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مقدمه
از دیدگاه بیومکانیکی، پا واحـدي عملکـردي بـا    

براي حرکت هدف نگهداري وزن بدن و ایجاد اهرم 
رو بــه جلــو در هنگــام راه رفــتن و دویــدن اســت. 
عملکــرد پــا نگهــداري وزن در حالــت ایســتاده بــر 
خلاف نیروي جاذبه و همچنـین نگهـداري تعـادل   

جزء در اندام تحتـانی  ترینانتهایی. پا )1(باشد می
اي ثبات بـدن  که یک قاعده نسبتاً کوچک براست

و اتکا. تغییرات بیومکانیکی در سطح کندمیایجاد 
اختلال در اطلاعات آوران هر مفصل یـا سـاختاري   
که در طول زنجیره حرکتی اندام تحتانی قرار دارد، 

). 2گـذارد ( بر استراتژي کنترل پاسچر اثرتواندمی
قوس کف پا سبب کاهش خستگی و مصرف انرژي 

اختلال تعادل در ایستادن شده و براي جلوگیري از
است عملکردي مهم هايفعالیتهنگام روي یک پا

)3.(
پـاي صـاف منعطـف    کـف از جمله مشکلات پـا، 

از وضـعیتی کـه قـوس    عبـارت اسـت  که باشدمی
. شـود مـی داخلی پا حین تحمل وزن صـاف  -طولی

این مشکل روي عملکرد تحمل وزن پا اثر گذاشته 
بـه نـواحی بـالاتر    غیرطبیعیو در نتیجه نیروهاي 

پـایین کمـر منتقـل    هايقسمتمثل زانو، هیپ و 
و به عبارتی بیومکانیک پـا و توزیـع فشـار    شودمی

. محققـان از  )2(گـردد مـی حین راه رفتن مختـل  
عمــودي نیــروي مؤلفــهاخــتلال در نحــوه توزیــع 

آن تغییـر نیـروي   بـه دنبـال  زمـین و  العملعکس
علـل ایجـاد   عنـوان بـه عضلات فعال در راه رفـتن،  

خســتگی در عضــلات پــا و احســاس درد در افــراد 
. کـاهش  )3(کننـد مـی مبتلا به کف پاي صاف یاد 
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پاکفیصافبهمبتلاافراديایپوتعادلبریکفيالحظهراتیتاث

چکیده
هـاي  گـردد. یکـی از راه  مـی که باعث درد در مجموعه پا و اختلال در کنترل پاسچرباشدپاي صاف میکفترین مشکلات پا،یکی از شایع:هدفوزمینه

و پا را تغییر داده و باعـث کـاهش درد شـود. هـدف از انجـام ایـن       تواند توزیع بارهاي وارد به مچباشد. کفی میطبی میدرمان صافی کف پا استفاده از کفی
.بودپا مطالعه مقایسه تعادل پویاي افراد مبتلا به صافی کف پا با افراد سالم و بررسی تاثیر کفی طبی بر تعادل پویاي افراد مبتلا به صافی کف

فرد سالم بودند. به منظـور ارزیـابی تعـادل پویـا از آزمـون تعـادلی سـتاره        20و فرد مبتلا به صافی کف پا20: افراد شرکت کننده در این تحقیق روش کار
دار استفاده شد.استفاده شد. از آزمون آماري تحلیل واریانس براي یافتن هرگونه اختلاف معنی

داري لی ستاره نسبت به افراد سالم بـه طـور معنـی   هاي آزمون تعادنتایج نشان داد که میزان دستیابی افراد مبتلا به صافی کف پا در برخی از جهت:هاافتهی
دار در میزان دسـتیابی در آزمـون تعـادلی سـتاره گردیـد      کمتر است. استفاده از کفی طبی در افراد مبتلا به صافی کف پا در تحقیق حاضر سبب افزایش معنی

