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 مقاله پژوهشي 

ن در العمل زميهفته تمرين اصلاحي با باند الاستيکي بر طيف فرکانس نيروهاي عکس ۸بررسي تأثيرات 
  پسران جوان مبتلابه عارضه زانوي ضربدري طي دويدن: يک مطالعه کارآزمايي باليني تصادفي

  
 ٣ الهي، امير فتح٢٭ ، اميرعلي جعفرنژادگرو١ قربانلوفرشاد 

 
  01/10/1399تاریخ پذیرش  18/05/1399تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 و ايجاد اتكا طحس به نسبت بدن ثقل مركز راستاي در تغييراتي تواند¬مي، تحتاني اندام راستاي در تغييراتي ايجاد با والگوس زاويه افزايش :هدف و زمينهپيش
 يروهاين فرکانس طيف روي الاستيکي باند از استفاده با اصلاحي تمرينات دوره يک تأثيرات بررسي، حاضر پژوهش از هدف. کند محدوديت دچار را تعادل كنترل
  .بود دويدن طي ضربدري زانوي مبتلابه جوان پسران در زمين العمل¬عکس
 و کنترل گروه دو در تصادفي صورتبه) سال ۳۰-۲۰( ضربدري زانوي مبتلابه پسر دانشجوي ۲۴. بود باليني کارآزمايي نوع از حاضر پژوهش :کار روش و مواد

 صفحه دستگاه وسيلهبه زمين العمل¬عکس نيروهاي. شد اجرا تجربي گروه براي الاستيکي باند از استفاده با هفته ۸ مدت به اصلاحي تمرينات. گرفتند قرار تجربي
 هاي-اندازه با واريانس تحليل آزمون و SPSS V21 افزارنرم از آماري هاي¬تحليل جهت. گرديد ثبت) Bertec Corporation, Columbus, OH( برتک نيرو

  .شد استفاده ۰۵/۰ داري¬معني سطح در) Repeated measure ANOVA( تکراري
 ودب آزمون¬پيش با مقايسه در آزمون¬پس طي تجربي گروه خلفي-قدامي راستاي در فرکانس ميانه مؤلفه کاهش دهندهنشان حاضر پژوهش نتايج: هايافته

)۰۲۵/۰=P ۹۲۱/۳؛=d .(با مقايسه در آزمون¬پس طي خلفي-قدامي راستاي در را داري¬معني کاهش نيز فرکانس باند مؤلفه تجربي گروه در همچنين 
  ).d=۸۴۳/۳؛ P=۰۲۸/۰( داد نشان آزمون¬پيش
 خلفي-قدامي جهت در را وارده نيروهاي توانسته مورداستفاده اصلاحي تمرينات گرفت نتيجه توان¬مي، فرکانس ميانه کاهش به توجه با: گيرينتيجه و بحث

  .است يافته کاهش حرکتي اجرا فعاليت و مشارکت نيز اصلاحي تمرينات طي فرکانس باند کاهش با. دهد کاهش
 دويدن، ضربدري زانوي، العمل¬عکس نيروهاي فرکانس طيف، الاستيک باند، اصلاحي تمرينات: هاکليدواژه
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  مقدمه

حرکات انســان را مختل  بيومکانيک تحتاني اندام ناهنجاري در
 علائم که اين به بگذارد هـا آنمنفي روي  توانـد اثر کنـد و مي مي

 اند راستايداده نشان هاپژوهش ي. برخ)١(شود منجر مي ناپايداري

ــچر حفظ بر اثرگذار عوامل از تحتاني اندام ــت پاس  . در)٣, ٢( هس

 تحمل خط يا مکانيکي محور پا، دو روي طبيعي ايسـتاده  وضـعيت 

ــل مرکز تحتاني، از انـدام  وزن  وزن بطوريکه گذردزانو مي مفصـ

 تقسيم زانو خارجي و داخلي هايکمپارتمان بين مساوي صـورت به

ــود مي ــل زانو تحمل وزن و جذب بار را در  ازآنجاکه. )٤(شـ مفصـ

                                                             
 رانيل، اي، اردبيلي، دانشگاه محقق اردبيو روانشناس يتي، دانشکده علوم تربيک ورزشيومکانيارشد ب يکارشناس  ١

 مسئول) دهيسن(نوران يل، اي، اردبيلي، دانشگاه محقق اردبيو روانشناس يتي، دانشکده علوم تربيک ورزشيومکانيت و بيري، گروه مديک ورزشيومکانيار بيدانش ٢

 رانيل، اي، اردبيلي، دانشگاه محقق اردبيو روانشناس يتي، دانشکده علوم تربيک ورزشيومکانيارشد ب يکارشناس يدانشجو ٣

ه فردي نسبت بدار است و نقش منحصربهحرکات ايستا و پويا عهده
کند، دچار ســـاير مفاصـــل در ايجاد تعادل در اندام تحتاني ايفا مي

هايي که در ترين عارضه. از شايع)٥(شود هايي ميها و آسـيب صنق
توان به هاي کودکان مشــاهده شــده اســت ميراجعات به ارتوپديم

. افزايش زاويه )٥(يا زانوي ضـربدري اشاره کرد   ژنووالگوسعارضـه  
 رپاســچضـربدري شــدن زانو با ايجاد تغييراتي در راسـتاي طبيعي   

خود تغييراتي در راســـتاي مركز ثقل  نوبهبهبدني در اندام تحتاني، 
 دچار محدوديتبدن نسـبت به سطح اتكا ايجاد و كنترل تعادل را  

ن ترياي اندام تحتاني جزو شايع. همچنين تغييرات زاويه)٦( كندمي
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 هباشد که تمايل به رشد و پيشرفت بهاي غيرتروماتيک ميعارضـه 
دهد، زيرا بيشتر بارهاي وارده سـمت خارج مفصـل زانو را نشان مي  

ــود بر زانو در يـک بخش يـا کمپـارتمان وارد مي    افراد  در. )٧(شـ
 بخشدر  رانو  نئيهاي درشتاسـتخوان  زانوي ضـربدري،  بتلابهم

ــان مي داخلي زانو تمايل ــدن از هم را نش  بنابراين دهند.به جدا ش

 و قرارگرفتهي کشــشــنيروي  تحت داخلي کنندهحمايت هايرباط
 اين بر نيرو افزايش یجهدرنت و هاتغيير شکل اين ميزان رفت پيش

. )٨(شود  هادر اين رباط پارگي ايجاد به اسـت منجر  ممکن هارباط
ــربدري زانو منجر به افزايش زاويه  و Q همچنين افزايش زاويه ضـ

