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Objectives The present study aims to investigate the effect of shoes with toe rocker angles of 10 
and 15 degrees, compared to control shoes, on the plantar pressure distribution, force, and contact 
surface in healthy older adults to help maintain the independence and function of the elderly and 
prevent possible injuries.
Methods & Materials In this clinical trial, 35 healthy older adults (15 males and 20 females) with mean 
age of 65.2±4.37 years, who were selected using a convenience sampling method from those with no 
lower limb deformity, no orthopedic and neurological diseases, and with ability to walk without assistance 
devices. Three types of shoes were used including traditional shoes as controls, shoes with a toe rocker 
angle of 10 degrees, and shoes with a toe rocker angle of 15 degrees. The maximum plantar pressure in 
eight anatomical areas were measured using the Pedar system. Repeated measures ANOVA was used for 
data analysis.
Results There was no significant difference in pressure distribution (P>‌0.05), force (P>‌0.05) and contact 
surface (P>‌0.05) in eight anatomical areas of the sole of the feet between the three study groups.
Conclusion It seems that the use of shoes with toe rockers do not affect the plantar pressure distribu-
tion, force and contact surface in older adults. These shoes can be used without the fear of changing the 
plantar pressure distribution and causing pain and injury in the elderly.
Keywords Older, Footwear, Rocker sole shoe, Toe rocker, Plantar pressure, Maximum pressure, Force, 
Area
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Extended Abstract

Introduction

ver the past few decades, the population of 
elderly people has been increasing. The ag-
ing process is associated with many physi-
ological and biological changes. Improper 
distribution of forces and plantar pressure in 

the elderly cause abnormal movement and accumulation of 
stress in some areas, damage to foot tissue and muscles, and 
a wide range of abnormalities such as pain, calluses, wounds 
due to dry skin, and connective tissue, which can ultimately 
reduce mobility in the elderly and affect their quality of life 
(QoL) and independence. The purpose of this study is to in-
vestigate and evaluate the distribution of force and plantar 
pressure in the elderly to maintain the independence of the 
elderly and prevent possible injuries. Considering the use of 
rocker shoes in clinical and research settings to determine the 
plantar pressure distribution, conducting a study in this field 
and knowing the forces on the soles has a significant role 
in evaluating many pathological conditions and providing a 
suitable treatment plan for the elderly. Therefore, the present 
study aims to investigate the effect of toe rocker shoes with 
an angle of 10 and 15 degrees on the plantar pressure, force 
and contact surface of healthy older adults.

Methods

In this clinical trial study, 35 healthy older adults aged 
60 years and older were selected using a convenience 
sampling method. They had no any deformity in the 
lower limb, no orthopedic and neurological diseases, with 
foot posture score of 0-6 using the foot posture index, and 
pain in the front of the foot with a score of 0-1 due to 
the reduction of the medial longitudinal arch and trans-
verse arch, and the ability to walk without an assistance 
device. Exclusion criteria were learning disability and 
lack of consciousness, difficulty in maintaining balance, 
presence of weak muscles in feet and lower limbs with a 
score 3 or lower. Based on the information obtained from 
15 people for the main study variable (maximum plantar 

pressure), the sample size was estimated to be 26, at 95% 
confidence interval and considering an 80% test power. 
During the study, 35 older people were evaluated. The 
weight of the participants was measured using a clinical 
scale, and their height was measured using a tape mea-
sure. The distance traveled by each participant in the test 
was also measured by a meter.

Three types of shoes were used, including control shoes, 
shoes with a 10-degree toe rocker angle, and shoes with 
a 15-degree toe rocker angle. For this purpose, standard 
shoes were prepared with a strong, wide and high toe 
rocker and their back was strong, short and below the an-
kle. To avoid the effect of the type of shoes, the shoes of 
all the participants were of the same type, and all the tests 
were performed in the same conditions and in a specific 
place with sufficient light. Ethylene vinyl acetate rubber 
was used to prepare the toe rockers. The rocker apex was 
at a 65% of the shoe length.

To perform the tests, the examiner first gave the neces-
sary training to the participants. Participants were allowed 
to withdraw from the study at any time. The participant 
was asked to walk the eight-meter route three times at 
a desired speed and paused for 5 seconds between each 
attempt. There was a 5-minute rest between the tests for 
each section. Speed was recorded according to the time it 
took to travel a certain distance. Pedar system was used to 
measure the maximum plantar pressure in eight anatomi-
cal regions while walking. In each test, the data from the 
first and last three steps and the data while turning were 
removed. During the tests, the speed change in the range 
of +10% and -10% was acceptable, and then the data was 
recorded. Shapiro-Wilk test was used to check the normal 
distribution of the obtained data. Due to the normality of 
the distribution, repeated measures analysis of variance 
was used for data analysis in SPSS software, version 16.

