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Abstract 

Foot pronation, as one of the prevalent foot abnormalities, can influence the biomechanics of the lower limbs. The use of 

various foot orthoses, including insoles and braces, is very common in eliminating this problem. The results obtained 

regarding the effect of orthoses on pain and biomechanics of individuals with foot pronation are different. The present review 

study was conducted to evaluate the effects of foot orthoses and shoes on the biomechanics of the lower limbs and balance in 

individuals with foot pronation. The articles were searched in Persian and Latin languages during 2004-22 in the databases of 

PubMed, Web of Science (WOS), Scopus, Islamic Science Citation (ISC), and Google Scholar search engine. Moreover, the 

types of the searched studies were original research, review studies, and clinical trials. Using keywords of Foot pronation, 

Foot orthoses, Medical soles, and Motion-control shoes, 52 relevant articles were selected, and 22 articles regarding the 

effects of orthoses and shoes on foot pronation were finally analyzed. Eight articles also reported that reducing forces 

imposed on the joints, absorbing shock, preventing pronation-related running injuries, and improving muscle activity 

occurred when using orthosis. Furthermore, 4 articles reported improving sports performance in athletes, reducing the ground 

reaction forces, and changing the frequency of muscle activity. Finally, 2 articles showed that motion-control shoes prevented 

intensifying the injury due to increased fatigue and subsequently increased mechanical loading during running. The results of 

the present study demonstrated that foot orthoses and motion-control shoes could have positive effects on balance, improving 

the activities of the lower limbs and reducing foot pronation and force imposed on the foot and lower limb joints. 
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Introduction 

oot pronation (ankle internal rotation) is among the prevalent 

congenital complications of the lower limbs in the ankle joint 

observed in the ankle region due to inefficient biomechanical 

changes. Any biomechanical changes in the ankle structure, including foot 

pronation, can result in injuries to the ankle joint, other body joints, and even 

the spine. Pronated foot is directly associated with pressure on the ankle, 

knee, and pelvic belt joints. In foot pronation, the longitudinal-internal 

arches are exposed to collapse. The existence of these arches in the soles of 

the feet is an influential factor in absorbing shocks. One of the effective 

ways to prevent the incidence of malformations and injuries can be the use of 

insoles and sports shoes. On the other hand, biomechanical changes 

stemming from foot pronation may impose more pressure on the knee joint 

loads and improper alignment. Research has indicated that the use of braces 

culminated in improving and reducing external torque to the knee (valgus 

brace), relieving pain, and increasing performance and quality of life. The 

most significant force applied to the ankle in this condition is the ground 

reaction force. Based on the kinematic chain theory, the poor performance of 

one movement segment can also influence other movement segments. 

Considering the importance of the topic and the high prevalence of this 

condition, particularly among athletes, the present study was conducted to 

assess the effect of foot orthoses and shoes on the biomechanics of the lower 

limbs and balance in individuals with pronated feet. 

Methods 

In this systematic review, articles in Persian and Latin languages were 

searched during 2004-22 in the databases of PubMed, Web of Science 

(WOS), Scopus, Islamic Science Citation (ISC), and Google Scholar search 

engine. The study types were original research, review studies, and clinical 

trials. Foot pronation, Foot orthoses, Medical soles, and Motion-control 

shoes were the keywords used to extract articles, and 52 relevant articles 

were selected. 

The inclusion criteria included the use of articles in the field of applying 

support tools in individuals with foot pronation, the amount of navicular 

bone loss more than 10 mm, and the foot posture index higher than 10 mm. 

Finally, 22 articles regarding the effects of orthosis and shoes on foot 

pronation were analyzed. Articles were validated by measuring and 

evaluating articles indexed in the Scopus, WOS, or ISC databases. 

Conclusion 

Of all studied articles, 27% demonstrated that the use of supportive 

orthoses and motion-control shoes could improve dynamic balance and 

particularly influence the dynamic balance of runners with foot pronation, 

9% indicated that customized foot orthoses could positively affect the 

improvement of heel pain, and 36% demonstrated that reducing forces 

imposed on the joints, absorbing shock, preventing pronation-related running 

injuries, and improving muscle activity occurred when using orthosis. In 

addition, 18% of the articles showed that braces and motion-control shoes 

could improve muscle activity in the elderly, improve sports performance in 

athletes, affect ground reaction forces positively, and lead to changes in the 

frequency of muscle activity. Furthermore, 10% of the articles assessed the 

impacts of motion-control shoes and carbon plates on the fatigue protocol 

and found that motion-control shoes prevented the increased fatigue 

stemming from mechanical loading following initial contact during running 

in female runners, and carbon plate shoes could lead to improved running 

economy. 

One of the factors influencing the biomechanics of walking can be the type 

of shoes, insoles, and other support tools used by an individual. Orthoses and 

shoes considerably affect maintaining balance. The role of shoes becomes 

important, particularly when balance is reduced under conditions such as 

fatigue and muscle control. Since track shoes have been designed in such a 

way that they impose shock absorption throughout the foot for a runner with 

hypersupination, motion-control shoes have been designed for runners with 

hyperpronation. The risk of injury is less in participants with motion-control 

shoes than in those with regular shoes; this positive impact was observed 

only in runners with pronated feet, and no change was found in healthy 

individuals. Runners with pronated feet have shown a higher risk of injury 

when using standard shoes than motion-control shoes. Findings in runners 

with pronated feet who used motion-control shoes for a long time 

demonstrated that the frequency with the power of 99.5% in the vertical 

direction showed a reduced stance phase of running. Severe foot pronation 

may be related to the incidence of pathological conditions of the lumbar 

spine. There is limited evidence to approve the use of insoles as a treatment 

for nonspecific chronic low back pain disability. The positive effects of 

medical insoles have been observed in lowering the angular velocity, 

absorbing the shocks on lower limb joints, and preventing injuries in the 

ankle and knee joints. The use of shoes with medical soles is effective on the 

reaction force variables in the vertical direction. Double-density shoes with 

medical insoles have indicated that medical insoles have probably changed 

the way force is distributed by maintaining the arches in the soles of the feet 

and have improved the ground reaction force and shock absorption in 

runners with foot pronation. The use of orthosis and motion-control shoes 

has positively resulted in improving the electrical activity of lower limb 

muscles and sports performance. The use of various support tools and 

motion-control shoes apparently improves muscular electrical activity and 

consequently culminates in both improving sports performance and 

preventing lower limb injuries. 
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Foot orthoses and motion-control shoes positively 

affect balance, improvement of lower limb muscle 

activity, reduction of foot pronation, and forces 

imposed on the feet and lower limb joints. 
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 افراد تعادل و تحتانی اندام بیومکانیک بر هاکفش و پا ارتوز اثر

