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بعدي اندام تحتانی در کننده قوس طولی داخلی پا بر روي کینماتیک سهاثر آنی کفی حمایت 

  کودکان با کف پاي صاف منعطف

  4، فرزاد نوبخت3، مهدي مجلسی2مهر علوي مجید ، سید1جعفرنژادگروامیرعلی 

  چکیده

هدف این گیرند. ارتزهاي پا اغلب براي اصلاح تغییرات الگوي راه رفتن مورد استفاده قرار می: و هدف سابقه

زانو و ران در بعدي مفاصل مچ پا، مطالعه بررسی این موضوع که چگونه ارتز پا قادر به تعدیل مقادیر کینماتیک سه

   باشد. طی فاز استقرار راه رفتن در کودکان داراي کف پاي منعطف می

با کف پاي سال)  3/10±5/1میانگین سنی: کودك پسر (15بعدي از تیکی سههاي کینماداده: هامواد و روش

استفاده شد.  Viconاز یک سیستم تحلیل حرکتی  هاي کینماتیکیجهت ثبت دادهآوري گردید. صاف متعطف جمع

آنالیز از آزمون  تحلیل آماريبود. جهت  پا داخلی طولی قوس کنندهحمایتمداخله پژوهش حاضر استفاده از کفی 

  ). α=05/0استفاده شد ( هاي تکراريواریانس با اندازه

) P>01/0(تواند سبب کاهش اوج چرخش خارجی زانو می کفش کفیها نشان داد که نتایح تحلیل داده: هایافته

هاي اوج داده کفیاستفاده از در مفصل مچ پا، ) گردد. P>01/0) و اوج زاویه آبداکشن زانو (P>05/0و ران (

    ).P<05/0تغییر نداد ( در سمت غیربرتر کینماتیکی را در هر سه بعد

هاي کینماتیکی طی را بر روي داده ه در پژوهش حاضر اثرات سیستماتیک مثبتیارتز مورد استفاد: گیرينتیجه

توان استفاده از این کفی را در کوردکان پسر داراي کف پاي صاف توصیه بنابراین میفاز استقرار راه رفتن نشان داد. 

تواند به عنوان راهنماي مناسبی براي تحقیقات آینده در این زمینه مورد هاي پژوهش حاضر مییافتهنمود. بعلاوه، 

  استفاده قرار گیرد.  

  

    ، زاویه مفصل، ارتز پااندام تحتانی: ي کلیديهاواژه
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  مقدمه

 طبق آمار .)1( کندصافی کف پا وضعیتی است که در آن ارتفاع قوس طولی داخلی پا از بین رفته یا کاهش پیدا می

کف پاي صاف منعطف  داراي درصد از این کودکان10 ،برنداز کف پاي صاف رنج می سال10 با سن درصد کودکان4

سبب انحراف مکانیکی در کل اندام تحتانی طی فاز استقرار مدت در طولانیاست  پاي صاف ممکنکف .)2( هستند

جلوگیري از  جهتدرمان نیازمند  این افراد ،براینبنا .)4(و به کاهش کیفیت زندگی منجر گردد  )3( گرددراه رفتن 

با که تغییر در راستاي پا  اندن نمودههاي گذشته بیاپژوهش .)6, 5, 2(تغییر شکل ثانویه در بزرگسالی هستند 

, 7( باشددر طی راه رفتن مرتبط می اندام تحتانیغیرطبیعی (کینماتیک، کینتیکی، و الکترومایوگرافی)  بیومکانیک

8( .  

افراد داراي کف پاي صاف در مقایسه با افراد با پاي نرمال مطالعات متعددي به بررسی کینماتیک راه رفتن در      

افزایش  مدت پاشنه،ورژن طولانیتغییرات کینماتیکی در افراد داراي کف پاي صاف شامل ا. )12-9(اند پرداخته

اخیرا تعدادي  .)14, 13, 3(باشد افزایش آبداکشن فورفوت می و افزایش چرخش داخلی تیبیا،، پا ي پرونیشندامنه

اند تا کینماتیک پا را در طی گیري پا توسعه یافتهاندازه(تقسیم اندام پا به چندین قطعه)  ايقطعههاي چند از روش

. )19-15, 12, 9( نمایندهاي سنی مشخص هاي طبیعی و پاتولوژیک براي انواع گروهچرخه راه رفتن براي حالت

کینماتیک  ،زمانی-فضاییهاي که پارامتر ه استگزارش شد پاي صافکفکودکان داراي در یک مطالعه بر روي 

قابل نتال و کورونال مچ پا و زانو در افراد کف پاي صاف منعطف در مقایسه با افراد عادي به طور صفحات هوریز

تري آهسته سرعت راه رفتنپاي صاف کف داراي افرادگزارش شده است که همچنین  .)20( توجهی متفاوت بودند

بداکشن آچرخش خارجی و داراي  به ترتیب راه رفتنفاز استقرار  طی دو مفصل مچ پا و زانو و در باشندرا دارا می

که کف پاي صاف نه تنها به عنوان یک مشکل استاتیکی  نمودند عنواناین پژوهشگران . )20( باشندمیتري بالا

