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Extended Abstract

1. Introduction

he structure of the foot is mentioned as one 
of the determining factors of lower limb 

function. In case of any structural disorder, it can affects 
static (standing) and dynamic (walking) activities. Medial 
longitudinal arch of the foot is one of the most diverse bony 
structures of the body, which is characterized by its height 
relative to the ground. Low medical longitudinal arch of the 
foot is called flatfoot. Flatfeet cause biomechanical ineffi-
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Background and Aims Flatfoot is a structural disorder in which the height of medial longitudinal arch are 
declined and subsequently causes biomechanical changes in foot. The common treatment method is the 
use of medial soles. This study aims to compare the effects of medial soles on Ground Reaction Forces 
(GRFs) during walking in male athletes with a flexible flatfoot.
Methods Participants were 15 male athletes with flexible flatfoot (Mean±SD age= 21.33±3.39 years, 
Mean±SD height=178.72±5.28 cm, and Mean±SD weight= 71.76±8.04 kg). Vertical and anterior-posteri-
or GRFs were evaluated during walking in 3 conditions (barefoot, shoe without sole, and shoe with sole). 
Data analysis was performed in SPSS software using repeated measures ANOVA with and Bonferroni 
post hoc test, considering the significance level at 0.05.
Results GRF changed when using shoes with medical soles at both vertical and anterior-posterior direc-
tions compared to two other conditions, such that as the heel raised from the ground, GRF increased 
(P=0.00) and the vertical GRF decreased at mid-stance phase (P=0.02). In comparing the anterior-poste-
rior GRF in three conditions, results showed that the posterior force was significantly higher when using 
shoes with medical soles compared to the barefoot condition (P=0.001), while the difference was not 
significant for the anterior force (P=1.16).
Conclusion By controlling the amount of pronation and eversion in the foot while walking using sandals 
with custom medical soles, the pattern of reaction force distribution can be changed at the vertical and 
anterior-posterior directions compared to the barefoot condition, indicating the effect of using a custom 
medical sole on the force distribution in the sole of the foot and subsequently on other joints. Therefore, 
it is recommended to study the kinetic changes of the joints following the use of medical soles.
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ciencies in the foot, ankle, and gait. Studies have been con-
ducted on the relationship between Ground Reaction Force 
(GRF) and flatfoot disorder which show that the GRF is 
different in people with flatfoot than in healthy individuals. 
One of the common ways to control extra foot movement 
and improve biomechanical performance is the use of soles 
(foot orthosis) and proper sandals.

In this study, we aim to compare the effect of using soles 
in three conditions: bare feet, using sandals with medical 
soles and sandals without medical soles. Assuming the ef-
fect of sole use on the GRF while walking, an attempt 
was made to answer the question of whether the use of 
medical sole affects the GRF while walking in people 
with flexible flatfoot (Figure 1).

2. Methods

The study population consists of all male athletes aged 
18-25 years. Of these, 15 with flexible flatfoot (Mean±SD 
age= 21.33±3.39 years, Mean±SD height= 178.72±5.28 
cm, and Mean±SD weight= 71.76±8.04 kg) were selected 
using a convenience sampling method after initial assess-
ments and based on inclusion criteria. After familiarizing 
them with the study methods, the study was conducted un-
der three conditions: barefoot, using sandals with soles, and 
without soles (Figure 2). They were asked to walk on the 
walkway for 3 meters three times at normal speed. A force 
plate (KISTLER, Switzerland) with a frequency of 1200 
Hz was used to record the desired data. After recording, the 
data analysis was performed in Nexus and MATLAB ap-
plications. In the data processing stage, after checking the 
correctness of the steps and recording the data, in order to 
reduce noise and error, the 4th order low-pass butterworth 
filter was used. In order to standardize data and have the 
ability to compare them, they were normalized based on 
body weight and a complete walking cycle period. In this 

study, the peak points of the GRF curve in both vertical and 
anterior-posterior directions were used, which are impor-
tant points in terms of function [22]. These peaks are shown 
in Figure 3. Mean and standard deviation was used for de-
scribing data, Shapiro-Wilk test to evaluate the normality 
of data distribution, repeated measures ANOVA to compare 
the effect of sole use in each condition, and Bonferroni post 
hoc test if the difference in mean scores was significant. All 
analyses were done in SPSS software, considering the sig-
nificance level at 0.05.

3. Results

Based on the results presented in Table 1, the difference 
among the three conditions was significant in terms of 
vertical (V1, V2, V3). The results of Bonferroni post hoc 
test (Figure 3) showed that the difference was significant 
among the three study conditions in terms of parameter V1 
which had increased, but the difference was no significant 
between the use of sandals with and without medical soles. 
Regarding the parameter V2, the difference was significant 
only between two conditions of barefoot and use of sandals 
with medical soles, which had decreased. Regarding the 
parameter V3, the difference was significant only between 
two conditions of the use of sandals with and without medi-
cal soles, which had increased.

Anterior-posterior GRF component of A-P1 had lower 
value in the barefoot condition than in the other two condi-
tions, and the difference among the three conditions was 
significant. Although the mean of A-P2 was lower when 
using sandals with and without soles than in barefoot con-
dition, the difference was not significant. Based on the re-
sults, the hypothesis 1 stating that the use of soles affects the 
parameters of GRF in the three test modes, was confirmed 
at a significance level of 0.05 (Figure 4).

