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  كننده زانو بر عملكرد افراد ورزشكار هاي پيشگيري ثير بريسأررسي تب
  
  
  
  

  Iنيوشا مرتضي 
  IIدكتر اسماعيل ابراهيمي*
  IIIعبدالهوحيد  
  IVاشرف جمشيدي دكتر علي 
  Vدكتر محمد كمالي 

  چكيده
 هـاي شـود و اسـتفاده از بـريس        صـدمات زانـو از مـشكلات اساسـي در پزشـكي ورزشـي محـسوب مـي                 : مقدمه

هـاي پروفيلاكتيـك در كنـار        بريس.  زانو براي كاهش شيوع يا شدت اين صدمات است         كننده  پروفيلاكتيك يا پيشگيري  
هدف از مطالعه حاضر . نبايد عملكرد اندام را محدود نمايند، قابليت حمايت از زانو در برابر صدمات در هنگام ورزش   

  .افراد ورزشكار بود سه نوع زانوبند پروفيلاكتيك بر عملكرد تأثيربررسي 
 تـأثير  دانشجوي ورزشكار مـرد سـالم انجـام شـد تـا           31اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني روي        : روش بررسي 

اسـتفاده از   ،  )كنترل(بدون بريس  هاي ايزوكينتيك و عملكردي در چهار حالت       زانوبندها بر عملكرد افراد با استفاده از آزمون       
ترتيب اجراء چهار حالت آزمون بـه       . بريس پيش ساخته آزمايش گردد     ند نئوپرني چهار فنره و    زانوب،  زانوبند نئوپرني ساده  

پروتوكل ارزيابي در هر يك از چهار حالت متشكل بـود   . شدند ها روي پاي غالب انجام     انتخاب و آزمايش  ،  صورت تصادفي 
 و شـد   مـي  ارتفاع و طول ثبتينبيشتركه از سه بار آزمايش ،  و پرش عموديCross-over Hopهاي عملكردي  از آزمون

 انجـام   درجـه بـر ثانيـه   300 و 180، 60اي  زاويـه   كردن زانو در سه سـرعت  هاي ايزوكينتيك باز و بسته بعد از آن آزمون  
بـراي بررسـي    . گرديد كه پارامترهاي ايزوكينتيك شامل نسبت حداكثر گشتاور به وزن بدن و توان متوسط ثبت مي              ،  شد  مي

  .هاي تكراري استفاده شد  حالت از آزمون آناليز واريانس با اندازه4يان هاي م تفاوت
، هاي تكراري براي مقايسه بين سه حالت آزمايشي با يكديگر و با وضعيت كنترل آزمون آناليزواريانس با اندازه : ها يافته

 نشان Cross-over Hop  مودي وپرش ع، توان متوسط، هيچ تفاوت معناداري را براي مقادير حداكثر گشتاور به وزن بدن
  .)p<05/0(نداد 

 منفـي بـر عملكـرد افـراد     تـأثير رسد كه زانوبندهاي پروفيلاكتيك مورد بررسـي در مطالعـه حاضـر         مي  به نظر  :گيري  نتيجه
اده از ات مثبـت اسـتف  تـأثير از آنجا كه عملكرد زانو با استفاده از زانوبند نئوپرني سـاده محـدود نـشد و بـا توجـه بـه                . نگذاشتند

  . رسد مفيد به نظر ميها   به عنوان ساختار اصلي اين دسته از زانوبندها آناستفاده از ، زانوبندهاي نئوپرني بر حس عمقي
  

  ايزوكينتيك -3   عملكرد زانو -2   زانوبند پروفيلاكتيك -1 :ها كليدواژه

  

  2/6/87: تاريخ پذيرش، 16/2/87: تاريخ دريافت
  

  مقدمه
كــي از مــسائل و مــشكلات اساســي در صــدمات زانــو ي

شـيوع آسـيب ديـدگي و       . شود  مي پزشكي ورزشي محسوب  
نياز براي جراحي در ايـن مفـصل در مقايـسه بـا هـر بخـش                 

همچنـين مطالعـات اپيـدميولوژيك      . باشـد   مـي  بيـشتر ،  ديگري
 نوع آسيب ديدگي ينبيشتر كه صدمات زانو اگر      اند  هنشان داد 

اولي است كه در ورزش رخ      هاي متد  ديدگي جزء آسيب ،  نباشد
تلاشي  ،در واقع استفاده از بريس در ورزشكاران )1-3(.دهد مي

بمنظوركاهش وقـوع و يـا شـدت آسـيب ديـدگي بـه             است
بــسياري از پزشــكان تيمهــاي ورزشــي و . مفــصل زانــو

 را تجـويز    كننـده   پيـشگيري هاي    استفاده از بريس  ها    مربي
جلوگيري شود و    با اين اميد كه از آسيب ديدگي      ،  اند  هكرد

 يـا   كننـده   پيـشگيري هـاي     بريس )3(.عملكرد فرد بهبود يابد   
 وسـايلي هــستند كــه ، زانــو )prophylactic(پروفيلاكتيـك  

بايست قابليـت حمايـت از زانـو در برابـر صـدمات را               مي
  

ي به راهنمـايي دكتـر اسـماعيل ابراهيمـي و مـشاوره             نامه خانم نيوشا مرتضي جهت دريافت درجه كارشناسي ارشد اعضاي مصنوع            اي از پايان    اين مقاله خلاصه  
  .باشد  مياشرف جمشيدي و دكتر محمد كمالي آقاي وحيد عبداله، دكتر علي

