
702

September and October 2023. Volume 12. Num 4

Background and Aims The use of medical insoles is one of the non-surgical treatment methods for im-
proving the gait pattern of individuals with leg length discrepancy (LLD). However, the long-term effect 
of insoles on lower limb joint dynamics in these individuals is still unclear. This study aims to investigate 
and compare the long-term effect of inner and outer insoles on selected dynamics variables of the lower 
limb joints in men with LLD during the stance phase of gait.
Methods This is a randomized clinical trial with a pre-test/post-test design on 18 men with mild LLD, ran-
domly divided into two parallel groups of inner insole and outer insole. Selected dynamics parameters 
were measured by six cameras and a force plate during the stance phase of gait. Both groups used the 
insole for 12 weeks for at least four hours per day. Repeated-measures ANCOVA was used to test the 
hypothesis. P≤0.05 was statistically significant.
Results After 12 weeks of using insoles, the peak lateral pelvic tilt decreased significantly in the inner 
insole group (P=0.041 for short leg, and P=0.008 for long leg) and outer insole group (P=0.026 for short 
leg, P=0.007 for long leg). The peak knee abduction moment (P=0.022 for inner insole, P=0.007 for outer 
insole) and peak hip abduction moment (P=0.006 for inner insole, P=0.005 for outer insole) also de-
creased significantly. In the outer insole group, the peak anterior pelvic tilt showed a significant change 
in the post-test stage compared to the pre-test stage (P=0.014 for short leg, and P=0.033 for long leg). 
There was no significant difference between the two groups in the selected dynamics variables (P>0.05).
Conclusion The long-term use of inner and outer medical insoles, by causing a change in the lower limb 
joint dynamics, can lead to a positive adaptation in men with mild LLD. There is no significant difference 
in the long-term effect of inner and outer insoles.
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I
Extended Abstract

Introduction

n individuals with leg length discrepancy 
(LLD) due to compensatory mechanisms 
during walking, injuries such as scoliosis, 

lumbar, hip and knee osteoarthritis, and femoral and tibial 
stress fractures can be predicted. The inner and outer in-
soles of shoes can be used as a treatment to improve the 
gait pattern of individuals with LLD. However, the long-
term effect of insoles on lower limb dynamics in these 
individuals is still unclear. Ina addition, it is not known 
which of the inner and outer insoles can have better ef-
fects on the dynamics of the lower limb joints during 
walking. The effect of inner and outer insoles of the shoe 
has not been studied simultaneously in individuals with 
LLD. This study aimed to investigate and compare the 
long-term effect of both inner and outer insoles on select-
ed dynamic variables of the lower extremities in men with 
LLD during the stance phase of gait.

Materials and Methods

This is a randomized clinical trial. Eighteen men with 
LLD of 1-2.5 cm aged 40-60 years were selected as the 
study samples using purposive and convenience sampling 
method, and were randomly divided into two groups of 
inner and outer insoles. In the pre-test stage, the subjects 
were asked to perform the walking test under the speed 
controlled by the stopwatch while wearing shoes without 
insoles. The kinetic and kinematic data three dimensional, 
recorded by six cameras (sampling rate of 200 Hz) and a 
force plate (sampling rate of 1000 Hz). The study vari-
ables were the anterior and lateral pelvic tilts of the short 
and long leg, knee and hip abduction moments of the long 
leg, and the plantar flexor moment of the short leg. 

To calculate these variables, joint rotation matrices ac-
cording to the Cardan sequence, anthropometric tables for 
the moment of inertia, and Newton-Euler inverse dynam-
ics equations for the muscle moment were used. After the 
pre-test assessments, one group was given the inner insole 
of the shoe and the other group was given the outer insole 
of the shoe, and they were asked to use them for at least 
four hours a day for 12 weeks. The insoles used in the 
study were semi-customized, made of semi-hard foam 
with ethylene-vinyl acetate, according to the leg length 
discrepancy and the foot size of each subject. After 12 
weeks of using the insoles, the subjects of both groups 
underwent the post-test assessments.

 To examine the within-group and between-group dif-
ferences in the dynamic variables, due to the normality of 
data distribution and control of the intervening factor (dif-
ference in the leg length discrepancy), repeated measures 
analysis of covariance was used. P≤0.05 was statistically 
significant.

Results 

According to the results, 12 weeks of using the inner 
insoles caused a significant change in the variables of the 
peak lateral pelvic tilt and the peak knee and hip abduction 
moment compared to the pre-test values (P<0.05). The 
peak lateral pelvic tilt increased by 7.21% in the short leg, 
and decreased by 6.44% in the long leg. The peak knee 
and hip abduction moment of the long leg also decreased 
after 12 weeks in the inner insole group by 14.03% and 
10%, respectively. However, in this group, there was 
no significant difference in the peak anterior pelvic tilt 
(P=0.366 for the short leg and, P=0.169 for the long leg) 
and plantar flexor moment of the short leg (P=0.198).

The outer insole group showed a significant difference 
in the peak lateral and anterior pelvic tilts, and the peak 
knee and hip abduction moment in the post-test stage 
compared to the pre-test values (P<0.05). In this group, 
the peak lateral pelvic tilt increased by 10.56% in the 
short leg and decreased by 7.61% in the long leg. The 
peak anterior pelvic tilt increased by 2.98% in the short 
leg and decreased by 3.55% in the long leg. The peak 
knee and hip abduction moment in this group decreased 
by 19.64% and 14.13%, respectively. However, there was 
no significant difference in the peak plantar flexor mo-
ment of the short leg between the pre-test and post-test 
stages (P=0.123). In addition, the between-group com-
parison showed that no significant difference between the 
two groups in the selected dynamics variables after 12 
weeks of insole use (P>0.05).

Conclusion 

According to the results of the present study, 12 weeks 
of using inner and outer insoles can improve lateral and 
anterior pelvic tilts and reduce moment of the lower limb 
joints during walking in men with mild LLD. It has a 
long-term positive effect in these individuals that may 
lead to new compensatory movement patterns and subse-
quently preventing lumbar spine injuries and osteoarthri-
tis of the knee and hip joints in these individuals. There is 
no significant difference between the effects of inner and 
outer insoles.
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مقاله پژوهشی

اثر طولانی‌مدت کفی کفش بر دینامیک مفاصل اندام تحتانی در مردان با اختلاف طول 
اندام پا طی فاز استقرار راه رفتن: یک کارآزمایی بالینی تصادفی

