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Extended Abstract 

Background and Purpose 

Running is a complex locomotor task that requires precise intersegmental coordination to ensure 

efficient movement and injury prevention. Flatfoot deformity disrupts the natural alignment of the 

medial longitudinal arch, leading to alterations in mechanical coupling between the forefoot and 

rearfoot segments. These abnormalities may impair shock absorption, postural control, and dynamic 

balance, thereby increasing the risk of overuse injuries among affected individuals. Corrective 

interventions such as orthotic insoles and taping techniques have been widely applied as conservative 

strategies to restore foot posture and optimize kinematic patterns during various weight-bearing 

activities. While both approaches are considered practical and non-invasive, their immediate effects 
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on segmental coordination during running remain unclear, especially in female athletes who 

demonstrate a higher prevalence of flatfoot compared to their male counterparts. This study aimed to 

analyze the acute effects of orthotic insoles and low-dye taping on forefoot–rearfoot coordination 

during the stance phase of running in women with flexible flatfoot, using the continuous relative 

phase (CRP) method as a quantitative measure of intersegmental coordination. 

Methods 

This quasi-experimental study included twenty-four female university students aged 18–25 years as 

participants. Twelve participants were clinically diagnosed with flexible flatfoot, and twelve 

participants with normal medial longitudinal arches served as healthy controls. Flatfoot was 

confirmed using the navicular drop test and clinical observation by an experienced examiner. 

Participants were free from lower limb injuries, neuromuscular disorders, congenital deformities, 

prior orthopedic surgeries, fractures, inflammatory conditions, and recent orthotic use to ensure that 

the observed effects could be attributed solely to the foot arch condition. Three-dimensional kinematic 

data were collected using a motion analysis system (Raptor-H, 120 Hz), with reflective markers 

affixed to anatomical landmarks of both the forefoot and rearfoot segments according to standardized 

protocols. The stance phase of running was segmented into four distinct subphases: initial contact, 

loading response, midstance, and propulsion. To quantify segmental coordination between the 

forefoot and rearfoot, the Continuous Relative Phase (CRP) method was applied, allowing detailed 

analysis of the temporal relationship between angular displacement and angular velocity of adjacent 

segments throughout the stance phase. Participants in the flatfoot group completed running trials 

under three randomized conditions: baseline (wearing sandals without any intervention), with orthotic 

insoles inserted into their sandals, and with low-dye taping applied to the medial arch of the foot. 

Each condition was repeated three times to ensure reliability of the measurements, with sufficient rest 

intervals provided between trials to prevent fatigue. The control group performed identical baseline 

running trials without any intervention. Raw kinematic signals were filtered using a fourth-order low-

pass Butterworth filter with a 6 Hz cut-off frequency, normalized to the gait cycle percentage, and 
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subsequently processed using MATLAB software for CRP calculations. Statistical analysis was 

performed using multivariate analysis of variance (MANOVA) with repeated measures to examine 

differences in CRP values across groups, intervention conditions, and stance subphases. The level of 

significance was set at p < 0.05 for all comparisons. Effect sizes were reported using partial eta 

squared (η²), classified as small (0.01), medium (0.06), and large (0.14). This comprehensive 

analytical approach ensured both the detection of statistically significant group differences and the 

evaluation of the practical importance of the observed intervention effects. 

Results 

Kinematic analysis revealed significant baseline differences in forefoot–rearfoot coordination 

between the flatfoot and control groups across three of the four stance subphases (p < 0.001). 

Individuals with flatfoot showed greater variability and reduced stability in segmental coupling, 

particularly during initial contact and loading response, indicating impaired mechanical coupling, 

decreased shock absorption capacity, and less efficient force transfer through the foot, which may 

increase joint loading in the lower extremities. Orthotic insoles improved CRP patterns significantly, 

shifting coordination toward that observed in healthy controls by reducing excessive rearfoot eversion 

and enhancing forefoot–rearfoot synchronization during the midstance phase. This finding suggests 

partial restoration of dynamic alignment and mechanical efficiency with insole use. Low-dye taping 

produced similar immediate effects by supporting the medial longitudinal arch and limiting abnormal 

pronation, resulting in more stable coupling across the stance phase, especially during initial contact 

and loading response where loading demands are highest. No significant differences were found 

between the effects of insoles and taping (p > 0.05), indicating that both interventions provide 

comparable corrective effects in the short term. However, neither intervention fully normalized CRP 

values to the level of healthy controls, as deviations persisted during the propulsion phase, reflecting 

inherent limitations of short-term mechanical support strategies. Overall, both orthotic insoles and 

taping provide beneficial acute improvements in segmental coordination, though long-term 



73                                                                                                          Parhizmeymandi & et al. 

Sport Medicine Studies, Volume 18, No 47, 2026 

interventions such as strengthening exercises and gait retraining may be required for comprehensive 

biomechanical restoration. 

Conclusion 

The present study demonstrated that women with flexible flatfoot exhibit altered forefoot–rearfoot 

coordination during running, characterized by disrupted coupling patterns throughout the stance 

phase. Both orthotic insoles and low-dye taping produced immediate improvements in segmental 

coordination, reducing coordination discrepancies and partially restoring biomechanical function 

toward more optimal patterns. No significant superiority was observed between the two interventions, 

and each provided comparable short-term benefits, particularly in the early stance subphases when 

loading demands are greatest. These findings highlight orthotic insoles and taping as effective 

conservative strategies to mitigate functional deficits in flatfooted individuals during running. 

