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ABSTRACT 

Background and Aims: The plantar pressure distribution should not cause any change in 
muscle activity. The aim of the present study was to compare plantar pressure distribution and 
electrical muscle activity during walking between viscous shoes and EVA shoes. 
Materials and Methods: A total of 10 healthy male individuals were recruited in the current 
quasi experimental study. A special shoe with specific feature of liquid flow was made for this 
study, which could reduce pressure from damping mechanism. An EVA shoe was also used for 
comparison as reference shoe. Plantar pressure distribution was measured using Pedar insole 
system and muscle activity was measured using Myon EMG system. Data analysis was done 
using Pedar X and ProEMG softwares and in eight regions of foot. 
Results: It was found that special shoe with hydrodynamic mechanism could effectively reduce 
load in rear foot, forefoot, and toe regions but no significant differences were observed in muscle 
activity between shoes, except for gastrocnemius. 
Conclusion: According to the results, damping effect of liquid shoe following impact force can 
effectively reduce the pressure and force in high risk regions of the foot. 
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 چکیده

امروزه کفش با قابلیت توزیع مطلوب فشار کف پایی باید بدون افزایش فعالیت عضلانی صورت گیرد. هدف مقدمه و اهداف:  
مقایسه توزیع فشار کف پایی و فعالیت عضلات منتخب اندام تحتانی بین کفش ویسکوز و کفش فومی رایج حاضر  تحقیق  

 بود. 
مرد سالم شرکت کردند. در این تحقیق کفشی مخصوص داراي مایع با   10  حاضر،  تجربیدر مطالعه نیمهها:  و روش  مواد

  ، برداري از طریق حرکت مایع توانست به دنبال گامت که میو مورد استفاده قرار گرفشد  ویسکوزیته معین در کف آن طراحی  
توزیع فشار کف پایی و فعالیت عضلات  گرفته شد.    کاره  ب  EVAبارهاي اعمالی را کاهش دهد. به منظور مقایسه کفش فومی  

گیري قرار گرفت. تحلیل اندازهمنتخب اندام تحتانی با استفاده از سیستم توزیع نیروي پدار و سیستم الکترومایوگرافی مورد 
ایکس و در هشت ناحیه مختلف پا و تحلیل الکترومایوگرافی با استفاده از -افزار پدارهاي توزیع فشار با استفاده از نرمداده
 افزار متلب صورت گرفت.نرم

طور معناداري  ل و شست بهها نشان داد کفش مخصوص ویسکوز توانسته فشار را در نواحی پاشنه، متاتارسایافتهها:  یافته
 جز دوقلو به چشم نخورد.هکاهش دهد، هرچند تغییري در فعالیت عضلات ب

ي توانسته در کاهش ربرداجذب ویسکوز مایع به دنبال گامحاضر،  هاي تحقیق  رسد با توجه به یافتهبه نظر میگیري:  نتیجه
رسد انرژي مصرفی در این شرابط افزایش داشته به نظر نمیفشار و نیرو در نواحی پرفشار طی راه رفتن مؤثر عمل کند و  

 باشد.

 راه رفتن ؛کفش ویسکوز ؛پا ؛الکترومایوگرافی ؛توزیع فشار کف پاییهاي کلیدي: واژه
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 مقدمه و اهداف
پا طی راه رفتن مسئول انتقال نیروها از زمین به بدن است  

-و متعاقباً این نیروها موجب اعمال فشارهایی به کف پا می
که توزیع فشار کف پایی در  است  عنوان کرده    ]1[شود. مولر

 ؛ تواند موجب موجب بروز آسیب در کف پا شودسه صورت می
اعمال فشار کم در مدت زمان خیلی    ،اعمال فشار بسیار زیاد

فشارهاي تکراري با مقدار متوسط که براي هزاران بار   و زیاد
به منظور کاهش فشارهاي اعمالی   ،از این رو  ؛شودتکرار می

و   نوروپاتی  دیابتی،  بیماران  پرفشار  نقاط  در  خصوصاً  پا  بر 
هاي مخصوصی پیشنهاد شده  هاي پا کفشداراي ناهنجاري 

راستا]  2-5[.است همین  در   ، در  زیادي  کارهاي  محققین 
کفش انواع  تأثیر  بررسی  محققخصوص  روي هاي  ساخته 

نتایج این مطالعات بر   ؛کاهش فشارهاي اعمالی بر پا نمودند
پلیتأث فوم  جنس  از  کفی  با  کفش  مثبت  اورتان  یر 

کفش (سیستماتیک)،  و ویسکوالاستیک  باتوم  راکر  هاي 
که  است طور عنوان شده تزریق سیلیکون تأکید داشتند. این

استات  وینل  اتیلن  فوم  کفش  کف  براي  ماده    1محبوبترین 
(EVA)    محدوده در  چگالی  متر    250-150با  بر  کیلوگرم 

است  سلول  ، ]6[مکعب  تغییر  با  بههرچند  هوایی  هم  هاي 
توان خواص این ماده  یند ساخت میآمرتبط درون فوم طی فر

 ]7[.نظیر سفتی و ویسکوزیته آن را تغییر داد
استفاده از مکانیسم ویسکوز به منظور جذب بارها یکی 

