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The Effect of Using PU Insole on Static - Dynamic Balance and Plantar Index of Elite 

Male and Female Cross-Fit Athletes 

Saeb Nouri H1, Fatahi A2, Yousefian Molla R3 

Abstract  

Propose: The presence of lower limb abnormalities in cross-fit athletes may cause a great 

impact on possible injuries and the skill and performance of movements. The aim of the present 

study was to investigate the effect of using PU insole on static - dynamic balance and the plantar 

index of elite male and female cross-fit athletes.  

Methods: Thirty-two professional male and female cross-fit athletes were divided into two 

groups of control and intervention groups.  Variables of plantar index, static balance and 

dynamic balance were then evaluated. The intervention group used the PU insole in their shoes 

for 10 weeks, but the control group did not receive any intervention during this period. Both 

groups were re-evaluated after ten weeks. Paired t-test was used to compare the differences 

between pre-test and post-test and independent t-test was used to compare the effect of insole 

on static balance, dynamic and foot index of elite cross-fit men and women athletes.  

Results: Dynamic balance variables were statistically significant between female in the control 

and intervention groups in the pre-test (p=0.000) and post-test stages (p=0.002), and in the 

intervention group only in the female post-test (p=0.003) and male. 

Conclusion: Considering the positive effect of insoles on static balance of female athletes in 

cross-fit, it is expected that athletes enhance their static and dynamic balance by performing 

correct exercises and continuous use of insoles. 
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 اورتان بر تعادل ایستا، پویا و شاخص کف پایی کراس فیت کاران نخبه زن و مرد تاثیر استفاده از کفی پلی

 3، راضیه یوسفیان ملا2علی فتاحی، 1هما صائب نوری

 -یدگید بیدر آس یادیز ریتأث تواندی ، مکراس فیت در ورزشکاران رشتهاندام تحتانی  یوجود ناهنجاراینکه با توجه به  هدف:

 بر یکفده هفته  استفاده از  ریتأث پژوهش حاضر، هدف ازلذا این رشته داشته باشد، حرکات  یو مهارت و اجرا یاحتمال یها

 بود.  مرد و زن نخبه کاران فیت کراس پایی کف شاخص و پویا ایستا، تعادل

زن و مرد به دو گروه کنترل و مداخله تقسیم شده و مورد ارزیابی متغیرهای نفر از کراس فیت کاران حرفه ای  32 روش بررسی:

 Poly)هفته از کفی پلی اورتان یا  10به مدت شاخص کف پایی، تعادل ایستا و تعادل پویا قرار گرفتند. گروه مداخله 

Urethane; PU)  طی این مدت مداخله ای در کفش مخصوص به خود، به طور مداوم استفاده کردند، اما گروه کنترل در

از آزمون آماری تی زوجی  نداشتند و به تمرینات متداول خود ادامه دادند. سپس، هر دو گروه مجددا مورد ارزیابی قرار گرفتند.

تعادل ایستا، پویا و شاخص  به منظور مقایسه تفاوت پیش آزمون و پس آزمون و از آزمون تی مستقل برای مقایسه تاثیر کفی بر

 زنان و مردان کراس فیت کار نخبه استفاده شد.  یکف پای

در متغیر تعادل پویا، بین زنان گروه کنترل و مداخله در مرحله پیش آزمون و پس آزمون و در متغیر تعادل پویا در  یافته ها:

زنان و مردان  گروه کنترل مردان و زنان هم در مرحله پیش آزمون و پس آزمون و در گروه تجربی تنها در مرحله پس آزمون

 (. p≤05/0تفاوت معناداری مشاهده شد )
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رود با انجام فیت انتظار می با توجه به تأثیر مثبت کفی بر روی تعادل ایستای زنان ورزشکار در رشته کراسنتیجه گیری: 

 بهبود داشته باشند.های کف پایی، تعادل ایستا و پویای ورزشکاران صحیح و مداوم تمرینات و استفاده مستمر از کفی شاخص 

 کفی، تعادل، شاخص کف پایی، کراس فیتکلمات کلیدی: 

         ali.fatahi@iauctb.ac.ir، ORCID: 0000-0002-8863-4061 علی فتاحی، نویسنده مسئول:

 ورزشیگروه بیومکانیک  ،بدنی و علوم ورزشی تدانشکده تربی ،دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزیآدرس: تهران، 

 رانتهران، ای ،واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی،  ،بیومکانیک ورزشی کارشناس ارشد -1

 راندانشگاه آزاد اسلامی  تهران، ای ،واحد تهران مرکزی،  ،گروه بیومکانیک ورزشیاستادیار  -2

 رانکرج، ای ،دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج ،ی و علوم ورزشیبدن تدانشکده تربی ،گروه تربیت بدنی و علوم ورزشیاستادیار  -3

