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 مقاله پژوهشی

 دختر فعال مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال و سالم انیدر دانشجو ایبیو تورشن ت یافت ناو یبررس
 

 1فاطمه داودی ،*یریام نیحس 

    

  

  چكيده 

اي ه درصد بيماران كلينيك 02تا  02درصد دردهاي زانو و  02تا  02باشد كه  بسيار شايع در زانو می یسندرم درد پاتلوفمورال مشكل :مقدمه

دختر جوان فعال مبتلا به سندرم درد  انيدر دانشجو ايبيو تورشن ت يافت ناو یبررس ق،يتحق نيهدف از ا. دهد فيزيوتراپی را تشكيل می

 .باشد یم سالمپاتلوفمورال و 

در دسترس هدفمند به  سال به صورت 02تا  02 یدختر فعال با دامنه سن يدانشجو 02 ،يا سهمقاي – یفيمطالعه توص نيدر ا :ها⁯مواد و روش

به . شدند ميتقس( نفر 01)و سالم ( نفر 01)پاتلوفمورال  درد در دو گروه مبتلا به سندرم یانتخاب شده، و به صورت تصادف يعنوان نمونه آمار

 Visual Analog)د در يداريد اسيكش مندرج و مقخط امتر،ياز گون بيو شدت درد به ترت يافت ناو ا،يبيتورشن ت زانيم يريگ منظور اندازه

Coefficient)  VAS ها از آزمون  داده يآمار ليوتحل هيتجز يبرا. استفاده شدt دياستفاده گرد يدار یمستقل در سطح معن(21/2 ≥ P .)

 .شده، استفاده شد يريگ اندازه يها داده يريتكرار پذ یبررس يبرا ICC  (Interclass Correlation Coefficient)از آزمون  نيهمچن

در دو گروه سالم و مبتلا به سندرم پاتلوفمورال  ايبيو تورشن ت يافت ناو يرهايمتغ نيب يپژوهش اختلاف معنادار يها افتهيبا توجه به  :ها یافته

 .ديمشاهده نگرد
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 .پاتلوفمورال در افراد فعال نباشددرد سندرم  يبرا يفاكتور سكياست و ممكن است ر

 ايبيتورشن ت ،يپاتلوفمورال، افت ناو درد سندرم :ها كليدواژه
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 مقدمه
مندان به ورزش، موجب افزايش تعداد ورزشكاران و علاقه

. است گرديده هاي وابسته به ورزش نيزافزايش ميزان آسيب
براي (. 1)آسيب بخش اجتناب ناپذير هر رشتة ورزشي است 

ورزشكاران است، به  افتة شايع در ميانمثال درد زانو يك ي
درصد  23كه نتايج برخي تحقيقات نشان داده كه  اي گونه

 پژوهش در و( 3)ورزشكاران دچار مشكلات زانو هستند
 درصد 45 در زانو كنندة عود يا دائم درد وجود نيز ديگري

 هابررسي همچنين ،(2) است شده گزارش فعال ورزشكاران
 ورزشكاران زانوي مفصل در غضروفي هاي نقص دادند نشان
 درد سندرم (.5) است ورزشكار غير افراد از بيشتر بسيار

 52 تا 32 كه باشد مي زانو شايع بسيار مشكل پاتلوفمورال
 هايكلينيك بيماران درصد 32 تا 12 و زانو دردهاي درصد

اين  علاوه بر اين، (. 6و4) دهد مي تشكيل را فيزيوتراپي
سال و به ويژه ورزشكاران  36تا  16ين سنين سندرم در زنان ب

 شامل سندرم اين باليني علائم(. 7) با شيوع بيشتري رواج دارد
 نشستن با كه است پاتلا اطراف يا و خلف ي ناحيه در درد

 كليه يا زدن زانو پله، از رفتن پايين و بالا مدت، طولاني
 شده خم زانوي روي بر وزن تحمل آن در كه هايي فعاليت

 و شدن صدادار احساس(. 8)يابد مي افزايش باشد، طولاني
 با همراهي در زانو كردن خالي احساس و نيز كريپتوس زانو

