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Objective A flat foot is a complex postural deformity in which the medial longitudinal arch is decreased. 
It is associated with diverse symptoms and varying degrees of deformity and disability. This disorder can 
sometimes contribute to problems in the ankles and knee as it can alter the alignment. Conservative 
treatments are used to treat patients with a flat foot. One common treatment is the use of insoles with 
medial heel skive technique. The purpose of this study was to evaluate the effect of custom-molded 
insoles with new technique on pain and function in females with a flexible flat foot.
Materials & Methods This research is a quasi-experimental study of before-and-after type that included 
12 subjects with a flexible flat foot from the Social Welfare and Rehabilitation Sciences University of 
Tehran. To provide a negative cast, plaster cast impressions were taken for each participant’s foot. Ac-
cording to the method of modification (medial heel skive) that was introduced by Kirby, the positive cast 
of the foot was corrected. Each person received an insole with medial heel skive technique. The pain and 
function of each foot were evaluated with a visual analogue scale and Foot and Ankle Outcome Score 
before applying the treatment and at six weeks follow-up. Paired t-test and non-parametric tests were 
used for statistical analysis.
Results It was found that the pain and function significantly improved after 6 weeks of using insoles with 
medial heel skive technique in subjects with flat foot (P<0.001).
Conclusion According to our findings, there was a significant difference in pain and function in patients 
with a flat foot through medial heel skive technique. Therefore, it seems that the insoles can be an effec-
tive prescription for subjects with a flat foot.
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بررسی تأثیر کفی سفارشی ساخته شده با شیوه جدید بر میزان درد و عملکرد در زنان مبتلا به 
صافی کف پا انعطاف پذیر: مطالعه مقدماتی

* نویسنده مسئول: 
فاطمه‌زارع‌زاده

نشانی: تهران،‌اوین،‌بلوار‌دانشجو،‌بن‌بست‌کودکیار،‌دانشگاه‌علوم‌بهزیستی‌و‌توانبخشی،‌گروه‌ارتوپدی‌فنی.
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هدف‌صافی‌کف‌پا‌به‌کاهش‌یا‌ازبین‌رفتن‌قوس‌طولی‌داخلی‌کف‌پا‌گفته‌می‌شود‌و‌در‌این‌حالت‌پا‌در‌وضعیت‌پرونیشن‌قرار‌مي‌گیرد.‌عارضه‌
صافي‌کف‌پا‌اغلب‌اختلال‌پیچیده‌اي‌است‌که‌علائم‌متنوع‌و‌درجات‌مختلفي‌از‌بدشكلي‌و‌ناتواني‌دارد.‌گاهي‌این‌اختلال‌مي‌تواند‌به‌علت‌تغییر‌
در‌الایمنت‌مشكلاتي‌در‌مفصل‌مچ‌پا‌و‌زانو‌به‌وجود‌آورد‌و‌روی‌مفاصل‌اندام‌تحتانی‌و‌کمر‌استرس‌وارد‌و‌ایجاد‌درد‌کند.‌همچنین‌این‌عارضه‌
مي‌تواند‌سبب‌اعمال‌فشار‌بر‌بافت‌هاي‌عمقي‌تر‌مانند‌لیگامان‌ها‌و‌تاندون‌ها‌نیز‌شود.‌عارضه‌صافي‌کف‌پا‌به‌دو‌نوع‌انعطاف‌پذیر‌و‌سخت‌تقسیم‌
مي‌شود.‌شیوع‌این‌عارضه‌به‌عوامل‌مختلفي‌بستگي‌دارد.‌تحقیقات‌نشان‌مي‌دهد‌صافي‌کف‌پا‌احتمال‌آسیب‌دیدن‌پا‌را‌حین‌فعالیت‌هاي‌روزانه‌
افزایش‌می‌دهد.‌درمان‌های‌محافظتی‌به‌طور‌شایع‌براي‌درمان‌افراد‌مبتلا‌به‌صافي‌کف‌پا‌استفاده‌مي‌شود.‌ازجمله‌این‌درمان‌ها‌مي‌توان‌به‌
درمان‌هاي‌ارتوزي‌و‌فیزیوتراپي‌اشاره‌کرد.‌متخصصان‌کفي‌ها‌را‌عموماً‌براي‌درمان‌صافی‌کف‌پا‌تجویز‌می‌کنند.‌معمولاً‌کفي‌ها‌قوس‌کف‌پا‌را‌به‌
حالت‌معمولي‌برمي‌گرداند‌و‌عوارض‌ناشي‌از‌صافي‌کف‌پا‌را‌کاهش‌مي‌دهد.‌کفی‌با‌شیوه medial heel skive یكی‌از‌روش‌های‌درمانی‌است.‌
روش بررسی‌این‌مطالعه‌از‌نوع‌شبه‌تجربی‌به‌صورت‌قبل‌و‌بعد‌بود‌که‌در‌آن‌‌12زن‌مبتلا‌به‌صافی‌کف‌پا‌از‌میان‌دانشجویان‌دانشگاه‌علوم‌
بهزیستی‌و‌توانبخشی‌شرکت‌داشتند.‌معیارهاي‌ورود‌و‌خروج‌براي‌این‌افراد‌درنظر‌گرفته‌شد.‌برای‌به‌دست‌آوردن‌قالب‌منفی،‌پای‌هر‌فرد‌
قالب‌گیری‌شد.‌برای‌نخستین‌بار‌روش‌اصلاح‌‌medial‌heel skiveرا‌کربی‌معرفی‌کرده‌است‌و‌مطابق‌با‌آن‌اصلاحات‌قالب‌مثبت‌انجام‌شد.‌
سپس‌به‌هر‌فرد‌کفی‌ساخته‌شده‌با‌شیوه‌‌medial heel‌skiveداده‌شد.‌معیارهاي‌درد‌و‌عملكرد‌به‌ترتیب‌با‌ابزار‌های‌مقیاس‌آنالوگ‌بینایی‌
)VAS(‌و‌‌FAOSقبل‌از‌استفاده‌از‌کفی‌و‌پس‌از‌‌6هفته‌استفاده‌از‌کفی‌مدنظر‌سنجیده‌شد.‌مقیاس‌آنالوگ‌بینایي‌شامل‌یك‌خط‌افقي‌‌100
میلي‌متري‌است‌که‌میزان‌درد‌را‌با‌آن‌اندازه‌مي‌گیرند.‌پرسش‌نامه‌مدنظر‌نیز‌شامل‌‌21سؤال‌است‌که‌میزان‌عملكرد‌را‌ارزیابي‌مي‌کند.‌برای‌
مقایسه‌میزان‌درد‌و‌عملكرد‌افراد‌مبتلا‌به‌صافي‌کف‌پا‌قبل‌و‌بعد‌از‌استفاده‌از‌کفی‌با‌شیوه‌medial heel skive،‌روش‌آماری‌تی‌زوجي‌و‌

