
 ي علمي، پژوهشي دانشگاه علـوم پزشکـي زنجـان                                                                              مجـله

 ٦٠ تا ٤٩صفحات , ١٣٨٨بهار , 6٦ي  شـماره, ١7ي  ره                                                                               دو

 

اتلو پ  دردمبتلا به سندرم درد زانو و عملکرد ورزشکاران خانم شدت بر ارتز پا ياثربخش
  فمورال

  ۵ينا نجاتيم، ۴الدين دکتر رضا معين ،۳زاده دکتر جليل کوهپايه ،۲ژن فروغيدکتر ب ،۱يسا نجاتيدکتر پر
  parisanejati@yahoo.com     زشكي ورزشيپزشكي، گروه پ ي دانشكده ،دانشگاه علوم پزشکي ايرانتهران،  :ي مسئول نويسنده

  ۱۳/۲/۸۸:        پذيرش۱۴/۱۱/۸۷:دريافت
  

  چكيده
قدام  يها  موارد درددرصد ۴۰با يباشد و تقر ين ورزشکاران ميش از حد در بي بي ن سندرم استفادهيتر عي سندرم درد پاتلوفمورال شا:زمينه و هدف

 ي مخصوصا در گروه سن،تر است عي در دختران ورزشکار شايمارين بيا .شود ي را شامل مي ورزشي پزشکيها کينيکنندگان به کل زانو در مراجعه
زدن و ها و چمباتمه  ن رفتن از پلهييباشد که با بالا و پا يا اطراف کشکک مي شامل درد پشت يماريم بيعلا .شود يده ميشتر دينوجوان و جوان ب

شود و  يده مي ديمارين بي با ايدر همراهپا، پروناسيون ي  از جمله افزايش زاويه ي مختلفيها فاکتور .شود يد مي تشدي مدت طولانينشستن برا
ت کارکرد يفي کشيزان درد زانو و افزاي در ميون پا با کمک کفير اصلاح پروناسي تاثيابي ما ارزي هدف مطالعه.  باشديماريجاد بيتواند از علل ا يم

  .ورزشکاران بود
 مختلف سطح شهر يها  از باشگاهيربازي و شمشي کوهنورد،يداني دوم،بالي وال، فوتبالي ورزشي  ورزشکار خانم در پنج رشته۴۱۸ :روش بررسي

 پاتلو فمورال مشخص شدند و سندرمافراد مبتلا به  . شديابيها ارز نآفمورال در   پاتلوسندرم يکينيم کلي انتخاب شدند و علايطور اتفاق هتهران ب
 ، كمتر بود درجه۱۴۱  از پاي قوس طولي هيو زاو بيشتر  درجه۹  ازهين زاويکه اافرادي  در . شديريگ ها اندازه نآون پا در ي پروناسي هيسپس زاو

 ، روزمرهيها تيزان فعالي م، درد،يماريم بيعلا(گروه  ري ز۵ افراد از نظر ي و کارکرد ورزشيريگ  اندازهVASشدت درد با استفاده از . ارتز داده شد
 ساعت ۸از افراد خواسته شد که ارتز را روزانه حداقل .  شديابي ارزKOOS ي پرسشنامهبا استفاده از ) يت زندگيفي و کي ورزشيها تيفعال

  .دگرديسه يبل از ارتز مقار قيج با مقادينتا.  شديابيارز VAS  و KOOS مجددا ،دو هفته پس از مصرف ارتز. ندياستفاده نما
 ي دو هفته پس از استفاده از ارتز درد زانو. شدي بررسT با استفاده از آزمونمده از درد و کارکرد قبل و بعد از مداخله آدست  هر بيمقاد :ها افتهي

 يز بهبودي کارکرد ناز نظر). >۰۰۰۱/۰p( ر بوديز کاهش درد چشمگي پس از شش هفته ن.)>۰۰۰۱/۰P(  داشتيورزشکاران کاهش واضح
 کاهش درد پس از ،)>۰۰۰۱/۰P(  هفته گزارش شد۶م پس از ي علايبهبود.  حاصل شدKOOS پرسشنامه يها ر گروهيک از زيهر   دريواضح

 )>۰۰۰۱/۰P( هفته ۶ و =P)۰۰۴/۰( هفته ۲ پس از ي روزمره زندگيها تيش فعالي افزا،>۰۰۰۱/۰P و >۰۰۰۱/۰P با بيترت  هفته به۶ و ۲
   افراد پس ازيت زندگيفيواضح بود و ک )>۰۰۰۱/۰P( هفته ۶و پس از ) =۰۱۲/۰P( هفته ۲ پس از ي ورزشيها تي بهبود فعال،دار بود يمعن
  . )>۰۰۰۱/۰P( داشت ي واضحي هفته بهبود۶
کرد ورزشکاران مبتلا به سندرم پاتلو ش کاريزان درد زانو و افزاي را با استفاده از ارتز در کاهش مي واضحي ما بهبودي ج مطالعهي نتا:يريگ جهينت

  .ون پا نشان داديش پروناسي افزايفمورال دارا
   ارتز پا،ون پاي پروناس، درد زانو،ورزشکاران خانم: يدي کلواژگان

  
  ان  دانشيار دانشگاه علوم پزشکي اير،متخصص طب فيزيکي و توانبخشي -۲         دانشگاه علوم پزشکي ايران،دستيار پزشکي ورزشي -۱
      دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي،دستيار راديولوژي - ۴      موزش پزشکي دانشگاه علوم پزشکي ايران آ مرکز توسعه و ،متخصص پزشکي اجتماعي -۳

 دانشگاه علوم پزشکي قزوين. دانشجوي مديريت خدمات بهداشتي درماني -۵



  اثر بخشي ارتز پا بر شدت درد زانو و عملكرد ورزشكاران

 ٨٨بهار، ٦٦ي  ، شماره١٧ي  داشتي، درماني زنجان، دورهي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات به مجله

٥٠

  مقدمه
ن يتـر  عيشـا  )پـاتلوفمورال (  رانـي  -كـشككي   درد سندرم     

در ) overuse(ش از حـــد ي از اســـتفاده بـــيناشـــســـندرم 
 درد زانـو را  يها  علتدرصد ۴۰با  ي تقر  و باشد يورزشکاران م 

 شـود  يشـامل م ـ   ي ورزش ي پزشک يها کينين به کل  يمراجعدر  
 ناتوان کننده در    لعلتواند از    يسندرم درد پاتلو فمورال م    ). ۱(

 ـ در پـشت   شـامل درد   يمارين ب ي ا علايم .ورزشکاران باشد  ا ي
هـا و    ن رفـتن از پلـه     يياطراف کشکک است که بـا بـالا و پـا          