 مقدمه

 سه رایاست، ز نیمتقابل بدن با زم تیفعال یپا بخش اصل

 برخورد، حفظ تعادل و انتقال روهاییعملکرد عمده جذب ن

و هرگونه تغییر در  جلوبرنده را بر عهده دارد روهایین

تواند سبب شکل گیری  عضلانی پا می-ساختار اسکلتی

هایی در آن شود که عوارض متعددی همچون  ناهنجاری

بروز خستگی، درد، بی ثباتی و فرسودگی در مفصل مچ، 

ها، مفصل لگن و کاهش توانایی  صدمه به زانو، ستون مهره

 . (1)را در پی داشته باشد ( Posture) در کنترل پاسچر

حفظ  یپا واحدی عملکردی برا ،یکیومکانیب دگاهید از   

برای حرکت بدن  یو اهرم نیتعادل، انتقال وزن بدن به زم

های بدن است  یکی از مهمترین بخش نیهمچن. (2) است

 های ورزشی، عضو اصلی محسوب  که در بیشتر مهارت

های ورزشی دو عملکرد اساسی  شود. پا در طول مهارت می

. عملکرد غیرفعال که هدف آن حمایت 1: دده را انجام می

. عمکرد فعال که 2بدن در مقابل نیروهای برخوردی است؛ 

هدف آن انتقال نیروهای داخلی تولید شده به وسیلة 

دو  نیهای ورزشی است؛ ا عضلات به زمین در حین مهارت

 ایو پو ستایحفظ تعادل بدن در دو حالت ا یعملکرد به نوع

 این نمود. از میخواه یها را معرف که در ادامه آن باشد یم

های  رو به منظور داشتن عملکرد مؤثر پا در طول فعالیت

 .(3)ورزشی بررسی ساختار پا حائز اهمیت است 

یافتن رویکردهایی برای شناسایی ناهنجاری های کف پا    

و نیز کاهش عوارض ناشی از آن همواره از دغدغه های اصلی 

وضعیت پژوهشگران حوزه سلامت و ورزش بوده است. 

غیرطبیعی پا بر اثر کاهش یا افزایش ارتفاع قوس و در نتیجه 

ود شدن کف پا یک عامل مستعدکننده و صاف شدن یا گ

 ظرحتی ایجادکنندة اختلال عملکرد پا و اندام تحتانی در ن

شود. مطالعات قبلی نشان دادند افرادی که قوس  گرفته می

پای کمتری دارند، بیشتر در معرض حساسیت فاشیای کف 

ثباتی بخش ها، بی ، شلی رباط(Plantar Fascia) پایی

نتیجه اسپرین مچ پا، آسیب زانو و داخلی مچ پا و در 

های ناشی از استفادة بیش از حد مثل  کمردرد، آسیب

و درد کشککی ـ  (Stress Fracture) استرس فراکچر

رانی قرار دارند و افرادی که دارای قوس بالایی هستند، 

بیشتر در معرض اسپرین خارجی مچ پا، شکستگی استخوان 

تغییر . به عبارت دیگر(4،5) نی و رانی قرار دارند درشت

ساختار کف پا ممکن است نیروهای مفصلی را نیز تحت 

 یتأثیر قرار دهد که در نهایت ممکن است آسیب و ناهنجار

عدم  ایشود. قوس کف پا در حفظ و  جادیدر اندام تحتانی ا

 (.3، 6) دارد ییبسزا تیتعادل افراد اهم

بحث  میاز مفاه یکیبه عنوان  ادلتعاز سویی دیگر     

 یا دهیچیارتباط متقابل و پ ،یحرکت-یحس ستمیس زیبرانگ

 ازیمورد ن یحرکت یها و پاسخ یحس یها درون داده انیم

. تعادل (7) کندیم یپاسچر بررس رییتغ ایرا به منظور حفظ 

روزمره است  یها تیانجام فعال یبرا یاساس یازهایجزء ن

 انجام تمامی  در نیو همچن ایو پو ستایا یها تیو در فعال

نقش  بیاز آس یریجلوگ یبرا گوناگون  یورزش یها مهارت

تعادل منجر به افت . کاهش (.8،9) ی را ایفا می کندمهم

 فراهمدر مچ پا را  ژهیبه و بیآس نهیشود و زم یعملکرد م

ای قرار  . از آنجا که پا در زنجیره حرکتی بسته(10)کند یم

مفاصل لگن، ران و زانو ها و  سگمنتدارد، بازخورد حرکات 

گذاشت و تغییرات بیومکانیکی خواهد  ریتاثبرعملکرد مچ پا 

های  در محدوده سطح اتکا، ناهنجاری هرچند محدود

های  یژگیکف پای صاف، گود و و لیاز قب یکیآناتوم

و تعادل افراد  ییفشار کف پا عیتواند بر توز یساختاری پا م

 .(13-11) ربگذاردیتأث

نگهداری  قیاز طر یطب یکف دهدینشان م قاتیتحق   

به  تواندیم(، Plantar) سطح پلانتار شیقوس کف پا و افزا

فشار عبوری از کف پا را کاهش داده و  کیستماتیطور س
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 یکف نیدهد. همچن شیپا را افزا یلمس کیهمزمان تحر

پا  تیاز وضع یبازخورد حس عمق شیافزا قیاز طر یطب

 دییدر تأ(.14،15) کند یم کبه ثبات پاسچر کم احتمالا

 Van Geffenبر کنترل پاسچر،  یو حس یاثرات بازخورد

 یهای حس نشان دادند که نقص در داده ( 16) و همکاران

منجر به کاهش واضح  یابتید یاز نروپات یناش کرییپ

گرفتند که  جهیها نت شود و آن یم ستادنیا ییتوانا

 اردبر حفظ ثبات پاسچر د ادییز ریپا تأث یلمس تیحساس

با هدف بهبود راستای پا و  یاستفاده از انواع مختلف کف.

