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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 ناهنجاری زانوی پرانتزی طی دویـدن بـ
استفاده از بریس در سه زاویه مختلف فلکشن زانو بر فرکانس فعالیت عضلات طی دویدن در افراد دارای زانوی پرانتزی است.

 مواد و روش ها نمونه آماری این مطالعه متشکل از 30 نفر از دانشجویان فوتبالیست بود. 15 نفر سالم و 15 نفر دارای عارضه زانوی پرانتزی 
برای شرکت در این تحقیق انتخاب 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 الکترومایوگرافی طی چهار شرایط )بدون بریس، بریس در 

زوایای 15، 30 و 60 درجه فلکشن( طی دویدن ثبت شد. برای ارزیابی میزان والگوس افزایش یافته  زانو از کولیس استفاده شد. 

یافته ها یافته ها نشان داد اثر عامل بریس بر طیف فرکانس فعالیت عضله دوسر رانی طی فاز پاسخ بارگیری از نظر آماری دارای افزایش 
معنادار است. بیشترین میزان طیف فرکانس در عضله دوسر رانی طی فاز پاسخ بارگیری طی شرایط دویدن با بریس 30 درجه فلکشن 
بود. اثر عامل بریس بر طیف فرکانس فعالیت عضله نیم وتری طی فاز هل دادن از نظر آماری معنادار بود. کمترین میزان فرکانس عضله 

نیم وتری طی شرایط دویدن با بریس 15 درجه فلکشن بود.

نتیجه گیری بیشترین میزان اثرگذاری استفاده از بریس فلکسوری زانو بر روی فرکانس فعالیت عضلات دوسررانی و نیم وتری با بریس در 
زاویه 30 درجه فلکشن زانو بود. این نتایج ممکن است با نقش حمایت غیرفعال بریس فلکسوری از مفصل زانو مرتبط باشد که می تواند 

احتمالًا در کاهش نرخ آسیب های عضلات دوسررانی و نیم وتری مؤثر باشد. 

کلیدواژه ها زانو پرانتزی، بریس، الکترومایوگرافی، دویدن
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مقدمه 

فوتبال، رشته  ورزشی با ماهیت متناوب است که عوامل فیزیولوژیکی 
مختلفی در آن دخالت دارند ]1[. تعداد افرادی که در حال حاضر در 
جهان فوتبال بازی می کنند به 270 میلیون نفر رسیده است ]2[. 
فوتبال ورزش درگیرانه و برخوردی است که خطر بروز آسیب دیدگی 
در مقایسه با رشته های ورزشی دیگر در آن زیاد است ]3[. براساس 
نتایج مطالعات پیشین، میزان شیوع و بروز آسیب در فوتبال بسیار زیاد 
است ]4[. از آنجایی که ورزش فوتبال همراه با برخورد فیزیکی شدید، 
حرکات کوتاه، سریع و غیرمداوم مانند افزایش شتاب، کاهش سرعت، 
پرش و تغییر جهت های ناگهانی است، میزان شیوع آسیب در ورزش 

فوتبال طی سال های اخیر افزایش چشمگیری داشته است ]5[. 