شود. اين مي زانو مفصل طول در آن از حاصـل  جانبي نيروي بردار
 لمنتق ديگر طرفبه جانبي صورتبه زانو مفصل شـود مي امر باعث

 جانبي ثباتيبي يا راني-کشککي مفصل جانبي فشار افزايش و شود
ــکـک را ايجاد   ــربدري)١١-٩(کند کشـ تواند مي . ايجاد زانوي ضـ

ــورتبـه  ــتخوان    وراثتي صـ ــي از چـاقي، بيمـاري نرمي اسـ ، نـاشـ
 اين هاي زانو و يا ناشـي از ضـربه باشد.  (راشـيتيسـم)، پارگي رباط  

در غير اين صورت با  ،درمان شـود  کودکي در سـنین عارضـه بايد  
د شخواهد نقص پاتولوژيک ناميده  ينوع سـالی بزرگپيشـرفت در  

، شودمي مربوط ساختاري شرايط به موارد اين بيشتر اگرچه .)١٢(
به  مداخله سالگي بدون ٨بعد از  خودخودبه صورتبهاما اين عارضه 

ــي از اين ناهنجاري  ــت، ولي بعضـ ها حـالت طبيعي بر خواهد گشـ
ــلاح نميا خودخودبه هاي شــوند، بلکه نياز به اســتفاده از روش ص

ــت  هاي درماني مختلفي جهت درمان يا . روش)١٦-١٣(درمان اسـ
پيشـگيري از افزايش خطرات ناشـي از اين عارضـه پيشــنهاد شده    

  است.
ــيم  روش هـاي درماني به دو بخش جراحي و غيرجراحي تقسـ

هاي بالا، عدم دســترسي شـوند که روش جراحي به علت هزينه مي
اي همبتلايان به اين روش و ريسک خطر بيشتر نسبت به روش همه

ــنهــاد مي عنوانبــهديگر  ــود آخرين روش درمــاني پيشـ . )١٧(شـ
ــتند.  درمان ــامل دو بخش فعال و غيرفعال هس هاي غير جراحي ش
ــتفاده از بريسروش ، )١٨(هاي زانو هاي درماني غيرفعال مانند اسـ

ــتفـاده از کفش  ــتفاده از و ارتوز )١٩(ها اسـ هاي پا و همچنين اسـ
ــند. روشنواربندي کنزوتيپ مي  به علتني غيرفعال هاي درماباشـ

ــتفاده از ابزار مدت، ها و اثرگذاري در طولانيطولاني بودن مدت اس
کنند. علاوه بر اين استفاده از زمان بيشتري فرد مبتلا را درگير مي

ــورتبههـا  بريس مدت فعاليت روزمره بيماران را مختل طولاني صـ
ــتفاده از  هاي. يکي از بهترين روش)٢٠(کنـد  مي درماني فعال اسـ

. )٢١(باشد هاي الاسـتيک مي تمرينات اصـلاحي با اسـتفاده از باند  
هاي تمرين اصـــلاحي با مقدار مطالعات قبلي اثرات مثبتي از برنامه

د اناســکلتي را نشــان داده-مناســب براي بهبود اختلالات عضــلاني
هاي اصـلاحي بر پايه کشش عضلات کوتاه  اصـول برنامه  .)٢٣, ٢٢(

شـده و تقويت عضـلات ضـعيف شـده در يک بخش بنا شده است.     
يکي از ابزار تمريني جديد و در دسترس جهت استفاده در تمرينات 

 ارزان ابزاري . باند الاستيکي)٢٤(باشند اصلاحي باند الاستيکي مي

ــلاني قدرت افزايش در مفيد و حمل قـابل  قيمـت،   و بوده عضـ
افراد داراي  در ويژه به وزنه با کارهاي مقاومتي از استفاده مشـکلات 

مناســب  تمرينات جمله از تمريني . مداخلات)٢٥(ندارد  را عارضــه
 حفظ تعادل توانايي و قدرت بهبود براي الاســتيک باند با مقاومتي

 به حد بيش از بار تواندمي و شده است گزارش مثبت تحتاني اندام

 ساختاري آسيب خطر پيشرفت و داده كاهش را زانو داخلي قسمت

ــربدر مبتلابه افراد که آنجايي . از)٢٦(دهد  را نيزكاهش  زانوي ض

 چرخش و دور شــدن افزايش ران، زاويه خم شــدن مفصــل کاهش

 شــوك جذب در اختلال و ران نزديک شــدن افزايش زانو، خارجي

 دويدن و رفتن راه نظير حرکاتي طي العملعکس از نيروهاي ناشي

ــتند  ــلات )٢٨, ٢٧(هس  ران، آبداکتور به همين دليل تقويت عض

 و پا مچ ســوپينيتور عضــلات تقويت زانو، آداکتور عضــلات تقويت
ها از اهميت بسزايي آن مخالف کشـشي عضلات  تمرينات همچنين

  برخوردار است.
ــي   ــر، بررسـ اثرات يک دوره بنـابراين، هدف از پژوهش حاضـ

ــتيکي بر طيف فرکانس   ــتفاده از باند الاس ــلاحي با اس تمرينات اص
العمل زمين در پسران جوان مبتلابه زانوي ضربدري نيروهاي عکس
  باشد.طي دويدن مي

  
  مواد و روش کار

ــا کــد کــارآزمــايي     ــر از نوع کــارآزمــايي ب پـژوهش حــاضـ
)IRCT20181223042082N1(  بود. جامعه آماري اين پژوهش را

افراد داراي زانوي ضـربدري شـهرستان اردبيل تشکيل دادند. براي   
 G Powerافزار (نشان دادن حداقل تعداد آزمودني مورد نياز از نرم

در اندازه  ٨/٠) اسـتفاده شد که جهت دستيابي به توان آماري  3.1
ــطح آلفــا  نفر آزمودني در هر گروه  ١٠برابر  ٠٥/٠اثر برابر بــا سـ

پســـر داراي زانوي ضـــربدري از  ٢٤تعداد  .)٢٩(مشـــخص شـــد 
في در تصاد صورتبهدانشجويان دانشگاه محقق اردبيلي شناسايي و 

؛ وزن= متر ٧٦/١±٠٦/٠قــد= (ســــال)  ٣٠-٢٠دو گروه تمرين (
ــاخص توده بدني=  ٣٥/٨٣±١٠/١ ) و ٢٣/٣٠±٤٥/٣کيلوگرم و شـ

