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 چکیده

های طبی پا بر کینماتیک اندام تحتانی، نتایج گزارش شده در افراد با وجود مطالعات متعدد درباره اثرات کفی :هدف و زمینه

فارشی( س یکفساخته در مقایسه با پیش یکفارتباط با نقش نحوه ساخت کفی )ویژه در دارای کف پای صاف متناقض بوده و به

کینماتیک  های پا برمند و فراتحلیل با هدف تعیین تأثیر نوع ساخت کفینظامشواهد کافی در دسترس نیست. بنابراین، این مرور 

 پا حین راه رفتن در بزرگسالان دارای کف پای صاف انجام گرفت.های پا و مچمفصل

 مندصورت نظامبه ۰۲۰۲از ابتدا تا آوریل  CENTRALو  Scopus ،PubMed ،EMBASE ،PEDroهای داده پایگاه ها:مواد و روش

و فهرست منابع مقالات وارد  Clinicaltrial.gov ،PROQUESTجستجو شدند. منابع خاکستری از گوگل اسکالر، ساینس دایرکت، 

 شده نیز بررسی گردیدند.

(، P<۲۲9/۲پا )مطالعه وارد فراتحلیل شدند. بر اساس نتایج فراتحلیل، در شرایط کفی اوج اورژن عقب 91پس از بررسی  ها:یافته

( P=۲۲۰/۲پا )فلکشن مچ( کمتر و اوج دورسیP<۲۲9/۲پا )(، اوج اورژن مچP=۲3۲/۲پا در صفحه فرونتال )حرکتی عقب دامنه

اوج  طور معناداریها بر اساس روش ساخت کفی نشان داد که در کفی سفارشی بهبیشتر از شرایط کنترل بود. تحلیل زیرگروه

( بیشتر و P<۲۲9/۲پا در صفحه فرونتال )( و دامنه حرکتی عقبP=۲۲0/۲پا )ن مچفلکش(، اوج دورسیP=۲۲1/۲پا )اینورژن عقب

 ( کمتر از شرایط کنترل بود.P<۲۲9/۲پا )ساخته اوج اورژن مچهای پیشدر کفی

های ر نمونهپا دفلکشن مچپا و دورسی، مانند افزایش اوج اینورژن عقبساختههای سفارشی و پیشبین کفی تفاوت گیری:نتیجه

 کند.مند حرکات پا تأکید میسفارشی، بر اهمیت طراحی اختصاصی در اصلاح هدف

 برداری، بیومکانیککفی طبی، پای پرونیت، گام های کلیدی:واژه
 

ف: مرور صا یکف پا یمچ پا و پا در افراد دارا ینماتیکپا بر ک یطب ینحوه ساخت کف یرتأث ع.ع، جعفرنژادگرو ا یلیاسماع :ارجاع

.8۲9-88۲ :صفحات ،1 شماره ،۰1 دوره، 91۲1 سال ،رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه مجله یل.مند و فراتحلنظام

  مقدمه

پا تنها منبع مستقیم تماس با زمین است و بنابراین نقش 

مهمی در حمایت از وزن بدن، حفظ تعادل وضعیتی و جذب 
 

 

 کاندید دکتری بیومکانیک ورزشی، گروه بیومکانیک ورزشی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران -1

 یرانا )نویسنده مسئول( دانشیار بیومکانیک ورزشی، گروه بیومکانیک ورزشی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، -2

 amiralijafarnezhad@gmail.com، پست الکترونیکی: 01104156215تلفن:     

ها یا تمرینات العمل زمین در خلال فعالیتنیروهای عکس

کند. صافی کف پا ممکن است باعث تغییر در وزن ایفا میتحمل

یع فصلی و توزکه حرکات مطوریراستایی اندام تحتانی شود؛ بههم
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فشار در سطح کف پا را تغییر داده و باعث افزایش تقاضا از عضلات 

. تغییرات در (9)درونی پا برای کنترل تغییر شکل قوس پا شود 

تواند توزیع بار روی پا را تغییر ساختار پا نظیر کف پای صاف می

داده و منجر به تغییرات بیومکانیکی در اندام تحتانی شود. نتایج 

ای نشان داد که افراد دارای کف پای صاف در هنگام راه مطالعه

پا پا و چرخش داخلی عقبرفتن پلانتارفلکشن و آبداکشن جلوی 

نند کپای بیشتری را در مقایسه با افراد با پای نرمال تجربه می

ای علیّ بین ساختار . بسیاری از مطالعات حاکی از وجود رابطه(۰)

پا و تغییرات در کینماتیک اندام تحتانی هستند که ممکن است 

. علاوه بر (3)عضلانی نماید -فرد را مستعد اختلالات کلی اسکلتی

-این، گزارش شده است که بروز و توسعه اختلالات اسکلتی

با کاهش قدرت عضلات پا و مچ پا و نیز با عملکرد فیزیکی  عضلانی

. از این رو، درمان کف پای صاف از نظر (1)ضعیف مرتبط است 

حاد و مزمن اندام های برخی افراد کلیدی برای جلوگیری از آسیب

 .(۲)شود تحتانی محسوب می

عنوان ابزاری درمانی برای تنظیم بیومکانیک های پا بهکفی

اند . شواهد بیومکانیکی نشان داده(6)روند کار میاندام تحتانی به

ایی قوس راستتواند تأثیر مثبتی بر همهای پا میکه استفاده از کفی

تواند های پا می، کفیچنینهم. (0)طولی داخلی پا داشته باشد 

اورژن مفصل مچ پا را اصلاح کرده، قوس طولی داخلی را بالا برده 

. با این حال، نتایج متناقضی (8)و از افزایش طول پا جلوگیری کند 

های پا بر کینماتیک راه رفتن در افراد دارای در مورد اثرات کفی

کف پای صاف گزارش شده است. عوامل متعددی از قبیل نوع 

 تواند باعث بروز این نتایج گردد.ساخت کفی می

ای صاف، انواع مختلف کفی در مطالعات برای اصلاح کف پ

ساخته های پیشاستفاده شده است. برخی محققان از کفی

کنند که فقط بر اساس اندازه پا طراحی هزینه استفاده میکم

ساخته را با های پیش. در حالی که برخی دیگر کفی(1)اند شده

. (9۲)کنند سازی میهای داخلی یا خارجی سفارشیافزودن گوه

وند، شگیری پا ساخته میهای سفارشی که با قالب، کفیچنینهم

تالار در حالت خنثی طراحی با هدف قرار دادن مفصل ساب

های طبی با . دستورات تجویز بسیاری برای کفی(99)شوند می

اهداف مختلف وجود دارد که مورد تحقیق و استفاده بالینی قرار 

های طبی با تمرکز بر اند. مثالی از این موارد، تجویز کفیگرفته

و کاهش میزان پرونیشن در فاز حمایت  (6)کاهش پرونیشن پا 

 است. (9۰)همراه با افزایش مدت زمان فاز حمایت 

های مند در سالعلاوه بر تحقیقات اصلی، تعدادی مرور نظام

ای قابل توجهی هها محدودیتگذشته انجام شده است، اما اکثر آن

اند )به عنوان مثال، را در مقالات گنجانده شده گزارش کرده

های نمونه کوچک و غیره(. اولین ناهمگونی، کیفیت پایین، اندازه

مند و فراتحلیل در مورد اثرات کاربرد کفی پا بر چرخش مرور نظام

انجام  ۰۲99خارجی عقب پا در افراد دارای صافی کف پا در سال 

. نویسندگان دریافتند که به ویژه کفی پا سفارشی در (93)شد 

مند . مقاله مروری نظام(93)کاهش پرونیشن پا مؤثر هستند 

پذیر دیگری بر روی بزرگسالان مبتلا به صافی کف پای انعطاف

متمرکز شد و شواهد محدودی را در حمایت از ظرفیت بلندمدت 

ورژن ل، اوج اکفی پا برای بهبود کینماتیک عقب پا )به عنوان مثا

مند اخیر با فراتحلیل نشان داد . یک مرور نظام(91)عقب پا( یافت 

که کاربرد کفی پا در افراد دارای پست داخلی جلوپا یا هم پست 

پا منجر به کاهش زوایای اوج داخلی جلوپا و هم پست عقب

سالان مبتلا به صافی کف پای رخش خارجی عقب پا در بزرگچ

های . این یافته(9۲)شود )سطح پایین شواهد( پذیر میانعطاف

تواند، از جمله مند میمتناقض در تحقیقات اصلی و مرورهای نظام

های نوع ساخت کفش )کفی دلایل دیگر، به محدودیت

ساخته و کفی سفارشی( نسبت داده شود. مطالعه مروری پیش

ر مفاصل ومند و فراتحلیل دیگری که تأثیر کفی بر زوایا و گشتانظام

اندام تحتانی را مورد بررسی قرار داد، نشان داد که کفی بر برخی 

از متغیرهای اندام تحتانی تأثیرگذار است. با این حال این مطالعه 
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تمامی متغیرهای کینماتیکی مفاصل پا و مچ پا با توجه به ساختار 

