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 �چكيد
ــد به علت �جو�  ــت كه مي تو�ن ــايع �س هد�: صافي كف پا يكي �� �ختلالا� ش
ــكلاتي  ــا1 بيومكانيكي بين پا � بخش ها+ �يگر �ند�( تحتاني، موجب بر�� مش �3تب
�3 �يگر قسمت ها+ �ند�(  تحتاني به خصو: ��نو گر��. �ين تحقيق با هد6 مقايسه 
ــو3+ ��نو �3 �ختر�? ���3+ كف پا+ صا6 پس  ميز�? نير�+ ���3 بر مكانيز( �كستانس
 Aخلي، بالشتك حمايتي قو�� Aمختلف �3تز (بالشتك حمايتي قو Fــيد? سه نو � پوش�
ــتك حمايتي قوA ��خلي به علا�G گوG خا3جي  ــنه، بالش ��خلي به علا�G گوG ��خلي پاش

پنجه) صو�3 گرفت. 
ــجو+ �ختر 25-19 ساK ���3+ كف  ــبه تجربي، 10 ��نش ��� بر�ســي: �3 �ين مطالعه ش
 Tــيله تست فيس لاين �نتخا ــترA � بوس پا+ صا6 �نعطا6 پذير به U�3 نمونه گير+ �3 �س
شدند � پس �� پوشيد? هر كد�( �� �نو�F �3تزها، نشا? گرها+ منعكس كنندG نو3 بر �3+ نقا1 

Yناتوميكي مشخص �3+ پوست فر� چسباندG شد. 
ــط سيستم Yناليز حركت شش ��3بينه  ���G ها+ كينماتيك � كينتيكي Yنها �3 حين G�3 3فتن توس
�مو? Yما3+ Y �� صفحه ثبت نير� ثبت گر�يدG � مو�3 بر3سي قر�3 گرفت. بر�+ تحليل ���G ها �

�يلكاكسو? �ستفا�G شد.
 Aنو توسط بالشتك حمايتي قو��ــم  ــدG بر �كستانسو3 مكانيس يافته ها: ميانگين نير�+ �عماK ش
� �� �3تز �يگر � Gــتفا� ��خلي به علا�G گوG خا3جي كاهش معنا��3+ يافت (P=0/005)، �ما با �س

تغيير Yما3+ معنا��3+ به �جو� نيامد. 
ــت  ــتك حمايتي ��خلي به همر�G گوG خا3جي قا�3 �س نتيجه گير�: طبق نتايج �ين مطالعه، بالش
ــبت به �� �3تز  ــاT تالا3 �3 نس ــيو? بيش �� حد مفصل س بيومكانيك تغييريافته پا �3 �ثر پر�ناس
ــت  � �ين �3تز ممكن �س� Gــتفا� ــتر تصحيح كند. بنابر�ين مي تو�? نتيجه گرفت كه �س �يگر بيش
 Aــاختا3 طبيعي، �ستر ــتا+ نير�ها � با�گر��ند? پا به س �3 طولاني مد� بتو�ند با تصحيح �3س
� عو�f3 پر�ناسيو? بيش �� حد � � G��� نو �3 كاهش���عماK شدG بر بافت ها+ ناحيه جلو+ 

بكاهد.
كليد��ژ� ها: مكانيسم �كستانسو3+ ��نو، پر�ناسيو? بيش  �� حد، �3تزها+ ��خل كفش
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1- Subtalar  2- Flat Foot 3- Pronation 4- Supination

مقدمه
��� �فتن يكي �� �ظايف �صلي � عمد� �ند�� تحتاني �ست كه �� 
 �ــمت ها �ين ��بطه، ��نو به عنو�, مفصلي كه نقش ��بط بين قس
ــا1 �  ــا نيز به عنو�, �س ــو� �� ���� � پ ــر �� خ ــر � پايين ت بالات
ــيا� مهمي ���ند (1).  ــد�� تحتاني نقش عملكر�� بس تكيه گا� �ن
ــا< تالا�1 به پا �جا��  �� ��قع �� �ما, ��� �فتن حركا@ مفصل س
 Cــطو مي �هد تا حالا@ مختلف �� به خو� بگير� � خو� �� با س
ناصاL تطابق �هد I �� .(2)نجا كه �ستگا� �سكلتي عضلاني بد, 
ــت، هرگونه تغيير �� هر بخش ��  ــته �س مجموعه �� به هم پيوس
I, مي تو�ند بر ساير قسمت ها� �يگر �ثر گذ�شته � موجب بر�� 
ــا2 يكي �� �ين  ــر�� (1). صافي كف پ ــلالا@ �يگر گ ��� � �خت
�ختلالا@ بسيا� شايع �ست كه به علت ��تباS بيومكانيكي بين پا 
ــكلاتي  � بخش ها� �يگر �ند�� تحتاني مي تو�ند موجب بر�� مش
�� �يگر قسمت ها� �ند�� تحتاني به خصوX ��نو گر�� (3،4). 
ــكلا@ پا، پر�ناسيو,3 بيش  �� حد �� مفصل  ــهو�ترين مش �� مش
ــيوY قابل  ــت كه �� بين جمعيت ها� مختلف ش ــا< تالا� �س س
ــوكا1 �� مطالعه �� كه بر ��� عو�مل  ــي ���� (5،6). كري توجه
ــي �نجا� ��� گز��^ كر�  ــيب ها� ���ش Iناتوميكي مرتبط با Iس
ــا، ��لگو1 ��  ــاختا�ها� غيرطبيعي پ ــايع ترين س كه يكي �� ش
ناحيه عقبي پا �ست كه موجب بر�� بسيا�� �� Iسيب ها �� �ما, 