آزمون‌ناپارامتري‌به‌کاررفت.‌
یافته ها‌در‌این‌مطالعه‌نشان‌داده‌شد‌که‌میزان‌درد‌و‌عملكرد‌در‌افراد‌مبتلا‌به‌صافی‌کف‌پا‌بعد‌از‌‌6هفته‌استفاده‌از‌کفی‌ساخته‌شده‌به‌شیوه‌

‌.)P<0/001(به‌طور‌معناداری‌بهبود‌یافت‌‌medial heel skive

نتیجه گیری‌با‌توجه‌به‌نتایج‌مطالعه،‌در‌عملكرد‌و‌درد‌افراد‌مبتلا‌به‌صافی‌کف‌پا‌با‌استفاده‌از‌کفی‌با‌شیوه‌‌medial‌heel skiveتفاوت‌
معناداری‌وجود‌داشت؛‌بنابراین‌به‌نظر‌می‌رسد‌این‌کفی‌تجویز‌مناسبی‌برای‌بهبود‌علایم‌در‌افراد‌مبتلا‌به‌صافی‌کف‌پاست.

کلیدواژه ها: 
صافی‌کف‌پا،‌کفی،‌

 medial heel‌،ارتز‌پا
skive،‌درد،‌عملكرد

تاریخ‌دریافت: 16 اردیبهشت 1395
تاریخ‌پذیرش:‌19 مرداد 1395

مقدمه

درر‌عارضه‌صافي‌کف‌پا،‌قوس‌طولي‌داخلي‌کف‌پا‌کاهش‌
مییابد‌یا‌از‌بین‌میرود‌و‌در‌حالت‌ایستادن‌طولاني‌مدت‌درد‌و‌
خستگي‌را‌در‌فرد‌به‌وجود‌مي‌آورد‌]5-1[.‌عارضه‌صافي‌کف‌پا‌دو‌
نوع‌است:‌ساختاري‌1و‌عملكردي‌2)انعطاف‌پذیر(.‌نوع‌انعطاف‌پذیر‌3

1. Structural flat foot
2. Functional flat foot
3. Flexible flat foot

آن‌به‌نوعی‌اطلاق‌می‌شود‌که‌طی‌تحمل‌وزن‌قوس‌کف‌پا‌صاف‌
مي‌شود‌و‌درزمانی‌که‌فرد‌روي‌انگشتان‌خود‌مي‌ایستد،‌این‌قوس‌
دوباره‌شكل‌مي‌گیرد‌که‌پاسخي‌در‌برابر‌شلي‌لیگاماني‌است‌]6[.‌
در‌عارضه‌صافي‌کف‌پا‌با‌ازبین‌رفتن‌یا‌کاهش‌ارتفاع‌قوس‌طولي،‌
پا‌در‌وضعیت‌پرونیشن‌)نزدیك‌شدن‌لبه‌داخل‌پا‌به‌زمین(‌قرار‌
مي‌گیرد.‌افزایش‌فشارها‌و‌نیرو‌طي‌دویدن‌و‌راه‌رفتن‌و‌پریدن،‌
نیروهاي‌غیرطبیعي‌را‌بر‌بافت‌هاي‌عمیق‌تر‌و‌قسمت‌هاي‌بالاتر‌
ازجمله‌به‌لیگامان‌ها‌و‌تاندون‌هاي‌مجاور‌مفصل‌و‌خود‌مفاصل‌

اعمال‌مي‌کند‌]7،‌8[.