 .)20(اندام تحتانی در نظر گرفته شود  ی دریک اختلال عملکردي دینامیکاید به عنوان بمجموعه پا و مچ پا بلکه 

کف پاي صاف راه رفتن کودکان داراي  زمانی-در متغیرهاي فضاي یهیچ تفاوت گزارش شده است که یگرز سوي دا

چرخش ران و  همبستگی بالایی را بین) 2000(شات و همکاران  .)9(ها وجود ندارد در مقایسه با همتایان سالم آن

پا در حالت تحمل اند که تغییرات وضعیت قوسهنشان داد نگرمطالعات آینده .)21( گزارش نمودندي پا افزاش زاویه

اخیرا در  ).22( دهدرا افزایش می) medial tibial stress syndrome(وزن خطر ابتلا به سندروم فشار تیبیا داخلی 

کف پاي صاف به طور قابل افراد داراي ، نرمالپاي افراد با که در مقایسه با  بیان شده است یک مطالعه مروري

. )23(د نباشدارا میراه رفتن ي استقرار مرحلهانتهایی درصد  20 تري را طیداکشن ریرفوت بالاآتوجهی اینورژن و 

 درصد 50اوج اورژن ریرفوت مشاهده شد، که معمولا در  ي صاف وي مثبتی بین کف پارابطهیک  ،بر اینعلاوه

در طی وضعیت تحمل وزن یک ویژگی  کاهش قوس طولی داخلی پا. )23( دهدفاز استقرار رخ می ابتدایی

داخلی کف پایی کمتري -که قوس طولی هايدونده .)24(کف پاي صاف منعطف است در افراد داراي مورفولیژیکی 

همچنین گزارش  .)25( برخوردار بودند طی فاز اتکاي دویدن ریرفوت بیشتراورژن  اوجسرعت اورژن و  را داشتند از

زمین، ضربه، خارجی -العمل داخلیداخلی پا منجر به افزایش نیروي عکسشده است که کاهش ارتفاع قوس طولی

-تعیین مشخصات مکانیکی پا بعلاوه،. )7(شود رفتن مربوط میدر طی فاز استقرار راهنیروها و زمان رسیدن به اوج 

تحمل وزن کمک و از این رو به تعریف الگوي بارگزاري در طی  باشندمیانتقال انرژي به اندام تحتانی  کننده

   .)26(کند می
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پیچ خوردن مچ پا، استرس فرکچر متاتارسال،  به خطر ابتلاي بیشتر ،داراي کف پاي صاف از آنجایی که افراد

 )31(نئی فرکچر درشت، استرس)30(پایی التهاب نیام کف  ،)29(، تندونیت آشیل )28, 27(سندروم درد پتلوفمورال 

هاي درمانی جهت کاهش نرخ آسیب در به همین دلیل پیدا نمودن روش .)32( اهش پایداري ایستا و پویا دارندکو 

ارتز مچ پا و ورزش درمانی است  ،استفاده از کفی هاي درمانی شاملاز جمله این روش باشد.ضروري میاین افراد 

  .)36, 35(شوند اصلاح الگوي راه رفتن استفاده میپا اغلب براي  هايارتز .)34, 33(

و  ریرفوتیک دستگاه ارتوتیک مؤثر براي کنترل حرکت  کفی کفشکه  اندنمودهگزارش پیشین مطالعات      

این تغییرات در اجزاء فشار پلانتاري و  .)36, 35(است  کف پاي صافکاهش فشار پلانتاري در بیماران مبتلا به 

ی براي آن اثرات متفاوت وجود این،با  .دیگر مفاصل تاثیر بگذارد بر رويبار تواند روي توزیع می ریرفوتحرکت 

هاي بیشتر در این زمینه (به ویژه در کودکان با کف پاي صاف نیاز به انجام پژوهشو  )40-37(است  گزارش شده

استفاده از کفی، میزان اورژن مفصل تحت قاپی را هنگامی اند که مطالعات گذشته بیان نموده .)36(باشد ) میمنعطف

میزان  میانه استقراردر مرحله  استفاده از کفی. از سویی دیگر، )46-41(دهد ش میهکه پا با زمین در تماس است کا

استفاده از کفی طبی میزان هم انقباضی در  ،بعلاوه .)47(کند سوپینیشن پا را در افراد دچار صافی کف پا بیشتر می

تماس پاشنه با  است و در مرحله این میزان را کاهش داده میانه استقرارمرحله تماس پاشنه را افزایش و در مرحله 

با استفاده از اورژن پا . )48(ی قدامی، در حالت استفاده از کفی کاهش پیدا کرد ئنزمین، میزان فعالیت عضله درشت

پا براي جلوگیري از پرونیشن پا  زا نشان داد که ارتخیرمقاله مروري اپرونیشن پا، یک  تقریبی ازبه عنوان مقدار 

, 46( یاینورژنی/گشتاور اورژنراه رفتن شامل کاهش  یکینتیکمتغیرهاي اثرات ارتز پا بر روي  .)42(باشد میمؤثر 