ــال) (قــد=  ٣٠-٢٠گـروه کنترل (  متر؛ وزن=  ٧٨/١±١٢/٠ســ
) ٣٦/٢٥±٢٠/٣کيلوگرم و شـــاخص توده بــدني=   ١٥/٨٠±٥٠/١

شناسايي و قرار گرفتند. براي ارزيابي ميزان زاويه ضربدري افزايش 
ا هي زانو از کوليس استفاده شد. به اين صورت که از آزمودنييافته

ــله      ــپس فاص ــتند، س ــعيت آناتوميکي بايس ــد در وض ــته ش خواس
ــتفاده از کوليس اندازهها با هاي داخلي مچ پاي آنقوزک گيري اسـ

هاي شـد. افراد داراي زانوي ضـربدري درجه يک (فاصله بين قوزک  
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خروج  يارهايمعوارد پژوهش شدند.  متر)سانتي ٥تا  ٢داخلي بين 
 ،عضلانييمشـکلات عصب  ،يشـکسـتگ   ياز پژوهش شـامل سـابقه  

ي زانوي عارضهعدم وجود  متر،يليم ٥از  شترياختلاف طول اندام ب
ها سـمت راسـت شناسايي   ي آزمودني. پاي برتر همهبودضـربدري  

 و ديگرد تيرعا يمراحل، اخلاق پژوهش يضمناً در تمام). ١٦شد (
نامه شرکت در پژوهش اخذ شد و تمام کنندگان رضـايت از شـرکت 

صـــورت گرفت  ينکيهلســـ هياعلام با مطابقموارد اجراي پژوهش 
ــماره (   يمطـالعـه دارا   نيا نيهمچن. )٣٠( -IRکـد اخلاق بـه شـ

ARUMS-REC-1397-091(  ــک ــگاه علوم پزش  لياردب ياز دانش
  بود.

آزمون در مرکز آزمون و پسپژوهش حاضر در دو مرحله پيش
سـلامت و تندرسـتي دانشـکده علوم تربيتي و روانشناسي دانشگاه    

ها کوشـش دويدن را در مسير  محقق اردبيلي برگذار شـد. آزمودني 
متري آزمايشـگاه انجام دادند. هر مرحله با سه کوشش صحيح   ١٠

ــرعت دويدن   ــد و س ــورتبهثبت ش ــش  ص خود انتخابي بود. کوش
دويدن صـحيح شامل برخورد کامل پا بر روي بخش مياني دستگاه  

نيرو توســط آزمودني جهت تنظيم گام نيرو بود. اگر صــفحهصــفحه
ــد گرفت يا تعادل آزمودني دچار اختلال مينميهدف قرار مورد  ش

ــش تکرار مي ــد. کوشـ ــفحــه نيروي شــ  Bertec( برتــکاز صـ

Corporation, Columbus, OHالعمل ) براي ثبت نيروهاي عکس
ر نيرو براببرداري در دسـتگاه صفحه نرخ نمونه .زمين اسـتفاده شـد  

 تماس هفاصل اتکاي دويدن به عنوان فازهرتز قرار داده شد.  ١٠٠٠

ــنه پا با زمين (  ــروع پـاشـ ــنه  (Fz>20Nشـ ــدن پاشـ تا بلند شـ
)Fz<20N هــا در ابتــداي هر دو . آزمونــدني)٣١() تعيين گرديــد

ــغول گرم کردن  ١٠مرحله آزمون به مدت  ــورتبهدقيقه مشـ  صـ
حرکات کشـشـي و جهشي شدند. پس از اتمام آزمون، سرد کردن   

  انجام شد.
) Thera-Band, Akron, Ohio, USهاي باند الاستيکي (نوار

 ســبز، آبي، بنفش، زرد،(ترتيب  بالا به مقاومت تا پايين مقاومت از

مقاومتي مورد استفاده قرار  تمرينات اجراي جهت )نقرهاي و سياه،
ها . به علت عدم توان اجراي حرکات توسط آزمودني)٣٢(گيرند مي

در پژوهش حاضـر فقط از سه رنگ زرد، بنفش و آبي استفاده شد.  
 ران، آداکتور عضــلات گروه کشــشــي براي تمرينات اول هفته دو

 کشش زمان شد. مدت انجام نيام پهن کشنده و سـرراني  دو عضـله 

 از . بعد)٣٣(بود  حرکت هر براي ايثانيه ٣٠ چهار نوبت شـــامل

ــي،  تمرينات پروتکل ايهفته دو دوره ــش تمرينات  هاآزمودني کش
 جلسه سه با تکرار هفته ٦ مدت براي را باند الاسـتيکي  با مقاومتي

ــيوه تمرينات اجراي از قبل هانمودند. آزمودني اجرا هفته در  با ش

 گرم دقيقه ١٠ شامل تمريني جلسه بودند. هر شده آشـنا  تمرينات

 دقيقه و ٤٠ تا ٣٥تمرينات مقاومتي  آن دنبال به عمومي، کردن

 مرحله گرديد. به دنبالمي انجام کردن ســـرد تمرينات پايان در

 از پايين استفاده شدت با خارجي مقاومتي اي باهفته دو سـازگاري 

ــتيکي نوار ــت يک رنگ، زرد باند الاس ــامل س  هر در تکرار ١٤ ش

 آزمودني که شــدمي داده زماني تنها بيشــتر و مقاومت بود حرکت

ــي هيچ بدون و کامل طور به را حرکت ــد،  اجرا به قادر چالش باش
نوار  هر مقاومت ميزان به توجه با ايپيشرونده طور به تمرين شدت

 و بنفش به رنگ زرد از باند الاستيکي) نيرو-طول جدول اساس (بر
 افزايش با نيز تمرين . بعلاوه، حجم)٣٤(کرد  پيدا افزايش بـالاتر 

 براســاس افزايش کرد. نرخ پيدا دو توســعه به يک از هاســت تعداد

ــانــد بود. رنــگ فرد هر در بـهـبود    کــه کردمي تغيير زمــاني ب

 دوم ست در بيشتري تکرار تعداد يا دو اجراي قادر به کنندهشرکت

ــد  ــي و مقاومتي در هر دو پا )٣٥(باش ــش ــورتبه. تمرينات کش  ص
ها خواسته شد طي جلسات تمرين همزمان انجام شدند. از آزمودني

اصلاحي در هيچ تمريني شرکت نکنند. پس از اتمام دوره تمرينات 
به ها گرفته شد. آزمون از آزمودنيآزمون مشابه پيشاصـلاحي پس 

