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   دانشجویان دختر مبتلا به صافی کف پاتعادل دینامیکاثر ارتزهای سخت و نرم پا بر 
  

   1ی حسن سعید،2∗محمد اکبری، 1 مریم محمدی
  دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی ایران گروه فیزیوتراپی  استادیار -2دانشگاه علوم پزشکی ایران فنی مربی گروه ارتوپدی  - 1

 
بررسی ها نشان مـی     . انواع گوناگونی از ارتزهای پا برای افراد دارای کف پای صاف تجویز می شوند              :  و هدف   سابقه

ها بیومکانیک اندام پایینی را بهبود داده بلکه بـر برخـی پارامترهـای تعـادلی افـراد نیـز تأثیرگـذار                   دهند که ارتزها نه تن    
تعیین و مقایـسه اثـر   هدف از این مطالعه . فرض بر آن است که تأثیر اخیر بسته به سختی ارتزها متفاوت است        . هستند

  .می باشد دختران دارای کف پای صاف ارتزهای سخت و نرم پا بر تعادل دینامیک
 فرد سـالم بـا صـافی دو طرفـه     20مطالعه حاضر به صورت یک کارآزمایی بالینی بر روی هر دو اندام : مواد و روشها  

  .ه بودبه این منظور هر فردآزمون محدوده های ثبات را در دو جلسه و  با دو هفته وقفه انجام داد. کف پا انجام شد
 در جلسه دوم، شـاخص کلـی محـدوده          2در گروه   . ، جلسه و حالت مشاهده شد     اثر متقابل معنی داری بین گروه      :یافته ها 

معنـی  همچنین، تغییرات . های ثبات در حالت ایستادن با ارتز به طور معنی داری در مقایسه با حالت های دیگر بهبود یافت                 
هـای ثبـات افـزایش و    در مقایسه با جلسه اول، در جلسه دوم شاخص کلی محدوده       . ی برای جلسه آزمون آشکار شد     دار

  .زمان تکمیل آزمون کاهش یافت
ایـن  .  اثرات سودمندی بر تعادل افراد دارای کف پای صاف دارنـد ،ارتزهای پا بسته به میزان سختی : گیری   و نتیجه   بحث

 بـا  تجـویز ایـن وسـایل   کـه  بنابراین توصـیه  . پا از اهمیت متفاوتی برخوردار هستند اثرات با توجه به حرکات مجموعه مچ  
  .توجه به فعالیت های هر فرد صورت پذیرد

  .ارتز، دانشجویان دختر، صافی کف پا، تعادل : کلیدیواژه های 

30-25 ، صفحه1386 تیر –خرداد ، 2نهم، شماره مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره   
  مقدمه 

 روش درمانی مؤثری برای افراد مبتلا بـه         استفاده از ارتزهای پا   

بـر اسـاس    . های ساختاری اندام پـایینی بـه شـمار مـی رود           دفورمیتی  

مطالعات انجام شده، عملکرد اصلی این وسایل کنترل دامنه و سـرعت            

پرونیشن بیش از حد مفصل ساب تالار به همراه چـرخش هـای انـدام               

در سال های اخیر ادعا شده است که ارتزهـای پـا            . )3-1 (پایینی است 

ی ـ حرکتی دارند و بـه موجـب آن     اثرات سودمندی نیز بر سیستم حس

بـه  . )3 (عملکرد عصبی ـ عضلانی انـدام پـایینی را بهبـود مـی دهنـد      

ایـن وسـایل بـر      آثـار   منظور اثبات این ادعا، مطالعاتی پیرامون بررسی        

  به اختلالات تعادلی و حتی سالم انجام گرفتـه         افراد مورد مطالعه    تعادل  

  ثـرات سـودمندی گـزارش      اگر چه در بسیاری از ایـن مطالعـات ا         . ستا

  

