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  کف کفش در دختران  در سه ناحیه فشار حداکثر تأثیر کفش ناپایدار بر

  با کف پاي صاف و سالم

  4، امین گندمکار3مهران نقی زاده قمیدکتر ، 2یمنصور اسلامدکتر ، 1الهام گندمکار

  چکیده

تحقیقات قبلی نشان دادند که کفش ناپایدار در مقایسه با کفش با کف تخت، موجب تعـدیل فشـار در نـواحی میـانی و      :سابقه و هدف

ی اثر کفش ناپایـدار  بررسضر هدف پژوهش حا. با وجود این ، پژوهش مشابه در افراد با کف پاي صاف انجام نشده است. شودعقب پا می

  .طی مرحله اتکا راه رفتن بودکف پاي صاف افراد پا در ناحیه میانی و عقب پا  فشار بر

 7/0به ترتیب با میانگین سـنی (دانشجو دختر سالم در دو گروه کف پاي صاف و سالم  32در این مطالعه نیمه تجربی، : مواد و روش ها

در شـرایط   ،)کیلوگرم 50/161 ± 2/5، 71/56 ± 1/6سانتی متر و جرم  71/56 ± 1/6، 99/56 ± 1/6سال، قد  81/20 ± 8/0، 6/21 ±

جلـو، میـانی و   (کفش ناپایدار، کفش کنترل و پابرهنه با سرعت دلخواه راه رفتند و متغیر حداکثر فشار کف پا در نواحی سه گانـه کـف پـا    

هاي تکـراري  جهت آزمون فرضیات از روش تحلیل واریانس با اندازه. مقایسه شدبا استفاده از دستگاه فوت اسکن اندازه گیري و ) عقب پا

  .استفاده گردید بونفرونیو نیز آزمون تعقیبی 

،  %)99/38(بـه ترتیـب  (داکثر فشار در کفش ناپایدار در مقایسه بـا کفـش کنتـرل در تمـام نـواحی کـف پـا افـزایش معنـادار          ح :هایافته

در کفش ناپایـدار در مقایسـه بـا     %)30/38( و عقب پا%) 02/16(اهش معنادار حداکثر فشار در نواحی جلوک. یافت) %)54/31(و%) 48/31(

   ). P˂05/0(پاي برهنه مشاهده شد 

 راه حـین  پا جلوي و میانی عقب، يگانه سه نواحی در را پایی کف فشار کنترل، کفش با مقایسه در ناپایدار کفش از استفاده: يریگ جهینت

   .، در توصیه این نوع کفش براي زنان با پاي صاف باید احتیاط کردرو ازاین. دهدمی افزایش ي صاف کف پا با دختران در رفتن

  

  .کف پاي صاف، فشار کف پا، راه رفتن، کفش ناپایدار :هاي کلیديواژه

  

  

   ، مازندران، ایراندانشگاه مازندران ، کارشناس ارشد بیومکانیک ورزشی.  1

  )نویسنده مسئول(، مازندران، ایراندانشگاه مازندران ، بیومکانیک ورزشیدانشیار .  2

  ، مازندران، ایران دانشگاه مازندران ، استایار گروه آمار.  3

  ، مازندران، ایراندانشگاه مازندران  ،دانشگاه مازندران ،شیدانشجوي دکتري بیومکانیک ورز.  4
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  :مقدمه

وي راه رفتن تأثیر مهمی ساختار عملکردي پا بر الگ. وسیله تعامل بین زمین و بدن انسان است نیتر مهمپا 

ي بالاتر ها انداماثر خود را به شکل زنجیروار به مفاصل و  پاهانحراف در هرگونه ا که طوري به. )2و1( گذارد یم

. شود یمهنگام راه رفتن ا پ غیرطبیعینظري باعث حرکت  طور بهپا  غیرطبیعیچینش استخوانی . دهد یمانتقال 

  ).2( ، بروز ناهنجاري در این ناحیه به لحاظ بیومکانیکی حائز اهمیت استرو ازاین

صافی کف پا وضعیتی است که در آن قوس . )3( باشد یم 1ناهنجاري ناحیه پا، کف پاي صاف نیرت عیشایکی از 

