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Abstract 
Background: Efficient walking requires the interaction of the three sensory systems for a good maintenance of 

the balance. In blind people, lack of visual input can harm for walking mechanics. The aim of this study was to 

compare plantar pressure variables during walking with and without immediate use of textured insoles in blind 

subjects. 

Methods: The design of the present study was self-controlled study. 12 blind men (age: 29.66±4.39 years) 

volunteered to participate in this study. A foot scan system (sampling rate: 300 Hz) was used for measuring plantar 

pressure variables during walking with and without textured insoles. Paired sample t-test was used for statistical 

analysis. Alpha level was set at p< 0.05. 

Results: Stance time duration did not show any significant difference between both walking with and without 

insole conditions (p>0.05). Results demonstrated that the medio-lateral displacement of the center of pressure during 

walking with insoles was lower than that walking without insoles by 35.51% (p= 0.001). First metatarsal peak 

plantar pressure and force during walking with insoles decreased by 25.69% (p= 0.020) and 64.30% (p= 0.004), 

respectively. While, peak plantar pressure in second and third metatarsals during walking with insoles increased by 

20.03% (p= 0.041) and 28.9% (p= 0.023), respectively. Also, peak force in second metatarsal during walking with 

insoles was greater than that during walking without insoles by 19.70% (p= 0.010). 

Conclusion: Textured insoles improved medio-lateral postural control during walking. Therefore, it could be 

recommended for blind individuals. However, further study is warranted. 
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 چکیده
تواند برای مکانیک راه  راه رفتن با کارآیی مناسب نیاز به تعامل سه سیستم حسی جهت حفظ تعادل دارد. در افراد نابینا، فقدان درونداد بینایی می زمینه:

 ینا بود. دار در افراد ناب پایی طی راه رفتن با و بدون استفاده آنی از کفی بافت رفتن مضر باشد. هدف پژوهش حاضر مقایسه متغیرهای فشار کف
سال( جهت شرکت در این پژوهش  66/13±93/4: میانگین سنیمرد نابینا ) 21تعداد  کنترلی بود.-طرح پژوهش حاضر از نوع مطالعه خودکار:  روش
هرتز( استفاده  933برداری:  دستگاه فوت اسکن )نرخ نمونهدار از  پایی طی راه رفتن با و بدون کفی بافت گیری متغیرهای فشار کف . جهت اندازهشدندداوطلب 

 بود. 30/3داری برابر  بسته انجام گردید. سطح معنی شد. تجزیه و تحلیل آماری توسط آزمون تی هم

د میزان جابجایی مرکز فشار در (. نتایج نشان داp> 30/3داری را نشان نداد ) مدت زمان اتکا بین دو شرایط راه رفتن با و بدون کفی اختلاف معنی ها: یافته
پایی و اوج نیروها در  ( کمتر از شرایط راه رفتن بدون کفی بود. اوج فشار کفp= 332/3درصد )  02/90خارجی طی راه رفتن با کفی حدود -راستای داخلی

( در مقایسه با راه رفتن بدون کفی p< 334/3صد )در 93/64( و p< 313/3درصد ) 63/10ترتیب به میزان  پایی طی راه رفتن با کفی به اولین استخوان کف
 33/12( و p= 342/3درصد ) 39/13ترتیب به میزان  پایی طی راه رفتن با کفی به پایی در دومین و سومین استخوان کف کمتر بود. در حالی که اوج فشار کف

 323/3درصد ) 03/23پایی طی راه رفتن با کفی  و در دومین استخوان کفچنین اوج نیر ( در مقایسه با راه رفتن بدون کفی بیشتر بود. همp= 319/3درصد )
=p.بیشتر از راه رفتن بدون کفی بود ) 

توان استفاده از این کفی را برای افراد نابینا  خارجی طی راه رفتن گردید. بنابراین می-دار سبب بهبود کنترل پاسچر در راستای داخلی کفی بافت: گیرینتیجه
 شود. های بیشتر در این زمینه توصیه می انجام پژوهش توصیه نمود.

 
 دار پایی، کفی بافت افراد نابینا، مرکز فشار، اوج نیرو، فشار کف ها: کلید واژه

 
دار در  با و بدون استفاده آنی از کفی بافتپایی طی راه رفتن  مقایسه متغیرهای فشار کف. پور درویشانی م، برغمدی م جعفرنژادگرو ا ع، دهقانی م، عبداللهنحوه استناد به این مقاله: 

  40-43(:2)41؛ 2933درمانی تبریز.  -مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی. افراد نابینا
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 مقدمه
ی سازمان بهداشت جهانی است،  از مسائل عمدهنابینایی یکی 

میلیون نفر دچار نابینایی و  ۰۵طوری که در سطح جهان حدود  به
د نابینا به افرا. (۰)میلیون نفر دچار مشکلات بینایی هستند  ۰۰۵

