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ABSTRACT 

Background and Aims: Walking takes place during the first years of life. It develops at 
about age 7 and stays the same until 60. This activity is affected by factors such as a genu 
valgus. The purpose of the present study was to investigate the effects of knee brace on the 
electrical activity of muscles in individuals with genu valgus during walking. 
Materials and Methods: A total of 15 male individuals with genu valgus (age: 25.03±3.026 
years; height 1.76± 0.06 cm; weight 83.35±1.10 kg, and body mass index of 30.23±3.45 kg 
/m2) volunteered to participate in the study. Walking was done in two stages without knee 
brace and with knee brace. A wireless electromyography system (biometrics ltd, uk) was 
used to record the electrical activity of the muscles.  Paired t-test was used for statistical 
analysis. All analyses were carried out at the significant level of 0.05. 
Results: The findings of the present study showed a significant decrease in the electrical 
activity of the gluteus medius  muscle during the heel contact, mid stance, and push off phases 
(P<0.05). Also the electrical activity of the vastus medialis (d=1.52; P=0.001), vastus 
lateralis (d=1.16; P = 0.009), and semitendinosus muscles (d=1.85; P=0.001) showed a 
significant decrease during the stance phase. 
Conclusion : Significant decrease in electromyographical activity of quadriceps and gluteus 
medius muscles during wearing of brace may be due to improved walking efficiency in 
individuals with genu valgus. 
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 چکیده

سالگی   60رسد و تا  سالگی به تکامل می 7در حدود  .شودهاي اول زندگی فراگرفته میراه رفتن طی سال مقدمه و اهداف: 
ــطح باقی می ــربدري قرار میدر همان س ــه زانوي ض از پژوهش گیرد. هدف  ماند. این فعالیت تحت تاثیر عواملی مانند عارض

 حاضر بررسی اثرات استفاده از بریس زانو بر فعالیت الکتریکی عضلات در افراد زانوي ضربدري طی راه رفتن بود.
  35/83±10/1وزن   ،مترسـانتی 76/1±06/0سـال، قد  03/25±026/3(سـن:    پسـر داراي زانوي ضـربدري  15: هاواد و روشم

راه رفتن در دو مرحله ) داوطلب شرکت در پژوهش شدند.  کیلوگرم بر متر مربع  23/30±45/3کیلوگرم و شاخص توده بدنی  
د.  تگاه  بدون بریس زانو و با بریس زانو انجام شـ د. از    الکترومایوگرافی براي ثبت فعالیت الکتریکی عضـلاتاز دسـ تفاده شـ اسـ

 بود. 05/0داري  اها در سطح معنبراي تحلیل آماري استفاده شد. تمام تحلیل تی زوجیآزمون 
هاي تماس پاشنه،  کاهش معنادار فعالیت الکتریکی عضله سرینی میانی در فازدهنده  هاي پژوهش حاضر نشانیافته:  هایافته

ــنه از زمین بود (  ــدن پاش ــتقرار و جداش ــلات پهن داخلی ( P˂05/0میانه اس ؛ P=001/0). همچنین فعالیت الکتریکی عض
52/1=d ) 009/0)، پهن خارجی=P  16/1؛=d001/0وتري ( ) و عضله نیم=P  85/1؛=d نیز کاهش معناداري را طی فاز اتکاي (

 راه رفتن نشان دادند.
فعالیت الکترومایوگرافی عضـلات چهارسـرران و سـرینی میانی در افراد داراي زانوي ضـربدري   کاهش معنادار:  گیرينتیجه

 . یی راه رفتن مرتبط باشداممکن است با بهبود کار
 

 زانوي ضربدري  ؛راه رفتن ؛بریس زانو  ؛فعالیت الکتریکی عضلات:  هاي کلیديواژه
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 مقدمه و اهداف
 و  شودهاي اول زندگی فراگرفته می راه رفتن طی سال

تکامل می  7در حدود   به  تا  سالگی  و  سالگی در   60رسد 
هاي  یکی از مهمترین فعالیت  ]1[. ماندهمان سطح باقی می

اندام   این فعالیت را  انسان راه رفتن است که بخش اعظم 
ترین عضو بدن در  عنوان تحتانیعهده دارد. پا به  تحتانی بر

تحمل وزن، جذب و کاهش فشارها و ضرباتی که در هنگام  
ه در حالت ایستا راه رفتن، دویدن، پریدن و حفظ وضعیت چ

می وارد  بدن  به  پویا  حالت  در  بهو چه  نقش  سزایی شود، 
دارد. تغییر در راستاي مفاصل مچ پا و زانو ممکن است باعث  

ناهنجاري ه  ب آمدن  سایر وجود  در  ثانویه  و  جبرانی  هاي 
مفصل زانو مشابه سایر    ]3,  2[. هاي اندام تحتانی شودقسمت

ها قرار ها و بیماري ها، نقصمفاصل بدن تحت تاثیر آسیب
گیرد. توزیع غیرطبیعی نیروهاي وارده بر اندام تحتانی  می

