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Objective Balance is one of the indicators to determine independence in performing daily activities in the 
elderly. One of the influential factors in postural control and balance is walking speed. This study aims 
to evaluate the effect of rocker soles at two degrees of 10 and 15 on the walking speed and balance of 
the elderly.
Materials & Methods The study participants were 19 older adults aged 60 years or older (13 women 
and 6 men; mean age=66.1 years, mean height=1.63 m, mean weight=70.3 kg). Three models of shoes 
were used: shoes with a 10-degree rocker sole angle, shoes with a 15-degree rocker sole angle, and 
control shoes. Walknig speed was evaluated with 10-m walking test, while balance and dynamic postural 
control were assessed with the Berg balance Scale (BBS) and Star Excursion balance test, respectively. 
The Shapiro-Wilks test was used to examine the normality of data distribution, and repeated-measures 
ANOVA and Wilcoxon test were used to compare the effects of different rocker angles on balance and 
walking speed. The obtained data were analyzed in SPSS v. 22.
Results There was no significant difference in walking speed (P= 0.993), dynamic postural balance at an-
terior (P= 0.835), posterolateral (P= 0.86), and posteromedial (P= 0.598) directions and balance obtained 
from BBS (P= 0.625) among the groups using three shoe models.
Conclusion It seems that the use of rocker sole shoes does not affect the balance and walking speed of 
the elderly. This study supports the administration of shoes with toe-only rocker soles to the elderly.
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Extended Abstract

Introduction

he world’s elderly population has grown 
significantly over the past few decades [1-3] 
and is expected to increase in the future [2]. 
With aging, all factors involved in balance, 
including walking speed [1], are affected 

[4]. About 27%-65% of the elderly experience falls at least 
once a year [5, 6]. Fear of falling is the most common fear 

T
among the elderly [7, 8]. Several interventions have been 
used to maintain and improve walking speed and balance 
in the elderly. These interventions include vestibular neuro-
surgery, physiotherapy, exercise therapy, orthosis interven-
tions, and using special shoes [11-15]. Since the feet have 
direct contact with the ground during walking, any change 
in the space between the sole and the ground can affect the 
postural stability of people [9, 10]. Many features in shoe 
design can affect balance and walking speed [11-13]. In as-
sessing the characteristics of the sole of the shoes, one of the 
common interventions used for a wide range of problems 
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and target groups is the addition of rocker soles to the shoes 
[14, 15]. Other rockers have various therapeutic effects on 
the target groups [19]. The geometric characteristics of toe 
rockers in the anterior part are determined by three variables 
of apex angle, apex position, and rocker angle [21]. The rise 
and function of the apex change the rate of movement of the 
lower extremity joints, especially the ankle, walking speed, 
kinematic gait, and the patterns of rocker during the gait 
cycle. In this way, a change in the apex angle and position 
can improve or weaken these variables [21, 22] and, thus, 
affect people's balance and walking speed.

In examining the characteristics of the toe rocker, Chap-
man’s study showed that the use of a rocker with an apex 
angle of 95-90 degrees had good equilibrium effects on the 
study groups [16]. Meyer et al. and van Schie et al.’ studies 
showed that, for optimal balance performance, the most ef-
fective apex position is at 55%-65% of the shoe length [17, 
18]. In another study, the effect of rocker angles on the de-
gree of dorsiflexion and toe clearance was investigated. The 
results showed that, regardless of the ground inclination, 
shoes with toe rockers at angles of 10-15 degrees compared 
to other rockers significantly increased toe clearance in the 
elderly and consequently reduced the risk of falling [19].

Given the growing rate of the aging population and the 
increasing injuries caused by poor postural balance, a study 
in the field of balance and walking speed of the elderly can 
be of great value to this group. The use of rocker sole shoe 
is one of the common interventions for increasing muscle 
strength in the elderly and young people. Despite the few 
studies on the effect of rockers in the elderly population, 
some have concluded that adding a rocker to the sole of 
the shoe can improve muscle strength in the long term and, 
thereby, improve postural stability. Achieving the desired ef-
fects on muscle strength requires rocker use on the sole for 
at least 6 months [20-22]. However, there is a concern that 
during this 6-month period, older people may have balance 
problems and slow walking. Thus, the present study aims 
to evaluate the short-term effect of toe rockers with specific 
angles on walking speed and postural control of the elderly.

Materials and Methods

This research is a quasi-experimental study with a pretest-
posttest design. The inclusion criteria were being healthy 
and older than 60 years, while the exclusion criteria were 
having neuromuscular diseases, peripheral neuropathy, 
diabetes, acute musculoskeletal injuries, acute pain in the 
lower limbs and lower back, using walking aids, balance 
problems, and acute heart or lung diseases. To determine 
the sample size, first, a pilot study was performed on five 
older people. Assuming an effect size of 0.5, the minimum 
sample size was 19 to achieve a test power of 0.86. The 
participants’ dynamic postural stability was assessed by 
the Star Excursion Balance Test (SEBT). It is a reliable 
test with an intraclass correlation coefficient of 0.89-0.93 
and a coefficient of variation of 0.3-4.6 [23]. To normalize 
the data, the SEBT results were divided by the leg length, 
and their mean values were used in the analysis [24]. The 
balance of participants was evaluated using the Persian 
version of the Berg Balance Scale (BBS), whose psycho-
metric properties have been evaluated in a previous study 
[25]. The total score of BBS is 56, which shows the highest 
balance ability. The internal and external reliabilities of this 
test in the elderly are 0.98 and 0.99, respectively [26]. The 
walking speed was assessed using the 10-m walking test 
where the participant walks a distance of 20 m at a safe 
speed. The test was repeated 3 times, and the best record 
was set as the test score [27]. 

Ethyl vinyl acetate rubber was used to prepare the toe 
rocker in shoes with similar insoles and soles. The loca-
tion of the rocker head was at 65% of the shoe length [28]. 
To maintain a safe environment for the elderly, the rocker 
angles were set at the maximum values, which did not in-
crease the risk of falls in the elderly in previous studies [19, 
29]. In the first test model, the rocker angle was 10 degrees 
(Figure 1), and in the second test model, it was 15 degrees 
(Figure 2). The shoe’s sole was completely thick at the heel, 
at 65% of the shoe length. A shoe model similar to the test 
shoes, but different only in type and thickness of the sole, 
was used as the control shoe (Figure 3). To analyze the data, 

Figure 1. Test shoe model with a rocker angle of 10 degrees Figure 2. Test shoe model with a rocker angle of 15 degrees
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first, the normality of their distribution was examined us-
ing the Shapiro-Wilk test, whose results showed a normal 
distribution for all data (P=0.2) except for the BBS data 
(P<0.001). Therefore, ANOVA and the Wilcoxon test were 
used to analyze the collected data.

