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ABSTRACT 

Background and Aims: Using textured insoles in Autism Spectrum Disorder (ASD) 
individuals could be effective during walking. This factor is a major cause to change the 
frequency spectrum of ground reaction forces during walking. The aim of the present study 
was to evaluate the effect of texture insoles on the frequency spectrum of ground reaction 
forces in children with ASD during walking. 

Materials and Methods: A quasi-experimental study was conducted on children with Autism 
Spectrum Disorder selected via available sampling. A total of 10 girls with ASD participated 
in the present study with the age range of 7-8 years old. A foot scan system (sampling rate: 
300Hz) was used to assess frequency spectrum of ground reaction forces during walking with 
and without textured insoles and bare foot condition. Repeated measures ANOVA was used 
for statistical analyses. 

Results: The results did not show any significant difference in the frequency spectrum of 
ground reaction forces in the vertical direction, hallux 1, and toes 2-5 among the three 
conditions of bare foot, shoe, and LP insole (p>0.05). Also, the number of essential harmonies 
in the third metatarsal during insole condition was lower than that for bare foot condition by 
29.32% (p=0.044, d= 1.13).  In addition, the number of essential harmonies of the fifth 
metatarsal during insole condition was lower than that of shoe condition by 27.19% (p= 0.031, 
d=1.33). 

Conclusion: The present study showed that the use of textured insole reduced the number of 
essential harmonics in the fifth metatarsal as compared to shoe walking and, therfore, could 
be recommended for the blind. However, it did not show any significant effect on most of the 
frequency spectral variables.  Yet, further study is warranted. 
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 چکیده

 راه یط رد عامل نیا. باشد رگذاریتأث رفتن راه بر مکانیزم تواندیم سمیات افراد در تکسچر یکف از استفادهمقدمه و اهداف: 

ثر ا یبررس ،. هدف از پژوهش حاضرباشدیم نیزم العملعکس یروهاین یفرکانس یمحتوا رییتغ در یابالقوه عامل رفتن،

 .بود رفتن راه یط سمیات یدارا کودکان در نیزم العملعکس یروهایفرکانس ن فیتکسچر بر ط یکف

 یریگو نوع نمونه سمیات فیط یمورد مطالعه کودکان دارا تیجمع بود. یتجربمهیحاضر از نوع ن قیتحقها: و روش مواد

 یبراحاضر شرکت کردند.  قیتحق درسال  8-7 یصورت هدفمند با دامنه سنبه سمیکودک ات 10در دسترس انتخاب شد. 

نرخ ( ناسکفوت دستگاه ازبرهنه  یتکسچر و پا یبا و بدون کف نیزم العملعکس یروهاین یفرکانس یمحتوا یریگاندازه

 یتکرار یهابا اندازه  انسیوار زیاز آزمون آنال یآمار یهاداده لیتحلوهیتجز ی. براشد استفاده(هرتز 300: یبردارنمونه

 .استفاده شد

 یمولفه یهاریمتغ از کیچیه در نیزم العملعکس یروهاین فرکانس فیط که داد نشانتحقیق حاضر  جینتاها: یافته

 دارامعن LP یبرهنه، کفش و کف یپا طیدر سه شرا 5تا  2شست پا و انگشتان  انگشت ن،یزم العملعکس یهاروین یعمود

 در یکف با رفتن راه طیشرا در سوم ییپاکف استخوان در یضرور یهایتعداد هارمون نی. همچن(P>05/0( است نبوده

 استخوان در یضرور یهایهارمون تعداد ،علاوهبه. (P، 13/1=d=044/0) است بوده کمتر درصد 32/29 برهنه یپا با سهیمقا

   .(P، 33/1=d=031/0) است بوده کمتر درصد 19/27 کفش با سهیمقا در یکف با رفتن راه طیشرا در پنجم ییپا کف

 رد ییپا کف استخوان در یضرور یهایهارمون تعداد کاهش باعث یکف از استفاده داد نشان حاضر قیتحقگیری: نتیجه

 ؛نداد نشان را یدارامعن ریتاث ییپا کف نقاط اکثر در فرکانس فیط یرهایمتغ اکثر بر اما ،دیگرد کفش با رفتن راه با سهیمقا

 .شوده میاین زمینه توصیای بیشتر در هپژوهش انجام. نمود توصیه نابینا افراد برای را کفی این از استفاده توانبنابراین می

  تکسچر یکف ؛رفتن راه ؛سمیات ؛نیزم العملعکس یروهایفرکانس ن فیطهای کلیدی: واژه
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مقدمه و اهداف
 یاختلال رشد است که قبل از سه سالگ ینوع سمیاوت
از اختلالات  یعیوس فیشامل ط یماریب نیا [1].کندیبروز م

 یهاو گروه یقوم یهاگسترده توسعه است و در همه فرهنگ
شته سال گذ ستیدر ب سمیات وعیشود. شیم افتی یاقتصاد

 سببآن ممکن است به  علت [3, 2].است افتهی  شیافزا
از  یآگاه شیافزا ای یصیبه خدمات تشخ یدسترس شیافزا

، یکتحر شرفتیدر پ راتییبا تغ سمیباشد. اوت یماریب نیا
ختلالات و ا اینزیک یبراد، اینزیعضلات، آک ی، سفتیپوتونیه

