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Abstract 

Background and Objective: Gait is a fundamental movement pattern influenced by various structures. This study aimed to 

determine the effect of sand-based training on ground reaction force frequency spectrum in individuals with anterior cruciate 

ligament (ACL) reconstruction and pronated feet during gait. 

Methods: This clinical trial was conducted on 28 male students with pronated feet and ACL injuries aged 22-25 years at 

Mohaghegh Ardabili University. Participants were randomly assigned to two groups of 14: A control group and a sand-based 

training group. The ground reaction force variables were measured using a force plate in the pre-test and post-test. 

Results: The number of necessary harmonics in the free moment component decreased by 15.95% in the post-test 

(16.48±4.14) compared to the pre-test (19.11±2.15) of the control group (P<0.05). The number of necessary harmonics in the 

mediolateral direction of the ground reaction force decreased by 23.34% in the post-test (15.59±3.92) compared to the pre-

test (19.23±2.66) of the training group (P<0.05). Additionally, the number of necessary harmonics in the anteroposterior 

direction of the ground reaction force increased by 33.04% in the post-test (21.61±2.55) compared to the pre-test 

(14.47±4.11) of the training group (P<0.05). 

Conclusion: Sand-based training was able to improve the gait mechanics of individuals with ACL reconstruction and 

pronated feet. 
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Introduction 

nterior cruciate ligament (ACL) rupture is a significant and 

debilitating knee injury that can culminate in long-term 

consequences, such as altered knee kinematics, meniscal and cartilage 

damage, and eventually, knee osteoarthritis. Approximately 75% of 

ACL ruptures occur with minimal or no contact at the time of injury. 

Risk factors for ACL injury can be categorized as intrinsic and 

extrinsic. Extrinsic risk factors for non-contact ACL injuries include 

dry weather conditions and the use of artificial turf instead of natural 

grass. Intrinsic risk factors encompass knee joint laxity, a narrow 

intercondylar notch, reduced relative hamstring strength and 

functional capacity, muscle fatigue stemming from altered 

neuromuscular control, decreased proprioception and pelvic girdle 

strength, excessive ankle dorsiflexion during sports activities, hip 

internal rotation, and tibial external rotation with or without foot 

pronation. 

Foot pronation is a natural foot movement essential for normal gait, 

as it helps absorb ground reaction forces. However, excessive foot 

pronation is a risk factor for ACL injury. Excessive foot pronation 

contributes to increased tibial internal rotation, leading to ACL 

ruptures. Sand-based gait training presents a promising therapeutic 

intervention for excessive foot pronation due to its accessibility and 

low cost. From a health perspective, the unstable nature of sand may 

strengthen the muscles of the foot and ankle, improve foot function, 

and reduce excessive foot pronation. Sand-based training can improve 

gait patterns and, as a natural, accessible, and cost-free resource, can 

be incorporated into corrective exercises for individuals with 

excessive foot pronation. This study aimed to determine the effect of 

sand-based training on the ground reaction force frequency spectrum 

in individuals with ACL reconstruction and pronated feet during gait. 

Methods 

This clinical trial was conducted on 28 male university students 

aged 22-25 years with pronated feet and ACL injuries at Mohaghegh 

Ardabili University, Iran. The participants were randomly assigned to 

two groups of 14: A control group and a sand-based training group. 

Participants were purposefully selected following a call for 

volunteers. According to the participants’ medical records, all 

individuals in the ACL group had a complete ACL rupture that had 

been surgically repaired using arthroscopy. These individuals had also 

pronated feet. 

Inclusion criteria included male gender, completion of an informed 

consent form, a complete ACL rupture in one leg, pronated feet, full 

range of motion in the knee joint, six months post-surgery with a 

hamstring graft, and the ability to walk independently. 

After selection, participants were randomly assigned to either the 

control or the intervention (sand-based training) group. 

Participants’ dominant foot was determined through a soccer ball 

kicking test, and all participants were right-footed. Subjects were 

instructed to wear athletic attire and perform a warm-up prior to 

testing to prevent injury. Subsequently, participants walked along a 

15-meter pathway equipped with a force plate positioned at the 

midpoint. Kinetic data were collected at a sampling rate of 1000 Hz 

using a Bertec force plate (USA). Each participant completed five gait 

trials as a pre-test, during which ground reaction forces were recorded 

in the vertical (Fz), anteroposterior (Fy), and mediolateral (Fx) 

directions. Following this, the intervention group underwent an 8-

week training protocol, while the control group did not engage in any 

training. Ground reaction force data during gait were collected again 

after the 8-week period. Kinetic data were smoothed using a fourth-

order Butterworth filter with a cutoff frequency of 20 Hz. 

