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Background and Aims Flatfoot, as a three-dimensional foot deformity can cause alterations in motor 
function. Different methods, such as exercises, orthotic insoles, and specialized shoes, have been 
proposed to manage this condition. The present study aimed to compare the effects of orthotic insoles, 
shoes, and taping on the frequency content of ground reaction forces (GRFs) during walking in athletes 
with flexible flatfeet.
Methods In this quasi-experimental study, 15 male athletes aged 18-25 years with flexible flatfeet (age: 
21.78 ± 2.07 years; height: 1.78 ± 0.07 m; weight: 80.28 ± 8.23 kg) with a history of regular fitness training 
for at least 6 months participated. The GRF data were collected using a force plate under five walking 
conditions: shoes (relaxed-fit, breathe-easy Skechers) + insoles (ethylene vinyl acetate), barefoot, shoes, 
taping, and shoes + taping. The frequency content of the GRFS was then calculated. To compare the 
frequency content among different walking conditions, repeated measures ANOVA was used. P≤ 0.05 
was considered statistically significant.
Results The results showed significant differences between the various walking conditions, with the 
greatest significant reductions in the variables of 99.5% power frequency, median frequency, frequency 
bandwidth, and mean frequency in the shoes and shoes+ taping conditions (P<0.05). The reduction in 
frequency content was particularly prominent in the mediolateral direction.
Conclusion The use of shoes can result in a greater reduction in the frequency content of GRFs during 
walking in athletes with flexible flatfeet compared to taping or barefoot walking. Therefore, relaxed-fit, 
breathe-easy Skechers are recommended for enhancing motor performance in athletes with flexible 
flatfeet.
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T
Extended Abstract

Introduction

he foot has a complex structure comprised 
of over 26 bones and 30 joints, ligaments, 
tendons, and intra and extra-articular 
muscles. Flatfoot is characterized by the 
reduced longitudinal arch of the foot, lead-

ing to changes in the motion of the subtalar and midtarsal 
joints. These changes affect foot function and increase the 
range of motion, especially in pronation. Such changes 
result in changes in the kinetic and kinematic gait vari-
ables, such as ground reaction forces (GRF). GRF is one 
of the most important biomechanical indicators, showing 
the variations in vertical forces exerted on the foot during 
the gait. Any deviation in GRFs can lead to lower limb 
injuries. Significant changes in GRFs are observed in 
individuals with flatfoot, one of which is the change in 
force distribution during walking. Since the GRF signal is 
received by mechanical receptors in the skin at different 
frequencies and transmitted to the central nervous system, 
and the response is sent back to the foot in the form of 
frequency signals, analyzing the GRF in the frequency 
domain may provide more precise and useful informa-
tion compared to time-based analyses. Maintaining the 
internal longitudinal arch and reducing foot pronation us-
ing orthopedic insoles, taping, and orthotic interventions 
are common methods for managing flat feet. The present 
study aimed to determine the effect of using orthotic in-
soles, shoes, and taping on the frequency of GRFs during 
walking in athletes with flexible flatfeet.

Materials and Methods

In this quasi-experimental study, 15 male athletes aged 
18-25 with flexible flatfoot (mean age: 21.78±2.07 years, 
mean height:1.78±0.07 m, mean weight: 80.28±8.23 kg) 
participated. They had a history of regular fitness train-
ing for at least 6 months (two weekly sessions). The GRF 
data were collected using a force plate under five differ-
ent 10-m walking conditions: shoes (relaxed-fit breathe-
easy Skechers)+insoles (ethylene vinyl acetate), barefoot, 
shoes, taping, and shoes+taping, after an initial 10-minute 
adaptation period for each protocol. The frequency of the 
GRFs was then calculated. Repeated measures ANOVA 
was used to analyze the data.

Results

The results showed that in the frequency with 99.5% 
power in vertical and anterior-posterior directions, there 
was no significant difference among the walking condi-

tions. In the vertical GRF direction, the difference was 
significant in the frequency mean, median and band-
width (P<0.05). In the anterior-posterior direction, the 
difference was significant in the frequency median and 
bandwidth (P<0.05). In the mediolateral direction, the 
difference was significant in the frequency power, mean, 
median and bandwidth (P<0.05). Table 1 shows the re-
sults in the vertical GRF direction.

Conclusion

The use of shoes can result in a greater reduction in the 
frequency content of GRFs during walking in athletes 
with flexible flatfeet, compared to taping or barefoot 
walking. Furthermore, given the importance of the me-
diolateral direction in the foot function of these individu-
als, all frequency values in the mediolateral direction con-
firmed the optimal performance of the shoes. Therefore, 
the relaxed-fit breathe-easy Skechers are recommended 
for enhancing motor performance in athletes with flexible 
flatfoot.
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Table 1. Frequency of GRF signals in different walking conditions at vertical GRF direction

Variables Condition Mean±SD Statistics P

99.5% power frequency (Hz)

Shoes+insoles 9.94±1.63

6.73a 0.15

Bare foot 10.23±1.23

Shoes 9.95±1.51

Taping 10.66±2.43

Shoes+taping 9.70±1.45

Median frequency (Hz)

Shoes+insoles 1.18±0.33¥

14.20a 0.00*

Bare foot 1.06±0.31∂

Shoes 1.06±0.33δγ

Taping 1.29±0.32¥∂γ

Shoes+taping 1.26±0.32δ

Frequency bandwidth (Hz)

Shoes+insoles 0.97±0.00#¥

12.33b 0.00*

Bare foot 0.98±0.00#λ

Shoes 0.97±0.00‡

Taping 0.98±0.00¥£

Shoes+taping 0.97±0.00λ£

Mean frequency (Hz)

Shoes+insoles 0.75±0.04#¥

15.21b 0.00*

Bare foot 0.66±0.04#λ‡

Shoes 0.75±0.06‡γ

Taping 0.67±0.06¥£γ

Shoes+taping 0.74±0.05λ£

Note: #Significant difference between walking with shoes+insoles and walking barefoot; ψSignificant difference between walking 
with shoes+insoles and walking with shoes+taping; ¥Significant difference between walking with shoes+insoles and walking with 
taping; ΠSignificant difference between walking with shoes+insoles and walking with shoes; λSignificant difference between walk-
ing barefoot and walking with shoes+taping; ∂Significant difference between walking barefoot and walking with taping; ‡Significant 
difference between walking barefoot and walking with shoes; £ Significant difference between walking with shoes+taping and 
walking with taping; δSignificant difference between walking with shoes+taping and walking with shoes; γSignificant difference 
between walking with taping and walking with shoes; aχ² for the Friedman test; bF for the ANOVA; *P<0.05
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مقاله پژوهشی

اثر استفاده از کفی طبی، کفش و تیپینگ بر محتوای فرکانسی نیروهای عکس‌العمل 
زمین هنگام راه رفتن ورزشکاران مبتلا به صافی کف پا منعطف

مقدمه و اهداف باتوجه‌به اینکه صافی کف پا به‌عنوان یک ناهنجاری سه بعدی، تغییرات قابل‌توجهی در سطوح مختلف حرکتی و به تبع 
آن تغییر در عملکرد حرکتی را ایجاد می‌کند. به منظور مدیریت این ناهنجاری، روش‌های مختلفی مانند تمرینات، کفی‌ها و کفش توصیه 
شده است. هدف پژوهش حاضر مطالعه اثر استفاده از کفی طبی، کفش و تیپینگ بر محتوای فرکانسی نیروهای عکس‌العمل زمین هنگام 

راه رفتن ورزشکاران مبتلا به صافی کف پای منعطف بود.
مواد و روش‌ها در این پژوهش نیمه‌آزمایشی، 15 ورزشکار مرد 18 تا 25 سال مبتلا به صافی کف پای منعطف با )میانگین و انحراف‌معیار، 
سن 2/07±۲1/78 سال، قد 0/07±1/78 متر و وزن 8/23±80/28 کیلوگرم( که حداقل 6 ماه تمرین ورزشی منظم )2 جلسه در هفته( در 
رشته ورزشی آمادگی جسمانی داشته‌اند، شرکت کردند. با استفاده از صفحه نیرو، داده‌های نیروی عکس‌العمل زمین در ۵ شرایط مختلف 
راه رفتن با کفش دارای کفی، پای برهنه، کفش، تیپ، کفش با تیپ، بعد از 10 دقیقه سازگاری اولیه با شرایط هر پروتکل جمع‌آوری 
شد. سپس، محتوای فرکانسی نیروی‌های عکس‌العمل زمین محاسبه و همچنین برای مقایسه عملکرد محتوای فرکانسی از آزمون آنووا 

