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ABSTRACT
Aim and background: The aim of this study is to investigate the effect of orthopedic insoles and gait strate-
gies on kinematic walking parameters in individuals with heel spur.
Material and Methods: A total of 15 patients with heel spur and 15 healthy individuals with similar average 
height, weight, and age were selected through convenience sampling. The Vicon motion analysis system, 
equipped with 6 high-speed cameras and a sampling frequency of 100 Hz, was used to evaluate spatiotemporal 
and spatial walking parameters. A mixed-design repeated measures ANOVA was employed at a significance 
level of 0.05.
Results: Toe-in gait resulted in decreased cadence, ipsilateral foot-off, step length, step time, stride time, 
step width, and walking speed, while toe-out gait increased ipsilateral foot-off in both groups. In the heel 
spur group, silicone insoles and heel cups led to increased cadence, stride length, and walking speed, while 
reducing double-support percentage, stride time, and visual pain intensity compared to gait strategies. Silicone 
insoles increased step length (compared to normal walking and toe-in gait), decreased step time (compared 
to normal walking, heel cups, and toe-out gait), and reduced single-support percentage (compared to normal 
walking and toe-out gait). In heel spur patients, toe-out gait increased double-support percentage and contra-
lateral foot-off, while toe-in gait decreased double-support and single-support percentages.
Conclusion: Walking with silicone insoles and heel cups are optimal interventions for improving and enhanc-
ing spatiotemporal walking parameters. Silicone insoles are the most effective intervention, while toe-in gait 
poses a potential risk factor for individuals with heel spur.
Keywords: Silicone insoles, heel cups, toe-out gait, toe-in gait, spatiotemporal parameters, pain intensity
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تاثیر کفی طبی و استراتژی های گیت بر پارامترهای کینماتیکی راه رفتن و شدت بصری 
درد در افراد مبتلا به خار پاشنه   
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چکیده
زمینــه و هــدف: هــدف از ایــن تحقیــق تاثیــر کفــی طبــی و اســتراتژی هــای گیــت بــر پارامترهــای کینماتیکــی راه رفتــن در افــراد 

مبتــ ابــه خــار پاشــنه می باشــد.
مــواد و روش هــا: تعداد 15امیب ر مبتــ ابــه خــار پاشــنه و 15رف داس لم بــه صــورت دردســترس نیگنایم اب قد، وزن و هباشم نس در 
ارک تکرش قیقحت نیددن. از سيســت متحليــل حرکتــي وایــکان شــامل 6 دوربيــن‌ پرســرعت بــا فرکانــس نمونــه بــرداري 100 هرتــز 
بــراي ارزيابــي پارامترهــای فضایی-زمانــی و مکانــی راه رفتــن اســتفاده شــد. آزمــون تحلیــل واریانــس بــا انــدازه هــای تکــراری طــرح 

مختلــط در ســطح معنــي داری 0/05 اســتفاده گرديــد.
نتایــج: گیــت پنجــه بــه داخــل ســبب کاهــش پارامترهــای آهنــگ گامبــرداری، فــوت آف پــای موافــق، طــولق ــدم، زمــانق ــدم، 
زمــان گام، عــرضق ــدم و ســرعت راه رفتــن، ویلکــن گیــت پنجــه بــه خــارج ســبب افزایــش فــوت آف پــای موافــق در هــر دو گــروه 
مــی گــردد. در گــروه مبتــ ابــه خــار پاشــنه کفــی هــای طبــی ســیلیکونی و کاپ پاشــنه ســبب افزایــش آهنــگ گامبــرداری، طــول 
گام، ســرعت راه رفتــن ویلکــن کاهــش درصــد حمایــت دوگانــه، زمــان گام و شــدت بصــری درد در مقایســه بــا بــا اســتراتژی هــای 
گیتــی مــی گردنــد، کفــی طبــی ســیلیکونی ســبب افزایــش طــولق ــدم )در مقایســه بــا راه رفتــن عــادی و پنجــه بــه داخــل(، کاهــش 
ــه )در  ــک گان ــت ت ــه خــارج( و کاهــش درصــد حمای ــت پنجــه ب ــادی و کاپ پاشــنه و گی ــن ع ــا راه رفت ــدم )در مقایســه ب ــانق  زم
مقایســه بــا عــادی و پنجــه بــه خــارج( مــی گــردد. در افــراد مبتــ ابــه خــار پاشــنه گیــت پنجــه بــه خــارج ســبب افزایــش درصــد 
حمایــت دوگانــه، افزایــش فــوت آف پــای مخالــف و گیــت پنجــه بــه داخــل ســبب کاهــش درصــد حمایــت دوگانــه، درصــد حمایــت 

ــردد. ــه می گ ــک گان ت
نتیجه‌گیــری: راه رفتــن بــا کفــی طبــی ســیلیکونی و کاپ پاشــنه مداخلــه هایــی بهینــه در بهبــود و ارتقــاء پارامترهــای فضایــی- 
مکانــی راه رفتــن مــی باشــند. کفــی طبــی ســیلیکونی بهینــه تریــن مداخلــه و گیــت پنجــه بــه داخــلی ــک ریســک فاکتــور احتمالــی 

