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The Effect of Orthotic Treatments on Patellofemoral Pain Syndrome: A Systematic 

Review with Meta-Analysis 
 Abedian Aval A1, Fereshtenejad N2, Sadeghi-Demneh E3  

Abstract 

Purpose: Patellofemoral Pain Syndrome is one of the most common musculoskeletal disorders 

of the knee. There are various treatment approaches to manage this condition including surgery, 

physiotherapy and orthoses. The objective of this study was to review the effectiveness of 

orthotic interventions in patients with patellofemoral pain syndrome. 

Methods: Papers from 2004 to 2015 were obtained using a systematic search within electronic 

databases. Keywords used in this study included various combinations of keywords for 

patellofemoral pain syndrome, orthosis and their synonyms. 67 articles were initially selected 

after reviewing titles and abstracts. In the next step, the full texts were reviewed in details and 

finally 31 full-text articles were selected for quality appraisal. Six articles with good and 

intermediate quality scores were entered to pooled data analyses. Meta-analyses were carried 

out using RevMan software for immediate and follow-up pain reduction as well as individual 

function of daily living activity. 

Results: From 31 selected articles, 17 papers focused on the effectiveness of foot orthoses 

(mainly were about the wedge insoles) and 14 papers focused on the knee orthoses (including 

knee brace, knee sleeve, patellar strap). Five articles also looked at the effects of exercise 

therapy used as adjacent intervention along with an orthosis. In spite of the low quality of the 

searched evidences, meta-analysis indicated that knee orthosis induces the pain reduction and 

functional improvement in patients with patellofemoral pain syndrome. 

Conclusion: The results indicates that the application of an orthosis may reduce pain and 

improve individual function in daily living activities. It was also indicated that orthotic devices 

improve alignment of the leg and increase the quality of life, however, further robust evidence 

still required to justify this results for clinical implication. It is not clearly understood if orthotic 

therapy have had any effect on proprioception, biomechanical re-alignment or reduction of the 

muscles' fatigue. 
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  ها مرور نظام مند مقالات با فراتحلیل دادهرانی: -در سندروم درد کشککی ارتوزی های درمان بررسی

 3دمنهابراهیم صادقی، 2، نیلوفر فرشته نژاد1آمنه عابدیان اول

های درمانی زیادی از جمله  ضننلانی زانو اسننتش رو ع-یکی از اختلالات شننایا اسننکلتی رانی-سننندروم درد کشننککیهدف: 

های رایج  جراحی، فیزیوتراپی و اسننتداده از ارتوز برای ایع عار ننه پیشنننهاد شننده اسننتش هدع ایع مسا اه، بررسننی ا ر درمان

 باشدش رانی می-ارتوزی در افراد مبتلا به سندروم درد کشککی

سی ستجوی نظام با انجام: روش برر سال ا کترونیک های اطلاعاتی اهمند در پایگ ج مورد  2015تا  2004، مقالات مرتبط از 

ها  و مترادفات آن Patellofemoral Pain Syndrome ،Orthosesامل شنن تجوهای جسنن واژه بررسننی قرار فرفتش کلید

مقا ه  31مقالات، یافت شنندش سنناس با مسا اه متع کامل  طمرتبمقا ه  67ها  بودندش پس از بررسننی عناویع و خلاصننه یافته

ست کیدیت سط چک  ی شدش  انتخاب و تو سط و خوب بودند جهت فراتحلیل 6سنجی  سسح متو  مقا ه که دارای نمره کیدی 

سی داده شدش با برر ش انتخاب  سهدته 6تا3برای تغییر فوری و ترک، امکان تجمیا داده های م مقا ه( و تا یر بر 3سح درد )ای 

 انجام شدش RevMan افزاره( فراهم شد که فراتحلیل با استداده از نرممقا 2عملکرد زندفی روزمره )
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 زانو ناحیه ارتوزهای بهمقا ه 14 ی ناحیه پا پرداخته بود وهای ارتوزبه بررسنننمقا ه 17مقا ه منتخب،  31ع از مجمو: هايافته

 شننامل حا ی که مداخلات ارتوزی زانوای بود در های فوه اکثر مداخلات در ناحیه پا شننامل اسننتداده از کدی اشنناره داشننتش

 درمانی بررسننی کرده بودش های ارتوزی را به همراه تمریع ش پنج مقا ه نیز ا رات درمانشنندزانوبندها و یا باند زیرکشننککی می

ه داد کها در مادود مسا اات منتخب نشننان نتایج فراتحلیل دادهبودن سننسح کیدی اغلب مقالات منتشننر شننده،   یرغم پاییع

شته ستع زانوبند تا یر فوری بر کاهش درد مبتلایان دا ستش همچنیع میزان درد فزار  ب ای هدته 6تا3های  شده در پیگیریا

 کنندفان نیز تا یر مثبت داشتشدهدش زانوبند در بهبود عملکرد استداده کاهش بیشتری نشان می

 ودش در برخی مسا اات اصنننلالا الایمنت و ارتقای کیدیتشنننن میارتوز باعث کاهش درد و بهبود عملکرد مبتلایا: گیریهنتیج

تر و دقیقتر اسننت و ی برای ا بات ایع ادعا نیاز به انجام مسا اات با کیدیت زندفی نیز جزء تا یرات اسننتداده از ارتوز رکر شننده

باشنند یا  میعمقی در ناحیه زانو باشنندش همچنیع پاسننا سننوالاتی نظیر اینکه تا یر ایع ارتوزها بیشننتر از طریح تقویت حسمی

 مصرفی، هنوز مشخص نیستشاصلالا راستای اندام و یا از طریح ا رفذاری بر عضلات و کاهش خستگی و انرژی

 رانی، درد قدامی زانو، ارتوز-سندروم درد کشککی :کلمات کلیدی

 sadeghi@rehab.mui.ac.ir، دمنه ابراهیم صادقینويسنده مسئول: 

 فروه ارتوپدی فنی ،دانشکده علوم توانبخشی ،اصدهان، دانشگاه علوم پزشکی اصدهان آدرس:

 ایراناصدهان، ، ، ارتوپدی فنی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی اصدهاندانشجوی کارشناسی ارشد -1

 ایران  اصدهان، ،ه علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی اصدهان، مربی فروه ارتوپدی فنی، دانشکدکارشناس ارشد -2

دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم مرکز تحقیقات اسکلتی و عضلانی، یار فروه ارتوپدی فنی، ، دانشدکترای تخصصی ارتوز و پروتز -3

 ایران اصدهان، ، پزشکی اصدهان

 مقدمه

انو یکی از رانی و یا درد قدامی ز-سندروم درد کشککی

(ش 3-1اختلالات اسکلتی عضلانی شایا در ناحیه زانو است )

 13ایع عار ه بیشتر در افراد جوان و نوجوان بیع سنیع 

ش شیوع ایع مشکل در (1)شود سال مشاهده می 19ا ی 

ها  ها و نظامی ها، بسکتبا یست افراد فاال مثل دونده

ها ش همچنیع فراوانی عار ه مامولا در خانم(2) است بیشتر

ش (3)به د یل ساختار آناتومی نسبت به آقایان بیشتر است 

 -درصد از نظامی 15، تا (4)درصد از جوانان با غ  7حدود 

های  کنندفان به کلینیک درصد افراد مراجاه 25و  (5)ها 

ش شیوع بالای ایع (6)باشند  ورزشی دچار ایع عار ه می

عار ه موجب بروز مشکلات اقتصادی و اجتماعی زیادی 

ش ایع عار ه که به صورت درد قدام زانو و اطراع (6)شود می

-هایی نظیر چمااتمه شود حیع فاا یتکشکک نمایان می

ز در زدن، بالا و پاییع رفتع از پله، دویدن، پریدن و نی

 شودهای طولانی مدت و زانو زدن تشدید می نشستع

ش همچنیع باد از مدتی افراد در ناحیه زانو احساس (7،8)

