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  چكيده

خوردن توزيع فشار كف پا  همتر و همچنين بر تواند باعث عوارض و يا درد در مفاصل فوقاني مي پا عارضة صافي كف :مقدمه

هاي درماني رايج جهت كاهش عوارض ناشي از اين ناهنجاري  كفي داراي حمايت قوس طولي يكي از روش .بيماران گردد در

 .پا يي كمك نمايد تر فشارهاي كف پا به توزيع طبيعي باشد كه ممكن است با بهبود قوس طولي كف مي

انعطاف و تاثير  پاي قابل اد مبتلا به صافي كفپايي در افر هدف از انجام اين مطالعه بررسي توزيع فشارهاي كف: هدف

 .پايي بود زهاي داراي حمايت قوس طولي بر توزيع فشار كفوارت

انعطاف كف پا دو طرفه  پسر مبتلا به صافي قابل 12تجربي بوده و جامعه در دسترس شامل  مطالعه از نوع شبه: ها مواد و روش

 پا با نام تجاري پدار گيري فشار كف اندازه كفيگيري فشار كف پا از براي اندازهسال بودند كه  28تا  18با محدودة سني بين 

 3آزمون در هر مرحله با  .باشد سنسور مي 99سايز مختلف كفي متشكل از  5اين سيستم شامل افزار  سخت .گرديد استفاده

رفتن با  رفتن با كفش و راه هرتز در دو مرحله راه 50متري و با سرعت معمولي در فركانس  9دور پيمودن مسير مستقيم 

 .پذيرفت ساخته با قوس طولي داخلي انجام كفي پيش

نادار فشار در ناحيه مياني پا نسبت استفاده از كفي سبب كاهش معنادار فشار در ناحيه داخلي پاشنه و افزايش مع: ها يافته

همچنين . حداكثر نيرو با استفاده از كفي در ناحيه پاشنه كاهش يافته و در ناحيه مياني داخلي پا افزايش يافت. به كفش شد

 .داخلي پا با استفاده از كفي طبي در مقايسه با كفش به طور چشمگيري افزايش پيداكرد-سطح تماس در ناحيه مياني

دهنده آن است كه كفي سبب انتقال فشار از ساير نواحي مجاور شامل پاشنه و جلوي پا به  تايج اين مطالعه نشانن :بحث

ز وناحية پاشنه با استفاده از ارت درمعنادار  گردد كه با نتايج ساير مطالعات سازگار است و كاهش فشار ناحيه مياني پا مي

رفته قوس طولي در اين دفورميتي  دهنده عملكرد كفي در جبران عمل از دست نشان نمايد كه ممكن است را تاييد مي آن

 .باشد

 

  طولي داخلي، توزيع فشار كف پايي انعطاف، كفي داراي قوس كف پاي صاف قابل:كليد واژه

  

  

  26/1/1391:تاريخ دريافت

  6/3/1391:تاريخ پذيرش
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 44                                                 غلامرضا امينيان و همكاران