نظر گودفلوو  طبق(. 9) شودمي يافت بيماري اين
(Goodfellow) محدوده و است نادر زانو مفصل تورم 

 دو معمولاً ليكن علايم(. 12) است نرمال تقريباً زانو حركتي
 .يابندمي ادامه طولاني ساليان براي و بوده پايدار و طرفه
 كه دارند وجود بيماري اين با همراهي در زيادي عوامل 

 هر. ندارد وجود مشخصي نظريه هنوز آن دقيق علت مورد در
 استفاده اثر در سندرم اين كه معتقدند مولفين اكثر كه چند

 اين به شده وارد بار اضافه يا و پاتلوفمورال مفصل حد از بيش
 بين فشار كه آنجايي از. (11)شود ايجاد تواند مي مفصل

 خميده وضعيت در ران استخوان با آن تماس سطح و كشكك
 استفاده  سندرم يك عنوان به سندرم اين يابدمي افزايش زانو

 علل. شودمي شناخته( Overuse syndrome )حد  از بيش

 اگرچه اشد؛بنمي مشخص پاتلوفمورال درد سندرم دقيق
-انعطاف تحتاني، اندام راستايي اختلالات شامل زيادي عوامل

عضلاني، مشكلات بيومكانيكي، افزايش  نامناسب پذيري
 خصوصاً چهارسر راني، عضله نامناسب عملكرد ،Qزاويه 
 كند،مي فراهم را كشكك ثبات عضله پهن داخلي كه بخش

 غير حركت به منجر توانند مي و دارند دخالت آن ايجاد در
 آن غيرطبيعي قرارگيري وضعيت يا كشكك طبيعي
معمول در مفصل زير  همچنين، حركت غير (.12و13)شوند

هاي زانو در ارتباط بوده و آن ممكن است روي  قاپي با آسيب
به طوري كه ( 14و15)هاي زانو تاثيرگذار باشد مكانيسم

ير تواند چرخش خارجي تيبيا را به تاخ پرونيشن بيش از حد مي
اندازد و همچنين زمان مطلوب بين باز شدن زانو و سوپينيشن 

اي كه بارتن و  به گونه(. 16)استخوان پاشنه را تغيير دهد
طي پژوهشي به بررسي ( Barton et al 2012 )همكاران 

هاي پاشنه پا، استخوان تيبيا و استخوان  ارتباط بين كينماتيك
ل پرداختند، نتايج نشان ران در افراد مبتلا به سندرم پاتلوفمورا

داد كه رابطه اين متغييرها به علل اوليه ايجادكننده اين سندرم 
 Park et al )همچنين، پارک وهمكاران (. 17)بستگي دارد

 Qدر تحقيق خود به اين نتيجه رسيدند كه زاويه ( 2011
(. 18)باشد پاتلوفمورال نميدرد ريسك فاكتوري براي سندرم 

طي پژوهشي،ارتباط بين ( 1291)نلطافت كار و همكارا
و زانو درد را مورد  Qناهنجاري كف پاي صاف با زاويه 

داري را  اي كه نتايج، رابطه معني به گونه. بررسي قرار دادند
(. 19)با زانو درد نشان داد Qبين كف پاي صاف و زاويه 

نيز در ( Levinger & Gilleard 2007 )لوينگر و گيلارد 
ي حركت استخوان تيبيا و پاشنه و پژوهش خود به بررس

العمل زمين در حين راه رفتن در افراد مبتلا به  نيروي عكس
 همچنين، عوامل(. 32)پاتلوفمورال پرداختنددرد سندرم 

باشند  اين سندرم كننده ايجاد علل از توانندمي كه خارجي
 ورزشي تجهيزات و نامناسب، شديد هايتمرين توان به مي

اشاره  ورزشي رشته هر در نادرست تكنيك و نامناسب
 (.31)كرد
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 عادي افراد از بيشتر نظامي افراد در پاتلوفمورال سندرم
 آقايان به نسبت هاخانم در همچنين و شود مي مشاهده

 در لگن بيشتر پهناي دليل به تواندمي كه است تر شايع
 در اين سندرم. باشد آنها در  Qزاويه افزايش و هاخانم

