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Abstract 
Background and Aim: Osteoarthritis is one of the most common causes of disability in the elderly. 

Patients with medial knee osteoarthritis frequently experience knee instability, the sensation of 

buckling, and giving way that increase muscle activity. The objective of the present study was to 

assess the effect of a new type of knee orthosis on the muscle activity of the lower limb muscles in 

medial knee osteoarthritis patients during gait.  

Materials and Methods: A total of 10 patients with knee Osteoarthritis (mean age 56.1± 5.6 years) 

participated in the current research project. The participants walked at their self-selected speed to 

perform 7 trials with knee orthosis and 7 trials without knee orthosis. The activity of the lower limb 

muscles was recorded using the surface electromyographic system. The paired t-tests with a 

significance level of 0.05 were run for the final analysis. 
Results: The mean and standard deviation values of the root-mean-square and pain severity (P= 0/05) 

decreased significantly while walking with the orthosis compared to those without orthosis condition, 

although differences were not significant for walking speed (P= 0/34) and time taken to perform the 

timed up and go test (P= 0/8) during gait with and without the orthosis. 
Conclusion: According to the results of the current study, it seems that the new design of the knee 

orthosis has a significant effect on severity of pain and reduction of the muscle activation in 

individuals with knee osteoarthritis due to mechanical stabilization of the knee offered by the brace. 
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 چکیده

 قدمه و اهدافم
 و خوردگیچین ثباتی زانو، احساسزانو اغلب بیلا به استئوآرتریت سمت داخلی مبتیماران بباشد. ترین علل ناتوانی در افراد مسن میاستئوآرتریت یکی از شایعامروزه 

بر فعالیت عضلات زانو د. هدف از مطالعه حاضر، بررسی اثر ارتز جدید شو فعالیت عضلات میمنجر به افزایش کنند که خالی شدن زانو هنگام راه رفتن را تجربه می
 .باشدیمت زانو یتن در افراد مبتلا به استئوآرترن راه رفیاندام تحتانی، در ح

 هامواد و روش
مرتبه بدون  7مرتبه با ارتز و  7کنندگان شرکت کردند. شرکت حاضر مطالعه( در سال 1/56±6/5مبتلا به استئوآرتریت زانو با میانگین سنی ) بیماراننفر از  11تعداد 

ها از آزمون آماری تجزیه و تحلیل دادهبرای اندام تحتانی با استفاده از دستگاه الکترومایوگرافی سطحی ثبت گردید. عضلات  فعالیتارتز با سرعت دلخواه راه رفتند. 
 .استفاده شد 15/1 با سطح معناداریزوجی -تی

 هایافته
 . اگرچهبدون ارتز به صورت معناداری کاهش یافت تز نسبت به وضعیتو فعالیت عضلات در وضعیت راه رفتن با ار P)=15/1) شدت درد میانگین و انحراف استاندارد

 با ارتز و بدون ارتز تفاوت معناداری نشان ندادند. P)=23/1) و سرعت راه رفتن P)=88/1) مدت زمان اجرای تست حرکت عملکردی

 گیرینتیجه
 .دهدانو کاهش میعالیت عضلات را در افراد مبتلا به استئوآرتریت زرسد که ارتز جدید زانو در نتیجه ایجاد ثبات مکانیکی در زانو، شدت درد و میزان فبه نظر می

 کلیدی هایواژه
 افی سطحیومایوگرالکتر ؛ز راه رفتنیآنال ؛ارتز زانو ؛ت زانویاستئوآرتر
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 مقدمه و اهداف

بیند و حرکت که در آن سطوح مفصلی آسیب می [1]باشدمی عضلانی -اسکلتی سیستم مشکلات ترینشایع از یکی زانو استئوآرتریت
 هایفعالیت در .برندمی رنج زانو ناشی از استئوآرتریتم ئعلااز  [2]سال 21 بالای بالغین از درصد 6 از نظر بالینی، [2].شودمختل می مفاصل