زمون آلسه تمريني، پسحذف اثرات فيزيولوژيک آني آخرين ج علت
اي از . نمونه)٣٦(روز پس از آخرين جلســـه تمريني انجام شـــد  ٦

  تمرينات کششي عضلات کوتاه شده به شرح زير بود:
نشسته هر دو زانو را خم  تيدر وضـع هاي ران: کشـش اداکتور 
ــبانديم گريکديکرده کف پاها را به  ــمت زم زانوها. چس  نيرا به س

  .ابدي شيکشش افزا زانيبرده تا م نييپا
 يننشسته اندام تحتا تيدر وضعکشش عضله کشنده پهن نيام: 

براي کشش  .شديم را بالا آورده و به سمت داخل بدن حرکت داده
 شروع شده و ستادهيا تيکت از وضعحر ام،يآسـانتر کشـنده پهن ن  

 يوار از پشــت اندام تحتانيچيق صــورتبهســمت  کي يتحتان اندام
عبور از  حرکت کرده و بعد از يدامنه حرکت حداکثر تا گريسـمت د 

در  چرخش جادي. ســپس بدون اشــديم قرار داده نيآن بر روي زم
  شد.مي مفصل ران، وزن تنه به سمت پاي مقابل برده

 زانوي سوپاين فرد وضعيت يک دوسر راني: در کشـش عضـله  

 در داخلي سپس چرخش و برده اکسـتنشـن   حالت به ابتدا را خود

  .کردمي ايجاد آن
  

 سه با آبداکتور تمرين تقويتي عضـلات ابداکتور ران: عضـلات  

  شدندمي تقويت تمرين
 اندام حالي که در به پهلو درازکشــيده وضــعيت در .١

ــن حرکت اجراي جهت بـالايي   برابر در آبداکشـ

 شدمي مقاومت استفاده
 و ايستاده وضعيت در .٢
 به اندتراب درحاليکه پهلو به برداريگام حرکت در .٣

 .)٣٧(بود  متصل ران پايين قسمت
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ــلات چرخش دهنده خارجي ران: اين   تمرينـات تقويتي عضـ

ــلات روي بر تمرين  کهحالي در ران خارجي دهندهچرخش عضـ

 بود، نشــســته درجه ٩٠ ران فلکشــن زاويه با ميز بر روي آزمودني

  شد. انجام
ــلات تمرينات ــلات اينورتور پا: عضـ  اينورتور در تقويتي عضـ

 اندترابمقاومتي)  نوار از اســتفاده پهلو (با به درازکشــيده وضـعيت 

  .)٣٧(گرديد  تقويت اينورژن حرکت طي
العمل زمين با استفاده از فيلتر باترورث هاي نيروي عکسداده 

ــد  ٥٠مرتبه چهارم و با برش فرکانس  پس از  .)٣٨(هرتز انجام شـ
العمل زمين، تحليل هارمونيک هـاي نيروي عکس فيلتر کردن داده

 ٢٠١٦ نسخه MATLABافزار طبق رابطه زير و با اسـتفاده از نرم 
مين العمل زاز تابع زمان به تابع فرکانس تبديل شد. نيروهاي عکس

 يعمودو  )Fy( يخلف-)، قداميFx( خارجي-در سه راستاي داخلي
)Fz (ــرح  ريقرار گرفتند. همانطور که در ز ليو تحل هيمورد تجز ش

العمل عکسهاي نيروهايداده يروير فورســريع  تبديل، هداده شــد
 نسخه MATLAB افزاردر نرم انجام شـد. ها آزمودني تماميزمين 

 فرکانس ياســتخراج محتوا يبرا يرفور عيسـر  ليتبد کياز  ٢٠١٦
 قيدق اتيجزئ .)٣٩(شد اسـتفاده   العمل زميننيروهاي عکسداده 

ــرتبـديــل   توان در يرا م العمــل زمينعکسنيروهـاي  يرفور يعسـ
ــاس مطالعات قبل .)٤٠, ٢١(يافت  گريد هايپژوهش  يبرا ،يبر اس

ــتاينيروهاي عکس ليو تحل هي ـتجز  ،يعمود العمل زمين در راسـ
طيف شاخص  چهار ،کوششدر هر  خارجي-داخليو  يخلف-يقدام

 ٪٥/٩٩ توانشــاخص اول، فرکانس با  .)٤١( فرکانس اســتفاده شــد
)F99.5٪،ــان ) بود ــ يدهندهکه نش ــت که  يفرکانس  از ٪٥/٩٩اس

ــي قدرت ــي از ٪٥/٩٩ گري، به عبارت درا دارد گنالس  گنالتوان س
. شاخص دوم، ميانه فرکانس )٤٢( باشندمي فرکانس اينتر از نييپا
)Fmed ــت که نيدر مطـالعات مختلف، فرض بر ا . )٤٢() بود  اسـ

 يتواند عملکرد اجزايم العمل زمين،ي عکسهانيروفرکانس  ميـانه 
  .پاشنه نشان دهد لحظه تماس را در يعصب ستميس ينوسان

 پايه فرکانس از مضربي صورتبه فرکانس دامنه گسسته، طيف

  هارمونيک برابر است با: nمجموع  ،شودمي تعيين

  )١رابطه (

(ݐ)ܨ =෍ܣ௡ sin(݊߱଴ݐ +  (௡ߠ
An0 = دامنهωفرکانس پايه = nضريب هارمونيک = nϴزاويه فازي =  
  .)٤٢, ٤١(شوند مي محاسبه زير هايشاخص نيروي، فرکانس محتواي ارزيابي براي

  )۲رابطه (

න ݂݀(݂)݌
௙ଽଽ.ହ

଴
= 0.995 × න ݂݀(݂)݌

௙೘ೌೣ

଴
 

 
p  ،ــده ــبه ش ــيگنال، ميانه فرکانس= حداکثر fmax= توان محاس  توان از نيمي که افتدمي اتفاق اينقطه در فرکانس نيرو، ميانه فرکانس س

  دارد. قرار آن پايين در ديگر نيمي و در بالا سيگنال
  )۳رابطه (

න ݂݀(݂)݌ = න (݂)݌
௙೘ೌೣ

௙೘೐೏

௙೘೐೏

଴
݂݀ 

maxfحداکثر فرکانس سيگنال =  
 fmedميانه فرکانس سيگنال =  
 حداکثر نصف از بيشـتر  هايبرابر با توان هارموني سـيگنال  توان اسـت.  حداقل و حداکثر فرکانس بين تفاوت نيرو برابر با فرکانس باند پهناي