 .(96)پیچیده و یکپارچه این اندام را مورد بحث و بررسی قرار نداد 

انتخاب مدل آماری در فراتحلیل از اهمیت زیادی برخوردار 

های مطالعات جود در طراحی و ویژگیاست، زیرا ناهمگونی مو

ها، به دلیل این محدودیت تواند بر نتایج نهایی اثر بگذارد.اولیه می

روزرسانی و تجمیع مطالعات موجود در مورد تأثیر نوع ساخت به

های پا بر کینماتیک مفاصل پا و مچ پا حین راه رفتن در کفی

سد. این مرور رنظر میبزرگسالان دارای کف پای صاف ضروری به

های پا مند و فراتحلیل با هدف تعیین تأثیر نوع ساخت کفینظام

بر کینماتیک مفاصل پا و مچ پا حین راه رفتن در بزرگسالان دارای 

مند و کف پای صاف انجام شده است. برخلاف مرورهای نظام

ر ها بهای قبلی، در این مطالعه تلاش شده است یافتهفراتحلیل

تعریف شده برای نوع ساخت کفی گزارش شوند. های اساس روش

های مطالعات اولیه به دلیل ناهمگونی موجود در طراحی و ویژگی

ها بر نتایج نهایی، استفاده از مدل اثرات تصادفی در این و تأثیر آن

مطالعه، امکان در نظر گرفتن واریانس درون و بین مطالعات را 

 هایری از اثرات واقعی کفیتکارانهفراهم ساخته و برآورد محافظه

 دهد.طبی ارائه می

 هامواد و روش

مند و فراتحلیل، با توجه به روش ساخت در این مرور نظام

د. ساخته تقسیم شدنها، مقالات به دو دسته سفارشی و پیشکفی

های استاندارد گزارش موارد ترجیحی برای دستورالعمل، چنینهم

 Preferred Reporting Items) هامند و فراتحلیلمرورهای نظام

for Systematic Reviews and Meta-Analyses; PRISMA )

. مطالعه حاضر در دانشگاه محقق اردبیلی و در (90)رعایت شد 

 انجام گردید. 91۲1سال 

است. تراتژی جستجو ارائه شدهها و اس، کلیدواژه9در جدول 

افزار مند و پردازش مقالات احتمالی، از نرمبرای جستجوی نظام

، EndNote 20 ،Bld 14672 ،Clarivate) ۰۲اندنوت نسخه 

 PICOSفیلادلفیا، ایالات متحده( استفاده شد. رویکرد 

(Participants, Intervention, Comparators, Outcomes, 

Study desigs; PICOSکنندگان، مداخله، ( )شرکت

کنندگان، نتایج و طراحی مطالعه( برای تعریف معیارهای مقایسه

فرض استفاده شد. برای ورود صورت پیشورود و خروج مقالات به

در این فراتحلیل، مقالات باید در مجلات دارای داوری همتا و به 

لیسی گزبان انگلیسی منتشر شده باشند. مقالاتی که به زبان ان

 نوشته نشده بودند، حذف شدند.

سال( با کف پای  98≤مطالعاتی وارد شدند که بر بزرگسالان )

های صاف متمرکز بودند. تشخیص صافی پا باید با یکی از شاخص

معتبر گزارش شده باشد. در صورت گزارش، نوع پای صاف و شدت 

کاررفته در مطالعه استخراج شد. بر اساس همان مقیاس به

عاتی که بر کودکان متمرکز بودند، یا تشخیص صافی پا را مطال

طور عملیاتی مشخص نکرده بودند، کنار گذاشته شدند. به

ساخته بودند که های طبی سفارشی و پیشمداخلات شامل کفی

با هدف اصلاح صافی کف پا و بهبود کنترل حرکتی پا در حین 

 رمرتبط، مانندکار گرفته شدند. مداخلات غیرفتن طراحی و بهراه

های درمانی فاقد کفی مجزا، از مطالعه ها، نواربندی یا کفشآتل

 کنار گذاشته شدند.

، Scopus ،PubMed ،EMBASEپنج پایگاه داده شامل 

PEDro  وCENTRAL (Cochrane Central Register of 

Controlled Trials۰۲۰۲مند از آغاز تا آوریل صورت نظام( به 

ها( از بع خاکستری )مانند مقالات کنفرانسجستجو شدند. منا

Google Scholar ،Science Direct ،Clinicaltrial.gov ،

PROQUEST  و فهرست منابع مقالات شناسایی شده نیز بررسی

طراحی شده و برای هر  PubMedشدند. جستجوی ادبیات برای 

پایگاه داده تطبیق داده شد. اصطلاحات جستجو با استفاده از طرح 
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PICOSهای موضوعی پزشکی های آزاد و سرعنوان، کلیدواژه

(Mesh.ایجاد شدند ) 

های مقالات توسط دو نویسنده )ع.ا.( و عناوین و چکیده

)ی.پ.( بررسی شدند تا مطالعات بالقوه شایسته ورود، مطابق 

ظر نفرض، شناسایی شوند. در صورت بروز اختلافمعیارهای پیش

سوم )ا.ج.( برای رسیدن به اجماع مورد بین دو نویسنده، نویسنده 

مشورت قرار گرفت. در صورتی که اطلاعات کافی در عنوان و 

 شد.چکیده وجود نداشت، متن کامل بررسی می
 

 استراتژی جستجو -1 جدول

 متغیر AND جمعیت AND مداخله

insert* pronated feet* biomech* 

OR insole* OR pronated foot* OR Kinetic* 

OR ortho* OR flat feet* OR kinematic* 

OR "Shoe insert*" OR flat foot* OR Speed 

OR "Foot ortho*" OR flatfeet* OR force* 

OR "Arch support*" OR flatfoot* OR motion* 

OR "Foot appliance*" OR pes planus OR rotation* 

OR "arch support*" OR planovalgus OR impuls 

  OR acceleration 

  OR dynamic 

  OR power 

  OR movement 

  OR load* 

  OR joint moment* 

  OR "ground reaction force*" 

  OR mechanic* 

  OR torque* 

  OR angle* 
 

شده شناسی مطالعات با استفاده از نسخه اصلاحکیفیت روش

شده های کنترلبرای کارآزمایی Blackو  Downsلیست چک

. (98)غیرتصادفی، توسط دو نویسنده )ع.ا.( و )ا.ج.( ارزیابی گردید 

های جا که اغلب مطالعات وارد شده در این مرور، کارآزماییاز آن

تجربی بودند، نسخه شده غیرتصادفی یا مطالعات نیمهکنترل

آیتم( مورد استفاده  91) Blackو  Downsلیست شده چکاصلاح

سازی و های مرتبط با تصادفیقرار گرفت. این نسخه، آیتم

کورسازی مضاعف را که برای مطالعات غیرتصادفی کاربردی 

سازی کرده است و تمرکز اصلی آن بر ندارند، حذف یا ساده

ها(، روایی خارجی و سوءگیریدهی، روایی داخلی )کنترل گزارش

ی یافته، امکان ارزیابطالعه است. بنابراین، این ابزار تطبیقتوان م

شناسی در مطالعات غیرتصادفی را فراهم عادلانه کیفیت روش

سؤال است که  91شده شامل لیست اصلاحکند. این چکمی

دهی، اعتبار خارجی، اعتبار داخلی مواردی همچون گزارش

ا ارزیابی کننده و توان آزمون ر(، عوامل مخدوشسوءگیری)

دهی به گزارش 9۲تا  9کند. به طور مشخص، سؤالات می

(Reporting سؤالات ،)به روایی خارجی ) 9۰و  99External 

validity گیری ءسو –به روایی داخلی  ۰۲تا  91(، سؤالات

(Internal validity – bias سؤالات ،)به روایی داخلی  ۰۲تا  ۰9– 

(، و Internal validity – confoundingکننده )عوامل مخدوش

شوند. بدین ترتیب، ( مربوط میPowerبه توان مطالعه ) ۰0سؤال 

مند کیفیت مطالعات لیست امکان ارزیابی جامع و نظاماین چک

کند. کیفیت کلی هر مطالعه بر اساس غیرتصادفی را فراهم می

( محاسبه شد. برای ۰۲آمده از حداکثر امتیاز )دستدرصد امتیاز به
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ند؛ کار رفتشده بههای از پیش تعریفبندی کیفیت، دامنهبقهط

عنوان کیفیت بالا، امتیاز درصد یا بالاتر به 0۲ای که امتیاز گونهبه

 6۲عنوان کیفیت متوسط، و امتیاز کمتر از درصد به 01تا  6۲

ها . این دامنه(91)عنوان کیفیت پایین در نظر گرفته شد درصد به

و  Downsلیست شده چکدر مطالعات پیشین که از نسخه اصلاح

Black در  ایصورت گستردهاند و بهکار رفتهاند، بهاستفاده کرده

اند. انتخاب این حدود، امکان مند پذیرفته شدهمرورهای نظام

اط سازد و ارتبمقایسه یکپارچه کیفیت بین مطالعات را فراهم می

مستقیمی با سطح اعتماد به نتایج مطالعات دارد. به این معنا که 

بیشترین قابلیت اتکا و کمترین خطر مطالعات با کیفیت بالا 

که مطالعات با کیفیت پایین در معرض را دارند، در حالی سوءگیری

 گیرند.قرار می سوءگیریخطر بالای خطا و 

های مرتبط را مطابق با یکی از نویسندگان )ع.ا.( تمام داده

ها توسط نویسنده از مقالات استخراج کرد. داده PICOSرویکرد 

بررسی شدند تا خطاهای احتمالی کاهش یابد.  دیگر )ا.ج.(

متغیرهای کینماتیک شامل مقادیر اوج، میانگین زاویه و دامنه 

عنوان بیشترین یا کمترین مقدار حرکت مفاصل بودند. اوج زاویه به

زاویه مفصل در طول فاز استانس چرخه گام تعریف شد )مانند 

. میانگین مچ پا( فلکشنپا یا بیشترین دورسیبیشترین اورژن عقب

عنوان متوسط زاویه مفصل در طول فاز استانس محاسبه زاویه به

عنوان اختلاف بین بیشترین و گردید. دامنه حرکت مفصل نیز به

شده در همان صفحه حرکتی طی فاز استانس کمترین زاویه ثبت

تعریف شد. این تعاریف مطابق با رویکرد مطالعات معتبر 

ها از متن مقالات استخراج شدند. رائه و دادهرفتن ابیومکانیک راه

طور مستقیم در متن یا جداول های کمی بهبرای مطالعاتی که داده

گزارش نشده بود، ابتدا تلاش شد از طریق تماس با نویسنده 

مسئول مقاله اطلاعات لازم به دست آید. ایمیل نویسنده مسئول 

های است دادههر مقاله بررسی شد و یک پیام رسمی شامل درخو

خام مرتبط با متغیرهای کینماتیک ارسال گردید. در صورت عدم 

ها در دسترس نبودند، از یک دریافت پاسخ یا در مواردی که داده

افزار رایگان مبتنی بر وب نرم

(https://plotdigitizer.com/webplotdigitizer-alternative )

