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 1/9/31: رشیپذ ،8/1/31اصلاح:  ،12/3/32 :دریافت

 خلاصه
گیري  یل شکلدلاستئوآرتریت زانو با كاهش حس عمقی مفصل، اختلال در تعادل و افزایش ریسک افتادن همراه است. مبتلایان به استئوآرتریت داخلی زانو به  :هدف و سابقه

است.  هایی كه سبب بهبود تعادل این بیماران شود ضرورتی بالینیدفرمیتی واروس ثانویه در معرض اختلال تعادل و خطر افتادن بیشتري هستند، بنابراین، شناسایی درمان

 .انجام شداي خارجی بر تعادل استاتیک و دینامیک بیماران استئوآرتریت داخلی زانو با شدت متوسط بررسی اثرات كفی گوهبه منظور  طالعهاین م

هاي ارتوپدي و روماتولوژي دانشگاه کیكلیناز مراحعین به  با شدت متوسط  به استئوآرتریت زانوبیمار مبتلا 93بر روي  ايمداخله تجربی-این مطالعه نیمه ها:مواد و روش

ي خارجی، با اپوشیدن كفش با كفی گوه و . براي هر بیمار، تعادل استاتیک و دینامیک در دو حالت پوشیدن كفش با كفی سادهعلوم پزشکی جندي شاپور اهواز انجام شد

ی و خارج-خلفی و داخلی-سرعت و انحراف معیار جابجایی مركز فشار در جهات قدامی هاي تعادلی شاملشاخصنجش تعادل پروكین ارزیابی شد. استفاده از دستگاه س

 ثانیه انجام دادند.  93. بیماران دو تریال آزمایشی و سه تریال اصلی از هر تست را با فاصله حداقل اندازه گیري شدندهاي كلی ثبات شاخص

( و mm/s69/6، دینامیکmm/s21/8)استاتیک  خلفی-دار سرعت جابجایی مركز فشار در دو جهت قدامیی اي خارجی سبب كاهش معناستفاده از كفی گوه ها:یافته

خلفی)استاتیک -هت قدامی(. انحراف معیار جابجایی مركز فشار در دو ج>338/3pشد )در مقایسه با كفی ساده  (mm/s21/2، دینامیک mm/s29/8خارجی )استاتیک -داخلی

mm30/8  دینامیک ،mm22/8استاتیک -( و داخلی( خارجیmm21/8  دینامیک ،mm31/1نیز بعد از كاربرد كفی گوه )( 332/3اي كاهش یافتp< به استئنا شاخص .)

 (.>32/3pهاي تعادل نیز بهبود معنی دار داشتند )خلفی، سایر شاخص-ثبات قدامی

 د. خشبد كه كفی گوه اي خارجی تعادل استاتیک و دینامیک بیماران با استئوآرتریت داخلی متوسط را بهبود میانشان د مطالعههاي یافته گیري:بحث و نتیجه

 .پوسچرال، واروس زانو رتزهاي پا، استئوآرتریت، زانو، تعادلا واژه هاي كلیدي:

 مقدمه 
درصد در  93-03تخریبی مفصل، با شیوع استئوآرتریت یک اختلال مزمن 

 ترین نوع استئوآرتریت و(. استئوآرتریت زانو شایع8و1سال است ) 62جمعیت بالاي 

. بیماران با (9)از مهمترین دلایل درد و ناتوانی مزمن سالمندان در جهان است 

هاي عملکردي و تئوآرتریت زانو عموما از درد و اختلال پیشرونده در فعالیتاس

برند كه تهدیدي جدي براي استقلال و كیفیت زندگی فرد اختلالات تعادلی رنج می

(. استئوآرتریت زانو درمان قطعی ندارد و هدف 0در مراحل پیشرفته بیماري هستند )

ش علائم و كنترل روند پیشرفت بیماري هاي كنسرواتیو در این بیماران كاهدرمان

هاي . درمان(6و2)هاي دارویی و غیرداروئی استبا اتکا به تركیبی از درمان

  كاهش وزن و مداخلات غیردارویی در این بیماري شامل فیزیوتراپی، آموزش بیمار،

                                                           

 دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز می باشد.  30236و طرح تحقیقاتی به شماره دانشجوي كارشناس ارشد رشته فیزیوتراپی فاطمه صیاد نژاد مه نا پایان این مقاله حاصل 
 فاطمه اسفندیارپوردكتر مسئول مقاله:  *

 E-mail: fateme@ualberta.ca                               368- 99209838تلفن:، مركز تحقیقات توانبخشی بیماري اسکلتی و عضلانی. دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور، اهواز آدرس:

 

تواند كمپارتمان داخلی، . استئوآرتریت می(2)مکانیکی مثل استفاده از ارتزها هستند

هاي متفاوت درگیر نماید. در استئوآرتریت شدت اخارجی و یا مفصل پاتلوفمورال را ب

شود و یهده مداخلی زانو، تغییرات دژنراتیو بیشتري در غضروف مفصلی داخلی مشا

تنگی فضاي مفصلی داخلی نیز بارزتر است. در شرایط طبیعی، خط ثقل بدن از 

كند، در نتیجه، در راه رفتن، میزان بار عبوري از كمپارتمان داخلی زانو عبور می

. در (1)برابر بیشتر از كمپارتمان خارجی زانو است  2/1كمپارتمان داخلی حدود 

ر تمبتلایان به استئوآرتریت داخلی زانو، این مساله سبب تخریب بیشتر و سریع

گیري شکلغضروف مفصلی، كاهش بیشتر فضاي مفصلی كمپارتمان داخلی و 

استئوآرتریت داخلی زانو، توزیع . در (3و83)شود تدریجی دفرمیتی واروس ثانویه می
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 و همکارانفاطمه صیادنژاد ؛   استاتیک و دینامیک اي خارجی بر تعادلاثرات كفی گوه

 

نبال هاي حسی و به دغیرطبیعی نیروهاي مفصلی و تغییر راستاي مفصل بر آوران

گذارند و سبب اختلال در تعادل پوسچرال و افزایش هاي حركتی تاثیر میآن پاسخ

بنابراین بخشی از برنامه فیزیوتراپی بیماران بر  (.0و88-82) شودافتادن می خطر

عادل از طریق آموزش نوروماسکولار و مداخلات بیومکانیکی استوار است. از بهبود ت

ح اي خارجی است كه با هدف تصحیمداخلات بیومکانیکی رایج استفاده از كفی گوه

 ودرتوزیع نیروها در زنجیره حركتی اندام تحتانی و بهبود حس عمقی مفصل بکار می

ر اي خارجی ب. تاكنون، برخی مطالعات اثرات مثبت استفاده از كفی گوه(86و82)

گزارش را ( و كاهش بار وارد به كمپارتمان داخلی زانو 81كاهش گشتاور واروس)

اما دانش موجود در مورد تاثیر این نوع كفی بر تعادل بیماران هنوز  .(83اند)كرده

دل اي خارجی، عمدتا بر تعاتاكنون، چند مطالعه تاثیر كفی گوه بسیار محدود است.

ناقض اند كه نتایج آنها متاستاتیک، را در مبتلایان به استئوآرتریت بررسی كرده

تاثیر كفی تنها و همکاران  Zangiو  و همکاران  Ahmadiاست. در مطالعهبوده

هاي هایی متشکل از افراد با شدتبر تعادل استاتیکی )نه تعادل دینامیک( و در گروه

كه اختلال تعادل و افتادن (، درحالی13و18مختلف استئوآرتریت بررسی شده است )

 دهند. هاي دینامیک رخ میعموما در حین فعالیت

بر تعادل دینامیک، اهمیت بالینی بیشتري  هابنابراین، بررسی اثربخشی درمان

تواند بر پاسخ بیماران به به علاوه، شدت استئوآرتریت عاملی است كه می دارد.

