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 مقاله پژوهشی

 بر بالانس  ییپاشنه و کف پا یپا و ارتز گوه داخل یتوریپوسچر پرون ریتأث

 در سالمندان کیاستات
 

 *فرقانی سعيد ،1 فاطمه همتی

    

  

  چكيده 

مکن تواند باعث تغییر در شکل پا و حرکت بیش از حد مفاصل پا شود که م این امر می. افزایش پرونیشن پا در سالمندان گزارش شده است :مقدمه

بنابراین هدف از این  مداخلات ارتزی برای بهبود پوسچر پا ممکن است تأثیرات مهمی بر تعادل سالمندان داشته باشد؛. است بر تعادل تأثیر بگذارد

 .مطالعه بررسی تأثیر پوسچر پرونیتوری پا و ارتز گوه داخلی پاشنه و کف پایی بر بالانس استاتیک در افراد سالمند است

 1/7میانگین سنی )سالمند سالم با پوسچر نرمال پا  41و ( سال 5/77± 7/5 میانگین سنی)سالمند سالم با پوسچر پرونیتوری پا  9 :هاشمواد و رو

 ±7/0)میانگین شاخص پوسچر پا در گروه پرونیتوری )از شاخص پوسچر پا برای تعیین پوسچر پا استفاده شد . مورد مطالعه قرار گرفتند( سال ±4/77

بالانس استاتیک طی ایستادن روی دو اندام با چشمان باز و بسته و با پوشیدن کفش با (. (8/3 ±5/4)، میانگین شاخص پوسچر پا در گروه نرمال (5/7

طول درجه عرضی و دو نوع کفی ساده تمام  8و  5دو نوع ارتز گوه داخلی پاشنه و کف پایی )استفاده از دستگاه سکوی نیرو در چهار وضعیت مختلف 

راستای متوسط مسافت طی شده مرکز فشار در وسیله پارامترهای ه بالانس استاتیک ب. شد هر وضعیت سه بار تکرار می. ارزیابی شد( ها هم ارتفاع با گوه

، برآیند آنقدامی خلفی و داخلی خارجی و مقدار مرکز فشار در راستای قدامی خلفی و داخلی خارجی و مقدار برآیند آن، مجموع مسافت طی شده 

محاط بر محدوده حرکت مرکز فشار،  مساحت ناحیه بیضیقدامی خلفی و داخلی خارجی و مقدار برآیند آن و مرکز فشار در راستای  متوسط سرعت

 .گیری شد اندازه

 جود کفی ساده وجود نداشتداری در متغیرهای بالانس استاتیک در دو گروه سالمند با پوسچر نرمال و پرونیتوری پا با و تفاوت معنی :ها یافته

(05/0P>)استفاده از ارتز در هیچ . ، اما افراد با پای پرونیتوری مقادیر میانگین بالاتری در متغیرهای بالانس استاتیک نسبت به افراد با پاهای نرمال داشتند

میانگین در متغیرهای برایند کل مسافت طی شده مرکز دار  بسته منجر به افزایش معنی وضعیت چشم(. <05/0P) داری نداشت یک از دو گروه تأثیر معنی

محاط بر محدوده حرکت  مساحت ناحیه بیضی داخلی خارجی وراستای در  مرکز فشار و متوسط سرعت مرکز فشارفشار، مجموع مسافت طی شده 

 (.<05/0P)نبود  دار همچنین اثر متقابل ارتز، پوسچر پا و وضعیت بینایی معنی. (P<05/0) دیگردمرکز فشار 

داری در پارامترهای بالانس بین دو گروه مشاهده نشد، اما افراد با پای پرونیتوری مقادیر میانگین بالاتری در اغلب  هر چند تفاوت معنی :گيری نتيجه

تز گوه داخلی تأثیری بر بالانس ار. پارامترهای بالانس نسبت به گروه نرمال داشتند که شاید نشانگر اختلال تعادل در سالمندان با پای پرونیتوری باشد

 .توان از آن برای بهبود عملکرد پا و مچ پا بدون ترس از اختلال در بالانس استفاده کرد افراد با پای پرونیتوری نداشت، بنابراین می

 پا، بالانس استاتیک، ارتز گوه داخلی سالمندی، پوسچر پرونیتوری :ها كليدواژه
 

 

در  کياستاتبر بالانس  ییپاشنه و كف پا یپا و ارتز گوه داخل یتوريپوسچر پرون ريتأث .عيدهمتی فاطمه، فرقانی س :ارجاع
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 مقدمه
های حسی مختلف  سیستم پوسچرال شامل سیستم