 )1391تابستان ( سال چهارم، شماره شانزدهم          پژوهشي طب جانباز - ي علمي مجله

 مقدمه

پذير شرايطي است كه در  انعطافپاي  عارضة صافي كف

يافته و يا  پا هنگام تحمل وزن كاهش آن قوس طولي كف

پا جذب و  عملكرد اصلي قوس طولي كف. رود از بين مي

در پي كاهش . باشد توزيع نيروهاي اعمالي به كف پا مي

پايي دچار  رفتن قوس طولي، توزيع فشار كف يا ازبين

تر و مفاصل بالاتر  عمقيهاي  شده و نيروها به بافت اختلال

شود و منجر به عوارضي نظير درد در مفصل بالاتر  وارد مي

براساس مطالعات، شيوع صدماتي مانند دررفتگي . شود مي

پا و يا سندروم درد پتلوفمورال در زانو در افراد دچار  مچ

و  در اين راستا لدوكس. )3-1( اين عارضه بيشتراست

نيرو و فشار در مناطق  به بررسي توزيع) 2002( همكاران

گيري فشار در افراد  مختلف پا بااستفاده از صفحه اندازه

براساس نتايج اين مطالعه در افراد . پرداختنددچار صافي 

پا ميزان نيرو به ترتيب زير ناحية  مبتلا به صافي كف

پاشنه، انگشت شست، سر اولين، دومين، سومين، 

تر از افراد چهارمين و پنجمين استخوان متاتارس بيش

دادند كه  همچنين كوئين و همكاران نشان .)4( سالم بود

ا افراد با قوس پاي در افراد دچار صافي كف پا در مقايسه ب

طبيعي ميزان سطح تماس و حداكثر نيرو در ناحيه مياني 

  .)5( پا بيشتر است

هاي درماني رايج جهت كاهش عوارض ناشي  يكي از روش

از اين ناهنجاري استفاده از كفي داراي حمايت قوس 

براساس مطالعات ارتز با بهبود قوس طولي . باشد طولي مي

پا  تر فشارهاي موضعي دركف به توزيع طبيعيپا منجر  كف

  .)7و6( شود مي

ساخته و  زهاي پيشوتأثير ارت) 2009(و همكاران دموند  

سفارشي داراي قوس طولي را در افراد دچار صافي كف پا 

زها وارت داد استفاده از نتايج نشان. مورد مقايسه قراردادند

. گردد سبب افزايش سطح تماس در ناحية مياني پا مي

اساس اين مطالعه كفي همچنين منجر به افزايش فشار بر

ناحيه مياني پا و كاهش فشار در ناحيه جلو و عقب پا در 

  .)8( گرديد

تواند اطلاعات مفيدي را  پا مي تعيين توزيع فشارهاي كف

براي ارزيابي تأثير اختلال ايجادشده پا و تأثير انواع 

با توجه به اين . )11-9و5( آورد هايي درماني فراهم زورتا

ها بر روي  زوامر كه مطالعات محدودي در زمينة تأثير ارت

صورت پا  الگوي توزيع فشار در افراد مبتلا به صافي كف

هدف از انجام اين مطالعه بررسي توزيع فشار است،  گرفته

انعطاف و  پاي قابل پايي در افراد مبتلا به صافي كف كف

فشار  زهاي داراي حمايت قوس طولي بر توزيعوتاثير ارت

 .كف پايي در اين افراد بود

  