باعث تحمیل بار اضافه بر مفاصل اندام تحتانی و متعاقب آن  
می عضلات  ناکارآمدي  و  غیرطبیعی    ] 4[.شودحرکات 

هاي مختلفی به  ناکارآمدي عضلات در اندام تحتانی عارضه
دارد عارضه  ]5[دنبال  از  میکه  آن  شایع  زانو  هاي  به  توان 
)  Genu Varum) و زانو پرانتزي (Genu Valgumضربدري (

اشاره کرد که هر دو نوعی اختلال در راستاي طبیعی ساق  
چاقی، راشیتیسم (بیماري نرمی استخوان)،    ]7,  6[.هستندپا  

وجود آمدن ه توانند از علل بهاي زانو میضربه، پارگی رباط
محور مکانیکی اندام تحتانی زمانی    ] 8[.زانوي ضربدري باشد

در صفحه فرونتال    ، که فرد در حالت طبیعی ایستاده است
کند؛ در این حالت وزن از میان مرکز مفصل زانو عبور می

تق زانو  خارجی  و  داخلی  قسمت  بهبین  مساوي ریبا  طور 
ناهنجاري زانوي ضربدر باعث تغییر مسیر   ]9[.شودتقسیم می 

که خط کشش ثقل به    ي طور ، بهشوداعمال نیرو بر زانو می
نیروهاي  افزایش  به  سمت خارج زانو شیفت شده و منجر 

به علت تغییر    ]10[.شودفشاري در قسمت خارجی زانو می
-محل خط ثقل و افزایش فشار غیرطبیعی وارده بر قسمت

هاي مختلف سطوح مفصلی، زانو مستعد تغییرات فرسایشی 
طور کلی، به نظر  به  ]11[.ز خواهد شدزودرس و البته آرترو

زانو می استئوآرتریت خارجی  با  زانو ضربدري  عارضه  رسد 
طی   بیومکانیکی  تغییرات  با  است  ممکن  و  بوده  مرتبط 

پرشحرکات   مانند  فرودانتقالی  و  افزایش ها  باعث  ها 
بنابراین پژوهش   ؛]13,  12[بارگذاري نیرو در مفصل زانو شود 

هاي اهنجارهاي موثر با هدف کاهش ندر جهت یافتن شیوه
-ها همواره از دغدغهاندام تحتانی و پیامدهاي ناشی از آن

 هاي پژوهشگران بوده است. 
می را  ضربدري  روشزانوي  با  و توان  جراحی  هاي 

و  (ارتوز)  کمکی  وسایل  انواع  بریس،  همچون  غیرجراحی 
, 14,  2[.توانبخشی اندام تحتانی مورد معالجه و درمان قرار داد

بدن، مش  ]15 از  یا بخشی  ابه  نواربندي کنزوتیپ یک عضو 
انعطاف آتل  یک  بر کاربرد  فشار  کاهش  به  که  است  پذیر 

دیده و پیشگیري از بروز ضایعات بیشتر کمک ناحیه آسیب
شده  ]16[.کندمی کینزیو   است  گزارش  نواربندي  که 

(نواربندي عضلات دوسررانی و پهن خارجی)، میانگین توان 
منفی در مفصل مچ پا و زانو را در اندام غالب طی فاز پاسخ  

می افزایش  رفتن  راه  هدف    ]17[.دهدبارگیري  مهمترین 
طراحی و تجویز بریس و ارتز در افراد داراي زانو ضربدري 
کاهش درد، اصلاح الگوي راه رفتن، کاهش نیروي وارده بر  

تحتانی    سطوح اندام  در  بهتر  راستاي  ایجاد  و  مفصلی 
میزان تاثیر این ابزارها به طراحی خوب، استفاده    ]18[.است

بسیاري از    ]18[. موقع و مناسب استبهینه و البته تجویز به
از انواع بریس را  هاي ورزشی استفاده  ها و پزشکان تیممربی

آسیب از  جلوگیري  امید  فرد  به  عملکرد  بهبود  و  دیدگی 
می تا پژوهش  ]19[ .کنند تجویز  کوچک  اثرات  گذشته  هاي 

ي بریس بر بیومکانیک راه رفتن  متوسطی ناشی از استفاده
ها (بریس طبق این مطالعات، مداخله  ]22-20[.اندرا نشان داده

ور اداکشنی زانو طی راه  زانو و ارتوزهاي پا) بر مقدار گشتا 
  ] 24,  23[.شودرفتن اثرگذار بوده و باعث کاهش مقدار آن می

می نشان  شواهد  میهمچنین  بریس  بار  دهد  مقدار  تواند 
هم و  زانو  دهداخارجی  کاهش  را  عضلانی   ]25[.نقباضی 

بریس از  جهتاستفاده  در  زانو  توانبخشی   کاهش هاي 
 وارده بر این مفصل استفاده شده است و اثربخشی نیروهاي 

