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A B S T R A C T 

Objective Foot pronation is a common lower limb deformity that can affect human 
movement mechanics. Therefore, the aim of this study was to compare the 
frequency spectrum of ground reaction forces (GRFs) during walking with and 
without the use of an anti-pronation insole in individuals with pronated feet. 
Methods Twenty men with pronated feet (mean age: 21.12 ± 1.47 years; mean 
weight: 71.52 ± 5.18 kg; mean height: 178.15 ± 4.18 cm) voluntarily participated in 
this study. A foot scan system was used to measure the frequency spectrum of GRFs 
during walking, both with and without the anti-pronation insole. A paired t-test was 
conducted for statistical analysis. 
Results The results showed that the frequency at 99.5% power in the vertical 
component of the GRFs was significantly higher when using the insole compared to 
without it (p = 0.047, d = 0.85). Additionally, the frequency at 99.5% power was 
significantly higher with the insole in the big toe (p = 0.001, d = 0.30) and in toes 2 
to 5 (p = 0.001, d = 0.29). Moreover, the frequency at 99.5% power in the vertical 
component of the first to fourth metatarsal regions was also significantly higher (p 
< 0.05). 
Conclusion The use of orthopedic insoles in individuals with pronated feet alters the 
biomechanical characteristics of gait and appears to enhance the distribution of 
vertical forces and the engagement of various foot structures. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Walking is one of the fundamental human movements, and various factors can influence an individual's 

gait pattern. One such factor is foot pronation, a common biomechanical condition that often results in 

functional inefficiency at the ankle joint due to structural changes. These alterations may increase the risk 

of injury in the affected region (3). The prevalence of foot pronation in adults has been reported to range 

between 2% and 23% (4). Research has shown that individuals with pronated feet demonstrate altered 

plantar pressure distribution during walking, including reduced vertical ground reaction forces (GRFs), 

decreased peak pressure, and increased maximum force in the forefoot region (4). Pronation deformity is 

characterized by a lowering of the medial longitudinal arch during weight-bearing, often accompanied by 

misalignments in the ankle structure. This abnormality causes medial displacement of the talus and 

navicular bones, contributing to the development and progression of the deformity. Moreover, excessive 

foot pronation has been associated with increased mechanical stress on the ankle, knee joints, and pelvic 

girdle (5). 

Recent studies suggest that modifying gait patterns through targeted training or environmental 

interventions can aid in the correction of flatfoot deformities (6). Additionally, differences in the vertical 

component of GRFs between individuals with and without foot pronation have been well documented (7). 

Identifying effective interventions to reduce or manage this condition may play a crucial role in restoring 

normal force distribution patterns. One promising approach is the use of orthopedic insoles. Anti-pronation 

insoles are designed to support the medial arch and realign foot posture during walking. By understanding 

their impact on the frequency spectrum of GRFs, researchers and manufacturers may develop more 

effective and individualized insole designs. Given the reported benefits of such insoles, the present study 

aimed to compare the frequency spectrum of ground reaction forces during walking with and without the 

use of anti-pronation insoles in individuals with pronated feet (1, 2).  

2. Methods 

This semi-experimental, laboratory-based study included 20 male participants with pronated feet (mean 

age: 21.12 ± 1.47 years; mean weight: 71.52 ± 5.18 kg; mean height: 178.15 ± 4.18 cm). The required 

sample size was calculated using G*Power 3.1, indicating a minimum of 18 subjects to achieve a statistical 

power of 0.80, an alpha level of 0.05, and an effect size of 0.8. Participants were selected based on the 

presence of foot pronation and the absence of any prior lower limb injuries. The dominant foot was 

identified as the foot preferred for kicking a ball. Informed consent was obtained from all participants, and 

the study was conducted in accordance with the Declaration of Helsinki. 

Gait analysis was conducted using a Footscan platform (0.5 × 0.5 × 0.02 m, 4363 sensors) placed at the 

midpoint of a 20-meter walkway. Vertical ground reaction force (GRF) data were recorded at a sampling 

rate of 300 Hz using RSScan software, under two conditions: with and without an anti-pronation insole 

made of EVA material, manufactured in Iran. Participants completed three familiarization trials followed 

by three successful trials under each condition. Only steps with full foot contact within the central area of 

the platform were considered for analysis. GRF data were filtered using a fourth-order Butterworth filter 

(cutoff frequency: 20 Hz) and analyzed in the frequency domain using harmonic analysis in MATLAB 

2016. Extracted parameters included 99.5% power frequency, median frequency, frequency bandwidth, 

and the number of essential harmonics (ne). Harmonic decomposition provided insight into the signal’s 

frequency content and fluctuations in the force-time curve. Data normality was verified using the Shapiro–

Wilk test. A paired t-test was conducted to compare conditions, with statistical significance set at p < 0.05. 

Effect sizes (Cohen’s d) were calculated for each comparison. 

3. Results 

The results of the vertical ground reaction force frequency spectrum are summarized in Table 1. The 

analysis revealed that the frequency at 99.5% power in the vertical component of the ground reaction forces 
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was significantly higher during walking with insoles compared to walking without them (p = 0.047, d = 

0.85). However, no significant differences were found in the other frequency-domain variables (p > 0.05). 

