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Objective Knee problems, particularly patellofemoral pain syndrome (PFPS), are one of the common com-
plaints of adolescents and young adults. PFPS is also known as "runner's knee" or "jumper's knee" due to its 
high prevalence among sportspersons. Its symptoms can be aggravated by ascending and descending stairs, 
squatting, deep squatting, kneeling, prolonged sitting, standing up from sitting, and running. Hence, it affects 
many aspects of daily life, including the ability to perform pain-free exercise or work-related activities. Non-
surgical treatments such as physiotherapy, insoles, and knee orthoses are commonly used to treat people with 
PFPS. Insoles with medial heel skive is a new method of insole modification that can control pronation and 
involves the selective removal of small amounts of medial plantar heel of the positive cast of the foot. 
The aim of this study is to evaluate the effects of custom-made insole with medial heel skive technique on 
plantar pressure in PFPS subjects.
Materials & Methods In this controlled before-after study, 14 subjects with PFPS were recruited. Plantar pres-
sure and contact area in eight areas of the foot with and without insole with medial heel skive technique were 
measured using the Pedar system. A paired t-test was used for statistical analysis. 
Results The results of this study showed that the use of insole with medial heel skive technique resulted in 
decreased plantar pressure in the medial hind foot (P=0.001) compared to without insole. Also, the average 
plantar pressure (P=0.003) and contact area (P=0.002) in the medial mid-foot with the insole with medial heel 
skive significantly increased in comparison to without insole. However, no significant change was observed in 
other regions.
Conclusion The above-mentioned insoles managed to control pronation and alter plantar pressure distribu-
tion. However, since the insoles simply transferred the pressure from one area to another area and failed to 
distribute the pressure equitably over the examined regions, they cannot be considered to have improved 
plantar pressure distribution in patients with PFPS. 
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بررسی تأثیر کفی سفارشی ساخته شده به شیوه "برداشت از بخش داخلی پاشنه" بر توزیع فشار 
کف پا در افراد مبتلا به سندرم درد پتلوفمورال
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هدف در بین آسیب هاي مربوط به بزرگ سالان و جوانان، مشكلات زانو از رایج ترین آن ها و سندرم درد پتلوفمورال ازجمله شكایات متداول 
مبتلایان به شمار مي رود و ازآنجایي که در افراد ورزشكار شیوع بالایي دارد، به آن درد دونده ها نیز مي گویند. سندرم درد پتلوفمورال یكی 
از اختلالات مربوط به زانوست که سبب ایجاد درد در جلوی زانو و اختلالات عملكردی در افراد مبتلا می شود. علایم این عارضه اغلب در 
ناحیه کشكك است. کریپتاسیون هم از علایم شایع در این بیماران است. این علایم با بالاوپایین رفتن از پله، زانوزدن، نشستن طولاني مدت 
و ایستادن از حالت نشسته شدت می یابد. علت ایجاد این سندرم متفاوت است و ازجمله آن ها مي توان به این موارد اشاره کرد: پتلاآلتا، 
اختلالات فمور، نبودن تعادل عضلاني، افزایش زاویو کیو و پرونیشن بیش ازحد. سندرم درد پتلافمورال در زنان درمقایسه با مردان 
شایع تر است. این سندرم با پرونیشن ساب تالار همراه است که به سبب آن نحوه توزیع فشار کف پا تغییر می کند. سندرم درد پتلافمورال 
احتمال خطر ابتلا به استئوارتریت را افزایش مي دهد؛ بنابراین درمان مناسب این بیماري اهمیت فراواني دارد. روش های درماني زیادی 
در این زمینه ذکر شده است که می توان آن ها را به دو گروه جراحي و غیرجراحي تقسیم کرد. فیزیوتراپي و کفي ها و ارتزهاي زانو که 
به طور گسترده براي درمان افراد مبتلا به سندرم درد پتلوفمورال به کار مي رود، در گروه درمان هاي غیرجراحي قرار مي گیرد. از کفي ها 
به طورگسترده در شرایط وجود پرونیشن بیش ازحد مانند سندرم پتلافمورال استفاده می شود. کفي ها مي تواند از طریق کاهش پرونیشن 
درد را بهبود بخشد. یكي از این کفي ها، کفي با تكنیك برداشت از بخش داخلي پاشنه )قالب گچي( است. این تكنیك روش جدید اصلاح 
کفي است که پرونیشن را کنترل مي کند. این تكنیك برداشتن مقدار کوچكي از قسمت داخلي سطح پلنتار پاشنه را شامل می شود. 
کفي ها می تواند علایم ذکرشده را در این افراد بهبود بخشند. هدف این مطالعه ارزیابی تأثیر کفي ساخته شده با تكنیك برداشت از بخش 

