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Abstract 

Background and Objective: The improvement of balance control is 

essential for conducting daily activities as a basic functional ability. The 

important role of external intervention on foot balance as the main point of 

contact between the land and body has been indicated in the literature. The 

aim of the present study was to compare and investigate the effects of using 

insoles with different wedges on balance control with and without visual 

input before and after fatigue. 

Materials and Methods: A total of female students with a mean age of 

24.31±2.47 years were selected as the study population according to study 

inclusion criteria. Three semi-rigid insoles (with no wedge, as well as with 

10-degree lateral and medial wedges) were used in this study. The subjects' 

balance was recorded using the Biodex Balance System while wearing three 

types of the insoles before and after applying the fatigue protocol and in the 

presence and removal of the visual information. Data analysis was carried 

out using repeated measures and analysis of variance.   

Results: The obtained results of the statistical analysis showed significant 

differences in terms of static balance while using medial (P=0.03) and lateral 

(P=0.001) wedge insoles with the closed eyes before and after fatigue. 

However, further analysis demonstrated no significant difference in the 

improvement of dynamic balance.  

Conclusion: Using the wedge insoles can reduce the effects of fatigue which 

leads to a decrease in the static balance of the individuals; nevertheless, there 

was no improvement in relation to dynamic balance. 
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 11/91/1318 دریافت مقاله:تاریخ 

 22/91/1311 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

 وزمرهر هایفعالیت انجام برای عملکردی اساسی توانایی یک عنوان به پاسچر کنترل بهبود سابقه و هدف:

 رخوردب اصلی نقطه به عنوان پا تعادل بر اثرگذار خارجی مداخله هرگونه اساسی نقش. باشدمی ضروری زندگی

 هبا هدف مقایس حاضر مطالعه در این ارتباط،. است شده داده نشان گرفتهمطالعات صورت بدن در و زمین میان

 .انجام شد خستگی بعد از و و بدون آن قبل بینایی ورودی با پا تعادل کنترل بر مختلف هایویج با کفی تأثیر

سال با توجه به معیارهای ورود به  31/27±74/2نفر از دانشجویان زن با میانگین سنی  29 ها:مواد و روش

درجه ویج لترال و  19مطالعه به عنوان نمونه انتخاب شدند. از سه مدل توکفشی نیمه سخت )بدون ویج، 

ها سنج بایودکس هنگام پوشیدن کفیها با استفاده از دستگاه تعادلمدیال( استفاده گردید. تعادل آزمودنی

ستگی و در شرایط وجود و حذف اطلاعات بینایی به ثبت رسید. از آزمون آماری قبل و بعد از اعمال پروتکل خ

 های تکراری برای تجزیه و تحلیل اطلاعات به دست آمده استفاده شد.آنالیز واریانس با اندازه

 ویج لترال کفی از استفاده هنگام ایستا تعادل در را معناداری تفاوت آماری، و تحلیل تجزیه ها:یافته

(991/9=P )ویج مدیال و (93/9=P )؛ داد نشان خستگی بعد از و قبل بسته چشمان با آزمون انجام وضعیت در

 .مشاهده نگردید پویا تعادل بهبود در زمینه معناداری تفاوت اما

 ستایای تعادل افت موجب که را خستگی از ناشی عوارض تواندمی دارویج هاییکف از استفاده گیری:نتیجه

 .نشد مشاهده بهبودی پویا تعادل با ارتباط در اما دهد؛ کاهش شود،می افراد

 

 تعادل پویا، خستگی، ویج توکفشی تعادل ایستا، واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
کنترل پاسچر به عنوان یک توانایی اساسی عملکردی برای 

