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 ایستاده حالت در سالم زنان گردن و سر و تنه  پوسچر بر غلتکی های کفش فوری تأثیر بررسی
 

 3رحیمی ،عاطفه2فرقانی سعید، 1پل فاطمه

 

 چکیده

، زانو و پانماتیک مفاصل مچ یکتغییرات گزارش شده در پوسچر و . با توجه به شود توصیه می بهبود توانایی راه رفتن با هدف های غلتکی استفاده از کفش :مقدمه

فوری  ثیرأبررسی ت ،مطالعه انجام این هدف از. باشد میتنه و سر و گردن پوسچر ، تغییر بالینی در تجویز این نوع کفش متخصصانترین فرضیات  میکی از مه، لگن

 .دبوسالم  زناندر  تنه و سر و گردن حین ایستادن کفش غلتکی بر پوسچر عیک نو

بازتابنده نور که بر روی ستون  مارکر 00موقعیت سه بعدی . سال انجام گرفت 5/22 ± 8/0با میانگین سنی  سالمزن  00مطالعه حاضر بر روی  ها: روشمواد و 

. شرایط به صورت ثبت گردیدغلتکی کفش یک نوع  و پوشیدن پا برهنه هرتزی، حین ایستادن در شرایط 000 دوربین 8توسط فقرات و پیشانی نصب شده بود، 

سر  بین توراسیک و زاویهقوس ، قوس لومبارتصادفی انتخاب و ثبت در هر کدام از شرایط سه مرتبه تکرار شد. به منظور ارزیابی پوسچر در صفحه ساجیتال، شعاع 

 .مورد استفاده قرار گرفت 05/0داری  در سطح معنی Paired t دو حالت، آزمون آماری برای مقایسه. محاسبه قرار گرفتمورد  با صفحه افق و گردن

. شعاع (P=  006/0درصد کاهش داد ) 22/00دار و به میزان  را به صورت معنی شعاع قوس لومباردر مقایسه با حالت پا برهنه، کفش غلتکی ایستادن با  :ها یافته

افق  و صفحه سر و گردن بین داری در زاویه همچنین، تغییر معنی (.P=  260/0)دار نبود  درصد افزایش یافت؛ اگرچه این تغییر معنی 25/2به میزان قوس توراسیک 

 .(P=  270/0مشاهده نشد )

های  . بنابراین، کفشباشد های غلتکی می ایستاده به دنبال پوشیدن کفشدر وضعیت ایجاد پوسچر اکستانسوری لومبار نتایج مطالعه حاضر نشان دهنده  گیری: نتیجه

 .ناحیه لومبار است، مورد استفاده قرار گیرد پوسچر اکستانسوری غلتکی شاید بتواند به عنوان مداخله درمانی در مواردی که نیاز به ایجاد

 ، تنه، سر و گردنکفش غلتکی، پوسچر ها: کلید واژه

 

پژوهش . ایستاده حالت در سالم زنان گردن و سر و تنه  پوسچر بر غلتکی های کفش فوری تأثیر بررسی .رحیمی عاطفه فرقانی سعید، فاطمه، پل ارجاع:

 202-211(: 3) 11؛ 1394ی در علوم توانبخش
 

 10/4/0134تاریخ پذیرش:  02/02/0131تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
بهبود راه رفتن و کفش به عنوان ابزاری جهت حفاظت پا در برابر عوامل بیرونی، 

تر  های غلتکی که پیش کفش گذشته دهه درگیرد.  مورد استفاده قرار میتعادل 
گرفتند، به بازار  به طور عمده جهت مداخلات درمانی مورد استفاده قرار می

بزرگ کفش، طراحی  های مارک کنندگان راه پیدا کردند و بسیاری از مصرف
 انواع تمام تخت غلتکی را به مجموعه محصولات خود افزودند. اساس

خلفی، حرکت  -یقدام در جهت غلتک با داشتن که است این های غلتکی کفش
 تماس نقطه جایی جابه به ها منجر نمایند. این کفش بدن بر روی پا را تسهیل

 عبور نیروی محل جایی امر باعث جابه گردند که همین می با زمین کفش
مفاصل،  وارد شده به مفاصل، تغییر گشتاورهای به نسبت زمین العمل عکس
 گردد  می بدن مختلف های قسمت و در نتیجه تغییر در حرکات عضلات فعالیت

