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 چکیده 

از شایع  :زمینه و هدف به عنوان یکی  پای صاف  ناهنجاریکف  اختلال در مکانیسمترین  ایجاد  با  پا،  های کنترل های ساختاری 

های طبی به عنوان یک مداخله رایج در این زمینه توصیه اگرچه استفاده از کفی .دهد پاسچر، تعادل افراد را تحت تأثیر قرار می

بر شاخص می آن  آنی  تأثیر  به  مربوط  اما شواهد  بررسی  شود،  نیازمند  پای صاف همچنان  به کف  مبتلا  نوجوانان  در  تعادلی  های 

های طبی بر تعادل ایستا و پویای نوجوانان مبتلا به کف پای صاف انجام  بیشتری است. این مطالعه با هدف بررسی تأثیر آنی کفی

گیری هدفمند  ساله مبتلا به کف پای صاف با استفاده از روش نمونه  1۴تا    11نوجوان    36تجربی،  در این مطالعه نیمه :هاروش  .شد

لک و تعادل پویا با استفاده از آزمون تعادل وای در سه جهت قدامی،  مون لکانتخاب شدند. ارزیابی تعادل ایستا با استفاده از آز

آزمون )با کفی طبی( مورد  آزمون )بدون کفی( و پسکنندگان در دو مرحله پیشخارجی انجام شد. شرکت-داخلی و خلفی-خلفی

نشان داد که تعادل   جینتا هایافته .تحلیل شدند 0٫0۵وابسته در سطح معناداری  t ها با استفاده از آزمونداده . ارزیابی قرار گرفتند

 ن ی( همچنP=021/0شده معنادار بود )تفاوت مشاهده  داخلی–یخلف   ی(. در تعادل واP=08/0نداشت )  یمعنادار  رییتغ  یقدام  یوا
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را نشان داد   یمعنادار  رییلک تغآزمون تعادل لک  ت،ی(. در نهاP=3۵/0نشد )  دهید  یتفاوت معنادار  خارجی–یخلف  یدر تعادل وا

(001/0=P.)  گیرینتیجه  .های تعادلی تأثیر مثبت دارددهد که کفی طبی به صورت انتخابی بر برخی از شاخصاین نتایج نشان می: 

های  الأثر، موجب بهبود شاخصتواند به عنوان یک مداخله سریعهای طبی میدهد که استفاده از کفیهای این مطالعه نشان مییافته

مشاهده بهبود  گردد.  صاف  پای  کف  به  مبتلا  نوجوانان  در  خلفی تعادلی  تعادل  در  لک-شده  آزمون  و  میداخلی  را  به  لک  توان 

بهبود  مکانیسم پا،  کف  حسی  تحریکات  افزایش  همچون  یکنواخت عمقیحسهایی  توزیع  راستای ،  اصلاح  و  پلانتار  فشارهای  تر 

گر،  هایی از جمله بررسی اثر فوری کفی و عدم کنترل کامل متغیرهای مداخلهبیومکانیکی نسبت داد. با این حال، به دلیل محدودیت

 .شودهای طبی با مداخلات تمرینی پیشنهاد میر ترکیبی کفیهای پیگیری بلندمدت و بررسی تأثیانجام مطالعات آتی با دوره

 لک، آزمون تعادل وای آزمون لک ،کف پای صاف، کفی طبی، تعادل :هاکلیدواژه

 

 مقدمه 

 

)زاوالیشی و همکاران،    های ساده و پیچیده استترین عملکردهای عصبی ـ عضلانی در انجام اکثر فعالیتحفظ تعادل یکی از اساسی

بدن    یایدر کنترل پاسچر و ثبات پو  یاکنندهنیینقش تع  ،یاندام تحتان  یحرکت  رهیزنج  یی مفصل مچ پا به عنوان بخش انتها  (.2021

در    رییتغ  ای   یاختلالات عملکرد  ، یساختار  یهایاعم از ناهنجار  مفصل  نیا  ی کیومکانیب  یدر پارامترها  ریی. هرگونه تغد ینمایم  فایا

