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  هاي طبي در ميزان مصرف انرژي افراد دچار صافي كف پا طي راه رفتن تأثير استفاده از كفي
 

 1فاطمه پل ،1نژاد نيلوفر فرشته ،*محمدتقي كريمي

  
  چكيده
ثير صافي كف پا بر أتحقيقات بسياري پيرامون اثبات ت. شود تحت عنوان صافي كف پا خوانده مي طولي داخلي پا كاهش ارتفاع قوس: مقدمه
هدف از . مصرف انرژي اين افراد شواهد اندكي وجود دارد ثير كف پاي صاف برأاما در زمينه ت ،افراد صورت گرفته است راه رفتن هاي ويژگي

  .بودرتزي آن بر تغييرات مصرف انرژي اين بيماران ثير صافي كف پا و درمان اأبررسي ت ،مطالعه حاضر
مطالعه از نوع كارآزمايي باليني  .و داراي كف پاي صاف شركت كردند سالماز افراد نفري  25در اين مطالعه دو گروه  :ها مواد و روش

ارزيابي هر . انتخاب شدندسال  21با ميانگين سني دانشگاه علوم پزشكي اصفهان خانم دانشجويان و كارمندان بين از  هاي مورد نظر نمونه. بود
گيري ميزان مصرف انرژي از متغير  براي اندازه. انجام شد Solid workافزار  پرينت و به كمك نرم دو پاي افراد هر دو گروه از طريق فوت

گيري ضربان  با كمك سيستم اندازه بررسي اين متغير. استفاده گرديد) PCIيا  Physiological cost index(ي شاخص نرخ فيزيولوژيك
و تأثير استفاده از  Two sample tآزمون  هر دو گروه توسط PCIتفاوت بين . قلب در حين حركت، ساخت شركت پولار صورت گرفت

ارزيابي  357/0و در افراد با صافي كف پا  368/0در افراد سالم  PCIميزان متوسط . مورد بررسي قرار گرفت Paired tآزمون ارتز توسط 
  .)P=  0393/0(گرديد 
استفاده از كفي طبي عملكرد افراد دچار صافي كف . تفاوت محسوسي داشت سالممصرف انرژي افراد دچار صافي كف پا نسبت به افراد  :ها يافته
داري را  تفاوت معني) Total heart rate beat( THBو  PCIمقدار مصرف انرژي بر اساس پارامترهاي ). P > 05/0( داد ءراه رفتن ارتقا حينپا را 

  .  )P > 05/0(حين استفاده از كفي و بدون كفي نشان داد 
ت به افراد سالم در افراد اين گروه نسب PCIدر بيماران دچار صافي كف پا موجب افزايش  مفاصل اندام تحتانيمطلوب  راستاي نا: گيري نتيجه

  .گردد هاي طبي موجب بهبود راستاي پا و در نتيجه كاهش مصرف انرژي در اين افراد مي شود و استفاده از كفي مي
  كفي طبي ،راه رفتن ي،شاخص نرخ فيزيولوژيك ،مصرف انرژي ،صافي كف پا :ها كليد واژه

  
  26/7/90: تاريخ دريافت
  13/12/90: تاريخ پذيرش

 
  مقدمه

هاي بدن انسان تغييرات ساختاري  پا نيز مانند بسياري از بخش
هاي  ترين و متغيرترين ويژگي يكي از مهم. داردبسيار زيادي 
   يا MLA( ارتفاع قوس طولي داخلي ،ساختاري پا

Medial longitudinal arch (باشد مي )كاهش ارتفاع ). 1
صافي . شود اين قوس تحت عنوان كف پاي صاف خوانده مي

 هاي داخلي پا، بدشكلي كف پا به صورت كاهش قوس طولي
. شود والگوس پاشنه پا و برجستگي داخلي تالوس شرح داده مي

ترين  شود كه از مهم ي ميبدشكلعوامل بسياري موجب اين 
ي چرخشي تيبيا، وجود بدشكلتوان به شلي ليگاماني،  ها مي آن

