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 افراد مبتلا به سندروم درد مفصلدرزاويه كوادريسپسوبررسي ارتباط بين پروناسيون پا

 با استفاده از كفي طبي عملكرديپتلوفمورال

1، علي پورقاسم*طهمورث طهماسبي

:چكيده
و ورزشكاران است بيمارييكي از درد قدامي زانو:مقدمه  مـشكلات،هاييكي از عوامل ايجاد اين بيمار. هاي شايع در بين افراد عادي

ا و از جمله زاويه كوادريسپس است ساختاري مي چنان. ندام تحتاني  ميـزان زاويـه در افراد مبتلا به درد قدامي زانو دهد چه مطالعات نشان

. متفاوت است،كوادريسپس با ميانگين افراد

از، كاهش زاويه پروناسيون مفصل ساب تالار اسـت ك ـهاي كاهش زاويه كوادريسپس روش يكي از به لحاظ تئوري ه از طريـق اسـتفاده

مي كفي ازاين امر؛آيد هاي عملكردي به دست هاي درمان افراد مبتلا به درد مفصل پتلوفمورال كه در ضمن داراي مؤثرترين روش يكي

.ها وجود دارد اما تحقيقات تجربي اندكي در تأييد تأثيرات اين ارتز.باشدمينيز،هستندپروناسيون بيش از حد مفصل ساب تالار 

با انجام مراحـل كه داراي پروناسيون بيش از حد پا بودند،م درد مفصل پتلوفمورالو سندر بيمار مبتلا به نفر18تعداد:ها روشو مواد

و بعـد از اسـتفاده از كفـي.خاص غربالگري وارد مطالعه شدند  و زاويـه والگـوس پاشـنه ايـن افـراد قبـل عملكـردي زاويه كوادريسپس

شد اندازه .مورد ارزيابي قرار گرفت paired t-testها با استفاده از آزمون داده. گيري

همچنـين.)P=02/0(ي نـشان داد داري بعد از اسـتفاده از ارتـز عملكـرد يانگين زاويه كوادريسپس در هر دو پا، كاهش معنيم:ها يافته

 ).P=04/0(داري كاهش يافت زاويه واگلوس پاشنه پا در هر دو طرف به طور معني

پا: گيريهيجنت . بيماري در قدامي زانو شودعلايمتواند باعث كاهش زاويه كوادريسپسو بهبودميبا ارتزهاي عملكردياصلاح پروناسيون

پاارتز عملكردي پا، بيومكانيك، درد قدامي زانو،ويه كوادريسپسزا:ها كليد واژه ، پروناسيون

 08/05/1387:تاريخ دريافت
 14/06/1387:تاريخ پذيرش

 مقدمه
هـاي بيمـاري تـرين يكي از شايع فمورالپتلوسندروم درد مفصل

بـي ايـن بيمـاريها نشانه.)1-6(زانو است  ه در بـين نوجوانـان
تـرين عمـومي.)4،1(خصوص در زمان بلوغ شـيوع زيـادي دارد

 درد قـدامي زانـو، شـوده اين سندروم ديده مـي كه همرايشكايت
)Patellofemoral pain syndrome(كه ازبااست  بالا رفـتن

و فعاليت پله از.شود بدتر مي شديدهاي ها، نشستن طولاني مدت
به آن مي علايم و احـساس توان تورم، صـداي كليـك مفـصلي

ك  هاي بـاليني، اختلالاتـي در يافته).4( ردن زانو اشاره كرد خالي
چون سطوح مفصلي دردناك كشكك، پروناسـيون بـيش از حـد 
مفصل سـاب تـالار، افـزايش زاويـه كوادريـسپس، سـفتي بانـد 

تيبيال، كاهش توانايي توليد گشتاور اسنتريك ذكر شده است ايليو
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ري را نـسبت يـك بـه اطلاعات توصيفي شيوع اين بيما).4-1(
همچنين گزارش شده).1(اند چهار در بين ورزشكاران بيان كرده 

دهي نظامي مراجعـه افرادي كه به مراكز سرويس%25كه است 
.)1(اند مبتلا به اين بيماري بوده،اند كرده

