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Background and Aims Genu valgus malalignment is associated with altered lower limb muscular activities 
during running. The study aimed to evaluate the effect of using a brace in three different knee flexion 
angles on the frequency of muscular activity during running in people with genu varus.
Methods The statistical sample of this study consisted of 30 soccer students. Fifteen persons with genu 
varus and 15 healthy persons were selected to participate in this study. The electrical activity of the 
muscles, including medial gastrocnemius, tibialis anterior, vastus medialis, rectus femoris, vastus latera-
lis, biceps femoris, and semitendinosus, were recorded by electromyography system during running with 
four brace conditions (without a brace, knee brace at 15,̊ 30,̊ and 60 ̊knee flexion).
Results The results showed that the main effect of “brace” on the frequency spectrum of the biceps 
femoris during the loading phase was increased statistically. During the loading phase, the most signifi-
cant median frequency of the biceps femoris was running with a brace with 30 ̊knee flexion. The main 
effect of “brace” on the frequency spectrum of semitendinosus during the push-off phase was statisti-
cally significant. The lowest value of semitendinosus muscle was during running with a brace with 15 ̊
knee flexion.
Conclusion The most significant effect of a knee flexor brace is on the frequency content of biceps femo-
ris and semitendinosus muscles with a mount at 30 ̊knee flexion. This may be due to the passive support 
role of the brace and possibly could prevent biceps femoris and semitendinosus injuries.
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G
Extended Abstract

Introduction

enu valgus malalignment is associated 
with altered lower limb muscular activities 
during running. Factors such as changes 
in the mechanical direction of the lower 
limb cause changes in the movement of the 

muscles around the joints and in the running mechanics. 
The most crucial change in this axis is the increase of the 
knee valgus. Individuals with knee osteoarthritis have 
been shown to have lower knee abductor torque, less ro-
tational adaptation, and reduced knee joint flexion com-
pared to patent with a Genu valgum or a healthy group. 
Some studies have shown a direct relationship between 
thigh muscle activity and knee valgus, so increased thigh 
muscle activity led to raised knee valgus. 

Today, various methods are used to correct the compli-
cation of genu valgum, all of which aim to prevent the 
increased risk of injury and improve this complication. A 
new approach to exercise medicine is to move the patient 
early using functional therapy, and absolute immobiliza-
tion using gypsum splints is becoming obsolete. Surface 
electromyography is a non-invasive method for assessing 
the activity or duration of muscle activity that is widely 
used in various branches of musculoskeletal biomechan-
ics, including rehabilitation studies, ergonomics, and mo-
tor sciences. 

The study aimed to evaluate the effect of using a brace in 
three different knee flexion angles on the frequency of mus-
cular activity during running in individuals with genu varus.

Materials and Methods

The statistical sample of this study consisted of 30 soc-
cer students. Fifteen healthy persons and 15 persons with 
genu varus were selected to participate in this study. In 
the present study, the electrical activity of the muscles, 
including medial gastrocnemius, tibialis anterior, vastus 
medialis, rectus femoris, vastus lateralis, biceps femoris, 
and semitendinosus were recorded by electromyography 
system during running with four brace conditions (with-
out a brace, knee brace at 15˚, 30˚, and 60˚ knee flexion). 

Calipers were used to assess the extent of enlarged knee 
valgus. Using a caliper, the distance between the two in-
ner angles of the subjects was evaluated while standing. If 
the distance between the two ankles was between 2.5 and 
5 cm, the issues could enter the present study. This study 
had an ethics (Code: IR-ARUMS-REC-1398-313) from 

Ardabil University of Medical Sciences. The present 
study was conducted in two stages: pre-test and post-test. 
Subjects attempted to run 18 meters from the laboratory 
after the electrodes were placed on the muscles. Each step 
was recorded with three correct attempts. Attempts were 
made to ensure that the electromyographic signal of all 
muscles was recorded correctly. At the beginning of both 
stages of the test, the subjects were engaged in warm-up 
for 10 minutes by stretching and jumping movements. 
Cooling was performed after the examination. 

Using Biometrics DataLITE and MATLAB software, 
all electromyographic data were analyzed, and the infor-
mation was recorded in Excel. For statistical analysis, re-
peated measures analysis of variance (ANOVA) was used 
at a significance level of 0.05.

Results

The main effect of the group was not statistically signifi-
cant on muscle activity of lower limb muscles during load-
ing, mid-stance, and push-off phase (P>0.05). The results 
showed that the main effect of “brace” on the frequency 
spectrum of the biceps femoris during the loading phase 
was increased statistically. During the loading phase, the 
most significant median frequency of the biceps femoris 
was running with a brace with 30˚ knee flexion. The main 
effect of “brace” on the frequency spectrum of semiten-
dinosus during the push-off phase was statistically sig-
nificant. The lowest value of semitendinosus muscle was 
during running with a brace with 15˚ knee flexion.

Dissection

The most significant effect of a knee flexor brace is on 
the frequency content of biceps femoris and semitendino-
sus muscles with a brace at 30˚ knee flexion. This may be 
due to the passive support role of the brace and possibly 
could prevent biceps femoris and semitendinosus injuries. 
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مقاله پژوهشی

اثر استفاده از بریس در سه زاویه مختلف فلکشن زانو بر فرکانس فعالیت عضلات طی دویدن در 
افراد دارای زانوی پرانتزی

ا تغییـرات فعالیت عضلات اندام تحتانی همـراه است. هدف پژوهش، بررسی اثر  مقدمه و اهداف انهنجاری زانوی رپانتزی طی دویـدن بـ
استفاده از بریس در سه زاویه مختلف فلکشن زاون بر فرکناس فعالیت عضلات طی دویدن در افراد دارای زاونی پرازتنی است.

 مواد و روش‌ها نومنه آماری این مطالعه متشکل از 30 نفر از دانشجایون فتوبالیست بود. 15 نفر سالم و 15 نفر دارای عارضه زاونی پرازتنی 
برای شرکت در این حتقیق اتنخاب شدند. در این پژوهش، مقادیر فعالیت الکتریکی عضلات دوقلوی داخلی، درشت ن‌ی قدامی، پهن 
داخلی، راست رانی، پهن خارجی، دوسررانی و نیم وتری با استفاده از دستگاه الکترومویاگرافی طی چهار شرایط )بدون بریس، بریس در 

زواایی 15، 30 و 60 درجه فلکشن( طی دویدن ثبت شد. برای ارزایبی میزان والگوس افزایش ایفته‌ زاون از کولیس استفاده شد. 

یافته‌ها ایفته‌ها نشان داد اثر عامل بریس بر طیف فرکناس فعالیت عضله دوسر رانی طی فاز پاسخ بارگیری از نظر آماری دارای افزایش 
معنادار است. بیشترین میزان طیف فرکناس در عضله دوسر رانی طی فاز پاسخ بارگیری طی شرایط دویدن با بریس 30 درجه فلکشن 
بود. اثر عامل بریس بر طیف فرکناس فعالیت عضله نیم‌وتری طی فاز هل دادن از نظر آماری معنادار بود. کتمرین میزان فرکناس عضله 

نیم‌وتری طی شرایط دویدن با بریس 15 درجه فلکشن بود.

نتیجه‌گیری بیشترین میزان اثرگذاری استفاده از بریس فلکسوری زاون بر روی فرکناس فعالیت عضلات دوسررانی و نیم‌وتری با بریس در 
زاویه 30 درجه فلکشن زاون بود. این یاتنج ممکن است با نقش حیامت غیرفعال بریس فلکسوری از مفصل زاون مرتبط باشد که میوت‌اند 

احامتلًا در کاهش نرخ آسیب‌های عضلات دوسررانی و نیم‌وتری مؤثر باشد. 