، در پاره ای دیگـر تغییـری در شـاخص هـای ارزیـابی               )8-4 (شده اند 

از جمله دلایل عنوان شـده بـرای توجیـه          . )11-9 (مشاهده نشده است  

 امـروزه  ).12 (اسـت آزمـودنی هـا   تناقض موجود، تفاوت سـاختار پـای       

های اعتقاد بر این است که نوع ساختار پا می تواند بر برخی از شاخص               

بر ایـن اسـاس پیـشنهاد شـده      . )15-13 (ثبات وضعیتی تأثیرگذار باشد   

اســت کــه تــأثیر ارتزهــای پــا بــر ثبــات وضــعیتی افــرادی کــه دارای 

 ـ          عامـل مهمـی در شـناخت        دساختارهای متفاوت پـا هـستند مـی توان

جهت بررسـی   مطالعات کمی   تاکنون  ). 11 (عملکرد ارتزها به شمار رود    

مبتلا به دفورمیتی هـای پـا انجـام         آزمودنی های   تأثیر ارتزها بر تعادل     

برخـی از شـاخص هـای     همکـاران   و Olmstedدر مطالعه   . شده است 
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تعادل استاتیک و دینامیک آزمودنی های دارای ساختار پـای کیـووس            

چنین تـأثیری   . به طور معنی داری در حالت ایستادن با ارتز بهبود یافت          

یافتـه اخیـر    . )16 (هده نگردید در گروه دارای ساختار پای پلانوس مشا      

در مطالعه مورد   . )12 (متفاوت است همکاران   و   Romeبا نتایج مطالعه    

نظر با وجود ارزیابی تعادل تحت شرایط استاتیک و در حالـت ایـستادن              

ــد از دو      ــا، شــاخص نوســان داخلــی ـ خــارجی بع ــر روی هــر دو پ   ب

  . شـاهد بـود  هفته استفاده از ارتز بـه طـور معنـی داری کمتـر از گـروه         

تفاوت موجود بین نتایج مطالعات مورد نظـر تأکیـدی بـر لـزوم انجـام                

  . بررسی های بیشتر در این زمینه است

از سوی دیگر، فرض بر آن است که پاسخ تعـادلی افـرادی کـه               

دارای ساختارهای مختلف پا هستند بسته به خصوصیات مـاده بـه کـار           

ین فـرض منطقـی بـه نظـر     ا. )11 (باشدرفته در ساخت ارتزها متفاوت  

انعطـاف  می رسد چرا که طبـق شـواهد موجـود، ضـخامت، سـختی و                

  سطح اتکاء از جمله عوامل تأثیرگذار بر ثبات وضـعیتی هـستند            پذیری

رت گرفتـه، محققـین طـرح حاضـر         وبر اساس بررسی هـای ص ـ     . )17(

جهت تعیین رابطه متقابل جـنس ارتزهـای پـا و           ای  مطالعه انجام شده    

لذا این مطالعه بـا     .  دارای ساختارهای متفاوت پا پیدا نکردند      تعادل افراد 

هدف تعیین و مقایسه تأثیر ارتزهای سخت و نرم پا بر تعادل دینامیـک             

 .دانشجویان دختر مبتلا به صافی کف پا انجام گرفت

  

  مواد و روشها
 1384این مطالعه به روش کارآزمایی بالینی در نیمـه اول سـال            

خاب افراد واجد شـرایط شـرکت در مطالعـه قـوس            برای انت . انجام شد 

داخلی کف پای تمام دانشجویان دختر دانشکده علوم توانبخشی که در           

 .نـد  سال قرار داشتند مورد ارزیابی قـرار گرفت        30 الی   18محدوده سنی   
به این منظور از نسبت قوس استفاده شـد کـه شاخـصی دقیـق و پایـا                  