 .)P≥0/05( با اندازه‌گیری‌های مکرر استفاده شد
یافته‌ها نتایج اختلاف معنی‌داری بین پروتکل‌های مختلف نشان داد، اما بیشترین کاهش و اختلاف معنی‌داری در متغیرهای فرکانس با 
توان 99/5 درصد، میانه فرکانس، پهنای باند فرکانس و میانگین فرکانس در پروتکل‌های کفش، کفش با تیپ در مقایسه با کفی و پای 

برهنه بود )P>0/05(. کاهش محتوای فرکانسی به‌ویژه در صفحه داخلی خارجی برجسته بود.
نتیجه‌گیری استفاده از پوشش کفش به کاهش بیشتر محتوای فرکانسی نیروهای عکس‌العمل زمین منجر شد که این کاهش می‌تواند به 
بهبود کنترل حرکتی و عملکرد ورزشی کمک کند. بنابراین، این پوشش‌ها به‌عنوان رویکردی مناسب برای بهبود عملکرد حرکتی در افراد 

مبتلا به صافی کف پا منعطف توصیه می‌شوند.
کلیدواژه‌ها کف پای صاف، راه رفتن، کینتیک، کفی طبی، کفش وتیپینگ
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مقدمه

مفصل،   30 از  بیش  و  استخوان   26 داشتن  با  پا  مجموعه 
ساختاری پیچیده دارد که عملکرد آن تحت تأثیر لیگامنت‌ها، 
تاندون‌ها، عضلات درون و برون مفصلی قرار می‌گیرد ]1، 2[. 
صافی کف پا به‌عنوان کاهش قوس طولی پا شناخته می‌شود 
میدتارسال  و  ساب‌تالار  مفصل‌های  حرکت  در  تغییر  باعث  و 
می‌شود که این تغییرات در عملکرد پا و افزایش دامنه حرکتی 
تأثیر دارد ]3-6[. این تغییرات  به‌خصوص در جهت پرونیشن 
به تغییر در متغیرهای کینتیکی و کینماتیکی راه رفتن، مانند 
نیروی عکس‌العمل زمین )GRF(1 منجر می‌شود ]7، 8[. نیروی 
شاخص‌های  مهم‌ترین  از  یکی  به‌عنوان  زمین  عکس‌العمل 
بیومکانیکی، تغییرات نیروی عمودی وارد بر پا را حین حرکت 
نشان می‌دهد و هرگونه انحراف در آن می‌تواند به آسیب‌های 
اندام تحتانی منجر شود ]9[. در افراد مبتلا به صافی کف پا، 
تغییرات قابل‌توجهی در GRF مشاهده می‌شود که از مهم‌ترین 
آن‌ها می‌توان به تغییر الگوی توزیع نیرو حین راه رفتن اشاره 
کرد ]10، 11[. درواقع، مطالعات متعددی درزمینه بررسی ارتفاع 
قوس طولی داخلی و نیروی عکس‌العمل زمین انجام شده است 
و نتایج آن‌ها به‌طور مستقیم ارتباط بین این دو مؤلفه را تأیید 

می‌کند ]12، 13[.

ازمنظر بیومکانیکی، تغییرات در GRF ]3-5، 14[ و الگوی 
توزیع فشار ]11[ می‌تواند در فرایند بارگذاری نیرو بر استخوان‌ها 
و مفاصل نقش داشته باشد. این پدیده به‌ویژه در افراد مبتلا به 
صافی کف پا مشهود است و با افزایش ریسک آسیب‌های اندام 
تحتانی در مقایسه با افراد سالم همراه است ]6، 15، 16[. بنابراین، 
لازم است اقدامات لازم به‌منظور درمان و پیشگیری از صافی کف 
پا انجام شود تا بتوان پیامدهای آن را کاهش داد. حفظ قوس 
طولی داخلی و کاهش پرونیشن پا با استفاده از کفی‌های طبی، 
تیپینگ و مداخلات ارتوپدیک جزء رایج‌ترین روش‌های مدیریت 

این عارضه محسوب می‌شود ]17، 18[.

 نتایج یک مطالعه در شرایط مختلف پا )برهنه، کفش بدون 
کفی و کفش با کفی( در ورزشکاران کف پای صاف نشان داد که 
استفاده از کفش و کفی طبی سفارشی با کنترل میزان پرونیشن 
و اورژن در پا هنگام راه رفتن به تغییرات مثبت در مؤلفه‌های 
عمودی و قدامی-خلفی GRF منجر می‌شود ]19[. نتایج پژوهشی 
دیگر در دو شرایط با و بدون کفی نشان داد پوشیدن کفی موجب 
کاهش قله مؤلفه عمودی عکس‌العمل زمین در لحظه تماس 
پاشنه با زمین و نرخ بارگذاری عمودی و افزایش نیروی جلوبرنده، 
ازسوی‌دیگر،   .]20[ شد  عمودی  و  قدامی-خلفی  ایمپالس 
مطالعاتی وجود دارد که کارایی کفی‌ها در گروه‌های دیگر را تأیید 

نکرده‌اند ]24-21[. 

1. Ground Reaction Force (GRF)

همچنین، مطالعاتی که به بررسی اثر تیپینگ پرداخته‌اند نتایج 
متناقضی را در مؤلفه‌های GRF گزارش کرده‌اند ]25، 26[. در دیگر 
پژوهش‌ها بیان شده است که تیپینگ، توزیع فشار غیرطبیعی کف 
پا را در حین فعالیت‌های دینامیکی پیاده‌روی و آهسته دویدن و 
همچنین بار میانی پا، جلوی پا و بخش عقبی پا را در وضعیت 
سوپینیشن و پرونیشن تنظیم می‌کند ]27[. درعین‌حال، تیپینگ 
فعال‌سازی  و  تسکین  را  پا  کف  فاشیای  از  ناشی  درد  می‌تواند 

عضلات خلفی تیبیالیس کاهش دهد ]28، 29[. 

ازسوی‌دیگر، باتوجه‌به اینکه سیگنال GRF توسط گیرنده‌های 
مکانیکی موجود در پوست در فرکانس‌های مختلف دریافت شده و 
به سیستم عصبی مرکزی منتقل و پاسخ آن به‌صورت فرکانس به 
پا ارسال می‌شود، تحلیل سیگنال GRF در حوزه فرکانس ممکن 
است اطلاعات دقیق‌تر و مفیدتری نسبت به تحلیل‌های مبتنی بر 
زمان به محققان و متخصصان ارائه دهد ]30[. علاوه‌براین، زمانی 
که مقادیر عددی در تجزیه‌وتحلیل داده‌های GRF نزدیک به هم 
باشند ممکن است نتایج قابل‌تمایز نباشد ]31[ و یا به‌درستی 
مشخص نشوند ]32[، به همین دلیل تجزیه‌وتحلیل در حوزه 
فرکانس به‌جای حوزه زمان توصیه می‌شود. اگرچه تحقیقاتی به 
بررسی محتوای فرکانسی در استفاده از کفی و کفش و یا حتی 
افراد سالم و بیمار در فعالیت‌های راه رفتن و دویدن انجام شده 
است ]23، 24، 32-34[، مطالعه‌ای به منظور بررسی تأثیر کفی و 
تیپینگ و پروتکل‌های ترکیب این آیتم‌ها در افراد مبتلا به صافی 

کف پا با رویکرد تحلیل محتوای فرکانسی انجام نشده است.

گزارش‌شده  نتایج  درمورد  تناقض‌هایی  مطالعات،  براساس 
تنوع  با  است  ممکن  که  دارد  وجود  طبی  کفی‌های  درزمینه 
طراحی هندسی کفی‌های مورداستفاده مرتبط باشد ]35[. در 
یک مطالعه فراتحلیل عنوان شده است که چنین تأثیر متفاوتی 
از کفی‌ها در کنترل پرونیشن پا به طراحی‌های مختلف، تنوع 
همچنین  و  شرکت‌کنندگان  بودن  شرایط  واجد  معیارهای  در 
پروتکل‌ها )مانند سرعت راه رفتن، نوع کفش، مدل پا( مربوط 
می‌شود که می‌تواند یافته‌های متناقض را توضیح دهد ]35[. به 
همین ترتیب، روش‌های متفاوت تیپینگ در مطالعات و همچنین 
درزمینه  متناقض  نتایج  دلایل  ازجمله  می‌تواند  آن‌ها  کیفیت 
تیپینگ بر عملکرد افراد باشد ]36[. ازسوی‌دیگر، این ادعا مطرح 
است که متدولوژی‌های متفاوت در به‌کارگیری تیپ‌ها و زمان 

تست‌گیری بعد از تیپینگ در نتایج اثرگذار است ]24، 37[.

