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Objectives The aim of this study was to evaluate the effects of a corrective exercise protocol on the frequency 
spectrum of Ground Reaction Force (GRF) in older adults with genu valgum during double-leg drop-landing 
task.
Methods & Materials The is a quasi-experimental study (a registered clinical trial with code: 
IRCT2016110230657N1). Participants were 26 elderly men with genu valgum (13 in intervention group and 13 
in control group). The GRF data were measured by two force plates (Kistler Group, Winterthur, Switzerland). 
The corrective exercise was performed for 16 weeks, 3 sessions per week. All participants signed a written 
consent form and the study design was approved by the ethics committee. Those subjects with a history of 
injury were excluded from the study. The two-way repeated measures ANOVA was used for statistical analysis.
Results The mean age of participants in the intervention and control groups were 63.92±2.21 and 64.01±2.62 
years, respectively. Based on the ANOVA results, the effect of time factor on the frequency with a power 
of 99.5% in vertical GRF (P=0.003) and the number of essential harmonics in anterior-posterior direction 
(P=0.006) was significant in the left leg. The effect of group factor on the 99.5% frequency power (P=0.006) 
and the number of essential harmonics of vertical GRF (P=0.047) in the left leg was also significant. Further-
more, the interaction effect of group and time on the 99.5% frequency power (P<0.001) and the number of 
essential harmonics of vertical GRF (P=0.001) in the left leg was significant. The results of paired t-test showed 
that the number of essential harmonics in vertical GFR in the left leg during drop-landing task in the interven-
tion group was significantly greater in the post-test phase than in the pre-test phase (P=0.018).
Conclusion Corrective exercise program improved GRF frequency during drop landing in older adults with 
genu valgum. 
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Extended Abstract

1. Introduction

hysical health of elderly people is very impor-
tant. Knee deformities such as genu valgum 
in the elderly cause pain and instability of the 
patellofemoral joint [1]. The main factors in 

the treatment of lateral patellar dislocation include activity 
modification, and physiotherapy for stretching and correc-
tion of quadriceps [2]. The most commonly used corrective 
method for people with knee deformities is the corrective ex-
ercise program. This exercise program focuses on strength-
ening the weak muscles in all three lower extremity joints. 
To our knowledge, there is no study on examining effect of 
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corrective exercise programs on the frequency spectrum of 
Ground Reaction Force (GRF) during double-leg drop-land-
ing task in older adults with genu valgum. In this regard, this 
study aimed to examine the effect of a corrective exercise 
protocol on the GRF frequency spectrum of these patients 
during a double-leg drop-landing task.

2. Materials and Methods

The is a quasi-experimental study (a registered clinical trial 
with code: IRCT2016110230657N1). Participants were 26 
elderly men with genu valgum (13 in intervention group with 
a mean age of 63.92±2.21 years and 13 in control group a 
mean age of 64.01±2.62 years). The GRF data were mea-
sured by two force plates (Kistler Group, Winterthur, Swit-
zerland). Data sampling rate of the force plate was at 1000 
Hz. In the pre-test phase, the subjects were asked to perform 
five correct double-leg drop-landing task.

 A 4th order Butterworth low pass filter with a cutoff fre-
quency of 5 Hz was used for GRF data. After filtering verti-
cal, anterior-posterior, and mediolateral GRF data in the time 
function, they were converted from time function to fre-
quency function using Fourier transform or harmonic analy-
sis in MATLAB software. In the first two weeks, stretching 
exercises were performed for the muscles of hip adductor, 
biceps femoris and tensor fasciae latae in four 3-s sets for 
each movement [3]. After the 2-week stretching protocol, 
the subjects performed resistance training with Theraband 
for 14 weeks, 3 sessions per week. Each training session 
consisted of 10-min warm-up, 35-40 min resistance training, 
and cooling down in the end. Subjects were asked not to use 
any exercise programs or orthodontic tools during training 
sessions. After completing the intervention, post-test mea-
surements similarly to the pre-test phase were carried out. 
The control group did not participate in any exercise pro-
gram during the study period and were evaluated only in pre- 
and post-test phases. Two-way repeated measures ANOVA 
was used for analyzing data.

3. Results

Results of Shapiro-Wilk test reported the normality of 
data distribution in the variables of GFR frequency. The 
results did not show a statistically significant difference be-
tween the control and experimental groups in most of the 
dependent variables in the pre-test phase, indicating that the 
groups were homogenous before intervention. Based on the 
ANOVA results, the effect of time factor on the frequency 
with a power of 99.5% in vertical GRF (P=0.003) and the 
number of essential harmonics in anterior-posterior direction 
(P=0.006) was significant in the left leg; however, its effect 
on frequency bandwidth and mid-frequency in the left leg in 

three directions of vertical, anterior-posterior, and mediolat-
eral was not statistically significant (P>0.05). The effect of 
group factor on the 99.5% frequency power (P=0.006) and 
the number of essential harmonics of vertical GRF (P=0.047) 
in the left leg was also significant; however, its effect on fre-
quency bandwidth and mid-frequency in the left leg in three 
vertical, anterior-posterior, and mediolateral directions was 
not statistically significant (P>0.05). The interaction effect 
of group and time on the 99.5% frequency power (P<0.001) 
and the number of essential harmonics of vertical GRF 
(P=0.001) in the left leg was also significant. The results of 
paired t-test showed that the number of essential harmonics 
in vertical GFR in the left leg during drop-landing task in the 
intervention group was significantly greater in the post-test 
phase than in the pre-test phase (P=0.018). No significant dif-
ference was found in other variables (P>0.05). 

In the right leg, no significant effect of time, group, and 
interaction effect of time and group on 95.5% frequency 
power, number of essential harmonics, frequency bandwidth 
and mid-frequency of GFR was observed in three vertical, 
anterior-posterior, and mediolateral directions (P>0.05) (Ta-
ble 1). Moreover, the results of paired t-test showed no sig-
nificant difference between groups in GRF frequency spec-
trum during a double-leg drop-landing task before and after 
intervention in the right leg (P>0.05) (Table 1). The odds 
ratios for the effect of time, group, and interaction effect of 
time and group on components of GRF frequency spectrum 
were low in the right leg. Despite the similarity of the correc-
tive exercise program for both right and left legs, the effect of 
intervention on GRF frequency spectrum in the left leg was 
higher than in the right leg.

