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Objective The purpose of this study was to examine the instantaneous effect of insole on the balance of 
adolescents with flat foot and Pes Cavus.
Methods In this quasi-experimental study, 34 adolescents with flat foot and Pes Cavus (17 girls and 17 
boys) in the age range of 11 to 14 years in Tehran were randomly selected and their balance performance 
in static and dynamic positions was examined before and after instantaneous using of insole. Data were 
analyzed using paired t-test and independent t-test.
Results Paired t-test results showed that the instantaneous effect of insole on dynamic balance is sig-
nificant (P=0.00), but it had no significant effect on static balance (P=0.07). The results of independent 
t-test showed no significant difference between the two groups in terms of dynamic balance (P=0.99) and 
static balance (P=0.52) in Pre-test phase. There was no significant difference between the two groups in 
dynamic balance (P=0.25) and static balance (P=0.72) in Post-test phase, either.
Conclusion Using medical insole can improve the dynamic balance in adolescents with Pes Cavus and flat 
foot, but has no effect on their static balance.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

aintaining balance is one of the most ba-
sic neuromuscular functions in the most 
of simple and complex activities. Plantar 
arches play an important role in regulat-
ing and distributing plantar pressure. In 
the healthy people, the presence of longi-

tudinal and transverse plantar arches, support of bone struc-
tures and soft tissue stabilizes the subtalar and midtarsal 
joints. Having stability in these joints during dynamic activi-

M
ties such as walking provides the necessary force to move 
forward and transfer that force to the foot. Prefabricated in-
soles increase balance and reduce extra lateral movements 
by creating more contact surface and more appropriate pres-
sure distribution over the sole of the foot. The presence of 
musculoskeletal abnormalities such as flat feet and Pes Ca-
vus and structural features of the foot affect the balance of 
people. Decreased balance leads to decreased performance 
and provides the basis for injury, especially in the ankle.

Many studies have been done on static and dynamic bal-
ance in people with plantar abnormalities, but little research 
has been done on the effect of medical insoles on the bal-
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ance of children and adolescents. Since the most daily ac-
tivities require balance and many injuries occur in static 
and dynamic positions, the aim of the present study was to 
evaluate the instantaneous effect of insole on the balance of 
adolescents with flat foot and Pes Cavus.

2. Methods

This is a descriptive quasi-experimental study conduct-
ed on 34 adolescents aged 11-14 years old in Tehran (17 
girls and 17 boys; who were randomly selected. A wall 
mounted stadiometer (model 26 SM) was used to mea-
sure the height and a digital scale (BS101) was used to 
measure the weight in subjects. For assessing their soles, 
the type of abnormality was determined first by obser-
vational method and then by using a foot scanner (3D 
BodyView, USA). The validity of this device has been 
calculated by the manufacturer (r=0.64). Its intrapersonal 
and interpersonal reliabilities using intra-class correla-
tion coefficient were obtained 0.62 and 0.91, respectively. 
Sharpened Romberg test was used to measure static bal-
ance of participants, and ENC device (Danesh Salar Irani-
an Co., Iran) was used to measure their dynamic balance. 

This device has two parts; a special part for standing and 
the other part to display information related to the balance. 
The movement of the person on the screen is in the medial-
lateral direction and according to the visual stimulus. This 
device has biofeedback and the amplitude of postural sta-
bility can be adjusted. It can also be used to measure the 
balance coordination of body organs. It has a measurement 
accuracy of one degree with a dimension of 105 x 82 cm 
and the ability to display the percentage of postural balance. 
The validity of the device has been calculated by the manu-
facturer using Pearson correlation coefficient between the 
score of this device and that of Lafayette Manual Muscle 
Tester (r=0.88). Its intrapersonal and interpersonal reliabili-
ties using intra-class correlation coefficient were obtained 
0.93 and 0.91, respectively. 

Kolmogorov-Smirnov test was used to evaluate the 
normality of data distribution. Descriptive statistics 
(Mean±SD) were used to describe variables, paired t-test to 
investigate the instantaneous effect of the insole, and inde-
pendent t-test to compare the two groups of flat foot and Pes 
Cavus at a significance level of 0.05.

3. Results

The mean demographic indicators of the subjects were 
as follows: the Mean±SD age=12.23±1.18 years, the 
Mean±SD height= 153.47±10.04 cm, the Mean±SD 
weight=42.47±6.23 kg, the Mean±SD of stability in-
dex=93.29±47.39 degrees, the Mean±SD of right leg 
length=24.19±0.49 cm, and the Mean±SD of left leg 
length=24.28±0.46 cm.