 و شـود  يد م ـيزدن تشد   و چمباتمه  ي مدت طولان  ينشستن برا 
 ـ د و از استفا   )۲( همراه است مفصل  صداي   معمولا با  ش از يه ب

ا در اثـر  ي يران -يه به مفصل کشککدا بار اضافه وارد ش   يحد  
 ـ ي ا يعضلانا  يکال  يومکاني ب يها فاکتور  ـا ).۳( شـود  يجاد م ن ي

 ـ اضافه وزن ب   يسندرم در افراد دارا     ـي ـشتر دي  ).۴(شـود   يده م
 ـان نوجوانـان و جوانـان ب      ي ـسندرم درد پاتلوفمورال در م     شتر ي

 ـ   يشود مخصوصا در گروه    يده م يد  ـ يا طـور حرفـه    ه کـه ب ا ي
 مثل بسکتبال   ييها تي دارند و در فعال    يت ورزش ي فعال يحيتفر

 ـو فوتبال و دوم     ـ بيداني  ـتر دشي  ـي طبـق نظـر    ).۲( شـود  يده م
ن نرمـال  آ ي حرکتي تورم ندارد و محدوده     زانو مفصلگودفلو  

نه مـشخص   ي و معا  يني بال علايمص بر اساس    يتشخ .)۵( است
 وجـود  يمـار ين بي با اي در همراهيادي زيها  فاکتور .گردد يم

 ـدارند که در مورد علـت دق        ي مشخـص  ي  هي ـن هنـوز نظر   آق  ي
ن سـندرم در    ين معتقدند که ا   يکثر مولف  ا ،هر چند . وجود ندارد 
ا اضافه بار وارد يش از حد مفصل پاتلوفمورال و   ياثر استفاده ب  

 ني که فشار بيينجاآاز . جاد شوديتواند ا ين مفصل ميشده به ا
ت ي در وضــعاســتخوان رانن در آ و ســطح تمــاس کــشکک

ک سندرم  ين سندرم به عنوان     يابد ا ي يش م ي زانو افزا  ي  دهيخم
  .شود ي شناخته مش از حدياز استفاده ب يناش
ن دو خـط    ي ب ي  هيزاو(ه  ين زاو يش ا يافزا: Q ي  هيش زاو ي افزا -

 از خار خاصـره  يا و دوم يبي از مرکز پاتلا به توبرکل ت      يکيکه  
 از  يک ـي )ده شـده اسـت    ي تـا مرکـز پـاتلا کـش        ي فوقان يقدام

  .)۲،۱و۶ (باشد ي مسندرمن ي شناخته شده ايها علت

تکرار تحمل : ش از حد از مفصل پاتلوفمورال زانوي استفاده ب-
ن مفصل و اضافه بار وارد شده به مفـصل زانـو            يوزن توسط ا  

 ،هـا  مخصوصا در دونده .ن سندرم شوديم ايواند باعث علا ت يم
 ـييها بالا و پـا   که مرتب از پله  يدر افراد   ـرونـد   ين م  يا بـرا ي

ت يوضعا در   يرند و   يگ ي در حالت نشسته قرار م     يمدت طولان 
  ).۲ (شود مي  ديدهشتر ي بمشكلن ي ا،زده قرار دارند چمباتمه

کـال  يومکاني ب يهـا   از فاکتور  يتعداد: کاليومکاني مشکلات ب  -
ون يپروناس ـ(  انحراف رو به خارج پاشـنه ، صافيمثل کف پا  

تواند باعث بهـم خـوردن    يش از حد کف پا م    ي ب ي و گود  )پا  
 استرس وارد شـده      مفصل پاتلوفمورال شود و    يعيک طب يمکان
  .ش دهدين سندرم را افزاين مفصل احتمال ايبه ا

  اسـتخوان  يچـرخش خـارج   : ير اختلالات اندام تحتان   ي سا -
 ـ  ،)ايبيت( ني  درشت و چـرخش   ران   اسـتخوان    ي چرخش داخل

 حرکـت رو بــه خــارج اســتخوان  ،ران  اســتخوان ســريقـدام 
 نه ساز ابـتلا بـه     يتواند زم  يکشکک و اختلاف طول دو اندام م      

  .)۷،۶و۸( سندرم پاتلوفمورال باشند
  ايـل داخلـي  مپهن  ي ضعف عضله: ياختلال کارکرد عضلان  -
)Vastus Medialis Oblique(ـبيوتيلي عضلات اي و کوتاه  ال ي

و عـضلات  )پشت ران(نگ يو هامستر )Illiotibial Band(باند 
سم مفصل پاتلوفمورال را بهم زده     يتواند مکان  يپشت ساق پا م   

  ).۱و۶(ز ابتلا به سندرم پاتلوفمورال باشد نه سايو زم
 ـ تجه ،د و نامناسب  ينات شد ي تمر :ي خارج يفاکتورها - زات ي

 از  ي ورزش ي  ک نادرست در هر رشته    ي نامناسب و تکن   يورزش
   ).۳(روند  شمار مي فاكتورهاي خارجي به

  درد پــاتلو فمــورالســندرمع در درمــان يارتــز پــا بطــور شــا

شـود و    يکارکرد پـا م ـ   ر در   ييعث تغ ارتز با  .شود يبکار برده م  
 ـ    و مفصل کشکک را به     يک اندام تحتان  يمکان  يصـورت جبران

  طالعـات مختلـف    کـه م يبا وجـود   ).۱۰،۹و۱۱( دهد ير م ييتغ
  ،انـد   پـاتلو فمـورال ثابـت کـرده        سـندرم اثر ارتز را در درمان      

 ـر ارتز در م  ي تاث ي  نهيدر زم   يورزش ـزان درد زانـو و عملکـرد   ي
ون يش پروناس ـ ي پاتلوفمورال و افزا   سندرم به    مبتلا ورزشکاران



 دكتر پريسا نجاتي و همكاران

 ٨٨بهار، ٦٦ي  ، شماره١٧ي  ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دوره مجله
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شـده    انجـام  يقـات کم ـ  يتحق) انحراف رو به خارج پاشنه    (پا  
ــت ــارش  .اس ــينگي و همك ــان  پيرينوس ــت درم ــندرم جه  س

 پـاتلوفمورال را    سـندرم  از افراد مبتلا به      دو گروه پاتلوفمورال  
 ـبه   کهانتخاب کردند    و ورزش  داده شـد    ک گـروه ارتـز پـا        ي

 ـاثر ا . نمودندفقط ورزش   گر  ي د  و گروه  دكردن  ـ ي  در  هن مداخل
ــا اســتفاده از يکــيزيت فيــچنــد فعالکــاهش درد در   VAS ب