 چالش دیگری که تحقیقات با آن مواجه است، عدم توجه 
به نوع صافی کف پا است، زیرا در برخی تحقیقات به نوع صافی 
کف پا )سخت یا انعطاف‌پذیر( مشخص نشده است که می‌تواند 
در نتایج پژوهش اثرگذار باشد ]14[. بنابراین در پژوهش حاضر 
باتوجه‌به چالش‌های فوق، محتوای فرکانسی در سه جهت نیروی 
پژوهش  هدف  بنابراین  است.  شده  تحلیل  زمین  عکس‌العمل 
حاضر تعیین اثر استفاده از کفی طبی، کفش، تیپینگ بر محتوای 
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فرکانسی نیروهای عکس‌العمل زمین هنگام راه رفتن ورزشکاران 
مبتلا به صافی کف پا منطف بود.

مواد و روش‌ها

در این پژوهش نیمه‌آزمایشی از درون جامعه آماري با استفاده 
از نرم‌افزار جی‌پاور2 با اندازه اثر متوسط 0/30، آلفا 0/05 و توان 
0/80 ۱۵ورزشکار مرد 18 تا 25 سال مبتلا به صافی کف پای 
منعطف با میانگین و انحراف‌معیار سن 0/07±1/78 سال، قد 
0/07±1/78 متر و وزن 8/23±80/28 کیلوگرم به‌عنوان آزمودنی 
از  دردسترس  نمونه‌گیری  روش  به  آزمودنی‌ها  کردند.  شرکت 
جامعه آماری براساس معیارهای ورود به مطالعه انتخاب شدند. 
معیارهای ورود به مطالعه عبارت‌اند از: حداقل 6 ماه تمرین ورزشی 
منظم در هفته 2 جلسه در رشته‌ ورزشی آمادگی جسمانی، صافی 
کف پای انعطاف‌پذیر، انحراف والگوس بیش از 8 درجه و عدم ابتلا 
به آسیب‌های نورولوژیک، آسیب‌های تروماتیک، اختلال بینایی یا 

هر گونه سابقه آسیب‌های ورزشی.

از  استفاده  با  زمین  عکس‌العمل  نیروی  حاضر  پژوهش  در 
 40×60 ابعاد  با   A9286 مدل  کیستلر3  نیرو  صفحه  دستگاه 
هرتز   200 فرکانس  با  سوئد(  وینترتور،  کیستلر،  )شرکت 
اندازه‌گیری شد. تشخیص اولیه صافی کف پا با استفاده از دستگاه 
پدوسکوب با دقت اندازه‌گیری 1 میلی‌متر و محدوده اندازه‌گیری 
از )0( تا )110( کیلوگرم، ساخت ایران، انجام شد. اختلاف ارتفاع 
استخوان ناوي در سطح داخلي پا تا سطح زمين در دو حالت 
 FPI4 نشسته و ايستاده اندازه‌گیری شد و از شاخص ساختار یا
براي اندازه‌گيري کمي ساختار پا استفاده شد. شاخص FPI، روش 
کلینیکی است که وضعیت قرارگیری پا را از طریق 6 بخش بصری 

2. G*Power
3. Kistler
4. Foot Posture Index (FPI)

بار آن را ریموند در سال 200۸  اولین  ارزیابی می‌کند و برای 
معرفی کرده است ]38[. این شاخص در پژوهش‌های مختلف 
به‌عنوان یک روش سریع، ساده، با اعتبار و پایایی بالا برای ارزیابی 
قرارگيرى  وضعيت   .]40  ،39[ است  شده  گزارش  پا  وضعیت 
خارجى،  قوزك  تحتانى  و  فوقانى  انحناهاى  ناوى،  استخوان 
موقعيــت پاشــنه در صفحه فرونتال، برجســتگى اطراف مفصل 
قاپ ناوى، راستاى قوس طولى داخلى پا و نزدكي شدن و دور 
شدن پنجه پا نسبت به پاشنه پا، 6 مواردی هستند كه با اين 
مقياس اندازه‌گيرى می‌شوند. در صورت تأیید صاف بودن کف پا، 
براي تشخيص نوع صافي کف پا منعطف يا سخت از افراد خواسته 
شد که روي پنجه بايستند. اگر قوس در کف پا ايجاد و والگوس 
در پاشنه از بين می‌رفت، فرد برای مراحل بعدی انتخاب می‌شد.

کفي طبی مورداستفاده از جنس نیمه‌سخت و از ترموپلاستیک 
پلیپرواتلین )EVA(5 با روکش پارچه‌ای و اوج ارتفاع بخش داخلی 
25 میلی‌متر بود که این کفی باعث حمایت قوس طولی داخلی 
پا می‌شود و در سمت پاشنه برای حمایت بیشتر پاشنه کمی 
عمق دارد )تصویر شماره a ،۱(. در ادامه، از تکنیک تیپ بسکتویو 
با نوارهای غیرالاستیک 1/5 اینچی به نام یوروتیپ مولر حاوی 
زینک اکساید استفاده شد )تصویر شماره b ،۱(. یک کاردرمان 
تیپنیگ را انجام داد. در روش تیپ بسکتویو، ابتدا دو نوار عرضی 
در دیستال ساق و قسمت میانی پا، نزدیک به مچ و یک نوار طولی 
روی سطح داخلی ساق چسبانده شد. سپس نوار رکابی زیر پاشنه 
کشیده و به سطح خارجی پا چسبانده شد. در آسیب‌دیدگی‌های 
نوارهای  چسباندن  پا  مچ  قسمت  در  داخلی  کشیدگی  دارای 
طولی از قسمت خارجی پا به سمت داخلی ساق می‌باشد ]41[. 
همچنین کفش مورداستفاده6 برای انجام پژوهش با مواد گیاهی و 
رویه پارچه‌ای، زیره لاستیکی انعطاف‌پذیر، سیستم کوشن و زیره 

 5. Ethylene Vinyl Acetate (EVA)
6. Skechers Relaxed fit Breathe Easy

تصویر 1. مداخلات مورداستفاده در پژوهش حاضر به‌منظور بهبود عملکرد پای افراد مبتلا به صافی کف پا 
A، کفي طبی مورداستفاده از جنس نیمه‌سخت و از ترموپلاستیک پلیپرواتلین با روکش پارچه‌ای و اوج ارتفاع بخش داخلی کفی25 میلی‌متر، 

B، نوارهای غیرالاستیک ۱/۵ اینچی به نام یوروتیپ مولر حاوی زینک اکساید،
C، کفش مورداستفاده )Skechers Relaxed Fit Breathe Easy( ساخته‌شده با مواد گیاهی و رویه پارچه‌ای، زیره لاستیکی انعطاف‌پذیر، سیستم کوشن و زیره مموری فون قابل‌تنفس 

و دارای زیره میانی بافت‌دار )3میلی‌متری(.
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مموری فون قابل‌تنفس ساخته ‌شده و دارای زیره میانی بافت‌دار 
)3میلی‌متری(، برای کنترل پرونیشن و جذب ضربه بود )تصویر 

 .)c ،۱ شماره

دقیقه   10 به‌مدت  شرکت‌کنندگان  آزمون،  اجرای  از  پیش 
آماده کردن،  از مرحله  بعد  دادند.  انجام  را  فعالیت گرم کردن 
هر آزمودنی با سرعت خودانتخابی )سرعت معمول در راه‌ رفتن 
هر فرد( در آزمایشگاه شروع به راه ‌رفتن کردند. ابتدا فرد برای 
تطابق با محیط و شرایط اجرای آزمون فعالیت راه رفتن را چند 
بار بدون روشن بودن دستگاه صفحه نیرو انجام ‌داد. سپس فرد 
3 بار در مسیر موردنظر شروع به راه‌ رفتن کرد که در ادامه از 
میانگین 3 تست برای انجام محاسبات استفاده شد. ثبت اطلاعات 
کینتیکی آزمودنی‌ها شامل نیرو‌های عکس‌العمل در سه جهت 
عمودی، قدامی-خلفی و داخلی-خارجی )فرونتال و ساجیتال( در 
حین راه‌ رفتن انجام شد. برای این منظور آزمودنی‌ها از 5 پروتکل 
پیروی کردند. آزمودنی‌ها به‌صورت تصادفی پروتکل‌هایی را که 
در ادامه خواهد آمد، انجام دادند. ضمن اینکه، بعد از آماده‌سازی 
آزمودنی برای هر پروتکل، بعد از 10 دقیقه قرارگیری در پروتکل، 

