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بررسی تأثیر فوری زانوبند و کفی گوه داخلی بر درد و حرکت زانو در راه رفتن و چمباتمه روی پای مبتلا در افراد 

 مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال: کارآزمایی بالینی متقاطع تصادفی
 

3ابراهیم صادقی دمنه ،2نژاد نیلوفر فرشته، 1آمنه عابدیان اول
 

 

 چکیده

 ینامیکاست. والگوس ددر افراد فعال و جوان زانو  یعاز اختلالات شا (، یکیPFPSیا  Patellofemoral Pain Syndrome) تلوفمورالاسندرم درد پ :مقدمه

برنامه  یاز راهبردها زاویه والگوس دینامیک، یکیکاهش ، اساس ینا . برگردد یدرد م بروز موجب ،و زانو یپر هد ینماتیکیک ییراتتغ عمالبا ا در این افراد زانو

انجام پژوهش حاضر، ارزیابی تأثیر فوری زانوبند و کفی گوه داخلی بر درد، حرکت زانو در راه رفتن و حرکت هدف از باشد.  یم در این عارضه یبخش توان

 .بود PFPSچمباتمه روی پای مبتلا در افراد مبتلا به 

نامه  مجوزهای اخلاق در پژوهش و اخذ رضایت از کسب . پسشرکت کردندبالینی از نوع متقاطع مطالعه در این  PFPSمبتلا به  فرد 11 ها: روشمواد و 

و زانوبند  یگوه داخل یبزانوبند نئوپرن و ترک ی،بدون ارتوز، گوه داخل یتدر چهار وضعکنندگان در یک گروه مطالعه و به صورت تصادفی  شرکتهمه آگاهانه، 

 ها با استفاده از آزمون  داده. گردید یبررس روی پای مبتلاسکات رفتن و تست ا راه ینحقرار گرفتند. متغیرهای کینماتیکی و کینتیکی اندام تحتانی 

Repeated measures ANOVA  گرفت قرارمورد تجزیه و تحلیل. 

 شد روی پای مبتلاانجام اسکات  یندار درد ح یموجب کاهش معنشاهد،  نسبت به حالت داخلی گوه و زانوبند ترکیب و یداخل گوه استفاده از زانوبند، ها: یافته

(001/0  =Pا ،)رفتن سرعت راهدر  یدار یمعن ما تفاوت (060/0  =P)  و( 090/0زاویه زانو در صفحه فرونتال  =P) بیشینه گشتاور زانو در صفحه  .مشاهده نگردید

داری  به طور معنی (P= 000/0و با زانوبند به همراه کفی گوه داخلی ) (P= 000/0(، با بریس )P= 001/0فرونتال حین راه رفتن در سه وضعیت با گوه داخلی )

 .افزایش یافت

مثبت  یراتثأت و بروزعملکرد افراد  یموجب ارتقا ،تواند با کاهش دردب و زانوبند یاستفاده از گوه داخل رسد که یج، به نظر میاساس نتا رب گیری: نتیجه

 .دگرد یومکانیکی در اندام تحتانیب

 سندرم درد پاتلوفمورال؛ والگوس دینامیک زانو؛ زانوبند؛ گوه داخلی ها: واژهکلید 

 

بررسی تأثیر فوری زانوبند و کفی گوه داخلی بر درد و حرکت زانو در راه رفتن و چمباتمه  .میابراه دمنه ی، صادقلوفرینژاد ن اول آمنه، فرشته انیعابد ارجاع:
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 مقدمه
یکی از (، PFPSیا  Patellofemoral Pain Syndrome) تلوفمورالاسندرم درد پ

بیشتر در قشر جوان یا افراد که  (1) عضلانی زانو است -اختلالات شایع اسکلتی
نظامی بروز و نیروهای  ها ها، بسکتبالیست دونده اننددارای سطح فعالیت بالا م

حین  تلوفمورالابا افزایش نیرو به مفصل پ عارضهاین درد . (2) کند می
پریدن که و  اتمه زدن، بالا و پایین رفتن از پله، دویدنبچم همچونهایی  فعالیت

نتایج تحقیقات  .(3)شود  دارد، تشدید مینیاز به فعالیت عضلات کوادریسپس 
ویژه ه ضعف عضلانی ب کوادریسپس،تغییر زاویه دهد که عواملی مانند  نشان می

، ضعف (VMOیا  Vastus Medialis Oblique) عضله پهن داخلی مایل
بیومکانیک غیر  جانبی،عضلات هیپ، عدم تعادل عضلانی، سفتی ساختارهای 

در بروز این عارضه  تلوفمورالاپمفصل  حد طبیعی اندام تحتانی و فعالیت بیش از
 .(2)نقش دارد 
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اختلالات بیومکانیکی اندام تحتانی که باعث تشدید روند این جمله از 
به سمت داخل توان به ژنووالگوم، چرخش بیش از حد ساق  ، میشود می عارضه

که باعث  توان گفت هر عاملی می ی،به طور کل .(4)د اشاره نمو پاو پرونیشن 
استرس و فشار  افزایش منجر به شود،تلا از ناودان فمور اانحراف غیر طبیعی پ

تلا بین استخوان تیبیا و فمور مهار اکه پجا  نآاز  .(3) دگرد تلا میاوارد بر سطح پ
 باعث افزایش زاویه ،تغییرات کینماتیکی هیپ و زانو از لحاظ نظری شده است،

 مفصل در کاهش سطح تماس ،دنبال آنه و ب (Q-angle)کوادریسپس 
ات کینماتیکی تغییر .(5) شود مفصل میفشار روی سطوح و افزایش  تلوفمورالاپ