عنوان  ها و مفاصل بدن است؛ بههاي رایج در بافتاز مکانیسم
اي و همچنین حرکت  دیسک بین مهرهحرکت مایع در    ،مثال 

خون در فضاهاي خالی موجود در استخوان پاشنه از جمله  
نمونه انسان مهمترین  بدن  در  مکانیسم  این  کابردي  هاي 

استفاده از این مکانیسم و خواص   ،هستند. در همین راستا
تواند روشی مفید براي ایمنی راه رفتن  مایع در کف کفش می

د پا با زمین و حرکت مایع  ردنبال برخو  که بهطوري باشد، به
شرایط جذب بار ویسکوز ایجاد و از این طریق   ،ناشی از آن

موجب کاهش بارهاي اعمالی بر اندام تحتانی شد. به دنبال  
د پا راستفاده از این مکانیسم ویسکوز در کفش، پس از برخو

با زمین از طریق حرکت مایع ناشی از نیروي اعمالی به کفش  
جذب بار ویسکوز ایجاد شده و در واقع بارهاي اعمالی   شرایط

می مایع  حرکت  صرف  پا  به  برگشت  جاي  (جذب به  شود 
هیدرولیکی) و از این طریق است که موجب کاهش بارهاي  

می پا  بر  افزایش اعمالی  مکانیسم،  این  دیگر  مزیت  شود. 
که در طوري خودکار سطح تماس در نواحی پرفشار است، به

ده از کفی کاملاً ویسکوز در کفش، هر ناحیه از صورت استفا
پا که فشار بیشتري اعمال کند، تغییر شکل بیشتري در کفی 

به ناحیه  آن  در  تماس  سطح  و  آورده  وجود  به  طور  کفش 
این طور  ،از این رو ؛غیرمستقیم افزایش نسبی خواهد داشت

توان فرض نمود که در صورت استفاده از کفشی با کفی  می
ویسکوز، در درجه اول به دلیل اثر دمپینگ بالا نیروهاي کاملاً  

مدت اولیه با فرکانس بالاي طی تماس اولیه پا یا شوك کوتاه
اي با  کاهش قابل توجهی داشته باشند و در مرحله بعد ناحیه

 
1 Ethylene Vinyl Acetate 

فشار زیاد در کف پا وجود نداشته باشد و توزیع فشار در کف 
 اي داشته باشد. انهپا در تمامی نواحی میزان مشابه و زیرآست

-هاي رایجی نظیر استفاده از سیستم اندازهعلاوه بر روش
هاي گیري توزیع فشار کف پایی به منظور بررسی اثر متریال

هاي مختلف، هاي با متریالمورد استفاده براي ساخت کفش 
به اغلب  ارزیابیالکترومایوگرافی  براي  -عنوان روشی مکمل 

جزئیات رفتار اندام تحتانی مورد هاي بیشتر با هدف اطلاع از  
گیرد. دامنه فعالیت الکتریکی عضلانی محقق  استفاده قرار می 

کند تا تغییر در الگوي فعالیت عضلانی را در هنگام  را قادر می
متریال با  کفش  از  کند استفاده  مقدور  مختلف   ]10-8[.هاي 

  ؛کنند عنوان یک رابط بین بدن و سطح عمل میها بهکفش
توانند از طریق افزایش سطح تماس بین کفش  رو میاز این  

تغییر در   ]11[. و سطح روي بازخوردهاي حسی تأثیر بگذارند
اطلاعات حسی ارسالی از سوي پا به دنبال تغییر در متریال 

شود  کفش موجب تغییر در خروجی مکانیکی و حرکتی می
می عامل  این  اندام  و  عضلات  فعالیت  روي  نهایت  در  تواند 

باشدتحتان تأثیرگذار  تحریک    ]12[.ی  یا  فعالیت  هرگونه 
می ارتوپدي  درمان  طی  عضلانی  موجب  غیرضروري  تواند 

ترین علل افزایش اعمال بار و خستگی شود که یکی از اصلی
باید    ،این رو  از  ؛]13[مشکلات زانو یا حتی نخاع شوکی است

به تغییر در فعالیت الکتریکی عضلانی طی استفاده از متریالی  
به مشکلات جدید  عامل  خود  تا  شود  نگریسته  دقیق  طور 

راستا همین  در  نباشد.  بررسی    ، بعدي  به  قبلی  مطالعات 
هاي هاي با متریالبیومکانیک راه رفتن طی استفاده از کفش

طور نشان  ه ایندر مطالعات گذشت  ]16-14[.اندمختلف پرداخته
به نرم  پاشنه  از  استفاده  دنبال  به  که  شد  پاشنه  داده  جاي 

الکتریکی عضلانی در عضلات  فعالیت  دامنه  افزایش  سفت، 
 ]18-17[.شودنی قدامی مشاهده می دوقلو، دوسررانی و درشت

در واقع استفاده از کفشی با متریال نرم موجب افزایش انرژي  
می ب مصرفی  از  ناشی  که  تارهاي هشود  بیشتر  کارگیري 

-عضلانی طی راه رفتن است. این دلیلی است که نشان می
نمی مادهدهد  از  صرفاً  کفی  توان  ساخت  منظور  به  نرم  اي 

مورد  باید  منظور  این  براي  هدف  و  کرد  استفاده  کفش 
شناسایی قرار گیرد تا بر اساس آن در مورد نتیجه قضاوت 

