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  مقاله پژوهشی
  

 بر نیروي )اتیل وینیل استات(مقایسه تاثیر کفی با روکش پرون با کفی متداول 
  العمل زمین در افراد مبتلا به صافی انعطاف پذیر کف پا عکس

 
، دکتر محمد علی 4،  بهنام حاجی آقایی3 دکتر حسن جعفري،2، دکتر محمد صادق قاسمی1فاطمه خانمحمد

  2سنجري

  عضاء مصنوعی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی تهرانکارشناس ارشد ا-1
 ، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی تهرانگروه علوم پایهاستادیار  -2
  ، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی تهران فیزیوتراپیگروه استادیار -3
  پزشکی تهراندانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم مربی گروه اعضاء مصنوعی، -4

  چکیده
این تغییر شکل . صافی انعطاف پذیر پا یک تغییر شکل شایع اندام تحتانی است، که اغلب بصورت مادرزادي است و با شلی لیگامانی همراه است :زمینه و هدف

 ورزشی، احساس درد در ساق، زانو و لگن و عدم منجر به مشکلاتی مانند انگشت چکشی، خار پاشنه، التهاب تاندون آشیل، خستگی زود هنگام عضلات در فعالیتهاي
 هدف از مطالعه حاضر بررسی میزان تاثیر کفی .یکی از درمانهاي متداول براي این بیماران استفاده از کفی هاي طبی حمایت کننده قوس میباشد. تعادل پا می شود

   .بود) اتیل وینیل استات(و مقایسه آن با کفی متداول  بر نیروي عکس العمل زمین (Poron)] اتیل وینیل استات و پرون[کامپوزیتی 
اتیل ( نفر کفی پرون26.  سال در این تحقیق شرکت کردند40 تا 18 در محدوده سنی با صافی انعطاف پذیر کف پا)   زن38 مرد و 14(  نفر52 :روش بررسی

بعد از ارزیابی، از هر فرد خواسته می شد تا با سرعت طبیعی بر روي دو . یافت کردندرا در) اتیل وینیل استات(  نفر کفی متداول26و ) وینیل استات با روکش پرون
Force Plateدر . سپس از هر فرد خواسته می شد تا کفی را براي چهل ساعت در طی دو هفته استفاده نماید.  در دو حالت، با کفی مورد نظر و بدون کفی راه برود

  .ارزیابی گردید) بعد از مداخله(و دوم) قبل از مداخله(لعمل زمین در جلسه اولاین مطالعه مولفه عمودي نیروي عکس ا
نیروي عکس العمل عمودي به  (F1) درهنگام استفاده از کفی با روکش پرون در جلسه دوم در مقایسه با کفش، نیروي برخورد و قله اول:هایافته

 05/0(فی متداول در جلسه دوم در مقایسه با کفش افزایش چشمگیري را نشان داد نیرو با ک(F3)  قله دوم ).P> 05/0(طورچشمگیري افزایش یافت
<P .(قله اول نیرو با کفی متداول در جلسه دوم در مقایسه با جلسه اول کاهش داشت)05/0 <P .( در مقایسه دو گروه با یکدیگر قبل و بعد از مداخله

  .تفاوت معناداري مشاهده نشد
از این مطالعه شبه تجربی نشان داد استفاده از کفی سبب تغییر نیروي عکس العمل عمودي زمین در مقایسه با کفش می  نتایج حاصل :گیرينتیجه

شود ولی به کار بردن لایه سیلیکونی پرون بر روي کفی متداول اتیل وینیل استات به تنهایی نمی تواند تاثیر قابل مشاهده اي در کاهش نیروي عکس 
  .اشدالعمل زمین داشته ب

  صافی انعطاف پذیر کف پا، نیروي عکس العمل زمین، کفی اتیل وینیل استات، کفی با روکش پرون: کلید واژه ها
 )19/9/90،پذیرش مقاله23/7/90وصول مقاله(

 تهران، بلوار میرداماد، میدان مادر، خیابان شاه نظري، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی تهران :نویسنده مسئول
Email: h-jafari@tums.ac.ir 
 

  مقدمه
 است، زیرا فعالیت متقابل بدن با زمینپا بخش اصلی 

سه عملکرد عمده جذب نیروهاي برخورد، حفظ تعادل و انتقال 
قوس طولی داخلی ). 1،2(نیروهاي جلوبرنده را بر عهده دارد

ار حمایت کننده پا محسوب می شود، زیرا عملکرد مهمترین ساخت
اصلی قوس، جذب نیروهاي عکس العمل زمین در هنگام 

وضعیت غیر طبیعی پا بر اثر کاهش ارتفاع ). 3، 4(جابجائی است
 قوس و در نتیجه صاف شدن پا بعنوان یک عامل مستعد کننده و

 گرفته حتی ایجاد کننده اختلال عملکرد پا و اندام تحتانی در نظر
نتیجه کاهش ارتفاع قوس  پرونیشن پاتولوژیکی در). 5(می شود

طولی داخلی پا دامنه حرکت مفصل را افزایش می دهد و اهرم 
، )6(دهد جلوبرنده لازم براي تکمیل چرخه راه رفتن را کاهش می

بعلاوه می تواند منجر به مشکلات دیگر مانند افتادگی 
دم ـشلی لیگامانها، ع، سفتی تاندون آشیل، )کلاپس(مفاصل

بزرگسالان ادل پا، احساس درد در ساق، زانو و لگن  شود و در ـتع
). 7-10(نیز ممکن است سبب کوتاهی تاندون آشیل گردد

 توسط آمیزي قیتموف طور به اغلب پا حد از بیش پرونیشن
 این. قوس طولی داخلی اصلاح می شوده کنند حمایت اورتوزهاي