شامل افزایش اداکشن و چرخش داخلی هیپ و افزایش ابداکشن و چرخش 
. از (6) شود ع والگوس دینامیک زانو نامیده میوجمدیستال تیبیا در م خارجی
علل والگوس دینامیک زانو ممکن است کاهش قدرت ابداکتورهای هیپ و جمله 

، بنابراین .(7) باشد (Pes Pronatus Valgus)یا اورژن غیر طبیعی عقب پا 
(، PFPSای  )به عنوان یکی از علل زمینهو از والگوس دینامیک زان جلوگیری

 باشد. عارضه این بخشی افراد مبتلا به های توان بخش مهمی از برنامهتواند  می
بیان شده است. جوامع پزشکی بر  PFPSنی زیادی برای های درما برنامه

کارانه درمانی شامل دارودرمانی،  های محافظه این مسأله توافق دارند که روش
بر . (8-11)تواند برای این عارضه مناسب باشد  فیزیوتراپی و تجویز ارتوز می
داری در شدت درد و  های پیشین، کاهش معنی اساس نتایج بیشتر پژوهش

ایش فعالیت فیزیکی روزانه در اثر استفاده از ارتوز پا و ارتوز زانو گزارش شده افز
(؛ هرچند که در برخی از مطالعات، تغییری در درد با استفاده از ارتوز 2، 13-11)

. در تحقیق دیگری، تغییرات درد تنها با استفاده از (14)زانو مشاهده نشده  است 
نتایج  .(12)ارتوز پا حین اسکات تک پا بررسی گردید که کاهش درد را نشان داد 

، تغییراتی در راه PFPSکه افراد مبتلا به  پیشین حاکی از آن استهای  پژوهش
در (. 1، 15، 16دهند ) رفتن در صفحه عرضی و فرونتال در فاز استانس نشان می

ای، کینماتیک مفاصل اندام تحتانی در افراد دارای والگوس داینامیک زانو  مطالعه
معمول و  حرکتدر طول اسکات تک پا در دو حالت الگوی اصلاح  PFPSو 

داری در  اصلاح والگوس دینامیک زانو مورد بررسی قرار گرفت که نتیجه معنی
، اما در تحقیقی که به منظور بررسی (17)صفحه فرونتال زانو به دست نیامد 

بیومکانیک زانو در طی پایین آمدن از پله با استفاده از بریس و چسب زدن 
(Taping در افراد مبتلا به )PFPS  انجام شد، کاهش دامنه حرکتی زانو در

پیشین و های  وجود تنوع در اجرای پژوهش. (18)صفحه کرونال تأیید گردید 
ر این تواند عامل بروز اختلاف نظر بر تأثیرات ارتوزی د مداخلات گوناگون، می

 عارضه باشد.
ها برای  هرچند که استفاده از هر دو دسته مداخلات ارتوزی زانو و کفی

(، اما با این حال انجام 11، 19، 21شود ) توصیه می PFPSبیماران مبتلا به 
، تأثیر متقابل ارتوزها بر مفاصل، تعیین PFPSمطالعات بیشتر در زمینه مکانیسم 

روی مفاصل تحتانی، تأثیر این ارتوزها بر کاهش درد تأثیر بیومکانیکی ارتوزها بر 
و افزایش عملکرد چه از لحاظ بیومکانیکی و چه از نظر بالینی ضروری به نظر 

جا که تحقیقات کمی بر روی تأثیرات ارتوزی در صفحه فرونتال  رسد و از آن می
راد ( و تغییرات والگوس دینامیک زانو در اف1، 16، 21و عرضی انجام گردیده )

به طور اختصاصی بررسی نشده است، هدف از انجام پژوهش  PFPSمبتلا به 
حاضر، بررسی کفی گوه داخلی و زانوبند بر درد، والگوس دینامیک زانو و راه 

زمان دو مداخله بر روی  بود. همچنین، به بررسی هم PFPSرفتن افراد مبتلا به 
 آن نپرداخته بودند.مفصل زانو و پا پرداخته شد که مطالعات پیشین به 

 ها مواد و روش
تا  1394بود که از مهر سال  یمتقاطع تصادفینی بال ییکارآزما تحقیق از نوع ینا

 بخشی عضلانی دانشکده توان -در مرکز تحقیقات اسکلتی 1395خرداد سال 
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام گردید. مجوزهای اخلاقی پژوهش 

(IR.MUI.REC.1394.3.452 و ثبت کارآزمایی بالینی )
(IRCT20150210021034N4 )با نمونه تعداد نیتخم. شد افتیدر پژوهش شروع از قبل 

 G*Power (Version 3.1, University of Dusseldorf, Germany) افزارنرم از استفاده
 محاسبه گردید. با در نظر گرفتن بیشینه گشتاور زانو در حالت بدون گوه 

متر  نیوتن 62/1 ± 23/1متر بر کیلوگرم( و با گوه داخلی ) نیوتن 61/1 ± 21/1)
(، سطح 1همکاران گزارش شده بود ) و Boldtبر کیلوگرم( که در مطالعه 

های  برای پژوهشدرصد  55درصد برای تحقیقات کوچک و توان  91اطمینان 
کننده به عنوان حجم نمونه مطلوب در نظر گرفته شد. بر  نفر شرکت 15تجربی، 

مرد( به صورت داوطلبانه و به  6زن و 9) PFPSفرد مبتلا به  15این اساس، 
 یار ورودمع گیری غیر احتمالی در دسترس در مطالعه شرکت کردند. صورت نمونه

تست مثبت سال،  35تا  18ین ب سنی شامل قرار گرفتن در دامنه یقبه تحق
، (SLSیا  Single-leg squat)والگوس دینامیک در حرکت چمباتمه روی یک پا 

  ینههنگام معا( Crepitusصدای مفصل )درد و  یجادای، عدم سابقه جراح
مثبت بودن آزمون مالش کشک و ران ]ران  یک روکحرکت کش