اندازه‌گیری راه رفتن به منظور سازگاری با آن انجام شد؛

پروتکل اول: راه ‌رفتن در مسیر 10 متری با کفش دارای کفی

پروتکل دوم: راه رفتن در مسیر 10 متری با پای برهنه

پروتکل سوم: راه رفتن در مسیر 10 متری با کفش دارای تیپ

پروتکل چهارم: راه فتن در مسیر 10 متری با تیپ

پروتکل پنجم: راه رفتن در مسیر 10 متری با کفش

برای تحلیل داده‌ها از نرم‌افزار متلب7 نسخه 2018a )شرکت 
مرحله  ابتدا  شد.  استفاده  آمریکا(  ماساچوست،  مت‌ورکس8، 
زمین  عکس‌العمل  عمودی  نیروی  براساس  رفتن  راه  استقرار 
داده‌ها  بررسی  از  بعد   .]42[ شد  تعیین  نیوتن  آستانه 10  در 
و اطمینان از صحت آن‌ها، داده‌ها با فیلتر پایین گذر باترورث 
داده‌ها   .]42[ فیلتر شدند  هرتز  قطع 39  فرکانس  و  مرتبه 4 
براساس وزن بدن و همچنین براساس زمان )60 درصد مرحله 
استقرار چرخه راه رفتن( نرمال‌سازی شدند و متغیرهای منتخب 
فرکانسی نیروی‌های عکس‌العمل زمین محاسبه شد. براساس 
مطالعات قبلی ]31، 34[ متغیرهای فرکانس 99/5 درصد، میانه 
فرکانس، میانگین فرکانس و پهنای باند فرکانس در این پژوهش 
در نظر گرفته شدند. فرکانس 99/5 درصد فرکانسی است که 
99/5 درصد سیگنال را شامل می‌شود و به‌صورت فرمول شماره 

1 محاسبه می‌شود ]43[:

7. MATLAB
8. MathWorks

1.

  جنس از  استفاده مورد طبی کفی،  Aمداخلات مورد استفاده در پژوهش حاضر به منظور بهبود عملکرد پای افراد مبتلا به صافی کف پا؛    -1تصویر  
  نام  به   اینچی ۵/۱ غیرالاستیک ، نوارهایBمیلیمتر؛  25کفی داخلی بخش   ارتفاع اوج  و ای  پارچه روکش  با پلیپرواتلین ستیکترموپلا از  و سخت  نیمه

  ای،  پارچه رویه و گیاهی  مواد با  شده   ساخته (Skechers Relaxed Fit Breathe Easy) استفاده مورد ، کفشCاکساید؛  زینک  حاوی مولر یوروتیپ
 ( میلیمتری3)دار  بافت میانی زیره دارای و تنفس قابل  فون مموری  زیره  و کوشن سیستم پذیر، انعطاف  لاستیکی زیره 

 

  یگرم کردن را انجام دادند. بعد از مرحله آماده کردن، هر آزمودن  تیفعال قهیدق 10آزمون، شرکت کنندگان به مدت  یاز اجرا شیپ 
  ی ابتدا فرد برالازم به ذکر است .  کردند رفتن   شروع به راهرفتن هر فرد( در آزمایشگاه  با سرعت خود انتخابی )سرعت معمول در راه

سپس فرد سه    داد. انجام    رویصفحه ن  تگاه را چند بار بدون روشن بودن دسراه رفتن    تیآزمون فعال  یاجرا  طیو شرا  طیتطابق با مح
ثبت اطلاعات    شد.  دهانجام محاسبات استفا  یسه تست برا  نیانگ یکه در ادامه از م  کردرفتن    مورد نظر شروع به راه  ریبار در مس

خارجی)فرونتال و ساجیتال( در حین  -خلفی و داخلی  - العمل در سه جهت عمودی، قدامیهای عکسها شامل نیروکینتیکی آزمودنی
ها از پنج پروتکل زیر پیروی کردند. لازم به ذکر است، آزمودنی ها به صورت تصادفی  رفتن انجام گرفت. برای این منظور آزمودنی راه

دقیقه قرار گیری در پروتکل،    10از آماده سازی آزمودنی برای هر پروتکل، بعد از    پروتکل های زیر را انجام دادند. ضمن اینکه، بعد
 اندازه گیری راه رفتن به منظور سازگاری با آن انجام شد؛ 

 

 با کفش همراه کفی  متری 10رفتن در مسیر پروتکل اول: راه  •
 متری با پای برهنه 10پروتکل دوم: راه رفتن در مسیر  •
 متری با کفش همراه با تیپ 10پروتکل سوم: راه رفتن در مسیر  •
 متری با تیپ 10پروتکل چهارم: راه فتن در مسیر  •
 متری با کفش  10پروتکل پنجم: راه رفتن در مسیر   •
 

 

، آمریکا( استفاده شد. ابتدا مرحله استقرار ماساچوست،  ورکسشرکت مت)  MATLAB (2018a)افزار  ها از نرمداده  زیآنـالبه منظور  
و اطمینان از   ها   داده . بعد از بررسی  [42]نیوتن تعیین شد    10در آستانه    ن یعکس العمل زم  یعمود  یروینراه رفتن بر اساس  

. داده ها بر اساس وزن بدن و  [42]هرتز فیلتر شدند   39و فرکانس قطع  4صحت آن ها، داده ها با فیلتر پایین گذر باترورث مرتبه 
درصد مرحله استقرار چرخه راه رفتن( نرمال سازی شدند و متغیرهای منتخب فرکانسی نیروی های   60همچنین بر اساس زمان )

  میانگین فرکانس و   ، %، میانه فرکانس5/99متغیرهای فرکانس    [ 34,  31]قبلی    مطالعات   اساس  عکس العمل زمین محاسبه شد. بر
 شود و به  می  شامل  را  % سیگنال5/99که    است  % فرکانسی5/99فرکانس  فرکانس در این پژهش در نظر گرفته شدند.    باند  پهنای
 :[ 43]شود  می محاسبه زیر صورت

∫ 1معادله  𝑃𝑃(𝑓𝑓)𝑑𝑑𝑑𝑑 = 0.995𝑥𝑥 ∫ 𝑃𝑃(𝑓𝑓)𝑑𝑑𝑑𝑑
𝑓𝑓𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚

0

𝑓𝑓99.5

0
 

 توان   از  نیمی   که  افتد می  اتفاق   ای  نقطه  در  نیرو  حداکثر فرکانس سیگنال است. میانه فرکانس   fmaxتوان سیگنال است و    Pکه  
  با  برابر  fmed  و  سیگنال  فرکانس  حداکثر  با  برابر  fmax  2معادله    در.  دارد  قرار  آن  پایین  در  دیگر  نیمی  و  بالا  در  (PSDسیگنال )
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 نصف  از بیشتر  های  هارمونی توان با برابر سیگنال توان. است حداقل  و  حداکثر فرکانس  بین تفاوت با   برابر نیرو فرکانس  باند  پهنای
 . [43]باشد  سیگنال حداکثر

𝑓𝑓𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏 3معادله  = 𝑓𝑓𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚 − 𝑓𝑓𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚 (𝑤𝑤ℎ𝑒𝑒𝑒𝑒 𝑃𝑃 > 0.5 × 𝑃𝑃𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚 
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در پایین آن قرار دارد. در فرمول شماره fmax ،2 برابر با حداکثر 
فرکانس سیگنال و fmed برابر با میانه فرکانس سیگنال است ]43[.

2.

