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 چكيده 
مفصل  یکیمکان یها رندهیگ بیباشد که ارتباط آن با آس یمپا مچ  یعملکرد یثبات یاز مشکلات مهم در افراد با ب یکیاختلالات تعادل  :مقدمه

 یعملکرد یثبات یدر افراد با ب بیآس سکیپوست پلانتار پاها ممکن است تعادل را بهبود بخشد و ر یبر رو ریثأبافت دار با ت یکف. رش شده استگزا
 .بودمچ پا  یعملکرد یثبات یدر ورزشکاران با ب ستادنیدار بر تعادل ا بافت یکف ریتاث یمطالعه بررس نیهدف ا نیبنابرا. دهد هشرا کا
شده در  بیتصو یکه بر اساس ملاحظات اخلاقای  نامه تیرضا لیپس از تکم، بعد از نوع قبل و یتجرب مهیمطالعه ن کیدر  :ها و روش مواد

 یط رویبا استفاده از صفحه ن یعملکرد یثبات یم بئورزشکار با علا 12دو پا در  یبر رو ستادنیشده بود، تعادل ا میاصفهان تنظ یدانشگاه علوم پزشک
 فشار، مرکز شده یط مسافت متوسط :شامل ستادنیتعادل ا یرهایمتغ. استات تست شد لیون لیاز جنس ات بافت دار یکفو  دهسا یکف مداخلهدو 

 نانیاطم با) فشار مرکز حرکت ی برمحدوده محاط یها هریدا هیناح مساحت ،یخارج -یداخل و یخلف-یقدام صفحات در مرکزفشار سرعت متوسط
 Nonparametric wilcoxonیآمار تست از استفاده با ها داده یآمار لیتحل. بود زمان واحد در فشار مرکز چرخش هیناح حتمسا و( درصد 59

signed rank گرفت انجام. 
در  ینادارکاهش مع یاما فقط از نظر آمار افتند،یساده کاهش  یبا کف سهیدار در مقا بافت یکف دنیپوش نیح ستادنیتعادل ا یرهایهمه متغ :ها یافته

1) دست آمد هب( درصد 59 نانیاطم با) فشار مرکز حرکت ی محدوده بر محاط یها هریدا هیناح مساحت
 mm 78/142 ± 55/422) با  سهیدر مقا 

(1
 mm 32/443 ± 44/112() 39/3 P <.) 

 .گردد ییستایمنجر به بهبود تعادل ا یحدود ممکن است تامچ پا  یعملکرد یثبات یساده در افراد با ب یکف یاستفاده از بافت رو :گيری  نتيجه
 دار بافت یکف ،یستامچ پا، تعادل ا یعملکرد یثبات یب :ها کليد واژه

 

 

. مچ پا یعملكرد یثبات یدار بر تعادل در ورزشكاران با ب بافت یرکفيتأث .باپیرزاده خدیجه، فرقانی سعید، جمالی اکرم :ارجاع

 111-125 (:9) 23؛ 2252پژوهش در علوم توانبخشی 
 

 1/5/2252: تاریخ پذیرش 29/4/2252 :تاریخ دریافت
 

اصفهان  یدانشگاه علوم پزشک یعلوم توانبخش ی دانشکده یو فناور قاتیباشد که توسط معاونت تحق یم 251424شماره به ارشد  یکارشناس ی نامه انیمربوط به پامقاله  نیا

 .قرار گرفته است تیو حما دییأمورد ت

 (.ولنویسنده مسؤ) ایران، اصفهان، اصفهان یدانشگاه علوم پزشک ،یو عضلان یاختلالات اسکلت قاتیمرکز تحق ار، عضو هیأت علمی،دانشی *
 
Email: saeed_forghany@rehab.mui.ac.ir 

 .دانشجوی کارشناسی ارشد، گروه ارتوز و پروتز، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران .2



  راناکرم جمالی و همکا                                                          ورزشکاران دار بر تعادل بافت یکف ریتأث

 
    

