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  مقدمه
ترین مشکل ارتوپدي رفتن به شایعامروزه اختلالات راه

از اختلالات  ترین شکایاتکودکان تبدیل شده و یکی از شایع
در . )1( باشدرفتن با پنجه رو به داخل میرفتن در کودکان، راهراه

رفتن با پنجه رو به داخل، پاها و در حقیقت کل اندام الگوي راه
رفتن داشته تحتانی بجاي اینکه یک راستاي موازي طی راه

رفتن با پنجه رو به راه. )2( گیرندبه سمت هم قرار می ،باشند
سومین دلیل شایع  ،داخل بعد از صافی کف پا و زانوي ضربدري

این . )3( باشدمی رفتن کودكشروع راهنگرانی والدین در زمان 
 4درصد کودکان در سن چهار سالگی و در  30در  رفتنالگوي راه

سه دلیل اصلی ایجاد . )4( شوددرصد بزرگسالان مشاهده می
متاتارسوس ادداکتوس در سال اول زندگی،  ،عارضهکننده این 

ورژن بیش از حد تورشن داخلی تیبیا در سال دوم زندگی و آنتی
ورژن میزان طبیعی آنتی. )5-7( باشدسالگی میفمور بعد از سه

که با افزایش سن  )9،8( استه درج 30-40فمور در زمان تولد 
, 11( درجه می رسد 15لگی به یابد و در شانزده ساکاهش می

ورژن فمور افزایش یابد و یا با افزایش سن زمانی که آنتی. )10
کند و فرد با چرخش رفتن تغییر میکاهش پیدا نکند، الگوي راه

ورژن بیش از حد فمور شیوع آنتی. )12( رودداخلی هیپ راه می

- در دختران دو برابر پسران است و معمولاً دو طرفه و قرینه می
در موارد شدید این عارضه، ترکیبی از سه عامل مؤثر . )5( باشد
  .)11( است

رفتن گزارش هایی که غالباً همراه با این الگوي راهنشانه
گیرکردن مکرر پاها خصوصاً هنگام دویدن، : شوند شاملمی

هاي فیزیکی و دردهاي زمخت بودن حرکات در حین فعالیت
اما شکایت و نگرانی اصلی والدین . )13-17( شبیه خستگی است

 چه گیر اگر. )18-14،13،20(رفتن کودکشان استظاهر راهاز 
 ؛شودکردن مکرر پاها معمولاً بعد از یک تا دو سال برطرف می

تأثیرات منفی زیادي روي کودکان و  ،اما تا زمانی که وجود دارد
رفتن بر بیومکانیک تأثیر این الگوي راه. )13( گذاردوالدینشان می

اندام تحتانی باعث ایجاد تغییرات جبرانی در اندام تحتانی و به 
، )21( هاي مفصل پتلوفمورالهایی مثل آسیبدنبال آن دفورمیتی

 ، آرتروز مفصل هیپ)22( تالارپرونیشن غیرطبیعی مفصل ساب
ها در طرف کردن آنکه بر ؛شودمی )24( ثباتی پتلاو بی )23(

ورژن فمور همچنین افزایش آنتی. )23( بزرگسالی مشکل است
 شودمیننده براي استئوآرتریت هیپ محسوب کیک عامل مهیا

)25(.  

  چکیده
- هدف از این مطالعه بررسی اثر فوري کفی گیت. باشدداخل می بهرفتن با پنجه رو رفتن در کودکان، راهترین شکایات از اختلالات راهیکی از شایع :زمینه و هدف

  .و به داخل بودرفتن با پنجه ررفتن در کودکان با الگوي راهپلیت بر زاویه راه
همراه کفی  وضعیت پابرهنه، با کفش معمولی و کفش معمولی به 3رفتن با پنجه رو به داخل در ساله با الگوي راه 10تا  4کودك  17رفتن زاویه راه :روش بررسی

گیري و ثبت اندازه Rs scan pressure platformبار تکرار موفق براي هر وضعیت و با استفاده از دستگاه اسکن فشارهاي کف پایی مدل  3پلیت، با گیت
  . شد