4. Conclusion 

The aim of the present study was to compare the frequency spectrum of ground reaction forces (GRFs) 

during walking with and without insoles in individuals with foot pronation. The results indicated that the 

frequency at 99.5% power in the vertical component of GRFs was significantly higher during walking with 

insoles compared to without them in individuals with pronated feet. Moreover, the frequency at 99.5% 

power was also higher in the big toe and toes 2 to 5 when using insoles. Similarly, higher frequencies were 

observed in the vertical GRF component of the first to fourth metatarsal regions. This finding may be 

interpreted by considering that a reduction in the frequency content of the vertical GRF signal reflects 

increased fluctuations during walking (9). Previous studies have shown that one of the contributing factors 

to such fluctuations is instability caused by the collapse of the navicular bone (10). The observed increase 

in frequency when using orthotic insoles suggests that they effectively modify the distribution of vertical 

forces during foot-ground contact. This may be attributed to enhanced foot stability and improved control 

over pronation movements, thereby influencing the dynamic loading patterns (11). Overall, the use of 

orthotic insoles in individuals with pronated feet appears to alter gait biomechanics by improving the 

distribution of vertical forces and promoting more effective engagement of different foot structures. These 

findings have practical implications for the design and clinical application of anti-pronation insoles to 

improve walking performance and reduce injury risks associated with foot deformities. 

Table 1. Comparison of Ground Reaction Force Frequency Spectrum Components with and without Insoles. 

Variable With Insoles 

(Mean ± SD) 

Without Insoles 

(Mean ± SD) 

p-value Effect Size (d) 

Frequency with 

99.5% Power 

7.25 ± 1.48 6.47 ± 1.45 0.047 0.85 

Number of Essential 

Harmonics 

15.35 ± 5.18 15.00 ± 2.18 0.148 0.421 

Median Frequency 2.00 ± 0.00 2.00 ± 0.00 1.000 0.00 

Frequency 

Bandwidth 

1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.000 0.00 

 

Ethical Considerations 

Compliance with ethical guidelines 

There were no ethical considerations to be addressed in this research. 

Funding 

This research did not receive any financial support from government, private, or non-profit organizations. 

Authors' contributions 

All authors contributed equally to preparing the article. 

Conflicts of interest 

The authors declare that there are no conflicts of interest associated with this article.  



 
  ورزش   مجله بیومکانیک

 

 
 
 

 رفتنراه یط تیپرون یپا یدر افراد دارا تیپرونیآن یبدون استفاده کف با و نیالعمل زمعکس یروهایفرکانس ن فیط سهیمقا پیری و همکاران،

   
    23  

 

1، شماره 11وره ، د1404بهار   

 

 پژوهشی مقاله

 یدر افراد دارا تپرونییآن یبا و بدون استفاده کف نزمی العملعکس یروهایفرکانس ن فیط سهیمقا

 نرفتراه یط تیپرون یپا

  3یغفارکندیپناه عقوبی ، 3ینیحسسعید علی ، 2آندرس استالمن ، 1امیرعلی جعفرنژادگرو* ، 1ابراهیم پیری

 .ایران اردبیل، لی،اردبی محقق دانشگاه روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده ورزشی، بیومکانیک گروه. 1

 .سولنا، سوئد نسکا،یموسسه کارول ،یو جراح یمولکول یگروه پزشک. 2

 .رانیا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،یورزش یولوژیزیگروه ف. 3

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اطلاعات مقاله:
 

 1403 اسفند 12تاریخ دریافت: 

 1404 فروردین 15تاریخ پذیرش: 

 1404 فروردین 15تاریخ انتشار: 

 

 

 

 

 

 

 

 ها: کلید واژه
رفتن، ، راهپرونیتآنتیکفی 

 العمل زمیننیروی عکس

 چکیده

؛ اردگذ ریتأثتواند بر مکانیک حرکت انسان که می های اندام تحتانی استپرونیت پا یکی از ناهنجاری هدف

کفی العمل زمین با و بدون استفاده مقایسه طیف فرکانس نیروهای عکس هدف از این مطالعه،ین، بنابرا

 .بودرفتن طی راه افراد دارای پای پرونیتدر  پرونیتآنتی

 ± 18/5، میانگین وزنی )(سال 12/12 ± 47/1) دارای پای پرونیت با میانگین سنیمرد  20تعداد  هاروش

داوطلب شرکت در این مطالعه شدند. برای متر(، سانتی 15/178 ± 18/4و میانگین قدی ) کیلوگرم( 52/71

رفتن از فوت اسکن طی راه پرونیتآنتی العمل زمین با و بدون کفیگیری طیف فرکانس نیروهای عکساندازه

 .استفاده گردید یآماری از آزمون تی زوج لیوتحلهیاستفاده شد. برای تجز

در افراد  العمل زمینعمودی نیروی عکس یهامؤلفه درصد در 5/99فرکانس با توان که نتایج نشان داد  اهیافته

 همچنین (.=p= ،85/0 d 047/0د )کفی بواستفاده از رفتن با کفی بیشتر از بدون طی راه دارای پای پرونیت

نگشت درصد در حالت استفاده از کفی در مقایسه با بدون کفی در ا 5/99نتایج نشان داد که فرکانس با توان 

ز نتایج حاکی ا(. =p= ،29/0 d 001/0)پا بیشتر بود  5تا  2انگشتان  (؛ و=p= ،30/0 d 001/0)شست پا 

 اول تا چهارم بیشتر بود ییپاعمودی استخوان کف درصد در مؤلفه 5/99فرکانس با توان آن است که 

(05/0>p). 

