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 مقدمه

های ناشی از آن یک مشکل بزرگ اقتصادی، دیابت و زخم

اجتماعی و پزشکی و یک علت عمده قطع عضو غیر 

، 3آید )بولتونبه حساب میتروماتیک در اکثر کشورها 

  (.0233و همکاران،  0؛ پاتون0228

که باعث ایجاد زخم در بیماران  عواملیترین معمول

، دفورمیتی پا، شود، شامل: نوروپاتی محیطیدیابتی می

که  باشد،تروما، بیماری عروق محیطی و ادمای محیطی می

تنهایی ایجاد بالا، به عواملاز  یکیچبه استثنای تروما، ه

   (.0228)بولتون،  کندزخم نمی

های کارراهدر افراد دیابتی با اختلال حسی در پا، 

 واسطه درمانبه متفاوتی برای کاهش فشارهای کف پایی،

، با تماس کامل گیریگچ :از جمله رود،زخم به کار می

با های طبی کفش ها وکفی حذف کننده فشار،وسایل ارتزی 

، 7؛ کاواناگ0228، 6؛ هوئر0223، 0و مولر 4)کاون 1راکر انواع

 (. 0234و همکاران،  8؛ ساراسواتی0224

)با حداقل  0گیری با تماس کاملاز گچ ،در کوتاه مدت

ها و کاهش میزان پدگذاری( برای برداشتن وزن از روی زخم

 شود.نیروهای برشی استفاده می

با استفاده  بدن توزیع مجدد نیروهای وزن ،مدتدراز در 

آتل تر از که مرسوم گیردصورت می های مخصوصاز کفش

ساخته شده از  طبی کفی (.3086، 32)ادموندز هستند یگچ

صورت هجنس فوم پلی اتیلن خواص جذب انرژی داشته و ب

تمام سطح  دربالشتکی در پا نیروهای وزن را به طور یکسان 

ادموندز، ؛ 0233)پاتون و همکاران،  نمایدمی کف پا توزیع

 دست آمده از برخی مطالعات،هشواهد ب بر اساس (.3086

همچنین کاهش فشارهای  خم وها در کاهش بروز زکفی

)پاتون و  دارندن چندانیثیر أکف پا در افراد دیابتی ت

از را به طور کامل نقاط فشار  کفی وقتی (.3086همکاران، 

در مواقع  کند.پیدا می ، اصلاح کف کفش ضرورتبردبین ن

، استمورد نیاز  برای توزیع وزن، محکم، راکر نیزوجود زخم 

                                                           
1.Bolton 

2.Paton 

3. Rocker 

4.Kwon 

5.Mueller 

6.Hoar 

7.Cavanagh 

8.Saraswathy 

9. Total contact cast 

10.Edmonds 

حذف نیروهای اعمالی روی پا، کاهش زمان فاز که به 

   (.3086)ادموندز،  کندکمک میهای نیرو ایستایی و انتگرال

کارهای درمانی برای طبق آنچه گفته شد، بیشتر راه

کاهش نیروهای اعمالی روی پا در این بیماران موقتی بوده و 

های باشند. استفاده از انواع کفشدر طولانی مدت مؤثر نمی

های معمول توصیه شده برای این راکری یکی از درمان

 بیماران است.

، راکر 33: راکر پاشنهمعمول عبارتند ازسه نوع راکر 

اکثرا برای برداشت نیرو از  که ،31و راکر ترکیبی 30پنجه

ها های پر فشار پا و انتقال به دیگر قسمتبرخی قسمت

و  36؛ هاتچین0228، 30و کارتر 34)تایرل شونداستفاده می

  (. 0220همکاران، 

به طور معمول بیماران دیابتی به استراتژی مشابهی در 

راه رفتن جهت کاهش نیروهای اعمالی روی پا عادت 

-تر، سطح تکیهآهسته 37کنند که در آن سرعت راه رفتنمی

 تر استطولانی 30تر و زمان ایستادن روی دو پاعریض 38گاه

 (. 0220)هاتچین و همکاران، 

 0220و  0222های مطالعات محققان در سالبر اساس 

مشاهده گردید که مدت زمان ایستادن روی دو پا در این 

؛ 0222، 03و آمادیو 02)ساکو یابدبیماران افزایش می

 (.0220و همکاران،  00گیاکوموزی

نیز گزارش شد که استفاده از راکر پاشنه  0220در سال 

عت راه و سر01در افراد دیابتی هیچ تغییری در طول گام

  (.0226و همکاران،  04)مایرزرفتن ایجاد نکرده است 

افزایش  نشان داد که 0220در سال  ایمطالعه نتایج

به هنگام میانی پا،  فشار کف پایی در قسمت قدامی و

کاهش میزان تواند منجر به می جدایی پاشنه از زمین

)ساکو و شود ایستایی مرحله در  شن مفصل مچ پافلک

 (. 0220همکاران، 

                                                           
11. Heel rocker 

12. Toe rocker 

13. Double rocker 

14.Tyrrell 

15.Carter 

16.Hutchins 

17. Gait Speed 

18. Base of support 

19. Double limb support 

20.Sacco 

21.Amadio 

22.Giacomozzi 

23. Stride Length 

24.Myers 
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، محققان گزارش کردند که در افراد 0220در سال 