 [2].باشدمی ترشایع ،باشندمی اجسام کردن حمل و کردن بلند ، ایستادن،زدن چمباتمه ،زدن زانو حال در مداوم طور به افراد که شغلی
 است بیشتری هاینیرو از زیاد ناشی احتمال به که [3]است خارجی کمپارتمان از ترشایع برابر 11 تقریباً زانو داخلی کمپارتمان استئوآرتریت

 [2].باشدمی بیشتر برابر 5/2 خارجی، شبخ به نسبت داخلی زانو بخش شده دراعمالمیزان نیروی  [5].شودمی اعمال رفتن راه هنگام در که
 صفحه در [7, 6].کنندثباتی و احساس خالی شدن زانو هنگام راه رفتن را تجربه میاغلب بی افراد مبتلا به استئوآرتریت سمت داخلی زانو

 [7].باشدباشد که با فعالیت بیشتر عضلات مرتبط میفرونتال، سستی کمپارتمان داخلی بیشتر می

-ترکیب درمان بیماری دوره در طول [8].باشدمی زندگی کیفیت و مفاصل تحرک بهبود درد، کاهش منظور به زانو استئوآرتریت درمان عمدتاً

-می درمان جراحی روش توسط نیست پاسخگو کارانههای محافظهدرمان که انتهایی مرحله در و شودمی توصیه داروییغیر و دارویی های

 عمده طور به [11, 6] همزمان عضلات انقباض کاهش و عضلات میزان فعالیت کاهش با هاارتز کارانه،محافظه هایدرمان میان در.[9, 8].شود

 [11].شودمی تجویز مفصل بر وارده مکانیکی هاینیرو تغییر برای

اختلافات اساس  بریع طور وس بهزانو در هنگام راه رفتن  استئوآرتریتعضلات مفصل زانو در افراد مبتلا به  یتفعال هاییژگیو ییراتتغ

در تماس با  ای که پامرحله طی در تودحداکثر آمپلی یا میانگینبا استفاده از  یتود کلآمپلی. است شده گزارش الکترومایوگرامدر  تودیآمپل
 فعالیت افزایش و عضلات متفاوت فراخوانی هایالگو الکترومیوگرافی سطحی، مطالعات در [12].شودمی محاسبه 1گیردمیین قرار زم

 همزمان انقباض و عضلات فعالیت افزایش. است شده رفتن مشاهده راه زانو هنگام استئوآرتریت به مبتلا در افراد تحتانی اندام عضلات

 [11].باشدضروری می آگونیست و آنتاگونیست برای ایجاد ثبات زانو عضلات

 فعالیت درد، کاهش زانو، مفصل گشتاورهای کاهش زانو، روی بر شدهاعمال هاینیرو یکنواخت توزیع در زانو هایارتز که است شده ثابت

-می تئوری این اساس بر ارتز از استفاده با عضلات فعالیت تغییر [6, 2].باشدمی مؤثر رفتن راه هنگام در عضلات همزمان انقباض و عضلات

-می عضلات فعالیت میزان کاهش نتیجه در و زانو در ثباتیبی درک کاهش باعث زانو مفصل در مکانیکی ثبات ایجاد با زانو ارتز که باشد

 با این حال، بیماران هنگام استفاده از [2].شودمی تجویز زانو استئوآرتریت مبتلا به بیماران برای زانو هایانواع گوناگونی از ارتز [11, 6].شود
 به مئعلا بهبود در وسایل این تأثیر میزان. شوندمی روبرو پا در آن چرخش و پایین به ارتز لغزیدن مانند مشکلاتی با زانو رایج هایارتز

-ارتز مشکلات از برخی زانو طراحی شده است کهوالگوس نوع جدیدی از ارتز  [2].دارد بستگی بهینه واستفاده خوب طراحی اسب،من تجویز

 لغزش میزان و باشدمی مدولار ساختار دارای بیمار نیاز اساس بر یکدیگر به نسبت ارتز اجزاء تغییر برای که است کرده برطرف را قبلی های

 نیروی میزان که است شده طراحی ایگونه به آن اجزاء همچنین،. گذاردنمی تاثیر ارتز بر عملکرد که است کم ایاندازه به پایین به ارتز این
 [2].باشدمی تغییر قابل بیمار نیازاساس  بر کنندهاصلاح

