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Abstract 

Background and Aims: The purpose of the present study was to evaluate the effect of knee brace on 
frequency spectrum of ground reaction forces during landing movement from two heights of 30 and 
50 cm in athletes with anterior cruciate ligament injury. 

Materials and Methods: A total of 15 athletes with ACL injury volunteered to participate in the 
study. The landing tests were performed from heights of 30 and 50 cm. Ground reaction forces were 
recorded before and after using knee brace making use of Bertec force platforms. Also, Wilcoxon test 
was used for statistical analysis. 
Results: The number of essential harmonics in medio-latral direction during brace condition 
decreased by 1.82% (P = 0.024). Also, the median frequency in anterior-posterior direction showed a 
significant increase of 195.46% during brace condition (P = 0.025). 

Conclusion: The use of brace in anterior cruciate ligament injury athletes had the greatest effect on 
the essential number of harmonics along the medio-latral direction and median frequency in the 
anterior-posterior direction. The novel knee brace could be designed to reduce other components of 
ground reaction force frequency domain in injured athletes with aim of early return to sports 
competitions. 
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از دو  حرکت فرود یط نزمی العملعکس یروهایفرکانس ن فیزانو بر ط سیاثر بر یسبرر

یقدام یبیرباط صل بیآس یدر ورزشکاران دارا مترییسانت 05و  03ارتفاع   

 
 آیدین ولیزاده اورنج9*، فرشاد قربانلو2، امیرعلی جعفرنژادگرو3، میلاد علیپور ساری نصیرلو4

 

تی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران. استادیار فیزیولوژی ورزشی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم تربی9  

، ایرانلیاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،یو علوم ورزش یبدن تیگروه ترب ،یورزش کیومکانیارشد ب یکارشناس یدانشجو. 2  
رانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ای. استادیار بیومکانیک ورزشی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دان3  
 ورزشی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران فیزیولوژیدانشجوی کارشناسی ارشد . 4
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
شود. هدف پژوهش حاضر بررسی اثر را شامل میزانو  کنندههای حمایتهای زانو و همچنین رباط صلیبی قدامی بیشترین آسیب رباطترین آسیبشایعهای رباط، آسیب

 متری در ورزشکاران دارای آسیب رباط صلیبی قدامی بود.سانتی  51و  31العمل زمین طی حرکت فرود از دو ارتفاع بریس زانو بر طیف فرکانس نیروی عکس

 هاروشواد و م
متر  کیلوگرم بر 21/23(: BMI) کیلوگرم؛ شاخص توده بدنی 11/51±54/6متر؛ وزن:  55/9±12/1سال( )قد:  31-21) رباط صلیبی قدامیورزشکار دارای آسیب  95

-صفحهبرای آزمون و از  50K30مدل  Xeletonاز بریس زانوی متری انجام شد. سانتی  51و  31آزمون فرود از دو ارتفاع مربع( داوطلب شرکت در آزمون شدند. 

و با  15/1داری امعنها در سطح م تحلیلاستفاده شد. تمابرای تحلیل آماری کاکسون شد. از آزمون ویل العمل زمین استفادهبرای ثبت نیروهای عکس برتکنیروی 
 انجام شد. 25نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم

 هایافته
استای دست آمده در ره (. همچنین نتایج بp=124/1) درصد نشان داد 22/9 را به اندازهداری امعنتعداد هارمونی ضروری کاهش  خارجی و-ها در راستای داخلییافته
  (.p=125/1درصد نشان داد ) 46/915 را به اندازهداری امعنخلفی و در متغیر میانه فرکانس این راستا افزایش -قدامی

 گیرینتیجه
خارجی و میانه فرکانس در راستای -تعداد هارمونی ضروری در راستای داخلی بیشترین اثر را رویرباط صلیبی قدامی  آسیبدارای استفاده از بریس در ورزشکاران 