(I     خـدمات   دانشگاه علوم پزشـكي و    ،  خيابان شاه نظري  ،  ميدان مادر ،  خيابان ميرداماد ،  دانشكده علوم توان بخشي   ،  دانشجوي كارشناسي ارشد اعضاي مصنوعي
  .ايران، تهران، رماني ايرانبهداشتي د

II(   دانشگاه علـوم پزشـكي وخـدمات بهداشـتي درمـاني      ، خيابان شاه نظري،  ميدان مادر ،  خيابان ميرداماد ،  دانشكده علوم توان بخشي   ،  استاد ودكتراي فيزيوتراپي
  .) مسؤولمؤلف* ( ايران، تهران، ايران

III(      دانـشگاه علـوم پزشـكي وخـدمات        ،  خيابان شاه نظـري   ،  ميدان مادر ،  خيابان ميرداماد ،  توان بخشي دانشكده علوم   ،  مربي و كارشناس ارشد اعضاي مصنوعي
  .ايران، تهران، بهداشتي درماني ايران

IV( ايران، تهران،  درماني ايراندانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي، خيابان شاه نظري، ميدان مادر، خيابان ميرداماد، دانشكده علوم توان بخشي، استاديار و دكتراي فيزيوتراپي .  
(V         دانـشگاه  ،  خيابـان شـاه نظـري     ،  ميدان مادر ،  خيابان ميرداماد ،  بخشي دانشكده علوم توان  ،   دانشيار و دكتراي رشته آموزش بهداشت، مركز تحقيقات توانبخشي

  . ايران، تهران، علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني ايران
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در ابتـدا از    .  محـدود نكننـد    داشته و در عين حال تحرك آن را       
شد تا از ليگامان      مي ها در فوتبال و لاكراس استفاده      اين بريس 

 و )Medial Collateral Ligament = MCL( طرفــي داخلــي
 = Anterior Cruciate Ligament( ليگامان صليبي قدامي

ACL ( در برابــر صــدمات ناشــي از ضــربه محافظــت
هــاي   بـريس اي كــه در پـس اســتفاده از  تئـوري . شـود 

 هـا   اين بـريس  ،  اين است كه   باشد  مي پروفيلاكتيك زانو 
توانند يك ضربه جانبي را به مسير ديگري بـه دور    مي

از مفصل و به نقـاطي دورتـر بـر روي تيبيـا و فمـور                
 اين كـار نيروهـايي كـه بـه مفـصل اعمـال            . منتقل كنند 

ــرده و كــشيدگي در   مــي و  MCLشــوند را محــدود ك
ACL3(.دهد  مي را كاهش(  

ورزشكاران را ملزم به پوشـيدن      ،  بسياري از مربيان  
كنند اما هنوز در مـورد        مي پروفيلاكتيك زانو هاي    بريس

 حقيقتاً از آسيب ديـدگي جلـوگيري  ها  اينكه آيا اين بريس 
اختلاف ،  گيرند  نمي كنند و جلوي عملكرد ورزشكار را      مي

ي با ديـد  ها    اگر به استفاده از اين بريس     . نظر وجود دارد  
  بـريس دتـوان گفـت كـه وجـو     مـي ،  منفي نگريسته شـود   

تواند باعث كاهش عملكرد و سرعت تحرك ورزشكار       مي
 در  تـأثير البتـه ايـن     . و همچنين خـستگي زودرس گـردد      

طراحي و فشاري كه از ، مختلف بسته به وزنهاي  بريس
متفـاوت  ،  شـود   مـي  سـاق و ران وارد    هاي    طريق استرپ 

زانـو  هـاي     سـد كـه بـريس     ر  مي به هر حال به نظر    . است
ــدن      ــرعت دوي ــرد و س ــردن عملك ــدود ك ــسيل مح پتان

هاي    فاكتور تأثيركه اين مساله تحت     ،  ورزشكار را دارند  
همچنين تحقيقاتي نيز صورت گرفتـه كـه        . متفاوتي است 

 كــه عملكــرد بــازيكن بــا اســتفاده از ايــن انــد هنــشان داد
از . يابـد   مـي  حين خم و باز شـدن زانـو كـاهش         ها    بريس
در افرادي كه در زمينه استفاده از بريس با         ،  ي ديگر سو

، و قـوي تـر    تـر     هستند و افـراد بـا جثـه بـزرگ         تر    تجربه
  )4-6(.شود  ميمحدوديت كمتري در عملكرد مشاهده
 سـال اخيـر در      20مطالعات بيومكانيكي متعـددي در      

پروفيلاكتيـك انجـام   هـاي     رابطه با فوايد احتمالي بـريس     

، جـايگزين هـاي     مايشات روي مدل  آز،  ها  آنگرفته كه در    
در  )7-13(.جــسد يــا تركيبــي از آن دو انجــام شــده اســت

يي كه بر مطالعات موجود در اين زمينه انجـام          ها  بررسي
 پروفيلاكتيـك هـاي     شـد كـه بـريس      گيـري   نتيجه،  اند  هشد
 مقاومـت بـيش تـري را در برابـر           %30 تـا    20تواننـد    مي

يجـاد  ضربات جانبي نـسبت بـه شـرايط بـدون بـريس ا            
 و همچنين بسته به طراحي و مواد مورد استفاده          )14(كنند
توانند تا حـدودي از برخـي از سـاختارهاي            مي ها  آندر  