یابد دیابتی، دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ پا کاهش می

که این مسئله باعث کاهش طول گام و همچنین کاهش 

قدرت مفصل مچ پا در طی جدا شدن پنجه پایشان از زمین 

 (. 0226و همکاران،  3)رائوگردد می

مشاهده گردید که در  3004قاتی در سال طی تحقی

افراد مبتلا به دیابت محدوده حرکتی، گشتاور و توان مفصل 

 مچ پا در حین راه رفتن، در مقایسه با افراد سالم کمتر است

 (.3004)مولر و همکاران، 

ترین سوال مطرح شده این است که در عین حال، مهم

 ثیر دارد یا خیر؟آیا استفاده از راکر بر سینماتیک مفاصل تأ

نیز مشاهده گردید که با پوشیدن راکر  0227در سال 

ترکیبی در افراد دیابتی، میزان فلکشن مفاصل ران، زانو و 

 یابدطور جزئی کاهش میمچ پا در میانه فاز ایستایی به

  (.0227و همکاران،  0)لانگ

دست آمد این نتایج به 0226ای دیگر در سال در مطالعه

استفاده از راکر پاشنه در کفش بیماران دیابتی که اگرچه 

هیچ تغییری در طول گام و سرعت راه رفتنشان ایجاد نکرد 

ولی منجر به افزایش در میزان اکستنشن مفاصل مچ پا، زانو 

)مایرز و همکاران،  گرددو ران در میانه فاز ایستایی می

0226.)  

با این وجود، مطالعات کمی جهت مقایسه کارایی بین 

دو نوع راکر پاشنه و پنجه در افراد دیابتی موجود بود. 

-زمانیپارامترهای علاوه، به خوبی مشخص نیست که آیا به

و دامنه حرکتی مفاصل مچ پا، زانو و ران  1راه رفتن مکانی

فراد سالم در افراد دیابتی با استفاده از این راکرها، نسبت به ا

علاوه، تعیین تفاوت بین تأثیرات این متفاوت است یا خیر. به

راکرها در دو گروه شرکت کننده، از دیگر اهداف این مطالعه 

 بود. 

 

 هامواد و روش

تجربی بود. شرکت شبه -ایاین مطالعه از نوع مداخله

نفر بیمار مبتلا به نروپاتی  02کنندگان در این مطالعه 

سال  12-62بین گروه سنی نفر فرد سالم،  02دیابتی و 

علت انتخاب این گروه سنی، عدم وجود نروپاتی  باشند.می

                                                           
1. Rao 

2. Long 

3. Temporal-spatial gait parameters 

سال و کاهش سطح فعالیت در افراد بالای  12در زیر سن 

  (.0228)بولتون، سال بود  62سن 

کنندگان ها بر اساس متوسط تعداد شرکتعداد نمونهت 

در مطالعات قبلی و همچنین با استفاده از نرم افزار 

Minitab 8/2 با power =  20/2وp-value = تعیین 

و  4؛ ریبر0227؛ لانگ و همکاران، 0228)هوئر،  گردید

و  6؛ پری0222و همکاران،  0؛ کاراواگی3007همکاران، 

و  8باس ؛0233و همکاران،  7کاوروس ؛0228همکاران، 

و  0لاوری ؛0224باس و همکاران،  ؛0220همکاران، 

و  33پرائت ؛0227و همکاران،  32گالدموند ؛3007همکاران، 

؛ مولر و 3007و همکاران،  31گیاکالون ؛0221، 30لاورنس

و  36؛ ون چای0228و همکاران،  30اوینگز ؛3088، 34دیاموند

افراد سالم  (.0231ران، و همکا 37چاپمن ؛0222همکاران، 

 از لحاظ سن، قد و وزن با افراد بیمار مطابقت داده شدند.