 وزن اضافه داراي افراد در و است بيشتر جوانان و نوجوانان
 علاوه بر اين، ساختار  (.33)شود مي مشاهده بيشتر

 در خطرساز عاملي است ممكن فرد هر اسكلتي
 محققان، اي كه بيشتر به گونه (32)باشد او ديدگي آسيب
 معرفي آسيب براي بدن موضع مستعدترين را تحتاني اندام
 علت به است ممكن راستا ردنخو برهم ، كه(35)اند كرده
 انسجام در تغيير يا عضلاني تعادل عدم

-عضلاني هاي ساختار يا مفصلي ها،كپسول ليگامنت
اين سندرم در زنان  همچنين،(. 34) آيد وجود به وتري

و در بين ( 7)سال بيشتر رواج داشته 36تا  16بين سنين 
و از ( 36)درصد گزارش شده است 34ورزشكاران بيش از 

جايي كه، تحقيقات پيشين بيشتر به بررسي ريسك آن
اند و  فاكتورهاي اين سندرم در افراد غير فعال پرداخته

تحقيقات اندكي اين عوامل را در بين زنان فعال بويژه 
ي تربيت بدني و علوم ورزشي مورد  دانشجويان رشته
هاي پژوهش  اند، لذا  با توجه به نمونه بررسي قرار داده
ال ؤهاي ورزشي، اين س آنها در فعاليتحاضر و شركت 

مطرح است كه آيا افت ناوي و تورشن تيبيا غيرطبيعي در 
پاتلوفمورال وجود دارد يا درد زنان فعال مبتلا به سندرم 

 نه؟
 

 ها مواد و روش
. اي است مقايسه -روش مطالعه حاضر از نوع توصيفي

جامعه آماري پژوهش حاضر دانشجويان دختر رشته تربيت 
 درد سندرم به مبتلا فرد 14 و سالم فرد 14. ني بودندبد

 و شده انتخاب دسترس در گيري نمونه روش به پاتلافمورال
 زانو مفصل در كه افرادي از ابتدا در .گرفتند قرار مطالعه مورد

 با و در ادامه شده، همكاري به دعوت داشتند درد احساس
تندرستي دانشگاه باليني در مركز مشاوره و  معاينات از استفاده

 درد سندرم به مبتلا هاي آزمودني انتخاب به نسبت خوارزمي
اي افراد مبتلا اين سندرم با  به گونه .شد اقدام پاتلوفمورال

 .اند توجه به معيارهاي زير انتخاب شده
هاي مبتلا به سندرم درد  معيارهاي ورود آزمودني

انو به پاتلوفمورال در اين پژوهش شامل داشتن درد قدام ز
 در شديد درد) كلارک تست بودن ماه، مثبت 13الي  2مدت 
 كه حالي در عضله چهارسر راني انقباض در كشكك خلف

 3و حضور ( شود مي داده حركت پايين سمت به كشكك
 اطراف يا و خلف ي ناحيه در درد. علائم از موارد زير بود

 زدن، اسكات پله، زانو از رفتن پايين و هنگام بالا كشكك
 به زدن، نشستن طولاني مدت با زانوهاي خم و حساسيت

 كشكك خارجي خلفي و داخلي خلفي سطوح در لمس
 بود عبارت مبتلا گروه در خروج همچنين، معيارهاي. باشد مي
 كشكك، دررفتگي زانو، شكستگي حاد، جراحي درد :از

 مدت به پاتلوفمورال مفصل درد داشتن همچنين و كشكك
ها با تكميل فرم  سپس، آزمودني .(37) ماه 2 از كمتر

نامه آمادگي خود را براي شركت در اين پژوهش اعلام  رضايت
كردند و اطلاعات لازم در خصوص هدف و نحوي اجراي 

ها قرار  تحقيق به صورت كتبي و شفاهي در اختيار آزمودني
سپس متغيرهاي ميزان درد، افت ناوي و تورشن تيبيا . گرفت

شده و ميانگين آن، به عنوان اندازه نهايي گيري  بار اندازه 2
هاي مربوط به افت ناوي و  ميزان تكرارپذيري نمره. ثبت شد

