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Objective The purpose of this study was to investigate the effects of different types of insoles and fatigue 
on the electrical activity of lower limb muscles during running in men with foot pronation (FP) at different 
post-anterior cruciate ligament reconstruction (ACLR) times.
Materials & Methods In this randomized clinical trial, 30 men with ACLR-FP, along and 10 healthy men, 
participated. A wireless surface electromyography (EMG) system was used to record the electrical activity 
of lower limb muscles during different phases of running. The participants were evaluated wearing four 
different insoles (control shoe, placebo insole, arch support insole, and double-density insole) before 
and after fatigue induced using a treadmill and assessed based on Borg’s Rating of Perceived Exertion 
scale. Data were analyzed using repeated measures analysis of variance (ANOVA) and the Bonferroni 
post-hoc test, considering a significance level of P≤0.05.
Results Under the placebo insole use condition, the fatigue-group interaction effect showed a significant 
increase for the biceps femoris (BF) during the loading response phase (P=0.038; effect size [d]=0.200) 
and for the gluteus medius (GM) during the mid-stance phase (P=0.048; d=0.019). Under the arch-
support insole use condition, the fatigue-group interaction effect demonstrated a statistically significant 
increase for the BF during the mid-stance (P=0.045; d=0.019) and push-off (P=0.040; d=0.020) phases. 
Under the double-density insole use condition, the fatigue-group interaction effect showed a statistically 
significant decrease for the tibialis anterior (TA) during the mid-stance phase (P=0.039; d=0.001); for the 
gastrocnemius (GC) during the push-off phase (P=0.035; d=0.217); and for the TA during the deceleration 
phase (P=0.002; d=0.100).
Conclusion It seems that both fatigue and the use of different insoles can alter the neuromuscular activity 
pattern in men with ACLR-FP. The arch-support and double-density insoles have greater potential to 
mitigate the negative effects of fatigue and improve muscle electrical activity, particularly in patients in 
the early post-ACLR period (<6 months).
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Introduction

unning, despite its well-established ben-
efits for enhancing cardiorespiratory fit-
ness and contributing to body type deter-
mination, carries a considerable risk of 
lower-extremity injury. Reports indicate 

that 2-38 injuries per 1,000 hours of running may occur 
[1]. Severe injuries such as complete rupture of the ante-
rior cruciate ligament (ACL) generally require surgical 
intervention followed by a prolonged, structured rehabil-
itation program to restore knee joint stability and normal 
functional performance [2]. The concurrent presence of 
a pronation deformity (excessive foot inward rotation) 
alongside ACL rupture introduces significant clinical 
challenges, as the ACL plays a critical role in preventing 
anterior tibial translation relative to the femur and con-
trolling knee internal rotation. Inadequate postoperative 
rehabilitation may lead to complications such as joint 
instability, reduced muscular strength, particularly in the 
quadriceps, altered movement patterns, and an increased 
risk of secondary injuries to the meniscus and articular 
cartilage [3, 4]. 

The prevalence of foot pronation (FP) is estimated to 
range from 48% to 78% in youth and from 20% to 23% 
in adults [5, 6]. In contrast, epidemiological data indi-
cate that 30-70 new ACL injuries per 100,000 individu-
als occur annually in the general population. In the Unit-
ed States alone, more than 200,000 new ACL injuries 
are reported each year, and approximately 100,000 ACL 
reconstruction (ACLR) surgeries are performed [7]. FP 
is a structural abnormality characterized by a reduced 
medial longitudinal arch and altered alignment of the 
ankle joint [8]. 

Multiple surgical techniques are available for ACLR; 
their choice depends on the injury severity and the pa-
tient’s functional goals. These techniques involve grafts 
harvested from the hamstring tendons, the patellar 
tendon, the quadriceps tendon, or the Achilles tendon. 
When selecting a graft type, key considerations include 
the individual’s activity level, the biological compatibil-
ity of the transplanted tissue, and its mechanical strength 
in resisting re-injury or graft failure [9]. Recent studies 
indicate that the rate of ACLR failure ranges from 5% 
to 25%, influenced by factors such as inadequate reha-
bilitation, premature return to sport, muscular weakness, 
and insufficient graft fixation, with the highest risk of re-
injury occurring within the first two postoperative years 
[10, 11]. FP is recognized as an independent risk factor 

for ACL re-rupture. One proposed mechanism involves 
the induction of excessive internal rotation of the tibia, 
which imposes abnormal stress on the reconstructed 
ligament and increases the risk of subsequent injury. 
Additionally, the uneven distribution of pressure across 
the lower-extremity joints may diminish muscular ef-
ficiency and ultimately lead to functional impairments 
and neuromuscular deficits [12].

Studies indicate that during forward dynamic activities 
such as running, the quadriceps muscles play a critical 
role in preventing unwanted movements and maintain-
ing body balance [13]. An increase in the frequency 
spectrum of electromyographic (EMG) signals may re-
flect enhanced neuromuscular coordination and muscle 
efficiency. This change is likely due to the recruitment of 
more fast-twitch motor units, which can generate high-
er-frequency signals, thereby contributing to increased 
strength and improved muscular performance during ac-
tivities like running [14]. Overall, an increase in muscle 
EMG frequency generally indicates heightened muscle 
activation or contraction intensity and is associated with 
the engagement of fast-twitch muscle fibers [15].

Muscle fatigue is a physiological phenomenon defined 
as a decrease in the muscle’s force-generating capacity. 
This condition leads to decreased contractile activity, 
impaired muscle coordination, and an overall decline in 
neuromuscular efficiency [16]. Fatigue can alter the pat-
terns of muscle electrical activity, which may be associat-
ed with an increased risk of muscular injuries [17]. At the 
physiological level, fatigue is linked to impaired function 
of contractile proteins (actin and myosin) and depletion of 
energy-carrying molecules (e.g. adenosine triphosphate), 
ultimately resulting in compromised muscle performance 
and heightened susceptibility to injury [18].

One of the most common interventions for correcting 
lower-extremity movement patterns is the use of shoe 
insoles. Corrective movement specialists widely employ 
these devices to address FP, and studies have confirmed 
their significant effectiveness in reducing tibial internal 
rotation [19, 20]. Among the benefits of using insoles 
is the reduction of electrical activity in muscles respon-
sible for controlling axial rotations and maintaining low-
er-extremity alignment. Therefore, compensating for FP 
with orthotic insoles can be a highly effective interven-
tion [21]. Research has shown that in individuals with 
FP, the line of body weight application shifts medially, 
generating an evertor moment. In contrast, insoles with 
medial arch support redirect the load laterally and, by re-
ducing center-of-pressure fluctuations, enhance balance 
in both static and dynamic conditions [22].
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Although numerous studies have examined the effects 
of different insoles on muscle activity patterns or the in-
fluence of fatigue on muscle performance, no research 
has investigated the interactive effects of insole type and 
muscle fatigue on the frequency of muscle EMG activ-
ity in patients with ACLR-FP. These patients experience 
muscle fatigue and often use insoles during daily activi-
ties and sports. Understanding these interactive effects 
can help develop more precise rehabilitation protocols, 
optimize the prescription of assistive devices, such as 
insoles, and ultimately contribute to the prevention of 
ACL re-injury in this population. 

Materials and Methods

Study design and participants

This is a randomized clinical trial with a pretest-
posttest design conducted at the Sports Biomechanics 
Laboratory of the University of Mohaghegh Ardabili, 
Ardabil, Iran. The study population consists of all male 
patients with ACLR-FP and healthy individuals in Ard-
abil province. To determine the minimum sample size, 
G*Power software, version 3.1 was used. By consider-
ing a significance level of 0.05, an effect size of 0.8, and 
a test power of 0.8 [23], the minimum sample size was 
determined to be 16. We selected 30 men (with ACLR 
and FP) and 10 healthy men, aged 18–45 years, using 
a convenience sampling method. Participants were di-
vided into four groups: ACLR-FP men with <6 months 
post-ACLR (Group A), ACLR-FP men with 6–12 
months post-ACLR (Group B), ACLR-FP men with 
>12 months post-ACLR (Group C), and healthy men 
(Group D). The right foot was identified as the dominant 
foot for all participants during a soccer kick test [24].

 Inclusion criteria were: Having ACLR and FP, at least 
6 months post-ACLR surgery, no pain during range 
of motion, ability to run without any limitations, will-
ingness to participate in the study, age between 18–45 
years, no other lower limb abnormalities such as genu 
varum, no long-term history of medication use affecting 
the musculoskeletal system, a body mass index (BMI) 
between 18.5 and 25 kg/m², having a hamstring graft, a 
rearfoot deviation angle >4 degrees; a foot posture index 
>10 mm, and navicular drop greater than 1 cm. Exclu-
sion criteria were lower-limb length asymmetry >5 mm 
and unwillingness to cooperate in the study. Figure 1 
presents the flowchart of the sampling and group alloca-
tion processes. Throughout all stages of the study, re-
search ethics were observed, and informed consent was 
obtained from all participants [25]. 

All procedures were conducted in accordance with the 
Helsinki Declaration [26]. All participants were request-
ed to refrain from intense physical activity 48 hours be-
fore the test. This precaution ensured that only the effect 
of acute, standardized laboratory-induced fatigue (under 
uniform conditions) would be examined [27, 28]. 

Data collection and protocols

Participants performed the running task on an 18-me-
ter path towards the laboratory after electrode placement 
on the muscles. Each condition was recorded with three 
correct trials. To control and monitor running speed (3.2 
m/s), two sets of infrared beam sensors (Wellsway, Aus-
tralia) were used [3]. To familiarize themselves with the 
path, participants ran three times before data collection. 
To compare the potential effect of running speed and 
control it during data analysis, each individual’s running 
speed was monitored with a speedometer to ensure no 
variations in speed across trials. Three trials were per-
formed under each condition. The trial was discarded if 
the data were incomplete or noisy, if the participant lost 
balance during the trial, or if the participant ran with an 
atypical pattern. It should be noted that a trial was con-
sidered correct only if the EMG signal from all muscles 
was recorded properly [29].

Muscle activity from the right leg was recorded dur-
ing running for the following muscles: Tibialis anterior 
(TA), gastrocnemius (GC), vastus medialis (VM), vas-
tus lateralis (VL), rectus femoris (RF), biceps femoris 
(BF), semitendinosus (ST), and gluteus medius (GM). 
To record muscle electrical activity, an 8-channel wire-
less EMG system (Biometrics Ltd, UK) with bipolar 
surface electrodes (circular Ag/AgCl electrode pairs 
with a diameter of 11 mm; inter-electrode distance of 
25 mm, input impedance of 100 MΩ, common mode 
rejection ratio >110 dB at 50-60 Hz) was used. For fil-
tering the raw EMG data, a low-pass filter of 500 Hz, a 
high-pass filter of 10 Hz, and a notch filter (to remove 
mains electricity noise) of 60 Hz were selected [30]. The 
sampling rate for muscle EMG activity was set at 1000 
Hz. The location of the selected muscles and prepara-
tory procedures, such as shaving the electrode site and 
cleaning with 70% alcohol (C₂H₅OH), were performed 
according to the Surface Electromyography (EMG) for 
the non-invasive assessment of muscles (SENIAM) rec-
ommendations [31, 32]. 

Participants from all four groups ran the path at pre-
fatigue and post-fatigue stages under four conditions: 
Control shoe, placebo insole, arch support insole, and 
double-density insole. Different sizes of insoles were 
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available for each type. The arch support insole (Figure 
2) had a medial wedge. The peak height of the medial 
longitudinal arch in this insole was 25 mm, with a post-
ing (maximum height difference between the medial and 
lateral wedges) of 15 mm. The length of this insole was 
designed to cover the rearfoot and midfoot, without ex-
tending into the forefoot. It was made of rigid polyure-
thane and provided full arch coverage. An insole of the 
appropriate size was used for each participant based on 
their foot measurements. The placebo insoles (Figure 3) 
were standard, commercially available type. To standard-
ize data collection conditions, control shoes in various 
sizes were used for all groups. The double-density insole 
(Figure 4) was made of ethylene-vinyl acetate (EVA), 
with a medial Shore A hardness of 60 and a lateral Shore 
A hardness of 30, while maintaining the elevated sup-
port for the medial longitudinal arch. The double-density 
insole had varied stiffness in the heel pad region and an 
8-degree medial-to-lateral incline. Due to its intention-
ally varied stiffness, this insole may have distinct effects 
on the attenuation and release of ground reaction forces 
during running mechanics. A key distinguishing feature 
of this insole type was its approach to addressing the 
height discrepancy between the medial and lateral sides, 
an aspect overlooked in some previous studies, which 
can potentially induce minor alterations in movement 
patterns from a biomechanical perspective [33]. 

The fatigue protocol was performed on an advanced 
treadmill (Horizon Fitness, Omega GT, USA) at zero 
incline. At the start of the protocol, participants began 
walking at 6 km/h, and the speed increased by 1 km/h 
every 2 minutes. Borg’s rate of perceived exertion 
(RPE) scale of 6–20 was used to determine the final lev-
el of fatigue for each participant [34]. Once participants 
reported a perceived exertion rating of 13 or higher, the 
treadmill speed was held constant to allow for steady-
state running. During the steady-state phase, the per-
ceived exertion score was assessed every 30 seconds. 
The fatigue protocol was terminated after two minutes 
of steady-state running when the RPE scale score was 
above 17, or upon reaching 80% of maximum heart rate 
[35].

Statistical analysis

Normality of the data distribution was confirmed using 
the Shapiro-Wilk test. Homogeneity of variances was 
confirmed using Levene’s test (P>0.05). A repeated-
measures analysis of variance (ANOVA) was employed 
for data analysis. All analyses were performed in SPSS 
software, version 23, considering a significance level at 
P<0.05. 

Figure 1. The CONSORT diagram of the study.
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Results

The demographic characteristics of the participants 
are presented in Table 1. The frequency spectrum of 
the EMG activity for the lower limb muscles across 
different running phases showed no significant differ-
ences between the study groups in the pre-test stage 
(P>0.05). According to the results in Table 2, under the 
control shoe use condition, the effect of the fatigue fac-
tor was statistically significant for the TA muscle during 
the loading response (Effect size (d)=0.215; P=0.024) 
and the push-off phase (d=0.200; P=0.003). The effect 
of fatigue was also statistically significant for the GC 
(d=0.400; P=0.030) and BF (d=0.001; P=0.001) mus-
cles during the deceleration phase. Furthermore, the 
group factor showed a significant effect on EMG fre-
quency spectrum for the GC (d=0.200; P=0.015) and 
BF (d=0.001; P=0.003) muscles during the deceleration 
phase. The findings revealed no significant interaction 
effect of fatigue and group on the EMG activity of lower 

limb muscles across any running phases when control 
shoes were used. 

Based on the results in Table 3, when running with pla-
cebo insoles, the effect of the fatigue factor was statisti-
cally significant for the TA (d=0.028, P=0.008) and BF 
(d=0.240, P=0.049) muscles during the loading phase. 
Significant fatigue effects were also observed during 
the mid-stance phase for the TA (d=0.041, P=0.002), 
GC (d=0.222, P=0.015), VM (d=0.019, P=0.038), 
VL (d=0.019, P=0.036), and BF (d=0.029, P=0.006); 
during the deceleration phase for the VM (d=0.018, 
P=0.042), VL (d=0.009, P=0.039), and GM (d=0.009, 
P=0.035); and during the acceleration phase for the GM 
(d=0.019, P=0.035). Furthermore, the group factor ef-
fect was statistically significant for the TA (d=0.021, 
P=0.035) and GC (d=0.025, P=0.020) during the load-
ing phase, and for the GM during the mid-stance phase 
(d=0.260, P=0.018). The findings revealed a significant 
fatigue×group interaction effect for the BF during the 

Figure 2. The arch support insole

Figure 3. The placebo insole

Figure 4. The double-density insole. A: Medial shore A stiffness of 60; B: Lateral shore A stiffness of 30
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loading phase (d=0.200, P=0.038) and for the GM dur-
ing the mid-stance phase (d=0.019, P=0.048). Post-hoc 
test results indicated that the highest rate of increase was 
observed in the <6-month post-ACLR group compared 
to the other groups.

Based on the results in Table 4, when running with 
arch support insoles, the effect of fatigue factor was 
statistically significant for the TA (d=0.018, P=0.040) 
and BF (d=0.020, P=0.030) muscles during the loading 
phase. During the mid-stance phase, significant fatigue 
effects were observed for the TA (d=0.021, P=0.022), 
GC (d=0.025, P=0.010), BF (d=0.024, P=0.012), and 
ST (d=0.022, P=0.025). Furthermore, during the push-
off phase, significant fatigue effects were found for the 
TA (d=0.019, P=0.035), GC (d=0.021, P=0.028), BF 
(d=0.022, P=0.025), and ST (d=0.020, P=0.032). Ad-
ditionally, the group factor effect was statistically sig-
nificant for the GC during the loading phase (d=0.230, 
P=0.025), and for the GM during both the mid-stance 
phase (d=0.022, P=0.028) and the deceleration phase 
(d=0.210, P=0.027). The findings revealed a signifi-
cant fatigue×group interaction effect for the BF, which 
showed a significant increase during both mid-stance 
(d=0.019, P=0.045) and push-off (d=0.020, P=0.040) 
phases. A significant interaction effect was also observed 
for the GC during the deceleration phase (d=0.018, 
P=0.048). Post-hoc test results indicated that the highest 
rate of increase in EMG frequency spectrum for the BF 
during the mid-stance and pushing phases was related 
to the <6-month post-ACLR group, while the highest 

increase for the GC during the deceleration phase was 
related to the <12-month post-ACLR group.

Based on the results in Table 5, when running with 
double-density insoles, the effect of the fatigue fac-
tor was statistically significant for the GC (d=0.017, 
P=0.045) during the loading phase. During the mid-
stance phase, significant fatigue effects were observed 
for the GC (d=0.023, P=0.018), VM (d=0.027, P=0.038), 
VL (d=0.019, P=0.030), and GM (d=0.200, P=0.029). 
Furthermore, during the push-off phase, significant ef-
fects of fatigue factor were found for the GC (d=0.210, 
P=0.028) and the GM (d=0.291, P=0.021). Additionally, 
the group factor effect was statistically significant for the 
GM during the push-off phase (d=0.230, P=0.020) and 
during the acceleration phase (d=0.100, P=0.001). The 
findings revealed a significant fatigue×group interaction 
effect, showing a statistically significant decrease for the 
TA during the mid-stance phase (d=0.001, P=0.039); for 
the GC during the push-off phase (d=0.217, P=0.035); 
and for the TA during the deceleration phase (d=0.100, 
P=0.002). Post-hoc test results indicated that the highest 
rate of decrease was related to the <6-month post-ACLR 
group compared to the other groups.

Discussion

The aim of this study was to investigate the effects of 
different insole types and fatigue on the EMG frequency 
spectrum of lower limb muscles during running in men 
with ACLR-FP at 6, 12, and 18 months post-ACLR.