  ها مواد و روش

تجربي بوده و جامعه در دسترس شامل  مطالعه از نوع شبه

مقادير . پا بودند انعطاف كف پسر مبتلا به صافي قابل 12

ها به  اي نمونه ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي زمينه

 72.9±6.05سال، وزن  22.25±1.54ترتيب برابر با سن 

  .متر بود سانتي 178±3.95كيلوگرم و قد 

هدف كلي و روش انجام مطالعه براي افراد شرح  در ابتدا

تمايل فرد به شركت در مطالعه، در صورت . شد داده

معيارهاي انتخاب افراد در اين . پذيرفت معاينات لازم انجام

پذير در هر دو پا، محدودة  پاي انعطاف مطالعه صافي كف

سال، دامنة حركتي و قدرت عضلات  28تا  18سني بين 

و يا صدمات ناشي  وجود صدمات تروماتيك طبيعي، عدم

سابقة  ماه گذشته، عدم 6 هاي مكرر طي حداقل از استرس

وجود اختلالات  تحتاني، عدم جراحي استخوان در اندام

ي در پا كه باعث تغيير الگوي عصبي يا هرگونه پاتولوژ

وجود اختلاف طول در اندام تحتاني و  رفتن شود و عدم راه

  ).13و12و5و4و2( پا بود

انعطاف دو طرفه افراد، از  پاي قابل تشخيص صافي كف

و  Iناويكولارافتادگي  تست تشخيصي طريق گرفتن

پاشنه توسط گونيامتر،  گيري زاوية ايورژن همچنين اندازه

  .)14( گرديد انجام

طريق سؤالات حضوري و  سپس اطلاعات مورد نياز از

جهت انجام آزمون . گرديد نامه توسط آزمونگر ثبت پرسش

IIپا با نام تجاري پدار كف گيري فشار از سيستم اندازه
 

اين سيستم شامل افزار  سخت. )15و5-3( شد استفاده

 حسگر 99سايز مختلف كفي است كه هر يك داراي 5

گيرد و فشارهاي وارده  خازني بوده و داخل كفش قرار مي

افزار جعبه انتقال  بخش ديگر سخت. كند گيري مي را اندازه

شده را به روش  گيري هاي اندازه اطلاعات بوده كه داده

افزار  نرم). 1 شكل( كند مخابره ميسيم به كامپيوتر  بي

طراحي و   (Novel)دستگاه كه توسط شركت سازندة آن

تقال، كردن سنسورها، ان است قابليت كاليبره شده ارائه

شده بر حسگرها را در ذخيره و نمايش فشارهاي وارد

روايي و پايايي اين سيستم در مطالعات . فتن داردر راه

  .)16( است پيشين ثابت شده

                                                 
I
  Navicular drop test 

II
 Pedar 
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     45  

  منطقه آناتوميكي

 SPSSافزار آماري 

ها با  پس از بررسي توزيع نرمال داده

، آزمون IIاسميرنوف

جهت مقايسة ميانگين مقادير حداكثر فشار، 

در . شد انجامنيرو و سطح تماس در دو حالت مورد بررسي 

 هاي مورد نظر، سطح معناداري كمتر از

مقادير ميانگين و انحراف معيار متغيرها شامل حداكثر 

 1و سطح تماس به اختصار در جدول 

داد كه استفاده از كفي سبب 

كاهش معنادار فشار در ناحيه داخل پاشنه و افزايش 

احيه مياني پا نسبت به كفش شد 

داخلي پا - از نظر حداكثر نيرو در نواحي مياني

دو حالت كفش و كفي 

اي كه حداكثر نيرو با استفاده از 

يافته و در ناحيه مياني داخلي 

داد  نتايج همچنين نشان

داخلي پا با استفاده از 

شمگيري افزايش 

II
 Kolmogrov Smirnov

        

 )1391تابستان 

  
منطقه آناتوميكي 7بندي پا به 

افزار آماري  ها با استفاده از نرم

پس از بررسي توزيع نرمال داده

اسميرنوف-كولموگروف

جهت مقايسة ميانگين مقادير حداكثر فشار، 

نيرو و سطح تماس در دو حالت مورد بررسي 

هاي مورد نظر، سطح معناداري كمتر از

مقادير ميانگين و انحراف معيار متغيرها شامل حداكثر 

و سطح تماس به اختصار در جدول 

داد كه استفاده از كفي سبب 

كاهش معنادار فشار در ناحيه داخل پاشنه و افزايش 

احيه مياني پا نسبت به كفش شد 

از نظر حداكثر نيرو در نواحي مياني

دو حالت كفش و كفي و پاشنه اختلاف معناداري بين 

اي كه حداكثر نيرو با استفاده از 

يافته و در ناحيه مياني داخلي 

P<( .نتايج همچنين نشان

داخلي پا با استفاده از -كه سطح تماس در ناحيه مياني

شمگيري افزايش كفي طبي در مقايسه با كفش به طور چ

                                         
Kolmogrov Smirnov  

          

تابستان ( سال چهارم، شماره شانزدهم

بندي پا به  تقسيم: 

ها با استفاده از نرم تجزيه و تحليل داده

پس از بررسي توزيع نرمال داده. شد انجام

كولموگروفاستفاده از آزمون 

جهت مقايسة ميانگين مقادير حداكثر فشار، 

نيرو و سطح تماس در دو حالت مورد بررسي 

هاي مورد نظر، سطح معناداري كمتر از

  .دار محسوب شد

مقادير ميانگين و انحراف معيار متغيرها شامل حداكثر 

و سطح تماس به اختصار در جدول فشار، حداكثر نيرو 

داد كه استفاده از كفي سبب  نتايج نشان. 