( در گروه مبتلا)و ميزان درد( در هر دو گروه) تيبيا تورشن
اي كه، از آزمون  به گونه. به دست آمد 1طبق جدول 

(Interclass Correlation Coefficient) ICC  براي
گيري شده در سه مرحله  هاي اندازه ري دادهبررسي تكرارپذي

  استفاده شد

 برای شدت درد، افت ناوی و تيبيا تورشن ICCگيری با استفاده از آزمون  نتایج تكرارپذیری اندازه: 2جدول

 متغير                          
 گروه

 افت ناوي
 (ميليمتر)

 تورشن تيبيا
 (درجه)

ميزان 
 (متر سانتي)درد
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 876/2 766/2 826/2 پاتلوفمورال درد سندرم مبتلا به 

 -------- 759/2 813/2 سالم

هاي انجام شده توسط محقق در سه مرحله  گيري بيانگر اين است كه اندازه( 1)هاي گزارش شده در جدول  ميزان تكرارپذيري* 
 .باشد ابل قبول ميگيري شدت درد، افت ناوي و تيبيا تورشن بسيار نزديك به هم بوده و در حد ق اندازه

 گیری متغیرها روش اندازه

 به منظور: ناوی استخوان افت گیری اندازه

بدين . شد استفاده برودي آزمون از پا پرونيشن گيري اندازه
 بنشيند، صندلي روي شد خواسته آزمودني از ابتدا منظور،
 كف درجه، 92 فلكشن وضعيت در او زانوي و ران كه درحالي
 خنثي وضعيت در او تالار ساب مفصل و ينزم روي او پاهاي

 آزمونگر سپس .دارد قرار وزن تحمل بدون وضعيت در و
 كند مي مشخص و لمس را آزمودني ناوي استخوان برجستگي

 اندازه (ساخت كشور ايران)  كش خط با زمين تا را آن فاصلة و
 ايستاده وضعيت در شود مي خواسته آزمودني از سپس. گيرد مي
 بدن وزن و كرده باز شانه عرض اندازة به را پاها و هگرفت قرار

. دهد قرار وزن تحمل وضعيت در پا دو روي مساوي طور به را
 شود و مي گيري اندازه دوباره زمين تا ناوي استخوان فاصلة

 افت ميزان عنوان به ميليمتر به وضعيت دو اين بين اختلاف
ش شايان ذكر است كه رو (.38) گردد ناوي مشخص مي

گيري افتادگي استخوان ناوي، به عنوان يك روش  اندازه

كلينيكي معتبر در تحقيقات مورد استفاده قرار گرفته است 
(ICC=%82( )39.) 

گيري تورشن  به منظور اندازه: تورشن تیبیا گیری اندازه

ابتدا در . تيبيا از آزمون اصلاح شده استابرگ استفاده شد
كه زانو در وضعيت  وضعيت خوابيده به پشت، در حالي

اكستنشن قرار داشت، از آزمودني خواسته شد پاي خود را 
هاي ران با ميز معاينه  بچرخاند تا زماني كه خط بين كنديل

ترين نقطه  سپس محور بين قوزكي از برجسته. موازي شود
ترين نقطه قوزک داخلي در كف پا  قوزک خارجي به برجسته

بين خط عمود بر محور  آنگاه زاويه تشكيل شده. ترسيم شد
بين قوزكي و خطي كه محور بين قوزكي را در راستاي 

مدل ) كند با استفاده از گونيامتر  انگشت شست نصف مي
MSD به عنوان  گيري شده، و اندازه( ساخت كشور سوئد

قابل ذكر است در (. 1شكل( )22)تورشن تيبيا ثبت شد
استاندارد مطالعات پيشين، گونيامتر اعتبار خوبي با روش 

گيري ميزان تورشن تيبيا نشان داده  براي اندازه CTطلايي 
 (.21)است 

 
 اندازه گيري تورشن تيبيا. 0شكل

كش  گيري ميزان درد از خط براي اندازه: گيري ميزان درد اندازه
استفاده  VAS (Visual Analog Scale)گيري درد  اندازه

