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 جایی مرکز فشار زانو در صفحه مدیولترال درجه بر مصرف انرژی و جابه 8تأثیر کفی با لبة خارجی 

 در بیماران استئوآرتریت داخلی  
 

 *مهندس هدا نبوی**دکتر روشنک بقایی، **دکتر غلامرضا امینیان، **علیرضا معزز، *

 «دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی»

 خلاصه
و مکرر اعمال شده به مفصل است که با افزایش مصرف انرژی و  ینطولایک واکنش در مقابل نیروهای  حاصل رتریتاستئوآ زمینه: پیش

درجه بر مصرف انرژی  8جایی مرکز فشار در بیماران مبتلا همراه است. هدف از این پژوهش بررسی تأثیر کفی با لبة خارجی  تغییرات در جابه
 ن مبتلا به استئوآرتریت داخلی زانو بود. جایی مرکز فشار در بیمارا و جابه

بیمار مبتلا به استئوآرتریت داخلی  62آزمون بود. در این پژوهش  آزمون و پس : روش پژوهش شبه تجربی با طرح پیشها مواد و روش
گیری مصرف انرژی از  هانتخاب شدند. به منظور انداز غیراحتمالی در دسترسگیری  نمونه صورت سال، به 24تا  04زانو در محدودة سنی 

استفاده از « بدون»و « با»جایی مرکز فشار از دستگاه صفحه نیرو استفاده شد. بیماران در دو حالت  گیری جابه دستگاه پلارالکترو و برای اندازه
 رفتن مورد مطالعه قرار گرفتند.  کفی، در طول فرایند راه

جایی مرکز فشار قبل و بعد از استفاده از کفی کاهش یافته است. میانگین مصرف  جابه : نتایج نشان داد که میانگین مصرف انرژی وها یافته
( و میانگین جابه جایی مرکز فشار قبل و بعد از استفاده از کفی به >p 443/4) 138/4و  183/4انرژی قبل و بعد از استفاده از کفی به ترتیب 

 ( به دست آمد.>p 443/4) 61/31و 99/62ترتیب 
 جایی مرکز فشار تأثیر معنادار دارد. در کاهش مصرف انرژی و جابه ،درجه 8خارجی  ة: استفاده از کفی با لبیریگ نتیجه
 ، پادرجه 8خارجی  ةجایی مرکز فشار، کفی با لب استئوآرتریت، مصرف انرژی، جابههای کلیدی:  واژه

 
 یک ماه پذیرش مقاله:؛  بار  3 مراحل اصلاح و بازنگری:ماه قبل از چاپ ؛   1 دریافت مقاله:

The Effect of 8 Degree Lateral Heel Wedge on Energy Consumption and Displacement of the 

Center of Pressure in Medial Compartment Knee Osteoarthritis in Frontal Plane 
*Alireza Moazaz, MSPO; **Gholamreza Aminian, PhD; **Roshanak Baghaie, PhD; ***Hoda Nabavi, MSc 

  

Background: Osteoarthritis is a response to the repeated and long term forces applied to the joint resulting in 

increased energy consumption and changes in the rate of displacement of the center of pressure in effected patients. 

The purpose of the present study was to investigate the effect of an 8-degree lateral heel wedge in medial 

compartment knee osteoarthritis in change in energy consumption and displacement of the center of pressure in 

frontal plane. 

Methods: A quasi-experimental study with pretest and posttest evaluation was designed on 26 patients with 

medial compartment knee osteoarthritis. The cases that were selected through available sampling had 40-60 years old 

age range. The energy consumption was measured by “Polar-Electro” system, and center of pressure displacement by 

force plate apparatus. The cases were tested with and without the heel wedge during walking. 

Results: The mean energy consumption and the displacement in center of pressure showed decline after using 

lateral heel wedge. The energy consumption was 0.381 before, and 0.318 after heel wedge use. The displacement of 

center of pressure was 26.99 before and 17.23 after heel wedge use.  

