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 چکیده

و  یسفارش   یهفت ه اس تفاده از کف     ثیر دوازدهأمطالعه حاضر بررسی ت  زمینه و هدف: هدف از 

پ ا در دتت را    ت س ا   و فعالیت عضلافشار  یعتوز یبر الگو)شنای کرال سینه( در آب  ینتمر

 ی کف پا بود. مبتلا به صاف ساله 01-01

ب ه   یص ورت تا ادف  به یرپذصاف انعطاف یدانش آموز دتتر مبتلا به کف پا ۰1ها: مواد و روش

در  یندر دو گروه تمر یصورت تاادفبه هایمطالعه حاضر انتخاب شدند. آزمودن یعنوا  آزمودن

ط ور تا ادفی در   و بهنفر( قرار گرفتند.  01 یک )هر ی( و استفاده از کفینهآب ) شناس کرال س

 نفره تم رین در آب )ش نای ک رال س ینه(و گ روه اس تفاده از کف ی ق رار گرفتن د.          01دو گروه 

ای در اس تخر( تمرین ات   دقیقه 01جلسه  3هفته ) 0۰مدت های گروه تمرین در آب بهآزمودنی

تود را طبق پروتکل تمرین انجام دادند و گروه استفاده از کف ی نی د در هم ین م دت از کف ی      

قبل و بعد از اجرای پروتکل تمرینی از هم ه  ساعت در روز( استفاده کردند.  5سفارشی )حداقل 

ا متغیرهای وابسته تحقیق )سطح تماسو نیروی بیش ینهو او  فش ارو زم ا  تم اس و     هآزمودنی

توسط نید  (RMS)و فعالیت عضلانی  Foot Scan (emed)شاتص قوس( با استفاده از دستگاه 

 گیری و ثبت شد. اندازهدستگاه الکترومیوگرافی 

آزمو و آزمو  نسبت به پیشها: تجدیه تحلیل آماری نشا  داد که تفاوت معناداری در پسیافته

دار در در استفاده از کفی بر الگوی توزیع فشار و شاتص قوس وجود ندارد ولی این تفاوت معنی

فعالیت عضلانی مشاهده شد. بر اثر تمرین شنای کرال سینهو تفاوت معناداری در میدا  حداکثر 

الیت عض لانی مش اهده ش د.    نیرو و حداکثر فشار وارد بر ناحیه سایر انگشتا  و همچنین در فع

موجب  تمرین در آبتوا  نتیجه گرفت که های پژوهش حاضر میتوجه به یافتهگیری: با نتیجه

ب ه   ی ابی دس ت رس د  نظ ر م ی  هب   د.ش و می کف پای صافبهبود الگوی توزیع فشار افراد دچار 
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 مقدمه 

پای انسا  ساتتار مکانیکی پیچیده و چند مفالی است که 

آب  ولارینو رد ان  دام تحت  انی نق  ش مهم  ی دارد ) در عملک  

در کف پا  ییریهر گونه تغ(. ۰100و 0آیگبوسیو تلا و آکینبو

 یدر اندام تحتان یاربس ییراتتواند در ادامه موجب بروز تغیم

ه ا و  یتیبه موقع دف ورم  یصتشخ مفاصل بد  گردد. یرو سا

از ب روز   یش گیری توان د در پ یم   یکمک   یلاستفاده از وس ا 

لدوکس ) ها کمک کننده باشدشکل ییرتغ ینا یمشکلات آت

ک ه ب ا تحم ل وز      ه ایی در فعالیت (.۰11۰و ۰و هیلستروم

بد  با زمین است و وظیف ه   همراه استو پا تنها محل تماس

انتقال نیروهای بین بد  و زمین را بر عهده دارد. ب رای ای ن   

وار منظورو پا باید نیروهای پیچشیو تمشیو برشی و قیچ ی 

طور مناسبی توزیع کند. عدم توزیع مناسب این نیروه ا  را به

ل دوکس و  وند )ش  سبب ایجاد صدماتی به اندام تحتانی م ی 

ه ای ب د    در مقایسه با س ایر بخ ش  پا  (.۰11۰ وهیلستروم

ده د.  انسا و تغییرات ساتتاری بیشتری از ت ود نش ا  م ی   

از  یک ی ب ه هنگ ام تحم ل وز      یداتل   یارتفاع قوس ط ول 

و 3لوساردی و نیلسن)پا است  یساتتار یهایژگیو ینمهمتر

(. عملکرد اصلی قوس طولی جذب نی رو در ح ین راه   ۰11۱

منب ع مهم ی جه ت تش خیص     عن وا   ب ه باش د و  رفتن می

. ای ن ق وس ه      گیردمشکلات کف پا مورد استفاده قرار می

باید محک  باشد ت ا بتوان د وز  ب د  را تحم ل کن د و ه         

 پذیر تا بتواند تود را با س طو  مختل ف وف ق ده د.    انعطاف

ص اف   یکف پا یاندام تحتان یهایناهنجار یناز مهمتر یکی

 یداتل   یفاع قوس طولکاهش ارت یااست که به علت فقدا  

که وز  روی زمانی پاهاکف  یتوضع ین. در ایدآمی پا بوجود

 حالت طبیعی و ارتجاعی تود را از دس ت  گیردومی آنها قرار

مه   یهااز ساتتار یکیکف پا  یداتل ی. قوس طولدهندمی

 ینباشد و از بمی بد  یکیو استات ینامیکیدر حفظ تعادل د

 یعیطبیرغ یفشارها یجادکاهش ارتفاع آ  باعث ا یارفتن و 

ش ود  م ی  پ ا  ی انی م ی ه در ناح ی ژه وهبو مختلف پا یدر نواح

نش ا  دهن ده    ویق ات تحق (.۰115و 1 هابورنسو کروسبی و)

باش د.  م ی  آم وزا  دانش یندر ب یبدن یهاشکل ییروجود تغ

مع روف   یتیوض ع  یه ا یکه به ناهنج ار  هاشکل ییرتغ ینا

عن وا  س تو    که ب ه ینا یلو پاها به دل یاست در اندام تحتان

                                                      
1. Abolarin, Aiyegbusi, Tella & Akinbo 

2. Ledoux & Hillstrom, 

3. Lusardi & Nilsen  

4. Burns, Crosbie, Hun 

ت ر  ی   عه ده دارد را کرده و تحمل وز  بد  را ب ه  بد  عمل

تح ت   5کاهش ق وس ط ولی داتل ی   . (03۹0 )لسانیو است

و ۱ش یه و چ ن  تعری ف ش ده اس ت )    6عنوا  ص افی ک ف پ ا   

طور کلی صافی کف پ ا ب ا اور   اض افی مفا ل     (. به۰11۹

اپیو چرتش داتلی استخوا  تبیا و آبداکشن قسمت تحت ق

-همراه است که سبب تغییراتی در عملکرد پا می ۹جلویی پا

 یه ا یتیابتلا به دف ورم (. ۰110لدوکس و هیلسترومو شود )

