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Objec ve Flexible flat foot is one the most common extremi es diseases happen among adults, this 
causes change in foot, bia, and higher joints alignment, pain and certain complica ons in upper joints 
and so  ssues.   
This study aimed to inves gate the differences in foot direc on among pa ents with flexible flat feet 
called foot sta c response to a certain prefabricated insole.
Materials & Methods This research was a before and a er clinical study and pa ents were consisted of 
32 females with flat feet in range of 18 to 28 years old. A laser device was used to measure differences. 
The rear foot angle amount which is calculated by inves ga ng the heel valgus angle and the forefoot 
angle amount which is calculated by inves ga ng leg angle and forefoot, were both assessed at barefoot 
condi on and with medial flange insole mode.  
Results The results showed that by using the insole there is a significant decrease in direc on of anterior 
line angle (p=0.003). At mean, by using medial flange insole 3.72 degrees decrease at forefoot angle and 
4 degrees decrease at heel angle was observed (p=0.001).
Conclusion This study showed that the prefabricated insole with high internal septum could normalize 
the direc on of foot. Namely, it corrected the heel angle and leg devia ons. Moreover, the NAS line de-
spite of specifying the leg changes, it represents the influence of orthoses on this sec on.   
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هدف صافى کف پاى انعطاف پذیر از شایع ترین بیمارى هاى اندام تحتانى در بزرگسالان شمرده مى شود که به دلیل قرارگرفتن  صافى کف پاى انعطاف پذیر از شایع ترین بیمارى هاى اندام تحتانى در بزرگسالان شمرده مى شود که به دلیل قرارگرفتن 
ساختارهاى پا در راستاى نامناسب باعث درد و عوارض در مفاصل بالاتر و بافت نرم مى شود .ساختارهاى پا در راستاى نامناسب باعث درد و عوارض در مفاصل بالاتر و بافت نرم مى شود .

هدف از انجام این مطالعه بررسى تغییرات راستاى پا در افراد داراى صافى کف پاى انعطاف پذیرتحت عنوان پاسخ استاتیک پا به یک نوع هدف از انجام این مطالعه بررسى تغییرات راستاى پا در افراد داراى صافى کف پاى انعطاف پذیرتحت عنوان پاسخ استاتیک پا به یک نوع 
کفى پیش ساخته است .کفى پیش ساخته است .

روش بررسى این پژوهش از نوع کارآزمایى بالینى قبل و بعد بوده و جامعه در دسترس شامل  این پژوهش از نوع کارآزمایى بالینى قبل و بعد بوده و جامعه در دسترس شامل 3232 دختر مبتلا به صافى انعطاف پذیر با  دختر مبتلا به صافى انعطاف پذیر با 
محدوده ى سنى محدوده ى سنى 1818-2828 سال بودند که براى اندازه گیرى تغییرات از دستگاه لیزراستفاده شده است. زاویه خلف پا با بررسى زاویه والگوس  سال بودند که براى اندازه گیرى تغییرات از دستگاه لیزراستفاده شده است. زاویه خلف پا با بررسى زاویه والگوس 
پاشنه و زاویه قدام پا با بررسى زاویه ساق و بخش جلوى پا، در حالت پاى برهنه و با کفى دیواره بلند داخلى مورد ارزیابى قرار گرفته است. پاشنه و زاویه قدام پا با بررسى زاویه ساق و بخش جلوى پا، در حالت پاى برهنه و با کفى دیواره بلند داخلى مورد ارزیابى قرار گرفته است. 

نرم افزارمورد استفاده نرم افزارمورد استفاده spss بوده واز ازمون تى زوجى جهت تحلیل داده ها استفاده گردید.  بوده واز ازمون تى زوجى جهت تحلیل داده ها استفاده گردید. 
یافته ها نتایج نشان داد که استفاده از کفى سبب کاهش معنادار زاویه خط قدامى و خط خلفى مى شود ( نتایج نشان داد که استفاده از کفى سبب کاهش معنادار زاویه خط قدامى و خط خلفى مى شود (P=0/003=0/003) . به طور میانگین با ) . به طور میانگین با 

.(.(P=0/001=0/001) درجه کاهش در زاویه پاشنه مشاهده شد ) کفى دیواره بلند داخلى کفى دیواره بلند داخلى 3/7272 درجه کاهش در زاویه قدامى پا و  درجه کاهش در زاویه قدامى پا و 4 درجه کاهش در زاویه پاشنه مشاهده شد
نتیجه گیرى این مطالعه نشان داد که کفى دیواره بلند داخلى مى تواند راستاى پا را به وضعیت نرمال نزدیک نماید. بدین معنا که انحراف  این مطالعه نشان داد که کفى دیواره بلند داخلى مى تواند راستاى پا را به وضعیت نرمال نزدیک نماید. بدین معنا که انحراف 
بوجودآمده در راستاى خلف و بخش جلوى پا را تصحیح کند. ضمنا خط بوجودآمده در راستاى خلف و بخش جلوى پا را تصحیح کند. ضمنا خط NAS علاوه بر نشان دادن تغییرات راستاى جلوى پا، حاکى از  علاوه بر نشان دادن تغییرات راستاى جلوى پا، حاکى از 

تاثیرارتز براین بخش بوده است.تاثیرارتز براین بخش بوده است.
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مقدمه مقدمه 
 صافی کف پا یکى از بیمارى هاى گسترده اندام تحتانى است  صافی کف پا یکى از بیمارى هاى گسترده اندام تحتانى است 
. ازلحاظ بالینى، صافى کف پا زمانى اطلاق مى شود که مقدار . ازلحاظ بالینى، صافى کف پا زمانى اطلاق مى شود که مقدار 
قوس طولى داخلى در زمان تحمل وزن، کم باشدو یا اینکه پا قوس طولى داخلى در زمان تحمل وزن، کم باشدو یا اینکه پا 
فاقد این قوس باشد (فاقد این قوس باشد (1, , 2). در حالت استاتیک و ایستاده روى ). در حالت استاتیک و ایستاده روى 
هاى  استخوان  بین  مفاصل  و  پاشنه  طبیعى،  پاهاى  در  پا  هاى دو  استخوان  بین  مفاصل  و  پاشنه  طبیعى،  پاهاى  در  پا  دو 
تارسال در کمى پرونیشن قرار مى گیرد (تارسال در کمى پرونیشن قرار مى گیرد (3)، اما در صافى کف )، اما در صافى کف 
پا، هنگام تحمل وزن، پاشنه دچار ایورشنپا، هنگام تحمل وزن، پاشنه دچار ایورشن1 شده و ناحیه جلوى  شده و ناحیه جلوى 
پا به ابداکشنپا به ابداکشن2 مى رود که درمجموع باعث افتادگى میدفوت مى رود که درمجموع باعث افتادگى میدفوت3 
و کاهش قوس طولى داخلى مى گردد که این وضعیت اغلب به و کاهش قوس طولى داخلى مى گردد که این وضعیت اغلب به 

