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هدف: تعداد افرادى كه از استئوآرتريت زانو رنج مى برند، در حال افزايش است. درمان استئوآرتريت با استفاده 
از  استفاده  عارضه  اين  در  غيرجراحى  درمان هاى  رايج ترين  مى باشد.  غيرجراحى  و روش  از روش جراحى 
ارتوزهاى زانو است. اكثر بيماران با مشكل استئوآرتريت زانو ترجيح مى دهند به خاطر جابجايى اين ارتوزها به 
سمت پايين و نيرويى كه به مفصل زانو وارد مى شود، از اين ارتوزها استفاده نكنند. بنابراين هدف اين تحقيق 

طراحى ارتوز جديد و ارزيابى اثر آن بر متغيرهاى كينتيكى و كينماتيكى مفصل زانو حين راه رفتن مى باشد.
 Scottish روش ها: تعداد 10 آزمودنى در اين تحقيق شركت كردند. ارتوز جديد با ساختارى مشابه با ارتوز
rite بدون بار داخلى رانى طراحى شده است. يك صفحه  نيروى kistler و 7 دوربين پرسرعت براى تجزيه و 

تحليل كينتيك و كينماتيك افراد حين راه رفتن، با و بدون استفاده از ارتوز مورد استفاده قرار گرفت. 
يافته ها: ميانگين سرعت راه رفتن با و بدون ارتوز هيچ گونه تفاوت معنى دارى نشان نداد (p=0/42). حداكثر 
نيروى قدامى- خلفى وارد شده به مفصل زانو در نيمه اوليه فاز استقرار و فاز پروپالژن با ارتوز مشابه با وضعيت 
راه رفتن بدون ارتوز بود (p>0/05). تفاوت چشمگيرى بين اوج نيروى داخلى-  خارجى وارد شده به زانو با 

.(p<0/05) و بدون ارتوز وجود داشت
نتيجه  به مفصل زانو را كاهش و در  اداكتورى وارده  ارائه شده در مقاله حاضر گشتاور،  ارتوز  نتيجه گيرى: 
عدم  خاطر  به  ارتوز  اين  شود.  زانو  مفصل  داخلى  كمپارتمان  به  اعمالى  نيروهاى  كاهش  به  منجر  مى تواند 
جابجايى به پايين، راه رفتن بيماران استئوآرتريت را تسهيل مى كند. اين ارتوز راستاى استخوان ران را بهبود 
مى بخشد و پيشنهاد مى شود متخصصان توان بخشى ارتوز حاضر را جهت كاهش درد زانو به بيماران مبتلا به 

استئوآرتريت تجويز كنند.
كليد واژگان: كينماتيك،كينتيك، ارتوز، مفصل زانو، راه رفتن

مقدمه
كه  است  مفصلى  اختلالات  رايج ترين  از  يكى  مفصل  استئوارتريت 
مفاصل، به ويژه مفصل لگن، زانو و مچ پا را تحت تأثير قرار مى دهد 
(2، 1). ميزان شيوع اين بيمارى بين 19/2% تا 28/2% گزارش شده 
است و تا سال 2020 اين بيمارى چهارمين علت ناتوانى خواهد شد. 
گرچه شيوع آرتروز زانو در كشورهاى ديگر دنيا بالاست (2، 1)؛ اما 

در كشور ما به دليل شيوع چاقى، ورزش نكردن و شيوه هاى نادرست 
زندگى، آرتروز زانو به ويژه در زنان با رشد فزاينده اى روبه روست. 
20 % مبتلايان به آرتروز زانو در كشور زير سن 50 سال هستند. لذا 

ارائه  راه كار مناسب براى اين بيماران از اهميت برخوردار است. 
درمان استئوآرتريت زانو شامل درمان هاى جراحى (جابه جايى، جايگزينى 
كامل مفصل زانو و عمل برش مفصل زانو به صورت گوه شكل و 
 .(3-5) مى باشد  كانسرواتيو  درمان هاى  و   (Kine Spring ايمپلنت 
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KineSpring يك ايمپلنت (شكل 1) جديد است كه براى كاهش 

شدت  با  جوان  بيماران  در  زانو  داخلى  قسمت  به  وارده  نيروهاى 
ملايم تا متوسط استئوآرتريت زانو استفاده مى شود (6، 4). بر اساس 
در  اين روش  تأييد  كافى جهت  و شواهد  دلايل  موجود،  مطالعات 

درمان استئوآرتريت وجود ندارد. 

