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Abstract  

Introduction and Aim: Genu varus is one of the most common lower extremity complications that affect 

the performance of people during daily activities and exercise. The aim of this study was to investigate the 

effect of using knee braces on the ground reaction forces in people with genu varus during walking.  

Methods: The present study was a clinical trial. Thirty male students with genu varus (20-30 years old) were 

randomly divided into control and intervention groups. The intervention group used knee braces for 8 weeks 

during their daily activities. The control group did not receive any intervention. Ground reaction force data 

were recorded by a force plate system during walking.  

Results: After 8 weeks, the peak of ground reaction force in the lateral direction during the post-test 

increased significantly compared to the pre-test (P=0.003). Also, after 8 weeks, the peak of the ground 

reaction force in the anterior direction during the post-test was significantly increased compared to the pre-

test (P=0.015).  

Conclusion: In general, braces increased the lateral peak values of the ground reaction force, which can 

lead to increased foot pronation and thus increase the likelihood of long-term injury.  
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 چکیده

های روزمره و تمرینات افراد را در طی فعالیت عملکردکه  استاندام تحتانی  عوارضترین زانو پرانتزی یکی از متداول :و هدف مقدمه

کننده مفصل زانو بر مقادیر نیروهای های حمایتتاثیر استفاده از بریس تعییندهد. هدف از پژوهش حاضر، ورزشی تحت تاثیر قرار می

  .استالعمل زمین در افراد دارای زانو پرانتزی در طی راه رفتن عکس

صورت تصادفی در دو ه سال( ب 97-27پسر دارای زانوی پرانتزی ) دانشجوی 97. استپژوهش حاضر از نوع کارآزمایی بالینی  روش کار:

ای گروه کنترل، هیچ مداخلههای روزانه خود از بریس استفاده نمود. هفته طی فعالیت 8به مدت  مداخلهقرار گرفتند. گروه  مداخلهگروه کنترل و 

 نیرو طی راه رفتن ثبت شد.  وسیله دستگاه تختهه العمل زمین بنیروی عکسدریافت نکرد. 

آزمون افزایش معناداری یافت آزمون در مقایسه با پیشطی پس العمل زمین در راستای خارجیی عکسهفته اوج نیرو 8پس از  ها:یافته

(779/7=P) . ،آزمون افزایش معناداری آزمون در مقایسه با پیشالعمل زمین در راستای قدامی طی پسی عکسهفته اوج نیرو 8پس از همچنین

 (.P=710/7) داشت

ونیشن تواند منجر به افزایش پرمورد میالعمل زمین را افزایش داد که این به طور کلی بریس مقادیر اوج خارجی نیروی عکس گیری:نتیجه

 گردد.پا و در نتیجه افزایش احتمال آسیب در طولانی مدت 
 

 .العمل زمینبریس زانو، زانوی پرانتزی، راه رفتن، نیروی عکس ها:کلیدواژه
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 مقدمه
رای که افراد ب استراه رفتن به عنوان یک مهارت حرکتی پایه 

راه رفتن الگوی  [.1-6] برند شدن از این مهارت سود میجا جابه
که همواره مورد توجه پژوهشگران  استحرکتی پیوسته و تکراری 

لف های مختهای بیومکانیکی آن در افراد در موقعیتویژگی و بوده
. از لحظه تماس پاشنه اندام مورد تجزیه و تحلیل واقع شده است

ن پنجه همان پا، فاز اتکای راه رفت شناور با زمین تا لحظه بلند شدن
یک فاز قرارگیری بر  . اتمام راه رفتن متشکل از[0] شودمی گفته

. راه رفتن [8]شود که با فاز نوسان دنبال می استیک طرف بدن 
تواند قرار بگیرد که این مهارت تحت تاثیر عوامل مختلفی می

ه توان به عارضها میحرکتی را دچار اختلال کند از جمله این عارضه
 .[1]زانو پرانتزی اشاره کرد 