 باتی داشته که فاها با صدای کریاتاسیون در مدصل، بی

ش (2،9،10) فرددقدل شدن و حس رهایی همراه می

 تحقیقات نشان داده است عواملی چون تغییر زاویه

عضلانی بویژه عضله واستوس  کوادریساس،  اف

مدیا یس، عدم تاادل عضلانی بیع کوادریساس و 

همسترینگ، سدتی، درد یا نوروما در ساختارهای 

رتیناکو وم، راستای غیرطبیای اندام تحتانی، بالا 

و یا نیمه دررفتگی کشکک در بروز ایع عار ه  قرارفرفتع

انحراع غیرطبیای کشکک در  (11،12)باشد  مو ر می

اودان فمور نیز از دیگر علل ایجاد کننده ایع و ایت است ن

ش (13،14)شود که منجر به اعمال فشار بر سسح کشکک می

شود و تورم  در ایع عار ه دامنه حرکتی زانو محدود نمی

ش علائم (10)مدصل به علت  تجما مایا مدصلی نادر است 

ها بدون هیچ تغییری ادامه  طرفه بوده و اصولا سال غا با دو

دارد؛ در عیع حال برخی از نویسندفان ماتقدند که 

ساز بروز  مدت زمینه رانی در بلند-سندروم درد کشککی

 ها نشان  ش فزار (15،16) شود آرتروز در ایع مدصل می

کاهش رانی علاوه بر درد و -دهد سندروم درد کشککی می

 ش(17)شود رفتع نیز میعملکرد باعث تغییر در ا گوی راه

درد حاصله از ایع اختلال انجام کارهای روزمره را در افراد    

کند که به مرور زمان کاهش حرکات مبتلا محدود می

مدصلی در ایع افراد،  اف و آتروفی عضلانی را به همراه 

ترتیب هدع اصلی درمان در ایع ش بدیع(18)خواهد داشت 
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افراد کاهش درد، بهبود عملکرد فیزیکی و کاهش روند 

پیشرفت بیماری استش عمل جراحی فاها برای سندروم درد 

های  شود اما انجمع رانی در نظر فرفته می-کشککی

ی غیرجراحی را پیشنهاد کارانه های محافظه پزشکی شیوه

های غیرجراحی شامل تقویت قدرت  ش درمان(19)کنند  می

پذیری عضلات زانو و  گع استداده از و افزایش اناساع

، و ارتوزها Taping داروهای غیراستروییدی  د ا تهابی،

شی افراد مداخلات ارتوزی در توانبخ ش(6،19،20) باشدمی

-رانی بسیار متنوع و فسترده می-با سندروم درد کشککی

باشد و بسور کلی شامل ارتوزهای ناحیه پا، زانوبندها و 

شودش بررسی میزان  باندهای الاستیک زیر کشکک می

تواند موارد کارایی ارتوزها در مسا اات مبتنی بر شواهد می

ا برای کاربرد و استداده با ینی هر دسته از ارتوزها ر

درمانگران مشخص نمایدش بنابرایع هدع از ایع مسا اه 

 آوری و بررسی مقالات موجود در زمینه درمانمروری جما

 -های ارتوزی ایع عار ه و بررسی میزان تا یرفذاری طرلا

های مختلف ارتوزی بر درد، کیدیت زندفی و پارامترهای 

 باشدش کینماتیکی میکینتیکی، 

 

 روش بررسی

های  واژه جه به سوال پژوهشی مسا اه ابتدا کلیدبا تو

که در آن  1PICO توجه به مایارمناسب در ایع حیسه با 

P  ،) جمایت مورد بررسی(I  ،)نوع مداخله انجام شده(C 

باشد، )متغیرهای مورد سنجش( می O)مورد مقایسه(، 

های  رانی و درمان-مقالات مرتبط با سندروم درد کشککی

های اطلاعاتی  استداده از پایگاه ارتوزی آن با

PubMed،Scopus  استداده از موتور جستجوفر  و

Google scholar  جستجو شدش  2015تا  2004از سال

مقالات  PICOساس در هر یک از چهار فروه مایار 

جستجو شده اجماع شدند و بیع چهار فروه اشتراک فرفته 

جو را در ای از روند و نتایج ایع جست خلاصه 1شدش جدول

 دهدشنشان می 7/4/2016تاریا  

لات تکراری مجموعا و حذع مقا پس از انجام جستجو   

دست آمدش عنوان مقالات بدست آمده بررسی مقا ه ب 1223

 برفزیده ندداشت مو وع با نزدیکی ارتباط که همقا  67 شد؛

ش در پایان با خواندن فردید استخراج آنها مقالات خلاصه و

مقا ه  PICO ،31قالات و با توجه به مایار دقیح خلاصه م

                                                           
1 Population, Intervention, Comparator, Outcomes 

 

تر به مرحله باد راه یافتش در مرحله  برای بررسی دقیح

 2SIGN مایار اساس بر منتخب مقا همتع کامل  31نهایی 

دش دو ش سنجی کیدیتنویسندفان ایع مقا ه توسط ( 21)

محقح به صورت مجزا و بر اساس فرم مقالات را نمره داده 

کردند تا بر سر نمره کیدیت به توافح می و با هم کنترل

برسندش در صورت عدم توافح، مورد اختلاع به داور سوم 

فرآیند ش (1( )پیوست2)جدول شدمید( ارجاع -)اشص

 1در تصویر به صورت خلاصهنحوه انتخاب مقالات مسا اه و 

 5ها از نسخه  جهت فراتحلیل داده شنمایش داده شده است

 Cochraneه توسط فروه پژوهشی ک RevManافزار نرم

استداده فردیدش برای انجام فراتحلیل از دو ارائه شده است، 

ا رات "و  "ا رات  ابت"مدل پذیرفته شده و متداول 

 نمره عدم یکنواختی وقتیاستداده شدش  "تصادفی

(Heterogenity)  بالا بود و واریانس بالا بر اساس اختلاع

د، مدل ا رات تصادفی شمیید در ساختار مسا اات را تای

صورت مدل ا رات  ، در غیر ایعفرفتمی قراراستداده مور 

 شدش  ابت بکار فرفته می

 

 هايافته

پژوهش به صورت  11مقا ه ارزیابی شده  31از میان 

کارآزمایی با ینی تصادفی طراحی شده بودش برای تسهیل 

 خلات ارتوزی، مسا اات به دو دسته درمانبررسی ا ر مدا

مقا ه ارزیابی  31های ناحیه پا و ناحیه زانو تدکیک شدندش از

 ارتوزی های درمان بررسی به مقا ه 17شده در ایع مسا اه، 

اشاره  زانو ناحیه ارتوزی های درمان به مقا ه 14پا و  ناحیه

 3اطلاعات و جزئیات مقالات مرور شده در جدول ش داشت

ش ارتوزهای پا مورد (2و3 )پیوست اندنشان داده شده 4و

 ،(7،8)ساخته استداده در ایع مسا اات به صورت پیش

-Antiبا عنوان ارتوز واروس و یا (2،22) سازسدارشی

pronation  (22)  های طراحی و همچنیع کدی با 

درجه  6و یا  (24) 4ی به میزان به همراه فوه داخل مختلف

میلیمتر و همچنیع  3دی با فوه خارجی به میزان و ک (25)

ل شام مقالات ایع در زانو فیر پاشنه بود و مداخلات ربه

 Neoprene Palumbo (26) ،Genu direxaارتوز 

stable (6) ،Brace DJO Reaction (27) ،

Patellar Bandage (27 ،)Infrapatellar strap 

(28) ،Vacuum brace (29) ،patellar- stabilizing 

2 Scottish Intercollegiate Guidelines Network 
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 های پابمد و اسکوپوس و موتور جستجوفر فوفل اسکولار پایگاه ها درهژکلید واِ نتایج جستجو :1جدول
Keywords Google Scholar PubMed Scopus 