زان و و پ ا از    یه ا ها تاوصاً دفورمیتیدر بچه یاندام تحتان

ک ه   اس ت  یجمله مشکلات شایع مراجعین به مراکد ارتوپ د 

 اص لا   یو ب ا رش د طبیع     بودهفیدیولو یک  آنهااز  یبسیار

 یمانن د و در ط ولان  م ی  ینید ب اق  ی. اما درصد کمشوندمی

 ی. کف پ ا نمایند ایجاد شکلاتیبیمار م یبراتوانند می مدت

باشد که می سال متداول 01کودکا  کمتر از  یا صاف در م

 ی ن اس ت  ا  ییع  آنه ا طب  یو س ن  یرشد یطبا توجه به شرا

 ی د سال قابل ملاحظه بوده و با 01در افراد بالاتر از  یتوضع

دانشمندیو علی داده  ) به آ  نگاه کرد یشناسیباز منظر آس

متع  ددی مانن  د ع  ادات غل  ط  عوام  ل  (.0301و قرات  انلوو 

زندگیو استفاده نامناسب از وس ایل شخا ی مانن د کی ف و     

رف  تن و کف  شو وض  عیت نادرس  ت نشس  تنو ایس  تاد و راه 

... وج ود دارن د ک ه    ابید و ک  تحرکیو پرتوریو چاقی وتو

 ی مختل ف ب د   ه ا تود باع ث ض عف عض لات و لیگامن ت    

ثیر نیس ت. در ای ن   أت  در ایجاد این ناهنجاری ب ی  شود ومی

ی نامناس ب در ایج اد   هامیا  بررسی نقش استفاده از کفش

( 03۹6) ییو رض ا  یفتح  مل اس ت.  أاین عوارض نید قابل ت

آم وزا  پس ر و دتت ر    دان ش  ردصاف  یکف پا یوعش دا یم

 ی ب و ب ه ترت را اس تا  لرس تا    یرستا و دب ییمقاطع راهنما

 و همک  ارا  یدرص  د رک  ر کردن  د. کم  ال   0081۰و  ۹8۹6

دان ش   ی ا  ص اف را م  یک ف پ ا   یوعش   یدا م ید( ن03۹5)

 یرس تا  و دب ییراهنم ا  ییوآموزا  پسر و دتتر مقاطع ابتدا

در یک  درصد رکر کردند. 0۰80و  0086 یبشهر بابلو به ترت

درص د   ۰5پای طبیعی پرونیشن مفال س اب ت الار ح دود    

دهد. ای ن وض عیت   اولیه فاز استانس را به تود اتتااص می

مفال میدتارسال را از حال ت قف ل درآورده و ب ه پ ا اج ازه      

س طو  ن اهموار زم ین منطب ق گ ردد. بع د از        بادهد تا می

افت د و در مرحل ه می انی    ونیشنو سوپینیش ن اتف ا  م ی   پر

                                                      
5. Medial longitudinal arch 

6. flat foot 

7. Shih, Y., Chen 

8. fore foot 
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گردد. ب ا ادام ه راه رف تن و    استانس پا به حالت تنثی بر می

پیشروی به سمت جل و پ ا دوب اره ب ه وض عیت سوپینیش ن       

برگشته و با ایجاد یک بازوی اهرمی محک و به مرحل ه ج دا   

-ل ینو م ک  )مککند شد  پا از زمین )پوش آف( کمک می

در ص افی   .(000۹و ۰)استیل و بوکلی (۰116و 0لکلی و همی

ت الار بع د از مرحل ه تم اس     پاو مفال سابپذیر کفانعطاف

دهد و در نتیج ه  می کامل پا با زمین به پرونیشن تود ادامه

مفال تارسال میانی قفل نشدهو پا به ج ای اینک ه ب ه ی ک     

بازوی اهرمی محک  تبدیل شود در وض عیت متح رب ب اقی    

تیر اتف  ا  أدر نهای  ت سوپینیش  ن مج  دد ب  ا ت  مان  د و م  ی

ی پا شود در طول مرحله جدا شد  پاشنهافتد. تاور میمی

از زمینو گشتاور پرونیش ن ایج اد ش ده ب ه وس یله نی روی       

العمل زمین با چرتاند  مفال ساب ت الار ب ه س مت    عکس

دات  لو باع  ث ص  اف ش  د  ق  وس ط  ولی گ  ردد. بن  ابراین  

ب ه تحم ل فش ارهای ط ولانی      ی کف پایی ناچارهالیگامنت

تیر أمدت و شدید ناشی از دامنه غیرطبیع ی پرونیش ن و ت    

ت الار  شوند. پرونیشن شدید مفا ل س اب  در سوپینیشن می

ه ای ک ف پ ایی منج ر ب ه      علاوه بر کشیده شد  لیگامن ت 

چرتش طولانی مدت سا  و به دنب ال آ  اعم ال نی رو ب ه     

شود. می را (استخوا  کشکک در جهت تار  ناودا  فمور )

دو  ی ن اس ت ک ه ا   ی ن ا یردوقرار گ توجهمورد  یدآنچه که با

 س  اتتما و در یی  رب  ا تغ )سوپینیش  ن و پرونیش  ن( حرک  ت

 تغیی ر  پ ا هنگ ام راه رف تن دچ ار     یعملکرد کل   یا یتوضع

ی ا  ح اد   یی رات صورت تغممکن است بهاین امر که  شوندیم

ی و حت یناندام تحتا یعضلان -یدر کل ساتتار اسکلت مدمن

و 3)ناوکسدینس  کیو س  التدمن و ک  ووب بالاتن  ه ظ  اهر ش  ود

در پی کاهش یا از بین . (۰11۰و 1هرتلو گی و دنجر  000۹

رفتن قوس طولیو توزیع فشار کف پایی دچار ات تلال ش ده   

شود و تر و مفاصل بالاتر وارد میهای عمقیو نیروها به بافت

به عارضه کف پای فشار و استرس اعمال شده در افراد مبتلا 

های بالاتر مانند زانو و سا  تواند به مفاصل و بخشصاف می

منتقل گردد و در نهایت راه رفتن ب ا ات تلال مواج ه ش ود.     

براساس مطالعاتو شیوع صدماتی مانند دررفتگی مچ پا و ی ا  

تلوفمورال در زان و در اف راد دچ ار ک ف پ ای      اسندروم درد پ

 (. 0000و 5و برودین کنتو و کافمنصاف بیشتر است )

                                                      
1. MacLean, McClay, Hamill 

2. Stell, Buckley  

3. Nawoczenski, Saltzman, Cook 

4. Hertel, Gay, Denegar 

5. Kenton, Kaufman, Brodine 

( ب ه بررس ی   ۰11۰در این راس تا ل دوکس و همک ارا  )   

توزیع نیرو و فشار در افراد دارای کف پای ص اف پرداتتن د.   