کنترل  ].1[باشد های روزمره زندگی، ضروری میانجام فعالیت

پاسچر عملکردی پیچیده است که شامل نگهداری مرکز ثقل در 

ها به طور مداوم باشد. بدن در طول فعالیتمحدوده سطح اتکا می

در حال تغییر وضعیت بوده و هرگونه تغییر در وضعیت بدن، 

برای کنترل تعادل،  .]2[دهد کنترل پاسچر را تحت تأثیر قرار می

( و ولاربیستودهلیزی ) ،اطلاعات بینایی یمرکز یعصبسیستم 

 و حرکتیدستورات  دیتول یبرا حس عمقی )پروپریوسپتیو( را

. در این میان، ]3 [کندادغام می عضلات یسازفعال یالگوها

 یهانالگیادغام س یفرد برا کی ییبه عنوان توانا پروپریوسپشن

 تیعموق نییمختلف به منظور تع ی مکانیکیهارندهیاز گ یحس

 در کنترل تعادل یو نقش مهم شده فیبدن و حرکات در فضا تعر

کنترل حرکات بدن انسان توسط دو سیستم کنترل  ].3[دارد 

فیدبکی )پاسخ پس از دریافت محرک حسی( و فیدفورواردی 

بینی( انجام )پاسخ قبل از دریافت محرک حسی از طریق پیش

شود. اطلاعات حسی )حس عمقی )سوماتوسنسوری(، بینایی می

های پردازش متفاوتی هستند؛ و وستیبولار( اگرچه دارای روش

. ]7[باشند اما برای هر دو شکل کنترل حرکت ضروری می

 یحس یهاستمیاز س کیکه سهم هر اندهنشان داد یمطالعات قبل

 و تیکه در طول موقع مداخلاتیبه  ا توجهبدر کنترل پاسچر 

 میتنظ ندایفربه کند. یم رییشود، تغیاعمال م یطیمح طیشرا

ی حس ضیعنوان تعوا کنترل تعادل ب یبرا یحسهای ورودیسهم 

(Reweighting Sensory) تئوری تعویض ]5[ شودیم یاد .

تواند جهت حسی معتقد است که سیستم عصبی مرکزی می

تری از بهبود کنترل تعادل، وابستگی را به منابع قابل اطمینان

 بخشی که، اطلاعات تغییر دهد. با توجه به مطالعات انجام شده
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 انو همکار یلفانی 