Figure 1. 3D molding of the foot for cutting the sole (right) and a sample of made medical soles (left).
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4. Discussion and Conclusion

According to the findings of the present study, it can be 
said that the use of soles can affect the GRF at vertical di-
rection. The increase in the first peak of the vertical GRF 
when using sandals with medical soles in our study can be 
due to the heel height of the sandal. As the length of the 
lower limb increased, the amount of the first peak increased 
compared to the barefoot condition. The minimum amount 

of GRF is generated in the mid-stance phase of gait. This 
amount is higher in people with flatfoot compared to nor-
mal people because of the looseness of foot structures in 
these people. The intervention in the present study could re-
duce its amount and was able to provide adequate structural 
support for the foot. The third peak represents the force ex-
erted when heel rises from the ground. This parameter was 
increased when using sandals with medical soles, which 
could be due to the increase in plantar flexor torque.

Table 1. Mean and standard deviation of selected peak points of GRF during walking in different conditions 

Variable Group Mean±SD Min. Max. F Sig.

Ve
rti

ca
l G

RF
 (N

/k
g)

V1

Sandal with medical sole 1.11±0.08 0.98 1.34

4.15 0.001*Barefoot 1.09±0.08 0.96 1.30

Sandal without medical sole 1.11±0.07 0.96 1.33

V2

Sandal with medical sole 0.82±0.08 0.66 1.02

2.73 0.02*Barefoot 0.86±0.07 0.73 1.03

Sandal without medical sole 0.82±0.08 0.65 1.00

V3

Sandal with medical sole 1.15±0.08 1.04 1.38

4.33 0.002*Barefoot 1.11±0.08 0.97 1.33

Sandal without medical sole 1.13±0.07 1.01 1.36

An
te

rio
r-p

os
te

rio
r G

RF
 (N

/k
g)

A-P1

Sandal with medical sole -0.15±0.03 -0.27 -0.10

14.22 0.001*Barefoot -0.12±0.02 -0.20 -0.06

Sandal without medical sole -0.14±0.03 -0.22 -0.10

A-P2

Sandal with medical sole 0.17±0.02 0.13 0.26

1.65 1.16Barefoot 0.17±0.02 0.12 0.24

Sandal without medical sole 0.17±0.02 0.11 0.23

*P≥ 0/05

Figure 2. Sandals with medical lodge and removable sole
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Figure 3. Mean and standard deviation of GRF while walking and selected peak points (A) in vertical and (B) in anterior-posterior directions

 
Figure 2. Sandals with medical lodge and removable sole 
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Figure 3. Mean and standard deviation of GRF while walking and selected peak points (A) in vertical and 
(B) in anterior-posterior directions 

 

Results 

Based on the results presented in Table 1, the difference among the three conditions was 
significant in terms of vertical (V1, V2, V3). The results of Bonferroni post hoc test (Figure 3) 
showed that the difference was significant among the three study conditions in terms of 
parameter V1 which had increased, but the difference was no significant between the use of 
sandals with and without medical soles. Regarding the parameter V2, the difference was 
significant only between two conditions of barefoot and use of sandals with medical soles, which 
had decreased. Regarding the parameter V3, the difference was significant only between two 
conditions of the use of sandals with and without medical soles, which had increased. 

Anterior-posterior GRF component of A-P1 had lower value in the barefoot condition than in the 
other two conditions, and the difference among the three conditions was significant. Although 
the mean of A-P2 was lower when using sandals with and without soles than in barefoot 
condition, the difference was not significant. Based on the results, the hypothesis 1 stating that 
the use of soles affects the parameters of GRF in the three test modes, was confirmed at a 
significance level of 0.05. 
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The results of the present study showed that the amount 
of posterior GRF increased when using sandals and medi-
cal soles. This can be due to the increase in the level of foot 
contact with the ground, which is followed by increased fric-

tion. The amount of anterior GRF also increased when using 
sandals with soles compared to the barefoot condition, but 
the difference was not significant. This can be due to better 

Figure 4. Changes in the GRF when walking at (A) vertical and (B) anterior-posterior directions in three conditions
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Figure 4. Changes in the GRF when walking at (A) vertical and (B) anterior-posterior directions 
in three conditions 

 

Discussion and conclusion 

According to the findings of the present study, it can be said that the use of soles can affect the 
GRF at vertical direction. The increase in the first peak of the vertical GRF when using sandals 
with medical soles in our study can be due to the heel height of the sandal. As the length of the 
lower limb increased, the amount of the first peak increased compared to the barefoot condition.  
The minimum amount of GRF is generated in the mid-stance phase of gait. This amount is higher 
in people with flatfoot compared to normal people because of the looseness of foot structures in 
these people. The intervention in the present study could reduce its amount and was able to provide 
adequate structural support for the foot. The third peak represents the force exerted when heel rises 

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

1 3 5 7 9 1113151719212325272931333537394143454749515355575961

رو 
نی

(
N

/K
g)