فاطمه بهرامیان1، عاطفه ابوترابی1، *فاطمه زارع زاده1، تهمینه رضائیان2
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شیوع‌ابتلا‌به‌صافي‌کف‌پا‌بسته‌به‌سن‌و‌جنس‌و‌وزن‌متفاوت‌
است؛‌اما‌به‌طورکلي‌میزان‌شیوع‌آن‌بیش‌از‌20درصد‌گزارش‌
شده‌است‌]9[.‌صافي‌کف‌پا‌عوارضي‌چون‌پیچ‌خوردگي‌مكرر‌پا‌

و‌درد‌و‌خستگي‌عضلاني‌دارد‌]10،‌27[.‌

سیمكن‌‌4و‌همكارانش‌نشان‌دادند‌که‌افراد‌دچار‌صافي‌کف‌پا‌
درمقایسه‌با‌افراد‌سالم‌در‌راه‌رفتن‌زودتر‌دچار‌خستگي‌و‌درد‌در‌

اندام‌تحتاني‌خود‌مي‌شوند‌]11[.

کوفمن‌‌5)1999(‌در‌مطالعه‌خود‌به‌این‌نتیجه‌رسید‌که‌صافی‌
کف‌پا‌عوارضی‌مانند‌دررفتگي‌مچ‌پا‌یا‌سندرم‌درد‌پتلافمورال‌
در‌زانو‌را‌به‌دنبال‌دارد‌]7[.‌نتایج‌مطالعه‌میشلسون‌‌6و‌همكاران‌
)2000(‌نشان‌داد‌که‌صافي‌کف‌پا‌استرس‌بالایی‌روي‌پا‌و‌اندام‌
تحتاني‌فرد‌وارد‌می‌کند‌و‌درد‌و‌اختلال‌عملكرد‌را‌در‌فعالیت‌های‌
ورزشی‌به‌وجود‌می‌آورد‌]12[.‌لویی‌و‌همكارانش‌)2008(‌در‌
مطالعات‌خود‌به‌این‌نتیجه‌رسیدند‌که‌افراد‌مبتلا‌به‌صافي‌کف‌
پا‌در‌اثر‌افزایش‌فشارهاي‌واردشده‌به‌کف‌پا‌دچار‌آسیب‌اندام‌

تحتاني‌و‌درد‌و‌اختلال‌در‌عملكردهای‌روزانه‌می‌شوند‌]8[.

درمان‌های‌محافظتی‌برای‌صافی‌کف‌پا‌را‌می‌توان‌به‌دو‌گروه‌
توانبخشی‌شامل‌ تقسیم‌کرد.‌درمان‌ توانبخشی‌ و‌ دارودرمانی‌
روش‌های‌فیزیوتراپی‌و‌ورزش‌و‌اصلاح‌حرکات‌و‌کفي‌هاست.‌
کفي‌های‌ سفارشیساخت،‌ متنوع‌ کفي‌هاي‌ تجویز‌ کفي‌ها‌
پیش‌ساخته،‌ساپورت‌قوسی،‌اصلاحات‌پاشنه‌و‌کفش‌طبی‌را‌
دربردارد.‌ازجمله‌درمان‌هاي‌رایج‌به‌منظور‌کاهش‌عوارض‌ناشي‌
از‌این‌ضایعه،‌استفاده‌از‌کفي‌هاست‌که‌حین‌استفاده‌قوس‌کف‌پا‌
را‌به‌حالت‌طبیعي‌برمی‌گرداند‌و‌استرس‌را‌از‌روي‌بافت‌ها‌کاهش‌
از‌ از‌روش‌های‌ساخت‌کفی‌استفاده‌ می‌دهد‌]13،‌14[.‌یكی‌
شیوه‌‌Medial‌heel skiveاست‌که‌کربی‌7)1992(‌آن‌را‌برای‌
حفظ‌پرونیشن‌و‌صافی‌کف‌پا‌پیشنهاد‌داده‌و‌معرفی‌کرده‌است‌
]15[.‌پس‌ازآن‌بونانو‌8و‌همكارانش‌)2012(‌تأثیر‌این‌شیوه‌را‌بر‌

میزان‌فشار‌کف‌پا‌در‌افراد‌سالم‌بررسی‌کرده‌اند‌]16[.