کلیدواژه‌ها زاون پرازتنی، بریس، الکترومویاگرافی، دویدن
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مقدمه 

فتوبال، رشته‌ ورزشی با ماهیت متناوب است که عوامل فیویزلوژیکی 
مختلفی در آن دخالت دارند ]1[. تعداد افرادی كه در حال حاضر در 
جهان فتوبال بازی میك‌نند به 270 میلیون نفر رسیده است ]2[. 
فتوبال ورزش درگیرانه و برخوردی است که خطر بروز آسیب‌دیدگی 
در مقیاسه با رشته‌های ورزشی دیگر در آن زاید است ]3[. رباساس 
نتاجي مطالعات نيشيپ، يمزان يشوع و ربوز آبيس در فوتبال بسیار زاید 
است ]4[. از آنجیای که ورزش فتوبال همراه با برخورد فییزکی شدید، 
حرکات کاتوه، سریع و غیرمداوم مناند افزایش شاتب، کاهش سرعت، 
پرش و غتییر جهت‌های انگهنای است، میزان شیوع آسیب در ورزش 

فتوبال طی سال‌های اخیر افزایش چشمگیری داشته است ]5[. 

مهمت‌رین بخش بدن انسان در ورزش فتوبال، اندام ناتحتی 
میزان  حفظ  تعادل،  به  میوت‌ان  آن  عملکردهای  از  که  است 
اقتصاد فیویزلوژیکی دویدن و حداکثر اکسیژن مصرفی اشاره 
کرد ]6[. عملکرد اندام ناتحتی بیاد وطری انجام شود که دامنه 
فعالیت الکترومیوگرافی1) ای تست ونار عصب و عضله( عضلات 
در فاز اتکا دویدن با افزایش ای کاهش سرعت به بهترین شکل 
ممکن بهینه شود ]7[. عامل مهمی که درکارایی و بهره‌وری 
بازیکنان فتوبال نقش اساسی ایفا می‌کند، عضلات اندام ناتحتی 
است ]8[. غتییرات فیویزلوژیکی گسترده در تنیجه فعالیت‌های 
انفجاری و دویدن‌های پی‌درپی و ماهیت ورزش فتوبال منجر 
به انجام مطالعات علمی در این رشته شده است ]9[. اختلالات 
وضعیتی در ورزشکاران در اثر اعامل این فشارها در مترین بیش 
از حد و حرکات تکراری و تأثیرپذیری بدن از آن‌ها رخ می‌دهد 
اختلالات  شیاعت‌رین  از  یکی  زاون  اسکلتی  شکل  غتییر   .]10[
می‌باشد. یکی از اختلالاتی که با فتوبال در ارتباط است و بسیار 
گزارش می‌شود، زاونی پرازتنی است که از انهنجاری‌های شیاع 
با  رپانتزی  زانوی  عارضه   .]11[ به شامر می‌رود  ناتحتی  اندام 
-14[ است  همراه  اتنقالی  تحتانی طی حرکات  اندام  تغرییات 

12[. مطابق حتقیقات، 73 درصد از بازیکنان فتوبال به عارضه 
زاون پرازتنی دچار هستند ]15[. ابزارهای اروتزی2 مناند بریس 
زاون، اثرات بسیار مهمی را بر عملکرد فیویزلوژیکی بدن همچون 
اندام  مفاصل  هم‌انقباضی  و  الکترومویاگرفی  فعالیت  دامنه 
ناتحتی میوت‌انند داشته باشند. با این حال، مطالعات علمی در 
ارتباط با میزان اثربخشی این ابزارها به‌ویژه در بازیکنان فتوبال 

دارای زاونی پرازتنی بسیار محدود است ]16[.

ضبط  و  ارزایبی  برای  تکنیکی  عضله،  و  عصب  ونار  تست   
ویژگی‌های فیویزلوژیک عضلات در هنگام استراحت و در حالت 
صدمات  مثل  ورزشی  آسیب‌های  از  برخی   .]17[ است  انقباض 
حاصل از برخورد، غیر قابل اجتناب هستند و با استفاده از وسیال 

1. Electromyography (EMG)
2. Orthotic

کمکی میوت‌ان بسیاری از این آسیب‌ها و آسیب‌هیای که در اثر 
استفاده‌ بیش از حد و اختلالات عضلانی اسکلتی هستند را ات 
حد امکان کاهش داد. فعالیت‌های حرکتی به بدن انسان نیروها 
و بارهای زایدی وارد می‌کند. نیروهای بیش از حد و تکرار زاید 
سطوح  و  ساخاترها  تخریب  به  منجر  طبیعی  سطح  در  نیروها 
مفصلی می‌شود. برای کاهش نیروهای وارده از بریس‌ها استفاده 
می‌شود. علاوه ‌بر مترینات ورزشی، تجهیزات مورد استفاده وتسط 
ورزشکاران طی فعالیت‌های ورزشی نیز از اهمیت بالایی برخوردار 
است. یکی از این تداخل‌ها، بریس زاون3 می‌باشد. هدف بریس‌ها، 
کاهش نیروهای مکنایکی منتقل شده به سطح مفصلی در انحیه زاون 
می‌باشد. استفاده از زاونبندها به‌عنوان ابزاری برای کاهش نیروهای 
وارده بر مفصل زاون هنگام دویدن بسیار متداول است.  مطالعات 
اندکی به بررسی اثرات بریس زاون با غتییر زواایی فلکشن زاون بر 
فیویزلوژی و مکنایک بدن طی فعالیت‌های حرکتی پرداخته‌اند. 
درمان غیر تهاجمی با حداقل عوارض جنابی به‌عنوان مداخله اولیه 
برای افراد مبتلا به زاونی پرازتنی وتصیه می‌شود ]18[. مکنایسم 
و اثرات آن‌ها مشخص نیست و کاربرد بالینی آن‌ها بسیار مغتیر 
است. مطالعات قبلی نشان می‌دهد اروتزها میوت‌انند اثراتی را بر 

روی فیویزلوژی راه رفتن و دویدن ایجاد ‌کنند ]19-22[. 

میزان فلکشن زاون طی فاز پاسخ بارگیری و همچنین میزان 
فعالیت برونگرای عضلات چهارسررانی )پهن داخلی4، خارجی، 
راست رانی5 و پهن بینابینی6( از جمله عواملی هستند که در 
جذب شوک‌های وارده بر پا طی این فاز مؤثر است ]24 ،23[. 
تکلیف دویدن یکی از حرکات رایج در امتم رشته‌های ورزشی 
است که انگیزر ورزشکاران از آن استفاده می‌کنند. از سوی دیگر، 
دویدن با نرخ بالایی از آسیب همراه است ]25[. به همین دلیل 
کاهش نرخ آسیب طی فعالیتی مناند دویدن از اهمیت بسیاری 
برخوردار است. یکی از این مکنایزم‌ها، غتییر در میزان زاویه فلکش 
زاون طی دویدن است. با وتجه به اهمیت میزان فرکناس فعالیت 
دوسررانی7  عضله‌  همچون  زاون  مفصل  خارجی  جناب  عضلات 
و پهن‌خارجی8 در کاهش میزان بارهای وارده بر جناب داخلی 
اثر  بررسی  هم  حاضر  پژوهش  هدف  دویدن،  طی  زاون  مفصل 
استفاده از بریس زاون با قابلیت تنظیم زاویه‌ فلکسوری بر فرکناس 
عضلات اندام ناتحتی در افراد با زاونی پرازتنی طی دویدن است.

مواد و روش‌ها

این تحقيق از نوع نیمهت‌جربی و آزمیاشگاهی است. نومنه آماری 
این حتقیق را 30 نفر از دانشجایون مرد فعال فتوبالیست دارای 
زاون پرازتنی و سالم )15 نفر سالم و 15 نفر دارای زاون پرازتنی( 

3. Knee brace	
4. Vastus medialis
5. Rectus femoris
6. Vastus intermedius
7. Biceps femoris
8. Vastus lateralis
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دانشگاه محقق اردبیلی تشکیل دادند. 