���^ مي شو� (7).
 Sــه علت ��تبا ــا< تالا� ب ــيو, بيش �� حد �� مفصل س پر�ناس
ــد�� تحتاني، مي تو�ند  ــمت ها� �ن بيومكانيكي بين پا � �يگر قس
 �ــمت ها ــاير قس ــكلا@ باليني �يا�� �� �� س ــلالا@ � مش �خت
ــد�� تحتاني خصوصاً ��نو �يجا� كند. �� صافي كف پا به علت  �ن
چرخش پا به سمت ��خل، سطح تما1 ��خل پا با �مين �فز�يش 
ــير عبو� قسمت بيشتر� �� نير�� ��, بد,  مي يابد. �� نتيجه مس
مي گر��. همين مسئله تعا�e نير�ها �� برهم ��� � سبب مشكلا@ 

بسيا�� �� ناحيه پا � مفاصل بالاتر مي گر�� (8،9).
ــيو,  ــا< تالا� �� پر�ناس ــكل، مفصل س ــا كه �� �ين مش �� Iنج
ــنه با �مين، مفصل مذكو� ��  قر�� مي گير�، �� �ما, برخو�� پاش
 �ــه حركتي خو� قر�� گرفته، �� نتيجه تو�نايي I, بر� �نتها� ��من
ــر مي يابد (10). �� حالت  ــد� تغيي كاهش يا جذ< ضربه ���� ش
ــيو,4  ــنه با �مين � سوپيناس طبيعي، بلافاصله بعد �� برخو�� پاش
كوتا� ��ليه، مفصل سا< تالا� شر�Y به پر�ناسيو, مي كند �ما �گر 
ــت ني هم  ــو�، چرخش ��خلي ��ش ــيو, طولاني ش �ين پر�ناس
ــي �� ��نو �يجا� مي گر��  ــي مي ماند � يك �ختلاe بيومكانيك باق
(11،12). خميس � �يژ�� (2007) �� مطالعه �� تأثير پر�ناسيو, 
پا �� بر ��ستا� لگن �� حالت �يستا�� �� 35 نفر سنجيدند. نتايج 

ــا، ��, � نيز چرخش  ــاp پ ــي �� �فز�يش چرخش ��خلي س حاك
 �ــو�, كر�ند كه �� تما� �فر�� ــي لگن بو�. هم چنين Iنها عن قد�م
ــد حتماً بايد ��  ــا ��� ناحيه لگن مر�جعه مي كنن ــه با كمر��� ي ك
ــي گر�ند (2). �لو (2004) نيز نشا, ��� كه  نظر ��ستا� پا بر�س
پر�ناسيو, طولاني موجب �فز�يش چرخش ��خلي �تخو�, ��شت 
 eنرما �ــو� � �� نتيجه باعث به هم خو��, ��ستا ني � ��, مي ش
ــر�� (11). مطالعا@  ــككي ��ني � ��� جلو ��نو مي گ مفصل كش
ــش قو1 طبيعي  ــد� �� �ما, كاه ــا, ���� �ند علائم �يجا� ش نش
ــر ��� بافت ها� مختلف  ــتر1 ب ــف پا، �� نتيجه �فز�يش �س ك
ــت. بنابر�ين هدL �� ��ما, صحيح مي بايست كاهش هدفمند  �س
ــتر1 غيرطبيعي بافت ها� هدL باشد (12،13،14)؛ پس قبل  �س

 �� هر ��ماني بايد بافت ها� هدL مشخص گر�ند.
 �ــو� كه �فز�يش نير� ــگ (1993) �� مطالعا@ خو� عنو�, نم ني
ــم � يا �فز�يش بيش �� حد فلكسيو,  ــو� مكانيس ���� بر �كستانس
ــز�, �يا�� �فز�يش ���� �  ــي �� به مي ��نو، مي تو�ند نير�� كشش
مشكل �� به خصوX �� ناحيه ��نو شديدتر نمايد (15). همچنين 
ــط  ــو�� ��نو به طو� ��ليه � عمد� توس ــتا�� �كستانس چو, گش
نير�� عضله چها� سر ��ني �يجا� مي شو�، هرچه گشتا�� بيشتر 
گر�� (�� �ما, ��� �فتن) علا�� بر �عماe �ستر1 بيش �� حد بر 
� خو� عضله � �� نتيجه مفصل ��نو � پاتلوفمو��e، مي تو�ند ��
نير�� بيشتر� نيز بر ��� ليگاما, صليبي قد�مي ���� كند (16)؛ 
بنابر�ين لز�� تصحيح بيومكانيك غيرطبيعي �ند�� تحتاني �� �فر�� 
 �� كف پا� صاL، به ��شني �x مي نمايد. يكي �� ��ما, ها����
معموe بر�� كنترe پر�ناسيو, بيش �� حد �ستفا�� �� ��تزهاست 
 �ــد. ��تزها ��ما, موفقيت Iميز� بر� كه خو� �نو�Y مختلفي ���ن
ــتند، ��صد موفقيت ��ما, Iنها تا  ــيب ها� �ند�� تحتاني هس Iس

٪75 گز��^ شد� �ست (17-19).

