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چکیده
شوند. اثرگذاري بیومکانیکی اي استفاده میطور گستردههاي طبی براي درمان مشکلات اندام تحتانی بهکفیهدف:زمینه و

ازکفی طبیاستفادهمدتطور دقیق مستندسازي نشده است. هدف از این مطالعه تعیین اثرطولانیهاي طبی بهطولانی مدت از کفی
باشد.رفتن میراهحینفی کف پاصادارايافرادساقعضلاتفعالیتبرمیزان
مداخله دارايدر سه گروه مساوي: گروهوشدهشناساییلازمازمعایناتنفرپس45تعداد،تجربیمطالعه دراین:بررسیروش

آزمون، در پیش.کردندصافی کف، گروه کنترل داراي صافی کف پا و گروه شاهد (داراي کف پاي طبیعی) جاي گرفته وشرکت
هاي سه گروه در فاز استانس راه نعلی آزمودنیوداخلیدوقلوي،طویلنئینازكقدامی،نئیدرشتلکتریکی عضلاتافعالیت

هاي سفارشی استفاده مداخله به مدت شش ماه از کفیمتري با سرعت خود انتخابی جمع آوري شد. گروه14رفتن در یک مسیر 
آزمون شرکت کردند. داده ها با روش آنالیز واریانس راي صافی کف پا در پسهاي مداخله و گروه کنترل داکردند. سپس گروه

یک سویه تجزیه و تحلیل شد.
طور معناداري نئی قدامی در زیرفاز تماس پاشنه با زمین به: پس از شش ماه استفاده از کفی طبی، فعالیت عضله درشتهایافته

طور معناداري در پس آزمون کاهش یافت خلی در زیرفاز میداستانس به). فعالیت عضله دوقلوي داP=006/0کاهش پیدا کرد (
)007/0=p033/0آزمون فعالیت کاهش یافته خود را در زیرفازهاي تماس پاشنه (). عضله نعلی در پس=P و میداستانس (
)023/0=P.نشان داد (

هاي يسبب سازگار،ا تغییر در فعالیت عضلانیطبی ب: نتایج پژوهش حاضر نشان داد که استفاده طولانی مدت کفیگیرينتیجه
شود.ثانویه می

رفتن، الکترومیوگرافی، اثر طولانی مدت، صافی کف پا.: کفی طبی، راههاي کلیديواژه
16/7/92پذیرش:17/4/92اصلاحیه نهایی:30/10/91وصول مقاله:
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مقدمه
اي براي درمان موفقیت آمیز طور گستردههاي طبی بهکفی

اري از صدمات مربوط به عدم کارآیی بیومکانیکی اندام بسی
). سابقه استفاده از این 1گیرند (تحتانی مورد استفاده قرار می

که طوريرسد بهوسایل به اواخر قرن نوزدهم میلادي می
هاي نوین شناخته عنوان پدر کفیبه1889ویتمن در سال 

گرفی در ). از آن ایام تا به حال تغییرات ش1و2شود (می
هاي طبی بوجود آمده است. امروزه استفاده از ساخت کفی

هاي درصد را در درمان75میزان موفقیت بالاي ،هاکفی
غیرجراحی مشکلات اندام تحتانی مانند التهاب نیام کف 
پایی، درد قدامی زانو، صافی کف پا و تندونیت آشیل دارند 

هاي تارهاي طبی با هدف بازچینش ساخ). عموماً کفی3(
استخوانی، تغییر الگوي حرکت اندام تحتانی در راه رفتن و 

تر کاهش علایم مربوط به عوارض اندام تحتانی از همه مهم
). 4و5گیرند (مورد استفاده قرار می

ترین مشکلات اندام تحتانی که درمان آن یکی از رایج
هاي طبی مدیریت اي با استفاده از کفیطور گستردهبه

). صافی کف پا به 2باشد (صافی کف پا میشود،می
شود که در آن قوس طولی داخلی پا اي گفته میعارضه