 .باشدمی )50, 49

توان طور میشود و ایناندام تحتانی می) زنجیره حرکتی بسته در مفاصل coupling( کاپلینگرفتن شامل راه     

شود. همچنین مطرح شده تصور کرد که تغییر در وضعیت پا منجر به تغییر در حرکت و نیروهاي مفاصل بالاتر می

- . این جفت)51(ازحد داخلی تیبیا جفت شده است رفتن با چرخش بیشاست که پرونیشن پا در سرتاسر سیکل راه

صافی کف پا  ،براین. علاوه)51(هاي برشی در مفصل زانو شود تواند منجر به افزایش تنششدن، در چرخش می

به  .)52( همراه گرددتنش در جانب خارجی کشکک  یشو در نتیجه افزاممکن است با افزایش چرخش داخلی ران 

، بر روي مکانیک مفاصل مچ پا، زانو، و ران در سه بعد و به طور همزمان مورد هاي کفشکفیهمین دلیل باید اثر 

بعدي بر روي گشتاور سهکفی کفش بررسی قرار گیرد. در این زمینه تنها دو مطالعه انجام شده است که به بررسی اثر 

, 53(است  مورد بررسی قرار گرفتهدر سه بعد  متغیر گشتاور تقارنمفاصل اندام تحتانی و همچنین شاخص عدم 

اند، در حالیکه پاسخ هر پا به تداخل از سوي دیگر اغلب مطالعات گذشته پاي برتر را مورد ارزیابی قرار داده .)54

از آنجایی که بررسی اثرات کفی در هر سه مفصل اندام تحتانی و در هر سه بعد . )53( ممکن است یکسان نباشد

(با توجه به اهمیت تغییرات کینماتیکی نامطلوب در  اي کف پاي صاف مورد بررسی قرار نگرفته استدر کودکان دار

کفی بنابراین، هدف پژوهش حاضر بررسی اثر آنی  باشد.، انجام پژوهش در این زمینه ضروري میایجاد آسیب)

در هر دو سمت برتر و غیربرتر بعدي مفاصل اندام تحتانی بر روي کینماتیک سهپا  داخلی طولی قوس کنندهحمایت

   باشد.  سال داراي کف پاي صاف منعطف می 12تا  8کودکان دامنه سنی 

 تحقیقروش 

  هاآزمودنی
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با اندازه  8/0نشان داد که جهت دستیابی به توان آماري برابر  G*Powerافزار تحلیل توان آماري با استفاده از نرم

کودك  15در این مطالعه، . )55( باشدآزمودنی می 11نیاز به حداقل  05/0داري برابر در سطح معنی 7/0اثري برابر 

به ترتیب برابر  هاآزمودنی قدو ، جرممیانگین سن، گروه آزمایشی انتخاب شدند. به عنوان پسر با کف پاي صاف 

 که افرادي متر بود.سانتی 6/151 ± 7/10کیلوگرم،  2/42 ± 1/8سال)،  12تا  8سال (بین  3/10  ± 5/1

به عنوان افراد داراي کف پاي صاف معرفی داشتند، را در هر دو پا  کولارناوياستخوان متر افتادگی میلی10بیشتراز

استخوان ناوي از زمین در حالت پا برهنه در اختلاف ارتفاع  ،ناوي میزان افتادگی استخوان جهت تعیین. )56(شدند 

معیارهاي تحمل وزن محاسبه شد.  (نشسته بر روي صندلی) و بدون) بر روي دو پا (وضعیت ایستادهدو وضعیت با 

اختلاف طول عضلانی، هاي ارتوپدي، مشکلات عصبی، جراحی، بیماريي شکستگیسابقه خروج از پژوهش شامل

معیارهاي ورود به پژوهش . روز گذشته بود طی دو بودن فعالیت فیزیکی سنگینیا دارار و متمیلی 5اندام بیشتر از 

و جنسیت مرد بود. سال، دارا بودن کف پاي صاف منعطف در هر دو سمت،  12-8شامل قرار گرفتن در دامنه سنی 

والدین از  جهت شرکت در پژوهش .)57( توپ مشخص گردید نمودنشوت  ها توسط آزمونپاي برتر آزمودنی

  . دریافت گردیدکتبی  نامهرضایت هاآزمودنی

  ابزارها

 Vicon system, Oxford( دوربین وایکن 4شامل  یحرکت ثبتبا استفاده از سیستم  یهاي کینماتیکادهد

Metrics, Oxford, UK طرف  رفتن براي شناسایی دوهاي راهمارکرآوري شد. هرتز جمع100بردارينرخ نمونه) با

 ,Kistler, type 9281, Kistler Instruent AG( نیروصفحهدو  نصب گردید.ها ها و پاها، ساقلگن، ران

Winterthur, Switzerland( با سرعت و مشخص نمودن ابتدا و انتهاي فاز استقرار  هاي کینتیکیبراي ثبت داده

 فضايدر مرکز  نیرودو صفحه. سینک بود، مورد استفاده قرار گرفتهرتز که با سیستم وایکون 1000برداري فرم

