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ها بر عملكرد و  هاي ارگونومي و بررسي تأثير اين كفش هاي طبي با شاخص مقايسه كفش
  كاهش دردهاي عضلاني

 
  3، اكبر حسن زاده2سينا اشراقي دهكردي، 2معصومه گرسيوز، 1ه حبيبيال احسان

  

  چكيده
به  ياشخاص با پاي سالم نياز. كند مي را ارايهساختمان و عملكردهاي مربوط به مشكلات پا  درمان براي هايي راهكفش طبي  :مقدمه

با مواد متفاوتي بسته به ماهيت طراحي تصحيحات  و ممكن است هستندمتفاوتي  اتارتفاع ها و طرح داراي ها كفش. كفش طبي ندارند
هاي زيادي  با اين حال امروزه شركت .مخصوص و ويژه هر شخص است مانند دارو سفارش يك كفش طبي. مورد نياز صورت گيرد

رسانند و افراد بدون آگاهي از نوع بيماري و بدشكلي و بدون نظر پزشك از اين  محصولات خود را به عنوان كفش طبي به فروش مي
هاي ارگونومي و تأثير  هاي طبي با شاخص تطابق كفش هدف از مطالعه حاضر، بررسي. كنند ها به عنوان ابزار درماني استفاده مي كفش
 .ها بر عملكرد فرد در قسمت كف پا، كمر و زانو بود آن

هاي  شود انتخاب و با شاخص هاي موجود در بازار كه به عنوان كفش طبي عرضه مي نوع از كفش 4در اين بررسي ابتدا  :ها روش
ها بر تسكين دردهاي عضلاني و افزايش عملكرد فرد در قسمت كف پا،  تأثير اين كفشارگونومي كيفي مقايسه گرديد و در مرحله دوم 

 .كمر و زانو بررسي شد

ها بر تسكين  همچنين تأثير اين كفش. هاي انتخابي به طور كامل با استانداردهاي ارگونومي تطابق نداشتند هيچ كدام از كفش :ها يافته
 .دار بود معني درد و افزايش عملكرد فقط در قسمت كف پا

هاي عمومي مربوط به  هاي عرضه شده به عنوان طبي حتي به طور كامل با شاخص در اين مطالعه مشخص شد كه كفش :گيري نتيجه
تواند  در نتيجه آگاه كردن افراد جامعه در اين رابطه مي. ها به عنوان ابزار درماني مناسب نيست كفش هم تطابق ندارند و استفاده از آن

انجام . رسد هاي طبي، امري ضروري به نظر مي همچنين لزوم تدوين استاندارد و نظارت كافي بر توليد كفش به ويژه كفش. باشدمفيد 
  .شود ها پيشنهاد مي آوري اطلاعات بيشتر پيرامون اين كفش مطالعات مشابه براي جمع

  كفش طبي، شاخص ارگونومي، عملكرد، دردهاي عضلاني :هاي كليدي واژه
 تحقيقي :مقالهنوع 

  11/11/90 :پذيرش مقاله  12/9/90 :مقاله دريافت
 

 مقدمه

شناخته شده پا به عنوان قلب دوم انسان  ،قديمروزگاران از 
هاي ناشي از فشار  العمل كه علاوه بر انتقال عكس چرا است؛

فشار متعادل و  ،در قرار گرفتن وضعيت صحيح ،بر زمين
 .كند ميهاي فوقاني عمل  يكنواخت به مفاصل و قسمت

 ،و عواملي چون سن كردهمحيط پا در طول زندگي تغيير 
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هاي روزانه باعث پهن شدن پا  چاقي و استرس ،بارداري
  .)1-4( شوند مي

 3تواند در  همه دلايل مربوط به درد پا مي يتقريببه طور 
ورزش و  شرايط پزشكي مخصوص هاي نامتناسب، كفش ،گروه

 نيز ثرؤريسك فاكتورهاي مو  بندي شود دسته سنگينفشرده و 
شامل سن، وضعيت و آرايش پا، جنس، ريسك فاكتورهاي 

  ). 5- 11( باشد ميكاري، بارداري، ورزش و وزن بالا 
يك كفش خوب علاوه بر ايجاد يك پوشش مناسب براي 