ته نشان داده شد با شود. لازم به ذکر است در مطالعات گذش
نوع خاص کفی محقق از  الکتریکی  استفاده  فعالیت  ساخته، 

- 19[یابدعضلانی در مقایسه با کفش با کفی عادي کاهش می

توان عنوان کرد که اثر کفش بسته  طور میاین  ،از این رو  ؛]02
به متریال اثرات متفاوتی روي فعالیت الکتریکی عضلات اندام 

دارد منظو    تحتانی  و  به  مرتبط  اطلاعات  به  دستیابی  ور 
ها بر بیومکانیک کفش، در این ع کفیاافزایش دانش اثر انو

اثر  بررسی  منظور  به  عضلانی  الکتریکی  فعالیت  از  مطالعه 
مقایسه   حاضر  هدف تحقیقهاي مختلف استفاده شد.  کفی

توزیع فشار کف پایی و فعالیت عضلانی بین کفش ویسکوز 
 بود.  EVAساخته و کفش فومی محقق
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 ها مواد و روش
کنترل بودن همه عوامل به علت غیرقابلحاضر  روش تحقیق  

مرد    10  ،تجربی است. در تحقیق کنونیاثرگذار از نوع نیمه
سنی  سالم   میانگین  استاندارد    25(با  انحراف  سال،    5و 

کیلوگرم و میانگین    7و انحراف استاندارد    74میانگین وزنی  
شرکت کردند  متر)  سانتی   12استاندارد  و انحراف    1.76قد  

هیچ اندام که  در  عملکردي  و  ساختاري  ناهنجاري  گونه 
تحتانی خود نداشتند (از قبیل کف پاي صاف، کف پاي گود، 

و سش ضربدري  زانوي  تحتانی،  اندام  کوتاهی  کج،  پاي  ت 
پرانتزي).   آزمون  زانوي  در  از شرکت  قبل  داوطلبان  تمامی 

زیان بودن آن آگاه  کار و همچنین بیطور کامل از مراحل  به
امضا  و  مطالعه  از  پس  و  رضایت  ي شدند  بهفرم  طور  نامه 

 داوطلبانه در آزمون شرکت کردند. 
سایر  مشابه  کفشی  منظور  این  براي  پیشنهادي  کفش 

.  بودروي راکر، ولی با کمی تغییر در کفی آن  هاي پیادهکفش
داخل   سبک بوده که  EVAجنس کفی کفش از متریال فوم  

-کپسولی سرتاسري از جنس سیلوکون قرار می  ،این کفی
گیرد. در این کپسول سیلیکونی مایعی با ویسکوزیته معین  

شده قرار دارد که به دنبال  تعریفدر مخازنی با شکل ازپیش
این مایع از    تماس پاشنه و پنجه در الگوي طبیعی راه رفتن

ازپیش مسیرهاي  با  تعیین طریق  هدفمند  شده  مکانیسمی 
افزایش حرکت می منظور  به  را  اثربخشی  کنند که حداکثر 

و  پرفشار  نواحی  در  تماس  سطح  افزایش  تماس،  زمان 
آف و افزایش  همچنین افزایش فعالیت عضلات در هنگام پوش

تأثیر پیاده  روي روي انرژي مصرفی را داشته باشد (همانند 
آسیکس با کف    ماسه). به منظور مقایسه نیز از کفش ورزشی

 کننده نیرو استفاده شد. و داراي ژل جذب EVAفوم 
-اطلاعات توزیع فشار کف پایی با استفاده از سیستم اندازه

پایی   کف  فشار  توزیع    Pedar-X Insole Systemگیري 
 99شامل کفی کفش حاوي  که    ساخت کشور آلمان (مونیخ)

  Hz 90در فرکانس    ،رودبه درون کفش میبود که  سنسور  
گیري شد. این سیستم پیش از اینکه به درون کفش  اندازه

دستگاه   توسط  شود  هدایت  نظر   ®Trubluمورد 
Calibration Device   600روي دامنه Kpa     50و فرکانس 

Hz   دوقلو عضلات  الکترومایوگرافی  اطلاعات  شد.  کالیبره 
نی طویل و نعلی با استفاده از نی قدامی، نازكداخلی، درشت

گیري قرار گرفت.  مورد اندازه  1رومایوگرافی میون سیستم الکت
متر از هم قرار داده شد و محل  سانتی  2الکترودها با فاصله  

شده توسط سنیام  قرارگیري الکترودها بر اساس پروتکل ارائه
نمونه  نرخ  گرفت.  الکترومایوگرافی قرار  اطلاعات  برداري 

فر  1000 اجراي  براي  شد.  انتخاب  آزمونآهرتز   ،یري گیند 
ابتدا آزمودنی کفش مورد نظر را به پا کردند و سپس سیستم  
پدار به درون کف کفش وارد شد. پس از آماده شدن فرد از 
او خواسته شد تا به مدت دو دقیقه با تجهیزات آزمایشگاهی  

گیري آشنایی هاي اندازهراه برود تا با شرایط محیط و سیستم
افزار فرد، تجهیزات و نرم  سازي لازم را پیدا کند. پس از آماده

