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 .اات PFPپایی در بیماران توزیع فشار کف
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 مقدمه 

هرای تررین آاریا( یکری از نرایعPFPرانری )درد کشککی

درصرد از  0۲کره تقریبرا  عوریهپرکاری اندام تحتانی اات ب

تصرا  دارد ا  PFPزانرو بره  0های ارتوپدیمرموع بیماری

(. تائرم برالینی 0202؛ یلفانی و همکراران، 0202)چونگ، 

PFP  وتود درد در قسمت قدامی یا  لفی کشکک اات که

وزن ندت آن افرزایش  های همراه با تحملدر هنگام ف الیت

در  PFP ارالانه(. نریوع 0202یابد )یلفانی و همکاران، می

رصررد د 03و  0۲تم یررت نوتوانرران و توانرران برره ترتیررا 

رغرم (. تلری0200گزارش نده اات )حقیقت و همکراران، 

های توانبخشری ایرن حروزه ، نتایج رویکردPFP نیوع بالای

مراه هچالش برانگیز بوده و نتایج ض یفی را در بلندمردت بره

عرور کامرل دارد، زیرا تلرت ایرن بیمراری چنرد تراملی، بره

؛ احمردی و 0200 ،ننا ته نشده اات )تلیبرتی و همکاران

 (.    0202همکاران، 

 PFP تم یت بیمراران 3یکینتکیو  0یکینماتمباحث کی

های بحث برانگیزی همراه بوده اات؛ با این همواره با چالش

عرور هبر PFP حال نقش توامل کینتیکی در تلت و توار ه

؛ 0202کامررل مررورد بررارری قرررار نگرفترره ااررت )چونررگ، 

از بین توامرل در همین رااتا،  (.0202پائولونی و همکاران، 

( از PFJرانی )کینتیکی مت دد، افزایش فشار مفصل کشککی

 بانردمری PFP نناای و توار هثر در تلتؤتمله توامل م

 (.0200؛ حقیقرت و همکراران، 0202)کرنوزک و همکاران، 

( حاصرل PFJRFرانری )ال مل مفصل کشرککینیروی تکس

 برآیند دو نیروی تضات چهارار رانری و تانردون کشرککی

افرزایش  PFJاات که با افزایش هرر یرک، نیرروی فشراری 

؛ کاکابایانری و همکراران، 0202یابد )یلفانی و همکاران، می

(. در نتیره، با توته به ارتبرا  آنرکار برین افرزایش 0200

، رویکردهرای درمرانی محاف ره PFPو PFJنیروهای فشاری 

متمرکرز  PFJRFم مولا  ترا حردی برر کراهش PFP کارانه 

 (.      0202د )کرنوزک و همکاران، اننده

ثیر تملکررد متقابرل تحت ترأ PFJ عور کلی، مکانیکهب

تحتررانی قرررار دارد )تیررژس و همکرراران،  انرردام 4اررگمنتال

شر نرده گرزارش کررد کره تمن یم ال ه مرور ک(. ی0228

داتخوش تغییراتی  PFP مارانیدر ب یتحتاناندام کینماتیک

                                                      
1. Orthopedics 

2. Kinematics 

3. Kinetics 

4. Segmental 

در همررین رااررتا،  (.0200 گررردد )یلفررانی و همکرراران،مرری

تنوان یکی از توامل   ر پا و پا بهبیومکانیک غیرعبی ی مچ

(. 0228 پیشنهاد نده اات )تیژس و همکاران، PFPآفرین 

ال مرل تکرس یروهایمقدار و مکان ن ،ییپافشار کف یفناور

 یو بررا کندیم نییپا ت مختلف کف یهارا در قسمت نیزم

 حرکررتدر عررول  حرکترری پررا ااررتراتژی زنریرررهااررتنبا  

محققران در  .(020۲)ویلسون و همکراران،  نودیااتفاده م

مت رردد گرزارش کردنررد کره الگرروی توزیرع فشررار  م ال رات

نقرش مهمری  PFP ۲پایی ممکن اات در پاتوفیزیولوژیکف

(. تغییررات در توزیرع 0202ایفا کنرد )یلفرانی و همکراران، 

عبی ری نیک غیررواا ه بیومکاهپایی ممکن اات بفشار کف

نرود و در نتیرره  PFJتحتانی ابا افزایش بارگذاری اندام

(. در نتیرره 0202منتهی گردد )لروزا و همکراران،  PFPبه 

برا الگروی توزیرع  PFJراد الگوی بارگذاری زانو و ن ر میهب

پرایی همبسرتگی متبتری دانرته بانرد )راتلرف و فشار کف

رتبررا  بررین (. بررا ایررن حررال، در مبحررث ا0204همکرراران، 

پرایی برا فشرار کرف عبی ی پرا و الگروی توزیرعحرکات غیر

اتمراع ن رری وترود  PFPتحتانی همچون های اندامآایا