بر اساس نتای  این مطالعه در افراد مبتلا به ص افی ک ف پ ا    

میدا  نیرو به ترتیب زیر ناحیه پاشنهو انگش ت شس تو س ر    

نجم  ین اس  تخوا  اول  ینو دوم  ینو س  ومینو چه  ارمین و پ

متاتارس  ال بیش  تر از اف  راد س  ال  ب  ود. همچن  ین ک  و ین و 

( نشا  دادند که در افراد دچار ص افی ک ف   ۰110همکارا  )

قوس کف پای طبیعی می دا  س طح   با پا در مقایسه با افراد 

تماس و حداکثر نیرو در ناحیه میانی پا بیشتر است. عضلات 

ت هستند که شامل دارنده قوس پا شامل دو دسته عضلانگه

عضلات درو  کف پایی )دودی و بین استخوانی( و عض لات  

ن ی ق دامی و تلف یو عض لات     )دوقلوو نعلیو درش ت  سا  پا

ط ور  (. ب ه 0300دانشمندی و همکارا و باشند )می نی(نازب

نی قدامی و تلفیو دوقل و  کلی در این عارضه عضلات درشت

-باید تحت برنام ه اند که پایی ضعیف شدهو عضلات رید کف

های تقویتی قرار گیرند و عضلات چ رتش دهن ده ت ارجی    

نی بلند و کوتاه و طرفی نی د بای د تح ت کش ش     یعنی نازب

 قرار گیرند. به منظور تقویت ای ن عض لات و اص لا  عارض ه    

ه ای ش نای ک رال و    ویژه رش ته هتوا  از تمرین در آب بمی

(. 0300را و و همک ا  دانش مندی ) قورباغه نید استفاده ک رد 

های است که هنگ ام انج ام داد  آ  ب ه    شنا از جمله ورزش

آبو  وری دردر زم  ا  غوط  ه فش  ار هیدرواس  تاتیکدلی  ل 

اعم ال   وه ای عض لانی فع ال   مقاومت برابری بر تم ام گ روه  

ه ای  ( و از ای ن رو تم امی گ روه   0300محم دیو  ) کن د می

شتو شوند. در شنای کرال سینه و کرال پمی عضلانی درگیر

در مفال مچ پا عضله ساقی قدامی و ساقی تلفی به حف ظ  

کن د و عض لات دو قل و و    م ی  وضعیت اینورشن مچ پا کمک

استفاده نعلی پلانتار فلکشن مچ پا را بر عهده دارند. بنابراین 

قاب ل   م تو یارزا  ق لهیوس   کی  عن وا   ب ه  تمرین در آباز 

همچن ین   و تح رب و  یدسترس و ک  تطر در حفظ سلامت

های عضلانیو در افراد مبتلا به عارضه کف پ ای  تقویت گروه

گی ری توزی ع   (. ان دازه 0300محمدیو باشد )می ثرؤصافو م

ه ای مت داول و جدی د اس ت ک ه      فشار کف پا یکی از روش

ی ساتتاری پاو عملک رد پ ا   هاضمن مشخص کرد  بدشکلی

 را در شرایط استاتیکی و دینامیکی ب ه تا وص هنگ ام راه   

فیرتو تیورنرو اسمیت کند )رفتن به صورت کمی بررسی می

(. توزی ع نامناس ب نیروه ای ک ف پ ایی      ۰11۱و 6و همکارا 

                                                      
6. Firth, Turner, Smith, Woodburn, Helliwell 
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سبب ظهور حرکات غیرطبیعی و اعمال استرس در س اتتار  

ه ای پ ا و ات تلال در    پا شده و بن ابراین در ب روز بدش کلی   

به همین  (.۰110و 0کاو  و مولرثر است )ؤعملکرد عضلات م

دلیل برتی از تحقیقات به بررسی توزی ع فش ار ک ف پ ا در     

پ وآبو  اند )انواع ساتتار متفاوت پا هنگام راه رفتنو پرداتته

(. ب ه ت ازگی   ۰1101و ۰دانوراویسنو ایهناتوسکی و همک ارا  

ه ای طب یو   ان د ک ه کف ی   مطالعات بیومکانیکی نش ا  داده 

ت بخشد و طول م د راستای قوس طولی داتلی را بهبود می

فاز اس تانس را ح ین راه رف تن روی س طح هم وار اف دایش       

ای پ ا را ک ه از   ی زاوی ه ه ا دهد. به این ترتی ب بدش کلی  می

م ورلیو  ده د ) باش دو ک اهش م ی   عوارض صافی کف پا م ی 

ع لاوه ب ر    .(۰111و 1هانتو اسمیت  ۰101و 3لاندورف و مند

دهد که وضعیت پرونیشن پا در مقایسه می این شواهد نشا 

وضعیت سوپینیش ن و نرم ال پ ا موج ب اف دایش می دا        با 

نی ق دامی(  فعالیت الکترومیوگرافی عضلات اینورتور )درشت

و کاهش میدا  فعالیت الکترومیوگرافی عضلات اورتور مانند 

(. بررس ی  ۰110و 5ن   هاچ نو ل وو و  شود )نی بلند مینازب

به در افراد مبتلا انجام شده بر روی فعالیت عضلات ناحیه پا 

کف پای صاف نشا  داده است که عضلات اینورت ور فعالی ت   

بیشتر و عضلات اورتور فعالیت کمت ری نس بت ب ه اف راد ب ا      

از  (.۰110و 6مورلیو مند و لاندورفساتتار پای نرمال دارند )

زمانی انقباض عضلات مواف ق و مخ الف   نظر بیومکانیکیو ه 

می ت  اطراف مفال برای حفظ وضعیت پای دار مفا ل از اه  

(. بررس  ی ۰110و ۱لوی  د و بوان  ا ی برت  وردار اس  ت )یب  الا

ه ای  فعالیت الکتریکی عضلات در راه رفتنو یک ی از بخ ش  

ضروری در مطالعه کلینیک ی راه رف تن اس ت ک ه اطلاع ات      

انقباض ی عض لانی در اتتی ار    مفیدی مانن د عملک رد و ه     

های درمانی و توانبخشی قرار متخااین در انتخاب پروتکل

( ۰111نت و همک ارا  ) ها (.۰110و ۹سرانا و فریگودهد )می

در تجدیه تحلیل فعالیت عضلانی هنگ ام راه رف تن گ دارش    

کردند که فعالیت الکتریک ی عض له درش ت ن ی ق دامی در      

ک ه فعالی ت   کن د در ح الی  مرحله استانس افدایش پیدا م ی 

طور کل ی  کند. بهنی بلندو دوقلو و نعلی کاهش پیدا مینازب

                                                      
1. Kwon, Mueller 

2. Pauk, Daunoraviciene, Ihnatouski and et al 

3. Murley, Landorf, Menz 

4. Hunt, Smith 

5. Chen, Lou, Huang 

6. Murley, Menz, Landorf 

7. Lloyd, Buchanan 

8. Frigo, Crenna 

ها با کنترل کرد  حرکات اضافی پاو اصلا  توزیع فش ار  کفی

روش درم انی  ی ک  عن وا   ب ه  وکف پایی و بهبود وضعیت پ ا 

برای بسیاری از موارد پاتولو یکی پا مانند التهاب نی ام ک ف   

پ  اییو تن  دونیت آش  یلو شکس  تگی و ت  ورم متاتارس  ال و   

م  ورلی و ش  ود )ص  دمات ناش  ی از پرک  اری اس  تفاده م  ی 

-(. مطالعات گذشته بیشتر بر روی مک انیدم ۰110  وهمکارا

ان د.  ها متمرکد شدهکننده حرکات پا توسط کفیهای تعدیل

( بی ا  کردن د ک ه اس تفاده از     030۰اسماعیلی و همکارا  )