 
1 Myon 

Pedar-X  از آزمودنی خواسته شد تا از ابتداي راهرو با سرعت ،
طبیعی به سمت انتهاي راهرو حرکت کند و پس از رسیدن  
برگردد.  را  راهرو  مسیر  و  زده  دور  مجدداً  راهرو  انتهاي  به 

  5که آزمودنی  طوري به  ،تکرار انجام شد  5یند مذکور در  آفر
را پیمود. همزمان اطلاعات مربوط به توزیع   بار مسیر راهرو

آزمایشگاه   رایانه  به  وایرلس  امواج  از طریق  پایی  فشار کف 
  افزار پرو ارسال شد. اطلاعات الکترومایوگرافی نیز توسط نرم

 جی ثبت شد. ام اي 
از مجموع   ،کردندهایی که از الگوي نرمال تبعیت نمیگام

به با  اکثر آزمودنی  ،طور طبیعیاطلاعات حذف شدند.    5ها 
رسیدند و از آنجایی که هر آزمودنی گام به انتهاي راهرو می

گام    25در مجموع    ، بار طی کرده بود  5طول مسیر راهرو را  
گام اول یعنی اولین باري    5براي هر فرد به ثبت رسیده بود.  

را طی   راهرو  آزمودنی مسیر  که  که  این فرض  با  بود  کرده 
گام آخر یعنی   5گیري و  احتمالاً آشنا شدن فرد با روند آزمون

اي که فرد راهرو را پیموده بود با این فرض که آخرین مرتبه
آزمودنی خسته شده و این خستگی ممکن است روي الگوي  

ها حذف شد. با توجه از مجموع داده  ،توزیع فشار او اثر بگذارد
پیمود، اطلاعات  گام می  5ودنی مسیر راهرو را در  به اینکه آزم

یند آغاز راه  آهاي اول به منظور احتمال اثر فرمربوط به گام
رفتن روي الگوي طبیعی توزیع فشار و گام آخر به منظور  

یند انتهاي راه رفتن روي الگوي طبیعی توزیع  آاحتمال اثر فر
گام    25فشار از مجموع اطلاعات حذف گردید. در مجموع از  

بعدي   12 مراحل  در  که  ماند  باقی  پا  هر  براي  مفید  گام 
 ]21[. تحلیل به کار گرفته شدوتجزیه 

بعد مرحله  به    ،در  مربوط  نرم  12اطلاعات  از  افزار  گام 
Pedar-X  افزار  خارج شده و به نرمMicrosoft Excel    منتقل

افزار براي هر سنسور دستگاه  شد. ابتدا با استفاده از این نرم
سنسور موجود) در هر گام حداکثر فشار مورد   99از مجموع  (

فشار   به حداکثر  مربوط  مقادیر  قرار گرفت. سپس  محاسبه 
گیري شد. در مرحله بعد گام در هر سنسور میانگین  12براي  

نرم از  استفاده  آزمودنی  Pedar-Xافزار  با  پاي  به  کف    8ها 
 بندي شد.منطقه آناتومیکی تقسیم

 

 
 ناحیه آناتومیکی   8کف پا به    بندي تقسیم .  2تصویر  
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سطح تماس براي هر    Pedar-Xمجدداً توسط دستگاه  
کدام از پنج ناحیه فوق مورد محاسبه قرار گرفت. براي  

پا  ناحیه  هر  فشار در  مربوط    ، محاسبه حداکثر  اطلاعات 
قبل   مرحله  در  که  سنسور  هر  فشار  حداکثر  به 

ورهاي مربوط به  مجدداً در سنس   ، گیري شده بود میانگین 
میانگین  منطقه  ضرب  هر  طریق  از  سپس  شد.  گیري 

حداکثر فشار هر ناحیه پا در سطح تماس همان ناحیه،  
عکس  دست  نیروي  به  ناحیه  آن  در  فرد  عمودي  العمل 

سازي برحسب درصدي از وزن بدن  آمد که پس از نرمال 
داده شد. در مجموع  به حداکثر    ، نشان  مربوط  اطلاعات 

نیروي عکس   ، (kPa)فشار   العمل عمودي زمین  میانگین 
(N)  سطح تماس ،(mm2)  انتگرال فشار زمان تماس ، و 

 )kPa.m  مرحله وارد  و  محاسبه  مورد  پا  ناحیه  هر  در   (
 تحلیل آماري شد. و تجزیه 

فیلتر   توسط  ثبت  از  پس  الکترومایوگرافی  اطلاعات 
از    500- 15گذر  میان  غیر  اطلاعاتی  تا  شد  فیلتر  هرتز 

موج سیگنال عضله   یابد. سپس  فعالیت عضلانی کاهش 
یک یک  از  پس  و  شده  فیلتر  سویه  توسط  شدن  سویه 

انجام    15گذر  پایین  سیگنال  هموارسازي  باتروزث  هرتز 
شد. آغاز و پایان فعالیت الکتریکی عضلانی توسط رابطه  

ب  پایه  انحراف استاندارد    علاوه دو ه میانگین فعالیت  برابر 
بازه زمانی میانگیري  ام ل اي تعیین و سیگنا  این  جی در 

 شد و برحسب حداکثر فعالیت ارادي عضله نرمال شد. 