Results

Out of 19 participants, 6(31.6%) were men, and 13(68.4%) 
were women. Their age ranges, mean of height, weight, 
Body Mass Index (BMI), and lower limb length ranges are 
presented in tables 1, 2, and 3. The Mean±SD BBS score 
in the control shoe group was 55.46±0.96, ranging from 52 
to 56. This score was 55.21±0.98 in the shoe group with a 
10-degree toe rocker and 55.26±1.05 in the shoe group with 
a 15-degree toe rocker; both ranged from 52 to 56. The re-
sult of the Wilcoxon test showed no statistically significant 
difference between the three groups regarding this variable 
(P=0.625). The Mean±SD score of the 10-m walking test 
in the control group was 1.14±0.24 m/s, ranging from 0.59 

to 1.6 m/s. This score was 1.15±0.18 m/s in the shoe group 
with 10-degree toe rocker (range: 0.83 to 1.38 m/s) and 
1.15(0.22) m/s in the shoe group with 15-degree toe rocker 
(range: 0.73 to 1.72 m/s). The result of the Wilcoxon test 
showed no statistically significant difference between the 
three groups regarding this variable (P=0.993). The result 
of the Wilcoxon test showed no statistically significant dif-
ference in SEBT score between the three groups (Table 4).

Discussion and Conclusion

The present study revealed that adding a toe rocker with 
angles of 10 or 15 degrees had no adverse effect on the bal-
ance and the walking speed of the elderly. The use of two 
rocker angles with certain values was based on previous 
studies, which showed that these rocker angles positively 
affected toe clearance during the swing phase in the elderly 
[19, 29]. Wearing rocker shoes reduces the person’s aware-
ness of foot conditions by affecting the movement of the 
ankle joints and reducing the level of reliance [30]. Thus, 
due to compensatory mechanisms and caution, the travel 
distance in SEBT might be reduced after using rocker shoes 
compared to control shoes. However, the participants trav-
eled relatively the same distance with all three shoe models. 
One of the reasons for the lack of significant differences in 
the results can be an increase in the person’s muscle activ-
ity to achieve a stable condition. Ghomian et al. [25], in a 
study on 17 patients with diabetic neuropathy, stated that 
when wearing rocker shoes, muscular strength increases in 
response to anterior and posterior stimuli to reach a stable 

Table 1. Average age distribution of the participants

Age Range (y) N % Cumulative %

60-69 15 78.9 78.9

70-79 3 15.8 94.7

≥80 1 5.3 100

Total 19 100 -

Table 2. Mean±SD values of height, weight, and Body Mass Index (BMI) in the participants

Variables Mean±SD Min. Max.

Height (m) 1.63±0.09 1.5 1.85

Weight (kg) 70.3±11.5 45 85

BMI (kg/m2) 26.41±3.08 18.73 31.25

Figure 3. Control shoe model
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condition. In other words, the lack of change in postural 
stability while wearing rocker shoes can be due to increased 
muscle activity and the person’s effort to maintain a stable pos-
ture. In their study, no significant difference was observed 
between shoes with toe rockers and control shoes regarding 
postural stability [31]. Brenton-Rule et al. evaluated the walk-
ing footwear on the postural stability of 21 healthy older adults. 
They also found no significant difference between the use of 
rocker shoes and regular walking shoes [32]. Ramstrand’s 
study of 31 women over the age of 50 showed that eight weeks 
of wearing MBT (Masai Barefoot Technology) shoes had no 
significant effect on the static stability of participants [21]. At 
the same time, the results of Albright et al. [44], Demura et 
al. [45], and Arazpour et al. [46] are contrary to our results. 
Albright et al. used shoes with rocker bottom soles, Demura 
et al. used shoes with rounded soft soles, and Arazpour et al. 
used shoes with heel-to-toe rocker soles. The discrepancy in 
results may also be due to the difference in the postural stabil-
ity system between the elderly and young people. In all three 

studies, the participants were 20-25 years old, while the partici-
pants in our study were 66 years or older.

The results obtained from the 10-m walking test showed 
that the use of shoes with a 10- or 15-degree toe rocker did 
not cause a significant change in the walking speed of the 
elderly. Adding a rocker to the sole of the shoe increases 
the activity of ankle plantar flexors. If the rocker material 
is hard, it will prevent metatarsal joint movement, and, 
hence, the so-called metatarsal bone fracture will not occur. 
This status will increase the moment arm of plantar flexor 
muscles and eventually needs extra effort to lift the heel off 
the ground [36, 37]. On the other hand, the addition of a toe 
rocker increases the angle of hip extension in the middle and 
end of the static phase; as a result, the step length decreases 
[38]. At a certain distance, if the step length decreases and 
the cadence increases, the walking speed will not change. 
Forgani et al. and Arazpour et al. reported the same walk-
ing speed of the participants using control shoes and rocker 

Table 3. The average length of the lower limbs of the participant 

Lower Limb Length (cm) N % Cumulative %

70-75 10 52.7 52.7

76-80 5 26.3 78.5

81-85 2 10.5 89.5

86-90 2 10.5 100

Total 19 100 -

Table 4. Mean±SD scores of the Star Excursion Balance Test (SEBT) at three directions 

Control Shoe Group Shoe Group With a 10-Degree 
Toe Rocker

Shoe Group With a 15-Degree 
Toe Rocker

Test 
Results

SEBT at the anterior 
direction

Mean±SD 0.78±0.12 0.79±0.09 0.8±0.07

P=0.826 Min. 0.6 0.66 0.69

Max. 1.04 0.98 1

SEBT at the postero-
medial direction

Mean±SD 0.82±0.08 0.83±0.11 0.82±0.1

P=0.835Min 0.69 0.62 0.71

Max 0.97 1.09 1.04

SEBT at the postero-
lateral direction

Mean±SD 0.66±0.14 0.65±0.1 0.69±0.11

P=0.598Min. 0.41 0.44 0.49

Max. 0.97 0.92 0.88
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shoes [35, 39]. Similar results were also observed in studies 
by Meyer et al. and Van Bogart [15, 38]. However, they 
suggested that the reason for the same speed when walk-
ing with rocker shoes was the increase of cadence and the 
decrease of stride length. One of the confounding variables 
and limitations of this study was the difference in the sole 
thickness in rocker-soled and control shoes. Although the 
effect of increasing the sole thickness on the weight of the 
shoes is statistically insignificant, the difference in the effect 
of the sole thickness on the balance is still debated. Since 
the results of clinical trials depend on the carefulness of the 
examiner and the location of the tests, all tests were per-
formed in a place with standard conditions provided by an 
orthotist. It is recommended that other temporal and spatial 
parameters of walking in the elderly be evaluated in future 
studies by using rocker shoes.
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مقاله پژوهشی:

تأثیر راکر پنجه با زوایای 10 و 15 درجه بر تعادل و سرعت راه رفتن افراد سالمند

اهداف تعادل به عنوان شاخصی در تعیین میزان استقلال سالمندان در فعالیت های روزمره آن ها مطرح می شود. همچنین یکی از عوامل 
مؤثر در کنترل پاسچر و تعادل، سرعت راه  رفتن فرد است. هدف این مطالعه ارزیابی تأثیر کفش با زوایای راکر 10 درجه و 15 درجه بر 

تعادل و سرعت راه رفتن سالمندان است.
روش بررسی 19 فرد سالمند سالم بالای 60 سال )سیزده زن و شش مرد با میانگین سن 11/ 66 سال، میانگین قد 1/63 متر و متوسط 
وزن 70/3 کیلوگرم( به روش نمونه گیری غیر احتمالی دردسترس در این مطالعه  شبه تجربی شرکت کردند. سه مدل کفش در این آزمون 
استفاده شد که به صورت کفش با راکر پنجه  10 درجه، کفش با راکر پنجه  15 درجه و کفش کنترل بودند. ارزیابی سرعت راه  رفتن افراد 
با آزمون 10 متر راه  رفتن، ارزیابی تعادل با مقیاس تعادلی برگ و بررسی تعادل پاسچرال داینامیک با استفاده از آزمون ستاره ای انجام شد. 
برای آنالیز داده ها از نرم افزار SPSS )ورژن 22( استفاده شد. ابتدا توزیع داده ها با استفاده از آزمون شاپیروویلک سنجیده شد. سپس برای 

مقایسه   تأثیر زوایای مختلف راکر بر تعادل و سرعت راه  رفتن، از آزمون های ویلکاکسون و آنالیز واریانس استفاده شد.
 ،)P=0/835( تعادل پاسچرال داینامیک در راستای قدامی ،)P=0/993( یافته ها سه مداخله  مورد نظر اختلاف معناداری در سرعت راه رفتن

راستای خلفی خارجی )P=0/826(، راستای خلفی داخلی )P=0/598( و تعادل به دست آمده از مقیاس تعادلی برگ )P=0/625( نداشتند.
نتیجه گیری به نظر می رسد استفاده از مداخلات مذکور باعث به هم خوردن تعادل نمی شود. همچنین سرعت راه رفتن نیز افزایش یا 

کاهش نمی یابد. این مطالعه  از تجویز راکر پنجه در سالمندان حمایت می کند.

کلیدواژه ها: 
تعادل، سرعت راه  رفتن، 
سالمند، کفش  راکردار، 

راکر پنجه

تاریخ دریافت: 01 شهریور 1399
تاریخ پذیرش: 10 مهر 1399

تاریخ انتشار: 10 تیر 1400
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1. گروه ارتوز و پروتز، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران.

مقدمه

 در طول چند دهه گذشته جمعیت افراد سالمند در دنیا به 
طور قابل ملاحظه ای رو به افزایش بوده است [3-1] و در آینده 
افزایش سن، همه   با  یابد [2].  این روند تسریع  انتظار می رود 
فاکتور های درگیر در تعادل، از جمله فاکتور سرعت راه رفتن 
[1] تحت تأثیر فرایند پیری قرار می گیرند [4]. حدود 27 تا 
65 درصد سالمندان، حداقل یک بار در سال افتادن را تجربه 
می کنند [6 ،5]. ترس از افتادن، رایج ترین ترس میان سالمندان 
است [8 ،7]. و از عواقب آن می توان به محدود شدن فعالیت  و 

تحرک روزمره اشاره کرد [10 ،9].

امروزه مداخلات متعددی برای حفظ و ارتقای سرعت راه  رفتن 
و تعادل افراد سالمند مورد آزمایش قرار گرفتند. درمان ها می توانند 
تمرین درمانی،  فیزیوتراپی،  وستیبولار،  اعصاب  جراحی  شامل 

مداخلات ارتوزی و کفش ها باشند [15-11]. از آنجا که پاها تنها 
منبع ارتباط مستقیم با زمین در طول راه رفتن هستند، هرگونه 
تغییری که در حد فاصل کف  پا و سطح زمین ایجاد شود می تواند 
روی ثبات پاسچرال افراد مؤثر باشد [13 ،12]. در طراحی کفش ها 
ویژگی های قابل بررسی زیادی وجود دارد که روی تعادل و سرعت 
راه رفتن تأثیر می گذارد. هرکدام از این ویژگی ها از طریق تغییر 
توانایی بدن در کنترل جابه جایی های مرکز جرم1 در طول راه 
رفتن و ایستادن، روی سرعت راه رفتن و ثبات پاسچرال تأثیر 
می گذارند [18-16]. از نقطه نظر ارزیابی ویژگی های زیره  کفش، 
و  از مشکلات  وسیعی  برای طیف  که  رایج  مداخلات  از  یکی 
به  راکر  افزودن  می گیرد  قرار  استفاده  مورد  هدف  گروه های 
که  دارند  متعددی  انواع  راکرها   .[19، 20] است  کفش  زیره  
هرکدام بر اساس ویژگی های هندسی، تأثیرات درمانی متعددی 
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برای گروه های هدف به همراه خواهند داشت [19]. ویژگی های 
هندسی راکر پنجه در بخش قدامی توسط سه متغیر مشخص 
می شوند، این متغیرها شامل زاویه رأس راکر، محل رأس راکر و 

زاویه راکر هستند [21]. 

زاویه و محل قرارگیری رأس راکر در قدام، میزان حرکت مفاصل 
اندام تحتانی به خصوص مچ پا، سرعت راه رفتن، کینماتیک راه 
رفتن و الگوهای راکر طبیعی در چرخه  راه رفتن را تغییر می دهد 
و از این طریق تغییر در زاویه و محل قرارگیری رأس راکر می تواند 
این متغیرها را بهبود داده و یا تضعیف کند [22 ،21] و به این 

ترتیب تعادل و سرعت راه  رفتن افراد را دستخوش تغییر کند.

در بررسی ویژگی های راکر پنجه، مطالعه  چپمن نشان داد که 
نمی توان برای همه  افراد ترکیب ثابتی از این متغیرها را اعمال 
برای  90-95درجه  رأس  زاویه   با  راکری  از  استفاده  اما  کرد، 
دو گروه مطالعه  او تأثیرات تعادلی مطلوبی داشته است [23]. 
داشتن  برای  دادند  نشان  شی  ون  همچنین  و  مییر  مطالعات 
عملکرد تعادلی مطلوب مؤثرترین محل برای قرارگیری رأس راکر 
بین 55 تا 65 درصد طول کفش از محل پاشنه است [22 ،21]. 