ش ود. ب ا   کفی باعث حرک ت اور   مفا ل س اب ت الار م ی     

مروری بر مطالعات انجام شده در حوزه تمرینات اص لاحی و  

ه ای  شود که تاکنو  اث ر کف ی  ز کفی ملاحظه میاستفاده ا

ها ب ا هم دیگرو   سفارشی و تمرین در آب و مقایسه این روش

بر میدا  ه  انقباضی عضلات عمل کننده بر مفال مچ پ ا و  

توزیع فشار کف پا پرداتته نشده است. بنابراین پژوهشگر بر 

آ  است که با انجام این مطالعه به این پرس ش پاس د ده د    

ای استفاده از کفی سفارش ی و  یا یک دوره دوازده هفتهکه آ

بهبود الگوی توزیع فشار کف پا تواند سبب می تمرین در آب

س  اله مب  تلا ب  ه ص  افی ک  ف پ  ای   01ت  ا  01در دتت  را  

 پذیر باشد یا تیر؟انعطاف
 

 بررسیروش 

آموز دتتر که دارای شرایط و معیاره ای  نفر دانش ۰1تعداد 

پ  س از انتخ  اب  .بودن  د انتخ  اب ش  دند ورود ب  ه تحقی  ق 

نامه به آنها داده شد و های مطالعهو ابتدا فرم رضایتآزمودنی

پس از تکمیل آ  در مورد نحوه اجرای تحقیق توض یح داده  

نفره تمرین در آب  01گروه  دودر  طور تاادفیبهافراد  وشد

از  ق رار گرفتن د.  استفاده از کفی گروه  و کرال سینه( )شنای

ه ا  یکف پا در آزمودن یصاف یصتشخ یبرا ینهجعبه آروش 

قب  ل از اج  رای پروتک  ل تمرین  یو از هم  ه   اس  تفاده ش  د.

نام ه از وال دین   د و رضایتآزمو  به عمل آمها پیشآزمودنی

 اتذ شد.

 ییفشار کف پاگیری اطلاعات مربوط به روش اندازه

گیری فش ار ک ف پ ایی در ده ناحی ه آن اتومیکی      برای اندازه

حساس به فشار کف پا )شامل شس ت پ او انگش تا  دوم ت ا     

های اول ت ا پ نج و ناحی ه می انی پ ا و      پنج و سر متاتارسال

نواحی داتلی و تارجی پاشنه پا( از دستگاه فوت اس کن ب ا   

آلما و استفاده شد   novelساتت شرکت emed-c50مارب 

پارامترهای بیومکانیکی  multimaskو با استفاده از نرم افدار 
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مانند سطح تماس مناطق مختلف پاو حداکثر فشار وارده ب ر  

گی ری دارای  آوری شد. صفحه اندازهپا و شاتص قوس جمع

گ ری  میلیمتر مربعو سطح فع ال ح س   601×3۰3×0۹ابعاد 

گ ر  حس 3۱0۰بعو تعداد میلیمتر مر 305×۰11دارای ابعاد 

یک  انجام تست یبرا. باشدمی Hz 51گیریو فرکانس نمونه

متری مستقی  انتخاب شد و دستگاه ف وت اس کن    01مسیر 

ص  ورت ط  ولی در می  ا  مس  یر ق  رار گرف  ت. آزم  ودنی  ب  ه

صورت پابرهنه از ابتدای مسیر راه رفتن تود را هبایست بمی

ک ه پ ای   طوریهکرد بمی شروع کرده و از روی دستگاه عبور

 به ترتی ب( ب ا دس تگاه تم اس پی دا      راست و چپ )نه لدوماً

آزم و  و  پیم ود. پ یش  م ی  کرد و کل مس یر را ت ا انته ا   می

گیری ب ه  آزمو  هر دو در صبح انجام شد. پیش از تستپس

ها توضیحات کام ل در رابط ه ب ا روش آزم و  داده     آزمودنی

 تواس ته  ه ا آزم ودنی شد و قبل از اج رای آزم و  اص لی از    

دقیق ه   5ت ا   3 ا سرعت انتخابی تودشا  به مدتشد تا بمی

. س رعت راه رف تن کنت رل    مشخص شده راه بروند یردر مس

ن ش ده ب ه   یچند ممک ن اس ت ی ک س رعت تعی       هرنشدو 

تواند می مقایسه بهتر از الگوی راه رفتن افراد منجر شود ولی

ری کن د و ب ه   از تولید یک الگوی طبیعی راه رف تن جل وگی  

برداری علاوه استفاده از زما  سن  ممکن است منجر به گام

 پ س از اتم ام تس تو ن رم اف دار دس تگاه       .غیر طبیعی شود

تقس ی    تودکار کف پا را ب ه ده ناحی ه آن اتومیکی    صورتبه

ند و متغیرهای توزیع فشار و شاتص ق وس ک ف پ ا را    کمی

 .دکنمی مشخص

 

 

 
 گیری فشار کف پایینواحی ده گانه کف پا و نمای دستگاه در حال اندازه :7شکل 

 

برای ساتت کفی سفارشیو با داشتن الگوی توزیع فشار 

هر ف رد فای ل    برایcad  pedطراحی ر افداو با استفاده از نرم

NCP ش د و   آمدو این فایل به دس تگاه ت راش داده   دستهب

و کفی مربوط به هر ف رد  EVAی هادستگاه با استفاده از فوم

ی ه ا . گروه کنترل نید در ط ول تحقی ق فعالی ت   ساتته شد

گون ه فعالی ت ورزش ی در     روزانه تود را انجام دادند و از هر

طول مدت تحقی ق اجتن اب کردن د. بع د از انج ام پروتک ل       

ه ای تحقی ق   آزمو و از همه آزم ودنی منظور پس تمرینی به

 ارزیابی مجدد به عمل آمد.