کـسانی کـه در پاهـای       . )18 (دجهت ارزیابی ساختار پا به شمار می رو       

 و یـا کمتـر بـود بـه          275/0آنها حاصل نسبت مورد نظر برابر بـا عـدد           

 و  در مطالعـه      ندعنوان فرد مبتلا به صافی کف پا در نظـر گرفتـه شـد             

ســتفاده از افــرادی کــه دارای شــرایطی چــون ا. )19 (کردنــدشــرکت 

هـر گونـه مـشکل      ،  ارتزهای حمایت کننده قوس در شش ماه گذشـته        

بیمـاری هـای گـوش داخلـی،       ،  تأثیرگذار بر تعادل در سیـستم عـصبی       

سـابقه  ،  اختلال سیستم دهلیزی و یا عیوب غیر قابل اصلاح انکـساری          

دامنـه  ،  آسیب، شکستگی و یا جراحی اندام پایینی در یک سال گذشـته           

حرکتی غیر طبیعـی مفاصـل انـدام پـایینی و یـا قـدرت غیـر طبیعـی                   

ت ارتوپـدی جـدی پـا ماننـد خـار           مشکلا،  عضلات اطراف مفصل مچ   

کوتاهی و یا دفورمیتی هـای شـدید         و   پاشنه و یا التهاب نیام کف پایی      

  . بودند وارد مطالعه نشدند)به غیر از صافی کف پا(اندام پایینی 

انتخـاب   فرد سالم مبتلا به صافی دو طرفه کف پا           20در نهایت   

ای رضـایت   آزمودنی ها پس از آگـاهی از روش مطالعـه و امـض            . شدند

برای هر آزمودنی   .  گروه مساوی قرار گرفتند    2نامه به طور تصادفی در      

یک جفت کفش و یک جفت ارتز حمایت کننده قـوس پـیش سـاخته               

. بـود  کفش مورد نظر، ورزشی و از نوع آل استار بـدون سـاق            . تهیه شد 

و میـزان   )  میلـی متـر    5در حـدود    (ضخامت کف این نوع کفش اندک       

ارتز  بر اساس انـدازه کفـش آزمـودنی و      . بودوسط  سختی آن در حد مت    

آزمـودنی هـای    . گروهی که در آن قرار گرفته بـود، سـفارش داده شـد            

ارتز سـخت از    .  با ارتز نرم ارزیابی شدند     2 با ارتز سخت و گروه       1گروه  

 و ارتز gr/cm3  2626/0 با چگالیEVA (Ethyl Vinyl Acetate)فوم 

طـول  .  ساخته شـده بودنـد  gr/cm3  0746/0 با چگالیEVAنرم از فوم 

 میلـی متـر     6ضخامت آنها در زیر پاشنه      . این ارتزها برابر با طول پا بود      

 18 الـی  15بود و در مرکز قوس طولی داخلی، بسته به طول ارتـز، بـه        

کردن ارتـز پـیش از اولـین جلـسه آزمـون      مناسب . میلی متر می رسید 

  صـندلی    روی یـک بـر آزمـودنی  بـه ایـن منظـور،    . انجام مـی گرفـت    

در ایـن  . می نشست و پا را در حالـت عـدم تحمـل وزن قـرار مـی داد              

شرایط، ارتز در مقابل کف پای او قرار داده شده و دقت می شد که پـد                 

در مکـان   آزمـودنی   حمایت کننده قوس ارتز نسبت به قوس کف پـای           

بر این اساس، تغییرات مناسـب در ابعـاد ارتـز داده            . صحیحی قرار گیرد  

  . شدمی

عملکرد تعادلی آزمودنی ها با استفاده از آزمـون محـدوده هـای             

آزمون مورد نظـر بـر روی صـفحه نیـروی دسـتگاه             . ثبات ارزیابی شد  

) Biodex, Inc., Shirley, NY (945 -302تعـادل بـایودکس مـدل    

  شــاخص هــای گــزارش شــده شــامل شــاخص کلــی . انجــام گرفــت

. آزمون بر حسب ثانیه بـود     محدوده های ثبات به درصد و زمان تکمیل         

محدوه های ثبات برای تعادل حالت ایستاده حداکثر انحرافی است کـه            

. بدن می تواند از حالت عمودی بدون به هم خوردن تعادل داشته باشـد      

محدوده های ثبات برای افراد بالغ طبیعی در جهت جلو هـشت درجـه،              
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 27 /و همکاران مریم محمدی                                                                   ...اثر ارتزهای سخت و نرم پا بر تعادل دینامیک دانشجویان 

درجـه  پشت چهار درجه، و به طرف راست و چپ نیز هر کـدام هـشت                

کوچک بودن شاخص کلی محدوده های ثبات و یا افزایش زمان           . است

از  .)20 (تکمیل آزمون  به معنای توانـایی تعـادلی پـایین فـرد هـستند              

دانشجویان خواسته شد که به منظور تطابق بـا کفـش پـیش از شـروع         

آزمون ها طبق برنامه مشخصی که به آنها داده شده بـود در حـدود دو                

هر آزمودنی در دو جلسه و بـا دو هفتـه وقفـه    . فاده کنند هفته از آن است   

  . ارزیابی شد

ارزیابی ها در مرکز تحقیقات دانشکده علوم توانبخشی دانـشگاه          

علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ایران و در ساعت معینـی از روز اجـرا               