هرای ندارد و مسرتندات تلمری محردودی در مرورد ویژگری

در داررترس ااررت کرره  PFPپررایی بیمرراران بارگررذاری کررف

ضرورت تحقیقات بیشتر در این زمینره را مرورد توتره قررار 

؛ تلیبرتری و همکراران، 0202تلیبرتی و همکاران، دهد )می

(. از ارروی دیگررر، از 020۲؛ ویلسررون و همکرراران، 0200

پرایی را در آنرایی که اکتر م ال ات الگوی توزیع فشار کرف

اند، نتایج حاصرل از آن حین راه رفتن مورد بررای قرار داده

 میت مر یتملکرد یهاتیبه تمام ف ال یبه  وب ممکن اات

زیرا با چالش حرکتی کمتری همراه اارت )تلیبرتری و  نیابد

بنررابراین، ارزیررابی الگرروی توزیررع فشررار  .(0202همکرراران، 

هرای تملکرردی یرک عی ف الیت PFPپایی در بیماران کف

 PFPها تائرم امری ضروری اات، زیرا در عول این ف الیت

 (.        0202یابد )لوزا و همکاران، افزایش می

ممکرن  PFPپایی بیماران ی توزیع فشار کفم ال ه الگو

اات در ایراد مبنایی برای تصمیمات بالینی تهت عراحری 

ارزنرمند بانرد  PFPپا برای تم یت بیماران  6کفش و ارتز

ایرن، م ال ره الگروی  (. تاوه بر020۲)ویلسون و همکاران، 

پا برا ار ح پایی با رونن اا تن ت امل کفتوزیع فشار کف

                                                      
5. Pathophysiology 

6. Orthosis 
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تحتانی، مبنایی  ن بازتابی از رااتای پویای اندامتنوازمین به

اررازد را فرراهم مری PFPبیمراران  توانبخشری تلمری بررای

(. از 0202؛ یلفانی و همکراران، 0202)تلیبرتی و همکاران، 

که اکتر م ال رات صرورت پذیرفتره در اوی دیگر، از آنرایی

اند اتمراع ن رر نگر و ن ری دانتهاین حوزه ماهیتی گذنته

 هرای حرکتری پرا و توزیرع فشراراحدی در راب ه با الگرویو

وترود نردارد )تیرژس و همکراران،  PFPپرایی بیمراران کف

ممکرن اارت م ال ات  مروری یبررا ک(. بنابراین، ی0228

نهفته در راب ره برا  یکیومکانیب یهاسمیبه رونن ندن مکان

 منتهی نرود. PFP مارانیب ییپافشار کف عیحرکات پا و توز

از ایرن م ال ره مرروری برراری الگروی توزیرع فشرار هدف 

 اات.    PFPپایی در بیماران کف

 

 ها موارد و روش

دهری گرزارش م رابق برا دارتورال مل ریم ال ره مررو نیا

از اارت.  انرام نرده PRISMA م ال ات مروری و متاآنالیز

و  مررروری م ال ررات یبرررا PRISMA هیررانیکرره بییآنرررا

نرده اارت، مرا فقرط مروارد مربرو  بره  یعراحر لیفراتحل

 .را مورد بررای قرار دادیم م ال ات مروری

 –فرآیند تسترو تواط دو محقق )م.ا : فرآیند جستجو

 اعاترراتی هررایدر بانرک 0422آ.ع( از فرروردین مرراه اررال 
Cochrane Library, PubMed, Springer Link, 

Science Direct, Scopus, web of science, Medline 
Google Scholar,  نروع ند و در  رداد مراه همران ارال

 اتمه یافت. فرآیند تسترو به دو زبان فاراری و انگلیسری 

مریادی  0202الری  0222هرای محدود به بازه زمانی اال

 ت ریرف PICOSروش  از ااتفاده با تحقیق الؤا انرام ند.

( الگروی توزیرع sی در ایرن م ال ره مرروری )عور کلهب .ند

( در مقایسه با افرراد P) PFPS( در بیماران oپایی )فشار کف

( مورد بررای قرار گرفته اات. برا در ن رر گررفتن Cاالم )

( نا ص Iباند )که م ال ه حاضر کار آزمایی بالینی نمیاین

PICOS  .ارهمرذکور از  یهراگراهیپا یدر تمراموتود ندارد 

)بیومکانیک، ف الیت،  مرتبط و مترادف یدیکلمات کلداته 

در هرر  (.0)تدول نماره  ااتفاده ندبندی نده عبقه زانو(

 مختلف برا اارتفاده از یهامترادف ،یدیداته از کلمات کل

“OR’’ قیها از عرو داته “AND’’ ندند. با یکدیگر ادغام 

صرورت ترکیبری از کلمرات هعور کلری در ایرن م ال ره برهب

و اایر کلید واژگان مرتبط با هدف م ال ره  MeSHیدی کل

 ااتفاده ند. 

