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 مقاله پژوهشی

 داخلی زانو ناحیه رتریت درآتاثیرارتز گوه خارجی بر بالانس استاتیک افراد مبتلا به استئو

 *فرقاني سعيد ،1 فریبا احمدی 

 

    

  چكيده 

 در ایناختلالات تعادلی . فعالیت در بزرگسالی می باشد ومحدود کننده بخش داخلی زانو یکی از شایع ترین دلایل ناتوانی استئوآرتریت :مقدمه

 تاثیرات است که در نتیجه ممکن دنگوه خارجی می تواند تاثیرات فوری وطولانی مدتی را بر زانو داشته باش ارتزهای .افراد گزارش شده است

به  افراد مبتلاخارجی بربالانس استاتیک  ی بنابراین هدف از این مطالعه بررسی تاثیر چهار نوع ارتز گوه. دنباش داشته این افراد برتعادل مهمی

 .می باشد داخلی زانو ناحیه رتریت درآاستئو

بالانس استاتیک طی ایستادن روی دو اندام با .مورد مطالعه قرار گرفتندداخلی زانو  ناحیهرتریت در آزن مبتلا به استئو81 :هامواد و روش

در داخل و  (درجه عرضی1.8 )وه ی خارجی گنوع  پنج و با پوشیدنچشمان باز و با پوشیدن کفش یکسان با استفاده از دستگاه سکوی نیرو 

 .ارزیابی شدفشار مرکز   مرتبط بابوسیله ی پارامترهای خارج کفش 

استفاده از  ، اگرچه(<58/5P)تاثیر معنی داری بر متغیرهای بالانس استاتیک در مقایسه با کفی ساده نداشتاستفاده از گوه های خارجی  :ها یافته

بعلاوه مقایسه بین چهار نوع گوه . نسبت به کفی ساده گردید. دیر پایین تری در میانگین متغیرهای اندازه گیری شدهمنجر به مقاارتز گوه خارجی 

معنی دار مقادیر  کاهشخارجی نشان داد که گوه های خارجی در خارج کفش در مقایسه با گوه ی خارجی پاشنه در داخل کفش  منجر به 

 ندمرکز فشار  و  مساحت ناحیه ی بیضی و دایره ی محاط بر محدوده حرکت مرکز فشار گردید  میانگین برآیند متوسط مسافت طی شده

(58/5P<) 

هر چند استفاده از گوه های خارجی تاثیر معنی داری در پارامترهای بالانس افراد مبتلا به استئوارتریت در وجه داخلی زانونداشت،  :گيری نتيجه

که شاید نشانگر بهبود  گردیددر پارامترهای بالانس این افراد  منجر به مقادیر پایین تریده از ارتز گوه خارجی استفا اما در مقایسه با کفی ساده،

ارتز گوه ی خارجی در خارج از کفش منجر به بهبود بیشتر در مقایسه انواع گوه های خارجی ، . تعادل با استفاده از گوه های خارجی باشد

 .بالانس گردید

 بالانس استاتیک ,گوه خارجی,ستئوآرتریت زانو ا :ها كليدواژه

 
 

 

 داخلی زانو ناحيه رتریت درآتاثيرارتز گوه خارجی بر بالانس استاتيک افراد مبتلا به استئو .سعید فرقانی ،فریبا احمدی :ارجاع

 . 8893-8898 (:6) 3؛ 8931پژوهش در علوم توانبخشی . 
 

 2/6/2991:تاریخ پذیرش 21/21/2992 :تاریخ دریافت

 

 (مسؤول نویسنده) ایران اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی، علوم دانشکده عضلانی، -اسکلتی تحقیقات مرکز ادیار،است*

Email: saeed_forghany@rehab.mui.ac.ir 

 ایران اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی، علوم دانشکده ،دانشجوی کارشناسی ارشد ارتز و پروتز .8

 

 

 



 فریبا احمدی و همکار           تاثیرارتز گوه خارجی بر بالانس

     

    

 2991اسفند بهمن و / 6شماره /9سال /پژوهش در علوم توانبخشی 2291

 مقدمه
ترین دلایل ناتوانی و  ریت زانویکی از شایعاستئوآرت
که به علت   باشد کننده فعالیت در بزرگسالی می محدود