كه به پا فشار وارد كند باعث انطباق با زمين  پا بدون اين
 اصول رعايت به توجه و كفش انتخاب دقت در .خواهد شد
حفظ  براي نيازها ترين ضروري از يكي آن توليد در استاندارد
 و زيبايي به كفش انتخاب در مردم اغلب .است افراد سلامت
 اين و آن بودن استاندارد به نه كنند مي دقت آن طرح و رنگ
   .شود مي مدت دراز در افراد سلامتي خطر افتادن به باعث مسأله

نهايت مفيد در  ابزاري بي تجويز و اصلاحات كفش،
افزايش  ، جلوگيري از مشكلات پوستي وحفاظت از مفصل

مشكلاتي چون آرترودزيس، بيماراني كه به  بهينه در عملكرد
كفش . باشد اند، مي ديابت و بيماري عروق محيطي دچار شده

ساختمان  درمان هايي براي راه (Medical footwear) طبي
اشخاص . كند مي را ارايهو عملكردهاي مربوط به مشكلات پا 

 داراي ها فشك. به كفش طبي ندارند يبا پاي سالم نياز
ممكن است با مواد و  هستندمتفاوتي  اتارتفاع ها و طرح

. شود متفاوتي بسته به ماهيت تصحيحات لازم ايجاد مي
 سفارش يك كفش طبي مانند دارو مخصوص و ويژه هر

  .)12( شخص است

استانداردهاي مربوط به كفش طبي با توجه به نوع 
شود، براي  بدشكلي و بيماري فرد و هدف درماني تعيين مي

مثال در بيماران مبتلا به ديابت حفاظت سطح كف پاي افراد 
ارتزهايي كه . از ضربات جزيي در درجه اول اهميت قرار دارد

اد نرم و جاذب ضربه در تماس كامل با پا هستند بايد از مو
پذير  تشكيل شوند تا فشار ناشي از وزن، از مناطق آسيب

  .برداشته شود
هاي معمولي نيز داراي يك سري استانداردها و  كفش
ها  هاي ارگونومي هستند كه دارا بودن اين شاخص شاخص

فشارهاي وارد شده به پا را كاهش داده و باعث اندازه شدن 
 ،زماني كه كفش با شكل پا منطبق شود .شوند كفش با پا مي

   .آيد شكل پا به دست مي
طبق گفته سمساري (در حال حاضر سازمان استاندارد ايران 

هيچ گونه ) مسؤول نساجي و چرم سازمان استاندارد ايران
استاندارد مشخصي را براي توليد كفش ارايه نداده است و 

از ضرورت تدوين كارشناسان . نظارتي بر توليد اين محصول ندارد
استاندارد براي توليد كنندگان كفش به ويژه براي كودكان، 

  .گويند آموزان و مشاغل سرپايي اجباري سخن مي دانش
  
  ها روش

نفر از  30نفر شركت كردند كه  40در مطالعه تجربي حاضر 
ها  اطلاعات مربوط به نمونه. نفر آقا بودند 10ها خانم و  آن

سال، قد  05/44آوري شد و ميانگين سن  توسط فرم جمع
. بود BMI 02/25كيلوگرم و  43/70متر، وزن  سانتي 12/168

ت كمر و ها در مورد وضعيت بيماري در قسم همچنين از نمونه
ها  درصد از نمونه 5/27زانو سؤال شد و مشخص گرديد كه 

درصد  35ها دچار زانودرد و  درصد از آن 5/37دچار كمردرد و 
  .ها بيماري خاصي را گزارش نكردند از آن

هاي ارگونومي مورد استفاده  استانداردها و شاخص
  در مطالعه

ي هاي ارگونومي كيف هاي طبي از شاخص براي مقايسه كفش
  .هاي زير استفاده شد در بخش

  تجهيزات مورد استفاده در طرح
هاي طبي موجود در بازار با  نوع از كفش 4در اين مطالعه 

از هر . ، آداك، حبيب و ايران طب استفاده شدندSLSهاي  نام
 براي مقايسه. ها داده شد جفت تهيه و به نمونه 10نوع كفش، 
ها  نمونه. ستفاده گرديدها با استاندارد از يك فرم ا اين كفش

تحت نظر محقق و با توجه به اندازه پايشان، كفش را انتخاب 
 كرده و سپس نمونه را به پا كردند و محقق با توجه به شرايط

هاي مورد بررسي كفش را با  پاي فرد، ميزان تطابق قسمت
 1ها به صورت  نمره. پاي شخص بررسي و به آن نمره داد

  .بود) زياد( 3و ) متوسط( 2، )كم(
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  هاي ارگونومي كفش شاخص: 1جدول 
 هاي ارگونومي كفش شاخص هاي كفش بخش

Shoe upper 
و همچنين قابل انعطاف بوده و  را خنثي كند شود از جنس چرم باشد تا عرقي كه توسط پا توليد مي بايد رويه كفش

 .شكل كفش را حفظ كرده و دوام آن بالا باشد

Toe box اينچ از  5/0گرد باشد و انتهاي انگشتان  بلند و ،بايد پهنToe box فاصله داشته باشد. 