 ،م ال رات ییانتخاب نها به من ور: فرآیند انتخاب مقالات

عور هآ.ع( ب –تواط دو محقق )م.ا  یامرحله اه ندیفرآ کی

در صرورت تردم توافرق در امتیراز  .ندبال دنمستقل از هم 

ای برای رایدن به توافق ن رر ارزیابی کیفیت مقالات تلسه

 بین محققان برگزار گردید.

 Referenceتمامی مقالات ااتخراج نده به مرحله اول:

management Mendeley software  منتقررل گردیررد و

 صورت  ودکار مقالات تکراری حذف ندند.هب

 یارهرایمقالات م مرحله دوم: بر اااس تنوان و چکیده 

 ی قرار گرفت. بررامورد ورود و  روج 

مرحله اوم: مقرالاتی کره اعاترات کراملی از تنروان و 

ند ننااایی ندند تا متن کامرل ایرن چکیده آنان ارائه نمی

 تصررمیمی تررامع تواررط دو محقررق مقررالات بررارری و 

آ.ع( اتخاذ نود. در نهایت مقالاتی که تمام م یارهای  –)م.ا 

ورود و  روج م ال ره حاضرر را رتایرت کررده بودنرد بررای 

 بررای نهایی انتخاب ندند.

تمامی م ال ات ااتخراج نده  :خروج – معیارهای ورود

آ.ع( م ررابق بررا  –عررور مسررتقل تواررط دو محقررق )م.ا هبرر

 رهای ورود و  روج غربال ندند.م یا

  -ی نگر، مق  ی و مروردم ال ات آینده م یارهای ورود:

ناهدی، که به زبان فارای یرا انگلیسری بره برراری توزیرع 

های مختلف همرراه عی ف الیت PFPپایی بیماران فشار کف

 وزن پردا ته بانند.با تحمل

، 0مقرالات کنفررانس ر،ینامه بره ارردب م یارهای  روج:

برا  PFP سرهیتردم مقا، م ال ات تسد ،یمورد یهاگزارش

از  ینیبرال ییو کارآزمرا مرروریها، مقالات دیافراد االم، چک

   حذف ندند. یبررا ندیفرآ

فرآینرد : هتااستتخراج داده ارزیابی کیفیت مطالعات و

عرور هآ.ع( بر –ارزیابی کیفیت مقالات تواط دو محقق )م.ا 

ی کیفیرت مقرالات از نرا ص مستقل انرام ند. برای ارزیاب

ال اارتفاده نرد ؤا 06با Downs and Black اصاح نده 

عرور هبانرد. برنگر میمربو  به م ال ات آینده 06ال ؤکه ا

دهرری کلرری ایررن نررا ص در چهررار زیررر مرموترره: گررزارش

(، روایی  ارتی )اروالات، 0، 0، 3، ۲، 6، 4 و 02)اوالات، 

( و روایری 06،08و  00الات، ؤ(، روایی دا لری )ار00و  00

( 00،00،0۲و  06الات، ؤدا لررری مخررردوش کننرررده )اررر

( کرره 0202بنرردی نررده ااررت )آلینررگ و همکرراران، عبقرره

                                                      
1. Conference 

http://www.prisma-statement.org/
file:///D:/Sport%20.12/پوشه%20ها/11/Biomechanics.docx
file:///C:/Users/TTM/Downloads/توزیغ%20فشار.docx
file:///C:/Users/TTM/Downloads/توزیغ%20فشار.docx
file:///C:/Users/TTM/Downloads/توزیغ%20فشار.docx
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بیشترین مرموع امتیاز این پراشنامه اصراح نرده امتیراز 

 04نراهدی و امتیراز  - برای م ال ات مق  ری و مرورد 06

 مقیراس امتیرازدهی بردین باند.نگر میبرای م ال ات آینده

)بله( در ن ر گرفتره نرد. بره  0)نه( و  2ترتیا بود که تدد 

)بلره( در  0)ترا حردودی( و  0)نره(،  2که نمره  ۲ال ؤتز ا

از  نانیاعم (. تهت020۲ن ر گفته ند )اانچو و همکاران، 

دو محقرق هرر  ،تیرفیک یابیارز لیقبل از تکم یابیثبات ارز

 امتیرازو  دندرا ارزیابی کر آ.ع( تمامی مقالات یکدیگر –)م.ا 

یاددانررت کردنررد. در صررورت ترردم توافررق در امتیرراز آن را 

ای برای رایدن به توافق ن رر ارزیابی کیفیت مقالات تلسه

 یکمر جیم رابق برا نترا در نتیرره،  بین محققان برگزار ند.