كاهش معنادار فشار در ناحيه داخل پاشنه و افزايش 

احيه مياني پا نسبت به كفش شد معنادار فشار در ن

از نظر حداكثر نيرو در نواحي مياني

و پاشنه اختلاف معناداري بين 

اي كه حداكثر نيرو با استفاده از  طبي وجوداشت به گونه

يافته و در ناحيه مياني داخلي  كفي در ناحيه پاشنه كاهش

>0.05P( يافت

كه سطح تماس در ناحيه مياني

كفي طبي در مقايسه با كفش به طور چ

P<(.  

                                        

          

سال چهارم، شماره شانزدهم

: 3شكل 

  

تجزيه و تحليل داده

انجام 18نسخه 

استفاده از آزمون 

جهت مقايسة ميانگين مقادير حداكثر فشار،  مستقل تي

نيرو و سطح تماس در دو حالت مورد بررسي 

هاي مورد نظر، سطح معناداري كمتر از تمامي آزمون

دار محسوب شد معني 0.05

  

  ها يافته

مقادير ميانگين و انحراف معيار متغيرها شامل حداكثر 

فشار، حداكثر نيرو 

. است بيان شده

كاهش معنادار فشار در ناحيه داخل پاشنه و افزايش 

معنادار فشار در ن

)0.05P<( .از نظر حداكثر نيرو در نواحي مياني

و پاشنه اختلاف معناداري بين 

طبي وجوداشت به گونه

كفي در ناحيه پاشنه كاهش

يافت پا افزايش مي

كه سطح تماس در ناحيه مياني

كفي طبي در مقايسه با كفش به طور چ

>0.05P( كرد پيدا

                                                

        بررسي تأثير ارتوز داراي حمايت قوس طولي بر توزيع فشار كف پا

سال چهارم، شماره شانزدهم        

  

جهت آشنايي آزمودني با آزمون، يك مرحله تست به 

 دقيقه به همراه مجموعة پدار

آزمون در دو 

تن با كفي و كفش 

اي اجتناب از اختلاف در كفش 

هاي بند دار با سايز مناسب، 

. شد شنة سرتاسري در طي آزمون استفاده

ساخته با 

EVA
I  در

زير و لايه نرمتر چرمي به عنوان لايه رويي 

دور  3

متري و با سرعت معمولي با 

جهت تجزيه و تحليل 

ناحيه 

داخلي پا، ناحيه 

خارجي پا، ناحيه داخل جلوي پا، ناحية مياني 

شكل (

شده در هر ناحيه شامل حداكثر 

و ) نيوتن بر كيلوگرم

  

I
 Ethylene vinyl acetate  

بررسي تأثير ارتوز داراي حمايت قوس طولي بر توزيع فشار كف پا

    پژوهشي طب جانباز

  افزاري دستگاه پدار

جهت آشنايي آزمودني با آزمون، يك مرحله تست به 

دقيقه به همراه مجموعة پدار

آزمون در دو  .شد متري از فرد گرفته

تن با كفي و كفش 

اي اجتناب از اختلاف در كفش 

هاي بند دار با سايز مناسب، 

شنة سرتاسري در طي آزمون استفاده

ساخته با  شده در اين مطالعه كفي پيش

EVAتر وده كه از دولايه سخت

زير و لايه نرمتر چرمي به عنوان لايه رويي 

3آزمون در هر مرحله با 

متري و با سرعت معمولي با 

جهت تجزيه و تحليل 

ناحيه  ها كف پا به هفت منطقه آناتوميكي شامل

داخلي پا، ناحيه  -

خارجي پا، ناحيه داخل جلوي پا، ناحية مياني 

(بندي شد  جلوي پا و ناحيه خارج جلوي پا تقسيم

شده در هر ناحيه شامل حداكثر 

نيوتن بر كيلوگرم

  
  كفي داراي حمايت قوس طولي

                                         
Ethylene vinyl acetate  
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پژوهشي طب جانباز - ي علمي مجله

