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91 بهار 1 شماره 6کی تهران دوره جله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزشم  
 پژوهشیمقاله 

  
تأثیر کفی با گوه خارجی با و بدون استرپ ساب تالار بر میزان درد، فعالیت هاي 

  روزانه و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به استئوآرتریت بخش داخلی زانو
   

  4دکتر حمیدرضا یزدي  ،3، دکتر نسیم فروغی2مجتبی کامیاب، دکتر 1الهام اسفندیاري

  روتز  کارشناس ارشد ارتوز و پ-1
   دکتري تخصصی ارتوز و پروتز استادیار گروه ارتوز و پروتز دانشگاه علوم پزشکی تهران-2
   دکتري تخصصی بیومکانیک بالینی استادیار دانشگاه سیدنی-3
   متخصص و جراح ارتوپد استادیار دانشگاه علوم پزشکی تهران-4

  چکیده
تفریحی و کیفیت زندگی -  گوه خارجی بر میزان درد، علائم آرتریت، فعالیت هاي روزانه، فعالیت هاي ورزشی هدف از این مطالعه مقایسه تأثیر کفی با:زمینه و هدف

  .در بیماران مبتلا به استئوآرتریت بخش داخلی زانو با تأثیر کفی با گوه خارجی و استرپ ساب تالار بود
 40 با سنی بیش از Lawrence  و  Kellgren زانو بر اساس سیستم درجه بندي  بخش داخلی2 یا 1 بیست و هفت بیمار با استئوآرتریت درجه :روش بررسی

. ، قرار گرفتند)n=13(و کفی با گوه خارجی و استرپ ساب تالار ) n=14(بیماران به صورت تصادفی در دو گروه کفی با گوه خارجی . سال در این مطالعه شرکت کردند
 هفته بعد از استفاده از کفی 4یکبار قبل از استفاده از کفی و ) Knee injury and osteoarthritis outcome score)KOOS نسخه فارسی پرسشنامه 

  .  ساعت در روز توسط شرکت کنندگان مطالعه تکمیل گردید10 تا 5در منزل به مدت 
ورزشی و کیفیت زندگی بیماران در دو گروه وجود - ي تفریحی در مرحله اول و شروع تحقیق تفاوتی در میزان درد، علائم، فعالیت هاي روزمره، فعالیت ها:یافته ها

 شاخص پرسشنامه 5 هفته استفاده از کفی با گوه خارجی و کفی با گوه خارجی و استرپ ساب تالار بهبودي معناداري در 4بعد از . نداشت و دو گروه کاملاً همگن بودند
KOOS جی و استرپ ساب تالار نسبت به گروه کفی با گوه خارجی، به جز شاخص درد اختلاف معناداري نتایج به دست آمده در گروه کفی با گوه خار. یافت شد
  . نشان داد

 کفی با گوه خارجی می تواند سبب بهبودي علائم آرتریت در بیمارانی با استئوآرتریت خفیف بخش داخلی زانو گردد، گرچه تعامل استرپ ساب تالار با :نتیجه گیري
  .می تواند انتخاب مؤثرتري در تجویز کفی در این دسته از بیماران باشدکفی با گوه خارجی 

  زانو، استئوآرتریت، کفی، استرپ ساب تالار: کلید واژه ها
  )12/10/90 پذیرش مقاله 7/4/90ارسال مقاله (

   پروتز تهران میرداماد میدان مادر خ شاه نظري خ نظام دانشکده علوم توان بخشی گروه ارتوز و:نویسنده مسئول
Email: m-kamyab@tums.ac.ir 

  
  مقدمه

رایجترین اختلالات مفصلی در یکی از استئوآرتریت 
درد، از دست دادن عملکرد و ناتوانی در  جهان است که باعث

براي % 1در آمریکا شیوع بیماري زانو از . )1(شود سالمندان می
 ساله 25-34 رادیوگرافیکی شدید در افراد هايبیماري با ویژگی

  .)2( است  سال به بالا بیان شده75در افرادي با سن % 30تا 
 نفر از 10291 روي 2008در سال اي در مطالعه

جمعیت شهر تهران در کشور ایران، که یک نهم از جمعیت ایران 
. )3(گزارش شد % 3/15گیرد، شیوع استئوآرتریت زانو را در بر می

 را 2 شیوع استئوآرتریت درجه 2009اي در سال همچنین مطالعه
، در افراد مسن Kellgren & Lawrenceبر اساس سیستم 