های شناختی و حرکتی  ن اطلاعات بینایی، با محدودیتدلیل فقدا
های که  ترین محدودیت . یکی از مهمهستندمتعددی مواجه 

اختلال در مکانیک  ،مشکل نمایدتواند زندگی این افراد را دچار  می
تواند  . ضعف اطلاعات بینایی در افراد نابینا میراه رفتن است

بنابراین،  .(2)در مکانیک راه رفتن داشته باشد  اختلالات زیادی را
های  ناهنجاریاز ، در جلوگیری فشارو  توزیع مناسب نیرو

 علت این امر این است که رسد. مهم به نظر میعضلانی -اسکلتی
. (3) دنده دیدگی را افزایش می ی آسیب زمینهفشارهای بالاتر 

 قادر نیستند نی که در تحرک مفصلی خود محدودیت دارند،ابیمار
در سطح بیشتری از  العمل زمین را نیروهای عکس صورت طبیعی به

منجر به افزایش فشار در  ضعف عملکردیپا توزیع کنند و این 
 شود. راه رفتن ختلف کف پا در هنگام راه رفتن میمناطق م

-میدر یک منطقه از پا بالا اوج فشار  نامتعادل موجب تکرار ایجاد

های  چون آسیب هماندام تحتانی  سیبآ احتمال تواند میکه شود 
 دهدافزایش  آرتریت زانو راو پایی، درد کشککی رانی،  نیام کف

در ثبات وضعیت بدن و تعادل  صاختلال بینایی موجب نق. (4)
به اصلی سقوط در افراد نابینا  دلایلیکی از . این رخداد شود می

حس پیکری  ،که مشکلات تعادل دارند ی. افراد(2) آید حساب می
. (2) نماید ی را برای حفظ تعادل ایفا می نقش برجستهدر این افراد 

های  با عنوان بررسی ویژگیمجلسی و همکاران در تحقیقی 
نشان دادند زمانی طی راه رفتن در افراد نابینا -و فضایی کینماتیک

قدم همراه طول رفتن، طول گام و  نابینایی با کاهش سرعت راهکه 
عنوان  )بهافرادی که در معرض خطر افتادن قرار دارند . (۰)است 

در حد امکان از منابع حسی موجود و در دسترس مثال افراد نابینا( 
های  دل خود را تحت شرایط و موقعیتاکنند تا تع استفاده می

ی ها ی که بازخوردهای گیرندهیجا از آن. (6) مختلف حفظ کنند
 کند س مستقیم با سطوح مختلف تغییر میمکانیکی کف پا در تما

یا دارای  (Textured) دار بافت کفی. بر این اساس استفاده از (7)
توجه مورد برجستگی برای عملکرد بهتر اطلاعات حسی کف پا 

تعیین توزیع فشارهای کف پا  .(8) محققین قرار گرفته است
ایجاد شده پا  مفیدی را برای ارزیابی تأثیر اختلالتواند اطلاعات  می

فشار از تقسیم نمودن فراهم آورد.  ها طی درمان کفیو تأثیر انواع 
گردد،  مقدار نیرو بر میزان مساحت سطحی که نیرو بر آن وارد می

لعمل زمین در ا گیری مقدار نیروی عکس اندازه شود. محاسبه می
بندی افراد  برای شناسایی و یا طبقهی معیاری حین راه رفتن به تازگ

راه رفتن، مدنظر قرار  طیها در  بر اساس الگوی استفاده از آن
برای جلوگیری از  دار بافتکفی  امروزه از .(9) گرفته است

، افزایش راحتی و بهبود کارآیی استفاده وانبخشیها، ت آسیب

توان  میرا  دار بافتکفی یکی از مزایای استفاده از  .(۰۵) گردد می
اندام تحتانی کنترل  کاهش فعالیت عضلاتی که برای ثبات یابه 

در  دار بافتکفی  بررسی اثرات .(۰۵) اشاره نمود، مورد نیاز هستند
نشان داده است که این نوع کفی و سالمندان  (۰۰) جوان افراد

بهبود سالمندان در ویژه  هرا در هر دو گروه ب قامتینوسانات 
به کفی موجب افزایش  هایی برجستگیافزودن  .(۰۰)بخشد  می

های مکانیکی کف  بازخورد حسی از طریق تحریک لمسی گیرنده
. از طرف دیگر، نتایج مطالعات حاکی از آن است (۰۵)شود  پا می

موجب  پایی کفز طریق سطح های حسی ا که افزایش ورودی
 دار بافتکفی گزارش شده است که . (۰۵)شود  بهبود تعادل می

ثباتی مزمن مچ پا بهبود  کنترل وضعیتی را در افراد دچار بی
ها در افزایش  بخشد و این عملکرد به توانایی این کفی می