However, the residual deviations observed during propulsion emphasize the need for long-term 

interventions, including strengthening programs and corrective gait training, to achieve sustainable 

biomechanical improvements. Clinicians and coaches may consider either orthotic insoles or taping 

as a practical, non-invasive tool to support foot mechanics during running, particularly in female 

athletes who demonstrate a higher prevalence of flatfoot and associated injury risks. 

Keywords: Segmental Coordination, Running Biomechanics, Orthotic Insoles, Continuous Relative 

Phase 

Article Message 

This study emphasizes the biomechanical importance of restoring foot segment coordination in 

individuals with flat feet. The findings reveal that both insoles and taping can provide immediate but 

partial correction of abnormal coupling patterns between the forefoot and rearfoot during running. As 

short-term, non-invasive interventions, they may reduce the risk of overuse injuries and improve 

functional performance in female runners with flatfoot. The absence of significant differences 
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between the two strategies suggests that clinicians can select either method based on patient-specific 

needs, preferences, and resources, while considering complementary long-term interventions for 

sustained improvement. 
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 چکیده
پا و عقب پا در  یجلو یهاسگمنت یهماهنگ یبر الگو نگیپیو ت یاثرات حاد استفاده از کف یپژوهش، بررس نیهدف ا

نفر سالم( به  12کف پا و  ینفر با صاف 12دختر ) یدانشجو 24 تعداد کف پا بود. یدر زنان مبتلا به صاف ندیدو یمرحله اتکا

 یها(، دادهCRP) وستهیپ یفاز نسب لیحرکات و روش تحل تثب ستمیصورت هدفمند انتخاب شدند. با استفاده از س

استفاده از  ه،یپا تیکف پا در سه وضع یگروه صاف یهایشدند. آزمودن لیاتکا استخراج و تحل رفازیدر چهار ز یکینماتیک

در کف پا  یبا صاف افراد ه،یپا طیدر شراکه نشان داد  جی. نتاشدند یابیارز هیپا تیو گروه سالم در وضع نگیپیو ت یکف

p =97/0)دارند  یمتفاوت یهماهنگ یگروه سالم، الگو مقایسه با
2η، 03/0= Wilks' Lambda، 001/0>P، 82/171=(194و)F) .

 نگیپیو ت یکف یاثربخش نیبه افراد سالم شد، اما تفاوت ب یهماهنگ یشدن الگو کیاستفاده از هر دو مداخله موجب نزد

 یاصلاح الگو یمؤثر برا ییعنوان راهکارهابه توانندیکه هر دو مداخله م دهدینشان م هاافتهی(. <05/0Pنبود ) دارامعن

 کف پا در نظر گرفته شوند. یصاف یدر افراد دارا ید عملکرد حرکتپا و بهبو یهاسگمنت نگیکوپل

تهوسیپ یفاز نسب ک،یارتوت یهایکف دن،یدو کیومکانیسگمنتال، ب یهماهنگ: واژگان کلیدی

 مطالعات طب ورزشی
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 مقدمه

 یدهمستلزم سازمان دن،یمانند دو ایپو یهاتیدر فعال ژهیوانسان، به یعضلانیاسکلت دهیچیپ ستمیحرکت هماهنگ در س

در مواجهه  کپارچهیروان و  یبه حرکتی هماهنگ .(1) است یعضلانیعصب یهاسمیمکان قیمتعدد از طر یدرجات آزاد قیدق

 نگیکوپل هینظر ده،یچیپ ندیافر نیا نییتب یغالب برا ینظر یکردهایرواز  یکی. (2، 3) شودیمنجر م یخارج یروهاین با

 ایعملکرد  رییو تغ کندیشده عمل مجفت یچندبخش ستمیعنوان سساختار بدن به ه،ینظر نیاساس ارب .است 1یکیمکان

. (4، 5) بگذارد ریمجاور تأث یهاسگمنت یعملکرد یبر الگو میرمستقیغ ای میقطور مست به تواندیم سگمنت کیدر  یداریپا

-in) یاشدهجفت یحرکت یو الگوها گذاردیم ریبر اندام مجاور تأث یریناپذطور اجتناب اندام، به کیمنظر، حرکت  نیاز ا

phase/anti-phase) (6، 7) ابدییم قیتطب یفرد یهایژگیرکت، سطح و وکه با سرعت ح کندیم جادیا. 

