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Background and Aims Several treatments have been recommended to enhance the running mechanics 
of individuals with flat feet. Less emphasis has been paid to the impact of these treatments on the 
ground reaction forces (GRF) and the center of pressure (COP), while these kinetic effects are essential 
in identifying possible injuries and the body’s compensatory mechanisms in response to any therapeutic 
approach. The present study aimed to compare the effects of foot orthoses and antipronation taping on 
COP and GRF on the running of people with flat feet.
Methods The present study was quasi-experimental with a randomized cross-over design. The kinematic 
and kinetic data of 20 young people with flexible flat feet were measured while running under three 
conditions: athletic shoes, athletic shoes with foot orthoses (FO), and athletic shoes with low-Dye (LD) 
tape. A one-way repeated measure analysis of variance from the SPM1d package was used to compare 
differences in GRF and COP time series under different conditions.
Results The results showed that foot orthoses reduced the anteroposterior GRF compared to low-Dye 
tape and increased the lateral GRF compared to athletic shoes alone. However, the conditions did not 
significantly affect the vertical GRF (P<0.05). Moreover, FO-shoes and LD-shoes caused medial and 
lateral shifts in COP, respectively (P<0.05).
Conclusion This research showed that foot orthoses cause inefficient force transmission in the anterior 
direction. Furthermore, running with FO-shoes and LD-shoes substantially influences COP displacements 
towards the end of the stance phase; however, it does not appear to increase running-related injuries 
since minimal load and forces are applied to the joint at that time.
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R
Extended Abstract

Introduction

unning is a popular aerobic athletic task 
among humans due to increased aware-
ness of the benefits of aerobic activity 
and the opportunity to maintain a healthy 
lifestyle. The risk of injury among run-
ners has increased considerably due to 

the sport’s growing popularity [2]. The importance of the 
foot in transferring ground reaction forces (GRF) to the 
proximal joints and numerous reports of injury in runners 
with foot abnormalities [6] suggest that foot abnormalities 
significantly enhance the risk of injury in runners.

Flat feet are one of the most frequent structural anoma-
lies of the lower limbs, and therapists have long advocat-
ed foot orthoses and antipronation tape to rectify incor-
rect running mechanics and avoid compensatory injuries. 
However, several review studies have identified various 
therapies as risk factors for running injuries [8, 10]. For 
instance, it has been reported that medical inserts may 
negatively influence performance by raising impact force 
and loading rate [23], two risk factors for running-related 
injuries [24]. As a result, further research is needed to de-
termine these treatments’ benefits and potential adverse 
effects on the biomechanics of the foot and other proxi-
mal organs. Previous research on the impact of foot or-
thosis on the GRF has only examined the peak moments 
of the forces, and their effects on different parts of the 
running cycle are unknown. Examining the time series of 
GRF throughout a whole running cycle might thus give 
additional information about the impacts of various treat-
ments. In addition, only a few studies have addressed the 
effects of antipronation tape on the kinetic parameters of 
running in flat-footed individuals. Then, this study aimed 
to examine the impact of a medical foot orthosis and an-
tipronation tape on GRF and the trajectory of center of 
pressure (COP) in flat-footed people during running.

Materials and Methods 

A randomized cross-over design was used in the cur-
rent quasi-experimental investigation. Twenty active 
young men and women (12 males and 8 females) with 
flexible flat feet (more than 10 mm navicular drop [32]
volunteered to participate in this study. After attaching 
the reflexive markers, the participants ran in three condi-
tions while recording their kinematic data (motion analy-
sis with 8 cameras [Qualisys, Switzerland] and kinetics 
[force plate, Kistler, Switzerland]): running with the ath-
letic shoes, running with athletic shoes and custom-made 

medical inserts (medical foot orthosis [FO]), and running 
with athletic shoes and low-Dye tape (LD) [18].

A low-pass Butterworth filter with fourth-order and cut-
off frequencies of 20 and 6 Hz were used for the kinetic 
and kinematic data, respectively. Each stance phase of the 
running cycle was identified, and a time series of COP 
trajectory (x and y) was computed for each cycle [37]. 
The GRF time series was normalized by dividing GRF 
components per individual weight. Finally, both variables 
(GRF and COP time series) were time normalized to 1% 
to 100% of the stance phase.

The effects of treatments on the time series of GRF 
components and COP trajectories were determined us-
ing repeated-measures analysis of variance in the SPM1d 
package (α=0.05). For post hoc analysis, multiple t tests 
(α=0.017) were conducted. 

Results

There is a significant difference in anteroposterior GRF be-
tween the early stance phase (2%-5%) and the middle stance 
(56%-71%) of running. The GRF in the internal and exter-
nal directions did not reveal a significant difference until the 
end of the stance phase (80%-89%) (P<0.001) (Figure 1). 
Treatment methods have a substantial impact on the trajec-
tory of medial-lateral COP at the end of the stance phase 
(91%-99%) (P=0.02) (Figure 2). The difference between the 
FO and LD conditions was significant (Ppost hoc=0.016), 
suggesting that LD shifted the COP laterally and FO medi-
ally. Interventions, on the other hand, did not affect the COP 
trajectory in the anteroposterior direction.

Conclusion 

The FO condition produced less force in the anteroposte-
rior direction than the LD condition at the early propulsion 
phase. When comparing the LD to the FO, the mediolateral 
component of GRF has increased in the external direction, 
but there is no significant difference in the vertical compo-
nent. Toward the end of the stance phase, the FO condition 
shifted the COP medial, whereas the LD shifted it laterally.

According to the results, LD generated a greater GRF 
in the anteroposterior direction than the FO. Because 
changes in the center of mass acceleration during the 
stance phase are linked to the changes in this force [38], 
LD will most likely have a better influence on the propul-
sion phase of running. The windlass mechanism may ex-
plain this increase in force because the LD provides more 
rigidity to the plantar fascia during the propulsion phase, 
making the force more effective in those with flat feet. 

http://medrehab.sbmu.ac.ir/issue_1066_1067.html
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Figure 1. a, b, and c) The 3D components of GRF time series (% body weight); f, e, and d) Analyses of variance and significant 
differences for each component

 GRF: Ground reaction force. Note: black line: Shod, blue dash-line: FO, and red dotted line: LD.