)Visual Analog Scale(فعاليـت   کـه  يگروه ـ.  شدي بررس
ــد،     ــام دادن ــز انج ــا ارت ــي را ب ــه مورزش ــ ب ــزان بي    يشتري

ز اثر ارتز پـا را      ي ن پيتمن و همكارش   .)۱۲( کاهش درد داشتند  
انحـراف   ي دارا  پـاتلوفمورال  سندرممبتلا به   مار  ي ب ۵۷درد  در  

 ـدرد زانو با اسـتفاده از       .  کردند ي بررس رو به خارج پاشنه    ک ي
 شد و شش ماه پس از ارتز هم درد مجـددا            يابيپرسشنامه ارز 

 ـ در م  درصـد  ۶۷  مداخله کاهش  ي  جهينت.  شد يبررس زان درد  ي
  ).۱۳( زانو بود
 زانـو   يرد و سفت   د مه سخت پا را در    يزان اثر ارتز ن   يم جانسون

ــو فعال ــيزيت في ــرد دارا۱۵ يک ــندرم ي ف ــاتلوفمورال وس   پ
 ۲۰۰ حداقل مقـدار     ين افراد دارا  يا. کرد يابيارزون پا   يپروناس

 مـاه   ۲و حداقل بـه مـدت        بودند   WOMAC ي  در پرسشنامه 
درد و  ، مـاه متعاقـب اسـتفاده از ارتـز    ۳ هفته و  ۲ .درد داشتند 

 ـافـت و فعال   ي زانو کاهش    يسفت  ـ بـه م   يک ـيزي ف يهـا  تي زان ي
 ارتز پـا را در  يزان اثر بخشيم واي ).۱۴(افت ي بهبود  يواضح

 ي ورزش ـ يهـا  تيفعال و   ي زندگ ي   روزمره يها تيش فعال يافزا
 پــاتلوفمورال و ســندرم ي دارا از ورزشــکارانيدر گروهــ

 ـ ا بـه   کـرد و   يبررسون پا   يپروناس ن ي ـد کـه ا   يجـه رس ـ  ين نت ي
ابـد  ي ي بهبـود م ـ يزان واضـح يمها با استفاده از ارتز به      تيفعال

  ي ورزش ـ يها تيفعالروزافزون   و   ش قابل ملاحظه  يافزا ).۱۵(

 ي عـضلان  -يمشکلات اسـکلت  ر  ي اخ يها ها در طول سال    خانم
شـود   يجاد م ـيش از حد از مفصل اينها را که در اثر استفاده ب   آ
 ـ از ا  يک ـي. ان کـرده اسـت    ي ـشتر نما يب  سـندرم ن مـشکلات    ي

 اثر ارتز پـا در    تعيينز  يدف مطالعه ما ن   ه .باشد يپاتلوفمورال م 
ــانم  ــکاران خ ــارکرد ورزش ــو و ک ــه درد زان ــتلا ب ــندرم مب  س

 ي ورزش ـ ي  پنج رشـته   ون پا در  يش پروناس يپاتلوفمورال و افزا  

 . کوهنـوردي و شمـشير بـازي بـود    ،دوميداني ، واليبال،فوتبال

  
  بررسيروش 

ــا      ــه يـ ــن مطالعـ ــهيـ ــه اي ک مطالعـ ــوعي مداخلـ    از نـ
 سـاله  ۳۵ تـا  ۱۵ورزشکار خانم  ۴۱۸  در آن بود کهبعدقبل و  

 مختلـف سـطح شـهر       يهـا   از باشگاه  ي ورزش ي  در پنج رشته  
ــه شــ. شــدندتهــران انتخــاب   ســندرم يوع بــالايبــا توجــه ب

 ، بـسکتبال ،بـال ي وال، فوتبـال ي ورزشيها پاتلوفمورال در رشته  
 ـ ا،ي و کوهنـورد   يدانيدوم  در نظـر  ي ورزش ـي ن پـنج رشـته  ي

 ي  ورزشکاران در رشـته    يل عدم همکار  ي البته به دل   .گرفته شد 
از . ر بـاز انتخـاب شـدند      ي بسکتبال، ورزشکاران شمش   يورزش

ن پنج رشته افـراد مـورد مطالعـه بـه روش            ين ورزشکاران ا  يب
تعداد ورزشـکاران   . انتخاب شدنداي گيري تصادفي طبقه    نمونه

ر د نفـر  ۱۰۳ و    در فوتبـال    نفر ۱۹۰ شاملهر رشته   به تفكيك   
و  در شمـشير بـازي        نفر ۴۵و  در دو ميداني     نفر   ۴۲و  واليبال  

 يکيني کل علايمن افراد   يان ا يدر م . بودنددر كوهنوردي    نفر   ۳۸
تعداد  ،ناتي شد و پس از انجام معا ي پاتلوفمورال بررس  سندرم

 پـاتلوفمورال بودنـد     سـندرم  يدارا نفر از ورزشكاراني كه      ۷۰
ش ي افـزا  ي که دارا  ي افراد ر نف ۷۰ن  ين ا ي از ب   و .انتخاب شدند 

 ي   شـاخص تـوده    .شـدند ون پا بودند انتخاب     ي پروناس ي  هيزاو
.  بود۲۵ تا ۲۰ن ين ورزشکاران بيک از ايدر هر ) BMI( يبدن

کردنـد و مـدت      ي جلسه در هفته ورزش م     ۳تمام ورزشکاران   
در ،  سـاعت ۲ فوتبـال    ي   در رشـته   ي ورزش ـ ي  زمان هر جلسه  

 ير بـاز ي در شمـش   ، ساعت ۲ يداني در دو م   ،ساعت۵/۲بال  يوال
  . ساعت بود۲ ي ساعت و در کوهنورد۵/۱

   بودنـد کـه حـداقل در       ي افـراد  سندرمن  ي ا يورزشکاران دارا 
ا پشت يشتر در اطراف ي درد ب،ر درد قدام زانو داشتنديماه اخ ۳

ن رفـتن از پلـه هـا و     ييشد و با بالا و پـا       يکشکک احساس م  
 ـزدن ب و چمباتمـه  ي مدت طـولان ينشستن برا   ـي   . شـد  يشتر م

ک از  ي ـچ  يدرد زانـو در ه ـ    .  بـود  ۳ حداقل   VASدرد زانو در    
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 ـهـا در    نآک از   ي ـچ  يه ـ.  به زانو نبود   ضربهها به دنبال     نآ ک ي
 ي  نـه يدر معا .  در زانـو را نداشـتند      ي جراح ي  ر سابقه يسال اخ 

 و  )menisques (هـا  سکي من يرين افراد درگ  يانجام شده از ا   
 يجهــت بررســ .وجــود نداشــت زانــو يبي صــليهــا گامـان يل

 زانو استفاده ي خط مفصل)تندرنس(حساس بودن ها از  سکيمن
 - اسـترس وروس  لاکمـن و آزمايش با يگاماني ليشد و بررس  

.  صورت گرفـت )stress test varus and valgus(والگوس 
 ـ قدام زانو )التهاب بورس (تي بورس يها دارا  نآک از   يچ  يه ا ي

 ـتلار  پـا  )تاندون التهاب(ت  يتاندن     اسـگود اشـلاتر    يمـار يا ب ي
)Osgood schlatter (ت يزيا آپوفي)  نبودنـد ) التهـاب آپـوفيز. 