Table 1. Demographic and anthropometric characteristics of participants (n=40)

Characteristics

Mean±SD

PPost-ACLR (month) Control

Group A (<6) Group B (6-12) Group C (>12) Group D

Age (y) 24.6±0.8 26.1±0.4 27.1±0.1 25.3±0.4 0.082

Height (cm) 180.4±3.2 179.2±5.7 181.1±2.1 178.1±6.1 0.912

Weight (kg) 80.4±7.4 81.5±5.2 80.6±4.3 79.2±6.5 0.360

BMI (kg/m²) 23.77±0.64 24.01±0.13 23.79±0.82 23.10±3.8 0.547

Navicular drop (mm) 12.7±1.9 13.8±1.1 12.9±1.3 7.2±1.8 <0.001

Foot posture index 7.2±0.2 8.3±0.5 6.7±1.7 3.2±0.5 <0.001

Graft type (autograft) Hamstring: 10 Hamstring: 10 Hamstring: 10 Healthy -

A: ACLR + PF (<6-month), B: ACLR + PF (6-12-month), C: ACLR + PF (>12-month). D: Healthy Control Group.�
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Table 2. Mean EMG frequency spectrum for lower limb muscles under the control shoe use condition in the study groups and the 
ANOVA results

Muscles

Mean±SD P (Effect Size)
Fatigue Effect

Group Effect

Fatigue×Group 
Effect

Group A Group B Group C Group D

Fatigue

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post

Loading 
Phase

TA 136.61±8.35 138.25±8.45 104.67±3.18 105.92±3.22 98.69±2.97 103.97±3.22 158.94±2.40 160.85±2.42 0.024* 
(0.215)

0.142 
(0.184)

0.210 
(0.100)

GC 71.47±4.37 71.61±4.37 54.76±1.66 54.86±1.66 53.75±1.66 53.85±1.67 83.15±1.25 83.32±1.25 0.132 
(0.012)

0.134 
(0.013)

0.124 
(0.010)

VM 52.57±3.21 52.67±3.22 40.27±1.22 40.35±1.22 39.53±1.22 39.61±1.22 61.16±0.92 61.28±0.92 0.124 
(0.031)

0.213 
(0.152)

0.216 
(0.200)

VL 47.91±2.92 48.00±2.93 36.70±1.11 36.78±1.11 36.03±1.11 36.10±1.12 55.74±0.84 55.85±0.84 0.051 
(0.195)

0.128 
(0.001)

0.201 
(0.001)

BF 78.94±4.82 79.10±4.83 60.48±1.54 60.60±1.84 59.36±1.84 59.48±1.84 91.84±1.38 92.03±1.38 0.110 
(0.009)

0.062 
(0.014)

0.100 
(0.005)

ST 72.17±4.41 72.32±4.42 55.29±1.68 55.40±1.68 54.27±1.68 54.38±1.68 83.97±1.26 84.14±1.27 0.074 
(0.001)

0.065 
(0.012)

0.100 
(0.001)

RF 59.16±3.61 59.28±3.62 45.33±1.37 45.42±1.38 44.49±1.38 44.58±1.38 68.83±1.03 68.97±1.04 0.085 
(0.042)

0.362 
(0.002)

0.196 
(0.110)

GM 35.86±2.19 35.94±2.19 27.48±0.83 27.53±0.83 26.97±0.83 27.02±0.83 41.73±0.63 41.81±0.63 0.142 
(0.006)

0.089 
(0.008)

0.128 
(0.001)

Mid-
Stance 
Phase

TA 107.95±6.60 108.17±6.61 82.71±2.51 82.87±2.52 81.18±2.51 81.34±2.52 125.60±1.89 125.85±1.90 0.074 
(0.001)

0.068 
(0.002)

0.263 
(0.893)

GC 73.40±4.48 73.55±4.49 56.24±1.71 56.35±1.71 55.20±1.71 55.31±1.71 85.40±1.28 85.57±1.29 0.768 
(0.001)

0.094 
(0.456)

0.264 
(0.001)

VM 47.20±2.88 47.30±2.89 36.16±1.10 36.24±1.10 35.50±1.10 35.57±1.10 54.92±0.82 55.03±0.83 0.847 
(0.004)

0.465 
(0.294)

0.385 
(0.003)

VL 46.68±2.85 46.77±2.86 35.76±1.08 35.83±1.09 35.10±1.08 35.17±1.09 54.31±0.82 54.41±0.82 0.185 
(0.085)

0.051 
(0.112)

0.374 
(0.001)

BF 77.54±4.74 77.69±4.75 59.40±1.80 59.52±1.81 58.31±1.80 58.42±1.81 90.21±1.36 90.39±1.36 0.274 
(0.501)

0.543 
(0.110)

0.242 
(0.001)

ST 65.40±3.99 65.53±4.00 50.11±1.52 50.21±1.52 49.18±1.52 49.28±1.52 76.09±1.14 76.24±1.15 0.218 
(0.001)

0.095 
(0.102)

0.068 
(0.062)

RF 56.44±3.45 56.55±3.45 43.44±1.31 43.32±1.31 42.44±1.31 42.52±1.31 65.66±0.99 65.79±0.99 0.222 
(0.027)

0.196 
(0.001)

0.080 
(0.006)

GM 31.56±1.92 31.62±1.93 24.18±0.73 24.22±0.73 23.73±0.73 23.78±0.73 36.71±0.55 36.79±0.55 0.321 
(0.005)

0.200 
(0.310)

0.361 
(0.600)

Push-off 
Phase

TA 103.03±6.30 103.24±6.31 78.94±2.40 79.09±2.40 77.78±2.40 77.63±2.40 119.87±1.81 120.11±1.81 0.003* 
(0.200)

0.930 
(0.164)

0.111 
(0.213)

GC 70.24±4.29 70.38±4.30 53.81±1.63 53.92±1.64 52.82±1.63 53.93±1.64 81.72±1.23 81.88±1.23 0.238 
(0.001)

0.100 
(0.103)

0.103 
(0.001)

VM 50.55±3.09 50.65±3.09 38.72±1.17 38.80±1.18 38.01±1.17 38.09±1.18 58.81±0.88 58.92±0.88 0.110 
(0.011)

0.216 
(0.008)

0.426 
(0.100)

VL 52.13±3.18 52.23±3.19 39.94±1.21 40.02±1.21 39.20±1.21 39.28±1.21 60.65±0.91 60.77±0.91 0.098 
(0.096)

0.111 
(0.007)

0.230 
(0.031)

BF 70.06±4.28 70.20±4.29 53.68±1.63 53.78±1.63 52.69±1.63 52.79±1.52 81.51±1.23 81.68±1.26 0.405 
(0.010)

0.300 
(0.002)

0.200 
(0.003)

ST 55.56±3.39 55.67±3.40 42.56±1.29 42.65±1.29 41.78±1.29 41.86±1.29 64.64±0.97 64.77±0.97 0.488 
(0.001)

0.394 
(0.001)

0.147 
(0.001)

RF 53.10±3.24 53.20±3.25 40.68±1.23 40.76±1.24 39.93±1.23 40.01±1.24 61.77±0.93 61.90±0.93 0.200 
(0.017)

0.394 
(0.170)

0.100 
(0.020)

GM 34.72±2.12 34.79±2.12 26.60±0.80 26.65±0.81 26.11±0.81 26.16±0.81 40.40±0.61 40.48±0.61 0.222 
(0.001)

0.100 
(0.012)

0.162 
(0.001)
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Under the control shoe use condition, the observed in-
crease in the EMG frequency spectrum of the TA mus-
cle in response to fatigue may indicate a neuromuscular 
compensatory strategy [36]. Typically, fatigue is expect-
ed to reduce the muscle electrical activity due to factors 
such as metabolic acidosis and reduced neural conduc-
tion velocity. However, the increase observed in this 
study can be attributed to the preferential recruitment 
of fast-twitch motor units. Under fatigue conditions, the 
efficiency of slow-twitch fibers declines, and the cen-

tral nervous system is compelled to recruit larger, fast-
twitch motor units with higher firing rates to maintain 
performance levels and joint stability. This manifests as 
an increase in higher-frequency spectral components of 
the muscle EMG signal [14, 15]. While this compensa-
tory mechanism is essential in the short term to counter 
instability and absorb shock, in the long term, it can alter 
optimal movement patterns and predispose individuals 
to conditions such as anterior compartment syndrome or 
shin splints [37, 38]. Jafarnezhadgero et al. also reported 

Muscles

Mean±SD P (Effect Size)

Fatigue Effect

Group Effect

Fatigue×Group 
Effect

Group A Group B Group C Group D

Fatigue

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post

Accel-
eration 
Phase

TA 79.73±4.87 79.89±4.88 61.09±1.85 61.21±1.86 59.96±1.86 60.08±1.86 92.76±1.40 92.95±1.40 0.056 
(0.011)

0.117 
(0.016)

0.155 
(0.001)

GC 70.50±4.31 70.64±4.31 54.01±1.64 54.12±1.64 53.02±1.64 53.12±1.64 82.02±1.23 82.19±1.24 0.987 
(0.400)

0.135 
(0.016)

0.413 
(0.110)

VM 46.77±2.85 46.86±2.86 35.83±1.09 35.90±1.09 35.17±1.09 35.24±1.09 54.41±0.82 54.52±0.82 0.815 
(0.203)

0.256 
(0.016)

0.300 
(0.163)

VL 46.41±2.83 46.51±2.84 35.56±1.08 35.63±1.08 34.90±1.08 34.94±1.08 54.00±0.81 54.11±0.81 0.630 
(0.185)

0.100 
(0.023)

0.220 
(0.022)

BF 73.23±4.47 73.37±4.48 56.10±1.70 56.21±1.71 55.07±1.70 55.18±1.71 85.19±1.28 85.36±1.28 0.068 
(0.001)

0.101 
(0.001)

0.109 
(0.001)

ST 57.05±3.48 57.17±3.49 43.71±1.33 43.80±1.33 42.90±1.33 42.99±1.33 66.37±1.00 66.51±1.00 0.349 
(0.061)

0.106 
(0.010)

0.307 
(0.001)

RF 56.96±3.48 57.08±3.49 43.84±1.32 43.73±1.33 42.84±1.32 42.92±1.33 66.27±1.00 66.41±1.00 0.180 
(0.901)

0.105 
(0.630)

0.401 
(0.401)

GM 43.16±2.63 43.25±2.64 33.07±1.00 33.13±1.00 32.46±1.00 32.52±1.00 50.21±0.75 50.32±0.75 0.720 
(0.201)

0.201 
(0.001)

0.910 
(0.132)

Decel-
eration 
Phase

TA 88.88±5.43 89.05±5.44 68.09±2.07 68.23±2.07 66.84±2.07 66.97±2.07 103.40±1.56 103.61±1.56 0.162 
(0.001)

0.130 
(0.162)

0.301 
(0.201)

GC 87.73±5.36 78.56±5.35 67.08±2.04 67.22±2.04 65.84±2.04 65.98±2.04 101.87±1.53 102.07±1.54 0.030* 
(0.400)

0.015* 
(0.200)

0.160 
(0.130)

VM 50.90±3.11 54.00±3.11 38.99±1.18 39.07±1.18 38.27±1.18 38.35±1.19 59.22±0.89 59.33±0.89 0.300 
(0.120)

0.052 
(0.005)

0.068 
(0.063)

VL 48.70±2.97 48.80±2.98 37.31±1.13 37.38±1.13 36.62±1.13 36.70±1.13 56.66±0.85 56.77±0.85 0.201 
(0.163)

0.062 
(0.160)

0.123 
(0.001)

BF 74.81±4.57 47.96±4.58 57.31±1.74 57.43±1.74 56.26±1.74 56.37±1.74 87.04±1.31 87.21±1.31 0.001* 
(0.001)

0.003* 
(0.001)

0.100 
(0.012)

ST 64.00±3.91 64.12±3.92 49.03±1.49 49.13±1.49 48.13±1.49 48.22±1.49 74.46±1.12 74.60±1.12 0.100 
(0.063)

0.074 
(0.001)

0.098 
(0.001)

RF 65.67±4.01 65.80±4.02 50.31±1.53 50.41±1.53 49.38±1.53 49.48±1.53 76.40±1.15 76.55±1.15 0.088 
(0.107)

0.103 
(0.001)

0.200 
(0.016)

GM 45.18±2.76 45.27±2.76 34.62±1.05 34.69±1.05 33.98±1.05 34.06±1.06 52.57±0.79 52.67±0.79 0.362 
(0.001)

0.201 
(0.180)

0.130 
(0.300)

 A: ACLR-PF (<6-month post-op); B: ACLR-PF (6–12-month post-op); C: ACLR-PF (>12-month post-op); D: Healthy control 
group; Statistical test: Two-way ANOVA with repeated measures. TA: (Tibialis anterior), GC: (Gastrocnemius), VM: (Vastus media-
lis), VL: (Vastus lateralis), BF: (Biceps femoris), ST: (Semitendinosus), RF: (Rectus femoris), GM: (Gluteus medius).*Significant 
at the 0.05 level. Significance level: P<0.05
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Table 3. Mean EMG frequency spectrum for lower limb muscles under placebo-insole use condition in the study groups and the 
ANOVA results

Muscles

Mean±SD P (Effect Size)
Fatigue Effect

Group Effect

Fatigue×Group 
Effect

Group A Group B Group C Group D

Fatigue

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post

Loading 
Phase

TA 158.12±9.66 160.02±9.78 146.54±4.45 148.30±4.51 154.64±4.79156.50±4.85157.03±2.37158.92±2.39 0.008* 
(0.028)

0.035*

 (0.021)
0.110 

(0.010)

GC 82.72±5.05 82.89±5.06 76.66±2.33 76.82±2.33 80.90±2.51 81.06±2.51 82.15±1.24 82.32±1.24 0.132
 (0.080)

0.020*

 (0.025)
0.450 

(0.050)

VM 60.85±3.72 60.97±3.72 56.39±1.71 56.50±1.71 59.51±1.84 59.62±1.85 60.42±0.91 60.55±0.91 0.124 
(0.080)

0.145 
(0.012)

0.216 
(0.110)

VL 55.45±3.39 55.56±3.39 51.39±1.56 51.49±1.56 54.23±1.68 54.34±1.68 55.07±0.83 55.18±0.83 0.051 
(0.111)

0.128 
(0.114)

0.210 
(0.101)

BF 91.37±5.58 91.68±5.59 84.68±2.57 84.85±2.58 89.36±2.77 89.54±2.77 90.74±1.37 90.92±1.37 0.049* 
(0.240)

0.062 
(0.015)

0.038* 
(0.200)

ST 83.54±5.10 83.70±5.11 77.42±2.35 77.57±2.36 81.70±2.53 81.86±2.54 82.96±1.25 83.13±1.25 0.074 
(0.090)

0.065 
(0.016)

0.400 
(0.075)

RF 68.48±4.18 68.61±4.19 63.46±1.93 63.59±1.93 66.97±2.07 67.10±2.08 68.00±1.02 68.14±1.02 0.085 
(0.012)

0.362 
(0.100)

0.700 
(0.031)

GM 41.51±2.53 41.59±2.54 38.47±1.17 38.55±1.17 40.60±1.25 40.68±1.26 41.22±0.62 41.31±0.62 0.142 
(0.090)

0.089 
(0.011)

0.900 
(0.020)

Mid-
Stance 
Phase

TA 124.95±7.64 125.20±7.65 115.80±3.52 116.03±3.53 122.20±3.79122.45±3.79124.09±1.87124.34±1.87 0.002* 
(0.041)

0.068 
(0.017)

0.150 
(0.001)

GC 84.96±5.19 85.13±5.20 78.74±2.39 78.90±2.40 83.09±2.57 83.26±2.58 84.37±1.27 84.54±1.27 0.015* 
(0.222)

0.135 
(0.016)

0.413 
(0.110)

VM 54.64±3.34 54.75±3.34 50.64±1.54 50.74±1.54 53.44±1.65 53.54±1.66 54.26±0.81 54.37±0.82 0.038* 
(0.019)

0.465 
(0.008)

0.650 
(0.003)

VL 54.03±3.30 54.14±3.31 50.07±1.52 50.17±1.52 52.84±1.63 52.94±1.64 53.65±0.81 53.76±0.81 0.036* 
(0.019)

0.051 
(0.015)

0.630 
(0.003)

BF 89.74±5.48 89.92±5.49 83.17±2.53 83.34±2.53 87.77±2.72 87.94±2.72 89.12±1.34 89.30±1.34 0.006* 
(0.029)

0.543 
(0.009)

0.320 
(0.008)

ST 75.70±4.62 75.85±4.63 70.16±2.13 70.30±2.13 74.04±2.29 74.18±2.30 75.18±1.13 75.33±1.13 0.210 
(0.024)

0.095 
(0.410)

0.380 
(0.007)

RF 65.32±3.99 65.45±4.00 60.54±1.84 60.66±1.84 63.88±1.98 64.01±1.98 64.87±0.97 65.00±0.98 0.222 
(0.211)

0.196 
(0.012)

0.750 
(0.002)

GM 36.53±2.23 36.63±2.23 33.85±1.03 33.92±1.03 35.72±1.10 35.79±1.11 36.27±0.54 36.35±0.54 0.321 
(0.008)

0.018* 
(0.260)

0.048* 
(0.019)

Push-off 
Phase

TA 119.25±7.29 119.49±7.30 110.52±3.36 110.74±3.36 116.63±3.61116.86±3.62118.43±1.78118.67±1.79 0.300 
(0.038)

0.930 
(0.002)

0.180 
(0.011)

GC 81.30±4.97 81.46±4.98 75.34±2.29 75.49±2.29 79.51±2.46 79.67±2.47 80.74±1.21 80.90±1.22 0.220 
(0.021)

0.100 
(0.015)

0.480 
(0.005)

VM 58.50±3.57 58.62±3.58 54.22±1.64 54.33±1.65 57.22±1.77 57.33±1.77 58.10±0.87 58.22±0.87 0.420 
(0.018)

0.216 
(0.011)

0.670 
(0.003)

VL 60.34±3.68 60.46±3.69 55.92±1.70 56.03±1.70 59.01±1.83 59.13±1.83 59.92±0.90 60.04±0.90 0.390 
(0.018)

0.111 
(0.014)

0.650 
(0.003)

BF 81.09±4.95 81.26±4.96 75.16±2.28 75.31±2.29 79.31±2.46 79.47±2.46 80.53±1.21 80.70±1.21 0.800 
(0.027)

0.300 
(0.009)

0.350 
(0.007)

ST 64.30±3.93 64.43±3.94 59.59±1.81 59.71±1.81 62.89±1.95 63.02±1.95 63.86±0.96 63.99±0.96 0.510 
(0.023)

0.394 
(0.002)

0.420 
(0.006)

RF 61.46±3.75 61.58±3.76 56.95±1.73 57.07±1.73 60.10±1.86 60.22±1.86 61.03±0.92 61.15±0.92 0.200 
(0.013)

0.394 
(0.008)

0.780 
(0.002)

GM 40.19±2.45 40.27±2.46 37.24±1.13 37.32±1.13 39.30±1.21 39.38±1.22 39.91±0.60 39.99±0.60 0.222 
(0.100)

0.100 
(0.014)

0.940 
(0.001)
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that fatigue can alter the activity pattern of the hamstring 
muscles during dynamic activities [17]. Based on our 
findings, in the ACLR groups, the EMG frequency spec-
trum of the BF muscle showed a significant decrease 
during the deceleration phase of running when the con-
trol shoes were used. According to previous studies, this 
muscle is highly active during the swing phase to pre-
vent excessive forward translation of the tibia relative to 
the femur, which can stretch the ACL [39]. Reduced ac-
tivity or altered EMG frequency spectrum of this muscle 
following fatigue is highly concerning. This indicates 

Muscles

Mean±SD P (Effect Size)

Fatigue Effect

Group Effect

Fatigue×Group 
Effect

Group A Group B Group C Group D

Fatigue

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post

Accel-
eration 
Phase

TA 92.29±5.64 92.47±5.65 85.53±2.60 85.72±2.60 90.26±2.82 90.88±2.80 91.65±1.38 91.83±1.38 0.405 
(0.005)

0.102 
(0.031)

0.090 
(0.002)

GC 81.60±4.98 81.77±4.99 75.63±2.30 75.78±2.35 79.81±2.47 79.97±2.48 81.04±1.22 81.20±1.22 0.238 
(0.007)

0.125 
(0.001)

0.850 
(0.002)

VM 54.13±3.31 54.24±3.31 50.16±1.52 50.26±1.52 52.94±1.64 53.04±1.64 53.76±0.81 53.86±0.81 0.360 
(0.019)

0.100 
(0.001)

0.305 
(0.052)

VL 53.72±3.28 53.83±3.29 49.79±1.51 49.89±1.51 52.54±1.63 52.64±1.63 53.35±0.80 53.46±0.82 0.380 
(0.019)

0.098 
(0.003)

0.405 
(0.031)

BF 84.76±5.18 84.93±5.19 78.55±2.39 78.71±2.39 82.89±2.57 83.06±2.57 84.17±1.27 84.34±1.27 0.274 
(0.006)

0.142 
(0.001)

0.856 
(0.001)

ST 66.03±4.03 66.17±4.04 61.20±1.86 61.32±1.86 64.58±2.00 64.71±2.00 65.58±0.99 65.71±0.99 0.218 
(0.007)

0.165 
(0.002)

0.860 
(0.002)

RF 65.93±4.03 66.06±4.03 61.10±1.85 61.23±1.86 64.48±2.00 64.61±2.00 65.48±0.98 65.61±0.99 0.222 
(0.007)

0.321 
(0.017)

0.870 
(0.022)

GM 49.96±3.05 50.06±3.06 46.30±1.40 46.39±1.41 48.86±1.51 48.96±1.51 49.61±0.74 49.71±0.75 0.035* 
(0.019)

0.204 
(0.008)

0.238 
(0.008)

Decel-
eration 
Phase

TA 102.87±6.29 103.08±6.30 95.34±2.90 95.53±2.90 100.61±3.12100.81±3.12102.16±1.54102.36±1.54 0.162 
(0.009)

0.130 
(0.014)

0.750 
(0.003)

GC 101.34±6.19 101.55±6.20 93.92±2.85 94.11±2.86 99.11±3.07 99.31±3.08 100.64±1.51100.85±1.52 0.156 
(0.009)

0.135 
(0.001)

0.777 
(0.010)

VM 58.91±3.60 59.03±3.60 54.60±1.66 54.71±1.66 57.62±1.78 57.73±1.79 58.50±0.88 58.62±0.88 0.042* 
(0.018)

0.466 
(0.003)

0.611 
(0.074)

VL 56.37±3.44 56.48±3.45 52.24±1.58 52.34±1.59 55.13±1.71 55.24±1.71 55.98±0.84 56.09±0.84 0.039* 
(0.009)

0.111 
(0.014)

0.062 
(0.002)

BF 86.59±5.29 86.76±5.30 80.25±2.44 80.41±2.44 84.68±2.62 84.85±2.63 85.99±1.29 86.16±1.30 0.162 
(0.001)

0.110 
(0.022)

0.054 
(0.021)

ST 74.07±4.52 74.22±4.53 68.65±2.08 68.79±2.09 72.44±2.24 72.59±2.25 73.56±1.11 73.71±1.11 0.218 
(0.071)

0.074 
(0.016)

0.084 
(0.001)

RF 76.01±4.64 76.16±4.65 70.44±2.14 70.58±2.14 74.33±2.30 74.48±2.31 75.48±1.13 75.63±1.14 0.200 
(0.008)

0.103 
(0.015)

0.065 
(0.001)

GM 52.30±3.19 52.40±3.20 48.47±1.47 48.56±1.47 51.15±1.58 51.5±1.59 51.94±0.78 52.04±0.78 0.035* 
(0.009)

0.200 
(0.012)

0.215 
(0.042)

A: ACLR-PF (<6-month post-op); B: ACLR-PF (6–12-month post-op); C: ACLR-PF (>12-month post-op); D: Healthy control 
group; Statistical test: Two-way ANOVA with repeated measures. TA: (Tibialis anterior), GC: (Gastrocnemius), VM: (Vastus me-
dialis), VL: (Vastus lateralis), BF: (Biceps femoris), ST: (Semitendinosus), RF: (Rectus femoris), GM: (Gluteus medius).