4. Conclusion

In the intervention group, the number of essential harmon-
ics of vertical GRF in the left leg of older adults with genu 
valgum during the drop landing was significantly higher in 
the post-test phase than in the pre-test phase. However, the 
GRF frequency spectrum did not change in both medio-
lateral and anterior-posterior directions after the corrective 
exercises. Despite the similarity of the corrective exercise 
program for both right and left legs, the effect of intervention 
on GRF frequency spectrum in the left leg was higher than 
in the right leg of older adults with genu valgum. Further 
studies are recommended for evaluating electrical activity of 
muscles in elderly men and women with knee osteoarthritis 
before and after a corrective exercise program. Moreover, 
it is suggested that seniors perform corrective exercises to 
reduce the severity of the damage caused by the GFR fre-
quency spectrum during tasks such as drop landing.
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Table 1.Comparing GRF frequency spectrum during drop-landing task before and after intervention in both study groups (right leg)

Di
re

cti
on

Variable
Control Intervention group P (OR)

Pre-test Post-test Mean dif-
ference Pre-test Post-test Mean dif-

ference Time Group Time×
Group

Ve
rti

ca
l 

frequency with 
95.5% power 16.15±61.62 16.16±38.56 1.38 14.14±76.98 11.2±84.11 19.78 0.613 

(0.011)
0.475 

(0.021)
0.666 

(0.008)

mid-frequency 2.0±00.00 2.0±07.27 3.5 2.0±00.00 2.0±00.00 0.00 0.327 
(0.040)

0.327 
(0.040)

0.327 
(0.040)

frequency 
bandwidth 1.0±00.00 1.0±07.27 7 1.0±00.00 1.0±00.00 0.00 0.327 

(0.040)
0.327 

(0.040)
0.327 

(0.040)

number of 
essential har-

monics
12.6±92.14 13.14±46.90 4.17 14.9±38.04 18.6±23.30 26.77 0.419 

(0.027)
0.268 

(0.051)
0.541 

(0.016)

an
te

rio
r-p

os
te

rio
r

frequency with 
95.5% power 25.19±61.50 26.18±92.73 5.11 25.15±76.91 17.4±76.95 31.05 0.430 

(0.026)
0.341 

(0.038)
0.275 

(0.049)

mid-frequency 2.0±07.27 2.0±00.00 7 2.0±00.00 2.0±00.00 0.00 0.327 
(0.040)

0.327 
(0.040)

0.327 
(0.040)

frequency 
bandwidth 1.0±07.27 1.0±00.00 7 1.0±00.00 1.0±00.00 0.00 0.327 

(0.040)
0.327 

(0.040)
0.327 

(0.040)

number of 
essential har-

monics
10.7±92.53 12.7±23.97 11.99 16.8±30.50 17.4±38.36 6.62 0.612 

(0.011)
0.004 

(0.295)
0.961 
(0.00)

m
ed

io
lat

er
al

frequency with 
95.5% power 25.16±15.13 21.4±92.00 12.84 22.3±61.09 22.6±00.05 2.69 0.406 

(0.029)
0.52 

(0.009)
0.570 

(0.014)

mid-frequency 2.1±76.58 2.0±23.83 19.20 4.5±07.26 2.0±00.00 50.85 0.105 
(0.106)

0.489 
(0.020)

0.332 
(0.039)

frequency 
bandwidth 1.1±61.55 1.0±38.96 14.28 3.5±07.26 1.0±00.00  6.42 0.152 

(0.084)
0.489 

(0.020)
0.248 

(0.055)

number of 
essential har-

monics
14.6±30.78 18.3±23.56 27.48 20.12±84.08 20.10±84.01 00.0 0.449 

(0.024)
0.057 

(0.143)
0.449 

(0.024)

OR: Odds ratio
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اهداف هدف این مطالعه بررسی اثرات یک پروتکل تمرین اصلاحی بر طیف فرکانس نیروی عکس العمل زمین، در افراد سالمند دارای 
ژنووالگوس طی حرکت فرود دو پا بود.

مواد و روش ها پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی بود. 13 مرد سالمند دارای ژنووالگوس در گروه آزمایش و 13 مرد سالمند دارای 
 .)IRCT2016110230657N1 :ژنووالگوس در گروه کنترل جهت شرکت در این پژوهش داوطلب شدند )کد ثبت کارآزمایی بالینی
داده های نیروی عکس العمل توسط دو دستگاه صفحه نیرو کیستلر اندازه گیری شدند. برنامه تمرینی سه جلسه در هفته و به مدت 16 
هفته بود. از شرکت کنندگان رضایت نامه کتبی دریافت شد و طرح پژوهش در کمیته اخلاق مورد تأیید قرار گرفت. افراد دارای سابقه 

آسیب از مطالعه خارج شدند و از آزمون واریانس )2 ×2( با اندازه های تکراری جهت تحلیل آماری استفاده شد.

با  اثر عامل زمان  بود.  برابر 2/21±63/92 و 2/62±64/01 سال  به ترتیب  یافته ها میانگین سنی در گروه آزمایش و کنترل 
استفاده از آزمون واریانس )2 ×2( با اندازه های تکراری در فرکانس با توان 99/5 درصد، در راستای عمودی )P=0/003( و تعداد 
هارمونی های ضروری در راستای قدامی خلفی )P=0/006( در پای چپ معنادار بود. همچنین اثر عامل گروه با استفاده از آزمون 
واریانس )2 ×2( با اندازه های تکراری، بر فرکانس با توان 99/5 درصد )P=0/006( و تعداد هارمونی های ضروری )P=0/047( در 
راستای عمودی در سمت چپ معنادار بود. به  علاوه، اثر تعاملی زمان*گروه با استفاده از آزمون واریانس )2×2( با اندازه های 
تکراری در فرکانس باتوان 99/5 درصد )P>0/001( و تعداد هارمونی های ضروری )P=0/001( در راستای عمودی در پای چپ 
معنادار بود. نتایج تحلیل آزمون تی همبسته نشان داد در گروه تجربی تعداد هارمونی ضروری در راستای عمودی در پای چپ 

.)P=0/018( در پس آزمون بیشتر از پیش آزمون است

نتیجه گیری به طور کلی تمرینات اصلاحی سبب بهبود در طیف فرکانس نیرو های عکس العمل زمین طی حرکت فرود در سالمندان با 
پای ضربدری شد. 

کلیدواژه ها: 
تمرین اصلاحی، 
ژنووالگوم، نیروی 

عکس العمل زمین، طیف 
فرکانس؛ تراباند.

تاریخ دریافت: ۰7 تیر ۱۳97
تاریخ پذیرش: ۲7 آذر ۱۳97

تاریخ انتشار: ۱۱ دی ۱۳98

مقدمه 

افتادن سالمندان با تغییرات غیرقابل پیش بینی و غیرعمدی 
که  پایین تر  سطح  به  آن ها  فرود  دلیل  به  بدن،  پاسچر  در 
سازمان   .]1[ دارد  اشاره  باشد،  دیگر  شیء  یا  زمین  می تواند 
بهداشت جهانی سقوط افراد را سومین ناتوانی مزمن در جهان 
می داند ]2[. پژوهش های پیشین نشان داده اند که تقریباً 30 
درصد از جمعیت سالمندان در سال یک بار یا بیش از یک بار 
افتادن را تجربه می کنند ]3[، که به عبارتی احتمال افتادن در 
سالمندان با سابقه افتادن بیشتر است ]4[ و این به نوبه خود 
موجب کاهش تحرک ]5[، کاهش کیفیت زندگی ]6[ و ایجاد 

شکستگی و آسیب در استخوان های اندام تحتانی می شود ]7[. 

به دلیل اینکه جمعیت سالمندان در کشور ما ایران بالاست 
دارد  زیادی  اهمیت  سالمندان  افتادن  درصد(،   7/3 )حدود 
مواردی  با  سالمندان  سقوط  که  دادند  نشان  پژوهش ها   .]8[
از جمله هراس از سقوط ]9[، سابقه افتادن ]10[، آسیب و یا 
ضعف اندام تحتانی ]11[، و بیماری های مزمن ]3[ در ارتباط 
است. در این میان تغییر شکل و ضعف اندام تحتانی یکی از 
ریسک فاکتورهای اصلی در سقوط سالمندان به حساب می آید 
کشکک،  جابه جایی  و  درد  با  همراه  کشکک،  بی ثباتی   .]11[
افزایش سن رخ  و  اغلب در سالمندان  است که  بیماری  یک 
می دهد. آسیب و یا جابه جایی کشکک در قسمت خارجی زانو، 

1.  گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران.