)05/0<p.(
هاي پـا و مـچ پـا    بر ساختارهاي نیام کف پایی، مجموعه مفاصل و لیگامانهاي واردداخلی باعث نامناسب شدن استرس-کاهش قوس طولی:يریگجهینت

بهبـود  گردد. بلافاصله بعد از اسـتفاده کفـی طبـی، تعـادل پویـاي ایـن افـراد       شود و به این ترتیب باعث اختلال پاسچر در افراد مبتلا به صافی کف پا میمی
یابد.می

: کف پاي صاف، کفی، تعادل پویاهاکلیدواژه
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افــزایش فعالیــت عضــلانی و اســترس وارد بــر     
اختارهاي سمت داخل پا، بـراي نگهـداري ثبـات    س

نتیجه ایـن افـزایش اسـترس،    نهایتاًمفاصل شده و 
آوران مفصـلی و کـاهش ثبـات    هـاي پیامتغییر در 

. بـر اسـاس شـواهد    )4(پاسچر در این افراد اسـت 
موجود، افرادي کـه دچـار نقـص در ثبـات پاسـچر       

خوردگیپیچهستند، بیشتر در معرض وقوع آسیب 
-اینکه کاهش قـوس طـولی  مچ پا هستند و ضمن 

خـوردگی پـیچ عامل خطر در عنوانبهداخلی خود 
.)5(مچ پا شناخته شده است

کفـی طبـی از طریـق    دهـد مـی تحقیقات نشان 
نگهداري قوس کـف پـا و افـزایش سـطح پلانتـار،      

وري از کـف  به طور سیستماتیک فشار عبتواندمی
پا را کاهش داده و همزمان تحریـک لمسـی پـا را    
افزایش دهد. همچنین کفی طبی از طریق افزایش 

به ثبـات  احتمالاًفیدبک حس عمقی از وضعیت پا 
اثرات فیـدبکی  تأیید. در )6(کندمیکمک پاسچر

و Van Geffenتـــرل پاســـچر، حســـی بـــر کن
حسـی  هـاي دادههمکارانش نشان داد که نقص در 

پیکري ناشی از نروپاتی دیـابتی منجـر بـه کـاهش     
نتیجـه  هـا آنو شـود مـی واضح توانایی ایستادن 

زیـادي بـر   تـأثیر گرفتند که حساسیت لمسـی پـا   
.)7(حفظ ثبات پاسچر  دارد

استفاده از انواع مختلف کفـی بـا هـدف بهبـود     
هاي حسی از طریق پا، راستاي پا و افزایش فیدبک

براي افرادي که اختلال در ثبات پاسچر و راه رفتن 
هـاي بیمـاري دارند مانند سالمندان، افراد مبتلا به 

عضلانی و اختلالات اندام تحتانی، توصـیه  -عصبی
اخـتلال در سـاختار و   کـه ازآنجایی. )6(شده است

راســتاي پــا، ســبب اعمــال نامناســب اســترس در  
، بـه نظـر   شـود مـی زنجیره حرکتی انـدام تحتـانی   

کفی طبی بتواند بـه پاهـاي بـد راسـتا در     رسدمی
جهــت تطــابق بــا محــیط خــارجی کمــک کنــد و 

وارد را توزیع و به این ترتیب احتمـال  هاياسترس
تحقیقات پیشین  اگرچه. )8(آسیب را کاهش دهد

غییر  توزیـع فشـار   بر استفاده از کفی طبی جهت ت
داشـتند، تحقیقـات   تأکیـد کف پا هنگام راه رفتن 

اخیر بر استفاده کفی طبی براي کمـک بـه حـس    
Mattacola). 7(دارندتأکیدعمقی و ثبات پاسچر 
پیشنهاد کردند کـه  ايمطالعهو همکارانش پس از 

تعادل ایستا را در افـراد بـا بـد    تواندمیکفی طبی 
و Perry.)9(راســتایی کــف پــا بهبــود دهــد    