در حرکات مفاصل  ینظمیمنجر به ب تواندیمفصل، م کی ازحدشیب ای یعیرطبیمانند حرکت غ ،یهماهنگ نیاختلال در ا

که با اختلال در ساختار و عملکرد  اکف پ یمانند صاف ییهایدر ناهنجار ژهیوبه ؛(8)شود  یمفصلنیب یناهماهنگ جادیمجاور و ا

 شوند داریها پدسگمنت نینامنظم ب نگیکوپل یو الگوها بریزد هم به یحرکت رهیزنج ستپا همراه است، ممکن ا یقوس داخل

 یهاخصشا ،یمفصل یهماهنگ یدر الگوها یریرپذییو تغ هایناهماهنگ نیکه ا دهندینشان م یقو یشواهد پژوهش .(9، 10)

 دهیپد نیا قیدق یسازیکم یبرا .(8، 11، 12) شوندمیمحسوب  یعضلانیاسکلتی هابیآس در بروز یمهم کنندهینیبشیپ

 ایگمنت حرکت دو س کینامید یمراتب بالاتر، با بررس یلیابزار تحل کیعنوان به 2(CPR) وستهیپ یروش فاز نسب ده،یچیپ

 .(13) شودمیاستفاده  یمفصل در صفحه فاز

 یاعنوان سازهبه پااف است. های اسکلتی ازجمله کف پای صها، ناهنجارییکی از عوامل مؤثر بر بروز ناهماهنگی بین سگمنت

ربه و انتقال ضجذب  ،یداریحفظ پا یاتیح تیمسئول ،یاندام تحتان یحرکت رهیزنج هیدر پا دهیچیپ یکیومکانیو ب کیآناتوم

پاشنه، تالوس،  یهاخوانمتشکل از است یداخل یقوس طول ژهیوپا، به یها. سلامت قوس(14، 15)د را بر عهده دار روهایمؤثر ن

عنوان به ی پاداخل یقوس طول. (16) است یضرور فیوظا نیانجام ا یاول، برا یهاو متاتارس یخیم یهااستخوان کولار،یناو

 تواندیکف پا( م یصاف ای شنیپرپرونیدر آن )ها یلیرطبیکاهش غ ای شیو هرگونه افزا کندیمعمل  روین کنندهعیو توز ریگضربه

 یحرکت یدر الگوها رییتغ تیدرنها و یجبران شنیپرون ،یمفصل ییستابد را ،یعضلان یتعادلیمنجر به اختلال در عملکرد پا، ب

 2/6اف در زنان )حدود ص یکف پا بیشتر وعیتوجه، شدرخورنکته . (17، 18) رفتن شودراه یهایناهنجار و یتحتان رهیزنج

 عیتوز یالگو ،یکیو مکان یساختار راتییکف پا، تغ یصاف در افراد مبتلا به .(19)( است درصد 5( نسبت به مردان )درصد

 یداخل-یانیمبر پاشنه و قسمت  دیشد یروهایبه اعمال ن لیتما کهی طور به ؛سازدیم گوندگر یریطور چشمگ را به روین

ان ر طول زمو متمرکز، د یعیرطبیغ یروهاین نیا. شودیحذف م ایو عملکرد جذب شوک مختل  یابدمی شیکف پا افزا

شناخته  افتهیاهشمرتبط با قوس ک یهابیپا منجر شده و عوامل مستعدکننده توسعه آس یساختار یهابیبه آس توانندیم

 .(17، 18)شوند 

در مقایسه با افراد با قوس افراد دارای کف پای صاف  دهد کهآنالیز نشان میمطالعات اخیر ازجمله یک مرور سیستماتیک و متا

، کاهش سرعت و طول گام دارند که فلکشن لگن و اورژن توجهی در بیومکانیک گام ازجمله افزایشدرخورطبیعی، تغییرات 

 کیاستراتژ تی. موقع(20) ن ناهنجاری بر کل زنجیره اندام تحتانی و الگوهای حرکتی پویا استدهنده تأثیر گسترده اینشان

                                                 
1  . Mechanical Coupling 

2  . Continuous Relative Phase 
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نشان  یکیومکانیب راتییساختار را به تغ نیا تینسبتاً کوچک آن، حساس یو سطح اتکا نیعنوان تنها نقطه تماس با زمپا به

. در طول (21، 22)را مختل کند  روهاین عیکنترل پاسچر، جذب و توز تواندیم یناهنجار نیترکوچک کهی طور به دهد؛یم

 یضرور شرانهیپ دیجذب ضربه و تول یاز حرکات در مفاصل مچ پا، زانو و لگن برا یهماهنگ و نرمال یتوال دن،یدو یفاز اتکا

 توانندیم نینوع کفش و سطح زم دن،یمختلف دو یهاپا، سرعت یهایمانند ناهنجار یکه عوامل کنندیم دییتأ قاتیاست. تحق

 .(23)شوند  بیخطر آس شیزمان مفاصل و افزامنجر به حرکات ناهم بزنند ور هم را ب یهماهنگ نیا

 یهارندهیاز گ یحس یهایورود افتیبا در یمرکز یعصب ستمیاست. س یمحور ،ندیافر نیدر ا زنی 1یعمقحس ستمیس نقش

 یقوس داخل یداریحفظ پا یرا برا یخلف سیالیبیت کننده مانندتیانقباض عضلات تثب یالگو ،یو مفصل یعضلان ،یپوست

مختل شده و ممکن است منجر به  یعضلانیعصب یگرمیتنظ نیکف پا، ا یصاف یدارا راد. در اف(24، 25) کندیم میتنظ

 .ها شودسگمنت نگیدر کوپل یریرپذییتغ شیافزا

بررسی سیستماتیک نشان داد که کفی با قوس عرضی . یک رایج است 2زهای ارتودر زمینه مداخلات اصلاحی، استفاده از کفی