Results

Of 35 participants, 15 (42.8%) were male and 20 
(57.2%) were female. Their mean age, body height and 
body mass index (BMI) are given in Table 1. The result 

Table 1. Age and anthropometric characteristics of participants

Characteristic Mean±SD Min Max

Age (y) 37.4±2.65 60 75

Height (cm) 49.5±2.165 156 170

BMI (Kg/m2) 5.24 4.22 6.26
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of analysis of variance showed the distribution of plan-
tar pressure (P>0.05), force (P>0.05) and contact surface 
(P>0.05) in the eight anatomical areas of the sole of the 
foot when using shoes with toe rocker angles of 10 and 
15 did not have a statistically significant difference com-
pared to the control shoe (without rocker).

Discussion

The use of shoes with toe rockers with angles of 10 and 
15 degrees does not have a negative effect on the plantar 
pressure distribution, force and contact surface of the el-
derly. This study supports prescribing these shoes with-
out fear of changing the plantar pressure distribution and 
causing pain and ulcers in the elderly. The elderly can also 
take advantage of other long-term benefits of rocker shoes 
and take a step towards dynamic aging. The current study 
was conducted at a short period due to time constraints, 
hence, the long-term effect of the rocker shoes was inves-
tigated; the results for the long-term effects of these shoes 
may be different.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

All ethical principles were considered in this study. In-
formed consent was obtained from all participants. They 
were assured of the confidentiality of their information 
and were free to leave the study at any time.

Funding

This study was not funded by any organizations.

Authors' contributions

The authors had equal contribution to the preparation of 
this article.

Conflicts of interest

The authors declare no conflict of interest.

Bagheriankhuzani N, et al. Effect of Shoes With Toe Rocker Angles of 10 and 15 Degrees Compared to Control Shoes. Iranian Journal of Ageing. 2023; 17(4):556-567



559

زمستان 1401. دوره 17. شماره 4

* نویسنده مسئول:
محمود بهرامی‌زاده

نشانی: تهران، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، دانشکده علوم توانبخشی، گروه ارتز و پروتز. 
mbzoandp@gmail.com :رایانامه

اهداف مطالعه حاضر جهت بررسی تأثیر راکر پنجه با زاویه 10 و 15 درجه بر توزیع فشار کف پای افراد سالمند سالم انجام شد. هدف از 
این مطالعه، بررسی و ارزیابی توزیع نیرو و فشارهای کف پایی و برداشتن فشار بیش از حد از قسمت‌های مختلف سطح پلانتار پا به منظور 

حفظ استقلال و عملکرد سالمندان و جلوگیری از آسیب‌های احتمالی است که با آن‌ها رو‌به‌رو می‌شوند.

مواد و روش ها در این مطالعه کارآزمایی بالینی، 35 مرد و زن سالمند سالم )15 مرد و 20 زن( با میانگین و انحراف معیارسن 65/2±4/37 
سال به‌صورت غیر‌احتمالی در دسترس از افراد 60 سال و بالاتر بدون هیچ‌گونه دفورمیتی در اندام تحتانی، فاقد بیماری‌های ارتوپدیک و 
نورولوژیک و توانایی راه رفتن بدون وسیله کمکی انتخاب شدند. در این مطالعه از 3 نوع کفش شامل کفش کنترل، کفش با زاویه راکر 
پنجه 10 درجه و کفش با زاویه راکر پنجه 15 درجه استفاده شد و با استفاده از سیستم پدار حداکثر فشار کف پا در 8 منطقه آناتومیکی 

هنگام راه رفتن اندازه‌گیری شد. داده‌های حاصل با استفاده از آزمون‌های آنالیز واریانس در اندازه‌گیری‌های مکرر تجزیه‌و‌تحلیل شدند.

یافته ها نتایج نشان داد میزان توزیع فشار )P<0/05(، نیرو )P<0/05( و سطح تماس )P<0/05( در مناطق 8 گانه آناتومیکی 
کف پا هنگام استفاده از کفش با زاویه راکر پنجه 10 و 15 درجه نسبت به کفش کنترل )بدون راکر( تفاوت معناداری از لحاظ 

آماری نداشت.

نتیجه گیری به نظر می‌رسد استفاده از آزمایشات یادشده باعث کاهش یا افزایش توزیع فشار کف پایی، نیرو و سطح تماس در کف پای 
سالمندان نمی‌شود. در موارد مشخص، این مطالعه از تجویز این آزمایش بدون ترس از تغییر توزیع فشار کف پایی و ایجاد درد و زخم در 

سالمندان حمایت می‌کند.

کلیدواژه‌ها سالمندی، راكر پنجه، توزيع فشار كف پا، حداكثر فشار، نیرو، سطح
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مقدمه

طبق فيرعت نامزاس تشادهب اهجنی در کشورهای در‌حال‌توسعه 
مانند ایران، 60 سال و بالاتر سالمندی محسوب می‌شود ]1، 2[. 
روند سالمندی و افزایش سن با تغییرات فیزیولوژیکی و بیولوژیکی 
رباط‌ها، کاهش  پا و ساختار  استخوان  تغییرات  مانند  متعددی 
ارتفاع قوس طولی داخلی و قوس عرضی پا موجب کاهش خاصیت 

ویسکوالاستیکی بافت نرم کف پا می‌شود ]3، 4[. 