براساس‌دانش‌نویسندگان‌مقاله‌حاضر،‌تاکنون‌مطالعه‌دیگری‌
درباره‌این‌نوع‌کفی‌انجام‌نشده‌است.‌براساس‌این‌شیوه‌یك‌
گُوِه‌واروس‌در‌طول‌پاشنه‌ایجاد‌می‌شود‌که‌میزان‌والگوس‌پا‌
را‌کاهش‌می‌دهد‌و‌سوپینیشن‌را‌ایجاد‌و‌از‌این‌طریق‌پرونیشن‌
را‌حفظ‌می‌کند‌]15[.‌کفی‌با‌شیوه‌‌medial heel skiveنوعی‌
کفی‌است‌که‌می‌تواند‌بیشترین‌کنترل‌پرونیشنی‌را‌با‌حداقل‌
این‌شیوه‌ از‌ با‌استفاده‌ و‌ به‌دست‌آورد‌ قالب‌مثبت‌ اصلاح‌در‌
می‌توان‌به‌طورمستقیم‌بر‌مفصل‌سابتالار‌تأثیر‌گذاشت‌]17[.‌

4. Simkin
5. Kaufman
6. Michelson
7. Kirby
8. Bonanno

تفاوت‌این‌کفی‌با‌کفی‌با‌گُوِه‌داخلی‌یا‌پاشنه‌توماس‌)معمولاً‌
برای‌افراد‌مبتلا‌به‌صافی‌کف‌پا‌استفاده‌می‌شود(‌در‌این‌است‌که‌
این‌کفی‌ها‌قسمت‌پاشنه‌را‌دربرمی‌گیرد؛‌درحالی‌که‌کفی‌با‌شیوه‌
‌medial heel skiveیك‌سوم‌داخلی‌ناحیه‌پاشنه‌را‌دربرگیرد.‌
همچنین‌به‌طورمعمول‌اصلاحات‌کفش‌و‌کفی‌برای‌این‌بیماران‌
در‌قسمت‌خارجی‌کفی‌و‌کفش‌اعمال‌می‌شود‌]18[؛‌اما‌در‌
کفی‌با‌شیوه‌مدنظر‌تمام‌اصلاحات‌در‌قالب‌مثبت‌انجام‌می‌گیرد.‌
با‌توجه‌به‌بررسی‌هایی‌که‌پژوهشگران‌انجام‌داده‌اند،‌مطالعه‌ای‌
درزمینه‌تأثیر‌کفی‌با‌شیوه‌‌medial heel skiveبر‌میزان‌درد‌
و‌عملكرد‌در‌عارضه‌صافی‌کف‌پا‌انجام‌نشده‌بود.‌از‌این‌رو‌هدف‌
 medial heelاز‌انجام‌این‌مطالعه‌بررسی‌تأثیر‌کفی‌پا‌با‌شیوه‌
‌skiveبر‌میزان‌درد‌و‌عملكرد‌در‌افراد‌مبتلا‌به‌صافی‌کف‌پا‌بود.‌

روش بررسی

‌در‌این‌مطالعه‌شبه‌تجربی،‌‌12زن‌مبتلا‌به‌صافی‌کف‌پا‌شرکت‌
داشتند.‌روش‌نمونه‌گیری‌به‌صورت‌غیراحتمالی‌دردسترس‌از‌
دانشجویان‌زن‌مبتلا‌به‌صافی‌کف‌پا‌در‌دانشگاه‌علوم‌بهزیستی‌
و‌توانبخشی‌تهران‌انجام‌شد.‌پس‌از‌معاینه‌و‌ارزیابی‌و‌پرکردن‌
را‌ ورود‌ معیارهای‌ که‌ افرادی‌ مطالعه،‌ در‌ رضایت‌شرکت‌ فرم‌
داشتند،‌در‌مطالعه‌شرکت‌داده‌شدند.‌سپس‌به‌این‌افراد‌درباره‌
کلیه‌مراحل‌اجراي‌طرح‌آگاهي‌کامل‌داده‌شد.‌معیار‌انتخاب‌
افراد‌در‌این‌مطالعه‌عبارت‌بود‌از:‌داشتن‌صافی‌کف‌پا‌براساس‌
نداشتن‌ پا‌6+،‌داشتن‌سن‌حداقل‌‌18سال،‌ پوسچر‌ شاخص‌
سابقه‌تروماتیك،‌دررفتگی،‌شكستگی‌یا‌جراحی‌در‌اندام‌تحتانی.‌
معیار‌خروج‌از‌مطالعه‌شامل‌این‌معیارها‌بود:‌ژنوواروم‌و‌والگوم‌
زانو،‌بدشكلی‌ساختاری‌مادرزادی،‌شكستگی‌در‌اندام‌تحتانی‌و‌
مشكلات‌عصب‌شناختی‌نظیر‌فلج‌مغزی،‌پولیو‌و‌اسپینابیفیدا‌
و‌رضایت‌نداشتن‌بیمار‌برای‌شرکت‌در‌مطالعه.‌کمیته‌اخلاق‌
دانشگاه‌علوم‌بهزیستی‌و‌توانبخشی‌تهران‌این‌مطالعه‌را‌با‌کد‌