به میادین و  هاآنبازگشت زود هنگام  جهتدیده در ورزشکاران آسیب های طیف فرکانسسایر مولفهطراحی بریس زانو با خاصیت کاهش از این رو . خلفی داشت-قدامی
 .شودمی پیشنهادمسابقات ورزشی 

 های کلیدیواژه
 رباط صلیبی قدامی ؛رودف ؛طیف فرکانس ؛بریس زانو

 

ورزشی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و  یاستادیار فیزیولوژ   ،زاده اورنجآیدین ولی نویسنده مسئول:

 روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران
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 و اهدافمقدمه 
 هیای زانیو )حیدودترین آسییبهای رباط، شایعآسیب ]9[.های ورزشی را به خود اختصاص داده استاز مجموع آسیب %61انو تقریبا آسیب ز

 ]2[.شیودمیی شیامل را( ٪46زانیو ) کنندههای حمایت( بیشترین آسیب رباطACLهای زانو( و همچنین رباط صلیبی قدامی )از آسیب 41%

 2دییدگی بییش از های جراحیی ایین آسییبکه هزینه ]3[یردگدیدگی در ایالات متحده صورت میمورد آسیب 211111تقریبا سالانه حدود 

ها از میادین ورزشی نیز تیاثیرات قابیل تیوجهی ای، غیبت آنکاران حرفههای بالای جراحی برای ورزشعلاوه بر هزینه ]4[.میلیارد دلار است
همچنیین  ]6, 5[.باشیدمیاه پیس از عمیل جراحیی میی 2گذارد. میانگین زمان بازگشت به میادین رقابتی، تقریبا ها میروی آینده ورزشی آن

ییدگی ربیاط صیلیبی قیدامی دپیس از آسییب ]6[.سال زمان صرف کننید 5/5تا  5/3ورزشکاران باید برای رسیدن به آمادگی قبل از آسیب، 
(ACLاحتمال بروز استئوآرتریت زانو به عنوان آسیب ثانویه ،)  آسییب ٪51 از بییش و سیال 5 طیی افیراد ٪31وجود دارد کیه در بییش از-

پرییدن و فیرود  ]2, 5[.شیوند( بیه آن مبیتلا مییACLR) جراحی بازسازی گرفتن نظر در بدون آسیب، از پس سال 21-91 طی در دیدگان
 ]1[.انید( قیرار گرفتیهACL)ها در ارتباط با آسیب ناشی از رباط صلیبی قیدامی های ورزشی هستند که اغلب آنمانورهای معمول در فعالیت

عیلاوه بیر ایین،  ]3[.رار گرفته استعدم تعادل عضلانی به عنوان توضیحات بالقوه مکانیسم آسیب رباط صلیبی قدامی، مورد بررسی و تایید ق

گیری مقاومت ایزوکینتییک فلکسیورهای زانیو و اکستنسیورها، بیا مییزان آسییب بیشیتر در عدم تعادل قدرت بین هر دو پاها، به وسیله اندازه
هیای لا روی وظیایفی نظییر پیر شده در مورد غلبه پا در فرود، قبمطالعات بررسی ]91[.فعالیت ورزشی همراه استورزشکاران هنگام انجام 

این وظایف بیا عملکیرد ورزشیی میرتب   ]93-99[.اندکردهپا برای یک فاصله مشخص تمرکز تکپیشروی، جهش عمودی و پر  و فرودهای 
شده بیر روی تیاثیرات و سیرعت کنترلدستکاری  ]94[.نگ داردهای پیچیده نیاز به حرکت و آموز  خوب و هماهاست و اجرای این مهارت

 باشد. فرود با شدت بالا بیه طیور مسیتقیمفرود با تغییر ارتفاع که از آن انجام وظیفه فرود است، یک مزیت آزمایشی اضافی از وظایف فرود می
 ]94[.شیودافزایش خطر ابتلا به آسیب رباط صلیبی قدامی میی که این امر موجب دهد( را نیز افزایش میGRFالعمل زمین )نیروهای عکس