بر�سا1 مطالعا@ �خير، طر�حي ��تزها بايد به گونه �� �نجا� شو� 
ــو�� � �� عين حاe نير�ها �� ��  ــه قو1 ��خلي پا �� تثبيت نم ك
ــد (20). �صولا يكي �� مفاهيم  ــق ناحيه خا�جي پا عبو� �ه طري
�صلي �� ��ما, كف پا� صاL �ين �ست كه تقويت قو1 ��خلي 
ــد باعث بهبو�  ــا� ����� بر قو1 مي تو�ن ــر�, نير�ه � متعا�e ك
ــو�. (21) �يمها��� �� ساe 2002 همين مطلب �� به  عملكر� ش
ــف پا� صاL حد�قل بايد  ــن صو�@ بيا, مي كند كه ��ما, ك �ي
ــامل با�يابي نسبي قو1 � تثبيت بخش پشتي پا باشد؛ همچنين  ش
 eپذير باعث �نتقا Lنعطا� Lصا �عنو�, مي كند كه بدشكلي كف پا
ــمت ��خل مي شو� (22)؛ لذ�  ــا� كف پايي به س �لگو� تو�يع فش
ــبي قو1 ��خلي � تثبيت بخش  ��تزها بايد بتو�نند به با�يابي نس

پشتي پا كمك كنند.
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ــد� �ست  ــمت عقبي پا تأييد ش تأثير �!تزها بر كنتر� حركا� قس
ــم  ــي تأثير +نها بر نير)ها( )�!' بر مكانيس ــا چگونگ (23،24) �م
�كستانسو!( �6نو به علل مختلف �6 جمله پيچيدگي كا! ) نيا6 به 
ــتم پيشرفته +ناليز حركت �نجاB نگرفته �ست. بنابر�ين هد<  سيس
�6 �نجاB �ين مطالعه بر!سي تأثير �!تزها( پا بر تغيير ميز�F نير)( 
�عما� شد� بر �كستانسو! مكانيزB �6نو '! فا6 �يستايي !�� !فتن '! 
ــا توجه به نتايج به  ــت تا بتو�F ب ــر�' '�!�( كف پا( صا< �س �ف
ــبي !� �6 لحاL تجويز �!تزها(  ــت +مد� '!ماF صحيح ) مناس 'س
مناسب جهت �صلاT ساختا! پا ) تصحيح بيومكانيك غيرطبيعي 

�ند�B تحتاني به بيما!�F مربوطه �!�ئه '�'.

��� بر�سي
پژ)هش حاضر، مطالعه �( �ست شبه تجربي كه '! +F نمونه گير( به 
!)\ '! 'ستر] �6 مياF '�نشجوياF 'ختر '�نشگا� علوB پزشكي 
شير�6 كه '! محد)'� سني 25-19 سا� قر�! '�شتند �نجاB  گرفت. 
�فر�' تحت مطالعه 10 '�نشجو( 'ختر '�!�( پر)ناسيوF بيش �6 

حد مفصل ساd تالا! (كف پا( صا< �نعطا< پذير) بو'ند. 
ــا '�!�(  ــذ�! چنانچه نمونه ه ــذ< متغيرها( تأثيرگ ــو! ح به منظ
ــا( نو!)لوژيك يا  ــابقه )جو' بيما!( ه ــي �6 قبيل س خصوصيات
ــكلي  ــتم �عصاd مركز(، )جو' هرگونه بدش بيما!( ها( سيس
ساختا!( يا عملكر'( '! �ند�B تحتاني، )جو' هرگونه '!' مزمن 
ناشي �6 �شكالا� ساختا!( يا عملكر'( '! مفاصل �ند�B تحتاني، 
 Bمنيسك '! �ند� ( Fستخو�ني، +سيب ليگاما� )ــابقه جر�حي ها س
ــي ) هرگونه �ختلا�  ــم مفصل تحتاني ) �بتلا به 'يابت، !)ماتيس

حسي مانند نو!)پاتي بو'ند �6 مطالعه كنا! گذ�شته مي شدند.
ــاd تالا! جهت  ــيوF مفصل س به منظو! �ند��6 گير( ميز�F پر)ناس
 Feiss Line ــبه ــه �6 !)\ محاس ــر�' به مطالع ــد )!)' �ف تأيي
ــته قر�!  ــتفا'� گر'يد. '! �ين !)\، �بتد� بيما! '! حالت نشس �س
ــو صا< بو' خطي �6 قوh6 '�خلي  ــت ) '! حالي كه �6ن مي گرف
ــت )صل  ــه قاعد� �)لين مفصل مفصل بين متاتا!] ) �نگش پا ب
 F+ نا)( نسبت به Fــتخو� ــتگي !)( �س كر'� ) )ضعيت برجس
ــي مي گر'يد. '! مرحله بعد فر' '! حالت �يستا'� قر�!  خط بر!س
گرفته ) بر!سي تكر�! مي شد. �گر '! حالت تحمل )F6 )ضعيت 
ــل )F6 !)( خط  ــي '! حالت عدB تحم ــركل 6ير خط، )ل توب