(، بنابراین، گنجاندن بیماران با شدت مختلف 81استفاده از كفی تاثیر بگذارد )

ي اهاستئوآرتریت در یک گروه درمانی ممکن است اثرات مطلوب كفی را در زیرگروه

ط گیري بالینی غلط منجر شود. در مطالعه مرتبمعین بیماران مخفی نماید و به نتیجه

هاي كلی ثبات بررسی بر شاخص و همکاران اثر كفی را تنها Hsiehدیگر، 

هاي تعادلی دهد كه شاخصكه مطالعات متدولوژیک نشان می(، درحالی11كردند)

اي هیت بالاتري براي تمایز گروهانحراف معیار و سرعت جابجایی مركز فشار حساس

 (. 19ها دارند )بیمار و سالم و بررسی اثربخشی درمان

با توجه به شیوع اختلالات تعادل و خطر افتادن در بیماران با استئوآرتریت 

هایی كه با بهبود تعادل در این بیماران همراه باشند داخلی زانو، شناخت درمان

ر مبتلایان به استئوآرتریت كمپارتمان داخلی ضرورتی بالینی است. این موضوع د

گیري دفرمیتی واروس ثانویه در معرض خطر افتادن بیشتري زانو كه به دلیل شکل

به همین دلیل، مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر  هستند، اهمیت دوچندانی دارد.

یت راي خارجی بر تعادل استاتیک و دینامیک بیماران مبتلا به استئوآرتكفی گوه

گیري اي خارجی و پیشتر اثرات كفی گوهداخلی زانو انجام شد. براي شناسایی دقیق

اي شدت تغییرات رادیوگرافیک بر پاسخ بیماران به درمان، مطالعه از تاثیر مداخله

 حاضر بر بیماران با شدت رادیوگرافیک متوسط انجام شد.

 
 