  باشد. سيگنال توان
  )۴رابطه (

௕݂௔௡ௗ = ௠݂௔௫ − ௠݂௜௡(ݓℎ݁݊	݌ > 1 2⁄ ×  (௠௔௫݌
maxfحداکثر فرکانس سيگنال =  

 fminحداقل فرکانس سيگنال =  
fbandپهناي باند سيگنال =  
 pmaxحداکثر توان سيگنال = 
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هاي ضروري در هر راستا شاخص چهارم تعيين تعداد هارموني

 هارمونيک تعداد ،)٤٣(و همکاران  Schiener روش طبق بود. که بر
 از تعدادي عنوانبه هااز داده ٪٩٥ ســطح بازســازي يبرا ne ضـرور 

 کل در هارمونيک هر نســـبي هايدامنه مجموع که هاهارمونيک
  در نظر گرفته شد. ٩٥/٠ با برابر يا کمتر دامنه

 يهاها و امکان استفاده از آزمونرمال بودن دادهن يبررس جهت
آزمون آماري آناليز  .ويلك استفاده شد يرواز آزمون شـاپ  يکارمترپ

 )Repeated measure ANOVA(هاي تکراري واريـانس با اندازه 
آزمون دو گروه استفاده آزمون و پسها بين پيشجهت مقايسه داده

 >٠٥/٠pبرابر داري سطح معني و SPSS-٢١افزار نرم يطمح شد. از
 استفاده شد.

 Cohen’sميزان اندازه اثر در اين پژوهش با استفاده از رابطه 

d  ٤٤()٥(رابطه و به ترتيب زير محاسبه شد(:  
  

ܦ = (݉݁ܽ݊1−݉݁ܽ݊2)/(⦋ௌ஽ଵାௌ஽ଶ⦌
ଶ

  )۵رابطه (  (
  

ــد  ٢/٠در اين رابطــه اگر ميزان انــدازه اثر،  يــا کمتر بــاشــ
ــان ــط٥/٠دهنده تغييرات کم، نش ، تغييرات ٨/٠و  ، تغييرات متوس

  باشد.بزرگ مي
  

 هايافته
  

  
  CONSORTنمودار  ):۱(شکل 

  

 )12(تعداد = آنالیز شده
 )0(بیان دلایل) (تعداد = هادادهخروج از آنالیز   �

 ثبت نام
 ارزیابی شده از نظر صلاحیت شرکت 

 )50(تعداد = 

 )26(تعداد = خارج شده از مطالعه

 15تعداد =( ورود معیارهايعدم تطابق با( 
= 4عدم قبول شرکت (تعداد( 
7(تعداد = دلایل دیگر( 

 )24تصادفی شده (تعداد = 

 )12درگروه مداخله (تعداد = تخصیص

 )0تعداد =(تخصیص یافته را دریافت نموده است  مداخله�

را دریافت ننموده است (بیان  تخصیص یافته مداخله �

 )12(تعداد = تخصیص درگروه مداخله

 )12(تعداد =تخصیص یافته را دریافت نموده است  مداخله�

(بیان  را دریافت ننموده است تخصیص یافتهمداخله  �
)0دلایل) (تعداد =

 تخصیص افراد

 )12(تعداد = آنالیز شده
 )0(بیان دلایل) (تعداد = هادادهخروج از آنالیز   �

 آنالیز
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هاي متغيردهنده ميانگين و انحراف اســتاندارد نشــان ۱جدول 

ــتاي داخلي طيف فرکـانس نيروهـاي عکس   -العمـل زمين در راسـ
ها نشـــان داد اثر عامل زمان در فرکانس با باشــد. يافته خارجي مي

) نشان P=۰۳۹/۰داري را به اندازه (درصد اختلاف معني ۵/۹۹توان 

ــروري طيف داد. همچنين اثر عامل زمان در تعداد هارموني هاي ض
ــتــاي داخلي عمــل زمين درالفرکـانس نيروي عکس  خــارجي -اسـ

) نشان داد. ساير متغيرها P=۰۰۱/۰داري را ه اندازه (اختلاف معني
  داري را نشان ندادند.هيچگونه اختلاف معني

  
خارجي بين دو گروه کنترل و تجربي طي -العمل زمين درراستاي داخليطيف فرکانس نيروي عکس ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي ):۱جدول (

  آزمون دويدنآزمون و پسپيش

  متغيرها
  گروه کنترل

ــد  درصـــ
  يرتأث

  گروه تجربي
ــد  درصـــ

  يرتأث

  داريسطح معني

  آزمونپس  آزمونپيش  آزمونپس  آزمونپيش
ــل   ــامـ عـ

  زمان
ــل  ــامـ عـ

  گروه
ــروه*  گـــ

  زمان
  ٨٣٠/٠  ٥٣٩/٠  *٠٣٩/٠  ٥٤/٣٥  ٦٢/١١±٧٠/٣  ٧٥/١٥±٦٧/٥  ٤٢/٤٠  ٣٧/١٤±٦٥/٤  ٣٧/١٧±٣٠/٧  %٥/٩٩توان 

  ٩٧٢/٠  ٣٧٧/٠  ٥٠٥/٠  ٦٣/٦  ٨٧/١٦±٧٨/٥  ٧٥/١٥±٢٦/٤  ٨٧/٧  ٨٧/١٥±٢٢/٤  ٦٢/١٤±٩٢/١  ميانه فرکانس
  ٨٦٠/٠  ٥٠٠/٠  ٥٥١/٠  ٨٧/٧  ٣٧/١٥±٦٨/١  ٦٢/١٤±٢٥/١  ٢١/٩  ٨٧/١٤±٦٨/١  ٥٠/١٣±٢٥/١  باند فرکانس

هـاي  هـارموني 
  ضروري

٣٠٧/٠  ٧٩١/٠  *٠٠١/٠  ١٢/٧  ٣٧/٢٦±٦٢/٠  ٢٥/٢٨±٢١/٠  ١٤/١١  ٧٥/٢٥±٦٢/٠  ٦٢/٢٨±٢١/٠  

  P>05/0داري * سطح معنی

  
دهنده ميانگين و انحراف اســتاندارد متغيرهاي نشــان ۲جدول 

ــتاي نيروي عکس طيف فرکانس خلفي -قداميالعمل زمين در راسـ
داري اثر عامل گروه*زمان دهنده اختلاف معنيباشد. نتايج نشانمي