از میانگین و انحراف استاندارد به منظور آمار توصیفی و  
کولموگروف  آزمون  بررسی  - از  منظور  به  اسمیرنوف 
ها استفاده شد. از آمار استنباطی  طبیعی بودن توزیع داده 

سه نتایج بین دو کفش استفاده  تی مستقل به منظور مقای 
 ). P≤0.05شد ( 

 نتایج 
العمل عمودي  میانگین و انحراف استاندارد نیروي عکس 

و   تماس  سطح  فشار،  میانگین  فشار،  حداکثر  زمین، 
در   پا  آناتومیکی  ناحیه  هشت  در  زمان  فشار  انتگرال 

در    1جدول   مستقل  تی  آزمون  نتایج  است.  شده  ارائه 
فش عادي ورزشی و کفش  خصوص مقایسه نتایج بین ک 

مخصوص هیدرودینامیک در جدول برجسته شده است.  
  7و    6،  5،  4،  1دهد در نواحی  نشان می   1نتایج جدول  

مسک  تمام  در  و  فشار  میانگین  فشار،  حداکثر  ها  نیرو، 
از   کمتر  هیدرودینامیک  کفش  در  زمان  فشار  انتگرال 
بیشتر   ارائه وضوح  منظور  به  است.  عادي  ورزشی  کفش 

میله نمو  فشار،  دار  نیرو، حداکثر  مقایسه  در خصوص  اي 
میانگین فشار، سطح تماس و انتگرال فشار زمان به همراه  
نتایج آزمون تی مستقل در خصوص مقایسه این متغیرها  

 ارائه شده است. 

العمل عمودي زمین، حداکثر فشار، میانگین  . میانگین و انحراف استاندارد و نتایج آزمون تی مستقل نیروي عکس 1جدول  
 هیدرودینامیک فشار، سطح تماس و انتگرال فشار زمان در هشت ناحیه آناتومیکی پا بین کفش ورزشی و  

حداکثر فشار   نیرو (نیوتن)  مسک 
 (کیلوپاسکال) 

 میانگین فشار 
 (کیلوپاسکال) 

