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  سالمندان دچار انحراف به خارج شست پادر پا 	جايي مركز فشار كف	به	جاتعادل و انگشتي بر 	پد بينثير أت
   علي اصغر جامه بزرگي***ژاندارك اقليدي، ***سيد مهدي طباطبايي، ***باس رحيمي، دكتر ع***ر حسين كهلايي، دكتر امي**محمد كريم گلناري، *

  » شهيد بهشتيكي دانشگاه علوم پزش«
 

  خلاصه
 همراه  فردت تعادلبا تغيير راستاي انگشتان و تغيير در مركز فشار كف پا و قدر و باشد  مي پا ترين دفورميتي  شايع،انحراف به خارج شست پا :زمينه پيش

  .بوداين دفورميتي به  يانانيكي مبتلاتعادلي و بيومك در وضعيتانگشتي  ثير كاربرد پدهاي سيليكوني بينأ تبررسي ،هدف از اين مطالعه. است
. انجام شددر يك بيمارستان آموزشي تهران  فرد مبتلا به انحراف به خارج شست پا 24برروي بود و مطالعه از نوع شبه تجربي : ها روشمواد و 

 .انجام شد FRو  TUG دو آزمون بال سنجش تعاد. آوري گرديد جمع BERTEC صفحه نيروي ازطريق، اطلاعات مربوط به نوسانات مركز فشار كف پا
جلويي ـ جايي مركز فشاردر جهت   متغيرهاي جابه وگرديد بررسي ثانيه 15بدون استفاده از پد و با استفاده از پد به مدت  نوسانات مركز فشار در دو مرحله

هاي آماري   با روشها داده. دست آمد ان وضعيتي بهجايي مركز فشار و سطح نوس  خارجي، طول مسير طي شده مركز فشار، سرعت جابهـ ، داخليپشتي
  شدندبررسي 

جايي مركز   خارجي، سطح نوسان وضعيتي، سرعت جابهـ داخلي، ـ پشتي جلوييجايي مركز فشار در جهت  انگشتي در جابه  استفاده از پد بين:ها يافته
  .)>05/0p(بخشيد ا بهبود ري تعادلي ها  آزموننتايج  اما؛)≤05/0p (نداشت تاثير و طول مسير مركز فشار فشار

جايي مركز  مسير جابهجايي مركز فشار كف پا و مقادير سرعت، سطح نوسان وضعيتي و طول  انگشتي باعث تغيير در جابه  استفاده از پد بين:گيري نتيجه
  .  استهاي تعادلي موثر  اما در بهبود نتيجه آزمون،شود دچار انحراف به خارج شست پا نمي فشار كف پا
  پا آزمون تعادلي، طب سالمندي، ، انگشتي پد بين، والگوسهالوكس  : كليديهاي واژه

  
  روز قبل از چاپ 15 :پذيرش مقالهبار ؛   2 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   6 :دريافت مقاله
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Abstract 

Background: Hallux valgus is one of the most prevalent deformities which causes changes in the center of pressure 
(COP) and standing balance. This paper looks at the mechanical changes of spacer pads used for such a deformity. 

Methods: In this quasi experimental study, 24 people suffering from hallux valgus were reffered to a trainig hospital in 
Tehran, Iran. A Bertec force plate was used to collect data related to COP parameters. The balance tests of TUG and FR were 
used to evaluate the changes in balance. The tests were done without and with toe spacers in a 15 second period of time and the 
COP displacement in anteroposterior and mediolateral directions and also the path length of COP displacement, velocity of COP 
displacement and confidence ellipse of the COP were measured. The data were analyzed using statistical tests.  

Results: Using the toe spacers did not cause a significant change in displacement of COP in anteroposterior and  
mediolateral directions, confidence ellipse, velocity of COP displacement and the path length of COP displacement (p≥.05). 
But the change in the results of FR and TUG tests was significant (p<.05). 

