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چکیده
. هدف این پژوهش موجود استفشار کف پایی متغیرهايبر روي زانو تکنیک بریسینگبا اثر : اطلاعات اندکی در ارتباط مقدمه

روي متغیرهاي فشار کف پایی در زنان طی فاز استانس راه رفتن بود.زانوکننده کشککحمایتفوري بریس اثر تعیین
طی راه رفتن فشار کف پاییا استفاده از دستگاه فشار کف پایی آزمودنیها بدر این مطالعه شرکت کردند. زن 17تعداد:کارروش

سطح . با پاي پرهنه در دو وضعیت با و بدون استفاده از بریس جمع آوري شد. از تست تی همبسته جهت تحلیل داده ها استفاده شد
.در نظر گرفته شدP≥05/0داري امعن

زمان رسیدن به اوج فشار کف درها تاخیر بیشتري را نی، آزمودزانوکننده کشککاستفاده از بریس حمایتدر وضعیت: نتایج
و هنگام پیشپا کف گانه فشار کف پایی نواحی دهتوزیع در مقادیر ).P=026/0از تماس اولیه پا با زمین نشان دادند (پسپایی 

به طور معناداري در طی COPxمقدار ،کننده کشککهنگام استفاده از بریس حمایتمشاهده نشد.، اختلافاستفاده از بریس
).P=01/0بود (بیشتررفتن فاز پروپالژن راه

ایجاد تاخیر در زمان آغاز اوج فشار کف پایی بر عملکرد اندام از طریقایج پژوهش حاضر نشان داد که بریسینگ نت: نهایینتیجه
براي روشن تر شدن آثار . استموثر تن طی فاز استانس راه رفجهت ایجاد پایداري دینامیکی مفصل زانو و در نتیجهتحتانی 

فشار کف پایی طی راه رفتن، نیاز به انجام مطالعات بیشتري است.متغیرهاي بریسینگ بر 
زانو، فاز استانس.کننده کشکک: فشار کف پایی، راه رفتن، بریس حمایتکلمات کلیدي

21/2/92پذیرش:7/9/91اصلاحیه نهایی:19/7/91وصول مقاله :

دمهقم
مفصل شایع اختلالاترانی یکی از -سندرم درد کشککی

است که در بین جوانان و بزرگسالان و به ویژه زنانزانو
یبیومکانیکتغییراتعوامل مختلفی در بروز آن موثرند. 

از علل مهم بروز این عارضه محسوب رانی-مفصل کشککی
گذار باشدممکن است بر عملکرد اندام تحتانی اثر شده که

تعادل گروه هاي عضلانی اطراف زانو و به خصوص ). 6-1(
می را در ـهـدر عضلات واستوس لترالیس و مدیالیس نقش م

صل ـکی مفـانیـکـومـکرد بیـملـار و عــاختـس

عضله در عملکردضعف رانی عهده دارند. -کشککی
می تواند منجر به انحراف خارجی واستوس مدیالیس،

افزایش فشار در مفصل در نتیجه سببکشکک شده و
رانی و در نهایت منجر به ایجاد درد در این مفصل -کشککی

تغییرات برخی مطالعات گزارش کرده اند که. )2-5(شود
ممکن است 1چرخش بیش از حد تیبیاناشی ازبیومکانیکی
از آنجایی ). 7-12(باشدرانی -درد کشککیعاملی براي

رخش طبیعی، چدر فاز استانس راه رفتن یا دویدنکه 

1 - Excessive tibial rotation
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احتمال دارد می شود،همراهخارجی تیبیا با اکستنشن زانو 
سبب ،در فاز استانسچرخش داخلی بیش از حد تیبیا که

عملکرد طبیعی و شدهتیبیاطبیعیتاخیر در چرخش خارجی 
قابلیت مکانیزم،این.)11و13(تحت تاثیر قرار دهدفرد را

تواند و را داشته و میزان1مفصلدرفشارهاي پیچشیافزایش 
بیان گروهی از محققین، ). 10(موثر باشدآسیب زانو در

چرخش سببمفصل ساب تالار pronationداشته اند که
شده و در نتیجه احتمال بروز اختلال بیش از حد داخلی تیبیا 