Figure 2. Time series of the COP trajectory in the mediolateral 

a) Anteroposterior, b) Directions during the stance phase of running

Note: Graphs c and d Showing the Analyses of Variance and Significant Differences for Each Direction; Graph e Showing COP 
trajectory 

COP: Center of pressure. Note: The black line, Shod; blue dash-line, FO; and red dotted line, LD.
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Treatment methods had no substantial influence on 
the vertical component of the GRF. Since increasing the 
peak of GRF is a crucial risk factor for running injuries 
[24], it is unlikely that FO and LD cause injuries. Since 
the LD generates more propulsion force than the FO, it 
may be concluded that it is more successful than the FO 
in transferring muscle force to the ground. These results 
suggest that traditional custom-made inserts may reduce 
propulsive power by decreasing the space within the shoe. 
Furthermore, the internal and external shifts of the COP 
were significantly influenced by FO and LD conditions, 
respectively. As these changes were only noticeable near 
the end of the stance phase, they do not appear to affect 
the direction of transmission (due to the COP shift) or in-
crease running-related injuries.
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مقاله پژوهشی

 اثرات کوتاه  مدت کفی طبی و تیپ آنتی  پرونیشن بر مرکز فشار و نیروهای عکس العمل 
زمین افراد دارای کف پای صاف حین دویدن

مقدمه و اهداف رویکردهای درمانی متنوعی برای اصلاح مکانیک دویدن افراد دارای کف پای صاف پیشنهاد شده است. اثرات این مداخلات 
درمانی بر نیروهای عکس  العمل زمین و مرکز فشار کمتر مورد توجه قرار گرفته است، در صورتی  که این اثرات کینتیکی نقش مهمی در 
شناسایی آسیب  های احتمالی و مکانیسم های جبرانی بدن در پاسخ به هر رویکرد درمانی دارند. هدف تحقیق حاضر بررسی تأثیر کفی 

طبی و تیپ آنتی پرونیشن بر تغییرات مرکز فشار و نیروهای عکس العمل زمین افراد دارای کف پای صاف حین دویدن بود.
مواد و روش ها مطالعه حاضر یک پژوهش نیمه آزمایشی با طرح متقاطع تصادفی بود. اطلاعات کینماتیک و کینتیک دویدن 20 جوان 
 Low دارای کف پای صاف منعطف در 3 حالت مختلف )کفش ورزشی، کفش ورزشی با کفی طبی سفارشی و کفش ورزشی با تیپ
Dye( ثبت شد. آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر از پکیج SPM1d برای مقایسه سری  های زمانی نیروی عکس العمل زمین و مرکز 

فشار در شرایط مختلف استفاده شد.
یافته ها نتایج تحقیق نشان داد شرایط کفش-کفی  طبی در مقایسه با کفش-تیپ )Low Dye(، باعث کاهش نیروی عکس  العمل   زمین 
در راستای قدامی  خلفی شد و درمقایسه با حالت دویدن کفش به تنهایی نیروی خارجی را افزایش داد؛ اما شرایط تأثیر معناداری بر مؤلفه 
عمودی نیرو نداشت )P<0/05(. همچنین شرایط کفش-کفی  طبی و کفش-تیپ )Low Dye( )در مقایسه با یکدیگر( به ترتیب باعث 

.)P<0/05( جابه جایی معنادار مرکز فشار به سمت داخل و خارج شد
نتیجه گیری پژوهش حاضر نشان داد کفش-کفی طبی به ناکارآمد شدن انتقال نیرو در جهت قدامی منجر می  شود. علاوه براین دویدن در 
شرایط کفش-کفی  طبی و کفش تیپ )Low Dye( اثرات معناداری بر جابه جایی مرکز فشار در اواخر فاز ایستا دارد؛ اما به نظر نمی  رسد 
این اثرات احتمال وقوع آسیب  های مرتبط با دویدن را افزایش دهد، زیرا در انتهای فاز ایستا بارها و نیروهای کمتری بر مفاصل اعمال 

می  شود.
کلیدواژه ها کفی طبی، تیپ آنتی  پرونیشن، کف پای صاف، مرکز فشار، نیروی عکس العمل زمین
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مقدمه 

آشنایی با اثرات ورزش  های هوازی مانند دویدن و تمایل برای 
داشتن سبک زندگی سالم، دویدن را به یک ورزش محبوب در 

بین جوامع انسانی تبدیل کرده است ]1[

است  شده  سبب  ورزشی  فعالیت  این  روزافزون  محبوبیت 
قابل ملاحظه  ای  افزایش  بین دوندگان  وقوع آسیب در  احتمال 
داشته باشد ]2[. مطالعات انجام شده درزمینه   آسیب  شناسی نشان 
می  دهد در بین دوندگان، آسیب  های ناشی از استفاده بیش از حد 
از عضو1 و نیروی وارده بیش  از حد به اندام2 شیوع بالاتری دارند 
]3، 4[ و بروز چنین آسیب  هایی غالباً به تغییرات راستای انتقال 
نیرو از مفاصل دیستال به مفاصل پروگزیمال مرتبط می باشد ]5[. 
نقش کلیدی پا در انتقال نیروهای عکس  العمل زمین به مفاصل 
مبتلابه  دوندگان  در  آسیب    متعدد  گزارش های  و  پروگزیمال 
ناهنجاری های پا، تأییدکننده   این مطلب است که ناهنجاری  های 
قابل ملاحظه  ای  به طور  را  دوندگان  در  آسیب  وقوع  احتمال  پا 

افزایش می  دهد ]5، 6[. 