در زنان، و درد زانو را در زنان شایعتر % 70در مردان و % 47ژاپن، 

 گزارش 2 بیشتر از درجه 3از مردان و در استئوآرتریت درجه 
 .)4(کرده است 

زاویه بین محورهاي مکانیکی طولی ران و ساق، 
کند که به  اندام تحتانی را تعریف می (Alignment)راستاي

زاویه بین خط متصل کننده مرکز سر فمور به وسط صفحه 
فوقانی تیبیا و خط متصل کننده مرکز صفحه فوقانی تیبیا به 

در زانویی با راستاي . )5(گرددمرکز مفصل مچ پا اطلاق می
کند نیروي وزن از بخش داخلی زانو عبور می% 70-60طبیعی 

اي انتقالی از بخش خارج زانو  برابر بزرگتر از باره5/2که تقریبا 
باشد و این امر می تواند شیوع درگیري استئوآرتریت در بخش می

 بخشبار مکانیکی روي افزایش . )6( داخل زانو را توضیح دهد
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 به صورت دینامیک که واروس است يداخلی زانو، همراه با راستا
این در . )7( شودبه عنوان گشتاور اداکتوري زانو اندازه گرفته می
محور مکانیکی و حالیست که همبستگی مثبتی بین راستاي 

  .)8(اکتوري زانو گزارش شده است حداکثر گشتاور اد
مداخلات اخیر به منظور درمان استئوآرتریت بخش 
داخل زانو با هدف کاهش گشتاور اداکتوري و کاهش بار انتقالی 

از جمله این مداخلات . )9(شوند از بخش داخل زانو، استفاده می
، تغییرات جبرانی )11-13(، اصلاح کفش )10(می توان بریس 

 و استئوتومی )14(، تقویت عضله چهار سر زانو )6(راه رفتن 
 . را نام برد)15(قسمت فوقانی تیبیا 

هاي قابل توجه و غیر تهاجمی یکی از درمان
هدف این . )16(است  استئوآرتریت زانو کفی با گوه خارجی

مداخلات، کاهش میزان درد و افزایش سطح فعالیت با کاهش 
کفی با گوه خارجی . )17(و است انتقال نیروها از بخش داخل زان

با کاهش گشتاور اداکتوري زانو سبب کاهش نیروهاي اعمالی 
، و سبب انتقال مرکز فشار )18(شود روي بخش داخل زانو می

نیروي عکس العمل زمین به سمت خارج نسبت به مرکز زانو 
  .)19(گردد می

همچنین مطالعاتی اثر کفی با گوه خارجی همراه با 
اند که گشتاور استرپ ساب تالار را ارزیابی کرده اند و نشان داده

اداکتوري را بیشتر از کفی با گوه خارجی بدون استرپ ساب تالار 
تواند این باشد که استرپ ساب علت آن می. )20( کاهش میدهد

تالار ممکن است سبب حفظ والگوس تالوس و اصلاح زاویه 
فمور و تیبیا شده که سبب کاهش بیشتر بار روي بخش داخلی 

  . )21(گردد  زانو می
از این رو بر آن شدیم تا تاثیر کفی با گوه خارجی با و 

هاي روزانه و بدون استرپ ساب تالار بر میزان درد، فعالیت
کیفیت زندگی وابسته به مفصل زانو در بیماران مبتلا به 

را در طی یک ماه استفاده ارزیابی  استئوآرتریت بخش داخلی زانو
  .کنیم

 
  روش بررسی

 برکه   بوداي شبه تجربیین مطالعه از نوع مداخلها  
 بیمار مبتلا به استئوآرتریت بخش داخلی زانو انجام 27 روي

نمونه گیري به صورت غیر احتمالی ساده و از بیماران . گرفت
مراجعه کننده به درمانگاه بیمارستان شفا یحیائیان وابسته به 

ه مطالعه را دارا و که شرایط ورود ب، دانشگاه علوم پزشکی تهران
  بدین منظور براي به . حاضر به شرکت در مطالعه بودند، انجام شد

با وارد  )Gpower )22دست آوردن حجم نمونه از نرم افزار 
  .رسیدیمنفر  27کردن پارامترهاي مورد نظر به حجم نمونه 

هاي اطلاعات این مطالعه در مرکز ثبت کارآزمایی  
 IRCT201104185520N4 با شماره )IRCT(بالینی ایران 

 علوم در ابتدا مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه .ثبت گردید
 تأیید )265 با شماره ثبت 11/8/1389در تاریخ (پزشکی تهران 