 نظیر زانو مفصل فاکتورهاي ریسک از برخی کاهش بر آن
اثبات زانو کنندهنزدیک گشتاور بریس   ]26[ .است  رسیده به 

خواهند یا توانایی عنوان یک روش در بیمارانی که نمینو بهزا
می استفاده  ندارند،  را  جراحی  عمل  تحت  گرفتن  -قرار 

از   با  ]27[.شود استفاده  بودن  موثر  با  رابطه  در  این،  وجود 
بریس به لحاظ علمی، نیاز به انجام مطالعات بیشتر در زمینه  

از   استفاده  فعالیتتاثیر  طی  بدن  مکانیک  بر  هایی  بریس 
 باشد.نظیر راه رفتن در افراد داراي عارضه زانو ضربدري می

توان از ثبت  براي بررسی چگونگی عملکرد عضلات می
عضلات   الکترومایوگرافی  و  الکتریکی  فعالیت  تحلیل  و 

سیگنال از  کرد.  پارامترهاي  استفاده  الکترومایوگرافی  هاي 
براي   را  می اندازهمختلفی  عضلانی  فعالیت  بگیري  ه توان 

آورد بهویژگی  ]28[.دست  اغلب  دامنه  شناسایی  هاي  عنوان 
بیان شده است    ]29[.شودمیزان فعالیت عضلات استفاده می

نی قدام و گروه عضلات چهارسرران در فاز  که عضله درشت
هاي رفتن با فعایت خود در جذب شوكپاسخ بارگیري راه  

عضله   ]30[.نمایند ناشی از برخورد پا با زمین ایفاي نقش می
در  لگن  تعادل  حفظ  در  اتکا  میانه  فاز  در  میانی  سرینی 

عضلات همسترینگ و دوقلو    ]30[.صفحه فرونتال نقش دارد
در فاز هل دادن بدن را به سمت جلو در صفحه سجیتال  
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می وجود  ]30[. دهند حرکت  م  با  انجاماین،  بر  طالعات  شده 
زانوي   ناهنجاري  داراي  افراد  عضلانی  فعالیت  دامنه  روي 

حرکتی مختلف  تکالیف  در  سوال  ]31,  3,  2[ضربدري  این   ،
شود که آیا بریس زانو در بهبود و یا پیشگیري از  مطرح می 

است  موثر  عارضه  این  خیر؛   پیشرفت  این  یا  هدف  از  رو 
دامنه   بر  زانو  بریس  از  استفاده  اثر  بررسی  حاضر  پژوهش 

ریکی عضلات طی راه رفتن در افراد داراي زانو  فعالیت الکت
 باشد.ضربدري می

 ها مواد و روش 

 کنندگان شرکت 
نیمه  بر روي پسران    حاضر و آزمایشگاهی    تجربی مطالعه 

با میانگین سنی   پاي ضربدري  قد    25/ 03± 3/ 6داراي  سال، 
و    83/ 35± 1/ 10وزن    ، متر سانتی   1/ ±76 0/ 06 کیلوگرم 

-کیلوگرم بر متر مربع که به   30/ 23± 3/ 45شاخص توده بدنی  
محقق  ص  دانشگاه  پسر  دانشجویان  بین  از  دسترس  در  ورت 

پسر که با استفاده    15اردبیلی انتخاب شده بودند، انجام شد.  
ها بررسی شد و تشخیص  فاصله قوزك داخلی آن   ، از کولیس 

متوسط)   درجه  (با  ضربدري  زانو  عارضه  داراي  که  شد  داده 
در پژوهش شدند. معیارهاي خروج از    هستند، داوطلب شرکت 

عصبی کنونی  مطالعه   مشکلات  سابقه - شامل  ي  عضلانی، 
اندام   اختلاف طول  تحتانی،  اندام  یا جراحی در  و  شکستگی 

رفته، عدم  متر، عدم وجود عارضه زانوي عقب میلی   5بیشتر از  
ي زانوي پرانتزي و یا دارا بودن فعالیت فیزیکی  وجود عارضه 

وز قبل از آزمون بود. همچنین در صورت عدم  سنگین طی دو ر 
توانایی آزمودنی در انجام هر یک از مراحل آزمون و یا بروز درد  

شدند.  ي آزمون انصراف و از مطالعه خارج می در مفاصل از ادامه 
آزمودنی  غالب  راست  پاي  پاي  توپ،  شوت  از  استفاده  با  ها 

 شناسایی شد.  

پژوهش، اخلاق پژوهشی رعایت و  در تمامی مراحل انجام  
نامه کتبی شرکت  رضایت   ] 32[ . مطابق با اعلامیه هلسینکی بود 

کنندگان دریافت شد. مطالعه حاضر داراي  در پژوهش از شرکت 
 ) شماره  به  اخلاق  از  IR-ARUMS-REC-1397-091کد   (

 دانشگاه علوم پزشکی اردبیل بود. 