ا باعث ه اند که استفاده از این کفش بیان داشته سازنده های (. شرکت3-1)
و ساز بدن، بهبود پوسچر تنه و بهبود  سوخت عضلات، افزایش فعالیت افزایش
 به مربوط . در بیشتر مطالعات(4)شود  میپا  کمر، زانو و مچ ناحیه دردهای

 گرفته قرار بررسی مورد تحتانی اندام در کینماتیکی ها، تغییرات کفش گونه این
 (.2، 3، 5-9است )

های غلتکی  ترین تغییرات گزارش شده در مچ پا هنگام پوشیدن کفش مهم
 فلکشن پلانتار ، کاهشافزایش دورسی فلکشن در ابتدای فاز استانس»شامل 

فلکشن  پا با زمین، قرارگیری مچ پا در وضعیت دورسی پاشنه از تماس پس
باشد  می« فلکشن در انتهای فاز استانس پلانتار بیشتر در میانه استانس و کاهش

افزایش فلکشن حین استانس و » عبارت ازو ها در زان ثیر این کفشأت. (2، 3، 5)
کاهش  ،. همچنین(1، 3، 9)است  «در میانه استانس طبیعیکاهش اکستنشن 
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و  فلکشن حداکثر دامنه حرکت مفصل هیپ در صفحه ساجیتال شامل کاهش
 های سازنده شرکت از جمله ادعاهای. (1، 3، 5)شده است گزارش  اکستنشن

توانند باعث تغییر پوسچر کل  میها  ی این است که این کفشهای غلتک کفش
اندام  یدر راستا ییرگونه تغ هر ی. به طور کل(4)شوند بدن به سمت اکستنشن 

 (.10) در ستون فقرات گردد یحرکات جبران یجادتواند منجر به ا یم یتحتان
فلکشن مچ پا،  یدورس یلها به دل کفش ینا یدنگفت پوش بتوان یدشا ین،بنابرا
 شاید یپه مفصل کینماتیک در شده ایجاد تغییراتفلکشن زانو و  یشافزا

 . داشت خواهد دنبال بهدر پوسچر و حرکت ستون مهره  تغییراتی را
های غلتکی بر وضعیت ستون  مطالعات محدودی به بررسی تأثیر کفش

حین راه رفتن با نشان دادند که در  Pearceو  Newاند.  فقرات پرداخته
یابد  کاهش میفلکشن تنه  ،پس از تماس پاشنه پا با زمینو  های غلتکی کفش

های  همچنین، کاهش درد در افراد مبتلا به کمردرد با استفاده از کفش. (11)
 هیچ مطالعه مستقلی تغییرات پوسچر اما تاکنون (،8، 12غلتکی گزارش شده )

است. بنابراین  ها بررسی نکرده استفاده از این کفش بارا  تنه و سر و  گردن
یک نوع کفش غلتکی موجود فوری ثیر أبررسی ت ،مطالعه حاضر از انجام هدف

 . بود در افراد سالم ایستادن حین و سر و گردن تنه پوسچر در بازار بر
عکس  همچون متعددی و غیر تهاجمی تهاجمی های روش تاکنون

قرار  مورد استفاده فقرات و... در آنالیز پوسچر ستون منعطف کش رادیوگرافی، خط
برای  خود را دارند. خاص ها معایب روش از این هر کدام. (13-12)است  گرفته

آید،  که از طریق عکس رادیوگرافی به دست می Cobbمثال، زاویه اصلاح شده 
دهد و مخاطراتی برای سلامتی او به  فرد را در معرض اشعه ایکس قرار می

های غیر تهاجمی مانند گونیامتر، دستیابی به نتایج دقیق  همراه دارد. در روش
باشد که در صورت استفاده نادرست منجر  منوط به استفاده دقیق از دستگاه می

بنابراین از دیگر اهداف مطالعه حاضر،  .(11-19)شود  رفتن خطا می به بالا
گیری پوسچر ستون فقرات و بررسی  معرفی یک روش جدید برای اندازه

 .تکرارپذیری این روش پیشنهادی بود
 

 ها مواد و روش
که در بود  (Non-experimentalآزمون ) پس -آزمون پیشاین پژوهش از نوع 

دانشکده علوم  عضلانیو اسکلتی مرکز تحقیقات در  1392سال اردیبهشت 
بخشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان صورت گرفت. مطالعه در دانشگاه  توان