  جنس از  استفاده مورد طبی کفی،  Aمداخلات مورد استفاده در پژوهش حاضر به منظور بهبود عملکرد پای افراد مبتلا به صافی کف پا؛    -1تصویر  
  نام  به   اینچی ۵/۱ غیرالاستیک ، نوارهایBمیلیمتر؛  25کفی داخلی بخش   ارتفاع اوج  و ای  پارچه روکش  با پلیپرواتلین ستیکترموپلا از  و سخت  نیمه

  ای،  پارچه رویه و گیاهی  مواد با  شده   ساخته (Skechers Relaxed Fit Breathe Easy) استفاده مورد ، کفشCاکساید؛  زینک  حاوی مولر یوروتیپ
 ( میلیمتری3)دار  بافت میانی زیره دارای و تنفس قابل  فون مموری  زیره  و کوشن سیستم پذیر، انعطاف  لاستیکی زیره 

 

  یگرم کردن را انجام دادند. بعد از مرحله آماده کردن، هر آزمودن  تیفعال قهیدق 10آزمون، شرکت کنندگان به مدت  یاز اجرا شیپ 
  ی ابتدا فرد برالازم به ذکر است .  کردند رفتن   شروع به راهرفتن هر فرد( در آزمایشگاه  با سرعت خود انتخابی )سرعت معمول در راه

سپس فرد سه    داد. انجام    رویصفحه ن  تگاه را چند بار بدون روشن بودن دسراه رفتن    تیآزمون فعال  یاجرا  طیو شرا  طیتطابق با مح
ثبت اطلاعات    شد.  دهانجام محاسبات استفا  یسه تست برا  نیانگ یکه در ادامه از م  کردرفتن    مورد نظر شروع به راه  ریبار در مس

خارجی)فرونتال و ساجیتال( در حین  -خلفی و داخلی  - العمل در سه جهت عمودی، قدامیهای عکسها شامل نیروکینتیکی آزمودنی
ها از پنج پروتکل زیر پیروی کردند. لازم به ذکر است، آزمودنی ها به صورت تصادفی  رفتن انجام گرفت. برای این منظور آزمودنی راه

دقیقه قرار گیری در پروتکل،    10از آماده سازی آزمودنی برای هر پروتکل، بعد از    پروتکل های زیر را انجام دادند. ضمن اینکه، بعد
 اندازه گیری راه رفتن به منظور سازگاری با آن انجام شد؛ 

 

 با کفش همراه کفی  متری 10رفتن در مسیر پروتکل اول: راه  •
 متری با پای برهنه 10پروتکل دوم: راه رفتن در مسیر  •
 متری با کفش همراه با تیپ 10پروتکل سوم: راه رفتن در مسیر  •
 متری با تیپ 10پروتکل چهارم: راه فتن در مسیر  •
 متری با کفش  10پروتکل پنجم: راه رفتن در مسیر   •
 

 

، آمریکا( استفاده شد. ابتدا مرحله استقرار ماساچوست،  ورکسشرکت مت)  MATLAB (2018a)افزار  ها از نرمداده  زیآنـالبه منظور  
و اطمینان از   ها   داده . بعد از بررسی  [42]نیوتن تعیین شد    10در آستانه    ن یعکس العمل زم  یعمود  یروینراه رفتن بر اساس  

. داده ها بر اساس وزن بدن و  [42]هرتز فیلتر شدند   39و فرکانس قطع  4صحت آن ها، داده ها با فیلتر پایین گذر باترورث مرتبه 
درصد مرحله استقرار چرخه راه رفتن( نرمال سازی شدند و متغیرهای منتخب فرکانسی نیروی های   60همچنین بر اساس زمان )

  میانگین فرکانس و   ، %، میانه فرکانس5/99متغیرهای فرکانس    [ 34,  31]قبلی    مطالعات   اساس  عکس العمل زمین محاسبه شد. بر
 شود و به  می  شامل  را  % سیگنال5/99که    است  % فرکانسی5/99فرکانس  فرکانس در این پژهش در نظر گرفته شدند.    باند  پهنای
 :[ 43]شود  می محاسبه زیر صورت

∫ 1معادله  𝑃𝑃(𝑓𝑓)𝑑𝑑𝑑𝑑 = 0.995𝑥𝑥 ∫ 𝑃𝑃(𝑓𝑓)𝑑𝑑𝑑𝑑
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 نصف  از بیشتر  های  هارمونی توان با برابر سیگنال توان. است حداقل  و  حداکثر فرکانس  بین تفاوت با   برابر نیرو فرکانس  باند  پهنای
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فرکانس میانگین به‌عنوان مجموع حاصل‌ضرب فرکانس‌ها و 
توان خود آن‌ها بر توان کل محاسبه شد )فرمول شماره 3( ]44، 

 .]45

از آزمون شاپیرو  به‌منظور بررسی نرمال بودن توزیع داده‌ها 
نیز جهت توصیف داده‌ها  انحراف‌معیار  و  از میانگین  و  ویلک9 
استفاده شدند. آزمون تحلیل واریانس با اندازه‌گیری‌های مکرر 
و یا آزمون فریدمن برای مقایسه متغیرهای پژوهش در سطح 
نرم‌افزار  با  آزمون‌ها  شدند.  گرفته  کار  به   P≥0/05 معنی‌داری

SPSS نسخه 24 )شرکت IBM، نیویورک، آمریکا( انجام شد. 

یافته‌ها‌

در  درصد  توان 99/5  با  فرکانس  متغیر  در  داد  نشان  نتایج 
نیروی عمودی )جدول شماره 1( و قدامی-خلفی )جدول شماره 
2(، بین هیچ‌کدام از وضعیت‌ها اختلاف معنی‌داری مشاهده نشد 
)P<0/05(، با در نظر گرفتن این نکته که میانگین فرکانس با توان 
99/5 درصد در جهت نیروی عمودی GRF در وضعیت‌های تیپ 
و پای برهنه بیشترین مقدار را نشان داد و در وضعیت‌های راه 
رفتن با کفش، کفش با تیپ و کفش با کفی کاهش معنی‌داری 
قدامی- فرکانس مشاهده شد )P>0/05(، در جهت  در میزان 

9. Shapiro-Wilk Test

محمدرضا جهانی و همکاران. اثر کفی طبی، کفش و تیپینگ بر محتوای فرکانسی نیروها در راه رفتن ورزشکاران مبتلا به کف پای صاف
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خلفی و داخلی-خارجی وضعیت‌های پای برهنه و تیپ دارای 
مقادیر کمتری بودند )جداول شماره 2، 3( و سایر وضعیت‌ها 
)کفش با کفی، کفش و کفش با تیپ( افزایش معنی‌داری نشان 
دادند )P>0/05(. به‌طور خاص، در جهت داخلی-خارجی از بین 
وضعیت‌های مرتبط با کفش، کفش با کفی و در جهت داخلی-

خارجی وضعیت کفش بعد از وضعیت پای برهنه و تیپ، کمترین 
میزان فرکانس با توان 99/5 درصد را نشان دادند.

در متغیر میانه فرکانس در جهت نیروی عمودی GRF )جدول 
شماره 1(، وضعیت‌های تیپ و کفش با تیپ بیشترین مقادیر 
فرکانسی را داشتند، درحالی‌که وضعیت‌های پای برهنه و کفش 

کمترین مقادیر را داشتند. بین وضعیت‌های پای برهنه و تیپ، 
کفش و تیپ، کفش و کفش با تیپ تفاوت معنی‌داری مشاهده 
شد )P>0/05(. همچنین، بین کفش با کفی و تیپ نیز تفاوت 
 GRF در جهت قدامی-خلفی .)P>0/05( معنی‌داری دیده شد
)جدول شماره 2(، وضعیت‌های کفش همراه با کفی، کفش با 
تیپ و کفش مقادیر فرکانسی پایین‌تری داشتند و این کاهش 
نسبت به دو وضعیت برهنه و تیپ معنی‌دار بود )P>0/05(. در 
میانه فرکانس در جهت داخلی-خارجی GRF حین راه رفتن در 
وضعیت‌های پای برهنه و تیپ پایین‌ترین مقادیر مشاهده شد 
)جدول شماره 3(. ضمن اینکه حین راه رفتن بین وضعیت‌های 

جدول 1. مقایسه وضعیت‌های مختلف راه رفتن کفش با کفی، برهنه، کفش، تیپ و کفش با تیپ بر متغیرهای فرکانسی نیروی عمودی عکس‌العمل زمین 