 ارهمقرالات، م ال رات در  تیرفیک یابیرحاصل نرده از ارز

 کرم و( 42- 6۲%) متوارط( ، ≤ 42%)  کیفیرت برالاداته: 

( )ارانچو و همکراران، 3تدول ندند ) بندیعبقه( > %42)

: نرام 0ها نامل اعاترات دموگرافیرکااتخراج داده .(020۲

نویسندگان، اال انتشار، هردف، ف الیرت و نتیرره برود کره 

توارط  تواط محقرق اول )م.ا( اارتخراج گردیرد و مررددا 

 نویسنده دوم )آ.ع( مورد بررای قرار گرفت.

 

  هایافته

بره  های اعاتراتیبانکتسترو در  رهینت: انتخاب مطالعات

 044ت رداد  نیرکه از ا دیگرد یم ال ه منته 043 ییننااا

. از نردندافزار حذف عور  ودکار تواط نرمهب یمقاله تکرار

 ییم ال ره مربرو  بره کارآزمرا 0۲مانرده  یم ال ه براق ۲6

 و حاضرر م ال ه یارهایمقاله  ارج از هدف و م  ۲8 ،ینیبال

مربو  به اایر متغیرهای توزیع فشار بودنرد؛ در   هم ال 03

و  رروج بررای ورود  یارهرایم  تیم ال ه با رتا 02نتیره، 

 یکلر ینمرا کی(. 4۲-03، 00) بررای نهایی انتخاب ندند

ی شرررنهادیپ 0انتخررراب مقرررالات در فلوچرررارت فرآینرررداز 

PRISMA (.0 نماره ارائه نده اات )نکل 

 اصه اعاترات دموگرافیرک مقرالات : تویژگی مطالعا

عرور هنشان داده نرده اارت. بر 0منتخا در تدول نماره 

متر؛ وزن: اانتی 068 .33اال؛ قد:  0۲نفر )ان:  646کلی 

 PFPنفر در گرروه بیمراران  060کیلوگرم( و به تفکیک  6۲

کیلروگرم(  6۲متر؛ وزن: اانتی 064 .43االه؛ قد:  06)ان: 

 068 .۲0ارراله؛ قررد:  0۲اررالم )اررن: نفررر افررراد  384و 

                                                      
1. Demographic 

2. Flowchart 

کیلروگرم( در ایرن م ال رات مشرارکت  64متر؛ وزن: اانتی

 02مقاله( عی راه رفرتن،  6درصد م ال ات ) 62دانتند. در 

مقاله( عی بالا رفتن و پایین آمدن از پله  0درصد م ال ات )

مقاله( عی حرکرت اارکات توزیرع  0درصد م ال ات ) 02و 

 گیری کردند.دازهپایی را انفشار کف

میانگین کیفیت مقرالات منتخرا : ارزیابی کیفیت مطالعات

( بود که نشران دهنرده کیفیرت ۲4الی ۲4درصد )دامنه  44

 62درصرد م ال رات منتخرا  022بالای م ال ات اات. از 

درصد م ال رات  42مقاله( کیفیت بالا و  6درصد م ال ات )

(. از 3 مقاله( کیفیرت متوارط دانرتند )تردول نرماره 4)

تروان بره مروارد مربرو  بره تمله نقا  قوت م ال رات مری

بایاس اناره کرد. از اوی دیگر  -یدهی و روایی دا لگزارش

نقا  ض ف م ال ات مربو  به قسمت روایی  ارتی )مرورد 

( اارت. 00مخردوش کننرده )مرورد  -ی( و روایی دا لر00

رد تاوه بر این، بر ی از م ال ات نتایج روایی  رارتی )مرو

 ( نسرربتا 00مخرردوش کننررده )مررورد ی ( و روایرری دا لرر00

 ض یفی دانتند.     

عرور کلری، مقرالات هبر: پتاییالگوهای توزیع فشار کف

الگوهرای  3منتخا در دو بخش کاهش و افرزایش پرونیشرن

 PFPپایی را نشان دادند. بیماران متفاوتی از توزیع فشار کف

ار در بخش دا لی پا با افزایش پرونیشن پا افزایش توزیع فش

برا کراهش پرونیشرن پرا افرزایش  PFPو در مقابل بیمراران 

 توزیع فشار در بخش  ارتی پا را نشان دادند.  