 استفادهمورد  یخارج طیدر مح تیفعال یابیرد یبرایی نایب از

 رب شتریممکن است ب یمرکز یعصب ستمی، سگیردقرار می

 از بدن یخاص یهااز قسمت پروپریوسپتیو حاصل شدهاطلاعات 

شان نسایر مطالعات طور که  همانتکیه کند.  کنترل تعادل یبرا

اغلب با  های بیناییمحرکدر ورزش، د، هنگامی که ناهداد

کار  توپ مشغول به حرکت ایو  رقیبدر مورد  پردازش اطلاعات

ورد می )مانند اطلاعات پروپریوسپتیو( گریدهای محرک، هستند

مهم در  یاز اجزا یکیمچ پا پروپریوسپشن  .]3، 5، 2[ است ازین

 مچمجموعه  در این زمان، رایزحین فعالیت است؛ کنترل تعادل 

قرار تماس در  نیاز بدن است که با زم یپا تنها بخش و کف

 میتنظ یرا برا یمچ پا اطلاعات ضرور . پروپریوسپشنردیگیم

 فیکند تا وظایفراهم م بالاتنهمچ پا و حرکات  یهاتیموقع

  ].3[ انجام شود یزیآمتیبه طور موفق حرکتی دهیچیپ

 یکه خستگ اندمطالعات نشان داده، به غیر از اطلاعات آوران

ای خستگی پدیده .]4[دارد در کنترل تعادل  ینقش مهمنیز 

عضلانی است که ظرفیت  -های عصبیپیچیده شامل مکانیزم

گونه که در نتایج همان. ]8[دهد نیروی عضلانی را تغییر می

مطالعه ویلیم و همکاران مشاهده شد، اعمال خستگی عضلانی 

 مورد افراد در نیروها تطبیق در موجب کاهش دقت و سازگاری

در زمان  pHتجمع اسید لاکتیک و تغییر  .]1[شود می مطالعه

های حسی از جمله دوک عضلانی و خستگی بر عملکرد گیرنده

ها را به مراکز بالاتر اندام وتری گلژی که وضعیت حرکت اندام

های بازدارنده کنند، اثر گذاشته و موجب ارسال پیامگزارش می

 شود که با کاهش بازدهاز دستگاه عصبی به دستگاه حرکتی می

. بروز اختلال در عملکرد ]19 [اشدبعضلانی و نیرو همراه می

 .]11 [های حسی دیگر نیز با کاهش تعادل در ارتباط استگیرنده

نده دهبا توجه به نقش مجموعه مچ و کف پا به عنوان اولین پاسخ

 حسی هایبه حفظ تعادل در مقابل اختلالات خارجی، گیرنده

 عادلت حفظ برای حسی ورودی تأمین اصلی منابع از یکی پا کف

مداخلات فعال و غیر فعال به منظور  .]12[شوند می محسوب

بهبود حس عمقی مچ پا و کنترل تعادل به طور گسترده مورد 

گیرد. از جمله مداخلات غیر فعال کینزیوتیپ استفاده قرار می

 در .]3 [توان نام بردهای کفش و بریس را می)نوارپیچی(، کفی

 با ارتوزی مداخلات که شده است مشاهده رویکردها این میان

 هبودب بر توانندمی آن ایزاویه موقعیت در تغییر و پا کف تحریک

جمله افزایش از  فاهدا با هاکفی از .]13 [باشند تعادل اثرگذار

 لاحاص مفصل، ایزاویه سفتی در مفصل مچ پا، تغییر در موقعیت

 افراد جمله از بیماران در درمانی اهداف همچنین و پا وضعیت

با توجه به نتایج  .]17 [شودمی استفاده زانو استئوآرتریت به مبتلا

های کف حسی حاصل از گیرندهمطالعه نیگ و همکاران، بازخورد 

ر ها تغییتوان از طریق ساختار و شکل هندسی کفیپایی را می

 کفی تأثیر بررسی به ایمطالعه در همکاران و . مورایس]15[داد 

 ریکتح با کفی که نمودند بیان و پرداختند سالمندان تعادل بر

 بهبود باعث حسی هایورودی افزایش و پایی کف هایگیرنده

( نیز در نتایج 2912و همکاران ) اگلیسیس. ]12[شود می تعادل

 این با سخت و نیمه سخت هایکفی که نمودند مطالعه خود اظهار

 طبیعی قرار موقعیت یک در را پا زیاد احتمال به که مکانیسم

. از ]14[شوند افزایش کنترل ثبات پاسچر می به دهد، منجرمی

های هیروشی در مطالعات خود به بررسی تأثیر کفیسوی دیگر، 

جایی مرکز فشار و فعالیت عضلات اندام تحتانی لترال ویج بر جابه

هنگام آغاز راه رفتن در افراد مبتلا به استئوآرتریت پرداخت و 

 جایی قدامیهای لترال ویج باعث کاهش جابهفیگزارش نمود که ک

 و . سینکلایر]18 [شوندمرکز فشار و در نتیجه بهبود تعادل می

 بر ویج مدیال و لترال درجه 5 کفی تأثیر بررسی به همکاران نیز

 انبی و پرداختند دونده سالم زنان در پا مچ و زانو مفصل بارگذاری

 به ابتلا خطر کاهش در است ممکن لترال هایویج که نمودند

 .[11]باشند  مؤثر آشیل تاندونوپاتی و زانو مفصل استئوآرتریت

نیاز انجام با توجه به اهمیت تعادل به عنوان اولین پیش

کارهای انسان و همچنین نقش خستگی در کاهش آن، بهبود 

ا رسد. ببروز خستگی ضروری به نظر میتعادل به ویژه در زمان 

عنوان روش درمانی ها به توجه به استفاده روزافزون از کفی

هزینه با دسترسی آسان و نیز نقشی که در اصلاح راستای کم

و پیشگیری از آسیب در افراد ورزشکار و غیر  صحیح مفصل

عادل ای بر تورزشکار دارد و نیز با توجه به اینکه نقش کفی گوه

ایستا و پویا در افراد سالم مورد توجه قرار نگرفته است؛ مطالعه 

 کنترل توانایی مختلف بر کفی نوع سه حاضر با هدف مقایسه تأثیر

 خستگی انجام شد. از بعد و قبل سالم در افراد تعادل

 

 هامواد و روش

 این .رویدادی بودپس و تجربیاز نوع نیمه حاضر مطالعه

 سینا وعلیب دانشگاه توانبخشی تحقیقاتی آزمایشگاه که در مطالعه

 آزمونپس و آزمونپیش شامل: شد، انجام 1315همدان در سال 

 (G-powerافزار جی پاور )با استفاده از نرم .بود جلسه یک در

 شرکت مطالعه این در نمونه آماری عنوان زن به داوطلب 29

 ودند،ب دانشجو کنندگانشرکت کلیه اینکه به با توجه .نمودند

 21-22 ها بینآن سنی دامنه نداشتند، ایحرفه سابقه ورزش

BMI (Body Mass Index ) دارای بدنی توده نظر از بود و سال

 عضلانی قدرت سطح در ایملاحظه قابل تفاوت بودند، نرمال

معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: عدم وجود  .نداشتند

، [29] ثباتی مزمن مچ پادیدگی شدید در اندام تحتانی، بیآسیب

 منتهی گذشته ماه شش در عضلانی، کمردرد -عصبی مشکلات

 به ابتلا عدم ، برتر بودن پای راست،]4[ مطالعه زمان به

 نرمال تحتانی و برخورداری از ارتفاع اندام در بارز هایدفورمیتی

از آزمودن ضربه  استفاده با هاآزمودنی برتر پای .]21[ناویکولار 

 ارتفاع بررسی جهت . همچنین]21[ به توپ فوتبال تعیین شد

 رد گود و صاف پای کف هایدفورمیتی به ابتلا عدم و ناوی نرمال

 افراد .[22]گردید  استفاده برودی آزمون از کنندگانشرکت

 باطارت در محققان دقیق از دریافت توضیحات کننده پسشرکت
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 ویج لترال هایکفی از اینمونه :1شکل 