توزیع نامناسب نیروها و فشار کف پایی در سالمندان سبب 
آسیب  نواحی،  بعضی  در  استرس  تجمع  و  غیر‌طبیعی  حرکت 
از قبیل  ناهنجاری‌ها  از  پا و طیف گسترده‌ای  بافت و عضلات 
درد، میخچه و پینه، زخم بر اثر خشکی پوست و بافت هم‌بند و 
متاتارسالژیا و درنهایت، کاهش تحرک سالمندان می‌شود ]5[ که 
این درد و احساس ناراحتی باعث اختلال و محدودیت حرکتی 

شده و روی کیفیت زندگی و استقلال آن‌ها اثر می‌گذارد ]6[. 

بنابراین در ارائه برنامه درمانی مناسب سالمندان لازم است به 
توزیع نرمال فشار کف پایی توجه شود تا از این طریق به ارزیابی 
بسیاری از حالت های پاتولوژیک پرداخته ]7، 8[ و از آسیب به 
پا محافظت کرده و امکان راه رفتن بدون درد را فراهم آورد ]9[.

افزایش  از  جلوگیری  و  پایی  کف  فشار  مناسب  توزیع  برای 
با  طبی  کفش‌های  نظیر  راهکارهایی  پایی  کف  فشار  موضعی 
اصلاحاتی نظیر کفی‌های تطبیقی و راکرها طراحی شده‌اند ]10،  
11[. کفش طبی از طریق تأثیر مستقیم بر راستای مفاصل پا 
موجب اصلاح حرکت صحیح و تغییر در توزیع فشار کف پا می‌شود 
]12[. افزودن راکر به پروگزیمال مفاصل متاتارسوفالانژیال موجب 
کاهش یا حذف فشار از سر متاتارس‌ها، کاهش اعمال نیروی وزن 
به این مفاصل در هنگام راه رفتن و کاهش نیاز به دورسی فلکشن 

در هنگام بلند شدن انگشتان می‌شود ]15-13[. 

مطالعات بسیاری حاکی از تأثیر مثبت کفش راکردار بر کاهش 
فشار کف پایی در قدام پای افراد بزرگسال و سالمند در مقایسه 
با کفش معمولی بوده‌اند ]14، 16-21[، اما تعدادی از مطالعات 
]17-19[ افزایش فشار در ناحیه خلفی پا را گزارش داده‌اند. دیوید 
برون و همکاران در مطالعه‌ای تأثير ویژگی‌های 3 نوع كفش با 
راکر پنجه، راکر 2 تایی و راکر پاشنه منفی نسبت به کفش کنترل 
روی توزیع فشار کف پا را سنجیدند، نتایج نشان داد استفاده از 
هر 3 کفش راکردار، به‌خصوص راکرپنجه و راکر پاشنه منفی 
نسبت به کفش کنترل در کاهش فشارهای کف پایی افراد نقش 

بسزایی دارد ]14[. 

مقایسه تأثیر راکر 10 درجه با 30 درجه بر فشار کف پایی در 
قدام پا در افراد مبتلا به دیابت و افراد سالم نشان داد با افزایش 
زاویه راکر از 10 به 30، فشار کف پایی در ناحیه قدامی کاهش و 
در ناحیه پاشنه افزایش می‌یابد، اما تفاوت بین زوایای مختلف راکر 

نسبتاً اندک بود ]19[. در صورت افزایش زاویه‌ راکر پنجه از 10 به 
15 درجه، میزان بلند شدن انگشتان پا1 از زمین هنگام پوشیدن 

کفش در سالمندان به طور واضحی افزایش می‌یابد ]22[. 

با وجود انجام مطالعات در زمینه‌ تأثیر انواع کفش‌های راکردار 
روی توزیع فشار کف پا، اطلاعات موجود در زمینه کفش با راکر 
پنجه و تغییر زاویه راکر روی توزیع فشار کف پایی در سالمندان 
در  راکردار  کفش‌های  از  استفاده  با‌توجه‌به  و  است  نامشخص 
شرایط کلینیکی و تحقیقاتی جهت تعیین توزیع فشار کف پا، 
انجام مطالعه در این زمینه و آگاهی از نیروهای عمل‌کننده کف 
پا، نه تنها به فهم دقیق ارتباط ساختار و عملکرد پا کمک می‌کند، 
ارائه برنامه  بلکه در ارزیابی بسیاری از حالت‌های پاتولوژیک و 
از روش‌های مطلوب  یکی  دارد.  بسزایی  نقش  مناسب  درمانی 
اندازه‌گیری فشار کف پایی هنگام راه رفتن استفاده از سیستم 

پدار است ]7، 8، 23[. 