#1. “patellofemoral pain syndrome” 6820 711 3117 

#2. “patellofemoral  syndrome” 1190 31 232 

#3. “anterior knee pain syndrome” 586 16 299 

#4. "orthosis" OR "orthoses" OR "orthotics" OR "orthotic" 37200 5027 30483 

#5. (patella OR patellar) AND ((band OR bandage OR strap) AND NOT 

(tape OR taping)) 
16700 231 2247 

#6. (patellofemoral) AND ((band OR bandage OR strap) AND NOT (tape 

OR  taping)) 
6110 86 876 

#7.  brace OR bracing 151000 4302 45298 

#8. knee sleeve 611 21 1149 

#9. (1) OR (2) OR (3) 7640 734 3289 

#10. (9) AND (4) 1990 58 670 

#11. (9) AND (5) 2670 13 179 

#12. (9) AND (6) 142 43 366 

#13. (9) AND (7) 902 33 460 

#14. (9) AND (8) 104 2 81 

 1223 ها حذع مقالات تکراری، عناویع فصل کتاب و خلاصه مقالات همایشجما کل با 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های اطلاعاتی پایگاه جستجو در منابا و  

 

 مورد( 1223کل عناویع یافته شده )

 

مورد(  67انتخاب مقا ه پس از مرور عنوان )  

 

مورد(  31انتخاب مقا ه پس از خواندن متع کامل )  

 

  SIGNارزیابی کیدیت با 

 یل(مقا ه باکیدیت برای سنتز داده و فراتحل 6)انتخاب

 
 یع مسا اه مروری: نحوه فزینش مقالات در ا1تصویر
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stabilizing brace (26) ،patellar sleeve  (26) 

 -درمان ترکیب نیز به بررسی مقا ه 5ش (2شدند )تصویرمی

متغیرهای مورد  بودندش پرداخته درمانیو تمریع ارتوز های

با ینی مانند درد های بررسی در ایع مسا اات شامل ارزیابی

های  ، عملکرد زانو توسط پرسشنامه1VAS (2)توسط 

Kujala (31) ،2KOOS (6،9،28) ،3AKPS و 
4LEFS (8) 5، کیدیت زندفی توسطWOMAK (10) ،

کینماتیک و کینتیک راه مکانی، -ای زمانیهبررسی پارامتر

رفتع مانند فشار کف پایی، دامنه حرکتی و فشتاور مداصل 

بررسی متغیرهای ، 6KAAI (29)و بررسی متغیر 

 CT( و30)  MRIا کترومایوفرافی و بررسی تصاویر 

Scan (29) بودش 

خیلی "بر اساس نمره کیدیت، مقالات به چهار دسته    

 "متوسط"(، 3-5)نمره  " ایف" (،0-2)نمره  " ایف

بندی شدندش بر  ( تقسیم9-11)نمره  "خوب"( و 6-8)نمره 

                                                           
1 Visual Analog Scale 
2 Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score 
3 Anterior Knee Pain Scale 
4 Lower Extremity Functional Scale 

مقا ه انتخاب شده بر اساس مسا اه متع  31ایع اساس از 

ه مقا ه نمر 5مقا ه دارای نمره کیدیت  ایف،  25کامل، 

کیدیت متوسط و یک مقا ه نمره کیدیت خوب داشتش برای 

یک تجمیا و سنتز داده نیاز به مسا اات با سسح کیدی 

مسلوب است بنابرایع مقالاتی که نمره کیدیت متوسط و 

مقا ه( برای سنتز داده و فراتحلیل انتخاب  6خوب داشتند )

فیری شده مشخص شد شدندش با بررسی متغیرهای اندازه

و پارامتر عملکرد در  (5،9،43)مقا ه  3رامتر درد بیع که پا

مشترک بوده و با ابزارهای  (5،9)مقا ه  2زندفی روزمره بیع 

برای عملکرد(  KOOSبرای درد و  VASیکسان )

 اندش فیری شدهاندازه

شرکت کننده تا یر فوری زانوبند  126سه مسا اه شامل    

ش نتایج (5،9،43) دان( را فزار  کردهVASبر مقیاس درد )

ها اختلاع مانادار متغیرها قبل و باد از  فرا تحلیل داده

که بیانگر کاهش درد بیماران پس دهد  مداخله را نشان می

5 Western Ontario and McMaster Universities 

Osteoarthritis Index 
6 Knee Abduction Angular Impulse 

 DJO Reaction Brace ب: ،Roostayi, 2009 (28) وکیوم بریس، تصویر از : بالا از راست به چپ، ا ف:2تصویر
 Dynamic بریس  د: ،Peterson, 2014  (9)یر ازبریس کشککی، تصو ج:، Khadavi,2015 (26)تصویر از

Patella Traction وPatellar Sleeve تصویر از ،Daper, 2009   (25)،ه داخلی فو  ه: ش پاییع از راست یه چپ
دی تمام ک ز: ،Barton, 2010 (7)کدی از پیش ساخته، تصویر از  و: ،Lewinson, 2015  (29)و خارجی، تصویر از

  تصویر از ساز،کدی سدارشی لا: ،Sutlive, 2004  (30)، تصویر ازدارای قوس حمایت کننده و  ربه فیر پاشنه طول
Munuera, 2011 (2) ش 
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-001/0p< ،((37/0)) :(5جدول ) باشداز بستع زانوبند می

 (03/0-)CI:95٪ ،29/0- MD:)  126سه مسا اه شامل 

 (VASبر مقیاس درد ) شرکت کننده تا یر مدت دار زانوبند

ها  ش نتایج فرا تحلیل داده(5،9،43) اند را فزار  کرده

هدته پیگیری  6تا  3اختلاع مانادار متغیرها در مدت زمان 

 طولدر که بیانگر کاهش درد بیماران دهد  را نشان می

 -001/0p< ،(55/2) :(6جدول) باشد زانوبند می بازمان 

24/2)CI:95٪ ،39/2 MD:) شرکت  94مقا ه شامل دو ش

های روزمره زندفی  کننده تا یر مدت دار زانوبند بر فاا یت

(KOOS-ADL  را فزار )نتایج فرا  ش(5،9) اند کرده

ها اختلاع مانادار متغیرها قبل و باد از مداخله  تحلیل داده

های روزمره  که بیانگر بهبود فاا یتدهد  را نشان می

 ه از زانوبند در طی زمان زندفی بیماران در ا ر استداد

 p ،(06/13-51/2)CI:95٪=004/0) :(7جدول) می باشد

،79/7 MD:)ش 

 

 یریگ یجهبحث و نت

هبود بنتایج ایع بررسی نشان داد که استداده از ارتوز باعث 

شدت درد زانو، افزایش عملکرد شخصی و ارتقای کیدیت 

تر شودش افر چه بیش افراد مبتلا به ایع عار ه می زندفی

ی ارتوزهای بررسی شده در مسا اات پیشیع از نوع ارتوزها

تا یر  ناحیه پا بودند و ی امکان انجام فراتحلیل برای بررسی

ه ایع نوع ارتزها فراهم نشد که علت عمده ایع محدودیت ب

ی مقالات در ایع مو وع مربوط م پاییع بودن سسح کیدی

 دش ش

ای با هدع مسا اه 2004در سال  های ناحیه پا:ارتوز   

ساز بر کیدیت زندفی افراد تاییع تا یر ارتوز پای سدارشی

انجام  WOMACبا استداده از پرسشنامه  PFPSدچار 

دار درد و شدش نتایج ایع مسا اه حاکی از بهبود مانی

نیز در و همکار  Munuera ش (10)عملکرد افراد بود 

کاهش درد را در افراد دچار ایع  2011پژوهشی طی سال 

ساز فزار  نمود  عار ه با استداده از ارتوز پای سدارشی

و همکاران هم نشان دادند که هر دو نوع  Lewinsonش (2)

