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Abstract 

Background and Objective: Using lumbar orthoses changes the running mechanics. An essential biomechanical factor in 

rehabilitation and injury prevention is the co-contraction of the knee and ankle joints. Therefore, this study aimed to 

investigate the effect of 2 types of thoracolumbosacral braces on ankle and knee joint co-contraction in people with kyphosis 

during running. 

Methods: This quasi-experimental study was conducted on 15 men aged 18-25 years suffering from kyphosis greater than 40 

degrees in the Biomechanics Laboratory of the University of Mohaghegh Ardabili Health Center during the summer of 2020. 

Each participant randomly performed 3 running tests in each condition: without a brace, with a sensor brace, and with a 

simple brace. The test consisted of electromyographic data of the selected lower limb muscles, which also recorded the 

contraction of the knee and ankle muscles in the right leg when running at a constant speed. 

Results: The results showed a reduction of the general knee co-contraction while using a sensory brace compared to without 

the brace by 6% during the loading phase (P<0.05). Additionally, using a simple brace compared to the condition without a 

brace, the ankle-directed contraction during the push-off phase decreased by 38% (P<0.05). Directed vastus medialis and 

lateralis co-contraction while using a sensory brace increased by about 49% compared to without the brace at the loading 

phase and increased by about 47% at the mid-stance phase without a brace condition compared to the simple brace condition 

(P<0.05). 

Conclusion: General knee co-contraction after using a sensory brace was lower than when a simple brace was used. 
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 زانو و پا مچ مفاصل انقباضهم ریمقاد بر تراکولامبوساکرال سیبر نوع دو اثر

 دنیدو نیح در فوزایک به مبتلا مردان در
   2*جعفرنژادگرو امیرعلی دکتر ،   1آبادی حمل پیران میلاد

 .ایران اردبیل، اردبیلی، محقق دانشگاه روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده ،ورزشی مدیریت گروه ورزشی، مدیریت دکتری دانشجوی 1

 ایران. اردبیل، اردبیلی، محقق اهدانشگ روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده ،ورزشی بیومکانیک گروه ،دانشیار 2
 

 دهیچک

 ب،یآس از یریشگیپ و یتوانبخش در مهم یکیومکانیب عوامل از یکی .دهدیم رییتغ را دنیدو کیمکان یکمر یارتزها از استفاده هدف: و نهیزم
 و پا مچ مفاصل انقباضهم ریمقاد بر تراکولامبوساکرال سیبر نوع دو اثر تعیین منظور به مطالعه این .است پا مچ و زانو مفاصل همزمان انقباضات

 شد. انجام دنیدو نیح در فوزایک به مبتلا مردان در زانو

 و سلامت مرکز کیومکانیب شگاهیآزما در درجه 04 از بزرگتر ایفوزک به مبتلا ساله 51-51 مرد 51 روی یتجربشبه مطالعه این :یبررس روش
 سه از کی هر در را دنیدو تست سه یتصادف طور به کنندگانشرکت از کیهر .شد انجام 5311 تابستان طی یلیاردب محقق دانشگاه یتندرست
 اندام منتخب عضلات یوگرافیالکتروم یهاداده شامل شیآزما نیا .دادند انجام ساده سیبر با و سنسور دارای سیبر با س،یبر بدون حالت
 نمود. ثبت ثابت سرعت با دنیدو هنگام راست یپا در را پا مچ و زانو عضلات انقباض که بود یتحتان

 یبارگذار پاسخ فاز یط درصد 6 حدود سیبر بدون حالت به نسبت سنسوردار سیبر حالت در زانو مفصل یعموم انقباضهم ریمقاد ها:افتهی
 31 حدود دادن هل فاز در پا مچ دارجهت انقباضهم ریمقاد سیبر بدون حالت به نسبت ساده سیبر از استفاده هنگام .(>41/4P) افتی کاهش
 حالت به نسبت سنسوردار سیبر از استفاده حالت در یخارج پهن و یداخل پهن عضلات دارجهت انقباضیمه (.>41/4P) افتی کاهش درصد
 شیافزا درصد 04 حدود ساده سیبر به نسبت سیبر بدون حالت در اتکا انهیم فاز در و درصد 01 حدود یبارگذار پاسخ فاز در سیبر بدون

 (.>41/4P) افتی

 .شودبه دلیل افزایش هم انقباضی عمومی زانو در حین استفاده از بریس سنسوردار، استفاده از بریس ساده توصیه می :یریگجهینت

 یدن، مفصل مچ پا ، مفصل زانو ، دو یفوز، توراکولومبار ، کا یسبر :یدیکل یهاواژه
 

 amiralijafarnezhad@gmail.com الکترونیکی پست ، جعفرنژادگرو امیرعلی دکتر مسؤول: نويسنده *
 510-94050513 نمابر و تلفن ورزشی، علوم و بدنی تربیت گروه روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده اردبیلی، محقق دانشگاه اردبیل، :ینشان

 45/8/4153 انتشار 35/4/4153 پذيرش 33/4/4153 اصلاح نهايی 39/7/4154 وصول

 

