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 چکیدهچکیده
 یدر سطوح مل یبحران بزرگ بهداشت و سلامت عموم کیکودکان  یو هدف: امروزه چاق نهیمز
کودکهان و  یطور واضه  بهراهنهوز بهه یمرتبط بهه چهاق یحرکت یهایژگیاست. و یالمللنیو ب

شهده  یطراحه یتوکفشه یاثهر ننه ینوجوانان مشخص نشده است. هدف مطالعهه حاضهر بررسه
 راه رفتن بود. نیکودکان چاق ح یساق پا هیمنتخب ناح ضلاتع یکیالکتر تیبر فعال یاختصاص

سهاله شههر همهدان  7-41 یسن یهنموزان پسر در محدودنفر از دانش 41: تعداد بررسی روش

 ینئعضهلات درشهت یوگرافیالکترومها تیپژوهش شرکت کردند. فعال نیطور در دسترس در ابه
رفهتن بها کفهش، کفهش همهراه بها راه تیعدر سه وض یداخل یو دوقلو لیطو ینئنازک ،یقدام

 ی. از نزمهون نمهاردیهثبت گرد یاختصاص یهشد یطراح یتوکفش او کفش ب یمعمول یتوکفش
 استفاده شد. یبونفرون  یتصح بیضر یبیهمراه با نزمون تعق یتکرار یهابا اندازه انسیوار زیننال

در  لیهطو ینئعضهله نهازک یهشهد زهینرمهال تینشان داد که مقدار حداکثر فعال جی: نتاهاافتهی
 یاختصاصه یهشهد یطراح یکفش با توکفش تیراه رفتن، وضع یشروی/ پداستانسیم یهمرحل

 یکفش با توکفشه تینوسان، وضع یهدر مرحل نی( و همچنP=000/0کفش ) تینسبت به وضع

( کهاهش P=041/0) یمعمهول یکفهش بها توکفشه تیعنسبت به وض یاختصاص یهشد یطراح
 داشت. یمعنادار

ساق پها در کودکهان چهاق  هیعضلات منتخب ناح تی: با توجه به کاهش سط  فعالیرگیجهینت
 یاثرات مثبت ینوع توکفش نیممکن است ا ،یاختصاص یهشد یطراح یاستفاده از توکفش نیح

 .کودکان چاق فراهم سازد یبرا یروزانه و حرکات انتقال یهاتیدر انجام فعال
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 مقدمه 

 یهنتیجهحد طبیعی وزن بهدن در  از چاقی به افزایش بیش

و  4)روبینسهتینشهود اطهلاق میچربی بدن توده زیاد شدن 

چهاقی روزه . امه(1041و همکاران،  1؛ ریبرو1047همکاران، 

محسهو   سرتاسهر جههانیک مشکل سلامتی گسهترده در 

 400دهنهد بهیش از نشان می برنوردهاکه طوریشود؛ بهمی

 برنههدمیلیههون نفههر در کههل دنیهها از مشههکل چههاقی رنههج می

ناشههی از ومیههر تعههداد مرگ .(1040و همکههاران،  4بههاترور )

را  این معضهلکه  هزار مرگ در سال است 400-017چاقی 

بعهد از سهییار  پیشهییری عنوان دومین عامل مرگ قابهلبه

. (1007و همکههاران،  1ثابههت سروسههتانی) سههازدمطههرح می

ههای انهد کهه چهاقی بهر جنبههمطالعات متعددی نشان داده

 ریههرواگیهههای  اریبیممختلههز زنههدگی نایههر افههزایش 

هههای کبههدی و کیسههه صههفرا، بیماری، ابههتیفشههارخون، د

اسههتئونرتریت  ی،و مغههز یقلبهه مشههکلات تنفسههی، سههکته

؛ اسهدی نوقهابی، 1010؛ نبهوی و همکهاران، 1042)سبزی، 

های ستون فقهرات و پاهها مشکلات تعادل، ناراحتی(، 1044

 0پیکهت) یفقر شناخت ، افزایش(1041رحیمی و همکاران، )

 یجسههمان ینمههادگ  سههط ، کههاهش(1040و همکههاران، 

 انسان یزندگ یهاجنبه ریسا و (1044مقدسی و همکاران، )

 گذارد.اثرات منفی می

های سنی، نژادهها و گروه یچاقی اختلالی است که تمام

ثابهت سروسهتانی و )کند میرا درگیر ختلز جامعه مطبقات 

 ضافهو ا یچاق وعیش زانیم 4210از دهه . (1007ن، اهمکار

 شیافهزا جههان سراسهر در یو نوجوان یکودک نیسن دروزن 

و همکهاران،  6؛ مهاری1042)سبزی،  است افتهی رییچشمی

(. بههرای مثههال، طبهه  1001و همکههاران،  7؛ اوگههدن1041

 حدود، 1004در سال  انیلستانکشور در شده  مطالعه انجام

 40درصهد از نوجوانهان  40سهاله و  6درصد از کودکان  0/1

 افهزایشهای بعد نیز در سالو  شدندساله چاق محسو  می

مشهاهده شهد  سهال 41-6کودکهان درصدی چهاقی در  44

 از یکهیجهز  نیهز  رانیها. کشور (1001اوگدن و همکاران، )

