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چكيد+ 
ــا� مي  �هد كاهش يا �فتا�گي قو� طولي ��خلي پا، يعني  هد�: تحقيقا� نش
ــيب �يد� پا ,� حين فعاليت ها- ,*'�نه نظير  صافي كف پا، مي  تو�ند �حتما< =س
ــر�- كنتر< صافي كف  ــا�، �مر*'D �,تزها- پا ب ــن �فز�يش �هد. بر�ين �س ,�D ,فت
ــو�. �لبته سا'*كا,  ــايع تجويز مي ش ــيب هايي، به طو, ش پا * جلوگير- �' چنين =س
 '� D�ستفا�ــت * نيا'مند  ــخص نيس ــايل بر تعا�< فر�، كاملاً مش تأثيرگذ�,- �ين *س
ــاهد�� باليني �ست. هدW �صلي �ين مطالعه،  ــا'- مش �بز�,ها- گوناگو� بر�- كمّي س
بر,سي * مقايسة تأثير فو,- سه كفي فانكشنا< * UCBL * UCBL تغييريافته بر تعا�< پويا 

�, �فر�� مبتلا به صافي �نعطاW پذير كف پا �ست.
ــن ــي �نعطاW پذير كف پا (س ــلا به صاف ــر� * '� جو�� مبت ــت م ��� بر�ســي: بيس

ــه قر�, گرفتند. ='مو�ني ها به ,*[ نمونه گير- غير�حتمالي * �'  2/8 ± 23/5) تحت مطالع
ــدند. ='مو�ني ها ='مايش تعا�< ,� �, چها,  ــتر�، بر�- مطالعه �نتخا_ ش نمونه ها- �,�س
ــنا<، با كفش * كفي UCBL * با  حالت �نجاa ���ند: با كفش به تنهايي، با كفش *كفي فانكش
كفش * كفي UCBL تغييريافته ,*- �ستگاD تعا�< بايو�كس. �, هريك �' �ين حالت ها، متغير 
نوسانا� كلي * ��خلي خا,جي * قد�مي خلفي �ند�'D گير- شد. ='مو� =ناليز �ند�'D ها- تكر�,- 

به منظو, =ناليز ���D ها �ستفا�D شد.
يافته ها: �, �ين مطالعه، نشا� ���D شد ميز�� نوسانا� كلي �, كفي ها- فانكشنا< * UCBL به طو, 
ــانا� �, ,�ستا- ��خلي خا,جي *  معنا��,-، كمتر �' UCBL تغيير كر�D بو� (P<0/05)؛ �ما نوس
قد�مي خلفي، �, بين سه �,تز تفا*� معنا ��,- ند�شت. �, مقايسة بين كفش با هريك �' كفي ها، 
ــاخص ها- ثبا� ,� �, هريك �' ,�ستاها- ��خلي خا,جي، قد�مي خلفي *  نتايج، معنا ��,نبو�� ش

كلي، ميا� كفش * كفي ها نشا� ���.
ــانا� پاسچر�< �, كفي ها-  UCBL * فانكشنا< نسبت به  نتيجه گير�: باتوجه به كاهش معنا ��, نوس
ــاختا,- �,تزها بر بهبو� تعا�< �, �فر�� مبتلا به  ــد تفا*� س كفي UCBL تغييريافته، به نظر مي ,س
ــاخص ها- تعا�لي ميا� كفش * كفي ها  ــد. معنا ��,نشد� ش صافي كف پا- �نعطاW پذير مؤثر باش
بيانگر �ين بو� كه كفش به تنهايي نيز بر كاهش نوسانا� پاسچر�< مؤثر بو�D �ست؛ بنابر�ين، به �ليل 

كا,�يي مؤثر كفش، كفي ها بد*� �*,j �نطباقي نتو�نستند بر ظرفيت تعا�لي �فر�� مؤثر باشند.
 UCBL كفي ،UCBL ــنا<، كفي كليد��ژ� ها: �,تزها- پا، تعا�< پويا، صافي كف پا، كفي فانكش

تغييريافته
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1- Medial longitudinal arch 2- Upright  3- Peripheral nervous system 4- Kinetic  5- Feed back

مقدمه
ــاختا�ها� مهم بر�� حركت طبيعي پا، قو
 طولي ��خلي1  �! س
� طو( ناحية ��خلي پا، كشيد# شد# �ست. كاهش � 
�ست. �ين قو
يا �فتا�گي قو
 ��خلي پا با نا5 صافي كف پا شناخته مي شو�(1). 
 
ــا كاهش ��تفا7 قو ــت كه �فز�يش ي تحقيقا= حاكي �! >; �س
ــيب پا �� حين �نجا5 فعاليت ها� بدني  طولي ��خلي، �حتما( >س
 ���فز�يش مي �هد(2). صافي كف پا ممكن �ست يك يا هر �C پا 
��شد# بر پا �� �فز�يش �C ��گير كند. �ين عامل نه تنها ميز�; فشا�
مي �هد، بلكه �� عملكر� طبيعي پا نيز �ختلا( �يجا� مي كند(1).