 مقدمه
 علل از و ضعيتيو يهاريناهنجا ترينرايج از يكي زكايفو عارضه

 وضعيت عنوان به كايفوز معمولاً 1است. تنه ژيپاتولو بر ارگذاثر مهم
 زمان در كايفوز كه است اين بر اعتقاد و شودمي شناخته نامناسب

 است ممكن عارضه اين كه شد يادآور ستيباي است. عادي بلوغ
 زاويه افزايش 2.باشد فقرات ستون در ساختاري تغييرات از اينشانه

 كه است ايمهره بين ديسك شدن فشرده دليل به پشتي كايفوز
 است درجه 02-04 كايفوزطبيعي انميز 3.باشد همراه درد با تواندمي

 باشد درجه 44 بالاي اگر و 4شكل تغيير دشو بيشتر جهدر 40از گرا و
 4.شودمي شناخته هايپركايفوزيس عنوان به

Hazebroek-Kampschreur در يصددر 3/14 عشيو نهمكارا و 

 يصددر 33 عشيو همكاران و Morris-Griegel 6،ساله11 كاندكو
 در يصددر 34 عشيو همكاران و Cutler و 7لهسا 40 تا 20ادفرا در

 3.نداكرده ارشگز زكايفو ريناهنجا ايبر را لسا 64 تا 20 ادفرا
 از كه دشومي حصلاا و معالجه مختلفي هايروش به ريناهنجا اين
 9-12است. درماني تمرينات و ارتوزها كنزيو، ارنو از دهستفاا آن جمله

 و علمي و فناوري هايپيشرفت وجود با كه است آن تامل قابل كتهن
 شيوع كه شودمي گزارش ماشيني زندگي آمدن وجود به همچنين
 كه است درصد 79 حدود در توراكولومبار ناحيه در كايفوز

 دارا را شديد تا متوسط از بالاتر انحناي شدت افراد درصد 42
 برنامه و عضلات تقويت بر تكيه رسدمي نظر هب بنابراين 13و11هستند.

 و كايفوز زاويه تغييرات در تواندمي هم كنار در اصلاحي حركات
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 داشته ارتوزي يك را وظيفه اين و باشد داشته مهمي نقش لوردوز
 ستون طبيعي پاسچر حفظ به نمودن وادار جايبه را فرد كه باشد

 كايفوز ناهنجاري داراي فرد تا كند فراهم را امكاناتي بتواند فقرات،
 در 4د.دار نگه فعال يا اكتيو صورت هب را خود خود پاسچر لوردوز و

 فراهم را قابليت اين تراكولامبوساكرال بريس ساختار راستا همين
 العملعكس نيروي هايبررسي در بريس اين كه طوري به .كندمي

 شده گزارش موثر عضلات اكترومايوگرافي فعاليت و زمين
 مثل پويا هايفعاليت طي توانمي بريس اين از يطرف از 14و10.است

 براي قبلي مطالعات به توجه با 4.كرد استفاده نيز دويدن و رفتن راه
 ثبت از توانمي افراد در تحتاني اندام عضلات بر بريس اثرات بررسي
 كه باورند اين بر محققين .كرد استفاده عضلات الكتريكي فعاليت

 براي غيرتهاجمي هايروش از يكي سطحي الكترومايوگرافي
 طورهب و است عضلات فعاليت زمان مدت يا و فعاليت ارزيابي
 مانند عضلاني اسكلتي بيومكانيك متفاوت يهاشاخه در گسترده

 استفاده حركتي علوم و ارگونومي علم توانبخشي، مطالعات
 مهم مزاياي از بودن اقتصادي و غيرتهاجمي 14.شودمي

 عمل مختلف عضلات همزمان فعاليت هستند. الكترومايوگرافي
 طوربه كه دگوينمي عضلاني انقباضيهم را مفصل يك حول كننده
 دارد. وجود دارجهت انقباضيهم و عمومي انقباضيهم نوع دو كلي

 اطراف عضلاني هايگروه فعاليت بررسي به عمومي انقباضيهم
 محاسبه عضلاني گروه اين فعاليت مجموع از و پردازدمي مفصل

 عضلات فعاليت نسبت دارجهت انقباضيهم در 16.شودمي
 با تا است اهميت داراي مفصل اطراف وآگونيست آنتاگونيست

 و ثبات حفظ سبب اضافي، گشتاورهاي به نسبت مفصل حمايت
 دارجهت انقباضيهم كه است اين بر اعتقاد 17.شوند مفصل پايداري

 تا كرده حمايت را خارجي گشتاورهاي زانو مفصل خارجي - داخلي
 13.دهد كاهش را مفصل داخلي جانب بر وارد اضافي بارهاي

 بر تراكولامبوساكرال سيبر نوع دو اثر تعيين منظور به مطالعه اين
 در فوزايك به مبتلا مردان در زانو و پا مچ مفاصل انقباضهم ريمقاد

 شد. انجام دنيدو نيح

 بررسی روش
 درساله  13-24 ايفوزك به مبتلا مرد 14 روي يتجربشبه مطالعه اين
 محقق دانشگاه يتندرست و سلامت مركز كيومكانيب شگاهيآزما
 د.ش انجام1399 تابستان طي يلياردب