 هامواد و روش
كمیته اخلاق دانشگاه پس از تصویب در  ايمطالعه نیمه تجربی مداخلهاین 

 بیمار 93 بر روي .IR.AJUMS.REC 8930-223با كد علوم پزشکی اهواز 

بر اساس معیار  9مبتلا به استئوآرتریت داخلی زانو با شدت متوسط )گرید 

Kellgren-Lawerence)(3) كنندگان از مراجعین . شركتانجام شد 

 بودند كه با تماسجندي شاپور اهواز نشگاه هاي ارتوپدي و روماتولوژى داكلینک

تلفنی براي شركت در مطالعه دعوت شدند. در تماس تلفنی، شرایط عمومی مانند 

یماران ب سپس هاي خاص بر اساس گزارش بیمار ارزیابی شد.سن، و سابقه بیماري

جاع ربه مركز رادیولوژي براي تهیه رادیوگرافی زانو و ارزیابی معیارهاي رادیولوژیک ا

موافقت كتبی وارد مطالعه شدند. توان مطالعه بر از شدند. افراد واجد شرایط، پس 

ی خارج -خلفی و داخلی-اساس نتایج سرعت جابجایی مركز فشار در جهت قدامی

كنندگان، بدست آمد. كلیه شركت 31/3و  32/3نفر به ترتیب  93با تعداد نمونه 

ا دفرمیتی واروس ثانویه داشتند. شرایط استئوآرتریت داخلی دوطرفه زانو همراه ب

سال، تشخیص استئوآرتریت داخلی توسط متخصص ارتوپدي  23ورود سن بالاي 

بر اساس مقیاس دیداري درد،  833از  93یا روماتولوژي، درد زانو با شدت بیش از 

(. در 3و تایید واروس زانو بود ) KLبر اساس معیار  9ابتلا به استئوآرتریت گرید 

هاي متعدد، تنگی استئوآرتریت عبارت از وجود استئوفیت 9، گرید KLم سیست

(. معیارهاي 10باشد )فضاي مفصلی، اسکلروز و دفرمیتی احتمالی استخوانی می

فمورال و كمپارتمان خارجی خروج شامل غالب بودن علایم درگیري مفصل پاتلو

، سابقه (12)اخلی(زانو )كاهش بیشتر فضاي مفصلی كمپارتمان خارجی نسبت به د

وام با هاي نورولوژیک تجراحی زانو و ابتلا به آرتریت سیستمیک، ابتلا به بیماري

هاي مفصل پا و مچ پا با كنترااندیکاسیون و تعادل و پاتولوژي اختلالات حركت

 WOMAC نسخه فارسی پرسشنامه . سطح عملکرد با(12)استفاده از كفی بود

(The Western Ontario and McMaster Universities 

Osteoarthritis Index ) ارزیابی شد كه روایی و پایایی نسخه فارسی آن در

 . (16)گزارش شده است 38/3بیماران با استئوآرتریت زانو 

این پرسشنامه حاوي سه خرده مقیاس براي بررسی درد، سفتی و عملکرد 

فر )بدون مشکل( تا چهار )مشکل شدید( نمره داده فیزیکی است. به هر سوال از ص

د. شدت درد گرد شود و سپس نمره خام هر قسمت به صورت درصد گزارش میمی

( تعیین Visual Analogue Scale -VASبا مقیاس دیداري درد )بیماران 

شد. از شركت كنندگان درخواست شد كه میانگین شدت درد خود در طی یک ماه 

مشخص كنند كه انتهاي چپ آن بیانگر درد  يمیلیمتر 833 گذشته را بر خطی

( 833نداشتن )نمره صفر( و انتهاي سمت راست آن بیانگر درد غیرقابل تصور )نمره 

بود. براي تعیین زاویه واروس، یک رادیوگرافی رو به رو در حین تحمل وزن با زانوي 

ر گرافی طرفی دصاف و براي رد غالبیت درگیري مفصل پاتلوفمورال، یک رادیو

 ،درجه فلکسیون از زانویی كه بنا به گزارش بیمار بیشتر درگیر بود 93زاویه تقریبی 

ید كمتر بیا و فمور باگرفته شد. براي تایید واروس زانو زاویه بین محور استخوان تی

 (. 3درجه باشد ) 813از 

 س روشبراي اندازه گیري زاویه واروس ابتدا راستاي آناتومیک زانو بر اسا

Moreland (12 سپس، راستاي مکانیکی زانو با استفاده از معادله ،)Hinman 

گیري راستاي آناتومیک با اندازه Moreland(. در روش 8( )شکل 11تعیین شد )

شود. براي رسم محور بیا و فمور تعیین میزاویه بین محورهاي آناتومیکی تی

تر در متر پروگزیمالسانتی 83اي طهبیا به نقآناتومیک فمور خطی از مركز خار تی

یا، خطی بخارجی كشیده شد و براي تعیین محور تی–حد فاصل میانی پهناي داخلی

كشیده  بیاخارجی تی–تر در وسط پهناي داخلیمتر دیستالسانتی 83بیا به از خار تی

 (. راستاي مکانیکی با فرمول زیر محاسبه شد كه در آن زاویه كمتر از8شد )شکل 

(. تکرارپذیري درون آزمونگر اندازه 8 درجه بیانگر راستاي واروس است )معادله 813

هاي رادیوگرافیک توسط بدست آمد. كلیه ارزیابی 39/3گیري در مطالعه مقدماتی

 متخصص مجرب رادیولوژي انجام شد.

 

 مکانیکی زانو يراستا = 132/89+ * راستاي آناتومیک(  382/3)
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. راستاي آناتومیکی زانو بر اساس زاویه بین محورهاي آناتومیک استخوان 8شکل 

محور استخوان ران خطی بود كه ( تعیین شد. AC( و تی بیا )خط ABران)خط 

تر زیمالمتر پروگبیا را به نقطه میانی خط عرضی تنه استخوان در ده سانتیخار تی

بیا را به نقطه میانی خط عرضی خطی بود كه خار تیبیا وصل می كرد. محور تی

تر وصل می كرد. در نهایت محور مکانیکی زانو متر دیستالبیا در ده سانتیتنه تی

+)زاویه آناتومیک ضربدر 132/89)راستاي مکانیکی=  Hinmanبر اساس معادله 

 (.11محاسبه شد ) (382/3

 