 مراحل آزمون 
آزمودنی  شروع  از  براي  شد  خواسته  که  ها  مسیري  در 

شروع به حرکت    "رو "بود، بایستند و با فرمان    شده تعیین ازپیش 
ها پس  متر بود که آزمودنی   10شده  کنند. مسافت مسیر تعیین 

شده  از رسیدن به انتهاي مسیر مجدد به ابتداي مسیر تعیین 
ها  کردند. آزمودنی گشتند و کوشش جدیدي را آغاز می بازمی 

دقیقه حرکات گرم    10مدت  عالیت، به در ابتدا، قبل از شروع ف 
ها در دو مرحله با و بدون بریس  کردن را انجام دادند. کوشش 

آمیز در نظر گرفته  تکرار انجام شد. کوششی موفقیت   5زانو در  
) همه عضلات  EMGهاي الکترومایوگرافی ( شد که سیگنال می 

شده باشد. در پژوهش حاضر دامنه فعالیت عضلات  صحیح ثبت 
  فاز اتکا، فاز تماس پاشنه، فاز میانه استقرار، و فاز جدا در کل  

 ] 33[ . شدن پاشنه مورد محاسبه و تحلیل قرار گرفت 

 مداخله 
در   استفاده  مورد  حاضر بریس  زانوي    ، پژوهش  بریس 

هاي  ) که داراي ویژگی 1توانبخشی طب و صنعت بود (تصویر 
جهت  برجسته  چندمحوري  مفصل  بودن  دارا  همچون  اي 

با مفصل طبیعی و دارا   تطبیق کامل محور مفصل مکانیکی 
  Flexionبودن مفصل مدرج براي ایجاد محدودیت در حرکات  

زاویه مورد نظر بود.  و یا حمایت کردن زانو در    Extensionو  
فرد و مناسب این بریس درجه بالایی از ثبات  طراحی منحصربه 

آسیب  افراد  در  زانو  مفصل  به  می را  بهبود  دیده  در  و  دهد 
 کند. ها کمک می هاي روزمزه آن فعالیت 

 
 . راه رفتن بدون بریس (الف) و راه رفتن با بریس توانبخشی طب و صنعت (ب) 1تصویر  
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 ها داده 
 ) الکترومایوگرافی   Datalite Biometricsدستگاه 

ltd, UK  (8 الکترودهاي سطحی  سیم به همراه  کاناله بی
 ) انگلستان  کشور  ساخت  -اي دایره Ag/AgCl دوقطبی 

متر از مرکز  میلی   25متر؛ فاصله  میلی   11کل با قطر  ش 
ورودي   امپدانس  مرکز؛  شایع  100MΩتا  رد  نسبت  ؛ 

هرتز) در این پژوهش    60تا    50بل در  دسی   110>حالت 
فعالیت الکتریکی عضلات را ثبت کرد. جهت فیلترینگ  

  10هرتز و بالاگذر    500گذر  ز فیلترهاي پایین ها ا داده 
هرتز و همچنین براي حذف نویز ناشی از برق شهري،  

فیلتر   شد   60ناچ  استفاده  فعالیت    ] 34[ . هرتز  میزان 
(   نی عضلات درشت  ( )، دوقلوي TAقدامی  )،  GMداخلی 
 ) داخلی  خارجی VMپهن  پهن   ،(  )VL راست رانی  )، 

 )RF ) دوسررانی ،(BF  ،( نیم ) وتريST  و سرینی میانی (
 )GUM سمت راست طی راه رفتن در فرکانس نمونه (-
  SENIAMق پروتکل  هرتز ثبت شد. طب   1000رداري  ب 

آماده  مراحل  و  شناسایی  منتخب  عضلات  سازي  محل 
پوست نظیر تراشیدن محل الکترودگذاري، تمیز کردن  

اوج فعالیت    ] 35[ . انجام شد   غیره محل شیوشده با الکل و  
صورت بیشترین انقباض ایزومتریک  عضلات ذکرشده به 

 ) نمونه  MVICارادي  براي  شد.  ثبت   (MVIC   عالیت  ف
بدین  داخلی  دوقلوي  از  عضله  که  شد  ثبت  صورت 

آزمودنی خواسته شد روي یک پا (پاي سمت راست که  
ثانیه    5مدت  الکترود بر روي آن قرار دارد) ایستاده و به 

قرار  اوج    بر روي پنجه خود  براي ثبت  گیرد. همچنین 
نی قدامی آزمودنی پاي خود را در  فعالیت عضله درشت 

ت قرار داد و حرکت دورسی فلکشن  زیر یک صفحه ثاب 
نه روي زمین ثابت بود و پنجه رو به  ش (پا  را انجام داد 

بالا حرکت کرده و انقباض ایزومتریک را ایجاد کرد) و  
 ] 36[ . اوج فعالیت ایزومتریک این عضله ثبت گردید 

نرم  از  استفاده  و    Biometrics Dataliteافزار  با 
MATLAB   داده مورد  تمامی  الکترومایوگرافی  هاي 

در و تجزیه  حاصله  اطلاعات  و  گرفت  قرار    اکسل  تحلیل 
 ثبت شد. 