 یاهتیفعال نیتواند در حیکنترل فشار خون همراه است و م
 یعادریو غ داریمنجر به حرکات ناپا رفتن راهروزانه مانند 

تواند منجر به یم یعیطبریغ رفتن راه یالگوها نیا [4].شود
بر  تواندیشود که م ییفشار کف پا شیافزا و یدرد، خستگ

 یزندگ تیفیک یکودک و کاهش کل یعملکرد یهاتیقابل
بر  سمیاتاند که نشان داده یمطالعات قبل [4].بگذارد ریتأث

از  یگذارد، اما تنها مطالعات اندکیم ریراه رفتن تأث یالگوها
از مطالعات  یاریبس [5-7].استفاده شده است یکم یهاروش

 مسیاترا در کودکان مبتلا به  یحرکت یمتعاقباً هماهنگ
 و همکاران Fournier، توسط ریاخ یاند و بررسکرده یبررس

مبتلا هستند  سمیاتکه به  یکودکان که است دادهنشان 
 یحرکت یهاییداشته و توانا یکمتر یممکن است هماهنگ

اختلالات راه رفتن ممکن است در  [8].نشان دهند ار یکمتر
مشاهده  عنوان مثال،باشد. به عیشا سمیاتکودکان مبتلا به  نیب

نترل از گروه ک شتریب سمیاتشده است که کودکان مبتلا به 
 [9, 10].باشندبر روی انگشت میسالم در معرض راه رفتن 

در  یکیومکانیبه لحاظ ب راراه رفتن  یالگوها یطالعات کمم
 یاً روصرف گذشته قاتیتحقاند. قرار داده یافراد مورد بررس نیا

 [11, 7, 5].اندمتمرکز شده روین صفحه یهاو داده کینماتیس
Martin  کودک مبتلا به  9 یبررس با (2005)و همکاران

 (سال 6-4)گروه شاهد  6با  سهیدر مقا (سال 6-4) سمیاوت
 [6].دارند یترکوتاه گامطول  سمیدادند که افراد ات نشان

Kind Regan  کودکاندادند  نشان زین (2015)و همکاران 
 اب رفتن، راه نیح را زانو و پا مچ یحرکت دامنه سمیات یدارا
 یلحظه کاهش. دهندیم کاهش لگن شدن خم شیافزا

 ممکن است سمیات یفلکسور لگن و مچ پا، در کودکان دارا
 انگی نیهمچن [12].باشد پامچ و زانو مفصلضعف در اطراف 

کودکان  در رفتن راه زمانمدت که دادند نشانو همکاران 
 انیب نی. همچناستاز کودکان سالم  شتریب سمیات یدارا

 فشار فعال و حداکثر فشار زانیم سمیکردند که در کودکان ات
-یم شتریو پنچه پا ب انهیدر قسمت پاشنه کمتر و در م

کردند که افراد  انیب (2011)و همکاران  Calhoun [13].باشد
و  کاهش یپلانتارفلکسور هیراه رفتن زاو یط سمیات یدارا

هر  ی،طور کلبه [4].کندیم دایپ شیافزا یفلکسور یدورس
و  روین تواندیم سمیات یدارا افراد در هااختلال نیاز ا کی

 راه یط بیآس جادیدهد و باعث ا رییرا تغ ییپا کف فشار
ور طگذشته نشان داد اگر فشار کف پا به قاتیرفتن شود. تحق

-بیآس کاهش در تواندیم ،شود عیپا توز هیدر ناح یمساو
 یبرا داربافت یکف از استفاده امروزه [14].پا مؤثر باشد یها

 روین ،یعضلان یخستگ ،یتحتان اندام به وارده شوککاهش 
 یکف [51, 61].است گرفته قرار محققان توجهو فشار مورد 

 یهاتیفعال کاهش باعث مناسب عملکرد لیدل به داربافت
-یم پا یعیرطبیغ یراستا یریقرارگ و ثبات یبرا یعضلان
-بافت نرم و انعطاف لیبه دل داربافت یکف نیهمچن [17].شود

 یروهاین کاهش بر مؤثر یهااز روش یکیعنوان به یریپذ
صادقی و همکاران  .شودیم گرفته کار به نیزم العملعکس

( در تحقیق مروری به بررسی تاثیر انواع کفی و کفش 2015)
بر تعادل سالمندان پرداختند؛ نتایج نشان داد کفی مختلف 

افراد تاثیر بگذارد: اول، توسط  تواند بر تعادلاز سه طریق می
های لرزاننده و یا تقویت بازخورد حسی کف پا )مانند کفی

)مانند  پاییوسیله تغییر در فشار کفدارای برجستگی(، دوم به
های ساپورت قوس( و سوم توسط تغییر در راستای مچ پا کفی

( 2016بهشاد و همکاران ) ]18[)مانند تغییر در ارتفاع پاشنه(.
در تحقیقی به بررسی اثر کفی سیلیکونی بر توزیع فشار کف 

ی کفپایی افراد دارای خار پاشنه پرداختند؛ نتایج نشان داد 
داخلی و -سیلیکونی موجب کاهش فشار در نواحی قدامی

 ]19[.گرددگانه کف پا میکاهش حداکثر فشار در مناطق پنج
( به بررسی اثر کفی تکسچر بر متغیرهای فشار 2018دهقانی )

ار دکف پایی در افراد نابینا پرداختند؛ نتایج نشان داد کفی بافت
العمل زمین طی ث کاهش محتوای فرکانس نیروهای عکسباع

راه رفتن شده است که این امر کاهش احتمال آسیب در افراد 
 ]20[نابینا را به دنبال خواهد داشت.