-داخلی جهت در مفصل راستای بهبودی تحقیقات نتایج است،شده بررسی قبلی مطالعات در شدهراحیطوالگوس  ارتز مکانیکی اثرات
 اداکتوری گشتاور همچنین،. داد نشان را ارتز از استفاده دنبال به زانو مفصل طریق از شدهمنتقل خارجی-داخلی نیروی کاهش خارجی،

 راه هنگام در فرونتال صفحه در زانو مفصل حرکت میزانثباتی مفصل زانو، به عنوان بی [12, 2].بود کم ایزاویه تغییرات اگرچه ،کاهش یافت
-می کنندهکمک هایافته این تفسیر فهم میزان فعالیت عضلات در هنگام راه رفتن برای [2].یافت کاهش معناداری صورت به ارتز با رفتن

 .باشد

 به مبتلا در افراد زانو اکستانسور و فلکسور عضلات الکترومایوگرافی فعالیت بر زانو هایارتز اثر نهیزم در عهمطال یمحدود تعداد
 فعالیت بر شدهطراحی والگوس ارتز اثر یبررس به تاکنون یامطالعه چیه لیو ،است شده انجام رفتن راه هنگام زانو تیاستئوآرتر

 بر شدهطراحیوالگوس  ارتز اثر بررسی حاضر مطالعه هدف بنابراین؛ است نپرداخته زانو تیه استئوآرترب مبتلا افراد عضلات الکترومایوگرافی

و همسترینگ  6داخلی همسترینگ ،5قلودو خارجیسر  ،3قلودو، سر داخلی 2خارجیپهن و  0داخلی پهن عضلات الکترومایوگرافی فعالیت

. فرض بر این است که سطح فعالیت عضلات با استفاده از ارتز زانو باشدیمت زانو یلا به استئوآرترمبت ن راه رفتن افرادیدر ح 7خارجی
 یابد.کاهش می

                                                           
1 Stance  
2 Vastus Medialis  
3 Vastus Lateralis 
4 Gastrocnemius Medialis 
5 Gastrocnemius Lateralis 
6 Medial Hamstring  
7 Lateral Hamstring 
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ورود و خروج از مطالعه،  یهایارآزمون، مع قبل از شروعانجام شد.  زانو تیاستئوآرتر به مار مبتلایب 11 یروبر  حاضر مقدماتی مطالعه
 یلو در صورت تما یدندآزمون آشنا گرد نحوه انجامو  د با هدف انجام مطالعهافرا. سپس ی گردیدعات بررساطلا یآورجمع یهافرم ینه،معا

نمودند. این مطالعه در مرکز تحقیقات  اعلام یآگاهانه به صورت کتب یتپر کردن فرم رضا یقرا از طر خودبه شرکت در مطالعه، موافقت 

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام گرفت.دانشکده توانبخشی  عضلانی-اختلالات اسکلتی
 نیح درد یکا دارایآمر یروماتولوژ معیارهای انجمن اساس بر زانو بودند که تیاستئوآرتر به مبتلا مارانیب حاضر مطالعه در هدف تیجمع

در عکس  Lawrence-Kellgrenاساس معیار  و همچنین بر [13]بوده گذشته ماه یهازشتر رویدر ب یمفصل یخشک و رفتن راه

حی، عدم سابقه جرا شامل حاضر مطالعهشرایط عمومی برای شرکت در  [15].استئوآرتریت را دارا بودند از 3و  2درجه  رادیوگرافی زانو
 بود. [17]عروقی -اختلالات نورولوژیک و مشکلات قلبی اسکلتی، -های روماتیسمی، مشکلات عضلانی، بیماری[16]شکستگی

ثبت اطلاعات  برای فنلاند، Mega Electronics ساخت شرکت  ME6000-T8کاناله مدل 8الکترومیوگرافی سطحی  از دستگاه
 سمباده پوست با سطحی لایه زاید، برداشتن موهای ها با تراشیدنسازی محل الکترودپس از آماده .شد استفاده عضلات فعالیت مربوط به