گزارش شده است که . )4( ابدی یماز بین رفته یا کاهش  ردیگ یماخلی؛ که تمام قسمت داخلی پا را در بر د -طولی

شیوع بیشتر این عارضه در  دهنده نشاناست که این نتایج %) 5(و در مردان %)  2/6(کف پاي صاف در بین زنان 

عمل  حال نیدرعبه پاشنه پا وجود دارد،  رویني به وارد آمدن دیشد لیتماي صاف پا کفدر ). 5(زنان است 

با  افتند یماتفاق  نیزمهنگام تماس پاشنه پا با  که دیشدي روهاین. شود یمحذف  زیني وارده ها شوكی پراکندگ

ت اس ممکن روهاین نیاي انتقال و جذب الگودر افراد مختلف  .شوند یمی پا ساختمان بیآسگذشت زمان باعث 

  .شود یم گریدي ها بیآسدرد مفصلی و  جادیامنجر به  فیضعی جذب ولمتفاوت باشد، 

 دنشو یممشکلات ساختاري پا و کف پاي صاف وسایل کمکی مختلفی تجویز  يساز نهیبهبراي درمان و  اساساً

در  شده  انجامات بازبینی تحقیقدر ). 4و2(ي مختلف اشاره نمود ها یکفشتو کفش و به  توان یم ها آنکه از جمله 

بهبود به  تأثیراتغالب این . )6( توان بیان شده استمورد اثر کفی در افراد کف پاي صاف سه درجه اثرگذاري می

 گزارش شده است کهعلاوه بر این،  ).6( بوده است مرتبطدر تعادل پویا و هزینه انرژي  ویژه بهعملکرد فیزیکی 

، کاهش بار و گشتاور مفصلی مچ پا شود افتهی شیافزاد، کاهش اورشن تواند منجر به کاهش و تسکین درکفی می

که کفی با افزایش سطح تماس میانه پا، منجر به بهبود وضعیت افراد کف  گزارش نمودند 2بوسی و همکاران). 6(

بندي ندر سایر تحقیقات نیز کفی منجر به تغییرات الگوي حرکتی مناسب و تغییر الگو، زما). 7(شود پاي صاف می

کفش به عنوان عنصر کلیدي نقش ). 9 و 8(و میزان فعالیت عضلانی در افرادي با صافی کف پا شده است 

 یتوجه قابلتغییر  تواند یمکه تغییر در طراحی کفش  دهند یمتحقیقات نشان . بسزایی در گام برداري بهینه دارد

کفش تغییرات مختلفی را در آن به وجود  دکنندگانیلتوبه این منظور . در پارامترهاي بیومکانیکی پا ایجاد نماید

  .اند آورده

  در بازار عرضه شده است که تفاوت چشمگیري از لحاظ شکل 3ي جدیدي به نام کفش ناپایدارها کفش تازگی به

 -در راستاي قدامی 4شکل اي گهوارهانحناي  ها کفشاین . ي رایج معمولی دارندها کفشکف زیرین کفش با 

موجب تعدیل فشار کف پا حین گام برداري  ها کفشسازندگان آن مدعی هستند که استفاده از این . ددارنخلفی 

. قرار نگرفته است مطالعه مورداین ، این فرضیه در مورد افراد با کف پاي صاف هنوز وجود با ). 11و10(شود می

که  ها یتو کفشبرخلاف (ش ایجاد یک قوس معکوس در کف زیرین کف کهفرضیه ما در این تحقیق این است 

به عنوان یک عامل جهت جبران قوس کف پا در افراد کف پاي صاف به کار رود  تواند یم) قوس رو به بالا دارند

ي ا هیناحبا توجه به اینکه کف خارجی کفش، اولین  علاوه براین، .پا را به حالت طبیعی نزدیک کند فشار کفتا 

، طراحی درست کف ردیگ یمزمین قرار  العمل عکسنیروي  میمستقمعرض است که با زمین ارتباط دارد و در 
  

1 - Flatfoot 

2 - Bousie et al 
3 -Unstable Shoes  

4 - Rocker shape 
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 ي ناشی از حرکت راها بیآس ندر بررسی و درما تواند یمفشار وارد بر کف زیرین کفش  دانستنکفش و 