 ـمـشکلات نورولوژ  : اننـد  درد قدام زانـو م     يها ر علت يسا ک ي
التهـاب   و) نـي  سندرم استرس درشت( shin splint وعصبي 

و ) پـــاتلا( كـــشكك اســـتخوان ي دررفتگـــ،زانـــومفـــصل 
 ساق پـا در آنهـا وجـود         يها  استخوان ي استرس يها يشکستگ
  .نداشت

 ي هيــش زاوي افــزا، پــاتلوفمورالســندرم ي ورزشــکار دارا۲۵
ت يون پا داشتند که وارد مطالعه شدند و با کسب رضا         يپروناس

ون ي پروناس ي  هي زاو يريگ  اندازه يبرا .از آنها مداخله انجام شد    
 ـ آزماي در مطالعه. ا و معتبر استفاده شد   يپا از دو روش پا      يشي

 يب کاپـا بـه بررس ـ  ي ورزشکار بـا اسـتفاده از ضـر        ۸ يوبر ر 
) Inter Rater Reliability(گران  ن آزموني بيياي پايهمبستگ

 ـ م ي  دهنـده  ج نـشان  يپرداخته شـد و نتـا         ي  ب کاپـا  يزان ضـر  ي
  در روش دوم   درصد ۸۵و  ) ۱شکل  (  در روش اول   درصد ۹۰

 خوابيـده بـه   تيدر روش اول ابتـدا در وضـع    . بـود ) ۳شکل  (
 ـ سـاق پـا در       ياني خط م  )prone(شكم    و يک سـوم تحتـان   ي

ستاده ي ـسپس در حالت ا.  پاشنه رسم شديانيطور خط م   نيهم
 ن دو خـط توسـط  ي ـن ايل شده بي تشک ي  هيو متحمل وزن زاو   

در  ).۲شکل  (  شد يريگ  اندازه )Inclinometer(انحراف سنج   
 ـ   ي تـشک  ي  هي که زاو  يموارد ن دو خـط کـه بـه     ي ـن ا يل شـده ب

 معـروف اسـت   )Rear Foot Angle(وس پاشنه  والگي هيزاو
  . دندش ي درجه بود افراد وارد مطالعه م۹شتر از يب

  
  

   والگوس پاشنهي هيزاو: ۱شکل 
  

  
  

  انحراف سنجون پا با يناسپروي  هي زاويريگ روش اندازه :۲شکل 
  

  
  

   کف پاي قوس طولي هيزاو: ۳شکل 
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کـف پـا    قوس طولي ي گيري زاويه در روش دوم جهت اندازه    
 نــاويکولار  ي در حالــت متحمــل وزن خــط بــين تکمــه    

)Navicular (  ي و مرکـز قــوزک داخلــي و خـط بــين تکمــه 
اول پـا     )Metatarsal (ناويکولار و سـر اسـتخوان متاتـارس       

ــه  ــد و زاوي ــشيده ش ــومتر   ي ک ــا گوني ــط ب ــن دو خ ــين اي  ب
)Goniometer (كـه ايـن زاويـه        در صـورتي   .گيري شد  اندازه

افزايش يافتـه    پروناسيون پا    ي  زاويهباشد،  جه   در ۱۴۱کمتر از   
 ـ ارز يبرا. شود  تلقي مي   VAS شـدت درد از خـط کـش    يابي

 ي رويت ورزش ـين فعاليزان شدت درد آخر ياستفاده شد که م   
 يک خط افق ـي خط کش يرو. شد ي ميگذار ن خط علامت يا

ن خط مربـوط    ي چپ ا  ي وجود داشت که انتها    يمتر ي سانت ۱۰
ن يتـر  ديگر آن مربـوط بـه شـد       ي د يانتهابه عدم وجود درد و      

 کـه فـرد در      يشـدت درد   . بود که فرد تجربه کرده بود      يدرد
 خـود احـساس کـرده بـود بـه           يت ورزش ـ ين فعال يخرآطول  

 ي فاصـله . شـد  مشخص مـي ن خط ي اي بر رو علامتصورت  
متـر   ي بـه سـانت    علامت گذاشـته شـده    ن سمت چپ خط و      يب

  .گرديد يشد و با عنوان شدت درد ثبت م يحساب م
  

  
  VASخط کش : ۴شکل 

  

 ي کـــــارکرد ورزشـــــکاران بـــــا کمـــــک پرســـــشنامه
KOOS )Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score( 

 ـ ا . شد يابيارز  يهـا  ن روش ي از معتبرتـر   يک ـين پرسـشنامه    ي
  عملکــرد زانــو اســت کــه در فواصــل کوتــاه مــدت  يابيــارز

رات يي ـن تغتـوا  يو بلند مدت قابل اسـتفاده اسـت و بـا آن م ـ         
 ـم.  کـرد يابي ـحاصل از درمان را در هر هفتـه ارز   پايـايي   زاني

ــرار ــستتك ــا )Test-Retest Reliability ( ت ــشنامه ي ن پرس
ن پرسشنامه نظرات ورزشـکاران     يدر ا ). <۷۵/۰ICC(بالاست  

 ـن در پـنج ز آت زانـو و مـشکلات   يراجع بـه وضـع    گـروه   ري
ــيبررســ ــو  ي م ــه شــامل درد زان ــد ک ــم ،ش ــکارعلاي  ، ورزش

 ـفي و ک  ي ورزش ـ يها تي فعال ،ي زندگ ي   روزمره يها تيفعال ت ي
 در  والؤ س ـ يها تعداد  رگروهين ز يک از ا  يدر هر   .  بود يزندگ

هـا بـه      نوع پاسخ وجود داشـت کـه پاسـخ         ۵ الؤ س هرمقابل  
 ـگرفتند و مجمـوع امت     ياز م ي امت ۴ تا   ۰ب از   يترت ازات کـسب  ي

 ـامت ۱۰۰ تـا    ۰شـد و از      ير گروه محاسبه م ـ   يز شده در هر   از ي
 عـدم وجـود     ۱۰۰ حداکثر مشکل و عدد      ۰گرفت که عدد     يم

 بدســت آمــده از کــارکرد ي جــهينت. داد يمــشکل را نــشان مــ
    شد يان مير گروه بي در پنج زيورزشکار به صورت مقدار کم. 