 .(26) ها متفاوت استبخشد؛ هرچند نتایج کلی در انواع کفیایستایی را در افراد دارای صافی کف پا بهبود می بلافاصله تعادل

دهد  کاهشگشتاورهارا مچ پا و  اورژن زانیمتواند میراه رفتن  نیح یارتوپد هاییکف استفاده ازکه ی نشان داد گرید لیتحل

فشار  عینحوه توز رییمچ پا، تغ اورژنباعث کاهش  دنیهنگام دو یکف دنیپوش که تر اثبات کردمفصل یمرور نیهمچن .(22)

با  توانندیم یطب یهایکف. (27) شودمیاز حد  شیب مرتبط با دویدن یهابیاز آس یو کاهش درد ناش پا یدر پاشنه و جلو

 نیبر مفاصل مختلف شوند. ا یرضروریغ یو کاهش فشارها روهاین عیپا و اصلاح چرخش آن، باعث بهبود توز تیوضع میتنظ

. (18، 28) منجر شود دنیدو نیدر ح یمفاصل مختلف اندام تحتان نیب یممکن است به بهبود هماهنگ روین عیدر توز راتییتغ

. مطالعات شودیثبات در مفاصل استفاده م جادیاز پا و ا تیحما یبرا یرتهاجمیروش غ کیعنوان به زین نگیپیت گر،ید یاز سو

مثال، استفاده از  برای ؛اندکرده دییتأ یساختار یبانیو پشت یکیمکان راتییرا بر تغ نگیبیت یو موقت عیسر ریتأث یمتعدد

مطلوب در  راتییو تغ کولیفاصله ناو داراکف پا منجر به کاهش معن یدر زنان با صاف شدهتیوتق tape low‑dye کیتکن

ای دیگر روی زنان، تیبینگ کشسان علاوه بر آن، در مطالعه .(29)شد راه رفتن  قهیدق 20فشار پوشش کف پا پس از  عیتوز

هرچند  کرد؛در حرکت جلوی پا و رفتار فرومحوری مسیر حرکتی ایجاد  را داریاروی عضلات مدیال و جانبی کف پا تغییر معن

سبب کاهش  تواندیم نگیپیت که پژوهشی نیز نشان داد .(30) پا عمدتاً بدون تغییر باقی ماندکیفیت قوس و حرکات عقب

 توانندیصورت حاد م خلات بهمدا نیا ایکه آ ستا نیا یدیپرسش کل حال، نیا با؛ (31)فشار نسبی کف پا حین دویدن شود 

 ؟ کنند یبازساز دنیدو یپا/عقب پا را در مرحله اتکا یجلوی هماهنگالگوی 

در برابر  رفعالیغ تیحما ازمندیکه ن ییهادر مهارت یعنوان عضو اصلبه یورزش یهاتیپا در فعال یتوجه به نقش محور با

 نیبنابرا ؛است یاتیآن ح نهیحفظ سلامت و عملکرد به، هستند نیبه زم یعضلان یروهایو انتقال فعال ن یبرخورد یروهاین

 یهاسگمنت ازجملهپا  یاتیح یهاسگمنت نیب کینامید یکف پا بر هماهنگ یمانند صاف یعیشا یناهنجار ریتأث یبررس

عارضه  نیا شتریب وعیبه ش توجهبا  ن،یبرخوردار است. علاوه بر ا بسیاری تیاز اهم دن،یدو یدر طول فاز اتکا یو عقب ییجلو

 یبر الگوها نگیپیو ت یاصلاح یهایکف ندمان جیحاد مداخلات را ریطور خاص به تأث که به یدر زنان و کمبود مطالعات

پا  یسگمنت جلو نیب یهماهنگ یالگو لی، پژوهش حاضر با هدف تحلپرداخته باشند تیجمع نی( در انگی)کوپل یهماهنگ

                                                 
1  . Proprioception 

2  . Orthotic Insoles 
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مطالعه  نیشد. ا یکف پا طراح یدو مداخله در زنان مبتلا به صاف نیاثر حاد ا یبررس و دنیدو یو عقب پا در مرحله اتکا

 یاصلاح ای رانهیشگیپ یراهکارها یو طراح بیآس برمؤثر  یکیومکانیب یهاسمیدرک مکان درباره یارزشمند یهانشیب تواندیم

 فراهم آورد.

 روش پژوهش

 طرح پژوهش

بر  پیوتینزیو ک یاثر حاد استفاده از کف یاست که با هدف بررس گروه کنترل و تجربی با دو یتجربمهیاز نوع ن حاضر پژوهش

 کف پا انجام شد. یدر زنان مبتلا به صاف دنیدو یدر مرحله اتکا یاندام تحتان یهماهنگ یالگو

 هاکنندهشرکت

ورود و خروج، به  یهاملاک یز بررسکف پا، پس ا یصاف ینفر دارا 12باهنر کرمان،  دیدختر دانشگاه شه انیدانشجو انیاز م

نظر سن،  از شدهیسازبه صورت همسان نفر 12 زیگروه کنترل ن برایهدفمند و دردسترس انتخاب شدند.  یریگروش نمونه