در مطالعه ای، تأثیر زوایای راکر روی میزان دورسی فلکشن و 
میزان بلند شدن پا از زمین2 بررسی شد. نتایج نشان داد صرف 
نظر از زاویه شیب زمین، کفش هایی با راکر پنجه در زوایای 10 
و 15 درجه در مقایسه با سایر راکرها، میزان بلند شدن پا از 
زمین را به طور معناداری افزایش می دهند و به دنبال آن خطر 
زمین خوردن فرد کاهش می یابد [24]. مطالعه  دیگری به ارزیابی 
ثبات پاسچرال افراد با نوروپاتی دیابتی حین پوشیدن کفش های 
راکردار پرداخت. نتایج مطالعه نشان داد تفاوت قابل ملاحظه ای 
بین شرایط کفش در جابه جایی مرکز نیرو و زمان عکس العمل 
وجود ندارد. درواقع زمانی که تأثیرات فوری و کوتاه مدت مد نظر 
باشد، کفش های راکردار تأثیر منفی روی ثبات پاسچرال افراد با 

نوروپاتی دیابتی نخواهند داشت [25].

با توجه به نرخ رو به رشد جمعیت سالمندان و افزایش آسیب های 
ناشی از پاسچر ضعیف، مطالعه در حوزه  تعادل و راه رفتن سالمندان 
می تواند کمک شایانی به این گروه کند. راکر زیره کفش یکی از 
مداخلا ت رایج است که امروزه جهت افزایش قدرت عضلات برای 
سالمندان و جوانان تجویز می  شود. با وجود کم بودن تعداد مطالعات 
درباره سالمندان، تعدادی به این نتیجه رسیدند که افزودن راکر به 
زیره  کفش در بلندمدت باعث بهبود قدرت عضلانی و به دنبال 
آن بهبود ثبات پاسچرال سالمندان می شود و رسیدن به تأثیرات 
مطلوب و بهبود قدرت عضلانی نیازمند استفاده حداقل شش ماه 
از راکر در زیره کفش است [28-26]. حال همچنان این نگرانی 
وجود دارد که تا رسیدن به تقویت عضلانی در دوره بلندمدت، افراد 
سالمند در دوره کوتاه مدت در معرض بی تعادلی و کاهش سرعت 

2. Toe clearance

راه رفتن قرار بگیرند. درواقع سوال اصلی این است که در دوره 
کوتاه مدت که هنوز قدرت عضلات تقویت نشده، راکر باعث بر هم 
خوردن تعادل می شود یا خیر. در جست وجوی منابع، مطالعه ای 
یافت نشد که در آن تأثیر راکر در دوره کوتاه مدت، که هنوز قدرت 
از  هدف  بدین منظور  باشد.  شده  بررسی  نشده،  تقویت  عضلات 
مطالعه پیش رِو، ارزیابی تأثیر فوری راکر پنجه با زوایای مشخص بر 

سرعت راه رفتن، کنترل پاسچر وتعادل افراد سالمند است. 

روش بررسی

مطالعه از نوع شبه تجربی بوده است. انتخاب نمونه ها به صورت 
غیرتصادفی و در دسترس از میان افراد سالم و بالای 60 سال 
شهرستان بروجرد در صورت داشتن معیارهای ورود صورت گرفته 
افراد شرکت کننده  تمام  برای  آزمون  مراحل  تمام  است. شرح 
وارد  از پر کردن فرم رضایت نامه  بعد  افراد  و  توضیح داده شد 
مطالعه شدند. معیار ورود شامل افراد سالمند سالم بالای 60 سال 
و معیار های خروج شامل وجود بیماری های نوروماسکولار، وجود 
نوروپاتی های اعصاب محیطی و دیابت، آسیب های اسکلتی عضلانی 
حاد یا درد حاد در اندام تحتانی و کمر، نیاز به استفاده از وسیله 
کمکی برای راه رفتن، وجود نقص های تعادلی و بیماری های قلبی 

و ریوی حاد بودند.

با نمونه  پایلوت  ابتدا مطالعه  به منظور تعیین حجم نمونه، 
پنج نفری انجام شد. سپس با فرض اندازه اثر 0/5، حداقل حجم 
نمونه لازم برای دست یابی به توان 0/86 محاسبه شد. در این 

مطالعه حداقل حجم نمونه 19 نفر محاسبه شد.

استفاده  با  اطلاعات، وزن شرکت کنندگان  جهت جمع آوری 
از ترازوی کلینیکی، قد و طول اندام تحتانی شرکت کنندگان با 
استفاده از متر نواری و طول پای شرکت کنندگان با خط کش 
هر  که  مسافت هایی  همچنین  شد.  اندازه گیری  مخصوص 
متر  توسط  نیز  می کند  ستاره ای طی  آزمون  در  شرکت کننده 

اندازه گیری شد.

ثبات پاسچرال داینامیک با استفاده از آزمون ستاره ای بررسی 
شد. در آزمون ستاره ای فرد در حالی که دست های خود را روی 
کمر قرار می دهد، از حالت ایستاده روی دو پا، به حالت ایستادن 
روی یک پا تغییر وضعیت می دهد. پای آزاد باید بیشترین فاصله  
ممکن را در جهت تعیین شده طی کند و بعد از لمس ناحیه  جلوی 
پا با زمین به وضعیت ایستادن روی دو پا بازگردد. این کار برای هر 
مسیر سه بار تکرار شد. آنچه در آزمون ستاره ای به عنوان خروجی 
اندازه گیری می شود، حداکثر فاصله ای است که فرد توانسته پای 
غیر تست خود را در مسیر تعیین شده برساند. این یک آزمون قابل 
اطمینان است که دامنه  همبستگی درون تستی3 0/89 تا 0/93 و 

3. Test–retest intraclass correlations
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دامنه  ضریب تغییرات4 3/0 تا 4/6 را دارد [29]. آزمون ستاره ای 
میزان بالایی از تکرار پذیری و قابلیت اطمینان را دارد. یک ویژگی 
آزمون ستاره ای نسبت به سایر تست های داینامیک این است که 

برای افراد سالم، پرکاربردتر و چالش برانگیزتر است [30].

تعادل افراد با نسخه فارسی مقیاس تعادلی برگ که در تحقیقات 
پیشین معادل سازی و هنجاریابی شده، ارزیابی شد [31]. آزمون 
تعادلی برگ اجرای عملکردی تعادل را بر پایه  چهارده آیتم که 
در زندگی روزمره کاربرد زیادی دارند، ارزیابی می کند. این آیتم ها 
شامل اعمال حرکتی ساده )مانند جابه جا شدن، ایستادن بدون 
حمایت، از حالت نشسته ایستادن و غیره( و نیز اعمال حرکتی 
مشکل تر )مانند جفت پا ایستادن، روی یک پا ایستادن، 360 درجه 
چرخیدن و غیره( است. نمره  کل آزمون 56 است که تعادل در 
سطح عالی را نشان می دهد. هر آیتم بر اساس مقیاس ترتیبی شامل 
5 امتیاز است و دامنه  صفر تا 4 را دربر می گیرد. اعتبار درونی و 
بیرونی این آزمون در سالمندان به ترتیب 0/98 و 0/99 است [32].