Conclusions: Using the toe spacers in hallux valgus causes no significant changes in COP displacement, path length, velocity 
and confidence ellipse, but shows improvement in results of balance tests in elderly suffering from hallux valgus deformity.  
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 زاويه HVA: 1شكل 
انحراف به خارج شست پا 

كه از محاسبه زاويه بين  
ول و امتداد امتداد متاتارس ا

  .دآي انگشت اول به دست مي
IMA : زاويه بين متاتارسي

كه زاويه بين امتداد 
هاي اول و دوم  متاتارس

 . باشد مي

  مقدمه
 هاي  دفورميتياز 1سوالگو هالوكس پا يا انحراف به خارج شست

صورت انحراف به خارج نخستين انگشت  باشد كه به پا ميشايع 
 .باشد اول مي پيشرونده مفصل متاتارسو فالنژيال دررفتگي و نيمه

  همراه با استئوآرتريت مفصل متاتارسواين عارضه معمولاً
د و منجر به نقص در عملكردهاي فيزيكي، باش فالنژيال اول مي

. گردد  كاهش كيفيت زندگي ميكاهش سلامت عمومي و نهايتاً
 با درد و افت وضعيت تعادلي همراه اين دفورميتي معمولاً

رفتن، ضعف   مشكلات تعادلي، مشكل در الگوي راه.)3(است
عضلات شست پا و افزايش خطر زمين خوردن در سالمندان از 

باشد كه در بسياري از مطالعات  مي  هالوكس والگوسعوارض
 هالوكس مطالعات نشان داده كه. به آنها اشاره شده است

 سال تا 75، خطر زمين خوردن را در سالمندان بالاي والگوس
 ،هالوكس والگوس  شيوعزانمي. )6,5,4(دهد برابر افزايش مي دو
 سال 65در سنين بالاي % 35  سال و 65 تا 16در سنين % 23
 نفر دچار اين ، يك سال50 نفر بالاي 45 و از هر )7(باشد مي

 اگر واي است   عارضه پيچيدههالوكس والگوس. )8(عارضه است
 عارضه اين. گردد  باعث انحراف ساير انگشتان مي،درمان نشود

هاي  يتر است و باعث ايجاد دفورميت به ميزان سه برابر در زنان شايع
ناراحت كننده مانند انگشت چكشي در انگشت دوم شده و 

رد در تواند مشكلاتي از قبيل مشكل در پوشيدن كفش و د مي
بنابراين . قسمت داخلي مفصل متاتارسوفالنژيال اول به وجود آورد

 هالوكس والگوس. )9(هستند اين عارضهافراد مبتلا به دنبال درمان 
استفاده . دارنده قرار گيرد تواند تحت درمان نگه  بيماران ميبيشتردر 
هاي شبانه و  هاي مخصوص و همچنين استفاده از اسپلينت كفشاز 

طور كامل  اگر چه اين اورتزها عارضه را به. گردد پدها توصيه مي
كند، ولي جهت جلوگيري از بدتر شدن عارضه و به  درمان نمي

   .)10(شود خير انداختن جراحي استفاده ميأت
ويژه ه كه فشار كف پايي باست مطالعات مختلفي نشان داده 

در ناحيه پيشين پا اهميت زيادي در كنترل ثبات وضعيتي دارد و 
مركز فشار   علاوه بر اطلاعات مربوط به،مطالعه فشار كف پايي

 
1. Hallux valgus 

 وضعيتي تواند اطلاعات مفيدي در مورد ثبات مي	 2كف پا
در مطالعات قبلي نشان داده شده است كه . )12, 11(بيماران بدهد

شار كف پايي تواند با تغيير در الگوي ف ميهالوكس والگوس 
البته تاكنون مطالعات محدودي در رابطه با . )10(همراه باشد

جايي مركز فشار كف پايي و  بررسي پارامترهاي مربوط به جابه
در حد اطلاع انجام شده و   هالوكس والگوستعادل افراد دچار

اثير زمينه تاطلاعات بسيار كمي در محققان مطالعه حاضر، 
 اين عارضه وجود هاي لاي انگشتي دربيومكانيكي استفاده از پد

 تاثير استفاده از پد بين هدف از انجام اين مطالعه، بررسي. دارد
هاي تعادلي  جايي مركز فشار كف پا و آزمون انگشتي بر جابه

 پارامترهاي ، با اين فرض كهمبتلا به هالوكس والگوسسالمندان 
فاده از پد هاي تعادلي با است مركز فشار كف پايي و نتيجه آزمون