در هر جلسه، آزمون محدوده های ثبات به هنگام ایستادن بـه            . شدمی  

 روی صفحه نیروی بی ثبات دستگاه تعادل بایودکس         صورت یک پا بر   

. و در سه حالت پابرهنه، با کفش و با کفش به همراه ارتز انجام گرفـت               

فـرض بـر آن     . به این منظور، صفحه در سطح ثبات چهار قرار داده شد          

که سطح ثبات دو، علاوه بر دارا بودن پایایی کمتر، بـرای بعـضی       است  

همچنـین، سـطوح شـش الـی        . خواهد بود از آزمودنی ها بسیار مشکل      

هشت، با وجود دارا بودن پایایی بیشتر، جهت آشکار کردن تفاوت های            

ظریف موجود در تعادل افراد سالم فاقد علائم بالینی از حساسیت کافی            

  .)21 (برخوردار نیستند

قبل از انجام آزمون در جلسه اول، به منظـور آشـنایی بـا رونـد                

به هنگام ایستادن بر روی هر کدام از اندام ها          یک تمرین   آزمون  انجام  

پیش از آن، موقعیت هر یک از پاهای آزمـودنی در مرکـز      . انجام گرفت 

صفحه بی ثبات دستگاه به گونه ای تنظیم شد کـه بتوانـد بـه راحتـی                 

ثبات آن را حفظ کرده و مکان نما را در مرکـز هـدف موجـود بـر روی                

نظـر ثبـت گردیـد و پـیش از          موقعیت مـورد    . صفحه نمایش قرار دهد   

خواسته آزمودنی  از   .در آن قرار داده شد    آزمودنی  تمامی آزمون ها، پای     

شد که در حین آزمون، دست ها را بر روی قفسه سـینه جمـع کـرده و                  

اندام دیگر را به نحوی خم کند که در تماس با زمین و یا پای حمایـت                 

  . کننده نباشد

تگی، آزمون در هر یـک      به منظور کاهش اثرات یادگیری و خس      

ترتیب بررسـی سـه حالـت       . از حالت های بررسی یک مرتبه تکرار شد       

همچنین، انـدام هـا بـه صـورت         . ارزیابی به صورت تصادفی تعیین شد     

در صورتی که در حـین انجـام آزمـون تعـادل       . متناوب بررسی گردیدند  

 دقیقـه   5فرد به هم مـی خـورد، بلافاصـله آزمـون متوقـف و پـس از                  

در پایـان جلـسه اول آزمـون، ارتـز در داخـل         .ت تکرار می شـد    استراح

از آزمودنی خواسته شد کـه طبـق برنامـه          . کفش آزمودنی قرار داده شد    

مشخصی از آن به مدت دو هفته استفاده کند به طـوری کـه در پایـان                 

سپس، جهت ارزیـابی  .  ساعت آن را پوشیده باشد 40این دوره در حدود     

. سه دوم، آزمون مشابه با جلسه اول انجام شد        در جل . مجدد مراجعه کند  

  . ترتیب بررسی حالت ها و اندام ها نیز همانند جلسه اول بود

شاخصهای .  انجام گرفت  SPSSبررسی های آماری با نرم افزار       

شاخص کلی محدوده های ثبات و زمان آزمون محدوده هـای           (تعادلی  

در حالت هـای مـورد   اندام غالب با غیر غالب هر یک از گروه ها           ) ثبات

بـه منظـور    .  زوج مقایـسه گردیـد     tزمون   بررسی در جلسه اول توسط آ     

بررسی هر کدام از شاخص ها از آنالیز واریـانس سـنجش مکـرر بـا دو                 

و یـک عامـل بـین    ) جلسه آزمون و حالت ارزیابی(عامل درون گروهی   

در صـورت مـشاهده نتـایج معنـی دار، جهـت            . استفاده شد نیز  گروهی  

در تمام آزمون ها،    .  بونفرونی استفاده شد   tهای بیشتر از آزمون     بررسی  

05/0p<معنی دار محسوب شد  .  

  
  یافته ها

ی به دلیل عدم مشاهده تفاوت معنـی دار، بررسـی           سدر این برر  

. های بعدی بر روی میانگین شاخص های تعادلی دو اندام انجام گرفت           

ــا      ــد و وزن آنه ــن، ق ــانگین س ــه می ــراد، ک ــی از اف ــب  نیم ــه ترتی ب

ــروه  85/58±63/7 و 37/3±25/163، 63/2±60/21 ــود، در گ  و 1 ب

، 00/22±05/2نیم دیگر، که میانگین سن، قد و وزن آنها بـه ترتیـب                

  . قرار گرفتند2 بود، در گروه 60/57±23/7 و 43/3±05/161
اثر متقابل معنی داری بین حالت ارزیابی، جلسه آزمون و گروه           

