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Abstract
Introduction: The use of knee orthosis changes the mechanics of running. One of the important 
biomechanical factors in rehabilitation and injury prevention is co-contraction of knee and ankle 
joints. Therefore, the aim of the present study was to investigate the effects of knee orthosis on 
changes in the contraction of knee and ankle muscles during running in people with genu varum.
Methods: This semi-experimental study was conducted with the participation of 15 healthy men 
and 15 patients with genu varum in Ardabil city (Iran). Subjects were given new knee braces and 
asked to wear them for two months. The test steps were done before and after the intervention. 
This test included electromyography data of selected muscles of the lower limbs, through which the 
contraction of the knee and ankle muscles in the right leg while running at a constant running speed 
was recorded.
Results: The results of the present study showed that the interactive effect of group and time on the 
general contraction of the knee joint during the pushing phase (P=0.007) and the ankle joint during 
the support phase (P=0.025) have statistically significant differences.
Conclusions: The findings showed that the knee brace affects the general contraction of the knee and 
ankle joints in patients with genu varum.
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چکیده
مقدمــه: اســتفاده از ارتــز زانــو مکانیــک دویــدن را تغییــر مــی دهــد. یکــی از عوامــل بیومکانیکــی مهــم در توانبخشــی و پیشــگیری 
از آســیب هــم انقباضــی مفاصــل زانــو و مــچ پــا مــی باشــد. بنابرایــن هــدف پژوهــش حاضــر بررســی اثــرات ارتــز زانــو بــر تغییــرات 

انقبــاض عضــات زانــو و مــچ پــا در هنــگام دویــدن در افــراد دارای زانــوی پرانتــزی مــی باشــد.
روش کار: ایــن مطالعــه نیمــه تجربــی بــا شــرکت 15 مــرد ســالم و 15 بیمــار مبتــا بــه زانــوی پرانتــزی شهرســتان اردبیــل انجــام 
گرفــت. بــه آزمودنــی هــا بریــس زانــو جدیــدی داده شــد و از آن هــا خواســته شــد کــه ایــن بریــس هــا را در مــدت دو مــاه بپوشــند. 
مرحلــه آزمــون نیــز بــه صــورت قبــل و بعــد از مداخلــه انجــام پذیرفــت. آزمــون شــامل داده هــای الکترومایوگرافــی عضــات منتخــب 
ــا ســرعت دویــدن  ــا در پــای راســت هنــگام دویــدن ب ــو و مــچ پ ــود کــه از طریــق آن هــم انقباضــی عضــات زان ــدام تحتانــی ب ان

ثابــت ثبــت شــد.
یافتــه هــا: نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه اثــر تعاملــی گــروه و زمــان بــر هــم انقباضــی عمومــی مفصــل زانــو در فــاز هــل 

دادن )P=0/007( و مفصــل مــچ پــا در طــول فــاز اتــکا )P=0/025( بــه لحــاظ آمــاری تفــاوت معنــاداری را دارنــد. 
نتیجــه گیــری: یافتــه هــا نشــان داد کــه بریــس زانــو بــر انقبــاض عمومــی مفاصــل زانــو و مــچ پــا در بیمــاران مبتــا بــه زانــوی 

پرانتــزی تأثیــر مــی گــذارد. 
کلیدواژه ها: بریس زانو، هم انقباضی عمومی، مفصل زانو و مچ پا.

مقدمه
ــداد  ــگان اســت ]1[. تع ــه هم ــورد عاق ــه 1970 م ــدن از ده دوی
دونــدگان و رویدادهــای دویــدن از ســال 2000 بــه طــور پیوســته 
ــت  ــن فعالی ــوب تری ــی از محب ــت ]1, 2[. یک ــه اس ــش یافت افزای
هــای بدنــی در بیــن افــراد بزرگســال در سراســر جهــان دویــدن 
اســت کــه بــه عنــوان یکــی از مفیدتریــن راه دســتیابی بــه آمادگی 
جســمانی مرتبــط بــا تندرســتی شــناخته شــده اســت ]1[. میــزان 

ــا 79 درصــد شــیوع  ــن 19 ت ــدن بی رخــداد آســیب هــا طــی دوی
دارد ]3[. ایــن تنــوع بــزرگ بــه دلیــل تفــاوت در تعریــف آســیب، 
جمعیــت مــورد مطالعــه و دوره هــای پیگیــری اســت ]4[. آســیبها 
لــذت ورزش را کاهــش مــی دهــد و منجــر بــه قطــع موقتــی یــا 
حتــی دائمــی دویــدن مــی شــود. عــاوه بــر ایــن، صدمــات بــه 
ــا  ــه افزایــش هزینــه هــا ی دلیــل اقدامــات درمانــی لازم منجــر ب
عــدم حضــور در محــل کار مــی شــود ]5[. دویــدن در میــان افــراد 
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بزرگســال بســیار محبــوب اســت، بــا این حــال بــرای جلوگیــری از 
بــروز زیــاد صدمــات ناشــی از دویــدن در ایــن گــروه از دونــدگان، 
ــدام  ــب آســیب هــای ان ــی لازم اســت. محــل غال اســتراتژی های
ــا 50  ــروز آن از 7 ت ــزان ب ــه می ــت ک ــو اس ــل زان ــی مفص تحتان
درصــد متغیــر مــی باشــد ]3[. زانــوی پرانتــزی یــا ژنــوواروم شــایع 
تریــن ناهنجــاری در بیــن افــراد مــی باشــد ]6, 7[. 73 درصــد از 
فوتبالیســت هــا مبتــا بــه ژنــوواروم هســتند ]8[. افــراد بــا دامنــه 
ــت  ــال فعالی ــی فوتب ــته ورزش ــه در رش ــال ک ــا 18 س ــنی 16 ت س
ــر  ــی دیگ ــای ورزش ــته ه ــه در رش ــرادی ک ــه اف ــبت ب ــد نس دارن
مشــغول هســتند بــه طــور قابــل ماحظــه ای دارای شــدت بالایی 
ــازی در  ــن ب ــت بی ــوان گف ــی ت ــن م ــتند. بنابرای ــوواروم هس از ژن
فوتبــال و مبتــا شــدن به زانــوی پرانتــزی ارتبــاط وجــود دارد ]9[. 
آرنولــد و همــکاران معتقدنــد زانــوی پرانتــزی و چرخــش درشــت 
نــی بــر نحــوه اجــرای حــرکات فوتبالیســت هــا تاثیــر مــی گــذارد 
ــف  ــث تضعی ــد باع ــی توان ــزی م ــوی پرانت ــاری زان ]10[. ناهنج
ــی در  ــدام تحتان ــی در ان ــتای غیرطبیع ــردد ]11[. راس ــرا گ در اج
صفحــه فرونتــال یــک عامــل خطــر بــرای ایجــاد و توســعه آرتریت 
ــو  ــی واروس زان ــراف اضاف ــی رود ]12[. انح ــمار م ــه ش ــو ب زان
ــو و  ــی زان ــار بیــش از حــد معمــول کمپارتمــان داخل ــا اضافه¬ب ب
ــئله  ــن مس ــل ای ــاط اســت ]13[. دلی ــتئوآرتریت در ارتب ــیوع اس ش
بیشــتربودن گشــتاور نزدیــک کنندگــی زانــو در راه رفتــن و دیگــر 
ــت ]14[.  ــزی اس ــوی پرانت ــل وزن در زان ــا تحم ــراه ب ــوارد هم م
در زانــوی پرانتــزی اســتخوان هــای درشــت نــی و ران در محــل 
مفصــل شــدن بــه یکدیگــر در قســمت خارجــی زانــو از یکدیگــر 
فاصلــه مــی گیرنــد بنابرایــن لیگامــان طرفــی خارجــی زانــو تحــت 
کشــش قــرار مــی گیــرد پیشــرفت میــزان ایــن تغییــر شــکل و در 
نتیجــه افزایــش نیــرو بــر ایــن لیگامــان ممکــن اســت منجــر بــه 
ــدن  ــل ب ــی خــط ثق ــه جای ــن جاب ــی آن شــود ]15[. همچنی پارگ
در انــدام تحتانــی در ایــن تغییــر شــکل موجــب کاهــش تعــادل و 
افزایــش خطــر افتــادن درایــن افــراد شــود ]16[. عــاوه بــر ایجــاد 
اختــال در ســاختار اســکلتی مــی توانــد بــر روی عملکــرد حرکتی 
تعــادل و جابجایــی افــراد تاثیــر منفــی بگــذارد ]17[. از آنجایــی که 
ناهنجــاری زانــوی پرانتــزی خطــر آســیب هــای ورزشــی بــه ویــژه 
آســیب هــای لیگامانــی را در بیــن ورزشــکاران مبتــا را افزایــش 
مــی دهــد ]16[. لازم اســت روش هــای نوینــی بــرای کاهــش درد 
و بهبــود عملکــرد بیمــاران مبتــا بــه اســتئوآرتریت کشــف شــود. 
ــوان  ــه عن ــی ب ــوارض جانب ــل ع ــا حداق ــی ب ــان غیرتهاجم درم
مداخلــه اولیــه بــرای افــراد مبتــا بــه اســتئوآرتریت زانــو توصیــه 
ــخص  ــا مش ــرات آنه ــم و اث ــال مکانیس ــن ح ــا ای ــود. ب ــی ش م