� �فر��� با صافي كف پا، حس ��C Kضعيت �� مفاصل پا نيز �
ــد# �ست. �ين مسئله سبب مي شو� كه تطابق كف پا با  ضعيف ش
 �سطح !مين، با تأخير �نجا5 شو�؛ لذ� بر�� حفظ ثبا= C تعا�( �
�� عمل مي شوند(3). �C مفاصل بالاتر C ها�حالت �يستا�#، ساختا
بر�سي ها نشا; مي �هند كه تعا�( پويا C �يستا �� �ين �فر��، تاحد 
ــطح �تكّا  ــيا��، تحت تأثير ���# ها� محيطي C Cيژگي ها� س بس
 ;< �C�ــطحي كه فر�  ��؛ به طو�� كه هرگونه تغيير �� س�� �قر�
ــت بر  ــتا�# C همچنين تغيير �� ���# ها� محيطي، ممكن �س �يس

.(4)��تعا�( �ين �فر�� تأثير منفي بگذ�
ــت ماند;2 �� حالت �يستا�#  �صطلا_ تعا�( به عنو�; تو�نايي ��س
ــت به معنا� تو�نايي  ــو�(5). همچنين، كنتر( Cضعي تعريف مي ش
ــطح �تكّا� بد; �ست. بنابر�ين، كنتر(،  حفظ مركز جاaبه ��C; س
Cضعيتي ��هبر�� بر�� حفظ تعا�( �ست(6). بر�� حفظ حالت 
ــتا�#، سيستم عصبي مركز� C محيطي3 با كنتر( ��ستا� بد;،  �يس
ــر�� مي �هد(7).  ــطح �تكا� بد; ق � محدf�C س� ��مركز جاaبه 
ــتة كينتيكي4 حفظ مي شو�،  به �ليل >نكه تعا�( �� يك !نجيرf بس
ــالم بو�; با!خو�� ها�5 حسي پيكر�، بينايي C Cستببولا� C نيز  س
ــو، مچ C مفاصل  ــركا= مفاصل هيپ، !�ن ــد; ح صحيح �نجا5 ش
ــت(8). هر مشكلي كه باعث كاهش  ــيا� با�هميت �س ��خل پا بس
ــص �� نيرC C ثبا= مكانيكي  ــو� يا هرگونه نق �ين با!خو��ها ش
�ين مفاصل يا ساختا� ها� �طر�فشا;، �� حفظ تعا�( �ند�5 تحتاني 

تأثير خو�هد گذ�شت(9).
ــل تغيير�تي كه �� حركا=  ــن بيش �!حد پا مي تو�ند به �لي پرCنيش
ــا� مي كند(10) يا  ــا
 پا با !مين �يج ــطح تم مفاصل يا ميز�; س
�!طريق تغيير فعاليت عضلاني لا!5 بر�� نگهد��� سطح �تكّايي 
ــد(11).  ــر قر�� �ه ــي پيكر� �� تحت تأثي ���C حسC ،=ــا باثب
ــخاصي با پرCنيشن بيش �!حد، مكانو�سپتو�ها�  همچنين �� �ش
ليگاما; ها� پا با �ين Cضعيت سا!گا� مي شوند؛ لذ�، نوتر�( نبو�; 

Cضعيت پا �� تشخيص نمي �هند(4).