The training protocol for the training group consisted of a barefoot 

walking program on sand, including jogging, striding, bounding, 

galloping, and short sprints. This program was conducted for eight 

weeks (three sessions per week). 

After the intervention, the training group was reassessed using the 

same evaluation methods as the initial assessment. The reassessment 

was scheduled six days after the final intervention session to avoid 

interference with acute physiological responses to training. The 

control group participated in no training and was reassessed after 8 

weeks. 

Results 

The number of necessary harmonics in the free moment component 

decreased by 15.95% in the post-test compared to the pre-test in the 

control group (P<0.045). The number of necessary harmonics in the 

mediolateral direction of the ground reaction force decreased by 

23.34% in the post-test compared to the pre-test in the intervention 

group (P<0.008). The number of necessary harmonics in the 

anteroposterior direction of the ground reaction force increased by 

33.04% in the post-test compared to the pre-test in the intervention 

group (P<0.001). There was a significant difference in the number of 

necessary harmonics in the anteroposterior direction between the pre-

test and post-test in the study groups (P<0.021). 

Conclusion 

Sand-based training enhances the necessary harmonics and, in fact, 

this training period, by increasing postural control during gait, 

improves performance in individuals with pronated feet and ACL 

ruptures. 

Ethical Statement 

This study was approved by the Research Ethics Committee of 

Baqiyatollah University of Medical Sciences, Tehran 

(IR.BMSU.BAQ.REC.1399.050) and registered in the Iranian 

Registry of Clinical Trials (IRCT20200912048696N1). 

Funding 

This article is the result of an approved research project (No. 

98000391) of Baqiyatollah University of Medical Sciences. 

Conflicts of Interest 

No conflict of interest. 

Acknowledgement 

We would like to thank all participants in this study. 

 

A 

Sand-based training can enhance the gait mechanics of individuals 

with ACL reconstruction and pronated feet. 
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 ترمیم یدارا افراد در نیزم العملعکس یروین فرکانس فیط بر شنروی  ناتیتمر اثر

 : یک مطالعه کارآزمایی بالینیرفتنراه هنگام تیپرون یپا و یقدام یبیصل رباط

    4مافی مجید ،    3*وجعفرنژادگر امیرعلی دکتر ،   2یایمان فریبرز ،   1هزادشیخعلی حامد

، گروه یورزش یومکانیکبد کارشناس ارش 2 ، گروه بیومکانیک ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران.یورزش یومکانیکبی دانشجوی دکتر 1

 محقق دانشگاه روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده ورزشی، بیومکانیک گروه دانشیار، 3 اردبیل، ایران.بیومکانیک ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، 

 .ایران تهران، الله، یهبق یپزشک علوم دانشگاه ی،پزشک یستز یمهندس یقاتتحق رکزمهندسی پزشکی، م 4. ایران اردبیل، اردبیلی،
 

 دهیچک

 ناتیتمر اثراین مطالعه به منظور تعیین  بنیادین است که تحت تاثیر ساختارهای مختلفی قرار دارد.راه رفتن یک الگوی حرکتی  هدف: و نهیزم
 انجام شد. رفتنهنگام راه تیپرون یو پا یقدام یبیترمیم رباط صل یدر افراد دارا نیالعمل زمعکس یرویفرکانس ن فیشن بر طروی 

سال در دانشگاه محقق  88-82 سنی دامنه با ACL آسیب و پرونیت پای دارای پسر دانشجوی 82این کارآزمایی بالینی روی  :یبررس روش
 العملعکس نیروی متغیرهای قرار گرفتند. شن روی تمریناتکنترل و  نفری 41 گروه دوها به صورت تصادفی در اردبیلی انجام شد. آزمودنی

 شد. گیریاندازه نیرو صفحه دستگاه از استفاده با آزمونآزمون و پسدر پیش زمین

 (44/41±42/8) آزمونپیش با مقایسه در (12/41±41/1) کنترل گروه آزمونپس در آزاد گشتاور مؤلفه در ضروری هارمونی تعداد ها:افتهی
 تمرین گروه آزمونپس در زمین العملعکس نیروی خارجی-داخلی راستای در ضروری هارمونی تعداد (.>52/5P) یافت کاهش درصد 12/42

 راستای در ضروری هارمونی تعدادهمچنین  (.>52/5P) یافت کاهش درصد 31/83 (83/41±11/8) آزمونپیش با مقایسه در (18/3±21/42)
 درصد 51/33 (14/41±44/1) آزمونپیش با مقایسه در (14/84±22/8) تمرین گروه آزمونپس در زمین العملعکس نیروی خلفی-قدامی