نیســت و کاربــرد بالینــی آنهــا بســیار متغیــر اســت ]18[. مطالعــات 
قبلــی نشــان مــی دهــد ارتزهــا اثــرات کوچــک تــا متوســطی رابــر 
روی مکانیــک راه رفتــن ایجــاد مــی کننــد. شــواهد اخیــر نشــان 
مــی دهــد کــه بریــس مــی توانــد بــار قســمت داخلــی زانــو و هــم 
ــوان  ــه عن ــو ب ــس زان ــد. بری ــش ده ــی را کاه ــی عضان انقباض
ــان  ــرای درم ــه ب ــناخته شــده اســت ک ــی ش ــر تهاجم ــان غی درم
ورزشــکارانی مفیــد اســت کــه نمــی خواهنــد تحــت عمــل جراحی 
قــرار گیرنــد ]19[. معمــولا آنهــا از پزشــک خــود مــی پرســند کــه 
قــادر بــه انجــام فعالیتهــای روزمــره ماننــد راه رفتــن و یــا پــرش و 
فــرود هســتند و یــا اینکــه بریــس زانــو باعــث کاهــش عملکــرد 
ــت  ــز از اهمی ــش انگی ــای چال ــن پرســش ه ــود. ای ــی ش ــا م آنه
زیــادی برخــوردار اســت، زیــرا تحــرک و اســتقال حرکتــی بیمــار 
و ورزشــکار بــرای کیفیــت زندگــی و فعالیــت ورزشــی بســیار مهــم 
ــد از آســیب هــای ثانویــه   اســت ]19[. بنابرایــن روشــی کــه بتوان
ــود آن  ــث بهب ــرده و باع ــری ک ــی جلوگی ــدام تحتان ناهنجــاری ان
شــود اهمیــت زیــادی دارد. بــرای کاهــش نیروهــای وارد شــده بــر 
مفصــل زانــو از ابزارهــای مختلفــی ماننــد انــواع زانــو بنــد اســتفاده 
ــر  ــی موث ــات غیرجراح ــی از مداخ ــو یک ــس زان ــود. بری ــی ش م
بــرای کاهــش نشــانه هــای مرتبــط بــا زانــو در افــراد بــا آســیب 
دیــده اســت ]20[. از آنجایــی کــه بریــس زانــو باعــث محدودیــت 
حرکتــی مفصــل مــی شــوند یکــی از مناســب تریــن روش بــرای 
حفــظ ثبــات مفصــل پــس از جراحــی مــی باشــند ]21[.  بــا ایــن 
وجــود تحقیقــات در زمینــه اثربخشــی انــواع بریــس هــا بــر فعالیت 
الکتریکــی عضــات عمــل کننــده بــر مفصــل زانــو در افــراد دارای 
ــرو و  ــژاد گ ــه جعفرن ــوری ک ــت. بط ــدک اس ــزی ان ــوی پرانت زان
ــا عنــوان اثــر اســتفاده از بریــس زانــو  همــکاران در مطالعــه ای ب
مــدرج بــر دامنــه فعالیــت الکتریکــی عضــات در افــراد دارای زانــو 
ضربــدری طــی راه رفتــن بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه فعالیــت 
الکترومایوگرافــی عضــات در طــی راه رفتــن کاهــش یافته اســت، 
بــر ایــن اســاس آنــان اذعــان داشــتند کــه کاهــش معنــادار فعالیت 
الکترومایوگرافــی عضــات چهارســرران و ســرینی میانــی در افــراد 
ــن در  ــی راه رفت ــود کارای ــه بهب ــر ب ــدری منج ــوی ضرب دارای زان

