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Objective: Studies have reported that the best strategy for reducing the peak pressure on metatarsals is 
to increase the surface area with the metatarsal pad. but the optimal length of metatarsal pads is still 
unclear. The purpose of this study was to evaluate the appropriate length of metatarsal pad and its effect 
on the reduction of diabetic foot ulcer mechanical parameters while walking. 
Methods: Participants were 15 male patients with diabetes mellitus (Mean±SD=63.3±2.01 years). Hand-
made metatarsal pads with a length equal to 18, 20, 23 and 25% of foot length were used. Patients wear-
ing these pads passed the RS-scan foot scan in 5 separate conditions and their data were recorded. Re-
peated measures Analysis of Variance (ANOVA) was used for analyzing data.
Results: Peak pressure significantly decreased in metatarsal regions 1, 3 and 4 (P=0.001), but no significant 
difference was observed in regions 2 and 5 (P<0.05). A significant difference was observed in pressure-time 
integral between the five conditions in all metatarsal pads (P=0.001), but its change between the type of pad 
and metatarsal region was different. In the metatarsal regions 1 and 2 with pads of 18 and 20% of foot length, 
the peak time pressure was significantly reduced, while in the pads of 23 and 25% of foot length, it significantly 
increased. In the metatarsal regions 3, 4 and 5 with a pad of 18% of foot length, the peak time pressure in-
creased, while with the pads of 20, 23, and 25 of foot length, a reduction was observed. 
Conclusion: As the pad length increases, the pressure peak in the metatarsal areas decreases, but the 
effect of pad length on the time pressure depends on the metatarsal region and the pad length. The 
length of the pad relative to the size of the foot is a step forward for the insole design. Insole designers 
are recommended to use a metatarsal pad with 23% of foot length for diabetic patients.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

he worldwide prevalence of diabetes has 
dramatically increased, and 10% of the 
Iranian population has this disease [1]. 
According to the World Health Organiza-T 

tion's report in 2003, 194 million people were estimated to 
have diabetes worldwide, predicted to reach 366 million by 
2030. In the 2010 census, this rate increased to 374 million 
worldwide [1, 2]. The major problems in diabetic patients 
consist of foot infection and ulcer, ultimately leading to 
amputation [4]. Studies suggested that 20% of hospitalized 
Iranian diabetic patients experience foot problems [3].
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Increased local pressure and the pressure-time on the sole 
are the most critical mechanisms of the mechanical risk 
of plantar foot ulcer in diabetic patients [5, 6]. In diabetic 
patients, due to the limited mobility, the shock absorption 
mechanism of the wrist and knee joints is reduced [7]. A 
study indicated that the most prevalent foot ulcers are in the 
metatarsal areas of diabetic patients [18]. The peak of pres-
sure and the time of pressure are highly correlated with the 
ulceration of the foot; thus, the best strategy to reduce the 
peak pressure in metatarsal areas is to increase the contact 
area. In this regard, the metatarsal pad is used to increase 
the contact surface and reduce the pressure peak [22]. This 
study aimed to determine the proper metatarsal pad length 
for reducing foot plantar pressure parameters (peak pres-
sure and pressure time). As a result, we measured the ratio 
of the metatarsal pad length to the actual foot length.

2. Patients and Methods

In total, 15 male patients with type 2 diabetes (Mean 
age: 63.3 y) were selected among 2000 diabetic patients in 
Babolsar County, Iran. They were selected by assessing their 
medical records and using a convenience sampling tech-
nique. A foot scan system (RS-scan, Belgium) with 1×0.4 
m dimensions at 50 fps (Hz) was used for measuring the 
foot pressure and pressure distribution pattern. Handmade 
metatarsal pads with lengths equal to 18%, 20%, 23%, and 
25% of foot length were used. Figure 1 shows the RS-scan 
system and the used pads. The study variables were the 
peak plantar pressure and the pressure-time on 10 plantar 
regions (heel, center, metatarsal, & thumb). Among these 
regions, the peak plantar pressure and the pressure-time on 
5 metatarsal regions were measured and used for the sta-
tistical analysis. The anthropometric characteristics of the 
subjects' feet were measured after explaining the study and 

test methods to them and obtaining informed consent from 
them. A 12-meter straight path was determined and the foot 
scan system was longitudinally placed at a distance of 10 
m. The study subjects were requested to start walking with 
the optional and preferable speed from the beginning of the 
route and maintain their speed until its end. We adjusted 
the patients' walking speed based on the forms of the gait 
cycle’s supporting phase in the scanning system; the study 
subjects' walking speed did not vary during the test.

3. Results

According to Figure 1 and the one-way repeated mea-
sures Analysis of Variance (ANOVA) results, the peak pres-
sure increased with enhancing pad length in the metatarsal 
region 1; the within-group difference between pads was 
significant (P=0.001). The descriptive indices also revealed 
a decrease of 24% in the 18% pad. Furthermore, in the pads 
of 20%, 23%, and 25% of foot lengths, there were 36%, 
40%, and 43% decreases in the peak pressure parameter, 
respectively. Moreover, ANOVA results of pressure time on 
the first metatarsal head section suggested a significant dif-
ference in the peak time of pressure between feet with and 
without pad conditions (P=0.001).

4. Discussion

The present study investigated the appropriate length of 
the metatarsal pad and its effect on the mechanical param-
eters of diabetic foot ulcer during gait. According to the 
obtained results, the distribution pattern of plantar pres-
sure and the time of applying pressure on the metatarsals 
changed with the application of pads. In other words, the 
distribution of plantar pressure depends on the distribution 
of force and the surface at which the force is applied; thus, 

Figure 1. Descriptive statistics (Mean±SD) and peak pressure under 5 different conditions 

*Significant difference between pads in the metatarsal region 1
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by changing the surface, the distribution of plantar pressure 
changes. Therefore, when the pads’ length percentages in-
crease, the peak pressure level decreases. This is because 
using a metatarsal pad increases the contact level in the 
metatarsal region. Reducing peak pressure in metatarsal 
regions is a crucial advantage of pad use.

5. Conclusion

The greatest effect of metatarsal pads was detected in 
metatarsal regions 1, 3, and 4. As the pad length increased, 
the pressure peak in the metatarsal areas decreased. The 
highest pressure reduction was observed in the metatarsal 
head with pads of 23% and 25% of foot length. Since the 
pad length increased in the metatarsal regions 1 and 2 with 
increasing pad length, the 23% of foot length could be an 
appropriate pad length to reduce the peak pressure and the 
time of pressure in metatarsal areas. Insole designers are 
recommended to use a metatarsal pad with 23% of foot 
length for diabetic patients

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

All ethical principles were considered in this article. 
The participants were informed about the purpose of the 
research and its implementation stages; they were also as-
sured about the confidentiality of their information; More-
over, They were allowed to leave the study whenever they 
wish, and if desired, the results of the research would be 
available to them.