 بدن وزن که وضعیتی در طولی داخلیقوس  حمایت طریق از امر
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قوس  ه بانئوناویکولارکتالوکال فصلم توسط یکنواخت صورت به
 پاشنه منتقل و پایی کف هاي استخوان نهایت در و طولی داخلی

  ).11(پذیرد می انجام شود،
تاکنون مطالعات زیادي در مورد تاثیر کفی ها بر توزیع 

، با این وجود )21-25(فشار سطح پلانتار انجام شده است
 در مطالعات کمتري در مورد درك ویژگی نیروي عکس العمل

  .صورت استفاده از کفی، انجام شده است
 )stiffness( در مورد تاثیر سختی )1997(واکد و همکاران         

کفی بر مولفه عمودي نیروي عکس العمل زمین به این نتیجه 
مل عمودي رسیدند که با کاهش سختی کفی، نیروي عکس الع

نیز نشان داد که ) 2006( کرستینگ). 12(یابدزمین افزایش می
 خارجی با سختی کفی میانی بصورت معکوس –مولفه داخلی 
در تحقیقی تاثیر  )2000(و همکاران ام سی کا ).13(تغییر می کند

را بر نیروي عکس سختی کفی میانی از جنس اتیل وینیل استات 
کولکو و ). 14(نددیدناوت معناداري  و تفالعمل زمین بررسی کردند

رسیدند که استفاده آنی از  به این نتیجه نیز) 2007( همکاران
کفی سیلیکونی در افراد با صافی کف پا تاثیري در تعدیل 

هاي کینماتیکی اد و دادهنیروهاي اعمال شده در پاي افر
درتحقیقی گزارش دادند که  )1998( و همکاران  لیونگ.)15(ندارد

 –بر دو مولفه عمودي و قدامی  ) UCBL( یو سی بی الکفی 
خلفی نیروي عکس العمل زمین در دو حالت راه رفتن با کفش در 

تنها تفاوت معنادار در مولفه . مقایسه با کفش با کفی تاثیري ندارد
 خارجی نیروي عکس العمل زمین در مقایسه دو حالت –داخلی 

  ).16(ودکفش  و کفش همراه با کفی مشاهده شده ب
 به صورت گسترده تاثیر مطالعات بیان شده در بالا

در این مطالعه . هاي سخت و نرم را با هم مقایسه کرده اند کفی
 اتیل وینیل استات و کفی کامپوزیتی از اتیل  کفیترکیب تاثیر دو

 بر نیروي عکس العمل زمین مورد (Poron)وینیل استات و پرون
  .بررسی قرار گرفت

ژوهش مقایسه تاثیر کفی با روکش پرون هدف از این پ
بر نیروي عکس العمل زمین ) اتیل وینیل استات( و کفی متداول

  .در افراد مبتلا به صافی انعطاف پذیر کف پا بود
  

  روش بررسی
  افراد شرکت کننده

ال با میانگین ـ س40 تا 18)  زن38 مرد و 14(  نفر52 
ا بعد از معاینه افی انعطاف پذیر کف پـ سال داراي ص44/23سن 

بالینی اندام  تحتانی از طریق نمونه گیري غیر احتمالی ساده 
براي شرکت در این مطالعه انتخاب شدند، این افراد به صورت 

 8 زن و 18(گروه اول.  نفري تقسیم شدند26دو گروه به تصادفی 
کفی با روکش )  مرد6 زن و 20( و گروه دومکفی متداول ) مرد

  .ردندپرون را دریافت ک
 -1: معیارهاي ورود به مطالعه براي تمام افراد شامل

عدم استفاده از کفی و اورتوزهاي پا تا قبل از آزمون و یا گذشتن 
 داشتن صافی -2حداقل شش ماه از آخرین بار استفاده از کفی، 

 عدم جراحی -3کف پاي انعطاف پذیر تایید شده با عمق سنج، 
 اسکلتی، - بیماریهاي عضلانی عدم وجود سایر-4اندام تحتانی، 

براي بررسی عدم بی ( عدم بی ثباتی لیگامانی و آسیب مچ پا-5
ثباتی لیگامانی مفصل مچ از دو تست تالار تیلت و تست کشوئی 

این مرحله توسط یک فیزیوتراپیست ماهر . قدامی استفاده شد
انجام گردید و مثبت بودن تست معرف آسیب لیگامانی و وارد 

 نداشتن اختلاف طول بیشتر از یک -6،)به مطالعه بودنشدن فرد 
 -1معیارهاي خروج از مطالعه شامل، . سانتی متر در اندام تحتانی
 عدم پوشیدن کفی بطور منظم و -2حساسیت فرد به کفی، 

 عدم همکاري و مراجعه فرد -3 هفته، 2 ساعت طی 40حداقل 
  .  هفته بعد از جلسه اول2در 

ط شرکت در تحقیق را داشتند براي افرادي که شرای
قبل از ارزیابی روند کامل آزمون توضیح داده می شد، در صورت 
تمایل فرد به شرکت در تحقیق، فرم رضایت نامه را تکمیل می 

  .نمود
  

  صافی کف پاي انعطاف پذیر
براي تعیین صافی کف پا نسبت قوس پاي فرد در حالت         

ور ارتفاع سطح پشتی پا تا براي این منظ. تحمل وزن محاسبه شد
 )رزولیشن(وضوح سطح زمین در میانه پا توسط یک عمق سنج با 

 گیري می شد و این اندازه بر طول پا از سطح خلفی اندازه 02/0
اگر . پاشنه تا اولین مفصل متاتارسوفالانژیال تقسیم می گردید

 و یا کمتر از آن بود، صاف بودن پاي فرد 275/0عدد بدست آمده 
در . یید می گردید، در غیر اینصورت فرد از تحقیق خارج می شدتا