                                                      
3. Pronation 
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 کلید واژگان: 1 جدول

 کلید واژگان هاداته

 پایی، مبانی بیومکانیکالپایی، توزیع فشار کفکینتیک، کینماتیک، بارگذاری کف بیومکانیک

 وزن، بالا رفتن و پایین آمدن از پلهرفتن، حرکت، ااکات، تحمل دویدن، راه ف الیت

 رانیرانی، کشککیرانی، درد کشککیاندروم درد قدامی زانو، اندروم کشککی زانو

 

 
 دهدفرآیند انتخاب مقالات را نشان می PRISMAفلوچارت : 1 شکل
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 خلاصه اطلاعات دموگرافیک مطالعات منتخب: 7جدول 

ده و اال نویسن

 انتشار
 نتیره مهارت هدف

تیژس و همکاران 

0224 

 PFP  با پاrollover ی الگو نیراب ه ببررای 

 راه رفتن  نیدر ح
 راه رفتن

در مرحله ضربه پاننه  با افراد االم سهیدر مقا PFP مارانیب

افزایش توزیع فشار در بخش  پرونیشن و مت اقبا کاهش 

 . ارتی پا را نشان دادند

و همکاران تیژس 

0228 

 یتدر تم  یدرون نیتوامل   رآفر نییت 

 راه رفتن یع PFP مارانیب
 راه رفتن

مقایسه با افراد االم در مرحله پیشرانه  درPFP بیماران 

دویدن افزایش فشار در بخش  ارتی پاننه و متاتاراال دوم 

 .و اوم را نشان دادند

تلیبرتی و 

 0202همکاران 

 PFP  پایی بیمارانارزیابی توزیع فشار کف

 هنگام پایین آمدن از پله در

پایین آمدن از 

 پله

پایین آمدن با افراد االم در هنگام  سهیدر مقا PFP مارانیب

از پله افزایش ا ح تماس در قسمت دا لی پا را نشان دادند؛ 

 .با این حال اوج فشار در تمامی نقا  پا کاهش یافته بود

تلیبرتی و 

 0200همکاران 

  ندیدر فرآ ییپافشار کفتوزیع  برPFP  ریتأث

rollover راه رفتن نیپا در ح 
 راه رفتن

از  یدر قسمت دا ل هیدر عول تماس اول PFP مارانیدر ب

قسمت  یدر بخش  ارت شرانهیو در مرحله پپا  یبخش  لف

 .اات افتهی شیو ا ح تماس افزا رویپا ن یقدام

راتلف و همکاران 

0204 

 یبه  ارت یانیم ییپار کففشا عیتوز سهیمقا

پرش و ااکات تک پا در افراد با و  نیح در

 PFP بدون 

پرش و 

ااکات تک 

 پا

در مقایسه با افراد االم افزایش توزیع فشار در  PFPبیماران 

 .بخش دا لی پا را نشان دادند

ویلسون و 

 020۲همکاران 

پایی در هنگام راه کف های بارگذاریویژگی

 PFP  و بدونرفتن در زنان با 
 راه رفتن

پا و کاهش  یبخش قدام یدر قسمت دا ل یکاهش بارگذار

پا  شنیپا نشان دهنده کاهش پرون یانیتماس بخش مناحیه 

 .اات PFPدر زنان مبتا به 

پیاتزا  و همکاران 

0206 

بالا رفتن  نیدر ح ییپافشار کف عیتوز ارزیابی

با  در افراد دارو پایین آمدن از پله و ا ح نیا

 PFP و بدون 

بالا رفتن و 

پایین آمدن از 

پله و ا ح 

 دارنیا

پایی بین دو گروه نتایج م ناداری در الگوی توزیع فشار کف

 لی امشاهده نشد؛ اما یک تمایل به افزایش نیرو در بخش د

از قسمت  لفی پا و بخش دا لی از قسمت قدامی پا مشاهده 

 .ند

داگ و همکاران 

020۲ 

 در افراد با ییپافشار کف عیتوزالگوی  نییت 

 در هنگام راه رفتن PFPو بدون  
 راه رفتن

پایی بین دو گروه نتایج م ناداری در الگوی توزیع فشار کف

مشاهده نشد؛ اما نتایج یک تمایل به افزایش اوج فشار در 

پا، بخش میانی از قسمت  بخش  ارتی از قسمت قدامی

 .دا لی و  ارتی پا را نشان دادند

لوزا و همکاران 

020۲ 

قسمت  کینماتیک و ییپافشارکف عیتوز سهیمقا

راه رفتن در افراد با  ییستایپا در مرحله ا ی لف

 PFPو بدون 

 راه رفتن  
پایی بین دو گروه نتایج م ناداری در الگوی توزیع فشار کف

 .مشاهده نشد

گوین و همکاران 

0202 

کات در عول اا مرکز فشار یپارامترها یابیارز

با افراد االم  سهیدر مقا PFP بیمارانتک پا در 

 پاییتوزیع فشار کف یالگوها نییت  یبرا

ااکات تک 

 پا

با افراد االم در هنگام ااکات تک پا  سهیدر مقا PFP مارانیب

را نشان  الگوی بارگذاری افزایش یافته در قسمت  ارتی پا

 .که نشان دهنده کاهش پرونیشن پا اات دادند
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 Downs and Blackنتایج ارزیابی کیفیت مطالعات بر اساس شاخص : 3جدول 
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 بحث

