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 چکیده
رین علل مراجعه بیماران مبـتلا بـه درد مفصـل زانـو بـه درمانگـاه هـاي        استئوآرتروز زانو یکی از شایعت مقدمه:

ارتوپدي است. روشهاي درمانی غیر جراحی مورد استفاده در درمان این بیماران، استفاده از داروهـاي مسـکن و ضـد    
تجویز می گردد التهاب، فیزیوتراپی و ارتزهاي عملکردي می باشد. عمدتاً استفاده از ارتز در طول روز و حین فعالیت 

ماه می باشد. هدف از این پژوهش بررسی تأثیر سه نوع ارتز رایج بصورت بریس زانـو،   3و زمان استفاده از آن حدود 
زانو بند نئوپرنی و کفی لبه دار بر سه علامت مهـم اسـتئوآرتروز یعنـی شـدت درد، راسـتاي زانـو و سـطح فعالیـت         

 عملکردي است.
 50-60بیمار مبتلا به استئو آرتروز خفیف تا متوسط در محـدودة سـنی    45روي  این بررسی بر ها: مواد و روش

 سال انجام گردیده که بطور تصادفی به سه گروه تقسیم گردیده اند. روش بررسی از نوع شبه تجربی بوده است.
انو نداشته، امـا  نتایج این تحقیق نشان داد که هیچکدام از ارتزها تأثیري بر تغییر راستاي ز : یافته هاي پژوهش

 به طور مؤثري سبب کاهش درد و افزایش سطح فعالیت عملکردي می گردند.
براساس نتایج بدست آمده از این تحقیق استفاده از کفی طبی با لبه خـارجی درد بیمـاران    بحث و نتیجه گیري:

اران بـاز مـی گردانـد. از طرفـی     مبتلا به آرتروز زانو را به نحوي قابل توجه کاهش داده و آرامش را به این گونه بیم ـ
 دیگر، به نظر نمی آید استفاده از زانوبندهاي نئوپرنی بتواند راستاي حرکتی زانو را تغییر دهد .
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  شاهین گوهر پی و همکاران -...مبتلا به شدت درد و راستاي زانو در بیماران  بررسی تأثیر ارتزهاي عملکردي رایج بر
  

 ٨

  همقدم
زانو از شایعترین علل درد مفصـل زانـو    1استئوآرتروز

اعث نـاتوانی و اخـتلال در   ــالمندان است که بــــدر س
راه رفتن آنها می گردد. این بیماري به شکل یـک طرفـه   
یا دو طرفه بوده و عمومـاً قسـمت داخلـی زانـو بـیش از      
ــاري     ــن بیمــ ــتعد ایــ ــارجی آن مســ ــمت خــ قســ

ی علـل بوجـود آورنـده    ).  برخ20،19،12،11،8،3،2(است
استئوآرتروز عبارتند از؛ ضربه، شکستگی سطوح مفصـلی،  
دررفتگی مفصل، پارگی منیسک هـا و ربـاط هـاي زانـو،     

و انـواع   ي غیـر طبیعـی  فشار بیش از حد، تغییر شکل ها
آرتریت که در نهایت منجر به تخریب غضـروف سـطوح   

ایش اسـتخوان  ـــجه ســمفصلی فمور و تی بیا و در نتی
  OA 2هـم مـی گـردد. علائـم رادیولوژیـک       روي ا بره

ــامل ک ـــش ـــاهش فــ ــلی،  ــ ــطوح مفص ــین س اصله ب
در  4استخوان هـا و تشـکیل اسـتئوفیت    3اسکلروزه شدن

). شـیوع ایـن   19،13،11،9،8(دشومی کناره هاي مفاصل 
برابر بیشتر از بخش هاي  10علائم در بخش داخلی زانو 

دفورمیتی شـایع در  ن به عنوا ٥واروس خارجی آن بوده و 
  ).19،13،9،1(تلقی می شوداین بیماران 

علاوه بر روش هاي درمان جراحی که به دو دسـتۀ  
ــد،   داخــل مفصــلی و خــارج مفصــلی تقســیم مــی گردن

 اسـتفاده از روشهاي غیر جراحـی بـراي کـاهش علائـم     
داروهاي ضد التهاب و تسکین دهنده درد، کاهش فشـار  

تمرینات عضلۀ چهارسـر   وارده بر روي مفصل، استراحت،
. در کنار ایـن درمـان هـا امـروزه     استرانی و فیزیوتراپی 

اسـتفاده مـی     6بطور مرسوم از انواع وسائل کمکی (ارتز)
  گردد.  