Pآمارهمیانگین±انحراف‌معیار وضعیتمتغیر

فرکانس با توان 99/5 درصد
نیروی عکس‌العمل زمین )هرتز(

1/63±9/94کفش با کفی

6/73a0/15

1/23±10/23برهنه

1/۵۱±9/۹۵کفش 

2/43±10/66تیپ

1/۴۵±9/۷۰کفش با تیپ

میانه فرکانس
نیروی عکس‌العمل زمین )هرتز(

¥0/33±1/18کفش با کفی

14/20a0/00*

∂0/31±1/۰6برهنه

γ∂0/33±1/۰6کفش 

γ¥∂0/32±1/29تیپ

δ 0/3۲±1/26کفش با تیپ

پهنای باند فرکانس
نیروی عکس‌العمل زمین )هرتز(

#¥ 0/00±0/97کفش با کفی

12/33 b0/00*

#λ‡ 0/00±0/98برهنه

‡0/00±0/97کفش 

¥£0/00±0/98تیپ

λ£0/00±0/97کفش با تیپ

میانگین فرکانس
نیروی عکس‌العمل زمین )هرتز(

#¥ 0/04±0/75کفش با کفی

15/21b0/00*

#λ‡ 0/04±0/66برهنه

‡γ 0/0۶±0/7۵کفش 

γ£¥ 0/06±0/67تیپ

£λ 0/0۵±0/7۴کفش با تیپ

* P>0/05، # اختلاف معنی‌دار راه رفتن با کفش همراه کفی-راه رفتن با پای برهنه، ψ اختلاف معنی‌دار راه رفتن با کفش همراه کفی-راه رفتن با کفش و تیپ، 
¥ اختلاف معنی‌دار راه رفتن با کفش همراه کفی-راه رفتن با تیپ، Π اختلاف معنی‌دار راه رفتن با کفش همراه کفی-راه رفتن با کفش، λ اختلاف معنی‌دار راه رفتن با پای برهنه-راه رفتن با کفش و تیپ،

∂ اختلاف معنی‌دار راه رفتن با پای برهنه-راه رفتن با تیپ، ‡ اختلاف معنی‌دار راه رفتن با پای برهنه-راه رفتن با کفش، 
£ اختلاف معنی‌دار راه رفتن با کفش و تیپ-راه رفتن با تیپ، δ اختلاف معنی‌دار با کفش و تیپ-راه رفتن با کفش، γ اختلاف معنی‌دار راه رفتن با تیپ-راه رفتن با کفش،

 a آماره X2 مربوط به آزمون فریدمن، b آماره F مربوط به آزمون آنالیز واریانس با اندازه‌گیری مکرر.

محمدرضا جهانی و همکاران. اثر کفی طبی، کفش و تیپینگ بر محتوای فرکانسی نیروها در راه رفتن ورزشکاران مبتلا به کف پای صاف
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کفش با کفی و کفش با تیپ با دو وضعیت پای برهنه و تیپ 
اختلاف معنی‌داری مشاهده می‌شود )P>0/05(. قابل‌توجه است 
که باتوجه‌به پایین بودن مقادیر میانه فرکانس راه رفتن با وضعیت 
کفش، بین این وضعیت و پای برهنه و تیپ اختلاف معنی‌داری 

.)P≤0/05( وجود نداشت

در متغیر پهنای باند فرکانس تقریباً در سه جهت نیرو، وضعیت 
کفی با کفش، کفش و کفش با تیپ نسبت به وضعیت پای برهنه 
و تیپ، مقادیر فرکانسی کمتری داشتند. در جهت نیروی عمودی 

و داخلی-خارجی GRF بین این وضعیت‌ها و وضعیت‌های پای 
برهنه و تیپ تفاوت معنی‌داری مشاهده شد )P<0/05(. در جهت 
قدامی-خلفی بین وضعیت‌ها مانند دو جهت دیگر تفاوت نبود 
و تنها بین وضعیت کفش و با وضعیت‌های تیپ، پای برهنه و 
کفش با کفی اختلاف معنی‌داری دیده شد )P>0/05(. در متغیر 
مشابه  داخلی-خارجی  و  عمودی  جهت  در  فرکانس  میانگین 
پهنای باند فرکانس، وضعیت‌های پای برهنه و تیپ مقادیر کمتری 
داشتند، اما در جهت قدامی-خلفی اختلاف معنی‌داری دیده نشد 

جدول 2. مقایسه وضعیت‌های مختلف راه‌رفتن کفش با کفی، برهنه، کفش، تیپ و کفش با تیپ بر متغیرهای فرکانسی نیروی قدامی-خلفی عکس‌العمل زمین 

Pآمارهمیانگین±انحراف‌معیاروضعیتمتغیر

فرکانس با توان 99/5 درصد
نیروی عکس‌العمل زمین )هرتز(

1/90±11/11کفش با کفی

0/35 b0/84

1/59±11/13برهنه

1/۸۷±11/۵۸کفش 

2/01±11/10تیپ

1/۹۵±11/۴۵کفش با تیپ

میانه فرکانس
نیروی عکس‌العمل زمین )هرتز(

#¥ 0/08±3/56کفش با کفی

21/68 b0/00*

#λ‡ 0/10±3/63برهنه

γ‡0/۱۰±3/55کفش 

γ¥£0/07±3/64تیپ

‡γλ£0/0۸±3/55کفش با تیپ

پهنای باند فرکانس
نیروی عکس‌العمل زمین )هرتز(

Π 0/003±0/953کفش با کفی

3/25 b0/02

‡0/003±0/953برهنه

Π‡γ 0/002±0/952کفش 

γ 0/003±0/954تیپ

0/002±0/952کفش با تیپ

میانگین فرکانس
نیروی عکس‌العمل زمین )هرتز(

0/15±4/13کفش با کفی

4/80a0/30

0/15±4/13برهنه

0/1۴±4/1۸کفش 

0/14±4/12تیپ

0/1۳±4/1۵کفش با تیپ

# اختلاف معنی‌دار راه رفتن با کفش همراه کفی-راه رفتن با پای برهنه، ψ اختلاف معنی‌دار راه رفتن با کفش همراه کفی- راه رفتن با کفش و تیپ،

 ¥ اختلاف معنی‌دار راه رفتن با کفش همراه کفی-راه رفتن با تیپ، Π اختلاف معنی‌دار راه رفتن با کفش همراه کفی- راه رفتن با کفش،
λ اختلاف معنی‌دار راه رفتن با پای برهنه-راه رفتن با کفش و تیپ، ∂ اختلاف معنی‌دار راه رفتن با پای برهنه-راه رفتن با تیپ،

‡ اختلاف معنی‌دار راه رفتن با پای برهنه- راه رفتن با کفش، £ اختلاف معنی‌دار راه رفتن با کفش و تیپ-راه رفتن با تیپ،

 δ اختلاف معنی‌دار با کفش و تیپ-راه رفتن با کفش، γ اختلاف معنی‌دار راه رفتن با تیپ-راه رفتن با کفش،
 a آماره χ2 مربوط به آزمون فریدمن، b آماره F مربوط به آزمون آنالیز واریانس با اندازه‌گیری مکرر.
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)P<0/05(. برخلاف متغیر پهنای باند فرکانس در متغیر میانگین 
فرکانس، مقادیر عددی در وضعیت‌های پای برهنه و تیپ نسبت 

به سه وضعیت دیگر کمتر بود. 

بحث 

هدف مطالعه حاضر، مقایسه اثر استفاده از کفی طبی، کفش، 
تیپینگ بر محتوای فرکانسی نیروهای عکس‌العمل زمین هنگام 
راه رفتن ورزشکاران مبتلا به صافی کف پا بود. نتایج در متغیر 

فرکانس با توان 99/5 درصد نشان داد که تنها در جهت قدامی-
خلفی و داخلی-خارجی نتایج معنی‌داری دیده شد، به‌طوری‌که 
از  برتر  با کفی  در جهت قدامی-خلفی وضعیت تیپ و کفش 
وضعیت‌های دیگر بودند و در جهت داخلی-خارجی نیز وضعیت 
مؤلفه‌های  ازآنجایی‌که  داد.  نشان  را  بهتری  عملکرد  کفش 
فرکانسی بازتابی از عملکرد سیستم عصبی است، بنابراین نشان 
و  لرزش  معیار  درصد   99/5 توان  با  فرکانس  است  شده  داده 
بی‌ثباتی الگوی حرکت در بیماران و افراد با کاهش توانایی مانند 

جدول 3. مقایسه وضعیت‌های مختلف راه رفتن کفش با کفی، برهنه، کفش، تیپ و کفش با تیپ بر متغیرهای فرکانسی نیروی داخلی-خارجی عکس‌العمل زمین 