 0131 دی آذر و/ 5شماره / 01سال /پژوهش در علوم توانبخشی 921

 مقدمه
در ورزشکاران  عیشا یها بیاز آس یکیمچ پا  یخوردگ چیپ

را  یورزش یها بیدرصد از آس 22 که یطور هب( 2-1) باشد یم
درصد افراد پس از  ۰5تا 25(. 3) دهد یبه خود اختصاص م

مانند درد، مشکلات حس  مانده یباق میعلا ،یخوردگ چیپ نیاول
 یمکرر را برا یگخورد چیضعف عضلات پرونئال و پ ،یعمق

 نیا افتنی  ادامه(. 4) کنند یها تجربه م سال یحت ای ها هفته
مزمن  یثبات یب جادیماه باعث ا 6از  شتریب یم برایعلا

(Chronic ankle instability )از  یکی(. 2) شود یم
مزمن کاهش تعادل در  یثبات یمشکلات مهم در افراد با ب

 یعنوان فاکتور به ، که(13-6)باشد یمختلف م یها تیوضع
 (.14) شده است انیمکرر ب یخوردگ چیپ ینیب شیپ یبرا یاحتمال

 یحس یها رندهیگ بیافراد با آس نیاختلالات تعادل در ا
 (16) و کاهش حس پلانتار پا( 12) مچ یخارج یها گامانیل

 یالگو جادیا یبرا یمرکز یعصب ستمیس. در ارتباط است
 یحس یبه ورودها ازیدل، نحفظ تعا یمناسب در راستا یحرکت

در  .دارد یدر اندام تحتان مختلف یحس یها رندهیکامل از گ
 ینیگزیجا یطبق تئور ،یاز منابع حس یکی بیصورت آس

 یحرکت-یحس ستمی، س(Sensory reweighting) یحس
 گریحفظ تعادل اطلاعات لازم را از د یبرا کیطور اتومات هب

که  ییجا از آن(. 1۰) کند یم نیگزیدر دسترس جا یمنابع حس
 ستادنیا نیح نیتماس بدن با زم ی سطح پلانتار پا تنها نقطه

 یاز منابع اصل یکیسطح پلانتار پا  یحس یها رندهیاست و گ
، (11) شوند یحفظ تعادل محسوب م یبرا یحس یورود نیمأت

افراد  نیسطح پلانتار پا ممکن است بر تعادل در ا کیتحر
 یحس یها رندهیحاصل از گ یحس دبازخور .گذار باشدریثأت

 یتوان توسط ساختار و شکل هندس یسطح پلانتار پا را م
سطح  کیبا تحر یمداخلات ارتز(. 11) داد رییها تغ یکف

 (. 22-25) ثر باشندؤپلانتار پا ممکن است بر بهبود تعادل م
در افراد با  یثبات یب یاصل لیدو دل یو عملکرد یکیمکان عوامل

 ایو  طور مستقل به کیتوانند هر  یهستند که م مزمن یثبات یب
است  ممکن مزمن یثبات یب (.23) شوند یثبات یباعث ب یبیترک
ه
 مفصل مانند یکیمکان یها کننده تیحما بیدنبال آس ب

ل
 یاست که در برخ یدر حال نیا. شود جادیا یخارج یها گامانی

ب
مفصل مچ  اطراف کیپاتولوژ یگامانیل یمزمن، شل یثبات یافراد با 

د
 یاز ضعف، کاهش عملکرد، و احساس خال یشود ول ینم دهی

ا
 یثبات یعنوان ب گروه به نیکنند که ا یم تیشدن مچ پا شک

د
 [Functional ankle instability(FAI)] مچ یعملکر

ر
 لیخود دل یدر تئور Freeman(. 24, 12) شوند یم فیتع
ب

چ و م یکیمکان یها رندهیگ بیرا آس یعملکرد یثبات ی
ق
افراد  کیتفک (.24, 12) کرده است انیب یمشکلات حس عم