، عمودي )Accessory navicular(استخوان ناويكولار اضافه 
هاي بين استخواني اشاره  و وجود پل بودن مادرزادي تالوس
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  ).2-9(كرد 
تا  69/0بين  هاي سني مختلف در گروه صافي كف پا شيوع

شيوع كف پاي صاف  ).10-13(گزارش شده است  درصد 28
عكس در ميان پسران جوان  و بر درصد 5در كشورهاي عربي 

صافي كف پا ). 13( گزارش شده است درصد 69/0ترك 
 بونيون ،ناخوشايند بسياري چون درد پاشنهموجب عوارض 

)Bunnion( )انگشت چكشي ،)پا شست مفصل يزدگ رونيب 
)Hammer toe(، شين اسپلينت )Shin splints) ( درد جلوي

  ).6، 14-16( گردد درد زانو و هيپ و كمردرد مي ،)ساق پا
ارتزهاي متنوعي براي ساپورت قوس طولي داخلي پا و 

صافي كف پا طراحي و استفاده كاهش عوارض ناشي از 
اند  مطالعات بيومكانيكي نشان داده به تازگي ).16-18(ود ش مي

را بهبود  طولي داخلي قوس راستاي هاي طبي كه كفي
راه رفتن روي  حينطول مدت فاز استانس را  بخشد و مي

 هاي يبدشكلبه اين ترتيب . دهد ميسطوح هموار افزايش 
كاهش  ،باشد صافي كف پا مي كه از عوارضرا  اي پا زاويه
 راه رفتنهاي  ويژگي ،طي مطالعات بسيار). 17، 19( دهد مي

  ت و افراد دچار صافي كف پا بررسي شده اس سالمافراد 
عارضه دهد پاي افراد دچار  نشان مي اين مطالعات ).19، 20(

فلكشن  بازو و زاويه پلانتار سالم،صافي نسبت به افراد 
  ).19(د ده ان ميتري در مچ پا نش بيش

پرونيشن پا  وضعيتدهد كه  علاوه بر اين شواهد نشان مي
 ميزانسوپينيشن و نرمال پا موجب افزايش  وضعيتدر مقايسه با 

EMG )Electromyogram(  تيبياليس [عضلات اينورتور
 EMG و كاهش ميزان)] Tibialis posterior(پوستريور 

)] Proneus longus(پرونئوس لانگوس [عضلات اورتور 
  ).21(شود  مي

 حاصل شد كهاين نتيجه ه هاي صورت گرفت با بررسي
ثير صافي كف پا بر مصرف انرژي أشواهد اندكي در زمينه ت

مشخص نيست كه آيا  به طور كامل بر اين علاوه. وجود دارد
تنها  .خيريا و ثير دارد أپوشيدن ارتز بر ميزان مصرف انرژي ت

و  Otmanتحقيق مشابه منتشر شده در اين زمينه توسط 
اساس اين مطالعه  بر). 22( صورت گرفته استهمكاران 

معيار اساس  بر ،استفاده از ارتز موجب كاهش مصرف انرژي
اين  اما. شد )Oxymety(گيري مصرف اكسيژن  اندازه
. گيري به روش دقيق و استانداردي صورت نگرفته است اندازه

ابراين هدف مطالعه حاضر پي بردن به تفاوت مصرف انرژي بن
ثير أو افراد دچار صافي كف پا و ارزيابي ت سالم بين افراد

 .دبوراه رفتن  حين هاي طبي بر مصرف انرژي استفاده از كفي

  
  ها روشمواد و 

اين پروژه دو در . مطالعه از نوع كارآزمايي باليني و مقطعي بود
و افراد دچار صافي كف پا  سالمنفري از افراد  25گروه 

كارمندان و  هاي مورد نظر از بين نمونه. شركت كردند
به صورت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان خانم دانشجويان 

و در محل آزمايشگاه بيومكانيك انتخاب شدند احتمالي 
. گرفتند بخشي اصفهان مورد بررسي قرار دانشكده علوم توان