تخریب غضروف مفصلی وساختارهای اطراف مفصلی ایجاد 
زنان %81مردان و%9گزارش شده که استئوآرتریت . شود می

 .(8) کند سال را درگیر می56بالای 

افزایش سن باعث کاهش قابلیت ارتجاعی غضروف مفصلی 
در این شرایط استفاده مکرر از مفصل زانو و یا . شود می

ضربات مکرر به آن منجر به آسیب غضروف مفصلی زانو 
این بیماری در ناحیه زانو اغلب بخش داخلی زانو را  .گردد می

م با تخریب غضروف أصورت درد توه ب و (2) درگیر کرده
 نه استئوآرتریت .شود وکاهش درفضای مفصلی نمایان می

 اثرمثل غضروف مفصلی  کپسولی داخل های بافت بر فقط
 لیگامان، مفصل از جمله اطراف های بافت بر بلکه دارد

از جمله  .(3) گذارد می تأثیر نیز وعضله تاندون کپسول،
، استئوارتریت زانو اختلالات گزارش شده در افراد مبتلا به

کنترل تعادل فرایند  .(3) باشد اختلالات تعادلی در این افراد می
های حسی  مشارکت همزمان سیستم ای است که با پیچیده

یک  حرکتی و( سوماتوسنسوری بینائی و، وستیبولار)مختلف 
، های بینائی پیام. شود  سیستم عصبی مرکزی ایجاد می

محیط به سمت سیستم  های حسی از شنوائی به همراه پیام
های  پاسخپس از پردازش  عصبی مرکزی ارسال شده و
که به طور مستقیم در   شود حرکتی متناسب با آن ایجاد می

عوامل مختلفی نظیر اختلال .  (4) کنترل تعادل  نقش دارند
 نقص در غضروف مفصلی ودر حس عمقی ناشی از 

 اختلالات ،(9) ، درد (6-1)ساختارهای پیرامون مفصلی 
ختلالات پوسچرال زانو نظیر فلکشن ا ،(81)عضلانی 
مرتبط با سن  و تغییرات فیزیولوژیک (82, 88)  کنتراکچر

عنوان ه ب (88, 4) یت زانواستئوارتر افراد مبتلا به بالای

کننده بالانس در این افراد شناخته  های مختل مکانیسم
 . شوند می

،  (84, 83) های تعادلی های متعدد درمانی نظیر ورزش روش
 (86) عضلات همسترینگ تقویت عضلات ناحیه زانوخصوصاً

ته جهت بهبود تعادل دراین دس(85)و استفاده از ارتزهای زانو 
دهد که  های اخیر نشان می یافته. بیماران مطرح شده است از

گردد سبب بهبود  های زانوئی که باعث برداشتن وزن می بریس
ثیرگذار أمی تواند در بهبود تعادل ت حس عمقی زانو شده و

های زانو باعث بهتر شدن کنترل  پوشیدن جوراب.(85) باشد
این  .شود دینامیک می بالانس بیماران در شرایط استاتیک و

های نئوپرنی نه تنها باعث بهبود ثبات در بیماران  جوراب
شود بلکه همچنین باعث کاهش درد وافزایش جریان خون  می

 .(81) گردند در زانوی این دسته از بیماران می
افراد مبتلا به استئوارتریت از جمله ارتزهای رایج مورد استفاده  

 باشد وجه داخلی زانو، انواع مختلف ارتزهای گوه خارجی می در
این اند که استفاده از  مطالعات مختلف نشان داده. (81-23)

و زان بخش داخلی ارتزها منجر به اصلاح بارگذاری بر روی
از آنجا که . گردند می (89،22،23 ،2) کاهش درد و( 28،21)

 کاهش درد ورجی منجر به اصلاح بارگذاری های خا گوه
های خارجی بر بالانس  ثیر مثبت گوهأو از طرفی ت گردند می

فرض لذا (. 24)استاتیک افراد سالم نشان داده شده است 
که   استفاده از این ارتزها باعث بهبود تعادل در افراد  گردید 

یک  تنها .گردند وجه داخلی زانو می مبتلا به استئوارتریت در
استفاده از بررسی به Yang  توسط 2111مطالعه در سال 