 تحلیل آماري 
تجزیه  و  و براي  توصیفی  آمار  از  آماري  تحلیل 

استنباطی استفاده شد. ابتدا براي بررسی توزیع نرمال  
کولموگروف داده  آزمون  از  شد.  - ها  استفاده  اسمیرنوف 

داده  بودن  نرمالایز  نرمال  آزمون  توسط  -Shapiroها 
Wilk   )05 /0>P  براي سپس  شد.  تایید  و  بررسی   (

الکتریکی  برر  فعالیت  در  معنادار  اختلاف  وجود  سی 
آزمون   از  زانو  بریس  بدون  و  با  بین دو شرایط  عضلات 

معناداري   در سطح  زوجی  با    P<0.05تی  استفاده شد. 

-ها مورد تجزیه داده   21نسخه    SPSSافزار  استفاده از نرم 
) با استفاده  1) (رابطه  dتحلیل قرار گرفتند. اندازه اثر ( و 

 : ] 37[ یر محاسبه شد از رابطه ز 

𝑑𝑑                                     ) 1رابطه  (  = 𝑀𝑀1−𝑀𝑀2
𝑀𝑀(𝑆𝑆𝑆𝑆1+𝑆𝑆𝑆𝑆2)

 

 ایج نت 
شماره   انحراف  نشان   1جدول  و  میانگین  دهنده 

دو   طی  عضلات  الکتریکی  فعالیت  دامنه  استاندارد 
شرایط راه رفتن بدون بریس زانو و با بریس زانو در فاز  

می  پاشنه  تماس  فاز  و  حاضر  اتکا  پژوهش  نتایج  باشد. 
نی قدامی در فاز اتکاي راه رفتن  نشان داد عضله درشت 

درصد طی راه رفتن    64/ 98کاهش معناداري را به اندازه  
با بریس زانو در مقایسه با راه رفتن بدون بریس داشت  

 )021 /0 =P  1/ 20؛ =d  داخلی دوقلوي  عضله  همچنین   .(
پس  طی  رفتن  راه  اتکاي  فاز  در  در  بریس  با  آزمون 

ون بدون بریس افزایش معناداري را  آزم مقایسه با پیش 
درصد نشان    68/ 79در دامنه فعالیت الکتریکی به اندازه  

این d= 1/ 47؛  P= 0/ 003داد (  بر  دامنه فعالیت    ، ). علاوه 
عضله   دو  ( نیم الکتریکی  و  d= 1/ 85؛  P= 0/ 001وتري   (

) کاهش معناداري را  d= 1/ 00؛  P= 0/ 013سرینی میانی ( 
اندازه  به  به  و    85/ 64ترتیب  به    45/ 73درصد  درصد 

هاي پژوهش حاضر در فاز تماس  نمایش گذاشتند. یافته 
رفتن   راه  با  مقایسه  در  زانو  بریس  با  رفتن  راه  پاشنه 
بدون بریس زانو در دامنه فعالیت الکتریکی عضله پهن  

اندازه   به  داشت    87/ 89خارجی  معنادار  کاهش  درصد 
 )009 /0 =P  1/ 16؛ =d ریکی  ). همچنین دامنه فعالیت الکت

اندازه   به  را  معناداري  کاهش  نیز  داخلی  پهن  عضله 
با بریس    95/ 02 فاز تماس پاشنه راه رفتن  درصد طی 

داد   نشان  را  بریس  بدون  شرایط  با  مقایسه  در  زانو 
 )001 /0 =P  1/ 52؛ =d  دامنه در  را  معناداري  کاهش   .(

اندازه   به  نیز  میانی  سرینی  عضله  الکتریکی  فعالیت 
 ). d= 1/ 08؛  P= 0/ 020( درصد مشاهده شد    88/ 88

عضله   الکتریکی  فعالیت  در  حاضر  پژوهش  نتایج 
سرینی میانی طی فاز میانه استقرار راه رفتن با بریس  

زانو نشان  بدون بریس  با شرایط  دهنده  زانو در مقایسه 
اندازه   به  معناداري  بود    51/ 10کاهش  درصد 

 )049 /0 =P  1/ 03؛ =d  این الکتریکی  فعالیت  ). همچنین 
فاز  در  بریس    جدا   عضله  با  رفتن  راه  طی  پاشنه  شدن 

درصد    76/ 48زانو و بدون بریس زانو کاهش معناداري را  
 ) داد  فعالیت  d= 0/ 94؛  P= 0/ 050نشان  دامنه  بررسی   .(