   . انجام پذيرفت،متفاوت است
  

  ها مواد و روش
تجربي بود و در آزمايشگاه بيومكانيك  مطالعه از نوع شبه

 24شهيد بهشتي بر روي دانشگاه علوم پزشكي دانشكده توانبخشي 
 شامل ، ورود به مطالعه معيارهاي.انجام شدفرد )  مرد10 زن، 14(

ست پا با زاويه انحراف  سال، انحراف به خارج ش60سن بالاي 
  بود درجه10زاويه بين متاتارسي كمتر از   و)13( درجه35كمتر از 

  انديكاسيون جراحي، بنا به تشخيص متخصص ارتوپديو) 1شكل(
  . ودندبرفتن مستقل و بدون وسيله كمكي 	 راهادر بهقو  ندنداشت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
2. Center of Pressure 
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 عدم همكاري :عبارت بودند ازمعيارهاي خروج از مطالعه 
هاي سيستم عصبي 	 بيماريمناسب بيمار در روند مطالعه، ابتلا به
ثيرگذار مانند ديابت و أاي ت	مركزي، داشتن هرگونه بيماري زمينه

غيره، داشتن دفورميتي واضح ديگر در اندام  آرتريت روماتوييد و
، داشتن سابقه جراحي در اندام  هالوكس والگويتحتاني به غير از

هاي استفاده از دارو	تحتاني كه منجر به اختلال در تعادل گردد،
مختل كننده تعادل در زمان انجام مطالعه و داشتن هرگونه سابقه 
 .شكستگي در اندام تحتاني كه منجر به اختلال در تعادل فرد گردد

از  .استفاده شدعكس پرتونگاري  از ،جهت تشخيص زاويه انحراف
نامه 	 رضايت،در صورت احراز شرايط حضور در مطالعه ها آزمودني
  .ديدكسب گركتبي آگاهانه 

جهت بررسي پارامترهاي مربوط به مركز فشار كف پا از صفحه 
متر استفاده گرديد كه قابليت   سانتي40×60با اندازه  BERTEC 1نيرو

تكرارپذيري اين دستگاه در مطالعات مختلف ارزيابي گرديده 
 ها گيرى اندازه در پايايى حفظ جهت نيرو صفحه مركز. )15،14(است

ها، آزمون  پس از آشنايي افراد با آزمون. بود شده گذارى علامت
لازم به ذكر است كه محيط و شرايط انجام . اصلي انجام گرفت

ها   انجام آزمون و مراحل،يكسانافراد امي ها براي تم آزمون
بدون  ثانيه 15افراد  گيرى، اندازه بار هر در. صورت تصادفي بود به

 سطح در نقطه يك و به روبرو به آنها نگاه كه حالى در كفش،

 روى قرار داشت، بدن كنار آزادانه در آنها هاى دست و بوده ها چشم

 را حركت حداقل كه شد  تهخواس آنها از و گرفتند قرار نيرو صفحه
 هاي هاي صفحه نيرو  مقدار نوسان با استفاده از داده. باشند داشته

 صورت به  پشتي ـ جلوييخارجي و - مركز فشار در جهت داخلي
offlineجايي مركز فشار  هاي مربوط به جابه پارامتر .گيري شد  اندازه

ل دوباره  و اين مراحبررسي شدبا استفاده از پد و بدون كفش نيز 
پد مورد استفاده از نوع سيليكون فشرده ساخت  .تكرار گرديد

 و مابين انگشت شست و انگشت دوم شركت طب و صنعت بود
نيز به  )3Force plate )2,1و  TUG 2 هاي تعادلي آزمون. گرفت قرار 

ها  اي با پد و بدون پد با كفش انجام گرفت و داده مرحله صورت دو
 به پاهايش كه حالي در فرد ،FRآزمون  ارزيابى براى. ثبت گرديد

 
1. Force Plate 
2. Timed up and go 
3. Functional Reaching 

 20 حدود اى در فاصله حفظبا  ،بودباز  ها شانه اندازه عرض

 به را ديوار به مجاور فوقانى اندام و ايستاد، ديوار كنار ،متر سانتى

 از كه پاهايش اين بدون سپس. آورد  بالا شانه از درجه 90 اندازه

 .داد  انجام را پهلو جلو يا سمت به پيشروى حداكثر شود، جدا زمين
 جلو سمت به بود تعادل به حفظ قادر كه اى لحظه تا را دستش