كش  خط. تمتر طول اس ميلي 122كش داراي  اين خط. شد
( بيشترين درد) متر سانتي 12تا ( ترين درد كم)2مورد نظر از 
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دهد كه پس از توضيحات لازم جهت  ميزان درد را نشان مي
ها خواسته شد تا ميزان درد خود را  ها، از آن آشنايي آزمودني

براي توصيف متغيرها از آمار توصيفي و براي (. 23)بيان كنند
ها  داده. آمار استنباطي استفاده شد ها از تجزيه و تحليل يافته

( IBM، ساخت شركت 31ورژن)  SPSSافزار  به وسيله نرم
طبيعي بودن توزيع با آزمون شاپيرو . تجزيه و تحليل شدند

سپس، به منظور مقايسه ميانگين بين . ويلك بررسي شد
هاي مستقل در سطح  براي گروه tها از آزمون پارامتري  گروه

همچنين از آزمون . تفاده گرديداس 24/2معناداري 

(Interclass Correlation Coefficient) ICC  براي
 .گيري شده، استفاده شد هاي اندازه پذيري دادهبررسي تكرار

 ها یافته
، سابقه ورزشي، وزن سن: ها شامل مشخصات عمومي آزمودني

افت همچنين متغيرهاي . ارائه گرديده است 3و قد در جدول 
و ارزش  3و  1 هايدر نمودارتيبياي دو گروه ناوي و تورشن 

p-value  با توجه به نتايج . ارائه شده است 2آنها در جدول
داري بين متغيرهاي افت  ي، اختلاف معن2ارائه شده در جدول 

درد ناوي و تورشن تيبيا در دو گروه سالم و مبتلا به سندرم 
.پاتلوفمورال مشاهده نشد

 و بررسي طبيعي بودن با آزمون شاپيرو ويلك( SD ± Mبر اساس )ها  مودنيهاي فردي آز ويژگي: 3جدول 

 P گروه سالم ديده گروه آسيب متغير

 000/2 05/00  ± 501/2 00/00 ± 01/0 (سال)سن

 260/2 52/0 ± 02/0 31/0 ± 51/0 سابقه فعاليت

 216/2 10/11 ± 63/1 06/15 ± 06/3 (كيلوگرم)وزن

 600/2 16/013 ± 30/1 02/060 ± 60/1 (متر سانتی)قد

 ----- ------------- 0/6 ± 5/0 (متر سانتی)شدت درد

 

 
 ميانگين متغير افت ناوي در دو گروه: 0نمودار
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 ميانگين متغير تورشن تيبيا در دو گروه :0نمودار

 مستقل براي مقايسه متغيرها در دو گروه tنتايج آزمون : 0جدول 

 (M±SD)گروه مبتلا  متغير
ه سالم گرو

(M±SD) 
 Pارزش 

 000/2 60/03 ± 66/0 0/6  ±0/0 (ميليمتر) افت ناوي

 020/2 6/05 ± 60/0 6/5 ± 0/0 (درجه)تورشن تيبيا

 

 بحث
نتايج پژوهش حاضر نشان داد بين افت ناوي و تورشن تيبيا 

پاتلوفمورال و درد فعال مبتلا به سندرم  دانشجويان دختر جوان
اين نتيجه با نتايج پژوهش . وجود نداردداري  يسالم تفاوت معن

( 1291)و لطافت كار و همكاران( 3213)بارتن و همكاران
. همخواني دارد( 3227)مغايرت و با نتايج لوينگر و همكاران

 بين ارتباط بررسي در پژوهش خود به( 3213)بارتن و همكاران
 افراد در ران استخوان و تيبيا استخوان پا، پاشنه هاي كينماتيك

پرداختند و به اين نتيجه  پاتلوفمورالدرد  سندرم به مبتلا
رسيدند كه ميزان پيچش داخلي تيبيا و اورژن استخوان پاشنه 

پاتلوفمورال بيشتر از گروه سالم  درد در گروه مبتلا به سندرم
لذا، ممكن است اختلاف مشاهده شده بين نتايج تحقيق . است

، به دليل يكسان (3213)حاضر و پژوهش بارتن و همكاران
هاي مورد آزمون  گيري و اختلاف در نمونه نبودن ابزار اندازه