ویز ــــ ـراحی و تجـــ ـداف طــــ ـرین اهـــمهمت
، 7زانــو، کــاهش درد، ادم OAایــن ارتــز هــا در بیمــاران 

ده بـر سـطوح   اصلاح الگوي راه رفتن، کاهش نیروي وار
اد راستاي بهتر در اندام تحتانی مـی باشـد.   جمفصلی و ای

بـه   OA ود علائـم ــ ـایل در بهبـــ ـمیزان تأثیر این وس
راحی خـوب و اسـتفاده بهینـه از    ــاسب، طــویز منــتج

 ـب پـژوهش آنها بستگی دارد. هدف این   ــــ أثیر ـررسی ت
اي مفصـل  ـــدت درد و راستـــزي بر شـــان ارتــدرم

 وسطـــ ـخفیـف تـا مت   OAاران مبتلا بـه  ـــو در بیمانز
  است. بوده

  مواد و روش ها
ــا میــانگین ســنی  45تعــداد  ــا  4/53زن و مــرد ب ب

 اس علائم بـالینی و ـخفیف تا متوسط بر اس Aتشخیص 
رادیوگرافی توسط متخصص ارتوپدي جهت تجـویز ارتـز   

شـامل مـوارد   معرفی گردیدند. معیارهاي انتخاب بیماران 
  ی شد:زیر م

سال که کاندید تعـویض مفصـل    60تا  50سن  -1
حداقل در دو فعالیت (بالا و پـائین رفـتن    -2. نیستندزانو 

از پله، دو زانو نشستن، درد حین استراحت) در مفصل تی 
وجـود درد بـه مـدت     -3درد داشـته باشـند.    8بیوفمورال

ماه در مفصـل تـی بیوفمـورال بـدون گـزارش       6حداقل 
کـاهش فضـاي مفصـل در سـمت      -4 ضـربه  یا برخورد
  .داخل

بیماران واجد شرایط پس از مراجعه به یکـی از سـه   
و بریس  10زانوبند نئوپرنی9گروه درمان توسط کفی لبه دار

تقسیم گردیدند.کلیـه بیمـاران داراي عکـس هـاي      11زانو
در حالــت ایســتاده و  APنماهــاي  از رادیــوگرافی ســاده

Lateral  از انجام تحقیـق و  بودند. پس از کسب رضایت
ــوژن وجــودتکمیــل پرسشــنامه،  ، صــداي یمفصــل 12افی

و درد موضعی بررسی گردید. بررسی درد توسـط  13مفصل
، Womacبوده و براساس معیار اسـتاندارد  VAS 14معیار 

درد کلی حین استراحت، راه رفتن، بالا و پـایین رفـتن از   
  دید.و ثبت گر اندازه گیري ١٥پله و درد ناحیه پاتلوفمورال

کلیه بیماران مبتلا به دفورمیتی ژنوواروم بـوده و تقسـیم   
  بندي بیماران به سه گروه به شرح زیر بوده است:

که  2/57با میانگین سنی بیمار  15گروه اول شامل 
 7-9از کفی لبه دار از جنس لاستیک با لبه اي به ارتفاع 

میلی متر در سمت خارج استفاده کرده اند و این کفـی در  
سـاعت در   8ل نیز استفاده شـده کـه بطـور متوسـط     منز

 15گـروه دوم شــامل   .نمودنـد اسـتفاده   آنشـبانه روز از  
بـوده کـه بـراي آنهـا      سـال  6/55با میانگین سنی  بیمار

هـاي فوقـانی    16زانوبند نئوپرنی با مفصل داخلی و استرپ
و تحتانی براي ایجاد سیستم سه نقطه فشـار و کشـیدن   

مناسب تهیه گردید. مدت زمـان  مفصل به سوي راستاي 
ساعت بوده که هنگام اسـتراحت   8استفاده از این زانوبند 