 ردید.ها از نمودارها استفاده گبرای استخراج داده

افزار های کمی با استفاده از نرمهای ترکیبی دادهتحلیل

Cochrane Review Manager  صورت انجام گردید و به 9/۲نسخه

( نمایش داده شد. برای روشن Forest plotsنمودارهای جنگلی )

ها در مقایسه با گروه کنترل بر روی کردن اثرات کاربرد کفی

رفتن، اختلاف میانگین  متغیرهای کینماتیکی در طول راه

( با فاصله Standardized Mean Differences; SMDاستاندارد )

 با استفاده از مدل اثرات تصادفی محاسبه شد  درصد 1۲اطمینان 

. برای ترکیب نتایج، از مدل اثرات تصادفی استفاده شد. (۰۰-۰۲)

انتخاب این مدل به این دلیل بود که مطالعات وارد شده 

کنندگان )سن، شدت هایی در طراحی، جمعیت شرکتتفاوت

تند و انتظار ها( داشصافی پا(، و نوع مداخله )مواد و طراحی کفی

رفت این ناهمگنی بر نتایج اثرگذار باشد. مدل اثرات تصادفی با می

 ای، برآوردیای و بین مطالعهدر نظر گرفتن واریانس درون مطالعه

، این دهد. بنابرایناتکاتر از اثر کلی ارائه میتر و قابلکارانهمحافظه

ارد د شناسی وجودمدل برای شرایطی که ناهمگنی بالینی و روش

تر از مدل اثرات ثابت است. اختلاف میانگین استاندارد به مناسب

-۲/۲(، متوسط )۲/۲-۰/۲(، کوچک )۰/۲–۲عنوان بی اهمیت )

. میزان (۰۰-۰۲)بندی شدند ( طبقه8/۲<( و بزرگ )8/۲

ارزیابی شد و به سه دسته  2Iناهمگونی مطالعات با شاخص 

( و درصد ۲۲-0۲(، متوسط )درصد 0۲ناهمگونی زیاد )بیش از 

 .(۰3)بندی گردید ( تقسیمدرصد ۰۲-۲۲) پایین

منظور بررسی پایداری نتایج با حذف های حساسیت بهتحلیل

( از تحلیل درصد 6۲مطالعات دارای کیفیت پایین )امتیاز کمتر از 

ثر همگنی اندازه اانتشار و احتمال نا سوءگیریانجام گرفت. ارزیابی 

صورت بصری و با استفاده از نمودار قیفی همراه با نواحی کانتور، به
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(. ارتباط بین اندازه ۰۲های فراتحلیل انجام شد )پس از مرور داده

 Eggerطور آماری با استفاده از رگرسیون اثر و خطای استاندارد به

رای مورد بررسی قرار گرفت تا مشخص شود آیا نمودار قیفی دا

(. در صورت وجود ناهمگنی، اندازه اثر ۰6ناهمگنی است یا خیر )

محاسبه  trim-and-fillوسیله روش میانگین با تعدیل ناهمگنی به

و با میانگین اندازه اثر اولیه مقایسه شد تا تعداد مطالعات احتمالی 

ها داری در آزمون. سطح معنی(۰1)رفته تعیین گردد از دست

 در نظر گرفته شد. ۲۲/۲

 نتایج

مطالعه را شناسایی کرد. پس از حذف  93،119جستجوی اولیه 

مطالعه باقی ماند. با بررسی عناوین و  ۲36۰موارد تکراری، 

متن کامل برای بررسی بیشتر انتخاب شدند. در  13ها، چکیده

مطالعه واجد شرایط برای گنجاندن در این مرور  91نهایت، 

های کمی با یلمند و فراتحلیل تشخیص داده شدند. تحلنظام

، نمودار جریان 9مقاله انجام شد. شکل  91استفاده از تمام 

PRISMA دهد و فرآیند انتخاب مطالعات را به تصویر را نشان می

 کشد.می

 

 
 مند و فراتحلیلاز مطالعات موجود در این مرور نظام PRISMAنمودار جریان  -1 شکل
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دهد. در وارد شده را نشان می اتهای مطالع، ویژگی۰جدول 

ساخته های طبی پیشهای ساخت، مطالعات از کفیرابطه با روش

مطالعه از  9۰و سفارشی استفاده کردند. به این صورت که 

, 1, 0)های سفارشی برای ساخت کفی طبی استفاده کردند روش

ساخته بهره بردند های طبی پیشو شش مطالعه از کفی (۰۲-31

(3۲-1۲) . 

Tang نکنندگان با و بدوو همکاران مقادیر مربوط به شرکت 

. برای اهداف این مطالعه، تنها (3۰)صافی کف پا را گزارش کردند 

های گروه دارای کف پای صاف استخراج شدند. اگر داده

نویسندگان مقادیر مختلفی برای اوج یا میانگین دامنه حرکتی 

مفصل در فازهای مختلف گزارش کرده بودند، فقط فازی که مقدار 

. علاوه بر این، (1۲, 3۲, 33, 39)در نظر گرفتیم  بالاتری داشت را

های طبی مورد استفاده در مقادیر عددی انواع مختلف کفی

. (19, 38-33, ۰1, ۰8, ۰6, 1)مطالعات مربوطه گزارش شد 

, 31, ۰8, ۰0, 1)ها از نمودارهای پنج مطالعه استخراج شدند داده

های های مفصلهای مورد بررسی شامل اوج زاویه. شاخص(36

 عقب پا و مچ پا بودند.

 مطالعه( برای تحلیل کمی 11خلاصه مطالعات شامل شده ) -2جدول

نویسندگان 

 )سال(

تعداد نمونه 

)مرد/زن(؛ 

میانگین سنی 

)انحراف 

 معیار(؛ نوع پا

ارزیابی روش 

 وضعیت پا
 نوع کفی طبی )طراحی/مواد(

گروه کنترل 

 )کفش/صندل(

پروتکل راه 

 رفتن

ها و ها )زاویهخروجی

 پارامترهای حرکتی(

Johanson  و

( 4992همکاران )

(88) 

(؛ 1/93) ۰۰
۲/3۲ (8 )

سال؛ واروس 
 جلوی پا

 <واروس جلوپا 
8° 

 پذیر به آب، پستینگساخته، واکنشپیش
 EVAدر 

 Nikeفقط کفش )
Air Craft) 

چرخه  6تا  3
روی تردمیل 

(1 km/h) 

اوج اورژن عقب پا )دو بعدی، 
 نشانگر روی پوست(

Stacoff  و

( 4448همکاران )

(24) 

 10,1؛ 8
( سال؛ 98,6)

کف پای 
 والگوس

 پستینگ داخلی عقب پا مشاهده بالینی
 Finnصندل )

Comfort) 

9۲–8 
آزمایش در 

مسیر 
 مشخص

اوج اورژن عقب پا، دامنه 
حرکت اورژن عقب پا )سه 

 بعدی(

Kulcu  و

( 4448همکاران )

(89) 

(؛ ۰۲/1) 31
0/13 (0/1 )

سال؛ کف پای 
 پذیرانعطاف

 رویصندل پیاده کفی آماده، تمام قد رادیوگرافی

بهترین داده 
آزمایش  3از 
متر  9۲)

 مسیر(

 زوایای مچ پا )سه بعدی(

Zifchock  و

Davis (4448 )

(82) 

 6/۰3؛ 91
( سال؛ 1/6)

 قوس پایین پا

شاخص ارتفاع 
 ۰1۲/۲ >قوس 

و  سفارشیپستینگ داخلی عقب پا: نیمه
 سفارشی

 Nikeفقط کفش )
Air Pegasus) 

آزمایش  ۲
(0۲ ft .