ساختاری  ناهنجاری های  شایع ترین  از  یکی  صاف  پای  کف 
می  دهد  نشان  و شواهد   ]7[ است  تحتانی شناخته  شده  اندام 
کشککی  درد  سندرم  آسیب  های  بروز  احتمال  ناهنجاری  این 
-8[ می  دهد  افزایش  را  داخلی3  تیبیا  استرس  سندرم  و  رانی 

10[. درمانگران به  منظور اصلاح مکانیک غیرطبیعی دویدن و 
راه رفتن افراد دارای کف پای صاف و پیشگیری از وقوع چنین 
کفش  و  کفی    ازقبیل  مختلفی  درمانی  مداخلات  آسیب  هایی، 
طبی، تیپ   آنتی پرونیشن و تمرینات اصلاحی را تجویز کرده  اند. 
استفاده از کفی طبی با پست پاشنه4 یا لبه داخلی5 به عنوان یکی 
از متداول ترین روش های اصلاح و درمان کف پای صاف، علاوه بر 
رضایت بیماران ]11[، باعث کاهش معنادار متغیرهایی ازجمله 
اورژن پاشنه، سرعت اورژن پاشنه ]12[، گشتاور چرخش داخلی 
مچ، نرخ بارگذاری، ضربه ]13[ و چرخش داخلی ساق ]14[ شده 
است. تیپ آنتی  پرونیشن نیز مداخله درمانی دیگری است که 
اخیراً برای اصلاح مکانیک افراد دارای کف پای صاف پیشنهاد 
شده است ]15، 16[. بررسی  های انجام شده نشان می  دهد استفاده 
از این روش درمانی حین تحمل وزن، حرکات مفاصل میانی مچ 
پا را کاهش می  دهد، حمایت خارجی برای قوس طولی پا فراهم 
می  کند ]15، 17[ و به افزایش ارتفاع قوس طولی داخلی پا و 
اصلاح توزیع فشار ]18، 19[ منجر می  شود، اما اثری بر نیروهای 

عکس العمل زمین حین دویدن ندارد ]16[. 

صرف نظر از اثرات پیش گفت این روش  های درمانی، چندین 

1. Overuse Injuries
2. Overload Injuries
3. Medial tibial stress syndrome
4. Heel Post
5. Medial Wedge

مطالعه   مروری استفاده از کفی طبی را ازجمله ریسک   فاکتورهای 
می  رسد  نظر  به   .]22-20[ کرده  اند  معرفی  دویدن  آسیب  های 
مطالعات گسترده  تری موردنیاز است تا بتوانند اثرات و عوارض 
و  پا  بیومکانیک  روی  درمانی  مداخلات  این  احتمالی  جانبی 
دیگر اندام  های پروگزیمال را مطالعه کنند. پژوهشی با بررسی 
اثرات کفی طبی پیش ساخته حین دوی سرعت افراد دارای کف 
پای صاف نشان داد کفی طبی به افزایش نیروی ضربه6 و نرخ 
بارگذاری نیرو منجر می  شود ]23[. ماندرمن و همکاران نیز نشان 
دادند حین دویدن افراد سالم، کفی با پست داخلی، پرونیشن 
پا را محدود می  کند و درعین حال باعث افزایش نیروی ضربه و 
نرخ بارگذاری نیرو می  شود ]13[. باتوجه به اینکه این دو متغیر از 
ریسک فاکتورهای بروز آسیب های مرتبط با دویدن هستند ]24[، 
به نظر می  رسد بررسی جزئی  تر مؤلفه   عمودی نیروی عکس  العمل 
زمین بتواند اطلاعات ارزشمندی در شناسایی اثرات مداخلات 

درمانی فراهم کند. 

حین دویدن، مفصل زانو بیشتر از دیگر مفاصل بدن مستعد 
بروز آسیب می  باشد ]25[ و نقش کفی با لبه خارجی در پیشگیری 
و درمان آسیب استئوآرتریت مفصل زانو )به دلیل کاهش گشتاور 
اداکتوری زانو( ]26[، این نکته را به ذهن متبادر می  کند که استفاده 
از لبه داخلی نتایج معکوسی را همراه داشته باشد و بتواند احتمال 
این آسیب را در بین دوندگان دارای کف پای صاف افزایش دهد. 
باتوجه به اینکه محققین علت اثربخشی کفی طبی با لبه خارجی 
در کاهش گشتاور اداکتوری زانو را شیفت خارجی مرکز فشار 
)انتقال موقعیت دوبعدی مرکز فشار به سمت خارج پا( عنوان 
کرده  اند ]27[؛ بنابراین مطالعه اثرات روش  های درمانی مختلف بر 
روی مرکز فشار دویدن افراد دارای کف پای صاف می  تواند نقش 
احتمالی آن روش  های درمانی در بروز آسیب استئوآرتریت و دیگر 
آسیب  های مرتبط با دویدن را بررسی کند. اگرچه گزارش  شده 
است که استفاده از لبه خارجی حین دویدن به شیفت خارجی 
مرکز فشار منجر می  شود ]28، 29[، باوجوداین اثرات استفاده 
از کفی طبی با لبه داخلی بر تغییرات مرکز فشار افراد دارای 
کف پای صاف کمتر موردتوجه محققین قرارگرفته است و بیشتر 
مطالعات انجام شده در این زمینه بر کاهش جابه جایی مرکز فشار 
در اثر کفی طبی تمرکز کرده اند ]30[ و مشخص نیست روش  های 
اثراتی بر حرکات مرکز فشار در راستای داخلی و  درمانی چه 

خارجی خواهند داشت.