ماا س زاویه ابداکتوری فوه خارجی و داخلی با تغییر در ای

ش نتایج (30)شود ، باعث کاهش درد در ایع افراد می1زانو

و همکاران با هدع تاییع   Bartonیا اهحاصله از مس

ی پا بر درد و عملکرد افراد دچار ساختهتا یر ارتوز پیش

                                                           
1 KAAI 
2 Rear foot in subtalar joint neutral position 

رانی، بهبود درد در عملکردهای -سندروم درد کشککی

چمااتمه زدن، پاییع آمدن از پله، بلند شدن از حا ت 

ش همچنیع (8)هدته پیگیری نشان داد  12نشسته را پس از 

ای دیگر میزان بهبود اورژن پا طی راه رفتع ایشان در مسا اه

ش حداکثر (7)ساخته فزار  کرد را با استداده از ارتوز پیش

بینی اورژن خلف پا حیع راه رفتع مایار مناسبی برای پیش

که  بنابرایع در مبتلایانیمیزان ا ربخشی ارتوزهای پا است 

تا یر کدی  ،ها بیشتر است پرونیشع دینامیک پای آن

 Bartonدر مسا اه دیگر،  .(7،24)بیشتری خواهد داشت 

ی وج چهار ساخته داراو همکاران ا ر فوری ارتوز پای پیش

کننده را بر روی تغییرات  درجه واروس و قوس حمایت

دردهنگام نزول فام، بلند شدن تک پا از حا ت نشسته و 

تکمیل چمااتمه تک پا  را انجام دادکه نتایج کاهش درد در 

 Sutliveی ش مسا اه(38)های یاد شده را نشان داد عملکرد

و همکاران بهبود علایم را باد از یک برنامه ترکیبی ارتوز پا 

 34و تمرینات اصلاحی ارائه شده نشان دادش در ایع مسا اه 

هدته کدی تمام طول دارای قوس  3زن بمدت  11مرد و 

فیر پاشنه را پوشیدندش نتایج ایع کننده و  ربه حمایت

و و ایت  3، وا گوس جلوپا2پا مسا اه بهبود راستای عقب

و همکاران  Collins ش(13)را نشان داد  4افتادفی نویکولار

با ا افه کردن ارتوز پا به فیزیوتراپی در کوتاه مدت تداوت 

 بیشتریماناداری دردرد یافت نکرد؛ و ی ارتوز پا بهبود 

ش (41)مدت نشان داد  نسبت به کدی تخت در کوتاه

Vicenzino شدند که شناسایی سع،  و همکاران متذکر

قد، شدت درد، ومورفومتری میانه پا ممکع است یک عامل 

کننده برای موقایت درمانی سندروم درد  بینیپیش

میزان بارفذاری در  ش(40)رانی  با ارتوز پا باشد -کشککی

رانی، -سمت داخل پا در افراد دچار سندروم درد کشککی

درصد بیشتر از افراد عادی فزار  شده استش  30ا ی  20

ی بسته حرکتی از پا به زانو ایع بارفذاری از طریح زنجیره

فونه نتیجه فرفت که توان ایعشود، بنابرایع می منتقل می

وابسته به نیرو و  تنها رانی-ککیبارفذاری زانو و مدصل کش

و  Rathleffش (47)باشد ا گوی بارفذاری ناحیه پا می

باعث  ساز همکاران نیز نشان دادند که ارتوز پای سدارشی

 سمت خارج داخل پا نسبت بهسمت در  نیروحداکثر کاهش 

به منظور تو یح نحوه ا ر  Tiberioش (22)شود آن می

  آن  اساس بر که  دارد  ای  ارتوزهای پا در ایع افراد نظریه

3 Forefoot alignment 
4 Navicular drop 
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پرونیشع بیش از حد ساب تالار به عنوان یکی از اختلالات 

شایا موجب افزایش چرخش داخلی تیبیا و هیپ و به دنبال 

کشکک و افزایش بارفذاری  1یآن افزایش جابه جایی خارج

ها نیز در ش فزار (48)فردد  رانی می-روی مدصل کشککی

 PFPS2دهد در افراد مبتلا به  تائید ایع نظریه نشان می

افزایش حداکثر اورژن خلف پا با افزایش چرخش داخلی 

و همکاران  Lackش (49)رفتع همراه است راهتیبیا حیع 

روتیشع زانو را در استداده از کاهش اداکشع هیپ واینترنال

-ترتیب میش بدیع(32) پرونیشع پا فزار  کردارتوز آنتی

 توزهای پا را به عنوان اعمال سدی در برابر توان استداده از ار

ا گوهای حرکتی غیرطبیای در اندام تحتانی تصور کردش از 

فدته شده است که ارتوز   Niggسوی دیگر براساس نظریه

پا در درجه اول با محدود نمودن مسیر حرکتی مسلوب 

تواند موجب کاهش فاا یت عضلانی و به دنبال آن باعث می

 و همکاران  Mc Poilش(49)نی شوند خستگی عضلاکاهش 

                                                           
1 Lateral tracking 

حمایت  درک  باعث   ارتوز Contouredنشان دادند که 

-بیشتر و کاهش درد در افراد دارای سندروم درد کشککی

ش بررسی ا کترومایوفرافی عضلات اندام (37)شود  رانی می

و همکاران نشان داد استداده از  Lackتحتانی در مسا اه 

ارتوزهای پا موجب ارتقای ا گوی نوروموتور تغییر یافته در 

و همکار  درتحقیقش به  Millsش (32)شود  ایع افراد می

بررسی ا ر ارتوز پا با سه درجه سختی متداوت، بر کینماتیک 

عضلات پرداخت که نشان داد  EMGمداصل تحتانی و 

ارتوز با درجه سختی کمتر باعث افزایش اداکشع هیپ و 

 ش(36)شود   ترا یس میفاا یت وستوس

    Boldt  و همکاران نیز در پژوهش خود با بررسی میزان

در  PFPSا ر فوه داخلی بر مکانیسم دویدن افراد مبتلا به 

مقایسه با افراد سا م، افزایش فشتاور ابداکتوری زانو و 

کاهش چرخش اداکتوری هیپ را در هر دو فروه مشاهده 

 نیسممکا بر کمی ا ر داخلی نمود و نتیجه فرفت که فوه

2 Patellofemoral pain syndrome 

  اندهمقالاتی که تا یر فوری زانوبند بر درد بیماران را فزار  کرد فراتحلیل: 5جدول 
 

 اندشکرده دار زانوبند بر درد بیماران را فزار دتمقالاتی که تا یر م : فراتحلیل6جدول 
 

 اندش ردهدار زانوبند بر درد بیماران را فزار  کمقالاتی که تا یر مدت فراتحلیل: 7جدول 
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دویدن در افراد دچار  طول در هیپ و کینماتیکی زانو

PFPS  در مسا اه ش(24)دارد Rodrigues  و همکاران نیز

یزان و داخلی موجب کاهش م Postبا وجود اینکه کدی با 

سرعت اورژن مچ پا در دوندفان دچار ایع عار ه شد اما ا ر 

ش (34)کمی بر کینماتیک صدحه عر ی زانو و تیبیا داشت 

داده از ارتوزهای است (25،32،34)براساس سه مسا اه اخیر 

پا ا ر کمی بر میزان حرکات صدحه عر ی زانو و  گع افراد 

داشت؛ به همیع علت ایع نویسندفان نظریه  PFPSدچار 

Nigg  را در مورد نحوه ا ر ارتوزهای پا در افراد مبتلا به

PFPS کنندش  بیشتر تائید می 

غا با کاهش حداکثر نیرو در سمت  ،کینماتیکیمسا اات    

رفتع، بهبود ل پا، کاهش میزان اورژن مچ پا طی راهداخ

ش تاداد اند را فزار  نمودهوا گوس و افتادفی نویکولار 

به افزایش فشتاور ابداکتوری زانو، کاهش  کمتری نیز

چرخش اداکتوری هیپ و به طور کلی ارتقای راستای اندام 

و ی برخی مسا اات ا رفذاری  شانداشاره کردهتحتانی 

اندش  ی ناحیه پا را بر عضلات بیشتر  مو ر دانستهارتوزها

توان نتیجه فرفت علیرغم اینکه میزان  ترتیب میبدیع

-ا رفذاری ارتوزهای پا در افراد دچار سندروم درد کشککی

رانی در مسا اات مختلف متداوت فزار  شده است و در 

ها همچنان اختلاع نظر وجود دارد  مورد مکانیسم تا یر آن

ستداده از ایع فونه ارتوزها بدون در نظر فرفتع نوع و اما ا

شیوه ساخت از نظر با ینی موجب بهبود درد مامول، کاهش 

های مختلف روزانه، ارتقای  بدتریع درد حیع انجام فاا یت

 فرددش  عملکرد و افزایش کیدیت زندفی می

ای که تا یر ارتوزهای پا در مبتلایان به ایع  از هدده مقا ه   

توان دریافت که در ایع نوع  اند می عار ه را بررسی کرده

مداخلات چه از طریح حمایت قوس طو ی کف پا 

های و چه با استداده از ارتداع دادن  به( 10،22،32،33،36)