برای ثبت فعالیت الکتریکی عضلات س ا  اف راد ش رکت    

کانال  ه  06کنن  ده در ای  ن پ  ژوهش از دس  تگاه بیوم  انیتور  

(ME6000 T-16 ساتت شرکت )Mega     کش ور فنلان د ب ا

ای هرتد انج ام ش د و از آ  ب ر    ۰111برداری فرکانس نمونه

ش ود. ای ن   گیری فعالیت الکتریکی عضلات استفاده میاندازه

باشد تا سی  )کنترل از راه دور( میدستگاه دارای سیست  بی

قابلی  ت اس  تفاده در مح  یط آزمایش  گاه و مح  یط بی  رو  از 

آزمایشگاه جهت تحقیقات میدانی را فراه  کند. این دستگاه 

عض له را   06ا  کاناله بوده و توانایی ثبت فعالیت همدم   06

باشد. از آنجایی ک ه فعالی ت الکتریک ی تولی د ش ده      دارا می

باشند )حدود یک توسط فیبرهای عضلانی بسیار کوچک می

میکروولت( این سیست  توس ط تکنول و ی پیش رفته ش امل     

طور مستقی  ب ه الکتروده ا   ی تفاضلی که بههاتقویت کننده

نویدها را حذف ی سال  را تقویت و هامتال هستند. سیگنال

اف دار  گیری ش ده ب ا اس تفاده از ن رم    ی اندازههاکند. دادهمی

   ارزیابی و پردازش گردیدند. 0مگاوین

ه ای تم رین در آب ب ه    آزم و  گ روه  بعد از اجرای پیش

س اعته   5/0جلس ه   3هفته و هر هفت ه ب ه م دت     0۰مدت 

از  ه ا های تود را در اس تخر انج ام دادن د. آزم ودنی    تمرین

ی شنا انتخاب شده بودند و با این پیش ف رض ک ه   هامدرسه
                                                      
1. Megawin 
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تمرین ی آنه ا ب ه    برنامه کرال سینه آشنایی داشتند  با شنای

دقیق ه ب ا ش نای م ورد      ۰1این صورت بود که در هر جلسه 

دقیق ه تمرین ات    61تا  11شد و سپس می نظر بدنشا  گرم

و بعد دادند می عمومی و اتتااصی شنای مورد نظر را انجام

دقیقه لبه استخر نشسته و با استفاده  ۰1تا  05از آ  حدود 

 دادن د. م ی  پ ا را حرک ت   ک رالو  حرکات پا همانند شنایز ا

هفت ه از   0۰به م دت   استفاده از کفی نیددر گروه همچنین 

   های سفارشی استفاده کردند.کفی

و  یشش ده در پ    ی ری گان دازه  یره ای متغ یفتوص یبرا

 ی  ر نظ یپراکن  دگ ی ومرک  د یه  اآزم  و  از ش  اتصپ  س

بررس ی   یبراهمچنین  استفاده شد. یارو انحراف مع یانگینم

ی تحقیق از آزم و   هادرو  گروهی میدا  تغییرات در گروه

توس ط   یمحاس بات آم ار   هی  کل تی همبسته اس تفاده ش د.  

ش د و س طح معن اداری    انج ام   ۰1نس خه   SPSSاف دار  نرم

 در نظر گرفته شد. P≤15/1ها آزمو 

 

 هایافته

در آغاز پ ژوهش در   هایشده آزمودن یریگاندازه یهایژگیو

 ارا ه شده است. 0 جدول

 

  یقتحق یها در ابتدایشده آزمودن یریگاندازه یهایژگیو یارو انحراف مع یانگین. م7جدول 

 شاتص قوس وز  )کیلوگرم( متر()سانتیقد  سن )سال( تعداد )نفر( گروه

 ۰۱/1±0۰/1 1۱±۹/06 ۱/015±6/۰1 5۹/00±۹/۰ 01 کفی

 ۰۹/1±03/1 ۱/1۱±0/01 3/01۰±6/0۹ 6/00±۹0/0 01 شنای کرال سینه
  

 آزمونمقایسه الگوی توزیع فشار کف پایی و شاخص قوس در گروه استفاده کننده از کفی طی پیش و پس: 1جدول 

 زما  آزمو  متغیر ناحیه
میانگین و انحراف 

 استاندارد
 Sig ناحیه 

میانگین و انحراف 

 استاندارد
Sig 

:  0ناحیه 

 داتل پاشنه 

سطح 

 تماس

 0۹۰/05±50۰/۱ آزمو پیش
15/1 

: 6ناحیه 

 متاتارسال دوم

۰30/1±1۰0/0۰ 
06/1 

 5۰۱/00±3۹۰/6 ۰0۰/05±16۹/1  آزمو پس

نیروی 

 بیشینه

 1۹1/50±1۹۰/03 آزمو پیش
30/1 

53/03±۱0/10 
36/1 

 ۹6/16±۹6/05 0۰۹/53±5۰۱/01 آزمو پس

 او  فشار
 15/۰01±36/0۰1 آزمو پیش

630/1 
5/30۹±6/11۱ 

16۰/1 
 ۹/501±۱/3۰1 6/۰05±1۰/00۹  آزمو پس

زما  

 تماس

 06/1۹6±05/۰0۰ آزمو پیش
۹0/1 

01/11۰±6/600 
۱6/1 

 ۰/656±۱۰/30۰ 5۰/100±00/000  آزمو پس

: ۰ناحیه 

 تار  پاشنه

سطح 

 تماس

 35/05±151/0 آزمو پیش
3۱/1 

: سایر ۱ناحیه 

 هامتاتارسال

16۹/3/±066/00 

۰1/1 
 500/۰1±۰۰0/1 ۰۱/05±36۰/۰  آزمو پس

نیروی 

 بیشینه

 ۰۱1/15±03۱/0۹ آزمو پیش
3۱/1 

۱۰5/30±۹5/60 
106/1 

 11/1۰±۰50/3۰ ۰۱/15±۹6/۰3 آزمو پس

 او  فشار
 ۹3/۰61±۹۱/۰0 آزمو پیش

55/1 
۰1/3۹±01/353 

0۱/1 
 ۱۱/306±60/۱۰ 06/۰60±06/15 آزمو پس

 
زما  

 تماس

 00/1 1۹/1۱۱±51/۰5 آزمو پیش
 

۰1/0۹۰±0۱/635 
۱0/1 

 5۹/611±1۰/3۹  5۰/001±5۹/50 آزمو پس

 
سطح 

 تماس

 31۰/6±316/0 آزمو پیش
31/1  

3۰6/3±۱3۰/0 
6۱/1 

 6۰1/0±506/۰ 530/6±0۹6/1 آزمو پس

 
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 نیروی

 بیشینه
 11۹/01±35/۱ آزمو پیش

160/1  
3۱6/0۰±00/36 

10۱/1 
 ۹1/30±۱3۰/0۱ 61/۱±6۰/6 آزمو پس

 

 او  فشار
 ۰۱/0۰5±35/10 آزمو پیش

10/1 

 

