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Abstract:  
 

Introduction Foot orthosis is used as protective treatment in people with flatfoot. This study aimed at assessing the effects of Foot 
orthosis on energy consumption in 20 runners with flat feet. 
Methods: In this study a treadmill and a Quark b2 were used to measure oxygen consumption. For each patient,   a pair of foot orthosis 
with the appropriate size was prepared. The maximum running Heart rate, vo2 max and vo2 of the subjects were measured and 
calculated with and without foot orthoses. The data were compared through paired T-test. 
Results: In this study, after using the foot orthoses, the mean VO2 (ML/M), theVO2 max (ML/M for each Kg of body weight) and the 
maximum heart rate respectively reduced from 4504.6 to 4488.3, from 63.6 to 63.4 and from 168.7 to 168.0, all of which indicating a 
significant observed reduction (P<0.05). 
Conclusion: Foot support devices (orthoses) result in realignment of lower extremity joints in patients with flat feet, thus length- tension 
relationship of muscles improve. This prevents muscle fatigue in long- distance running. Finally, when suitable foot orthoses was applied 
energy consumption during running decreased. 
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  مقدمه
تري هاي بدن انسان، تغييرات ساختاري بيشپا در مقايسه با ساير بخش

هاي ترين و متغيرترين ويژگييكي از مهم. دهدرا از خود نشان مي
). 1(ساختاري پا، ارتفاع قوس طولي داخلي به هنگام تحمل وزن است 

شود كه در آن ارتفاع قوس داخلي اي گفته ميصافي كف پا به عارضه
صورت منعطف تواند بهصافي كف پا مي. از بين رفته و يا كاهش يابد پا

-افراد داراي صافي كف پا دچار بسياري از ناكارآمدي. و يا سخت باشد

شوند هاي بيومكانيكي در پا و مچ و نيز دچار راه رفتن غيرطبيعي مي
هاي بيومكانيكي در دويدن نظميتواند موجب بيصافي كف پا مي). 2(

ساق، درد  ود كه اين مسأله نيز منجر به درد تاندون آشيل، دردفرد ش
درد و كشيدگي كوادرسپس، درد زانو، كمر پاشنه، كشيدگي همسترينگ،

دليل در افراد دچار صافي كف پا به). 4و  3(شود خستگي زودرس مي
-به. ،كندتغييرات بيومكانيكي اندام تحتاني فعاليت عضلاني نيز تغيير مي

دليل فعاليت بيش از حد، دچار خستگي ضلات ساق و پا بهكه عطوري
دنبال راه رفتن، ابراز خستگي در اغلب اوقات اين افراد به. شوندمي

هاست دليل فعاليت زياد عضلات آنكنند كه اين مسأله بهزودرس مي
)5 .(  

-هاي معمولي داراي حمايتدر درمان صافي كف پا استفاده از كفش

وظيفه اصلي ارتز در . )6(باشد هاي طبي رايج ميكفي كننده قوس پا، يا
هاي كف پا و عارضه صافي كف پاي منعطف، اصلاح راستايي استخوان

پا را براي  وسايل كمكيها، دونده. باشدبازگشت به راستاي طبيعي مي
ها، افزايش راحتي و بهبود كارايي ها، توانبخشي آسيبجلوگيري از آسيب

عضلاني با  -هاي استخوانيبسياري از اين آسيب). 7(كنند استفاده مي
و فعاليت عضلاني ناشي از راستاي زواياي مفصلي تغييرات در 

وسيله يكي از مزاياي استفاده از . اندغيرطبيعي ساختاري پا همراه بوده
تواند مربوط به كاهش فعاليت عضلاتي كه براي ثبات يا مي كمكي

تاني و هدايت راستاي پا مورد نياز هاي اندام تحكنترل محوري چرخش
مطالعات اوليه تغييرات چشمگيري را در فعاليت عضلات با . است، باشد