Funding

This research did not receive any specific grant from 
funding agencies in the public, commercial, or not-for-
profit sectors.

Authors' contributions

All authors contributed equally in preparing all parts of 
the research.

Conflicts of interest

The authors declared no conflict of interest.

Acknowledgements

The authors would like to thank the staff of Biomechan-
ics Laboratory at Faculty of Physical Education and Sports 
Science, University of Mazandaran.

Abdi E, et al. Check the Appropriate Length of the Metatarsal Pad on the Reduction. J Sport Biomech. 2018; 4(3):38-51.

http://biomechanics.iauh.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1


41

آذر 1397. دوره 4. شماره 3

* نویسنده مسئول:
دکتر محمد تقی پور

نشانی:  بابل، دانشگاه علوم پزشکی، گروه فیزیوتراپی، مرکز تحقیقات اختلال حرکت.
تلفن: 6899352 )912( 98+

taghipourm@yahoo.com :پست الکترونیکی

هدف مطالعات، بهترین استراتژی برای کاهش اوج فشار در زیر سر متاتارس ها را افزایش سطح با پد متاتارس گزارش کرده اند. اما هیچ اطلاعاتی 
در رابطه با طول مناسب پد متاتارس، در دسترس نیست. بنابراین هدف از این پژوهش، بررسی طول مناسب پد متاتارس روی پارامترهای فشار 

کف پای بیماران دیابتی در حین راه رفتن است.

روش ها در این پژوهش از 15 بیمار با میانگین سنی 2/01± 63/3 استفاده شد. همچنین از پدهای 18، 20، 23 و 25 در صد طول کف پا بهره 
برده شد. بیماران با پوشیدن این پدها در پنج کوشش جداگانه از روی فوت اسکن RS-scan عبور کردند و ثبت داده صورت گرفت و با تحلیل 

واریانس با داده های مکرر، داده ها تجزیه و تحلیل آماری شدند.

یافته ها اوج فشار به صورت معنی دار با افزایش طول پد متاتارس در نواحی متاتارس های 1، 3 و 4 کاهش یافت )P=0/001(. در مناطق 
متاتارس های 2 و 5 اختلافی از نظر آمار مشاهده نشد )P=0/005(. در پارامتر دوم )اوج زمان اعمال فشار( اختلاف بین پوشش ها در 
همه متاتارس ها معنی دار مشاهده شد )P=0/001(. اما نوع معنی داری )افزایشی یا کاهشی( در بین نوع پد و ناحیه متاتارسپ متفاوت 
بود. در متاتارس های 1 و 2 در پد 18 و 20 درصد، زمان اعمال فشار کاهش و در طول پدهای 23 و 25 درصد، افزایش مشاهده شد، 
اما در متاتارس های 3، 4 و 5 در پد 18 درصد زمان اعمال فشار، افزایش و در پدهای 20، 23 و 25 درصد، کاهش اوج زمان اعمال 

فشار مشاهده شد.

نتیجه گیری با افزایش طول پد، اوج فشار در مناطق متاتارس ها کاهش پیدا می کند، اما اثر طول پد روی زمان اعمال فشار به ناحیه متاتارس و 
طول پد بستگی دارد. طول پد نسبت به اندازه پا قدمی رو به جلو برای طراحی کفی مناسب است. ما پد متاتارس 23 درصد طول پا را به عنوان 

طول مناسب پد برای طراحان کفی پیشنهاد می کنیم.

کلیدواژه ها: 
بیماران دیابتی، اوج 

فشار، زمان اعمال فشار 
و پد متاتارس
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مقدمه

پیـدا  افزایش  جدی  به صورت  دنیا  در  دیابت  بیماری  شیوع 
کـرده است، به طوری که در ایران 10 درصد مردم به دیابت مبتلا 
هستند ]1[. در آمارگیری سازمان جهانی بهداشت در سال 2003 
آمار مبتلایان به بیماری دیابت 194 میلیون نفر بود و پیش بینی 
شده بود در سال 2030 به 366 میلیون نفر در جهان برسد، اما 
در آمارگیری 2010 این رقم به 374 میلیون نفر در دنیا افزایش 
اختلالاتی  دیابتی،  بیماران  اساسی  ،1[. مشکل   2[ است  یافته 
مثل عفونت و زخم شدن پاهاست، که در آخر منجر به قطع عضو 
می شود. طبق مطالعات 20 درصد موارد بستری بیماران دیابتی 

ایرانی ناشی از مشکلات پاست ]4 ،3[. به طور میانگین سالیانه 
بیش از یک میلیون قطع عضو در دنیا اتفاق می افتد، که بیش از 
نیمی از موارد قطع عضو به دلیل عوامل غیرضربه ای است، که 80 
درصد آن را زخم پای دیابتی به خود اختصاص داده است ]6 ،5[. 

 افزایش موضعی فشار و زمان اعمال فشار در کف پا، مهم ترین 
مکانیسم خطر مکانیکی زخم پای غیرضربه ای بیماران دیابتی 
مفاصل  تحرک  محدود بودن  دیابتی،  بیماران  در   .]5،  6[ است 
مچ و زانو منجر به کاهش مکانیسم جذب شوک در این مفاصل 
می شود ]7[، در این صورت بیماران دیابتی نمی توانند نیروهای 
پا  از  بیشتری  سطح  در  نرمال  به صورت  را  زمین  عکس العمل 
توزیع کنند و این منجر به افزایش فشار در منطقه ای از پا در 

1. گروه بیومکانیک ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه مازندران، مازندران، ایران.
2. گروه بیومکانیک ورزشی و رفتار حرکتی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه مازندران، مازندران، ایران.
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بررسی طول مناسب پد متاتارس روی کاهش پارامترهای مکانیکی زخم پای دیابتی در حین راه رفتن
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باعث  راه رفتن  پیوسته بودن  راه رفتن می شود. همچنین  هنگام 
تکرارپذیری اوج فشار در یک منطقه از پا می شود که درنهایت 
منجر به ایجاد پینه و زخم پا می شود. همچنین به دلیل خم بودن 
زانوی بیماران دیابتی در مرحله تولید نیرو )مرحله جداشدن پا از 
زمین(، نیروی تولیدی در مچ پا به خوبی به اندام های بالایی انتقال 
داده نمی شود و این موجب افزایش زمان اعمال فشار، ضربه و در 

آخر زخم در ناحیه قدام پا خواهد شد ]8[.