 ستمیرا در س  ی ناکارآمد  یجبران  یبدن شده و الگوها  تیکنترل وضع  یهای اختلال در استراتژ   جاد یمنجر به ا  تواندیم  سطح اتکا

  یهابه بخش  یعیرطبیغ   یکیمکان   ی وارده و انتقال بارها  یروهاین   عیاختلال در توز  جادیبا ا  راتییتغ  ن ی. اد ینما  جادیا  ی عضلان-یاسکلت

. گائو و همکاران،  202۵)الشهری و همکاران،    دهند  شیافزا  یرا در اندام تحتان  یارهیجزن  یهاب یبروز آس  سکیر  توانندیم   مال،یپروگز

202۴).  

-یقوس طول  افت  ،یناهنجار  ن یبرخوردار است. در ا  یاژهیو  تیصاف از اهم  یپا، عارضه کف پا  ی ساختمان  یهایناهنجار  انیدر م

کنترل  یهاسمیاختلال در مکان  تیمرکز ثقل و مرکز فشار، و در نها ییسطح اتکا، جابجا  رییفاز تحمل وزن منجر به تغ  یپا ط   یداخل

مؤلفه   عیاختلال در توز  جادیبلکه با ا  گذارد،یم  میمستق  ریافراد تأث  عملکرد نه تنها    یکارکرد-یساختار  راتییتغ  ن ی. اگرددیپاسچر م 

و بروز علائم درد    یزودرس عضلات اندام تحتان   یمنجر به خستگ  ، یعضلان  ت یفعال  یالگو  رییو تغ  نیالعمل زمعکس  یروین  یعمود

   (.202۴)چن،  شودیدر افراد مبتلا م

منجر به    ، یداخل  یقوس طول  هیفشار در ناح  شیزودرس، با افزا  یدرد و خستگ   جاد یصاف علاوه بر ا یکف پا  دهندیمطالعات نشان م 

 یریبا توجه به قرارگ  (.202۴. شهریاری و همکاران،  202۵. رزیق و سدریانتو،  2003)اتسوکا و همکاران،    شودیاختلال در تعادل م

بازخورد حرکت  یحرکت  رهیپا در زنج تأث  یبسته،  پا  بر عملکرد مچ  زانو  ران و  ا  میمستق  ریمفاصل لگن،    ی حت  ط،یشرا  نیدارد. در 

  یساختار  یهایژگیکف پا و و   یگود  ای   یصاف   رینظ  یکیآناتوم  یها یسطح اتکا، همراه با ناهنجار  هی در ناح  یجزئ  یکیومکانیب  راتییتغ

تأث  تواند یپا، م  را تحت  افراد  راستا    قرار دهد.   ریتعادل  ادر همین  )  1ندا یمطالعه  بررس(  202۵و همکاران  به    108  یبا  مبتلا  فرد 

پژوهش،    ن یا  یهاافتهیافراد دارد. بر اساس    ی بر کاهش عملکرد تعادل  یمعنادار  ریعارضه تأث  نیصاف نشان داد که ا  یکف پا  یناهنجار
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 109  یکه بر روای  مطالعه  همچنین نتایج (.  202۵)رزیق و سدریانتو،    شودیم   ایو پو  ستایصاف منجر به اختلال در تعادل ا  یکف پا

وجود دارد. بر    ینوجوانان ارتباط معنادار  یکیزیکف پا با تعادل و عملکرد ف یصاف   نیب داد،انجام شد نشان   ساله  1۴تا    12آموز  دانش

و    یچابک  فیانجام تکال  یبرا  ازیو در مقابل، زمان مورد ن  افتهیکاهش    ایو پو  ستایکف پا، تعادل ا  ی درجه صاف  شیاساس، با افزا  نیا

 .  (202۴)فبریانتی و همکاران،  ابدییم شیجهت افزا رییتغ

به    تواندیم   یطب  یهایاستفاده از کف  ای که آ  شودیپرسش مطرح م  نیصاف بر اختلال تعادل، ا  یشده کف پا ثابت  ریبا توجه به تأث