 با زنان فعال حاضر تحقيق هاي آزمودني كه اي گونه به. باشد
 32 بين آنها سني محدوده و بوده سال 2 حداقل فعاليت سابقه

گيري تورشن تيبيا از گونيامتر  باشد و براي اندازه مي سال 32 تا
 همكاران، و بارتن مطالعه در ليكن، .استفاده شده است

بوده و  سال 24 تا 18 سني دامنه با و فعال غير ها آزمودني

گيري پيچش تيبيا از آناليز حركتي استفاده شده  براي اندازه
قيق خود، در تح( 1291)همكاران و كار همچنين، لطافت .است

و زانو درد را  Qارتباط بين ناهنجاري كف پاي صاف با زاويه 
 بين در مورد بررسي قرار دادند و به اين نتيجه رسيدند كه

 با داري معني ارتباط صاف پاي كف ناهنجاري گيران، كشتي
تفاوت مشاهده شده در پژوهش  ليكن، احتمالاً. دارد زانو درد

تواند به دليل اختلاف  لذكر ميا هاي تحقيق فوق حاضر با يافته
هاي تحقيق،  آزمودني  ديدگي و همچنين ويژگي در نوع آسيب
و ( ها شامل قد، وزن و سن آزمودني) هاي فردي  اعم از ويژگي

اي كه در پژوهش حاضر  به گونه. نيز سابقه ورزشي آنها باشد
به بررسي افت ناوي در بين زنان فعال مبتلا به سندرم 

رداخته، در حالي كه در لطافت كار و همكاران، پاتلوفمورال پ
علاوه  .اند ارتباط افت ناوي با زانو درد را مورد بررسي قرار داده

كار و  هاي مورد مطالعه در پژوهش لطافت بر اين، نمونه
اي  همكاران، مردان ورزشكار در سطح طراز اول ورزش حرفه

هش هاي پژو كه آزمودني بودند در حالي( تيم ملي كشتي)
اين . باشند سال مي 2حاضر، زنان فعال با سابقه فعاليت حداقل 

در پژوهش خود به ( 3227)در حالي است كه لوينگر و همكاران
بررسي حركت استخوان تيبيا و پاشنه در افراد مبتلا به سندرم 
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اي  پاتلوفمورال و سالم در طول راه رفتن پرداختند، به گونهدرد 
 .ورشن تيبيا يافت نگرديدداري در ت كه اختلاف معني

دانشجويان دختر ) هاي پژوهش حاضر توجه به نمونه با لذا
و تحقيقات پيشين به نظر ( فعال رشته تربيت بدني جوان

فعال يا  همچنين و ها آزمودني فردي هاي رسد كه ويژگي مي
 دست به هاي يافته در ثيراتيأت تواند مي آنها غير فعال بودن

 شامل زيادي عوامل توجه به اينكه،با . باشد داشته آمده
 نامناسب پذيري انعطاف تحتاني، اندام راستايي اختلالات

 عملكرد ،Qعضلاني، مشكلات بيومكانيكي، افزايش زاويه 
عضله پهن  بخش خصوصاً چهارسر راني، عضله نامناسب

اين  ايجاد در كند، مي فراهم را كشكك ثبات داخلي كه
 طبيعي غير حركت به منجر ندتوان مي و دارند دخالت سندرم

 (.12و13) شوند آن غيرطبيعي قرارگيري وضعيت يا كشكك
در پژوهش خود به ( 3211)اما با اين حال، پارک و همكاران

درد در بين ورزشكاران مبتلا به سندرم  Qبررسي زاويه 
 پاتلوفمورال پرداختند و به اين نتيجه رسيدند كه ممكن است

. نباشد پاتلوفمورال سندرم ايبر فاكتوري ريسك Q زاويه
ليكن، احتمالا اين اختلافات مشاهده شده در ريسك 
فاكتورهاي اين سندرم در بين افراد ورزشكار و غير ورزشكار 

هاي  تواند به اين دليل باشد، كه ورزشكاران در  فعاليت مي
گيرند،  بدني خود در معرض فشارهاي تمريني مختلفي قرار مي

واند موجب تغييراتي در ساختمان ت كه اين فشارها مي
هاي  و از آنجايي كه نمونه. عضلاني آنان گردد-اسكلتي