جاد که برای ای استمفصل زانو یکی از مهمترین مفاصل بدن 
و همچنین تحمل وزن بدن از جمله مفاصل مهم به شمار  باتث

و  باتیثتوان موجب بیرود و هر گونه اختلال در این ناحیه میمی
زانو دارای . مفصل [17]ایجاد اختلال حرکتی در این مفصل شود 

ز که ا استها ساختار پیچیده و در معرض انواع مختلفی از عارضه
توان به عارضه زانو پرانتزی اشاره کرد. ها میمهمترین این عارضه

 که استها در مفصل زانو این عارضه از جمله مهمترین ناهنجاری
. در این حالت زانو از [11،12]دهد رخ می حه فرونتالفصدر 

. رددگدار میشود و نسبت به ران زاویهخود خارج می وضعیت طبیعی
این عارضه مسیر نیروهای وارده را از قسمت مرکزی زانو به 

ود شدهد به همین دلیل سبب میهای داخلی زانو تغییر میقسمت
که نیروی بیشتری بر ناحیه داخلی مفصل زانو وارد شود. به طوری 

ود شمفصل زانو وارد میکه میزان نیروهایی که بر قسمت داخلی 
باشد که بر قسمت خارجی مفصل برابر نیروهایی می 6/9در حدود 

های . برای درمان این عارضه از روش[19]شود زانو وارد می
 ها استفاده ازکنند که مهمترین این روشمختلفی استفاده می

 . [10،10] استمفصل زانو  کنندههای حمایتبریس
مفصل زانو برای کاهش وقوع آسیب کننده های حمایتبریس

روند که بسیاری از های ورزشی به کار مییا کاهش شدت آسیب
ده که . گزارش شکنندمیها را تجویز پزشکان استفاده از این بریس

 هایهای وارده بر مفصل زانو در حین انجام فعالیتمیزان آسیب
بود بهکاهش و عملکرد افراد  ،ورزشی در نتیجه استفاده از بریس

کننده مفصل زانو از مهمترین های حمایت. بریس[16]یابد می
ای هابزارهایی هستند که قابلیت حمایت مفصل زانو در برابر آسیب

. در [10] های ورزشی را دارا هستنداحتمالی در حین انجام فعالیت
ین ها، نواربندی و همچنمطالعات گذشته اثرات استفاده آنی از بریس

ره تمرینات توانبخشی اصلاحی بر مکانیک راه رفتن اثرات یک دو
. [1،12]در افراد دارای زانوی پرانتزی مورد ارزیابی قرار گرفته است 

گزارش شده که اوج توان منفی در مفصل مچ پا و مفصل زانو طی 
درصد اولیه فاز اتکا راه رفتن بعد از نواربندی عضلات  27-17

دوسررانی و پهن خارجی در افراد دارای زانوی پرانتزی در مقایسه 

. همچنین [1] یابدمیبا شرایط بدون استفاده از نواربندی افزایش 
بیان شده که تمرینات اصلاحی مقادیر زمان رسیدن به اوج اولیه 

 نتزیاپرن را در افراد دارای زانوی العمل زمینیروی عمودی عکس
های زانو به طور غیرفعال در پایداری . بریس[12]دهد افزایش می

. استفاده طولانی مدت از بریس [10]نمایند مفصل ایفای نقش می
واند تعضلانی، می-های عصبیبا توجه به احتمال ایجاد سازگاری

را نشان  لات درمانینتایج متفاوتی در مقایسه با استفاده آنی از تداخ
ای به بررسی اثرات استفاده وجود این، تاکنون مطالعه دهد. با
کننده زانو بر مکانیک راه رفتن در مدت از بریس حمایتطولانی

ر با حاض پژوهش ،افراد با زانوی پرانتزی نپرداخته است. بنابراین
ده کننمدت از بریس حمایتاثرات استفاده طولانی تعیین، هدف

العمل زمین در افراد دارای زانو بر مقادیر نیروهای عکس مفصل
 انجام شد.عارضه زانو پرانتزی طی راه رفتن 