 بـونفرونی   tنتایج آزمـون    ). 2F ، 76 = 748/4 ؛>011/0p(مشاهده شد   

 در جلـسه دوم آزمـون، شـاخص کلـی           2نشان دادنـد کـه در گـروه         

محدوده های ثبات در حالت ایستادن با ارتز نسبت به دو حالت دیگر             

جلسه آزمـون اثـر اصـلی       ). >041/0p(بطور معنی داری بهبود یافت      

 ؛>p 001/0(معنــی داری بــر شــاخص کلــی محــدوده هــای ثبــات 

009/12=38 ، 1F (     و زمان تکمیل آزمون)001/0p< 1 ، 38=052/12 ؛F (

هـای   شاخص کلی محـدوده   ها حاکی از آن بودند که        بررسی. داشت

ثبات و زمان تکمیل آزمون در جلسه دوم آزمون در مقایـسه بـا جلـسه                

  ).2 و 1جداول ) (>039/0p(اول به ترتیب افزایش و کاهش می یابند 
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  )بر حسب درصد(نحراف معیار شاخص کلی محدوده های ثبات در دو گروه مورد مطالعه او  میانگین .1جدول 
 

  جلسه دوم آزمون  جلسه اول آزمون
  پابرهنه  

Mean±SD 

  با کفش
Mean±SD  

  با ارتز
Mean±SD  

  پابرهنه
Mean±SD  

  با کفش
Mean±SD  

  با ارتز
Mean±SD  

70/18)71/3(  1گروه   )96/4(15/19  )45/6(25/19  )31/5(75/19  )87/3(60/19  )78/4(95/20  

35/17)21/6(  2گروه   )01/6(45/17  )66/6(40/17  )40/6(95/17  )42/6(85/17  )41/6(10/23  

         05/0p<  

  )بر حسب ثانیه(انحراف معیار زمان آزمون محدوده های ثبات در دو گروه مورد مطالعه و  میانگین .2جدول 
  

  جلسه دوم آزمون  جلسه اول آزمون
  رهنهپاب  

Mean±SD  
  با کفش

Mean±SD  
  با ارتز

Mean±SD  
  پابرهنه

Mean±SD  
  با کفش

Mean±SD  
  با ارتز

Mean±SD  
35/73)08/10(  1گروه   )06/14(55/75  )59/11(65/74  )37/8(70/74  )67/5(55/73  )74/12(35/69  

15/81)06/14(  2گروه   )49/13(95/80  )07/12(10/82  )42/8(85/76  )28/8(65/75  )06/11(35/74  

     05/0p<  

  
  بحث و نتیجه گیری

عدم مشاهده هـر گونـه تفـاوت معنـی دار آمـاری بـین حالـت                 

ایستادن با ارتز و دو حالت دیگـر ارزیـابی را در جلـسه اول مـی تـوان                   

ایـن امـر    . علاوه بر عدم تطابق با ارتز به ساختار سخت آن نـسبت داد            

مرکز فشار در یـک     می تواند هر گونه تأثیر مثبت مربوط به قرار گرفتن           

موقعیت مرکزی را به موجب محدود شدن دامنـه حرکتـی لازم بـرای              

ایـن عامـل مـانع از بهبـود         . رسیدن به بعضی از هدف ها خنثـی کنـد         

عملکرد آزمودنی ها بعد از دو هفته استفاده از ارتز شد به طوری کـه در                

جلسه دوم آزمون نیز هیچ تفاوت معنی داری بین حالت هـای مختلـف              

  . یابی مشاهده نشدارز

 بعد از دو هفتـه اسـتفاده از ارتـز، شـاخص             2در مقابل در گروه     

نـوع سـاختار    . کلی محدوده های ثبات به طور معنی داری بهبود یافت         

غیر طبیعی می تواند بر دامنـه حرکتـی مفاصـل تأثیرگـذار باشـد و بـه            

موجب آن تغییرات مکانیکی و عصبی ـ عـضلانی را سـبب شـود کـه      

. ای ثبات فرد را در بعضی از جهت ها تحت تأثیر قرار دهنـد             محدوده ه 

  بیش از حد پا منجـر بـه قـرار گـرفتن مفاصـل              چرخش به داخل    چون  

  

  