(Patellafemoral grinding test) ،] داشتن حداقل د، ماه از در 4حداقل گذشت
و  (VASیا  Visual analogue scaleدرد ) یبصر یاسبا مق متر یلیم 31نمره 

به  آسیب سابقه داشتن. (22)بود  مطالعه ینح یگرد های عدم استفاده از درمان
کشکک پس از سانحه،  ی، دررفتگکشکک غضروف یاتاندون  یبزانو، آس یگامانل
که  یو مشکلات عصب یدخالت عصبی، باردار یسک،نیم یبکشکک، آس ثباتی یب

سابقه داشتن و  دهد یقرار م یرتحت تأث یشآزما یتعادل را در ط یا یهماهنگ
به عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شد.  (23)ی در اندام تحتان یجراح

ای جلوگیری از معیارهای ورود و خروج توسط یک نفر )آزمونگر( بررسی گردید. بر
 گرفت. ایجاد سوگیری، بررسی پرونده افراد توسط آزمونگر دیگری انجام

 ای ینهفرم مربوط به اطلاعات زمنامه کتبی و تکمیل  پس از اخذ رضایت
(، تمام مراحل آزمون به طور دقیق توسط آزمون وزن نسیت وشامل سن، ج)

چهار  های بیومکانیکی در گیری اندازه کنندگان شرح داده شد. گیرنده برای شرکت
 یبترک بازانوبند، ی، با وه داخلدارای گ یبا کف» شاملمختلف مداخله  حالت

 ین. اانجام گرفت «(شاهد) زوبدون ارت و یگوه داخلدارای  یزانوبند و کف
 شد.انجام و اسکات روی پای مبتلا  فردراه رفتن  وضعیتدو  یندر ح داخلاتم

 اسکات روی پای مبتلا،و تست بار راه رفتن، هفت  تر تسکاهش خطا، ه یبرا
و در یک جلسه آزمونگر  یکتوسط  ها یگیر . تمام اندازه(24)سه بار تکرار گردید 

و از  یبه صورت تصادف لهها در هر مرح زوها و ارت تست یبترتگرفت.  انجام
 یریجلوگ ی. براشد یینتع یسهک یکبرداشتن پاکت درب بسته از درون  یقطر

 حدود  مشابه یفواصل زمان یری،گ در زمان تست گانکنند شرکت یاز خستگ
 .شدگرفته  جهت استراحت افراد در نظر دقیقه 11

 گردید یک خواستدراز فرد ی، گذار نشانهاز  پس ،تست راه رفتن یبرا
متری برو روی ایلیاک  میلی 14 نشانگر 26کند.  یرا ط ی مشخصمتر 6 یرمس

 ران، استخوان بزرگ برجستگی فوقانی، خاصره قدامی فوقانی، خلفی کرست، خار
مرکز پتلا، توبروزیته درشت نی،  ران، استخوان خارجی و داخلی کندیل
 دو در متاتارسال پنجمین و اولین پا، مرکز پاشنه مچ خارجی و های داخلی قوزک
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 (. 1( )شکل 14، 25شد ) داده قرار راست و چپ سمت
 

 
Visual3Dافزارسازیدرنرممدل .1شکل

 
 ساق خارجی جانبی قسمت به دایره نیم صفحه یک به متصل نشانگر کلاستر 4

 یستادهابتدا در حالت ا یت،هر وضع . درگردید متصل راست و چپ سمت دو در ران و
  سگمان مورد نظر یفجهت تعر نشانگرها یسه بعد یت( موقعیک)تست استات

راه  یسپس افراد با سرعت معمول .شدها ثبت  یندورب یلهوسه ران پا( بو  )پا، ساق
خلال  سمت مبتلا در یکه پا ی)به نحو یشش متر یرمس یکرفتن خود در طول 

وضعیت اسکات روی در  بود( راه رفتند. یرون یسکو با ملفاز استانس در تماس کا
و انجام تست  از چهار حالت مداخله یکی یتصادفبعد از انتخاب فرد نیز  پای مبتلا

ی هر نوع ها پس از پایان یافتن تست .راه رفتن، تست را روی صفحه نیرو انجام داد
بیمار  ،(اسکات روی پای مبتلا بار تست 3و  بار تست راه رفتن 7مداخله تصادفی )

دستگاه  یها ینحرکت فرد توسط دورب .مشخص کرد VASشدت درد خود را در 
 ,Qualysis Motion Capture Systemدوربین مادون قرمز ) 7حرکت شامل  یزآنال

41113, Packhusgatan 6, Qualisys AB, Gothenburg, Sweeden با )
. سپس موقعیت نشانگرها با استفاده از برنامه (24)هرتز ثبت گردید  111فرکانس 

Qualisys Track Manager (QTM( )Qualysis motion analysis, 41113, 

Packhusgatan 6, Qualisys AB, Gothenburg, Swedenگذاری و ثبت  ( نام
 Visual3Dشد. اجزای بدن از جمله پا، ساق پا، ران، لگن و تنه به وسیله برنامه 

(Visual3DTM, C-motion Inc., Germantown, MD, USA ) .بازسازی گردید
 15( و فرکانس برشی Butterworthگذر ) اطلاعات خروجی با استفاده از فیلتر پایین

کننده وزن  . جهت از بین بردن اثر عامل مخدوش(1 ،25)هرتز برای نیرو فیلتر شد 
های متغیرهای  سازی گردید. استخراج داده به مقدار وزن بدن نرمالبدن، گشتاور 
با  زاویه و گشتاور یرهایو استخراج متغ QTM افزار استفاده از نرمراه رفتن با 
 گرفت.  صورت Visual 3Dافزار  استفاده از نرم