و مردان اتفـاق نظـر وجـود ميزاندرباره  شيوع آن در زنان
و اطلاعات توصيفي مخت و3لفي چون نسبت ندارد 2 در زنـان

وGood Fellow ،2در مـردان توسـط  در مـردان1 در زنـان
وGerrand ،2توسط  De Haven مردان توسطدر3 در زنان

).4( بيان شده است
ب و مكانيسم ايجاد آن بـه علل ه خاطر ماهيت چند عـاملي
 اما علت اصلي آن شـايد اعمـال.صورت كامل مشخص نيست

و اســترس طبيعــي روي ســطوح غيــر)Stress(هــاي فــشارها
ــر  ــر راســتاي غي  كــشكك طبيعــي مفــصلي پتلوفمــورال در اث

(Malalignment) عادي هاي غيرو حركت)Maltracking(
ري حاضر، بـسيا حالدر).7،6،2،4(روي هم باشد اين سطح بر

 از محققان بر اين باورند كه ارتبـاط متقـابلي بـين عملكـرد پـا
)Foot(و  درد مفـصل پتلوفمـورال سـندرومو زانو وجـود دارد

ب وسـيله عملكـرد غيـر طبيعـي پـا ايجـاده حداقل در مواردي
در چكيده تئوري.)1-9،8،5(شود مي تـوان اين مـورد را مـي ها

هاي مفصل پتلوفمورال ممكن اسـت آسيبچنين بيان كرد كه 
 زمـان پروناسـيون مفـصل سـابوهم خوردن ميزان بر اثر بر 

در)Stance phase(تالار  بسته مرحله ايـستا زنجيره باشد كه
)Stance phase(زمـانوراه رفتن باعث اخـتلاف در ميـزان

ني حركت و در نتيجـه، افزايش زاويه كوادريسپس هاي درشت
ز طبيعي سطوح مفـصلي شود كه اين امر حركت غيرميانو درد

و اعمال استرس  و كشكك بر روي هم فـشارهاي تماسـي هـا
را باعـث) ويـژه خـارجيهبـ(عادي روي سطوح مفـصلي غير
و در نهايت سبب ايجاد مي  فمـورال سندروم درد مفصل پتلو شود
.)4،8(شود مي

مبـتلا بـه سـندروم درد هـاي بيمـاران بنابراين يكي از راه
پا اصلاح،فمورالمفصل پتلو   ارتزهـاي پـا با استفاده از راستاي

(foot orthoses) و حركـت. اشدبمي و پـا اين ارتزها موقعيت
و تغيير مي ايستااندام تحتاني را در فاز و دهند  موقعيـت، راسـتا

و باعث كاهش را برقرار مي مكانيسم طبيعي اندام تحتاني كنند
).1،6،10(شود زاويه كوادريسپس مي
ب  درمـاني عنوان يك بخـش از برنامـهه اگر چه اين ارتزها

،شوند فمورال استفاده مي افراد مبتلا به سندروم درد مفصل پتلو
اما تحقيقات تجربي كمي در تأييد تأثيرات اين ارتزها در درمان

و  و توضيح مكانيسم تأثير آن بر مفصل پتلو اين بيماري فمورال
و بعـضي از ايـن)4،2(كاهش زاويه كوادريـسپس وجـود دارد 

و گمان است .)1(شواهد بر اساس ظن

و روش ها مواد
ب بهياز  كـه بـه سندروم درد مفصل پتلوفمورالن بيماران مبتلا

 شـرايط كـه بيمار نفر18به،مركز ارتوپدي فني مراجعه كردند
معيارهـاي. داده شـد ارتـز مربـوط ورود به مطالعـه را داشـتند،

:غربالگري بيماران براي ورود به مطالعه شامل موارد زيـر بـود 
 ماه قبـل2درد قدامي زانو مربوط به مفصل پتلوفمورال حداقل

 درد،نامه نمره پرسش 100از30حداقل نمره كسب،نام از ثبت
راه رفـتن بـدون توانـايي،ي زانو بـدون وارد شـدن ترومـا قدام