 

 کار روش
 افزار. نرماست بالینی پژوهش حاضر از نوع کارآزمایی

G*power  70/7، سطح معناداری 0/7نشان داد که برای اندازه اثر 
آنالیز واریانس با هنگام استفاده از آزمون  8/7و توان آماری 

های تکراری با طرح تعاملی درون و بین گروهی تعداد حداقل اندازه
-27) پسر 97. بنابراین تعداد استنمونه در هر گروه موردنیاز  10
 هاز دانشجویان دانشگاه محقق اردبیلی ب پرانتزیزانوی  باسال(  97

؛ سانتیمتر 06/1±76/7صورت تصادفی در دو گروه تمرین )قد= 

( 29/97±00/9و شاخص توده بدنی=کیلوگرم  90/89±17/1زن=و

کیلوگرم  10/87±07/1؛ وزن=سانتیمتر 08/1±12/7و کنترل )قد=

. برای تخصیص یافتند( 96/20±27/9و شاخص توده بدنی=
از افراد خواسته شد بدون کفش و جوراب  پرانتزیزانوی تشخیص 

 بگیرند بدون اینکه های فرد دیده شود قرارها و راندر حالی که زانو
هیچ گونه انقباض و میزان سفتی عضلانی غیرطبیعی در عضلات 

به طوری که زانوهایشان در حالت  .ناحیه ران وجود داشته باشد
م هه ای بپا به گونه های دواکستنشن کامل قرار داشت و قوزک

رد. کک زانوها به روبرو نگاه میکچسبیده بودند که استخوان کش
له ها به وسیت فاصله بین اپی کندیل داخلی راندر این وضعی
افراد دارای زانو پرانتزی درجه یک وارد  گیری شد.کولیس اندازه

، شکستگی پژوهش شدند. معیارهای خروج از پژوهش شامل سابقه
متر، میلی 0عضلانی، اختلاف طول اندام بیشتر از  -مشکلات عصبی

بودن فعالیت فیزیکی عدم وجود عارضه زانوی پرانتزی یا دارا 
سنگین طی دو روز قبل از آزمون بود. به علت حذف اثرات 
فیزیولوژیکی ناشی از فعالیت فیزیکی سنگین و خستگی بر نتایج 

روز قبل از آزمون منع  از فعالیت سنگین دوها پژوهش آزمودنی
 . [18]شناسایی شد  راستها شدند. پای برتر همه آزمودنی

آزمون برگزار آزمون و پسمرحله پیشپژوهش حاضر در دو 
راه رفتن را در مسیر  ها کوششدر مرحله پیش آزمون، آزمودنی شد.
متری آزمایشگاه انجام دادند و همین فرایند دوباره در مرحله  17
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 هر مرحله با سه کوشش شد.آزمون و با استفاده از بریس انجام پس 
کننده های حمایتاکتیو از نوع بریسهای بیصحیح ثبت شد. بریس

 بخشد و از وارد شدنکه به مفصل زانو ثبات می استمفصل زانو 
ند. مقادیر کمی فشار بیشتر به قسمت خارجی مفصل زانو جلوگیری

اخت نیرو برتک سل زمین توسط دستگاه تختهالعمعکسنیروهای 
هرتز ثبت شد. مقادیر  1777برداری برابر کشور انگلیس با نرخ نمونه

العمل زمین همران با زمان رسیدن به اوج عکس روهاییاوج ن
 نیروها جهت تحلیل آماری مورد استفاده قرار گرفت. 

نرمال بودن توزیع خطاها،  ها:تجزیه و تحلیل آماری داده

ناخودهمبسته بودن خطاهای مدل، و ثابت بودن واریانس خطاها 
دوسویه با مورد تایید قرار گرفت. آزمون آماری آنالیز واریانس 

-آزمون و پسها بین پیشهای تکراری جهت مقایسه دادهاندازه

و سطح  SPSS-20شد. از محیط نرم افزار  آزمون دو گروه استفاده
ه ب Bonferroniاستفاده شد. از تست  >70/7pداری برابر معنی

 عنوان تست تعقیبی استفاده شد.