مي بو' كف پا( صا< �نعطا< پذير ناميد� مي شد (5). 
ــامل سن، قد،  ــگر (ش ــط پژ)هش ــنامه توس پس  �6 تكميل پرسش
ــل !ضايت نامه كتبي  ــي) ) تكمي ــت قو] كف پاي )F6، )ضعي
ــت ) جهت گير(  ــركت كنند�، به منظو! تعيين )ضعي ــط ش توس
ــي بدF، نشاF گرها(  ــتخو�F ها ) مفاصل مو!' بر!س فضايي �س
ــر بر !)(  ــر 19 ميليمتر به صو!� 6ي ــو! با قط ــد� ن منعكس كنن

پوست فر' )صل شدند:
- بالاترين قسمت �ستخو�F لگن (بالا( ستيغ �يليوB)، !�ست ) چپ

- خا! خاصر� �( قد�مي بالايي، !�ست ) چپ
- خا! خاصر� �( خلفي بالايي، !�ست ) چپ

- مركز برجستگي بز!گ �ستخو�F�! F يا تر)كانتر بز!گ، !�ست 
) چپ

ــتگي ها( تحتاني  ــت (برجس - ') طر< خط مفصلي �6نو، !�س
(F�! Fخلي ) خا!جي �ستخو��'

- قوh6 ها( '�خلي ) خا!جي، !�ست
 - قاعد� ) سر متاتا!] پنجم، !�ست 

- سر متاتا!] �)�، !�ست
- برجسته ترين قسمت ناحيه پشت پاشنه، !�ست

- نشاF گرها( 'سته �( (1 صفحه مخصوp كه 4 نشانگر '! 4 
گوشه +F قر�!گرفته) '! يك سوB پاييني ) خا!r ساq پا، ) يك 

F�! خا!جي B('
لاB6 به sكر �ست كه ما!كرها '! 6ماF تحمل )F6 (�يستا'�) !)( 
ــدند تا �ختلا< موقعيت ما!كر بر !)(  ــباند� مي ش بدF فر' چس
ــتاتيك ) 'يناميك به كمترين مقد�! برسد. به  ــت '! 6ماF �س پوس
منظو! جمع +)!( '�'� ها، �بتد� سيستم مو!' نظر توسط ') ساختا! 
ــد. �ين كا! با  ــيوF )�قع مي ش ــزL ( T ) مانند مو!' كاليبر�س فل
 (' F+ ميله عرضي )ــه '! ') �نتها ــاختا! T مانند ك چرخاندF س
ــاختا! L مانند كه '! محل  ــت '! فضا( بالا( س ما!كر قر�! '�ش
مشخصي �6 +6مايشگا� قر�! مي گرفت ) 5 ما!كر '! نقاu مشخصي 
ــد. '! )�قع با �ين كا! محو!ها(  ــتند، �نجاB مي ش �F+ 6 قر�! '�ش

مختصا� +6مايشگا� ) نقطه صفر +F تعريف مي گر'يد.
ــد '! حالي كه ما!كرها به )( )صل  ــپس �6 فر' خو�سته مي ش س
ــت به صو!� ثابت ) '! )ضعيتي طبيعي بر !)( صفحه نير)  �س
ــتد (فر' مو!' نظر كفي سا'� پوشيد� بو'). '! �ين حالت يك  بايس
ــت �)ليه �ستاند�!' به عنو�F مرجع گرفته مي شد (3 ثانيه معا'�  تس
ــد كه '! مسير  ــته مي ش با 360 فريم). پس �F+ 6 �6 نمونه ها خو�س
 Bــرعت 'لخو�� !�� بر)ند ) '! تما ــگا� با س ــد� +6مايش مشخص ش
ــد�  ــاF !�� !فتن به نقطه ثابتي كه بر !)( 'يو�! مشخص ش مد� 6م
ــگا� كنند تا '! !)ند طبيعي حركت تغيير( !y ندهد. �6 هر فر'  ن
ــت 'يناميك موفق ثبت مي گر'يد ('! محاسبا� �6 ميانگين  3 تس
ــت به عنو�F تست موفق  ــد). معيا! پذير\ يك تس ــتفا'� مي ش �س
برخو!' كل كف پا( غالب فر' (پا( !�ست) بر !)( صفحه نير) 
بو'. لاB6 به sكر �ست كه چوF فر' صفحه نير) !� نمي 'يد بنابر�ين 
بسيا! محتمل بو' كه كل پا بر !)( +F فر)' نيايد پس گاهي ممكن 

بو' تست چندين مرتبه تكر�! گر'' (يعني بيشتر �6 3 با!).
'! مرحله بعد ) پس �6 پوشيدF هر كد�B �6 �!تزها (بالشتك حمايتي 



88

بر�سي � مقايسه �ثر�� بالشتك حمايتي قو� ��خلي � ...