 اندام یهابیآس جادیا یبرا یمختلف یلیدلا محققان
-عکس یروهاین عوامل نیا از یکی که کردند ذکر یتحتان

 رفتن راه یط اختلالات واقع در [81, 91].باشدیم نیزم العمل
 صیتشخ نیزم العملعکس یروهاین از استفاده با توانیم را

عنوان به نیزم العملعکس یرویدامنه فرکانس ن [20].داد
 شیدر واحد زمان نما یتابع یجافرکانس به حوزه در یتابع

 [21]هانوسانات موجود در داده یشود و توسط الگوهایداده م
 یارهیمتغدامنه فرکانس از  لیوتحلهیشود. تجزیمشخص م

 یابیارز جهت العملعکس یروهایمانند ن یکیکانومیب
 در یعیرطبیغ و یعیطب یهاگنالیفرکانس س یمحتوا

 شیافزا [22-72].دینمایمراه رفتن استفاده  رینظ ییهاتیفعال
 ازف یط نیزم العملعکس یرویفرکانس ن فیط ازحدشیب

-یبدر عملکرد عص اختلالات جادیا باعث رفتن راه یاتکا
 .گرددیمو عضلات  یتحتانمفاصل اندام  یکیمکان

 خاص مارانیب در رفتن راه از یناش یهابیآس کاهش
. تاس بوده یکیومکانیب یهاپژوهش اهداف نیترمهم از یکی

 نرفت راه یط هایکف ریتاث مورد در یادیز مطالعات تاکنون
 رتکسچ یکف اثر اما ،است گرفته انجام مختلف یهاگروه در
 سمیات افراد در نیرم العملعکس یروهاین فرکانس فیط بر

 یوهارین فرکانس فیط. است نگرفته قرار یعلم مطالعه مورد
 کیومکانیمهم در ب یپارامترها یکی نیزم العملعکس
 یاجرا نیح ورزشکاران یریپذبیآس در که است یورزش

 نقش سمیات افراد در رفتن راه جمله از یورزش یهامهارت
 یکف راث یبررس ،جهینت در. باشد داشته تواندیم یتوجه قابل
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 به نیزم العملعکس یروهاین فرکانس فیط بر تکسچر
 تکسچر یکف اثرات به بردنی پ جهت یهاشاخص منظور
 در بیآس شرفتیپ از یریجلوگ و عملکرد بهبود جهت

 جهینت در. رسدیم نظر به یضرور یامر سمیات یدارا کودکان
 یفک اثر شتریب هرچه درک باعث تواندیم پژوهش نیا جینتا

-عکس یروهاین فرکانس فیط مهم یرهایمتغ بر تکسچر

 فتشریپ به است ممکن خود نوبه به نیا و شود نیزم العمل
 یادار کودکان عملکردبهبود  جهت در تکسچر یکف یفناور

-رنامهدر ب یکف یاثربخش یو حت بیاز آس یریجلوگ سم،یات

 یبررس حاضر پژوهش از هدف لذا ؛کند کمک یدرمان یها
 نیزم العملعکس یروهاین فرکانس فیط بر تکسچر یکف اثر
  .بود رفتن راه یط سمیات یدارا کودکان در

 هامواد و روش

بود.  یشگاهیو آزما یتجربیمهحاضر از نوع ن پژوهش
 ینفر دختر دارا 10پژوهش حاضر شامل  ینمونه آمار

 یبرتتبه نسن، قد و وز یارو انحراف مع یانگینبا م یسمات
متر و یسانت 80/124±35/11، 80/6±03/1برابر 

معیارهای خروج از تحقیق  بود. یلوگرمک 26/7±80/29
 دارایکه بود  حاضر شامل کودکان دارای طیف اتیسم

از  بودند و یا ارتوپدی یا حرکتی-عصبیاختلالات 
 ،اردگذمی تأثیر مرکزی عصبی سیستمکه بر  داروهایی

 معیارهای ورود به تحقیق شامل عدمکردند. میده استفا
دام ان آسیباز جمله  ثانویه ارتوپدی یا عصبیاختلالات 

. سپس بود هاداده آوریدر شش ماه قبل از جمع تحتانی
شوت توپ فوتبال  یقغالب افراد از طر یپا ییشناسا
طور ها بهآن والدینکنندگان و شرکت ]28[.شد ییشناسا

کامل در مورد هدف و پروتکل مطالعه مطلع شده و 
ردند. پژوهش طور آگاهانه امضا کرا به کتبینامه رضایت

 .IR.ARUMSکد اخلاق با شماره  یحاضر دارا

REC.1396 اخلاق دانشگاه علوم  یتهبوده که از کم
 ییاجرا های. تمام بخشیدگرد یافتدر یلاردب یپزشک

 ]29[.انجام شد ینکیهلس یانیهپژوهش حاضر بر طبق ب

 راه رفتن یلتحلوتجزیه

اه ابتدا دستگ پایی فشار کف متغیرهای هایثبت داده برای
 برایقرار داده شد.  متری 10راه فتن  مسیراسکن در فوت