کفش همراه با کفی طبی پا برهنه کفش بدون کفی 

-0.2

-0.15

-0.1

-0.05

0

0.05

0.1

0.15

0.2

0.25

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58 61

رو 
نی

(
N/

Kg
)

کفش همراه با کفی طبی پا برهنه کفش بدون کفی طبی

Shoes With Medi-
cal Insoles

Shoes With Medi-
cal Insoles

Shoes Without Insoles

Shoes Without Insoles

Barefoot

Barefoot

Po
w

er
 (N

/k
g)

Po
w

er
 (N

/k
g)

Sadeghi H, et al. Foot Sole on Ground Reaction Forces During Walking, Flexible Flat Foot. Sci J Rehab Med. 2021; 10(2):220-233.

http://medrehab.sbmu.ac.ir/issue_1066_1067.html


224

May and June 2021 Vol 10. Num 2

foot control when using the sole because in the second gait 
phase it can create more forward force for the person [34].

By controlling the amount of pronation and eversion in 
the foot while walking using sandals with custom medi-
cal soles, the pattern of reaction force distribution can be 
changed in the vertical and anterior-posterior directions 
compared to the barefoot condition, indicating the effect of 
using a custom medical sole on the force distribution in the 
sole of the foot and subsequently on other joints. Therefore, 
it is recommended to study the kinetic changes of the joints 
following the use of medical soles. This study had some 
limitations. For example, not use of a muscle activity re-
corder, no female subjects, and no evaluation of the long-
term effects of soles on the study parameters.
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مقاله پژوهشی

اثر کفی طبی بر نیروی عکس العمل زمین هنگام راه رفتن افراد مبتلا به کف پای صاف منعطف

اهداف از آنجا که صافی کف پا اختلالی ساختاری است که در آن ارتفاع قوس طولی داخلی کاهش می یابد و به تبع آن، تغییرات 
بیومکانیکی در پا ایجاد می شود، استفاده از کفی طبی به  عنوان یکی از روش های درمانی رایج مورد توجه درمانگران قرار گرفته است. 
هدف از پژوهش حاضر، تأثیر استفاده از کفی طبی بر نیروی عکس العمل زمین هنگام راه رفتن در ورزشکاران مرد مبتلا به کف پای 

صاف منعطف 18 تا 25 سال بود.
مواد و روش ها پانزده مرد ورزشکار مبتلا به صافی کف پای منعطف با میانگین سنی 3/39±21/33 سال، قد 5/28±178/72 سانتی متر و 
وزن 8/04±71/76 کیلوگرم در تحقیق حاضر به  عنوان آزمودنی شرکت کردند. مؤلفه عمودی و قدامی خلفی نیروی عکس العمل زمین 
هنگام راه رفتن در سه حالت پا )برهنه، کفش بدون کفی و کفش با کفی( ارزیابی شد. تحلیل داده ها با روش آماری آزمون تحلیل واریانس 

با اندازه گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرم افزار SPSS در سطح P≤0/05 انجام شد. 
یافته ها نتایج تحقیق حاضر نشان داد که در افراد مبتلا به صافی کف پا، نیروی عکس العمل زمین هنگام استفاده از کفش و کفی طبی 
سفارشی )که بر اساس ساختار پای فرد طراحی و ساخته شده است( در دو راستای عمودی و قدامی خلفی، در مقایسه با حالت پای برهنه 
و استفاده از کفش بدون کفی تغییر می کند، به  طوری که در مرحله انتقال وزن روی پاشنه و جدا شدن پا از زمین نسبت به حالت دیگر، 
نیروی عکس العمل زمین به  طور معناداری افزایش یافت )P=0/001 و P=0/001( و در مرحله میانی فاز اتکا میزان نیروی عکس العمل 
عمودی کمتر از حالت دیگر )پای برهنه و استفاده از کفش بدون کفی( بود )P=0/02(. همچنین در مقایسه نیروی عکس العمل قدامی 
خلفی در سه حالت آزمون، میزان نیروی خلفی هنگام استفاده از کفش و کفی طبی در مقایسه با حالت پای برهنه به  طور معنادار، 

.)P=1/16( در حالی که در متغیر قدامی این اختلاف معنادار نبوده است ،)P=0/001( بیشترین مقدار بوده است
نتیجه گیری نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که با کنترل میزان پرونیشن و اورژن در پا هنگام راه رفتن با استفاده از کفش و 
کفی طبی سفارشی می توان الگوی توزیع نیروی عکس العمل را در راستای عمودی و قدامی خلفی نسبت به حالت پای برهنه تغییر داد 
که نشان دهنده تأثیر استفاده از کفی طبی سفارشی بر شیوه توزیع نیرو در کف پا و متعاقب آن بر سایر مفاصل است. از این رو، بررسی 

تغییرات کینتیکی مفاصل متعاقب استفاده از کفی پیشنهاد می شود.
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مقدمه

از ساختار پا به  عنوان یکی از فاکتورهای تعیین کننده عملکرد 
اندام تحتانی یاد می شود که در صورت وجود هر گونه اختلال 
ساختاری، حالت استاتیک )ایستادن( و داینامیک )راه رفتن( را 

تحت تأثیر قرار می دهد ]1[. 