پژوهش حاضر دانشجويان دختر فعال در رشته تربيت بدني و 
لذا، آنها نيز در طول هفته در چندين . باشند علوم ورزشي مي

گردد  اين وضعيت موجب مي. كنند فعاليت ورزشي شركت مي

ليكن، . ي ناشي از پركاري نيز قرار گيرندها تا در معرض آسيب
هاي پژوهش حاضر و تحقيقات پيشين، ممكن  با توجه به يافته

است افت ناوي و تورشن تيبيا ريسك فاكتوري براي سندرم 
 .پاتلوفمورال نباشددرد 

 

 گیری نتیجه
رسد كه افت ناوي  با توجه به نتايج پژوهش حاضر، به نظر مي

هاي فردي و سابقه تمريني  ا ويژگيو تورشن تيبيا متناسب ب
افراد متغير است و ممكن است ريسك فاكتوري براي سندرم 

 .پاتلوفمورال در افراد فعال نباشد

 ها محدودیت
هاي  توان به ويژگي هاي پژوهش حاضر مي از محدوديت

 22تا  32) و دامنه سني ( زنان)ها شامل جنسيت  آزمودني
 .اشاره كرد( سال

 پیشنهادها
درد ش حاضر در بين زنان فعال با و بدون سندرم پژوه

شود در پژوهشي  پاتلوفمورال صورت گرفته است، پيشنهاد مي
دو متغير افت ناوي و تورشن تيبيا را در بين زنان فعال و غير 

پاتلو فمورال مورد مقايسه قرار درد فعال مبتلا به سندرم 
 .گيرند

 تشکر و قدردانی
ه مراتب سپاس خود را از مديريت بدين وسيله نويسندگان مقال

ها به دليل  تربيت بدني دانشگاه خوارزمي و تمامي آزمودني
 .دارند همكاري در زمينه انجام اين تحقيق اعلام مي
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Abstract 
Introduction: Aging has been associated with increasing foot pronation and changes in foot mobility 

which may influence standing balance. Orthotic interventions change foot posture and load distribution 

under the foot and therefore may have important effects on balance in older people. To investigate 

whether a pronated foot posture is associated with poorer standing balance in older people and whether 

medial heel and sole wedge orthoses affect their standing balance. 

Materials and Methods: Nine healthy older people with a pronated foot posture (age 67.1± 5.7 years) 

and Fourteen healthy elderly with normal foot posture (age 67.1± 6.4 years) were recruited.The Foot 

Posture Index was used to determine the pronated (FPI 7.5 ± 0.7) and normal (FPI 3.8 ± 1.5) foot posture. 

Static balance in double limb stance was assessed using Kistler force plate measures during four random 

shod conditions:1) 5° medial heel and sole wedge; 2) 8° medial heel and sole wedge; 3) 5°flat EVA base 

insole; 5) 8°flat EVA base insole. Each of the four cases was completed with eyes open (three trials) and 

eyes closed (three trials). The center-of-pressure (COP) mean excursion, total path length of COP, mean 

velocity of COP and area of 95% confidence ellipse were derived as measures of standing balance. 

Results: Participants with a pronated foot type demonstrated higher total and mean velocity excursion 

data in AP and ML directions, and larger ellipse, during normal standing, but this did not reach statistical 

significance (P>0.05). There were no statistically significant effects from the four orthoses designs in the 

pronated nor the normal foot types (P<0.05). Main effects for eye conditions were significant for center-

of-pressure excursion and mean velocity in medial-lateral directions (P <0.001) also for total excursion 

and mean distance in anterior-posterior direction. Also there were no significant differences in interaction 

of all conditions (foot posture × eye condition × orthoses) (P<0.05). 

Conclusion: A trend towards less stable balance was observed in pronated foot type but this was not 

significant. Use of orthoses had no effect on balance parameters including negating the effects of eyes 

closed. Orthoses showed no negative effects on standing balance and therefore do not pose a threat to 

balance (e.g. if they are used for another purpose). 

Keywords: Aging, pronated foot posture, static balance, medial wedge orthoses 
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