   .شد و رضایت از بیماران حاصل گردید
شرایط ورود به مطالعه شامل استئوآرتریت قسمت   

، وجود  سال40بالاي داخلی مفصل تیبیوفمورال در یک زانو، سن 
 از 3درد در قسمت داخلی زانو در هنگام راه رفتن با حداقل مقدار 

 Visual Analogue) درد  بر اساس مقیاس بصري10
Scale))11( وجود استئوفیت رادیوگرافیکی در فضاي داخلی ،

وجود  و )23(  یا واروسطبیعی يمفصل، زانو با راستا
ر اساس سیستم درجه  ب2 یا 1استئوآرتریت رادیوگرافیکی با درجه 

و دا شیماو با توجه  به مطالعه  Kellgren & Lawrenceبندي 
 2 و 1 که نشان دادند در بیماران با درجه )24( همکاران

  .، بود استتر کفی با گوه خارجی موثر،استئوآرتریت زانو
استئوآرتریت معیارهاي خروج از مطالعه شامل دارا بودن 

، جراحی و ضربهاستئوآرتریت ثانویه به علت ،  و بالاتر3با درجه 
وجود مشکلات  (آسیب مفصلی، )25(  نادر آرتریتانواعدیگر 

تزریق یا جراحی ، ...)لیگامانی واضح در معاینه یا شکستگی زانو و 
اختلال سیستم عصبی ،  ماه گذشته در مفاصل اندام تحتانی6طی 

محدودیت هاي عملکردي شدید ، مختل کننده حرکت ارادي
، )ناتوانی در راه رفتن به صورت مستقل و بدون وسیله کمکی(

، اختلاف طول اندام ها، سابقه )26( مزمن، کمر درد اختلال درکی
 بیشتر از شاخص توده بدنی، )20( درمان ارتزي در ناحیه پا و زانو

، آرتریت مفاصل هیپ یا ستون )27( مربع  کیلوگرم بر متر36
والگوس بخش میانی تغییر شکل ، سفتی شست پا، کمريفقرات 

کف  شلی لیگامانی، صافی پا و آرتروپاتی پیشرفته بخش خلفی پا،
 پا و هر نوع مشکلی در پا و مچ که مانع استفاده از کفی شود

 استئوآرتریت دو و تا والگوس یا عقب زدگیزانو با راس، )16(
  . زانو بودمفصل

پس از احراز تمام شرایط شرکت در تحقیق، افراد 
ارزیابی با . معرفی شده به آزمونگر با مراحل مطالعه آشنا شدند

 KOOS) Knee injury andاستفاده از نسخه فارسی پرسشنامه 
osteoarthritis outcome score(بان فارسی  که روایی آن در ز

    .، انجام گرفت)28(مورد تایید است 
KOOS رزیابی  پیرامون ا سوال42 یک پرسشنامه با  
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19      و همکاراناسفندیاري  

 

91 بهار 1 شماره 6ی تهران دوره کجله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزشم  

-هاي تفریحیهاي روزمره، فعالیتدرد، علائم مفصلی، فعالیت
 .)29(باشد ت زندگی وابسته به مفصل زانو، میورزشی و کیفی

ها از صفر تا پنج گزینه وجود دارد که  به پاسخبراي هر سوال 
در مجموع امتیازات کسب شده در هر . گردد چهار امتیازدهی می

عدد صفر . گیردبه شده و از صفر تا صد امتیاز میزیر گروه محاس
. دهدعدد صد عدم وجود مشکل را نشان میحداکثر مشکل و 

ه به صورت مقدار کمی در نتیجه به دست آمده در هر زیر گرو
  . شود بیان میKOOSپنج زیر گروه 

در ابتدا فرم اولیه که براي ثبت مشخصات بیمار، در 
سپس فرد . تکمیل گردیدنظر گرفته شده بود توسط آزمونگر 

بیماران به صورت . را تکمیل کرد KOOSپرسشنامه فارسی 
هاي گروهتصادفی و متناوباً به ترتیب مراجعه به بیمارستان، در 

کفی با گوه خارجی و کفی با گوه خارجی و استرپ ساب تالار، 
  .قرار گرفتند

در این پژوهش از کفی با جنس اتیل ونیل استات با 
  درجه گوه خارجی استفاده شد5  رویه چرمی ودانسیته بالا با

 گوه آن در کل طول لبه خارجی پا گسترده بود. )27() 1شکل (
 مناسب براي هر بیمار آماده اندازه کفی با گوه خارجی با )30, 13(