تنها  پا  اختلالات ساختاری در  این است که  بر  اعتقاد  امروزه 
محدود به پا نیست و می تواند بر سایر قسمت های اندام تحتانی 
تأثیر بگذارد و فرد را مستعد آسیب کند ]3 ،2[. قوس طولی داخلی 
پا یکی از متنوع ترین ساختارهای استخوانی بدن است که بر اساس 
ارتفاع آن نسبت به سطح زمین، تقسیم بندی می شود. کاهش ارتفاع 

قوس طولی داخلی پا صافی کف پا نامیده می شود ]4-6[.
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 صافی کف پا باعث ناکارآمدی های بیومکانیکی در پا و مچ پا 
و نیز راه رفتن می شود ]7[. افراد دارای کف پای صاف، هنگام راه 
رفتن با تغییراتی از قبیل چرخش طولانی مدت پاشنه1، افزایش 
چرخش داخلی درشت نی2، افزایش ابداکشن جلوی پا3 و دیگر 
تغییرات هنگام راه رفتن روبه رو می شوند ]9 ،8[؛ بنابراین، فرض 
می شود که در نتیجه این حرکات غیرطبیعی سایر ساختارها نیز 
متحمل فشار زیادتر شود. یکی از راهکارهای رایج برای کنترل 
حرکات اضافی در پا استفاده از کفی4 )ارتزهای پا(5 و کفش های 

مناسب است ]11 ،10[.

کفی طبی وسیله ای است کمکی که بین کفش و پای فرد قرار 
می گیرد. کفی طبی انواع و جنس های مختلفی دارد و از طریق 
فرایندهای مختلفی طراحی و ساخته می شود ]13 ،12[، هدف 
اصلی استفاده از کفی کنترل بهتر حرکات پا هنگام ایستادن، راه 

رفتن و فعالیت است. 

طبق نتایج به دست آمده از تحقیقات انجام شده در رابطه با اثر 
کفی بر حرکات مفاصل اندام تحتانی این  گونه به نظر می رسد که 
استفاده از کفی های طبی تا حدودی عملکردهای حرکتی مفاصل 

را اصلاح می کند ]11-15[.

از جمله می توان به مطالعه جعفرنژاد و همکاران اشاره کرد که 
بیان کردند، استفاده از کفی می تواند باعث کاهش نیروهای وارد بر 
مفاصل اندام تحتانی هنگام راه رفتن شود ]14[ و هو و همکاران 
گزارش کرده اند که استفاده از ارتزهای پا اثرات قابل توجهی بر 

ساختار و عملکرد مفاصل اندام تحتانی دارد ]15[.

در این بین نیز افرادی نظیر چن و همکاران گزارش کرده اند که 
کفی و کفش های طبی اثر معناداری بر نیروهای وارد بر مفصل 
تأثیر  مورد  زیادی در  تاکنون مطالعات  ندارند ]16[.  ران  و  زانو 
افرادی که دارای کف پای  توزیع فشار سطح پلانتار  بر  کفی ها 

صاف هستند نیز انجام شده است. 

هان و همکاران در بررسی ای که روی افراد مبتلا به صافی کف 
پا انجام دادند، به این نتیجه رسیدند که توزیع فشار در افراد مبتلا 
در قسمت داخلی )در ناحیه پاشنه و قسمت میانی پا( نسبت به 

افراد سالم بیشتر است ]17[.

و  ابوترابی  از جمله  رابطه،  این  انجام شده در  سایر تحقیقات 
همکاران و نیز هان و همکاران نیز تفاوت بین توزیع فشار در افراد 
سالم و مبتلا به صافی کف پا را بیان کرده اند ]18 ،17[. مطالعات 
پیشین در زمینه تأثیر استفاده از کفی طبی بر نیروی عکس العمل 
زمین، تغییرات نیروی عکس العمل زمین را در راستای عمودی 

1. Prolonged Pronation
2. Tibia Internal Rotation
3. Forefoot Abduction
4. Sole
5. Foot Orthosis

بررسی و همچنین در دو حالت استفاده از کفی طبی و عدم 
استفاده از کفی طبی را مقایسه کرده اند.

با توجه به اینکه کفش خود نیز می تواند بر توزیع نیروی عکس العمل 
زمین تأثیرگذار باشد، در تحقیق حاضر به مقایسه پابرهنه با حالت 
کفش با کفی طبی و کفش بدون کفی طبی نیز پرداخته شد و از 
آنجا که نیروی عکس العمل زمین در راستای قدامی خلفی می تواند 
بر پیشروی فرد در راه رفتن تأثیرگذار باشد، در این مطالعه تأثیر 

استفاده از کفی طبی در این راستا نیز بررسی شد. 

نیروی  بر  کفی  از  استفاده  تأثیر  فرض  با  تحقیق  این  در 
عکس العمل زمین هنگام راه رفتن، تلاش شد تا به این پرسش 
پاسخ داده شود که آیا استفاده از کفی طبی بر نیروی عکس العمل 
زمین هنگام راه رفتن در افراد مبتلا به کف پای صاف منعطف 
تأثیرگذار است یا خیر؛ بنابراین هدف از انجام تحقیق کنونی، تأثیر 
استفاده از کفی طبی بر نیروی عکس العمل زمین هنگام راه رفتن 

در افراد مبتلا به کف پای صاف منعطف بود. 