 در برابـر ضـربات      MCL و   ACL زانو مثل    كننده  محدود
  )15(.جانبي محافظت نمايند

ــا    ــه ب ــه در رابط ــدميولوژيكي ك ــات اپي ــأثيردر مطالع  ت
ديـدگي روي    ز آسيب هاي پروفيلاكتيك در جلوگيري ا     بريس

برخـي كـاهش صـدمات      ،  ورزشكاران صـورت گرفتـه نيـز      
  )17(.اند  را گزارش كردهها آن و برخي افزايش )16(زانو

 بـودن   مـؤثر با وجود نبودن توافق نظر در رابطه بـا          
ــريس  ــن ب ــا اي  ــ، ه ــايج مطالع ــه اي هدر نت  و Albright ك

، كـالج انجـام دادنـد     هـاي     همكارانش بر روي فوتباليست   
زانـو را داراي اثـر    هاي    بريس،   است كه بازيكنان   مشهود
 تمايـل   هـا   آناما بعـضي از     ،  دانستند  مي كنندگي محافظت

. حين مـسابقات داشـتند    ها    زيادي براي در آوردن بريس    
آوردنـد  هـا     از دلايلي كه بازيكنان براي نپوشيدن بـريس       

شده و   ميها آنباعث كاهش سرعت ها  اين بود كه بريس   
هـا نيـز موجـب گرفتگـي و خـستگي            بـريس هاي    استرپ

 در نتيجه نياز به انجـام       )18(؛اند  هشد  مي ها  آنعضلاني در   
هـاي    بـر جنبـه   هـا      ايـن بـريس    تـأثير مطالعاتي در زمينه    

  .مختلف عملكرد ورزشكاران بوجود آمد
مختلـف عملكـرد    هاي    مطالعاتي كه تا كنون روي جنبه     

، نـد ا  هپروفيلاكتيـك انجـام شـد     هـاي     ورزشكاران با بريس  
 از ايـن مطالعـات   اي هدسـت . نتايج گوناگوني را نشان دادند    

ــأثير ــيتـ ــر  )19-21(ات منفـ ــي ديگـ ــي  و گروهـ ــأثيربـ  تـ
هدف از  . بر عملكرد را نشان دادند    ها     بريس )23و4،6،22(بودن

پروفيلاكتيـك  هاي     بريس تأثيرمطالعه حاضر نيز بررسي     
ــتفاده از روش   ــا اسـ ــراد بـ ــر عملكردافـ ــو بـ ــاي زانـ   هـ
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  .عملكردي بودهاي  يزوكينتيك و آزمونازريابي ا
  

  روش بررسي
  نفـر  31اين مطالعه به صورت كارآزمـايي بـاليني روي          

ورزشــي هــاي  دانـشجوي ورزشــكار مــرد كــه عــضو تــيم 
،  مداوم حضور داشتندطور بهدانشگاه بودند و در مسابقات 

افراد محدوديت حركتي يا سابقه آسـيب        اين. صورت گرفت 
در ايـن بررسـي     . ل زانو نداشتند  ديدگي و جراحي در مفص    

سه نوع زانوبند مورد اسـتفاده قـرار گرفـت كـه شـامل دو               
زانوبند نئوپرني ساده و چهار فنره ساخت چين از شـركت           

LP     كه توسط آزمونگر   (  و بريس پروفيلاكتيك پيش ساخته
داراي دو بار جانبي با مفاصـل دو محـوري و           ) ساخته شد 

  .تنظيم بوددو شل پلاستيكي با بندهاي قابل 
توان مراحل آزمايش را بـه دو بخـش           مي  كلي طور  به
هاي ايزوكينتيـك تقـسيم      هاي عملكردي و آزمون    آزمون
مراحل آزمايش بر روي هر فـرد در چهـار حالـت            . نمود

  )حالت كنتـرل  ( آزمون بدون بريس  . 1: گرفت  مي صورت
ــا زانوبنــد نئــوپرني ســاده  . 2 ــا زانوبنــد نئــوپرني . 3ب ب

 حالت  4ترتيب انجام   . با بريس پيش ساخته   . 4 چهارفنره
مـورد  ،  شد و انـدام غالـب       مي به صورت تصادفي تعيين   

 دقيقه 15 تا 10بين هر دو مرحله . گرفت ارزيابي قرار مي
  .شد  ميبه فرد استراحت داده

 Crossover Hopدر اين مطالعه از دو آزمون عملكردي 
ي بـرا . و پـرش عمـودي اسـتفاده گرديـد        ) با چهـار پـرش    (

 پـرش آزمايـشي     2 يـا    1آشنايي افراد با روند آزمون ابتـدا        
 گانـه و پـرش   Crossover Hop 4 مرتبـه  3شـد و    ميانجام

گرفــت و   مــيعمــودي بــا حــداكثر تــلاش ممكــن صــورت 
  )24(.گرديد  مي مرتبه ثبت3 طول پرش از ينبيشتر

هــاي  گيــري عملكــردي انــدازههــاي  بعــد از آزمــون
-Biodex Multiاينـامومتر  ايزوكينتيك با استفاده از د

Joint System 3 به اين صورت كه فـرد  . شد  ميانجام
سـينه و   هـاي     نشست و با بند     مي روي صندلي دستگاه  
  پشتي صـندلي نيـز در     . گرديد  مي ران در جايش تثبيت   

  