افزاري دستگاه پدار بخش سخت

جهت آشنايي آزمودني با آزمون، يك مرحله تست به 

دقيقه به همراه مجموعة پدار 3صورت تمريني به مدت 

متري از فرد گرفته

تن با كفي و كفش رف رفتن با كفش و راه

اي اجتناب از اختلاف در كفش 

هاي بند دار با سايز مناسب،  كنندگان، از كفش

شنة سرتاسري در طي آزمون استفاده

شده در اين مطالعه كفي پيش

وده كه از دولايه سخت

زير و لايه نرمتر چرمي به عنوان لايه رويي 

آزمون در هر مرحله با ). 2شكل 

متري و با سرعت معمولي با  9پيمودن مسير مستقيم 

جهت تجزيه و تحليل . پذيرفت هرتز انجام

ها كف پا به هفت منطقه آناتوميكي شامل

ناحية مياني ،و خارج پاشنه

خارجي پا، ناحيه داخل جلوي پا، ناحية مياني 

جلوي پا و ناحيه خارج جلوي پا تقسيم

شده در هر ناحيه شامل حداكثر  پارامترهاي محاسبه

نيوتن بر كيلوگرم( ، حداكثر نيرو

  .بود) مترمربع

كفي داراي حمايت قوس طولي

                                        
Ethylene vinyl acetate   

بررسي تأثير ارتوز داراي حمايت قوس طولي بر توزيع فشار كف پا

مجله

بخش سخت: 1 شكل

جهت آشنايي آزمودني با آزمون، يك مرحله تست به 

صورت تمريني به مدت 

متري از فرد گرفته 9در يك مسير 

رفتن با كفش و راه مرحله راه

اي اجتناب از اختلاف در كفش بر. شد

كنندگان، از كفش

شنة سرتاسري در طي آزمون استفادهسبك و با پا

شده در اين مطالعه كفي پيش كفي استفاده

وده كه از دولايه سختولي داخلي بقوس ط

زير و لايه نرمتر چرمي به عنوان لايه رويي 

شكل (است  شده

پيمودن مسير مستقيم 

هرتز انجام 50فركانس 

ها كف پا به هفت منطقه آناتوميكي شامل

و خارج پاشنه

خارجي پا، ناحيه داخل جلوي پا، ناحية مياني 

جلوي پا و ناحيه خارج جلوي پا تقسيم

پارامترهاي محاسبه

، حداكثر نيرو)كيلوپاسكال

مترمربع سانتي(  تماس

كفي داراي حمايت قوس طولي :2شكل

                                        

بررسي تأثير ارتوز داراي حمايت قوس طولي بر توزيع فشار كف پا

  

جهت آشنايي آزمودني با آزمون، يك مرحله تست به 

صورت تمريني به مدت 

در يك مسير 

مرحله راه

شد انجام

كنندگان، از كفش شركت

سبك و با پا

كفي استفاده

قوس ط

زير و لايه نرمتر چرمي به عنوان لايه رويي 

شده تشكيل

پيمودن مسير مستقيم 

فركانس 

ها كف پا به هفت منطقه آناتوميكي شامل داده

و خارج پاشنه داخل

خارجي پا، ناحيه داخل جلوي پا، ناحية مياني -مياني

جلوي پا و ناحيه خارج جلوي پا تقسيم

پارامترهاي محاسبه). 3

كيلوپاسكال(فشار 

تماس سطح
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در نواحي ) متر سانتي(و سطح تماس ) ن بر كيلوگرمنيوت( ، نيرو)كيلوپاسكال(معيار حداكثر فشار  مقادير ميانگين و انحراف: 1جدول 