کفی با گوه خارجی توسط استرپ ساب در یک موقعیت، . شدمی
همچنین کفی، در . )2شکل  (تالار زیر پاي فرد قرار گرفت

ت بدون استرپ ساب تالار، توسط نوار نئوپرنی و ولکرو زیر موقعی
در در هر سه موقعیت، فرد . )20( پاي مبتلاي فرد قرار داده شد

راه  حفظ تقارن به منظور. پوشیدمیکفش ژیمناستیک منزل 
 یک کفی بدون گوه هم در اندام مقابل توسط نوار نئوپرنی و رفتن

کفی با گوه خارجی از افراد خواسته شد تا . )13( ولکرو استفاده شد
 ساعت 10 تا 5با و بدون استرپ ساب تالار را در منزل به مدت 

بعد از هفته چهارم همه . )31( هفته بپوشند 4در روز به مدت 
  . را مجدداٌ تکمیل کردندKOOSبیماران پرسشنامه 

  
  

 سمت چپ-سمت راست، کفی بدون گوه-تصویر کفی با گوه خارجی - 1شکل 
  

یل اطلاعات، براي مقایسه به منظور تجزیه و تحل
  زوجی وتی و بعد از درمان از آزمون ها در هر گروه قبلمیانگین

 تیها قبل و بعد از درمان از آزمون  بین گروههامقایسه میانگین

 SPSSتحلیل آماري با استفاده از نرم افزار . استفاده شدمستقل 
 تعریف 05/0 انجام شد و سطح معناداري کمتر از 18نسخه 
.گردید

  

  
  

 ا گوه خارجی و استرپ ساب تالار قرار گرفته در زیر پاي فردتصویر کفی ب- 2شکل 
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  ...ی با و بدون استرپ ساب تالار برتأثیر کفی با گوه خارج    20
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  هایافته
 40بیست و هفت بیمار در مطالعه حاضر با دامنه سنی 

 14. شرکت کردند)  سال03/47 ± 96/4میانگین ( سال 54تا 
 بیمار در گروه کفی با گوه 13بیمار در گروه کفی با گوه خارجی و 
با استفاده از آزمون . گرفتندخارجی و استرپ ساب تالار قرار 

-Kolmogorov) اسمیرنوف-ناپارامتري کولموگروف

Smirnov) نرمال بودن توزیع متغیرها به دست آمد و از آزمون
با . پارامتري مناسب تی مستقل و تی زوجی استفاده گردید

اي و وابسته با کمک آزمون تی مقایسه میانگین متغیرهاي زمینه
روه قبل از استفاده از مداخله، معنی دار مستقل اختلاف بین دو گ

  ).1جدول (نبود و دو گروه همگن بودند 
  

ورزشی - ، درد، علائم مفصلی، فعالیت هاي روزمره، فعالیت هاي تفریحیBMI مقایسه میانگین هاي سن، وزن، -1 جدول
بل از استفاده از مداخله در و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به استئوآرتریت بخش داخلی زانو در بین دو گروه ق

  ابتداي مطالعه
Variables  گروه کفی با گوه خارجی

)14=n(  
گروه کفی با گوه خارجی و استرپ ساب تالار 

)13=n(  
P-

value 

  0,345  47,03 ± 4,96  46,84  ± 4,930  سن
BMI  4,102 ± 31,32  4,121 ± 31,01  0,452  
  0,523  48,23 ± 16,493  53,24 ± 20,372  درد

  0,257  46,10 ±13,965  53,27 ± 15,564  ئم مفصلیعلا
  0,357  48,93 ± 23,392  57,60 ± 20,385  فعالیت هاي روزمره
- فعالیت هاي تفریحی

  ورزشی
25,327 ± 28,75  24,374 ± 24,09  0,658  

  0,914  34,09 ± 19,438  34,89 ± 15,183  کیفیت زندگی
*BMI= Body Mass Index 
 

وجی، اختلاف معناداري در ی زبا استفاده از آزمون ت
هاي هاي روزمره، فعالیتهاي درد، علائم آرتریت، فعالیتمیانگین

قبل ( ورزشی و کیفیت زندگی هر دو گروه، طی زمان –تفریحی 
در مقایسه ). P >05.0(یافت شد ) و بعد از استفاده از کفی

مستقل اخلاف ها بین دو گروه با استفاده از آزمون تی میانگین
هاي روزمره، هاي علائم مفصلی، فعالیتناداري در میانگینمع