(بر طبق هاي زیر روي قسمت بر بر روي دو طرف بدن و کننده نورمنعکسهاي مارکر. ه بودندکالیبره واقع شد

اي خارخاصرهمارکر به ترتیب بر روي  16تعداد  .)58( ندنصب گردید) Plug in Gaitچیدمان مارکر به شیوه 

خارجی -بخش میانیکندیل خارجی ران، اپی، خارجی ران-بخش میانیره خلفی فوقانی، خارخاصفوقانی، قدامی

، مارکرهاي هابا توجه به استفاده از کفش توسط آزمودنیمتاتارسال دوم و سوم ( بر رويساق، قوزك خارجی، پاشنه و 

به جاي  . در نتیجهگرفت)قرار و بر روي کفش  نگردیدهاي دوپا به طور مستقیم به پوست متصل پنجه و پاشنه

برروي کفش نصب گردیدند. ها منطبق با مکان این لندماركهاي مناسب هاي آناتومیک، مارکرها در موقعیتقسمت

هرتز فیلتر شد  20 برش فرکانسیبا  مرتبه چهارم گذربا استفاده از فیلتر باتروورث پایینهاي کینتیکی ي دادههمه

. جهت )53( هرتز فیلتر شد 6برش فرکانسی با مرتبه چهارم و  هاي کینماتیکی توسط فیلتر باتروورث. داده)57(

هاي یک سیکل راه رفتن را دادهافزار استفاده شد. این نرم Polygon Authoring Tool افزاراز نرمها پردازش داده

سپس مقادیر اوج زوایاي نمود. نقطه طی یک سیکل راه رفتن محاسبه می 101وه اینترپولیت به صورت یبه ش

هاي بیشتر مورد مفاصل اندام تحتانی سمت غیربرتر در سه بعد طی فاز استقرار راه رفتن استخراج و براي تحلیل

حرکات دورسی فلکشن، اینورژن، و چرخش داخلی پا با علامت مثبت مشخص  در مفصل مچ پااستفاده قرار گرفت. 

علامت فلکشن، آداکشن، و چرخش داخلی با علامت مثبت مشخص گردید. حرکات و ران صل زانو اگردید. در مف

    دهنده حرکاتی در خلاف جهت حرکات مذکور بود. منفی در همه مفاصل نشان

  پروتکل آزمایش
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آزمایش انجام براي آشنا شدن با محیط متري  18در مسیر را  کوشش راه رفتنشد سه مرتبه خواسته در ابتدا از افراد

ي و محاسبهبر این، قبل از هر شرایط آزمایشی، آزمایش استاتیک براي شناسایی موقعیت مرکز مفصل دهند. علاوه

راه رفتن با کفش+کفی ثبت ها در دو شرایط راه رفتن با کفش و دادهد. شمی گرفته هاي مختصاتیبخش سیستم

راه رفتن تحت هر شرایطی در سرعتی که توسط  تلاششش  .ترتیب هر شرایط به طور تصادفی انجام گرفت. شدند

   شرایط دو دقیقه استراحت داده شد.اجراي دو خود آزمودنی انتخاب شد، به اجرا درآمد. بین 

ي ي حاضر، همه، در مطالعه)60, 59(باشد اثرگذار میجا که نوع کفش روي سبک راه رفتن کودکان از آن     

 کفی ) استفاده کردند.New Balance 759, USAهاي یکسانی (کنندگان در طی هردو شرایط از کفششرکت

)Longxin, Industrial Ltd., LX-0701-1 مورد استفاده در پژوهش حاضر از نوع (Arch support  و ساخت

 قرار دادنتمام مراحل ن متر بود. یکی از محققیمیلی 25، یکفبخش داخلی ارتفاع . اوج )1(شکل  بودکشور چین 

  قرار داده شد.  غیربرترو  سمت برتر. ارتز در هر دو کفش دادارتزها در کفش را انجام می

 
  مورد استفاده در پژوهش Arch Supportنماي جانب داخلی (بالا) و زیرین (پایی) کفی  .)1 شکل

  تحلیل آماري

هاي آنالیز واریانس با اندازهاز آزمونی آماري ویلک تایید شد. -با استفاده از آزمون شاپیرو هادادهنرمال بودن توزیع 

ها در سطح ها طی دو شرایط راه رفتن با و بدون ارتز استفاده شد. تمام تحلیلهمبسته جهت مقایسه دادتکراري 

از رابطه زیر ) dانجام پذیرفت. جهت محاسبه اندازه اثر ( 16نسخه  SPSSافزار و با استفاده از نرم 05/0داري معنی

 d>5/0≤2/0اندازه اثر جزئی،  d>20/0اگر  .بعلاوه، مقادیر اندازه اثر به ترتیب زیر تفسیر شد. )61( استفاده شد

   . )62( اندازه اثر بالا در نظر گرفته شد d≤5/0و اندازه اثر متوسط d>8/0≤5/0اندازه اثر کوچک، 