یک  ، سیستم حرکتی و(ولارسوماتوسنسوری، بینایی و وستیب)
ای  سیستم کنترل یکپارچه مرکزی است که تعاملات پیچیده

 .(1) سازد های عصبی متعدد برقرار می در بین سیستم
های مرکزی و محیطی سیستم عصبی برای حفظ  بخش

حفظ مرکز مستقیم و کنترل راستای بدن و  ی ایستادهوضعیت 

تواما در  ،وپای تماس کف د یتی محدودهحما ثقل در پهنای
تواند همکاری نزدیک  افزایش سن می .(3 ،2)تعاملند 

های مختلف برای بالانس را مختل سازد و منجر به  سیستم
پوسچرال یک مشکل رایج  ثباتی بی. پوسچرال شود ثباتی بی
عوامل  ترین مهمعنوان یکی از ه بمیان سالمندان است که  در

 یعضلانش قدرت کاه. (4) گزارش شده استبا سقوط  مرتبط
و  (7) ، اختلال در حس بینایی(6) یبولاروستاختلالات  ،(5)

سقوط در سالمندان  دیگر از جمله عوامل (8) یعمقحس 
 های گیرندهسالمندی باعث کاهش تعداد . گزارش شده است

 ی آستانهو  (11) یبراسیونو، کاهش درک (11، 9) یحس
ز کف پاها، ا مخصوصاًاطلاعات لامسه . شود می (12) یلمس

 های فعالیتاطلاعات حسی اضافی در مورد توزیع نیرو طی 
تحمل وزن را به منظور کمک به کنترل بالانس ایستادن 

کف پاها  ی لامسهمطالعات، کاهش حساسیت . سازد میفراهم 
که مرتبط با مقادیر بالانس و  اند دادهدر سالمندان را گزارش 

 که از آنجایی .(13)باشد  میهای عملکردی  انجام تست
عامل  ترین مهمتحتانی  های اندامدروندادهای حاصل از 

رود با  بنابراین انتظار می ،کمکی به بالانس ایستادن است
هر کدام از مفاصل یا ساختارهای  آوران در بازخوردکاهش 

 .(14) اندام تحتانی بالانس مختل شود
یکی از تغییرات ساختاری که به دنبال افزایش سن رخ 

صورت گرفته  در مطالعات .باشد میتغییر در پوسچر پا  دهد می
بر روی پوسچر پا در سالمندان گزارش شده است که این افراد 

 ندبود یبالاتر پای پوسچر شاخص نسبت به جوانان دارای
 .هاست آنکه این امر نشانگر پوسچر پرونیتوری پا در  (15)

از استانس پرونیشن بیش از حد پا این است که در ف ی نتیجه

تماس با بخش داخلی پا سریع تر از حالت نرمال انجام 
تطبیق : شود میبنابراین دو عملکرد ضروری پا انجام ن؛ شود می

پا با سطح راه رفتن و انتقال موثر نیروی  ی شدهکنترل 
مکانیکی و  ثباتی بیدر این حالت . پا به سطح زمین بارگذاری

که بر  دهد میعدم کفایت ساختاری و عملکردی رخ 
و منجر به  گذارد می تأثیرمفصل پا و مچ پا  ی مجموعه

مفاصل و  ثباتی بی .(16)گردد  میعمومی این مفاصل  ثباتی بی
و همچنین تغییر سطح تماس کف  غیرطبیعیاعمال نیروهای 

تواند منجر به تغییر کنترل  می پا در مقایسه با پای نرمال
 .(17)گردد پوسچرال 

قسمت اندام تحتانی است و  ترین انتهاییه پا با توجه به اینک
، کند میکوچکی برای حفظ بالانس فراهم  حمایتی ی منطقه

تغییر بیومکانیکی در آن بر  ترین کوچکمنطقی است که 
این زمینه  در(. 18)بگذارد  تأثیرکنترل  -پوسچرال راهبُردهای

پوسچرهای مختلف پا را بر تعادل  تأثیرمطالعات مختلفی 
 . اند کردهبررسی های سنی مختلف  گروه یک و دینامیکاستات

Cote تأثیرخود بر روی  ی مطالعهدر  (18) و همکارانش 
پوسچرال  ثباتی بیپرونیتوری پا بر  -پوسچرهای سوپینیتوری

استاتیک و دینامیک بیان داشتند که چرخش پوسچرال بین 
 پاتفاوتی نداشته اما افراد با پوسچر پرونیتوری  ها گروه

نسبت به  حرکت مرکز فشارانحرافات میانگین بیشتری در 
در  (19) و همکاران Tsai. افراد با پوسچر سوپینیتوری دارند