 : یک مطالعه مرورییتپرون یپا یدارا
   3پوریمابراه حامد ،   2*جعفرنژادگرو امیرعلی دکتر ،  1پیری یمابراه

 علوم دانشکده ،ورزشی بیومکانیک گروه ،دانشیار 2 ایران. اردبیل، اردبیلی، محقق دانشگاه روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده ورزشی، بیومکانیک گروه ورزشی، بیومکانیکدانشجوی دکتری  1

 اردبیلی، محقق دانشگاه روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده ورزشی،فیزیولوژی  گروه ورزشی،دانشجوی دکتری فیزیولوژی  3اه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران. دانشگ روانشناسی، و تربیتی

 ن.ایرا اردبیل،
 

 دهیچک

 از پا ارتوزهای انواع از استفاده دهد. قرار تأثیر تحت را تحتانی اندام بیومکانیک تواندمی پا رایج هایناهنجاری از یکی عنوان به پرونیت پای
 پرونیت عارضه به مبتلایان بیومکانیک و درد بر ارتوزها اثر با رابطه در موجود نتایج .است رایج بسیار عارضه این درمان در بریس و كفی جمله

 پرونیت پای دارای افراد در تعادل و تحتانی اندام بیومکانیک بر هاكفش و پا ارتوزهای اثرارزیابی  زمینه دراین مطالعه مروری  است. متفاوت پا
 ،PubMed تخصصی هایپایگاه در كه بود 4044 سال انتهای تا 4002 سال ابتدای از لاتین و فارسی زبان به مقالات جستجویانجام شد. 

WOS ،Scopus ، ISC جستجو موتور و Google Scholar مقالات پژوهشی اصیل،  نوع ازات جستجو شده مطالع نوع علاوه به گرفت. انجام
 یكفش كنترل حركت ی وطب یپا، كف ی، ارتوزهایتپرون یهای پاواژه كلیدمقاله مرتبط با استفاده از  24 .ندبود بالینی كارآزمایی و مروری

 مقاله 6 هاییافته ند.گرفت قرار تحلیل و بررسی مورد پا پرونیت عارضه بر كفش و ارتوز اثر با ارتباط در مقاله 44 نهایت در انتخاب شدند و
 8 تعداد .ندبود پاشنه درد بهبود در مثبت اثرات از حاكی مقاله 4 هاییافته بررسی دند.بو پویا تعادل خاص طور به و تعادل بهبود دهندهنشان
 بهبود و پرونیشن با مرتبط دویدن هایآسیب از جلوگیری نتیجه در و شوک جذب مفاصل، بر وارده نیروهای كاهش نمودند گزارش نیز مقاله

 العمل عکس نیروهای كاهش ورزشکاران، در ورزشی عملکرد بهبود مقاله 2 علاوه، به دهد.می رخ ارتوز از استفاده هنگام در عضلانی فعالیت
 تشدید مانع حركتی كنترل كفش كه داد نشان مقاله 4 تعداد نهایت در نمودند. گزارش را عضلات فعالیت فركانس در تغییر همچنین و زمین

 پا ارتوزهای كه داد نشان حاضر مطالعه نتایج شود.می دویدن حین در مکانیکی بارگذاری افزایش آن دنبال به و خستگی افزایش نتیجه در آسیب
 مفاصل و پا بر وارده نیروهای و پا پرونیشن كاهش تحتانی، اندام عضلات فعالیت بهبود تعادل، بر مثبتی اثرات توانندمی حركتی كنترل كفش و

 باشند. داشته تحتانی اندام

 پا ارتوزهای ، چرخش داخلی مچ پا،  پا :یدیکل یهاواژه
 

 amiralijafarnezhad@gmail.com :الکترونیکی پست ، جعفرنژادگرو امیرعلی دکتر مسؤول: نويسنده *
 510-94050513 نمابر و تلفن ورزشی، علوم و بدنی تربیت گروه روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده اردبیلی، محقق دانشگاه اردبیل، نشانی:

 3/45/4151 انتشار 19/9/4151 پذيرش 49/41/4154 نهايی اصلاح 9/44/4154 وصول

 

 مقدمه
 اما ؛نیست بیماری دهندهنشان لزوماً نامطلوب بدنی وضعیت

 روانی، مشکلات و بدن ظاهری شکل تغییرات برای ایزمینه تواندمی
 عارضه 1.شود بدن هایاندام سایر در متعددی عوارض بروز همچنین
 مادرزادی هایعارضه از یکی پا(، مچ داخلی )چرخش پا پرونیت

 تغییرات دلیل به که 2است پا مچ مفصل در تحتانی اندام رایج
 میزان 3.شودمی مشاهده پا مچ ناحیه در ناکارآمدی با بیومکانیکی

 4درصد است. 2-23 بزرگسالان در پا پرونیت عارضه شیوع
 وجود قبیل از پا، مچ ساختمان در بیومکانیکی تغییرات هرگونه

 ،پا مچ مفصل دیدگی آسیب به منجر تواندمی پا پرونیشن عارضه

 تریناساسی از یکی 5.گردد فقرات ستون حتی و بدن مفاصل سایر
 این تاثیر تحت مستقیماً که است هاییقوس وجود پا مچ هایبخش

 و جذب قبیل از متعددی وظایف هاقوس این .گیردمی قرار عارضه
 ناهنجاری نوع یک پرونیت، پای 5.دارند عهده بر را هاشوک تعدیل

 وزن تحمل هنگام داخلی-طولی قوس ارتفاع کاهش باعث که است
 ساختمان در دفورمیتی عارضه این دنبال به همچنین .گرددمی بدن
 و تالوس استخوان سر ناهنجاری این دنبال به 6.شودمی مشاهده پا مچ

 تواندمی نهایت در که گرددمی متمایل داخل سمت به ناویکولار
 ارتباط در پرونیت پای 6.شود پرونیت پای عارضه بروز به منجر

 لگنی کمربند و زانو پا، مچ مفاصل روی بر فشار اعمال با مستقیم
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 تیپرون یپا یدارا افراد تعادل و تحتاني اندام بیومکانیک بر هاکفش و پا ارتوز اثر بر یمرور/  4