 یدر دوران کهودک یچاق وعیشمیزان  نیبا بالاتر کشور هفت

                                                      
1. Rubinstein  

2. Ribeiro 

3. Butterworth 

4  . Sabet Sarvestani 

5. Pickett 

6. Marie 

7. Ogden 

در  رانیهدر ا یکودک دوران یوزن و چاق اضافه وعیاست و ش

هههای نمار چنههد . هههر(1042سههبزی، )حههال افههزایش اسههت 

کشهورمان وزن در کودکهان  در مورد شهیوع اضهافهمتفاوتی 

 اللههی؛ امان1001گزارش شده است )کلیشادی و همکاران، 

امهها  ؛(1046ری و همکههاران، ؛ اثنههی عشه1044و همکهاران، 

شیوع بالای چاقی در کودکهان  یهدهندنتایج مطالعات نشان

مرکهز  14در جوانان است. برای مثال، در یهک پهژوهش و نو

شههیوع ، 1004-1001های اسههتان ایههران در فاصههله سههال

 1/1و  1/2 کودکان دبستانی به ترتیب وزن و چاقی دراضافه

. نتهایج (1001کلیشهادی و همکهاران، )درصد گهزارش شهد 

 شهر الهس 44-40 نشان داد که دخترانپژوهش دییری نیز 

 یوزن و چهاقدرصهد دارای اضهافه 44و  10 تهران به ترتیب

شهیوع چهاقی در . (1044امان اللههی و همکهاران، ) هستند

درصهد  40نیهز حهدود  سهاله شههر همهدان 7-14کودکان 

   .(1046اثنی عشری و همکاران، )شد  گزارش

 مباحه  تهرینمهم از یکهیاقی کودکان چ امروزه مشکل

کهه از جوانهب  اسهت پزشهکی مطالعهات حوزه در المللیبین

مختلز مورد بررسی قرار گرفته و کماکهان نیازمنهد بررسهی 

برای مثال، . (1044و همکاران،  1یان)ابعاد مختلز نن است 

 بهر وزنو اضهافه چهاقی اتاثهر در مهوردشده  مطالعات انجام

در رفهتن راهنایهر  های بیومکانیکی حرکهات مختلهزویژگی

و  نسهتنیبو. ر(1047و همکاران،  2هونسانگ)است کودکان 

هههای مختلههز نشههان دادنههد کههه ویژگی( 1047همکههاران )

ههای مختلهز در بیومکانیکی راه رفتن و دویهدن در سهرعت

کودکان چهاق و  یرچهاق بها یکهدییر متفهاوت بهوده و ایهن 

توانند میزان درد و ناراحتی را در کودکان چهاق ا میهتفاوت

( 1047ههون و همکهاران )افزایش دهنهد. بهه عهلاوه، سهانگ

چهاق  یر در مقایسهه بهاکودکهان چهاق مشاهده کردند کهه 

گونه بیهان کردنهد کهه دارند. ننان اینالیوی دویدن متفاوتی 

منجهر بهه کودکان چهاق اختلافات موجود در الیوی دویدن 

شهود بارهای وارده بر اندام تحتانی هنیام دویدن میافزایش 

و در نتیجههه ایههن دسههته از کودکههان نبایههد از دویههدن بههرای 

 کاهش وزن استفاده کنند. 