  یهاسمیبا مکان  ی طب  یهایکه کف  دهدینشان م   ی افراد شود؟ شواهد پژوهش  نیمداخله مؤثر، موجب بهبود تعادل در ا  کیعنوان  

  یبر پارامترها  توانندیم  یحس  یراه رفتن و بهبود بازخوردها  کیومکانیب  یکف پا، اصلاح الگو  شارمجدد ف  عیاز جمله توز  یمختلف

به مدت    یسفارش  یطب  یهاینشان داد که استفاده از کف(  202۴همکاران )آناستیا و     بگذارند. به عنوان مثال، مطالعه  ریتأث  یتعادل

ر در نمرات آزمون تعادل ایستا و پویا در نوجوانان مبتلا به کف پای صاف شده است )بهرانجا و همکاران،  هفته منجر به بهبود معنادا  8

  ی تیمناسب، ثبات وضع  یتیحما   ه یپا  جادیبا ا  ها یکف  ن یاز آن است که ا  یحاک (  202۴و همکاران )  2ایرما   یهاافتهی  نیهمچن(.   202۴

 (. 202۴)ایرما و همکاران،  بخشندیرا بهبود م ی عضلان- یکف پا، بازخورد عصب ی عمق یهارندهیگ  کیتحر قیداده و از طر شیرا افزا

  یی و روا  یی ا یکه از پا  روند یشمار م سنجش به  ی ابزارها  نیترج یو لک لک از را  وای تعادل    ی هاتعادل، آزمون   ی ابیارز  ی هاروش  ان یدر م

م  یهاتیدر جمع  یمطلوب برخوردار  و همکاران،    باشندیمختلف  و همکاران،  2019)الیور  پلیسکی  بهآزمون   نیا  (.2021.  طور ها 

م  یاگسترده ا  ی ابیارز  یبرا  ی کینیو کل  ی دانیدر مطالعات  پو  ستای تعادل  قرار م  مورد  ا یو  با وجود حجم گسترده  .  رندیگیاستفاده 

به   یطب  ی کف  ی آن  ریتأث  یبه بررس  یکف پا، مطالعات محدود  یها یافراد مبتلا به ناهنجار  یایو پو  ستایتعادل ا  نهیدر زم  قاتیتحق

متغ تعادل  یاصل  ر یعنوان  عملکرد  پرداخته  یبر  نوجوانان  و  اکودکان  حال  نیاند.  پ   یدر  عنوان  به  تعادل  که   ی اجرا   ازینشیاست 

  ی هاتیمتعدد در موقع  یهابی بروز آس  سازنه یزم  تواندیمحسوب شده و نقص در آن م  یروزمره و ورزش  یهات یاکثر فعال  زیآمتیموفق

  یطب  یهایکف   یآن  ریتأث  یموضوع، مطالعه حاضر با هدف بررس  تیو اهم  ی شکاف پژوهش  نیباشد. با توجه به ا  ایو پو  ستایمختلف ا

 و اجرا شد.  یصاف طراح یبه عارضه کف پا تلانوجوانان مب ی تعادل یهابر شاخص

    

 

 روش تحقیق

های طبی بر عملکرد تعادلی  آزمون بود که به منظور بررسی تأثیر آنی کفیپس  -آزمونتجربی با طرح پیشاین مطالعه از نوع نیمه 

 .دادندساله با عارضه کف پای صاف تشکیل می  1۴تا    11جامعه آماری تحقیق را نوجوانان  .  نوجوانان مبتلا به کف پای صاف انجام شد

  36، حجم نمونه مورد نیاز  ۵/0و اندازه اثر  8/0  ، توان آماری0۵/0 و با در نظر گرفتن سطح معناداری G*Power افزاربر اساس نرم

)ویلسینسکی و    صورت هدفمند انتخاب و در مطالعه شرکت داده شدندبه نوجوان واجد شرایط    36از این رو، تعداد  .  نفر برآورد شد