). افراد دچار این عارضه، 6رود (کاهش یافته یا از بین می
بیومکانیک حرکتی متفاوتی نسبت به افراد نرمال دارند؛ 
براي مثال این افراد هنگام راه رفتن در قسمت عقب پاي 

رژن و پرونیشن بیشتر، در مفصل مچ پا داراي خود میزان او
پلنتار فلکشن بیشتر و در مفصل زانو داراي فلکشن بیشتري 

). از لحاظ فعالیت عضلانی، عضلات اینورتور این 7هستند (
افراد فعالیت زیاد و عضلات اورتور فعالیت کمتري نسبت به 

در این افراد گشتاور دهند وراد نرمال از خود نشان میاف
ها ). این تفاوت8لنتار فلکسوري در مچ پا بیشتر است (پ

باعث از بین رفتن مکانیک طبیعی راه رفتن شده و باعث 
زیاد شدن بارهاي مکانیکی وارد بر ساختارهاي اندام تحتانی 

شود. با گذشت زمان، بارهاي مکانیکی اضافی حاصل از می
زانو، صاف بودن قوس طولی داخلی پا به نواحی بالاتر مانند 

عنوان شود؛ بنابراین صافی کف پا بهران و کمر منتقل می

عامل موثري در بسیاري از شرایط پاتولوژیک اندام تحتانی 
از قبیل التهاب نیام کف پایی، تندونیت آشیل و درد مفصل 

).8شود (کشککی رانی شناخته می
هاي طبی بر متغیرهاي مختلف بیومکانیکی نظیر اثر آنی کفی

ک و فعالیت عضلانی افـراد بـا سـاختارهاي متفـاوت     کینماتی
آناتومیکی پا مورد توجه محققین قرار گرفته است. اثـر آنـی   
کفی طبی در افراد دچار صافی کف پا، باعث جلـوگیري از  
حرکات اضافی پا شده و در نتیجه از بـروز حرکـات اضـافی    

و اســتاکوف). 9کنـد ( هـاي دیگـر نیــز جلـوگیري مـی    انـدام 
در مطالعه خود نشان دادند که کفـی  2007ر سال همکاران د

طبی قرار داده شده در کفـش افـراد دچـار صـافی کـف پـا،       
). مـورلی و  10سبب کاهش اورژن در عقب پـا شـده اسـت (   

نشان دادند که استفاده آنی از کفـی 2010همکاران در سال 
طبی فعالیت اضافی عضلات افـراد داراي صـافی کـف پـا را     

نشـان  2010). چـن وهمکـاران در سـال    11دهد (کاهش می
دادند که استفاده از این وسایل به صورت آنـی در راه رفـتن   
ــو   باعــث کــاهش پلنتــار فلکشــن مــچ و کــاهش فلکشــن زان

طـی مطالعـه   2011). ریتچی و همکاران در سـال  8شود (می
خود که روي افراد داراي صافی کف پا انجـام دادنـد نشـان    

از کفی طبی در این افـراد پـا را بـه    دادند که اثر آنی استفاده 
ــی   ــتن در م ــت سوپینیشــن بیشــتر طــی راه رف ). 12آورد (حال

طــی مطالعــه خــود بیــان 2009اســلامی و همکــاران در ســال 
کردند که استفاده از ایـن وسـایل باعـث تغییـر در زمانبنـدي      

). 13شـود ( حرکات و کاهش در دامنه حرکتی مفاصل پا می
بـرروي ازکفـی طبـی  مـدت نیطـولا تاثیراسـتفاده اگرچـه 
بسـیار  رفـتن راهحـین عضـلات الکترومیـوگرافی فعالیـت 

منظوربررســیبــهمطالعــاتیمحــدود و انــدك اســت،اما
پارامترهـاي بـرروي وسـایل ایـن مـدت طـولانی اثراستفاده
محمـدي بـراي مثـال  ).14و15(استشدهانجامتعادل بدن
هايیکفمدتطولانی،اثراستفاده1386درسالوهمکاران