49
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
 �

 1
39

0
39

0 
ا�

ست
م

 
 �

ستا
م

 �
 �

ها�
چ

ها�
 چ

��
شما

 
 ��

شما
 �

م 
�ه

��
� 

��
��

م 
�ه

��
� 

��
��

قو� ��خلي با ��تفا� 18 ميلي متر، بالشتك حمايتي قو� ��خلي 
ــنه با ��تفا� 5 ميلي متر، بالشتك حمايتي  به علا#! گو! ��خلي پاش
قو� ��خلي به علا#! گو! خا�جي پنجه با ��تفا� 5 ميلي متر) نيز، 
ــد. پس  ــت ��يناميك موفق �/ فر� گرفته مي ش بر�7 هر ��تز 3 تس
ــط نر: �فز�� Qualisys نا: گذ��7  ــت، ما�كرها توس �/ �تما: تس
ــتاتيك هر فر� به همر�! سه  ــدند. �� مرحله بعد ���! ها7 �س مي ش
تست �يناميك ?@ به نر: �فز�� ?ناليز حركت V3D فرستا�! مي شد 
ــا/7 �نجا: مي گرفت (سگما@ ها7 ��@، ساA، پا،  # �� ?نجا مدD س

لگن # مفاصل بين ?نها مدD سا/7 گر�يد).
ــن /�#يه /�نو ��  ــك نر: �فز�� ?ناليز، ميانگي ــه بعد با كم �� مرحل
صفحه ساژيتاD # نير#7 عكس �لعمل /مين �� فا/ تما� ��! �فتن 
 Dــد # پس �/ ?@ با �ستفا�! �/ فرمو ــت محاسبه مي ش بر�7 هر تس

/ير با/#7 گشتا#�7 �كستانسو� مكانيسم بدست مي ?مد:
b = 0/0367x + 3   :1 Dفرمو

ــب سانتي متر، ــو� مكانيسم برحس ــتا#�7 �كستانس b: با/#7 گش
x: /�#يه فلكسيو@ /�نو برحسب ��جه (25). 

ــباتي �يناميك معكو� گشتا#�  ــپس با �ستفا�! �/ �#W محاس س
ــد! بر مفصل /�نو محاسبه شد # �� مرحله ?خر  خا�جي �عماD ش
نيز با �ستفا�! �/ فرموD 2 نير#7 �عماD شد! بر �كستانسو� مكانيسم 

/�نو (E) محاسبه گر�يد.
Wa=Eb  :2 Dفرمو

ــم، ــو� مكانيس W: نير#7 عكس �لعمل /مين، E: نير#7 �كستانس
a: با/#7 گشتا#�7 نير#7 عكس �لعمل /مين، b: با/#7 گشتا7�# 

�كستانسو� مكانيسم (25). 
 �/ ?نجاكه �� تما: �لگو�يتم ها7 تعريف شد! بر�7 گشتا#� �� �ين 
 Dــتا] نيز محاسبه شد! �ست �� نتيجه نيا/7 به �عما نر: �فز��، ش
شتا] به طو� جد�گانه �� فرموD نبو�. همچنين لا/: به \كر �ست 
ــبا`  ــا7 كينتيك # كينماتيك قبل  �/ �نجا: محاس ــه تما: ���! ه ك
ــذ� Butterworth (مرتبه چها�:)، فيلتر  ــط فيلتر پايين گ توس
ــك، 6 # ��  ــع �� مو�� ���! ها7 كينماتي ــدند. فركانس قط مي ش
ــا: ���! ها7 نير7#  ــد. تم ــو�� ���! ها7 كينتيك 15 �نتخا] ش م

ــد تا �� همه  ــيم گر�ي ــن به #/@ بد@ فر� تقس ــل /مي عكس �لعم
مو��� قابل مقايسه باشد. # نهايتاً �ينكه تما: محاسبا` با توجه به 
�عماD قانو@ نيوتن ـ �#يلر # ترتيب X-Y-Z �� مو�� محو�ها7 

مختصا` �ند�: ها # مفاصل �نجا: گر�يد.
 SPSS 7ــس �/ جمع ?#�7 �طلاعا`، ���! ها #��� نر: �فز�� ?ما� پ
#ير�يش 15 شدند # تجزيه # تحليل ها7 لا/: با �ستفا�! �/ ?/مو@ 

#يلكاكسو@ صو�` پذيرفت. 

يافته ها
ــت ?مد! �/  ــش، �طلاعا` به �س ــج �ين پژ#ه ــي نتاي ــو� بر�س به منظ
ــركت كنند!  ــد. �فر�� ش ــا ثبت گر�ي ــه صافي كف پ ــلا ب ــر� مبت 10 ف
ــاD، ميانگين قد ــن 1/6±21/90 س ــث بو�ند. ميانگين س همگي مؤن
3/6 ±159 سانتي متر # ميانگين #/@ ?نها 6/3 ±56/90 كيلوگر: بو�. 
طبق جد#D 1، بالشتك حمايتي قو� ��خلي به تنهايي، # بالشتك 
ــه علا#! گو! ��خلي تفا#` معنا���7 ��  حمايتي قو� ��خلي ب
ــاژيتاD �يجا� نكر�ند، �ما بالشتك  ميانگين /�#يه /�نو �� صفحه س
ــه علا#! گو! خا�جي ميانگين /�#يه /�نو  حمايتي قو� ��خلي ب

.(P<0/05) ��� به طو� معنا���7 كاهش �� Dصفحه ساژيتا ��
ــو! خا�جي كاهش  ــو� ��خلي به علا#! گ ــتك حمايتي ق  بالش
ــتا#�7 �كستانسو� مكانيسم /�نو  معنا���7 �� ميانگين با/#7 گش
ــتند تغيير  ــا �# ��تز �يگر نتو�نس ــو� ?#��، (P<0/05) �م به #ج