ــدری شــده اســت ]22[.  ــو ضرب ــراد دارای زان اف
در مطالعــه دیگــر کــه بــه بررســی اثــر اســتفاده از بریــس در ســه 
زاویــه مختلــف فلکشــن زانــو بــر فرکانــس فعالیــت عضــات طــی 
دویــدن در افــراد دارای زانــوی پرانتــزی پرداختنــد گــزارش دادنــد 
کــه بیشــترین تأثیــر بریــس بــر مقادیــر فرکانــس عضــات دوســر 
رانــی و نیمــه وتــری در فلکشــن30 درجــه زانــو بــود. آنــان ایــن 
اثربخشــی را بــه دلیــل نقــش پشــتیبانی غیرفعــال بریــس تلقــی 
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ــد از  ــی توان ــس م ــتفاده از بری ــه اس ــد ک ــان کردن ــد و اذع کردن
آســیب هــای عضلــه دو ســر رانــی و نیمــه وتــری جلوگیــری کنــد 
ــر  ــه تاثی ــکاران ک ــی و هم ــروری نخودچ ــه م ــا در مطالع ]23[. ام
بریــس پروفیاکتیــک زانــو بــر متغیرهــای منتخــب بیومکانیکــی 
ــیب  ــروز آس ــرزای ب ــل خط ــی و عوام ــرد ورزش ــر عملک ــر ب موث
پارگــی لیگامنــت متقاطــع قدامــی را بررســی کــرده بودنــد نتایــج 
اثربخشــی منفــی نیــز گــزارش شــده بــود بــه طــوری کــه اغلــب 
تحقیقــات بیانگــر اثــر مثبــت بریــس برکاهــش عوامــل خطــرزای 
بــروز آســیب لیگامنــت در بیــن  ورزشــکاران بــدون ســابقه آســیب 
ــا ایــن حــال چهــار تحقیــق از شــش تحقیــق  ــد ب لیگامنــت بودن
ــود.  ــی ب ــای کینماتیک ــر متغیره ــس ب ــی بری ــر منف ــر اث بیانگ
همچنیــن بــا بررســی تحقیقــات در ورزشــکاران بــا ســابقه آســیب 
لیگامنــت مشــخص گردیــد کــه بریــس ســبب بهبــود متغیرهــای 
ــق  ــک تحقی ــق انجــام شــده ی ــی از دو تحقی کینتیکــی شــده، ول
بیانگــر اثــر منفــی بریــس بــر متغیرهــای کینماتیکــی بــود بطــور 
ــه  ــت ک ــوان گف ــی ت ــه م ــد ک ــده بودن ــن عقی ــر ای ــان ب ــی آن کل
ــور  ــه منظ ــس ب ــد از بری ــی توانن ــیب، م ــدون آس ــکاران ب ورزش
کاهــش خطــر پارگــی لیگامنــت اســتفاده کننــد. بــا ایــن حــال بــه 
طــور قطــع نمــی تــوان گفــت کــه بریــس ســبب کاهــش احتمــال 

ــن لیگامنــت مــی شــود ]24[.  آســیب مجــدد ای
در مطالعــه دهقانــی و همــکاران نیــز گــزارش شــد کــه بــه دلیــل 
ــات  ــی عض ــر الکترومایوگراف ــت در مقادی ــادار مثب ــاوت معن تف
ــد  ــه بع ــالمندان در مرحل ــن س ــن در بی ــی راه رفت ــب در ط منتخ
اســتفاده از بریــس نســبت بــه مرحلــه قبــل از اســتفاده از بریــس، 
ــت  ــود فعالی ــه بهب ــر ب ــوده و منج ــد ب ــس مفی ــتفاده از بری اس
عضانــی در ســالمندان شــده اســت ]25[ همانگونــه کــه از روش 
بررســی مطالعــات مشــخص اســت بــرای بررســی اثــرات بریــس 
ــت  ــوان از ثب ــی ت ــراد م ــی در اف ــدام تحتان ــات ان ــر عض ــو ب زان
ــی  ــرد. الکترومایوگراف ــتفاده ک ــات اس ــی عض ــت الکتریک فعالی
ســطحی یکــی از روش هــای غیرتهاجمــی بــرای ارزیابــی فعالیــت 
ــترده  ــور گس ــت و بط ــات اس ــت عض ــان فعالی ــدت زم ــا م و ی
ــد  ــی مانن ــکلتی عضان ــک اس ــاوت بیومکانی ــا متف ــاخه ه در ش
مطالعــات تــوان بخشــی، علــم ارگونومــی و علــوم حرکتی اســتفاده 
ــم  ــای مه ــودن از مزای ــادی ب ــی و اقتص ــر تهاجم ــود. غی ــی ش م
ــف  ــات مختل ــان عض ــت همزم ــتند. فعالی ــی هس الکترومایوگراف
ــی  ــی عضان ــم انقباض ــل را ه ــک مفص ــول ی ــده ح ــل کنن عم
میگوینــد. بــه طــور کلــی دو نــوع هــم انقباضــی وجــود دارد: یکــی 
هــم انقباضــی عمومــی و دیگــری هــم انقباضــی جهــت دار کــه 
بــه بررســی فعالیــت گــروه هــای عضانــی اطــراف مفصــل مــی 

ــردازد ]26[. در هــم انقباضــی عمومــی و هــم انقباضــی جهــت  پ
دار عضــات آنتاگونیســت وآگونیســت اطــراف مفصــل باهــم بــه 
صــورت برابــر فعالیــت مــی کننــد تــا بــا حمایــت مفصــل نســبت 
بــه گشــتاورهای اضافــی، باعــث حفــظ ثبــات و پایــداری مفصــل 
مــی شــوند. اعتقــاد بــر ایــن اســت کــه هــم انقباضــی جهــت دار 
ــی وارد  ــا بارهــای اضاف ــت کــرده ت گشــتاورهای خارجــی را حمای
بــر مفصــل را کاهــش دهــد]27[. از آنجایــی کــه مطالعــات اخیــر 
اثــر اســتفاده بریــس بــر هــم انقباضــی عضــات زانــو را در طــی 
دویــدن کمتــر مــورد مطالعــه قــرار داده انــد، پژوهــش حاضــر در 
صــدد بررســی اثــر اســتفاده طولانــی مــدت بریــس زانــو بــر مقادیر 
ــوی  ــراد دارای زان ــو در اف ــا و زان هــم انقباضــی دو مفصــل مــچ پ

پرانتــزی مــی باشــد. 

روش کار
در ایــن مطالعــه نیمــه تجربــی و آزمایشــگاهی بــا شــرکت 30 نفــر 
ــی در دو گــروه 15 نفــری  دانشــجو پســر دانشــگاه محقــق اردبیل
ســالم و مبتــا بــه زانــو پرانتزی بــا میانگیــن وزنــی 69/33±5/74، 
ــن  ــر، میانگی ــانتی مت ــدی 0/04±1/76س ــن ق ــرم، میانگی کیلوگ
ســنی 1/80±22/13 بــا رضایــت نامــه کتبــی  داوطلــب شــرکت در 
ایــن مطالعــه شــدند و تمامــی مراحــل داده گیــری در آزمایشــگاه 
ــی  ــت. ط ــورت پذیرف ــی ص ــق اردبیل ــگاه محق ــک دانش بیومکانی
ایــن پژوهــش 30 نفــر بــه طــور در دســترس انتخــاب شــدند کــه 
همگــی آن هــا دارای زانــوی پرانتــزی بودنــد. ایــن 30 نفربــه طــور 
ــزده  ــه دوگــروه تجربــی و کنتــرل تقســیم شــدند. پان تصادفــی  ب
ــه  ــو ب ــد کــه از بریــس زان نفرگــروه تجربــی شــامل افــرادی بودن
مــدت 8 هفتــه اســتفاده کردنــد. پانــزده نفــر گــروه کنتــرل طــی 
ایــن مــدت زمــان از هیــچ گونــه تداخــل درمانــی اســتفاده نکردنــد. 
ــراد  ــل ســن اف ــود از: حداق ــارت ب ــروج از پژوهــش عب ــرایط خ ش
ــه  ــال، زاوی ــر 30 س ــون 18 و حداکث ــن آزم ــرکت در ای ــرای ش ب
ــو در  ــی زان ــل داخل ــی کندی ــن دو اپ ــه ی بی Q>6 درجــه و فاصل
ــه هــم  ــا ب حالــت ایســتاده و درحالــی کــه انگشــتان شســت دو پ
چســبیده باشــند بیــن چهــار تــا شــش ســانتی متــر بــود، داشــتن 
هــر نــوع ســابقه عمــل جراحــی در انــدام تحتانــی، وجــود ســابقه 
ی شکســتگی در انــدام تحتانــی، داشــتن ســابقه بیماریهــای قلبــی، 