 (.>52/5P) یافت افزایش

 دهد. بهبود را تیپرون یو پا یقدام یبیترمیم رباط صل یافراد دارا رفتنراه مکانیک توانست شن روی بر تمرین :یریگجهینت

 شن و ماسه ، رفتنراهپا ،  ، پرونیت ، قدامی صلیبی رباط :یدیکل یهاواژه
 

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

 9/45/4159 انتشار 45/9/4159 پذيرش 49/9/4159 نهايی اصلاح 41/45/4151 وصول

 

 مقدمه
 راتییتغ ریتاث تحت که است نیادیبن یحرکت یالگو کی رفتنراه

 طیشرا و هایماریب ،ینلاعض-یسکلتا اختلالات سن، از یناش یبدن
 قرار ؛شودیم انجام آن یرو حرکت که یسطح ژهیوبه یطیمح

 یورزش یهابیآس از درصد 66 یتحتان اندام یهابیآس 1د.ریگیم
 ناحیه این در دهید بیآس مفصل نیترعیشا زانو و دهندیم لیتشک را

 یبیصل رباط یپارگ زانو، مخرب و مهم ژهیو بیآس نوع کی است.
 مدتیطولان یامدهایپ تواندیم ACL بیآس 2.است (ACL) یقدام

 رییتغ پیامدها این جمله از .باشد داشته دهیدبیآس یزانو یرو بر
 تینها در و مرتبط غضروف و سکینیم بیآس زانو، کینماتکی

 الاتیا در تنها یصدمات نیچن بروز زانیم 4و3.بود خواهد زانو آرتروز
تقریباً  5و3.است شده گزارش سال در مورد هزار 222 از شیب متحده

 زمان در تماس بدون ای تماس حداقل با ACL یهایپارگدرصد  55
 6و3افتد.می اتفاق بیآس

 تواندیم ACL بیآس با مرتبط یکیومکانیب خطر عوامل ییشناسا
 شامل ACL یهابیآس شتریب د.کن لیتسه را بیآس از یریشگیپ

 تماس ای تماس بدون آن تیماه بلکه نشده؛ زانو به میمستق ضربه
 اندام نشده کنترل یکیومکانیب پارامترهای شامل که است میمستقریغ

 با است ممکن ACL بیآس از یریشگیپ ن،یبنابرا 5و2.است یتحتان
 کیومکانیب و یعضلان یعصب کنترل که یآموزش یهابرنامه یاجرا
 ACL آسیبعوامل خطر  2دست آید.بخشد؛ به بهبود را یتحتان ماندا

عوامل خطر  ت.اس شده بندیتقسیم خارجی و داخلی نوع دو به
 وهوایآب شامل قدامی صلیبی رباط غیرتماسی آسیب خارجی
 5و3.است طبیعی چمن جای به مصنوعی هایزمین از استفاده و خشک
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 بودن باریک و کوچک زانو، مفصل شلی شامل داخلی عوامل خطر
 و همسترینگ نسبی قدرت کاهش کندیلی، بین شکاف پهنای

 کنترل تغییرات از ناشی عضلانی خستگی آن، کارگیری به توانایی
 لگنی، کمربند ناحیه قدرت و عمقی حس کاهش عضلانی، اسکلتی
 ورزشی، هایفعالیت انجام حین پا مچ اندازه از بیش فلکشن دورسی
 پا پرونیشن بدون یا با تیبیا خارجی چرخش و هیپ داخلی چرخش

 8و5و3است.
 طبیعی پیشروی برای که است طبیعی حرکت یک پا پرونیشن

 کمک زمین واکنش نیروهای جذب به زیرا .است ضروری رفتنراه
 پرونیشن ACL آسیب عوامل خطر از یکی حالاین بااما  9د؛کنمی

 چرخش شیافزا با پا حد از شیب شنیپرون 9و5و3.است پا حد از بیش
 کیومکانیب نقش 5.کندیم کمک ACL یپارگ بروز به ایبیت یداخل

 و یریشگیپ در ینیبال نظر از زانو یشناسبیآس جادیا در پا یعیطبریغ
 عنوان به زانو و پا وزن، تحمل طول در است. مهم بیآس درمان
 یداخل چرخش و پا شنیپرون و نموده عمل یتعامل یهابخش

 از یکی. شودیم انجام همزمان طوربه یندرشت استخوان
 یداخل چرخش کردن محدود زانو، در ACL یکیمکان یعملکردها