Conclusions: The use of 8-degree lateral heel wedge in a shoe can reduce energy consumption, as well as center 

of pressure in cases of medial compartment osteoarthritis of knee. 

Keywords: Knee osteoarthritis, Energy consumption, Velocity displacement of the center of pressure, 8 Degree 

lateral wedge, Foot. 
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 مقدمه

فصلی به با کاهش پیش رونده غضروف م 3استئوآرتریت

 همراه نوسازی استخوان ساب کندرال و حاشیه مفصل و یک

عنوان بیماری دژنراتیو  سری تغییرات زیستی در سینوویوم، به

نظمی در تغییرات موضعی  بیماری شامل بی .شود مشخص می

مفصل، درگیری مفاصل بزرگ و تغییرات تخریبی وسیع به 

ول، رفتن غضروف مفصل، هیپرتروفی کپس همراه از دست

استخوان زیر غضروف و سستی لیگامانی است. در بین مفاصل 

. (3)ترین محل ابتلا به این بیماری است بزرگ بدن، زانو شایع

سال را در  62میلیون فرد بالای  6/9استئوآرتریت زانو بیش از 

ترین شکل  ایالات متحده آمریکا درگیر کرده است که گسترده

% در 9. شیوع این بیماری شود استئوآرتریت در نظر گرفته می

سال گزارش شده  26% در میان زنان بالای 38میان مردان و 

بیماری، شامل درد مفاصل، سفتی،  ةعلائم اولی. (6)است

پیشرفت بیماری معمولاً ی و حرکتی است. های جنبش محدودیت

ش کیفیت زندگی ناتوانی، کاه آهسته است اما در نهایت منجر به

 .(1)دشو و تغییرات منفی در پارامترهای کنیتیک و کنیتامیک می

مبتلا  %36 و داخلی زانو استئوآرتریت مبتلا به% بیماران 61

 6نسبت درگیری کمپارتمانهستند.  خارجی زانوبه استئوآرتریت 

برابر گزارش شده  34 خارجی، بیش از داخلی به کمپارتمان

وآرتریت در کمپارتمان داخلی زانو نسبت استئ شیوع بیشتر .است

کمپارتمان یکی )آناتوم عواملمربوط به  به کمپارتمان خارجی

داخلی نسبت به کمپارتمان خارجی غضروف مفصلی نازکتری 

 و( کند دریافت می حفاظت کمتری از مینیسک داخلی دارد و

از سمت  رفتن خط تحمل وزن در زمان راهکی )مکانی عوامل

بر  بزرگی ادداکتوری گذرد که باعث ایجاد گشتاور یداخل زانو م

تمایل به فشردن  1ادداکتوریگشتاور . (0)باشد می (شود زانو می

 سطوح مفصلی در سمت داخل زانو دارد که به دنبال آن فشار

گیری گشتاور  بنابراین اندازهد. ده وارد بر غضروف را افزایش می

غیرمستقیم و  یک روش عنوان به رفتن زانو در طی راه ادداکتوری

 وارد بر مفصل داخلی زانو گیری بار قابل اعتماد در اندازه
                                                                        

1. Osteoarthritis 

2. Compartment 

3. Adduction moment 

کارانه و  محافظه های روشاستفاده از  .شده است گزارش

برای کاهش خارجی  ةغیرتهاجمی مانند به کارگیری کفی با گو

کردن  کوتاهاست که منجر به وارد بر کمپارتمان داخلی زانو  بار

بین  ةها ممکن است زاوی کفی شود. می توریادداکگشتاور  بازوی

پا را به سمت  را تصحیح کنند یا مرکز فشار 6و فمور 0تیبیا

زانو را  ادداکتوریدنبال آن بازوی گشتاور  جا کنند و به هجاب

 .(6)کاهش دهند

در بیماران مبتلا به استئوآرتریت  ادداکتوری بالا بودن گشتاور

وارده به قسمت داخلی زانو  داخلی زانو باعث افزایش بار

 گشتاور ةنتایج مطالعات نشان داده است که انداز .(2)شود می

در  2جایی مرکز فشار ثیر جابهأطور معناداری تحت ت به ادداکتوری

ای در فضای بین پاها و  ، مرکز فشار نقطهاستلترال  صفحه مدیو