روش مطالعه

این پژوهش در سال 1397 در آزمایشگاه بیومکانیک دانشگاه 
علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی روی 35 فرد سالمند سالم 
)15 مرد و 20 زن( انجام شد. معیارهای ورود به مطالعه عبارت 
بدون وسیله  رفتن  راه  توانایی  بالاتر،  و  از سن 60 سال  بودند 
کمکی، سلامت مجموعه پا با درجه )0 تا 6( که با استفاده از 
تا 1(  با نمره )0  پا  پا2 و درد در قدام  ارزیابی پاسچر  شاخص 
به علت کاهش قوس طولی داخلی و عرضی ارزیابی شد ]24[. 
عدم  و  یادگیری  در  ناتوانی  شامل  مطالعه  از  معیارهای خروج 
هوشیاری، مشکل در حفظ تعادل، وجود عضلات ضعیف در پا و 

اندام تحتانی با درجه 3 و پایین‌تر بودند. 

داوطلبان به روش نمونه‌گیری در دسترس از شهر تهران وارد 
مطالعه شدند. تمام داوطلبان فرم رضایت‌نامه را مطالعه و امضا 
کردند. برای برآورد تعداد نمونه، با‌توجه‌به فرمول برآورد نمونه 
برای آزمون‌های آنالیز واریانس در اندازه‌گیری‌های مکرر و براساس 
اطلاعات به‌دست‌آمده از 15 نفر برای متغیر اصلی مطالعه، حداکثر 
فشار کف پایی، حجم نمونه با در نظر گرفتن حدود اطمینان 95 
درصد و 80 درصد توان آزمون، حداقل حجم نمونه 26 نفر برآورد 

شد که موقع اجرا 35 فرد ارزیابی شدند )فرمول شماره 1(.

1.

n=
(Z1-α/2+Z1-β)

2(δ2
2+δ

2
1)

(μ2-μ1)
2

n= 
(1/96)2(1/02+1/42)

(2/85-3.8)2  =25/77=26

1. Toe Clearance
2. Foot Posture Index

نجمه باقریان خوزانی و همکاران. تأثیر کفش با راکر پنجه 10 و 15 درجه نسبت به کفش کنترل بر توزیع فشار کف پای افراد سالمند سالم: یک کارآزمایی بالینی
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آزمایش 

در این تحقیق از کفش‌های استاندارد با محفظه‌ پنجه‌ محکم، 
  Straight عریض و مرتفع استفاده شد که فرم کفش به‌صورت
Last و قسمت عقب آن محکم، کوتاه و تا زیر قوزک است و برای 
جلوگیری از تأثیر نوع کفش، کفش همه شرکت‌کنندگان از نوع 
یکسان و استاندارد بود و تمام تست‌ها برای افراد در شرایط یکسان 
و مکان مشخص و نور کافی انجام شد. جهت ایجاد راکر از زیره‌ای 
از جنس اتیل ونیل استات با سختی 30 تا 40 استفاده شد که 
رأس این راکر در 65 درصد از طول کفش بود ]18[ و با زوایای 10 

و 15 درجه نسبت به زمین ساخته شد )تصویر شماره 1(.

جمع‌آوری داده‌ها

در این مطالعه از دستگاه پدار )تکرش Novel آاملن دمل دپار 
ایکس3( برای اندازه‌گیری فشار کف پایی هنگام راه رفتن استفاده 
شد. این سیستم دارای روایی و پایایی قابل‌قبول است ]25[. برای 
جمع‌آوری داده سطح هر کفی سیستم پدار به 8 قسمت تقسیم 
شد )تصویر شماره 2(. سیستم پدار قادر است خروجی را به تفکیک 
گزارش دهد. قبل از جمع‌آوری داده، ابتدا داوطلب 10 متر با کفش 
مورد آزمایش همراه با کفی فشار سنج قرار گرفته در داخل هر دو 
کفش راه می‌رود تا به آن عادت کند. قبل از هر جمع‌آوری داده، 
ابتدا داده‌های هر کفی سیستم پدار طبق دستورالعمل صفر شد. 
جمع‌آوری داده در 3 حالت راه رفتن فرد با کفش معمولی بدون 
راکر، راه رفتن با کفش راکر پنجه با زاویه 10 درجه، راه رفتن فرد 

با کفش راکر پنجه با زاویه 15درجه انجام شد. 

در هر مرتبه جمع‌آوری داده، داوطلب 3 مرتبه مسیر 8 متری 
آزمایشگاه را طی کرد و بین هر دفعه مدت 5 ثانیه مکث کرد و 
دوباره به مسیر خود ادامه داد. بین تست‌های هر قسمت، 5 دقیقه 
استراحت انجام شد. هنگام تست‌ها از فرد خواسته شد که مسیر 
را با سرعت دلخواه خود راه برود. با‌توجه‌به زمان طی شدن مسافت 
مشخص سرعت محاسبه شد. در طول انجام تست‌ها تغییر سرعت 
در دامنه 10+ درصد و 10- درصد قابل‌قبول بود و در صورتی که 
این تغییر سرعت بیش از این مقدار بود، تست پذیرفته نمی‌شد 