بازیکن فتوبال دارای  نومنه آماری حتقیق حاضر شامل 15 
زاون پرازتنی )با میناگین وزن 5/74±69/33، کیلوگرم، میناگین 
قد 76/04±1/0متر، میناگین سنی 1/80±22/13 سال( و 15 
فرد سالم ) میناگین وزن 11/12±71/86 کیلوگرم، میناگین قد 
بودند.  سال(   22/86±1/55 سنی  میناگین  متر،   1/0±74/06
تفاوت ویژگی‌های جمعیت‌شناختی بین دو گروه از نظر آماری 
معنادار نبود )P<0/05(. اندام ناتحتی غالب در این پژوهش وتسط 
آزمون شوت زدن به وتپ تعیین شد. طرح پژوهش حاضر به 
تصیوب کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم‌پزشکی اردبیل 
رسیده است. معیار ورود به گروه پرازتنی در پژوهش حاضر شامل 
دارا بودن فاصله اپی کندیل داخلی ران9 بیشتر از 4 ستنای‌متر در 
حالت ایساتده آوتانمیک و سالم بودن راساتی قامتی در انحیه 
تنه بود. معیار ورود به گروه سالم، عدم وجود انهنجاری قامتی 
در بدن فرد بود. در گروه سالم، فاصله دو اپی کندیل داخلی ران 
بین صفر ات 4 ستنای‌متر بود که وتسط متر وناری اندازه‌گیری 
سابقه جراحی،  پژوهش شامل  از  معیارهای خروج   .]26[ شد. 
سابقه شکستگی، وجود سیار انهنجاری‌های قامتی در انحیه تنهو 
بیامری‌های مفصلی همچون استئوآرتریت10 بود. مطابق با اصول 

اخلاق در پژوهش‌های انسنای بینایه‌ هلسینکی11 اجرا شد. 

از یک بریس با قابلیت تنظیم زاویه فلکشن زاون در پژوهش 
حاضر استفاده‌شد. بریس با استفاده از ونار، زاویه فلکشن زاون را بین 
0 ات 90 درجه تنظیم می‌کند. به‌عنوان مثال، هنگام تنظیم زاویه 
بریس بر روی 15 درجه فلکشن، امکان فلکشن زاون ات حداکثر 
15 درجه فلکشن وجود داشت. در پژوهش حاضر از بریس زاونی 
وتان‌بخشی مدرج طب و صنعت استفاده شد. از ویژگی‌های این 
بریس میوت‌ان به دارا بودن قابلیت حرکت برای تطبیق کامل 

9. Medial epicondyle of the femur
10. Osteoarthritis
11. Helsinki

موحر مفصل مکنایکی با مفصل طبیعی و دارا بودن مفصل مدرج 
برای ایجاد محدودیت در حرکات  فلکشن و اکستنشن و ای حیامت 
کردن زاون در زاویه موردنظر اشاره کرد. طراحی مناسب این بریس 
به افراد آسیب‌دیده این اجازه را می‌دهد ات به فعالیت‌های روزمره 
خود برسند و نیز درجه‌ بالایی از ثبات را به مفصل زاون می‌دهد 
)تصیور شامره 1(. بریس با استفاده از استرپ، زاویه فلکشن را 
بین 0 ات 90 درجه تنظیم12 می‌کند. زواایی بریس در این حتقیق 
بر روی 15، 30 و 60 درجه تنظیم شد. بریس در پژوهش حاضر 
برای هر دو گروه به‌صورت آنی13 استفاده شد. افراد پژوهش حاضر 
قبلًا سابقه استفاده از این ونع بریس را نداشتند. تجزیو بریس‌های 

حاضر نیز زیر نظر یک فیتویزراپ انجام می‌شد.

فعالیت عضلات درشت ن‌ی قدامی14 ، دوقلوی داخلی15 ، پهن 
داخلی16، پهن خارجی17 ، راست‌رانی18 ، دوسررانی19، نیم وتری20 
و سرینی مینای21 وتسط دستگاه الکترومیوگرافی ثبت شد. برای 
ثبت فعالیت‌ الکتریکی عضلات از دستگاه الکترومیوگرافی هشت 
کاناله بی‌سیم مدل بیومتریک ساخت کشور انگلیس استفاده شد. 
برای ثبت فعالیت عضلات، میزان نرخ نومنه‌برداری در دستگاه 
با 1000 هرزت بود. همچنین برای فیلتر  برابر  الکترومیوگرافی 
کردن داده‌های الکترومیوگرافی از فیلتر بالا گذر 10 هرزت و فیلتر 
پیاین گذر 500 هرزت استفاده شد. برای حذف زیون انشی از برق 

شهری از فیلتر تانچ22 برابر با 60 هرزت استفاده شد.

الکترودهای مورداستفاده نیز الکترودهای یکبار مصرف سطحی 

12. Polycentric
13. Immediate
14. :Tibialis Anterior (TA)
15. :Gastrocnemius Medialis (GM)
16. Vastus Medialis
17. Vastus Lateralis
18. Rectus Femoris
19. Biceps Femoris
20. SemitenDinosus
21. Gluteus Medius
22. Notch

تصویر 1. بریس زاون
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دوقطبی از جنس آلیاژ نقره-کلرید نقره ساخت کشور انگلیس بود. 
بعد از اینکه پوست آماده شد )تراشیدن مو، سیاش و متیز کردن 
بوسیله الکل(، الکترودها روی عضلات شکم23 و در راساتی اترهای 
عضلانی24 قرار گرفتند ]29-27[. برای ثبات بیشتر الکترودها بر 
محل  روی  بر  دوطرفه  وتسط چسب  الکترودها  عضلات،  روی 
ازیومتریک  انقباض  فعالیت عضله طی  موردنظر محکم شدند. 
بیشینه )حداکثر( در 60 درجه فلكشن زاون برای عضلات چهارسر 
ثنایه  در 3  ازیومتریک عضله  انقباض   .]30[ انجام می‌شد  ران 
از نرم‌افزار داتیلیت25 برای ذخیره و حتلیل فعالیت  انجام ‌شد. 

الکترومویاگرافی عضلات منتخب استفاده شد. 

با استفاده از داده‌هیای که از دستگاه الکترومیوگرافی هشت 
کاناله )شرکت بویامتریک26 انگلیس( به دست آمد، سطوح فعالیت 
عضلات طی دویدن ماحسبه شد. برای ماحسبه فرکناس فعالیت 
عضلات از شاخص میناه فرکناس استفاده شد ]31[. دویدن با 
سرعت 3/2 متر بر ثنایه طی شرایط مختلف بود که این موضوع 
با استفاده از کرونمتر کنترل می‌شد. برای مشخص کردن ابتدا 
و اتنهای فاز اتکا دویدن از یک صفحه نیروی برتک27 ساخت 
کشور انگلیس با نرخ نومنه‌برداری برابر با 1000 هرزت استفاده 
شد. آزمودنی قبل از رسیدن به صفحهن‌یرو حداقل هفت گام بر 
می‌داشت و پای غالب بر روی دستگاه صفحهن‌یرو امتس داشت. 
ابتدا و اتنهای فاز اتکا لحظه‌ای تعیین می‌شد که میزان نیروی 
عومدی عکس‌العمل زمین به ترتیب بیشتر از 20 نیتون و کتمر از 
20 نیتون می‌شد. داده‌های الکترومیوگرافی و نیروی عکس‌العمل 
حتلیل  هنگام  در  می‌شدند.  جمع‌آوری  هزممان  بهوط‌ر  زمین 
داده‌ها، فاز اتکا به سه فاز پاسخ بارگذاری، میناه اتکا و هل دادن 
تقسیم شد. ترتیب انجام شرایط مختلف دویدن بهوط‌ر تصادفی 

انجام شد. استراحت بین هر شرایط برابر دو دقیقه بود. 