مواد و روش ها

آزمودنی ها

تحقیق حاضر به  علت غیرقابل  کنترل بودن عوامل اثرگذار از نوع 
شبه آزمایشگاهی6، مدل تحقیق تأثیرسنجی )علیّ مقایسه ای(7 و 
نوع آن کاربردی بود. جامعه آماری تحقیق حاضر مردان ورزشکار 
18 تا 25 سال بودند که از بین آن ها پانزده نفر مبتلا به صافی 

کف پا منعطف با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. 

پس از انجام ارزیابی ها و اندازه گیری های لازم و تأیید معیارهای 
ورود که شامل صافی کف پای شدید از نوع منعطف، عدم داشتن 
سابقه شکستگی، پیچ خوردگی در اندام تحتانی در طی شش ماه 
گذشته، عدم داشتن سابقه جراحی، به ویژه در اندام تحتانی در 
طی یک سال گذشته و عدم ابتلا به بیماری هایی که می تواند روی 

عملکرد فرد تأثیر بگذارد، بود؛ در مطالعه حاضر شرکت کردند.

تمامی مراحل قبل از انجام تست به افراد توضیح داده شد و 
افراد با آگاهی کامل از نحوه انجام مراحل و تکمیل فرم رضایت نامه 
در این تحقیق شرکت کردند. به آزمودنی ها توضیح داده شد که از 
لحاظ آزمایش و نیز از نظر روش های اندازه گیری، خطر و آسیبی 

برای آن ها وجود ندارد. 

آزمودنی ها در هر مرحله از تحقیق قادر بودند تا به هر علتی یا 
بدون علت تحقیق را ترک کنند. پس از آشنایی، مراحل ارزیابی 

به  ترتیب زیر برای هر فرد انجام شد. 

استفاده  پا8  پاسچر  شاخص  از  پا  ساختاری  ارزیابی  برای 

6. Quasi-experimental
7. Influence Measurement
8. Foot Posture Index
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از  افرادی که شاخص پاسچر پای آن ها بیش  می شود ]19[. 
شش بود، وارد مراحل بعدی تحقیق شدند. برای تشخیص نوع 
صافی کف پای منعطف یا سخت از افراد خواسته شد که روی 
پنجه بایستند، اگر قوس در پا ایجاد و والگوس در پاشنه از بین 
می رفت، به  عنوان فرد مبتلا به صافی کف پای منعطف وارد 

مرحله عملی آزمون می شدند ]20[.

پس از ارزیابی پیش آزمون، با استفاده از دستگاه قالب گیری 
سه بعُدی کفی )SL Digitizer ،Amfit Inc و آمریکا( و نرم افزار 
پیش فرض CAD-CAM کفی طبی منطبق با ساختار پای هر فرد 
طراحی و ساخته شد. جنس کفی ها نیمه سخت و از ترموپلاستیک 

پلی پروپلین با روکش پارچه ای بود )تصویر شماره 1(. 

این کفی باعث حمایت قوس طولی داخلی پا می شود و در 
سمت پاشنه برای حمایت بیشتر پاشنه کمی عمق دارد. برای 
نیروی  توزیع  و  مفاصل  عملکرد  بر  کفش  انواع  تأثیر  حذف 
عکس العمل از یک صندل پیش ساخته با لژ طبی استفاده شد 
)تصویر شماره 2( که ضمن یکسان بودن نوع کفش برای افراد، 

بتوان کفی معمولی آن را با کفی طبی افراد جابه جا کرد. 

در این مطالعه، تأثیر آنی استفاده از کفی طبی بررسی شد 
و افراد با سرعت معمول در سه حالت پابرهنه، با کفش بدون 
کفی و کفش با کفی در Walkway به طول سه متر با سه تکرار 
از دستگاه صفحه  برای ثبت داده های مورد نظر  راه می رفتند. 
نیرو KISTLER ساخت سوئیس با فرکانس 1200 هرتز استفاده 
شد. پس از ثبت اطلاعات توسط سیستم، فرایند تحلیل اطلاعات 

توسط نرم افزار Nexus و متلب انجام گرفت. 

مراحل اجرا و پردازش داده ها

کردن،  فیلتر  کردن،  چک  مرحله  چهار  در  داده ها  پردازش 
نرمال سازی و آنالیز داده ها انجام شد. پس از جمع آوری داده ها، 
ابتدا داده ها بررسی اولیه شدند تا از صحت نمونه برداری اطمینان 
حاصل شود. سپس به منظور کاهش نویز و خطا از فیلتر باترورث 

پایین گذر9 مرتبه چهار استفاده شد. به منظور یکسان سازی و 
قابل  مقایسه شدن داده ها، اطلاعات حاصل بر اساس وزن بدن و 
یک دوره سیکل کامل راه رفتن نرمال سازی شد. در مطالعه حاضر 
برای بررسی تأثیر کفی، آزمون راه رفتن در حالت های پابرهنه و 
کفش بدون کفی و کفش با کفی انجام شد. ترتیب انجام تست ها 

در حالات مختلف به  صورت تصادفی انجام گرفت. 