 
 Fall risk آزمون انجام حال در آزمودنی: 2شکل 

 

کتبی و به صورت  نامهرضایت ارائه با مراحل مطالعه، و اهداف با

 اولیه اطلاعات ثبت از مطالعه شرکت نمودند. پس در آگاهانه

 های تعادلی باآزمونتوضیحات مورد نیاز،  ارائه و هاآزمودنی

 Nikeآیرماکس ) استفاده از کفش استاندارد و یکسان نایک

Airmax) ها که در سایزهای مختلف تهیه شده بودند و در آن

 های مورد نظر قرار داده شده بود، اجرا شدند. کفی

 19 هایشیب با ترتیب به کفی مدل سه در مطالعه حاضر از

 از جنس( نرمال) شیب بدون و ]29[لترال ویج  و مدیال درجه

که توسط متخصص ارتوپد  نیمه سخت نوع و استات وینیل اتیل

فنی برای هر آزمودنی به صورت سفارشی ساخته شده بود، 

 داده شد زمان دقیقه 5 آزمودنی (. به هر1گردید )شکل  استفاده

 وشیدنپ نوبت انتخاب. شود آشنا آن با کفی هر پوشیدن از پس تا

شد.  انجام آزمودنی هر برای تصادفی صورت به ها نیزکفی

انجام دادند و در  را تعادلی آزمون بار سه کفی هر با هاآزمودنی

تگاه دس. گردید لحاظ شده انجام آزمون سه میانگین نتایج، آنالیز

سنج بایودکس )ساخت کشور آمریکا( به منظور سنجش تعادل

. [23]( =81/9ICC-13/9استفاده قرار گرفت )تعادل افراد مورد 

این دستگاه میانگین انحرافات پاسچرال را در قالب سه شاخص 

. ]27[نماید انحراف کلی، قدامی خلفی و داخلی خارجی ثبت می

اطلاعات به کار برده شده در مطالعه حاضر مربوط به شاخص 

ا و قرار هباشد. پس از تعیین نوبت پوشیدن کفیثبات کلی می

ها در نظر گرفته شده بود، ها در کفشی که برای آزموندادن آن

به ترتیب برای  Fall Riskو   Single Leg Stanceاز دو برنامه

 گیری تعادل ایستا و پویا به شرح زیر استفاده گردید. اندازه

 آزمودنی از (:Single Leg Stanceتعادل ایستا )آزمون 

 صفحه روی شده تعیین محل روی برتر پای شد با خواسته

 گهن بالا را آن نموده و خم را خود چپ پای زانوی دستگاه بایستد،

 و بدن قرار دهد کنار در آزاد صورت به های خود رادست دارد،

 زمان مدت در ممکن نوسان کمترین با خود تعادل حفظ در سعی

 هب بار و هر بار سه را آزمون آزمودنی، هر. باشد داشته شده تعیین

 و باز چشم وضعیت دو در ثانیه انجام داد. این آزمون 29 مدت

 رارهاتک صورت گرفت و بین( بینایی اطلاعات حذف) بسته چشم

   برای فرد در نظر گرفته شد. استراحت ثانیه 19

شد در (: از آزمودنی خواسته Fall Riskتعادل پویا )آزمون 

هایش به صورت آزاد در کنار بدن قرار دارند، روی حالی که دست

محل تعیین شده روی صفحه دستگاه بایستد و سعی در حفظ 

گیری تعادل خود در مدت زمان آزمون داشته باشد. سطح اندازه

تنظیم شده بود. همانند تعادل  2و  8صفحه قرارگیری روی سطح 

ثانیه استراحت  19ا سه بار تکرار و ثانیه ب 29ایستا، آزمون به مدت 

 (.2بین تکرارها با پوشیدن هر سه کفی انجام شد )شکل 

-H/P/COSMOS)مدل  نوار گرداندر این مطالعه از 

mercury که  ]25[ستاندارد بروس ا، ساخت آلمان( و پروتکل

، بی است و با تغییر سرعت و درصد شیامرحله چندپروتکلی 

منظور اعمال خستگی  شود، بهافزایش فشار در آن ایجاد می

 29 مقیاس خستگی، استفاده گردید و برای درک شدت میزان

هنگامی که  .]22[ شد کار گرفته به بورگ شده اصلاح عددی

 89ها به را گزارش نمودند و ضربان قلب آن 14ها نمره آزمودنی

 2 هادرصد حداکثر رسید، پروتکل خستگی تمام شد و آزمودنی

 دقیقه سرد کردن را با سرعت انتخابی خود انجام دادند. ضربان

 به دست سن–229 فرمول از استفاده با هاآزمودنی حداکثر قلب

 به طور همزمان هاآزمودنی قلب ضربان کهشایان ذکر است . آمد

 ،A300 مدل) پلار مچی سنج دیجیتالیضربان از استفاده با

 امپیوترک با ارتباط قابلیت که (فنلاند کشور پلار، کمپانی ساخت

 (. پس از اعمال خستگی، بلافاصله 3شد )شکل می کنترل دارد، را
 

 
 آزمودنی در حال اجرای پروتکل خستگی :3شکل 
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 انو همکار یلفانی 

آزمون انجام شد و اطلاعات مورد یشپکاملاً مشابه با  آزمونپس

 نظر ثبت گردید. 