انواع مختلف ساختارهای پا را بر مقادیر کنترل  تأثیرپژوهشی 
در این بررسی نشان داده  .پوسچرال ایستادن ارزیابی کردند

ن متوسط سرعت شد که افراد با پوسچر سوپینیتوری میانگی
انحراف جابجایی مرکز فشار بیشتر، حداکثر جابجایی و 

خارجی نسبت به گروه -بیشتری در جهت داخلی میانگین
ف انحراعکس افراد با پوسچر پرونیتوری  بر. نرمال دارند

و حداکثر جابجایی مرکز فشار بیشتری در جهت  میانگین
در  (21)و همکارانش  Hertel. خلفی نشان دادند-قدامی
کنترل پوسچرال در وضعیت  ی مقایسهکه به منظور  ای مطالعه

، دادند ایستادن روی یک اندام در افراد با انواع مختلف پا انجام
جابجایی  (cavus)یووس ک که افراد با پای گزارش کردند
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مرکز فشار بیشتری نسبت به افراد با پای نرمال یا افراد با پای 
نقص پوسچرال در  گونه ا هیچه همچنین آن. دارند وریپرونیت

و  Menz چند هر. افراد با پای صاف مشاهده نکردند
فرد سالمند و با استفاده  176همکارانش در پژوهشی به روی 

های بالینی تعادل، مشاهده کردند که وضعیت  از تست
بر مقادیر چرخش پوسچرال، حداکثر پرونیتوری پا تأثیری 

 ی ثبات ندارد شدههای هماهنگ  ی بالانس و تست دامنه
(13). 

 بر تعادلپوسچر پرونیتوری پا را  تأثیر ای مطالعهتاکنون هیچ 
استاتیک با ابزارهای آزمایشگاهی در سالمندان بررسی نکرده 

پوسچر  تأثیراول از این پژوهش تعیین  هدف از این رو. است
 .باشد میافراد سالمند  در پرونیتوری پا بر بالانس استاتیک

سچر پرونیتوری پا، مداخلات ارتزی متفاوتی از در خصوص پو
 ی و گوه داخلی پا-های قوس طولی کننده حمایتقبیل کفی، 

د مورد توان میداخلی وجود دارد که بالطبع در سالمندان هم 
 تاکنون مطالعات مختلفی تأثیر ارتزهای پا. استفاده قرار گیرد

 .اند کردهی مختلف ارزیابی ها گروهرا بر تعادل افراد جوان و 
Olmasted  وHertel (21) دادند که ارتزها به طرز  گزارش

چشمگیری بالانس استاتیک و دینامیک را در افراد با پای 
cavus  اما هیچ اثر مفیدی در افراد با پای  بخشند میبهبود

کاهش چشمگیر در و همکاران  Rome.صاف مشاهده نکردند
از حد  چرخش داخلی خارجی را در افراد با پای بیش

گزارش هفته استفاده از ارتزهای پا  4پس از  وری راپرونیت
 از استفاده اثر بررسی در همکارانش و سطوتی .(22)نمودند 

 پا کف صافی به مبتلا جوان دختران تعادل بر طبی کفی
 سالم افراد بین در تعادل توجهی قابلتفاوت  که نمودند گزارش

 در فشار مرکز سرعت بر اساس پا کف صافی به مبتلا افراد و
دارد  وجود کل سرعت نیز و خارجی داخلی و خلفی قدامی

(23). Percy و Menz (24)  نیز نشان دادند که ارتزهای پا
ای بدون  های حرفه هیچ اثری بر ثبات پوسچرال در فوتبالیست

کفی با حمایت کننده  تأثیرهم چنین بررسی . علامت ندارد
 ای حرفهگلف باز  12مقی بر بالانس و حس ع قوس طولی پا

مثبتی بر بالانس و  تأثیر این نوع کفینشان داد که استفاده از 

درجات  چشمگیر دربهبودی علاوه  به .(25)دارد حس عمقی 
ی  کفی با حمایت کنندهاستفاده از  با berg balanceمقیاس 

است  نیز گزارش شدهدر تعادل افراد سالمند  قوس طولی پا
(26). 

