
فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 9، شماره 1، پاییز 1397

مقدمه
ــرگ  ــا م ــرل بیماری ه ــت و کنت ــرفت بهداش ــود پیش ــا وج ب
ــش  ــه، و طــول عمــر افزای ــر در ســن پاییــن کاهــش یافت و می
ــدا کــرده اســت )1(. شــمار جمعیــت ســالمند در کشــورهای  پی
توســعه یافتــه افزایــش یافتــه اســت. در کشــور ایــران حــدود 7 

درصــد از جمعیــت را قشــر ســالمند تشــکیل می دهــد)2(. طبــق 
ــران  پیش بینی هــای انجــام شــده طــی بیســت ســال آینــده ای
ــود)2(. از  ــد ب ــالمند خواه ــت س ــا اکثری ــت ب ــک جمعی دارای ی
مشــکلات شــایع جســمانی در جمعیــت ســالمند کــه از عواقــب 
ــد،  ــن رخ می ده ــش س ــوارض افزای ــا ع ــا ی ــی بیماری ه برخ

ترکیب استفاده همزمان از بریس زانو و گوه خارجی بر طیف فرکانس نیروی 
عکس العمل زمین در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو

الهام سرخه1، امیرعلی جعفرنژادگرو2*
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چکیده
زمینــه و هــدف: هــدف از ایــن مطالعــه بررســی اثــرات اســتفاده از بریــس زانــو و گــوه خارجــی به صــورت ترکیبــی و جــدا بــر روی  طیــف فرکانــس 

نیــروی عکس العمــل زمیــن طــی راه رفتــن در بیمــاران اســتئوآرتریت زانــو اســت. 
ــو در قســمت داخلــی، در ایــن مطالعــه شــرکت  ــا پــای پرانتــزی و دارای اســتئوآرتریت زان مــواد و روش هــا: 24 مــرد )ســن: 2/0 ± 62/1 ســال( ب
کردنــد. افــراد در چهــار شــرایط بــا ســرعت ترجیحــی خــود راه رفتنــد: )1( بــدون تداخــل )کنتــرل(؛ )2( اســتفاده از گــوه خارجــی، )3( بــا اســتفاده از 
بریــس زانــو، و )4( بــا اســتفاده از هــر دو گــوه خارجی+بریــس زانــو. طیــف فرکانــس نیــروی عکس العمــل زمیــن در شــرایط مختلــف طــی راه رفتــن 

محاســبه شــد.
یافته هــا: فرکانــس بــا تــوان 99/5 % در راســتای عمــودی هنــگام اســتفاده از گــوه خارجــی نســبت بــه راه رفتــن بــدون تداخــل در هــر دو پــا کمتــر 

بــود. همچنیــن ایــن شــاخص در راســتای عمــودی هنــگام اســتفاده از گــوه خارجــی+ بریــس کمتــر از راه رفتــن بــدون تداخــل در هــر دو پــا بــود. 
نتیجه گیــری: نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه اســتفاده همزمــان از گــوه خارجــی+ بریــس والگوســی  زانــو در مقایســه بــا اســتفاده مجــزا از 

ایــن دو تداخــل در کاهــش طیــف فرکانــس نیروهــای عکس العمــل زمیــن طــی راه رفتــن موثرتــر می باشــد. 
واژه های کلیدی: نیروی عکس العمل زمین، طیف فرکانس، بریس زانو، گوه خارجی پا

نویسـنده مسـئول: مسـئول: امیرعلـی جعفرنـژاد گـرو، اسـتادیار بیومکانیک ورزشـی، گـروه تربیت بدنـی و علوم ورزشـی، دانشـکده علـوم تربیتی و 
روانشناسـی، دانشـگاه محقـق اردبیلی، اردبیـل، ایران    
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــی  ــاض عضلان ــم انقب ــو و ه ــی زان ــار قســمت داخل ــد ب می توان
ــای  ــد نیروه ــی مانن ــای کینتیک ــد)17(. متغیره ــش دهن را کاه
عکس العمــل زمیــن و طیــف فرکانــس بیــان کننــده ی تغییــرات 
ــی  ــدام تحتان ــرات ان ــا و تغیی ــه بیماری ه ــوط ب ــی مرب مکانیک
ــای  ــن، متغیره ــای راه رفت ــان پارامتره ــه از می ــند. ک می باش

کینتیکــی از اهمیــت ویــژه ای برخــوردار هســتند)22, 23(. 
یــک وســیله بــرای ارزیابــی تغییــرات مکانیکــی در گام بــرداری 
ــا تحلیــل  ــس ی ــه و تحلیــل طیــف فرکان ــی، تجزی ــدام تحتان ان
هارمونیــک می باشــد کــه توانایــی بررســی کل ســیکل حــرکات 
انتقالــی و نــه تنهــا نقــاط گسســته ویــژه ماننــد اوج یــا حداقــل 
ــی  ــا نیــرو طــی ســیکل حــرکات انتقال مقــدار زاویــه مفصــل ی
ــیگنال از  ــک س ــن، ی ــز راه رفت ــد)24(. در آنالی ــم می کن را فراه
ــه در  ــی تشــکیل می شــود ک ــدد حرکت مجمــوع نوســانات متع
نتیجــه منجــر بــه حرکــت مــورد نظــر می شــود. ســیگنال هایی 
ــز شــوند  ــی آنالی ــت انتقال ــک الگــوی حرک ــد از ی ــه می توانن ک
شــامل الگوهــای حرکــت زاویــه ای مفصل مچ پــا، زانــو و ران و یا 
ــکا می باشــند)27-25(.  ــاز ات نیروهــای عکس العمــل زمیــن طــی ف
از آنجایــی کــه هــر مولفــه آناتومیــک فرکانــس مخصــوص بــه 
ــد از  خــود را دارد)28(. در نتیجــه بســیاری از ویژگی هــا می توانن
ــا تفــاوت الگوهــای  نیــروی عکس العمــل زمیــن بدســت آورد ت
حرکتــی افــراد ســالم و دارای ناهنجــاری را تشــخیص داد. 
ــل  ــروی عکس العم ــه نی ــد ک ــان داده ان ــته نش ــات گذش تحقیق
داخلی-خارجــی و عمــودی در بیمــاران مبتــلا بــه اســتئوآرتریت 
ــذاری  ــزان بارگ ــن، می ــر ای ــلاوه ب ــد)29(. ع ــش می یاب ــو افزای زان
ــه  ــاس اولی ــس از تم ــاه پ ــان کوت ــدت زم ــالا در م ــودی ب عم
ممکــن اســت بــه توســعه و پیشــرفت اســتئوآرتریت زانــو کمــک 
کنــد)30(. بنابرایــن، بررســی تأثیــر بریــس زانــو و گــوه خارجــی 
پــا در طیــف فرکانــس، توصیــف اثربخشــی ایــن ابــزار در تغییــر 
ــه اســتئوآرتریت اســت.  ــلا ب ــاران مبت ــن بیم مکانیکــی راه رفت
ــس  ــی و بری ــوه خارج ــان گ ــتفاده همزم ــکاران اس ــر و هم موی
ــنهاد  ــتئوآرتریت پیش ــن اس ــان جایگزی ــوان درم ــو را به عن زان
ــر  ــب منج ــن ترکی ــه ای ــد ک ــندگان دریافتن ــد)12(. نویس کرده ان
بــه کاهــش بیشــتر در گشــتاور آداکشــن زانــو طــی راه رفتــن 
در مقایســه بــا اســتفاده ازتنهــا بریــس زانــو یــا کفــی خارجــی 