 دو بين تفاوت حداكثر .نمود  جلو منتقل به را وزنش و كشيده

 شطرنجى صفحه طريق از و رمت سانتى بر حسبكه  مذكور وضعيت

 نتيجه عنوان به شد،  سنجيده كش خط و ديوار شده روى نصب

نوك  ،آزمون شروع در كه است بديهى .شد  گرفته نظر آزمون در
 از انجام پس و شطرنجى صفحه صفر مقابل درست ميانى انگشت

 قرار عدد خاصى مقابل ميانى انگشت نوك آزمون به مربوط مانور

فرد از روي صندلي ، TUGبه منظور انجام آزمون . )1(گيرد
 3 مسافت ، برخاستبودمناسب كه در جاي خود ثابت دار  دسته

گشت و رفت و بر   راهبودمتر را كه توسط نشانه مشخص شده 
لازم به ذكر است كه بيمار در حين برخاستن . نشستسر جايش 

 همچنين وي. بوددسته صندلي از صندلي مجاز به استفاده از 
اما اين كمك از طرف اجازه داشت از وسيله كمكي استفاده كند؛ 

زمان انجام اين عمل بر حسب .  باشدستتوان شخص ديگري نمي
 نشستنتا » حركت كن« كلمه  گفتن از لحظه،زمان. گرديدثانيه ثبت 

 60در افراد سالم بالاي زمان  .شد در نظر گرفته  فرد به حالت اوليه
 ثانيه 14زمان بيش از در اين آزمون، .  بودكمتر ثانيه يا 10 ،سال
 ثانيه نيازمند 30 و زمان بيش از ،گر ريسك بالاي زمين خوردن بيان

جايي و انجام امور روزمزه زندگي  هبه وسايل كمكي لازم جهت جاب
  .)2(باشد خود مي

از نوع معمولي و بدون پاشنه  ،ها كفش افراد در اين آزمون
   با فضاي كافي جهت تعبيه پد بود

  : متغيرهاي ذيل استخراج شدندها جهت ؛ دادهدر اين مطالعه
  پشتي  ـ جلوييجايي مركز فشار در جهت  هجاب )1
 خارجي ـ جايي مركز فشار در جهت داخلي هجاب )2

 ، اين متغيرجهت محاسبه: 41ان وضعيتيسطح نوس مقدار) 3
 ـ جلوييهاي  ابتدا مقادير كمينه و بيشينه مركز فشار در جهت

 و با محاسبه اختلاف اين مددست آ بهخارجي   ـو داخليپشتي 

 
4. Confidence ellipse 
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محاسبه  و با محاسبه گرديددو قطر يك بيضي فرضي مقادير، 
  . شدمساحت اين بيضي، مقدار سطح نوسان وضعيتي محاسبه 

 و پشتي-جلوييدر جهت  مركز فشار 1آيند طول مسيربر) 4
رابر با مسافت طي شده مركز فشار  باين مقدار: خارجي-داخلي

 .در مدت انجام آزمون است

 ـ جلويي مركز فشار در جهت 2جايي رآيند سرعت جابهب) 5
گر سرعت تغييرات  اين مقدار بيان :خارجيـ  و داخلي پشتي

  . باشد ميمسير مركز فشار 
 براي t  پارامتريهاي ها، از آزمون  بررسي دادهمنظوربه 
ها  داده.  استفاده گرديد3ويلكاكسونغيرپارامتري همتا و هاي  گروه

داري  سطح معنيند و تجزيه و تحليل شد  SPSSافزار آماري    نرمبا
   . در نظر گرفته شد05/0كمتر از 

  
  ها يافته

ا ميانگين سني ب)  مرد10 زن، 14( نفر 24افراد مورد مطالعه 
 محاسبه 1هاي متغيرها به شرح جدول  يافته ند بود07/2±87/66

جايي  داري در جابه  نتايج نشان داد استفاده از پد تغيير معنا.گرديد
 خارجي، سطح -، داخليپشتي ـ جلوييمركز فشار در جهت 

