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بر�سى تأثير ��تز ����� بخش حمايت قو� طولى 
��خلى بر تو'يع فشا� كف پا، �� 'نا% مبتلا به بدشكلى 

خفيف 1 متوسط هالوكس 1لگو�•
مائد" فر��!�1، *�هر� صفايى پو�2، سيدمحمد�بر�هيم موسو�3، حسن سعيد�4، مرجا� فرضى5

چكيد6 
ــبب �فز�يش فشا�  ــت كه س ــيا� متد��� پنجة پاس هد�: هالوكس �لگو# �" �ختلالا� بس
ــر متاتا�# ��� � �نگشت شست مى شو4. هد2 �" �ين مطالعه، بر�سى تأثير  كف پايى "ير س
��تز ���4: حمايت قو# طولى �4خلى بر تو"يع فشا�ها: كف پايى �4 �فر�4 مبتلا به بدشكلى 

خفيف � متوسط هالوكس �لگو# بو4.
ــانزC" D4 4چا� هالوكس �لگو# �" نمونه ها: �4  ���  بر�ســى: �4 �ين مطالعة شبه تجربى، ش
ــتفاD4 �" 4ستگاD پد�� �4 هشت منطقة Eناتوميكى، با  ــتر# �نتخاG شدند. فشا� كف پايى با �س 4س
 D4ستفا� Dنى � همچنين، پس �" يك ماE ���تز � بد�C ��تز، با حمايت قو# طولى �4خلى، به صو�

�ند�"D گير: شد. D4�4 ها با �ستفاE "� D4"موE Cناليز ���يانس سنجش مكر� تحليل شد.
ــتفاD4، موجب  ــاC 4�4 ��تز ���4: حمايت قو# طولى �4خلى، پس �" يك ماD �س يافته ها: نتايج نش
 (P<0/001) تا پنجم Wمتاتا�# ��� � متاتا�# ها: سو � (P<0/019) كاهش فشا� �4 ناحية شست
ــبت به حالت كفش، بد�C حمايت قو#  ــا� �4 ناحية �4خلى ميانى پا (P<0/001) نس � �فز�يش فش

طولى �4خلى شدD �ست.
ــا� �4 ناحية جلو: پنجه �  نتيجه گير�: ��تز ���4: حمايت قو# طولى �4خلى موجب كاهش فش
ــا� ناحية �4خلى ميانى پا شدD �ست. �4نتيجه، سبب طبيعى تركرC4 تو"يع فشا� �4 كف  �فز�يش فش
پا: �فر�4 4چا� هالوكس �لگو# شد. بنابر�ين، مى تو�C �ين ��تز �� يكى �" گزينه ها: �4مانى مؤثر 

بر�: جلوگير: �" پيشرفت �4 مر�حل شر�\ �ين عا�ضه تلقى كر4.
ــكلى پا، سيستم پد��، شست كج، فشا�  كليد ��ژ� ها: ��تز ���4: حمايت قو# طولى �4خلى، بدش

كف پا،  هالوكس �لگو#

1ـ كا�شنا�  ��شــد ��تز � پر�تز ��نشگا� 
علو� بهزيســتى � تو�� بخشــى، تهر��، 

�ير��
گر�يــش  پزشــكى  مهندســى  �كتــر�)  2ـ 
بيومكانيــك، عضــو گر�� ��تــز � پر�تز 
��نشــگا� علو� بهزيســتى � تو�� بخشى، 

تهر��، �ير��
 � ��نشــيا�  ��توپــد)،  متخصــص  3ـ 
مديرگــر�� �پا�تمــا� ��تــز � پر�تز 
��نشگا� علو� بهزيستى � تو�� بخشى، 

تهر��، �ير��
4ـ �كتــر�) ��تــز � پر�تز، �ســتا�يا� 
گر�� ��تز � پر�تز ��نشــگا� �ير��، 

تهر��، �ير��
5ـ كا�شنا�  ��شد ���� سنجى، عضو 
گر�� 0ما� ��نشگا� علو� بهزيستى 

� تو�� بخشى، تهر��، �ير��
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1- Hallux Valgus   2-  Metatars 3-  Metatarsophalangeal
4- Single Nonprobability Sampling 5-  Manchester 

شكل 1. �لف. سالم؛ �. خفيف؛ �. متوسط؛ �. شديد.