The mean of dynamic test score and Sharpened Romberg 
test score in the post-test phase were higher than those in 
the pre-test phase. The results of paired t-test showed the 
significant instantaneous effect of the insole under dynamic 
balance test (P=0.00), but no significant difference was ob-
served under Sharpened Romberg test (P=0.07). The results 
of paired t-test for instantaneous effect of insole on the two 
study groups showed that the use of insoles improved the 
dynamic balance of subjects with Pes Cavus (P=0.00), but 
had no significant effect on their static balance (P=0.42). 
Using the insoles also improved the dynamic balance of 
subjects with flat foot (P=0.00), but had no significant ef-
fect on their static balance (P=0.10) (Table 1). 

The results of independent t-test to compare the two 
groups of flat foot and Pes Cavus, showed no significant 
difference between the two groups in terms of dynamic bal-
ance (P=0.99) and static balance (P=0.52) in Pre-test phase. 
There was no significant difference between the two groups 
in dynamic balance (P=0.25) and static balance (P=0.72) 
in Post-test phase, either. These results indicate that adoles-
cent girls and boys with flat foot and Pes Cavus had poorer 

Table 1. Paired t-test results of comparing the instantaneous effect of medical insole on the balance of participants in two groups

group Variable 
Mean±SD

Mean Difference t P
Pre-test Post-test

With Pes Cavus
Dynamic balance (12) 65.08±9.93 83.91±8.43 -18.83 -7.83 0.00

Static balance (12) 18.58±3.42 19.75±3.93 -1.16 -0.82 0.42

With flat feet
Dynamic balance (22) 65.04±12.40 87.31±7.97 -22.27 -6.37 0.00

Static balance (22) 17.77±3.61 19.27±3.64 -1.50 -1.69 0.10
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dynamic balance before using the insoles. Moreover, the in-
stantaneous effect of medical insole on the dynamic balance 
of adolescents with flat feet was slightly greater than that of 
those with Pes Cavus, but medical insole had no significant 
effect on their static balance.

4. Conclusion

The arches of the sole are very influential on the distribu-
tion of force and pressure because the weight of the body is 
distributed by the talus to the front and back of the foot and 
then transferred to the ground. Deformity in the foot area 
for any reason causes numerous problems in people’s daily 
living activities such as walking, running, standing, and 
also in the anatomical structure and arches of the soles and 
affect the balance of people. Medical insoles can systemati-
cally reduce pressure over the foot and help posture stabi-
lization by maintaining the arch of the sole and increasing 
the plantar surface. 

The results of the present study showed that adolescent 
girls and boys with flat foot and Pes Cavus had poorer 
dynamic balance before using the insoles. Moreover, the 
instantaneous effect of medical insole on the dynamic bal-
ance of adolescents with flat feet was slightly greater than 
that of those with Pes Cavus, but medical insole had no 
significant effect on their static balance. Therefore, it is 
recommended that people with plantar abnormalities use 
the mechanical effects of the medical insoles to correct 
their abnormalities, improve mechanical performance 
and prevent possible injuries.
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هدف هدف مطالعه حاضر بررسی تأثیر آنی کفی بر عملکرد تعادلی نوجوانان با عارضه کف پای صاف و گود بود.
روش ها در این پژوهش نیمه تجربی، 34 نوجوان با عارضه کف پای صاف و گود )هفده دختر و هفده پسر( در محدوده سنی یازده تا چهارده 
سال در شهر تهران به صورت تصادفی انتخاب شدند و عملکرد تعادلی آن ها در وضعیت های ایستا و پویا قبل و بعد از استفاده آنی از کفی 

مورد بررسی قرار گرفت. داده ها با استفاده از آزمون های تی زوجی و تی مستقل تحلیل شدند.

تأثیر  اما   ،)P=0/001( تأثیر لحظه ای کفی روی تعادل دینامیک معنی دار است نتایج آزمون تی زوجی نشان داد که  یافته ها 
 )P=0/52( و تعادل ایستا )P=0/99( نتایج آزمون تی مستقل از نظر تعادل دینامیک .)P=0/07( معنی داری بر تعادل ایستا ندارد
در مرحله پیش آزمون تفاوت معنی داری بین دو گروه نشان نداد. بین دو گروه از نظر تعادل دینامیک )P=0/25( و تعادل ایستا 

)P=0/72( در مرحله پس آزمون تفاوت معنی داری وجود نداشت.

نتیجه گیری نوجوانان دختر و پسر مبتلا به عارضه کف پای صاف و گود از تعادل دینامیک بهتری بعد از استفاده از کفی برخوردار هستند، 
اما کفی طبی تأثیر چندانی بر تعادل ایستای آن ها ندارد.