 اردبيل پزشكي علوم دانشگاه اخلاق كميته تاييد مورد مطالعه
(IR.ARUMS.REC.1399.255) در كنندگان شركت گرفت. قرار 

 .داشتند اعلام كتبي صورت به را خود آگاهانه تيرضا مطالعه
 اين شد. استفاده پاور جي افزارنرم از نمونه حجم انتخاببراي 

 و 3/0 برابر اثر هزاندا ،04/0 دارينيمع سطح در كه داد نشان افزارنرم
 با سويه يك واريانس آناليز آزمون از استفاده هنگام 3/0 آماري توان

 اين در استفاده مورد اثر اندازه است. نفر 10 برابر تكراري هاياندازه
 ها به صورتنمونه 17.بود عمومي انقباضيهم متغير براي پژوهش

 شدند. انتخاب دسترس در
 بالاي كايفور زاويه داشتنمعيارهاي ورود به مطالعه شامل 

بودند.  آزمون در شركت توانايي و دويدن توانايي داشتن 4،درجه 40
 نداشتنمعيارهاي عدم ورود به مطالعه شامل ابتلا به بيماري كرونا و 

 زمان با مقارن گيرينمونه زمان كه آنجايي از بودند. كايفوز زاويه
 بدن هابريس از استفاده بار هر طي ؛بود كرونا ويروس شيوع

 شركت از يك هر براي و شد ضدعفوني الكل باها آزمودني
 ويروس انتقال تا شد گرفته نظر در مصرف يكبار كاور كنندگان

 حداقل به تشخيصي هايدستگاه نظر از بودن مخفي صورت در كرونا
 برسد.

 مورد سن و وزن قد، طول شامل هانمونه كيدموگراف هاييژگيو
 كشخط شاخص با مطابق كايفوز زاويه .گرفت قرار رييگاندازه

 يك وسيله اين دقت كه شد استفاده تايوان كشور ساخت منعطف
 زاويهتعيين  فرمول 19است. درصد97 آن پايايي ضريب و درجه دهم

 سيستم يك از 21و20.بود 2h/L Tan= Arc با برابر كايفوز
 جفت 3 با (BIO SYSTEM, UK) حمل قابل الكترومايوگرافي

 فاصله با مترميلي 11 قطر با ايدايره )شكل قطبي دو سطحي الكترود
 نسبت و اهم ميلي 100 ورودي مقاومت متر(،ميلي 24 مركز تا مركز

 فعاليت ثبت براي بلدسي 110 از بزرگتر مشترك سيگنال رد
 داخلي دوقلوي (،TA) قدامي ني درشت عضلات الكترومايوگرافي

(GM،) داخلي پهن (VM،) خارجي پهن (VL،) ستون بازكننده 
 مياني سريني و ((ST وتري نيم (،BF) دوسرراني (،RS) فقرات

(GLUT-M) 1000ي بردارنمونه فركانس با بدن راست طرف در 
و  تراشيده منتخب عضلات روي پوست سطح ابتدا شد. استفاده هرتز

 هايتوصيه مطابق الكترودهاشد. سپس  تميزدرصد  70اتانول  با
 الكترومايوگرافي در عضلات فعاليت ثبت براي اروپايي پروتكل
 (Surface Electromyography Non-invasive Assessment of Muscles) سطحي

 تمامي براي الكترودها نصب محل. گرفت قرار نظر مورد محل در
 براي همچنين 22د.گردي مشخص سنيام پروتكل طبق عضلات

 بالاگذر فيلتر از الكترومايوگرافي هايداده فيلتركردن
(High passfilter) 10 گذر پايين فيلتر و هرتز (Lowpass filter) 

 برق از ناشي نويزهاي حذف براي فيلتر ناچ از شد. استفاده هرتز 400
 شد. استفاده شهري

 با بار سه و ساده بريس با بار سه و بريس بدون بار سهها آزمودني
 .دادند انجام صحيح صورت به را دويدن تكليف سنسوردار بريس
 شرايط هر در تكرار 3 ميانگين شرايط، سه در هاداده تحليل براي

 شرايط اجراي ترتيب شد. استفاده بيشتر آماري هايتحليلبراي 
 با دويدن اجراي از قبل گرفت. انجام تصادفي صورت به مختلف
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 سنسور و بايستند راحت تا شد خواسته هانمونه از سنسوردار بريس
 را خود قامت تا شد خواسته آنها از بعد داد.مي نشان را خمش ميزان
 اولين داد. نشان را انحنا ميزان خمش سنسور دوبار و كنند صاف
 در مقدار بيشينه عنوان به دومي و مقدار حداقل عنوان به خمش

، سبب شده تعريف درجه ازتخطي آزمودني  .شد تعريف افزارنرم
 هر براي كند. صاف را خود وضعيت فردشده تا  سيستمشروع ويبره 

 كه متري 13 مسير كه شد خواسته هانمونه از دويدن شرايط از يك
 3/3 ثابت سرعت بابود را  شده جاگذاري آن كف در نيرو صفحه