از  های بیماران مبتلا به نروپاتی،میان پروندهها از نمونه

گیری در به روش نمونهاصفهان  شهر دیابتی جنانمرکز 

ی به کلینیک ارتوپدی فنی دانشکدهو انتخاب  دسترس

پزشکی اصفهان ارجاع داده شده و توانبخشی دانشگاه علوم 

 از این بین بر اساس معیارهای زیر انتخاب گردیدند:

؛ 0228)اوینگز و همکاران،  سال 12-62سن بین  -3

؛ ریبر 3007و همکاران،  30؛ ریبر0224و همکاران،  38براون

 (. 0220و همکاران، 

 سال 6سابقه ابتلا به نروپاتی دیابتی حداقل  -0

؛ ریبر و 0224؛ براون و همکاران، 0228)اوینگز و همکاران، 

  (.0220؛ ریبر و همکاران، 3007همکاران، 

)ریبر  پاییتوانایی تحمل وزن و فشار در سطح کف -1

  (.0222؛ کاراواگی و همکاران، 3007و همکاران، 

                                                           
4. Reiber 

5. Caravaggi 

6. Perry 

7. Kavros 

8. Bus 

9. Lavery 

10. Guldemond 

11. Praet 

12. Louwerens 

13. Giacalone 

14. Diamond 

15. Owings 

16. Van Schie 

17. Chapman 

18. Brown 

19. Reiber 
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توانایی ایستادن و راه رفتن بدون کمک عصا یا  -4

؛ 3007؛ ریبر و همکاران، 0228)اوینگز و همکاران،  واکر

 (.0222کاراواگی و همکاران، 

افرادی که خصوصیات زیر را داشته باشند از مطالعه 

 :شوندکنار گذاشته می

گونه دفورمیتی و زخم در سطح کف  داشتن هر .3

؛ 0224؛ براون و همکاران، 0228)اوینگز و همکاران،  پایی

  (.0222؛ کاراواگی و همکاران، 0220ریبر و همکاران، 

های در کمر و اندام جراحیی عمل داشتن سابقه .0

؛ 0228)اوینگز و همکاران، در طی شش ماه گذشته تحتانی

 (.0222؛ کاراواگی و همکاران، 3007ریبر و همکاران، 

افراد سالم از لحاظ سن، قد و وزن با افراد بیمار مطابقت 

داده شدند. قبل از شرکت دادن افراد در مطالعه و انجام 

ی درمانی فرد را از روند کار تحقیقی آگاه هرگونه مداخله

ی اخلاقی که نامهکرده و از او درخواست شد تا فرم رضایت

صفهان ی تحقیقاتی دانشگاه علوم پزشکی اتوسط کمیته

تهیه شده بود را پر کند. از افراد خواسته شد که همه با 

طور خاص های مشابه دارای راکر پاشنه و پنجه که بهکفش

برای این کار تحقیقی ساخته شده بود، راه بروند. شکل 

های استفاده شده در این مطالعه را نشان کفش 3شماره 

س چرم مورد استفاده در این طرح از جن هایکفشدهد. می

و استاندارد از نظر پزشکی بودند که همه توسط یک 

صورت خام، بدون راکر و زیره کفش، در یک ارتزیست و به

ها نیز توسط دو شد. راکر کفشکارگاه کفاشی ساخته می

صورتی که تمام راکرهای شد بهنفر ارتزیست ساخته می

ساخت. پنجه را یک نفر و تمام راکرهای پاشنه را دیگری می

راکر پنجه از جنس فوم با دانسیته بالا بود که این لایه 

فومی ضخامت کامل از پاشنه تا رأس داشته و در این 

شد تا به ضخامت صفر در پنجه قسمت کاملاً گرد می

های راکر در قسمت پاشنه نیز به مقدار جزئی رسید. لبهمی

-62شد. محل رأس راکر، پشت سینه پا و حدوداً %گرد می

طول کفش از قسمت پاشنه بود و البته نسبت به کل  00

گرفت. علاوه بر صورت عمود قرار میمحور طولی کفش به

این زاویه راکر پنجه از قسمت قدامی کفش تا زمین حدود 

های راکر در قسمت پاشنه نیز به مقدار لبه بوده ودرجه  02

شد. راکر پاشنه نیز از همان جنس و با همان جزئی گرد می

ات بود با این تفاوت که زاویه از رأس راکر تا قسمت خصوصی

درجه  30درجه و در قسمت قسمت خلفی  02قدامی 

 3شکل شماره  (.3)شکل شماره شد ین مینسبت به زم

 دهد.های استفاده شده در این مطالعه را نشان میکفش

طبق مطالعات قبلی جنس زیره کفش باید سخت باشد تا 

بیشترین میزان کاهش فشار را در این افراد داشته باشیم، 

بنابراین در آخرین مرحله یک زیره از جنس سخت بر روی 

؛ ون 0231)چاپمن و همکاران،  دشراکرها چسبانده می

  (.0222چای و همکاران، 

 