بر روی بالانس  گوه خارجی تمام طول در داخل کفش
در . (26) دار بود ثیر معنیأپرداخت که نتایج آن حاکی از عدم ت

داخل  محدود به یک طراحی در Yangهر صورت مطالعه 
های  شد و این در حالیست که گوه خارجی درطراحی کفش می

بنابراین هدف از مطالعه حاضر  .شود می تلف استفادهمخ
خارجی بربالانس استاتیک  ثیر چهار نوع ارتز گوهأبررسی ت

  . بود وجه داخلی زانو افراد مبتلا به استئوارتریت در
 



 2299 637 2991 بهمن و اسفند/ 6شماره/9سال /پژوهش در علوم توانبخشی

2991ن مهر و آبا/ 4شماره /9سال/پژوهش در علوم توانبخشی

 

696 

2991مهر و آبان / 4شماره /9سال/پژوهش در علوم توانبخشی

 

 فریبا احمدی و همکار           تاثیرارتز گوه خارجی بر بالانس

 
   

 2299 

 ها مواد و روش
 پس -آزمون پیش روش با تجربی شبه نوع از پژوهش این

به استئوآرتریت در  دراین مطالعه افرادمبتلا. باشد می آزمون
های  بیمارستان درمانی وطریق مراکز  از داخلی زانو ناحیه

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ازطرف پزشک 
پژوهش دانشکده  متخصص ارتوپدی به مرکزتحقیقات و

افراد شامل درد زانو در  معیارهای ورود. توانبخشی ارجاع شدند
 نقطه درد 88سبت به یا بیشتر ن 3حین راه رفتن با درجه 

، وجود استئوفیت در (بدترین وضعیت=81بدون علایم،=1)
در  وجه داخلی زانو شدگی فضا در باریک حاشیه داخلی زانو و

 معیارهای خروج شامل افرادی با .فیلم رادیولوژی بودند
عصبی عضلانی، سابقه  مشکلات های سیستماتیک، بیماری

یا  ماه اخیر، و 5ید در جراحی زانو یا تزریق کورتیکو استروئ
از . هفته اخیر بود 4استفاده خوراکی از کورتیکو استروئیدها در 

ماه  5دیگر معیارهای خروج استفاده از ارتزهای ناحیه پا در 
 انجام .اخیر و یا استفاده از وسایل کمکی درحین راه رفتن بود

 مرکز اخلاقی  کمیته تأیید مورد آن مراحل و پژوهش این
 قرار اصفهان پزشکی علوم دانشگاه عضلانی اسکلتی تحقیقات

 مطالعه این در نامه رضایت فرم تکمیل از پس افراد و گرفت
 داخلی زانو ناحیهزن مبتلا استئوآرتریت در  81 .نمودند شرکت

 Kellgren–Lawrence و بالاتر در مقیاس 3با شدت 

 میانگین قد ،(سال 5/69± 1/6) سنی با میانگین ،(25)
 23/81)میانگین وزن  و( متر سانتی 65/1±69/8)

بالانس  .این مطالعه شرکت کردند در (کیلوگرم±44/16
 Force) سکوی نیرو مدل کیسلر استاتیک با دستگاه

platform-model 5060.Kistler ) در فرکانس
بالانس استاتیک طی ایستادن  .گیری شد اندازههرتز 8111

کفش ساقدار )ن کفش روی دو اندام با چشمان باز و با پوشید
و همچنین دارای  یکسانی که متناسب با سایز پای بیمار بود

ارتز )ارزیابی شد  وضعیت مختلف پنجدر ( رویه محکمی بود
گوه خارجی پاشنه در داخل کفش، ارتز گوه خارجی پاشنه و 

در داخل کفش، ارتز گوه خارجی پاشنه در ( تمام طول)کف پا 

اشنه و کف پا در خارج کفش و خارج کفش، ارتز گوه خارجی پ
های  یک نوع کفی ساده تمام طول با ضخامت یکسان باگوه

گردیدند و افراد  خارجی؛ شرایط به صورت تصادفی انتخاب می
فرد به صورتی که  .(اطلاع بودند مورد مطالعه از نوع مداخله بی