براي توضيح اين تغييرات اين . اندهاي طبي نشان دادهاستفاده از كفي
، با كنترل حركت غيرطبيعي مفصل وسيله كمكيگونه مطرح شده كه 

  ).5(دهد فعاليت عضلاني را كاهش مي
شود كه در افراد دونده داراي صافي كف پا عدم تعادل فرض مي چنين

وضوح  ،شودعلت افزايش نيروهايي كه به بدن وارد مي بيومكانيكي به
كند كه خستگي عضلاني و افزايش مصرف انرژي را تري پيدا ميبيش

ها ميزان مصرف انرژي در آن). 5(پي خواهد داشت  در افراد دونده در
اي فردي و جمعي و مسابقات سرعت و استقامتي دو و هخاطر رقابتبه

بدين . تواند مورد توجه جامعه پزشكي باشدميداني بسيار مهم بوده و مي

- هاي طبي انجام ميترتيب جبران صافي كف پا كه با استفاده از كفي
به همين دليل، اين . تواند بسيار مهم و حائز اهميت باشدشود، مي

تأثير كفي طبي بر ميزان مصرف  هقايسپژوهش با هدف بررسي و م
  .انرژي در ورزشكاران دونده با صافي كف پا صورت گرفته است

  هامواد و روش
 20ه تجربي از نوع غيراحتمالي ساده بر روينيمصورت اين پژوهش به

. پذير دوطرفه كف پا انجام گرفتمرد ورزشكار مبتلا به صافي انعطاف
كننده به مجموعه ورزشي دونده مراجعهاين افراد، از ميان ورزشكاران 

ريوي و جراحي در اندام  ،عروقي -انقلاب كه فاقد سابقه بيماري قلبي
همراه در اندام تحتاني، عدم داشتن  بدشكليتحتاني، عدم وجود هرگونه 

سال  23ميانگين سني اين افراد . انتخاب شدند ،هاي رواني بودندبيماري
كيلوگرم بر متر مربع و محل  99/21ها ميانگين شاخص توده بدني آن و

كادمي ملي آمركز سنجش آمادگي جسماني واقع در  ،انجام پژوهش
  .المپيك بود

نامه شركت در تحقيق، در ابتدا فرد آزمودني پس از پركردن برگه رضايت
سپس پاي . نمودنامه شامل اطلاعات مورد نياز را تكميل ميبرگه پرسش

وجود صافي كف پا براساس نسبت قوس بيمار جهت تعيين و تشخيص 
اي كه از تقسيم سطح پشتي نقطه مياني پا تا سطح زمين بر طول ناحيه

كه از عقب پاشنه تا ميانه نماي داخل اولين مفصل متاتارسوفالانژيال 
بدين منظور از آزمودني خواسته شد كه به . امتداد دارد، صورت گرفت

در اين . بر روي هر دو پا بايستد صورت پابرهنه و با توزيع يكنواخت وزن
نقطه مياني پا  محاذات شرايط، ارتفاع سطح پشتي پا تا سطح زمين به

چنين، تصوير پا بر روي كاغذي كه در زير آن قرار هم. گيري شداندازه
اي از پا سپس از روي تصوير، طول ناحيه. داده شده بود، ترسيم گرديد

لي اولين مفصل متاتارسوفاينژيال كه از عقب پاشنه تا ميانه نماي داخ
گيري شد، در نهايت ارتفاع پا بر طول مورد نظر تقسيم امتداد دارد، اندازه

  ).8(  گرديد
بايست بيمار در حالت شد، مياگر وجود صافي كف پا تشخيص داده مي

گرفت تا وجود صافي كف پاي منعطف نيز عدم تحمل وزن قرار مي
د صافي كف پاي منعطف، بيمار جهت در صورت وجو. گرديدقطعي مي

صورت رو به سپس در حالتي كه بيمار به. گرديدگيري آماده ميقالب
گيري، قالب نگاتيو شكم خوابيده بود، از هر دو پاي بيمار، گچ قالب