دارای  سالمندان  در  فرود  طی  زمین  عکس العمل  نیروی  فرکانس  بر  اصلاحی  تمرینات  اثرات 
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همراه  ژنووالگوم  با  اغلب  که  است  بی ثباتی  حالت  شایع ترین 
است ]11[. 

هم  و  کلینیکی  نظر  از  هم  می توان  را  ژنووالگوم  عارضه 
رادیوگرافی تشخیص داد. از نظر کلینیکی، ژنووالگوم در صورتی 
که فاصله بین دو قوزک داخلی بیش از شش سانتی متر و زاویه 
تیبوفومورال بیشتر از 15 درجه باشد، رخ می دهد ]13 ،12[. از 
لحاظ رادیوگرافی، اگر زاویه خارجی دیستال استخوان ران کمتر 
از 79 درجه باشد و زاویه پروگزیمال داخلی استخوان درشت نی 
بزرگ تر از90 درجه، ژنووالگوم رخ می دهد ]14[. همچنین که 
والگوس زانو افزایش می یابد، تنش در مفصل کشککی ـ رانی 
مفصل  بی ثباتی  و  درد  باعث  این  و  می یابد  افزایش  خارجی 

کشککی ـ رانی می شود ]15[. 

افزایش فشار خارجی مفصل کشککی ـ رانی  این،  بر  علاوه 
می تواند منجر به تغییرات آسیب زا طی زمان شود. از فاکتورهای 
اصلاح  به  می توان  کشکک  خارجی  بی ثباتی  درمان  در  اصلی 
فعالیت، فیزیوتراپی برای کشش و اصلاح عضله چهارسرران اشاره 
کرد ]16[. چندین روش در پیشگیری از بی ثباتی کشکک توصیه 
شده  است، اما هیچ یک موفق نبوده اند. نتایج نامطلوب گزارش 
شده از روش های قبل20 تا 80 درصد است ]17[. علاوه بر این، 
این روش های تهاجمی، دارای عوارض بالا هستند و همچنین 
به توان بخشی گسترده نیاز دارند ]18، 19[. متداول ترین برنامه 
اصلاحی که در افراد دارای عارضه مورد استفاده قرار می گیرد، 
برنامه تمرینات اصلاحی است. با وجود این، پژوهشگر تا کنون 
مطالعه ای را که به بررسی اثرات یک دوره تمرینات اصلاحی بر 
روی طیف فرکانس نیروی عکس العمل زمین طی حرکت فرود 
دو پا در مردان سالمند دارای ژنووالگوم انجام شده باشد، مشاهده 

نکرد. 

یکی از ابزارهای تمرینی جدید جهت انجام تمرینات مقاومتی 
استفاده از تراباند است ]20[. تراباند ابزاری قابل حمل و مفید و 
ارزان قیمت برای افزایش قدرت عضلانی است و مشکلات استفاده 
از کارهای مقاومتی با وزنه را به ویژه در افراد سالمند ندارد ]21[. 
افراد دارای ژنووالگوم دارای افزایش آبداکشن و چرخش خارجی 
زانو، کاهش زاویه فلکشن ران، افزایش آداکشن ران و اختلال در 
جذب شوک ناشی از نیروهای عکس العمل طی حرکاتی نظیر 
فرود، حرکت برشی و راه رفتن هستند ]22،23[؛ به همین دلیل 
تقویت عضلات سوپینیتور مچ پا، تقویت عضلات آداکتور زانو و 
تقویت عضلات آبداکتور ران و همچنین تمرینات کششی عضلات 
مخالف در پژوهش حاضر جهت تمرینات اصلاحی مورد استفاده 
بر  تأثیرگذاری  اما  نقش ظریف  ژنووالگوم می تواند  قرار گرفت. 

کینتیک مفصل زانو داشته باشد که باعث آسیب می شود. 

نیلند و همکارانش )2004( زنان سالم و دارای ژنوالگوم را طی 
فرود مقایسه کردند و بر پارامترهای صفحه ساجیتال، فعال سازی 
عضلات، نیروهای عکس العمل زمین و سایر متغیرهای انتخاب شده 

تمرکز کردند ]23[. 

اهمیت  دارای  انتقالی  حرکات  در  بیومکانیکی  متغیرهای 
بالینی هستند و برای ارائه بازخوردهایی که برای ارزیابی طراحی 
 24،[ مفیدند  هستند  درمانی   اثرات  یا  توان بخشی  برنامه های 
25[. نیروی عکس العمل زمین به عنوان یک عامل آشکارکننده 
در کینیتیک، از جمع آوری مؤلفه های نوسانی آناتومیکی مانند 
عضلات و اعصاب، مفاصل، طی گام برداری تشکیل می شود ]26[. 
حرکات  ارزیابی  برای  زمین  عکس العمل  نیروی  مؤلفه های  از 
پاتولوژیک استفاده می شود. از روش های مورد استفاده برای این 
منظور، تحلیل دامنه فرکانس است که سیگنال های دوره ای را 
به  وسیله ضرایب هارمونیک تحلیل می کند و درنتیجه الگوی 

نوسانات منحنی نیرو ـ زمان را اندازه گیری می کند ]27[. 

و  کرده  ساده  را  میانگین  فرایند  فوریه  تبدیل  از  استفاده 
خطاهای احتمالی درون کوشش ها را به حداقل می رساند]27[. 
را  به خود  فرکانس مربوط  آناتومیکی  مؤلفه  آنجایی که هر  از 
دارد، تجزیه و تحلیل دامنه فرکانس نیروی عکس العمل زمین 
به شرح دامنه و توان این مؤلفه ها در طیف فرکانس می پردازد 
نیروی  فرکانس  از  می توان  که  رایج  متغیرهای  سایر   .]28[
برای  تعداد هارمونیک های ضروری  استخراج کرد  عکس العمل 
بازسازی داده های نیروی عکس العمل زمین است که سطح دقت 
مشخصی دارند ]29-31[. علاوه بر این، ضرایب فوریه الگوهای 
نیروی عکس العمل زمین را می توان به عنوان پارامترهای جدا 
برای ارزیابی و مقایسه عملکرد استفاده کرد. مزایای استفاده از 
این روش به طور گسترده مورد بحث قرار گرفته است ]32[. 
تجزیه و تحلیل دامنه فرکانس، یک متغیر قابل توجه در نیروی 
عکس العمل زمین است ]33[. هدف پژوهش حاضر بررسی اثرات 
یک دور تمرینات اصلاحی شامل دو هفته برنامه تمرینات کششی 
و به دنبال آن 14 هفته برنامه تمرینات مقاومتی با تراباند بر روی 
طیف فرکانس نیروی عکس العمل در سه بُعد در سالمندان دارای 
ژنووالگوم طی حرکت فرود دو پاست. فرضیه پژوهش حاضر این 
است که تمرینات اصلاحی سبب کاهش طیف فرکانس نیروی 

عکس العمل در سه بُعد طی حرکت فرود دوپا می شود.