 ،ACL بیآس به کنندهکمک سمیمکان .است یندرشت استخوان
 حد از بیش ننیشپرو لیدل به یندرشت استخوان حد از شیب چرخش

 در شده که مفصل یرو فشار به منجر که است تالار ساب مفصل
 پرونیشن وعیش زانیم 12.دهدیم شیافزا را ACL یپارگ خطر نتیجه
 صاف پای کف 9.است درصد 21 بزرگسالان در پا حد از بیش

 و باشد همراه تالار ساب مفصل حد از بیش پرونیشن با است ممکن
 و ثباتیبی باعث است ممکن غیرطبیعی جبرانی پرونیشن این

 یهابرنامه اثر مورد در یکم اطلاعات 11د.شو پا مفاصل فعالیبیش
 از بیش پرونیشن افراد در بیومکانیکی شرایط و هاتیفعال بر یورزش

 مداخله کی تواندیم شن یرو رفتنراه 13و12.دارد وجود پا حد
 رایز .باشد پا حد از بیش پرونیشن درمان یبرا دوارکنندهیام یورزش

 دگاهید از .دارد کمتری هنیهز وبوده  آسان نسبتاً  آن به یدسترس
سبب تقویت  است ممکن شن داریناپا عنصر سلامت، با مرتبط

 پرونیشن پا حد از بیشو کاهش  عملکرد ، بهبودپا مچ و پا عضلات
شده و  رفتنراه الگوی بهبود باعث شن روی بر تمرین 13گردد.

 توانمی که است ایهزینه بدون و دسترس در طبیعی، منبع عنوانبه
 پا حد از بیش پرونیشن افراد برای را شن روی بر اصلاحی تمرینات

 درمانی هایشیوه یافتن ،موضوع اهمیت دلیلبه 15و14و12نمود. تدوین
 آسیب با افراد در رفتنراه طی آسیب وقوع از پیشگیری برای مناسب
ACL بسیار افراد این در عارضه این بهبود و پا حد از بیش تپرونی و 

 در شده تولید زمین العملعکس نیروهای 16و12.دارد ضرورت
 عمودی، نیروهای شامل دویدن و رفتنراه همچون انتقالی حرکات

 رعتس یقبل مطالعه در 15هستند. خارجی-داخلی و خلفی-قدامی

 در ثابت نیزم با سهیمقا در شن یرو رفتنراه هنگام یکمتر رفتنراه
 ن،یا بر علاوه مشاهده شد. پا حد از بیش پرونیشندارای  افراد

 یهانرخ و آفپوش فاز طول در یکمتر اوج مثبت آزاد یگشتاورها
 نیب سهیمقا 18یافتند. یبارگذار فاز طول در ترنییپا یبارگذار

 خاص تفاوت یتعداد سه،یمقا قابل یهاسرعت با دنیدو و رفتنراه
 حداکثر مثال عنوانبه ،(GRFs) نیزم واکنش یروهاین مورد در را

ن مطالعه به منظور ای 19-21را نشان داده است. بعد سه در GRFs دامنه
العمل عکس یرویفرکانس ن فیشن بر طروی  ناتیتمر تعیین اثر

هنگام  تیپرون یو پا یقدام یبیترمیم رباط صل یدر افراد دارا نیزم
 رفتن انجام شد.راه

 بررسی روش
دارای پای پرونیت و دانشجوی پسر  28بالینی روی این کارآزمایی 

سال در دانشگاه محقق اردبیلی  22-25با دامنه سنی  ACLآسیب 
نفری  14 ها به صورت تصادفی در دو گروهانجام شد. آزمودنی

 قرار گرفتند. روی شنتمرینات کنترل و 
 یدرمان یاخلاق در پژوهش مرکز آموزش یتهکممطالعه مورد تایید 

و  (IR.BMSU.BAQ.REC.1399.050) ( تهرانالله الاعظم )عجیهبق
 (IRCT20200912048696N1) مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران

نامه کتبی شرکت آگاهانه در ها فرم رضایتآزمودنی قرار گرفت.
 مطالعه را امضا نمودند.

