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ObjecƟve Flat foot is common deformity in children that medial longitudinal arch is decreased, which 
if not treated in childhood may lead to pain and other problems in adulthood. Insoles and orthopedic 
shoes usually prescribed for treatment of flat foot in children, but the biomechanical impact of these 
devices is not yet clear. The purpose of this study is comparison of two convenƟonal orthoses interven-
Ɵon in Iran, including medical shoe and funcƟonal foot orthosis on staƟc balance by measurement of 
displacement of center of pressure and cop sway velocity in children with flexible flat foot .
Materials and Methods This Quasi experimental study were accomplished on 30 children with flat foot 
and 10 healthy children for achievement of normal data in healthy children. Children stood unilaterally 
on force plate of Neurocom and in order to measurement of balance, displacement of center of pressure 
and COP (Center of Pressure) sway velocity were recorded.
Results The results related to displacement of the center of pressure in a flat foot showed with insoles 
and convenƟonal shoe the amount of displacement of center of pressure significantly were reduced (p 
< 0.05). There was no significant difference between orthopedic shoe and funcƟonal foot orthosis, (p = 
0.12). Results of COP sway velocity showed in barefoot condiƟon COP sway the most and in comparison 
with orthopedic shoe COP sway velocity were decreased with funcƟonal foot orthosis and regular shoe 
(significant level was 0.05).
Conclusion According to result of this study about staƟc balance in flat foot children, there was no sig-
nificant different among orthopedic shoe and funcƟonal foot orthosis. Due to the reduced displacement 
of center of pressure with funcƟonal foot orthosis and rejecƟon of orthopedic shoe by children it seems 
that prescripƟon of funcƟonal foot orthosis with regular shoe can be properly administered in flat foot 
children.
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تأثیر کفى فانکشنال و کفش طبى بر تعادل ایستایى در کودکان دچار صافى کف پاى انعطاف پذیرتأثیر کفى فانکشنال و کفش طبى بر تعادل ایستایى در کودکان دچار صافى کف پاى انعطاف پذیر

عاطفه ابوترابىعاطفه ابوترابى1، ، *فاطمه زارع زادهفاطمه زارع زاده1، حسن سعیدى، حسن سعیدى2، مریم مالکى، مریم مالکى1، شیما فردى پور، شیما فردى پور1

1- دانشجوى دکترا ارتز و پروتز دانشگاه علوم بهزیستى و توانبخشى، تهران، ایران.- دانشجوى دکترا ارتز و پروتز دانشگاه علوم بهزیستى و توانبخشى، تهران، ایران.
2- دکترا ارتز و پروتز، استادیار دانشگاه علوم پزشکى ایران، تهران، ایران.- دکترا ارتز و پروتز، استادیار دانشگاه علوم پزشکى ایران، تهران، ایران.

• نویسنده مسئول:  نویسنده مسئول: 
فاطمه زارع زادهفاطمه زارع زاده

نشانى: تهران، اوین، خیابان کودکیار، دانشگاه علوم بهزیستى و توانبخشىنشانى: تهران، اوین، خیابان کودکیار، دانشگاه علوم بهزیستى و توانبخشى
تلفن: تلفن: 2218001022180010(2121)9898+

natel_ortho@yahoo.com :رایانامه: رایانامه

هدف صافى کف پا، یکى از بدشکلى هاى رایج در کودکان به شمار مى رود که در آن قوس طولى داخلى کاهش یا محو مى شود و اگر در  صافى کف پا، یکى از بدشکلى هاى رایج در کودکان به شمار مى رود که در آن قوس طولى داخلى کاهش یا محو مى شود و اگر در 
دوران کودکى درمان نشود، ممکن است در بزرگسالى سبب درد و دیگر مشکلات گردد. کفى و کفش طبى عموماً براى درمان صافى کف دوران کودکى درمان نشود، ممکن است در بزرگسالى سبب درد و دیگر مشکلات گردد. کفى و کفش طبى عموماً براى درمان صافى کف 
پا در کودکان تجویز مى گردد، اما تأثیر بیومکانیکى این وسایل هنوز واضح نیست. هدف این تحقیق مقایسه دو نوع مداخله ارتزى مرسوم پا در کودکان تجویز مى گردد، اما تأثیر بیومکانیکى این وسایل هنوز واضح نیست. هدف این تحقیق مقایسه دو نوع مداخله ارتزى مرسوم 
در ایران شامل کفى فانکشنال و کفش طبى بر تعادل ایستایى با اندازه گیرى جا به جایى مرکز فشار و سرعت نوسان آن در کودکان دچار در ایران شامل کفى فانکشنال و کفش طبى بر تعادل ایستایى با اندازه گیرى جا به جایى مرکز فشار و سرعت نوسان آن در کودکان دچار 

صافى کف پاى انعطاف پذیر است.صافى کف پاى انعطاف پذیر است.
روش بررسى این مطالعه نیمه تجربى بر روى  این مطالعه نیمه تجربى بر روى 3030 کودك دچار صافى کف پا و  کودك دچار صافى کف پا و 1010 کودك سالم به منظور به دست آوردن داده هاى تعادل  کودك سالم به منظور به دست آوردن داده هاى تعادل 
در کودکان نرمال با پوشیدن کفش و کفى طبى انجام شد. ابتدا کودکان بر روى صفحه نیروى دستگاه نروکام به صورت یک پا مى ایستادند در کودکان نرمال با پوشیدن کفش و کفى طبى انجام شد. ابتدا کودکان بر روى صفحه نیروى دستگاه نروکام به صورت یک پا مى ایستادند 
و سپس این کار را با پاى مقابل انجام مى دادند و میزان جا به جایى مرکز فشار و سرعت نوسان آن ثبت مى گردید. آزمون آمارى اندازه هاى و سپس این کار را با پاى مقابل انجام مى دادند و میزان جا به جایى مرکز فشار و سرعت نوسان آن ثبت مى گردید. آزمون آمارى اندازه هاى 
تکرارى جهت مقایسه مداخله اورتزها در هر فرد و آزمون تى مستقل جهت مقایسه گروه دچار صافى ف پا با گروه سالم استفاده شد. تکرارى جهت مقایسه مداخله اورتزها در هر فرد و آزمون تى مستقل جهت مقایسه گروه دچار صافى ف پا با گروه سالم استفاده شد. 

همچنین جهت آنالیز آمارى از نرم افزار اس پى اس نسخه همچنین جهت آنالیز آمارى از نرم افزار اس پى اس نسخه 1717 استفاده شد. استفاده شد.
یافته ها نتایج حاصل نشان داد که در گروه دچار کف پاى صاف، کفى فانکشنال به همراه کفش معمولى و کفش طبى نسبت به حالت  نتایج حاصل نشان داد که در گروه دچار کف پاى صاف، کفى فانکشنال به همراه کفش معمولى و کفش طبى نسبت به حالت 
پابرهنه سبب کاهش معنادارى در میزان جا به جایى مرکز فشار مى شدند (پابرهنه سبب کاهش معنادارى در میزان جا به جایى مرکز فشار مى شدند (p<0/0505) و تفاوت معنى دارى بین دو گروه کفش طبى و کفى ) و تفاوت معنى دارى بین دو گروه کفش طبى و کفى 
فانکشنال با کفش معمولى وجود نداشت (فانکشنال با کفش معمولى وجود نداشت (P=0/085085). سرعت نوسان مرکز فشار در حالت پابرهنه بیشتر از حالت هاى دیگر بود، اما در ). سرعت نوسان مرکز فشار در حالت پابرهنه بیشتر از حالت هاى دیگر بود، اما در 
مقایسه با کفش طبى در حالت کفى فانکشنال و کفش معمولى سرعت نوسان کاهش یافت (سطح معنادارى در این مطالعه مقایسه با کفش طبى در حالت کفى فانکشنال و کفش معمولى سرعت نوسان کاهش یافت (سطح معنادارى در این مطالعه 0/0505 در  در 

