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Abstract 
Introduction: With aging, the pattern of walking is altered, and the person’s ability 
to walk will be decreased. Also, with the beginning of the aging process, the 
coordination of the postural control system was disturbed and lead to an unstable 
condition. A small biomechanical change in the lower limb is significant on postural 
control. The use of textured foot orthoses leads to improved efficiency and increased 
comfort. The purpose of this study was to investigate the effect of textured foot 
orthoses on ground reaction force components in older adults during walking. 
Methods: The present study was of a semi-experimental and laboratory type. Twenty-
one older adults with available sampling were volunteered to participate in this 
study. Ground reaction force data were recorded by the Beretc force plates (Beretc 
CorporationColumbus, OH) during walking without foot orthoses, walking with 
small and large textured foot orthoses. ANOVA test with repeated measures was used 
for statistical analysis. All analyzes were performed at the significance level of 0.05. 
Results: The results showed a lower peak posterior force amplitude during the heel 
contact phase while walking with small textured foot orthoses than that walking 
without foot orthoses (P = 0.003). Time to the peak of vertical force during the heel 
contact phase was decreased while walking with large textured foot orthoses 
compared with walking without foot orthoses condition (P = 0.048). Also, time to 
peak of lateral force during the heel contact phase was increased while walking with 
small textured foot orthoses compared with walking without foot orthoses condition 
(P = 0.021). 
Conclusions: Using small textured foot orthoses compared to the large textured ones 
improved most of the ground reaction of elders. However, both small and sizeable 
textured foot orthoses were not useful on torsion stresses on the body. 
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he progression of ground reaction forces 
through the lower limbs during walking occurs 
in a distal to the proximal manner. When 

walking, the plantar part of the foot is the first point of 
contact between the body and the external 
environment, providing sensory data to the central 
nervous system for postural control and locomotion. 

With aging, the pattern of walking is altered, and the 

person’s ability to walk will be decreased. Also, 

with the beginning of the aging process, the 

coordination of the postural control system was 

disturbed and lead to an unstable condition. A small 

biomechanical change in the lower limb is 

significant in postural control. The use of textured 
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foot orthoses leads to improved efficiency and 

increased comfort. The treatment of foot with 

textured foot orthoses might also help to reduce the 

ground reaction forces, vertical loading rate, 

impulses, and free moment which may, in turn, 

reduce the possibility of anterior cruciate ligament 

injury, patellofemoral pain syndrome, and other 

disorders. The purpose of this study was to 

investigate the effect of textured foot orthoses on 

ground reaction force components in older adults 

during walking. 

The present study was of a semi-experimental and 

laboratory type. Twenty-one older adults with 

available sampling were volunteered to participate 

in this study. Ground reaction force data were 

recorded by the Beretc force plates (Beretc 

Corporation Columbus, OH) during walking 

without foot orthoses, walking with small and large 

textured foot orthoses. Kinetic data were filtered 

using a fourth-order low-pass Butterworth filter with 

a cutoff frequency of 20 Hz. All data were 

normalized to the stance phase with heel contact to 

toe-off corresponding to 100%. Parameters that were 
used for further statistical analyses included peak values 
in three-dimensional ground reaction forces and time to 
peak of the mediolateral (Fx), anteroposterior (Fy), and 
vertical (Fz) ground reaction force axes. Forces were 
normalized to body weight (BW), and the 
corresponding timing was expressed as mili second. 
Vertical loading rates were computed as the average 
slope from 0% to 100% of the first peak of vertical 
ground reaction force. Data were tested for normal 
distribution using the Shapiro-Wilk test. Homogeneity 
of variance was assessed using the Levene’s test and 
variance ratios. Data were presented in the form of 
means and standard deviations if the normal 

distribution of data was given. ANOVA test with 

repeated measures was used for statistical analysis. 

All analyzes were performed at the significance 

level of 0.05. 

The results showed lower peak posterior force 

amplitude during the heel contact phase while 

walking with small textured foot orthoses than that 

walking without foot orthoses (P = 0.003). Time to 

the peak of vertical force during the heel contact 

phase was decreased while walking with large 

textured foot orthoses compared with walking 

without foot orthoses condition (P = 0.048). Also, 

time to peak of lateral force during the heel contact 

phase was increased while walking with small 

textured foot orthoses compared with walking 

without foot orthoses condition (P = 0.021). 

The use of small textured foot orthoses compared to 

the large textured ones improved most of the ground 

reaction force components. However, both small 

and sizeable textured foot orthoses were not useful 

on torsion stresses on the body. Textured foot 

orthoses may influence the quality of sensory 

feedback from the plantar section of the feet. They 

may act as a sensory filter between the feet and the 

external environment. Previous foot orthoses studies 
have demonstrated that footwear type and foot orthoses 
materials can influence postural stability in young adult 
males. These results are in line with our results. This 
study will be useful for the rehabilitation of older adults 
and can also improve walking ground reaction forces 
using textured foot orthoses. 
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older adults and can also improve walking ground 

reaction forces using textured foot orthoses. 
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مقدمه