داخلي پاشنه )قالب گچي( بر توزیع فشار کف پا در افراد مبتلا به سندرم درد پتلوفمورال است.
روش بررسی این مطالعه از نوع مطالعه کنترل شده به صورت قبل و بعد بود که در آن 14 زن مبتلا به سندرم درد پتلوفمورال شرکت 
کردند. توزیع فشار کف پا و سطح تماس در این افراد با استفاده و بدون استفاده از کفي با تكنیك برداشت از بخش داخلي پاشنه )قالب 
گچي( در 8 ناحیه در زیر پا با استفاده از سیستم پدار اندازه گیری شد. برای مقایسه دو حالت نام برده آزمون آماری مقایسه زوج ها به کار رفت.

یافته ها نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد کفي ساخته شده با تكنیك برداشت از بخش داخلي پاشنه )قالب گچي( فشار کف پا در داخل 
ناحیه عقب پا را کاهش می دهد )P=0/001(. همچنین میانگین فشار کف پا )P= 0/003( و سطح تماس )P= 0/002( در ناحیه داخلي 
قسمت میاني پا در حالت استفاده از کفي درمقایسه با بدون کفي به طورمعناداري افزایش یافت. در نواحي دیگر تفاوت معناداري دیده نشد.

نتیجه گیری کفی مدنظر در نحوه توزیع فشار تغییر ایجاد و میزان پرونیشن پا را حفظ کرده است. کفي مدنظر فقط نحوه توزیع فشار را از 
ناحیه اي به ناحیه دیگر منتقل کرده و نتوانسته است در تمام نواحي ارزیابي شده فشار را به طوریكنواخت و متناسب منتقل کند؛ بنابراین 

نمي توان گفت که توزیع فشار کف پا را در افراد مبتلا به سندرم درد پتلو فمورال بهبود بخشیده است یا خیر. 
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مقدمه

یكی از شایعترین اختلالات اسكلتي عضلاني ناحیه زانو در افراد 
واژه سندرم  پتلوفمورال است.  بالغ جوان، سندرم دردناك مفصل 

دردناك پتلوفمورال اغلب به جای زانوي دردناك دونده ها1 نیز استفاده 
می شود. علایم این پاتولوژی وجود درد در ناحیه کشكك است که 
با افزایش فعالیت شدت می یابد. این سندرم به علل مختلفی به وجود 

1. Runner’s knee
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می آید. این علل عبارت است از: تروما، اختلالات مفصل زانو مانند 
اختلالات پتلا و فمور یا نداشتن تعادل عضلانی در سمت داخل و 
خارج مفصل زانو ]1[. شیوع این اختلال در بین بالغان جوان فعال 
7درصد و در بین نیروهاي نظامي بین 1 تا 15درصد گزارش شده 
است ]2[. این سندرم 5درصد آسیب ها و 25درصد آسیب های زانو 
را شامل می شود ]4 ،3[ و در زنان شایع تر از مردان و در افراد با وزن 
بالا و ورزشكاران شایع تر از افراد دیگر است ]6 ،5[. یكی از دلایل 
ایجاد سندرم درد پتلوفمورال، وجود پرونیشن بیش ازحد در مفصل 
ساب تالار است که باعث به وجودآمدن ایورژن طی راه رفتن و اختلال 

در توزیع طبیعی فشار کف پا مي شود ]8 ،7[. 