 سرعت راه رفتن افراد با استفاده از »آزمون 10 متر راه رفتن«5 
ارزیابی شد. در این آزمون، فرد شرکت کننده مسافت 20 متری را 
با سرعت مطمئن برای راه رفتن طی می کند. به آزمودنی متذکر 
می شویم که سرعتی اتخاد کند که راه رفتن او را در شرایط ایمن 
فراهم کند. 5 متر ابتدایی و انتهایی مسیر صرف افزایش و کاهش 
سرعت آزمودنی شد و میانگین سرعت فرد از طریق تقسیم 10 
متر میانی بر مدت زمان پیمودن این 10 متر ارزیابی شد. آزمون 
سه مرتبه تکرار شد و بهترین رکورد فرد به عنوان نمره  آزمون 

ثبت شد [33].

محفظه   با  استاندارد  کفش های  تحقیق  این  انجام  برای 
پنجهمحکم، عریض و مرتفع تهیه شد و برای جلوگیری از تأثیر 
نوع کفش، کفش همه شرکت کنندگان از نوع یکسان و استاندارد 
بود. برای تهیه  راکر پنجه از لاستیکی با جنس اتیل ونیل استات6 
استفاده شد. محل قرارگیری رأس راکر در 65 درصد طول کفش 
بود [34]. جهت حفظ شرایط ایمن برای سالمندان، زوایای راکر 
استفاده شده در مطالعه ما، حداکثر زوایایی است که در مطالعات 

4. Coefficients of variation
5. 10 meter walking test
6. Ethyl vinyl acetate

اندک پیشین، خطر زمین خوردن را در سالمندان تقویت نکرده  
است [35 ،24]. یک مدل کفش مشابه با کفش های آزمون که 
تنها از لحاظ نوع زیره با آن ها متفاوت بوده و ضخامت زیره در 
سرتاسر طول کفش کامل بود، به عنوان کفش کنترل استفاده شد 
)تصویر شماره 1(. در مدل اول رأس راکر با خط افق زاویه 10 
درجه )تصویر شماره 2( و در مدل دوم رأس راکر با خط افق زاویه  
15 درجه )تصویر شماره 3( داشت. زیره  کفش در قسمت پاشنه 
دارای ضخامت کامل بود که تا 65 درصد طول کفش نیز امتداد 
داشت. ضخامت زیره در این ناحیه برای گروه کفش راکردار 2/9 

میلی متر و برای کفش کنترل 2/2 میلی متر بود. 

جهت انجام آزمون ها، ابتدا آموزش های لازم به افراد شرکت کننده 
برای  آزمونگر  توسط  آزمون  بار  یک  شد.  داده  آزمونگر  توسط 
آشنایی شرکت کنندگان انجام شد. آزمون ستاره ای در دو مرحله 
شامل پیش آزمون برای آشنایی شرکت کنندگان، و آزمون اصلی 
صورت گرفت. در مرحله پیش آزمون، یک آزمون ستاره ای با پای 
برهنه به صورت تمرینی از افراد گرفته شد. پس از اتمام مرحله  
پیش آزمون، 5 دقیقه استراحت برای آزمودنی ها در نظر گرفته شد.

در مرحله  آزمون اصلی، از افراد خواسته شد به منظور آشنا 
شدن با کفش به مدت 5 دقیقه قبل از شروع تست، کفش ها را 
بپوشند [36]. با پوشیدن هریک از کفش ها با راکرهای پنجه  10 
و 15 درجه و همچنین کفش کنترل، آزمون ستاره ای انجام شد. 
برای هرکدام از حالات استفاده از کفش، آزمون سه بار تکرار شد. 
ترتیب مراحل انجام آ زمون ها به صورت تصادفی بود. عدم تماس 
پای آزاد با زمین، قرار دادن وزن روی پای آزاد و یا بلند شدن 
پای ثابت از روی زمین خطا بود و فرد مجدداً باید آزمون را تکرار 

تصویر1. کفش کنترل 
تصویر2. کفش با زاویه راکر 10 درجه

تصویر 3. کفش با زاویه راکر 15 درجه

هدی هاشمی و همکاران. تأثیر راکر پنجه با زوایای 10 و 15 درجه بر تعادل و سرعت راه رفتن افراد سالمند

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


تابستان 1400 . دوره 22 . شماره 2

176

می کرد. برای جلوگیری از خستگی افراد، بین هر تکرار مسیر، 30 
ثانیه و بین تست هر کفش، 2 دقیقه به فرد استراحت داده  شد 
[37]. بین مسیرهای انجام تست به افراد 2 دقیقه استراحت داده 
شد [37]. به منظور نرمال سازی داده ها، اعداد حاصل از تست 
ستاره ای بر طول پای فرد تقسیم و میانگین آن ها در مطالعه 
وارد شد. طول پای هر فرد از خار خاصره  قدامی فوقانی تا قوزک 

داخلی پا با متر نواری اندازه گیری شد [38]. 

پس از 15 تا 20 دقیقه استراحت، آموزش افراد برای آزمون 
تعادلی برگ شروع شد. آموزش به صورت کلامی بود و در صورت 
می شد. سپس  انجام  آزمونگر  توسط  چهارده گانه  تکالیف  نیاز، 
شرکت کنندگان به صورت تصادفی با هریک از کفش های کنترل، 
کفش با راکر پنجه  10 درجه و کفش با راکر پنجه 15 درجه 
آزمون برگ را انجام دادند. نمره دهی آزمون برای هریک از تکالیف 
توسط آزمونگر صورت گرفت. برای افراد شرکت کننده بین هر 

تعویض کفش 5 دقیقه استراحت در نظر گرفته شد.

مجدداً 15 تا 20 دقیقه استراحت برای شرکت کنندگان در 
نظر گرفته شد. مرحله  نهایی انجام آزمون 10 متر راه رفتن بود. 
با فرمان آزمونگر، آزمودنی شروع به حرکت در مسیر تعیین شده 
می کرد. مسیر 20 متری توسط فرد آزمودنی طی شد و مدت زمان 
به  طی کردن 10 متر میانی توسط آزمونگر ثبت شد. آزمون 
صورت تصادفی با هرکدام از کفش های کنترل، کفش با راکر 10 
درجه و کفش با راکر 15درجه و برای هرکدام از کفش ها سه 
مرتبه تکرار شد. بیشترین سرعت فرد به عنوان نمره آزمون برای 

مداخله مشخص، ثبت شد. 