 
 ب( راکر پنجه                                                                      الف( راکر پاشنه                                                                 

  دهد. های راکری مورد استفاده در این مطالعه را نشان میکفش: 0شکل 

 

یک سیستم آنالیز حرکت کوالیزیز، سری یک ساخت 

دوربین اوکوس برای بررسی  7کشور سوئد، مجهز به 

 02×62و یک صفحه نیروی کیسلر ) بدن مفاصل حرکات

 برایساخت کشور سوئیس  0A0011متر( مدل سانتی

 و همچنین نیروهای اعمالی به بدن فشار مرکز گیریاندازه

در این مطالعه استفاده شدند. برخی پارامترها همچون 

محدوده حرکتی مفاصل مچ پا، زانو، ران، لگن و تنه در سه 
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زمانی راه رفتن، در طی -بعد و همچنین پارامترهای مکانی

 شدند. اکر در این مطالعه ارزیابی راه رفتن با هر دو نوع ر

 تحتانی، اندام دیستال قسمت از مارکرها اتصال فرآیند

 پای یرو نشسته حالت در مارکرها .شد شروع پا،پنجه  مثلاً

محل اتصال مارکرها سر اولین و پنجمین  .دیگرد نصب فرد

استخوان متاتارس پای راست و چپ، پاشنه پای راست و 

های داخلی و خارجی پای راست و چپ، چپ، قوزک

های داخلی و خارجی زانوی پای راست و چپ، کندیلاپی

فوقانی راست و چپ، خارهای -خارهای خاصره قدامی

ر بزرگ راست و فوقانی راست و چپ، تروکانت-خاصره خلفی

چپ، استرنوم و مفاصل آکرومیوکلاویکولار راست و چپ 

 هایصورت خوشهبه مارکر چهاربودند. علاوه بر این، 

با  ،بود شده نصب شکل لوزی صفحه یک روی که تاییچهار

پای  ران و ساق خارجی -میقدا بههای پهن کمک استرپ

 (.0220و همکاران،  3)صفایی پور نددش متصل راست و چپ

در ابتدای جلسه افراد برای انجام تست راه رفتن آموزش 

کشی، نوع کفش دیدند. قبل از شروع آزمون با انجام قرعه

رفت مشخص گردید تا راکری که فرد ابتدا با آن راه می

زمان در یک تأثیر خستگی استفاده از هر دو نوع راکر هم

مرحله از تست حدود جلسه حذف گردد و قبل از انجام هر 

 (.0231)چاپمن و همکاران،  دقیقه با هر کفش راه رفتند 6

ابتدا از افراد خواسته شد که در مرکز فضای کالیبراسیون 

مرتبه موفق انجام  0های استاتیک برای بایستند و آزمون

شد. سپس از افراد خواسته شد که با سرعت دلخواه در طول 

آنی راکرها بر بیماران سنجیده  آزمایشگاه راه بروند تا تأثیر

مرتبه موفق برای هر دو پای غالب  32ها برای شود و تست

دقیقه استراحت، در همان  32و غیرغالب تکرار شد. پس از 

)چاپمن و همکاران،  ها با راکر دیگر انجام گرفتجلسه تست

برای هر  مدت زمان انجام هر دو مرحله از تست (.0231

گیری از اوایل اعت بود. روند نمونهس 3-0/3بیمار حدود 

طول انجامید. به 3101خرداد ماه تا اواخر شهریور ماه سال 

 Visualو  QTMافزارهای بوسیله نرماطلاعات سکوی نیرو 

3D  جهت تطابق با فرکانس پردازش گردیدند. این اطلاعات

 302ها و عدم امکان افزایش فرکانس، با فرکانس دوربین

 Butter worthگذر شد و با یک فیلتر پایینآوری هرتز جمع

هرتز فیلتر گردید. در این مطالعه بعضی  32با فرکانس قطع 

راه رفتن )سرعت  مکانی-زمانیفاکتورها شبیه پارامترهای 

راه رفتن، طول گام، ریتم راه رفتن و درصد فاز ایستایی( و 

همچنین میزان دامنه حرکتی مفاصل مچ پا، زانو و ران در 

برای مقایسه مشخصات  فحه حرکتی ارزیابی شدند.ص 1

 تی مستقلفردی بین دو گروه شرکت کننده از آزمون 

ها با کمک تست استفاده گردید. سپس توزیع نرمال داده

ویلک محاسبه شده و جهت آنالیز نهایی از  -شاپیرو

ها های پارامتریک استفاده گردید. تفاوت بین میانگینتست

و اثرات بین گروهی، گروه )دیابتی و نرمال(، نوع راکر 

)پاشنه و پنجه( و سمت پا )غالب و غیرغالب( با استفاده از 

گیری مکرر ارزیابی شد. آزمون تحلیل واریانس با اندازه

و با  SPSS 17افزار ت آماری نیز با استفاده از نرممحاسبا

 انجام گردید.  2020داری سطح معنی

 