00/۱6±11/160 

6۰/۹0±33/101 
1۹1/1 

 5/031±۰۹/10  آزمو پس

زما  

 تماس

 31/156±3۱/۰0۹ آزمو پیش
00/1 

11/01±0۰/513 
10/1 

 11/500±00/0۰1 01/1۹3±0۹/00۰ آزمو پس

 :1ناحیه 

میدفوت 

 تارجی

سطح 

 تماس

 135/۰۰±01۹/3 آزمو پیش
۹۰/1 

: 0ناحیه 

 انگشت دوم

۰31/0±055/3 
۰۹/1 

 6۰3/3±۱۹۰/1 ۱5۱/۰0±65۰/1  آزمو پس

نیروی 

 بیشینه

 ۹5/31±6۰/01 آزمو پیش
10/1 

30/1±00/۱ 
30/1 

 0۱/6±۰۹/5 66/۰6±06۹/0۱  آزمو پس

 او  فشار
 60/0۰0±30/6۰ آزمو پیش

30/1 
3۰/10±00/01۰ 

۹1/1 
 01/011±15/35 06/031±01/1۱  آزمو پس

زما  

 تماس

 01/531±۰۹/010 آزمو پیش
۱1/1 

6۹/000±53/1۰1 
06/1 

 65/1۰5±۹0/0۱ 56۹±50/061  آزمو پس

: 5ناحیه 

متاتارسال 

 اول

سطح 

 تماس

 316/03±53۰/5 آزمو پیش
6۱/1 

: سایر 01ناحیه 

 انگشتا 

1۱5/۰±306/5 
۰5/1 

 003/6±0۹6/0 056/03±36۹/۹  آزمو پس

نیروی 

 بیشینه

 06/30±5۹/0۱ آزمو پیش
35/1 

۹6/0±۹1/3 
13/1 

 60/۰±05/0 3۱/۰0±۰3/01  آزمو پس

 او  فشار
 55/۰1۰±60/۱3 آزمو پیش

۹1/1 
6۰/۱5±55/۹۱ 

1۱3/1 
 15/0۰۰±35/۹0 0/۰11±۰3/1۱  آزمو پس

زما  

 تماس

 ۰5/50۰±63/005 آزمو پیش
51/1 

3۰/01۰±61/110 
11/1 

 ۰0/1۹6±30/053 6۰/63۰±10/010  آزمو پس

 شاتص قوس
 ۰6۱/1±1۹1/1 آزمو پیش

0۹5/1 
   

    ۰60/1±16۰/1 آزمو پس

 

نتای  مربوط به مقایسه الگ وی توزی ع فش ار و ش اتص     

آزمو  در گروه اس تفاده کنن ده   آزمو  و پسقوس طی پیش

نش  ا  داده ش  ده اس  ت.   ۰از کف  ی سفارش  ی در ج  دول  

شودو دوازده هفته استفاده از کفی طور که ملاحظه میهما 

 ار و شاتص قوس اثر معناداری نداشت.الگوی توزیع فش بر

 

 آزمونو پس : مقایسه الگوی توزیع فشار کف پایی و شاخص قوس در گروه تمرین شنای کرال سینه طی پیش3جدول 

 زما  آزمو  متغیر ناحیه
میانگین و انحراف 

 استاندارد
 Sig ناحیه 

میانگین و انحراف 

 استاندارد
Sig 

 :  داتل پاشنه0ناحیه 

سطح 

 تماس

 636/01±350/۰ آزمو پیش
11/1 

: 6ناحیه 

متاتارسال 

 دوم

۹۹۹/0±036/00 
053/1 

 ۹0۹/01±50۱/0 060/05±۹1۱/۰  آزمو پس

نیروی 

 بیشینه

 ۹50/65±01۰/6۹ آزمو پیش
100/1 

0۱/۱6±56/001 
150/1 

 ۰3/55±6۱1/11 30۹/۹1±6۱6/65  آزمو پس

 او  فشار
 66/311±60/015 آزمو پیش

1۹0/1 
5۹/0۰6±5/۰۱0 

111/0 
 51/۰۱0±1/053 11/۰31±۱1/5۰  آزمو پس

زما  

 تماس

 0/305±۱35/5۱ آزمو پیش
۱۰1/1 

۰0/15±۹۰/561 
110/1 

 ۰0/510±0۹/3۰ 0۱/3۹0±۹۱/30 آزمو پس

 
سطح 

 تماس

 ۱0۱/01±۰۰5/۰ آزمو پیش
31۰/1  

66۰/۰±13۱/۰0 
6۱۰/1 

 ۹16/۰1±060/0 16۱/05±3۹۹/۰  آزمو پس

   
 



  ...... یاثر دوازده هفته استفاده از کف          3۹

   

 

نیروی 

 بیشینه

 6۱۹/000±115/55 آزمو پیش
160/1 

 