صافیدخترمبتلابهدانشجویاندینامیکیپابرتعادلسختونرم
هـاي کفـی دادکـه هانشـان آننتایج. بررسی کردندپاکف
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دارايافرادبرتعادلاثرسودمنديسختیمیزانبهطبی،بسته
اینتجویزکردندکهها توصیهآن. )14دارند (صافی کف پا

). 14(شـود انجـام  هرفـرد هـاي فعالیـت متناسـب بـا  وسـایل 
سـاختار  اثرانـواع بررسـی ،بـه 2004درسالهرتلواولمستد

کنتـرل روياورتـز مـدت طـولانی واسـتفاده آناتومیکی پا
آنـان نشـان  نتـایج . پرداختنـد پویاوایستاپاسچردروضعیت

وپاسچرایسـتا بهبـودکنترل باعـث پـا اورتزهـاي دادکـه 
).15(شودمیگودپايکفدارايپویادرافراد

رغم وجود مطالعات گسترده در ارتباط با ر صورت علیدر ه
ها بر بیومکانیک راه رفتن ها و اثرات مثبت آناثر آنی کفی

اي افراد داراي صافی کف پا، محققین این تحقیق مطالعه
جامع که به بررسی اثر طولانی مدت استفاده از این وسایل بر 

فتن رروي فعالیت الکترومیوگرافی عضلات ساق حین راه
پرداخته باشد مشاهده نکردند. هدف پژوهش حاضر بررسی 

عضلاتبرفعالیتازکفی طبیاستفادهمدتاثرطولانی
رفتن بود.راهصافی کف پا حیندارايافرادساق

روش بررسی
با طرح پیش و پس آزمون تجربیاین پژوهش از نوع 

نفر مرد پس از معاینات دقیق و نوع 45باشد. تعداد می
ار آناتومیکی کف پا به طور هدفدار انتخاب و در سه ساخت

نفر دچار 30تعداد آناننفري جاي گرفتند.  از بین15گروه 
طور تصادفی در دو صافی کف پا بودند که پس از انتخاب به

گروه: مداخله دچار صافی کف پا و گروه کنترل دچار 
صافی کف پا تقسیم شدند. گروه شاهد با ساختار طبیعی 

پا نیز به شکلی انتخاب شد که از نظر قد، وزن و سن با کف 
دو گروه دیگر یکسان بودند. معیار قرارگیري هر فرد در 
گروه مربوطه، وجود ساختار آناتومیکی مشابه در هر دو 

اندام بود.
شرایط عمومی ورود به این مطالعه عبارت بودند از نداشتن

عصبیجراحی،شکستگی،سوختگی،مشکلاتسابقه
ازانداماستفادهوعدمجديضرباتیالانی،آسیبعض

ازهرنوع کفیاستفادهسابقهتحتانی،عدمانداممصنوعی در

اعصاببهمربوطهايبیماريودیابتطبی،نداشتنیاکفش
.پیرامونی

براي مشخص کردن نوع ساختار پا از شاخص افت ناوي 
نای). در17) و ارتفاع ناوي نرمال شده استفاده شد (16(

پاتماسسطحفاصلهبابرابراستناويارتفاعتعریفروش
،در حالت تحمل وزنناوياستخوانبرجستگیاززمینبا

فاصلهازاستپاعبارتشدهبریدهمحورطولوتعریف
ترینخلفیتاانگشتیپاییکفمفصلاولینافقی بین

باتقسیم.پاشنهبخش
دستبهپا،شاخصیشدهبریدهمحوربرطولناويارتفاع

مقیاسیآمدهدستبهشاخصبرايمورددراین. آیدمی
- 30/0(بیناعدادآنبراساسکهاستشدهتعیین

کمنسبتاینمیزانهرچه. باشدمینرمالپايگر)بیان24/0
وهرچهترصافشخصپايکف) NNHt≤24/0(ترباشد