ساله سالم  50تا  18و دانشگاه اصفهان اعلام شد و زنان علوم پزشکی اصفهان 
، موارد (2) ماه اخیر ششسابقه جراحی در تنه و اندام تحتانی در که دارای 

تومور، شکستگی و عفونت در تنه و اندام تحتانی، بارداری،  انندپاتولوژیک م
سابقه استفاده از و  دیابت و روماتویید آرتریت انندهای سیستمیک م بیماری
گیری در  نمونهبا روش (، 2، 20نبودند ) ماه اخیرشش  های غلتکی در کفش

نامه اخلاقی،  انتخاب شدند. شرکت کنندگان پس از امضای فرم رضایتدسترس 
 افزار  ها آشنا شدند. حجم نمونه با استفاده از نرم با اهداف و نحوه انجام آزمایش

G*Power 3 پوسچر  یها و با استفاده از داده یمطالعه مقدمات یکاز انجام  پس
  یسن یانگین)زن( با م نفر 10اساس آن  بر نفر محاسبه شد که 5 ،لومبار

 .در مطالعه شرکت نمودند 5/24 ± 8/1

دو وضعیت با کفش و بدون کفش در حالت در ر تنه و سر و گردن پوسچ
تمام . گیری شد ایستاده توسط هفت دوربین ثبت سه بعدی حرکات اندازه

له پس از بلافاصها توسط یک آزمونگر در دو حالت پا برهنه و  گیری اندازه
ه گرفت. شرایط آزمایش )با کفش و بدون کفش( بجام ان غلتکیپوشیدن کفش 

بار تکرار به صورت متوالی  3شد و در هر کدام حداقل با  صورت تصادفی انتخاب
 ثبت گردید.

( Perfect steps) نوعی کفش غلتکی موجود در بازارحاضر  در مطالعه
که دارای  (1 )شکلگرم  200 تقریبی وزن چین، با کشور ساخت 2012محصول 

کفی غلتکی در صفحه ساجیتال بود، استفاده شد. این کفی دارای سه لایه با 
پذیر )قلب کفش( بود. در انتهای لایه میانی نقطه  لایه میانی نرم و انعطاف

 شود. ( میRolling( قرار داشت که باعث حرکت غلتکی )Pivot axisمحوری )
 شروع از قبلجفت کفش اختصاص داده شد و  یکا پ اندازههر فرد بر اساس  به

 .کرد می استفاده کفش از دقیقه 10 فرد هر گیری، تست
 

 
.کفشغلتکیمورداستفادهدرتحقیق1شکل

 
کروی شکل با قطر مارکر بازتاب کننده مادون قرمز ) 11 موقعیت سه بعدی

توسط چسب هرتزی ثبت گردید. مارکرها  100دوربین  1توسط  (متر میلی 14
 S2و  T1 ،T3 ،T5 ،T7 ،T9 ،T11 ،L1 ،L3 ،L5 های دوطرفه روی زواید خاری مهره

جهت بررسی زاویه خطی سر و  C7نصب شدند و از دو مارکر بر روی پیشانی و 
ثانیه به صورت خبردار  30به مدت افراد ها،  برای ثبت داده. گردن استفاده گردید

ازه عرض شانه باز دپاها به انها در کنار تنه قرار گرفته بود و  ای که دست به گونه
 .ندادایستبود، 

بر اساس اصول ذکر شده در پوسچر لومبار و توراسیک در صفحه ساجیتال 
مشخص نمودن شعاع  یبرا روش جدید یک) (21)و همکاران  فرقانیروش 
 پوسچر ارزیابی جهت حاضر مطالعه در بار اولین برای که ای دایره غیر های قوس

در نواحی . بدین منظور ارزیابی قرار گرفتمورد ( گرفت قرار استفاده مورد تنه
لومبار و توراسیک بر روی هر سه مارکر متوالی یک دایره فیت شد و میانگین 

و  L1 ،L3 ،L5ها به عنوان شعاع قوس لومبار )با استفاده از مارکرهای  شعاع دایره
S2 ( یا توراسیک )با استفاده از مارکرهایT1 ،T3 ،T5 ،T7 ،T9  وT11 در نظر )

خطی میان مارکرهای پیشانی و گرفته شد. جهت ارزیابی پوسچر سر و گردن، 
شعاع قوس مهره هفتم گردنی رسم و زاویه آن با صفحه افق محاسبه گردید. 