ــر��، �qC ها�  ــكلا= �ين �ف ــا!� مش بر�� كمك به برطرr س
�ماني متنوعي به كا� گرفته مي شو�؛ �!جمله �qC ها� محافظتي �
ــيا�� بر�� كنتر( صافي  ــتفا�# �! ��تز پا. ��تز ها� متنوC 7 بس �س
ــا �! ��# ها� مختلف  ــو�. ��تز ها� پ �نعطاr پذير پا تجويز مي ش
ــوند: 1. تصحيح  ــتگي پا ش ــث كاهش ��� C خس ــد باع مي تو�نن
Cضعيت يا حفظ Cضعيت مناسب C طبيعي پا؛ 2. تصحيح ��ستا� 
 C 
ــتخو�; ها؛ 3. تغيير فعاليت عضلاتي مثل پرCنئو
 لانگو �س
ــط ��تز ها�  تيبيا( خلفي(12). تغيير�تي هرچند كوچك كه توس
ــوند،  ــتا� قر�� گير� �ند�5 تحتاني �يجا� مي ش ��س �ــخت پا � س
�تز � C ــد(13). كفش ــالاً بر Cضعيت مفاصل تأثير مي گذ��ن �حتم
ــب مي تو�ند با مكانيسم تقويت حس لامسه C حس عمقي،  مناس
ــا C �فتا�;  ــر پيچ خو��گي پ ــا�( C كاهش خط ــث بهبو� تع باع
��5(16) �علا5 كر�ند ��تز ها� سخت  C (15)شو�(14). هيجمانز
 C ضعيتC بهتر K�پا مي تو�ند با ��سا( �طلاعا= حسي، باعث �
ــانا= Cضعيتي شو�. ��تز ها� پا �! �qC ها� معمو(   كاهش نوس
ــتند كه به صو�= شايع تجويز مي شوند.  كنتر( صافي كف پا هس
 ��ــي �! تأثيرگذ� �� كالينز C همكا��نش حاكCــة مر نتايج مطالع
 ���ما; C جلوگير� �! >سيب ها C كاهش علائم بيما� ��تز ها ��
ــت(17). باتوجه به �نو�7 بسيا� متنو7 �ين كفي ها C كافي نبو�;  �س
ــا C تضا� �� نتايج  ــا= ��خصو| ميز�; >ثا� جانبي >; ه �طلاع
ــد# بر ميز�; ثبا= Cضعيتي C تعا�(، به نظر مي �سد كه با  كسب ش
ــم �ثر ��تز ها� پا  ــن تحقيق، مي تو�; به ��K بهتر� �! مكانيس �ي
 �ــن �مر علاC# بر>نكه � ــيم. �ي � �فر�� مبتلا به صافي كف پا برس�
ــتر عملكر� C �ثر ��تزها مؤثر �ست، ممكن �ست به  شناخت بيش
تجويز ��تز مناسب نيز كمك كند. باتوجه به �ين نكا=، ما بر >نيم 

� �ين مطالعه، سه ��تز �� بر�سي C باهم مقايسه كنيم:�
 C #ــد ــاخته ش ــه مختص هر فر� س ــخت UCBL ك ــز س 1. ��ت

� C �نعطاr ناپذير �ست؛�� #��يو�
2. ��تز فانكشنا( پيش ساخته C بدC; �يو��# C منعطف؛

 C ��� #�ــي �يو� ــه تركيبي �! هر �C كف ــه ك UCBL .3 تغييريافت
منعطف �ست.

ــا= ��خصو|  ــد باتوجه به كافي نبو�; �طلاع لذ� به نظر مي �س
ــي C تعا�(، با �ين  ــن كفي ها بر ثبا= Cضعيت ــز�; �ثرگذ��� �ي مي
ــم �ثر بي حركت كر�; يا  تحقيق مي تو�; به ��K بهتر� �! مكانيس
متحرK سا!� ساختا� قو
 طولي ��تز ها �� �فر�� مبتلا به صافي 
كف پا �سيد. �ين موضو7 علاC# بر>نكه �� شناخت بيشتر عملكر� 
ــت به تجويز ��تز مناسب نيز  ــت، ممكن �س C �ثر ��تزها مؤثر �س

كمك كند. 



68

...  UCBL � UCBL � مقايسة تأثير فو�� سه كفي فانكشنا�

59
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
 �

 1
39

2 
13

92
 �

ستا
م

ا�
ست

م
 �

 �
ها�

چ
��

چها
 ��

شما
 

 ��
شما

 �
م 

�ه
ها�

 چ
��

��
م 

�ه
ها�

 چ
��

��

��� بر�سي
ــا به ���  ــت � نمونه ه ــر �� نو� نيمه تجربي �س ــة حاض مطالع
ــا+* �نتخا' شدند. حجم نمونه بر�سا# پر�كنش  غير�حتمالي س
ــت مر+ � �- جو�-  ــبه شد � بيس ــته (18) محاس مطالعا9 گذش
ــن 2/8±23/5 � ��- 9/7±61/5 كيلوگر? � قد 1/6±0/7  با س
ــكل  ــي �نعطاL پذير كف پا كه هيچ نو� مش ــر، مبتلا به صاف مت
ــكلتي عضلاني +� �ند�? تحتاني � �ختلالا9 تعا+لي ند�شتند،  �س
ــا پس ��  ــدند. �Vمو+ني ه ــه ���+ �Vمو- ش ــو�9 +��طلبان به ص
Vشناشد- با ��� � مر�حل �نجا? كا�، فر? �ضايت نامه �� تكميل 
ــش �� فر+ (با كد�?  ــپس، پاZ غالب فر+، ��طريق پرس كر+ند. س
ــاخت سه نو�  ــد � بر�Z س پا به توپ ضربه مي �ند؟)، تعيين ش
ــد: 1.  ��تز پنجه �� پاZ هر �Vمو+ني +� +� حالت قالب گيرZ ش
ــت خنثاZ مَفصل مچ پا؛ 2. +� حالت تحمل نكر+- ��-.  +� حال
�Vمو- هاZ تعا+g +� يك جلسه � +� مركز تحقيقا9 فيزيوتر�پي 
+�نشكدj تو�- بخشي +�نشگا* علو? پزشكي تهر�-، پس �� ساخت 

