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 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تربت جام

 مجله تحقیق و توسعه سلامت
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 چکیده

 شوددر دوندگان دارای صافی کف پا، عدم تعادل بیومکانیکی به دلیل افزایش نیروهای وارده به بدن آشکارتر می :سابقه و هدف
های طبی بر تأثیر کفی طالعه با هدف تعییناین م ها خواهد شد. بنابراین، هدف که این امر منجر به افزایش مصرف انرژی در آن

 .انجام شد مصرف انرژی در دوندگان نظامی دارای صافی کف پا

استفاده شد. همچنین، گیری میزان مصرف اکسیژن برای اندازه Quark b2 در این مطالعه، از تردمیل و دستگاه :هامواد و روش
ضربان قلب حداکثر، مصرف اکسیژن، و حداکثر مصرف اکسیژن یک جفت کفی طبی متناسب با اندازه پای هر بیمار تهیه گردید. 

 .گیری و محاسبه شدهای طبی اندازهدر افراد دارای صافی کف پا با و بدون استفاده از کفی

 3/4588به  6/4604از  قهیدر دق تریلیلیصورت م( بهVO2) ژنیمصرف اکس نیانگیم ،یطب یهایس از استفاده از کفپ :هایافته
 لوگرمیهر ک یبه ازا قهیدر دق تریلیلیصورت م( بهVO2 max) ژنیحداکثر مصرف اکس ن،ی(. همچنP<0.036) افتیکاهش 

(. P<0.032) افتیکاهش  1/169به  4/170از  زیقلب حداکثر ن ربان( و ضP<0.03کرد ) دایکاهش پ 6/64به  2/65وزن بدن از 
 (.P<0.05معنادار بودند ) یها از نظر آمارکاهش نیا یتمام

رفتن افراد دارای صافی کف پا ایجاد کرده و مصرف تری را برای راهتواند شرایط طبیعیهای طبی میاستفاده از کفی :نتیجه گیری
 .ها را کاهش دهدانرژی آن

 کف پا، صافی کف پا زآرتمصرف انرژی، : واژه های کلیدی

 

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه 

های بدن انسان، پا در طول زندگی  در مقایسه با سایر بخش

می تجربه  را  بیشتری  ساختاری  با  تغییرات  را  خود  و  کند 

ترین و  دهد. یکی از مهمهای مکانیکی مختلف وفق میتنش

های ساختاری پا، ارتفاع قوس طولی داخلی  متغیرترین ویژگی

است وزن  تحمل  هنگام  حیاتی  1)  در  عنصری  قوس،  این   .)

فعالیت در  انرژی  و حفظ  وزن  مؤثر  توزیع  پویایی  برای  های 

آید. زمانی که  رفتن، دویدن و ایستادن به شمار میمانند راه

پا این قوس دچار اختلال شود عدم   مانند حالت صافی کف 

قابلکارایی بیومکانیکی  تواند  دهد که میتوجهی رخ میهای 

آسیب  اسکلتیاحتمال  دهد-های  افزایش  را  صافی    .عضلانی 

پا کاهش   کف پا وضعیتی است که در آن قوس داخلی کف 

تواند بیومکانیک اندام  یافته یا کاملاً از بین رفته است، که می

طور چشمگیری تحت تأثیر قرار دهد. این تغییرات تحتانی را به

راه غیرطبیعی  الگوهای  به  بیشمنجر  فعالیت  ازحد  رفتن، 

شود. دو نوع  های ناشی از استفاده مفرط میعضلات و آسیب

پذیر، که در آن قوس ( نوع انعطاف1صافی کف پا وجود دارد: )

ریزد ولی در حالت بدون وزن در هنگام تحمل وزن فرو می

( نوع سخت یا خشک، که در آن قوس حتی در 2وجود دارد، )

پا   کف  صافی  دارای  افراد  ندارد.  وجود  نیز  بار  بدون  حالت 

بیومک اختلالات  دچار  پا  معمولاً  مچ  و  پا  ناحیه  در  انیکی 

شوند و مشکلاتی از جمله تاندینوپاتی آشیل، درد ساق پا،  می

درد پاشنه، کشیدگی همسترینگ، کشیدگی عضلات چهارسر  

پایین کمر و خستگی زودرس را گزارش   ران، درد زانو، درد 

.تغییرات بیومکانیکی ناشی از صافی کف  )4،  3،  2(   کنندمی

ویژه عضلات پا و مچ پا را  پا عملکرد عضلات اندام تحتانی، به

می قرار  تأثیر  دارای تحت  افراد  در  عضلانی  خستگی  دهد. 