ن سر و گردن بر حسب متر و زاویه خطی بی لومبار و توراسیک بر حسب سانتی
 درجه به دست آمد.

حاضر برای اولین بار  در مطالعه لومبار و توراسیکروش ارزیابی پوسچر 
 روشمورد استفاده قرار گرفت. بنابراین، تکرارپذیری تنه  پوسچرجهت ارزیابی 

با پای  فرد سالم 10ارزیابی پوسچر لومبار، توراسیک و سر و گردن بر روی 
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های ایستاده معمولی، حداکثر فلکشن و حداکثر اکستنشن تنه در  حالتبرهنه در 
توسط دو آزمونگر و در دو روز  . این بخش از مطالعهشد حالت ایستاده محاسبه

 . (14)انجام گردید 
  12نسخه  SPSSافزار  ها توسط نرم تجزیه و تحلیل آماری داده

(version 16, SPSS Inc., Chicago, ILانجام شد ) . بعد از بررسی نرمال بودن
، برای مقایسه پوسچر در دو Shapiro-Wilkها با استفاده از آزمون  توزیع داده

مورد استفاده قرار  Paired t حالت پا برهنه و پوشیدن کفش غلتکی، آزمون
  گروهی ارزیابی تکرارپذیری توسط ضریب همبستگی درون .گرفت

(Intraclass correlation coefficient  یاICC )محاسبه گردید. 
 

 ها یافته
متر  24/1 ± 03/0سال، میانگین قد  5/24 ± 8/1 زن سالم با میانگین سنی 10

 کیلوگرم در مطالعه حاضر شرکت کردند. 2/59 ± 3/5و وزن 
شعاع  ICC یر ضریبمقاد 1: جدول گیری پوسچر روش اندازهتکرارپذیری 

 .دهد می نشان و توراسیک را لومبار قوس
د دامطالعه حاضر نشان های  لومبار، توراسیک و سر و گردن: یافته پوسچر

با حالت پا برهنه، منجر به  در مقایسه در حالت ایستاده های غلتکی که کفش
 به میزان  شعاع قوس لومباردار  افزایش اکستنشن کمر و کاهش معنی

متر،  سانتی 23/12 ± 14/4در مقایسه با  12/14 ± 42/3درصد گردید ) 23/11
002/0  =P ،89/0  =Power.) 

به میزان  شعاع قوس توراسیکپوشیدن کفش غلتکی منجر به افزایش 
 دار نبود  درصد در حالت ایستاده گردید؛ اگرچه این تغییر معنی 45/4

 (. P، 110/0 =P= 420/0 متر، یسانت 22/39 ± 42/3با  سهیدر مقا 42/41 ± 02/1)
زاویه بین سر و گردن و صفحه افق پس از پوشیدن کفش غلتکی در 

در  14/40 ± 05/2داری را نشان نداد ) مقایسه با حالت پا برهنه تغییر معنی
 (.P، 10/0  =Power=  410/0درجه،  41/40 ± 83/1 مقایسه با

 

 بحث
استفاده از کفش غلتکی  به دنبالپوسچر ستون فقرات  ییراتمطالعه تغ یندر ا
قرار  یابیمورد ارز دقیق یتهاجم یرغ یدروش جد یکاستفاده از  بار با یناول یبرا

تکرارپذیر  این روش یک روش نشان داد که یریتکرارپذ یابیارز یجگرفت و نتا
 .باشد میهای غلتکی  ستون فقرات در حین استفاده از کفش برای ارزیابی پوسچر

جایی نیروی  هباعث جاب های غلتکی کفشطراحی صورت گرفته در 
 به منجر نیرو محل در جابجایی این و گردد می قدام سمت به زمین العمل عکس
 مفاصل پوسچر و کینماتیک نتیجه در و مفاصل بر شده وارد گشتاورهای در تغییر

جایی  در مطالعه حاضر فرض گردید که جابه. (3) شود می هیپ و زانو پا، مچ
 پوسچر و کینماتیک در شده ایجاد تغییرات طور همین و العمل زمین نیروی عکس