نهایت براي تعیین انعطاف پذیري از فرد خواسته می شد یک بار 
ر روي نوك پنجه بلند ـدر حالت تحمل وزن بایستد و یک مرتبه ب

وس طولی داخلی وجود ـل وزن قـالت تحمـر در حـاگ. شود
جه قوس طولی داخلی نداشت، اما با ایستادن بر روي نوك پن

  .ظاهر می شد، صافی کف پاي فرد انعطاف پذیر بود
                                                  :)Ground Reaction Force:GRF(نیروي عکس العمل زمین

هاي نیروي عکس العمل زمین و جابجایی مرکز داده    
 40در  60 صفحه نیرو به ابعاد 2فشار در این تحقیق توسط 

Bertec 4060-10 force platform)جمع آوري شد)  امریکا .
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.  هرتز ثبت شد200داده هاي اولیه در فرکانس نمونه برداري 
 کیلوگرم براي 40 تا 10هنگامی که از یک وزنه استاتیک بین 

تعیین جابجایی مرکز فشار دستگاه استفاده شد، میزان نویز 
جابجایی . ه مشابه بودمشاهده شده در اندازه گیریهاي دستگا

 سانتیمتر، 5/0محاسبه شده مرکز فشار براي دستگاه کمتر از 
متغیر نیروي عکس العمل زمین در . میزان قابل قبول نویز، بود
 آن در راستاي عمودي می Fz این بررسی شامل مولفه

، این مولفه نیرو داراي دو قله است که )Vertical-GRF(باشد
متغیرها  شامل قله .  مجزا می شوندتوسط یک فرورفتگی از هم

قله مولفه عمودي (اولیه مولفه عمودي نیروي عکس العمل، 
 ، حداقل )Loading Responseنیروي عکس العمل در مرحله 

و ) Mid Stance(نیرو در طی مرحله میانی فاز ایستائی راه رفتن
در مرحله  جدا شدن  العمل ثانویه مولفه عمودي نیروي عکسقله

قبل از قله اول یک برآمدگی . بود) Toe Off( از زمینپنجه 
خفیف در نمودار مولفه عمودي نیروي عکس العمل زمین 

شود که بیانگر نیروي وارد شده به پاشنه در مرحله مشاهده می
) Heel Contact(تماس اولیه پا در طی فاز ایستائی راه رفتن 

  .شود ینامیده م) Impact Force( باشد و نیروي برخورد می
  :)اتیل وینیل استات(کفی متداول

این کفی از دو لایه تشکیل شده است، لایه اي که در 
مجاورت پا قرار میگیرد از جنس چرم است و ضخامت آن در 

در زیر لایه چرم، . دو میلیمتر می باشد سرتاسر طول پا در حدود
) اتیل وینیل استات(لایه دیگري از جنس فوم اتیل وینیل استات 

میلیمتر و  ضخامت این کفی در زیر پاشنه حدود شش. ر داردقرا
 تغییر شکلدر مرکز قوس طولی داخلی متناسب با میزان 

 .ضخامت کفی متفاوت است
  :کفی اتیل وینیل استات با روکش پرون

رت پا قرار گرفته از در این کفی لایه اي که در مجاو
، )Open Cell(پرون ماده اي سلول باز. باشدجنس پرون می

، با توانائی خوب هیدرولیز و داراي )کلاپس(مقاوم در برابر افتادگی
. باشدمیورق پرون به صورت دو لایه . خاصیت ضد باکتري است

لایه تحتانی از فوم اورتان ساخته شده که سبب کاهش ضربه به 
. باشدپا و مفاصل می شود و داراي خاصیت جذب ضربه نیز می

شبیه بافت چربی بدن انسان ت که لایه فوقانی، ژلی شفاف اس
استخوانی و حساس به کند و سبب محافظت نواحی  عمل می

ورت یکنواخت توزیع این ژل وزن را بص. شودفشار پوست می
. نمایدکند و از تمرکز فشار بر روي یک نقطه جلوگیري میمی

ژل توسط یک لایه سطحی از یون نقره ضد میکروب پوشیده 
. شود باکتري، ضد قارچ و ضد بو میشده که سبب ویژگی ضد

همانند کفی متداول، قسمت زیره کفی از جنس اتیل وینیل 
بین لایه پرون و اتیل وینیل استات نیز، یک لایه . استات است

  .چرم قرار میگرفت
   روند تست

قبل از شروع تست روند کامل آزمون براي افراد 
ابق بیشتر، پیش از شروع کار به منظور تط. شدمیتوضیح داده 

  دقیقه در محل آزمون5افراد با کفی مورد نظر و کفش، به مدت 
شد با سرعت مطلوب و  سپس از افراد خواسته می.رفتندراه می

طبیعی در مسیري هشت متري که دو صفحه نیرو بصورت طولی 
و مسطح با سطح زمین نصب شده بود، مادامی که مستقیم به 

افراد یکبار با کفش و  .نندکردند، حرکت ک مت جلو نگاه میس
، کفی متداول و گروه 1گروه  (یکبار با کفی مربوط به گروه خود

هر فرد هر . رفتندکفش راه میو ) ، کفی متداول با روکش پرون2
زمان انجام تست براي . کرد بار تکرار میمرحله از تست را سه

ظر  دقیقه استراحت در ن5 ثانیه بود و بین دو حالت تست 10افراد 
. شدنداي افراد بصورت تصادفی انتخاب میتستها بر .گرفته شد

 و یکبار در جلسه دوم) قبل از مداخله( تست یکبار در جلسه اول
م جلسه اول به فرد بعد از اتما. انجام گرفت) بعد از مداخله(