) بود. علاوه بر اين اثر عامل P=۰۳۲/۰در ميـانـه فرکانس به اندازه (  

) اختلاف P=۰۲۹/۰زمـان * گروه در متغير باند فرکانس به اندازه ( 
 داريداري را نشان داد. ساير متغيرها هيچگونه اختلاف معنيمعني

  ).P<۰۵/۰را نشان ندادند (

  
خلفي بين دو گروه کنترل و تجربي طي  -العمل زمين درراستاي قداميميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي طيف فرکانس نيروي عکس ):۲جدول (

  دويدنآزمون آزمون و پسپيش

  متغيرها
  گروه کنترل

درصــد 
  يرتأث

  گروه تجربي
درصــد 

  يرتأث

  داريسطح معني

  آزمونپس  آزمونپيش  آزمونپس  آزمونپيش
عــامل 

  زمان
عــامل 

  گروه
گـــروه* 

  زمان
  ٠٦٨/٠  ٨٧١/٠  ١٤٩/٠  ٤١/٣٥  ٧٥/١٣±٣٥/١  ٦٢/١٨±٢٩/٢  ٦٧/٣  ٨٧/١٦±٣٥/١  ٢٥/١٦±٢٩/٢  %٥/٩٩توان 

  *٠٣٢/٠  ٢٠٣/٠  ٢٣٤/٠  ٣٤/٣٩  ٢٥/١٥±٨١/٠  ٢٥/٢١±٢٥/٢  ٠٨/١١  ٨٧/١٦±٨١/٠  ٠٠/١٥±٢٥/٢  ميانه فرکانس
  *٠٢٩/٠  ٠٩٨/٠  ٢٧٥/٠  ٣٩/٤٢  ٨٧/١٣±٨٦/٠  ٧٥/١٩±٢١/٢  ٥٢/١٣  ٧٥/١٥±٨٦/٠  ٦٢/١٣±٢١/٢  باند فرکانس

  ٣٦٧/٠  ٧٨٩/٠  ٠٦٩/٠  ٣١/٢  ٧٥/٢٦±٧٢/٠  ٣٧/٢٧±٤٦/٠  ٥٧/٦  ٦٢/٢٦±٧٢/٠  ٣٧/٢٨±٤٦/٠  هاي ضروريهارموني
  P>05/0داري * سطح معنی

  
ــان ۳جـدول   ــتاندارد آزمون نشـ دهنده ميانگين و انحراف اسـ

آزمون دو گروه تجربي و کنترل آزمون و پستـعقيبي بين پيش 
ــان داد در گروه تجربي متغير ميانه فرکانس  مي ــد. نتايج نشـ بـاشـ

آزمون يشآزمون در مقايسه با پدرصدي را طي پس ۳۹/۳۴کاهش 

). همچنين در گروه تجربي d=۹۲۱/۳؛ P=۰۲۵/۰نشان داده است (
درصد بين  ۳۹/۴۲داري به اندازه و متغير باند فرکانس کاهش معني

  ).d=۸۴۳/۳؛ P=۰۲۸/۰آزمون مشاهده شد (آزمون و پسپيش
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  آزمون دو گروه کنترل و تجربيآزمون و پسنتيجه آزمون تي بين پيش ):۳جدول (

 Pداري سطح معني T  آزمونپس  آزمونپيش  گروه  هامتغير
انـدازه اثر  

d  

  ميانه فرکانس
  ٢٢٢/١  ٤٨٨/٠  -٧٣٣/٠  ٨٧/١٦±٨١/٠  ٠٠/١٥±٢٥/٢  کنترل
  ٩٢١/٣  *٠٢٥/٠  ٨٥١/٢  ٢٥/١٥±٨١/٠  ٢٥/٢١±٢٥/٢  تجربي

  باند فرکانس
  ٣٩٢/١  ٤٢٨/٠  -٨٤٢/٠  ٧٥/١٥±٨٦/٠  ٦٢/١٣±٢١/٢  کنترل
  ٨٤٣/٣  *٠٢٨/٠  ٧٦٥/٢  ٨٧/١٣±٨٦/٠  ٧٥/١٩±٢١/٢  تجربي

  P>05/0داري * سطح معنی

  
دهنده ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي طيف نشان ۴جدول 

ــتاي فرکانس نيروي عکس ــد. عمودي ميالعمل زمين در راسـ باشـ
ــان داد اثر عـامل زمان در ميانه فرکانس   يـافتـه   هـاي پژوهش نشـ

) نشـان داد. همچنين اثر  P=۰۱۶/۰داري را به اندازه (اختلاف معني

داري را به اندازه عمـل زمـان در بـانـد فرکـانس نيز اختلاف معني     
)۰۱۶/۰=P داري ) نشـان داد. ساير متغيرها هيچگونه اختلاف معني

  ).P<۰۵/۰دادند (را نشان ن

  
آزمون و العمل زمين درراستاي عمودي بين دو گروه کنترل و تجربي طي پيشميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي طيف فرکانس نيروي عکس ):۳جدول (

آزمون دويدنپس  

  متغيرها
  کنترلگروه 

درصــد 
  يرتأث

  گروه تجربي
درصــد 

  يرتأث

  داريسطح معني

  آزمونپس  آزمونپيش  آزمونپس  آزمونپيش
ــل   ــام ع

  زمان
عــامل 

  گروه
گـروه*  

  زمان
  ٢٩٠/٠  ٩٤٨/٠  ٥٢٠/٠  ٤٣/٣٢  ٢٥/٩±٦٤/١  ٢٥/١٢±٩٤/١  ٦٦/٦  ٢٥/١١±٦٤/١  ٥٠/١٠±٩٤/١  %٥/٩٩توان 

  ٣١٢/٠  ٥٩٣/٠  *٠١٦/٠  ٦٠/١٠  ٣٧/١٥±٥٥/٠  ٠٠/١٧±٣٨/١  ٢٦/٢٤  ٠٠/١٥±٥٥/٠  ٦٢/١٧±٣٨/١ّ   ميانه فرکانس
  ٣١٢/٠  ٥٩٣/٠  *٠١٦/٠  ٣٤/١١  ٣٧/١٤±٥٥/٠  ٠٠/١٦±٣٨/١  ٨٥/٢٥  ٠٠/١٤±٥٥/٠  ٦٢/١٧±٣٨/١  باند فرکانس

  ٧٠٦/٠  ١٩٧/٠  ١٥٤/٠  ٤٩/١٥  ٧٥/٢١±٧٢/١  ١٢/٢٥±٥٠/١  ٢٠/٨  ٣٧/٢٤±٧٢/١  ٣٧/٢٦±٥٠/١  هاي ضروريهارموني
  P>05/0داري سطح معنی *
  