مقدمه و اهداف کفی‌های طبی ازجمله درمان‌های غیرجراحی هستند که برای بهبود الگـوي راه رفـتن افراد با اختلاف طول اندام پا توصیه 
می‌شوند. باوجوداین اثرگذاری طولانی‌مدت کفی‌ها بر دینامیک اندام تحتانی در این افراد هنوز مبهم است. هدف اين مطالعه بررسي و 
مقایسه اثر طولانی‌مدت دو کفی داخلی و خارجی کفش بر متغیرهای منتخب دینامیکی اندام تحتانی در مردان با اختلاف طول اندام پا 

طی فاز استقرار راه رفتن بود.
مواد و روش‌ها مطالعه حاضر، یک کارآزمایی بالینی تصادفی‌شده با طرح پیش‌آزمون پس‌آزمون بود كه در آن 18 مرد با اختلاف طول 
اندام پای خفیف انتخاب و به‌طور تصادفی به دو گروه مساوی کفی داخلی و کفی خارجی تقسیم شدند. زاویه تیلت جانبی و قدامی لگن 
و گشتاور مفاصل اندام تحتانی در پیش‌آزمون توسط 6 دوربین و 1 تخته نیروسنج در طی فاز استقرار راه رفتن جمع‌آوری شد. هر دو 
گروه به‌مدت 12 هفته و روزانه حداقل به‌مدت 4 ساعت از کفی موردنظر استفاده کردند و سپس در پس‌آزمون شرکت کردند. براي آزمون 

 .)P≤0/05( فرضيات از تحليل کوواريانس با اندازه‌گيري مكرر استفاده شد
یافته‌ها نتايج آماري نشان داد پس از 12 هفته استفاده از هر دو کفی داخلی و خارجی کفش، میزان اوج زاویه تیلت جانبی لگن )کفی 
داخلی: اندام کوتاه P=0/041، اندام بلند P=0/008 و کفی خارجی: اندام کوتاه P=0/026، اندام بلند P=0/007( و اوج گشتاور ابداکتوری 
مفصل زانو )کفی داخلی: P=0/022، کفی خارجی: P=0/007( و ران )کفی داخلی: P=0/006، کفی خارجی: P=0/005( به‌طور معناداری 
کاهش یافت. همچنین در گروه کفی خارجی میزان اوج تیلت قدامی لگن نیز در پس‌آزمون در مقایسه با پیش‌آزمون تغییر معنا‌دار نشان 
داد )اندام کوتاه P=0/014، اندام بلند P=0/033(. بااین‌حال تفاوت معناداری بین دو گروه در متغیرهای دینامیکی اندام تحتانی مشاهده 

.)P>0/05( نشد
نتیجه‌گیری نتایج پژوهش حاضر نشان داد استفاده طولانی‌مدت از هر دو کفی داخلی و خارجی کفش با تغییر در دینامیک اندام تحتانی، 
سبب ایجاد سازگاري مثبت در افراد با اختلاف طول اندام پای خفیف شد. بااین‌حال تفاوتی در میزان اثرگذاری طولانی‌مدت بین کفی 

داخلی و خارجی کفش وجود نداشت.
کلیدواژه‌ها کفی، اختلاف طول اندام پا، اثر طولانی‌مدت، دینامیک اندام تحتانی، راه رفتن
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مقدمه

به‌عنوان  اندام تحتانی که  یا کوتاهی  پا1  اندام  اختلاف طول 
نامتقارن بودن طول دو اندام تحتانی تعریف می‌شود ]1[، یکی از 
مشکلات عضلانی‌اسکلتی نسبتاً شایع در جوامع گوناگون است، 
به‌طوری‌که در حدود 40 تا 70 درصد از جمعیت جهان به آن 
مبتلا هستند ]2[. چنین مطرح شده است که حداقل 1 نفر از 
هر 1000 نفر به اختلاف طول اندام پا، بزرگتر از 20 میلی‌متر 
مبتلاست ]3[. مطالعات مختلفی نشان داده‌اند که اختلاف طول 
اندام پا باعث ایجاد تغییراتی در راه رفتن در مقایسه با افراد سالم 
از مکانیسم  می‌شود ]4-6[. این تغییرات نشان‌دهنده استفاده 
جبرانی بلند کردن اندام پای کوتاه با رفتن روی پنجه پا یا خم 
کردن زانوی اندام پای بلند برای کاهش جابه‌جایی مرکز ثقل 
بدن و هزینه انرژی طی راه رفتن در این افراد است ]2[. باتوجه‌به 
حرکات جبرانی ایجادشده، پارامترهای دینامیکی مانند زاویه لگن 
در سطح فرونتال و ساجیتال، گشتاور ابداکتوری مفصل ران و 
افزایش میی‌ابد  پا  فلکسوری مفصل مچ  پلانتار  و گشتاور  زانو 
قرار  اسکلتی‌عضلانی  آسیب‌های  معرض  در  را  فرد  درنهایت  و 
می‌دهد ]1، 6[. مطالعات گذشته نقش اختلاف طول اندام پا را در 
بروز آسیب‌هایی چون اسکولیوز ]7[، استئوآرتریت مفاصل کمر، 
ران و زانو ]6[، شکستگی‌های استرسی در استخوان درشت‌نئی 
و ران ]4[ و اختلالات راه رفتن ]8[ گزارش کردند. براین‌اساس 
درمان مناسب برای کاهش این قبیل آسیب‌ها و بهبود عملکرد در 

افراد مبتلا به اختلاف طول اندام پا مورد نیاز است. 

ارتزها یا کفی‌های طبی ازجمله درمان‌های غیرجراحی هستند 
که برای بهبود الگـوي راه رفـتن افراد با اختلاف طول اندام پا 
کمتر از 60 میلی‌متر و پیشگیری از بروز آسیب‌هایی که متعاقب 
مکانیسم‌های جبرانی اندام تحتانی در این افراد اتفاق می‌افتد، 
داخلی  کفی  شامل  کفی‌ها  این   .]8  ،4  ،1[ می‌شوند  توصیه 
و خارجی کفش2 هستند که به‌طور رایج برای جبران اختلاف 
طول اندام پا استفاده می‌شوند. مطالعات محدود انجام‌شده نتایج 
متناقضی را درزمینه اثرگذاری کفی داخلی کفش بر کینماتیک 
رفتن  راه  طی  پا  اندام  طول  اختلاف  با  افراد  در  تحتانی  اندام 
گزارش کردند ]9، 10[. برای مثال نتایج تحقیقات گذشته نشان 
داد استفاده طولانی‌مدت از کفی داخلی کفش تفاوت معناداری را 
بر شیب جانبی لگن و همچنین دامنه حرکتی و سرعت زاویه‌ای 
مفاصل ران، زانو و مچ پا در افراد با اختلاف طول اندام پا، ساختاری 
به میزان 5 تا 20 میلی‌متر طی فاز استقرار راه رفتن ایجاد نکرده 
است ]11، 12[، درحالی‌که در مطالعه بنگرتر و همکاران و آشور و 
همکاران گزارش شده است که استفاده 8 هفته‌ای از کفی داخلی 
اندام پا، ساختاری به  کفش به‌ترتیب در افراد با اختلاف طول 
میزان 20 تا 60 و 5 تا 20 میلی‌متر باعث کاهش معنا‌دار در شیب 

  1. Leg Length Discrepancy (LLD)
2. Internal and External Shoe Insole

جانبی لگن، زاویه ابداکشن ران اندام پای کوتاه و زاویه اداکشن 
ران اندام پای بلند شده است ]13، 14[. 