 .(2021همکاران، 

تشخیص کف پای صاف بر اساس معیارهای استاندارد، نداشتن سابقه جراحی در اندام تحتانی،  :  شرایط ورود افراد به مطالعه شامل 

قبل از    . عضلانی یا اختلالات تعادلی با منشأ غیرارتوپدیک، و عدم مصرف داروهای مؤثر بر تعادل بود-های عصبی عدم ابتلا به بیماری
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 پیش از شروع آزمون   ، همچنین لازم به ذکر استکنندگان و والدین آنان رضایت آگاهانه کتبی ارائه نمودندکلیه شرکت   انجام آزمون

کنندگان، از آزمون صاف در شرکت   یکف پا  یناهنجار  یو غربالگر  صی تشخ  یبراتوسط محقق ثبت شدند.  وزن    و  داده های سن، قد

استخوان    یبرجستگ  نگرقرار گرفتند. آزمو  ستادهیکنندگان بدون کفش و جوراب  در حالت ااستفاده شد. شرکت  یافت ناو  ینیبال

از هرگونه    یریو جلوگ  یمنیآن را مشخص نمود. در مرحله اول، به منظور حفظ ا  تیپا را به دقت لمس و موقع یدر سطح داخل  یناو

مجاور قرار   وارید   یبر رو  یحفظ تعادل، نوک انگشتان دست خود را به آرام  یکنندگان خواسته شد تا برااز شرکت   ،یحرکت جبران

و ثبت شد. سپس از فرد   یری گکش استاندارد اندازهخط   کیبا استفاده از    نیاز سطح زم  یحالت، ارتفاع استخوان ناو  نیدهند. در ا

پا ب  یخواسته شد تا وزن بدن خود را به طور کامل بر رو ارتفاع   ت،یوضع  نی. در استدیبا   یو در حالت عاد  ندازدیهر دو  مجدداً 

)بدون بار کامل(    هیاول  یریگدو اندازه  نیاختلاف ب  ق یهر پا، از طر  یبرا  یافت ناو  زانیشد. م  یریگاندازه  نیاز سطح زم  یاستخوان ناو

هر دو    ای   کیدر    متریلیم  10از    شتریب  یافت ناو  زانیاستاندارد، افراد با م  ی ها)با بار کامل( محاسبه شد. مطابق با پروتکل  هیو ثانو

پس از    (.202۵)قربانی و همکاران،    شده و در گروه مطالعه قرار گرفتند  ییشناسا  یصاف عملکرد  یپا، به عنوان مبتلا به کف پا

کنندگان بدون استفاده  شرکت  آزمون،شیدر دو مرحله اجرا شد. در مرحله پ   قیآگاهانه، پروتکل تحق  تیها و اخذ رضاانتخاب نمونه

از آزمون تعادل لک لک استفاده شد که    ستایسنجش تعادل ا  یقرار گرفتند. برا  یابیو تنها با کفش استاندارد مورد ارز  یطب  یاز کف

را   رغالبیغ   یها را در کنار بدن نگه داشته و پادست  ستاده،یسطح صاف ا  یکننده خواسته شد در حالت بارفوت رودر آن از شرکت 

آزمونگر شروع و با وقوع هر   ه یاعلام نیاول ا . زمان بردیقرار گ  گاههیتک  یکه کف پا در تماس با زانو پا یزانو خم کند به طور هیاز ناح

ها از کنار بدن،  جدا شدن دست ن،یبا زم  رغالبیغ   یتماس پا  ه،یاول  تیاز موقع  گاههیتک  ی: حرکت پاشدی متوقف م  ریز  طیاز شرا  کی

استفاده    یینها  لیتحل  یثبت شده برا  یهازمان  نیانگیکننده سه بار فرصت انجام آزمون داشت و م. هر شرکتهیثان  60گذشت    ای

   (.202۵)سمبادا و باسکورا،  شد

پا از صفحه )و تا آنجا که مرتکب خطا نشود    ستادیا  یسه جهت م  یدر صفحه تلاق  با پای غالب  یآزمودن  ،یآزمون تعادل وا  یبرا