Vamp 

هاي  يا استخوان بايد با سرهاي متاتارس Ballيعني ، Vampترين بخش  پهن. كافي باشد بايد داراي ارتفاع و پهناي
بتواند در مفصل  Laster stanceبه طوري كه انگشتان و كفش در طول فاز  ؛تطبيق يابد )Metatarsal(سازنده كف پا 

mp در  داندازه كافي باي .شكسته شودVamp حمل وزن محيط پا در هنگام ت كه راچ ؛كفش در نظر گرفته شودBall  به
 .يابد اينچ افزايش مي 5/0اندازه 

Quarter 
پا از كفش  ،به طوري كه هنگام راه رفتن ؛و پشت پا را در برگيرد Midfootقدر بزرگ باشد كه  اين قسمت بايد آن

 .در ناحيه پاشنه بايد محكم بوده و پاشنه را در برگيرد Quarter. بيرون نيايد

Insole 
شود كه علاوه بر دوام، قابليت گشاد شدن داشته و در طي استفاده طولاني مدت  معمول از چرم ساخته ميبه طور 

 .پذير باشد انعطاف

Heel  ها باشد متر براي خانم سانتي 5/4متر براي آقايان و  سانتي 5/3ارتفاع پاشنه نبايد بيشتر از. 

 

  
  

  اي از كفش ارگونوميك نمونه: 1شكل 

  
  روش تعيين نمره عملكرد

براي تعيين نمره عملكرد از فرم ارزيابي كمر و زانو استفاده 
 IKDCسؤال بود كه در پايان نمره  10داراي   اين فرم. شد

  .محاسبه و نمره عملكرد به صورت درصد تعيين شد
 SCALE 10براي نمره عملكرد در قسمت كف پا از يك 

استفاده شد و در پايان به صورت درصد بيان  (VAS)اي  نمره

ها  ها بدين صورت بود كه فرم نحوه استفاده از اين فرم. گرديد
بار بعد از استفاده از كفش توسط  بار قبل از استفاده و يك يك
. ها تكميل و اختلاف اين دو نمره با هم مقايسه شدند نمونه
ساعت در روز از  5/3ور متوسط ها براي دو ماه و به ط نمونه
در كل اين دو ماه بر استفاده . هاي مربوط استفاده كردند كفش

  .ها نظارت كافي صورت گرفت ها توسط نمونه مداوم از اين كفش
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  هاي آماري روش
برآوردي از انحراف معيار تغيير نمره عملكرد قبل و بعد از 

استفاده از  استفاده و حداقل تفاوت نمره عملكرد قبل و بعد از
كفش حجم نمونه تعيين شد؛ به طوري كه به ازاي هر نوع 

ها به صورت  انتخاب نمونه. جفت نياز بود 10كفش 
  .گيري غير احتمالي آسان صورت گرفت نمونه

و با كمك  18SPSSافزار  در نهايت نتايج با استفاده از نرم
يك طرفه و نيز  Paired-t، ANOVAهاي  آزمون

Kruskal-Wallis مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  
  
 ها يافته

هاي ارگونومي نشان داد  ها با شاخص نتايج حاصل از مقايسه كفش
هاي مورد بررسي به طور كامل  ها در بخش كه هيچ كدام از كفش

ها نمره متوسط  ها تطابق نداشته و در اكثر بررسي با اين شاخص
   .خلاصه شد 1و شكل  )1- 5(نتايج مقايسه در جداول . اند گرفته

در  SLSنشان داد كه كفش  Kruskal-Wallisآزمون 
داراي كمترين تطابق ) رويه كفش( Shoe upperقسمت 

ها بالاترين فراواني را  ساير كفش. ها بود نسبت به ساير كفش
اين آزمون . در نمره متوسط نسبت به استاندارد داشتند

 Toe boxهمچنين نشان داد كه كفش آداك در قسمت 
قسمتي از رويه كفش كه در قسمت جلوي پا و روي انگشتان (