پايکف) NNHt≥30/0(باشدتربیشنسبتایننمیزا
).17است (گودترشخص

هاي هر سه گروه به آزمایشگاه مطالعات اندام آزمودنی
نامه تحتانی دانشگاه بوعلی سینا دعوت شده و فرم رضایت

شرکت در این پژوهش را تکمیل کردند. در مرحله پیش 
ودن ها با زدآزمون، پس از آماده سازي پوست آزمودنی

موهاي زائد و تمیز کردن با الکل، الکترودهاي سطحی روي 
نئی طویل، دوقلوي داخلی نئی قدامی، نازكعضلات درشت

متصل شدند SENIAMو نعلی براساس پروتکل اروپایی 
Foot). پس از نصب الکترودها و کلیدهاي پایی 18(

switch ،براي آشنایی با مسیر راه رفتن آزمایشگاه ،
رفتن را با سرعت متري راه14با پاي برهنه مسیر هاآزمودنی

بار طی کردند. سپس از هر آزمودنی سه 6خود انتخابی 
کوشش گرفته شد. از افراد گروه مداخله داراي صافی کف 
پا علاوه بر وضعیت پاي برهنه، با کفش و باکفش همراه 
کفی طبی نیز سه کوشش براي طی مسیر در هر وضعیت 

ها اي آزمایش براي هر عضله، از آزمودنیثبت شد. در انته
Maximumدو مرتبه حداکثر انقباض ارادي ایزومتریک 
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Voluntary Isometric Contraction)MVIC (
گرفته شد.

براي افراد حاضر در گروه مداخله دچار صافی کف پا 
توسط متخصص ارتوپدي فنی و زیر نظر متخصص طب 

د ساخته شد. فیزیکی کفی طبی متناسب با پاي افرا
هاي زمانی فاز دو عدد کلید پایی براي تعیین مشخصه

-ازآناستانس راه رفتن مورد استفاده قرار گرفت. یکی
زیردیگريوپاشنهبخشترینخلفیخارجیهادرقسمت

.شدنصبانگشتی-پاییکفمفصلاولین
نقاطدقیقتعیینپاییکلیدهاياینازاستفادههدف

Heelزمین باپاشنهتماسیعنیاستانس؛فازکلیدي

Contactزمین باکف پا،تماسFoot Flatجداشدن،
Toeانگشتان شدنجداوHeel Offزمین ازپاشنه

Offفاز مختلفزیرفازهايبنديدرطبقه. بودزمیناز
لحظهتازمینباپاشنهتماسلحظهازرفتناستانس راه

پاشنه،فاصلهزیرفازتماسعنوانبهنزمیباکف پاتماس
عنوانبهپاشنهشدنجداتازمینباانگشتانتماسبینزمانی

ازپاشنهشدنجدابینزمانیفاصلهوزیرفازمیداستانس
پروپالژنزیرفازعنوانبهزمین،ازنگشتانشدن اجداتازمین

.شددرنظرگرفته
ها از گیري فعالیت الکتریکی عضلات آزمودنیاندازه

ساخت کشور )ME-6000 T-16دستگاه بیومانیتور (
هرتز و نسبت رد 2000فنلاند با فرکانس نمونه برداري 

بل مورد استفاده قرار دسی110هاي مشترك بالاي سیگنال
گرفت.

هاي حاصل از الکترومایوگرافی از براي تجزیه و تحلیل داده
MegaWin Pcافزار مگاوین (نرم د. با ) استفاده ش3.1

ها فیلتر هرتز داده10-450گذر استفاده از یک فیلتر میان
ها مقادیر حاصل از شدند. براي نرمال کردن داده

عضلات افراد مورد استفاده قرار MVICهاي کوشش
گرفت تا میزان فعالیت عضلات براساس درصدي از حداکثر 

در MVICدست آید. مقادیر انقباض ارادي ایزومتریک به

اي براي هر عضله محاسبه شد. با ه زمانی یک ثانیهیک باز
هاي حاصل از کلیدهاي پایی از توجه به کیفیت سیگنال