بــرای افــراد مبتــ ابــه خــار پاشــنه می باشــد.
واژه هــای کلیــدی: كفــي طبــي ســیلیکونی ، کاپ پاشــنه، گيــت پنجــه بــه خــارج، پنجــه بــه داخــل ، پارامترهــای زمانی-مکانــی، 

شــدت درد 

نویسـنده مسـئول: علي جلالوند ، استادیار بیومکانیک ورزشی، واحد همدان، دانشگاه آزاد اسلامي، همدان، ايران
            jalalvand_ali@yahoo.com :پست الکترونیک
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 و همکاران یشهباز نیمحمد ام 95

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 مقدمه

ساز درد پاشنه پا، خار پاشنه  نهیعوامل زم نیتر عیاز شا یکی

پاشنه پا  یاستخوان هیدر ناح یاستخوان دهئزا یاست که نوع

 نیشود. در ا یکف پا م یدرد و ناراحت جادیاست و موجب ا

شده و  دهیکف پا کش یکه از ابتدا تا انتها ییها گامانیعارضه ل

و انگشتان هستند  هبه پنج متصل کننده استخوان پاشنه پا

شوند. خار پاشنه سبب التهاب کف پا  یو درد م بیدچار آس

 انیراه رفتن در مبتلا نیدرد در ح جادیا یشده که عامل اصل

پا  یلبه داخل ایعارضه است. شدت در مرکز پاشنه  نیبه ا

نقاط کف پا بوده و اغلب با راه رفتن و وارد آمدن  ریاز سا شتریب

 .(1)شود ید میپا تشدفشار به کف 

درد پاشنه مربوط به خار پاشنه و فاشیای پلانتار ممکن است 

پاشنه، بدون توجه به  خاربه خوبی به استراحت پاسخ ندهد. 

فرد  یباعث از کار افتادگ تواندیآن، م یکننده جادیا لیدل

خارپاشنه در افراد مبتلا مورد مداوا قرار  یستیبا نیشود. بنابرا

های درمانی برای خار پاشنه شامل فیزوتراپی، . روشرندیگ

تواند کورتون های موضعی و ضدالتهابی که این تزریق میتزریق

یا روش پی آر پی باشد که گاهی نیاز به چندین بار تزریق 

است. همچنین کاهش وزن، تاثیر بسیار زیادی در جهت درمان 

ر خار این بیماری دارد. اما از آن جایی که پاسخ به جراحی د

های درمانی پاشنه معمولا مناسب نیست، بایستی به دنبال راه

های  از درمان یکی دیگر برای افراد مبتلا به این عارضه بود.