00/۹1±05/051 
1۹1/1 

 03۰/۹1±11/6۹ 6۱۹/6۰±۹15/51  آزمو پس

 او  فشار
 ۹3/۰50±۱3/61 آزمو پیش

0۱3/1 
۰/0۰0±06/۰۹1 

153/1 
 5/۰1۰±۹1/013 51/۰۰1±۰0/1۹  آزمو پس

زما  

 تماس

 1۱/300±۰0/5۱ آزمو پیش
001/1 

13/10±۱3/5۱1 
100/1 

 00/561±01/30 1۱/3۹0±۰0/۰0  آزمو پس

:میدفوت 3ناحیه 

 داتلی

سطح 

 تماس

 ۹50/5±53۰/۰ آزمو پیش
۹1۰/1 

: ۹ناحیه 

 انگشت شست

1۱۱/0±۱0۱/0 
515/1 

 6۹0/0±3۱0/0 00۱/5±616/۰  آزمو پس

نیروی 

 بیشینه

 ۱06/۰1±۱۰0/03 آزمو پیش
0۰3/1 

۱۹/5۱±31/010 
15۹/1 

 6۱/51±033/51 160/00±13۱/۹  آزمو پس

 او  فشار
 11/005±35/30 آزمو پیش

۰۹1/1 
6۰/0۱۹±1/15۰ 

۰00/1 
 5/30۰±00/0۹5 11/0۰6±06/31  آزمو پس

زما  

 تماس

 1۹/3۹۰±۱1/51 آزمو پیش
1۱0/1 

۰6/011±1۱/5۰5 
۰۰۱/1 

 ۱۱/106±1۱/۹۹ 0/3۱1±11/55  آزمو پس

 :1ناحیه 

 میدفوت تارجی

سطح 

 تماس

 035/۰0±336/1 آزمو پیش
100/1 

: 0ناحیه 

 انگشت دوم

60۰/1±۱0۹/3 
350/1 

 515/3±5۹۰/1 506/۰0±31۰/3  آزمو پس

نیروی 

 بیشینه

 ۰۹6/03±055/5۱ آزمو پیش
0۰0/1 

۹۰۱/۱±۱60/05 
001/1 

 0۹۰/۹±130/۹ 6۰۱/10±051/30  آزمو پس

 او  فشار
 51/00۹±۹1/30 آزمو پیش

361/1 
0۱/30±33/015 

۹۹3/1 
 1/013±00/۰6 51/0۰0±5۰/۰۹  آزمو پس

زما  

 تماس

 ۱6/1۱5±1۹/۱1 آزمو پیش
3۱1/1 

36/55±31/3۹6 
۱۰5/1 

 63/3۹1±5۹/50 ۱0/160±0۰/11  آزمو پس

 : متاتارسال اول5ناحیه 

سطح 

 تماس

 006/00±135/۰ آزمو پیش
01۱/1 

: 01ناحیه 

 سایر انگشتا 

3۰1/0±531/6 
336/1 

 10۱/6±۰۹1/0 163/0۰±۹۹1/۰  آزمو پس

نیروی 

 بیشینه

 066/۱1±5۰۰/11 آزمو پیش
15۰/1 

۱۰۰/6±۱01/01 
117/1 

 513/5±۱36/5 000/36±300/۰۰  آزمو پس

 او  فشار
 ۹3/00۰±11/01 آزمو پیش

515/1 
۰0/31±1/00۱ 

143/1 
 1/۹3±6۰/۰0 11/۰05±۱1/0۰0  آزمو پس

زما  

 تماس

 ۱5/553±۰5/10 آزمو پیش
510/1 

3۹/۱۱±10/110 
015/1 

 11/100±05/۱۱ 1۰/511±36/3۰  آزمو پس

 شاتص قوس
 ۰۱۰/1±003/1 آزمو پیش

550/1 
   

    ۰۱0/1±103/1  آزمو پس

  )ms) زما  تماس (و2N/cm) او  فشار (وNنیروی بیشینه) (و2cmسطح تماس)

 

هفت ه   0۰شود طور که ملاحظه می(و هما 3در جدول )

( و P=1۰0/1نی  رو ) تم  رین ش  نای ک  رال س  ینهو ح  داکثر 

( وارد ب ر ناحی ه س ایر انگش تا  را     P=113/1حداکثر فشار )

 کاهش داده است.
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 آزمون اول در فاز تماسو پس مقایسه فعالیت عضلات افراد حاضر در گروه استفاده کننده از کفی سفارشی طی پیش :7شکل 

 

 
 آزمون اول در فاز میداستانسو پس افراد حاضر در گروه استفاده کننده از کفی سفارشی طی پیش : مقایسه فعالیت عضلات1شکل 

 

 
 

 آزمون اول در فاز پروپالژنو پس : مقایسه فعالیت عضلات افراد حاضر در گروه استفاده کننده از کفی سفارشی طی پیش3شکل 
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 آزمون اول در فاز تماسشنای کرال طی پیش و پس: مقایسه فعالیت عضلات افراد حاضر در گروه 4ل شک

 

 
 آزمون اول در فاز میداستانس: مقایسه فعالیت عضلات افراد حاضر در گروه شنای کرال طی پیش و پس5شکل 

 

 
 آزمون اول در فاز پروپالژنمقایسه فعالیت عضلات افراد حاضر در گروه شنای کرال طی پیش و پس: 6 شکل

 

 گیریبحث و نتیجه

ثیر دوازده هفت ه اس تفاده از کف ی    أهدف از ای ن تحقی ق ت    

سفارشی و شنای کرال سینه بر الگوی توزیع فشار و عملکرد 

ساله مبتلا به صافی کف  01-01در دتترا  عضلات سا  پا 

 باشد.می پذیرپای انعطاف

هفته استفاده از کفی  0۰نتای  این مطالعه نشا  داد که 

و ثیری روی الگ  وی توزی  ع فش  ار ک  ف پ  ایی  أسفارش  ی ت  

ش اتص ق وس ک ف پ ای اف راد اس تفاده       همچنین اثری بر 

( ۰116) 0همک ارا   و باک ارین ه ا ن دارد.   کننده از این کفی

 ینب   ییفش  ار ک  ف پ  ا ی  عب  ا عن  وا  تف  اوت توز یق  یتحق

 ون د انج ام داد  یعیصاف و طب یسال  با کف پا یهایآزمودن
                                                      
1. Bacarin and et Al 
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ک ف پ ا    یاف راد دچ ار ص اف   نشا  داد ک ه  مطالعه  ینا ی نتا

 یشرا از ت ود ب ه نم ا    یمتف اوت  ییبار ک ف پ ا   یعتوز یالگو

هنگام راه  یینشا  داد که فشار کف پا گذارند و همچنینیم

رفتن در حالت پابرهنه و سطح تماس در مناطق مختلف پ ا  

دو گ روه   ینب   یداریط ور معن   و عقب پ ا( ب ه   )جلوو وسط

پ ا در   یانیم یهناح یردر ز یمتفاوت بود. او  فشار و بار نسب

نس بت ب ه    یداریطور معن  صاف به یبا کف پا یهایآزمودن

ب الاتر ب ود     ی ن ب الاتر ب ود. ا   یعیوبا قوس طب یهایآزمودن

اضافه بار بوده و  یدر مناطق مختلف پا به نوع یاضاف یبارها

ک ف پ ا محس وب     ی ه ابتلا به استرس فراکچر در ناح یسکر

اس تفاده از   یاث ر ف ور   یب ه بررس    یادی. مطالعات زشودیم

اند کرده یا اند و بپرداتته ییفشار کف پا یعتوز یرو هایکف

ک ف   یفشار و بارها یعتوز ییرباعث تغ هایکه استفاده از کف

( ۰116) 0و همک ارا   گالدموندلو عنوا  مثا. بهشودیم ییپا

نش ا  دادن د ک ه اس تفاده از ان واع مختل ف        یامطالعه یط

. ش ود یم   ییفشار ک ف پ ا   یعدر توز ییراتیباعث تغ هایکف

مطالع ه ت ود    ی(و ط  ۰103و همک ارا  )  امینی ا   ینهمچن

 ییک ف پ ا   یبارها یعتوز هایدادند که استفاده از کف یشنما

 .ده د یم   یی ر ص اف منعط ف تغ   یکف پا یرا در افراد دارا

نشا  دادند ک ه   یامطالعه ی(و ط۰101و همکارا  )فرزادی 

فشار  یعدر نحوه توز ییراتیسبب تغ یماه استفاده از کف یک

 یبا اث ر  هایکف شود.یشست ک  م یدر افراد دارا ییکف پا

باع ث   توانن د یدارن دو م    ییفش ار ک ف پ ا    ی ع توز یکه رو

 یپرک ار  هاییببه آس ابتلا یسکبارها شده و ر ینا یعبازتوز

عل ت ن اهمخوا  ب ود     و استرس فراکچر را ک اهش دهن د.   