باتوجه به اینکه مطالعات محدودی اثرات تیپ آنتی پرونیشن بر 
پارامترهای کینتیکی دویدن افراد دارای کف پا را بررسی کرده اند 
و همچنین پژوهش  های پیشین برای بررسی اثرات کفی طبی بر 
نیروهای عکس  العمل زمین، تنها لحظات اوج نیروها را مقایسه 
کرده اند و اثرات آن ها بر دیگر لحظات سیکل دویدن نامشخص 
نیروهای  زمانی  بررسی سری  ترتیب ممکن است  بدین  است؛ 

6. impact force
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بتواند  دویدن  کامل  سیکل  یک  طول  در  زمین  عکس  العمل 
جزئیات بیشتری از اثرات روش  های درمانی متفاوت فراهم کند. 
ازطرفی بررسی اثرات روش  های درمانی بر مرکز فشار، می  تواند 
تغییر راستای نیروهای عکس العمل زمین و مکانیسم های جبرانی 
آن را در اثر استفاده از رویکردهای درمانی متفاوت مشخص کند. 
اثرات کفی طبی و تیپ  بنابراین هدف تحقیق حاضر مقایسه 
آنتی پرونیشن بر نیروهای عکس العمل زمین و مرکز فشار افراد 

دارای کف پای صاف حین دویدن بود.

موارد و روش  ها

طرح تحقیق و آزمودنی  ها

مطالعه نیمه آزمایشی حاضر با طرح متقاقع تصادفی7 انجام شد. 
براساس محاسبات در نرم افزار جی.پاور8 )پیوست شماره 1( تعداد 
20 آزمودنی کافی است تا بتوان معناداری تفاوت  ها را با سطح 
معناداری 0/05، اندازه اثر f=0/30 و 80 درصد توان شناسایی کرد 
]31[. بنابراین، 20 نفر مرد و زن )12 مرد و 8 زن(  جوان فعال 
دارای کف پای صاف منعطف که به طور متوسط 3 جلسه تمرینی 
منظم در هفته داشتند، به طور داوطلبانه در این مطالعه شرکت 
کردند )سن 2/91±26/9 سال، جرم 9/78±69/3 کیلوگرم، قد 
10/02±173/7 سانتی  متر و افتادگی استخوان ناویکولار بیشتر 
از 10 میلی متر ]32[. در صورتی فرد به عنوان کف پای صاف 
در نظر گرفته شد که هنگام ایستادن روی پنجه، قوس پا ایجاد 
از  خروج  معیارهای   .]33[ برود  بین  از  پاشنه  والگوس  و  شود 
تحقیق شامل هرگونه آسیب اسکلتی عضلانی اندام تحتانی شامل 
شکستگی استخوان، دررفتگی مفاصل، پارگی بافت نرم و جراحی 
طی 6 ماه اخیر، عدم استفاده از کفی طبی و تیپ ورزشی )برای 
درمان کف پای صاف( بودند. پس از تأیید آزمودنی  ها برای شرکت 

7. Cross-Over Study Design
8. G.Power  (v 3.1.9.7)

در تحقیق، آن ها از روند اجرایی تحقیق مطلع شدند و در صورت 
تمایل به شرکت در تحقیق، فرم رضایت نامه کتبی را امضا کردند.

تیپ  و  تأثیر کفی طبی  بررسی  که  تحقیق  باتوجه به هدف 
ورزشی می باشد، آزمودنی  ها در 3 حالت مختلف آزمایش شدند. 

کفش

مداخله  اعمال  بدون  ورزشی  کفش  از  استفاده  اول  حالت   
بود، بدین منظور کلیه آزمودنی ها از کفش یکسان )نایک، مدل 
000608UJ ساخت کشور ویتنام، )تصویر شماره 1. الف( با کفی 

استاندارد معمولی استفاده کردند.

کفش-کفی طبی

 یک هفته قبل از اجرای آزمون  ها، قالب گچی پا توسط ارتوپد 
با  و  اندازه گیری شد  بار  بدون  و  در حالت خنثی  فنی مجرب 
استفاده از این قالب و پروتکل تجویزی فیزیوتراپ این کفی به 
لبه  از حمایت قوس و  با استفاده  بتواند  تا  نحوی طراحی شد 
داخلی، پرونیشن و افت بیش از اندازه ناوی را کنترل کند )تصویر 
شماره 1. ب( ]34[. لایه  های مختلف این کفی را لاستیک نیمه 

سخت، ارتولن و پلاستازوت منفذدار تشکیل دادند.

 کفش-تیپ

 تکنیک )Low_Dye (LD( که روش سنتی درعین حال ساده 
و رایج می  باشد، توسط یک فیزیوتراپ مجرب در این پژوهش 
به کار گرفته شد. این تکنیک به وسیله یک نوار غیرالاستیک 
یا تیپ ورزشی9 با پهنای 5 سانتی متر و باهدف افزایش ارتفاع 
قوس طولی داخلی استفاده شد ]17، 18[. بدین منظور، پس 
از قرارگیری پای فرد در وضعیت خنثی، ابتدا نوار تیپی از سر 
متاتارسال پنجم شروع و پس از گذشتن از پشت پاشنه، به سر 

9. LP Support, UK

جبالف

 :Low_Dye تصویر 1. الف. کفش ورزشی، ب. کفی طبی سفارشی با لبه داخلی، ج. تیپ
مرحله 1: تیپ نگهدارنده اطراف پا که از سر متاتارسال پنجم شروع و بعد از گذشتن از پاشنه به سر متاتارسال اول وصل می شود. 

مرحله 2: انجام تیپ از قوس خارجی پا به سمت قوس داخلی.
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متاتارسال اول متصل شد. نوارهای عرضی نیز از قسمت خارجی 
پا با کشش متوسط )با کششی که به جمع شدن پوست منجر 
نشود( به قسمت داخلی پا چسبانده شد. چنانکه نصف نوارهای 
عرضی مجاور خود را پوشش دادند و در ابتدا و انتها نیز به نوار 
اول چسبانده شدند )تصویر شماره 1. ج(. برای کنترل اثرات انواع 
کفش- کفش،  دویدن  حالت  در 3  اندازه  گیری  ها  کلیه    کفش، 

کفی  طبی و کفش- تیپ با استفاده از یک مدل کفش یکسان 
)تصویر شماره 1 الف( انجام شد. 