 حـساسيت لمـسي، متـر10استفاده از وسـيله كمكـي حـداقل 
 دامنه حركتي زانو،تلوفمورالپسطوح مفصل از يكي حداقل در
شد، درجه فلكشن60تا0حداقل پروناسيون بـيشنمشخص
ب طوربه(از حد  وه عملي  درجه9الگوس پاشنه بيش از صورت

بـ،) درجـه 141 كمتـر از يا زاويه قوسـي طـولي  ودنبرخـوردار
سـن دارا بودن، يكسانيتقريببه طور بيماران از سطح فعاليت

 ورود پـس از بيمـاران استفادهعدم، سال40تا20بيماران بين 
 عدم ابتلا بيماران بـه،اقدام درماني ديگرگونه مطالعه از هيچ به

و عصبي شكـستگي يـا سـابقه وجود عدم،مشكلات عضلاني
و در يا ناهنجاري عمل جراحي .افراد آزمودنيهاي استخواني

از.بـود بـاليني كارآزمـايي اين تحقيق يـك مطالعـه  پـس
و غربـالگري خاصـي كـه ذكـر شـد  موضـوع،پذيرش بيماران

آن،مطالعه نامهو رضايت تفهيم بيماربه نوع همكاريو مراحل
ميوي توسط،مربوط به شركت در تحقيق  سـپس.شد تكميل

و تجـويز تـشخيصه كـه شـامل برگ ـبيمـار پرونده خاص هر 
 اطلاعات مربوط به جمعيت شناسـي بيمار،نامه، رضايتكپزش
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 اطلاعـات مربـوط بـه جمعيـت؛ بـود متغيرها گيري اندازهنيزو
نـشان كـه وزن،دق،سن، جنس، فاميل،كه شامل اسم شناسي
آن از پـس.شـد تكميـل مـي،شاخص جثـه افـراد بـود دهنده 

راه رفتن بـدون وسـيله كمكـي آزمايشات جانبي شامل توانايي 
45انجام حركت خم شدن زانو حـداقل متر، توانايي10حداقل 

و هاي ثبات ليگامـان درجه، تست بـر اسـاس هـا مينيـسك هـا
مي بيماريهچ تاريخو بيمارشكايت  سپس نوبـت.گرفت انجام
در به اندازه  متغيرهـاي( رسـيد مـان مـي گيري متغيرهـا قبـل از

اي شامل زاويه والگوس پاشنه، زاويه كوادريسپس، زاويـه زاويه
و كه قوس طولي  ب دو بار قبل  وسيله گونياه بعد از پوشيدن ارتز

و كوتاه .)شدند گيري اندازهمترهاي فك بلند

 زاويه والگوس پاشنه.1 شكل

 زاويه قوسي طول.2 شكل

 زاويه كوادريسپس.3 شكل

ــب،در پايــان ــوع تعليقــي قال جهــت تهيــه كفــي گيــري ن
از ايـن نـوع قالـب.شـد مـي انجـامپاعملكردي  گيـري يكـي

و پيچيده  پس.)11( گيري است هاي قالب ترين روش جديدترين
 بـراي،از آن قرار يك ملاقات، يك هفتـه پـس از جلـسه اول

 مراحـل مختلـف،ر طول اين يـك هفتـهد.شد تنظيم مي بيمار
 اصـلاح،ساخت ارتز شامل ارزيابي قالب، تهيـه قالـب پوزيتبـو

و زيباسازي آن انجام قالب، كشيدن پلاستيك، اصلاح،  پرداخت
و اسـم تجـاري، جنس ارتـز،گرفت مي آن متيـل متيكـريلات

Plexidur پلاستيك براي سـاخت ترمو كه جديدترين اشدبمي
نوع كفي با روشي كه توسـط دكتـر.ستپاعملكردي ارتزهاي 

Merton Root شد .)6( معرفي شده، ساخته
بود، نوبت به اول در جلسه دوم كه يك هفته پس از جلسه