در راه رفتن عادی و در ابتدای مرحله ایستایی قبل از برخورد 
حالت  در  طبیعی  به صورت  ساب تالار  مفصل  زمین  با  پاشنه 
این  با زمین  پا  اولیه  سوپینیشن قرار دارد و در مرحله تماس 
مفصل به حالت پرونیشن می رود. هنگام تماس کامل پا با زمین، 
عملكرد مفصل ساب تالار معكوس می شود و پا به سوپینیشن 
مفصل  که  پتلوفمورال  درد  سندرم  مانند  مواقعی  در  می رود. 
ساب تالار در پرونیشن بیش ازحد قرار گرفته است، سیر طبیعی 
حرکت در مفاصل پا مختل مي شود. در این شرایط پرونیشن 
مفصل ساب تالار در مرحله میانی ایستایی ادامه می یابد و درنتیجه 
تیبیا نمی تواند به سمت خارج بچرخد و حرکت اکستنشن مفصل 
تیبیوفمورال در مرحله میانی ایستایی مختل می شود. بنابراین 
با چرخش داخلی اکستنشن مفصل  و  به صورت جبرانی  فمور 
تیبیوفمورال را تسهیل می کند و در این هنگام کشكك در شیار 

فمورال به سمت خارج جابه جا مي شود ]9-11[.

مطالعات نشان می دهد این عارضه به علت اختلال در راستای 
به  ابتلا  زمینه ساز  می تواند  غضروف ها  فرسایش  و  تحتانی  اندام 
استئوآرتریت باشد ]15-12[. همچنین وجود پرونیشن بیش ازحد 
و افزایش فشار در سمت داخل کف پا در این عارضه اختلالاتی طی 
راه رفتن به وجود می آورد. توزیع نامناسب فشار، اختلال و استرس 
زیادی ایجاد می کند و آسیب بافت و عضلات را به دنبال دارد ]16[. 
برای درمان این سندرم می توان از روش های جراحی و غیرجراحی 
استفاده کرد. روش های غیرجراحی شامل داروها و درمان توان بخشی 

است که فیزیوتراپی و کفي ها و ارتزهای زانو را دربرمی گیرد ]27[.

 استفاده از کفي یكي از روش هاي شناخته شده در راستای 
از این پاتولوژی است. یكی از شیوه های  کاهش عوارض ناشي 
ساخت کفی استفاده از روش کفی با تكنیك »برداشت از بخش 
را  از آن  استفاده  پاشنه«2 است. کربی3 طی مطالعه ای  داخلی 
داده  پیشنهاد  پتلوفمورال  درد  سندرم  به  مبتلا  بیماران  برای 
است. این شیوه می تواند با ایجاد تغییرات و اصلاحات در قالب 
مثبت سوپینیشن را به وجود آورد و ولگوس را در مفصل ساب تالار 

2. Medial Heel Skive 
3. Kirby

کاهش دهد و از این طریق الگوی توزیع فشار را در افراد دچار 
سندرم درد پتلوفمورال تغییر دهد ]18 ،17[. ازجمله کفی هایی 
که معمولاً برای افراد مبتلا به سندرم درد پتلوفمورال استفاده 
می شود کفی با گُوِه داخلی است که قسمت پاشنه را دربرمی گیرد. 
این در حالی است که کفی با شیوه »برداشت از بخش داخلی 
پاشنه« یك سوم داخلی ناحیه پاشنه را دربر مي گیرد و به نوعی 
به بیمار شوك عملكردی وارد می کند. همچنین به طورمعمول 
اصلاحات کفش و کفی برای این بیماران در قسمت خارج کفی و 
کفش اعمال می شود؛ اما در کفی با شیوه مدنظر تمام اصلاحات 

در قالب مثبت انجام می شود.

این شیوه حجم کلي کفي را به منظور اندازه مطلوب در کفش 
اطلاعات  می تواند  پا  کف  فشار  توزیع  بررسی  مي دهد.  کاهش 
مفیدی برای ارزیابی تأثیر ارتزدرمانی بر اختلال یادشده فراهم کند. 
براساس جست وجوهایی که محققان مطالعه حاضر انجام داده اند، 
مطالعه ای درزمینه تأثیر کفي به شیوه »برداشت از بخش داخلی 
افراد مبتلا به سندرم درد  بر توزیع فشار کف پایی در  پاشنه« 
پتلوفمورال یافت نشد. ازاین رو هدف از انجام این مطالعه بررسی 
تأثیر کفی سفارشی ساخته شده به شیوه »برداشت از بخش داخلی 
پاشنه« بر توزیع فشار کف پا در وضعیت پویای افراد مبتلا به 

سندرم درد پتلوفمورال است.