اســتئوآرتریت زانــو اســت )3, 4(. اســتئوآرتریت زانــو یکــی از 
ــل توجــه شــخصی و  ــا هزینه هــای قاب ــی ب ــل اصلــی ناتوان دلای
اقتصــادی می باشــد )5(. ایــن آســیب حــدود 10 درصــد از افــراد 
ــث  ــه باع ــد )6( ک ــرار می ده ــر ق ــت تاثی ــال را تح ــالای 55 س ب

ــود.  ــی می ش ــدن زندگ ــخت ش ــرک و س ــش تح درد، کاه
افــراد ســالم، بــدون آســیب و بیماری مفصلــی بار بیشــتری را در 
قســمت داخلــی زانــو تجربــه می کننــد )7(. کــه طــی فراینــد راه 
رفتــن، 60 تــا 80 درصــد نیروهــای برخــوردی از طریق قســمت 
داخلــی زانــو منتقــل می شــوند )8(. ایــن عــدم تعــادل در انتقــال 
نیروهــا موجــب افزایــش 10 درصــدی گرایــش به اســتئوآرتریت 
ــی  ــمت خارج ــتر از قس ــی را بیش ــمت داخل ــه قس ــود، ک می ش
ــه  ــتفاده از تجزی ــا اس ــد )9(. ب ــرار می ده ــر ق ــت تاثی ــو تح زان
ــی  ــن خارج ــتاور آداکش ــدی، گش ــه بع ــن س ــل راه رفت و تحلی
ــارن مفصــل تیبوفمــورال  ــری نامتق ــن بارگی ــو طــی راه رفت زان
را نشــان داد)10(. عــدم تــوازن بزرگــی نیروهــا در توزیــع بــار در 
زانــو افــراد مبتــلا بــه ژنــوواروم نیــز وجــود دارد)11(، بنابرایــن این 
وضعیــت یــک ریســک فاکتــور مهــم بــرای اســتئوآرتریت زانــو 
در قســمت داخلــی می باشــد)12(. بنابرایــن لازم اســت روش هــای 
نوینــی بــرای کاهــش درد و بهبــود عملکــرد بیمــاران مبتــلا بــه 
اســتئوآرتریت کشــف شــود. درمــان غیــر تهاجمــی بــا حداقــل 
ــلا  ــراد مبت ــرای اف ــه ب ــه اولی ــوان مداخل ــی به عن ــوارض جانب ع
ــال،  ــن ح ــا ای ــود)13(. ب ــه می ش ــو توصی ــتئوآرتریت زان ــه اس ب
مکانیســم و اثــرات آن هــا مشــخص نیســت)14(، و کاربــرد بالینــی 
آن هــا بســیار متغیــر اســت)15(. مطالعــات قبلــی نشــان می دهــد 
ــک  ــر روی بیومکانی ــطی را ب ــا متوس ــک ت ــرات کوچ ــا اث ارتزه
ــو و  ــای زان ــه ارتزه ــد)12, 16, 17(. اگرچ ــاد می کنن ــن ایج راه رفت
ــا  ــد، م ــی ایجــاد کنن ــی، افزون ــرات ترکیب ــا ممکــن اســت اث پ
مطالعــات بســیار کمــی از اســتفاده ترکیبــی از ایــن مداخــلات 
را مــورد بررســی قــرار داده انــد، آگاهیــم)17-19(. ارتــز پــا و بریــس 
ــر دو  ــه ه ــند ک ــلات می باش ــج از مداخ ــای رای ــو نمونه ه زان
بــرس زانــو و گــوه خارجــی می تواننــد گشــتاور آداکشــن زانــو 
ایجــاد شــده طــی راه رفتــن را کاهــش دهنــد)20(. بــا ایــن حــال، 
ــرد  ــود محــدودی در درد و عملک ــا راه بهب ــن مداخــلات تنه ای
ایجــاد می کننــد)21(. شــواهد اخیــر نشــان می دهــد کــه بریــس 
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بــا اســتفاده از تســمه هایی زاویــه والگــوس را بیــن 4 و 7 درجــه 
ــن  ــن فلکشن-اکستنش ــی راه رفت ــس ط ــرد. بری ــم می ک تنظی

ــو را محــدود نمی  نمــود )شــکل1 الــف(. زان

گوه خارجی
از  شــده  ســاخته  سفارشــی  خارجــی  گــوه  از  بیمــاران 
 Lunalastik (NORA-Freudenberg GmbH, Weinheim,
Germany) اســتفاده کــرد )شــکل1 ب(. در ابتــدا، متخصــص 
ارتوپــدی 5 نــوع از ارتزهــای پیــش ســاخته )4، 6، 8، 10 و 12 
میلیمتــر ارتفــاع خارجــی( را بــرای هــر بیمــار طــی راه رفتــن 
مــورد اســتفاده قــرار دادنــد، ســپس هــر بیمــار ارتــزی کــه بــا 
آن راحت تــر بــود انتخــاب نمــود. همــه بیمــاران طــی راه رفتــن 
 4E/T5P0N.9099,  5( پوشــیدند  را  همســانی  کفش هــای 

Asics, Japan (GELVenture )شــکل 1 ج(.
 