تحقیقات نشان داده است بیشترین شیوع زخم پا در مناطق 
اوج  آنجایی که  از  بیماران دیابتی است ]9-18[.  متاتارس های 
فشار و زمان اعمال فشار ارتباط زیادی با ایجاد زخم در کف پای 
بیماران دارند. بهترین استراتژی برای کاهش اوج فشار در مناطق 
افزایش سطح  برای  افزایش سطح تماس است که  متاتارس ها 
تماس و کاهش اوج فشار از پد متاتارس در مناطق متاتارس ها 

استفاده می شود ]19-22[.

تحقیقات نشان داده است که پد متاتارس به علت اینکه فشار 
را در ناحیه پرخطر سر متاتارس ها کاهش م  دهد، بیشتر مورد 
توجه قرار گرفته است. مولر و همکاران، گزارش کردند استفاده پد 
متاتارس1 باعث کاهش قابل توجه اوج فشار در سر متاتارس های 
کف پا می شود ]19[. مری و همکاران، پژوهشی با موضوع اثر 
نحوه قرارگیری پد متاتارس روی فشار کف پایی در زیر کف پای 
بیمار دیابتی با نوروپاتی انجام دادند. نتیجه پژوهش نشان داد اوج 
فشار متاتارس ها، زمانی که پد متاتارس بین 6 تا 11 میلی متر 
نزدیک سر متاتارس می شود، کاهش پیدا می کند و زمانی که 
بیشتر یا کمتر از این دامنه باشد اوج فشار در سر متاتارس ها 
کاهش کمتری می یابد ]20[. کوئنراد و همکاران، پژوهشی را 
با موضوع اثر پد متاتارس روی کینماتیک جلوی پا2 در هنگام 
راه رفتن انجام دادند و گزارش کردند که پد متاتارس باعث افزایش 
عرض ناحیه متاتارس می شود و همچنین باعث می شود فاصله 

1. Metatarsal pad
2. Fore foot

بین سر متاتارس ها با زمین افزایش پیدا کند، که درنهایت منجر 
به کاهش فشار در ناحیه سر متاتارس ها می شود ]21[.

متاتارس منجر  پد  از  استفاده  یاد شده،  به مطالعات  توجه  با 
به کاهش اوج فشار در مناطق سر متاتارس ها می شود، اما هیچ 
اطلاعاتی در رابطه با طول مناسب پد متاتارس در مطالعات یافت 
نشد. از آنجایی که کمیت بخشیدن به پد و مشخص کردن طول 
مناسب پد متاتارس نسبت به طول واقعی کف پا می تواند راه حل 
مناسبی برای طراحی کفی برای بیماران دیابتی باشد، تصمیم 
گرفتیم در پژوهش حاضر با روش نسبت گیری طول پد متاتارس 
نسبت به طول واقعی کف پا، اثر طول مناسب پد متاتارس را روی 
کاهش پارامترهای فشار کف پایی ) اوج فشار و اوج زمان اعمال 

فشار( بررسی کنیم.

روش شناسی 

با  نوع دوم  دیابت  به  مبتلا  مرد  نفر  پژوهش حاضر، 15  در 
میانگین سنی 2/01±63/3 از بین جامعه دو هزار نفری بیماران 
دیابتی شهرستان بابلسر با بررسی پروند پزشکی به صورت هدفمند 
جراحی،  سابقه  عدم  آزمون  به  ورود  شرایط  انتخاب شده اند. 
شکستگی، سوختگی، آسیب جدی در اندام تحتانی به خصوص 
پا و مچ پا، عدم استفاده از اندام مصنوعی در ران، زانو و مچ پا و 
نداشتن ناهنجاری های اسکلتی در اندام تحتانی بود و آزمودنی ها 
بایستی راه رفتن نسبتاً طبیعی و توانایی انجام آزمون با شرایط 
)مدل  فوت اسکن  دستگاه  می داشتند.  را  متفاوت  پوشش های 
RS-scan( ساخت کشور بلژیک به ابعاد )0/4 ×1( متر و سرعت 
دیتا برداری 50 فرم در ثانیه )هرتز(، برای اندازه گیری فشار کف پا 
و الگوی توزیع فشار مورد استفاده قرار گرفت. پدهای دست ساز 
با طول 18، 20، 23 و 25 درصد طول کف پا مورد استفاده قرار 
گرفت. در تصویر شماره 1 محیط نرم افزاری سیستم RS-scan و 

انواع پدها را نشان داده شده است. 

در پژوهش حاضر، برای ساخت پد، مواد و ساختار هندسه ای 
بین همه پدها یکسان گرفته شد. همچنین عرض پد در وسط 

تصویر 1. محیط نرم افزار گیت فوت اسکن و پدها
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چهار سانتی متر و به طرف سر متاتارس ها دو سانتی متر و به طرف 
پاشنه یک سانتی متر برای همه پدها با درصدهای مختلف در 
نظرگرفته شد. با الگوبرداری از پژوهش گلدموند و همکاران، ارتفاع 
برای همه پدها پنج میلی متر در نظر گرفته شد ]2[. طول پدها با 
درصدهای 18، 20، 23 و 25 درصد طول پا در سه شماره کفش 
41، 42 و 43 ساخته شد. در ساخت پدها، اول از همه، پدهایی 
که در حال حاضر در کفی ها مورد استفاده است، شناسایی شد. 
به طوری که در کفی سیلیکونی ساخت کشور ایتالیا برای شماره 
کفش 43، طول کل کفی 29 سانتی متر بود و 100 درصد کفی 
را شامل می شد و طول پد متاتارس در کفی شش سانتی متر بود، 
که 20 درصد طول کل کفی را شامل می شد )تصویر شماره 2 
"الف"(. طول کفی پرتو ساخته شده ایران 29 سانتی متر بود که 
پد متاتارس به طول 5/51 سانتی متر، 19 درصد کل کفی پرتو 
ایرانی را شامل می شد )تصویر شماره 2 "ب"(. با همین روش 