داخلی است  ی گوههای شایع مورد استفاده ارتز یکی از ارتز
بر  تأثیربا  غیرطبیعیپرونیشن  تأثیراتکاهش  از آنکه هدف 

 تأثیراتد توان میی که حال درعیناین ارتز  .عملکرد پا است
همچون  بیومکانیکی در جهت اصلاح وضعیت پا داشته باشد،

 عضلانی-حرکتی و عصبیعملکرد  دتوان میسایر ارتزهای پا 
؛ (27)بگذارد  تأثیربر تعادل اندام تحتانی را تغییر داده و 

 ی گوهارتز  تأثیربنابراین هدف دوم از این مطالعه بررسی 
داخلی بر بالانس استاتیک افراد سالمند مبتلا به وضعیت 

 .باشد میپرونیتوری پا  غیرطبیعی
 

 ها مواد و روش
 پس -این پژوهش از نوع شبه تجربی با روش پیش آزمون

فرد سالمند با پوسچر  9در این مطالعه . باشد آزمون می
 میانگین قد سال، 5/67± 7/5 یسنیانگین م)پا پرونیتوری 

 (یلوگرمک 73 ±9/11 یبدنی  و متوسط تودهمتر  6/1 16/1±
 یمیانگین سن) پافرد سالمند با پوسچر نرمال  14و 

متوسط متر و  6/1 ±12/1 قد یانگینسال، م 4/6±1/67
این  .شرکت کردند( یلوگرمک 8/71 ±8/13بدنی  ی توده

ی علوم  پژوهش در مرکز تحقیقات اسکلتی عضلانی دانشکده
به طول  ماه 6 به مدت 1391توانبخشی اصفهان از آبان ماه 

ورود به مطالعه شامل افراد مبتلا به پوسچر  معیارهای. انجامید
پا  نرمال افراد با پوسچر، (FPI>6)پا پرونیتوری 

(6=>FPI)(28) در اندامشکستگی یا جراحی  ی سابقه، عدم 
اثر  بر داشتن مشکلات تعادل ، عدمتحتانی طی یک سال اخیر

عضلانی از قبیل -عضلانی و عصبی-اختلالات اسکلتی
عدم اختلال وستیبولار، عدم وجود  ،دمانس، پارکینسون

، عدم مصرف داروهای نشده اصلاحمشکلات بینایی 
عدم  و فقدان ضعف عضلات مچ پاتعادل،  ی کننده مختل

ماه قبل از شرکت در مطالعه  ششاستفاده از ارتزهای پا تا 
 ی کمیته تأییدمورد  انجام این پژوهش و مراحل آن. باشد می
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اخلاقی مرکز تحقیقات اسکلتی عضلانی دانشگاه علوم 
پزشکی اصفهان قرار گرفت و افراد پس از تکمیل فرم 

 .شرکت نمودنددر این مطالعه  نامه رضایت
با استفاده از  و ارزیابی پوسچر پا توسط یک فرد متخصص

 که توسط ((Foot posture index پاپوسچر  مقیاس
Redmond  صورت گرفتشده معرفی (29)همکارانش و ، .

لمس : گرفت میدر این مقیاس شش پارامتر مورد بررسی قرار 
، انحنای بالا و پایین قوزک خارجی ی مقایسهسر تالوس، 

فرونتال، برجستگی  ی صفحهدر  پاشنه وضعیت قرارگیری
 -تالوناویکولار، تطابق قوس طولی داخلی و ابداکشن ی ناحیه

هر معیار . قسمت عقبی پانسبت به پا  قسمت جلوییاداکشن 
، بنابراین داد میرا به خود اختصاص + 2تا  -2عددی بین 

تا ( بیانگر حداکثر سوپینیشن) -12امتیاز کلی عددی بین 
روایی و  .شد میرا شامل ( بیانگر حداکثر پرونیشن)+ 12

به اثبات رسیده  قبلاًپایایی این روش در جمعیت سالمندان 
 .(28، 31)است 

بالانس استاتیک طی ایستادن روی دو اندام با چشمان باز و 
بسته و با پوشیدن کفش با استفاده از دستگاه سکوی نیرو در 

پاشنه و کف  داخلی ی گوهع ارتز نو دو) مختلفچهار وضعیت 
همگی در داخل کفش  ؛تمام طول و دو نوع کفی ساده پایی

شدند و شرایط به صورت تصادفی انتخاب  تعبیه می
ی داخلی پاشنه و کف  دو نوع گوهاز  .ارزیابی شد (گردیدند می

ی  و با دو زاویه بالابا چگالی  اتیل ونیل استاتپا از جنس 
یز تجو که به صورت رایج ضیعر درجه 8و  5مختلف 

بدون )ساده همچنین از دو کفی  .استفاده کردیم گردند می
های داخلی  گوه با یکسانضخامت  و تمام طول با جنس (گوه
افراد از یک نوع  ی کلیه. استفاده شد کنترلعنوان حالت به 

بود استفاده  ها آنکفش اسپرت که متناسب با سایز پای 
 .کردند

 یسلرکمدل سکوی نیرو  دستگاه بابالانس استاتیک 
((Kistler Force platform-model 5060  در فرکانس