  که  یدر جهت  گری د  یبا پا(  فتدیشخص ن  ا ینکند    هیدهد تک  یانجام م   ی ابیکه عمل دست  ییپا  یسه جهت حرکت نکند، رو   یتلاق

دو پا    یرو  ی عیداد و به حالت طب  ی حرکت نشانگر ها انجام م  قی را از طر  ی ابیکرد، عمل دست  یم  نییتع  ی آزمونگر به صورت تصادف

پس از گرم کردن و  .  شد  یاو ثبت م  یاب ینشانگر را جابجا کرده است به عنوان فاصله دست  یرا که آزمودن  یگشت و فاصله ا  یباز م 

سپس هر .  کنند  نیرا تمر  یدسترس   یدستگاه جهت ها  یها اجازه داده شد که بر رو  یبه آزمودن  ه یثان  180  ،یشحرکات کش  یاجرا 

شد و در    یاستراحت داده م  یفرصت برا  هیثان  120هر کدام از تلاش ها    نیداد و ب  یاز جهت ها را سه بار انجام م   ک یهر    یآزمودن

در هر   ای جهت به دست آوردن نمره تعادل پو (.2018)ویلسون و همکاران،  د یدر هر سه جهت ثبت گرد یدسترس ی هافاصله  تینها

 : م یاستفاده کرد ریجهت به صورت جداگانه از فرمول ز

امتیاز  =
  فاصله  دست یابی  

طول اندام 
 × 100 

( استفاده شد.  Paired Samples t-testهمبسته )  Tاز آزمون    رها،یاز متغ  کیآزمون در هر  و پس  آزمونشیپ   ریمقاد  سهیمقا  یبرا

  ی آمار  ی. سطح معناداردیکنندگان انتخاب گردگروه از شرکت  کی   یمکرر بر رو  یریگها و اندازهوابسته بودن داده  لیدلآزمون به   نیا

 در نظر گرفته شد.  P ≤0٫0۵ ها لیلتح ی در تمام



 

 یافته ها 

 . خلاصه شده است 1یافته های دموگرافیک آزمودنی ها در جدول 

 . نشان داده شده است  1در جدول    یشامل سن، قد، وزن و شاخص توده بدن   ها یآزمودن  یشناس  تی اطلاعات مربوط به اطلاعات جمع

 ( انحراف استاندارد ±میانگین ) اطلاعات جمعیت شناسی آزمودنی ها . 1جدول

 

 داستاندار انحراف  ±  نیانگیم  متغیر 
 32/12 ± 01/2 سن )سال( 

 26/1۵3 ± 91/۵ ( متریسانتقد )

 21/۵0 ± 13/6 وزن )کیلوگرم( 

 61/22 ± 09/2 ( مترمربع شاخص توده بدن )کیلوگرم بر 

 

. در  (P=08/0)  نداشت  یمعنادار  رییتغ  ی قدام  ی نشان داد که تعادل وا  ج ی، نتا(2)جدول    آزمونو پس  آزمونشیتفاوت پ   یدر بررس

  دهید  یتفاوت معنادار  خارجی– یخلف  ی در تعادل وا  نیهمچن  (P=021/0)شده معنادار بود  تفاوت مشاهده  داخلی –یخلف  یتعادل وا

 (. P=001/0را نشان داد ) یمعنادار رییتغ لکآزمون تعادل لک ت،ی(. در نهاP=3۵/0نشد )

 . نتایج آزمون تی همبسته 2جدول 

انحراف    ±پیش آزمون  متغیر

 معیار 

 ±پس آزمون 

 انحراف معیار  

P T 

 -۵1/3 08/0 39/62 ±29/7 69/61/±76/6 تعادل وای قدامی 

 ۴9/12 021/0* 23/69±81/۵ 23/6۵±11/8 داخلی -تعادل وای خلفی 

 -60/8 3۵/0 38/69±02/8 ۴7/69±90/7 خارجی  -تعادل وای خلفی 

 -88/۴ 001/0* ۴2/11 ±20/2 13/7 ±۵6/2 تعادل لک لک 

 