علاوه‌بر نتایج متناقض، در ادبیات تحقیق بیان شده است که 
یکی از شایع‌ترین علل صدمات اسکلتی‌عضلانی در افراد مبتلا 
گشتاور  و  مفاصل  نیروی  در  تغییر  پا،  اندام  طول  اختلاف  به 
اندام تحتانی به‌دلیل وجود مکانیسم‌های جبرانی طی راه رفتن 
در این افراد می‌باشد ]15، 16[. بااین‌حال، مطالعات گذشته اثر 
کفی داخلی کفش را بر متغیرهای دینامیکی مرتبط با آسیب 
بررسی نکرده‌اند. به‌عبارت‌دیگر هنوز مشخص نیست که آیا تغییر 
در زوایای لگن و مفاصل اندام تحتانی به‌دلیل استفاده از کفی 
داخلی کفش می‌تواند بر متغیرهای دینامیکی طی راه رفتن تأثیر 
بگذارد یا خیر؟ درنتیجه جهت بررسی اثرات کفی داخلی کفش بر 

دینامیک اندام تحتانی به مطالعات بیشتری نیاز است.

که  است  شده  گزارش  گذشته  تحقیقات  در  دیگر  سوی  از 
استفاده طولانی‌مدت از کفی داخلی کفش به‌دلیل قرارگیری پا 
در وضعیت پلانتار فلکشن می‌تواند منجر به التهاب مفاصل در 
قسمت میانی پا به‌دلیل افزایش فشار در قسمت جلویی شود 
]1، 17[. بنابراین برخی از محققین کفی خارجی کفش را جهت 
کاهش بروز این آسیب‌ها توصیه کردند ]17، 18[. این کفی ارتفاع 
یکسانی از پاشنه تا پنجه پا دارد، فاقد هرگونه شیب می‌باشد و 
در قسمت زیره کفش قرار می‌گیرد؛ بنابراین پا در داخل کفش 
حالت نرمال خواهد داشت. براساس دانش ما تاکنون مطالعه‌ای 
اثر کفی خارجی کفش را بر دینامیک اندام تحتانی مورد بررسی 

قرار نداده است.

 بااین‌حال در مطالعات گذشته، کاهش کمردرد و بهبود عملکرد 
حرکتی در اثر استفاده از کفی خارجی کفش در افراد با اختلاف 
طول اندام پا گزارش شده است ]19، 20[. به همین منظور برخی 
از پژوهشگران ادعا می‌کنند در اختلاف طول اندام پا بیش از 10 
میلی‌متر، بهتر است از کفی خارجی کفش در مقایسه با کفی 
داخلی استفاده شود ]20[، درحالی‌که برخی دیگر در اختلاف 
طول اندام پا کمتر از 60 میلی‌متر بر استفاده از کفی داخلی کفش 
تأکید دارند ]10[. اینکه کدام یک از این دو کفی کفش می‌توانند 
رفتن  راه  تحتانی طی  اندام  بر دینامیک مفاصل  بهتری  اثرات 
داشته باشند، هنوز مورد سؤال است و تاکنون اثر آن‌ها به‌طور 
هم‌زمان در افراد با اختلاف طول اندام پا مورد بررسی قرار نگرفته 
است. بنابراین باتوجه‌به مراتب بالا و اینکه افراد با اختلاف طول 
اندام پا در معرض آسیب‌های ناشی از مکانیسم‌های جبرانی قرار 
دارند، هدف از مطالعه حاضر بررسی و مقایسه اثر طولانی‌مدت دو 
کفی داخلی و خارجی کفش بر پارامترهای منتخب دینامیکی 
مفاصل اندام تحتانی در افراد با اختلاف طول اندام پا طی مرحله 

استقرار3 راه رفتن بود.

3. Stance
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مواد و روش‌ها

 در این پژوهش نیمه‌آزمایشی، 18 مرد با اختلاف طول اندام 
پا ساختاری به میزان 1 تا 2/5 سانتی‌متر با دامنه سنی 40 تا 60 
سال به‌عنوان نمونه آماری به‌صورت هدفمند و دردسترس انتخاب 
شدند. حجم نمونه براساس نرم‌افزار جی‌پاور4 با توان آماری برابر 
با 80 درصد و سطح معناداری 0/05 تعیین شد ]21[. سلامت 
جسماني كليه آزمودني‌ها قبل از اجراي پروتكل پژوهشي توسط 
فرم  آزمودني‌ها  و  شد  ارزيابي  کامل  به‌طور  متخصص  پزشک 
رضايت‌نامه پروتكل تحقيقي را امضا کردند. بررسی‌های کلینیکی 
پا، تعیین علت بروز  اندام  اولیه شامل تشخیص اختلاف طول 
اختلاف طول اندام پا، بررسی انحرافات ستون فقرات همچون 
بررسی  و  کمری  فقرات  ناحیه  در  ساختاری  اسکولیوز  وجود 
بدشکلی‌هاي اندام تحتانی نظير زانوي پرانتزي و ضربدري و نوع 
کف پا بود. در ادبیات تحقیق بیان شده است که مکانیسم‌های 
جبرانی استفاده‌شده در افراد با اختلاف طول اندام پا طی راه رفتن 

براساس نوع کوتاهی ساختاری، متفاوت خواهد بود ]22[. 

براین‌اساس در پژوهش حاضر جهت یکسان‌سازی آزمودنی‌ها، 
افرادی که اختلاف طول اندام پا به میزان 1 تا 2/5 سانتی‌متر 
به‌دلیل کوتاهی یک‌طرفه طول استخوان ران در اثر شکستگی 
یا  شکستگی  سابقه  داشتن  عدم  شدند.  تحقیق  وارد  داشتند، 
یا  لیگامانی  آسیب  سابقه  عدم  تحتانی،  اندام  مفاصل  جراحی 
منیسک در زانو و عدم سابقه استفاده از کفش و کفی طبی در 
6 ماه قبل از زمان تست‌گیری و عدم سابقه مشکلات تعادلی 
و روان‌شناختی به‌عنوان معیار ورود به تحقیق و همچنین عدم 
تمایل فرد به استفاده از کفی کفش در طی انجام مطالعه به‌عنوان 
معیار خروج از تحقیق در نظر گرفته شد. احراز این متغیرها از 
اطلاعات حاصل  بالینی پزشک متخصص و همچنین،  ارزیابی 
از پرسش‌نامه‌ اطلاعات فردی امکان‌پذیر شد. طرح پژوهش در 

کمیته اخلاق دانشگاه مازندران تأیید شد.