مورد  ریاخ های خار پاشنه که در سال برای غیرتهاجمی

. استفاده از (2)ی باشدم یطب یاستفاده قرار گرفته است، کف

-عارضه های اسکلتی بهبود در مناسبکفش  ی ویژه وطب یکف

کفی  .(3)ستردارابرخو خاصی ورتضرو  همیتاز ا پا عضلانی

های درمانی است که بسیاری از پزشکان طبی یکی از روش

های طبی را اصلاح . هدف استفاده از کفی(4)دهندپیشنهاد می

ی تقسیم فشار در کف پا، تقویت تعادل مچ پا و همچنین نحوه

. (5)کنندوها، مچ و کف پا عنوان میکاهش فشار وارد شده بر زان

کفی طبی خوب خار پاشنه باید در قسمت قرارگیری پاشنه 

برآمده یا لایه محافظ داشته باشد تا از پاشنه در برابر فشار یا 

ضربات مکرر و شدید محافظت کند. البته محل قرارگیری 

های طبی عمق بیشتری دارد؛ این پاشنه در بعضی کفی

است، البته به شرطی که لایه محافظ کافی  طراحی نیز مناسب

 .(4)بین پاشنه و زمین وجود داشته باشد

 ردیگیدر کفش افراد مبتلا به خار پاشنه قرار م یطب یهایکف

. کند کمک آنها درد کاهش وراه رفتن  اصلاح نحوه بهتا 

کردن چرخش مچ پا به داخل  یبا خنث یطب یهایکف

ان خار پاشنه پا کمک و از ( به کاهش درد و درمشنی)پرون

. به (5)ندنکیم یریکف پا جلوگ گامانیاز حد ل شیکشش ب

 یرو یلیمکم شدن وزن تح هایکف نیا یعلاوه در طراح

ی کفاین . در قسمت پاشنه شودیدر نظر گرفته م زیپاشنه ن

 شودیم هیقرار گرفتن خار پاشنه تعب یبرا یاحفره یطب های

 نی. اثر اابدیکاهش  نیرد پا با زمشدت برخو بیترت نیتا به ا

از خار  یرفتن درد ناش نیاز ب یحت ایکاهش  یطب ینوع کف

از اندازه  شیکه چرخش ب یطب یهای. با کف(6)پاشنه پا است

 نتوان به درما یم کند،ی( را اصلاح مشنیمچ پا به داخل )پرون

 قدر سخت و محکمآن دیبا هایکف نیدرد پاشنه پا اقدام کرد. ا

 یرضروریکف پا در مقابل کشش غ گامانیباشند تا از ل

بالا نگه  کینامید یاوهیمحافظت کنند و قوس کف پا را به ش

از  یریشگیدرمان و پ یتوانند برا یها م یکف نی. بنابرا(7)دارند

تر،  شیکنترل حرکات مچ پا حفظ تعادل ب ب،یآس نیتکرار ا

ه شوند. و جذب شوک استفاد یکیومکانیب یکاهش فشارها

 تیخود خاص غاتیدر تبل تجهیزات پزشکیاز مراکز  یاریبس

دارای قوس  یها یکف یرا برا یداریپا شیجذب شوک و افزا

. در بیماران مبتلا به (8)کنند یم انیب حمایتی داخلی

( و Toe out) استئوآرتریت زانو چرخش پا به سمت بیرون

ر اداکشنی ( به ترتیب اوج اولیه و ثانویه گشتاوToe inداخل)
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این بیماران زانو هنگام راه رفتن که یکی از اهداف درمانی در 

در یک پاسخ  اگر بیمار از طرفی .(9)است را کاهش می دهند

شیوه راه رفتن خود را برای به حداقل رساندن درد خار  جبرانی

پاشنه تغییر دهد با مشکلاتی در ناحیه پا، زانو، مفصل ران یا 

 لذا بررسی تاثر .(4)اجه خواهد شدکمر و پشت بدن نیز مو

 هنگام که بتوانند بر انتقال و جابجایی استراتژی ها و مداخلاتی

اندام  یها یو سایر مولفه های تشدیدکننده پاتولوژ گیت

از اهمیت ویژه ایی برخوردار است. نیز تاثیر گذار باشد  یتحتان

ی کفمداخلاتی از قبیل  با تجزیه و تحلیل بیومکانیکی بنابراین

این هدف می پنجه به داخل  و پنجه به خارج تیگ ی،طب های

. از طرفی با توجه به مطالعات محدود در محقق می گرددتواند 

زمانی و -مورد بررسی تاثیر این مداخلات بر پارامترهای فضایی

مکانی راه رفتن افراد مبتلا به خار پاشنه، یکی از اهداف اصلی 

و  یطب ی هایکف سه اییمقای ریتاث مطالعه حاضر بررسی

زمانی و مکانی -فضایی یبر پارامترها تیگ یها یاستراتژ

با هدف یافتن  در افراد مبتلا به خار پاشنه راه رفتن هنگام

 .باخوردهای باتوانی برای این طیف از جامعه است

 

 ها مواد و روش

. است یفیتوص -یشگاهیو آزما یتجرب مهیاز نوع ن قیتحق نیا

می  تشکیل ساله( 49 تا 36) مردان را ن پژوهشای آماری جامعه

از  دهستفاا باغیرتصادفی و  صورت به آزمودنی ها. دادند

مراجعین به کلینک ها و مراکز  بین از سستردر د ینمونهگیر

 در شرکت به حاضر دارا و را مطالعه به ورود شرایط درمانی که

محاسبه انتخاب گردیدند. جهت  (رضایتنامه پرکردن)بودند مطالعه

و  86/6حجم نمونه از نرم افزار جی پاور با توان آزمون آماری 

استفاده گردید که نمونه  65/6و سطح آلفا  85/6ضریب تاثیر 

نفر برآورد گردید.  22آماری برای طرح تحلیل واریانس مختلط 

نفر افراد  15نفر گروه مبتلا به خار پاشنه و  15نفر) 36 ادتعد که

 ،قد میانگین با سستردر د ینمونهگیراز  دهفاستا باسالم کنترل( 

جامعه آماری بیماران این تحقیق شدند.  بنتخاا مشابه سنوزن و 

 سال بود که 49 تا 36مردان مبتلا به خار پاشنه با دامنه سنی 

توسط پزشک ارتوپد و با استفاده از عکس  آنهاپاشنه  خارپاشنه

 - عددی مقیاس و از دییاز نمای کناری پاشنه تا یوگرافیراد

 یپژوهش پا نیدر ا گرفته بودند.  3 نمره حداقل درد بصری 

 درگیر در گروه مبتلا به خار پاشنه و  پای همتا در گروه سالم

 در اخلاق کمیته در پروتکل تحقیق قرار گرفته است. یمورد بررس

همدان آزاد اسلامی واحد  دانشگاه پژوهش

(IR.IAU.H.REC.1403.031) شد. تصویب 

پارامترهای به  طمربو یمتغیرهاثبت اطلاعات  یمطالعه برا نیر اد

دوربین پرسرعت مادون قرمز  6زمانی و مکانی از -فضایی

 ی ها. آزمودنشودیاستفاده م سرعت( هرتز 166 فرکانس )باوایکان

شده  هیبعدر وسط آن ت دو نیروسنجکه  یمتر 16 ریمس کیدر 

قرار  ای به گونه نیروسنج هاخواهند کرد، گامبرداری بود اقدام به 

 2حداقل  سکنا تفوبه  دنیقبل از رس ی هاگرفته اند که آزمودن

های کینماتیکی از نرم به منظور تحلیل نهایی داده .ی دارندگام برم

استفاده  Vicon Nexus 1.8.5 ، Polygon 4.1.2افزارهای

رفتن با  راه گیت را در وضعیت های مختلف ی هاآزمودن گردید.