 مسیر(

اوج اورژن عقب پا، دامنه 
حرکت اورژن عقب پا )سه 

 بعدی(

Hurd  و همکاران

(4444 )(88) 

(؛ 1/99) 9۲
( سال؛ 9۲) 31

کف پای 
 پذیرانعطاف

 <واروس جلوپا 
۲° 

 ساخته(پشتی قوس پا )پیش
 Newفقط کفش )
Balance) 

آزمایش  3
در مسیر 
 مشخص

اوج اورژن عقب و جلوی پا، 
 سه بعدی

Chen  و همکاران

(4444 )(8) 

(؛ 6/۲) 99
1۲,1 (66/9۲ )
سال؛ 

پروناسیون یا 
 کف پای صاف

شاخص قوس = 
99/۲ 

 + پودر نانو( EVAسفارشی )
کفش ساخته شده با 

 PUلاستیک و 

آزمایش  3
در مسیر 
 مشخص

دورسی فلکشن و پلانتار 
 فلکشن مچ پا، سه بعدی
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Cobb  و همکاران

(4444 )(48) 

(؛ 0/1) 96
(؛ ۲/6) 1/۰۲

قوس کم 
 متحرک

 ≥نسبت قوس 
۰80/۲ 

 تمام تماس پشتیبانی قوس: )الف( کفی
سفارشی با پشتیبانی قوس طولی داخلی؛ 
پوسته از پاشنه تا استخوان میانی میانی؛ 

تمام طول رویه پوشیده شده با وینیل. 
قوس داخلی میانی میانی + مفصل آرنج: 

سنتی متعادل سفارشی با  )ب( کفی
پشتیبانی قوس طولی داخلی و خارجی؛ 
پوسته از پاشنه تا استخوان میانی میانی 

میانی؛ تمام طول رویه پوشیده شده با 
 وینیل.

فقط صندل )آبشار 
 مرل(

 

آزمایش  ۲
متر  9۲)

ر پیادهمسی
روی( با 
 3/9سرعت 

متر بر  1/9تا 
 ثانیه

و از  RF(: اورژن °کینماتیک )
 (Adductionمحور قدامی )

Dedieu  و

( 4448همکاران )

(48) 

(؛ ۲/0) 9۰
(؛ 1/3) 0/۰3

وضعیت 
استاتیکی 

 اورژن عقب پا

اورژن عقب پا 
درجه و  ۲ <

ارتفاع استخوان 
 ناوی

میانی: سفارشی، سفت و  RFپست 
میانی از جنس  RFسخت، با پست 

EVA .با چگالی بالا 
 پابرهنه

آزمایش  ۲
رو( با )پیاده

سرعت 
دلخواه 
 )کنترل
 نشده(

(: اوج انحراف °کینماتیک )
RF;  سه بعدی؛ نشانگرهای

 روی پوست

Telfer  و

( 4448)همکاران 

(88) 

 (؛6/6) 9۰

 (؛3/0) ۰8

 پای پرونیت

FPI-6 > 6 ؛
 <اورژن پاشنه 

 درجه 1

، چاپ ¾سفارشی، نیمه صلب، به طول 
لاکتید، شامل بعدی از جنس پلیسه

میانی:  RFسطوح مختلف قرارگیری 
 9۲درجه، )ج(  6درجه، )ب(  ۰)الف( 
 درجه

فقط کفش )کفش 
 ورزش خنثی(

آزمایش،  0
مسیر راه 

 رفتن،
سرعت 
انتخابی 
خودکار 
)کنترل 

 شده(

(: اوج اورژن °کینماتیک )
RF اوج گشتاور نزدیک شدن ،

جلوی پا، اوج گشتاور چرخش 
داخلی تیبیا. کینتیک )% وزن 
بدن * قد(: اوج گشتاور اورژن 

RF ،گشتاور دور شدن زانو ،
سه بعدی؛ نشانگرهای روی 

 پوست

Tang  و همکاران

(4445 )(84) 

9۲ (0/3); 
8/۰1 (8,8); 

 کف پای صاف
 ۰6/۲ <ردپا 

پلاستوزوت نیمه سخت ، یک لایه بالایی 
، و شامل محل قرارگیری PPTاز جنس 

 شود.داخلی جلوی پا می

پابرهنه و فقط کفش 
 )کفش ورزشی(

آزمایش  3
رو( با )پیاده

سرعت 
دلخواه 

)کنترل 
 نشده(

 RF(: اوج اورژن °کینماتیک )
بخش؛  9سه بعدی؛ 

 نشانگرهای روی کفش

Bishop  و

( 4448همکاران )

(45) 

(؛ 99/0) 98
9/۰۲ (8/۰ )

سال؛ کف پای 
 صاف

NNHT < 
۰9/۲ 

پروپیلن سفارشی با لیخنثی: پ RFپست 
از جنس  RFمتر، پست میلی 1ضخامت 

EVA  کیلوگرم بر متر  3۲۲با چگالی
 مترمیلی ۲/9مربع، پوشش بالایی 

 Asicsفقط کفش )
Gel-Pulse 3 ،
های دویدن کفش

 خنثی(

آزمایش  ۲
متر  9۲)

روی( با پیاده
سرعت 
دلخواه 
 شده()کنترل

کینماتیک: اوج اورژن عقب پا 
حرکتی اورژن عقب  (، دامنه°)

(. کینتیک: اوج °(، اوج )°پا )
. BWگشتاور اورژن عقب پا %

)سه بعدی؛ نشانگرهای روی 
 پوست(

Han  و همکاران

(4449 )(24) 

 ۰1/۰۲؛ ۰8
(؛ کف 16/۲)

پای صاف 
 پذیرانعطاف

شاخص ارتفاع 
قوس کمتر از 

؛ افتادگی  ۲,39
استخوان 

 9۲ <ر ناویکولا
 مترمیلی

که فقط  Aدو نوع کفی، کفی نوع 
عملکرد پشتیبانی قوس پا را دارد و کفی 

که هم پشتیبانی قوس پا و هم  Bنوع 
گیر برای عملکرد جذب پدهای ضربه
 ضربه را دارد

های شخصی کفش
 )با کفی معمولی(

آزمایش؛  ۲
سرعت 
 شدهکنترل

گشتاور مفصل مچ پا )نیوتن 
متغیرهای  متر بر کیلوگرم( و

حرکتی عقب پا )سه بعدی 
 روی پوست(

Peng  و همکاران

(4444 )(24) 

(؛ 1/6) 9۲
(؛ 9,۰) 0/۰9

 کف پای صاف

شاخص قوس پا 
≥ ۰8/۲ 

یو کف ساخته؛ پشتیبانی از قوس پاپیش
برای قرارگیری ای درجه 6دار های شیب

های جهانی قسمت میانی جلوی پا، کفش
مخصوص کف پای صاف، دکتر کونگ، 

 هنگ کنگ، چین

های دویدن کفش
)ریباک ران سوپریم 

، ریباک، ۲/1
بوستون، ایالات 

 متحده(

آزمایش؛  6
سرعت 
دلخواه، 

مسیر پیاده
 9۲روی 
 متری

مفاصل اوج زوایا و گشتاورهای 
( BW.BHران، زانو و مچ پا )

 )سه بعدی(
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Costa  و

( 4444همکاران )

(88) 

(؛ 0/1) 96
63/۰6 

(؛ پای 11/0)
 پرونیت

FPI-6 ≥ 6 

( با EVAکننده قوس )کفی حمایت 1
درجات مختلف گوه داخلی پاشنه 

(EVA( )۲  ،3درجه ( درجهA ،)6 
های ((. گوهCدرجه ) 1( و Bدرجه )

داخلی با استفاده از نوار دو طرفه در زیر 
گاه قوس ها از پاشنه تا انتهای تکیهکفی

 طولی داخلی، درون کفش ثابت شدند.

 درجه ۲کفشک با گوه 

آزمایش؛  ۲
سرعت 

دلخواه در 
یک مسیر 

روی پیاده
 متری 9۰

ها و گشتاورهای مچ پا، زاویه
زانو و ران )نیوتن متر بر 

روی کیلوگرم( )سه بعدی 
 کفش(

Desmyttere  و
( 4444)همکاران 

(48) 

(؛ 6/93) 91
 (؛91) 6/30

FPI-6  =0,8 

بعدی از طول، چاپ سه ¾سفارشی، 
های مختلف ، دو جفت با سختی9۰نایلون 

های پذیر و سفت(، ارتفاع سلول)انعطاف
زنبوری در ناحیه قوس داخلی برای لانه

متر و برای فک میلی ۰,۲پذیر فک انعطاف
فقرات  متر بود. ستونمیلی 3,۰سفت 

میلی ۰شامل یک صفحه فیبر کربنی 
پذیر )الف(، فک متری بود. فک انعطاف

پذیر با ستون فقرات )ب(، فک انعطاف
 سفت )ج(.