روش بررسی

در این مطالعه که به صورت مطالعه کنترل شده قبل و بعد انجام 
شد، 14 زن با میانگین±انحراف معیار سن 2/184±23 سال مبتلا 
به سندرم درد پتلوفمورال شرکت داشتند. میانگین±انحراف معیار 
قد و وزن شرکت کنندگان به ترتیب 5/68±163/43 سانتی متر 
روش   .)1 شماره  )جدول  بود  کیلوگرم   57/297±5/480 و 
نمونه گیری به صورت غیراحتمالی دردسترس از دانشجویان زن 
مبتلا به سندرم درد پتلوفمورال در دانشگاه علوم بهزیستی و 
توانبخشی و مراکز درمانی سطح شهر تهران انجام شد. پس از 
آنكه پزشك شرکت کنندگان را معاینه و ارزیابی کرد و فرم رضایت 
براي شرکت در مطالعه تكمیل شد، افرادی که معیارهای ورود 
را داشتند، در مطالعه شرکت کردند. سپس هدف کلي و روش 

مطالعه براي افراد شرح داده شد.

معیارهای انتخاب افراد در این مطالعه عبارت بود از: ابتلا به 
سندرم درد پتلوفمورال و پرونیشن بیش ازحد مفصل ساب تالار 
)بیشتر از 9 درجه(، داشتن سن حداقل 18 سال، نداشتن سابقه 
تروماتیك طی حداقل 6 ماه گذشته، نداشتن دررفتگی یا جراحی 
پا.  در  پاتولوژی  نداشتن  و  گذشته  ماه  در 6  تحتانی  اندام  در 
همچنین معیار خروج از مطالعه شامل این نكات بود: ژنوواروم 
و والگوم زانو، بدشكلی ساختاری مادرزادی، شكستگی در اندام 
و  پولیو  مغزی،  فلج  نظیر  عصب شناختی  مشكلات  و  تحتانی 

اسپینابیفیدا و رضایت نداشتن بیمار برای شرکت در مطالعه.
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ابزار های اندازه گیری

به منظور تعیین میزان پرونیشن ساب تالار و اندازه گیری زاویه 
گونیامتر  از  کالكانئوس  میانی  و خط  پا  میانی ساق  بین خط 
استفاده شد. همچنین زاویه قوس طولی از طریق اتصال مرکز 
قوزك داخلی و توبرکل نویكولار و خط بین مرکز توبرکل نویكولار 

و سر اولین متاتارس محاسبه شد ]19 ،9[. 

فرکانس  با  پدار  سیستم  از  پا  کف  فشار  میزان  ارزیابی  برای 
500 هرتز استفاده شد )تصویر شماره 1(. اعتبار و پایایي و دقت 
این دستگاه در مطالعات مشابه سنجیده شده است ]20-23[. 
نرم افزاری دارد. کفی های  این دستگاه دو بخش سخت افزاری و 
حسگردار با اندازه 22 تا 49 و با 2 میلی متر ضخامت موجود است 
که هر کفي 99 حسگر خازنی دارد و در ابعاد 0/391 سانتي متر 
قرار  کفش  درون  دارای حسگر  کفی های  مي گیرد.  قرار  حسگر 
می گیرد و به هریك از آن ها کابلی متصل می شود که این کابل ها 
با استرپ روی اندام تحتانی نگه داشته و به قسمت جعبه دریافت 
اطلاعات متصل می شود که روی کمر فرد قرار گرفته است. این 
جعبه بلوتوث دارد و با فعال بودن آن اطلاعات به نرم افزار دستگاه 
مناطق  به  پا  تقسیم  قابلیت  دستگاه  این   .]20[ می یابد  انتقال 
آناتومیكی جداگانه و اندازه گیری متغیرهای متعدد در این مناطق را 
دارد. نرم افزار توانایی تنظیم و درجه بندی حسگرها، ذخیره و انتقال 
اطلاعات از طریق بلوتوث به رایانه و نمایش فشارهای وارده بر 
حسگرها را حین راه رفتن به صورت تك بعُدی و سه بعدی دارد]20[.