و  داخلی  کفی  گروه  دو  به  تصادفی  به‌صورت  آزمودنی‌ها 
خارجی کفش تقسیم شدند. در طی فرآیند تصادفی‌سازی، به 
تمام شرکت‌کنندگان در پژوهش حاضر عددی اختصاص داده 
هر  برای  موردنیاز  افراد  قرعه‌کشی  از  استفاده  با  سپس  شد. 
گروه انتخاب شدند. قبل از شروع آزمون ابتدا اطلاعات مربوط 
قد  شد.  ثبت  و  اندازه‌گيری  آزمودني‌ها  جمعیت‌شناختی  به 
آزمودني‌ها به‌وسيله قد سنج ديجيتال سگا )مدل ووگل و هالک5، 
ساخت کشور آلمان( و وزن آن‌ها با استفاده از تخته نيروسنج 
هرتز(   1000 سانتي‌متر،  سوئيس40×60  وينترثور،  )کيستلر، 
اندازه‌گيری شد. در مرحله اول تست‌گیری از آزمودنی‌ها خواسته 
شد در شرایط فقط کفش بدون کفی تست راه رفتن را اجرا کنند. 

4. G. Power
5. Vogel & Halke

متغیرهای کینماتیکی و کینتیکی موردنظر در پژوهش حاضر 
شامل زاویه تیلت جانبی و قدامی لگن سمت اندام پای کوتاه و 
بلند، گشتاور ابداکتوری مفصل زانو و ران اندام پای بلند و گشتاور 

پلانتار فلکسوری مچ پای اندام کوتاه بود.

جبرانی  مکانیسم‌های  با‌توجه‌به  و  تحقیق  ادبیات  براساس   
ایجادشده در افراد با اختلاف طول اندام پا، افزایش میزان اوج 
زاویه تیلت جانبی و قدامی لگن سمت اندام پای کوتاه و کاهش 
بلند،  پای  اندام  قدامی سمت  و  تیلت جانبی  زاویه  اوج  میزان 
کاهش میزان اوج گشتاور ابداکتوری مفصل زانو و ران و میزان 
اوج گشتاور پلانتار فلکسوری مچ پای اندام کوتاه طی راه رفتن 
نشان‌دهنده تأثیر مثبت کفی کفش خواهد بود ]5، 8[. جمع‌آوری 
داده‌های کينتيک و کينماتيک مورد نياز به‌صورت سه بعدی بود 
85716Unter� )مدل   6 موشن اس‌ای‌ام‌ای  نرم‌افزار  توسط  نکه 

آلمان، نسخه‌ 8/5 سال 2010(  schleisshem ساخت کشور 
بدين  شد.  ثبت  مازندران  دانشگاه  بیومکانیک  آزمایشگاه  در 
منظور از 6 دوربين )200Hz ؛JVC-9X00(، يک تخته نيروسنج 
)کيستلر، وينترثور، سوئيس40 ×60 سانتي‌متر، 1000 هرتز(، 
11 نشانگر منعکس‌کننده نور با قطر 1 سانتي‌متر و 2 نشانگر 
خوشه‌ای استفاده شد که هرکدام از نشانگرهای خوشه‌ای محتوی 
4 نشانگر منعکس‌کننده نور هستند. دوربین‌ها به‌صورت چتری 
در سمت راست مسیر راه رفتن به گونه‌ای چیده شده بودند که 
اشراف کامل بر همه نشانگر‌های متصل بر روی لندمارک‌ها یا 
برجستگی‌های استخوانی داشته باشند. سرعت راه رفتن به‌وسیله 
کرنومتر دستی )مدل HS43Tساخت کشور ژاپن( کنترل شد و 

برابر با 0/14±1/26 متر بر ثانیه بود ]23[. 

جهت ثبت داده‌های کينماتيکي به‌صورت سه بعدی ابتدا همه 
نشانگرها روی لندمارک‌های خار خاصره‌ای قدامي فوقاني راست 
و  خارجي  اپي‌کنديل  خاجی-‌خاصره‌ای،  مفصل  وسط  چپ،  و 
داخلي ران، قوزک خارجي و داخلي، برجستگي پاشنه، انتهای 
استخوان پنجم کف پايي، انتهای استخوان اول کف پايي، سر 
ديستال انگشت دوم و دو نشانگر خوشه‌ای بر روی ران و ساق 
قرار گرفتند ]24[. در ادامه، کوشش ايستا در حالي ثبت شد 
که فرد برای چند ثانيه در وضعيت آناتوميک قرار داشت )تصویر 
شماره 1(. سپس نشانگرهای ايستا برداشته شد و درحالي‌که فقط 
نشانگرهای رهگيری روی خار خاصره‌ای قدامي فوقاني راست و 
چپ، وسط مفصل خاجی-‌خاصره‌ای، برجستگي پاشنه، انتهای 
استخوان پنجم کف پايي، انتهای استخوان اول کف پايي، سر 
ديستال انگشت دوم و دو نشانگر خوشه‌ای بر روی ران و ساق 

متصل بودند، تلاش‌های راه رفتن ثبت شد. 

6. SIMI Motion

فرشته حبیبی تیرتاشی و همکاران. کفی کفش و دینامیک اندام تحتانی افراد با اختلاف طول اندام

http://medrehab.sbmu.ac.ir/
https://umz.ac.ir/
https://umz.ac.ir/


708

مهر و آبان 1402. دوره 12. شماره 4

اين روند اجرای آزمون برای پای چپ و راست به‌صورت جداگانه 
انجام شد. از هر آزمودني در هر شرايط 5 تلاش صحيح ثبت و از 
ميانگين تلاش‌های مربوطه در تجزيه‌وتحليل آماری استفاده شد. 
به آزمودني‌ها قبل از اجرای آزمون فرصت کافي برای گرم کردن، 
تنظيم سرعت و تنظيم گام داده شد. قبل از محاسبه متغيرها از 
داده‌های خام به‌دست‌آمده، ابتدا داده‌های کينماتيکي و کينتيکي 
توسط فيلتر باترورث سطح 4 و به‌ترتيب با فرکانس برشي 6 و 
20 هرتز هموار شدند. ماتریس‌هاي چرخش مفاصل بر طبق توالی 
کاردان محاسبه شد ]25[. از جدول پیکرسنجی براي محاسبه 
مقادیر گشتاور اینرسی ]26[ و معادلات دینامیک معکوس نیوتن- 
 .]25[ شد  استفاده  عضلانی  گشتاور  مقادیر  محاسبه  برای  اولر 
مقادیر گشتاور براساس نسبتی از جرم بدن همسان‌سازي شد. 