  و از طرفـی    مـی شـد     ساب تالار و میدتارسال در انتهای دامنه حرکتی         

سبب می شود که به هنگام ایستادن بر روی یک اندام، مرکز فشار بـه               

  عوامـل مـذکور    . خلی سطح اتکاء نزدیـک شـود      به لبه دا  و  داخل جابجا   

 می توانند محدوده های ثبات را در برخی از جهـت هـا کـاهش دهنـد                

در مقابل، ارتزهای نرم با تطبیق مناسب با پا، الگوی توزیع فـشار             . )15(

این عامل علاوه بر افـزایش فعـال سـازی          . کف پایی را تغییر می دهند     

ــ پیکـری لازم جهـت         حسی گیرنده های کف پایی و بهبود پس خور       

 موقعیت مرکز فشار را نسبت به لبه های سـطح اتکـاء             ،کنترل وضعیتی 

این امر مـی توانـد بـه بهبـود اسـتراتژی هـای کنتـرل                . تغییر می دهد  

بر این اساس، بهبود عملکرد آزمودنیهـای       . )15و3 (وضعیتی منجر شود  

ر جلـسه   چنین تغییری د  .  در جلسه دوم آزمون توجیه پذیر است       2گروه  

اول به دلیل عدم تطابق آزمودنی ها با ارتز و ماهیت نـرم آن مـشاهده                

زمان انجام آزمون در هر دو گروه در جلسه دوم بهبـود نـشان داد               .   نشد

ولی بین دو مرحله آزمون تفاوت معنـی دار آمـاری بدسـت             ) کمتر شد (

ی در جلسه دوم ممکـن اسـت ناشـی از کـسب             باین بهبودی نس  . نیامد

  .ر انجام آزمون در نتیجه تکرار آن باشدمهارت د
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یکی از محدودیت های  مطالعه حاضر این بود که ساختار پـای             

 ارزیابی گردید اما شاخص هـای تعـادلی         یستاییآزمودنی ها در شرایط ا    

آنها تحت شرایط دینامیک بررسـی شـد، ولـی روشـی بـرای ارزیـابی                

ودیت دیگـر   محـد . )22 (ساختار پا در حالت دینامیک در دسـت نیـست         

اینکه، دستگاه تعادل بایودکس اطلاعات روشنی را در مورد کینماتیـک           

مفاصل اندام پایینی نشان می دهد ولی امکان تفکیک میزان مشارکت           

  .)23 (تک تک مفاصل اندام را فراهم نمی آورد

بر اساس نتایج مطالعـه حاضـر، ارتزهـای پـا بـسته بـه میـزان                 

. فراد مبتلا به صافی کـف پـا دارنـد         سختی، اثرات سودمندی بر تعادل ا     

مطالعات آتی تأثیر این مداخلات را بـر افـراد دارای سـاختار             بهتر است   

همچنـین، انجـام بررسـی هـای        . پای کیووس و طبیعی بررسی کننـد      

گذشته نگر در مورد آثار بالینی میزان سختی ارتزهـای پـا در طـولانی               

وانند محدوده های   ارتزهای نرم پا می ت     .مدت ضروری به نظر می رسد     

ایـن امـر مـستلزم دو    . ثبات زنان مبتلا به صافی کف پا را بهبود دهنـد          

در این مدت، عـلاوه بـر تغییـر در عملکـرد            . هفته استفاده از ارتز است    

عصبی ـ مکانیکی اندام پایینی، مـاده نـرم ارتـز بـه میزانـی متـراکم و        

ودنیهـای  سخت تر می شود که اثرات سودمندی بر تعادل دینامیک آزم          

از لحاظ بالینی به نظر می رسـد کـه بـرای     .مبتلا به صافی کف پا دارد     

انجام فعالیتهایی که مستلزم چرخش پا حول محور عمودی می باشـند            

یا نیروها در چندین جهت به پا اعمال می شوند، ارتزهای نیمه سـخت              

در اولویت قرار دارند، چرا که در این شرایط ارتز می بایست عـلاوه بـر                

حمایت قوس طولی داخلـی، اورژن مفـصل سـاب تـالار را بـه منظـور         

  .  بیشتر قسمت پیشین پا ممکن سازدفراهم آمدن انعطاف پذیری

  
  تقدیر و تشکر

مــسئولین محتــرم مرکــز تحقیقــات همکــاری بــدین وســیله از 

بیومکانیک دانشکده علوم توانبخـشی دانـشگاه علـوم پزشـکی ایـران             

  .تشکر و قدردانی می گردد
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