اخلاق‌IR.USWR.REC.‌1394.96تأیید‌نموده‌است.‌

ابزارهای اندازه گیری

در‌این‌مطالعه‌براي‌تعیین‌افراد‌دچار‌صافي‌کف‌پا‌از‌شاخص‌
پاسچر‌پا‌استفاده‌شد.‌براساس‌این‌شاخص،‌افراد‌با‌نمره‌6+‌تا‌
9+‌در‌گروه‌صافی‌کف‌پای‌متوسط‌و‌نمره‌10+‌تا‌12+‌افراد‌با‌
صافی‌کف‌پای‌شدید‌درنظرگرفته‌شدند.‌درحالت‌پای‌برهنه‌و‌
ایستاده‌روی‌دوپا‌این‌ملاک‌ها‌ارزیابی‌شد‌و‌از‌نمره‌2+‌تا‌2-‌
برای‌هر‌مورد‌درنظرگرفته‌شد:‌لمس‌سرتالوس،‌میزان‌انحنای‌بالا‌
و‌پایین‌قوزک‌خارجی،‌موقعیت‌کالكانئوس‌در‌صفحه‌فرونتال،‌
میزان‌برجستگی‌ناحیه‌تالوناویكولار،‌میزان‌ارتفاع‌قوس‌کف‌پا‌و‌
ابداکشن/اداکشن‌بخش‌جلوی‌پا.‌نمره‌صفر‌حالت‌طبیعی‌بود‌و‌

افراد‌با‌نمره‌بالای‌6+‌وارد‌مطالعه‌شدند‌]4،‌5[.

برای‌ارزیابی‌میزان‌بهبود‌درد‌و‌شدت‌درد‌ادراک‌شده‌از‌ابزار‌
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مقیاس‌آنولوگ‌بینایی‌)VAS(‌9استفاده‌شد.‌این‌مقیاس‌شامل‌
آن‌ سر‌ یك‌ روی‌ که‌ است‌ میلی‌متری‌ افقی‌‌100 صاف‌ خط‌
عبارت‌»عدم‌وجود‌درد«‌و‌روی‌سر‌دیگر‌آن‌عبارت‌»شدیدترین‌
درد‌ممكن«‌نوشته‌شده‌است.‌بیمار‌میزان‌درد‌خود‌را‌که‌در‌
غالب‌اوقات‌احساس‌می‌کند،‌روی‌پیوستار‌‌100میلی‌متری‌این‌
خط‌صاف‌علامت‌گذاری‌می‌کند.‌شیوه‌اندازه‌گیری‌میزان‌درد‌با‌
استفاده‌از‌یك‌خط‌‌کش‌مدرّج‌از‌ابتدای‌پیوستار‌تا‌جایی‌که‌بیمار‌
علامت‌گذاشته‌است،‌محاسبه‌می‌شود.‌این‌مقیاس‌به‌طورگسترده‌
در‌پژوهش‌های‌مرتبط‌با‌درد‌استفاده‌و‌اعتبار‌و‌پایایی‌آن‌بارها‌

تأیید‌شده‌است‌]19،‌20[.

برای‌ارزیابی‌عملكرد‌این‌افراد،‌از‌بخش‌عملكرد‌فعالیت‌های‌
‌10)FAOS(روزانه‌و‌ورزشی‌پرسش‌نامه‌نتیجه‌امتیاز‌پا‌و‌مچ‌پا‌
استفاده‌شد‌)نسخه‌LK0/1(‌]21[.‌این‌قسمت‌از‌پرسش‌نامه‌از‌
‌21سؤال‌تشكیل‌شده‌است‌که‌عملكرد‌افراد‌را‌در‌فعالیت‌های‌
روزانه‌و‌ورزشی‌مانند‌راه‌رفتن،‌ایستادن،‌نشستن،‌دویدن،‌پریدن‌
و‌بالاوپایین‌رفتن‌از‌پله‌ارزیابی‌می‌کند.‌هر‌سؤال‌چهار‌گزینه‌
دارد‌که‌میزان‌سختی‌و‌اختلال‌عملكرد‌را‌توصیف‌می‌کند.‌به‌
گزینه‌حداقل‌اختلال‌عملكرد‌نمره‌پنج‌و‌به‌حداکثر‌اختلال‌در‌

فعالیت‌ها‌نمره‌یك‌داده‌می‌شود‌و‌حداکثر‌نمره‌‌105است.

برای‌ساخت‌کفی‌از‌پای‌هر‌فرد‌به‌صورت‌جداگانه‌قالب‌گیری‌
شد.‌در‌هنگام‌قالب‌گیری‌فرد‌در‌حالت‌نشسته‌روی‌صندلی‌و‌زانوها‌
در‌حالت‌‌90درجه‌فلكشن‌قرار‌داشت؛‌به‌گونه‌ای‌که‌ساق‌پا‌کاملًا‌
بر‌پا‌عمود‌بود‌و‌مفصل‌سابتالار‌در‌حالت‌نوترال‌قرار‌داشت.‌سپس‌
اصلاحات‌روی‌قالب‌مثبت‌گچی‌انجام‌شد‌)تصویر‌شماره‌1(.‌در‌
این‌شیوه‌یك‌سوم‌داخلی‌سطح‌کف‌پایی‌در‌پاشنه‌طی‌مرحله‌
قالب‌گیری‌و‌اصلاح‌قالب‌با‌کمك‌کولیس‌و‌خط‌کش‌به‌عنوان‌نشانه‌
تعیین‌شد.‌سپس‌مرحله‌برداشتن‌و‌صاف‌کردن‌این‌نقطه‌با‌زاویه‌
‌15درجه‌آغاز‌و‌تا‌عمق‌چهار‌میلی‌متری‌دنبال‌شد‌]16[.‌همچنین‌
برای‌گِردکردن‌اطراف‌این‌ناحیه‌درراستای‌جلوگیری‌از‌ناراحتی‌

بیمار‌توجه‌کافی‌و‌قوس‌طولی‌داخلی‌حمایت‌شد‌]17،‌22[.