به پا،  کف  بیشصافی  فعالیت  دلیل  به  عضلات  ویژه  ازحد 

ساختاری  تثبیت  حمایت  کمبود  جبران  در  سعی  که  کننده 

قوس دارند، از شکایات رایج است. مکانیک تغییر یافته پا منجر  

شود که  تر می  عالیت عضلات و مصرف انرژی بیشبه افزایش ف

های فیزیکی،  صورت خستگی زودهنگام در فعالیتتواند بهمی

(. با توجه به عدم حمایت  5)  رفتن و دویدن، بروز کند ویژه راهبه

فشار   و  غیرطبیعی  مفصلی  زوایای  کافی،  ساختاری 

تاندونبیش عضلات،  بر  رباطازحدی  و  وارد  ها  اطراف  های 

وضعیت میمی این  غیرطبیعی شود.  الگوهای  به  منجر  تواند 

بیشراه پا  آن  در  که  شود  به  رفتن  )چرخش  پرونیت  ازحد 

  های بیش  کند، و این خود باعث ایجاد عدم تعادلداخل( می

بیومکانیکی خواهد شد  برای صافی  درمان  (. 6)  تر  رایج  های 

هایی با حمایت قوس داخلی یا  کف پا شامل استفاده از کفش

شود. نقش اصلی ارتزها در افراد دارای  ارتزهای سفارشی پا می

، اصلاح تراز پا، بازگرداندن وضعیت  پذیرصافی کف پای انعطاف

اندام  تر و کاهش تنشبدنی طبیعی پا و  بر  بیومکانیکی  های 

ای توسط ورزشکاران  طور گسترده تحتانی است. این ابزارها به

ها، تسهیل در روند  از جمله دوندگان برای پیشگیری از آسیب 

میتوان  قرار  استفاده  مورد  عملکرد  بهبود  و  گیرند.  بخشی 

حین   در  صحیح  تراز  ترویج  و  نیروها  مجدد  توزیع  با  ارتزها 

 (.  7،8کنند )حرکات پویای بدن عمل می

افراد  در  انرژی  بر مصرف  مثبتی  اثرات  پا همچنین  ارتزهای 

به دارند.  پا  کف  صافی  نمونه،  دارای  و    "تیجن"عنوان 

مصرف    (AFOs) پا  گزارش دادند که ارتزهای مچ  "دنیلسن"

راه  حین  در  را  میانرژی  کاهش  تردمیل  روی  دهند  رفتن 

ویژه برای کارکنان نظامی،  (. این کاهش مصرف انرژی به9،10)

های بدنی با شدت  ورزشکاران و افراد فعال که درگیر فعالیت

مطالعه دارد.  اهمیت  هستند،  توسط  بالا  و "ای  کوران 

نیز نشان داد که استفاده از ارتز توسط زنان دارای    "همکاران

پاشنه کفش  از  استفاده  هنگام  پا  کف  به صافی  منجر  بلند، 

قابل وکاهش  اکسیژن  مصرف  قلب،  ضربان  در  نسبت    توجه 

ها  (. این یافته11رفتن روی تردمیل شد )تبادل تنفسی در راه

راستا است که کاهش  نیز هم  "اتمن و همکاران"ای از  با مطالعه

رفتن  داری در مصرف اکسیژن و ضربان قلب در حین راه معنی

-12) افراد دارای صافی کف پا با استفاده از ارتزها را نشان داد

14.) 

پایین یا  با توجه به ادبیات تحقیق ، کف پای صاف به ارتفاع 

صاف شده قوس طولی داخلی از نظر مورفولوژیکی اشاره دارد. 

که در آن قوس طولی داخلی به دلیل فشار وزن بدن هنگام  

میشود، به عبارت دیگر، کاهش   راه رفتن پایین آمده و صاف  

ارتفاع قوس طولی داخلی پا، کف پای صاف نامیده میشود و  

پرونیشن   با  افراد دارای    .(15)  استمرتبط   ممکن است  در 

علت کوتاهی چرخش دهنده های خارجی   به  پا  صافی کف 
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مثل نازک نی بلند  و کوتاه  ممکن است پا از حالت طبیعی  

درجه خود خارج شده و چرخش خارجی پیدا کند از   15تا    5

این رو تحمل وزن در افرا دارای صافی کف پا ممکن است از  

ناحیه خلفی خارجی پاشنه به ناحیه داخلی پاشنه انتقال پیدا  

افراد  دارای کند.  در مجموع میتوان این گونه بیان کرد که  

(.  16)  صافی کف پا، مستعد آسیب در اندام تحتانی خواهند بود 

بنابراین با توجه به نقش و جایگاه حیاتی ساختار پا در زنجیره 

حرکتی انسان، ضروری است که با شناخت کامل ناهنجاری  

کف پای صاف در جهت اصلاح و کاهش عوارض این ناهنجاری  

ها اقدام شود. بنابراین شناسایی ناهنجاری ها و انحرافات اندام  

د به مهار ناهنجاری های  تحتانی قبل از رشد اسکلتی می توان

ثانویه و عوارض متعددی که این تغییر شکل ها در وضعیت 

بدن انسان ایجاد می کند، کمک کند و  اطلاعات مفیدی در  

اختیار محققین، و متخصصین توانبخشی و ارتوپدی فنی در  

بنابراین   طراحی تمرینات و مداخلات غیرتهاجمی قرار دهد. 