شواهد نشان . (۰2)های حسی نسبت داده شده است  ورودی
سالم  افراد بالغرا در  پویاو  ایستاتعادل  دار بافتکفی دهد که  می

در  دار بافتاخیرا گزارش شده است که کفی  .(۰3) بخشد بهبود می
-مقایسه با کفی معمولی بهبود بیشتری را در متغیرهای فضایی

اسکلروزیس ایجاد زمانی طی راه رفتن در افراد مبتلا به مولتیپل 
علاوه یک مطالعه دیگر نشان داده شده است که  هب. (۰4) نماید می

نرم و سخت اثر یکسانی را بر  در مقایسه با کفی دار بافتهای  کفی
کفی چنین  هم. (۰۰)باشند  دارا می پویاروی کنترل تعادل ایستا و 

مل میزان اورژن پاشنه و چرخش در کنترل حرکت پا شا دار بافت
باوجود این، اثر این . (۰6)در افراد سالم اثرگذار هستند  نئی درشت

 زمین العمل عکسعمودی نیروی  مؤلفه میزان تغییرات برنوع کفی 
 سوی دیگر، ازدر افراد نابینا مشخص نیست. ویژه  طی راه رفتن به

 توزیع فشار کف پا طی راه رفتن ای که به مقایسه چگونگی مطالعه
در افراد نابینا پرداخته باشد، توسط  دار بافتکفی استفاده و بدون  با

محقق مشاهده نشد. با توجه به اهمیت توزیع متغیرهای فشار 
های مختلف، هدف این  پایی طی راه رفتن در توانبخشی آسیب کف

استفاده پایی طی راه رفتن با و بدون  سه توزیع فشار کفتحقیق مقای
 باشد. میراه رفتن در افراد نابینا طی  دار بافتکفی از 
 

 کار روش
تحلیل  کنترلی بود.-طرح پژوهش حاضر از نوع مطالعه خود

فزار جی پاور ا توان آماری پیش از اجرای پژوهش با استفاده از نرم
(G*Powerنشان داد که جهت کسب )  با  8۵/۵توان آماری برابر

آزمودنی  ۰۰حداقل  ۵۰/۵در سطح معناداری  7۵/۵اندازه اثر برابر 
 مردنفر  ۰2نمونه آماری پژوهش حاضر شامل  باشد. مورد نیاز می

سال، میانگین قد  66/۰9±39/4با میانگین سنی نابینا 
کیلوگرم  ۰8/66±42/7و میانگین وزن متر،  سانتی 22/۰۰±۰8/۰7۵
به طور در دسترس انتخاب  نمونه آماری در پژوهش حاضر .بود

درصد بود و همه افراد  7۰مورد نظر بیشتر از  یی. میزان نابیناشدند
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–اختلالات عصبی دچارنابینا مادرزادی بودند. افراد نابینا که 

یا از داروهایی که بر سیستم عصبی مرکزی بودند ارتوپدی  ،حرکتی
کدام  کردند، از مطالعه حذف شدند. هیچ گذارد استفاده می تأثیر می

سابقه  و صافی کف پا ،کنندگان دارای اختلالات عصبی از شرکت
ها را  آوری داده آسیب اندام تحتانی در شش ماه قبل از جمع

به دلیل تحمل وزن و استفاده بیشتر از پای غالب در طی نداشتند. 
پایی در این  در این مطالعه متغیرهای فشار کف های روزانه فعالیت

شناسایی پای غالب افراد از  پا مورد بررسی قرار گرفت. جهت
ها طی  ی آزمودنی همه. شد استفادهشوت توپ فوتبال  آزمون
مدت خود در زندگی روزمره از عصا  های انتقالی طولانی فعالیت

طور کامل در  ها به والدین آنو کنندگان  شرکتنمودند.  استفاده می
نامه کتبی  رضایتسپس شده و  آگاهمورد هدف و پروتکل مطالعه 
کار رفته  هیندهای برآفکردند.  ءامضا را جهت شرکت در پژوهش

منطبق با استانداردهای اخلاقی در رابطه با در پژوهش حاضر 
 ۰97۰چنین بیانیه هلسینکی در سال  های انسانی و هم آزمایش
( بود. طرح پژوهش حاضر در کمیته 2۵۵8شده در سال  )بازبینی

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اردبیل با شماره 
IR.ARUMS.REC.1396.257  .این مورد تصویب قرار گرفت

در آزمایشگاه بیومکانیک ورزشی  ۰396مطالعه در زمستان سال 
 RSScan)دستگاه فوت اسکن دانشگاه محقق اردبیلی انجام گردید. 