 بحث  

نشان داد که تعادل    ها افتهی بود.    ایستا و پویا  مختلف تعادل  یهابر شاخص  یطب  ی استفاده از کف  یآن   ریتأث  یهدف مطالعه حاضر بررس

شده  مشاهده  راتییکه تغ  یداشتند، در حال  یبهبود معنادار  یطب  یلک پس از استفاده از کفو آزمون تعادل لک  داخلی–یخلف  یوا

  ی تعادل  یهاآزمون   یدر برخ  یطب  ی کف  یکه اثر آن  دهدینشان م  ج ینتا  نینبودند. ا  معنادار  خارجی–ی خلف  یو وا  یقدام   یدر تعادل وا

 نکرده است. جادیا یرییتغ   گرید یکرده و در برخ دایبروز پ 

های  سازد. در این زمینه، کفیحفظ پایداری بدن فراهم میترین بخش اندام تحتانی، سطح اتکای محدودی را برای  پا به عنوان انتهایی

طبی با حفظ ساختار قوس کف پا و گسترش سطح تماس پلانتار، از یک سو موجب توزیع سیستماتیک فشارهای واررد بر پا شده و  

. شواهد (2012)هملین و همکاران،    کننداز سوی دیگر با افزایش تحریکات حسی لمسی، سهم بسزایی در ارتقای ثبات پاسچر ایفا می

اند. به عنوان نمونه، وان جفن و همکاران در پژوهش خود  علمی متعددی نقش اطلاعات حسی عمقی را در کنترل پاسچر تأیید نموده

های حسی پیکری ناشی از نوروپاتی دیابتی، با ایجاد نقص در عملکرد ایستایی، تأثیر مستقیمی بر  نشان دادند که اختلال در ورودی

 .(2007)ون جفن و همکاران،  کاهش توانایی حفظ تعادل وضعیتی دارد



 

و فتاحی     ( 2012)هملین و همکاران،    هملین و همکاران  ،(2022)بهارا و همکاران،    نتایج تحقیق ما همسو با تحقیق بهارا و همکاران

 ی انمونه   یکه بر رو(  2023و همکاران )  نگیمطالعه س  های مطالعه حاضر با نتایجیافتهبود.    (2020)فتاحی و همکاران،    و همکاران

دوطرفه انجام شد،    ریپذصاف انعطاف  ی سال مبتلا به کف پا  63/11سن    نیانگیدختر( با م  13پسر و    17کودک )  30متشکل از  

و تحرک در    یداریقوس پا موجب بهبود نمرات پا  کنندهتیحما  یکونیلیس  یهایاستفاده از کف  زیمذکور ن  قی. در تحقباشدیهمسو م

معنادار   یو سرعت متوسط از نظر آمار  ریهمچون طول مس  ییمطالعه بهبود در پارامترها  این  . اگرچه درد یگرد  ی تعادل  یهاآزمون 

ماتاکولا و همکاران به علاوه   . (2022)سینگ و همکاران،  دیمشاهده گرد یروند بهبود یمورد بررس یهاشاخص ینبود، اما در تمام

در    ستایتعادل ا  یهاموجب بهبود شاخص  تواند یم  ی طب  یهایکف  یریکه به کارگ  دندیرس  جهینت  ن یخود به ا  یپژوهش  یهاافتهیدر  

دارد. از منظر    یی سومطالعه حاضر هم  ج یبا نتا افتهی   نیکه ا  .(2007)ماتاکولا و همکاران،    پا گردد   یی راستا  ی هایناهنجار  یافراد دارا

 ی حرکت  رهی نامتعادل فشار در طول زنج  عیمنجر به توز  تواندیپا م   یعیطب  یاختلال در ساختار و راستا  نهوجود هرگو  ،یکیومکانیب