اساسی است که بخش اعظم فعالیت روزمره  یهامهارترفتن یکی از  راه

 اثرگذار بر یهاستمیس. با شروع روند پیری، [1] شودیمانسان را شامل 

تعادل همچون سیستم سموتاسنسوری، بینایی و وستیبولار دچار 

در نتیجه بدن در تشخیص انحرافات مرکز ثقل و  شودیماختلال 

عضلانی سریع و مناسب برای اصلاح وضعیت دچار مشکل  یهاپاسخ

 فزایش سن و ورود فرد به دوران سالمندی، الگوی راه. با ا[2] شودیم

ه کم شروع ب رفتن کم رفتن دچار تغییر شده و توانایی فرد برای راه

. در فرایند پیری، ضعف عضلات اندام تحتانی منجر [3] کندیمکاهش 

ندی، . تغییرات مربوط به سالم[4] شودیمرفتن  به کاهش توانایی راه

؛ طوری که دهدیمقرار  ریتأثرفتن را به طور منفی تحت  تعادل و راه

کاهش قدرت و توده عضلانی، تراکم استخوان، توزیع دوباره توده بدن، 

 سیستم عصبی مرکزی که یهامؤلفهآسیب توانایی تنفسی، آتروفی 

 چکیده
 ندیرابا شروع ف نیخواهد کرد. همچن دایراه رفتن کاهش پ یفرد برا ییشده و توانا رییراه رفتن دچار تغ یسن الگو شیبا افزا مقدمه:

بر کنترل  ،یکوچک در اندام تحتان یکیومکانیب ریی. تغشودیم یثبات یکنترل قامت مختل و منجر به ب یهاستمیس یهمکار یریپ
 یحاضر بررس. هدف پژوهش شودیم یراحت شیو افزا ییمنجر به بهبود کارا یبرجستگ یدارا یهایکف ز. استفاده اباشدیم مؤثرپاسچر 
 راه رفتن بود. یدر سالمندان ط نیعکس العمل زم یروین یهامؤلفهبافت دار بر  یاثر کف

مطالعه شرکت  نیسالمند به صورت داوطلبانه و در دسترس در ا 21بود.  یشگاهیو آزما یتجرب مهیپژوهش حاضر از نوع ن روش کار:
 طیسه شرا یط نزمی العمل عکس یروهاینثبت  ی. برادیگرد افتیدر یکتب نامه تیرضا هایآزمودنکردند. جهت شرکت در پژوهش از 

از  یآمار لیو تحل هیتجز یبرتک استفاده شد. برا یرونی از صفحه یبه صورت آن زیو ر شتدر دار بافت یبا کف ،کفی بدون رفتن راه
 انجام شد. 05/0 داری یدر سطح معن هالیتحل. تمام دیاستفاده گرد یتکرار های یریگ-با اندازه ANOVAآزمون 
 بدون طیرانسبت به ش زری دار بافت یراه رفتن با کف طیشرا یدر فاز تماس پاشنه ط یخلف یروینشان داد مقدار اوج ن هاافتهی ها:یافته

 هب نسبت درشت دار بافت یکف طیفاز تماس پاشنه در شرا یط یعمود یرویبه اوج ن دنیداشت. زمان رس (P = 003/0کاهش ) کفی
 زری دار بافت یراه رفتن با کف طیدر فاز تماس پاشنه در شرا نی. همچن(P = 048/0داد ) شانرا ن یکاهش معنادار ،کفی بدون طشرای

 .(P = 021/0را نشان داد ) یمعنادار شیافزا یخارج یرویبه اوج ن دنیزمان رس یراه رفتن بدون کف طینسبت به شرا
یمبهبود  را نزمی العمل عکس یروین یهامؤلفه اغلب درشت دار بافت یبا کف سهیدر مقا زری دار بافت یازکفاستفاده  نتیجه گیری:

 وارد بر بدن اثرگذار نبودند. یچشیپ یو درشت بر مقدار بارها زری دار بافت یهر دو کف نی. با وجود ابخشد
 ارتوز پا، سالمندان ک،ینتیراه رفتن، ک ها:کلیدواژه
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رفتن را بر عهده دارد و زوال عملکرد حسی محیطی  کنترل تعادل و راه

ار قر ریتأثمتعاقب افزایش سن با توجه به تحت  .[5] ردیگیم بر را در

یمگرفتن سلامت عمومی سالمند و نیروی عضلانی وی اثرات ثانویه 

ایجاد کند و باعث شود به  هاآنمشکلات دیگری در سلامتی  تواند

اختلالات  .[6]روزانه خود نباشند  یهاتیفعالهایی قادر به انجام تن

خوردگی در  از علل زمین [7] تعادلی و ضعف عضلات اندام تحتانی

درصد و در افراد بالای  30سال،  65سالمندان هستند. در افراد بالای 

که پیامد این  [8]افتد  خوردگی اتفاق می درصد زمین 50سال،  85

سال منجر به مرگ  85درصد در افراد بالای  40 باًیتقر هاخوردن زمین

جدی  یهابیآسدرصد منجر به  31سال،  65و در افراد بالای  [9]