پا، برای افرادی که  قیاز طر یبازخوردهای حس شیافزا

مانند سالمندان،  اختلال در ثبات پاسچر و راه رفتن دارند

و اختلالات اندام  یعضلان-یهای عصب مارییافراد مبتلا به ب

اختلال  که ییآنجا از (.16-18) شده است هیتوص ،یتحتان

در ساختار و راستای پا، سبب اعمال نامناسب استرس در 

 یکف رسد ی، به نظر مشود یم یاندام تحتان یحرکت رهیزنج

 طیبتواند به پاهای بد راستا در جهت تطابق با مح یطب

 نیو به ا عیهای وارد را توز کمک کند و استرس یخارج

 قاتیاگرچه تحق .(14)را کاهش دهد  بیاحتمال آس بیترت

فشار کف  عیتوز رییجهت تغ یطب یبر استفاده از کف نیشیپ

بر استفاده  ریاخ قاتیداشتند، تحق دیپا هنگام راه رفتن تأک

 دیو ثبات پاسچر تأک یبرای کمک به حس عمق یطب یکف

پس از  (10) همکارانو Mattacola  (.16، 19) دارند

تعادل  تواند یم یطب یکردند که کف شنهادیپ یا مطالعه

و   Perry کف پا بهبود دهد. ییرا در افراد با بد راستا ستایا

مدت از  یگرفتند که استفاده طولان جهینت (20) همکاران

افراد  نیا یثبات طرف شیفزادر افراد سالمند باعث ا یکف

 ینشان دادند که کف (21)و همکاران   Jenkinsشده است. 

پا و  کیروی  ستادهیآجدار باعث بهبود تعادل در زمان ا

 یقدام سیالیبیعضله ت تینرمال شدن زمان فعال

(Anterior Tibialis)  رفتن در زمان تماس پاشنه در راه

  .شود یم ینسونیافراد پارک

انجام  نهیزم نیکه تاکنون در ا یقاتیبه تحق ینگاه با   

در  ادییکه اگرچه مطالعات ز شود یگرفته است مشخص م

 یها یافراد مبتلا به ناهنجار اییو پو ستایتعادل ا زمینه ی

 ریدر مورد تأث یاندک قاتیتحق یکف پا انجام شده است ول

 نیبهبود تعادل ا یرکن برا نیتر یبه عنوان اصل یطب یکف

بودن  دیبا توجه به جد نیانجام شده است. همچن افراد

ورزش و  نیا یرو یمطالعات کمتر تیورزش کراس ف

ورزشکاران فعال در آن انجام گرفته است، حال آنکه وجود 

 یادیز ریتأث تواند یرشته، م نیدر ورزشکاران ا یناهنجار

حرکات  یو مهارت و اجرا یاحتمال یها یدگید بیدر آس

 یتا با بررس میپژوهش بر آن شد نیداشته باشد. لذا در ا

 یکفده هفته  استفاده از  ریتأث ،قوس کف پا یها یناهنجار

 کاران فیت کراس پایی کف شاخص و پویا ایستا، تعادل بر

 مورد بررسی قرار دهیم. را مرد و زن نخبه
 

 روش بررسی

 فیت کراس از نفر 32. بود تجربی نیمه نوع از حاضر پژوهش

 به مبتلامرد(  17زن و  15و مرد ) زن ای حرفه کاران

و  یابیارز متخصص توسط در که صاف یپا کف یناهنجار

 یریگ نمونه روش با ،یآزمودن عنوان بهکف پا،  یهنجارسنج

 یآمارو توان  G*Powerاستفاده از نرم افزار  ا دسترس در

. تمامی آزمودنی ها پژوهش شرکت نمودند نیدر ا 82%

سال سابقه شرکت  3جهت ورود به پژوهش دارای حداقل 

حرفه ای در تمرینات اختصاصی کراس فیت بوده اند و در 

عضلانی یا عصبی و  -صورت وجود هرگونه نقص اسکلتی

سابقه جراحی تاثیرگذار بر روند مداخله و ارزیابی آنان در 

انجام منظم برنامه تمرینی و این پژوهش، عدم رعایت 

استفاده از کفی و عدم رضایت از ادامه روند تحقیق، از 

مطالعه حذف شدند. پیش از اجرای پژوهش، تمامی شرکت 

کننده ها از جزئیات کامل مراحل پژوهش حاضر اطلاع 

 نامه شرکت در پژوهش را امضا نمودند.. یافتند و فرم رضایت

 و یقانیتحق شگاهیآزمادر  1400پژوهش در سال  نیا   

در ابتدای  .دیگرد انجام سلامت ستارگان شیپو ،یپژوهش

پژوهش حاضر، تمامی آزمودنی ها توسط یک کارشناس 

خبره ی حرکات اصلاحی و بیومکانیک، به وسیله ی دستگاه 

 110حداکثر وزن قابل تحمل: )  PS-320فوت اسکنر مدل 

 ایستا تعادل تست(، متر یسانت 40در  63: ابعادبا  لوگرمیک

با دقت  ،ENC)مدل  ایو دستگاه تعادل سنج پو رومبرگ

درجه(  -15 یال 15: یریاندازه گ رنجدرجه و  1 یریاندازه گ

 ستایا تعادل یرهایمتغ یابیمورد ارز بیبه ترت ،(1 ری)تصو

و حاصل  ستادهیسطح ثابت ا کی یاست که فرد رو یزمان)