نهواحی بهر  فشار افزایشگزارش شده است که همچنین، 

ههای حهین انجهام فعالیهتمختلز کز پای کودکهان چهاق 

و تغییهر  نهاراحتی بهروزاحتمهال رفهتن و دویهدن ای راهپایه

                                                      
8. Yang  

9. Song-hua  
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وضعیت ساختاری پا )مخصوصاً ناهنجاری کهز پهای صهاف( 

روبینسهتن و ) ددههافهزایش مهی را این دسته از کودکان در

؛ بهههاترور  و 1044؛ یهههان و همکهههاران، 1047همکهههاران، 

ههای الی اسهت کهه ناهنجهاریاین در حه .(1046همکاران، 

حرکهات  یکیومکهانیب ههایبه نوبه خهود بهر ویژگیپا ناحیه 

و همکاران،  4مورلی) گذارندمختلز اثرات منفی متعددی می

پها  یتغییر در ساختار وضعیت. به بیان دییر، هرگونه (1002

اندام تحتانی  در مهم ایجاد نسیبریسک خطر یک عنوان به

. همچنین، شدت (1041و همکاران،  1بولدت)شود تلقی می

ویهژه عضهلات و الیوی فعالیهت عضهلات انهدام تحتهانی )بهه

کنهد ساق پا( در افراد دچار کز پای صاف تغییر می یهناحی

توانههد در درازمههدت اثههرات منفههی یکههه ایههن مسههئله نیههز م

. با توجه به (1040مورلی و همکاران، ) متعددی ایجاد نماید

ههای مختلهز در انهدام موارد فهوق، احتمهال ایجهاد نسهیب

 یابد.تحتانی کودکان چاق افزایش می

داخل کفش  هستند که ورتزیا-ی کمکلیوسا 4توکفشی

پاشهنه و  ینواحدر پا  یسطوح اتکا لیتکم یبرا و قرارگرفته

 ایهو  یریشهکل، جلهوگ رییه ، تغیتصهح پا و در جهت پنجه

 تیهتقو یحته ایهپها و  یهیمختلز ناح یهایبهبود ناهنجار

و  1سههونرز)گیرنههد اسههتفاده قههرار مههی مههورد یتههوان مفصههل

؛ مههورلی و 1041و همکههاران،  0؛ صههمیمی1041همکههاران، 

طور اختصاصهی و بهر ها بهه. اخیراً توکفشی(1002همکاران، 

شهوند ی و تجهویز مهیطراحههای پای هر فرد اساس ویژگی

کلههی، طراحههی و  طور. بههه(1047و همکههاران،  6کوسههونن)

تواند باع  بهبود پاسچر پا، ها میساخت اختصاصی توکفشی

ههای مختلهز حرکهت و کهاهش ناهنجهاری افزایش کهارایی

اثهرات  یمتعهدد پها( شهود. مطالعهات یه)مخصوصاً در ناحی

و راه رفهتن  ایهیحرکات پا یبر الیوهای مختلز را توکفشی

اللهی ؛ امان1041ز و همکاران، )سونراند کرده دویدن بررسی

. بههرای (1006و همکههاران،  7، مانههدرمن1041و همکههاران، 

 یمهرور یهمطالعه کی( در 1002و همکاران )مورلی ، مثال

ههای جنبههبهر  اسهتفاده از انهواع توکفشهیکهه  بیان کردند

اثرگهذار هسهتند  الکترومایوگرافیکی و بیومکهانیکی حرکهت

و  یمهورل یر،یپژوهش د ک. در ی(1002مورلی و همکاران، )
                                                      
1. Murley 

2. Buldt 

3. Insole 

4. Soares 

5. Samimi 

6. Kosonen 

7. Mündermann 

ههای رایهج و مشاهده نمودند که توکفشی( 1040همکاران )

توانند الیوی فعالیت عضلات میساخته با شیب داخلی پیش

ساق پای افراد دچار کهز پهای صهاف را بهه سهمت  یهناحی

الیوی فعالیهت ایهن عضهلات در افهراد سهالم سهوق بدهنهد 

حهال، در بررسهی متهون  هر . به(1040مورلی و همکاران، )

طور دقی  به اثرات توکفشهی هشود که به میتحقی ، مشاهد

تواند رفتن و دویدن در کودکان چاق که میبر بیومکانیک راه

های مختلز درمانی و مداخلات تمرینهی در طراحی پروتکل

 کمک کند پرداخته نشده است.

رسهد نار میهکلی و با بررسی مطالعات پیشین، ب طوربه

 شهده یطراحهفشی کردن اثرات استفاده از توک که مشخص

اختصاصی بر متغیرهای الکترومهایوگرافیکی عضهلات ناحیهه 

ساق پهای کودکهان چهاق حهین راه رفهتن بتوانهد اطلاعهات 

مفیههدی در فراینههد درمههان و تجههویز مههداخلات در اختیههار 

، محققین و درمانیران قرار دهد. در مهرور مطالعهات پیشهین

اسهتفاده  عنوان یک مداخله بلندمهدتمعمولاً از توکفشی به

شده است. اما از سهویی دییهر، برخهی مطالعهات نیهز نشهان 

مدت توکفشی نیز قابل توجهه بهوده و اند که اثرات کوتاهداده

تواند معیار مناسبی جهت ارزیهابی اثربخشهی و مشهاهده می

پیامههدهای کلینیکههی نن قههرار گیههرد )قاسههمی و همکههاران، 

 مطالعههههدف از انجهام (. 1010؛ قاسمی و عنبریان، 1041

شهده  یطراحه یاز توکفشه فهوریاستفاده اثر  یبررسحاضر 

فعالیت الکتریکی عضلات منتخب ناحیه  زانیبر م یاختصاص

 .راه رفتن بود نیکودکان چاق ح ساق پای

 

 ها  مواد و روش

افزار جهی پهاور )در ها: حجم نمونه با استفاده از نرمنزمودنی

سهط  معنهاداری  و 1/0، انهدازه اثهر 1/0توان نزمون نماری 

و همکهاران،  1نفهر محاسهبه شهد )اردفلهدر 41( تعداد 00/0

هها و (. جهت کاهش خطا و احتمال ریهزش نزمهودنی4226

نمهوزان نفر از دانهش 41همچنین افزایش دقت نتایج، تعداد 

 ه مهدارس شههر همهدانسهال 7-41سهنی  یهپسر محهدود

 =وزن متههر، 12/4±40/0 =قههد سههال، 1/2±1/4 =سههن)