 (88)پي در پي  4/ شماره  12/ دوره  1411زمستان مجله دانشگاه علوم پزشکي گرگان / 

انجام شده  مختلفی تحقیقات که است دلیل همین به است. همراه
 یا کاهش برای مناسب حلراه کشفکه  رسدمی نظربه است و
 بروز یا و هاآسیب از جلوگیری در عارضه این کامل اصلاح

 7است. اهمیت حائز صاف( پای )کف ثانویه هایناهنجاری
 کلاپس دچار داخلی-طولی هایقوس پا پرونیشن عارضه در

 عامل پا کف در هاقوس این وجود. شوندمی پا( هایقوس )فروپاشی
 هاقوس این رفتن بین از بنابراین 8ها هستند.شوک جذب در موثر

 از یکی د.نباش آسیب و ناهنجاری بروز اصلی عامل تواندمی
 از استفاده تواندمی ناهنجاری این از پیشگیری در موثر هایروش
 و اورنج ولیزاده راستا همین در 11و9.باشد ورزشی هایکفش و کفی

 پرونیشن عارضه از ناشی هایآسیب کاهش برای تلاش در همکاران
 پذیری،انعطاف افزایش با هاکفش این. کردند طراحی هاییکفش پا

 زمین العملعکس نیروی با مقابله برای شوک جذب ضریب بهبود
 هایفعالیت طی زمین( العملعکس نیروهای اوج به رسیدن )افزایش
 پژوهشآن  از حاصل مثبت نتایج .ندگرفت قرار بررسی مورد مختلف

 حرکتی کنترل هایکفش از مدت طولانی استفاده که داد نشان
 عملکرد بهبود و ارتقا تحتانی، اندام مفاصل ثبات حفظ در تواندمی

در  همچنین 3.باشد موثر کفش نوع این از استفاده کننده افراد ورزشی
 سرعت مقادیر بر پا قوس کنندهحمایت کفی آنی اثرمطالعه قبلی ما 

 نتایجبررسی شد.  رفتن، راه حین در تحتانی اندام مفاصل ایزاویه
 تواندمی پا قوس کنندهحمایت هایکفی از استفاده که داد نشان

 با هاکفی این .شود ران و مچ مفاصل ایزاویه سرعت کاهش موجب
 از تواندمی رفتن راه طی تحتانی اندام مفاصل ایزاویه سرعت کاهش

 11.کند جلوگیری هاآسیب نهایت در و هاناهنجاری بروز
 ممکن پا پرونیشن عارضه از ناشی بیومکانیکی تغییرات طرفی از

 بیشتری فشار اعمال زانو نامناسب راستای و مفصلی بارهای بر است
 این تواندمی زانو نامناسب راستای و بارگذاری رو این از. باشد داشته

 را زانو و دهد قرار تاثیر تحت ثبات و عملکرد لحاظ از را مفصل
 و ارتوزها پژوهشگران منظور همین به 12نماید. آسیب مستعد
 همین در دادند. قرار بررسی و مطالعه مورد را گوناگونی هایبریس
 الگوی تغییرپذیری روی بر پا ارتوزدر مطالعه قبلی ما اثر  راستا

 پای کف دارای کودکان در تحتانی اندام مفاصل بین هماهنگی
 در تغییرپذیری مقادیر در بهبود بیشترین وبررسی  منعطف صاف
 فرونتال صفحه در تحتانی اندام مفاصل بین پا ارتوز از استفاده نتیجه

 خصوص در مختلف هایآزمایش و مطالعه همچنین 13.شد مشاهده
 این که کردند اشاره بریس جمله از مفصلی، حمایتی ابزارهای
 ثبات به آن دنبال به و مفصل عمقی حس بهبود به حمایتی ابزارهای

 مطالعات راستا همین در 14.کندمی کمک زانو مفصل عملکردی
 گشتاور کاهش و بهبود به منجر بریس، از استفاده که داده نشان

 و عملکرد افزایش درد، کاهش والگوس(، )بریس زانو خارجی

 اثردر مطالعه قبلی ما  راستا این در 15-17.شودمی زندگی کیفیت
 فرکانس طیف بر کمری بریس از مدت طولانی استفاده

 دارای سالمندان در تحتانی اندام و تنه عضلات الکترومایوگرافی
 مورد کمری بریسبررسی شد.  رفتن راه طی پرونیت پای با درد کمر

 دچار افراد در را شکم عضلات فعالیت افزایش قابلیت استفاده
اثر  همکاران و دهقانیدر مطالعه  18نشان داد. پرونیت پای با کمردرد

 در تحتانی اندام عضلات الکتریکی فعالیت بر بریس ایهفته 8
 عضلانی فعالیت بهبود در بریس از استفاده که داد نشان سالمندان

 17.است مؤثر
 دندهمی نشان شواهد زمینه این در گرفته انجام مطالعات به توجه با
 افت و نئی درشت استخوان چرخش با پا پرونیشن عارضه که

 بر تواندمی که 2است همراه پا داخلی سطح در ناوی استخوان
 عدم بروز به منجر و داشته باشد منفی اثر انسان حرکات بیومکانیک

 به تحتانیاندام مفاصل در ناپایدار علایم و عضلانی انقباضیهم
 اندام روی عارضه این در که نیرویی ترینهمم 19گردد. زانو خصوص

 به توجه با زیرا. است زمین العملعکس نیروی ؛شودمی وارد پا مچ
-طولی قوس رفتن بین از دلیل به بدن طبیعی راستای خوردن برهم

 جهت و مقدار است ممکن پا پرونیشن دارای افراد در پا کف داخلی
 هایپژوهش نکات این به توجه با. کند تغییر دچار را وارده نیروهای
 دارای افراد در زمین العملعکس نیروهای بررسی منظور به متعددی
 و منتشلو راستا همین در است. گرفته قرار بررسی مورد پا پرونیشن
 سالم جوان مردان در زمین العمل عکس نیروهای بررسی به همکاران

آن  از حاصل نتایج پرداختند. دویدن طی پرونیت پای دارای و
 اثرگذار عاملی عنوان به تواندمی پا پرونیشن که داد نشان پژوهش
 زدن هم بر موجب همچنین و خارجی-داخلی نیروی تغییر موجب

 به پا حد از بیش پرونیشن عارضه در 21شود.می دویدن بیومکانیک
 نرمال حالت به نسبت پا داخلی بخش ترسریع تماس دلیل

 پرونیت عارضه طرفی از 21.گیردنمی صورت پا ضروری عملکردهای
 تحتانی اندام عضلات الکتریکی فعالیت در اختلالمنجر به بروز 