 یگرید فیوارده به او صفر باشد. در تعر یروهایجمع همه ن

 طیحفظ تعادل کل بدن در شرا ییگفت توانا توان یم

است که فرد در حرکت  یزمان) ایپو تعادل و (ستایا ایسکون 

وارد به او صفر باشد.  یها رویاست، مجددا گشتاور همه ن

حفظ تعادل بدن  ییگفت توانا توان یم یگرید فیدر تعر

در حال  گرید یبه نقطه یا که فرد از نقطه یطیدر شرا
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کف  شاخص قرار گرفتند  ،ییپاکف  صو شاخ حرکت است(

شاخص  کیبه عنوان  (Foot Posture Index) ییپا

 و پاسچر پا شناخته  تیوضع یمعرف یبرا ایمعتبر و پا

نوع ساختار پا،  ،ییکف پا یها قوس تیشود که وضع یم

 - آننوع  یو در صورت بروز ناهنجار ییکف پا یقوس ها

 .دینما یم مشخص را -گود ای صاف یپا کف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سپس دو گروه آزمودنی های زن و مرد حاضر در مطالعه،    

در نرم افزار  RANDبا استفاده از تابع   به صورت تصادفی

استفاده از  با کفی بدون کفی  و گروهبه دو گروه  اکسل 

 یاستفاده از کف گروهتقسیم شدند.  PU ایاورتان  یپل یکف

PU،  مذکور در کفش مخصوص  یکف ازهفته  10به مدت

اما گروه کنترل در  استفاده کردند، مداوم طور بهبه خود، 

طی این مدت مداخله ای نداشتند و به تمرینات متداول 

هفته، هر دو گروه، مجددا مورد  10خود ادامه دادند. پس از 

ارزیابی متغیرهای مذکور به عنوان پس آزمون قرار گرفتند 

 و نتایج مربوط به تغییر هر متغیر ثبت گردید.

مدل  SPSSجهت تجزیه و تحلیل آماری، از نرم افزار    

بدین منظور پس از استفاده از آمار  استفاده گردید. 22

انحراف معیار( و بکارگیری آزمون  توصیفی )میانگین و

 -کولموگروف اسمیرونوف جهت سنجش توزیع نرمال داده

بر متغیرهای  PUها، با هدف تعیین تاثیر کفی پلی اورتان 

 عه در پژوهش حاضر، از آزمون آماری تی زوجیمورد مطال

(Paired  t -test ) به منظور مقایسه تفاوت پیش آزمون و

 -Independent t) پس آزمون و از آزمون تی مستقل

test) تعادل ایستا، پویا و شاخص  برای مقایسه تاثیر کفی بر

زنان و مردان کراس فیت کار نخبه در سطح  کف پایی

 استفاده گردید.  ˂05/0pمعناداری 

 یافته ها

نتایج حاصل از مشخصات دموگرافیک آزمودنی های 

 قابل مشاهده است.  1پژوهش در جدول 

دهنده نرمال  نتایج آزمون کولموگروف اسمیرونوف نشان   

بودن توزیع داده ها بود. نتایج آزمون تی وابسته در جدول 

ل طور که در جدول فوق قاب نشان داده شده است. همان 2

ملاحظه است، تنها در متغیر تعادل پویا، بین زنان گروه 

کنترل و مداخله در مرحله پیش آزمون و پس آزمون نتایج 

معناداری مشاهده شد. همچنین نتایج آزمون تی همبسته 

نشان می دهد که تنها در متغیر تعادل پویا در  2در جدول 

س گروه کنترل مردان و زنان هم در مرحله پیش آزمون و پ

آزمون و در گروه تجربی تنها در مرحله پس آزمون زنان و 

 (.p≤05/0مردان تفاوت معناداری قابل مشاهده است )

 