  يريگ يجهبحث و نت
ــي اثرات يک دوره تمرينات   ــر، بررسـ هـدف از پژوهش حاضـ
ــتيکي بر طيف فرکانس نيروهاي   ــتفاده از باند الاس ــلاحي با اس اص

ــربدري طي دويدن عکس ــران مبتلابه زانوي ض  العمل زمين در پس
ــان داد در گروه تجربي متغير ميـانه   بود. يـافتـه   هـاي پژوهش نشـ

آزمون نشــان آزمون در مقايســه با پيشفرکانس کاهش را طي پس
ــانــد فرکــانس کــاهش معني داري را بين داد. همچنين متغير ب

  آزمون مشاهده شد.آزمون و پسپيش
طبيعي نيروهاي وارده بر اندام تحتاني باعث تحميل رتوزيع غي

ي و متعاقب آن حرکات غيرطبيعي و نضافه بر مفاصل اندام تحتاابار 
ندام در ا. ناکارآمدي عضـــلات )۴۵(شـــود ناکارآمدي عضـــلات مي

 ترينشايع از که )۴۶( دبه دنبال داري را هاي مختلفعارضهتحتاني 
ــربـدري (  مي آن ) و زانو پرانتزي Genu Valgumتوان بـه زانو ضـ

)Genu varum  ي زانوي افراد داراي عارضه .)۴۸, ۴۷() اشـاره کرد

ضــربدري ميزان بيشــتري از خطر پيشــرفت بيماري و همچنين   
راد سبت به افريسک افزايش استئوآرتريت در بخش خارجي زانو را ن

-۴۹(اند ي زانوي پرانتزي نشان دادهسـالم يا بيماران داراي عارضه 
ــلات ران با  .)۵۱ ــتقيمي بين فعاليت عض برخي مطالعات رابطة مس

، به اين ترتيب كه افزايش فعاليت اندهنشان داد زانو زاويه ضـربدري 
. )۵۲( زانو منجر شده بود ضـربدري شـدن  به افزايش  رانعضـلات  

يا  )۵۳(چهارســر  ت عضــلا مجموعه تباط بين فعاليت همچنين ار
ــلات زانو  ــبت فعاليت  )۵۴(نســبت فعاليت عض  پهنبراي مثال نس

زانو بررسي شده است و نتايج  ضـربدري شدن داخلي به خارجي با 
نشـان دادند، به طوري كه كاهش فعاليت يا نسبت   ارتباط عكس را

اسكات  زانو در حركاتي چون ضـربدري شـدن  نقباضـي به افزايش  ا
راه ا هماي افزايش فعاليت راست راني رالبته مطالعه منجر شده بود.

كه  )۵۵( اسكات نشان داد در حركت زاويه ضـربدري زانو با افزايش 
زانو نه تنها  ضـربدري شدن عوامل درگير در . مغاير با سـايرين بود 
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هاي پا نيز باشـد بلکه ساير قسمت ت چهارسـرران مي قدرت عضـلا 
ــنـد  درگير مي ند که تحليل طيف فرکانس هبيـان کرد  .)۴۱( بـاشـ

هــاي توانــد بينشالعمــل زمين بـه طور بـالقوه مي  نيروهـاي عکس 
بر اين، علاوه .)۴۱(پيشـين در مورد پيشرفت بيماري را فراهم کند  

هاي مرتبط با تمام فرکانستحليـل پهناي باند فرکانس از محدوده  
ها، عضلات، اعصاب و بافت اجزاي سيستم عصبي حرکتي، استخوان

ند کنهمبنـد بـه عنوان توليـد کننـده حرکت با يکديگر تعامل مي    
دهنده کاهش ميانه نتايج پژوهش حاضر در گروه تمرين نشان .)۵۶(

ــتفاده از باند      ــلاحي بـا اسـ فرکـانس طي يـک دوره تمرينـات اصـ
شـده است که   هاي گذشـته نشـان داده  در پژوهشالاسـتيکي بود.  

ــان در ميـانـه فرکـانس نيروهـاي عکس     العمل زمين با اجزاي نوسـ
ي سـيسـتم عصـبي حرکتي همراه است که به عنوان اعمال کننده   

از  .)۴۲( شودو دويدن شناخته مي نيرو به زمين در طول راه رفتن
ــته  احتمالاًتوان بيان کرد که اين رو مي تمرينات اصـــلاحي توانسـ

نيروهـاي اعمالي از طريق اندام تحتاني به زمين را کاهش دهد و از  
در اندام تحتاني جلوگيري کند. خطرات ناشي از افزايش اين نيروها 

ــت ا ــده اسـ فزايش ميزان فرکانس باعث افزايش همچنين بيان شـ
ــودناپايداري و لغزش در الگوي حرکتي مي اي که طالعه. م)۵۷( شـ

ــه زانوي انجام شــد نشــان داد افراد مبتلابه  ۲۰۰۲در ســال  عارض
ــربدري ــالم جهت حفظ پ  ض ــه با افراد س ــچر خود به ادر مقايس س

 نياز دارند زيرا اين افراد نسبت به افراد دوقلوي فعاليت بيشتر عضله
که  تر نياز دارنداندام تحتاني بيش فعالسـچر  اسـالم، براي کنترل پ 

ي فرونتال تارسـال را در صفحه ميدوضـعيت مفاصـل سـاب تالار و    
ــر که با کاهش )۵۸( کنترل کنند . با توجه به نتايج پژوهش حاضـ

ــاخص ميـانه فرکانس نيروهاي عکس  العمل زمين طي تمرينات شـ
اصـلاحي در افراد داراي عارضـه زانوي ضربدري که نسبت به افراد   
سـالم ميزان تعادل کمتري دارند و علائم ناپايداري را از خود نشان  

توان بيان کرد که تمرينات اصلاحي در حفظ تعادل در اند، ميدهدا
بوده اسـت و توانسته با تمرينات کششي و مقاومتي،   مؤثراين افراد 

هستند را بهبود بخشد.  مؤثرعملکرد عضـلاتي که در حفظ پاسچر  
ــان اکـاهش فرکـانس مؤلفه عمودي نيروي عکس   لعمل زمين نوسـ

  .)۵۹( دهدکمتر را در حرکت نشان مي
و دويدن، غير طبيعي زانو در هنگام راه رفتن  ضـربدري شدن 

اي مختلف با هدر اجراي ورزش تماس پا با زمينبه ويژه در مرحله 
کننده هاي حمايترباطشايع زانو نظير آسيب  هاييببرخي از آس ـ