 عملکرد در ضعف کینماتیک، زنجیره نظریه به توجه با. شد خواهد
 تحت نیز را حرکتی هایسگمان سایر تواندمی حرکتی سگمان یک
 این بالای شیوع میزان و موضوع اهمیت به توجه با 22.دهد قرار تاثیر

 و ارتوز سودمند اثرات بررسی ورزشکاران در ویژه به عارضه
 گذشته تحقیقات مثبت نتایج از آگاهی نمودن فراهم و هاکفش

 اثراین مطالعه به منظور ارزیابی  لذا گردد. واقع مفید تواندمی
 افراد در تعادل و تحتانی اندام بیومکانیک بر هاکفش و پا ارتوزهای

 انجام شد. پرونیت پای دارای

 بررسی روش
 زبان به مقالات جستجوی سیستماتیک، مروریدر این مطالعه 

 در 2122 سال انتهای تا 2114 سال ابتدای از لاتین و فارسی

https://www.sid.ir/search/paper/%D8%A8%D8%B1%DB%8C%D8%B3%20%DA%A9%D9%85%D8%B1%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D9%BE%D8%A7%DB%8C%20%D9%BE%D8%B1%D9%88%D9%86%DB%8C%D8%AA/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all


 2 / همکاران و ابراهیم پیری 

 (88)پي در پي  4/ شماره  12/ دوره  1411زمستان مجله دانشگاه علوم پزشکي گرگان /  

 موتورو  PubMed ،WOS ،Scopus ،ISC تخصصی هایپایگاه
 پژوهشی نوع ازات مطالع نوعشد.  انجام Google Scholar جستجو

 از مقالات استخراج برای .ندبود بالینی کارآزمایی و مروری، اصیل
 پا ارتوزهای (،Foot pronation) پرونیت پای هایواژه کلید

(Foot orthoses،) طبی کفی (Medical soles،) کنترل کفش 
 مرتبط مقاله 52و  شد استفاده (motion control shoes) حرکتی
 و شد انجام عنوان اساس بر مقالات اولیه انتخاب .شدند انتخاب
 گرفت. قرار بررسی مورد محقق سه توسط

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 کارگیری به حوزه در مقالات استفاده شامل مطالعه به ورود معیار
 استخوان افت میزان، پا پرونیشن دارای افراد در حمایتی ابزارهای

 مترمیلی11 بیشتر از پا پاسچر شاخصو  مترمیلی 11 بیشتر از ناوی
 موردرا  ورزشی تمرینات پروتکل انواعاثر  تنها که مقالاتیبودند. 
 در مقاله 22 نهایت در شدند. خارج مطالعهداده بودند؛ از  قرار بررسی
 و بررسی مورد پا پرونیت عارضه بر کفش و ارتوز تاثیر با ارتباط
 طریق از، کامل فایلبا عدم دسترسی به  مقالاتی .ندگرفت قرار تحلیل
 طریق از مقالات اعتبارسنجیشد.  خریداری (Isi) Link سایت

 یا و Scopus، WOS هایپایگاه در که مقالاتی ارزیابی و سنجش

ISC ند. به طوری که گرفت قرار ارزیابی مورد؛ بودند شده نمایه
 استنادی پایگاهن سه ای از یکی در حداقلستی بای مربوطه مقالات

 طوربه مقالات بررسی از حاصل نتایج (.شکل یکباشند ) شده نمایه
 آمده است. 4الی  یکهای لجدو در خلاصه

 بحث
 که دادند نشان مقالاتدرصد  27کل مقالات مورد مطالعه،  از

 تواندمی حرکتی کنترل هایکفش و حمایتی ارتوزهای از استفاده
 پویا تعادل خاص طور بهشود و  دینامیک تعادل بهبود باعث

 و ثبات حفظ دهد. قرار تاثیر تحت بیشتر را پرونیشن به مبتلا دوندگان
 حفظ و تعادل خصوص در پرونیت پای دارای افراد در قامتی راستای
 ناهنجاری وجود عدم یا وجود مختلف شرایط در بدن طبیعی پاسچر

 که طوری به دهد. قرار تغییرات دستخوش را امر این تواندمی
 اثر تواندمی پا سفارشی ارتوزهایند داد نشان مقالات ازدرصد  9

 دیگر طرف از باشد. داشته پاشنه ناحیه در درد بهبود در مثبتی
 بر وارده نیروهای کاهشنشان دادند که  مقالات ازدرصد  36

 دویدن هایآسیب از جلوگیری نتیجه در و شوک جذب مفاصل،
 ارتوز از استفاده هنگام در عضلانی فعالیت بهبود و پرونیشن با مرتبط

 و بریس کهنشان دادند  مقالات ازدرصد  18 رو این از. دهدمی رخ
 سالمندان، عضلانی فعالیت بهبود باعث تواندمی کنترل موشن کفش
 عکس نیروهای بر مثبتاثر  ورزشکاران، در ورزشی عملکرد بهبود
 عضلات فعالیت فرکانس در تغییر باعث همچنین و زمین العمل

 کنترل کفشاثر  بررسی به نیز مقالاتدرصد از  11همچنین  د.نشو
ه بودند و پرداختن خستگی پروتکل بر کربنی صفحه و حرکتی

 از ناشی افزایش تشدید مانع حرکتی کنترل کفشمشخص گردید 
 دویدن حین در اولیه تماس دنبال به مکانیکی بارگذاری در خستگی