فشرار  عیرتوز یالگرو یبررار ی،م ال ره مررور نیهدف از ا

یرع زعور کلری، الگروی توهب .اات PFP مارانیدر ب ییپاکف

با دو بحث افزایش و کراهش  PFPدر بیماران پایی فشار کف

تواند باترث پرونیشن پا در هنگام حرکت همراه اات که می

تحتررانی نررود. تغییررر تررذب بررار در زنریررره حرکترری انرردام

 0هرایبنابراین، در قسمت ذیل در دو بخش مررزا مکانیسرم

 تشریح نده اات.  PFPپایی در بیماران توزیع فشار کف

تایج مررور م ال رات نشران داد کره ن: افزایش پرونیشن

نش م ال ه بره افرزایش پرونیشرن پرا و الگروی بارگرذاری 

عور کلی، این زنریره حرکتی هب ه اات.دا لی پا اناره نمود

میانی پرا  -عبی ی به انتقال مرکز فشار به امت دا لی غیر

در همین راارتا،  (.0208نود )بولدت و همکاران، منرر می

برا افرزایش  PFP مرارانیدهد کره بیم م ال ات نشان جینتا

قسرمت  یدا لر در بخش هیتماس اول مرحلهدر پرونیشن پا 

قسرمت  یدا لر بخرش ایسرتایی میرانی دردر فاز  ی پا، لف

پا  یقسمت قدام ی ارت بخشدر  شرانهیپا و در فاز پ میانی

)تلیبرترری و همکرراران،  ارر ح تمرراس وتررود دارد شیافررزا

را  ایافزایش یافترهاوج فشار  PFP (. بنابراین، بیماران0200

و انگشرتان اول ترا  بخش دا لی پاننه و قسمت میانی پادر 

 شیبا افرزا شرانهیدر مرحله پ مت اقبا که  دهندینشان ماوم 

 پا همراه اارت یقسمت قدام یا ح تماس در بخش  ارت

تحترانی منررر  که به تغییر گشتاور در زنریره حرکتی اندام

؛ تلیبرتری و همکراران، 0228اران، نود )تیرژس و همکرمی

 هیردر عرول تمراس اول 0اورنن شیافزاعور کلی، هب .(0200

یرک ، ررهیدر نت؛ نرودیمنررر مر کاهش ثبات پراپاننه به 

اهررم ارفت  کیر برقرراری تهت ایافزایش یافته 3نورننیا

)دابسرون و همکراران،  نودیم لوب انرام م 4آفپوش یبرا

ن پرا نیرروی بیشرتری برر اپس، در مرحله تداند .(0224

ویرژه در انگشرت نود که افزایش فشرار برهانگشتان وارد می

همبستگی متبتی دارد )تیژس و همکاران،  PFPدوم با وقوع 

اورنرن افرزایش  نتیررهممکن اارت  مکانیسم نیا (.0228

ضرربه پانرنه و بره دنبرال آن مرحلره در  قسمت  لفری پرا

د )تیررژس و بانرر شرررانهیدر مرحلرره پ ۲شررنینیاوپ شیافررزا

                                                      
1. Mechanisms 

2. Eversion 

3. Inversion 

4. Push-off 

5. Supination 

 عری ی پرا رارت تماس در بخش افزایش. (0200همکاران، 

عرور تمرده هب ییآف انتهاپوش نودیباتث م شرانهیمرحله پ

نود کره در نتیرره اوج فشرار در انرام   ارتی پا در بخش

یابرد )دابسرون و بخش دا لی از قسمت قدامی پا کاهش می

ر ایرن، تراوه بر (.0202 ؛ لروزا و همکراران،0224همکاران، 

 مرارانیزمران تمراس در بکره  دهدنتایج م ال ات نشان می

PFP بردین م نرا کره بیمراراناارت،  شتریب PFP  حرکرات

انرام  االمنسبت به افراد  یشتریب ا یرا با احتچالش انگیز 

اضرافی و در نتیرره کراهش که هدف آن کاهش بار دهندیم

حرکت (. در نتیره، م ابق با ماهیت 0206درد اات )پیاتزا، 

نی، افرزایش پرونیشرن و درنت 6زوتی بین ااتخوان تالوس

نری پا منرر به افرزایش چرر ش دا لری اارتخوان درنرت

(؛ اپس به من ور حفظ 0200نود )مولگارد و همکاران، می

عبی ی زانو، ااتخوان ران افزایش چرر ش  4آرتروکینماتیک

 PFJبه امت دا ل دانته که منرر به کاهش ا ح تماس 

؛ یلفرانی و همکراران، 020۲)ویلسرون و همکراران، نود می

(. بنابراین، الگوی بارگذاری دا لری پرا نشران دهنرده 0202