ورزشی و کیفیت زندگی مشاهده شد -هاي تفریحیفعالیت
)05.0<P ( اما اختلاف معناداري در میزان درد یافت نشد
)0,342=P .(هاي دو گروه استفاده کننده از کفی با گوه  میانگین

 هفته 4بعد از خارجی و کفی با گوه خارجی با استرپ ساب تالار 
   . نشان داده شده است3استفاده در شکل 

  
 بحث

این مطالعه به منظور بررسی تاثیر کفی با گوه خارجی 
هاي روزانه و  ساب تالار بر میزان درد، فعالیتبا و بدون استرپ

هاي این یافته. ستئوآرتریت زانو انجام شدکیفیت زندگی در ا

 گوه خارجی در دو گروه با مطالعه فرضیه طرح را در تأثیر کفی با
  . استرپ ساب تالار و بدون استرپ ساب تالار حمایت کرد

از مداخلات رایج  به عنوان روش درمانی پیشنهادي 
هایی با گوه خارجی  استئوآرتریت بخش داخلی زانو کفیبراي

هستند که در این زمینه براي ارزیابی بالینی این روش مطالعات 
 براي اولین بار یاسودا و ساساکی .بسیاري صورت گرفته است

 استاتیک کفی با گوه را در  مکانیسم اثر1987 در سال )19(
اگاتا و . .  زن مطالعه کردند10استئوآرتریت داخلی زانو در 

خارجی /  داخلی روشی را براي کمی کردن نیروي)32(همکاران 
زانو در فاز اولیه راه رفتن، براي ارزیابی اثر کفی با گوه روي 

 زانوي طبیعی و زانوهایی با 50خارجی در / نیروي داخلی
ها آن. ه یک بخش زانو استفاده کردنداستئوآرتریت درگیر کنند

استفاده از کفی والگوس را براي بیماران با استئوآرتریت بخش 
اده از کفی واروس را براي استئوآرتریت بخش داخلی زانو و استف

  .خارجی زانو پیشنهاد دادند
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هاي  اي اثر محافظ در مطالعه)33(واز و همکاران 
taping ثباتی مچ پا با بی220 نوع مختلف بریس مچ را روي 9 و  

عملکردي ارزیابی کردند و میانگین کاهش تیلت تالار را با 
 درجه و همچنین با استفاده از 4,9 تا 13,4 از tapingاستفاده از 

 5,9 درجه و با استفاده از بریس دیگر تا 4,8یک نوع بریس تا 
 کارایی )34(بر این اساس تودا و همکاران . درجه گزارش کردند

 8ستیک را در کفی با گوه خارجی به همراه استرپ ساب تالار الا
 زن با 90هفته روي زاویه فمور و تیبیا و تیلت تالار در 

استئوآرتریت بخش داخلی زانو مشاهده کردند و گزارش کردند 
که کفی با استرپ سبب زاویه والگوس تالوس و اصلاح زاویه 
فمور و تیبیا در بیماران با استئوآرتریت زانو با بدشکلی واروس 

کفی با گوه خارجی و کفی با گوه در مطالعه حاضر  شود؛می

 شاخص 5خارجی با استرپ ساب تالار تأثیر معناداري در 
ند و سبب افزایش مقدار عددي  نشان دادKOOSپرسشنامه 

هاي هاي روزمره، فعالیتهاي درد، علائم، فعالیتشاخص
ورزشی و کیفیت زندگی وابسته به مفصل زانو در هفته -تفریحی

. هاست نشان دهنده بهبودي شاخص شدند کهچهارم استفاده
ها بین دو گروه، بهبودي معناداري همچنین در مقایسه میانگین

در استفاده از ساب تالار با کفی با گوه خارجی نسبت به کفی با 
یکی از علل .  نشان داده شدگوه خارجی بدون استرپ ساب تالار

تواند آن باشد که استرپ ساب تالار ممکن است سبب  آن می
ظ والگوس تالوس و اصلاح زاویه فمور و تیبیا شده که سبب حف

  .)21(گردد  بار وارده بر بخش داخلی زانو میکاهش بیشتر
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 بعد از یک ماه استفاده از کفی با گوه خارجی با و بدون استرپ KOOSمقادیر مربوط به پنج شاخص پرسشنامه  -3شکل 