نظر گرفته شد).نظر گرفته شد).
نتیجه گیرى با توجه به نتایج مطالعه، تفاوت معنادارى در تعادل بین پوشیدن کفش طبى و کفى فانکشنال به همراه کفش معمولى در  با توجه به نتایج مطالعه، تفاوت معنادارى در تعادل بین پوشیدن کفش طبى و کفى فانکشنال به همراه کفش معمولى در 
حالت ایستادن بر روى یک پا وجود نداشت و با توجه به کاهش میزان جا به جایى مرکز فشار با کفى فانکشنال در مقایسه با کفش طبى و حالت ایستادن بر روى یک پا وجود نداشت و با توجه به کاهش میزان جا به جایى مرکز فشار با کفى فانکشنال در مقایسه با کفش طبى و 
نیز عدم پذیرش کفش طبى توسط کودکان، به نظر رسد که تجویز کفى فانکشنال به همراه کفش معمولى مى تواند تجویز مناسبى براى نیز عدم پذیرش کفش طبى توسط کودکان، به نظر رسد که تجویز کفى فانکشنال به همراه کفش معمولى مى تواند تجویز مناسبى براى 

صافى کف پا کودکان باشد.صافى کف پا کودکان باشد.
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مقدمهمقدمه
در  رایج  بدشکلى هاى  جمله  از  انعطاف پذیر  پاى  کف  در صافى  رایج  بدشکلى هاى  جمله  از  انعطاف پذیر  پاى  کف  صافى 
کودکان در نظر گرفته مى شود (کودکان در نظر گرفته مى شود (1). در دوران نوزادى و زمانى که ). در دوران نوزادى و زمانى که 
قوس  هیچ  فراوان  چربى  بافت  به دلیل  مى آید،  دنیا  به  قوس کودك  هیچ  فراوان  چربى  بافت  به دلیل  مى آید،  دنیا  به  کودك 
طولى-داخلى در پا وجود ندارد. زمانى که کودك شروع به راه رفتن طولى-داخلى در پا وجود ندارد. زمانى که کودك شروع به راه رفتن 
مى کند، قوس پلانتار کف پایى شروع به شکل گیرى مى کند (مى کند، قوس پلانتار کف پایى شروع به شکل گیرى مى کند (1, , 
2). در سن ). در سن 2 تا  تا 6 سالگى قوس طولى-داخلى توسعه سریعى  سالگى قوس طولى-داخلى توسعه سریعى 
مى یابد (مى یابد (3). سن ). سن 6 سالگى براى پیشرفت قوس طولى داخلى  سالگى براى پیشرفت قوس طولى داخلى 
سالگى،  سالگى،   قبل 6  بدشکلى  این  بررسى  بنابراین  است،  حیاتى  قبل پا  بدشکلى  این  بررسى  بنابراین  است،  حیاتى  پا 

این مشکل را شدیدتر نشان مى دهد (این مشکل را شدیدتر نشان مى دهد (4). افراد دچار صافى کف ). افراد دچار صافى کف 
پاى انعطاف پذیر در اثر ایستادن طولانى مدت احساس ناراحتى پاى انعطاف پذیر در اثر ایستادن طولانى مدت احساس ناراحتى 
مى کنند (مى کنند (5). علایم اولیه مشخص صافى کف پاى انعطاف پذیر ). علایم اولیه مشخص صافى کف پاى انعطاف پذیر 
شامل پلانتار فاشیالیتیستشامل پلانتار فاشیالیتیست1، شلى لیگامانى، خستگى سریع پا، ، شلى لیگامانى، خستگى سریع پا، 
استرس و ناپایدارى در ساختار درونى پاست (استرس و ناپایدارى در ساختار درونى پاست (6). به مرور زمان، ). به مرور زمان، 
این نیروى بیش از حد مکانیکى بر روى قوس طولى داخلى به این نیروى بیش از حد مکانیکى بر روى قوس طولى داخلى به 
قسمت هاى بالاتر شامل زانو، مفصل هیپ و حتى ستون فقرات قسمت هاى بالاتر شامل زانو، مفصل هیپ و حتى ستون فقرات 
منتقل مى شود (منتقل مى شود (5). بنابراین، صافى کف پا در ایجاد بسیارى از ). بنابراین، صافى کف پا در ایجاد بسیارى از 
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 ،( ،(6) آشیل  تاندون  التهاب  نظیر  اسکلتى   - عضلانى  (اختلالات  آشیل  تاندون  التهاب  نظیر  اسکلتى   - عضلانى  اختلالات 
شکستگى استرسى (شکستگى استرسى (7)، درد مفصل پتلافمورال ()، درد مفصل پتلافمورال (8) و کمردرد ) و کمردرد 

(9) مى تواند تأثیرگذار باشد.) مى تواند تأثیرگذار باشد.
به  تنهایى  مشاهده  از  پا  کف  صافى  صحیح  درمان  مورد  به  تنهایى در  مشاهده  از  پا  کف  صافى  صحیح  درمان  مورد  در 
تا فیزیوتراپى و درمان ارتزى، بین درمانگرها تفاوت وجود دارد تا فیزیوتراپى و درمان ارتزى، بین درمانگرها تفاوت وجود دارد 
(1010). درمان صافى کف پا بدون علامت مورد مباحثه است؛ با این ). درمان صافى کف پا بدون علامت مورد مباحثه است؛ با این 
وجود شواهدى که نشان دهد درمان صافى کف پاى زودهنگام وجود شواهدى که نشان دهد درمان صافى کف پاى زودهنگام 
سبب شکل گیرى قوس طولى باثبات مى شود، وجود ندارد (سبب شکل گیرى قوس طولى باثبات مى شود، وجود ندارد (1111). ). 
درمان ها براى صافى کف پا شامل ورزش، اصلاح حرکات، کاهش درمان ها براى صافى کف پا شامل ورزش، اصلاح حرکات، کاهش 
وزن، بى حرکتى، فیزیوتراپى و درمان دارویى با داروها براى کاهش وزن، بى حرکتى، فیزیوتراپى و درمان دارویى با داروها براى کاهش 
درد و التهاب است (درد و التهاب است (1212). در موارد شدید صافى کف پا زمانى که ). در موارد شدید صافى کف پا زمانى که 
دیگر درمان ها موفقیت آمیز نباشد ممکن است درمان جراحى در دیگر درمان ها موفقیت آمیز نباشد ممکن است درمان جراحى در 
نظر گرفته شود، اگرچه نتایج طولانى مدت رضایت بخش نیست نظر گرفته شود، اگرچه نتایج طولانى مدت رضایت بخش نیست 
(1313). درمان ارتزى شامل تجویز ارتزهاى متنوع سفارشى ساخت، ). درمان ارتزى شامل تجویز ارتزهاى متنوع سفارشى ساخت، 
ارتزهاى پیش ساخته، ساپورت قوسى، اصلاحات پاشنه و کفش ارتزهاى پیش ساخته، ساپورت قوسى، اصلاحات پاشنه و کفش 
طبى است (طبى است (1414, , 1515). مک کالو، ارتز را به عنوان وسیله اى براى ). مک کالو، ارتز را به عنوان وسیله اى براى 
کنترل مقدار و میزان نرخ حرکات مفصل ساب تالار و همچنین کنترل مقدار و میزان نرخ حرکات مفصل ساب تالار و همچنین 
بازسازى حرکات بیومکانیکى نرمال در مفصل ساب تالار و دیگر بازسازى حرکات بیومکانیکى نرمال در مفصل ساب تالار و دیگر 
مفاصل اندام تحتانى توصیف نمود (مفاصل اندام تحتانى توصیف نمود (1616).کفش مناسب و کفى ).کفش مناسب و کفى 
خطر  و  مى شود  تعادل  افزایش  سبب  عمقى  حس  افزایش  خطر با  و  مى شود  تعادل  افزایش  سبب  عمقى  حس  افزایش  با 
پیچ خوردگى را در کودکان دچار صافى کف پا کاهش مى دهد پیچ خوردگى را در کودکان دچار صافى کف پا کاهش مى دهد 