ايستادن  ها حين نمونههمه  يصافي كف پا هاي شاخص
پرينت  توسط فوت) ديناميك(راه رفتن  حينو ) استاتيك(

هاي افراد مورد مطالعه در  ويژگي). 23- 26( بررسي گرديد
  . نشان داده شده است 1جدول 

از همه افراد شركت كننده در اين ها  پيش از انجام تست
  .اخلاقي دريافت شدنامه  پروژه رضايت
  :روند كار

آموزش داده شدند و  ها تست همه افراد در مورد شيوه انجام
 ،در مرحله بعد. گيري و ثبت گرديد ها اندازه سپس وزن و قد آن

هاي  در وضعيت هاي صافي كف پاي همه داوطلبين شاخص
  .گيري شد استاتيك و ديناميك اندازه

  
 )انحراف معيار ±ميانگين (ِ اين مطالعه درهاي افراد شركت كننده  ويژگي .1جدول 

 جنسيت )متر( قد )كيلوگرم(وزن سن مورد بررسي متغير

 نثؤم 63/1 ± 05/0 86/58±6/5 63/21±2/3 افراد دچار صافي كف پا

 نثؤم 64/1 ± 06/0 57±8/5 3/22±3/2 افراد سالم
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  Solid work افزار پرينت توسط نرم و زاويه فوت شاخص قوسگيري  اندازه .1 شكل

  
هر دو كف  ،براي به دست آوردن اثر جاي پاي هر فرد

به روي صفحه مورد نظر روي  ها در وضعيتي كه رو پاي آن
به كمك . شدبا رنگ انگشتي آغشته  ،صندلي نشسته بودند

هر دو پا را همزمان روي صفحه  از فرد خواسته شد گر آزمون
 و با توزيع يكنواخت وزن بر روي هر دو پا مورد نظر قرار دهد

جهت ادامه مطالعه ميانگين . بايستد ثانيه 30به مدت 
يز هاي پاي سمت راست و سمت چپ افراد براي آنال شاخص

  .مورد استفاده قرار گرفت
شد با پاهاي آغشته به  درخواستطي مرحله بعد از هر فرد 

. رنگ روي مسير كاغذي مورد نظر به صورت عادي گام بردارد
شاخص قوس جهت ارزيابي شدت صافي كف پا معيارهاي 

)Arch index (پرينت و زاويه فوت )Footprint( انتخاب شد. 
هاي استاتيك و ديناميك همه افراد اسكن  پرينت فوت سپس
مورد  Solid work افزار هاي فوق از طريق نرممتغير. شد

بر افزار  اين نرم ي و دقتيروا). 1 شكل(ارزيابي قرار گرفت 
 95/0بيش از صورت گرفته در اين پروژه  Pilotاساس تست 

  .)P > 01/0(بود 
 :روند به كار گرفته شده جهت تست مصرف انرژي

و افراد دچار  سالمگيري ميزان مصرف انرژي افراد  جهت اندازه

سيستم طي راه رفتن از ) با و بدون كفي طبي(صافي كف پا 
. استفاده شد) Heart rate monitoring(كنترل ضربان قلب 

ضربان قلب طي استراحت و راه رفتن و سرعت راه رفتن 
 انرژي برفاكتورهاي به كار گرفته شده جهت ارزيابي مصرف 

 Physiologicalيا  PCI( اساس شاخص نرخ فيزيولوژيكي

cost index( باشند كه بر اساس فرمول زير محاسبه  مي
  ).27(گردد  مي
  

PCI ቌضربان
متر ቍ = ضربان طي فعاليت  − دقيقه) ضربان طي استراحت ൗضربان )

دقيقه) سرعت راه رفتن ൗمتر )  

  
گيري ضربان  سيستم اندازه جهت تست مصرف انرژي از

حين حركت، ساخت شركت ) Heart rate monitoring(قلب 
 يك شاملاين سيستم . استفاده شد) Polar company(پولار 

گيرنده و . است تعبيه شدهي داخل كمربندكه باشد  ميفرستنده 
ثبت كننده داخل يك ساعت مچي مخصوص كار گذاشته شده 