 هایافته

مشخصات فردی افراد شرکت کننده در تحقیق، در جدول 

تی مستقل، اختلاف ده از آزمون آمده است. استفا 3شماره 

معناداری را بین دو گروه از لحاظ سن، وزن، قد و شاخص 

 . (P>2020)نداد  توده بدنی نشان

 
 : مشخصات فردی افراد شرکت کننده0جدول 

 P-value گروه افراد نرمال گروه بیماران مورد بررسی متغیر

 60/2 80/46±00/0 68/47±60/4 سن )سال(

 04/2 67/72±23/7 76/74±00/31 وزن )کیلوگرم(

 87/2 06/3±21/2 06/3±24/2 متر(قد )

شاخص توده بدنی )
کیلوگرم

متر
2) 4/0±04/12 07/0±00/08 04/2 

 

ویلک که برای تعیین نرمال بودن -نتایج تست شاپیرو

 3ها انجام گرفت نشان داد که برای همه متغیرهاتوزیع داده
                                                           
1. Safaei-Pour  

(20/2 <P) 00توان گفت با سطح اطمینان است و می% 

 باشد.ها نرمال میتوزیع داده
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زمانی راه -انحراف معیار پارامترهای مکانی میانگین و

رفتن برای هر دو پای غالب و غیرغالب و هر دو نوع راکر 

پاشنه و پنجه و همچنین هر دو گروه افراد دیابتی و سالم، 

 آورده شده است.  0در جدول شماره 

میانگین سرعت راه رفتن افراد دیابتی با راکرر پاشرنه در   

متر غالرررب  پرررای غالرررب و غیرررر و  080/2±366/2⁄ثانیه

متر  در مقایسررره برررا افرررراد سرررالم  004/2±301/2  ⁄ثانیه

مترر بررررا مقررررادیر   مترر و  360/3±310/2⁄ثرانیه  ⁄ثرانیه

اسرتانس در افرراد دیرابتی    بود. درصرد فراز    338/2±340/3

در  67074±306و  01/66±80/0بسررته برره نرروع راکررر بررین 

در افراد سرالم   01/66±0/3و  30/60±0/3مقایسه با مقادیر 

 متفاوت بود.

 
 نوع راکر در دو پای غالب و غیرغالبمکانی راه رفتن با استفاده از دو  -: مقادیر میانگین و انحراف معیار متغیرهای زمانی2جدول 

 متر/ثانیه()سرعت 
 ایستاییدرصد فاز 

 )% سیکل گیت( 
 متر()طول گام 

ریتم راه رفتن 

 )قدم/دقیقه(
 گروه راکر سمت

 غالب 76/32±30/321 208/2±342/3 80/0±01/66 366/2±080/2
 پاشنه

 دیابتی
 غیرغالب 74/32±00/321 040/2±203/3 10/0±87/66 301/2±004/2

 غالب 80/33±66/323 326/2±373/3 6/3±84/67 382/2±080/2
 پنجه

 غیرغالب 08/33±86/324 281/2±372/3 6/3±04/67 360/2±207/3

 غالب 44/0±78/330 260/2±041/3 0/3±01/66 310/2±360/3
 پاشنه

 نرمال
 غیرغالب 0/8±84/330 066/2±070/3 0/2±67/60 338/2±340/3

 غالب 76/32±07/331 202/2±042/3 33/3±00/60 303/2±380/3
 پنجه

 غیرغالب 01/33±47/333 201/2±011/3 0/3±30/60 028/2±303/3

 

تأثیر عوامل مربوط به این پارامترها،  P-valueمقادیر 

پنجه( و سمت)غالب و  -نرمال(، راکر)پاشنه -گروه)دیابتی

 1نیز در جدول شماره ها ی آنو ترکیب همهغیر غالب( 

شود اختلاف طور که در جدول دیده میهمانآمده است. 