EversionEversion .1
Abduc onAbduc on .2

MidfootMidfoot .3

عنوان وضعیت پرونیشنعنوان وضعیت پرونیشن4 بیش از اندازه توصیف مى گردد( بیش از اندازه توصیف مى گردد(4, , 
5). این وضعیت باعث آزادسازى مفاصل میانى پا ، خم شدن ). این وضعیت باعث آزادسازى مفاصل میانى پا ، خم شدن 
آن و عدم ثبات مفصل تالو ناویکولارآن و عدم ثبات مفصل تالو ناویکولار5 و کالکانوکوبوئید  و کالکانوکوبوئید 6 می  می 
شود(شود(6) .استخوان ناویکولار به دلیل پلانتار فلکشن) .استخوان ناویکولار به دلیل پلانتار فلکشن7 و اداکشن و اداکشن8 
بیش از حد سر تالوس به سمت پایین هل داده مى شود ،در بیش از حد سر تالوس به سمت پایین هل داده مى شود ،در 
نتیجه قوس طولى داخلى نیزکم شده و برجستگى در سمت نتیجه قوس طولى داخلى نیزکم شده و برجستگى در سمت 

داخلى پا دیده مى شود (داخلى پا دیده مى شود (3).).
تطابق سطوح مفصلى به عنوان عامل ثبات دهنده استخوان تطابق سطوح مفصلى به عنوان عامل ثبات دهنده استخوان 
هاى تارسالهاى تارسال9 موردنظر قرار مى گیرند .راستاى مفصل و تطابق  موردنظر قرار مى گیرند .راستاى مفصل و تطابق 

Prona onProna on .4
TalonavicularTalonavicular .5

CalcaneocoboidCalcaneocoboid .6
PlantarPlantar flex onflex on .7

Adduc onAdduc on .8
TarsalTarsal .9
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قوس  استوارى  حفظ  در  تارس  و  قوس   استوارى  حفظ  در  تارس  و  متاتارس1010  هاى  متاتارساستخوان  هاى  استخوان 
هاى داخلى و خارجى بسیار اساسى و مهم است (هاى داخلى و خارجى بسیار اساسى و مهم است (3).).

 اگر پا راستاى نامناسب داشته باشد و دچار دفورمیتى اگر پا راستاى نامناسب داشته باشد و دچار دفورمیتى1111 
شده باشد ،استخوان ها و تطابق سطوح مفصلى بین آنها در شده باشد ،استخوان ها و تطابق سطوح مفصلى بین آنها در 
جهت صحیح خود قرار نگرفته و در نتیجه ، این ساختارها اثر جهت صحیح خود قرار نگرفته و در نتیجه ، این ساختارها اثر 
بهینه خود را به دلیل راستاى نامناسب در جهت انتقال صحیح بهینه خود را به دلیل راستاى نامناسب در جهت انتقال صحیح 
و  داده  دست  از  پا  به  وارده  ضربات  جذب  نیز  و  وزن  و  و نیرو  داده  دست  از  پا  به  وارده  ضربات  جذب  نیز  و  وزن  و  نیرو 
اندام دچار خستگى و عوارض متعدد دیگر مى شود .عملکرد اندام دچار خستگى و عوارض متعدد دیگر مى شود .عملکرد 
مى  قرار  تاثیر  تحت  حالت  این  در  نیروها  انتقال  و  مى استاتیکى  قرار  تاثیر  تحت  حالت  این  در  نیروها  انتقال  و  استاتیکى 
و  پا  خود  در  هم  اختلال  این  اثرات  شود.  مى  مختل  و  و گیرد  پا  خود  در  هم  اختلال  این  اثرات  شود.  مى  مختل  و  گیرد 
هم در مفاصل بالاتر، مانند زانو ولگن، بافت نرم و عضلات قابل هم در مفاصل بالاتر، مانند زانو ولگن، بافت نرم و عضلات قابل 

مشاهده است (مشاهده است (7). ). 
انواع  شامل  کفشى،  داخل  وسایل  انواع  ارتزى،  درمان  انواع در  شامل  کفشى،  داخل  وسایل  انواع  ارتزى،  درمان  در 
تا  پا  قوس  غیرسفارشى  کننده هاى  حمایت  از  اى  تا گسترده  پا  قوس  غیرسفارشى  کننده هاى  حمایت  از  اى  گسترده 
ارتز هاى سفارشى قالب گیرى شده پا، ارتز هاى پیش ساخته، ارتز هاى سفارشى قالب گیرى شده پا، ارتز هاى پیش ساخته، 
اصلاحات پاشنه و کفش طبى است که براى افراد مبتلا به صافى اصلاحات پاشنه و کفش طبى است که براى افراد مبتلا به صافى 

MetatarsalMetatarsal .1010
DeformityDeformity .1111

کف پا ساخته مى شوند (کف پا ساخته مى شوند (8).هدف ازتجویز ارتز پا بازگرداندن ).هدف ازتجویز ارتز پا بازگرداندن 
راستاى طبیعى پاست که در پى آن کاهش علائم، جلوگیرى راستاى طبیعى پاست که در پى آن کاهش علائم، جلوگیرى 
از بدشکلى و افزایش عملکرد حاصل مى شود (از بدشکلى و افزایش عملکرد حاصل مى شود (9). ارتزهاى پا ). ارتزهاى پا 
علاوه بر اینکه پرونیشن پشت پا را کاهش مى دهند و پارا به علاوه بر اینکه پرونیشن پشت پا را کاهش مى دهند و پارا به 
راستاى صحیح نزدیک مى کنند برخى از آنها چرخش داخلى راستاى صحیح نزدیک مى کنند برخى از آنها چرخش داخلى 
تیبیاتیبیا1212 را هم کاهش مى دهند ( را هم کاهش مى دهند (8, , 1010). این ارتزها مى توانند ). این ارتزها مى توانند 
با بازگرداندن راستاى صحیح پا، باعث کاهش درد و خستگى با بازگرداندن راستاى صحیح پا، باعث کاهش درد و خستگى 

پا بشوند (پا بشوند (1111) .) .
مطالعاتى که تأثیر ارتزهاى پا را برروى راستاى پا درحالت مطالعاتى که تأثیر ارتزهاى پا را برروى راستاى پا درحالت 
استاتیک بررسى کرده اند، نتایج متفاوتى را نشان مى دهد (استاتیک بررسى کرده اند، نتایج متفاوتى را نشان مى دهد (1212, , 
1313). هرچند، بیشتر پژوهش ها گزارش کرده است که ارتزهاى ). هرچند، بیشتر پژوهش ها گزارش کرده است که ارتزهاى 
پا در تغییر دادن راستاى زاویه خلفى پاشنه مؤثرند (پا در تغییر دادن راستاى زاویه خلفى پاشنه مؤثرند (1212, , 1414)، )، 
گیرى  اندازه  که  اند  مدعى  وهمکاران  گیرى   اندازه  که  اند  مدعى  وهمکاران  هیدراسشیت1313  هیدراسشیتاما  اما 
راستاى خلف پا، نه تنها ممکن است به دلیل نوع ارتزى که راستاى خلف پا، نه تنها ممکن است به دلیل نوع ارتزى که 
استفاده مى شود متغیر باشد بلکه به دلیل سیستم اندازه گیرى، استفاده مى شود متغیر باشد بلکه به دلیل سیستم اندازه گیرى، 
جاى نشانگرها و حرکت پوست، پاسخ هاى متفاوتى ازافراد مورد جاى نشانگرها و حرکت پوست، پاسخ هاى متفاوتى ازافراد مورد 
مطالعه به دست آید (مطالعه به دست آید (1515). در بررسى هاى دیگر، تغییراتى در ). در بررسى هاى دیگر، تغییراتى در 
راستاى پا و موقعیت آن به وسیله انواع ارتز ویا کفى همراه با راستاى پا و موقعیت آن به وسیله انواع ارتز ویا کفى همراه با 
گوه نشان داده شد که نتایج بحث برانگیزى حاصل شده است گوه نشان داده شد که نتایج بحث برانگیزى حاصل شده است 
راستاى  در  تغییرات  ى  کننده  تأیید  ها  پژوهش  برخى  راستاى ).  در  تغییرات  ى  کننده  تأیید  ها  پژوهش  برخى   .(1616)
خلف پاو قدام پا در هنگام استفاده از ارتز بوده است (خلف پاو قدام پا در هنگام استفاده از ارتز بوده است (1717, , 1818)، )، 
درحالى که دربعضى مطالعات در زاویه خلفى پا یا زاویه والگوس درحالى که دربعضى مطالعات در زاویه خلفى پا یا زاویه والگوس 