 ساعت در طی دو هفته 40شد که کفی را حداقل توضیح داده می
 پیش از انجام آنالیز آماري ها وي دادهبعد از جمع آور. استفاده کند

 میانگین سه تست موفق .ها بر اساس وزن افراد نرمال شدندداده
 تستی که فرد هنگام حرکت به سمت جلو نگاه می کرد و در(

یک چرخه راه رفتن  هر پاي فرد بصورت صحیح در مرکز صفحه 
نیرو قرار میگرفت، بعلاوه حرکت فرد بروي صفحه نیرو بصورت 

در هر مرحله براي انجام آنالیز آماري ) ناگهانی و یا لغزش نبود
  17افزار براي انجام محاسبات آماري از نرم. استفاده شدند

SPSS در تمام آزمونهاي آماري مقدار . استفاده شدP کمتر از 
-با استفاده از آزمون کولموگروف.  معنادار در نظر گرفته شد05/0

  .ع تمام متغیرها نرمال بوده استاسمیرنوف مشخص شد که توزی
جهت تعیین تفاوت درون گروهی از آزمون تی زوج و براي 

  .مقایسه تفاوت بین گروهی از آزمون تی مستقل استفاده گردید
  

 یافته ها
  :پیش فرض برابري دو گروه

  رضـا توجه به اینکه در بررسی بین دو گروه، پیش فـب
 زمین در صورت راه العمل بر همسانی نیروي عکساین مطالعه

رفتن با کفش قبل از استفاده از کفی ها، علاوه بر همسانی دو 
بوده است، ابتدا ) قد و وزن(اي گروه از نظر متغیرهاي زمینه

همسانی دو گروه از نظر این متغیرها  توسط آزمون تی مستقل 
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 بررسی شد، که اختلاف آماري معنادار براي متغیرهاي قد و وزن
)383/0P=  474/0وP= ( بین دو گروه کفی متداول و کفی با 

در بررسی پیش فرض عدم وجود . روکش پرون مشاهده نگردید
اختلاف بین دو گروه کفی متداول و کفی با روکش پرون براي 
متغیر نیروي عکس العمل زمین نیز در نظر گرفته شده بود که 

ر آزمون آماري تی مستقل تفاوت معناداري را در هیچ یک از چها
 -P (885/0(دامنه معناداري (مرحله فاز ایستائی نشان نداد 

با این روش اطمینان بیشتري حاصل شد که هرگونه ). بود 196/0
اختلاف مشاهده شده بین دو گروه به احتمال بالاتر مربوط به 

   ايباشد تا سایر متغیرهاي زمینه میمداخله
یک از العمل زمین در هر  نیروي عکسمقایسه درون گروهی

  : گروههاي کفی متداول و کفی با روکش پرون
جهت مقایسه درون گروهی در هر یک از دو گروه 
کفی متداول و کفی با روکش پرون، ابتدا تاثیر آنی مداخله در هر 
یک از دو گروه با استفاده از آزمون تی زوج بطور مجزا بررسی 

در گروه کفی متداول، در جلسه اول تفاوت آماري . گردید
معناداري در هیچ کدام از چهار مرحله فاز ایستایی بین راه رفتن 

دامنه (با کفی در مقایسه با راه رفتن با کفش مشاهده نگردید 
در ).  بود059/0 – 89/0معناداري در چهار مرحله فاز ایستائی 

گروه کفی با روکش پرون نیز در جلسه اول تفاوت آماري 
له فاز ایستایی بین راه رفتن معناداري در هیچ کدام از چهار مرح

دامنه ( با کفی در مقایسه با راه رفتن با کفش مشاهده نگردید
  ).  بود154/0 – 857/0معناداري در چهار مرحله فاز ایستائی بین 

نتایج آزمون نشان داد در گروه کفی متداول، در جلسه            
حله بلند دوم و بعد از مداخله تنها بین مولفه عمودي نیرو در مر

 اختلاف معنادار وجود دارد) F3 (کردن پنجه پا از زمین
)012/0P= ( و میانگین نیرو در صورت استفاده از کفش)54/0 ± 

 کاهش )902/10 ± 52/0( کفش مقایسه با کفی و  در)804/0
 .)2جدول(یافته است 

در گروه کفی با روکش پرون، در جلسه دوم بین مولفه 
اس پاشنه با زمین اختلاف معنادار وجود عمودي نیرو در مرحله تم

 و میانگین نیرو در صورت استفاده از کفش) =012/0P(دارد
 )739/2 ± 62/0( در مقایسه با کفی و کفش )485/2 ± 43/0(

بعلاوه در گروه کفی با روکش پرون، در جلسه . کاهش یافته است
ده  اختلاف معنادار دی)F1(دوم بین مولفه عمودي نیرو در قله اول

بطوریکه میانگین نیرو در صورت استفاده از ). =027/0P (شد
در مقایسه با کفی با کفش  )409/10±55/0( کفش

  ).2جدول( کاهش یافته است )54/0±542/10(

هاي نیروي مربوط به جلسه اول با جلسه دوم در مقایسه داده
گروه کفی متداول در صورت استفاده از کفی تنها کاهش معنادار 

طی ) F1( العمل زمین را در قله اولوي عکسمودي نیرمولفه ع
) 63/10±58/0(نسبت به جلسه اول) 739/10±65/0( جلسه دوم
هاي نیروي مربوط به جلسه سه دادهمقای). =049/0P( نشان داد

اول با جلسه دوم در گروه کفی متداول در صورت استفاده از 
تایی تفاوت کفش بدون کفی در هیچ کدام از چهار مرحله فاز ایس

دامنه معناداري در چهار مرحله فاز ( آماري معناداري را نشان نداد
 .)3جدول( ) بود054/0 – 877/0ایستایی 