.(.(1717)
على رغم آنکه این کفى ها به طورگسترده در درمان صافى کف على رغم آنکه این کفى ها به طورگسترده در درمان صافى کف 
پاى انعطاف پذیر استفاده مى شود، تحقیقات اندکى براى حمایت پاى انعطاف پذیر استفاده مى شود، تحقیقات اندکى براى حمایت 
تأثیر کینماتیکى کفى هاى ساده بر قسمت پشتى پا وجود دارد تأثیر کینماتیکى کفى هاى ساده بر قسمت پشتى پا وجود دارد 
(1818). اندازه گیرى میزان جابه جایى مرکز فشار، یک پارامتر عینى ). اندازه گیرى میزان جابه جایى مرکز فشار، یک پارامتر عینى 
در محاسبه مقدار و توزیع میزان نیروى داینامیک کف پا در طى در محاسبه مقدار و توزیع میزان نیروى داینامیک کف پا در طى 
راه رفتن است (راه رفتن است (1919). در مطالعات نشان داده شده که در افراد دچار ). در مطالعات نشان داده شده که در افراد دچار 
صافى کف پا، خط وزن به داخل حرکت مى کند و سبب ایجاد صافى کف پا، خط وزن به داخل حرکت مى کند و سبب ایجاد 
گشتاور پروناتورى در این افراد مى شود. این در حالى است که گشتاور پروناتورى در این افراد مى شود. این در حالى است که 

ارتزها سبب جا به جایى خط وزن به خارج مى شود و سبب افزایش ارتزها سبب جا به جایى خط وزن به خارج مى شود و سبب افزایش 
تعادل با کاهش میزان نوسان در حالت ایستایى و راه رفتن تعادل تعادل با کاهش میزان نوسان در حالت ایستایى و راه رفتن تعادل 
تحقیقات  از  بعضى  نتایج  همچنین،  تحقیقات ).  از  بعضى  نتایج  همچنین،   .(2020) مى دهد  افزایش  (را  مى دهد  افزایش  را 
گذشته بر روى پوشیدن کفى نشان مى دهد که جابه جایى مرکز گذشته بر روى پوشیدن کفى نشان مى دهد که جابه جایى مرکز 
فشار در سمت خارج بیشتر از داخل دیده مى شود (فشار در سمت خارج بیشتر از داخل دیده مى شود (2121). اگرچه ). اگرچه 
تحقیقات دیگر در این زمینه نشان مى دهد که پوشیدن کفى تحقیقات دیگر در این زمینه نشان مى دهد که پوشیدن کفى 

سبب جابه جایى به داخل مى شود (سبب جابه جایى به داخل مى شود (2222).).
کف  صافى  دچار  افراد  در  فشار  مرکز  جا به جایى  در  کف اختلال  صافى  دچار  افراد  در  فشار  مرکز  جا به جایى  در  اختلال 
پا سبب ایجاد مکانیسم هاى جبرانى مانند هایپراکستنشن زانو پا سبب ایجاد مکانیسم هاى جبرانى مانند هایپراکستنشن زانو 
کفش  پوشیدن  که  داد  نشان  پیشین  مطالعات  کفش ).  پوشیدن  که  داد  نشان  پیشین  مطالعات  (مى شود (2323).  مى شود 
درنتیجه،  دهد.  تغییر  را  فشار  مرکز  جا به جایى  مسیر  درنتیجه، مى تواند  دهد.  تغییر  را  فشار  مرکز  جا به جایى  مسیر  مى تواند 
تغییر محل نیروى عکس العمل زمین سبب تغییر گشتاورها و تغییر محل نیروى عکس العمل زمین سبب تغییر گشتاورها و 
نیروهاى وارده به بدن مى شود (نیروهاى وارده به بدن مى شود (2424). على رغم تجویز بالاى کفش ). على رغم تجویز بالاى کفش 
طبى در کودکان دچار صافى کف پا، مطالعات نشان مى دهد که طبى در کودکان دچار صافى کف پا، مطالعات نشان مى دهد که 
تجویز کفش طبى در سنین خیلى پایین ضرورت ندارد (تجویز کفش طبى در سنین خیلى پایین ضرورت ندارد (2525). با ). با 
توجه به شیوع بالاى صافى کف پا و اینکه کفش طبى ساق دار توجه به شیوع بالاى صافى کف پا و اینکه کفش طبى ساق دار 
گران و سنگین تر از کفش هاى معمولى است (گران و سنگین تر از کفش هاى معمولى است (2626)، همچنین با )، همچنین با 
تجویز بالاى بیش از تجویز بالاى بیش از 200200 کفش طبى در ماه تنها در مرکز کفش  کفش طبى در ماه تنها در مرکز کفش 
طبى جمعیت هلال احمر ایران در سال طبى جمعیت هلال احمر ایران در سال 13911391، این سؤال مطرح ، این سؤال مطرح 
مى گردد که آیا تجویز کفش طبى در کودکان دچار صافى کف پا مى گردد که آیا تجویز کفش طبى در کودکان دچار صافى کف پا 
ضرورت دارد؟ آیا در صافى کف پاى کودکان، کفى به همراه یک ضرورت دارد؟ آیا در صافى کف پاى کودکان، کفى به همراه یک 

کفش ساقه بلند معمولى مى تواند همان تأثیر را داشته باشد؟کفش ساقه بلند معمولى مى تواند همان تأثیر را داشته باشد؟
هدف از این مطالعه اندازه گیرى مقدار جا به جایى مرکز فشار و هدف از این مطالعه اندازه گیرى مقدار جا به جایى مرکز فشار و 
سرعت نوسان آن به منظور بررسى تعادل با پوشیدن کفش طبى سرعت نوسان آن به منظور بررسى تعادل با پوشیدن کفش طبى 
و کفى فانکشنال به همراه کفش معمولى در افراد دچار صافى و کفى فانکشنال به همراه کفش معمولى در افراد دچار صافى 

کف پاست.کف پاست.

روش بررسىروش بررسى
در این مطالعه نیمه تجربى، در این مطالعه نیمه تجربى، 3030 کودك دچار صافى کف پا و  کودك دچار صافى کف پا و 1010 

جدول جدول 1. . اطلاعات دموگرافیک افراد.اطلاعات دموگرافیک افراد.