= (d)اندازه اثر 
اختلاف میانگین دو شرایط

میانگین انحراف استاندارد دو شرایط
  

 هایافته

؛ شرایط کفش+ارتز: 23/1±15/0(شرایط کفش:  سرعت راه رفتن داري را درها هیچگونه اختلاف معنییافته

بین دو شرایط ) 3/101±1/7؛ شرایط کفش+ارتز: 4/100±2/9(شرایط کفش: و تواتر گام متر بر ثانیه)  14/0±23/1

 هاي تکراري نشان داد که اثر کلی عامل کفیآزمون آنالیز واریانس با اندازه نتایجنشان نداد.  ارتزراه رفتن با و بدون 

)0001/0=P 750/67؛=F() 0001/0، عامل سمت=P 422/380؛=F() 0001/0، و عامل مفصل=P 178/135؛=F( 
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همچنین اثر تعاملی بین عامل کفی و سمت برتر یا غیربرتر به لحاظ آماري  باشد.دار میبه لحاظ آماري معنی

فلکشن، پلنتار فلکشن، اینورژن، اورژن، چرخش داخلی و اوج زوایاي دورسی). F=004/0؛ P=952/0دار نبود (معنی

در سمت را اري دچرخش خارجی مفصل مچ پا طی فاز استقرار راه رفتن بین دو شرایط با و بدون ارتز اختلاف معنی

و ؛ اندازه اثر متوسط) P=055/0(با وجود این، اوج زوایاي اورژن  ).2؛ شکل 1جدول ) (P˃05/0( نشان ندادغیربرتر 

تمایل به کاهش را در مقایسه با شرایط  ارتزطی شرایط راه رفتن با ؛ اندازه اثر بالا) P=055/0(چرخش داخلی مچ پا 

؛ شکل 1دار نبود (جدول نشان دادند، با وجود این به لحاظ آماري اختلاف معنیدر سمت غیربرتر راه رفتن بدون ارتز 

؛ P=/001داري را نشان داد (در سمت برتر میزان چرخش داخلی پا طی شرایط راه رفتن با ارتز کاهش معنی ).2

    ).1جدول 

طی بر حسب درجه  پا مفصل مچانحراف استاندارد) ±بعدي (میانگین). کینماتیک سه1جدول 

  دو شرایط راه رفتن با و بدون ارتز

  اندازه اثر  .Sig  ارتز ±کفش  کفش  زاویه  سمت  مفصل

  مچ پا

-دورسی  غیر برتر

  فلکشن

53/3±02/22  78/2±42/22  552/0  13/0  

-پلانتار

  فلکشن

47/2±78/0-  34/3±18/1-  408/0  14/0  

  22/0  494/0  76/4±71/0  93/4±86/0  اینورژن

  50/0  055/0  62/0±16/1  -02/0±38/1  اورژن

-چرخش

  داخلی

85/0±13/5  29/1±65/3  055/0  17/1  

-چرخش

  یخارج

12/1±77/9-  46/0±09/10-  277/0  41/0  

-دورسی  برتر

  فلکشن

75/3±10/22  02/3±32/22  693/0  06/0  

-پلانتار

  فلکشن

42/2±90/0-  95/2±12/1-  609/0  11/0  

  03/0  881/0  82/4±90/0  79/4±98/0  اینورژن

  47/0  052/0  65/0±03/1  04/0±58/1  اورژن

-چرخش

  داخلی

03/1±08/5  10/1±45/3  001/0  53/1  

-چرخش

  یخارج

95/0±83/9-  77/0±93/9-  543/0  12/0  

  در نظر گرفته شده است P˂05/0سطح معناداري
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درصد)، اوج زاویه آبداکشن  16حدود ؛ P˂01/0(هاي پژوهش حاضر نشان داد که اوج زاویه آداکشن زانو یافته     

درصد) طی شرایط راه رفتن با ارتز  7/9؛ P˂001/0درصد)، اوج چرخش خارجی زانو ( 12حدود ؛ P˂01/0زانو (

). اوج چرخش داخلی زانو طی 2؛ شکل 2باشد (جدول دارا میدر هر دو سمت برتر و غیربرتر داري را کاهش معنی

با وجود  ).2) (جدول P˂001/0افزایش نشان داد ( در ه ر دوسمت درصد 40حدود شرایط راه رفتن با ارتز به میزان 

) P˂05/0داري را به لحاظ آماري نشان نداد (این، اوج زوایاي فلکشن و اکستنشن زانو بین دو شرایط اختلاف معنی

  ).2؛ شکل 2(جدول 

  