 داده هانمونه به استراحت دقيقه دو شرايط هر بين و بدوند ثانيه بر متر
 رعايت را دويدن مراحل از يك هر شرايط ستيباي آزموني شد.
 نمود.مي

 نيرو حهفص كه هنگامي بود. پنجه پاشنه هاآزمودني دويدن الگوي
 نمونه تعادل يا شد واقع هدف مورد گام تنظيم براي نمونه توسط
 هايداده گرديد. تكرار دوباره دويدن كوشش ؛شد اختلال دچار

 به اتكاي فاز شد. استخراج دويدن طي زمين العملعكس نيروي
 شدن بلند تا (Fz>10N )شروع زمين با پا پاشنه تماس فاصله عنوان
 اريذبارگ پاسخ فاز 24و23.گرديد تعيين (N) <10 Fz زمين از پا پنجه

 و مياني درصد 44 عنوان به اتكا ميانه فاز اوليه، درصد 14 عنوان به
 .ندشد تعريف اتكا فاز انتهاي درصد 40 عنوان به دادن هل فاز

 زاويه در بيشينه ايزومتريك انقباض طي چهارسرراني عضله فعاليت
 مقاومت 42.شد انجام ران جلو دستگاه با زانو مفصل فلكشن درجه 60

 عضله براي فلكشن دورسي مقاومت شامل عضلات برايايجاد شده 
 فلكشن پلانتار عمل بلند، نئي نازك عضله براي پرونيشن قدامي، ساق

 در اكستنشن وجود با فلكشن پلانتار و نعلي عضله براي زانو فلكشن با
 براي درجه 60 زاويه در زانو فلكشن و دوقلو عضله براي زانو

 ثانيه 3 مدت در عضله ايزومتريك عمل .ندبود همسترينگ عضلات
 تكراري صورت به بار 3 را عمل اين نمونه هر وپذيرفت  صورت

 بود. دقيقه يك تكرارها اين بين در استراحت زمان مدت و داد انجام
 آزمون اين در شد. ثبت ميكروولت حسب بر عضلات عصبي فعاليت

 صفحه توانستندنمي هاهنمون بينايي، فيدبك از جلوگيري دليل به
 دستگاه نمايند. مشاهده را سيگنال دامنه و EMG دستگاه مانيتور
EMG از  نمود. ذخيره ديتاليت افزارنرم وسيلهه ب را منتخب عضلات

 با و دهند انجام نرمشي و كششي حركات تا ه شدخواستها آزمودني
 هشت الكترومايوگرافي دستگاه از آمده دستهب هايداده از استفاده

 براي علاوههب گرديد. محاسبه (RMS) عضلات فعاليت سطوح كاناله
 ايزومتريك انقباض از EMG هايسيگنال تود آمپلي سازينرمال
 مقدار ستيباي تحليل اين در 26-23شد. استفاده (MVICs) ارادي بيشينه
RMS بر هاداده RMS و تقسيم ارادي بيشينه ايزومتريك انقباض 

 براي نمونه هر از MVICs گرفتن مرحله در شود. 100 عدد ضربدر
بود  بيشينه ارادي انقباض سه شامل كه گرديد انجام بار سه عضله هر

 نيروي مقابل در ثانيه 4 مدت به و هم سر پشت صورت به كه
 به گيرنده آزمون توسط مقاومتي نيروي اين كهانجام شد  مقاومتي

 قرار تشويق مورد پيوسته طور به هانمونه مرحلهآمد. در اين  وجود
 گرفتن براي 26.دنكن ايجاد را انقباض حداكثر بتوانند تا ندگرفت

MVICs روي آزمودني نعلي و بلند نئي نازك قدامي، ساق عضلات 
 قرار زمين روي بر باز كاملاً زانوي با قلو دو عضله براي و بود صندلي

 هنگام به كه شد حاصل اطمينان كاملاًداد.  تكيه ديوار هداشت و ب
 مطالعه 29و26نلغزيده است. عقب به زمين روي ارادي انقباض حداكثر

 انقباضيهم شد. انجام بريس آني اثرات بررسي براي يكبار حاضر
 و آگونيست عضلات فعاليت مجموع فرمول طريق از مفاصل عمومي

 از نيز دارجهت انقباضيهم براي 03.شد محاسبه آنتاگونيست عضلات
ت آنتاگونيس عضلات بر تقسيم آگونيست عضلات فعاليت فرمول

 17شد. ستفادهمنهاي عدد يك ا
 آناليز آزمونو  SPSS-26افزار آماري ها با استفاده از نرمداده

در  بونفروني تعقيبي آزمون با همراه تكراري هاياندازه با واريانس
 بودن نرمال تجزيه و تحليل شدند. 04/0داري كمتر از سطح معني

 گرفت. قرار تاييد مورد شاپيرووليك آزمون توسط هاداده توزيع

 هایافته
 04/073/1 قد سال، 9/33/23 سن استانداردميانگين و انحراف 

 درجه 344 كايفوز انحنا ميزان و كيلوگرم 21/1220/72 وزن متر،
 بودند.
 در بريس بدون و با هايحالت در پا مچ مفصل عمومي انقباضيهم