International, Belgium, 0.5m × 0.5× 0.02m, 4363 sensors )
. الف(۰)شکل  متری قرار داشت ۰۰در وسط مسیر راه رفتن 

 RSScanافزار پایی با استفاده از نرم های متغیرهای فشار کف داده

International, Version 7.97 هرتز  3۵۵برداری  و با فرکانس نمونه
یح شامل برخورد کامل پا بر روی ثبت شد. کوشش راه رفتن صح

مدت زمان راه رفتن در مسیر بخش میانی دستگاه فوت اسکن بود. 
گیری  زهااند کارنیل - Q-1مدل  Q&Qتوسط کرنومتر متری  ۰۰

آزمودنی به طور آزمایشی سه مرتبه کوشش راه رفتن را انجام شد. 
اگر فوت اسکن توسط داد تا با نحوه آزمایش آشنا شود.  می

گرفت یا تعادل  آزمودنی جهت تنظیم گام مورد هدف قرار می
 شد کوشش راه رفتن تکرار می ،شد آزمودنی دچار اختلال می

کوشش در هر  3های صحیح راه رفتن برابر  تعداد کوشش. (۰7)
مدت زمان استراحت بین هر کوشش راه رفتن . (۰7) شرایط بود

 ۰یک دقیقه و بین دو شرایط راه رفتن با و بدون کفی برابر  ۰برابر 
ها  ی آزمودنی نوع کفش مورد استفاده در همه. (۰7) دقیقه بود

تمام پروتکل آزمایشی توسط اپراتور آزمایشگاه که یکسان بود. 
قین این پژوهش نبود و با نظارت نویسنده مسئول جزء گروه محق
پایی در طی فاز  های فشار کف دادهآوری گردید.  پژوهش جمع

اتکای راه رفتن استخراج شد. فاز اتکای راه رفتن به عنوان تماس 
ی پا با زمین تا بلند شدن پنجه پا تعیین شد. میانگین سه  پاشنه

)ساخت  دار بافتطی دو شرایط راه رفتن با کفی کوشش راه رفتن 
های آماری  جهت تحلیل( و بدون کفی ب۰، شکل کشور ایران

بیشتر مورد استفاده قرار گرفت. متغیرهای مورد نظر اوج نیروی 
العمل زمین، زمان رسیدن به این اوج، نرخ  عمودی عکس

)شکل  پاگانه  پایی در نواحی ده بارگذاری، اوج متغیرهای فشار کف
گانه پا و جابجایی مرکز  اوج نیروهای وارده بر نواحی ده (،ج ۰

خلفی -و قدامی( copx)خارجی -فشار در دو راستای داخلی
(copy) بود. این نواحی به ترتیب شامل انگشت شست (T1) ،

 Metatarsal) پایی اول ، استخوان کف(T2-5) تا پنجم مانگشتان دو

one ( M1))دومپایی  ، استخوان کف (M2)پایی  ، استخوان کف
پایی  ، استخوان کف(M4) پایی چهارم ، استخوان کف(M3) سوم
، بخش داخلی پاشنه Mid foot(MF))) ، بخش میانه پا(M5) پنجم

((HM)Heel medial  ) و بخش خارجی پاشنه((HL)Heel lateral 

العمل  ی نرخ بارگذاری نیروی عمودی عکس جهت محاسبهبود.  (
ی تماس پاشنه تا اوج اولیه  لحظهدهنده از  خط اتصالزمین شیب 

. جهت (۰8)العمل زمین محاسبه شد  منحنی عمودی نیروی عکس
فیلتر باترورث العمل زمین از  های نیروی عکس هموار نمودن داده
. برای (۰8)هرتز استفاده شد  2۵برش فرکانسی مرتبه چهارم با 

العمل زمین، این مقادیر  نمودن مقادیر نیروی عمودی عکس نرمال
 . (۰8)بر وزن بدن تقسیم و در عدد صد ضرب شدند 

 
 

 
 

نواحی دار، )ج(  )الف( مسیر راه رفتن و دستگاه فوت اسکن، )ب( کفی بافت :1شکل 
 دار بافتگانه پا طی راه رفتن با کفی  ده

 
ویلک تایید -با استفاده از آزمون شاپیرو ها نرمال بودن توزیع داده

 ها طی راه شد. از آزمونی آماری تی همبسته جهت مقایسه داده
ها در سطح  رفتن با و بدون کفی استفاده شد. تمام تحلیل

 (SPSS)اس.پی.اس.اس افزار  و با استفاده از نرم ۵۰/۵داری  معنی
شامل های توصیفی در پژوهش  دادهانجام پذیرفت.  22نسخه 

باشند که در غالب جدول و نمودار  میانگین و انحراف استاندارد می
( از رابطه زیر dجهت محاسبه اندازه اثر )اند.  نمایش داده شده

 :(۰9)استفاده شد 

  
اختلاف میانگین دو شرایط

میانگین انحراف استاندارد دو شرایط
 (dاندازه اثر) 
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 ها یافته
برابر سرعت راه رفتن طی شرایط راه رفتن بدون کفی 