تأیید  نرمال بودن داده‌ها وتسط آزمون شاپیرو‌ویلک28 مورد 
قرار گرفت. همچنین برای حتلیل آماری داده‌ها از آزمون آانلیز 
وارنایس دو سیوه با اندازه‌های تکراری29 استفاده شد. در آزمون 
آانلیز وارنایس دو سیوه با اندازه‌های تکراری سه عامل گروه، بریس 
از عامل بریس  تعاملی گروه و بریس وجود دارد. منظور  اثر  و 
واقع،  در  است.  بدون درنظر گرفتن گروه  بریس  اثرات  بررسی 
هر دو گروه، یک گروه درنظر گرفته می‌شنود. اثر عامل گروه به 
مقیاسه دو گروه می‌پردازد بدون درنظر گرفتن شرایط مختلف 
استفاده ای عدم استفاده از بریس. اثر تعاملی بریس و گروه این 
موضوع را بررسی می‌کند که در چه مغتیرهای وابسته‌ای، بریس 
در یک گروه اثری متفاوت نسبت به گروه دیگر خواهد داشت. 

23. Muscle bulk
24. Muscle fibers direction
25. Datalit
26. Biometric
27. Bertec
28. Shapiro-Wilk
29. Two way ANOVA with Repeated measure

سطح معناداری برابر با 0/05 بود.

یافته‌ها

اثر عامل گروه بر فرکناس فعالیت عضلات منتخب طی سه 
فاز پاسخ بارگیری30 میناه اتکا31 و فاز هل دادن32 از نظر آماری 
معنادار نبود )P<0/05(. اثر عامل بریس بر طیف فرکناس فعالیت 
عضله دوسر رانی طی فاز پاسخ بارگیری از نظر آماری معنادار 
بود )P=0/048(. مقیاسه جفتی نشان داد فرکناس فعالیت عضله 
دوسررانی طی دویدن در شرایط بریس نسبت به شرایط عدم 
وجود بریس بهوط‌ر معناداری بالاتر است. بیشترین میزان طیف 
فرکناس در عضله دورسرانی طی فاز پاسخ بارگیری طی شرایط 
بر فرکناس  بریس  تعاملی گروه و  اثر  بود.  بریس 30  با  دویدن 
فعالیت عضلات منتخب طی سه فاز پاسخ بارگیری، میناه اتکا و فاز 
هل دادن از نظر آماری معنادار نبود )P<0/05( )جدول شامره 1(. 

اثر عامل گروه بر طیف فرکناس فعالیت عضله نیم وتری طی 
فاز پاسخ بارگیری از نظر آماری معنادار بود )P=0/040(. مقیاسه 
جفتی نشان داد فعالیت عضله نیم‌وتری طی فاز پاسخ بارگیری در 
گروه پرازتنی بیشتر از گروه سالم است. اثر عامل بریس بر طیف 
فرکناس فعالیت عضله نیم وتری طی فاز هل دادن از نظر آماری 
معنادار بود )P=0/020( )جدول شامره 2(. مقیاسه جفتی نشان 
داد فرکناس عضله نیم وتری طی شرایط دویدن با بریس نسبت به 
شرایط بدون تداخل بهوط‌ر معناداری کتمر است. کتمرین میزان 
با بریس 15 در  فرکناس عضله نیم وتری طی شرایط دویدن 
هر دو گروه بود )P=0/020(. اثر تعاملی گروه و بریس بر طیف 
فرکناس فعالیت عضله پهن داخلی طی فاز هل دادن از نظر آماری 
معنادار بود )P=0/014(. به این ترتیب که فرکناس عضله پهن 
داخلی در هنگام استفاده از بریس در گروه سالم کاهش و در گروه 

 .)P>0/05( پرازتنی افزایش معناداری را نشان داد

اثر عامل بریس، مجومع دو گروه را یکی در نظر گرفته است 
و تنها به بررسی اثرات بریس بر روی فرکناس فعالیت عضلات 
می‌پردازد. اثر عامل گروه بر فرکناس فعالیت عضلات منتخب طی 
سه فاز پاسخ بارگیری، میناه اتکا و فاز هل دادن از نظر آماری 
معنادار نبود )P<0/05(. اثر عامل بریس بر طیف فرکناس فعالیت 
عضله درشت نی قدامی طی فاز میناه اتکا )P=0/001( و عضله 
درشت نی قدامی طی فاز هل دادن )P=0/006( از نظر آماری 
کاهش معناداری داشت. مقیاسه جفتی نشان داد  فرکناس عضله 
درشت نی قدامی طی فاز میناه اتکا در هنگام دویدن با بریس 
بهوط‌ر معناداری در هر دو گروه کتمر است )P=0/001(. کتمرین 
میزان فعالیت عضله درشت نی قدامی طی شرایط دویدن با بریس 
60 طی فاز میناه اتکا بود .همچنین مقیاسه جفتی نشان داد 
فرکناس عضله درشت نی قدامی طی فاز هل دادن طی استفاد از 

30. Loading phase
31. Mid-stance
32. Push-off
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بریس نسبت به شرایط بدون بریس کاهش میای‌بد )P=0/001( و 
بیشترین کاهش نیز طی دویدن با بریس 30 بود. اثر تعاملی گروه 
و بریس بر فرکناس فعالیت عضلات منتخب طی فاز هل دادن 
)P=0/016( در عضله درشت نی قدامی از نظر آماری معنادار بود

)جدول شامره 3(.

بحث

هدف پژوهش حاضر، بررسی اثر استفاده از بریس زاون با قابلیت 
تنظیم زاویه‌ فلکسوری بر فرکناس عضلات اندام ناتحتی در افراد با 
زاونی پرازتنی طی دویدن است. ایفته‌ها نشان داد اثر عامل بریس 
بر طیف فرکناس فعالیت عضله دوسر رانی طی فاز پاسخ بارگیری 
از نظر آماری دارای افزایش معنادار است. بیشترین میزان طیف 

فرکناس در عضله دورسرانی طی فاز پاسخ بارگیری طی شرایط 
دویدن با بریس 30 درجه فلکشن بود. اثر عامل بریس بر طیف 
فرکناس فعالیت عضله نیم‌وتری طی فاز هل دادن از نظر آماری 
معنادار و کاهشی بود. کتمرین میزان فرکناس عضله نیم‌وتری 
طی شرایط دویدن با بریس 15 درجه فلکشن بود. در مجومع، 
و  خارجی  پهن  و  دوسررانی  عضلات  فعالیت  فرکناس  افزایش 
کاهش فرکناس فعالیت عضلات پهن داخلی و نیم‌وتری در کاهش 

بارهای وارده بر جناب داخلی مفصل زاون مؤثر است ]26[.  

یاتنج نشان داد فرکناس فعالیت عضله دوسررانی طی دویدن در 

جدول 1. فرکناس)هرزت( فعالیت عضلات جناب خارجی زاون در دو گروه طی چهار شرایط مختلف

عضلهمرحلهگروه
میانگین±انحراف معیار

بریس 60 درجهبریس 30 درجهبریس 15 درجهبدون مداخله بریس

سالم

پاسخ بارگیری
31/25±31/12111/52±32/52100/98±19/65106/62±85/24دوسررانی

20/28±24/6188/93±19/0494/37±43/11687/85±90/92پهن خارجی

میانه اتکا
47/14±41/56165/38±48/94175/82±65/05170/34±176/92دوسررانی

42/69±58/03154/99±47/39158/32±59/15150/51±156/43پهن خارجی

هل دادن
40/81±60/32125/90±26/45130/47±31/88119/50±111/38دوسررانی

42/80±19/52119/36±28/26107/67±35/22105/95±108/33پهن خارجی

زانو پرانتزی

پاسخ بارگیری
34/98±35/19108/11±23/67106/67±24/09104/75±94/15دوسررانی

26/54±43/4986/67±28/7694/79±23/7796/13±86/10پهن خارجی

میانه اتکا
47/14±24/47165/38±86/27175/57±48/87192/09±197/82دوسررانی

43/05±61/87141/83±63/49166/59±45/00172/57±182/11پهن خارجی

هل دادن
33/33±23/78101/81±43/96120/03±22/36129/39±113/61دوسررانی

30/05±31/1294/33±41/8199/21±23/35112/82±114/77پهن خارجی

بدون مداخله بریسعضلهمرحلهگروه
سطح معناداری

تعامل گروه×بریسعامل بریسعامل گروه

سطح معناداری

پاسخ بارگیری
)0/011(0/0814*)0/089(0/048)0/006(0/690-دوسررانی

)0/009(0/865)0/011(0/824)0/000(0/931-پهن خارجی

میانه اتکا
)0/010(0/837)0/022(0/603)0/048(0/247-دوسررانی

)0/035(0/387)0/035(0/395)0/026(0/391-پهن خارجی

هل دادن
)0/064(0/136)0/053(0/203)0/020(0/456-دوسررانی

)0/114(0/068)0/017(0/493)0/019(0/473-پهن خارجی
P<0/05*
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شرایط بریس نسبت به شرایط عدم وجود بریس بهوط‌ر معناداری 
بالاتر است. بیشترین میزان طیف فرکناس در عضله دورسرانی طی 
فاز پاسخ بارگیری طی شرایط دویدن با بریس 30 بود. طی حتقیق 
رامسی33 و همکاران در سال 2003 با عنوان اثر استفاده از بریس 
بر بیومکنایک و فعالیت الکترومیوگرافی عضلات انحیه‌ زاون در افراد 
با آسیب لیگامان صلیبی قدامی34 پرداختند. یاتنج این حتقیق 