کلیدواژه ها: 
کفی، تعادل، کف پای 
صاف، کف پای گود، 

نوجوانان

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 23 اسفند 1398

تاریخ پذیرش: 21 اردیبهشت 1399
تاریخ انتشار: 12 خرداد 1399

مقدمه

حفظ تعادل یکی از اساسی ترین عملکردهای عصبی ـ عضلانی 
در انجام اکثر فعالیت های ساده و پیچیده است ]1[. مچ پا ساختاری 
در انتهای زنجیره حرکتی اندام تحتانی است که هرگونه تغییرات 
بیومکانیکی در بخش های عملکردی1، ساختاری2 و سطح اتکا3 

می تواند بر استراتژی های کنترل پاسچر4 افراد اثر بگذارد ]2[.

فشار  توزیع  و  تعدیل  در  بسزایی  نقش  پایی  قوس های کف 
و  خستگی  کاهش  تعادلی،  اختلالات  از  جلوگیری  پایی،  کف 
بهینه سازی مصرف انرژی در هنگام فعالیت های انسان دارند ]3[. 
کاهش تجانس مفاصل میدتارسال 5 و ساب تالار6 سبب افزایش 

1. Functional
2. Structural
3. Base of spurt
4. Pasture
5. Mid tarsal joint
6. Subtalar Joint

فعالیت عضلانی و استرس وارد بر ساختارهای سمت داخل پا، 
افزایش  این  نتیجه  نهایتاً  و  مفاصل شده  ثبات  نگهداری  برای 
استرس، تغییر در پیام های آوران مفصلی و کاهش ثبات پاسچر 
در این افراد است. از جمله عارضه های پا، کف پای صاف می باشد 
که قوس طولی ـ داخلی پا حین تحمل وزن صاف می شود و با 
تغییر سطح اتکا، جابه جایی مرکز ثقل 7 و مرکز فشار 8 و بالاخره 
اثرگذاری بر عوامل موثر در کنترل پاسچر، می تواند بر تعادل افراد 
اثرگذار باشد؛ علاوه بر آن اختلال در نحوه توزیع مؤلفه عمودی 
نیروی عکس العمل زمین و به دنبال آن تغییر نیروی عضلات فعال 
در حین فعالیت، به عنوان علل ایجاد خستگی در عضلات پا و 
احساس درد در افراد مبتلا به عارضه کف پای صاف می شود؛ البته 

موضوع فوق از اتفاق نظر یکسانی برخوردار نیست ]4[. 

کف پای انسان با سطح اندك خود، نقش مهمی در حفظ تعادل 
بدن ایفا می کند و قوس های موجود در کف پا، تکانه ها و نیروهای 
وارده از زمین را جذب و تعدیل می کنند ]5[. بر اساس تئوری 

7. Center of Gravity (COG)
8. Center of Pressure (COP)

1. گروه بیومکانیک ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی و تربیت   بدنی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.
2. کلینیک ورزشی تحقیقاتی، پویش ستارگان سلامت گستر، تهران، ایران.
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جاندا )2004( عملکرد زنجیره ای بدن، ممکن است با عوارض 
پاتومکانیکی و فیزیولوژیکی متفاوتی روبه رو شود. در افراد سالم 
وجود قوس های طولی و عرضی، حمایت ساختارهای استخوانی و 
بافت نرم باعث ثبات در مفصل ساب تالار و میدتارسال می شود. 
وجود ناهنجاری های اسکلتی ـ عضلانی از قبیل کف پای صاف9، 
گود10 و ویژگی های ساختاری پا بر تعادل افراد تأثیرگذار است، 
کاهش تعادل11 منجر به افت عملکرد می شود و زمینه آسیب 

به ویژه در مچ پا12را فراهم می کند ]6[.

بازخورد  قرار داد،  پا در زنجیره حرکتی بسته ای  آنجا که  از 
تأثیر  پا  مچ  عملکرد  بر  زانو15  و  ران14  لگن13،  مفاصل  حرکات 
گذاشته است و تغییرات بیومکانیکی حتی کوچك در محدوده 
سطح اتکا، ناهنجاری های آناتومیکی از قبیل کف پای صاف، گود 
و ویژگی های ساختاری پا می تواند بر تعادل افراد تأثیر بگذارد ]7[. 
ارزیابی تعادل پویا16 در مقایسه با روش ایستا17 می تواند استراتژی 
دقیق تری را جهت کنترل بدن در محدوده سطح اتکا مشخص 
و نقش سیستم های درگیر در حفظ تعادل بدن را به طور مجزا 

تعیین کند ]8[.