چنانچه این افراد نتوانند در . [10] باشدیمهمچون انواع شکستگی 

ل از خود واکنش حرکتی تعاد یهایآشفتگخوردگی و  مواجهه با برهم

 .[11] خورندیممناسبی نشان دهند، زمین 

افرادی که در معرض افتادن هستند با استفاده از منابع حسی موجود  

 یهاتیموقعتعادل خود را تحت شرایط و  کنندیمو در دسترس سعی 

حسی عمقی کف پا و  یهارندهیگ. کاهش در [12]مختلف حفظ کنند 

چرال، ثباتی پاس روند پیری باعث بی با هاآننقص ساختاری و عملکردی 

. افزایش شودیمخوردن در افراد سالمند  دنبال آن زمین عدم تعادل و به

تعادل بدن و کنترل مختلف  یهاستمیسهمکاری نزدیک  تواندیمسن 

. یکی از مشکلات [13]ثباتی شود  را مختل کند و منجر به بی قامت

، بی باشدیمبر افزایش سقوط در بین سالمندان  مؤثررایج که عاملی 

اندام بدن و  نیتریتحتان. پا به عنوان [13]ثباتی پاسچرال است 

منطقی است که تغییر بیومکانیکی کوچک در تاثیرگذار بر حفط تعادل، 

. روند افزایش سن که با کاهش [2]باشد  مؤثرآن بر کنترل پاسچر 

ژیکی فیزیولو یعملکردهامیزان فعالیت فیزیکی همراه است، بسیاری از 

که به موجب  دهدیمقرار  ریتأثحرکتی را تحت -همچون عملکرد حسی

 ناشی از برهم یهابیآسآن تعادل پویا در سالمندان کاهش و احتمال 

. اندام تحتانی اطلاعات [14] دهدیمافزایش  هاآنخوردن تعادل را در 

 یهارندهیگمکانیکی در پا،  یهارندهیگمربوط به موقعیت فرد را از 

 های درون عضلات پا دریافت مفصلی در کپسول مچ پا و پروپریوسپتور

پا  کف در مکانیکی یهارندهیگ کاهش تعداد سن افزایش .[1] کنندیم

 .[15]را به همراه دارد 

در بهبود عملکرد  هایکفاستفاده از ابزارهای کمکی، حمایتی، ارتوزها و  

ه درمانی شناخت یهاروش نیترجیراعضلانی سالمندان به عنوان یکی از 

مکانیکی موجود در کف پا هنگام  یهارندهیگهای  شده است. فیدبک

؛ به همین دلیل است که [16] کنندیمتماس با سطوح مختلف تغییر 

عمقی - دارای برجستگی برای عملکرد بهتر اطلاعات حسی یهایکف

 یهایکف. استفاده از [17]کف پا توجه محققین را جلب کرده است 

ارایی ، بهبود کهابیآسدارای برجستگی منجر به جلوگیری و توانبخشی 

 هایکف. همچنین استفاده از این نوع [18] شودیمو افزایش راحتی 

 یاهچرخش، فعالیت عضلانی که برای کنترل و یا ثبات شودیمباعث 

. طبق [19]اندام تحتانی و هدایت راستای پا مورد نیاز است، کاهش یابد 

 و همکاران که به مقایسه اثر کفی بافتکیو پژوهش انجام شده توسط 

دار در افراد جوان و سالمند پرداخته بود، به این نتیجه رسید که این 

نوع کفی منجر به بهبود نوسانات پاسچر در هر دو گروه به خصوص 

و همکاران که به  ویلسونمطابق پژوهش  .[20] شودیمسالمندان 

دار بر تعادل ایستا و پویا در زنان میانسال پرداخته  فتبررسی اثر کفی با

بود، گزارش شد که استفاده از این کفی تاثیری بر تعادل ایستا و پویا 

و همکاران بر سالمندان بیش از  هاتون. همچنین پژوهش [18]نداشت 

متفاوت پرداخته  تراکم 2دار با  کفی بافت ریتأثسال که به بررسی  70

بود، بیان کرد کفی دارای تراکم بیشتر منجر به بهبود و تحریک بیشتر 

ار د . پورپیرعلی و همکاران اثر اسفاده از کفی بافت[15] شودیمکف پا 

بر پیچیدگی نوسانات مرکز فشار سالمندان با سابقه افتادن را بررسی 

 کردند و نتایج را بدین گونه گزارش کردند: چون استفاده از کفی بافت

در  تواندیمنات پاسچرال را افزایش داد، در نتیجه دار پیچیدگی نوسا

سالمندان با سابقه افتادن به عنوان یک مداخله تعادلی جهت کاهش 

باعث کنترل بی ثباتی  داربافت یکف. [21]خطر افتادن استفاده شود 

حسی در این  یهایورودو این به دلیل توانایی افزایش  شودیممچ پا 

 .[22] باشدیم هایکف

العمل  رسیدن به اوج نیروهای عکس زمان العمل زمین، عکس نیروهای

 کینتیکی متغیرهای نیترمهم گشتاور آزاد از بارگذاری و نرخ زمین،

. شیب [1] برای حرکات انتقالی در نظر گرفت توانندیم که هستند