 مربوط هایداده بررسی منظور به اطلاعات، آوریجمع از پس

 استفاده توصیفی آمار از هادموگرافیک آزمودنی هایویژگی به

-روشاپی آزمون ها،بودن داده توزیع نرمال بررسی شد. سپس برای

ها داده بودن نرمال به توجه استفاده قرار گرفت و بامورد  ویلک

(95/9P>به ،) سیبرر مورد فاکتورهای بین تفاوت تعیین منظور 

 سطح مکرر در گیریاندازه طرح با واریانس تحلیل از آزمون

 معنادار تفاوت وجود در صورت. شد بهره گرفته 95/9 معناداری

LSD (DifferenceLeast Significant  )تعقیبی  آزمون از

 SPSS 22 افزارینرم بسته در آماری عملیات تمامی .شد استفاده

 شدند. انجام
 

 هایافته

سال،  74/231/27ها میانگین و انحراف معیار سنی آزمودنی

کیلوگرم و  17/287/52متر، وزن سانتی 37/218/122قد 

 کیلوگرم بر متر مربع بود. 27/277/21ها شاخص توده بدنی آن
ه، کفی ساد) مختلف هایحالت بین تفاوت ارزیابی منظور به

درجه مدیال ویج( قبل و بعد از  19درجه لترال ویج و  19کفی 

 در دو وضعیت چشم باز و چشم بسته، آزمون آماری آنوا خستگی

 ارائه 1جدول  در آن نتایج تکراری اجرا شد که هایاندازه با

 دارشود، هر دو کفی ویجاست. همان گونه که مشاهده می گردیده

در وضعیت چشم بسته  (=93/9P) و مدیال( =991/9P)لترال 

بهبود گردیدند؛ اما  پوسچرالمعنادار نوسانات موجب کاهش 

 .(=2/9P)نشد مشاهده پویا تعادل نمرات داری در میانگین معنا

های مختلف نشان بین وضعیت LSDنتایج آزمون تعقیبی 

درجه لترال ویج در مقایسه با  19داد که در زمان پوشیدن کفی 

کفی بدون ویج )نرمال( در دو حالت چشم باز بدون خستگی 

(91/9P=( و چشم بسته با خستگی )995/9P= تفاوت )

 .وجود دارد معناداری

 
 هاتفاوت دادن نشان منظور به تکراری هایاندازه با آنوا آماری آزمون نتایج: 1 جدول

 

 