هر بـار قبـل از شـروع تـست          . شد   مي  درجه تنظيم  85
محور داينامومتر بـا محـور بـاز و بـسته شـدن زانـو               

پـد مقاومـت دهنـده نيـز در يـك سـوم             . شد مي منطبق
 و دامنه حركتي زانو در      شد   مي ديستال تيبيا قرار داده   

سپس تـست فلكـشن و      . گرديد  مي  درجه تنظيم  90تا   0
 تكــرار در ســرعت 3اكستنــشن كانــسنتريك زانــو بــا 

ــ ــه 60اي  هزاوي ــر ثاني ــه ب ــرعت  5،  درج ــرار در س  تك
ر سـرعت    تكـرار د   10 درجه بـر ثانيـه و        180اي  هزاوي
گرفت و بين هـر       مي  درجه بر ثانيه انجام    300اي  هزاوي

  دقيقه استراحت در نظر گرفته     3،  دو تست ايزوكينتيك  
شد و متغيرهاي ايزوكينتيك شامل نـسبت حـداكثر          مي

ي هـا   سـرعت گشتاور به وزن بدن و توان متوسط در         
ــه ــت 300 و 180، 60اي  زاويـ ــه ثبـ ــر ثانيـ ــه بـ   درجـ

  )25(.گرديد مي
 SPSSافـزار    هـا بـا اسـتفاده از نـرم         م تست نتايج تما 

 تجزيـه و تحليــل شـدند و از آزمـون آنــاليز    13ويـرايش 
 Repeated Measures( هـاي تكـراري   واريانس با اندازه

Analysis of Variance (  بـراي  05/0با سطح معنـاداري 
، ارزيــابي تفــاوت ميــان چهــار حالــت انجــام آزمايــشات

وضـعيت  «يك فاكتور   اين آزمون آماري با     . استفاده شد 
هاي عملكردي و با دو فـاكتور         براي آزمون  »انجام تست 

ــست « و »ســرعت« ــام ت ــستهاي »وضــعيت انج ــراي ت  ب
  . انجام گرفت ايزوكينتيك

  
  ها يافته

تكـراري بـا دو     هـاي     نتايج آناليز واريانس بـا انـدازه      
هـاي    فاكتور سرعت و حالت آزمون بـراي بررسـي داده         

ــك ــت ، ايزوكينتي ــار حال ــام   در چه ــرعت انج ــه س  و س
آزمايشات نشان داد كه درصد حداكثر گشتاور بـه وزن          
بدن در انجام حركات فلكشن و اكستنشن زانو در هنگام          
انجام آزمايشات با زانوبندهاي نئـوپرني و بـريس پـيش         
ساخته با وضعيت كنترل اختلاف معنادار آماري نداشت        

)05/0p>( .    زانوبنـدها بـر درصـد      تـأثير همچنين ميـزان 
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  عملكردي در چهار حالت آزمايشهاي  چهار حالت و ميانگين نتايج آزمون در سه سرعت و ميانگين متغيرهاي ايزوكينتيك – 1جدول شماره 
  

  بريس پيش ساخته زانوبند نئوپرني چهارفنره  زانوبند نئوپرني ساده  كنترل  
  فلكشن  شناكستن  فلكشن  اكستنشن  فلكشن  اكستنشن  فلكشن  اكستنشن  آزمون ايزوكينتيك

          (%)گشتاور به وزن حداكثر
  4/116  9/280  4/118  4/286  8/118  6/273  3/120  9/281  درجه بر ثانيه 60

  104  8/202  5/108  1/210  3/106  5/205  1/107  1/204  درجه بر ثانيه 180
  6/97  1/161  9/99  6/161  4/106  164  5/104  9/159  درجه بر ثانيه 300

          )وات(توان متوسط 
  7/56  125  6/59  1/126  7/58  7/123  5/59  6/125  درجه بر ثانيه 60

  4/122  1/245  3/129  5/255  7/126  1/250  129  9/246  درجه بر ثانيه 180
  1/139  9/274  138  2/277  5/142  3/288  8/142  4/273  درجه بر ثانيه 300

  cm(  2/33  4/33  33  2/33(آزمون پرش عمودي 
  hop) cm( 9/771  9/778  5/782  4/770 آزمون
  

ــدن  ــه وزن ب ــه ســرعت انجــام  ، حــداكثر گــشتاور ب ب
آزمايــشات بــستگي نداشــت؛ بــه عبــارت ديگــر هــيچ  

ــابلي  ــاط متقـ ــاكتور  ) interaction( ارتبـ ــان دو فـ ميـ
وضعيت و سرعت انجام آزمايشات مـشاهده نگرديـد         

)05/0p>( .   ــوان ــر ت ــراي متغي ــز ب ــشابهي ني ــايج م نت
وان متوسـط در    يعني مقادير ت  ،  متوسط حاصل گرديد  

در مقايسه با يكديگر    ها    استفاده از زانوبندها و بريس    
ميــانگين . و حالــت كنتــرل تفــاوت معنــاداري نداشــتند

مقادير حاصـله بـراي دو متغيـر تـوان و گـشتاور در              
چهار حالت و سه سرعت انجام آزمايشات در جـدول          

  . آمده است1شماره 
بـــراي بررســـي تفـــاوت ميـــان نتـــايج حاصـــل از 

زانوبنـد  ،  كنتـرل ( عملكردي در چهـار حالـت      هاي آزمون
از ،  )نئوپرني ساه و چهـار فنـره و بـريس پـيش سـاخته             