 .]27 ،26[

آنالیز داده‌ها

 Pedar step در این مطالعه برای پردازش داده‌ها از نرم‌افزار
analysis استفاده شد. در هر آزمون ابتدا 3 گام اول و آخر و 
داده‌‌های هنگام چرخیدن حذف شد و سپس اطلاعات نرم‌افزار 
ثبت شد. برای بررسی توزیع نرمال بودن داده‌های به‌دست‌‌آمده، 
آزمون شاپیرو ویلک4 استفاده شد. با‌توجه‌به نرمال بودن توزیع 

3. Pedar-X
4. Shapiro Wilk

متغیرها برای مقایسه میانگین حداکثر فشار کف پایی در 3 حالت 
مطالعه، از آزمون‌های آنالیز واریانس در اندازه‌گیری‌های مکرر5 
استفاده شد. تحلیل‌های آماری این مطالعه با نسخه 16 نرم‌افزار 

SPSS انجام شد. 

یافته‌ها

35 فرد سالمند شامل 15 مرد و 20 زن وارد مطالعه حاضر 
شدند که ویژگی‌های زمینه‌ای آن‌ها در جدول شماره 1 آورده 

شده است.

نتایج این مطالعه نشان داد استفاده از کفش دارای راکر پنجه 
15 درجه نسبت به کفش دارای راکر پنجه با زاویه 10 درجه 
موجب کاهش فشار بیشتری به غیر از خارج پنجه، داخل قسمت 
میانی و خارج قسمت میانی شده است، اما در هر دو راکر میزان 
کاهش فشار نسبت به کفش بدون راکر معنا‌دار نبود و نتایج یک پا 

گزارش شد که نتایج در جدول شماره 2 آورده شده است. 

نتایچ حاصل از این مطالعه نشان داد استفاده از کفش دارای راکر 
پنجه 15 درجه نسبت به کفش دارای راکر پنجه با زاویه 10 درجه 
موجب کاهش نیروی بیشتری به غیر از مرکز پنجه و خارج پنجه 
شده، اما در هر دو راکر میزان کاهش نیرو نسبت به کفش بدون 

راکر معنادار نبود که نتایج در جدول شماره 3 آورده شده است.

نتایچ این مطالعه نشان داد استفاده از کفش دارای راکر پنجه 
10 درجه نسبت به کفش دارای راکر پنجه با زاویه 15 درجه 
موجب افزایش میانگین سطح تماس شده، اما در هر دو راکر 
میانگین سطح تماس نسبت به کفش بدون راکر معنا دار نبود که 

نتایج در جدول شماره 4 آورده شده است. 

بحث

زاویه  با  کفش  کنترل،  کفش  نوع   3 تأثیر  مطالعه،  این  در 
راکر پنجه 10 درجه و کفش با زاویه راکر پنجه 15 درجه بر 
پارامترهای حداکثر فشار، نیرو و سطح تماس در 8 ناحیه کف 
پا در افراد سالمند سالم ارزیابی شد. نتایچ مطالعه حاضر نشان 
داد استفاده از کفش با زاویه راکر پنجه 10 و 15 درجه نسبت به 
کفش کنترل بر میزان نیرو، حداکثر فشار و سطح در مناطق ‌8 

گانه آناتومیکی کف پا تغییر معناداری ایجاد نکرد. 

مطالعه حاضر نشان داد در هر دو نوع کفش راکر‌دار نسبت به 
کفش کنترل در میزان نیرو تفاوت معناداری دیده نشد. نتایج 
حاصل از این مطالعه با مطالعه سبحانی ناهمسو بود. از‌جمله علل 
آن می‌توان به کفش ورزشی استفاده‌شده در افراد دونده بزرگسال 
و جوان و انعطاف پذیری کمتر پاشنه به دلیل سختی زیره آن 
اشاره کرد که نیاز به نیروی بیشتر در فاز اولیه تماس به پاشنه 

می‌شود و موجب افزایش نیرو در ناحیه پاشنه می‌شود ]21[. 

5. Repeated Measure ANOVA

نجمه باقریان خوزانی و همکاران. تأثیر کفش با راکر پنجه 10 و 15 درجه نسبت به کفش کنترل بر توزیع فشار کف پای افراد سالمند سالم: یک کارآزمایی بالینی
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نتیجه مطالعه حاضر با نتیجه مطالعه باس و همکاران، همسو بود. 
نویسنده در این مطالعه بیان کرد هنگام استفاده از کفش‌های راکردار 
به دلیل طراحی و ویژگی راکر مورد استفاده حرکت پا به وسیله ناحیه 
میانی پا و پاشنه پا حمایت می‌شود و با محدود کردن حرکت مفاصل 
متاتارسوفالانژیال سبب انتقال نیرو از قسمت قدام پا به ناحیه میانی 
پا می‌شود. همچنین در کفش‌هایی با راکر منفی پاشنه به دلیل نوع 
طراحی راکر در پاشنه انتقال نیرو از پاشنه به ناحیه میانی پا دیده 
شد که سبب افزایش نیرو در بخش داخلی پا می‌شود ]28[. همچنین 
مطالعه حاضر نشان داد در هر دو نوع کفش راکردار نسبت به کفش 

کنترل در میانگین حداکثر فشار تفاوت معناداری دیده نشد. 