 ,TecnoBody Prokin 252)براي ارزیابی تعادل از دستگاه پروكین

Bergamo, Italy)  هرتز استفاده شد. دستگاه پروكین  13با فركانس نمونه برداري

 گیري تعادل استاتیک و دینامیک است كهحاوي یک صفحه تعادل با قابلیت اندازه

خارجی، -تعادل را بر اساس مقدار و سرعت جابجایی مركز فشار در دو جهت داخلی

سنجد. براي ارزیابی تعادل استاتیک، صفحه ی میخلفی و به صورت كل-قدامی

تعادل در حالت كاملا ثابت قرار دارد و براي ارزیابی تعادل دینامیک، صفحه تعادل 

حفظ تعادل  دشواريثبات است. میزان ( متحرک و بی963ºدر كلیه جهات )فضاي 

 هدر حالت دینامیک بر اساس میزان انحراف صفحه از حالت افقی بر اساس زاوی

ر دتعادل در شرایط دینامیک  دشواري تستشود. در این مطالعه، میزان مشخص می

درجه  82كه در آن میزان انحنا صفحه نسبت به افق تنظیم شد  83سطح دشواري 

  است و كمترین میزان سختی است.

اي خارجی تمام طول با زاویه در این مطالعه، ابتدا براي هر بیمار یک كفی گوه

 شد. مطالعات قبلی نشان و یک كفی ساده، از جنس فوم سخت تهیهدرجه  2انحناي 

تر از درجه براي بیماران راحت 2اي با زاویه انحناي دهد كه تحمل كفی گوهمی

ها بیماران به (. قبل از انجام آزمون81و11هاي با زاویه انحناي بالاتر است )كفی

ینان كفی براي بیمار اطمكاربرد راحتی از اي راه رفتند تا دقیقه با كفی گوه 2مدت 

حاصل شود. سپس، تعادل استاتیک و دینامیک بیماران در شرایط ایستاده بر دو پا با 

ي اچشم باز در دو حالت پوشیدن كفش با كفی ساده و پوشیدن كفش با كفی گوه

خارجی با ترتیب تصادفی ارزیابی شدند. بیماران دو تریال آزمایشی با هدف 

 82ثانیه، با فاصله حداقل  93ي، سپس سه تریال اصلی، هر یک به مدت آشناساز

اي هثانیه استراحت را انجام دادند. در حین آزمایشات، اگر بیمار ناچار به گرفتن دسته

شد. درد بیماران نیز در شد، آزمون مجدد تکرار میدستگاه براي حفظ تعادل خود می

تشدید درد و یا ترس از افتادن فرد از  شد و در صورتها مانیتور میحین آزمون

گردید. گروه تحقیقاتی سایزهاي متنوعی از یک كفش با طرح و مطالعه خارج می

شركت سازنده مشابه را براي بیماران تهیه كرده بود تا اثر تفاوت طرح و مواد سازنده 

 كفش بر نتایج حذف شود. 

و انحراف معیار هاي تعادلی ارزیابی شده در این مطالعه سرعت شاخص

خارجی، مساحت ناحیه -خلفی و داخلی-جابجایی مركز فشار در دو جهت قدامی

هاي ثبات كلی بودند كه در دو بیضی محاط بر ناحیه نوسان مركز فشار و شاخص

اي خارجی اندازه گیري و با هم مقایسه شدند. حالت پوشیدن كفی ساده و كفی گوه

كولموگروف و براي -ها از آزمون اسمیرنوفبراي بررسی نرمال بودن توزیع داده

معنی  >32/3p و زوجی استفاده شد-اي خارجی از آزمون تیبررسی تاثیر كفی گوه

 . دار در نظر گرفته شد

 

 