*Significant at the 0.05 level.

that fatigue can weaken the protective mechanism of the 
hamstrings, particularly exposing ACLR patients in the 
early stages of recovery (<6 months post-surgery) to a 
higher risk of re-injury. In line with this, Fontenay et al. 
[40] stated that fatigue exacerbates asymmetry and spe-
cifically jeopardizes the knee’s protective mechanism in 
the early stages of recovery (<6 months).

Under the placebo insole use condition, the highest 
rate of increase in the EMG frequency spectrum was 
observed in the BF during the loading phase and the 
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Table 4. Mean EMG frequency spectrum of lower limb muscles under the arch support insole use condition in the study groups and 
the ANOVA results

Muscles

Mean±SD P (Effect Size)

Fatigue Effect

Group Effect

Fatigue×Group 
Effect

Group A Group B Group C Group D

Fatigue

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post

Loading 
Phase

TA 145.99±8.92 147.75±9.03 146.40±4.45 148.16±4.50 154.50±4.79 156.35±4.85 142.73±2.15 144.44±2.18 0.040* 
(0.018)

0.150 
(0.012)

0.350 
(0.007)

GC 76.38±4.67 76.53±4.67 76.59±2.33 76.74±2.33 80.82±2.50 80.99±2.51 74.67±1.12 74.82±1.12 0.210 
(0.006)

0.025* 
(0.230)

0.600 
(0.003)

VM 56.18±3.43 56.29±3.44 56.33±1.71 56.45±3.44 59.45±1.84 59.57±1.84 54.92±0.82 55.03±0.83 0.180 
(0.007)

0.160 
(0.011)

0.800 
(0.002)

VL 51.20±3.13 51.30±3.13 51.34±1.56 51.44±1.56 54.18±1.68 54.29±1.68 50.05±0.75 50.15±0.75 0.250 
(0.005)

0.135 
(0.013)

0.750 
(0.002)

BF 82.47±1.24 84.53±5.16 84.60±2.57 84.77±2.57 89.27±2.77 89.45±2.77 82.47±1.24 82.64±1.24 0.030* 
(0.020)

0.070 
(0.014)

0.450 
(0.005)

ST 77.13±4.71 77.28±4.72 77.34±2.35 77.50±2.35 81.62±2.53 81.78±2.53 75.40±1.13 75.55±1.13 0.110 
(0.008)

0.072 
(0.015)

0.500 
(0.004)

RF 63.22±3.86 63.35±3.87 63.40±1.92 63.53±1.93 66.91±2.07 67.04±2.08 61.81±0.93 61.99±0.93 0.150 
(0.009)

0.380 
(0.009)

0.900 
(0.001)

GM 38.33±2.34 38.40±2.34 38.43±1.16 38.51±1.17 40.56±1.25 40.64±1.26 37.47±0.56 37.54±0.56 0.320 
(0.004)

0.095 
(0.010)

0.950 
(0.001)

Mid-
Stance 
Phase

TA 115.37±7.05 115.6±7.06 115.69±3.52 115.92±3.52 122.08±3.78 122.33±3.79 112.78±1.70 113.01±1.70 0.022* 
(0.021)

0.075 
(0.016)

0.400 
(0.006)

GC 78.44±4.79 78.60±4.80 78.66±2.39 78.82±2.39 83.01±2.57 83.18±2.58 76.69±1.58 76.84±1.16 0.010* 
(0.025)

0.100 
(0.014)

0.300 
(0.008)

VM 50.45±3.08 50.55±3.09 50.59±1.53 50.69±1.54 53.38±1.65 53.49±1.65 49.32±0.74 49.42±0.74 0.120 
(0.008)

0.480 
(0.007)

0.700 
(0.003)

VL 49.88±3.05 49.98±3.05 52.02±1.25 50.12±1.52 52.79±1.63 52.89±1.64 48.77±0.73 48.86±0.73 0.130 
(0.007)

0.058 
(0.015)

0.680 
(0.003)

BF 82.86±5.06 83.03±5.07 83.09±2.52 83.26±2.53 87.68±2.72 87.86±2.72 81.00±1.22 81.17±1.22 0.012* 
(0.024)

0.550 
(0.008)

0.045* 
(0.019)

ST 69.89±4.27 70.03±4.28 70.09±2.13 70.23±2.13 73.96±2.29 74.11±2.29 68.33±1.03 68.47±1.03 0.025* 
(0.022)

0.102 
(0.013)

0.600 
(0.004)

RF 60.31±3.68 60.43±3.69 60.48±1.84 60.60±1.84 63.82±1.98 63.95±1.98 58.96±0.89 59.08±0.89 0.180 
(0.010)

0.210 
(0.011)

0.805 
(0.002)

GM 33.72±2.06 34.79±2.06 33.82±1.02 33.89±1.03 35.69±1.10 35.76±1.10 32.97±0.49 32.97±0.49 0.280 
(0.005)

0.028* 
(0.022)

0.601 
(0.004)

Push-off 
Phase

TA 110.11±6.73 110.33±6.74 110.41±3.35 110.63±3.36 116.52±3.61 116.75±3.62 107.64±1.62 107.86±1.62 0.035* 
(0.019)

0.940 
(0.025)

0.500 
(0.005)

GC 75.06±4.58 75.21±4.59 75.27±2.29 75.42±2.29 79.43±2.46 79.59±2.46 73.38±1.10 73.53±1.11 0.028* 
(0.021)

0.110 
(0.014)

0.550 
(0.004)

VM 54.02±3.30 54.12±3.30 54.17±1.64 54.28±1.65 57.16±1.77 57.28±1.77 52.81±0.79 52.91±0.79 0.160 
(0.008)

0.230 
(0.010)

0.800 
(0.002)

VL 55.71±3.40 55.82±3.41 55.86±1.69 55.98±1.70 58.95±1.82 59.07±1.83 54.46±0.82 54.57±0.82 0.170 
(0.007)

0.120 
(0.013)

0.750 
(0.002)

BF 74.87±4.57 75.02±4.58 75.08±2.28 75.23±2.28 79.23±2.45 79.39±2.46 73.20±1.10 73.34±1.10 0.025* 
(0.022)

0.310 
(0.008)

0.040* 
(0.020)

ST 59.37±3.63 59.49±3.63 59.54±1.81 59.66±1.81 62.83±1.94 62.95±1.95 58.04±0.87 58.16±0.87 0.032* 
(0.020)

0.410 
(0.035)

0.600 
(0.004)

RF 56.74±3.46 56.85±3.47 56.90±1.73 57.01±1.73 60.05±1.86 60.17±1.86 55.47±0.83 55.58±0.83 0.220 
(0.009)

0.410 
(0.007)

0.900 
(0.001)

GM 37.11±2.26 37.18±2.27 37.21±1.13 37.28±1.13 39.27±1.21 39.34±1.22 36.27±0.54 36.35±0.54 0.300 
(0.005)

0.111 
(0.005)

0.950 
(0.001)
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GM during the stance phase. This increase was signifi-
cantly higher in the ACLR group with <6 months post-
surgery than in the other groups. From a biomechanical 
perspective, the BF plays a pivotal role during the load-
ing phase of running. Through eccentric contraction, it 
controls the anterior translation of the tibia and applies 
posteriorly-directed (restraint) forces on the knee joint 
[41]. Since the ACL is primarily responsible for restrain-
ing this displacement, the limb employs a compensatory 

mechanism after injury, such as increasing the activation 
of the BF, to substitute for the function of the damaged 
ligament and maintain dynamic knee stability. Concur-
rently, the increased GM activity during the stance phase 
indicates the neuromuscular system’s effort to maintain 
pelvic stability. This pattern of augmented activation 
in patients less than 6 months post-ACLR may reflect 
the central nervous system’s maximal effort to utilize 
compensatory mechanisms and re-learn optimal move-

Muscles

Mean±SD P (Effect Size)

Fatigue Effect

Group Effect

Fatigue×Group 
Effect

Group A Group B Group C Group D

Fatigue

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post

Accel-
eration 
Phase

TA 85.21±5.21 85.38±5.22 85.45±2.59 85.62±2.60 90.17±2.79 90.35±2.80 83.30±1.25 83.47±1.26 0.350 
(0.006)

0.125 
(0.013)

0.850 
(0.002)

GC 75.34±4.60 75.49±4.61 75.55±2.29 75.71±2.30 79.73±2.47 79.89±2.47 73.66±1.11 73.80±1.11 0.400 
(0.004)

0.142 
(0.012)

0.900 
(0.001)

VM 49.98±3.05 50.08±3.06 50.12±1.52 50.22±1.52 52.89±1.64 52.99±1.64 48.86±0.73 48.96±0.73 0.150 
(0.008)

0.270 
(0.010)

0.400 
(0.006)

VL 49.60±3.03 49.70±3.03 49.74±1.51 49.84±1.51 52.49±1.62 52.59±1.63 48.49±0.73 48.59±0.73 0.160 
(0.007)

0.108 
(0.013)

0.350 
(0.007)

BF 78.26±4.78 78.41±4.79 78.47±2.38 78.63±2.39 82.81±2.56 82.98±2.57 76.50±1.15 76.66±1.15 0.200 
(0.009)

0.110 
(0.014)

0.800 
(0.002)

ST 60.97±3.72 61.09±3.73 61.14±1.86 61.26±1.86 64.52±2.00 64.65±2.00 59.60±0.90 59.72±0.90 0.180 
(0.010)

0.115 
(0.013)

0.880 
(0.002)

RF 60.87±3.72 61.00±3.72 61.05±1.85 61.17±1.86 64.42±1.99 64.55±2.00 59.51±0.89 59.63±0.90 0.190 
(0.009)

0.114 
(0.013)

0.890 
(0.001)

GM 46.12±2.82 46.22±2.82 46.25±1.40 46.35±1.41 48.81±1.51 48.91±1.51 45.09±0.68 45.18±0.68 0.140 
(0.008)

0.210 
(0.011)

0.400 
(0.006)

Decel-
eration 
Phase

TA 94.98±5.80 95.17±5.81 95.24±2.89 95.44±2.90 100.51±3.11 100.71±3.12 92.85±1.40 93.04±1.40 0.120 
(0.009)

0.140 
(0.012)

0.700 
(0.031)

GC 93.57±5.72 93.76±5.73 93.83±2.85 95.02±2.86 99.02±3.07 99.22±3.07 91.48±1.38 91.66±1.38 0.110 
(0.010)

0.152 
(0.015)

0.048* 
(0.018)

VM 54.39±3.32 54.50±3.33 54.54±1.65 54.65±1.66 57.56±1.78 57.67±1.78 53.17±0.80 53.28±0.80 0.150 
(0.028)

0.480 
(0.027)

0.700 
(0.031)

VL 52.04±3.18 52.15±3.18 52.19±1.58 52.29±1.59 55.07±1.70 55.18±1.71 50.88±0.76 50.98±0.76 0.160 
(0.007)

0.120 
(0.033)

0.680 
(0.003)

BF 79.95±4.88 80.11±4.89 80.17±2.43 80.33±2.44 84.60±2.62 84.77±2.63 78.16±1.18 78.31±1.18 0.130 
(0.009)

0.108 
(0.310)

0.705 
(0.018)

ST 68.39±4.18 68.53±4.19 68.58±2.08 68.72±2.09 72.37±2.24 72.52±2.25 66.86±1.00 66.99±1.01 0.150 
(0.009)

0.082 
(0.510)

0.799 
(0.026)

RF 70.18±4.29 70.32±4.29 70.37±2.14 70.51±2.14 74.26±2.30 74.41±2.30 68.61±1.03 68.74±1.03 0.180 
(0.010)

0.110 
(0.310)

0.824 
(0.025)

GM 48.29±2.95 48.38±2.95 48.42±1.47 48.52±1.47 51.10±1.58 51.20±1.58 47.20±0.71 47.30±0.71 0.130 
(0.008)

0.027* 
(0.210)

0.321 
(0.031)

Significance level: P < 0.05; A: ACLR-PF (<6-month post-op); B: ACLR-PF (6–12-month post-op); C: ACLR-PF (>12-month 
post-op); D: Healthy control group; Statistical test: Two-way ANOVA with repeated measures. TA: (Tibialis anterior), GC: (Gas-
trocnemius), VM: (Vastus medialis), VL: (Vastus lateralis), BF: (Biceps femoris), ST: (Semitendinosus), RF: (Rectus femoris), GM: 
(Gluteus medius).

*Significant at the 0.05 level.

Piri E, et al. Effects of Insole Type and Fatigue on the Electrical Activity of Lower Limb Muscles During Running. RJ. 2026; 26(4):572-605.



584

Winter 2026. Vol 26. Num 4

Table 5. Mean EMG frequency spectrum of lower limb muscles under the double-density insole use condition in the study groups 
and the ANOVA results

Muscles

Mean±SD P (Effect Size)

Fatigue Effect

Group Effect

Fatigue×Group 
Effect

Group A Group B Group C Group D)

Fatigue

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post

Loading 
phase

TA 140.41±8.58 142.10±8.68 152.87±4.65 154.71±4.70 161.32±5.00 163.26±5.06 145.72±2.20 147.47±2.22 0.350 
(0.060)

0.250 
(0.100)

0.600 
(0.040)

GC 73.46±4.49 73.60±4.50 79.97±2.43 80.13±2.43 84.40±2.61 84.56±2.62 76.24±1.15 76.39±1.15 0.045* 
(0.017)

0.120 
(0.001)

0.750 
(0.001)

VM 54.03±3.30 54.14±3.31 58.82±1.78 58.94±1.79 62.08±1.92 62.20±1.93 56.07±0.84 56.19±0.84 0.065 
(0.014)

0.160 
(0.002)

0.850 
(0.002)

VL 49.24±3.01 49.34±3.01 53.61±1.63 53.72±1.63 56.57±1.75 56.69±1.75 51.10±0.77 51.21±0.77 0.055 
(0.015)

0.135 
(0.085)

0.800 
(0.002)

BF 81.14±4.96 81.30±4.97 88.34±2.68 88.51±2.69 93.22±2.89 93.41±2.89 84.21±1.27 84.37±1.27 0.180 
(0.095)

0.070 
(0.021)

0.600 
(0.004)

ST 74.18±4.53 74.33±4.54 80.76±2.45 80.92±2.46 85.23±2.64 85.40±2.64 76.99±1.16 77.14±1.16 0.110 
(0.085)

0.072 
(0.049)

0.551 
(0.004)

RF 60.81±3.71 60.93±3.72 66.20±2.01 66.33±2.01 69.86±2.16 70.00±2.17 63.11±0.95 63.23±0.95 0.150 
(0.090)

0.380 
(0.069)

0.962 
(0.001)

GM 36.86±2.25 36.94±2.25 40.13±1.22 40.21±1.22 42.35±1.31 42.44±1.31 38.26±0.57 38.33±0.57 0.120 
(0.101)

0.095 
(0.025)

0.888 
(0.001)

Mid-
stance 
Phase

TA 115.15±1.78 111.18±6.79 120.80±3.67 121.04±3.63 127.48±3.95 127.73±3.96 115.15±1.73 115.38±1.74 0.250 
(0.008)

0.075 
(0.068)

0.039* 
(0.001)

GC 75.45±4.61 75.60±4.62 82.14±2.49 82.30±2.50 86.68±2.68 86.85±2.69 78.30±1.18 78.46±1.18 0.018* 
(0.023)

0.100 
(0.042)

0.399 
(0.025)

VM 48.52±2.96 48.62±2.97 52.82±1.60 52.93±1.61 55.74±1.72 55.85±1.73 50.35±0.76 50.45±0.76 0.038* 
(0.027)

0.481 
(0.007)

0.741 
(0.031)

VL 47.98±2.93 48.07±2.93 52.23±1.58 52.34±1.59 55.12±1.71 55.23±1.71 49.79±0.75 49.89±0.75 0.030* 
(0.019)

0.058 
(0.051)

0.732 
(0.001)

BF 79.69±4.87 79.85±4.88 86.76±2.64 86.94±2.64 91.56±2.84 91.74±2.84 82.71±1.24 82.87±1.25 0.205 
(0.009)

0.550 
(0.085)

0.452 
(0.002)

ST 67.22±4.11 67.36±4.11 73.19±2.22 73.33±2.23 77.23±2.39 77.39±2.40 69.76±1.05 69.90±1.05 0.150 
(0.110)

0.102 
(0.041)

0.521 
(0.061)

RF 58.01±3.54 58.12±3.55 63.15±1.92 63.28±1.92 66.64±2.06 66.78±2.07 60.20±0.90 60.32±0.91 0.128 
(0.111)

0.210 
(0.018)

0.621 
(0.001)

GM 32.43±1.98 32.50±1.98 35.31±1.07 35.38±1.07 37.26±1.15 37.34±1.15 33.66±0.50 33.73±0.50 0.029* 
(0.200)

0.127 
(0.012)

0.751 
(0.087)

Push-off 
Phase

TA 105.90±6.47 106.11±6.48 115.29±3.50 115.52±3.51 121.67±3.77 121.91±3.78 109.90±1.65 110.12±1.66 0.200 
(0.029)

0.941 
(0.001)

0.521 
(0.043)

GC 72.19±4.41 70.34±4.42 78.60±2.39 78.75±2.39 82.94±2.57 83.11±2.57 74.92±1.13 75.07±1.13 0.028* 
(0.210)

0.110 
(0.140)

0.035* 
(0.217)

VM 51.95±3.17 52.06±3.18 56.56±1.72 56.67±1.72 59.69±1.85 59.81±1.85 53.92±0.81 54.02±0.81 0.055 
(0.001)

0.230 
(0.001)

0.777 
(0.001)

VL 53.58±3.27 53.69±3.28 58.33±1.77 58.45±1.77 61.56±1.91 61.68±1.91 55.60±0.83 55.72±0.84 0.050 
(0.185)

0.119 
(0.111)