ها براي بيمار يك جفت كفي از جنس چرم و گرفته شد و سپس از قالب
فرد آزمودني كفي را . دكننده قوس طولي و عرضي ساخته شفوم حمايت

دريافت كرده و درون كفش خود قرار داد و پس از دو هفته استفاده از 
به هر فرد آزمودني يك جفت . كفي در محل انجام آزمون حاضر شد

آزمون . سان بودكه كفش همه افراد يكطوريكفش ورزشي داده شد، به
به همراه ابتدا در حالتي كه فرد كفش را . در دو مرحله صورت گرفت

بر روي دستگاه ارگومتر رفته و ماسك دهاني  ،كفي خود پوشيده بود
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، را به Quark b2گيري مصرف اكسيژن، با نام تجاري دستگاه اندازه
     در واقع دستگاه. بستصورت و تنه خود ميهمراه جليقه آن به

Quark b2صورتيگرفت، به، در كنار يك ارگومتر مورد استفاده قرار مي -
 - قلبي و ه در اين آزمون كليه اطلاعات مربوط به سيستم تنفسيك

عروقي فرد از جمله حداكثر ضربان قلب در دقيقه، ميزان حجم كلي 
چنين بيشينه ليتر در دقيقه و هممصرف اكسيژن فرد برحسب ميلي

ليتر در دقيقه به ازاي هر مصرف اكسيژن آزمودني كه برحسب ميلي
  .شدگرديد، توسط دستگاه به ما داده مييكيلوگرم وزن او محاسبه م

) COSMED(شركت سازنده دستگاه  دستورالعملها بر اساس آزمون
-كيلومتر در ساعت در نظر گرفته شد به 6شروع حركت فرد . انجام شد

كه هر يك دقيقه يك كيلومتر در ساعت سرعت دستگاه افزايش طوري
- ه رفته افزايش پيدا ميبدين ترتيب سرعت دويدن فرد رفت. كردپيدا مي

داد كه ميزان اكسيژن صفحه نمايشگر دستگاه نموداري را نشان مي. كرد
يافت تا سرعت دستگاه افرايش مي ،گذاشتمصرفي فرد را به نمايش مي

اكثر خود رسيده و نمودار رو به دكه ميزان مصرف اكسيژن به حزماني
قع بيشينه آمد در واصورت خطي در ميافزايش مصرف اكسيژن به

  .گرديدمصرف اكسيژن فرد مشخص مي
ساعت فرد آزمودني براي انجام مرحله دوم آزمون در محل  24پس از 

انتخاب اول . شدمجدداً طبق شرايط مرحله اول آزموده مي. شدحاضر مي
صورت تصادفي صورت يا دوم بودن مرحله استفاده از كفي در آزمون به

نامه هر فرد ه از دستگاه، در پرسشهمه اطلاعات گرفته شد .گرفتمي
- تجزيه و تحليل نتايج اين تحقيق با استفاده از برنامه نرم. ثبت گرديد

انطباق كولموگروف اسميرنف كه آزمون چون. انجام گرفت SPSSافزاري 
زوج جهت مقايسه  tزمون آمتغيرها را با توزيع نظري نرمال نشان داد از 

  .فاده گرديدنتايج قبل و بعد از مداخله است
  نتايج

نشان داد ميزان اكسيژن مصرفي قبـل و بعـد از كفـي     مطالعهنتايج اين 
كـه بعـد از   طـوري بـه ) P=035/0(طبي اختلاف معناداري داشـته اسـت   

ميزان اكسـيژن مصـرفي فـرد كـاهش پيـدا كـرد        ،استفاده از كفي طبي
از ميزان بيشينه اكسيژن مصرفي فرد قبل و بعـد از اسـتفاده   ). 1جدول (

طوري كه بعد از استفاده ) =029/0P(كفي اختلاف معناداري را نشان داد 
جدول (اكسيژن مصرفي فرد كاهش پيدا كرد  از كفي طبي ميزان بيشينه