 بهبود به منجر تواندمی کربنی صفحه کفش و شودمی دونده زنان در
 .گردد دویدن اقتصاد

 Google Scholarو  PubMed، WOS، Scopus ،ISC: اطلاعاتی هایبانک از منابع جستجوی

 یکفش کنترل حرکت و یطب یپا، کف ی، ارتوزهایتپرون یپا: استفاده مورد هایواژهکلید

 1511 لغایت 1551 سال از هدف مورد منابع مطالعه

 منبع 11 مطالعه: مورد منابع نهایی تعداد

 : نحوه انتخاب منابع 1شکل 

 معیار خروج از مطالعه: مطالعات انجام شده روی اثر تنها انواع پروتکل ورزشی

 : حوزه مورد مطالعه فعالیت الکتريکی عضلات 1جدول 

 نتایج اصلی متغیر مورد بررسی ساختار و حجم نمونه منبع

زاده اورنج  ولی

 7و همکاران

آزمودنی  40مطالعه شبه تجربی با 

 با وزن اضافه دارای فوتبالیست زن

 45 از بیش ناوی استخوان افت

 .مترمیلی

 کفش و کنترل کفش با دویدن شرایط دو ها درآزمودنی

 الکتریکی فعالیت. به فعالیت پرداختند حرکتی کنترل

 و ثبت الکترومیوگرافی دستگاه توسط منتخب عضلات

 شد. محاسبه انقباضیهم مقادیر سپس

 دارای افراد در دارجهت انقباضیهم بهبود سبب حرکتی کنترل کفش

 تواندمی که شد فرونتال صفحه در ویژهبه صاف پای کف با وزن اضافه

 .گردد مفصل این بر وارده بارهای تعدیل به منجر

دهقانی و 

 47همکاران

آزمودنی  95با  تجربیمطالعه شبه 

 .سالمند

 باز و شدن خم حرکات در محدودیت ایجاد با بریس نوعی

 بررسی شد. زانو کردن حمایت یا شدن

ارزیابی شد  مؤثر سالمندان در عضلانی فعالیت بهبود در بریس از استفاده

 های بیشتر توصیه گردید.و انجام پژوهش

جعفرنژادگرو و 

 19همکاران

آزمودنی  40با  تجربی شبهمطالعه 

 دردر  پرونیت پای دارای دوندهمرد 

 میخی کفش بادویدن  شرایط دو

 .دنسیتی دبل میخی کفش و معمولی

 دقیقه 0 از پس تحتانی اندام عضله 8 الکتریکی فعالیت

 کاناله 8 الکترومایوگرافی دستگاه از استفاده با دویدن

. شد ثبت قطبی دو سطحی الکترودهای با بایومتریک

 سنیام اروپایی پروتکل طبق بر الکترودها دادن قرار محل

 .بود

 پاسخ فاز طی میانی سرینی و قدامی نئیدرشت عضله دو فرکانس میزان

 کفش به نسبت دنسیتی دبل میخی کفش با دویدن هنگام در بارگیری

 دنسیتی دبل میخی بود. کفش تربزرگ آماری لحاظ به معمولی میخی

 درشت و میانی سرینی عضله دو فرکانس دویدن بارگیری پاسخ فاز طی

 باشد. مفید شوک جذب در تواندمی که داد افزایش را قدامی نئی

جعفرنژادگرو و 

 11همکاران

آزمودنی  11مطالعه شبه تجربی با 

 پرونیت. پای دارای مرد

 از بعد و قبل تنه، و تحتانی اندام عضلات الکتریکی فعالیت

 معمولی کفش و حرکتی کنترل کفش از استفاده ماه 1

 .شد ثبت الکترومایوگرافی دستگاه با رفتن راه طی

 عضلات فعالیت فرکانس در تغییر سبب حرکتی کنترل کفش از ستفادها

 اثرات نحوه با ارتباط در بیشتری مطالعاتانجام شود. می تحتانی اندام

 توصیه شد. بدن مکانیک بر حرکتی کنترل کفش مدت طولانی
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 ،کفش نوع تواندمی رفتنراه بیومکانیک بر اثرگذار عوامل از یکی
 33و11.باشد فرد توسط شده استفاده حمایتی ابزارهای سایر و کفی

در مطالعه  دارند. تعادل حفظ در توجهی قابلاثر  هاکفش و ارتوزها
Lilley کهبود  ایگونه به حرکتی کنترل کفش طراحی همکاران و 

 از و شد پا وضعیت کنترل باعث و داد کاهش را زانو داخلی چرخش
 مهم زمانی ویژه به هاکفش نقش 34نمود. جلوگیری دیدگی آسیب

 کنترل و خستگی همچون وضعیتی رخداد نتیجه در که شودمی

 مخصوص هایکفش که آنجایی از 35.شود کاهش دچار عضلانی
 پا سراسر در را شوک جذب کهاند شده طراحی صورتی به دویدن

 کنترل هایکفشکند؛ می اعمال سوپینیشنهایپر با ایدونده برای
 36اند.شده طراحی پرونیشنهایپر به مبتلا دوندگان برای حرکتی

Malisoux شرکت در آسیب خطر کردند گزارش نهمکارا و 
 کمتر معمولی کفش با مقایسه در حرکتی کنترل کفش با کنندگان

 در و شد مشاهده پرونیت پای با دوندگان در فقط مثبت اثر این .است

 : حوزه مورد مطالعه کینماتیک 2 جدول

 نتایج اصلی متغیر مورد بررسی حجم نمونهساختار و  منبع

جعفرنژادگرو و 

 44همکاران
 انجام شد. سالم مرد 15 رویتجربی نیمه مطالعه

 کفی از استفاده با رفتن راه آزمایش 45 هاآزمودنی

 در را کفی از استفاده بدون رفتن راه آزمایش 45 و

 مفاصل حرکات کینماتیک که دادند انجام شرایطی

 حرکت، تحلیل بعدیسه سیستم با او ران و زانو مچ،

 شد. ثبت

 موجب تواندمی پا قوس کنندهحمایت هایکفی از استفاده

 با هاکفی این. شود ران و مچ مفاصل ایزاویه سرعت کاهش

 رفتن راه طی تحتانی اندام مفاصل ایزاویه سرعت کاهش

 جلوگیری پرتکراری به مربوط هایآسیب بروز از تواندمی

 .کند

زاده و  حاجی

 10همکاران

عارضه کف پای صاف  داراینفر  47 رویمطالعه 

 انجام شد.

 پا مختلف منطقه پنج به شکل تغییر و پا کف فشار

 .مورد بررسی قرار گرفت مربوطه

 شکل تغییر با فشار و پا سینماتیک بین ارتباطات از برخی

 طولی قوس زاویه پا، صافی تا پاشنه ضربه از داشت و وجود

 .بود همراه پا جلوی در شکل تغییر با

Urushihata  و

 15همکاران

بیش از یک  دارایورزشکار مرد  15مطالعه روی 

یا  855) سال تجربه در مسابقات مسافت متوسط

 ،متر( 0555بیش از ) متر( و مسافت بلند4555

 نفر مسافت بلند 3نفر مسافت متوسط و  44

صفحه کربنی و صفحه با دو نوع کفش انجام و 

 کربنی مورد استفاده قرار گرفتند.غیر

مقادیر اقتصاد دویدن با استفاده از اکسیژن دریافتی 

 گیری شد.حین دویدن روی تردمیل اندازه

کربنی های صفحه نرخ بهبود اقتصاد دویدن با پوشیدن کفش

 درصد بیشتر بود. 0/4 نسبت به کفش های معمولی

Castro-Méndez  و

 17همکاران

با کمردرد مزمن غیراختصاصی و مرد بیمار  454

 مطالعه شدند.یت پای پرونیت عشاخص وض

 و کنترل نفری( 09) بیماران در دو گروه تجربی

تجربی سازماندهی شدند. گروه نفری(  18)

ارتوزهای سفارشی پا و گروه کنترل ارتوزهای 

 غیربیومکانیکی را استفاده کردند.