0.200 
(0.173)

BF 72.01±4.40 72.16±4.41 78.40±2.38 78.56±2.39 82.73±2.56 82.90±2.57 74.73±1.12 74.88±1.13 0.179 
(0.236)

0.310 
(0.068)

0.413 
(0.001)

ST 57.10±3.49 57.22±3.49 62.17±1.89 62.26±1.89 65.61±2.03 65.74±2.03 59.26±0.89 59.38±0.89 0.148 
(0.284)

0.440 
(0.040)

0.550 
(0.001)

RF 54.57±3.33 54.68±3.34 59.41±1.80 59.53±1.81 62.70±1.94 62.82±1.94 56.64±0.85 56.75±0.85 0.118 
(0.016)

0.432 
(0.016)

0.632 
(0.219)

GM 35.69±2.18 35.76±2.18 38.85±1.18 38.93±1.18 41.00±1.27 41.08±1.27 37.04±0.55 37.11±0.55 0.021* 
(0.291)

0.020* 
(0.230)

0.316 
(0.021)
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ment patterns during the early stages of returning to 
dynamic activities such as running. This phenomenon 
may indicate greater neuroplasticity and neuromuscu-
lar adaptation during this specific timeframe. Although 
these changes were statistically significant, the calcu-
lated effect size for these interactions was small in many 
cases. This suggests that while the pattern of changes is 
directional and interpretable, their magnitude is lower 
and may not have immediate, pronounced clinical sig-

Muscles

Mean±SD P (Effect Size)

Fatigue Effect

Group Effect

Fatigue×Group 
Effect

Group A Group B Group C Group D)

Fatigue

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post

Accel-
eration 
Phase

TA 81.95±5.01 82.12±5.02 89.22±2.71 89.40±2.72 94.15±2.92 94.34±2.92 85.05±1.28 85.22±1.28 0.311 
(0.001)

0.110 
(0.320)

0.205 
(0.001)

GC 72.46±4.43 72.61±4.43 78.89±2.40 79.05±2.40 83.25±2.58 83.42±2.58 75.20±1.13 75.35±1.13 0.412 
(0.135)

0.160 
(0.001)

0.094 
(0.001)

VM 48.07±2.93 48.16±2.94 52.33±1.59 52.44±1.59 55.22±1.71 55.33±1.71 49.88±0.75 49.98±0.75 0.056 
(0.016)

0.319 
(0.308)

0.309 
(0.205)

VL 47.70±2.91 47.80±2.92 51.94±1.58 52.04±1.58 54.81±1.70 54.92±1.70 49.51±0.74 49.61±0.74 0.051 
(0.074)

0.262 
(0.256)

0.108 
(0.256)

BF 75.56±4.64 75.42±4.61 81.94±2.49 82.11±2.49 86.47±2.68 86.65±2.68 78.11±1.17 78.27±1.18 0.243 
(0.031)

0.099 
(0.021)

0.200 
(0.394)

ST 58.64±3.58 58.76±3.59 63.84±1.94 63.97±1.94 67.37±2.09 67.51±2.09 60.86±0.91 60.98±0.92 0.174 
(0.016)

0.055 
(0.001)

0.196 
(0.128)

RF 58.55±3.58 58.67±3.58 63.74±1.93 63.87±1.94 67.26±2.08 60.40±2.09 60.76±0.91 60.88±0.91 0.128 
(0.035)

0.062 
(0.032)

0.300 
(0.163)

GM 44.36±2.71 44.45±2.71 48.30±1.46 48.39±1.47 50.97±1.58 51.07±1.58 46.04±0.69 46.13±0.69 0.133 
(0.062)

*0.001 
(0.100)

0.100 
(0.001)

Decel-
eration 
Phase

TA 91.35±5.58 88.53±5.59 99.45±3.02 99.65±3.03 104.95±3.25 105.16±3.26 94.80±1.43 94.80±1.43 0.216 
(0.006)

0.065 
(0.032)

*0.002 
(0.100)

GC 89.99±5.50 90.17±5.51 97.98±2.98 98.17±2.98 103.39±3.20 103.60±3.21 93.40±1.41 93.58±1.41 0.107 
(0.001)

0.102 
(0.001)

0.392 
(0.123)

VM 52.31±3.19 52.42±3.20 56.95±1.73 57.07±1.73 60.10±1.86 60.22±1.86 54.29±0.81 54.40±0.82 0.065 
(0.001)

0.163 
(0.160)

0.200 
(0.302)

VL 50.05±3.06 50.15±3.06 54.50±1.65 54.60±1.66 57.51±1.78 57.62±1.78 51.95±0.78 52.05±0.78 0.098 
(0.102)

0.362 
(0.019)

0.095 
(0.425)

BF 76.89±4.70 77.04±4.71 83.71±2.54 83.88±2.55 88.34±2.74 88.52±2.74 79.80±1.20 79.96±1.20 0.062 
(0.124)

0.231 
(0.018)

0.162 
(0.263)

ST 65.78±4.02 65.91±4.03 71.61±2.17 71.76±2.18 75.57±2.34 75.72±2.34 68.26±1.03 68.40±1.03 0.111 
(0.003)

0.612 
(0.001)

0.150 
(0.163)

RF 67.49±4.12 67.63±4.13 73.48±2.23 73.63±2.24 77.54±2.40 77.70±2.41 70.05±1.05 70.19±1.05 0.205 
(0.001)

0.203 
(0.001)

0.287 
(0.001)

GM 46.44±2.83 46.53±2.84 50.56±1.53 50.66±1.54 53.36±1.65 53.46±1.65 48.20±0.72 48.29±0.72 0.526 
(0.182)

0.195 
(0.001)

0.240 
(0.023)

Significance level: P < 0.05; A: ACLR-PF (<6-month post-op); B: ACLR-PF (6–12-month post-op); C: ACLR-PF (>12-month 
post-op); D: Healthy control group; Statistical test: Two-way ANOVA with repeated measures. TA: (Tibialis anterior), GC: (Gas-
trocnemius), VM: (Vastus medialis), VL: (Vastus lateralis), BF: (Biceps femoris), ST: (Semitendinosus), RF: (Rectus femoris), GM: 
(Gluteus medius).

*Significant at the 0.05 level.

nificance. However, identifying these subtle changes in 
the early stages of recovery can be a sensitive indicator 
of the neuromuscular system’s compensatory strategies, 
which, if sustained, can influence running mechanics in 
the long term.

Under the arch support insole use condition, analysis 
indicated that the pattern of neuromuscular recovery fol-
lows distinct trajectories across different time points post-
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ACLR. In patients with less than 6 months post-surgery, 
the most pronounced improvement in muscle electrical 
activity was observed in the BF during the mid-stance 
and push-off phases. This pattern can be interpreted as 
an initial neuromuscular compensatory strategy, empha-
sizing dynamic knee joint stability through enhanced 
hamstring activation during the early stages of return-
ing to activity [42]. This pattern evolves with increased 
time since surgery. In the group with 6-12 months post-
ACLR, the greatest improvement in electrical activity 
was recorded for the GC muscle during the deceleration 
phase. This shift indicates a gradual transition in the mo-
tor control system’s focus from knee joint stability to 
improved control of center of mass oscillations and pos-
tural stability throughout the gait cycle [43].

The use of the arch-support insole led to a significant 
increase in the electrical activity of the GM muscle dur-
ing the mid-stance phase. This muscle, which is consid-
ered the primary stabilizer of the pelvis in the frontal 
plane, with its weakness, causes increased femoral in-
ternal rotation and stress on the ACL. The arch-support 
insole, by providing structured support for the medial 
longitudinal arch, reduces the speed and magnitude of 
pronation during the mid-stance phase, thereby influ-
encing the higher kinetic chain. These changes enable 
the neuromuscular system to optimize GM activation 
as the primary pelvic stabilizer [44]. Under the placebo 
insole use condition, the effect of fatigue on the electri-
cal activity of the GC was clearly evident, whereas this 
effect was noticeably moderated when the arch support 
insoles used. It seems that these insoles facilitate neuro-
muscular coordination even under fatigue, not only by 
reducing direct mechanical load but also by providing 
enhanced proprioceptive inputs.

Regarding the double-density insoles, with their dual 
design, they not only support the arch but also provide 
stronger proprioceptive feedback and more active con-
trol over pronation. The significant effect of fatigue on 
the VM and VL muscles during the mid-stance phase 
indicates that, despite the support of the double-density 
insoles, the quadriceps muscles remain under consider-
able load. This may be because the insole, by improving 
lower limb alignment, allows the individual to run with 
greater efficiency and consequently utilize their quadri-
ceps more, which ultimately leads to their fatigue. This 
finding likely indicates a normalization of running and 
muscle activation patterns [45]. Erkan et al. demonstrat-
ed that corrective insoles lead to a significant increase 
in the EMG activity of the VM and VL muscles during 
the stance phase, which aligns with the normalization of 
muscle patterns and increased workload on the quadri-

ceps [46]. In the present study, the limitations included 
the non-inclusion of women and the lack of study on 
the long-term effects of therapeutic insoles. Therefore, 
it is recommended that future studies be conducted by 
addressing these limitations.

Conclusion

It seems that both fatigue and different types of thera-
peutic insoles can alter the neuromuscular activity pat-
tern in men with ACLR-FP. Among the insoles exam-
ined, arch-support insoles and double-density insoles 
showed greater potential in mitigating the negative ef-
fects of fatigue and improving muscle electrical activity, 
particularly in patients in the early postoperative stages 
(less than 6 months post-ACLR).
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مقاله پژوهشی

بررسی اثر انواع کفی و خستگی بر طیف فرکانس فعالیت عضلات اندام تحتانی در افراد 
دارای بازسازی رباط صلیبی قدامی و پای پرونیت طی دویدن: یک کارآزمایی بالینی

هدف این مطالعه با هدف بررسی اثر انواع کفی و خستگی بر طیف فرکانس فعالیت عضلات اندام تحتانی در افراد دارای بازسازی رباط 
صلیبی قدامی و پای پرونیت در بازه‌های زمانی مختلف طی دویدن بود.

روش بررسی در این مطالعه نیمه‌آزمایشی، 30 مرد با بازسازی رباط صلیبی قدامی و پای پرونیت و 10 مرد سالم شرکت کردند. از 
سیستم الکترومایوگرافی سطحی بی‌سیم برای ثبت فعالیت الکتریکی عضلات اندام تحتانی طی فازهای مختلف دویدن استفاده شد. 
شرکت‌کنندگان تحت چهار شرایط مختلف کفی )کفش کنترل، کفی پلاسبو، کفی حمایت‌کننده قوس و کفی دبل‌دنسیتی(، در دو حالت 
قبل و بعد از اعمال پروتکل خستگی )با استفاده از تردمیل و براساس مقیاس ادراکی بورگ( مورد ارزیابی قرار گرفتند. داده‌ها با استفاده از 

آزمون تحلیل واریانس با اندازه‌گیری‌های مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در سطح معنی‌داریP≥0/05 تحلیل شدند.
یافته‌ها یافته‌ها نشان داد در شرایط کفی پلاسبو اثر تعاملی خستگی-گروه برای عضله دوسررانی در فاز پاسخ بارگذاری )d=0/200؛ 
P=0/038(، عضله سرینی میانی در فاز میانه اتکا )d=0/019؛ P=0/048( افزایش معنادار داشت. همچنین نتایج نشان داد در شرایط کفی 
حمایت‌کننده قوس اثر تعاملی خستگی-گروه برای عضله دوسررانی در فاز میانه اتکا )d=0/019؛ P=0/045(، و فاز هل‌دادن )d=0/020؛ 
P=0/040( ازلحاظ آماری افزایش معناداری داشت. یافته‌ها نشان داد در شرایط کفی دبل‌دنسیتی اثر تعاملی خستگی-گروه برای عضله 
درشت‌نی قدامی طی فاز میانه اتکا )d=0/001؛ P=0/039(، دوقلوی داخلی طی فاز هل‌دادن )d=0/217؛ P=0/035(، و درشت‌نی قدامی 

طی فاز کاهش شتاب )d=0/100؛ P=0/002( ازلحاظ آماری کاهش معناداری داشت. 
نتیجه‌گیری به‌نظر می‌رسد خستگی و هم‌استفاده از کفی‌های مختلف می‌توانند الگوی فعالیت عصبی-عضلانی را در افراد با بازسازی رباط 
صلیبی قدامی و پای پرونیت تغییر دهند. در بین کفی‌های موردبررسی، کفی‌های تخصصی‌تر مانند کفی حمایت‌کننده قوس و کفی 
دبل‌دنسیتی پتانسیل بیشتری در تعدیل اثرات منفی خستگی و بهبود الگوی فعالیت عضلات، به‌ویژه در بیماران در مراحل اولیه پس از 

جراحی )کمتر از ۶ ماه( نشان دادند. 
کلیدواژه‌ها بازسازی رباط صلیبی قدامی )ACL(، خستگی عضلانی، طیف فرکانس، پای پرونیت )FP(، دویدن
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مقدمه

دویدن، با وجود فواید شناخته‌شده آن در بهبود آمادگی قلبی-
تنفسی و کمک به تعیین تیپ بدنی، با ریسک قابل‌توجهی برای 
اندام‌های پایین‌تنه همراه است، به‌طوری‌که براساس گزارش‌ها، 
بین ۲ تا ۳۸ مورد آسیب به‌ازای هر ۱۰۰۰ ساعت دویدن ثبت 
شده است ]1[. آسیب‌های جدی مانند پارگی کامل رباط صلیبی 
قدامیACL( 1(، عموماً نیازمند جراحی و به دنبال آن، یک دوره 
و  پایداری  بازیابی  برای  توانبخشی  برنامه‌ریزی‌شده  و  طولانی 

عملکرد طبیعی مفصل زانو هستند ]2[. 

حضور هم‌زمان عارضه پرونیشن )چرخش داخلی بیش‌ازحد 
پا( در کنار پارگی این رباط، چالش‌های بالینی قابل‌توجهی ایجاد 
می‌کند، زیرا رباط ACL نقش محوری در جلوگیری از حرکت 
استخوان درشت‌نی نسبت به ران و کنترل چرخش داخلی زانو 
می‌تواند  عمل  از  ناقص پس  توانبخشی  از  ناشی  عوارض  دارد. 
شامل بی‌ثباتی مفصل، کاهش قدرت عضلانی )به‌ویژه در عضلات 
چهارسر ران(، تغییر الگوهای حرکتی و افزایش خطر آسیب‌های 
ثانویه به منیسک و غضروف شود ]3، 4[. شیوع پرونیشن پا در 
جمعیت جوان بین ۴۸ تا ۷۸ درصد و در بزرگسالان بین ۲۰ 
آمارهای  درمقابل،   .]6  ،5[ می‌شود  زده  تخمین  درصد  تا ۲۳ 
مورد جدید  تا ۷۰  نشان می‌دهند سالانه ۳۰  همه‌گیرشناسی 
آسیب ACL به‌ازای هر 100/000 نفر در جمعیت عمومی رخ 
می‌دهد. تنها در ایالات متحده آمریکا، سالانه بیش از 200/000 
آسیب جدید گزارش شده است و حدود 100/000 عمل جراحی 

برای بازسازی این رباط انجام می‌پذیرد ]7[. 

پرونیشن پا، یک ناهنجاری ساختاری است که با کاهش قوس 
طولی داخلی پا و تغییر راستای مفصل مچ پا مشخص می‌گردد 
که  دارد  وجود   ACL بازسازی  برای  متعددی  روش‌های   .]8[
انتخاب آن‌ها به‌ شدت آسیب و اهداف بیمار بستگی دارد. این 
روش‌ها شامل استفاده از گرافت‌های گرفته‌شده از تاندون‌های 
همسترینگ، پاتلا، چهارسر ران یا آشیل است. در انتخاب نوع 
گرافت، ملاحظاتی مانند سطح فعالیت فرد، سازگاری بیولوژیک 
بافت پیوندی و استحکام مکانیکی آن در برابر پارگی‌های مجدد 
از اهمیت تعیین‌کننده‌ای برخوردارند ]9[. براساس پژوهش‌های 
جدید، نرخ شکست جراحی‌های بازسازی ACL به دلایلی مانند 
توانبخشی ناکافی، بازگشت پیش‌ازموعد به ورزش، ضعف عضلانی 
و تثبیت نشدن کافی گرافت، بین ۵ تا ۲۵ درصد است و بیشترین 
احتمال عود آسیب در 2 سال اول پس از عمل وجود دارد ]10، 

.]11

 دراین‌میان، پرونیشن پا به‌عنوان یک فاکتور خطر مستقل 
برای پارگی مجدد ACL شناخته می‌شود. یکی از مکانیسم‌های 
مطرح در این رابطه، القای چرخش داخلی اضافی در ساق پا است 

1. Anterior Cruciate Ligament (ACL)

که به اعمال استرس غیرطبیعی بر رباط ترمیم‌شده و افزایش 
احتمال آسیب‌های بعدی منجر می‌گردد. توزیع نامتعادل فشار 
روی مفاصل پایین‌تنه می‌تواند کارایی عضلات را کاهش دهد و 
در نهایت موجب بروز اختلالات عملکردی و ناکارآمدی عضلانی 

شود ]12[.

 مطالعات نشان می‌دهند در فعالیت‌های دینامیک رو به جلو 
مانند دویدن، عضلات چهارسر ران نقش حیاتی در جلوگیری از 
حرکات ناخواسته و حفظ تعادل بدن ایفا می‌کنند ]13[. افزایش 
طیف فرکانسی سیگنال‌های الکترومایوگرافی می‌تواند نشانه‌ای از 
بهبود هماهنگی عصبی-عضلانی و کارایی عضله باشد. این تغییر 
احتمالاً ناشی از به‌کارگیری تعداد بیشتری از واحدهای حرکتی 
تندانقباض است که قادر به تولید سیگنال‌هایی با فرکانس بالاتر 
بوده و درنتیجه موجب افزایش قدرت و بهبود عملکرد عضلانی 

حین فعالیت‌هایی مانند دویدن می‌شوند ]14[. 

به‌طورکلی، افزایش محتوای فرکانسی فعالیت الکتریکی عضلات 
اغلب نشان‌دهنده افزایش سطح فعالیت یا شدت انقباض بوده و 
با فعال‌سازی فیبرهای عضلانی تندانقباض همراه می‌باشد ]15[.

به‌صورت  که  است  فیزیولوژیک  پدیده  یک  عضلانی،  خستگی 
کاهش قابلیت تولید نیرو توسط عضله تعریف می‌شود. این حالت 
به تضعیف قدرت انقباضی، اختلال در هماهنگی بین عضلات 
و کاهش کلی کارایی سیستم عصبی-عضلانی منجر می‌گردد 
]16[. مطابق با پژوهش جعفرنژادگرو و همکاران، خستگی قادر 
است الگوی فعالیت الکتریکی عضلات را تغییر دهد و این تغییرات 
می‌توانند با افزایش خطر آسیب‌های عضلانی همراه باشند ]17[. 
در سطح فیزیولوژیک، خستگی با اختلال در عملکرد پروتئین‌های 
 )ATP( انرژی  ذخایر  کاهش  و  میوزین(  و  )آکتین  انقباضی 
مرتبط است که درنهایت به اختلال در عملکرد عضله و افزایش 

آسیب‌پذیری آن منجر می‌شود ]18[. 