روش مطالعه 

نرم افزار G*Power نشان داد که برای دست یابی به توان آماری 
0/8 با اندازه اثر برابر 0/8 در سطح معناداری 0/05 نیاز به حجم 
نمونه حداقلی 26 نفر است. آزمودنی های پژوهش حاضر شامل 
26 مرد سالمند دارای ژنووالگوم بودند که به طور تصادفی به دو 
گروه کنترل و آزمایش تقسیم شدند. بعد از دریافت رضایت نامه 
کتبی، اطلاعات جمعیت شناختی افراد شامل سن، پای برتر و 
سوابق آسیب ثبت شد. میانگین و انحراف استاندارد قد، سن، جرم 
و شاخص توده بدنی آزمودنی ها در گروه آزمایش به ترتیب برابر 
کیلوگرم  متر، 2/21±63/29 سال، 71/15±4/59   1/69±0/04
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انحراف  و  میانگین  بود.  مترمربع  بر  کیلوگرم  و 24/66±1/27 
استاندارد قد، سن، جرم و شاخص توده بدنی آزمودنی ها در گروه 
سال،   64/01±2/62 متر،   1/69±0/05 برابر  ترتیب  به  کنترل 
4/52±72/31 کیلوگرم و 12/82±25/0 کیلوگرم بر مترمربع بود. 

پای برتر آزمودنی ها توسط آزمون شوت زدن به توپ فوتبال 
مشخص شد. درجه ژنووالگوس به وسیله اندازه گیری فاصله بین 
دو قوزک داخلی مچ پا ]34[، زاویه Q ]34[ و محور مکانیکی تیبیا 
)TMA( ]36 ،35 ،22[ در حالی که فرد با پای برهنه در وضعیت 
آناتومیکی ایستاده )پنجه پا به سمت جلو، در حالت ریلکس و 
زانوها نزدیک به هم( بود، مورد اندازه گیری قرار گرفت. معیارهای 
ورود به پژوهش شامل دامنه سنی بین 60 تا 70 سال، توانایی 
فرود از ارتفاع 30 سانتی متری با دو پا، محور مکانیکی تیبیای 
 Q زاویه  ،]22[ به خط عمودی  نسبت  برابر 4 درجه  یا  کمتر 
بزرگ تر از 18 و فاصله دو قوزک داخلی پای بیشتر از 6 سانتی متر 
بود. معیارهای خروج از پژوهش شامل سابقه آسیب یا جراحی در 

اندام تحتانی و ناحیه تنه بود.

Kistler AG, Winterthur, Swit- )از دو دستگاه صفحه نیرو 
zerland( جهت ثبت مؤلفه های نیروی عکس العمل زمین طی 
حرکت فرود دو پا استفاده شد. نرخ نمونه برداری صفحه نیرو هزار 

هرتز بود.

ابتدا آزمودنی ها پنج دقیقه تمرینات گرم کردن را جهت آشنایی 
با محیط آزمایشگاه و اجرای حرکت صحیح فرود دوپا اجرا کردند. 
سه کوشش فرود دو پا جهت آشنایی آزمودنی با حرکت اجرا شد 
و در ادامه از آزمودنی خواسته شد تا پنج فرود دو پای صحیح 
را اجرا کند. بین هر کوشش فرود دو دقیقه استراحت به افراد 
داده می شد. طی حرکت فرود هر پای فرد، بر روی یک صفحه 
نیرو متفاوت قرار می گرفت. کوشش های فرود با پای برهنه انجام 
می گرفت و از فرد خواسته می شد تا استیل طبیعی فرود خود را 

حفظ کند. 

یک کوشش فرود زمانی صحیح حساب می شد که پرش به 
سمت جلو یا بالا طی فرود رخ نداده باشد. درنتیجه از هر فرد 
پنج کوشش صحیح جهت تحلیل دقیق مورد استفاده قرار گرفت. 
داده های نیروی عکس العمل زمین با استفاده از فیلتر باترورث 
از  انجام شد. پس  فرکانسی 50 هرتز  برش  با  و  مرتبه چهارم 
فیلترکردن داده های نیروی عکس العمل عمودی، قدامی خلفی، و 
داخلی خارجی در تابع زمان، آن را از طریق تبدیل فوریر )تصویر 
شماره 1( یا تحلیل هارمونیک طبق فرمول شماره 1 و با استفاده 
از نسخه 2013 نرم افزار MATLAB از تابع زمان به تابع فرکانس 
به صورت  فرکانس  دامنه  تبدیل کردیم ]36[. طیف گسسته، 
مضربی از فرکانس پایه تعیین می شود مجموع n هارمونیک برابر 

است با:

1. F(t)=∑An sin(nω0t+θn)

An= دامنه ω0= فرکانس پایه n= ضریب هارمونیک ϴn= زاویه 

فازی

1(. تبدیل فوریر، الف( سیگنال ما از مجموع سه موج مختلف، 
که دارای فرکانس ها و دامنه های مختلف است. ب( سیگنال از 
حالت شکل الف به سه موج سینوسی شکسته شده است. به 
این ترتیب، با داشتن موج های سینوسی تشخیص دامنه پایه و 
همچنین فرکانس بسیار ساده تر می شود. ج( طیف توان سیگنال، 
فرکانس ها و دامنه ها را برای هر سیگنال سینوسی به طور مجزا 

تصویر ۱. تحلیل هارمونیک
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نشان می دهد ]31[.

طبق  زیر  شاخص های  نیرو،  فرکانس  محتوای  ارزیابی  برای 
فرمول شماره 2 محاسبه می شوند ]31 ،29[.

2. ∫0
f99.5 p(f)df=0.995×∫0

f max p(f)df

p= توان محاسبه شده

fmax= حداکثر فرکانس سیگنال

توان  از  نیمی  که  می افتد  اتفاق  نقطه ای  در  فرکانس  میانه 
سیگنال در بالا و نیمی دیگر در پایین آن قرار دارد )فرمول شماره 

. )3

3. ∫0
f medp(f)df=∫f med p(f)dff max

fmax= حداکثر فرکانس سیگنال

fmed= میانه فرکانس سیگنال

پهنای باند فرکانس نیرو، تفاوت بین فرکانس حداکثر و فرکانس 
حداقل است. زمانی که توان سیگنال در داده ها، بیشتر از نصف 

حداکثر توان سیگنال باشد )فرمول شماره 4(.