)ارتفاع  یکف پا براساس آزمون افت ناو یصاف صیشخمعیارهای ورود شامل ت انتخاب شدند. یو طول اندام تحتان وزنقد، 

 یدر اندام تحتان یاسکلت یهایناهنجار ، نداشتنکف پا یگروه صاف ی( برامتریلیم 9از  شیب ستادهیدر حالت ا یاستخوان ناو

 قیتطب برای 39 ای 38 یپا زیسا، مزمن، آرتروز یخوردگچیپ نت،یاسپل نیکف پا، ش یگود ،یضربدر ای یپرانتز یمانند زانو

، استفاده از ارتز/پروتز ای یعضلانیاختلالات عصب ،یشکستگ ،یسابقه جراح تننداش، شدهاستاندارد استفاده یها و کفبا صندل

بود. تمام  25کمتر از  (BMI) توده بدن شاخص و کندیم ریرا درگ یطیکه اعصاب مح ابتید رینظ ییهایماریبنداشتن 

 کردند. لیتکم کتبی را نامهتیفرم رضاها کنندهشرکت

 

 یریگابزار اندازه

با  Raptor-H Digital Real Time Systemمدل  یعدبسه تحلیل حرکت ستمیاز س یکینماتیک یهاهثبت داد برای

 دنیدو ریدر اطراف مس یاگونهبه هانیدورب .(13) هرتز( 120: یبردارقرمز استفاده شد )فرکانس نمونه مادون نیشش دورب

مل پوشش دهند. کا طور بهمتر ارتفاع را  5/0متر عرض و  5/0متر طول،  دوبا ابعاد  یاشدهبرهیکال یقرار گرفتند که فضا

 سه ی)دارا یمتریسانت 50مارکر( و وند  چهار ی)دارا میفر L با استفاده از قاب بیترتبه ایو پو ستایا ونیبراسیمراحل کال

 د.در نظر گرفته ش متریلیم دوتر از کم ستمیمجاز ثبت وند در س یمارکر( انجام شد. خطا

سرمتاتارس ی مارکرها در نواح نیخاص استفاده شد. ا یکیدر نقاط آناتوم یمارکر انعکاس نهاز  یثبت حرکت اندام تحتان یبرا

 دومتاتارس  نیقوس پا ب یپاشنه، انگشت دوم پا و رو یو داخل یمتاتارس اول و پنجم، پاشنه، قسمت خارج هیاول و پنجم، پا

 ایپو هایم، کوششسر متاتارس اول و پنج یبا برداشتن مارکرها ستایا کوششپس از گرفتن  .(32) شدندچسبانده  سه و

 یابتدا یسگمنت عقب پا و مارکرها فیتعر یبرا پاشنه یپاشنه و قسمت خارج یپاشنه، قسمت داخل ی. مارکرهاشدضبط 

 .ندشدپا نصب  یجلو قسمت فیتعر یمتاتارس دو و سه برا نیانگشت دوم و ب نیو پنج و همچن کیمتاتارس 

 

 پژوهش یروش اجرا

 هایدو دقیقه استراحت، به دنبال آن کوشش گرم کردن، سپس قهیدق ابتدا پنج به این صورت بود که ی پژوهشاجرا شرو

 10 دنیدو ریکف پا ابتدا سه بار مس یاز گروه صاف یانجام شد. هر آزمودن یاصل یهاکوشش یک استراحتو پس از  ییآشنا
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مخصوص  یدر مرحله دوم، کف .(33) (هثانی بر متر 3-5/3کرد )سرعت  ی( طهیپا طیا صندل و بدون مداخله )شرارا ب یمتر

کف پا  هیدر ناح پیوتینزیرا با اعمال ک ریهمان مس یداخل صندل قرار گرفت و آزمون تکرار شد. در مرحله سوم، آزمودن

سه کوشش  نیانگیپا، مداخلات در هر دو پا اجرا شد. در هر مرحله م کی یتنها رو یکف ای پیت ریمنظور کنترل تأث. بهنددیدو

تنها آزمون  ،گروه کنترل در. استراحت در نظر گرفته شد قهیدق یک تا سهتکرارها  نی. ب(34) استفاده شد لیلتح یموفق برا

 د.اجرا و ثبت ش طیبا صندل و بدون مداخله( در همان شرا دنی)دو هیپا

 پیوتینزینحوه استفاده از ک

 low-dyeبه روش  درصد 40کشش تا  تیو قابل متریسانت 5سوئد( با عرض )ساخت  Temtexاز نوار  پیاعمال ت یبرا

taping تارس پنجم به از سر متا ینوار طول کیدرجه مچ پا قرار گرفت.  90 هیدرازکش با زاو تیاستفاده شد. فرد در وضع

ها با حداکثر مت متاتارسبه س پاشنهاز قدام  یسمت سر متاتارس اول )از خارج به داخل( چسبانده شد. سپس سه نوار عرض

 .(35) و ضدآب بودند تیضدحساس هاپی. ت(1)شکل  پا اعمال شد یکشش ممکن در قوس عرض

 

 پیوتینزیکه بستن نحو -1شکل 
Figure 1- How to apply kinesiotape 

 خام یهایند فیلتر کردن دادهافر
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 لتریاز حرکت مارکرها، ف یناش زهاییحذف نو . برایشدندپردازش  5/2نسخه  cortexافزار نرم لهیوسبه شدهثبت یهاداده

به  Rectifyو  Smoothingها روش اصلاح دادهبرای  نیهمچن شد.هرتز استفاده  6با فرکانس  Butterworthگذر  نییپا

 کار رفت. 