مهم ترین بخش بدن انسان در ورزش فوتبال، اندام تحتانی 
میزان  حفظ  تعادل،  به  می توان  آن  عملکردهای  از  که  است 
اقتصاد فیزیولوژیکی دویدن و حداکثر اکسیژن مصرفی اشاره 
کرد ]6[. عملکرد اندام تحتانی باید طوری انجام شود که دامنه 
فعالیت الکترومیوگرافی1) یا تست نوار عصب و عضله( عضلات 
در فاز اتکا دویدن با افزایش یا کاهش سرعت به بهترین شکل 
ممکن بهینه شود ]7[. عامل مهمی که درکارایی و بهره وری 
بازیکنان فوتبال نقش اساسی ایفا می کند، عضلات اندام تحتانی 
است ]8[. تغییرات فیزیولوژیکی گسترده در نتیجه فعالیت های 
انفجاری و دویدن های پی درپی و ماهیت ورزش فوتبال منجر 
به انجام مطالعات علمی در این رشته شده است ]9[. اختلالات 
وضعیتی در ورزشکاران در اثر اعمال این فشارها در تمرین بیش 
از حد و حرکات تکراری و تأثیرپذیری بدن از آن ها رخ می دهد 
اختلالات  شایع ترین  از  یکی  زانو  اسکلتی  شکل  تغییر   .]10[
می باشد. یکی از اختلالاتی که با فوتبال در ارتباط است و بسیار 
گزارش می شود، زانوی پرانتزی است که از ناهنجاری های شایع 
با  پرانتزی  زانوی  عارضه   .]11[ به شمار می رود  تحتانی  اندام 
-14[ است  همراه  انتقالی  تحتانی طی حرکات  اندام  تغییرات 

12[. مطابق تحقیقات، 73 درصد از بازیکنان فوتبال به عارضه 
زانو پرانتزی دچار هستند ]15[. ابزارهای ارتوزی2 مانند بریس 
زانو، اثرات بسیار مهمی را بر عملکرد فیزیولوژیکی بدن همچون 
اندام  مفاصل  هم انقباضی  و  الکترومایوگرفی  فعالیت  دامنه 
تحتانی می توانند داشته باشند. با این حال، مطالعات علمی در 
ارتباط با میزان اثربخشی این ابزارها به ویژه در بازیکنان فوتبال 

دارای زانوی پرانتزی بسیار محدود است ]16[.

ضبط  و  ارزیابی  برای  تکنیکی  عضله،  و  عصب  نوار  تست   
ویژگی های فیزیولوژیک عضلات در هنگام استراحت و در حالت 
صدمات  مثل  ورزشی  آسیب های  از  برخی   .]17[ است  انقباض 
حاصل از برخورد، غیر قابل اجتناب هستند و با استفاده از وسایل 

1. Electromyography (EMG)
2. Orthotic

کمکی می توان بسیاری از این آسیب ها و آسیب هایی که در اثر 
استفاده  بیش از حد و اختلالات عضلانی اسکلتی هستند را تا 
حد امکان کاهش داد. فعالیت های حرکتی به بدن انسان نیروها 
و بارهای زیادی وارد می کند. نیروهای بیش از حد و تکرار زیاد 
سطوح  و  ساختارها  تخریب  به  منجر  طبیعی  سطح  در  نیروها 
مفصلی می شود. برای کاهش نیروهای وارده از بریس ها استفاده 
می شود. علاوه  بر تمرینات ورزشی، تجهیزات مورد استفاده توسط 
ورزشکاران طی فعالیت های ورزشی نیز از اهمیت بالایی برخوردار 
است. یکی از این تداخل ها، بریس زانو3 می باشد. هدف بریس ها، 
کاهش نیروهای مکانیکی منتقل شده به سطح مفصلی در ناحیه زانو 
می باشد. استفاده از زانوبندها به عنوان ابزاری برای کاهش نیروهای 
وارده بر مفصل زانو هنگام دویدن بسیار متداول است.  مطالعات 
اندکی به بررسی اثرات بریس زانو با تغییر زوایای فلکشن زانو بر 
فیزیولوژی و مکانیک بدن طی فعالیت های حرکتی پرداخته اند. 
درمان غیر تهاجمی با حداقل عوارض جانبی به عنوان مداخله اولیه 
برای افراد مبتلا به زانوی پرانتزی توصیه می شود ]18[. مکانیسم 
و اثرات آن ها مشخص نیست و کاربرد بالینی آن ها بسیار متغیر 
است. مطالعات قبلی نشان می دهد ارتوزها می توانند اثراتی را بر 