تكراري و با در نظر گرفتن      هاي    آناليز واريانس با اندازه   
همـانطور  . استفاده شد ،  يك فاكتور وضعيت انجام تست    

هاي   شود ميانگين   نيز مشاهده مي   1كه در جدول شماره     
 Cross-overپرش عمودي و هاي  مقادير پرش در آزمون

hop        و بـريس     در حالت پوشـيدن زانوبنـدهاي نئـوپرني
ــاوت    ــرل تف ــت كنت ــا حال ــديگر و ب ــا يك ــيش ســاخته ب   پ

  

  .)<05/0p(معناداري به لحاظ آماري نداشتند 
  
  بحث
 كلي جهت تعيين نيروي عـضلاني دايناميـك         طور  به

يكـي از   ،  اندام تحتـاني دو شـيوه متـداول وجـود دارد          
ايـن روش   ،  باشـد   مـي   داينـامومتري ايزوكينتيـك    ها  آن

اطلاعاتي را در مورد قدرت عضله خاص يا گروهي از          
آورد و از     مـي  در سرعت مـورد نظـر فـراهم       ،  عضلات

به عنـوان دو عامـل      ،  آنجا كه گشتاور عضلاني و توان     
در ،  انـد   هگذار بر عملكـرد ورزشـي شـناخته شـد         تأثير

اين دو فاكتور   مطالعه حاضر نيز مقادير حاصله براي       
مـورد مقاسـيه و بررسـي       ،  ايزوكينتيكهاي    در آزمون 
پـرش  ،  روش ديگـر آزمـون عملكـردي      . انـد   هقرار گرفت 
باشد كه ايـن روش اطلاعـاتي را در مـورد             مي عمودي

توسـط كـل زنجيـره كينتيـك         كار مكانيكي انجام شده   
هر دوي ايـن روشـها در       . آورد  مي اكستنسوري فراهم 

استفاده قرار گرفتـه و اعتبـار       مطالعات ورزشي مورد    
ســوي ديگــر در  از )26(.هــا بــه اثبــات رســيده اســت آن

دامنـه عملكـرد غيـر      ،  عملكـردي هـاي     ارزيابي با آزمـون   
  طبيعي با اضافه كـردن آزمـون عملكـردي دوم افـزايش           
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در نتيجه استفاده از دو تـست عملكـردي بـراي           ،  يابد مي
 شـده   عملكردي احتمالي توصـيه   هاي    ارزيابي محدوديت 

ــابي   )24(.اســت ــر ارزي ــز عــلاوه ب در مطالعــه حاضــر ني
ايزوكينتيكي از دو آزمون عملكـردي اسـتفاده شـده كـه            

ــون  ــايج آزم ــا نت ــي ، ه ــي ب ــأثير همگ ــريس و  ت ــودن ب  ب
هـاي    زانوبندهاي نئوپرني مـورد آزمـايش را بـر متغيـر          

  .مورد بررسي نشان دادند
 مـشابه هـاي      از آزمون  ها  آناز ميان مطالعاتي كه در      

پروفيلاكتيـــك و هـــاي   بـــريستـــأثيربـــراي بررســـي 
،  از زانو بر عملكرد فرد استفاده شده اسـت         كننده  حمايت

تا حدودي با نتـايج مطالعـه        Birminghamنتايج مطالعه   
  )27(.حاضر همخواني دارد

Birmingham  بـريس تـأثير  DonJoy Defiance را 
بر حداكثر گـشتاور ايزوكينتيـك فلكـشن و اكستنـشن           

ــو در ــراد دچــار ضــايعه زان ــا جراحــي ACL اف  كــه ب
،  كامل توانبخشي شده بودنـد     طور  بهبازسازي شده و    

متغيري تحـت   ،  در اين مطالعه  . مورد آزمايش قرار داد   
بـا اسـتفاده از تفاضـل       ،   بـريس  تـأثير عنوان شـاخص    

حداكثر گشتاور حاصله در حالـت بـدون بـريس و بـا             
الـت  بريس تقسيم بر حداكثر گشتاور توليد شده در ح        

كه ميـانگين   ،  بدون بريس بصورت درصد محاسبه شد     
،  بـود  %- 3/7مقادير اين شاخص براي حركـت فلكـشن         

كاهش در  % 3/7به اين معنا كه استفاده از بريس باعث         
كه ايـن   ،  توانايي افراد در ايجاد گشتاور فلكشن گرديد      

امـا در   ،  بـه لحـاظ آمـاري معنـادار بـود         ،  مقدار كاهش 
اكستنـشن توليـد   هـاي   شتاور بريس بر گ تأثيربررسي  

ميـانگين   )27(. قابل توجهي مـشاهده نگرديـد      تأثيرشده  
كه (ساخته در مطالعه حاضر       بريس پيش  تأثيرمقادير  

با روشي مشابه مطالعه فوق الـذكر محاسـبه گرديـده           
ثانيـه بـراي      درجه بر  180 و   60ي  ها  سرعتدر  ) است

 و بـراي اكستنـشن نيـز       - 9/2 و   - 2/3فلكشن به ترتيب    
ــت -6/0 و -4/0 ــوده اسـ ــه  .  بـ ــايج مطالعـ ــد نتـ هماننـ

Birmingham   بـريس پـيش سـاخته بـراي      تـأثير  مقادير   
  

، از اكستنـشن بـود امـا بـا ايـن وجـود             بيشترفلكشن  
 از دلايل اين يافتـه را     .  معنادار نبوده است   تأثيرمقدار  
. تــوان تفــاوت در جمعيــت مــورد مطالعــه دانــست مــي