 ۲۵در . نه شدندي و معايابي ورزشکار توسط محقق ارز۴۱۸هر 
ون پـا  ي پروناسشي پاتلوفمورال و افزاسندرمورزشکار مبتلا به    

ي   بـا کمـک پرسـشنامه   ي و کارکرد ورزشVASشدت درد با  
KOOS تـک افـراد توسـط        تـک  يسپس برا  . شد يريگ اندازه

مه سخت که کل طـول      يارتز ن ،   اندام کار  ي فن يشرکت ارتوپد 
 يريگ قالب) Full Length Semirigid Orthoses( رديگ يپا را م

 بلافاصـله  .ل شـد يوتحبه مبتلايان  روز ۲ه شد و پس از   يو ته 
 ،ونينان از اصلاح شدن پروناسي اطمي برا،دن ارتزيپس از پوش 

 کـف پـا   ي قوس طولي هي والگوس پاشنه و زاوي هي زاو مجدداً
 مورد نظر   ياي زوا ان از اصلاح  نيو پس از اطم   .  شد يريگ اندازه

 ساعت  ٨  که حداقل   شد ه از ورزشکاران خواست   ،با کمک ارتز  
 روز ٦تـا  ٥با يو تقر)  روزيها ر ساعتحا در اکث  يترج( در روز 

نـد و زمـان     يدر هفته به مدت شش هفته ارتـز را اسـتفاده نما           
از . نديادداشت نما يک برگه   ياستفاده از ارتز را در هر روز در         

ن شـش هفتـه افـراد       ي ـک هفته قبل از مداخلـه و در طـول ا          ي
 مثـل  ي درمـان يها ر روشيافت نکردند و از سا  ي در يوتراپيزيف

استخوان کشکک استفاده نکردند و     ) باند( tapingانو و   ارتز ز 
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 VAS به افراد اجازه داده شـد کـه در صـورت داشـتن درد و             
 ـي م ۳۲۵( نوفنيمتر از قـرص اسـتام      ي سانت ۶شتر از   يب ) گـرم  يل

دو هفتــه پــس از . نــدي قــرص اسـتفاده نما ۴روزانـه حــداکثر  
  و کـارکرد بـا کمـک       VASمصرف ارتز درد بـا کمـک فـرم          

 ـدر طـول ا .  شـد يبررس ـKOOS  ي هپرسـشنام     ،ن دو هفتـه ي
تک افـراد مـورد مطالعـه تمـاس          محقق سه بار در هفته با تک      

 و  كـرد   مـي ت ارتز سوال    يها راجع به وضع     از آن  ، گرفته يتلفن
را  ساعت در روز     ۸ضرورت استفاده  از ارتز به مدت حداقل         

 ـ  tapeدر ضمن عدم استفاده از .دنمو ميد يتاک  ـزيا في  يوتراپي
 ورزشکاران گفته شـده بـود کـه در     ي  به همه  .شد مي يادآوري

 در اسـتفاده از ارتـز بـا محقـق           يصورت بروز هرگونه ناراحت   
  .رندي بگيتماس تلفن

  يابي ـکفش ورزشکاران قبـل از شـروع مداخلـه بـه دقـت ارز         
 يهـا   قـسمت  ي ورزش ـ ي  شد و بسته به نوع کفش هـر رشـته         

board lastو midsole  هـا    کفـش دگي سـائي  شـد و يابيارز
 يع ـير طبي غي ها مسئله  ن قسمت يک از ا  يچ  يه. گرديد يبررس

د ي از ورزشکاران دونده قبل از ارتزکفش جديکيتنها  .نداشت
 ـ     آن ي  هي بق  و نمود يداريخر  خـود را اسـتفاده   يهـا کفـش قبل

 پس از شـش هفتـه   جاد نشديها ا ن آ در کفش يرييکردند و تغ  
 KOOS بـا کمـک       و کـارکرد   VASدرد با کمک فرم     مجددا  

کـه   ي ورزشکاران در طول شش هفته در صورت       .گرديد يبررس
ضرورت استفاده از  . گرفتند ي داشتند با محقق تماس م     يمشکل

 ـ در طول ا tape و   يوتراپيزيارتز و عدم استفاده از ف      ن شـش  ي
 ـم. شـد  ي م يادآوري به ورزشکاران    يهفته به صورت تلفن    زان ي

 هفتـه  ۲و ) ۱مرحلـه  (تـز  درد و کارکرد ورزشکاران قبل از ار      
با ) ۳مرحله (و شش هفته پس از ارتز       ) ۲مرحله  (پس از ارتز    

  .سه شدنديهم مقا
  

  ها يافته
ــتفاده از        ــا اس ــار توصـ ـآب ــا و  يفيم ــك ب ــداول كم   ج
 ـتوز  ـي  ـ نمـودار ارا ،يمـار آ يهـا   شـاخص ،يع فراوان    ،ه شــدهي

   نفـر بـود بـا اسـتفاده     ٣٠تعـداد نمونـه کمتـر از        كه    از آنجايي 
ــون آاز   ــKSTزم ــه بررس ــ توزي ب ــي ــ متغيع فراوان ــا ري    يه

 يهـا  ري ـع نرمال متغ  يبا توجه به توز    .مورد مطالعه پرداخته شد   
ــون  ــه از آزم ــورد مطالع ــارامتر م ــ  پ ــاليز  ،کي ــانس در آن   واري

ــشاهدات  ــرار م ــت تحل ،تک ــجه ــد  ل دادهي ــتفاده ش ــا اس    .ه
ــ ــن ميهمچن ــاي ــا در ايزان خط ــ آلف ــوني   در   درصــد۵ ن آزم
 ه سـال  ۳۵ تـا    ۱۵ ورزشـکار خـانم      ۲۵ ايـن  . شـد  فتـه نظر گر 

ــم( ــنيانگي ــراف مع ۲۱ ين س ــال و انح ــ س    يدارا) ۵۲/۳ اري
 ـ بـا م ي بـدن ي  شاخص تـوده    ـ و انحـراف مع ۵۰/۲۲ن يانگي   اري