 بحث و نتیجه گیری

بر  PUی استفاده از کف ریتاثهدف از این تحقیق بررسی 

مرد  زن ونخبه  ورزشکاران  ایو پو ستایا یعملکرد تعادل

بود. بدین منظور آزمودنی های مرد و زن  تیرشته کراس ف

رشته ورزشی کراس فیت به دو گروه با کفی و بدون کفی 

)گروه کنترل( تقسیم شدند و در مرحله اول شاخص کف پا 

مورد بررسی قرار گرفت که با توجه به نتایج پیش آزمون 

ودنی ها مشاهده وضعیت چرخش به خارج برای اکثریت آزم

سی و مشاهده نتایج بهبود رون با برزمشد، در مرحله پس آ

کف  (Supinator) ایندکس کف پایی و حالت سوپینیتور

پا حاصل شده بود اما در انتهای کار بر اساس نتایج کلی 

در ادامه تعادل ه نشد.آزمایش نتیجه معنی داری ملاحظ

ایستا و پویای ورزشکاران که از اهداف اصلی تحقیق بودند 

، بر اساس نتایج در گروه مردان مورد بررسی قرار گرفتند

تغییر معنی داری در هیچ یک از این دو رویت نشد و تنها 

تعادل پویای ورزشکاران زن تغییر معنی دار داشت و بهبود 

عملکرد را نشان داد اما تعادل ایستا در زنان نیز معنی دار 

 نبود.

و  Payehdarبا گزارش مطالعه  این تحقیق جینتا   

ها با استفاده از دستگاه  ندارد. آن یهمخوان (22) همکاران

 یطب ینشان دادند که استفاده از کف ودکسیتعادل سنج با

 و تعادل را در افراد مبتلا دهدیبدن را کاهش م ینوسان کل

. (22) دهد یم شیکف پا افزا یبه صاف

 دستگاه تعادل سنج پویا: 1تصویر 
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 آزمودنی های پژوهش: مشخصات دموگرافیک 1جدول 

 

 

 قیتحق یآزمون  ها جینتا: 2جدول 

 متغیر

  
 گروه با کفی گروه بدون کفی

مستقل  tآزمون 

 گروه بدون کفی

 مستقل tآزمون 

 یگروه با کف

 مقدار -t p مقدار -t p میانگین  ±معیار  انحراف میانگین ± معیار انحراف 

 645/0 -470/0 163/0 -472/1 11/88±90/14 25/89±125/23 آزمون پیش مردان (پرشر فوت دستگاه)پا  کف شاخص

 984/0 -020/0 116/0 -678/1 56/95±43/12 25/98±03/8 آزمون پس

t   193/1 -385/1 زوجی-     

p- 267/0 209/0 مقدار     

 645/0 -470/0 163/0 -472/1 23/92±68/20 12/103±27/13 آزمون پیش زنان

 984/0 -020/0 116/0 -678/1 72/95±71/18 88/108±09/14 آزمون پس

t   481/0 -082/1 زوجی-     

p- 642/0 316/0 مقدار     

 (رومبرگ تست)ایستا  تعادل

 

 302/0 -073/1 202/0 -337/1 72/5±32/6 67/5±82/5 آزمون پیش مردان

 099/0 -767/1 146/0 -537/1 28/6±07/3 26/3±18/1 آزمون پس

t   240/0 361/1 زوجی-     

p- 817/0 216/0 مقدار     

 302/0 -073/1 202/0 -337/1 36/9±27/7 38/11±57/10 آزمون پیش زنان

 099/0 -767/1 146/0 -537/1 64/11±48/8 26/12±52/16 آزمون پس

t   823/1 -396/0 زوجی-     

p- 118/0 704/0 مقدار     

 (پویا تعادل سنج دستگاه) پویا تعادل

 

 279/0 -126/1 *000/0 -955/4 33/50±54/18 63/57±97/12 آزمون پیش مردان

 * 003/0 -618/3 *002/0 -876/3 89/57±87/18 75/61±69/11 آزمون پس

t   191/1 -824/0 زوجی-     

p- 268/0 437/0 مقدار     

 279/0 -126/1 *000/0 -955/4 28/60±09/16 13/86±82/9 آزمون پیش زنان

 *003/0 -618/3 *002/0 -876/3 00/87±95/10 88/83±13/11 آزمون پس

t   060/7 830/0 زوجی-     

p- 000/0 434/0 مقدار *     

 (p<05/0) معنادار تفاوت* 

 