در گروه کفی با روکش پرون در جلسه اول در مقایسه 
با جلسه دوم  تفاوت آماري معناداري در هیچ کدام از چهار مرحله 

دامنه معناداري  (گردیدفاز ایستایی بین راه رفتن با کفی مشاهده ن
- مقایسه داده).بود263/0 –585/0در چهار مرحله فاز ایستایی 

هاي نیرو در صورت راه رفتن با کفش بدون کفی در جلسه اول 
با جلسه دوم در گروه کفی با روکش پرون، کاهش معنادار نیرو را 

نسبت ) 485/2 ± 43/0( در مرحله نیروي برخورد در جلسه دوم
  ).3جدول (=0/0P 19  نشان داد)736/2± 61/0( به جلسه اول

مقایسه بین گروهی نیروي عکس العمل زمین در دو گروه کفی 
  :متداول و کفی با روکش پرون

 مداخله و بعد از مداخله این آزمون در دو مرحله قبل از
در جلسه اول و قبل از مداخله دو گروه . اي انجام شددو هفته

ها پرون در حالت پوشیدن کفیبا روکش کفی متداول و کفی 
توسط آزمون تی مستقل با هم مقایسه شدند که تفاوت آماري 

ها  با کفیمعناداري بین چهار مرحله فاز ایستایی در راه رفتن
دامنه معناداري در چهار مرحله فاز ایستایی بین ( مشاهده نگردید

همچنین در صورت راه رفتن با کفش ). بود12/0-968/0دو گروه 
دو گروه در جلسه اول نیز بین چهار مرحله فاز ایستایی تفاوت در 

دامنه معناداري در چهار مرحله (آماري معناداري مشاهده نگردید 
 در جلسه دوم).  بود196/0-885/0فاز ایستایی بین دو گروه 
 زمین بعد از دو هفته پوشیدن العملمولفه عمودي نیروي عکس

یسه نیز در دو حالت پوشیدن این مرحله مقا. ها صورت گرفتکفی
ها انجام گردید آزمودنیکفش و کفی مورد نظر و کفش توسط 

دامنه ( که در هر دو حالت تفاوت آماري معناداري مشاهده نگردید
معناداري در چهار مرحله فاز ایستایی بین دو گروه در صورت 

در حالت  بود و 136/0-819/0استفاده از کفی درون کفش 
  .)1جدول)(بود185/0-913/0ها ش بدون کفیاستفاده از کف
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بین دو گروه کفی متداول و (مقایسه بین گروهی مولفه عمودي نیروي عکس العمل عمودي زمین قبل و بعد از مداخله : 1جدول 

  )کفی باروکش پرون
    راه رفتن با کفش      راه رفتن با کفی و کفش    
    

مراحل فاز 
  ایستایی

  گروه کفی متداول
 انحراف ±میانگین 

  معیار

گروه کفی با 
  روکش پرون

میانگین 
  انحراف معیار±

  
سطح 

  معناداري

گروه کفی 
  متداول
 ±میانگین 

  انحراف معیار

گروه کفی با 
  روکش پرون

انحراف ±میانگین 
  معیار

  
سطح 

  معناداري

  196/0  2/ 747 ± 63/0  2/ 535 ± 44/0  293/0  2/ 72 ± 75/0  2/ 553 ± 43/0  نیروي برخورد  
  F1 (  58/0 ± 632 /10  69/0 ± 625/10  968/0  59/0 ± 501 /10  53/0 ± 568 /10  672/0(قله اول   اولجلسه

  F2(  53/0 ± 068 /8  62/0 ± 046 /8  889/0  49/0 ± 051 /8  63/0 ± 958 /7  561/0(فرورفتگی  )قبل از مداخله(
  F3 (  49/0 ± 863 /10  38/0 ± 67/10  12/0  43/0 ± 813/10   39/0 ± 72 /10  885/0(قله دوم  
  294/0  2/ 485 ± 43/0  2/ 427 ± 61/0  181/0  2/ 619 ± 64/0  371/2 ± 62/0  نیروي برخورد  

  F1 (  65/0 ± 739 /10  54/0 ± 542/10  244/0  7/0 ± 645 /10   55/0 ± 409 /10  185/0(قله اول  جلسه دوم
  F2(  7/0 ± 059 /8  55/0 ± 099 /8  819/0  62/0 ± 068 /8  5/0 ± 085 /8  913/0(فرورفتگی  )بعد از مداخله(

  F3 (  52/0 ± 902/10   42/0 ± 702/10  136/0  54/0 ± 804 /10  4/0 ± 646 /10  239/0(قله دوم  
  
  

  
  
  

مقایسه درون گروهی مولفه عمودي نیروي عکس العمل زمین در دو گروه کفی متداول و کفی با روکش پرون بین : 2جدول
  انواع کفی با کفش بدون کفی

    جلسه دوم         جلسه اول        
    

مراحل فاز 
  ایستایی

راه فتن با 
  کفش و کفی

انحر±میانگین
  اف معیار

راه رفتن با 
  کفش

انحراف ±میانگین
  معیار

  
سطح 

  معناداري

راه رفتن با 
کفش و کفی 

انحراف ±میانگین
  معیار

راه رفتن با 
  کفش

انحراف ±میانگین
  معیار

  
سطح 

  معناداري

  36/0  341/2 ± 51/0  448/2 ± 63/0  89/0  535/2 ± 44/0  553/2±43/0  نیروي برخورد  
  F1 (  58/0 ±632/10  59/0±501/10  059/0  65/0±739/10  7/0±645/10  097/0(قله اول  گروه کفی متداول