 العمل زمین در راستای عمودی بیان افزایش اوج اولیه نیروی عکس

از گشتاور آزاد، میزان  منظور .[1] باشدیمکننده نرخ بارگذاری عمودی 

و به  [23]گشتاور وارد بر پا حول محور عمودی در محل مرکز فشار 

 احتمال و [1] باشدیمبیانی دیگر به عنوان نیروی پیچشی طی فاز اتکا 

مطالعات  .[23]زند  نئی را تخمین می درشت فشاری شکستگی

دار با تراکم ریز و درشت بر  بافت یهایکفمحدودی در زمینه تاثیرات 

خ نر مؤلفهبوطه، به ویژه دو مر یهامؤلفهالعمل زمین و  نیروهای عکس

بارگذاری و گشتاور آزاد طی راه رفتن سالمندان وجود دارد. از این رو 

بر تعادل و ارزیبابی  هایکفبررسی اثر استفاده از مداخلاتی همچون 

عمل ال پاتولوژیک راه رفتن سالمندان بوسیله تحلیل نیروهای عکس

 از اهمیت بالایی برخوردار است. زمین

نیروی  یهامؤلفهدار بر  هدف این مطالعه بررسی اثر کفی بافتن بنابرای

رفتن در سالمندان بود. آگاهی از تغییرات  العمل زمین طی راه عکس

ائه ار یهابرنامهافزایی در این حیطه، در کمک به  حاصله علاوه بر دانش

 واقع شود. مؤثر تواندیمبخشی در سالمندان  شده برای توان

 کار روش

. با استفاده از نرم افزار تجربی و آزمایشگاهی بود حاضر نیمهپژوهش 

(3.1G Power جهت دستیابی به توان آماری )در اندازه اثر برابر  8/0

نفر آزمودنی تخمین زده شد که نمونه آماری  15، 05/0با سطح آلفا 

نفر انتخاب شد. جامعه آماری مطالعه حاضر سالمندان شهرستان  21

( انتخاب 1 جدولبه صورت در دسترس و داوطلبانه ) اردبیل بودند که

معیارهای ورود به پژوهش حاضر افراد دارای توانایی انجام  شدند.

و  [24]اسکلتی کامل -روزمره و سلامت عضلانی یهاتیفعالمستقل 

شکستگی یا جراحی در  سابقهخروج از مطالعه شامل داشتن  یارهایمع

-عضللانی و عصبی-، داشتن اختلالات اسکلتییا تنه اندام تحتانی

بر تعادل، وابستگی افراد به صندلی چرخدار و  مؤثرعضلانی، مشکلات 

 همچون دیابت و ... بودبر متغیرهای تحقیق  مؤثر یهایماریبهمچنین 
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 از طریق آزمون شوت فوتبال مشخص شد هایآزمودن. پای غالب [6]

 پای راست بود. هایآزمودنکه پای غالب تمامی 

 و روانشناسی علوم تربیتی دانشکدهاین پژوهش در مرکز سلامت 

از توضیح اهداف و روش اجرای دانشگاه محقق اردبیلی انجام شد. بعد 

نامه کتبی را امضا نمودند. اخلاق پژوهشی  رضایت هایآزمودنآزمون، 

در تمامی مراحل رعایت شد و موارد اجرای پژوهش مطابق با اعلامیه 

مطالعه حاضر دارای کد اخلاق به شماره همچنین  .[25]هلسینکی بود 

(1397.092 IR.ARUMS.REC)  از دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

 .باشدیم

دار ریز و درشت  مورد استفاده در پژوهش حاضر از نوع بافت یهایکف

یکف(. 1 شکل) کردیمبود که این ویژگی دو کفی را از یکدیگر متمایز 

. متناسب با دادندیمپوشش  کاملاً بخش جلو، عقب و میانی پا را  ها

 اندازه پای هر فرد کفی مناسب مورد استفاده قرار گرفت.
 

 
 دار درشت و ریز مورد استفاده در پژوهش کفی بافت .1شکل 

 

نیروی برتک  ( با استفاده از صفحهGRFالعمل زمین ) نیروهای عکس

Bertec Corporation, Columbus, OH) قدامی یهاجهت( در-

رفتن ثبت  ( هنگام راهFz( و عمودی )Fxخارجی )-(، داخلیFyخلفی )

رفتن صحیح  ه هرتز بود. یک کوشش را 1000برداری  شد. نرخ نمونه

 نیرو بود شامل برخورد کامل پا بر روی بخش میانی دستگاه صفحه

نیرو و یا تنظیم  (. در صورت مورد هدف قرار نگرفتن صفحه2)شکل 

یمتکرار  مجدداًخوردن تعادل، کوشش  گام توسط آزمودنی و یا برهم

 هایآزمودن( برای تمامی Adidas. در پژوهش حاضر نوع کفش )شد

 انتخاب شد. هاآنبا توجه به شماره پای یکسان و 

 
 نیرو رفتن شامل برخورد پاشنه، میانه اتکا و جدا شدن پنجه از روی دستگاه صفحه سه فاز راه .2شکل 

 