33. Ramsey
34. Anterior cruciate ligament

بیناگر این بود که استفاده از بریس، فعالیت دو عضله‌ نیم‌وتری و 
دوسررانی را بهوط‌ر معناداری کاهش می‌دهد. همچنین فعالیت 
عضله‌ راست‌رانی بهوط‌ر معناداری با افزایش رو به رو می‌شود و 
هیچ کاهش ثابتی در حرکت قدامی استخوان درشت نی مشاهده 
نشد. در ضمن، ایفته‌های رامسی نشان داد ثبات مفصلی ممکن 
است تنیجه‌ بازخورد حس عمقی باشد ات اینکه تأثیرثبات‌دهندگی 
مکنایکی بریس باشد ]32[. یاتنج پژوهش حاضر با یاتنج رامسی 
و همکاران در ارتباط با عضله دوسررانی متناقض است. از علل 

جدول 2. طیف فرکناس)هرزت( فعالیت عضلات جناب داخلی زاون طی چهار شرایط مختلف
عضلهمرحله

گروه زانو پرانتزیگروه سالم

میانگین±انحراف معیار

بدون مداخله 
بریس 30  بریس 15  درجهبریس

درجه
بریس  60  

درجه
بدون مداخله 

بریس
بریس  15  

درجه
بریس 30  

درجه
بریس 60  

درجه

پاسخ بارگیری

42/12±23/6989/08±19/3988/76±21/3997/05±29/1180/50±22/0298/01±23/3084/33±30/4485/01±94/22پهن داخلی

40/34±34/88104/81±24/61110/19±19/76115/89±25/03102/88±26/98110/16±28/2689/98±20/29102/52±91/20نیم وتری 

27/05±27/03110/25±26/10102/44±17/72117/21±23/11101/81±22/68111/86±15/59106/29±19/48100/07±97/65دوقاوی داخلی 

میانه اتکا

321/15±52/69148/65±55/57152/19±28/88168/52±48/14172/43±42/75159/98±48/65154/47±57/80154/21±160/52پهن داخلی

44/49±58/20162/18±63/79182/20±35/67188/36±43/05204/75±42/36159/09±46/60180/05±51/32167/87±171/01نیم وتری 

41/80±41/18151/61±58/43167/62±54/87183/50±36/29197/50±50/35166/06±33/85169/93±47/01164/76±166/59دوقاوی داخلی 

هل دادن

31/02±15/5599/11±31/98106/43±26/55113/14±22/30113/63±15/55120/02±25/00106/43±26/43103/22±96/02پهن داخلی

106/43±32/96129/12±44/20109/99±46/58112/22±26/42131/24±26/48134/42±33/90120/88±34/9098/44±119/27نیم وتری 

32/39±27/57124/80±40/53125/14±23/67138/89±24/82131/02±26/35134/42±136/69128/87±22/81125/52±132/20دوقاوی داخلی 

عضلهمرحله
سطح معناداری

تعامل گروه-× بریسعامل بریسعامل گروه

پاسخ بارگیری

)0/050(0/225)0/016(0/720)0/003(0/773پهن داخلی

)0/036(0/381)0/041(0/317 *)0/143(0/040نیم وتری 

)0/054(0/194)0/060(0/153)0/020(0/457دوقاوی داخلی 

میانه اتکا

)0/021(0/612)0/022(0/594)0/003(0/767پهن داخلی

)0/028(0/488)0/064(0/132)0/068(0/165نیم وتری 

)0/054(0/195)0/049(0/232)0/026(0/392دوقاوی داخلی 

هل دادن

 *)0/119(0/014)0/008(0/884)0/005(0/701پهن داخلی

)0/034(0/403 *)0/110(0/020)0/003(0/777نیم وتری 

)0/033(0/418)0/008(0/881)0/000(0/966دوقاوی داخلی 
*P<0/05
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احامتلی این تفاوت میوت‌ان به آزمودنی‌های موردمطالعه اشاره 
پرازتنی  زاون  دارای عارضه‌  آزمودنی‌ها  پژوهش حاضر،  کرد. در 
بودند و هیچ‌گنوه آسیب دیگری نداشتند، در حالی که در حتقیق 
رامسی و همکاران آزمودنی‌ها دارای آسیب لیگامان صلیبی قدامی 
بودند. از سوی دیگر، بریس مورد استفاده در پژوهش حاضر از ونع 
فلکسوری بود، در حالی که در پژوهش رامسی و همکاران بریس 
مورداستفاده از ونع حیامت‌کننده بود. ممحدی اصل و همکاران 
با عنوان تأثیر استفاده‌ کاتوه‌مدت از دو ونع زاونبند نئوپرن نرم 

جراحی  متعاقب  زاون  مفصل  وضعیت  درک حس  بر  و سخت 
بازسازی رباط لیگامان صلیبی قدامی انجام شد. در این حتقیق، 
11 بیامر مرد متعاقب جراحی بازسازی لیگامان صلیبی قدامی 
قبل از پوشیدن زاونبند، حین پوشیدن زاونبند و پس از برداشتن 
زاونبند مورد تست‌گیری قرار گرفتند. زاویه‌های هدف 60،45 ،30 
درجه خمیدگی زاون مورد استفاده قرار گرفتند. یاتنج این حتقیق 
نشناگر این بود که استفاده از زاونبند نئوپرن سخت در زاویه‌ 30 
درجه باعث بهبود معنادار حس وضعیت مفصل زاون می‌شود که 

جدول 3. طیف فرکناس)هرزت( فعالیت عضلات بر مفاصل ران و مچ پا

عضلهمرحله

گروه زانو پرانتزیگروه سالم

میانگین±انحراف معیار

بدون مداخله 
بریس

بریس 15 
درجه

بریس 30 
درجه

بریس 60 
درجه

بدون مداخله 
بریس

بریس 15 
درجه

بریس 30 
درجه

بریس 60 
درجه

پاسخ بارگیری

26/99±36/07127/73±39/64132/74±15/91130/31±30/44119/88±28/90120/62±23/85116/01±29/86115/70±112/66درشت نی قدامی

19/89±35/5783/82±26/5287/89±21/24101/64±25/3581/10±26/6996/65±20/3086/93±17/4883/94±83/41راست رانی

50/32±29/99100/17±26/3498/06±21/4294/38±21/4289/12±30/5089/12±16/7190/28±23/6985/00±84/51سرینی میانی

میانه اتکا

46/73±56/83148/81±58/08170/06±38/83185/58±28/49215/29±53/53158/38±39/32170/79±51/90166/04±182/01درشت نی قدامی

41/43±52/46152/30±68/36151/75±41/29188/91±58/69192/13±47/02158/91±33/57161/90±50/16152/67±164/98راست رانی

52/13±54/92165/95±64/31176/48±34/21187/93±41/14169/06±44/77150/51±41/86162/73±50/71166/54±154/43سرینی میانی

هل دادن

22/32±13/49109/26±33/66112/98±25/77136/56±43/27138/18±12/14143/81±35/15111/85±27/39133/63±121/27درشت نی قدامی