شکل1(. الف: بریس والگوسی زانو، ب: گوه خارجی پا، ج: کفش 
کنترل

تجزیه و تحلیل راه رفتن
 (Kistler AG, Winterthur, Switzerland( دو صفحه نیرو کیستلر
ــت  ــن در جه ــل زمی ــروی عکس العم ــای نی ــت داده ه ــرای ثب ب
عمــودی)z(، جهــت داخلی-خارجــی)x( و جهــت قدامــی- 
خلفــی)y( طــی فــاز اتــکا راه رفتــن )نرخ نمونــه بــرداری 1000 
ــز( اســتفاده شــد. در یــک جلســه، چهــار حالــت مختلــف  هرت
ــدون  ــرل )ب ــد: 1( کنت ــرار گرفتن ــش ق ــورد آزمای ــن م راه رفت

ــد  ــان نمودن می شــود)12(. جعفرنژادگــرو و همــکاران )2018( بی
ــو ســبب  کــه اســتفاده همزمــان از گــوه خارجــی و بریــس زان
ــتای  ــن در راس ــل زمی ــروی عکس العم ــه نی ــش اوج اولی کاه
ــلاوه  ــی می شــود به ع ــودی، داخلی-خارجــی، و قدامی-خلف عم
اســتفاده از ایــن ابزارهــا اوج گشــتاور آداکتــوری خارجــی زانــو 
ــو  ــر گشــتاور خارجــی فلکســوری زان را کاهــش می دهــد امــا ب
ــن  ــه تعیی ــن مطالع ــدف از ای ــن ه ــت)31(. بنابرای ــذار نیس اثرگ
ــور  ــا به ط ــی پ ــوه خارج ــو و گ ــس زان ــتفاده از بری ــرات اس اث
ــاران  ــی بیم ــک حرکت ــر روی کینتی ــا ب ــب آن ه ــدا و ترکی ج
ــب  ــه ترکی ــن اســت ک ــر ای ــا ب ــرض م ــتئوآرتریت اســت. ف اس
ــف  ــتر طی ــش بیش ــب کاه ــی موج ــوه خارج ــو و گ ــس زان بری
ــا اســتفاده  فرکانــس نیــروی عکس العمــل زمیــن در مقایســه ب
تنهــا از بریــس زانــو یــا گــوه خارجــی در همــه محورهــا طــی 

ــود. ــن می ش راه رفت

روش مطالعه
 71/6±6/2 وزن:  2/0±62/1؛  )سـن:  مـرد  سـالمند  بیمـار   24
کیلوگـرم؛ قـد: 8/6±169/4 سـانتی متر( بـا پـای پرانتـزی دارای 
اسـتئوآرتریت داخلـی زانو در هر دو انـدام تحتانی در این مطالعه 
شـرکت کردند. شـدت اسـتئوآرتریت زانو در قسـمت دخلی زانو 
بـا معیارهـای بالینـی کالـج آمریکایـی روماتولـوژی تاییـد شـد. 
غالـب بـودن انـدام تحتانـی توسـط "آزمـون شـوت زدن تـوپ" 
تعییـن شـد )32(. معیارهای ورود به مطالعـه عبارت بودند از: 1( 
زاویـه Q<6 درجـه و فاصلـه بیـن دو اپیکوندیلی داخـی زانو بین 
6 تـا 10 سـانتی متر در حالـت ایسـتاده؛ 2( درد در ناحیه داخلی 
مفصـل درشـت نی-رانی. بیمـاران قبل از مشـارکت، رضایت نامه 
آگاهانـه را امضـا کردنـد. طرح پژوهـش حاضـر در کمیته اخلاق 
دانشـگاه محقـق اردبیلـی با کـد پ/5146/9/32/15 مـورد تایید 
قـرار گرفـت و بـر طبـق اصـول اخـلاق در پژوهش هـای انسـانی 

بیانیـه هلسـینکی مـورد اجرا قـرار گرفت. 

بریس زانو
بیمــاران از یــک بریــس بــا سیســتم فشــار نقطــه ای در ســمت 
داخلــی بــرای تولیــد گشــتاور والگــوس اســتفاده کردنــد. بریــس 

27ترکیب استفاده همزمان از بریس زانو و گوه خارجی... 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــتفاده  ــو، و 4( اس ــس زان ــی، 3( بری ــوه خارج ــل(، 2( گ تداخ
همزمــان گــوه خارجــی و بریــس زانــو. شــرایط آزمایــش بــرای 
هــر شــرکت کننده تصادفــی انجــام گرفــت. بــرای هــر شــرایط، 
ــه دو  ــری ک ــیر 18 مت ــک مس ــد از ی ــته ش ــاران خواس از بیم
ــی  ــرعت ترجیح ــا س ــده، ب ــازی ش ــف جاس ــت در ک فورس پلی
ــتراحت داده  ــه اس ــرایط 2 دقیق ــر ش ــن ه ــد. بی ــود راه برون خ
می شــد. بیمــاران پــس از هــر شــرایط یــک مقیــاس درد 
ــک کوشــش  ــد. شــرایط اجــرای ی ــر کردن ــوگ را پ بصــری آنال
ــر روی بخــش  ــا ب ــل پ ــح شــامل برخــورد کام ــن صحی راه رفت
ــط  ــرو توس ــر صفحه نی ــود. اگ ــرو ب ــتگاه صفحه نی ــی دس میان
آزمودنــی جهــت تنظیــم گام مــورد هــدف قــرار می گرفــت یــا 
ــن  ــش راه رفت ــد کوش ــلال می ش ــار اخت ــی دچ ــادل آزمودن تع
ــن در  ــل زمی ــروی عکس العم ــای نی ــد. داده ه ــرار می گردی تک
ــکای راه  ــاز ات ــد. ف ــتخراج ش ــن اس ــکای راه رفت ــاز ات ــی ف ط
رفتــن به عنــوان فاصلــه تمــاس پاشــنه ی پــا بــا زمیــن )شــروع 
ــن  ــد شــدن پنجــه )Fz <10 N()33, 34( تعیی ــا بلن Fz>10N( ت
ــتفاده  ــا اس ــن ب ــل زمی ــروی عکس العم ــای نی ــد. داده ه گردی
ــرش  ــا ب ــارم ب ــه چه ــذر مرتب ــرورث پایین گ ــر بات ــک فیلت از ی

ــد )35(. ــر ش ــز فیلت فرکانســی 20 هرت
پــس از فیلتــر کــردن داده هــای نیــروی عکس العمــل عمــودی، 
قدامی-خلفــی، و داخلی-خارجــی در تابــع زمــان آن را از طریــق 
تبدیــل فوریــر یــا تحلیــل هارمونیــک طبــق رابطــه ذیــل و بــا 
اســتفاده از نــرم افــزار MATLAB نســخه 2013 از تابــع زمــان 