-دستگاه فوت یها بر رویبرتر آزمودن پای قرارگیری تنظیم

 یشیطور آزمامرتبه عمل راه رفتن به 5راه رفتن،  یاسکن ط
 یقدق 2انجام گرفت. سپس بعد از  یتوسط هر آزمودن

داده شد و بعد از  یلازم به آزمودن یحاتاستراحت توض
خواسته شد با فرمان  آزمودنیاز  یرمس یدر ابتدا یریقرارگ

برتر  یپا یریبا قرارگ .کند طیرا  متری 10 مسیر "رو"
ار فش هایمتغیر یهااسکن دادهدستگاه فوت یبر رو یآزمودن

اسکن( و با فرکانس .اس.افزار )آربا استفاده از نرم پایی کف
 پایتوانست نمیهرتز ثبت شد. اگر فرد  300 یبردارنمونه

به هر  یااسکن مورد هدف قرار دهد فوت رویبرتر خود را بر 
 آزمودنیاز  ،شدمیدچار اختلال  آزمودنیتعادل  دلایلی

شد کوشش راه رفتن را تکرار کند. راه رفتن در میخواسته 
)ساخت کشور  LP کفیبا و بدون استفاده از  شرایطسه 
برهنه  ی( و پاLp Support Insoles Silicone 321 یکا،آمر

کاملا استاندارد بود و  LP های کفش طبیانجام شد. کفی
رنگ ه آبیهایی برجستها دارای بالشتکسطح رویی این کفی

باشند و در جایگاه پاشنه است که پرکننده قوس کف پا می
ای نرم جهت تقویت ماساژ کف پا نیز پدهای سیلیکونی دایره

باشد. در قسمت فرورفتگی زیر انگشتان پا )جلوی کف پا می
مانندی روی کفی قرار دارد که مسئولیت  8پا( برجستگی 

م زدن را بهبود کمربندی ضد لغزش پا را داشته و ثبات قد
سه کوشش مورد  شرایطهر سه  (. طی1)تصویر  بخشدمی

-حلیلتسه کوشش راه رفتن جهت  میانگینقبول ثبت شد و 

جذب  ی)دارا LP کفیمورد استفاده قرار گرفت.  آماری های
پا( مورد استفاده در پژوهش  میانهشوک در قسمت پاشنه و 

از صحت و  اطمینانبود. بعد از  آمریکاحاضر ساخت کشور 
 ایاتکفاز  یدر ط پایی فشار کف متغیر یهاها، دادهسقم داده

ا ب زمینالعمل عکس نیروی هایراه رفتن استخراج شد. داده
مرتبه چهارم و با برش  Filter-Butterworth استفاده از 

 هایکردن داده فیلترهرتز انجام شد. پس از  20فرکانس 
 یرزطبق رابطه  ونیکهارم تحلیل زمین،العمل عکس نیروی

از تابع زمان  2016 نسخه MATLABافزار و با استفاده از نرم
 شد. تبدیلبه تابع فرکانس 

 

 د( کفش     راه رفتن، مسیرج(       ، LP یب( کف    گانه،فشار ده الف( نقاط. 1تصویر 
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 زمینالعمل عکس نیروهایفرکانس  طیف هایداده
 پهنایفرکانس،  میانهدرصد،  5/99شامل فرکانس با توان 

باشد. می ضروری هایهارمونیباند فرکانس و تعداد 
 نیروهای هایداده تبدیل برای هارمونیک تحلیلوتجزیه
( هیفور یبگسسته )ضرا پارامترهایبه  زمینالعمل عکس

دامنه  تحلیلاستفاده شده است.  زمانی سری منحنیاز 
 ضرایب طریقرا از  ایدوره هایسیگنالفرکانس 

-یرون منحنینوسانات  الگویکند و یم یفتوص یکهارمون
-د نشاندرص 5/99کند. فرکانس می گیریزمان را اندازه

درصد توان  5/99 حاویباشد که می فرکانسیدهنده 
 سیگنالتوان  5/99 دیگر، عبارتیبه  یاباشد می سیگنال

 یافرکانس در نقطه میانهتر از آن فرکانس قرار دارد. پایین
 مینیدر بالا و  سیگنالاز توان  نیمیافتد که میاتفاق 
باند فرکانس تفاوت  پهنایآن قرار دارد.  پاییندر  دیگر
که توان  زمانیفرکانس حداکثر و فرکانس حداقل  بین

-یماست،  سیگنالبالاتر را نصف حداکثر توان  سیگنال
سطح  یبازساز یبرا ne یضرور یکباشد. تعداد هارمون

ها که هارمونیکاز  تعدادیعنوان ها بهدرصد از داده 95
نه کمتر در کل دام هارمونیکهر  نسبی هایمجموع دامنه

 در نظر گرفته شد. 95/0برابر با  یا
 از یمضرب صورتبه فرکانس دامنه گسسته، یفط

برابر  یکهارمون nشود، مجموع یم یینتع یهپا فرکانس
 است با:

 .1رابطه 

𝐹(𝑡) = ∑ 𝐴𝑛 sin(𝑛𝜔0𝑡 + 𝜃𝑛) 

nA دامنه=ω0یه=فرکانس پا nیکهارمون یب=ضر ϴn=زاویه 
 فازی
 

 زیر هایشاخص نیرو، فرکانس محتوای ارزیابی برای

 ]30, 27[.شوندمی محاسبه

 .2رابطه 

∫ 𝑝(𝑓)𝑑𝑓
𝑓99.5

0

= 0.995 × ∫ 𝑝(𝑓)𝑑𝑓
𝑓𝑚𝑎𝑥

0

 

pشده، =توان محاسبهmaxf میانه سیگنال،=حداکثر فرکانس 
 که افتدمی اتفاق اینقطه در فرکانس میانه نیرو، فرکانس

 قرار آن پایین در دیگر نیمی و در بالا سیگنال توان از نیمی

 دارد.