 های درمانی را به دنبال دارد.، افزایش هزینهآسیب رباط صلیبی قدامیفاکتور ابتلا به کریسافزایش 
 امیا بخشد، بهبود را عملکرد و دهد کاهش درد را تواندمی درمانی دار و جراحی وسیله به اینکه درمان به توجه با

که معمولا به عنوان آخیرین رو  درمیانی توصییه است  زیاد هاآن جانبی عوارض و محدود بوده و هزینه هاآن دسترس بودن در
تهاجمی متعددی از جملیه بریسیینگ و نواربنیدی را جهیت درمیان و ییا پیشیگیری از های درمانی غیرمتخصصین بالینی شیوه ]95[.شودمی

جراحیی و ییا بیه بریس زانو به عنیوان بخشیی از درمیان غیر ]95[.کنندعوارض آسیب رباط صلیبی قدامی را برای این افراد مبتلا توصیه می
شود. چنیین بیمیاران معمیولا از پزشیک راحی قرار گیرند، استفاده میتوانند تحت عمل جخواهند یا نمیعنوان یک درمان در بیمارانی که نمی

ایین سیوالات  .شیودهیا مییهای روزمره هستند یا اینکه بریس زانو باعث کاهش عملکرد آنها قادر به انجام فعالیتپرسند که آیا آنخود می
بیریس زانیو یکیی از میداخلات  ]96[.برای کیفیت زندگی مهم استزیرا تحرک و استقلال بیمار  ،انگیز از اهمیت زیادی برخوردار استچالش
 ]92, 95[ای اسیتصیدمهبا آسیب رباط صلیبی قدامی و استئوآرتریت زانیوی غیرهای مرتب  با زانو در افراد جراحی موثر برای کاهش نشانهغیر

 ]21, 91[.باشدترین رو  میای از بریس مناسبهفته، استفاده چندکه برای حفظ ثباط مفصل پس از جراحی
ا در ییرات فرود به علت اخیتلالات میرتب  بیا سین ییص تغیالعمل زمین ممکن است در تشخعکس طیف فرکانس نیروهای یل پاتولوژیتحل

-برای ارزیابی محتیوای فرکانسیی سییگنال ]29[.کندهای روزمره مانند پر  و فرود کمک ابی درمان اختلالات راه رفتن و دیگر فعالیتیارز

, 35, 22[.شیودالعمل زمیین اسیتفاده مییعکس نیروهای گیری بیومکانیکی فرکانس دامنه ماننداندازههای های ورزشی، از رو های فعالیت

های دامنه فرکیانس بسییاری از اجیزای آناتومییک ماننید مفاصیل، است از ویژگی ممکن العمل زمینمقدار طیف فرکانس نیروی عکس ]36
باشید، تحلییل دامنیه هر بخش آناتومیکی دارای فرکانس کاری مخصیوص مییاز آنجایی که  ]22[.عضلات و اعصاب در طی راه رفتن باشد

همچنیین، بیه  ]22[.کند تا دامنه و توان این اجزای آناتومیکی را در طیف فرکانس نشان دهیمالعمل زمین کمک میفرکانس نیروهای عکس
هیای بیالینی داشیته تواند نقش مهمی در درمیانهای روزمره میالعمل زمین در طی فعالیترسد که محتوای فرکانس نیروهای عکسنظر می

تیری از وضیعیت تواند فهم بهتر و متفیاوتمی (ACLاز این رو تحلیل طیف فرکانس در افراد مبتلا به آسیب رباط صلیبی قدامی ) ؛]23[باشد
-های روزمره مانند فرود به ما بدهد. از این رو هدف پژوهش حاضر بررسی اثر بریس زانو بیر طییف فرکیانس نییروی عکیسها در فعالیتآن

 باشد.می متری در ورزشکاران دارای آسیب رباط صلیبی قدامیسانتی 51و  31د از دو ارتفاع العمل زمین طی حرکت فرو