پاشنه تغییرى پیدا نکرده است(پاشنه تغییرى پیدا نکرده است(1010, , 1313, , 2121-1919) .) .
در بررسى اثر ارتزها یکى از روش هاى مورد ارزیابى، بررسى در بررسى اثر ارتزها یکى از روش هاى مورد ارزیابى، بررسى 
پاسچر  شاخص   . است  بوده  پا  پاسچر  برشاخص  ارتزها  پاسچر تأثیر  شاخص   . است  بوده  پا  پاسچر  برشاخص  ارتزها  تأثیر 
پاپا1414، یک سیستم نمره دهى مشاهده اى با شش معیار براى ، یک سیستم نمره دهى مشاهده اى با شش معیار براى 
تعیین پاسچر پا است که وضعیت پا را درحالت ایستاده کمى تعیین پاسچر پا است که وضعیت پا را درحالت ایستاده کمى 
نموده و روایىنموده و روایى1515 و پایایى و پایایى1616 ( (2222-2424) بسیارخوبى داشته است ) بسیارخوبى داشته است 
،ضریب پایایى این شاخص بین ،ضریب پایایى این شاخص بین 0/9292 و  و 0/8686 است و اکنون  است و اکنون 
نیز در تحقیقات به عنوان تعیین کننده پاسچر پا مورد استفاده نیز در تحقیقات به عنوان تعیین کننده پاسچر پا مورد استفاده 
قرار مى گیرد. همچنین روایى آن بررسى و تأیید شده است قرار مى گیرد. همچنین روایى آن بررسى و تأیید شده است 

.(.(2727-2525)
خود  ارتزهاى  تأثیر  برآورد  براى  فنى  ارتوپدى  خود متخصصین  ارتزهاى  تأثیر  برآورد  براى  فنى  ارتوپدى  متخصصین 
هایى  روش  به  نیاز  شده  ساخته  ارتزهاى  عملکرد  هایى ونیزصحت  روش  به  نیاز  شده  ساخته  ارتزهاى  عملکرد  ونیزصحت 
را  ارتز  عملکرد  ارتز،  وساخت  تجویز  از  بعد  بتوانند  که  را دارند  ارتز  عملکرد  ارتز،  وساخت  تجویز  از  بعد  بتوانند  که  دارند 
برروى اصلاح یا جبران بدشکلى مشاهده کنند. شاخص روش برروى اصلاح یا جبران بدشکلى مشاهده کنند. شاخص روش 
خط قدامى خط قدامى NASNAS1717 که در سال  که در سال 20122012 مطرح شده است،  مطرح شده است، 
.این  دهد  مى  قرار  ارزیابى  مورد  قدام  نماى  از  را  پا  .این راستاى  دهد  مى  قرار  ارزیابى  مورد  قدام  نماى  از  را  پا  راستاى 

TibiaTibia .1212
HeiderscheitHeiderscheit .1313

Foot Posture Index (FPI)Foot Posture Index (FPI) .1414
ValidityValidity .1515

ReliabilityReliability .1616
TheThe NASNAS AnteriorAnterior LineLine MethodMethod .1717

شکل شکل 2. . کفى پیش ساخته مورد مطالعه با دیواره بلند داخلىکفى پیش ساخته مورد مطالعه با دیواره بلند داخلى

شکل شکل 1. . دستگاه لیزراتوبوك - ساخت آلماندستگاه لیزراتوبوك - ساخت آلمان
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روش مى تواند براى بررسى راستاى پا و درجه اصلاح آن مورد روش مى تواند براى بررسى راستاى پا و درجه اصلاح آن مورد 
استفاده درمانگر قرار گیرد (استفاده درمانگر قرار گیرد (2828). ). 

با توجه به وجود ارتزهاى متعدد پیش ساخته براى بیماران با توجه به وجود ارتزهاى متعدد پیش ساخته براى بیماران 
دچار صافى کف پا و تناقض در نتایج مطالعات، بنظر می رسد دچار صافى کف پا و تناقض در نتایج مطالعات، بنظر می رسد 
انجام مطالعه اي بر روي تغییرات راستاى پا ضرورت دارد تا دید انجام مطالعه اي بر روي تغییرات راستاى پا ضرورت دارد تا دید 
عمیق ترى نسبت به تأثیر این گونه ارتزها و مکانیسم پاسخ عمیق ترى نسبت به تأثیر این گونه ارتزها و مکانیسم پاسخ 
هر فرد به آن ها حاصل شود. لازم به ذکر است در روش هاي هر فرد به آن ها حاصل شود. لازم به ذکر است در روش هاي 
مطالعات پیشین عمدتاً ازنماى خلفى زاویه ي والگوس پا مورد مطالعات پیشین عمدتاً ازنماى خلفى زاویه ي والگوس پا مورد 
 AnteriorAnterior سنجش قرار گرفته است و از نماى قدامى به روش سنجش قرار گرفته است و از نماى قدامى به روش
LinesLines MethodMethod NASNAS TheThe به آن پرداخته نشده است  به آن پرداخته نشده است 
. بنابراین هدف این مطالعه ارزیابی تغییرات راستاى قدامى و . بنابراین هدف این مطالعه ارزیابی تغییرات راستاى قدامى و 
خلفى پا به یک نوع ارتز پیش ساخته ایرانى نیمه سختخلفى پا به یک نوع ارتز پیش ساخته ایرانى نیمه سخت1818 با  با 
دیواره بلند داخلى به دو روش خط قدامى ، خط خلفى و نیز دیواره بلند داخلى به دو روش خط قدامى ، خط خلفى و نیز 

بررسى ارتباط این خط با زاویه والگوس پاست.بررسى ارتباط این خط با زاویه والگوس پاست.

روش بررسى روش بررسى 
در  و  بوده  بعد  و  قبل  بالینى  کارازمایى  نوع  از  مطالعه  در این  و  بوده  بعد  و  قبل  بالینى  کارازمایى  نوع  از  مطالعه  این 
علوم  دانشگاه  توانبخشى  دانشکده  فنى  ارتوپدى  علوم دپارتمان  دانشگاه  توانبخشى  دانشکده  فنى  ارتوپدى  دپارتمان 
پزشکى ایران، برروى دانشجویان داراى صافى انعطاف پذیر کف پزشکى ایران، برروى دانشجویان داراى صافى انعطاف پذیر کف 
پا در محدوده ى سنى پا در محدوده ى سنى 1818-2828 سال ،به مدت ده ماه به انجام  سال ،به مدت ده ماه به انجام 
رسیده است. نمونه ها بصورت تصادفى انتخاب شده و تعداد رسیده است. نمونه ها بصورت تصادفى انتخاب شده و تعداد 