اند که پرونیشع  ، سای نموده(24،25،31،34،38) کدی

)اورژن( مداصل ناحیه پا را کنترل نموده و از طریح یک 

رانی تا یر -ای بر حرکات مدصل کشککی زنجیرهتا یر 

فیری بگذارندش تا یر ارتوزهای کف پا عمدتا از طریح اندازه

از  ش(2،8،24،32،37-40) درد با مقیاس چشمی بوده است

-تریع شکایت مبتلایان است اندازهکه درد مشخص آنجایی

فیری آن به عنوان شاخصی برای تاییع تا یر مداخله 

فیری شده رسدش میزان درد اندازه به نظر می درمانی منسقی

های عملکردی )چمباتمه زدن(  هم غا با در حیع فاا یت

شود ایع ابزار دقت و  فیری شده است که باعث می اندازه

فیری ایع متغیر تری برای اندازه پذیری مسلوب حساسیت

های بیومکانیکی صورت  در مسا اات داشته باشدش در بررسی

فیری حرکات صدحه عر ی  تاکید بیشتری بر اندازهفرفته، 

ش افرچه (24،7،32-35) مداصل مچ  پا و زانو بوده است

-مسا اات مادودی حرکات عر ی مدصل  گع را هم اندازه

بررسی مسا اات ش (25،33،36) اندفیری نموده

توجهی با ا کترومایوفرافی عضلات اندام تحتانی تداوت قابل

تواند برای طراحی  داشت که میمسا اات بیومکانیک 

توجه باشدش مسا اات ا کترومایوفرافی مسا اات آینده قابل

نشان دادند که استداده از کدی طبی بیشتر بر روی ا گوی 

فاا یت عضلات نواحی پروفزیمال اندام تحتانی ) گع( تا یر 

درحا ی که تاکنون در مسا اات ( 33،36) فذارد می

فیری متغیرهای  تمرکز بر اندازهبیومکانیک صورت فرفته 

به نظر  ش(7،24،32) بخش دیستال اندام تحتانی بوده است

رسد برای بررسی تا یر مداخلات ارتوزی یا در مسا اات  می

فیری متغیرهای بیومکانیکی نواحی  آینده باید اندازه

 تر اندام تحتانی نیز مورد توجه قرار فیردشفوقانی

قاسمی و همکاران در  ه زانو:مداخلات ارتوزی ناحی   

 Neoprene Palumbo پژوهش خود به بررسی دو ارتوز 

پرداخت؛ در ایع مسا اه شدت  Genu direxa stable و

هدته با استداده  3ها پس از  درد و سسح عملکرد آزمودنی

ش بریس (6)داری بهبود یافت از هر دو ارتوز به طور مانی

DJO Reaction  نیز طراحی جدیدی از یک ارتوز

باشدش ایع ارتوز با انتقال  الاستومتر جارب شوک می

نیروهای غیرطبیای از سمت خارج کشکک، هدایت و جابه 

جایی صحیح کشکک و افزایش حس عمقی، تا یر خود را 

و همکاران تا یر  Khadaviاعمال می نمایدش در مسا اه 

ارتوز بر کاهش درد، افزایش عملکرد و ارتقای استداده از ایع 

-رانی در پیگیری-کیدیت زندفی افراد دچار درد کشککی

ش روستایی و همکاران نیز (27)های مجدد نشان داده شد 

را بر درد، عملکرد و پارامترهای  Vacuum bracingا ر 

مرد دچار  2زن و  8زانوی  CT-scanاز ارزیابی حاصل 

رانی پس از یک هدته بررسی نمودندش نتایج -درد کشککی

بدست آمده باد از یک هدته کاهش درد و افزایش عملکرد 

و همکاران درد و  Petersenش همچنیع (29)را نشان داد 

فانکشع را در دو فروه درمانی فیزیوتراپی تنها و فیزیوتراپی 

به همراه بریس کشکک بررسی کردند و نتایج مساعدی بر 

بهبودی، کاهش درد و و ایت عملکردی ایع بیماران با 

 ش (9)استداده از بریس مشاهده نمودند 
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   Bek یرز ای در زمینه ا ر آنی تسمه و همکاران مسا اه- 
رانی انجام -زن با درد یک طرفه کشککی 18کشککی روی 

داد، ساس پارامترهای راه رفتع را با و بدون تسمه 

کف پایی اندازه فرفت که نتایج زیرکشککی توسط اسکع 

ش اما در (14)داری را از نظر آماری نشان نداد  تداوت مانی

عراض پور و همکاران بهبود پارامترهای مکانی  2013سال 

زمانی از جمله افزایش طول فام و سرعت راه رفتع در افراد 

-رانی با مداخله بریس کشککی-دچار سندروم درد کشککی

و  Draperش مسا اه (27)هدته نشان داد  6رانی در مدت 

بر  زانو 1همکاران نیز به تا یر بریس تثبیت کشکک و اسلیو

پرداخته بود که  MRIکینماتیک صدحه آفزیال توسط 

نتایج ایع مسا اه کاهش جابه جایی خارجی کشکک را با 

استداده از بریس کشککی و اسلیو زانو نشان دادش تا یر بریس 

فزار  شده استش  وکشکک در ایع کار بیشتر از اسلیو زان

بریس کشککی همچنیع کاهش تیلت کشکک در نزدیک 

اکستنشع کامل زانو را نشان داد؛ ایع درحا ی است که 

ش به طور کلی می توان (26)اسلیو زانو تا یر کمتری داشت 

ایع فونه نتیجه فرفت که ارتوزهای زانو احتمالا باعث حدظ 

کشکک در شیار بیع کندیلار در طول حرکت وکاهش 

   ش (19)شود شدت نیروها برروی استخوان ساب کندرال می

   Power  و همکاران در تحقیقاتش نشان داد که بریس

، افزایش سسح تماس مدصل باعث کاهش درد کشککی

ا امل مدصل و رانی، افزایش نیروهای عکس-کشککی

شودش بریس حیع  افزایش فشتاور عضلات اکستانسوری می

حرکت آزاد و تند، کاهش پیک استرس و حیع نزول و صاود 

رانی -دصل کشککیاز پله عدم کاهش پیک استرس سسح م

ی دیگر وی، بر روی نتایج مسا اه ش(45،46) رانشان داد

نمایانگر  Patellar Tracking و ارتوز On Trackبریس 

رانی بدون تغییر -کاهش درد و سسح تماس مدصل کشککی

 2008ش در سال (44)الابمنت کشکک، با بریس بود 

Power ی دیگری و همکاران روی بریس کشککی مسا اه

اوت ماناداری بیع سسح درد، انجام دادکه از نظر آماری تد

های فام و فشتاور اکستانسوری زانو در دو حا ت با  ویژفی

 ش نتایج مسا اه  سالاریه و همکاران(42)و بدون بریس نیافت 

، افزایش فاا یت عضله پهع داخلی و کاهش فاا یت 

 ا کترومایوفرافی عضله  نیم وتری هنگام استداده از زانوبند

                                                           
1 Sleeve 

حمایت کننده کشکک را نشان داد، که به دنبال آن فشتاور 

 ش(35)اکستانسوری در مرحله ایستایی افزایش یافت 
   Lun ای با چهار فروه درمانی  و همکاران در مسا اه