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

میزان فلکشن زانو 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 شوک های وارده بر پا طی این فاز مؤثر است ]24 ،23[. 
تکلیف دویدن یکی از حرکات رایج در تمام رشته های ورزشی 
است که ناگزیر ورزشکاران از آن استفاده می کنند. از سوی دیگر، 
دویدن با نرخ بالایی از آسیب همراه است ]25[. به همین دلیل 
کاهش نرخ آسیب طی فعالیتی مانند دویدن از اهمیت بسیاری 
برخوردار است. یکی از این مکانیزم ها، تغییر در میزان زاویه فلکش 
زانو طی دویدن است. با توجه به اهمیت میزان فرکانس فعالیت 
دوسررانی7  عضله   همچون  زانو  مفصل  خارجی  جانب  عضلات 
و پهن خارجی8 در کاهش میزان بارهای وارده بر جانب داخلی 
اثر  بررسی  هم  حاضر  پژوهش  هدف  دویدن،  طی  زانو  مفصل 
استفاده از بریس زانو با قابلیت تنظیم زاویه  فلکسوری بر فرکانس 
عضلات اندام تحتانی در افراد با زانوی پرانتزی طی دویدن است.

مواد و روش ها

این تحقیق از نوع نیمه تجربی و آزمایشگاهی است. نمونه آماری 
این تحقیق را 30 نفر از دانشجویان مرد فعال فوتبالیست دارای 
زانو پرانتزی و سالم )15 نفر سالم و 15 نفر دارای زانو پرانتزی( 

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 فوتبال دارای  نمونه آماری تحقیق حاضر شامل 15 
زانو پرانتزی )با میانگین وزن 5/74±69/33، کیلوگرم، میانگین 
قد 76/04±1/0متر، میانگین سنی 1/80±22/13 سال( و 15 
فرد سالم ) میانگین وزن 11/12±71/86 کیلوگرم، میانگین قد 
بودند.  سال(   22/86±1/55 سنی  میانگین  متر،   1/0±74/06
تفاوت ویژگی های جمعیت شناختی بین دو گروه از نظر آماری 
معنادار نبود )P<0/05(. اندام تحتانی غالب در این پژوهش توسط 
آزمون شوت زدن به توپ تعیین شد. طرح پژوهش حاضر به 
تصویب کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 
رسیده است. معیار ورود به گروه پرانتزی در پژوهش حاضر شامل 
دارا بودن فاصله اپی کندیل داخلی ران9 بیشتر از 4 سانتی متر در 
حالت ایستاده آناتومیک و سالم بودن راستای قامتی در ناحیه 
تنه بود. معیار ورود به گروه سالم، عدم وجود ناهنجاری قامتی 
در بدن فرد بود. در گروه سالم، فاصله دو اپی کندیل داخلی ران 
بین صفر تا 4 سانتی متر بود که توسط متر نواری اندازه گیری 
سابقه جراحی،  پژوهش شامل  از  معیارهای خروج   .]26[ شد. 
سابقه شکستگی، وجود سایر ناهنجاری های قامتی در ناحیه تنهو 
بیماری های مفصلی همچون استئوآرتریت10 بود. مطابق با اصول 

اخلاق در پژوهش های انسانی بیانیه  هلسینکی11 اجرا شد. 

از یک بریس با قابلیت تنظیم زاویه فلکشن زانو در پژوهش 
حاضر استفاده شد. بریس با استفاده از نوار، زاویه فلکشن زانو را بین 
0 تا 90 درجه تنظیم می کند. به عنوان مثال، هنگام تنظیم زاویه 
بریس بر روی 15 درجه فلکشن، امکان فلکشن زانو تا حداکثر 
15 درجه فلکشن وجود داشت. در پژوهش حاضر از بریس زانوی 
توان بخشی مدرج طب و صنعت استفاده شد. از ویژگی های این 
بریس می توان به دارا بودن قابلیت حرکت برای تطبیق کامل 