روی دو پایش ایستاده و دستانش در کنار بدن بود روی 
گرفت و بالانس استاتیک مورد  قرار میدستگاه سکوی نیرو 

شد طی  همچنین از فرد خواسته می .گرفت ارزیابی قرار می
های چشم باز برای جلوگیری از خطاهای احتمالی در  وضعیت

متری در مقابل وی  دو  میدان بینایی به علامتی که در فاصله
 درجه عرضی و از 1,6ها بصورت  گوه .نصب شده بود نگاه کند

 که به صورت رایج با چگالی بالابود ل ونیل استاتاتیجنس 
سه بار  وضعیت مختلف پنجاز هر وضعیت  .گردند یز میتجو

ثانیه بود  31برای هر فرد   تکرارمدت زمان هر .شد تکرار می
 ها برای ای بین تست و یک زمان استراحت یک دقیقه

اگر فرد طی . جلوگیری از خستگی فرد وجود داشت
با ) داد کرد یا تعادلش را از دست می میگیری حرکت  تست

 .شد تکرار می تست مجدداً (توجه به مشاهدات محقق
 86ها از یک فیلتر پایین گذر با فرکانس قطع  پس از عبور داده

بالانس  های مربوط به ده ثانیه میانی انتخاب و هرتز، داده
استاتیک بوسیله پارامترهای متوسط مسافت طی شده مرکز 

خارجی و مقدار  -خلفی و داخلی  -استای قدامی فشار در ر
مرکز فشار در راستای قدامی  برآیند آن،کل مسافت طی شده

خارجی و مقدار برآیند آن، متوسط سرعت  -خلفی و داخلی  -
خارجی و  -خلفی و داخلی  -مرکز فشار در راستای قدامی 

مقدار برآیند آن و مساحت ناحیه بیضی و دایره محاط بر 
جهت  .(21) گیری شد حرکت مرکز فشار، اندازه محدوده

برای . ها از آمار توصیفی استفاده گردید بررسی ابتدایی داده
 با واریانس ها از آزمون تحلیل تحلیل استنباطی داده

از آزمون بونفرونی برای  .های مکرر استفاده شد گیری اندازه
ها  یلکلیه تحل. ها استفاده گردید داری تفاوت تعیین سطح معنی

 .صورت گرفت 85نسخه SPSSافزار  توسط نرم
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 ها یافته
ثیر أتهای خارجی  نتایج این تحقیق نشان دادکه استفاده از گوه

در مقایسه با کفی  داری بر متغیرهای بالانس استاتیک معنی
استفاده از ارتز گوه خارجی ، اگرچه (<1,16P) ساده نداشت

متغیرهای  برخی از تری در میانگین منجر به مقادیر پایین

این کاهش . (8جدول) بالانس نسبت به کفی ساده گردید
متوسط ، متوسط مسافت طی شده  مرکز فشار برآیند درمقادیر

مساحت ناحیه بیضی و دایره محاط بر ، فشار سرعت مرکز
این تغییرات کاهشی  2جدول . بود محدوده حرکت مرکز فشار

 .دهد  را به صورت درصد نمایش می

 

 کفی ساده وهای مختلف گوه خارجی  در طراحی فشار مقادیر متغیرهای مرکز . 8 دولج

 
 درصد اختلاف بین مقادیر متغیرهای مرکزفشاردر طراحی های مختلف گوه خارجی نسبت به کفی ساده. 2 جدول

 
علاوه مقایسه بین چهار نوع گوه خارجی نشان داد که ه ب

گوه خارجی های خارجی در خارج کفش در مقایسه با  گوه
دار مقادیر میانگین  معنی کاهشپاشنه در داخل کفش منجر به 

برآیند متوسط مسافت طی شده مرکز فشار و مساحت ناحیه  

 ندبیضی و دایره محاط بر محدوده حرکت مرکز فشار گردید
(1,16P<) مده استآ 3که درجدول.  
 