مطالعه  جیآمده در مطالعه حاضر با نتا دست به جینتا

Olmsted ها در  دارد. آن یهمخوان (23) و همکاران

بر تعادل افراد با سه نوع کف پا  یکف ریمطالعه خود تأث

 یکرده و تفاوت معن ی( را بررسیعیصاف و طب ،ی)گنبد

. علت (23) گزارش نکردند یرا با استفاده از کف یدار

ها زمان  مطالعه آن مطالعه حاضر با جیتفاوت در نتا یاحتمال

افراد مورد مطالعه  رایز باشد، یم یکف دنیاستفاده و پوش

را به مدت دو هفته و هر روز به مدت  یها کف در مطالعه آن

 اند. چهار ساعت از آن استفاده کرده

اند که استفاده از  گزارش کرده یمتعدد یها پژوهش   

بر گشتاور و حرکات در  یاثرات قابل توجه ،یطب یها یکف

 یحال، مطالعات کم نیدارد؛ با ا (Frontal) صفحه فرونتال

حاضر  قیتحق جینتااند.  گزارش کرده یمتناقض جینتا زین

ها در  آن باشد، یم (24) و همکاران  Ferberهمراستا با 

 تعداد )نفر( گروه
  ±سن )سال(

 میانگین ±   معیارانحراف   

 قد )سانتی متر(

  نیانگمی  ± معیارانحراف 

 (کیلوگرم) وزن

 میانگین  ± معیارانحراف 

 سابقه شرکت در تمرینات کراس فیت

 میانگین  ± معیار انحراف

 28/4 ± 75/0 83/59 ± 32/5 28/164 ± 88/4 57/29 ± 04/3 7 زنان با کفی

 25/4 ± 46/0 42/58 ± 08/7 46/164 ± 16/5 13/28 ± 99/4 8 زنان کنترل

 88/4 ± 60/0 66/80 ± 54/10 33/176 ± 17/5 56/24 ± 74/2 9 مردان با کفی

 87/4 ± 64/0 56/89±09/9 81/184±013/8 37/27 ± 97/2 8 مردان کنترل
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 یمفصل نگیکوپل یبر الگو یطب یاثرات دو نوع کف یپژوهش

ساق نسبت به  یخارج/یچرخش داخل یریرپذییو تغ

 نیمچ پا ح (Inversion/Eversion) اورشن /نورشنیا

ها نشان داد که  آن جیقرار دادند. نتا یابیمورد ارز دنیدو

 نگیبر کوپل یاثرات معنادار یبط یاستفاده از کف

(Coupling) اما در  .(24) ندارد یمفصل یریرپذییو تغ

 یمتفاوت جینتا ( 25) و همکاران Khezri ،یگرید قیتحق

 یطب یاثر کف یبه بررس یها در پژوهش گزارش کردند. آن

 یریرپذییو تغ نگیبر کوپل یبا درجات مختلف سخت

 دنیدو یستایا رحلهدر م یاندام تحتان یمفصل نگیکوپل

 یطورکلبه یطب یها نشان داد که کف آن جینتا پرداختند.

 که یحال در شود؛یم یمفصل نگیکوپل یالگو رییباعث تغ

وجود  یمفصل نگیدر کوپل یتفاوت یکف یدرجات سخت نیب

باعث کاهش  یطب یگزارش کردند که کف نیندارد. همچن

 بهسخت نسبت  یو کف شوند یم نگیکوپل یریرپذییتغ

ها  کاهش داده است و آن شتریرا ب یریرپذیینرم تغ یکف

 یعامل مؤثر یکف یکردند که درجات سخت یریگ جهینت

هست و هر چه  یمفصل نگیکوپل یریرپذییتغ ریدر متغ

 یانیو به ب یریرپذییتر باشد، باعث کاهش تغ سخت یکف

 شود یم یهماهنگ یالگوها جادیدر ا یداریپا شیافزا گرید

(25). 

و  Tahmasebiحاضر با مطالعه  قیتحق جینتاهمچنین    

 یداریپا یها در پژوهش تناقض داشت، آن (26) همکاران

به کف  مرکز فشار( افراد مبتلا راتیی)سرعت تغ ستادنیا

اثر  ن،یکردند. علاوه بر ا سهیمقا یعیصاف را با افراد طب یپا

 فبه ک افراد مبتلا ستادنیا یداریرا بر پا یاستفاده از کف

ها گزارش کردند که تفاوت  کردند. آن یصاف را بررس یپا

 یاستفاده از کف طیدر شرا ستادنیا یداریپا نیب یمعنادار

 و همکاران Telfer. مطالعه (26) وجود دارد یو بدون کف

ها اثرات ارتز دست  نشان داد آن یمتناقض جینتا زین (27)