متر بر ثانیه و طی شرایط راه رفتن با کفی برابر  ۰۵/۵±۵8/۰
بدون راه رفتن زمان اتکا در شرایط متر بر ثانیه بود.  ۵9/۵±۵9/۰

 برابربا کفی راه رفتن و در شرایط ثانیه  میلی 38/9۵۰±۰4/۰26کفی 
داری در مقادیر  اختلاف معنیبود. ثانیه  میلی 8۰/۰8۵±۰6/9۵9

راه رفتن با و بدون دو شرایط  زمان اتکا بینسرعت راه رفتن و 
ها نشان داد که  یافته .(<50/5p) مشاهده نشدبه لحاظ آماری کفی 

رفتن با  طی راهالعمل زمین  های نیروی عمودی عکس اوج مؤلفه
لحاظ آماری اختلاف رفتن بدون کفی به  کفی در مقایسه با راه

. زمان رسیدن به (۰)جدول  (p>50/5) باشد داری را دارا نمیمعنا
رفتن با  طی راهالعمل زمین  اوج اولیه منحنی نیروی عمودی عکس

به لحاظ آماری اختلاف رفتن بدون کفی  کفی در مقایسه با راه
. میزان جابجایی مرکز (۰)جدول  (p>50/5) نداشتداری را معنا

 بدون کفی حدود طی راه رفتنخارجی -فشار در راستای داخلی
 (p ،01/0=d<550/5)بود راه رفتن با کفی  درصد بیشتر از ۰۰/3۰

-(. اما میزان جابجایی مرکز فشار در راستای قدامی۰)جدول 

رفتن بدون کفی به  رفتن با کفی در مقایسه با راه داخلی طی راه
)جدول  (p>50/5) داری را نشان نداد لحاظ آماری اختلاف معنی

عمودی در نرخ بارگذاری داری معناگونه اختلاف  چنین هیچ (. هم۰
 مشاهده نشدرفتن بدون کفی  رفتن با کفی در مقایسه با راه طی راه

(50/5<p)  (.۰)جدول  
گانه پا نشان داد که میزان  پایی وارده بر نواحی ده اوج فشار کف

پایی طی راه رفتن  پایی بر روی اولین استخوان کف اوج فشار کف
درصد بزرگتر از راه رفتن با کفی بود  69/2۰بدون کفی حدود 

(525/5=p ،52/0=d)  پایی بر روی  (. اوج فشار کف2)جدول
 ۵3/2۵فتن بدون کفی حدود پایی طی راه ر دومین استخوان کف

)جدول  (p ،67/5=d=540/5)درصد کمتر از راه رفتن با کفی بود 
پایی  پایی بر روی سومین اسخوان کف چنین اوج فشار کف (. هم2

درصد کمتر از راه رفتن با  99/28طی راه رفتن بدون کفی حدود 
 (p ،50/0=d=521/5) نداشتکفی بود که اختلاف معناداری 

پایی به  گانه پا میزان اوج فشار کف در سایر نواحی ده(. 2)جدول 
 (.2جدول  ؛p>50/5داری را نشان نداد ) لحاظ آماری اختلاف معنی

 
 
 

بارگذاری  متر( و نرخ جابجایی مرکز فشار )میلیثانیه(،  بدن(، زمان رسیدن به اوج نیروها )میلیجرم العمل زمین )بر حسب درصدی از  مقادیر نیروی عمودی عکس :1 جدول
 رفتن  راه اتکافازهای مختلف زیر رفتن با و بدون استفاده از کفی طی  دو شرایط راه طی

 اندازه اثر داری سطح معنی با کفی بدون کفی مؤلفه متغیر
اوج نیروی عمودی 

 لعمل زمینا عکس
FzHC ۰۰/269 ± ۰۵/۰684 8۰/267 ± 64/۰663 6۵8/۵ ۵7/۵ 
FzMS 37/۰9۰ ± 83/۰38۰ 47/247 ± 7۰/۰43۰ 2۰4/۵ ۰۰/۵ 
FzPO ۰8/29۰ ± ۵9/۰72۰ 94/233 ± 67/۰669 38۰/۵ ۰9/۵ 

 FzHC ۵۰/84 ± 63/278 ۰2/97 ± 72/3۰4 ۰67/۵ 39/۵ زمان رسیدن به اوج نیروها
FzMS ۰3/۰۰7 ± 72/۰۰4 9۵/۰7۰ ± 69/۰۰2 97۵/۵ ۵۰/۵ 
FzPO 76/۰۵۰ ± 72/7۵4 ۰۰/۰۰۵ ± 72/73۰ 3۰3/۵ 2۰/۵ 

 ۰3/۰ <۵۵۰* 42/29 ± ۵6/۰3 62/4۰ ± ۰۰/۰۰ خارجی-داخلی مرکز فشار
 26/۵ 369/۵ 24/289 ± 28/39 24/28۵ ± 3۰/28 خلفی-قدامی