مدت همکارانش نتیجه گرفتند که استفاده طولانی
از کفی در افراد سالمند باعث افزایش ثبات طرفـی  

و همکـارانش   Jenkins. )10(این افراد شـده اسـت  
نشان دادند که کفی آجدار  باعث بهبود تعـادل در  
زمان ایستاده روي یـک پـا و نرمـال شـدن زمـان      
فعالیت عضله تیبیـالیس قـدامی در زمـان تمـاس     

شــودمــیپاشــنه در راه رفــتن افــراد پارکینســونی 
)11(.Olmsted   2004و همکارانش نیـز در سـال

پوشیدن کفی به دنبالبهبود تعادل ایستا و پویا را 
طبی در افراد با قوس افزایش یافتـه بعـد از چهـار    

. )12(هفته درمان گزارش کردند
تعادل در زندگی روزمره عاملی اساسی در اجراي 

. با توجه به اینکـه  شودمیتمامی حرکات محسوب 
آناتومیکی از قبیل کـف پـاي   هايناهنجاريوجود 

سـاختاري پـا بـر تعـادل افـراد      هايویژگیصاف و 
است، کـاهش تعـادل بـه افـت عملکـرد      تأثیرگذار

در مـچ پـا را   ویـژه بهو زمینه آسیب شودمیمنجر 
. با نگـاهی بـه تحقیقـاتی کـه     )13(کندمیفراهم 
در این زمینه انجام گرفتـه اسـت مشـخص    تاکنون

زیادي در مورد تعـادل  مطالعاتاگرچهکه شودمی
ایستا و پویاي افراد مبتلا به صـافی کـف پـا انجـام     

کفی تأثیرشده است ولی تحقیقات اندکی در مورد 
درمان بر تعادل این افراد تریناصلیعنوانبهطبی 

هـاي فعالیـت اکثـر  آنجائی کـه انجام شده است. از 
روزمــره بــه تعــادل پویــا نیــاز دارنــد و بســیاري از 

، هـدف  دهنـد میپویا رخ هايموقعیتدر هاآسیب
مطالعه حاضر ارزیابی تعادل پویاي افراد مبـتلا بـه   
صافی کف پا و بررسی اثر کفی بر تعادل پویاي این 

افراد است.

روش کار
موردي از میـان جامعـه   -در این مطالعه شاهدي

غیر احتمالی سادهگیرينمونهدر دسترس با روش 
18نفر مبتلا به صافی کف پا در محدوده سنی 20
نفر فرد سالم که به لحاظ عواملی 20سال و 35تا 

چون سن، جنس، شاخص توده بدنی با گروه بیمار 
به روش همتاسـازي جـور شـدند، انتخـاب شـدند.      
گروه مبتلا با تشخیص و معرفی پزشک متخصـص  
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ــق روش    ــه از طری ــه مطالع ــل از ورود ب ــد قب ارتوپ
داخلی پا و زاویه -قوس طولیگیرياندازهدارد استان

بین پاشنه و ساق توسط آزمونگر مورد ارزیابی قرار 
). چنانچه اورژن پاشنه 2و 1هايشکل(گرفتندمی

درجه و زاویه قوس طولی داخلی کمتر 9بیشتر از 
درجه و کف پاي صاف منعطـف بـود، وارد   134از 

این افـراد هـر   کهتیدرصور. )14(شدندمیمطالعه 
از مطالعـه  کردنـد مـی یک از موارد زیر را گـزارش  

هفتـه  6آسیب شدید مچ پـا طـی   :شدندمیحذف 
مـؤثر گذشته یا سابقه شکستگی پا، مصرف داروي 

بر سیستم اعصاب مرکزي، سابقه آسیب وستیبولار، 
عضلانی، دیابت، سابقه آسـیب  -عصبیهايبیماري