وجــود ناهنجــاری قامتــی بــه جــز زانــوی پرانتــزی. 
ــده، رضایــت نامــه  ــراد شــرکت کنن قبــل از انجــام پژوهــش از اف
ــل پژوهــش  ــام مراح ــد. تم ــه ش ــن پژوهــش گرفت شــرکت در ای
مطابــق بــا اعامیــه هلســینکی بــود. در این مرحله آزمودني با 
لبــاس ورزشي و بدون کفش در وضعیــت پشت به میله قــرار گرفت. 
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میله افقي قد سنج بــر روي سر آزمودني قرار داده شــد و عــددی کــه 
در زیــر میلــه ی افقــی مشــاهده شــد نشــانگر قــد آزمودنــی بــود 
ــراد در برگه مخصوص ثبت شــد. از  ــر( و قــد اف )برحسب سانتي مت
ترازوي دیجیتالي ســکا کــه ســاخت کشــور آلمــان مــی باشــد براي 
ــه هنگام اندازه گیري  اندازه گیري وزن آزمودنــی هــا استفاده شد. ب
وزن، آزمودنــی هــا فقط با یک عدد شورت ورزشي و بدون کفش 
روي ترازو قــرار گرفتنــد. آزمودنی هــا پس از چند لحظه ثابت ماندن 
بر روي ترازو، مقدار وزن آنهــا بر حسب کیلوگرم در برگه مخصــوص 
ثبــت شــد. کرنومتــری کــه درایــن پژوهــش مــورد اســتفاده قــرار 
گرفــت، کرونومتــر مــدل Q And Q HS43 بــود کــه بــرای انــدازه 

گیــری ســرعت دویــدن اســتفاده شــد. 
 BIO SYSTEM,( از یــک سیســتم الکترومایوگرافــی قابــل حمــل
UK( بــا 8 جفــت الکتــرود ســطحی دو قطبــی )شــکل دایــره اي با 

قطــر 11 میلــی متــر با فاصلــه مرکز تــا مرکــز 25 میلی متــر داراي 
مقاومــت ورودي 100 میلــی اهــم و نســبت رد ســیگنال مشــترک 
بزرگتــر از 110 دســی بــل( بــراي ثبــت فعالیــت الکترومایوگرافــی 
درشــت نــی قدامــی )TA(، دوقلــوی داخلــی )GM(، پهــن داخلــی 
 ،)BF( دوســررانی ،)RF( راســت رانی ،)VL( پهــن خارجــی ،)VM(
ــرف  ــی )GLUT-M( در ط ــرینی میان ــری ST( t( و س ــم وت نی
ــز اســتفاده  ــرداري 2000 هرت ــه ب ــس نمون ــا فرکان ــدن ب راســت ب
شــد. ابتــدا ســطح پوســت روي عضــات منتخــب تراشــیده شــد. 
ســپس بــا الــکل )Etanol-70%) ســطح پوســت تمیــز گردیــد و 
الکترودهــا مطابــق توصیــه هــاي پروتــکل اروپایــی جهــت ثبــت 
ــورد  ــی ســطحی در محــل م ــت عضــات در الکترومایوگراف فعالی
ــراي تمامــی  نظــر قــرار گرفــت ]28[. محــل نصــب الکترودهــا ب
ــرخ  ــد ]28[. ن ــخص گردی ــنیام مش ــکل س ــق پروت ــات طب عض
ــت  ــگام ثب ــه هن ــی ب ــتگاه الکترومایوگراف ــرداری در دس ــه ب نمون
فعالیــت برابــر 1000 هرتــز مــی باشــد. همچنیــن بــرای فیلترکردن 
ــر  ــز و فیلت ــر بالاگــذر 10 هرت ــی از فیلت داده هــای الکترومایوگراف
پاییــن گــذر500 هرتــز اســتفاده شــد. از نــاچ فیلتــر بــرای حــذف 
نویزهــای ناشــی از بــرق شــهری اســتفاده شــد. در ایــن  مطالعــه 
از یــک نــوع بریــس بــی اکتیــو کــه فشــار نقطــه ای بــر قســمت 
خارجــی زانــو وارد مــی کنــد و  باعــث تولیــد گشــتاور والگــوس می 
شــود اســتفاده شــده اســت. شــایان ذکــر اســت کــه ایــن زانوبنــد 
طــی حــرکات  بازکــردن زانــو و خــم کــردن زانــو هیــچ محدودیتی 
ایجــاد نمــی کنــد. بــرای هــر فــرد در یک جلســه پیــش آزمــون در 
در طــی دویــدن یــک بــار بــا زانــو بنــد و بــار دیگــر بــدون زانوبنــد 
ــی  ــرای هــر یــک از شــرایط دویــدن از آزمودن صــورت گرفــت. ب
ــرو در کــف  ــری کــه صفحــه نی خواســته شــد کــه مســیر 18 مت

آن جــا گــذاری شــده بــا ســرعت ثابــت 3/3 دهــم متــر بــر ثانیــه 
بدونــد و بیــن هــر شــرایط دو دقیقــه اســتراحت بــه آزمودنــی داده 
شــد. آزمودنــی هــا بایــد شــرایط هــر یــک از مراحــل دویــدن را 