 انتخاب هدفمند صورت به هاآزمودنی گرفته صورت فراخوان طی
 گروه در که افرادی تمامی ،هاآزمودنی پزشکی پرونده طبق .شدند
ACL کامل پارگی ؛بودند گرفته قرار ACL روش به که داشتند 

 پای دارای افراد این همچنین. بودند شده عمل آرتروسکوپی جراحی
 در 8/2 یآمار توانبا توجه به  نمونه حجم .بودند نیز شده پرونیت

 افزارنرم در 66/2 اثر اندازه با 25/2 کمتر از یداریمعن سطح
G*power 28  22.شد برآوردنفر 

 تیرضا فرم لیتکم مرد، تیجنسمعیارهای ورود به مطالعه شامل 
 پرونیت پای داشتن ،پا یک در ACL کامل پارگی آسیب ،یفرد

 از ماه شش گذشت زانو، مفصل در کامل حرکتی دامنه داشتن ،شده
بودند.  مستقلرفتن راه تواناییو  همسترینگ گرافت با جراحی

، یتحتان هایاندام در اختلافمعیارهای عدم ورود به مطالعه شامل 
 اندام هیناح در خصوصاً یعضلان-یاسکلت هایبیآس به ابتلا سابقه
 بودند. زانوبند یا بریس هرگونه از استفاده و یتحتان

 و کنترل گروه دو به تصادفی صورتبه انتخاب از پس هاآزمودنی
 سازیتصادفی برای شدند. بندیدستهمداخله )تمرینات روی شن( 

 دو در شانسی صورتهب و شده نوشته برگه یک در هاآزمودنی اسامی
 (.شکل یکگرفتند ) قرار مداخله و کنترل گروه
 مشخص فوتبال توپ شوت آزمون توسط هاآزمودنی برتر پای

 ذکر و هایآزمودن هتوجی از پس .بودند پا راستو تمام آنان  گردید
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 که هاییآموزش و نکات ذکر نیهمچن و قیتحق یاخلاق ملاحظات
 از ؛کردنمی جادیا یتداخل هاداده آوریجمع و قیتحق انجام روند در

 از رییجلوگ برایپوشیده و  ورزشی لباس که شد خواسته فرد
 سپس دهد. انجام را هیاول کردن گرم تست، اجرای از قبل ب،یآس

 قرارگرفته روین صفحه راه میانه در که متری 15 مسیر در هایآزمودن
 از استفاده با یکینتیک هایداده .ندداد انجام را رفتنراه عمل بود؛

 بردارینمونها نرخ ب آمریکا( کشور )ساخت برتک نیروی صفحه
 عنوان به را رفتنراه عمل مرتبه 5 آزمودنی هر شد. ثبت هرتز 1222
 در زمین العملعکس نیروهای حین این در و داد انجام آزمونپیش

 (Fx) خارجی-داخلی و (Fy) خلفی-قدامی (،Fz) عمودی هایجهت
 را تمرینی پروتکل هفته 8 مدت به مداخله گروه سپس شد. ثبت

 اً مجدد نداد. انجام تمریناتی کنترل گروه مدت این در که داد انجام
 در زمین العملعکس نیروی هایداده ،تمرین هفته 8 اتمام از پس
 فیلتر از استفاده با کینتیکی هایداده شد. ثبت رفتنراه عمل حین

 گردید. هموار هرتز 22 فرکانسی برش با چهار مرتبه باترورث
با پای  یروادهیپ ینیتمر برنامهشامل  تمرین گروه تمرینی پروتکل

 زدن قدم (،Jogging) دویدن آهسته شامل شن برهنه روی
(Striding،) جهیدن (Bounding،) گالوپینگ (Galloping،) یدو 

 جلسه )سه هفته هشت مدتبهبود که  (Short sprints) کوتاه سرعت
 به کشش و کردن گرم جلسه کی با جلسه هر گردید. انجام هفته( در

 پنج مدت به کردن سرد جلسه کی با و شد شروع قهیدق پنج مدت
 شدت .بود جلسه هر در دقیقه 52 تمرین مدت .افتی انیپا قهیدق

 شد تنظیم Shaju32و  Durai مطالعه اساس بر تکرار تعداد و تمرین
اجرا  ستیوتراپیزیف کی نظارت تحت جلسه هر(. جدول یک)

 اول یابیارز یهاروش همان با تمرین گروه مداخله، از پس گردید.
 مداخله جلسه از پس روز شش مجدد یابیارز گردید. یابیارز مجدداً

 با نیتمر به حاد یکیولوژیزیف یهاپاسخ تا شد یزیربرنامه یینها
 انجام ینیتمر چیه کنترل گروه 42ند.باش نداشته تداخل هایریگاندازه