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

محور مفصل مکانیکی با مفصل طبیعی و دارا بودن مفصل مدرج 
برای ایجاد محدودیت در حرکات  فلکشن و اکستنشن و یا حمایت 
کردن زانو در زاویه موردنظر اشاره کرد. طراحی مناسب این بریس 
به افراد آسیب دیده این اجازه را می دهد تا به فعالیت های روزمره 
خود برسند و نیز درجه  بالایی از ثبات را به مفصل زانو می دهد 
)تصویر شماره 1(. بریس با استفاده از استرپ، زاویه فلکشن را 
بین 0 تا 90 درجه تنظیم12 می کند. زوایای بریس در این تحقیق 
بر روی 15، 30 و 60 درجه تنظیم شد. بریس در پژوهش حاضر 
برای هر دو گروه به صورت آنی13 استفاده شد. افراد پژوهش حاضر 
قبلًا سابقه استفاده از این نوع بریس را نداشتند. تجویز بریس های 

حاضر نیز زیر نظر یک فیزیوتراپ انجام می شد.

فعالیت عضلات درشت  نی قدامی14 ، دوقلوی داخلی15 ، پهن 
داخلی16، پهن خارجی17 ، راست رانی18 ، دوسررانی19، نیم وتری20 
و سرینی میانی21 توسط دستگاه الکترومیوگرافی ثبت شد. برای 
ثبت فعالیت  الکتریکی عضلات از دستگاه الکترومیوگرافی هشت 
کاناله بی سیم مدل بیومتریک ساخت کشور انگلیس استفاده شد. 
برای ثبت فعالیت عضلات، میزان نرخ نمونه برداری در دستگاه 
با 1000 هرتز بود. همچنین برای فیلتر  برابر  الکترومیوگرافی 
کردن داده های الکترومیوگرافی از فیلتر بالا گذر 10 هرتز و فیلتر 
پایین گذر 500 هرتز استفاده شد. برای حذف نویز ناشی از برق 

شهری از فیلتر ناتچ22 برابر با 60 هرتز 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 زانو
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دوقطبی از جنس آلیاژ نقره-کلرید نقره ساخت کشور انگلیس بود. 
بعد از اینکه پوست آماده شد )تراشیدن مو، سایش و تمیز کردن 
بوسیله الکل(، الکترودها روی عضلات شکم23 و در راستای تارهای 
عضلانی24 قرار گرفتند ]29-27[. برای ثبات بیشتر الکترودها بر 
محل  روی  بر  دوطرفه  توسط چسب  الکترودها  عضلات،  روی 
ایزومتریک  انقباض  فعالیت عضله طی  موردنظر محکم شدند. 
بیشینه )حداکثر( در 60 درجه فلکشن زانو برای عضلات چهارسر 
ثانیه  در 3  ایزومتریک عضله  انقباض   .]30[ انجام می شد  ران 
از نرم افزار دیتالیت25 برای ذخیره و تحلیل فعالیت  انجام  شد. 

الکترومایوگرافی عضلات منتخب استفاده شد. 

با استفاده از داده هایی که از دستگاه الکترومیوگرافی هشت 
کاناله )شرکت بایومتریک26 انگلیس( به دست آمد، سطوح فعالیت 
عضلات طی دویدن محاسبه شد. برای محاسبه فرکانس فعالیت 
عضلات از شاخص میانه فرکانس استفاده شد ]31[. دویدن با 
سرعت 3/2 متر بر ثانیه طی شرایط مختلف بود که این موضوع 
با استفاده از کرنومتر کنترل می شد. برای مشخص کردن ابتدا 
و انتهای فاز اتکا دویدن از یک صفحه نیروی برتک27 ساخت 
کشور انگلیس با نرخ نمونه برداری برابر با 1000 هرتز استفاده 
شد. آزمودنی قبل از رسیدن به صفحه نیرو حداقل هفت گام بر 
می داشت و پای غالب بر روی دستگاه صفحه نیرو تماس داشت. 
ابتدا و انتهای فاز اتکا لحظه ای تعیین می شد که میزان نیروی 
عمودی عکس العمل زمین به ترتیب بیشتر از 20 نیوتن و کمتر از 
20 نیوتن می شد. داده های الکترومیوگرافی و نیروی عکس العمل 
تحلیل  هنگام  در  می شدند.  جمع آوری  همزمان  به طور  زمین 
داده ها، فاز اتکا به سه فاز پاسخ بارگذاری، میانه اتکا و هل دادن 
تقسیم شد. ترتیب انجام شرایط مختلف دویدن به طور تصادفی 