  هفت گانه پا

 مناطق   حمايت قوس طولي ارتز داراي كفش سطح معناداري

  فشار 25.19±110.7 22.96±137.2 *0.024

  نيرو 2.977±0.789 802,3 ± 770,0 *0.029 داخل پاشنه

  سطح تماس 3.065±19.4 1.138±20.24 0.456

  فشار 28.01±114.8 27.17±119.5 0.710

  نيرو 2.226±0.689 2.359±0.649 0.663 خارج پاشنه

  تماس سطح 1.047±14.42 1.124±14.38 0.939

  فشار 19.72±52.04 14.20±26.98 *0.004

  نيرو 2.403±1.180 1.039±0.865 *0.011  داخلي پا-مياني

  تماس سطح 1.180±2.403 0.865±1.039 *0.011

  فشار 17.77±80.27 13.85±60.26 *0.017

  نيرو 2.951±0.848 2.256±0.631 0.066 خارجي پا-مياني

  سطح تماس 1.842±26.97 1.456±27.22 0.737

  فشار 31.09±160.2 36.18±113.9 0.177

  نيرو 4.991±1.174 4.401±1.397 0.320 داخل جلوي پا

  سطح تماس 1.502±23.19 1.890±22.48 0.370

  فشار 25.66±110.1 6,109 ± 05,28 0.458

  نيرو 4.393±1.308 4.649±1.352 0.672 جلوي پااني مي

  سطح تماس 2.109±32.13 2.888±31.00 0.331

  فشار 16.46±73.97 23.11±79.81 0.523

  نيرو 2.357±0.589 2.579±0.859 0.510 خارج جلوي پا

  سطح تماس 1.672±24.55 1.827±23.22 0.089

  

  بحث

هدف از انجام اين مطالعه بررسي تاثير كفي داراي حمايت 

. پا بود ار در افراد دچار صافي كفقوس طولي بر توزيع فش

ز داراي حمايت قوس واساس نتايج در ناحيه پاشنه ارتبر

طولي در مقايسه با كفش سبب كاهش حداكثر فشار و 

برخي محققين بر اين باورند كه اين عملكرد . نيرو شد

بخش كفي به دليل وجود دو مكانيسم شامل قوس و 

بنابراين اين كفي با . ، مي باشدIبرگيرنده پاشنهفرورفته در

احي بي نوقرارگيري بر روي بافت نرم زير پاشنه به خو

داده و همچنين استخوان  استخواني پاشنه را پوشش

وقعيت بهتري نسبت به قبل قرار كالكانئوس را در م

ضمن اينكه وجود قوس طولي داخلي . )17و10( دهد مي

انتقال فشارها از ناحية  ز ممكن است باعثودر اين ارت

حاصل از كه نتايج . پاشنه به سمت ناحيه مياني پا شود

                                                 
I
 Heel cup 
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آن را تاييد ) 2009( و ردموند) 2004(مطالعات تسونگ 