رفتن رفتن در کودکان با الگوي راهراه  زاویه) >05/0P(تنهایی سبب افزایش معنادار  پلیت به همراه کفش معمولی و همینطور کفش معمولی بهکفی گیت :هایافته
و  16/11رفتن به میزان ترتیب سبب افزایش زاویه راه لی و کفش معمولی به تنهایی بهپلیت به همراه کفش معموبطوریکه کفی گیت. با پنجه رو به داخل شدند

  .درجه نسبت به حالت پابرهنه شدند 85/3
  .رفتن با پنجه رو به داخل شودرفتن در کودکان با الگوي راهتواند سبب بهبود ظاهر راهپلیت به همراه کفش معمولی میاستفاده از کفی گیت :گیرينتیجه

  رفتنپلیت، زاویه راهرفتن با پنجه رو به داخل، کفی گیتراه :هاکلید واژه
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 37     و همکارانگنجه اي 
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رفتن با پنجه رو راه اصلاحاستفاده از ارتوز و کفش براي 
به داخل یک موضوع در حال بحث است که برخی از محققین 

 دانندمی مؤثربرخی دیگر آن را  و )26،27( تأثیرکاملاً آن را بی
یکی از . و در این زمینه اتفاق نظر وجود ندارد )13،28،29(

 ،هایی که در برخی مطالعات اثر بخش اعلام شده است درمان
پلیت یک گیت کفی .)30،23،13،2( باشدپلیت میکفی گیت

پایی را تا سر د که کل سطح کفباشصفحه پلاستیکی سخت می
یکه در سمت خارج تا پشت تورصب گیرد؛ها در بر میمتاتارس

انگشت پنجم و در سمت داخل تا پشت سر متاتارس اول جلو 
اولین  1967و همکاران در سال  Shuster .)14()1تصویر ( آیدمی

رفتن ر زاویه راهپلیت بمقاله مکتوب در خصوص تأثیر کفی گیت

پنجه رو به داخل را به چاپ با رفتن در کودکان با الگوي راه
توان به مطالعه از سایر مطالعات در این زمینه می. )30(رساندند، 

Redmond  مطالعه و  .)13( 2000در سالPedro  و همکاران
نتایج مطالعه مروري همچنین . )23( اشاره کرد  2010در سال 

Uden  که با هدف تعیین بهترین  2012و همکاران در سال
رفتن جراحی موجود براي کودکان با الگوي راهروش درمان غیر 

پلیت، با پنجه رو به داخل انجام شده بود؛ نشان داد که کفی گیت
توانند سبب پلیت میهاي استاندارد و ارتوز با کفی گیتکفش

ولی اصلاحات کفش و  ؛رفتن شوندبهبود معنادار در الگوي راه
  .)2( اسپلینت چرمی اثر درمانی چندانی ندارند

  

  
  

  پلیتکفی گیت - 1 شکل
  

در تمام مطالعاتی که تا کنون براي سنجش میزان 
میزان تغییرات ایجاد شده  اثربخشی این ارتوز انجام گرفته است،

یار کارآمدي ارتوز در نظر گرفته رفتن به عنوان معي راهدر زاویه
رفتن از اثر پا بر روي کاغذ شده است و براي تعیین زاویه راه

استفاده از این روش به عنوان یکی از . است جوهري استفاده شده
هاي نقاط ضعف مطالعات پیشین گزارش شده و بکارگیري روش

اد تر براي تحقیقات بیشتر پیشنههاي پیشرفتهتر و دستگاهدقیق
بنابراین هدف از این مطالعه بررسی اثر فوري . )23( شده است
رفتن با راهالگوي  بارفتن در کودکان پلیت بر زاویه راهکفی گیت

- تفاده از دستگاه اسکن فشارهاي کفپنجه رو به داخل و با اس
  .باشدپایی می

رفتن در در این مطالعه یک ارتوز با هدف بهبود ظاهر راه
سوال اصلی این ز مورد سنجش قرار گرفت و زمان استفاده از ارتو

تواند سبب تغییر زاویه پلیت میمطالعه این بود که آیا کفی گیت
 آن شود؟ استفاده ازرفتن در هنگام راه