مسير جايي مركز فشار و طول  نوسان وضعيتي، سرعت جابه
اما استفاده از پد سبب بهبود نتايج . يجاد نكرداجايي مركز فشار  جابه

 .)p>05/0( گرديد  TUGو  FRهاي تعادلي  آزمون

 
  بحث 

ثيرات أ بررسي ت،مطالعه حاضراز انجام هدف از آنجا كه 
بيومكانيكي و سنجش تعادل افراد با استفاده از پد بود و نه بررسي 

. اخته شدپردپد  ثير آنيأعضلاني، لذا به بررسي ت- هاي عصبي تطابق

  استفاده از پد بين انگشتي در سالمندان مبتلا بهندنشان دادها  يافته
رغم عدم وجود تفاوت معنادار در مقادير  علي هالوكس والگوس،

جايي، سطح نوسان وضعيتي و  جايي مركز فشار، سرعت جابه جابه
 و FRهاي تعادلي   آزموننتايججايي مركز فشار،  طول مسير جابه

TUG  جايي مركز فشار كف پا و ساير  ميزان جابه. هبود بخشيدبرا
د جهت بررسي تعادل و ثبات وضعيتي نتوان  ميهمربوطمتغيرهاي 

جايي  طوري كه افزايش اين جابه به د،نمورد استفاده قرار گير
 .)16(باشد دهنده افزايش نوسانات جهت اصلاحات تعادلي مي نشان

 هاي  تفاوت،و همكاران در يك مطالعه كوهورت وسيع 4»گاليكا«

 موجود در فشار و نيروي كف پايي در افراد نرمال و بيماران دچار
هاي بيومكانيكي براي  بررسي .را بررسي كردند هالوكس والگوس

آنها .  انجام شدTekscan Matscanهر دو پا با استفاده از سيستم 
پايي و نحوه   الگوي فشار كف هالوكس والگوس كهدريافتند

دهد و لازم است در مطالعات بعدي  بارگذاري كف پا را تغيير مي
مشكلات مربوط به پا و اندام اثرات اين تغييرات در بروز ساير 

 و همكاران نيز نشان داد »فرزادي« مطالعه .)17(تحتاني بررسي شود
 موجب تغيير  هالوكس والگوس،ميزان فشار كف پا در افراد مبتلا به

توزيع فشار در ناحيه شست و متاتارس اول شده و الگوي فشار را 
 كه با افزايش نيز دريافتند ش و همكار5»كو«.)18(دهد تغيير مي
جايي مركز فشار   شست و متاتارس اول، ميزان جابهناحيهفشار در 

  .)19(دهنده كاهش تعادل است يابد كه نشان افزايش مينيز 
  

1. Path length 
2. Velocity 
3. Wilcoxon 
4. Galica 
5. Ko 
 

  
	هاي متغيرهاي مطالعه يافته.  1جدول 

	TUG	آزمون 
	)ثانيه(

	FRآزمون 
	)متر سانتي(

طول مسير جا به 
جايي مركز فشار 

	)متر(

سرعت جابجايي 
	مركز فشار

	)متر بر ثانيه(

سطح نوسان 
	وضعيتي

	)متر مربع(

جابجايي مركز فشار در 
	خارجي- جهت داخلي

	)متر(

جابجايي مركز فشار در 
	پشتي- جهت جلويي

	)متر(

	متغيرها
	

38/1±68/11	 28/5±94/22	 06/0±19/0	 004/0±013/0	 0004/0±0005/0	 02/0±023/0	 003/0±006/0	 	بدون پد

001/1±08/10	 68/4±10/26	 09/0±21/0	 006/0±014/0	 0004/0±001/0	 02/0±027/0	 005/0±008/0	 	با پد

000/0	 024/0 132/0	 132/0	 249/0	 191/0	 179/0	 p-
value 
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جايي  جابه نشان داد  و همكاران1»هاتن« بررسيگر از طرف دي
خارجي در سالمندان با سابقه زمين  - مركز فشار در جهت داخلي

  . )20(بودسالمندان بدون سابقه زمين خوردن تر از خوردن بيش
»رفتن در   ثباتي راه بررسي بيدر مكاران نيز  و ه2»نزم

   اين عارضه با كه نشان دادند هالوكس والگوسسالمندان دچار
تواند  ميو رفتن همراه است   در الگوي راهيثيرات نامطلوبأت