 
 

گوه تمام طول  گوه پاشنه داخلی کفی ساده متغیرهای مورد بررسی

 داخلی

 گوه تمام طول گوه پاشنه خارجی

 خارجی

 61/6±29/7 12/6±72/3 2/6±16/3 27/0±27/3 61/7±27/3 (میلیمتر)خارجی-داخلیمتوسط مسافت طی شده  مرکز فشار در راستای 

 19/6±19/2 12/6±22/1 92/6±26/1 23/6±12/9 99/3±19/9 (میلیمتر)قدامی-خلفیمتوسط مسافت طی شده  مرکز فشار در راستای 

 20/6±72/1 61/7±9/1 31/7±19/1 12/7±19/2 99/3±12/2 (میلیمتر)برآیند متوسط مسافت طی شده  مرکز فشار

 12/16±11/620 01/19±19/612 26/21±21/612 21/600±26/620 21/23±27/621 (میلیمتر)خارجی-داخلیرکز فشار در راستای می کل مسافت طی شده 

 11/10±72/799 66/92±719 96/10±22/739 76/12±23/793 22/603±26/726 (میلیمتر)قدامی-خلفیمرکز فشار در راستای ی کل مسافت طی شده 

 92/27±12/312 11/21±19/372 62/607±373 70/671±32/391 72/610±11/313 (میلیمتر)کز فشارمری برآیند کل مسافت طی شده 

 62/7±17/1 32/7±09/1 19/7±62/1 96/3±22/1 96/3±22/1 (ثانیه/میلیمتر)خارجی-داخلیمتوسط سرعت مرکز فشار در راستای 

 06/7±33/2 22/6±26/2 62/7±17/2 72/7±63/2 1/3±22/2 (ثانیه/میلیمتر)قدامی-خلفیمتوسط سرعت مرکز فشار در راستای 

 22/7±26/67 02/3±22/66 16/3±2/66 73/1±21/67 22/1±02/63 (ثانیه/میلیمتر(برآیند متوسط سرعت مرکز فشار

 22/322±29/902 12/167±63/901 02/962±12/922 01/919±01/121 16/171±02/271 (میلیمترمربع)مساحت ناحیه ی بیضی محاط بر محدوده حرکت مرکز فشار

 79/963±1/171 12/977±22/113 26/171±31/202 02/202±03/219 22/292±63/263 (میلیمترمربع)مساحت ناحیه ی دایره محاط بر محدوده حرکت مرکز فشار

  ی های گوه خارجیانواع طراح

 متغیرهای بالانس

گوه پاشنه 

 داخلی

گوه تمام طول 

 داخلی

گوه پاشنه 

 خارجی

گوه تمام طول 

 خارجی

 (میلی متر)متوسط مسافت طی شده مرکز فشاربرآیند 85- 83/8- 88- 1/41-

 (ثانیه/ میلی متر)متوسط سرعت مرکزفشاربرآیند 2/51- 9/88- 9/12- 2/35-

 (میلی مترمربع)مساحت ناحیه دایره ای محاط بر محدوده حرکت مرکزفشار 38/31- 21/29- 22- 6/25-

 (میلی مترمربع)مساحت ناحیه بیضی محاط بر محدوده حرکت مرکز فشار 29/15- 31/29- 81/92- 4/81-
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 در خارج از کفشگوه خارجی داخل کفش در مقایسه باحالات گوه خارجی حالت  در فشار متغیرهای مرکز اختلاف بین مقادیر درصد. 3جدول
p 

 مقدار
 متغیرهای بالانس طراحی های گوه خارجی گوه پاشنه داخلی با  درصد اختلاف

 متوسط مسافت طی شدهبرآیند  گوه پاشنه خارجی 82/15- 1/122

 گوه تمام طول خارجی 86/12- 1/121 رمرکزفشا (میلی متر)

مساحت ناحیه دایره ای محاط بر محدوده حرکت  گوه تمام طول خارجی 21/65- 1/143

 (میلی مترمربع) مرکزفشار

مساحت ناحیه بیضی محاط بر محدوده حرکت  گوه پاشنه خارجی 21/21- 1/141

 گوه تمام طول خارجی 25/13- 1/115 (میلی مترمربع) مرکز فشار

 
 

 بحث
 در افراد مبتلا به از جمله اختلالات گزارش شده

. (3) باشد رتریت زانو، اختلالات تعادلی در این افراد میآاستئو
 های مختلف طراحی ثیرأبه بررسی ت اولین باراین مطالعه برای 