Kine Spring شكل 1. ايمپلنت

بريس هايى  از  استفاده  درمانى،  تمرين  شامل  كانسرواتيو  درمان هاى 
كه وزن را از روى مفصل برمى دارند، گوه خارجى و تركيبى از گوه 
خارجى و استرپ ساب تالار مى باشد (10-7). استفاده از بريس هاى 
نيروهاى  و  اداكشن  گشتاور   %13 كاهش  به  منجر  نيرو،  كاهنده 
 .(3  ،11  ،12) مى شود  زانو  مفصل  داخلى  كمپارتمان  به  اعمال شده 
زانو،  مفصل  تعادل  افزايش  بر  مبنى  بريس ها  اين  مزاياى  على رغم 
كاهش نيروهاى اعمالى و كاهش درد مفصل زانو، اين بريس ها داراى 
ليگامان هاى مفصل  به كشش  از جمله مى توان  كه  معايبى مى باشند 
زانو و تمايل جابجايى بريس به سمت پايين بر اثر انقباض عضلات 
اشاره كرد (14، 13، 8). محدود شدن دامنه حركتى مفصل زانو (14)، 
عدم پذيرش طولانى مدت بريس توسط بيمار، ناراحتى و ساييدگى 
ديگر  مفصل،  بر  بريس  طرف  از  اعمال شده  فشار  از  ناشى  پوست 
ارتروز  به  مبتلا  بيماران  توسط  بريس ها  نوع  اين  از  استفاده  معايب 
زانو است (15، 5). بر اساس نتايج تحقيق هاى Wilson و همكاران 
59% از 30 نفر بيماران مبتلا به ارتروز زانو كه ارتوز دريافت كردند 
استفاده از ارتوز را بعد از 2/7 سال و همگى آن ها بعد 11/2 سال 

كنار گذاشتند (8).
استئوآرتريت مفصل زانو، كينتيك و كينماتيك مفصل زانو را تحت 
زنجيره  داخل  انسان  بدن  حركت   .(12-14) مى دهد  قرار  تأثير 

حركتى صورت مى گيرد و تغيير در كينماتيك و كينتيك مفصل زانو، 
بيومكانيك ساير مفاصل را دستخوش تغيير مى كند. در افراد با آرتروز 
زانو كاهش  ابداكتورى مفصل ران و  زانو، گشتاور عضلانى  مفصل 
مى يابد كه منجر به افزايش فشار در كنديل داخلى زانو مى گردد (16). 
بنابراين در درمان آرتروز زانو، اصلاح راستاى اندام در مفاصل ديگر 
از جمله مفصل ران از اهميت برخوردار است. در طراحى ارتوزهاى 
زانو معمولاً از تكنيك سه نقطه فشار در مفصل زانو استفاده مى شود 
و عمل ارتوز فقط بر مفصل زانو است و هيچ گونه اثرى بر اصلاح 
راستاى اندام در مفصل ران ندارد (15، 5). لذا طراحى ارتوز بر اساس 
تكنيك اصلاح راستاى اندام در مفصل ران، مى تواند كمك شايانى به 

بيماران مبتلا به ارتروز زانو كند.
ــد مشكلات ايجاد شده توسط ارتوزها، منجر به  همان طور كه ذكر ش
ــتفاده طولانى مدت بيماران از ارتوز مى  گردد و لزوم طراحى  عدم اس
ــب و تأثيرگذار براى اين بيماران را نشان مى دهد. بنابراين  ارتوز مناس
ــت كه بتواند به طور  ــى تحقيق حاضر طراحى ارتوزى اس هدف اصل
غيرمستقيم نيروهاى اعمال شده به مفصل زانو را كاهش دهد. طراحى 
اين ارتوز بر اساس تأثيرگذارى راستاى مفصل لگن، كاهش نيروهاى 
وارده بر مفصل زانو و كاهش نشانه هاى استئوآرتريت زانو، پايه گذارى 
ــمت پايين و  ــت. ارتوز جديد براى كاهش جابه جايى به س ــده اس ش
راحتى استفاده طراحى شده است. ديگر هدف تحقيق حاضر ارزيابى 
اثر ارتوز جديد بر متغيرهاى كينماتيكى و كينتكى مفصل زانو مى باشد.

