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Abstract 

Background and objective: Although the main goal in Perthes disease treatment is to increase the contact area between the femoral head and 

acetabulum and also to reduce the pressure applied on the hip joint, but no treatment was successful in this field. It seems that not any study has 

yet investigated the effect of orthoses on joint reaction force in Perthes disease. The purpose of this study was to assess the hip joint reaction 

force in Perthes disease with and without the use of Scottish rite orthosis. 

Methods: The research is a case series study. In this study, among 10 patients suffering from perthes two seven-years-old boys with Perthes 

disease in the right hip joint were selected. These boys had no history of orthopedic and other structural problems. They were asked to walk in 

the lab space with and without Scottish rite orthosis. Open SIMM software for evaluation of joint reaction force was used in both situations. 

Using paired t-test, the difference between kinetic and kinematic parameters for each individual was analyzed. 

Result: The findings of this study indicated that ground reaction force was increased during the use of orthotics, although it seems that joint 

reaction force is reduced with the use of orthotics (P= 0.05). Use of orthoses can affect the kinematic of hip joint and pelvic. 

Conclusion: Since the joint reaction force is one of the most important parameters that affected the joint destruction and deformity, it can be 

said that the use of orthosis can affect the final joint deformity. Thus, it is recommended that further research be carried out on more cases. 

Key words: Prthes, Orthosis, Reaction Force, Kinematic, Kinetic. 
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  942-9۸2(:۶؛ )1۳9۵ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳9۵ ماهاسفند برخط انتشار 
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 دهیچک

یچ شیوهٔ درمانی هدف اصلی از درمان بیماری پرتس، افزایش سطح تماس بین سر فمور و حفرهٔ استابولوم و نیز کاهش فشار وارد بر مفصل هیپ است؛ ولی هزمینه و هدف: 
ی نکرده باشد؛ بنابراین العمل مفصلی در بیماران پرتس بررسرسد تاکنون هیچ پژوهشی تأثیر استفاده از ارتز را بر نیروی عکسنظر میبه آمیز نبوده است.زمینه موفقیتدر این 

 رایت است. العملی مفصل هیپ در بیماران پرتسی با و بدون استفاده از ارتز اسکاتیشهدف از این مطالعه ارزیابی نیروی عکس
رتوپدی و ساختاری ساله مبتلا به پرتس مفصل هیپ راست و فاقد مشکلات ابود. از بین ده بیمار مبتلا به پرتس، دو پسر هفت case seriesاین مطالعه از نوع بررسی: روش

العمل نیروی عکس برای ارزیابی Open SIMMافزار ه راه بروند. نرمها خواسته شد با و بدون ارتز اسکاتیش رایت در فضای آزمایشگاطور تصادفی انتخاب و از آندیگر، به
 زوجی بررسی شد.کار گرفته شد؛ همچنین اختلاف بین پارامترهای کینتیک و کینماتیک برای هر فرد بااستفاده از آزمون تیمفصلی در هر دو موقعیت به

دنبال استفاده العمل مفصلی بهرسد نیروی عکسنظر میزمین حین استفاده از ارتز افزایش یافته است؛ هرچند بهالعمل دهد نیروی عکسهای این مطالعه نشان مییافته ها:یافته
 دهد.تأثیر قرار می(. استفاده از ارتز، کینماتیک مفصل هیپ و پلویک را تحت۰٫۰۵برابر  pاز ارتز کاهش داشته است )مقدار 

تواند بر بدشکلی نهایی مفصل بر تخریب و بدشکلی مفصل است، بنابراین استفاده از ارتز می صلی از پارامترهای بسیار مهم مؤثرالعمل مفاز آنجاکه نیروی عکسگیری: نتیجه
 شود مطالعه روی افراد بیشتری انجام شود.تأثیرگذار باشد؛ همچنین پیشنهاد می

 العمل، کینماتیک، کینتیک.پرتس، ارتز، نیروی عکسها: کلیدواژه
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 مقدمه ۱
 شده و نتیجهٔ آنرسانی سر استخوان فمور مختلدر بیماری پرتس خون