��تزها �جر� شد.
ــاخت +� نو� ��تز UCBL مرسو? ( شكل1) � تغييريافته  بر�Z س
ــا# كا�  ــد. �س ــكل2)، قالب گيرZ پا به ��� خنثي �نجا? ش (ش
ــاخت UCBL تغييريافته، ساخت يك +يو��* � كف مجز�  بر�Z س
 Zمانند +يو��* ها Lطر�� �� -V خلي خا�جي�+ Zبو+ كه +يو��* ها
��تز UCBL، پا �� +�برگير+ � كفه �Z كه قو# هاZ طولي +�خلي 
 gــد- يك ��تز فانكشنا � خا�جي پا �� حمايت كند � با �ضافه ش

��Z كفة V- تكميل شو+.
ــا+g، +� تمامي مر�حل  ــا ��Z صفحة تع ــر�Z تعيين موقعيت پ ب
 Zــته شد +�حالي كه +ستگير* ها �نجا? �Vمايش، �� �Vمو+ني خو�س
ــت مي گير+،  ــر+ �� �فتا+- �� با +س ــر�Z حفاظت ف ــوm ب مخص
 g+ــتگا* تعا به صو�9 يك پا � ��Z پاZ غالبش ��Z صفحة +س
ــتگا* ��V+ مي شد � صفحه +�  ــتد. سپس، قفل +س بايو+كس بايس
تمامي جها9 قابليت حركت پيد� مي  كر+. �� �Vمو+ني +�خو�ست 
ــد موقعيت پاZ خو+ �� ��Z صفحة تعا+g به گونه �Z تنظيم  مي ش
 Lــا �� +� مركز هد ــظ كند � مكا- نم ــد كه ثبا9 خو+ �� حف كن
ــو+ ��Z صفحه نمايش قر�� +هد؛ به محض حصوg موقعيت  موج
ــس �� V-، �ضعيت پا  ــد. پ مدنظر، صفحه نمايش قفل خو�هد ش
ــمت پيشين پا با  ــنه � ��ستاZ قس ــا# محل قر�� گيرZ پاش بر�س
���ياZ صفحة +ستگا*، تعيين � +� نر? �فز�� +ستگا* ثبت شد � �� 
ــس، +� تمامي �Vمايش ها، پا +� همين �ضعيت قر�� گرفت.  V- پ
ــطح  ــيد؛ به �ين صو�9 كه �� س ــي ثانيه  طوg كش هر �Vمايش س

ــر�� شد* � به تد�يج كاهش  ــطح، ش +���+*، يعني باثبا9 ترين س
يافت تا به سطح يك، يعني بي ثبا9 ترين سطح  �سيد. سطح ثبا9 
ــط +ستگا* كاهش يافت(19).  به طو� خو+كا�، هر 2/5 ثانيه، توس
ــد +�حالي كه  ــته ش ــو� �نجا? �Vمو- ها، �� �Vمو+ني خو�س به منظ
ــتگا* تعا+g بايو+كس  ــت، ��Z صفحة نير�Z +س صفحه قفل �س
ــتد � بر صفحة  نمايش  به صو�9 يك پا � ��Z پاZ غالبش بايس
ــو+. +� �ين حالت، قفل صفحة نير� �ها  شد؛  ــتگا* متمركز ش +س
به طو�Z كه قابليت �نحر�L +� تمامي جهت ها �� پيد� مي كر+. +� 
ــتن  ــن �ضعيتي، �Vمو+ني بايد تلا� كند كه با �فقي نگا* +�ش چني
 Z�� ،+موجو jــر ــتگا*، مكا- نما +� مركز +�ي ــة نير�Z +س صفح
ــد كه به هنگا?  ــته ش صفحة  نمايش قر�� گير+. �� �Vمو+ني خو�س
�نجا? �Vمو-، �ند�? مقابل خو+ �� به گونه �Z خم كند كه +� تما# 
 Z�� �� +خو Zــد � +ست ها با �مين � پاZ تحمل كنندj ��- نباش
ــينه جمع كند. �گر +� حين �نجا? �Vمو- ها، �ند�? مقابل  ــة س قفس
 g+حفظ تعا Zــت هايش بر� با �مين برخو�+ مي كر+ يا فر+ �� +س
ــد. پس ��  ــت، �طلاعا9 مربوw به فر+ ثبت نمي ش كمك مي گرف
�نجا? �Vمو-، نر? �فز�� +ستگا* ميز�- �نحر�L صفحة نير� �� حالت 
ــاخص ثبا9 جلويي عقبي � +�خلي خا�جي  مرجع �� به صو�9 ش
� كلي گز��� مي كند. بيشتربو+- شاخص ثبا9 به معناZ حركت 
ــتگا* � كمتر بو+- تو�نايي �Vمو+ني +�  ــتر صفحة نير�Z +س بيش