تمام محاسبات در محیط نرم‌افزار متلب نسخه 2016 انجام شد.

 پس از تست‌گیری در مرحله اول به یک گروه کفی داخلی 
کفش و به گروه دیگر کفی خارجی کفش داده شد و از آن‌ها 

به‌مدت  را روزانه حداقل 4 ساعت  تا کفی کفش  خواسته شد 
12 هفته استفاده کنند. کفی‌های کفش مورداستفاده در مطالعه 
به‌صورت نیمه سفارشی دقیقاً برابر با میزان اختلاف طول اندام پا 
و سایز پای هر آزمودنی، از فوم نیمه‌سخت با جنس اتیلن وینل 
استات ساخته شده بودند. تنها در کفی داخلی کفش یک لایه 
نازک چرمی در قسمت روی کفی قرار داده شده بود تا علاوه‌بر 
داشتن ظاهری بهتر از پوست در مقابل تحریک و تعریق محافظت 
کند. کفی داخلی در ناحیه پاشنه تا پنجه پا در داخل کفش 
قرار می‌گرفت، به‌گونه‌ای که در قسمت پاشنه پا، ارتفاعی معادل 
اختلاف طول دو اندام پا داشت و در ناحیه پنجه پا، سطح کفی 
کاملًا صاف و بدون ارتفاع بود )تصویر شماره 2(؛ درحالی‌که کفی 
خارجی در زیر کفش به‌طور سرتاسری قرار داده شد و ارتفاع آن 

از پاشنه تا پنجه یکسان بود )تصویر شماره 3(.

اما زاویه  بودند،  ازنظر جنس مشابه   درواقع دو کفی کفش 
شیب متفاوت داشتند. همچنین برای آزمودنی‌های هر دو گروه 

تصویر 1. مدل مارکر‌ست مورد استفاده در پژوهش حاضر

تصویر 2. کفی داخلی کفش مورد استفاده در پژوهش حاضر
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کفش یکسان تهیه شد و تنها کفی‌ها متفاوت بودند. بعد از اتمام 
دوره استفاده 12 هفته‌ای از کفی کفش مجدداً از آزمودنی‌های 
هر دو گروه خواسته شد به آزمایشگاه مراجعه و در تست مرحله 
دوم شرکت کنند. تمامی شرایط تست‌گیری در مرحله دوم مشابه 

مرحله اول بود.

جهت تحلیل آماری نتایج ابتدا نرمال بودن توزیع داده‌ها توسط 
آزمون شاپیرو ویلک7 بررسی شد. نتایج این آزمون نشان داد توزیع 
کلیه متغیرهای مورد بررسی نرمال بوده است، بنابراین از آزمون 
پارامتریک تی مستقل8 برای مقایسه ویژگی‌های جمعیت‌شناختی 
بین دو گروه استفاده شد. همچنین جهت مقایسه متغیرهای 
دینامیکی درون‌گروهی و بین دو گروه باتوجه‌به نرمال بودن توزیع 
داده‌ها و کنترل متغیر مداخله‌گر )میزان اختلاف طول اندام پا 
آزمودنی‌ها( از آزمون‌ پارامتریک تحلیل کوواریانس با اندازه‌گیری 

7. Shapiro-Wilk
8. Independent Samples T-Test

 SPSS نرم‌فزار در محیط  آماری  عملیات  استفاده شد.  تکراری 
نسخه 25 انجام شد. مقدار معنا‌داري آماري نيز در سطح 05/

P≤0 تعيين شد. 

یافته‌ها

ویژگی‌های جمعیت‌شناختی آزمودنی‌ها در جدول شماره 1 
ارائه شده است. همان‌طور که ملاحظه می‌شود در شاخص‌های 
اندازه‌گیری‌شده تفاوت معناداری بین گروه‌ها وجود نداشت )05/

P>0(. میانگین و انحراف‌معیار متغیرهای منتخب دینامیکی اندام 
تحتانی طی پیش‌آزمون و پس‌آزمون در هر دو گروه در جدول 
شماره 2 ارائه شده است. نتایج آماری تحلیل کوواریانس مربوط به 
مقایسه پارامترهای دینامیکی طی پیش‌آزمون و پس‌آزمون در هر 
دو گروه استفاده‌کننده از کفی داخلی و خارجی کفش در جدول 

شماره 3 نشان داده شده است. 

تصویر 3. کفی خارجی کفش مورداستفاده در پژوهش حاضر. تصویر بالا کفی را به‌صورت جداگانه و تصویر پایین نمونه‌ای از کفی خارجی متصل‌شده به کفش را 
نشان می‌دهد.

فرشته حبیبی تیرتاشی و همکاران. کفی کفش و دینامیک اندام تحتانی افراد با اختلاف طول اندام

)n=9( جدول 1. مشخصات جمعیت‌شناختی آزمودنی‌های شرکت‌کننده در پژوهش
متغیرهای 

جمعیت‌شناختی
 گروه

میانگین±انحراف‌معیار
P

کفی خارجی کفشکفی داخلی کفش

7/020/485±23/7782/91±80/8جرم )کیلوگرم(

0/050/856±0/041/69±1/69قد )متر(

5/730/222±44/4553/55±56/5سن )سال(

1/710/305±27/228/89±96/01شاخص توده‌بدنی )کیلوگرم/متر مربع(

0/520/829±0/541/55±1/61اختلاف طول اندام پا )سانتی‌متر(

*مقدار معناداری آماری در سطح 5 �0/0
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کفی  از  استفاده  هفته   12 به‌دست‌آمده،  نتایج  باتوجه‌به 
زاویه  اوج  متغیرهای  در  معنا‌دار  تغییر  باعث  کفش  داخلی 
تیلت جانبی لگن و اوج گشتاور ابداکتوری مفصل زانو و ران 
پیش‌آزمون شد )P<0/05( )جدول شماره 3(.  با  مقایسه  در 
پای  اندام  سمت  لگن  جانبی  تیلت  زاویه  اوج  میزان  درواقع 
کوتاه 7/21 درصد افزایش و سمت اندام پای بلند 6/44 درصد 
کاهش معنا‌دار نشان داد. میزان اوج گشتاور ابداکتوری مفصل 
زانو و ران اندام پای بلند نیز پس از 12 هفته در گروه کفی 
داخلی کفش به‌ترتیب 14/03 درصد و 10 درصد کاهش یافت. 
تیلت  اوج  میزان  در  معناداری  تفاوت  این گروه  در  بااین‌حال 
قدامی لگن )سمت اندام پای بلند P=0/366 و سمت اندام پای 
بلند P=0/169( و اوج گشتاور پلانتار فلکسوری مچ پای اندام 

کوتاه )P=0/198( مشاهده نشد )جدول شماره 3(.