انحراف استاندارد) مفصل زانو بر حسب درجه طی دو ±بعدي (میانگین). کینماتیک سه2جدول 

  شرایط راه رفتن با و بدون ارتز

  اندازه اثر  .Sig  ارتز ±کفش  کفش  زاویه  تسم  مفصل

  زانو

  53/0  091/0  85/25±48/4  56/28±72/5  فلکشن  غیربرتر

  25/0  419/0  28/1±46/1  69/0±36/3  اکستنشن

  23/2  001/0  -25/6±40/0  -42/7±65/0  آداکشن

  92/2  001/0  -24/13±52/0  -17/15±80/0  آبداکشن

-چرخش

  داخلی

89/0±92/2  65/0±14/4  0001/0  23/2  

-چرخش

  خارجی

89/0±68/12-  65/0±45/11-  0001/0  60/1  

  49/0  060/0  91/25±87/3  97/27±47/4  فلکشن  برتر

  10/0  775/0  04/1±23/1  84/0±87/2  اکستنشن

  04/1  021/0  -15/6±40/1  -35/7±89/0  آداکشن

  02/1  013/0  -24/13±78/0  -39/14±47/1  آبداکشن

-چرخش

  داخلی

87/0±83/2  80/0±09/4  001/0  51/1  

-چرخش

  خارجی

90/0±68/12-  65/0±45/11-  0001/0  59/1  

  در نظر گرفته شده است P˂05/0سطح معناداري
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بعدي مفاصل مچ پا (سمت چپ) و زانو (سمت راست) طی دو شرایط سه). کینماتیک 2شکل 

  در سمت غیربرتر ارتز راه رفتن با و بدون

درصد) و اوج چرخش  1/41؛ P=002/0همچنین، طی شرایط استفاده از کفی مقادیر اوج چرخش داخلی ران (     

در سمت  شرایط عدم استفاده از کفیداري را در مقایسه با درصد) کاهش معنی 7/19؛ P=023/0خارجی ران (

). باوجود این، اوج زوایاي فلکشن، اکستنشن، آبداکشن و آداکشن ران بین دو 3، شکل 3نشان داد (جدول  غیربرتر

) (جدول P˃05/0داري را به لحاظ آماري نشان نداد (اختلاف معنیدر سمت غیربرتر شرایط راه رفتن با و بدون ارتز 

بر مقادیر چرخش داخلی و خارجی ران مقادیر آبداکشن و آداکشن ران نیز کاهش علاوه رتردر سمت ب ).3، شکل 3

    ).P>05/0؛ 3داري را نشان داد (جدول معنی

انحراف استاندارد) مفصل ران بر حسب درجه طی دو ±بعدي (میانگین). کینماتیک سه3جدول 

  شرایط راه رفتن با و بدون ارتز

  اندازه اثر  .Sig  ارتز ±کفش  کفش  زاویه  سمت  مفصل

  ران

  30/0  235/0  12/30±11/5  78/28±92/3  فلکشن  غیربرتر

  20/0  244/0  -22/9±28/4  -00/10±58/3  اکستنشن

  36/0  282/0  99/3±84/1  45/3±20/1  اداکشن

  15/0  576/0  -94/2±27/2  -59/2±35/2  ابداکشن
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  22/1  002/0  -74/3±66/1  -36/6±63/2  داخلیچرخش

  88/0  023/0  -83/13±04/2  -23/17±30/5  خارجیچرخش

  21/1  060/0  91/25±86/3  97/27±47/4  فلکشن  برتر

  09/0  775/0  03/1±23/1  84/0±87/2  اکستنشن

  04/1  021/0  -16/6±40/1  -35/7±89/0  اداکشن

  02/1  013/0  -24/13±78/0  -39/14±47/1  ابداکشن

  25/3  001/0  -09/2±80/0  -82/4±87/0  داخلیچرخش

  59/1  0001/0  -45/11±65/0  -68/12±89/0  خارجیچرخش

  در نظر گرفته شده است P˂05/0سطح معناداري

  

  

  
  در سمت غیربرتر بعدي مفصل ران طی دو شرایط راه رفتن با و بدون ارتزکینماتیک سه ).3شکل 



50   97نامۀ فیزیولوژي ورزشی کاربردي/ سال چهاردهم/ شماره بیست و هشتم/ پاییز و زمستان پژوهش 

 

  بحث 

بعدي مفاصل پا بر روي کینماتیک سه داخلی طولی قوس کنندهکفی حمایتهدف پژوهش حاضر بررسی اثر آنی 

بعدي زوایاي به طور کلی الگوي سهباشد. اندام تحتانی سمت غیربرتر در کودکان داراي کف پاي صاف منعطف می

ها نشان نتایح تحلیل داده .)65-63( باشدهاي پیشین میمفاصل اندام تحتانی طی هر دو شرایط مشابه با پژوهش

تواند سبب کاهش اوج چرخش خارجی زانو و ران و اوج زاویه آبداکشن زانو در اندام غیربرتر گردد. می کفیداد که 

برتر میزان در سمت  یکی را در هر سه بعد تغییر نداد.هاي کینمات، استفاده از ارتز اوج دادهغیربرتر در مفصل مچ پا

اثر تعاملی بین کفی و سمت برتر و  داري را نشان داد.چرخش داخلی پا طی شرایط راه رفتن با ارتز کاهش معنی

       داري نبود.غیربرتر به لحاظ آماري معنی

در سه بعد بین سمت غیربرتر مفصل مچ پا اوج زوایاي  کهنشان داد  هاي پژوهش حاضر در مفصل مچ پایافته     

، در حالیکه در سمت برتر میزان چرخش داخلی پا در شرایط کفی کمتر باشدداري را دارا نمیشرایط اختلاف معنی دو