  
  وش بررسیر

- باشد و نمونهتجربی میاین تحقیق از نوع مطالعات شبه
کننده به مراجعهها به صورت غیراحتمالی ساده و از بین کودکان 

ز و پروتز دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم ودپارتمان ارت
جمعیت مورد . اندانتخاب شده 1392طی زمستان پزشکی ایران 

اي بود ساله 10تا  4پسر  5تر و دخ 12کودك شامل  17مطالعه 
معیارهاي ورود شامل . رفتندکه با الگوي پنجه رو به داخل راه می

رفتن در هر دو پا، زاویه راهداخل رفتن با پنجه رو به الگوي راه
رفتن با پنجه رو به داخل به دلیل و راه )6(درجه  -3کمتر از 

رفتن با از حد فمور و معیارهاي خروج شامل راه ورژن بیشآنتی
پنجه رو به داخل به دلیل تورشن داخلی تیبیا و متاتارسوس 

، سابقه ی شدید که کاندید عمل جراحی بودادداکتوس، دفورمیت
از کفش  جراحی و شکستگی در اندام تحتانی، سابقه استفاده قبلی

هاي شدید هاي نورولوژیکی و دفورمیتیو کفی طبی، بیماري
  د، مانند دامیرفتن را تحت تاثیر قرار  اندام تحتانی که راه

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
rj.

tu
m

s.
ac

.ir
 a

t 1
9:

57
 IR

D
T

 o
n 

T
ue

sd
ay

 S
ep

te
m

be
r 

19
th

 2
01

7

http://mrj.tums.ac.ir/article-1-5291-fa.html


  ...راه رفتن در کودکان با  بررسی اثر فوري کفی گیت پلیت بر زاویه     38

 

 1394پاییز  3شماره  9کی تهران دوره علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزشمجله 

فوت و دررفتگی هاي نوروماسکولار، فلج مغزي، کلاب بیماري
مادرزادي مفصل هیپ و همچنین عدم رضایت کودك و والدین 

  .براي ادامه همکاري بود
رفتن پلیت بر زاویه راهالعه اثر فوري کفی گیتدر این مط

در  .بررسی شدرفتن با پنجه رو به داخل راه با الگويدر کودکان 
ابتدا هدف کلی و روش انجام طرح براي والدین کودك شرح داده 

شد و در صورت تمایل به شرکت در مطالعه از والدین کودك می
معیارهاي ورود و . ندنماینامه را امضا شد فرم رضایتخواسته می

شد و در صورت احراز معیارهاي لازم فرد در خروج سنجیده می
 گیرياي اندازهسپس متغیرهاي زمینه. شدمطالعه شرکت داده می

گردید و با استفاده از تورشنال و فرم اطلاعات فردي تکمیل می
پروفایل که براي ارزیابی دقیق مشکلات چرخشی اندام تحتانی 

معاینات  )6( معرفی شده است، Staheliضی توسط در صفحه عر
  .گرفتانجام می عارضهلازم جهت تعیین علت و شدت 

وضعیت آزمون شامل  ،در این مطالعهاصلی مستقل  متغیر
عمولی و کفش معمولی به همراه مپابرهنه، کفش  وضعیتسه 

کفی مورد استفاده در این مطالعه با استفاده از  .بود پلیتکفی گیت
تالار مفصل ساب )Neutral(نوترال قالب پاي کودك در وضعیت 

. شدمیلیمتر ساخته می 3پروپیلن با ضخامت و از جنس ورق پلی
 خوابیده به شکمگیري به صورت وضعیت کودك در زمان قالب

)Prone( بدون گیري به روش قالبو بود ت آویزان و پا از لبه تخ
اي گونهقسمت دیستال کفی به تریم. گرفتانجام میتحمل وزن 

داخل تا پشت سر متاتارس اول و در سمت خارج بود که در سمت 
تا فضاي پشت انگشت پنجم ادامه داشت و این دو نقطه توسط 

بعد از ساخت کفی مناسب با . شدندخط مستقیم به هم وصل می
ها در آزمایشگاه بیومکانیک دپارتمان ارزیابی ،سایز پاي کودك

 یکف يرفو اثرارتوپدي فنی دانشکده توانبخشی به منظور تعیین 
با پنجه  رفتنراه يالگو با درکودکانرفتن راه هیبر زاو تیپلتیگ