شیوع بیماری در  (.1،2مرگ زودهنگام استخوان خواهد بود)
پوستان برابر نفر و در سیاه 1۰۰٫۰۰۰نفر از  1۰٫۸سفیدپوستان برابر 

این بیماری  .(۵-۳نفر گزارش شده است ) 1۰۰٫۰۰۰نفر از هر  ۰٫4۵
کند سال و معمولاً در مردان بروز می 12تا۵های سنین بیشتر در بچه

که  های درمانی مختلفی در درمان پرتس وجود دارد(. روش۳،4،۶)
ها (؛ ولی بیشتر این روش۷شامل درمان جراحی و غیرجراحی است )

بر افزایش سطح تماس بین سر فمور و حفرهٔ استابولوم، جهت کاهش 
ها (. اکثر این روش۸اند )فشار اعمالی روی سر فمور تمرکز کرده

توانند از بدشکلی سر فمور جلوگیری کنند آمیز نبوده و نمیموفقیت
یل ی مطالعات نتایج متناقضی در استفاده از انواع وسا(. برخ۷،9،1۰)

چ گکمکی مانند ارتز اسکاتیش رایت، بریس نوینگتون، ارتز تورنتو، و 
Broom stick  بر کاهش فشار اعمالی بر مفصل هیپ نشان دادند

های دیگری نیز پارامترهای مختلف گیت افراد (. پژوهش۸، 11-1۳)
(. در تحقیق وستوف 14،1۵کردند ) پرتسی با و بدون ارتز را گزارش

اکستنسوری و و همکارانش گشتاورهای مفصل هیپ )فلکسوری
ها ابداکتوری( و کینماتیک اندام تحتانی ارزیابی شد. آنادداکتوری

دریافتند اکستنشن مفصل هیپ در افراد پرتسی دچار محدودیت شده 
هیپ  کردند محدودیت دامنهٔ حرکتی مفصلرو تصور میاست؛ ازاین

چرت و (. پلاس14تواند باعث افزایش فشار وارد بر آن شود )می
 همکارانش نشان دادند در افراد پرتسی فعالیت عضلات ابداکتوری در
سمت درگیر درمقایسه با سمت سالم به میزان درخورتوجهی کاهش 

(؛ همچنین کریمی و همکارانش پارامترهای 1۵پیدا کرده است )
پرتسی با و بدون ارتز را مطالعه کردند.  کینتیک و کینماتیک فرد

تنها بر کند که استفاده از ارتز نهها ازاین نظریه حمایت میهای آنیافته
نماتیک گذارد، بلکه روی گشتاورها و کینیروی اعمالی به اندام تأثیر نمی
 (.11مفصل هیپ هم تأثیری ندارد )

هدف اصلی ارتز، کاهش فشار اعمالی بر مفصل هیپ ]نیروی 
ای رسد تاکنون مطالعهنظر می(. به11،14العمل مفصلی[ است )عکس

نجام العمل مفصلی ادربارهٔ تأثیر استفاده از ارتز بر کاهش نیروی عکس
العمل علاوه پژوهشی وجود ندارد که نیروی عکسنشده است؛ به

ف ه از ارتز بررسی کرده باشد؛ بنابراین هدمفصل هیپ را حین استفاد
العمل مفصلی در مفاصل اندام این مطالعه تعیین میزان نیروی عکس

 است.  تحتانی در افراد پرتسی با و بدون استفاده از ارتز اسکاتیش رایت

 بررسیروش 2

بود. این مطالعه با مشارکت دو پسر  case seriesاین مطالعه از نوع 
و فاقد مشکلات  پرتس در مفصل هیپ راستساله با بیماری ۷

ارتوپدی و ساختاری دیگر، انجام شد. این دو فرد از بین ده بیمار پرتسی 
صورت اتفاقی انتخاب و تحت آزمایش قرار گرفتند. از افراد مشابه، به

نامهٔ اخلاقی آوری اطلاعات، فرم رضایتخواسته شد قبل از جمع
اصفهان را امضا کنند. وزن و قد  پزشکیشده در دانشگاه علومتصویب