روی دو پایش فرد به صورتی که  .شد گیری اندازه هرتز 1111
ایستاده و دستانش در کنار بدن بود روی دستگاه سکوی نیرو 

. گرفت میو بالانس استاتیک مورد ارزیابی قرار  گرفت میقرار 
 بسته  چشمو تحت دو حالت چشم باز و  چهار نوع مداخله

 های وضعیتطی  شد میهمچنین از فرد خواسته . انجام شد
چشم باز برای جلوگیری از خطاهای احتمالی در میدان بینایی 

متری در مقابل وی نصب شده  دو ی فاصلهبه علامتی که در 
ترتیب انتخاب مداخلات برای هر فرد به صورت  .بود نگاه کند

 بار 3بار در حالت چشم باز و  3هرتست . جام گرفتتصادفی ان
مدت زمان هر تست  .گرفت می انجام بسته چشمدر حالت 

 ای دقیقهثانیه بود و یک زمان استراحت یک  31 برای هر فرد
اگر . جلوگیری از خستگی فرد وجود داشت ها برای بین تست

یا تعادلش را از دست  کرد میفرد طی تست گیری حرکت 
تکرار  مجدداً تست (با توجه به مشاهدات محقق)داد  می
برای  دیسک هارددر یک  سازی ذخیرهپس از  ها داده .شد می

پس از عبور  .انتقال یافت MATLABآنالیز به برنامه ی 
، هرتز 15ها از یک فیلتر پایین گذر با فرکانس قطع  داده
متوسط مسافت  انتخاب و میانی ی ثانیهده  های مربوط به داده

قدامی خلفی و داخلی راستای مرکز فشار در ی  ی شدهط
مرکز ی  مسافت طی شده ، مجموعو مقدار برآیند آن خارجی

و مقدار برآیند قدامی خلفی و داخلی خارجی فشار در راستای 
قدامی خلفی و مرکز فشار در راستای  متوسط سرعت ،آن

 بیضی ی ناحیهمساحت و مقدار برآیند آن و داخلی خارجی 
 .شد گیری اندازهی حرکت مرکز فشار  بر محدوده محاط

. ها از آمار توصیفی استفاده گردید جهت بررسی ابتدایی داده
 با واریانس یلتحل ها از آزمون برای تحلیل استنباطی داده

و ( وضعیت پا)یک عامل بین گروهی  با مکرر های گیری اندازه
 . ه شداستفاد( ارتز و وضعیت بینایی)دو عامل درون گروهی 

ها  داری تفاوت برای تعیین سطح معنی بونفرونیاز آزمون 
 SPSSافزار  ها توسط نرم ی تحلیل کلیه. استفاده گردید

 ,version 16, SPSS Inc)16 ی نسخه

Chicago,IL ) انجام گرفت 50/5معناداری و در سطح.  
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 ها یافته
  پوسچر پا تأثیر

ری بین مقادیر دا نتایج مطالعه نشان داد که تفاوت معنی
نرمال بالانس استاتیک در دو گروه سالمند با پوسچر 

ندارد وجود ( 5/7±7/1)و پوسچرپرونیتوری  (5/1±8/3)
(15/1P>)افراد با پوسچر پرونیتوری مقادیر میانگین  ، اما

ی پارامترهای بالانس نسبت به افراد با  بیشتری در کلیه
(.1 جدول)پوسچر نرمال پا داشتند 

 

 تاثير وضعيت پا بر مقادیر ميانگين و انحراف معيار متغيرهای مركز فشار :2جدول 

 وضعیت نرمال پا وضعیت پرونیتوری پا 

 میلی) مرکز فشاری  برآیند کل مسافت طی شده

 (متر

7/00±4/349 5/47±8/090 

ی حرکت  محاط بر محدوده ی بیضی مساحت ناحیه

 (مربعیلی متر م)فشار مرکز 

5/433±0/510 407±335 

یلی م)فشار  مرکز ی برآیند متوسط مسافت طی شده

 (متر

7/0±70 5/0±5/5 

 مرکز فشار  برایند متوسط سرعت

 (متربرثانیه یلیم)

4±5/40 8/0±9/44 

 

  :تأثیر ارتز
دار نبود، به عبارتی ارتز بر متغیرهای  اثر اصلی ارتز معنی

. (<15/1P)ندارد بالانس استاتیک در سالمندان تأثیری 
قادیر میانگین متغیرهای بالانس استاتیک تحت استفاده از م

آورده شده  2چهار نوع ارتز مختلف در سالمندان در جدول 
 .است

 
 

 