کمردرد مزمن غیراختصاصی با پرسشنامه شاخص 

ناتوانی اسوستری و یک مقیاس آنالوگ بصری هر دو 

 به عنوان کمر درد مورد استفاده قرار گرفتند. علائم

مان از در هفته 1 از گذشت بعددر ابتدای مطالعه و 

 بررسی شد.

استفاده دار کمردرد در گروه تجربی معنیآماری کاهش 

 از بیش پرونیت کنترل مشاهده شد.ارتوز سفارشی پا  کننده

 طور به است ممکن پا سفارشی ارتزهای از پا با استفاده حد

 کمردرد مزمن غیر اختصاصی کمک بهبود به توجهی قابل

 کند.

Willems  و

 18همکاران

 هایکفش دریافت برای تفریحی دونده 971

به صورت  حرکت کنترل یا استاندارد خنثی

 نظر از ماه 5 مدت به و تقسیم شدند تصادفی

 پیگیری مورد دیدگی آسیب و دویدن فعالیت

 .گرفتند قرار

 رابطه رقابتی، ریسک تحلیل و تجزیه از استفاده با

 سایر و پرونیشن پا به مربوط صدمات بین

 تخمین با کفش نوع و دویدن به مربوط هایآسیب

 سن، مانند عوامل سایر و کنترل خاص خطرهای

 .شد ارزیابی قبلی آسیب بدنی، توده شاخص جنس،

 هایآسیب خطر ؛است ممکن حرکت کنترل هایکفش

 خطر بر اما ؛دهند کاهش را پرونیشن پا با مرتبط دویدن

 .نداشتند یاثر دویدن به مربوط هایآسیب سایر

Wu 13و همکاران 

بیمار مبتلا به درد پاشنه پا تحت یک حالت  71

پایه مورد معاینه قرار گرفتند و پاهای دردناک 

 بیماران به وسیله نوار ضد پرونیت تیپ شد.

روز ویزیت  7اثرات تیپینگ بر درد و عملکرد طی 

سپس همه بیماران برای درد پاشنه  شد.بررسی 

ماه تحت  5ارتوز اختصاصی پا به مدت  با خود

 درمان قرار گرفتند.

 مثبت پاسخ پا ارتوز سفارشی درمان به نفر 13 بیمار، 71 از

دادند و پنج پیش بینی کننده شناسایی شدند. نتایج پیش 

های ارتوز سفارشی پا در بیماران مبتلا به درد بینی کننده

. از بودنه با چندین معیار فیزیکی اندام تحتانی مرتبط پاش

توان برای غربالگری و انتخاب بیماران های مطالعه مییافته

 برای مداخله ارتوز پا استفاده کرد.

 مورد مطالعه قرار گرفتند. سالم فرد 70 95ربیعی و همکاران

 حالت 0 در هاآزمودنی تحتانی اندام سینماتیک

 هایشیب با جانبی گوه با کفش و کفش با دویدن

 ثبت کفش پاشنه قسمت در درجه 44 و 3 ،5 ،9

 اصلی هایمولفه PCA آماری روش از استفاده با. شد

 شد. محاسبه پرونیشن

 پا بر جانبی هایگوه اثر بیان به قادر تنهایی به پا اورژن

 تمامی بایستی تردقیق نتایج آوردن دست به برای و نیست

 تواندمی PCA روش. دنشو گرفته نظر در حرکتی صفحات

 .کند فراهم پرونیشن بررسی برای تریدقیق معیار

بهرامیان و 

 94همکاران

 صافی به مبتلا زن 41 روی تجربیشبهمطالعه 

 و بهزیستی علوم دانشگاه دانشجوی پا کف

 انجام شد. توانبخشی

 مقیاس هایابزار با ترتیببه عملکرد و درد معیارهای

 از استفاده از قبل FAOSو  (VAS)ی بینای آنالوگ

 مدنظر کفی از استفاده هفته 5 از پس و کفی

 .شد سنجیده

 از استفاده با پا کف صافی به مبتلا افراد درد و عملکرد در

 دارییمعنآماری  تفاوت medial heel skive شیوه با کفی

 در علایم بهبود برای کفی این رسدمی نظربه. داشت وجود

 است. مناسبی تجویزپا  کف صافی به مبتلا افراد

Malisoux  و

 91همکاران

 نسخه یا حرکت کنترل تفریحی هدوند 971 به

 داده معمولی دویدن کفش مدل یک استاندارد

 و دویدن فعالیت مورد در ماه 5 مدت به و شد

 .گرفتند قرار پیگیری مورد دیدگی آسیب

 روش از استفاده با پا مورفولوژی

Foot Posture Index شد آنالیز. 

استفاده کننده از  کنندگان شرکت در آسیب کلی خطر

 .بود کمتر کنترل حرکت هایکفش
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 پای دارای دوندگان همچنینمشاهده نگردید.  تغییری هیچ سالم افراد
 کنترل کفش با مقایسه در استاندارد کفش از استفاده هنگام پرونیت
 با دوندگاندر  هایافته 23.دادند نشان را بیشتری آسیب خطر حرکتی

 حرکتی کنترل هایکفش از مدت طولانی صورت به که پرونیت پای
 در درصد 5/99 توان با فرکانس که هداد نشانند؛ کرد استفاده
 41.است داده نشانرا  دویدن اتکای فاز کاهش عمودی راستای

 در را درد توجه قابل کاهش درد، شاخص بر ارتوز اثرات بررسی
 Castro-Méndez مطالعه در است. داده نشان پرونیت پای دارای افراد

 دلیل به استخوان دژنراتیو اختلالاتگیری شد که نتیجه همکاران و
 باشد. مسن افراد در درد کمر دلایل از یکی تواندمی سن کهولت

 27.باشد مورد این در اثرگذار موارد از تواندمی نیز زنان یائسگی حتی
 بین چندانی تفاوت مداخله نوع یک از استفاده با مطالعه این طبق

 عوامل که گفت توانمی بنابراین، نشد. مشاهده مرد و زن جنسیت
 هایتفاوت از ترکننده تعیین کمردرد درمان نتایج در سن با مرتبط