مقدمه
بدشكلى  هالوكس %لگو'1 �& متد�%$ ترين �ختلالا� پنجة پاست 
ــت به همر�4 �نحر�0  ــى �& �نحر�0 خا;جى �نگشت شس كه ناش
ــتخو�@ متاتا;'2 بو�4 % معمولاً با �;� �; ناحية  ��خلى �%لين �س
�%لين مفصل متاتا;سوفالنژيا$3 همر�4 �ست. �; مطالعا� شيوB �ين 
عا;ضه، 23 �;صد �; �فر�� 18تا65 سا$ % 35/7 �;صد �; �فر�� 
ــا$ گز�;S شد4 �ست(1). �; �ين بدشكلى، �%لين  بيش �& 65 س
ــتاY طبيعى خو� منحر0 شد4 %  مفصل متاتا;سوفالنژيا$ �& ;�س
ممكن �ست �چا; نيمه �;  ;فتگى شو�. �ين �مر سبب بر هم خو;�@ 
ــاختا; طبيعى % &يبايى پنجة پا، �;�نا^  شد@ �ين منطقه، تغيير  س
تو&يع فشا;هاY كف پايى % �ختلا$ �; ;�4 ;فتن مى شو�(2). �;ما@ 
هالوكس %لگو'، با هد0 كاهش �;�، تصحيح نير%هاY %�;� بر 
�%لين مفصل متاتا;سوفالنژيا$، با&گر��نى قد;� عضلانى % بهبو� 
 Yــو�(2). يكى �& �;ما@ ها ــا;هاY كف پا �نجاd مى ش تو&يع فش
ــت كه  ــل �بتد�يى �ين عا;ضه �;ما@ محافظتى �س ــه �; مر�ح �%لي
شامل �ستفا�4 �& �سپلينت ها % �;تز جد�كنندg �نگشتا@ % همچنين، 
ــت(4-2). بر�سا'  �;تز ��;�Y بخش حمايت قو' كف پايى �س
مطالعا�، به كا;گيرY �;تز ��;�Y حمايت قو' طولى ممكن �ست 
با حمايت قو' طولى، باعث ثبا� پا، حفظ قو' كف پا، كاهش 
تنش %�;� بر بافت، كاهش گشتا%; %لگوسى % تنش هاY %�;� بر 
 �ــوفالنژيا$ شو�(6، 5، 2). �; بيشتر مطالعا �%لين مفصل متاتا;س
ــطح  �;تزY، �;&يابى nثا; ثانويه �;تز مانند كاهش �;� % �;تقاY س
ــى شد4  ــش نامه يا عكس ;��يو گر�فى بر;س &ندگى، �&طريق پرس
�ست % �;&مينة تأثير بيومكانيكى �;تز �&نظر تو&يع فشا; كف پايى 
ــت(7-10، 2).  ــتر' نيس �; �ين �فر��، �طلاعا� چند�نى �; �س
�&سوY �يگر، مطالعا� نشا@ مى �هد تو&يع فشا; كف پا �; �فر�� 

مبتلا به �ين عا;ضه �;مقايسه با �فر�� سالم �چا; �ختلا$ مى شو�؛ 
 Yــالم &ير سر متاتا;' ها ــا; �; �فر�� س به گونه �Y كه حد�كثر فش
ــوd % �; �فر�� �چا;  هالوكس %لگو' &ير سر متاتا;'  �%d % س
ــت مشاهد4 مى  شو�(13-10). بر �ين �سا'، هد0 �ين  �%$ % شس
مطالعه بر;سى تأثير �;تز ��;�Y بخش حمايت قو' طولى ��خلى 
بر تو&يع فشا; كف پا �; �فر�� مبتلا به بدشكلى خفيف % متوسط 

هالوكس %لگو' بو�4 �ست.