  گردید. می از اندام جدا

    ١. Knee osteoarthrosis    ٢.Osteorthrosis     ٣.Sclerosis    ٤.Osteophyte                  ٥.Varus deformity         ٦.Orthosis 
٧. Oedema                      ٨.Tibio femoral     ٩.In sole       ١٠.Neoperan sleeve        ١١.Valgus Brace           ١٢.Effusion  
١٣. Crepitus                    ١٤.Visual Analoge Scale           ١٥.Patello femoral Regio                                     ١٦.Strap 
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سـال    3/56بیمار با میانگین سنی  15در گروه سوم 
از زانوبندهاي قالب گیري شـده از جـنس پلـی اتـیلن بـا      

هاي فوقانی و تحتانی و یک مفصل مدرج اسـتفاده   1شل
کلیه ارتزها توسط متخصص ارتوپدي فنی تهیـه  نمودند. 

مـاه بـوده کـه     3مـدت زمـان اسـتفاده از ارتزهـا      گردید.
ساعت در روز خصوصاً حـین ایسـتادن و    8بیماران حدود 

 راه رفتن از آن استفاده کرده اند.
وگرافی نمـاي  ــ ـپس از سه مـاه یـک عکـس رادی   

خلفی در وضعیت ایسـتاده و بـدون بـریس تهیـه     -قدامی
  د و سپس مجدداً ارزیابی هاي اولیه تکرار شد.گردی

  یافته هاي پژوهش
مشاهده  1درصد و فراوانی بیماران در جدول شماره 

 می گردد.
در بررسی وجود افیوژن مفصلی مشاهده گردیـد کـه   

املاًً برطـرف  ــهیچیک از ارتزها نتوانسته اند افیوژن را ک
 درد راهمچنین هر سه نوع ارتـز   ).2نمایند(جدول شماره 

ا بیشـترین  ـــ ـاهش داده امــــ ـاسـتراحت  ک  در هنگام 
 womacراساس معیـار  ـــزان کاهش نسبی درد بــــمی

مترین آن مربـوط بـه   ـــ ـفی طبـی و ک ـــ ـمربوط بـه ک 
براسـاس   .)3(جدول شمارهـوبند پلی اتیلینی بوده استزان

هـر سـه ارتـز درد را هنگـام راه رفـتن       4جدول شـماره  
اما بیشترین میزان کاهش درد مربوط بـه   کاهش داده اند.

کفی طبی و کمترین آن مربوط بـه زانوبنـد پلـی اتیلینـی     
مشـاهده   5همچنین مطابق با جدول شـماره   .بوده است

می گردد که هر سه نوع ارتز توانسته اند درد را حین بـالا  
و پایین رفتن از پله کاهش داده، اما موثرترین ارتز جهـت  

کفی طبی و کمترین آن مربوط بـه   کاهش درد مربوط به
میزان درد بیماران براسـاس   است. زانوبند پلی اتیلنی بوده

 قبل  و بعد از در درمان در هر سـه گـروه بـا    VASمعیار 
آورده  6جدول شـماره   در مقایسه گردید که نتایج آن هم

  .شده است

  
  سب جنس و نوع وسیله کمکی استفاده شدهبرح بررسی  درصد و فراوانی بیماران شرکت کننده در .1جدول شماره 

  جنسیت 
نوع ارتز                    

  زن  مرد

  4  زانو بند نئوپرنی
7/26%  

11  
3/73%  

  5  زانو بند پلی اتیلنی
3/33%  

10  
7/66%  

  6  کفی طبی
40%  

9  
60%  

  

  

  با ارتز بعد از درمان درصد و فراوانی میزان وجود افیوژن در هر سه گروه قبل و. 2جدول شماره 

  نوع ارتز
  افیوژن

  زانوبند نئوپرنی
N=١٥ 

  زانوبند پلی اتیلینی
N=١٥ 

  کفی طبی
N=١٥  

  ندارد  دارد  ندارد  دارد  ندارد  دارد  وجود افیوژن
  13  قبل از استفاده

7/86%  
2  

3/13%  
10  

7/66%  
5  

3/33%  
9  
60%  

6  
40%  

  9  بعد از استفاده
60%  

6  
40%  

8  
3/53%  

7  
7/46%  

7  
7/46%  

8  
3/53%  

  