 36/۵ ۰32/۵ 79/۰ ± ۵3/2 ۰9/6 ± 37/2 عمودی نرخ بارگذاری
، FzPOالعمل زمین طی زیرفاز میانه اتکا؛  ، اوج نیروی عمودی عکسFzMSاس پاشنه؛ طی زیرفاز تمالعمل زمین  ، اوج نیروی عمودی عکسFzHC؛ p<۵۰/۵داری  *سطح معنی

 العمل زمین طی زیرفاز هل دادن. اوج نیروی عمودی عکس
 

 رفتن راه اتکای با و بدون استفاده از کفی طی فازرفتن  در دو شرایط راه گروه نابیناگانه پا در  متر مربع( در نواحی ده پایی )نیوتن بر سانتی اوج فشار کف :2جدول 
 اندازه اثر داری سطح معنی باکفی بدون کفی ناحیه
T1 48/6 ± ۰7/۰۰ ۰۵/۰ ± 6۰/8 ۰33/۵ ۰۰/۵ 

T2-5 ۰۵/4 ± ۰۵/6 92/2 ± ۰۰/6 939/۵ ۵۰/۵ 
M1 39/3 ± ۵9/۰۰ ۰6/2 ± 24/8  *۵2۵/۵ ۵2/۰ 
M2 6۰/2 ± 88/۰2 ۰7/4 ± 46/۰۰ *۵4۰/۵ 76/۵ 
M3 37/2 ± ۰2/۰۵ 28/3 ± ۰7/۰3 *۵23/۵ ۵8/۰ 
M4 ۵2/2 ± 36/8 87/4 ± 34/7 ۰79/۵ 28/۵ 
M5 7۰/2 ± 32/6 98/3 ± 93/4 36۰/۵ 4۰/۵ 
MF 2۰/2 ± ۰9/8  ۵2/2 ± 22/7 279/۵ 28/۵ 
HM 82/4 ± 27/9 ۰6/4 ± 23/۰۵ ۰۰8/۵ 2۰/۵ 
HL 96/3 ± 39/8 ۰6/3 ± 68/8 8۰۵/۵ ۵7/۵ 

 p<۵۰/۵داری  *سطح معنی



 14/ و همکاران  جعفرنژادگرو                                                                    دار در افراد نابینا بافتپایی طی راه رفتن با و بدون استفاده آنی از کفی  مقایسه متغیرهای فشار کف

 

 
 رفتن راه فاز اتکا رفتن با و بدون استفاده از کفی طی در دو شرایط راه گانه پا در گروه نابینا اوج نیروهای وارده بر نواحی ده :1نمودار 

 
گانه پا نشان داد که میزان نیرو بر  اوج نیروی وارده بر نواحی ده

پایی طی راه رفتن بدون کفی حدود  روی اولین استخوان کف
 (p ،02/0 =d=554/5)درصد بزرگتر از راه رفتن با کفی بود  3۵/64

پایی  چنین میزان نیرو بر روی دومین استخوان کف (. هم۰ )نمودار
درصد کمتر از راه رفتن با  7۵/۰9طی راه رفتن بدون کفی حدود 

 505/5)کفی بود که به لحاظ آماری اختلاف معناداری را نشان داد 

=p ،60/5=d)  گانه  (. مقادیر اوج نیرو در سایر نواحی ده۰)نمودار
ی راه رفتن با کفی اختلاف  قایسهطی راه رفتن بدون کفی در م

 (.۰نمودار  ؛p> 50/5) نداشتداری  معنی
 

 بحث
پایی طی راه  هدف از این مطالعه مقایسه متغیرهای فشار کف

در پژوهش حاضر  رفتن با کفی و بدون کفی در افراد نابینا بود.
زمان اتکا بین دو سرعت راه رفتن و داری در مقادیر  اختلاف معنی

نتایج شرایط راه رفتن با و بدون کفی به لحاظ آماری مشاهده نشد. 
تحقیق نشان داد که میانگین جابجایی مرکز فشار در راستای 

خارجی طی راه رفتن بدون کفی در مقایسه با راه رفتن با -داخلی
باشد که نشان از تاثیر  و مقادیر اندازه اثر بالا می کفی بیشتر بود

ها همانطور که پا. باشد می دار بافتلای متغیر مستقل یعنی کفی با
های پوستی اطلاعات  ارتباط دارند، نشانه طور مستقیم با زمین به

پاها  کفهای سطح حمایت و تغییرات فشار  درباره ویژگیی بسیار
 کند فراهم می (Cop) ر مکان مرکز فشا طور مستقیم از تغییر را به

باعث کاهش چه که  تحقیقات نشان داده است که آن .(2۵)
های فیدبکی  بین مکانیزم ارتباط بهینه ،شود می نوسانات مرکز فشار