، تحقیقی در این زمینه انجام نگرفته است و تحقیقات گذشته صرفاً روي فشار کف پا حال نیباا. باشد کننده کمک

به بررسی تأثیر کفش ناپایدار بر حداکثر فشار کف کفش در افراد کف پاي حاضر تحقیق بنابراین، . اند بودهکز متمر

فرضیه ما در این تحقیق  .پردازدصاف و سالم در مقایسه با شرایط پاي برهنه و کفش کنترل حین راه رفتن می

بط با فشار کف پا در افراد کف پاي صاف در تواند منجر به کاهش متغیرهاي مرتاین بود که کفش ناپایدار می

بنابراین هدف ما در این تحقیق مقایسه تأثیر کفش ناپایدار بر فشار . مقایسه با افرادي با کف پاي طبیعی گردد

  .کف کفش در دختران با کف پاي صاف و سالم طی مرحله اتکاي راه رفتن بود

  

  :روش پژوهش

دانشگاه دختر از بین دانشجویان  )نفر با کف پاي نرمال 16پاي صاف و نفر با کف  16(نفر آزمودنی  32تعداد 

 هیچ. گزارش شده است 1ها در جدولمشخصات دموگرافی آزمودنی. در دسترس انتخاب شدند صورت بهمازندران 

فی طبی و کفش ناپایدار را نداشتند و از سلامت جسمانی فش طبی، کها سابقه استفاده از کاز آزمودنی یک

ها توسط آزمودنی. ها وارد پروتکل تحقیق شدند، آزمودنینامه تیرضاپس از امضا نمودن فرم . وردار بودندبرخ

شرط . )2جدول( )12و13(افتادگی ناوي مورد ارزیابی قرار گرفتند پ از ناحیه کف پا با استفاده از شاخص فیزیوترا

   .در هر دو پا بود لازم براي شرکت در هر گروه دارا بودن نمرات مربوط به آزمون

 

. مقایسه مشخصات دموگرافی بین گروه کف پاي صاف و گروه کف پاي نرمال. 1جدول   

 گروه کف پاي نرمال  گروه کف پاي صاف  متغیرها

)نفر(تعداد   16 16 

)سال(سن   7/0 ± 6/21  8/0 ± 81/20  

)کیلوگرم(جرم   1/6 ± 99/56  1/6 ± 71/56  

)متر یسانت(قد   9/3 ± 96/161  2/5 ± 50/161  

EU(  6/0 ± 43/38(شماره کفش   5/0 ± 56/38  

) *رمت یلیم(افت ناوي   9/0 ± 18/11  7/0 ± 06/6  

 ).> P 05/0(د باش یمدار بین گروه کف پاي صاف و گروه نرمال  اختلاف معنی گر انیب *علامت 
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معیار تعیین نوع کف پا طی سنجش از طریق شاخص افتادگی ناوي .2جدول  

  کف پاي گود  کف پاي صاف  کف پاي معمولی  ف پانوع ک

  5کمتر از   9بیشتر از  9-5  )مترمیلی(میزان شاخص افتادگی ناوي 

  

دقیقه با  15ها خواسته شد تا به مدت در آغاز ورود به آزمایشگاه، براي حذف اثر حاد کفش ناپایدار، از آزمودنی

به  (شامل راه رفتن با سرعت دلخواه که وتکل تحقیق پرسپس  .کفش ناپایدار در محوطه آزمایشگاه راه بروند

، انجام بودتعبیه شده در آزمایشگاه  متري 12مستقیم در مسیر ) ترتیب پاي برهنه، کفش کنترل، کفش ناپایدار

طی راه رفتن بر روي ) جلو، میانی و عقب پا(متغیر حداکثر فشار کف پایی در نواحی سه گانه کف پا . گرفت

در  این دستگاه. اندازه گیري شد) متر ساخت کشور بلژیک 1×4/0به ابعاد  RSscanمدل (کن دستگاه فوت اس

  .)14(ها قادر به تشخیص آن نبودند مودنیگذاري شده بود که آزجاي يا گونه به مسیر راه رفتنوسط 