برای سه شماره 41، 42 و 43 چهار پد به طول 18، 20، 23 و 25 
درصد ساخته شد. برای به دست آوردن طول کلی پا به سانتی متر، 
از 30 دانشجوی دانشگاه مازندران کمک گرفته شد، ابتدا 10 
نفر که شماره کفش 41 داشتند به صورت هدفمند انتخاب شدند 
و طول کلی پای آن ها مشخص شد که، میانگین طول کل پا 
بود.  افراد که شماره کفش 41 داشتند 24/5 سانتی متر  برای 
سپس طول های 18، 20، 23 و 25 درصد طول کلی پا )24/5 
سانتی متر( مشخص شد. برای شماره های کفش 42 و 43 هم 
همین کار تکرار شد و برای هرکدام از 10 نفر طول پا اندازه گیری 
شد و طول های 18، 20، 23 و 25 درصد برای هریک از شماره ها 
مشخص و ساخته شد. جدول شماره 1 به صورت کلی طول پدها 
را به سانتی متر و درصد نشان می دهد. تصویر شماره 2 نشان 
دهنده کفی سیلیکونی ساخت کشور ایتالیا و کفی پرتو ساخت 

ایران را نشان می دهد.

جدول 1. طول پد به درصد طول کف پا و به سانتی متر

شماره کفشمیانگین طول کف پا بین 10 نفر به سانتی متر تبدیل به درصدتبدیل درصد متغیر طول پد متاتارس به سانتی متر

24/5 × 18 =4/41

24/5 =10041
24/5 × 20 =4/9
24/5 × 23 =5/8
24/5 × 25 =6/1
26 × 18 =4/6

26=10042
26 × 20 =5/2

26 × 23 =5/98
26 × 25 =6/75
27 × 18 =4/86

27 =10043
27 × 20 =5/4
27 × 23 =6/21
27 × 25 =7/29

ب(الف(

تصویر ۲. الف( کفی سیلیکونی ساخت ایتالیا، ب( کفی پرتو ساخت ایران
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اوج زمان  و  متغیرهای آزمون شامل حداکثر فشار کف پایی 
اعمال فشار در 10 منطقه پا )پاشنه، میانه، متاتارس ها و انگشت 
اندازه گیری قرار  شست( توسط دستگاه فوت اسکن )RS( مورد 
گرفت. از بین مناطق پا با توجه به هدف پژوهش، اوج فشار و 
زمان اعمال فشار، توسط نرم افزار گیت سیستم فوت اسکن در سر 
پنج متاتارس کف پا اندازه گیری و برای تحلیل آماری آماده شد. 

این پژوهش در آزمایشگاه تحقیقاتی بیومکانیک ورزشی دانشگاه 
مازندران انجام شد. آزمودنی ها پس از انجام معاینات لازم و بررسی 
پرونده پزشکی توسط محقق به صورت هدفمند شناسایی و به 
آزمایشگاه دعوت شدند. ویژگی های آنتروپومتریکی پای آزمودنی ها 
پس از آشنایی با نحوه کار و آزمون و اعلام رضایت و پرکردن فرم 
رضایت نامه، اندازه گیری شد. یک مسیر 12 متری مستقیم انتخاب 
فاصله10 متری  در  طولی  به صورت  فوت اسکن  دستگاه  و  شد 
مسیر قرار گرفت. آزمودنی ها می بایست از ابتدای مسیر با سرعت 
اختیاری و ترجیحی راه رفتن خود را شروع کرده و تا اتمام آزمون 
این سرعت را حفظ می کردند، برای اینکه سرعت آزمودنی ها در 
طول آزمون متغیر نباشد، به  وسیله فرم های فاز اتکای راه رفتن در 

سیستم فوت اسکن، سرعت راه رفتن بیمار را تنظیم می شد. کل 
آزمون از پنج کوشش و با پنج پوشش متفاوت راه رفتن، تشکیل 
شده بود؛ ابتدا بیمار با پای برهنه، سپس با پدها راه می رفت و 
از روی دستگاه فوت اسکنر عبور می کرد؛ به طوری که پای چپ 
و راست با دستگاه تماس پیدا می کرد )پدها در پای راست قرار 

گرفته بود( و کل مسیر را تا انتها می پیمود ]13[. 

تصویر شماره 3 چگونگی قرارگیری پدها را در کف پا نشان 
می دهد. هریک از آزمودنی ها برای اینکه به درستی پایشان با صفحه 
از روی  بار به صورت تمرینی  فوت اسکن تماس پیدا کند، چند 
فوت اسکن راه می رفتند و نحوه راه رفتن خود را برای اینکه یک 
راه رفتن طبیعی باشد، تنظیم می کردند. سرعت راه رفتن آزمودنی 
به صورت کنترلی بود به صورتی که سعی می کردیم هر آزمودنی 
بین آزمون ها سرعت یکسانی داشته باشد و سرعت راه رفتن بین 
آزمون ها با اولین ترایلی آزمودنی که با سرعت ترجیحی حرکت 
می کرد، تنظیم می شد، تا سرعت راه رفتن در همه ترایل ها یکسان 
باشد. دلیل اینکه چرا سرعت کنترلی برای همه یکسان گرفته 
نشد، این بود که، تحقیقات نشان داده بود وقتی آزمودنی را مجبور 
می کنیم با سرعت کنترلی راه برود، منجر به راه رفتن غیرطبیعی 
می شود در این صورت توزیع فشار و الگوی جابه جایی مرکز فشار 
تغییر می کند ]14[. از هر آزمودنی برای هر شرایط پوشش، سه 
کوشش صحیح و قابل قبول جمع آوری شد و میانگین این سه 

کوشش به عنوان اطلاعات مربوط به هر آزمودنی ثبت شد.

از نسخه 20 نرم افزار SPSS جهت بررسی آماری استفاده شد. 
شاپیرو  آزمون  از  استفاده  با  داده ها  نرمال بودن  بررسی  از  پس 
ویلک، از آزمون پارامتریکی تحلیل واریانس داده های مکرر جهت 
بررسی فرضیه تحقیق استفاده شد. اختلاف معنی داری آماری در 
سطح P≤ 0/05 تعیین و مقدار P برابر یا کمتر از 0/05 به معنای 

رد فرض صفر در نظر گرفته شد.