 راني-کشککيمتقاطع قدامي و نيز آسيب و درد سندرم  مانند رباط
. به علت ســـاختار ويژه و خاص مفصـــل زانو و )۶۰(اســـت  مرتبط

ــه زانوي   ــلات اندام تحتاني در افراد مبتلابه عارضـ تعـدادي از عضـ
عضلاني اين افراد تغيير -هاي عصبيضـربدري، ممکن اسـت ويژگي  

انس فرک. )۶۱(ها شود نترل وضعيت آنيافته و سـبب اختلال در ک 

العمل زمين به عنوان يک از سيگنال نيروهاي عکس %۵/۹۹ توان با
ثبــاتي الگوي حرکــت در بيمـاران، محتواي  مقيـاس از لرزش و بي 

ــنجد ثباتي را ميهـاي فرکـانس بـالاتر، افزايش لرزش و بي   داده سـ
در  %۵/۹۹با توجه به نتايج پژوهش حاضــر، فرکانس با توان   .)۵۶(

ــه بـا پيش  گروه تمرين طي پس آزمون هيچگونه آزمون در مقـايسـ
ــان نـداد که مي اختلاف معني توان بيان کرد تمرينات داري را نشـ

ــاخص بي ــلاحي بر ش ــه اص ثباتي الگوي راه رفتن افراد داراي عارض
جعفرنژادگرو و ســـرخه  .ضـــربدري تاثيري نداشـــته اســـت زانوي

) پژوهشـي را روي سـالمندان مبتلابه زانوي ضربدري   ۱۳۹۷()۶۲(
العمل زمين را پس ها طيف فرکانس نيروهاي عکسانجام دادند. آن

از يک دوره تمرينات اصـلاحي روي سالمندان بررسي کردند. نتايج  
حي سبب بهبود طور کلي تمرينات اصـلا  هاين پژوهش نشـان داد ب 

العمل زمين طي حرکت فرود در در طيف فرکـانس نيروهاي عکس 
. نتايج پژوهش حاضر نشان داد که سالمندان با پاي ضربدري گرديد

العمل زمين در گروه تمرين بـانـد فرکـانس نيروهـاي عکس     مؤلفـه 
 نالعمل زميسيگنال نيروي عکسداري را داشته است. کاهش معني

ــيله گيرندههاي مختلف بهبا فرکانس ــطح وسـ هاي مکانيکي در سـ
ابد و يشود و به سيستم عصبي مرکزي انتقال ميپوست دريافت مي

س يابد؛ در نتيجه فرکانپاسـخ آن به شکل فرکانس به پا انتقال مي 
ــت تا نيروي عکس ــان العمـل زمين ممکن اسـ دهنده حدودي نشـ

. )۴۲, ۴۱( باشدحرکتي مي-عملکرد مؤلفه نوسـاني سيستم عصبي 
ــر داراي محـدوديت   ترين هايي بود که از جمله مهمپژوهش حـاضـ

ــور جنس آن در اين پژوهش که به علت تفاوت  مؤنثها عدم حضـ
ري تتوانست پاسخ متفاوتهاي آناتوميکي، ميفيزيولوژيکي و ويژگي

ــد. همچنين عدم ثبت فعاليت   ــته باشـ در اين نوع تمرينـات داشـ
  هاي پژوهش حاضر بود.الکتريکي عضلات يکي ديگر از محدوديت

نتايج پژوهش حاضــر نشــان داد در گروه تجربي و در راســتاي 
هـاي ميـانـه فرکـانس و باند فرکانس کاهش     خلفي مولفـه -قـدامي 

ــتـه معني ميانه فرکانس نيروهاي اند. با توجه به اينکه داري را داشـ
يستم عصبي حرکتي همراه العمل زمين با اجزاي نوسان در سعکس

و  ي نيرو به زمين در طول راه رفتنبه عنوان اعمال کننده واســت 
توان نتيجه گرفت که تمرينات اصلاحي شود، ميدويدن شناخته مي

مورد استفاده در پژوهش حاضر توانسته نيروهاي وارده را در جهت 
ــل اندام تحتاني به -قدامي خلفي کاهش دهد و بار کمتري به مفاص

ويژه زانوها در افراد مبتلابه عارضـه زانوي ضـربدري وارد شود. باند   
ــي   مؤلفـه فرکـانس کــه   ــارکـت اجزاي حسـ حرکتي و -ميزان مشـ

باشد، تمرينات اصلاحي هاي همبند ميها عضلات و بافتاسـتخوان 
توانسـته مشارکت و فعاليت اين اجرا را کاهش دهد و افراد مبتلابه  

ــربدري که رباط ــان ايتهاي حمزانوي ض اين  به علتکننده زانويش
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حرکت داشــته  باشــد مشــارکت کمتري درعارضــه تحت فشــار مي
  باشند.

  
  يتشکر و قدردان

از تمامي کســاني که ما را در اجراي اين پژوهش ياري نمودند 
  کمال تشکر را داريم.
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ين مالي پژوهش حاضر از طرف تأم دانشگاه محقق اردبيلي اجرا شد.
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Abstract 
Background & Aims: Increasing the angle of the valgus by making changes to the lower limbs can 
cause changes in the center of gravity of the body relative to the level of reliance and limit balance 
control. The aim of this study was to investigate the effects of a corrective exercise course using an 
elastic band on the frequency spectrum of ground reaction forces in young boys with genu valgum during 
running. 
Materials & Methods: The present study was a clinical trial. 24 male students with genu valgum (20-
30 years) were randomly assigned to control and experimental groups. Corrective exercises were 
performed for 8 weeks using an elastic band for the experimental group. Ground reaction forces were 
recorded by the Bertec force plate. For statistical analysis, SPSS V21 software and analysis of repeated 
measure ANOVA were used at a significance level of 0.05. 
Results: The results of the present study showed a decrease in the median frequency in the anterior-
posterior direction of the experimental group during the post-test compared to the pre-test (p = 0.025; d 
= 3.921). Also, in the experimental group, the frequency band component showed a significant decrease 
in anterior-posterior direction during the post-test compared to pre-test (p = 0.028; d = 3.843). 
Conclusion: Due to the reduction in median frequency, it can be concluded that the corrective exercises 
used were able to reduce the incoming forces in the anterior-posterior direction. With the reduction of 
the frequency band during corrective exercises, the participation and activity of motor performance have 
also decreased. 
Keywords: Corrective Exercises, Thera-Band, Frequency Spectrum, Genu Valgum, Running 
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