کفی به کار برده شده در تحقیق حاضر دارای گوه داخلی تمام طول بود که 
جهت جلوگیری از فشردگی بیش از  استات با تراکم بالا یلون یلناز اتجنس آن 

بود. شیب گوه برای پای سالم، صفر درجه عرضی و  (13، 25)حد حین راه رفتن 
ها در  . کفی(1 ،26) گرفته شددرجه عرضی در نظر  PFPS ،6برای پای مبتلا به 

بخشی اصفهان ساخته شد که برای  کلینیک ارتوپدی فنی دانشکده علوم توان
 سازی گردید.  ساخت هر کفی شیب گوه با طول پا نرمال

، تکنوتنوپرن چهار فنره )شرکت ئاز جنس نبه کار رفته در این آزمون  زانوبند
مختلف، هر  یها یبندیز. با وجود سابودباز  تلااقسمت پ بود که (یرانتهران، ا
 یتتا محدود نمود یافترا در یشخو یزانو یطمح کننده زانوبند متناسب با شرکت

گیری دامنه حرکتی و دامنه گشتاور زانو  برای اندازه شود. یجادفرد ا یبرا یکمتر
 تا  Heel Contactدر صفحه فرونتال در حالت راه رفتن، بازه استانس از 

Push Off  از زمانی که  اسکات روی پای مبتلادر نظر گرفته شد و در حالت
گرفت تا حداکثر فلکشنی که هر فرد  مرکز فشار بدن بین دو تا پای فرد قرار می

داد، برای تجزیه و تحلیل  انجام می اسکات روی پای مبتلا تست 12در طی 
. متوسط سرعت راه رفتن از تقسیم طول گام به زمان (1، 27 ،28)بررسی شد 

 Excel (Microsoftافزار  ها وارد نرم در نهایت، همه دادهگام به دست آمد. 

Corp. Released 2016. Microsoft Office for Windows, Redmond, 

WA, USAهای هر فرد  ( شد و برای تحلیل آماری، میانگین تکرارها برای داده
 . محاسبه گردید که این کار توسط کارشناس ارشد ارتوپدی فنی انجام گرفت

ها )به دلیل  به منظور مقایسه حالات مختلف مداخله در هر یک از آزمون
استفاده  Repeated measures ANOVAاز آزمون مقایسه چهار گروه وابسته(، 

داری  جهت تعیین سطح معنی Bonferroniگردید. همچنین، از آزمون تعقیبی 
و بر اساس  G*Powerافزار  با استفاده از نرمتفاوت بین مداخلات استفاده شد. 

با استفاد از زانوبند و گوه داخلی و  بیشینه گشتاور زانو در حالت بدون ارتوز و
 61درصد برای مطالعات کوچک، توان پژوهش حاضر حدود  91سطح اطمینان 

 version) 16نسخه  SPSSافزار  نرمدر  ها دادهدر نهایت،  در صد محاسبه گردید.

16, SPSS Inc., Chicago, IL 15/1گرفت. ( مورد تجزیه و تحلیل قرار > P 
 داری در نظر گرفته شد. به عنوان سطح معنی

 

 ها یافته
 2تشکیل داد. شکل  زن( 9مرد و  6) PFPSفرد مبتلا به  15کنندگان را  شرکت

دهد. کلیه افراد  ها را نشان می روند ورود افراد به مطالعه و میزان ریزش نمونه
تمام مراحل تحقیق را پشت سر گذاشتند و به دلیل عدم ریزش افراد، امکان 

 ( فراهم نگردید.ITT) Intention-to-treatتحلیل 
دهد. درگیری   کنندگان را نشان می شرکتاطلاعات دموگرافیک  1جدول 

PFPS  نفر در پای غیر غالب بود. 4نفر در پای غالب و در  11در 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ها.روندورودافرادبهمطالعهومیزانریزشنمونه2شکل
PFPS: Patellofemoral Pain Syndrome; SLS: Single-leg squat 
 

 نفرPFPS (65 )افراد مبتلا به 

 

تعیین داشتن والگوس دینامیک 
 نفرSLS (21 )زانو با آزمون 

تعداد نهایی افراد برای گرفتن تست و 
 نفر( 15تجزیه و تحلیل نهایی )

 

 نفر( 3افراد دارای سابقه آسیب به زانو )

 نفرMS (1 )مبتلا به بیماری 
 نفر( 1خانم باردار )

 نفر( 1گیری ) انصراف در حین تست



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 و همکاران اول انیآمنه عابد در سندرم درد پاتلوفمورال یدرمان ارتوز ریتأث

1399شهریور / 16پژوهش در علوم توانبخشی/ سال   
 

160 

کنندگانمشارکتیفیآمارتوص.1جدول

 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع( متر( قد )سانتی وزن )کیلوگرم( سن )سال( جنسیت

 88/21 ± 99/1 62/1 ± 17/1 66/57 ± 22/7 11/24 ± 21/2 زن
 65/21 ± 69/3 74/1 ± 16/1 25/63 ±15/13 51/21 ± 37/1 مرد

 .است شده گزارش معیار انحراف ± میانگین اساس ها بر داده

 
 

 ارایه شده است. 2آمار توصیفی متغیرهای مورد بررسی در جدول 
داری از مداخلات در  های چند متغیره، تفاوت معنی با توجه به نتایج آزمون

(. بنابراین، جهت P=  111/1چهار وضعیت آزمون در متغیر درد مشخص گردید )
آزمون  ها در خروجی تحلیل واریانس، از پس مقایسه دو به دوی گروه

Bonferroni  ارایه شده است. 3استفاده گردید که نتایج در جدول 
دامنه حرکتی زانو در صفحه فرونتال حین راه رفتن و نتایج به دست آمده از 