ای بین افراد دیابتی و سالم در پارامترهای ریتم راه عمده

 شودرفتن، طول گام و درصد فاز ایستایی مشاهده می

(20/2>P .) البته در طی راه رفتن با این دو نوع راکر

 گروه شرکت کننده مشاهده نشد.اختلافی بین دو 

 
 مکانی راه رفتن با استفاده از دو نوع راکر در دو پای غالب و غیرغالب -متغیرهای زمانی P-value : مقادیر9جدول 

ایستایی درصد فاز سرعت نظرعامل مورد ریتم راه رفتن طول گام   
sig sig sig sig 
260/2  2 221/2  227/2  گروه 

061/2  647/2  407/2  780/2  راکر 

173/2  001/2  830/2  040/2  سمت 

132/2  227/2  262/2  002/2  گروه*راکر 

006/2  446/2  103/2  214/2  گروه*سمت 

178/2  467/2  017/2  880/2  راکر*سمت 

113/2  082/2  008/2  234/2  گروه*راکر*سمت 

 

وجود اینکه سرعت راه رفتن افراد دیابتی کمتر از افراد با 

 سالم بود ولی اختلاف معناداری در این متغیر مشاهده نشد

(26/2<Pهمچنین به نظر می .) رسد نوع راکر بر پارامترهای

(. با این حال P>20/2) راه رفتن تأثیر ندارد مکانی - زمانی

در افراد دیابتی  تأثیر استفاده از راکر بر درصد فاز ایستایی

ای بین (. هیچ رابطهP<227/2) بیشتر از افراد سالم بود

عامل راکر و سمت و همچنین عامل راکر، گروه و سمت،در 

 این متغیر مشاهده نشد.

میانگین دامنه حرکتی دورسی فلکشن و پلانتار فلکشن 

مفصل مچ پا در افراد دیابتی در طی راه رفتن با راکر پاشنه 

درجه در  03/04±84/1و با راکر پنجه  80/1±18/10

باشد. این مقدار در افراد سالم برای راکرهای سمت غالب می
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 40/06±03/0و  48/12±63/1پاشنه و پنجه به ترتیب 

باشد که طبق نتایج در افراد دیابتی با راکر پاشنه بیشتر می

ی حرکتی مفاصل مچ پا بین بوده است. از طرف دیگر، دامنه

ولی (. P>20/2)کننده تفاوتی نداشته است دو گروه شرکت

ی حرکتی مفصل مچ پا در نوع راکر و سمت بدن بر دامنه

 است شتهصفحه فرونتال با تفاوت معناداری تأثیر دا

(20/2>P.) 

دامنه حرکتی مفاصل زانو در صفحات ساجیتال، فرونتال 

و عرضی، در هر دو گروه و در طی راه رفتن با هر دو نوع 

دهد که آمده است نتایج نشان می 4راکر، در جدول شماره 

در هر سه صفحه حرکتی دامنه حرکتی این مفصل در افراد 

 دیابتی کاهش داشته است. 

 
 : مقادیر میانگین و انحراف معیار متغیر دامنه حرکتی مفاصل مچ پا،  زانو و هیپ 1جدول 

 با استفاده از دو نوع راکر در دو پای غالب و غیرغالب

 مفصل مچ پا زانو ران

چرخش 

 داخلی/

خارجی 

 )درجه(

ابداکشن/ 

ادداکشن 

 )درجه(

فلکشن/ 

اکستنشن 

 )درجه(

چرخش داخلی/ 

 )درجه(خارجی 

ابداکشن/ 

ادداکشن 

 )درجه(

فلکشن/ 

اکستنشن 

 )درجه(

چرخش 

داخلی/ 

خارجی 

 )درجه(

ابداکشن/ 

ادداکشن 

 )درجه(

دورسی 

فلکشن/ 

پلانتار 

فلکشن 

 )درجه(

 گروه راکر سمت

 غالب 80/1±18/10 83/4±18/36 22/4±32/33 28/0±00/64 16/4±04/33 60/7±28/30 02/4±20/42 10/0±32/30 08/4±02/30
 پاشنه

 دیابتی
 غیرغالب 24/4±78/00 01/1±30/34 86/0±86/0 38/4±00/61 10/7±28/34 11/0±78/36 20/4±04/42 28/0±80/33 60/0±83/33

 غالب 84/1±03/04 04/1±27/30 08/7±47/33 17/4±12/64 80/0±46/30 30/0±12/37 04/6±42/10 30/0±44/33 64/1±10/33
 پنجه

 غیرغالب 01/1±14/00 72/1±43/34 14/4±70/32 22/7±00/64 70/0±26/31 60/6±48/38 01/6±88/43 07/4±20/31 78/1±72/30

 غالب 63/1±48/12 00/1±13/37 67/1±34/32 23/0±26/66 63/0±02/36 13/0±80/02 38/1±10/40 44/0±47/30 60/0±27/33
 پاشنه

 نرمال
 غیرغالب 30/4±08/00 17/4±82/30 40/1±30/33 07/4±72/64 00/6±03/34 20/6±60/02 60/1±24/43 38/0±23/30 60/0±62/32

 غالب 03/0±40/06 38/4±01/36 74/1±04/0 48/4±83/60 26/0±40/30 23/6±13/02 64/1±26/40 06/3±226/30 28/1±00/0
 پنجه

 غیرغالب 70/1±80/04 01/4±32/30 63/0±80/0 16/0±30/60 61/0±74/30 26/6±08/03 70/1±70/42 01/0±42/33 07/1±00/32

 

تأثیرات گروه، راکر، سمت و ترکیرب   0در جدول شماره 

طرور کره دیرده    همران این متغیرها نشان داده شرده اسرت.   