رعایــت مــی کردنــد. 
ــود. هنگامــی کــه  ــی هــا پاشــنه پنجــه ب ــدن آزمودن الگــوی دوی
ــم گام مــورد هــدف  ــی جهــت تنظی ــرو توســط آزمودن ــه نی صحف
واقــع شــد یــا تعــادل آزمودنــی دچــار اختــال شــد کوشــش دویدن 
بایــد دوبــاره تکــرار شــود. داده هــای نیــروی عکــس العمــل زمیــن 
ــه  ــوان فاصل ــه عن ــکای ب ــاز ات در طــی دویــدن اســتخراج شــد. ف
تمــاس پاشــنه ی پــا بــا زمین)شــروع Fz>10N( تــا بلنــد شــدن 
ــد  ]29, 30[. و  ــن گردی ــن )Fz >10 N( تعی ــا از زمی ــه ی پ پنج
بــرای فیلتــر کــردن داده هــای نیروی عکــس العمل زمیــن از فیلتر 
پلییــن گــذر باتــرورث اســتفاده شــد ]31, 32[. فعالیــت عضلــه طی 
ــک بیشــینه در 60 در جهــت فلکشــن مفصــل  ــاض ایزومتری انقب
ــرای  ــو ب ــن زان ــا فلکش ــر ران ب ــار س ــات چه ــرای عض ــو ب زان
عضــات چهــار ســر ران بــا دســتگاه اکستنشــن زانــو کــه در ایــن 
حالــت بــاری کــه بــر دســتگاه وارد مــی شــود غیــر قابــل حرکــت 
مــی باشــد. انجــام گردیــد. )روش ریچاردســون-هرگز( ]33[. عمــل 
ایزومتریــک عضلــه در مــدت ســه ثانیــه صــورت مــی پذیــرد و هــر 
آزمودنــی ایــن عمــل را ســه بــار بــه صــورت تکــراری انجــام مــی 
داد کــه مــدت زمــان اســتراحت در بیــن ایــن تکرارهــا یــک دقیقــه 
بــود. فعالیــت عصبــی عضــات بــه حســب میکروولــت ثبــت شــد. 
در ایــن آزمــون بــه دلیــل جلوگیــری از فیدبــک بینایــی، آزمودنــی 
ــور دســتگاه الکترومیوگرافــی و  ــه مانیت هــا نمــی توانســتند صحف
دامنه ســیگنال را مشــاهده نماینــد. دســتگاه الکترومیوگرافیعضات 
ــی  ــل م ــره و تحلی ــت ذخی ــزار دیتالی ــرم اف ــیله ن ــب را بوس منتخ
ــی کــه در مــورد روش جمــع آوری  ــه توضیحات ــا توجــه ب ــد. ب کن
ــا  ــروه ه ــخص گ ــد از مش ــالا بع ــمت ب ــب قس ــا در مطال داده ه
از افــراد هــر یــک از گــروه هــا خواســتیم تــا حــرکات کششــی و 
نرمشــی انجــام دهنــد و بــا اســتفاده از داده-هــای بدســت آمــده از 
دســتگاه الکترومایوگرافــی هشــت کانالــه بدســت آوردیــم ســطوح 
فعالیــت عضــات )RMS( محاســبه گردیــد. بعــاوه بــرای نرمــال 
ســازی آمپلــی تــود ســیگنال هــای  الکترومیــو گرافــی از انقبــاض 
ایزومتریــک بیشــینه ارادی )MVICs( مــورد اســتفاده قــرار گرفــت 

 .]36-34[
ــر RMS انقبــاض  ــد مقــدار RMS داده هــا ب در ایــن تحلیــل بای
ــدر عــدد 100 شــود. در  ایزومتریــک بیشــینه ارادی تقســیم وضرب
ــه  ــرای هــر عضل ــی ب ــن MVICs از هــر آزمودن ــه ی گرفت مرحل
ــاض ارادی بیشــینه  ــم کــه شــامل ســه انقب ــار انجــام دادی ســه ب
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ــه در  ــج ثانی ــدت پن ــه م ــم  و ب ــر ه ــت س ــورت پش ــه ص ــه ب ک
مقابــل نیــروی مقاومتــی کــه ایــن نیــروی مقاومتــی توســط آزمون 
گیرنــده بــه وجــود مــی آیــد انجــام مــی شــود و بافاصلــه بعــد از 
اســتراحت یــک دقیقــه ای انجــام مــی شــد در طــی ایــن  ایــن 
ــرار  ــویق ق ــورد تش ــته م ــور پیوس ــه ط ــد ب ــی بای ــه آزمودن مرحل
ــد ]34[. در طــی  ــاض را ایجــاد کن ــر انقب ــد حداکث ــا بتوان ــرد ت گی
ــرای عضــات ایجــاد شــد بدیــن  ایــن پژوهــش مقاومتــی کــه ب
صــورت مــی باشــد کــه: مقاومــت دورســی فلکشــن بــرای عضلــه 
ســاق قدامــی، پرونیشــن بــرای عضلــه ی نــازک نــی بلنــد، عمــل 
پانتــار فلکشــن بــا فلکشــن زانــو بــرای عضلــه ی نعلیــو پانتــار 
فلکشــن بــا اکستنشــن زانــو بــرای عضلــه ی دوقلــو مــی باشــد. 
بــرای گرفتــن MVICs عضــات ســاق قدامــی، نــازک نئــی بلنــد 
ــی  ــن آزمودن ــیند و همچنی ــی مینش ــی روی صندل ــی آزمودن و نعل
بــرای عضلــه ی دو قلــو آزمودنــی بــا زانــوی کامــا بــاز بــر روی 
زمیــن قــرار مــی گیــرد و بــه دیــوار تکیــه مــی دهــد بایــد کامــا 
اطمینــان داشــته باشــیم کــه بــه هنــگام حداکثــر انقبــاض ارادی 
روی زمیــن بــه عقــب نمــی لغــزد ]34, 37[. پژوهــش حاضــر در 
ــه پیــش آزمــون و پــس آزمــون برگــزار شــد. از بریــس  دو مرحل
ــده مفصــل  ــت کنن ــوع بریــس هــای حمای ــو از ن ــی اکتی هــای ب

زانــو مــی باشــد کــه بــه مفصــل زانــو ثبــات مــی بخشــد و از وارد 
شــدن فشــار بیشــتر بــه قســمت خارجــی مفصــل زانــو جلوگیــری 
مــی کنــد. بــرای ایجــاد ثبــات در مفصــل زانــو اســتفاده شــد. هــم 
ــات  ــت عض ــول فعالی ــا فرم ــز ب ــل نی ــی مفاص ــی عموم انقباض
آگونیســت / عضــات آنتاگونیســت اســتفاده گردیــد ]38[. )شــکل 
ــی در  ــرای مقایســه هــای جفت ــی ب ــی بونفرون ــون تعقیب 1( از آزم
ــزار  ــرم اف ــا ازن ــل داده ه ــه و تحلی ــرای تجزی پژوهــش حاضــر، ب
ــن  ــت آوردن میانگی ــه دس ــرای ب ــی ب ــار توصیف SPSS  و از آم

ــال  ــن نرم ــور تعیی ــه منظ ــد. ب ــتفاده ش ــتاندارد اس ــراف اس و انح
بــودن داده هــا از آزمــون شــپیرو-ویلک اســتفاده و حجــم نمونــه 
ــا  ــد ت ــتفاده ش ــزار G*Power اس ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــر ب 15 نف
حجــم نمونــه حداقلــی 15 نفــر بــرآورد شــد تــا انــدازه اثــر 0/95 
در ســطح معنــاداری 0/05 حاصــل شــود ]39[. بــا اســتفاده از نــرم 
ــای  ــی داده ه ــزار Biometrics datalite و MATLAB تمام اف
الکترومایوگرافــی مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت و اطاعــات 
ــات  ــش ماحظ ــرای پژوه ــد. در اج ــت ش ــه در Excel ثب حاصل
اخاقــی مطابــق بــا دســتورالعمل کمیتــه اخــاق دانشــگاه علــوم 
پزشــکی اردبیــل در نظــر گرفتــه شــده اســت، و کــد اخــاق بــه 
ــت.   ــده اس ــت ش ــماره IR.ARUMS.REC.1399.424 دریاف ش