سنسنارتفاعارتفاعوزنوزنشاخص چثه بدنشاخص چثه بدن

کودکان دچار صافى کف پاکودکان دچار صافى کف پا±1010/25257/7676±1/4545 2020/1212±1/58583131/4±5/7474124124/2828

کودکان سالمکودکان سالم1919/8787±1/43232/8181±6/6666127127/9191±1010/30307/8080±1/3131

جدول جدول 1. . اطلاعات دموگرافیک کودکان شرکت کننده در مطالعه در دو گروه سالم و دچار صافى کف پااطلاعات دموگرافیک کودکان شرکت کننده در مطالعه در دو گروه سالم و دچار صافى کف پا

شاخص توده بدنى (کیلوگرم بر مجذور قد به متر)شاخص توده بدنى (کیلوگرم بر مجذور قد به متر) وزن(کیلوگرم)وزن(کیلوگرم) سن(سال)سن(سال) قد(سانتى متر) قد(سانتى متر)

2020/1212±1/5858 3131/4±5/7474 124124/2828 ±1010/2525 7/7676±1/4545 کودکان دچار صافى کف پاکودکان دچار صافى کف پا

1919/8787±1/4 3232/8181±6/6666 127127/9191±1010/3030 7/8080±1/3131 کودکان سالمکودکان سالم
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کودك سالم کودك سالم 6 تا  تا 1111 سال شرکت داشتند. تعداد کودکان دچار  سال شرکت داشتند. تعداد کودکان دچار 
صافى کف پا بر اساس مرورى بر مطالعات گذشته انتخاب شد صافى کف پا بر اساس مرورى بر مطالعات گذشته انتخاب شد 
(2727, , 2828). متوسط قد کودکان ). متوسط قد کودکان 124124/2828 و متوسط وزن کودکان  و متوسط وزن کودکان 
3131/4 کیلوگرم بود. دو گروه به منظور تأثیر کفى فانکشنال و  کیلوگرم بود. دو گروه به منظور تأثیر کفى فانکشنال و 
کفش طبى بر تعادل و نیز بر جا به جایى مرکز فشار و سرعت کفش طبى بر تعادل و نیز بر جا به جایى مرکز فشار و سرعت 
نوسان آن مورد ارزیابى قرار گرفتند. روش نمونه گیرى به صورت نوسان آن مورد ارزیابى قرار گرفتند. روش نمونه گیرى به صورت 
طبى  کفش  بخش  به  که  کودکانى  از  دردسترس  طبى غیراحتمالى  کفش  بخش  به  که  کودکانى  از  دردسترس  غیراحتمالى 
مرکز جامع توانبخشى سازمان هلال احمر تهران مراجعه کرده مرکز جامع توانبخشى سازمان هلال احمر تهران مراجعه کرده 
بودند، انجام شد. پس از معاینه و ارزیابى بالینى و پرُکردن فرم بودند، انجام شد. پس از معاینه و ارزیابى بالینى و پرُکردن فرم 
رضایت سنجى توسط والدین کودکان، افرادى که حداقل رضایت سنجى توسط والدین کودکان، افرادى که حداقل 6 ماه  ماه 
پیش کفش طبى خود را از این سازمان دریافت کرده بودند، در پیش کفش طبى خود را از این سازمان دریافت کرده بودند، در 
مطالعه حاضر شرکت نمودند. کودکان قبل از شروع تست مورد مطالعه حاضر شرکت نمودند. کودکان قبل از شروع تست مورد 
بررسى قرار مى گرفتند و اگر یکى از موارد زیر وجود داشت از بررسى قرار مى گرفتند و اگر یکى از موارد زیر وجود داشت از 
مطالعه خارج مى شدند: مطالعه خارج مى شدند: 1- کانتراکچر بافت نرم؛ - کانتراکچر بافت نرم؛ 2- ژنو واروم و - ژنو واروم و 
والگوم زانو؛ والگوم زانو؛ 3- بدشکلى ساختارى مادرزادى؛ - بدشکلى ساختارى مادرزادى؛ 4- شکستگى در - شکستگى در 
اندام تحتانى؛ اندام تحتانى؛ 5- مشکلات نرولوژیکى نظیر فلج مغزى، پولیو و - مشکلات نرولوژیکى نظیر فلج مغزى، پولیو و 
اسپینابیفیدا؛ اسپینابیفیدا؛ 6- سابقه جراحى پا و مچ پا و یا آسیب در طى - سابقه جراحى پا و مچ پا و یا آسیب در طى 6 ماه  ماه 
گذشته؛ گذشته؛ 7- اختلاف طول بین دو اندام؛ - اختلاف طول بین دو اندام؛ 8- عدم رضایت بیمار و یا - عدم رضایت بیمار و یا 
والدین بیمار براى همکارى؛ والدین بیمار براى همکارى؛ 9- ناراحتى و یا خستگى که کودك - ناراحتى و یا خستگى که کودك 

قادر به انجام آزمون نباشد.قادر به انجام آزمون نباشد.

ابزار مورد اندازه گیرىابزار مورد اندازه گیرى
دستگاه مورد استفاده در این مطالعه، نروکام (شکل دستگاه مورد استفاده در این مطالعه، نروکام (شکل 1) واقع ) واقع 
در مرکز جامع توانبخشى جمعیت هلال احمر تهران بود. دستگاه در مرکز جامع توانبخشى جمعیت هلال احمر تهران بود. دستگاه 
بالانس مستر نروکام داراى بالانس مستر نروکام داراى 2 صفحه نیرو با طول  صفحه نیرو با طول 2 متر است که  متر است که 
فرد براى قرارگرفتن تست تعادل بر روى آن مى ایستد و به کودك فرد براى قرارگرفتن تست تعادل بر روى آن مى ایستد و به کودك 
گفته مى شد که درحین آزمون به نقطه اى بر روى دیوار که در گفته مى شد که درحین آزمون به نقطه اى بر روى دیوار که در 2 
مترى وى قرار داشت براى مترى وى قرار داشت براى 2020 ثانیه در هر آزمون خیره شود و نیز  ثانیه در هر آزمون خیره شود و نیز 
در حین انجام آزمون صحبت نکند.کالیبراسیون دستگاه هر روز در حین انجام آزمون صحبت نکند.کالیبراسیون دستگاه هر روز 
صبح قبل شروع آزمون انجام مى شد. هر آزمون سه بار بر روى صبح قبل شروع آزمون انجام مى شد. هر آزمون سه بار بر روى 

دستگاه انجام مى شود و میانگین این سه بار توسط دستگاه ثبت دستگاه انجام مى شود و میانگین این سه بار توسط دستگاه ثبت 
مى شود. فرکانس ثبت داده مى شود. فرکانس ثبت داده 10001000 داده در هر ثانیه بود. همچنین  داده در هر ثانیه بود. همچنین 
روایى، پایایى و حساسیت دستگاه نوروکام توسط مطالعات انجام روایى، پایایى و حساسیت دستگاه نوروکام توسط مطالعات انجام 
جهت  دستگاه  این  از  نتیجه  در  جهت ).  دستگاه  این  از  نتیجه  در  است (2929).  تایید  مورد  (شده،  است  تایید  مورد  شده، 
داده گیرى در مورد جا به جایى مرکز فشار و اندازه گیرى تعادل داده گیرى در مورد جا به جایى مرکز فشار و اندازه گیرى تعادل 