نتایج حاصل از مطالعات استون، باس و سبحانی از جهت عدم 
افزایش فشار در ناحیه میانی پا همسو با مطالعه حاضر است. 
نویسندگان در این مطالعات بیان کردند در کفش‌های راکردار، 
قرارگیری رأس راکر در قسمت قدام به مفاصل متاتارسوفالانژیال 
سبب انتقال نیرو از بخش قدامی پا به ناحیه میانی می‌شود، اما از 
آنجا که در این کفش‌ها سطح تماس در ناحیه میانی پا زیاد است، 

تغییری در مقدار فشار مشاهده نشد ]29[. 

نتایج حاصل از مطالعه حاضر با مطالعه مولر و همکاران، ناهمسو 
بود. مولر استفاده از کفش راکردار با طراحی مواد جاذب و نرم در زیر 
سرمتاتارس‌ها و قسمت‌های استخوانی پای افراد دیابتی شرکت‌کننده 
و سر  انگشت شست  ناحیه  در  فشار  کاهش  باعث  را  مطالعه  در 
متاتارس‌ها می‌دانست ]20[. در مطالعه چپمن و همکاران، استفاده 
از کفش راکردار پاشنه تا پنجه نسبت به کفش کنترل باعث کاهش 

فشار در سرمتاتارس‌ها و افزایش فشار در ناحیه پاشنه شد ]19[. 

همچنین در مطالعه پتر و همکاران، استفاده از کفش راکردار 
باعث کاهش حداکثری فشار در ناحیه مرکزی و داخلی قدام پا و 
انگشتان و افزایش فشار در ناحیه پاشنه شد. نتایج مطالعه حاضر 
با مطالعات ذکر‌شده در بالا مطابقت نداشت. نویسندگان معتقد 
بودند سازوکار تغییر نیرو و فشار در کفش راکردار شامل ترکیبی 
وسیع‌تر،  سطح  یک  در  نیرو  مجدد  توزیع  است:  زیر  اثرات  از 
افزایش زمان اعمال نیرو روی نواحی از پا که در تماس با کفش 
است، تغییر در عملکرد پا به دلیل محدودیت حرکت مفاصل 
متاتارسوفالانژیال، تغییر در الگو حرکت اندام تحتانی به دلیل 
تغییر شکل وسختی در زیره کفش، اما به نظر می‌رسد سالم بودن 
افراد بررسی‌شده در مطالعه‌ حاضر و اختلاف کم زاویه راکر موجب 

شده است که تفاوت معنادار نباشد ]30، 31[. 

 

 1تصویر 

 جمع آوری داده ها

برای اندازه گیری فشار کف پایی در هنگام راه رفتن  ((Pedar-X) سیکار اپدل مدن لماآ Novelشرکت در این مطالعه از دستگاه پدار )

قسمت تقسیم شد  8به . برای جمع آوری داده سطح هر کفی سیستم پدار (25). این سیستم دارای روایی و پایایی قابل قبول استاستفاده شد

ه دا داوطلب ده متر با کفش مورد مداخلابتقبل از جمع آوری داده، (. سیستم پدار قادر است خروجی را به تفکیک گزارش دهد. 2)تصویر 

. قبل از هر جمع آوری داده ابتدا داده های هر آن عادت کندتا به  رودراه میقرار گرفته در داخل هر دو کفش کفی فشار سنج همراه با 

با کفش  کفی سیستم پدار طبق دستورالعمل صفر شد. جمع آوری داده در سه حالت راه رفتن فرد با کفش معمولی بدون راکر، راه رفتن

درجه انجام شد. در هر مرتبه جمع آوری داده، داوطلب سه 15درجه، راه رفتن فرد با کفش راکر پنجه با زاویه  10راکر پنجه با زاویه 

ثانیه مکث کرد و دوباره به مسیر خود ادامه داد؛ در بین تست  5دفعه مدت  مرتبه مسیر هشت متری آزمایشگاه را طی کرد و بین هر

با توجه دقیقه استراحت انجام شد. در هنگام تست ها از فرد خواسته شد که مسیر را با سرعت دلخواه خود راه برود؛  5ت هر قسمهای 

قابل قبول بود و  -%10+ و %10در طول انجام تست ها تغییر سرعت در دامنه  به زمان طی شدن مسافت مشخص سرعت محاسبه شد.

 . (27, 26)شدمقدار بود تست پذیرفته نمی در صورتی که این تغییر سرعت بیش از این

 

 

 
(، قسمت خارجی پنجه 5(، قسمت میانی پنجه )4(، قسمت داخلی پنجه )3(، خارج قسمت میانی پا )2(، داخل قسمت میانی )1پاشنه پا ) -2تصویر 

 (.8( و سایر انگشتان )7(، انگشت شست )6)

 

تصویر 1. کفش کنترل، کفش با زاویه راکر پنجه درجه 10، کفش با زاویه راکر پنجه درجه 15

تصویر 2. پاشنه پا )1(، داخل قسمت میانی )2(، خارج قسمت میانی پا )3(، قسمت داخلی پنجه )4(، قسمت میانی پنجه )5(، قسمت خارجی پنجه )6(، انگشت 
شست )7( و سایر انگشتان )8(.