بررسی  و  ارزیابی  نشان دهنده  گذشته  تحقیقات  مرور 
ناهنجاری های کف پا با استفاده از روش های مشاهده ای و قدیمی 
است و به دلیل خطای اندازه گیری زیاد، از دقت و روایی بالایی 
نوین  اندازه گیری  روش های  از  استفاده  بود.  نخواهد  برخوردار 
و کمی سازی قوس کف پا، بررسی دقیق تری از این موضوع را 
ایستا و پویای  میسر می سازد. مطالعات زیادی در مورد تعادل 
افراد مبتلا به عارضه های کف پا انجام شده است، ولی تحقیقات 

9. Flat foot 
10. Pes cavus
11. Balance
12. Ankle joint
13. Hip
14. Femur
15. Knee
16. Dynamic balance
17. Static balance

اندکی در مورد تأثیر کفی طبی به عنوان پارامتر اصلی بر عملکرد 
تعادلی کودکان و نوجوان صورت گرفته است. از آنجایی که اکثر 
فعالیت های روزمره به تعادل نیاز دارند و بسیاری از آسیب ها در 
موقعیت های ایستا و پویا رخ می دهند، هدف مطالعه حاضر بررسی 
تأثیر آنی کفی بر عملکرد تعادلی نوجوانان با عارضه کف پای صاف 

و گود بود.

روش شناسی

تحقیق حاضر از نوع توصیفی، نیمه تجربی و کاربردی است که 
در سال 1399 انجام شد. نمونه آماری این تحقیق را 34 نوجوان با 
عارضه کف پای صاف و گود )هفده دختر و هفده پسر( در محدوده 
به  تا چهارده سال در شهر تهران تشکیل دادند که  یازده  سنی 
صورت تصادفی انتخاب شدند. افرادی که دارای بیماری های گوش 
داخلی، مشکلات تأثیرگذار بر تعادل در سیستم عصبی، اختلال 
سیستم دهلیزی یا عیوب غیرقابل اصلاح انکساری، سابقه آسیب، 
غیرطبیعی  حرکتی  دامنه  تحتانی،  اندام  جراحی  یا  شکستگی 
مفاصل اندام تحتانی و مشکلات ارتوپدی جدی بودند، از طریق 
پرسش نامه سلامت پزشکی از تحقیق خارج شدند. همچنین گروه ها 
تا حد ممکن از نظر ناهنجاری های اسکلتی ـ عضلانی و مشخصات 
آزمودنی ها در  تقریباً همسان سازی شدند. تمامی  آنتروپومتریک 
زمان انجام تحقیق، سالم بوده و مبتلا به هیچ بیماری خاصی نبودند. 

تصویر 1. فوت اسکنر3D BODU VIEW و خروجی دستگاه

تصویر 2. دستگاه تعادل پویا CNE )فرمول امتیاز ـ زمان حفظ تعادل تقسیم 
بر کل زمان آزمون(

علی فتاحی و همکاران. تأثیر آنی کفی بر عملکرد تعادلی نوجوانان با عارضه کف پای صاف و گود
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برای اندازه گیری قد از قدسنج دیواری مثلثی )SM 26( و برای 
اندازه گیری وزن از ترازوی دیجیتال )BS 101( استفاده شد. برای 
ارزیابی کف پای افراد، در ابتدا از روش مشاهده ای و سپس با 
استفاده از فوت اسکنر 3BODy VIEW ساخت ایالات متحده، 
)تصویر شماره  آزمودنی ها مشخص شد   INDEX و نوع عارضه 
1(. روایی این دستگاه توسط شرکت سازنده )r=0/64( محاسبه 
گردید و پایایی درون فردی و بین فردی به روش همبستگی درون 
طبقه ای به ترتیب 0/62 و 0/91 به دست آمد. برای اندازه گیری 

تعادل ایستا از آزمون شارپند رومبرگ18 استفاده شد. 

آزمودنی ها در ابتدا با پای برهنه طوری قرار می گرفتند که هر دو 
پایشان در یک خط قرار گیرد و سپس بدن را در حالت نامتعادل 
به سمت جلو رها می کردند و پایی که زودتر به سمت جلو جهت 
پیشگیری از زمین خوردن و برقراری تعادل جلو می افتاد، به عنوان 
پای برتر مدنظر قرار می گرفت. سپس جهت انجام آزمون، پای برتر 
قرار  به صورت ضربدری روی سینه  بازوها  و  پای دیگر  از  جلوتر 
می گرفت. در ابتدا بدون کفی و سپس با قرار گرفتن کفی متناسب 
با نوع عارضه )کفی پای صاف یا گود( این آزمون بر روی افراد انجام 
می شد. مدت زمانی که هر آزمودنی قادر بود این حالت را حفظ کند با 
کورنومتر ثبت و به عنوان رکورد فرد محسوب شد. برای اندازه گیری 
تعادل دینامیک از دستگاه ENC ساخت دانش سالار ایرانیان استفاده 

شد )تصویر شماره 2(.