نتایج

با توجه به نتایج گزارش شده در تصویر شماره 4 و آزمون تحلیل 

تصویر ۳. نحوه قرارگیری پد در کف پا
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(P=0.001)*  ( اوج فشار )پاسکال( را در پنج شرایط پوشش راه رفتن و همچنین )*( اختلاف معنی داریSD( و انحراف معیار )Mean( تصویر 4. شاخص های توصیفی میانگین
درون گروهی بین پوشش ها را در متاتارس 1 نشان می دهند.
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واریانس اندازه های مکرر یک طرفه اوج فشار با افزایش طول پد 
به طوری که  دارد؛  چشمگیری  کاهش   1 متاتارس  منطقه  در 
تحلیل واریانس یک طرفه با اندازه های مکرر اختلاف درون گروهی 
بررسی  با  همچنین  کرد.  گزارش   P=0/001 با را  پوش ها  بین 
شاخص های توصیفی، در پد 18 درصد منجر به اوج فشار، 24  
درصد کاهش و همچنین در پدهای 20، 23 و 25 درصد به 
ترتیب در پارامتر اوج فشار، 36، 40 و 43 درصد کاهش مشاهده 
شد. تصویر شماره 4 مقایسه میانگین و انحراف معیار اوج فشار 
در  را  مکرر  اندازه های  واریانس  تحلیل  معنی داری  و همچنین 

کوشش های مختلف در منطقه سر متاتارسال 1 نشان می دهد. 

بررسی زمان اعمال فشار )پارامتر وابسته دوم( در سر متاتارس 
اول نشان می دهد که در اوج زمان اعمال فشار بین پدها و پای 
بدون پد اختلاف معنی داری وجود دارد )تصویر شماره 5( که با 
آزمون آنووا یک طرفه اندازه های مکرر )P=0/001( مشاهده شد. 
بررسی شاخص های توصیفی نشان داد پد 18 درصد، منجر به 
کاهش 11 درصدی در اوج زمان اعمال فشار شد و همچنین 
پدهای 20 و 23 درصد به ترتیب در پارامتر اوج زمان اعمال فشار، 

2 و 3 درصد کاهش را نشان دادند؛ اما پد متاتارس 25 درصد، 
باعث افزایش 16 درصد اوج زمان اعمال فشار شد.

نتایج گزارش شده در تصویر شماره 6 و آزمون تحلیل واریانس 
اندازه های مکرر یک طرفه نشان می دهد با افزایش طول پد تغییرات 
چشمگیری در اوج فشار در منطقه سر متاتارس 2 صورت نگرفت 
وجود  با   .)P=0/004( نبود  معنی دار  پوشش ها  بین  اختلاف  و 
معنی دارنبودن اختلاف بین پدها و پای برهنه در سر متاتارس 
اوج فشار  افزایش طول پد، کاهش  با  2 شاخص های توصیفی 
را در تصویر شماره 6 نشان می دهند. اما در پارامتر وابسته دوم 
)زمان اعمال فشار( بین پوشش ها اختلاف معنی داری اثبات شد 
)P=0/002(. با بررسی شاخص های توصیفی که در تصویر شماره 
7 نشان داد شده است، پدهای 18 و20 درصد به ترتیب منجر 
به کاهش 3 و 11 درصدی اوج زمان اعمال فشار شده اند، اما در 
پدهای23 و 25 درصد در متاتارس 2 به ترتیب افزایش اوج زمان 

اعمال فشار 3 و 11 درصد بود. 

با توجه نتایج گزارش شده در تصویر شماره 8، با افزایش طول 
پد، تغییرات چشمگیری در اوج فشار در منطقه سر متاتارس 3 در 
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تصویر 5. شاخص های توصیفی میانگین )Mean( و انحراف معیار )SD(، اوج زمان اعمال فشار )میلی ثانیه( را در 5 شرایط پوشش راه رفتن و همچنین )*( اختلاف 
معنی داری درون گروهی بین پوشش ها را در متاتارس 1 نشان می دهند.
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تصویر 6. شاخص های توصیفی، میانگین )Mean( و انحراف معیار )SD( اوج فشار )پاسکال( را در 5 شرایط پوشش راه رفتن در ناحیه متاتارس 2 و همچنین )*( 
اختلاف معنی داری و )#( اختلاف نداشتن آماری درون گروهی بین پوشش ها را می د هند. 
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بین پوشش های پا صورت می گیرد )P=0/002(. همچنین تصویر 
شماره 8 و شاخص های توصیفی اوج فشار در بین پوشش های پا 
نشان می دهد که پد 18، 20، 23 و 25 درصد به ترتیب باعث 
کاهش اوج فشار 11، 18، 21 و 28درصدی در ناحیه متاتارس 
3 کف پا می شوند. همچنین در پارامتر وابسته دوم )زمان اعمال 
شد  مشاهده  بالا  معنی داری  با  اختلاف  پوشش ها  بین  فشار( 
)P=0/001(. شاخص های توصیفی آزمون آماری نشان داد که 
تغییرات طول پد بر روی زمان اعمال فشار در ناحیه متاتارس 
3 اثر دارد. به طوری که در پد 18درصد افزایش 10درصدی و در 
پدهای 20، 23 و 25 درصد به ترتیب کاهش 3، 4 و 5 درصدی 
تصویر  مشاهده شد.  پد(  بدون  )پای  کنترل  به شرایط  نسبت 
شماره 9 شاخص های توصیفی زمان اعمال فشار را نشان می دهد.

 با توجه به نتایج آماری گزارش شده در تصویر شماره 10 با 
افزایش طول پد تغییرات چشمگیری در اوج فشار در منطقه 
 ،)P=0/01( سر متاتارس 4 در بین پوشش های پا مشاهده شد
باعث  ترتیب  به  درصد  و 25  پدهای 20، 23  در  به طوری که 

کاهش اوج فشار 6، 23 و 23درصدی در ناحیه متاتارس 4 کف 
پا شد. در پارامتر دوم )زمان اعمال فشار( بین پوشش ها اختلاف 
با معنی داری چشمگیری مشاهده شد )P=0/001(. آزمون آماری 
در  فشار  اعمال  زمان  روی  بر  پد  تغییرات طول  که  داد  نشان 
ناحیه متاتارس 4 اثر دارد. به طوری که در پد 18 درصد افزایش 
11درصدی و در پدهای 20، 23 و 25 درصد به ترتیب کاهش 
2، 2 و 6درصدی نسبت به شرایط کنترل )پای بدون پد( در 
متاتارس 4 مشاهده شد. تصویر شماره 11 شاخص های توصیفی 

زمان اعمال فشار را نشان می دهد.