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

تأیید  نرمال بودن داده ها توسط آزمون شاپیرو ویلک28 مورد 
قرار گرفت. همچنین برای تحلیل آماری داده ها از آزمون آنالیز 
واریانس دو سویه با اندازه های تکراری29 استفاده شد. در آزمون 
آنالیز واریانس دو سویه با اندازه های 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 می شوند. اثر عامل گروه به 
مقایسه دو گروه می پردازد بدون درنظر گرفتن شرایط مختلف 
استفاده یا عدم استفاده از بریس. اثر تعاملی بریس و گروه این 
موضوع را بررسی می کند که در چه متغیرهای وابسته ای، 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.

یافته ها

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

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

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

اثر عامل بریس، مجموع دو گروه را یکی در نظر گرفته است 
و تنها به بررسی اثرات بریس بر روی فرکانس فعالیت عضلات 
می پردازد. اثر عامل گروه بر فرکانس فعالیت عضلات منتخب طی 
سه فاز پاسخ بارگیری، میانه اتکا و فاز هل دادن از نظر آماری 
معنادار نبود )P<0/05(. اثر عامل بریس بر طیف فرکانس فعالیت 
عضله درشت نی قدامی طی فاز میانه اتکا )P=0/001( و عضله 
درشت نی قدامی طی فاز هل دادن )P=0/006( از نظر آماری 
کاهش معناداری داشت. مقایسه جفتی نشان داد  فرکانس عضله 
درشت نی قدامی طی فاز میانه اتکا در هنگام دویدن با بریس 
به طور معناداری در هر دو گروه کمتر است )P=0/001(. کمترین 
میزان فعالیت عضله درشت نی قدامی طی شرایط دویدن با بریس 
60 طی فاز میانه اتکا بود .همچنین مقایسه جفتی نشان داد 
فرکانس 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 می یابد )P=0/001( و 
بیشترین کاهش نیز طی دویدن با بریس 30 بود. اثر تعاملی گروه 
و بریس بر فرکانس فعالیت عضلات منتخب طی فاز هل دادن 
)P=0/016( در عضله درشت نی قدامی از نظر آماری معنادار بود

)جدول شماره 3(.

بحث

هدف پژوهش حاضر، بررسی اثر استفاده از بریس زانو با قابلیت 
تنظیم زاویه  فلکسوری بر فرکانس عضلات اندام تحتانی در افراد با 
زانوی پرانتزی طی دویدن است. یافته ها نشان داد اثر عامل بریس 
بر طیف فرکانس فعالیت عضله دوسر رانی طی فاز پاسخ بارگیری 
از نظر آماری دارای افزایش معنادار است. بیشترین میزان طیف 

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

بارهای وارده بر جانب داخلی مفصل زانو مؤثر است ]26[.  

نتایج نشان داد فرکانس فعالیت عضله دوسررانی طی دویدن در 

جدول 1. فرکانس)هرتز( فعالیت عضلات جانب خارجی زانو 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 به طور معناداری 
بالاتر است. بیشترین میزان طیف فرکانس در عضله دورسرانی طی 
فاز پاسخ بارگیری طی شرایط دویدن با بریس 30 بود. طی تحقیق 
رامسی33 و همکاران در سال 2003 با عنوان اثر استفاده از بریس 
بر بیومکانیک و فعالیت الکترومیوگرافی عضلات ناحیه  زانو در افراد 
با آسیب لیگامان صلیبی قدامی34 پرداختند. نتایج این تحقیق 