استاتیک بیماران مبتلا به  بر بالانس( چهار نوع)گوه خارجی 
های خارجی در  گوه. است استئوآرتریت زانو پرداخته

گردد و در مطالعه  های مختلف تجویز و استفاده می طراحی
نتایج نشان مورد مطالعه قرار گرفت و  ،حاضر چهار نوع رایج

داد که استفاده از انواع مختلف گوه خارجی مورد استفاده در 
داری بر متغیرهای بالانس استاتیک  یثیر معنأمطالعه حاضر، ت

 . نداشت
 باشد می Yang مطالعهنتایج مطالعه حاضر همسو بانتایج 

که در آن استفاده از گوه خارجی تمام طول در داخل کفش 
. (26) در بالانس استاتیک نگردید داری یمنجر به تغییر معن

منجر به مقادیر  استفاده از ارتز گوه خارجی در مطالعه حاضر
دار  یبهبود غیر معن)تری دربرخی ازمتغیرهای بالانس  پایین

ای  کفی ساده گردید که همسو بامطالعهنسبت به ( بالانس
 گوه خارجی بر بالانس افراد دار یمعن ثیرأازت حاکیاست که 

این مطالعه  شاید یکی از دلایلی که در. (42)باشد  یمنرمال 
متغیرهای  بالانس نداشته به  بر داری یثیر معنأگوه خارجی ت

  .علت استفاده فوری آن در مطالعه بوده است

های  گوه ،حالت استفاده ازگوه خارجی در این مطالعه 4بین 
ارتز گوه خارجی پاشنه در  خارج کفش در مقایسه با خارجی در

متغیرهای  دار در برخی از معنی بهبودداخل کفش منجر به 
 از استفاده بیشترثیر أمربوط به بالانس گردید که حاکی از ت

بر بالانس استاتیک افراد مبتلا در خارج از کفش گوه خارجی 
طالعات م .باشد می داخلی زانو ناحیه استئوارتریت دربه  

در  رادر داخل کفش  استفاده از گوه خارجی پاشنهگذشته، 
ثیرات ضعیف آن أبه دلیل ت مقایسه با گوه خارجی تمام طول،

بیومکانیک زانوی مبتلا به استئوارتریت، بر درد، عملکرد و 
نتایج مطالعه  که شاید این بخش از (42) نمایند توصیه نمی

تر این نوع گوه بر زانو در  ضعیف ثیراتأحاضر نیز به دلیل ت
 . باشد ی مورد استفاده در خارج از کفشها مقایسه با سایرگوه

های خارجی، گوه  های مورد استفاده گوه از جمله طراحی
در این نوع (. 29)باشد  خارجی همراه با استرپ ساب تالار می

استرپ ساب تالار همراه با گوه  هدف استفاده ازاز طراحی 
خارجی، محدود کردن حرکات مفاصل ساب تالار و تا حدودی 

باشد  و در نتیجه عمده تاثیرات گوه خارجی در ناحیه  مچ پا می
در تحقیقات مختلف نشان داده . (31،29) شود زانو اعمال می

شده است که این نوع از طراحی منجر به بهبود بیشتر در 
ی وارده بر زانو، درد و اصلاح بیشتر زاویه فمور وضعیت نیروها

های  همانطورکه در قسمت روش .(29-38)گردد  و تیبیال می
های خارجی مورد  مطالعه حاضر ذکر گردید، انواع مختلف گوه
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استفاده در مطالعه حاضر همراه با یک جفت کفش ساقدار با 
از  رسد که استفاده به نظر می. شدند رویه محکم استفاده می

کفش به ویژه زمانی که گوه خارجی در خارج از کفش استفاده 
گوه خارجی همراه با شود، شباهت بسیاری با مدل طراحی  می

رسد کفش ساقدار با رویه  به نظر می. استرپ ساب تالار دارد
محکم منجر به محدود کردن حرکات مفاصل ساب تالار و تا 

گوه خارجی در حدودی مچ پا گردیده و در نتیجه زمانی که 
شود، شاید منجر به بهبود بیشتر در  خارج از کفش استفاده می