��� بر�سى
ــجويا@ %  ــبه تجربى بو� % جامعة پژ%هش، ��نش مطالعه �& نوB ش
 dــگا4 علو كا;مند�@ &@ مبتلا به �فو;ميتى هالوكس %لگو' ��نش
 �ــى بو�ند كه نمونه گيرn &� Y@ ها به صو; بهزيستى % تو�@ بخش
غيرتصا�فى سا�44 �نجاd شد. �; �بتد�، هد0 كلى % ;%S مطالعه 
ــرt ���4 % �; صو;� تمايل فر� مدنظر به شركت  بر�Y �فر�� ش
ــنا' nمو&S �يد4 معاينا� لا&d ;� �نجاd مى ���.  �; مطالعه، كا;ش
ــامل بدشكلى هالوكس  معيا;هاY �نتخا� �فر�� تحت مطالعه، ش
ــط،  ــد� خفيف % متوس %لگو' �& نوB �نعطا0 پذير با �;جة ش
ــابقة جر�حى �; پا،  ــا$، ند�شتن س ــن بين 19تا 44 س ــتن س ��ش
 ،dــد، نقر'، جز� ــد n;تريت ;%ماتوئي ــتن بيما;Y هايى مانن ند�ش
�يابت، بيما;Y هاY نو;%لوژيكى، سابقة �;;فتگى يا شكستگى �; 
 Yمفاصل متاتا;سوفالنژيا$، �;;فتگى مكر; مفصل % نبو� پاتولوژ
ــد� هالوكس  ــر�Y تعيين ش ــر بو�(4). ب ــتا@ كوچك ت �; �نگش
ــتر5 �ستفا�4 شد. �ين مقيا' متشكل �&  %لگو' �& مقيا' منچس
ــد4 �ست كه �;جا� خفيف % متوسط %  چها; عكس �ستاند�;�ش

شديد بدشكلى نشا@ مى �هد (شكل1).
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ــت تحمل 
	�، مقيا�  ــطح �فو�ميتى، �� 
ضيع � تعيين س�بر
منچستر �� كنا� پا� فر� بر�سى مى شد 
 معاينه گر %� �� مقايسه 
ــابه پا� فر� به هريك �	 عكس ها� مقيا�  مى كر�. بر�سا� تش
ــد (14). پايايى �ين  ــخص مى ش ــطح �فو�ميتى مش ــتر، س منچس
ــوژ� تعيين  �	طريق عكس ���يول ��ــكا� ــز1 
 هم ــا� �� من مقي
ــن مقيا�،  ــتگى �ي ــخص كر�ند ضريب هم بس كر�ند. %� ها مش
 Cــا 
ية �ينترمتاتا�س�
ية هالوكس 
لگو� 73 ��صد 
 با 	�ــا 	 ب
��يوگر�فى مرتبط �ست. � ��	 عكس ها Jــت %مد 49 ��صدِ به �س
 ��ــى �ين مقيا� بر �ي
� 
� �يگر، پايايى �ــن �� مطالعه  همچني

�ست (14-16).  Jپرسش نامه تأييد شد �� Jستفا��
 
ــش نامه ثبت  
 پرس �ــؤ�لاU حضو� �	طريق س X	لا Uطلاعا�

�طلاعاU مربو\ به فشا� كف پا به 
سيلة سيستم �ند�	J گير� فشا� 

 با فركانس 50 هرتز گرفته شد (19- 2��كف پا با ناX تجا�� پد
ــامل 5 �ند�	a مختلف كفى �ست  �ين سيستم، ش ��17). سخت �فز
 