بــه تابــع فرکانــس تبدیــل کردیــم)36(.
طیــف گسســته، دامنــه فرکانــس به صــورت مضربــی از فرکانــس 

پایــه تعییــن می شــود مجمــوع n هارمونیــک برابــر اســت بــا:
)رابطه 1(

An= دامنه                         0ω= فرکانس پایه   
n= ضریب هارمونیک              nϴ= زاویه فازی

بعــد از بدســت آوردن فرکانــس ســیگنال، 4شــاخص فرکانــس
جهــت تحلیــل  محاســبه شــد)37, 38(، شــاخص اول شــامل فرکانس 

بــا تــوان 99/5 درصــد )F%99/5( بــود کــه نشــان دهندۀ فرکانس 
می باشــد کــه حــاوی 99/5 درصــد تــوان ســیگنال را دارا 
ــر  ــوان ســیگنال پایین ت ــارت دیگــر 99/5 ت ــه عب ــا ب می باشــد ی
ــرار دارد و فرمــول محاســبه آن طبــق )رابطــه  ــس ق از آن فرکان
ــه  ــس )FMED( اســت ک ــه فرکان 2( می باشــد. شــاخص دوم میان
در نقطــه ای اتفــاق می افتــد کــه نیمــی از تــوان ســیگنال در بــالا 
ــوم  ــاخص س ــه 3(. ش ــد )رابط ــرار دارن ــن آن ق ــی در پایی و نیم
پهنــای بانــد فرکانــس )FBAND( اســت کــه تفــاوت بیــن فرکانــس 
حداکثــر و فرکانــس حداقــل زمانی کــه تــوان ســیگنال بالاتــر از 
ــوان ســیگنال اســت، می باشــد )رابطــه 4()39(. نصــف حداکثــر ت

ــس  ــر فرکان ــده، fmax= حداکث ــبه ش ــوان محاس ــهp )2= ت )رابط
ســیگنال

 
کــه  بــود   )F%99/5( درصــد   99/5 تــوان  بــا  فرکانــس 
نشــان دهندۀ فرکانــس می باشــد کــه حــاوی 99/5 درصــد 
ــر 99/5  ــارت دیگ ــه عب ــا ب ــد ی ــیگنال را دارا می باش ــوان س ت

تــوان ســیگنال پایین تــر از آن فرکانــس قــرار دارد.
ــه  )رابطــهfmax )3= حداکثــر فرکانــس ســیگنال، fmed= میان

فرکانــس ســیگنال
  

میانـه فرکانـس نیـروی عکس العمـل می توانـد به طـور متوسـط 
نشـان دهنده عملکـرد اجـزاء نوسـانی سیسـتم عصبی-حرکتـی 

باشد)39(.
)رابطــهfmax )4= حداکثــر فرکانــس ســیگنال، fmin= حداقــل 
 =pmax ،ــیگنال ــد س ــای بان ــیگنال، fband = پهن ــس س فرکان

حداکثــر تــوان ســیگنال

 

ایــن شــاخص میــزان نیــاز به فراخــوان واحدهــای حرکتــی را در 
ــان دهد)39(. عضلات نش

شــاخص چهــارم تعییــن تعــداد هارمونی هــای ضــروری در هــر 

الهام سرخه و همکاران 28
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فصلنامـه علمی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 9، شـماره 1، پاییـز  1397 

ــتفاده از  ــگام اس ــب هن ــای غال ــودی پ ــتای عم 99/5 % در راس
گــوه خارجــی نســبت بــه اســتفاده از بریــس حــدود 48 درصــد 
ــالا( و و نســبت بــه راه رفتــن  کمتــر )P=0/000 ؛ انــدازه اثــر ب
بــدون تداخــل حــدود 54 درصــد کمتــر از )P =0/000؛ انــدازه 
اثــر بــالا( اســت. همچنیــن فرکانــس بــا تــوان 99/5% راســتای 
ــدود  ــس ح ــی+ب ری ــوه خارج ــتفاده از گ ــگام اس ــودی هن عم
ــر  ــدازه اث ــس )P =0/000؛ ان ــر از اســتفاده بری 52 درصــد کمت
ــدون تداخــل  ــن ب ــر از راه رفت ــدود 57 درصــد کمت ــالا( و ح ب
ــالا( اســت. تعــداد هارمونــی ضــروری  )P=0/000؛ انــدازه اثــر ب
ــس  ــتفاده از بری ــگام اس ــب هن ــای غال ــودی پ ــتای عم در راس
ــدازه  حــدود 18 درصــد بیشــتر از گــوه خارجــی )P=0/016؛ ان
ــوه  ــتفاده از گ ــان اس ــر متوســط( و حــدود 23 بیشــتر از زم اث
خارجی+بریــس )P=0/015؛ انــدازه اثــر کــم( اســت. همچنیــن 
ایــن شــاخص هنــگام راه رفتــن بــدون تداخــل حــدود 19 درصد 
ــس )P=0/043؛  ــوه خارجی+بری ــتفاده از گ ــان اس ــتر از زم بیش
ــگام  ــه هن ــان داد ک ــا نش ــت. یافته ه ــط( اس ــر متوس ــدازه اث ان
اســتفاده از بریــس حــدود 33 درصــد تعــداد هارمونــی ضــروری 
ــدازه  ــوه خارجــی )P=0/011؛ ان ــان اســتفاده از گ بیشــتر از زم
اثــر بــالا( در راســتای قدامی-خلفــی مربــوط پــای غالــب اســت 

)جــدول1(. 