وضعیت نیروهای وارده بر زانو، درد و اصلاح بیشتر زاویه فمور 
شده تعادل بیشتر بهبود در نتیجه منجر به  وو تیبیال گردیده 

بنابراین در هنگام مداخله گوه خارجی در افراد مبتلا به  . است
، درنظر داشتن اختلالات روجه داخلی زانواستئوارتریت د

تعادلی  ایجاب مینماید که از انواع ارتز گوه ی خارجی در 
 .خارج کفش استفاده گردد

 گیری نتیجه
داری در  ثیر معنیأاز گوه های خارجی ت فوری هر چند استفاده

پارامترهای بالانس افراد مبتلا به استئوارتریت در وجه داخلی 

استفاده از ارتز گوه  در مقایسه با کفی ساده،نداشت، اما  زانو

در میانگین پارامترهای  تری منجر به مقادیر پایینخارجی 

که شاید نشانگر بهبود تعادل با  گردیدبالانس این افراد 

های  در مقایسه انواع گوه. های خارجی باشد استفاده از گوه

ارتز گوه خارجی در خارج از کفش منجر به بهبود خارجی، 

 .یشتر بالانس گردیدب

 ها محدودیت
مهمترین محدودیت مطالعه حاضر، ارزیابی تعادل پس از 

از آنجا  شاید استفاده فوری از انواع گوه خارجی بود و بالطبع

های مرتبط با تعادل نظیر  بهبود شاخصهکه فرصت کافی برای 

 ،2) کاهش درد و( 28،21)و اصلاح بارگذاری بر روی زان

داری مشاهده  یوجود نداشته است لذا تغییرات معن (89،22،23

استفاده  اگر ارزیابی بالانس پس ازچند هفته نگردید و شاید

ثیرات مثبت أی گوه خارجی تگرفت ارتزها ارتزی صورت می

 .داد خود را نشان می

 پیشنهادها
چند  گردد در مطالعات آتی، ارزیابی بالانس پس از توصیه می

هفته  2،به طور مثال پس از حداقل هفته استفاده از ارتز 
 .صورت پذیرد، (32)روز  ساعت در 81 تا 6 مدت استفاده به

 
 

 تشکر و قدردانی
و کلیه افرادی که ما را در انجام این از همکاری بیماران عزیز 

 .تحقیق یاری نمودند کمال تشکر را داریم
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Abstract 
Introduction: Knee osteoarthritis in the medial compartment is one of leading cause of limited activity in 

adults. Balance impairment has been reported in this group of patients. Laterally wedged insoles or 

footwear components have generally been shown to have immediate and long term beneficial effects on 

knee loading, pain and physical performance which may affect standing balance and posture control. 

Therefore the aim of this study was to investigate the effects of four different designs of lateral wedges on 

static balance in patients with knee osteoarthritis.  

Materials and Methods: 18 females (age 59.6 ± 5.8 years) with painful knee OA were recruited. Static 

balance was assessed using a force plate (AMTI, 1000 Hz) during 60s double leg standing. Movement of 

the center-of-pressure (COP) was measured under five shod randomized conditions: (1) no wedge; (2) 8.5 

lateral heel wedge (inside shoe); (3) 8.5 ° lateral heel and forefoot wedge (inside shoe); (4) 8.5 ° lateral 

heel wedge (shoe sole); (5) 8.5 ° lateral heel and forefoot wedge (shoe sole). Balance control was 

quantified using the amplitude and velocity of centre of pressure (COP) data. 

Results: Whilst there was a trend for COP parameters to decrease when wearing of the various lateral 

wedges compared to no-wedge condition, differences did not reach significance (p>0.05). The total mean 

distance over the 20 seconds, the 95% confidence circle area and 95% confidence ellipse area were all 

statistically significantly reduced when wearing the shoe sole lateral wedges  compared to lateral heel 

wedge (inside shoe) (p<0.05). 

Conclusion: Balance was not affected by any of the lateral wedges. However, a trend was observed for 

COP parameters to decrease when wearing of the various lateral wedges compared to no-wedge condition 

which may suggest balance improvement. Greater improvement was observed wearing lateral shoe sole 

wedges. 
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