با توجه به نتایج گزارش شده در تصویر شمار 12 با افزایش 
طول پد تغییرات در اوج فشار در منطقه سر متاتارس 5 در بین 
 .)P=0/05( نشد  مشاهده  چشمگیری  اختلاف  پا،  پوشش های 
اما درمجموع، شاخص های توصیفی در تصویر شمار 12 نشان 
می دهد که در متاتارس 5 نیز مثل متاتارس های 1، 2، 3 و 4 
اوج فشار می شود.  به کاهش  افزایش طول پد متاتارس منجر 
نظر  از  فشار(  اعمال  )زمان  تحقیق  دوم  وابسته  پارامتر  در 
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تصویر ۷. شاخص های توصیفی، میانگین )Mean( و انحراف معیار )SD( زمان اعمال فشار )میلی ثانیه( را در پنج شرایط پوشش راه رفتن در ناحیه متاتارس 2 و 
همچنین )*( اختلاف معنی داری و )#( اختلاف نداشتن آماری درون گروهی بین پوشش ها. را نشان می دهند.
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تصویر 8. شاخص های توصیفی، میانگین )Mean( و انحراف معیار )SD( اوج فشار )پاسکال( را در پنج شرایط پوشش راه رفتن در ناحیه متاتارس 3 و همچنین )*( 
اختلاف معنی داری و )#( اختلاف نداشتن آماری درون گروهی بین پوشش ها را نشان می دهند.
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 .)P=0/001( تحلیل آماری اختلاف بین پوشش ها معنی دار بود
به طوری که بررسی شاخص های توصیفی زمان اعمال فشار در 
ناحیه متاتارس 5 نشان داد پدهای 18، 20، 23 و 25 درصد به 
ترتیب منجر به افزایش 16، 8، 6 و صفردرصدی زمان اعمال فشار 
نسبت به شرایط کنترل شده اند. این نتیجه بدین معنی است که، 
برخلاف متاتارس 1 و 2 که با افزایش طول پد متاتارس زمان 
اعمال فشار تغییرات افزایشی را نشان می داد، در متاتارس 5 مثل 
متاتارس های 4 و 3 با افزایش طول پد زمان اعمال فشار کاهش 
پیدا می کند. تصویر شماره 13 شاخص های توصیفی و معنی داری 

زمان اعمال فشار را در پوشش های مختلف پا نشان می دهد.

 بحث 

هدف از پژوهش حاضر، بررسی اثر طول مناسب پد متاتارس 
بر روی کاهش پارامترهای مکانیکی زخم پای دیابتی در حین 
راه رفتن بود. نتایج تحقیق حاضر نشان داد که، اوج فشار به صورت 
معنی دار با افزایش طول پد متاتارس در نواحی متاتارس های 1، 
ترتیب در  به  به طوری که در متاتارس 1  یافت،  3 و 4 کاهش 

پدهای 18، 20، 23 و 25 درصد، اوج فشار نسبت به شرایط 
کنترل )پای بدون پد( 24، 36، 40 و 43 درصد کاهش پیدا کرد. 
در متاتارس 3 به ترتیب در پدهای 18، 20، 23 و 25 درصد 
اوج فشار نسبت به شرایط کنترل )پای بدون پد( 11، 18، 21 
و 28 درصد کاهش پیدا کرد. همچنین در متاتارس 4 به ترتیب 
در پدهای 18، 20، 23 و 25 درصد، اوج فشار نسبت به شرایط 
کنترل )پای بدون پد( صفر، 6، 23 و 23 درصد کاهش پیدا کرد. 
در مناطق متاتارس های 2 و 5 اختلافی از نظر آمار مشاهده نشد، 
اما شاخص ها توصیفی نشان دهنده کاهش اوج فشار با افزایش 

طول پد در این مناطق بودند. 

در پارامتر دوم )اوج زمان اعمال فشار(، اختلاف بین پوشش ها 
در همه متاتارس ها معنی دار بود. اما نوع معنی داری )افزایشی یا 
کاهشی( در بین نوع پد و ناحیه متاتارس متفاوت بود. به طوری که، 
در متاتارس 1 پدهای 18 20 و 23 به ترتیب منجر به کاهش 11، 
2 و 3درصدی در اوج زمان اعمال فشار شدند. اما پد متاتارس 
25 درصد باعث افزایش 16درصدی اوج زمان اعمال فشار نسبت 
به  پدهای 18 و20 درصد  متاتارس 2  در  شرایط کنترل شد. 
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تصویر ۹. شاخص های توصیفی میانگین )Mean( و انحراف معیار )SD( زمان اعمال فشار )میلی ثانیه( را در پنج شرایط پوشش راه رفتن در ناحیه متاتارس 3 و 
همچنین )*( اختلاف معنی داری و )#( اختلاف نداشتن آماری درون گروهی بین پوشش ها را نشان می دهند.
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تصویر 10. شاخص های توصیفی میانگین )Mean( و انحراف معیار )SD( اوج فشار )پاسکال( را در پنج شرایط پوشش راه رفتن در ناحیه متاتارس 4 و همچنین )*( 
اختلاف معنی داری و )#( اختلاف نداشتن آماری درون گروهی بین پوشش ها را نشان می دهند.
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اعمال فشار  اوج زمان  به کاهش 3 و11درصدی  ترتیب منجر 
شد و همچنین در پدهای23 و 25 درصد به ترتیب افزایش 3 و 
11درصدی اوج زمان اعمال فشار نسبت به شرایط کنترل مشاهده 
شد. در متاتارس 3، پد 18 درصد منجر به افزایش 10درصدی 
زمان اعمال فشار شد و در پدهای 20، 23 و 25 درصد به ترتیب 
کاهش 3، 4 و 5 درصدی در زمان اعمال فشار نسبت به شرایط 

کنترل )پای بدون پد( مشاهده شد. 

در متاتارس 4، پد 18درصد منجر به افزایش 11درصدی زمان 
ترتیب  به  اعمال فشار شد و در پدهای 20، 23 و 25 درصد 
کاهش 2، 2 و 6درصدی نسبت به شرایط کنترل )پای بدون 
پد( در متاتارس 4 مشاهده شد. در ناحیه متاتارس 5، پدهای 
18، 20، 23 و 25 درصد به ترتیب منجر به افزایش 16، 8، 6 و 
صفردرصدی زمان اعمال فشار نسبت به شرایط کنترل شده اند. 