4. fband=fmax-fmin (when p>1⁄2×pmax)

fmax= حداکثر فرکانس سیگنال

fmin= حداقل فرکانس سیگنال

fband = پهنای باند سیگنال

pmax= حداکثر توان سیگنال

هر  در  ضروری  هارمونی های  تعداد  تعیین  چهارم  شاخص 
 ne راستا بود. که طبق روش اشنایدر، تعداد هارمونیک ضرور
برای بازسازی سطح 95 درصد از داده ها، به عنوان تعدادی از 
هارمونیک ها که مجموع دامنه های نسبی هر هارمونیک در کل 
دامنه کمتر یا برابر با 0/95 در نظر گرفته شد )فرمول شماره 5( 

.]37[

5. ∑
ne

n=1

A2
n+B2

n

A2
n+B2

n∑m
n=1

≤0.95

از   )Thera-Band, Akron, Ohio, US( تراباند  نوارهای 
مقاومت پایین تا مقاومت بالا )به ترتیب زرد، قرمز، سبز، آبی، 
مورد   ]38[ مقاومتی  تمرینات  اجرای  جهت  نقره ای(  و  سیاه، 
استفاده قرار گرفت. دو هفته اول تمرینات کششی برای گروه 
عضلات آداکتور ران، عضله دو سررانی و کِشنده پهن نیام انجام 
گرفت. مدت زمان کشش شامل چهار نوبت 30 ثانیه ای برای هر 
حرکت بود ]39[. بعد از دوره دو هفته ای پروتکل تمرینات کششی، 
آزمودنی ها تمریناتی مقاومتی با تراباند را برای مدت 14 هفته و 
سه جلسه در هفته انجام دادند. آزمودنی ها قبل از اجرای تمرینات 
با شیوه نحوه تمرینات آشنا شده بودند. هر جلسه تمرینی شامل 

10 دقیقه گرم کردن عمومی، به دنبال آن تمرینات مقاومتی )35 
تا 40 دقیقه( و در پایان تمرینات سرد کردن انجام می شد. به 
دنبال مرحله سازگاری چهارهفته ای با مقاومتی خارجی با شدت 
پایین )از نوار تراباند زرد رنگ استفاده می شد و شامل یک ست 
شامل 14 تکرار در هر حرکت بود. مقاومت بیشتر تنها زمانی داده 
می شد که آزمودنی حرکت را به طور کامل و بدون هیچ چالشی 
اجرا می کرد(، شدت تمرین به طور پیش رونده ای با توجه به میزان 
مقاومت هر نوار )بر اساس جدول طول ـ نیرو ترابند( از رنگ زرد 
به قرمز و بالاتر افزایش پیدا می کرد ]40[. به علاوه، حجم تمرین 
نیز با افزایش تعداد ست ها از یک به دو توسعه پیدا می کرد. نرخ 
افزایش بر اساس بهبود در هر فرد بود )رنگ باند، زمانی تغییر 
می کرد که شرکت کننده قادر به اجرای دو یا تعداد تکرار بیشتری 

در ست دوم باشد( ]41[. 

هر دو تداخل به صورت دوطرفه اجرا می شدند. از آزمودنی ها 
خواسته شده بود که طی جلسات تمرینی در هیچ گونه برنامه  
ورزشی شرکت یا از ابزارهای ارتودیک استفاده نکنند. بعد از اتمام 
دوره تمرینی آزمون های پس آزمون مشابه با پیش آزمون مورد 
ارزیابی قرار گرفت. جهت حذف اثرات فیزیولوژیکی آنی آخرین 
جلسه تمرینی، پس آزمون شش روز بعد از آخرین جلسه تمرین 

انجام شد ]42[. 

حرکات تمرین شده در جدول شماره 1 آورده شده است. گروه 
کنترل در هیچ گونه برنامه تمرینی و پروتکل درمانی در طی دوره 
پژوهش شرکت نکردند و تنها در آزمون های پیش و پس آزمون 
مورد ارزیابی قرار گرفتند. بعد از پس آزمون برای نفراتی از گروه 
کنترل که متمایل به شرکت در دوره تمرینی بودند برنامه تمرینی 

طرح ریزی و اجرا شد.

برای تحلیل آماری داده ها و بررسی طبیعی بودن توزیع داده ها  
ابتدا از آزمون شاپیروویلک استفاده شد. با توجه به نرمال بودن 
)2"گروه"×2"زمان"(  دو طرفه  واریانس  تحلیل  از  داده ها  توزیع 
شد. سطح  استفاده  آماری  تحلیل  تکراری جهت  اندازه های  با 
معنی داری برابر P>0/05 بود. میزان اندازه اثر در این پژوهش با 

استفاده از رابطه Cohen’s d  به ترتیب زیر محاسبه شد ]44[:

 در این رابطه اگر میزان اندازه اثر، 0/2 یا کمتر باشد نشان دهنده 
تغییرات کم، 0/5، تغییرات متوسط و 0/8، تغییرات بزرگ است. 

عملیات آماری در محیط نسخه 21 نرم افزار SPSS انجام شد.

یافته ها

یافته ها اختلاف معناداری را در اغلب متغیرها طی پیش آزمون 
نشان نداد )P>0/05؛ جدول شماره 2(.

یافته ها نشان داد که اثر عامل زمان در متغیرهای فرکانس 
 )P= 0/003( باتوان 99/5 درصد در نیروی عکس العمل عمودی
و تعداد هارمونی های ضروری در نیروی عکس العمل قدامی خلفی 
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)P=0/020( در پای چپ معنادار است. همچنین اثر عامل گروه 
در متغیرهای فرکانس با توان 99/5 درصد )P=0/006( و تعداد 
 )P=0/047( هارمونی های ضروری در نیروی عکس العمل عمودی

در پای چپ معنادار است. 

اثر تعاملی زمان ـ گروه در متغیرهای فرکانس با توان 99/5  
نیروی  در  ضروری  هارمونی های  تعداد  و   )P= 0/000( درصد 
است  معنادار  چپ  پای  در   )P=0/001( عمودی  عکس العمل 
)جدول شماره 3(. نتایج تحلیل آزمون تعقیبی توسط آزمون تی 
همبسته نشان داد که در گروه آزمایش تعداد هارمونی ضروری 
نیروی عکس العمل عمودی در پای چپ طی فرود در پس آزمون 
به طور معناداری بیشتر از پیش آزمون است )P=0/018 ؛ اندازه اثر 
بالا( و در سایر متغیرها اختلاف معناداری یافت نشد )P˃0/05؛ 

جدول شماره 3(.

گروه  عامل  اثر  زمان،  عامل  اثر  در  پژوهش  این  یافته های 
و اثر تعاملی زمان ـ گروه در متغیرهای فرکانس باتوان 99/5 
ضروری  هارمونی  تعداد  باند،و  پهنای  و  فرکانس  میانه  درصد، 
قدامی خلفی،  )عمودی،  راستاها  تمام  در  عکس العمل  نیروی 
داخلی خارجی( در پای راست هیچ اختلاف معناداری را نشان 
نداد )P>0/05؛ جدول شماره 4(. همچنین نتایج تحلیل آزمون 
را  معناداری  اختلاف  تی همبسته هیچ  آزمون  توسط  تعقیبی 
در  فرود  طی  گروه  دو  بین  عکس العمل  نیروی  متغیرهای  در 
پیش آزمون و پس آزمون نشان نداد )P>0/05؛ جدول شماره 4(. 

بحث 

هدف پژوهش حاضر بررسی اثرات یک دور تمرینات اصلاحی 

شامل دو هفته برنامه تمرینات کششی و به دنبال آن 14 هفته 
برنامه تمرینات مقاومتی با تراباند بر روی طیف فرکانس نیروی 
عکس العمل در سه بُعد در سالمندان دارای ژنووالگوم طی حرکت 
متغیرهای  در  زمان  عامل  اثر  داد  نشان  نتایج  پاست.  دو  فرود 
فرکانس با توان 99/5 درصد در نیروی عکس العمل عمودی و 
تعداد هارمونی های ضروری در نیروی عکس العمل قدامی خلفی 
در پای چپ معنادار است. بر اساس نتایج پژوهش حاضر، برنامه 
نیروی  فرکانس  طیف  نسبی  بهبود  باعث  اصلاحی  تمرینات 

عکس العمل زمین طی حرکت فرود در گروه آزمایش شد. 