حفظ تعا+g خو+ �ست.
ــد � �� �Vمو+ني  ــتر�حت +�+* ش ــا يك +قيقه �س ــن �Vمايش ه بي
خو�سته  شد +� �ين مد9 ��نش �� ��Z پاZ مقابل بيند��+(20). 
ــتر  ــنايي هرچه بيش پيش �� �نجا? �Vمو- هاZ �صلي، به منظو� Vش
ــنايي  ــد كا�، +� �Vمو- تمريني صرفاً بر�V Zش ــي با ��ن �Vمو+ن

�Vمو+ني �نجا? شد.
ــاخص ثبا9  بر�Z �نجا? چها� حالت تحت مطالعه، �Vمو- هاZ ش
كلي، +�خلي خا�جي � جلويي عقبي با +ستگا* تعا+g سنج بايو+كس 
ــدند. �ين چها� حالت عبا�9  بو+ند ��: �يستا+- با  �ند��* گيرZ ش
 UCBL با كفش � كفي ،gكفش به تنهايي با كفش � كفي فانكشنا

� با كفش � كفي UCBL تغييريافته.
ــا- بو+ � ��  ــر�Z همة �Vمو+ني ها يكس ــن مطالعه، كفش ب +� �ي
كفش ���شي ما�z �يو�، بند+�� � با +� سانتي متر پاشنه �ستفا+* 
ــت �Vمو-،  ــا? هريك �� چها� حال ــا قبل �� �نج ــد. �Vمو+ني ه ش
ــه مرتبه تكر��  به مد9 پنج +قيقه ��* �فتند. هر حالت �Vمايش، س
ــد. ترتيب �Vمايش ها نيز  ــبه � ���يابي ش � ميانگين +�+* ها محاس

به صو�9 تصا+في �نتخا' شد.
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شكل1. كفي UCBL مرسو�.                                   شكل2. كفي UCBL تغييريافته.

1- Kolmogrof-Smirnov

نمو��� 1. ميانگين نوسانا� كلي
كفي UCBL تغييريافته، كفي UCBL، كفي فانكشنا� كفش

* به مفهو� ,جو� �ختلا) معنا ��� &ما�% �ست.

يافته ها
ــا�، �0  ــه با منحني نرم �8 ها% تحت مطالع��ــق  ــو� تطبي به منظ
ــد. همچنين، به منظو� مقايسة  &0مايش &ما�% 1K-S �ستفا�8 ش
ــز پر�كنش  ــه، �0 &0موD &ما�% &نالي ــت تحت مطالع چها� حال
�ند�80 ها% تكر��% �ستفا�8 شد. سپس، بر�% تشخيص هرگونه 
ــد.  ــتفا�8 ش ــا,� ��خل گر,هي، �0 &0موD تعقيبي LSD �س تف
 8�ــتفا نر� �فز�� SPSS مد� 18 بر�% �نجا� &0موD ها% &ما�% �س
ــا، بر�بر با 0/05  ــطح معنا���% بر�% تمامي &0موD ه ــد , س ش
ــا �� مطالعة  ــوK-S D، تما� متغيره ــه نتايج &0م ــو�. باتوجه ب ب
ــوD &ناليز  ــر,% كر�8 �ند. نتايج &0م ــر �0 تو0يع نرما� پي حاض

 %���ــا,� معنا � كه هيچ گونه تف�� Dــا �ند�80 ها% تكر��% نش
ــي , قد�مي خلفي  ــانا� كلي , ��خلي خا�ج بين ميانگين نوس
ــتا�D با ��تزها%  ــش , حالت �يس ــتا�D با كف مياD حالت �يس
 Main .تغييريافته مشاهد8 نشد UCBL , UCBL , �ــنا فانكش
Effect حاصل �0 &ناليز �ند�80 ها% تكر��% بر�% شاخص كلي , 
قد�مي خلفي , ��خلي خا�جي ثبا� به ترتيب، با 0/15 , 0/865 
ــانا� �� ��تز UCBL كمتر  ــر بو�. ميانگين نوس , 0/707 بر�ب
 ��بو�؛ �ما �ين تفا,� ها معنا��� نبو� , ميانگين نوسانا� كلي 
 UCBL 0� كمتر ،%����, ��تز فانكشنا� , UCBL، به طو� معنا

تغييريافته مشاهد8 شد (P<0/05) (نمو���ها%1تا3).
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نمو��� 2. ميانگين نوسانا� �� ��ستا
 قد�مي خلفي
كفي UCBL تغييريافته، كفي UCBL، كفي فانكشنا� كفش

* به مفهو+ نبو� �ختلا) معنا��� &ما�
 �ست.

نمو���3. ميانگين نوسانا� �� ��ستا
 ��خلي خا�جي
كفي UCBL تغييريافته كفي UCBL كفي فانكشنا� كفش

* به مفهو+ نبو� �ختلا) معنا ��� &ما�
 �ست.