همچنین براساس نتایج پژوهش حاضر، گروه کفی خارجی نیز 
تفاوت معناداری را در میزان اوج زاویه تیلت جانبی و قدامی لگن، 
و گشتاور ابداکتوری مفصل زانو و ران طی پس‌آزمون در مقایسه 
با پیش‌آزمون نشان داد )P<0/05( )جدول شماره 3(. در این 
گروه میزان اوج زاویه تیلت جانبی لگن سمت اندام پای کوتاه 
10/56 درصد افزایش و سمت اندام پای بلند 7/61 درصد کاهش 
یافت. همچنین استفاده 12 هفته‌ای از کفی خارجی کفش باعث 
افزایش معنا‌دار میزان اوج زاویه تیلت قدامی لگن سمت اندام پای 
کوتاه به میزان 2/98 درصد و باعث کاهش معنا‌دار همین متغیر 
در سمت اندام پای بلند به میزان 3/55 درصد شد. میزان اوج 
گشتاور ابداکتوری مفصل زانو و ران اندام پای بلند نیز در این گروه 
به‌ترتیب به میزان 19/64 و 14/13 درصد کاهش یافت. باوجوداین 
تفاوت معناداری در میزان اوج گشتاور پلانتار فلکسوری مچ پای 
 .)P=0/123( بین پیش و پس‌آزمون وجود نداشت اندام کوتاه 

جدول 2. میانگین و انحراف‌معیار متغیرهای منتخب دینامیکی اندام تحتانی در پیش‌آزمون و پس‌آزمون

میانگین±انحراف‌معیار
متغیر 

کفی خارجی کفشگروه کفی داخلی کفش

پس‌آزمون پیش‌آزمون پس‌آزمون پیش‌آزمون

3/14±0/56 2/84±0/57 3/27±0/92 3/05±1/13 اوج زاویه تیلت جانبی لگن اندام پای کوتاه )درجه(

4/85±1/43 5/25±1/45 5/23±0/62 5/59±0/60 اوج زاویه تیلت جانبی لگن اندام پای بلند )درجه(

7/24±0/70 7/03±0/71 7/23±0/71 7/15±0/66 اوج زاویه تیلت قدامی لگن اندام پای کوتاه )درجه(

8/41±1/29 8/72±1/40 8/84±0/91 9/11±1/08 اوج زاویه تیلت قدامی لگن اندام پای بلند )درجه(

1/22±0/16 1/30±0/22 1/28±0/15 1/33±0/14 اوج گشتاور پلانتار فلکسوری مچ پا اندام کوتاه )نیوتن. متر/کیلوگرم(

0/45±0/17 0/56±0/15 0/49±0/10 0/57±0/11 اوج گشتاور ابداکتوری زانو اندام پای بلند )نیوتن. متر/کیلوگرم(

0/79±0/20 0/92±0/19 0/81±0/20 0/90±0/22 اوج گشتاور ابداکتوری ران اندام پای بلند )نیوتن. متر/کیلوگرم(

جدول 3. آزمون آماری تحلیل کوواریانس با اندازه‌های تکراری برای متغیرهای منتخب دینامیکی اندام تحتانی در پیش‌آزمون و پس‌آزمون

P
بین گروهی

P )متغیر  )اندازه اثر
کفی خارجی کفشگروه کفی داخلی کفش

0/593  )0/53( 0/026*  )0/47( 0/041* اوج تیلت جانبی لگن اندام پای کوتاه 

0/597  )0/66( 0/007*  )0/65( 0/008* اوج تیلت جانبی لگن اندام پای بلند 

0/700  )0/60( 0/014*  )0/11( 0/366 اوج تیلت قدامی لگن اندام پای کوتاه 

0/559  )0/50( 0/033*  )0/25( 0/169 اوج تیلت قدامی لگن اندام پای بلند 

0/506  )0/30( 0/123  )0/22( 0/198 اوج پلانتار فلکسور مچ پا اندام کوتاه 

0/772  )0/67( 0/007*  )0/55( 0/022* اوج ابداکتور زانو اندام پای بلند 

0/945  )0/69( 0/005*  )0/67( 0/006* اوج ابداکتور ران اندام پای بلند

*مقدار معناداری آماری در سطح 5 �0/0
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علاوه‌براین نتایج آماری مربوط به مقایسه بین گروه‌ها نشان داد 
تفاوت معناداری بین دو گروه کفی داخلی و خارجی کفش در 
متغیرهای منتخب دینامیکی پژوهش پس از 12 هفته استفاده از 

کفی‌ها وجود نداشت )P>0/05( )جدول شماره 3(.

بحث

طولانی‌مدت  تأثیر  مقایسه  و  بررسی  حاضر  پژوهش  هدف 
کفی‌های داخلی و خارجی کفش بر پارامترهای دینامیکی منتخب 
اندام تحتانی در افراد با اختلاف طول اندام پا در مرحله‌ استقرار 
راه رفتن بود. نتایج تحلیل داده‌های کینماتیکی لگن نشان داد 
استفاده 12 هفته‌ای از هر دو کفی کفش منجر به کاهش معنادار 
اوج زاویه تیلت جانبی لگن سمت اندام پای بلند و افزایش معنا‌دار 
این متغیر در سمت اندام پای کوتاه در شرایط راه رفتن فقط با 
کفش شد. همچنین کفی خارجی کفش توانست میزان اوج زاویه 
تیلت قدامی لگن را در سمت اندام پای کوتاه به‌طور معناداری 
افزایش و در سمت اندام پای بلند کاهش دهد، درحالی‌که استفاده 
از کفی داخلی کفش تغییری در اوج زاویه تیلت قدامی لگن سمت 
اندام پای کوتاه و بلند ایجاد نکرد. بااین‌حال طبق نتایج پژوهش 
حاضر تفاوت معناداری بین دو گروه در میزان اثرگذاری کفی بر 

تیلت جانبی و قدامی لگن مشاهده نشد.