   در دو گروهساب تالار
     

 ، مقایسه تاثیر زاویه)35( در مطالعه صمدي و همکاران
 بر درد و فعالیت هاي فیزیکی گوه خارجی  درجه10 درجه و 5

 ساله  مبتلا به استئوآرتریت زانو 60 تا 50 نفر مرد 30روزمره زانو
میانگین شدت درد .  گرفتانجام KOOSبا استفاده از پرسشنامه 

هاي فیزیکی روزمره پس از درمان در هر دو گروه تفاوت  و فعالیت
سطح درد در هر دو گروه به طور . اداري را نشان دادمعن

چشمگیري کاهش یافت اما میزان کاهش درد در گروه استفاده 

استفاده از گوه خارجی  ممکن .  درجه بیشتر بود10کننده از گوه 
است براي درمان استئوآرتریت خفیف تا متوسط بخش داخلی زانو 

ه از گروه بزرگتر، سودمند باشد اما تحقیقات بیشتري با استفاد
  .رسدشتر و گروه شاهد ضروري به نظر میمدت زمان استفاده بی

 در مطالعه دیگري اثر کفی )21(همچنین تودا و سگال    
با گوه خارجی به همراه استرپ ساب تالار الاستیک را با گوه 

 هفته روي زاویه 8خارجی پاشنه به همراه محافظ مچ در طی 
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فمور و تیبیا و علائم استئوآرتریت توسط شاخص شدت 
Lequesne مقایسه کردند و اعلام داشتند که کفی با استرپ ،

اویه فمور و تیبیا و بهبود علائم در ساب تالار سبب اصلاح ز
  .شود واروس با زانوي استئوآرتریتی میبیماران با بدشکلی

 اثر کفی با گوه خارجی با )30(کریگان و همکاران 
 درجه را بر روي گشتاور واروس زانو در بیماران با 10 یا 5شیب 

نترل استئوآرتریت زانو در سه موقعیت با و بدون کفی و کفی ک
هاي به دست آمده نشان داد که داده. بدون گوه بررسی کردند

در . کفی با گوه خارجی به صورت بیومکانیکی موثر واقع شد
اضر هیچ یک از شرکت کنندگان از ناراحتی کفی با گوه مطالعه ح

 درجه شکایت 5خارجی با و بدون استرپ ساب تالار با شیب 
  . نکردند

 در مطالعه دیگري در سال )36(تودا و تسوکیمورا 
 ماهه کفی با گوه خارجی با استرپ ساب تالار و 6  اثر 2004

کفی با گوه خارجی را روي زاویه فمور و تیبیا با استفاده از گرافی 
نتایج .  بیمار با بدشکلی واروس زانو بررسی کردند66ایستاده در 

اصلاح به دست آمده نشان داد که کفی با استرپ ساب تالار، 
 ماه در بیماران با واروس 6والگوس زاویه فمور و تیبیا را براي 
کند، که نشان دهنده بهبود ناشی از استئوآرتریت زانو حفظ می

بالینی بلند مدت در درمان با کفی به همراه  استرپ در مقایسه با 
ها ارزیابی اثرات همچنین در همان سال، آن. کفی قدیمی است

ئم را در درمان بیمارانی با استئوآرتریت بخش رادیوگرافیکی و علا
-ی با استرپ ساب تالار و با بلنديداخلی زانو با کفی با گوه خارج

 16 و 12، 8بیماران کفی را با بلندي . هاي متفاوت انجام دادند
متغیر اندازه گرفته شده .  هفته استفاده کردند2میلی متر به مدت 

.  بود lequesneز گرافی و شاخصزاویه فمور و تیبیا با استفاده ا
 میلی متري اصلاح والگوس بیشتري را 16ها گروه در مطالعه آن

 میلی متري در 12نشان داد اما تخفیف نمره شاخص در گروه 
ها اظهار داشتند که کفی آن. بیشتر بودمتري  میلی16مقایسه با 

به همراه استرپ ساب تالار با تیلت گوه خارجی، زاویه فمور و 
کفی با گوه خارجی سبب . )37(دهد تیبیا را تحت تاثیر قرار می

ژن قسمت پشتی پا اندازه افزایش در پروناسیون شده که با اور
ییر مکانیک پا شود و به صورت غیر مستقیم زانو را با تغگرفته می

تواند باعث می افزایش پروناسیون. )12(دهد تحت تاثیر قرار می
العمل زمین تا مرکز اهش فاصله عمودي بردار نیروي عکسک