 قبل از خستگی

 انحراف معیار±میانگین

 بعد از خستگی

 انحراف معیار±میانگین
df F Sig 

 کفی ساده
 تعادل ایستا

82/1 چشم باز  14/9  55/1   12/9  18 192/7 5/9 

 21/3 چشم بسته  11/9  28/3   2/9  18 38/3 8/9 

 5/1 تعادل پویا  15/9  33/1   14/9  18 73/2 13/9 

درجه  10کفی 

 لترال ویج

 تعادل ایستا
74/1 چشم باز  11/9  47/1   29/9  18 35/1- 11/9 

 72/3 چشم بسته  11/9  42/2   918/9  18 31/7 *991/9 

 77/1 تعادل پویا  12/9  77/1   14/9  18 999/9 1 

درجه  10کفی 

 مدیال ویج

 ایستاتعادل 
 29/1 چشم باز  12/9  28/1  14/9  18 52/9- 2/9 

 72/3 چشم بسته  22/9  93/3   11/9  18 35/2 *93/9 

 77/1 تعادل پویا  12/9  74/1   14/9  18 31/9- 2/9 

 95/9*: وجود تفاوت معنادار در سطح 
 

 بحث

 تیحرک -حسی سیستم برانگیزبحث مفاهیم از یکی تعادل

 حفظ را در مهمی نقش خود، اندک سطح با انسان پای کف و بوده

 حسط محدوده در کوچکترین تغییرات رو این از کند؛می ایفا آن

در این  .]24 [دهد قرار تأثیر تحت را پاسچر کنترل تواندمی اتکا

 هایویج با کفی تأثیر ، مطالعه حاضر با هدف مقایسهارتباط

پویا انجام شد. در ارتباط با تعادل ایستا،  و ایستا تعادل بر مختلف

 درجه 19 دادند که استفاده از کفی مطالعه حاضر نشان نتایج

به  تهبس چشم حالت در ایستا بهبود تعادل بر ویج مدیال و لترال

 انه،روز هایفعالیت از بسیاری گذارد. درشکل مثبتی تأثیر می

 مچ زمین یعنی با بدن تماسی ناحیه اولین از بیرونی اشاتاغتش

 یناول عنوان به پا مچ مفصل بنابراین گردد؛می اعمال بدن به پا

. ]28[شود  عمل وارد باید تعادل حفظ و برگرداندن برای ناحیه

 و تالار ساب مفصل حفظ راستای طریق از کفی رسدبه نظر می

 یریجلوگ مفصل در طبیعی غیر جبرانی حرکات از تواندمی پا مچ

 .]21[کرده و موجب کاهش نوسانات پاسچر در حالت ایستا گردد 

سفتی  افزایش با تواندمی گوه روی ایستادن همچنین

(Stiffness) در این راستا، ]11[باشد  ارتباط در پا مچ مفصل در .

نتایج مطالعه لی و همکاران حاکی از آن بودند که ایستادن افراد 

درجه لترال و مدیال ویج و ایجاد اختلال در  19های روی کفی

ها به طور خاص در سمت اختلال سمت راست شانه آن

سازی متقابل عضلات ساق انقباضی عضلات تنه و ران و فعالهم

سازی متقابل عضلات تنه و ران و و در سمت مقابل فعالپا 

 توانشود؛ بنابراین میانقباضی عضلات ساق پا مشاهده میهم

دار، افراد با فعالیت گفت که در شرایط ایستادن روی کفی ویج

ان کنند و نوسکمتر عضلات ساق پا در برابر اختلالات مقابله می

ی ش سفتها اهمیت افزایباشد. این یافتهها کمتر میپاسچر در آن

دار را بیان های ویجدر مفصل مچ پا در پی استفاده از کفی

 تموقعی کفی بر روی ایستادن . افزون بر این موارد،]11 [کنندمی
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 تعادل کنترل در کفی اثر                                                                

 

 

 