ب
باشد،  یم یضرور کالیو مکان یعملکرد یثبات یبا 

ب
گذار ریثأت یعصب یا نهیزم یها سمیمکان که یخصوص زمان ه

ب
 .مزمن هدف مطالعه است یثبات یبر 

ا
دار ممکن است  بافت یها یکه کف هیفرض نیبا توجه به 

ا
را داشته  یعملکرد یثبات یدر افراد با ب بهبود تعادل ییتوان

ر
ها را کاهش دهند،  مکرر در آن یخوردگ چیپ سکیباشند و 
ا
دار برتعادل در  بافت یکف ریتأث یمطالعه بررس نیهدف 

ب
 .مچ پا بود یعملکرد یثبات یورزشکاران با 

 

 ها مواد و روش
 یتجرب مهیحاضرکه از نوع ن ی در مطالعه: نمونه اتیخصوص
 
م یاز ورزشکاران با علا ینفر 25 ی باشد، نمونه یبعد مقبل و

ل
صورت  هطرفه مچ پا ب کی یعملکرد یثبات یب یکینیک

د
 32تا  11 یسن ی افراد در محدوده .داوطلبانه شرکت داشتن

 
ساعت در هفته  2/1سال قرار داشتند که به مدت حداقل

ل
 ...( ،یبسکتبال، رزم بال،یوال)  یا صورت حرفه هب یورزش تیفعا

د
 نیاز ب یصورت تصادف همطالعه نمونه ب نیدر ا. داشتن

ا
 نیورود در ا یارهایمع. انتخاب شد بیآس یورزشکاران دار

 
همراه با درد،  طرفه کی یخوردگ چیپ ی سابقه شاملمطالعه

 
ماه  12حداقل  یحرکت یحداقل سه روز بتورم، عدم عملکرد و

ل
 12در  یخوردگ چیپ این شد یقبل از مطالعه، سابقه حداقل دو بار خا

خ
درصد  15روزانه و  یها تیکمتر در فعال ایدرصد  15 ازیامت ر،یماه ا

ی
سنجش  ی پرسشنامه اسبر اس یورزش یها تیکمتر در فعال ا

ا
 FAAM: Foot and ankle ability)پا و مچ پا  ییتوان

m
easure) (22-26 .)در مفصل مچ بر  یکیمکان یثبات یعدم ب
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 Anterior drawer  و Talartilt یوپدارت یها اساس تست

test (دیمذکور، افراد با یها تست یا درجه 2 اریبر اساس مع 
 ی ، نمرهیتحرک کم=  2 ی نمره. را کسب کنند 3و  2 ی نمره

و گزارش ضعف، کاهش عملکرد و ( 21-2۰) (نرمال=  3
 ی که سابقه یافراد. باشند یم مار،یدر مچ پا توسط ب یثبات یب

اختلالات  گرید ایو  یدر اندام تحتان یجراح ای یشکستگ
م حاد مانند تورم در زمان مطالعه، ی، علایاسکلت یعضلان

راه  نیح یناراحت ایدرد  ر،یدر سه ماه اخ یاندام تحتان بیآس
 نیداشتند، از ارا دار  بافت یاستفاده از کف ی رفتن و سابقه

 .مطالعه حذف شدند
 لیکنندگان و تکم شرکت یمطالعه برا حیاز توض پس

شده در  بیتصو یکه بر اساس ملاحظات اخلاق یا نامه تیرضا
شده بود، اطلاعات  میاصفهان تنظ یدانشگاه علوم پزشک

 زانیوزن، قد ، نوع و م ت،یشامل سن، جنس یشناخت مردم
 کنندگان  شرکت. دیدر طول هفته ثبت گرد تیفعال

 پا و مچ ییسنجش توانا شنامهدر مرحله بعد پرس
FAAM یارتوپد یها تست. کردند لیرا تکم talartilte و 

Anterior drawer test توسط  یثبات یاز افراد با ب
ف

 .شد مجرب انجام وتراپیزی

ورود به مطالعه را داشتند  طیکه شرا یاز افراد تینها در
ق
 یدانشکده توانبخش یعضلان یاسکلت قاتیدر مرکز تح