ا بانقره  یدکلر-از جنس نقره هایالکترودبا الکل طبی برای کاهش مقاومت سطحی پوست، نرم و شستشوی پوست  بسیار  فاصله مرکز ت
قلو و داخلی و خارجی، سر داخلی و خارجی عضله دو پهن عضلاتبر روی  SENIAMاساس پروتکل اروپایی  بر مترسانتی 2 مرکز

محل ثبت  زیر از هاالکترود ژل نشت از هاهنگام اتصال الکترود دراسب اعمال فشار من . باندنصب گردید یردر سمت درگ همسترینگ
به  یتتوسط چسب ضد حساس یارتباط هایکابل از حرکت، یناش هایسیگنال یجادا از یریاز جلوگ یناناطم یبه عمل آمد و برا یریجلوگ

-یگنالمشاهده س و یزومتریکگرفتن انقباض ا وعضله  یدست یابیارز طریق از هاالکترود یحصح یری. قرارگیدپوست بدن فرد متصل گرد

 .قرار گرفت ییدد تامور یشصفحه نما یرو یوگرافیالکتروم های

(، میانه 15-31)% 9(، ابتدای استانس1-15)% 8گذارییعنی بار گیردزمین قرار میتماس با  زمانی که پا درمختلف  مراحل ینتعی یبرا
 استفاده روین یک صفحه و پرسرعت نیدورب هفت بر مشتمل حرکت زیآنال ستمیس ( از61-111)% 11استانس ( و انتهای31-61)% 11استانس

 افراد سپس. شد داده نشان هاآن به آزمونگر توسط فعالیت انجام نحوه کنندگان، شرکت شدن آشنا جهت ابتدا الکترودها، نصب از پس .شد
 استفاده صوتی  علامت یک از رفتن راه شروع فرمان جهت آزمونگر. نمایند ادتع ارتز با رفتن راه به تا رفتند می راه ارتز با دقیقه 11 باید

 بلافاصله دریافتی فرمان دنبال به فرد حرکت، بعدیسه تصویر و نظر مورد عضلات الکترومایوگرافی فعالیت همزمان ثبت منظور به و کرد
جهت نزدیک کردن آزمایش به شرایط طبیعی و نمایند.  عادت ارتز با رفتن هرا به تا رفتند راه ارتز با دقیقه 11 افرادنمود.  رفتن راه به شروع

شد تا با سرعت دلخواه خود ها خواسته پیشگیری از تغییر احتمالی الگوی راه رفتن آزمودنی در اثر تمرکز روی سرعت راه رفتن، از آزمودنی
ثبت موفق بدون ارتز از  7ثبت موفق با ارتز و  7ش را طی کنند تا بدون کف آزمایشگاه شدهکالیبره فضای ها دربین دوربینمتری  7مسیر 

 وکردند  استراحت ارتز بدون و ارتز با هایوضعیت بین دقیقه 21 افراد خستگی عضلانی، ایجاد از جلوگیری جهت .یردپای درگیر صورت گ
 .(1 )تصویر بود یدفبه صورت تصاراه رفتن با ارتز و بدون ارتز  یبترت یستمیکس یاز خطا یریجهت جلوگ
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8 Loading  

9 Early Stance 

10 Mid Stance  

11 Late Stance 
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 وشد  یرهذخ ASCII یلو به صورت فا مگاوین دریافتافزار نرم طریق از الکترومیوگرافی هایسیگنال الکترومایوگرافی، امواج ثبت از پس

ها و تعیین شروع فعالیت عضلات ت پردازش دادهگرفت. جه مورد تجزیه و تحلیل قرار Offlineبه صورت  افزار مگاویننرمدر  سپس

سلامت و عدم در نظر گرفتن امواج ناخواسته، از طریق  و جهت تأیید صحتشدن  فیلترو قبل از  سازیسوها پس از یکبررسی، موج مورد
 12شیوه ریشه میانگین مجذورشد و با استفاده از  هرتز فیلتر 511تا  11ی مورد بررسی قرار گرفت. سپس سیگنال در محدوده مشاهده،