  F2(  53/0 ± 068/8  49/0±051/8  721/0  7/0±059/8  62/0±068/8  887/0(فرورفتگی  
  F3 (  49/0 ±863/10  43/0±813/10  27/0  52/0±902/10  54/0±804/10  *012/0(قله دوم  
  012/0*  485/2 ±43/0  739/2 ± 62/0  857/0  74/2 ± 63/0  72/2 ± 75/0  نیروي برخورد  

  F1 (  69/0±625/10  53/0±568/10  414/0  54/0±542/10  55/0±409/10  *027/0(قله اول  باروکش گروه کفی

  F2(  62/0±046/8  63/0±958/7  154/0  55/0±099/8  5/0±085/8  769/0(فرورفتگی  پرون
  F3 (  38/0±67/10  39/0±72/10  372/0  42/0±702/10  4/0±464/10  236/0(قله دوم  

* p< 05/0  
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  مقایسه درون گروهی مولفه عمودي نیروي عکس العمل زمین در هر گروه بین قبل و بعد از مداخله: 3جدول

    راه رفتن با کفش                    راه رفتن با کفی و کفش    
    

مراحل فاز 
  ایستایی

  جلسه اول
 ±میانگین 

  انحراف معیار

  جلسه دوم
 ±میانگین 

  انحراف معیار

  
سطح 

  معناداري

  جلسه اول
 ±میانگین 

  انحراف معیار

  جلسه دوم
 ±میانگین 

  انحراف معیار

  
سطح 

  معناداري
  33/0  338/2±51/0  444/2 ± 31/0  097/0  371/2 ± 62/0 542/2 ± 43/0  نیروي برخورد  

  F1 (  58/0±632/10  65/0±739/10  *049/0  59/0±501/10  7/0±645/10  054/0(قله اول  کفی متداولهگرو
  F2 (  53/0±068/8  7/0±059/8  915/0  49/0±051/8  62/0±068/8  793/0(فرورفتگی  
  F3 (  49/0±863/10  52/0±902/10  456/0  43/0±813/10  54/0±804/10  877/0(قله دوم  
  019/0*  485/2 ± 43/0  736/2 ± 61/0  263/0  619/2 ± 64/0  72/2 ± 75/0  نیروي برخورد  

  F1 (  69/0±625/10  54/0±542/10  377/0  53/0±568/10  55/0±409/10  059/0(قله اول  گروه کفی با 
  F2 (  62/0±046/8  55/0±099/8  383/0  63/0±958/7  5/0±085/8  092/0(فرورفتگی  روکش پرون

  F3 (  38/0±67/10  42/0±702/10  585/0  39/0±72/10  4./±646/10  165/0(قله دوم  
* p< 05/0  

 بحث
  :پیش فرض برابري دو گروه

نتایج آزمون پیش فرض برابري دو گروه نشان دهنده همسانی دو 
اي و  در تحقیق از نظر متغیرهاي زمینهگروه شرکت کننده

این یافته مبین . همچنین از نظر نیروي عکس العمل زمین بود
العمل هاي نیروي عکسنه تغییر در یافتههرگوآن خواهد بود که 

زمین بعد از تجویز کفی ناشی از مداخله بوده و نه وجود تفاوت 
  .اولیه در گروهها

مقایسه درون گروهی نیروي عکس العمل زمین در هر دو گروه 
 :در راه رفتن با کفی ها و کفش بدون کفی

د که دهتایج حاصل از این تحقیق نشان مین: نیروي برخورد
استفاده از کفی با روکش پرون در جلسه دوم در مقایسه با کفش 

توان بیان وجیه این افزایش میدر ت. سبب افزایش معنادار نیرو شد
کرد که پرونیشن خلف پا در طی فاز تماسی راه رفتن و تماس 
اولیه پاشنه با زمین غالبا بعنوان یکی از اجزاء مکانیسم جذب 

). 20(شودام تحتانی در نظر گرفته میندضربه عمل کننده در ا
افزایش نیروي برخورد در صورت استفاده از کفی با روکش پرون 
حاکی از این نکته است که پرونیشن پاشنه در صورت استفاده از 
کفی کاهش یافته و متعاقبا خاصیت جذب ضربه نیز کاهش و 

  .نیروي برخورد افزایش یافته است
ي در مورد تاثیر اورتوزهاي امطالعهمیلر و همکاران در 

عمل زمین در افراد با صافی اصلاحی خلف پا بر نیروي عکس ال
ابتداي فاز % 10 درجه، کاهش معنادار نیرو در10 تا 5بین کف پا

ایستایی را مشاهده کردند که با نتایج مطالعه حاضر در تعارض 

علت این تفاوت ممکن است به علت نوع کفی بکار ). 17(است
اي که در مطالعه میلر کفی بکار رفته از جنس بگونهد، رفته باش

هاي استفاده شده کفیپلیمر پلاستیک بوده و احتمالا نسبت به 
در بررسی حاضر سختی بیشتري داشته و هر چه میزان سختی 

در مطالعه . مواد بیشتر باشد، کاهش نیرو نیز بیشتر خواهد بود
کوالاستیک کفش بر ی ویسنیگ و همکاران در رابطه با تاثیر کف

ها، تفاوتی با استفاده از کفی بر العمل زمین در دوندهنیروي عکس
 نیروي برخورد مشاهده نشد که با نتایج مطالعه حاضردر مورد

  ). 18(باشدکفی متداول همسو می
مقایسه نیرو بین دو حالت کفش ): Loading Response(قله اول

و با کفی معنادار نیرو کفش همراه کفی با روکش پرون، افزایش 
  .دهددر جلسه دوم را نشان می

 در طی راه رفتن مرکز جرم بدن در مسیري شبه
طبق قوانین داینامیک تغییر بردار . کندسینوسی حرکت می