مدت کودك براي تطابق به در ابتدا  .گرفتانجام می رو به داخل
مدل آلستار که و کفش معمولی  پلیتگیتدقیقه با کفی  10

راه بود،  توسط آزمونگر و متناسب با سایز پاي کودك تهیه شده
رفتن بود که ه اصلی در این مطالعه زاویه راهمتغیر وابست. فترمی

پابرهنه، با کفش معمولی و کفش معمولی به  وضعیتدر سه 
  .شدمی و ثبت گیريهمراه کفی گیت پلیت اندازه

رفتن از دستگاه در این مطالعه به منظور ثبت زاویه راه
Rs scan pressure platform  ساخت کشور بلژیک استفاده

گیري شامل پرینتر، مانیتور، صفحه اندازه سیستم. )2شکل( شد
گیري فشار، منبع تغذیه و اتصالات بین مانیتور و صفحه اندازه

- سانتی 50*40صفحه اندازه گیري فشار داراي ابعاد  .فشار است

سانتی متر، با  32*48تر و سطح فعال سنسوري به مساحت م
ت و هرتز اس 42/349گیري سنسور و فرکانس نمونه 4096تعداد 

 Force)گیري از نوع مقاومتی سنسورهاي دستگاه اندازه
Sensitive Resistor: FSR (هستند )رفتن به زاویه راه. )31

توسط دستگاه و  ،صورت زاویه بین محور طولی پا و خط پیشروي
- شد، به این صورت که زاویه مثبت نشانبر حسب درجه ثبت می

دهنده چرخش داخلی دهنده چرخش خارجی و زاویه منفی نشان
کودك چند  ها به منظور آشنایی با آزمون،پیش از ثبت داده. بود

دقیقه  3کرد و پس از یشی مسیر را طی میبار به صورت آزما
- استراحت، آزمون اصلی با استفاده از روش قدم میانی انجام می

شد با سرعت به این صورت که از کودك خواسته می ؛گرفت
متري را که در میانه آن  9طبیعی خود و به صورت مستقیم مسیر 

 کند و اطلاعاتپایی قرار داشت، طیاسکن فشارهاي کف صفحه
اطلاعات مربوط به هر پا . )32(شدمربوط به قدم میانی ثبت می

) 2پا برهنه، ) 1 وضعیتبه صورت جداگانه و تصادفی در سه 
با کفش معمولی به ) 3پلیت و باکفش معمولی بدون کفی گیت

سه تکرار  وضعیتهر در . شدگیت پلیت ثبت میاه کفیهمر
گرفت و ها مورد بررسی قرار میشد و میانگین آنمیموفق ثبت 

در هر . )32(گرفتثانیه استراحت صورت می 30بین دفعات تکرار 
از آزمون در صورتی که پاي کودك به صورت ناقص بر  مرحله

در این  .)33(شدگرفت، آزمون تکرار میروي دستگاه قرار می
خت کفی توسط یک آزمونگر انجام ها و سامطالعه تمام ارزیابی

- جهت تعیین تکرارپذیري دستگاه براي متغیر زاویه راه .گرفت
د بزرگسال سالم با میانگین سنی رف 10رفتن رفتن، زاویه راه

بار  3ال در حالت پابرهنه در دو روز متوالی و با س) 25 ± 21/1(
  .گیري و ثبت شدتکرار در هر روز اندازه

  SPSSها از نرم افزار آماري جهت تجزیه و تحلیل داده
ها، سطح معنی داري شد و در تمامی آزموناستفاده  22نسخه 

در ابتدا جهت بررسی تبعیت متغیرهاي . در نظر گرفته شد 05/0
اسمیرنوف استفاده -زیع نرمال، از آزمون کولموگروفتو از کمی

 وضعیترفتن در سه شد و پس از آن به منظور مقایسه زاویه راه
- لی به همراه کفی گیتوپابرهنه، با کفش معمولی و کفش معم
انس در تکرار مشاهدات پلیت از آزمون پارامتریک آنالیز واری