 یها یو استراتژ ی و کاپ پاشنه(کونیلیسی)طب یکف

 از  خواهند کرد.اجرا  پنجه به خارج، پنجه به داخل( ،یعی)طبتیگ

 با ها داده تحلیل و هر استراتژی سه تریال اخذ می گردد. تجزیه

طرح  یتکرار یاندازه ها با انسیوار لیآزمون تحل از استفاده

 .گردید انجام 65/6 یمختلط در سطح معنی دار

 

 ها يافته

نتایج آزمون شاپیروویلک نشان داد که توزیع اکثر پارامترها 

نرمال بود. نتایج مقایسه میانگین متغیرهای دموگرافی 

ها حاکی از عدم تفاوت معنی داری بین قد، وزن و آزمودنی

سن آزمودنیهای سالم با بیماران مبتلا به خار پاشنه 

 (.p>65/6داشت)
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 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 استراتژی و طبی های کفی با رفتن راه هنگام پاشنه خار به مبتلا گروه با مقایسه در سالم کنترل ی گروهو مکان یزمان-ییفضا یپارامترها مقایسه نتایج :۱ جداول

 داخل به پنجه و خارج به پنجه عادی، رفتن راه های

 

 

 یشدت بصر گام،زمان  ،زمان قدمافراد مبتلا به خار پاشنه از 

بالاتری)  دوگانه تیدرصد حما،  بالاتر)در همه مداخلات( درد

آهنگ  ( ولیکن ازنجه به خارجپو  کاپ پاشنهحین راه رفتن با 

 پایین تری)در همه مداخلات( سرعت راه رفتن گامبرداری و

(. p≤65/6نسبت به گروه کنترل سالم برخوردار می باشند)

آهنگ گیت پنجه به داخل سبب کاهش پارامترهای 

زمان ، زمان قدمقدم، طول  ،موافق یفوت آف پا ی،گامبردار

یکن گیت پنجه به خارج ول سرعت راه رفتنگام، عرض قدم و 

 در هر دو گروه می گردد. در موافق یفوت آف پاسبب افزایش 

ی و کاپ کونیلیس یطب ی هایکف پاشنه خار به مبتلا گروه

سرعت راه  ،طول گام پاشنه سبب افزایش آهنگ گامبرداری،

شدت و  زمان گام ،دوگانه تیدرصد حماولیکن کاهش  رفتن

و ی می گردند تیگ یها یاتژبا استردر مقایسه با  درد یبصر

 یطبی کف. را دارد ریتاث نیشتریب یکونیلیس یطب یکف

ی سبب افزایش طول قدم )در مقایسه با راه رفتن کونیلیس

)در مقایسه با راه  کاهش زمان قدمعادی و پنجه به داخل(، 

رفتن عادی و کاپ پاشنه و گیت پنجه به خارج( و کاهش 

با عادی و پنجه به خارج(  )در مقایسه گانهتک  تیدرصد حما

پاشنه گیت پنجه به خارج  خار به می گردد. در افراد مبتلا

 یفوت آف پاسبب افزایش درصد حمایت دوگانه، افزایش 

و گیت پنجه به داخل سبب کاهش درصد حمایت  مخالف

 (p≤65/6) دوگانه، درصد حمایت تک گانه می گردد

P-value 
-)اثر مداخله

 گروه(

P-value 
 )اثر مداخله(

P-value 
 بین گروهی

 