در  اصلی  آزمون  آزمون،  با  شرکت کننده ها  آشنایی  از  پس 
دو مرحله راه رفتن با کفش و راه رفتن با کفش و کفی با شیوه 
»برداشت از بخش داخلی پاشنه« انجام شد. هر مرحله آزمون 
شامل سه دور پیمودن مسیر مستقیم نهُ متری با سرعت معمولی 
بود و نتایج مطالعه از میانگین سه بار اجراي ارزیابي ها استخراج 
شد. مدت زماني که هر فرد مسیر مدنظر را طي مي کرد، با استفاده 
از کرنومتر ثبت شد. با توجه به مشخص بودن مسافت، سرعت هر 
فرد نیز ثبت شد. به منظور جلوگیری از اختلاف در شرایط افراد 

موردمطالعه کفش همه شرکت کنندگان استاندارد و از یك مدل 
یكسان بود؛ به طوری که پنجه و فضای مناسب برای قرارگیری کفی 

را داشت.

طریق  از  پا  کف  سطح  اطلاعات  تجزیه وتحلیل  درراستای 
نرم افزار پدار به هشت منطقه آناتومیكی )تصویر شماره 2( تقسیم 
شد. این مناطق عبارت بود از: داخل پاشنه، خارج پاشنه، داخل 
)اولین  پا  پا، داخل جلوی  میانی  ناحیه  پا، خارج  میانی  ناحیه 
مفصل متاتارسو فالنژیال(، ناحیه میانی جلو پا )دومین و سومین 
مفصل متاتارسو فالنژیال(، خارج جلوی پا )چهارمین و پنجمین 
شاخص های   .]8[ شست  انگشت  و  متاتارسوفالنژیال(  مفصل 
ارزیابی شده شامل میانگین فشار کف پا )کیلوپاسكال( و سطح 

تماس )سانتی متر( بود.

برای ساخت کفی پای هر فرد به صورت جداگانه قالب گیری 
شد. 5 تا 7 روز پس از قالب گیري کفي ها آماده و آزمون مدنظر از 
هر فرد گرفته شد. در هنگام قالب گیری فرد در حالت نشسته و 
زانوها در حالت 90 درجه فلكشن قرار داشت؛ به گونه ای که ساق 
پا کاملًا بر پا عمود بود و مفصل ساب تالار در حالت نوترال قرار 
گرفت  انجام  گچی  مثبت  قالب  روی  اصلاحات  سپس  داشت. 
)تصویر شماره 3(. در این شیوه یك سوم داخلی سطح کف پایی 

تصویر 1. سیستم پدار.

تصویر 2. تقسیم بندی پا به هشت ناحیه.
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در پاشنه توسط کولیس و خط کش طی مرحله قالب گیری و 
اصلاح قالب به عنوان نشانه تعیین شد. سپس مرحله برداشتن 
و صاف کردن این نقطه با زاویه 15 درجه آغاز و تا عمق چهار 
میلی متری دنبال شد. همچنین برای گِردکردن اطراف این ناحیه 
درراستای جلوگیری از ناراحتی بیمار توجه کافی و قوس طولی 

داخلی حمایت شد ]25 ،24[.

پیشنهاد شده است براي افراد با وزن کمتر از 70 کیلوگرم از 

کفي با ضخامت بالاي چهارونیم میلي متر و براي افراد با وزن زیر 
70 کیلوگرم از ضخامت کمتر از چهارونیم میلي متري استفاده 
شود ]24 ،18[. با توجه به اینكه میانگین وزن افراد شرکت کننده 
در این مطالعه کمتر از70 کیلوگرم است؛ بنابراین براي ساخت 
کفي از ورق با ضخامت 4 میلي متري استفاده شد )تصویر شماره 
4(. کفی از نظر طول تا سرمتاتارس امتداد دارد و خطوط تریم آن 

زیر قوزك ها خاتمه مي یابد ]10[.

تحلیل آماری داده ها

 SPSS تجزیه وتحلیل آماری داده ها با کمك نسخه 20 نرم افزار
انجام گرفت. پس از بررسی طبیعی بودن داده ها توسط آزمون 
کولموگروف اسمیرنوف4، برای مقایسه مقادیر میانگین فشار کف 
از آزمون آماری تی زوجي و مقایسه زوج ها  پا و سطح تماس 
معنی داری  آزمون ها سطح  تمامی  در  استفاده شد. علاوه براین 

0/05 درنظرگرفته شد.