ــازی  ــرای بازس ــروری ne ب ــک ض ــداد هارمونی ــود. تع ــتا ب راس
ســطح 95% از داده هــا به عنــوان تعــدادی از هارمونیک هــا 
کــه مجمــوع دامنه هــای نســبی هــر هارمونیــک در کل دامنــه 

ــا 0/95 در نظــر گرفتــه شــد )40(. ــر ب ــا براب ــر ی کمت
)رابطه5(

تحلیل آماری
ــون شــپیرو- ــا اســتفاده از آزم ــا ب ــع داده ه ــودن توزی ــال ب نرم

ویلــک مــورد بررســی قــرار گرفــت. بــرای مقایســه شــرایط، از 
آزمــون آمــاری ANOVA بــا اندازه هــای تکــرای اســتفاده 
شــد. از آزمــون تعقیبــی Bonferroni، بــرای مشــخص نمــودن 
اختــلاف بیــن شــرایط مختلــف اســتفاده شــد. ســطح معنــاداری 
ــا  p>0/05 تعییــن شــد. میــزان انــدازه اثــر در ایــن پژوهــش ب
ــبه  ــر محاس ــب زی ــه ترتی ــه Cohen’s d و ب ــتفاده از رابط اس

شد)41(:

ــر باشــد  ــا کمت ــر، 0/2 ی ــدازه اث ــزان ان ــر می ــن رابطــه اگ در ای
ــط و 0/8،  ــرات متوس ــم، 0/5، تغیی ــرات ک ــان دهنده تغیی نش
ــرم  ــط ن ــاری در محی ــات آم ــد. عملی ــزرگ می باش ــرات ب تغیی

ــد. ــام ش ــزاری SPSS-21 انج اف

نتایج
ــت  ــار حال ــن در چه ــن ســرعت راه رفت ــاداری بی ــلاف معن اخت
اســتفاده از گــوه خارجــی، بریــس، گــوه خارجی+بریــس، و راه 

.)P˃0/05( ــدون تداخــل وجــود نداشــت ــن ب رفت
ــف  ــای طی ــتاندارد مؤلفه ه ــراف اس ــن و انح ــدول 1 میانگی ج
فرکانــس نیــروی عکس العمــل زمیــن در ســه راســتا )عمــودی، 
قدامی-خلفــی، داخلی-خارجــی( بیــن چهــار حالــت اســتفاده از 
گــوه خارجــی، بریــس، گــوه خارجی+بریــس، و راه رفتــن بــدون 

ــب را نشــان می دهــد. ــای غال تداخــل در پ
ــوان  ــا ت ــس ب یافته هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه فرکان

29ترکیب استفاده همزمان از بریس زانو و گوه خارجی... 
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جدول1: مقایسه ی محتوای فرکانسی نیروی عکس العمل زمین طی راه رفتن بین چهار حالت استفاده از گوه خارجی، بریس، گوه خارجی- 
بریس، و بدون تداخل )پای غالب(

 بدون تداخلگوه خارجی+بریسبریسگوه خارجیمتغیرراستا

عمودی

2/519±8/411○♦0/963±5/333●♦1/872±8/125●*1/141±5/458*○فرکانس با توان 99/5 %

0/000±0/0002/000±0/0002/000±0/0002/000±2/000میانه فرکانس

0/000±0/0001/000±0/0001/000±0/0001/000±1/000پهنای باند

2/872±11/416♦2/587±9/541♦●2/436±11/750*●2/165±9/916*تعداد هارمونی ضروری

قدامی-

خلفی

3/148±3/42210/541±3/62210/833±1/83711/416±9/625فرکانس با توان 99/5 %

0/481±0/2821/333±0/0001/083±0/4141/000±1/208میانه فرکانس

0/000±0/0001/000±0/0001/000±0/3371/000±1/125پهنای باند

4/311±3/87812/625±3/66213/541±13/750*3/641±10/291*تعداد هارمونی ضروری

داخلی-

خارجی

2/958±1/89911/333±3/36111/291±2/85611/458±12/625فرکانس با توان 99/5 %

0/358±0/0002/041±5/6182/000±0/2043/791±1/958میانه فرکانس

0/282±0/0001/083±0/3371/000±0/0001/125±1/000پهنای باند

4/525±3/75613/291±4/07510/875±3/76210/791±11/625تعداد هارمونی ضروری

* معناداری بین بریس و گوه خارجی    ●معناداری بریس وگوه خارجی + بریس

 ♦معناداری بدون تداخل و گوه خارجی + بریس    ○معناداری بدون تداخل و گوه خارجی

الهام سرخه و همکاران

تـوان  بـا  یافته هـای پژوهـش حاضـر نشـان داد کـه فرکانـس 
99/5% در راسـتای عمودی پای غیرغالب هنگام اسـتفاده از گوه 
خارجـی نسـبت بـه اسـتفاده از بریـس حـدود 37 درصـد کمتر 
)P=0/000؛ انـدازه اثـر بـالا( و همچنین حـدود 59 درصد کمتر 
از راه رفتـن بـدون تداخـل )P= 0/000؛ انـدازه اثـر بـالا( اسـت. 
همچنیـن فرکانـس بـا تـوان 99/5% در راسـتای عمـودی پـای 
غیرغالـب هنـگام اسـتفاده از گـوه خارجـی+ بریـس حـدود 45 
درصـد کمتـر از اسـتفاده بریـس )P=0/000؛ انـدازه اثـر بـالا( و 
حـدود 68 درصـد کمتـر از راه رفتن بـدون تداخـل )P=0/000؛ 
انـدازه اثـر بـالا( اسـت. فرکانـس بـا تـوان 99/5% در راسـتای 
گـوه  از  اسـتفاده  هنـگام  در  غیرغالـب  پـای  قدامی-خلفـی 

خارجـی نسـبت بـه اسـتفاده از بریـس حـدود 20 درصـد کمتر 
اسـت )P=0/011؛ انـدازه اثـر متوسـط(، هنـگام اسـتفاده از گوه 
خارجـی + بریـس حـدود 30 درصـد کمتـر از اسـتفاده بریـس 
)P=0/023؛ انـدازه اثـر بـالا( اسـت. تعـداد هارمونـی ضـروری 
در راسـتای عمـودی پـای غیرغالـب هنـگام اسـتفاده از بریـس 
حدود 32 درصد بیشـتر از زمان اسـتفاده از گـوه خارجی+بریس 
)P=0/043؛ انـدازه اثـر متوسـط( اسـت. همچنیـن این شـاخص 
هنـگام راه رفتـن بـدون تداخل حـدود 29 درصد بیشـتر از زمان 
اسـتفاده از گـوه خارجی+ بریس )P=0/031؛ اندازه اثر متوسـط( 

در راسـتای قدامـی- خلفـی پـای غیرغالـب اسـت )جـدول2(.