اسکات روی پای مبتلا و سرعت راه رفتن در چهار حالت مختلف مداخله با توجه 
داری از مداخلات در چهار وضعیت  های چند متغیره، تفاوت معنی به نتایج آزمون

ور زانو داری در بیشینه اول گشتا (. تفاوت معنیP < 151/1آزمون را نشان نداد )
در صفحه فرونتال حین راه رفتن طی فاز استانس در چهار وضعیت آزمون با 

(. بنابراین، جهت P=  112/1های چند متغیره وجود داشت ) توجه به نتایج آزمون
آزمون  ها در خروجی تحلیل واریانس، از پس مقایسه دو به دوی گروه

Bonferroni  (.4استفاده گردید )جدول 

 

 بحث
هدف از انجام پژوهش حاضر، تأثیر ارتوزهای کفی گوه داخلی و زانوبند نئوپرن 
بر درد، زاویه و گشتاور زانو در صفحه فرونتال و بر راه رفتن در افراد مبتلا به 

PFPS داری بر درد  بود. نتایج نشان داد که کفی گوه داخلی و زانوبند، تأثیر معنی
، اما تأثیری بر دامنه حرکتی زانو در صفحه وگشتاور زانو در صفحه فرونتال داشت

( و سرعت راه رفتن افراد مبتلا اسکات روی پای مبتلافرونتال )حین راه رفتن و 
نداشت. استفاده از گوه داخلی و زانوبند نئوپرن توانست تأثیر فوری بر  PFPSبه 

 کاهش درد نشان دهد.
: مبتلا یپا یانجام اسکات رو نیح PFPSارتوز بر درد افراد مبتلا به  ریتأث

داری بیش  بر اساس نتایج به دست آمده، درد در حالت بدون ارتوز به طور معنی
از سه وضعیت دیگر شامل با زانوبند، با کفی گوه داخلی و با زانوبند و کفی گوه 

داری بین خود مداخلات یافت نشد. ممکن  معنیداخلی بود؛ در حالی که تفاوت 
هش درد با استفاده از ارتوز، نتیجه تأثیری باشد که ارتوز بر است مکانیسم کا

درد را در  و همکاران Salsich. (11)افزایش حس عمقی و وضعیت مفصلی دارد 

و والگوس دینامیک زانو بررسی کردند و به این نتیجه  PFPSزن مبتلا به  21
رسیدند که درد با افزایش اینترنال روتیشن هیپ و اکسترنال روتیشن زانو در 

 Barton. نتایج مطالعه (6)یابد  شرایط افزایش والگوس دینامیک زانو افزایش می
ساخته، باعث کاهش درد  نشان داد که استفاده از ارتوز پا از پیش و همکاران

و  Bartonدر تحقیق دیگری،  .(11)شود  هنگام تکمیل چمباتمه زدن تک پا می
ساخته دارای گوه چهار درجه واروس و قوس  همکاران اثر فوری ارتوز پای پیش

کننده را بر روی تغییرات درد هنگام نزول گام، بلند شدن تک پا از حالت  حمایت
نشسته و تکمیل چمباتمه زدن تک پا را انجام داد که نتایج، کاهش درد در 

و دهقان، کاهش درد را با استفاده ی قاسم. (12)های یاد شده را نشان داد  عملکرد
های انجام  پژوهش. (8)از دو نوع زانوبند پس از سه هفته پیگیری گزارش کردند 

بررسی حاضر روی درد، نتایج مشابهی را نشان داده است، اما نتایج شده مشابه 
Powers ها در مطالعه خود بر روی بریس  ( متفاوت بود. آن14) همکاران و

های راه رفتن در دو حالت با و  داری را بر درد و شاخص کشککی، کاهش معنی
تواند در اثر گوناگونی  . علت متفاوت بودن نتایج می(14)بدون بریس یافت نکردند 

مداخلات، مدت پیگیری و شرایط آزمون باشد. تأثیر ارتوز بر دامنه حرکتی زانو در 
در مطالعه حاضر، دامنه پای مبتلا اسکات روی صفحه فرونتال در راه رفتن و حین 

اسکات روی پای حرکتی زانو در صفحه فرونتال در فاز استانس راه رفتن و حین 
با استفاده از کفی دارای گوه داخلی و زانوبند در چهار حالت مختلف مداخله  مبتلا

  داری را نشان نداد. مورد بررسی قرار گرفت که نتایج تغییر معنی
Self تحقیقی را جهت بررسی بیومکانیک زانو در طی نزول گام  و همکاران

انجام دادند و به این  PFPSبا استفاده از بریس و چسب زدن در افراد مبتلا به 
نتیجه رسیدند که دامنه حرکتی زانو در صفحه کرونال با استفاده از برچسب و 

و  Mills های مطالعات . نتایج پژوهش حاضر با یافته(18)بریس کاهش یافت 
و همکاران در  Millsهمخوانی داشت.  (1)و همکاران  Boldtو  (25)همکاران 

تحقیق خود به بررسی تأثیر ارتوز پا با سه درجه سختی متفاوت، بر کینماتیک 
عضلات پرداخت. او بیشینه و کیمینه و مسافت طی  EMGمفاصل تحتانی و 

داری  شده زاویه زانو در صفحه فرونتال را مورد بررسی قرار داد که تفاوت معنی
 . (25)در کینماتیک زانو در صفحه فرونتال مشاهده نکرد 

 
آزمونتیدرچهاروضعیموردبررسیهاشاخصنیانگیم.2جدول

 گروه متغیر

 Pمقدار  یگوه داخل یو کف زانوبند یگوه داخل یکف زانوبند ()بدون ارتوز شاهد

 111/1 13/27 ± 91/7 81/29 ± 74/9 53/28 ± 28/8 6/45 ± 45/11 متر( درد )میلی

 491/1 69/4 ± 21/2 59/5 ± 21/2 61/4 ± 32/2 43/5 ± 31/2 دامنه حرکتی زانو در صفحه فرونتال )درجه(