 یافته ها
اي هاسمیرنوف بیانگر نرمال بودن توزیع ویژگی-نتایج آزمون كولموگروف

 (. 8هاي تعادل شركت كنندگان بود )جدول شركت كنندگان و شاخص

 

 هاي شركت كنندگانویِژگی .8جدول 

 Mean±SD متغیر

 2/68±3/6 سن )سال(

 2/12±9/0 شاخص توده بدن

 8/22±2/80 (3-833مقیاس دیداري درد )

 2/822±2/1 (°بدراستایی واروس )

WOMAC 

 8/91±1/81 درد

 9/26±1/80 سفتی

 3/03±9/86 فیزیکی عملکرد

 

هاي تعادل استاتیک كاهش زوجی در مقایسه شاخص-هاي تینتایج آزمون

 338/3p= ،mm/s21/8 mean differenceخلفی )-دار سرعت قدامیمعنی

(MD):و داخلی )-( 332/3خارجیp= ،mm/s29/8MD: )  را بعد از استفاده

حراف معیار (. ان1اي خارجی در مقایسه با قبل از آن را نشان داد )جدول كفی گوه

، >338/3pخارجی )-(، داخلی:338/3p< ،mm30/8 MDخلفی )-قدامی

mm32/8 MD:( و مساحت بیضی )338/3p< ،mm²21/823 MD: نیز بعد )

 (. 1اي كاهش یافتند )جدول از استفاده از كفی گوه

خلفی -هاي تعادل دینامیک نیز بیانگر كاهش معنی دار سرعت قدامیآنالیز داده

(338/3p< ،mm/s69/6 MD:و داخلی )-( 338/3خارجیp< ،mm/s21/2 

MD:332/3خلفی )-بود. انحراف معیار قدامیاي ( بعد از استفاده كفی گوهp= ،

mm22/8 MD:و داخلی )-( 338/3خارجیp< ،mm31/1 MD: دینامیک )

خلفی، سایر -(. به استئنا شاخص ثبات قدامی9نیزكاهش معنی دار داشتند )جدول 

.(9( )جدول >32/3pدار داشتند )ی متغیرهاي تعادل دینامیک نیز كاهش معن

 

kg 

M2 
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 اي خارجی بر تعادل استاتیک در بیماران با استئوآرتریت داخلی زانو متوسطكفی گوه تاثیر .1جدول 

 متغیر
اي خارجی بدون كفی گوه  

Mean±SD 

اي خارجیبا كفی گوه  
Mean±SD 

هااختلاف میانگین  
(CI-95%) 

P-value 

63/8±93/2 (mm) خلفی–انحراف معیار قدامی  60/8±12/0  (62/8- 00/3 )32/8  338/3  
03/8±28/6 (mm)خارجی–داخلی انحراف معیار  26/8±89/2  (91/8- 06/3 )21/8  338/3>  

32/9±26/3 (mm/sec)خلفی–سرعت قدامی   31/1±12/2  (19/8- 22/3 )21/8  338/3>  
33/9±03/3  (mm/sec)خارجی -سرعت داخلی  06/9±12/2  (26/1- 28/3 )29/8  332/3  

03/820±20/019  (mm²)مساحت ناحیه بیضی  82/892±23/121  (13/132- 11/36 )21/823  338/3>  

 >p 32/3 :سطح معنی داري                          

 اي خارجی بر تعادل دینامیک در بیماران با استئوآرتریت داخلی زانو متوسطتاثیر كفی گوه .9جدول 

 متغیر
 بدون كفی گوه اي خارجی

Mean±SD 

اي خارجیبا كفی گوه  
Mean±SD 

هااختلاف میانگین  
 (CI-95%) 

P-value  

82/1±32/2 (mm)خلفی –انحراف معیار قدامی  32/8±03/6  (32/8- 83/8 )22/8 332/3  
33/9±29/1 (mm) انحراف معیار داخلی خارجی  31/1±28/6  (38/8- 99/8 )31/1  338/3>  