١. Shell 
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 ١٠

  
  درصد و فراوانی وجود درد حین استراحت قبل و بعد از درمان ارتزي .3جدول شماره

روش 
  درمان

  زانوبند نئوپرنی
N=١٥  

  زانوبند پلی اتیلنی
N=١٥  

  کفی طبی
N=١٥  

حین  درد
  استراحت

  شدید  متوسط  کم  بدون درد  شدید  متوسط  کم  بدون درد  شدید  متوسط  کم  بدون درد

  3  قبل
20%  

3  
20%  

7  
7/46%  

2  
3/13%  

4  
7/26%  

7  
7/46%  

3  
20%  

1  
7/6%  

1  
7/6%  

4  
7/26%  

10  
7/66%  

-  
0  

  4  بعد
7/26%  

7  
7/46%  

4  
7/26%  

-  
0  

8  
3/53%  

5  
3/33%  

2  
3/13%  

-  
0  

2  
3/13%  

11  
3/73%  

2  
3/13%  

-  
0  

pv 45%  12%  22%            47%  12%  35%    
  

  بعد از درمان ارتزيدرصد و فراوانی میزان کاهش درد حین راه رفتن قبل و  .4جدول شماره 

  

   
  درصد و فراوانی میزان درد حین بالا و پایین رفتن از پله قبل و بعد از درمان ارتزي .5جدول شماره 

روش 
  درمان

  وبند نئوپرنیزان
N=١٥  

  زانوبند پلی اتیلنی
N=١٥  

  زانوبندکفی طبی
N=١٥  

بالاوپایین 
رفتن 
  ازپله

بدون 
  درد

بدون   شدید  متوسط  کم 
  درد

بدون   شدید  متوسط  کم 
  درد

  شدید  متوسط  کم 

  -  قبل
-  

1  
3/6%  

7  
8/43%  

8  
50%  

-  
0  

4  
7/26%  

8  
3/53%  

3  
20%  

-  
0  

3  
20%  

5  
3/33%  

7  
7/46%  

  1  بعد
3/6%  

6  
5/37%  

5  
3/31%  

4  
25%  

-  
0  

3  
20%  

7  
7/46%  

5  
3/33%  

3  
20%  

8  
3/53%  

1  
7/6%  

3  
20%  

pv   4%  32%  21%        21%    28%  3%  3%  
  

روش 
  درمان

  زانوبند نئوپرنی
N=١٥  

  زانوبند پلی اتیلنی
N=١٥  

  زانوبندکفی طبی
N=١٥  

دردحین 
  راه رفتن

بدون 
  درد

بدون   شدید  متوسط  کم 
  درد

  شدید  متوسط  کم 
  

بدون 
  درد

  شدید  متوسط  کم 

  1  قبل
3/6%  

6  
5/37%  

5  
3/31%  

4  
25%  

-  
-  

1  
7/6%  

8  
3/53%  

6  
40%  

1  
7/6%  

1  
7/6%  

5  
3/33%  

8  
3/53%  

  3  بعد
20%  

4  
7/26%  

6  
40%  

2  
3/13%  

1  
7/6%  

3  
20%  

6  
40%  

5  
3/33%  

-  
-  

8  
3/53 %  

7  
7/46%  

-  
-  

pv 25%  32%  12%  41%    12%  21%  12%    3%  24%    
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  قبل و بعد از درمان ارتزي VASنتایج حاصل از مقایسه میزان درد براساس معیار  . 6جدول شماره

 pvdve  بعد  قبل  نوع درمان
   25/8  33/1  875/4  024/0 65/1  زانوبند نئوپرنی

   91/8  21/1  33/5  034/0 02/1  زانوبند پلی اتیلنی
   9/7  87/0  33/5  017/0 05/1  کفی طبی

  
  و نتیجه گیري بحث

در این بررسی مشاهده گردید کـه اسـتفاده از کفـی    
طبی با لبه خارجی سبب کـاهش درد بیمـاران مبـتلا بـه     

بت بـه  طوریکـه میـزان درد نس ـ  ه ب می گردد.آرتروز زانو 
 ــ  ــاهش معن ــی ک ــتفاده از کف ــل از اس ــته  یقب داري داش

سایر تحقیقات  یافته هاي این نتیجه با). pv=%35،(است
و همکـارانش مکـانیزم کـاهش     Sazaki. همخوانی دارد

دریافتـه  و  نمـوده درد با استفاده از کفی طبـی را بررسـی   
که علـت کـاهش درد ناشـی از تغییـر زاویـه بـین        است