بحث
 
نتايج حاصل �: �ين مطالعه نشا7 ��� كه هيچ گونه تفا�1 معنا���
 
ــانا� 1ضعيتي حالت پايه، يعني �يستا�1� 7 ميا7 ميانگين نوس
كفش 1 �يستا�7 بر �1
 هر يك �: ��تز ها، 1جو� ند�شت. ��كل، 
نوسانا� 1ضعيتي �� هريك �: ��تزها �� ��ستا
 ��خلي خا�جي 
�: قد�مي خلفي 1 كلي كمتر بو�. �ين نتايج با نتايج مطالعة كا� 1 

همكا��نش(4) همخو�ني ����: �� �ين تحقيق گفته شدG �ست كه 
 Pفر�� مبتلا به صافي كف پا كه �� ناحية ��خلي �چا� �فت قو� ��
ــتند، كاهش تو�نايي پا بر�
 حفظ حالت سخت1 پا �� هنگا+  هس
ــركا� :يا� مفاصل پا موجب �فز�يش  ــل 7:1 كامل 1 نيز ح تحم
ــتن  ــتا
 قد�مي خلفي بو�. بهبو�ند�ش ــانا� �� �ين ��س �ين نوس
 Vثبا� �� �ين حالت ها �� مي تو�7 به تغيير �� نحو 
ــاخص ها ش

1- Rigid
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ــبت ���. هما� طو�كه مي ��نيم، �� �فر��  ــا� كف پا نس تو�يع فش
ــل �فتا�گي قو!  ــز جر( بد� به �لي ــه صافي كف پا، مرك مبتلا ب
ــت كه  ــو�؛ �ين ��حالي  �س ــي ��خلي به ��خل متمايل مي ش طول
ــد با كاهش پر7نيشن1،  ��تز ها9 تجويز9 بر�9 �ين �فر�� مي كوش
ــد 7 به �ين ترتيب، مركز جر(  ــا �� به 7ضعيت طبيعي نز�يك كن پ
ــئله  بد� به خا�A مي ��7؛ يعني نز�يك به حالت طبيعي. �ين مس
�حتمالاً سبب به هم خو��� ��هبر� قبلي مي شو� كه فر� بر�9 حفظ 
ــتفا�G مي كر�. بنابر�ين، تلاF فر� بر�9  تعا�G�� 7 I �فتن �� �H �س
تطابق يافتن با 7ضعيت جديد موجب مي شو� با 7جو� تأثير ��تز، 
نوساناN كاهش نيابد 7 تأثير خاصي بر ميز�� تعا�I ند�شته باشد. 
ــا� �ست.  �ين يافته با نتايج تحقيق �كبر9 7 همكا��نش(18) يكس
ــن 7 همكا��نش(22) �علا(  ــو� 7 همكا��نش(21) 7 لند�م 7يلس
كر�ند ��تزها9 پا، حتي پس �يجا� چها� هفته تطابق 7 ���پتيشن پا 
با ��تز، بر بهبو� تعا�I 7 شاخص ها9 ثباN تأثير معنا���9 ند��� 
7 نوساناN كاهش نمي يابد. به نظر مي �سد علت �صلي كسب �ين 
�مو�ني ها H ين مسائل باشد: كفش� �نتايج �� �ين بر�سي ها، يكي �
ــته �ست يا  ــا�  نبو�F7� 7 G ها9 ���يابي ثباN، تفاN7 ��ش يكس
ــيت لا�( 7 كافي  � حساس� ،Nين مطالعا� �� Iيابي تعا���� F7�
ــته �ست.كاهش ميز�� نوساناN �� كه توسط برخي ��تز ها  �� ند�ش
 ،Iــاختا� خو� ��تز �بط ���؛ بر�9 مثا �يدG مي شو�، مي تو�� به س
�� مقايسة ميز�� نوساناN �� هريك �� ��ستاها، نتايج نشا� ��� كه 
��تز UCBL كمترين ميز�� نوساناN �� �� هريك �� ��ستاها ��شته 
ــتن �يو��G ها9 ��خلي 7 خا�جي 7 تو�نايي  ــت. UCBL با ��ش �س
ــنه، پا �� تثبيت مي كند 7 نوساناN �� مي كاهد. ��  ــتن پاش نگه ��ش
ــاناN �� بيش �� �7 ��تز �يگر 7 كفش  مطالعة حاضر، UCBL نوس