و میانگین این بت موفق ث کوشش متوالی 3  یکبراي هر آزمودنی ها پروتکل تمرین را چندین بار انجام دادند تا 

کوشش موفق طی تماس کامل کف پا با الگوي . گردد به عنوان داده هاي مربوط به هر آزمودنی منظورکوشش  3

هاي  کفش. تماس کامل کف پا با نمایش دیداري فشار در دستگاه فوت اسکن کنترل گردید. طبیعی راه رفتن بود

ها تهیه گردیدند که شامل کفش  اندازه پاي آزمودنی برحسب 38تا  37هاي  در این پژوهش در اندازه یبررس مورد

) پرفکت استپ تحت لیسانس امریکا(و همچنین کفش ناپایدار ) آدیداس ورزشی با کف تخت ساخت چین(کنترل  

و همچنین آزمون 1هاي تکراريبه منظور آزمون فرضیات تحقیق از روش تحلیل واریانس با اندازه). 1شکل (بود 

 .)P˂05/0(استفاده شد  20ي نسخه SPSS  افزار نرمدر  ٪95، در سطح اطمینان bonferroniتعقیبی 

  

 
 

کفش ناپایدار: کفش کنترل، ب :الف. 1شکل   

 
  :هایافته

در حداکثر فشار نواحی سه گانه کف در بین دو گروه کف پاي صاف و نرمال  یطورکل بهنتایج تحقیق نشان داد که 

میانگین و انحراف استاندارد حداکثر فشار را در نواحی مختلف پا  2جدول . ندارد وجوداختلاف معناداري پایی 

در ناحیه جلو حداکثر فشار هنگام استفاده از کفش ناپایدار در . دهد هاي مختلف نشان میهنگام راه رفتن با پوشش

 یافت %)16( اهشو در مقایسه با پاي برهنه  ک %)39( معناداري  افزایش طور بهمقایسه با کفش کنترل 
  

1 - Repeated measure of ANOVA 
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)05/0˂P(.  در ناحیه میانی پا حداکثر فشار هنگام استفاده از کفش ناپایدار در مقایسه با کفش کنترل و پاي برهنه

در ناحیه عقب پا حداکثر فشار هنگام  .)P˂05/0( افزایش یافت%)) 45(و %) 31(به ترتیب (معناداري  طور به

، و در مقایسه با پاي برهنه %)31( معناداري افزایش طور بهش کنترل استفاده از کفش ناپایدار در مقایسه با کف

  .)P˂05/0( یافت کاهش%) 38(

  

در نواحی مختلف پا در )N/Cm2(مقایسه میانگین و انحراف استاندارد حداکثر فشار . 2جدول 

  سه نوع پوشش پا در مرحله اتکاي راه رفتن

)انحراف استاندارد(میانگین : نواحی پا پوشش پا  

 ناحیه عقب ناحیه میانی ناحیه جلو 

24/6) 44/0( *# پاي برهنه  # )20/0 (61/2  #* )77/0 (72/8  

77/3) 26/0( *& کفش کنترل  & )26/0 (89/2  &  *)37/0 (09/4  

24/5) 39/0( &# کفش ناپایدار  #& )28/0 (80/3  #& )45/0 (38/5  

  )≥05/0P(عنی داري اختلاف معنی دار بین پاي برهنه و کفش ورزشی در سطح م*

  )≥05/0P(اختلاف معنی دار بین پاي برهنه و کفش ناپایدار در سطح معنی داري  #

  )≥05/0P(اختلاف معنی دار بین کفش ورزشی و کفش ناپایدار در سطح معنی داري  &

  

  :بحث

با زیره (یدار پایی و متغیرهاي مرتبط با آن در دو نوع مختلف کفش ناپا هدف از تحقیق حاضر مقایسه فشار کف

عقب، (متغیرهاي فشار، نیرو و سطح تماس در سه ناحیه پا . بود) با زیره معمولی(و کفش کنترل  )قوسی شکل

گیري و آزمون آماري  هایی با صافی کف پا طی راه رفتن روي دستگاه فوت اسکن اندازهدر آزمودنی) میانی و جلو

در ناحیه عقب پا در مقایسه با کفش  اداري را در متغیر اوج فشارنتایج نشان داد که کفش ناپایدار افزایش معن. شد