شود برا وجرود کراهش، دامنره حرکتری مفصرل زانرو بره         می

 (.  P>20/2)راکر بستگی نداردپارامترهای گروه، سمت و نوع 
 

 متغیر دامنه حرکتی مفاصل مچ پا، زانو و ران با استفاده از دو نوع راکر در دو پای غالب و غیرغالب P-value: مقادیر 1جدول 

 مفصل مچ پا زانو ران

چرخش 

داخلی/ 

خارجی 

 )درجه(

ابداکشن/ 

ادداکشن 

 )درجه(

فلکشن/ 

اکستنشن 

 )درجه(

چرخش 

داخلی/ 

خارجی 

 )درجه(

ابداکشن/ 

ادداکشن 

 )درجه(

فلکشن/ 

اکستنشن 

 )درجه(

چرخش 

داخلی/ 

خارجی 

 )درجه(

ابداکشن/ 

ادداکشن 

 )درجه(

دورسی 

فلکشن/ 

فلکشن  پلانتار

 )درجه(

نظرعامل مورد  

sig sig sig sig sig sig sig sig sig 

 گروه 881/2 127/2 043/2 081/2 273/2 246/2 112/2 708/2 348/2

 راکر 008/2 227/2 806/2 604/2 186/2 008/2 802/2 406/2 110/2

 سمت 271/2 220/2 776/2 373/2 047/2 007/2 837/2 783/2 004/2

 گروه*راکر 060/2 742/2 307/2 020/2 170/2 003/2 404/2 082/2 423/2

 گروه*سمت 822/2 007/2 107/2 026/2 833/2 463/2 300/2 021/2 008/2

 راکر*سمت 303/2 018/2 772/2 031/2 102/2 240/2 140/2 036/2 236/2

 گروه*راکر* 473/2 161/2 174/2 401/2 202/2 008/2 006/2 200/2 084/2

 سمت
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دامنه حرکتی مفصل ران نیز در این مطالعه ارزیابی شده 

و اکستنشن مفصل ران در افراد است. میانگین فلکشن 

برای راکر پاشنه و  20/42±02/4دیابتی و در سمت غالب 

باشند. در مقابل این برای راکر پنجه می 04/6±42/10

و برای راکر پنجه  10/40±38/1مقدار برای راکر پاشنه 

دست آمد و طبق نتایج در در افراد سالم به 64/1±26/40

طور که باشد. همانافراد دیابتی در هر دو راکر کمتر می

شود، دامنه حرکتی مفصل ران به پارامترهای گروه، دیده می

  (. P>20/2)سمت و نوع راکر بستگی ندارد 

 

 بحث

-مکانی پارامترهای هدف از تحقیق حاضر بررسی مقایسه

و دامنه حرکتی مفاصل اندام تحتانی بین دو  زمانی راه رفتن

گروه سالم و بیمار و تعیین تاثیر دو نوع راکر پاشنه و پنجه 

 باشد.بر این پارامترها می

ها شبیه طبق مطالعات گذشته نیز برخی مکانیسم

گاه، افزایش کاهش سرعت راه رفتن، افزایش سطح تکیه

اهش زمان تحمل وزن روی دو پا، کاهش طول گام و ک

محدوده حرکتی مفصل مچ پا، در افراد دیابتی استفاده 

؛ ساکو و آمادیو، 0220و همکاران،  3)پتروفسکی گرددمی

؛ مولر و همکاران، 3007و همکاران،  0؛ کاتولیس0222

 ؛0220و همکاران،  0ساواچا ؛0232، 4و نجفی 1رابل ؛3004

رائو و همکاران،  ؛3007مولر،  ؛0228و همکاران،  6آلت

0226.) 