حداكثر تعداد ضربان قلب، قبل و بعد از استفاده از كفي طبي اختلاف ). 1
طبـي   كه بعد از استفاده از كفيطوري) P=031/0(معناداري را نشان داد 

كننده در مطالعه كاهش پيدا كـرد  حداكثر تعداد ضربان قلب افراد شركت
  ).1جدول (

  بحث
نتايج اين تحقيق نشان داد كه استفاده از كفي طبي در افراد دونده داراي 

تواند ميزان اكسيژن مصرفي، بيشينه اكسيژن مصـرفي  صافي كف پا مي

تغييـر در ثبـات    .دو بيشينه ضربان قلب را به هنگام دويدن كـاهش ده ـ 

تغيير  تواندبيش از حد مي چرخش به سمت داخلمفصل مچ پا به همراه 
 در فعاليت عضلات را منجر شـود كـه نهايتـاً باعـث خسـتگي عضـله و      

  .شوداز فعاليت بيش از حد مي هاي ناشيآسيب
چرخش به باشد، اما چندين عامل ميها و خستگي علت اين آسيب

كند كه منجر بيش از حد نيرويي را به عضلات تحميل مي سمت داخل
ت الزاماً همراه با افزايش افزايش فعاليت عضلا). 5(گردد به آسيب مي

عنوان عوامل اصلي سوخت و ساز مصرف اكسيژن و كربوهيدارت به
يكي از عوارض ناشي از صافي كف پا، خستگي ). 9(باشد عضلات مي

توان گفت اين مسأله با تغيير در كه مي) 4(زودرس افراد دونده است 
طه مستقيم ها رابفعاليت عضلات و در نتيجه افزايش مصرف اكسيژن آن

 چرخش به سمت داخلتغيير در ثبات كف پا به همراه  .)10(دارد 
  ).5(تواند همراه با تغيير در فعاليت عضلات باشد غيرطبيعي آن مي

تواند ايجاد كاهش در هاي طبي مييكي از مزاياي قابل توجه كفي
فعاليت عضلات مورد نياز جهت ايجاد ثبات در كف پا و كنترل چرخش 

چنين كاهش در هم. دام تحتاني و هدايت راستاي پا باشدمحوري ان
مفصل مچ  چرخش به سمت داخلكننده حداكثر فعاليت عضلات كنترل

هاي طبي در نيمه ابتدايي فاز ايستايي از نتايج اصلي استفاده از كفي
  ).5(است 

اساس اين تحقيق بر اين بود كه اگر كفي طبي بتواند حركت مفصل مچ 
ح هدايت و حمايت كند، فعاليت عضلات كاهش خواهد را در جهت صحي

مرحله با و  ها در دوكنندهگونه بود كه شركتروند تحقيق بر اين. يافت
گرفتند كه در مرحله استفاده بدون استفاده از كفي مورد بررسي قرار مي

مقايسه ميزان اكسيژن مصرفي، بيشينه اكسـيژن مصـرفي و بيشـينه    -1جدول
 و بعد از استفاده از كفي طبي در افراد دونده ضربان قلب قبل

 P.V  انحراف معيار  ميانگين  
اكسيژن مصرفي قبـل از اسـتفاده از كفـي    

  8/467  6/4504  )دقيقه درليتر ميلي(طبي
اكسيژن مصـرفي بعـد از اسـتفاده از كفـي       035/0

  3/478  3/4488  )دقيقه درليتر ميلي(طبي

اده از بيشينه اكسيژن مصرفي قبل از اسـتف 
دقيقـه بـه    درليتر برحسب ميلي(كفي طبي

  )ازاي هر كيلوگرم وزن بدن
6/63  5/6  

029/0  
بيشينة اكسيژن مصرفي بعـد از اسـتفاده از   

ليتر بر دقيقـه بـه   برحسب ميلي(كفي طبي
  )ازاي هر كيلوگرم وزن بدن

4/63  6/6  

بيشينه ضربان قلب قبل از استفاده از كفي 
  2/6  7/168  )قلببر حسب تعداد ضربان (طبي