زمین است که در وضعیت ایستاده زیر مرکز ثقل و روی سطح 

 .(1)اتکا قراردارد

افزایش چشمگیر مقدار متوسط نوسانات گردش مرکز فشار 

مدیو لترال در بیماران مبتلا به  ةدر مفصل زانو در صفح

استئوآرتریت زانو که علت اصلی ایجاد سستی لیگامانی در 

مفصل زانو است، باعث افزایش گردش ابداکشن/ادداکشن 

بی گشتاور ادداکتوری د، که با نیروی تخریشو مفصل زانو می

 . (8)وارد شده به زانو در ارتباط است

 کمپارتمان بره وارد فشار خارجی ةکفی با گو پوشیدن

 عملکرد و بهبود درد درمان برایو  دهد می کاهش را زانو داخلی

ه از این نوع . استفاد(9)است مفید زانو استئوآرتریت بیماران

درمانی در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو منجر به  ةمداخل

لترال مچ، هیپ  ایجاد تغییرات دینامیکی در حرکات صفحه مدیو

جایی مرکز فشار تأثیر  و به این صورت در جابه شود میو لگن 

 شود. و منجر به کاهش گشتاور ادداکتوری می ردگذا می

یک و کنیماتیک با استفاده از ارتز در بررسی پارامترهای کنت

 ةدرجه والگوس و کفی لترال با گو 8درجه والگوس،  0زانو با 

درجه در بیماران مبتلا به استئوآرتریت، گشتاور  0خارجی 

%، و همچنین تکانه زاویه 1% ، 63%، 38ادداکتوری به ترتیب 

                                                                        

4. Tibia 

5. Femur 

6. Novel foot-worn 
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. در (34)% کاهش یافته است1% و 38%، 30ادداکشن به ترتیب 

جایی  با مکانیسم عمل مداخلات صورت گرفته بر جابه رابطه

توان به تأثیر  مرکز فشار بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو می

و کفی با لبه خارجی  3این مداخلات توسط کفش با سفتی متغیر

مدیولترال  ةاز طریق ایجاد تغییرات کنتیک و کنیماتیک صفح

 . (33)دکرزانو اشاره 

استئوآرتریت زانو در مقایسه با افراد سالم، بیماران مبتلا به 

رفتن، خستگی  خستگی و درد بیشتر، کاهش در سرعت راه

تر، قدرت بیشینه ایزومتریک کمتر در کشش زانو  عضلانی سریع

در . دهند رفتن نشان می در سرعت راهرا و بازیابی انرژی کمتر 

 و 6ثر انرژی پتانسیلؤواقع استوآرتریت باعث کاهش تبادل م

طور بالقوه باعث افزایش  و همچنین به شود می 1انرژی جنبشی

فعالیت عضلانی مورد نیاز برای کنترل حرکات مرکز جرم 

 .(36)شود می

بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو الگوی  ،در اکثر مطالعات

ژی را نشان رغیرطبیعی تبادل انرژی و افزایش مصرف ان

رفتن  تنظیم مکانیکی، فرایند راه . اثر ترکیبی درد و(30،31)دهند می

و  دده میدر افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو را تحت تأثیر قرار 

نتایج این پژوهش  .(36)شود منجر به افزایش مصرف انرژی می

اهمیت ارزیابی میزان مصرف انرژی در بیماران مبتلا به 

تعیین این پارامتر و زیرا  ؛دهد استئوآرتریت زانو را نشان می

انجام مداخلات مناسب درمانی به منظور کاهش آن در بیماران 

رفتن در این  مبتلا به استئوآرتریت زانو و توسعه توانبخشی راه

علت دقیق افزایش مصرف انرژی  .(32)استبیماران حائز اهمیت 

در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو مشخص نیست، البته 

رفتن در  یش مصرف انرژی با کاهش سرعت راهممکن است افزا

چندین مطالعه تأثیر مثبت استفاده از کفی بر  .(31)ارتباط باشد

رفتن در بیماران را نشان داده است.  افزایش سرعت راه

طور  رفتن به ( نشان داد که میانگین سرعت راه6434) 0«اسچمالز»