های طبی بر مصرف  تأثیر کفی    تعیین  هدف از  این مطالعه

 . بود   انرژی در دوندگان نظامی دارای صافی کف پا 
 

 هامواد و روش

ن  نیا نوع  از  روش   یتجربمه یمطالعه  از  استفاده  با  و 

مورد مطالعه    یساده انجام شد. جامعه  یرتصادف یغ   یریگنمونه 

دونده  20شامل   صاف   یسرباز  به  مبتلا  پا  یمرد    یکف 

به  ریپذانعطاف بود.  تعدوطرفه  از   نییمنظور  نمونه،  حجم 

آمار ضر  یفرمول  آن،  اساس  بر  و  شد  استفاده    ب یمربوطه 

آزمون    95/0  نانیماط توان  نظر گرفته شد    80و  درصد در 

 .(18و  17)

میزان اکسیژن مصرفی، بیشینه اکسـیژن  در این مطالعه  

قبل و بعد از استفاده از کفی    مصـرفی و بیشـینه ضربان قلب

کننده، قبل   برای انتخاب اولیه افراد شرکت  طبی ارزیابی شد.

از اینکه فرم رضایت نامه و اطلاعات فردی در اختیار آزمودنی  

ها قرار گیرد، ابتدا بصورت شفاهی و از طریق مصاحبه درباره  

میزان فعالیت و تمایل آنها برای شرکت در تحقیق اطمینان  

حاصل شد. در ادامه پس از توضیحات لازم در خصوص اهداف  

رضایت فرم  حاضر،  تحقیق  فواید  پرسشنامه    و  و  کتبی  نامه 

اطلاعات فردی به افرادی که تمایل داشتند درتحقیق شرکت  

ز شرکت در مطالعه پرسشنامه کنند ارائه شد. آزمودنی ها قبل ا

سلامت پزشکی را تکمیل نمودند. ابتدا تمامی آزمودنی ها با  

چگونگی طرح تحقیق و انجام مراحل و روشهای اندازه گیری 

پارامترها آشنا شدند. اطلاعات عمومی و مشخصات فردی آنها  

قد   و  و همچنین وزن  ثبت  مربوطه  پرسشنامه  از  استفاده  با 

های تحقیق بصورت نمونه گیری شد. نمونه آزمودنی ها اندازه

گیری غیرتصادفی  از بین سربازان دونده ای که دارای صافی  

معیارهای ورود به مطالعه شامل  کف پا بودند انتخاب شدند.  

بیماریموارد سابقه  نداشتن  قلبی:  یا  -های  ریوی  عروقی، 

های همراه در  های اندام تحتانی، عدم وجود بدشکلیجراحی 

روانی.   اختلالات  نبود  و  تحتانی،  خروج:  اندام  های  معیار 

مشاهده علائم پاتولوژیک مرتبط با سابقه شکستگی، جراحی 

بیماری در  یا  نامنظم  شرکت  و  تحتانی  اندام  مفصلی  های 

 های تحقیق بود.  مراحل تحقیق و عدم تکمیل آزمون

 فرایند اندازه گیری صافی کف پا

پا  صی تشخ  یبرا روش   یکف  از    ی مختلف  یهاصاف، 

م م  شودیاستفاده  ظاهر  توانیکه  علائم    ی هاتست  ،یبه 

که در این تحقیق ،مخصوص اشاره کرد  یو دستگاهها  ینیبال

برای بررسی کف پای صاف و قوس طولی    آزمون افت ناویاز  

کننده در وضعیت    داخلی پا انجام شد. در این آزمون، شرکت

و زانوهای    گذاشتو کف پای خود را زمین    گرفتنشسته قرار  

. همچنین داشتدرجه خمیدگی نگه    خود را در وضعیت نود

. در حالتی که شدمفصل مچ پا در وضعیت طبیعی قرار داده  

  نقطه ترین    ، برجستهبودی حفظ شده  بوضعیت طبیعی تحت قا

.  شد  علامت گذاریو با خودکار    شده  مشخص  ناوی  استخوان

کننده، کارتی شاخص را در قسمت داخلی پا از   سپس ارزیابی 

که از استخوان ناوی عبور   دادشکل عمودی قرار    کف زمین به

استخوان ناوی   نقطه  ترین   روی برجسته  . سطح روبهمی کرد

که    شد. سپس از فرد خواسته  شد  علامت گذاریروی کارت  

شکل    بدون تغییردادن وضعیت پاها بایستد و وزن خود را به

مجدداً   ایستاده  حالت  در  کند.  پخش  پا  دو  هر  روی  برابر 

  شد  تعیین  زمین  به  نسبت  ناوی  استخوان  نقطه  ترین    برجسته

بین    اختلاف. در آخر،  گرفتانجام    علامت گذاری  کارت  روی  و

ایستاده   ناوی در وضعیت نشسته و وضعیت  استخوان  ارتفاع 

  دست  میزان به  . شدگیری    با یک خطکش اندازه   (تحمل وزن)