روش شناسى

بار  Scottish rite بدون  ارتوز  با  با ساختارى مشابه  ارتوز جديد 
داخلى ران طراحى شده است. اين ارتوز شامل سه قسمت مى باشد: 
مفصل لگن كه قابليت تنطيم ابداكشن، اداكشن، فلكشن و اكستنشن 
را دارد، قسمت كمرى و قسمت رانى. شل هاى تنه و ران در هر دو 
طرف راست و چپ به وسيله  مفصل لگنى قابل تنظيم به هم متصل 
است.  شده  داده  نشان  جديد  ارتوز  ساختار   2 شكل  در  مى شوند. 
تنظيم  براى  پيچ  دو  داراى  تك محوره  مفاصل  نوع  از  لگن  مفصل 
اداكشن (پيچ 2) مى باشد  ابداكشن–  اكستنشن (پيچ 1) و  فلكشن– 
(شكل 2). ارتوز توانايى نگه داشتن مفصل لگن و بنابراين كل اندام 
را در درجاتى از ابداكشن دارد. قسمت فوقانى ارتوز (شل كمرى) از 
جنس آلومينيوم بوده و شل هاى آن از جنس پلى پروپيلن مى باشد كه 

مصطفى كمالى و همكاران
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علاوه بر سبكى براى بدن حساسيت زا نمى باشد.
تعداد 10 آزمودنى با دامنه سنى 1/2+21 سال، جرم 5/9+60 كيلوگرم 
آزمودنى ها  كردند.  شركت  تحقيق  اين  در  متر   1/75+0/15 قد  و 

فرم هاى رضايت نامه را قبل از اجراى پژوهش امضاء كردند. 
و  نروماسكولار  عدم مشكلات  آزمودنى ها،  تحقيق  به  ورود  شرايط 
رفتن  راه  و  ايستادن  توانايى  بر  اثرگذار  نورولوژيك  اختلالات  عدم 
اندام،  بر  نيروى واردشده  پارامترهاى مكانى - زمانى راه رفتن،  بود. 
زانو در هر سه صفحه  كينتيك مفاصل لگن و  اداكتورى و  گشتاور 

پارامترهاى مورد اندازه گيرى در اين تحقيق بودند.
تحليل  سيستم  از  رفتن  راه  كينماتيكى  متغيرهاى  اندازه گيرى  براى 
Qualysis system from Swit-) هرتز   100 فركانس  با  حركتى 

zerland) توسط هفت دوربين پرسرعت استفاده شد. دوربين ها در 

از مركز صفحه نيرو  به فاصله 5 متر  پياده رو و  دو سمت يك مسير 
پياده روى 10 مترى در  (Force plate) قرار داده شدند. يك مسير 
طول آزمايشگاه در نظر گرفته شد كه صفحه نيرو kistler با فركانس 
100 هرتز در وسط مسير قرار داشت. يك فضاى كاليبراسيون در نظر 
گرفته شد كه صفحه نيرو در مركز قاعده اين فضاى مكعبى قرار داشت. 

فاصله نقطه شروع راه رفتن آزمودنى ها تا صفحه نيرو 5 متر بود. 
خاصره  خار  آخرومى،  زائده  روى  ميلى مترى   14 ماركر   18 تعداد 
كنديل  ران،  استخوان  بزرگ  برجستگى  قدامى فوقانى، خلفى فوقانى، 
داخلى و خارجى استخوان ران، قوزك هاى داخلى و خارجى مچ پا، 
اولين و پنجمين متاتارسال در دو سمت چپ و راست قرار داده شد. 
به قسمت  نيم دايره  به يك صفحه  ماركر كلاستر متصل  همچنين 4 
جانب خارجى ساق و ران در دو سمت چپ و راست متصل شد 

(شكل 3). 
مسير  در  آزمودنى  ماركرها،  نصب  و  دوربين ها  كاليبراسيون  از  پس 
بار راه رفتن  تعيين شده، بدون كفش راه مى رفت. در اين شرايط 5 
بار   5 ميانگين  نظر  مورد  متغيرهاى  از  يك  هر  در  و  گرديد  تكرار 

طراحى ارتوز جديد و ارزيابى اثر آن

شكل 2. ارتوز جديد: الف) ارتوز به تنهايى از نماى خلف

شكل 3. آزمودنى در حين انجام تست

شل كمرى ارتوز

شل رانى

مفصل هيپ با قابليت تنظيم 
ميزان فلكشن/اكستنشن و 

ابداكشن/اداكشن
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تكرار براى محاسبات آمارى در نظر گرفته شد. جهت جلوگيرى از 
خستگى، بين هر دو تكرار متوالى 30 ثانيه استراحت وجود داشت. 