 این دستگاه دارای دو بخش سخت افزاری )یک بخش ویژه ایستادن 
فرد و بخش دیگر برای نمایش اطلاعات مربوط به حفظ تعادل فرد( 
است. جابه جایی فرد در صفحه در راستای جانبی )مدیال ـ لترال( و با 
توجه به محرک دیداری است. همچنین این دستگاه دارای بیوفیدبک 
و تنظیم دامنه پایداری تعادل است و جهت اندازه گیری هماهنگی 
تعادلی اندام های بدن نیز استفاده می شود. دقت اندازه گیری دستگاه 
Dynamic Balance، یک درجه و در ابعاد 105 در 82 سانتی متر 
با قابلیت نمایش درصد تعادل بدن است. روایی دستگاه نیز توسط 
شرکت سازنده و با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون بین امتیازات 
کسب شده این دستگاه با تعادل سنج r=0/88( Lafayette( محاسبه 
شد، همچنین پایایی درون فردی و بین فردی به روش همبستگی 
درون طبقه ای به ترتیب معادل 0/93 و 0/91 به دست آمد. آزمودنی 
تست تعادل دینامیک را بدون کفی و با کفی طبی انجام داده و 

اطلاعات آن توسط دستگاه ثبت شد. 

به منظور بررسی نرمال بودن توزیع داده ها از آزمون کولموگروف   ـ 
اسمیرنوف استفاده شد. در آمار توصیفی به بررسی میانگین و انحراف 
استاندارد و در آمار استنباطی برای مقایسه دو گروه کف پای صاف و 
گود از آزمون تی زوجی به منظور بررسی تأثیر آنی کفی بر دو گروه 
کف پای صاف و گود و همچنین از آزمون تی مستقل برای مقایسه 
دو گروه کف پای صاف و گود در سطح معنی داری 0/05 استفاده شد. 

18. Sharpened-Romberg Test

نتایج

میانگین شاخص های جمعیت شناختی آزمودنی ها برای سن 
وزن  سانتی متر،   153/47±10/04 قد  سال،   12/23±1/18
47/23±42/6 کیلوگرم، شاخص پایداری 47/39±93/29 درجه، 
چپ  پای  طول  و  سانتی متر   24/19±0/49 راست  پای  طول 

0/46±24/28 سانتی متر بود. 

یافته های توصیفی نشان می دهد که میانگین آزمون دینامیک 
در پس آزمون نسبت به پیش آزمون مقدار عددی بالاتری بود. این 
رابطه در آزمون رومبرگ نیز دیده شد. نتایج آزمون تی زوجی 
نشان دهنده تأثیر معنی دار لحظه ای کفی آزمون دینامیک بود 
)P=0/000( اما نتایج در آزمون رومبرگ اختلاف معنی داری را 

نشان نداد )P=0/07( )جدول شماره 1(.

نتایج آزمون تی زوجی به منظور تأثیر آنی کفی بر دو گروه 
کف پای صاف و گود نشان داد، که کفی سبب بهبود معنی دار 
عملکرد آزمودنی های کف پای گود در آزمون دینامیک می شود 
)P=0/000(، اما در آزمون رومبرگ اختلاف معنی داری دیده نشد 
)P=0/42(. نتایج در گروه کف پای صاف نیز اثر معنی داری را 
در آزمون دینامیک )P=0/000( و عدم معنی داری را در آزمون 

رومبرگ نشان داد )P=0/10( )جدول شماره 2(.

نتایج آزمون تی مستقل نیز به منظور مقایسه دو گروه کف پای 
صاف و گود نیز نشان داد در پیش آزمون اختلاف معنی داری بین 
 )P=0/52( و رومبرگ )P=0/99( دو گروه در عملکرد دینامیک
عملکرد  در  داد  نشان  نیز  پس آزمون  در  نتایج  ندارد.  وجود 
 )P=0/72( و رومبرگ )P=0/25( آزمودنی ها در آزمون دینامیک

اختلاف معنی داری وجود ندارد )جدول شماره 3(.