 شد. یابیارز مجدداً هفته 8 از پس و نداد
 

 بر روی شن و ماسه : پروتکل تمرين1جدول 

 تمرین نوع
 مدت

 تمرین
 تمرین تکرار

 مسابقه

 تمرین اجرای
 ریکاوری

 - متر 05 - دقیقه 15 آرام دویدن ورفتن راه

 دقیقه 4 متر 05 تکرار 9-1 دقیقه 9 بلند گام

 دقیقه 4 متر 95 تکرار 9-1 دقیقه 9 پریدن

 دقیقه 4 متر 95 تکرار 9-1 دقیقه 9 کردن لی لی

 دقیقه 1 متر 10 تکرار 0-9 دقیقه 5 سریع دویدن

 

تجزیه و تحلیل  SPSS-26افزار آماری ها با استفاده از نرمداده
 شاپیروویلک آزمون از هادادهزیع تو بودن نرمالشدند. برای بررسی 

در  دوسویه واریانس تحلیل آزمون از آماری هایداده تحلیل برایو 
 گردید. استفاده 25/2داری کمتر از سطح معنی

 هایافته
 28/24±26/1و  21/24±25/1سن گروه کنترل و مداخله به ترتیب 

متر، وزن سانتی 51/155±56/4و  14/158±92/5سال، قد 
کیلوگرم و نمایه توده بدنی  55/51±36/4و  64/6±55/52
 اختلافکیلوگرم بر مترمربع بود و  22/23±56/1و  49/1±84/22
 متغیرها مشاهده نشد. از هیچیک بین دارییمعن

آزمون سپ در آزاد گشتاور مؤلفه در ضروری هارمونی تعداد
یافت  کاهش درصد 95/15 آزمونپیش با مقایسه در کنترل گروه

(245/2P<.) خارجی-داخلی راستای در ضروری هارمونی تعداد 
 با مقایسه درمداخله  گروه آزمونپس در زمین العملعکس نیروی

 هارمونی تعداد (.>228/2Pیافت ) کاهش درصد 34/23 آزمونپیش
 در زمین العملعکس نیروی خلفی-قدامی راستای در ضروری

 درصد 24/33 آزمونپیش با مقایسه درمداخله  گروه آزمونپس
 در ضروری هارمونی اختلاف (.2 جدول)( >221/2Pیافت ) افزایش
های مورد گروه آزمونپس و آزمونپیش خلفی-قدامی راستای
 (.2جدول ( )>221/2Pداشتند ) دارییمعنآماری  اختلاف مطالعه

 بحث
 مؤلفه در ضروری هارمونی تعدادبا توجه به نتایج این مطالعه، 

 آزمونپیش با مقایسه در کنترل گروه آزمونپس در آزاد گشتاور
 در ضروری هارمونی تعداد همچنین یافت. کاهش درصد 95/15

 گروه آزمونپس در زمین العملعکس نیروی خلفی-قدامی راستای
 این یافت. افزایش درصد 24/33 آزمونپیش با مقایسه درمداخله 
 دارای افراد در دویدن و رفتنراه سرعت افزایش به تواندمی موضوع

 هایسیگنال بررسی رو این از 52د.بیانجام ACL آسیب و پرونیت پای

 (n=59) بودن شرایط واجد نظر از بررسی ●

 (n=90) مطالعه از شده خارج ●
 (n=41) ورود معیارهای با تطابق عدم ●

 (n=49) مطالعه در شرکت قبول عدم ●
 (n=1) دیگر علل ●

 (n=11) شده تصادفی ●

م 
 نا

ت
ثب

عه
طال

ر م
د

 

 کنترل گروه ●
 (n=41) مداخلهعدم  ●

 مداخله: گروه ●
 (n=41تمرینات روی شن )

ص (n=41) مداخله دریافت ●
صی

تخ
 

 (n=5قطع همکاری ) ●

ی
یر

یگ
پ

 

 (n=41آنالیز شده ) ● (n=41آنالیز شده ) ●

یل
حل

ت
 

 (n=5قطع همکاری ) ●

 بالینی کارآزمايی نمودار : 1 شکل
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 درک در است ممکن فرکانس طیف در زمین العملعکس نیروی
 مانند روزمره هایفعالیت در بارگیری شرایط در هاتفاوت بهتر
 در سرعت که این هب توجه با 62.کند کمک دویدن و رفتنراه

 گروه دو بین تفاوتی تا بود شده کنترل آزمونپس و آزمونپیش
 شوک جذب دلیل به تواندمی مورد اینلذا  ؛باشد نداشته وجود

 شده ایجاد افزایش ینا احتمالاً باشد. شن روی تمرین از بعد مناسب
 از تواندیم خلفی-قدامی راستای در ضروری هارمونی مقدار در
 کند. یریجلوگ فرونتال صفحه در یژهوبه یتحتان اندام یهایبآس