افراد مورد مطالعه افراد مورد مطالعه 3232 نفر بوده است . نفر بوده است .
آسیب  نبود  شد:  نظرگرفته  در  اینگونه  افراد  انتخاب  آسیب معیار  نبود  شد:  نظرگرفته  در  اینگونه  افراد  انتخاب  معیار 
مچ  خوردگى  پیچ  شکستگى،  قبیل  تحتانى)از  اندام  مچ ارتوپدى  خوردگى  پیچ  شکستگى،  قبیل  تحتانى)از  اندام  ارتوپدى 
پا، پارگى تاندون، کیوس ،کوتاهى و...) ،عدم جراحى پا ، نبود پا، پارگى تاندون، کیوس ،کوتاهى و...) ،عدم جراحى پا ، نبود 
بیمارى سیستمیک که اندام تحتانى یا پاسچر پا را تحت تأثیر بیمارى سیستمیک که اندام تحتانى یا پاسچر پا را تحت تأثیر 
نداشتن  و  راشیتیسم  اطفال،  فلج  مغزى،  فلج  مانند  دهد  نداشتن قرار  و  راشیتیسم  اطفال،  فلج  مغزى،  فلج  مانند  دهد  قرار 
تشخیص  براى  تحتانى.  اندام  در  شدید  ژنووالگوم  یا  تشخیص ژنوواروم  براى  تحتانى.  اندام  در  شدید  ژنووالگوم  یا  ژنوواروم 
میزان صافى از ایندکس پاسچر پا استفاده شده و افرادى که میزان صافى از ایندکس پاسچر پا استفاده شده و افرادى که 
مطالعه  در  آوردند  مطالعه   در  آوردند  بالاى 6  نمره  پا  پاسچر  ایندکس  آزمون  بالاى از  نمره  پا  پاسچر  ایندکس  آزمون  از 

شرکت کردند .شرکت کردند .
در ابتدا روش انجام کاربراى افراد توضیح داده شد و در صورت در ابتدا روش انجام کاربراى افراد توضیح داده شد و در صورت 

SemirigidSemirigid .1818

تمایل فرد به شرکت در مطالعه ، معاینات فیزیکى لازم توسط تمایل فرد به شرکت در مطالعه ، معاینات فیزیکى لازم توسط 
پزشک انجام پذیرفت. تمام آزمودنى هاپیش از ورود به آزمون، پزشک انجام پذیرفت. تمام آزمودنى هاپیش از ورود به آزمون، 
فرم رضایتنامه را تکمیل نمودند و به وسیله محققین از نحوه فرم رضایتنامه را تکمیل نمودند و به وسیله محققین از نحوه 
انجام آزمون و ارزیابى ها آگاه شدند. تمام اطلاعات فردى و داده انجام آزمون و ارزیابى ها آگاه شدند. تمام اطلاعات فردى و داده 
هاى به دست آمده براى هر فرد به صورت محرمانه باقى ماند. هاى به دست آمده براى هر فرد به صورت محرمانه باقى ماند. 
هم چنین هریک از آزمودنى ها در هر مرحله اى مى توانستند هم چنین هریک از آزمودنى ها در هر مرحله اى مى توانستند 
از ادامه انجام آزمون ها انصراف دهند و از بررسى خارج شوند .از ادامه انجام آزمون ها انصراف دهند و از بررسى خارج شوند .

از فرد خواسته شد که با پاى برهنه به حالت استراحت روى از فرد خواسته شد که با پاى برهنه به حالت استراحت روى 
دوپا بایستد. براى اطمینان از توزیع مناسب وزن از ترازو استفاده دوپا بایستد. براى اطمینان از توزیع مناسب وزن از ترازو استفاده 
شد. سپس با توجه به ایندکس پاسچر پا به وضعیت پا نمره شد. سپس با توجه به ایندکس پاسچر پا به وضعیت پا نمره 
داده شد. بدینگونه که شش موضوع که شامل لمس سر تالوس، داده شد. بدینگونه که شش موضوع که شامل لمس سر تالوس، 
میزان انحناى بالا و پایین قوزك خارجى ، پوزیشن کالکانئوس میزان انحناى بالا و پایین قوزك خارجى ، پوزیشن کالکانئوس 
در صفحه ى فرونتال ، میزان برجستگى ناحیه ى تالو ناویکولار در صفحه ى فرونتال ، میزان برجستگى ناحیه ى تالو ناویکولار 
، میزان ارتفاع قوس کف پا ، ابداکش / اداکشن بخش جلوى پا ، میزان ارتفاع قوس کف پا ، ابداکش / اداکشن بخش جلوى پا 
ارزیابى شده و از نمره ى ارزیابى شده و از نمره ى 2+ تا+ تا2- براى هر آیتم در نظرگرفته - براى هر آیتم در نظرگرفته 

شد. نمره شد. نمره 0 حالت طبیعى است. حالت طبیعى است.
در صورت گرفتن نمره بالاى در صورت گرفتن نمره بالاى 6 + فرد وارد مطالعه مى شد و  + فرد وارد مطالعه مى شد و 
از خلف، زاویه والگوس پاشنه در حالى که فرد ایستاده بود، رسم از خلف، زاویه والگوس پاشنه در حالى که فرد ایستاده بود، رسم 
گردید. رسم این زاویه بدین صورت بود که خطى وسط پاشنه با گردید. رسم این زاویه بدین صورت بود که خطى وسط پاشنه با 
خط کش، رسم و به خطى که از میان ساق مى گذشت و از یک خط کش، رسم و به خطى که از میان ساق مى گذشت و از یک 
سوم فوقانى آن شروع شد ، متصل مى شد . وسط ساق و پاشنه سوم فوقانى آن شروع شد ، متصل مى شد . وسط ساق و پاشنه 

با کولیس اندازه گیرى و محاسبه مى گردید.با کولیس اندازه گیرى و محاسبه مى گردید.
سپس از قدام، خط سپس از قدام، خط NASNAS روى پا رسم شد . روش رسم آن  روى پا رسم شد . روش رسم آن 
هم بدین ترتیب بود که دو سر تالوس لمس و نقطه ى مابین هم بدین ترتیب بود که دو سر تالوس لمس و نقطه ى مابین 
دوسر تالوس علامت گذارى مى شد. سپس یک خط از یک دوسر تالوس علامت گذارى مى شد. سپس یک خط از یک 
سوم فوقانى ساق و وسط آن به این نقطه و سپس خط دیگرى سوم فوقانى ساق و وسط آن به این نقطه و سپس خط دیگرى 
که از وسط انگشت دوم پا مى آمد به این نقطه متصل مى شد. که از وسط انگشت دوم پا مى آمد به این نقطه متصل مى شد. 

زاویه بین این دوخط اندازه گیرى و ثبت گردید.زاویه بین این دوخط اندازه گیرى و ثبت گردید.
دستگاه لیزر دو خط شرکت اتوبوك ساخت کشور آلماندستگاه لیزر دو خط شرکت اتوبوك ساخت کشور آلمان1919، ، 
به گونه اى روى خطوط رسم شده تنظیم گردید که منطبق با به گونه اى روى خطوط رسم شده تنظیم گردید که منطبق با 
خطوط رسم شده باشد و زاویه مابین دو خط از طریق دستگاه خطوط رسم شده باشد و زاویه مابین دو خط از طریق دستگاه 

مشخص شد. زاویه والگوس نیز با گونیامتر ثبت گردید.مشخص شد. زاویه والگوس نیز با گونیامتر ثبت گردید.