بحث 

بر روی  لحظه ای کفی  تأثیر  بررسی  از تحقیق حاضر  هدف 
عملکرد تعادلی نوجوانان با عارضه کف پای صاف و گود بود. بر 
اساس نتایج به دست آمده بین میانگین پس آزمون و پیش آزمون 
تأثیر  بررسی  اما در  تفاوت دیده شد.  ایستا  تعادل دینامیک و 
لحظه ای کفی فقط در تعادل دینامیک اختلاف معنی داربود. بدین 
معنی که کفی های طبی موجب بهبود عملکرد تعادل دینامیک 
در نوجوان دچار عارضه کف پای صاف و گود می شود و تأثیر 

چندانی بر روی تعادل ایستا آن ها ندارد. 

نسبتاً  قاعده ای  که  است  تحتانی  اندام  دیستال ترین جزء  پا 
طریق  از  طبی  کفی  می کند.  ایجاد  بدن  ثبات  برای  کوچک 
نگهداری قوس کف پا و افزایش سطح پلانتار، می تواند به طور 
سیستماتیک فشارهای عبوری از کف پا را کاهش داده و همزمان 
تحریک لمسی پا را افزایش دهد و به ثبات پاسچر کمک می کند 
]9[. در تأیید اثرات فیدبکی حسی عمقی بر پاسچر، وان جفن و 

علی فتاحی و همکاران. تأثیر آنی کفی بر عملکرد تعادلی نوجوانان با عارضه کف پای صاف و گود
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همکاران بیان کردند که نقص در داده های حسی پیکری ناشی از 
نروپاتی دیابتی منجر به کاهش واضح توانایی ایستادن می شود و 

بر روی حفظ و ثبات پاسچر تأثیرگذار است ]10[.

ماتاکولا19 و همکاران پس از تحقیقی پیشنهاد کردند که کفی 
طبی می تواند تعادل ایستا را در افراد بد راستا تغییر دهد که با 
نتایج پژوهش حاضر هم خوانی دارد ]11[. اختلال در ساختار و 
راستای پا، موجب اعمال نامناسب استرس در زنجیره حرکتی اندام 
تحتانی می شود، به نظر می رسد کفی طبی بتواند به پاهای بد راستا 

19. Matacola

در جهت تطابق با محیط خارجی کمک کند و استرس های وارد را 
توزیع و به این ترتیب احتمال آسیب را کاهش دهد ]12[.

اظهار  که  گریبل و همکاران  تحقیق  با  پژوهش حاضر  نتایج 
داشتند کفی سبب افزایش میزان فاصله دستیابی در تمام جهت ها 
به جز جهت خارجی شد، هم خوانی دارد ]13[. اما با نتایج مطالعه 
اولستد و همکاران که تأثیر کفی بر تعادل افراد با سه نوع کف 
پای گود، صاف و طبیعی را بررسی کرده و تفاوت معنی داری را با 
استفاده از کفی گزارش نکردند، هم خوانی ندارد که شاید دلیل این 
تفاوت در مطالعه دامنه سنی، زمان استفاده و پوشیدن کفی باشد؛ 

جدول 3. نتایج آزمون تی مستقل به منظور مقایسه عملکرد آزمودنی ها در دو گروه کف پای گود و صاف 

Ftاختلاف میانگینمیانگین±انحراف استانداردگروهشاخصمرحله
سطح 

معنی داری

پیش آزمون

دینامیک
9/93±65/08کف پای گود

0/031/010/000/99
12/40±65/04کف پای صاف

رومبرگ
3/42±18/58کف پای گود

0/810/000/630/52
3/61±17/77کف پای صاف

پس آزمون

دینامیک
8/43±83/91کف پای گود

-3/400/00-1/160/25
7/97±87/31کف پای صاف

رومبرگ
3/93±19/75کف پای گود

0/470/050/350/72
3/64±19/27کف پای صاف

علی فتاحی و همکاران. تأثیر آنی کفی بر عملکرد تعادلی نوجوانان با عارضه کف پای صاف و گود

جدول 1. نتایج آزمون تی زوجی به منظور بررسی اثر آنی کفی بر عملکرد تعادلی آزمودنی ها

شاخص
میانگین±انحراف استاندارد

سطح معنی داریtاختلاف میانگین
پس آزمونپیش آزمون

10/840/00-22/39-1/25±1/9186/81±64/42دینامیک

1/850/07-1/38-0/63±0/6019/44±18/05رومبرگ

جدول 2. نتایج آزمون تی زوجی به منظور بررسی اثر آنی کفی بر عملکرد تعادلی آزمودنی ها در دو گروه کف پای گود و صاف