 باشد و بینایی می دهلیزی، پیکری-حسیهای  سیستمحاصل از 
ها  لکردی در هر کدام از این مکانیزمنقض ساختاری و عم .(2۰)

 شود می قامتکنترل  نقص درافزایش نوسانات مرکز فشار و باعث 
نشان داده است که اطلاعات ورودی از پوست . مطالعات (22)

. (۰۰, ۰3) باشد را دارا میپا در کنترل تعادل نقش مهمی  کف

 ،نقش دارند مرکز فشارعمقی در کنترل دائمی جابجایی  یها گیرنده
های درگیر در ارزیابی سطح  گیرنده ترین های کف پا مهم گیرنده

حفظ در . با توجه به نقش مهم ناحیه کف پا (23) اتکا هستند
 دار بافتمکانیسم احتمالی اثر کفی  که رسد به نظر می (24)تعادل 

ی ها پا توسط برآمدگی کففشار در نوسانات، افزایش  میزانبر 
تری را به  است که تحریکی حسی قویدار  بافتموجود در کفی 

افزایش شیب  ،بر این علاوه کند. وارد می های مکانیکی گیرنده
فشاری که بین نقاط برجسته تا نقاط فرو رفته در الگوی کفی 

های  گیرندهتواند تحریک بیشتری را برای  وجود دارد، می دار بافت
 بازخوردعث افزایش کلی . این تاثیر با(۰۰)ایجاد کند  مکانیکی

مالا ی پوستی به سیستم عصبی مرکزی و احتها عصبی گیرنده
اطلاعات لمسی  دار بافتکفی شود.  باعث بهبود کنترل وضعیتی می

کند. از  دن در حالت عمودی فراهم میب موقعیتمناسبی را درباره 
وم دامفشار  (Slow adapting)های دیر انطباق  جایی که گیرنده آن

ان گفت که تو می ،(2۰)کنند  وارد به کف پا را کدگذاری می
 های روی سطح این کفی آگاهی بدن را افزایش داده و برجستگی

 .(۰3) کنند تری را فراهم می اطلاعات دقیقفضایی  با بهبود عملکرد
و  Corbinو ( ۰۵) همکاران ،Qiuنتایج تحقیق حاضر با نتایج 

در  این مطالعات نشان دادند که .باشد همسو می( ۰۰) همکاران
فشار در نوسانات مرکز  دار بافتافراد سالم جوان با پوشیدن کفی 

 Corbin نینچ هم .(۰۰) خارجی کاهش یافته است-جهت داخلی
افراد  در را قامتیو همکاران کاهش در سرعت و سطح نوسانات 

های  یافته .(۰۵) ندا هگزارش کرد دار بافتجوان با پوشیدن کفی 
داری را در اوج نیروی  گونه اختلاف معنی پژوهش حاضر هیچ

العمل زمین طی سه فاز تماس پاشنه، میانه استقرار و  عمودی عکس
در افراد نابینا دار  هل دادن قبل و هنگام استفاده آنی از کفی بافت
دار سبب افزایش  نشان نداد. گزارش شده است که کفی بافت

دار در دامنه حرکتی مفاصل زانو و ران در صفحه سجیتال،  معنی
اوج دورسی فلکشن مچ پا، فلکشن زانو، و اوج نیروی 
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در افراد مبتلا به مولتیپل اسکولروزیس العمل در فاز هل دادن  عکس
این نتایج با نتایج پژوهش حاضر در ارتباط با اثر  .(26) شود می

العمل زمین طی فاز هل  دار بر اوج نیروی عمودی عکس کفی بافت
باشد. علل احتمالی این أمر را  نابینا همسو نمیدادن در افراد 

توان به تفاوت در نمونه مورد مطالعه و تفاوت احتمالی در  می
اضر حنتایج تحقیق  ها مرتبط دانست. ساختار مورد استفاده در کفی

خوان تدر اولین اس و اوج نیروها پایی اوج فشار کفکه نشان داد 
با کفی در مقایسه با راه رفتن بدون کفی پایی طی راه رفتن  کف

پایی در دومین و سومین استخوان  اما اوج فشار کف. بیشتر بود
پایی طی راه رفتن بدون کفی در مقایسه با راه رفتن با کفی  کف

پایی طی  چنین اوج نیروها در در دومین استخوان کف همکمتر بود. 
ند تمام هر چ راه رفتن با کفی بیشتر از راه رفتن بدون کفی بود.