کردند.  یبررس یاندام تحتان کینتیو ک کینماتیساز را بر ک

 شنیبه پرون نفر مبتلا 12 قیتحق نیا یها یآزمودن

(Pronation) نفر سالم بودند. در  12پا و  حد از شیب

درجه  6از  شیبا دو درجه افزا ها یکف هیها زاو آن قیتحق

 یها اثرات خط ساخته شد. آن یدرجه داخل 10تا  یخارج

بر حداکثر و  ها یف (Wedge)  ودج هیدر زاو یو معنادار

پاشنه، گشتاور اورشن مچ و  (Eversion) اورشن نیانگیم

 زانو مشاهده کردند. در( Adduction) گشتاور اداکشن

ساز اثرات دست یگرفتند که استفاده از کف جهینت تینها

به  افراد مبتلا یپشت پاعضلات زانو و مفصل بر  یخط

و   Priplataنی. همچن(27) دارد حد از شیب شنیپرون

سالمند بالاتر از  27 یبر رو یقیبا انجام تحق (5) همکاران 

باعث  ،یارتعاش یطب یسال نشان دادن که استفاده از کف 65

عملکرد  شیو افزا یبازخورد، کاهش نوسانات قامت شیافزا

امر منجر به فراهم  نیو ا شودیم ایپو یتعادل یها تیدر فعال

 ستمیجبران نقص در س یافزوده برا یکردن اطلاعات حس

به  (28) و همکاران Nester. (5) شودیم یحس عمق

بر گشتاور  یو خارج یبا گوه داخل یطب یاثرات کف یبررس

راه رفتن پرداختند.  کینماتیو ک کینتیران، کپشت پا، زانو، 

 8مرد و  7)  یآزمودن 15مرتبط به راه رفتن  یپارامترها

 یداخل یزن( در سه حالت استفاده از کفش، کفش با کف

شد.  یریگ( اندازهی)گوه خارج یخارج ی( و کفیل)گوه داخ

اثر را بر  نیشتریب یها نشان داد که کف آن قیتحق جینتا

بر مفاصل زانو، ران و لگن  یپشت پا دارد و اثرات کم هیزاو

پشت  شنیپرون بیبه ترت یو خارج یداخل یطب یدارد. کف

ها در  داد. تفاوت شیپا را در مرحله تماس کاهش و افزا

بالا آمدن داخل کفش  لیممکن است به دل یا هیر زاویمقاد

 یا هیزاو ریباشد و مقاد یمصنوع یکف یپهنا لهیوس به

هر  رایشد، ز شنهادیپ نیدهد. ا رییکمپلکس پشت پا را تغ

 دیبر کمپلکس پشت پا در فازم یکسانیاثرات  یدوکف

اثرات در  وجودنیا اند. با داشته (Mid-Stance) استانس

در دامنه حرکات  راتییفاز ضربه متفاوت بوده است. تغ

ساق  یا هیزاو تیچرخش ساق نسبت به پا و انتقال در موقع

باعث  (Horizontal) زنتالینسبت به پا در صفحه هور

در استفاده از گوه  بیپا به ترت شنیپرون شیکاهش/افزا

 و همکاران Genova. (28) شده است یو خارج یداخل

 حد از شیب شنیبه پرون افراد مبتلا یرو یقیدر تحق (29)

راه رفتن  طیدر شرا یپا، اورشن پشت پا بعد از استفاده از کف

 ستادهیا طیها در شرا آن جیکردند. نتا یرا بررس ستادنیو ا

 طیبدون کفش از شرا طینشان داد که اورشن پاشنه در شرا

راه رفتن  تیدر وضع نیتر بود. همچن ارتز و کفش بزرگ

ها نشان داد که ارتز پا باعث کاهش معنادار حداکثر  آن زین

درجه( در لحظه جدا شدن  2اورشن پاشنه )هر دو حدود 

 Eslami .(29) شود یم لیتردم یراه رفتن رو یپاشنه ط

 Vector) نگیاز روش وکتورکود Feber (30)و 

Coding) کیبر مکان یو افت ناو یکف یفهم اثر تعامل یبرا 

مرحله  ییدرصد ابتدا 50ها استفاده کردند. آن یحرکت آدم

تا چهار را  کی یکردند و فازها یرا بررس دنیدو یستایا
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درصد،  20تا  5درصد،  5تا  0نمودند:  فیتعر صورت نیبد

ها گزارش کردند  درصد. آن 50تا  35درصد و  35تا  20

 نیحرکت پا نگذاشت. همچن یبر الگو یریتأث یکه افت ناو

بر الگو نگذاشت که با  یریاول و دوم تأث یدر فازها یکف

 یسوم و چهارم کف یجهت بود. اما در فازهاما هم جینتا

طور  عقب پا به-جلو نگیکوپل هیکه زاو شد یباعث م

پژوهش  نیا جیتناقض با نتا رکه د ابدیکاهش  یمعنادار

پا نسبت  ینشان از حرکت کمتر جلو هیزاو نیبود. کاهش ا

 یها اثر تعامل است. آن یریبه عقب پا در خلال بارگ

 یکردند که مقدار معن دایو فازها پ طیشرا نیب یمعنادار

بدون توجه به  یکف کیستماتیس ریبالا نشان از تأث یدار

 نگیکوپل هیزاو ایو  یناو تدر اف ها یآزمودن یتفاوت فرد

افت  یها نشان داد که اثر تعامل آن جینتا حالنیا دارد. با

بدان معناست که  نیمعنادار نبوده است. ا طیبا شرا یناو

در افراد، باعث تفاوت معنادار  یافت ناو ادیز ایکم  ریقادم

 .(30) شود یمختلف نم طیدر شرا یمفصل نگیکوپل

Chen داشتند  یمشابه جینتا بایتقر (31) و همکاران

ها تفاوت  آن یو پارامترها رهایاز متغ یهرچند که برخ

راه  یالگو یرو یطب یکف ریتأث یقیها در تحق داشت. آن

 کردند.  یصاف را بررس یبه کف پا رفتن افراد مبتلا

فرد  ازدهیراه رفتن  کینتیو ک کینماتیها اطلاعات ک آن

بدون کفش، با کفش  طیصاف را در شرا یکف پا به مبتلا

ها نشان داد که  آن جیکردند. نتا یبررس یو با کفش و کف

 شیو راه رفتن با کفش باعث افزا یکف-راه رفتن با کفش

شده  (Dorsi Flexion) فلکشن یدورس هیگشتاور و زاو

 Plantar) پلانتار فلکشن هیاوج زاو نیاست، همچن

Flexion) علاوه راه ه است. ب افتهیکاهش  زیو گشتاورش ن

و راه رفتن با کفش حداکثر گشتاور  یبا کفش و کف نرفت

 یداده است. اثرات کف شیرا در زانو افزا (Varus) واروس

راه  نیب یداریبر زانو و ران حداقل بوده است و تفاوت معن

مشاهده نشده  یطب یکف-رفتن با کفش و راه رفتن با کفش

بر  یتوجهها نشان داد که ارتزها اثر قابل آن جیاست. نتا

مچ پا در صفحه  یا هیفلکشن و گشتاور زاو پلانتار هیزاو

تن دارد. راه رف یستایو در مرحله ا (Sagittal) تالیساج

 یهاو کفش هایها گزارش کردند که کف آن نیهمچن

 مچ پا و گشتاور ندارد شنیبر پرون یداریساز، اثر معندست

(31). 