معناداري  الکتریکی در سایر عضلات هیچ اختلاف  گونه 
 ). P<0/ 05مشاهده نشد ( 
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) در افراد داراي زانوي ضربدري طی راه رفتن  MVIC%انحراف استاندارد دامنه فعالیت الکتریکی عضلات ( . میانگین و  1جدول  
 بدون بریس زانو و با بریس زانو در دو مرحله فاز اتکا و فاز تماس پاشنه 

 اندازه اثر  سطح معناداري  با بریس  بدون بریس  عضلات  مرحله 

 فاز اتکا 

TA 40 /9 ±25 /21 47 /4 ±88 /12 021 /0 * 20 /1 
GM 06 /6 ±93 /7 77 /1 ±41 /25 003 /0 * 47 /1 
VL 07 /1 ±66 /11 77 /8 ±33 /11 419 /0 03 /0 
VM 71 /1 ±31 /23 35 /6 ±29 /8 005 /0 * 27 /1 
RF 02 /6 ±89 /8 84 /8 ±31 /11 506 /0 32 /0 
BF 36 /1 ±80 /11 38 /3 ±10 /6 104 /0 66 /0 
ST 18 /1 ±09 /19 59 /2 ±75 /5 001 /0 * 85 /1 

GUM 19 /5 ±64 /7 60 /7 ±08 /14 013 /0 * 00 /1 

 فاز تماس پاشنه 

TA 64 /6 ±77 /17 19 /6 ±61 /17 941 /0 02 /0 
GM 70 /7 ±18 /9 15 /7 ±09 /10 724 /0 12 /0 
VL 27 /3 ±35 /33 20 /9 ±92 /8 009 /0 * 16 /1 
VM 29 /2 ±86 /29 30 /8 ±98 /5 001 /0 * 52 /1 
RF 19 /4 ±77 /8 78 /7 ±85 /10 378 /0 34 /0 
BF 60 /4 ±48 /7 11 /3 ±54 /4 063 /0 76 /0 
ST 64 /7 ±55 /10 60 /5 ±32 /6 160 /0 63 /0 

GUM 70 /2 ±97 /39 15 /2 ±50 /13 020 /0 * 08 /1 
 P>0/ 05  سطح معناداري 

در افراد داراي زانوي ضربدري طی راه رفتن    ) MVIC%. میانگین و انحراف استاندارد دامنه فعالیت الکتریکی عضلات ( 2جدول  
 بدون بریس زانو و با بریس زانو در دو مرحله فاز میانه استقرار و فاز جدا شدن پاشنه 

 اندازه اثر  سطح معناداري  با بریس  بدون بریس  عضلات  مرحله 

 فاز میانه استقرار 

TA 80 /5 ±38 /7 07 /1 ±41 /15 055 /0 96 /0 
GM 53 /9 ±06 /24 81 /1 ±72 /19 413 /0 31 /0 
VL 33 /7 ±63 /12 20 /1 ±57 /15 447 /0 31 /0 
VM 41 /2 ±20 /19 99 /8 ±54 /10 259 /0 52 /0 
RF 18 /4 ±19 /8 90 /8 ±36 /12 129 /0 63 /0 
BF 16 /1 ±26 /9 00 /5 ±29 /7 599 /0 23 /0 
ST 73 /4 ±75 /7 01 /3 ±02 /6 256 /0 44 /0 

GUM 68 /4 ±77 /28 03 /1 ±04 /19 049 /0 * 03 /1 

شدن    فاز جدا 
 پاشنه 

TA 14 /7 ±98 /7 90 /5 ±40 /6 490 /0 24 /0 
GM 52 /2 ±22 /50 76 /3 ±69 /57 455 /0 23 /0 
VL 58 /8 ±98 /7 31 /5 ±26 /7 788 /0 10 /0 
VM 39 /2 ±69 /17 59 /4 ±91 /4 070 /0 89 /0 
RF 70 /3 ±24 /7 70 /8 ±62 /10 192 /0 54 /0 
BF 64 /7 ±85 /8 37 /4 ±35 /4 117 /0 74 /0 
ST 89 /8 ±71 /6 15 /2 ±97 /2 161 /0 67 /0 

GUM 47 /1 ±88 /20 62 /8 ±79 /9 050 /0 * 94 /0 
 P>0/ 05سطح معناداري  

 
 گیري بحث و نتیجه 

هدف از پژوهش حاضر بررسی اثر استفاده از بریس زانو 
زانوي   داراي  افراد  در  عضلات  الکتریکی  فعالیت  دامنه  بر 

 ضربدري طی راه رفتن بود.  