743L30743L30 Laserline made in Germany, numberLaserline made in Germany, number .1919

بررسى تاثیر کفى پیش ساخته با دیواره بلند داخلى بر تغییرات راستاى قدامى و خلفى پاى دختران دچار صافى انعطاف پذیر کف پابررسى تاثیر کفى پیش ساخته با دیواره بلند داخلى بر تغییرات راستاى قدامى و خلفى پاى دختران دچار صافى انعطاف پذیر کف پا

جدول جدول 1. توصیف خصوصیات مختلف جمعیت شناختى و بدنى دختران با صافى انعطاف پذیر کف پا توصیف خصوصیات مختلف جمعیت شناختى و بدنى دختران با صافى انعطاف پذیر کف پا

خصوصیتخصوصیتمیانگینمیانگینانحراف معیارانحراف معیارکمترین مقدارکمترین مقداربیشترین مقداربیشترین مقدار
سن (سال)سن (سال)282819192/46462323/4

شاخص توده بدنى شاخص توده بدنى 2626/61818/82/08082121/9
(وزن به کیلوگرم برمجذور قد به متر)(وزن به کیلوگرم برمجذور قد به متر)

قد (سانتى متر)قد (سانتى متر)1721721501506/0404162162/6
وزن (کیلوگرم)وزن (کیلوگرم)787844446/70705858/2
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از  اول  قبل  مرحله  در  لیزر  دستگاه  پایایى  و  روایى  از آزمون  اول  قبل  مرحله  در  لیزر  دستگاه  پایایى  و  روایى  آزمون 
دستگاه  که  داد  نشان  آزمون  بار  دستگاه   که  داد  نشان  آزمون  بار  نتایج 3  و  شد  انجام  نتایج آزمون  و  شد  انجام  آزمون 
لیزر داراى داراى پایایى لیزر داراى داراى پایایى 0/9797 است.اشعه هاى لیزر این دستگاه  است.اشعه هاى لیزر این دستگاه 
بصورت دو خط نمایان مى شود که با پیچ مدرج پشت دستگاه بصورت دو خط نمایان مى شود که با پیچ مدرج پشت دستگاه 
موازى  خطوط  توان  مى  لیزر  این  بوسیله   . است  تنظیم  موازى قابل  خطوط  توان  مى  لیزر  این  بوسیله   . است  تنظیم  قابل 
،متقاطع ومماس رسم کرد. همچنین مى توان با استفاده از پیچ ،متقاطع ومماس رسم کرد. همچنین مى توان با استفاده از پیچ 
مدرج وتنظیم خطوط لیزر مى توان زوایاى متفاوت را با دقت مدرج وتنظیم خطوط لیزر مى توان زوایاى متفاوت را با دقت 

اندازه گیرى کرد.اندازه گیرى کرد.
بعد از اندازه گیرى با پاى برهنه، ارتز مورد مطالعه را زیر هر بعد از اندازه گیرى با پاى برهنه، ارتز مورد مطالعه را زیر هر 
دو پاى فرد قرار داده و همین زوایا با کفى اندازه گیرى وثبت دو پاى فرد قرار داده و همین زوایا با کفى اندازه گیرى وثبت 
شد. ارتز مورد استفاده از جنس پلى اورتان با دیواره بلند داخلى شد. ارتز مورد استفاده از جنس پلى اورتان با دیواره بلند داخلى 
بوده که تمامى طول کف پا را مى پو شاند. اندازه گیرى و ثبت بوده که تمامى طول کف پا را مى پو شاند. اندازه گیرى و ثبت 
داده ها در حالت پاى برهنه و با ارتز روى هر دو پاى چپ و داده ها در حالت پاى برهنه و با ارتز روى هر دو پاى چپ و 

راست صورت گرفت .راست صورت گرفت .
براى انجام آزمون هاى آمارى از نرم افزار براى انجام آزمون هاى آمارى از نرم افزار SPSS نسخه  نسخه 1717 
استفاده شد. پس از وارد کردن داده ها از آزمون کولموگروف استفاده شد. پس از وارد کردن داده ها از آزمون کولموگروف 
– اسمیرنوف براى بررسى توزیع آنها استفاده گردیدو پس از  اسمیرنوف براى بررسى توزیع آنها استفاده گردیدو پس از 
مشخص شدن توزیع عادى، از آزمون تى زوجىمشخص شدن توزیع عادى، از آزمون تى زوجى2020 براى مقایسه  براى مقایسه 
ى میانگین زاویه قدامى و زاویه والگوس پاشنه با ارتز استفاده ى میانگین زاویه قدامى و زاویه والگوس پاشنه با ارتز استفاده 

(p=0/05=0/05). شد .(شد

یافته ها  یافته ها  
دراین مطالعه اطلاعات مربوط به دراین مطالعه اطلاعات مربوط به 3232 دختر با صافى انعطاف  دختر با صافى انعطاف 
پذیر کف پا مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت که ویژگى هاى پذیر کف پا مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت که ویژگى هاى 
جمعیت شناختى و بدنى آن ها در جدول جمعیت شناختى و بدنى آن ها در جدول 1 آورده شده است.  آورده شده است. 
به  آنها  اى  زمینه  متغیرهاى  میانگین  و  معیار  انحراف  به مقادیر  آنها  اى  زمینه  متغیرهاى  میانگین  و  معیار  انحراف  مقادیر 
قد  و  کیلوگرم  قد   و  کیلوگرم   5858±6 وزن  وزن سال،  2±2323سال،  سن  با  برابر  سن ترتیب  با  برابر  ترتیب 
پاى  کالکانئووالگوس  زاویه  میانگین  بود.  متر  سانتى  پاى   کالکانئووالگوس  زاویه  میانگین  بود.  متر  سانتى   162162±6
و  و   ترتیب 5/6868±1/7676  به  داخلى  بلند  دیواره  کفى  با  و  ترتیب برهنه  به  داخلى  بلند  دیواره  کفى  با  و  برهنه 
1/2323±2/8181 درجه و میانگین  درجه و میانگین NAS پاى برهنه و با کفى دیواره  پاى برهنه و با کفى دیواره 

بلند به ترتیب بلند به ترتیب 1/7676± 7/6969 و  و 1/5757±3/9797 درجه بوده است. درجه بوده است.
معنادار  کاهش  سبب  کفى  از  استفاده  که  داد  نشان  معنادار نتایج  کاهش  سبب  کفى  از  استفاده  که  داد  نشان  نتایج 

Paired T TestPaired T Test .2020

زاویه خط قدامى مى شود(زاویه خط قدامى مى شود(p=0/03=0/03). زاویه خط ). زاویه خط NAS پاى برهنه  پاى برهنه 
معنادارى  اختلاف  داخلى  بلند  دیواره  کفى  با  معنادارى   اختلاف  داخلى  بلند  دیواره  کفى  با   NAS به  به نسبت  نسبت 
داشت ،به گونه اى که این زاویه با پوشیدن کفى دیواره بلند داشت ،به گونه اى که این زاویه با پوشیدن کفى دیواره بلند 
داخلى به طور متوسط داخلى به طور متوسط 3/7272 درجه کاهش یافت. از سوى دیگر  درجه کاهش یافت. از سوى دیگر 
اختلاف معنادارى بین پاشنه پاى برهنه نسبت به پاى با کفى اختلاف معنادارى بین پاشنه پاى برهنه نسبت به پاى با کفى 
دیواره بلند داخلى مشاهده گردید و کاهش بیشتر زاویه پاشنه دیواره بلند داخلى مشاهده گردید و کاهش بیشتر زاویه پاشنه 
با کفى دیواره بلند داخلى دیده شد (با کفى دیواره بلند داخلى دیده شد (p=0/001=0/001). میانگین میزان ). میانگین میزان 
این کاهش این کاهش 4 درجه بود. این کفى پا را هم از نماى خلف و هم از  درجه بود. این کفى پا را هم از نماى خلف و هم از 
نماى قدام به حالت عادى نزدیک شد و میزان تغییرات زوایاى نماى قدام به حالت عادى نزدیک شد و میزان تغییرات زوایاى 
قدام و خلف در حالت پاى برهنه و پاى با کفى معنادار بوده قدام و خلف در حالت پاى برهنه و پاى با کفى معنادار بوده 