 از رفتنراه طی زمین العملعکس نیروی یکهارمون یلتحل و یهتجز
 (یهفور یب)ضرا گسسته یپارامترها به یزمان یسر یهایمنحن تبدیل

 شکل کل ردمو در یاطلاعات یحاو پارامترها ینا .است شده تشکیل
 نیروی یهاداده تحلیل برای و است درصد 5/99 دقت با موج

 یمنحن اوج نقاط به یلتحل کردن محدود بدون زمین العملعکس
 28و25.رودمی کارهب زمان-یرون

 نیدرشت جلوی به رو خطی حرکت قدامی صلیبی رباط پارگی
 زانو مفصل در ناپایداری ایجاد باعثو  کندمی پذیرامکان را ران زیر
 وادار را بیماران زانو، مفصل در ناپایداری افزایش 29و22.شودمی
 جبرانی الگوی یک از و دهند تغییر را رفتنراه الگوی که سازدمی

 شوک جذب در بهبود باعث نیز آن که کنند استفاده رفتنراه برای
 طریق از تمرینی هدور این واقع در 31و32.شودمی رفتنراه حین بیمار

 افراد در عملکرد بهبود باعث ،رفتنراه طی پاسچر کنترل افزایش
 Hammamiدر مطالعه  است. شده ACL پارگی و پرونیت پای دارای

 مشاهده شن سطح روی تمرین متعاقب سرعت افزایشو همکاران 
 تحقیقات نتایج همچنین .است همسو حاضرمطالعه  با که 23است شده

 خلفی-قدامی مؤلفه بر وارده نیروهای که است آن از حاکی گذشته

 طبیعی پای دارای افراد به نسبت پرونیت پای عارضه دارای افراد در
 .است همسو حاضر مطالعه باکه  33است ابال رفتنراه هنگام در

 رفتنراه حین در زمین با پاشنه تماس هنگام در که شدید نیروهای
 اً معمول ؛افتدمی اتفاق صاف پای کف دارای افراد در جلو سمت به
 آسیب موجب زمان گذشت با ونشده  جذب اندک زمان دلیل به

 العملعکس نیروی Weltonو  Khodadadeh در مطالعه 43.گرددمی
 از فرود هنگام نرمال افراد با نیتوپر پای عارضه دارای افراددر  زمین

 دارای صاف پای کف دارای افرادارزیابی شد و  مشخص، ارتفاع
 امر اینبودند که  نرمال افراد به نسبت بیشتری العملعکس نیروی

 43.شود آسیب سبب افراد این در درازمدت در تواندمی
 نیروی خارجی-داخلی راستای در ضروری هارمونی تعداد
 با مقایسه در مداخله گروه آزمونپس در زمین العملعکس

 با نوعی بهکه این نتیجه  یافت کاهش درصد 34/23 آزمونپیش
 و طهماسبیدر مطالعه  است. همسو 53همکاران و طهماسبیمطالعه 

 و خلفی -قدامی راستای در فشار مرکز جابجایی میزان 53همکاران
 سالم ناهمسال با مقایسه در مغزی فلج کودکان در خارجی-داخلی

 نیاعضل تامشکل به توانمی را نتایج بودن همسو دلیل .بود بیشتر
 طی را افراد این تعادل تواندمی که دانست مرتبط اسکلتی
 در رفتنراه هنگام در کند. للااخت دچار مختلف هایحرکت

 اندازه و انرژی تبادل توسط آغازین، تماس از بعد ثانیهمیلی 52
 بدن به شوک موج ؛کندمی برخورد زمین با که پایی از حرکت

 فرکانس طیف کاهش و جذب با ارتباط در 36.شودمی منتقل
 بر زمین با پا تماس از قبل اندام حرکت زمین، العملعکس نیروهای
 از بعضی در شود.می تغییر دستخوش زمین العملعکس نیروهای

 آن یا و دهندمی کاهش را پا سرعت زمین، با پا برخورد از قبل افراد

 العمل زمین در دو گروه کنترل و تمرين در مقايسه درون گروهی و بین گروهی : مقادير نیروهای عکس 2جدول 

 متغیرها راستا
 تمرین کنترل

 آزمون پس آزمون پیش
p-value 

 درون گروهی
p-value 

 آزمون پس آزمون پیش بین گروهی
p-value 

 درون گروهی
p-value 

 گروهیبین

نیروی عمودی 

العمل  عکس

 زمین

 915/5 141/5 11/44±45/9 10/41±51/9 201/5 111/5 01/44±95/9 31/41±11/9 درصد 0/33فرکانس با توان 