آماري  تفاوت نوسان و دادن هل اتكا، ميانه بارگيري، پاسخ فازهاي
 (.جدول يك)شتند ندا دارييمعن

 بريس از استفاده هايحالت در زانو مفصل عمومي انقباضيهم
آماري  تفاوت دويدن حين در بارگيري فاز در سنسوردار و ساده

 انقباضيهم داد نشان جفتي مقايسه (.>046/0P)شتند دا دارييمعن
 به نسبت سنسوردار بريس از استفاده حين در زانو مفصل عمومي

 )جدول (>04/0P) است يافته دارييمعنآماري  كاهش ساده بريس
 هايحالت مقايسه در پا مچ مفصل دارجهت انقباضيهم (.يك

 طورهب دادن هل فاز در بريس بدون حالت و ساده بريس از استفاده
 و با هايحالت در فازها بقيه در(. >047/0P) يافت كاهش دارييمعن

 (.2 جدول) نشد مشاهده دارييمعنآماري  تفاوت بريس بدون
 هل اتكا، ميانه بارگيري، پاسخ فازهاي در بريس بدون و با دويدن

 زانو مفصل خارجي و داخلي دارجهت انقباضيهم بر نوسان و دادن
 (.2 جدول)نداشتند  دارييمعناثر آماري 

 در زانو مفصل اكستنسوري و فلكسوري دارجهت انقباضيهم
 و با هنگام در نوسان و دادن هل اتكا، ميانه بارگيري، پاسخ فازهاي

شتند ندا دارييمعنآماري  تفاوت دويدن طي بريس از استفاده بدون
 (.3 جدول)
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 زانو مفصل خارجي و داخلي پهن عضلات دارجهت انقباضيهم
 حالت به نسبت سنسوردار بريس از استفاده هايحالت مقايسه در

 شتنددا دارييمعن تفاوت آمارياز نظر  بارگيري فاز در بريس بدون
(036/0P<). عضلات دار جهت انقباضيهم داد نشان جفتي مقايسه 

 بريس از استفاده حين در زانو مفصل خارجي و داخلي پهن
 همچنين است. يافته افزايش بريس بدون حالت به نسبت سنسوردار

 نسبت ساده بريس از استفاده هايحالت در دارييمعنآماري  تفاوت
. (>014/0P) شتدا وجود اتكا ميانه فاز در بريس بدون حالت به
 عضلات انقباضيهم ميزان ساده بريس از استفاده هنگام كهطوري به

 (.4 جدول) داشت افزايش بريس، بودن حالت به نسبت

 بحث
 در پا مچ مفصل يعموم انقباضهم با توجه به نتايج اين مطالعه،

؛ ندارد دارييمعن تفاوت بريس بدون و با هايحالت در دويدن حين
 طور به گيريبار پاسخ فاز در زانو مفصل يعموم انقباضهماما 
 .افتي كاهش دارييمعن

 يثباتيب با است ممكن زانو مفصل در يعموم انقباضهم شيافزا
 انقباضيهم ي،ثباتيب شيافزا با كه يطور به .باشد همراه مفصل
 كه اندكرده گزارش مطالعات رو اين از 13.شودمي بيشتر مفصل

 23.است افراد خوردن نيزم خطر عوامل از يكي زانو مفصل يثباتيب

 يسازفعال ياستراتژ در عمومي انقباضيهم شيافزا اين بر علاوه
 13.كندمي ايجاد اختلال يفلكسور يدورس و پلانتار عضلات
 پا مچ و زانو مفاصل عمومي انقباضيهم اندكرده گزارش مطالعات

 پا، اورژن و اينورژن مانند دنب يكيولوژيزيف فيوظا انجام يبرا بيشتر
 33.هستند يكاربرد زانو شدن خم و پا مچ ثبات كنترل تعادل، بهبود

 پاسخ دادن هل فاز كه داد نشان پا مچ دارجهت انقباض در ما جينتا
 يتوجه قابل طور به پا مچ مفصل آنتاگونيست و آگونيست عضلات

 ستميس دو وجود دهندهنشان اصل در پديده اين .است افتهي كاهش
 مچ ستيآنتاگون يحركت يهانورون يبرا مختلف يمركز يورود

 يحال در ؛كنديم فعال را عضله كي يورود آنها از يكيكه  است پا
 يهانورون يگريد و دهديم قرار فشار تحت را ستيآنتاگون كه

 و يورود ميزان كه طوريه ب .كنديم فعال را ستيآنتاگون يحركت
 43.دارد يبستگ يحركت قشر تيفعال به حركتي، هايرونون فراخواني

 مچ ثبات كنترل تعادل، بهبود ليدل كه داشت اذعان توانمي بنابراين
 يادآور بايستي اما ؛باشد مكانيسم همين تواندمي زانو شدن خم و پا

 طرف از نبود. ما مطالعه متغيرهاي جزء متغيرها اين بررسي كه شد
 و هاآگونيست همه عمومي، انقباضهم درمعمولاً  ديگر