اق اخل تهیپژوهش حاضر در کم پروتکل اخلاقی: ملاحظات

-IR.ARUMS.REC.1399) رانیا ل،یاردب یدانشگاه علوم پزشک

 قرار گرفت. همه بیمورد تصو ینکیهلس معاهدهو بر اساس ( 424

را جهت شرکت در پژوهش  یکتب نامه تیشرکت کنندگان رضا
 .امضا نمودند

 

 هایافته

اوج نیروی  و( P=779/7عامل گروه بر اوج نیروی خارجی ) اثر
(. نتایج 1-)جدول بود( از لحاظ آماری معنادار P=710/7قدامی )

آزمون تعقیبی نشان داد که مقادیر اوج نیروی خارجی و اوج نیروی 
  است. قدامی طی پس آزمون در مقایسه با پیش آزمون بیشتر

زمان رسیدن به اوج نیروی خلفی  ریمقاد بر زمان عامل اثر
(717/7=P)، ( 721/7زمان رسیدن به اوج نیروی داخلی=P و )

(، زمان رسیدن به اوج اولیه نیروی عمودی P=726/7خارجی )
(711/7=P )ادد نشان نتایج آزمون تعقیبی (.2-ولجد) بود معنادار 

اوج اولیه نیروی  و به اوج نیروی خارجی زمان رسیدن ریمقاد که
نتایج  .است شتریب آزمونشیپ با سهیمقا در آزمونپس طی عمودی

 یر زمان رسیدن به اوج نیروی خلفیمقاد که داد نشان آزمون تعقیبی
 با هسیمقا در آزمون شیپ یطو زمان رسیدن به اوج نیروی داخلی 

یدن زمان رس مقادیرها نشان داد که . یافتهاست شتریب آزمون پس
 .تاسبه اوج نیروی خلفی در گروه کنترل کمتر از گروه تجربی 

 
 

 العمل زمین در دو گروه طی راه رفتنمیانگین و انحراف استاندارد اوج نیروهای عکس .1-جدول

 P<70/7*سطح معناداری 
 

 العمل زمین در دو گروه طی راه رفتنهای عکسزمان رسیدن به اوج نیرو انحراف استانداردمیانگین و  .2-جدول

 P<70/7*سطح معناداری 

دامنه  گروه کنترل متغیرها

 تغییر

درصد  گروه تجربی

 تغییر

 Pمقدار 

اثر  آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 زمان

اثر  اثر گروه

زمان 

 * گروه

 076/7 *779/7 701/7 98/7 99/0±62/9 10/6±97/9 8/7 10/0±61/1 90/0±01/2 اوج نیروی خارجی

 101/7 218/7 171/7 -79/7 -92/0±11/2 -21/0±70/2 -0/1 -00/0±00/1 -09/0±61/2 اوج نیروی داخلی

 218/7 *710/7 271/7 2/7 90/11±08/9 99/11±00/9 01/1 10/10±00/0 16/19±00/0 اوج نیروی قدامی

 *711/7 997/7 211/7 -9/80 -17/179±02/028 -67/16±16/2 08/0 -91/11±19/9 -89/10±08/1 اوج نیروی خلفی

اوج اولیه نیروی 

 عمودی

18/8±11/170 61/17±00/171 08/2 96/17±07/178 19/17±12/178 08/7 90/7 101/7 769/7 

درصد  گروه کنترل متغیرها

 تغییر

درصد  گروه تجربی

 تغییر

 Pمقدار 

اثر  آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 زمان

اثر 

 گروه

اثر 

زمان 

 *گروه

 *712/7 171/7 *726/7 90/7 62/00±06/102 11/09±70/109 01/9 27/20±02/18 01/29±00/0 اوج نیروی خارجی