ایستایى استفاده شد.ایستایى استفاده شد.
 قبل از انجام تست، ارزیابى فیزیکى کودکان به وسیله شاخص  قبل از انجام تست، ارزیابى فیزیکى کودکان به وسیله شاخص 
پاسچر پا انجام شد. براساس این شاخص، کودکان با نمره پاسچر پا انجام شد. براساس این شاخص، کودکان با نمره 6+ تا + تا 
9+ صافى کف پاى متوسط و نمره + صافى کف پاى متوسط و نمره 1010+ تا + تا 1212+ کودکان با صافى + کودکان با صافى 
کف پاى شدید در نظر گرفته شدند. سپس کودکانى که در دامنه کف پاى شدید در نظر گرفته شدند. سپس کودکانى که در دامنه 
6+ تا + تا 1212+ از شاخص پاسچر پا قرار داشتند در این مطالعه به کار + از شاخص پاسچر پا قرار داشتند در این مطالعه به کار 

تأثیر کفى فانکشنال و کفش طبى بر تعادل ایستایى در کودکان دچار صافى کف پاى انعطاف پذیرتأثیر کفى فانکشنال و کفش طبى بر تعادل ایستایى در کودکان دچار صافى کف پاى انعطاف پذیر

شکلشکل1: : دستگاه نروکامدستگاه نروکام

شکل شکل 2:کفى فانکشنال و کفش طبى.کفى فانکشنال و کفش طبى.
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گرفته شدند.گرفته شدند.
6 ملاك اصلى که در شاخص پاسچر پا اهمیت دارد عبارتند  ملاك اصلى که در شاخص پاسچر پا اهمیت دارد عبارتند 
از (از (3030) :) :1- لمس سر تالوس؛ - لمس سر تالوس؛ 2- انحناى فوقانى و تحتانى قوزك - انحناى فوقانى و تحتانى قوزك 
خارجى؛ خارجى؛ 3- موقعیت کالکانئال در صفحه فرونتال؛ - موقعیت کالکانئال در صفحه فرونتال؛ 4- برآمدگى - برآمدگى 
مفصل تالو نویکولار؛ مفصل تالو نویکولار؛ 5- قوس طولى داخلى سطح کف پا؛ - قوس طولى داخلى سطح کف پا؛ 6- - 

ابداکشن و اداکشن قسمت قدامى پا نسبت به خلف پا.ابداکشن و اداکشن قسمت قدامى پا نسبت به خلف پا.
براى اینکه ویژگى هاى طراحى کفش طبى و ساختار کفش براى اینکه ویژگى هاى طراحى کفش طبى و ساختار کفش 
مرکز  در  کفش ها  تمام  باشد،  یکسان  افراد  تمام  در  مرکز طبى  در  کفش ها  تمام  باشد،  یکسان  افراد  تمام  در  طبى 
جامع توانبخشى جمعیت هلال احمر به صورت طرح یکسان و جامع توانبخشى جمعیت هلال احمر به صورت طرح یکسان و 
سفارشى ساخت، ساخته شد اما کفى فانکشنال از پیش ساخته و سفارشى ساخت، ساخته شد اما کفى فانکشنال از پیش ساخته و 
از جنس ترموپلاستیک پلى اتیلن درجه حرارت پایین تهیه شده از جنس ترموپلاستیک پلى اتیلن درجه حرارت پایین تهیه شده 
بود. کفش طبى از چرم و پلى اتیلن ساخته شد و داراى قسمت بود. کفش طبى از چرم و پلى اتیلن ساخته شد و داراى قسمت 
پنجه پهن و ساق دار با شور پنجه پهن و ساق دار با شور 5555 ( (ShoreShore A=55=55) به همراه کانتر ) به همراه کانتر 
داخلى بلند در قسمت پاشنه بود و نیز کفش مرسوم شامل پاشنه داخلى بلند در قسمت پاشنه بود و نیز کفش مرسوم شامل پاشنه 
1/5050 سانتى متر با کانتر استاندارد براى قراردادن کفى فانکشنال  سانتى متر با کانتر استاندارد براى قراردادن کفى فانکشنال 
در داخل آن استفاده مى شد که ویژگى آن کفش جز اندازه پاى در داخل آن استفاده مى شد که ویژگى آن کفش جز اندازه پاى 

افراد براى تمامى شرکت کنندگان یکسان بود (شکل افراد براى تمامى شرکت کنندگان یکسان بود (شکل 2). ). 
سه شرایط آزمون براى کودکان دچار صافى کف پا و کودکان سه شرایط آزمون براى کودکان دچار صافى کف پا و کودکان 
سالم شامل ایستادن با کفش طبى، ایستادن با کفى فانکشنال سالم شامل ایستادن با کفش طبى، ایستادن با کفى فانکشنال 
زمان  در  درواقع،  بود.  پابرهنه  حالت  و  مرسوم  کفش  زمان به همراه  در  درواقع،  بود.  پابرهنه  حالت  و  مرسوم  کفش  به همراه 
گرفتن داده هاى کفى فانکشنال، آن را داخل کفش معمولى قرار گرفتن داده هاى کفى فانکشنال، آن را داخل کفش معمولى قرار 
مى دادیم. قبل از انجام آزمون، کودك با نحوه آزمون آشنا مى شد مى دادیم. قبل از انجام آزمون، کودك با نحوه آزمون آشنا مى شد 
و تکرار تمرینى قبل از آزمون اصلى را انجام مى داد. مدت زمان و تکرار تمرینى قبل از آزمون اصلى را انجام مى داد. مدت زمان 
1515 دقیقه براى آشنایى و تمرین کودك با نحوه آزمون در نظر  دقیقه براى آشنایى و تمرین کودك با نحوه آزمون در نظر 
گرفته مى شد. میزان جا به جایى مرکز فشار و سرعت نوسان آن گرفته مى شد. میزان جا به جایى مرکز فشار و سرعت نوسان آن 
براى پایایى اطلاعات هر تست براى پایایى اطلاعات هر تست 3 بار انجام و ثبت شد. اطلاعات در  بار انجام و ثبت شد. اطلاعات در 
همان روز آزمون توسط دستگاه نروکام جمع آورى شد. به کودك همان روز آزمون توسط دستگاه نروکام جمع آورى شد. به کودك 
اجازه داده شد که بین هر تست اجازه داده شد که بین هر تست 5 دقیقه استراحت کند تا خسته  دقیقه استراحت کند تا خسته 
نشود. ترتیب ایستادن بر روى هر پا براى هر کودك متفاوت بود نشود. ترتیب ایستادن بر روى هر پا براى هر کودك متفاوت بود 
تا از تصادفى  بودن داده هاى به دست آمده اطمینان حاصل شود و تا از تصادفى  بودن داده هاى به دست آمده اطمینان حاصل شود و 

اثر یادگیرى کاهش یابد.اثر یادگیرى کاهش یابد.

آنالیز آمارىآنالیز آمارى

براى تجزیه و تحلیل اطلاعات نرم افزار براى تجزیه و تحلیل اطلاعات نرم افزار SPSS نسخه  نسخه 1717 و  و 

حالت  سه  مقایسه  جهت  تکرارى  اندازه هاى  آمارى  حالت آزمون هاى  سه  مقایسه  جهت  تکرارى  اندازه هاى  آمارى  آزمون هاى 
پابرهنه، پوشیدن کفى فانکشنال و کفش طبى براى هر فرد انجام پابرهنه، پوشیدن کفى فانکشنال و کفش طبى براى هر فرد انجام 
شد. جهت مقایسه دو به دو بین حالات مختلف آزمون تعقیبى شد. جهت مقایسه دو به دو بین حالات مختلف آزمون تعقیبى 
حداقل تفاوت معنادارحداقل تفاوت معنادار2 استفاده شد. سطح معنى دارى  استفاده شد. سطح معنى دارى 0/0505 در  در 

نظر گرفته شد.نظر گرفته شد.