برداری گام ای بیومکانیکیهاستفاده از کفی طبی در افراد دارای پای پرونیت، موجب تغییر در ویژگی گیرینتیجه

 .بخشدرسد که توزیع نیروهای عمودی و درگیری ساختارهای مختلف پا را بهبود میشده و به نظر می
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 مقدمه 

عوامل  از این یکی باشد. مؤثرافراد  رفتنراهتواند بر الگوی می آید که عوامل بسیاریمهم برای آدمی به شمار می رفتن جز حرکاتراه

شوند که به دلیل تغییرات بیومکانیکی ناحیه مچ پا مشاهده می . عارضه پرونیشن پا اغلب با ناکارآمدی در(1) ، پرونیشن پا استمؤثر

. میزان (3)دهد را در این بخش از بدن افزایش می یدگیدبیآستغییرات بیومکانیکی در ساختمان مچ پا،  هرگونه. (2) دهدرخ می

 در ،رفتنراه حین در پا کف فشار . همچنین نشان داده شده است که توزیع(4)است  %2-23 سالانبزرگشیوع عارضه پرونیت پا در 

 و کمتر فشار اوج کمتری دارند، همچنین GRFS زمینی عمودی واکنش نیروهای سالم، افراد با مقایسه در دارای پرونیت پا افراد

 داخلی طولی قوس ارتفاع باعث کاهش که است ناهنجاری نوع یک پرونیت، پای. (4)است  بالاتر پا، قسمت جلوی در نیرو حداکثر

 ناهنجاری به دنبال این. شودمی مشاهده پا مچ ساختمان در دفورمیتی همچنین به دنبال این عارضه گردد،می بدن وزن تحمل هنگام

 .شودمی پای پرونیت عارضه واند منجر به بروزتگردد که در نهایت میمی متمایل داخل سمت به ناویکولار و تالوس استخوان سر

. با توجه به (5)پای پرونیت نیز در ارتباط مستقیم با اعمال فشار مستقیم بر روی مفاصل مچ پا، زانو و کمربند لگنی همراه است 

پای توان شاهد اصلاح کفی پای پرونیت در محیط تمرینی، میدر افراد دارای عارضه رفتنراهتحقیقات اخیر با اصلاح الگوی صحیح 

العمل زمین در افراد دارای پای پرونیشن های عکسعمودی نیروی یهامؤلفه. تحقیقات گذشته نشان داده است که (6)صاف بود 

تواند بر رسد یافتن بهترین راه برای کاهش یا بهبود این ناهنجاری می. به نظر می(7-11) در مقایسه با افراد سالم متفاوت بود

ها برای بهبود این قبیل برنامه تمرینی و اصلاحی، همچون کفی ها طراحیباشد. یکی از این روش مؤثرالعمل زمین نیروهای عکس

 .هاستعارضه

ازحد در پا طراحی شده است. پرونیشن بیش ازحدل پرونیشن بیشیک نوع کفی طبی است که برای اصلاح مشک پرونیتآنتیکفی 

تواند باعث درد در کف پا، زانو، لگن و حتی ازحد به داخل متمایل شود که میرفتن یا دویدن بیشدهد که پا هنگام راهزمانی رخ می

ها معمولًا دارای طراحی ارگونومیک برای حمایت این کفیدر همین راستا جعفرنژادگرو و همکاران اظهار داشتند که  .(12) کمر شود

فرهپور و همکاران نشان دادند که پرونیشن . (12) کنندازحد آن جلوگیری میاز قوس طبیعی کف پا هستند و از چرخش بیش

میزان گشتاور، توان و فعالیت  ود که متعاقب آن منجر به افزایششپا باعث افزایش بار وارد بر مفاصل اندام تحتانی می ازحدشیب

پا منجر به افزایش چرخش  ازحدشیبرفتن پرونیشن در هنگام راه. (13)گردد میرفتن ت مختلف اندام تحتانی در هنگام راهلاعض

داخلی ساق، کاهش قوس طولی داخلی پا، افزایش آبداکشن ساق پا نسبت به ران، قرار گرفتن زانو در وضعیت زانوی ضربدری و 

 .گرددهای زانو مینهایتاً اعمال فشار بیشتر بر رباط

های در میان مداخله. (14) اندرفتن را با بروز سندروم درد کشکی رانی مرتبط دانستهراه اضافی پا هنگاممطالعات پیشین پرونیشن  

از طرفی دیگر، برخی یشن پا توسط متخصصین توصیه شده است. پرونیشن برای کاهش پرونهای آنتیدرمانی رایج، استفاده از کفی

. (15) کاهداز پرونیشن اضافی می (درجه 2 حدود)های مورد استفاده فقط به مقدار بسیار کمی اند که کفیاز مطالعات نشان داده

ها توانند در بهبود وضعیت عملکردی و بیومکانیکی پا مؤثر واقع شوند. این کفییک ابزار اصلاحی می عنوانبه پرونیتهای آنتیکفی