استراید سوم یا چهارم به بعد، مراحل تجزیه و تحلیل 
ها مورد ارزیابی قرار گرفت. مراحل فوق که بر کوشش

ها انجام شد به عنوان پیش آزمون در روي کلیه آزمودنی
.نطر گرفته شد

هاي ساخته افراد گروه مداخله دچار صافی کف پا از کفی
ساعت استفاده کردند. 4ماه و روزي حداقل 6شده به مدت 

بود که گروه کنترل با صافی کف پا و گروه یاین درحال
شاهد (ساختار طبیعی پا) طی این مدت از کفی طبی یا هیچ 

گونه وسیله اورتوتیکی استفاده نکردند. 
هاي دو گروه مداخله و شش ماه، آزمودنیپس از گذشت 

کنترل دچار صافی کف پا در پس آزمون شرکت کردند. 
ها در وضعیت پا برهنه سه بار مسیر آزمون، آزمودنیدر پس

آزمایش را طی کرده و فعالیت عضلانی در مرحله استانس 
ثبت گردید. از آنجاییکه گروه شاهد با ساختار طبیعی پا به 

یا معیار شناسایی نوع ساختار کف پا و منظور خط مبنا 
اطمینان از متفاوت بودن عملکرد عضلانی این گروه از 

هاي دچار صافی کف پا در پیش آزمون شرکت داده گروه
شدند تا از این طریق به نقش کفی طبی در ایجاد تغییر در 
عملکرد عضلانی کف پاي صاف پی برده شود، در پس 

آزمون شرکت نداشتند.
ها با آزمون اطمینان از نرمال بودن توزیع دادهپس از 

Shapiro-Wilk از آنالیز واریانس یک سویه براي تجزیه ،
ها استفاده شد. در صورت معناداري از آزمون و تحلیل داده

بسته استفاده شد. سطح معناداري و تی همتوکیتعقیبی 
)05/0≤P(.در نظر گرفته شد

هایافته
اد شرکت کننده در این مطالعه در اطلاعات دموگرافیک افر

طور که ملاحظه نمایش داده شده است. همان1جدول 
هاي مربوط به معاینه پا با هم ها تنها در شاخصشود گروهمی

اختلاف داشتند.
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هاي تحقیق. اطلاعات دموگرافیک افراد حاضر در گروه1جدول

هاگروهمتغیرها
کنترل با صافی کف پاشاهدافی کف پامداخله با ص

151515تعداد (نفر)
46/24±86/2595/1±4/2432/2±16/2سن (سال)

2/72±13/7826/21±93/8193/26±43/17جرم (کیلوگرم)
4/177±06/16835/3±26/17771/27±31/4متر)قد (سانتی

3±2/1524/1±6/66/2±66/13متر)افت ناوي (میلی
01/0±19/0029/0±28/0016/0±18/0ارتفاع ناوي نرمال شده

باشد.با گروه شاهد میp=05/0) نشان دهنده اختلاف معنا دار در سطح علامت (

نتایج پیش آزمون نشان داد که طی زیرفاز تماس پاشنه، 
پا هاي دچار صافی کف عضله درشت نئی قدامی در گروه

تري دارد در مقایسه با گروه پاي طبیعی (شاهد) فعالیت بیش

)01/0=p 022/0و=p به ترتیب براي گروه مداخله و گروه
). در دیگر عضلات در این زیرفاز کنترل دچار صافی کف پا

).1نمودارهیچ اختلافی وجود نداشت (

.فاز تماس پاشنهزیرهاي حاضر در پژوهش درستاندارد فعالیت عضلات ساق گروهمقایسهمیانگین و انحراف ا. 1نمودار

طور در زیرفاز میداستانس، عضله درشت نئی قدامی به
و کنترل دچار ) p=004/0هاي مداخله (معناداري در گروه

فعالیت بیشتري نسبت به گروه )p=024/0صافی کف پا (
p=008/0ی (شاهد داشت. همچنین عضلات دوقلوي داخل