یافته هایافته ها
در این مطالعه در این مطالعه 3030 کودك دچار صافى کف پا ( کودك دچار صافى کف پا (1818 پسر و  پسر و 1212 
دختر) و دختر) و 1010 کودك سالم ( کودك سالم (6 پسر و  پسر و 4 دختر) به عنوان گروه شاهد  دختر) به عنوان گروه شاهد 
در  کردند.  شرکت  در   کردند.  شرکت  سنى 1/4242±7676/7  میانگین  سال  سنى   میانگین  سال  تا 1111  تا    6
کودکان دچار صافى کف پا، متوسط قد کودکان کودکان دچار صافى کف پا، متوسط قد کودکان 124124/2828±1010/3 
و متوسط وزن کودکان و متوسط وزن کودکان 5/7474±3131/4 کیلوگرم بود. در کودکان  کیلوگرم بود. در کودکان 
سالم متوسط قد کودکان سالم متوسط قد کودکان 1010/3±127127/9898 و متوسط وزن کودکان  و متوسط وزن کودکان 

6/6666±3232/8181 کیلوگرم بود. کیلوگرم بود.
میانگین و انحراف  معیار داده هاى حاصل از جا به جایى مرکز میانگین و انحراف  معیار داده هاى حاصل از جا به جایى مرکز 
فشار، در دو گروه در جدول فشار، در دو گروه در جدول 2 به طورکامل بیان شد. فرضیه تحقیق  به طورکامل بیان شد. فرضیه تحقیق 
بر این بود که بین پوشیدن کفى و کفش طبى در جا به جایى مرکز بر این بود که بین پوشیدن کفى و کفش طبى در جا به جایى مرکز 
فشار تفاوت معنادارى وجود ندارد. نتایج نشان داد در کودکان فشار تفاوت معنادارى وجود ندارد. نتایج نشان داد در کودکان 
دچار صافى کف پاى انعطاف پذیر بین میانگین جابه جایى مرکز دچار صافى کف پاى انعطاف پذیر بین میانگین جابه جایى مرکز 
فشار با کفى فانکشنال و کفش طبى به نسبت آزمون پابرهنه فشار با کفى فانکشنال و کفش طبى به نسبت آزمون پابرهنه 
تفاوت معنادار است ولى بین کفى فانکشنال و کفش طبى تفاوت تفاوت معنادار است ولى بین کفى فانکشنال و کفش طبى تفاوت 
معنادار نیست. در کودکان سالم بین سه حالت آزمون تفاوت معنادار نیست. در کودکان سالم بین سه حالت آزمون تفاوت 
معنادارى گزارش نشد (معنادارى گزارش نشد (P>0/0505) با این حال میزان میانگین ) با این حال میزان میانگین 
جا به جایى مرکز فشار با کفى فانکشنال و کفش طبى به نسبت جا به جایى مرکز فشار با کفى فانکشنال و کفش طبى به نسبت 

حالت پابرهنه کاهش یافت.حالت پابرهنه کاهش یافت.
طبى  کفش  با  فشار  مرکز  جا به جایى  میانگین  به  توجه  طبى با  کفش  با  فشار  مرکز  جا به جایى  میانگین  به  توجه  با 
پاى  کف  صافى  دچار  کودکان  در  پابرهنه  حالت  نسبت  پاى به  کف  صافى  دچار  کودکان  در  پابرهنه  حالت  نسبت  به 
انعطاف پذیر نشان داده شد که با پوشیدن کفش طبى به نسبت انعطاف پذیر نشان داده شد که با پوشیدن کفش طبى به نسبت 
حالت پابرهنه و کفى فانکشنال جا به جایى داخلى-خارجى مرکز حالت پابرهنه و کفى فانکشنال جا به جایى داخلى-خارجى مرکز 
فشار محدودتر گردید، اما در مقایسه دو به دو حالت کفش طبى با فشار محدودتر گردید، اما در مقایسه دو به دو حالت کفش طبى با 
کفى فانکشنال به  همراه کفش معمولى تفاوت معنادارى مشاهده کفى فانکشنال به  همراه کفش معمولى تفاوت معنادارى مشاهده 
نشد (نشد (P=0/085085). ولى بین حالت پابرهنه و کفى فانکشنال و ). ولى بین حالت پابرهنه و کفى فانکشنال و 

.(.(P< 0/0505)حالت پابرهنه و کفش طبى تفاوت معنادار شد)حالت پابرهنه و کفش طبى تفاوت معنادار شد

LeastLeast significantsignificant differencedifference .2

جدول جدول 2. . مقایسه میانگین هاى میزان جا به جایى مرکز فشار در دو گروه سالم و کف پاى صاف (برحسب سانتى متر)مقایسه میانگین هاى میزان جا به جایى مرکز فشار در دو گروه سالم و کف پاى صاف (برحسب سانتى متر)

میانگین و انحراف معیار مرکز میانگین و انحراف معیار مرکز 
فشار در حالت پابرهنهفشار در حالت پابرهنه

میانگین و انحراف معیار در حالت کفى میانگین و انحراف معیار در حالت کفى 
فانکشنال و کفش معمولىفانکشنال و کفش معمولى

میانگین و انحراف معیار در حالت میانگین و انحراف معیار در حالت 
کفش طبىکفش طبى

سطح معنادارىسطح معنادارى

0/510/510/300/30±0/460/461/661/66± 1/18 2/822/821/18± 2/3 2/3کودکان دچار صافى کف پاکودکان دچار صافى کف پا

0/260/260/0740/074±0/660/660/090/09± 1/50 0/640/641/50± 1/03 1/03کودکان سالمکودکان سالم



پاییز 1393 . دوره 15 . شماره 3 

15

بحثبحث
جا به جایى  سرعت  و  میزان  بررسى  حاضر،  مطالعه  از  جا به جایى هدف  سرعت  و  میزان  بررسى  حاضر،  مطالعه  از  هدف 
مرکز فشار با پوشیدن کفى و کفش طبى و مقایسه حالت هاى مرکز فشار با پوشیدن کفى و کفش طبى و مقایسه حالت هاى 
مختلف در کودکان دچار صافى کف پاى انعطاف پذیر است. در مختلف در کودکان دچار صافى کف پاى انعطاف پذیر است. در 
این مطالعه نشان داده شد که کفى و یا کفش طبى سبب کاهش این مطالعه نشان داده شد که کفى و یا کفش طبى سبب کاهش 
کفى  مى شود.  نوسان  سرعت  و  فشار  مرکز  میزان  کفى جا به جایى  مى شود.  نوسان  سرعت  و  فشار  مرکز  میزان  جا به جایى 
فانکشنال به همراه کفش معمولى به مانند کفش طبى مى تواند فانکشنال به همراه کفش معمولى به مانند کفش طبى مى تواند 
میزان جا به جایى مرکز فشار را محدود کند و سبب بهبود تعادل میزان جا به جایى مرکز فشار را محدود کند و سبب بهبود تعادل 