كفش ديگر تطابق بيشتري داشته  3نسبت به ) گيرد پا قرار مي
  . ها نسبت به استاندارد نمره متوسط گرفتند و ساير كفش

 SLSنيز كفش  )قسمت قدامي رويه( Vampدر قسمت 
هاي ارگونومي  تطابق كمتري با شاخص ها نسبت به ساير كفش

ها بالاترين نمره  درصد نمونه 10داشت؛ به طوري كه فقط 
در اين قسمت . را در اين قسمت كسب كردند) تطابق كامل(

درصد نمره  40كفش آداك نسبت به ايران طب و حبيب با 
نشان  Kruskal-Wallisآزمون . تطابق كامل بهتر گزارش شد

ايران ، كفش آداك و )رويه خلفيقسمت ( Quarterداد كه در 
داري نداشتند، ولي نسبت به كفش  با هم متفاوت معني طب

  . داراي تطابق بيشتري بودند SLSو  حبيب
اكثر  )بخش مقعر بالايي پاشنه( Insoleدر قسمت 

ها نمره متوسطي نسبت به استاندارد گرفتند و  كفش
بهتر  SLSهاي آداك و حبيب نسبت به ايران طب و  كفش

و آداك با هم  SLSگزارش شدند و در قسمت پاشنه كفش 
تفاوتي نداشتند، ولي نسبت به ايران طب و حبيب داراي 

  .ها بودند تطابق بيشتري با شاخص
  

  هاي ارگونومي هاي مورد بررسي با شاخص ميزان تطابق كفش: 2جدول 
نوع   )درصد(ارگونومي هايميزان تطابق با شاخص

  Heel  Insole Quarter  Vamp Toe box Shoe upper  كفش
  زياد  متوسط  كم  زياد  متوسط  كم  زياد  متوسط  كم  زياد  متوسط  كم  زياد  متوسط  كم  زياد  متوسط  كم
0  70  30  20  60  20  40  40  20 20 70 10 10 70 20 10  70  20  SLS 
 آداك  50  50  0 30 70 0 40 60 0 50  50  0  30  70  0  30  70  0

ايران  40  0  60  20  80  0  30  70  0  40  60  0  20  80  0  10  90  0
  طب

 حبيب  40  60  0 20 80 0 30 70 0 0  10  0  30  70  0  10  90  0
  

  هاي ارگونومي ها بر اساس ميزان تطابق با شاخص بندي كفش اولويت: 3جدول 
  )درصد(جمع   Shoe upper Toe box Vamp Quarter Insole  Heel نوع كفش

 4/38 30 30405030 50آداك

 67/26 10 20304020 40 ايران طب

 66/21 10 2030030 40 حبيب

SLS 20 20102020 30 20 
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ها بر كاهش درد  در مرحله دوم، ميزان تأثير اين كفش
ها لازم بود تا  براي مقايسه نمونه. ها بررسي شد نمونه

افراد شركت كننده در  BMIمتغيرهاي سن، وزن، قد و 
ها به  ميانگين اين متغيرها در بين نمونه. مطالعه تعيين شود

  . بيان شده است 4تفكيك نوع كفش در جدول 
نشان داد كه ميانگين سن، قد، وزن و  ANOVAآزمون 

BMI ها از  داري نداشت و نمونه در چهار گروه اختلاف معني
به  Pميزان (نظر اين متغيرها به طور تقريبي يكسان بودند 

  ).بود 90/0و  95/0، 99/0، 27/0ترتيب برابر با 
  

ها به  ميانگين متغيرهاي مورد بررسي بين نمونه: 4جدول 
  تفكيك نوع كفش

 ميانگين متغيرهاي مورد بررسي
  ها گروه

BMI وزن   سن قد
12/25 3/71 3/168 7/47  SLS 
 آداك  6/45 4/167 7/70 48/25
 ايران طب  5/43 2/168 4/70 98/24
 حبيب  4/39 6/168 3/69 46/24
01/25 4/70 1/168 05/44 Total 

نمرات عملكرد كف پا، زانو و كمر قبل و بعد از استفاده از 
 5هاي مربوط استخراج گرديد در جدول  كه از فرم كفش

  .خلاصه شده است
ها ميانگين  نشان داد كه در همه كفش Paired-tآزمون 

داري بهبود يافته است؛ به  نمره عملكرد كف پا به طور معني
نمره عملكرد كف پا از  SLSطوري كه با استفاده از كفش 