یکی از رایج‌ترین مداخلات برای اصلاح الگوهای حرکتی در 
اندام تحتانی، استفاده از کفی‌های کفش است. این وسایل به‌طور 
اصلاح  برای  اصلاحی  حرکات  متخصصین  توسط  گسترده‌ای 
پرونیشن پا به کار می‌روند و مطالعات تأثیر معنادار آن‌ها را در 
کاهش چرخش داخلی ساق پا تأیید کرده‌اند ]19، 20[. از جمله 
مزایای استفاده از کفی‌ها، کاهش فعالیت الکتریکی عضلاتی است 
که برای کنترل محوری چرخش‌ها و حفظ راستای اندام تحتانی 
موردنیاز هستند. بنابراین، جبران پرونیشن پا با کمک کفی‌های 
طبی می‌تواند اقدامی بسیار مؤثر و کلیدی باشد ]21[. تحقیقات 
نشان داده‌اند در افراد دارای پرونیشن، خط اعمال وزن بدن به 
سمت داخل جابه‌جا شده و یک گشتاور پروناتوری ایجاد می‌کند، 
درحالی‌که کفی‌های دارای حمایت‌کننده قوس داخلی، بار خطی 
را به سمت خارج منتقل کرده و با کاهش نوسانات مرکز فشار، 

تعادل را در هر دو حالت ایستا و پویا بهبود می‌بخشند ]22[. 
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کفی‌های  اثرات  بررسی  به  که  متعددی  مطالعات  وجود  با 
مختلف بر الگوی فعالیت عضلانی یا تأثیر خستگی بر عملکرد 
عضلات پرداخته‌اند، هیچ مطالعه‌ای به‌طور هم‌زمان اثر تعاملی 
الکتریکی  فعالیت  فرکانس  طیف  بر  را  خستگی  و  کفی  انواع 
عضلات در بیماران با بازسازی رباط صلیبی قدامی و پای پرونیت 
در بازه‌های زمانی مختلف پس از جراحی مورد بررسی قرار نداده 
است. این در حالی است که این بیماران در طول فعالیت‌های 
روزمره و ورزشی اغلب با هر دو عامل خستگی و استفاده از کفی 
مواجه هستند. بنابراین، عدم وجود چنین مطالعه‌ای به معنای یک 
شکاف واضح در ادبیات علمی است. شناخت این اثرات تعاملی 
می‌تواند به طراحی پروتکل‌های توانبخشی دقیق‌تر، تجویز بهینه‌تر 
از آسیب‌های  وسایل کمکی مانند کفی و درنهایت پیشگیری 
مجدد در این بیماران منجر شود. ازاین‌رو، انجام پژوهش حاضر با 
در نظر گرفتن هم‌زمان متغیرهای کلیدی مذکور، اجتناب‌ناپذیر و 

ضروری به نظر می‌رسد.

روش بررسی

پژوهش حاضر از نوع نیمه‌آزمایشی و کارآزمایی بالینی بود که 
انواع کفی(،  )اثر آنی استفاده  از خستگی  به‌صورت قبل و بعد 
در آزمایشگاه بیومکانیک ورزشی در مرکز سلامت و تندرستی 
دانشگاه محقق اردبیلی انجام شد. برای تعیین حداقل حجم نمونه 
از نرم‌افزار جی‌پاور2 نسخه 3، 1 استفاده شد که این نرم‌افزار نشان 
داد در سطح معنی‌داری 0/05،  اندازه اثر 0/8 و توان آماری 0/8، 

حداقل تعداد کل نمونه برابر با 16 نفر می‌باشد ]23[.

 جامعه آماری پژوهش حاضر شامل تمامی بیماران با بازسازی 
رباط ACL همراه با پای پرونیت و افراد سالم بود. نمونه آماری 
شامل 30 مرد )با بازسازی رباط ACL و پای پرونیت( و 10 مرد 
سالم، استان اردبیل با دامنه سنی 18-45 سال بودند که به‌طور 
دسترس در این پژوهش شرکت کردند. آزمودنی‌ها در چهار گروه 

جای گرفتند که بدین قرار است: 

1. افراد دارای بازسازی ACL و پای پرونیت که کمتر از 6 ماه از 
بازسازی رباط آن‌ها گذشته است.

 2. افراد دارای بازسازی ACL و پای پرونیت که در  بازه زمانی 
6-12 ماه پس از بازسازی قرار دارند.

 3. افراد دارای بازسازی ACL و پای پرونیت که در بازه زمانی 
بیش از 12 ماه پس از بازسازی قرار دارند. 

4. گروه سالم )تصویر شماره 1(. 

شاخص‌های جمعیت‌شناختی آزمودنی‌ها در جدول شماره 1، 
ارائه شده است. همچنین پای راست طی آزمون شوت فوتبال 

به‌عنوان پای برتر تمامی آزمودنی‌ها مشخص گردید ]24[.

2. G*Power

 شرایط ورود به پژوهش شامل افراد دارای بازسازی ACL و پای 
پرونیت هک در بازه زماني 6، 12 و 18 ماه پس از بازسازي قرار 
دارند. عدم احساس درد در دامنه‌های حرکتی، توانایی دویدن 
بدون احساس هیچ‌گونه محدودیت، علاقمند بودن برای شرکت 
در پژوهش، دامنه سن بین 18-45 سال و عدم ابتلا به سایر 
ناهنجاری‌های اندام تحتانی همچون پای پرانتزی، عدم سابقه 
طولاني‌مدت مصرف داروهاي مؤثر بر سيستم عضلاني-اسکلتي، 
داشتن شاخص توده بدنی 25 تا 18/5 )کیلوگرم بر مجذور متر(، 
داشتن پیوند همسترینگ، زاویه انحراف قسمت عقبی پا بیش از 
4 درجه، شاخص پاسچر پا 10میلی‌متر بیشتر باشد و افتادگی 

ناوی بیش از 1 سانتی‌متر. 

شرایط خروج آزمودنی‌ها از پژوهش شامل عدم تقارن طول 
اندام تحتانی بالای 5 میلی‌متر و عدم تمایل به همکاری بود. 
همچنین در کلیه مراحل پژوهش، اخلاق پژوهشی رعایت شد و 
از آزمودنی‌ها رضایت‌نامه حضور در پژوهش اخذ شد ]25[. تمام 
بخش‌های اجرایی پژوهش حاضر بر طبق بیانیه هلسینکی انجام 

شد ]26[. 

در طول جمع‌آوری داده‌ها از همه‌ آزمودنی‌ها خواسته شد قبل 
از شرکت در آزمون فرم رضایت‌نامه حضور در آزمون را پر کنند و 
48 ساعت قبل از حضور در آزمون فعالیت شدید ورزشی نداشته 
آزمایشگاه  در  ایجادشده  آنی  اثر خستگی  تنها  تا صرفاً  باشند 

)شرایط یکسان( مورد بررسی قرار گیرد ]27، 28[.

روش جمع‌آوری

آزمودنی‌ها کوشش دویدن را در مسیر 18 متري آزمایشگاه 
پس از قرارگیري الکترودها روي عضلات انجام دادند. هر مرحله با 
سه کوشش صحیح ثبت شد. برای کنترل و نظارت سرعت دویدن 
)3/2 متر بر ثانیه( دو مجموعه از فتوسل مادون قرمز )ولز جنوبی، 
مسیر  با  آزمودنی‌ها  آشنایی  برای   .]3[ شد  استفاده  استرالیا( 
دویدن 3 مرتبه مسیر موردنظر توسط آزمودنی‌ها طی شد. برای 
مقایسه اثر احتمالی سرعت دویدن و کنترل آن در تجزیه‌وتحلیل 
اطلاعات در طول مسیر، سرعت دویدن فرد با سرعت‌سنج کنترل 
گردید تا اختلافی در سرعت دویدن نداشته باشند. سه آزمایش 

در هر شرایط انجام شد. 

عبارت  کارآزمایی  یک  گذاشتن  کنار  برای  عینی  معیارهای 
بودند از: 

1. اگر داده‌ها ناقص بود یا نویز داشت. 

2. آزمودنی تعادل خود را در طول آزمایش از دست می‌داد.

 3. با الگوی نامتعارفی می‌دویدند. 
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تصویر 1. فلوچارت کارآزمایی

تصویر 2. طراحی کفی حمایت‌کننده قوس

تصویر 3. نمایی از کفی پلاسبو.
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 ACL)تمامی بیماران با بازسازی 

 و پای پرونیت( 
 

خارج( 2شده از مطالعهn=) 
( 10عدم تطابق با معیارهای ورودn=) 
( 1عدم قبول شرکت در مطالعهn=) 
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ماه  18کمتر از  ACLگروه بازسازی 
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لازم به ذکر است که کوششی صحیح در نظر گرفته می‌شد که 
سیگنال الکترومایوگرافی تمامی عضلات به‌صورت صحیح ثبت 

شده باشد ]29[.

فعالیت عضله ساقی-قدامی3، دوقلوي داخلی4، پهن   میزان 
نیمه‌وتري9  دوسررانی8،  رانی7،  راست  خارجی6،  پهن  داخلی5، 
طی  آزمودنی‌ها  راست  سمت  پای  میانی10  سرینی  عضله  و 
دویدن ثبت شد. براي ثبت فعالیت الکتریکی عضلات از دستگاه 
کاناله   8 )biometrics ltd, UK( بایومتریک  الکترومایوگرافی 
بی‌سیم و الکتروهاي سطحی )EMG(، مدل دو قطبی )ساخت 
نقره  نقره/کلرید  سطحی  الکترودهاي  جفت  انگلستان(  کشور 

3. Tibialis anterior
4. Gastrocnemius
5. Vastus Medialis
6. Vastus Latlarais
7. Rectero Femoris
8. Biceps Femoris
9. Semi tendinosus
10. Gluteus Medius

دوقطبی )شکل دایره‌اي با قطر 11 میلی‌متر؛ فاصله 25 میلی‌متر 
از مرکز تا مرکز؛ امپدانس ورودي 100 مگااهم ؛ نسبت رد شایع 
Biomet�( استفاده شد )110< دسی‌بل در 50 تا 60 هرتز  حالت 
rics ltd, UK(. فیلترهاي پایین‌گذر 500 هرتز و بالاگذر 10 هرتز 
و همچنین ناچ فیلتر )براي حذف نویز برق شهري( 60 هرتز 
جهت فیلترینگ داده‌هاي خام الکترومایوگرافی انتخاب شد ]30[. 
همچنین نرخ نمونه‌برداری در فعالیت الکتریکی عضلات برابر با 
1000 هرتز قرار گرفت. محل عضلات منتخب و اعمالی مانند 
تراشیدن محل الکترودگذاري و تمیز کردن با الکل )70 درصد 
SurfaceElectromyog�( طبق توصیه‌نامه )C2H5OH -اتانول-

 raphy for the Non Invasive Assessment of Muscles;
SENIAM( انجام شد ]31، 32[. 

.)B( 30  در لبه خارجی  Shore A و ،)A( 60 در لبه داخلی  Shore A تصویر 4. طراحی کفی دبل‌دنسیتی )افزابش میزان سفتی به میزان

ابراهیم پیری و همکاران.  اثر انواع کفی و خستگی بر طیف فرکانس فعالیت عضلات اندام تحتانی

جدول 1. شاخص‌های جمعیت‌شناختی و پیکرشناسی آزمودنی‌ها.

مشخصات
میانگین±انحراف‌معیار

سطح معنی‌داری
A گروهB گروهC گروه D  گروه

0/40/082±0/125/3±0/427/1±0/826/1±24/6سن )سال(

6/10/912±2/1178/1±5/7181/1±3/2179/2±180/4قد )سانتی‌متر(

6/50/360±4/379/2±5/280/6±7/481/5±80/4وزن )کیلوگرم(
شاخص توده بدنی 
3/80/547±0/8223/10±0/1323/79±0/6424/01±23/77)کیلوگرم/مجذور متر(

0/001<1/8±1/37/2±1/112/9±1/913/8±12/7افت ناوی )میلی‌متر(

0/001<0/5±1/73/2±0/56/7±0/28/3±7/2شاخص وضعیت پا

-سالمهمسترینگ: 10 نفرهمسترینگ: 10 نفرهمسترینگ: 10 نفرنوع گرفت )اتوگرفت(

ACLR :A + پای پرونیت )کمتر از 6 ماه( ، ACLR :B + پای پرونیت )12-6 ماه(، ACLR :C + پای پرونیت )بیش از 12 ماه(. D: گروه سالم. �
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جدول 2. متغیرهای طیف فرکانس فعالیت الکتریکی عضلات اندام تحتانی در شرایط استفاده از کفش کنترل. 

متغیر

سطح معنی‌داریمیانگین± انحراف‌معیار

A گروهB گروهC گروهD  اندازه اثرگروه

قبل از 
خستگی

بعد از 
خستگی 

قبل از
 خستگی

بعد از 
خستگی 

قبل از
 خستگی

بعد از
 خستگی 

قبل از 
خستگی

بعد از
 خستگی 

اثرعامل 
خستگی

اثر عامل 
گروه

اثر 
تعاملی 

خستگی 
×گروه

پاسخ 
بارگذاری

درشت‌نی 
*0/024 2/42±2/40160/85±3/22158/94±2/97103/97±3/2298/69±3/18105/92±8/45104/67±8/35138/25±136/61قدامی

)0/215(
 0/142
)0/184(

 0/210
)0/100(

دوقلوی 
0/132 1/25±1/2583/32±1/6783/15±1/6653/85±1/6653/75±1/6654/86±4/3754/76±4/3771/61±71/47داخلی

)0/012(
 0/134
)0/013(

 0/124
)0/010(

0/124 0/92±0/9261/28±1/2261/16±1/2239/61±1/2239/53±1/2240/35±3/2240/27±3/2152/67±52/57پهن داخلی
)0/031(

 0/213
)0/152(

 0/216
)0/200(

پهن 
0/051 0/84±0/8455/85±1/1255/74±1/1136/10±1/1136/03±1/1136/78±2/9336/70±2/9248/00±47/91خارجی

)0/195(
 0/128
)0/001(

 0/201
)0/001(

0/110 1/38±1/3892/03±1/8491/84±1/8459/48±1/8459/36±1/5460/60±4/8360/48±4/8279/10±78/94دوسررانی
)0/009(

 0/062
)0/014(

 0/100
)0/005(

0/074 1/27±1/2684/14±1/6883/97±1/6854/38±1/6854/27±1/6855/40±4/4255/29±4/4172/32±72/17نیم وتری
)0/001(

 0/065
)0/012(

 0/100
)0/001(

0/085 1/04±1/0368/97±1/3868/83±1/3844/58±1/3844/49±1/3745/42±3/6245/33±3/6159/28±59/16راست رانی
)0/042(

 0/362
)0/002(

 0/196
)0/110(

سرینی 
0/142 0/63±0/6341/81±0/8341/73±0/8327/02±0/8326/97±0/8327/53±2/1927/48±2/1935/94±35/86میانی

)0/006(
 0/089
)0/008(

 0/128
)0/001(

درشت‌نی 
1/900/074±1/89125/85±2/52125/60±2/5181/34±2/5281/18±2/5182/87±6/6182/71±6/60108/17±107/95قدامی

)0/001(
0/068
)0/002(

0/263
)0/893(

دوقلوی 
1/290/768±1/2885/57±1/7185/40±1/7155/31±1/7155/20±1/7156/35±4/4956/24±4/4873/55±73/40داخلی

)0/001(
0/094
)0/456(

0/264
)0/001(

میانه‌
 اتکا

0/830/847±0/8255/03±1/1054/92±1/1035/57±1/1035/50±1/1036/24±2/8936/16±2/8847/30±47/20پهن داخلی
)0/004(

0/465
)0/294(

0/385
)0/003(

پهن 
0/820/185±0/8254/41±1/0954/31±1/0835/17±1/0935/10±1/0835/83±2/8635/76±2/8546/77±46/68خارجی

)0/085(
0/051
)0/112(

0/374
)0/001(

1/360/274±1/3690/39±1/8190/21±1/8058/42±1/8158/31±1/8059/52±4/7559/40±4/7477/69±77/54دوسررانی
)0/501(

0/543
)0/110(

0/242
)0/001(

1/150/218±1/1476/24±1/5276/09±1/5249/28±1/5249/18±1/5250/21±4/0050/11±3/9965/53±65/40نیم وتری
)0/001(

0/095
)0/102(

0/068
)0/062(

0/222 0/99±0/9965/79±1/3165/66±1/3142/52±1/3142/44±1/3143/32±3/4542/44±3/4556/55±56/44راست رانی
)0/027(

 0/196
)0/001(

 0/080
)0/006(

سرینی 
0/321 0/55±0/5536/79±0/7336/71±0/7323/78±0/7323/73±0/7324/22±1/9324/18±1/9231/62±31/56میانی

)0/005(
 0/200
)0/310(

 0/361
)0/600(

هل دادن

درشت‌نی 
*0/003 1/81±1/81120/11±2/40119/87±2/4077/63±2/4077/78±2/4079/09±6/3178/94±6/30103/24±103/03قدامی

)0/200(
 0/930
)0/164(

 0/111
)0/213(

دوقلوی 
0/238 1/23±1/2381/88±1/6481/72±1/6352/93±1/6452/82±1/6353/92±4/3053/81±4/2970/38±70/24داخلی

)0/001(
 0/100
)0/103(

 0/103
)0/001(

0/110 0/88±0/8858/92±1/1858/81±1/1738/09±1/1838/01±1/1738/80±3/0938/72±3/0950/65±50/55پهن داخلی
)0/011(

 0/216
)0/008(

 0/426
)0/100(

پهن 
0/098 0/91±0/9160/77±1/2160/65±1/2139/28±1/2139/20±1/2140/02±3/1939/94±3/1852/23±52/13خارجی

)0/096(
 0/111
)0/007(

 0/230
)0/031(

0/405 1/26±1/2381/68±1/5281/51±1/6352/79±1/6352/69±1/6353/78±4/2953/68±4/2870/20±70/06دوسررانی
)0/010(

 0/300
)0/002(

 0/200
)0/003(

0/488 0/97±0/9764/77±1/2964/64±1/2941/86±1/2941/78±1/2942/65±3/4042/56±3/3955/67±55/56نیم وتری
)0/001(

 0/394
)0/001(

 0/147
)0/001(

0/200 0/93±0/9361/90±1/2461/77±1/2340/01±1/2439/93±1/2340/76±3/2540/68±3/2453/20±53/10راست رانی
)0/017(

 0/394
)0/170(

 0/100
)0/020(

سرینی 
0/222 0/61±0/6140/48±0/8140/40±0/8126/16±0/8126/11±0/8026/65±2/1226/60±2/1234/79±34/72میانی

)0/001(
 0/100
)0/012(

 0/162
)0/001(
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)A,B,C,D(، در  آزمودنی‌های هر چهار گروه  این مطالعه  در 
مرحله قبل و بعد از خستگی در چهار شرایط مختلف )کفش 
دبل  کفی  و  قوس،  حمایت‌کننده  کفی  پلاسبو،  کفی  کنترل، 
انواع  از  مختلفی  سایزهای  دویدند.  را  مربوط  مسیر  دنسیتی( 
کفی‌ها فراهم بود. کفی حمایت‌کننده قوس مورداستفاده در این 
پژوهش دارای برجستگي در قسمت لبه داخلي پا بود. ارتفاع قله  
قوس طولی-داخلی در این کفی برابر با 25 میلی‌متر و میزان 
posting )بیشترین اختلاف ارتفاع لبه داخلی از لبه خارجی( آن 
15 میلی‌متر بود. طول این کفی به اندازه‌ای بود که بخش عقب و 
میانی پا را پوشش می‌داد و در بخش جلویی پا قرار نداشت. جنس 
این کفی از نوع سخت پلی‌یورتان11 بود و به‌طور کامل قوس پا را 
پوشش می‌داد. برای هر آزمودنی متناسب با اندازه پای فرد کفی 

مناسب مورد استفاده قرار گرفت )تصویر شماره 2(.