 نه یبه  عیتطابق پا با سطوح مختلف، به توز  لیو تسه  رویاعمال ن  یبا اصلاح الگو  یطب  یهایکف  ط، یشرا  نیشود. در ا  یاندام تحتان

بلکه با کاهش تمرکز تنش در نقاط    شود،یم   یتیوضع  یداریباعث بهبود پا   تنها نه    سمیمکان  نی. اکنندیوارده کمک م  یهااسترس 

  جاد یبا ا  ی طب  یهایکف  رسدیبه نظر م  نیهمچن.  دهدیکاهش م  زیرا ن  فشار بیش از اندازهاز    یناش  یهابیخاص، احتمال بروز آس

  (.201۴)کیدو و همکاران،   کنندیم  فایا ند یفرآ نینقش مکمل در ا  ،یعضلان تیفعال یمثبت در الگو راتییتغ

. در این پژوهش  انجام شدبررسی اثر آنی کفی طبی بر تعادل نوجوانان مبتلا به کف پای صاف و گود    مطالعه فتاحی و همکاران به

گیری تصادفی انتخاب شدند و عملکرد تعادل ایستا و پویای آنان قبل و  ساله با استفاده از نمونه  1۴تا    11نوجوان    3۴تجربی،  نیمه 

 .بعد از استفاده از کفی طبی مورد ارزیابی قرار گرفت

های تحقیق نشان داد که استفاده از کفی طبی تأثیر معناداری بر بهبود تعادل پویای نوجوانان دارد، اما بر تعادل ایستای آنان  یافته

آزمون، تفاوت  آزمون و پساثرگذار نبوده است. همچنین بین دو گروه کف پای صاف و گود از نظر تعادل ایستا و پویا، مرحله پیش

 .(2020)فتاحی و همکاران،  معناداری مشاهده نشد

های پژوهش حاضر در زمینه بهبود نتایج این مطالعه که حاکی از تأثیر مثبت کفی طبی بر تعادل پویا در هر دو گروه است، با یافته

های مختلف از جمله بهبود  توانند با مکانیسمهای طبی میدهد که کفیباشد. این همخوانی نشان میسو میهای تعادلی همشاخص

  .توزیع فشار و افزایش ثبات، نقش مؤثری در ارتقای عملکرد تعادلی داشته باشند

  یکه گزارش نمودند استفاده از کف    (200۴)گریبل و برون،    و همکاران  بلیگر  یهاافتهی به دست آمده در مطالعه حاضر با    جینتا

نشان    یهمخوان  نیدارد. ا  ییشده است، همسو  یجهات به جز جهت خارج  یدر تمام   یمعنادار دامنه دسترس  ش یموجب افزا  یطب

.  ند ینما  فا یا  یعملکرد تعادل  یدر ارتقا  ینقش مؤثر  ،یداریپا   شیفشار و افزا   عیتوز  یبا بهبود الگو  توانندیم   یطب  یهایکه کف  دهدیم

بر تعادل    یکف  ریتأث  یکه به بررس    (200۴)المستد و هرتل،    مطالعه اولستد و همکاران  جیپژوهش حاضر با نتا  یهاافتهیوجود،    نیا  با

  جاد یمنجر به ا  یمذکور، استفاده از کف   قیندارد. در تحق  ی( پرداختند، همخوانیعیافراد با سه نوع ساختار مختلف پا )گود، صاف و طب

کنندگان،  شرکت  یهمچون تفاوت در دامنه سن  ی به عوامل  توانیرا م   یناهمخوان  نینشده است. ا  یتعادل   ی هاتفاوت معنادار در شاخص

.  (، و پروتکل مداخله نسبت داد یاثر فور  ی)استفاده چهارساعته روزانه به مدت دو هفته در مقابل بررس  ی مدت زمان استفاده از کف

ثبات    زانیپا و م  ینوع اختلال ساختار  نیکه بر ارتباط ب  (200۵)کوته و همکاران،    کوته و همکاران  جیحاضر با نتا   یهاافتهی  نیهمچن



 