العمل زمین و زمان رسیدن به اوج نیروها  نیروهای عکس یرهایمتغ

 فهمؤلالعمل زمین دو  گیری شدند. برای متغیرهای نیروی عکس اندازه

عمودی استخراج  مؤلفهخارجی و دو -داخلی مؤلفهخلفی، دو -قدامی

شد. همچنین برای هرکدام از نیروها دو نقطه اوج در لحظه برخورد 

ر العمل زمین ب پنجه و تماس پاشنه در نظر گرفته شد. نیروهای عکس

بارگذاری شیب بخش اولیه  ال شد. نرخنرم هایآزمودنحسب وزن 

العمل زمین(  )لحظه تماس پاشنه تا اولین اوج نیروی عمودی عکس

 .شودیمالعمل زمین تعریف  منحنی نیروی عمودی عکس

 :[26]گشتاور آزاد با استفاده از فرمول زیر محاسبه شد 

 

Mz + (Fx × COPy) − (Fy × COPx) = گشتاور آزاد 

 

Mzگشتاور حول محور عمودی : COPx مرکز فشار در راستای :

مقادیر  خلفی-: مرکز فشار در راستای قدامیCOPy خارجی-داخلی

ر( مت) قدنیوتون( در ) بدنگشتاور آزاد با استقاده از حاصلضرب وزن 

 .[27]نرمال شد 

مورد  هادادهنرمال بودن توزیع  ،ویلک-پیروابا استفاده از آزمون ش

و کواریانس )پیش فرض کرویت(  هاانسیوارهمسانی بررسی قرار گرفت. 

ایط سه شر سهیمقابرای توسط آزمونی موچلی مورد ارزیابی قرار گرفت. 

با  ANOVAدار درشت و ریز از آزمون  با کفی بافت کفی، بدون

تکراری استفاده شد. برای مقایسه شرایط مختلف از آزمون  یهااندازه

استفاده شد. همچنین اندازه اثر با استفاده از رابطه  بونفرونیتعقیبی 

Cohen’s d  [28]به ترتیب زیر محاسبه گردید: 

 

𝐷 = (Mean1 −Mean2)/(
[SD1 + SD2]

2
) 

 

یا کمتر باشد  2/0در صورتی که میزان اندازه اثر با استفاده از رابطه بالا 

تغییرات بزرگ  8/0تغییرات متوسط و  5/0تغییرات کم،  دهنده نشان
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 و با استفاده از نرم 05/0داری  در سطح معنی هالیتحل. تمامی باشدیم

 انجام شد. 21( نسخه SPSSافزار )

 هایافته

نشان داده  1جدول کنندگان در پژوهش حاضر در  مشخصات شرکت

 .شده است

ن رفت العمل زمین طی راه نشان داد میزان نیروی عمودی عکس هاافتهی

 کفی، با کفی بافت در فاز تماس پاشنه و هل دادن در سه شرایط بدون

داری نداشت. مقدار نیروی  دار ریز اختلاف معنی دار درشت و کفی بافت

 دار ریز خلفی در فاز تماس پاشنه طی شرایط با کفی بافت-قدامی

داری را نشان  درصد کاهش معنی 78/23کفی  بدوننسبت به شرایط 

خارجی در فاز تماس پاشنه و هل -مقدار نیروی داخلی (.d=669/0داد )

 دار نبود. دادن در هیچ کدام از شرایط ذکر شده معنی

زمان رسیدن به اوج نیروی عمودی طی فاز تماس پاشنه در شرایط 

درصد کاهش  34/8کفی  دار درشت نسبت به شرایط بدون کفی بافت

 (.d = 433/0یافت )

در فاز تماس پاشنه در شرایط راه رفتن با کفی بافت دار ریز نسبت به  

 خارجی-شرایط راه رفتن بدون کفی زمان رسیدن به اوج نیروی داخلی

در . (d = 709/0)درصد افزایش معناداری را نشان داد  91/29به اندازه 

طی فازهای تماس پاشنه و هل مقدار زمان رسیدن به اوج سایر راستاها 

 داری مشاهده نشد. دادن اختلاف معنی

اختلاف بین مقادیر اوج مثبت و منفی گشتاور آزاد در هر سه شرایط 

دار درشت و ریز معنادار نبود. مقدار  کفی، کفی بافت رفتن بدون راه

 دار درشت نسبت رفتن در شرایط با کفی بافت گذاری طی راهربا نرخ

 (.d = 332/1کفی تمایل به افزایش داشت ) نبه شرایط بدو

 

 بدن سالمندان پژوهش حاضر تودهآمار توصیفی قد، سن، وزن و شاخص  .1جدول 

 * بدن )کیلوگرم بر متر مربع( تودهشاخص  * جرم )کیلوگرم( * سن )سال( *قد )سانتی متر( تعداد

 225/29±  623/5 100/79±  234/15 350/66±  226/6 651/165±  410/9 مرد( 6و  زن 14) نفر 21
 آمده است. نیانگمی±  اریانحراف معاطلاعات در جدول بصورت *

 

 دار درشت و ریز رفتن بدون کفی، با کفی بافت العمل زمین )درصدی از وزن بدن( در سه بعد طی سه شرایط راه نیروی عکس یهامؤلفهاوج  .2جدول 

 درشت داربافت یکف ** [1] یکفبدون  ریمتغ

[2] ** 

 [3] زری داربافت یکف

** 

-یطح معنس

 2-1 یدار

-یسطح معن

 3-1 یدار

-یسطح معن

 3-2 یدار
F Partial Eta 

Squared 

         یعمود یروین

FzHC 622/14  ±860/103 499/17  ±430/103 063/19  ±250  ±104 000/1 000/1 000/1 046/0 005/0 