*Pآمارهمیانگین±انحراف‌معیاروضعیتمتغیر

فرکانس با توان 99/5 درصد
نیروی عکس‌العمل زمین )هرتز(

#¥ 2/79±12/65کفش با کفی

12/03 b0/00

#λ‡ 2/17±9/85برهنه

γ‡ 2/۸۶±1۱/۸۴کفش 

γ¥£ 2/10±9/78تیپ

λ£ 2/۹۸±1۲/۵۶کفش با تیپ

 میانه فرکانس
نیروی عکس‌العمل زمین )هرتز(

#¥Π 1/35±2/70کفش با کفی

25/33a0/00

λ# 0/59±1/65برهنه

Π ۰/۹۷±1/92کفش 

¥£ 0/78±1/77تیپ

λ£ ۱/۰۸±2/77کفش با تیپ

پهنای باند فرکانس
نیروی عکس‌العمل زمین )هرتز(

#¥Π 0/02±0/92کفش با کفی

13/64 b0/00

#λ‡ 0/01±0/94برهنه

 Π‡δγ 0/02±0/93کفش 

γ¥£ 0/02±0/94تیپ

λ£δ 0/02±0/93کفش با تیپ

میانگین فرکانس
نیروی عکس‌العمل زمین )هرتز(

 #¥Π 1/78±4/26کفش با کفی

10/78 b0/00

#λ‡ 1/04±2/64برهنه

Π‡δ 1/۵۱±3/28کفش 

 ¥£1/13±2/78تیپ

λ£δ 1/۳۴±3/69کفش با تیپ

# اختلاف معنی‌دار راه رفتن با کفش همراه کفی-راه رفتن با پای برهنه، ψ اختلاف معنی‌دار راه رفتن با کفش همراه کفی-راه رفتن با کفش و تیپ، 

¥ اختلاف معنی‌دار راه رفتن با کفش همراه کفی-راه رفتن با تیپ، Π اختلاف معنی‌دار راه رفتن با کفش همراه کفی-راه رفتن با کفش،

 λ اختلاف معنی‌دار راه رفتن با پای برهنه-راه رفتن با کفش و تیپ، ∂ اختلاف معنی‌دار راه رفتن با پای برهنه-راه رفتن با تیپ، 
‡ اختلاف معنی‌دار راه رفتن با پای برهنه-راه رفتن با کفش، £ اختلاف معنی‌دار راه رفتن با کفش و تیپ-راه رفتن با تیپ،

 δ اختلاف معنی‌دار با کفش و تیپ-راه رفتن با کفش، γ اختلاف معنی‌دار راه رفتن با تیپ-راه رفتن با کفش،
 a آماره χ2 مربوط به آزمون فریدمن، b آماره F مربوط به آزمون آنالیز واریانس با اندازه‌گیری مکرر.

محمدرضا جهانی و همکاران. اثر کفی طبی، کفش و تیپینگ بر محتوای فرکانسی نیروها در راه رفتن ورزشکاران مبتلا به کف پای صاف

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


806

مهر و آبان 1403. دوره 13. شماره 4

ناهنجاری‌ها و ناتوانی‌های حرکتی می‌باشد که افزایش مقدار آن 
بیانگر افزایش بی‌ثباتی است ]46-48[. اگرچه تحقیقاتی در افراد 
مبتلا به ناهنجاری صافی کف پا محدود است، اما نتایج تحقیقات 
در موارد دیگر حاکی از این است که تمرینات و مداخلات می‌تواند 
به کاهش مؤلفه فرکانس 99/5 درصد در افراد مبتلا به زانوی 
ضربدری منجر شود ]49[، همچنین در فعالیت تغییر جهت نیز 

محتوای فرکانسی کمتری دیده شد ]50[.

 واردمن و همکاران اظهار کردند که محتوای فرکانسی نیروی 
عکس‌العمل زمین به‌عنوان معیار لرزش و بی‌ثباتی الگوی حرکت 
به  بالاتر  فرکانسی  افزایش محتوای  به‌طوری‌که  تلقی می‌شود، 
لرزش و بی‌ثباتی بیشتر منجر می‌شود ]51[. به نظر می‌رسد 
علی‌رغم اینکه هدف پژوهش حاضر با تحقیقات ذکرشده متفاوت 
است، ازنظر تأثیر بر محتوای فرکانسی یافته‌های پژوهش با آن‌ها 
همسو است. در مطالعه‌ای نیز اثر دو نوع کفی بافت‌دار و بدون 
کفی بر محتوای فرکانسی GRF راه رفتن سالمندان بررسی شد 
]24[ که تفاوت معنی‌داری مشاهده نشد. آن‌ها اظهار کردند که 
کفی احتمالاً تأثیری بر میزان پایداری ندارد و احتمالاً بر میزان 
تنش عضله اثرگذار نیستند. به نظر می‌رسد علت اصلی تفاوت در 
آزمودنی‌ها تحقیق حاضر باشد، ضمن اینکه کفی‌ها در این مطالعه 
مانند پژوهش حاضر باعث کاهش محتوای فرکانسی شده‌اند اما 
این کاهش به میزانی نبوده است که به تفاوت معنی‌دار منجر 
شود. همچنین به نظر می‌رسد کفش همراه با کفی این قابلیت 
را دارد که علاوه‌بر جذب شوک ]52[، احتمالاً میزان پرونیشن 
قابلیت کفی  به خاطر  راه رفتن  راندنِ  به جلو  را در مرحله  پا 
کنترل کند، درحالی‌که تیپ همراه با کفش این قابلیت را براساس 
نتایج نشان نداده است. این نتایج در جهت عمود نیز دیده شد، 
اما مقادیر میانگین، قدرت ایجاد اختلاف معنی‌دار را نداشتند. 
باوجوداین، مقادیر میانگین همسو با یافته‌های دو صفحه فرونتال 
و ساجیتال بود. بنابراین، این یافته‌ها احتمالاً به عملکرد عضلانی 
و کنترل حرکتی بهتر منجر می‌شود. نتایج تحقیقات درزمینه 
تعادل می‌تواند به درک یافته‌های این مؤلفه کمک کند ]46[، 
زیرا تحقیقات مرتبط با کنترل و پایداری به‌نوعی بیانگر تأثیر 
پروتکل‌های پژوهش حاضر در مؤلفه‌های فرکانس با توان 99/5 

درصد است.

نیروی  جهت  در  داد  نشان  فرکانس  میانه  بخش  در  نتایج 
عمودی GRF وضعیت‌های پای برهنه و کفش کمترین مقادیر 
فرکانسی را داشتند و با وضعیت‌های تیپ، کفش با تیپ تفاوت 
چشمگیری را نشان دادند. در جهت قدامی-خلفی GRF راه رفتن 
با وضعیت کفش با کفی، کفش با تیپ و کفش مقادیر فرکانسی 
پایین‌تری را نشان داد، به‌طوری‌که نتایج اختلاف معنی‌داری بین 
این سه وضعیت با وضعیت‌های برهنه و تیپ نشان داد. در جهت 
داخلی-خارجی GRF حین راه رفتن در وضعیت‌های پای برهنه و 
تیپ کمترین محتوای فرکانسی دیده شد و با وضعیت‌های دیگر 

تفاوت چشمگیری دیده شد، البته باتوجه‌به پایین بودن مقادیر 
میانه فرکانس راه رفتن با وضعیت کفش، بین این وضعیت و 
پای برهنه و تیپ اختلاف معنی‌داری وجود نداشت. لازم است 
ابتدا بیان شود که میانه فرکانس با مؤلفه‌های نوسانی سیستم 
نوروماسکولار هنگامی که بدن با زمین تعامل دارد، مرتبط است 
نوروماسکولار  از عملکرد سیستم  بیانی دیگر  ]46[ که درواقع 
است و پیش‌بینی می‌شود مقادیر پایین آن در وضعیت مقایسه‌ای 
به معنای عملکرد بهتر ازمنظر محتوای فرکانسی باشد، اگرچه 
علاوه‌بر تحقیفات قبلی که در بخش مؤلفه فرکانس با توان 99/5 

درصد بیان شد، تحقیقاتی دیگر نیز در این زمینه وجود دارد. 

به‌عنوان‌مثال روآنو و همکاران به بررسی دو نوع کفی پیش‌ساخته 
و سفارشی )مموری فوم( پرداختند و نتایج آن‌ها حاکی از تفاوت 
در این کفی‌ها در عملکرد دویدن براساس متغیرهای GRF بود 
دیگر  پژوهشی   ،GRF زمان  حوزه  متغیرهای  براساس   .]53[
نشان داد کفی کامپوزیتی )اتیل وینیل استات با روکش پرون( 
در مقایسه با کفی متداول )اتیل وینیل استات( به تغییر نیروی 
عکس‌العمل زمین منجر می‌شود ]54[. این تحقیقات در حوزه 
زمان است اما نتایج آن بیانگر این است که نمی‌توان مقادیر آن را 
به حوزه فرکانس نسبت داد، بنابراین براساس تحقیقات انجام‌شده 
میانه  متغیر  براساس  کرد،  اظهار  می‌توان  فرکانس  حوزه  در 
فرکانس، وضعیت کفش عملکرد بهتری ازلحاظ کاهش محتوای 
فرکانسی داشته است و نتایج پوشش تیپ مانند متغیر فرکانس 
تفاوت  ایجاد  دلایل  می‌رسد  نظر  به  است.  نبوده  درصد   99/5
در سطح این متغیر علاوه‌بر ویژگی‌های کفش پژوهش حاضر، 
سطح عملکرد آزمودنی‌ها نیز باشد، زیرا آن‌ها ورزشکار بودند و 
این توانایی در عملکرد سیستم نوروماسکولار اثرگذار است، کما 
اینکه در پژوهش‌هایی تفاوتی براساس محتوای فرکانسی دیده 

نشد ]52[.