 .3رابطه 

∫ 𝑝(𝑓)𝑑𝑓 = ∫ 𝑝(𝑓)
𝑓𝑚𝑎𝑥

𝑓𝑚𝑒𝑑

𝑓𝑚𝑒𝑑

0

𝑑𝑓 

maxf سیگنال=حداکثر فرکانس 
medf=سیگنالفرکانس  میانه 

 فرکانس بین تفاوت برابر با نیرو فرکانس باند پهنای

برابر با توان  سیگنال توان است. حداقل و حداکثر
 باشد. سیگنال توان حداکثر نصف از بیشتر هایهارمونی

 .4رابطه 
𝑓𝑏𝑎𝑛𝑑 = 𝑓𝑚𝑎𝑥 − 𝑓𝑚𝑖𝑛(𝑤ℎ𝑒𝑛 𝑝 > 1 2⁄ × 𝑝𝑚𝑎𝑥) 

maxf سیگنال=حداکثر فرکانس 
minf سیگنال=حداقل فرکانس 

bandf=سیگنالباند  پهنای 
maxp سیگنال=حداکثر توان 

 
در هر  ضروری هایهارمونیتعداد  تعیینشاخص چهارم 

 هارمونیکتعداد  اشنایدر،راستا بود که بر طبق روش 
عنوان ها بهاز داده ٪95سطح  بازسازی یبرا en یضرور

هر  نسبی هایها که مجموع دامنههارمونیکاز  تعدادی
در نظر است،  95/0برابر با  یادر کل دامنه کمتر  هارمونیک
 ]31[.گرفته شد

 .5رابطه 

∑
√𝐴𝑛

2 + 𝐵𝑛
2

∑ √𝐴𝑛
2 + 𝐵𝑛

2𝑚
𝑛=1

𝑛𝑒

𝑛=1

≤ 0.95 

 آماری تحلیل
-یروبا استفاده از آزمون شاپ هاداده توزیعنرمال بودن 

 هایبا اندازه یانسوار یزآنال یآمار آزمونشد.  ییدتا یلکو
 هایلها استفاده شد. تمام تحلداده آماری تحلیلجهت  یتکرار

افزار و با استفاده از نرم 05/0 معناداریدر سطح 
. جهت پذیرفتانجام  22( نسخه SPSS.اس.اس )ی.پاس

 :]32[استفاده شد یر( از رابطه زdمحاسبه اندازه اثر )

(d)اندازه اثر =
طیشرا اختلاف میانگین دو 

طیشرا میانگین انحراف استاندارد دو 
 

 هایافته
 نیمز العملعکس یروهاین فرکانس فیط که داد نشان جینتا
-عکس یهاروین یعمود یمولفه یهاریمتغ از کیچیه در

 یپا طیدر سه شرا 5تا  2انگشت پا و انگشتان  ن،یزم العمل
 (P>05/0) است نبوده دارامعن LP یو کف کفش برهنه،

 (.1 )جدول
 نیمز العملعکس یروهاین فرکانس فیط که داد نشان جینتا
 اول، دوم ییپاکف استخوان یمولفه یهاریمتغ از کیچیه در

 دارامعن LP یبرهنه، کفش و کف یپا طیو چهارم در سه شرا
-یتعداد هارمون نی(. همچن2 )جدول (P>05/0) است نبوده

 رفتن راه طیشرا در سوم ییپا کف استخوان در یضرور یها
 بوده کمتر درصد 32/29 برهنه یپا با سهیمقا در یکف با

 تعداد ،علاوه(. به2 ( )جدولP، 13/1=d=044/0) است
 طیشرا در پنجم ییپا کف استخوان در یضرور یهایهارمون

 بوده کمتر درصد 19/27 کفش با سهیمقا در یکف با رفتن راه
(.2 ( )جدولP، 33/1=d=031/0) است
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راه فتن با  طیبا سه شرا 5تا  2انگشت پا و انگشتان  ن،یزم العملعکس یروین یعمود یهامولفه استاندارد انحراف و نیانگیم. 1جدول 
 یبرهنه، کفش و کف یپا

 کفش وبرهنه  یپا با رفتن راه طیشرا نیب یدارااختلاف معن*
 یکف وبرهنه  یپا با رفتن راه طیشرا نیب یدارامعن اختلاف@
 یکف و کفشراه رفتن با  طیشرا نیب یدارامعن اختلاف$

 سوم، استخوان کف ییدوم، استخوان کف پا ییاول، استخوان کف پا ییاستخوان کف پا یهامؤلفه استاندارد انحراف و نیانگیم :2 جدول
 یکف و کفش برهنه، یراه فتن با پا طیپنجم با سه شرا ییچهارم و استخوان کف پا ییپا