توانرد نیروهرای  رارتی باند که میافزایش پرونیشن پا می

منتهری گرردد  PFPوارد بر کشرکک را افرزایش دهرد و بره 

    (.0202؛ یلفانی و همکاران، 0202)تلیبرتی و همکاران، 

نترایج مررور م ال رات نشران داد کره  :یشنکاهش پرون

چهار م ال ره بره کراهش پرونیشرن پرا و الگروی بارگرذاری 

  ارتی پا اناره نمودند. نتایج بر ی از م ال رات نشران داد

 در یعرور قابرل تروتههبر رویرن عیرتوز PFP مارانیکه در ب

پرایی در قسرمت دا لری و ا ح تماس کرف ،پا یهتماس اول

کاهش یافته و اوج  8متاتاراال فالانژیااوج فشار اولین مفصل 

و توزیررع نیرررو در  چهررارم المتاتارارر اوج فشررار زودرس در

؛ 0224یابد )تیژس و همکراران، امت  ارتی پا افزایش می

(. بنابراین، نترایج حاصرله نشران 020۲ویلسون و همکاران، 

بانرد )تیرژس و همکراران، میپا  یشننیاوپ شیافزادهنده 

پرونیشرن که ییاز آنرا .(020۲ان، ؛ ویلسون و همکار0224

منااا در هنگام تماس اولیره  نوکتذب  تهتپا  عبی ی

ممکرن کراهش آن اات،  یضرورمکانیسمی  نیزم پاننه با

بره  ینوک اتمرال رهیتر نود و در نتاات باتث فرود افت

منتهری  های پرکاریایدهد و به آا شیرا افزا یاندام تحتان

 گشرررتاور شیافرررزا .(020۲گرررردد )تیرررژس و همکررراران، 

                                                      
6. Talus 

7. Arthrokinematics 

8. Metatarsophalangeal 



   80           1000 بهار و تابستان، 12، شماره 9پژوهش در توانبخشی ورزشی، دوره                                                                                                   

   

 نورنرنیا رهیو در نت 0در مفصل اابتالار یدا ل اوپینیشن

بسرته ممکرن  حرکتری رهیپشت پا در زنر یو چر ش دا ل

یی و منررر بره تابررا دهردپا را کاهش  دامنه حرکتیاات 

(. در 0202)گوین و همکراران،  نود فشار به امت  ارج پا

ال مرل نتیره این مکانیسم، بخرش بزرگری از نیرروی تکرس

هرای تمودی زمین را از عریق زنریره حرکتی پا بره بخرش

افرزایش  PFJ فشار در ادامهفوقانی مانند زانو منتقل کرده و 

نود )تیژس و همکراران، منرر می PFPبه  یابد که نهایتا می

افرزایش  ن،یرتاوه بر ا(. 020۲؛ ویلسون و همکاران، 0224

در عرول  فشار در قسرمت  رارتی پرا و کراهش پرونیشرن

 یچرر ش دا لرکراهش منررر بره تواند می یحرکت یالگو

 در نتیرره ایرن الگروی حرکتری غیرعبی رینود.  یندرنت

نسربت  موق یت  رارتیرا در  نیدرنت 0تهیتوبروز وض یت

 شیافرزا Q هیرزاو مت اقبرا دهرد و مریبه ااتخوان ران قررار 

، تیرژس و 0223؛ لری و همکراران، 0223 یابد )پروروس،می

وارده برر  ی رارت یرویربرردار ن (. بنابراین،0224ن، همکارا

فشرار در قسرمت  شیبه افزا نهایتا  که یافته شیکشکک افزا

 هیرزاو شیافرزا؛ به تبارتی دیگر، نودیمنرر م PFJ ی ارت

Q فشرار  درصردی0۲ شیباترث افرزادرتره  ۲8/4 زانیبه م

 ی رارتقسرمت درنود و فشار تحمل نده یم PFJ یتماا

)تیرژس و همکراران،  دیابرد افرزایش مریدرصر 40کشرکک 

؛ یلفررانی و همکرراران، 020۲؛ ویلسررون و همکرراران، 0224

0202    .) 

 

 کاربرد بالینی

دهرد کره ی مروری حاضر نشان مرینتایج برگرفته از م ال ه

پرایی و باید الگوی توزیع فشرار کرف PFP پزنکان در حوزه

 یرت الگوی حرکتی پا را بخش مهمی از ارزیابی حرکتی تم

تواند در ننااایی افرراد در ن ر گیرند زیرا می PFPبیماران 

ثیر أو درمران آن تر PFPدر م رر   ر بیمراری ارتوپردی 

 در تهتتوان یم ال ه حاضر م جینتا ازبسزایی دانته باند. 