                                                      
1. Qualysis Motion analysis system, Switzerland 
2. Kistler Instrument Corporation, USA 

متر بود. شدت  1٫۵2±۰٫12کیلوگرم و  24٫2±1٫۵ترتیب ها بهآن
، طبق آخرین رادیوگرافی Moseبندی بیماری پرتس براساس طبقه

( و در هر بیمار ضعیف تشخیص داده شد. قبل از شروع 1۰تعیین )
پزشکی لومشده در کمیتهٔ اخلاق دانشگاه عنامه تهیهآزمون فرم رضایت

 کننده پر کردند.اصفهان را والدین هر دو شرکت
ها درخواست شد تا با و بدون ارتز اسکاتیش رایت، در کنندهاز شرکت

محیط آزمایشگاه در مسیری مستقیم راه بروند. ارتز اسکاتیش رایت از 
در درمان غیرجراحی بیماری پرتس است  ارتزهای بسیار پرمصرف

رفتن، کینماتیک )مفاصل هیپ مکانی راهزمانی(. پارامترهای 11،1۳)
و زانو و مچ پا(، نیروی اعمالی بر اندام، گشتاورهای اعمالی بر مفاصل 

العمل مفصلی )مفاصل هیپ و )هیپ و زانو و مچ پا( و نیروی عکس
زانو و مچ پا(، در دو حالت با و بدون ارتز ارزیابی شد. فاصلهٔ زمانی 

روز آزمون )با ارتز و بدون ارتز( در یک های مختلف انجامبین حالت
 طور تصادفی بود.و شرایط انجام آزمون به

پزشکی اصفهان عضلانی دانشگاه علومدر محل مرکز تحقیقات اسکلتی
از سیستم آنالیز حرکت با هفت دوربین سرعت زیاد ساخت شرکت 

و صفحهٔ نیروی کیستلر ساخت شرکت آمریکایی  Qualysis1سوئیسی 
گیری پارامترهای کینتیک و کینماتیک استفاده شد. ، برای اندازه2کیستلر

های اعمالی بر مفاصل از برای محاسبهٔ دامنهٔ حرکتی مفاصل و گشتاور
کار به D3Visual ۳ افزارها، نرمآمده در آزموندستاطلاعات خام به

میلیمتر به مفاصل 1۶قطر مارکر با  22گرفته شد. درمجموع 
یکولار سمت چپ و راست و خارهای خاصرهٔ فوقانی اکرومیوکلاو

قدامی و خلفی سمت چپ و راست، تروکانتر بزرگ چپ و راست، 
های داخلی و های چپ و راست، قوزکسمت داخل و خارج زانو

خارجی پای چپ و راست، سر متاتارس اول و پنجم و پاشنهٔ پای چپ 
در سمت خارج  علاوه از چهار مارکر کلاسترو راست متصل شدند؛ به

 ساق و ران هر دوطرف استفاده شد.
شده در متری مشخصکننده خواسته شد تا مسیر دهاز هر شرکت

زمون، آزمایشگاه را با سرعتی متعادل و راحت راه برود. برای هر حالت آ
ته بار تست سالم، از هر دو سمت در  دو حالت با و بدون ارتز گرفپنج

آوری و اطلاعات خام هرتز جمع12۰انس رفتن با فرکشد. اطلاعات راه
 هرتز فیلتر شد.با فیلتری سطح ضعیف و با فرکانس پنج

 Visualافزار ثبت و بااستفاده از نرم QTMافزار حرکت مارکرها با نرم

3D کننده ساخته شد. خروجی عضلانی از هر فرد شرکتمدلی اسکلتی
العمل مفصلی وارد برای محاسبهٔ نیروی عکس Visual 3Dافزار نرم
شد. برای ارزیابی و مقایسهٔ میانگین هر   Open Simm4افزار نرم

زوجی استفاده و سطح های مختلف از آزمون تیپارامتر بین حالت
 برای همهٔ پارامترها درنظر گرفته شد. ۰٫۰۵معناداری 

 هاافتهی ۳
های صفحهٔ خروجیخلاصهٔ کینماتیک مفصل هیپ و لگن و  1جدول 

نیرو را از هر دو بیمار، در دو حالت با و بدون ارتز اسکاتیش رایت 
اختلاف زیادی در دامنهٔ حرکتی مفصل  1دهد. طبق جدول نشان می