ک
تست . گرفته شد اصفهان تست تعادل یدانشگاه علوم پزش

ح
 رویاستفاده از صفحه نبا دو پا  یرو ستادنیا نیتعادل 

k
istler (Kistler instrument corp, Amherst, 

New York USA ) متر و فرکانس  یسانت 25 × 65با ابعاد
1
 یکف( 1دو مداخله،  یتست تعادل ط. دیهرتز انجام گرد 555
ت

متر و  یلیم کیاستات با ضخامت  لیون لیاز جنس ات) دار باف
ا
متر،  یلیم کیبه ارتفاع  یها هریدا مین یها یبرجستگ یدار

 
 1 شکل)( متر یلیم 4مرکز تا مرکز  ی و فاصله متر یلیم 2قطر
 
استات به عنوان کنترل  لیون لیساده از جنس ات یکف( 2و

د
ها داخل کفش اسپرت قرار  یکف یریگ تست یط. انجام ش

ا
 جیدست آمدن نتا از به یریجلوگ یداده شد که بر

ش
نوع کفش اسپرت موجود در  کی از کننده تمام افراد مخدو

د
انجام تست از افراد خواسته شد به  جهت. بازار استفاده کردن

 
که  یدر حال ستند،یبا دو پا با رویصفحه ن یرو هیثان 65مدت
م

 یها در کنار تنه قرار داشت و به نقطه ثابت ها باز و دست چش
ه
 یبرا. کردند ینگاه م رویصفحه ن یدو متر در روبرو به فاصل
 
 یاز خستگ یریجلوگ یبار تکرار شد و برا 2هر مداخله تست

 
 .ها وجود داشت تست نیاستراحت ب زمان قهیدقدو

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 متر  یليم کیاستات با ضخامت  ليون ليبافت از جنس ات)دار و کفش مورد استفاده در مطالعه حاضر  بافت یکف ،بافت. 0 شكل

ا
  متر یليم 2متر، قطر  یليم کیبه ارتفاع  یها هریدا مين یها یبرجستگ یو دار

 
 (متر یليم 4مرکز تا مرکز  ی فاصله

ع
وسیله کد نویسی در  بهآنالیز ها،  آوری داده پس از جم

م
ها از یک  پس از عبور داده .صورت گرفت MATLABافزار  نر

ن
شده  توسط مسافت طیمهرتز،  12گذر با فرکانس  فیلتر پایی

ی
خلفی  -مرکز فشار، متوسط سرعت مرکز فشار در صفحات قدام

ی
ی  ای محاط بر محدوده خارجی، مساحت ناحیه دایره -و داخل

ر
و مساحت ناحیه ( درصد12با اطمینان ) حرکت مرکز فشا
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 های تعادل گیری عنوان اندازه چرخش مرکز فشار در واحد زمان به
 .دحین ایستادن استخراج شدن

 11ی  نسخه SPSSافزار  ها توسط نرم تحلیل آماری داده
(version 18, SPSS Inc., Chicago, IL )انجام گردید .

و تشخیص ( Shapiro-Wilk)های نرمالیتی  پس از انجام تست
 Nonparametricها، از تست غیر نرمال بودن داده

wilcoxon signed rank ها استفاده شد برای آنالیز داده. 