مراحل اجرای کار

قبل از اولین جلسه جمع آوری داده ها )تقریباً 1 هفته(، اطلاعات 
مربوط به قد، وزن، سایز کفش، پای برتر و سن آزمودنی ها توسط 
آزمونگر ثبت شد و مراحل لازم به منظور ساخت کفی طبی نیز 
توسط ارتوپد فنی انجام شد. برای اجرای آزمون  های اصلی افراد 
الزهرا )تهران(  بیومکانیک ورزشی دانشگاه  به محل آزمایشگاه 
مراجعه کردند و به منظور آشنایی با محیط آزمایشگاه و آمادگی 
برای اجرای تکلیف دویدن، آزمودنی ها به مدت 10 الی 15 دقیقه 
آزمایشگاه  انجام تمرینات گرم کردن اختصاصی در محیط  به 
پرداختند. سپس از آن ها خواسته شد که برای 5 بار مسافتی به 
طول 10 متر را با سرعت ترجیحی بدوند تا آزمونگر با ثبت زمان 
توسط کرنومتر، سرعت متوسط ترجیحی هر فرد را محاسبه کند 

.]35[

 پس از آمادگی آزمودنی  ها برای شروع آزمون  های اصلی، ابتدا 
مارکرهای رفلکسی مطابق با روش ماکرگذاری خوشه  ای بر روی 
اندام تحتانی آزمودنی  ها متصل شد ]36[. مارکرهای آناتومیک 
شامل 4 مارکر لگن )خار خاصره  ای فوقانی قدامی، خار خاصره  ای 
فوقانی خلفی(، اپی  کندیل داخلی و خارجی ران، قوزک داخلی و 
خارجی، 3 مارکر پاشنه )داخل، خارج و برجستگی پاشنه(، سر 
متاتارسال اول و پنجم و انگشت دوم بود. به علاوه کلاسترهای 4 
مارکری نیز بر روی اندام  های ساق و ران نصب شدند. بعد از ثبت 
کالیبراسیون ایستا در حالت آناتومیک )با کفش(، یکی از شرایط 
با ترتیب تصادفی )کفش، کفش-کفی  طبی، کفش-  مداخله ای 
تیپ( اعمال و از آن ها خواسته شد به تعداد دفعاتی که آزمونگر 
تشخیص دهد در مسیر تعبیه شده بدوند. تعداد تکرارهای هر فرد 
به گونه ای بود که آزمونگر بتواند 8 تکرار صحیح )سرعت آزمودنی 
±5 درصد خطا( از تکلیف دویدن آن فرد ثبت کند. طی این 
آزمون  ها اطلاعات هم زمان نیروی عکس العمل زمین و مرکز فشار 
توسط 2 صفحه نیروی کیستلر )ساخت کشور سوئیس، 1.مدل 
9285BA با ابعاد 40×60 سانتی  متر 2. مدل 9260AA با ابعاد 
30×50 سانتی  متر( با فرکانس 1000 هرتز و اطلاعات کینماتیک 
)مدل:Oqus-5، ساخت کشور  کوالیسیس10  دوربین  توسط 8 

سوئیس( با فرکانس نمونه برداری 200 هرتز ثبت شد.

10. Qualisys

سیگنال های  نویز  کاهش  برای  داده ها،  جمع آوری  از  بعد 
مرتبه 4  باتروورث11  گذر  پایین  فیلتر  کینماتیک،  و  کینتیک 
به ترتیب با فرکانس برش 20 و 6 هرتز استفاده شد. به منظور 
جداسازی اطلاعات مربوط به فاز ایستای دویدن، آستانه نیروی 
با  برابر  پا  و جدا شدن  برخورد  در  زمین  عکس العمل عمودی 
20 نیوتن در نظر گرفته شد. ازآنجایی که زاویه پا و مختصات 
مرکز فشار در هر چرخه گام متفاوت است، با انتقال و چرخش 
محور مختصات متناسب با هر گام، مرکز فشار تمام سیکل ها 
روی یک محور مختصات جدید بازسازی شدند ]37[، درنتیجه 
اطلاعات مرتبط با مرکز فشار در تکرارهای مختلف قابل  مقایسه 
شدند. بدین منظور مرکز محور مختصات )بردار انتقال( توسط 
موقعیت مارکر پاشنه در لحظه برخورد و زاویه چرخش مختصات 
نیز توسط زاویه بین مکان مارکر پاشنه در لحظه برخورد و مکان 
مارکر انگشت دوم در لحظه جدا شدن آن تعیین شد. اطلاعات 
تمام تکرارهای هر آزمودنی )8 تکرار در هر شرایط( که شامل 
سری زمانی نیروهای عکس العمل زمین در راستای قدامی خلفی 
)X(، داخلی خارجی )Y( و عمودی )Z( و مرکز فشار در راستای 

قدامی خلفی )X( و داخلی خارجی )Y( می باشد.

 برای فاز استانس هر سیکل گام ازنظر زمانی به )0( تا )10( 
درصد سیکل فاز ایستا نرمالایز شد. به منظور قابل مقایسه کردن 
با وزن  های متفاوت، هر  افراد  بین  نیروهای عکس العمل زمین 
3 مؤلفه   نیروهای عکس العمل )Fx, Fy ,Fz( بر وزن آزمودنی  ها 
نرمال شدند و به صورتی درصدی از وزن12 بیان شد. برای هریک 
از متغیرهای یادشده، با میانگین گیری نقطه ای از هر 8 تکرار 
یک نفر، یک سری زمانی برای هر شرایط به دست آمد. نهایتاً 
سری زمانی متغیرهای مختلف در هریک از شرایط، از طریق 

میانگین  گیری داده های مربوط به تمام آزمودنی ها محاسبه شد.