در  بیومکانیک بر تواندمی  تحتانی اندام ناهنجاري 
 علائم به و  بگذارد منفی حرکات انسان مانند راه رفتن اثر

عواملی همچون تغییرات در    ]39,  38,  31[.شود منجر ناپایداري 
اندام تحتانی باعث تغییراتی در مکانیک  راستاي مکانیکی 

تغییر در این محور ترین  شود که مهمراه رفتن و دویدن می
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می زانو  شدن  ضربدري  یا افزایش  ضربدري  زانوي  باشد. 
طبیعی    ي ضربدر راستاي  در  تغییراتی  ایجاد  با  زانو  شدن 

است   ممکن  خود  نوبه  به  تحتانی  اندام  در  بدنی  وضعیت 
اتکاء  تغییراتی در راستاي مرکز ثقل بدن نسبت به سطح 

نتای کند.  محدود  را  بدن  تعادل  کنترل  و  پژوهش ایجاد  ج 
حاضر کاهش معناداري در فعالیت الکتریکی عضله سرینی  
میانی طی سه فاز تماس پاشنه، میانه استقرار و جدا شدن  

مستقیمی    هپاشنه به نمایش گذاشت. برخی مطالعات رابط
اند، به این  بین فعالیت عضلات ران با والگوس زانو نشان داده
افزا به  فعالیت عضلات هیپ  افزایش  زانوي ترتیب که  یش 

عضله سرینی میانی طی فاز   ]41,  40[.ضربدري منجر شده بود
اتکاي راه رفتن نقش مهمی دارد و باعث جلوگیري از افتادن 

می مخالف  سمت  باعث  پاي  زانو  بریس  از  استفاده  شود. 
نتایج   طبق  و  شده  میانی  سرینی  عضله  فعالیت  کاهش 

تواند نتیجه بهبود یا حداقل مطالعات گذشته این کاهش می
پیشگیري از وضعیت ناشی از افزایش ضربدري شدن زانو را  

باشد داشته  دنبال  مطالعه  ]31,  30[.به  مدلیک  سازي  ي 
محدود روي یک آزمودنی سالم با عارضه زانوي ضربدري در 

رانتزي طی  مقایسه با افراد سالم و یا داراي عارضه زانوي پ
در این فرد در قسمت   راه رفتن نشان داد که بیشترین فشار

همچنین ارتباط   ]42[.شودکمپارتمان خارجی زانو ایجاد می
عضل  فعالیت  عضلات   ]43[چهارسر  هبین  فعالیت  نسبت  یا 

(براي مثال نسبت فعالیت پهن داخلی به خارجی با    ]44[زانو
زانو را والگوس  عکس  ارتباط  نتایج  و  است  شده  بررسی   (

طوري که کاهش فعالیت یا نسبت انقباضی  نشان دادند، به
به افزایش والگوس زانو در حرکاتی چون اسکات منجر شده  
بود. طبق نتایج پژوهش حاضر کاهش معناداري در فعالیت  
الکتریکی عضله پهن خارجی طی فاز تماس پاشنه راه رفتن   

ه  ي بریس زانو بین کاهش پس از استفادهمشاهده شد که ا 
رانی  اي افزایش فعالیت راستوجود آمده است. البته مطالعه

  ] 45[را همراه با افزایش والگوس در حرکت اسکات نشان داد
آمده از این تحقیق  دستهکه مغایر با سایرین بود؛ در نتایج ب 

فعالیت الکتریکی عضله پهن داخلی با کاهش روبرو بود. این 
تواند یک نتیجه منفی استفاده افراد داراي زانوي  کاهش می

زانو   بریس  از  فعالیت  ضربدري  افراد کاهش  این  باشد زیرا 
عضلات را در بخش کمپارتمان داخلی دارند و براي بهبود 
یا پیشگیري از این عارضه باید این بخش از عضلات مورد 

هاي این تحقیق نتیجه  یافته ،حال تقویت قرار گیرند. با این
پهن   عضله  الکتریکی  فعالیت  کاهش  و  داده  نشان  عکس 

هاي تواند به دلیل مکانیسمست که میداخلی را نشان داده ا
 جبرانی باشد. 

پژوهش نمودهنتایج  بیان  پیشین  که  هاي  هنگامی  اند 
در   كوفعالیت رو به جلو داشته باشد و همچنین شفردي  

جهت جلو به وي وارد شود، گروه عضلات چهارسرران نقش  
مهمی را براي جلوگیري از حرکت بدن به سمت عقب ایفا  

میزان فعالیت    گونه عارضه،بدون هیچر افراد  نمایند که دمی
ناگهانی   حرکات  با  شدن  مواجه  هنگام  داخلی  پهن  عضله 

می بیشتر  خارجی  پهن  عضله  به  در    این  ]46[.باشدنسبت 
که این موضوع در افراد داراي زانوي ضربدري   است  حالی

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که فعالیت    ]46[.کندصدق نمی
عضله پهن خارجی طی فاز تماس پاشنه راه رفتن پس از  

داشته   را  معناداري  کاهش  زانو  بریس  از  است.  استفاده 
احتمالا در افراد داراي زانوي ضربدري استفاده از بریس زانو 
همچنین   و  چهارسرران  گروه  عضلات  کارایی  در  توانسته 
پاشنه دخالت کند. طی   فاز تماس  راه رفتن طی  مکانیک 