ت ک ه ش اید   مطالعه حاضر با برتی از مطالعات قبلی این اس

گذاری روی توزیع فش ار ک ف پ ایی    هفته برای اثر 0۰زما  

ی زم انی  ه ا کافی نبوده و این احتمال وجود دارد که در بازه

همچنین از دلای ل   د تغییر در توزیع فشار باشی .شاهبیشتر 

آزم ودنی باش د و نی د    تواند سن و جنس این ناهمخوانی می

عن وا   هب   ممکن است بدلیل چگونگی انج ام آزم و  باش د.   

مثال در برتی از این تحقیقات کفی در کفش استفاده ش ده  

و با تعبیه سنسور در کفش آزمو  انجام گرفته ولی تحقی ق  

مطالع ه   ی ن ا ی نت ا  پای برهنه انجام گرفت ه اس ت.  حاضر با 

باعث کاهش  ینهکرال س یشنا ینهفته تمر0۰نشا  داد که 

نگ ال و   .ش ود یت ر م   انگش تا  کوچ ک   حی ه فشار وارد بر نا

                                                      
1. Guldemond 

نشا  دادند که بار کاهش  یامطالعه ی( ط۰11۹) ۰همکارا 

ه  ا منتق  ل انگش  تا  ب  ه س  مت س  ر متاتارس  ال یرو یافت  ه

 و ش  دهه  ا متاتارس  ال یریب  ارگ ک  اهشو س  بب  ش  ودیم  

اب تلا ب ه اس ترس فراکچ ر      یس ک ر ک اهش سبب  همچنین

که ب ار و   رسدیبه نظر م یرتفاس ینبا ا د.شویها ممتاتارسال

انگش تا    یرس ا  یهمطالعه در ناح ینا یط یافتهفشار کاهش 

مش اهده ش دو    ینهکرال س یشنا ینهفته تمر 0۰که پس از 

در ان دام   یبب ه آس    اب تلا  یسکو ر یکمکان یرو یاثر مثبت

نشا  داده است ک ه  ( ۰101) 3دامینتنوداشته باشد.  یتحتان

 ش ود. یم   یوزاس کول کف پا و  یشنا باعث بهبود صاف ینتمر

ص اف ب ا    یاص لا  ک ف پ ا    یدر مطالعه تود ب ه بررس   وی 

مطالع ه ب ه    ی ن در آب پردات ت. ا  یناستفاده از شنا و تم ر 

 0دتت ر تردس ال    یک یآزمودن وانجام شد  یصورت مورد

در  یآزم ودن  ینساله با والگوس دو طرفه در پ ا ب ود. همچن    

 یص اف  ی دا  بود و م یوزاسکولدچار  یاینهقسمت گرد  و س

 مشاهده شد. یشترچپ ب یراست نسبت به پا یکف پا در پا

 ین ات تمر ینمطالعه نشا  داد که انجام ا ینا ی نتا یتدر نها

 ی دا  بهب ود در م  ینو همچن   اپ  کف  یسبب بهبود در صاف

مطالع ه   ی نت ا  .(۰11۹و زیفچ وب ش د )  یآزم ودن  یوزاس کل 

  است.همخوا   دامینتنو حاضر با مطالعه

را  یهفته اس تفاده از کف    0۰مطالعه حاضر که اثر  ی نتا

اس ت   یدهکف پا سنج یافراد دچار صاففعالیت عضلات  یرو

 ی د ن یلوس ا  ی ن هفتهو اس تفاده از ا  0۰نشا  داد که پس از 

 ق رار ده د.   یرثأرا تح ت ت    عض لات  ی ت نح وه فعال  تواندیم

( نشا  دادند که افراد مبتلا ب ه  030۰و همکارا  ) اسماعیلی

را نس بت ب ه اف راد     یمتف اوت  یعضلان یتکف پاو فعال یصاف

 یح الو اس تفاده از کف     ین. با ادهندینرمال از تود نشا  م

افراد ش ده و   ینا یلانعض یتدر فعال ییراتیباعث تغ تواندیم

 علی رغ  . اف راد ک اهش ده د    ینرا در ا ضلانیع یانقباضه 

 ی ک مکان یرو یکف یاثر فور یکه رو یادیوجود مطالعات ز

 یاثرات طولان یبه بررس یراه رفتن وجود داردو مطالعات کم

و  یلیح الو اس ماع   ی ن ان د. ب ا ا  پرداتت ه  یلوس ا  ینمدت ا

 6نشا  دادند ک ه پ س از    یامطالعه ی(و ط0303همکارا  )

 ی دا پ یی ر تغ یعض لان  ی ت فعال یالگوها یوماه استفاده از کف

 6در مطالعه تود اث ر   (و۰11۰) 1و همکارا گبرس  .کندمی

 ی ت را ب ر روی فعال  ییپ ا ک ف -یهفته استفاده از اورت د مچ   

                                                      
2. Nagel  and et Al 

3. Dominteanu 

4. Geboers and et Al 



  ...... یاثر دوازده هفته استفاده از کف          1۰

   

و گ دارش کردن د ک ه پ س از گذش ت       یعضلات سا  بررس

 ی ت در فعال یی ری گون ه تغ  یچاستفاده از اورتدو ه یدوره زمان

در  یک دیگر ب ا   یشینمطالعات پ ی . نتایامدوجود نهعضلات ب

 یزم ان  یه ا تن اقض ب ازه   ی ن عل ت ا و احتم الاً  تناقض است

 6و  ان د اس تفاده ک رده   یلوسا یناست که افراد از ا یمتفاوت

حرکت  یکمکان یرو یاثرگذار یبرا هایهفته استفاده از کف

 زی را باش دو   یم دت زم ا  کم     عض لات  یتفعال یو الگوها

( اثر شش ماه اس تفاده  0303و همکارا  ) یلیمطالعه اسماع

مطالع ه نش ا     ینا ی نتا ینچنه است.  یدهرا سنج یاز کف

 ی ت کرال باع ث ک اهش فعال   یشنا ینهفته تمر 0۰داد که 

. شودیرفتن ممختلف مرحله استانس راه یعضلات در فازها

همراه  یمارف یعضلات با کاهش در انر  یتکاهش در فعال

 ی ت فعال نو ه در رف ت   یان ر   یرهامر باعث رت یناست که ا

 یمورد نشا  دهن ده اث ر بخش     ین. اشودیعضلات م یاضاف

ب د    یما رف ان ر    یس ت  س یروب ر  ک رال   یش نا  ینتمر

 یعضلات را به ن وع  یتکاهش در فعال کهتی. در صورشودیم

 یص اف تلق    یکف پا یافراد دارارفتن راه یکبهبود در مکان

ب ود    ت ر یشب   یش ین مطالع ات پ  ینک ه با توجه ب ه ا  ی وکن

ان د  ص اف را گ دارش ک رده    یکف پ ا  یعضلات دارا یتفعال

مطالع  ه در م  ورد  ی  نا ی نت  ا و(۰110م  ورلی و همک  ارا و )

 یی د أک ف پ ا را ت   یبهبود در ص اف  یعضلاتو به نوع یتفعال

 .کندیم
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