 تأثير ارتز بر مقادیر ميانگين و انحراف معيار متغيرهای مركز فشار: 1 جدول

 درجه 8گوه  درجه 8کفی  درجه 5گوه  درجه 5کفی  

 کز فشار مر برآیند کل مسافت طی شده

 (متریلی م)

0/47±7/300 3/40±347 1/41±3/309 47±7/097 

محاط بر محدوده حرکت  ی بیضی مساحت ناحیه

 (مربعیلی متر م)فشار مرکز 

1/409±107 7/78±3/137 57±108 1/437±0/178 

یلی م)فشار برآیند متوسط مسافت طی شده مرکز 

 (متر

5/0±15/5 1/0±9/5 1/0±9/5 7/0±9/5 

 مرکز فشار وسط سرعتبرآیندمت

 (متربرثانیه یلیم) 

8/0±8/44 7/0±1/40 7/0±4/40 4±1/40 

 
 :تأثیر وضعیت بینایی

در پارامترهای  داری معنیوضعیت بینایی منجر به افزایش 
 در 9/321 ±1/14)مرکز فشار  ی شدهکل مسافت طی  برآیند

مرکز فشار  ی شدهمسافت طی  مجموع، (291 ±7/14مقابل 
 ±9/11مقابل  در 3/262 ±1/13)داخلی خارجی  در راستای
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 یخارجو متوسط سرعت مرکز فشار در جهت داخلی  (8/223
به ترتیب در حالت  (8/8 ±5/1مقابل  در 2/11 15/1±)

اثر اصلی وضعیت . نسبت به حالت چشم باز شد بسته چشم
قدامی خلفی  راستایفشار در  مرکز متوسط فاصله ازبینایی در 

بسته  در حالت چشم بود اما این پارامتردار  نیز معنی
باز مقدار کمتری نسبت به وضعیت چشم ( 3/1±98/2)
 .داشت( 3/1±44/3)
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 (وضعيت بينایی ×ارتز ×پوسچر)متغيرهای درون گروهی و بين گروهی اثر متقابل : 2نمودار 

 

 بحث
و پوسچر پرونیتوری پا  تأثیرحاضر، بررسی  ی مطالعههدف از 

داخلی پاشنه و کف پایی بر بالانس استاتیک در  ی گوهارتز 
نتایج حاصل از این تحقیق نشان داد که تفاوتی . سالمندان بود

بالانس استاتیک بین دو ی وضعیت  دهنده نشاندر متغیرهای 
 .نرمال و پرونیتوری پا وجود ندارد پوسچر گروه سالمند با

 و Coteاین یافته مشابه با تحقیق صورت گرفته توسط  
است که مشاهده کردند هیچ تفاوتی در  (18) همکاران

چرخش پوسچرال بین پوسچرهای مختلف سوپینیتوری، 
در پژوهش  .پرونیتوری و نرمال در افراد جوان وجود ندارد

Hertel  نیز تفاوتی بین پوسچر پرونیتوری  (21)و همکارانش
و  Menzچه  اگر .سچرهای پا مشاهده نشدو دیگر پو
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نیز مشاهده کردند که وضعیت پرونیتوری پا در  (13)همکاران 
ها از  سالمندان ارتباطی با مقادیر بالانس ندارد اما آن

های بالینی برای ارزیابی بالانس استفاده کردند و در  تست
در . گیری شد پژوهش ما بالانس با دستگاه سکوی نیرو اندازه

با جوان گزارش دادند افراد  (19) همکارانو  Tsai عوض
پوسچر پرونیتوری مقادیر انحراف معیار و حداکثر جابجایی 
مرکز فشار بیشتری در راستای قدامی خلفی نسبت به گروه 

بالانس افراد در وضعیت  Tsai ی مطالعهدر . نرمال دارند
ایستادن روی یک اندام مورد بررسی قرار گرفت و این 

نسبت به وضعیت ایستادن روی دو اندام تکلیف  وضعیت
  .است تری پیچیده

در این مطالعه علیرغم نبود تفاوت چشمگیر در متغیرهای 
سالمندان با پوسچر پرونیتوری بالانس استاتیک بین دو گروه، 

پارامترهای  ی کلیهمقادیر میانگین و انحراف معیار بیشتری در 
دلیل این امر را . ادندبالانس نسبت به گروه نرمال نشان د

و حرکت بیش از حد مفاصل در  پذیری انعطافبه شاید بتوان 
طور قطع  به ،علاوه بر این. نسبت داد (31) پرونیتوریپای 
گفت که سالمندان با پوسچر پرونیتوری بالانس  توان نمی