براي کاهش ). 10-14(مفصل زانو را افزایش می دهد 
pronationمنظور کاهش درد بهپا و چرخش داخلی تیبیا

ها و تکنیکهاي متفاوتی نظیر از روشرانی-کشککی
تجویز ارتز و تیپینگ، هاي تمرینی و تقویتی عضلانی، برنامه

در مورد به کار بردن ارتز .)15-18(شودبریس استفاده می
و در نتیجه کاهش ساب تالارpronationبراي کاهش 

محققین گزارش متفاوتی از سوي نتایج ،چرخش داخلی تیبیا
در سال 2بلچامبر و ون دن بوگرت،براي مثالشده است. 

استفاده از گزارش کردند که در اغلب افراد میلادي، 2000
پا، ممکن است سبب وارد pronationارتز براي کاهش 

به نظر ). 10آوردن فشار مضاعف بر مفصل زانو گردد (
رسد استفاده از بریس در مفصل زانو جهت کاهش می

پا pronationچرخش داخلی تیبیا و در نتیجه کاهش 
به هر حال، اثر مفید بریس زانو بر روي مفیدتر باشد. 

متغیرهاي بیومکانیکی حین انجام فعالیتهاي دینامیکی 
مختلف مورد بررسی قرار گرفته است، که بخشی از آن نیز 

هاي پیشین پژوهشبر روي راه رفتن متمرکز شده است. 
هاي کینماتیکی و کینتیکی در آنالیز تفاوتحاکی از وجود

راه رفتن زنان در مقایسه با مردان است. زنان با سرعت 
آرامتر، طول گام کوتاهتر ولی با تواتر گام سریعتري راه 

). زنان تیلت قدامی بیشتر و میزان فلکش و 19روند (می

1 - Torsional joint stresses
2 - Bellchamber & van den Bogert

اداکشن و چرخش داخلی بیشتري در مفصل ران نسبت به 
رفتن دارا بوده و میزان والگوس زانو طی راه مردان طی راه 

). میزان زوایاي مچ پا نیز طی 19(استبیشتر در آنانرفتن
فاز استانس راه رفتن تفاوت هایی را نشان داده که بیشترین 
مقدار آن مربوط به زاویه پلنتار فلکشن طی فاز بلند شدن 

ن از نظر ساختار آناتومیکی، زنا). 19(است پنجه از زمین 
داراي پهناي بزرگتر لگن نسبت به مردان هستند که منجر به 

بیشتر در ران، والگوس بزرگتر زانو و زاویه بزرگتر اداکشن
Q3 می شود. این تفاوت بیومکانیکی می تواند در متغیرهاي

راه کینتیکی پارامترهايبرخی و نیز ذکر شده کینماتیکی 
ارش کردند که نیز گز،اسمیت و همکاران رفتن موثر باشد. 

هنگام راه رفتن، میزان جابجایی عمودي مرکز جرم بدن در 
ها نتایج برخی پژوهش).20زنان کمتر از مردان است (

فعالیت بیشتر در تیبیالیس انتریور را در زنان نسبت شافزای
اند که نیروي اند. به علاوه بیان نمودهبه مردان گزارش نموده

ن نسبت به مردان بیشتر عمودي عکس العمل زمین در زنا
).21است (

اندازه گیري توزیع فشار کف پا، یکی از روشهاي متداول و 
را در شرایط استاتیکی اندام تحتانیجدید است که عملکرد 

و دینامیکی به خصوص هنگام راه رفتن به صورت کمی 
توزیع نامناسب نیروهاي کف پایی ). 22بررسی می کند (

ی و اعمال استرس در سبب ظهور حرکات غیر طبیع
بروز اختلال در عملکرد درشده و هاي اندام تحتانیساختار

توزیع فشار کف پا، نه تنها بررسی).23عضلات موثر است (
هاي راه رفتن روش مناسبی براي آنالیز و شناسایی نارسایی

، بلکه اطلاعات مفیدي در اختیار محققین با اهداف است
بررسی اثر بریسینگ بر . کلینیکی متفاوت قرار می دهد

فشار کف پایی راه رفتن با استفاده از متغیرهاي متغیرهاي
تواند اطلاعات مفیدي را در آنالیز راه رفتن در اختیار می

سوي از محققین قرار دهد که کمتر به آن توجه شده است. 