یافته ها

در این مطالعه 14 زن مبتلا به سندرم درد پتلوفمورال شرکت 
کردند. مقادیر میانگین و انحراف معیار متغیرها شامل میانگین 
فشار کف پا و سطح تماس به طور جداگانه در جدول شماره 2 
آمده است. فرضیه تحقیق بر این بود که آیا استفاده از کفي با 
شیوه »برداشت از بخش داخلی پاشنه« توزیع فشار کف پا را 
در افراد مبتلا به سندرم درد پتلوفمورال بهبود می بخشد یا خیر. 

نتایج نشان داد کفی با شیوه »برداشت از بخش داخلی پاشنه« 
فشارِ ناحیه داخل عقب پا را به طورمعناداری کاهش و فشارِ قسمت 
 .)P>0/05( داخل میانی پا را به طورمعناداری افزایش داده است
بااین حال در نواحی خارجی پاشنه، خارجی میان پا، داخلی جلو 
پا، میانی جلو پا، خارجی جلو پا و انگشت شست تفاوت معناداری 

مشاهده نشد.

همچنین کفی با شیوه »برداشت از بخش داخلی پاشنه« در 
داخل ناحیه میانی و پاشنه پا به طور معنی داری سطح تماس را 
افزایش داده است؛ اما این میزان معنادار نیست. سطح تماس 
در نواحی دیگر در حالت بدون کفی و با استفاده از کفی تفاوت 

معناداری نداشت.

4. Kolmogrov-Smirnov

تصویر 3. اصلاح کفی با شیوه »برداشت از بخش داخلی پاشنه«.

تصویر4. اصلاح کفی با شیوه »برداشت از بخش داخلی پاشنه«. 

جدول 1. میانگین و انحراف استاندارد نمودار آزمودنی ها در اطلاعات شخصی.

انحراف معیار میانگین متغیرها

2/184 23 سن)سال(

5/48 57/297 وزن)کیلوگرم(

5/68 163/43 قد)سانتیمتر(
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بحث 

سفارشی  کفی  تأثیر  بررسی  مطالعه  این  انجام  از  هدف 
ساخته شده با شیوه »برداشت از بخش داخلی پاشنه« بر توزیع 
فشار کف پا در افراد مبتلا به سندرم درد پتلوفمورال بود. نتایج 
نشان داد توزیع فشار و سطح تماس ناحیه هشت گانه پا در دو 
حالت راه رفتن با کفش خالی و راه رفتن با کفی در برخی از نواحی 
پا متفاوت بود. براساس نتایج حاصل از مطالعه حاضر کفی مدنظر 
سبب کاهش فشار در سمت داخل ناحیه عقب پا شد. این نتیجه 
با نتیجه حاصل از مطالعه مك کورمیك )2013( همخوانی دارد. 

وی کاهش میزان فشار کف پایی در هنگام استفاده از کفي را 
درمقایسه با حالت عادی در افراد سالم گزارش کرده است ]26[. 
باوجود این دنیل )2012( برخلاف یافته این مطالعه بیان کرد 
کفی با شیوه »برداشت از بخش داخلی پاشنه« به طور معناداری 
در افراد سالم سبب افزایش فشار کف پا در ناحیه داخل پاشنه 

می شود ]8[.

داخلی  سمت  فشارِ  کفی  این  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
ناحیه میانی پا را افزایش داده است. این نتیجه با یافته حاصل 
از مك کورمیك )2013( درباره تأثیر ارتز سفارشی پا درمقایسه با 

جدول 2. مقایسه میزان فشار و سطح تماس کف پا با و بدون استفاده از کفي ساخته شده با شیوه »برداشت از بخش داخلی پاشنه«.*