مدل استاندارد 
 86۲کفش دویدن )

v8 ،نیو بالانس ،
 آمریکا(

ثانیه آخر  3۲
هر آزمایش 

ای دقیقه 3
 روی تردمیل

کینماتیک مچ پا و پا و 
وتن گشتاورهای مفصلی. )نی

متر/کیلوگرم( )سه بعدی: 
 مارکر روی پوست(

Permsombat 
Pensri (4444 )و 

(84) 

(؛ 8/۲) 93
 (؛3) 3/۰3

پای پرونیشن 
 بالا

FPI-6  =0/9۲ 
چهارم سفارشی، سهگاه قوسی: با تکیه

 طول، سفت، چرم و ترموپلاستیک
 BFشرایط 

آزمایش؛  ۲
روی )پیاده

متری( با  9۲
 ۰/9سرعت 

 متر بر ثانیه

، RFمیانگین حرکت مفاصل 
مچ پا، زانو و ران در هر سه 

صفحه )سه بعدی: مارکر روی 
 پوست(

Lourenço  و

( 4444همکاران )

(9) 

(؛ 1/9۲) 91
(؛ ۲0/8) ۰0

پاهای چرخیده 
 به داخل

FPI-6  =81/1 

( ساخت EVAساخته ))الف( پیش
 Dilep´e Orthopedicشرکت 

Products  برزیل، با پشتیبانی قوس
. RFگاه در زیر طولی داخلی و بدون تکیه

ساخته سفارشی با اضافه کفی پیش)ب( 
درجه در زیر  6کردن یک گوه داخلی 

RF این گوه به صورت سفارشی با .
)کنترل عددی  CNCدستگاه فرز 

کامپیوتری( و همچنین با استفاده از 
EVA .ساخته شد 

های استاندارد کفش
(New Fit ،

Bout's ،Brazil )
 با کفی کنترلی

آزمایش؛  ۲
مسیر پیاده

 9۰روی 
ی؛ متر

سرعت 
 دلخواه

زوایا و گشتاورهای صفحه 
فرونتال مچ پا، صفحه فرونتال 

زانو و صفحات عرضی ران 
)نیوتن متر بر کیلوگرم( )سه 

 بعدی: مارکر روی کفش(

Hsu  و همکاران

(4444 )(49) 

(؛ ۲/۲) 9۲
0/3۲ 
(؛ کف 86/9۰)

 پای صاف 

FPI-6 

  =93/0 
( )سمت 16/9)

 38/0چپ( و 
( )سمت ۲0/۰)

 راست(

اورتان بعدی، پلیهای چاپ سهکفی
، )الف( کفی اسکن EVAترموپلاستیک، 
فوت؛ )ب( کفی کامل:  ¾خودکار: طول 

ای میانی: فوت؛ )ج( کفی گوه ¾طول 
 طول کامل پا

 های استانداردکفش
آزمایش؛  ۲

سرعت 
 دلخواه

اوج اورژن مفصل مچ پا، اوج 
دورسی فلکشن مفصل مچ پا، 
گشتاور صفحه فرونتال مفصل 
مچ پا، گشتاور صفحه فرونتال 

متر بر مفصل زانو )نیوتن 
کیلوگرم( )سه بعدی: مارکر 

 روی پوست(

Alsaafin  و

( 4448همکاران )

(85) 

39 (۲/39); 
01/۰9 

کف  ;(11/۰)
 پای صاف

والگوس زاویه 
حالت ایستادن 
پاشنه در حالت 

استراحت 
(RCSP )≥1 

 درجه

های سفت و سخت؛ بر اساس تکنیک کفی
، )الف( زاویه  Blake3۲معکوس  کفی

وس درجه و )ب( زاویه معک 9۲معکوس 
 درجه ۰۲

 کفش استاندارد

آزمایش؛  ۲
متر  9۲

مسیر پیاده
روی با 
سرعت 
 دلخواه

زوایای مچ پا، زانو و ران )سه 
 بعدی: مارکر روی کفش(

 

مطالعه وارد شده بر اساس نسخه  91شناسی کیفیت روش 

بود که  درصد 01برابر با  Blackو  Downsلیست شده چکاصلاح

(. از بین 3شناسی است )جدول دهنده کیفیت متوسط روشنشان

مطالعه دارای کیفیت بالا بودند و هفت مطالعه  9۰مطالعه،  91این 

هایی استفاده کیفیت متوسط داشتند. تنها دو مطالعه از ارزیاب

کردند که در طول آزمایش نسبت به شرایط تجربی )کفی طبی یا 

د. نویسندگان نه مطالعه محاسبات تحلیل اطلاع بودنکنترل( بی

 توان اولیه را برای برآورد اندازه نمونه گزارش کردند.
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 (Downs & Blackنامه ارزیابی کیفیت مقالات )پرسش -1 جدول
 

 نویسندگان )سال(
 گزارشات

 

روایی 

 خارجی

 

 (سوءگیریروایی داخلی )

 

روایی داخلی )موارد 

 مخدوش کننده(

 

 امتیاز توان

)%( 
 کیفیت

9 ۰ 3 1 ۲ 6 0 9۲ 99 9۰ 91 9۲ 96 98 ۰۲ ۰9 ۰۰ ۰۲ ۰0 

Johanson  و

 (88)( 4992همکاران )
9 9 9 9 ۰ 9 9 9 ۲ ۲ ۲ ۲ 9 9 9 9 ۲ 9 ۲ 01 MQ 

Stacoff  و همکاران

(4448 )(24) 
9 9 9 9 9 9 9 ۲ ۲ ۲ ۲ ۲ 9 9 9 9 ۲ 9 ۲ 63 MQ 

Kulcu  و همکاران

(4448 )(89) 
9 9 9 9 9 9 9 ۲ ۲ ۲ ۲ ۲ 9 9 9 9 ۲ 9 ۲ 63 MQ 

Zifchock  وDavis 

(4448 )(82) 
9 9 9 9 ۰ 9 9 9 ۲ ۲ ۲ ۲ 9 9 9 9 ۲ 9 9 01 HQ 

Hurd  و همکاران

(4444 )(88) 
9 9 9 9 ۰ 9 9 9 ۲ ۲ ۲ ۲ 9 9 9 9 ۲ 9 9 01 HQ 

Chen  و همکاران

(4444 )(8) 
9 9 9 9 ۰ 9 9 9 ۲ ۲ ۲ ۲ 9 9 9 9 ۲ 9 9 01 HQ 

Cobb  و همکاران

(4444) (48) 
9 9 9 9 ۰ 9 9 9 ۲ ۲ ۲ ۲ 9 9 9 9 ۲ 9 ۲ 01 MQ 

Dedieu  و همکاران

(4448 )(48) 
9 9 9 9 9 9 9 9 ۲ ۲ ۲ ۲ 9 9 9 9 ۲ 9 ۲ 01 MQ 

Telfer  و همکاران

(4448 )(88) 
9 9 9 9 ۰ 9 9 9 9 ۲ 9 9 9 9 9 9 ۲ 9 ۲ 1۲ HQ 

Tang  و همکاران

(4445 )(84) 
9 9 9 9 

9 

 
9 9 ۲ ۲ ۲ ۲ ۲ 9 9 9 9 ۲ 9 ۲ 61 MQ 
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Bishop  و همکاران

(4448) (45) 
9 9 9 9 ۰ 9 9 9 9 ۲ ۲ ۲ 9 9 9 9 ۲ 9 9 81 HQ 

Han  و همکاران

(4449 )(24) 
9 9 9 9 ۰ 9 9 9 ۲ ۲ ۲ ۲ 9 9 9 9 ۲ 9 9 01 HQ 

Peng  و همکاران

(4444 )(24) 
9 9 9 9 ۰ 9 9 9 9 ۲ ۲ ۲ 9 9 9 9 ۲ 9 9 81 HQ 

Costa  و همکاران

(4444) (88) 
9 9 9 9 ۰ 9 ۲ 9 ۲ ۲ ۲ ۲ 9 9 9 9 9 9 9 01 HQ 

Desmyttere  و

 (48) (4444)همکاران 
9 9 9 9 ۰ 9 ۲ ۲ ۲ ۲ 9 ۲ 9 9 9 9 9 9 ۲ 01 MQ 

Permsombat  و

Pensri (4444 )(84) 
9 9 9 9 ۰ 9 9 9 ۲ ۲ ۲ ۲ 9 9 9 9 ۲ 9 ۲ 01 MQ 

Lourenço  و

 (9)( 4444همکاران )
9 9 9 9 ۰ 9 ۲ 9 ۲ ۲ ۲ ۲ 9 9 9 9 9 9 9 01 HQ 

Hsu  و همکاران

(4444 )(49) 
9 9 9 9 ۰ 9 9 9 9 ۲ ۲ ۲ 9 9 9 9 ۲ 9 ۲ 01 HQ 

Alsaafin  و همکاران

(4448 )(85) 
9 9 9 9 ۰ 9 9 9 ۲ ۲ ۲ ۲ 9 9 9 9 ۲ 9 9 01 HQ 

 MQ 01                         میانگین امتیاز
 

(.4۷%>: کیفیت پایین )امتیاز LQامتیاز(،  01۷>تا  ≥4۷%: کیفیت متوسط )MQ(، 01۷≤: کیفیت بالا )امتیازHQ=خیر، 4=بله، 1
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دهنده تأثیر متوسط کفی طبی مطالعه نشان 9۲فراتحلیل کلی 

مطالعه:  9۲با سطح ناهمگنی متوسط بر اوج اورژن عقب پا بود )

6۲/۲ =SMDs، 1۲ 1۲/۲تا  31/۲ نفاصله اطمینا درصد ،

۲۲9/۲>P% ،09=2I مطالعه وارد  9۲(. به طور مشخص، در میان

شده، اوج اورژن عقب پا در شرایط استفاده از کفی طبی به میزان 

( کمتر از شرایط 11/۰تا  ۲1/9اطمینان  درصد 1۲درجه ) 01/9

ها بر اساس روش ساخت (. تحلیل زیرگروه۰کنترل بود )شکل 

کفی نشان داد که اوج اورژن عقب پا به طور معناداری در هر دو 

 SMDs ،1۲=13/۲ساخته )شش مطالعه: نوع کفی طبی پیش

( و سفارشی P ،۲%=2I<۲۲9/۲، 69/۲تا  ۰1/۲اطمینان  درصد

، 61/۰تا  16/۲فاصله اطمینان  SMDs% ،1۲=۲۲/9لعه: )چهار مطا

۲۲۲/۲=P ،80%=2Iل تر بود )شک( نسبت به شرایط کنترل پایین

انتشار  سوءگیری، شواهدی از Egger(. بر اساس نتایج آزمون ۰

هیچ مطالعه  trim-and-fill(. روش P=۲۲3/۲بالقوه وجود داشت )