باشد كه با پارچه كشي  كمربند داراي دو الكترود مي. است
 مخصوصي پوشيده شده است و حول سينه و زير خط نيپل

)Nipple line( ضربان قلب دريافت شده به . شود بسته مي
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. گردد كمك امواج الكترومغناطيس به ساعت مچي منتقل مي
 برضربان + 1آوري ضربان قلب  دقت اين سيستم در جمع

 8 به شكلمتر  04/22داخل آزمايشگاه مسير . باشد دقيقه مي
شود فرد سرعت  راه رفتن روي اين مسير موجب مي. شد ترسيم

افزون بر اين تأثير اندام مقابل . ثابتي طي راه رفتن داشته باشد
از همه افراد درخواست شد حداقل دو . گردد نيز حذف مي

ساعت پيش از انجام تست از هيچ گونه خوراكي و يا نوشيدني 
راجعه افراد نظير چاي يا قهوه استفاده نكنند و طي جلسات م

متر پاشنه و لباس يكسان و  سانتي 3تا 5/1كفش اسپرت بين 
ضربان بر  40حد پايين ضربان قلب بر روي . راحت بپوشند

ثانيه ثبت  5هاي زماني  دقيقه تنظيم شد و اطلاعات طي بازه
 :به طور كلي تست بر اساس روند زير انجام گرفت. گرديد

  .نصب گرديد بر روي بدن بيمار دستگاه :اول مرحله
دقيقه استراحت  5ضربان قلب طي بازه زماني : دوم مرحله
  .ثبت گرديد
  .دقيقه ايستاد 2فرد براي : سوم مرحله
دقيقه با سرعت معمول خود  10فرد به مدت : چهارم مرحله

آوري اطلاعات صورت  بر روي مسير مذكور راه رفت و جمع
  .گرفت

آوري  دقيقه نشست و جمع 5فرد براي : پنجم مرحله
  .اطلاعات ادامه يافت

دقيقه و  18-21و  1-4هاي  زمانمتوسط ضربان قلب در 
 و هاي استراحت براي سنجش نهايي ضربان قلب در بازه

مورد  4-7بين دقايق  راه رفتنحين متوسط ضربان قلب 
  . بررسي قرار گرفت

اساس  ساپورت قوس طولي مورد استفاده در اين پروژه بر
اتيلن با  روش استاندارد از چرم و فوم پلي سايز پاي هر فرد به

   ).28) (2شكل (بود چگالي متوسط ساخته شده 
با ( Shapiro-Wilk توسط تستمتغيرها توزيع نرمال 

ها متغيركه  به دليل اين. بررسي گرديد) 05/0ضريب اطمينان 
تست پارامتري براي تحليل نهايي به كار  ،توزيع نرمال داشتند

مجموع تعداد پرينت و  فوت ،PCIتفاوت بين متوسط . رفت
افراد سالم و  )THBيا  Total heart rate beat(ضربان قلب 

مورد  Two sample t-testافراد با صافي كف پا با استفاده از 
هاي پا و ميزان مصرف  ارتباط بين شاخص. ارزيابي قرار گرفت

 Pearsonبا استفاده از  THBو  PCIرژي بر اساس ان

correlation محاسبه شد.  
  

  
  ساپورت قوس طولي مورد استفاده در اين پروژه .2شكل 

 
  ها يافته

پرينت در شرايط استاتيك  و زاويه فوت شاخص قوسمتوسط 
نشان داده شده است كه  2در جدول ها  همه نمونهو ديناميك 

و افراد دچار صافي كف  سالمحاكي از تفاوت بارز بين افراد 
 اساس جدول مذكور متوسط مصرف انرژي بر بر. باشد پا مي
ضربان بر متر  368/0براي افراد با صافي كف پا  PCIپايه 
 357/0باشد، در حالي كه اين فاكتور براي افراد سالم  مي

نتايج حاصله از ). 0393/0تفاوت  P(باشد  ميضربان بر متر 
تعداد ضربان حين راه رفتن نسبت به ( THBمحاسبه پارامتر 
 افراد در متر بر ضربان 58/1نيز به صورت ) مسافت طي شده