 341/1 17/8 ± 61/4 82/7 ± 31/3 25/7 ± 99/3 39/7 ± 29/3 در صفحه فرونتال )درجه( SLSدامنه حرکتی زانو حین آزمون 

 167/1 11/1 ± 15/1 11/1 ± 13/1 11/1 ± 14/1 12/1 ± 13/1 سرعت راه رفتن )متر بر ثانیه(
 112/1 46/1 ± 12/1 41/1 ± 13/1 41/1 ± 12/1 41/1 ± 12/1 متر( بیشینه اول گشتاور ابداکتوری زانو )نیوتون

 .است شده گزارش معیار انحراف ± میانگین اساس ها بر داده
SLS: Single-leg squat 



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 در سندرم درد پاتلوفمورال یدرمان ارتوز ریتأث

 

 و همکاران اول انیآمنه عابد

 1399شهریور / 16پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 
 

161 

مبتلادرحالاتمختلفمداخلهیپایانجاماسکاترونیدردحراتییتغسهیمقا.3جدول

 Pمقدار  (متر یلیدرصد )م 59 نانیفاصله اطم متر( یلی)م نیانگیاختلاف م ها مقایسه
 *≤ 111/1 15/11-98/23 16/17 زانوبند -بدون ارتوز
 *123/1 89/9-71/21 81/15 کفی گوه داخلی -بدون ارتوز
 *117/1 12/12-91/24 46/18 زانوبند و کفی گوه داخلی -بدون ارتوز

 > 999/1 (-28/8)-74/5 26/1 کفی گوه داخلی -زانوبند
 > 999/1 (-78/4)-58/7 41/1 زانوبند و کفی گوه داخلی -زانوبند

 > 999/1 (-65/3)-98/8 66/2 زانوبند و کفی گوه داخلی -کفی گوه داخلی
 P < 151/1دار در سطح  وجود اختلاف معنی*

 
و همکاران نیز تفاوتی در بیشینه زاویه زانو در صفحه  Boldtنتایج پژوهش 

 Salsich و Graci. (1)فرونتال با استفاده از کفی گوه داخلی نشان نداد 
 زن دارای والگوس دینامیک زانو و 21کینماتیک مفاصل اندام تحتانی را در 

PFPS  در طول اسکات زدن تک پا در دو حالت الگوی حرکت معمول و اصلاح
داری در صفحه  والگوس دینامیک زانو مورد بررسی قرار دادند که نتیجه معنی

 .(17)فرونتال زانو به دست نیامد 
در مطالعه حاضر، سرعت راه رفتن برای هر تأثیر ارتوز بر سرعت راه رفتن: 

گام محاسبه گردید و نتایج نشان داد که سرعت راه رفتن بعد از استفاده فوری از 
داری نکرد. در بررسی حاضر،  دارای گوه داخلی و زانوبند نئوپرن تغییر معنیکفی 

ای  ها ممکن است به گونه افراد با سرعت دلخواه راه رفتند و سطح فعالیت آن
ها را مختل کرده باشد. تحقیقات گرایش به  نبوده باشد که الگوی راه رفتن آن

 دهد  را نشان می PFPSسمت کاهش سرعت راه رفتن در افراد مبتلا به 
همکاران، کاهش سرعت در افراد مبتلا به  و Powers(. در پژوهش 14، 31-29)

PFPS روی سریع، صعود و نزول از پله و بالا و پایین رفتن از رمپ  در طی پیاده

 های شاخصو  گشتاور درد، در داری مشخص گردید. همچنین، اختلاف معنی
. (14)مشاهده نشد  PFPSدر زنان مبتلا به  اتلاپ یسبر یفور یدر بررس یتگ

Bek زن با  18ای را در زمینه اثر آنی استرپ اینفراپتلار روی  همکاران مطالعه و
های راه رفتن را با و بدون  وفمورال انجام دادند. سپس شاخصدرد یک طرفه پاتل

استرپ اینفراپتلار توسط اسکن کف پایی اندازه گرفت که نتایج تفاوت 
همکاران شش  و پور . این در حالی است که عراض(3)داری را نشان نداد  معنی

زمانی را اندازه  -های مکانی هفته بعد از پوشیدن بریس فلکشن زانو، شاخص

گرفتند و نتایج به دست آمده کاهش درد، افزایش میانگین کادنس، بهبود سرعت 
های  نتایج تحقیق حاضر با یافته. (29)و طول گام و فلکشن زانو را نشان داد 

راستا بود که  هم (3) همکاران و Bek و( 14همکاران ) و Powers های پژوهش

که به بررسی و همکاران پور  ها هم تأثیر آنی را بررسی کرده بودند، اما عراض آن

 تأثیرات طولانی مدت پرداخته بود، نتایج بهتری کسب کرده بود.
نتایج مطالعه حاضر نشان داد تأثیر ارتوز بر گشتاور زانو در صفحه فرونتال: 

ده از مداخلات ارتوزی کفی گوه داخلی که بیشینه گشتاور اداکتوری زانو با استفا
نگر، عوامل  و کفی گوه داخلی به همراه زانوبند افزایش پیدا کرد. تحقیقات آینده

شامل افزایش گشتاور ابداکتوری زانو، افزایش  PFPSخطرساز بیومکانیکی 
ایمپالس گشتاور ابداکتوری زانو و افزایش چرخش به داخل فمور را شناسایی 

، افزایش مساحت PFPSاد مبتلا به های پیشین، افر . طبق پژوهش(6)اند  کرده
زیر نمودار گشتاور ابداکتوری زانو نسبت به فاز استانس را در مقایسه با افراد 