30/83±30/4489/67±40/3698/97±20/17116/46±26/90110/24±23/88101/88±25/46104/52±35/04103/17±107/08راست رانی

38/91±41/75106/71±44/92109/43±22/30132/01±20/39125/35±20/66112/24±38/89115/97±41/06105/22±106/12سرینی میانی

عضلهمرحله
سطح معناداری )اندازه اثر(

تعامل گروه × بریسعامل بریسعامل گروه

پاسخ بارگیری

)0/013(0/774)0/030(0/455)0/064(0/177درشت نی قدامی

)0/075(0/087)0/039(0/334)0/001(0/870راست رانی

)0/016(0/722)0/061(0/153)0/012(0/563سرینی میانی

میانه اتکا

)0/060(0/157*)0/190(0/001)0/027(0/385درشت نی قدامی

)0/064(0/132)0/058(0/167)0/039(0/298راست رانی

)0/002(0/985)0/042(0/307)0/063(0/181سرینی میانی

هل دادن

*)0/115(0/016*)0/138(0/006)0/001(0/862درشت نی قدامی

)0/042(0/306)0/058(0/170)0/000(0/961راست رانی

)0/071(0/101)0/016(0/714)0/040(0/298سرینی میانی
P<0/05*
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این بهبود حس وضعیت مفصل پس از برداشتن زاونبند نئوپرن 
سخت از بین می‌رفت ]33[. یکی از دلایل احامتلی غتییر فعالیت 
عضلات در پژوهش حاضر هنگام استفاده از بریس را میوت‌ان 
اثرات بریس بر روی گیرنده‌های حسی عمقی و غتییرات ایجاد 
شده بر روی حس وضعیت مفصل زاون معرفی کرد. به هر حال، 
مطالعات بیشتری در ارتباط اثرات استفاده‌ وطلانی‌مدت از بریس 
بر فیویزلوژی و مکنایک بدن برای تصمیم‌گیری در ارتباط با اثرات 

بریس‌ها مورد نیاز است.

یاتنج نشان داد فعالیت عضله نیم‌وتری طی فاز پاسخ بارگیری 
در گروه پرازتنی بیشتر از گروه سالم است. عضله نیم‌وتری در 
افراد با زاونی پرازتنی نسبت به افراد سالم کاتوهت‌ر شده است 
]26[. از دلایل احامتلی غتییر فعالیت این عضله میوت‌ان به غتییر 
رابطه وطل تنش اشاره کرد ]34 ،24[. ایفته‌ها نشان داد فرکناس 
با بریس نسبت به شرایط  عضله نیم‌وتری طی شرایط دویدن 
بدون تداخل کتمر است. کتمرین میزان فرکناس عضله نیم‌وتری 
طی شرایط دویدن با بریس 15 درجه بود. بنابراین میوت‌ان بیان 
کرد استفاده از بریس 15 درجه تأثیر منفی را بر فعالیت عضله 
پژوهشی  در  دارد.  پرازتنی  زاونی  با  افراد  در  به‌ویژه  نیم‌وتری 
پناکوا35 و همکاران‌اش با عنوان اثرات سه ونع بریس زاون را بر روی 
غتییرات فشار کف پیای انجام دادند. در پژوهش پناکوا و همکاران، 
استفاده از این اروتزها با هدف حیامت زاون، قرارگیری درست آن 
و بی حرکت کردن آن بیان شده است. وتلیدکنندگان و محققان 
علاقه‌مند به اروتزهای زاون معوملًا بر اثر این اروتزها بر روی منطاق 
مختلف زاون و کار آن‌ها در درمان و جلوگیری از اختلال و آسیب 
زاون ممترکز می‌شنود. مطالعات کمی اثر این اروتزها را بر روی 
غتییرات مداوم مرکز فشار طی ایساتدن ای راه رفتن و همچنین 

طیف فرکناس عضلات بررسی کرده‌اند ]35[.

یاتنج نشان داد  فرکناس عضله درشت نی قدامی طی فاز میناه 
اتکا در هنگام دویدن با بریس کتمر است. کتمرین میزان فعالیت 
عضله درشت نی قدامی طی شرایط دویدن با بریس 60 طی 
فاز میناه اتکا بود. ایفته‌ها نشان داد فرکناس عضله درشت نی 
قدامی طی فاز هل دادن طی استفاد از بریس نسبت به شرایط 
بدون بریس کاهش میای‌بد و بیشترین کاهش نیز طی دویدن 
با بریس 30 درجه بود. کاهش فرکناس بسیاری از عضلات طی 
فازهای مختلف دویدن در تنیجه استفاده از بریس میوت‌اند به 

دلیل حیامت غیر فعال بریس از مفصل زاون باشد ]36[.

جمله  آن  از  که  بود  محدودیت‌هیای  دارای  پژوهش  این    
میوت‌ان به عدم وجود نومنه زن در پژوهش اشاره کرد. از سوی 
دیگر، در این پژوهش مغتیرهای سینتیکی همچون میزان نیروی 
وارده بر جناب خارجی مفصل زاون مورد ارزایبی قرار نگرفت. ثبت 
این مقادیر در مطالعات آینده میوت‌اند اطلاعات بیشتری را برای 
پژوهشگران در این زمینه فراهم آورد. ابعاد بریس موردنظر بزرگ 

35. Pankova

بود و برخی از الکترودها در زیر بریس قرار می‌گرفتند که ممکن 
است در یاتنج پژوهش حاضر اثرگذار باشد. به همین دلیل انجام 

مطالعات بیشتر در این زمینه ضروری است. 

نتیجه‌گیری

با وتجه به افزایش میزان فرکناس عضله دوسررانی به‌ویژه در 
شرایط بریس با درجه 30، استفاده از بریس برای افراد وتصیه 
زاون   فلکشن  زاویه 30 درجه  با  بریس  از سوی دیگر،  می‌شود. 
میزان فرکناس فعالیت عضله نیم‌وتری را کاهش داد. اثبات هر چه 
بهتر این موضوع نیازمند انجام پژوهش بیشتری در آینده است. در 
عین حال میوت‌ان اثر سیار تداخلات درمنای را هم‌زمان با استفاده 

از بریس مورد ارزایبی قرار داد ]37-42[.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دسوترالعمل 
اردبیل درنظر گرفته شده  دانشگاه علوم‌پزشکی  کمیته اخلاق 
 IR-ARUMS-REC-1398-313 شامره  به  اخلاق  کد  و  است 

درایفت شده است. 

حامی مالی

یونسنده  ارشد  کارشناسی  پایانان‌مه  از  برگرفته  مقاله  این 
و  علومت‌ربیتی  دانشکده  ورزشی  فیویزلوژی  در گروه  مقاله  اول 

روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی می‌باشد. 

مشارکت نویسندگان

مفهوم‌پردازی و نظارت: سعید ونرین‌سب و امیرعلی جعفرنژادگرو؛ 
ونرین‌سب؛  سعید  داده‌ها:  حتلیل  و  داده‌ها  گردآوری  روش، 
پیشیون‌س اصلی و نگارش، حتقیق و بررسی و ویرایش: همه 

یونسندگان.

تعارض منافع

بنابر اظهار یونسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از امتمی آزمودنی‌ها تقدیر و تشکر می شود. 