در حالت ایستایى شود.در حالت ایستایى شود.
جابه جایى  میزان  میانگین  پا،  کف  صافى  دچار  کودکان  جابه جایى  در  میزان  میانگین  پا،  کف  صافى  دچار  کودکان   در 
مرکز فشار در حالت پابرهنه مرکز فشار در حالت پابرهنه 2/2828±2/3 بود که با پوشیدن کفى  بود که با پوشیدن کفى 
فانکشنال و کفش معمولى به فانکشنال و کفش معمولى به 0/6464±1/8181 و با پوشیدن کفش  و با پوشیدن کفش 
مى دهد  نشان  داده ها  این  یافت.  کاهش  مى دهد   نشان  داده ها  این  یافت.  کاهش  به 1/6666±0/1515  به طبى  طبى 
کفى فانکشنال به نسبت حالت پابرهنه سبب کاهش معنادار کفى فانکشنال به نسبت حالت پابرهنه سبب کاهش معنادار 
میزان میانگین جا به جایى مرکز فشار شد و کفش طبى نیز به میزان میانگین جا به جایى مرکز فشار شد و کفش طبى نیز به 
نسبت حالت پابرهنه سبب کاهش معنادار جا به جایى مرکز فشار نسبت حالت پابرهنه سبب کاهش معنادار جا به جایى مرکز فشار 
شد (شد (p<0/0/0505)، ولى پس از آنالیز تعقیبى تفاوت معنادارى بین )، ولى پس از آنالیز تعقیبى تفاوت معنادارى بین 
کفى فانکشنال و کفش طبى وجود نداشت. نتایج این مطالعه کفى فانکشنال و کفش طبى وجود نداشت. نتایج این مطالعه 
میلر3  مطالعه  مشابه  فشار  مرکز  جا به جایى  مقدار  با  ارتباط  میلردر  مطالعه  مشابه  فشار  مرکز  جا به جایى  مقدار  با  ارتباط  در 
با  کفى ها  کردند  اعلام  آنها  بود.  با )  کفى ها  کردند  اعلام  آنها  بود.   (20132013) خورى  و   () خورى  و   (19961996)
قراردادن صحیح پا در وضعیت صحیح، راستاى خط وزن و میزان قراردادن صحیح پا در وضعیت صحیح، راستاى خط وزن و میزان 
انحراف مرکز فشار را کنترل مى نماید (انحراف مرکز فشار را کنترل مى نماید (3131). در کودکان سالم ). در کودکان سالم 
به نسبت حالت پا برهنه پوشیدن کفى فانکشنال به همراه کفش به نسبت حالت پا برهنه پوشیدن کفى فانکشنال به همراه کفش 
معمولى و پوشیدن کفش طبى سبب محدودیت جا به جایى مرکز معمولى و پوشیدن کفش طبى سبب محدودیت جا به جایى مرکز 
فشار گردید، اما نتایج آمارى تفاوت معنادارى را بین سه حالت فشار گردید، اما نتایج آمارى تفاوت معنادارى را بین سه حالت 
جا به جایى  مورد  در  حاصل  نتایج  جا به جایى ).  مورد  در  حاصل  نتایج  نداد (جدول2).  نشان  نداد (جدولآزمون  نشان  آزمون 
مرکز فشار در دو گروه نشان مى دهد در کودکان دچار صافى مرکز فشار در دو گروه نشان مى دهد در کودکان دچار صافى 
کف پا با پوشیدن کفى فانکشنال یا کفش طبى مى توان میزان کف پا با پوشیدن کفى فانکشنال یا کفش طبى مى توان میزان 
جا به جایى مرکز فشار در کف پا را محدودتر نمود، اما نتایج حاصل جا به جایى مرکز فشار در کف پا را محدودتر نمود، اما نتایج حاصل 
در کودکان سالم نشان مى دهد که پوشیدن کفش طبى و یا در کودکان سالم نشان مى دهد که پوشیدن کفش طبى و یا 
کفى طبى در کودکان سالم تفاوت معنادارى با حالت راه رفتن کفى طبى در کودکان سالم تفاوت معنادارى با حالت راه رفتن 
پا برهنه آنان ایجاد نمى کند. نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه پا برهنه آنان ایجاد نمى کند. نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه 

MillerMiller .3

دیسوندیسون4 ( (20062006) شباهت داشت () شباهت داشت (3333). هرچه میزان پرونیشن در ). هرچه میزان پرونیشن در 
افراد بیشتر بود میزان جا به جایى مرکز فشار در حالت پابرهنه نیز افراد بیشتر بود میزان جا به جایى مرکز فشار در حالت پابرهنه نیز 
بیشتر بود، به طورى که کودکانى که داراى کف پاى شدید بودند، بیشتر بود، به طورى که کودکانى که داراى کف پاى شدید بودند، 
میانگین میزان جا به جایى مرکز فشار به نسبت کودکان با درجه میانگین میزان جا به جایى مرکز فشار به نسبت کودکان با درجه 

ملایم و متوسط بیشتر بود.ملایم و متوسط بیشتر بود.
در بررسى سرعت نوسان مرکز فشار در کودکان دچار صافى در بررسى سرعت نوسان مرکز فشار در کودکان دچار صافى 
کف پاى انعطاف پذیر، میانگین نوسان مرکز فشار نشان داد که به کف پاى انعطاف پذیر، میانگین نوسان مرکز فشار نشان داد که به 
نسبت کفش طبى سرعت نوسان در حالت کفى فانکشنال اندکى نسبت کفش طبى سرعت نوسان در حالت کفى فانکشنال اندکى 
کمتر از کفش طبى بود و همچنین در حالت کفش طبى و کفى کمتر از کفش طبى بود و همچنین در حالت کفش طبى و کفى 
فانکشنال به نسبت حالت پابرهنه کاهش معنادار بود. در کودکان فانکشنال به نسبت حالت پابرهنه کاهش معنادار بود. در کودکان 
دچار صافى کف پا به نسبت کودکان سالم، سرعت نوسان مرکز دچار صافى کف پا به نسبت کودکان سالم، سرعت نوسان مرکز 
فشار و میزان جابه جایى مرکز فشار در تمام سه شرایط آزمون فشار و میزان جابه جایى مرکز فشار در تمام سه شرایط آزمون 
بیشتر بود که این نشان از تعادل کمتر کودکان دچار صافى کف بیشتر بود که این نشان از تعادل کمتر کودکان دچار صافى کف 
پاست. جا به جایى مرکز فشار در حالت ایستایى بر روى یک پا با پاست. جا به جایى مرکز فشار در حالت ایستایى بر روى یک پا با 
پوشیدن کفى فانکشنال و کفش معمولى به نسبت کفش طبى پوشیدن کفى فانکشنال و کفش معمولى به نسبت کفش طبى 
بیشتر بود که این نشان مى دهد کودکان با پوشیدن کفش طبى بیشتر بود که این نشان مى دهد کودکان با پوشیدن کفش طبى 
تعادل بهترى داشتند، ولى سرعت نوسان مرکز فشار در حالت تعادل بهترى داشتند، ولى سرعت نوسان مرکز فشار در حالت 
بین  تفاوت ها  این  بود.  کمتر  معمولى  کفش  و  فانکشنال  بین کفى  تفاوت ها  این  بود.  کمتر  معمولى  کفش  و  فانکشنال  کفى 
کفش طبى و کفى فانکشنال به همراه کفش معمولى در میزان کفش طبى و کفى فانکشنال به همراه کفش معمولى در میزان 
جا به جایى مرکز فشار و سرعت نوسان مرکز فشار معنادار نبود جا به جایى مرکز فشار و سرعت نوسان مرکز فشار معنادار نبود 
(جدول (جدول 3). در حالى نتایج این مطالعه برخلاف مطالعه پتون). در حالى نتایج این مطالعه برخلاف مطالعه پتون5 
( ( 20062006) بود که او نشان داده بود بین حالت هاى مختلف با یا ) بود که او نشان داده بود بین حالت هاى مختلف با یا 
بدون کفى هیچ تفاوت معنادار در سرعت جا به جایى مرکز فشار بدون کفى هیچ تفاوت معنادار در سرعت جا به جایى مرکز فشار 
وجود ندارد (وجود ندارد (3232) با این حال در سالیان اخیر، محققینى مانند ) با این حال در سالیان اخیر، محققینى مانند 
فیفر (فیفر (20052005) بر عدم ضرورت استفاده کفش طبى در سنین پایین ) بر عدم ضرورت استفاده کفش طبى در سنین پایین 
اشاره مى کردند. فیفر بیان نمود به دلیل ضعیف شدن عضلات اشاره مى کردند. فیفر بیان نمود به دلیل ضعیف شدن عضلات 
کفش  از  استفاده  به  نیازى  کفش،  از  استفاده  با  کفش اینترنسیک  از  استفاده  به  نیازى  کفش،  از  استفاده  با  اینترنسیک 
طبى در این سنین نیست (طبى در این سنین نیست (3636) که نتایج مطالعه ایشان همسو ) که نتایج مطالعه ایشان همسو 
با مطالعه حاضر بود. براساس نتایج مطالعه حاضر، در بسیارى با مطالعه حاضر بود. براساس نتایج مطالعه حاضر، در بسیارى 
استاندارد  و  مرسوم  کفش  به همراه  فانکشنال  کفى  کودکان  استاندارد از  و  مرسوم  کفش  به همراه  فانکشنال  کفى  کودکان  از 