به منظور کاهش تأثیر خستگی بین هر حالت آزمون، پنج 
دقیقه استراحت در نظر گرفته شد و همچنین ترتیب انجام آزمون 
به  صورت تصادفی انجام شد. از آزمایش های مختلف )پابرهنه، 
استفاده از کفش بدون کفی و استفاده از کفش با کفی طبی( برای 
راه رفتن طبیعی از نقاط اوج منحنی متغیر نیروی عکس العمل 
زمین استفاده شده است. این نقاط اوج در تصویر شماره 1 نشان 
داده شده است. باید توجه داشت که این نقاط از نظر عملکردی 
نقاط مهمی بوده، همچنین بر اساس نتایج مطالعات مشابه در این 

زمینه انتخاب شده است ]21[.

تحلیل آماری

به منظور سازمان بندی، خلاصه  کردن و محاسبه میانگین و 
انحراف استاندارد اطلاعات کمّی از آمار توصیفی، برای ارزیابی 
مقایسه  برای  و  ویلک  شاپیرو  آزمون  از  داده ها  نرمال  بودن 
تأثیر استفاده از کفی در هر حالت از آزمون تحلیل واریانس با 
اندازه گیری مکرر10 در سطح معناداری P≤ 0/05 استفاده شد و در 
صورت معنا دار بودن تفاوت میانگین ها از آزمون تعقیبی بونفرونی 
استفاده شد. تجزیه  و تحلیل آماری داده ها با استفاده از نرم افزار 

SPSS انجام شد.

یافته ها

جامعه آماری تحقیق کنونی را مردان ورزشکار 18 تا 25 سال 
مبتلا به صافی کف پای منعطف تشکیل دادند که در این تحقیق 

9. Low Pass Butterworth Filter
10. ANOVA With Repeated Measures Analysis

تصویر 1. قالب گیری سه بعُدی از پا برای برش کفی )چپ( و نمونه ای از کفی های طبی ساخته شده )راست(
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پای  به صافی کف  مبتلا  تا 25 سال  ورزشکار 18  مرد  پانزده 
منعطف مشارکت داشتند که میانگین سن 3/39±21/33 سال، 
قد 5/28±178/72 سانتی متر و وزن 8/04±71/76 کیلوگرم بود.

از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر و همچنین آزمون 
تعقیبی بونفرونی به منظور بررسی تفاوت بین حالات مختلف 
آزمون  نتایج  و  معیار  انحراف  و  میانگین  شد.  استفاده  تحقیق 
تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای متغیرهای مورد نظر در 

حالات مختلف آزمون در جدول شماره 1 آورده شده است.

نظر  از   1 شماره  جدول  در  ارائه شده  اطلاعات  اساس  بر 
پارامترهای A-P1 و V1 ، V2 ، V3 تفاوت بین حالت های تحقیق 
معنادار بوده است. بر این اساس، به منظور انجام آزمون تعقیبی 
از آزمون بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در تصویر شماره 3 

ارائه شده است.

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد پارامتر V1 تفاوت بین 
پای برهنه و استفاده از کفش همراه با کفی طبی و بدون کفی 
معنادار است و باعث افزایش میزان مقدار این پارامتر شده است، 
اما بین استفاده از کفش با کفی طبی و کفش بدون استفاده از 

کفی تفاوت معنادار نبود. 

در مورد V2 تنها تفاوت بین پای برهنه و استفاده از کفش 

با کفی طبی معنادار بود و میزان این پارامتر در حالت استفاده 
از کفش با کفی طبی در مقایسه با پای برهنه کاهش یافته بود. 
تفاوت بین سه حالت )پابرهنه، کفش با کفی طبی و کفش بدون 
کفی طبی( در مورد پارامتر V3 تنها هنگام استفاده از کفش با 
کفی طبی و کفش بدون کفی طبی معنادار بود که نسبت به 

حالت پای برهنه مقدار آن ها افزایش یافته بود. 

در راستای قدامی خلفی در مورد پارامتر A-P1 مقدار آن در 
حالت پای برهنه کمتر از دو حالت دیگر بود و اختلاف بین استفاده 
از کفش با کفی طبی و پابرهنه و کفش بدون کفی معنادار بود. 
 A-P2 هرچند هنگام استفاده از کفش با کفی و بدون کفی مقدار
 A-P2 کمتر از حالت پای برهنه بود، اما تفاوت در مورد پارامتر

معنادار نبود.

 بر اساس اطلاعات ارائه شده فرض یک که مبنی بر استفاده 
از کفی بر پارامترهای نقاط اوج منحنی های نیروی عکس العمل 
زمین در سه حالت آزمون تأثیرگذار است، در سطح معنا داری 

0/05 تأیید شد.