 در كه حالي در .شوندمي فعال مساوي طور به زانوهاي آنتاگونيست
 براي داخلي هايآنتاگونيست و هاآگونيست دار،جهت انقباضيهم

 فوزايک به مبتلامردان  درسنسوردار  تراکولامبوساکرال سيبرساده و با  تراکولامبوساکرال سيبرهای مختلف بدون بريس، با در حالت دنيدو نیحو مفصل زانو  انقباضی عمومی مفصل مچ پاهم:  1جدول 

 فازهای در عضلات فعالیت

 مختلف

 P-value استاندارد انحرافو  میانگین

 دار سنسور بریس ساده بریس بریس بدون
 بریس بدون حالت

 ساده بریس با

 با بریس بدون

 سنسوردار بریس

 با ساده بریس

 سنسوردار بریس
 به صورت کلی

 مفصل مچ پا

 71/9389/35 89/3359/454 44/3775/87 550/5 135/5 488/5 150/5 بارگیری فاز

 80/4349/38 88/4395/33 71/1409/453 917/5 935/5 493/5 335/5 اتکا میانه

 75/8730/34 55/3430/43 35/8748/48 088/5 333/5 593/5 809/5 دادن هل

 05/40407/443 15/49885/14 35/44575/10 743/5 359/5 458/5 493/5 نوسان

 مفصل زانو

 39/4790/34 57/4355/455 35/3551/85 338/5 033/5 515/5 431/5 بارگیری فاز

 75/4975/78 58/4503/80 87/9509/34 585/5 483/5 093/5 403/5 اتکا میانه

 39/1815/33 530/43 8/073/7 58/5 904/5 495/5 437/5 دادن هل

 55/43543/13 71/41933/09 71/43473/13 338/5 345/5 438/5 931/5 نوسان

 

 

 فوزايک به مبتلامردان  درسنسوردار  تراکولامبوساکرال سيبرساده و با  تراکولامبوساکرال سيبرهای مختلف بدون بريس، با در حالت دنيدو نیحو مفصل زانو  مفصل مچ پا جهت دارانقباضی هم:  2جدول 

 فازهای در عضلات فعالیت

 مختلف

 P-value استاندارد انحرافو  میانگین

 دار سنسور بریس ساده بریس بریس بدون
 بریس بدون حالت

 ساده بریس با

 با بریس بدون

 سنسوردار بریس

 با ساده بریس

 سنسوردار بریس
 صورت کلیبه 

 مفصل مچ پا

 14/559/4 99/545/4 05/553/4 951/5 304/5 977/5 083/5 بارگیری فاز

 18/531/4 93/545/4 53/530/4 131/5 305/5 034/5 757/5 اتکا میانه

 13/453/5 58/419/5 48/459/5 517/5* 459/5 113/5 453/5 دادن هل

 01/495/3 55/495/5 50/495/5 999/5 135/5 917/5 181/5 نوسان

 مفصل زانو

 51/9358/89 80/3759/77 39/3957/58 551/5 450/5 909/5 905/5 بارگیری فاز

 93/3004/71 37/3574/80 55/9319/89 345/5 105/5 873/5 981/5 اتکا میانه

 58/7543/31 87/7313/95 34/7813/95 854/5 353/5 873/5 358/5 دادن هل

 75/44930/11 33/49735/51 31/43130/05 951/5 545/5 954/5 007/5 نوسان
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 داخلي گشتاور براي جانبي عضلات و داخلي گشتاور از پشتيباني
 طوربه دارجهت انقباضيهم كه است اين بر اعتقاد 34.شوندمي فعال

 و كنديل شدن بلند از تا كندمي پشتيباني خارجي گشتاور از مستقيم
 جلوگيري زانو داخلي محفظه در مفصل بارگذاري از جلوگيري

 به اما ؛باشد داشته را اثر اين تواندمي نيز عمومي انقباضيهم 36.كند
 موثرتر كنديل شدن بلند از جلوگيري در آن بودن غيرجهت دليل
 .دهد افزايش را مفصل بارگذاري تمام دليلبي است ممكن و است

 از افراد كه است شده مشخص زماني عمومي انقباضيهم
 حمايت ايزومتريك انقباضات در زانو خارجي و داخلي گشتاورهاي

 16.كنندمي
 و يداخل دارجهت انقباض در يداريمعن تفاوتحاضر در مطالعه 

 واروس شكل رييتغاي در مطالعه .نشد مشاهده زانو مفصل يخارج
 شكل رييتغ بود. همراه پاتلوفمورال تياستئوآرتر شدن بدتر با زانو
در  37.شوديم يجانب فاست تياستئوآرتر باعث عمدتاً واروس ديشد

 ترناهماهنگ واروس به مبتلا يزانوها همكاران و Grossمطالعه 
 يداخل يران كشكك بيآس بالاتر وعيش كه داشتند اذعان آنهابودند. 