 هاروشمواد و 
که همگی  ACLدارای آسیب مرد  نفر ورزشکار 95تجربی و آزمایشگاهی بود. نمونه آماری پژهش حاضر شامل پژهش حاضر از نوع نیمه

: وزن متر؛ 55/9±12/1سال( )قد:  31-21)انتخاب شدند  ،آسیب شده بودند سازی دچارآمادهها در میادین ورزشی یا در تمرینات آن
-با تشخیص سیتی دیدگی این ورزشکارانمیزان آسیب کیلوگرم بر متر مربع( 21/23(: BMI) شاخص توده بدنی کیلوگرم؛ 54/6±11/51

ی شکستگی، معیارهای خروج از پژوهش شامل سابقهو تعیین شد.  ی این ورزشکاران راست مشخصدیدهآسیبپای . اسکن صورت گرفت
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سنگین طی دو و یا دارا بودن فعالیت فیزیکی  ACLمتر، عدم وجود آسیب میلی 5، اختلاف طول اندام بیشتر از عضلانی-عصبیمشکلات 

د. تمام موارد اجرای پژوهش مطابق با اعلامیه نامه کتبی دریافت شها رضایتجهت شرکت در پژوهش از آزمودنی روز گذشته بود.

 ]25[.هلسینکی انجام شد
نیرو به صورت صفحهبروند و بر روی دستگاه شت، نیرو قرار داصفحهمتری که کنار سانتی 31ها خواسته شد تا به روی سکوی از آزمودنی

کوشش فرود صحیح که با  5، ی بدون بریس زانو و با بریس زانو صورت گرفت. طی هر مرحلهو مرحلهدو پا فرود بیایند. این آزمون در د
 ثبت گردید. ،پای برتر انجام شده بود

در پژوهش حاضر از بریس  سنج صورت گرفت.نیرو صفحهکوشش صحیح روی  5متری نیز به صورت سانتی 51آزمون فرود از ارتفاع 
. از این بریس برای حمایت از توانمندی مطلوب پس از آسیب رباط صلیبی و یا (9)تصویر  استفاده شد 50K30دل م Xeletonزانوی 

های روزمره خود دهد تا به فعالیتدیدگان این اجازه را میشود. طراحی مناسب این بریس به آسیبهای زانو استفاده میپس از جراحی
 دهد.را به مفصل زانو می تاثبی بالایی از برسند و نیز درجه

 
 50K30مدل  Xeletonزانوی  سیبر :9تصویر 

 

( برای ثبت Kistler, type 9281, Kistler Instruent AG, Winterthur, Switzerlandنیروی کیستلر )صفحهاز 

-هرتز قرار داده شد. جهت فیلتر نمودن داده 9111رابر بنیرو صفحهبرداری در دستگاه شد و نرخ نمونه العمل زمین استفادهنیروهای عکس

 ]26[.هرتز استفاده شد 51العمل زمین از فیلتر باترورث با بر  فرکانسی های نیروی عکس

خارجی در تابع زمان آن را از طریق تبدیل فوریر یا تحلیل -خلفی، و داخلی-العمل عمودی، قدامیهای نیروی عکسپس از فیلتر کردن داده
 :]25[(2تصویر ) شداز تابع زمان به تابع فرکانس تبدیل  2015نسخه  MATLABافزار هارمونیک طبق رابطه ذیل و با استفاده از نرم

 
 العمل زمینالعمل در تابع زمان )ب( طیف توان نیروی عکستبدیل فوریر )الف( نیروی عکس :0 تصویر

 
مورد تجزیه و  (Fz( و عمودی)Fy) خلفی-(، قدامیFxخارجی )-العمل زمین در سه راستای داخلیی عکسنیروهای طیف فرکانس مؤلفه

العمل زمین هر دو اندام تحتانی در همه عکس، بر روی نیروهایاست طور که در زیر شرح داده شدهتحلیل فوریر، همان ر گرفتند.تحلیل قرا