 سطح تماس 
 متر مربع) (میلی 

انتگرال فشار زمان  
(کیلوپاسکال در  

 ثانیه) 
کفش  
 ورزشی 

کفش  
 مخصوص 

کفش  
 ورزشی 

کفش  
 مخصوص 

کفش  
 ورزشی 

کفش  
 مخصوص 

کفش  
 ورزشی 

کفش  
 مخصوص 

کفش  
 ورزشی 

کفش  
 مخصوص 

مسک  
1 

 *67 /661 
 )39 /119 ( 

 *33 /493 
 )5 /90 ( 

 *240 
 )36 /17 ( 

 *154 
 )87 /10 ( 

 *3 /148 
 )2 /24 ( 

 *11 /115 
 )5 /13 ( 

45 
 )0 ( 

45 
 )0 ( 

 *3 /1006 
 )3 /161 ( 

 *3 /387 
 )87 ( 

مسک  
2 

78 
 )48 /25 ( 

8 /86 
 )20 ( 

66 /94 
 )77 /9 ( 

33 /103 
 )8 /10 ( 

 *33 /34 
 )3 /11 ( 

 *6 /41 
 )4 /15 ( 

 *2 /22 
 )24 /0 ( 

 *15 
 )8 /4 ( 

 *6 /566 
 )5 /88 ( 

 *3 /353 
 )09 /48 ( 

مسک  
3 

33 /182 
 )88 /31 ( 

37 /183 
 )78 /10 ( 

3 /121 
 )51 /19 ( 

16 /99 
 )73 /9 ( 

7 /71 
 )9 /15 ( 

49 /65 
 )17 ( 

28 
 )0 ( 

33 /26 
 )48 /0 ( 

 *33 /697 
 )5 /126 ( 

 *16 /362 
 )7 /71 ( 

مسک  
4 

 *33 /253 
 )88 /25 ( 

 *37 /157 
 )78 /10 ( 

 *33 /328 
 )48 /72 ( 

 *33 /123 
 )77 /30 ( 

 *8 /180 
 )7 /23 ( 

 *2 /109 
 )6 /20 ( 

14 
 )0 ( 

14 
 )0 ( 

6 * /716 
 )7 /110 ( 

 *6 /336 
 )16 /56 ( 

مسک  
5 

 *33 /203 
 )46 /25 ( 

 *53 /143 
 )8 /15 ( 

 *67 /190 
 )54 /29 ( 

 *124 
 //)30 ( 

 *6 /139 
 )6 /16 ( 

 *5 /101 
 )2 /14 ( 

14 
 )0 ( 

14 
 )0 ( 

 *6 /782 
 )7 /136 ( 

 *6 /351 
 )8 /69 ( 

مسک  
6 

 *278 
 )38 /29 ( 

 *93 /195 
 )74 /17 ( 

 *235 
 )68 /43 ( 

 *5 /133 
 )39 ( 

 *33 /140 
 )42 /10 ( 

 *4 /100 
 )17 /11 ( 

1 /19 
 )12 /0 ( 

19 
 )0 ( 

 *835 
 )4 /67 ( 

 *3 /373 
 )77 /58 ( 

مسک  
7 

 *200 
 )97 /16 ( 

 *161 
 )64 /17 ( 

 *404 
 )73 /46 ( 

 *285 
 )9 /35 ( 

 *6 /246 
 )9 /26 ( 

 *7 /186 
 )8 /18 ( 

5 /8 
 )0 ( 

5 /8 
 )0 ( 

 *67 /914 
 )9 /106 ( 

 *2 /586 
 )62 /50 ( 

مسک  
8 

6 /154 
 )26 /27 ( 

3 /152 
 )20 /27 ( 

3 /130 
 )81 /25 ( 

148 
 )49 /15 ( 

5 /75 
 )19 /13 ( 

83 /77 
 )2 /11 ( 

1 /20 
 )16 /0 ( 

20 
 )0 ( 

 *33 /428 
 )8 /100 ( 

 *47 /263 
 )27 /29 ( 
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نیرو، حداکثر فشار، میانگین فشار، سطح تماس و انتگرال فشار زمان به همراه  اي در خصوص مقایسه  . نمودار میله 3تصویر  

نتایج آزمون تی مستقل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 هیدرودینامیک (سبز) العمل عمودي زمین در کفش ورزشی عادي (قرمز) و کفش مخصوص  . نمودار نیروي عکس 4تصویر  

و   استاندارد  انحراف  و  میانگین  به  مربوط  اطلاعات 
عضله   چهار  فعالیت  مستقل  تی  آزمون  نتایج  همچنین 

نازك  نعلی،  راه  نی طویل و درشت دوقلو،  قدامی طی  نی 
جدول   در  ویسکوز  و  فومی  کفش  با  شده    2رفتن  ارائه 

نشان  نتایج  الکتریکی  می   است.  فعالیت  بین  دهد 

جز دوقلو حین استفاده از دو کفش  ه کدام از عضلات ب هیچ
مشا  معناداري  نمی تفاوت  این هده  و  نظر  شود  به  طور 

گونه اعمال بار  نظر توانسته بدون هیچ  رسد کفش مد می 
 توزیع فشار کف پایی را کاهش دهد.   ، بر عضلات 
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نی  نی طویل و درشت میانگین و انحراف استاندارد و همچنین نتایج آزمون تی بین فعالیت عضلات دوقلو، نعلی، نازك .  1جدول  
 قدامی بین کفش فومی و ویسکوز 

میانگین فعالیت هموارشده   کفش  عضله/متغیر 
 (درصد حداکثر) 

انحراف  
 استاندارد 

آماره  
 تی 

سطح  
 معناداري 

 دوقلو داخلی 
 

فومی  
(EVA) 

0.1654 0.043 3.4 - 0.02 * 

 0.039 0.1761 ویسکوز 
فومی   نعلی 

(EVA) 
0.2052 0.055 0.19 - 0.85 

 0.041 0.2066 ویسکوز 
 نی طویل نازك 

 
فومی  
(EVA) 

0.2003 0.04 0.45 - 0.649 

 0.062 0.2041 ویسکوز 
نی  درشت 

 قدامی 
فومی  
(EVA) 

0.2146 0.063 1.038 - 0.304 

 0.0455 0.2249 ویسکوز 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 قدامی و نازك نی طویل در کفش فومی و ویسکوز . فعالیت نرمال شده عضلات دوقلو، نعلی، درشت نی  5تصویر  
 
 

 بحث 
تحقیق   و  حاضر،  هدف  پایی  کف  فشار  توزیع  مقایسه 

فعالیت الکتریکی عضلات حین راه رفتن با کفش ویسکوز  

کفش  و  هیدرودینامیک  مکانیسم  از  استفاده    فومی   با 
EVA    بود. نتایج این مطالعه نشان داد کفش ویسکوز در

فشار،   حداکثر  نیرو،  نظیر  کینتیکی  متغیرهاي  کاهش 
میانگین فشار و انتگرال فشار زمان نسبت به کفش فومی  

  

  

نازک نی 
 طویل 

درشت نی  
 قدامی

 دوقلو  نعلی
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EVA  اثر   ] 22[ تر است. دیکسون و همکاران مراتب موفق به
محقق  قرار  کفی  بررسی  مورد  دویدن  روي  را  ساخته 

داد  یافته   ؛ دادند  نشان  مطالعه  این  بهترین    EVAهاي 
از برخورد پاشنه  اي است که می ماده  ناشی  بار  اثر  تواند 

این  دهد.  کاهش  قبولی  قابل  حد  تا  شده  را  عنوان  طور 
با چگالی    EVAکه محبوبترین ماده براي کف کفش  است  

است   250- 150در محدوده   متر مکعب  بر    ؛ ] 6[ کیلوگرم 
ا   ، از این رو  با این  براي مقایسه در  ین مطالعه از کفشی 

کفی   ساخت  براي  ماده  از  استفاده  شد.  استفاده  ماده 
شود و مواد زیادي وجود  محدود نمی  EVAکفش تنها به 

دارد که نقش آنها در تأثیرپذیري روي کاهش توزیع فشار  
ویندل    ، کف پایی به تأیید رسیده است. در همین راستا 

را درون پوتین  اي  ساخته هاي محقق کفی   ] 23[ و همکاران 
سربازي قرار دادند و اثر آن را روي توزیع فشار کف پایی  

هاي این مطالعه نشان داد  یافته   ؛ مورد بررسی قرار دادند 
سوربوتان بهترین ماده براي کاهش توزیع فشار کف پایی  