 

 ها فتهیا
میانگین ) نفری از ورزشکاران 25ی  ی حاضر، نمونه در مطالعه

ثباتی  م کلینیکی بیبا علای (مرد15سال،  3/22 ± ۰3/4 سنی
صورت داوطلبانه شرکت داشتند که  هعملکردی مچ پا ب

 .آمده است 1مشخصات این افراد در جدول 

 
 (ارانحراف معی ± نیانگیم)ه افراد شرکت کننده در مطالع یمردم شناخت اتیخصوص. 1 جدول

 وزن (m)قد  (سال)سن 
(Kg) 

 جنسیت
FAAM 

Sport score 

(%) 

FAAM 

ADLscore (%) 
فعالیت ورزشی 

 (ساعت) در هفته

شدن  تعداد خالی

 خوردگی یا پیچ

 49/1 ± 88/2 99/5 ± 1/3 94/73 ± 81/8 78/11 ± 22/28 زن 23مرد،  23 59/19 ± 35/24 81/2 ± 21/3 2/19 ± 82/4

 

 یتعادل ط های شاخص اریو انحراف مع نیانگیمقدارم
ف
 . ه شده استیراا 2ساده در جدول  یدار و کف بافت یاستفاده از ک

ت
دار منجر به کاهش معنادار مساحت  استفاده از کفی باف

ه
ی حرکت مرکز فشارگردید  ای محاط بر محدوده ناحیه دایر

(
514/5 P = ) مقایسه با  درصد این متغیر را در 35و حدود

د
 . کفی ساده کاهش دا

 

دار نسبت به کفی ساده منجر به کاهش  کفی بافت
ف
، (درصد در برآیند۰)ت طی شده مرکز فشار میانگین مسا

 
و مساحت ( درصد در برآیند1)میانگین سرعت مرکز فشار

 
داشت، ( درصد 14)ناحیه چرخش مرکز فشار در واحد زمان

ا
.(< P 52/5) دار نبودهرچند این کاهش از نظر آماری معن

 

 (اریانحراف مع ± نیانگیم مقدار) ستادنیا نیساده ح یدار و کف بافت یاستفاده از کف یتعادل ط هایریمتغ. 2 جدول

P
-value کفی ساده دار کفی بافت 

21/3  72/4 ± 99/2  32/9 ± 17/2  خلفی -قدامی 

میانگین مسافت 

  طی شده مرکز فشار

 (متر میلی)

84/3  84/1 ± 77/3  32/2 ± 5/3  خارجی -داخلی 

48/3  
21/1 ± 59/2  97/1 ±  58/2  برآیند 

44/3  17/8 ± 12/1  71/8 ± 19/1  خلفی -قدامی 

میانگین سرعت 

متر بر  میلی)  مرکز فشار

 (ثانیه

2/3  22/9 ± 21/1  19/9 ± 99/1  خارجی -داخلی 

31/3  
31/23 ± 71/1  38/22 ± 1/4  برآیند 

32/3  55/422 ± 71/142  44/112 ± 32/443 ی  ای محاط بر محدوده احیه دایرهمساحت ن 

ر
  (درصد59با اطمینان )  حرکت مرکز فشا

*
 (متر مربع میلی) 

13/3 85/27 ± 31/5  مساحت ناحیه چرخش مرکز فشار در واحد زمان 54/12±12/21 

(
 (متر مربع میلی
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 بحث
تعادل با  دار بر هدف پژوهش حاضر، بررسی تأثیر کفی بافت

ز مناسب برای ورزشکاران با دیدگاهی در جهت تجویز ارت
نتایج این مطالعه برای اولین بار . بود پا ثباتی عملکردی مچ بی

ی بهبود برخی پارامترهای تعادل ایستایی حین  نشان دهنده
 .باشد دار می پوشیدن کفی بافت

سیستم حسی حرکتی در صورت آسیب یک منبع حسی 
بر اساس های حسی دیگر را  صورت انتخابی ورودی تواند به می

. (1۰) اطلاعات در دسترس برای حفظ تعادل جایگزین کند
ها مورد بررسی قرار گرفته  این موضوع در برخی از پاتولوژی

 (Low back pain)عنوان نمونه در افراد با کمر درد  هاست، ب
که از عضلات پارا اسپاینال گرفته شوند  جای این اطلاعات به

بر اساس . (21) شوند مین میتأهای عضلات مچ پا  از گیرنده
دار منجر به بهبود برخی  نتایج مطالعه حاضر، کفی بافت