 722/7 196/7 *721/7 -99/7 06/901±01/222 01/901±70/229 -0/170 78/280±07/161 08/981±86/188 اوج نیروی داخلی

 907/7 680/7 109/7 -19/9 01/10±87/91 00/18±61/28 00/9 80/10±90/11 99/12±28/28 اوج نیروی قدامی

 778/7 728/7 *717/7 0/7 11/621±10/86 01/621±17/80 -20/21 20/001±01/96 07/677±06/01 اوج نیروی خلفی

اوج اولیه نیروی 

 عمودی

08/167±08/008 11/108±78/989 0/10- 99/271±21/009 88/278±00/009 16/7 711/7* 666/7 711/7 



 01/  یزانو پرانتز یدر سه بعد در افراد دارا نزمی العمل عکس یهارویبر ن سیاستفاده از بر ریتاث
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 بحث
ز مدت اتاثیر استفاده طولانی تعیینهدف از پژوهش حاضر، 

عد در افراد دارای زانو العمل زمین در سه بُبریس بر نیروهای عکس
اوج نیروی  ومقادیر اوج نیروی خارجی  .بودراه رفتن  پرانتزی طی

 .بودقدامی طی پس آزمون در مقایسه با پیش آزمون بیشتر 
مقادیر زمان رسیدن به اوج نیروی خارجی و اوج اولیه  همچنین

العمل زمین طی پس آزمون در مقایسه با نیروی عمودی عکس
یر زمان نشان داد که مقادنیز . مقایسه جفتی بودپیش آزمون بیشتر 

العمل زمین و زمان رسیدن به عکسرسیدن به اوج خلفی نیروی 
 ست. ا اوج داخلی طی پیش آزمون در مقایسه با پس آزمون بیشتر

 به این نتیجه رسیدند که تحقیقیدر  گرو و همکارانجعفرنژاد
 یورین هیزانو سبب کاهش اوج اولکننده مفصل حمایت سیبر

-یو قدام ،یخارج-یداخل یعمود یدر راستا نیزم ملالععکس
ده مفصل کننهای حمایتابزار نیاستفاده از ا بنابراین .شودیم یخلف

 تاثیری براما  دهدیکاهش م را یخارج یاوج گشتاور آداکتورزانو 
نتایج پژوهش حاضر با  .[21] نداردزانو  یفلکسور یگشتاور خارج

ادگرو و همکاران در ارتباط با اثر بریس بر ژنتایج پژوهش جعفرن
ن باشد. علت احتمالی ایزمین همسو نمیالعمل مقادیر نیروی عکس

شناسی دو پژوهش باشد چرا که تواند تفاوت در روشموضوع می
در پژوهش حاضر اثر استفاده طولانی مدت بریس مورد ارزیابی قرار 

گرو و همکاران اثرات آنی ادژندر حالی که در پژوهش جعفر ،گرفت
ریس مدت از بانیبریس مورد ارزیابی قرار گرفته بود. استفاده طول

عضلانی و فعالیت عضلانی را تغییر دهد -تواند عملکرد عصبیمی
تواند که از جمله علل نتایج مشاهده شده در پژوهش حاضر می

باشد. با وجود این، اثبات هرچه بهتر این موضوع نیاز به انجام 
 های بیشتر در این زمینه دارد. پژوهش
 فیط و نیالعمل زمعکس یروهایمانند ن یکینتیک یرهایمتغ

 راتییو تغ هایماریب ناشی از یکیمکان راتییتغ کنندهانیفرکانس ب
 ت،اسی از جمله عارضه زانو پرانتزی در مفصل زانو اندام تحتاندر 

 تیاز اهم یکینتیک یرهایمتغراه رفتن،  یپارامترها انیکه از م
در  و همکاران Van Gheluwe .[22،29] برخوردار هستند یاهژیو

ام حرکات که انج دیافتنکه انجام دادند به این نتیجه دست  تحقیقی
واند تهای حمایت کننده مفصل زانو میاصلاحی و استفاده از بریس