3. Q-angle
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رانی در جمعیت -دیگر، شیوع بالاي سندرم درد کشککی
فعالیت محدودیت سبب اند توکه میجوان و فعال جامعه

هاي پیشگیرانه یافتن روش، ها شودورزشی آنحرکتی و
ضروري راجهت جلوگیري از ابتلاي افراد به این سندروم

تعیین اثر فوري با هدف پژوهش حاضر این، بنابر. می کند
کننده کشکک زانو روي متغیرهاي فشار کف بریس حمایت

ه رفتن انجام شد.در فاز استانس راپایی در زنان جوان 

بررسیروش 
زن سالم 17در این تحقیق نیمه تجربی و کاربردي، تعداد 

71/166±72/5سال، قد: 3/22±30/1میانگین سنی:(
) در این پژوهش کیلوگرم06/62±19/4متر، وزن:سانتی

بین رانی -بالاتر درد کشککیبه دلیل شیوع شرکت کردند. 
نسبت 1پوپلیتئالو Qزاویه بیومکانیکی دلیل تغییراتزنان به 

هاي این تحقیق را زنان جوان تشکیل به مردان، آزمودنی
عدم عبارت بودند از:معیارهاي ورود به پژوهش . )24(دادند

پاسچرال یا هايدفورمیتیسابقه جراحی، عدم وجود 
، عدم وجود درد در اطراف صدمات شدید در اندام تحتانی

یت نامه شرکت در ضافرم رهاآزمودنیابتدا.کشکک
تحقیق را تکمیل و براي انجام آزمایشات به آزمایشگاه 
تحقیقاتی بیومکانیک اندام تحتانی دانشگاه بوعلی سینا

دعوت شدند.
ساخت کشور بلژیک RS-Scan)از سیستم فوت اسکن (

گیري و ثبت فشار کف پایی طی راه رفتن براي اندازه
سانتی متر داراي 40×100این سیستم، با ابعاد استفاده شد.

هرتز است.253حسگر و فرکانس نمونه گیري 8192تعداد 
هاي به کار رفته مشخص نديببزرگی توزیع فشار با رنگ

. رنگ آبی نماینده کمترین فشار، قرمز نشان دهنده می شود
دهد گ سیاه عدم وجود فشار را نشان میبالاترین فشار و رن

ي پایی در ده ناحیهمیزان فشار کف).الف، 1شکل (

2.Popliteal

آناتومیکی حساس به فشار شامل شست پا، انگشتان دوم تا 
پا و نواحی هاي اول تا پنجم، ناحیه میانیپنجم، سر متاتارسال

ي پا توسط دستگاه مشخص می شود داخلی و خارجی پاشنه
فشار کف پایی متغیرهاي به منظور ثبت ).ب، 1شکل (

متري را با پاي برهنه و 10ر هنگام راه رفتن، آزمودنی ها مسی
طی کردند که با پاي راست به شکلیسرعت خود انتخابی 

که در (فوت اسکن)دستگاه فشار کف پاییاز روي صفحه 
هر متري مسیر راه رفتن تعبیه شده بود عبور نمایند.7فاصله 

3با بریس و تکرار3مسیر را شش مرتبه طی نمود (آزمودنی
بریس حمایت .کننده کشکک)ایتبریس حمبدونتکرار

patella 1028کننده کشکک در این پژوهش مدل 

tracking supportاین بریس .ساخت کشور تایوان بود
حمایت کننده کشکک در جانب خارجی داراي یک پد 

ارج به داخل حمایت که کشکک را در جهت خاست
متناسب سایزبندي مختلف بود که6داراي . بریس ندکمی

حدودیتی را در متاشدمیانتخابهر فرد یط زانوي با مح
دستگاه، هاآوري دادهجمعپیش ازکند.حرکت فرد ایجاد ن

فوت اسکن با توجه به میزان وزن هر آزمودنی کالیبره 
در این تحقیق، حداکثر میزان فشار کف پایی، شد. می