 

 

 ها و خروج اطلاعاتداده تحلیل

به پژوهش  ازیموردن اطلاعات 2013 نسخه اکسل افزارنرم از استفاده با تحلیل حرکت، سیستم از هاداده استخراج از پس

برای به دست آوردن  شد. میدوم، سوم و چهارم( تقس درصد اول، 25فاز ) ریفاز اتکا به چهار ز ترقیدق یبررس یبراآمد.  دست

CRP افزارنرمدر  هاداده MATLAB نسخه R2012a الگوی هماهنگی از روش  ی شدند.سینوبرنامهCRP  با استفاده از

 از و پس یفاز راتییسپس تغ و شد زینرمالا یاهیو سرعت زاو ییجاهابتدا جاب ،مطابق معادله .(36) شدمحاسبه ( 1)معادله 

 محاسبه شد. CRPآن 
 

 (: 1)معادله 
𝜽̃ = 𝟐 [

𝜽 −𝐦𝐢𝐧⁡(𝜽)

𝐦𝐚𝐱(𝜽) −𝐦𝐢𝐧⁡(𝜽)
] − 𝟏 

𝝎̃ =
𝝎

𝐦𝐚𝐱⁡(|𝝎|)
 

∅(𝒊) = 𝐭𝐚𝐧−𝟏 [
𝝎̃(𝒊)

𝜽̃(𝒊)
],⁡⁡⁡⁡⁡⁡ , … 𝒏 

𝜽𝑪𝑹𝑷(𝒊) = |∅𝟐(𝒊) − ∅𝟏(𝒊)| 

 

 تحلیل آماریتجزیه و 

 لکیو-رویها با استفاده از آزمون شاپداده عیانجام شد. ابتدا، نرمال بودن توز SPSS یافزاربا استفاده از نرم یآمار یهالیتحل

 گروه،. نجام شدا 05/0 یآمار یدارا( در سطح معنمانواطرفه ) کی یگروهنیب رهیچندمتغ انسیوار لیشد. سپس تحل یبررس

 ،اثر یهااندازه یبرا شدهفادهاست یبنددر نظر گرفته شد. طرح طبقه رهیعنوان مؤلفه چندمتغبه زیرفاز ومستقل بود  ریمتغ

 .(37) =اثر بزرگ14/0=اثر متوسط و 06/0=اثر کوچک، 01/0کوهن بود:  یهایبندبراساس طبقه

 

 نتایج
 CRPمقدار  ه،یپا طیده شده است. در شرادا شینما ،(2)در شکل  طیشرا یتمام درو  رفازیدر چهار ز CRPشاخص  راتییتغ

کف پا از  یصاف یکه افراد دارا یطیاختلاف در شرا نیحال، ا نیبا ا ؛از افراد سالم بود ترنییکف پا پا یصاف یدر افراد دارا

 .افتیکاهش  یریچشمگ طور استفاده کردند، به نگیپیت ای یطب یکف
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 ز به تفکیک شرایطفاز اتکا در چهار زیرفا CRPمیانگین  -2شکل 
Figure 2- Average CRP of the support phase in the four subphases by condition 

 
 یزیرفاز از فاز اتکا چهارانجام شد.  نوع مداخله یهاتفاوت یبررس یبرا هراهکی یگروهنیب یریچندمتغ انسیوار لیتحل

 ،بودن یخط ی،بهنجار یبررس یها برامستقل بود. ابتدا آزمون مفروضه ریمتغ ،گروه. ه شدوابسته استفاد ریمتغعنوان دویدن به

براساس نتایج، انجام گرفت.  یخطچندهم و انسیکووار-انسیوار سیماتر ینهمگ ی،ریغو چندمت یریمتغتک پرت یهاداده

 مشاهده نشد. یخطت عنو چیه

ها در گروه نیسگمنت پا ب یهماهنگ یدر الگو دارااز تفاوت معن یحاک یگروهنیب یریچندمتغ انسیوار لیتحل یهاافتهی

p= 97/0) بود)بدون مداخله(  هیپا طیشرا
2η، 03/0= Wilks' Lambda، 001/0>P، 82/171=(194و)F) .یهالیتحل و هیتجز 

= 33/0) یکفحال، کاربرد هر دو مداخله  نیبا ا ؛(>05/0Pفاز اتکا بود ) 3تا  1 یرفازهایاختلاف در ز دهندهنشان رهیمتغتک

p
2η، 67/0= Wilks' Lambda، 10/0=P، 30/2=(194و)F) 24/0) پیوتینزیو ک =p

2η، 76/0= Wilks' Lambda، 

23/0=P، 54/1=(194و)F)کردحذف  رفازهایز همهو  یبیترک ریرا در متغ یگروهنیب یها، تفاوت (05/0>P)  نیا (.1)جدول 

 کف پا است. یاز صاف یناش یتلالات هماهنگمداخلات در اخ نیا یاصلاح لیپتانس یایگو جینتا