دهند. ازحد را کاهش میهای ناشی از پرونیشن بیشبا اصلاح مسیر حرکت پا و توزیع مناسب نیروهای عمودی و افقی، احتمال آسیب

های درمانی و طراحی تواند به بهبود روشمی( GRF) العمل زمینها بر تغییرات نیروهای عکستأثیر این کفی ارزیابی علمی و دقیق

 تنهانهالعمل زمین های پرونیت بر نیروهای عکسبررسی تأثیر کفیعلاوه به .(16) محصولات بهداشتی مرتبط با کف پا کمک کند

در افرادی که مشکلات  تواند به بهبود عملکرد حرکتیهای مرتبط با پای پرونیت مؤثر باشد، بلکه میتواند در پیشگیری از آسیبمی
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زودرس و دردهای مفصلی مواجه انند عدم پایداری، خستگی برداری دارند کمک کند. افراد با پای پرونیت معمولاً با مشکلاتی مگام

این  .(17)د تواند به بهبود این مسائل کمک کرده و کیفیت زندگی این افراد را افزایش دههای اصلاحی میهستند. استفاده از کفی

رتبط با بهبود وضعیت پا و پیشگیری از آسیب کمک کند. با شناخت بهتر تأثیرات های متواند به ارتقاء تجهیزات و فناوریتحقیق می

تر هایی بهینهشود که تولیدکنندگان کفیالعمل زمین، این امکان فراهم میپرونیشن بر طیف فرکانسی نیروهای عکسهای آنتیکفی

ها، شده از استفاده این نوع کفیه به اثرات مثبت گزارشهای خاص و متناسب با نیازهای افراد مختلف طراحی کنند. با توجبا ویژگی

پرونیشن از کفی آنتی رفتن با و بدون استفادهالعمل زمین در شرایط راهمطالعه حاضر با هدف مقایسه طیف فرکانسی نیروهای عکس

 .انجام شد

 روش شناسی

، 8/0نشان داد که برای اندازه اثر برابر با  G*Power3.1 رافزانرمبا توجه به  پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی و آزمایشگاهی بود.

آزمودنی بود.  18حداقل تعداد نمونه مورد نیاز برابر با  زوجییآزمون تدر  05/0 داری برابر باو سطح معنی 8/0توان آماری برابر با 

 ± 18/5، میانگین وزنی )(سال 12/21 ± 47/1) دارای پای پرونیت با میانگین سنیمرد  20نمونه آماری پژوهش حاضر شامل 

دیدگی قبلی جز معیارهای اصلی متر( بود. وجود پای پرونیت و عدم آسیبسانتی 15/178 ± 18/4و میانگین قدی ) کیلوگرم( 52/71

کامل در  طوربهکنندگان . شرکت(8)پای غالب افراد از طریق شوت توپ فوتبال شناسایی شد ورود به مطالعه حاضر بود. در ضمن 

های اجرایی پژوهش حاضر بر آگاهانه امضا کردند. تمام بخش طوربهنامه کتبی را مورد هدف و پروتکل مطالعه مطلع شده و رضایت

 .(18)طبق بیانیه هلسینکی انجام شد 

 رفتنراه لیوتحلهیتجز

رفتن قرار متری راه 20حسگر، در مرکز مسیر  4363متر و مجهز به  02/0× 5/0× 5/0 با ابعاد اسکندر این مطالعه، دستگاه فوت

 300برداری و با نرخ نمونه RSScan افزارالعمل زمین با استفاده از نرمهای مربوط به طیف فرکانسی نیروهای عکسداده شد. داده

آمد. اسکن فرود میطور کامل در بخش میانی دستگاه فوتشد که پا بهرفتن صحیح زمانی در نظر گرفته میهرتز ثبت گردید. یک راه

کشور ایران  ساخت پرونیتآنتیآزمایش در دو شرایط، با و بدون استفاده از کفی، انجام شد. کفی مورد استفاده در این پژوهش، از نوع 

اسکن تنظیم کند یا تعادل او دچار اختلال شود، آزمایش تکرار روی فوت یدرستبهگام خود را  توانستنمیدنی چنانچه آزمو .بود

رفتن از لحظه تماس پاشنه پا با زمین رفتن استخراج گردید. فاز اتکای راههای فشار کف پا در طول فاز اتکای راهشد. سپس، دادهمی

طور ه شد. برای اطمینان از قرارگیری مناسب پا بر روی دستگاه، هر آزمودنی سه مرتبه بهتا جدا شدن پنجه از سطح در نظر گرفت

های آماری مورد استفاده قرار رفتن را انجام داد. پس از آن، سه تکرار موفق ثبت شد و میانگین این تکرارها برای تحلیلآزمایشی راه

رفتن ثبت ناحیه کف پا و نیروی عمودی وارد بر آن را در حین راه 10ه حسگر، اطلاعات مربوط ب 4363اسکن با دستگاه فوت .گرفت

العمل زمین با استفاده از فیلتر باترورث های نیروهای عکسانجام شد. داده RSScan افزاربندی این نواحی توسط نرمکند. تقسیممی

نسخه  MATLAB افزارتحلیل هارمونیک در نرمگیری از هرتز پردازش شدند. سپس، با بهره 20مرتبه چهارم و با فرکانس برش 

العمل زمین شامل پارامترهایی مانند طیف فرکانسی نیروهای عکس. های فرکانسی تبدیل شدندهای زمانی به داده، داده2016