) گزارش نمودند که افراد داراي کف پاي صاف در مقایسه با افراد نرمال داراي اوج 2004و همکاران ( هانت. بود

با وجود این، ارتز مورد استفاده در  .)10(زاویه و گشتاور پلنتارفلکسوري بزرگتري طی فاز استقرار راه رفتن هستند 

ه رفتن ایجاد نکرد. نتایج پژوهش حاضر اپژوهش حاضر تغییري در اوج زاویه پلنتارفلکشن مچ پا طی فاز استقرار ر

 .)38(باشد همسو میکه بر روي افراد بالغ داراي کف پاي صاف انجام شده بود، ) 2010و همکاران ( Chenبا نتایج 

(سطح تمایل در سمت غیربرتر  کفیاورژن و چرخش داخلی مچ پا طی شرایط راه رفتن با اوج در پژوهش حاضر، 

ط راه رفتن بدون ارتز نشان به کاهش را در مقایسه با شرایو اندازه اثر متوسط تا بالا)  05/0معناداري نزدیک به 

عدم تغییر در اوج اورژن/اینورژن مچ پا بین دو شرایط  .دار نبودبه لحاظ آماري معنیاین اختلاف  ،با وجود این داد.

در بخش پاشنه ارتز پژوهش حاضر مورد استفاده قرار گوه نترلی همچون باشد که ویژگی کاحتمالا به این دلیل می

رسد اضافه نمودن این ویژگی به کفی پژوهش حاضر این امکان را فراهم آورد به نظر می ،نگرفته بود. با وجود این

گزارش شده است که . )69-66, 41( هاي پیشین این ارتز قابلیت کاهش اورژن را دارا گرددکه همچون پژوهش

فعال نیروي عمودي تواند منجر به افزایش اوج می کفیتوسط درجه)  6(در محدوده کاهش اوج اورژن مچ پا 

افراد داراي کف پاي صاف داراي پرونیشن  .)70(گردد ه رفتن و بهبود کارآیی فاز هل دادن العمل زمین طی راعکس

همچون  منجر به افزایش نرخ آسیب در اندام تحتانیتواند اضافی پا طی فعالیت راه رفتن هستند، که این امر می

در مطالعات  کفیکاهش پرونیشن پا توسط  .)5( گردد رانی، شکستگی ناشی از فشار و استئوآرتزیت زانودرد کشککی

با هدف قرار  سبب کفی) مشاهده نمودند که استفاده از 2013و همکاران ( ددیو .)68-66(گذشته بیان شده است 

دادن دو استخوان پاشنه و تالوس در راستاي مناسب در افراد بالغ داراي کف پاي صاف سبب کاهش دامنه اورژن و 

 . بعلاوه این پژوهشگران گزارش نمودند که کفی سبب کاهش دوره زمانی)71( شوداینورژن بخش میانی پا می

نئی طویل شده و همچنین سبب تاخیر فعالیت عضلات ساقی قدامی، نعلی، دوقلوي داخلی و خارجی و عضله نازك

فردي هاي بینتفاوت) 2000( و همکاران بلچمبر. )71( گردددر شروع فعالیت عضلات نعلی و دوقلوي داخلی می

در اغلب افراد . این پژوهشگران گزارش نمودند که )72( اندام تحتانی گزارش نمودندبالایی را در الگوي حرکات 

تفاوت  .)72(راد الگوي معکوسی را نشان دادند برخی اف، باشد، با وجود اینبه ریرفوت می رژي عمدتا از تیبیانتقال انا

احتمالا  تواندمی هاي گذشتهدامنه اینورژن/اورژن پا در پژوهش حاضر در مقایسه با پژوهشبر روي  کفیدر اثرات 
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هاي سنی متفاوت و رده )41(و همچنین نوع ارتز مورد استفاده  )54(اسخ به ارتز هاي فردي در پبه دلیل تفاوت

  باشد. 

چرخش خارجی زانو طی شرایط راه رفتن آبداکشن و ، ضر نشان داد که اوج زاویه آداکشنهاي پژوهش حایافته     

) در ارتباط با اوج 2010و همکاران ( چننتایج پژوهش حاضر با نتایج  باشد.داري را دارا میکاهش معنی کفیبا 

زانو در افراد . این پژوهشگران هیچگونه تغییري را در اوج زاویه آداکشن )38(باشد زاویه آداکشن زانو ناهمسو می

گزارش شده  .)38(گزارش ننمودند  کفیراه رفتن با و بدون استفاده از بین دو شرایط بالغ داراي کف پاي صاف 

مفصل زانو طی فاز استقرار راه رفتن داراي چرخش خارجی و آبداکشن  پاي صاف درکفاست که افراد داراي 

بنابراین کاهش زوایاي آبداکشن و چرخش خارجی زانو  .)20(باشند بالاتري در مقایسه با همسالان سالم خود می

تواند در جهت کاهش احتمالی نرخ آسیب اندام تحتانی در این می ،در پژوهش حاضر طی شرایط راه رفتن با ارتز

ها تغییرات مکانیکی ایجاد شده در نتیجه استفاده از کفی را جابجایی احتمال مرکز برخی از پژوهش افراد مفید باشد.