  كردنـد   فعاليـت مـي    ي ورزش ـ ي  در پـنج رشـته    بودند و    ۲۲/۲
  وني پروناس ـي هي ـش زاويسندرم پاتلوفمورال و افزامبتلا به   كه  

   ٧٦/١  انحـراف معيـار   ومـاه    ۷ کفـش  ن طول عمـر   يانگي م  با پا
  .)١شماره  جدول( ندبود

  

   ورزشيي اطلاعات دموگرافي ورزشکاران بر حسب رشته: ۱جدول 
  

  شمشيربازي  کوهنوردي  دوميداني  واليبال  فوتبال  
  ۲  ۲  ۴  ۸  ۸  تعداد

  ۱۸  ۱۹  ۲۰  ۲۲  ۲۱  ميانگين سني
  BMI ۲۹/۲۱  ۶۷/۲۱  ۹۵/۲۰  ۸۷/۲۲  ۷۳/۲۱ميانگين 

  ۶  ۵/۶  ۷  ۵/۷  ۵/۶  )ساعت(مرين در هفتهت
  ۱۱  ۱۱  ۱۰  ۱۰  ۱۱   پروناسيوني ميانگين افزايش زاويه

  ۱۴۰  ۱۳۵  ۱۳۶  ۱۳۵  ۱۳۷  ميانگين قوس طولي کف پا
  ۸  ۷  ۶  ۹  ۶  )ماه(ميانگين عمر کفش 
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ز ارتز پا متوسط زمان استفاده از ارتز در طول دو           يپس از تجو  
 ـم(ساعت در روز بود     ۷ اول   ي  هفته  و انحـراف    ۳۲/۷=ن  يانگي

و متوسط زمان استفاده از ارتز در طـول شـش         ) ۳۴/۱= ار  يمع
ــا انحــراف مع۵۲/۷هفتــه  .  بــود۹۱۸/۰ اريــ ســاعت در روز ب

 قبل از ي ن درد زانو و کارکرد ورزشکاران در سه مرحله      يبنابرا
 هفتـه پـس از مداخلـه    ۶  هفتـه پـس از مداخلـه و       ۲ ،مداخله

 ۲شـماره   ر در جدول    يه شرح ز   ب  ج آن ي شد که نتا   يريگ اندازه
 درو جدول قبـل  اين در تمام موارد اشاره شده در     .ه است آمد

شش هفته پس از مداخله اختلاف معناداري در بهبـودي          دو و   

براي روشـن   ) >۰۰۰۱/۰P(شدت درد وجود داشت     كاهش  و  
متغيرها در سه مرحله     تر در هر يک از     هاي جزئي  شدن تفاوت 

 گرديـد  اسـتفاده   T آزمون،م نمونهو با توجه به کم بودن حج
  .مدآکه نتايج زير بدست 

 نتايج قبل از مداخله ي   مقايسه VASبر اساس    درد   ي  در زمينه 
 قبـل از مداخلـه  و   )>۰۰۰۱/۰P(و دو هفته پـس از مداخلـه       
 و بـين دو و شـش     )>۰۰۰۱/۰P(شش هفته پـس از مداخلـه        

حـاکي از کـاهش شـدت    طور معناداري    به )>۰۰۰۱/۰P (هفته
  .درد بود

  
  مورد مطالعه در سه مرحلهيها ري متغين و پراکندگيانگي مي سهيمقا: ۲جدول 

  

ــم   ــل از يانگي ن قب
  مداخله

ار قبل  يانحراف مع 
  از مداخله

ــم ــه ۲ن يانگي هفت
  پس از مداخله

 ۲اريــانحــراف مع
ــس از   ــه پــ هفتــ

  مداخله

هفتــه ۶ن يانگي ـم
  پس از مداخله

 ۶اريانحراف مع  
هفتــه پـــس از  

  مداخله
 ٠١/١  ۲۶/۴ ٩٩/٠  VAS(  ۷۴/۵  ۳۷/۱  ۱۲/۵(درد 

  KOOS(  ۸۵/۸۵ ۸۸/۱۴  ۰۷/۸۰  ۳۶/۱۸  ۰۷/۷۵  ۴۳/۲۱(درد 
  KOOS(  ۴۲/۷۹  ۵۹/۱۷  ۵۶/۸۰  ۶۵/۱۶  ۴۲/۸۵ ۲۸/۱۴ (علايم

 KOOS(  ۶۴/۸۱  ۰۰/۱۷  ۴۰/۸۳  ۶۴/۱۶ ۸۰/۸۸  ۱۲/۱۳( روزمرهيت هايفعال

 KOOS(  ۸۰/۶۰  ۶۶/۱۹  ۲۰/۶۴ ۳۴/۱۹ ۷۰/۷۴ ۶۵/۱۶ (ي ورزشيت هايفعال

  KOOS(  ۰۰/۵۸  ۷۶/۲۱  ۷۵/۵۹  ۴۱/۲۰ ۵۰/۷۰  ۷۸/۱۶ (يت زندگيفيک

  
 ـ مقا KOOSبـر اسـاس     درد  ي    در زمينه  ج قبـل از    ي نتـا  ي  سهي

 قبل از مداخله )>۰۰۰۱/۰P(مداخله و دو هفته پس از مداخله 
 ـ )>۰۰۰۱/۰P(و شش هفته پس از مداخله        ن دو و شـش  يو ب

 مورد   كه در   از کاهش شدت درد بود     ي حاک )P=۰۰۳/۰(هفته  
  . اين تفاوت معنادار نبودآخر

 ـمقا KOOSبر اساس    علايم ي  در زمينه  ج قبـل از    ي نتـا  ي  سهي
 قبل از مداخله    )P=۰۷۳/۰(مداخله و دو هفته پس از مداخله        

 ـ) >۰۰۰۱/۰P(و شش هفته پس از مداخله        ن دو و شـش  يو ب
 علايـم  ي از بهبـود يحـاک طور معنـاداري    به )P=۰۰۳/۰(هفته  

  .ودپس از شش هفته ب
 ـ مقاKOOSبـر اسـاس    روزمره يها تي فعالي در زمينه   ي سهي

 )P=۰۰۴/۰(ج قبل از مداخله و دو هفتـه پـس از مداخلـه          ينتا

و ) >۰۰۰۱/۰P(قبل از مداخله و شش هفته پـس از مداخلـه            
 از  يحـاک طور معناداري     به) >۰۰۰۱/۰P( ن دو و شش هفته    يب

  . روزمره بوديها تي فعاليبهبود
 ـ مقا KOOSبر اسـاس     ي ورزش يها تي فعال ي  در زمينه   ي  سهي