به عنوان معیار برای نشان دادن Power Spectral Density   (PSD)قطعه از ٪5/11ها انجام شد. مولفه فرکانس با توان آزمودنی
العمل زمین، مانند بار تماس پاشنه های ظریف الگوهای نیروی عکسمحتوای فرکانس انتخاب شد. این انتخاب به منظور شناسایی ویژگی

برای   (FFT)تبدیل سریع فوریربرنامه  شود، ساخته شده است.های فرکانس بالا توصیف میکه معمولا توس  هارمونی در نیروی عمودی

جزئیات دقیق سری فوریر  ]25[.داجرا ش MATLAB افزاردر نرمالعمل زمین ی عکسهانیرو هایاستخراج محتوای فرکانس داده
نیروهای  بر اساس مطالعات قبلی، برای تجزیه و تحلیل بیشتر ]21, 22[.های دیگر یافتتوان در پژوهشرا می العمل زمینعکس نیروهای
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 ]31, 29[.خارجی در هر کوشش، پنج شاخص فرکانس دامنه استفاده شد-خلفی و داخلی-العمل زمین در راستای عمودی، قدامیعکس

ت عبار به است، سیگنال قدرت از ٪5/11 که است فرکانسی یدهنده نشان که بود( F99.5٪) ٪5/11شاخص اول، فرکانس با توان 

در مطالعات مختلف،  ]39[.( بودFmedم، میانه فرکانس )شاخص دو ]39[.دباشمی فرکانس این از ترپایین سیگنال توان از ٪5/11دیگر 
 تواند عملکرد اجزای نوسانی سیستم عصبی را در لحظه تماس پاشنهالعمل زمین، میفرکانس نیروهای عکس فرض بر این است که میانه

بالاتر از نیمی از حداکثر آن قرار  PSD( است که دامنه فرکانسی است که Fbandشاخص سوم پهنای باند فرکانس ) ]32, 39[.نشان دهد

 ]39[.دارد

 
 

-می f توان در فرکانس P(f)حداکثر فرکانس سیگنال است و  Fmaxنیروی انتگرال فرکانس در برابر منحنی دامنه است،  Pجایی که 

 ]39[.باشد

مورد نیاز  %5/11های ( بود که برای بازسازی دادهneهای ضروری )مونیر(، شاخص چهارم تعداد ها9123بر اساس رو  اسکسنید و کاوو )
های نسبی هر هارمونی در دامنه کل، کمتر از های مطابق با شرایطی است که مجموع دامنهبود. این متغیر به عنوان تعدادی از هارمونی

 ]33[.باشدمی 115/1عادل برابر یا م 911

 
 

 

 ضرایب فوریر هستند. Bnو  Anدهد، تعداد هارمونی را نشان می nجایی که 

و  15/1کمتر از داری امعنح ( بررسی شد. از آنجایی که اکثر متغیرها مقدار سطp<15/1ویلک )-ها توس  آزمون شاپیرونرمال بودن داده
کاکسون استفاده بریس و بدون بریس، از آزمون ویل برای تحلیل و تعیین اهمیت آماری تفاوت بین آزمون با ،عدم نرمال بودن را نشان دادند

( از رابطه زیر dجهت محاسبه اندازه اثر ) انجام شد. 25نسخه  SPSSافزار و با استفاده از نرم 15/1داری امعنها در سطح شد. تمام تحلیل

 :]34[استفاده شد

(dاندازه اثر ) 

 هایافته
 21ی تعداد هارمونی ضروری طی شرای  فرود با بریس در مقایسه با فیرود بیدون بیریس از ارتفیاع خارجی و مولفه-ها در راستای داخلییافته
همچنین در این راسیتا فرکیانس بیا (. 9)جدول  ؛ اندازه اثر بالا(P=124/1درصد نشان داد ) 22/9ی را به اندازهداری امعنمتری کاهش سانتی