تواند ناشی از سفتی زیره و میار در نتیجه افزایش نیروي عمودي افزایش میزان فش. کنترل ایجاد نموده است

 برخورد نیروهاي تعدیل در کفش زیره توانایی به کفش بالشتکی ویژگی. ویژگی بالشتکی کم این نوع کفش باشد

در کفش ناپایدار . تواند عاملی دیگر باشدعلاوه بر این، طراحی خاص پاشنه کفش ناپایدار نیز می. شود می طلاقا

تا ظاهر قوسی شکل ایجاد  شده  اضافههاي بخش میانی و به لایه شده برداشتههاي کفش ترین لایهبرخی از خلفی

هاي کمتري نسبت به طراحی روند، پاشنه با لایهجه راه میپن -با توجه به اینکه افراد غالباً با الگوي پاشنه. شود

 ینوع بهاین یافته . است افتهی شیافزاهاي استاندارد مواجه شده و نیروي عمودي و فشار وارد بر پاشنه رایج کفش

 میانی و جلویی نیز فشار در کفش هیدر ناح، علاوه بر این). 15( استهمسو  1با نتایج پژوهش بویر و همکاران

  . ناپایدار افزایش یافت

به سفتی و خاصیت جذبی کم تخت و زیره در کفش  تواند ارتباط، میپایی کف گانه سهافزایش فشار در نواحی 

-ي ایجاد آسیب در ناحیه کف پا را فراهم میبا گذشت زمان زمینه غیرطبیعیاین فشارهاي . ناپایدار داشته باشد

ممکن است این اختلاف به جهت نوع ). 11(باشد برخلاف این یافته می 2نتایج پژوهش استوارت و همکاران. کنند
  

1 - Boyer et al 
2 - Stewart et al 
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این محققین فشار موجود بین کف پا و کف داخلی کفش را  کهفشار باشد زیرا  گیري اندازهبراي  استفاده موردابزار 

زیرین کفش و کردند اما در تحقیق حاضر فشار موجود بین کف  گیري اندازهبا استفاده از دستگاه تو کفشی پدار 

مغایرت برخی از نتایج تحقیق حاضر با تحقیقات . شده است گیري اندازهزمین با استفاده از دستگاه فوت اسکن 

علاوه بر این سختی و جنس زیره کفش نیز . باشد) ناسالم -سالم (به جهت نوع آزمودنی  است دیگر نیز ممکن

  . تناقض باشد نیا جادیاتواند عاملی در  که می استعامل تأثیرگذار بر فشار 

از جهت دیگر کفش ناپایدار کاهش معناداري را در حداکثر فشار در نواحی جلو و عقب پا در مقایسه با پاي برهنه 

گفت  توان یمهرچند تاکنون تحقیقی در این زمینه انجام نگرفته است ولی با توجه به این نتایج . ایجاد نموده است

 عبارت  به. کند یمنواحی جلو و عقب پا نسبت به پاي برهنه هنگام راه رفتن ایجاد کفش ناپایدار تأثیر مفیدي در 

بیشتر به ناحیه میانی پا وارد  ، فشار راانتقالی پاشنه به پنجهکفش ناپایدار در حرکت  قوسی شکلساختار  گرید 

به نظر  جهیدرنت. باشد یم دارند مفید ذکرشدهاین تأثیر براي افرادي که نیاز به کاهش فشار در نواحی . کندمی

ي دردناك،  پاشنهي ناپایدار براي افرادي که درد در نواحی جلو و عقب پا دارند، خار پاشنه و ها کفش رسد یم

هرچند استفاده از آن براي مشکلات  .مفید باشدممکن است افرادي که داراي نوروپاتی دیابتی و زخم پا هستند، 

  .گرددناحیه میانی توصیه نمی

در بین دو گروه کف پاي صاف و نرمال اختلاف معناداري مشاهده  یطورکل بهیج تحقیق حاضر نشان داد که نتا

در مقابل، . )20- 16(برخی تحقیقات تفاوت معنادار در بین کف پاي صاف و نرمال را نشان دادند  هرچند. نشد

رسد که در افراد کف به نظر می). 26-21(ی نزدیکی نشان داد خوان هممحققین دیگر با تحقیق حاضر  هاي یافته