 متعاقب آن کاهش گشتاور واروس مفصل زانو در راه رفتن، و
 اند که گوه خارجی،مطالعات بیومکانیکی نشان داده .)38(شود می

ر استئوآرتریت داخل د% 12-4را در راه رفتن،  گشتاور ادداکتوري
مدلسازي . )12،13،20،24،27،30،39(دهند زانو کاهش می

، مرکز فشار به خارج مکانیکی نیز نشان داده است که جابجایی
کاهش داده % 2را   میلی متر، گشتاور ادداکتوري1 به میزان حتی

یک کفی با . )18(شود کاهش در بار بخش داخل می% 1و سبب 
گوه خارجی، گشتاور واروس زانو را در بیماران با استئوآرتریت زانو 
کاهش می دهد که ممکن است یکی از عللی باشد که سبب 

تمامی این نکات ممکن است از . )39, 30(کاهش درد می شود 
علل تأثیر کفی با گوه خارجی با و بدون استرپ ساب تالار بر 
کاهش درد، و بهبود عملکرد افراد با استئوآرتریت بخش داخلی 

 نشان دادند که اثرات کینتیکی )24(شیمادا و همکاران . دزانو باش
و کینماتیکی پوشیدن یک کفی با گوه خارجی در بیمارانی با 

 بر اساس سیستم 2 و 1استئوآرتریت بخش داخلی زانو با درجه 
K&L واضح بود، بنابراین نتایج به دست آمده از مطالعه آن ها 

استفاده کفی با گوه خارجی را براي بیماران با استئوآرتریت خفیف 
 2 یا 1شرکت کنندگان در مطالعه حاضر درجه . زانو پیشنهاد داد

استئوآرتریت زانو داشتند، گرچه نتایج این مطالعه قابلیت تعمیم به 
جمعیت استئوآرتریت زانو، با تمامی درجات را ندارد اما تأثیر معنی 
دار کفی با گوه خارجی با و بدون استرپ ساب تالار بر نتایج 

تودا و . با استئوآرتریت خفیف نشان داده شدبالینی بیمارانی 
 ساله کفی با گوه 2 در مطالعه دیگري ارزیابی اثر )40(همکاران 

خارجی با استرپ ساب تالار را در بیماران با بدشکلی واروس 
در مطالعه آن ها نشان داده شد که . استئوآرتریت زانو انجام دادند

تنها افرادي که کفی را با استرپ ساب تالار استفاده کردند تغییر 
آن ها بیان کردند .  نشان دادندمعنی داري در زاویه فمور و تیبیا

 سال نگهدارد، 2که اگر کفی با استرپ ساب تالار زاویه را براي 
ممکن است پیشرفت عارضه تخریبی غضروف مفصلی 

  . استئوآرتریت زانو را محدود کند
همچنین در مطالعه اي اثر بیومکانیکی کفی با گوه 

ستئوآرتریت خارجی با و بدون استرپ ساب تالار در بیمارانی با ا
در این مطالعه اثر کاهنده هر دو . بخش داخلی زانو ارزیابی شد

نوع کفی روي بار بخش داخلی زانو نشان داد، در حالی که کفی 
با استرپ ساب تالار اثر بیشتري، به خصوص در بیماران با 

 )27(هینمن و همکاران . )20(استئوآرتریت  متوسط زانو، داشت 
در مطالعه اي اثر کوتاه مدت و سه ماهه کفی با گوه خارجی  را 
. روي داوطلبان با استئوآرتریت بخش داخلی زانو ارزیابی کردند

ه صورت آن ها به این نتیجه رسیدند که کفی با گوه خارجی ب
کوتاه مدت گشتاور ادداکتوري و درد راه رفتن را کاهش می دهد 

در مطالعه آن ها با استفاده . اما اثري روي راستاي استاتیک ندارد
از آنالیز رگرسیون گزارش شد که مقدار تغییر درد و گشتاور 
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ادداکتوري به صورت کوتاه مدت نشان دهنده نتایج بالینی در سه 
  . ماه هستند

العه اي اهمیت اثر پاشنه زمان پوشیدن کفی با طی مط
نتایج نشان داده . گوه خارجی در استئوآرتریت زانو ارزیابی شد

است که پوشیدن کفی با پاشنه ممکن است کارایی کفی با گوه 
پس استفاده بهینه کفی با گوه خارجی . خارجی را کاهش دهد

کفش صاف براي استئوآرتریت زانو، زمان استفاده با جوراب یا 
افزودن محافظ قوس داخلی به کفی با . )41(بدون پاشنه، است 