همکاران  و  بیرك  است.  استرایک  هیل  اثر    ] 24[ طی  نیز 
پاي   کف  فشار  توزیع  روي  پورون  کفی  با  افراد  کفش 

نتایج این مطالعه نشان    ؛ دیابتی را مورد بررسی قرار دادند 
می  متوسط  سفتی  با  کفی  از  استفاده  نقش  داد  تواند 

با    . مؤثرتري در کاهش توزیع فشار کف پایی داشته باشد 
طور که عنوان شد محبوبترین ماده براي  همان   ، این حال 

کفش   محدوده    EVAکف  در  چگالی    250- 150با 
بر   بنابراین  متر مکعب است کیلوگرم  براي  ،  ماده  این  از 

 مقایسه استفاده شد. 
م  پیشنهادي  حاضر مکانیسم  سایر    طالعه  برخلاف 

مکانیسم   با  ویسکوز  کفشی  ساخت  مشابه  محصولات 
پایی   کف  فشار  توزیع  کاهش  منظور  به  هیدرودینامیک 

در این طرح از مایع در کف کفش استفاده    ، بود. در واقع 
گام، پس از برخورد با زمین    به دنبال هر که  طوري شد، به 

نیروي تماسی بین زمین و پا موجب تغییر شکل دائمی  
مایع از طریق حرکت آن درون کفش شده و انرژي کاملاً  

شود. این جذب انرژي به دنبال حرکت مایع از  می جذب  
سویی موجب افزایش زمان تماس و اثر دمپینگ شده که  

ماس را تا حد قابل توجهی  تواند پیک نیرو در لحظه ت می 
در   تماس  سطح  افزایش  موجب  همچنین  دهد،  کاهش 

می  (طبق  نواحی  است  بیشتر  ناحیه  آن  فشار  که  شود 
قانون فشار مایع). در فاز دوم راه رفتن که به فاز اکتیو  
خصوصاً   عضلانی  زیاد  فعالیت  به  و  است  معروف 
مکانیسم   این  است،  نیاز  پیشروي  براي  پلانترفلکسورها 

می ما  عضله  فعالیت  زمان  افزایش  موجب  چون  یع  شود، 
در هنگام تماس پنجه با زمین، فرد به منظور اعمال فشار  
باید تمام مایع موجود در کفش را   کافی به سوي زمین 
به حرکت وا دارد تا بتواند نیرو را به زمین منتقل کرده  

به  عامل  این  نماید.  جدا  زمین  از  را  پنجه  ایمنی  و  طور 
ف  و  افزایش  پا  مچ  عضلات  خصوصاً  عضلات  عالیت 

تواند طی هر گام  پلانتارفلکسورها را به دنبال دارد و می 
طور قابل توجهی افزایش دهد. در این  انرژي مصرفی را به 
مایعی با ویسکوزیته معین در مخازنی    ، کپسول سیلیکونی 

ازپیش  دارد تعریف با شکل  قرار  به دنبال تماس   شده  که 
ا  در  پنجه  و  از  پاشنه  مایع  این  رفتن  راه  طبیعی  لگوي 

شده با مکانیسمی هدفمند  تعیین طریق مسیرهاي ازپیش 
کند که حداکثر اثربخشی را به منظور افزایش  حرکت می 

و   پرفشار  نواحی  در  تماس  سطح  افزایش  تماس،  زمان 
پوش  هنگام  در  عضلات  فعالیت  افزایش  و  همچنین  آف 

(هما  باشد  داشته  را  مصرفی  انرژي  تأثیر  افزایش  نند 
 روي روي ماسه). پیاده 

نعلی،   عضلات  الکترومایوگرافی  از  حاصل  نتایج 
نی طویل نشان داد بین فعالیت  نی قدامی و نازك درشت 

تفاوت   فومی  کفش  و  ویسکوز  کفش  در  عضلات  این 
خورد. از آنجایی که این عضلات  معناداري به چشم نمی 

دهند  هر کدام در مفصل مچ پا حرکتی متفاوت انجام می 
هاي حسی از سوي  ند هرگونه تغییر در داده هست   و قادر 

کنند  مشخص  را  ناحیه  این  در  عضله  فعالیت  و    ، کفش 
حال  این  با  شدند.  انتخاب  نظر  مورد  هدف  علت    ، براي 

فعالیت عضلات در دو   بین  معنادار  تفاوت  عدم مشاهده 
می  ویژگی کفش  دلیل  به  متریال  تواند  در  متفاوت  هاي 

نمی  که  داده تو باشد  در  توجهی  قابل  تحریک  هاي  اند 
الکتریکی   فعالیت  افزایش  موجب  که  کند  فراهم  حسی 

طور نشان داده شد  عضلانی شود. در مطالعات گذشته این 
به  نرم  پاشنه  از  به دنبال استفاده  پاشنه سفت،  که  جاي 

عضلات   در  عضلانی  الکتریکی  فعالیت  دامنه  افزایش 
  ] 18- 17[ . مشاهده شد نی قدامی  دوقلو، دوسررانی و درشت 

انرژي   افزایش  موجب  نرم  متریال  با  کفشی  از  استفاده 
می  ب مصرفی  از  ناشی  که  تارهاي  ه شود  بیشتر  کارگیري 