نجمه باقریان خوزانی و همکاران. تأثیر کفش با راکر پنجه 10 و 15 درجه نسبت به کفش کنترل بر توزیع فشار کف پای افراد سالمند سالم: یک کارآزمایی بالینی
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جدول 1. ویژگی زمینه‌ای افراد مورد مطالعه

حداکثرحداقلمیانگین‌±‌انحراف معیارمتغیر

4/376075±65/2سن)سال(

5/49156170±165/2قد)سانتی‌متر(

24/522/426/6شاخص توده بدنی)کیلوگرم بر متر(

جدول 2. مقایسه حداکثر فشار )کیلوپاسکال( در مناطق 8 گانه بین 3 گروه

منطقه
میانگین±انحراف‌معیار

 P
راکر 15 درجهراکر 10 درجهبدون راکر

0/334 15±24/2177/8±30/9178/2±185/4داخل پنجه

20/10/479±182/3 21/5±24/3182/9±187/9مرکز پنجه

0/903 30±25/9187/7±28187/2±189/5خارج پنجه

0/963 72±69/8256/9±35/5259/2±260/1انگشت شست

0/989 35/6±32/6191/1±17/6192/8±193/3پاشنه

0/729 24/9±22116/5±18/7114/3±117/7داخل قسمت میانی

21/90/371±20/7162/8±16/8160/3±167/5خارج قسمت میانی

0/467 11/8±21/7173/4±21/2179/8±177ساير انگشتان

جدول 3. مقایسه نیرو )نیوتن( در مناطق 8 گانه بین 3 گروه

منطقه
میانگین±انحراف‌معیار

 P
راکر 15 درجهراکر 10 درجهبدون راکر

0/816 25/9±24/4150/3±29/3154/32±154/1داخل پنجه

0/073 20/9±20/1152±30142/5±156مرکز پنجه

0/337 35/8±32/5193±40/6188/4±201/8خارج پنجه

0/785 31/2±34/4116/5±41/4119/1±119/3انگشت شست

0/07 56/4±55/5442/9±79/6468/8±479/2پاشنه

0/229 19/6±21/761/02±13/662/5±60/4داخل قسمت میانی

0/839 1/37151/7± 28/6±54/4151/6±154/8خارج قسمت میانی

0/889 17/1±26/691/3±28/591/7±93/7ساير انگشتان

نجمه باقریان خوزانی و همکاران. تأثیر کفش با راکر پنجه 10 و 15 درجه نسبت به کفش کنترل بر توزیع فشار کف پای افراد سالمند سالم: یک کارآزمایی بالینی
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نتایج حاصل از مطالعه حاضر با مطالعه کارین ون و همکاران 
نیز ناهمسو بود. در مطالعه کارین ون کفش مورد استفاده، کفش 
راکردار با قالب‌های یکسان و طراحی‌های متفاوت در محل قرارگیری 
رأس راکر بود که کاهش فشار در ناحیه سر متاتارس‌ها و افزایش 
فشار در ناحیه پاشنه و ناحیه میانی پا گزارش شد. نویسنده بیان 
کرد طراحی راکر و محل قرارگیری رأس راکر روی الگوی انقباض 
عضلات تأثیر دارد و از آنجا که فشار کف پایی به علت انقباض 
عضلات است موجب تغییر فشار کف پایی می‌شود ]18، 32، 33[. 

ناهمسو  با مطالعه سبحانی و همکاران  نتایج مطالعه حاضر 
بود. سبحانی استفاده از کفش ورزشی راکردار، وزن و طراحی 
راکر در قدام مفاصل متاتارسوفالانژیال و الگوی راه رفتن را علت 
کاهش فشار در ناحیه قدام پا می‌دانست ]21[. در مطالعه رویت 
و همکاران، استفاده از کفش راکردار باعث کاهش حداکثری فشار 
در ناحیه مرکزی و خارجی قدام پا و انگشتان و افزایش فشار در 
ناحیه پاشنه شد ]34[. در مطالعه لوپز و همکاران، استفاده از 
کفش راکردار باعث کاهش فشار در ناحیه قدام پا و انگشتان شد 
]35[. همچنین در مطالعه احمد و همکاران، استفاده از کفش 

راکردار باعث کاهش فشار در ناحیه قدام پا شد ]36[.

نتایج این مطالعه با مطالعات ذکرشده در بالا مطابقت نداشت. 
نویسندگان معتقد بودند افراد دیابتی، نوع راکر استفاده‌شده، زاویه 
راکر، محل قرار‌گیری رأس راکر در قدام مفاصل متاتارسوفالانژیال و 
سختی مواد سازنده راکر از علل تأثیر‌گذار بر توزیع فشار کف پا است، 
اما به نظر می‌رسد سالم بودن افراد بررسی‌شده در مطالعه‌ حاضر و 
اختلاف کم زاویه راکر موجب شده تفاوت معنا‌دار نباشد ]35، 36[. 