FzPO 825/9  ±890/102 541/25  ±130/108 450/12  ±360/102 910/0 000/1 745/0 693/0 068/0 

         یخلف-یقدام یروین

FyHC 064/4  ±770/11- 035/5  ±200/14- 301/4  ±570/14- 056/0 003/0 000/1 839/7 452/0 

FyPO 835/2  ±154/14 802/6  ±178/16 465/7  ±732/15 430/0 899/0 000/1 299/1 120/0 

         یخارج-یداخل یروین

FxHC 613/1  ±540/2 611/1  ±935/2 259/1  ±895/2 304/0 292/0 301/0 010/1 096/0 

FxPO 820/1  ±147/6- 590/3  ±404/7- 934/1  ±927/5- 357/0 000/1 211/0 877/1 165/0 
 P< 05/0 یمعنادارسطح *

 آمده است. نیانگمی±  اریانحراف معاطلاعات در جدول بصورت **
 

 دار درشت و ریز رفتن بدون کفی، با کفی بافت ثانیه( در سه بعد طی سه شرایط راه العمل زمین )میلی نیروی عکس یهامؤلفهزمان رسیدن به اوج  .3 جدول

 دار بافت یکف ** [1]یبدون کف ریمتغ

 ** [2] درشت

 دار بافت یکف

 ** [3]زری

-یطح معنس

 2-1 یدار

-یسطح معن

 3-1 یدار

-یسطح معن

 3-2 یدار
F Partial Eta 

Squared 

 یرویبه اوج ن دنیرس زمان

 یعمود

        

FzHC 238/5  ±055/28 717/4  ±895/25 599/7  ±722/27 048/0 000/1 617/0 347/3 261/0 

FzPO 082/5  ±029/74 283/3  ±071/75 868/2  ±357/76 352/0 091/0 053/0 214/3 253/0 

 یرویبه اوج ن دنیرس زمان

 یخلف-یقدام

        

FyHC 700/5  ±238/19 981/3  ±733/17 396/3  ±810/17 513/0 649/0 000/1 960/0 092/0 

FyPO 942/1  ±467/84 837/1  ±927/84 925/2  ±333/85 545/0 605/0 000/1 339/1 124/0 

 یرویبه اوج ن دنیرس زمان

 یخارج-یداخل

        

FxHC 638/2  ±492/5 323/2  ±773/5 995/1  ±135/7 000/1 021/0 121/0 651/4 329/0 

FxPO 458/19  ±895/48 091/22  ±062/49 413/21  ±214/53 000/1 771/0 000/1 681/0 067/0 

 P<05/0 یمعنادارسطح *
 آمده است. نیانگمی±  اریانحراف معاطلاعات در جدول بصورت **
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 دار درشت و ریز کفی، با کفی بافت رفتن بدون )وزن بدن بر ثانیه( طی سه شرایط راه مقادیر گشتاور آزاد و نرخ بارگذاری .4جدول 

 دار بافت یکف ** [1] یبدون کف ریمتغ

 ** [2] درشت

 زری دار بافت یکف

[3] ** 

-یطح معنس

 2-1 یدار

-یسطح معن

 3-1 یدار

-یسطح معن

 3-2 یدار
F Partial Eta 

Squared 

         آزاد گشتاور

 084/0 875/0 950/0 000/1 000/1 -292/0±  321/0 -328/0±  287/0 -292/0±  192/0 یاوج منف

 07/0 791/0 000/1 637/0 000/1 419/0±  204/0 405/0±  205/0 375/0±  175/0 اوج مثبت

         یبارگذار نرخ

 296/0 996/3 1//000 000/1 068/0 950/3±  117/1 131/4±  029/1 804/3±  814/0 یعمود
 P < 05/0 یمعنادارسطح *