رفتن  ويژه در زمان راه ه ب،ثباتي و خطر افتادن را در سالمندان بي
  . )4( افزايش دهد،روي سطوح ناهموار

و   هالوكس والگوساگر چه مطالعات فراواني در رابطه با
 و عملكردي درمان اورتزي آن انجام پرتونگاريثيرات باليني، أت

 اما مطالعات بيومكانيكي در اين زمينه بسيار محدود ،شده است
 دو رثيأتدر يك بررسي، و همكاران   3»دوپلزيس مورنه«. است

هاي  ستفاده از اسپلينتوش درمان دستي و مانيپولاسيون با ار
استفاده از روش تاثير كه را مقايسه كردند و دريافتند شبانه 

هاي شبانه در  درمان دستي و مانيپولاسيون و به كار بردن اسپلينت
در افراد مبتلا به عارضه خفيف تا متوسط  ،)هفته 3( كوتاه مدت

  اثر روش درمان دستي، اما پس از يك ماه؛باشد اندازه ميبه يك 
. )21(هاي شبانه است و مانيپولاسيون ماندگارتر از اسپلينت

 بخش باثير كفي جديد أ ت، در يك مطالعه و همكاران4»تانگ«
 ربر درد و زاويه انحراف افراد دچارا جدا كننده انگشت 

زاويه انحراف نمودند و دريافتند كه بررسي هالوكس والگوس 
ي دار  ماه استفاده از اين وسيله كاهش معني3دفورميتي پس از 

 و درد اين بيماران بلافاصله پس از دريافت وسيله و كند پيدا مي
 اما .)22(يابد مي ماهه درمان نيز كاهش محسوس 3پس از دوره 

ثير كفي با أ ت،مطالعه مشابهيك در و همكاران  »تهراني نصر«
بخش جداكننده انگشت و اسپيلنت شبانه بر اصلاح زواياي 

نفر مبتلا به هالوكس والگوس را  30در را شست و كاهش درد 
داري  طور معني ان درد را بهميزمقايسه نمودند و اسپلينت شبانه 

ميزان زواياي در  ،استفاده از اورتز  كه در حاليكاهش داد، 
  .   )23(نكردايجاد داري  شست پا تغيير معني

 
1. Hatton 
2. Menz 
3. Morne du Plessis 
4. Tang 

  اين رابطه توسطيكي از معدود مطالعات بيومكانيكي در
. با استفاده از دستگاه اسكن پا انجام گرفت  و و همكاران5»چيو«

 جداكننده انگشت نيز موجب كاهش فشار اورتز ،اين مطالعهدر 
 پس از ورتزادر اين مطالعه كه اثر . زير سر متاتارس يك گرديد

با بازگرداني اورتز  بررسي شد، دريافتند كه روز 90 و 30
بارگذاري است عت طبيعي خود قادر انگشت شست به وضي

 نهمي از طرفي در .تغيير دهدطور موقت به ناحيه جلوي پا را 
مطالعه افزايش فشار زير سر متاتارس سوم نيز مشاهده شد كه 

بندي نواحي جلوي پا باشد  علت تفاوت در تقسيم تواند به مي
   .)24(نده بودمتاتارس سوم تا پنجم با هم بررسي شدچرا كه 
 اورتز كه ندداد نشان اران و همك»فرزادي« ررسيبهاي  يافته
 سطح كاهش و نيرو فشار و افزايش سبب انگشت جداكننده

 را آن دليل و شود  ميپنجم تا دوم انگشتان ناحيه در تماس
  . )18(داد نسبت گيرد مي بر در اورتز كه حجمي به توان مي

 ه اند شان دادهنمطالعات مختلف طور كه بيان گرديد،  همان
افزايش فشار در ناحيه شست پا منجر به افزايش نوسانات مركز 

در مطالعات فوق نيز مشخص . گردد فشار و در نتيجه افت تعادل مي
متاتارس اول   فشار در ناحيه شست و،گرديد كه با استفاده از اورتز

نتيجه در  ،استفاده از پد حاضر، طالعه از طرفي در م. كمتر شده است
مثبت  اما نتيجه ،داري ايجاد نكرد هاي بيومكانيك تفاوت معني آزمون