معنا���7 �� ميز�@ �ين متغير �يجا� كنند. 
بر�سا� جد#D 2، ميانگين گشتا#� خا�جي فلكسو�7 �عماD شد! 
ــتفا�! �/ بالشتك حمايتي قو� ��خلي به علا#!  بر مفصل /�نو با �س
گو! خا�جي به طو� معنا���7 كاهش يافت، (P<0/05) �ما بالشتك 
حمايتي قو� ��خلي به تنهايي # بالشتك حمايتي قو� ��خلي به 

علا#! گو! ��خلي �/ لحاq ?ما�7 تغيير معنا���7 �يجا� نكر�ند. 
ميانگين نير#7 �عماD شد! بر �كستانسو� مكانيسم /�نو نيز توسط 
ــو! خا�جي كاهش  ــي به علا#! گ ــي قو� ��خل ــتك حمايت بالش
ــتفا�! �/ �# ��تز �يگر تغيير  معنا���7 يافت، (P<0/05) �ما با �س

?ما�7 معنا���7 به #جو� نيامد.
جد#D 1- مقايسه ميانگين /�#يه /�نو (برحسب ��جه) �� صفحه ساژيتاD # با/#7 گشتا#�7 �كستانسو� مكانيسم /�نو (برحسب سانتي متر) �� فا/ تما� ��! 

�فتن �� #ضعيت ها7 مختلف
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بحث
با توجه به �هد�� تحقيق �� �ين مطالعه، متغيرها	 مو�� نظر �� 
فا* تما, ��� �فتن با �ستفا�� �* چها� نو' كفي شامل كفي سا��، 
ــتك حمايتي قو, ��خلي به تنهايي، بالشتك حمايتي قو,  بالش
ــتك حمايتي قو, ��خلي به  ــي به علا6� گو� ��خلي 6 بالش ��خل

علا6� گو� خا�جي مو�� بر�سي قر�� گرفتند.
ــه علا6� گو�  ــي قو, ��خلي ب ــتك حمايت ــن مطالعه بالش �� �ي
خا�جي تو�نست به طو� معنا ���	 ميانگين *�6يه *�نو �� صفحه 
ــتا�6	 مكانيسم �كستانسو�	 *�نو،  ساژيتاB، ميانگين با*6	 گش
ــتا�6 خا�جي فلكسو�	 �عماB شد� بر مفصل *�نو 6  ميانگين گش
نهايتاً ميانگين نير6	 �عماB شد� بر مكانيسم �كستانسو�	 *�نو �� 
ــش �هد �ما �6 نو' ��تز �يگر قا�� به �يجا� كاهش معنا���	  كاه

�� �ين فاكتو�ها نبو�ند.
ــا, يافته ها	 پژ6هش حاضر ميانگين *�6يه *�نو �� صفحه  بر�س
ــتك حمايتي  ــتفا�� �* بالش ــاژيتاB �� فا* تما, ��� �فتن با �س س
قو, ��خلي به علا6� گو� خا�جي نسبت به *ماM �ستفا�� �* كفي 
سا�� (بدM6 ��تز) به طو� معنا���	 كاهش يافت (*�6يه �� جهت 

فلكسيوM بو�). �ما �6 ��تز �يگر تغيير معنا���	 �يجا� نكر�ند.
ــش (2004) بياM گر�يد،  ــط �لِو 6 همكا��ن ــا, Vنچه كه توس بر�س
 Mــيو ــاX تالا�، چرخش ��خلي تيبيا 6 فلكس ــيوM مفصل س پر6ناس
ــن ��تباY بيومكانيكي موجو�  ــو، تقريباً هم *ماZ� M مي �هند. �ي *�ن
بين مفاصل �� *ماM ��� �فتن 6 �6يدM �� �فر�� مبتلا به صافي كف 
پا طولاني مي گر��. �� نتيجه ميز�M فلكسيوM *�نو �� �ين �فر�� بيش 
ــت (11). �� �6قع بالشتك حمايتي قو, ��خلي  �* �فر�� عا�	 �س
ــا 6 �� نتيجه كاهش  ــتا	 پ ــلا6� گو� خا�جي �� تصحيح ��س به ع
ــت.  ــيوM مفصل *�نو موفق تر �* �6 ��تز �يگر عمل كر�� �س فلكس
ــي به همر�� ليگاماM ها،  ــا, مطالعا_ نو�كين مفاصل كف پاي بر�س
ــتخو�ني-ليگاماني ��M6 پا �يجا� مي كنند كه به حفظ  ساختا�	 �س
ساختا� 6 عملكر� MV كمك مي كند. �� مو���	 كه پر6ناسيوM بيش 