ــور  ــاخت كش ــط برنامه  Qualisys track س موقعيت ماركرها توس
ــا، ران و لگن به  ــاق پ ــامل پا، س ــدند. اجزاى پا ش ــوئيس ثبت ش س
ــركت C-Motion بازسازى  ــيله ى برنامه visual3D ساخت ش وس
ــدند. فركانس جمع آورى داده ها 100 هرتز بود. اطلاعات خروجى  ش
ــى 10  ــر پايين گذر Butterworth با فركانس برش ــتفاده از فيلت با اس

هرتز فيلتر شد.
ــامل متغيرهاى مكانى- ــاى مورد اندازه گيرى در اين تحقيق ش متغيره
ــن) متغيرهاى  ــرعت راه رفت ــى راه رفتن (طول گام، كادنس، س  زمان
ــن، ابداكشن، اداكشن و چرخش  ــن، اكستنش كينماتيكى (زاويه فلكش
زانو) و متغير كينتيكى (نيروى عكس العمل سطح (نيروهاى قدامى- خلفى، 
نيروهاى داخلى- خارجى و نيروهاى عمودى) گشتاور مفصل زانو مى باشد.
ــى راه رفتن  ــاى مكانى- زمان ــوط به متغيره ــتخراج داده هاى مرب اس
ــزار Qualisys و  ــتفاده از نرم اف ــطح با اس ــروى عكس العمل س و ني
ــتفاده از  ــتخراج متغيرهاى كينماتيكى و كينتكى مفصل زانو با اس اس

نرم افزار Visual 3D صورت گرفت. 
بررسى  مورد   Shapiro-Wilks آزمون  توسط  داده ها  نرمال  توزيع 

گرفت. تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از روش آمارى تى تست 
وابسته در نرم افزار SPSS 19 و سطح معنى دارى (p<0/05) صورت 

گرفت.

نتايج 

جدول 1 ميانگين پارامترهاى مكانى-زمانى و دامنه حركتى مفصل زانو 
كه  همان طورى  مى دهد.  نشان  را  ارتوز  بدون  و  با  رفتن  راه  را طى 
مشاهده مى شود، ميانگين سرعت راه رفتن با و بدون ارتوز به ترتيب 
3/77+55/9 متر بر دقيقه و 5/4+55/6 متر بر دقيقه بود كه هيچ گونه 
تفاوت معنى دارى مشاهده نشد (p=0/42). اگرچه طول گام آزمودنى ها 
هنگام راه رفتن با ارتوز 0/04 متر كمتر از وضعيت راه رفتن بدون 
ارتوز بود، ولى هيچ گونه تفاوت معنى دارى نداشت (p=0/06). كادنس 
راه رفتن با ارتوز 3/5 گام بر دقيقه به طور معنى دارى بيش از راه رفتن 
بدون ارتوز بود (p=0/02). هرچند زاويه ابداكشن، اداكشن و روتيشن 
مفصل زانو حين راه رفتن با و بدون ارتوز هيچ گونه تفاوت معنى دارى 
نشان نداد (p>0/05)، اما زاويه فلكشن اكستنشن مفصل زانو هنگام 

.(p<0/04) راه رفتن با ارتوز به طور معنى دارى كاهش يافت

  1  
   -                  

    
  

  
     

4/8±57/21  5/4±86/14  6±35/59  77/3±99/55 56/4±4/94 063/0±19/1   
6/5±55/19  74/5±07/13  2/5±86/62  4/5±6/55 02/7±89/90 056/0±23/1  

290/0  233/0  *045/0  420/0 *028/0 *060/0  p
    ) :( ) :  ( ) :   ( ) : ( .  
 *    05/0p.  