 توان یم درمجموع. است ریپذ امکاندر حین راه رفتن از طریق جبران عضلانی  ازیموردني ها تطابقپاي صاف، 

ي کوتاهی را  فاصلهبراي مدت کوتاهی راه بروند یا  پذیر انعطافنتیجه گرفت اگر افراد مبتلا به کف پاي صاف 

بنابراین ممکن است افراد کف پاي صاف هنگام . فراد با کف پاي نرمال تفاوتی نداردا فشار باتوزیع  طی نمایند،

که  رسد یمهمچنین به نظر  .راه رفتن در مسافت کوتاه، نیازي  به استفاده از کفی طبی و یا غیره نداشته باشند

  . است ؤثرترمکفش ورزشی معمولی در مقایسه با کفش ناپایدار در کاهش توزیع فشار در نواحی مختلف 

 همراه پا کف میانی و عقب نواحی در ویژه به فشار افزایش با شوك جذب هايمکانیسم در تغییرات با پا کف صافی

 تبع به و نواحی این به اعمالی هاينیرو سازيبهینه و کاهش جهت مطلوب هاییروش ارائه). 19و  17، 16( است

 در. گردد افراد این در وضعیت بهبود به منجر و داده افزایش را پا دعملکر و کارایی تواندمی وارده فشار تصحیح آن

 نیروهاي و جذب در ناپایدار هايکفش بودن مفید مستندات برخی اساس بر تا بودیم این دنبال به ما تحقیق این

 نظر به. نماییم توصیه ایمن عاملی عنوان به پا کف صافی با افرادي براي را آن ها،کفش نوع این ارزیابی با اعمالی،

. کندمی روبرو معمولی تخت با کفش به نسبت بیشتري فشار و عمودي نیروي با را پا کف ناپایدار کفش رسدمی

 فعالیت از افراد جدایی و پا ايناحیه آسیب توسعه و ایجاد عوامل ترینمهم از یکی عنوان به برخوردي نیروهاي

 که است هدفی همان عمودي، نیروي ویژه به نیروها این کاهش درواقع). 30-27( شودمی محسوب بدنی

 برخوردهاي طی زمان گذشت با اضافی فشارهاي این افزایش. اند شده طراحی آن براي استاندارد هاي کفش

 به نتایج بنابراین، کند؛می فراهم را پا کف ناحیه در آسیب يتوسعه و ایجاد زمینه رفتن، راه حین تکراري

  .دارد اشاره پا کف صافی با افراد در پایی کف فشار تعدیل در هاشکف این ناکارآمدي

 هايدفورمیتی سایر در هم به نسبت نواحی اعمالی نیروهاي و فشار وضعیت شودمی پیشنهاد آتی تحقیقات در



  123 با کف پاي صاف و سالم تأثیر کفش ناپایدار بر حداکثر فشار در سه ناحیه کف کفش در دختران 

 دگیر قرار مند علاقه پژوهشگران توجه مورد خستگی نظیر فیزیولوژیک شرایط سایر و پا کف گودي نظیر پا ناحیه

 که بودیم روبرو نیز هاییمحدودیت با ما تحقیق این در. گردد بیان هاکفش نوع این اثرات مورد در جامعی نظر تا

 کفش زیره در کاررفته به هايلایه جنس. نمود اشاره کفش زیره هاي لایه سختی عامل به توانمی ها آن ازجمله

 این حاضر تحقیق در هرچند. دارد عمودي نیروي از حاصل فشار و برخوردي نیروهاي تعدیل در اساسی نقش

  .نگرفت قرار ارزیابی مورد مناسب ابزار به دسترسی عدم به توجه با عامل

 يگانه سه نواحی در را پایی کف فشار کنترل، کفش با مقایسه در ناپایدار کفش از استفاده :نهایی گیري تیجهن

 را هاکفش نوع این رو  ازاین. دهدمی افزایش اراي کف پاي صافافراد د در را رفتن راه حین پا عقب و میانی ،جلو

  .نمود توصیه افراد این براي پا کف بر وارد فشار میزان کاهش جهت ایمن عاملی عنوان به تواننمی
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