 حداکثر فشار کف پا

کفی طبی  کاپ پاشنه پنجه به خارج پنجه به داخل

 سیلیکونی

 راه رفتن عادی

661/6  666/6  666/6  666/6  661/6  666/6  666/6  کادنس )گام در دقیقه( 

117/6  666/6  656/6  638/6  642/6  665/6  657/6  حمایت دوگانه )درصد( 

697/6  666/6  692/6  566/6  697/6  719/6  317/6  رصد(فوت آف موافق)د 

869/6  213/6  699/6  126/6  399/6  567/6  298/6 فوت کانتکت پای  

 مخالف)درصد(

667/6  666/6  238/6  129/6  179/6  239/6  196/6  فوت آف پای مخالف )درصد( 

699/6  662/6  461/6  269/6  246/6  389/6  184/6  )درصد(حمایت تک گانه  

661/6  666/6  461/6  363/6  325/6  462/6  151/6  )متر( طول قدم 

638/6  666/6  666/6  666/6  666/6  666/6  666/6  زمان قدم)ثانیه( 

466/6  666/6  156/6  146/6  186/6  184/6  214/6  عرض قدم)متر( 

616/6  666/6  259/6  296/6  255/6  537/6  124/6  )متر(طول گام  

663/6  666/6  661/6  661/6  661/6  661/6  666/6  زمان گام)ثانیه( 

624/6  666/6  666/6  666/6  666/6  661/6  666/6  ( m/s)سرعت راه رفتن 

666/6  666/6  666/6  666/6  666/6  666/6  666/6  میزان درد ادراکی بصری 
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گروه و گروه سالم  زمانی و مکانی-پارامترهای فضاییبر  پنجه به خارج و پنجه به داخل ،یراه رفتن عاد یها یتژو استرا یطب یها یکفتاثیر  مقایسه: ۲جدول

 مبتلا به خار پاشنه هنگام راه رفتن

 P 

(1vs2) 

P 

(1vs3) 

P 

(1vs4) 

P 

(1vs5) 

P 

(2vs3) 

P 

(2vs4) 

P 

(2vs5) 

P 

(3vs4) 

P 

(3vs5) 

P 

(4vs5) 

672/6 کادنس گروه سالم  989/6  228/6  661/6  529/6  189/6  663/6  644/6  666/6 666/6 

666/6 کادنس گروه خار پاشنه  666/6  669/6  612/6  662/6  666/6  666/6  652/6  666/6  666/6  

246/6 حمايت دوگانه گروه  سالم  34/6  945/6  866/6  792/6  164/6  465/6  698/6  352/6  768/6  

667/6 حمايت دوگانه گروه خار پاشنه  445/6  746/6  333/6  662/6  666/6  661/6  666/6  645/6  626/6  

667/6 فوت آف موافق گروه  سالم  693/6  695/6  675/6  185/6  65/6  592/6  51/6  186/6  667/6  

672/6 فوت آف موافق گروه خار پاشنه  762/6  498/6  745/6  695/6  631/6  642/6  467/6  878/6  65/6  

685/6 فوت آف پای مخالف گروه  سالم  687/6  498/6  556/6  93/6  1/6  345/6  12/6  364/6  769/6  

فوت آف پای مخالف گروه خار 

 پاشنه
683/6  639/6  664/6  861/6  683/6  666/6  625/6  662/6  565/6  666/6  

766/6 حمايت تک گانه گروه  سالم  759/6  265/6  722/6  766/6  346/6  665/6  433/6  759/6  346/6  

612/6 حمايت تک گانه گروه خار پاشنه  565/6  481/6  131/6  168/6  613/6  598/6  171/6  591/6  617/6  

735/6 طول قدم گروه  سالم  864/6  379/6  666/6  561/6  366/6  666/6  251/6  666/6  666/6  

666/6 طول قدم گروه خار پاشنه  666/6  377/6  681/6  624/6  687/6  666/6  283/6  666/6  666/6  

962/6 زمان قدم گروه  سالم  463/6  445/6  663/6  577/6  566/6  61/6  559/6  666/6  666/6  

666/6 زمان قدم خار پاشنه  685/6  963/6  661/6  661/6  663/6  167/6  681/6  666/6  666/6  

825/6 عرض قدم گروه سالم  794/6  417/6  649/6  647/6  531/6  196/6  519/6  648/6  666/6  

163/6 عرض قدم خار پاشنه  668/6  111/6  117/6  666/6  492/6  623/6  596/6  615/6  666/6  

968/6 طول گام گروه سالم  967/6  346/6  664/6  981/6  469/6  61/6  168/6  666/6  666/6  

666/6 طول گام گروه خار پاشنه  661/6  563/6  619/6  663/6  619/6  666/6  694/6  666/6  666/6  

775/6 زمان گام گروه سالم  996/6  658/6  662/6  712/6  598/6  612/6  952/6  666/6  666/6  

666/6 زمان گام خار پاشنه  644/6  312/6  661/6  666/6  637/6  65/6  633/6  666/6  666/6  

972/6 سرعت راه رفتن گروه  سالم  946/6  276/6  662/6  997/6  417/6  613/6  664/6  666/6  666/6  

666/6 سرعت راه رفتن خار پاشنه  666/6  528/6  668/6  665/6  653/6  666/6  248/6  666/6  661/6  

 396/6 396/6 396/6 396/6 396/6 396/6 396/6 396/6 396/6 396/6 شدت بصری درد گروه  سالم

 666/6 666/6 666/6 666/6 666/6 666/6 666/6 666/6 666/6 666/6 شدت بصری درد گروه خار پاشنه

 ( پنجه به داخل=5، پنجه به خارج= 4، کاپ پاشنه=3ی، کونیلیس یطب یکف=2ی، راه رفتن عاد=1)  

 

از دلایل توجیهی افزایش زمان آهنگ گامبرداری در افراد سالم  بحث و بررسی

و مبتلا به خار پاشنه هنگام راه رفتن با کفی طبی سیلیکونی و 
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 و همکاران یشهباز نیمحمد ام 16