 براین‌اساس به نظر می‌رسد استفاده 12 هفته‌ای از هر دو کفی 
کفش کینماتیک لگن را طی راه رفتن تقریباً به یک میزان تحت 
تأثیر قرار می‌دهد. نتایج مطالعه آشور و همکاران با نتایج مطالعه 
حاضر همسو می‌باشد ]14[. بااین‌حال منز9 و همکاران تفاوت 
معناداری را در زاویه تیلت قدامی و جانبی لگن قبل و بعد از 
اعمال مداخله مشاهده نکردند ]11[. یکی از دلایل تفاوت نتیجه 
پژوهش حاضر با مطالعه منز و همکاران طول مدت استفاده از 
کفی کفش است. در این مطالعه افراد با اختلاف طول اندام پا تنها 
به‌مدت 3 هفته از کفی کفش استفاده کردند، درحالی‌که مدت 
استفاده از کفی کفش در مطالعه حاضر 12 هفته بود. دلیل دیگر 
تفاوت در نتایج، استراتژی جبران اختلاف طول اندام پا از طریق 
کفی کفش بود که در مطالعه پیش‌گفت این جبران به میزان50 
درصد اختلاف طول دو اندام پا انجام شد. در صورتی که ارتفاع 
کفی کفش مورداستفاده در پژوهش حاضر دقیقاً برابر با میزان 

اختلاف طول اندام پا آزمودنی‌ها بود. 

 در مطالعه حاضر افزودن هر دو کفی داخلی و خارجی کفش 
زیر اندام پای کوتاه احتمالاً باعث ایجاد تغییر در ارتفاع ساق و 
ران پا شده است، به‌گونه‌ای که این امر منجر به افزایش ارتفاع 
استابولوم سمت اندام پای کوتاه شده و نهایتاً شیب جانبی لگن را 
جبران کرده است ]27[. با جبران شیب جانبی لگن، خط مرکز 
ثقل نیز به مرکز بدن نزدیک‌تر می‌شود و فعالیت عضلانی و مقدار 
بار واردشده به مفصل کاهش خواهد یافت ]28[. از طرفی چندین 

9. Menez

مطالعه الکترومایوگرافی10 بیان کردند که کفی‌های کفش به‌طور 
قابل توجهی شروع و دامنه فعالیت‌های عضلات کمر و لگن را 
تغییر می‌دهند ]29-32[. براین‌اساس می‌توان نتیجه گرفت که 
احتمالاً قرار دادن کفی‌های داخلی و خارجی کفش در زیر اندام 
پای کوتاه باعث توزیع مساوی بار در قسمت عقب پا و درنتیجه 
ایجاد تقارن در فعالیت عضلات ناحیه لگن شده است. احتمالاً این 
امر بر موقعیت نسبی لگن تأثیر گذاشته و هم‌ترازی را در لگن در 
صفحه فرونتال طی راه رفتن به وجود آورده است ]32[. همچنین 
در افراد با اختلاف طول اندام پا، ایجاد پرونیشن طولانی‌مدت پا 
در سمت اندام پای بلند به‌عنوان یک مکانیسم جبرانی طی راه 
رفتن، باعث ایجاد چرخش داخلی اضافی در کل اندام تحتانی 
خواهد شد ]33[. این چرخش داخلی اضافی باعث کوتاه شدن 
جبرانی عضله سوئز خاصره‌ای در سمت اندام پای بلند می‌شود و 
باعث تیلت قدامی بیش از حد لگن طی راه رفتن می‌شود ]33[.

 احتمالاً قرار دادن کفی خارجی کفش در زیر اندام پای کوتاه از 
طریق کاهش این مکانیسم جبرانی میزان اوج زاویه تیلت قدامی 
لگن سمت اندام پای بلند را کاهش داده است. به‌طورکلی تصحيح 
وضعيت لگن در طی راه رفتن متعاقب استفاده 12 هفته‌ای از 
کفی داخلی و خارجی کفش احتمالاً منجر به بهبود وضعیت 
بدنی ستون فقرات مي‌شود كه با تغییر معنادار اوج تیلت جانبي 
و قدامی لگن سمت اندام پای کوتاه و بلند در این مطالعه نشان 
داده شد. بنابراین می‌توان گفت احتمالاً استفاده از هر دو کفی 
داخلی و خارجی کفش بتواند از بروز آسیب‌های کمری در افراد 
بااختلاف طول اندام پا خفیف پیشگیری کند یا مانع از بدتر شدن 
آن شود، اما اینکه اثرات مثبت استفاده از کفی کفش تا چه مدت 

باقی خواهد ماند، نیازمند مطالعات بیشتری در این حوزه است.

براساس نتایج این مطالعه استفاده 12 هفته‌ای از هر دو کفی 
اوج گشتاور  معنا‌دار  کاهش  به  منجر  و خارجی کفش  داخلی 
بلند در شرایط  اندام پای  زانو و ران سمت  ابداکتوری مفاصل 
راه رفتن فقط با کفش شد، درحالی‌که در متغیر اوج گشتاور 
پلانتار فلکسوری مفصل مچ پای اندام کوتاه در هر دو گروه تفاوت 
معناداری قبل و بعد از اعمال مداخله مشاهده نشد. اردستانی و 
همکاران در پژوهشی نشان دادند هنگام راه رفتن گشتاور اداکشن 
زانو به تغییرات چرخش داخلی- خارجی لگن بسیار حساس است 
افزایش چرخش خارجی لگن ممکن است در  بنابراین،   .]34[
کاهش گشتاور اداکشن زانو در اندام پای بلند و درنتیجه کاهش 
بارگذاری مفصل زانو نقش داشته باشد ]34[. ازآنجاکه کاهش 
گشتاور اداکشن مفصل زانو بازتابی از کاهش گشتاور ابداکشن 
داخلی مفصل زانو است ]6[. می‌توان نتیجه گرفت که احتمالاً 
استفاده 12 هفته‌ای از کفی داخلی و خارجی کفش از طریق 
کنترل پرونیشن اضافی اندام پای بلند )که یک مکانیسم جبرانی 
برای کوتاه کردن عملکردی طول اندام بلند می‌باشد( و متعاقب 

 10.. Electromyography (EMG)
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آن کاهش چرخش داخلی اضافی اندام تحتانی و درنتیجه کاهش 
چرخش داخلی لگن باعث کاهش گشتاور ابداکتوری مفصل زانو 
شده باشد. از سوی دیگر بیان شده است تغییر در تیلت جانبی 

لگن نیز بر میزان گشتاور ابداکتوری مفصل زانو مؤثر است ]6[. 