براي گروه p=011/0براي گروه مداخله با صافی کف پا و 

براي گروه p=036/0کنترل با صافی کف پا) و نعلی (
براي گروه کنترل با p=047/0مداخله با صافی کف پا و 

صافی کف پا) نیز فعالیت بیشتري را از خود نشان دادند 
). 2نمودار(
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.فاز میداستانسزیرهاي حاضر در پژوهش در . مقایسه میانگین و انحراف استاندارد فعالیت عضلات ساق گروه2نمودار

در زیرفاز پروپالژن، نیز دو گروه مداخله و کنترل با صافی 
کف پا داراي فعالیت بیشتري نسبت به گروه شاهد در عضله 

براي گروه p=021/0و p=032/0درشت نئی قدامی بودند (
.)3نمودارمداخله و براي گروه کنترل با صافی کف پا) (

.فاز پروپالژنزیرهاي تحقیق در . مقایسه میانگین و انحراف استاندارد فعالیت عضلات ساق گروه3نمودار

اثر آنی استفاده از تنها کفش و کفش همراه با کفی طبی بر 
ی میزان فعالیت عضلات ساق افراد گروه مداخله دچار صاف

آورده 4نمودارکف پا در زیرفاز تماس پاشنه با زمین، در 
شده است. 
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.در زیر فاز تماس پاشنهصافی کف پامداخله با . اثر پوشش پا بر میزان فعالیت عضلات ساق افراد حاضر در گروه 4نمودار

استفاده از کفی طبی فعالیت عضله درشت نئی قدامی را در 
) داد. در زیرفاز میداستانس p=001/0این زیرفاز کاهش (

استفاده از کفی طبی میزان فعالیت عضلات درشت نئی 
طور ) را بهp=019/0) و دوقلوي داخلی (=016/0pقدامی (

). اما در زیرفاز پروپالژن هیچ 5نمودارمعناداري کاهش داد (
هاي مورد اختلافی در میزان فعالیت عضلات در حالت

مقایسه مشاهده نشد.

در زیرفاز میداستانس.مداخله .اثر پوشش پا بر میزان فعالیت عضلات ساق گروه 5ارنمود

آزمون مقایسه فعالیت الکتریکی عضلانی در پیش و پس
مداخله دچار صافی کف پا در وضعیت پا مربوط به گروه

طور که مشاهده آورده شده است. همان2برهنه در جدول 
کفی طبی توسط گروه شود، پس از شش ماه استفاده ازمی

نئی مداخله، در زیرفاز تماس پاشنه فعالیت عضله درشت
طور معناداري ) بهp=033/0) و نعلی (p=006/0قدامی (

کاهش یافت. در زیرفاز میداستانس فعالیت عضلات دوقلوي 
) نیز کاهش پیدا کرد p=023/0) و نعلی (p=007/0داخلی (

نشد. در حالیکه، نتایج اما در زیرفاز پروپالژن تفاوتی مشاهده
آزمون فعالیت عضلات ساق در گروه مقایسه بین پیش و پس

کنترل داراي صافی کف پا اختلاف معناداري را نشان نداد. 
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آزمونسدر وضعیت پاي برهنه طی پیش و پصافی کف پامداخله با . مقایسه میزان فعالیت عضلات ساق افراد حاضر در گروه 2جدول

اندازه احتمالمقدار تیآزمونپسآزمونپیشعضلهزیر فاز

تماس 
پاشنه با 

زمین

45/18224/3006/0±34/3145/6±8/12نئی قدامیدرشت

699/0-71/18394/0±1/178/11±89/11نئی طویلنازك
37/8300/0768/0±3/948/10±57/5دوقلوي داخلی

08/11365/2033/0±27/1896/5±61/9نعلی

میداستانس

85/4431/1174/0±77/667/3±73/4نئی قدامیدرشت
69/11841/187/0±34/1517/6±35/8نئی طویلنازك