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

کاپ پاشنه سبب افزایش بازخورد حسی از پا و لذا کنترل 

تر حرکات پا می گردند. و از طرفی بالشتک و حمایت دقیق

ن کفی ها از پا در حین راه رفتن سبب بهبود الگوی بیشتر ای

تر بین فازهای حرکتی و در نتیجه راه رفتن و انتقال سریع

 .(16)افزایش آهنگ گامبرداری می گردند

در توجیه کاهش درصد حمایت دوگانه هنگام راه رفتن با 

درصدی اوج فشارهای  36های طبی می توان به کاهشکفی

نگام استفاده از این کفی ها اشاره کف پا در برخی نواحی ه

تر وزن پا را کرد که این فشار کمتر ممکن است تخلیه سریع

 .(11)پذیر سازدامکان

افزایش حداکثر پلانتار فلکشن مچ پا در پایان فاز استانس و در 

تر پا از دلایل توجیهی کاهش فوت آف نتیجه برداشتن سریع

در  .(12)یلیکونی استپای موافق هنگام استفاده از کفی طبی س

توجیه افزایش زمان فوت آف پای موافق هنگام راه رفتن با 

راستای )پنجه به خارج نیز می توان گفت تغییر الایمنت 

قرارگیری( و الگوهای توزیع نیرو هنگام اتخاذ این استراتژی 

سبب تغییر راستای قرارگیری مفاصل اندام تحتانی بالاخص 

شود. این ران و مچ پا میافزایش چرخش خارجی مفاصل 

راستای قرارگیری تغییر یافته بر کارایی انتقال نیرو در زنجیره 

این  .(13)گذاردحرکتی هنگام جدا شدن پا از زمین تأثیر می

الگوی راه رفتن ممکنه سبب اتخاذ یک استراتژی جبرانی برای 

افزایش پایداری در گیت باشد، چرا که گامبرداری هنگام راه 

 .(14)پنجه به خارج با سرعت راه رفتن کمتر همراه است رفتن با

افزایش فوت آف پای مخالف در افراد مبتلا به خار پاشنه 

را می توان احتمالا به تغییر  هنگام گیت پنجه به خارج

وضعیت پا و بالتبع آن تغییر توزیع نیروها شده زمان وقوع 

 رویدادها در طول چرخه گامبرداری نسبت داد.

های طبی سیلیکونی زمان تحمل وزن و بالتبع آن فیظاهرا ک

 دهند:زمان حمایت تک گانه را به چند دلیل کاهش می

. با جذب شوک و ضربه، فشار بر فاشیای کف پا را کاهش و با 1

تری در مرحله کاهش درد هنگام تحمل وزن انتقال سریع

 تحمل وزن روی یک پا فراهم می سازند.

کفی ها و  توزیع یکنواخت فشار،  . به دلیل جنس نرم این2

منجر به جلوگیری از نقاط پرفشار در سطح پا شده که باعث 

 تر می گردند.کاهش تشدید درد و جابجایی روان

. با حمایت از قوس پا به الایمنت)راستای قرارگیری( بهتر پا، 3

ی بلند کاهش فشار بر فاشیای کف پا و افزایش کارایی مرحله

 کنند.کردن پا کمک می

ها درد را کاهش و به فرد امکان یک . نرمی و حمایت کفی4

 .(15)دهدتر را میتر و سریعی گام برداری عادیچرخه

گیت پنجه به خارج زمان تحمل وزن را به چند دلیل افزایش 

دهد: کاهش کشش نیام کف پایی، پایداری بیشتر به دلیل می

روی مبدأ نیام کف  توزیع فشار از تر و انتقالسطح اتکاء وسیع

خار پاشنه ، و لذا  پایی به سمت خارج در بیماران مبتلا به

افزایش زمان حمایت تک گانه را در پی خواهد داشت. در 

مقابل گیت پنجه به داخل زمان تحمل وزن را به چند دلیل 

دهد: افزایش کشش نیام کف پایی، پایداری کمتر به کاهش می

توزیع فشار به سمت داخل  نتقالدلیل سطح اتکاء باریک تر و ا

خار پاشنه ، و  و روی مبدأ نیام کف پایی در بیماران مبتلا به

, 16)لذا کاهش زمان حمایت تک گانه را به دنبال خواهد داشت

17). 