3. produce by C. Motion Company 
4. version3, produced by Stanford University, USA 
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های با و بدون کنندهٔ دوم، در حالتهیپ در صفحهٔ ساجیتال در شرکت
 (۵4±4٫24و بدون ارتز  2۷٫92±1۰٫49ارتز وجود دارد )با ارتز 

کنندهٔ دوم اختلافی در دامنهٔ که در شرکت(؛ درحالی۰٫۰۵برابر  p)مقدار 
(؛ ۰٫۰۵بزرگتر از  pحرکتی لگن در هر سه صفحه مشاهده نشد )مقدار 

 pطور چشمگیری افزایش یافت )مقدار کنندهٔ اول بهاما در شرکت
بیان  1(. اطلاعات حاصل از صفحهٔ نیرو در جدول ۰٫۰۵تر از کوچک

 اول، در  ٔکنندهنیروی داخلی خارجی وارد بر اندام در شرکت کندمی

نیوتن و ۳۸±۵٫۶۵ترتیب های با ارتز و بدون ارتز بهحالت
کنندهٔ دوم ( درمقایسه با شرکت۰٫۰۸برابر  pنیوتن )مقدار 2٫۸۶±1۸٫۳

(؛ ۰٫1۳۵برابر  pنیوتن است )مقدار ۳۰٫9±2٫9۶نیوتن و 4٫1±۵۸٫۵
مودی وارد بر اندام در حالت با ارتز در نیروی ع همچنین افزایش

شد )مقدار  کننده مشاهدهدرمقایسه با حالت بدون ارتز در هر دو شرکت
p ۰٫۰۵تر از کوچک.) 

 کنندهمفصل هیپ و لگن در دو حالت با و بدون ارتز در دو شرکت[1SL]. کینماتیک 1جدول 
)X= flexion/extension excursion, Y= abduction/adduction excursion, Z= rotation, STEPLE= step length( 

 Hip X حالت

(degree) 

Hip Y 

(degree) 

Hip Z 

(degree) 

Pelvic X 

(degree) 

Pelvic Y 

(degree) 

Pelvic Z 

(degree) 

STP Velocity 

(m/min) 

Cadence 

(steps/min) 

STPLE 

(cm) 

 شرکت کننده اول

 1٫۰۶±۰٫14 1۰۸±1۰٫۶ ۶۰٫۸9±۳٫۷۳ 1٫۰۶±۰٫14 2۸٫2±۵ ۷٫۳9±1 11٫۶۸±۳ 12٫۵±۳٫۶۳ 1۶٫4±2٫2 ۳۸±۳٫۸ بدون ارتز

 1±۰٫۰۸ 11۶٫۷۵±1۵٫2 ۵۸٫۵±2٫44 1±۰٫۰۸ 4۵٫9±4٫2 12٫1۵±۰٫4 1۸٫۵±1٫41 ۳۰±2 1۷٫21±4٫۵ ۳2٫۳±1۰٫1 با ارتز

P ۰٫2۸ ۰٫41 ۰ ۰ ۰ ۰٫۰14 ۰٫2۸ ۰٫22 ۰٫2۸ ۰٫2۸ 

 شرکت کننده دوم

 ۰٫۸۸۸±۰٫۰۵4 11۷±4٫24 ۵2±1٫41 ۰٫۸۸۸±۰٫۰۵ 1۷٫۰۸±۳٫۸۶ 1۷9۳±۰٫2 12٫9۷±2 11٫4۶±2٫1۳ 1۸±2 ۵4±4٫24 بدون ارتز

 ۰٫۷۷±۰٫۰۳۶ 11۶٫۵±4٫49 44٫۰۸±2٫۷1 ۰٫۷۷±۰٫۰۳۶ 22٫۵1±۵٫2۷ 21٫۸4±۷٫۵ 2۷٫۸±۵٫2 1۵٫۶±14٫4 1۳٫۶۳±11٫4 2۷٫92±1۰٫9 با ارتز