پارامترهای تعادل حین ایستادن گردید که شاید دلیل این امر، 
مرتبط و مین اطلاعات فزایش ورودی حسی از کف پا، تأا

 که ای مطالعه از طرفی در. تقویت بازخورد حس عمقی باشد
 است شده انجام پا مچ مزمن ثباتی بی با افراد روی بر اخیراً

ب
 در تعادل کاهش با آن ارتباط و پا پلانتار سطح حس آسی

د
 این ،که(16) است شده مطرح پا مچ مزمن ثباتی بی با افرا

ن
ست که شاید بهبود برخی ا  دهنده این نتایج نیز نشا

ت
دار در نتیجه   پارامترهای تعادل هنگام استفاده از کفی باف

د
 .بهبود وضعیت حسی کف پا باش

های اثر ارتزهای پا برای حفظ تعادل شامل  مکانیسم
ه
ی حرکتی، حفظ راستای صحیح پا، تحریک  کاهش دامن

 
حس لامسه پوست سطح پلانتار پا و کاهش استرس روی

ی
در این میان بهبود حس لامسه سطح . باشند عضلات م
ب
های اصلی تأثیر ارتزهای پا در  عنوان یکی از علت هپلانتار پا 

ا
 دلیل. (35) ثباتی مزمن مچ پا مطرح شده است بی افراد ب

أ
تغییر میزان خروجی حاصل از ، دار های بافت ثیر کفیاصلی ت

ه
تغییر الگوهای زمانی مکانی  های حسی و یا تحریک گیرند

 
شده  آوران حسی سطح پلانتار پا بیان تحریک الیافشروع
ت

های  این موضوع در مطالعاتی که بر روی جمعیت. اس

ی
برای مثال افراد . شود مختلف انجام شده است، تأیید م

ی
باشند که کفی  سالمند از جمله افراد با کاهش حس پلانتار پا م

ت
 .(32 -31 ،22-21) شود ها باعث بهبود تعادل می دار در آن باف

ه
دار بر تعادل  ها تأثیر کفی بافت هایی که در آن از دیگر گرو
ه
 افراد جوان و (34-33) است افراد ورزشکار سالم بررسی شد

م
باشد که نتایج این مطالعات نیز همسو با مطالعه  می (25) سال

ر
در تضاد با نتایج . دهند بهبود تعادل را نشان میاست و  حاض

 
و همکارانش  McKeonی  نتیجه مطالعهمطالعه حاضر،

ه
دار در  ی کاهش تعادل حین استفاده از کفی بافت نشان دهند
ی

، امامعیارهای ورود (32) ثباتی مزمن مچ پا است افراد با ب
ن

در واقع نمونه مورد . ی حاضر متفاوت است ها با مطالعه آ
ه
ثباتی مکانیکال و  ها ترکیبی از افراد با بی ی آن مطالع

ی
که در بررسی ما فقط افراد با  عملکردی بوده است، در حال

ی
جایی که مداخلات و  از آن. ثباتی عملکردی شرکت داشتند ب

ی
ثباتی مزمن  راهکارهای درمانی برای این دو نوع اصلی ب

 
متفاوت است، تفکیک این دو نوع پاتولوژی از یکدیگر

ی
امل ثباتی مزمن عو که دلیل بی در صورتی. باشد ضروری م

ت
دار بدون هیچ مداخله  مکانیکال باشند استفاده از کفی باف

 
ارتزی دیگر ممکن است کافی نبوده و حتی مضر نیز باشد،

ی
های مکانیکی  کننده ثباتی مکانیکال نیاز به حمایت چون ب

د
دار در افراد  حالی است که ممکن است کفی بافت این در. دار

ی
ثباتی آسیب  یل بیثباتی عملکردی کافی باشد چون دل با ب

ی
علاوه بر این بافت مورد استفاده در . های حسی است ورود

ه
از جنس پلاستیک شفاف  همکارانش و McKeonی  مطالع

 
باشد در  متر مربع استفاده می برجستگی در هر سانتی 4با

ی
ی ما از جنس  دار مورد استفاده در مطالعه که کفی بافت صورت

م
های  متر و برجستگی یلیاتیل ونیل استات با ضخامت یک 

ه
 .متر بود میلی 4ی مرکز تا مرکز  ای با فاصله نیم دایر

 