شار گیری انتءدهد سوای را شناسایی نکرد، که نشان میمفقود شده

 (.3تأثیر محسوسی بر نتایج فراتحلیل نداشته است )شکل 

 
 

پا حین راه رفتن در افراد دارای پای صاف. اثر زیر گروهی برای هر پارامتر و اثر کلی به عنوان های پا بر اوج اورژن عقبنمودار جنگلی تأثیر کفی -2 شکل

 : استاندارد شدهStd: انحراف استاندارد؛ SDمحاسبه شدند.  درصد( 11تفاوت میانگین استاندارد شده )فاصله اطمینان 
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 پاانتشار برای پارامتر اوج اورژن عقب سوءگیریدار قیفی نشان دهنده نمو -1 شکل

 

وج اها تأثیری بر فراتحلیل کلی چهار مطالعه نشان داد که کفی

فاصله  درصد SMD ،1۲=-۰0/۲مطالعه:  1اینورژن عقب پا ندارند )

ها (. تحلیل زیرگروهP% ،10=2I=9۲۲/۲، ۲۲/۲تا  - 6۲/۲اطمینان 

بر اساس روش ساخت کفی نشان داد که اوج اینورژن عقب پا به 

، SMDs=-69/۲طور معناداری در کفی سفارشی )چهار مطالعه: 

( P ،1۲%=2I=۲۲1/۲، -9۲/۲تا  -۲0/9اطمینان  درصد فاصله 1۲

مبتنی  Egger(. آزمون 1نسبت به شرایط کنترل بیشتر بود )شکل 

بر رگرسیون، شواهد آماری معناداری از اثرات مطالعات کوچک 

 انتشار بالقوه در فراتحلیل سوءگیریدهنده وجود ارائه داد که نشان

ای هیچ مطالعه مفقود شده trim-and-fill(. روش P=۲۰۲/۲است )

انتشار تأثیر  سوءگیریدهد را شناسایی نکرد که نشان می

 (.۲محسوسی بر نتایج فراتحلیل نداشته است )شکل 

 
 

عنوان تفاوت  هنمودار جنگلی تأثیر کفی پا بر اوج اینورژن عقب پا حین راه رفتن در افراد دارای پای صاف. اثر زیرگروهی برای هر پارامتر و اثر کلی ب -1 شکل

 ان: فاصله اطمین CI: استاندارد شده؛Std: انحراف استاندارد؛ SD( محاسبه شدند. درصد 11میانگین استاندارد شده )فاصله اطمینان 
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 اوج اینورژن عقب پاانتشار برای پارامتر  سوءگیرینمودار قیفی نشان دهنده  -1 شکل

 

ثیر ها تأفراتحلیل کلی چهار مطالعه و زیرگروه نشان داد که کفی

داری بر میزان دامنه حرکتی اورژن عقب پا ندارند معنی

(93/۲=SMD ،1۲ 1۲/۲تا  -91/۲فاصله اطمینان  درصد ،

13۲/۲=P ،98%=2I بر اساس نتایج آزمون 6( )شکل .)Egger ،

( P=30۲/۲انتشار وجود نداشت ) سوءگیریهیچ شواهدی از 

 (.0)شکل 

 
 

لی به ک نمودار جنگلی تأثیر کفی پا بر دامنه حرکتی اورژن عقب پا حین راه رفتن در افراد دارای پای صاف. اثر زیرگروهی برای هر پارامتر و اثر -% شکل

 ینان: فاصله اطم CI: استاندارد شده؛Std: انحراف استاندارد؛ SD( محاسبه شدند. 11۷عنوان تفاوت میانگین استاندارد شده )فاصله اطمینان 
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 انتشار برای پارامتر دامنه حرکتی اورژن عقب پا سوءگیرینمودار قیفی نشان دهنده  -0 شکل

 

طی ها تأثیر متوسفراتحلیل کلی دو مطالعه نشان داد که کفی 

بر دامنه حرکتی عقب پا در صفحه فرونتال دارند و سطح ناهمگونی 

فاصله اطمینان  درصد SMDs  ،1۲=۲9/۲کمی مشاهده شد )

(. بنابراین، دامنه حرکتی عقب P% ،13= 2I=۲3۲/۲، 10/۲تا  ۲1/۲

 1۲) درجه ۲9/۰پا در صفحه فرونتال در شرایط استفاده از کفی 

 .( کمتر از شرایط کنترلی بود06/1تا  03/۲فاصله اطمینان  درصد

ه دامنها بر اساس روش ساخت کفی نشان داد که تحلیل زیرگروه

پا در صفحه فرونتال به طور معناداری در کفی حرکتی عقب

فاصله اطمینان  درصد SMDs ،1۲=0۲/۲سفارشی )یک مطالعه: 

( نسبت به شرایط کنترل کمتر P ،۲%=2I=۲۲3/۲، ۲1/9تا  3۰/۲

، هیچ شواهدی از Egger(. بر اساس نتایج آزمون 8بود )شکل 

 (.1شکل ( )P=۲0۲/۲انتشار وجود نداشت ) سوءگیری

 
 

متر و اثر انمودار جنگلی تأثیر کفی پا بر دامنه حرکتی عقب پا در صفحه فرونتال حین راه رفتن در افراد دارای پای صاف. اثر زیرگروهی برای هر پار -2 شکل

 : فاصله اطمینان CI: استاندارد شده؛Std: انحراف استاندارد؛ SD( محاسبه شدند. 11۷کلی به عنوان تفاوت میانگین استاندارد شده )فاصله اطمینان 
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 انتشار برای پارامتر دامنه حرکتی عقب پا سوءگیرینمودار قیفی نشان دهنده  -1 شکل

 

یج گیری شد. نتافلکشن مچ پا در پنج مطالعه اندازهاوج دورسی 

بود  پا تأثیرات کمی از استفاده از کفیدهنده فراتحلیل کلی، نشان

)پنج مطالعه: تفاوت میانگین استاندارد شده کوچک )پنج مطالعه: 

33/۲-=SMDs ،1۲ 9۰/۲تا  -۲1/۲فاصله اطمینان  درصد- ،

۲۲۰/۲=P ،۲%=2Iفلکشن تر، میانگین اوج دورسی(. به طور خاص

گروه کنترل درجه بیشتر از  69/۲پا،  مچ پا در گروه استفاده از کفی

تجزیه و  (.6( )شکل 0۲/۰تا  ۲۲/9فاصله اطمینان  درصد 1۲بود )

پا، نشان داد که  های زیرگروه بر اساس روش ساخت کفیتحلیل

اری دهای سفارشی به طور معنیفلکشن مچ پا در کفیاوج دورسی

فاصله اطمینان  درصد SMDs ،1۲=-31/۲بیشتر بود )سه مطالعه: 

های (. اما استفاده از کفیP ،۲%=2I=0۲۲/۲، -99/۲تا  -68/۲

 فلکشن مچ پا نداشتداری بر اوج دورسیساخته تأثیر معنیپیش

تا  -68/۲فاصله اطمینان  درصد SMDs ، 1۲=-۰۲/۲)دو مطالعه: 

۰0/۲ ،۲۰%=2I بر اساس نتایج آزمون 9۲( )شکل .)Egger هیچ ،

 ( )شکلP=18۲/۲انتشار وجود نداشت ) سوءگیریشواهدی از 

99.) 

 
فلکشن مچ پا حین راه رفتن در افراد دارای پای صاف. اثر زیرگروهی برای هر پارامتر و اثر کلی به عنوان نمودار جنگلی تأثیر کفی پا بر اوج دورسی -14 شکل

 : فاصله اطمینان CI: استاندارد شده؛Std: انحراف استاندارد؛ SD( محاسبه شدند. 11۷تفاوت میانگین استاندارد شده )فاصله اطمینان 
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 فلکشن مچ پاانتشار برای پارامتر اوج دورسی سوءگیرینمودار قیفی نشان دهنده  -11 شکل

 

اوج پلانتارفلکشن مچ پا در چهار مطالعه گزارش شد. فراتحلیل  

ه شرایط کنترلی و شرایط استفادکلی و زیرگروه نشان داد که بین 

گونه هیچ، چنینداری وجود ندارد. هماز کفی تفاوت معنی

(. 9۰( )شکل 2I=۲ناهمگونی بین نتایج مطالعات مشاهده نشد )%

انتشار  سوءگیری، هیچ شواهدی از Eggerبر اساس نتایج آزمون 

 (.93( )شکل P=8۰9/۲وجود نداشت )
 

 
 

لی به عنوان کنمودار جنگلی تأثیر کفی پا بر اوج پلانتارفلکشن مچ پا حین راه رفتن در افراد دارای پای صاف. اثر زیر گروهی برای هر پارامتر و اثر  -12 شکل

 صله اطمینان: فاCI: استاندارد شده؛ Std: انحراف استاندارد؛ SD( محاسبه شدند. 11۷تفاوت میانگین استاندارد شده )فاصله اطمینان 
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 انتشار برای پارامتر اوج پلانتارفلکشن مچ پا سوءگیرینمودار قیفی نشان دهنده  -11 شکل