 65به  53از درصد، با از استفاده از كفش آداك  64به  53
درصد و با  66به  55درصد، با استفاده از كفش ايران طب از 

 63به  56استفاده از كفش حبيب نمره عملكرد كف پا از 
  . درصد رسيد

هاي  در مورد كمر، نمره عملكرد با استفاده از كفش
مورد نظر اندكي بهبود يافت، ولي تفاوت قبل و بعد از 

نمره عملكرد زانو بعد از  ميانگين. دار نبود استفاده معني
، آداك و ايران طب اندكي SLSهاي  استفاده از كفش

بهبود يافت، ولي تفاوت قبل و بعد از استفاده از كفش 
كفش حبيب در نمره عملكرد زانو هيچ گونه . دار نبود معني

  .)1نمودار ( تغييري نداشت
  

 هاي مورد بررسي نمره عملكرد كف پا، كمر و زانو قبل و بعد از استفاده از كفش: 5جدول 

 )درصد(نمره عملكرد كمر  )درصد(نمره عملكرد زانو  )درصد(نمره عملكرد كف پا 
  نوع كفش

P  
بعد از 
  استفاده

قبل از
  P  استفاده

بعد از
  استفاده

قبل از
  P  استفاده

بعد از
  استفاده

قبل از 
  استفاده

01/0  64  53  16/0  73/42 48/40 24/0 00/59 40/56  SLS 
02/0  65  53  10/0  67/48 14/46  آداك  40/53 80/56 07/0
02/0  66  55  26/0  08/51 63/49  ايران طب  00/66 44/66 37/0
04/0  63  56  1  63/59 63/59  حبيب  20/67 40/67 89/0

 

  
  هاي مورد بررسي ميزان اختلاف نمره عملكرد كمر، زانو و كف پا با استفاده از كفش :1نمودار 
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اختلاف نمره عملكرد كمر قبل و بعد  
از استفاده از كفش

اختلاف نمره عملكرد زانو قبل و بعد  
از استفاده از كفش

اختلاف نمره عملكرد كف پا قبل و  
بعد از استفاده از كفش
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  بحث
 ها، استخوان از متشكل اى پيچيده ساختمان داراى انسان پاى

 يك داراى تعداد نظر از و است ها ماهيچه و اعصاب مفاصل،
 عضو اين كوچك اندازه .باشد مى بدن هاى استخوان چهارم
نقش  كه حقيقت اين و بدن كل اندازه با مقايسه در پيچيده

 به را زيادى بار دارد، عهده بر را بدن كل حمايتى اي و پايه
 اى اضافه وزن شود مى برداشته كه قدمى هر .كند مي وارد ها آن
 تن چندين روز طول در كه اي گونه به كند؛ مى وارد پا هر به را

 هاى چكمه و كفش پوشيدن با .شود مى وارد پاها به وزن
  ).13(شود  مى بدتر فوق شرايط شك بدون نامناسب،

 دليل به عمر، گذران طى در انسان پاى تغييرات از بسيارى
   .باشد مى استاندارد غير و نامناسب كفش و پوتين از استفاده

ها  كفش پوشيدن به مربوط نيز كمردردها از بسيارى علت
  ).14(است  نامناسب هاى چكمهو 

 (Medical footwear) كفش طبيهمان طور كه بيان شد 
ساختمان و عملكردهاي مربوط به  درمان هايي براي  راه

سفارش يك كفش طبي ، ولي كند مي را ارايهمشكلات پا 
بنابراين تهيه  .ويژه هر شخص استمانند دارو مخصوص و 

باشد و  ها بدون مراجعه به پزشك امري نادرست مي اين كفش
هاي طبي عرضه شده در  نيز طبق نتايج اين مطالعه كفش

ها هم  هاي عمومي مربوط به كفش بازار حتي در مورد شاخص
  . دچار نقص هستند

ها در بهبود دردهاي  همچنين بايد بيان كرد كه اين كفش
هاي مربوط به  ني به ويژه در كساني كه سابقه بيماريعضلا

توان بيان  تنها مي. كمر و زانو داشتند، تأثيري نداشته است
هاي به نسبت  ها و پاشنه ها به دليل كفي كرد كه اين كفش

مناسبي كه دارند، با كاهش فشارهاي وارد شده به كف پا به 
ها  ين كفشتري را با ا كنند تا مسافت طولاني فرد كمك مي