P ۰٫۰۷4 ۰٫۳4 ۰٫۳۷ ۰٫2۵ ۰٫۳ ۰٫1۸۵ ۰٫۰۷ ۰٫۰۵ ۰٫4۵ ۰٫۰۷ 

مکانی و گشتاورهای وارد نتایج حاصل از پارامترهای زمانی 2جدول 
توان کند. براساس نتایج این تحقیق میبر مفصل هیپ را مشخص می

دهد تأثیر قرار میرفتن را تحتگفت که استفاده از ارتز سرعت راه
و بدون ارتز  2٫۷1±44٫۰ با ارتزکنندهٔ دوم خصوص در شرکت)به

 (.۰٫۰۵کوچکتر از  pاست( )مقدار  ۵2±1٫41
میزان ( بهMZ1متوسط گشتاور چرخش خارجی روی مفصل هیپ )

دنبال استفاده از ارتز افزایش پیدا کرده درخورتوجهی، در هر دو نمونه به
 (.>۰٫۰۵pاست )

 کنندههای وارد بر مفصل هیپ در دو حالت با و بدون ارتز در دو شرکت. نیروهای وارد بر اندام و گشتاور2جدول 
FX= anteroposterior force, FY= mediolateral force, FZ= vertical force, MX1= flexion moment, MX2= extension 

moment, MY= adduction moment, MZ1= external rotation moment, MZ2= internal rotation moment 
 FX (N) FY (N) FZ (N) حالت

MX1 

(N.m) 

MX2 

(N.m) 

MY 

(N.m) 

MZ1 

(N.m) 

MZ2 

(N.m) 

 شرکت کننده اول

 2٫1±9۵ 1٫۳۵±۰٫۸۶ 14٫9±1٫۷2 ۸٫۸±۳ 1۷٫4۷±۵٫2 29۳٫۶±۵٫۷۷ 1۸٫۳±2٫۸۶ 4۶٫4±1۸٫۶۷ بدون ارتز

 2٫4۵±1٫4۸ ۵٫۳۵±۰٫212 ۷٫1۵±۳ ۸٫۸۳±۰٫۳۸ 9٫۸±2٫4 ۳۳2٫9±1۵٫۷ ۳۸±۵٫۶۵ ۵۵±14٫14 با ارتز

P-Value ۰٫۳ ۰٫۰4 ۰٫۰۸ ۰٫۰۵9 ۰٫۵ ۰٫۰۶ ۰٫۰ ۰٫41 

 شرکت کننده دوم

 ۵٫49±1٫۵۶ 1٫۰9±۰٫۷4 21٫۵±2٫12 ۸٫۳۵±۰٫۷۷ 12٫91±۵٫2 2۵2±۷٫۷۷ ۳۰٫9±2٫9۶ 24٫۵±2٫12 بدون ارتز

 1٫۳۷±۰٫۶۳ ۳٫۷±۰٫۶۳۶ 1۷٫۳۵±4٫1۷ ۶٫۰۷±۳٫4 4۳٫2۵±2۵٫1 2۷2٫۵±14٫4 ۵۸٫۵±4٫1 ۳۷٫۵±1۰٫۶ با ارتز

P-Value ۰٫1۶ ۰٫۰1 ۰٫1۳۵ ۰٫21 ۰٫2۶ ۰٫1۸ ۰٫۰۳ ۰٫۰۷۵ 

 

میانگین نیروهای اعمالی بر مفاصل هیپ و زانو و مچ پا را  ۳جدول 
خلفی وارد بر مفصل هیپ در دو دهد. متوسط نیروی قدامینشان می

کننده هنگام پوشیدن ارتز افزایش یافته است، اگرچه این تفاوت شرکت
(. درمقابل کاهش در ۰٫۰۵بزرگتر از  pخیلی چشمگیر نیست )مقدار 

شود. میانگین نیروی رجی هنگام پوشیدن ارتز دیده میخانیروی داخلی

کنندهٔ اول و دوم در العمل عمودی داخل مفصل هیپ در شرکتعکس
نیوتن ۳۸91±۸2۳نیوتن و ۸۸۵1±2۸۰ترتیب حالت بدون ارتز به