و تغییرات مرکز فشار پا به 2زمانبندي اوج فشار کف پایی
. فشار کف پایی مورد بررسی قرار گرفتمتغیرهاي عنوان 

جانب بیان کننده تغییرات )COPx(تغییرات مرکز فشار 
که بر محور xمرکز فشار  نسبت به محور 3خارجی-داخلی

مقادیر مثبت نشان دهنده باشد. طولی پا عمود است می
باشد و پا میpronationحرکت داخلی مرکز فشار یا 

ن دهنده حرکت مرکز فشار به سمت خارج مقادیر منفی نشا
.)2(شکل باشدمیsupinationپا یا 

2 - Peak plantar pressure
3 - Medio-lateral
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).الف) و فشارهاي وارده بر کف پا (ب. نواحی ده گانه آناتومیکی کف پایی (1شکل 

) طی فاز استانس راه رفتن.COPx(. تغییرات مرکز فشار 2شکل 

18ه نسخSPSSافزاروسیله نرمه ها بتجزیه و تحلیل داده
از ،هاراي بررسی نرمال بودن توزیع دادهب.صورت گرفت

هاي آماري از تجزیه و تحلیلبراي و 1ویلک-شاپیروآزمون 
در این معناداريسطح تست تی همبسته استفاده گردید.

.در نظر گرفته شد) p≥05/0ش (پژوه

1 - Shapiro-Wilk

نتایج
زمان رسیدن به اوج فشار کف پایی را در دو ،1نمودار 

ا و بدون بریس حمایت کننده کشکک نشان وضعیت ب
زمان رسیدن به اوج فشار ،دهد. بعد از استفاده از بریسمی

42ان میزبه در مقایسه با بدون استفاده از بریس کف پایی 
که این اختلاف از لحاظ آماري ثانیه به تاخیر افتادمیلی

).p=026/0معنادار بود (
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فشار کف پایی در دو وضعیت با و بدون بریس حمایت کننده کشکک.. زمان رسیدن به اوج 1نمودار 

ي پا، قبل و مقادیر اوج فشار کف پایی در نواحی ده گانه
نشان داده شده است. 1بعد از استفاده از بریس در جدول 

مقادیر اوج فشار کف پایی همان طور که مشاهده می شود، 

بریس اختلاف در نواحی مختلف پا قبل و بعد از استفاده از
معناداري را نشان نداد.

.بر حسب نیوتن بر سانتی متر مربعحمایت کننده کشککمقادیر اوج فشار کف پایی در مناطق ده گانه پا در دو وضعیت با و بدون بریس.1جدول 

pارزش  tمقادیر  بریس بدون بریس مناطق ده گانه پا

139/0 557/1- 41/0±59/1 39/0±44/1 ستانگشت ش

421/0 826/0- 3/0±75/0 36/0±69/0 انگشت دوم تا پنجم

18/0 401/1- 47/0±31/1 62/0±14/1 استخوان کف پایی اول

703/0 388/0- 57/0±83/1 62/0±79/1 استخوان کف پایی دوم

841/0 204/0- 67/0±07/2 5/0±04/2 استخوان کف پایی سوم

911/0 113/0 68/0±55/1 53/0±56/1 ف پایی چهارماستخوان ک

468/0 744/0- 7/0±23/1 56/0±14/1 استخوان کف پایی پنجم

825/0 225/0- 30/0±52/0 23/0±51/0 میانی پاناحیه

655/0 455/0- 45/0±93/1 60/0±89/1 داخلی پاشنهناحیه

631/0 490/0- 52/0±94/1 51/0±90/1 خارجی پاشنهناحیه
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یا supination(میزان COPxمقادیر مربوط به 
pronationطی مراحل مختلف فاز مفصل ساب تالار (

مرحله میانی راه تماس پاشنه با زمین، :رفتن شاملاستانس راه
در دو وضعیت با و بدون پروپالژنو (مید استانس)رفتن

نشان داده شده 2بریس حمایت کننده کشکک در جدول 
تنها COPxمیزان همانگونه که ملاحظه می شود، است. 