داد  اسیتفاده از بیریس زانیو بیا شیرای  بیدون بیریس را نشیاندرصد در مقایسه  55/22ی را به اندازهداری امعنتمایل به کاهش  %11,5توان 
(151/1=P)ی را بیه انیدازهداری امعنیخلفی و در متغیر میانه فرکانس این راسیتا افیزایش -(. نتایج در راستای قدامی9)جدول  ؛ اندازه اثر بالا

(. متغییر بانید 9)جیدول  ؛ انیدازه اثیر بیالا(P=125/1نشان داد )طی شرای  با بریس زانو در مقایسه با شرای  بدون بریس زانو  درصد 46/915
ی شرای  فرود با بریس و بیدون بیریس را نشیان درصد در مقایسه 25/242ی را به اندازهداری امعننیز تمایل به افزایش  فرکانس در این راستا

 (.9)جدول  ؛ اندازه اثر بالا(P=123/1داد )
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متریسانتی 32 خلفی و عمودی ارتفاع-خارجی، قدامی-العمل زمین در سه راستای داخلیمقادیر فرکانس نیروی عکس :9 جدول  

 متغیر راستا
 شرایط

P-value  اندازه اثر 
 با بریس بدون بریس

خارجی-داخلی  

%11,5فرکانس با توان   96/1±61/25  65/5±35/92  151/1  11/1  

95/3±13/2 میانه فرکانس  63/1±35/2  263/1  61/1  

12/2±24/9 باند فرکانس  63/1±35/9  262/1  51/1  

25/32±35/1 تعداد هارمونی ضروری  96/9±94/32  124/1*  13/1  

خلفی-قدامی  

%11,5فرکانس با توان   66/5±54/31  22/92±59/25  325/1  42/1  

39/3±46/2 میانه فرکانس  34/91±52/1  125/1*  11/9  

39/2±29/2 باند فرکانس  95/91±12/5  123/1  11/1  

25/32±35/1 تعداد هارمونی ضروری  46/1±59/32  655/1  34/1  

 عمودی

%11,5فرکانس با توان   16/5±54/91  54/4±35/92  514/1  22/1  

32/2±56/1 میانه فرکانس  56/4±64/3  451/1  45/1  

32/9±56/1 باند فرکانس  54/1±35/9  111/9  14/1  

95/32±12/1 تعداد هارمونی ضروری  54/1±35/32  613/1  23/1  

  >20/2pداری امعنسطح *

 
 طی فرود از خلفی و عمودی-قدامیخارجی، -العمل زمین در راستای داخلیدهنده نیروی عکستشکیلهای داد هارمونیتع :9مودار ن

 مترسانتی 32ارتفاع 
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شیرای  اسیتفاده از طیی درصید  51/62ی به اندازهداری امعنخارجی، میانه فرکانس تمایل به کاهش -که در راستای داخلی ها نشان دادیافته

را طی شیرای  فیرود بیا داری امعنگونه اختلاف ها هیچیافته(. 2)جدول  ؛ اندازه اثر بالا(P=113/1وجود دارد )بریس زانو با شرای  بدون بریس 
( P>15/1) نشیان نیداد متیریسیانتی 51خلفی و عمودی از ارتفیاع -خارجی، قدامی-بدون بریس در راستای داخلی بریس در مقایسه با فرود

 (.2)جدول 
 متریسانتی 02 خلفی و عمودی ارتفاع-خارجی، قدامی-العمل زمین در سه راستای داخلی. مقادیر فرکانس نیروی عکس0 جدول