شاخصگروه
میانگین±انحراف استاندارد

سطح معنی داریtاختلاف میانگین
پس آزمونپیش آزمون

کف پای گود
7/830/00-18/83-8/43±9/9383/91±65/08دینامیک )12(

0/820/42-1/16-3/93±3/4219/75±18/58رومبرگ )12(

کف پای صاف
6/370/00-22/27-7/97±12/4087/31±65/04دینامیک )22(

1/690/10-1/50-3/64±3/6119/27±17/77رومبرگ )22(
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زیرا افراد مورد مطالعه در تحقیق عنوان شده کفی را به مدت دو 
هفته و هر روز به مدت چهار ساعت استفاده کردند، ولی در مطالعه 
حاضر اثر لحظه ای کفی بر عملکرد تعادلی نوجوانان مورد بررسی 
قرار گرفت ]14[. کوته و همکاران عنوان کردند که ثبات پاسچرال 
در شرایط ایستا و پویا متأثر از نوع اختلال پا و مرتبط با تفاوت های 

ساختاری است که با پژوهش حاضرهم خوانی دارد ]15[.

کارن و همکاران تعادل ایستا و پویای افراد را با استفاده از سیستم 
تعادل چتکس بررسی کردند و بین تعادل ایستا و دینامیک کف 
پای سوپینیشن و پرونیشن با کف پای طبیعی تفاوت معنی داری 
نتایج پژوهش حاضر هم خوانی دارد ]16[.  با  نکردند که  گزارش 
کوب و همکاران و تی سای ساختار آناتومیکی مچ پا را دلیل اصلی 
افراد بیان کردند. به اعتقاد  تفاوت های مشاهده شده در عملکرد 
آن ها پای صاف و پای گود با پرونیشن و سوپینیشن بیش از حد 
مفصل ساب تالار همراه است و ممکن است موجب عدم ثبات و 
بیش حرکتی بعضی بخش های دیگر شود که با نتایج تحقیق حاضر 
هم خوانی دارد ]17[. چای و همکاران بیان کردند که کودکان با 
قوس کف پای کمتر، کنترل پاسچر بهتری نسبت به کودکان با قوس 
کف پای طبیعی دارند که با نتایج تحقیق حاضر هم خوانی ندارد که 
شاید به دلیل پایین تر بودن مرکز ثقل کودکان نسبت به بزرگسالان 

و نوسانات کمتر در مرکز جرم و فشار آن ها باشد ]18[.

امینیان و همکاران پس از بررسی تأثیر اورتز دارای حمایت 
قوس طولی بر توزیع فشار کف پا در افراد مبتلا به کف پای صاف 
منعطف اظهار داشتند که کفی سبب انتقال فشار از سایر نواحی 
مجاور شامل پاشنه و جلوی پا به ناحیه میانی پا می گردد که 
با نتایج پژوهش حاضر هم خوانی دارد ]19[. صادقی و آزادی نیا 
)2010( به منظور بررسی فراوانی کف پای صاف در کودکان 7 
تا 14 ساله شهر اصفهان تحقیقی انجام دادند و گزارش کردند که 
شیوع افت قوس طولی کف پا 23/5 درصد است، به طوری که 
موارد افت قوس در یک پا )14/1 درصد( بیش از افت قوس در هر 
دو پا )9/1 درصد( بود. همچنین فراوانی نسبی افت قوس در دو 
گروه جنسی تقریباً برابر بود، به گونه ای که میزان شیوع در پسران 
24/2 و در دختران 23 درصد به دست آمد که با نتایج تحقیق 
حاضر هم خوانی دارد ]20[. عبدلی و همکاران رابطه قوس طولی 
پا با برخی شاخص های حرکتی کودکان 11 تا 14 ساله را مورد 
بررسی قرار دادند و تفاوت معنی داری بین قوس طولی پا با تعادل 

گزارش کردند که با نتایج تحقیق حاضر هم خوانی دارد ]21[. 

پایه دار و همکاران با استفاده از دستگاه تعادل سنج بایودکس 
نشان دادند که استفاده از کفی طبی نوسان کلی بدن را کاهش 
می دهد و تعادل را در افراد مبتلا به صافی کف پا افزایش می دهد، 
این  نتایج تحقیق حاضر هم خوانی دارد و علت احتمالی  با  که 
و  تالار  ثبات مفاصل ساب  افزایش  به دلیل  را می توان  موضوع 
میدتارسال و کاهش پرونیشن پا به وسیله کفی بیان کرد ]22[. 
پاینده و همکاران در پژوهشی به مقایسه تعادل پویا و نیمه پویا در 

کودکان با کف پای صاف و طبیعی پرداختند و بیان کردند تعادل 
پویا و نیمه پویا در بعضی جهات در بین کودکان با کف پای صاف و 
طبیعی متفاوت است که با نتایج تحقیق حاضر و همچنین تحقیق 
روم و براون که تأثیر چهار هفته استفاده از اورتز را روی تعادل افراد 
دارای کف پای صاف انجام دادند، هم خوانی دارد؛ زیرا آن ها تفاوت 
قابل توجهی در راستای تعادل داخلی خارجی آزمودنی ها پس از 

چهار هفته استفاده از اورتز مشاهده کردند ]23[.