) >۰۱۲/۰P( ج قبل از مداخله و دو هفتـه پـس از مداخلـه     ينتا
و ) >۰۰۰۱/۰P(قبل از مداخله و شش هفته پـس از مداخلـه            

 از  يحـاک طور معناداري     به) >۰۰۰۱/۰P( ن دو و شش هفته    يب
  . بودي ورزشيها تي فعاليبهبود

 ـفي کي در زمينه بـر   QOL( [Quality of Life([ يت زنـدگ ي
 ـ مقا اساس  قبـل از مداخلـه و دو هفتـه پـس از         ،جي نتـا  ي  سهي

قبل از مداخله   . نتايج معناداري يافت نشد    )P=۲۱۵/۰(مداخله  
 ـ) >۰۰۰۱/۰P(و شش هفته پس از مداخله        ن دو و شـش  يو ب



  اثر بخشي ارتز پا بر شدت درد زانو و عملكرد ورزشكاران

 ٨٨بهار، ٦٦ي  ، شماره١٧ي  داشتي، درماني زنجان، دورهي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات به مجله

٥٦

بهبـود  ي    دهنـده   طـور معنـاداري نـشان       بـه ) >۰۰۰۱/۰P (هفته
  . پس از شش هفته بوديت زندگيفيک
زان ي مي رد مقايسهومد که تنها در     يگرد مشخص  اساس    اين بر

و نيـز در  بين دو و شش هفته پس از مداخلـه          ) KOOS( درد
بين نتايج قبل و دو هفته پـس از مداخلـه   کيفيت زندگي   مورد  

 ،هـا  ر مـوارد تفـاوت    يسـا در  امـا    .تفاوت معناداري يافت نشد   
  . بوددار امعن
  

  بحث 
 ـبا توجه به ا          از  يک ـيد پـاتلو فمـورال       در سـندرم ن کـه    ي

در ورزشـکاران   اسـتفاده بـيش از حـد         يها يمارين ب يتر عيشا
ت و  ي ـن انجام فعال  ي درد زانو در ح    ترين علت   عمدهباشد و    يم

 يتوانـد کـارکرد ورزش ـ   ي ميمارين ب ين ا ي بنابرا ،حرکت است 
ن يهدف مطالعه ما هم ا. ر قرار دهديتاث افراد ورزشکار را تحت 

 از يک ـيون پـا کـه   يش پروناس ـياصلاح افزا م  يبود که ثابت کن   
توانـد کـارکرد    ي م ـ، اسـت يمارين ب يجاد کننده ا  ي ا يها فاکتور
ا بهبـود   فمورال ر   درد پاتلو  سندرم ورزشکاران مبتلا به     يورزش

توانـد درد    ين فـاکتور م ـ   ياصلاح ا نيز ثابت كنيم كه     ببخشد و   
ــو ــد يزان ــم کن ــکاران را ک ــهيدر زم . ورزش ــندرم ي ن  درد س
 انجام شده کـه در اکثـر آنهـا در           ياديقات ز يفمورال تحق پاتلو

ر ي درد پـاتلو فمـورال تـاث      سـندرم  مبـتلا بـه      ين افـراد عـاد    يب
ــانيهــا روش  ــي درم ــو بررس ــر کــاهش درد زان  ي مختلــف ب
ن ورزشـکاران مبـتلا بـه       يقات انجام شده در ب    يتحق. است شده

 در يگر اطلاعات کمياز طرف د.باشد يار کم م ي بس سندرمن  يا
ر اسـتفاده از ارتـز پـا را در    يزان تـاث ي ـت است که بتوانـد م     دس
  .ف کندي ورزشکاران توصيش کارکرد ورزشيافزا

ــط يدر تحق ــده توسـ ــام شـ ــات انجـ ــف قـ ــين مختلـ  محققـ
 ي که با کاهش چـرخش داخل ـ است  ثابت شده  )۱۷،۱۶،۹و۱۸(

ق ارتز ياز طر) Internal Rotation of Femur(ان استخوان ر
 به سمت خارج را کمتر کرد و كشككده شدن يتوان کش يپا م

 ـ   ــيفـشار ب ايــن  يل خـارج ي و کنـد كـشكك  ين سـمت داخل

 پـاتلو فمـورال را تحـت        سندرماستخوان را کاهش داد و درد       
 هربـرت   سندرمن  ي عوامل همراه با ا    يدر بررس  .کنترل درآورد 
ت مفصل پاتلو فمـورال و  ي اثر موقعيا در مطالعه و همكارانش   

و  نـد   کرد ي پاتلوفمورال بررس  سندرمبه   را در ابتلا     Q ي  هيزاو
 ـاحتمـال ا   Q ي  هي ـش زاو يجه گرفتند که با افزا    ينت  سـندرم ن  ي

 ـر ارتـز پـا در کـاهش زاو        يتاث). ۱۹(يابد    يش م يافزا  و Q ي هي
ــاصــلاح موقع ــشککي ــ–يت مفــصل ک  و آيكــو توســط يران

آنـان در   . گر انجام شده اسـت    ي د ي  ک مطالعه يهمکارانش در   
 که استفاده از ارتز پـا بـا اصـلاح           نددي رس جهينتبه   اين مطالعه 

 باعـث کنتـرل   Q ي هيون و کاهش زاوي پروناسي هيش زاو يافزا
  نتـايج  طبـق  ).۲۰( شـود  ي زانـو م ـ   يسـفت  درد زانو و کـاهش    

انجـام شـد   ) ۲۲ ( سـالتيو   و )۲۱( كليـنمن     که توسط  يمطالعات
 ـ       يم را تـا    ان اسـتخوان ر   يتوان با کمک ارتز پا چرخش داخل

 ييکه باعث جابجاQ  ي هيو به تبع آن زاوكه د  کاهش دايحد
 شود، يم) Lateral Tracking (كشلكرو به خارج استخوان 

   پاتلو فمـورال را    سندرم علايمبه اين ترتيب     و   يابد  ميکاهش  
  . تحت کنترل درآوردتوان مي
 ـ   ي پروناس ي  هيش زاو يافزا  همـراه بـا   يون پا بـه صـورت جبران
و به تبع ) ۹،۶و۱۴(است  انر استخوان يش چرخش داخليافزا

رود  ينگونه انتظـار م ـ ين ايبنابرا. ابدي يش مي افزاQ ي  هيآن زاو 
 را اصلاح کرد    يکين اختلال آناتوم  يکه بتوان با کمک ارتز پا ا      

ن ي ـگـر ا ياز طـرف د .  پاتلو فمـورال را کنتـرل کـرد       سندرمو  
 تـا چـه حـد    علايـم ن يرسد که با کنترل ا ي به ذهن م  تالاؤس
 ـ توان در  يم  کـارکرد و  ،ن افـراد فعـال و ورزشـکار جامعـه         ي ب