در.رسـيد نامبرده بعد از پوشيدن ارتز مي گيري متغيرهاي اندازه
م بيمـاران پرونـده همـه،پايان و وارد و تكميـل راحـل تجزيـه
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.شدميتحليل آماري
و در مورد متغير بعـد از درمـان هاي كمي كه دو بـار قبـل

، زاويه قوس طولي شامل زاويه كوادريسپس،(گيري شدند اندازه
توزيـع ابتدا بـراي تعيـين نرمـال بـودن،)وس پاشنهگزاويه وال

 One Sample(اسـميرنوف-كولمـوگروف هـا از آزمـون داده

Kolmogorov- Smirnov Test(شد در صـورتكه استفاده
و درPaired-tها از آزمون براي مقايسه آن توزيع،نرمال بودن 

)Wilcoxon(از آزمون ويلكاكـسون،صورت عدم نرمال بودن
.شدمياستفاده

و بعد از استفاده از ارتز از براي مقايسه زواياي كواديسپس قبل
شد استفادPaired-tآزمون آماري  .)3و1،2شكل(ه

ها يافته
زو ميانگين زوايـاي قـوس طـولي اويـه والگـوس پاشـنه،

و همچنين نتيجه مقايسه آن  و چپ هـا كوادريسپس پاي راست
دريـو سـطح معن Paired-tبا استفاده از آزمـون  دار هـر كـدام

. درج شده است1جدول 

و بعد از مداخله ميانگين متغيرهاي زاويه.1 جدول  اي قبل

 داري سطح معني نتيجه آزمون بعد از مداخله قبل از مداخله نوع متغير
t05/0<P=777/3 درجه135 درجه129 زاويه قوسي طولي پاي راست
t05/0<P=-734/3 درجه135 درجه130 زاويه قوسي طولي پاي چپ

t05/0<P=298/14 درجه5 درجه10 زاويه والگوس پاشنه پاي راست
t05/0<P=969/12 درجه5 درجه10 زاويه والگوس پاشنه پاي چپ
t05/0<P=063/3 درجه5/15 درجه2/17 زاويه كوادريسپس پاي راست
376/3t درجه8/15 درجه2/17 زاويه كوادريسپس پاي چپ =05/0<P

مي1چه در جدول چنان ز شود مشاهده ، قوسي طـوليهيوا،
و زاويه كوادريسپس در زاويه دو پـا كـاهشهر والگوس پاشنه
را معني .دادنشان داري

 بحث
 كـه اسـتفاده از ارتزهـاي دادتوجه بـه نتـايج پـژوهش نـشان
دار ميزان پروناسـيون پـا شـدهيعملكردي پا باعث كاهش معن

و شايد دو مكانيسم. بود  باعـث ايـن فيزيولـوژيكي بيومكانيكي
ازيناس ـكاهش پرو.كاهش شود بـ ون بـيش صـورته حـد پـا

و ساخت ارتز برگردد بيومكانيكي شايد به نحوه قالب  اين.گيري
پا ارتز(ارتز  سـت كـها آن دسته از وسايل ارتوپدي،) عملكردي

و اندام تحتاني طراحي  به منظور هماهنگي ساختاري مفاصل پا
ازسيچون پروناو شود مي پا ون بيش اثـردر مـوارد اكثردر حد
وأت و سـاختارهاي غيـر جبران دفورميتي ثير هاي ديگر مفاصل

و والگوس بيش از حد پنجه پا، والگوس بـيش(طبيعي  واروس
هـاي غيـر چرخش،از حد پاشنه، واروس بيش از حد درشت ني 

و  مي) لگن عادي ران  اين ارتز،شود بر مفصل ساب تالار ايجاد

اي غلـط بيومكـانيكي بـرهن جبرااين باعث جلوگيري از ايجاد
ب روش قالب. شود روي مفصل ساب تالار مي  ه گيري اين ارتزها
س ب تالار در حالت طبيعـي قـرار دادهاصورتي است كه مفصل