 متغیر راستا
 شرایط

P-value اندازه اثر 
 با بریس بدون بریس

خارجی-داخلی  

%5/11فرکانس با توان   62/2±55/22  19/2±31/92  443/1  96/1  

25/1±34/92 میانه فرکانس  15/3±46/3  113/1  55/1  

42/6±55/1 باند فرکانس  15/3±46/2  952/1  69/1  

52/32±11/1 تعداد هارمونی ضروری  16/2±15/32  513/1  34/1  

خلفی-قدامی  

%5/11فرکانس با توان   41/5±12/25  46/5±15/26  511/1  22/1  

12/3±91/2 میانه فرکانس  39/5±12/3  336/1  22/1  

23/9±52/9 باند فرکانس  46/2±15/2  336/1  91/1  

65/32±65/1 تعداد هارمونی ضروری  56/1±69/32  515/1  12/1  

 عمودی

%5/11فرکانس با توان   21/2±55/23  64/1±46/21  513/1  35/1  

11/2±11/1 میانه فرکانس  11/1±11/2  111/9  11/1  

11/9±11/1 باند فرکانس  11/1±11/9  111/9  11/1  

25/32±55/1 تعداد هارمونی ضروری  65/9±24/35  421/1  33/1  

 >20/2pداری امعنسطح 

 
 طی فرود  خلفی و عمودی-قدامیخارجی، -العمل زمین در راستای داخلیدهنده نیروی عکستشکیلهای تعداد هارمونی .0نمودار 

 متریسانتی 02از ارتفاع 
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 بحث
العمل زمین طی حرکت فرود در ورزشیکاران دارای آسییب ربیاط هدف از پژوهش حاضر بررسی اثر بریس زانو بر طیف فرکانس نیروی عکس

 51و  31العمیل زمیین طیی حرکیت فیرود از دو ارتفیاع عکیسهای طیف فرکیانس نیروهیایآمده از تحلیلدستهبود. نتایج بصلیبی قدامی 

و میانیه فرکیانس در  %11,5و یا تمایل به کاهش را در متغیرهای تعداد هارمونی ضیروری، فرکیانس بیا تیوان داری امعنمتری، کاهش سانتی
را در متغیر میانیه فرکیانس و بانید فرکیانس داری امعن. همچنین در نتایج، وجود افزایش یا تمایل به افزایش خارجی نشان داد-راستای داخلی

 خلفی مشاهده شده است.-تای قدامیدر راس
حرکتیی -العمل زمیین بیا اجیزای نوسیان در سیسیتم عصیبیهای گذشته نشان داده شده است که میانه فرکانس نیروهای عکسدر پژوهش

میانیه فرکیانس را در داری امعنآمده کاهش دستهنتایج ب ]39[.باشدی نیرو به زمین در طول فعالیت میکنندهاعمالهمراه است که به عنوان 
باشد و این امیر گوییای عضلانی در بخش اندام تحتانی می-عصبیر کاهش نوسانی در سیستم که این بیانگ خارجی نشان داد-راستای داخلی

نید کیه گران نشیان دادشده پژوهشانجامدر مطالعات  ]21[.افزایش ثبات این سیستم در وضعیت استفاده از بریس زانو طی حرکت فرود است
کاهش فرکانس میانه به تغییر تارهیای نیوع دو بیه نیوع ییک نسیبت و  دانستاط تگی در ارتبتوان با افزایش خسکاهش فرکانس میانه را می

 ]33, 21[.یابیدباشید؛ در نتیجیه، فرکیانس میانیه کیاهش مییتر با نوسانات کمتر در عضله همراه مییداده شده است که در آن انقباض آهسته
خلفیی نشیان داد. تحلییل پهنیای بانید فرکیانس از -را در متغیر باند فرکانس در راستای قدامیداری امعنمده افزایش آدستههمچنین نتایج ب

کننیده ها، عضیلات، اعصیاب و بافیت همبنید بیه عنیوان تولیدحرکتی، استخوان-عصبیهای مرتب  با تمام اجزای سیستم محدوده فرکانس
رسد که استفاده از بریس زانو اثر مثبتیی روی سیسیتم گونه به نظر میآمده ایندستهبا توجه به نتایج ب ]36[.کنندحرکت با یکدیگر تعامل می

 داشته است. ،دهنده اجزای حرکتی در مفاصل هستندثباتعنوان ه ها که بها و رباطحرکتی و اجزای حرکتی مانند استحوان-عصبی
معییت ج در زمیین العمیلعکیس نیروهیای فرکیانس طیف %5/11 یا ٪11فرکانس مربوط به توان ند اهبیان کرد شدهانجامهای طی پژوهش