 16/11 ±21/4 =بهدنیکیلوگرم، شهاخص تهوده 1/0±4/01

طهور در دسهترس در ایهن پهژوهش به( کیلوگرم بر مترمربع

المللی مرکهز توجه به شاخص بینبا شرکت نمودند. کودکان 

یانهگ )شدند میدر نار گرفته  چاق( 1000کنترل بیماری )

                                                      
8. Erdfelder 
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سهن و  .(1047ن و همکهاران، ؛ سانگ ههو1046و همکاران، 

امتیاز شاخص توده بدنی کودکهان در ایهن محهدوده سهنی، 

که طوریدهند؛ بهمعیارهای اصلی این شاخص را تشکیل می

کودکان چاق به کودکان دارای میهزان شهاخص تهوده بهدنی 

شهود درصد افراد جامعهه اطهلاق مهی 20برابر و یا بیشتر از 

کیلهوگرم بهر  14)میزان شاخص توده بدنی تقریبی برابر بها 

 چههاق در مترمربههع(. همچنههین، تههلاش شههد تهها کودکههان

 بها هایی همچون سن، قد، سط  فعالیت روزانه و  یرهویژگی

 دارای کودکههانکه صههورتی . درمتجههانس باشههند یکههدییر

 -قلبهی یها و عضهلانی -عصهبی عضلانی، -اسکلتی مشکلات

شهدند. مهی خهار  پهژوهش ایهن در از شرکت بودند، عروقی

دارای سههاختار طبیعههی کههز پاههها کودکههان همچنههین بایههد 

ویلیهامز و بودند که با اسهتفاده از شهاخص ارتفهاع قهوس می

کهلای، ویلیهامز و مهک)گیری شهد اندازه (1000کلای )مک

کهه گهزارش شهده اسهت کهه الیهوی . با توجه به این(1000

توزیع فشار و نیروهای وارده برکز پاهای افهراد چهاق تغییهر 

کند و مرکز فشار تا حدودی به سمت داخهل پها متمایهل می

، توکفشی با حمایت قوس (1044و همکاران،  4)یانشود می

بها رضهایت داخلی در کودکان چاق اسهتفاده شهد. کودکهان 

در فرنیند پژوهش شرکت کردند و نگاهانه خود و والدینشان 

امهه نگاهانهه را نپیش از شروع فرنیند نزمون نیز فرم رضایت

انجهام ایهن مطالعهه، توسهط کمیتهه اخهلاق  .تکمیل نمودند

پهههههژوهش دانشهههههیاه بهههههوعلی سهههههینا بههههها کهههههد 

IR.BASU.REC.1400.027 .تأیید شد 

 کهه پهایی نزمهون، شهروع از پهیش نحوه اجرای آزمون:

 و بهالا بهه جههش تهو،، بهه ضهربه نزمون 4 از بار 1 حداقل

 برتهر پای عنوانبه گرفتمی قرار استفاده مورد تعادل بازیابی

در  .(4221و همکهاران،  1ههافمن)شهد می انتخا  نزمودنی

 و کههردن تمیههز ههها،نزمههودنی زائههد موهههای ادامههه تراشههیدن

 کهاهش مناهور بهه الکل با نار مورد ناحیه کامل شستشوی

 در نهایههت و شههد اجههرا پوسههت مقاومههت و امپههدانس دادن

 Ag/AgC  )از جنس مصرف بار یک و الکترودهای چسبنده

عضهلات  پوسهت هادی( در نرایش دوقطبی روی ژل دارای و

گرفتند ) لامی بروجنی و  قرار هامورد نار نزمودنی یهناحی

 عضهلات الکتریکهی فعالیهت خهام سهیینال .(1010یلفانی، 

 پهای 0داخلی دوقلوی و 1نئی طویل، نازک4قدامی نئیدرشت

                                                      
1. Yan 

2. Hoffman 

3. Tibialis Anterior 

 کانالهه 46الکترومیهوگرافی  دسهتیاه از اسهتفاده با افراد برتر

 بردارینمونهه فرکهانس بیومانیتور سهاخت کشهور فنلانهد در

 1 )حهدود الکترودهها بین یهفاصل .گردید ثبت هرتز 4000

 اروپهایی پروتکهل پیشهنهاد و محل نصب ننها بهه متر(سانتی

 .(1000و همکهاران،  7هرمنهز)شهد  گرفتهه ناهر در 6سنیام

نی وصهل شهد. الکترود خنثی نیز روی تیغه استخوان درشت

 حرکهت راه رفهتن، مختلز فازهای جداسازی همچنین برای

 خهارجی حساس بهه ضهربه در ناحیهه سوییچ فوت عدد یک

نصهب گردیهد و زمهان  کفش در زیر پاشنه بخش ترینخلفی

ان شروع و پایهان ههر عنوان زمبرخورد این ناحیه با زمین به

)صههدیقی و همکههاران، ناههر گرفتههه شههد  دوره راه رفههتن در

1042). 