مختلف )برنامه تمریع خانگی، بریس کشککی، برنامه تمریع 

خانگی و بریس کشککی، برنامه تمریع خانگی و اسلیو( درد 

بررسی نمود که باد از  PFPSو عملکرد را در افراد دچار 

پایان  هدته بهبودی در هر چهار فروه فزار  شد و در 12

های زانو تا یر مشابهی داشته  متذکر شد که اسلیو و بریس

کل استداده از ارتوز مانند تمرینات ورزشی موجب  و در

های حسی در ناحیه زانو و کنترل حرکات  ارتقای فیدبک

و همکاران نیز  Felicioپژوهش  ش(43)شودش  کشکک می

تا یر بانداژ کشکک را بر بهبود کنترل و ایتی نشان داد 

شکک تا یر ماناداری بر نوسانات ش در عیع حال بانداژ ک(33)

کننده در ایع مسا اه نداشتش  و ایتی افراد سا م شرکت

های حسی و  برایع اساس نویسنده افزایش احتما ی ورودی

نتیجه افزایش فاا یت  بازخوردهای حس عمقی و در

کورتکس حرکتی مغز را بر جبران نقص حس عمقی ناشی  

رل و ایتی افراد مبتلا از مشکل زانو و در نتیجه افزایش کنت

 به ایع سندروم حیع استداده از بانداژ مو ر دانسته استش

  ای که به بررسی تا یر ارتوزهای زانوچهارده مقا ه   

شکک اند اساسا تا یر ایع ارتوزها را بر حرکات ک پرداخته

-صلیااندش در ایع دسته از ارتوزها نیز فزار  درد  سنجیده

 (5،9،26،28،29،42،44) شودتریع متغیر محسوب می 

ورد مو ی علاوه بر درد، کیدیت زندفی استداده کنندفان نیز 

ش به نظر می رسد (5،26،29،43) توجه قرار فرفته است

ری تر بوده مورد ر ایت بیشتحجمتر و کمهرچه ارتوز سبک

ر ب(ش در متغیرهای بیومکانیکی علاوه 27قرار فرفته است )

(، حرکت 42، 28، 15رفتع )راه زمانی-پارامترهای مکانی

 نیز مورد توجه قرار فرفته است (Tracking)کشکک 

که طراحی برخی ارتوزهای زانو  ش از آنجایی(30،44)

براساس کاهش میزان فشار در سسولا تماس کشکک با 

های فمور بوده است، برخی مسا اات میزان تماس کوندیل

تونگاری های پرسسح خلدی کشکک را نیز از طریح تکنیک

 ش (30،45،46) فیری نموده استاندازه

دهد در بیشتر  نتایج حاصل از مسا اه حا ر نشان می   

ارتوز باعث کاهش درد، بهبود علایم و اصلالا  ها، پژوهش

شود اما همچنان در مورد کارایی و نحوه ا ربخشی راستا می
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های ارتوزی ناحیه زانو تناقض بسیاری میان  انواع درمان

دهد که ارتوزهای  ندفان وجود داردش شواهد نشان مینویس

 وار عمل کننده بر مداصل اندام تحتانی به صورت زنجیره

ا ایع بتوانند بر سایر مداصل اندام نیز تا یر بگذارند،  می

 وجود هیچ مداخله ارتوزی در ناحیه هیپ برای ایع عار ه

پیشنهاد نشده استش متغیرهای بیومکانیکی در سسح 

 -تهفزیمال اندام تحتانی نیز کمتر مورد توجه قرار فرفپرو

اندش افر باذیریم که فشار وارده بر سسولا مدصلی کشکک 

 ناشی از کنترل حرکت فمور بر روی تیبیا است 

 ، می توان انتظار داشت که تا یر ارتوزی بر(30،44،46)

رانی دردناک تا یر -مدصل هیپ بتواند بر عار ه کشککی

اییع پنظر از کیدیت  ام از ایع مسا اات صرفهبگذاردش هیچکد

ر (، نتوانستند مکانیسم تا یSINGپژوهشی )براساس مایار 

اات ارتوزهای زانو و ارتوزهای پا را شرلا دهندش اغلب مسا 

بهبود درد  عملکرد ارتوزهای زانو را از نظر ارتقای عملکرد و

 یر تااند؛ اما پاسا سوالاتی نظیر اینکه مو رفزار  نموده

انو ایع ارتوزها بیشتر از طریح تقویت حس عمقی در ناحیه ز

م نوع باشد و یا اصلالا راستا در ناحیه زانو و اینکه کدامی

تر اربردیکای از ناتوانی ارتوز زانو در کدام افراد با چه درجه

ترتیب پیشنهاد خواهد بود هنوز داده نشده استش بدیع

ت فونه سوالات، تحقیقامیگردد جهت دستیابی به پاسا ایع

تر تری به منظور حصول نتایج مسلوبتر و با کیدیتفسترده

 انجام فیردش
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 1پیوست 
 SINGارزیابی مقالات با مایار  :2جدول

جمع 

 امتیازات

 

قابلیت تعمیم 

 نتايج

گزارش کامل 

 تحلیل آماری

گزارش ريزش 

 کنندگان شرکت

روش استاندارد 

 گیریاندازه

سازی  يکسان

 ها گروه

گروه کنترل  وجود

 متناظر

بی اطلاعی افراد 

 نسبت به مداخلات
 نويسندگان مطالعهنوع   تمرکز بر سوال تحقیق تصادفی بودن انتخاب مخفی بودن نوع مداخله

7 _      _ _   16RCT 2015 (6) Ghasemi 

3 _ _  _  _ _ _ _  17CCT 2015 (21) Rathleff 

9 _          RCT 2015 (29)Lewinson 

3 _ _   _ _ _ _ _  CCT 2015 (26) Khadavi 

7  _     _ _   RCT 2014 (9)  Petersen 

6 _      _ _ _  RCT 2014 (32)   Felicio 

3 _ _   _ _ _ _ _  CCT 2014 (31) Lack 

5 _ _     _ _ _  CCT 2013(24)   Boldt 

3 _ _   _ _ _ _ _  CCT 2013 (27) Arazpour 

3 _ _  _  _ _ _ _  CCT 2013(33)Rodrigues 

3 _ _   _ _ _ _ _  CCT 2013  (34) Salari 

4 _ _    _ _ _ _  CCT 2011 (2)  Munuera 

4 _ _   _  _ _ _  CCT 2011 (14)Bek 

4 _ _   -  _ _ _  RCT (35) 2011Mills 

                                                           
16 Randomized Clinical Trial 
17 Control Clinical Trial 
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3 _ _   _ _ _ _ _  RCT (36)2011Mcpoil 

4 _ _   _  _ _ _  CCT 2011 (23) Barton 

4 _ _   _  _ _ _  CCT 2011 (8) Barton 

4 _ _   _  _ _ _  CCT 2010 (7)  Barton 

4 _ _   _  _ _ _  CCT 2009 (37)   Barton 

3 _ _   _ _ _ _ _  CCT 2009 (28) Roostayi 

6 _      _ _ _  RCT 2009 (25) Draper 

4 _ _   _ _  _ _  RCT 2008 (38)Vicenzino 

3 _ _  _ _ _  _ _  RCT 2008(39)Vicenzino 

5 _ _   _ _  _   RCT 2008 (40)Collin 

3 _ _  _ _  _ _ _  CCT 2008 (41)Power 

7 _ _      _   RCT 2005 (42)  Lun 

4 _ _   _  _ _ _  CCT 2004 (30)Sutlive 

3 _ _  _ _  _ _ _  cross-sectional 2004 (43) Powers 

3 _ _  _ _  _ _ _  cross-sectional 2004 (44) Powers 

3 _ _  _ _  _ _ _  CCT 2004  (45) Powers 

4 _ _   _  _ _ _  CCT 2004 (10)Johnston 
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 2پیوست 

 های ارتوزی ناحیه پاخلاصه مقالات درمان :3جدول 
 نويسندگان هاآزمودنی های مورداستفادهمداخله متغیرهای مطالعه نتايج

 ارتوز پا سدارشی ساز هدته( 12)فشار کف پایی  نیرو از سمت داخل پا به خارج پا  با ارتوز کاهش حداکثر
 8/25 ± 4/7مرد مبتلا )سع 13زن و  10