 .(38)بدیا متر بر ثانیه افزایش می 12/3تا  61/3معناداری از

                                                                        

1. Variable- Stiffness 

2  . Potential energy 

3. kinetic energy 

4. Schmalz 

سوال اصلی پژوهش حاضر این است که آیا کفی با لبه 

جایی مرکز فشار در  درجه در مصرف انرژی و جابه 8خارجی 

صفحه مدیو لترال بیماران مبتلا به استئوآرتریت داخلی زانو 

 تأثیردارد؟

 ها  مواد و روش
پژوهش حاضر باتوجه به موضوع و هدف آن از نوع شبه 

د پژوهش در جامعه آماری بیماران، مور ة. نموناستتجربی 

بیمار مرد( مبتلا به  34بیمار زن و  32بیمار ) 62تعداد 

)کالگرن و لارنس(  1و  6استئوآرتریت داخلی زانو با درجه 

دست آمد. ه جی پاور ب ة. این تعداد نمونه از طریق برناماست

صورت گرفت.  «غیراحتمالی در دسترس»صورت  بهگیری  نمونه

 ورود به پژوهش عبارت بودند از:معیارهای 

 1و  6ابتلا به بیماری استئو آرتریت داخلی زانو با درجه  -5

 .کالگرن و لارنس ()

 .داوطلب بودن برای شرکت در پژوهش -2

 .سال( 04-24دامنه سنی ) -3

 .ها عدم ابتلا به سایر بیماری -1

 8خارجی  ةکفی با لب ،ارتز مورد استفاده در پژوهش حاضر

با چگالی بالا و با  اتیل وینیل استاتستیک درجه که از جنس لا

کفی  بود. روکش چرمی دارای پد متاتارسال و قوس طولی ملایم

شد که اعتبار استفاده از  اساس وزن و قد بیماران ساخته می بر

های  های مناسب درمانی طی پژوهش عنوان روش این وسائل به

 لکفی نیز با فرمو ةدرج 8 ةمتعدد تایید شده است. زاوی

sinα
 

  محاسبه شد.
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گیری میزان مصرف  به منظور اندازه 3از دستگاه پلارالکترو

انرژی )ضربان قلب ( در حین انجام فرایند راه رفتن همچنین از 

جایی مرکز  گیری میزان جابه برای اندازه 6دستگاه صفحه نیرو

 فشار استفاده شد.

ا مشخصات مورد بعد از اخذ مجوز از دانشگاه، بیماران ب

نظر، به آزمایشگاه دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران 

مراجعه کردند. جهت تطابق و سازگاری بیمار با ارتز، از بیماران 

خواسته شد یک روز قبل از مراجعه به محل اجرا، با کفی راه 

بروند و سپس به آزمایشگاه مراجعه کنند. وزن بیماران قبل از 

اساس  مصرف انرژی بر ز آنها پرسیده شد.اجرای فعالیت ا

با استفاده از معادله زیر  1(PCIشاخص نرخ فیزیولوژیکی )

 د. شمحاسبه 

 

 
نیز از معادله  (THBI)4همچنین شاخص مجموع ضربان قلب

 دست آمد.ه زیر ب

. 

 
گیری شاخص مصرف فیزیولوژیکال بایستی  برای اندازه

ی در حالت استراحت د: وضعیت ریتم قلبشونکات زیر رعایت 

رفتن ثابت باشد که برای رسیدن به این مهم در افراد سالم  و راه

دقیقه زمان لازم است. سر  0و افرادی که ناتوانی خفیف دارند، 

حواس پرتی به حداقل برسد. دمای  ةو صدا و عوامل ایجاد کنند

گراد باشد.  درجه سانتی 61تا  63محیط برای اجرای تست 

ساعت قبل از اجرای آزمون نباید چیزی  6ن همچنین بیمارا

 بخورند.