 آمده است. نیانگمی±  اریانحراف معاطلاعات در جدول بصورت **
 

 بحث

نیروی  یهامؤلفهدار بر  هدف پژوهش حاضر بررسی اثر کفی بافت 

 رفتن بود. العمل زمین در سالمندان طی راه عکس

خلفی در فاز تماس -نتایج این پژوهش نشان داد مقدار نیروی قدامی

فی ک دار ریز نسبت به شرایط بدون پاشنه طی شرایط با کفی بافت

العمل  داری در مقادیر اوج نیروهای عکس یکاهش است. اختلاف معن

سه شرایط ذکر شده  خارجی و عمودی در-زمین در راستاهای داخلی

مشاهده نشد. زمان رسیدن به اوج نیروی عمودی طی فاز تماس پاشنه 

 کفی، کاهش دار درشت نسبت به شرایط بدون در شرایط کفی بافت

داشت. همچنین مقدار زمان رسیدن به اوج سایر راستاها طی هر دو فاز 

آزاد  رداری را نشان نداد. مقادیر اوج مثبت و منفی گشتاو اختلاف معنی

 دار نبود. در سه شرایط معنی

های  بین مکانیزم مؤثرمطابق مطالعات گذشته ارتباط بهینه و 

وستیبولار، بینایی و سوماتوسنسوری  یهاستمیسبازخوردی حاصل از 

. نقص و اختلال [29] شودیمباعث کاهش نوسانات مرکز فشار 

نوسانات مرکز فشار را افزایش و  هاستمیسساختاری و عملکردی این 

. اطلاعات ورودی از طریق کف پا [30] دهدیمکنترل پاسچر را کاهش 

. افزایش فشار در کف پا توسط [31]نقش مهمی در کنترل تعادل دارد 

دار وجود دارد، منجر به وارد کردن  بافت یهایکفکه در  ییهایبرآمدگ

؛ همچنین شیب شودیممکانیکی  یهارندهیگتحریک حسی قوی بر 

دار تحریک بیشتر  کفی بافت یهایبرآمدگفشاری موجود در بین 

 بافت یهایکف. استفاده از [31]مکانیکی را به دنبال دارد  یهارندهیگ

، افزایش راحتی و بهبود هابیآسدار منجر به جلوگیری و توانبخشی 

و همکاران مولفورد همچنین مطابق گزارش  .[19] شودیمکارایی 

حمایت کننده قوس کف پا، کاهش درد  یهایکفاستفاده از نوعی از 

مقایسه  .[32]دنبال داشته است  در اندام تحتانی و بهبود تعادل را به

بهبود نوسانات  [31]دار در سالمندان و افراد جوان  اثرات کفی بافت

. تقویت [31]پاسچری در هر دو گروه بویژه در سالمندان را نشان داد 

های حسی از جمله لمس کف پا و حس عمقی در سالمندان سیستم

توسط مداخلات و ارتوزهایی مثل کفی و کفش سبب بهبود  تواندیم

یکف. استفاده از نوعی [33]خوردن شود  تعادل و کاهش خطر زمین

دار باعث بهبود انحرافات به طرفین و در نتیجه بهبود تعادل  بافت یها

دار تاثیری بر  بافت یهایکفاستفاده از . [34]در سالمندان شده بود 

 مقدار نوسانات و تعادل در سالمندان نداشت.

خارجی احتمال بروز -العمل زمین در جهت داخلی نیروی عکس

؛ در صورت افزایش بیش از حد مقدار دهدیمپرونیشن پا را افزایش 

العمل  یروهای عکسن. [35] ابدییمپرونیشن، درد پا و زانو افزایش 

کفی و استفاده از دو  شرایط بدوندر خارجی -زمین در راستای داخلی

ه داد. با توجه بنشان ن هیچگونه اختلاف معناداری را دار نوع کفی بافت

هیچگونه  هایکفبیان کرد که استفاده از این نوع  توانیماین یافته 

 العهمط مطابق تاثیری بر میزان درد پا و زانو در سالمندان نداشته است.

خارجی -در مقادیر نوسانات نیروهای داخلی [36]و همکاران  ملزر

ده مشاهداری را  دار کاهش معنی سالمندان هنگام استفاده از کفی بافت

که به ، [19]مکاران و ه کوربین انجام شده توسط پژوهشکه با  شد

 یهامؤلفهپلاستیکی بر  یهایبرآمدگحاوی بافت با  ییهاصندل ریتأث

و با نتایج پژوهش  جهت همپرداخته بود،  زمین العمل نیروی عکس

 [20]و همکاران  کیو بود. همچنین پژوهشی که جهت همحاضر غیر

داری در مقدار  روی سالمندان و جوانان انجام دادند، کاهش معنی

خلفی -العمل زمین در راستاهای قدامی نیروی عکس یهامؤلفه

. کاهش میزان نیرو در باشدیممشاهده کرد که با نتایج حاضر همسو 

خلفی احتمال آسیب و برهم خوردن تعادل در -راستای قدامی

. برخی از محققین ثبات زمانبندی دهدیمکاهش را ن سالمندا

نظیر دویدن و  ییهاتیفعالالعمل زمین طی  نیروی عکس یهامؤلفه

، اندهدانسترفتن را به وجود ثبات در برنامه کنترل حرکتی مرتبط  راه

عمل، ال نیروی عکس یهامؤلفهبه این ترتیب که این ثبات زمانبندی 

کننده برنامه حرکتی است و در آن یک توالی از دستورهای  منعکس

 گرددیمحرکتی ذخیره شده برای هر وظیفه مشخص از مغز صادر 

بیان نمود که پوشش پا و تغییر کفی کفش مورد  توانیم. بنابراین [37]

استفاده در پژوهش حاضر قابلیت تغییر در برنامه حرکتی را طی فعالیت 

 زمان رسیدن به اوج نیروی عکساز آنجایی که رفتن دارا بوده است.  راه

 باشندیمالعمل زمین با ثبات برنامه حرکتی در سیستم عصبی مرتبط 

دار ریز و  که هر دو کفی بافتتان به این مهم اشاره نمود که  می [38]