 دهد و ازیق اندام تحتانی به زمین را کاهش طر زنیروهای اعمالی ا
ند. کخطرات ناشی از افزایش این نیرو در اندام تحتانی جلوگیری 

زان فرکانس سبب افزایش ناپایداری و لغزش در الگوی افزایش می
شود. همچنین نتایج بدست آمده در تحقیقات پیشین حرکتی می
که عارضه زانو پرانتزی موجب افزایش گشتاور  استبیانگر این 

چرخش خارجی در زمان برخورد پاشنه به زمین و همچنین کاهش 
. [20] شودمی گشتاور چرخش داخلی در مرحله پروپالژن راه رفتن

 Van مطالعهاز  حاضر با نتایج حاصل نتایج بدست آمده از پژوهش

Gheluwe  و همکاران در رابطه با اثر استفاده از بریس همسو
 Van Gheluwe انجام شده توسط مطالعه. به این دلیل که نیست

و همکاران اثرات آنی بریس را مورد بررسی قرار دادند، در صورتی 
طولانی مدت از بریس را  هداثرات استفاکه نتایج پژوهش حاضر 

ه نشان داد ک حاضرمورد بررسی قرار داده است. به طور کلی نتایج 
عمل الاستفاده طولانی مدت از بریس بر مقادیر اوج نیروی عکس

همچنین استفاده از بریس بر مقادیر زمان  .داردزمین اثر معناداری 
العمل زمین همراه بود که این موارد رسیدن به اوج نیروهای عکس

تم سیدر سحرکتی  ریزی الگوهایبرنامهتوانند نتیجه تغییر در می
مرکزی باشند. باوجود این، اثبات هرچه بهتر این موارد نیاز  عصبی

 بیشتر دارد.  مطالعاتبه انجام 
توان به عدم ثبت میپژوهش حاضر  هایمحدودیتاز 

کینماتیک حرکت و فعالیت الکتریکی عضلات اشاره نمود. از سوی 
دیگر در پژوهش حاضر نمونه زن استفاده نشد که لزوم انجام 

طلبد. همچنین مدت زمان های بیشتر در آینده را میپژوهش
رات آینده اثهای در پژوهش لذااستفاده از بریس نسبتاً کوتاه بود 

 . شودتر بررسی های طولانیاستفاده از بریس زانو برای دوره

 گیرینتیجه
ین العمل زمبه طور کلی بریس مقادیر اوج خارجی نیروی عکس

تواند منجر به افزایش پرونیشن پا و را افزایش داد که این مورد می
باوجود این،  .در نتیجه افزایش احتمال آسیب در طولانی مدت شود

اثبات هرچه بهتر این موضوع نیاز به بررسی بیشتر در مطالعات 
 آینده دارد.

 

 کاربرد عملی مطالعه
العمل زمین در دو گروه مقادیر اوج خارجی نیروی عکس

تواند اوج خارجی نیروی در واقع بریس می ،استمتفاوت 
تواند منجر به العمل زمین را افزایش دهد که این عامل میعکس

 باعث افزایشافزایش پرونیشن پا شود که در نتیجه این عمل 
 مدت شود.احتمال آسیب در دراز

 

 سهم نویسندگان
مقاله  تیها، سابمداده آماری زیآنال ،مقاله هیاول دهیاجعفرنژادگرو 

مقاله و کار  هینگارش اول ده،یااقبالی میدانی  را انجام داد.
همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله یا  .دادانجام را  یشگاهیآزما

بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 
 .مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می پذیرند

 تشکر و قدردانی
تقدیر و تشکر از همه کسانی که ما را در انجام هر چه بهتر 

 این پژوهش یاری نمودند.

 حمایت مالی

 .حمایت مالی دانشگاه محقق اردبیلی انجام شد باپژوهش این 
 

 تضاد منافع

عی در مناف تضادگونه  هیچکنند که تصریح میویسندگان ن
 .مطالعه حاضر وجود ندارد
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