مطابق‌با‌مطالعات‌بررسی‌شده،‌برای‌افراد‌با‌میانگین‌وزن‌بالای‌
‌70کیلوگرم‌باید‌از‌ورقه‌های‌پلی‌پروپیلن‌با‌ضخامت‌بیش‌از‌چهار‌
از‌چهار‌میلی‌متر‌ از‌ضخامت‌کمتر‌ میلی‌متر‌و‌زیر‌‌70کیلوگرم‌
استفاده‌کرد.‌با‌توجه‌به‌میانگین‌وزن‌افراد‌موجود،‌در‌این‌مطالعه‌از‌
ورق‌های‌پلی‌پروپیلن‌با‌ضخامت‌سه‌میلی‌متری‌برای‌ساخت‌کفی‌
مدنظر‌استفاده‌شد‌)تصویر‌شماره‌2(.‌کفی‌از‌نظر‌طول‌تا‌سرمتاتارس‌
امتداد‌می‌یافت‌و‌خطوط‌تریم‌آن‌زیر‌قوزک‌ها‌درنظرگرفته‌شد‌
]10[.‌سپس‌متغیرهایي‌شامل‌میزان‌درد‌و‌عملكرد‌برای‌هر‌فرد‌
در‌روز‌اول‌مراجعه‌و‌باردیگر‌بعد‌از‌‌6هفته‌استفاده‌از‌کفی‌بررسی‌
و‌ثبت‌شد.‌در‌طی‌‌6هفته‌سعی‌شد‌تا‌بر‌شرایط‌شرکت‌کنندگان‌و‌

9. Visual Analog Scale (VAS)
10. Foot and Ankle Outcome Score

استفاده‌آن‌ها‌از‌کفی‌مدنظر‌نظارت‌شود.‌همچنین‌برای‌حفظ‌بهتر‌
شرایط‌مطالعه،‌افراد‌از‌کفش‌های‌یكسان‌استفاده‌کردند.

تحلیل آماری داده ها

‌SPSSتجزیه‌وتحلیل‌آماری‌داده‌ها‌با‌کمك‌نسخه‌‌20نرم‌افزار‌
انجام‌شد.‌پس‌از‌بررسی‌طبیعی‌بودن‌داده‌ها‌با‌آزمون‌شاپیرو-
ویلك‌11،‌برای‌مقایسه‌مقادیر‌میانگین‌درد‌و‌عملكرد‌آزمون‌آماری‌
تی‌زوجی‌و‌مقایسه‌زوج‌ها‌به‌کاررفت.‌بااین‌حال‌با‌توجه‌به‌کم‌بودن‌
تعداد‌نمونه‌ها،‌از‌آزمون‌ناپارامتري‌)ویلكاکسون(‌نیز‌استفاده‌شد.‌

در‌تمامی‌آزمون‌ها‌سطح‌معنی‌داری‌‌0/05درنظرگرفته‌شد.

یافته ها

در‌این‌مطالعه‌‌12زن‌دچار‌صافی‌کف‌پا‌بین‌‌19تا‌‌27سال‌
با‌میانگین‌سنی‌2/77±‌22/91سال‌شرکت‌کردند.‌متوسط‌وزن‌
3/57±‌59/08کیلوگرم‌و‌متوسط‌قد‌4/54±‌158/17سانتی‌متر‌
بود‌)جدول‌شماره‌1(.‌مقادیر‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌متغیرها‌
شامل‌میانگین‌درد‌و‌عملكرد‌به‌طور‌جداگانه‌در‌جدول‌شماره‌
‌2آمده‌است.‌فرضیه‌تحقیق‌بر‌این‌بود‌که‌آیا‌استفاده‌از‌کفي‌با‌
شیوه‌‌medial heel skiveمیزان‌درد‌و‌عملكرد‌را‌در‌افراد‌مبتلا‌
به‌صافی‌کف‌پا‌بهبود‌می‌بخشد‌یا‌خیر.‌نتایج‌تحقیق‌نشان‌داد‌

11. Shapiro-Wilk

.medial heel skiveتصویر 1. اصلاح‌کفی‌با‌شیوه‌

.medial heel skiveتصویر 2. کفی‌با‌شیوه‌
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که‌کفی‌با‌شیوه‌‌medial heel skiveسبب‌کاهش‌معنی‌دار‌درد‌
‌)P<0/001(و‌افزایش‌و‌بهبود‌توانایی‌های‌عملكردی‌‌)P<0/001(
شده‌است.‌نتایج‌با‌استفاده‌از‌آزمون‌ناپارامتري‌ویلكاکسون‌نیز‌

تأیید‌شده‌است‌)جدول‌شماره‌3(.