با  داده ها  کلیه  توزیع  ابتدا  داده ها،  تجزیه و تحلیل  منظور  به 
استفاده از آزمون شاپیروویلک مورد سنجش قرار گرفت و نتایج 
نشان داد که توزیع همه  داده ها به جز داده های مقیاس تعادلی 
برگ، نرمال هستند. بر همین اساس به منظور تجزیه و تحلیل 

یافته ها از آزمون آنالیز واریانس و ویلکاکسون استفاده شد.

یافته ها

از بین 19 فرد شرکت کننده در تحقیق شش نفر )31/6 درصد( را 
مردان و 13 نفر )68/4درصد( را زنان تشکیل داده بودند. توزیع گروه 
سنی، میانگین قد، وزن ، شاخص توده  بدنی و میانگین طول اندام 
تحتانی شرکت کنندگان در جداول شماره 1، 2 و 3 آورده شده است.

میزان شاخص مقیاس تعادلی برگ در گروه کنترل 0/96 55/64± 
بود که از حداقل52 تا حداکثر 56 متغیر بود، این میزان در گروه 
کفش با راکر پنجه  10 درجه 0/98±55/21 بود که از حداقل52 
تا حداکثر 56 متغیر بود و در گروه کفش با راکر پنجه 15 درجه 
1/05±55/26 بود که از حداقل 52 تا حداکثر 56 متغیر بود.جهت 
تحلیل، ابتدا با استفاده از آزمون شاپیروویلک نرمالیتی داده های 
مقیاس تعادلی برگ بررسی و رد شد )P<0/0001(. نتیجه آزمون 

ویلکاکسون حاکی از نبود اختلاف آماری معنادار در این شاخص، 
بین سه گروه کفش کنترل، کفش با راکر پنجه  10 درجه و کفش 

 .)P= 0/625( با راکر پنجه 15 درجه بود

آزمون 10 متر راه رفتن برای افراد در سه نوبت انجام شد که 
نظر  این شاخص در  به  به عنوان عدد مربوط  عدد حداکثری، 
گرفته شد. با توجه به نتایج حاصل از آزمون 10 متر راه رفتن، 
این میزان در گروه کنترل 0/24±1/14 بود که از حداقل 0/59 تا 
حداکثر 1/6 متر بر ثانیه تغییر داشت. در گروه کفش با راکر پنجه  
10 درجه 0/18±1/15 بود که از حداقل 0/83 تا حداکثر 1/38 
متر بر ثانیه تغییر داشت و در گروه کفش با راکر پنجه 15 درجه 
0/22±1/15 بود که از حداقل 0/73 تا حداکثر 1/72 متر بر ثانیه 
متغیر بود. در اینجا نیز ابتدا با استفاده از آزمون شاپیرو ویلک 
 .)P=0/2( نرمالیتی داده های آزمون 10 متر راه  رفتن تأیید شد
نهایتاً نتیجه آزمون آنالیز واریانس حاکی از نبود اختلاف آماری 
معنادار در این شاخص بین سه گروه کفش کنترل، کفش با راکر 
.)P=0/993( پنجه  10 درجه و کفش با راکر پنجه  15 درجه بود

نرمالیتی داده های آزمون ستاره ای در راستای قدامی، خلفی 
داخلی و خلفی خارجی نیز با آزمون شاپیروویلک بررسی و تأیید 
شد )P= 0/2(. نتایج حاصل از آزمون آنالیز واریانس حاکی از نبود 
اختلاف معنادار در سه گروه مطالعه در هر سه راستای آزمون 

ستاره ای بود )جدول شماره 4(.

بحث

 مطالعه ما نشان داد که افزودن راکر پنجه با زوایای 10 یا 15 
درجه تأثیر منفی بر تعادل و سرعت راه رفتن سالمندان ندارد. 
استفاده از دو زاویه راکر با مقادیر مشخص با استناد به مطالعات 
راکر  زوایای  این  بودند  کرده  بیان  که  گرفت  صورت  پیشین 
تأثیر مثبتی بر میزان بلند شدن پا از زمین در مرحله سویینگ 
سالمندان دارد [35 ،24]. همچنین در این مطالعه سعی شد 
با انجام آزمون های بالینی شبیه ترین ارزیابی به محیط زندگی 
واقعی فرد سالمند انجام شود. ازآنجا که یکی از فاکتورهای مؤثر 
در کنترل تعادل سالمندان، سرعت راه رفتن آن هاست با استفاده 

از آزمون 10متر راه  رفتن، این متغیر نیز ارزیابی شد.

در رابطه با تأثیر راکر پنجه بر پارامترهای تعادل سالمندان 
در  بی ثبات کنندگی  منفی  خاصیت  هیچ گونه  پیش رِو  مطالعه  
کفش های راکردار نسبت به کفش معمولی را نشان نداد. نتایج 
مقیاس  از  حاصل  تعادل  و  داینامیک  پاسچرال  تعادل  ارزیابی 
تعادلی برگ نشان داد که استفاده از کفش با راکر پنجه  10 درجه 
و کفش با راکر پنجه  15 درجه تغییر محسوسی در متغیرهای 

تعادلی فرد ایجاد نمی کند.

هدف آزمون ستاره ای این است که فرد تا حد ممکن تعادل 
خود را بر هم بزند، سپس به حالت با ثبات اولیه بازگردد. استفاده 
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از این تست در بررسی ثبات پاسچرال داینامیک رایج و پرکاربرد 
است و در مطالعات متعددی به عنوان ابزاری کارآمد در ارزیابی ها 

استفاده می شود [39-41]. 

 استفاده از کفش های راکر دار با تأثیرگذاری بر میزان حرکت 
مفاصل مچ پا و محدود کردن حرکت در مفاصل متاتارس، باعث 
می شود. مغز  به  موقعیتی  اطلاعات  حاوی  آوران های  کاهش 

همچنین با کم کردن سطح اتکای فرد میزان آگاهی فرد سالمند 
از وضعیت پای خود را کاهش می دهد [42]، بدین ترتیب احتمال 
می رفت که با توجه به مکانیسم های جبرانی و اتخاذ احتیاط در 
سالمندان میزان مسافت طی شده با استفاده از کفش های راکردار 
نسبت به کفش کنترل در آزمون ستاره ای کاهش یابد. این در 
صورتی است که شرکت کنندگان مسافت های نسبتاً یکسانی را 
با هر سه مدل کفش طی کردند. یکی از دلایل نبود تفاوت در 
نتایج این آزمون، بین کفش های راکردار وکفش کنترل، می تواند 
افزایش فعالیت و تلاش عضلانیِ فرد برای رسیدن به حالت باثبات 
باشد. مطالعه  قمیان بیان می کند هنگام استفاده از کفش های 
راکردار قدرت عضلانی فرد درپاسخ به محرک های قدامی و خلفی 
برای رسیدن به حالت باثبات افزایش می یابد. به بیان دیگر عدم 
تغییر ثبات پاسچرال حین پوشین کفش های راکردار می تواند 
به دلیل افزایش فعالیت عضلانی و تلاش فرد برای حفظ حالت 

باثبات خود باشد [25].