با توجه به نتایج تحقیق، الگوی توزیع فشار کف پا و زمان اعمال 

فشار در متاتارس ها با اعمال پدها تغییر کرد. برای بحث بر روی 
این تغییر اوج فشار می توان گفت، که توزیع فشار کف پا به توزیع 
نیرو و سطحی که نیرو بر آن اعمال می شود بستگی دارد، پس 
طبیعی است که وقتی سطح زیر اندام تغییر می کند توزیع فشار 
نیز تغییر خواهد کرد. زمانی که پدها با درصدهای طول مختلف 
در پا قرار می گیرد، طبیعتاً با افزایش سطح، اوج فشار کاهش 
می یابد. زیرا استفاده پد متاتارس باعث افزایش سطح تماس در 
ناحیه متاتارس می شود، که این عامل باعث کاهش اوج فشار در 
این مناطق شده است. کاهش اوج فشار در مناطق متاتارس یکی 

از مزیت های مهم استفاده پد است.

اوج زمان اعمال فشار دومین متغیر مهم در ایجاد زخم پایی 
نتایج  است.  تحقیق شناخته شده  ادبیات  در  است که  دیابتی 
تحقیق حاضر نشان داد که با اعمال پد در ناحیه زیر متاتارس ها 
اوج زمان اعمال فشار دستخوش تغییرات شد. برخلاف اوج فشار 
که با افزایش طول پد متاتارس به صورت کلی در سر متاتارس ها 
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تصویر 11. شاخص های توصیفی میانگین )Mean( و انحراف معیار )SD( زمان اعمال فشار )میلی ثانیه( را در پنج شرایط پوشش راه رفتن در ناحیه متاتارس 4 و 
همچنین )*( اختلاف معنی داری و )#( اختلاف نداشتن آماری درون گروهی بین پوشش ها را نشان می دهند.
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تصویر 1۲. شاخص های توصیفی میانگین )Mean( و انحراف معیار )SD( اوج فشار )پاسکال( را در پنج شرایط پوشش راه رفتن در ناحیه متاتارس 5 و همچنین )*( 
اختلاف معنی داری و )#( اختلاف نداشتن آماری درون گروهی بین پوشش ها را نشان می دهند.

ابراهیم عبدی و همکاران. بررسی طول مناسب پد متاتارس روی کاهش پارامترهای مکانیکی زخم پای دیابتی در حین راه رفتن

http://biomechanics.iauh.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


4۹

آذر 1397. دوره 4. شماره 3

کاهش می یافت، زمان اعمال فشار در بین انواع پدها و نواحی پا 
پاسخ متفاوتی را نشان داد. یعنی در متاتارس 1 و 2 در پدهای 
طول کم )18 درصد( اوج زمان اعمال فشار نسبت به شرایط 
اعمال  زمان  اوج  طول،  افزایش  با  اما  می یافت،  کاهش  کنترل 
فشار افزایش پیدا می کرد و در مقابل در متاتارس های 3، 4 و 
5 مخالف این رویداد اتفاق می افتاد، به طوری که در پدهای طول 
کم، اوج زمان اعمال فشار نسبت به شرایط کنترل افزایش یافت 
و با افزایش طول پد، اوج زمان اعمال فشار کاهش پیدا می کرد. 
بحث درباره بررسی دلیل افزایش زمان اعمال فشار در مناطق 
متاتارس های 1 و 2 در پدهای با درصد طول کم در ادامه مطرح 

خواهد شد.

تغییر  با  ارتباطی  اعمال فشار  افزایش زمان  به نظر می رسد 
استراتژی های مفاصل پا در فاز اتکای راه رفتن داشته باشد. زیرا 
هر قسمتی از پا وظیفه ای را در فاز اتکا دنبال می کند. اگر الگوهای 
راه رفتن، شامل الگوهایی است که عبارت انداز: الگوی پاشنه، میانه 
پا و پنجه3، الگوی میانه پا و پنجه4 و الگوی پنجه5 ]23 ،17[. 
بیشترین الگوی راه رفتن بین مردم الگویی پاشنه میانه پا پنجه 
است، که در تجزیه و تحلیل کینماتیکی و سینتیکی این الگو، فاز 
اتکا را به سه فاز کوچک تر تقسیم می کنند و شامل فاز برخورد 
پاشنه با زمین6، ایستایش میانه7 پا و مرحله جداشدن پنجه8 از 
با زمین، حرکت  پاشنه  برخورد  فاز  زمین است ]23 ،17[. در 
استئوکینماتیکی پرونیشن در مفاصل تالوکرورال )مچ پا( و بیشتر 
ساب تالار برای جذب شوک و تعدیل نیرو است که اوج پرونیشن 

3. Heel contact, mid food & toe off
4. Mid food & toe off
5. Toe 
6. Heel contact
7. Mid stance
8. Toe off

در فاز ایستایش میانه برای توزیع فشار گزارش شده است ]23 
،17[. در مرحله جداشدن پا از زمین، استراتژی پا از پرونیشن 
)جذب شوک و توزیع فشار( به استراتژی سوپینیشن )تولید نیرو 
و انتقال( از بخش بیرونی پا به بخش داخلی پا )متاتارس های 1 و 

2 در آخر به انگشت شست( تغییر می کند. 

این  زمانی  فاصله  می تواند  پا  به  پد  اعمال  می رسد،  نظر  به 
تأثیر  فشار  اعمال  زمان  روی  بر  و  دهد  تغییر  را  استراتژی ها 
بگذارد و همچنین در فاز جداشدن پنجه از زمین در فاز راه رفتن، 
استراتژی مفصلی پا بر روی تولید نیرو است و بایستی مفاصل 
با یک سفتی بالا این کار را انجام دهند تا نیروی فعال تولیدی 
عضلات را به زمین انتقال و دوباره از عکس العمل این نیرو برای 
انتقال بدن به جلو استفاده کند ]23 ،17[. اما با اعمال پد و با 
وجود خاصیت الاستیکی پد، باعث ایجاد اختلال در استراتژی 
انرژی در قسمت الاستیکی پد جذب  از  تولید نیرو و قسمتی 
می شود و فرد زمان بیشتری را در فاز جداشدن پنجه از زمین 
سپری می کند. بنابراین این عوامل می تواند موجب افزایش زمان 

اعمال فشار در مناطق متاتارس های 1و 2 شود.

با توجه به نتایج مطالعات، زمان اعمال فشار در مناطق پنجه 
در بیماران دیابتی نسبت به افراد عادی بیشتر است، زیرا بیماران 
نیرو  تولید  و  شوک  جذب  مختلف  استراتژی های  در  دیابتی 
در فازهای راه رفتن مشکل دارند ]7[. بیماران دیابتی به دلیل 
محدودبودن تحرک پذیری مفصلی، توانایی جذب شوک و تعدیل 
نیرو در فازهایی مثل برخورد پاشنه با زمین را ندارند و حتی به 
علت پرونیشن محدود در فاز اتکای میانه قابلیت پخش و توزیع 

فشار را در سطح پا را ندارند ]25 ،24[. 