 اسـت، بنـابراين از طرفي مفصل ميـد تارسـال قفـلو شود مي
 بـه قالـبي كـه هـستتهاي پنجه پا در همان حـال دفورميتي
و منتقل مي ا شود  هـا دفورميتياين،رتز با ايجاد گوه مناسب در
همچنين اگـر پاشـنه پـا.دنشو خود حفظ مي وضعيتدر همان

داراي دفورميتي خاصي باشد، با ايجاد گـوه مناسـب در پاشـنه 
پا در اين وضعيت ديگر ناهنجاري.شود حفظ مي   بـه هاي پنجه

هـاي اين مفـصل حركـتو شود مفصل ساب تالار منتقل نمي
).6( طيبعي خود را خواهد داشت

، ون بـيش ازحـد پـايكاهش پروناسـ، فيزيولوژيكي از ديدگاه
هاي حسي پـا اثر افزايش پس خوردهاي آوران از گيرنده شايد در

 طولاني مدت نسبتبه به سيستم عصبي مركزي هنگام استفاده 
و اصلاح پاسخ در نتيجه،.از ارتزهاي پا باشد هاي عـضلاني تغيير

و تغيير الگوي عصب دهـي عـضلاتب ه سيستم عصبي مركزي
پاؤمس مي ول پروناسيون البتـه قابـل ذكـر).8،5،3(شـود حاصل
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ت ثير فيزيولوژيكي ايـن ارتزهـاأاست كه مدارك مستند اندكي در
و،بر حركت مفاصل  الگـوي عـصب دهـي تغيير زاويـه كـشش

و در  در مــورد آرشــيو اطلاعــات پزشــكي عــضلات وجــود دارد
.، مطالب قابل ذكري در دسترس نيستمكانيسم دقيق آن

ــر ــاس ب ــز اس ــتفاده از ارت ــژوهش، اس ــايج حاصــل از پ  نت
هـا كوادريسپس آزمودني زاويهداريعملكردي باعث كاهش معن

 ايـن كـاهش در اثـر چـه بـود اينالؤس.بوددر هر دو پا شده 
ندي، اتفاق نظر بودهمكانيسمي اما شايد بـا اسـتناد.شتا وجود

اورشـن به تئوري بـه اثبـات رسـيده، تـساوي ميـزان حركـت
 ـكالكانئوس ت نـسبت حركـ(داخـل درشـت نـيهو چرخش ب

نيناورش ،) اسـت1بـه1 كالكانئوس به چرخش داخلي درشت
بتوان گفت كه كاهش پروناسيون پا توسط ارتز پا باعث كاهش

طبيعـي اهش ميزان غيرك باعث در نتيجهو اورشن كالكانئوس 
و  و چرخش داخلي درشت ني كـاهش در نهايت باعث كشكك

).8،3،1( شود زاويه كوادريسپس مي
، همـان علـت موضـوع بررسي متون علمي درباره ايـن در

ت ثير ارتز بر كاهش پروناسيون پا ذكر شـد،أفيزيولوژيكي كه در
ن  ؛)8،5،3( بـود يز آورده شده در مورد كاهش زاويه كوادريسپس

تشتاما شواهدي وجود دا ثير ارتزهاي پـا بـرأ كه مبني بر عدم
- جـو-يو. بودتغيير الگوي عصب دهي عضلات كوادريسپس 

 درجه10ارتزهاي پا با سه وضعيت تأثير 1999 در سال هونگ
و وضعيت سـطح زمـين را بـر10،لبه خارجي  درجه لبه داخلي

و واسـتوسر وي فعاليت عضلات واسـتوس مـديليس اوبليـك
 نتـايج.گرافي با هم مقايسه كـرد ميو با اطلاعات الكترو لتراليس

 داري در اطلاعـات كـه هـيچ اخـتلاف معنـي بودحاكي از آن

و ايـن ميوالكترو گرافي سـه وضـعيت مختلـف پـا ديـده نـشد
خـاطرهبـ شايدپاد كه تأثير ارتزهايرك اطلاعات مشخص مي 

نبسهاي عضلات كوادري تغيير فعاليت  بـ،ودهپس علـته بيشتر
).5( باشدميمكانيكي تغيير عوامل بيو