با‌توجه‌به اینکه تعادل و تغییرات پاسچرال با افزایش سن تغییر 
می‌کند و از آنجا که عدم تغییر معنادار فشار و نیروی کف پایی با 
پوشیدن راکر 10 و 15 درجه مشاهده شد، پس به نظر می‌رسدکه 

پوشیدن کفش راکردار در افراد سالمند سالم سبب ایجاد تفاوت 
معنادار نشده است. در این راستا، انجام مطالعه با حجم نمونه بیشتر 
پیشنهاد می‌شود. همچنین با‌توجه‌به فیزیک بدنی متفاوت در مردان 

و زنان در مطالعات آتی تفکیک جنسیتی پیشنهاد می‌شود. 

با‌توجه‌به اینکه افراد شرکت‌کننده در این مطالعه سالمند سالم 
بودند، تکرار مطالعه روی افراد با دفورمیتی پا یا دیابتی پیشنهاد 
می‌شود. از آنجا که راکر، سطح تماس کفش با زمین را کاهش 
می‌دهد، انجام این مطالعه جهت بررسی کنترل تعادل و ثبات در 
افراد سالمند با پوشیدن کفش‌هایی با راکر‌های مختلف توصیه 
می‌شود. از آنجا که مطالعه حاضر جزء مطالعات اولیه محسوب 
می‌شود، انجام مطالعات مشابه جهت اینکه نتایج مطالعه خود را با 

نتایج مشابه به بررسی و بحث بگذاریم، پیشنهاد می‌شود. 

مطالعه حاضر با‌توجه‌به محدودیت‌ زمانی به‌صورت آنی انجام 
شد و تأثیر بلند‌مدت راکر بررسی نشده، توصیه می‌شود مطالعه 

حاضر به‌صورت بلند‌مدت و همراه با Follow up انجام شود.

در  مطالعات  بررسی  در  از:  عبارت‌اند  محدودیت‌های موجود 
دسترس، مطالعات خيلی محدودی در ارتباط با بررسی تأثیر راکر 
پنجه 10 و 15 درجه بر توزیع فشار کف پا وجود داشت که این 
سبب شد نتوانیم نتایج مطالعه خود را با نتایج مشابه به طور کامل 
به بررسی و بحث بگذاریم. دسترسی به سالمندان به علت عدم 
پرتابل بودن دستگاه را می‌توان از نارسایی‌های این مطالعه دانست. 
همچنین مطالعه حاضر با‌توجه‌به محدودیت‌های زمانی به‌صورت 
آنی انجام شد و تأثیر بلند‌مدت راکر بررسی نشده و ممکن است 
نتایج تأثیرات بلند‌مدت نسبت به نتایج گزارش‌شده متفاوت باشد.

جدول 4. مقایسه سطح تماس )میلی مترمربع( در مناطق هشت‌گانه بین 3 گروه

منطقه
میانگین±انحراف‌معیار

 P
راکر 15 درجهراکر 10 درجهبدون راکر

 1/70/4±1/6413/1±1/3413/8±13/04داخل پنجه

2/10/11±1/712/8±1/3313/6±12/54مرکز پنجه

2/90/41±2/418/6±2/1419/6±18/54خارج پنجه

20/24±1/86/8±1/787/5±6/73انگشت شست

5/30/42±4/538/1±5/5239/07±37/74پاشنه

4/20/349±4/912/9±3/2313/9±13/02داخل قسمت میانی

5/60/144±5/519/3±5/621/2±19/5خارج قسمت میانی

2/90/4±3/612/8±2/3514/9±12/8ساير انگشتان
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نتیجه‌گیری نهایی

این مطالعه پس از بررسی زوایای 10 و 15 درجه راکر پنجه 
نسبت به کفش کنترل بر توزیع فشار و نیرو کف پایی افراد سالمند 
به طور کلی نشان داد که استفاده از راکر پنجه با زوایای 10 و 
15 درجه تأثیر منفی بر توزیع فشار کف پایی و نیرو سالمندان 
نمی‌گذارد. نهایتاً فرد سالمند می‌تواند بدون ترس از توزیع نیرو و 
فشار نامتناسب و ایجاد زخم در پا، از دیگر مزایای بلند‌مدت راکر 

کفش بهره ببرد و قدمی به سمت سالمندی پویا بردارد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

اصول اخلاقی در این مقاله رعایت شده است. شرکت‌کنندگان 
اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند ازپژوهش خارج شوند. همه 
شرکت‌کنندگان از روند پژوهش مطلع بودند و اطلاعات آن‌ها 

محرمانه نگه داشته شد.

حامي مالي

این تحقیق هیچ‌گونه کمک مالی از سازمان‌های تأمین مالی در 
بخش‌های عمومی، تجاری یا غیر‌انتفاعی دریافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش‌های 
پژوهش حاضر شرکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.
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