ازآنجایی‌که نتایج تحقیق حاضر نشان داد پس از 12 هفته 
استفاده از کفی داخلی و خارجی کفش میزان شیب جانبی لگن 
به‌طور معنا‌دار کاهش یافته است، بنابراین ممکن است این امر بر 
میزان اوج گشتاور ابداکتوری زانوی اندام پای بلند تأثیر گذاشته 
باشد. علاوه‌بر این کاهش شیب جانبی لگن به افزایش طول بازوی 
گشتاور عضلات ابداکتور ران اندام پای بلند نیز کمک می‌کند که 
متعاقب آن احتمالاً فعالیت عضلات ابداکتور مفصل ران اندام پای 
بلند برای مقابله با گشتاور تولیدی حاصل از خط جاذبه زمین 
کاهش یافته است ]6[. درزمینه عدم اثرگذاری کفی داخلی و 
خارجی کفش بر میزان اوج گشتاور پلانتار فلکسوری مفصل مچ 
پای اندام کوتاه، این احتمال وجود دارد که مدت زمان 12 هفته 
جهت ایجاد بازسازي سازگارانه در مدارهاي حرکتی کافی نباشد 
و مدت طولانی‌تري جهت ایجاد این تغییرات مورد نیاز است. این 
امر نشان می‌دهد هر بخش از بدن ممکن است مدت زمان خاصی 
را برای ایجاد سازگاری نیاز داشته باشد و اثرگذاری طولانی‌مدت 

یک مداخله بر بخش‌های مختلف بدن یکسان نباشد. 

تکراری  اندازه‌های  با  کوواریانس  تحلیل  آماری  آزمون  نتایج 
نشان داد در هیچ‌کدام از متغیرهای دینامیکی منتخب بین دو 
مداخله، پس از استفاده 12 هفته‌ای تفاوت معناداری وجود ندارد. 
نتایج زاویه مطلق لگن در حرکت تیلت جانبی و قدامی نشان داد 
استفاده از هریک از مداخلات )کفی داخلی کفش، کفی خارجی 
کفش( به‌مدت 12 هفته باعث کاهش کم اما معنا‌دار میزان اوج 
تیلت جانبی و قدامی لگن طی راه رفتن در شرایط کفش بدون 
کفی شده است که نشان‌دهنده ایجاد سازگاری می‌باشد. بااین‌حال 
سازگاری ایجادشده توسط هر کدام از مداخلات در طی 12 هفته 
به میزانی نبوده است که بین گروه‌ها تفاوت معناداری را نشان 
دهد. علت این امر را می‌توان به سن بالای آزمودنی‌ها و مدت 
طولانی دارا بودن مشکل اختلاف طول اندام پا نسبت داد ]10[. 

در این شرایط، تغییرات سازگاری با روند کندتری اتفاق می‌افتد 
که در پژوهش حاضر باتوجه‌به شرایط آزمودنی‌ها چندان دور از انتظار 
نبود. مطالعه‌ای اثر 4 ماه کفی کفش را بر روی افراد بالای 53 سال 
دارای اختلاف طول اندام پا و اسکولیوز فقرات کمری بررسی و گزارش 
انحراف  را در کاهش میزان  بهبود کمی  رادیوگرافی  نتایج  کردند. 
جانبی فقرات کمری نشان داد. براین‌اساس محققین بالابودن سن را 
یک عامل مهم درکند شدن روند بهبود عنوان کردند ]35[. همچنین 
کمپل و همکاران در یک مقاله مروری با بررسی مقالات مختلف 
گذشته درزمینه اثرگذاری کفی کفش بر متغیرهایی همچون درد و 
عملکرد اندام تحتانی در افراد با اختلاف طول اندام پا گزارش کردند 
که در موارد حاد اختلاف خفیف طول اندام پا، احتمالاً با استفاده از 

کفی کفش، اختلاف طول دو اندام پا اصلاح شود؛ درحالی‌که در موارد 
مزمن بیماری ممکن است فرد از اصلاح جزئی سود ببرد، زیرا بدن 
در طول این مدت به‌طور خودکار خودش را با این شرایط وفق داده 
است و تغییر این سازگاری به‌وجودآمده ممکن است به مدت زمان 

طولانی‌تری نیاز داشته باشد ]10[. 

کینماتیکی  و  کینتیکی  داده‌های  پژوهش حاضر سعی شد  در 
موردنیاز برای محاسبه متغیرهای اصلی پژوهش با استفاده از ابزارهای 
معتبرترین  و  جدیدترین  با  و  جمع‌آوری  آزمایشگاهی  استاندارد 
روش‌های اندازه‌گیری محاسبه شوند. این تحقيق با محدوديت‌هايي 
دارای  افراد  انتخاب  در  از محدودیت  عبارت‌اند  بود كه  مواجه  نيز 
کوتاهی  نوع  )مانند  مشابه‌تر  ویژگی‌های  با  پا  اندام  طول  اختلاف 
ساختاری اندام پا، سن، عوارض ثانویه( و درنتیجه داشتن حجم نمونه 
كم با وجود نرمال بودن توزيع كه ممكن است بر نتايج اثرگذار باشد. 
بنابراين پيشنهاد مي‌شود اين موضوع در مطالعات آينده با حجم 

نمونه بالاتر نیز مورد بررسي قرار گيرد.

نتیجه‌گیری

کفی  از  هفته‌ای  استفاده 12  حاضر  پژوهش  نتایج  براساس 
داخلی و خارجی کفش در افراد با اختلاف طول اندام پا خفیف، 
منجر به بهبود تیلت جانبی و قدامی لگن و کاهش گشتاورهای 
به‌دست‌آمده  نتایج  شد.  رفتن  راه  طی  تحتانی  اندام  مفاصل 
اختلاف  با  افراد  در  طولانی‌مدت  مثبت  اثر  وجود  نشان‌دهنده 
طول اندام پا خفیف است که ممکن است باعث ایجاد الگوهاي 
حرکتی جبرانی جدید و متعاقباً پیشگیری از بروز آسیب‌های 
فقرات کمری و استئوآرتریت مفاصل زانو و ران در این افراد شود. 
باوجوداین به‌علت پایین بودن میزان اثرگذاری تفاوت معناداری 

بین دو مداخله کفی کفش مشاهده نشد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

با  مطابق  اخلاقی  ملاحظات  حاضر  پژوهش  اجرای  در 
گرفته  نظر  در  مازندران  دانشگاه  اخلاق  کمیته  دستورالعمل 
و   IR.UMZ.REC.1397.050 به شماره اخلاق  است. کد  شده 
مرکز  از   )IRCT20190718044261N1 بالینی  کارآزمایی  کد 

کارآزمایی بالینی ایران دریافت شده است.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از رساله دکتری فرشته حبیبی تیرتاشی، 
دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه مازندران می‌باشد. 
همچنین مقاله حاضر توسط بنیاد ملی علم ایران11 به شماره 

پرونده 97013060 حمایت مالی شد.

 11.. Iran National Science Foundation (INSF)
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تشکر و قدردانی

از مسئولين آزمايشگاه بيومكانكي دانشكده تربيت بدني و علوم 
ورزشي دانشگاه مازندران جهت در اختيار گذاشتن آزمايشگاه 
برای اجرای این پژوهش یاری کردند و نیز آزمودنی‌هایی كه در 

اين مطالعه شركت كردند، قدردانی و تشکر می‌شود. 
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