 (سال

Rathleff   2015(21) 

 بیشتر از کاهش درد بودش باهر دو فوه KAAIقدرمسلح تغییرات 

 شدرد کاهش یافت و تداوتی بیع دو نوع فوه مشاهده نشد
 هدته پیگیری 6نسبت به حا ت خنثی و تغییر درد  در طول   KAAIدرصد تغییر 

 6 میلیمتر فوه خارجی، فروه شاهد 3فروه مورد 

 میلیمتر فوه داخلی

مبتلا، سع فروه  مرد دونده 16و  زن 11

، سع فروه کنترل: 6/33±9/9شاهد: 

 سال 7/8±6/28

Lewinson 2015  (29) 

، کاهش 18اداکشع هیپ در فاز تماس او یه پا با زمیعکاهش 

در فاز تماس او یه پا با زمیع، کاهش حداکثر  اینترنال روتیشع زانو

 نوسانات فلوتئوس مدیوس در ا کترومایوفرافی ایع عضله

، دامنه 19کینماتیک زانو و هیپ، ا کترومایوفرافی عضلات، بررسی شاخص پوسچر پا

و قدرت ایزومتریک  Kujalaد زانو توسط ابزار دورسی فلکشع مچ پا، عملکر

 ابداکتورهای هیپ و اکستانسورهای زانو

 ارتوز آنتی پرونیشع پا
 2/4 زن مبتلا، میانگیع سع:11مرد و 9

 سال ±5/28

Lack 2014  (31) 

وه فاداکتوری هیپ،  افزایش فشتاور ابداکتوری زانو، کاهش دامنه

 شداخلی ا ر کمی بر مکانیسم زانو و هیپ در طول دویدن داشت

 اکثرزاویه مدصل هیپ و زانو در صدحه عر ی و فرونتال، حد دامنه حرکتی و حداکثر

 فشتاور ابداکتوری هیپ و زانو
 درجه 6فوه داخلی با شیب 

 5/5 ن سا م، سع:ز 20زن مبتلا، 20

 سال ±5/26

Boldt 2013 (24) 

 کاهش پیک  اورژن مچ پا، کاهش پیک سرعت اورژن پا،

 شتشاایع ارتوز ا ر کمی روی کینماتیک صدحه عر ی تیبیا و زانو د
 Medially posted insoles کینماتیک اندام تحتانی

زن دونده سا م، سع  9مرد و  7

مرد و  4سال )کنترل(، 9/10±2/34

سال  8/29±2/7زن دونده مبتلا، سع13

 )مورد(

Rodrigues 2013(33) 

 (هدته پیگیری 4و 2)  اندازه فیری درد با مقیاس چشمی بهبود درد با استداده از ارتوز
 forefoot varusارتوز ترموپلاستیک پا، افزودن 

post پس از دو هدته 

 57/26±5/11 زن مبتلا، سع: 6مرد و 15

 سال

Munuera 2011  (2) 

 

 10ندر از  6درک حمایت بیشتر با ارتوز  به دار وکاهش درد در 

 رانی-ندر دارای سندروم درد کشککی

Comfort-Support Assessment Tool Values 

 ، سه هدته پیگیریNRSسسح تماس پلنتار، درد با 
Contoured Orthoses and Inserts 

سال(،  6/28±56/1فرد سا م )سع:  10

 سال( 1/29±56/1فرد مبتلا )سع:  10

McPoil 2011  (36) 

                                                           
18 Initial contact 
19 Foot posture index 
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عضلات نداشتش  EMGارتوز هیج تا یر فوری بر کینماتیک و

ا یت وستوس پوشیدن ارتوزی با کمتریع راحتی باعث افزایش فا

 ترا یس و تاخیر جبران مدیال فاستروکنمیوس در افراد کم 

 تحرک شدش

 یابی راحتی پاکینماتیک مچ پا، زانو، و  گع، ا کترومایوفرافی  عضلات اندام تحتانی، ارز

 

ارتوز پای پیش ساخته با درجه سختی مختلف 

 شامل : سخت، نرم و متوسط، ارتوز صاع با کدی نرم

مبتلا سع افراد دارای  مرد 11زن و  29

سال و افراد با تحرک  6/28±13/6تحرک 

 15/31±4/4کمتر 

Mills 2011  (35) 

ا پدرد حیع چمااتمه زدن تک  ارتوز پا، باعث بهبود درد مامول،

 شودشوکاهش دامنه دورسی فلکشع مچ می

 20MTPJ، دورسی فلکشع مچ وLiker؛ سنجش عملکرد با  مقیاس VASدرد با 

،افتادفی ناویکولار، شاخص پوسچر پا، میزان راحتی و کنترل حرکت کدش توسط 

Footwear  Assessment  Tool( ،12 )هدته پیگیری 

درجه واروس  4ته )وج دارای ارتوز پای پیش ساخ

 خلف پا همراه با قوس حمایت کننده(

 26±5)سع:  زن مبتلا  44مرد و  16

 سال(

Barton 2011 (23) 

 بهبود درد در عملکردهای رکر شده

 LEFSو   AKPSود بهب

، AKPS ،LEFSتغییر درد حیع تکمیل اسکات، بالا رفتع از پله ، پاییع آمدن از پله 

 (هدته پیگیری12ا ی  6)

 پیش ساخته ارتوز پا

 

 سال( 26±5زن مبتلا )سع:  44مرد و  16
Barton 2011  (8) 

 

 اورژن پا بهبود مانادار
 12)، ابداکشع و اورژن خلف پا حیع راه رفتع دورسی فلکشع جلو پا حیع راه رفتع، 

 (هدته پیگیری

 پیش ساخته ارتوز پا

 

 سال( 26±5زن )سع:  21مرد و   5
Barton 2010 (7) 

 

میل ارتوز باعث بهبود عملکرد های یاد شده و کاهش درد هنگام تک

 چمااتمه زدن، نزول فام و بلند شدن از حا ت نشسته  شدش

غییرات تو ایت پا، تغییرات درد هنگام نزول فام و بلند شدن تک پا از حا ت نشسته، 

 درد و سهو ت در تکمیل چمااتمه زدن تک پا )ا ر فوری(

درجه واروس  4)وج دارای  هپیش ساخت ارتوز پای

 خلف پا همراه با قوس حمایت کننده(
 سال( 26±5زن مبتلا )سع:  36مرد و 16

Barton 2010  (37) 

شناسایی سع، قد، شدت درد، ومورفومتری میانه پا ممکع است 

بینی کننده برای موقایت درمانی سندروم درد مل پیشیه عا

 رانی با ارتوز پا باشدش-کشککی

هدته  12مقیاس درد قدامی زانو، پرسشنامه شاخص عملکرد، مورفومتری پا، شدت درد، 

 پیگیری

 ارتوز پا،کدی تخت،فیزیوتراپی،

 فیزیوتراپی به همراه ارتوز پا

 سال( 9/27±5زن ) سع:  24مرد و  18

 

Vicenzino 2010  (39) 

 ارتوز پا بهبود فراتری نسبت به کدی تخت در کوتاه مدت نشان

 هدته بهبود نشان داده شدش 52دادش در همه فروه ها باد از 

  ،Mc Gillشاخص عملکرد اندام تحتانی، شاخص عملکرد خاص بیمار، پرسشنامه درد 

ن شاخص ا سراب و افسردفی، سسح فاا یت بدنی در هدته فذشته، تست اسکات، آزمو

 (52،12،6ه، آستانه درد فشاری)پیگیری در هدتهپل

 ارتوز پا، کدی تخت، فیزیوتراپی

 فیزیوتراپی به همراه ارتوز پا
 سال( 29±11مبتلا )سع:  176

Vicenzino 2008 (38) 

ن و بهبود درد، بهبود الایمنت وا گوس جلو پا،  اکستنشع انگشتا

 و ایت افتادفی ناویکولار

، Q، زاویه ، الایمنت مدصل ساب تالار، الایمنت جلو پا، افتادفی ناویکولارVASدرد با 

 یگیری(پهدته  3اکستنشع انگشتان پا، دورسی فلکشع مچ پا، واروس و وا گوس تیبیا، )