                                                                        

1. Polar eletro 

2. Force plate Kistler 

3. Physiological Cost Index (PCI) 

4. Total Heart Beat Index (THBI) 

گیری مصرف  منظور اندازه  بعد از ایجاد شرایط مذکور به

بیمار بسته شد،  ةدور قفسه سین هاول تسم ةانرژی در مرحل

دریافت کننده و ثبت کننده ضربان قلب در ساعت مچی 

مخصوصی تعبیه شده است که ضربان قلب از طریق الکترودها 

شود و  جریان الکترومغناطیسی به ساعت منتقل میتوسط 

دهد. دقت این سیستم در  نمایشگر ساعت، آن را نشان می

 ضربان در دقیقه است.  ± 3آوری ضربان قلب،  جمع

دقیقه نشستن: از بیمار خواسته شد که روی صندلی به  6

دقیقه بنشیند، در این زمان دستگاه پلار الکترو تعداد  6مدت 

دهد که با ساعت مچی مخصوص  را نشان میضربان قلب 

عنوان  کنیم و به محاسبه می 0تا  3میانگین این ضربان را از دقیقه 

حالت استراحت تعداد ضربان قلب در حالت  ةمیانگین اولی

 کنیم. استراحت در فرم اطلاعات وارد می

 6دقیقه ایستادن: سپس از بیمار خواسته شد که به مدت  6

 دقیقه بایستد.

 8دقیقه راه رفتن بدون استفاده از کفی با لبه خارجی  34

درجه: بیمار روی تردمیل رفته و با سرعت دلخواهی که انتخاب 

رود. میانگین ضربان قلب از  دقیقه راه می 34کرده است به مدت 

راه رفتن روی تردمیل با دستگاه پلارالکترو محاسبه  1تا  0دقیقه 

 شد.

رفتن بدون  ز پایان مرحله راهنشستن )استراحت کردن(: بعد ا

استفاده از کفی با لبه خارجی از بیمار خواسته شد که دوباره 

روی صندلی بنشیند تا ضربان قلب به حالت عادی میانگین اولیه 

 استراحت برسد و مراحل بعدی اجرا شود.

دقیقه ایستادن: بعد از به دست آوردن ضربان قلب حالت  6

 دقیقه بایستد. 6د که به مدت استراحت، از بیمار خواسته ش

درجه: بیمار  8خارجی  ةرفتن با استفاده از کفی با لب دقیقه راه 34

روی تردمیل رفته و با سرعت دلخواهی که انتخاب کرده است به 

 1تا  0رود. میانگین ضربان قلب از دقیقه  دقیقه راه می 34مدت 

 د.وش میرفتن روی تردمیل با دستگاه پلارالکترو محاسبه  راه

جایی مرکز فشار از بیماران خواسته شد  برای ثبت میزان جابه

درجه و سپس با  8خارجی  ةتا ابتدا بدون استفاده از کفی با لب

درجه بر روی دستگاه صفحه  8خارجی  ةاستفاده از کفی با لب
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جایی مرکز فشار مفصل زانو در هر  نیرو بایستند. و میزان جابه

 د. شدو حالت ثبت 

جایی مرکز فشار ابتدا  مصرف انرژی و جابه ازای حاصل ه داده

ها ارزیابی  توسط آزمون شاپیروویلک برای بررسی نرمال بودن داده

 زوجی مورد بررسی قرار گرفتند.  tشدند و سپس از طریق آزمون 

 ها یافته
بیمار مبتلا به استئوآرتریت داخلی زانو  62برروی  spssنتایج 

 در جداول زیر آمده است.  بودمرد  34زن و 32که شامل 

 (84تا60) ةمیانگین و انحراف معیار وزن بیماران در دامن

، و 63/4 و 24/6( 1تا6، شدت بیماری در دامنه )09/1و  84/14

 3در جدول  10/8و  64/61( 24تا  04) ةسن بیماران در دامن

زوجی باید از نرمال  tگزارش شده است. قبل از  اجرای آزمون 

د. بدین منظور از آزمون شوها اطمینان حاصل  ع دادهبودن توزی

 شاپیرو ویلک استفاده شد.