طی فاز پروپالژن راه رفتن اختلاف معناداري را به لحاظ 
در این مرحله از استانس، به این معنی که.آماري نشان داد

در مقایسه با شرایط هنگام استفاده از بریس COPxمیزان 
متر به سمت داخل میلی14/2میزان تقریبا به بدون بریس 

منحرف شده است. 

رفتن در دو وضعیت ) در طی مراحل مختلف فاز استانس راهمفصل ساب تالارpronationیا supinationمیزان (COPxمقادیر مربوط به .2جدول 
بر حسب میلی متربا و بدون بریس

pمقادیر با بریس بدون بریس مراحل مختلف استانس راه رفتن

68/0 44/0±19/0- 63/2±57/0- )Heel Contact(تماس پاشنه با زمین

70/0 62/2±61/3- 64/3±04/4- )Mid Stance(مید استانس 

01/0* 44/3±12/8 85/2±98/5 )Propulsion(پروپالژن

p>05/0*سطح معناداري 

بحث 
با مرتبطاطلاعات مفیدي یی،گیري فشار کف پااندازه

مکانیک راه رفتن بیونیز و عملکرد پا و آناتومیکیساختار
ید براي ارزیابی افراد و ابزاري مفکردهبراي محققین فراهم 

نتایج ). 25(به شمار می رودداراي مشکلات اندام تحتانی 
زمان رسیدن به اوج فشار کف پاییتاخیر درپژوهش حاضر 

در مقایسه با وضعیت بدون بریس به میزان پس از بریسینگ
این تاخیر ،پیشینمطالعات بر اساس . نشان دادثانیه میلی42

همتواند نتیجهکف پایی، می ر رسیدن به اوج فشار د
سپس س و کوادريیومیگاستروکنتبین عضلاانقباضی 

طی فاز (مفصل زانو یآوردن کنترل دینامیکجهت فراهم
به ویژه هنگامی که نیرو در ،)30-26(باشد)استانس دویدن

فعالیت (جهت افزایش هل دادن به سمت جلو باشد
توان نابراین میب.)در نتیجه کار مثبتدرونگراي عضلات و 

حمایت کننده کشکک زانو،که بریس کردبیاناین نکته را 
مفصل زانو طی فاز یکنترل دینامیکقادر به افزایشتا حدي

نایلند و گزارشاین نتایج با .بوده استاستانس راه رفتن 
که اثر تیپینگ کشکک بر روي زمانبندي و ،همکاران

آپ بسکتبال لییت اوج نیروي کف پایی طی حرکتموقع
. با این وجود باید در نظر )1(است همسو ،را بررسی کردند

داشت که در پژوهش حاضر از بریس حمایت کننده 
در حالیکه در پژوهش نایلند و ،کشکک استفاده شده است

همکاران از تیپینگ کشکک استفاده شده بود. 
، طول )31(تاثیر سرعت و تواتر راه رفتن متعدديمطالعات 

)، کاهش دامنه 33هاي مختلف پا ()، ناهنجاري32گام (
هاي کف پایی )، طول نسبی استخوان34حرکتی مفاصل (

) بر توزیع فشار کف پایی را 36) و اثر تیپینگ کشکک (35(
مشابهیمطالعهما موفق نشدیم . با وجود این بررسی کرده اند

ه کنندکه به بررسی اثر بریس حمایتدر مقالات گذشته را
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کشکک بر روي اوج فشار کف پایی در نواحی مختلف پا 
.پیدا کنیم تا نتایج خود را با آن مقایسه کنیمپرداخته باشد 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که مقادیر اوج فشار کف 
پا هنگام استفاده از بریس کف پایی در نواحی ده گانه 

کننده کشکک در مقایسه با وضعیت بدون بریس حمایت
بک و همکاران آماري ندارد. نظرازعناداري را ف ماختلا

استفاده از استرپ تحت فوريبه بررسی اثر 2011در سال 
-درد کشککیدچارکشککی بر بیومکانیک پا در افراد 

هاي هیچگونه تغییري را در متغیرآنها.رانی پرداختند
پالس پاي ممیزان ایبیومکانیکی و فشار کف پایی شامل 

، سطح تماس پاي میانی و 3پاي جلوییو 2پاي میانی، 1عقب
مشاهده هنگام استفاده از استرپ سطح تماس پاي جلویی