ها در اين رابطه  طي كند و در واقع نسبت به ساير كفش

تري دارند؛ چرا كه در اين مطالعه نيز نمره  عملكرد مناسب
  .داري بهبود يافت عملكرد كف پا به طور معني

هاي راحتي  رسد استفاده از واژه كفش بنابراين به نظر مي
 .تر است ها مناسب هاي طبي در مورد آن به جاي كفش

  
  پيشنهادها

طبق گفته سمساري (در حال حاضر سازمان استاندارد ايران 
هيچ گونه ) مسؤول نساجي و چرم سازمان استاندارد ايران

استاندارد مشخصي را براي توليد كفش ارايه نداده و نظارتي بر 
كارشناسان از ضرورت تدوين . توليد اين محصول ندارد

خصوص براي كودكان،  استاندارد براي توليد كنندگان كفش، به
  .گويند آموزان و مشاغل سرپايي اجباري سخن مي دانش

تعيين ابعاد فيزيكي مورد نياز پا در توليد كفش يكي از 
هاي استاندارد به ويژه در گروه  راهكارهاي مهم در توليد كفش
راهكار مناسب ). 15-18(باشد  مشخصي از افراد جامعه مي

افراد بايد . افراد جامعه استهاي لازم به  ديگر، دادن آموزش
 نوع بر اساس بايد اول وهله در كفش بدانند كه انتخاب

گيرد و در انتخاب كفش  صورت شود مي آن از كه اي استفاده
نبايد تنها به اندازه آن اكتفا نمود، بلكه منطبق شدن كامل پا 

  هاي مطرح شده بايد مدنظر  و تطابق كامل با شاخص
  .قرار گيرد

اگر فرد داراي بيماري و يا مشكلي بوده و نياز به كفش 
طبي داشته باشد، بايد بداند كفش طبي كفشي است كه 

شود و  توسط پزشك و با توجه به مشكلات هر فرد تجويز مي
تهيه كفش بدون نظارت پزشك كمكي به درمان بدشكلي و 

  . كند مشكلات پا نمي
تر و  ربرديجهت تكميل اطلاعات و ارايه راهكارهاي كا

  تر، انجام مطالعات بيشتر در اين زمينه ضروري به  مناسب
  .رسد نظر مي

  
References  
1. Goldberg B, Hsu JD, American Academy of Orthopaedic Surgeons. Atlas of orthoses and assistive devices. 

Philadelphia, PA: Mosby; 1997. p. 349-55. 
2. Lusardi MM, Nielsen CC. Orthotics and prosthetics in rehabilitation. Oxford, UK: Butterworth-Heinemann; 

2000. 



  هاي ارگونومي هاي طبي با شاخص مقايسه كفش

  1391فروردين و ارديبهشت / شماره اول/ سال هشتم/مجله تحقيقات نظام سلامت  162
  

www.mui.ac.ir  

3. Wu KK. Food orthotics. In: Goldberg B, Hsu JD, American Academy of Orthopaedic Surgeon, Editors. Atlas of 
orthoses and assistive devices. Philadelphia, PA: Mosby; 1997. p. 50-90. 

4. Nawoczenski DA, Epler ME. Orthotics in functional rehabilitation of the lower limb. Philadelphia, PA: Saunders; 
1997. p. 150-6. 

5. Bostanci S, Kocyigit P, Gurgey E. Comparison of phenol and sodium hydroxide chemical matricectomies for the 
treatment of ingrowing toenails. Dermatol Surg 2007; 33(6): 680-5. 

6. Donley BG, Moore T, Sferra J, Gozdanovic J, Smith R. The efficacy of oral nonsteroidal anti-inflammatory 
medication (NSAID) in the treatment of plantar fasciitis: a randomized, prospective, placebo-controlled study. 
Foot Ankle Int 2007; 28(1): 20-3. 

7. Frey C, Zamora J. The effects of obesity on orthopaedic foot and ankle pathology. Foot Ankle Int 2007; 28(9): 
996-9. 

8. Gollwitzer H, Diehl P, von KA, Rahlfs VW, Gerdesmeyer L. Extracorporeal shock wave therapy for chronic 
painful heel syndrome: a prospective, double blind, randomized trial assessing the efficacy of a new 
electromagnetic shock wave device. J Foot Ankle Surg 2007; 46(5): 348-57. 