 گیری نتیجه
 عملکردی ثباتی بی با افراد در ساده کفی روی بافت از استفاده
ن

 .گردد ایستایی تعادل بهبود به منجر حدودی تا است ممک
 
اهمیت کلینیکی این یافته، با توجه به سهولت در استفاده و

 
نیاز به تخصص خاص در ساخت این نوع کفی، این است عدم
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ثباتی  با بیراحتی به ورزشکاران  توان به دار را می که کفی بافت
 .ها پیشنهاد داد در مراکز ورزشی یا فیزیوتراپیمچ پا عملکردی 

 

 ها محدودیت
ثیر آنی تأ دلیل محدودیت منابع، صرفاً هب ی حاضر در مطالعه
ثیر این که ممکن است تأ در صورتیدار بررسی شد  کفی بافت

تمرکز این  .کفی در استفاده طولانی مدت متفاوت باشد
دهنده  مطالعه بر روی تغییرات تعادل بود که ممکن است نشان

های پوست سطح پلانتار باشد، اما هیچ  تغییر ورودی
گیری مستقیمی برای اثبات تغییر در این سطح انجام  اندازه
 .نشد

 

 هاپیشنهاد
مدت  یطولان ریتأث یبررس ندهیمطالعات آ یما برا هادشنیپ

 .باشد یم یثبات یها بر تعادل در افراد با ب انواع بافت
 

 تشکر و قدردانی
ت ورزشی و ورزشکاران استان اصفهان و از همکاری هیأ

ی عزیزانی که ما را در انجام این تحقیق یاری نمودند  کلیه
 .کمال تشکر را داریم
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Abstract  
 

Introduction: Balance impairments are one of the important complications in subjects with functional ankle 

instability (FAI) that has been reported to be associated with joint mechanoreceptor injuries. Textured insole 

effecting on plantar cutaneous of the feet, may improve postural control and reduce the risk of injury in subjects with 

FAI. The aim of this study therefore was to investigate the effect of textured insole on standing balance in subjects 

with FAI. 

Materials and methods: Double limb static balance in twenty one young athletes diagnosed with FAI was tested 

by using force plate during two shod conditions: 1) flat EVA (Ethyl Vinyl Acetate) base insole 2) Textured flat EVA 

insole. Standing balance variables, including center-of-pressure mean distance and mean velocity in anterior-

posterior and medial-lateral directions, area of 95% confidence circle and sway area were recorded. The results were 

statistically analyzed using the nonparametric Wilcoxon Signed Rank. 

Results: All standing balance variables were reduced while wearing textured flat EVA insole compared to flat EVA 

base insole, but statistically significant reduction only was obtained in the area of 95% confidence circle (433.99 ± 

243.87 mm
2
 versus 621.44 ± 440.03mm

2
, P < 0.05). 

Conclusion: Use of texture on a flat insole in FAI may have some positive impact on standing balance. 

Key Words: Functional ankle instability, Static balance, Textured insole 

 

Citation: Jamali A, Forghani S, Bapirzadeh KH. The effect of textured insole on balance in people 

with functional ankle instability. J Res Rehabil Sci 2014; 10 (5): 619-626 

 
 

 

Received date: 6/7/2014                   Accept date: 23/11/2014 
* 

 

* Associate Professor, Faculty Member, Musculoskeletal Research Center, School of Rehabilitation Sciences, Isfahan University 

of Medical Sciences, Isfahan, Iran. (Corresponding Author) Email: saeed_forghany@rehab.mui.ac.ir 

1. MSc Student, Department of Orthotics and Prosthetics, School of Rehabilitation Sciences, Isfahan University of Medical 

Sciences, Isfahan, Iran. 

 