های طبی در توجیه افزایش طول قدم هنگام راه رفتن با کفی

 توانندکننده کفی ها میهای نرم و حمایتمی توان گفت لایه

خستگی و ناراحتی پا را کاهش  و در نتیجه منجر به الگوی 

همچنین  .(18)های بلندتری خواهند شدو با قدم برداری آرامگام

مواد سیلیکونی کفی ها سبب تسهیل و افزایش دامنه حرکتی 

فلکشن در هنگام تماس مچ پا می شوند، که افزایش دورسی

در پی خواهد تر شدن طول گام را پاشنه با زمین طولانی

 .(19)داشت
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از دلایل احتمالی کاهش طول قدم هنگام راه رفتن با پنجه به 

داخل می توان تغییر راستای قرارگیری)الایمنت( لگن خاصره 

و مفصل هیپ و بالتبع محدودیت در تاب به جلو پا و در نتیجه 

م این الگوی گامبرداری اشاره ها هنگاتر شدن گامکوتاه

این الگو سبب کاهش ارتفاع پا از زمین در همچنین  .(26)کرد

شود ، لذا افراد برای جلوگیری از گیر کردن مرحله نوسان می

به دلیل احساس ناپایداری  .(21)تری برمی دارندهای کوتاهگام

برداری با پنجه به داخل فرد فاصله مرکز ثقل به هنگام گام

وتاه تر سطح اتکاء کاهش و ثبات افزایش و منجر به طول گام ک

 .(22)خواهد شد

در بررسی کاهش زمان قدم هنگام راه رفتن با پنجه به داخل 

می توان گفت در این نوع گیت به منظور حفظ ثبات و 

. (23)ضلانی بیشتر و متفاوتی خواهد بودپیشروی نیاز به تلاش ع

لذا به نظر می رسد به دلیل فعالیت عضلانی متفاوت راندمان 

م تحت الشعاع قرار گرفته است. این نوع گیت و بالتبع زمان قد

تواند گیت با تغییر راستای قرارگیری)الایمنت( اندام تحتانی می

تغییر بارهای مفصلی و نحوه توزیع نیروها در مفاصل اندام 

ها یا شرایط خاص را در تحتانی و یحتمل بروز برخی از آسیب

راتژی طول زمان افزایش دهد. لذا بهتر است افراد از این است

 .(24)گیتی اجتناب کنند

از دلایل توجیهی که سبب کاهش زمان قدم هنگام استفاده از 

تر پا های سیلیکونی می گردند می توان به برداشتن سریعکفی

در پایان فاز استانس به دلیل افزایش حداکثر پلانتار فلکشن 

تر وزن پا به دلیل کاهش اوج فشارهای ، تخلیه سریع(12)مچ پا

تر حرکات پا به دلیل ، و کنترل دقیق(11)در برخی نواحی کف پا

 .(16)افزایش بازخورد حسی از پا اشاره کرد

در توجیه کاهش عرض قدم هنگام راه رفتن با پنجه به داخل 

با چرخش داخلی پا و ران همراه است. می توان گفت این الگو 

تر شود که پاها به یکدیگر نزدیکاین چرخش داخلی باعث می

. یا از دیدگاهی (26, 25)وند و در نتیجه عرض قدم کاهش یابدش

دیگر راه رفتن با پنجه به داخل معمولاً با افزایش آنتی ورشن 

فمور)و متعاقبا مکانیسم جبرانی افزایش چرخش داخلی 

تواند به کاهش استخوان ران( همراه است. این مکانیسم می

صله بین پاها آبداکشن هیپ حین راه رفتن و بالتبع کاهش فا

 .(27)شود

در توجیه کاهش طول گام هنگام راه رفتن با پنجه به داخل 

می توان گفت گیت پنجه به داخل سبب افزایش کشش بر نیام 

کف پایی و پایداری کمتر به دلیل سطح اتکاء باریک تر می 

بنابراین یکی از مکانیسم های جبرانی کاهش  ،(17, 16)گردد

افزایش پایداری کاهش طول گام می کشش بر نیام کف پایی و 

های سیلیکونی پزشکی و پدهای پاشنه با جذب کفی .(28)باشد

توانند طول گام را در افراد مبتلا به خار ضربه و کاهش درد می

های سیلیکونی نسبت به . کفی(36, 29)پاشنه را افزایش دهند

کنند، کاپ پاشنه دارای قوس کف پا بوده و کل پا را تثبیت می

لذا نسبت به پدهای پاشنه پشتیبانی کامل تری از پا به عمل 

. این کفی ها سبب توزیع بهتر وزن و انتقال (32, 31)می آورند

انرژی مؤثرتر، بهبود هم راستایی و پشتیبانی در سراسر پا و مچ 

کند و برداری کارآمدتری را فراهم میپا گردیده و الگوی گام

  می انجامند. لذا به افزایش طول گام بیشتری

در توجیه کاهش زمان گام هنگام راه رفتن با پنجه به داخل 

می توان گفت راه رفتن با پنجه به داخل سبب تغییر زاویه 

تر شود، با کاهش طول گام کوتاهحرکت و کاهش طول گام می

. راه رفتن با گام به (33)شودهر گام در زمان کمتری کامل می

ت متفاوتی در پاها سمت داخل سبب درگیرشدن عضلا

های داخلی ران می کننده و چرخانندهبالاخص عضلات نزدیک

توانند نیروی جلوبرنده سریعتری ایجاد گردد. این عضلات می

همچنین هنگام راه  .(34)کنند و زمان هر گام را کاهش دهند

رفتن با پنجه به داخل معمولاً دامنه حرکتی مورد نیاز در 

یابد. بنابراین برای هر گام کاهش می ، زانو و مچمفاصل ران
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پاها نیازی به طی مسافت زیادی ندارند و زمان گام کاهش 