سعید نوری نسب و همکاران. اثر استفاده از بریس در سه زاویه مختلف فلکشن زانو بر فرکانس فعالیت عضلات طی دویدن در افراد دارای زانوی پرانتزی

http://medrehab.sbmu.ac.ir/
https://uma.ac.ir/


1179

January and February 2022 Vol 10. Num 6

Reference

[1] Tomlinson A. FIFA (Fédération Internationale de Football Associa-
tion). London: Routledge; 2014. [DOI:10.4324/9780203710401]

[2] Fifa big count: 270 million people active in football. Zürich: 
FIFA; 2007. [Link]

[3] Jafarnezhadgero AA, Alavi-Mehr SM, Granacher U. Effects of 
anti-pronation shoes on lower limb kinematics and kinetics 
in female runners with pronated feet: The role of physical fa-
tigue. PloS One. 2019; 14(5):e0216818. [DOI:10.1371/journal.
pone.0216818] [PMID] [PMCID]

[4] Palacio EP, Candeloro BM, Lopes AD. Lesões nos jogadores 
de futebol profissional do Marília Atlético Clube: Estudo de 
coorte histórico do Campeonato Brasileiro de 2003 a 2005. 
Revista Brasileira de Medicina do Esporte. 2009 ;15(1):31-5.  
[Link]

[5] Cohen M, Abdalla RJ, Ejnisman B, Amaro JT. Lesões orto-
pédicas no futebol. Revista Brasileira de Ortopedia. 1997; 
32(12):940-4. [Link]

[6] Neumann DA. Kinesiology of the musculoskeletal system-e-
book: Foundations for rehabilitation: Elsevier: Amsterdam; 
2016. [Link]

[7] Kyröläinen H, Avela J, Komi PV. Changes in muscle activ-
ity with increasing running speed. Journal of Sports Sciences. 
2005; 23(10):1101-1109. [DOI:10.1080/02640410400021575] 
[PMID]

[8] Nielsen CC. Orthotics and prosthetics in rehabilitation: The 
multidisciplinary approach. Orthotics and Prosthetics in Reha-
bilitation. Boston: Butterworth Heinemann; 2000.

[9] Albensi RJ, Nyland J, Caborn DN. The relationship of body 
weight and clinical foot and ankle measurements to the heel 
forces of forward and backward walking. Journal of Athletic 
Training. 1999; 34(4):328-33. [PMID] [PMCID]

[10] Nigg BM, Baltich J, Hoerzer S, Enders H. Running shoes and 
running injuries: Mythbusting and a proposal for two new 
paradigms: ‘Preferred movement path’ and ‘comfort filter’. 
British Journal of Sports Medicine. 2015; 49(20): 1290-4. 
[DOI:10.1136/bjsports-2015-095054] [PMID]

[11] Witvrouw E, Danneels L, Thijs Y, Cambier D, Bellemans J. Does 
soccer participation lead to genu varum? Knee Surgery, Sports 
Traumatology, Arthroscopy. 2009; 17(4):422-7. [DOI:10.1007/
s00167-008-0710-z] [PMID]

[12] Lun V, Meeuwisse WH, Stergiou P, Stefanyshyn D. Relation 
between running injury and static lower limb alignment in rec-
reational runners. British Journal of Sports Medicine. 2004; 
38(5):576-80. [DOI:10.1136/bjsm.2003.005488] [PMID] [PMCID]

[13] Taunton JE, Ryan MB, Clement DB, McKenzie DC, Lloyd-Smith 
DR, Zumbo BD. A retrospective case-control analysis of 2002 
running injuries. British Journal of Sports Medicine. 2002; 
36(2):95-101. [DOI:10.1136/bjsm.36.2.95] [PMID] [PMCID]

[14] Wen DY, Puffer JC, Schmalzried TP. Injuries in runners: A pro-
spective study of alignment. Clinical journal of sport medicine. 
1998; 8(3):187-94. [DOI:10.1097/00042752-199807000-00005] 
[PMID]

[15] Chantraine A. Knee joint in soccer players: Osteoarthritis 
and axis deviation. Medicine and Science in Sports and Exer-
cise. 1985; 17(4):434-9. [DOI:10.1249/00005768-198508000-
00005] [PMID]

[16] Moyer RF, Birmingham TB, Bryant DM, Giffin JR, Marriott 
KA, Leitch KM. Biomechanical effects of valgus knee bracing: 
a systematic review and meta-analysis. Osteoarthritis and Car-
tilage. 2015; 23(2):178-88. [DOI:10.1016/j.joca.2014.11.018] 
[PMID]

[17] De Luca CJ. The use of surface electromyography in biome-
chanics. Journal of Applied biomechanics. 1997; 13(2):135-63. 
[DOI:10.1123/jab.13.2.135]

[18] Hunter D, Gross KD, McCree P, Li L, Hirko K, Harvey WF. Realign-
ment treatment for medial tibiofemoral osteoarthritis: Randomised 
trial. Annals of The Rheumatic Diseases. 2012; 71(10):1658-65. 
[DOI:10.1136/annrheumdis-2011-200728] [PMID]

[19] Maiwald C, Arndt A, Nester C, Jones R, Lundberg A, Wolf P. 
The effect of intracortical bone pin application on kinetics and 
tibiocalcaneal kinematics of walking gait. Gait & Posture. 2017; 
52:129-34. [DOI:10.1016/j.gaitpost.2016.10.023] [PMID]

[20] Ganesan B, Fong KN, Luximon A, Al-Jumaily A. Kinetic and 
kinematic analysis of gait pattern of 13 year old children with 
unilateral genu valgum. European Review for Medical and 
Pharmacological Sciences. 2016; 20(15):3168-71. [PMID]

[21] Fantini Pagani CH, Hinrichs M, Brüggemann GP. Kinetic and 
kinematic changes with the use of valgus knee brace and lat-
eral wedge insoles in patients with medial knee osteoarthri-
tis. Journal of Orthopaedic Research. 2012; 30(7):1125-32. 
[DOI:10.1002/jor.22032] [PMID]

[22] Bailey DM, Davies B. Physiological implications of altitude 
training for endurance performance at sea level: A review. 
British Journal of Sports Medicine. 1997; 31(3):183-90. 
[DOI:10.1136/bjsm.31.3.183] [PMID] [PMCID]

[23] Liikavainio T, Isolehto J, Helminen HJ, Perttunen J, Lepola 
V, Kiviranta I, et al. Loading and gait symmetry during level 
and stair walking in asymptomatic subjects with knee osteo-
arthritis: Importance of quadriceps femoris in reducing im-
pact force during heel strike? The knee. 2007; 14(3):231-8. 
[DOI:10.1016/j.knee.2007.03.001] [PMID]

[24] Whittle MW. Gait analysis: An introduction. Oxford, Butter-
worth-Heinemann; 1991. [Link]

[25] Meardon SA, Hamill J, Derrick TR. Running injury and stride 
time variability over a prolonged run. Gait & Posture. 2011; 
33(1):36-40. [DOI:10.1016/j.gaitpost.2010.09.020] [PMID]

[26] Jafarnezhadgero AA, Shad MM, Majlesi M, Zago M. Effect of 
kinesio taping on lower limb joint powers in individuals with 
genu varum. Journal of Bodywork and Movement Therapies. 
2018; 22:511-18. [DOI:10.1016/j.jbmt.2017.06.009] [PMID]

[27] Tabakov M, Fonal K, Abd-Alhameed RA, Qahwaji R. Fuzzy 
bionic hand control in real-time based on electromyogra-
phy signal analysis. In: Nguyen NT, Iliadis L, Manolopoulos Y, 
Trawiński B, editors. Computational collective intelligence. 
Cham: Springer; 2016. [DOI:10.1007/978-3-319-45243-2_27]