 

 

 

 

 

 

 

 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

1 2 3 4

افراد سالم شرایط پایه با کفی با تیپ



83                                                                                         ....                                  پا  های جلو پا / عقبسگمنت یهماهنگالگوی 

 47، شماره 18، دوره 1405 بهار ،یفصلنامه مطالعات طب ورزش

 گروهی تحلیل واریانس چندمتغیرینتایج مقایسه بین -1جدول 
Table 1- Results of between-group comparisons of multivariate analysis of variance 

 مقایسه گروهی

Group Comparison 

 زیرفازها

Subphases 

F P p
2η 

 ف در شرایط پایهاکف پای ص-سالم

Healthy–flat-footed under 

baseline conditions 

1 62.21 0.001> 0.74 
2 510.41 0.001> 0.96 
3 162.27 0.001> 0.88 
4 2.85 0.11 0.12 

 ف پای صاف با کفیک-سالم

Healthy-flat-footed with 

insoles  

1 2.02 0.16 0.08 
2 4.86 0.08 0.13 
3 1.90 0.18 0.08 
4 0.22 0.64 0.01 

 پیوتینزیکف پای صاف با ک-سالم

Healthy–flat-footed with 

Kinesio tape 

1 0.60 0.45 0.03 
2 3.86 0.06 0.15 
3 4.08 0.06 0.16 
4 0.01 0.92 0.001 

 

 گیریبحث و نتیجه

داری در الگوی اف معنگروه سالم، اختلا وف پا ک یصاف یافراد دارابین  ه،یپا طیدر شرا که پژوهش حاضر نشان داد یهاافتهی

( وجود دارد. این یافته با تحقیقات پیشین همسوست؛ 3و  2، 1های هماهنگی در سه زیرفاز ابتدایی مرحله اتکا )زیرفاز

ریسک  به افزایش و کاهش نظم کوپلینگ مفصلی در افراد مبتلا به صافی کف پا را با اشاره یشترمطالعاتی که تغییرپذیری ب

 یبا افراد با کف پا هسیکف پا در مقا یصاف یافراد دارا ،نشان داد یامطالعه برای مثال ؛کنندآسیب زیرساختی گزارش می

دهنده نشان که -رگیناطق دم ای یان پاپا و معقب نبی مثلاً- دمفاصل پا دارن یدر هماهنگ یشتریب یریرپذییتغ ،یعیطب

با شواهد نین همچ جینتا نیا. (23) است دنیه اتکا هنگام دویدر فاز اول ژهیوبه بیآس سکیر شیو افزا یحرکت ینظمیب

قرار دهد،  ریتأثا تحتر دنیرفتن و دوراه کینامید تواندیپا م یاختلال در ساختار قوس داخل دهدیکه نشان م نیشیپ

 .(38) همسوست

 فایها اسگمنت یو هماهنگ یداریپا روها،یمناسب ن عیدر توز یدینقش کل ی، قوس داخل1یکیمکان نگیکوپل هیمنظر نظر از

 رییبه صورت تغ تواندیکه م شودیدچار اختلال م یسگمنتنیتعاملات ب نیکه دچار افت قوس هستند، ا ی. در افرادکندیم

 .(39، 40) ظاهر شود یهماهنگ یدر الگوها( lag) یریفاز تأخ شیزاو اف (in-phase/anti-phase) یدر روابط فاز

 یادیمطالعه توانست تا حد ز نی، در ااست شده یطراح یداخل یکه با هدف بازگرداندن ارتفاع قوس طول یطب یکف مداخله

ببرد. این شواهد با متاآنالیزهای جدید در  نیرا از ب یگروهنیب یهاشده را اصلاح کند و تفاوتناهماهنگ مشاهده یالگوها

کردند،  دییتأ را در اثر استفاده از کفی گشتاورها ملاحظه انحراف مچ پا وکه کاهش قابل پای صاف کف زمینه دویدن در افراد با

د، ندهرا کاهش می میانه پاهر دو مداخله کفی و تیپینگ فشار که نشان داد چن و همکاران  ژوهشهمچنین پ. (41) همسوست

نیز به اثر مثبت کفی در تحریک پروپریوسپشن و بهبود تعادل اشاره  دیگری متاآنالیز .(42) تر استاما کفی در ثبات اثربخش

                                                 
1  . Mechanical Coupling 
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های کاهش ناپایداری دینامیکی و الگوریتم، بازسازی الگوی کوپلینگ در فاز اتکاان دهنده نتایج این بخش نش .(26) کرده است

کفی توانست الگوی هماهنگی را در زنان  استفاده ازعبارت ساده،  به ؛است تأیید علمی اثر کفی در شرایط دویدنو  زاآسیب

 د.مبتلا به صافی کف پا به سطح مشابه افراد سالم نزدیک کن

 دهندرا ارتقا  یاز قوس پا، کنترل حرکتعمقی  بازخورد حس شیافزا قیاز طر توانندیم یطب یهایکف ،عضلانییعصب منظر از

اول تا سوم  یشده در فازهاکاهش اختلافات مشاهده ل،یدل نیبه هم ؛(43) ها کمک کنندسگمنت نیب نگیو به بهبود کوپل