آزمون آماری

برای توصیف داده  ها، میانگین و انحراف معیار هر متغیر در طول 
100 درصد سیکل فاز استانس استفاده شد. برای بررسی نرمال 
بودن توزیع داده  ها و شناسایی اثرات مداخلات درمانی روی سری 
مرکز  مختصات  و  زمین  عکس العمل  نیروی  مؤلفه  های  زمانی 
فشار، به ترتیب از آزمون  های شاپیرو ویلک13 و تحلیل واریانس 
است،  شده  تعبیه   spm1d14 پکیج  در  که  مکرر  اندازه گیری 
استفاده شد. )سطح معناداری 0/05(. به منظور بررسی تعقیبی 
و مقایسه دوبه دو شرایط از آزمون تی چندگانه )سطح معناداری 

اصلاح شده بونفرونی15 0/017( استفاده شد.

11. Butterworth
12. % body weight
13. Shapiro-Wilk
14. www.spm1d.org
15. Bonferoni
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تصویر 2. نمودار الف، ب و ج سری زمانی نیروی عکس العمل زمین )برحسب درصد وزن بدن( در 3 راستای عمودی، داخلی-خارجی و قدامی-خلفی حین فاز ایستای 
دویدن؛ و نمودار د، ه و ی معناداری آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر برای هر راستا می  باشد. خط مشکی نشان دهنده حالت کفش، خط متقاطع آبی حالت 

کفش- کفی  طبی، خط متقاطع قرمز حالت کفش-تیپ.

یافته  ها

نیروی عکس العمل زمین در تصویر  سری زمانی مؤلفه های 
نمودار محور  شماره 2 نشان داده شده است. همان طورکه در 
قدامی خلفی مشخص است، تفاوت معناداری در اوایل فاز ایستا 
)2 تا 5 درصد فاز استانس( بین شرایط مختلف وجود دارد )001/

P<0(. نتایج آزمون تعقیبی نشان داد، نیروی عکس العمل زمین در 
شرایط کفش-کفی  طبی نسبت به شرایط کفش افزایش معناداری 
P16(، درحالی که تفاوت معناداری بین 

p=،P<0/001( داشته است
شرایط دیگر وجود ندارد. همچنان تفاوت معناداری در مرحله 
میانی فاز ایستا )56-71 درصد فاز ایستا( یافت شد که براساس 
نتایج آزمون تعقیبی این معناداری بین دو شرایط کفش-تیپ و 
کفش-کفی  طبی اتفاق افتاده است )P<0/001(. در این بازه حین 
استفاده از تیپ نیروی بزرگتری در راستای قدامی خلفی ایجاد 
شده است. دررابطه با نیروی عکس العمل زمین در راستای داخلی 
و خارجی، فقط در انتهای فاز ایستا )80-89 درصد فاز ایستا( 
تفاوت معناداری بود. نتایج آزمون تعقیبی نشان داد در بازه 82 
تا 86 درصد فاز ایستا، نیروی بزرگتری در جهت خارجی حین 
استفاده از کفش  -تیپ نسبت به حالت کفش ایجاد شده است 

.)P<0/001(

موقعیت دوبعدی مرکز فشار حین استفاده از مداخلات درمانی 
مختلف در تصویر شماره 3 نشان داده  شده است. این نمودار نشان 
می  دهد مداخلات مختلف اثر معناداری بر مسیر مرکز فشار در 
اواخر فاز ایستا )91-99 درصد فاز ایستا( دارد )P=0/02(. آزمون 
تعقیبی نشان داد تفاوت موجود بین شرایط استفاده از کفش-

16. P_value for Post hoc test

کفی  طبی و کفش-تیپ می باشد )P=0/016(، به طوری که تیپ 
مرکز فشار را به سمت خارج و کفی طبی مرکز فشار را به سمت 
مداخلات  باوجوداین  می کند(.  )انتقال  می  دهد  شیفت  داخل 
درمانی تأثیری بر حرکت مرکز فشار در راستای قدامی خلفی 

نداشت.

 بحث

تحقیق حاضر باهدف مقایسه مرکز فشار و نیروهای عکس العمل 
زمین افراد دارای کف پای صاف حین دویدن با کفش-کفی  طبی 
شرایط  داد  نشان  نتایج  انجام شد.  آنتی پرونیشن  و کفش  تیپ 
فاز پیشروی  )اوایل  با کفش-تیپ  کفش-کفی  طبی در مقایسه 
یا اواسط فاز ایستا( نیروی کمتری در راستای قدامی و خلفی 
تولید کرده است. در راستای داخلی خارجی نیروی عکس العمل 
زمین حین شرایط کفش-تیپ در مقایسه با حالت کفش افزایش 
 یافته است )افزایش نیروی به سمت خارج( و در راستای عمودی 
تفاوت معناداری حین استفاده از مداخلات درمانی ایجاد نشده 
است. همچنین نتایج نشان داد در انتهای فاز ایستا، شرایط کفش-

کفی  طبی مرکز فشار را به سمت داخل و کفش-تیپ مرکز فشار 
را به سمت خارج شیفت می  دهد )انتقال می دهد(. 

راستای  در  کفش-تیپ  شرایط  گزارش شده،  نتایج  براساس 
قدامی خلفی نیروی عکس العمل بزرگتری در مقایسه با کفش-