93/2±82/19  (mm/sec)خلفی–سرعت قدامی  32 /9±21/86  (91/1- 39/0 )69/6  338/3>  
92/19  (mm/sec)خارجی-داخلیسرعت  ± 02/2  12/0±23/82  (89/2- 39/0 )21/2  338/3>  

80/969±61/392  (mm²)ي بیضیمساحت ناحیه  06/868±68/632  (01/001- 28/182 )36/993  338/3>  
28/3±83/1 شاخص كلی ثبات  62/8±21/1  (26/8- 32/3 )31/3  38/3  

01/6±13/8 یخلف-شاخص كلی ثبات قدامی  01/8±81/6  (31/3- 12/3- )92/3  81/3  

32/2±23/8 خارجی-شاخص كلی ثبات داخلی  29/8±81/6  (66/8- 11/3 )30/3  332/3  

 >p 32/3 :سطح معنی داري                          

 

 يریگ جهینت و بحث
اي خارجی سبب بهبود كه استفاده از كفی گوه دادنتایج این مطالعه نشان 

ود. شدار تعادل استاتیک و دینامیک بیماران با استئوآرتریت شدت متوسط میمعنی

درصدي سرعت و انحراف معیار جابجایی  93تا  13تقریبا  استفاده از كفی با بهبود

این مطالعه،  .خارجی توام بود-خلفی، و داخلی -مركز فشار در هر دو جهت قدامی

اي خارجی را بر تعادل استاتیک و دینامیک ست كه اثر كفی گوهاي ااولین مطالعه

مبتلایان به استئوآرتریت داخلی با شدت متوسط،  در زیر گروه معینی از بیماران،

ت بر استئوآرتریگر شدت ثر مداخلها مطالعات قبلیدر حالی كه است. بررسی كرده

كه بررسی كردند  گروه هاییدر را اثر كفی  و (13)اثرات كفی را نادیده گرفته اند 

( بودند. مطالعه مشابهی 13و18بیماران با شدت مختلف استئوآرتریت ) در بردارنده

كلی،  طور كه بتوان نتایج مطالعه را با آن مستقیما مقایسه كرد وجود ندارد. اما به

اي خارجی بر تعادل بیماران با گوهنتایج مطالعات قبلی در مورد اثرات كفی 

و همکاران  Ahmadi(. در مطالعه 13و11یت زانو ناهمخوان است )استئوآرتر

ا اي خارجی بر تعادل بیماران بمحققین تاثیر مثبتی در اثر استفاده از كفی گوه

زاویه  و همکاران Ahmadi(. در مطالعه 13استئوآرتریت زانو مشاهده نکردند )

براي بیماران راحت بود كه استفاده از آن  درجه 2/1اي خارجی كفی گوه  انحناي

اثرات منفی درمانی استفاده از كفی با . در این ارتباط، برخی محققین (13)نیست

 Zangiدر مقابل، در مطالعه  (.81و11اند )زاویه انحناي بالا را قبلا گزارش كرده 

اي خارجی بر تعادل بیماران، و همکاران علیرغم عدم مشاهده تاثیر آنی كفی گوه

برخلاف نتایج  (.18) ستفاده از كفی تعادل طرفی بیماران بهبود یافتابعد از یک ماه 

Zangi ،و همکاران Hsieh  و همکاران تغییر معنی داري در تعادل بیماران با

در  اي خارجیدر یک، سه و شش ماه بعد از استفاده از كفی گوهاستئوآرتریت زانو 

احتمالا دلیل تناقض در نتایج (. 11مشاهده نکردند ) مقایسه با قبل از استفاده از كفی

داخلات مبر پیامدهاي  استئوآرتریتگر شدت نادیده گرفتن اثر مداخلهاین مطالعات 

كاهش قدرت عضلانی و حس عمقی مفاصل به عنوان مهمترین  است.ی درمان

 ندشویم دلایل اختلال تعادل و افتادن در مبتلایان به استئوآرتریت زانو محسوب

اختلال در راستاي زانو در بیماران با واروس دفرمیتی ثانویه نیز اثر منفی  .(93و98)