سطح معنادار اختلاف میانگین با کفی بدون کفی مناطق

0/001* 18/09 130/193±21/75 148/283±24/53 میانگین±انحرافمعیارفشار
)کیلوپاسکال(

داخلپاشنه

0/48 0/22 15/25±0/093 15/03±1/62 میانگین±انحرافمعیارسطحتماس
)سانتیمتر(

0/104 5/437 130/193±26/54 124/756±27/77 میانگین±انحرافمعیارفشار
)کیلوپاسکال(

خارجپاشنه

0/8 0/18 19/44±3/78 19/26±2/73 میانگین±انحرافمعیارسطحتماس
)سانتیمتر(

0/003* 13/92 22/93±13/15 9/01±9/23 میانگین±انحرافمعیارفشار
)کیلوپاسکال( داخلناحیه

میانیپا
0/02* 7/232 12/439±5/19 5/207±4/39 میانگین±انحرافمعیارسطحتماس

)سانتیمتر(

0/418 2/725 54/034±19/81 51/309±22/88 میانگین±انحرافمعیار
فشار)کیلوپاسکال( خارجناحیه

میانیپا
/06 2/07 20/95±6/79 18/880±5/88 میانگین±انحرافمعیارسطحتماس

)سانتیمتر(

0/461 3/45 120/98±44/47 117/53±41/11 میانگین±انحرافمعیارفشار
)کیلوپاسکال(

داخلجلويپا
0/22 1/26 12/49±3/45 11/23±1/44 میانگین±انحرافمعیارسطحتماس

)سانتیمتر(

0/542 4/565 140/71±25/28 136/45±25/23 میانگین±انحرافمعیارفشار
)کیلوپاسکال(

میانجلويپا
0/16 0/605 17/68±1/44 17/075±1/34 میانگین±انحرافمعیارسطحتماس

)سانتیمتر(

0/486 13 132/733±31/702 127/702±40/130 میانگینفشار)کیلوپاسکال(
خارججلويپا

0/11 0/514 11/852±1/29 11/338±1/15 سطحتماس)سانتیمتر(

0/277 8/982 218/502±40/20 209/52±41/02 میانگینفشار)کیلوپاسکال(
انگشتشست

0/69 0/09 8/60±0/94 8/51±0/76 سطحتماس)سانتیمتر(

* مقادیر به صورت میانگین±انحراف معیار گزارش شده است.

بررسی تأثیر کفی سفارشی ساخته شده به شیوه "برداشت از بخش داخلی پاشنه" بر توزیع فشار کف پا در افراد مبتلا به سندرم درد پتلوفمورال



پاییز 1395 . دوره 17 . شماره 3

258

کفش های عادی مشابه بود. درنتیجه این کفی از طریق انتقال 
فشار از ناحیه داخلی پاشنه به قسمت داخلی ناحیه میانی پا 
فشارِ داخل پاشنه را کاهش داده است. بااین حال در نواحی دیگر 
افزایش و انتقال فشار از ناحیه داخلی پاشنه معنی دار نبود. با توجه 
به اینكه کفی مدنظر گُوِه واروس و کاپ پاشنه دارد؛ بنابراین با 
قرارگیری بر بافت نرم پاشنه به خوبی نواحی استخوانی، به ویژه 
سمت داخل پاشنه، را پوشش و همچنین مفصل ساب تالار را در 
موقعیت بهتری درمقایسه با قبل قرار داده و باعث توزیع و جذب 

بهتر فشار در این ناحیه شده است.

درد  سندرم  با  همراه  بیش ازحد  پرونیشن  اینكه  وجود  با 
پتلوفمورال باعث می شود که این بیماران توزیع بیشتر فشار کف 
پایی در قسمت داخل پاشنه را داشته باشند؛ اما کفی مدنظر 
دهد.  کاهش  را  پاشنه  داخلی  قسمت  فشارِ  میانگین  توانست 
حمایت از قوس طولی داخلی در این کفی فشارها را از ناحیه 
پاشنه به سمت ناحیه میانی پا منتقل می کند. همچنین این کفی 
در داخل ناحیه میانی پا نیز سطح تماس را به طور معنی داری 
نتیجه  این  برخلاف  دنیل )2012(  مطالعه  است.  داده  افزایش 
تفاوت معنی داري را براي میزان سطح تماس در این ناحیه گزارش 
نكرده است. علاوه براین میزان سطح تماس در ناحیه داخل پاشنه 
افزایش یافته است که می تواند دلیلی بر کاهش میزان فشار وارد 
بر این ناحیه باشد. بااین حال این افزایش سطح تماس معنادار 
نبود؛ درحالی که دنیل نیز طی مطالعه خود کاهش سطح تماس 

را در این ناحیه گزارش کرده که این میزان معنادار نبوده است.