Norinasab S, et al. Using Braces at Three Different Angles of  Knee Flexion on the Frequency of  Muscle Activity During Running. SJRM. 2022; 10(6):1168-1181

http://medrehab.sbmu.ac.ir/issue_1066_1067.html
https://doi.org/10.4324/9780203710401
https://digitalhub.fifa.com/m/55621f9fdc8ea7b4/original/mzid0qmguixkcmruvema-pdf.pdf
https://digitalhub.fifa.com/m/55621f9fdc8ea7b4/original/mzid0qmguixkcmruvema-pdf.pdf 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0216818
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0216818
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31086402
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6516670
https://www.scielo.br/j/rbme/a/rVgFQNcKwYMLMyN3Vxk3zpn/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbme/a/rVgFQNcKwYMLMyN3Vxk3zpn/?format=pdf&lang=pt
https://cienciadotreinamento.com.br/wp-content/uploads/2020/06/LES%C3%95ES-ORTOP%C3%89DICAS-NO-FUTEBOL.pdf
https://books.google.com/books?hl=en&lr=&id=4GRgDwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP1&dq
https://doi.org/10.1080/02640410400021575
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16194986
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16558581/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc1323339/
https://doi.org/10.1136/bjsports-2015-095054
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26221015
https://doi.org/10.1007/s00167-008-0710-z
https://doi.org/10.1007/s00167-008-0710-z
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19183958
https://doi.org/10.1136/bjsm.2003.005488
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15388542
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1724945
https://doi.org/10.1136/bjsm.36.2.95
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11916889
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1724490
https://doi.org/10.1097/00042752-199807000-00005
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9762477
https://doi.org/10.1249/00005768-198508000-00005
https://doi.org/10.1249/00005768-198508000-00005
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3839890
https://doi.org/10.1016/j.joca.2014.11.018
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25447975
https://doi.org/10.1123/jab.13.2.135
https://doi.org/10.1136/annrheumdis-2011-200728
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22377805
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2016.10.023
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27898374
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27466987/
https://doi.org/10.1002/jor.22032
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22161816
https://doi.org/10.1136/bjsm.31.3.183
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9298550
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1332514
https://doi.org/10.1016/j.knee.2007.03.001
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17451958
https://books.google.com/books?id=4eRqAAAAMAAJ&q=Gait+analysis
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2010.09.020
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21036046
https://doi.org/10.1016/j.jbmt.2017.06.009
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29861259
https://doi.org/10.1007/978-3-319-45243-2_27


1180

January and February 2022 Vol 10. Num 6

[28] Urabe Y, Kobayashi R, Sumida S, Tanaka K, Yoshida N, Nishi-
waki GA, et al. Electromyographic analysis of the knee during 
jump landing in male and female athletes. The Knee. 2005; 
12:129-34. [DOI:10.1016/j.knee.2004.05.002] [PMID]

[29] Peter K. ABC of EMG, A Practical Introduction to Kinesiologi-
cal Electromyography. Scottsdale: Noraxon; 2006. [Link]

[30] Fauth ML, Petushek EJ, Feldmann CR, Hsu BE, Garceau LR, 
Lutsch BN, et al. Reliability of surface electromyography during 
maximal voluntary isometric contractions, jump landings, and 
cutting. Journal of Strength and Conditioning Research. 2010; 
24(4):1131-7. [DOI:10.1519/JSC.0b013e3181cc2353] [PMID]

[31] Murley GS, Landorf KB, Menz HB, Bird AR. Effect of foot pos-
ture, foot orthoses and footwear on lower limb muscle activity 
during walking and running: A systematic review. Gait and Pos-
ture. 2009; 29:172-87. [DOI:10.1016/j.gaitpost.2008.08.015] 
[PMID]

[32] Ramsey DK, Wretenberg PF, Lamontagne M, Németh G. 
Electromyographic and biomechanic analysis of anterior 
cruciate ligament deficiency and functional knee bracing. 
Clinical Biomehanics. 2003; 18(1):28-34. [DOI:10.1016/S0268-
0033(02)00138-9]

[33] Alavi-Mehr SM, Jafarnezhadgero AA, Salari-Esker F, Zago 
M. Acute effect of foot orthoses on frequency domain of 
ground reaction forces in male children with flexible flatfeet 
during walking. The Foot. 2018; 37:77-84. [DOI:10.1016/j.
foot.2018.05.003] [PMID]

[34] Farahpour N, Jafarnezhad A, Damavandi M, Bakhtiari A, Allard 
P. Gait ground reaction force characteristics of low back pain 
patients with pronated foot and able-bodied individuals with 
and without foot pronation. Journal of Biomechanics .2016; 
49(9):1705-1710. [DOI:10.1016/j.jbiomech.2016.03.056] [PMID]

[35] Pankova B, Kubovy P, Fanta O, Jelen K. Plantar pressure dis-
tribution changes depending on the use of knee braces. Jour-
nal of Biomechanics. 2012; (45)1:S189. [DOI:10.1016/S0021-
9290(12)70190-2]

[36] Mortaza N, Ebrahimi I, Jamshidi AA, Abdollah V, Kamali M, 
Abas WA, et al. The effects of a prophylactic knee brace and 
two neoprene knee sleeves on the performance of healthy 
athletes: A crossover randomized controlled trial. PLoS One. 
2012; 7(11):e50110. [DOI:10.1371/journal.pone.0050110] 
[PMID] [PMCID]

[37] Jafarnezhadgero AA, Madadi-Shad M, Alavi-Mehr SM, Gra-
nacher U. The long-term use of foot orthoses affects walking 
kinematics and kinetics of children with flexible flat feet: A 
randomized controlled trial. PloS one. 2018; 13(10):e0205187. 
[DOI:10.1371/journal.pone.0205187] [PMID] [PMCID]

[38] Jafarnezhadgero AA, Sorkhe E, Oliveira AS. Motion-control 
shoes help maintaining low loading rate levels during fatigu-
ing running in pronated female runners. Gait & Posture. 2019; 
73:65-70. [DOI:10.1016/j.gaitpost.2019.07.133] [PMID]

[39] Jafarnezhadgero AA, Madadi-Shad M, McCrum C, Karaman-
idis K. Effects of corrective training on drop landing ground re-
action force characteristics and lower limb kinematics in older 
adults with genu valgus: A randomized controlled trial. Journal 
of Aging & Physical Activity. 2019; 27(1):9-17. [DOI:10.1123/
japa.2017-0315] [PMID]

[40] Jafarnezhadgero AA, Anvari M, Granacher U. Long-term ef-
fects of shoe mileage on ground reaction forces and lower 
limb muscle activities during walking in individuals with genu 
varus. Clinical Biomechanics. 2020; 73:55-62. [DOI:10.1016/j.
clinbiomech.2020.01.006] [PMID]

[41] Madadi-Shad M, Jafarnezhadgero AA, Sheikhalizade H, Dioni-
sio VC. Effect of a corrective exercise program on gait kinetics 
and muscle activities in older adults with both low back pain 
and pronated feet: A double-blind, randomized controlled 
trial. Gait & Posture. 2020; 76:339-45. [DOI:10.1016/j.gait-
post.2019.12.026] [PMID]

[42] Jafarnezhadgero AA, Sorkhe E, Meamarbashi A. Efficacy of 
motion control shoes for reducing the frequency response 
of ground reaction forces in fatigued runners. Journal of Ad-
vanced Sport Technology. 2019; 3(1):8-21. http://jast.uma.
ac.ir/article_763_0.html

Norinasab S, et al. Using Braces at Three Different Angles of  Knee Flexion on the Frequency of  Muscle Activity During Running. SJRM. 2022; 10(6):1168-1181

http://medrehab.sbmu.ac.ir/issue_1066_1067.html
https://doi.org/10.1016/j.knee.2004.05.002
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15749448
https://www.noraxon.com/wp-content/uploads/2014/12/ABC-EMG-ISBN.pdf
https://doi.org/10.1519/JSC.0b013e3181cc2353
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20179648
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2008.08.015
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18922696
https://doi.org/10.1016/S0268-0033(02)00138-9
https://doi.org/10.1016/S0268-0033(02)00138-9
https://doi.org/10.1016/j.foot.2018.05.003
https://doi.org/10.1016/j.foot.2018.05.003
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30326416
https://doi.org/10.1016/j.jbiomech.2016.03.056
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27086117
https://doi.org/10.1016/S0021-9290(12)70190-2
https://doi.org/10.1016/S0021-9290(12)70190-2
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0050110
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23185549
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3503729
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0205187
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30300405
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6177172
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2019.07.133
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31299505
https://doi.org/10.1123/japa.2017-0315
https://doi.org/10.1123/japa.2017-0315
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29485356
https://doi.org/10.1016/j.clinbiomech.2020.01.006
https://doi.org/10.1016/j.clinbiomech.2020.01.006
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31945582
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2019.12.026
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2019.12.026
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31896537
http://jast.uma.ac.ir/article_763_0.html
http://jast.uma.ac.ir/article_763_0.html


This Page Intentionally Left Blank