ــاX تالا� �يجا� مي شو� تنش 6 قو�c �ين ساختا�  �* حد �� مفصل س
كاهش مي يابد 6 يا به عبا�_ �يگر پيچ خو��گي ساختا� مذكو� كه 
 MV 6جو� ���� �* بين مي ��6. �� نتيجه �* تو�نايي 	ــت عا� �� حال
ــو�. �* طر� �يگر لبه  ــاختا� 6 عملكر� پا كاسته مي ش �� حفظ س
ــدM �* *مين ����. به همين منظو� بر�	  خا�جي پا تمايل به بلند ش
جبر�M �ين نقصاM �� *نجير� بسته حركتي (مانند �يستا�M، ��� �فتن، 
ــل مي چرخند تا پا بتو�ند �*  ــدM 6...) مفاصل جلويي پا به ��خ �6ي
ــو� جلوگير	 نمايد 6 با  ــاختا� مذك كاهش بيش �* حد تنش �� س
ــد (1). بنابر�ين به نظر  ــه خا�جي پا �* *مين مقابله كن ــدM لب بلند ش
ــد كه بالشتك حمايتي قو, ��خلي به علا6� گو� خا�جي با  مي �س
ــبي مفاصل به حالت طبيعي (يعني كاهش چرخش  با*گر��ندM نس
ــتي 6 كاهش چرخش به ��خل �� مفاصل  به خا�f �� مفاصل پش
جلويي) تو�نسته �ست تا حد�6	 ساختا� پا 6 �� نتيجه تأثير MV بر 

مفصل *�نو �� به حالت طبيعي برگر��ند.
ــي قو, ��خلي  ــتك حمايت ــاM ��� كه بالش نتايج �ين مطالعه نش
ــتا�6	  ــن با*6	 گش ــت ميانگي ــو� خا�جي تو�نس ــلا6� گ به ع
ــو� مكانيسم *�نو �� به طو� معنا���	 كاهش �هد �ما �ين  �كستانس
ــا,  ــتفا�� �* �6 ��تز �يگر معنا��� نبو�. بر�س كاهش �� مو��� �س
Vنچه كه �سميد (1973) مي گويد، با*6	 گشتا�6	 عضله چها�سر 
ــيوM *�نو تا �كستنسيوM كامل �6ند  ��ني �* *�6يه 45 ��جه فلكس
كاهشي ���� (26)، بنابر�ين با توجه به �ين مطلب كه ��تز مذكو� 
ــا���	 كاهش �هد،  ــيوM *�نو �� به طو� معن ــته ميز�M فلكس تو�نس

كاهش با*6	 گشتا�6	 قابل توجيه �ست.
ــد كه  ــاهد� ش ــد� مش - با توجه به تجزيه 6 تحليل ها	 �نجاc ش
ــتا�6 خا�جي فلكسو�	 �عماB شد� بر مفصل *�نو با  ميانگين گش
ــتك حمايتي قو, ��خلي به علا6� گو� خا�جي  ــتفا�� �* بالش �س
ــت  ــتفا�� �* �يگر ��تزها نتو�نس ــش معنا���	 مي يابد �ما �س كاه
 ��� Mــا تفا6_ معنا���	 �يجا� كند. نيومن طي مطالعا_ خو� نش
ــيوM *�نو (حركت  ــته حركتي، �� *ماM �كستنس كه �� *نجير� بس

جدB6 2- مقايسه ميانگين گشتا�6 خا�جي فلكسو�	 �عماB شد� بر مفصل *�نو (بر حسب نيوتن متر بر كيلوگرc) 6 نير6	 �عماB شد� بر �كستانسو� مكانيسم 
*�نو (برحسب نيوتن بر كيلوگرc) �� فا* تما, ��� �فتن �� 6ضعيت ها	 مختلف
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ــتا��  ــتا�� خا�جي � � نتيجه گش ــو� ��� تيبيا) با��� گش فم
ــتا�� فلكسو�� �ست �� 90 تا صفر �جه  خا�جي كه هما# گش
ــن با توجه به تغيير�تي كه  ــه تد�يج كاهش مي يابد (27). بنابر�ي ب
� نتيجه پر�ناسيو# بيش �� حد مفصل سا5 تالا� � بيومكانيك 
�ند�@ تحتاني �يجا مي شو � نيز با توجه به �ين نكته كه چرخش 
ــر� مي كند (28)،  �نو جلوگي� ��C #ــيو �كستنس ��ــي تيبيا  طولان
ــتا�� خا�جي فلكسو��  ــيو# ��نو � � نتيجه گش ميانگين فلكس
 مبتلا به صافي كف پا � �ما# ��فر �ــدH بر�ين مفصل  �عماI ش
�H �فتن بيشتر خو�هد بو. همانطو� كه گفته شد � با توجه به �ين �
 ���خلي به علا�H گوH خا�جي بيشتر مطلب كه بالشتك حمايتي 
�ند# ساختا� پا به حالت طبيعي �ست ��تز يگر قا� به با�گر �
 Hــتا�� خا�جي فلكسو�� ��نو � �ما# �ستفا �� گشكاهش معنا