 کفش و برهنه یپا با رفتن راه طیشرا نیب یدارااختلاف معن*
 یبرهنه و کف یراه رفتن با پا طیشرا نیب یدارامعن اختلاف@
 یکف و کفش با رفتن راه طیشرا نیب یدارامعن اختلاف$

 

 $P* P@ P یکف با کفش با برهنه یپا مؤلفه ریمتغ

 یهامولفه
 یروین یعمود

 العملعکس
 نیزم

 000/1 000/1 630/0 2/7±45/60 1/7±83/40 2/8±29/20 درصد 5/99فرکانس با توان 

 884/0 000/1 000/1 5/16±11/20 4/18±37/70 3/18±22/20 ضروری هایهارمونیتعداد 

 000/1 000/1 000/1 00/2±00/0 00/2±00/0 00/2±00/0 فرکانس میانه
 000/1 000/1 000/1 00/1±00/0 00/1±00/0 00/1±00/0 باند فرکانس پهنای

 شست انگشت
 پا

 776/0 504/0 097/0 3/13±46/70 3/15±75/90 4/10±55/90 درصد 5/99فرکانس با توان 

 894/0 904/0 000/1 5/20±73/20 4/17±71/50 4/17±06/90 ضروری هایهارمونیتعداد 

 580/0 000/1 110/0 0/2±31/10 0/2±51/40 0/2±00/00 فرکانس میانه

 000/1 000/1 000/1 0/1±00/0 0/1±00/0 0/1±00/0 باند فرکانس پهنای

 تا 2 انگشتان
 پا 5

 000/1 000/1 000/1 3/9±74/40 4/10±20/10 5/10±40/50 درصد 5/99فرکانس با توان 

 000/1 000/1 550/0 5/15±56/50 4/14±47/00 4/17±36/80 ضروری هایهارمونیتعداد 

 000/1 000/1 000/1 0/2±31/10 0/2±00/00 0/2±31/10 فرکانس میانه

 000/1 000/1 000/1 0/1±00/00 0/1±00/00 0/1±00/00 باند فرکانس پهنای

 $P* P@ P یکف با کفش با برهنه یپا مؤلفه ریمتغ

 کف استخوان
 اول ییپا

 5/99فرکانس با توان 
 درصد

63/90±3/9 16/70±4/9 02/40±3/10 000/1 000/1 000/1 

 هایهارمونیتعداد 
 000/1 141/0 651/0 3/14±68/40 4/15±43/10 5/18±26/20 ضروری

 000/1 000/1 000/1 0/2±31/10 0/2±31/10 0/2±00/0 فرکانس میانه
 000/1 000/1 000/1 0/1±00/0 0/1±00/0 0/1±00/0 باند فرکانس پهنای

 کف استخوان
 دوم ییپا

 5/99فرکانس با توان 
 درصد

03/90±3/8 66/00±2/10 13/90±2/8 000/1 000/1 978/0 

 هایهارمونیتعداد 
 000/1 098/0 161/0 4/15±87/80 5/17±56/10 5/20±32/90 ضروری

 000/1 000/1 000/1 0/2±00/0 0/2±00/0 0/2±31/10 فرکانس میانه
 000/1 000/1 000/1 0/1±00/0 0/1±00/0 0/1±00/0 باند فرکانس پهنای

 کف استخوان
 سوم ییپا

 5/99فرکانس با توان 
 درصد

50/40±2/8 69/20±2/8 61/80±1/8 000/1 000/1 000/1 

 هایهارمونیتعداد 
 ضروری

46/80±6/20
@ 

70/10±5/17 32/70±4/14@ 733/0 044/0@ 776/0 

 000/1 000/1 000/1 0/2±00/0 0/2±00/0 0/2±42/20 فرکانس میانه
 000/1 000/1 000/1 0/1±00/0 0/1±00/0 0/1±00/0 باند فرکانس پهنای

 کف استخوان
 چهارم ییپا

 5/99فرکانس با توان 
 درصد

66/10±1/8 80/90±2/9 68/60±6/10 354/0 933/0 000/1 

 هایهارمونیتعداد 
 646/0 462/0 000/1 4/15±74/40 5/17±07/70 6/19±16/50 ضروری

 000/1 000/1 000/1 0/2±42/20 0/2±31/10 0/2±42/20 فرکانس میانه
 000/1 000/1 000/1 00/1±00/0 00/1±00/0 00/1±00/0 باند فرکانس پهنای

 کف استخوان
 پنجم ییپا

 س

 5/99فرکانس با توان 
 درصد

35/70±2/7 33/90±4/9 33/90±4/8 594/0 000/1 000/1 

 هایهارمونیتعداد 
 $031/0 597/0 577/0 $4/16±92/60 $4/22±36/80 4/19±39/80 ضروری

 000/1 000/1 000/1 0/2±42/20 0/2±48/30 0/2±48/30 فرکانس میانه
 000/1 000/1 000/1 0/1±00/0 0/1±00/0 0/1±00/0 باند فرکانس پهنای
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 لالعمعکس یروهاین فرکانس فیط که داد نشان جینتا
ت قسم ،یانیقسمت م یمولفه یهاریمتغ از کیچیه در نیزم

برهنه، کفش و  یپا طیپاشنه در سه شرا یو خارج یداخل
 (.3 )جدول (P>05/0) است نبوده دارامعن LP یکف