30
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بحث
ــو  هــدف از ایــن مطالعــه تعییــن اثــرات اســتفاده از بریــس زان
ــر روی  ــا ب ــب آن ه ــدا و ترکی ــور ج ــا به ط ــی پ ــوه خارج و گ
طیــف فرکانــس نیروهــای عکس العمــل زمیــن طــی راه رفتــن 
در بیمــاران دارای اســتئوآرتریت زانــو بــود. یافته هــای پژوهــش 
حاضــر موافــق بــا فــرض مــا می باشــد کــه اثــرات بیومکانیکــی 
اســتفاده ترکیبــی از بریــس زانــو و گــوه خارجــی پــا موثرتــر از 
ــو و گــوه خارجــی  ــه از بریــس زان اســتفاده بــه صــورت جداگان
ــر در  ــژه ای، تغیی ــه ای می باشــد. به طــور وی ــچ مداخل ــا هی ــا ی پ
ــه از  ــی ک ــن، هنگام ــی راه رفت ــس ط ــف فرکان ــای طی مولفه ه
هــر دو بریــس زانــو و گــوه خارجــی پــا به طــور ترکیبــی مــورد 

اســتفاده قــرار می گرفــت، هــر چنــد شــبیه بــه وضعیــت گــوه 
ــا تغییــرات جزئــی در مکانیســم راه رفتــن  ــود، ب ــا ب خارجــی پ

طیــف فرکانــس بــه حداقــل رســید.
فرکانــس بــا تــوان 99/5% در راســتای عمــودی هنــگام اســتفاده 
از گــوه خارجــی نســبت بــه راه رفتــن بــدون تداخــل در هــر دو 
پــا کمتــر بــود. گــزارش شــده اســت کــه گــوه  خارجــی به طــور 
معنــاداری گشــتاور آداکشــن زانــو را در افــراد مبتــلا بــه عارضــه 
ــن مکانیســم  ــو کاهــش می دهــد)42,43(. بنابرای اســتئوآرتریت زان
ایــن مداخــلات موجــب کاهــش نیــروی- عکس العمــل در 
ــان داده  ــل نش ــات قب ــود)44(. در مطالع ــال می ش ــه فرونت صفح
شــده اســت کــه اســتفاده از گــوه خارجــی مکانیســم مکانیکــی 

ترکیب استفاده همزمان از بریس زانو و گوه خارجی... 

جدول 2: مقایسه  ی محتوای فرکانسی نیروی عکس  العمل زمین طی راه رفتن بین چهار حالت استفاده از گوه خارجی، بریس، گوه 
خارجی- بریس، بدون تداخل )پای غیرغالب(

بدون تداخلگوه خارجی-بریسبریسگوه خارجیمتغیرراستا

عمودی

1/691±8/583○♦1/316±5/083●♦1/791±7/416*●1/055±5/375*○فرکانس با توان 99/5 %

0/000±0/0002/000±0/0002/000±0/0002/000±2/000میانه فرکانس

0/000±0/0001/000±0/0001/000±0/0001/000±1/000پهنای باند

2/407±2/88810/833±2/8519/458±2/6679/958±10/375تعداد هارمونی ضروری

قدامی-خلفی

3/740±2/30712/083±9/250●3/525±12/083●*2/349±10/041*فرکانس با توان 99/5 %

0/637±0/5311/166±0/2041/250±0/3371/041±1/125میانه فرکانس

0/204±0/0001/041±0/0001/000±0/0001/000±1/000پهنای باند

4/042±14/083♦4/085±10/916●♦4/872±14/458●4/624±13/083تعداد هارمونی ضروری

داخلی-

خارجی

2/475±1/63912/291±3/13211/083±1/93111/375±10/416فرکانس با توان 99/5 %

0/204±0/0002/041±0/2822/000±0/2042/083±2/041میانه فرکانس

0/204±0/0001/041±0/2821/000±0/2041/083±1/041پهنای باند

3/964±3/01212/478±3/32910/434±4/41713/087±10/826تعداد هارمونی ضروری

* معناداری بریس و گوه خارجی     ●معناداری بریس و گوه خارجی + بریس

○معناداری بدون تداخل و گوه خارجی  ♦معناداری بدون تداخل و گوه خارجی + بریس   

31
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ــن  ــو محســوب می شــود)44(. ای ــار زان ــرای کاهــش ب ــری ب معتب
موضــوع در جمعیــت بیمــار مهــم می باشــد کــه در آن کاهــش 
بــار یــک اولویــت مهــم بــرای کاهــش خطــر پیشــرفت بیمــاری 
ــا  ــای م ــای پژوهش ه ــد یافته ه ــت)45(. همانن ــان اس ــی زم ط
نویســندگان اثــرات گوناگونــی، گاهــی اوقــات معکــوس بــا گــوه 
ــتئوآرتریت  ــه اس ــلا ب ــاران مبت ــروه بیم ــان گ ــی در می خارج
ــار  ــرد بیم ــات ف ــه نشــان می دهــد خصوصی ــد، ک نشــان داده ان
می توانــد بــر گــوه خارجــی موثــر باشــد. ایــن تغییــرات خــاص 
ــه  ــر ب ــد منحص ــر می رس ــه نظ ــی ب ــوه خارج ــه گ ــخ ب در پاس
فــرد بــرای افــراد مبتــلا بــه اســتئوآرتریت زانو باشــد. آزمایشــات 
در گروه هــای ســالم نشــان داده اســت کــه تمــام افــراد ســالم، 
تغییــرات جانبــی را در مرکــز فشــار و کاهــش گشــتاور آداکشــن 
زانــو بــا اســتفاده از گــوه خارجــی نشــان می دهنــد)46, 47(. 
ــوک  ــده ش ــای جذب کنن ــه گوه ه ــد ک ــان می ده ــات نش مطالع
می تواننــد پــس از یــک مــاه اســتفاده، بهبــود قابــل توجهــی در 
درد مفصــل زانــو و عملکــرد فیزیکــی ایجــاد کننــد)48(. بــا ایــن 
حــال، نقــش بیومکانیــک در بهبــود اقدامــات بالینــی براســاس 
ــچ  ــه، هی ــن مطالع ــل از ای ــت. قب ــخص نیس ــا مش ــات م اطلاع
ــذب  ــرات ج ــه اث ــت ک ــده اس ــر نش ــی منتش ــات بالین مطالع
ــت  ــی در جمعی ــک و بالین ــای بیومکانی ــر پیامده ــوک را ب ش
اســتئوآرتریت زانــو بررســی کــرده باشــد. بــا ایــن حــال، 
ــالم  ــی س ــت ورزش ــوک در جمعی ــده ش ــذب کنن ــای ج گوه ه
ــه  ــورد مطالع ــی م ــج متفاوت ــا نتای ــربازان ب ــن در س و همچنی
ــه  ــد ک ــان دادن ــکاران نش ــری و هم ــد)49, 50(. اول ــرار گرفته ان ق
ــروی  ــش اوج نی ــب کاه ــوک موج ــده ش ــای جذب کنن گوه ه
عکس العمــل عمــودی و نــرخ بارگــذاری ضربــه همچنیــن 
ــی  ــای تفریح ــه در دونده ه ــاس اولی ــا در تم ــتاب تیبی اوج ش
ــی  ــکاران ط ــدل و هم ــری، وین ــه دیگ ــوند)49(. در مطالع می ش
ــرده  ــه کار ب ــوه ب ــار گ ــام چه ــه تم ــد ک ــدن و رژه، دریافتن دوی
ــس  ــش اوج ایمپال ــث کاه ــربازان باع ــای س ــده در چکمه ه ش
تولیــد شــده در هنــگام برخــورد پاشــنه و بارگــذاری فورفــوت 
برخــی  می شــود)50(.  گــوه  غیــر  شــرایط  بــا  مقایســه  در 
پژوهش هــا هیــچ کاهــش عمــودی نیــرو و حداکثــر نــرخ 
بارگــذاری را بــا اســتفاده از گوه هــای جذب کننــده شــوک 