ماه گذشته، والگوس 6تروماتیک به سر و گردن در 
درجه.22انگشت شست پا بیشتر از 

این طرح در کمیتـه اخـلاق تحقیقـات دانشـگاه     
شده اسـت.  تأییدعلوم پزشکی جندي شاپور اهواز 

با اهداف و روش کار طرح هاآزمودنیدر بدو ورود، 

. سپس در صـورت کسـب   شدندمیتحقیقاتی آشنا 
. سپس افـراد  شدندمیمعیارهاي ورود وارد مطالعه 

کتبی و مشخصات فردي را تکمیل نامهرضایتفرم 
قد و وزن توسط آزمـونگر وارد  گیرياندازهو بعد از 

. بـراي ارزیـابی   شـدند مـی مرحله اجرایـی تحقیـق   
مون تعادلی ستاره استفاده شد. این تعادل پویا از آز

و دقـت حـس   پذیريانعطافبه قدرت، نیازآزمون
عملکرد فیزیکی گیرياندازهمنظوربهعمقی دارد و 

مزمن مچ پا و تعیین احتمـال  ثباتیبیو تشخیص 
ي اندام تحتانی در ورزشکاران مـورد  هاآسیبوقوع 

. تحقیقــات گذشــته  گیــردمــیاســتفاده قــرار  
تکرارپـذیري و قابلیــت اعتمـاد بــالاي آن را نشــان   

. آزمون تعادلی ستاره متشکل از یـک  )15(اندداده
-خط در جهات مختلف (قدامی، قدامی8شبکه با 

-داخلـی، خلفـی، خلفـی   -داخلی، داخلـی، خلفـی  
45امی) بـا زاویـه   قـد -خارجی، خارجی و خـارجی 

درجــه اســت. فــرد در مرکــز شــبکه روي یــک پــا 
خط) 8و پاي دیگر را در جهات مختلف (ایستدمی

. جهـت  دهـد مـی تا جایی که امکـان دارد حرکـت   
اجراي این آزمون، طـول واقعـی پـا یعنـی از خـار      
خاصره فوقانی قدامی تا قوزك داخلی جهت نرمال 

س از آشنایی . پشودمیگیرياندازهکردن اطلاعات 
با نحوه انجام آزمون، هر فرد یک بار این آزمـون را  

سپس پاي تا روش اجرا را فرا گیرد.کردمیتمرین 
شـد مـی غالب فرد (با شوت کردن به توپ) تعیین 

هـاي عقربـه تا اگر راست بود آزمون برخلاف جهت 
سـاعت  هـاي عقربهساعت و اگر چپ بود، در جهت 

فرد در مرکـز سـتاره روي   آزمون انجام بگیرد. ابتدا
و با پاي دیگر در جهتی که به ایستادمیپاي غالب 

شـد مـی صورت تصادفی توسط آزمـونگر مشـخص   
عمـل  (کـرد مـی فاصـله ممکـن را لمـس    دورترین
ــا  یــابیدســت ) و ســپس بــه حالــت ایســتاده دو پ

. فاصله محـل تمـاس تـا مرکـز سـتاره      گشتبرمی
بــین هــر .شــدمــیتوســط آزمــونگر گیــريانــدازه

ثانیـه اسـتراحت   20دستیابی در هر جهت حـدود  
.)16(شدمیداده 

در هنگام لمس زمـین بـراي   غیرثابتاگر از پاي 
یـا چنانچـه   شدمیاستفاده توجهقابلیجاد اتکاي ا

و یـا فـرد   شـد مـی پاي ثابت از مرکز سـتاره بلنـد   
از آزمـون  هرلحظـه تعادل خـود را در  توانستنمی

نحوه اندازه گیري زاویه اورژن پاشنه- 1شکل 

نحوه اندازه گیري زاویه قوس طولی داخلی- 2شکل
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حفظ کند، حرکت متوقف و آزمـون دوبـاره تکـرار    
.)17(شدمی