 يصاف دچار افراد در متر بر ضربان 6/1 با سهيمقا در سالم
  . برآورد شد پا كف

افراد دچار  THBو  PCI كاهشاستفاده از ارتز موجب 
. ها شد صافي كف پا و به دنبال آن موجب ارتقاي عملكرد آن

افزون بر اين سرعت راه رفتن افراد حين راه رفتن با كفي در 
همان طور كه از . مقايسه با راه رفتن بدون كفي بيشتر گرديد

شود عملكرد افراد دچار صافي كف پا با  استنباط مي 3جدول 
  .د سالم نيز ارتقاء يافته استكفي حتي در مقايسه با افرا
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  )انحراف معيار ± ميانگين(ِ در افراد مورد مطالعهصافي كف پا هاي مورد بررسي قرار گرفته جهت ارزيابي  ويژگي .2جدول
شاخص قوس مورد بررسي متغير

 )استاتيك(

پرينتزاويه فوت
 )استاتيك(

 شاخص قوس
 )ديناميك(

 پرينت زاويه فوت
 )ديناميك(

 4329/36 ± 9314/10 2800/0 ± 0320/0 6324/42±1075/6 2666/0±0378/0 افراد دچار صافي كف پا

 4200/46 ± 7800/6 2085/0 ± 0278/0 0500/49 ± 0600/7 2077/0±0348/0 افراد سالم

  
 

  )انحراف معيار ±ميانگين (ِ افراد دچار صافي كف پا با و بدون كفي طبي و افراد سالم THB**و  PCI*، سرعت راه رفتن .3 جدول
 سرعت راه رفتن مورد بررسي متغير

 )دقيقه/متر(

PCI  
 )متر/ضربان(

THB  
 )متر/ضربان(

 5800/1 ± 2730/0 3687/0±0800/0 1600/69±8500/11 افراد سالم

 6026/1 ± 2145/0 3570/0±0735/0 4358/67±2407/10 افراد دچار صافي كف پا بدون كفي طبي

P 2920/0 0393/0 0300/0 

 5800/1 ± 2730/0 3687/0±0800/0 1600/69±8500/11 افراد سالم

 5805/1 ± 2335/0 3177/0±0993/0 1411/69±4313/11 افراد دچار صافي كف پا با كفي طبي

P 2970/0 0260/0 4818/0 

 6026/1 ± 2145/0 3570/0±0735/0 4358/67±2407/10 صافي كف پا بدون كفي طبيافراد دچار 

 5805/1 ± 2335/0 3177/0±0993/0 1411/69±4313/11 افراد دچار صافي كف پا با كفي طبي

P 0120/0 0055/0 0500/0 
  )Physiological cost index( شاخص نرخ فيزيولوژيكي *

  )Total heart rate beat( قلب ضربان تعداد مجموع **
  

هاي پاي افراد با صافي كف پا و ميزان  شاخصارتباط بين 
. بررسي شد Pearsonهمبستگي متقابل مصرف انرژي توسط 

و  شاخص قوس ،PCIهمبستگي متقابل بين شاخص قوس و 
THB  با ( 493/0و  494/0به ترتيبP  برآورد شد) 05/0كمتر از.  
  
  بحث

قوس كاهش همان طور كه گفته شد صافي كف پا به صورت 
والگوس پاشنه و برجستگي داخلي  بدشكلي ،طولي داخلي پا

سفانه تحقيقات مفصلي در أمت). 5، 7، 10(د شو تالوس تعريف مي
راه رفتن صورت  حينثير صافي كف پا بر مصرف انرژي أزمينه ت

ثير كفي بر عملكرد راه رفتن اين افراد أنيز ت. نگرفته است
ت يافتن تفاو حاضر پروژه ازبنابراين هدف . باشد مشخص نمي

  .دبونسبت به افراد با صافي كف پا  سالم مصرف انرژي افراد
افراد با  THBو  PCI ،3اساس نتايج حاصله از جدول  بر