های یک، دادههای ضروری بود. در تحلیل هارموندرصد، میانه فرکانس، پهنای باند فرکانس و تعداد هارمونیک 5/99 فرکانس با توان

ای را های دورهالعمل زمین به پارامترهای گسسته )ضرایب فوریه( تبدیل شدند. این تحلیل، دامنه فرکانسی سیگنالنیروهای عکس
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درصد به  5/99 فرکانس .کندگیری میزمان را اندازه-از طریق ضرایب هارمونیک توصیف کرده و الگوی نوسانات منحنی نیرو

ای درصد از کل انرژی سیگنال در بازه 5/99 گیرد، به این معنا کهدرصد توان سیگنال را در بر می 5/99که  فرکانسی اشاره دارد

شود. پهنای ای است که در آن، توان سیگنال به دو قسمت مساوی تقسیم میتر از این فرکانس قرار دارد. میانه فرکانس نقطهپایین

برای بازسازی  (ne) های ضروریدهد. تعداد هارمونیکرکانس در طول زمان را نشان میباند فرکانس، تفاوت بین بیشینه و کمینه ف

ها در کل دامنه، برابر یا کمتر های نسبی آنهایی در نظر گرفته شد که مجموع دامنهعنوان تعداد هارمونیکها، بهدرصد از داده 95

 .باشد 95/0 از

 پرونیشنکفی آنتی

(، است که در شرکت اتیلن وینیل استات) EVAپرونیشن نمایش داده شده است. جنس این کفی از از کفی آنتی ، نمایی1شکل در 

به سمت داخل  ازحدشیبها دارای پشتیبانی ساختاری برای قوس میانه پا هستند تا از حرکت کفیشیما ساخته شده است. این 

توان این کفی می فردمنحصربهاز ساختار  .کنداصلاح موقعیت پا در طول حرکت کمک می)پرونیشن( جلوگیری کنند. این ویژگی به 

فشار را کاهش داده و راحتی بیشتری در حین  تواندمی احتمالاًکه  اشاره نمودهای اضافی در ناحیه جلوی پا بالشتکبه طراحی 

گرفت و آن کفی که بالاترین ها قرار میتلف در اختیار آزمودنیدر این مطالعه کفی مورد بررسی در سایزهای مخ .رفتن فراهم کنندراه

 گرفت.ها داشت مورد بررسی قرار میسازگاری را با کف پای آزمودنی

 ست با:هارمونیک برابر ا nشود، مجموع می تعیین پایه فرکانس از مضربی صورتبه فرکانس دامنه گسسته، طیف

 باشد.ا زاویه فازی میبرابر ب nθبرابر با ضریب هارمونیک و  nابر با فرکانس پایه، بر 0ω برابر با دامنه، nAدر رابطه زیر 

 .(1رابطه )

)𝑛𝜃+𝑡0𝑛𝜔(sin𝑛𝐴=∑𝐹𝑡 

 (.2شوند رابطه )می محاسبه زیر هایشاخص نیروی، فرکانس محتوای ارزیابی برای

p(f)dffmax
0p(f)df=0.995*∫f99.5

0∫ 

 

 
 درجه. 15ب خارجی پرونیشن با شیکفی آنتی .1شکل 
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 maxزیر  در رابطه دارد. قرار آن پایین در دیگر نیمی و در بالا سیگنال توان از نیمی که افتدمی اتفاق اینقطه در نیرو فرکانس میانه

f  و یگنالبرابر با حداکثر فرکانس س medf  باشد.می رابر با میانه فرکانس سیگنالب 

 (3رابطه )

p(f)df fmax
fmed

 p(f)df = ∫fmed
0∫ 

 نصف از بیشتر هایبرابر با توان هارمونی سیگنال توان است. حداقل و حداکثر فرکانس بین تفاوت نیرو برابر با فرکانس باند پهنای

رابر با ب  bandf ،یگنالحداقل فرکانس س  min f ،یگنالبرابر با حداکثر فرکانس س  max  f یردر رابطه ز باشد. سیگنال توان حداکثر

 باشد.یم یگنالرابر با  حداکثر توان سب  maxp و یگنالباند س یپهنا

 (4رابطه )

)max(when p > ½*p minf-maxFband = f 

 یبرا en یضرور یکد هارمونهای ضروری در هر راستا بود که بر طبق روش اشنایدر، تعداشاخص چهارم تعیین تعداد هارمونی

برابر  یادر کل دامنه کمتر  هارمونیکهر  نسبی هایها که مجموع دامنههارمونیکاز  تعدادیعنوان ها بهدادهاز  ٪95سطح  یبازساز

 .(19 ،20) شددر نظر گرفته  95/0با 

 (5رابطه )

∑
√An2 + Bn2

∑ √An2 + Bn2
m
n=1

ne

n=1

≤ 0.95 

 تحلیل آماریتجزیه و 

رفتن ها طی راهجهت مقایسه داده زوجیشد. از آزمونی آماری تی  دییتأ یلکو-شاپیروها با استفاده از آزمون داده توزیعنرمال بودن 

انجام پذیرفت.  22( نسخه SPSSافزار )و با استفاده از نرم 05/0داری در سطح معنی هابا و بدون کفی استفاده شد. تمام تحلیل