العمیل زمیین بیه از سیگنال نیروهیای عکیس %5/11ن فرکانس با توا ]31, 29[.شده است گزار تر از گروه کنترل پایینبالینی مورد ارزیابی 
-ثبیاتی را مییبییهیای فرکیانس بیالاتر، افیزایش لیرز  و ثباتی الگوی حرکت در بیماران، محتیوای دادهعنوان یک مقیاس از لرز  و بی

را نشیان  %11,5را در متغیر فرکانس بیا تیوان داری امعنهای طیف فرکانس طی حرکت فرود، کاهش آمده از تحلیلدستهنتایج ب ]36[.سنجد
سیتفاده از بیریس زانیو در نشیان داد کیه ا حاضیر پژوهشخارجی در -در راستای داخلی %11,5داد. با توجه به مطالعات پیشین، کاهش توان 

 ثباتی در مفصل زانو را به دنبال داشته باشد.تواند کاهش لرز  و بیاحتمالا میفعالیت فرود 
اثیر پیر  و  ،ورزشکار اسکی آلپاین مردان انجیام دادنید 91عضلانی -زی اسکلتیساروی تحلیل مدل ]35[طی پژوهشی که مون و همکاران

هیای ایین متری را در سه حالت با بریس زانو، با محافظ کشی و بدون هیچ وسیله محیافظتی صیورت گرفیت. یافتیهسانتی 41فرود از ارتفاع 
ان نداد. با این حال اسیتفاده از بیریس زانیو و ییا محیافظ کشیی پژوهش عملکرد فیزیکی با استفاده از بریس و یا محافظ کشی تغییری را نش

شود. علاوه بر این پوشیدن بریس زانیو ییا محیافظ کشیی تیاثیر ی ابداکشنی و گشتاور ادداکشنی میباعث کاهش حداکثر فلکشن زانو، زاویه

-مییابداکشن در زانیو  و افظ کشی باعث کاهش حرکت فلکشنوارده بر رباط صلیبی قدامی نداشته است. بریس زانو و مح روی بارداری امعن

بنیابراین اگیر ییک اما کاهشی را روی نیروی برشی زانو، حرکت چرخش داخلی یا نیروهای وارد بر رباط صلیبی قیدامی نداشیته اسیت.  ،دشو

چیرخش داخلیی زانیو را کنتیرل کنید،  و حرکترا کاهش دهد وارد بر مفصل زانو  (Shear Force) بریس زانو که بتواند نیروهای برشی

 ممکن است در جلوگیری از آسیب رباط صلیبی قدامی به ورزشکاران کمک کند.
هیا و عیدم ثبیت های پژوهش حاضر شامل عدم وجود گروه کنترل، عدم وجود جنس مونث در پژوهش، کم بیودن تعیداد آزمیودنیمحدودیت

 د.باشبا بریس و بدون بریس میفعالیت الکترومایوگرافی عضلات در دو آزمون فرود 

 گیرینتیجه
هیای ورزشیی بیه خیود طی فعالیت فرود که بیشترین تکرار را در فعالیتاستفاده از بریس زانو در ورزشکاران دارای آسیب رباط صلیبی قدامی 

-رجی و میانه فرکیانس در راسیتای قیدامیخا-ی تعداد هارمونی ضروری در راستای داخلیهابیشترین اثر را روی مولفهاختصاص داده است، 

هیای سیایر رو  همچنیین و طراحی بریس زانو با خاصیت کاهش نیروهای برشی و کنترول چرخش داخلی زانواز این رو  ؛خلفی داشته است
 .شودمی ادپیشنهبه میادین و مسابقات ورزشی  هاآنهنگام دیده و بازگشت زودبهبود برای کاهش درد در ورزشکاران آسیب

 تشکر و قدردانی
 کمال تشکر و قدردانی را داریم. ،شرکت داشتند حاضر پژوهشاز تمامی ورزشکارانی که در 
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