روي  برجهت بررسی نقش جنسیت و سمت پا . استفاده شد
و جهت تعیین پلیت از آزمون تی مستقل بخشی کفی گیتاثر

از آزمون آماري  رفتنراه تکرارپذیري دستگاه براي متغیر زاویه
 Interclass Correlation)   ضریب همبستگی درون گروهی

(Coefficient: ICC استفاده شد.  
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  Rs scan pressure platformدستگاه اسکن فشارهاي کف پایی مدل  - 2 شکل
  یافته ها

دختر  12شامل ) پا 34(کودك  17در این مطالعه 
که تعداد بیشتر  داشتندشرکت ) 41/29(%پسر  5و ) 58/70(%

کننده نتایج مطالعات قبلی مبنی بر دختران در این مطالعه تایید
مطابق . )35،34،13( باشدشیوع بیشتر این عارضه در دختران می

 147/7 ± 67/1میانگین سن افراد شرکت کننده  1جدول شماره 
سال و میانگین قد و وزن شرکت کنندگان   4-10سال و با دامنه 

  .  کیلوگرم بود 70/27 ± 69/11متر و  26/1 ± 14/0به ترتیب 

  
  مشخصات افراد شرکت کننده - 1جدول 

  
  بیشینه  کمینه  انحراف معیار ±میانگین  یرمتغ
  10  4  147/7±676/1  سن
  55/1  98/0  26/1±14/0  قد

  62  15  70/27±69/11  وزن
  56/27  24/11  88/16±85/3  شاخص توده بدنی

   
ها در دادهموفق بار تکرار  3میانگین  SPSSدر نرم افزار 

همراه  ی و کفش معمولی بهکفش معمولوضعیت پابرهنه، هر 
هاي آماري از و جهت انجام آزمون پلیت محاسبهفی گیتک

بار تکرار زاویه  3میانگین  .بار تکرار استفاده شد 3مقادیر میانگین 

، براي وضعیت -95/9 ± 40/5رفتن براي وضعیت پابرهنه راه
و براي وضعیت کفش معمولی به  -10/6 ± 72/4کفش معمولی 

جهت   .شد محاسبه 21/1 ± 59/4پلیت همراه کفی گیت
رفتن از هاي مربوط به زاویه راهسنجش نرمال بودن توزیع داده
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دهنده نشاناسمیرنوف استفاده شد که نتایج -آزمون کولموگروف
، برهنه هر سه وضعیت پابراي  )P<05/0(ها توزیع نرمال داده

پلیت بود و با کفش معمولی و کفش معمولی به همراه کفی گیت
رفتن در جهت مقایسه زاویه راه هازیع دادهتوجه به نرمال بودن تو

همراه کفی  حالت پابرهنه، کفش معمولی و کفش معمولی به 3
پلیت از آزمون پارامتریک آنالیز واریانس در تکرار مشاهدات گیت

 3دهنده تفاوت معنادار بین استفاده شد که نتایج آزمون نشان
ین وضعیت با رفتن بصورتیکه تفاوت زاویه راه؛ بهبود وضعیت

در درجه و  852/3کفش معمولی نسبت به وضعیت پابرهنه 
پلیت نسبت به وضعیت کفش معمولی به همراه کفی گیت

درجه و در وضعیت کفش معمولی  315/7وضعیت کفش معمولی 

 168/11پابرهنه  وضعیتبه همراه کفی گیت پلیت نسبت به 
هاي حالتدر رفتن زاویه راهمقایسه نتایج مربوط به  .درجه بود

. گزارش شده است 2ها در جدول شماره مختلف در کل نمونه
رفتن در زمان استفاده از کفش معمولی دار زاویه راهافزایش معنا
زمانی مشاهده شد رفتن راهاما افزایش بیشتر زاویه  ؛مشاهده شد

نتایج . شدپلیت به همراه کفش معمولی استفاده میکه کفی گیت
اي جنسیت و زمینه هايکه متغیر نشان دادتی مستقل  آزمون

رفتن پلیت بر زاویه راهبر میزان اثربخشی کفی گیت ،سمت پا
گزارش  3جدول شماره  تأثیر نداشته است، نتایج این آزمون در