در جمعیت هــای ســالم نشــان نداده انــد)51, 52(. تغییــرات در 
ــرات در  ــل تغیی ــه دلی ــو ممکــن اســت ب گشــتاور آداکشــن زان
مقــدار نیــروی عکس العمــل، فاصلــه بــازوی اهرمــی بیــن بــردار 
نیــروی عکس العمــل و مرکــز مفصــل زانــو یــا هــر دو باشــد)53(. 
ــر  ــی ب ــر کم ــوک تاثی ــذب ش ــای ج ــوری، گوه ه ــور تئ ــه ط ب
مقــدار نیــروی عکس العمــل زمیــن طــی فــاز اتــکا در مقایســه 
بــا دیگــر عوامــل ماننــد جــرم بــدن یــا ســرعت راه رفتــن نشــان 
یافته هــای پژوهــش حاضــر کاهــش طیــف  می دهنــد)54(. 
فرکانــس نیروهــای عکس العمــل زمیــن در نتیجــه اســتفاده از 

ــد نمــود.  گــوه خارجــی را تایی
ــو  ــی زان ــس والگوس ــتفاده از بری ــه اس ــان داد ک ــا نش یافته ه
ــس  ــف فرکان ــای طی ــر متغییره ــاداری را ب ــر معن ــه اث هیچ گون
ــا شــرایط راه رفتــن  ــروی عکس العمــل زمیــن در مقایســه ب نی
ــی،  ــان غیرتهاجم ــن درم ــد. چندی ــل دارا نمی باش ــدون تداخ ب
از قبیــل بریــس زانــو، بــا هــدف تغییــر بیومکانیــک پاهــا بــرای 
ــا  ــو طراحــی شــده اند. ب ــی زان ــذاری بخــش داخل کاهــش بارگ
ــس  ــوع از بری ــک ن ــو، ی ــس زان ــف بری ــواع مختل ــه ان ــه ب توج
زانــو بــا مکانیســم نیــروی خمشــی ســه نقطــه مشــخص شــده 
اســت کــه گشــتاور آداکشــن زانــو را حــدود 10 درصــد کاهــش 
ــه آداکشــن  ــا کاهــش زاوی ــرس ب ــوع از ب می دهــد)16, 55(. ایــن ن
زانــو کار می کنــد کــه فاصلــه بیــن مرکــز فشــار و مرکــز 
ــازوی  ــن ب ــد و بنابرای ــو را کاهــش می ده چرخــش مفصــل زان
ــن  ــل زمی ــروی عکس العم ــش و نی ــز چرخ ــن مرک ــی بی اهرم
ــوری، منحــرف  ــد)16, 20, 56(. از لحــاظ تئ عمــودی کاهــش می یاب
کــردن مفصــل داخلــی زانــو زمانــی کــه پــای بــا زمیــن ارتبــاط 
ــد نیــروی برخــوردی مفصــل را کاهــش دهــد، در  دارد، می توان
ــن  ــا راه رفت ــد ت ــازه می ده ــی اج ــش خارج ــه چرخ ــی ک حال
بیشــتربا پنجــه پــا انجــام گیــرد)57(. بنابرایــن کاهــش بارگــذاری 
مفصــل زانــو بــا بریــس زانــو ممکــن اســت بــه دلیــل افزایــش 
عــرض گام و کاهــش بــردار نیــروی عکس العمــل عمــودی 
ــد وزن را  ــا می توان ــی پ ــش خارج ــن چرخ ــد)58(. ای ــن باش زمی
در قســمت داخلــی پــا ایجــاد کنــد و بنابراین گشــتاور آداکشــن 
زانــو را کاهــش  دهــد)58(. مکانیســم های دیگــر، از قبیــل بهبــود 
ــج  ــن نتای ــد ای حــس عمــق و افزایــش واحــد حرکتــی، می توان
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ــس  ــی ازبری ــتفاده ترکیب ــه اس ــت ک ــان داده اس ــج نش 63(. نتای

ــای  ــش در اوج نیروه ــاد کاه ــث ایج ــی باع ــوه خارج ــو و گ زان
عکس العمــل زمیــن در تمــام صفحــات حرکتــی و همچنیــن در 
گشــتاور آداکشــنی زانــو طــی فــاز اتــکا می شــود)31(. همچنیــن 
فرکانــس بــا تــوان 99/5% راســتای عمــودی هنــگام اســتفاده از 

ــود.   ــس ب ــر از اســتفاده بری ــس کمت ــوه خارجی+بری گ
ــه  ــود کــه از آن جمل ــی ب پژوهــش حاضــر دارای محدودیت های
می تــوان بــه مــوارد زیــر اشــاره نمــود. در پژوهــش حاضرتنهــا 
ــی  ــورد بررس ــن م ــل زمی ــروی عکس العم ــس نی ــف فرکان طی
قــرار گرفــت در حالــی کــه اســتفاده همزمــان از گــوه خارجــی 
و بریــس زانــو ممکــن اســت بــر فعــال شــدن عضــلات و 
ــی  ــتاورهای مفصل ــد گش ــی مانن ــای بیومکانیک ــایر متغیره س
ــا ایــن حــال، ایــن متغیرهــا  داخلــی و قــدرت تاثیــر بگــذارد. ب
ــن  ــد و همچنی ــرار نگرفتن ــورد بررســی ق ــه حاضــر م در مطالع
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــا بیم ــه تنه ــن مطالع ــرکت کنندگان در ای ش
اســتئوآرتریت مــرد بودنــد، بدیــن ترتیــب نمی توانــد نتایــج بــه 
ــو و  ــتئوآرتریت زان ــا اس ــان ب ــت زن ــه جمعی ــده را ب ــت آم دس