تفـاوت در ميـزان     همانطور كه در مطالعات نيز آمـده        
ــأثير ــو بــر عملكــرد افــراد مختلــف هــاي   بــريست  زان

تواند به وضعيت افراد شامل سطح علائم و قـدرت           مي
از آنجايي   )28و6،27(. بستگي داشته باشد   ها  آنعضلاني  

كــه افــراد مــورد آزمــايش در مطالعــه حاضــر همگــي 
ــد و بخــوبي    ــردان ورزشــكار جــوان و ســالم بودن م

ــستند در ســرعت  ــشتاور   در60توان ــه گ ــر ثاني جــه ب
 درصد وزن بدنـشان را      282اكستنسوري به ميانگين    

مقدار نرمـال ارائـه شـده توسـط شـركت           (توليد كنند   
Biodex  ــات ــر اســاس مطالع ، ) اســت%265 - %343 ب

توان اينطور توجيه كـرد كـه افـراد مـورد مطالعـه              مي
توانستند نيروي كافي در اندام تحتاني جهت غلبـه بـر           

 توسط زانوبندهاي نئوپرني ساده     الاًمقاومتي كه احتم  
از . ايجــاد نماينــد، شــد  مــيو فنــردار و بــريس اعمــال

سوي ديگر اين احتمال نيز وجود دارد كه با توجه بـه    
 بكـار گرفتـه شـده       گيري  ميزان حساسيت ابزار اندازه   

  محـدود كننـدگي زانوبنـدها      تـأثير ،  در مطالعه حاضر  
 .قابل تشخيص يا واضح نبوده است

 در) 1998 و Devita) 1992  و Ramsey طالعاتنتايج م 
بر تغيير الگوي حركتي در مبتلايـان       ها     بريس تأثير تأييد

مطالعه مشابهي نيـز     و   )29-31(باشند  مي ACLبه ضايعات   
روي افراد سالم وجود دارد كه نشان داد كه اسـتفاده از            

يي باشـد كـه     هـا   تواند يكي از فاكتور     مي بريس فانكشنال 
 را  ACLوي راه رفتن افراد دچار ضـايعات        تفاوت در الگ  

 DeVita در ايـن مطالعـه كـه توسـط     )32(.كنـد   ميتوجيه

صورت گرفت همچنين مشاهده شد كه در هنگام  ) 1996(
ايجاد شده و توان در زانو      هاي    گشتاور،  دويدن با بريس  

، هيچ تفاوت معناداري با وضعيت بـدون بـريس نداشـت          
 بـا ، شـده در زانـو  ام كـار انج ـ ، امـا در هنگـام راه رفـتن   

ــريس  ــتفاده از ب ــي از  % 7/17، اس ــه يك ــت ك ــاهش ياف   ك
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 درجه محـدوديت حركتـي      10توانست    مي آنهاي    علت
اكستنشن باشد كه در بريس مورد مطالعه تنظيم شده         

 با توجه به الگوي راه رفتن افراد مورد         بود كه احتمالاً  
موجب كاهش كار انجام شده در مفصل زانو        ،  آزمايش
 دريافت كه در    DeVita،  در اين مطالعه   )32(. بود گرديده

عين حال كه بـريس باعـث تغييراتـي در گـشتاورهاي            
اما افراد سالم نـسبت بـه       ،  مفصلي اندام تحتاني گرديد   

 حساسيت كمتري را نسبت     ACLافراد مبتلا به ضايعه     
در . ات خـصوصاً در زانـو نـشان دادنـد         تـأثير به ايـن    

ــه توســط    ــدتري ك ــه جدي ــا   روLuمطالع ــرادي ب ي اف
ــرميم شــده   ــزايش ،  انجــام گرفــتACLضــايعات ت اف

از آنجـا    )33(.گشتاور اكستنسوري در زانو مشاهد شد     
) DeVita) 1998 كــه افــراد مــورد آزمــايش درمطالعــه

نسبت به افـراد مـورد آزمـايش در ايـن مطالعـه دوره              
 اعتقـاد   Lu )32(،تري را گذرانده بودنـد     توانبخشي كوتاه 

مختلف بعد از تـرميم اسـتفاده از        داشت كه در مراحل     
تواند اثرات مختلفي را بر مكانيك زانو داشته   ميبريس
ــريس   . باشــد ــه اســتفاده از ب ــن مطالع ــين در اي همچن

فانكشنال مشابه در اندام سالم افـراد مبتلابـه ضـايعه           
ACL             هيچ تغيير قابـل تـوجهي را در مقـادير حـداكثر 

  .گشتاورهاي فلكشن و اكستنشن نشان نداد
Singer   دو نوع سـاپورت زانـوي مـشابه بـه           تأثير نيز 

انواع بكار گرفته شده در مطالعه حاضر شامل يـك بـريس           
با فريم فلزي و يك زانوبند نئوپرني با بارهاي جانبي را بر            

نتـايج  . سالم مورد مطالعه قـرار داد      مكانيك راه رفتن افراد   
 در   در انـدام سـالم     Luاين مطالعه نيز همانند نتايج مطالعه       

ي گشتاورهاي فلكشن و اكستنشن توليـد شـده در           مقايسه
مفــصل زانــو و ســاير مفاصــل انــدام تحتــاني افــراد حــين 