 2  
 )  (                                                           

        

 
   

 
  

   
  
 

     

138/0±433/0  038/0±077/1  041/0±866/0  053/0±08/1 028/0±12/0 016/0±158/0 033/0±132/0    
143/0±478/0  023/0±066/1  051/0±879/0  05/0±03/1 017/0±0926/0 011/0±159/0 026/0±127/0   
*006/0  400/0  350/0  *023/0 *002/0 390/0 350/0  p

   :(N/BW)   : (Nm) .  
 *   05/0p.  
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و  با  رفتن  راه  حين  زانو  مفصل  به  وارده  نيروهاى  ميانگين   2 جدول 
بدون ارتوز را نشـان مى دهد. نيـروى وارد شده به مفصل زانو در جهت 
قدامى-  خلفى حين نيمه ابتدايى فاز استقرار در وضعيت راه رفتن با ارتوز 
مشابه اين نيرو در وضعيت راه رفتن بدون ارتوز بود (p=0/35). نيروى 
قدامى- خلفى وارده به مفصل زانو حين فاز پروپالژن در هر دو وضعيت 

.(p=0/39) با و بدون ارتوز هيچ گونه تفاوت معنى دارى نشان نداد
حداكثر نيروى داخلى خارجى وارده به مفصل زانو در وضعيت راه رفتن 
با ارتوز به ميزان 0/3 نيوتن بر وزن بدن از وضعيت راه رفتن بدون ارتوز 
بيشتر بود (p=0/02). حداكثر قله اول نيروى عمودى عكس العمل سطح 
ارتوز  از  استفاده  حين  توجهى  قابل  طور  به  زانو  مفصل  به  شده  وارد 
افزايش پيدا كرد (p=0/023). گشتاور اداكشن وارده به اندام يكى ديگر 
از پارامترهاى انتخاب شده در اين تحقيق بود. گشتاور اداكتورى وارده به 
مفصل زانو حين راه رفتن با ارتوز 0/138+0/433 نيوتن متر بدست آمد كه 
به طور معنى دارى كمتر از راه رفتن بدون ارتوز بود (p=0/00) (شكل 1).

بحث 

تعداد افرادى كه از استئوآرتريت زانو رنج مى برند در حال افزايش 
تا 28/2% گزارش شده  بين %19/2  بيمارى  اين  ميزان شيوع  است. 
است (2، 1). درمان هاى استئوآرتريت مفصل زانو متفاوت با استفاده 
كه  بريس  طراحى  است.  كم هزينه  كانسرواتيو  روش  يك  بريس  از 
بتواند مشكلات بريس هاى قبلى شامل: كشش ليگامانى مفصل زانو، 
تمايل جابه جايى بريس به سمت پايين، محدود شدن حركات مفصل، 
را  بريس  از  مدت  طولانى  استفاده  و  پوست  ساييدگى  و  ناراحتى 
مى نمايد.  بيماران  از  گروه  اين  به  شايانى  كمك  سازد،  امكان پذير 
بر  آن  اثر  ارزيابى  و  جديد  ارتوز  طراحى  حاضر  تحقيق  هدف  لذا 

متغيرهاى كينتيكى و كينماتيكى مفصل زانو حين راه رفتن است.

به مفصل زانو در حين  نتايج نشان داد كه گشتاورهاى اعمال شده 
استفاده از ارتوز جديد به طور چشم گيرى بدون آن كه بر سرعت راه 
رفتن و طول گام مفصل تأثير منفى داشته باشد كاهش پيدا كرده اند. 
پارامترهاى مكانى زمانى راه رفتن در هر دو حالت استفاده و عدم 
مشاهده  كه  همان طور   ،(1 (جدول  شده اند  آورده  ارتوز  از  استفاده 
مى شود سرعت راه رفتن با ارتوز تقريباً مشابه سرعت راه رفتن بدون 
ارتوز مى باشد و حاكى از آن است كه ارتوز جديد توانايى راه رفتن 

كارآمد افراد را تحت تأثير قرار نمى دهد.
رابطه مستقيمى بين بزرگى گشتاور اداكتورى وارد بر مفصل زانو و 
با  افراد  بدين مفهوم كه  استئوآرتريت وجود دارد (17-19)،  شدت 
استئوآرتريت شديد گشتاور اداكتورى بزرگى در مفصل زانو دارند. 
نتايج تحقيق حاضر نشان داد قله گشتاور اداكتورى با استفاده از ارتوز 
جديد كاهش مى يابد. اين ارتوز از ميزان درجه ابداكشن مفصل ران 
مى كاهد و مفصل ران را در 5 درجه ابداكشن نگه مى دارد در نتيجه از 
زاويه واروس مفصل زانو مى كاهد و باعث كاهش گشتاور اداكتورى 