 نتایج در حوزه پهنای باند فرکانس در جهت نیروی عمودی 
و داخلی-خارجی GRF تفاوت معنی‌داری وضعیت‌های کفی با 
کفش، کفش و کفش با تیپ با دو وضعیت پای برهنه و تیپ 
نشان داد اما در جهت قدامی-خلفی تنها بین وضعیت کفش 
و با وضعیت‌های تیپ، پای برهنه تفاوت دیده شد، به‌طوری‌که 
داشتند.  کمتری  میانگین  مقادیر  کفش  مختلف  وضعیت‌های 
نتایج در متغیر میانگین فرکانس در جهت عمودی و داخلی-

خارجی مانند پهنای باند فرکانس بود اما در جهت قدامی-خلفی 
تفاوت دیده نشد. با در نظر گرفتن این نکته که برخلاف متغیر 
پهنای باند فرکانس در متغیر میانگین فرکانس، مقادیر عددی در 
وضعیت‌های پای برهنه و تیپ نسبت به سه وضعیت دیگر کمتر 
بود. مطالعات نشان داده‌اند تجزیه‌وتحلیل فرکانس حرکت، محدوده 
فرکانس‌های مرتبط با تمام مؤلفه‌های سیستم عصبی‌حرکتی، 
استخوان‌ها، عضلات‌ها، اعصاب، بافت هم‌بند را تعیین می‌کند، 
زیرا این ساختارها برای تولید حرکت تعامل دارند. کاهش پهنای 
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باند فرکانس‌های حرکتی نشان‌دهنده پدیده‌های نوسانی محدود 
در یک یا چند مورد از این ساختارها است ]46[. بنابراین، کاهش 

مقادیر عددی بیانگر عملکرد بهتر سیستم نوروماسکولار است.

وضعیت‌های  می‌رسد  نظر  به  پیش‌گفت،  مقالات  براساس   
کفش، کفش همراه با کفی و کفش همراه با تیپ به عملکرد 
بهتر سیستم نوروماسکولار ازمنظر متغیرهای پهنای باند فرکانس 
و میانگین فرکانس منجر شده است. این امر احتمالاً بیشتر به 
مشخصات کفش وابسته است، زیرا در بین وضعیت‌های مختلف 
پوشش کفش، وضعیت کفش به‌تنهایی عملکرد بهتری در کاهش 
محتوای فرکانس نشان داده است، همچنین، همان‌طورکه قبلًا 
ذکر شد، توانایی حرکتی آزمودنی‌ها از دلایل مهم درحصول نتایج 
پژوهش حاضر است، زیرا محتوای فرکانسی پاسخی از عملکرد 
سیستم‌های  دریافت‌های  براساس  عصبی‌عضلاتی  سیستم‌های 
حسی و مکانیکی است و ورزشکاران وضعیت بهتری در عملکرد 

سیستم نوروماسکولار دارند. 

کاهش  در  تیپ  می‌دهد  نشان  تیپ  دررابطه‌با  نهایی  نتایج 
فرکانس براساس متغیر فرکانس با توان 99/5 درصد و متغیر 
میانگین فرکانس قابل‌توجه است، اما باید بیان کرد که وضعیت 
تیپ به‌تنهایی نمی‌تواند به‌عنوان پوشش استفاده شود و همراه با 
کفش اهمیت دارد که به‌طور کلی در مقایسه با وضعیت‌های دیگر 
)کفش، کفش با کفی و کف با تیپ( تیپ عملکرد ضعیف‌تری 
نشان داده است. همچنین براساس منابع، متغیر میانگین فرکانس، 
تحت تأثیر تمام مؤلفه‌ها بوده و به همین دلیل تغییرات کمتری را 
نسبت به سایر متغیرها نشان می‌دهد ]45[. باوجود اینکه عملکرد 
تیپ در برخی از متغیرها قابل‌توجه است، اما تحقیقات مختلف 
نیز اشاره کرده‌اند که اثرات تیپ موقتی بوده و حتی در مواردی 
که بر کنترل ارتفاع استخوان ناوی تأکید شده ]55[، معتقد است 

اثرات آن به مرور زمان کاهش می‌یابد ]55، 56[.

 نتایج تحقیق نشان می‌دهد نیروی عکس‌العمل زمین بیشتر 
از آنکه تحت تأثیر قدرت عضلات باشد، به کنترل عصبی‌عضلانی 
موردتوجه  حاضر  پژوهش  در  موضوع  این   ،]57[ است  وابسته 
قرار گرفت که اندازه‌گیری‌ها بعد از 10 دقیقه سازگاری اولیه با 
شرایط هر پروتکل انجام شد، زیرا نشان داده شد زمان در تأثیر 
پروتکل‌ها بر عملکرد عصبی‌عضلانی افراد تأثیر می‌گذارد ]37[، 
که احتمالاً یکی از دلایل اختلاف با سایر پژوهش‌ها نیز باشد 
]24[. همچنین سطح عملکرد آزمودنی‌ها ازجمله موارد قابل‌توجه 
در پژوهش حاضر بود. علاوه‌براین کاهش محتوای فرکانسی در 
جهت‌های مختلف دیده شد که بیشترین کاهش در جهت داخلی 
خارجی بود و این موضوع نشان‌دهنده علکرد مطلوب این پوشش 

در کنترل پرونیشن، دامنه حرکتی و جذب شوک بود.

نتیجه‌گیری

سایر  به  نسبت  کفش   پوشش  مجموع،  در  می‌رسد  نظر  به 
وضعیت‌ها، از منظر محتوای فرکانسی کاهش بیشتری را نشان داده 
است. علاوه‌براین باتوجه‌به اهمیت صفحه داخلی-خارجی در عملکرد 
پا این افراد، تمام متغیرها در جهت داخلی-خارجی عملکرد مطلوب 
پوشش کفش را تأیید می‌کنند. به نظر می‌رسد استفاده از پوشش 
کفش با مشخصات بررسی‌شده در این پژوهش می‌تواند به‌عنوان یک 

رویکرد مؤثر در بهبود عملکرد حرکتی و ورزشی توصیه شود.

 ازجمله محدودیت‌های این پژوهش می‌توان به عدم بررسی 
عضلات  الکترومایوگرافی  فعالیت  و  کینماتیکی  متغیرهای 
به‌صورت هم‌زمان با سایر مؤلفه‌های موردبررسی در این پژوهش 
اشاره کرد. پیشنهاد می‌شود در تحقیقات آینده این متغیرها بر 
روی افراد غیرورزشکار و همچنین هر دو جنس، افراد سالم و 

آسیب‌دیده بررسی شوند.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در این بررسی افراد به‌صورت آگاهانه در این تحقیق شرکت 
کرده بودند. پس از آشنایی افراد با مراحل آزمون و امضای فرم 
رضایت‌نامه روند تحقیق و نقش آزمودنی‌ها به‌طور شفاف توضیح 
داده شد. همچنین افراد در صورت عدم تمایل می‌توانستند در هر 
مرحله از تحقیق از ادامه انصراف دهند. شرایط اخلاقی در کمیته 

اخلاق )IR-KHU.KRC.1000.232( تأیید شده است.

حامي مالي

 مقاله حاضر برگرفته از رساله دکتراي تخصصي محمدرضا 
جهانی در رشته بيومکانيک ورزشي در گروه بیومکانیک ورزشی، 
دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران 
دولتی،  سازمانی‌های  از  مالی  کمک  هیچ‌گونه  و  است  مرکزی 

خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

مقاله:  ويرايش  و  تدوين  و  داده‌ها  تحليل  و  بررسی  ايده، 
محمدرضا جهانی و حیدر صادقی؛ نهايی‌سازی: همه نويسندگان.

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

تحقیق شرکت  این  در  که  ورزشکارانی  به‌ویژه  افراد  از همه 
کردند، تقدیر و تشکر می‌شود.
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