ــته، ��خل كفش قر�� گرفته  ــگر خا	نى ��ش كه هريك 99 حس
 ��ــخت �فز �ند�	J گير� مى كند. بخش �يگر، س �� ���
 �ــا�ها فش
 d
� به �� Jشد ��ند�	J گير ��طلاعاU بو� كه ���J ها Cنتقا�جعبة 
�فز�� �ستگاJ كه  Xمى كند (شكل 2). نر Jــيم به كامپيوتر مخابر بى س
�ست،  Jعرضه شد 
به 
سيلة شركت سا	ندa %� (novel) طر�حى 
 �
 نمايش فشا�ها Jخيرg ،Cنتقا�ــو�ها،  تو�نايى كاليبرJ كر�� سنس
�يى 
 پايايى 
� .(20) ����J �فتن �� �� �ــگرها � ــدJ بر حس ��� ش


�ست (20, 18). Jيابى شد	���ين �ستگاJ �� مطالعاU مشابه 

Jستگا� ���شكل 2. بخش سخت �فز

�ند�	J گير� فشا� كف  Jمايشگا	مرحله به %
� �� ��به طو�كلى، �فر

 %	مو� فشا� كف پا �� حالت � ،C
�پا مر�جعه كر�ند. �� مرحلة 
��تز 
 مرحلة �
X نيز يك ماJ پس  J�ــش خالى 
 كفش به همر كف
��تز �نجاX شد.  J���تز �� حالت كفش به همر 	� Jستفا�� j
ــر �	 ش

 با  �ــه با� پيمو�� مسير مستقيمِ نه متر هر مرحله �	 %	مو�، با س

سرعت معمولى �	 فر� گرفته شد(17، 5). 

 ، OTECH ــركت � حمايت قو� طولى ��خلى (ش���ــز � ��ت
�	 جنس پر
پيلن 
 با ضخامت 5 ميلى متر، �� كفش هايى  (��تهر
ــكل3). كفش  ــدJ بو� (ش �فر�� تهيه ش ��ــت كه بر ــر�� مى گرف ق
� كه ��	 يك مدC بو�؛ به گونه  
 ���ــتاند ــركت كنندگا� �س همة ش
 ���تز � �� قر��گير�ــا� كافى بر 
 فض Jــب بو� � پنجة مناس����

�شت(18). �

1- Menz   2- Pedar
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� �طلاعا� با كمك نر� �فز�� تجزيه �تحليل گا�، ���پس �" جمع 
ــامل �نگشت ��(، �نگشتا%  ــت منطقة �ناتوميكى ش كف پا به هش
ــو�  ــم، متاتا�8 ��(، متاتا�8 9��، متاتا�8 ها� س 9�� تا پنج

ــيم بند� شد  ــنه تقس تا پنجم، ميانى �9خلى، ميانى خا�جى � پاش
(شكل4). 

شكل 3. ��تز ���9� حمايت قو8 طولى �9خلى

شكل 4. تقسيم بند� نو�حى كف پا
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ــة متغير، ميانگين حد�كثر  ــر�� هر حالت ���يابى � �� هر ناحي ب
 �فشا� (كيلوپاسكا+) به �سيلة نر) �فز�� محاسبه � عد� به �ست �مد
�� نر) �فز�� SPSS نسخة 20 ���� � تجزيه � تحليل �ما�� مربو1 
�نجا) شد. پس �� بر�سى نرما+ بو�> ���� ها با ��مو> كولموگر�9  
 ��سميرنو19، �� ��مو> �ما�� �ناليز ���يانس سنجش مكر�2 بر�
ــه حالت ���يابى ��  ــة مقا�ير ميانگين حد�كثر فشا� �� س مقايس
ــطح  ــد. �� تمامى ��مو> ها، س ــتفا�� ش ــت ناحية كف پا �س هش

معنا���� كمتر �� 0/05 ��نظر گرفته شد.