ــا اســتفاده از کفــی طبــی  3ایــن آزمــون  ــار ب ب
بار بدون اسـتفاده از کفـی   3چرمی و ساختهپیش

دو یکف ـنـوع  نی ـا. گرفتمیتوسط هر فرد انجام 
پــا قــرار تمــاس بــاکــه دررویــیهیــ، لاداردهیــلا

طـول  سرتاسـر از جنس چرم اسـت و در گیردمی
از هی ـلاچـرم، هی ـلاری ـ. در زشـود میکفی کشیده
اسـت. ایـن لایـه در    استاتلینیولیجنس فوم ات

بـه طـور اسـتاندارد    یداخل ـ-یمرکز قوس طولزیر 
داراي ضخامت بیشتري نسبت بـه محـل پاشـنه و    

. انـدازه طـول کفـی طبـی بـر      )18(باشدمیپنجه 
یز می گردید. آزمـون  حسب طول پاي هر فرد تجو

ها قبل و بعـد از کفـی طبـی بـر روي پـاي غالـب       
. در نهایت میانگین فاصـله هـا ي   گرفتمیصورت 

دستیابی در آزمون تعـادلی سـتاره پـس از نرمـال     
نمودن آن به طول پا، برحسب درصد گـزارش مـی   

گردید.
در تمامی آزمون ها، بـراي بـه حـداقل رسـاندن     
اثرات یادگیري و خستگی، از تصادفی بودن ترتیب 
آزمون ها استفاده شد. براي تجزیه و تحلیل آماري 

استفاده شد. از آزمون 19نسخه SPSSاز نرم افزار 
K- S   براي بررسی تطابق توزیع داده ها بـا توزیـع

یـل داده هـا   نظري نرمال استفاده گردید. براي تحل
نیز از آزمون آماري آنالیز واریانس براي بررسی اثـر  

زوج بررسی اثر Tگروه (آزمون و کنترل) و آزمون 
در جهــات )کفــی طبــی (قبــل و بعــد از اســتفاده

مختلف آزمون تعادلی ستاره اسـتفاده شـد. سـطح    
در نظر گرفته شد.)p>05/0(معنی داري 

هاافتهی
مبتلا به صافی کـف پـا) و   دو گروه آزمون (افراد 

گروه کنترل (افراد سـالم) تفـاوت معنـی داري در    
شاخص هاي سـن، قـد و وزن نداشـتند. اطلاعـات     

نشـان داده  1جمعیت شناختی در جـدول شـماره   
نشان داد که کلیـه متغیـر   K-Sآزمون شده است.

ــروي     ــال پی ــري نرم ــع نظ ــق از توزی ــاي تحقی ه
نس بین گروهـی  . نتایج آزمون آنالیز واریاکردندمی

نشان داد که افراد سالم نسبت به افـراد مبـتلا بـه    
-ی، خلفیخلف،یقدامصافی کف پا در جهت هاي 

میزان دستیابی بیشتري را یخارج-یو خلفیداخل
)p>05/0(در آزمون تعادلی ستاره کسب نمودنـد. 

کنترل)اطلاعات جمعیتی (میانگین و انحراف معیار) افراد مبتلا به صافی کف پا (گروه آزمون) و افراد سالم (گروه-1جدول 

متغیر
گروه آزمون

میانگین (انحراف معیار)
گروه کنترل

میانگین (انحراف معیار)
4/25)7/3(9/24)3/9((سال)سن
8/161)5/9(1/164)4/8((سانتی متر)قد

2/61)8/8(8/60)2/8((کیلوگرم)وزن

(گـروه  زوج  مقایسه فاصله دسـتیابی در آزمـون تعـادلی سـتاره در افـراد سـالم      Tآنالیز واریانس و خلاصه نتایج  آزمون-2جدول 
کنترل) و افراد مبتلا به صافی کف پا (گروه آزمون)