33. Ramsey
34. Anterior cruciate ligament

بیانگر این بود که استفاده از بریس، فعالیت دو عضله  نیم وتری و 
دوسررانی را به طور معناداری کاهش می دهد. همچنین فعالیت 
عضله  راست رانی به طور معناداری با افزایش رو به رو می شود و 
هیچ کاهش ثابتی در حرکت قدامی استخوان درشت نی مشاهده 
نشد. در ضمن، یافته های رامسی نشان داد ثبات مفصلی ممکن 
است نتیجه  بازخورد حس عمقی باشد تا اینکه تأثیرثبات دهندگی 
مکانیکی بریس باشد ]32[. نتایج پژوهش حاضر با نتایج رامسی 
و همکاران در ارتباط با عضله دوسررانی متناقض است. از علل 

جدول 2. طیف فرکانس)هرتز( فعالیت عضلات جانب داخلی زانو 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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احتمالی این تفاوت می توان به آزمودنی های موردمطالعه اشاره 
پرانتزی  زانو  دارای عارضه   آزمودنی ها  پژوهش حاضر،  کرد. در 
بودند و هیچ گونه آسیب دیگری نداشتند، در حالی که در تحقیق 
رامسی و همکاران آزمودنی ها دارای آسیب لیگامان صلیبی قدامی 
بودند. از سوی دیگر، بریس مورد استفاده در پژوهش حاضر از نوع 
فلکسوری بود، در حالی که در پژوهش رامسی و همکاران بریس 
مورداستفاده از نوع حمایت کننده بود. محمدی اصل و همکاران 
با عنوان تأثیر استفاده  کوتاه مدت از دو نوع زانوبند نئوپرن نرم 

جراحی  متعاقب  زانو  مفصل  وضعیت  درک حس  بر  و سخت 
بازسازی رباط لیگامان صلیبی قدامی انجام شد. در این تحقیق، 
11 بیمار مرد متعاقب جراحی بازسازی لیگامان صلیبی قدامی 
قبل از پوشیدن زانوبند، حین پوشیدن زانوبند و پس از برداشتن 
زانوبند مورد تست گیری قرار گرفتند. زاویه های هدف 60،45 ،30 
درجه خمیدگی زانو مورد استفاده قرار گرفتند. نتایج این تحقیق 
نشانگر این بود که استفاده از زانوبند نئوپرن سخت در زاویه  30 
درجه باعث بهبود معنادار حس وضعیت مفصل زانو می شود که 

جدول 3. طیف فرکانس)هرتز( 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*

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/


1178

بهمن و اسفند 1400 . دوره 10 . شماره 6

این بهبود حس وضعیت مفصل پس از برداشتن زانوبند نئوپرن 
سخت از بین می رفت ]33[. یکی از دلایل احتمالی تغییر فعالیت 
عضلات در پژوهش حاضر هنگام استفاده از بریس را می توان 
اثرات بریس بر روی گیرنده های حسی عمقی و تغییرات ایجاد 
شده بر روی حس وضعیت مفصل زانو معرفی کرد. به هر حال، 
مطالعات بیشتری در ارتباط اثرات استفاده  طولانی مدت از بریس 
بر فیزیولوژی و مکانیک بدن برای تصمیم گیری در ارتباط با اثرات 

بریس ها مورد نیاز است.