ای دقیقهه 4بعد از انجام اتصهالات و گهرم کهردن حهدود 

متهری انجهام  40نزمودنی، نزمون راه رفتن در یک مسهافت 

نزمون راه رفهتن بها پهای برهنهه بهه  6که ابتدا طوریشد؛ به

 وضهعیت تنهها 4رسید و سپس نزمون راه رفتن در انجام می

معمهولی و کفهش بها توکفشهی کفش، کفهش بها توکفشهی 

صههورت نزمههون بههه 4اختصاصههی )ترتیههب  یهشههد طراحههی

تن موفه  بهه رفهراه نزمهون ککرد. یتصادفی( ادامه پیدا می

صهورت طبیعهی و رفتن کودک بهشد که راهنزمونی تلقی می

یانهگ و همکهاران، )خودش انجهام شهود  با سرعت ترجیحی

؛ عنبریان و اسهماعیلی، 1047هون و همکاران، ؛ سانگ1044

رفتن موفه  نزمون راه 6ها کدام از وضعیتهر برای . (1046

حرکهت  6مربوطهه در  یرههایمتغ نیانییهو م گردیهدانجام 

تکرار تلاش در اجهرا  6؛ زیرا بیان شده است که محاسبه شد

تواند اطلاعات باثباتی فهراهم کنهد )مهورلی و همکهاران، می

 زمههان کههافی جهههت اسههتراحت بههه هههانزمههون نیبهه. (1040

نزمهون برطهرف انجهام  یتها خسهتی شدیداده م هاینزمودن

سط  زمین با کفهش،  یه. برای از بین بردن اثر مداخلگردد

 هههایکفههش رفههتن بهها اسههتفاده ازهههای راهتمههامی وضههعیت

بهه انجهام  ویتنام ساخت 1مخصوص دویدن شرکت نسیکس

بررسی در ایهن پهژوهش از  های موردتمامی توکفشی .رسید

 گههرم بههر 4/4بهها چیههالی برابههر  2اسههترجههنس یکسههان پلههی

 

                                                                                  
4 . Peroneus Longus 

5 . Medialis Gastrocnemius 

6. SENIAM 

7. Hermens 

8. Asics 

9. Polyester 
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در سهایزهای  16 برابهر 4متر مکعب و ضهریب سهختیسانتی

ها با اسهتفاده از مختلز پای کودکان ساخته شدند. توکفشی

بعدی طراحی شهده و بها  4صورت پایی بهدستیاه اسکن کز

سهاخت  1سهل-شهرکت نی یهمحهور 4استفاده از دسهتیاه 

شکل مختلهز شهامل  1بعدی و در  4صورت کشور نلمان به

گونهه زاویهه، تغییهر سهط  یها ی )بدون ههیچتوکفشی معمول

صورت کاملاً صاف( و توکفشهی قوس پا و به یهکنندحمایت

اختصاصهی  یهاختصاصی )دارای شیب و زاوی یهشد طراحی

 یهکننهد مطاب  با پای نزمودنی و همچنین همراه با حمایت

  (.4قوس کز پا( ساخته شدند )شکل 

 
 

   

   
 مدل توکفشی معمولی )ردیف بالا( 2شده از نمای جلو )راست(، کنار )وسط( و مورب )چپ( در های پرینتتوکفشی :1شکل 

 اختصاصی )ردیف پایین( یهشد و توکفشی طراحی

 
 میهاوین نسهخه افهزارنرم از اسهتفاده با ها:پردازش داده1

 .شهدند وتحلیلهای خام الکترومیوگرافی تجزیهسیینال 4/4

نویزههای اضهافی بها فیلتههر  حهذف مناهور هها بههابتهدا داده

)مههورلی و پههردازش شههدند هرتههز پیش 10-100گههذر میههان

 . پس از بهرش(1006و همکاران،  1؛ اوکانور1040همکاران، 

سیینال فعالیت عضهلات،  4سویه کردنفازهای مختلز و یک

تهود( دامنهه )نمپلهی یهها در حهوزبرای نرمالیزه کردن داده

سهیکل راه رفهتن  6تمامی اعداد به میانیینِ حداکثر فعالیت 

پابرهنههه در همههان فههاز تقسههیم شههدند )روش نرمالسههازی 

یهک سهیکل کامهل . . (1044، 1)هاگدینامیک و زیربیشینه( 

 0-40شهامل  0تماس پاشنه یهراه رفتن به زیرفازهای مرحل

شامل  6میداستانس/ پیشروی یهدرصد ابتدائی سیکل، مرحل

 60-400نوسهان شهامل  یهدرصدی سیکل و مرحل 60-40

و  7)چومهانوفبنهدی شهد درصدی سیکل راه رفهتن تقسهیم

                                                      
1. Shore stiffness 

2. O'Connor 

3. Full-wave rectification 

4. Hug 

5. Heel contact 

6. Midstance/Propulsion 

7. Chumanov 

بههرای ایههن مراحههل شههاخص حههداکثر و  (1041همکههاران، 

 شده محاسبه گردید.  فعالیت نرمالیزه

میههزان پایههایی  یهابتههدا بههرای محاسههب روش آماااری:

ای و متغیرهای وابسته از نزمون ضهریب پایهایی درون طبقهه

بندی مانرو جهت تعیین شهدت پایهایی متغیرهها روش طبقه

صههلواتی و )تکههرار حرکههت راه رفههتن اسههتفاده شههد  6بههین 

 بهودن طبیعهی بررسهی از . در ادامه و پس(1002همکاران، 

 از اطمینهان و ویلهک-شهاپیرو نزمهون توسهط ههاداده توزیع

 نمهاری نزمهون از لهِوِن، نزمهون توسهط ههاواریانس همینی

تکراری با نزمون تعقیبی  هایاندازه با وتحلیل واریانستجزیه

 متغیرههای وابسهته یهمقایس برای ضریب تصحی  بونفرونی

راه رفهتن بها کفهش، کفهش بها توکفشهی  ههایوضعیت بین

اختصاصهی  یهشهد معمولی و کفهش بها توکفشهی طراحهی

 .(P<0467/0) شد استفاده

 

 هایافته

نتایج نزمون ضهریب  بررسی میزان پایایی متغیرهای وابسته:

داکثر پایایی درون کلاسی نشهان داد کهه میهزان پایهایی حه

منتخب ناحیه ساق پای برتر عضلات  یهشد زهینرمال تیفعال
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و میهزان  7/0-2/0 یهدر محدود رفتنراه احل مختلزدر مر

های سط  راحتی نیز در همین محدوده و برابر با پایایی داده

میهزان  یهدهنهد (. ایهن نتهایج نشهان4 بود )جدول 762/0

 رفهتنبررسی حین حرکهت راه پایایی بالای متغیرهای مورد

 باشد.می

 
 یدرون کلاس ییایپا بیآزمون ضربررسی میزان پایایی متغیرهای وابسته با استفاده از شاخص  :1جدول 

 مرحله نوسان مرحله میداستانس/ پیشروی مرحله تماس پاشنه عضله/ متغیر

 117/0 714/0 140/0 نئی قدامیدرشت

 760/0 107/0 724/0 نئی طویلنازک

 721/0 771/0 146/0 دوقلوی داخلی

 762/0 سط  راحتی

 باشند.شده بدون واحد میمقادیر در 

 

عضهلات در  یهشهدحداکثر فعالیهت نرمهالیزه یهمقایس

نتهایج  :مختلهز ههایتیوضهع نیبهتماس پاشهنه  یهمرحل

ههای تکهراری نشهان واریانس با اندازهتحلیل  و نزمون تجزیه

 زهینرمهال تیهحهداکثر فعالداد که تفاوت معناداری در مقدار 

و دوقلوی  نئی طویلنئی قدامی، نازکدرشتعضلات  یهشد

کفهش،  ههایتیوضهع نیتماس پاشنه ب یهدر مرحل داخلی

 کفش با توکفشهی معمهولی و کفهش بها توکفشهی طراحهی

( P>0467/0وجهود نهدارد )رفتن حین راه اختصاصی یهشد

 (.1)جدول 

 
انحراف  ±)میانگین  های مختلفبین وضعیت تماس پاشنه یهعضلات در مرحل یهشد زهینرمال تیحداکثر فعال یهمقایس :2جدول 

 استاندارد(

 کفش با توکفشی اختصاصی کفش با توکفشی معمولی کفش عضله

 116/0 ± 441/0 270/0 ± 411/0 214/0 ± 440/0 قدامینئی درشت

 121/0 ± 417/0 217/0 ± 414/0 264/0 ± 444/0 نئی طویلنازک

 014/4 ± 442/0 260/0 ± 411/0 074/4 ± 410/0 دوقلوی داخلی

 باشند.شده بدون واحد می مقادیر در 

 

عضهلات در  یهشهد حداکثر فعالیهت نرمهالیزه یهمقایس

 :مختلهز ههایتیوضهع نیبمیداستانس/ پیشروی  یهمرحل
ههای تکهراری تحلیل واریانس با انهدازه و نتایج نزمون تجزیه

تفههاوت  پیشههروی/ داسههتانسیم یهدر مرحلههنشههان داد کههه 

 هعضهل یهشهد زهینرمهال تیحداکثر فعالمعناداری در مقدار 

کفش و کفش با توکفشهی  هایتیوضع نیب نئی طویلنازک

رفههتن وجههود دارد حههین راه اختصاصههی یهشههد طراحههی

(000/0=P در مقابل، تفاوت معناداری در مقهدار .) حهداکثر

نئی قدامی و دوقلهوی درشتعضلات  یهشد زهینرمال تیفعال

 ههایتیوضهع نیب پیشروی/ داستانسیم یهدر مرحل داخلی

( )جهدول P>0467/0مشاهده نشد )حین راه رفتن  مختلز

4.) 
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 های مختلف میداستانس/ پیشروی بین وضعیت یهعضلات در مرحل یهشد زهینرمال تیحداکثر فعال یهمقایس :3جدول 

 انحراف استاندارد( ±)میانگین 
 اختصاصیکفش با توکفشی  کفش با توکفشی معمولی کفش عضله