 ریشه آزمودنی اطلاعات پردازش شده ها، برای هرسازی دادهیت امواج تجزیه و تحلیل گردید. به منظور نرمالفعال جهت تعیین میزان
از مقدار  تقسیم گردید و سپس برای ایجاد درصدی راه رفتن دورهحداکثر فعالیت آن عضله در طی  هر عضله به مقدار برای مجذور میانگین

اساس درصدی از حداکثر مقدار فعالیت عضله  بر میزان فعالیت هر عضله بنابراین ؛ضرب گردید 111حاصل در عدد  حداکثر فعالیت عضله
  [18].بیان شد مرحلهدر هر 

با استفاده از  هاداده توزیع تعیین نرمال بودن. شد تجزیه و تحلیل 15/1 یمعنادار سطح درو  16نسخه SPSS  افزارنرم از استفاده ها باداده
 زوجی صورت گرفت. tاز آزمون آماری  ها با استفادهتجزیه و تحلیل داده انجام گرفت.  Shapiro-wilk آزمون

 هایافته
 است. آوری شدهجمع 1 های دموگرافیک افراد در جدولشدند. ویژگی حاضر ت زانو وارد مطالعهینفر بیمار مبتلا به استئوآرتر 11

  (n=02) نکنندگاشناسی شرکتجمعیتهای ویژگی:0 جدول

 )متر( قد سال() سن تعداد هازمودنیآ
 وزن

 کیلوگرم()

 شاخص توده بدنی

 )کیلوگرم بر مترمربع(

 52/29±26/2 2/72±93/2 58/1±/15 1/56±6/5 11 تیاستئوآرتر

 

از ر معناداری کمتر ، هنگام راه رفتن با ارتز به طوVASاست، شدت درد بیماران بر اساس معیار  نشان داده شده 2 طور که در جدولهمان

ارتز  و میانگین سرعت راه رفتن در وضعیت باان لازم جهت اجرای حرکت عملکردی مدت زم و P)=1111/1) باشدرفتن بدون ارتز می راه

 گونه تفاوت معناداری نشان نداد.و بدون ارتز هیچ
 (n=02) ملکردی حرکت عمیانگین و انحراف معیار شدت درد، سرعت و زمان : 0 جدول

 )ثانیه( زمان حرکت عملکردی )متر بر ثانیه( سرعت VAS)) درد متغیر

 *5/8±97/1 82/6±12/2 22/1±8/2 بدون ارتز

 1/6±87/1 68/6±92/1 21/1±12/2 با ارتز

*15/1p≤ در وضعیت با ارتز در مقایسه با وضعیت بدون ارتز 

و سر خارجی ( P=131/1)میزان فعالیت عضلات همسترینگ خارجی در داری امعنف آماری اختلا از نظر، قبل از شروع فعالیت مرحلهدر 
 (خارجی پهنبارگذاری، فعالیت الکتریکی عضلات  مرحلهدر و بدون ارتز مشاهده شد. ارتز در وضعیت راه رفتن با ( P=121/1) دوقلو

151/1=(P دوقلو خارجی سر (121/1=P)دوقلو  داخلی ، سر(131/1=P ) 131/1) همسترینگ خارجیو= (P  بههنگام راه رفتن با ارتز 

، بین فعالیت الکتریکی عضلات حین راه رفتن با گیردزمانی که پا در تماس با زمین قرار می ییابتدا حلهمرافت. در ی کاهشداری امعنطور 
میانگین فعالیت سر داخلی در مرحله میانی زمانی که پا در تماس با زمین است، مشاهده نشد.  گونه تفاوت معناداریارتز و بدون ارتز هیچ

، زمانی که پا در تماس با زمین است یانتهای مرحلهدر . (P=131/1)کاهش یافت داری امعنعضله دوقلو هنگام راه رفتن با ارتز به طور 