  
شکل1. آزمون گیری )سمت راست( و نوع بریس )سمت چپ( مورد مطالعه

یافته ها
ــر  ــج نشــان داد کــه هــم انقباضــی عضــات در مقایســه اث نتای
زمــان، گــروه و تعامــل بیــن زمــان و گــروه در هنــگام اســتفاده 

از بریــس زانــو مفصــل زانــو و مــچ پــا در فــاز بارگیــری و میانــه 
اتــکا در طــی دویــدن معنــادار نمــی باشــد )جــدول 1و 2(.
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جدول 1. میانگین و انحراف استاندارد مقادیر هم انقباضی عمومی مفصل مچ پا وزانو در دو گروه کنترل وتجربی طی فاز بارگیری دویدن

هم انقباضی 
عمومی

گروه کنترل
درصد 
تغییر

گروه تجربی
درصد 
تغییر

P مقدار

اثر اثر زمانپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون
گروه

اثر زمان 
*گروه

12/470/1970/8570/683-151/8±159/022/98±151/10/935/45±164/846/41±45/51مفصل مچ پا
46/510/8560/3030/292-370/9±399/258/69±434/55/53105/2±414/4127/18±121/65مفصل زانو

جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد مقادیر هم انقباضی عمومی مفاصل مچ پا و زانو در دو گروه  طی فاز میانه اتکا دویدن

هم انقباضی 
عمومی

گروه کنترل
درصد 
تغییر

گروه تجربی
درصد 
تغییر

P مقدار

اثر زمان اثر گروه    اثر زمانپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون
*گروه

169/533/150/3650/2100/384±169/947/27±144/530/0535/50±164/241/33±31/78مفصل مچ پا
17/060/5200/9790/680-390/8±365/869/59±22/8083/91-381/6±376/167/73 ±87/74مفصل زانو

ــم  ــر ه ــان ب ــل زم ــه عام ــان داد ک ــج نش ــر نتای ــرف دیگ از ط
انقباضــی عمومــی مفصــل مــچ پــا از لحــاظ آمــاری معنــادار مــی 
باشــد )P=0/001(. مقایســه جفتــی نشــان داد کــه هــم انقباضــی 
عمومــی مفصــل مــچ پــا در گــروه کنتــرل پــس آزمــون بزرگتــر 
ــر  ــروه ب ــل گ ــر عام ــن اث ــد. همچنی ــی باش ــون م ــش آزم از پی

هــم انقباضــی عمومــی مفصــل مــچ پــا از لحــاظ آمــاری معنــادار 
ــر هــم انقباضــی  ــر تعاملــی گــروه و زمــان ب ــه عــاوه اث نبــود. ب
عمومــی مفصــل زانــو در فــاز هــل دادن تفــاوت معنــاداری داشــت 

)P=0/007( )جــدول3(. 

 جدول 3. میانگین و انحراف استاندارد مقادیر هم انقباضی عمومی مفاصل مچ پا و زانو در دو گروه  طی فاز هل دادن دویدن

هم انقباضی 
عمومی

گروه کنترل
درصد 
تغییر

گروه تجربی
درصد
تغییر

P مقدار

اثر زمان اثرگروهاثر زمانپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون
*گروه

0/0010/1790/072*355/7127/52±155/682/82±438/9209/9236/40±158/7152/95±49/35مفصل مچ پا
0/007*34/820/3040/746-365/9±401/082/95±438/9117/13127/07±343/9152/95±70/44مفصل زانو

نتایــج بررســی هــم انقباضــی عمومــی در فاز اتــکا در حیــن دویدن 
نشــان مــی دهــد کــه اثــر عامــل زمــان و گــروه بــر مقادیــر هــم 
انقباضــی عمومــی مفاصــل مــچ پــا و زانــو از لحــاظ آمــاری معنادار 

نمــی باشــد. از طــرف دیگــر اثــر تعاملــی گــروه و زمــان بــر هــم 
ــاوت  ــاری تف ــاظ آم ــا از لح ــچ پ ــل م ــی مفص ــی عموم انقباض

ــدول 4(. ــان داد )P=0/007( )ج ــاداری را نش معن

جدول 4. میانگین و انحراف استاندارد مقادیر هم انقباضی مفاصل مچ پا و زانو در دو گروه طی فاز اتکا دویدن

هم انقباضی 
عمومی

گروه کنترل
درصد
 تغییر

گروه تجربی
درصد 
تغییر

P مقدار

اثر زمان اثر گروهاثر زمانپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون
*گروه

0/025*160/473/140/9430/386±134/540/81±12/6323/57-142/2±169/836/00±41/30مفصل مچ پا
0/70/8150/6560/093-343/0±381/870/11±14/8470/61-387/4±357/869/27±81/35مفصل زانو

ــر  همچنیــن نتایــج مطالعــه مــا در فــاز نوســان نشــان داد کــه اث
ــچ  ــل م ــی مفص ــی عموم ــم انقباض ــر ه ــر مقادی ــان ب ــل زم عام
پــا و زانــو از لحــاظ آمــاری معنــادار نمــی باشــد. از طــرف دیگــر 
اثــر عامــل گــروه بــر مقادیــر هــم انقباضــی عمومــی مفصــل مــچ 
 )P=0/037( ــاداری را نشــان داد ــاوت معن ــاری تف ــا از لحــاظ آم پ
مقایســه جفتــی نشــان داد کــه هــم انقباضــی مفصــل مــچ پــا در 

گــروه کنتــرل پیــش آزمــون بزرگتــر از پــس آزمــون مــی باشــد. 
اثــر تعاملــی گــروه زمــان بــر هم-انقباضــی عمومــی مفصــل زانــو 
از لحــاظ آمــاری معنــادار مــی باشــد )P=0/038(. مقایســه جفتــی 
نشــان دادکــه هــم انقباضــی در گــروه کنترل پیــش آزمــون بزرگتر 

از پــس آزمــون مــی باشــد )جــدول5(.
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جدول 5. میانگین و انحراف استاندارد مقادیر هم انقباضی مفاصل مچ پا و زانو در دو گروه طی فاز نوسان دویدن

هم
انقباضی 
عمومی

گروه کنترل
درصد 
تغییر

گروه تجربی
درصد 
تغییر

P مقدار

اثر زمان اثر گروهاثر زمانپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون
*گروه

0/0370/215*141/554/260/555±134/536/36±10/6023/57-150/4±169/836/92±41/30مفصل مچ پا

0/038*12/480/5210/682-352/7±324/960/08±65/5568/65-322/9±374/135/19±102/16مفصل زانو