 511/5 422/5 32/42±51/1 51/15±15/9 553/5 021/5 52/45±15/9 31/45±40/1 هارمونی ضروری

 001/5 001/5 51/1±51/5 51/1±41/5 003/5 409/5 55/1±55/5 51/1±41/5 میانه فرکانس

 001/5 001/5 51/4±51/5 51/4±41/5 001/5 409/5 55/4±55/5 51/4±41/5 پهنای باند فرکانس

 خارجی-داخلی

 403/5 525/5 19/44±51/1 24/41±99/9 095/5 511/5 35/44±91/1 11/41±02/1 درصد 0/33فرکانس با توان 

 514/5 * 551/5 * 03/40±31/9 19/43±55/1 113/5 211/5 15/45±11/9 25/45±51/1 هارمونی ضروری

 001/5 555/4 51/1±51/5 51/1±51/5 531/5 555/4 51/1±41/5 51/1±41/5 میانه فرکانس

 003/5 555/4 51/4±51/5 51/4±51/5 001/5 555/4 51/4±41/5 51/4±41/5 پهنای باند فرکانس

 خلفی-قدامی

 221/5 491/5 43/44±51/9 51/49±15/9 119/5 540/5 11/41±52/9 15/41±90/9 درصد 0/33توان  فرکانس با

 149/5 554/5 * 54/14±00/1 12/41±44/1 121/5 459/5 51/41±51/1 15/42±13/1 هارمونی ضروری

 995/5 555/4 51/1±51/5 51/1±51/5 555/4 001/5 51/1±41/5 51/1±51/5 میانه فرکانس

 912/5 555/4 51/4±51/5 51/4±51/5 555/4 001/5 51/4±41/5 51/4±51/5 باند فرکانس پهنای

 گشتاور آزاد

 211/5 159/5 51/44±55/1 55/45±24/4 505/5 290/5 51/41±31/1 55/44±30/1 درصد 0/33فرکانس با توان 

 515/5 204/5 14/42±59/9 53/42±14/1 411/5 510/5 * 11/45±41/1 44/43±40/1 هارمونی ضروری

 001/5 555/4 51/1±41/5 51/1±41/5 001/5 555/4 51/1±51/5 51/1±51/5 میانه فرکانس

 003/5 555/4 51/4±41/5 51/4±41/5 003/5 555/4 51/4±51/5 51/4±51/5 پهنای باند فرکانس

* 50/5P< 
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 آنها پای زمینتا  دهندمی اجازه آنان از بعضی و کنندمی متوقف را
 برای سالم نیاعضل سیستم یک به ابال مکانیسم دو هر کند. متوقف را

 پای دارای افراد برخلاف سالم افراد اًمعمول 35.دارند نیاز کنترل
 39رفتنراه تغییرپذیری کاهش و 38پا نوسانات کاهش دارای پرونیت
 درصد 99 یا 5/99 توان با فرکانس شده بیانی تحقیقات در هستند.

 مورد دیده آسیب افراد در زمین العملعکس نیروهای فرکانس طیف
 همسومطالعه حاضر  با که 41و42است کنترل گروه از ترپایین بررسی

 زمین العملعکس نیروی درصد 5/99 توان با فرکانس ت.نیس
 بودن پایین بنابراین 24.است فرد ثبات و لرزش تعادل، دهندهنشان

 و پرونیت پای دارای افراد در درصد 5/99 توان با فرکانس مقدار
 در ثباتیبی و نوسانات کاهش دهندهنشان تواندمی ACL پارگی
 و مهرعلویمطالعه  با که باشد افراد از گروه این حرکتی الگوی

 پرونیت پای دارای افراد بر کفی اثرزیابی ار به که 34همکاران

 در فرد کهه این باشد دهندنشان تواندمی نوسان کاهشند؛ پرداخت
 در کاهش که باشد داشته بهتری پاسچر کنترل توانسته حرکت انجام

 44.باشد بهتر تعادل پیامدهای از ییک تواندمی نیز ضروری هارمونی

 گیرینتیجه
تواند سبب میتمرین بر روی شن نتایج این مطالعه نشان داد که 

 یو پا یقدام یبیترمیم رباط صل یافراد دارارفتن مکانیک راه بهبود
 گردد. تیپرون

 قدردانی و تشکر
 (98222391 شمارهاین مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب )

وسیله از همه بود. بدین (الله )عجدانشگاه علوم پزشکی بقیه
نماییم. بین نویسندگان صمیمانه تشکر میکنندگان در مطالعه شرکت

 تضاد منافع وجود ندارد.
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