. بنابراین، یک استراتژی درمانی، کاهش (32)سالم در حین دویدن نشان دادند 
گشتاور ابداکتوری زانو و ایجاد گشتاور واروس در زانو برای جلوگیری از بروز و 

جهت با این هدف  . نتایج مطالعه حاضر نیز هم(6 ،26)است  PFPSپیشرفت 
 ( با1همکاران ) و Boldt تحقیقیعنی کاهش گشتاور اداکتور بود، اما نتایج 

در مطالعه خود با بررسی میزان اثر های پژوهش حاضر مغایرت داشت. وی  یافته
، افراد سالممقایسه با در  PFPSگوه داخلی بر مکانیسم دویدن افراد مبتلا به 

افزایش گشتاور ابداکتوری داخلی زانو و کاهش چرخش اداکتوری هیپ را در هر 
 مکانیسم بر کمی اثر داخلی گیری کرد که گوه مود و نتیجهدو گروه مشاهده ن

 . (1) دارد PFPSدویدن در افراد مبتلا به  طول در هیپ و کینماتیکی زانو
Self داری را در گشتاور زانو در صفحه  همکاران در تحقیق خود، تفاوت معنی و

سانتی  21فرونتال با استفاده از بریس و چسب زدن حین نزول گام از پله 
های  های آماری اثرات حرکتی، در پژوهش . اگرچه گزارش(18)مشاهده نکردند 

( متفاوت بود، اما مقادیر اثرات در هر مورد 1، 3، 6، 11، 14، 25، 27، 32قبلی )
ها را شاید  گیری برسد. دلیل این تفاوت بعید است به بیش از خطاهای اندازه

 ها و مداخلات تفسیر کرد.  بودن شرایط آزمونبتوان به علت متفاوت 

 
مقایسهبیشینهاولگشتاورزانودرصفحهفرونتالطیفازاستانسدرحالاتمختلفمداخله.4جدول

 Pمقدار  (متر وتونیدرصد )ن 59 نانیفاصله اطم (متر وتونی)ن نیانگیاختلاف م ها مقایسه
 > 999/1 (-121/1)-411/1 116/1 زانوبند -شاهد
 * ≤ 111/1 (-159/1)-(-115/1) -137/1 یگوه داخل یکف -شاهد
 *133/1 (-191/1)-(-128/1) -161/1 یگوه داخل یزانوبند و کف -شاهد

 181/1 (-191/1)-114/1 -143/1 یگوه داخل یکف -زانوبند
 *118/1 (-111/1)-(-113/1) -165/1 یگوه داخل کفی و زانوبند -زانوبند

 751/1 (-164/1)-121/1 -122/1 یگوه داخل یزانوبند و کف -یگوه داخل کفی
 P < 151/1دار در سطح  وجود اختلاف معنی*
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در مطالعه حاضر، تغییر در گشتاور اداکتوری زانو مشاهده گردید. تغییر 
العمل سطح و فاصله  دو مؤلفه اندازه نیروی عکس گشتاور اغلب وابسته به تغییر

. با فرض یکسان بودن (34 ،35)باشد  این نیرو از مرکز چرخش مفصل می
رسد که تغییر در  می العمل سطح در تکرارهای مختلف، به نظر نیروی عکس

تواند مربوط به تغییر فاصله عمودی بردار نیرو تا  گشتاور اداکتوری ایجاد شده می
مرکز مفصل باشد. تغییر در فاصله عمودی بردار نیرو تا مرکز چرخش مفصل هم 

جایی نقطه  از طریق حرکت مفصل زانو در صفحه فرونتال و هم از طریق جابه
پذیر  ل سطح در اثر تغییر مرکز فشار در کف پا امکانالعم اثر بردار نیروی عکس

دار  است. نتایج تحقیق حاضر نشان داد که حرکت زانو در صفحه فرونتال معنی
توان تغییر حاصل شده در اندازه گشتاور را ناشی از تغییر  نبوده است. بنابراین، می

ثر استفاده از در مرکز فشار کف پا دانست. به این صورت که شاید مرکز فشار در ا
العمل سطح به  گوه داخلی به سمت لبه کناری پا رانده شود و بردار نیروی عکس

گردد که در  محور چرخش مرکز مفصل زانو نزدیک گردد. بنابراین، پیشنهاد می
جایی مرکز فشار نیز بررسی گردد، اما به طور کلی  های آینده، میزان جابه پژوهش

)کاهش درد و افزایش بیشینه اول گشتاور زانو در  با توجه به نتایج به دست آمده
توان از زانوبند و کفی گوه داخلی به عنوان یک استراتژی  صفحه فرونتال(، می

 نام برد. PFPSدرمانی مؤثر در درمان افراد مبتلا به 

 

 ها محدودیت
کنندگان در  توان به عدم پیگیری شرکت های مطالعه حاضر می از محدودیت

توان در مورد اثر بلند مدت این  زمانی اشاره کرد. بر این اساس، نمیهای  بازه
 ارتوزها اظهار نظر قطعی کرد.

 

 پیشنهادها
با توجه به این که والگوس دینامیک زانو حاصل تغییرات بیومکانیکی زانو و هیپ 

باشد و در این کار فقط به یک جزء آن )تغییرات  در صفحه فرونتال و عرضی می
شود  کینماتیکی زانو در صفحه فرونتال( پرداخته شده بود، پیشنهاد میکینتیکی و 

حرکات صفحه عرضی زانو و همچنین، بیومکانیک مفصل هیپ در تحقیقات 
 آینده بررسی گردد.