 .(35)یابدمی

های سیلیکونی در کاهش زمان در توجیه اثربخشی بهتر کفی

های سیلیکونی گام نسبت به کاپ پاشنه می توان گفت کفی

ه کنند در حالیکپشتیبانی بیشتری در سطح کف پا فراهم می

کاپ پاشنه فقط در ناحیه پاشنه این پایداری را فراهم می 

راه رفتن افزایش و  نماید. لذا پایداری و راحتی در کل چرخه

 .(36)شودها منجر میتر بین گاماین موضوع به گذر سریع

در بررسی علل تاثیر گیت پنجه به داخل بر کاهش سرعت راه 

سبب تغییر  رفتن در هر دو گروه می توان گفت این گیت

الگوی حرکت، تغییرات کینماتیکی مفاصل اندام تحتانی، و در 

تواند نتیجه کاهش بازدهی حرکتی می شود. این گیت می

نیروهای تماس مفصلی زانو و لگن را افزایش و حرکت را 

کننده کند و منجر به کاهش سرعت تر و احتمالًا ناراحتمشکل

واند سبب تغییر الگوی تعلاوه بر این این الگو می .(26)شود

سازی عضلات اندام تحتانی شود. بعنوان نمونه فعالیت فعال

ساقی قدامی افزایش و فعالیت سر داخلی دو قلو کاهش می 

تواند کارآیی و سرعت یابد. این تغییرات در فعالیت عضلات می

با اینکه گیت پنجه به  .(37)راه رفتن را تحت تأثیر قرار دهد

تواند گشتاور پلانتار فلکشنی عضلات تری تواند میداخل می

سپس )دو قلو و نعلی( را در مرحله پوش آف افزایش دهد، اما 

شود. این تغییر الزاماً به بهبود عملکرد کلی راه رفتن منجر نمی

تواند کارآیی مرحله جلو برنده را تحت تأثیر در وضعیت پا می

 .(26)قرار دهد و به کاهش پیشروی رو به جلو منجر شود

های بر افزایش سرعت راه رفتن می در چگونگی تاثیر کفی

های مخصوص پاشنه توان گفت کفی سیلیکونی پزشکی و کفی

توانند سرعت راه رفتن را در افرادی که دچار خار هر دو می

های سیلیکونی به دلایل: پاشنه هستند افزایش دهند، اما کفی

طول کل پا، کاهش گیری و نرمی در پشتیبانی کامل پا، ضربه

فشارهای بالا در ناحیه پاشنه و توزیع فشار در سطح کل کف 

پا، افزایش تقویت حس عمقی و بالتبع بهبود تعادل و کنترل 

 .(46-38)حرکت معمولاً تأثیر بیشتری دارند

در توجیه تاثیر کفی ها بر کاهش شدت درد در افراد مبتلا به 

لیکونی و پدهای های طبی سیخار پاشنه می توان گفت کفی

های پاشنه دارای توانایی بالایی در جذب شوک و کاهش ضربه

های وارده به پاشنه هنگام راه رفتن هستند. با این وجود کفی

تری در سراسر پا توزیع طبی سیلیکونی فشار را به طور مساوی

کنند و در نتیجه تمرکز نیروی وارده بر روی خار پاشنه را می

تاثیر بیشتری در کاهش شدت بصری درد  دهند. لذاکاهش می

توانند حمایت های سیلیکونی میعلاوه بر این کفی .(41, 15)دارند

و پشتیبانی اضافی بیشتری از قوس پا فراهم کنند، که به 

کاهش فشار روی پلانتار فاشیای کف پا و در نتیجه کاهش درد 

ت و در توجیه افزایش شد .(15)کندمرتبط با خار پاشنه کمک 

درد در افراد مبتلا به خار پاشنه هنگام راه رفتن با پنجه به 

خارج می توان گفت هنگام اتخاذ این استراتژی فشار بیشتری 

بر روی بخش داخلی پا و پاشنه وارد و درد ناشی از خار پاشنه 

تشدید می گردد. این الگوی راه رفتن ممکن است توزیع وزن 

دیده منجر ی ناحیه آسیببهینه را فراهم نکند و به فشار رو

  .(42)شود

 

 قدردانی و تشکر

ارشد می  کارشناسی دوره نامه پایان از مستخرج مطالعه این

بخاطر  پژوهش این در کنندگان شرکت تمامی از باشد.

 امکان پذیر را حاضر پژوهش اجرای که تحقیق گروه با همکاری

  .میآید عمل به سپاس و قدردانی نهایت نمودند،
 

 منافعتعارض 

دارند هیچگونه تعارض منافعی ندارند و مقاله مولفان اعلان می 

 .توسط نویسندگان خوانده شده و مورد قبول قرار گرفته است
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