مطالعه  قمیان روی هفده بیمار با نوروپاتی دیابتی انجام شده 
است. در این مطالعه تفاوت قابل ملاحظه ای بین استفاده از کفش 
با راکر انگشتان نسبت به کفش کنترل در ثبات پاسچرال افراد 
مشاهده نشد [25]. همچنین مطالعه  برنتون رول که به ارزیابی 
فرد  پاسچرال 21  ثبات  بر  راکردار  پیاده روی  کفش های  تأثیر 

سالمند سالم پرداخت نیز تفاوت قابل ملاحظه ای بین استفاده از 
کفش راکر و کفش پیاده روی معمولی نشان نداد [43]. مطالعه  
رمسترند نیز که روی 31 خانم بالای 50 سال انجام شد نشان داد 
که استفاده  هشت هفته ای از کفش های MBT تأثیر بسزایی روی 

ثبات استاتیک افراد شرکت کننده نداشت [27]. 

آلبرایت [44]، دمورا  نتایج مطالعات  این در حالی است که 
[45] و عراض پور [46] مغایری با مطالعه مابود. نکته  قابل توجه 
تفاوت نوع راکر و کفش مورد استفاده در هر سه مطالعه است. بیان 
شده که تنها راکری که می توان برای افرادی با ریسک عدم تعادل 
تجویز کرد، راکر پنجه است [47]. این در حالی است که آلبرایت 
 MBT از راکر پاشنه تا پنجه و راکر پاشنه معکوس، دمورا از کفش

و عراض پور از راکر پاشنه تا پنجه استفاده کرده اند [44-46]. 

راکر پاشنه تا پنجه استفاده شده در مطالعه  آلبرایت به صورت 
یک زاویه راکر ملایم در قسمت پاشنه و همچنین پنجه  است 
جهت  ریجیدوس  هالوکس  با  افراد  برای  عمده  صورت  به  که 
جبران حرکت سر متاتارس اول تجویز می شود [47]. راکر پاشنه 
معکوس نیز که در آن ارتفاع زیره   کفش در قسمت پاشنه، برابر 
و یا کمتر از ارتفاع آن در قسمت سینه  کفش است، باعث انتقال 
نیروی تحمل وزن به بخش میانی و عقبی پا می شود. این مدل از 
راکر بیشتر برای افرادی که با استفاده از راکرهایی با ارتفاع نرمال 

احساس بی ثباتی می کنند کاربرد دارد.

راکر  دارای  دمورا  مطالعه   در  استفاده شده   MBT کفش های 
پاشنه تا پنجه هستند که ذاتاً بی ثبات کننده بوده و سطح اتکای 
کمی دارند. همچنین زیره  خارجی این کفش ها ضخیم است و 
از جنسی منعطف در بخش پاشنه برخوردار هستند که به دلیل 
کاهش گیرنده های حسی، صرف  نظر از راکردار بودن یا نبودن، 

جدول 1. میانگین توزیع گروه سنی
پراکندگی

درصد تجمعیفراوانی )درصد(گروه سنی

78/9)78/9( 6015 تا 69 سال

94/7)15/8( 703 تا 79 سال

100)5/3( 801 سال به بالا

-)100( 19مجموع

BMI جدول 2. میانگین قد، وزن و
پراکندگی

حداکثرحداقلمیزانمتغیر

0/091/51/85±1/63قد )متر(

11/54585±70/3وزن )کیلوگرم(

3/0818/7331/25±26/41شاخص توده بدنی
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باعث به هم خوردن تعادل افراد می  شوند [49 ،48]. مدل زیره  
استفاده شده در مطالعه  عراض پور نیز راکر پاشنه تا پنجه است. 
استفاده شده در مطالعه  عراض پور  از طرفی دیگر رویه  کفش 
را  پا  مچ  ایورژن  و  اینورژن  حرکات  کنترل  برای  کافی  ثبات 

ایجاد نمی کند [46]. 

از طرفی دیگر تفاوت مشاهده شده بین پژوهش ما و مطالعات 
مذکور می تواند به دلیل تفاوت سیستم ثبات پاسچرال در افراد 
سالمند با افراد جوان باشد. در هر سه مطالعه، میانگین سنی افراد 
شرکت کننده بین 20 تا 25 سال بود. در حالی که میانگین سنی 

افراد شرکت کننده مطالعه  حاضر 66 سال است. 

 درنهایت از نقطه نظر ارزیابی تعادل در سالمندانِ سالم، یکی 
از نتایج قابل توجه این مطالعه، عدم محدودیت استفاده از راکر 
پنجه تا زاویه  15 درجه است، زیرا با آزمون های بالینی انجام شده 
برای ارزیابی متغیر های تعادلی، نتیجه  خطر آفرینی مبنی بر به هم 

زدن تعادل سالمندان مشاهده نشد. 

در رابطه با تأثیر افزودن راکر پنجه به زیره کفش، مطالعه ما 

نشان داد افزایش یا کاهش سرعت راه رفتن، با پوشیدن کفش های 
راکردار، نسبت به کفش معمولی رخ نمی دهد. نتایج آزمون 10 
متر راه رفتن نشان داد که استفاده از کفش با راکر پنجه  10 درجه 
و کفش با راکر پنجه  15 درجه تغییر محسوسی در متغیر سرعت 

راه رفتن فرد ایجاد نمی کند.

فعالیت عضلات  افزایش  باعث  زیره   کفش  در  راکر  افزودن 
این گونه  را می توان  مسئله  این  پا می شود.  مچ  پلنتارفلکسور 
کفش  زیره   به  ضمیمه شده  راکر  جنس  اگر  که  کرد  تحلیل 
مفاصل  در  حرکت  انجام  مانع  باشد،  سخت  کافی  اندازه   به 
متاتارس ها  شکست  حرکت  اصطلاحاً  و  می شود  متاتارس ها 
رخ نمی دهد. بدین ترتیب بازوی اهرمی عضلات پلنتارفلکسور 
افزایش یافته و نهایتاً تلاش مضاعفی برای بلند کردن پاشنه 
از روی زمین نیاز خواهد بود. از آنجا که عضلات پلنتارفلکسور 
به صورت  رفتن هستند،  راه  هنگام  انرژی  تولید  اصلی  منبع 
تئوری هنگام افزودن راکر به زیره کفش، عضلات پلنتارفلکسور 
رفتن  راه  الگوی  یک  بتوانند  تا  می کنند  فعالیت  بیشتر  نیز 

طبیعی، با سرعت یکنواخت برای فرد فراهم کنند [51 ،50].