.(.(p<0/050/05)است)است

بحثبحث

این مطالعه نشان داد که کفى پیش ساخته با دیواره بلند داخلى این مطالعه نشان داد که کفى پیش ساخته با دیواره بلند داخلى 
مى تواند راستاى پا را به وضعیت عادى نزدیک نماید. ازجمله مى تواند راستاى پا را به وضعیت عادى نزدیک نماید. ازجمله 
دلایل نتایج به دست آمده مى توان به بلندبودن دیواره داخلى دلایل نتایج به دست آمده مى توان به بلندبودن دیواره داخلى 
ارتز که خاص این نوع ارتز است اشاره کرد. در حالت معمول، ارتز که خاص این نوع ارتز است اشاره کرد. در حالت معمول، 
کف پاى صاف تمایل به پرونیت شدن دارد. وجود دیواره داخلى کف پاى صاف تمایل به پرونیت شدن دارد. وجود دیواره داخلى 
از چرخیدن پا به داخل یا همان پرونیت شدن جلوگیرى کرده و از چرخیدن پا به داخل یا همان پرونیت شدن جلوگیرى کرده و 
نیرویى در جهت سوپینت شدن پا وارد مى کند .با چرخیدن پا نیرویى در جهت سوپینت شدن پا وارد مى کند .با چرخیدن پا 
به سمت خارج (سوپینیت شدن) زوایاى قدام و خلف پا تصحیح به سمت خارج (سوپینیت شدن) زوایاى قدام و خلف پا تصحیح 
بخش  ،چون  شود  مى  نزدیک  عادى  حالت  به  بیشتر  و  بخش شده  ،چون  شود  مى  نزدیک  عادى  حالت  به  بیشتر  و  شده 
جلویى و نیز خلفى پا به دلیل نیروى وارده سوپینیت شده است. جلویى و نیز خلفى پا به دلیل نیروى وارده سوپینیت شده است. 
هدف از این پژوهش، بررسى تغییرات راستاى پاى افراد دچار هدف از این پژوهش، بررسى تغییرات راستاى پاى افراد دچار 
صافى انعطاف پذیر کف پا با کفى پیش ساخته بود . براساس صافى انعطاف پذیر کف پا با کفى پیش ساخته بود . براساس 
نتایج ، کفى دیواره بلند داخلى راستاهاى خط خلفى و قدامى نتایج ، کفى دیواره بلند داخلى راستاهاى خط خلفى و قدامى 
پا در افراد داراى صافى کف پا را تغییر داده یعنى زاویه پاشنه و پا در افراد داراى صافى کف پا را تغییر داده یعنى زاویه پاشنه و 
خط خط NAS را کاهش مى دهد، بدین معنا که پا به حالت عادى  را کاهش مى دهد، بدین معنا که پا به حالت عادى 
نزدیکتر مى شود و در نتیجه ى تصحیح راستا، ساختارهاى پا نزدیکتر مى شود و در نتیجه ى تصحیح راستا، ساختارهاى پا 
در جهت طبیعى تر خود قرارمى گیرند. در مطالعه اى که توسط در جهت طبیعى تر خود قرارمى گیرند. در مطالعه اى که توسط 
کراگ پاینکراگ پاین2121 ( (20022002) بر روى افراد جوان سالم با هدف پاسخ پا ) بر روى افراد جوان سالم با هدف پاسخ پا 
به ارتز هاى پیش ساخته و تغییرراستاى خلفى پا با ارتز انجام به ارتز هاى پیش ساخته و تغییرراستاى خلفى پا با ارتز انجام 
شد، مشخص شد که ارتزهاى پیش ساخته تغییرات چشمگیرى شد، مشخص شد که ارتزهاى پیش ساخته تغییرات چشمگیرى 

CraigCraig PaynePayne .2121

جدول جدول 2. مقایسه میانگین هاى مربوط به مقدارخط قدامى (زاویه خط  مقایسه میانگین هاى مربوط به مقدارخط قدامى (زاویه خط NAS) و خط خلفى (زاویه پاشنه)درحالت پاى برهنه وباکفى پیش ساخته دیواره بلند داخلى ) و خط خلفى (زاویه پاشنه)درحالت پاى برهنه وباکفى پیش ساخته دیواره بلند داخلى 
در افراد داراى کف پا صاف انعطاف پذیردر افراد داراى کف پا صاف انعطاف پذیر

P حداکثر- حداقلحداکثر- حداقل متغیرمتغیر       میانگین   انحراف معیارمیانگین   انحراف معیار
- 4-1212 1/7676        7/6969 پا ى برهنهپا ى برهنهNASNAS مقدار زاویهمقدار زاویه

0/0030/003 0 - -6 1/5757        3/9797 پا با کفى بادیواره بلند داخلىپا با کفى بادیواره بلند داخلىNASNAS مقدار زاویهمقدار زاویه
- 2-1010 1/7676          6 مقدار زاویه پاشنه پا ى برهنهمقدار زاویه پاشنه پا ى برهنه