اوج چرخش در پژوهش حاضر، . )74, 73(اند کننده قوس داخلی پا) ذکر نمودهحمایت کفیفشار پا به سمت داخل (در 

با وجود این، اوج زوایاي فلکشن و زایش نشان داد. درصد اف 7/41داخلی زانو طی شرایط راه رفتن با ارتز به میزان 

رازقی و همکاران گزارش دادند که  داري را به لحاظ آماري نشان نداد.شرایط اختلاف معنیاکستنشن زانو بین دو 

ي اکستنسوري زانو در کودکان مبتلا به کف پاي صاف در مقایسه با کودکان سالم بالاتر است میانگین و اوج نیروها

پا سبب کاهش فعالیت و تاخیر در  داخلی-کننده قوص طولیحمایت کفیعلارغم اینکه گزارش شده است  .)75(

. )76(شود دار در افراد بالغ داراي کف پاي صاف میرانی طی پایین آمدن از سطوح شیبسطح خستگی عضله راست

داري را نشان با وجود این، کفی مورد استفاده در پژوهش حاضر بر کینماتیک مفصل زانو در سطح سجیتال اثر معنی

  نداد. 

داري همچنین، طی شرایط استفاده از کفی مقادیر اوج چرخش داخلی ران و اوج چرخش خارجی ران کاهش معنی     

مفصل ران طی فاز استقرار راه  پاي صاف درافراد داراي کفرا در مقایسه با شرایط عدم استفاده از کفی نشان داد. 

. بنابراین، کاهش چرخش )20(باشند مقایسه با همسالان سالم خود می رفتن داراي چرخش خارجی بالاتري در

تواند احتمالا اثرات مثبتی را در اصلاح کینماتیک راه رفتن این افراد ایفا راه رفتن میخارجی ران طی فاز استقرار 

، اوج زوایاي فلکشن، اکستنشن، آبداکشن و آداکشن ران بین دو شرایط راه رفتن با و بدون نماید. در پژوهش حاضر

پرونیت زارش نمودند که کفی آنتی) گ2014و همکاران ( لک داري را به لحاظ آماري نشان نداد.ارتز اختلاف معنی

شود، اما بر روي کینماتیک سبب کاهش اوج زاویه آداکشن ران طی وظیفه بالا رفتن از پله در افراد بالغ سالم می

) هیچگونه اثر 2017و همکاران ( کاسانن. )77( باشدمفصل ران در دو صفحه هوریزنتال و سجیتال اثرگذار نمی

داري را در کینماتیک و کینتیک مفاصل زانو و ران طی راه رفتن در افراد بالغ داراي کف پاي صاف گزارش معنی

داد، به درصد کف پا را در راستاي طولی پوشش می 75در پژوهش حاضر کفی مورد استفاده حدود  .)78(ننمودند 

د در آن نیز بای )69(بر جنس ارتز، طول ها علاوههمین دلیل در هنگام مقایسه نتایج پژوهش حاضر با سایر پژوهش

- هیچگونه اختلاف معنی )78, 54, 53(از سوي دیگر، در پژوهش حاضر همچون مطالعات گذشته  نظر گرفته شود.

توان تغییرات کینماتیکی موجود بین دو داري در سرعت راه رفتن بین دو شرایط مشاهده نشد، به همین دلیل نمی

  شرایط را به تغییر در سرعت راه رفتن نسبت داد. 
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هایی بود، به همین دلیل در تفسیر نتایج پژوهش باید با احتیاط عمل نمود. اولا، راي محدودیتپژوهش حاضر دا

ست. ثانیا، پژوهش حاضر امدل مورد استفاده در تفسیر حرکات مچ پا، پا را تنها به عنوان یک اندام در نظر گرفته 

بر روي سطح ناهموار و یا اجراي حرکات تنها بر روي راه رفتن بر روي سطح هموار انجام شده و اجراي راه رفتن 

کودکان پسر داراي پاي غیربرتر برشی ممکن است نتایج متفاوتی را حاصل نماید. بعلاوه، پژوهش حاضر بر روي 

  بزرگسال وجود ندارد.  جنسیت زن و یا افرادپاي برتر، کف پاي صاف انجام شده است و امکان تعمیم نتایج به 

  گیرينتیجه

مورد استفاده در پژوهش حاضر بر بهبود حرکات غیرطبیعی مفصل مچ پا در کودکان داراي کف پاي اثرات کفی 

کننده قوس طولی داخلی پا در کودکان پسر استفاده از کفی حمایتدار نبود. با وجود این، صاف به لحاظ آماري معنی

و همچنین بهبود چرخش خارجی ران تواند منجر به بهبود آبداکشن و چرخش خارجی زانو داراي کف پاي صاف می

توان استفاده از این کفی را در کوردکان پسر داراي کف پاي بنابراین میدر این افراد طی فاز استقرار راه رفتن گردد 

  صاف توصیه نمود.
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