 .باشدیم مؤثردرشت در ثبات برنامه حرکتی توسط سیستم عصبی 

العمل زمین در راستای عمودی و افزایش  بین پارامترهای نیروی عکس

. بیان شده [39]دیدگی اندام تحتانی ارتباط وجود دارد  ریسک آسیب

 مرتبط یهابیآسعمودی بالا، ممکن است خطر  بارگذاری است که نرخ

 بارگذاری عمودی نشان . نرخ[40]رفتن و دویدن را افزایش دهد  ا راهب

العمل زمین در راستای  دهنده شیب افزایش اوج اولیه نیروی عکس

یکی از  مؤلفه. این [41]عمودی طی تماس پاشنه با زمین است 

-عضلانی یهابافتمتغیرهای مهم برای ارزیابی بارهای اضافی وارده بر 

. از [42] باشدیماسکلتی، سرعت بارگذاری عمودی در اندام تحتانی 

بت دار درشت نس بارگذاری هنگام استفاده از کفی بافت آنجایی که نرخ

 احتمالاًداری را نشان داده است،  کفی افزایش معنی به شرایط بدون

 شودیماستفاده از این نوع کفی باعث افزایش بروز آسیب در سالمندان 
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طولانی مدت توصیه  از این نوع کفی برای استفاده علتکه به همین 

مقدار نرخ در دار ریز  استفاده از کفی بافتهمانطور که . شودینم

 شودیمبینی  پیشنشان نداد، را داری  اختلاف معنی عمودیبارگذاری 

صلاح دار ریز ا دار درشت مانند کفی بافت کفی بافت پاشنهقسمت  اگر

و  شدهتغییر در مقدار نرخ بارگذاری عمودی  منجر بهو ساخته شود 

داشته باشد. میزان  را بدنبال ریسک کاهش آسیب در سالمندان

، شودیمگشتاوری که در محل مرکز فشار حول محور عمودی بر پا وارد 

. همچنین بیان شده که مقادیر اوج [1] شودیمگشتاور آزاد تعریف 

مثبت و منفی گشتاور آزاد نشانگر نیروهای پیچشی وارده به اندام 

درشت  یهایکف. با این حال [43] باشدیمتحتانی هنگام تماس با زمین 

در مقادیر اوج  یداریمعنو ریز در سالمندان در پژوهش حاضر، اختلاف 

 مثبت و منفی گشتاور آزاد نشان نداد.

 گیری نتیجه

ر دار ریز د پژوهش حاضر نشان داد که استفاده از کفی بافت یهاافتهی

لعمل ا تباط با مقادیر نیروی عکسدار درشت در ار مقایسه با کفی بافت

بارگذاری  العمل زمین و نرخ زمین، زمان رسیدن به اوج نیروی عکس

دار ریز و درشت بر مقدار  . با وجود این هر دو کفی بافتباشدیمبهتر 

دار  استفاده از کفی بافت بارهای پیچشی وارد بر بدن اثرگذار نبودند.

العمل  اوج نیروی عمودی عکسریز به دلیل افزایش زمان رسیدن به 

. با وجود این شودیمدار درشت توصیه  زمین در مقایسه با کفی بافت

هر دو کفی نتایج مشابهی را در ارتباط با نرخ بارگذاری عمودی داشتند. 

 هایکف "آنی"به سنجیدن اثر  توانیمپژوهش حاضر  یهاتیمحدوداز 

رد. همچنین عدم ثبت العمل زمین اشاره ک نیروی عکس یهامؤلفهبر 

یماین مطالعه به شمار  یهاتیمحدودفعالیت الکتریکی یکی دیگر از 

کینماتیکی و فعالیت عضلانی در  یهاجنبه. در مطالعات آینده رود

هنگام استفاده آنی و طولانی مدت از کفی مورد استفاده در پژوهش 

 حاضر مورد بررسی قرار گیرد.

 ملاحظات اخلاقی

 ط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اردبیل با شمارهاین پژوهش توس

1397.092 IR.ARUMS.REC.  هایآزمودنقرار گرفت.  دییتأمورد 

بعد از آشنایی با هدف و روش پژوهش فرم رضایت داوطلبانه در پژوهش 

در این پژوهش به صورت  هایآزمودنرا امضا نمودند. همچنین اطلاعات 

 مخفی حفظ شد.

 حمایت مالی

 هیچگونه حمایت مالی در پژوهش حاضر وجود نداشت.

 سهم نویسندگان

زاده اورنج: ایده پژوهش از ایشان بوده و ورژن اولیه  آقای آیدین ولی

. خانم عارفه مختاری اندنمودهمقاله را اماده، مقاله را سابمیت و اصلاح 

ملک آبادی: ایشان در نوشتن ورژن اولیه مقاله، کار آزمایشگاهی و 

لیل آماری نقش داشتند. آقای امیرعلی جعفرنژادگرو: ایشان در طرح تح

 ایده اولیه پژوهش، کار آزمایشگاهی و اصلاح مقاله ایفای نقش نمودند.

 تعارض منافع

 نویسنگان مقاله هیچگونه تعارض منافعی نداشتند.

 کاربرد عملی مقاله

در کاهش  تواندیماین مطالعه در توانبخشی افراد سالمند مفید است و 

دار طی راه  العمل زمین هنگام استفاده از کفی بافت نیروهای عکس

 رفتن توصیه شود.

 سپاسگذاری

و تمامی افرادی که ما را در انجام این پژوهش  تمامی نهادهای اداریاز 

یاری نمودند، کمال تشکر و قدردانی را داریم.
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