 46/4های پژوهش با آزمون شاپیروویلک همگی دارای  متغیر

ها از وضعیت توزیع نرمال  هستند. بنابراین تمامی متغیر

 .بودو شرایط انجام آزمون پارامتریک برقرار  ندبرخوردار بود

 =t 19/0د که بین مصرف انرژی )ده نشان می 6نتایج جدول 

( قبل و >p 443/4و =12/6t( و میزان ضربان قلب )>p 443/4و

بعد از استفاده از کفی تفاوت معنادار وجود دارد. به عبارت 

درجه درکاهش میزان  8دیگر استفاده از کفی با لبه خارجی 

مصرف انرژی بیماران مبتلا به استئوآرتریت داخلی زانو تأثیر 

 دارد.

زوجی مربوط به متغیرهای مکان  tنتایج آزمون  1جدول 

مرکز فشار، سرعت جابه جایی مرکز فشار، طول مسیر مرکز 

طور که در جدول  دهد. همان فشارو دامنه تغییرات را  نشان می

شود بین حالات قبل و بعد استفاده از کفی مکان  مشاهده می

مرکز  جایی (، سرعت جابه>p 443/4 و =96/0tمرکز فشار )

 =68/2t(، طول مسیر مرکز فشار )>p 443/4 و =33/36tفشار )

( تفاوت >p 443/4و =11/1t( و دامنه تغییرات )>p 443/4 و

معنادار وجود دارد. به عبارت دیگر استفاده از کفی با لبه خارجی 

درجه در جابه جایی مرکز فشار بیماران مبتلا به استئو آرتریت  8

 .ار داردثیر معنادأداخلی زانو ت

 

 

میانگین و انحراف معیار خصوصیات دموگرافیک بیماران مبتلا به استئوآرتریت  .1جدول 
 داخلی زانو بر حسب وزن، شدت و سن

 میانگین متغیر
انحراف 

 معیار

کمترین 

 نمره
 بیشترین نمره

 84 60 09/1 84/14 وزن

 1 6 63/4 24/6 شدت

 24 04 10/8 64/61 سن

 

 .میانگین، انحراف معیار و آزمون مقایسه میانگین مصرف انرژی و میزان ضربان قلب در قبل و بعد از استفاده از کفی2 جدول

 سطح معناداری زوجی tآزمون  انحراف معیار میانگین  متغیر

 مصرف انرژی
 34/4 183/4 قبل از استفاده از کفی

19/0 443/4 
 42/4 138/4 استفاده از کفی بعد از

 میزان ضربان قلب
 61/4 980/3 قبل از استفاده از کفی

12/6 443/4 
 19/4 164/3 بعد از استفاده از کفی
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 بحث
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که استفاده از کفی با لبه 

درجه در کاهش مصرف انرژی بیماران مبتلا به  8خارجی 

(. میانگین >443/4p وt =19/0ثر است )ؤاستئوآرتریت زانو م

مصرف انرژی و میزان ضربان قلب قبل و بعد از استفاده از کفی 

( به دست 164/3و890/3(، )138/4و 183/4به ترتیب برابر با )