استاتیک ضعیف تری نسبت به سالمندان با پوسچر نرمال پا 
بالاتر در متغیرهای بالانس به خاطر شاید وجود مقادیر  .دارند

و تطابق درون سیستم پاسخگو به  پذیری انعطافافزایش 
و  (32) باشدناگهانی یا تغییرات اضطراری مفید  های آشفتگی

یا برعکس تغییرات بیشتر در پارامترهای مربوط به جابجایی و 
سرعت مرکز فشار ممکن است بیانگر این باشد که پای 

ثبات کمتری نسبت به پای کت بیش از حد با حرپرونیتوری 
ی مهمی ها تفاوتیکی از . (18) ایجاد کندنرمال در سالمندان 

 تأثیرکه پژوهش ما با سایر تحقیقات قبلی داشت این بود که 
وضعیت پرونیتوری پا را در حالت پوشیدن کفش در افراد 

بسیاری از  که بود امر آندلیل این  و ؛ارزیابی کردیم
که ناچار به پوشیدن  گیرد میما در حالی صورت  یها فعالیت

حالتی است که افراد طی کار  ترین معمولکفش هستیم و 
این پژوهش  در .خوددارند ی روزانه های فعالیتکردن و سایر 

 وضعیت پرونیتوریهرچند ممکن است فرض شود که پا با 

منفی بر کنترل پوسچرال ندارد اما ممکن است وضعیت  تأثیر
 حاصل های نقص نتواندیکنواخت به علت سادگی،  ی هایستاد

 نشان خوبی به پا را ساختاری یا اختلالات بازخورد از تغییرات
 ایجاد پوسچرال کنترل سیستم در چشمگیری تغییرات و دهد
  .کند

 بازخوردهمان طور که در مطالعات گوناگون به اثبات رسیده 
در این پژوهش . (7) داردبسزایی بر بالانس افراد  تأثیربینایی 

در  ،بالانس هر دو گروه سالمنداننیز نشان داده شد که 
کل  برآیندهمچون  پارامترهابرخی از در  بسته چشموضعیت 

ی  مجموع مسافت طی شده ،مرکز فشاری  مسافت طی شده
داخلی مرکز فشار در راستای و متوسط سرعت مرکز فشار 

تر از وضعیت  ضعیفی بالانس استاتیک  دهنده نشان، خارجی
 .ایستاده با چشمان باز بود

ارتز روی  اصلیکه اثر  دهد می نشان 1ی  نمودار شماره
باشد، به عبارتی ارتز  رهای بالانس استاتیک معنادار نمیمتغی

همچنین اثر . بر بالانس سالمندان ندارد تأثیریگوه داخلی 
ارتز و پوسچر و وضعیت بینایی نیز در دو گروه  متقابل
در  یزنHertel, Olmasted (21 ). نبود دار معنیان سالمند
بر  تأثیریخود نشان دادند که ارتزهای نیمه سخت  ی مطالعه

هر چند پس از  ثبات پوسچرال افراد با پای پرونیتوری ندارد،
دو هفته استفاده از ارتز، سرعت جابجایی مرکز فشار در این 

چرال پوس ثبات  Hertelو  Olmasted. افراد کاهش یافت
افراد را در وضعیت استاتیک طی ایستادن روی یک اندام 

همچنین ارزیابی وضعیت پرونیتوری پا با . بررسی کردند
در  شده استفادهارتزهای . مشاهدات بینایی صورت گرفت

 .هر نوع گوه بودسخت و فاقد  یمه، نOlmasted ی مطالعه
روی افراد جوان با ( (22 همکارانش و Rome در پژوهش

کاهش چشمگیر در چرخش چر پرونیتوری بیش از حد، پوس
 4داخلی خارجی را در افراد با پای بیش از حد پرونیت پس از 

ما  ی مطالعهنتایج  .هفته استفاده از ارتزهای پا نشان دادند
است که کنترل  Percy(24) و Menz با نتایج همسو

بدون علامت  ای حرفهفوتبالیست  31پوسچرال استاتیک را در 
پا : لافاصله پس از پوشیدن ارتز در چهار حالت مقایسه کردندب
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برهنه، کفش، کفش به همراه کفی نرم و کفش به همراه 
بین  داری معنیهیچ تفاوت  ها آن. ساخته پیشارتزهای سخت 

هر چند روش . حالات مختلف کفش و ارتز مشاهده نکردند
بر ا و م ی مطالعهمذکور متفاوت از  ی مطالعهدر  گیری اندازه