( كه به احتمال قوي به دلیل تغییر در توزیع 91بر حس عمقی زانو دارد ) فزاینده اي

نیروها در مفصل است. تاثیر آنی كفی در بهبود تعادل بیماران در مطالعه ما احتمالا 

اثرات مطلوب  .هاي كنترل نوروماسکولار استو مکانیزمحاصل بهبود حس عمقی 

تواند به تغییر احتمالی زاویه مچ پا كفی گوه اي خارجی در بهبود تعادل تا حدي می

هاي (. با این وجود، قضاوت در مورد مکانیزم99در اثر استفاده از كفی مرتبط باشد)

 ام مطالعات جامعی استاي خارجی بر بهبود تعادل نیازمند انجاثر بخشی كفی گوه

هاي تعادلی، حس وضعیت مفصل و زوایه مفصل كه در آن علاوه بر شاخص

هاي این مطالعه تعداد اندک بررسی گردند. از محدودیت استخوان قاپی با پاشنه

شركت كنندگان مرد بود. در واقع بیشتر بیماران ارجاعی زنان با استئوآرتریت بودند 

شغلی بودن آقایان و مسائل  رایط خاص اجتماعی، چندتواند به شكه این امر می

اي هتر درد و مشغلهاجتماعی مرتبط باشد. احتمالا تطابق و پذیرش راحت-روانی

ت. ها شده اسشغلی آقایان سبب كاهش جستجوي درمان در آقایان نسبت به خانم

ستاتیکی ااي خارجی سبب بهبود تعادل دهد كه استفاده از كفی گوهنتایج ما نشان می

خلفی حركت در بیماران با  -و دینامیکی در هر دو صفحه طرفی و قدامی

 شود. استئوآرتریت داخلی زانو با شدت متوسط می

 
 

 تقدیر و تشکر 
 دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپورمعاونت تحقیقات وفناوري از بدینوسیله 

جهت همکاري در و از خانم زهرا نجارزاده  اهواز براي حمایت مالی از این تحقیق

 جمع آوري اطلاعات، تقدیر و تشکر می گردد.
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Knee osteoarthritis (OA) is associated with diminished joint proprioception, 

balance deficits and increased risk of falls. Patients with medial knee osteoarthritis are at higher risk of balance deficits 

and falling due to the development of secondary varus deformity. Therefore, it is of great clinical importance to identify 

the treatment methods that could improve balance in knee OA. The purpose of this study was to evaluate the effects of 

Lateral Wedge Insole (LWI) on static and dynamic balance in patients with moderate medial knee osteoarthritis. 

METHODS: Thirty patients with moderate medial knee OA participated in this semi-experimental interventional study. 

Patients were recruited from orthopedic and rheumatology clinics of the university. For each patient, the static and 

dynamic balance were assessed in two conditions including wearing shoes with flat insole and wearing shoes with lateral 

wedge insole, using a Prokin stabilometer. The balance variables were the anteroposterior and mediolateral velocity and 

standard deviation of the center of pressure (COP) displacement, and total stability indices. Patients performed two 

familiarization trials, then, three actual trials with at least 30 s interval for each test.  

FINDINGS: Wearing LWIs resulted in significant decreases in the anteroposterior (static:1.78mm/s, 

dynamic:6.63mm/s) and mediolateral velocity of COP (static:1.53mm/s, dynamic:5.58mm/s) in compression to wearing 

shoes with flat insole (p<0.001). The anteroposterior (static:1.04 mm, dynamic:1.57mm) and mediolateral SD of the COP 

(static:1.58mm, dynamic:2.02mm) were also decreased after using LWIs (p<0.007). Except for the anteroposterior 

stability index, other balance indices were also significantly improved (p<0.05) . 

CONCLUSION: Our findings suggest that using a LWI improve static and dynamic balance in patients with moderate 

medial knee OA. 

KEY WORDS: Foot Orthoses, Osteoarthritis, Knee, Postural Balance, Genu Varum. 
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