يافته ها
ــه �� نمونه ها،  ــا� متغيرها� �مين ــر ميانگين � �نحر�9 معي مقا�ي
ــا+ � ��> 4/6 ± 56/9  ــن 5/7 ± 26/1 س ــب بر�بر با س به ترتي

ــو�. مقا�ير ميانگين �  ــانتى متر ب كيلوگر) � قد 5/6 ± 161/5 س
ــه حالت  ــت منطقه � �� س ــا� �� هش �نحر�9 معيا� حد�كثر فش
 �ــش به همر�� ��تز، يك ما ــش خالى، كفش به همر�� ��تز � كف كف
ــتفا�� �� ��تز �� جد�+U�� 1 شد� �ست. نتايج بر�سى  پس �� �س
�نى �ستفا�� �� ��تز نشا> ��� تفا�W معنا���� �� ميانگين حد�كثر 
ــش � ��تز �جو�  ــا�X ��+ بين كف ــت � متات ــا� ناحية شس فش
ــبب كاهش معنا���  ــتفا�Y يك ماهه �� ��تز س ند���؛ �� حالى كه �س
ــا� �� �ين نو�حى شد� �ست. مقايسة مقا�ير حد�كثر فشا� ��  فش
ــى � يك ماهه،  ــى �ن ــو) � پنجم �� هر �� بر�س متاتا�X ها� س
ــا>  كاهش معنا��� � �� ناحية ��خلى ميانى �فز�يش معنا��� �� نش
 �ــد� نيز تفا�W معنا��� ��� (P<0/05). �� �يگر نو�حى تعيين ش

مشاهد� نشد.

جد�+1. مقايسة ميانگين حد�كثر فشا� برحسب كيلوپاسكا+، �� هشت ناحية كف پا �� حالاW بر�سى �نى � يك ماهة ��تز

* بين سه حالت ���يابى تفا�W �جو� ����.
a تفا�W معنا��� �� سطح 0/05، بر�ساX نتايج ��مو> بونفر�نى3، بين حالاW �جو� ��تز ��مقايسه با كفش خالى.

b تفا�W معنا��� �� سطح 0/05. بر�ساX نتايج ��مو> بونفر�نى، بين �ثر �نىِ ��تز � �ثر يك ماهة ��تز.

1- Kolmogrov smirnov 2- Repeated measure analysis of variance test 3- Bonferoni 4- Pronation
5- Redmond   6- Tsung      7- Yung-hui 8- Guldemond 

بحث
 Xبخش حمايت قو �هد9 �� �ين مطالعه، بر�سى تأثير ��تز ����
ــكلى  ــا� كف پا �� �فر�� مبتلا به بدش طولى ��خلى بر تو�يع فش
 Yبو�. نتايج نشا> ��� �ستفا� Xــط هالوكس �لگو خفيف � متوس
 Xــا� �� �� شست � متاتا� يك ماهه �� ��تز، ميانگين حد�كثر فش
ــت. بر�سى تو�يع فشا� كف  ��+ به طو� معنا���� كاهش ���� �س
 � (�� �ــر متاتا�X ها ــالم، حد�كثر فشا� �� �ير س پا �� �فر�� س
ــت شست �  ــو) � �� �فر�� مبتلا به هالوكس �لگوX �� �نگش س
ــت. �� �ين مطالعاW، �فز�يش فشا�  ــا> ���� �س متاتا�X ��+ نش
ــت � متاتا�X ��+ به پر�نيشن4 غير طبيعى � تغيير  �� ناحية شس
ــد� �ست(21، 13، 12). نتايج  ــتا� ��لين شعاg نسبت ���� ش ��س

ــا� كف پا با  ــى ��تز بر تو�يع فش مطالعة حاضر، ���مينة �ثربخش
ــانگ6 (2004) همخو�نى  ــج مطالعاW ��موند5 (2009) � تس نتاي
ــز ����� يك قوX طولى  ــن مطالعاW، �گر ��ت ــاX �ي ����. بر�س
 ���خلى متناسب با پا� فر� باشد، فشا� �� �� ناحية پاشنه � جلو