این بدان معنی است که احتمالًا  کفی  طبی تولید کرده است. 
تیپ می  تواند اثرات بهتری در فاز پیشروی دویدن داشته باشد؛ 
زیرا براساس قانون دوم نیوتن، تغییرات شتاب مرکز جرم حین 
فاز ایستای دویدن )در صفحه هوریزنتال( به تغییرات این نیرو 
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می  توان  ویندلاس17  مکانیسم  براساس   .]38[ می  باشد  مرتبط 
این افزایش نیرو را بدین طریق توجیه کرد که استفاده از تیپ 
LD سفتی بیشتری برای پلانتار فاشیا حین فاز پیشروی دویدن 
فراهم می  کند و این سفتی باعث می  شود نیرو در افراد دارای کف 
پای صاف مؤثرتر به اندام  های پروگزیمال منتقل شود ]39[. از 
طرفی به نظر می  رسد هنگام استفاده از کفی  طبی، لایه  ای بین 
پا و کفش قرار می  گیرد که سبب کاهش فضای پنجه18 درون 
کفش می  شود و تا حدی از پیشروی ممانعت می  کند. بنابراین 
لازم است متخصصین ارتوپد فنی، اهمیت مناسب بودن کفش 
)کافی بودن فضای جلو کفش( را برای بیماران خود شرح دهند 
تا از وقوع چنین محدودیت  های عملکردی حین استفاده از کفی 
طبی جلوگیری شود. مطالعات انجام شده در این زمینه گزارش 
کرده  اند که استفاده از کفی طبی پیش  ساخته و همچنین تیپ 
اوج  بر  تأثیری  پای صاف،  افراد مبتلابه کف  LD حین دویدن 
نیروهای نیروی عکس العمل زمین در راستای قدامی خلفی ندارد 
]16، 23[. به نظر می  رسد روش آماری متفاوت این دو تحقیق 
با پژوهش حاضر علت ناهم خوانی نتایج در راستای قدامی خلفی 
باشد. با بررسی نمودار نیروی عکس العمل زمین )راستای قدامی 
خلفی( در تحقیق حاضر، مشخص است تفاوت  های معنادار در 
لحظات اوج نیروها نبوده است و روش آماری استفاده شده در 
تحقیق آن ها قابلیت شناسایی این چنین تفاوت  هایی را نداشته 

است.

نتایج به دست آمده در راستای داخلی خارجی نیروی عکس العمل 
خارجی  نیروی  ایستا،  فاز  انتهای  در  می  دهد  نشان  نیز  زمین 

17. Windlass Mechanism
18. Toe box

بزرگتری حین شرایط کفش-تیپ در مقایسه با شرایط کفش 
عکس العمل  نیروی  افزایش  می  رسد  نظر  به  است.  شده  ایجاد 
خارجی حین فاز ایستای دویدن به معنی اعمال نیرو بزرگتر به 
سمت داخل در اواخر فاز ایستا می  باشد. دلیل این امر می  تواند به 
خاصیت تیپ در ایجاد سوپینیشن پا مرتبط باشد. بااین حال، نستر 
و همکاران ]40[ گزاش کردند در اوایل فاز ایستای راه رفتن، کفی 
طبی با لبه داخلی و خارجی به ترتیب به افزایش و کاهش نیروی 
عکس العمل زمین در راستای داخلی منجر می  شود ]40[. در 
تحقیق حاضر اثرات متفاوتی در ابتدای فاز ایستا )تصویر شماره 2( 
قابل رؤیت می  باشد، اما این تفاوت از نظر آماری معنادار نبود. توجه 
به این نکته حائز اهمیت است که آزمودنی  های تحقیق حاضر را 
افراد دارای کف پای صاف تشکیل داده  اند در صورتی که مطالعه 
تفاوت  های  بنابراین  انجام شده است؛  افراد سالم  بر روی  آن ها 
موجود بین نیروهای عکس  العمل زمین در دویدن افراد سالم و 
دارای کف پای صاف ]41[ ممکن است علت تناقض بین پژوهش 
آن ها با پژوهش حاضر باشد. علی رغم اینکه پژوهش حاضر روی 
افراد دارای کف پای صاف انجام  شده است، سطح فعالیت یکی از 
معیارهای ورود به تحقیق حاضر بوده است و تنها زنان و مردان 
فعال در این مطالعه شرکت کرده  اند و این نکته باعث می  شود 
تعمیم آن به جامعه افراد دارای کف پای صاف با خطا همراه باشد.  

اثرات  درمانی  مداخلات  حاضر،  تحقیق  نتایج  براساس 
چشمگیری بر مؤلفه عمودی نیروی عکس العمل زمین نداشته 
است. در این راستا مطالعات همسویی نیز عدم معناداری اثرات لبه 
داخلی/خارجی کفی طبی ]40[ و تیپ LD ]16[ بر حداکثر نیروی 
عکس  العمل عمودی زمین را گزارش کرده  اند. ازآنجایی که افزایش 
اوج نیروهای عکس  العمل زمین به عنوان ریسک  فاکتورهای مهم 
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بروز آسیب  های مرتبط با دویدن شناسایی شده اند ]24[، بنابراین 
بعید است استفاده از کفش  -کفی  طبی و کفش  تیپ احتمال بروز 

آسیب  های مرتبط با دویدن را از این طریق افزایش دهند.

 برخی از مطالعات پیشین به طور متناقضی گزارش کرده  اند 
که کفی طبی به افزایش نیروی ضربه عمودی )اولین اوج نیروی 
عکس العمل عمودی زمین19( حین دویدن منجر می  شود ]13، 
مورد  را  فاکتور  این  اختصاصی  به صورت  حاضر  تحقیق  23[؛ 
 SPM ارزیابی قرار نداده است، اما باتوجه به توانایی روش آماری
در شناسایی تفاوت  های معنادار در تمام لحظات فاز ایستا، به 
نظر می  رسد این افزایش نیرو )تصویر شماره 2( در نتایج پژوهش 
حاضر نیز رخ داده   است اما این تفاوت ازنظر آماری معنادار نبود. 
باتوجه به اینکه پرونیشن پا نقش مهمی در جذب نیرو حین تحمل 
وزن دارد ]13[؛ به نظر می  رسد کاهش پرونیشن پا حین شرایط 
افزایش  نهایتاً  و  نیرو  جذب  کاهش  به   ]12[ کفش-کفی  طبی 
نیروی ضربه عمودی منجر   شود. در هر صورت باید توجه داشت 
سختی کفی  طبی و جنس آن تأثیرات واضحی بر نیروی ضربه 
مقایسه  برای  و   ]43 ،42[ دارد  نیرو  بارگذاری  نرخ  و  عمودی 
پژوهش  های مختلف توجه به این ویژگی  های کفی  طبی نیز حائز 

اهمیت می  باشد. 