 
با  راه فتن طیبا سه شرا یو پاشنه قسمت خارج یپا، پاشنه قسمت داخل یانیقسمت م یهامؤلفه استاندارد انحراف و نیانگیم .3 جدول

 یبرهنه، کفش و کف یپا

 کفش و برهنه یپا با رفتن راه طیشرا نیب یدارااختلاف معن*
 یبرهنه و کف یراه رفتن با پا طیشرا نیب یدارامعن اختلاف@
 یکف و کفش با رفتن راه طیشرا نیب یدارامعن اختلاف$

 

 بحث
 بر تکسچر یکف اثر یبررس حاضر پژوهش از هدف

 کودکان در نیزم العملعکس یروهاین فرکانس فیط
 تعداد داد نشان جینتا. بود رفتن راه یط سمیات یدارا

 در سوم ییپا کف استخوان در یضرور یهایهارمون
 32/29 برهنه یپا با سهیمقا در یکف با رفتن راه طیشرا

 یهایهارمون تعداد ،علاوهبه. است بوده کمتر درصد
 نرفت راه طیشرا در پنجم ییپا کف استخوان در یضرور

 بوده کمتر درصد 19/27 کفش با سهیمقا در یکف با
و  یاشرتیت یبیبا حب ینوعحاضر به قیتحق جی. نتااست
 یهمخوان (2016( و بهشاد و همکارن )1393) یاسلام
 ]36, 19[.دارد

 یکف زا استفاده دادند نشان یاسلام و یرتاشیت یبیحب
 نیزم العملعکس یروهاین فرکانش فیط کاهش باعث

و  Fournierتوسط  ریاخ ی. بررسشودیم دنیدو یط
تند مبتلا هس سمیاتکه به  یداد که کودکان نشانهمکاران 

 یکمتر یحرکت یهاییو توانا یهماهنگ ازممکن است 
( نشان دادند 2016بهشاد و همکارن ) [8].باشند برخوردار

لی داخ-که کفی سیلیکونی موجب کاهش در نواحی قدامی
 دد.گرگانه کف پا میو کاهش حداکثر فشار در مناطق پنج

 ن،یآغاز تماس از بعد هیثانیلیم 50در رفتن راه هنگام در

 نیزم با که ییپا از حرکت اندازه و یانرژ تبادل توسط
 در [34].شودیم منتقل بدن به شوک موج کند،یم برخورد
-عکس یروهایفرکانس ن فیط کاهش و بجذ با ارتباط

بر  نیحرکت اندام قبل از تماس پا با زم ن،یالعمل زم
. در شودیم رییتغ دستخوش نیزم العملعکس یروهاین

سرعت پا را  ن،یاز افراد قبل از برخورد پا با زم یبعض
 زا یبعض یول ،کنندیم متوقف را آن ای و دهندیکاهش م

را متوقف کند. هر دو  هاآن یپا نیزم دهندیم اجازه آنان
نترل ک یسالم برا یعضلان ستمیس کیبالا به  سمیمکان

مختلف  یهانهیدر زم یبافت یهایاز کف [63, 73].دارند ازین
 مختلف یهابیسآاز  یریبا هدف بهبود عملکرد و جلوگ

 باعث تکسچر یکف [53, 63].استفاده شده است رفتن راه یط
 نوسانات، کاهش [37]پا در فضا یابیجهت بهتر عملکرد

شود. بهبود یم [35]رفتن راه یریرپذییتغو کاهش  [83, 93]پا
نوبه خود ممکن است به یعملکرد یرهایمتغ نیدر چن

تر در قیاطلاعات دق رایخطر صدمات را کاهش دهد، ز
پا در فضا و تعادل بهتر و مهارت راه رفتن  تیمورد وضع

 طیبا مح منیارتباط ا یممکن است به افراد در برقرار
 (از موانع زیآمتیموفق صیترخ ،عنوان مثالبه)اطراف 

 توسط وارده یروین تواندیم یکف نیهمچن [40].کمک کند
ت نرم باف بیتا آس ببرد نیاز ب رادر تماس با پاشنه  ضربه

ریمتغ برهنه یپا مؤلفه  کفش با  یکف با   P* P@ P$ 

قسمت 
 پا میانی

فرکانس با توان 
 درصد 5/99

72/10±4/11  56/00±1/11  46/30±3/11  000/1  000/1  000/1  

 هایهارمونیتعداد 
 ضروری

55/10±4/17  43/20±5/18  97/20±5/18  000/1  000/1  000/1  

0/2±48/30 فرکانس میانه  48/30±0/2  42/20±0/2  000/1  000/1  000/1  

0/1±00/0 باند فرکانس پهنای  00/0±0/1  00/0±0/1  000/1  000/1  000/1  

پاشنه 
قسمت 
 داخلی

فرکانس با توان 
 درصد 5/99

34/10±5/14  43/50±3/12  09/80±2/11  000/1  651/0  000/1  

 هایهارمونیتعداد 
 ضروری

13/70±4/17  62/70±4/20  04/60±6/16  394/0  000/1  120/0  

0/2±48/30 فرکانس میانه  00/0±0/2  42/20±0/2  000/1  000/1  000/1  

00/1±00/0 باند فرکانس پهنای  00/0±00/1  00/0±00/1  000/1  000/1  000/1  

پاشنه 
قسمت 
 خارجی

فرکانس با توان 
 درصد 5/99

70/70±6/11  32/50±9/15  82/40±7/18  000/1  326/0  000/1  

 هایهارمونیتعداد 
 ضروری

62/10±4/18  29/60±4/15  34/90±5/18  429/0  000/1  420/0  

0/2±31/10 فرکانس میانه  42/20±0/2  42/20±0/2  000/1  000/1  000/1  

00/1±00/0 باند فرکانس پهنای  00/0±00/1  00/0±00/1  000/1  000/1  000/1  
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-احتمالاً شوک را بهتر مواد نرم نیهمچن. دبه حداقل برس