بدون ارتز کمتر از راه رفتن داری امعنطور  بهبه دست آمد که  21/16±19/5داخلی هنگام راه رفتن با ارتز  پهنمیانگین فعالیت عضله 
 است. آورده شده 2 در جدول مختلف راه رفتن با ارتز و بدون ارتز مراحل یعضلات در ط یکیالکتر یتفعال یزانم(. P=151/1بود)

 

 (n=02) دار فعالیت عضلاتاساس درصدی از حداکثر مق مقایسه زوجی فعالیت عضلات بر: 3 جدول

 وضعیت عضله
قبل از شروع 

 راه رفتنسیکل 
 انتهای استانس میانه استانس ابتدای استانس بارگذاری

 پهن خارجی
 89/21±12/8 31/16±18/5 92/13±26/5 *86/16±19/5 92/21±66/3 بدون ارتز

 21/21±83/7 26/17±38/3 21/13±22/5 22/13±81/2 98/18±57/5 با ارتز

 پهن داخلی
 *96/21±85/6 97/16±93/3 67/13±11/5 31/13±23/3 62/18±65/5 بدون ارتز

 2/16±19/5 78/15±15/5 15/12±22/3 25/12±6/3 72/16±2/8 با ارتز

                                                           
12 Root Mean Square (RMS) 



 

و همکاران یزدانی  

 

 پژوهشی طب توانبخشی  * –فصلنامه  علمی  
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همسترینگ 

 خارجی

 13/22±87/11 25/17±19/7 52/17±61/8 *21/21±65/9 *66/21±71/9 بدون ارتز

 37/18±63/7 96/15±32/6 36/12±62/5 51/12±53/5 33/15±15/5 با ارتز

همسترینگ 

 داخلی

 93/17±81/8 62/12±32/7 99/11±16/5 65/12±35/5 28/13±16/5 بدون ارتز

 26/18±15/5 11/13±2/3 22/12±62/5 11/12±11/5 92/12±69/3 با ارتز

 دوقلو خارجی
 93/19±26/11 1/22±22/12 1/27±62/12 *51/22±65/16 *92/21±62/15 بدون ارتز

 76/13±12/5 69/12±61/2 21/19±85/12 61/15±18/8 71/16±75/6 با ارتز

 دو قلو داخلی
 38/15±31/5 *19/15±92/5 56/19±26/3 *73/23±71/11 27/22±62/8 بدون ارتز

 25/12±19/3 38/9±53/2 63/15±28/11 79/15±71/9 27/17±16/11 با ارتز

*15/1p≤ در وضعیت با ارتز در مقایسه با وضعیت بدون ارتز 

 بحث
 تیاستئوآرتر به مبتلا مارانیب در تحتانی اندام عضلات الکترومایوگرافی الیتفع بر شدهطراحی جدید ارتز اثر یهدف از مطالعه حاضر، بررس

-وضعیت در زانو اکستانسور و فلکسور عضلات فعالیت باشد. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میزاندلخواه می سرعت با رفتن راه نیح زانو

 دارند.داری امعندلخواه تفاوت  سرعت با رفتن راه هنگام ارتز با و ارتز بدون های
 [26-16, 12].یابدنتایج مطالعات مختلف، فعالیت عضلات اطراف مفصل زانو در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو افزایش میاساس  بر

گذارد نی بر میزان نیروی واردشده بر مفصل زانو اثر میاند که افزایش فعالیت الکترومایوگرافی عضلات اندام تحتاپیشین نشان داده مطالعات
-محافظههای کاهش فعالیت الکتریکی عضلات اطراف مفصل زانو با استفاده از درمان بنابراین ؛[27, 19, 17]گرددتشدید بیماری می که باعث

 دارد. اهمیت کارانه

 کاهش نظرآماری از حاضر، مطالعه در [11, 6].گردداند که ارتز زانو سبب تغییر فعالیت عضلات هنگام راه رفتن میدادهمطالعات پیشین نشان 
 راه وضعیت با مقایسه در ارتز با رفتن راه وضعیت در دوقلوسر خارجی عضله  و خارجی همسترینگ عضلات فعالیت میزان در داریامعن