بر شتاب تاثیر گذار است و ) تغییر جهت و یا مقدار سرعت (سرعت
 جابجایی مرکز جرم بدن به. شتاب نیز اثر مستقیم بر نیرو دارد

 العمل زمین سمت بالا، شتاب مثبت ایجاد کرده و نیروي عکس
دهد و از سویی، با جابجایی به سمت پایین مرکز را افزایش می

یروي عکس العمل زمین نیز جرم، شتاب منفی ایجاد شده و ن
  .یابدکاهش می

رکز جرم قله اول مولفه عمودي نیرو زمانی است که م
% 120بب افزایش نیرو تا کند و سبدن به سمت بالا حرکت می

بدلیل اختلاف ارتفاع هر چند جزئی بین . شودوزن بدن فرد می
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، جابجایی مرکز جرم در ش به همراه کفی داخل آنکفش و کف
افزایش نیرو در . این مرحله به سمت بالا با کفی بیشتر است

جلسه دوم با کفی با روکش پرون در مقایسه با کفش معنادار 
 افزایش معنادار بدلیل بالاتر قرار گرفتن پا با احتمالا این. است

کفی با روکش پرون است، زیرا به خاطر ضخامت لایه پرون، پا 
. گیردبه کفش و حتی کفی متداول قرار میکمی بالاتر نسبت 

ار نیرو در یابد و مقد شتاب مثبت رو به بالا افزایش میبنابراین
تفاده از کفی درون از طرف دیگر اس. شوداین قله نیز بیشتر می

شود و جاد یک لایه سخت بین پا و کفش میکفش سبب ای
  .شودعطاف پذیري پا و افزایش نیرو میهمین امر سبب کاهش ان

در مطالعه کولکو و همکاران در مورد تاثیر کفی 
سیلیکونی بر نیروي عکس العمل زمین در افراد با صافی کف پا 

 ا کفش مشاهده نگردیدتفاوت معنادار بین حالت کفش و کفی ب
 با نتایج بررسی حاضر در مورد مقایسه کفش با کفی متداول که

لیونگ و همکاران در بررسی تاثیر اورتوز یو ). 15(باشدمیهمسو 
سی بی ال بر نیروي عکس العمل زمین، تفاوت معناداري در 
مورد مولفه عمودي بین دو حالت کفش و کفی با کفش در قله 

د که با نتیجه مطالعه حاضر همسو بوده اول مشاهده نکردن
 نوع 3اي در مورد تاثیر  مطالعهرامسی و همکاران در). 16(است

کفی از جنس پلی پروپیلن، فیبر کربن و پلی دور شاهد افزایش 
نیرو در قله اول بودند که با نتایج مطالعه حاضر همسو بوده 

ی خلف میلر و همکاران در بررسی تاثیر اورتوز اصلاح). 19(است
اند که با نتیجه  ودي شاهد کاهش معنادار نیرو بودهپا بر نیروي عم

علت تفاوت مطالعه میلر با  ).17(مطالعه حاضر همسو نبوده است
مطالعه حاضر این است که سختی مواد در مطالعه میلر متفاوت و 
بیشتر از مطالعه حاضر بوده و همین امر سبب کاهش نیرو شده 

-هش نیروي عمودي در تحقیق میلر میااز طرف دیگر، ک. است
موجود بدلیل گوه داخلی ) Cushioning(تواند توسط تاثیر بالشتی

کفی در ابتداي فاز ایستایی نسبت داده شود که از طریق تغییر 
  .شودکل پلاستیک گوه سبب کاهش نیرو میش

استفاده از کفی متداول و کفی با ): Mid Stance(فرورفتگی
و جلسه اول و دوم نسبت به کفش تفاوت روکش پرون در هر د

  . در نیرو در این مرحله از فاز ایستایی نشان نداد رامعناداري
لیونگ و همکاران نیز در بررسی تاثیر اورتوز یو سی بی 

العمل زمین، تفاوت معناداري را در مورد مولفه بر نیروي عکسال 
عمودي بین دو حالت کفش و کفی با کفش در فرورفتگی 

  ). 16(ده نکردندمشاه

دهد  نشان مینتایج حاصل از این مطالعه: )Toe Off (قله دوم
نیروي عمودي در صورت استفاده از کفی متداول در جلسه دوم 

  .نسبت به کفش افزایش  معناداري دارد
  ی، لایه اي بین پا و کفشاحتمالا در صورت استفاده از کف        

 در کفش میشود و تا گیرد که سبب کاهش فضاي پنجه قرار می
ممکن است این امر سبب . کند ممانعت میPush Offحدي از 

بعلاوه، در . کاهش دامنه حرکتی مفصل و افزایش نیرو شود
 کفی )Cup( صورت استفاده از کفی، پاشنه افراد درون فرورفتگی

 بین قسمت خلفی گیرد و همین امر سبب اختلاف ارتفاعقرار می
نجر به تمرکز نیروها در قسمت قدامی پا شود که مقدامی پا می

دلیل محتمل سوم این . شود و در نهایت سبب افزیش آن میشده
است که در انتهاي مرحله ایستایی و هنگام بلند شدن پنجه از 

رد و مجددا گیدر بالاترین نقطه قرار میزمین مرکز جرم بدن 
  ).26(العمل زمین می شود سبب افزایش نیروي عکس

ه رامسی و همکاران نیز افزایش قله دوم نیرو در مطالع
در صورت استفاده از کفی مشاهد گردید، هرچند این افزایش 

در مطالعه میلر و همکاران در صورت ). 19(معنادار نبوده است
استفاده از اورتوز اصلاحی خلف پا تفاوت معناداري بین دو حالت 