تفاوت معناداري را با وضعيت كنترل ، استفاده از زانوبندها  
 بــريس و زانوبنــد نئــوپرني بــر تــأثيرميــزان . نــشان نــداد

گشتاورهاي فلكشن و اكستنشن زانو نيز با يكديگر تفـاوت          
  )34(.اداري نداشتمعن

  فوق در مطالعات ها     بريس تأثيرگرچه شيوه بررسي    
  

با مطالعه حاضر متفاوت است اما در اين مطالعات نيز          
بـر دو   ها     بريس تأثيرهمانند مطالعه حاضر به بررسي      

يعنـي تـوان   ، گذار بر عملكرد ورزشكاران تأثيرپارامتر  
ا بنابراين ب ـ )26(.و گشتاور عضلاني پرداخته شده است   

توجه به اينكه نتايج اين مطالعـات نيـز روي هـم رفتـه              
عملكـردي  هـاي      منفي قابل توجهي را بـر فـاكتور        تأثير

، ذكر شـده بـراي زانـو در افـراد سـالم نـشان ندادنـد               
 بـا نتـايج مطالعـه حاضـر         ها  آنتوان گفت كه نتايج      مي

از دلايل اين يافته همانطور كه قبلا نيز        . همخواني دارد 
توانـد قـدرت عـضلاني        مـي  احتمـالا  توضيح داده شـد   

 بالاي افراد سالم باشد كه در برابر تغييرات كه بـريس          
، انـدام تحتـاني اعمـال نمايـد       هـاي     تواند بر گشتاور   مي

حـساسيت  ،  نسبت به افـراد دچـار ضـايعات ليگامـاني         
  )34و32(.كمتري دارند

 مـشاهده گرديـد كـه اسـتفاده از        ،  در بررسي نتايج  
 معنـاداري را بـر      تـأثير وپرني  نئ ـهاي    بريس و زانوبند  

مقادير متغيرهاي مـورد مطالعـه در هـيچ يـك از سـه              
از . ايزوكينتيـك ايجـاد نكـرد     هاي    سرعت انجام آزمون  

 و پـرش    Hopعملكردي  هاي    نتايج آزمون ،  سوي ديگر 
عمودي نيز در استفاده از زانوبندها تفاوت معنـاداري         

يـن  كـه ا  ،  را در مقايسه با وضعيت كنترل نشان ندادند       
ــايج آزمــون  ــز نت ــه ني ــدايزوكينتيــك را هــاي  يافت  تأيي

پروفيلاكتيـك متـداول    هاي     كلي بريس  طور  به. نمايد مي
و انواعي كه در اين مطالعه نيـز مـورد بررسـي قـرار              

توان به لحاظ ساختار اصلي بر دو دسته          مي گرفتند را 
ــد و  هــا  بــريس:تقــسيم كــرد ــزي دارن ــريم فل يي كــه ف

.  نئـوپرني اسـت    هـا   آنصـلي   يي كه سـاختار ا    ها  بريس
، دليل استفاده از زانوبند نئوپرني ساده در اين مطالعه        

احتمــالي در اثــر اســتفاده از هــاي  بررســي محــدوديت
هـا   نئوپرن به عنوان ساختار اصلي در طراحـي بـريس         

 منفي اي را    تأثيرنتايج مطالعه حاضر هيچ     . بوده است 
ني نـشان   بر عملكرد افراد در استفاده از زانوبند نئوپر       

  تـأثير بـا توجـه بـه       ،  رسـد   مـي  در نتيجه به نظـر    ،  نداد
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هـاي بـر حـس وضـعيت مفـصل            مثبتي كـه اينزانوبنـد    
هـاي     در طراحـي زانوبنـد     ها  آناستفاده از    )35و29(.دارند

از سوي ديگر بـريس     . تواند مفيد باشد    مي پروفيلاكتيك
پيش ساخته مورد استفاده در مطالعه حاضر به واسطه 

پلاستيكي احتمـالا نـسبت     هاي    فلزي و شل  داشتن فريم   
توانـد اسـتحكام بيـشتري را         مـي  به زانوبند چهار فنره   

ليگامـاني زانـو فـراهم      هـاي     براي محافظت از سـاختار    
  )10(.نمايد

هـاي ايـن مطالعـه ايـن بـود كـه             يكي از محـدوديت   
 اسـتفاده از    تأثيرهاي ايزوكينتيك صرفاً روي      بررسي

، در مطالعـات بعـدي    . بريس روي زانو صورت گرفـت     
براي حصول درك بهتـري از عملكـرد جبرانـي سـاير            

بايد عملكرد متقابل زانـو بـا مـچ        ،  مفاصل اندام تحتاني  
ــرد     ــرار گي ــي ق ــورد بررس ــز م ــصل ران ني ــا و مف . پ

 تـأثير بررسي  ،  محدوديت ديگر موجود در اين مطالعه     
تغييـرات  . آني استفاده از بريس بر روي عملكـرد بـود         

زانــو بعــد از پوشــيدن بــريس مبــين آنــي در كينتيــك 
تغييرات اوليه در وضـعيت كينتيكـي زانـو اسـت؛ ايـن             
تغييرات در وضعيت اوليـه كينتيكـي بـه احتمـال زيـاد             
 موجب تغييـرات بعـدي در وضـعيت كينتيكـي زانوهـا           

 تأثيردر نتيجه تا زمانيكه اطلاعاتي در مورد        ،  شود مي
ل هاي حاص ـ  يافته،  ها حاصل گردد   طولاني مدت بريس  