 

گیری شد. فراتحلیل اوج اورژن مچ پا در هفت مطالعه اندازه 

دار با سطح ناهمگونی متوسط دهنده تأثیرات متوسط معنینشان

پا بود )هفت مطالعه:  درمان با کفی (2I=%0۰بین مطالعات )

۲8/۲=SMDs ،1۲ 1۲/۲تا  ۰0/۲فاصله اطمینان  درصد ،

۲۲3/۲=P ،0۰%=2I تر، میانگین اوج (. به طور خاص8( )شکل

 درصد 1۲درجه ) 9۲/9پا،  اِورژن مچ پا در گروه استفاده از کفی

( کمتر از گروه کنترل بود. تجزیه و 6۰/9تا  ۲8/۲فاصله اطمینان 

پا، نشان داد که  های زیرگروه بر اساس روش ساخت کفیحلیلت

داری کمتر ساخته به طور معنیهای پیشاوج اِورژن مچ پا در کفی

 درصد SMDs ،1۲=-11/۲از شرایط کنترل بود )پنج مطالعه: 

(. اما استفاده از P ،9%=2I<۲۲9/۲، 63/۲تا  ۰1/۲فاصله اطمینان 

داری بر اوج اِورژن مچ پا نداشت )دو معنیهای سفارشی تأثیر کفی

، ۲3/۰تا  ۲3/۲فاصله اطمینان  درصد SMDs ،1۲=۲۲/9مطالعه: 

۲6۲/۲=P ،81%=2I آزمون 91( )شکل .)Egger  مبتنی بر

رگرسیون، شواهد آماری معناداری از اثرات مطالعات کوچک ارائه 

 لانتشار بالقوه در فراتحلی سوءگیریدهنده وجود داد که نشان

ای هیچ مطالعه مفقود شده trim-and-fill(. روش P=۲۲8/۲است )

انتشار تأثیر  سوءگیریدهد را شناسایی نکرد، که نشان می

 (.9۲محسوسی بر نتایج فراتحلیل نداشته است )شکل 
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حین راه رفتن در افراد دارای پای صاف. اثر زیر گروهی برای هر پارامتر و اثر کلی به عنوان تفاوت اوج اِورژن مچ پا نمودار جنگلی تأثیر کفی پا بر  -11 شکل

 : فاصله اطمینانCI: استاندارد شده؛ Std: انحراف استاندارد؛ SD( محاسبه شدند. 11۷میانگین استاندارد شده )فاصله اطمینان 

 

 انتشار برای پارامتر اوج اِورژن مچ پا سوءگیرینمودار قیفی نشان دهنده  -11 شکل
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عقبی در دو مطالعه با -دامنه حرکتی مچ پا در صفحه قدامی 

ساخته و سفارشی گزارش شد. فراتحلیل های پیشاستفاده از کفی

کلی و زیرگروه نشان داد که بین شرایط کنترلی و شرایط استفاده 

هیچ ناهمگونی ، چنینی وجود ندارد. همداراز کفی تفاوت معنی

(. بر اساس 96)شکل ( 2I=۲در نتایج مطالعات مشاهده نشد )%

انتشار وجود  سوءگیری، هیچ شواهدی از Eggerنتایج آزمون 

 (.90( )شکل P=38۲/۲نداشت )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

عقبی حین راه رفتن در افراد دارای پای صاف. اثر زیر گروهی برای هر پارامتر و -نمودار جنگلی تأثیر کفی پا بر دامنه حرکتی مچ پا در صفحه قدامی -%1 شکل

 : فاصله اطمینانCI: استاندارد شده؛ Std: انحراف استاندارد؛ SD( محاسبه شدند. 11۷اثر کلی به عنوان تفاوت میانگین استاندارد شده )فاصله اطمینان 

 

 انتشار برای پارامتر دامنه حرکتی مچ پا سوءگیرینمودار قیفی نشان دهنده  -10 شکل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
20

 ]
 

                            20 / 30

http://journal.rums.ac.ir/article-1-7729-fa.html


 ... صاف یکف پا یمچ پا و پا در افراد دارا ینماتیکپا بر ک یطب ینحوه ساخت کف یرتأث

 4242، سال 9، شماره 42دوره  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش
 884 CCBY-NC.4.0 DEED  

 

اوج اینورژن مچ پا در چهار مطالعه گزارش شد. فراتحلیل کلی  

و زیرگروه نشان داد که بین شرایط کنترلی و شرایط استفاده از 

داری وجود ندارد. سطح ناهمگونی بین نتایج کفی تفاوت معنی

(. بر اساس نتایج آزمون 98( )شکل 2I=13مطالعات کم بود )%

Egger ار وجود نداشت انتش سوءگیری، هیچ شواهدی از

(88۲/۲=P 91( )شکل.) 
 

 
به عنوان  ینمودار جنگلی تأثیر کفی پا بر اوج اینورژن مچ پا در حین راه رفتن در افراد دارای پای صاف. اثر زیر گروهی برای هر پارامتر و اثر کل -12 شکل

 ن: فاصله اطمیناCI: استاندارد شده؛ Std: انحراف استاندارد؛ SD( محاسبه شدند. 11۷تفاوت میانگین استاندارد شده )فاصله اطمینان 
 

 
 اوج اینورژن مچ پاانتشار برای پارامتر  سوءگیرینمودار قیفی نشان دهنده  -11 شکل
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 بحث

های مند و فراتحلیل با در نظر گرفتن روشاین مرور نظام

مختلف ساخت کفی با هدف تعیین اثرات کاربرد کفی )یک جلسه( 

بزرگسالان مبتلا به صافی کف های پا و مچ پا در بر زوایای مفصل

پا در حین راه رفتن انجام شد. با توجه به زوایای مفاصل، فراتحلیل 

اثرات قابل توجهی از کاربرد کفی بر اوج اورژن عقب پا )کمتر در 

شرایط کفی(، دامنه حرکتی عقب پا در صفحه فرونتال )کمتر در 

تر( ششرایط کفی(، اوج دورسی فلکشن مچ پا )در شرایط کفی بی

تر( نشان داد. تحلیل و اورژن مچ پا )در شرایط کفی پایین

ها بر اساس روش ساخت کفی نشان داد که اوج اینورژن زیرگروه

عقب پا به طور معناداری در کفی سفارشی نسبت به شرایط کنترل 

بیشتر بود. اوج اورژن عقب پا به طور معناداری در هر دو نوع کفی 

تر بود. نسبت به شرایط کنترل پایینساخته و سفارشی طبی پیش

پا در صفحه فرونتال به طور معناداری در کفی دامنه حرکتی عقب

کشن مچ فلسفارشی نسبت به شرایط کنترل کمتر بود. اوج دورسی

داری بیشتر بود. اوج های سفارشی به طور معنیپا تنها در کفی

ر داری کمتساخته به طور معنیهای پیشاورژن مچ پا تنها در کفی

 از شرایط کنترل بود.

ه دهد که استفادمند و فراتحلیل نشان مینتایج این مرور نظام

ها تأثیر قابل توجهی بر الگوی حرکتی پا و مچ پا در از کفی

بزرگسالان مبتلا به صافی کف پا دارد. کاهش اوج اورژن عقب پا 

مطابقت دارد.  (9۲)و همکاران  Desmyttereهای مطالعه با یافته

کاهش اوج اورژن عقب پا و کاهش دامنه حرکتی عقب پا در صفحه 

دهنده نقش حمایتی و ها نشاننتال هنگام استفاده از کفیفرو

کننده این مداخلات ارتوپدی در کنترل حرکات بیش از حد تثبیت

پا از نظر بیومکانیکی با افزایش ازحد عقبعقب پا است. اورژن بیش

چرخش داخلی تیبیـا ارتباط دارد که به بروز مکانیک غیرطبیعی 

شود. این متغیرها با بسیاری ر میزانو و افزایش تنش مفصلی منج

ازحد، از جمله درد پاتلوفمورال، از اختلالات ناشی از استفاده بیش

. بنابراین، با (۲)سندرم استرس تیبیای داخلی مرتبط هستند 

توانند در کاهش های طبی میپا، کفیمحدود کردن حرکات عقب

ز این اختلالات نسبت داده حرکات اورژن نامطلوب که به برو

 .شود، نقش داشته باشندمی

ها، فلکشن مچ پا در شرایط استفاده از کفیافزایش اوج دورسی

دهنده بهبود عملکرد تواند نشانهای سفارشی، میویژه در کفیبه

های بیومکانیکی در بیماران دارای صافی کف پا باشد که با یافته

Arvin  و  (13)و همکارانHsu  مطابقت دارد. این  (۰1)همکاران و

ا و الی بر پافزایش ممکن است به دلیل تنظیم مجدد نیروهای اعم

بهبود تراز بیومکانیکی ساختارهای مرتبط باشد که به تسهیل 

. با این حال، تفاوت (11)شود حرکت در صفحه ساجیتال منجر می

فلکشن مچ پا بین شرایط استفاده شده در زاویه اوج دورسیمشاهده

 69/۲از کفی پا و شرایط کنترل هم از نظر مقدار مطلق زاویه )

هایی ( کوچک بود که پرسش-33/۲درجه( و هم از نظر اندازه اثر )

 کند. اندازه اثر متناظرردی آن ایجاد میرا درباره اهمیت عملک

(33/۲-=SMDبر اساس آستانه ) هایCohen (۰۲) دهنده نشان

این نتایج حاکی از  یک اثر کوچک اما از نظر آماری معنادار است.