صافي كف پا حين راه رفتن بر روي سطح هموار نسبت به 

از سوي ديگر بر طبق مطالعات . باشد افراد سالم بيشتر مي
سالم و افراد با بيومكانيك صورت گرفته، پارامتر راه رفتن افراد 

 Smithو  Hunt. باشد صافي كف پا نسبت به هم متفاوت مي
اند كه در يك پاي دچار صافي طي  در تحقيقات خود نشان داده

فاز استانس راه رفتن پيك گشتاور و زاويه پلانتار فلكشن 
به علاوه ). 19(گردد  تري در ناحيه مچ پا ايجاد مي بزرگ

در پايي با وضعيت ) Tibialis posterior(عضلات اينورتور 
از ). 29(دهد  تري از خود بروز مي بيش EMGپرونيشن، مقدار 

سوي ديگر نيروي اعمالي به ساختار ليگاماني پاي افراد با 
. باشد صافي كف پا نيز نسبت به پاي افراد سالم بيشتر مي

شود كه  موجب مي MLAنتيجه اعمال اين نيروي بزرگتر به 
تري  جهت حفظ قوس پا كار بيش Tibialis posteriorعضله 

به همين دليل مقدار مصرف انرژي افراد دچار . را متحمل شود
ها  صافي كف پا به دنبال فعاليت بيشتر عضلات ساق پاي آن

  ).19، 20، 29(گردد  نسبت به افراد سالم بيشتر مي
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و به دنبال  دهد را كاهش مي PCI طبي، استفاده از كفي
استفاده . يابد آن كارايي راه رفتن افراد با صافي كف پا ارتقاء مي

هاي طبي مناسب، ساختار اسكلتي پا را تنظيم و الگوي  از كفي
استفاده . كند گشتاوري اندام تحتاني را حين راه رفتن اصلاح مي

 Tibialis posteriorاز ساپورت قوس طولي موجب كمك به 
توان در اين زمينه  همچنين مي. شود پا ميدر كاهش پرونيشن 

به تأثير ساپورت قوس طولي بر حركات و گشتاور مچ پا و 
  ).19-21، 30(زانوها نيز اشاره كرد 

مصرف انرژي افراد با صافي كف بر اساس اين مطالعه 
 راه رفتن بر سطح هموار حينپا با استفاده از كفي مناسب 

واضح و مبرهن  كاملاً .كمتر بود سالمنسبت به افراد  حتي
در طول فاز تحمل وزن روي است كه ساختار قوس طولي پا 

  به كمك عضله) Single limb support(يك پا 
Tibialis posterior تفاده از ساپورت قوس اس. گردد حفظ مي

و به صورت غير  كند ميطولي از فشرده شدن قوس ممانعت 
ترتيب مصرف بدين . كاهد مستقيم از فعاليت عضلات مي
  ).29(د ياب انرژي طي راه رفتن كاهش مي

هاي انجام شده مقالات اندكي در زمينه  اساس بررسي بر
پايه مصرف انرژي يافت  عملكرد افراد دچار صافي كف پا بر

د كه دانشان  و همكاران Otmanنتيجه تحقيقات آقاي . شد
اكسيژن در مورد مصرف گيري  اساس اندازه مصرف انرژي بر

اد دچار صافي كف پا با استفاده از كفي طبي مناسب كاهش افر
فشار خون و  ،اما ضربان قلب در بازه استراحت). 22(د ياب مي

و افراد با  سالممصرف اكسيژن تفاوت چنداني را بين افراد 

لازم به ذكر است كه ضربان قلب . داد صافي كف پا نشان نمي
به و همكاران  Otman مطالعه كه به عنوان پارامتر اصلي در(

ثير شرايط محيطي و أتحت ت )كار گرفته شده است
جهت نشان  تواند بنابراين نمي. باشد مي ، متغيرفيزيولوژيكي

در ). 31(د راه رفتن معيار مناسبي باش حينثير ارتز أدادن ت
استفاده گرديد و  PCIصورتي كه در مطالعه حاضر از فاكتور 