 114/0 ± 410/0 274/0 ± 410/0 240/0 ± 414/0 نئی قدامیدرشت

 177/0 ± 446/0* 241/0 ± 444/0 262/0 ± 442/0* نئی طویلنازک

 126/0 ± 440/0 202/0 ± 404/0 244/0 ± 412/0 دوقلوی داخلی

 باشند.شده بدون واحد میمقادیر در 

 (.P<0467/0ها با یکدییر است )تفاوت معنادار بین وضعیت یهدهندنشان *علامت 

 

عضهلات در  یهشهد حداکثر فعالیهت نرمهالیزه یهمقایس

نتهایج نزمهون  :مختلهز ههایتیوضهع نیبهنوسان  یهمرحل

های تکراری نشهان داد کهه تحلیل واریانس با اندازه و تجزیه

حههداکثر تفههاوت معنههاداری در مقههدار  نوسههان یهدر مرحلهه

 نیبهه نئههی قههدامیدرشههت هعضههل یهشههد زهینرمههال تیههفعال

کفش با توکفشی معمولی و کفش بها توکفشهی  هایتیوضع

رفههتن وجههود دارد حههین راه اختصاصههی یهشههد طراحههی

(041/0=P در مقابل، تفاوت معناداری در مقهدار .) حهداکثر

ل و دوقلهوی نئهی طویهنازکعضلات  یهشد زهینرمال تیفعال

حهین  مختلهز ههایتیوضع نیب نوسان یهدر مرحل داخلی

 (.1( )جدول P>0467/0رفتن مشاهده نشد )راه

 
 انحراف استاندارد( ±های مختلف )میانگین نوسان بین وضعیت یهعضلات در مرحل یهشد زهینرمال تیحداکثر فعال یهمقایس :4جدول 

 کفش با توکفشی اختصاصی کفش با توکفشی معمولی کفش عضله

 242/0 ± 416/0* 014/4 ± 444/0* 010/4 ± 404/0 نئی قدامیدرشت

 070/4 ± 444/0 041/4 ± 404/0 440/4 ± 416/0 نئی طویلنازک

 216/0 ± 412/0 020/4 ± 414/0 014/4 ± 401/0 دوقلوی داخلی

 باشند.شده بدون واحد می مقادیر در 

 (.P<0467/0باشد )ها با یکدییر میتفاوت معنادار بین وضعیت یهدهندنشان *علامت 

 

 بحث

از  فهوریاسهتفاده اثهر  یبررسهحاضر هدف از انجام پژوهش 

فعالیت الکتریکی  زانیبر م یشده اختصاص یطراح یتوکفش

رفتن راه نیکودکان چاق ح منتخب ناحیه ساق پایعضلات 

 .بود

 تیهحهداکثر فعالداد که مقهدار  پژوهش نشان نیا جینتا

 یهدر مرحلههنئههی طویههل ه نههازکعضههل یهشههد زهینرمههال

 وضعیت کفش با توکفشی طراحهی در پیشروی/ داستانسیم

تنههاکفش و همچنهین  تیوضع نسبت به اختصاصی یهشد

نئهی درشهت هعضهل یهشهد زهینرمهال تیحداکثر فعالمقدار 

وضعیت تنهاکفش با توکفشهی  نوسان در یهدر مرحل قدامی

کفههش بهها  تیوضهع نسههبت بههه اختصاصهی یهشههد طراحهی

یابد. بها رفتن میتوکفشی معمولی کاهش معناداری حین راه

که برای سایر مقادیر تفاوت معناداری مشاهده نشهد؛ امها این

 تیهحهداکثر فعالطهورکلی مقهدار باید توجه داشهت کهه بهه

در مراحهل  منتخب ناحیهه سهاق پهاعضلات  یهشد زهینرمال

 یهشهد مختلز در وضعیت تنهاکفش بها توکفشهی طراحهی

تر بود. این نتایج بها نسبت به دو وضعیت دییر کم اختصاصی

و ( 1040)، (1002و همکههاران ) یمههورلنتههایج مطالعههات 

سو و با نتایج برخی از هم( الز 1041)و همکاران اسماعیلی 

و  یمهورل(. 1041و عنبریان،  مطالعات ناهمسو بود )عزیزپور

کهه  بیان کردنهد یمرور یهمطالع کی( در 1002همکاران )

ههای الکترومهایوگرافیکی و جنبهبر  استفاده از انواع توکفشی

 یهر،یپهژوهش د کیهدر اثرگذار هستند.  بیومکانیکی حرکت

 ههاییکهه توکفشه نشان دادنهد( 1040و همکاران ) یمورل

 تیهفعال یالیهو توانندیم یداخل بیبا ش ساختهشیو پ جیرا

صهاف را بهه  یکز پها یافراد دارا یساق پا یهیعضلات ناح

سمت الیوی فعالیت همهین عضهلات در افهراد سهالم سهوق 

نیهز بها بررسهی  (الهز 1041)و همکهاران بدهند. اسماعیلی 

ی بهر سهط  فعالیهت اثرات بلندمهدت اسهتفاده از کفهی طبه

عضلات ناحیه ساق پای افراد دارای کز پای صاف، مشهاهده 

و  رییهتغ باعه  یطبه یکفهاز  بلندمهدتاستفاده کردند که 
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و ایجههاد  ت ایههن ناحیهههعضههلا تیههفعالکههاهش سههط  