بحث 

هدف‌از‌انجام‌این‌مطالعه‌بررسی‌تأثیر‌کفی‌سفارشی‌ساخته‌شده‌
به‌شیوه‌‌medial heel skiveبر‌درد‌و‌عملكرد‌در‌افراد‌مبتلا‌به‌
صافی‌کف‌پا‌بود.‌در‌این‌مطالعه‌نشان‌داده‌شد‌که‌کفی‌با‌شیوه‌
‌medial heel skiveمی‌تواند‌درافراد‌دچار‌صافی‌کف‌پا‌درد‌را‌
کاهش‌دهد‌و‌عملكرد‌را‌بهبود‌بخشد.‌میانگین‌درد‌در‌روز‌اول‌
‌4/33بود‌و‌بعد‌از‌‌6هفته‌استفاده‌از‌کفی‌به‌طورمعناداری‌کاهش‌
رسید‌ به‌‌2/08 شرکت‌کنندگان‌ بین‌ در‌ آن‌ میانگین‌ و‌ یافت‌
)P<0/001(.‌نتایج‌مطالعه‌درباره‌عملكرد‌افراد‌بعد‌از‌‌6هفته،‌
سطح‌معناداری‌کوچك‌تر‌از‌‌0/05را‌نشان‌داد.‌در‌این‌مطالعه‌
با‌توجه‌به‌محدودبودن‌حجم‌نمونه،‌علاوه‌بر‌آزمون‌تي‌زوجي‌
از‌آزمون‌ناپارامتري‌ویلكاکسون‌نیز‌استفاده‌شد.‌نتایج‌حاصل‌
از‌آزمون‌ناپارامتري‌ویلكاکسون‌نیز‌بهبود‌معنادار‌درد‌و‌عملكرد‌
را‌با‌استفاده‌از‌کفي‌مدنظر‌نشان‌داد.‌بنابراین‌می‌توان‌بیان‌کرد‌
که‌عملكرد‌افراد‌دچار‌صافی‌کف‌پا‌بعد‌از‌‌6هفته‌استفاده‌از‌
کفي‌درمقایسه‌‌با‌روز‌اول‌آزمون‌و‌بدون‌کفي‌بهبود‌یافته‌است.‌
همچنین‌کفی‌با‌شیوه‌‌medial heel skiveتوانایی‌افراد‌مبتلا‌به‌

صافی‌کف‌پا‌را‌طی‌تحمل‌وزن،‌راه‌رفتن،‌بالاوپایین‌رفتن‌از‌پلكان،‌
چمباتمه‌و‌دویدن‌به‌طور‌معناداری‌بهبود‌بخشیده‌است.

کفي‌ تأثیر‌ بررسی‌ با‌ ‌)2002( همكارانش‌ و‌ روتبرت‌
پرِوپ‌سیورپِتیو‌12در‌افراد‌دچار‌صافي‌کف‌پاي‌انعطاف‌پذیر‌به‌این‌
نتیجه‌رسیدند‌که‌کفي‌با‌ایجاد‌بازخوردی‌عمقي‌می‌تواند‌درد‌را‌
کاهش‌دهد‌و‌احساس‌چابكی‌را‌طی‌فعالیت‌های‌روزانه‌به‌وجود‌
مِرِدی‌13و‌همكارانش‌)1972(‌ آورد‌]23[.‌در‌مطالعه‌ای‌دیگر‌
گزارش‌کردند‌که‌کفی‌از‌نوع‌یو.سی.بی.ال‌14در‌افراد‌مبتلا‌به‌
صافی‌کف‌پا‌درد‌را‌بهبود‌می‌بخشد‌]24[.‌سعیدی‌و‌همكارانش‌
)2014(‌نیز‌طی‌مطالعه‌ای‌مؤثربودن‌کفی‌در‌بهبود‌علایم‌افراد‌
مبتلا‌به‌صافی‌کف‌پا‌را‌گزارش‌کرده‌اند.‌در‌این‌مطالعه‌کفی‌با‌
اصلاحات‌و‌خط‌برُش‌شبیه‌به‌یو.سی.بی.ال‌به‌کاررفت؛‌اما‌از‌مواد‌

با‌ساختار‌انعطاف‌پذیرتری‌استفاده‌شد‌]25[.

نتایج‌مطالعه‌مروری‌کالینز‌و‌همكارانش‌)2007(‌نشان‌دهنده‌
تأثیرگذاری‌کفی‌ها‌در‌کاهش‌علایم‌بود‌]26[.بااین‌حال‌برخی‌
را‌ پا‌ کف‌ صافی‌ بر‌ کفی‌ها‌ تأثیرگذاری‌ در‌ تناقض‌ها‌ مطالعات‌
گزارش‌کرده‌اند‌]4[.‌اگرچه‌در‌پژوهش‌های‌دیگر‌بهبود‌درد‌و‌
عملكرد‌با‌استفاده‌از‌دیگر‌کفی‌ها‌مانند‌کفی‌های‌پیش‌ساخته‌و‌

12. Proprioceptive
13. Mereday
14. UCBL

جدول 3.‌میانگین‌و‌انحراف‌استاندارد‌نمرات‌درد‌و‌عملكرد‌در‌آزمودنی‌ها.