اگرچه در مطالعات دیگر بهبود علایم افراد مبتلا به سندرم 
کفی های  مانند  دیگر  کفی های  از  استفاده  با  پتلوفمورال  درد 
پیش ساخته به اثبات رسیده است؛ اما براساس دانش پژوهشگران 
مطالعه حاضر تاکنون مطالعه ای میزان فشار کف پا را بررسی 
نكرده است. مطالعه حاضر کفی با شیوه »برداشت از بخش داخلی 
پاشنه« میزان پرونیشن پا را حفظ کرده است. باوجوداین با توجه 
به اینكه فقط نحوه توزیع فشار را از ناحیه اي به ناحیه دیگر منتقل 
کرده و نتوانسته است در تمام نواحي ارزیابي شده فشار را به طور 
یكنواخت و متناسب منتقل کند؛ بنابراین نمي توان به درستي 
قضاوت کرد که کفي مدنظر توزیع فشار را بهبود بخشیده است 

یا نه.

نتیجه گیری

هدف این مطالعه بررسی اثر کفی با شیوه »برداشت از بخش 
داخلی پاشنه« در افراد مبتلا به سندرم پتلوفمورال بود. به طورکلی 
مقایسه نتایج حاصل از راه رفتن بدون کفی و با کفی نشان داد 
کفی مدنظر به طور معناداری فشار را در ناحیه داخل پاشنه کاهش 
و در داخل ناحیه میانی پا افزایش داده و در سایر نواحي تاثیر 
معناداري نداشته است. بنابراین کفي مدنظر فقط نحوه توزیع فشار 
را از ناحیه اي به ناحیه دیگر انتقال داده و نتوانسته است در تمام 

نواحي ارزیابي شده فشار را به طور یكنواخت و متناسب منتقل کند؛ 
ازاین رو نمي توان قضاوت کرد که توزیع فشار را بهبود بخشیده 
است یا نه. براساس مطالعات تكمیلي و بلندمدت، استفاده از کفي 
ساخته شده به شیوه »برداشت از بخش داخلی پاشنه« براي تعیین 

تأثیر آن لازم است.

محدودیت ها

مهم ترین محدودیت های مطالعه حاضر عبارت بود از: کم بودن 
تعداد نمونه، تعمیم ناپذیری نتایج مطالعه به بیماران دیگر به علت 
انجام روی زنان و کمبود مطالعات موجود درباره این نوع کفی و 

نیاز به آزمون آن.

پیشنهادها

با توجه به بررسی تأثیر آنی در این مطالعه پیشنهادهای زیر 
ارائه می شود:

مداخله  از  پس  بیماران  آن  در  و  گیرد  پژوهشی صورت   .1
بلندمدت از نظر فشار کف پایی بررسی شوند تا بتوان با قطعیت 

بیشتر درباره مؤثربودن کفی مدنظر اظهارنظر کرد؛

2. تحقیق حاضر روی هر دو جنس )زن و مرد( با نمونه آماری 
بیشتري انجام شود؛ 

3. در مطالعات آینده مقایسه کفی با شیوه »برداشت از بخش 
داخلی پاشنه« با عمق چهار میلي متر با کفی های دیگر انجام 

گیرد.

تشکر و قدردانی

فاطمه  ارشد خانم  کارشناسي  پایان نامه  از  برگرفته  مقاله  این 
بهرامیان در گروه ارتوپدی فنی دانشگاه علوم بهزیستي و توانبخشي 
تهران است. درپایان پژوهشگران مطالعه حاضر از تمامی دانشجویان 
و همكاران دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران که در انجام 

این مطالعه شرکت و همكاری داشتند، تشكر و قدردانی می کنند.
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بررسی تأثیر کفی سفارشی ساخته شده به شیوه "برداشت از بخش داخلی پاشنه" بر توزیع فشار کف پا در افراد مبتلا به سندرم درد پتلوفمورال