جهت

مقایسه گروه آزمون بدون کفی 
و گروه کنترل

مقایسه گروه آزمون با کفی و 
گروه کنترل

مقایسه گروه آزمون قبل و بعد 
از پوشیدن کفی

FP valueFP valuePair T test
P value

99/5019/074/0395/0027/0قدامی
91/1175/006/0798/0007/0داخلی-قدامی
32/1258/003/0862/0001/0داخلی
>35/4044/007/0785/0001/0داخلی-خلفی
>36/5026/074/0392/0001/0خلفی
>08/6019/015/07/0001/0خارجی-خلفی

45/1236/061/0439/0206/0خارجی
>04/2162/0003/0955/0001/0خارجی-قدامی
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این نتیجه نشان دهنده اختلال تعادل پویا در گروه 
. نتـایج  باشـد مـی ه آزمون در جهت هاي ذکـر شـد  

نشان داد میزان دستیابی در آزمـون  زوجTآزمون 
تعادلی ستاره در گـروه آزمـون پـس از اسـتفاده از     
کفی در همه جهت ها بجز جهت خارجی افـزایش  

همچنین آزمون )p>05/0(معنی دار داشته است. 
نشـان داد کـه تعـادل پویـاي افـراد      انسیوارزیآنال

مبتلا به صافی کف پا پس از استفاده از کفی طبی 
)p<05/0(تفاوت معنی داري با افراد سالم نـدارد.  

زوج در Tو انسیوارزیآنالآزمون هاي آماري نتایج
1آورده شده است. نمودار شـماره  2جدول شماره 

ا مقایسه میزان دستیابی در آزمون تعادلی سـتاره ر 
در افراد سالم و افراد با صافی کـف پـا بـا و بـدون     

.دهدمیاستفاده کفی طبی نشان 

يریگجهینتوبحث
نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که افـراد  
مبتلا به صافی کف پا نسبت به افـراد سـالم داراي   
اختلال تعادل پویا حداقل در بعضـی جهـت هـاي    
آزمون تعادلی سـتاره مـی باشـند. در افـراد سـالم      

تی ـبـا حما داخلـی  -وجود و سلامت قـوس طـولی  
ثبـات در  باعـث  بافت نـرم  ویاستخوانيساختارها

. وجود ثبات شودمیو میدتارسال ساب تالارمفصل
پویا ماننـد راه  هايفعالیتدر این مفاصل در انجام 

رفتن، نیروي لازم براي حرکت رو به جلو و انتقـال  

را فـراهم مـی آورد. افـزایش واروس    آن نیرو به پـا 
داخلی منجر -جلوي پا همراه با کاهش قوس طولی

و میدتارسـال صل ساب تالارامفتبه افزایش حرک
. ایـن کـاهش   شـود مـی و کاهش تجـانس مفصـلی   

شیافــزاســبب تجــانس و کــاهش ثبــات مفصــلی
يوارده بــر ســاختارهايرویــو نیعضــلانتیــفعال

در ثبـات شـده و  ينگهـدار يسمت داخل پـا بـرا  
بـیش از حـد بـه ایـن ناحیـه      هـاي استرسهنتیج
بر ساختار کپسولی و لیگامـانی  . افزایش بارشودمی

آوران حس هايپیامکف پا باعث اختلال در و نیام
ــا   عمقــی از عضــلات و لیگامــان هــاي مجموعــه پ

و افـزایش فعالیـت   ثبـاتی بـی ). نتیجـه  4(شودمی
آوران حس عمقـی،  هايپیامعضلانی و اختلال در 

.باشدمیکاهش ثبات پاسچر
و Coteنتایج مطالعـه حاضـر بـا نتـایج مطالعـه     

هـا آنهمخـوانی دارد.  2005در سـال  شهمکاران
عنوان کردند که ثبات پاسچرال در شرایط ایسـتا و  

متاثر از نوع اختلال پا و مرتبط با تفاوت هـاي  پویا
ــاختاري آن  ــیسـ ــدمـ و Dabholkar. )19(باشـ