 افزايش و است همراه بيمار هايگروه در افراد همه در يجانب يجا به
 يهاافتهي باكه  33شودمي مشاهده آنها در زانو داخلي عضلاني فعاليت

 تفاوت فازها ،ما مطالعه در كه يطور به .بود ناهمسو مامطالعه 
 اين بر گذاراثر احتمالي هايمكانيسم از يكي .نداشتند يداريمعن

ه ب د.نباش ما مطالعه در كننده شركت افراد تواندمي نتيجه تفاوت
 افراد به نسبت زانو استئوآريت با افراد بپذيريم است منطقي كه طوري
 ديگر يكي و باشند داشته متفاوت بسيار حركتي الگوي كايفوز داراي

 دو در فعاليت نوع تواندمي نتايج در تفاوت احتمالي مكانيسم از
 به مبتلا مارانيباي در مطالعه ديگر طرف از .باشد مطالعه

 ستادنيا طول در يجانب عضلات يسازفعال از عمدتاً تياستئوآرتر
 زانو يخارج اداكشن لحظه تيتثب به است ممكن كه نمودند استفاده
 در را دارييمعن تفاوت حاضر، مطالعه نتايج 39.كند كمك

 نشان زانو مفصل سورياكستن و سوريفلك دار جهت انقباضيهم
 انقباض كه كردند گزارش همكاران و Hirokawa . در اين راستانداد

 با و دارد زانو ثبات حفظ بر يتوجه قابل اثر نگيهمستر عضلات
 استخوان يداخل چرخش و يقدام حد از شيب ييجابجا از يريجلوگ

 فراهم يقدام متقاطع رباط يبرا را كينرژيس عملكرد ،ين درشت
 يضرور درمان كي نگيهمستر يقدرت نيتمر كه يطور به .كنديم

 درمان در تكرار و تمرين كه داشتند اذعان آنان بنابراين ت.اس
 عنوان به قدامي صليبي رباط پارگي داراي يزانوها كارانه محافظه

 درمان عنوان به و رباط ميترم يهاروش يبرا يكمك درمان كي
 بالقوه خطر معرض در كه بالا عملكرد با ورزشكاران در رانهيشگيپ

 اين از 40.گيردمي قرار استفاده مورد ؛دارند قرار يگامانيل يهابيآس
 كه كردند گزارش مطالعه يك در همكاران و Kyröläinen رو

 يتوجه قابل طوربه توانديم نگيهمستر بر متمركز يقدرت اتنيتمر
 در يشيافزا نيچن .دهد شيافزا را ستيآنتاگون انقباضهم يروين

 آن، يروين شيافزا كه تيواقع نيا با همراه نگ،يهمستر انقباض
 شيافزا قدامي صليبي رباط با ييافزا هم عنوان به را آن ياثربخش

 پارگي به مبتلا مارانيب در موثر درمان عنوان به توانديم ؛دهديم
 نظر به ديگر طرف از 14.رديگ قرار استفاده مورد قدامي صليبي رباط

 كنترل عدم باعث راني سر چهار عضلات فعاليت كاهش رسدمي
 در تداخل توانمي را آن علت و شود دويدن طي زانو فلكشن زاويه

 عضله راني، چهارسر عضلات گروه .دانست عضلاني هماهنگي
 سازيفعال يشپ مرحله در دوقلو عضله و وتري نيم راني، دوسر

مردان  درسنسوردار  تراکولامبوساکرال سيبرساده و با  تراکولامبوساکرال سيبرهای مختلف بدون بريس، با در حالت دنيدو نیح مفصل مچ پا جهت دار فلکسوری و اکستنسوریانقباضی هم:  3جدول 

 فوزايک به مبتلا

 فازهای در عضلات فعالیت

 مختلف

 P-value استاندارد انحرافو  میانگین

 دار سنسور بریس ساده بریس بریس بدون
 بریس بدون حالت

 ساده بریس با

 با بریس بدون

 سنسوردار بریس

 با ساده بریس

 سنسوردار بریس
 به صورت کلی

 مفصل مچ پا

 03/9150/408 91/5959/473 91/1701/403 095/5 745/5 999/5 597/5 بارگیری فاز

 91/0305/417 80/1595/413 48/5179/457 837/5 159/5 197/5 757/5 اتکا میانه

 34/49355/38 54/41537/93 89/40979/04 341/5 154/5 903/5 593/5 دادن هل

 57/34119/75 58/37185/441 33/30955/31 481/5 333/5 935/5 139/5 نوسان

 

 
مردان  درسنسوردار  تراکولامبوساکرال سيبرساده و با  تراکولامبوساکرال سيبرهای مختلف بدون بريس، با در حالت دنيدو نیح زانومفصل جهت دار عضلات پهن داخلی و خارجی انقباضی هم:  4جدول 

 فوزايک به مبتلا

 فازهای در عضلات فعالیت

 مختلف

 P-value استاندارد انحرافو  میانگین

 دار سنسور بریس ساده بریس بریس بدون
 بریس بدون حالت

 ساده بریس با

 با بریس بدون

 سنسوردار بریس

 با ساده بریس

 سنسوردار بریس
 به صورت کلی

 مفصل مچ پا

 99/538/5 93/539/4 75/515/4 534/5 595/5 375/5 583/5 بارگیری فاز

 95/538/5 53/511/4 14/545/4 541/5 935/5 404/5 599/5 اتکا میانه

 35/435/5 41/403/5 54/413/5 173/5 405/5 134/5 985/5 دادن هل

 45/414/5 35/405/5 14/490/4 994/5 907/5 570/5 158/5 نوسان
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 مرحله اواخر در عضلات اين فعاليت ولي .داشتند كمتري فعاليت
 .دارد زمين با يا تماس سازيآماده در مهمي نقش دويدن طي نوسان