توان  ه رفتن است. این دلیلی است که نمی ا عضلانی طی ر 
اي نرم به منظور ساخت کفی کفش استفاده  صرفاً از ماده 

شناسای  مورد  باید  منظور  این  براي  هدف  و  قرار  کرد  ی 
گیرد. لازم به ذکر است در مطالعات گذشته نشان داده  

نوع خاص کفی محقق  از  استفاده  با  فعالیت  شد  ساخته، 
عادي   کفی  با  کفش  با  مقایسه  در  عضلانی  الکتریکی 

تواند بسته  اثر کفش می   ، از این رو   ؛ ] 20- 19[ کاهش داشت 
به متریال اثرات متفاوتی روي فعالیت الکتریکی عضلات  

حال اندام   این  با  باشد.  داشته  کفش    ، تحتانی  ویژگی 
بر   تأثیرگذاري  بدون  توانسته  که  است  این  در  ویسکوز 

گونه بار اضافه  جز دوقلو) و اعمال هیچه فعالیت عضله (ب 
توزیع   کاهش  باعث  مصرفی  انرژي  افزایش  و  مفاصل  بر 

هرگونه  است که  طور عنوان شده  فشار کف پایی شود. این 
-رضروري طی درمان ارتوپدي می فعالیت یا تحریک غی 

بار و خستگی شود که یکی   تواند موجب افزایش اعمال 
اصلی  شوکی  از  نخاع  حتی  یا  زانو  مشکلات  علل  ترین 

در  می   بنابراین   ؛ ] 13[ است  را  ویسکور  کفش  مزیت  توان 
آن   جانبی  عوارض  بدون  و  تماس  سطح  ایمن  افزایش 

 دانست. 
توانسته    کفش ویسکوز کنونی،  بر اساس نتایج مطالعه  

هیچ آسیب بدون  عواقب  یا  گونه  مفاصل  براي  زایی 
خستگی احتمالی در نواحی پاشنه، متاتارسال و همچنین  
انگشت شست کلیه متغیرهاي کینتیکی را کاهش دهد.  
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می  را  فشار  داد کاهش  نسبت  عامل  چند  به  یک    : توان 
عامل افزایش سطح تماس است که در اینجا به دلیل عدم  

توان این تغییر در توزیع  سطح تماس نمی تفاوت معنادار  
عامل    ؛ نیرو و فشار را به تغییر در سطح تماس نسبت داد 

افزایش   به  توجه  با  که  است  تماس  زمان  افزایش  دیگر 
انتگرال فشار زمان این عامل نیز منتفی است. مکانیسم  

محتمل  که  این  بعدي  کاهش  منظور  به  مکانیسم  ترین 
نواحی پرفشا  بار دمپینگ  نیرو و فشار در  ر است، جذب 

هدف   که  مکانیسمی  همان  است،  مایع  حرکت  از  ناشی 
به  آن  تحقق  ویسکوز در  و کفش  بود  موفق  کفش  خوبی 

عنوان کردند پا طی راه رفتن  ]  21[ بود. فرجاد و همکاران 
فاز اول غیرفعال است    ؛ گیرد فاز تحت فشار قرار می   در دو 

به  پا  پاشنه  که  ناحیه  غیرفعال خصوصا  بار  صورت  تحت 
است و فاز دوم فاز فعال است که پا به دنبال انقباض و  

گیرد. یکی از مزایاي  نیروي عضلات در معرض بار قرار می 
بار در هر  این دو   کفش هیدرودینامیک کاهش  از    کدام 

توزیع  است  عنوان کرده    ] 1[ فاز فعال و غیرفعال است. مولر 
موجب بروز  تواند موجب  فشار کف پایی در سه صورت می 

زیاد  بسیار  فشار  اعمال  شود:  پا  کف  در  اعمال    ؛ آسیب 
زیاد فشار کم در مدت  با    ؛ زمان خیلی  تکراري  فشارهاي 

شود. کاهش  مقدار متوسط که براي هزاران بار تکرار می 
کاهش   فشار،  کاهش حداکثر  طریق  از  زیاد  بسیار  فشار 
فشار کم در مدت طولانی از طریق کاهش انتگرال فشار  

براي    زمان  متوسط  مقدار  با  تکراري  فشارهاي  کاهش  و 
هایی بودند که از آن طریق کفش  هزاران بار از جمله روش 

هیدرودینامیک در کاهش ریسک بروز آسیب مؤثر عمل  
 کند. می 

 گیري نتیجه 
تحقیق  یافته  کفش  حاضر  هاي  که  بود  این  از  حاکی 

شده با مکانیسم ویسکوز از طریق جذب دمپینگ  ساخته 
است بارها   زیاد  پا  فشار  که  نقاطی  تمامی  در    ، توانسته 

که  به  تعدیلی  نماید،  تعدیل  را  فشار  توجهی  قابل  طور 
هیچ باعث  موجب  و  نشده  مفصل  بر  اضافی  فشار  گونه 

 شود. خستگی فرد حین راه رفتن نمی 

 تشکر و قدردانی 
ما    حاضر،   هاي کلیه افرادي که در انجام پژوهش از تلاش 

 . شود ر و قدردانی می تشک   ، را یاري رساندند 
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