ــرد. ــل ک ــوواروم تحمی ژن

نتیجه گیری
ــان از  ــتفاده همزم ــه اس ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــج پژوه نتای
گــوه خارجــی+ بریــس والگوســی زانــو در مقایســه بــا اســتفاده 
مجــزا از ایــن دو تداخــل در کاهــش طیــف فرکانــس نیروهــای 
می باشــد.  موثرتــر  رفتــن  راه  طــی  زمیــن  عکس العمــل 
ــتفاده از  ــه اس ــی در مقایس ــوه خارج ــتفاده از گ ــن اس همچنی
ــل  ــس نیروهــای عکس العم ــش طیــف فرکان ــس در کاه بری
ــو  ــتئوآرتریت زان ــاران دارای اس ــن در بیم ــی راه رفت ــن ط زمی

ــر اســت. موث

تشکر و قدردانی
بدینوســیله از تمامــی ســالمندانی کــه صمیمانــه مــا را در انجــام 
ایــن مطالعــه یــاری کردنــد، و مســئولان محتــرم کــه در اجــرای 

پژوهــش مــا را کمــک نمودنــد، صمیمانــه تشــکر می نماییــم. 

را نیــز توضیــح دهــد)59(. در نتیجــه، بریــس در بیمــاران دارای 
ــرد  ــود عملک ــکین درد و بهب ــو، تس ــتئوآرتریت زان ــه اس عارض
ــش  ــای پژوه ــد)58(. یافته ه ــود می بخش ــن بهب ــی راه رفت را ط
حاضــر نشــان داد کــه اســتفاده از بریــس والگوســی زانــو 
ــس  ــف فرکان ــای طی ــر متغییره ــاداری را ب ــر معن ــه اث هیچ گون
ــا شــرایط راه رفتــن  ــروی عکس العمــل زمیــن در مقایســه ب نی
بــدون تداخــل در افــراد دارای اســتئوآرتریت زانو دارا نمی باشــد.

فرکانــس بــا تــوان 99/5% در راســتای عمــودی هنــگام اســتفاده 
ــل  ــدون تداخ ــن ب ــر از راه رفت ــس کمت ــی + بری ــوه خارج از گ
در هــر دو پــا بــود. همچنیــن تعــداد هارمونــی ضــروری 
ــتفاده از  ــان اس ــتر از زم ــل بیش ــدون تداخ ــن ب ــگام راه رفت هن
گــوه خارجــی+ بریــس در راســتای عمــودی پــای غالــب بــود. 
همچنیــن ایــن شــاخص هنــگام راه رفتــن بــدون تداخــل بیشــتر 
از زمــان اســتفاده از گــوه خارجــی+ بریــس در راســتای قدامــی-

خلفــی پــای غیرغالــب بــود. در تجزیــه و تحلیــل داده هــای راه 
ــه  ــد ک ــان دادن ــی نش ــی و کینتک ــای کینماتیک ــن، داده ه رفت
افــراد بــا درجه هــای مختلــف اســتئوآرتریت زانــو بــا اســتفاده ی 
ــات  ــش ثب ــث افزای ــو باع ــس زان ــی و بری ــوه خارج ــی گ ترکیب
همچنیــن  می شــوند)60(.  عملکــردی  درد  کاهــش  و  پویــا 
ــتادن  ــتن و ایس ــف نشس ــچر را در وظای ــرل پاس ــی کنت توانای
ــو  ــس زان ــی و بری ــوه خارج ــر دوی گ ــد)60(. ه ــود می بخش بهب
ــان داد،  ــکین درد نش ــود را در تس ــر خ ــا اث ــب آن ه ــا ترکی و ی
در حالــی کــه گــروه بــا عارضــه اســتئوآرتریت شــدیدتر بهبــود 
قابــل ملاحظــه ای به خصــوص در اســتفاده ترکیبــی گــوه 
ــو نشــان داده اســت)60(. از ســوی دیگــر،  ــس زان خارجــی و بری
ــتاور  ــزان اوج گش ــر می ــت ب ــن اس ــرض گام ممک ــش ع افزای
ــه  ــرا ک ــذارد؛ چ ــر بگ ــتابگیری تاثی ــاز ش ــا اوج ف ــن ی آداکش
مســیر راه وســیع ممکــن اســت منجــر بــه تغییــر در گشــتاوردر 
مفصــل زانــو از طریــق جابجایــی خارجــی مرکــز فشــار شــود)61(. 
افزایــش عــرض گام ممکــن اســت بخشــی از اثــر بیومکانیکــی 
گــوه خارجــی باشــد)61(. کاهــش اوج گشتاورآداکشــن در بیماران 
ــاهده  ــوه مش ــتفاده از گ ــد از اس ــتئوآرتریت بع ــه اس ــلا ب مبت
شــده اســت)61(. رابطــه بیــن گشــتاور آداکشــن زانــو و پایــداری 
ــت)62,  ــده اس ــزارش ش ــه گ ــن مطالع ــط چندی ــتاتیک توس اس

33ترکیب استفاده همزمان از بریس زانو و گوه خارجی... 
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Aims and background:  The aim of this study was to determine the effects of isolated and combined use 
of valgus knee braces and lateral wedge foot orthotics on the frequency spectrum of ground reaction forces 
generated in the knee by the gait of patients with knee osteoarthritis. 
Materials and methods: 24 males (age: 62.1 ± 2.0 years( with varus knee malalignment and symptomatic medial 
compartment knee osteoarthritis participated in this study. Subjects walked over ground at their preferred speed in 
four conditions: (1( no assistive device (control(; (2( using lateral wedges, (3( using knee braces, and (4( using both 
lateral wedges and knee braces. The frequency spectrum of ground reaction force was calculated during walking in 
these different conditions. 
Findings: The ground reaction force requency was lower, with a power of 99.5%, in the vertical direction when 
the lateral wedges were used than those generated with walking with no assistive devices on both limbs. Also with 
use of the lateral wedge plus the brace this freqency was lower than that generated during walking with no assistive 
devices on both limbs.
Conclusion:  The results of the present study demonstrated that combined use of laterl wedge and valgus knee 
brace reduced ground reaction force frequency better than  using these interventions seperately.
keywords: Ground reaction force, Frequency spectrum, Knee brace, Lateral wedge
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