 .ردگذامی تأثیر فرونتال صفحه در لگن و پا مچ مفصل ایزاویه

 رد تغییر تواندپاسچر می نوسان کاهش یکی از دلایل مشاهده

 . ویج]24[باشد  فرونتال صفحه در لگن مفصل ایزاویه موقعیت

 و رتالا ساب مفصل در ایزاویه تغییرات بر مدیال اثر بیشتری

 جهت ویج کفی مدیال براین،علاوه. دارد فرونتال صفحه در هیپ

 غییرت به منجر تواندکه این امر می دهدمی تغییر را آشیل تاندون

 بویج موج از سوی دیگر، لترال. شود فرونتال صفحه در بیشتر

ته گش ساژیتال صفحه در هیپ و زانو پا، مچ در ایزاویه تغییرات

 هیپ و تالار ساب مفصل محدود تغییرات، حرکت این و نتیجه

 این در گرفتهصورت . از مطالعات]27[باشد می فرونتال صفحه در

 بررسی به آن در همکاران که و کوت مطالعه به توانمی زمینه

 التح در پاسچر نوسانات کنترل بر خارجی و داخلی هایگوه تأثیر

 داده شد نشان مطالعه این در کرد. اشاره شده، پرداخته ایستاده

 چشم حالت دو هر در ویج مدیال و لترال هایکفی از استفاده که

 پژوهشگران باشد ومی همراه پاسچر نوسان کاهش با بسته و باز

 چر،پاس نوسان کاهش مشاهده اصلی دلیل بر این باور هستند که

ت اس فرونتال صفحه در لگن مفصل ایزاویه موقعیت در تغییر

 با حذف، ]3، 5، 2[مطابق با تئوری تعویض حسی . ]24[

ن بسته )بست هایچشم با آزمون اجرای هنگام بینایی هایفیدبک

 عمقی حس اطلاعات به تعادل حفظ برای فرد اتکای ها(،چشم

ر دار علاوه بشود. از سوی دیگر، استفاده از کفی ویجمی بیشتر

 اپ وضعیت اصلاح جهت در بیومکانیکی اثرات تواندمی اینکه

 عمقی، -موجب تقویت اطلاعات حسی تواندباشد، می داشته

 تعاقباًم گشته و تحتانی اندام عضلانی -عصبی و حرکتی عملکرد

 همکاران و . در این ارتباط، یون]15[موجب بهبود تعادل گردد 

 ثباتییب مبتلا به ورزشکاران تعادل داخلی بر گوه تأثیر بررسی به

 درجه 7 کفی پوشیدن که بیان نمودند و پرداخته پا مچ مزمن

 باعث پا تک روی ایستادن و بسته چشم حالت در ویج مدیال

همان طور  .[39]شود می افراد این پویا در و ایستا تعادل بهبود

که ذکر شد، خستگی به عنوان یکی از فاکتورهای اثرگذار بر 

 نوسان و اغتشاش افزایش باعث و ]4[کاهش تعادل شناخته شده 

نتایج مطالعه حاضر پس از اعمال پروتکل  .شودمی پاسچر

اده دهنده تأثیر مثبت استفخستگی و حذف اطلاعات بینایی نشان

دار بر بهبود کنترل پاسچر در حالت ایستا بودند. های ویجاز کفی

 و اوچسندورف های به دست آمده از مطالعهاین نتایج با یافته

 از پس چرپاس نوسان بر ارتوز تأثیر" عنوان تحت همکاران

همسو بود. محققان مذکور  "فلکسورهادورسی و پلنتار خستگی

 ساناتنو کاهش برای ارتوز به کار بردن به این نتیجه رسیدند که

ثر ابزاری مؤ تحتانی، اندام عضلات خستگی از بعد و پاسچر قبل

اشی ن است ممکن ارتوز تأثیر همچنین بیان نمودند که. باشدمی

. ]31 [باشد تالوکرورال مفصل در مکانیکی ایجاد پایداری از

 27 مدت به که سالم فرد 17 مطالعه نیز با همکاران و اسلامی

 با پا تک صورت به درجه 5/7 شیب با چوبی قطعه یک روی ثانیه

 شرایط اب مقایسه در که گوه کردند بیان بودند، ایستاده برتر پای

 ،هیپ زانو، مچ، تالار، ساب مفصل زاویه تغییر باعث ویج بدون

 تعادل بهبود موجب و شده خود حرکتی صفحات در تنه و لگن

راستا با نتایج به دست آمده همکه این مهم  ]32[گردد می ایستا

 زا کفش و کفی مداخله کلی، طور باشد. بهاز مطالعه حاضر می

بگذارد و باعث  تأثیر افراد تعادل بر تواندمی طریق سه

 مانند) پایی کف در فشار تغییر از طریق دیدگی کمتر شود:آسیب

 دبازخور تقویت از طریق ،(کننده قوس کف پاساپورت هایکفی

از  و (برجستگی دارای یا و لرزاننده هایکفی مانند) پا کف حسی

. ]33[ه( پاشن در ارتفاع تغییر مانند) پا مچ راستای در تغییر طریق

های مورد بررسی نتایج به دست آمده در خصوص اثرگذاری کفی

 در مطالعه حاضر بر بهبود تعادل پویا تأثیر معناداری را نشان نداد.

. اشدبمی لگن و پا مچ استراتژی تعادل، در حفظ مهم استراتژی دو

آهسته روی معمولاً برای اختلالات کوچک و  پا مچ استراتژی

 هایفعالیت در تعادل حفظ برای سطوح نرم و بزرگ و معمولاً

 زمانی که اختلال وجود، این شود. باروزمره استفاده می زندگی

 استراتژی و پا مچ استراتژی دو هر شود،می ترسریع و تربزرگ

. در ]21[گیرند قرار می استفاده تعادل مورد بهبود برای لگن

 داریجو هایکفی اثرگذاری ارتباط با تعادل پویا باید گفت که عدم

له جم از دیگر مفاصل نقش دلیل به است ممکن پویا تعادل بر

 افزون بر این. باشد پویا تعادل حفظ در شانه حتی و هیپ زانو،

 تعادل حفظ در نیز هاآن فعالیت زمان و عضلات فعالیت موارد،

 ه استتوانست دارویج کفی که رسدمی نظربه . باشدمی مهم بسیار

 کمک تعادل بهبود به کمتر هایچالش تحت ایستا، حالت در

 تتح تعادل در درگیر هایاستراتژی اینکه به توجه با اما نماید؛

 فتهر کار به هایکفی از یکهیچ است، متفاوت بیشتر هایچالش

 و یهدر این راستا، هس .باشند مؤثر پویا تعادل بهبود در نتوانستند

 به مبتلا بیماران تعادل پویای را در معناداری تغییر همکاران

 وهگ کفی با از استفاده از پس ماه شش و سه یک، در زانو آرتروز

. از سوی دیگر، صیادنژاد و همکاران ]37[نکردند  مشاهده خارجی

 آرتریتاستئو به مبتلا افراد در ویج لترال کفی به بررسی تأثیر

 عادلت ویج لترال کفی به دست آمده، نتایج به توجه با پرداختند.