0/0010/001 0-6 1/2323          2 مقدار  زاویه پاشنه با کفى بادیواره بلند داخلىمقدار  زاویه پاشنه با کفى بادیواره بلند داخلى
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روى پا در زمان ایستادن اعمال مى کنند که این تغییرات شامل روى پا در زمان ایستادن اعمال مى کنند که این تغییرات شامل 
تغییر وضعیت کالکانئوس در جهت اینورژن، تصحیح زاویه پاشنه تغییر وضعیت کالکانئوس در جهت اینورژن، تصحیح زاویه پاشنه 
یا زاویه خلفى پا و افزایش ارتفاع قوس کف پا مى باشد (یا زاویه خلفى پا و افزایش ارتفاع قوس کف پا مى باشد (2929). ). 
نتایج این مطالعه، یافته هاى پژوهش پیش رو را تایید میکند. نتایج این مطالعه، یافته هاى پژوهش پیش رو را تایید میکند. 
مولى وینکلمایرمولى وینکلمایر2222(20062006) در تحقیقى با هدف ارزیابى تأثیر ) در تحقیقى با هدف ارزیابى تأثیر 
ارتز پا بر روى کینماتیک استاتیکى بخش عقبى پا و راستاى آن، ارتز پا بر روى کینماتیک استاتیکى بخش عقبى پا و راستاى آن، 
نشان داد که ارتز به میزان کمى ایورژن کالکانئوس و در نتیجه نشان داد که ارتز به میزان کمى ایورژن کالکانئوس و در نتیجه 
زاویه خلفى پا، در صفحه ى فرونتال، در حالت ایستاده روى دو زاویه خلفى پا، در صفحه ى فرونتال، در حالت ایستاده روى دو 
پا را کاهش مى دهد و تغییر کمى در جهت تصحیح راستاى پا را کاهش مى دهد و تغییر کمى در جهت تصحیح راستاى 
همراه  به  همراه )  به  زامیت2323(20072007)  اماجرارد  زامیت).  اماجرارد  کند(3030).  مى  ایجاد  کند(پا  مى  ایجاد  پا 
همکارانش مطالعه اى با هدف اینکه «آیا ارتز روى بخش عقب همکارانش مطالعه اى با هدف اینکه «آیا ارتز روى بخش عقب 
پا تاثیر دارد یا خیر؟» انجام داد که نتیجه آن اینگونه بیان شد پا تاثیر دارد یا خیر؟» انجام داد که نتیجه آن اینگونه بیان شد 
که ارتز اثر کمى روى عقب پا دارد، اما از لحاظ آمارى معنا دار که ارتز اثر کمى روى عقب پا دارد، اما از لحاظ آمارى معنا دار 
است(است(3131). سپس جاویر پاسگال هرتا). سپس جاویر پاسگال هرتا2424 ( (20092009) مطرح نمود ) مطرح نمود 
که پاسخ پا به ارتز و تغییرات راستاى خلفى در افراد مختلف که پاسخ پا به ارتز و تغییرات راستاى خلفى در افراد مختلف 
متفاوت است. تغییر و الگوى ثابتى که در همه دیده شود، وجود متفاوت است. تغییر و الگوى ثابتى که در همه دیده شود، وجود 
ندارد. همچنین پا به ارتز به تنهایى پاسخ نمى دهد بلکه باید ندارد. همچنین پا به ارتز به تنهایى پاسخ نمى دهد بلکه باید 
حداقل حداقل 1010 درجه وج داشته باشد ( درجه وج داشته باشد (1616). نتایج این تحقیق با ). نتایج این تحقیق با 
پژوهشهاى انجام شده در گذشته مشابهت دارد، اما با مطالعه پژوهشهاى انجام شده در گذشته مشابهت دارد، اما با مطالعه 
به  میتوان  نتایج  تفاوت  دلایل  از  است.  متفاوت  به جاویرپاسگال  میتوان  نتایج  تفاوت  دلایل  از  است.  متفاوت  جاویرپاسگال 
این نکات اشاره کرد که کفى استفاده شده در مطالعه پاسگال این نکات اشاره کرد که کفى استفاده شده در مطالعه پاسگال 
داراى دیواره ى کوتاهتر نسبت به کفى مطالعه حاضر بوده است. داراى دیواره ى کوتاهتر نسبت به کفى مطالعه حاضر بوده است. 
همچنین شرکت کنندگان در بررسى پاسگال میانگین سنى همچنین شرکت کنندگان در بررسى پاسگال میانگین سنى 
بالاترى داشته اند (بالاترى داشته اند (1616/7± 4444/3). انعطاف پذیرى بافتها و اجزا با ). انعطاف پذیرى بافتها و اجزا با 
افزایش سن کاهش مى یابد، بنابراین تغییرات کمترى در زمان افزایش سن کاهش مى یابد، بنابراین تغییرات کمترى در زمان 
پوشیدن ارتز حاصل شده است. همچنین در مطالعه حاضر براى پوشیدن ارتز حاصل شده است. همچنین در مطالعه حاضر براى 
به حداقل رسیدن خطا در اندازه گیرى، از دستگاه لیزراستفاده به حداقل رسیدن خطا در اندازه گیرى، از دستگاه لیزراستفاده 
شده است تا تماس مستقیم نشانگر با پوست انجام نگیرد و به شده است تا تماس مستقیم نشانگر با پوست انجام نگیرد و به 
دلیل جابجایى هرچن دکوچک، اعداد به دست آمده خطاى اندازه دلیل جابجایى هرچن دکوچک، اعداد به دست آمده خطاى اندازه 

گیرى نداشته باشند.گیرى نداشته باشند.

نتیجه گیرى نتیجه گیرى 
با درنظرگرفتن هدف این مطالعه، که بررسى تغییرات راستاى با درنظرگرفتن هدف این مطالعه، که بررسى تغییرات راستاى 
پا در افراد داراى صافى کف پاى انعطاف پذیر به کفى پیش پا در افراد داراى صافى کف پاى انعطاف پذیر به کفى پیش 
ساخته دیواره بلند مى باشد ، مقایسه نتایج حاصل هر آزمون ساخته دیواره بلند مى باشد ، مقایسه نتایج حاصل هر آزمون 
با یکدیگر مشاهده شد که کفى دیواره بلند داخلى ،زاویه پاشنه با یکدیگر مشاهده شد که کفى دیواره بلند داخلى ،زاویه پاشنه 
و خط و خط NAS را کاهش مى دهد و راستاى پا باوجودکفى دیواره  را کاهش مى دهد و راستاى پا باوجودکفى دیواره 
بلند داخلى تغییرکرده است، بدین معنا که پا به حالت معمول بلند داخلى تغییرکرده است، بدین معنا که پا به حالت معمول 
نزدیکتر مى شود . ضمنا خط نزدیکتر مى شود . ضمنا خط NAS براى نشان دادن تغییرات  براى نشان دادن تغییرات 
بخش جلوى پا در هنگام پوشیدن کفى موثربوده است و از تأثیر بخش جلوى پا در هنگام پوشیدن کفى موثربوده است و از تأثیر 

ارتز هم بر بخش عقبى وهم بربخش جلویى پا حکایت دارد.ارتز هم بر بخش عقبى وهم بربخش جلویى پا حکایت دارد.

MollyMolly WinkelmeyerWinkelmeyer .2222
GerardGerard ZammitZammit .2323

JavierJavier PascualPascual .2424

و  منابع  کمبود  حاضر،  پژوهش  هاى  ازمحدودیت  و یکى  منابع  کمبود  حاضر،  پژوهش  هاى  ازمحدودیت  یکى 
مقالات علمى لازم پیرامون روش جدید مقالات علمى لازم پیرامون روش جدید NAS دربررسى زاویه  دربررسى زاویه 
قدامى در صافى کف پا و نیز پاسخ استاتیک پا به ارتزهاى پیش قدامى در صافى کف پا و نیز پاسخ استاتیک پا به ارتزهاى پیش 
ساخته است. ازدیگرمحدودیت هاى مطالعه عدم دسترسى به ساخته است. ازدیگرمحدودیت هاى مطالعه عدم دسترسى به 
جامعه پسران است. انجام مطالعات مشابه با دو جنسیت مرد جامعه پسران است. انجام مطالعات مشابه با دو جنسیت مرد 

وزن ضرورى بنظر مى رسد .وزن ضرورى بنظر مى رسد .
پژوهش حاضر به بررسى تغییرات راستاى پا از نماى قدام و پژوهش حاضر به بررسى تغییرات راستاى پا از نماى قدام و 
خلف با ارتز دیواره بلند داخلى پرداخته است. به منظور تکمیل خلف با ارتز دیواره بلند داخلى پرداخته است. به منظور تکمیل 
این بررسى پیشنهاد مى شود تا در مطالعات آینده ارتزهاى دیگر این بررسى پیشنهاد مى شود تا در مطالعات آینده ارتزهاى دیگر 
نیز بررسى شوند. همچنین این پژوهش در حالت داینامیک و نیز بررسى شوند. همچنین این پژوهش در حالت داینامیک و 
راه رفتن مورد ارزیابى قرار گیرد. از آنجا که مطالعه حاضر به راه رفتن مورد ارزیابى قرار گیرد. از آنجا که مطالعه حاضر به 
بررسى ارتز پیش ساخته پرداخته است ، انجام مطالعات مشابه بررسى ارتز پیش ساخته پرداخته است ، انجام مطالعات مشابه 

با ارتزها سفارشى ساخت نیز ضرورى است.با ارتزها سفارشى ساخت نیز ضرورى است.
 