آزمون ناپارامتريبعد از استفاده از کفيقبل از استفاده از کفیمتغیرها

مقدار احتمالاختلاف میانگین هامقدار احتمالانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

2/250/04*0/001>4/331/152/080/793درد

24/670/006*0/001>68/255/5492/925/36عملکرد

.)Shapiro-Wilk(جدول 2. بررسی‌توزیع‌طبیعی‌متغیرها‌شاپیرو-ویلك‌

مقدار احتمالانحراف معیارمیانگینمتغیرها

4/331/150/286درد

68/255/540/755عملکرد

جدول 1. میانگین‌و‌انحراف‌استاندارد‌نمودار‌آزمودنی‌ها‌در‌اطلاعات‌شخصی.

کمترین مقداربیشترین مقدارانحراف معیارمیانگینمتغیرها

22/912/772719سن )سال(

59/083/576554وزن )کیلوگرم(

17/1584/51170154قد )سانتی متر(

6+7+6/334/492شاخص پاسچر پا
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کفی‌های‌دارای‌حس‌عمقی‌نیز‌نشان‌داده‌شده‌است؛‌اما‌شیوه‌
جدید‌علاوه‌بر‌بهبود‌درد‌و‌عملكرد‌با‌داشتن‌مزیت‌حداقل‌اصلاح،‌
سبب‌صرفه‌جویی‌در‌وقت‌ارتزیست‌نیز‌می‌شود.‌با‌توجه‌به‌مطالعه‌
حاضر،‌کفی‌با‌شیوه‌‌medial heel skiveدر‌افراد‌مبتلا‌به‌صافی‌

کف‌پا‌درد‌را‌کاهش‌می‌دهد‌و‌عملكرد‌را‌بهبود‌می‌بخشد.

نتیجه گیری

کفي‌ تأثیر‌ بررسي‌ که‌ مطالعه‌ این‌ هدف‌ درنظرگرفتن‌ با‌
ساخته‌شده‌به‌شیوه‌‌medial heel skiveبر‌میزان‌درد‌و‌عملكرد‌
در‌افراد‌مبتلا‌به‌صافي‌کف‌پا‌بود،‌مقایسه‌نتایج‌قبل‌و‌بعد‌از‌
 medialاستفاده‌از‌کفي‌نشان‌داد‌که‌استفاده‌از‌کفی‌به‌شیوه‌
‌heel skiveمی‌تواند‌در‌افراد‌دچار‌صافی‌کف‌پا‌درد‌را‌کاهش‌
دهد‌و‌عملكرد‌را‌بهبود‌بخشد.‌همچنین‌در‌کنار‌دیگر‌کفی‌های‌
به‌کاررفته‌برای‌بهبود‌درد‌و‌عملكرد‌در‌افراد‌دچار‌صافی‌کف‌پا،‌

این‌کفی‌نیز‌می‌تواند‌گزینه‌درمانی‌دیگری‌محسوب‌شود.

محدودیت ها

مهم‌ترین‌محدودیت‌های‌مطالعه‌حاضر‌عبارت‌بود‌از:‌کم‌بودن‌
تعداد‌نمونه،‌تعمیم‌ناپذیری‌نتایج‌مطالعه‌به‌بیماران‌دیگر‌به‌علت‌
انجام‌روی‌زنان،‌کمبود‌مطالعات‌موجود‌درباره‌این‌نوع‌کفی‌و‌نیاز‌
به‌آزمون‌آن‌و‌ارزیابی‌نشدن‌در‌عمق‌ها‌و‌درجه‌های‌مختلف‌گُوِه.

پیشنهادها

تحقیق‌ پیشنهاد‌می‌شود‌ پژوهش‌حاضر‌ یافته‌های‌ براساس‌
حاضر‌روی‌هر‌دو‌جنس‌)زن‌و‌مرد(‌با‌نمونه‌آماری‌بیشتر‌و‌در‌
عمق‌های‌مختلف‌صورت‌گیرد.‌همچنین‌در‌مطالعات‌آینده‌کفی‌

با‌شیوه‌‌medial heel skiveبا‌دیگر‌کفی‌ها‌مقایسه‌شود.

تشکر و قدردانی 

این‌مقاله‌فاقد‌حامی‌مالی‌بوده‌و‌درپایان،‌پژوهشگران‌از‌تمامی‌
دانشجویان‌و‌همكارانش‌دانشگاه‌علوم‌بهزیستی‌و‌توانبخشی‌تهران‌
که‌در‌انجام‌این‌مطالعه‌همكاری‌داشتند،‌تشكر‌و‌قدردانی‌می‌کنند.
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