تـوان    مـي   در اين مطالعه را    ها  آن آني   تأثيراز بررسي   
هـا   به عنوان راهنمايي براي تجويز اين دسته از بريس        

رســد كــه انجــام تحقيقــات   مــيبــه نظــر. بكــار گرفــت
هـاي    طـولاني مـدت بـريس      تأثيربيشتري در رابطه با     

هــاي گونــاگون  پروفيلاكتيــك در حــين انجــام فعاليــت
ــ. ورزشــي ضــرورت دارد ــه دلي ــوع در ب ــودن تن ل نب

زانوي موجود در بازار ايران و از آنجا كـه        هاي    بريس
در اين مطالعه سعي شده بود تا نتـايج حاصـله بـراي             
تيم درماني و مربيان و ورزشكاران ايرانـي كـاربردي          

حـق  ،  پيش ساخته متداول  هاي    در انتخاب بريس  ،  باشد
رغــم وجــود ايــن علــي. محــدود بــود، انتخــاب بــريس

اسـت كـه    اي    مطالعه حاضر اولين مطالعه   ها    محدوديت
 كننـدگي بـريس     پيـشگيري  تـأثير در ايران در رابطه با      

نتـايج ايـن    . طراحـي صـورت گرفتـه اسـت       زانو با اين    
هــاي  توانــد در رابطــه بــا طراحــي بــريس مطالعــه مــي

پروفيلاكتيك جديد و ايجاد درك بهتري از كاربردهاي        
  . مفيد واقع شودها آن

  

  گيري نتيجه
رسد كه بريس     مي به نظر ،  ه به آنچه ذكر شد    با توج 
نئوپرني كه در اين مطالعه مورد بررسي       هاي    و زانوبند 

 نـامطلوب معنـاداري را بـر عملكـرد          تـأثير قرار گرفتند   
بنـابراين بـا توجـه بـه        . افراد ورزشكار مرد نگذاشـتند    

مطالب فوق و اين نكتـه كـه در مطالعـه حاضـر بـريس               
 يكـساني را بـر      تأثيرنره  زانوبند چهار ف   پيش ساخته و  

تواننـد بـا     مـي مربيان،  عملكرد افراد ورزشكار گذاشتند   
نــوع ورزش و ، در نظــر گــرفتن نيازهــاي ورزشــكاران

يكي از اين دو نوع زانوبنـد       ،  ديدگي ميزان ريسك آسيب  
 كننـده    يـا پيـشگيري    كننـده   را به عنوان وسيله محافظت    

شود كه   ي م در پايان پيشنهاد  . براي زانو انتخاب نمايند   
هــاي   اســتفاده از بــريس تــأثيردر مطالعــات آينــده  

عملكــردي مثــل هــاي  پروفيلاكتيــك بــر ســاير فــاكتور
ــابكي ــسم و، چ ــو و   متابولي ــضلاني در زان خــستگي ع

 ACLضـايعات    همچنين در جمعيت زنان و مبتلايان به      
 .نيز مورد بررسي قرار گيرد

  

  تقدير و تشكر
م دپارتمـان   ين محتـر  مسؤولبدين وسيله از همكاري     

ارتز و پروتز و مركز تحقيقات توانبخشي دانشگاه علوم         
پزشكي ايران كه كمال همكاري را در انجام اين پژوهش          

همچنـين از آقـاي احمـد       . گـردد   مـي  داشتند سپاسگذاري 
خداداد مربي تيم فوتبال دانشكده تربيت بـدني دانـشگاه          

 هـاي   تربيت معلم به مناسبت در اختيار قرار دادن نمونـه         
 .شود مورد بررسي قدرداني و تشكر مي
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Abstract 
Background & Aim: Knee injury is one of the major problems in sports medicine, and the use of 

prophylactic knee braces is an attempt to reduce the occurrence or severity of injuries to the knee joint. 
In addition to providing protection, a prophylactic knee brace should not inhibit normal joint function. The 
objectives of the present study were to examine the effect of three prophylactic knee braces upon 
athletes' performance.  

Patients and Method: This study was a randomized clinical trial in which 31 healthy male collegiate 
athletes volunteered as subjects to examine the effect of these braces on their knee function through 
isokinetic and functional tests in four sets: 1-without brace (control) 2- wearing knee sleeve without 
stays 3- wearing knee sleeve with four bilateral stays 4-with prefabricated brace. The order of sets was 
randomized and the domain limb was evaluated. The test protocol consisted of cross-over hop and 
vertical jump tests, in which the best jump distance of three trials was recorded. Then the subjects were 
administered an isokinetic knee flexion and extension test at 60deg/sec, 180 deg/sec and 300deg/sec, 
and the following isokinetic variables were recorded: peak torque to body weight ratio and average 
power. Repeated measures analysis of variance was used to evaluate the differences between 4 
conditions.  

Results: Repeated measures analysis of variance revealed no significant difference between three 
trials in terms of peak torque to body weight ratio, average power, vertical jump and hop 
measurements,as they were tested within the three experimental conditions and one control condition 
(p>0. 05).  

Conclusion: These findings suggest that the selected brace/sleeves did not significantly inhibit 
athletic performance. Inasmuch as the function of knee joint was not impaired while wearing the 
neoprene sleeve without stays and knee sleeves are supposed to ameliorate knee joint position sense. it 
seems beneficial to use neoprene sleeves as the main structure of prophylactic knee braces.  
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