نکته قابل توجه این است که در بررسی ادبیات نوع ساختار 
پا و استفاده از کفی های متناسب با عارضه های یادشده، متغیر 
تعادل، کمتر  در  تأثیرگذار  عامل  عنوان  به  پایی  مساحت کف 
مورد توجه قرار گرفته است. بنابراین به منظور بررسی دقیق تر 
تأثیرکفی بر روی ساختار آناتومیکی پا جهت حفظ تعادل بدن، 
نیاز به ارزیابی مساحت کف پا در سطح اتکا و بررسی عملکرد 

عضلات قبل و حین استفاده از کفی، ضروری به نظر می رسد.

نتیجه گیری نهایی

ــرو و فشــار کــف  ــع نی ــر روی توزی ــی ب قوس هــای کــف پای
ــق  ــدن از طری ــرا وزن ب ــتند، زی ــذار هس ــیار تأثیرگ ــی بس پای
ــپس  ــیم و س ــا تقس ــنه22 پ ــو21 و پاش ــمت جل ــه قس ــاپ20 ب ق
بــه زمیــن انتقــال می یابــد. دفورمیتــی در قوس هــای کــف پــا 
بــه هــر دلیلــی موجــب مشــکلات بی شــماری در فعالیت هــای 
روزانــه افــراد می شــود و بــر عملکــرد تعادلــی آنهــا نیــز تأثیــر 
ــا  ــف پ ــوس ک ــداری ق ــق نگه ــی از طری ــی طب ــذارد. کف می گ
ــتماتیک  ــور سیس ــه ط ــد ب ــار، می توان ــطح پلانت ــش س و افزای
فشــارهای عبــوری از کــف پــا را کاهــش داده و بــه ثبات پاســچر 
کمــک کنــد. نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه نوجوانــان 
دختــر و پســر مبتــلا بــه عارضه کــف پای صــاف و گــود از تعادل 
پویــای کمتــری قبــل از اســتفاده از کفــی برخــوردار هســتند و 
تأثیــر کفــی طبــی روی نوجــوان مبتــلا بــه عارضــه کــف پــای 
ــا  ــی پوی ــه صــاف و همچنیــن برعملکــرد تعادل گــود نســبت ب
نســبت بــه ایســتا محســوس تر اســت، امــا کفــی طبــی تأثیــر 
ــه  ــن توصی ــدارد. بنابرای ــا ن ــادل ایســتای آن ه ــر تع ــی ب چندان
ــرات  ــا از تأثی ــف پ ــای ک ــه عارضه ه ــلا ب ــراد مبت ــود اف می ش
مکانیکــی کفــی جهــت اصــلاح ناهنجاری هــا، بهبــود عملکــرد 
مکانیکــی و پیشــگیری از آســیب های احتمالــی اســتفاده کنند. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

اخذ  با  و  اخلاقی  اصول  رعایت  با  پژوهش  مراحل  تمامی 

20. Talus
21. Meta tarsal
22. Calcaneuse

علی فتاحی و همکاران. تأثیر آنی کفی بر عملکرد تعادلی نوجوانان با عارضه کف پای صاف و گود
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رضایت نامه کتبی از شرکت کنندگان انجام شد.

حامی مالی

ایــن پژوهــش هیچگونــه کمــک مالــی از ســازمانیهای دولتــی، 
خصوصــی و غیرانتفاعــی دریافــت نکــرده اســت.

مشارکت نویسندگان

تمامی نویسندگان در نگارش این مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

ــی در  ــارض منافع ــه تع ــندگان هیچ گون ــار نویس ــر اظه بناب
ــدارد. ــن پژوهــش وجــود ن ای

تشکر و قدردانی

مرکز  از  را  خود  قدردانی  و  تشکر  مراتب  مقاله  نویسندگان 
تحقیقاتی ورزشی پویش ستارگان سلامت گستر اعلام می دارند.

علی فتاحی و همکاران. تأثیر آنی کفی بر عملکرد تعادلی نوجوانان با عارضه کف پای صاف و گود
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