031/0  
بيشينه ضربان قلب بعد از استفاده از كفـي  

  3/6  0/168  )بر حسب تعداد ضربان قلب(طبي
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گونه در اين مطالعات اين. از كفي كاهش فعاليت عضلات نشان داده شد
افزايش سطح و سرعت فعاليت فيبرهاي عضلاني  بيان شده است كه

  ). 11(  شودخستگي زودرس آن را سبب مي
در واقع فرض بر اين است كه بـا تجـويز و پوشـيدن يـك كفـي طبـي       

توان راسـتاي  مناسب در كفش ورزشكاران دونده داراي صافي كف پا مي
نتيجـه سـطح فعاليـت     هـا را اصـلاح نمـوده و در   ناصحيح مچ پـاي آن 

كنند را تعـديل  ي كه در كنترل اين راستاي ناصحيح نقش ايفا ميعضلات
كرد و از اين طريق ميزان سطح كلـي مصـرف انـرژي فـرد و از جملـه      
بيشينه مصرف اكسيژن به ازاي هـر كيلـوگرم وزن بـدن و نيـز مصـرف      

همانطور كه در پيش گفته شد، يكـي از  . اكسيژن كل بدن را كاهش داد
توانـد بـه ايـن    زودرس فرد است كه مـي عوارض صافي كف پا خستگي 
  .كندتري دامنه تنفس هوازي را طي ميدليل باشد كه فرد با فعاليت كم

و همكاران در سـال   هناسي اي كهدر تحقيقات مرتبطي از جمله مطالعه
انجام داد، نيز ميزان مصرف اكسيژن افراد داراي صافي كف پا بـا   1973

نتايج بدين صورت بود كـه در همـه   . و بدون استفاده از كفي بررسي شد
كنندگان يك افزايش اوليه در ميزان مصرف اكسيژن مشاهده شد شركت

ايـن، بعـد از    ولـي بـا وجـود   . را نشـان داد  وسيله كمكـي كه تأثير منفي 
دليـل   ).12(ميزان مصرف اكسيژن مشاهده گرديد كاهش ماه  3گذشت 
-گونه بيان كرد كه آنتوان ايندست آمده در تحقيق فوق را مينتايج به

ها تأثير فوري كفي طبي را بر روي مصرف اكسيژن بررسي كردنـد كـه   
تواند به علت اين مسأله باشـد كـه   گونه تغييري مشاهده نشد كه ميهيچ

طـور كـه   امـا همـان  . افراد به استفاده از كفي هنوز عادت نكـرده بودنـد  
داري در  ناگزارش شده پس از چند مدت استفاده از كفي طبي كاهش مع

دسـت  ميزان مصرف اكسيژن افراد مشاهده گرديده كه مطابق با نتايج به
  .باشدآمده در مطالعه حاضر مي
انجام دادند، ميـزان   1985در سال  ساديو  برياما در تحقيقي ديگر كه 

پـا   وسيله كمكـي مصرف اكسيژن دانش آموزان دونده سالم با استفاده از 
مـورد بررسـي قـرار     وسـيله كمكـي  فاده از در مقايسه با حالت بدون است

گيـري مصـرف   مجهز به ماسك اندازه تردميلافراد بر روي يك . گرفت
اكسيژن در دو مرحله با استفاده از كفش و كفي و اسـتفاده از كفـش بـه    

محققـين تغييـر قابـل تـوجهي را در ميـزان مصـرف       . دويدندتنهايي مي
). 13(ي طبي مشاهده نكردنـد  اكسيژن اين افراد با و بدون استفاده از كف