جهت نشان دادند که در2012همکارانش در سال 
گروه افراد با صافی خارجی آزمون تعادلی ستاره در

به طور کف پا نسبت به گروه سالم فاصله دستیابی
. قاسمی و همکارانش )20(معنی داري کمتر است 

ي دســتیابی نشــان دادنــد فاصــله2012در ســال 
فـراد  آزمون تعادلی ستاره در جهت داخلـی میـان ا  

یطبیکف پا با و بدون استفاده کفیستاره در افراد سالم و افراد با صافیدر آزمون تعادلیابیدستزانیمسهیمقا-1نمودار 
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کف پاي صاف و افراد سالم تفـاوت دارد ولـی بـین    
افراد کف پاي گنبدي و افراد سالم تفاوت در جهت 

علت یافتـه خـود را تفـاوت در    هاآنخارجی است. 
دامنه حرکتی پا را به هنگام تواندمیساختار پا که 

دسترسی در جهات مشخصی تغییـر دهـد، عنـوان    
با این وجود، نتایج تحقیـق حاضـر بـا    .)13(کردند 

ــایج  ــال  Gribbleنتـ ــارانش در سـ 2003و همکـ
ــدارد،  ــوانی ن ــاآنهمخ ــی داري در ه ــاوت معن تف

دسترسی جهات آزمون تعـادلی سـتاره بـین افـراد     
ا نکردنـد.  داراي کف پاي صاف، گود و طبیعی پیـد 

این تناقض ناشی از تفاوت در تعداد حجـم  احتمالاً
تعداد نمونه هاآننمونه دو مطالعه است. در مطالعه 

بوده و لذا تفاوت بین گروهها نشان داده نشـده  کم
است.

نتیجه دیگر مطالعه حاضر این بود که استفاده از 
کفی سبب افزایش میزان فاصله دستیابی در تمـام  
جهت ها بجز جهت خارجی گردید و این افزایش از 
نظر آماري معنی دار بود. علت احتمالی را می توان 
به عواملی چون افزایش ثبات مفاصل ساب تـالار و  

و در ه کفیمیدتارسال و کاهش پرونیشن پا بوسیل
آوران مفصلی و بهبود تعادل هايپیامنهایت اصلاح 

. )21(پویاي افراد مبتلا به صافی کف پا نسـبت داد 
بعلاوه کفی با افزایش فعالیت گیرنده هـاي جلـدي   
کف پا از طریق افزایش تحریک حس سطح پلانتار 
کف پا منجر به افزایش فعالیت گیرنده هاي جلدي 

ــود عملکــرد عصــبی  عضــلانی -شــده و باعــث بهب
. این )22(دهدمیافزایش و ثبات پاسچر راشودمی

و همکـارانش  Payehdarمطالعهنتیجه با گزارش  
با اسـتفاده  هاآنهمخوانی دارد. 2014که در سال 

از دستگاه تعادل سنج  بایودکس نشان دادنـد کـه   
استفاده از کفی طبی نوسان کلـی بـدن را کـاهش    

و تعادل را در افراد مبتلا به صافی کف پـا  دهدمی
. نتـایج بـه دسـت آمـده در     )23(دهـد مـی افزایش 

ــه    ــایج مطالع ــا نت ــر ب ــه حاض و Olmstedمطالع
در هاآنهمخوانی ندارد. 2004همکارانش در سال

کفی بر تعادل افراد بـا سـه نـوع    تأثیرمطالعه خود 
کف پا (گنبدي، صاف و طبیعی) را بررسی کـرده و  
تفاوت معنی داري را بـا اسـتفاده از کفـی گـزارش     

ج مطالعه . علت احتمالی تفاوت در نتای)12(نکردند
زمـان اسـتفاده و پوشـیدن    هـا آنحاضر با مطالعه 