 نراتیو تمر 3نرگیپیت ،یماننرد کفر ینیتوا ه مدا ات بال

لگوهرای ا برا PFPتم یت بیمراران  یتوانبخش یبرا یدرمان

)تیرژس و همکراران،  اارتفاده کرردپرا  عبی ریی غیرحرکت

ارتز پا یک روش درمانی ااده اات که باتث تغییرر  .(0224

نرود و ممکرن اارت فوری در بارگذاری پا و مفصل زانو می

                                                      
1. Subtalar 

2. Tuberculosis 

3. Taping 

 PFPهای درمرانی یرا پیشرگیرانه بررای نسبت به اایر روش

، ؛ لروزا و همکراران0204تر بانرد )راتلرف و همکراران، مهم

بخشری از بایست میتوانبخشی  (. بنابراین متخصصین0202

با تمرکز بر تردم ت رادل  PFP تامع بیماران پروتکل درمانی

عبی ی غیر یالگوها و اصاح پا و کاهش تائم یحرکت پویا

عراحی نماینرد ترا مفاصرل فوقرانی در  ییپاکففشار  عیتوز

و زنریره حرکتی تملکردی عبی ی دانته بانند )تلیبرتری 

 نتیره م ال رهدر (. 0202؛ لوزا و همکاران، 0202همکاران، 

 یهراپروتکرل یعراحرتهت پیشربرد ممکن اات در حاضر 

 ثر واقع گردد.ؤم یکیارتوپد زاتیتره نیو تدو یتوانبخش

 

 هامحدودیت

 نیردر ا مستندات تلمی برگزیدهدر  یمختلف یهاتیمحدود

 ریتررأث نتررایجوتررود دارد کرره بررر قرردرت  ی مررروریم ال رره

مرراهیتی  اکتررر م ال رراتکرره ییاز آنرررااول، گررذارد. یمرر

تلرت و  راب ره درکامکران  انرد،نگر و ن ری دانرتهگذنته

در (. دوم، 0228)تیرژس و همکراران،  وترود نردارد یم لول

فشرار  سرتمیا قیرپا از عر یحرکت یاز م ال ات الگو یبر 

 زیآنرال سرتمیعور مستقل برا اهو ب دیااتنبا  گرد ییپاکف

د )ویلسرون و همکراران، قررار نگرفتنر یابیرمورد ارز یحرکت

هرای م ال ره فقرط (. اوم، در بر ی م ال رات گرروه020۲

 ،بودنرد PFPهای متفراوتی از بیمراران زنان یا مردان و گروه

 PFP تم یرت بیمرارانکرل  یتوانند براینم جینتا بنابراین،

تردم  (. چهارم،020۲)ویلسون و همکاران،  باند میقابل ت م

ت یین توان آماری تهت ت میم نتایج و پرایین برودن حررم 

کره ثیرگذار اات. پنرم، در حرالیأنمونه که بر نتایج نهایی ت

تواند تحت ترأثیر توامرل مختلفری توزیع فشار کف پایی می

مانند ارتت راه رفتن، زمین، کفش و تنسیت باند، بر ری 

دارد کره های روش ننا تی در این م ال ات وتود از تفاوت

 .  ممکن اات تناقض بین نتایج م ال ات را توضیح دهد

 

 گیرینتیجه

برا افرزایش  PFPبیمراران در نتایج م ال ات نشران داد کره 

پرونیشن پا، در بخش دا لی و انگشت دوم و اروم افرزایش 

فشار وتود دارد؛ در مقابل کاهش پرونیشن پا، افزایش ا ح 

 PFP مارانیدر ب پا ی ارتتماس و فشار در قسمت  ارتی 

حرکتری غیرعبی ری  یهر دو الگرو با این حال، اات. انینما

 ی ریعب کیرومکانیممکن اات با انواع مختلرف انحرافرات ب
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در ا تال  و باتث افزایش بارگذاری مفصل زانو یتحتان اندام

هرای و ارایر آاریا PFPدر نتیره به نود و  PFJتملکرد 

  .نانی از پرکاری منتهی گردد

 

 قدردانی تشکر و

محمدرضرا تج از پایان نامره کارننااری ارنرد این مقاله من

باند. بدین ترتیرا نویسرندگان از تنراب آقرای می یاحمد

دکترر تلرری یلفررانی کرره در بررارری و نگررارش ایررن م ال رره 

های کاربردی را ارائه نمودند تقدیر و تشکر به تمل راهنمایی

 آورند.می
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