17128/3007/0±76±28/2537/5±05/8دوقلوي داخلی
11/25557/2023/0±8/3467/6±01/13نعلی

پروپالژن
88/6929/1074/0±81/907/5±6نئی قدامیدرشت

258/0-7/17178/1±89/1466/9±94/5نئی طویلنازك
95/12154/1268/0±67/1655/8±74/8دوقلوي داخلی

54/17444/1171/0±04/2412/9±07/14نعلی

بحث 
آزمون نشان داد که میزان فعالیت نتایج این مطالعه در پیش

با افراد نرمال (گروه عضلات ساق افراد دچار صافی کف پا 
شاهد) متفاوت است. نتایج این مطالعه با نتایج مورلی و 

2004و هانت و همکاران در سال 2006همکاران در سال 
آزمون مشاهده شد چنین در پیش). هم19و20سو است (هم

که استفاده از کفی طبی باعث تغییر در فعالیت عضلات افراد 
شود. این نتایج با پا میحاضر در گروه مداخله با صافی کف
، چن و همکاران 2010گزارش مورلی و همکاران در سال 

باشد سو میهم2011، ریتچی و همکاران 2010
آزمون نیز نشان داد که پس از شش ). نتایج پس8و11و12(

ماه استفاده از کفی طبی، در وضعیت پاي برهنه در فاز تماس 
قدامی و نعلی پاشنه با زمین فعالیت عضلات درشت نئی 

طور معناداري کاهش یافته است. در زیرفاز میداستانس به
طور معناداري فعالیت عضلات دوقلوي داخلی و نعلی نیز به

کاهش پیدا کرد. در زیرفاز پروپالژن هیچ تغییري در فعالیت 
آزمون مشاهده نشد. در فاز تماس عضلات بین پیش و پس

ت نئی قدامی در پاشنه با زمین کاهش فعالیت عضله درش
آزمون و به هنگام استفاده از کفی طبی نیز مشاهده شد. پیش

توان بیان کرد که استفاده طولانی با توجه به این نتایج می
مدت از کفی طبی باعث کاهش فعالیت این عضله در فاز 
تماس پاشنه شده است. براي عضله دوقلوي داخلی نیز نتایج 

زمون و پا برهنه آمشابهی در وضعیت کفی طبی پیش
رسد که اثرات آنی آزمون مشاهده شد. به نظر میپس

استفاده از کفی طبی (نتایج پیش آزمون)  با استمرار استفاده 
کند. از آن ادامه یافته و فعالیت عضله را دچار تغییر می

رفتن روزمره براي بهبود هاي طبی در راهاساساً کفی
ت بازتوانی الگوهاي عنوان ابزاري جهپذیري یا بهتحرك

). نتایج مطالعات 21و22شوند (حرکتی بیماران استفاده می
هاي سازگارانه در مدارهاي حرکتی را نشان پیشین بازسازي

هاي ). به همین دلیل اغلب بیمارانی که از کفی23اند (داده
هاي کنند، سازگاريطبی به مدت چندین ماه استفاده می

نشان داده و سبب تغییر فعالیت مرکزي به تدریج اثر خود را
). مطالعات 24شوند (عضلات در طی آن دوره زمانی می
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ها قادرند تغییراتی را در الگوي دارند که کفیاخیر بیان می
کینماتیکی و کینتیکی حرکت و متعاقب آن تغییراتی را در 

). کفی طبی باعث 10فعالیت عضلات ایجاد نمایند (
شود که با تغییر در مسیر ا) میبازچینش ساختار اسکلتی (پ

حرکتی ترجیحی همراه است. این فرض وجود دارد که 
اي (کفی) و عملکرد عضلانی در مواجهه با این عامل مداخله

Preferredمتناسب با تغییر مسیر حرکتی ترجیحی 

movement path دچار تغییر و در واقع کاهش فعالیت
نیز موید این ). نتایج پژوهش حاضر9شود (عضلانی می

موضوع است چراکه فعالیت عضله درشت نئی قدامی در 
آزمون در حالت استفاده از کفی طبی کاهش پیدا کرد. پیش