 یمتناقض جیت نتامطالعا یحال، برخ نیا با؛ باشد یتحتاندر اندام  یو حس یساختار یداریاز بهبود پا یناش تواندیم اتکا

ها بر ، اثر آنارتزترده از با وجود استفاده گس ،ندجامع نشان داد یامقالهو همکاران در  سانیمو مثال یبرا ؛اندگزارش کرده

بر  یساختار راتیتأثنی یع( ناواضح و محدود است؛ دنیپرفشار )مثل دو یهاتیفعال یبرا یعملکرد یو پارامترها کینماتیک

تفاوت در  لیه دلممکن است ب ییناهمسو نیا. (44) ستین ریمدت چشمگو اثرات کوتاه است کمترحرکت مفصل مچ و ران 

 .باشد شدهیرسبر یحرکت تینوع فعال ایزمان استفاده مدت ،ارتز و طرحی نوع

 یهاطور مشابه تفاوت توانست به زین نگیپیپژوهش حاضر نشان داد که ت جینتا پ،یوتینزیک یعنیخصوص مداخله دوم در

 کارانطهماسبی و همبه طوری که  ست؛همسو با مطالعات پیشین تیجهرا حذف کند. این ن یهماهنگ یدر الگوها یگروه

 ییستایکل فاز ا یرویحداکثر ن پیوتینزیپا را بهبود بخشد. ک تیوضع تواندیم پیوتینزیک که در بررسی زنان نشان دادند (45)

منجر  پیوتینزیک نینهمچد. اد رییتغ دنیراه رفتن و دو نیرا در ح یزمان یاز پارامترها یو برخ داد شیافزا دنیدو نیرا در ح

 تعادل پویا شد. به اصلاح علائم ناپایداری و بهبود

 یکه به بهبود بازخورد حس ستا ایپوست و فاش یکیمکان یهارندهیگ کیتحر شیبر افزا یعمدتاً مبتن پیوتینزیاثر ک سمیمکان

ممکن است موجب جبران  یحس کیتحر نیصاف، ا یافراد با کف پا در. (46، 47) شودینجر مم 1یتیوضع یآگاه شیاو افز

. شودها سگمنت نیحرکات ب یدهباعث بهبود سازمان جهیاز اختلال در قوس پا شود و درنت یناش یحس یهایکاهش ورود

 نگیپیها اثرات تگزارش یدر برخ. (48، 49) اندکرده دییرا تأ یو کنترل حرکت لبر بهبود تعاد پیاثر مثبت ت زین یمطالعات

 یدر اجرا یکه حت دهدیمطالعه نشان م نیا جی، اما نتا(50) شده است یمعرف یصرفاً موقت ای 2اثر دارونما کیعنوان به

 .کند لیتعد را یساختار یاز ناهنجار یناش یابزار قادر است اختلالات هماهنگ نیا دن،یمانند دو ایپو یهامهارت

 توانندی(، مپیدر ت عصبییو حس یدر کف یمتفاوت )ساختار یهاسمیهر دو مداخله، هرچند با مکان رسدیمجموع، به نظر مدر

استفاده از  تیهما یایپژوهش گو نیا یهاافتهیصاف مؤثر باشند.  یپا در افراد با کف پا یهاسگمنت یبهبود هماهنگ در

ند وجود هرچ است؛پا  یساختار یهایمرتبط با ناهنجار یاختلالات عملکرد تیریمد یو ساده برا یرتهاجمیمداخلات غ

 یهاروش ریا ساب بیمداخله، مدت استفاده و ترک یطراح یهایژگیو ترقیدق یضرورت بررس زیناهمسو ن یهاافتهی یخبر

نقش  هابیاز آس یریشگیو پ یپا در کنترل عملکرد یهاسگمنت نیب کیناماید ی. ازآنجاکه هماهنگکندیرا گوشزد م یدرمان

ورزشکاران  یبرا ینیمرتو  یدرمان یهابرنامه یدر طراح یمهم یعمل یکاربردها تواندیمطالعه م نیا یهاافتهیدارد،  یدیکل

عنوان به تواندیوش مدو ر نیاز ا یمتوال ای یبیاستفاده ترک نیکف پا داشته باشد. همچن یو افراد مبتلا به اختلالات ساختار

 دنبال شود. ندهیارزشمند در آ یپژوهش ریمس کی

 

                                                 
1  . Kinesthesia 

2  . Placebo Effect 
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 مقاله امیپ

 یهماهنگ ،یرتهاجمیمدت و غلات کوتاهعنوان مداخبه تیپو  یاستفاده از کف ،پژوهش نشان داد نیا جینتا

از فشار مکرر را  یناش یهابیو خطر آس کندمیاصلاح  یصاف تا حد یکف پا یپا را در زنان دارا یهاسگمنت

 .ردیصورت گ یفرد حاتیو ترج طیشرا ساسبرا تواندیها مروش نیاز ا کیدهد. انتخاب هرمیکاهش 
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کامل  حیکنندگان پس از توضانجام شد و شرکت ینکیهلس هیانیمندرج در ب یق با اصول اخلاقتمام مراحل پژوهش مطاب

 خود را ارائه دادند. یکتب نامهتیاهداف پژوهش، رضا
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