بحث

هدف اصلی تحقیق حاضر بررسی تأثیر استفاده از کفی طبی 
بر نیروی عکس العمل زمین هنگام راه رفتن در ورزشکاران مرد 

تصویر 2. صندل با لژ طبی با قابلیت تعویض کفی

تصویر 3. میانگین و انحراف معیار نیروی عکس العمل زمین، نقاط پیک انتخابی نمودارهای هنگام راه رفتن A در راستای عمودی و B در راستای قدامی خلفی
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مبتلا به کف پای صاف منعطف 18 تا 25 سال بود. با توجه به 
یافته های آماری تحقیق حاضر، می توان گفت که استفاده از کفی 

می تواند بر نیروی عکس العمل زمین تأثیر گذارد.

نیروی  رفتن،  راه  هنگام  انجام شده،  بررسی های  طبق 
عکس العمل زمین در دو راستای عمودی و قدامی خلفی مورد 
بررسی قرار گرفت. نمودار نیروی عکس العمل زمین در راستای 
عمودی در حالت نرمال هنگام راه رفتن دو مقدار بیشینه و یک 
مقدار کمینه دارد که در این تحقیق نیز این مقادیر در حالات 

مختلف مقایسه و بررسی شد. 

با  از کفش  استفاده  نتایج تحقیق حاضر نشان می دهد که 
کفی طبی بر متغیرهای نیروی عکس العمل در جهت عمودی 
تأثیرگذار است و باعث افزایش بیشینه اول و بیشینه سوم و 

کاهش کمینه دوم شده است ]7[.

هنگام  عمودی  عکس العمل  نیروی  اول  قله  میزان  افزایش 
استفاده از کفش با کفی طبی می تواند به دلیل پوشیدن کفش 
و افزایش طول پا باشد. به نظر می رسد که با پوشیدن کفش به 
 دلیل ارتفاع پاشنه کفش، بلندتر شدن طول اندام تحتانی نسبت 
به حالت پابرهنه میزان مقدار قله اول افزایش یافته است که این 
نتایج با نتایج یانگ هی و همکاران و نیز کین و همکاران همسو 

است که دلیل افزایش این مقدار را پوشیدن کفش و جابه جایی 
مرکز جرم بدن به بالا را بیان کرده بودند ]23 ،22[.

حداقل مقدار نیروی عکس العمل زمین که در مرحله میانی 
فاز ایستایش راه رفتن ایجاد می شود، در بررسی انجام شده توسط 
رزاقی و همکاران، این میزان در افراد مبتلا به صافی کف پا در 
مقایسه با افراد نرمال بیشتر بوده است که دلیل آن هم شُلی 

ساختارهای پا در این افراد است. 

با توجه به نتایج تحقیق حاضر که میزان آن در هنگام استفاده 
از کفش با کفی طبی کاهش یافته است، می توان نتیجه گرفت که 
این آزمایش ها توانسته حمایت ساختاری مناسبی برای پا فراهم 

آورد ]24[.

قله سوم نشان دهنده نیروی اعمال شده در مرحله جدا شدن 
پاشنه از زمین است. نتایج حاصل از تحقیق حاضر نشان می دهد 
که این پارامتر از نیروی عمودی زمین در صورت استفاده از کفش 

با کفی طبی افزایش داشته است. 

بر اساس تحقیقات انجام شده این متغیر تحت تأثیر عملکرد 
عضلات پلانتارفلکسور پا در جهت ایجاد گشتاور مناسب است 
که این میزان در افراد مبتلا به صافی کف پا در هنگام استفاده 

جدول 1. میانگین و انحراف معیار نقاط اوج انتخابی نمودارهای نیروی عکس العمل زمین هنگام راه رفتن طبیعی در حالت های مختلف و نتایح آماری

FPحداکثرحداقلمیانگین±انحراف معیارگروهپارامتر

مؤلفه عمودی 
)N/kg(

V1

0/080/981/34±1/11کفش همراه با کفی طبی

4/150/001* 0/080/961/30±1/09پای برهنه

0/070/961/33±1/11کفش بدون کفی

V2

0/080/661/02±0/82کفش همراه با کفی طبی

2/730/02* 0/070/731/03±0/86پای برهنه

0/080/651/00±0/82کفش بدون کفی

V3

0/081/041/38 ±1/15کفش همراه با کفی طبی

4/330/002* 0/080/971/33 ±1/11پای برهنه

0/071/011/36±1/13کفش بدون کفی

مؤلفه قدامی - 
)N/kg( خلفی

A-P1

0/10-0/27-03/±0/015-کفش همراه با کفی طبی

14/220/001* 0/06-0/20-0/02-±0/12-پای برهنه

0/10-0/22-0/03±0/014-کفش بدون کفی

A-P2

0/020/130/26±0/17کفش همراه با کفی طبی

1/651/16 0/020/120/24±0/17پای برهنه

0/020/110/23±0/17کفش بدون کفی
P≤ 0/05 سطح معناداری*
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از کفی طبی افزایش می یابد )تصویر شماره 4( ]27-25[. پس 
با توجه به نتایج تحقیق حاضر می توان گفت افزایش میزان این 
متغیر در پی افزایش گشتاور پلانتار فلکسوری هنگام استفاده از 

کفش با کفی طبی است.