میزان افتادگی استخوان ناوی را    و  بودآمده برحسب میلیمتر  

دادنشان   بهمی  ناوی  استخوان  افت  اگر    نه  ا ت شش  میزان    . 
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 10و اگر این میزان بیشتر از    بود، در رنج طبیعی  بودمیلیمتر  

بود. برای   پا  کف  صافیدهنده    ، غیرطبیعی و نشانبودمیلیمتر  

گیری ارتفاع برجستگی استخوان ناوی دو   رفع خطای اندازه

کنندگان  شرکت  (. 19)  شدگیری و میانگین لحاظ    مرتبه اندازه

آنکفی و  کرده  دریافت  را  خود  سفارشی  درون های  را  ها 

های خود قرار دادند و به مدت دو هفته از آن استفاده  کفش

میزان اکسیژن بعد از دو هفته استفاده از کفی طبی  کردند.  

قلب   ضربان  بیشـینه  و  مصـرفی  اکسـیژن  بیشینه  مصرفی، 

سازی شرایط، یک جفت کفش برای یکسان  اندازه گیری شد.

 ل یک(.) شکورزشی استاندارد در اختیار همه افراد قرار گرفت

 
 

 کفی طبی -(1)لشک

نخست،   مرحله  در  شد.  انجام  مرحله  دو  در  آزمون  رویه 

کفش دارای کفی را پوشیده و بر روی تردمیل    کنندهشرکت

اندازه  برای  گرفت.  قرار  آزمون  مورد  مصرف ارگومتر  گیری 

   Costedساخت شرکت  Quark b² اکسیژن از دستگاه 

و   صورت  ماسک  شامل  سیستم  این  شد.  استفاده  )ایتالیا( 

 شد. دستگاهکننده پوشیده میای بود که توسط شرکت جلیقه 

Quark b²   در کنار ارگومتر پارامترهای تنفسی و قلبی -

روقی از جمله حداکثر ضربان قلب )تعداد ضربان در دقیقه(،  ع 

لیتر در دقیقه(، و حداکثر مصرف  مصرف کل اکسیژن )میلی

لیتر بر کیلوگرم در دقیقه( اکسیژن بر حسب وزن بدن )میلی

 آزمون طبق دستورالعمل کارخانه سازنده.گیری کردرا اندازه

(Costed)     کیلومتر در   ششاجرا شد. سرعت تردمیل از

ساعت   در  کیلومتر  یک  دقیقه  هر  در  و  شده  شروع  ساعت 

می رسیدن افزایش  تا  پیشرونده  پروتکل  این  یافت. 

که شرکت داشت،  ادامه  اکسیژن  مصرف  حداکثر  به  کننده 

صورت تثبیت منحنی مصرف اکسیژن در نمایشگر دستگاه  به

کنندگان  ساعت، شرکت 24پس از گذشت  . قابل مشاهده بود

برای اجرای مرحله دوم آزمون تحت همان شرایط و پروتکل  

کفی   از  استفاده  بدون  و  با  آزمون  ترتیب  بازگشتند.  مشابه 

شده در  آوری های جمعصورت تصادفی تعیین شد. تمام دادهبه

 .نامه اختصاصی هر فرد ثبت گردیدپرسش

نسخه   SPSSها با استفاده از نرم افزار  تجزیه و تحلیل داده

با توجه انجام گرفت.    >P  05/0و در سطح اطمینان نیز    25

آزمون  طریق  از  متغیرها  توزیع  بودن  نرمال  تأیید  به 

  از  بعد  و   قبل  نتایج  مقایسه  برای  اسمیرنوف،–کولموگروف

 .زوجی استفاده شد t آزمون از مداخله

  یافته ها

 39/21  ±   4/0کنندگان  سن شرکت  نیانگیم  ش، ی در گروه آزما

وزن    نیانگیم  و   متر،  75/1  ±   85/0ها  قد آن  ن یانگیم  سال،

 .گزارش شد لوگرمیک 13/68 ± 41/8ها آن 

این مطالعه نشان داد که میزان مصرف اکسیژن   های یافته

از کفیقبل   از استفاده  ارتوتیک سفارشی تفاوت  و پس  های 

است داشته  بهP<  036/0)  معناداری  مصرف طوری (،  که 

(.  2اکسیژن پس از استفاده از کفی کاهش یافته است )جدول  

شرکت اکسیژن  مصرف  حداکثر   کنندگانهمچنین، 

(Vuma) ها کاهش معناداری را نیز پس از استفاده از کفی

داد حداکثر  2)جدول   (P<  03/0)   نشان  این،  بر  علاوه   .)