مفصل زانو مى گردد.
كاهش  داد.  كاهش  را  زانو  مفصل  اداكتورى  گشتاور  جديد  ارتوز 
قسمت  در  فشار  كاهش  به  منجر  زانو  مفصل  اداكتورى  گشتاور 
داخلى كنديل ران شد. در نتيجه مى توان نتيجه گرفت كه استفاده از 
ارتوز جديد توسط افراد مبتلا به استئوارتريت مى تواند باعث كاهش 
گشتاور اداكتورى قسمت داخلى مفصل زانو، كاهش فشار و در نتيجه 
احساس راحتى و كاهش درد در بيماران مبتلا به استئوآرتريت زانو 

گردد (15، 5).
ــدام از ديگر  ــده به ان ــاى وارد ش ــو و نيروه ــل زان ــك مفص كينماتي
ــد و همان طور كه از  ــن مطالعه بودن ــورد توجه در اي ــاى م پارامتره
ــت اين ارتوز كينماتيك مفصل زانو را به  ــاهده اس جدول1 قابل مش
ــرار نمى دهد. اگرچه اوج نيروى  ــور قابل ملاحظه اى تحت تأثير ق ط
ــرعت راه  عمودى و داخلى خارجى وارده به اندام به خاطر افزايش س

رفتن با ارتوز افزايش پيدا مى كند.
ابداكشن قرار مى دهد. گشتاور  از  اندام را در 5 درجه  ارتوز جديد 
اداكتورى زانو را بدون ايجاد محدوديت در راه رفتن كاهش مى دهد و 
به خاطر محصور شدن توسط لگن به نقطه ضعف حركت رو به پايين 

كه در ديگر ارتوزها مشاهده مى شود را برطرف مى كند.
بر  ارتوز  اثر  بررسى  عدم  حاضر  تحقيق  محدوديت هاى  جمله  از 
آزمودنى هاى مبتلا به آرتروز زانو بود. از ديگر محدوديت هاى تحقيق 

طراحى ارتوز جديد و ارزيابى اثر آن

شكل 1. الگوى گشتاور اداكتورى وارد بر مفصل زانو با ارتوز و بدون ارتوز
%چرخه راه رفتن
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حاضر تعداد كم آزمودنى ها، شركت نداشتن هر دو جنس، همچنين 
فقدان دستگاه EMG جهت ثبت همزمان فعاليت الكتريكى عضلات 
و عدم بررسى اثر درازمدت ارتوز بر متغيرهاى كينماتيكى و كينتكى 

مفصل زانو بود.

نتيجه گيرى نهايى

ارتوز ارائه شده در مقاله حاضر گشتاور اداكتورى وارده به مفصل زانو 

را كاهش و در نتيجه مى تواند منجر به كاهش نيروهاى اعمال شده به 
كمپارتمان داخلى مفصل زانو شود. اين ارتوز به خاطر عدم جابجايى 
به پايين، راه رفتن بيماران استئوآرتريت را تسهيل مى كند. اين ارتوز 
راستاى استخوان ران را بهبود مى بخشد، پيشنهاد مى شود متخصصان 
توان بخشى ارتوز حاضر را جهت كاهش درد زانو به بيماران مبتلا به 

استئوآرتريت تجويز كنند.
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Objective: The number of people suffering from Osteoarthritis (OA) is increasing. 

Treatment of OA can be done with or without surgery. The most common treatment 

is using orthosis. However, most patients with OA prefer not to use orthosis be-

cause of downward transition. Therefore, the objective of this study was to design 

new orthosis and to assess its effects on knee joint kinetics and kinematics during 

gait. 

Method: Ten subjects without any neuromuscular disease participated in this study. 

New orhosis with the same structure of Scottish rite orthosis was designed. Qualy-

sis system analyses with seven cameras as well as a Kistler force plate were used 

to measure the kinematics and kinetics variables during the gait with and without 

orthosis. For statistical analysis independent student-t test was used. The signifi-

cance level was set at p<0.05.  

Results: Mean walking speed with and without orthosis was not significantly dif-

ferent (p=0.42). Peak anterior- posterior forces applied on knee in the first half of 

stance phase and propulsion phase was the same during walking with and with-

out orthosis(p>0.05). There was significant difference between peak medio-lateral 

forces applied on knee during walking with and without orthosis (p<0.05). 