 در استفاده مورد یکف [41].دهدیطور مؤثر کاهش م
 هانیم و پاشنه در شوک جذب یفناور یدارا حاضر قیتحق

 محصولات که است داده نشان گذشته قاتیتحق. بود پا
 کفش یسازفشرده تا را پا هیاول تماس زمان شوک جذب
-فشار پا با مواد مختلف به عی. اگرچه توزکندیم یطولان

مطالعات  یاما برخ ،[42]است رییقابل تغ یرفته در کفکار
 بیخطر آس است ممکن شوک کنندهجذبعنوان کردند 

 لیدلا از یکی توانیم لی،ک طوربه [43].را کاهش دهد
 کف استخوان در یضرور یهارمون تعداد کاهش یاحتمال

ذب ج تیبا کفش خاص سهیتکسچر در مقا یبا کف ییپا
ضا بهتر پا در ف تیو حفظ وضع یکارگرفته در کفشوک به

 و تعادل عنوان کرد.
 نیروهایفرکانس  طیفنشان داد که  نتایج همچنین

 یمولفه هایمتغیراز  یکهیچدر  زمینالعمل عکس
 2انگشت پا، انگشتان  ین،زم العملعکس هاینیرو عمودی

پاشنه در سه  یو خارج یقسمت داخل یانی،، قسمت م5تا 
دار نبوده است. امعن LP یبرهنه، کفش و کف یپا یطشرا
در  زمینالعمل عکس نیروهایفرکانس  طیف ،علاوهبه

 اول، دوم پایی استخوان کف یمولفه هایمتغیراز  یکهیچ
 LP یکفبرهنه، کفش و  یپا یطو چهارم در سه شرا

 کیبولار ناکارآمد، یستم وستیدار نبوده است. سامعن
باشد که ممکن میسم یاوت یع در کودکان دارایمشکل شا

 یزیستم دهلیاست مسئول اختلال در راه رفتن باشد. س
دهد. یت بدن به مغز بازخورد میدر مورد حرکت و موقع

Jeffrey راه  یط یسمات یو همکاران نشان دادند افراد دارا
پا و ران بر خوردار  رفتن با اختلال در مفصل زانو، مچ

را  یسمافراد اتتواند راه رفتن میامر  اینکه  [44]هستند
راه رفتن در افراد  یالگو یلدل ینبه هم ؛دچار اختلال کند

فراد حاضر اکثر ا یقتحق درباشد. یمتفاوت م یاربس یسمات
کسچر ت کفی اینکهرفتند. با توجه به میپنجه راه  الگویبا 

پا جذب شوک  یانهحاضر در قسمت پاشنه و م یقدر تحق

 مورد یحاضر کف قتحقیرسد در میبه نظر  ،داشته است
 اییرهبر متغ یخوباستفاده نتوانسته عملکرد خود را به

ثر بر اک معناداریعدم  اصلی دلایلاعمال کند. از  پایی کف
در  زمینالعمل عکس یروهایفرکانس ن یفط متغیرهای

 نامناسب یالگو توانمیمختلف پا را احتمالا  هایقسمت
 عنوان کرد.  یسمراه رفتن در افراد ات
بود که از آن  هایمحدودیت دارایپژوهش حاضر 

 یمذکر در نمونه آمار جنسیتتوان عدم وجود میجمله 
 متغیرهایزمان عدم ثبت هم یگر،د یاشاره نمود. از سو

 یگردعضلات از  الکترومایوگرافی فعالیتو  کینماتیکی
در پژوهش  ینهمچن و پژوهش بود ینا هایمحدودیت

 بود.  یورت خودانتخابصحاضر سرعت راه رفتن به

 گیرییجهنت
 باعث یکف از استفاده داد نشان حاضر قیتحق اگرچه
 ییپا کف استخوان در یضرور یهایهارمون تعداد کاهش

 اکثر بر اما ،دیگرد کفش با رفتن راه با سهیمقا در
 ریتاث ییپا کف نقاط اکثر در فرکانس فیط یرهایمتغ
 تقایدر تحق شودیم شنهادیپ لذا ؛را نشان نداد یدارامعن

نظر قرار  را مد سمیات یراه رفتن افراد دارا یالگو ندهیآ
 رفتن راه یالگو اساس بر مناسب یکف یطراحدهند و با 

 .شوند واقع مؤثر بتوانند

 یتشکر و قدردان
حاضر  تحقیقکننده که در شرکت هایآزمودنی تمامیاز 
د، نمودن همکاری اردبیلشهرستان  اتیسممرکز  همچنینو 

 گردد.می سپاسگزاری

 تعارض منافع
 ای یماد ارتباط گونهچیه حاضر پژوهش سندگانینو

 پژوهش در استفاده مورد یکف سازندگان با یمعنو
 .اندنداشته
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