 )   (ICC یگروه درون یهمبستگ بیضر آزموننتیجه  .شده است
  .بود 996/0فتن هاي زاویه راهبار تکرار داده 3براي 

  
  نتایج آزمون پارامتریک آنالیز واریانس در تکرار مشاهدات  - 2جدول 

  
  (P-value) سطح معناداري  )درجه(اختلاف میانگین  هاي مختلفرفتن در وضعیتمقایسه زاویه راه

AoG1 - AoG2  85/3  000/0  
AoG1 - AoG3  16/11  000/0  
AoG2 - AoG3   31/7  000/0  

  
    Independent sample t-test هاي نتایج آزمون  - 3 جدول

  
 سطح معناداري  انحراف معیار ±میانگین  متغیر

(P-value)  
    پسر  دختر  

AoG1  50/5±52/10-  16/5±60/8-  888/0  
AoG2  69/4±29/6-  99/4±65/5-  564/0  
AoG3  75/4±80/0  25/4±17/2  926/0  

    چپ  راست  
AoG1  22/5±39/9-  68/5±51/10-  418/0  
AoG2  56/4±41/5-  90/4±79/6-  312/0  
AoG3  60/4±25/2  47/4±17/00  850/0  

  بحث
پلیت هدف از مطالعه حاضر بررسی اثر فوري کفی گیت

 17رفتن در زمان استفاده از از این ارتوز بر روي بر زاویه راه
  .کودك با الگوي راه رفتن با پنجه رو به داخل بود

پلیت بر اساس نتایج مطالعه حاضر استفاده از کفی گیت
رفتن  به سمت خارج زاویه راه   ايدرجه 31/7سبب تغییر معنادار 

اي نسبت درجه  16/11 نسبت به وضعیت کفش به تنهایی و تغییر 
رفتن با پنجه رو به به وضعیت پابرهنه در کودکان با الگوي راه

درجه تغییر  85/3مولی به تنهایی باعث و کفش مع داخل شد
نتایج این این بخش از . پابرهنه شد رفتن نسبت به حالتزاویه راه

 1967و همکاران در سال   Shusterمطالعه با نتایج مطالعات 
)30( ،Redmond  2000در سال )ین مطالعه و همچن )13

Pedro صورتیکه ب ، مطابقت دارد؛)23( 2010ن در سال و همکارا
با هدف بررسی ) 30( 1967در سال   Shusterدر مطالعه اي که 

ب بالاتر قرار جید اضافه شده به داخل کفش که سباثر جز ری
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شاهد  انجام داد، شدسوفالانژیال خارجی میگرفتن مفاصل متاتار
همچنین در مطالعه . رفتن بودزاویه راهاي درجه 15افزایش 

Redmond  که بر روي اثربخشی کفی پیش )13( 2000در سال
کودك انجام  18رفتن با پنجه رو به داخل در ساخته بر الگوي راه

در  Pedroدر مطالعه . کودك بود 14داد، شاهد بهبود عارضه در 
اي زاویه راه رفتن در مقایسه درجه66/1بهبود ) 23( 2010سال 

اي در مقایسه درجه 30/5بین حالت پابرهنه و کفش تنها و بهبود 
. کفی نسبت به حالت پابرهنه مشاهده شدالت هاي کفش وبین ح

ند به دلیل نقش بخش خارجی واترفتن میاهافزایش در زاویه ر
با بالاتر قرار دادن از ارتوز کفی باشد؛ بصورتیکه این بخش 

در  وزنمفاصل متاتارسوفالانژیال خارجی و تغییر در توالی اعمال 
سبب اعمال گشتاور  )Push - off( رفتنمرحله پوش اف راه

کفی . شودچرخاننده خارجی به دنبال تلاش براي حفظ ثبات می
از ) 30( Shusterو ) Redmond )13مورد استفاده در مطالعات 

نوع پیش ساخته بودند که از این نظر با کفی مورد استفاده در این 
) Pedro )23مطالعه تفاوت داشت و کفی مورد استفاده در مطالعه 

ساز بود که از این نظر با کفی مورد استفاده در به صورت سفارشی
رفتن در تمامی روش ثبت زاویه راه. ت داشتاین مطالعه مشابه