رای قوس حمایت کننده و  ربه کدی تمام طول، دا

 فیر پاشنه

 29±11زن مبتلا )سع:  11مرد و  34

 سال(

Sutlive 2004  (30) 

 بهبود مانی داری درد و  عملکرد
 WOMACعملکرد و کیدیت زندفی بر اساس پرسشنامه 

 از اعمال مداخله( ماه پس 3هدته و  2پیگیری در دو دوره )
 سدارشی ساز ارتوز پای

زن مبتلا دارای پرونیشع در  13مرد و  3

 سال(4/25±9/7پاها )سع: 
Johnston 2004 (10) 

 

                                                           
20 metatarsophalangeal joint 
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3پیوست  

 های ارتوزی ناحیه زانو خلاصه مقالات درمان :4جدول 

 نويسندگان هاآزمودنی های مورداستفادهمداخله متغیرهای وابسته نتايج

 رتوزبهبود قابل توجه در کاهش درد و افزایش سسح عملکرد با هر دو ا

 مشاهده شدش

 امهت روزانه بر اساس پرسشنیسسح عملکرد فاا ، VAS مقیاس توسطدرد 

KOOS   پس از اعمال مداخله هدته 3قبل از مداخله و 

 Genu ارتوز، neoprene Palumbo ارتوز

direxa stable 
 سال( 29±11)سع: مرد مبتلا  30

Ghasemi 2015 (6) 

ی یت زندفدکیارتقای افزایش عملکرد و  ،بریس کاهش درداستداده از 

 ن دادشنشان داد در هر دو بازه بررسی مجدد نسبت به قبل نشا را افراد

  KOOSو  AKPS، Kujalaه پرسشنامتوسط درد و عملکرد بیماران 

 روز( 40روز و ساس  55)ارزیابی مجدد افراد پس از 
DJO Reaction Brace 10 سال(  29±10)سع: مرد مبتلا  7زن و Khadavi 2015  (26) 

بریس تا یر مساعدی بر بهبودی، کاهش درد و و ایت عملکردی ایع 

 بیماران داشتش

و ریکاوری  Kujala، فانکشع زانو توسط مقیاس NAS 21درد توسط 

 6)پیگیری پس از   KOOS، پرسشنامه Likertفانکشع توسط مقیاس 

 ماه، یک سال( 3هدته، 

، فیزیوتراپیبه همراه  Patella Pro braceش 1

 فیزیوتراپی تنهاش2
 (سال 34±16سع فرد مبتلا ) 156

Petersen 2014 (9) 

شد و  مبتلا حیع استداده از ارتوز مشاهدهافراد  و ایتیبهبود کنترل 

 بانداژ تا یری بر نوسانات و ایتی فروه کنترل نداشتش
 COP Patellar Bandageمیانگیع سرعت ، COPفرکانس جابه جایی ، COP 22نوسان

 سال(2/23±3/2 :سع) سا م زن 15

 سال(1/23±5/2: سع)مبتلا  زن 15

Felicio. 2014 (32) 

 Arazpour 2013 (27) سال( 4/36±71/3زن مبتلا )سع: 6مرد و  4 بریس زانو و ترکیب آن با  بریس زیر کشککی هدته پیگیری( 6تر های مکانی زمانی )، پارام VASدرد با م(بهبود درد و پارامتر های مکانی زمان )سرعت راه رفتع و طول قد

عضله  نیم  EMGافزایش فاا یت عضله پهع داخلی و کاهش فاا یت 

انسوری وتری هنگام استداده از زانوبند یافت شد، درنتیجه فشتاور اکست

 در مرحله ایستایی افزایش یافتش

وقلو د، راست رانی، رافی عضلات پهع داخلی، پهع خارجیفاا یت ا کترومایوف

 یانی، سرینی بزرگخارجی، دو سر رانی، نیم وتری، سرینی م
 Salari 2013 (34) سال( 49/23±93/1زن )سع:  16 زانوبند حمایت کننده کشکک

استرپ  در پارامترهای فیت ایع افراد حیع استداده ازتداوت مانی داری 

 نسبت به عدم استداده از آن مشاهده نشدش

، و پاپارامترهای راه رفتع شامل طول فام،  ربه خلف پا،  ربه میانه و جل

 سسح تماس میانه و جلو پا توسط اسکع کف پایی
Infrapatellar strap 18  سال( 17/44±44/7: سع)زن 

Bek 2011 (14) 

 کاهش درد

 Kujalaمقیاس  افزایش

،  بررسی (پیگیری هت)یک هد Kujalaو عملکرد با پرسشنامه  VASبا  رد د

 CT scanتوسط   23PFJA،24PFJCW  مایارهای
vacuumic brace 8  سال( 34/2±1/7)سع زن مبتلا  2مرد و Roostayi2009 (28) 

                                                           
21 numerical analog scale 
22 center of pressure 
23 patellofemoral joint area 
24 patellofemoral joint space width 
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 زانوبند( < ی)بریس کشکک کاهش جابه جایی کشکک به  سمت  ترال

)با بریس  در نزدیک اکستنشع کامل زانو کشککو کاهش تیلت 

 کشکک مو راندش  maltrackingهر دو برکاهش ؛ کشکک(

 MRIتوسط  کینماتیک صدحه آفزیال
patellar-stabilizing brace 

patellar sleeve 

 سال( 32±7)سع: زن مبتلا  23

 (سال 8/26 ±3سعسا م )زن  13

Draper 2009 (25) 

تاور های فام وفشاز نظر آماری تداوت ماناداری بیع سسح درد، ویژفی

 اکستانسوری در دو حا ت با و بدون بریس یافت نشدش
 Powers 2008  (41) سال(4/27±5/5زن مبتلا )سع:  16 رانی-بریس کشککی ، فشتاور اکستانسوری زانو، آنا یز فیتVASدرد با 

د زانو علائم سندروم درد پتلوفمورال در طول زمان از نظر درد و عملکر

 بدون در نظر فرفتع فروه درمان بهبود یافته استش

 ، عملکرد زانوVASدرد با 

 (12، 6، 3)پیگیری در هدته 

شبرنامه 3ش بریس کشککی ، 2شبرنامه ورز  خانگی، 1

ش برنامه ورز  4ورز  خانگی و بریس کشککی، 

 خانگی با اسلیو

 سال( 35±27زن مبتلا) سع:  79مرد و  57

 

Lun 2005 (42) 

-بریس باعث کاهش درد، کاهش پیک استرس سسح مدصل کشککی

 رانی، افزایش سسح تماس و افزایش نیروی عکس ا امل می شودش

MRI در فاز اول جهت تاییع سسح تماس مدصلPF 

 آنا یز فیت حیع راه رفتع آزاد و تند
 Powers 2004  (45) سال( 9/29±8سع: زن مبتلا ) 16 بریس کشککی

با بریس کاهش درد، عدم کاهش پیک استرس حیع نزول و صاود از 

ری پله و بهبود سسح تماس یافت شدش افزایش فشتاور عضلات اکستانسو

 مدصل با بریس مشاهده شدشا امل و نیروهای عکس

MRI در فاز اول جهت تاییع سسح تماس مدصلPF کینتیک و کینماتیک ،

 رانی؛ حیع صاود ونزول از پله-زانو، کینتیک مدصل کشککی
 Powers 2004  (44) سال( 9/29±8زن مبتلا )سع: 16 بریس کشککی

اس ای در کاهش درد وافزایش  سسح تمبا بریس تغییرات قابل ملاحظه

 بدون تغییر الایمنت  کشکک مشاهده شدش

، الایمنت کشکک MRIرانی با -، سسح تماس مدصلی کشککیVASدرد با 

 )تیلت و جابجایی(
 Patellar شارتوزOn-Track ،2ششبریس 1

Tracking 
 Powers 2004 (43) سال( 1/31±5/7زن مبتلا )سع:  16

 