ها  شده قبل و بعد از استفاده از کفیگیریضربان قلب اندازه

معناداری داشت تفاوت  نشانP<  032/0)   نیز  دهنده  (، که 

کفی از  استفاده  از  پس  حداکثری  قلب  ضربان  های  کاهش 

 (.1ارتوتیک بود )جدول 

های سفارشی  که تجویز و استفاده از کفی  دادها نشان  این یافته

پای  مناسب در کفش به صافی کف  مبتلا  افراد  دویدن  های 

به اصلاح همپذیر میانعطاف پا  تواند  راستایی غیرطبیعی مچ 

کمک کند. در نتیجه، این اصلاح ممکن است موجب کاهش  

سطح فعالیت عضلانی لازم برای تثبیت و کنترل وضعیت بدنی  

ناهماهنگ شده و در نهایت منجر به کاهش مصرف کلی انرژی 

گردد. این کاهش شامل هر دو شاخص مصرف کل اکسیژن و 

 .م وزن بدن استحداکثر مصرف اکسیژن بر حسب کیلوگر
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مقایسه میزان اکسیژن مصرفی، بیشینه اکسـیژن مصـرفی و بیشـینه ضربان قلب قبل و بعد از استفاده از کفی طبی در افراد  :  1جدول 

 دونده 

معنی  انحراف معیار میانگین 

 داری 

لیتر در   طبی)میلی  اکسیژن مصرفی قبـل از اسـتفاده از کفـی

 دقیقه( 

6/4604 8/477 

036/0 
لیتر در   طبی)میلی از اسـتفاده از کفـیاکسیژن مصـرفی بعـد 

 دقیقه( 

3/4588 3/488 

بیشینه اکسیژن مصرفی قبل از اسـتفاده از کفی طبی)برحسب  

 )لیتر در دقیقـه بـه ازای هر کیلوگرم وزن بدن میلی

2/65 

 

7/6 

بیشینة اکسیژن مصرفی بعـد از اسـتفاده از کفی   03/0

بـه ازای هر کیلوگرم وزن  لیتر بر دقیقـه  طبی)برحسب میلی

 )بدن

4/64 8/6 

طبی)بر حسب تعداد   بیشینه ضربان قلب قبل از استفاده از کفی

 ضربان قلب( 

4/170 3/6 

032/0 
طبی)بر حسب   بیشینه ضربان قلب بعد از استفاده از کفـی

 تعداد ضربان قلب( 

1/169 4/6 

 

 

 بحث

های ارتوتیک  نتایج این مطالعه نشـان داد که اسـتفاده از کفی

ســـفارشـــی در ســـربازان دونده مبتلا به صـــافی کف پای  

ــرف تواند بهپذیر میانعطاف طور معناداری باعث کاهش مصـ

یژن رف اکسـ یژن، حداکثر مصـ و حداکثر   (VO₂max) اکسـ

ی رو به  ها با بدنهاین یافته .ضربان قلب در حین دویدن شود

بودن   مؤثر  تحقیقـات موجود کـه  ــترش  در  ارتزگسـ را  هـا 

رف انرژی بهینه ازی بیومکانیک اندام تحتانی و کاهش مصـ سـ

 .راستا هستنددهند، همهای عملکردی نشان میدر فعالیت

تال بت  پا دیسـ ت که قاعدهای نسـ   اًترین جزء اندام تحتانی اسـ

د. کفی طبی از طریق  اد میکنـ دن ایجـ ات بـ ک برای ثبـ کوچـ

ــطح   ارنگهـداری قوس کف پـا و افزایش سـ ه  پلانتـ ، میتوانـد بـ

ارهای عبوری از کف پا را کاهش داده   تماتیک فشـ یسـ طور سـ

و همزمان تحریک لمسی پا را افزایش دهد و به ثبات پاسچر  

ــع    قوس.کمک میکند ــ ــر روی توزی ــ ــی ب ــ ــای کــــف پای هــ

 
1 Tarsus 

ــیار تأثیرگذار هستند،   ــ ــی بس ــ ــف پای ــ ــار ک ــ ــرو و فش ــ نی

و  بــــه قســمت جلــو1  بقــــا طریقاز    بدنزیــــرا وزن 

ــال می ــن انتق ــه زمی ــپس ب ــ ــیم و س ــ ــا تقس ــ ــنه پ ــ   پاش

ــی   ــر دلیل ــه ه ــا ب ــف پ ــای ک ــی در قوسه ــد. دفورمیت یاب

ــراد    بی مشکلاتموجــب  ــه اف ــای روزان شــماری در فعالیته

  تأثیـر میگــذاردشـود و بـر عملکـرد تعادلـی آنهـا نیـز   می

ازحد ثباتی در مفصـل مچ پا همراه با پرونیشـن بیشبی  (.20)