�ين ��تز قابل توجيه �ست. ��
ــم ��نو نيز با  ــو� مكانيس ــدH بر �كستانس ميانگين نير�� �عماI ش
�خلي به علا�H گوH خا�جي  Qــتك حمايتي قو �� بالش Hــتفا �س
 ــت � حالي كه يگر ��تزها� مو� ��� كاهش يافبه طو� معنا
�ين متغير  � ���ــا ــتند تغيير معن �ين مطالعه نتو�نس � Hــتفا �س
ــد عمدH ترين � �صلي ترين بافت نرمي  �يجا كنند. به نظر مي �س
�ثر �عماI نير�ها� بيش �� حد بر ��نو متأثر مي شو عضله  �كه 
چها�سر ��ني (�صلي ترين جزء مكانيسم �كستانسو�� ��نو) �ست 
 ��ــا�ندH مفصلي شدH � علامت  كه موجب �فز�يش نير�ها� فش
 ��فر �ــت علائمي كه  ــلرِ معتقد �س  (2). همچنين كسمي گر
� نتيجه �فز�يش �سترQ بر  �� كف پا� صا\ �يجا مي شو��
�ستا� � � Iختلا��ثر  � ــت كه خو ��� بافت ها� نر@ بد# �س
�صلي ترين  Hــدگا ــو. با �ين ي ــي �ند�@ تحتاني �يجا مي ش طبيع
ــايي بافت ها� هد\  �ين بيما��# شناس ��ما# صحيح  ��هد\ 
ــر ��� C# بافت ها  ــترQ غيرطبيعي ب ــش هدفمند �ين �س � كاه
ــا محد�يت هايي مو�جه  ــه، محققين ب �ين مطالع �ــت (3).  �س
ــت؛  �شبوند كه � تعميم نتايج �ين تحقيق بايد Cنها �� مد نظر 
�لف) تو�يع بيما��# نمايانگر  :��ــن محد�يت ها عبا�d بوند  �ي

 �ــر� صرفاً �� تعد ــا��# مبتلا به صافي كف پا نبو �ي ــه بيم جامع
ــتفاH گريد؛  ــجويا# جو�# مؤنث � مطالعه �س �نش �� �معد�
ــاI ما�كرها�  ــتگي ها� Cناتوميكي جهت �تص 5) تعيين برجس
�ين  �ــت  ــد� �� خطاس �ص hمعر �ــه  ــتي كه هميش پوس
� مطالعه حاضر �� كفي ها�  (j ؛مطالعه هم � معرh خطا بو
 � ��ــتفاH گريد. �حاليكه تنوk قابل ملاحظه  ــاخته �س پيش س
 Qسا�. برهمين �� شكل پا � فرميتي ها� صافي كف پا �جو
� مطالعاC dتي با توجه به Cناتومي � پاتولوژ�  پيشنها مي شو
 Hتهيه شد dها � ضخامت ها� متفا� nتزها با طر��پا� هر بيما�، 
 d�� سپس �ند��H گير� ها �نجا@ شو. ضمناً بر�� بر�سي �ثر تغيير
 ــنها مي گر قوQ كف پا بر��� عملكر بيومكانيكي ��نو، پيش
 �ــند�@  �� كف پا� صافي كه س�� ��فر �ــابه  مطالعه �� مش

.پاتلوفمو��I هم مبتلا هستند �نجا@ شو

نتيجه گير�
�� ميانگين �ين پژ�هش حاكي �� كاهش معنا �� HمدC نتايج بدست
ــيو#، با��� گشتا��� �كستانسو� مكانيسم، گشتا��  ��يه فلكس�
ــدH بر مفصل ��نو � ميانگين نير��  ــو�� �عماI ش خا�جي فلكس
�� بالشتك  H�عماI شدH بر �كستانسو� مكانيسم ��نو � �ما# �ستفا
 مبتلا به صافي ��فر ��خلي به علا�H گوH خا�جي  Qحمايتي قو
 �ــت   به همر�H هم ممكن �س��ــت، كه تما@ �ين مو كف پا �س
�عماI شدH بر بافت ها� ناحيه جلو  Qــتر طولاني مدd بتو�نند �س

�نو �� كاهش هند.�
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The comparison of forces applied to the 
knee extensor mechanism during stance 
phase of gait in flat footed females three 

different in-shoe orthotics
*Razeghi M.(Ph.D.)1, Ebrahimi S.(M.Sc.)2, Yazdani F.(M.Sc.)3, Ghanbari A.(Ph.D.)1

Abstract
Objective: It has been postulated that subtalar position and 

movement would influence the function of the foot and the 
lower limb’s biomechanical alignment as a whole. The aim of 

this study was to compare the changes of force applied to the 
knee extensor mechanism of the female subjects while applying 

three different in-shoe orthotic appliances.
Materials & Methods: Feiss Line test was used to assign a group 

of 10 healthy female subjects aged at 19-25 years as flat foot group. 
Retro reflective calibration and tracking markers were placed on the 

subjects over anatomically relevant locations. Kinematic and kinetic 
data were collected by employing a three dimensional motion capture 

system (Qualisys®Ltd, Sweden) and a force platform (Kistler®, 
Switzerland) respectively, while subjects walked at their preferred speed 
with 3 different in-shoe orthotics: simple insole, insole with medial arch 
support, insole with medial arch support and medial heel wedge, and 
insole with medial arch support and lateral forefoot wedge.  
Results: A statistically significant lower amount of the force applied to 
the extensor mechanism was found while applying medial arch support 
combined with lateral wedge (P=0.005).
Conclusion: It could be concluded that changes of the different foot 
insoles would alter the force applied to the knee extensor mechanism. 
Results of this study emphasize the immediate effect of applying a 
medial arch support combined lateral wedge on reduction of the force 
applied to the extensor mechanism through which decrease a tendency 
towards musculoskeletal injuries. 
Key words: Extensor mechanism, Hyperpronation, In-shoe orthotics
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