پنجه بر��شته � به ناحية ميانى پا �نتقا+ مى �هد(6، 5).
 Xــة متاتا� ــتفا�� �� ��تز �� ناحي ــا� با �س ــن حد�كثر فش  ميانگي
ــا> ند�� كه با نتايج  ــا�W معنا���� �� مطالعة حاضر نش ��)، تف
مطالعة ��موند (2009) � يانگ7 (2005) همخو�نى ����(22، 5)؛ 
ــة گولد موند8 (2008) �  ــت �مد� �� مطالع ��حالى كه نتايج به �س
ــانگ (2004)، كاهش معنا��� حد�كثر فشا� �� �� ناحية ميانى  تس
جلو� پا نشا> ���. �جو� پد متاتا�سا+ � قوX طولى ��خلى �� 

*

*

*

*
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ــد� �ست  ــا� �� �ين ناحيه مطر	 ش ��تز به عنو�� علل كاهش فش
(23, 6). �� مطالعة حاضر هد- �, تجويز ��تز، �صلا	 'ضيعت 
ــتفا�� �, بخش حمايت  ــو� تو,يع ',� با �س ــا�? �'< ' بهب متات
ــد عرضى تعبيه  ــن  �'، �� ��تز به كا��فته پ ــو? طولى بو�؛ �,�ي ق
ــد كه ممكن �ست �, �لايل كاهش نيافتن معنا��� فشا� �� �ين  نش

ناحيه باشد.
ــتفا�� �, ��تز �� بر�سى Iنى ' يك ماهه، كاهش معنا��� حد�كثر  �س
ــوK تا پنجم نشا� ���. ��موند  ــا� �� �� نو�حى متاتا�? هاL س فش
 L(2009) نيز �� مطالعة خو� كاهش فشا� �� �� ناحية خا�جى جلو
پنجه گز��T كر�� �ست(5)؛ ��حالى كه يو1 (2007) �فز�يش فشا� 
ــتفا�� �, ��تز مشاهد� كر�(24).  �� �� ناحية خا�جى جلوL پا با �س
 �ــوL پا �� به عو�ملى همچو ــا� �� ناحية خا�جى جل �' ميز�� فش
ــنه �� حالت  ــى، موقعيت �ينو�ژ�2 پاش ــاY قو? طولى ��خل ��تف

�يستا�� ' 'يژگى هاL ��تز نسبت ���� �ست(24). 
ــز ����L حمايت قو? طولى  ــا� ��� ��ت نتايج مطالعة حاضر نش
ــا� �� ناحية ��خلى  ــى موجب �فز�يش ميانگين حد�كثر فش ��خل
ــت. نتايج  ــد� �س ــى Iنى ' يك ماهه ش ــى پا �� هر �' بر�س ميان
مطالعاa تسانگ (2004) ' با?3 (2004) با نتايج �ثربخشى ��تز 
ــابه ���ند(25، 6). علت  ــا� ناحية ��خلى ميانى تش �� تو,يع فش
ــا� �� ��خل ناحية ميانى پا 'جو� حمايت كنندb قو?  �فز�يش فش
طولى ' ��نتيجه، �نتقا< فشا� �, نو�حى مجا'� به �ين ناحيه �ست. 
�ين �� حالى �ست كه ��تز ����L حمايت قو? طولى ��خلى، �� 
كاهش حد�كثر فشا� �� ناحية پاشنه، تفا'a معنا���L نشا� ند��. 
نتيجه �� مى تو�� ناشى �, �ين ��نست كه ��تز به كا��فته �� مطالعة 
ــنه تقريباً مسطح بو�؛  ــاخته ' �� ناحية پاش حاضر، �, نوY پيش س
��نتيجه، تو�نايى تو,يع مؤثر فشا� �� �� �ين ناحيه ند�شت. نتايج 