از طرفی در بیماران دیابتی خصوصاً آن هایی که دارای اختلال 
فاز  در  زانو  مفصل  خم بودن  دلیل  به  هستند،  عصبی عضلانی 
جداشدن پنجه از زمین، تمام نیروی تولیدی از پا به اندام بالایی 
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انتقال داده نمی شود و در این صورت در مفاصل بیمار ناکارآمدی 
جریان انرژی به وجود می آید، که منجر به انتقال بدن به طرف 

جلو در زمان بیشتر می شود ]25 ،24[. 

به علت محدودبودن مفصل متاتارس و فلنژیای اول بعضی 
از بیماران دیابتی، انگشت اول دامنه حرکتی کمتری را در فاز 
جداشدن پا از زمین در طی راه رفتن دارد و این عامل هم منجر به 
افزایش زمان اعمال فشار در مناطق قدامی پا می شود ]25 ،24[. 
محدودیت های فوق باعث افزایش اوج فشار و زمان اعمال فشار در 
نقطه ای از پا می شود، که در این صورت می توان با استراتژی های 
یا  و  گودکردن  پا،  به  )شیب دادن  کفی  طراحی  مثل  بیرونی 
اضافه کردن ارتوز در کفی( و کفش این محدودیت ها را تا حدودی 
جبران کرد. نتایج این پژوهش نشان داد، که برای به کارگیری 
ارتوزی مثل پد متاتارس بایستی توجه ویژه ای به کار گرفته شود. 
زیرا پارامتر طول پد برای ایجاد تغییرات اوج فشار و زمان اعمال 
فشار در منطقه متاتارس، می تواند یک پارامتر مهم و کلیدی در 

شاخص های هندسی طراحی کفی برای بیماران دیابتی باشد. 

همکاران،  و  هایدا  مثل  محققان  از  برخی  تحقیق  اساس  بر 
موقعیت قرارگیری پد بر روی اوج فشار زیر متاتارس ها اثر دارد و 5 
سانتی متر فاصله بین پد و سر استخوان های متاتارس مناسب ترین 
جا برای قرارگیری پد است ]20[. هیس و همکاران، تأثیر کاهشی 
پد متاتارس را بر روی اوج فشار زیر سر استخوان متاتارس ها 
گزارش کردند ]3[. طبق تحقیق گلدموند و همکاران، پد متاتارس 
باعث کاهش اوج فشار در زیر سر استخوان های متاتارس می شود 
باعث کاهش  ]2[. طبق تحقیق مولر و همکاران، پد متاتارس 
قابل توجه اوج فشار در سر متاتارس های کف پا می شود ]19[. 
مری و همکاران، به نتیجه رسیدند که اوج فشار زمانی که فاصله 
پد متاتارس با سر استخوان متاتارس ها بین 6 تا 11 میلی متر 
باشد، کاهش می یابد در غیر این صورت افزایش یا کاهش از این 

مقدار منجر به افزایش اوج فشار می شود ]20[.

  کوئنراد و همکاران، پژوهشی را با موضوع اثر پد متاتارس بر 
روی کینماتیک جلوی پا در هنگام راه رفتن انجام دادند و گزارش 
و  متاتارس  ناحیه  افزایش عرض  باعث  متاتارس  پد  کردند که 
همچنین افزایش فاصله بین سر متاتارس ها و زمین می شود. در 
این شرایط سطح افزایش و فشار را ناحیه سر متاتارس کاهش 
پد  می یابد ]21[. همچنین چنو همکاران، گزارش کردند که 

متاتارس باعث کاهش فشار در زیر سر متاتارس می شود ]22[. 

نتایج مطالعات پیش گفته، با نتایج پژوهش حاضر در پارامتر 
اول )اوج فشار کف پایی( همسوست اما در پارامتر دوم )اوج زمان 
اعمال فشار( هیچ پژوهشی در ادبیات تحقیق که تأثیر طول پد بر 
روی اوج زمان اعمال فشار را گزارش کنند، مشاهده نشد؛ بنابراین 
به نظر می رسد این پژوهش اولین پژوهش در این زمینه باشد. 
ازآنجایی که به علت نداشتن سیستم فوت اسکن داخل کفشی 
مجبور بودیم برای انجام این پژوهش از سیستم فوت اسکن صفحه 

استفاده کنیم، به محققان و طراحان کفی پیشنهاد می شود با 
تغییرات تعداد پد زیاد که در کفی اعمال می کنند، پارامترهای 

کینماتیکی و کینتیکی را در پای بیماران دیابتی ارزیابی کنند.

نتیجه گیری نهایی

در این پژوهش مشاهده شده که بیشترین تأثیر پد متاتارس 
بر روی مناطق 1، 3 و 4 متاتارس هاست و همچنین مشاهده شد 
با افزایش طول پد اوج فشار در مناطق متاتارس ها کاهش پیدا 
می کند. بیشترین کاهش فشار در زیر سر متاتارس ها با پدهای 
23 و 25 درصد طول کف پا مشاهده شد. از آنجایی با افزایش 
طول پد زمان اعمال فشار در مناطق متاتارس 1 و2 افزایش پیدا 
می کند، پد 23 درصد طول کف برای کاهش اوج فشار و زمان 
اعمال فشار در نواحی متاتارس می تواند درصد مناسبی نسبت 
به طول کفی و پا باشد. به طراحان کفی برای بیماران دیابتی 
پیشنهاد می شود از پد متاتارس 23 درصد طول کف پای بیمار 

برای طراحی کفی استفاده کنند.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

ــت.  ــده اس ــت ش ــه رعای ــن مقال ــی در ای ــول اخلاق ــه اص هم
شــرکت کننــدگان اجــازه داشــتند هــر زمــان کــه مایــل بودنــد 
از پژوهــش خــارج شــوند. همچنیــن همــه شــرکت کننــدگان 
ــه  در جریــان رونــد پژوهــش بودنــد. اطلاعــات آن هــا محرمان

نگــه داشــته شــد.

حامی مالی

این مقاله حامی مالی ندارد.

مشارکت نویسندگان

ــارکت  ــه مش ــن مقال ــازی ای ــندگان در آماده س ــام نویس تم
داشــته اند.
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