11. Polyurethane

 کفی پلاسبو همان کفی‌های عادی است که در بازار به فروش 
می‌رسد؛ به‌منظور یکسان‌سازی شرایط جمع‌آوری داده‌ها از کفش 
کنترل در سایز‌های متفاوت برای تمامی گروه‌ها استفاده گردید 

)تصویر شماره 3(، 

درحالی‌که کفی دبل‌دنسیتی ساخته شده از اتیلن-وینیل استات 
قسمت  سفتی  و   60  Shore A داخلی  قسمت  سفتی  که  بود 
خارجی Shore A 30 با حفظ اختلاف ارتفاع تکیه‌گاه قوس طولی-

داخلی می‌باشد )تصویر شماره 4(. کفی دبل‌دنسیتی دارای سفتی‌ 
مختلفی در ناحیه بالشتک پاشنه می‌باشد که با شیب 8 درجه 
داخل نسبت به خارج ساخته شده است. باتوجه‌به سفتی متفاوت 
طراحی‌شده در این کفی ممکن است اثرات متفاوتی را در کاهش 
و رهاسازی نیرو‌های وارده از زمین در مکانیک دویدن داشته باشد. 
وجه تمایز این نوع کفی رفع مشکل اختلاف ارتفاع در قسمت 
داخلی و خارجی آن می‌باشد، زیرا براساس مطالعه‌های گذشته 

متغیر

سطح معنی‌داریمیانگین± انحراف‌معیار

A گروهB گروهC گروهD  اندازه اثرگروه

قبل از 
خستگی

بعد از 
خستگی 

قبل از
 خستگی

بعد از 
خستگی 

قبل از
 خستگی

بعد از
 خستگی 

قبل از 
خستگی

بعد از
 خستگی 

اثرعامل 
خستگی

اثر عامل 
گروه

اثر 
تعاملی 

خستگی 
×گروه

شتاب
‌گیری

درشت‌نی 
0/056 1/40±1/4092/95±1/8692/76±1/8660/08±1/8659/96±1/8561/21±4/8861/09±4/8779/89±79/73قدامی

)0/011(
 0/117
)0/016(

 0/155
)0/001(

دوقلوی 
0/987 1/24±1/2382/19±1/6482/02±1/6453/12±1/6453/02±1/6454/12±4/3154/01±4/3170/64±70/50داخلی

)0/400(
 0/135
)0/016(

 0/413
)0/110(

0/815 0/82±0/8254/52±1/0954/41±1/0935/24±1/0935/17±1/0935/90±2/8635/83±2/8546/86±46/77پهن داخلی
)0/203(

 0/256
)0/016(

 0/300
)0/163(

پهن 
0/630 0/81±0/8154/11±1/0854/00±1/0834/94±1/0834/90±1/0835/63±2/8435/56±2/8346/51±46/41خارجی

)0/185(
 0/100
)0/023(

 0/220
)0/022(

0/068 1/28±1/2885/36±1/7158/19±1/7055/18±1/7155/07±1/7056/21±4/4856/10±4/4773/37±73/23دوسررانی
)0/001(

 0/101
)0/001(

 0/109
)0/001(

0/349 1/00±1/0066/51±1/3366/37±1/3342/99±1/3342/90±1/3343/80±3/4943/71±3/4857/17±57/05نیم وتری
)0/061(

 0/106
)0/010(

 0/307
)0/001(

0/180 1/00±1/0066/41±1/3366/27±1/3242/92±1/3342/84±1/3243/73±3/4942/84±3/4857/08±56/96راست رانی
)0/901(

 0/105
)0/630(

 0/401
)0/401(

سرینی 
0/720 0/75±0/7550/32±1/0050/21±1/0032/52±1/0032/46±1/0033/13±2/6433/07±2/6343/25±43/16میانی

)0/201(
 0/201
)0/001(

 0/910
)0/132(

کاهش 
شتاب

درشت‌نی 
0/162 1/56±1/56103/61±2/07103/40±2/0766/97±2/0766/84±2/0768/23±5/4468/09±5/4389/05±88/88قدامی

)0/001(
 0/130
)0/162(

 0/301
)0/201(

دوقلوی 
0/030 1/54±1/53102/07±2/04101/87±2/0465/98±2/0465/84±2/0467/22±5/3567/08±5/3678/56±87/73داخلی

)0/400(*
 0/015
)0/200(*

 0/160
)0/130(

0/300 0/89±0/8959/33±1/1959/22±1/1838/35±1/1838/27±1/1839/07±3/1138/99±3/1154/00±50/90پهن داخلی
)0/120(

 0/052
)0/005(

 0/068
)0/063(

پهن 
0/201 0/85±0/8556/77±1/1356/66±1/1336/70±1/1336/62±1/1337/38±2/9837/31±2/9748/80±48/70خارجی

)0/163(
 0/062
)0/160(

 0/123
)0/001(

0/001 1/31±1/3187/21±1/7487/04±1/7456/37±1/7456/26±1/7457/43±4/5857/31±4/5747/96±74/81دوسررانی
)0/001(*

 0/003
)0/001(*

 0/100
)0/012(

0/100 1/12±1/1274/60±1/4974/46±1/4948/22±1/4948/13±1/4949/13±3/9249/03±3/9164/12±64/00نیم وتری
)0/063(

 0/074
)0/001(

 0/098
)0/001(

0/088 1/15±1/1576/55±1/5376/40±1/5349/48±1/5349/38±1/5350/41±4/0250/31±4/0165/80±65/67راست رانی
)0/107(

 0/103
)0/001(

 0/200
)0/016(

سرینی 
0/362 0/79±0/7952/67±1/0652/57±1/0534/06±1/0533/98±1/0534/69±2/7634/62±2/7645/27±45/18میانی

)0/001(
 0/201
)0/180(

 0/130
)0/300(

*سطح معنی‌داری: P>0/05؛ ACLR :A + پای پرونیت )کمتر از 6 ماه( ، ACLR :B + پای پرونیت )12-6 ماه(، ACLR :C + پای پرونیت )بیش از 12 ماه(. D: گروه 

سالم. آزمون آماری: آنالیز واریانس دو سویه با اندازه‌گیری تکراری.

ابراهیم پیری و همکاران.  اثر انواع کفی و خستگی بر طیف فرکانس فعالیت عضلات اندام تحتانی

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


زمستان 1404. دوره 26. شماره 4

594

جدول 3. متغیرهای طیف فرکانس فعالیت الکتریکی عضلات اندام تحتانی در شرایط استفاده از کفی پلاسبو. 

متغیر

سطح معنی‌داریمیانگین± انحراف‌معیار

A گروهB گروهC گروهD اندازه اثرگروه

قبل از
 خستگی

بعد از 
خستگی 

قبل از 
خستگی

بعد از 
خستگی 

قبل از 
خستگی

بعد از 
خستگی 

قبل از 
خستگی

بعد از 
خستگی 

اثرعامل 
خستگی

اثر عامل 
گروه

اثر تعاملی 
خستگی 

×گروه

پاسخ
 

بارگذاری

درشت‌نی 
*0/008 2/39±2/37158/92±4/85157/03±4/79156/50±4/51154/64±4/45148/30±9/78146/54±9/66160/02±158/12قدامی

)0/028(
 0/035*

)0/021(
 0/110
)0/010(

دوقلوی 
0/132 1/24±1/2482/32±2/5182/15±2/5181/06±2/3380/90±2/3376/82±5/0676/66±5/0582/89±82/72داخلی

)0/080(
 0/020*

)0/025(
 0/450
)0/050(

0/124 0/91±0/9160/55±1/8560/42±1/8459/62±1/7159/51±1/7156/50±3/7256/39±3/7260/97±60/85پهن داخلی
)0/080(

 0/145
)0/012(

 0/216
)0/110(

0/051 0/83±0/8355/18±1/6855/07±1/6854/34±1/5654/23±1/5651/49±3/3951/39±3/3955/56±55/45پهن خارجی
)0/111(

 0/128
)0/114(

 0/210
)0/101(

*0/049 1/37±1/3790/92±2/7790/74±2/7789/54±2/5889/36±2/5784/85±5/5984/68±5/5891/68±91/37دوسررانی

)0/240(
 0/062
)0/015(

 0/038*

)0/200(

0/074 1/25±1/2583/13±2/5482/96±2/5381/86±2/3681/70±2/3577/57±5/1177/42±5/1083/70±83/54نیم وتری
)0/090(

 0/065
)0/016(

 0/400
)0/075(

0/085 1/02±1/0268/14±2/0868/00±2/0767/10±1/9366/97±1/9363/59±4/1963/46±4/1868/61±68/48راست رانی
)0/012(

 0/362
)0/100(

 0/700
)0/031(

0/142 0/62±0/6241/31±1/2641/22±1/2540/68±1/1740/60±1/1738/55±2/5438/47±2/5341/59±41/51سرینی میانی
)0/090(

 0/089
)0/011(

 0/900
)0/020(

میانه‌
اتکا

درشت‌نی 
*0/002 1/87±1/87124/34±3/79124/09±3/79122/45±3/53122/20±3/52116/03±7/65115/80±7/64125/20±124/95قدامی

)0/041(
 0/068
)0/017(

 0/150
)0/001(

دوقلوی 
*0/015 1/27±1/2784/54±2/5884/37±2/5783/26±2/4083/09±2/3978/90±5/2078/74±5/1985/13±84/96داخلی

)0/222(
 0/135
)0/016(

 0/413
)0/110(

پهن
*0/038 0/82±0/8154/37±1/6654/26±1/6553/54±1/5453/44±1/5450/74±3/3450/64±3/3454/75±54/64 داخلی

)0/019(
 0/465
)0/008(

 0/650
)0/003(

پهن
*0/036 0/81±0/8153/76±1/6453/65±1/6352/94±1/5252/84±1/5250/17±3/3150/07±3/3054/14±54/03 خارجی

)0/019(
 0/051
)0/015(

 0/630
)0/003(

*0/006 1/34±1/3489/30±2/7289/12±2/7287/94±2/5387/77±2/5383/34±5/4983/17±5/4889/92±89/74دوسررانی

)0/029(
 0/543
)0/009(

 0/320
)0/008(

0/210 1/13±1/1375/33±2/3075/18±2/2974/18±2/1374/04±2/1370/30±4/6370/16±4/6275/85±75/70نیم وتری
)0/024(

 0/095
)0/410(

 0/380
)0/007(

راست
0/222 0/98±0/9765/00±1/9864/87±1/9864/01±1/8463/88±1/8460/66±4/0060/54±3/9965/45±65/32 رانی

)0/211(
 0/196
)0/012(

 0/750
)0/002(

سرینی
0/321 0/54±0/5436/35±1/1136/27±1/1035/79±1/0335/72±1/0333/92±2/2333/85±2/2336/63±36/53 میانی

)0/008(
 0/018*

)0/260(
 0/048*

)0/019(

هل
 دادن

درشت‌نی 
0/300 1/79±1/78118/67±3/62118/43±3/61116/86±3/36116/63±3/36110/74±7/30110/52±7/29119/49±119/25قدامی

)0/038(
 0/930
)0/002(

 0/180
)0/011(

دوقلوی 
0/220 1/22±1/2180/90±2/4780/74±2/4679/67±2/2979/51±2/2975/49±4/9875/34±4/9781/46±81/30داخلی

)0/021(
 0/100
)0/015(

 0/480
)0/005(

0/420 0/87±0/8758/22±1/7758/10±1/7757/33±1/6557/22±1/6454/33±3/5854/22±3/5758/62±58/50پهن داخلی
)0/018(

 0/216
)0/011(

 0/670
)0/003(

0/390 0/90±0/9060/04±1/8359/92±1/8359/13±1/7059/01±1/7056/03±3/6955/92±3/6860/46±60/34پهن خارجی
)0/018(

 0/111
)0/014(

 0/650
)0/003(

0/800 1/21±1/2180/70±2/4680/53±2/4679/47±2/2979/31±2/2875/31±4/9675/16±4/9581/26±81/09دوسررانی
)0/027(

 0/300
)0/009(

 0/350
)0/007(

0/510 0/96±0/9663/99±1/9563/86±1/9563/02±1/8162/89±1/8159/71±3/9459/59±3/9364/43±64/30نیم وتری
)0/023(

 0/394
)0/002(

 0/420
)0/006(

0/200 0/92±0/9261/15±1/8661/03±1/8660/22±1/7360/10±1/7357/07±3/7656/95±3/7561/58±61/46راست رانی
)0/013(

 0/394
)0/008(

 0/780
)0/002(

0/222 0/60±0/6039/99±1/2239/91±1/2139/38±1/1339/30±1/1337/32±2/4637/24±2/4540/27±40/19سرینی میانی
)0/100(

 0/100
)0/014(

 0/940
)0/001(
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که این مورد را نادیده گرفته بودند ازلحاظ بیومکانیکی می‌توانست 
حتی به‌صورت جزئی باعث تغییر الگوی حرکتی گردد ]33[.

پروتکل خستگی برای آزمودنی‌ها با استفاده از تردمیل پیشرفته 
مدل )Horizon Fitness, Omega GT, USA( بدون شیب انجام 
شد. در هنگام شروع آزمودنی‌ها درحالی‌که با سرعت 6 کیلومتر 
در ساعت راه می‌رفتند، پروتکل را شروع کردند و سرعت تردمیل 
هر 2 دقیقه 1 کیلومتر در ساعت افزایش یافت. از مقیاسی ادراکی 
بورگ )6-20( جهت تعیین لحظه نهایی خستگی شرکت‌کنندگان 
استفاده شد ]34[. به محض اینکه شرکت‌کنندگان ادراک 13 یا 
بالاتر را در مقیاس بورگ گزارش کردند، سرعت تردمیل ثابت شد 
تا اجازه دویدن در حالت ثابت را بدهد. در طول مرحله دویدن در 
حالت پایدار، امتیاز تلاش درک‌شده هر 30 ثانیه ارزیابی می‌شد 
و پروتکل خستگی پس از 2 دقیقه دویدن در حالت پایدار بیش 

از 17 در مقیاس 6 تا 20 بورگ یا 80 درصد حداکثر ضربان قلب 
یه پایان می‌رسید ]35[. 

تجزیه و تحلیل آماری

نرمال بودن داده‌ها با استفاده از آزمون شاپیرو-ویلک12 تأیید 
شد. از آزمون آنالیز واریانس دوسویه با اندازه‌گیری‌های تکراری 
استفاده شد. تمام تحلیل‌ها در سطح معنی‌داری P<0/05 و با 
استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 23 انجام پذیرفت. برای بررسی 
 P≥0/05 با برابر  از آزمون لون13 در سطح معنی‌داری  همگنی 
نرم‌افزار  از  استفاده  با  آماری  تجزیه‌وتحلیل  تمام  شد.  استفاده 

اکسل و نرم‌افزار SPSS نسخه 23 انجام شد ]32[.

12. Shapiro-Wilk Test
13. Levene's test

متغیر

سطح معنی‌داریمیانگین± انحراف‌معیار

A گروهB گروهC گروهD اندازه اثرگروه

قبل از
 خستگی

بعد از 
خستگی 

قبل از 
خستگی

بعد از 
خستگی 

قبل از 
خستگی

بعد از 
خستگی 

قبل از 
خستگی

بعد از 
خستگی 

اثرعامل 
خستگی

اثر عامل 
گروه

اثر تعاملی 
خستگی 

×گروه

شتاب
‌گیری

درشت‌نی 
0/405 1/38±1/3891/83±2/8091/65±2/8290/88±2/6090/26±2/6085/72±5/6585/53±5/6492/47±92/29قدامی

)0/005(
 0/102
)0/031(

 0/090
)0/002(

دوقلوی 
0/238 1/22±1/2281/20±2/4881/04±2/4779/97±2/3579/81±2/3075/78±4/9975/63±4/9881/77±81/60داخلی

)0/007(
 0/125
)0/001(

 0/850
)0/002(

0/360 0/81±0/8153/86±1/6453/76±1/6453/04±1/5252/94±1/5250/26±3/3150/16±3/3154/24±54/13پهن داخلی
)0/019(

 0/100
)0/001(

 0/305
)0/052(

0/380 0/82±0/8053/46±1/6353/35±1/6352/64±1/5152/54±1/5149/89±3/2949/79±3/2853/83±53/72پهن خارجی
)0/019(

 0/098
)0/003(

 0/405
)0/031(

0/274 1/27±1/2784/34±2/5784/17±2/5783/06±2/3982/89±2/3978/71±5/1978/55±5/1884/93±84/76دوسررانی
)0/006(

 0/142
)0/001(

 0/856
)0/001(

0/218 0/99±0/9965/71±2/0065/58±2/0064/71±1/8664/58±1/8661/32±4/0461/20±4/0366/17±66/03نیم وتری
)0/007(

 0/165
)0/002(

 0/860
)0/002(

0/222 0/99±0/9865/61±2/0065/48±2/0064/61±1/8664/48±1/8561/23±4/0361/10±4/0366/06±65/93راست رانی
)0/007(

 0/321
)0/017(

 0/870
)0/022(

*0/035 0/75±0/7449/71±1/5149/61±1/5148/96±1/4148/86±1/4046/39±3/0646/30±3/0550/06±49/96سرینی میانی

)0/019(
 0/204
)0/008(

 0/238
)0/008(

کاهش 
شتاب

درشت‌نی 
0/162 1/54±1/54102/36±3/12102/16±3/12100/81±2/90100/61±2/9095/53±6/3095/34±6/29103/08±102/87قدامی

)0/009(
 0/130
)0/014(

 0/750
)0/003(

دوقلوی 
0/156 1/52±1/51100/85±3/08100/64±3/0799/31±2/8699/11±2/8594/11±6/2093/92±6/19101/55±101/34داخلی

)0/009(
 0/135
)0/001(

 0/777
)0/010(

*0/042 0/88±0/8858/62±1/7958/50±1/7857/73±1/6657/62±1/6654/71±3/6054/60±3/6059/03±58/91پهن داخلی

)0/018(
 0/466
)0/003(

 0/611
)0/074(

*0/039 0/84±0/8456/09±1/7155/98±1/7155/24±1/5955/13±1/5852/34±3/4552/24±3/4456/48±56/37پهن خارجی

)0/009(
 0/111
)0/014(

 0/062
)0/002(

0/162 1/30±1/2986/16±2/6385/99±2/6284/85±2/4484/68±2/4480/41±5/3080/25±5/2986/76±86/59دوسررانی
)0/001(

 0/110
)0/022(

 0/054
)0/021(

0/218 1/11±1/1173/71±2/2573/56±2/2472/59±2/0972/44±2/0868/79±4/5368/65±4/5274/22±74/07نیم وتری
)0/071(

 0/074
)0/016(

 0/084
)0/001(

0/200 1/14±1/1375/63±2/3175/48±2/3074/48±2/1474/33±2/1470/58±4/6570/44±4/6476/16±76/01راست رانی
)0/008(

 0/103
)0/015(

 0/065
)0/001(

*0/035 0/78±0/7852/04±1/5951/94±1/5851/5±1/4751/15±1/4748/56±3/2048/47±3/1952/40±52/30سرینی میانی

)0/009(
 0/200
)0/012(

 0/215
)0/042(

*سطح معنی‌داری: P>0/05 ؛ACLR :A + پای پرونیت )کمتر از 6 ماه( ، ACLR :B + پای پرونیت )12-6 ماه(، ACLR :C + پای پرونیت )بیش از 12 ماه(. D: گروه 

سالم. آزمون آماری: آنالیز واریانس دو سویه با اندازه‌گیری تکراری.

ابراهیم پیری و همکاران.  اثر انواع کفی و خستگی بر طیف فرکانس فعالیت عضلات اندام تحتانی
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جدول 4. متغیرهای طیف فرکانس فعالیت الکتریکی عضلات اندام تحتانی در شرایط استفاده از کفی حمایت‌کننده قوس.