یافته ها نشان داد که اثر عامل زمان در متغیرهای فرکانس 
تعداد  و  عمودی  عکس العمل  نیروی  در  درصد   99/5 توان  با 
هارمونی های ضروری در نیروی عکس العمل قدامی خلفی در پای 
چپ معنادار است. در گروه آزمایش تعداد هارمونی ضروری نیروی 
عکس العمل عمودی در پای چپ طی فرود در پس آزمون به طور 

معناداری بیشتر از پیش آزمون است. 

فعالیت های  در  معمول  طور  به  یک حرکت  عنوان  به  فرود 
ورزشی برای ورزشکاران و یا در زندگی روزمره برای سایر افراد یا 
سالمندان رخ می دهد، که باعث ایجاد نیروهای برخوردی بسیار 
قوی در اندام تحتانی در هنگام تماس با زمین می شود ]45[. با 
این حال افزایش میزان فرکانس باعث افزایش ناپایداری و لغزش 
نیروی عکس العمل  الگوی حرکتی می شود ]36[. سیگنال  در 
مکانیکی  گیرنده های  وسیله  به  مختلف  فرکانس های  با  زمین 
در سطح پوست دریافت می شود و به سیستم عصبی مرکزی 
انتقال می یابد و پاسخ آن به شکل فرکانس به پا انتقال می یابد؛ در 
نتیجه، فرکانس نیروی عکس العمل زمین ممکن است تاحدودی 

جدول ۱. برنامه تمرینات اصلاحی مورد استفاده در پژوهش

شرححرکات

در وضعیت نشسته هر دو زانو را خم کرده کف پاها را به یکدیگر می چسباند. زانوها را به سمت زمین پایین برده تا میزان کشش کشش آداکتورهای ران
افزایش یابد

- در وضعیت نشسته اندام تحتانی را بالا آورده و به سمت داخل بدن حرکت داده می شد.کشش کشنده پهن نیام
- برای کشش آسان تر کشنده پهن نیام، حرکت از وضعیت ایستاده شروع شده و اندام تحتانی یک سمت به صورت قیچی وار از 
پشت اندام تحتانی سمت دیگر تا حداکثر دامنه حرکتی، حرکت کرده و بعد از عبور از آن بر روی زمین قرار داده می شد. سپس بدون 

ایجاد تیلت در مفصل ران، وزن تنه به سمت پای مقابل برده می شد.

در یک وضعیت سوپاین، فرد زانوی خود را ابتدا به حالت اکستنشن برده و سپس چرخش داخلی در آن ایجاد می کرد. کشش عضله دوسررانی

عضلات آبداکتور با سه تمرین تقویت می شدند: 1. در وضعیت درازکشیده به پهلو در حالی که اندام بالایی جهت اجرای حرکت تمرین مقاومتی عضلات آبداکتور ران
آبداکشن در برابر مقاومت استفاده می شد؛ 2. در وضعیت ایستاده؛ 3. در حرکت گام برداری به پهلو در حالی که تراباند به قسمت 

پایین ران متصل بود )43(. 

تمرین مقاومتی عضلات 
چرخش دهنده خارجی ران

این تمرین بر روی عضلات چرخش دهنده خارجی ران در حالی که آزمودنی بر روی میز با زاویه فلکشن ران 90 درجه نشسته بود، 
انجام گرفت. 

عضلات اینورتور )در وضعیت درازکشیده به پهلو( با استفاده از نوار مقاومتی تراباند طی حرکت اینورژن تقویت شد ]43[.تمرینات تقویت عضلات اینورتور پا
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نشان دهنده عملکرد مؤلفه نوسانی سیستم عصبی حرکتی باشد 
 .]29، 31[

بلکه  چهارسرران،  عضلات  قدرت  نه تنها  زانو  والگوس  در 
سایر قسمت های پا نیز درگیر هستند ]47 ،46[. مایکسکی و 
همکاران )2000( متغیرهای نیروی عکس العمل زمین را بین دو 
گروه از زنان بی تحرک و زنان دارای تمرینات پیشرفته مقایسه 
در  تمرینی کسانی که  دوره  از یک  کردند. مشخص شد پس 
پایین  چهارسرران  عضلات  توان  دارای  بودند،  بی تحرک  گروه 
و همچنین دارای نرخ بارگذاری بالاتری، نسبت به افراد دارای 

تمرینات پیشرفته، هستند ]48[. مایکسکی و همکاران )2000( 
تفاوت در نرخ بارگذاری را به تفاوت های در قدرت ایجاد شده با 
تمرینات قدرتی عضلات چهارسرران نسبت دادند ]48[. با وجود 
این، تا کنون مطالعه ای به بررسی اثر تمرینات اصلاحی بر طیف 
فرکانس نیروهای عکس العمل زمین طی حرکت فرود در افراد 
دارای والگوس زانو نپرداخته است. به همین دلیل امکان مقایسه 
مستقیم نتایج پژوهش حاضر با پژوهش های گذشته وجود ندارد.

 با توجه به نتایج پژوهش حاضر، مشخص می شود که تفاوت 
به طور محدودی تحت  نیروی عکس العمل  در طیف فرکانس 

جدول ۲. مقایسه محتوای فرکانسی نیروی عکس العمل زمین طی حرکت فرود در دو گروه طی پیش آزمون 

سطح معناداریگروه آزمایشگروه کنترلمتغیرراستاسمت

راست

عمودی

14/980/761±15/6214/76±16/61فرکانس با توان 99/5 درصد

0/001/000±0/002/00±2/00میانه فرکانس

0/001/000±0/001/00±1/00پهنای باند

9/040/634±6/1414/38±12/92تعداد هارمونی ضروری

قدامی خلفی

15/910/983±19/5025/76±25/61فرکانس با توان 99/5 درصد

0/000/327±0/272/00±2/07میانه فرکانس

0/000/337±0/271/00±1/07پهنای باند

8/501/000±7/5316/30±10/92تعداد هارمونی ضروری

داخلی خارجی

3/090/583±16/1322/61±25/15فرکانس با توان 99/5 درصد

5/260/406±1/584/07±2/76میانه فرکانس

5/260/354±1/553/07±1/61پهنای باند

12/080/105±6/7820/84±14/30تعداد هارمونی ضروری

چپ

عمودی

22/690/000±6/7147/69±13/30فرکانس با توان 99/5 درصد

0/001/000±0/002/00±2/00میانه فرکانس

0/001/000±0/001/00±1/00پهنای باند

3/410/003±14/542/84±18/07تعداد هارمونی ضروری

قدامی خلفی

13/480/604±13/3921/30±24/07فرکانس با توان 99/5 درصد

0/000/347±1/442/00±2/38میانه فرکانس

0/000/327±0/271/00±1/07پهنای باند

9/510/259±6/8918/53±14/76تعداد هارمونی ضروری

داخلی خارجی

8/510/370±4/6925/38±22/92فرکانس با توان 99/5 درصد

1/500/891±1/332/61±2/53میانه فرکانس

1/500/891±1/331/61±1/53پهنای باند

7/890/368±13/968416±20/92تعداد هارمونی ضروری

P˂0/05 سطح معناداری*
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تأثیر تمرینات اصلاحی قرار گرفته است. یکی از علل احتمالی 
اثرات محدود تمرینات مورد استفاده در پژوهش حاضر می تواند 
این موضوع باشد که عضلات چهارسرران در پژوهش حاضر به 
دلیل ماهیت اصلاحی بودن تمرینات مورد تمرین قرار نگرفته اند، 
این عضلات نقش مهمی در جذب شوک و  اینکه  به  با توجه 

نوسانات نیروهای عکس العمل زمین دارند ]49[. 