از سوي دیگر در زیرفاز میداستانس فعالیت عضله دوقلوي 
هاي عصبی ناشی از داخلی نیز کاهش یافت. سازگاري

ازسازي دارد که باستفاده طولانی مدت از کفی طبی بیان می
سازگارانه مدارهاي حرکتی در نتیجه استفاده طولانی مدت 
از کفی طبی باعث شده است تا اثرات آنی استفاده از این 
وسایل به الگوهاي جاري سیستم عصبی در طولانی مدت 

تبدیل شود. 
6در مطالعه خود اثر 2002گبورس و همکاران در سال 

ر روي فعالیت پایی را بکف-هفته استفاده از اورتز مچی
عضلات ساق بررسی و گزارش کردند که پس از گذشت 
دوره زمانی استفاده از اورتز، هیچ گونه تغییري در فعالیت 

). این احتمال وجود دارد که مدت 24عضلات بوجود نیامد (
زمان شش هفته استفاده از این وسایل جهت ایجاد بازسازي 

مدت سازگارانه در مدارهاي حرکتی کافی نبوده و 
تري جهت ایجاد این تغییرات مورد نیاز است. طولانی

با توجه به نتایج پژوهش حاضر، میزان فعالیت عضله درشت 
نئی قدامی تنها در زیرفاز تماس پاشنه با زمین کاهش یافت و 
در سایر زیرفازها تغییري را نشان نداد. اصولاً این عضله طی 

ا زمین ایفاي نقش فاز استانس تنها در زیرفاز تماس پاشنه ب
کند و در سایر زیرفازها نقش چندانی ندارد. با توجه به می

اینکه کفی طبی در این زیرفاز به کنترل حرکت عقب پا 

Rearfootکند، کاهش فعالیت این عضله در کمک می
این زیرفاز و عدم تغییر فعالیت این عضله در سایر زیرفازها 

). 9باشد (جیحی میاي مبین تغییر مسیرحرکتی ترگونهبه
مطالب اشاره شده به نوعی در مورد عضله دوقلوي داخلی 

کند. نیز صدق می
پس از شش ماه استفاده از کفی طبی، عضله نعلی در 
زیرفازهاي تماس پاشنه و میداستانس کاهش فعالیت را نشان 

آزمون در داد. از آنجاییکه فعالیت این عضله در مرحله پیش
کفی طبی (اثر آنی) تغییري نداشت، اما در شرایط استفاده از 

آزمون در زیرفازهاي تماس پاشنه و میداستانس فعالیت پس
توان نتیجه گرفت که تري از خود به نمایش گذاشت، میکم

استفاده طولانی مدت از کفی طبی توانسته باشد سبب ایجاد 
هاي ثانویه شود.حرکات و سازگار

توان به نیز بود که میهاییپژوهش حاضر داراي محدودیت
نئی خلفی ویژه درشتعدم بررسی فعالیت عضلات عمقی به

دلیل استفاده از الکترومیوگرافی سطحی اشاره کرد. از به
رسد اگر این مطالعه با تجزیه و تحلیل سوي دیگر به نظر می

تري حاصل کینماتیکی و کینتیکی همراه شود نتایج دقیق
گردد. 

گیري نتیجه
توان بیان نمود که اثرات جه به نتایج پژوهش حاضر، میباتو

هاي طبی در صورت استفاده طولانی آنی استفاده از کفی
مدت بتواند به الگوهاي حرکتی آینده تبدیل شود. علاوه بر 

شودتغییرات آنی مشاهده شده تغییرات ثانویه نیز مشاهده می

تشکر و قدردانی 
امه کارشناسی ارشـد بیومکانیـک   از پایان نبرگرفتهاین مقاله 

ورزشی اسـت. بدینوسـیله از مسـئولین دانشـگاه بـوعلی سـینا       
براي حمایت هاي مادي و معنـوي در اجـراي ایـن تحقیـق و     

هایی که در این راه ما را یاري رسانیدند کمال کلیه آزمودنی
تشکر را داریم
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