بحث
هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی اثــر هشــت هفتــه اســتفاده از 
ــو  ــا و زان ــر هــم انقباضــی مفاصــل مــچ پ ــر مقادی ــو ب بریــس زان
ــدن مــی باشــد.  ــزی طــی دوی ــو پرانت ــراد دارای عارضــه زان در اف
ــم  ــر ه ــو ب ــس زان ــر بری ــه اث ــان داد ک ــا نش ــه م ــج مطالع نتای
انقباضــی عصــات مفاصــل زانــو و مــچ پــا در مقایســه بــا قبــل 
ــکا  ــری و ات ــای بارگی ــاری در فازه ــاظ آم ــه لح ــن ب ــد تمری و بع
تفــاوت معنــاداری مشــاهده نشــد. مطالعــات نشــان داده انــد کــه 
افــراد دچــار پــای پرونیــت در فازهــای اتــکا و جــدا شــدن پنجــه 
ــی  ــری بالای ــی و حرکــت پذی ــی ثبات ــن، ب ــن طــی راه رفت از زمی
دارنــد ]40[. در پژوهــش گــری  و همــکاران گــزارش شــده 
ــی  ــرون پای ــت از عضــات ب ــای پرونی ــراد دارای پ ــه اف اســت ک
خــود بــرای حفــظ ثبــات و قــوس داخلــی کــف پــا اســتفاده مــی 
ــا در  ــچ پ ــی م ــی عموم ــم انقباض ــا ه ــه م ــد ]41[. در مطالع کنن
ــا و  ــکا و جداشــدن پنجــه از زمیــن در حالــت هــای ب فازهــای ات
ــداد، کــه  ــاداری را نشــان ن ــاوت معن ــدون اســتفاده از بریــس تف ب
ــادت نتیجــه را  ــل تف ــه مــی باشــد دلی ــن مطالع ــا ای ــا همســو ب ن
مــی تــوان چنیــن اســتنباط کــرد کــه افــراد دارای پــای پرونیــت از 
متغیرهــای مطالعــه مــا نبــود. از طــرف دیگــر نتایــج مطالعــه مــا در 
فــاز هــل دادن نشــان داد کــه هــم انقباضــی عمومــی مفصــل مــچ 
پــا در مقایســه بــا قبــل آزمــون در گــروه تجربــی 127% افزایــش 
داشــته اســت ولــی هــم انقباضــی عمومــی مفصــل زانــو در مرحلــه 
بعــد تمریــن حــدود 34/82% کاهــش را نشــان داد. ایــن یافتــه بــا 
نتایــج مطالعــه اوینــگ  و همــکاران بــه دلیــل کــه گــزارش کــرد 
ــر  ــر متغیرهــای کینتیکــی و کینماتیکــی تاثی اســتفاده از بریــس ب
معنــاداری نــدارد نــا همســو مــی باشــد ]42[. گــزارش شــده اســت 
کــه افزایــش انقبــاض عمومــی در مفصــل زانــو ممکــن اســت بــا 
بــی ثباتــی مفصــل همــراه باشــد ]43[. مطالعــات نشــان داده اســت 
ــو یکــی از عوامــل خطــر ســقوط در  ــی مفصــل زان ــی ثبات کــه ب
افــراد اســت ]44[. از طــرف دیگــر در هــم انقبــاض عمومــی، همــه 
آگونیســت هــا و آنتاگونیســت هــای زانــو بــه طــور مســاوی فعــال 
مــی شــوند، در حالــی کــه در هــم انقباضــی جهــت دار، آگونیســتها 