ــمـت داخـل می توانـد موجـب تغییر در الگوی فعـالیـت  پـا بـه سـ

عضــلات شــود، که در نهایت منجر به خســتگی عضــلانی و  

ازحد خواهد شـد. عوامل  های ناشـی از اسـتفاده بیشآسـیب

ها و خســتگی نقش دارند، اما  متعددی در بروز این آســیب

ازحد، بار اضـافی بر عضـلات وارد کرده و نیاز  پرونیشـن بیش

دهد، در نتیجه خطر آسـیب به فعالیت بیشـتر را افزایش می

ــلانی معمولاً بـا نیـاز  نیز افزایش می یـابـد. افزایش فعـالیـت عضـ

های اصلی عنوان سوختبیشـتر به اکسـیژن و کربوهیدرات، به
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ــافی کف   ــت. یکی از پیامدهای رایج ص متابولیکی، همراه اس

پا، خسـتگی زودهنگام اسـت که ارتباط مسـتقیمی با تغییر در  

یژن دارد. بی رف اکسـ لات و افزایش مصـ ثباتی در  فعالیت عضـ

سـاختار پا و چرخش غیرطبیعی آن به سـمت داخل، عملکرد  

عضلات را تحت تأثیر قرار داده و منجر به کارایی بیومکانیکی  

 (.21)  شودتر در حین راه رفتن و دویدن میضعیف

راه رفتن به سمت جلو    نی در ح  ی عیطب  یپا  یافراد دارا  در

ناح از  تحمل وزن  پا شروع    یخارج  یخلف  هیمعمولاً  پاشنه 

رفته و در    شیپا پ   یشده به طرف جلو در امتداد طرف خارج

در    ی . ولشود  یختم م   الیمفصل متاتارسوفالانژ  نیاول  یکینزد

  یچرخش دهنده ها  یبه علت کوتاهپا  کف    یصاف  یافراد دارا

بلند  و کوتاه  ممکن است پا از حالت    یمثل نازک ن   یخارج

 یدرجه خود خارج شده و چرخش خارج  15تا    5  یعیطب

ا  دایپ  از  افرا دارا  نیکند  پا    یصاف  یرو تحمل وزن در  کف 

از ناح  ی داخل  هیپاشنه به ناح  یخارج   یخلف  هیممکن است 

ر تحمل  یبهم خوردن مس  نی رو ا  نیکند. از ا  دایپاشنه انتقال پ 

بر مفصل    تواندیپا م  یو چرخش خارج  یعیوزن از حالت طب

اثر سو پا  نظر  یی مچ  جاندا    یحرکت  رهیزنج  هیبگذارد. طبق 

را   کتریمفاصل نزد  تواندیمفصل م  کیدر    بوجود آمدهاختلال  

ساختار بدن انسان متشکل    نکهیمتاثر سازد و با توجه به ا  زین

  در ارتباط هستند  گریکدیاز عضلات، استخوان ها اعصاب با  

در عضلات کف پا نه تنها    رییهر نوع تغ  رسدی(. به نظر م16)

بگذارد، بلکه    ریتواند بر استخوانها و مفاصل آن قسمت تاث  یم

نظر ن  ی م  یحرکت  رهیزنج  هیطبق  بالاتر  مفاصل  بر    زیتواند 

توان مشکل کف   ینم  هینظر  نیگذار باشد پس طبق ا  ریتاث

راستا  فصا  یپا فقط  ا  یرا  بلکه  دانست،  پا  مچ  و    نیپا 

  ز یاز جمله زانو، مفصل ران ن  ،بر اندام بالاتر  تواندیم  یناهنجار

 (. 22) گذار باشد ریتاث

نامناسب    اختلال اعمال  موجب  پا،  راستای  و  ساختار  در 

می تحتانی  اندام  حرکتی  زنجیره  در  نظر    استرس  به  شود، 

میرسد کفی طبی بتواند به پاهای بد راستا در جهت تطابق  

های وارد را توزیع و   با محیط خارجی کمک کند و استرس

دهد کاهش  را  آسیب  احتمال  ترتیب  این  ن16  )  به  تایج  (. 

با   حاضر  روپژوهش  همکاران  م مطالعه  اظهار    (23)  و  که 

تمام   در  دستیابی  فاصله  میزان  افزایش  کفی سبب  داشتند 

 (. 23) جز جهت خارجی شد، همخوانی دارد ها به جهت

کنندگان دارای صافی کف پای  در این مطالعه، تمامی شرکت

ها موجب بهبود تراز ارتزپذیر دوطرفه بودند. احتمالاً  انعطاف

به تحتانی،  اندام  زانو،  بیومکانیکی  و  پا  مچ  مفاصل  در  ویژه 

اند و در نتیجه، فعالیت عضلانی و مصرف اکسیژن تحت شده

گرفته قرار  کفیتأثیر  توسط  پا  وضعیت  اصلاح  های  اند. 