مطالعات قبلی شبیه به هم و با استفاده از اثر پاي فرد بر روي 
- کاغذ جوهري بود ولی در این مطالعه به منظور ثبت زاویه راه

که  ؛است پایی استفاده شدهرفتن از دستگاه اسکن فشارهاي کف
لی تفاوت وجود از این نظر بین این مطالعه و تمامی مطالعات قب

نتایج این مطالعه نشان داد که اختلاف معنادار بین تأثیر . شتدا
پلیت در گروه دختران و پسران و همینطور اصلاحی کفی گیت

  که  ،داردـسمت راست و چپ وجود ن
نشان  کهو همکاران ) Pedro )23مطالعه نتایج با از این نظر 

و دختران  نسبت بهن رفتن در پسرازاویه راهبیشتر تغییرات  هندهد
نتایج  .استمتفاوت  بودچپ سمت در سمت راست نسبت به 

  و  )38, 37( و همکاران Murray، )Morton )36مطالعات 

Seber رفتن در سمت نشان داد که زاویه راه )39( ناو همکار
 نسبت بهراست نسبت به سمت چپ و همینطور در پسران 

است؛ نتایج این مطالعه نیز موافق با نتایج این بیشتر دختران 
اما میزان تفاوت بین دو گروه دختر و پسر و  ،مطالعات بود

نتایج مطالعه . سمت راست و چپ معنادار نبودبین همینطور 
Pedro )23 ( مخالف و نشان دهنده زاویه بیشتر در سمت چپ و

  .در گروه دختران بود
توان به کوچک هاي تحقیق حاضر میاز جمله محدودیت

که  ؛بودن حجم نمونه و محدود بودن زمان مداخله اشاره کرد
درمان این امید است در مطالعات بعدي تأثیر طولانی مدت 

  . رسی قرار گیردحجم نمونه بزرگتر مورد بر در ارتوزي و
نتایج این مطالعه نشان داد که استفاده از کفی بطورکلی 

تواند سبب افزایش معنادار پلیت به همراه کفش معمولی میگیت
ساله با الگوي  10تا  4در کودکان به سمت خارج رفتن زاویه راه

همچنین مشاهده شد که . پنجه رو به داخل شودبا تن فرراه
تواند سبب افزایش لی به تنهایی هم میاستفاده از کفش معمو

کننده در این مطالعه رفتن در کودکان شرکتمعنادار زاویه راه
  .شود

  
  قدردانی

ارشد با ي کارشناسینامهاین مقاله بخشی از پایان
رفتن و پلیت بر زاویه راهبررسی اثر فوري کفی گیت "عنوان 

ي رفتن با پنجههمیزان جابجایی مرکز فشار درکودکان با الگوي را
وسیله نویسندگان بدین. باشدمی 92-93در سال  " رو به داخل

این مقاله مراتب قدردانی و تشکر خود را از پرسنل محترم 
به منظور خصوصاً بخش کفش طبی دپارتمان ارتوز و پروتز 

تحقیق حاضر به  .دارندطرح اعلام میاین اجراي  در همکاري
میته اخلاق دانشکده توانبخشی توسط ک 92/د/1715/320شماره 

  .دانشگاه علوم پزشکی ایران تائید گردیده است
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Immediate Effect of gait plate insole on gait angle of Intoeing 
children 
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Abstract 
 
Background and Aim: One of the most common complaints of gait disorders in children is intoeing 
gait. The aim of this study was to investigate the immediate effect of gait plate insole on gait angle of 
intoed children. 
 
Materials and Methods: Angle of gait was measured in 17 children aged 4 to 10 years with intoeing 
gait in 3 modalities: barefoot, ordinary shoes and gait plate insole with ordinary shoes for 3 times 
consecutively with Rs scan pressure platform. 
 
Results: Gait plate insole with ordinary shoes as well as ordinary shoes alone caused a significant 
increase (p<0.05) in angle of gait in intoed children. As gait plate insole with ordinary shoes and 
ordinary shoes increase angle of gait 11.16 and 3.85 degrees respectively versus barefoot. 
 
Conclusion: Use of gait plate insole in association with ordinary shoes can improve gait appearance 
in children with intoeing gait. 
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