  . اهش يافتبدين ترتيب تأثير عوامل فوق ك
نشان داده شده است ارتباط  4همان طور كه در جدول 

 فاحشي بين ميزان مصرف انرژي و شدت صافي كف پا بر
وجود دارد كه گواه بر فعاليت بيش  شاخص قوساساس معيار 

از حد عضلات حمايت كننده قوس طولي داخلي در اين گروه 
 شاخص قابل توجه است كه بزرگتر بودن. باشد از بيماران مي
  .رابطه مستقيمي با افزايش مصرف انرژي داردصافي كف پا 

هايي وجود دارد از جمله  اين مطالعه نواقص و محدوديت در
گيري كه محدود و كوتاه بود و نيز تعداد افراد مورد  مدت زمان پي

شود كه پروژه  بنابراين پيشنهاد مي. مطالعه كه بسيار اندك بودند
نيز پس از بازه  PCIتر صورت گيرد و  وسيعگيري  مشابهي با نمونه
  .تري به همان شيوه مورد بررسي قرار گيرد زماني طولاني

  
  گيري نتيجه

افراد  PCIداري بين  ينتايج اين پروژه نشان داد كه تفاوت بارز و معن
سالم و افراد با صافي كف پا در نتيجه نقص راستاي پاي افراد بيمار 

ورت قوس طولي ساختار پا را تنظيم استفاده از ساپ. وجود دارد
  .كاهد و مصرف انرژي را طي راه رفتن مي نمايد مي

  
 هاي پا و مصرف انرژي طي راه رفتن شاخصارتباط بين  .4جدول 

مورد  متغير
  بررسي

زاويه فوت پرينت  )استاتيك( شاخص قوس
  )استاتيك(

زاويه فوت پرينت   )ديناميك(شاخص قوس 
  )ديناميك(

Pearson 
correlation 

P  Pearson 
correlation 

P  Pearson 
correlation  

P  Pearson 
correlation  

P  

PCI*  4940/0 0185/0  1810/0  2510/0  1520/0  2740/0  1450/0  2895/0  
THB**  4635/0  0230/0  2170/0  2100/0  1760/0  2420/0  1290/0  3785/0  

  )Physiological cost index( يكيولوژيزيف نرخ شاخص *
  )Total heart rate beat( قلب ضربان تعداد مجموع **
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  تشكر و قدرداني
بخشي و هم چنين تمامي  دانشكده علوم توان تاداناز همه اس

دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به خاطر همكاري 
  .گردد شان تشكر و قدرداني مي صميمانه
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The impact of foot insole on the energy consumption of flat foot subjects 
during walking 
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Abstract 
 

Introduction: The human foot contains one of the most variable structures of the body, namely the medial 
longitudinal arch. Decreasing the height of this arch is called flat foot. Although there is some evidence 
regarding the influence of flat foot on gait performance of subjects with flat arch, there is no strong 
evidence to support the effect of flat foot on energy consumption. Therefore, the aim of this study was to 
evaluate the contribution of flat foot in energy consumption. 

Materials and Methods: Two groups of 25 normal and flat-footed subjects were recruited in this research 
project. They were selected from the female staff and students of Isfahan University of Medical Sciences. 
The foot indexes of both groups were obtained using footprint method through Solid Work software. The 
physiological cost index of the subjects was measured by use of heart rate monitoring system (Polar 
Electro Finland). The difference between the PCI of subjects in the two studied groups was statistically 
determined via t-test. In addition, the influence of using insole was evaluated by use of paired t-test. 

Results: The energy consumption of flat foot subjects differed significantly from that of normal subjects 
(the PCI of normal and flat arch subjects was 0.357 and 0.368 beats/m, respectively). Usage of foot insole 
improved the performance of the flat foot subjects during walking. 

Conclusion: The PCI of subjects affected by flat foot is more than that of normal subjects due to the 
misalignment of foot structure. Moreover, the application of foot insole improved foot alignment and 
decreased energy consumption. 

Keywords: Flat foot, Energy consumption, Physiological cost index (PCI), Walking, Foot insole 
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