كاسته بو�؛ �ما �ين تفاN7 ها �� حد معنا ���9 نبو�.
 Nــن يافته ها با نتايج �7 مطالعة �يگر نيز تطابق ����: 1. مطالعا �ي
��7تز� 7 همكا��نش(14) كه تأثير �7 نمونه ��تز نيمه سخت 7 نر( 
�� بر تعا�I �فر�� سالم 7 مبتلا به پيچ خو��گي حا� ���يابي كر�ند؛ 
2. مطالعاN پرسي 7 همكا��نش(13) كه تأثير سختي ��تز ها9 پا 
�مو� ها �� يك H ،ــر �7 مطالعه �يابي كر�ند. �� ه�� �� Iــر تعا� ب
جلسه �نجا( شد 7 مي تو�� عامل تشابه نتايج �� ناكافي بو�� تطابق 
ــت. �� مطالعه �9 �يگر كه توسط  ــاختا�ها9 پا با ��تزها ��نس س
�لمستد 7 همكا��نش(23) �نجا( شد، تأثير نوعي ��تز نيمه سخت 
پا بر تعا�I �ستاتيك 7 �يناميك بر�سي شدG بو�. �� �ين مطالعه، 
ــه �نجا( شدند؛ �ما هيچ تفاN7 معنا ���9 ��  �مو� ها �� �7 جلسH
ــتا��  ــك �فر�� مبتلا به صافي كف پا �� حالت �يس ــا�I �ينامي تع
ــاهدG نشد. ��بل 7  �مو� مشH Nــا �97 ��تز، �� هيچ يك �� جلس

ــش(25) نيز �علا( كر�ند  ــا 7 همكا��ن همكا��نش(24) 7 با�بوس
 Nثبا Nــانا ــي، مي تو�نند نوس ــاخت سفا�ش فقط كفي هايي با س
ــد كه ��تزها9  ــا�I �� كاهش �هند. همچنين بيا� ش ــو� تع 7 بهب
ــاناN �� ند���.  ــو� تعا�I 7 كاهش نوس ــاخته تو�نايي بهب پيش س
نويسندگا� �ين �7 مقاله بهبو� تعا�I به �ست HمدG بعد �� پوشيد� 
ــاخته  شد، به �ليل بهبو� حس عمقي  ��تز9 كه مختص هر فر� س
ــطح تما! پا با �ين  ــر�يط 7 �فز�يش منطقة س ــبت به �يگر ش نس
ــتند  ��تزها بيا� كر�ند. ��نتيجه، �ين ��تز ها همر�G با كفش تو�نس

تعا�I پويا �� بهبو� بخشند. 
به نظر مي �سد �ختلاj نتايج �ين مطالعاN با مطالعة حاضر به علت 
متفاN7 بو�� �F7 ها9 ���يابي تعا�I 7 خر7جي ها9 �صلي بو�. 
�� مطالعة ��بل، خر7جي �صلي مطالعه، نوساناN مركز جر( بد� 
ــد. �� �ين تحقيق،  ــي ش ــاخصي تعا�لي بر�س بو� كه به عنو�� ش
فقط نوساناN مركز جر( بد� �� ��ستا9 ��خلي خا�جي به منظو� 
ــي شد 7 ��ستا9 قد�مي خلفي 7 كلي بر�سي  �يابي تعا�I بر�س��
�مايش ها9 كيفي بر�سي H با Iــد؛ �ما �� مطالعة با�بوسا، تعا� نش
 Gشد Gــاخص ها9 كمّي �ستفا� ــد به �ند��m ش شد كه به نظر مي �س

بر�9 بيا� تعا�I موثق نباشند.
�� مطالعة حاضر، نتايج حاصل �� مقايسة بين ��تزها نشا� ��� كه 
 UCBL نسبت به Iتز فانكشنا�� �� Nكلي ثبا Nــانا ميانگين نوس
ــو( نسبت به UCBL تغييريافته،  تغييريافته 7 �� ��تز UCBL مرس
�مو�ني H ــد ــو�؛ ��نتيجه، باعث مي ش ــا���9 كمتر ب ــو� معن به ط
ــتگاG بايو�كس،  ــطح متحرp �س بر�9 حفظ تعا�I خو� �97 س
ــد به �ليل �نعطاj پذير9 كف 7  ــتر تلاF كند. به نظر مي �س بيش
ــت  ــته �س ــز UCBL تغييريافته، �ين ��تز نتو�نس ــا9 ��ت �يو��G ه
ــو( �� بر�بر نوساناN، ثباN 7 پايد��9  به �ند��m ��تز UCBL مرس
�يجا� كند 7 موجب بهبو� عملكر� تعا�I �� ��تز شو�. هما� طو� 
ــاهدG مي  شو�، �� �ين تحقيق، تركيب �يو��G ها9 ��خلي 7  كه مش
ــنة پا 7 حفظ قو! طولي ��خلي  ــتن پاش خا�جي 7 ثابت نگه ��ش
ــث بهبو� 7يژگي ها9 �7لية  ــت باع با يك كفي تحرp پذير نتو�نس
ــو�. �� بر�سي حاضر،  ــو( يا ��تز فانكشناI ش ��تز UCBL مرس
ــاناN �يستا�� �97 كفش 7 �يستا�� �97 ��تزها  تفا7تي بين نوس
ــد. به نظر مي �سد مقايسة نوساناN به تنهايي نتو�نست ��  �يدG نش
شناخت تفاN7 ها9 بين ��تز ها9 �ستفا�G شدG �� �ين مطالعه مؤثر 
باشد. توصيه مي كنيم كه �� مطالعاN بعد9، متغيرها9 �يگر، مثل 
ــوند. همچنين �� �ين تحقيق، فقط به  ــا� نيز بر�سي ش مركز فش
بر�سي تأثير Hني ��تز بر متغير نوساناN پر��ختيم 7 �مكا� بر�سي 

طولاني مدN ��تزها فر�هم نشد. 