و آنتاگونیســت هــای داخلــی بــرای پشــتیبانی از گشــتاور داخلــی و 
عضــات جانبــی بــرای گشــتاور داخلــی فعــال مــی شــوند ]45[. 
ــور  ــه ط ــم انقباضــی جهــت دار ب ــه ه ــن اســت ک ــر ای ــاد ب اعتق
مســتقیم از گشــتاور خارجــی پشــتیبانی مــی کنــد تــا از بلنــد شــدن 
کندیــل و جلوگیــری از بارگــذاری مفصــل در محفظــه داخلــی زانــو 
ــد  ــی توان ــز م ــی نی ــی عموم ــم انقباض ــد ]46[. ه ــری کن جلوگی
ایــن اثــر را داشــته باشــد امــا بــه دلیــل غیــر جهــت بــودن آن در 
جلوگیــری از بلنــد شــدن کندیــل موثرتــر اســت و ممکــن اســت 
بــی دلیــل تمــام بارگــذاری مفصــل را افزایــش دهــد. هــم انقباضی 
عمومــی زمانــی مشــخص شــده اســت کــه افــراد از گشــتاورهای 
ــی  ــت م ــک حمای ــو در انقباضــات ایزومتری ــی زان ــی و خارج داخل
کننــد ]26[. در مطالعــات راه رفتــن نیــز گــزارش شــده اســت کــه، 
افــراد مبتــا بــه اســتئوآرتریت زانــو در مقایســه بــا افــراد ســالم، در 
ســرعت راه رفتــن ]47[، زمــان حمایــت دوگانــه بیشــتر ]48[، طول 
گام کوچکتــر ]49[، افزایــش خــم شــدن زانــو در هنــگام ضربــه بــه 
پاشــنه، و کاهــش خــم شــدن زانــو در مرحلــه فــاز اتــکا در طــی 
راه رفتــن تفــاوت هــای معنــاداری دارد. همچنیــن گــزارش شــده 
اســت کــه بــا کاهــش ضربــات پاشــنه روی انــدام آســیب دیــده، 
ــو در حیــن فــاز اتــکا لحظــات  گشــتاور فلکســوری و خارجــی زان
پاییــن کشــیدن خارجــی زانــو در حالــت انتقــال و افزایــش لحظــات 
کشــش خارجــی زانــو در طــی مرحلــه انتقــال، حرکــت مــی کننــد. 
ــال شــدن  ــال شــدن همســترینگ، فع ــش فع ــا افزای ــر ب ــن ام ای
طولانــی مــدت عضــات و افزایــش هــم انقباشــی همــراه اســت 
ــا نســبت بــه مرحلــه بعــد  ]50[. در فــاز اتــکا نیــز مفصــل مــچ پ
تمریــن حــدود 73% افرایــش رانشــان داد )جــدول 4( در فاز نوســان 
نیــز مشــاهده شــد کــه هــم انقباضــی مفصــل مــچ پــا در مقایســه 
بیــن گروهــی و اثــر تعامــل زمــان و گــروه در گــروه کنتــرل پیــش 
ــب )10% و  ــه تری ــد ب ــی باش ــون م ــس آزم ــر از پ ــون بزرگت آزم
ــرو  ــژاد گ ــه جعفرن ــا مطالع ــا ب ــه م ــج مطالع 65%( )جــدول5(. نتای
ــا نتایــج مــا را گــزارش کــرد همســو مــی  کــه نتایجــی مشــابه ب
ــزارش  ــه مارشــال  و همــکاران گ ــن در مطالع باشــد]22[. همچنی
ــو  ــوس زان ــش والگ ــق کاه ــس از طری ــتفاده از بری ــه اس ــد ک ش
ســبب کاهــش ریســک فاکتــور هــای بــروز آســیب ربــاط صلیبــی 
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قدامــی مــی شــود ]51[ کــه مــی توانــد در مــورد داشــتن اثــر بــا 
مطالعــه مــا همســو باشــد ولــی بررســی اثربخشــی بریس و آســیب 
ــاط متقاطــع قدامــی از متغییــر هــای مــورد مطالعــه مــا نبــود.   رب
افزایــش قــدرت عضــات بــه عنــوان مثــال عضــات کــف پایــی 
و عضــات خلفــی مــچ پــا، نشــان مــی دهــد کــه افزایــش هــم 
انقباضــی بــرای بهبــود تعــادل، کنتــرل ثبــات مــچ پــا و خــم شــدن 
ــزی  ــتم ورودی مرک ــود دو سیس ــد ]52[ وج ــی باش ــر م ــو موث زان
مختلــف بــه ســلول هــای حرکتــی آنتاگونیســت مــچ پــا را نشــان 
مــی دهــد کــه یــک ورودی در حالــی کــه آنتاگونیســت را تحــت 
تاثیــر قــرار مــی دهــد، یــک عضلــه را فعــال مــی کنــد و دیگــری 
نــورون هــای آگونیســت را فعــال مــی کنــد. مطالعــات نشــان مــی 
دهــد کــه حداقــل ورودی و مخابــره پیــام حرکتــی بــه فعالیت قشــر 
حرکتــی بســتگی دارد ]53[. از طــرف دیگــر نیــز بــه نظــر میرســد 
کاهــش فعالیــت عضــات چهــار ســر رانــی باعــث عــدم کنتــرل 
زاویــه فلکشــن زانــو در طــی دویــدن شــده باشــد و علــت آن را می 
ــی دانســت. گــروه عضــات  ــوان تداخــل در هماهنگــی عضان ت
چهارســر رانــی، عضلــه دوســر رانــی، نیــم وتــری و عضلــه دوقلــو 
در مرحلــه ییــش فعــال ســازی فعالیــت کمتــری داشــتند. فعالیــت 
عضــات در اواخــر مرحلــه نوســان دویــدن نقــش مهمــی در آمــاده 
ــا زمیــن بــازی میکنــد. بــه ویــژه در مرحلــه  ســازی تمــاس یــا ب
ــب در  ــرد مناس ــرای عملک ــات ب ــه عض ــازی ک ــال س ــش فع یی
مرحلــه یاســخ بارگیــری، فعالیــت خــود را افزایــش میدهنــد و باعث 
ــش  ــوند ]54[ کاه ــی ش ــرد آن م ــل عملک ــاق و تعددی ــفتی س س
ــه یکــی از عوامــل  فعالیــت عضــات همســترینگ در ایــن مرحل
کاهــش اقتصــاد دویــدن اســت کــه باعــث کاهــش نیــروی لازم 
ــا  ــا ب ــن تمــاس پ ــوی ســاق حی ــه جل ــرل شــتاب رو ب ــرای کنت ب
ــر  ــه ب ــات انجــام گرفت ــی در مطالع ــور کل ــن اســت ]54[. بط زمی
روی تاثیــر اســتفاده از بریــس هــا بــر قســمت داخلــی مفصــل زانــو 
و هــم انقباضــی عضــات گــزارش شــده اســت کــه اســتفاده از 
بریــس میــزان بــار وارده را کاهــش مــی دهــد. نیــک  و همــکاران 
گــزارش کردنــد کــه هرگاه مســیر کنتــرل حرکتــی عضلــه حمایت 
ــه در  ــد ک ــه کاهــش مــی یاب ــت عضل ــال آن فعالی ــه دنب شــود، ب
نتیجــه هــم انقباضــی عضانــی نیز تغییــر مــی کنــد ]55[. افزایش 
فعالیــت همزمــان عضــات آگونیســت و آنتاگونیســت توســط یــک 
مکانیســم هــم فعالیتــی مرکــزی کنتــرل مــی شــود ]56[. افزایــش 

هــم انقباضــی در برخــی از تحقیقــات بــه عنــوان یــک مکانیســم 
خطرنــاک مطــرح شــده اســت ]27[. 

در مطالعــه حاجیلــو و همــکاران کــه بــه بررســی تأثیــر خســتگی 
ــر الگــوی فعالیــت الکترومایوگرافــی و هــم انقباضــی عضــات  ب
انــدام تحتانــی طــی دویــدن پرداختــه بودنــد، گــزارش شــده اســت 
کــه تغییــر در الگــوی فعالیــت عضــات و میــزان هــم انقباضــی در 
ــرل بارهــای تماســی  ــد باعــث عــدم کنت ــدن مــی توان طــی دوی
مفاصــل شــده و میتوانــد ریســک آســیب های ناشــی از پــرکاری را 
افزایــش دهــد ]57[. در مطالعــه عنبریــان و همــکاران نیــز گــزارش 
شــده اســت کــه تغییــرات ایجــاد شــده ناشــی از خســتگی در رکاب 
زدن، بــر هــم انقباضــی عضــات اطــرف زانــو، مــی توانــد باعــث 
ــیب  ــروز آس ــی ب ــدن و حت ــوی ووی ــر الگ ــرد، تغیی ــش عملک کاه
انــدام تحتانــی در ورزشــکاران مبتــدی ســه گانــه کار گــردد ]38[. 
بنابرایــن پیشــنهاد مــی شــود در مطالعــات آینــده اثــرات اســتفاده 
ــورد بررســی  ــان م ــروه از مبتای ــن گ ــس و خســتگی در ای از بری

قــرار گیــرد.

نتیجه گیری
یافتــه هــای ایــن مطالعــه ی نشــان داد که بریــس زانو بــر انقباض 
ــوی  ــه زان ــا ب ــاران مبت ــا در بیم ــچ پ ــو و م ــی مفاصــل زان عموم
پرانتــزی تأثیــر مــی گــذارد. از طــرف دیگــر بــا توجــه بــه افزایــش 
فرکانــس فعالیــت عضلــه نیــم وتــری طــی پــس آزمــون نســبت 
بــه پیــش آزمــون مــی تــوان اذعــان کــرد کــه اســتفاده طولانــی 
مــدت از بریــس مــی توانــد در کاهــش جــذب شــوک هــای وارده 
بــر انــدام تحتانــی از طــرف زمیــن موثــر باشــد مکانیــزم احتمالــی 
آن نیــز افزایــش فرکانــس عضــات فــوق الذکــر طــی فــاز پاســخ 

بارگیــری مــی باشــد.

سپاسگزاری
تقدیــر و تشــکر از همــه کســانی کــه مــا را در انجــام هــر چــه بهتر 

ایــن پژوهــش یــاری نمودند.

تعارض منافع
ــه تعــارض منافعــی در انتشــار ایــن مطالعــه  نویســندگان هیچگون

ندارنــد.
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