نتایج نشان داد فعالیت عضله نیم وتری طی فاز پاسخ بارگیری 
در گروه پرانتزی بیشتر از گروه سالم است. عضله نیم وتری در 
افراد با زانوی پرانتزی نسبت به افراد سالم کوتاه تر شده است 
]26[. از دلایل احتمالی تغییر فعالیت این عضله می توان به تغییر 
رابطه طول تنش اشاره کرد ]34 ،24[. یافته ها نشان داد فرکانس 
با بریس نسبت به شرایط  عضله نیم وتری طی شرایط دویدن 
بدون تداخل کمتر است. کمترین میزان فرکانس عضله نیم وتری 
طی شرایط دویدن با بریس 15 درجه بود. بنابراین می توان بیان 
کرد استفاده از بریس 15 درجه تأثیر منفی را بر فعالیت عضله 
پژوهشی  در  دارد.  پرانتزی  زانوی  با  افراد  در  به ویژه  نیم وتری 
پانکوا35 و همکاران اش با عنوان اثرات سه نوع بریس زانو را بر روی 
تغییرات فشار کف پایی انجام دادند. در پژوهش پانکوا و همکاران، 
استفاده از این ارتوزها با هدف حمایت زانو، قرارگیری درست آن 
و بی حرکت کردن آن بیان شده است. تولیدکنندگان و محققان 
علاقه مند به ارتوزهای زانو معمولًا بر اثر این ارتوزها بر روی مناطق 
مختلف زانو و کار آن ها در درمان و جلوگیری از اختلال و آسیب 
زانو متمرکز می شوند. مطالعات کمی اثر این ارتوزها را بر روی 
تغییرات مداوم مرکز فشار طی ایستادن یا راه رفتن و همچنین 

طیف فرکانس عضلات بررسی کرده اند ]35[.

نتایج نشان داد  فرکانس عضله درشت نی قدامی طی فاز میانه 
اتکا در هنگام دویدن با بریس کمتر است. کمترین میزان فعالیت 
عضله درشت نی قدامی طی شرایط دویدن با بریس 60 طی 
فاز میانه اتکا بود. یافته ها نشان داد فرکانس عضله درشت نی 
قدامی طی فاز هل دادن طی استفاد از بریس نسبت به شرایط 
بدون بریس کاهش می یابد و بیشترین کاهش نیز طی دویدن 
با بریس 30 درجه بود. کاهش فرکانس بسیاری از عضلات طی 
فازهای مختلف دویدن در نتیجه استفاده از بریس می تواند به 

دلیل حمایت غیر فعال بریس از مفصل زانو باشد ]36[.

جمله  آن  از  که  بود  محدودیت هایی  دارای  پژوهش  این    
می توان به عدم وجود نمونه زن در پژوهش اشاره کرد. از سوی 
دیگر، در این پژوهش متغیرهای سینتیکی همچون میزان نیروی 
وارده بر جانب خارجی مفصل زانو مورد ارزیابی قرار نگرفت. ثبت 
این مقادیر در مطالعات آینده می تواند 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 می گرفتند که ممکن 
است در نتایج پژوهش حاضر اثرگذار باشد. به همین دلیل انجام 

مطالعات بیشتر در این زمینه ضروری است. 

نتیجه گیری

با توجه به افزایش میزان فرکانس عضله دوسررانی به ویژه در 
شرایط بریس با درجه 30، استفاده از بریس برای افراد توصیه 
زانو   فلکشن  زاویه 30 درجه  با  بریس  از سوی دیگر،  می شود. 
میزان فرکانس فعالیت عضله نیم وتری را کاهش داد. اثبات هر چه 
بهتر این موضوع نیازمند انجام پژوهش بیشتری در آینده است. در 
عین حال می توان اثر سایر تداخلات درمانی را هم زمان با استفاده 

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

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
اردبیل درنظر گرفته شده  دانشگاه علوم پزشکی  کمیته اخلاق 
 IR-ARUMS-REC-1398-313 شماره  به  اخلاق  کد  و  است 

دریافت شده است. 

حامی مالی

نویسنده  ارشد  کارشناسی  پایان نامه  از  برگرفته  مقاله  این 
و  علوم تربیتی  دانشکده  ورزشی  فیزیولوژی  در گروه  مقاله  اول 

روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی می باشد. 

مشارکت نویسندگان

مفهوم پردازی و نظارت: سعید نوری نسب و امیرعلی جعفرنژادگرو؛ 
نوری نسب؛  سعید  داده ها:  تحلیل  و  داده ها  گردآوری  روش، 
پیش نویس اصلی و نگارش، تحقیق و بررسی و ویرایش: همه 

نویسندگان.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از تمامی آزمودنی ها تقدیر و تشکر می شود. 
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