1- Pronation
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منابع

ــز�� � نحو�  ــد مي ــج مطالعة حاضر، به نظر مي �س ــه نتاي باتوجه ب
�ثرگذ��/ كفي ها بر �لگو/ عملكر, �لكتريكي عضلا' پا، قبل � 
ــانا'  بعد �; ,�يافت ��تزها/ پا � �ثر طولاني مد' ��تزها بر نوس
ــي كفي ها �� بهتر بيا�  ــچر�? � تعا,? مي تو�ند نحو� �ثربخش پاس
ــتاند��,/ بر�/  ــاخص ��;يابي تعا,? �س كند. همچنين، تعيين ش
سنجش تعا,? ,� مطالعا' Iتي مي تو�ند بر�/ مقايسة نتايج، مفيد 

� �ثربخش باشد.

نتيجه گير�
ــتفا,L �; �; سه ��تز  ــتفا,L �; كفش � �س تفا�' معنا,��/ بين �س
ــاهدL نشد؛ با�ين حا?،  ,� مقايسة نوسانا' بين ��تز ها،  ناO برُ,L مش

ــه با UCBL تغيير يافته،  ــنا? � UCBL ,� مقايس ��تز ها/ فانكش
ــتا/ كلي ,� �فر�,  ــانا' �� ,� ��س به طو� معنا,��/، ميانگين نوس
 UCBL � ?ــنا ــتند. ��تز ها/ فانكش ــلا به صافي كف پا كاس مبت
ــش معنا,��  ــو�' Iني، تو�نايي كاه ــه به ص � UCBL تغيير يافت
ــتند؛ ,�نتيجه، بهبو, تعا,? ,� هيچ يك  ميانگين نوسانا' �� ند�ش
ــتاها/ كلي � قد�مي خلفي � ,�خلي خا�جي ,� �فر�, مبتلا  �; ��س
ــد؛ �ما ,� تمامي ��ستاها،  به صافي كف پا/ �نعطاU پذير ,يدL نش
ــت. �لبته تعد�, مطالعا'  ــانا' �� ,�ش ��تز UCBL كمترين نوس
ــيا� محد�, �ست � نيا; به  ,�با�� تأثير ��قعي ��تزها بر تعا,?، بس

تحقيقا' بيشتر �حساW مي شو,.
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The comparison of the Immediate Effect of 3 
Functional, UCBL and Modified UCBL Foot 

Orthotics Impact on Dynamic Balance in 
Subjects with Flexible Flatfoot

Paiehdar S.(M.Sc.)1, *Saeedi H.( Ph.D.)2, Ahmadi A. (Ph.D.)3, Kamali M.(Ph.D.)4, Mohammadi M.( Ph.D.)5

Abstract
Objective: Previous studies have showed that Flatfoot 
as flattened out or lowered medial longitudinal arch 

of foot, may increase foot injuries during functional 
activities like walking. As foot orthotics widely is 

prescribed for the control of flatfoot. Mechanism of 
these devices’ effects on balance are not fully clear yet 

and need to be evaluated and quantified by using proper 
instruments beside clinical observations. 

Purpose: The purpose of this study was to evaluate and 
compare the immediate effect of UCBL, Functional and 

Modified UCBL foot orthosis on dynamic balance of subjects 
with Flexible Flatfoot

Materials & Methods: Twenty men and wemen young adults 
(23.5+2.8 years) with flexible flatfoot were recruited. Subjects 

were recruited using non-probability sampling and sample 
available. Participants performed balance tests in 4 conditions: 

with shoes, shoes with functional insole, UCBL and modified 
UCBL foot orthosis on Biodex Balance System. In each of this 

conditions, total, medial-lateral and anterior-posterior balance sways 
were recorded and then evaluated. Repeated measures ANOVA test 
was used for analysis of data.
Results: The results of this study showed that Total sways in functional 
and UCBL insoles were significantly lower than modified UCBL 
(P<0.05). But, A-P and M-L sways had not any significant difference 
in three orthoses. The comparsion of shoe and orthoses results showed 
no significant difference in total, A-P and M-L directs.
Conclusions: Regarding that total sways in the UCBL and Functional 
insoles is lower than modified UCBL, seems to be due to orthoses 
structural differences, and may improve balance in people with flexible 
flatfoot orthotics. No significant differences were in balance indexes 
between shoe and orthoses and showed that shoe can decrease postural 
sways lonely, because of shoe effects, orthoses could not affect balance 
capacity whitout adaptations. 
Keywords: Flatfoot, Dynamic Balance, Foot orthoses, Functional 
insole, UCBL insole, Modified UCBL
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