، زیرا افراد مـورد مطالعـه در مطالعـه    باشدمیکفی 
کفی را به مدت دو هفته و هر روز بـه مـدت   هاآن

چهــار ســاعت از آن اســتفاده کــرده انــد، ولــی در  
مطالعه حاضر اثر لحظه اي مورد بررسی قرار گرفته 

است.  
ه حاضر نشان داد که افـراد  مطالعدر نهایت نتایج

مبتلا به صافی کـف پـا از تعـادل پویـاي کمتـري      
نسبت به افراد داراي پـاي طبیعـی بـر خوردارنـد،     

ساختار آناتومیکی پـا بـر   بنابراین میتوان گفت که
نتایج مطالعـه  کهازآنجاییتعادل پویا اثرگذار است. 

حاضر نشان داد که کفی طبی در افـراد مبـتلا بـه    
صافی کف پا بلافاصـله پـس از پوشـیدن کفـی در     
آزمون تعادلی ستاره باعث بهبود تعادل پویاي ایـن  

افراد مبتلا به صـافی  شودمی، توصیه شودمیافراد 
کف پا نه تنها از اثرات مکانیکی کفی بلکه از اثرات 

بهبود تعادل منتج شـده آن نیـز   نروفیزیولوژیکی و 
بهره ببرند. از محدودیت هاي این مطالعه می توان 

فعالیــت الکتریکــی گیــريانــدازهبــه عــدم امکــان 
عضلات اندام تحتانی نام برد. همچنین عدم بررسی 
اثر طـولانی مـدت اسـتفاده از کفـی نیـز از دیگـر       
محدودیت هاي مطالعه حاضر بوده زیرا هدف فقط 

ظه اي کفـی بـود و در نتیجـه نمـی     بررسی اثر لح
تــوان یافتــه مــورد مشــاهده تحقیــق حاضــر را بــه 
استفاده طولانی مدت کفی تعمیم داد. لـذا توصـیه   

در مطالعات آینـده اثـرات طـولانی مـدت     شودمی
استفاده از کفی طبی بر فعالیت الکتریکی عضـلات  
اندام تحتانی و تعادل پویاي افراد مبتلا بـه صـافی   

ر قرار گیرد.کف پا مد نظ
تقدیر و تشکر

این مقاله مستخرج از پایان نامه کارشناسی ارشد 
ــوم   ــان دانشــجوي دانشــگاه عل خــانم ســارا حبیبی
پزشــکی جنــدي شــاپور اهــواز میباشــد. (شــماره  

). نویســندگان مقالــه از معاونــت pht-9310طــرح:
توسعه پژوهش و فن آوري دانشگاه علـوم پزشـکی   

مایــت مــالی و جنــدي شــاپور اهــواز بــه خــاطر ح
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Abstract
Background: One of the most common foot problems is flat foot, which causes pain in the
leg complex and postural control deficits. One way to treat flat foot is the use of therapeutic
insoles. Insoles can change the distribution of load through the foot and ankle and decrease
pain. The aim of this study was to (1) comparing dynamic balance of individuals with flat
feet and healthy subjects (2) investigating the effect of insoles on dynamic balance in people
with flat feet.
Methods: The participants in this study were 20 patients with flat foot and 20 healthy
volunteers. The Star Excursion Balance Test was used to assess the dynamic balance.
Analysis of variance (ANOVA) was used to determine any significant differences.
Results: The results showed that people with flat foot achievement in the Star Excursion
Balance Test was significantly lower than healthy controls. In present study, use of
therapeutic insoles in flat feet subjects, cause a significant increase in the scores of Star
Excursion Balance Test (p<0.05).
Conclusion: The decrease of medial longitudinal arch imposed inappropriate distribution of
stresses on the plantar fascia, joints and ligaments of the foot and ankle structures and thus
will cause postural dysfunction in people with flat feet. Immediately after using therapeutic
insole, dynamic balance will improve.

Keywords: Flat foot, Insole, Dynamic balance