�ين مطالعه با مطالعة نويك4 (1993) ' �شر5L (1997) همخو�نى 
ــا? (2004) '  ــانگ ' ب ــا �� مطالعاa تس ــت(27، 26)؛ �م ��ش
ــا� با �ستفا�� �, ��تز مشاهد�  ��موند (2009) كاهش معنا��� فش
ــد. �� �ين مطالعاa گفته شد� �ست 'جو� قو? طولى ��خلى  ش
ــا�ها �, ناحية پاشنه به سمت ناحية ميانى  �� ��تز باعث �نتقا< فش
پا مى شو� (25، 6، 5). نتايج مطالعة ما كاهش ناچيزL �� ميانگين 
ــا� ��� كه �لبته معنا��� نبو��  ــنه نش ــا� �� ناحية پاش حد�كثر فش
ــت(5). به نظر مى �سد ��تز ����L قو? طولى ��خلى، موجب  �س
كاهش فشا� ناحية پنجة پا شد� �ست كه �لبته، لا,K �ست تحقيقى 
�، فشا� كف پايى بيما��� مدa بيشترL پس I �� ' گير� aصو�
 Lثرگذ��� bبا قطعيت بيشتر ��با� ��, مد�خله بر�سى شو� تا بتو�
ــنى  ــر كر�. به علت �ينكه مطالعة حاضر �� ��منة س ��تز �ظها�نظ
ــو�� نتايج ��  ــا�b ,نا� صو�a گرفت، نمى ت ــد'� ' فقط ��ب مح
ــم ���. همچنين، بنا به  ــى تعمي ــنى ' جنس به �يگر گر'� هاL س
ــة �خلاقى، گرفتن عكس ���يوگر�فى به فاصلة ,مانى يك  ملاحظ
ما�، به منظو� بر�سى �ثر ��تز بر ,�'ية �فو�ميتى، �مكا� پذير نبو�.

نتيجه گير�
��تز ����L بخش حمايت قو? طولى ��خلى، موجب تغيير تو,يع 
ــد؛  ــكلى هالوكس 'لگو? ش ــا� كف پا �� ,نا� مبتلا به بدش فش
ــا به ناحية ميانى  ــا� �, ناحية پنجة پ به طو�L كه موجب �نتقا< فش
 �ــد تو,يع فشا� كف پاL ,نا پا گر�يد. �ين عملكر� نيز موجب ش
����L هالوكس 'لگو? به 'ضيعت طبيعى نز�يك شو�. �لبته، ��تز 
ــتفا�b يك ماهه موجب  ــى Iنى قا�� به �ين تغيير نبو� ' �س �� بر�س
 Lــد؛ �,�ين �'، ��تز �, گزينه ها ــا� ش �ثرگذ��L �� بهبو� تو,يع فش

��مانى مؤثر �� مر�حل �بتد�يى شر'Y �ين عا�ضه تلقى مى شو�. 
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Abstract
Objective: Hallux Valgus is one of the most foot deformities which 

increases plantar pressure beneath big toe and first metatarsal. The 
aim of this study was to assess the effect of foot orthosis on plantar 

pressure distribution in subjects with mild and moderate Hallux 
Valgus.
Materials & Methods: in this quasi-experimental study, females 16 
with Hallux Valgus were recruited. Plantar pressure in eight areas of 
foot was measured by Pedar-X insole when wearing standard shoe only; 
shoe with foot orthosis and shoe with foot orthosis after one month of 
using orthosis. Data were analyzed by repeated measure analysis of 
variance test.
Results: using foot orthosis for a month leaded to decrease pressure in 
the big toe (p<0.019); first metatarsal and 3-5 metatarsals (p<0.001) and 
also increased pressure in medial mid foot (p<0.001). 
Conclusion: Foot orthosis decreased peak pressure in fore-foot and 
increased it in medial mid-foot. Therefore redistribute plantar pressure 
to the more normal pattern in Hallux Valgus subjects. So it could be one 
of the effective methods to prevent the progression of this deformity in 
its initial steps of formation.
Keywords: Hallux Valgus, Bunion, Foot deformity, Arch support 
orthosis, Plantar pressure, Pedar system
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