بریس  اثرروي    ]47[)2003همکاران (  و رامسیپژوهشی که  
ناحیه  عضلات الکترومایوگرافی فعالیت و بیومکانیک بر زانو
 انجام دادند، در افراد داراي آسیب رباط صلیبی قدامی زانو

 حرکت با ارتباط در زانو بریس به عضلانی-عصبی پاسخ
بهدرشت قدامی مورد   افقی پرش  از پس فرود هنگام نی 

 هنگام به که داد نشان تحقیق این نتایج  ؛بررسی قرار گرفت
بریس  دوسررانی  و وتري نیم ي عضله  دو فعالیت پوشیدن 

همچنین کاهش معناداري طوربه ي عضله فعالیت  یافت. 
 هیچ  .بود رو بهرو افزایش با معناداري  طوربه رانیراست
 .نبود مشهود نیدرشت قدامی حرکت در ثابتی کاهش

تعداد تحقیق، این ياولیه هاي یافته به  توجه   آزمودنی با 
ي نتیجه است ممکن مفصلی ثبات که داد نشان  محدود

 دهندگیثبات تاثًیر اینکه تا باشد عمقی حس بازخورد
یافته مکانیکی این پژوهش  بریس. طی  فعالیت عضله  هاي 

ها از بریس زانو طی فاز وتري پس از استفاده آزمودنی نیم
اتکاي راه رفتن کاهش معناداري را نشان داد. این کاهش  
این   از  ناشی  افزایش خطرات  به احتمال  فعالیت که منجر 

مدت از این شود، احتمالا به علت استفاده کوتاهعارضه می
 ها بوده است.  نوع بریس

د حاضر  محدودیتپژوهش  از اراي  که  بود  هایی 
می آن  عکسمهمترین  نیروهاي  ثبت  عدم  به  العمل توان 

کرد اشاره  مفاصل  کینماتیک  و  بزمین  این   ، علاوهه.  در 
  پژوهش تنها اثر استفاده آنی از بریس سنجیده شد در حالی 

طولانی اثرات  داشته که  متفاوت  نتیجه  است  ممکن  مدت 
دختران   Qهمچنین به دلیل تفاوت بین زاویه  ]48-50[.باشد 

هاي آتی اثر بریس زانو شود در پژوهشو پسران پیشنهاد می
بر روي دختران داراي عارضه زانوي ضربدري نیز سنجیده  

مدت  بر این، بررسی اثرات استفاده طولانی  علاوه   ]51-52[.شود
بریس نوع  این  میاز  نیز  آینده ها  مطالعات  براي  تواند 

 نهاد شود. پیش
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 گیري نتیجه 
نتایج پژوهش حاضر نشان از کاهش معنادار فعالیت الکتریکی  
عضله پهن خارجی طی استفاده از بریس داشت. این کاهش به  
علت افزایش فعالیت و کوتاه شدن عضله پهن خارجی در افراد  

می  ضربدري  یا  زانوي  و  بهبود  جهت  در  مثبتی  نتیجه  تواند 
ارضه داشته باشد. همچنین فعالیت  پیشگیري از افزایش این ع 

از   استفاده  را طی  نیز کاهش  میانی  الکتریکی عضله سرینی 
فعالیت   داد.  نشان  ضربدري  زانوي  داراي  افراد  در  بریس 

وتري و پهن داخلی که هر دو از عضلات  الکتریکی دو عضله نیم 
باشند و در افراد داراي زانوي  کمپارتمان داخلی مفصل زانو می 

اي زانو کاهش فعالیت و ضعف  علت وضعیت زاویه   ضربدري به 
تواند یک  دارند، کاهش را نشان داد. این کاهش فعالیت که می 

بریس  نوع  این  براي  منفی  زانوي  عملکرد  داراي  افراد  در  ها 
استفاده کوتاه  علت  به  احتمالا  باشد،  داده  ضربدري  مدت رخ 

بریس زانویی را  توان  آمده می دست ه است. با توجه به نتایج ب 
شده  طراحی کرد که قابلیت افزایش فعالیت در عضلات ضعیف 

این امر    ها را به فعالیت بیشتر وادار کند. را داشته باشد و آن 
هایی در بخش خارجی مفصل  وسیله محدودکننده تواند به می 

وسیله عضله  زانو صورت گیرد و از چرخش خارجی زانو که به 
می  ایجاد  صورت  ج   ، شود دوسررانی  این  در  کند.  لوگیري 

غشایی که در افراد داراي عارضه زانوي  وتري و نیم عضلات نیم 
براي جبران کاهش فعالیت عضله    ، اند ضربدري دچار ضعف شده 

 شوند. دوسررانی مجبور به افزایش فعالیت می 

 تشکر و قدردانی 
و تمامی افرادي  حاضر  کنندگان در پژوهش  از تمامی شرکت 
ام پژوهش حاضر یاري نمودند، کمال تشکر و  که ما را در انج 
 . قدردانی داریم 
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