 .تغییرات حرکت تنه در مقابل مقادیر سکوی نیرو بود اساس

 .نسبت داد ها روشبه تفاوت در  توان میتضاد در نتایج را 
 balanceدستگاه  از( 22) همکارانش و Rome در پژوهش

performance monitor  برای ارزیابی بالانس استفاده
 .ما بود ی مطالعهمتفاوت از  ها آنشد، همچنین پارامترهای 

Rome بالا که در  ی دانستهبا  ارتز پایک  از همکارانش و
، پایین تعبیه شده بود ی دانستهبا ی داخلی  گوهآن یک 

 ی گوهدر این تحقیق ما از یک ارتز  که درحالیکردند  استفاده
ارتزها  تأثیرهمچنین . داخلی با دانسیته ی بالا استفاده کردیم

ر هفته پوشیدن ارتز مشخص مذکور پس از چها ی مطالعهدر 
در ابتدا هیچ اثر مثبتی از ارتزها در بالانس افراد  که درحالیشد 

 .مشاهده نشد
 

 گیری نتیجه
 به حجم کم نمونه توان میی این مطالعه ها محدودیتاز 

از آنجایی که این مطالعه در نوع خود اولین . نمود اشاره
ت که با ای وجود نداش پژوهش صورت گرفته است، هیچ داده

آن به محاسبه و تعیین حجم نمونه بپردازیم و حجم نمونه بر 
لذا برخی از مقایسات غیر . اساس منابع در دسترس تعیین شد

دار ممکن است به خاطر خطای نوع دو حاصل از حجم  معنی
ی حاضر  ی توان مطالعه حال محاسبه درعین. کم نمونه باشد

ی توان حدود  ندهده در خصوص متغیرهای مورد مطالعه نشان
نبود زمان کافی برای پیگیری پس . درصد این مطالعه دارد 75
 .های این مطالعه بود نیز از دیگر محدودیتارتزی  ی استفادهاز 

ارتزی  ی استفادهبالانس پس ازچند هفته  اگر ارزیابیشاید 
مثبت خود را  تأثیراتداخلی ی  گوهارتز  گرفت میصورت 

 .داد مینشان 

 پیشنهادها
این ارتز در کنار سایر  تأثیر طولانی مدتکه  گردد میپیشنهاد 

بر توانایی بالانس ارتز عملکردی پا ارتزهای موجود مانند یک 
 .ارزیابی گردد افراد

 

 تشکر و قدردانی
کسانی که ما را در انجام  ی کلیهاز همکاری سالمندان عزیز و 

 .این تحقیق یاری نمودند کمال تشکر را داریم
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Abstract 
Introduction: Aging has been associated with increasing foot pronation and changes in foot mobility 

which may influence standing balance. Orthotic interventions change foot posture and load distribution 

under the foot and therefore may have important effects on balance in older people. To investigate 

whether a pronated foot posture is associated with poorer standing balance in older people and whether 

medial heel and sole wedge orthoses affect their standing balance. 

Materials and Methods: Nine healthy older people with a pronated foot posture (age 67.1± 5.7 years) 

and Fourteen healthy elderly with normal foot posture (age 67.1± 6.4 years) were recruited.The Foot 

Posture Index was used to determine the pronated (FPI 7.5 ± 0.7) and normal (FPI 3.8 ± 1.5) foot posture. 

Static balance in double limb stance was assessed using Kistler force plate measures during four random 

shod conditions:1) 5° medial heel and sole wedge; 2) 8° medial heel and sole wedge; 3) 5°flat EVA base 

insole; 5) 8°flat EVA base insole. Each of the four cases was completed with eyes open (three trials) and 

eyes closed (three trials). The center-of-pressure (COP) mean excursion, total path length of COP, mean 

velocity of COP and area of 95% confidence ellipse were derived as measures of standing balance. 

Results: Participants with a pronated foot type demonstrated higher total and mean velocity excursion 

data in AP and ML directions, and larger ellipse, during normal standing, but this did not reach statistical 

significance (P>0.05). There were no statistically significant effects from the four orthoses designs in the 

pronated nor the normal foot types (P<0.05). Main effects for eye conditions were significant for center-

of-pressure excursion and mean velocity in medial-lateral directions (P <0.001) also for total excursion 

and mean distance in anterior-posterior direction. Also there were no significant differences in interaction 

of all conditions (foot posture × eye condition × orthoses) (P<0.05). 

Conclusion: A trend towards less stable balance was observed in pronated foot type but this was not 

significant. Use of orthoses had no effect on balance parameters including negating the effects of eyes 

closed. Orthoses showed no negative effects on standing balance and therefore do not pose a threat to 

balance (e.g. if they are used for another purpose). 

Keywords: Aging, pronated foot posture, static balance, medial wedge orthoses 
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