اضافه کردن تمرینات قدرتی عضلات چهارسرران به تمرینات 
اصلاحی مورد استفاده در پژوهش حاضر احتمالًا طیف فرکانس 
نیروهای عکس العمل زمین را بیشتر تحت تأثیر قرار دهد. با وجود 
این، اثبات این موضوع نیاز به انجام پژوهش های بیشتر در آینده 
دارد. از سوی دیگر، به نظر می رسد که عوامل دیگر نقش مهمی 
در طیف فرکانس نیروی عکس العمل زمین می گذارند. در حالی 
که عواملی مانند سن و جنس ممکن است بر روی طیف فرکانس 

تأثیرگذار باشند. 

تجزیه و تحلیل فرکانس نیروی عکس العمل زمین قبلًا نشان 

داده است که با تغییرات مرتبط با پیری متفاوت بوده است که 
به احتمال زیاد به علت تغییرات در سیستم عصبی عضلانی بوده 
نیروی  فرکانس  طیف  که  است  این  احتمال  یک   .]30[ است 
عکس العمل زمین بیشتر به کنترل عصبی عضلانی بستگی دارد تا 
توانایی یا حداکثر قدرت عضلات. کاهش فرکانس مؤلفه عمودی 
نیروی عکس العمل زمین نوسان کمتر را در حرکت نشان می دهد 

 .]31، 50[

این نشان می دهد که کنترل عصبی عضلانی احتمالًا مهم ترین 
عامل در نیروی عکس العمل زمین است. بر اساس این بینش، 
توصیه می شود مطالعات آینده، رابطه بین الگوهای فعال سازی 
عضلات و کینماتیک مفصلی را بررسی کنند. درنتیجه، تجزیه و 
تحلیل نشان داد که تمرینات اصلاحی تغییرات قابل اندازه گیری 
نکرد.  ایجاد  عکس العمل  نیروی  فرکانس  طیف  متغیرهای  در 
بنابراین احتمال دارد متغیرهای دیگر در تغییر طیف فرکانس 
طی  ژنووالگوم  دارای  سالمندان  در  زمین  عکس العمل  نیروی 

جدول ۳. مقایسه محتوای فرکانسی نیروی عکس العمل زمین طی حرکت فرود در پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه )پای چپ(

متغیرراستا
سطح معناداری )اندازه اثر(گروه آزمایشگروه کنترل

درصد پس آزمونپیش آزمون
درصد پس آزمونپیش آزمونتغییر

تغییر
اثر عامل 
زمان

اثر عامل 
گروه

اثر تعاملی 
زمان×گروه

عمودی

فرکانس با توان 
*0/003 15/6569/93±07/6914/5±15/4751/5047/22±30/7120/19±99/513/6 درصد

)0/305(
 0/006*

)0/275(
 0/000*

)0/505(
00/000/00±00/002/0±00/000/002/0±00/002/0±2/0میانه فرکانس
00/000/00±00/001/0±00/000/001/0±00/001/0±1/0پهنای باند

تعداد هارمونی 
0/059 522/88*69/75±84/4117/8±30/5226/392/3±07/5413/6±18/4ضروری

)0/141(
 0/047*

)0/154(
 0/001*

)0/384(

قدامی خلفی

فرکانس با توان 
0/169 07/3122/39±30/4826/16±07/5424/9221/13±07/3930/20±99/524/13 درصد

)0/077(
 0/513
)0/018(

 0/873
)0/001(

0/347 00/000/00±00/002/0±00/0015/962/0±38/442/0±2/1میانه فرکانس
)0/037(

 0/347
)0/037(

 0/347
)0/037(

0/448 00/000/00±00/001/0±38/3828/971/0±07/271/1±1/0پهنای باند
)0/024(

 0/243
)0/056(

 0/448
)0/024(

تعداد هارمونی 
*0/020 15/8629/03±53/5113/6±76/4127/1018/9±76/8910/9±14/6ضروری

)0/205(
 0/256
)0/053(

 0/717
)0/006(

داخلی خارجی

فرکانس با توان 
0/384 76/7838/09±38/5123/3±38/2828/1838/8±92/6929/17±99/522/4 درصد

)0/032(
 0/587
)0/012(

 0/152
)0/083(

0/149 00/0023/37±61/502/0±23/8311/852/1±53/332/0±2/1میانه فرکانس
)0/085(

 0/795
)0/003(

 0/624
)0/010(

0/149 00/0037/88±61/501/0±23/8319/601/1±53/331/0±1/1پهنای باند
)0/085(

 0/795
)0/003(

 0/624
)0/010(

تعداد هارمونی 
0/086 76/5812/35±84/8914/5±61/7834/9416/7±92/9613/6±20/13ضروری

)0/118(
 0/086
)0/118(

 0/328
)0/040(

P˂0/05 سطح معناداری*
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حرکت فرود دو پا نقش داشته باشند. به طور ویژه، بررسی نقش 
کنترل عصبی عضلانی اندام طی فرود ضروری است. 

با دردسترس نبودن مطالعات طولی مناسب، اثر واقعی تمرینات 
اصلاحی بر متغیرهای طیف فرکانس نیروی عکس العمل زمین 
هنوز مشخص نیست. هرچند مطالعات اندکی وجود دارد، همه 
آن ها یک روند افزایشی در گشتاور اداکشن زانو پس از یک برنامه 
تمرینی پیدا کرده اند ]52 ،51[. واضح است که تحقیقات بیشتری 
در این زمینه نیاز است. یافته های پژوهش حاضر نیز درمجموع 
اثر معناداری را در نتیجه استف اده از تمرینات اصلاحی روی 
متغیرهای طیف فرکانس نیروی عمودی عکس العمل زمین )به 
جز تعداد هارمونی های ضروری در راستای عمودی( طی حرکت 

فرود نشان نداد.

نیروهای  یافته های پژوهش حاضر در دو محتوای فرکانسی 
عکس العمل زمین در دو راستای داخلی خارجی و قدامی خلفی به 

لحاظ آماری اختلاف معناداری را بین قبل و بعد از دوره تمرینی 
نشان نداد. آیدیا و همکاران )2013( گزارش دادند که یک برنامه 
تمرینی فرود دو هفته ای باعث کاهش 19 درصدی در اوج نیروی 

فرود می شود ]53[. 