 2112 سال در همکارانش و Fantini Pagani های یافته با که گردید مشاهده سیکل راه رفتن شروع از قبل مرحله در ارتز بدون رفتن

 در فعالیت شروع از قبل مرحله در عضلات فعالیت افزایش که کردند گزارش خود مطالعه در همکارانش و Schmitt [6].دارد همخوانی
 مرحله این در عضلات فعالیت افزایش همچنین، [18].باشدمی وزن تحمل هنگام اغتشاشات به پاسخ در زانو، استئوآرتریت به مبتلا بیماران

 با پا برخورد هنگام زانو مفصل در شدهاعمال نیروهای با مقابله برای آمادگی جهت حرکتی کنترل سیستم 12فیدفوروارد مولفه با است ممکن
 فعالیت کاهش باعث زانو مفصل در مکانیکی ثبات ایجاد طریق از والگوس ارتز که گرفت نتیجه توان می راینبناب ؛[28]باشد مرتبط زمین

. باشد ارتز مثبت اثرات از تواندمی عضلات فعالیت کاهش .گردد می وزن تحمل هنگام زانو استئوآرتریت به مبتلا بیماران در عضلات
 افزایش و تحتانی هایاندام دیرتر خستگی باعث نهایت در و شودمی عضلات توسط رژیان کمتر مصرف باعث عضلات فعالیت کاهش

 .شودمی ترطولانی هایرفتن راه برای فرد توانایی
در مرحله  و سر داخلی دوقلو و سر خارجی دوقلو همسترینگ خارجیپهن خارجی،  فعالیت عضلات های مطالعه حاضر نشان داد کهیافته

. باشد ارتز از استفاده نتیجه در زانو ثبات ایجاد نشانگر تواند می که باشدتر میکمت راه رفتن با ارتز نسبت به بدون ارتز بارگذاری در وضعی
 گشتاور تولید. گردد مفصل تخریب و درد تشدید باعث عضلات، فعالیت افزایش هنگام مفصل تماسی های نیرو و فشار افزایش است ممکن

 قرار زمین با تماس در پا که زمانی میانه و بارگذاری مراحل در. دارد بسیاری اهمیت بارگذاری مرحله در رانچهارسر عضلات توسط مناسب
 بارهای حال عین در و کند کنترل را بدن جرم مرکز آمدن پایین تا دشومی منقبض اکسنتریک صورت به چهارسرران عضلات گیرد،می

 .دهد کاهش را وارد تماسی

 کاهش فعالیت این ،ت سمت خارج زانو در جلوگیری از پیشرفت بیماری در نتیجه توزیع نیروها به سمت خارج نقش دارداز آنجایی که عضلا
تود کمتر عضلات هنگام استفاده از ارتز با کاهش مکن است آمپلیم بنابراین ؛[7]باشدعضلات در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو مفید می

 فشار وارده بر مفصل مرتبط باشد.
 باعثبه ترتیب گیرد میی زمانی که پا در تماس با زمین قرار میانی و انتها مرحله درفاده از ارتز زانو نشان داد که استحاضر پژوهش  نتایج

کاهش فعالیت عضله دوقلو داخلی ممکن است جهت کاهش نیروهای داخلی اخلی گردد. د پهن و داخلی دوقلو عضلات فعالیت کاهش
داخلی در وضعیت بدون ارتز ممکن است با خشکی فعال مفصل جهت کاهش درد و  پهنعضله  فعالیت بیشترمفصل و عضلات باشد. 

با کاهش شدت  داخلی و دوقلو داخلی پهنرسد که کاهش فعالیت عضله براین به نظر میبنا ؛[6]باشد جلوگیری از زیر پا خالی شدن مرتبط

                                                           
13 Feed Forward  
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داری در میزان ها تغییر معناآن ، زیراو همکارانش همخوانی ندارد Fantini Paganiها با نتایج مطالعه باشد. این یافتهدرد در ارتباط می