 :(21)( از رابطه زیر استفاده شد dجهت محاسبه اندازه اثر )

 اثر اندازه( d) = اختلاف میانگین دو شرایط/میانگین انحراف معیار دو شرایط

 نتایج

فرکانس با توان داده شده است. نتایج حاکی از آن است که  ، نشان1جدول العمل زمین در عکسنتایج طیف فرکانس عمودی نیروی 

استفاده  رفتن با کفی بیشتر از بدونطی راه دارای پای پرونیتالعمل زمین در افراد عمودی نیروی عکس یهادرصد در مؤلفه 5/99

 .(p>05/0اختلاف معناداری را نشان ندادند ) سایر متغیرها(. =p= ،85/0 d 047/0کفی بود )از 
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، =p 001/0)درصد در حالت استفاده از کفی در مقایسه با بدون کفی در انگشت شست پا  5/99نتایج نشان داد که فرکانس با توان 

30/0 d=پا بیشتر بود  5تا  2انگشتان  (؛ و(001/0 p= ،29/0 d=.) ها نشان داد که تعداد هارمونی ضروری در حالت استفاده یافته

اختلاف معناداری را نشان  سایر متغیرها (.=p= ،45/0 d 014/0)پا معنادار بود  5تا  2مقایسه با بدون کفی در و انگشتان از کفی در 

اول  ییپاعمودی استخوان کف درصد در مؤلفه 5/99فرکانس با توان از آن است که نتایج حاکی  (.2جدول ( )p>05/0ندادند )

(003/0 p= ،44/0 d= ) دوم(008/0 p= ،48/0 d= ) سوم(014/0 p= ،88/0 d= ) و چهارم(049/0 p= ،88/0 d= ) به لحاظ

در حالت استفاده از کفی در مقایسه با پنجم پا پایی عمودی استخوان کف علاوه پهنای باند فرکانس در مؤلفهبهآماری معنادار بود. 

 (.3جدول ( )=p= ،08/1 d 018/0) از آن به لحاظ آماری معنادار بود استفادهبدون 

 بحث

 پا دارای پرونیشنفتن با کفی و بدون کفی در افراد رهالعمل زمین طی راهدف پژوهش حاضر مقایسه طیف فرکانس نیروهای عکس

دارای پای العمل زمین در افراد عمودی نیروی عکس یهادرصد در مؤلفه 5/99فرکانس با توان نتایج حاکی از آن است که  بود.

درصد در حالت استفاده از  5/99نتایج نشان داد که فرکانس با توان . کفی بوداستفاده از رفتن با کفی بیشتر از بدون طی راه پرونیت

 5/99فرکانس با توان پا بیشتر بود. نتایج حاکی از آن است که  5تا  2بدون کفی در انگشت شست پا و انگشتان کفی در مقایسه با 

طور بیان کرد که کاهش محتوای توان ایندر تبیین این یافته میاول تا چهارم بیشتر بود.  ییپاعمودی استخوان کف درصد در مؤلفه

  .(9)رفتن است دهنده کاهش نوسانات در طی راهزمین نشان العملعمودی نیروی عکس فرکانسی مؤلفه

 با و بدون کفی العمل زمینطیف فرکانس نیروی عکس یهامؤلفه مقایسه .1جدول 

 با کفی متغیر راستا

 معیارانحراف  ±نیانگمی

 بدون کفی

 معیارانحراف  ±نیانگمی
p اندازه اثر 

عمودی  یهامؤلفه
العمل نیروی عکس

 زمین

 85/0 *047/0 47/6 ± 45/1 25/7 ± 48/1 درصد 5/99فرکانس با توان 

 421/0 148/0 00/15 ± 18/2 35/15 ± 18/5 های ضروریتعداد هارمونی

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

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

 P<05/0داری سطح معنی *

 با و بدون کفی العمل زمین در نواحی انگشتان پاطیف فرکانس نیروی عکس یهامؤلفه مقایسه .2ل جدو

 با کفی متغیر راستا

 معیارانحراف  ±نیانگمی

 بدون کفی

 معیارانحراف  ±نیانگمی

p اندازه اثر 

 30/0 *001/0 15/10 ± 18/4 78/16 ± 10/4 درصد 5/99فرکانس با توان  انگشت شست پا

 22/0 359/0 18/19 ± 28/3 18/19 ± 02/4 های ضروریاد هارمونیتعد

 22/0 148/0 65/2 ± 18/0 00/2 ± 00/0 میانه فرکانس

 57/0 185/0 08/1 ± 19/0 00/1 ± 00/0 پهنای باند فرکانس

 29/0 *001/0 47/10 ± 25/4 28/14 ± 28/6 درصد 5/99فرکانس با توان  پا 5تا  2انگشتان 

 45/0 *014/0 00/23 ± 01/3 13/19 ± 07/3 های ضروریمونیتعداد هار

 14/0 412/0 04/2 ± 18/0 00/2 ± 19/0 میانه فرکانس

 47/0 285/0 18/1 ± 45/0 45/1 ± 48/0 پهنای باند فرکانس

 P<05/0داری سطح معنی *
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 یی با و بدون کفیپاهای کفالعمل زمین در نواحی استخوانس نیروی عکسطیف فرکان یهامؤلفهمقایسه  .3جدول 