تا حدودی  همکاران  و  نگرون  تحقیق  نتایج  با  یافته ها،  این 
تطابق داشت، زیرا آن ها در تحقیق خود اختلاف معناداری بین 
حالت های مختلف کفی و تأثیر آن بر نیروی عکس العمل زمین 
یافت نکردند، هرچند که میزان میانگین استفاده از کفی باعث 
افزایش مقدار اوج نیروی عکس العمل در راستای عمودی شده 

بود. 

این تفاوت می تواند به  نوع کفی و یا کفشی که افراد هنگام تست 
استفاده کرده بودند، مربوط شود ]28[. در این بین، تحقیقاتی 
با نتایج مغایر نیز به چشم می خورد، از جمله اسلامی و همکاران 
بیان کردند که استفاده از کفی باعث کاهش قله نیروی عمودی 
نیروی عکس العمل می شود که این تفاوت می تواند به  خاطر نوع 
کفی باشد، زیرا جنس و نوع کفی مورد استفاده در آن تحقیق 

متفاوت بوده است ]29[.

خلفی  قدامی  راستای  در  عکس العمل  نیروی  در خصوص 
تحقیقات انجام شده نشان داده است که بزرگی نیروی عکس العمل 
در جهت قدامی خلفی به عواملی نظیر سرعت، احساس اطمینان 
دارد  ارتباط  گام  و طول  پوشیدن کفش  رفتن،  راه  فرد هنگام 

.]22[

نتایج مطالعه حاضر نشان دهنده افزایش میزان نیروی خلفی 
هنگام استفاده از کفش و کفی طبی است، از آنجا که اختلاف 
دارد،  وجود  کفش  از  استفاده  و  پابرهنه  حالت  بین  معناداری 
می توان گفت که استفاده از کفش منجر به افزایش سطح تماس 
پا با زمین می شود و در نتیجه می تواند باعث افزایش نیروی خلفی 

با دلیل افزایش اصطکاک با زمین شود.

این یافته ها با نتایج کنیان و همکاران و نیز کوئین و همکاران 
بیان  و همکاران که  نتایج ساکو  با  اما   ،]30، دارد ]31  تطابق 
داشتند استفاده از کفی بر نیروی خلفی نیروی عکس العمل زمین 
تأثیر چشمگیری ندارد ]32[، متناقض بود که می تواند به دلیل 

تفاوت در جنس کفی و کفش هنگام انجام تست باشد. 

در مورد متغیر قدامی نیروی عکس العمل زمین، نتایج نشان 

تصویر 4. تغییرات نیروی عکس العمل زمین در راستای عمودی A و راستای قدامی خلفی B هنگام راه رفتن در سه حالت
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می دهد که هنگام استفاده از کفش با کفی در مقایسه با حالت 
پابرهنه در میانگین نیروی قدامی افزایش داشته است، اما اختلاف 
معناداری بین حالت مختلف وجود ندارد. دلیل آن می تواند به  
خاطر کنترل بهتر پا هنگام استفاده از کفی باشد، زیرا در فاز دوم 

می تواند نیروی پیشروی بیشتری برای فرد ایجاد کند ]33[.

که  داشت  وجود  محدودیت هایی  حاضر  مطالعه  انجام  برای 
می توان به عدم استفاده از دستگاه ثبت فعالیت عضلانی، عدم 
این  بر  اثرات طولانی مدت کفی  حضور جنس مؤنث و بررسی 

پارامترها اشاره کرد.

نتیجه گیری

نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که با کنترل میزان 
پرونیشن و اورژن در پا هنگام راه رفتن با استفاده از کفش و 
کفی طبی سفارشی می توان الگوی توزیع نیروی عکس العمل را 
در راستای عمودی و قدامی خلفی نسبت به حالت پابرهنه تغییر 
داد که نشان دهنده تأثیر استفاده از کفی طبی سفارشی بر شیوه 
توزیع نیرو در کف پا و متعاقب آن بر سایر مفاصل است. از این 
رو، بررسی تغییرات کینتیکی مفاصل متعاقب استفاده از کفی 

پیشنهاد می شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در این بررسی افراد به صورت آگاهانه در این تحقیق شرکت 
کرده بودند. پس از آشنایی افراد با مراحل آزمون و امضای فرم 
رضایت نامه روند تحقیق و نقش آزمودنی ها به طور شفاف توضیح 
داده شد. همچنین افراد در صورت عدم تمایل می توانستند در 
هر مرحله از تحقیق از ادامه انصراف دهند. شرایط اخلاقی توسط 
کمیته اخلاق پژوهشکده علوم حرکتی دانشگاه خوارزمی بررسی 

.)IR-KHU.KRC.1000.100-1 :و تایید شده بود )کد اخلاق

حامي مالي

گروه  از  دوم  نویسنده  دکتری  رساله  از  برگرفته  مقاله  این 
مرکز،  تهران  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  ورزشی،  بیومکانیک 

استخراج شده است.

مشارکت نویسندگان

تحقیق و بررسی، تحلیل داده ها: فرناز محسنی زنوزی، حیدر 
صادقی؛ ویراستاری و نهایی سازی نوشته: تمامی نویسندگان.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

ارائه  نویسندگان از مرکز تجزیه و تحلیل روشن گیت برای 
تجهیزات جمع آوری و پردازش داده ها تشکر می کنند..
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