نیوتن 24۳1±۵21ترتیب بوده که درمقایسه با حالت استفاده از ارتز به
 (.۰٫1۵برابر  pنیوتن شده است )مقدار 1۸92±۳۶4و 

 کنندهالعمل مفصلی در مفاصل هیپ و زانو و مچ پا در  دو حالت با و بدون ارتز در  دو شرکت. نیروی عکس۳جدول 
FXA= anteroposterior force of ankle joint, FYA= mediolateral force of ankle joint, FZA= vertical force of ankle 

joint, FXK= anteroposterior force of knee joint, FYK= mediolateral force of knee joint, FZK= vertical force of knee 

joint, FXH= anteroposterior force of hip joint, FYH= mediolateral force of hip joint, FZH= vertical force of hip joint 
 FXA FYA FZA FXK FYK FZK FXH FYH FZH حالت

 شرکت کننده اول

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
95

.6
.0

.5
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
12

-0
7 

] 

                               4 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1395.6.0.5.6
https://jdisabilstud.org/article-1-486-fa.html


29۷ 

 1۵۸۸±2۸۰ 22۰٫۷±1۳2٫۵ ۶۳۳±۳۳٫9 1۷۶۰±1۰۳ 9۶٫۵±۳۰٫4 ۸2۷٫۵±۷۷ 1۸۸9٫۵±1۶۳ ۸۶٫4±۷4٫4 949±2۳۵ بدون ارتز

 1۳42±۵21 1۷۳٫9±14٫2 ۷۷۷±4۷۰٫9 19۳۶±1۸4٫4 4۳٫۰۷±4٫۵ 9۰۵٫9±1۰۰٫۳ 1۷۸4٫۶±1۳٫2 99٫2±2٫۵4 1۰۸9±۳۰۳ با ارتز

P ۰٫۳۳ ۰٫42 ۰٫2۷۷ ۰٫2۳9 ۰٫11 ۰٫19 ۰٫۳۷ ۰٫۳۵ ۰٫۳1۵ 

 شرکت کننده دوم

 19۸۳±۸2۳ 1۰۸1±۶۰۸ ۳4۳±۵۳٫۷ 19۸۰٫۵±۸2۰٫9 ۸91±4۸۰٫۳ 244±192٫۳ 1۷۸4٫۶±1۸1۵ ۳۶۰٫۵±1۶۷٫۵ 1۰91±1۵2٫۷ بدون ارتز

 29۸1±۳۶4٫۸ ۸۷۶±144٫2 ۸۷1٫۵±۷4۰ ۳491٫۵±129٫4 ۶۰۰٫۵±24۶٫۷ ۳94٫۸±۳۷2 1۸9۷±۸9۳٫۷ 2۰۳1±1۶9۷٫۸ 4۳9±۷۶٫۳ با ارتز

P ۰٫۰۳ ۰٫19 ۰٫۳۸ ۰٫۳۳ ۰٫2۷ ۰٫11 ۰٫24 ۰٫۳۶ ۰٫1۵ 

 بحث 4
شده و سر عنوان بیماری گرفتگی عروق محسوببیماری پرتس به

(. در بسیاری از این 1،2دهد )تأثیر قرار میاستخوان فمور را تحت
اصلی (. هدف ۷،11شود )افراد دامنهٔ حرکتی مفصل هیپ مختل می

درمان بر کاهش نیروهای داخلی و خارجی وارد بر سر استخوان فمور 
 (. ارتزهای11متمرکز بوده تا از بدشکلی نهایی آن جلوگیری کنند )

زیادی برای کاهش فشار مفصل هیپ طراحی شده است؛ ولی ارتز 
(. 11آید )شمار میمؤثر و پرکاربرد به اسکاتیش رایت از ارتزهای بسیار

لی نشده تا اثبات کند این ارتز نیروی داخل مفصرکی مشاهدهتاکنون مد
دهد؛ بنابراین هدف از این مطالعه ارزیابی مفصل هیپ را کاهش می

العملی مفصل هیپ در بیماران پرتسی با و بدون استفاده نیروی عکس
 از ارتز اسکاتیش رایت است.