 با کفی متغیر راستا

 معیارانحراف  ±نیانگمی

 بدون کفی

 معیارانحراف  ±نیانگمی

p اندازه اثر 

 44/0 *003/0 01/8 ± 00/2 15/10 ± 14/1 درصد 5/99فرکانس با توان  اول ییپااستخوان کف

 16/0 823/0 00/20 ± 27/2 00/19 ± 11/2 وریهای ضرتعداد هارمونی

 89/0 385/0 10/3 ± 07/0 15/3 ± 01/0 میانه فرکانس

 00/0 000/1 18/2 ± 08/0 10/2 ± 15/0 پهنای باند فرکانس

 48/0 *008/0 18/7 ± 01/1 66/8 ± 49/1 درصد 5/99فرکانس با توان  دوم ییپااستخوان کف

 19/0 418/0 00/19 ± 00/3 07/19 ± 08/4 های ضروریتعداد هارمونی

 00/0 000/1 16/2 ±02/0 14/2 ±01/0 میانه فرکانس

 00/0 000/1 39/1 ±11/0 37/1 ±11/0 پهنای باند فرکانس

 88/0 014/0* 18/9 ± 85/1 14/10 ± 48/1 درصد 5/99فرکانس با توان  سوم ییپااستخوان کف

 47/0 731/0 00/20 ± 88/4 25/20 ± 08/5 های ضروریتعداد هارمونی

 28/1 234/0 18/2 ± 12/0 00/2 ± 00/0 میانه فرکانس

 49/1 489/0 17/1 ± 18/0 00/1 ± 00/0 پهنای باند فرکانس

 88/0 049/0* 00/9 ±23/1 72/9 ±23/1 درصد 5/99فرکانس با توان  چهارم ییپااستخوان کف

 99/0 143/0 86/19 ±12/0 72/19 ±12/0 های ضروریتعداد هارمونی

 35/0 111/0 50/2 ±11/0 48/2 ±12/0 میانه فرکانس

 19/0 333/0 24/1 ± 69/0 47/1 ± 48/0 پهنای باند فرکانس

 24/0 761/0 81/8 ± 18/7 16/9 ± 01/1 درصد 5/99فرکانس با توان  پنجم ییپااستخوان کف

 13/0 842/0 72/19 ±19/0 58/19 ±19/0 های ضروریتعداد هارمونی

 73/0 054/0 84/2 ±06/0 85/2 ±05/0 میانه فرکانس

 08/1 018/0* 17/1 ± 33/0 00/1 ± 00/0 پهنای باند فرکانس

 P<05/0داری سطح معنی *

بروز اغتشاشات ناشی از افت شود رفتن مینشان داده است که یکی از مواردی که باعث افزایش نوسانات در طی راهتحقیقات 

دهد که کفی باعث تغییر در نحوه توزیع افزایش این فرکانس هنگام استفاده از کفی طبی نشان می .(10) وی استاستخوان نا

این موضوع ممکن است به دلیل بهبود پایداری پا و کنترل حرکات پرونیشن  .نیروهای عمودی هنگام تماس پا با زمین شده است

افزایش فرکانس در انگشت شست و انگشتان دوم تا پنجم هنگام  .(11)د شوباشد که منجر به تغییر در دینامیک توزیع نیرو می

باعث افزایش فعالیت و درگیری بیشتر این نواحی از پا در طی فازهای مختلف دهد که کفی طبی استفاده از کفی این نتیجه نشان می

شود و در نتیجه، این انگشتان نقش  ممکن است کفی باعث بهبود مکانیک انتقال نیرو از پاشنه به جلوی پا .برداری شده استگام

دهنده بهبود در مکانیک توزیع وزن و ست نشانهمچنین، این افزایش ممکن ا .بیشتری در کنترل تعادل و نیروی وارده ایفا کنند

 دهندهنشان طبی کفی از استفاده هنگام پا انگشتان در فرکانس افزایش (.22) های نامطلوب روی ساختارهای پا باشدکاهش استرس

 وظیفه پا انگشتان هل دادن، فاز در ویژهبه برداری،گام چرخه مختلف مراحل در. (23)است  برداریگام ومکانیکبی در مهمی تغییرات

 نیرو نامناسب توزیع پا، داخلی ازحدبیش چرخش دلیل به پرونیت، پای دارای افراد در .دارند عهده بر را تعادل تثبیت و نیرو انتقال

 زاویه اصلاح باعث تواندمی طبی کفی از استفاده .(24)دهد  کاهش فرآیند این در را انگشتان نقش تواندمی که شودمی ایجاد پا روی

 از نیرو طبیعی، رفتنراه در .(25)کند  توجیه را تعادل و نیرو کنترل در انگشتان بیشتر درگیری نتیجه، در و شود نیرو انتقال بهبود و پا

 با افراد در .شودمی آزاد انگشتان طریق از نهایت در و گرددمی منتقل پا جلویی و میانی بخش به سپس شود،می وارد پاشنه طریق

 اصلاح با طبی کفی .(26)شود می ایجاد پا داخلی ساختارهای روی زیادی فشار و شده مختل نیرو انتقال الگوی این پرونیت، پای
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 .کنند ایفا نیرو انتقال در مؤثرتری نقش( شست خصوصبه) انگشتان کهیطوربه بخشد، بهبود را نیرو توزیع تواندمی وضعیت، این