تفاوت  PCIآمد. به عبارت دیگر مقدار مصرف انرژی برپایه 

معناداری حین استفاده از کفی و بدون کفی را نشان داد. در 

افزایش میزان مصرف انرژی در بیماران مبتلا  مطالعات مختلف

رفتن نسبت به افراد  به استئوآرتریت داخلی زانو در حین راه

. اما بررسی تأثیر دلایل احتمالی (39،64)ده استسالم گزارش ش

طور دقیق  تأثیر کفی در کاهش میزان مصرف انرژی بیماران به

های موجود پارامترهای  مشخص نشده است. طبق بررسی

دهنده افزایش مصرف  رفتن و میزان ضربان قلب نشان سرعت راه

زیابی ند. بیماران مبتلا به استئوآرتریت داخلی زانو باهستانرژی 

دهند. در واقع  رفتن را نشان می انرژی کمتر در سرعت راه

ثر انرژی پتانسیل و انرژی ؤاستئوآرتریت باعث کاهش تبادل م

طور بالقوه باعث افزایش فعالیت  و همچنین به شود میجنبشی 

. (63)شود عضلانی مورد نیاز برای کنترل حرکات مرکز جرم می

اده از کفی در بهبود سرعت ها حاکی از تأثیر مثبت استف پژوهش

رفتن بیماران  رفتن در بیماران است. در پژوهشی سرعت راه راه

بود که بعد از  (468/4) 94/4استئوآرتریت بدون استفاده از کفی

 .(1)( افزایش یافت410/4) 84/3استفاده از کفی به 

خارجی  ةمطالعات نشان داده است که استفاده از کفی با لب

یروی اعمالی به قسمت داخلی زانو باعث کاهش شدت ن

شود. اثر استفاده از کفی با لبه خارجی بر روی گشتاور مفصل  می

شود و کاهش  زانو، باعث کاهش گشتاور ادداکتوری زانو می

گشتاور ادداکتوری مفصل زانو منجر به کاهش فشار در قسمت 

شود. از طرف دیگر، مداخلات صورت گرفته  داخلی ران می

طریق تغییرات کینتیک و کینماتیک اندام تحتانی هنگام  احتمالاً از

میزان انرژی فرد را تحت  ،رفتن های عملکردی مانند راه فعالیت

. مطالعات نشان داده است که استفاده از (66)دهند میتأثیر قرار 

ها با کنترل حرکت غیرطبیعی مفاصل، فعالیت عضلانی  کفی

مالاً بهبود اصلاح راستای دهد. بنابراین احت بیماران را کاهش می

بیومکانیکی در کاهش مصرف انرژی در این بیماران تأثیر داشته 

طوری که در بررسی تأثیر کفی بر میزان مصرف انرژی  باشد به

در بیماران مبتلا به صافی کف پا، استفاده از کفی منجر به بهبود 

له مانع از ئشود که این مس راستای مفاصل اندام تحتانی می

ی عضلات در این بیماران و کاهش میزان مصرف انرژی خستگ

 . (61)شود می آناندر 

همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که کفی با لبه 

جایی مرکز فشار مفصل زانو در  در جابه درجه، 8خارجی 

زوجی مکان  مرکز فشار، سرعت جابه جایی مرکز فشار،  t. میانگین، انحراف معیار و آزمون 3جدول 
 بل و بعد از استفاده از کفیطول مسیر مرکز فشار، دامنه تغییرات در ق

 مکان مرکز فشار متغیر
سرعت جابه جایی 

 مرکز فشار
طول مسیر مرکز 

 فشار
 دامنه تغییرات

 
قبل از 
استفاده 
 از کفی

بعد از 
استفاده 
 از کفی

قبل از 
استفاده 
 از کفی

بعد از 
استفاده 
 از کفی

قبل از 
استفاده 
 از کفی

بعد از 
استفاده 
 از کفی

قبل از 
استفاده 
 از کفی

بعداز 
استفاده 
 از کفی

 61/64 02/14 12/3 86/3 483/4 112/4 61/31 99/62 میانگین

 00/9 62/8 10/4 03/4 194/4 214/4 02/8 10/9 انحراف معیار

 t 96/0 33/36 68/2 17/1آزمون 

 443/4 443/4 443/4 443/4 سطح معناداری
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( >443/4pو t =96/0بیماران مبتلا به استئوآرتریت داخلی زانو )

جایی مرکز فشار قبل و بعد از  تأثیر معنادار دارد. میانگین جابه

به دست آمد.  61/31و 99/62استفاده از کفی به ترتیب برابر با 

شود که با نتایج  بنابراین سئوال دوم پژوهش تأیید می

(؛ 6448) 3«هامین، روزین، دیکل، هالپرین و وولف»های  پژوهش

 1«لاورینس، فلسون و هلمیک»(؛ 6434، )6«مانال و روهاندا»