خشد بمی بهبود استئوآرتریت به مبتلا افراد در را پویا و ایستا

 رمن بریس ایلحظه تأثیر مقایسه به نیز همکاران و . ریاحی]35[

 در پویا وضعیتی کنترل هایشاخص بر خارجی ایگوه و کفی

 نتیجه نای به و پرداختند پا مچ عملکردی ثباتیبی به مبتلا افراد

 هک است شده مشاهده پویا تعادل در معناداری بهبود که رسیدند

 و لگنی راهبردهای کارایی افزایش علت به بهبودی احتمالاً این

ست؛ ا خارجی ایگوه کفی کارگیریبه بیماران به دنبال پایی مچ

 در عضلانی -عصبی و درگیری پا مچ خوردگیپیچ به دنبال زیرا

 و ساق هایکمپارتمان عضلات عملکردی کارایی ناحیه، این

. شاید دلیل عدم همخوانی ]32[یابد می کاهش پا مچ اطراف

 .ها باشدنتایج این مطالعات با مطالعه حاضر، تفاوت در آزمودنی

 مشابهی مطالعه هیچدر ارتباط با تعادل پویا در افراد سالم، 

های با یافته آن را به طور مستقیم نتایج بتوان که ندارد وجود
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 انو همکار یلفانی 

 ،آینده مطالعات در شودمی پیشنهاد نمود. مقایسه این مطالعه

 طولانی اثرات تا شود ترطولانی هاکفی از استفاده زمان مدت

 همچنین اثرگذاری .گردد مشخص نیز مداخلات این ترمدت

 یشترب بررسی نیازمند پویا تعادل بر دارویج هایکفی از استفاده

هایی چون راه رفتن، دویدن و انجام فعالیت حین در به ویژه

 باشد.پریدن می
 

 گیرینتیجه
ار با دهای ویجمطابق با نتایج مطالعه حاضر، استفاده از کفی

ایستا قبل و بعد از خستگی همراه کاهش نوسان پاسچر در حالت 

دار عوارض ناشی از خستگی را است. به عبارت دیگر، کفی ویج

شود، کاهش که موجب نقص در تعادل افراد هنگام ایستادن می

دهد. اهمیت کلینیکی این یافته با توجه به سهولت استفاده از می

 مراکز توان به راحتی بهدار را میکفی این است که کفی ویج

از این  .داد پیشنهادهای فیزیوتراپی کلینیک یا و درمانی ورزشی

توان در بهبود وضعیت کفش برای افراد با مشکلات اطلاعات می

سازی شرایط کار در وظایف دقیق استفاده تعادل و همچنین بهینه

 نمود. نتایج در ارتباط با بهبود تعادل پویا نیازمند مطالعات

 است. بیشتری
 

 دردانی تشکر و ق
رشد ا کارشناسی نامهبرگرفته از بخشی از پایان حاضر مقاله

 شناسی ورزشی مصوب دانشگاه بوعلی سینای همدانآسیب

 کنندگانی که محققان را درشرکت تمامی از وسیلهبدین .باشدمی

 .رددگمی قدردانی و نمودند، تشکر یاری راستای انجام این مطالعه

 منافع تضاد
 گونههیچ مطالعه حاضر و منافع نویسندگانبین نتایج 

 .گزارش نشده استعارضی ت
 

 اخلاقی ملاحظات
این مطالعه دارای تأییدیه از کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

شناسه  و IR.UMSHA.REC.1396.652با کد پزشکی همدان 

IRCT20171225038072N1 های از مرکز ثبت کارآزمایی

 قیقد از توضیحات پس مورد بررسیافراد باشد. میبالینی کشور 

 نامهرضایت ارائه با تحقیق، مراحل و اهداف ارتباط با در محققان

 مطالعه شرکت نمودند. در کتبی به صورت آگاهانه
 

 نویسندگان سهم
 نویسنده اول )پژوهشگر اصلی(: مسئول مکاتبات، طراحی

شناسی، روش هایپروژه، نظارت بر آنالیز آماری و تدوین بخش

درصد؛ نویسنده دوم )پژوهشگر اصلی(:  79بحث و نگارش مقاله: 

پروپوزال، تدوین بخش مقدمه و کمک در نگارش مقاله:  نگارش

درصد؛ نویسنده سوم )پژوهشگر همکار(: مشارکت در  39

 بارنگری متون و ویرایش نتایج، بخش نگارش پروپوزال، تدوین

 درصد 39مقاله: 
 

 مالی حمایت
هیچ سازمان و ارگانی تأمین مالی نشده  این پروژه از سوی

 است.
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