مى تواند جایگزین کفش طبى گردد. مى تواند جایگزین کفش طبى گردد. 

DixonDixon .4
PatonPaton .5

تأثیر کفى فانکشنال و کفش طبى بر تعادل ایستایى در کودکان دچار صافى کف پاى انعطاف پذیرتأثیر کفى فانکشنال و کفش طبى بر تعادل ایستایى در کودکان دچار صافى کف پاى انعطاف پذیر

جدول جدول 3. مقایسه میانگین هاى سرعت نوسان مرکز فشار در دو گروه سالم و کف پاى صاف (برحسب درجه بر ثانیه). مقایسه میانگین هاى سرعت نوسان مرکز فشار در دو گروه سالم و کف پاى صاف (برحسب درجه بر ثانیه)

میانگین و انحراف سرعت نوسان میانگین و انحراف سرعت نوسان 
مرکز فشار در حالت پابرهنهمرکز فشار در حالت پابرهنه

میانگین و انحراف سرعت نوسان مرکز میانگین و انحراف سرعت نوسان مرکز 
فشاربا کفى فانکشنال و کفش معمولىفشاربا کفى فانکشنال و کفش معمولى

میانگین و انحراف سرعت میانگین و انحراف سرعت 
نوسان مرکز فشار با کفش طبىنوسان مرکز فشار با کفش طبى

سطح معنادارىسطح معنادارى

کودکان دچار صافى کودکان دچار صافى 
0/97970/041041±1/86864/8282±3/82823/8888±6/8989کف پاکف پا

1/13130/670670±2/01012/7878±4/13132/5050±3/9898کودکان سالمکودکان سالم
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نتیجه گیرىنتیجه گیرى
به طورکلى، این مطالعه نشان داد تعادل بین پوشیدن کفش به طورکلى، این مطالعه نشان داد تعادل بین پوشیدن کفش 
طبى و کفى فانکشنال به همراه کفش معمولى تفاوت چندانى طبى و کفى فانکشنال به همراه کفش معمولى تفاوت چندانى 
نداشت و هر دو سبب افزایش تعادل به نسبت پابرهنه شدند. نداشت و هر دو سبب افزایش تعادل به نسبت پابرهنه شدند. 
با اینکه کفش طبى سبب کاهش بیشتر میزان جا به جایى مرکز با اینکه کفش طبى سبب کاهش بیشتر میزان جا به جایى مرکز 
فشار شد، اما کفى فانکشنال نیز سبب کاهش میزان جا به جایى فشار شد، اما کفى فانکشنال نیز سبب کاهش میزان جا به جایى 
مرکز فشار گردید و تفاوت معنادارى بین آن دو وجود نداشت. مرکز فشار گردید و تفاوت معنادارى بین آن دو وجود نداشت. 
سرعت نوسان مرکز فشار به میزان بیشترى در کودکان دچار سرعت نوسان مرکز فشار به میزان بیشترى در کودکان دچار 
صافى کف پا با کفى فانکشنال کاهش یافت و با توجه به اینکه صافى کف پا با کفى فانکشنال کاهش یافت و با توجه به اینکه 
و  است  زمان بر  آن  ساخت  و  پرُهزینه  سنگین،  طبى  و کفش  است  زمان بر  آن  ساخت  و  پرُهزینه  سنگین،  طبى  کفش 
همچنین زیبایى چندانى ندارد مى توان از کفى فانکشنال به همراه همچنین زیبایى چندانى ندارد مى توان از کفى فانکشنال به همراه 
کفش معمولى استفاده کرد. با توجه به این موارد، مى توان حداقل کفش معمولى استفاده کرد. با توجه به این موارد، مى توان حداقل 
در موارد صافى کف پاى خفیف و متوسط به جاى تجویز کفش در موارد صافى کف پاى خفیف و متوسط به جاى تجویز کفش 

طبى، کفى فانکشنال را در کفش بچه ها تجویز کرد.طبى، کفى فانکشنال را در کفش بچه ها تجویز کرد.
از جمله محدودیت هاى مطالعه حاضر، کار با دستگاه نروکام بود. از جمله محدودیت هاى مطالعه حاضر، کار با دستگاه نروکام بود. 
این دستگاه براى به دست آوردن داده ها به کالیبراسیون روزانه نیاز این دستگاه براى به دست آوردن داده ها به کالیبراسیون روزانه نیاز 
داشت و مهم تر اینکه دستگاه، مسیر مرکز فشار را ارائه نمى داد و داشت و مهم تر اینکه دستگاه، مسیر مرکز فشار را ارائه نمى داد و 
فقط مقدار جا به جایى مرکز فشار نشان داده مى شد که این امر از فقط مقدار جا به جایى مرکز فشار نشان داده مى شد که این امر از 
به دست آوردن اطلاعات وسیع تر جلوگیرى مى کرد. با وجود انجام به دست آوردن اطلاعات وسیع تر جلوگیرى مى کرد. با وجود انجام 
مطالعات بیشتر با جامعه آمارى مناسب، به دلیل کمبود اطلاعات مطالعات بیشتر با جامعه آمارى مناسب، به دلیل کمبود اطلاعات 
در این زمینه به ویژه در ارتباط با سرعت جا به جایى مرکز فشار، در این زمینه به ویژه در ارتباط با سرعت جا به جایى مرکز فشار، 
پیشنهاد مى گردد بررسى مطالعه اى بر روى تغییرات گیت افراد با پیشنهاد مى گردد بررسى مطالعه اى بر روى تغییرات گیت افراد با 

صافى کف پاى انعطاف پذیر با پوشیدن ارتز صورت گیرد.صافى کف پاى انعطاف پذیر با پوشیدن ارتز صورت گیرد.

تشکر و قدردانىتشکر و قدردانى

درپایان، از کلیه کودکان و والدین شرکت کننده و نیز بخش درپایان، از کلیه کودکان و والدین شرکت کننده و نیز بخش 
کاردرمانى جمعیت هلال احمر تهران که در انجام این مطالعه کاردرمانى جمعیت هلال احمر تهران که در انجام این مطالعه 

همکارى صمیمانه اى داشتند، کمال تشکر و قدردانى مى شود.همکارى صمیمانه اى داشتند، کمال تشکر و قدردانى مى شود.
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