رتز بااستفاده از اهای این پژوهش، کینماتیک هیپ و لگن براساس یافته
رتز رسد موقعیت نامناسب باند لگنی انظر میگیرد. بهتأثیر قرار میتحت

باعث تغییر در کینماتیک لگن شده است. نتایج حاصل از اطلاعات 
تز افزایش صفحهٔ نیرو نشان داد نیروی وارد بر اندام، هنگام استفاده از ار

ر اندام باز ارتز نیروی وارد  رود استفادهکه انتظار مییافته است؛ درحالی
ی های این پژوهش که نیروها(. این گمان با یافته۷،1۶را کاهش دهد )
یافته، شمیزان درخورتوجهی هنگام استفاده از ارتز افزایوارد بر اندام به

العمل مفصلی، مجموع نیروهای خارجی درتضاد است. نیروی عکس
ی داخلی حاصل از نیروی علاوهٔ نیروهاالعمل زمین( به)نیروی عکس

ها شود. در بیشتر مطالعههای عضلانی و لیگامانی را شامل میانقباض
ده شوند؛ ولی نشان داتنها نیروی خارجی و گشتاورها ثبت و محاسبه می

 1۰تا2شده است که در مفاصل مختلف، میزان نیروهای داخلی بین 
ی نیست شدنی با نیروهای خارجبرابر وزن بدن بوده که مقایسه

(1۷،1۸.) 
العمل مفصلی در هر دو نمونه نشان نتایج حاصل از نیروی عکس

اما نیروهای  یافته،مقدار اندکی افزایشخلفی بهدهد نیروهای قدامیمی

اند؛ بنابراین اگر میزان چشمگیری کاهش داشتهخارجی بهداخلی
منفی بر  اطلاعات صفحهٔ نیرو مدنظر قرار گیرد، استفاده از ارتز تأثیری

نظر نیروهای وارد بر اندام دارد. براساس نیروهای داخل مفصلی به
تواند باعث کاهش فشار وارده بر مفصل رسد استفاده از ارتز میمی

های صفحهٔ های کریمی و همکارانش نیز براساس خروجیشود. یافته
نیرو بیان کرد: استفاده از ارتز باعث افزایش نیروهای وارد بر پا شده 

که استفاده از ارتز نیروی وارد بر مفصل هیپ را افزایش ( و مادامی11)
(. باتوجه به اینکه نیروی 11دهد، نباید از ارتز استفاده کرد )

العمل داخل مفصلی اهمیت بسیار بیشتری داشته، طبق نتایج این عکس
دهد که در  تواند این نیرو را کاهشپژوهش، استفاده از این ارتز می

 میزان درخورتوجهی مشهود است. اول این کاهش نیرو بهگزینهٔ
رفتن ندارد؛ زمانی راهاستفاده از ارتز تأثیر زیادی بر پارامترهای مکانی

رفته در های جبرانی برای جبران حرکات ازدستچراکه بدن از مکانیسم
کند. گشتاورهای وارد بر مفصل هیپ در مفصل هیپ استفاده می

توان برداشت کرد: یافته و میرونتال کاهشصفحات ساجیتال و ف
شود. نیروی استفاده از ارتز باعث کاهش فشار بر مفصل هیپ می

کننده العمل مفصلی در مفاصل زانو و مچ پا در دو شرکتعکس
 گیری خاصی کرد. توان نتیجهمتفاوت بوده و نمی

، العمل مفصلی بااستفاده از ارتز کاهش یابدکه نیروی عکسمادامی
ت شود. در این مطالعه تنها دو نفر شرکاستفاده از ارتز پیشنهاد می

نهٔ بیشتر و داشتند و برای اثبات تأثیر ارتز نیاز به مطالعاتی با تعداد نمو
 تر است.ارتزهای متفاوت در مدتی طولانی

 گیرینتیجه ۵
العمل رسد استفاده از ارتز اسکاتیش رایت نیروی عکسنظر میبه

دهد. چون در این پژوهش دو نفر شرکت کاهش می مفصل هیپ را
گیری دررابطه با تأثیرگذاری ارتز باید داشتند، پس برای تصمیم

 مطالعات کوهورت در زمانی طولانی انجام پذیرد.
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