دليل بهبود در نتيجه توان  مي. هاي تعادلي در برداشت آزموندر 
هاي تعادلي را مربوط به كاهش فشار كف پا در ناحيه شست  آزمون

استفاده از تاثير ) 2014( و همكاران 6»يالا« .و متاتارس اول دانست
نشان دادند كه نوع خاصي اورتز پا در سالمندان را بررسي كردند و 

، )6()2011 (7»مايكل« .)25(يافت بهبود در آنها FRو  TUGهاي  تست
  در )27( و همكاران 10»رنه «،)26()2010( 9»پوتي«، )4 ()2005( 8»منز«

فراد مبتلا به انحراف به  خود، به مشكلات تعادلي در ا بررسي
 .خارج شست پا اشاره كردند

 
5 Chiu  
6. Yalla 
7. Mickle 
8. Menz 
9. Putti 
10. Hurn 
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بينايي، ( حفظ تعادل مستلزم عملكرد صحيح سيستم حسي 
هاي شناختي و  ، پردازش)حسي پيكري، و سيستم وستيبولار

كه استفاده يافته براي تبيين اين . )28(هاي حركتي است استراتژي
، كند نمياز پد تغييري در ميزان پارامترهاي كف پايي ايجاد 

 كه در افراد مبتلا به انحراف به خارج شست پا، گفتتوان  مي
اي مفصلي و علت تغييرات به وجود آمده در ساختاره به

بهبود پارامترهاي بيومكانيك در جهت استخواني، استفاده از پد 
همچنين ممكن است به . باشد نميمربوط به فشار كف پا كافي 

اين علت باشد كه ايستادن آرام به تنهايي فعاليتي نيست كه به 
باتوجه به اين كه ايستادن آرام . اندازه كافي چالش برانگيز باشد

ي با مقياس بزرگ است و اختلال كنترل يك سينرژي حركت
تر  هاي كوچك وضعيتي در آن ممكن است به واسطه سينرژي

كه چالش  TUGو  FRهاي  آزموندر  در عوض. )29(جبران شود
رخ  تفاوت معنادار و بهبود نتايج ،بيشتري براي فرد در بردارد

هاي  باتوجه به مغايرت نتايج آزموندر مطالعه حاضر، . دهد مي
هاي بيومكانيكي و   ماهيت آزمون،بيومكانيك و تعادلي

با هم متفاوت نيز  TUGو  FRهاي باليني تعادلي از قبيل  آزمون
 از جمله ،هاي بيومكانيكي، تاثير ساير عوامل در آزمون. است

زيرا  ،رسد عوامل محيطي و دروني خود فرد به حداقل ممكن مي

مطالعه  اين  كه در  ـگيري توسط تجهيزات آزمايشگاهي اندازه
گيرد و شخص آزمون گيرنده و  صورت ميـ صفحه نيرو بود 

هاي   در واقع انگيزه. اين فرايند نداردمورد آزمون نيز دخالتي در
. )31(ثير استأت دروني فرد تا حد زيادي در نتيجه آزمون بي

 بروز اطمينان ناشي از حمايت نظيرتوان به عواملي  همچنين مي
د كه در اين ثير آني استفاده از اورتز بردرد اشاره نموأاورتز و يا ت

تواند در  به نوبه خود مياز آنها هر كدام بررسي شدند و مطالعه 
 احتمال دارداز طرف ديگر . ثيرگذار باشندأها ت نتايج آزمون
نيز بر كم بودن حجم نمونه و كم بودن زمان مداخله عواملي مثل 

 تغييرات مركز فشار كف پا با استفاده از پد در  تاثيرگذاريمعد
  .، موثر باشندجايي مركز فشار كف پا به مربوط به جاپارامترهاي 

  
  گيري نتيجه

 افراد مبتلا به انحراف به خارج  بهبود تعادلاستفاده از پد در
توان  هاي تعادلي مي و نتيجه آن را در آزمونتأثير دارد شست پا 

ثير در أرغم عدم ت  علي،بنابراين استفاده از پد. مشاهده نمود
هاي   در آزمونتواند  مي،ه نوسانات مركز فشارپارامترهاي مربوط ب

   .موثر باشدتعادلي باليني 
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