Nester دريافتند كه اگر مركز كشكك) 2000(و همكاران
پسسمتر به طرف خارج منحرف شود، زاويـه كوادريـ يك ميلي 
و1/1به اندازه اگـر مركـز كـشكك درجه كاهش خواهد يافت

متـر بـه طـرف خـارج منحـرف شـود، ميـزان زاويـه پنج ميلي 

بنابراين كاهش؛ درجه كاهش خواهد داشت18/5پسسكوادري
پس در افــراد مبــتلا بــه ســندروم درد مفــصلسزاويــه كوادريــ

و  پتلوفمورال باعث تنظيم راستاي سطوح مفـصلي پتلوفمـورال
و در نتيجه كاهش فشار تماسي ايـن سـطوح در  حـين حركـت

ميعلايمكاهش  ).10،3(شود بيماري در طول زمان
از طرف ديگر، كاهش زاويه كوادريسپس باعث برگردانـدن

و جهت كشش طبيعي عضلات كوادريسپس  خصوصهب(طول
ــراليسواســتوس ــدياليس لت ــانيكي،)و م ــت مك ــزايش مزي  اف

)Mechanical Advantage(مي وو قدرت اين عضلات شود
و حركـت مفـصل  به نحوي بين عضلات ثبات دهنده موقعيت

و تعادل برقرار مي   اين امر باعـثكهكند پتلوفمورال هماهنگي
و نيروهاي غير طبيعي بر سطوح مفصلي برداشته شدن فشارها

).1،4(دگردمي بيماري علايمو كاهش 

 گيري نتيجه
و تمـام در پايان بحث، با در نظر گرفتن نتايج پـژوهش حاضـر

و  هـاي ديـدگاه نگـاهي بـه مدارك موجود در آرشيوهاي علمي
و انتقادها مختلف، ، هـا ديگـر پـژوهش، ضعف تحقيـق حاضـر

:توان به تابلوي زير اشاره كرد مي
 در افـراد مبـتلا بـه سـندروم درد ارتز پا ممكن اسـت«

ي پروناسـيون بـيش از ضمن دارا فمورال كه در مفصل پتلو
و بهبـود هستند، پا نيز حد باعث كاهش زاويه كوادريـسپس

».شود بيماري علايم

و قدردانيتشكر
 محتـرم كلينيـك مـسؤول اين پژوهش با همكـاري صـميمانه

و پرسـنل محتـرم، جناب آقاي ساوه)عج( عصر حضرت ولي اي
و پروتـز اين كلينيك، همچنين پرسنل محتـر  م دپارتمـان ارتـز

دانشكده علوم توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي ايران به انجـام
مي. رسيده است  دانند كـه نويسندگان اين پژوهش، وظيفه خود

ــاتاز  ــشكر را داشـــته باشـــند زحمـ . ايـــشان كمـــال تـ
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Abstract 
 
Introduction: Anterior Knee pain is common in people and athletes. One of the causes of this pain is 
structural problem in lower limbs such as quadriceps angle. Previous sudies show that Quadriceps angle of 
patients with Anterior knee pain is more than normal. Theoretically one of the most practical methods of 
decreasing the quadriceps angle is reducing the angle of sub-talar joint using insoles. Howerer, there is not 
a comprehensive study in this field. 
 
Materials and Methods: 18 patients with patellofemoral pain syndrome with increased pronation of sub-
talar joint were screened. Then, their quadriceps and valgus angle were measured before and after using 
insoles. Paired t test used to analyse the data.before and offer applying the isales. 
 
Results: The results of the study showed a significant reduction in the mean value of the quadriceps angle 
at lower limbs after useing of insoles. Results also indicated a significant reduction in the mean value of 
valgus angle often using the in soles (p = 0.02) and (p = 0.04). 
 
Conclusion: Improving pronation of foot with functional orthetics can reduce both the angle of quadriceps 
and symptoms of patellofemoral pain syndrome. 
 
Key words: Quadriceps angle, functional foot orthetics, Biomechanics, Anterior knee pain , foot 
pronation.  
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