 .)18و8( نمايد مي

نويك  است كه نتايج حاصل از مطالعة اين درحالي

فاده معناداري را در كاهش فشارها با استت تفاو )1993(

كه تفاوت )19(داد ن كفي در ناحيه پاشنه نشاناز 

شده شامل تفاوت در ميزان  ساختاري كفي استفاده

ان عمق بخش در برگيرنده پاشنه ز و ميزوانحناي قوس ارت

  .تواند علت اين تناقض باشد مي

داد كه كفي در مقايسه با كفش  نتايج اين مطالعه نشان

در ناحيه مياني و و سطح تماس سبب افزايش فشار، نير

دهنده آن  اين امر نشان. گردد ها مي داخل پاي آزمودني

است كه كفي سبب انتقال فشار از ساير نواحي مجاور 

گردد كه از  شامل پاشنه و جلوي پا به ناحيه مياني پا مي

ردموند و باس . نمايد نتايج ساير مطالعات تبعيت مي

يت قوس طولي به پيشنهادكردند كه كفي داراي حما

دليل ايجاد قوس طولي داخلي پا سبب انتقال نيرو از 

افزايش سطح . گردد نواحي مجاور به ناحيه مياني مي

با كفش نيز  تماس در اين ناحيه توسط كفي در مقايسه

كند كه كفي در ايجاد قوس عملكرد  اين امر را تائيد مي

  .)10و8( موثري دارد

داد كه شاخص ميانگين حداكثر فشار در خارج  نتايج نشان

ها نيز با استفاده از كفي افزايش  ناحية مياني پاي آزمودني

است كه به دليل هدف اصلي كفي يعني اصلاح  يافته

در حالي . باشد پرونيشن و انتقال بار به سمت خارج پا مي

ولي  )12( راستا است هم) 2010(نتايج با مطالعه چن  كه

 متفاوت است) 2009(با برخي مطالعات مانند ردموند 

بندي ناحيه مياني پا در  لازم به ذكراست نحوه تقسيم. )8(

اي كه يا ناحية مياني  ساير مطالعات متفاوت است به گونه

شده و يا تنها  ت كلي به عنوان يك ناحيه ارزيابيبه صور

  .)8( است ناحيه داخلي مياني پا مورد بررسي قرارگرفته

همچنين براساس نتايج، شاخص ميانگين حداكثر فشار 

ها در دو حالت با كفي و  زمودنيدر سه ناحية جلوي پاي آ

آمده در اين  نتايج به دست. كفش تقريباً يكسان بود

هنگام ) 2009(پژوهش با نتايج حاصل از مطالعة ردموند 

. ز داراي حمايت قوس طولي مغايرت داردواستفاده از ارت

براساس نتايج اين محقق كفي با افزايش ميزان فشار و 

مياني پا، زمان بارگذاري مدت زمان بارگذاري در ناحية 

دهد در نتيجه فشار و نيرو  در ناحية جلوي پا را كاهش مي

. از ناحية داخل جلوي پا به سمت مياني پا انتقال مي يابد

توان به دليل استفاده از  علت اين تفاوت در نتايج را مي

ز وساز در مطالعة مورد نظر و استفاده از ارت ز سفارشيوارت

تسونگ . )8( داد توضيحعة حاضر ساخته در مطال پيش

وز به صورت است كه اگر ارت بيان كرده) 2004(

شود و داراي يك قوس طولي متناسب  ساز ساخته سفارشي

پا به  با پاي فرد باشد، فشار را از ناحية پاشنه و جلوي

اين احتمال وجود . )18( دهد ناحية مياني پا انتقال مي

شده در مطالعه  ز استفادهوة قوس داخلي ارتدارد كه انداز

است كه باعث انتقال فشار از ناحية  حاضر به حدي نبوده

  .ي پا به سمت ناحية مياني پا شودداخل جلو

  

  گيري نتيجه

گيري فشار  گرفتن هدف اين مطالعه كه اندازهنظربا در

كفش و بدون  وارد بر كف پا در دو حالت استفاده از

ز داراي وز و استفاده از كفش به همراه ارتوپوشيدن ارت

حمايت قوس طولي و مقايسة نتايج حاصل از هر آزمون با 

ز داراي وشد كه در ناحية پاشنه ارت يكديگر بود مشاهده

شار را كاهش حمايت قوس طولي به طور معناداري ف

به  زوكه در قسمت ناحية مياني پا ارت است، درحالي داده

با توجه به نتايج به . يش دادطور معناداري فشار را افزا

ز داراي حمايت ون تصور نمود كه ارتاتو آمده مي دست

قوس طولي سبب انتقال فشار از نواحي با فشار بالا به 

گردد و در واقع عملكرد از  ناحيه مياني در پاي صاف مي

ولي را در اين دفورميتي جبران دست رفته قوس ط

.كند مي
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