رش استفاده از ارتز ي پذو نيز د؟  ي را بهبود بخش   يت ورزش يفعال
ان ورزشکاران تا چه حد    ي در م  ي ورزش يها تين فعال يپا در ح  

 ي حاضــر ج حاصــل از مطالعــهياســت ؟ خوشــبختانه بــا نتــا
 بهبـود  که از ارتز پا به طور منظم استفاده کردنـد            يورزشکاران

خــود گــزارش  يکــارکرد ورزشــ و درد زانــوواضــحي را در 
ر ي ورزشــکاران مــورد مطالعــه از ســاكــه يياز آنجــا .نمودنــد

 ـزي ف، در زانوTape مانند يمارين ب ي کنترل ا  يها روش  يوتراپي
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 ـ ايادي ـن تا حد ز  ي بنابرا ، استفاده ننمودند  يو ورزش درمان   ن ي
د بتـوان  ي شا.مربوط دانستر ارتز پا ي توان به تاث ي را م  يبهبود

دار   و علامـت يمـار يشرفت بي پيله جلوين وسيبا استفاده از ا   
 يهـا  تي ـن فعاليگرفت و با کنترل درد زانو در ح ـ      شدن آن را  

 .دي ورزشـکاران را بهبـود بخـش       يت ورزش ي بتوان فعال  يورزش
 ير زمان کلي تاثبراي اثبات يشتريمطالعات برسد  البته بنظر مي

  . لازم است ي کارکرد ورزشياستفاده از ارتز در بهبود
  
   گيري جهينت

ر يمـه سـخت پـا تـاث    يد که ارتز ناد  نشان    مطالعهاين  ج  ينتا     
 در کاهش درد زانو و بهبود کارکرد ورزشکاران مبـتلا    يواضح

 ،بالي وال ، فوتبال ي ورزش ي   پاتلوفمورال در پنج رشته    سندرمبه  
ن کـه  ي ـل ايبه دل. شت داير بازي و شمش  ي کوهنورد ،يدانيدوم

 ، داشـته  يريش چـشمگ  يهـا افـزا     خانم يت ورزش يامروزه فعال 
ــل  ــور قاب ــداد ورزشــکاران خــانم بط ــزايا ملاحظــه تع ش ي اف

 ـ   ي مشکلات ناش  است،  افتهي ش از حـد از مفـصل    ي از استفاده ب
. شـود  يده ميشتر دين گروه بي پاتلوفمورال هم در ا    سندرممثل  
 پاتلوفمورال مسندرجاد يگر در ا   عوامل مداخله  ين بررس يبنابرا
 ي درمان ي و راهکارها  ي ورزش ي  ان ورزشکاران هر رشته   يدر م 

ج بدسـت  يبا نتـا  . داردياديت ز ين ورزشکاران اهم  يها در ب   ن آ

را بـه  سخت با پوشش طول پـا    نيم م ارتز نوع  يد بتوان يآمده شا 
شرفت يم و از پيز کني تجوسندرمن يتمام ورزشکاران مبتلا به ا  

  . مينماي يري جلوگب غضروف پشت پاتلايتخر
  

  يتشکر و قدردان
 مــصوب ياري دســتي ان نامــهيــن مقالــه برگرفتــه از پايــا     

 ـ اي دانـشگاه علـوم پزشـک      يدانشکده پزشک    و همكـاري راني
 ـ دايمعاونت پژوهش   از زحمـات  بدينوسـيله . باشـد  مـي شگاه ن

ــ فــر نايار فــراوان ســرکار خــانم دکتــر همــا عابــديبــس   ب ي
 استان تهـران کـه امکـان        يرزش و يئت پزشک يس محترم ه  يرئ

ــنــه و ارزيمعا ــرايابي ــدي ورزشــکاران را ب    مــا فــراهم نمودن
   ي ورزشــيهــا ان رشــتهيــ ورزشــکاران و مربي همکــارو نيــز

 ـ دو م  ،ير بـاز  ي شمـش  ،ي کوهنـورد  ،باليفوتبال و وال    در  يداني
زحمـات فـراوان جنـاب    و  مختلـف شـهر تهـران     يها باشگاه

رانــشان در شــرکت ر همکايان و ســايــمهنــدس هــومن بهرام
 فـراوان  ه و ساخت ارتز پا تشکري اندام کار در ته ي فن يارتوپد

 ـ .ميورآ يبه عمل م   پروفـسور كـراس در دانـشگاه     ن از   يهمچن
ي شمالي و پروفسور سالتيو در دانشگاه بيلور آمريكـا          ناليوكار

   يکمـال قـدردان   ،منـد شـديم   بهـره آنـان  كه از نتايج تحقيقات   
 .يمينما ميرا 
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Bacground and Objective: Foot orthoses are a common intervention for patients with patellofemoral pain 

syndrome but, limited information is available in the effects of foot orthoses on knee pain and function of 

athletes with patellofemoral pain syndrome. The aim of our study was to determinate the effects of foot 

orthoses on reducing pain and increasing function of athletes with patellofemoral pain syndrome who 

demonstrated excessive foot pronation. 

Materials and Methods: 418 female athletes between 15 – 35 years old in running, soccer, volleyball, 

fencing and mountain climbing were examinated. Among these athletes 25 subjects with patellofemoral pain 

syndrome had excessive foot pronation. The severity of pain was measured by VAS (visual analog scale) and 

their function were measured by KOOS (knee injury and osteoarthritis outcome score). Full length firm foot 

orthoses were given to athletes which at least 8 hours during the day was used. After 2 weeks: pain by VAS 

and function by KOOS were evaluated. After 6 weeks these variables were measured again. 

Results: The results of analysis of variance in repeated measures indicated a statistically significant 

improvement in pain by VAS after 2 weeks (p value=0.001) and after 6 weeks (p value=0.001). 

Improvement of function on KOOS were statistically significant at 5 subscales : reduction of symptoms after 

2 weeks was not prominent but after 6 weeks was significant (p value=0.001) and reduction of pain after 2 

weeks (p value=0.001), reduction of pain after 6 weeks (p value=0.001) and improvement of ADL after 2 

weeks (p value=0.004) and after 6 weeks (p value = 0.001) and improvement of sport activities after 2 weeks 

(p value=0.012) and after  6 weeks (p value=0.001) and improvement in QOL after 6 weeks (p value=0.001). 

Conclusion: Our results confirmed a significant improvement in reducing pain and increasing function of 

female athletes with patellofemoral pain syndrome and excessive foot pronation after foot orthoses. 
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