متغیر

سطح معنی‌داریمیانگین± انحراف‌معیار

A گروهB گروهC گروهD اندازه اثرگروه

قبل از 
خستگی

بعد از 
خستگی 

قبل از 
خستگی

بعد از
 خستگی 

قبل از 
خستگی

بعد از 
خستگی 

قبل از 
خستگی

بعد از
 خستگی 

اثرعامل 
خستگی

اثر عامل 
گروه

اثر 
تعاملی 

خستگی 
×گروه

پاسخ 
بارگذاری

درشت‌نی 
0/040* 2/18±2/15144/44±4/85142/73±4/79156/35±4/50154/50±4/45148/16±9/03146/40±8/92147/75±145/99قدامی

)0/018(
 0/150
)0/012(

 0/350
)0/007(

دوقلوی 
0/210 1/12±1/1274/82±2/5174/67±2/5080/99±2/3380/82±2/3376/74±4/6776/59±4/6776/53±76/38داخلی

)0/006(
 *0/025
)0/230(

 0/600
)0/003(

0/180 0/83±0/8255/03±1/8454/92±1/8459/57±3/4459/45±1/7156/45±3/4456/33±3/4356/29±56/18پهن داخلی
)0/007(

 0/160
)0/011(

 0/800
)0/002(

0/250 0/75±0/7550/15±1/6850/05±1/6854/29±1/5654/18±1/5651/44±3/1351/34±3/1351/30±51/20پهن خارجی
)0/005(

 0/135
)0/013(

 0/750
)0/002(

0/030* 1/24±1/2482/64±2/7782/47±2/7789/45±2/5789/27±2/5784/77±5/1684/60±1/2484/53±82/47دوسررانی
)0/020(

 0/070
)0/014(

 0/450
)0/005(

0/110 1/13±1/1375/55±2/5375/40±2/5381/78±2/3581/62±2/3577/50±4/7277/34±4/7177/28±77/13نیم وتری
)0/008(

 0/072
)0/015(

 0/500
)0/004(

0/150 0/93±0/9361/99±2/0861/81±2/0767/04±1/9366/91±1/9263/53±3/8763/40±3/8663/35±63/22راست رانی
)0/009(

 0/380
)0/009(

 0/900
)0/001(

سرینی 
0/320 0/56±0/5637/54±1/2637/47±1/2540/64±1/1740/56±1/1638/51±2/3438/43±2/3438/40±38/33میانی

)0/004(
 0/095
)0/010(

 0/950
)0/001(

میانه‌
اتکا

درشت‌نی 
0/022* 1/70±1/70113/01±3/79112/78±3/78122/33±3/52122/08±3/52115/92±7/06115/69±7/05115/6±115/37قدامی

)0/021(
 0/075
)0/016(

 0/400
)0/006(

دوقلوی 
0/010* 1/16±1/5876/84±2/5876/69±2/5783/18±2/3983/01±2/3978/82±4/8078/66±4/7978/60±78/44داخلی

)0/025(
 0/100
)0/014(

 0/300
)0/008(

پهن
0/120 0/74±0/7449/42±1/6549/32±1/6553/49±1/5453/38±1/5350/69±3/0950/59±3/0850/55±50/45 داخلی

)0/008(
 0/480
)0/007(

 0/700
)0/003(

پهن
0/130 0/73±0/7348/86±1/6448/77±1/6352/89±1/5252/79±1/2550/12±3/0552/02±3/0549/98±49/88 خارجی

)0/007(
 0/058
)0/015(

 0/680
)0/003(

0/012* 1/22±1/2281/17±2/7281/00±2/7287/86±2/5387/68±2/5283/26±5/0783/09±5/0683/03±82/86دوسررانی
)0/024(

 0/550
)0/008(

 *0/045
)0/019(

0/025* 1/03±1/0368/47±2/2968/33±2/2974/11±2/1373/96±2/1370/23±4/2870/09±4/2770/03±69/89نیم وتری
)0/022(

 0/102
)0/013(

 0/600
)0/004(

راست
0/180 0/89±0/8959/08±1/9858/96±1/9863/95±1/8463/82±1/8460/60±3/6960/48±3/6860/43±60/31 رانی

)0/010(
 0/210
)0/011(

 0/805
)0/002(

سرینی 
0/280 0/49±0/4932/97±1/1032/97±1/1035/76±1/0335/69±1/0233/89±2/0633/82±2/0634/79±33/72میانی

)0/005(
 *0/028
)0/022(

 0/601
)0/004(

هل دادن

درشت‌نی 
0/035* 1/62±1/62107/86±3/62107/64±3/61116/75±3/36116/52±3/35110/63±6/74110/41±6/73110/33±110/11قدامی

)0/019(
 0/940
)0/025(

 0/500
)0/005(

دوقلوی 
0/028* 1/11±1/1073/53±2/4673/38±2/4679/59±2/2979/43±2/2975/42±4/5975/27±4/5875/21±75/06داخلی

)0/021(
 0/110
)0/014(

 0/550
)0/004(

پهن 
0/160 0/79±0/7952/91±1/7752/81±1/7757/28±1/6557/16±1/6454/28±3/3054/17±3/3054/12±54/02داخلی

)0/008(
 0/230
)0/010(

 0/800
)0/002(

پهن 
0/170 0/82±0/8254/57±1/8354/46±1/8259/07±1/7058/95±1/6955/98±3/4155/86±3/4055/82±55/71خارجی

)0/007(
 0/120
)0/013(

 0/750
)0/002(

0/025* 1/10±1/1073/34±2/4673/20±2/4579/39±2/2879/23±2/2875/23±4/5875/08±4/5775/02±74/87دوسررانی
)0/022(

 0/310
)0/008(

 *0/040
)0/020(

0/032* 0/87±0/8758/16±1/9558/04±1/9462/95±1/8162/83±1/8159/66±3/6359/54±3/6359/49±59/37نیم وتری
)0/020(

 0/410
)0/035(

 0/600
)0/004(

0/220 0/83±0/8355/58±1/8655/47±1/8660/17±1/7360/05±1/7357/01±3/4756/90±3/4656/85±56/74راست رانی
)0/009(

 0/410
)0/007(

 0/900
)0/001(

سرینی 
0/300 0/54±0/5436/35±1/2236/27±1/2139/34±1/1339/27±1/1337/28±2/2737/21±2/2637/18±37/11میانی

)0/005(
 0/111
)0/005(

 0/950
)0/001(

ابراهیم پیری و همکاران.  اثر انواع کفی و خستگی بر طیف فرکانس فعالیت عضلات اندام تحتانی
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یافته‌ها
اندام تحتانی طی  الکتریکی عضلات  فعالیت  طیف فرکانس 
فازهای مختلف دویدن بین پیش‌آزمون گروه‌های موردمطالعه 
هیچ تفاوت معنی‌داری نداشت )P>0/05(. براساس جدول شماره 
2، اثر عامل خستگی ازلحاظ آماری برای عضله درشت‌نی قدامی 
طی فاز بارگذاری )d=0/215؛ P=0/024(، و هل دادن معنادار 
بود )d=0/200؛ P=0/003(. همچنین اثر عامل خستگی برای 
دوسرانی  و   )P=0/030 )d=0/400؛  داخلی  دوقلوی  عضلات 
آماری  ازلحاظ  شتاب  کاهش  فاز  طی   )P=0/001 ؛d=0/001(
معنادار بود. به‌علاوه اثر عامل گروه کاهش معنا‌داری برای طیف 
فرکانس فعالیت الکتریکی عضلات دوقلوی داخلی )d=0/200؛ 
P=0/015( و دوسررانی )d=0/001؛ P=0/003( در فاز کاهش 
شتاب نشان داد. یافته‌ها هیچ تأثیر معناداری برای اثر تعاملی 

فازهای مختلف  اندام تحتانی در  برای عضلات  خستگی×گروه 
دویدن نشان نداد.

آماری  ازلحاظ  اثر عامل خستگی  براساس جدول شماره 3، 
و عضله   ،)P=0/008 ؛d=0/028( قدامی برای عضله درشت‌نی 
دوسررانی )d=0/240؛ P=0/049( طی فاز بارگذاری، همچنین 
عضلات درشت‌نی قدامی )d=0/041؛ P=0/002(، دوقلوی داخلی 
 ،)P=0/038 )d=0/019؛  داخلی  پهن   ،)P=0/015 )d=0/222؛ 
پهن خارجی )d=0/019؛ P=0/036(، و دوسررانی )d=0/029؛ 
P=0/006(، طی فاز میانه اتکا و عضلات پهن داخلی )d=0/018؛ 
P=0/042(، پهن خارجی )d=0/009؛ P=0/039(، و سرینی میانی 
)d=0/009؛ P=0/035(، طی فاز کاهش شتاب و عضله سرینی 
 .)P=0/035 ؛d=0/019( میانی طی فاز شتاب‌گیری معنادار بود
همچنین اثر عامل گروه برای عضله درشت‌نی قدامی )d=0/021؛ 

متغیر

سطح معنی‌داریمیانگین± انحراف‌معیار

A گروهB گروهC گروهD اندازه اثرگروه

قبل از 
خستگی

بعد از 
خستگی 

قبل از 
خستگی

بعد از
 خستگی 

قبل از 
خستگی

بعد از 
خستگی 

قبل از 
خستگی

بعد از
 خستگی 

اثرعامل 
خستگی

اثر عامل 
گروه

اثر 
تعاملی 

خستگی 
×گروه

شتاب
‌گیری

درشت‌نی 
0/350 1/26±1/2583/47±2/8083/30±2/7990/35±2/6090/17±2/5985/62±5/2285/45±5/2185/38±85/21قدامی

)0/006(
 0/125
)0/013(

 0/850
)0/002(

دوقلوی 
0/400 1/11±1/1173/80±2/4773/66±2/4779/89±2/3079/73±2/2975/71±4/6175/55±4/6075/49±75/34داخلی

)0/004(
 0/142
)0/012(

 0/900
)0/001(

0/150 0/73±0/7348/96±1/6448/86±1/6452/99±1/5252/89±1/5250/22±3/0650/12±3/0550/08±49/98پهن داخلی
)0/008(

 0/270
)0/010(

 0/400
)0/006(

0/160 0/73±0/7348/59±1/6348/49±1/6252/59±1/5152/49±1/5149/84±3/0349/74±3/0349/70±49/60پهن خارجی
)0/007(

 0/108
)0/013(

 0/350
)0/007(

0/200 1/15±1/1576/66±2/5776/50±2/5682/98±2/3982/81±2/3878/63±4/7978/47±4/7878/41±78/26دوسررانی
)0/009(

 0/110
)0/014(

 0/800
)0/002(

0/180 0/90±0/9059/72±2/0059/60±2/0064/65±1/8664/52±1/8661/26±3/7361/14±3/7261/09±60/97نیم وتری
)0/010(

 0/115
)0/013(

 0/880
)0/002(

0/190 0/90±0/8959/63±2/0059/51±1/9964/55±1/8664/42±1/8561/17±3/7261/05±3/7261/00±60/87راست رانی
)0/009(

 0/114
)0/013(

 0/890
)0/001(

سرینی 
0/140 0/68±0/6845/18±1/5145/09±1/5148/91±1/4148/81±1/4046/35±2/8246/25±2/8246/22±46/12میانی

)0/008(
 0/210
)0/011(

 0/400
)0/006(

کاهش 
شتاب

درشت‌نی 
0/120 1/40±1/4093/04±3/1292/85±3/11100/71±2/90100/51±2/8995/44±5/8195/24±5/8095/17±94/98قدامی

)0/009(
 0/140
)0/012(

 0/700
)0/031(

دوقلوی 
0/110 1/38±1/3891/66±3/0791/48±3/0799/22±2/8699/02±2/8595/02±5/7393/83±5/7293/76±93/57داخلی

)0/010(
 0/152
)0/015(

 *0/048
)0/018(

0/150 0/80±0/8053/28±1/7853/17±1/7857/67±1/6657/56±1/6554/65±3/3354/54±3/3254/50±54/39پهن داخلی
)0/028(

 0/480
)0/027(

 0/700
)0/031(

0/160 0/76±0/7650/98±1/7150/88±1/7055/18±1/5955/07±1/5852/29±3/1852/19±3/1852/15±52/04پهن خارجی
)0/007(

 0/120
)0/033(

 0/680
)0/003(

0/130 1/18±1/1878/31±2/6378/16±2/6284/77±2/4484/60±2/4380/33±4/8980/17±4/8880/11±79/95دوسررانی
)0/009(

 0/108
)0/310(

 0/705
)0/018(

0/150 1/01±1/0066/99±2/2566/86±2/2472/52±2/0972/37±2/0868/72±4/1968/58±4/1868/53±68/39نیم وتری
)0/009(

 0/082
)0/510(

 0/799
)0/026(

0/180 1/03±1/0368/74±2/3068/61±2/3074/41±2/1474/26±2/1470/51±4/2970/37±4/2970/32±70/18راست رانی
)0/010(

 0/110
)0/310(

 0/824
)0/025(

سرینی 
0/130 0/71±0/7147/30±1/5847/20±1/5851/20±1/4751/10±1/4748/52±2/9548/42±2/9548/38±48/29میانی

)0/008(
 *0/027
)0/210(

 0/321
)0/031(

*سطح معنی‌داری: P>0/05؛ ACLR :A + پای پرونیت )کمتر از 6 ماه( ، ACLR :B + پای پرونیت )12-6 ماه(، ACLR :C + پای پرونیت )بیش از 12 ماه(. D: گروه 

سالم. آزمون آماری: آنالیز واریانس دو سویه با اندازه‌گیری تکراری.

ابراهیم پیری و همکاران.  اثر انواع کفی و خستگی بر طیف فرکانس فعالیت عضلات اندام تحتانی
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جدول 5. متغیرهای طیف فرکانس فعالیت الکتریکی عضلات اندام تحتانی در شرایط استفاده از کفی دبل‌دنسیتی. 

متغیر

سطح معنی‌داریمیانگین± انحراف‌معیار

A گروهB گروهC گروهD اندازه اثرگروه

قبل از
 خستگی

بعد از 
خستگی 

قبل از 
خستگی

بعد از 
خستگی 

قبل از
 خستگی

بعد از
خستگی 

قبل از 
خستگی

بعد از
 خستگی 

اثرعامل 
خستگی

اثر عامل 
گروه

اثر تعاملی 
خستگی 

×گروه

پاسخ 
بارگذاری

درشت‌نی 
0/350 2/22±2/20147/47±5/06145/72±5/00163/26±4/70161/32±4/65154/71±8/68152/87±8/58142/10±140/41قدامی

)0/060(
 0/250
)0/100(

 0/600
)0/040(

*0/045 1/15±1/1576/39±2/6276/24±2/6184/56±2/4384/40±2/4380/13±4/5079/97±4/4973/60±73/46دوقلوی داخلی

)0/017(
 0/120
)0/001(

 0/750
)0/001(

0/065 0/84±0/8456/19±1/9356/07±1/9262/20±1/7962/08±1/7858/94±3/3158/82±3/3054/14±54/03پهن داخلی
)0/014(

 0/160
)0/002(

 0/850
)0/002(

0/055 0/77±0/7751/21±1/7551/10±1/7556/69±1/6356/57±1/6353/72±3/0153/61±3/0149/34±49/24پهن خارجی
)0/015(

 0/135
)0/085(

 0/800
)0/002(

0/180 1/27±1/2784/37±2/8984/21±2/8993/41±2/6993/22±2/6888/51±4/9788/34±4/9681/30±81/14دوسررانی
)0/095(

 0/070
)0/021(

 0/600
)0/004(

0/110 1/16±1/1677/14±2/6476/99±2/6485/40±2/4685/23±2/4580/92±4/5480/76±4/5374/33±74/18نیم وتری
)0/085(

 0/072
)0/049(

 0/551
)0/004(

راست
0/150 0/95±0/9563/23±2/1763/11±2/1670/00±2/0169/86±2/0166/33±3/7266/20±3/7160/93±60/81 رانی

)0/090(
 0/380
)0/069(

 0/962
)0/001(

0/120 0/57±0/5738/33±1/3138/26±1/3142/44±1/2242/35±1/2240/21±2/2540/13±2/2536/94±36/86سرینی میانی
)0/101(

 0/095
)0/025(

 0/888
)0/001(

میانه
‌ اتکا

درشت‌نی 
0/250 1/74±1/73115/38±3/96115/15±3/95127/73±3/63127/48±3/67121/04±6/79120/80±1/78111/18±115/15قدامی

)0/008(
 0/075
)0/068(

 0/039*

)0/001(
دوقلوی
*0/018 1/18±1/1878/46±2/6978/30±2/6886/85±2/5086/68±2/4982/30±4/6282/14±4/6175/60±75/45 داخلی

)0/023(
 0/100
)0/042(

 0/399
)0/025(

پهن 
*0/038 0/76±0/7650/45±1/7350/35±1/7255/85±1/6155/74±1/6052/93±2/9752/82±2/9648/62±48/52داخلی

)0/027(
 0/481
)0/007(

 0/741
)0/031(

پهن
*0/030 0/75±0/7549/89±1/7149/79±1/7155/23±1/5955/12±1/5852/34±2/9352/23±2/9348/07±47/98 خارجی

)0/019(
 0/058
)0/051(

 0/732
)0/001(

0/205 1/25±1/2482/87±2/8482/71±2/8491/74±2/6491/56±2/6486/94±4/8886/76±4/8779/85±79/69دوسررانی
)0/009(

 0/550
)0/085(

 0/452
)0/002(

0/150 1/05±1/0569/90±2/4069/76±2/3977/39±2/2377/23±2/2273/33±4/1173/19±4/1167/36±67/22نیم وتری
)0/110(

 0/102
)0/041(

 0/521
)0/061(

0/128 0/91±0/9060/32±2/0760/20±2/0666/78±1/9266/64±1/9263/28±3/5563/15±3/5458/12±58/01راست رانی
)0/111(

 0/210
)0/018(

 0/621
)0/001(

*0/029 0/50±0/5033/73±1/1533/66±1/1537/34±1/0737/26±1/0735/38±1/9835/31±1/9832/50±32/43سرینی میانی

)0/200(
 0/127
)0/012(

 0/751
)0/087(

هل
 دادن

درشت‌نی 
0/200 1/66±1/65110/12±3/78109/90±3/77121/91±3/51121/67±3/50115/52±6/48115/29±6/47106/11±105/90قدامی

)0/029(
 0/941
)0/001(

 0/521
)0/043(

دوقلوی
*0/028 1/13±1/1375/07±2/5774/92±2/5783/11±2/3982/94±2/3978/75±4/4278/60±4/4170/34±72/19 داخلی

)0/210(
 0/110
)0/140(

 0/035*
)0/217(

پهن
0/055 0/81±0/8154/02±1/8553/92±1/8559/81±1/7259/69±1/7256/67±3/1856/56±3/1752/06±51/95 داخلی

)0/001(
 0/230
)0/001(

 0/777
)0/001(

پهن
0/050 0/84±0/8355/72±1/9155/60±1/9161/68±1/7761/56±1/7758/45±3/2858/33±3/2753/69±53/58 خارجی

)0/185(
 0/119
)0/111(

 0/200
)0/173(

0/179 1/13±1/1274/88±2/5774/73±2/5682/90±2/3982/73±2/3878/56±4/4178/40±4/4072/16±72/01دوسررانی
)0/236(

 0/310
)0/068(

 0/413
)0/001(

0/148 0/89±0/8959/38±2/0359/26±2/0365/74±1/8965/61±1/8962/26±3/4962/17±3/4957/22±57/10نیم وتری
)0/284(

 0/440
)0/040(

 0/550
)0/001(

0/118 0/85±0/8556/75±1/9456/64±1/9462/82±1/8162/70±1/8059/53±3/3459/41±3/3354/68±54/57راست رانی
)0/016(

 0/432
)0/016(

 0/632
)0/219(

*0/021 0/55±0/5537/11±1/2737/04±1/2741/08±1/1841/00±1/1838/93±2/1838/85±2/1835/76±35/69سرینی میانی

)0/291(
 0/020*

)0/230(
 0/316
)0/021(
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P=0/035(، و دوقلوی داخلی )d=0/025؛ P=0/020(، طی فاز 
بارگذاری و سرینی میانی در فاز میانه اتکا ازلحاظ آماری معنادار 

 .)P=0/018 ؛d=0/260( بود

عضله  برای  خستگی×گروه  تعاملی  اثر  داد  نشان  یافته‌ها 
دوسررانی در فاز پاسخ بارگذاری )d=0/200؛ P=0/038(، عضله 
سرینی میانی در فاز میانه اتکا )d=0/019؛ P=0/048( ازلحاظ 
آماری معنادار بود.  نتایج تست تعقیبی نشان داد بیشترین نرخ 
افزایش مربوط به گروه بازسازی ACL کمتر از 6 ماه در مقایسه با 

سایر گروه‌ها بود.

آماری  ازلحاظ  اثر عامل خستگی  براساس جدول شماره 4، 
برای عضله درشت‌نی قدامی )d=0/018؛ P=0/040(، و دوسررانی 
درشت‌نی  عضله  بارگذاری،  فاز  طی   ،)P=0/030 )d=0/020؛ 

)d=0/025؛  داخلی  دوقلوی   ،)P=0/022 )d=0/021؛  قدامی 
نیم‌وتری  و   )P=0/012 )d=0/024؛  دوسررانی   ،)P=0/010
درشت‌نی  عضلات  اتکا،  میانه  فاز  در   )P=0/025 )d=0/022؛ 
)d=0/021؛  داخلی  دوقلوی   ،)P=0/035 )d=0/019؛  قدامی 
نیم‌وتری  و   ،)P=0/025 )d=0/022؛  دوسررانی   ،)P=0/028

)d=0/020؛ P=0/032(، طی فاز هل دادان معنادار بود. 