 با است ممکن پا شدید پرونیتاست.  مرد و زن بین آنتروپومتریک
 بنابراین. باشد مرتبط کمری فقرات ستون پاتولوژیک شرایط بروز

Castro-Méndez درصدد سفارشی ارتوز از استفاده با همکاران و 
 پرونیت پایدارای  افراد کمردرد بر ارتوزها این اثرات بررسی

 و گذاشتاثر  پا ثبات بر هایپرپرونیت افراد در درمان اینو  برآمدند
 24بخشید. بهبود را کمردرد علائم و تحتانی اندام عملکرد همچنین

 برای درمان عنوان به هاکفی استفاده از حمایت برای اندکی شواهد
 برخی توجه با 42-46.دارد وجود غیراختصاصی مزمن کمردرد ناتوانی

 نقص یک ایجاد سبب است ممکن پا هایپرپرونیشن بالینی، مطالعات

 این نتیجه در گردد. رفتن راه و ایستادن وضعیت در بیومکانیکی
 به را کمری لوردوز و لگن شیب خاجی، زاویه است ممکن وضعیت

 به منجر که ای پدیده؛ دهد قرار تاثیر تحت جبرانی عملکرد عنوان
 47.شودمی غیراختصاصی مزمن کمردرد

ای و جذب اثرات مثبت کفی طبی بر کاهش سرعت زاویه
های وارده بر مفاصل اندام تحتانی و جلوگیری از شوک
به طوری دیدگی در مفصل مچ پا و زانو مشاهده شده است. آسیب

 داد نشان رفتن راه کینماتیک بر طبی کفی اثردر مطالعه قبلی ما که 
 زانو و پا مچ مفاصل ایزاویه سرعت کاهش با تواندمی طبی کفی که
 سرعت کاهش. نماید جلوگیری درگیر مفاصل دیدگیآسیب از

 هاآزمودنی عملکرد بهبود به منجر تحتانی، اندام مفاصل ایزاویه
 کرده جلوگیری مدت طولانی در آسیب بروز از نهایت در و شده

 وشده  جلوگیری آن فروپاشی از پا کف هایقوس حفظ با است.
 نمایان تحتانی اندام بر وارده هایشوک جذب در بهبود آن متعاقب

 11است. آمده عمل به جلوگیری دیدگیآسیب از نهایت در و گشته
 در العملعکس نیروی متغیرهای بر طبی کفی با کفش از استفاده

 دبل هایکفشدر مطالعه قبلی ما  است. گذاراثر عمودی جهت
 حفظ با طبی کفی احتمالاً که داد نشان طبی کفی با دنسیتی

 نیروی بر بهبود و داده تغییر رو نیرو توزیع نحوه پایی کف هایقوس
 پا پرونیشن دارای دوندگان در شوک جذب و زمین العمل عکس
 48،انهمکار و صادقی پژوهش طبق همچنین 37.است کرده ایجاد
 شده دوم کمینه کاهش و سوم بیشینه و اول بیشینه افزایش باعث
 هنگام عمودی العملعکس نیروی اول قله میزان افزایش است.

 : حوزه مورد مطالعه تعادل 3جدول 

 نتایج اصلی متغیر مورد بررسی ساختار و حجم نمونه منبع

 97حیدری و همکاران

 پای کف عارضه دارای ساله 5-44 کودک 15

 گروه دو در ساده تصادفی صورتبه منعطف صاف

 در آزمایش گروه. گرفتند قرار کنترل و آزمایش

 قوس کنندهحمایت هایکفی از خود هایکفش

 .کردند استفاده هفته 41 مدت به پا طولی

 صاف پای کف علائم و تعادل سنجش برای

 دستگاه حسی سازماندهی آزمون از

 و ناوی افت آزمون پویا، پوسچروگرافی

 و آزمونپیش در استاهلی شاخص

 .شد استفاده آزمونپس

 هایحالت در تعادل بهبود به منجر طبی کفی از مدت کوتاه استفاده

 قوس افزایش به منجر طبی کفی از استفاده طبیعی و همچنین بینایی

 بهبود برای شد توصیه .شد پا کف نقش بهبود و پا داخلی طولی

 هایکفی از کودکان صاف پای کف علایم و تعادلی و حرکتی عملکرد

 شود. استفاده کنندهحمایت طبی

Zhang 98و همکاران 

صفحه نیرو مقدار نیروی وارده کف پایی هنگام با 

ارتوز  45با کفش کنترل و دونده  40دویدن 

 شد. گیریپایی اندازه

اتکا، در  ( در کل فازCOP) مرکز فشار

 شرایط ارتوتیک و کنترل مقایسه شد.

 و دوم متاتارس نمودار نیرو زمان در کاهش باعث ارتزها همه تقریباً

این  کاهش باعث پا جلوی میانی هایگوه فقط و شدند داخلی پاشنه

 در مقایسه با پا جلوی ارتوتیک اجزای گردید. هالوکس مولفه در

 در پا قدامی پویای قسمت تغییر در قوسی هایحمایت کننده

 تر بودند.پرونیت مؤثر پای با دوندگان

 93فتاحی و همکاران

 کف عارضه با (پسر 47 و دختر 47) نوجوان 91

 سال 41 تا 44 سنی محدوده در گود و صاف پای

 شدند. انتخاب تصادفی صورت به تهران شهر

 هایوضعیت در هاآزمودنی تعادلی عملکرد

 از آنی از استفاده بعد و قبل پویا و ایستا

 .گرفت قرار بررسی کفی مورد

 تعادل از گود و صاف پای کف عارضه به مبتلا پسر و دختر نوجوانان

 طبی کفی اما بودند؛ برخوردار کفی از استفاده از بعد بهتری دینامیک

 ان نداشت.آن ایستای تعادل بر چندانی اثر

زاده اورنج و  ولی

 9همکاران

 دارای مرد دونده 95 روی تجربیمطالعه شبه 

انجام  تجربی و کنترل گروه دو در پرونیت پای

 شد.

 نیروهای ثبت برای برتک نیروی صفحه از

 گروه. شد استفاده زمین العملعکس

 از تجربی گروه معمولی و کفش از کنترل

 در ماه 0 مدت به حرکتی کنترل کفش

 .کردند استفاده خود تمرینات

 حفظ در تواندمی حرکتی کنترل هایکفش از مدت طولانی استفاده

 نوع این ازاستفاده کننده  دوندگان در تعادل و تحتانی اندام ثبات

 باشد. موثر کفش

Rome  وBrown 15 

مرد تمرین کرده با پای پرونیت  15زن و  95

دو گروه کنترل و شدید به صورت تصادفی در 

 تجربی قرار گرفتند.