و افزایش وضعیت والگوس مفصـل   استخوان هاي مچ پا
ساب تالار بوده که در نتیجـه آن میـزان بـار اعمـالی بـر      

  ).12روي بخش داخلی زانو کمتر می شود (
و همکارانش نیز با ارزیابی کلینیکی  wolfهمچنین 

ــه   ــزایش زاوی بیمــاران حــین اســتفاده از کفــی طبــی، اف
والگوس مفصل ساب تالار و افزایش عـرض قـدم هـا را    

اه رفتن مشاهده نمـوده و گـزارش کـرده انـد کـه      حین ر
افزایش زاویه والگوس مفصل ساب تـالار سـبب کـاهش    
ــی گــردد      ــو م ــش داخلــی زان ــه بخ ــاي وارده ب  باره

)15.(Kerrigan ارانش نیز استفاده از کفی هاي  ــو همک  
لبه خارجی را براي بیماران مبـتلا بـه آرتـروز زانـو     داراي 

نهـا نشـان داده کـه ایـن     بررسی کرده و نتایج تحقیقات آ
کفی ها بطور چشمگیري گشتاور واروسی زانو را در طول 

  راه رفتن کاهش می دهند.
نظر می رسد مهمترین علت کـاهش  ه در مجموع ب

درد در بیماران مبتلا به استئوآرتروز زانو که از کفی طبـی  
با لبه خارجی استفاده می نمایند، افزایش زاویـه والگـوس   

افزایش عرض قدم ها حین راه رفـتن  مفصل ساب تالار، 
و متعاقبـاٌ کــاهش گشــتاورهاي واروسـی مفصــل زانــو و   
کاهش اعمال نیرو بـر روي بخـش داخلـی مفصـل زانـو      

  باشد.

در این تحقیق مشاهده گردید که در گروه درمان بـا  
دار آماري بین اسـتفاده  ی زانوبند پلی اتیلنی نیز رابطه معن

، از بــریس والگــوس زانــو و کــاهش درد وجــود دارد    
)45%=pv(طوریکه بـا کـاهش درد، سـطح فعالیـت     ه . ب

بیماران افزایش داشته است. این نتیجه با مطالعات قبلـی  
و  Matsuno در عـین حـال،  ، داردنیز  تا حدي مطابقـت  

روي همکارانش نیز استفاده طولانی مدت از زانوبند را بر 
کـه درد   دریافتنـد علائم استئوآرتروز زانو بررسی کـرده و  

بیماران حین راه رفتن و بالا و پایین رفتن از پلـه کـاهش   
 20نفـر از   12یافته، زاویه بین استخوان فمور و تی بیادر 

بیمار کمتر شده و قدرت عضله چهارسر ران نیز افـزایش  
ــق 9داشــته اســت( ــز  Pollo). در تحقی ــارانش نی و همک

بیمـار و   11بدنبال استفاده از زانوبند پلی اتیلنی بـر روي  
آنالیز راه رفتن آنها مشاهده گردید که گشـتاور والگوسـی   
زانو همراه با افزایش زاویه والگوسی بریس بیشتر شـده و  
بار اعمالی بر روي بخش داخلی زانو کاهش یافته اسـت.  
، اما با وجود کاهش درد و افزایش سطح فعالیـت بیمـاران  

مشـاهده  هیچگونه تغییري در سرعت راه رفـتن بیمـاران   
و همکارانش در تحقیـق خـود    Draper ).11است( نشده

مشاهده نمودند که استفاده از بریس هاي والگوسی پلـی  
ماه سـبب کـاهش درد و بهبـود سـطح      3اتیلنی به مدت 

 ).3فعالیت بیمـاران مبـتلا بـه آرتـروز زانـو مـی گـردد (       
Mewett  ییــر بــار وارد بــر بخــش داخلــی نیـز میــزان تغ

زانـو مشـاهده    مفصل تیبیوفمورال را با استفاده از بـریس 
  نمود. 