 پا از خاصی نواحی روی ازحدبیش فشار کاهش و نیرو بهتر پخش دهندهنشان است ممکن پا انگشتان در فعالیت فرکانس افزایش

 که گیرندمی قرار بیشتری فشار تحت پا داخلی قوس و( شست ییپاکف استخوان) اول متاتارس معمولاً پرونیت، پای در .(27) باشد

 از و داده کاهش را فشار این تواندمی نیرو انتقال در انگشتان نقش افزایش .شود باراضافه از ناشی هایآسیب و درد به منجر تواندمی

 .(28)کند  جلوگیری( پا شست مفصل برجستگی) بونیون و پلانتار فاشئیت ،(پا کف هایاستخوان درد) متاتارسالژیا مانند مشکلاتی

دهد که کفی تأثیر مستقیمی بر نحوه اول تا چهارم این یافته نشان می ییپاهای کفافزایش فرکانس در مؤلفه عمودی استخوان

دهنده پخش بهتر فشار در ناحیه قدامی تواند نشانافزایش این فرکانس می .ها( دارد)متاتارسال ییپاهای کفبارگذاری روی استخوان

همچنین، این تغییرات  .(29) ازحد روی یک نقطه خاص جلوگیری کندهای ناشی از فشارهای بیشآسیب پا باشد که ممکن است از

 متاتارسال هایاستخوان .ازحد روی ناحیه داخلی پا در افراد پرونیت باشدتواند به دلیل تنظیم بهتر زاویه پا و کاهش استرس بیشمی

 خشچر دلیل به پرونیت، پای دارای افراد در .دارند برداریگام چرخه طی در نیرو انتقال و وزن تحمل در مهمی نقش چهارم تا اول

 افزایش .شودمی وارد ،(پا شست به مربوط استخوان) اول متاتارس ویژهبه پا، داخلی بخش روی زیادی فشار پا، داخلی ازحدبیش

 که است کرده تغییر نواحی این در بارگذاری که دهدمی نشان طبی کفی از استفاده هنگام هااستخوان این عمودی مؤلفه در فرکانس

 پا از خاص نقاط برخی روی ازحدیبیش فشار معمولاً پرونیت، پای در .(4)باشد  وارده نیروهای الگوی صلاحا دهندهنشان تواندمی

 استخوانی برجستگی) بونیون یا( ییپاکف هایاستخوان درد) متاتارسالژیا مانند مشکلاتی و درد به منجر تواندمی که شودمی ایجاد

 در ترییکنواخت شکل به عمودی نیروی که دهدمی نشان کفی، از استفاده هنگام هامتاتارسال در فرکانس افزایش .شود( پا شست

کند  جلوگیری نامتعادل بارگذاری از ناشی هایآسیب از تواندمی فشار توزیع در بهبود این .است شده توزیع پا قدامی بخش سراسر

 تغییرات و درد به منجر است ممکن که شودمی اعمال اول متاتارسال و پا داخلی قوس روی زیادی فشار پرونیت، پای در .(30)

 آن و بردارد ناحیه این روی از را فشار تواندمی داخلی، قوس از حمایت و پا زاویه اصلاح با طبی کفی .شود زمان طول در ساختاری

 و شود چهارم تا دوم متاتارسال هایاستخوان درگیری افزایش باعث تواندمی فرآیند این .(31)کند  توزیع پا جلویی بخش کل در را

 .(31)کند  جلوگیری باراضافه از ناشی هایآسیب از نتیجه، در

پرونیشن و عدم بررسی هر دو استفاده از کفی آنتی مدتیطولانتوان به عدم بررسی اثرات های پژوهش حاضر میاز محدودیت

 .با بررسی هر دو جنس مدنظر قرار گیرد مدتیطولانشود در مطالعات آینده اثرات جنسیت اشاره نمود. لذا پیشنهاد می

 گیری نهایینتیجه

رسد که توزیع برداری شده و به نظر میهای بیومکانیکی گامافراد دارای پای پرونیت، موجب تغییر در ویژگیاستفاده از کفی طبی در 

توانند کاربردهای مهمی در طراحی و تجویز ها میبخشد. این یافتهنیروهای عمودی و درگیری ساختارهای مختلف پا را بهبود می

 .های پا داشته باشندهای ناشی از ناهنجاریلوگیری از آسیبرفتن و جهای طبی برای بهبود عملکرد راهکفی

  ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی
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هر زمان که مایل  داده شده بود تااجازه  در این پژوهش کنندگانشرکتبه رعایت شده است.  پژوهش در این یقلااصول اختمامی 

 .قرار داشتند پژوهش و مراحل مختلف شرکت در کنندگان در جریان روندرکتش تمامیمچنین ند. هپژوهش خارج شو روند بودند از

 .شودمی ها محرمانه نگه داشتهعات آنلااط کنندگان این اطمینان داده شده بود کهبه تمامی شرکت

 حامی مالی

 .دریافت نکرده است یرانتفاعیهای دولتی، خصوصی و غکمک مالی از سازمان گونهچیاین پژوهش ه

 رکت نویسندگانمشا

 .اندهای پژوهش حاضر مشارکت داشتهتمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش

 تعارض 

 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر
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