غیرطبیعی در    الگوهای بارگذاریرسد که  ارتوتیک به نظر می

اندام تحتانی را کاهش داده، خستگی عضلانی را کاهش داده  

 .دهد و بازده مکانیکی را افزایش می

توانند بر پارامترهای جنبشی و  های پا میارتزعلاوه بر این،  

های عملکردی مانند راه رفتن  حرکتی اندام تحتانی در فعالیت

تغییر  را  انرژی  مصرف  نتیجه  در  و  بگذارند  تأثیر  دویدن  و 

توانند  ها میارتزو همکاران گزارش دادند که    بدنارچیک  دهند

پایی را کاهش داده و راحتی در راه رفتن را بهبود فشار کف

راه به  که  بهرهبخشند،  با  منجر  رفتنی  بیشتر  انرژی  وری 

شود  همچنین، تغییراتی در پارامترهای کینماتیکی مانند  می

مشاهده    ارتزسرعت راه رفتن و طول گام پس از استفاده از  

توانند الگوهای حرکتی  ها میارتزدهد  کردند ، که نشان می

  (.24) درا بهبود دهن های دینامیکدر فعالیت

ها با ایجاد پایداری بیشـتر در مفاصـل پا و مچ پا، نیاز به  ارتز

ت ــلات تثبیـ الیـت عضـ ه  فعـ اهش داده و در نتیجـ ده را کـ کننـ

)نســبت به وزن  VO₂max مصــرف کلی انرژی از جمله

یژن را کاهش می رف کل اکسـ ها  دهند. این یافتهبدن( و مصـ

راســتا اســت که نشــان دادند  و همکاران هم  هووبا مطالعات  

بلند  های پاشنهکننده از کفشدر زنان استفاده  ارتزاستفاده از  

بت تبادل   یژن و نسـ رف اکسـ ربان قلب، مصـ موجب کاهش ضـ

(. این 25تنفســی در حین راه رفتن بر روی تردمیل شــد )

ویژه در کاهش هزینه ها بهارتزدهند که مطالعات نشـــان می

مدت مؤثر هسـتند، جایی  رفتن یا دویدن طولانیانرژی در راه

 .یابدکه بازدهی اهمیت بیشتری می

بر مصــرف انرژی همچنین در    ارتزاثرات مثبت اســتفاده از 

و   عبدالهپلژی نیز مشـاهده شـده اسـت.  بیماران مبتلا به همی

مصـرف  (AFO) پا-های مچارتزهمکاران گزارش کردند که 

انرژی را در افراد دارای اختلالات عصــبی در حین راه رفتن 

دهنده کاربردهای  دهند، که نشـانبر روی تردمیل کاهش می

ــت )ارتزمتنوع  ــابه،  (. به26-24ها اس ــترویکاطور مش و   نس

ــیژن و  همکـاران نیز تفـاوت ــرف اکسـ هـای معنـاداری در مصـ
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ضـربان قلب در افراد دارای صـافی کف پا بین شـرایط دارای 