شاخص هاي مختلف راه رفـتن افـراد    علاوه بر این
 ـ Birmingham ).4اسـت(  نشان دادهنیز بهبود  اده ـاستف

  ود چشمگیر  ــبریس پلی اتیلنی زانو را عاملی براي بهباز 
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حس عمقی مفصل زانو و بـدنبال آن کنتـرل نیروهـاي    
چرخشی و نهایتاً کاهش درد و افزایش عملکرد بیماران 

 ).1می داند (
با توجه به مطالعـات قبلـی بنظـر مـی رسـد کـه       
استفاده از زانوبندهاي پلی اتیلنی سبب تغییـر در میـزان   

زانو و افزایش حس عمقـی شـده کـه     ١گشتاور اداکشن
سبب کنترل حرکات مفصل تی بیوفمـورال،   این عوامل

 کاهش درد و افزایش عملکرد می گردد.
در گروهی کـه از زانوبنـد نئـوپرنی     علاوه بر این،

بـه  با بار داخلی استفاده نمودند مشـاهده شـد کـه درد    
)، و در قبال آن pv=%4داري کاهش یافته(ی معن شکل

یش سطح فعالیت افراد با پوشیدن زانوبند نئـوپرنی افـزا  
قابل توجهی داشت. از آنجا که این نوع زانوبند حمایـت  

 ـ  ه مکانیکی بسیار کمی در اطراف زانو ایجاد می کنـد، ب
اس کـاهش درد مفصـلی عمـدتاً    ـــنظر می رسد احس

اشد. تنهـا  ــــ ـمربوط به بهبود حس عمقی در مفصل ب
 بوده   Kirklyوجود در این زمینه مربوط به ـــبررسی م

مداخله اي تاثیر زانوبند نئوپرنی را بـا  که در یک بررسی 
بریس مقایسه نمود. نتایج تحقیـق وي نشـان داده کـه    
استفاده از بریس زانو در مقایسه با زانو بنـد نئـوپرنی در   

 کاهش درد تاثیر بیشتري داشته است.
در حالیکه افرادي که از زانوبند نئـوپرنی اسـتفاده   

تـی و  می نمودند نسبت به گـروه  شـاهد احسـاس راح   
کاهش درد بیشتري را گزارش کـرده انـد. همچنـین در    
این بررسی مشاهده شد که بیمارانی که از بـریس زانـو   
استفاده نموده انـد در مقایسـه بـا گروهـی کـه زانوبنـد       
نئوپرنی داشته اند هنگام بالا و پـایین رفـتن از پلـه درد    
کمتـري داشـته و در مقایســه بـا گــروه کنتـرل ســطح     

 داشته اند.فعالیت بالاتري 
با توجه به نتایج تحقیق حاضر بنظر نمی رسد که 
زانوبند نئوپرنی توانسته باشـد راسـتاي حرکتـی زانـو را     
تغییر دهد و مهمترین دلیل کاهش درد تحریـک حـس   
عمقی، آگاهی از وضعیت مفصل، کنترل حرکات جانبی 
 و کاهش استرس هاي ناشی از حرکات نابجا می باشد.
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 Effectiveness of Common Supportive Orthosis in Relieving  Patients 

Suffering from Knee Osteoarthrosis 
 

 
Gaohaar pay SH.*1, Shatter zadeh MJ.2, Fakur M.3 

 

 
Abstract 
 
Introduction: Knee osteoarthrosis is a 
common cause of referring to orthopaedic 
centers. Conservative treatment for such 
patients lies in analgesic and anti-
inflammatory drugs, physical therapy and 
supportive orthosis. Daily using of orthosis 
and during activity for 6 to 12 weeks is an 
accepted method of treatment. The aim of 
this research was to detect the effects of 
three kinds of orthosis, Knee brace, 
neoprene brace and insole arch support, on 
pain, knee alignment and functional activity 
level in patients with knee osteoarthrosis. 
 
Materials & Methods: 45 patients (aged 50-
60), with mild to moderate knee 
osteoarthrosis participated in this 
experimental study. All the cases were 
divided into three groups randomly. They all 

used orthosis for months. The study was 
carried out in a semi-experimental method. 
 
Findings: The results of this study showed 
no positive effects by the orthoses on the 
patients’ knee alignment, but they could 
cause a considerable relief in their pain-
suffering and an effective increase in the 
patients daily performances. 
 
Conclusion: According to the finds of this 
study, using medical shoes with external 
margins can relive patients suffering from 
knee osteoarthrosis considerably and provide 
them with a specific relaxation. However, 
neoprene knee-braces do not seem to make 
any change in knee alignment. 
 
Key words: knee osteoarthrosis, knee 
alignment, pain, orthosis 
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