منابع منابع 

[1] Asgaonkar B, Kadam P. Effectiveness of  valgus insole on pain, 
gait parameters and physiological cost index of  walking in flat feet 
in 5-15 years. Indian Journal of. 2012;6(2):90.

[2] Rose R. Flat feet in Children: When should they be treated. The 
Internet Journal of  Orthopedic Surgery. 2007; 6(1). 11-8

[3] Levangie PK, Norkin CC. Joint structure and function: a compre-
hensive analysis. 4th ed. Philadelphia: FA Davis Co; 2005.

[4] Herring J. Tachdjian’s Pediatric Orthopaedics. Philadelphia: Saun-
ders; 2007.

[5] Chen YC, Lou SZ, Huang CY, Su FC. Effects of  foot orthoses on 
gait patterns of  flat feet patients. Clinical biomechanics (Bristol, 
Avon). 2010; 25(3):265.

[6] Hargrave MD, Carcia CR, Gansneder BM, Shultz SJ. Subtalar 
Pronation Does Not Influence Impact Forces or Rate of  Load-
ing During a Single-Leg Landing. Journal of  Athletic Training. 
2003; 38(1):18-23.

[7] Donatelli R. Normal biomechanics of  the foot and ankle. The 
Journal of  orthopaedic and sports physical therapy. 1985; 7(3):91.

[8] Cornwall M, McPoil T. Footwear and foot orthotic effectiveness 
research: a new approach. The Journal of  orthopaedic and sports 
physical therapy. 1995; 21(6):337.

[9] Landorf  KB, Keenan AM. Efficacy of  foot orthoses. What does 
the literature tell us? Journal of  the American Podiatric Medical 
Association. 2000; 90(3):149-58.

[10] Nawoczenski D, Cook T, Saltzman C. The effect of  foot or-
thotics on three-dimensional kinematics of  the leg and rearfoot 
during running. The Journal of  orthopaedic and sports physical 
therapy. 1995; 21(6):317.

[11] Vanicek Natalie. KJ, Hencken Clare The effect of  foot orthotics 
on myoelectric fatigue in the vastus lateralis during a simulated 

بررسى تاثیر کفى پیش ساخته با دیواره بلند داخلى بر تغییرات راستاى قدامى و خلفى پاى دختران دچار صافى انعطاف پذیر کف پابررسى تاثیر کفى پیش ساخته با دیواره بلند داخلى بر تغییرات راستاى قدامى و خلفى پاى دختران دچار صافى انعطاف پذیر کف پا



زمستان 1393 . دوره 15 . شماره 4

76

skier’s squat. Journal of  Electromyography and Kinesiology . 
2004;14 (693-698).

[12] Bates B, Osternig L, Mason B, James L. Foot orthotic devices 
to modify selected aspects of  lower extremity mechanics. The 
American journal of  sports medicine. 1979;7(6):338-42.

[13] Butler RJ, Davis IM, Laughton CM, Hughes M. Dual-function 
foot orthosis: effect on shock and control of  rearfoot motion. 
Foot and Ankle International. 2003; 24(5):410-4.

[14] Payne C, Oates M, Noakes H. Static stance response to different 
types of  foot orthoses. Journal of  the American Podiatric Medi-
cal Association. 2003; 93(6):492-8.

[15] Heiderscheit B, Hamill J, Tiberio D. A biomechanical perspec-
tive: do foot orthoses work? . British Journal of  Sports Medicine. 
2001; 35(1):4-5.

[16] Huerta JP, Moreno JMR, Kirby KA. Static response of  maxi-
mally pronated and nonmaximally pronated feet to frontal plane 
wedging of  foot orthoses. Journal of  the American Podiatric 
Medical Association. 2009; 99(1):13-9.

[17] Woodburn J, Helliwell PS, Barker S. Changes in 3D joint kin-
ematics support the continuous use of  orthoses in the manage-
ment of  painful rearfoot deformity in rheumatoid arthritis. The 
Journal of  rheumatology. 2003; 30(11):2356-64.

[18] Johanson MA, Donatelli R, Wooden MJ, Andrew PD, Cum-
mings GS. Effects of  three different posting methods on con-
trolling abnormal subtalar pronation. Physical Therapy. 1994; 
74(2):149-58.

[19] Nigg BM, Stergiou P, Cole G, Stefanyshyn D, Mundermann A, 
Humble N. Effect of  shoe inserts on kinematics, center of  pres-
sure, and leg joint moments during running. Medicine and science 
in sports and exercise. 2003; 35(2):314-9.

[20] Stacoff  A, Reinschmidt C, Nigg B, Van den Bogert A, Lund-
berg A, Denoth J, et al. Effects of  foot orthoses on skeletal mo-
tion during running. Clinical Biomechanics (Bristol, Avon). 2000; 
15(1):54.

[21] Stackhouse CL, Davis IMC, Hamill J. Orthotic intervention in 
forefoot and rearfoot strike running patterns. Clinical biomechan-
ics (Bristol, Avon). 2004; 19(1):64-70.

[22] Redmond AC, Crosbie J, Ouvrier RA. Development and valida-
tion of  a novel rating system for scoring standing foot posture: 
The Foot Posture Index. Clinical Biomechanics. 2006; 21(1):89-
98.

[23] Morrison Stewart C Fi. Inter-rater reliability of  the Foot Posture 
Index (FPI-6) in the assessment of  the paediatric foot. Journal of 
Foot and Ankle Research. 2009; 2(26):1-5.

[24] Keenan A-M RAC, Horton M, Conaghan P G, Tennant A. The 
Foot Posture Index: Rasch Analysis of  a Novel,Foot-Specific 
Outcome Measure. Arch Phys Med Rehabil. 2007; 88:88-93.

[25] Barton C J LP, Crossley K M, Webster K E, Menz H B. Relation-
ships between the Foot Posture Index and foot kinematics dur-
ing gait in individuals wi th and without patellofemoral pain syn-
drome. Journal of  Foot and Ankle Research. 2011; 4(10): 10-17

[26] Cornwall M W MTG. Relationship between static foot posture 
and foot mobility. Journal  of  Foot and Ankle Research. 2011; 
4(4): 23-9

[27] . Redmond A C. CVZ, Menz H B. Normative values for the 
Foot Posture Index. J F oot Ankle Research. 2008; 1(6) :17-24

[28] Saeedi H MM, Majddoleslam B, Rahgozar M, Aminian G, Taba-
tabai Ghomshe F, Mov ahedi Yeganeh M.[The evaluation of  mod-
ified foot orthosis on muscle activity and ki netic in a subject with 
flexible flat foot : single case study. Prosthet Orthot Int (Persion)]. 
2014; 38(2):160-6.

[29] Payne C, Oates M, Mitchel A. the rspons e of  the foot to prefab-
ricated orthoses of  different arch heights. Australasian Journal of 
Podiatric Medicine. 2002; 36(1):7-12.

[30] Winkelmeyer M, Nelson B, Southworth T, Carlson K. Young 
Investigator Section Re search article Effect Of  Orthotics And 
Footwear On Static Rearfoot Kinematics. Journal Of  Sports Sci-
ence And Medicine. 2006; 5:466 -72.

[31] Zammit GV, Payne CB. Relationship between positive clinical 
outcomes of  foot orthotic treatment and changes in rearfoot kin-
ematics. Journal of  the American  Podiatric Medical Association. 
2007; 97(3):207-12.



زمستان 1393 . دوره 15 . شماره 4

77