 1041)اسهماعیلی و همکهاران،  شودیم هیثانو هایسازگاری

( مشاهده کردنهد 1041ن )ایعنبر و رزپویعز. در مقابل، الز(

متغیرههای روی  داریامعن رییتغ استفاده از توکفشی نرم که

الکترومایوگرافیکی عضلات ناحیه ساق پای افراد دارای پهای 

 این نوع مداخلههافراد به  پاسخ اما کند؛نمی جادیا نیتسوپی

حال، باید توجه داشت که این دسته  هر . بهاعلام شدمتنوع 

فشهی بهر از مطالعات به بررسی اثرات فهوری اسهتفاده از توک

سههط  فعالیههت عضههلات ناحیههه سههاق پههای کودکههان چههاق 

 اند.نپرداخته

برای توجیه نتهایج مربهوب بهه میهزان حهداکثر فعالیهت 

عضلات ناحیه ساق، باید توجهه شهود کهه برخهی مطالعهات 

 یساختار اسکلت نشیبازچ باع  یطب یکفاند که نشان داده

. اسهتهمهراه  4یحیترج یحرکت ریدر مس رییبا تغ و شدهپا 

 نیدر مواجهه با ا تعضلا عملکردمسئله ممکن است بر  نیا

 ریمسهه رییهه( و متناسههب بهها تغتوکفشههیای )عامههل مداخلههه

ت یهو کاهش فعال رییتغ دچاراثر گذاشته و  یحیترج یحرکت

و  1الهز؛ نیهگ 1041)اسماعیلی و همکهاران،  شود یعضلان

حهال، در پهژوهش حاضهر کهاهش  این . با(4222همکاران، 

میزان فعالیت عضلات سهاق پها حهین اسهتفاده از اندکی در 

اختصاصهی مشهاهده شهد کهه ایهن  یهشد توکفشی طراحی

ی ههای عصهبسهازگاریمسئله ممکن است به دلیهل ایجهاد 

چنهد  اندکی باشد که ایجاد شده است. البته این تغییرات هر

تواننهد باعه  تغییهر در اندک حین استفاده فهوری نیهز مهی

 سههازگارانه بازسههازی عضههلانی و -یعصههب سههتمیالیوهههای س

 یطبه یکفه از مدتبلنداستفاده  جهیدر نت یمدارهای حرکت

  .الز( 1041شوند )اسماعیلی و همکاران، 

تهرین راهههای درمهان استفاده از توکفشهی یکهی از رایج

ههای بیومکهانیکی پها اسهت های پها و ناکارنمهدیناهنجاری

های پهژوهش (. یکی از محدودیت1040، )مورلی و همکاران

 حاضر بررسی اثر فوری توکفشی در کودکان چاق بهود. ایهن

عنوان یهک روش اسهتفاده از توکفشهی بهه است که در حالی

شود؛ زیرا ممکهن اسهت پاسهخ درمانی بلندمدت شناخته می

سیستم حرکتی بدن انسان به استفاده بلندمدت از توکفشی 

ه این نوع مداخله باشد )اسماعیلی متفاوت از واکنش فوری ب

هههای پههژوهش  (. از دییههر محههدودیت 1041و همکههاران، 

حاضر عدم بررسی عضلات عمقی و یا سهایر عضهلات ناحیهه 

 لیههتحل و هیههتجزسههاق و یهها نههواحی دییههر بههود. بههه عههلاوه، 

توانسهت بهه درک ی حرکهت نیهز مهیکهینتیو ک یکینماتیک

 توکفشههی طراحههیشههده حههین اسههتفاده از  تغییههرات ایجههاد

اختصاصی کمک نمایهد. مطالعهات نتهی جههت رفهع  یهشد

 رسد.های پژوهش حاضر ضروری به نار میمحدودیت

 

 گیرییجهنت

نتههایج مطالعههه حاضههر نشههان داد کههه اسههتفاده از توکفشههی 

اختصاصههی باعهه  کههاهش سههط  فعالیههت  یهشههد طراحههی

شهود. عضلات منتخب ناحیه ساق پا در کودکهان چهاق مهی

سط  فعالیت عضلات، ممکن است سهبب بهه تهأخیر کاهش 

انداختن خستیی و کاهش انرژی مصرفی در این افراد شهود. 

این تغییرات احتمالاً اثرات مثبتی برای کودکان چهاق حهین 

چند که با توجه بهه  های روزانه داشته باشد؛ هرانجام فعالیت

های پهژوهش حاضهر، مطالعهات تکمیلهی در ایهن محدودیت

 باشد.ری میزمینه ضرو

 

 تشکر و قدردانی

این مقاله مستخر  از رساله دوره دکتری بیومکانیک ورزشی 

وسهیله از تمهامی دانشیاه بوعلی سینا است. نیارندگان، بدین

ما همکاری نمودند، هایی که در انجام این تحقی  با نزمودنی

 کنند.اری میصمیمانه سپاسیز
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