نتایج نشان داد، در انتهای فاز ایستا کفش-کفی  طبی مرکز فشار 
را به سمت داخل و کفش-تیپ مرکز فشار را به سمت خارج 
شیفت می  دهد )انتقال می دهد(. پیشینه موجود نشان می  دهد 
شیفت خارجی مرکز فشار باعث کاهش بازوی گشتاوری زانو در 
صفحه فرونتال می  شود و این امر نهایتاً به کاهش گشتاور اداکتوری 
 LD مفصل زانو منجر می شود ]27[. اگرچه کفی طبی و تیپ
به ترتیب به شیفت داخلی و خارجی مرکز فشار منجر شده اند، 
بااین حال این تفاوت  ها تنها در انتهای فاز ایستا اتفاق افتاده است 
و به نظر نمی  رسد تغییرات ایجادشده تأثیر چشمگیری در اوج 
گشتاور اداکتور زانو حین دویدن داشته باشد، زیرا اوج گشتاوری 
زانو در اواسط فاز ایستا )فوت فلت( اتفاق می  افتد. بررسی هم زمان 
مرکز فشار و گشتاور اداکتوری زانو برای نتیجه گیری قطعی تر در 
تحقیقات آینده پیشنهاد می  شود، اما با احتیاط می  توان این گونه 
استنباط کرد که کفی طبی و تیپ LD بازوی گشتاوری زانو را 
تغییر نداده است و استفاده از این مداخلات درمانی نمی  تواند 
عامل بروز آسیب  هایی نظیر آرتریت زانو )در قسمت داخلی( در 

نظر گرفته شود.

صرف نظر از اینکه در پژوهش حاضر تنها اثرات آنی استفاده 
بین  مقایسه  در  گرفت،  قرار  موردمطالعه  درمانی  روش  های  از 
تیپ و کفی  طبی باید به این نکته دقت شود که تیپ در تمام 
خوابیدن  حتی  و  نشستن  دویدن،  ایستادن،  رفتن،  مراحل 
به طور مستقیم با پوست بیمار در ارتباط است و قاعدتاً نیروی 
اصلاحی و یا جلوگیری کننده  گی بیشتری را ایجاد خواهد کرد، 

19. Peak Impact Force

اما باتوجه به خاصیت تیپ، به مرور زمان این نیروهای اصلاحی 
یافت ]44[ و لازم است  پیشگیری کننده کاهش خواهند  یا  و 
مجدداً تیپینگ انجام شود. درمجموع به نظر می  رسد تأثیرات 
طولانی مدت کفش و کفی بر روی مشکلات پا در مقایسه با تیپ 
بسیار مشهودتر می باشد، اما باتوجه به اینکه برخی از رشته  های 
از  استفاده  است  ممکن  دارند،  مخصوصی  کفش  های  ورزشی 

کفی  طبی سنتی فضای داخلی کفش را تنگ کند.

نتیجه  گیری

باتوجه به نتایج تحقیق می  توان بیان کرد که تیپ LD در انتقال 
نیروهای تولیدشده توسط عضلات اندام تحتانی به زمین مؤثرتر از 
کفی طبی می  باشد، زیرا نیروی پیش رونده بیشتری حین استفاده 
از تیپ LD در مقایسه با کفی طبی تولید شده است. این نتایج 
نشان می  دهد که استفاده از کفی  های طبی سنتی )با قالب  گیری 
دستی( سبب کوچکتر شدن فضای داخل کفش خواهد شد و 
این عامل سبب می  شود استفاده از این کفی  ها در ورزش  هایی 
که به کفش  های مخصوص نیاز دارند، ممکن نباشد. همچنین 
کفی طبی و تیپ LD به ترتیب اثرات معناداری بر شیفت داخلی 
و خارجی مرکز فشار دارد، اما این تغییرات تنها در انتهای فاز 
ایستا معنادار بود و باتوجه به اینکه در این دوره زمانی نیروهای 
کوچکتری به مفاصل وارد می  شود، به نظر نمی  رسد تغییر راستای 
انتقال نیرو )در اثر شیفت مرکز فشار( در این بازه زمانی احتمال 

وقوع آسیب  های مرتبط با دویدن را افزایش دهد. 

 پیشنهاد می  شود مطالعات آینده به بررسی اثرات روش  های 
مدرن  ساخته شده  سفارشی  طبی  کفی  های  مانند  جایگزین 
و  پا  فشار  اندازه گیری  دستگاه  اطلاعات  براساس  )ساخته شده 
طراحی شده توسط دستگاه تراش CNC( و انواع تیپ  های ورزشی 

بپردازند. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی در نظر گرفته 
 شده و کد اخلاق به شماره IR.SSRI.REC.1400.990 دریافت 

شده است.

حامی مالی

این مقاله برگرفته از رساله دکتری پیمان آقایی عطاآبادی گروه 
بیومکانیک و آسیب شناسی ورزشی دانشگاه خوارزمی می باشد. 
دولتی،  سازمانی های  از  مالی  کمک  هیچ گونه  پژوهش  این 

خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

پیمان آقایی عطاآبادی و همکاران. اثرات کفی طبی و تیپ آنتی پرونیشن بر مرکز فشار و نیروهای عکس العمل زمین

http://medrehab.sbmu.ac.ir/
https://ssrc.ac.ir/fa
https://khu.ac.ir/


286

خرداد و تیر 1403. دوره 13. شماره 2

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

درنهایت از کلیه شرکت کنندگان گرامی، مسئولین آزمایشگاه 
دانشگاه الزهرا و تمامی افرادی که در اجرای این پژوهش همکاری 

داشتند، تشکر می شود.
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پیوست 1. فرایند محاسبات براساس نرم افزار جی پاور

پیمان آقایی عطاآبادی و همکاران. اثرات کفی طبی و تیپ آنتی پرونیشن بر مرکز فشار و نیروهای عکس العمل زمین
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