Conclusion: The new orthosis decreases the adductor moment on knee joint; there-

fore, it can decrease the forces applied on medial compartment of the knee joint. 

This orthosis improves walking because it does not let inferior transition. This or-

thosis can improve femur alignment. It is recommended that physiotherapist pre-

scribe this orthosis in order to decrease pain in patients with OA.

Keywords: Kinematics, Kinetics, Orthosis, Knee joint, Gait 
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آقاى مصطفى كمالى، متولد سال 1367 شهرستان 
ــى  ــتان يزد، داراى مدرك كارشناس اردكان اس
ــته ارتوپدى فنى از دانشگاه علوم  ارشد در رش
ــكى اصفهان؛ وى عضو بنياد ملى نخبگان  پزش
ــى  ــى گروه آموزش ــو هيئت علم ــران، عض اي
ــى  ــكده علوم توانبخش ــى، دانش ــدى فن ارتوپ
ــكى اصفهان و مدرس دروس حركت شناسى، ارتوز  ــگاه علوم پزش دانش
ــنايى با طراحى و ساخت ارتوز مى باشد.   و پروتز، معاينه و ارزيابى و آش
ــان طراحى ارتوز و پروتز براى افراد ناتوان، ارزيابى  زمينه تحقيقاتى ايش
عملكرد افراد داراى اختلالات عضلانى اسكلتى، راه رفتن، تعادل، تحليل 
ــتم عصبى عضلانى مى باشد. ايشان  ــازى سيس مصرف انرژى و مد ل س

داراى 6 مقاله به زبان انگليسى و 10 مقاله علمى پژوهشى مى باشد. 

ــرادى، متولد  ــريف م ــوان ش ــر كي ــاى دكت آق
ــتان اصفهان،  ــه اس ــهر كوهپاي ــال 1357 ش س
ــى از گروه  ــك ورزش ــل بيومكاني فارغ التحصي
ــگاه بوعلى سينا در سال  ــى دانش حركت شناس
ــتاديار گروه  ــر اس ــال حاض 1393، وى در ح
تربيت بدنى دانشگاه كاشان و مدرس درس هاى 
ــگاه مى باشد. زمينه تحقيقاتى  ــى در اين دانش بيومكانيك و حركت شناس
ــالمند، فعاليت عضلانى اندام تحتانى،  ــان، ارزيابى راه رفتن افراد س ايش
ــد. وى داراى 5 مقاله علمى پژوهشى به  ــچر مى باش تعادل و كنترل پوس

زبان فارسى و 1 مقاله به زبان انگليسى مى باشد. 

ــى، متولد 1357  ــر محمدتقى كريم ــاى دكت آق
ــتان فارس، داراى مدرك دكترى  شهر آباده اس
از   Bioengineering ــته  رش در  ــى  تخصص
ــكلايد شهر گلاسكو انگلستان  دانشگاه استراس
ــى نخبگان ايران،  ــو بنياد مل (2010)، وى عض
ــى ارتوپدى فنى، عضو  ــيار گروه آموزش دانش
ــدرس دروس بيومكانيك اندام  ــكلتى عضلانى و م ــز اختلالات اس مرك
تحتانى، بيومكانيك اندام فوقانى، بيومكانيك ستون مهره، ارتوز پيشرفته 
ــكده علوم توانبخشى، دانشگاه علوم  در مقطع كارشناسى ارشد در دانش
ــد. زمينه تحقيقاتى ايشان طراحى ارتوز و پروتز  پزشكى اصفهان مى باش
ــراد داراى اختلالات عضلانى  ــرد اف ــوان، ارزيابى عملك ــراى افراد نات ب
ــكلتى، راه رفتن، تعادل و تحليل مصرف انرژى و مدل سازى سيستم  اس
ــده در  ــان داراى 65 مقاله ISI چاپ ش ــى مى باشد.ايش ــى عضلان عصب

مجلات بين المللى و 17 مقاله علمى پژوهشى مى باشد.

ــيد مشرف، داراى مدرك كارشناسى  خانم مهش
ــى  ــكده علوم توانبخش ــدى فنى از دانش ارتوپ
دانشگاه علوم پزشكى اصفهان مى باشند. زمينه 
تحقيقاتى ايشان آناليز راه رفتن، مصرف انرژى 
و مدل سازى سيستم اسكلتى عضلانى مى باشد.
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