  ).17(کفش و اورتوز با کفش مشاهده نگردید
درون گروهی نیروي عکس العمل زمین در هر گروه بین مقایسه 

  :قبل و بعد از مداخله
العمل زمین در هر مقایسه مولفه عمودي نیروي عکس

. گروه قبل و بعد از مداخله تفاوت آماري معناداري را نشان نداد
تنها تفاوت مشاهده شده مربوط به نیروي برخورد مولفه عمودي 

وه کفی پرون در حالت راه رفتن نیروي عکس العمل زمین در گر
با کفش بدون کفی، قبل و بعد از مداخله بوده است، که جلسه 

احتمالا . دوم نسبت به جلسه اول کاهش معنادار نیرو را نشان داد
دلیل عدم مشاهده تفاوت آماري معنادار قبل و بعد از مداخله به 

یل این علت است که کفی ترکیبی ساخته شده بعلت وجود لایه ات
وینیل استات از سختی بالایی برخوردار است و با وجود داشتن 

ندارد، به همین لایه پرون، انعطاف پذیري کافی در کفی وجود 
تواند به طور موثري نیروي عکس العمل زمین  دلیل این کفی نمی

دلیل دوم، . را در خود جذب و همچنان سبب کاهش آن گردد
ه اي جهت بررسی تاثیر ممکن است به علت زمان کوتاه دو هفت

  . کفی ها بوده که در این صورت باید آنرا افزایش داد
مقایسه بین گروهی مولفه عمودي نیروي عکس العمل 
زمین قبل و بعد از مداخله بین دو گروه کفی متداول و کفی با 

  :روکش پرون
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در مقایسه دو گروه با یکدیگر قبل و بعد از مداخله 
با وجود اینکه ماده پرون بکار رفته . دتفاوت معناداري مشاهده نش

در روکش کفی نسبت به اتیل وینیل استات در کفی متداول 
داراي خاصیت جذب ضربه بوده است، ولی این کفی تفاوت 

ممکن است دلیل عدم . چشمگیري نسبت به کفی متداول نداشت
که ورق پرون روي باشد مشاهده تفاوت معنادار بین دو کفی این 

در واقع . ه استینیل استات با رویه چرم چسبیده شدکفی اتیل و
پرون داراي پایه سختی همچون چرم و اتیل وینیل استات بود و 
همین امر سبب شد که تا حدي از خاصیت جذب ضربه و انعطاف 

زیرا وقتی زیره کفی سخت باشد . پذیري کفی ممانعت شود
کندتر قابلیت برگشت آن به فرم اولیه تحت اعمال وزن کمتر و 

 مشاهده تفاوت معنادار احتمالااز دلایل دیگر عدم . خواهد شد

و ) دوهفته(توان به تعداد نمونه و مدت کوتاه مداخله اورتوزي می
  .همچنین نزدیکی دو کفی از نظر سختی به یکدیگر اشاره نمود

بطور کلی نتایج تحقیق حاضر نشانگر آن بود که استفاده از کفی 
 العمل عمودي زمین در مقایسه با کفش سبب تغییر نیروي عکس

می شود و از طرف دیگر  به کار بردن لایه سیلیکونی پرون بر 
روي کفی متداول اتیل وینیل استات به تنهایی نمی تواند تاثیر 
قابل مشاهده اي در کاهش نیروي عکس العمل زمین داشته 

  .باشد
  

  قدردانی
رسی بر تحت عنوان پایان نامه این مقاله بخشی از 

میزان تاثیر یک نوع کفی جدید بر نیروي عکس العمل زمین و 
جابجایی مرکز فشار در افراد مبتلا به صافی کف پا و مقایسه آن 

که با باشد می 1388در سال  3001312 باکد با کفی متداول
همچنین از . حمایت دانشگاه علوم پزشکی تهران اجرا شده است

، قدردانی لوم پزشکی تهرانمرکز تحقیقات توانبخشی دانشگاه ع
  .نماییممی
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Abstract 

 
Background: Flexible flat foot is a congenital common deformity in lower extremity associated with 
ligamentus laxity. This deformity may cause hammer toe, heel spur, inflammation of achille tendon, 
early muscle fatigue during sport, foot imbalance and pain in leg, knee and hip. The use of insole with 
medial arch support considered as one of the common treatments for patients. The purpose of this 
study was to determine the effect of a composite insole, Ethyl Vinyl Acetate (EVA) with Poron layer 
on ground reaction force on subjects with flexible flat foot in comparison with common EVA insole. 
 
Materials and Methods: Fifty two subjects (14 Male and 38 female) between 18-40 years of age with 
flexible flat foot participated in this study. Twenty six subjects received Poron insole (EVA with 
Poron layer) and 26 subjects received common EVA insole. After assessment each subject asked to 
walk with normal speed across two force plate in two conditions, walking with insole and shoe and 
walking without insole. Then each subject asked to use insole for forty hours during two weeks. 
Vertical ground reaction force in the first session and after two weeks was assessed. 
 
Results: Impact force and first peak of vertical ground reaction force (F1) with Poron insole in 
comparison with shoe significantly increased in second session (P<0.05). The second peak (F3) with 
common insole in comparison with shoe significantly increased in second session (P<0.05). 
Significant reduction was noted in first peak (F1) with common insole in second session in 
comparison with first session (P<0.05). There was no observable significant difference in two groups 
before and after intervention.  
 
Conclusion: The results of this preliminary study show that both insoles change vertical ground 
reaction force in comparison with shoe alone. But using a composite Poron Layer on EVA insole has 
not demonstrated a significant difference with common arch support insoles. Therefore application of 
Poron Silicon layer on EVA insole by itself can not show a significant reduction of ground reaction 
force. 
 
Keywords: Flexible flat foot, Insoles, Ground Reaction Force 
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