های سـفارشـی در  گزارش کردند. توانایی کفی ارتزو فاقد    ارتز

ها را در  کاهش مصـرف اکسـیژن در حین راه رفتن، نقش آن

ــای انرژی  اضـ اهش تقـ ــمی از طریق کـ بهبود عملکرد جسـ

 (.27) کندغیرضروری بیشتر تثبیت می

نقش   بر  همچنین  اخیر  سلامت  ارتزمطالعات  حفظ  در  ها 

آسیب طولانی از  پیشگیری  و  مفاصل  از  مدت  ناشی  های 

بیش توزیع  استفاده  با  ارتوتیک  وسایل  دارند.  تأکید  ازحد 

تر نیروها در سطح پا و مفاصل اندام تحتانی، از وارد  یکنواخت 

تواند منجر به دردهای مزمن یا  آمدن فشار موضعی که می

به رشد    کنند. با توجه به روند روآسیب شود، جلوگیری می

پا   با  مرتبط  مشکلات  شیوع  جهانی،  جمعیت  در  سالمندی 

مانند صافی کف پا و فاسییت پلانتار نیز در حال افزایش است،  

ها در مدیریت این شرایط را بیش از پیش حیاتی  ارتزکه نقش  

نسبت به تأثیر    ایمندی فزایندهعلاوه بر این، علاقه.سازدمی

اخیر ارتز بر عملکرد ورزشی شکل گرفته است. مطالعات  ها 

های  ای که از کفیو همکاران نشان داد که دوندگان حرفه   ون

می استفاده  در سفارشی  توجهی  قابل  کاهش  کردند، 

شاخصآسیب  در  بهبود  و  دویدن  با  مرتبط  های  های 

عملکردی مانند طول گام و راندمان دویدن تجربه کردند. این  

های جدیدی را برای تحقیقات در زمینه استفاده  ها افقیافته

ها نه تنها برای پیشگیری از آسیب، بلکه برای بهبود ارتزاز  

ورزش در  بسکتبال  عملکرد  و  دویدن  مانند  پرفشار  های 

 (.28) گشوده است

یافته که  این  است  آن  از  حاکی  جمله ارتزها  از  پا،  های 

طور مؤثری مصرف انرژی را  توانند بههای سفارشی، میکفی

عضلانی  - عضلانی یا اسکلتی-در افراد دارای اختلالات عصبی

های عملکردی کاهش دهند. همچنین، این در طول فعالیت

های ارتوتیک برای دهنده پتانسیل استفاده از کفینتایج نشان

اسکلتی مشکلات  از  پیشگیری  و  جسمانی  عملکرد  -ارتقاء 

 .عضلانی در بلندمدت برای ورزشکاران و افراد فعال است

هایی نیز بود. از  محدودیتبا این حال، مطالعه حاضر دارای  

محدودیت  این  میجمله  اندازه ها  به  نمونه، توان  کوچک  ی 

و  انتخاب شرکت جغرافیایی خاص،  منطقه  یک  از  کنندگان 

 
2 Rigid Flatfoot 

روان عوامل  کنترل  مانند  عدم  عواملی  کرد.  اشاره  شناختی 

بر   است  ممکن  راحتی  از  ذهنی  برداشت  یا  فردی  انگیزه 

دوره  ارتزاثربخشی   نبود  این،  بر  علاوه  بگذارند.  تأثیر  ها 

پیگیری برای ارزیابی اثرات بلندمدت استفاده از کفی ارتوتیک 

 .شودهای مطالعه محسوب مینیز از دیگر محدودیت

شود که در مطالعات آینده، اندازه نمونه افزایش  پیشنهاد می

شناختی کنترل شوند و دوره پیگیری برای یابد، عوامل روان

از   اثرات ماندگار استفاده  ها در نظر گرفته شود. ارتزبررسی 

کفی مختلف  انواع  تأثیر  بررسی  بر همچنین،  ارتوتیک  های 

سخت پای  کف  صافی  به  مبتلا  افراد  در  انرژی  و   2مصرف 

آن  اثرات  تحلیل  نیز  و  ورزشی،  ورزشکاران،  عملکرد  بر  ها 

 .تواند زمینه تحقیقاتی سودمندی را فراهم کندمی

 گیری نتیجه

تواند به بازگرداندن الگوهای  های ارتوتیک میاستفاده از کفی

طبیعی راه رفتن و اصلاح الگوهای بیومکانیکی در افراد مبتلا  

به صافی کف پا کمک کند. این اصلاحات باعث کاهش نیاز  

ازحد شده و در نتیجه، مصرف انرژی  به فعالیت عضلانی بیش

بر  را کاهش می پا، علاوه  دهد. تغییرات حاصل در موقعیت 

و   اکسیژن  مصرف  کاهش  به  منجر  حرکتی،  عملکرد  بهبود 

 .های بدنی خواهد شدافزایش کارایی عضلات در حین فعالیت

 

 سپاسگزاری

که در انجام    یافراد  یاز تمام  مانهی، صممطالعه  نیا  سندگانینو

همکار  نیا و  ی مطالعه  به  والد  ها یآزمودن  ژه ینمودند،    ن یو 

 ق یخود امکان انجام تحق  یکه با موافقت و همراه   شانیا  یگرام

  یرا متحمل شدند، قدردان   ی را فراهم آوردند و زحمات فراوان

همچنندینمایم کل  گرددیم  دی تأک  نی.  ملاحظات    هیکه 

ا  یاخلاق ا  تیمطالعه رعا  نیدر    با شناسه پژوهش    نیشده و 

در   IR.IAU.KHUISF.REC.1403.312اخلاق  

 شده  ثبت(  خوراسگان)  اصفهان  واحد  –  یدانشگاه آزاد اسلام

 .است
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Abstract 

Background: In runners with flat feet, biomechanical imbalance becomes more pronounced due to 

increased forces exerted on the body, which leads to higher energy expenditure. Therefore, this study 

aimed to determine the effect of orthotic insoles on energy expenditure in military runners with flat feet. 
Methods: A treadmill and the Quark b2 system were used to measure oxygen consumption. 

Additionally, a pair of orthotic insoles tailored to the size of each participant’s feet was provided. 

Maximum heart rate, oxygen consumption, and maximum oxygen consumption (VO₂max) were 

measured and calculated for individuals with flat feet, both with and without orthotic insoles. 

Results: After using the orthotic insoles, the mean oxygen consumption (VO₂) in milliliters per 

minute decreased from 4604.6 to 4588.3 (P<0.036). VO₂max, measured in milliliters per minute 

per kilogram of body weight, decreased from 65.2 to 64.6 (P<0.03). Maximum heart rate also 

decreased from 170.4 to 169.1 (P<0.032). All these reductions were statistically significant 

(P<0.05). 

Conclusion: The use of orthotic insoles can help create more natural walking conditions for 

individuals with flat feet and reduce their energy expenditure. 

 

Keywords: Energy expenditure, Foot orthosis, Flat feet. 
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