 

 گیری نتیجه
های مانند چمباتمه روی یک پا که به مفصل پاتلوفمورال فشار  هنگام فعالیت

توان با استفاده از مداخلات ارتوزی، به کاهش درد و فشار وارد  شود، می وارد می
آمده به مفصل کمک کرد. در پژوهش حاضر، مداخلات ارتوزی اثر فوری روی 
سرعت راه رفتن و دامنه حرکتی زانو در صفحه فرونتال نشان نداد، اما بیشینه 

ه کاهش تواند ب گشتاور زانو در صفحه فرونتال افزایش یافت که این امر می
 کننده باشد. کمک PFPSوالگوس دینامیک در افراد مبتلا به 

 

 تشکر و قدردانی
 کد طرح با کارشناسی ارشد  مقطع نامه حاضر برگرفته از پایان مطالعه

 کد ثبتو  IR.MUI.REC.1394.3.452، کد اخلاق 394452
IRCT20150210021034N4 ،باشد.  مصوب دانشگاه علوم پزشکی اصفهان می

 به جهت در اختیار گذاشتنعلوم پزشکی دانشگاه های  وسیله از حمایتبدین 
 .آید تشکر و قدر دانی به عمل می ،های لازم همکاری انجام مرکز تحقیقات و

از شورای بالینی و معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  ،همچنین
 گردد.  سپاسگزاری می ،طرح همکاری نمودنداین وکلیه بیمارانی که در اجرای 

 

 نویسندگان نقش
 و اجرایی و پشتیبانی خدمات، مطالعه پردازی ایده و طراحی، آمنه عابدیان اول

، ها داده آوری جمع، مطالعه های نمونه و تجهیزات کردن فراهم، مطالعه علمی
 ارزیابی، نوشته دست تنظیم، آمار تخصصی خدمات، نتایج تفسیر و تحلیل

 ارسال جهت نهایی نوشته دست تأیید، علمی مفاهیم نظر از نوشته دست تخصصی

 و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام یندافر یکپارچگی حفظ ولیتؤمس، مجله دفتر به
 و اجرایی و پشتیبانی خدمات، نژاد نیلوفر فرشته، داوران نظرات به پاسخگویی

، ها داده آوری جمع، مطالعه های نمونه و تجهیزات کردن فراهم، مطالعه علمی
 نظر از نوشته دست تخصصی ارزیابی، نوشته دست تنظیم، نتایج تفسیر و تحلیل

 ولیتؤمس، مجله دفتر به ارسال جهت نهایی نوشته دست تأیید، علمی مفاهیم

 نظرات به پاسخگویی و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام یندافر یکپارچگی حفظ

 برای مالی منابع جذب، مطالعه پردازی ایده و طراحی، ابراهیم صادقی، داوران

، نتایج تفسیر و تحلیل، مطالعه های نمونه و تجهیزات کردن فراهم، مطالعه انجام
 نظر از نوشته دست تخصصی ارزیابی، نوشته دست تنظیم، آمار تخصصی خدمات

 ولیتؤمس، مجله دفتر به ارسال جهت نهایی نوشته دست تأیید، علمی مفاهیم

 نظرات به پاسخگویی و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام یندافر یکپارچگی حفظ

 را بر عهده داشتند. داوران
 

 منابع مالی
با کارشناسی ارشد گروه ارتوپدی فنی  مقطع نامه حاضر برگرفته از پایان پژوهش

 کد ثبت و IR.MUI.REC.1394.3.452، کد اخلاق 394452کد طرح 
IRCT20150210021034N4 با حمایت مالی دانشگاه علوم  باشد که می

آوری  پزشکی اصفهان تنظیم گردید. دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در جمع
نوشته و تأیید نهایی مقاله برای  ها، تنظیم دست ها، تحلیل و گزارش آن داده

 .انتشار اعمال نظر نداشته است
 

 تعارض منافع
ابراهیم صادقی بودجه انجام باشند. دکتر  نویسندگان دارای تعارض منافع نمی

مطالعه پایه مرتبط با این مقاله را از دانشگاه علوم پزشکی دانشگاه اصفهان 
جذب نموده است و به عنوان دانشیار ارتوپدی فنی در این دانشگده مشغول به 

مقطع نامه  اساس اطلاعات مستخرج از پایان بر تحقیق حاضرباشد.  می فعالیت
با حمایت مالی و  394452ی به شماره طرح عمصنوکارشناسی ارشد اعضای 

 .دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تنظیم گردید
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Abstract 
 

Introduction: Patellofemoral pain syndrome (PFPS) is a common problem that particularly affects active young 

people. In these patients, dynamic knee valgus causes hip and knee kinematic changes. Therefore, the reduction of 

dynamic valgus angle is one of the rehabilitation strategies in people with PFPS. The objective of this study was to 

evaluate the immediate effect of a medial wedge insole and knee orthosis on the knee pain and knee movement 

during walking and squat on involved side in people with PFPS. 

Materials and Methods: 15 volunteers with PFPS participated in this crossover clinical study. All participants 

signed the consent form and then were evaluated in four random conditions (without orthosis, medial wedge, medial 

wedge in combination with knee brace, and knee brace). The kinematics and kinetics of the lower limb were studied 

during walking and single-leg squat. Data analysis was performed using repeated measures statistical analysis of 

variance (ANOVA). 

Results: The knee brace, knee brace with medial wedge, and medial wedge significantly reduced the pain of affected 

leg after single-leg squat (P = 0.001). The walking speed (P = 0.067) and dynamic knee valgus angle (P = 0.490) did 

not significantly change in four different modalities of intervention. The peak moment of the knee in frontal plane 

was significantly increased in three conditions [medial wedge (P = 0.001), knee brace (P = 0.008), and knee brace in 

combination with medial wedge (P = 0.033)] compared with the control condition. 

Conclusion: Use of medial wedge and neoprene knee brace can decrease pain and improve the biomechanical 

performance of people with PFPS. The use of these interventions can cause positive biomechanical effects on the 

lower limb. 
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