9. Hughes RJ, Ali K, Jones H, Kendall S, Connell DA. Treatment of Morton's neuroma with alcohol injection under 
sonographic guidance: follow-up of 101 cases. AJR Am J Roentgenol 2007; 188(6): 1535-9. 

10. Kruijff S, Van Det RJ, Van der Meer GT, Van den Berg IC, van der Palen J, Geelkerken RH. Partial matrix 
excision or orthonyxia for ingrowing toenails. J Am Coll Surg 2008; 206(1): 148-53. 

11. Malay DS, Pressman MM, Assili A, Kline JT, York S, Buren B, et al. Extracorporeal shockwave therapy versus 
placebo for the treatment of chronic proximal plantar fasciitis: results of a randomized, placebo-controlled, 
double-blinded, multicenter intervention trial. J Foot Ankle Surg 2006; 45(4): 196-210. 

12. Tamir E, Heim M, Oppenheim U, Siev-Ner I. [Medical footwear]. Harefuah 2005; 144(12): 881-4, 908. 
13. Foot Health [Online]. Available from: URL: www.doctorsexercise.com/ 
14. Yzdchy.Standardshoes.Supplement andhealth standardsin 1386the first year,the second issue,page 9. 2012. 
15. Moudi MA. Engineering anthropometry. Printing, Mazandaran Province. Sari: Mazandaran Universityof Medical 

Sciences Publication; 1996. p. 21-45. [In Persian]. 
16. Erameki AM. Body mechanics and principles of work station. Tehran, Iran: Omid Majd Publication; 1999. p. 

257-307. [In Persian]. 
17. Moudi MA, Choobineh AR. ESSAYS selectedintheergonomicsandergonomics. Tehran, Iran: Center Publication; 

1999. p. 216-60. [In Persian]. 
18. Mónica P. Barroso MP,, Arezes PM, Da Costa LG, Miguel AS. Anthropometric study of Portuguese workers. 

International Journal of Industrial Ergonomics 2005; 35(5): 401-10. 



  له حبيبي و همكارانا احسان
 

 
1- Associate Professor, Department of Occupational Health Engineering, School of Public Health, Isfahan University of Medical Sciences, 
Isfahan, Iran (Corresponding Author) Email: habibi@hlth.mui.ac.ir 
2- MSc Student, Student Research Committee, Department of Occupational Health Engineering, School of Public Health, Isfahan University of 
Medical Sciences, Isfahan, Iran 
3- Lecturer, Food Security Research Center, Department of Statistics and Epidemiology, School of Health, Isfahan University of Medical 
Sciences, Isfahan, Iran 

  
  163  1391فروردين و ارديبهشت / شماره اول/ سال هشتم/نظام سلامتمجله تحقيقات 

  
www.mui.ac.ir  

Comparison of Medical Shoes with Ergonomics Indices and their 
Effect on Performance and Relieving Muscular Pain 

 
Ehsanollah Habibi1, Maesome Garsivaz2, Sina Ashraghi Dehkordi2,  

Akbar Hassanzadeh3 

Abstract 
Background: Medical shoes are a solution for the construction and performance related to foot problems. 
People with healthy feet do not require medical shoes. Shoes have different designs and heights and are 
probably produced with different materials depending on the nature of the required correction. Ordering 
medical shoes, like medicine, is personal for each individual. However, today many companies sell their 
products as medical shoes and people without any knowledge of the disease and deformity, and medical 
supervision use such therapeutic tools. The aim of this study was to evaluate the compliance of these shoes 
(medical shoes) with ergonomic indices and their effect on human performance in the sole of the feet, 
waist and knee. 

Methods: In this study, first four types of medical shoes, which are available in the market, were chosen 
and compared with ergonomic quality indices. Then, the effect of these shoes on musculoskeletal pain and 
improvement of performance in the sole of the feet, waist and knee were evaluated. 

Findings: None of the chosen shoes were fully compliant with these standards. Moreover, the effect of 
these shoes was significant in relieving pain and increasing performance in the sole of the feet. 

Conclusion: In this study it was found that shoes sold as medical shoes do not even comply with the 
general indices for shoes and are not suitable for treatment. As a result it is very useful to inform people of 
this this issue. Moreover, it is necessary to develop standards and oversee the production of shoes, 
especially medical shoes. Further studies on this subject are recommended in order to gather more 
information. 

Keywords: Medical Shoe, Ergonomic Index, Performance, Muscular Pain 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 