 یمشابه جینتا (24) و همکاران Ferber یقیدر تحق   

 یبر الگو یطب یها اثرات دو نوع کف آن کردند،گزارش 

 یخارج/یچرخش داخل یریرپذییو تغ یمفصل نگیکوپل

را با  دنیدو نیاورشن مچ پا ح /نورشنیساق نسبت به ا

ها نشان داد که استفاده از  آن جیکردند. نتا سهیمقا گریکدی

 یریرپذییو تغ نگیبر کوپل یاثرات معنادار یطب یکف

 یگرفتند که راحت جهیها نت آن تینها ندارد. در یمفصل

 ریغ یگرید لیبه دلا احتمالا ،یطب یهنگام استفاده از کف

ممکن  یی. فاکتورها(32) مربوط هست نگیکوپل راتییاز تغ

عنوان مثال  قرا داده باشد. به ریها را تحت تأث آن جیاست نتا

 ن،بنابرای بود؛ نگر گذشته نوع از ها آن ی مطالعه تیماه

در افراد  شده دهید یمفصل نگیکوپل یوممکن است که الگ

ها ارائه نشده باشد. در  آن بیتحت درمان، قبل از آس

 یالگو نیاز ارتباط ب یدرک روشن نگر، ندهیمطالعات آ

افراد تحت  ایاست. ثان ازیمورد ن بیو آس یمفصل نگیکوپل

 طیصورت مزمن استفاده کردند و شرا ها از ارتز به درمان آن

قبل از  یحیطور صح ها را به دونده سمیبدون کفش مکان

 یها تفاوت ن،یبنابرا دهد؛ یشروع درمان با ارتز نشان نم

 نورتدیبدون ارتز، ارتز استاندارد و ارتز ا طیشرا نیب یواقع

(Inverted) (24) شده باشد دهیممکن است پنهان و پوش .

دو نوع  ریتأث (33) و همکاران Branthwaite نیهمچن

راه رفتن  یحرکات سه بعد کینماتیبر ک راساده  یطب یکف

باعث کاهش  ینشان داده که هر دوکف جیکردند. نتا یبررس

 یکیکاهش معنادار تنها در  نیاورشن شده است، اما ا هیزاو

 نیا نیاورشن ب هیزاو نیانگیمشاهده شد و در م ها یاز کف

 Nigg نین. همچ(33) تفاوت معنادار وجود نداشت یدوکف

زمان وقوع  ،یعمود یرویاوج ن راتییتغ زین (34) و همکاران

را  یعمود بارگذاری یدرجه نیشتریو ب یعمود یرویاوج ن

با چهار مخصوص دویدن  یها گروه دونده که کفش کیدر 

 مختلف (Visco-Elstic) کیسکوالاستیو ینوع کف

را با  یمشابه جیکردند که نتا سهیبودند را مقا دهیپوش

مختلف  یها ینشان داد که کف جیاحاضر داشتند، نت قیتحق

 یکینتیو ک یکینماتیک یها یثباتیبر ب یاثرات محسوس

راه  یدر الگو یعلاوه بهبوده اند. ب شده، نداشته یریگاندازه

مراتب  دوندگان، به تالیساجخصوص در سطح  رفتن، به

  Pierrynowskiو  Eng .(34) کمتر از حد انتظار بود

اثر  چینرم ه یها یگزارش کردند که استفاده از کف (35)

سندرم  مارانیب تالیبر حرکات در سطح ساج یظاهر

مفصل  یهیباعث کاهش زاو ینداشته است ول یران یکشکک

و فرونتال  عرضی صفحه در درجه 1 – 3ساب تالار حدود 

 .(35) شده است
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نان با توجه به تأثیر مثبت کفی بر روی تعادل ایستای ز   

رود با انجام صحیح  فیت انتظار میورزشکار در رشته کراس

های  و مداوم تمرینات و استفاده مستمر از کفی شاخص

اشته کف پایی، تعادل ایستا و پویای ورزشکاران بهبود د

داری در متغیرهای گروه مردان و  باشند. عدم معنی

پایی و تعادل ایستای زنان به معنی متغیرهای شاخص کف

باشد. شاید استفاده در مدت  مفید نبودن کفی طبی نمی

هش زمان طولانی تر بیش از زمان در نظر گرفته شده در پژو

 یاخیر بتواند تاثیر معناداری روی مولفه های بیومکانیک

تعادلی و شاخص کف پایی در مردان کراس فیت کار را 

 نشان دهد.
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