همسو است. به عبارت دیگر استفاده از کفی با  (1،61،60)(6448)

دهد.  جایی مرکز فشار را کاهش می درجه، جابه 8خارجی  ةلب

جایی مرکز فشار، طول مسیر  همچنین میانگین طول سرعت جابه

تغییرات قبل و بعد از استفاده از کفی به  ةمرکز فشار و دامن

و  02/14(، )12/3و  86/3)  ،(112/4و  483/4ترتیب برابر با )

( به دست آمد. که در تمام موارد با استفاده از کفی کاهش 61/64

یافته است. افزایش چشمگیر مقدار متوسط نوسانات مرکز فشار 

علت اصلی  ،در مفصل زانو در صفحه مدیولترال در بیماران

ایجاد شلی لیگامانی در مفصل زانو است. مطالعات نشان داده 

فشار در صفحه مدیولترال در ارتباط  گیری مرکز است که جهت

. در رابطه با مکانیسم عمل (66)گشتاور ادداکتوری است ةبا انداز

جایی مرکز فشار بیماران مبتلا  مداخلات صورت گرفته بر جابه

توان به تأثیر این مداخلات مانند کفش  به استئوآرتریت زانو می

تغییرات  خارجی از طریق ایجاد ةو کفی با لب 0با سفتی متغیر

طوری که  به ؛دکرکنتیک و کنیماتیک صفحه مدیولترال زانو اشاره 

منجر به ایجاد تغییرات دینامیکی شده  ،استفاده از کفی در بیماران

و منجر  ردگذا میجایی مرکز فشار تأثیر  و به این صورت در جابه

شود. در واقع استفاده از مداخله  به کاهش گشتاور ادداکتوری می

های تحتانی در  ا ایجاد تغییرات در بخش اندامدرمانی ب

 .(33،62)گذارد مرکز فشار تأثیر می جایی جابه

 ةنتایج پژوهش حاضر نشان داد که استفاده از کفی با لب

جایی مرکز  درجه در کاهش مصرف انرژی و جابه 8خارجی 

ثر است. میزان ؤفشار بیماران مبتلا به استئوآرتریت داخلی زانو م

ی در این بیماران به عنوان عامل مهم و کلیدی در مصرف انرژ

رفتن و بررسی تأثیر مداخلات درمانی  تعیین میزان کارآمدی راه

                                                                        

1. Haim, Rozen, Dekel, Halperin  

2. Manal, Rohanda 

3. Lawrence, Felson, Helmick  

4. Variable- Stiffnes 

آید. محدودیت زمانی و عدم دسترسی مجدد به  به شمار می

گیری نتایج به دست آمده را سخت کرد.  ها، امکان پی آزمودنی

های  بههمچنین عدم کنترل رژیم دارویی، سبک زندگی و تجر

تواند نتایج را تحت تأثیر قرار دهد از  شخصی که می

شود از سایر  های پژوهش حاضر بود. پیشنهاد می محدودیت

ها به منظور بررسی تأثیر آنها در مصرف انرژی و سرعت  کفی

ثرترین کفی شناسایی شود. ؤجایی مرکز فشار استفاده و م جابه

فشار در جایی مرکز  همچنین مصرف انرژی و سرعت جابه

بیماران مبتلا به استئوآرتریت داخلی زانو و بیماران مبتلا به سایر 

 های مفاصل مورد بررسی قرار گیرد. آسیب
 گیری نتیجه

درجه درکاهش مصرف  8استفاده از کفی با لبه خارجی 

 جایی مرکز فشار تأثیر معنادار دارد. انرژی و جابه

 

 سپاسگزاری

ه کارشناسی ارشد علیرضا معزز نام این مقاله برگرفته از پایان

وسیله از  به راهنمایی آقای دکتر غلامرضا امینیان است. بدین

بیماران شرکت کننده در اجرای پژوهش و مسئولین آزمایشگاه 

دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران تشکر و قدردانی به 

 آید. عمل می
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