پایی که با زمین تماس دارد در معرض فشار قرار  سطح کف
گیرد، اما الگوی فشار اعمال شده بر کف پا با ساختار نرمال  می

نشان داده است که بیشترین بار و فشار عمودی هنگام تماس با 
های  شود. پس از پاشنه سر استخوان زمین بر پاشنه اعمال می

کنند. در  یشترین فشار را تحمل میدوم ب پایی پایی اول و کف کف
میان انگشتان، انگشت شست بیشترین فشار را طی راه رفتن تحمل 

 پایی یکی از نواحی ی که اولین استخوان کفیجا . از آن(27)کند  می
است که هنگام انتقال وزن و پیشروی بیشترین نقش را داد. بیشتر 

طور کلی در  پایی به بودن اوج فشار و نیرو در اولین استخوان کف
ترس از بهم خوردن تعادل و سقوط ناشی از تواند  افراد نابینا می

که این افراد برای حفظ تعادل، وزن بیشتری را موقع راه  (28)باشد 
 دار بافتفاده از کفی کنند. با است رفتن در ناحیه داخلی پا تحمل می

کمتر شده  یپای در افراد نابینا این تحمل وزن در اولین استخوان کف
، ساختار اسکلتی پا را تنظیم و الگوی مناسباستفاده از کفی است. 

در  .(29) کند تحتانی را حین راه رفتن اصلاح میگشتاوری اندام 
پایی  ش نیرو و فشار در دومین و سومین استخوان کفیتبیین افزا

توان این طور بیان کرد  می در پژوهش حاضر طی راه رفتن با کفی
لیه پاشنه س اوتماو فتن راه ر اتکاز طی فادر پا عقب نیشن وپرکه 
ام نددر اضربه ب مکانیسم جذاء جزاز ایکی  عنوان همین غالبا بزبا 

رد در برخووی یش نیرافز. ا(3۵) دنظر گرفته میشودر تحتانی 
ست که این نکته از احاکی  دار بافتکفی ده از ستفارت اصو
 متعاقباًو کفی کاهش یافته ده از ستفارت اصودر نیشن پاشنه وپر

یش یافته افزرد ابرخووی نیرو ضربه نیز کاهش ب خاصیت جذ
نیاز به انجام  اثبات هرچه بهتر این موضوعبا وجود این، ست. ا

یک مطالعه أخیرا نشان داد  های بیشتر در این زمینه دارد. پژوهش
زمانی راه رفتن -دار متغیرهای فضایی استفاده آنی از کفی بافتکه 

، این (۰4) دهد را در افراد مبتلا به مولتیپل اسکولروزیس تغییر نمی

با عدم مشاهده اثر های پژوهش حاضر در ارتباط  نتایج با یافته
دار بر زمان اتکا و سرعت راه رفتن در افراد نابینا  دار کفی بافت معنی

بود که از  یهای پژوهش حاضر دارای محدودیت باشد. همسو می
عدم وجود ها،  به کم بودن تعداد آزمودنیتوان  آن جمله می

در نمونه آماری اشاره نمود. از سوی دیگر عدم ثبت  زنجنسیت 
متغیرهای کینماتیکی و فعالیت الکترومایوگرافی عضلات  زمان هم

علاوه، در پژوهش  هبهای این پژوهش بود.  از دیگر محدودیت
که  حاضر اثر آنی استفاده از کفی مورد مطالعه قرار گرفت، در حالی

متفاوتی رو  مدت این کفی ممکن است نتایج بررسی اثرات طولانی
بر روی مقادیر متغیرهای فشار کف پای طی راه رفتن در افراد نابینا 

 داشته باشد. 
 

 گیری نتیجه
مورد استفاده اثرات مثبتی بر میزان جابجایی مرکز  دار بافتکفی 

ن از بهبود تعادل خارجی داشت، که نشا-راستای داخلی ار درفش
است.  کفی استفاده از خارجی هنگام-افراد نابینا در راستای داخلی

پایی  پایی و اوج نیروها را در اولین استخوان کف اوج فشار کف
را  تغییریبا کفی در مقایسه با شرایط بدون کفی طی راه رفتن 

پایی در دومین و سومین استخوان  اوج فشار کف. دادنشان 
 با کفی در مقایسه با شرایط بدون کفی پایی طی راه رفتن کف

 .افزایش یافت
 

 قدردانی 
کننده در پژوهش کمال تشکر و قدردانی  شرکتافراد از تمامی 

 را داریم.
 مشارکت مؤلفان

ا ج، م د، م ع و همکاران طراحی، اجرا و تحلیل نتایج مطالعه  
چنین مقاله را تالیف نموده و نسخه  را بر عهده داشت. م ب هم

 نهایی آن را خوانده و تایید کرده است. 
 تعارض در منافع

 تعارض در منافع وجود نداشت. ازگونه موردی  هیچ
 ملاحظات اخلاقی

پروتکل این مطالعه در کمیته پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
به  R-ARUMS-REC-1396-257استان اردبیل به شماره مرجع 

 تایید رسیده است. 
 منابع مالی

 ۰64۰حمایت مالی از این طرح تحقیقاتی تحت شماره گرنت 
 دانشگاه محقق اردبیلی صورت پذیرفته است.از طرف 
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