جدول3. میانگین طول اندام تحتانی آزمودنی ها
پراکندگی

درصد تجمعیفراوانی )درصد( طول اندام تحتانی

52/7)52/7( 7010 تا 75 سانتی متر

78/5)26/3( 7610 تا 80 سانتی متر

89/5)10/5( 812 تا 85 سانتی متر

100)10/5( 862 تا 90 سانتی متر

-)100( 19مجموع

جدول 4. شاخص های آزمون ستاره ای در سه راستای مشخص
گروه

نتیجه آزمونراکر 15 درجهراکر 10 درجهکنترلشاخص

شاخص آزمون ستاره ای در 
راستای قدامی

0/07±0/090/8±0/120/79±0/78میانگین ±انحراف معیار

P = 0/826 0/60/660/69حداقل

1/040/981حداکثر

شاخص آزمون ستاره ای در 
راستای خلفی داخلی

0/1±0/110/82±0/080/83±0/82میانگین ±انحراف معیار

P = 0/835 0/690/620/71حداقل

0/971/091/04حداکثر

شاخص آزمون ستاره ای در 
راستای خلفی خارجی

0/11±0/10/69±0/140/65±0/66میانگین ±انحراف معیار

P = 0/598 0/410/440/49حداقل

0/970/920/88حداکثر
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از طرفی افزودن راکر پنجه به زیره کفش، باعث افزایش زاویه 
اکستنشن هیپ در مرحله  میانی و انتهایی ایستایی می شود و 
درنتیجه طول قدم کاهش می یابد [52]. می توان بیان کرد در 
مسافت مشخص اگر طول قدم کاهش و کادنس به همان نسبت 

افزایش یابد، سرعت راه رفتن تغییری نمی کند. 

راه  سرعت  عراض پور،  مطالعه  همچنین  فرقانی،  مطالعه  
رفتن افراد شرکت کننده را با استفاده از کفش کنترل و کفش 
راکردار، یکسان ارزیابی کردند [53 ،46]. این نتایج در مطالعه  
مییر و همچنین مطالعه ون بوگارت نیز مشاهده شد [52 ،20]. 
با این تفاوت که دو مطالعه  آخر بیان کردند که دلیل ثابت بودنِ 
سرعت حین راه رفتن با کفش راکر، افزایش کادنس و کاهش 
طول قدم است که این مسئله با فرضیه  مطرح شده در پژوهش 

ما هم خوانی دارد. 

از زوایای مشخص راکر پنجه،  با استفاده  تنها یک مطالعه 
سرعت راه رفتن را ارزیابی کرده است که در این مطالعه نیز 
این  ثابت بود. اگرچه در  تا 15 درجه راکر،  سرعت راه  رفتن 
مطالعه افزودن زاویه راکر 20 درجه موجب کاهش سرعت راه 
رفتن افراد شد که می توانست به دلیل ترس فرد و احتیاط در 

زمین خوردن باشد [24]. 

درنهایت از نقطه نظر ارزیابی پارامترهای زمانی در سالمندان، با 
در نظر گرفتن این فرضیه که دلیل ثابت بودن سرعت راه  رفتن 
و  کادنس  افزایش  تعریف شده،  راکر  زوایای  از  استفاده  با  آن ها 
کاهش طول قدم بوده است، باید در نظر داشت این مسئله در 
سرعت راه رفتن ثابت، باعث افزایش شاخص نرخ فیزیولوژیک 
منع  قلبی عروقی  مشکلات  با  افراد  برای  می تواند  که  می شود 
تجویز داشته باشد [52]. در مورد سالمندان سالمی که مشکلات 
قلبی عروقی ندارند راکر پنجه تا زاویه 15 درجه تأثیر منفی بر 

سرعت راه رفتن آن ها ندارد.

نتیجه گیری

مطالعه ما پس از بررسی زوایای 10 و 15 درجه راکر پنجه  بر 
تعادل و سرعت راه رفتن افراد سالمند به طور کلی نشان می دهد 
که استفاده از راکر پنجه با زوایای 10 و 15 درجه تأثیر منفی بر 
تعادل و سرعت راه   رفتن سالمندان نمی گذارد و درنتیجه از تجویز 
کفش هایی با زاویه  کنترل شده  راکر پنجه برای افراد سالمند سالم 
حمایت می کند. نهایتاً فرد سالمند می تواند بدون ترس از عدم 
تعادل و افتادن، از مزایای بلندمدت راکر کفش بهره برده و قدمی 

به سمت سالمندیِ پویا بردارد.

از نقطه نظر متغیرهای مخدوشگر و محدودیت های این مطالعه، 
به تفاوت ضخامت زیره  کفش در گروه کفش راکردار و کفش 
کنترل می توان اشاره کرد. اگرچه تأثیر افزایش ضخامت زیره، بر 
وزن کفش ها از نظر آماری نرمال شد، اما بازهم تأثیرگذاری تفاوت 

از آنجا که  از طرفی  بر تعادل مورد بحث است.  ضخامت زیره 
نتایج آزمون های بالینی، به دقت فرد آزمونگر و محل انجام آزمون 
نیز بستگی دارد و می تواند مخدوشگرِ برخی نتایج در مطالعات 
باشد؛ در این مطالعه همه  آزمون ها در یک مکان با ویژگی های 
استاندارد و توسط یک فرد ارتوزیست انجام شد. پیشنهاد می شود 
در مطالعات آینده سایر پارامترهای فضایی و مکانی راه رفتن 

جمعیت سالمندان با مداخله کفش های راکردار بررسی شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

اصــول اخلاقــی تمامــاً در ایــن مقالــه رعایــت شــده اســت. 
شــرکت کننــدگان اجــازه داشــتند هــر زمــان کــه مایــل بودنــد 
از پژوهــش خــارج شــوند. همچنیــن همــه شــرکت کننــدگان 
ــه  در جریــان رونــد پژوهــش بودنــد. اطلاعــات آن هــا محرمان

نگــه داشــته شــد.

حامي مالي

ایــن تحقیــق هیچ گونــه کمــک مالــی از ســازمان های 
تأمیــن مالــی در بخش هــای عمومــی، تجــاری یــا غیرانتفاعــی 

دریافــت نکــرد.

مشارکت نویسندگان

مفهــوم ســازی، روش شناســی، نرم افــزار، اعتبــار ســنجی، 
ــا،  ــم داده ه ــع، تنظی ــق، مناب ــمی، تحقی ــل رس ــه و تحلی تجزی
نــگارش - تهیــه پیش نویــس اصلــی، نــگارش - مــرور و ویرایــش: 
تمامــی نویســندگان؛ نظــارت: محمــود بهرامــی زاده، مختــار 

ــی.  ــه ابوتراب ــور، عاطف آرازپ

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

هدی هاشمی و همکاران. تأثیر راکر پنجه با زوایای 10 و 15 درجه بر تعادل و سرعت راه رفتن افراد سالمند

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
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