 مانیتور عملکرد از استفاده با تعادل تست

 شد. به همراه ارتوزهای پا انجام تعادل

داری بین تعادل گروه معنی آماری هفته بررسی تفاوت 1پس از 

 کنترل و تجربی مشاهده نشد.
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 و کفش پوشیدن دلیل به تواندمی طبی کفی با کفش از استفاده
 دلیل به کفش پوشیدن با که رسدمی نظر به .باشد پا طول افزایش
 پا حالت به نسبت تحتانی اندام طول شدن بلندتر کفش، پاشنه ارتفاع
 نتایج با هایافته این که است یافته افزایش اول قله مقدار میزان برهنه

 و Hui-Yungو نیز مطالعه  52همکاران و Keenan مطالعه
Hsien-Wei53 بود. همسو 

 بهبود بر مثبتی نتایج حرکتی کنترل هایکفش و ارتوز از استفاده
 داشته ورزشی عملکرد و تحتانی اندام عضلات الکتریکی فعالیت
 بر زانو بریس اثر همکاران و دهقانیدر مطالعه  راستا همین در است.
 راه هنگام سالمندان تحتانی اندام عضلات الکتریکی فعالیت دامنه

 نیدرشت عضلات الکتریکی فعالیت دامنه بر بریس عامل اثر رفتن،
 فاز در رفتن راه طی فقرات ستون کنندهراست و وترینیم قدامی،

 داریمعنی اختلاف نوسان و دادن هل اتکا، میانه بارگیری، پاسخ
 پهن و خارجی پهن عضلات بر آزمایش این اثر همچنین .داد نشان

 دوقلوی عضلات بر و دادن هل و بارگیری پاسخ فاز طی داخلی
 و دادن هل اتکا، میانه فاز طی میانی سرینی و سررانی دو داخلی،

 و Shimada پژوهش این با راستا هم که 17بود داریمعن نوسان
 قدامی نیدرشت و نعلی عضلات فعالیت کردند گزارش همکاران

 54.است بیشتر فازها دیگر به نسبت سالمندان در اتکا میانه فاز طی
 کنترل هایکفش و حمایتی ابزارهای انواع از استفاده رسدمی نظربه

 عملکرد بهبود بر علاوه عضلات الکتریکی فعالیت بهبود با حرکتی
 کند.می جلوگیری تحتانی اندام هایآسیب از ورزشی

 گیرینتیجه
 حرکتی کنترل کفش و پا ارتوزهایاین مطالعه نشان داد که  نتایج

 تحتانی، اندام عضلات فعالیت بهبود تعادل، بر مثبتی اثرات توانندمی
 داشته تحتانی اندام مفاصل و پا بر وارده نیروهای و پا پرونیشن کاهش
 باشند.

 قدردانی و تشکر
 خصوص در خود همکاری با که نویسندگانیاز همه  وسیلهبدین
؛ ما را یاری نمودند؛ نداشت وجود دسترسی امکان که مقالاتیارسال 

 نماییم. بین نویسندگان تضاد منافع وجود ندارد.صمیمانه تشکر می
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 : متغیر مورد بررسی کینتیک 4جدول 

 نتایج اصلی متغیر مورد بررسی ساختار و حجم نمونه منبع

 18صادقی و همکاران
 کف صافی به مبتلا ورزشکار مرد 40

 .کردند شرکتدر مطالعه  منعطف پای

 العملعکس نیروی خلفی قدامی و عمودی مؤلفه

 برهنه،) پا حالت سه در رفتن راه هنگام زمین

 شد. ارزیابی( کفی با کفش و کفی بدون کفش

 از استفاده با رفتن راه هنگام پا در اورژن و پرونیشن میزان کنترل با

 را العملعکس نیروی توزیع الگوی توانمی سفارشی طبی کفی و کفش

. داد تغییر برهنه پای حالت به نسبت خلفی قدامی و عمودی راستای در

 نیرو توزیع شیوه بر سفارشی طبی کفی از استفاده اثر دهندهنشاننتایج 

 کینتیکی تغییرات بررسی. است مفاصل سایر بر آن متعاقب و پا کف در

 .شودمی پیشنهاد کفی از استفاده متعاقب مفاصل

جعفرنژادگرو و 

 13همکاران

 یک پای پرونیت دارایدونده  زن 11

 روی دویدن کننده خسته پروتکل

 خنثی کفش یک از استفاده با را تردمیل

 نوبت دو در حرکت کنترل کفش یک یا

 دادند. انجام جداگانه

 خستگی از پروتکل از بعد و خستگی از قبل

 که مسیری در تا شد خواسته کنندگان شرکت

 لحظات و نیروها ثبت برای نیرو سکوی دو شامل

 .بدوند زمین روی است؛ زمینی واکنش

 در خستگی از ناشی افزایش تشدید از مانع حرکت کنترل هایکفش

 شدند. زن هایدونده در اولیه تماس دنبال به مکانیکی بارگذاری

مددی شاد و 

 05همکاران
 .کردند شرکت مطالعه در سالم دفر 40

 دوربین چهار شامل وایکان دستگاه از استفاده با

 کیستلر نیروی صفحه دستگاه دو همچنین و

 هاآزمودنی رفتنراه العملعکس نیروی هایمولفه

 هایشیب با کفش داخل کفی نوع سه بدون و با

 شدند. تحلیل درجه 15 و 40 ،45

 بارگذاری نرخ خارجی، شیب درجه 15 با پرونیشنآنتی کفی از استفاده

 العملعکس نیروی مقابل، در اماداد؛  کاهش پیشروی مرحله در را

 وضعیت در را زانو نیز و داده افزایش را خارج به رو افقی و عمودی

 .باشد همراه استئوآرتریت خطر افزایش با است ممکن که داد قرار واروس

مهر و  علوی

 04همکاران

 دارای کودک 40کارآزمایی بالینی روی 

 بیشتر ناویکولار افتادگی) صاف پای کف

 آموزان دانش بین از( مترمیلی 45 از

 انجام شد.همدان  شهر مدارس

 ترتیب به حرکت کینماتیکی و کینتیکی مقادیر

 ثبت حرکتی تحلیل سیستم و نیرو صفحه توسط

 گردید.

 نیروهای مقادیر روی بر مثبت اثرات تواندمی استفاده مورد طبی کفی
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