 یجاداغلتکی، منجر به  های کفش از استفاده دنبال به تحتانی اندام مفاصل
 داد نشان حاضر مطالعه نتایج. شد خواهد گردن و سر و تنهی پوسچر اکستانسور

 پوسچر به منجر پابرهنه وضعیت با مقایسه در غلتکی های کفش که
 دنبال به توراسیک ناحیه در داری معنی تغییر اما شود، می لومبار اکستانسوری

 بوده کافی انتخابی نمونه حجم که بود آن از حاکی Power آنالیز نتایج. ندارد
 تری صاف وضعیت در غلتکی کفش پوشیدن با افراد رسد می نظر به. است
 مچ مفصل بر ها کفش این تأثیر بیشترین گذشته، مطالعات اساس بر. ایستند می

. این کاهش تأثیر بر (2، 3 ،5)زانو و هیپ بود  بر روی تأثیرات کمترین و پا
 و سر و توراسیک نواحی در ناچیز تغییراتتواند یکی از علل  مفاصل بالایی می

 . باشد گردن

 همسو بود. آنان (11) و همکاران Newمطالعه نتایج مطالعه حاضر با نتایج 

 (P=  003/0) و تیلت قدامی لگن( P=  0010/0) فلکشن تنهنشان دادند که 

. نتایج مطالعه کاهش یافتهای غلتکی  حین راه رفتن به دنبال استفاده از کفش

Buchecker که در آن ناحیه تنه به سه قسمت حجمی توراسیک  و همکاران

تقسیم شد و  (L1-L5( و لومبار )T7-T12، توراسیک تحتانی )(T1-T6فوقانی )

غلتکی حین  ها قبل و بعد از پوشیدن یک نوع کفش زوایای بین این قسمت

ایستادن بررسی شد، نشان داد که پوشیدن کفش غلتکی در حالت ایستاده، 

تأثیری بر زاویه بین لومبار و پلویک و زاویه بین توراسیک تحتانی و لومبار ندارد. 

همچنین، گزارش کردند که پوشیدن کفش غلتکی در حالت ایستادن، منجر به 

فوقانی و توراسیک تحتانی به میزان  دار زاویه فلکش بین توراسیک افزایش معنی

(. نتایج مطالعه حاضر تا حدودی با نتایج مطالعه 22گردد ) درجه می 8/0

Buchecker ( متناقض بود که از علل آن می22و همکاران )  توان به تفاوت در

و  Bucheckerگیری دو مطالعه اشاره کرد. همچنین، در مطالعه  روش اندازه

های ستون فقرات، کل ناحیه لومبار به  بررسی قوس( به جای 22همکاران )

دار  عنوان یک قسمت در نظر گرفته شد. البته در مطالعه آنان افزایش معنی

فعالیت عضلات ارکتور اسپاین در حالت ایستاده به دنبال پوشیدن کفش غلتکی، 

درصد گزارش گردید. عضلات ارکتور اسپاین با فعالیت  18به میزان 

د، میزان انحنای ناحیه کمر را در جهت افزایش لوردوز بیشتر اکستانسوری خو

ها تا حدودی با نتایج مطالعه حاضر  کند و این قسمت از نتایج مطالعه آن می

 باشد. همسو می

. سالانه (23)عضلانی است  -ترین اختلالات اسکلتی کمردرد یکی از شایع

بار  شود و بیشتر افراد حداقل یک ها دلار جهت درمان کمردرد هزینه می میلیون

 .(23 ،24)کنند  در زندگی آن را تجربه می

 
ICC(Intraclass correlation coefficient)مقادیرضریب.1جدول

(ICCنمرهتکرارپذیری)

حالاتمختلف

روزدومروزاولآزمونگردومآزمونگراول

آزمونگراول/آزمونگردومآزمونگراول/آزمونگردومروزدومروزاول/روزاول/روزدوم

 360/2 371/2 393/2 379/2 حداکثر اکستنشن تنه

 383/2 330/2 383/2 381/2 حداکثر فلکشن تنه

 304/2 343/2 879/2 327/2 ایستاده معمولی
ICC: Intraclass correlation coefficient 
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ای از این افراد  انجام تمرینات اکستانسوری در درمان گروه عمده