گوه خارجی ممکن است گشتاور ادداکتوري را کم کند و این امر 
از . )42(شاید به علت حذف اثرات منفی کفی با گوه خارجی باشد 

این رو در مطالعه حاضر از افراد خواسته شد کفی با گوه خارجی 
با قوس طولی داخلی  را در منزل بدون کفش با استفاده از 

 ساعت در روز 10 تا 5جوراب یا کفش ژیمناستیک به مدت 
  .استفاده کنند

 اثر درمانی گوه خارجی به 1386در مطالعه اي در سال 
 با گوه خارجی داخل کفش در همراه ساپورت مفصل ساب تالار

 KOOSبیماران مبتلا به آرتروز زانو با استفاده از پرسشنامه 
نویسندگان پیشنهاد کردند که گوه خارجی به همراه . مقایسه شد

ساپورت مفصل ساب تالار باعث حفظ والگوسی زاویه فمور و 
تیبیا در بیماران مبتلا به دفورمیتی واروس ناشی از آرتروز زانو می 
شود و نتایج درمانی بهتري بر فعالیت هاي روزانه، کیفیت زندگی 

در این مطالعه . و علائم بیماري نسبت به گوه تنها خواهد داشت
 تفاوت معناداري در میزان درد دو ، هفته استفاده از کفی8بعد از 

   .)43(گروه یافت نشد 

ا ـاثیر بلند مدت کفی بـات بعدي بررسی تـالعـدر مط
خارجی با و بدون استرپ ساب تالار به منظور بررسی اثرات  گوه

نتایج . بیومکانیکی و نوروماسکولاري آن، ممکن است مفید باشد
به دست آمده در این مطالعه قابلیت تعمیم کلی را ندارد، جمعیت 

یست که لر حامورد مطالعه همگی مونث بودند و این د
آنتروپومتریک و اتیولوژي استئوآرتریت قسمت داخلی زانو در دو 
جنس متفاوت است و نتایج این مطالعه را نمی توان به مردان 

همچنین یکی از محدودیت هاي دیگر این مطالعه . تعمیم داد
نمونه مطالعه حاضر شامل . حجم کوچک نمونه مورد مطالعه بود

زانو می شد که نمی توان نتایج حاصل  استئوآرتریت 2 و 1درجه 
  . را به تمامی درجات استئوآرتریت زانو تعمیم داد

هاي حاصل از این مطالعه نشان داد که در کل یافته
تواند سبب جی با و بدون استرپ ساب تالار میکفی با گوه خار

فصلی، فعالیت هاي روزانه، بهبود علائم همچون درد، علائم م
هرچند . گردد  ورزشی و کیفیت زندگی-هاي تفریحی فعالیت

تعامل استرپ ساب تالار با کفی با گوه خارجی می تواند سبب 
  . نتایج بهتري نسبت به کفی با گوه خارجی گردد
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The effect of lateral wedge insole with and without sub-talar 

strap on pain, function, and quality of life in medial knee 
osteoarthritis 
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 Abstract 
 
Background and Aim: The effects of lateral wedge insole with and without sub-talar strap on pain, 
arthritic symptoms, functional performance, sports and recreational activities, and knee related quality 
of life in patients with medial compartment knee osteoarthritis were compared. 
 
Materials and Methods: Community-dwelling men and women aged over 40 years with medial 
compartment knee osteoarthritis, grades I or II based on Kellgrene and Lawrence grading system were 
participated in this study. They were randomly allocated in two different groups; lateral wedge insole 
with and without sub-talar strap. Both groups were required to wear the insoles at home for the 
duration of four weeks, approximately 5 to 10 hours per day. Participants were asked to complete the 
Farsi version of Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) questionnaire at baseline and 
at follow-up. The reliability of KOOS for measuring short term and long term symptoms and function 
in Iranian patients with knee injuries and osteoarthritis has been reported previously. 
 
Results: The changes in KOOS subscales were significantly different in both groups over time. 
Contrary to our hypothesis, the interaction effect was significant between the two groups following 
our intervention in terms of symptoms, daily living functions, sports and recreational activities, and 
knee related quality of life, unless pain score. 
 
Conclusion: The result of this study suggests that both of the insoles improved pain, symptoms, 
function in daily living, sports and recreation activities and knee related quality of life in patients with 
mild medial compartment knee osteoarthritis. However, use of sub-talar strap with lateral wedge 
insole would be the better prescription for insoles in these patients.  
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