(، نوع ارتز، 2های آماری نوع )خطا کم اًهای نسبتحجم نمونه جمله هایی ازفاکتور [6].نیافتندو پهن داخلی داخلی  فعالیت عضلات دوقلو
در  براینبنا ؛ممکن است باعث اختلاف بین مطالعات شود ها(داده روش آنالیز اً پارامترهای الکترومایوگرافی، روش اجرای تحقیقات )خصوص

 باشد.لازم می مترهای معتبرمطالعات الکترومایوگرافی یک روش استاندارد همگانی و پارا
 هاییافته با نتیجه اینشود. یزانو م استئوآرتریتمبتلا به  یمارانکه استفاده از ارتز زانو سبب کاهش درد ب یدمشاهده گرد یبررس یندر ا

 به که نمودند مشاهده زانو استئوآرتریت به مبتلا بیماران روی بر خود مطالعه در همکارانش و Dropper. دارد همخوانی تحقیقات سایر

 تحقیق در [29].یابدمی افزایش بیماران فعالیت سطح و یابدمی کاهش درد ماه 2 مدت به اتیلینیپلی والگوسی هایبریس از استفاده دنبال
Pollo والگوسی گشتاور که شد مشاهده اتیلینیپلی زانوبند از استفاده دنبال به زانو استئوآرتریت به مبتلا بیمار 11 روی بر کارانشهم و 

 و درد کاهش وجود با اما یابدمی کاهش زانو داخلی بخش روی بر اعمالی بار و شودمی بیشتر بریس والگوسی زاویه افزایش با همراه زانو
 درد از کاهش یهاز نظرمطالعه حاضر،  یجنتا [21].نشد مشاهده بیماران رفتن راه سرعت در تغییری گونههیچ بیماران، یتفعال سطح افزایش

کاهش  با درد هنگام استفاده از ارتز زانو ممکن است کاهش [11].یدنمایم یتعضلات هنگام استفاده از ارتز زانو حما یتکاهش فعال یقطر
 [22, 21].زانو در ارتباط باشدمفصل  یتماس یرویزانو و ن یگشتاور اداکتور

 نشان داد که مدت زمان مطالعه حاضر یهایافته [25-22].باشدیافراد مرتبط م یا سطح حرکت عملکردبحرکت عملکردی  یزمان اجرا مدت
 یباشد که احتمالا به علت طراحیمشابه راه رفتن بدون ارتز م یبادر هنگام راه رفتن با ارتوز تقر و میانگین سرعتحرکت عملکردی  یاجرا

 به نسبت را هاآن توانیباشد که میم یو سخت خارج یداخل یرپذسازه انعطاف 2 ید زانو دارایباشد. ارتز جدیمزانو  والگوسارتز  خاص
گردد که یباعث م یدنشعضو و سر نخوردن آن هنگام پو یارتز رو یحصح یریقرارگ ینبنابرا ؛[2]کرد یمتنظ یمارب یازبه ن با توجه یکدیگر

 .یردقرار نگ یرتحت تاث هاآنمد آو راه رفتن کار یندنما یراحت احساس یمارانب

 گیرینتیجه
همسترینگ و دوقلو  سرران،چهار لاتدرد و فعالیت عضنتایج پژوهش حاضر نشان داد که ارتز جدید زانو اثر معناداری بر روی کاهش شدت 

دارد. نتایج مطالعه حاضر ممکن است کاربردهای بالینی مهمی در درمان افراد مبتلا به استئوآرتریت  مفصلدر نتیجه ایجاد ثبات مکانیکی 

 زانو داشته باشد.

 قدردانیتشکر و 
آقایان دکتر حمید آزاده و دکتر محمدتقی ، به راهنمایی رشته فیزیوتراپیانم سهیلا یزدانی خنامه کارشناسی ارشد اساس پایان بر حاضر مقاله
پرسنل مرکز تحقیقات اختلالات از  همچنین و مودندندر انجام این تحقیق یاری ما را وسیله از تمام افرادی که باشد. بدینمیمی کری

ای علمی و در اختیار گذاشتن امکانات لازم برای هبرای حمایت اصفهانزشکی پعضلانی دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم  اسکلتی و
 .ددگرمی انجام پژوهش تشکر
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