های غلتکی را به عنوان  . بنابراین، شاید بتوان کفش(25-28)اهمیت دارد 

مداخله درمانی در مواردی که نیاز به ایجاد پوسچر اکستانسوری ناحیه 

تواند نیاز به تمرکز در حین  این توصیه می. باشد، پیشنهاد نمود لومبار می

انجام تمرینات را کاهش دهد و باعث کاهش زمان حین انجام تمرینات 

شود. همچنین، شاید بتواند منجر به بروز تأثیرات مشابه تمرین درمانی در 

های روزانه گردد. کاهش درد در افراد مبتلا به کمردرد با  حین فعالیت

کی گزارش شده، اما مکانیسم این کاهش درد بیان های غلت استفاده از کفش

. شاید این کاهش درد ناشی از تغییرات پوسچرال ستون (8 ،12)نشده است 

های غلتکی به صورتی که در مطالعه حاضر  فقرات به دنبال استفاده از کفش

مشاهده شد، باشد. البته برای اظهارنظر در این زمینه نیاز به مطالعات 

 تری است. دقیق

، تهاجمی ید غیرروش جد یکاستفاده از  بار با یناول یبرا حاضر در مطالعه

قرار  یابیمورد ارز یاستفاده از کفش غلتک به دنبالپوسچر ستون فقرات  ییراتتغ

قابل  دقیق، این روش یک روشداد که نشان  یریتکرارپذ یابیارز یجگرفت و نتا

 یابیتواند در ارز یباشد که م می ستون فقرات اعتماد و آسان برای ارزیابی پوسچر

 .کار روده مداخلات هم ب یرسا

 

 پیشنهادها
هفته برای  8تر )حداقل  شود مطالعات بیشتر با دوره مداخله طولانی پیشنهاد می

ارزیابی تغییرات پوسچر و با استفاده از کفش کنترل که در همه خصوصیات به 
 .باشد( انجام شوداستثنای تخت مشابه کفش غلتکی 

 

 گیری نتیجه
، تهاجمی ید غیرروش جد یکاستفاده از  بار با یناول یبرا مطالعه حاضر که یجنتا
ایجاد پوسچر نشان دهنده  ،کرد یریگ اندازه را پوسچر ستون فقرات ییراتتغ

 یغلتک یها کفش یدنبه دنبال پوشیستاده ا یتدر وضعلومبار  اکستانسوری
 در درمانی مداخله عنوان به بتوانند شاید غلتکی های کفش بنابراین،باشد.  یم

 .گیرند قرار استفاده مورد لومبار است، ایجاد پوسچر اکستانسوری به نیاز که مواردی
 

 تشکر و قدردانی
و مصوب دانشگاه علوم  ارشد کارشناسی مقطع نامه پایان حاضر برگرفته از مقاله
از مرکز بدین وسیله نویسندگان باشد.  می 392422کد  اصفهان با یپرشک

 حمایت مالیو  بخشی اصفهان دانشکده علوم توان عضلانی -تحقیقات اسکلتی
 .آورند تشکر و قدردانی به عمل میدانشگاه علوم پزشکی اصفهان 
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Abstract 
 

Introduction: Footwear with a curved “rollover” sole is prescribed to improve walking capability. Shoes with a 

curved sole profile have been reported to alter ankle, knee and hip kinematics and posture and thought to able to 

modify head and neck, and trunk posture. Therefore, the aim of this study was to investigate the immediate effects of 

rollover footwear on standing posture of head and neck, and trunk in healthy females. 

Materials and Methods: Ten healthy female volunteers were recruited (mean age 24.5 ± 1.8). Three dimensional 

positions of 11 retro-reflective markers attached over spinal column and forehead were recorded using 7 motion 

capture camera system (100 Hz) during standing under two randomized. 

Results: rollover footwear compared to the barefoot condition, decreased significantly the radius of lumbar curve by 

11.24% (P = 0.006). The radius of thoracic curve increased by 4.45% wearing rollover footwear but this did not 

reach statistical significance (P = 0.460). The sagittal angle of head and neck relative to the transverse plane did not 

change significantly (P = 0.470). 

Conclusion: (1) barefoot; (2) Rollover footwear. Each condition repeated 3 times. Head and trunk posture in the 

sagittal plane were quantified using the lumbar and thoracic radii and sagittal angle between head and neck, and the 

laboratory transverse plane. The results were statistically analyzed using the paired t-test test and P < 0.05 was 

considered for statistical significance of differences. 

Keywords: Rollover footwear, Posture, Trunk, Head and neck 
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