همچنین اثر عامل گروه برای عضله دوقلوی داخلی طی فاز 
بارگذاری )d=0/230؛ P=0/025(، سرینی میانی طی فاز میانه 
اتکا )d=0/022؛ P=0/028( و کاهش شتاب‌گیری )d=0/210؛ 
اثر  داد  نشان  یافته‌ها  بود.  معنادار  آماری  ازلحاظ   ،)P=0/027
تعاملی خستگی×گروه برای عضله دوسررانی در فاز میانه اتکا 
 )P=0/040 ؛d=0/020( و فاز هل‌دادن ،)P=0/045 ؛d=0/019(
ازلحاظ آماری افزایش معناداری داشت. همچنین یافته‌ها نشان 

متغیر

سطح معنی‌داریمیانگین± انحراف‌معیار

A گروهB گروهC گروهD اندازه اثرگروه

قبل از
 خستگی

بعد از 
خستگی 

قبل از 
خستگی

بعد از 
خستگی 

قبل از
 خستگی

بعد از
خستگی 

قبل از 
خستگی

بعد از
 خستگی 

اثرعامل 
خستگی

اثر عامل 
گروه

اثر تعاملی 
خستگی 

×گروه

شتاب 
گیری

درشت‌نی 
0/311 1/28±1/2885/22±2/9285/05±2/9294/34±2/7294/15±2/7189/40±5/0289/22±5/0182/12±81/95قدامی

)0/001(
 0/110
)0/320(

 0/205
)0/001(

دوقلوی
0/412 1/13±1/1375/35±2/5875/20±2/5883/42±2/4083/25±2/4079/05±4/4378/89±4/4372/61±72/46 داخلی

)0/135(
 0/160
)0/001(

 0/094
)0/001(

0/056 0/75±0/7549/98±1/7149/88±1/7155/33±1/5955/22±1/5952/44±2/9452/33±2/9348/16±48/07پهن داخلی
)0/016(

 0/319
)0/308(

 0/309
)0/205(

0/051 0/74±0/7449/61±1/7049/51±1/7054/92±1/5854/81±1/5852/04±2/9251/94±2/9147/80±47/70پهن خارجی
)0/074(

 0/262
)0/256(

 0/108
)0/256(

0/243 1/18±1/1778/27±2/6878/11±2/6886/65±2/4986/47±2/4982/11±4/6181/94±4/6475/42±75/56دوسررانی
)0/031(

 0/099
)0/021(

 0/200
)0/394(

0/174 0/92±0/9160/98±2/0960/86±2/0967/51±1/9467/37±1/9463/97±3/5963/84±3/5858/76±58/64نیم وتری
)0/016(

 0/055
)0/001(

 0/196
)0/128(

0/128 0/91±0/9160/88±2/0960/76±2/0867/40±1/9460/76±1/9363/87±3/5863/74±3/5858/67±58/55راست رانی
)0/035(

 0/062
)0/032(

 0/300
)0/163(

0/133 0/69±0/6946/13±1/5846/04±1/5851/07±1/4750/97±1/4648/39±2/7148/30±2/7144/45±44/36سرینی میانی
)0/062(

 *0/001
)0/100(

 0/100
)0/001(

کاهش 
شتاب

درشت‌نی 
0/216 1/43±1/4394/80±3/2694/80±3/25105/16±3/03104/95±3/0299/65±5/5999/45±5/5888/53±91/35قدامی

)0/006(
 0/065
)0/032(

 *0/002
)0/100(

0/107 1/41±1/4193/58±3/2193/40±3/20103/60±2/98103/39±2/9898/17±5/5197/98±5/5090/17±89/99دوقلوی داخلی
)0/001(

 0/102
)0/001(

 0/392
)0/123(

0/065 0/82±0/8154/40±1/8654/29±1/8660/22±1/7360/10±1/7357/07±3/2056/95±3/1952/42±52/31پهن داخلی
)0/001(

 0/163
)0/160(

 0/200
)0/302(

0/098 0/78±0/7852/05±1/7851/95±1/7857/62±1/6657/51±1/6554/60±3/0654/50±3/0650/15±50/05پهن خارجی
)0/102(

 0/362
)0/019(

 0/095
)0/425(

0/062 1/20±1/2079/96±2/7479/80±2/7488/52±2/5588/34±2/5483/88±4/7183/71±4/7077/04±76/89دوسررانی
)0/124(

 0/231
)0/018(

 0/162
)0/263(

0/111 1/03±1/0368/40±2/3468/26±2/3475/72±2/1875/57±2/1771/76±4/0371/61±4/0265/91±65/78نیم وتری
)0/003(

 0/612
)0/001(

 0/150
)0/163(

0/205 1/05±1/0570/19±2/4170/05±2/4077/70±2/2477/54±2/2373/63±4/1373/48±4/1267/63±67/49راست رانی
)0/001(

 0/203
)0/001(

 0/287
)0/001(

0/526 0/72±0/7248/29±1/6548/20±1/6553/46±1/5453/36±1/5350/66±2/8450/56±2/8346/53±46/44سرینی میانی
)0/182(

 0/195
)0/001(

 0/240
)0/023(

*سطح معنی‌داری: P>0/05؛ ACLR :A + پای پرونیت )کمتر از 6 ماه( ، ACLR :B + پای پرونیت )12-6 ماه(، ACLR :C + پای پرونیت )بیش از 12 ماه(. D: گروه 
سالم. آزمون آماری: آنالیز واریانس دو سویه با اندازه‌گیری تکراری.
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در  داخلی  دوقلوی  عضله  برای  خستگی×گروه  تعاملی  اثر  داد 
فاز کاهش شتاب‌گیری ازلحاظ آماری معنادار بود )d=0/018؛ 
P=0/048(. نتایج تست تعقیبی نشان داد بیشترین نرخ افزایش 
اتکا و هل دادن مربوط به  فاز میانه  برای عضله دوسررانی در 
گروه بازسازی ACL کمتر از 6 ماه بود، درحالی‌که بیشترین مقدار 
افزایش طیف فرکانس فعالیت الکتریکی عضله دوقلوی داخلی 
طی فاز کاهش شتاب مربوط به گروه بازسازی ACL کمتر از 12 

ماه بود. 

براساس جدول شماره 5، اثر عامل خستگی ازلحاظ آماری برای 
عضله دوقلوی داخلی )d=0/017؛ P=0/045(، طی فاز بارگذاری، 
داخلی  پهن   ،)P=0/018 )d=0/023؛  داخلی  دوقلوی  عضله 
 ،)P=0/030 ؛d=0/019( پهن خارجی ،)P=0/038 ؛d=0/027(
و سرینی میانی )d=0/200؛ P=0/029( در فاز میانه اتکا، عضله 
دوقلوی داخلی )d=0/210؛ P=0/028( و عضله سرینی میانی 
طی فاز هل دادن معنادار بود )d=0/291؛ P=0/021(. همچنین 
دادن  هل  فاز  طی  میانی  سرینی  عضله  برای  گروه  عامل  اثر 
)d=0/230؛ P=0/020(، و شتاب‌گیری ازلحاظ آماری معنادار بود 

.)P=0/001 ؛d=0/100(

عضله  برای  خستگی×گروه  تعاملی  اثر  داد  نشان  یافته‌ها 
 ،)P=0/039 )d=0/001؛  اتکا  میانه  فاز  طی  قدامی  درشت‌نی 
و   ،)P=0/035 )d=0/217؛  هل‌دادن  فاز  طی  داخلی  دوقلوی 
 )P=0/002 ؛d=0/100( درشت‌نی قدامی طی فاز کاهش شتاب
ازلحاظ آماری کاهش معناداری داشت. نتایج تست تعقیبی نشان 
داد بیشترین نرخ کاهش مربوط به گروه بازسازی ACL کمتر از 6 

ماه در مقایسه با سایر گروه‌ها بود.

بحث 

هدف از این مطالعه، بررسی اثر انواع کفی و خستگی بر طیف 
فرکانس فعالیت الکتریکی عضلات اندام تحتانی در افراد دارای 
بازسازی رباط صلیبی قدامی و پای پرونیت در بازه‌های زمانی 6، 

12 و 18 ماه پس از جراحی طی دویدن بود.

 شرایط کفش کنترل

در  قدامی  درشت‌نی  عضله  فرکانس  طیف  افزایش  مشاهده 
پاسخ به خستگی، می‌تواند نشان‌دهنده یک استراتژی جبرانی 
خستگی  می‌رود  انتظار  معمولاً   .]36[ باشد  عصبی-عضلانی 
به‌دلیل عواملی مانند اسیدوز متابولیک و کاهش سرعت هدایت 
عصبی، به کاهش طیف فرکانس فعالیت الکتریکی عضلات منجر 
شود. بااین‌حال، افزایش مشاهده‌شده در این مطالعه را می‌توان 
نسبت  تندانقباض  حرکتی  ترجیحی واحدهای  فعال‌سازی  به 
داد. تحت شرایط خستگی، کارایی فیبرهای کندانقباض کاهش 
یافته و سیستم عصبی مرکزی برای حفظ سطح عملکرد و ثبات 
مفصل، به ناچار واحدهای حرکتی بزرگتر و سریع‌انقباض را با نرخ 

تخلیه عصبی بالاتر بسیج می‌کند که این امر در سیگنال فعالیت 
الکتریکی عضلات به‌صورت افزایش مؤلفه‌های طیف فرکانسی 

بالاتر مشاهده می‌شود ]14، 15[.

است  همکاران همسو  و  مطالعه جعفرنژادگرو  با  یافته  این   
عضلات  فعالیت  الگوی  می‌تواند  خستگی  کردند  گزارش  که 
همسترینگ را در حین فعالیت‌های پویا تغییر دهد ]17[. به نظر 
می‌رسد خستگی با کاهش کارایی واحدهای حرکتی و نیاز به 
بسیج واحدهای تندانقباض بیشتر، به افزایش مؤلفه‌های فرکانس 
بالاتر در سیگنال فعالیت الکتریکی عضلات منجر می‌شود. این 
مکانیسم جبرانی اگرچه در کوتاه‌مدت برای مقابله با بی‌ثباتی 
و جذب شوک ضروری است، اما در بلندمدت می‌تواند با تغییر 
الگوی حرکتی بهینه، فرد را مستعد آسیب‌هایی نظیر سندرم 

کمپارتمان قدامی یا درد ساق پا کند ]37، 38[. 

فرکانس  طیف   ،ACL بازسازی  با  گروه  در  یافته‌ها،  براساس 
فعالیت الکتریکی عضله دوسررانی در فاز کاهش شتاب کاهش 
چشمگیری داشت. براساس مطالعه‌های گذشته این عضله طی 
دویدن طی فاز نوسان به شدت فعال است تا از حرکت بیش از 
حد درشت‌نی به جلو روی ران )که باعث کشش ACL می‌شود( 
جلوگیری کند ]39[. کاهش فعالیت یا تغییر الگوی فرکانسی 
می‌شود.  تلقی  نگران‌کننده  بسیار  خستگی  از  پس  عضله  این 
محافظتی  می‌تواند مکانیسم  خستگی  می‌دهد  نشان  امر  این 
همسترینگ را تضعیف کند و بیماران را به‌ویژه در مراحل اولیه 
بهبودی )کمتر از ۶ ماه(، در معرض خطر بالاتر آسیب‌های مجدد 
قرار دهد. در همین راستا  فونتنای و همکاران ]40[ اظهار کردند 
خستگی به‌عنوان یک عامل تشدیدکننده عدم تقارن و مکانیسم 
محافظتی زانو را به‌طور خاص در مراحل اولیه بهبودی )کمتر از ۶ 

ماه( در معرض خطر قرار می‌دهد.

 کفی پلاسبو

الکتریکی  فعالیت  فرکانس  طیف  افزایش  نرخ  بیشترین   
عضلات، مربوط به عضلات دوسررانی در فاز بارگذاری و سرینی 
 ACL میانی در فاز اتکا مشاهده شد که در گروه بیماران با بازسازی
زیر ۶ ماه، به‌طور معناداری بالاتر از سایر گروه‌ها بود. از دیدگاه 
بیومکانیکی، عضله دوسررانی در فاز بارگذاری دویدن، از طریق 
انقباض برون‌گرا، نقش محوری در کنترل حرکت پیش‌رونده ساق 
پا و اعمال نیروهای مهارکننده قدامی بر روی مفصل زانو ایفا 

می‌کند ]41[. 

ازآنجاکه ACL نقش اصلی در مهار این جابه‌جایی دارد، بدن 
پس از آسیب، با یک مکانیسم جبرانی-حفاظتی، مانند فعال‌تر 
رباط  عملکرد  جایگزینی  در  سعی  دوسررانی،  عضله  کردن 
آسیب‌دیده و حفظ پایداری دینامیک زانو دارد. هم‌زمان، فعالیت 
بیشتر عضله سرینی میانی در فاز اتکا، نشان‌دهنده تلاش سیستم 
این  احتمالاً  است.  لگن  پایداری  کنترل  برای  عصبی-عضلانی 
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الگوی فعال‌سازی مضاعف در بیماران با سابقه عمل کمتر از ۶ 
ماه، احتمالاً بازتابی از حداکثر تلاش سیستم عصبی مرکزی برای 
استفاده از مکانیسم‌های جبرانی و بازآموزی الگوی حرکتی بهینه 
در مراحل اولیه بازگشت به فعالیت‌های پویا مانند دویدن است. 
این پدیده می‌تواند نشان‌دهنده درجه بالاتری از نوروپلاستیسیته 
و تطابق عصبی-عضلانی در این بازه زمانی خاص باشد. اگرچه 
این تغییرات از نظر آماری معنادار بودند، اما اندازه اثر محاسبه‌شده 
برای این تعاملات در بسیاری از موارد کوچک بود. این موضوع 
است،  قابل‌تفسیر  و  جهت‌دار  تغییرات  الگوی  می‌دهد  نشان 
اما میزان این تغییرات از نظر بزرگی محدود می‌باشد و ممکن 
است اهمیت بالینی فوری و چشمگیری نداشته باشد. بااین‌حال، 
شناسایی همین تغییرات ظریف در مراحل اولیه بهبودی می‌تواند 
به‌عنوان یک شاخص حساس از استراتژی‌های جبرانی سیستم 
عصبی-عضلانی در نظر گرفته شود که در صورت تداوم، پتانسیل 

تأثیرگذاری بر مکانیک دویدن در بلندمدت را دارند.

 کفی حمایت‌کننده قوس

 تحلیل یافته‌ها حاکی از آن است که الگوی بهبود عصبی-
از   ACL بازسازی  از  پس  زمانی  مختلف  گروه‌های  در  عضلانی 
عمل  سابقه  با  بیماران  در  می‌کند.  پیروی  متمایزی  روندهای 
کمتر از 6 ماه، بارزترین بهبود در فعالیت عضله دوسررانی طی 
فازهای میانه اتکا و هل‌دادن مشاهده گردید. این الگو منطبق 
را می‌توان به‌عنوان یک استراتژی جبرانی اولیه سیستم عصبی-
عضلانی تفسیر کرد که در مراحل اولیه بازگشت به فعالیت، بر 
ثبات دینامیک مفصل زانو از طریق تقویت عضلات همسترینگ 
تأکید دارد ]42[. با افزایش مدت‌زمان پس از جراحی، این الگو 
تکامل می‌یابد. در گروه با سابقه عمل 6-12 ماه، بیشترین بهبود 
در فعالیت عضله دوقلوی داخلی طی فاز کاهش شتاب ثبت شد. 
این تغییر، نشان‌دهنده تغییر تدریجی کانون توجه سیستم کنترل 
حرکتی از ثبات مفصل زانو به سمت بهبود کنترل نوسانات مرکز 
ثقل و پایداری پوسچرال در طول چرخه گام‌برداری است ]43[. 

استفاده از کفی حمایت‌کننده قوس به افزایش معنادار فعالیت 
الکتریکی عضله سرینی میانی در فاز میانه اتکا منجر شد. این 
فرونتال  صفحه  در  لگن  تثبیت‌کننده  اصلی‌ترین  که  عضله 
محسوب می‌شود، با ضعف خود موجب افزایش چرخش داخلی 
ران و استرس بر ACL می‌شود. کفی حمایت‌کننده قوس با ایجاد 
تکیه‌گاه ساختاریافته برای قوس طولی داخلی پا، سرعت و دامنه 
زنجیره  درنتیجه  و  داده  کاهش  اتکا  میانه  فاز  در  را  پرونیشن 
جنبشی بالاتر را تحت تأثیر قرار می‌دهند. این تغییرات سیستم 
عصبی-عضلانی را قادر می‌سازد تا فعال‌سازی عضله سرینی میانی 
را به‌عنوان اصلی‌ترین تثبیت‌کننده لگن بهینه‌سازی کند ]44[. 
یافته‌های کفی حمایت‌کننده قوس پا در مقایسه با شرایط کفی 
پلاسبو نیز قابل‌مشاهده است. در شرایط پلاسبو، اثر خستگی 
بود،  مشهود  به‌وضوح  داخلی  دوقلوی  عضله  فعالیت  الگوی  بر 

درحالی‌که این اثر تحت شرایط استفاده از کفی حمایت‌کننده 
این  می‌رسد  نظر  به  یافت.  تعدیل  محسوسی  به‌طور  قوس 
کفی‌ها نه‌تنها با کاهش بار مکانیکی مستقیم، بلکه از طریق ارائه 
ورودی‌های حسی-عمقی بهبودیافته، هماهنگی عصبی-عضلانی 

را حتی در شرایط خستگی تسهیل می‌کنند.

 کفی دبل‌دنسیتی

این کفی با طراحی دوگانه خود، نه‌تنها از قوس حمایت می‌کند، 
بلکه یک سیگنال حسی-عمقی قوی‌تر و کنترل فعال‌تری روی 
و  داخلی  پهن  عضلات  معنادار  تأثیر  می‌کند.  ایجاد  پرونیشن 
خارجی در فاز میانه اتکا پس از خستگی نشان می‌دهد که با 
وجود حمایت کفی دبل‌دنسیتی، عضلات چهارسر ران همچنان 
تحت فشار است. این می‌تواند به این دلیل باشد که این کفی با 
بهبود راستا، اجازه می‌دهد فرد با کارایی بالاتری بدود و درنتیجه 
از عضلات چهارسر خود بیشتر استفاده کند که نهایتاً به خستگی 
آن‌ها منجر می‌شود. این یافته احتمالاً نشان‌دهنده عادی‌سازی 
الگوی دویدن و فعال‌سازی عضلانی باشد ]45[. در این راستا  
افزایش  به  اصلاحی  کفی‌های  دادند  نشان  همکاران،  و  ارکان 
معنادار فعالیت الکترومیوگرافی عضلات پهن داخلی و خارجی در 
فاز اتکا منجر می‌شوند که همسو با عادی‌سازی الگوی عضلانی و 

افزایش بارکاری عضلات چهارسر ران است ]46[.

نتیجه‌گیری 

مختلف  کفی‌های  از  هم‌استفاده  و  خستگی  می‌رسد  به‌نظر 
می‌توانند الگوی فعالیت عصبی-عضلانی را در افراد با بازسازی 
ACL و پای پرونیت تغییر دهند. در بین کفی‌های موردبررسی، 
کفی  و  قوس  حمایت‌کننده  کفی  مانند  تخصصی‌تر  کفی‌های 
دبل‌دنسیتی پتانسیل بیشتری در تعدیل اثرات منفی خستگی و 
بهبود الگوی فعالیت عضلات، به‌ویژه در بیماران در مراحل اولیه 

پس از جراحی )کمتر از ۶ ماه(، نشان دادند. 

بررسی  عدم  به  می‌توان  حاضر  پژوهش  محدودیت‌های  از   
جنسیت بانوان، و عدم بررسی بلندمدت استفاده از کفی اشاره 
نمود. لذا پیشنهاد می‌شود در مطالعات آینده با در نظر گرفتن 
این  رفع  هدف  با  مطالعه‌هایی  مطالعه،  این  محدودیت‌های 

محدودیت‌ها انجام شود. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

 )IR.UMA.REC.1404.019( این مطالعه دارای کد اخلاق به شماره
از دانشگاه محقق اردبیلی و کد کارآزمایی بالینی از مرکز ثبت 

کارآزمایی بالینی ایران )IRCT20220129053865N2( است.
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حامي مالي

 این مطالعه برگرفته از رساله دکتری ابراهیم پیری از دانشگاه 
محقق اردبیلی می‌باشد و هیچ‌گونه کمک مالی از سازمانی‌های 

دولتی، خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

همه نویسندگان به‌طور یکسان در مفهوم و طراحی مطالعه، 
جمع‌آوری و تجزیه‌وتحلیل داده‌ها، تفسیر نتایج و تهیه پیش‌نویس 

مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان مطالعه حاضر از شرکت‌کنندگان در مطالعه حاضر 
سپاس‌گزاری ‌می‌کنند.
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