 عملكرد براي عضلات سازي،فعال يشپ مرحله در ويژه طور به
 و دهندمي افزايش را خود فعاليت بارگيري، اسخپ مرحله در مناسب

 همسترينگ عضلات مناسب عملكرد كاهش و ساق سفتي باعث
 اين در همسترينگ عضلات فعاليت كاهش رو اين از .دنشومي

 ساق جلوي به رو شتاب كنترل براي لازم نيروي كاهش باعث مرحله
 بر گرفته انجام مطالعات در طوركليهب 14.است زمين با پا تماس حين
 و زانو مفصل داخلي قسمت بر اهبريس از استفاده اثر روي

 ميزان بريس از استفاده كه است شده گزارش عضلات انقباضيهم
 دليل به ما نتايج با مطالعات اين نتايج 24.دهدمي كاهش را وارده بار

 خاص، طورهب الكترومايوگرافي فعاليت ميزان در تفاوت عدم
 مطالعه نيا در راستا همين در است. ناهمسو زانو عضلات انقباضيهم

 خارجي و داخلي پهن دارجهت انقباضيهم در كه شد مشاهده
 وجود دويدن طي بريس بدون و با هايحالت در دارييمعن تفاوت

 از استفاده هايحالت در عضلاني فعاليت افزايش كه طوري. بهدارد
 قابل بارگيري فاز در بريس بدون حالت به نسبت سنسوردار بريس

 هايحالت در توجهي قابل افزايش ديگر طرف ز. ابود مشاهده
 اتكا ميانه فاز در بريس بدون حالت به نسبت ساده بريس از استفاده
 اثر عنوان با ايمطالعه در همكاران و da Silva رو اين از .بود مشهود

 پهن و داخلي پهن عضلات انقباضيهم بر يعضلان - يعصب تمرينات
 كه كردند گزارش افراد در كيزومتريا انقباضات يط خارجي

 طول در و سالم افراد در خارجي و داخلي پهن عضلات سازيفعال
 اذعان همچنين آنها نداشتند. دارييمعن تفاوت و بود مشابه نيتمر

 و اقتضاء دليل به تمرين بعد و قبل مراحل در تفاوت عدم كه كردند
 با مطابق 34است. مفصل ثبات حفظ يبرا خاص اندام يك يتقاضا يا
 و Watanabe مطالعه و Nussbaum44 و Yassierli مطالعه جينتا

Akima44 نيا و دهديم رخ يعملكرد يهاتيفعال در انقباضيهم 
 است ستيآگون اشباع به ليتما دهندهنشان يخستگ از پس راتييتغ

 در .افتديم اتفاق هاستيآنتاگون انقباض سطح شيافزا با همزمان كه
 كنديم تلاش بدن نگ،يهمستر به چهارسر عضله تيفعال نسبت جهينت
 همزمان يسازفعال يالگو با را يخستگ به مربوط خطر عوامل تا

 داد قرار نظر مد هم را مورد اين بايستي 64.كند جبران زانو عضلات
 و مواد از استفاده مختلف هايحالت در عضلات انقباضيهم كه

 با نو محصول يك از استفاده كه طوريه باست.  متفاوت وسايل
توان از محدوديت اين مطالعه مي 17است. متفاوت قديمي محصول

 هنگام در بريس از استفاده بيومكانيكي تغييراتبه عدم بررسي 
 اثر بررسي همچنين و پريدن و رفتن راه مانند ديگر پوياي حركات
 اشاره نمود. بريس از استفاده مدت طولاني

 گیرینتیجه
 بر تراكولامبوساكرال بريسنتايج اين مطالعه نشان داد كه 

 مبتلا بيماران در پا مچ و زانو مفاصل دارجهت و عمومي انقباضيهم
به دليل افزايش هم انقباضي عمومي زانو در  .گذاردمي اثر كايفوز به

حين استفاده از بريس سنسوردار، استفاده از بريس ساده توصيه 
 افزايش و زانو مفصل عمومي انقباضيهم كاهش به توجه با شود.مي
 استفاده كه كرد اذعان توانمي پا مچ مفصل دارجهت انقباضيهم

 و پا مچ ثبات كنترل تعادل، بهبود در تواندمي بريس از مدت طولاني
 باشد. موثر زانو شدن خم

 قدردانی و تشکر
 اخذ براي آبادي حمل پيران ميلاد آقاي نامه پايان حاصل مقاله اين
 دانشگاه از ورزشي بيومكانيك رشته در ارشد كارشناسي درجه
 مطالعه در كنندهشركت داوطلبان تمامي از بود. اردبيلي محقق

 در منافعي تعارض هيچگونه نويسندگان سپاسگزاريم. صميمانه
 د.ندارن پژوهش
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