شرا در  پو  ستای ا  طیپاسچرال  م  دیتأک  ا یو  همسو  ا باشدیداشتند،  م  همخوانی  نی.  و   دهدینشان  نقش    کیآناتوم  یهایژگیکه  پا 

 جادیرا ا یاثرات متفاوت هایژگیو نیبا توجه به ا توانندیم یطب یهایمانند کف  یخلاتداشته و مدا  یدر عملکرد تعادل یاکنندهنییتع

 . ندینما

منجر به بهبود   یمتعدد  یهاسمیمکان  قیاز طر  تواندیم  یطب  یکه استفاده از کف  دهد یمطالعه نشان م  نیا  یهاافتهیبه طور خلاصه،  

افزا  ی تعادل  یهاشاخص پروپر  ی لمس-یحس  کاتیتحر  ش یشود.  بهبود  و  پا  عوامل کل  وسپشنیکف  ارتقا  ی دیاز جمله  ثبات    ی در 

  ش یو افزا  یاندام تحتان  رهیزنج یکیومکانیب  یپلانتار، اصلاح راستا  یفشارها  ترکنواخت ی  عیتوز  ن،ی. همچنشوندیپاسچرال محسوب م

  هیپا  جادیبا ا یطب یهایکف رسدی. به نظر م کنندیکمک م ایو پو ستایهستند که به بهبود تعادل ا یعوامل گریمؤثر از د یسطح اتکا

 . سازندیدر حفظ تعادل فراهم م  یعضلان- یصبع  ستمیعملکرد س یبرا یترنه یبه طیمناسب، شرا یتیحما

محدود جمله  م  نیا  یهاتیاز  دق  توانیمطالعه  کنترل  عدم  شرکت  یکیزیف  تیفعال  زانیم  قیبه  ارزروزانه  عدم    یاب یکنندگان، 

اثر  یبررس ن،یپا اشاره نمود. همچن یهایها از نظر شدت ناهنجارراه رفتن و همگن نبودن نمونه  یکینتیو ک یکینماتیک یپارامترها

  ریتأث  نده،یدر مطالعات آ  شودیم  شنهادیپ   .شودی محسوب م  یها تیمحدود  گریاز د  سازگاری  هدور   یریبدون درنظرگ  یکف  یفور

کف  مدتیطولان از  شاخص  یطب  یهایاستفاده  دوره  یتعادل  یهابر  بررس  یریگیپ   یهابا  مورد  گ  یبلندمدت  همچنردیقرار    ن،ی. 

)از نظر جنس، ارتفاع    ی مختلف کف  ی هایطراح  ریپا و لگن و تأث  هیعضلات ناح  تیفعال  راتییتغ  ی ابیارز  یبرا  یوگرافیمطالعات الکتروم

  بیترک  ریتأث  ینگر به منظور بررس  نده یآ  یهاانجام پژوهش  به علاوه   . گرددیم  شنهاد یپا پ   ی های و قوس( بر تعادل افراد با انواع ناهنجار

 . د ینما نیی تب تریبطور دقیقرا  لهیوس نیا یکاربرد یهاجنبه تواندیم  زین ینیبا مداخلات تمر یطب ی هایکف

 

 نتیجه گیری 

  تواند یم  ،سریع و آنی مداخله    کیعنوان  به  ی طب  یهاینمود که استفاده از کف  یریگجه ینت  توانیمطالعه، م   ن یا  ی هاافتهی بر اساس  

جهات و    ی در تمام  یبهبود  نیا  زانیگردد. اگرچه م  کف پای صاف   یدر کودکان مبتلا به ناهنجار  ی تعادل  یهاموجب بهبود شاخص

 . وضوح مشهود استبه یتیوضع یداریپا یدر ارتقا ها یر مثبت کفیتأث ی نبود، ول  کسانیها آزمون 

 تشکر و قدردانی

 میینما یم یسپاسگزار مانهیکردند، صم  یاریما را  مطالعه نیا لینگارش و تکم ه،یکه در ته یافراد هیاز کل
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