).36(نکردند
نشان داده است که در اغلب افراد (حدود تحقیقات پیشین

درصد افراد) چرخش داخلی بیش از حد تیبیا منجر به 75
کی از )، که ی11شود (اضافی در پا میpronationایجاد 

). به همین 1باشد (کشککی رانی نیز می-علل اصلی درد 
میزان چرخش داخلی تیبیا از ایجاد با کاهش توان میعلت 
هاي کشککی رانی جلوگیري نمود. یکی از نشانه-درد 

در pronationکاهش چرخش داخلی تیبیا کاهش میزان 
تحقیق حاضر نشان داد یج انت).1و11-15باشد (پا می

در فاز پروپالژن راه رفتن به میزان معناداري در COPxکه
به سمت ،بریس حمایت کننده کشککوضعیت استفاده از

این یافته ها با ) منحرف شده است. pronationداخل (
بریس آنچه انتظار می رفت همسو نبود. به عبارت دیگر، 

pronationسبب افزایش مورد استفاده در این تحقیق

ر فاز پروپالژن شد که احتمال دارد بر مفصل ساب تالار د
نه تنها سبب کاهش چرخش داخلی تیبیا نشده خلاف انتظار 

البته باشد.میزان آن را نیز افزایش داده تا حدودي بلکه

1 - Rearfoot
2 - Midfoot
3 - Forefoot

نیاز به این موضوع براي اثبات این مطالعه معتقدند محققین
از طریق متغیرهاي کینماتیکی استخوان تیبیا حرکاتمطالعه

هاي این تحقیق به شمار که از محدودیتاردوجود د
هاي بر روي نمونهو تحقیقات بیشتر شاید انجام البته.رودمی

نتایج متفاوتی برسد و به باز بهرانی-مبتلا به درد کشککی
شدن موضوع کمک کند. هرچند این مطالعه به عنوان یک 

الینی از این بریس بررسی مقدماتی بوده و بیانگر استفاده ب
در اي براي مطالعات بعدي می تواند باشد.  نیست ولی پایه

پایان ذکر این نکته نیز ضروري است که هدف اولیه استفاده 
هاي درمانی نظیر تیپینگ، از بریس همانند سایر روش

استخوان فمور ناودان بین کندیلیدر مرکز کشککاستقرار 
بریس .)38و39(است4کشککو به عبارتی بهبود حرکت 

پد حمایت کننده با دارا بودناین تحقیق،ستفاده شده در ا
خارجی از حرکت اضافی کشکک به سمت قسمتدر 

می کند و بنابراین می تواند تاثیر درمانی خارج جلوگیري 
و یا نقش پیشگیري کننده در افرادي که مستعد ابتلا به خود 

را داشته باشد. رانی هستند -سندرم درد کشککی

گیرينتیجه 
نتایج این مطالعه اثر فوري بریس حمایت کننده کشکک را 
نشان داد که از طریق ایجاد تاخیر در زمان آغاز اوج فشار 
کف پایی می تواند در ایجاد پایداري دینامیکی مفصل زانو 

نتایج پژوهش طی فاز استانس راه رفتن می تواند موثر باشد.
کک کننده کشحاضر همچنین نشان داد که بریس حمایت

رغم ایجاد پایداري دینامیکی مفصل زانو طی فاز علی
مفصل ساب تالار را در فاز pronationرفتن، استانس راه

براي روشن تر شدن آثار بریسینگ پروپالژن را افزایش داد.
فشار کف پایی طی راه رفتن، نیاز به انجام متغیرهاي بر 

مطالعات بیشتري است. 

4 - Patellar Tracking
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تشکر و قدردانی
در است کهپایان نامه انجام شده بخشی از پژوهش این 

آزمایشگاه تحقیقاتی بیومکانیک اندام تحتانی دانشگاه 
تشکر و امتنان است. محققین مراتببوعلی سینا انجام شده

، کمک تکنیکی مسئولین دانشگاه بوعلی سینااز خویش را

تمامی و آقاي حامد اسماعیلی در گردآوري اطلاعات
این پژوهش در اجرايطور داوطلبانهبههایی کهآزمودنی

یاري گر بودند، اعلام می نمایند.  
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