طور كه اشاره شد، در اين تحقيق به افراد دونده سالم كفـي طبـي   همان
كه نتيجه تحقيق عدم تغيير ميـزان مصـرف اكسـيژن را    . داده شده است
اما در مطالعـه حاضـر افـراد    . نشان داده است وسيله كمكيقبل و بعد از 

و بـا توجـه   . اندودهكننده داراي صاف كف پاي منعطف دو طرفه بشركت
خصوص در مفاصـل مـچ و   هها ببه راستاي بيومكانيكي اندام تحتاني آن

زانو، كفي با اصلاح ايـن راسـتا بـر روي فعاليـت عضـلات و در نتيجـه       
  .ها مؤثر بوده استمصرف اكسيژن آن

 1988و همكـارانش در سـال    اوتماندر عين حال در تحقيقي مشابه كه 
كننده قوس كف پا بر روي حمايت وسيله كمكيير ميزان تأث ،انجام دادند

وي در اين . ميزان مصرف انرژي بيماران داراي صافي كف پا بررسي شد
تحقيق ميـزان ضـربان قلـب و ميـزان مصـرف اكسـيژن بيمـار هنگـام         

گيـري  انـدازه  تردميـل استراحت و حين راه رفتن را بر روي يك دستگاه 
بـدون  : در مرحلـه اول : تحقيـق وي در دو مرحلـه صـورت گرفـت    . كرد

عمل آمد و در مرحلـه دوم بـه بيمـار    گيري بهاستفاده از كفي طبي اندازه
در اين مطالعه در مرحله اول يعنـي حـين   . يك جفت كفي طبي داده شد

استراحت تفاوت چنداني در ميزان ضربان قلب و مصـرف اكسـيژن بـا و    
ي راه رفـتن  بدون استفاده از كفي ديـده نشـد، ولـي در مرحلـه دوم يعن ـ    

هاي قابل توجهي در ميزان مصرف اكسيژن و ضربان قلـب بيمـار   تفاوت
نتـايج تحقيـق   . در دو وضعيت با و بدون استفاده از كفي طبي ديده شـد 

تواند ميزان مصـرف اكسـيژن را   نشان داد كه يك كفي طبي مناسب مي
طوركه اشاره شد در مطالعه حاضر نيز همان ،هنگام راه رفتن كاهش دهد

در حالت استفاده از كفي طبي ميزان مصـرف اكسـيژن و تعـداد ضـربان     
فـرد داراي   20در هر دو مطالعه تعـداد  ). 14(قلب افراد كاهش پيدا كرد 

دست آمده صافي كف پا مورد ارزيابي قرار گرفته شده و نتايج مشابهي به
  .است

 در افراد دونده داراي صافي كف پا عدم تعـادل بيومكـانيكي، منجـر بـه    
رو از اين. شوداين افراد مي خستگي عضلاني و افزايش مصرف انرژي در

تواند باعـث اصـلاح   هاي طبي ميجبران صافي كف پا با استفاده از كفي
راستاي بيومكانيكي اندام تحتاني، بهبود عملكـرد عضـلاني و در نتيجـه    
كاهش مصرف انرژي در افراد دونده شود كه ايـن مسـأله بـا توجـه بـه      

ميزان مصرف انرژي در افراد دونده به هنگام مسابقات سرعتي و اهميت 
استفاده از كفـي  . باشدكننده مياستقامتي در ميادين ورزشي بسيار تعيين

تر انرژي در طبي موجب برگرداندن حالات طبيعي راه رفتن و مصرف كم
توانـد مـورد توجـه    افراد داراي صافي كف پا شـده و ايـن موضـوع مـي    

  .هاي ورزشي قرار گيردچنين تيمصصين فن و همپزشكان و متخ
  تشكر و قدرداني

چنين مسوولين محترم ي علوم توانبخشي و همي اساتيد دانشكدهاز همه
شـان تشـكر و   ملي المپيك به خـاطر همكـاري صـميمانه    مركز آكادمي
  .گرددقدرداني مي
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