توانند تأثیری ظریف بر های پا میهای کفیآن است که ویژگی

فلکشن مچ پا داشته باشند، اما بزرگی این اثر احتمالاً برای دورسی

استنباط سود بالینی کافی نیست و بنابراین باید در چارچوب 

اهمیت عملکردی محدود تفسیر شود. در مقابل، کاهش اوج اورژن 

ع دهنده تأثیر این نوتواند نشانساخته میهای پیشر کفیمچ پا د

ها در محدود کردن حرکات بیش از حد در صفحه فرونتال کفی
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همخوانی  (33)و همکاران  Telfer . این یافته با نتایج(11)باشد 

پا را گزارش ها بر کینماتیک اورژن عقبدارد که اثربخشی کفی

نیز در همین راستا بوده و  (36)و همکاران  Costa اند. نتایجکرده

ته دهد. این یافهمسویی بیشتری با نتایج مطالعه حاضر نشان می

ه ماران مبتلا بهای طبی برای بیتواند در طراحی و تجویز کفیمی

صافی کف پا، خصوصاً در مواردی که هدف کاهش حرکات جبرانی 

 کند. ءو بهبود عملکرد حرکتی است، نقش مهمی ایفا

ها نشان داد که روش ساخت کفی بر نتایج تحلیل زیرگروه

میزان تأثیرگذاری آن بر پارامترهای حرکتی تأثیرگذار است. 

دهنده های سفارشی نشانافزایش اوج اینورژن عقب پا در کفی

ها در اصلاح و کنترل حرکت است، در توانایی بیشتر این نوع کفی

دو نوع کفی سفارشی و حالی که کاهش اوج اورژن عقب پا در هر 

دهنده اثرات مشابه این مداخلات در محدود ساخته نشانپیش

کردن حرکات اضافی این بخش از پا است. کاهش دامنه حرکتی 

ی های سفارشعقب پا در صفحه فرونتال در شرایط استفاده از کفی

ها برای ارائه ثبات بیشتر باشد تواند به دلیل طراحی این کفیمی

خود ممکن است تأثیرات مثبتی بر کنترل حرکات  که به نوبه

دهد ها نشان میطور کلی، این یافته. به(1۲)جانبی پا داشته باشد 

تواند های سفارشی، میویژه کفیهای طبی، بهکه استفاده از کفی

 به سالان مبتلادر بهبود کنترل بیومکانیکی پا و مچ پا در بزرگ

های صافی کف پا مؤثر باشد. با این حال، از آنجا که پاسخ

متفاوت  بیمارانهای فردی بیومکانیکی ممکن است بسته به ویژگی

 باشد.

مطالعه حاضر با چند محدودیت همراه بود که باید در تفسیر 

نتایج مدنظر قرار گیرد. تعداد مطالعات وارد شده در برخی 

تواند ها محدود بود که این امر میویژه در زیرگروهها و بهتحلیل

قابلیت تعمیم نتایج به کل جمعیت افراد دارای کف پای صاف را 

طور مستقیم در متن های کمی بهد. در برخی موارد دادهکاهش ده

ها با استفاده از یا جداول گزارش نشده بودند و ناچار داده

افزارهای دیجیتالایزر از نمودارها استخراج شدند. اگرچه این نرم

روند بر اساس معیارهای مشخص و توسط دو پژوهشگر مستقل 

ها آیند استخراج دادهانجام گرفت، اما احتمال بروز خطا در فر

شده در برخی  طور کامل قابل حذف نیست. ناهمگونی مشاهدهبه

 های جمعیتیها نیز ممکن است ناشی از تفاوت در ویژگیتحلیل

کنندگان )سن، شدت صافی پا، سطح فعالیت بدنی(، نوع شرکت

ساخته و تفاوت در طراحی و های سفارشی یا پیشمداخله )کفی

گیری متغیرهای کینماتیک باشد. با وجود اندازه هایمواد( یا روش

و بررسی نمودارهای قیفی نشان داد که شواهد  Eggerاین، آزمون 

انتشار وجود نداشت و تحلیل حساسیت نیز  سوءگیریمعناداری از 

پایداری نتایج را تأیید کرد. با این حال این عوامل بالقوه و کیفیت 

برآورد اثر کلی تأثیرگذار توانند بر متوسط برخی مطالعات می

 باشند.

در نهایت، اگرچه مدل اثرات تصادفی برای کاهش اثر ناهمگونی 

استفاده شد، نتایج باید با احتیاط تفسیر شوند. انجام مطالعات 

دهی تر و گزارشهای دقیقتر، طراحیآینده با حجم نمونه بزرگ

 یشنهادپها منظور افزایش دقت و قابلیت تعمیم یافتهاستاندارد به

بلندمدت این  اثراتشود. تحقیقات بیشتری برای بررسی می

ترین نوع کفی برای هر فرد مورد نیاز مداخلات و تعیین مناسب

 است. 

 گیرینتیجه

ای هنشان داد که کفیحاضر مند و فراتحلیل نتایج مرور نظام

طور معناداری توانند بهطبی در افراد دارای کف پای صاف می
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افزایش چنین همپا و مچ پا و موجب کاهش اورژن عقب

رفتن شوند. علاوه بر این، فلکشن مچ پا در هنگام راهدورسی

پا و های سفارشی اثرات بارزتری در افزایش اینورژن عقبکفی

ته ساخهای پیشکه کفیفلکشن مچ پا داشتند، در حالیدورسی

 دهندهها نشانن یافتهای عمدتاً در کاهش اورژن مچ پا مؤثر بودند.

های سفارشی در بهبود ویژه نمونههای طبی بهنقش بالقوه کفی

کنترل حرکتی و اصلاح الگوهای بیومکانیکی در افراد دارای کف 

های طبی پای صاف است. از دیدگاه بهداشتی، استفاده از کفی

کارانه در کاهش فشارهای عنوان رویکردی محافظهتواند بهمی

و پیشگیری از مشکلات ثانویه اندام تحتانی توصیه غیرطبیعی 

های موجود در مطالعات وارد شده )از شود. با توجه به محدودیت

ها(، این نتایج های کوچک و ناهمگونی بین طرحجمله اندازه نمونه

های آینده با طراحی باید با احتیاط تفسیر شوند و انجام پژوهش

 ت.تر و پیگیری بلندمدت ضروری اسقوی

 تشکر و قدردانی

ها نهای آوسیله از تمامی پژوهشگرانی که مطالعهنویسندگان بدین

 کنند.وارد فراتحلیل حاضر شد، تشکر می

گونه تعارض منافعی در از طرف نویسندگان هیچ تعارض در منافع:

 مقاله گزارش نشده است.

پژوهش حاضر فاقد هرگونه حمایت مالی از جانب  حامی مالی:

 سازمان های دولتی یا خصوصی بوده است.

مطالعه حاضر از نوع مرروی  اخلاق(: ملاحظات اخلاقی )کد

 باشد.مند و فراتحلیل مینظام

 مشارکت نویسندگان

  جعفرنژادگرو امیرعلی اسماعیلی، علی: هیدا یطراح -

  جعفرنژادگرو امیرعلی اسماعیلی، علیکار:  روش

 اسماعیلی علیداده:  یآور جمع

  جعفرنژادگرو امیرعلی اسماعیلی، علیها: داده یلو تحل تجزیه

  جعفرنژادگرو امیرعلی اسماعیلی، علی: نظارت

  جعفرنژادگرو امیرعلی اسماعیلی، علیپروژه:  مدیریت

 اسماعیلی علی: یاصل یسنو یشپ نگارش

 رو جعفرنژادگ یرعلیام یلی،اسماع علی: یرایشو و یبررس -نگارش
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Background and Objectives: Despite numerous studies on the effects of foot orthoses on lower limb kinematics, findings in 

individuals with flat feet remain inconsistent. In particular, the influence of fabrication methods (custom-made vs. prefabricated) is not 

fully understood. This systematic review and meta-analysis aimed to determine the effects of different fabrication methods of foot 

orthoses on foot and ankle kinematics during walking in adults with flat feet. 

Materials and Methods: Five electronic databases (Scopus, PubMed, EMBASE, PEDro, and CENTRAL) were systematically 

searched from inception to April 2025. Grey literature sources, including Google Scholar, ScienceDirect, Clinicaltrial.gov, 

PROQUEST, and the reference lists of the included studies were also reviewed. 

Results: Nineteen studies met the eligibility criteria and were included. The pooled results indicated that foot orthoses significantly 

reduced peak rearfoot eversion (p<0.001), rearfoot range of motion in the frontal plane (p=0.030), and peak ankle eversion (p=0.0003), 

while increasing peak ankle dorsiflexion (p=0.002) compared with the control conditions. Subgroup analyses showed that custom-

made orthoses were associated with significantly greater peak rearfoot inversion (p=0.009), peak ankle dorsiflexion (p=0.007), and 

frontal plane rearfoot range of motion (p=0.003). In contrast, prefabricated orthoses significantly reduced peak ankle eversion 

(p<0.001). 

Conclusions: Differences between custom-made and prefabricated orthoses, such as increased peak rearfoot inversion and ankle 

dorsiflexion in custom-made designs, highlight the importance of individualized fabrication in optimizing foot motion correction for 

adults with flat feet. 
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