تمرینات عصبی عضلانی که شامل تمرین ناحیه تنه بود، باعث 
کاهش گشتاور آبداکشن زانو و تمایل به فروپاشی والگوس در 
از فعالیت عضلات  هنگام فرود داشت ]54[. عضلات تنه قبل 
اندام تحتانی فعال می شوند و موقعیت و حرکت تنه در هنگام 
فرود، تأثیر قابل توجهی بر نیروی عکس العمل زمین دارد ]55[. 
به عنوان مثال، با حرکت رو به جلو تنه طی فرود، اوج نیروی 

عکس العمل عمودی کاهش می یابد ]56[. 

در  تنه  تنش  در  تغییرات  با  است  ممکن  نیز  ما  یافته های 
موقعیت فرود بعد از تمرینات اصلاحی که عامل تعیین کننده 
نیروی عکس العمل زمین است قرار گرفته باشند ]57[. احتمالًا 

جدول 4. مقایسه محتوای فرکانسی نیروی عکس العمل زمین طی حرکت فرود در پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه )پای راست(
متغیرراستا

سطح معناداری )اندازه اثر(گروه آزمایشگروه کنترل

درصد پس آزمونپیش آزمون
درصد پس آزمونپیش آزمونتغییر

تغییر
اثر عامل 
زمان

اثر عامل 
گروه

اثر تعاملی 
زمان×گروه

عمودی

فرکانس با توان 
0/613 84/3719/78±76/9811/2±38/561/3814/14±61/6216/16±99/516/15 درصد

)0/011(
 0/475
)0/021(

 0/666
)0/008(

0/327 00/000/00±00/002/0±07/273/52/0±00/002/0±2/0میانه فرکانس
)0/040(

 0/327
)0/040(

 0/327
)0/040(

0/327 00/000/00±00/001/0±07/2771/0±00/001/0±1/0پهنای باند
)0/040(

 0/327
)0/040(

 0/327
)0/040(

تعداد هارمونی 
0/419 23/3026/77±38/0418/6±46/904/1714/9±92/1413/14±12/6ضروری

)0/027(
 0/268
)0/051(

 0/541
)0/016(

قدامی خلفی

فرکانس با توان 
0/430 76/9531/05±76/9117/4±92/735/1125/15±61/5026/18±99/525/19 درصد

)0/026(
 0/341
)0/038(

 0/275
)0/049(

0/327 00/000/00±00/002/0±00/0072/0±07/272/0±2/0میانه فرکانس
)0/040(

 0/327
)0/040(

 0/327
)0/040(

0/327 00/000/00±00/001/0±00/0071/0±07/271/0±1/0پهنای باند
)0/040(

 0/327
)0/040(

 0/327
)0/040(

تعداد هارمونی 
0/612 38/366/62±30/5017/4±23/9711/9916/8±92/5312/7±10/7ضروری

)0/011(
 0/004
)0/295(

 0/961
)0/00(

داخلی خارجی

فرکانس با توان 
0/406 00/052/69±61/0922/6±92/0012/8422/3±15/1321/4±99/525/16 درصد

)0/029(
 0/52
)0/009(

 0/570
)0/014(

0/105 00/0050/85±07/262/0±23/8319/204/5±76/582/0±2/1میانه فرکانس
)0/106(

 0/489
)0/020(

 0/332
)0/039(

0/152 00/0067/42±07/261/0±38/9614/283/5±61/551/0±1/1پهنای باند
)0/084(

 0/489
)0/020(

 0/248
)0/055(

تعداد هارمونی 
0/449 84/010/00±84/0820/10±23/5627/4820/12±30/7818/3±14/6ضروری

)0/024(
 0/057
)0/143(

 0/449
)0/024(

P˂0/05 سطح معناداری*
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یکی از دلایل عدم تغییر طیفِ اغلب محتوای فرکانسی نیروهای 
عکس العمل زمین بعد از دوره تمرینی در پژوهش حاضر این 
مورد باشد که برنامه تمرینی پژوهش حاضر گروه عضلات ناحیه 
تنه را شامل نشده بود. اثبات هرچه بهتر این موضوع نیاز به انجام 

پژوهش های بیشتر در این زمینه دارد. 

نتیجه گیری نهایی

در  که  داد  نشان  پژوهش حاضر  در  استفاده  مورد  تمرینات 
گروه تجربی تعداد هارمونی ضروری نیروی عکس العمل عمودی 
در پای چپ طی فرود در پس آزمون به طور معناداری بیشتر 
نیروهای  این، محتوای فرکانسی  با وجود  از پیش آزمون است. 
عکس العمل زمین در دو راستای داخلی خارجی و قدامی خلفی 
بعد از تمرینات اصلاحی دچار تغییر نشد. پژوهش حاضر دارای 
محدودیت های بود که از آن جمله می توان به نبود نمونه زن اشاره 
کرد. همچنین نبود ثبت فعالیت عضلانی از دیگر محدودیت های 

دیگر این پژوهش بود. 

میسر  را  نتایج  بهتر  تفسیر  امکان  عضلانی  فعالیت  ثبت 
می کند. محدودیت های دیگر این پژوهش حاضر عبارت بودند 
از محدود بودن آزمودنی ها به مردان سالمند و عدم اندازه گیری 
فعالیت الکترومایوگرافی عضلات. با توجه به ساختار بیومکانیکی 
متفاوت بین زنان و مردان، و نیز تأثیر سن بر چگونگی پاسخ به 
تمرین ممکن است هر یک از گروه ها نتایج متفاوتی را در پاسخ 
به استفاده از این تمرینات اصلاحی نشان دهند. پیشنهاد می شود 
در تحقیقات آینده پژوهشگران فعالیت الکتریکی عضلات را نیز 
در سالمندان زن و مرد دارای استئوآرتریت زانو قبل و بعد از یک 
دوره تمرینات اصلاحی به طور اختصاصی ارزیابی کنند. با توجه به 
نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد می شود سالمندان با انجام تمرینات 
اصلاحی از شدت آسیب های ناشی از طیف فرکانس نیروهای 

عکس العمل زمین طی حرکاتی همچون فرود بکاهند.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

طرح پژوهش در کمیته اخلاق در مطالعات پزشکی دانشگاه 
مورد   )IR.ARUMS.REC.1395.77( اردبیل  پزشکی  علوم 
تأیید قرار گرفت و در سایت کارآزمایی بالینی ایران ثبت شد 
)IRCT2016110230657N1(. برای رعایت ملاحظات اخلاقی، 
ضمن آشنایی آزمودنی ها با تمام مراحل اجرای پژوهش از قبیل 
برنامه های تمرینی و ارزیابی های آزمایشگاهی، آن ها می توانستند 
در صورت تمایل در هر مرحله ای از مطالعه خارج شوند. به علاوه 
فرد مجرب جهت  تمرین یک  و  آزمایشگاهی  مراحل  تمام  در 
پیشگیری از افتادن یا آسیب دیدگی احتمالی در کنار آزمودنی ها 

قرار داشت.

حامی مالی

ایــن پژوهــش هیــچ گونــه حمایــت مالــی از نهادهــای دولتی 
و غیرانتفاعــی دریافــت نکرده اســت.

مشارکت نویسندگان

بنابــر اظهــار نویســندگان همــه آنهــا در ایــن پژوهــش ســهم 
یکســانی داشــته اند. 

تعارض منافع

بنابــر اظهــار نویســندگان هیــچ گونــه تعــارض منافعــی بیــن 
آنهــا وجــود نــدارد.
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