طور عمده در افراد نتایج این مطالعه نشان داد که به

زمانی راه رفتن شبیه ریتم -دیابتی اکثر پارامترهای مکانی

یابد. در مقابل، در راه رفتن، طول گام و سرعت کاهش می

یابد. زمان فاز این بیماران درصد فاز ایستایی افزایش می

مداخلات ایستایی به عنوان شاخص مهم در بررسی تاثیر 

آلت و  ؛0232)رابل و نجفی،  ارتزی ذکر شده است

برخی مطالعات (. 0222ساکو و آمادیو،   ؛0228همکاران، 

حاکی از رابطه میان افزایش زمان فاز ایستایی، بی ثباتی و 

 ؛0232)رابل و نجفی،  باشندعدم تعادل در این بیماران می

؛ 0220؛ گیاکوموزی و همکاران، 0228آلت و همکاران، 

                                                           
1. Petrofsky 

2. Katoulis 

3. Wrobel 

4. Najafi 

5. Sawacha 

6. Allet 

بنابراین توصیه به استفاده از (. 0222ساکو و آمادیو، 

تر به منظور گاه عریضهای راکری با سطح تکیهکفش

افزایش ثبات داینامیک، کاهش زمان فاز ایستایی و کاهش 

اند. این مداخلات همچنین ممکن فشار کف پایی نموده

پایی را است نواحی اعمال نیرو را افزایش و فشارهای کف 

؛ گیاکوموزی و همکاران 0222)ساکو و آمادیو،  هش دهندکا

  (. 0224کاواناگ،  ؛0220، 

سرعت راه رفتن، دست آمده، در نهایت طبق نتایج به

طول گام و ریتم راه رفتن در افراد دیابتی و سالم با همدیگر 

متفاوت است. با این حال، این تفاوت به نوع راکر استفاده 

 شده بستگی ندارد.

همچنین، اختلاف معناداری بین افراد دیابتی و سالم، با 

مفاصل مچ پا، زانو و ران وجود  ی حرکتیدامنهتوجه به 

علاوه، نوع راکر نیز تأثیری بر دامنه حرکتی دو ندارد. به

خصوص در دو صفحه ساجیتال و گروه شرکت کننده به

 عرضی نداشته است.

ین راکرهای البته هیچ دلیلی مبنی بر وجود تفاوت ب

پنجه و پاشنه بر سینماتیک مفاصل اندام تحتانی در دو 

گروه دیابتی و سالم وجود نداشت. محققان تآکید داشتند 

که راکر ترکیبی، دامنه حرکتی مفاصل مچ پا و ران را در فاز 

در (. 0227)لانگ و همکاران ،  دهدایستایی کاهش می

ط حرکات ای دیگر مشاهده شد که راکر پنجه فقمطالعه

دهد، هر مفاصل اندام تحتانی را در فاز ایستایی کاهش می

مکانی -چند ممکن است هیچ تأثیری بر پارامترهای زمانی

 (. 0221و همکاران ،  7)ون بوگارت مفاصل نداشته باشد

اما این اولین مطالعه انجام شده جهت مقایسه کارایی  

مترهای راکرهای پنجه و پاشنه بر سینماتیک مفاصل و پارا

باشد، با اینکه نتایج تأکید داشتند مکانی راه رفتن می-زمانی

که در هر دو گروه سالم و دیابتی، تأثیر استفاده از این 

 مداخلات یکسان و ناچیز بود.

توان نتیجه گرفت که علیرغم تأثیرات جزئی بنابراین می 

نتیجه این مطالعه برای کنار  بر دامنه حرکتی مفاصل،

گذاشتن راکر به عنوان مداخله درمانی در این بیماران کافی 

بر اساس نتایج مطالعات قبلی، این راکرها  باشد ونمی

منظور مدیریت نیروهای اعمالی روی پا استفاده توانند بهمی

 گردند.

 

                                                           
7.Van Bogart 
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 گیرینتیجه

پنجه و  دهد که تأثیر هر دو راکرنتایج این مطالعه نشان می

باشد. پاشنه برای هر دو گروه دیابتی و سالم یکسان می

رسد که تفاوت معناداری بین دو نوع علاوه، به نظر میبه

راکر وجود ندارد. به دلیل عدم تأثیر این راکرها بر 

شود که این مداخلات طبق سینماتیک مفاصل، توصیه می

ای منظور مدیریت نیروهنتایج مطالعات گذشته، تنها به

 اعمالی روی پای افراد دیابتی استفاده گردد.

علت محدودیت زمانی قابل ذکر است، در این مطالعه به

اتی، امکان در نظر گرفتن دوره برای تکمیل کار تحقیق

گیری وجود نداشت بنابراین تأثیر آنی راکرها در افراد پی

ترین محدودیت این مهمتواند بررسی گردید، که این می

شود در مطالعات بنابراین پیشنهاد می حساب آید.مطالعه به 

 بعدی، این تأثیر بعد از یک دوره استفاده نیز ارزیابی گردد.

زمان هر دو نوع راکر از طرفی محدودیت دیگر استفاده هم

باشد که با وجود در نظر گرفتن زمان در یک جلسه می

کشی جهت استراحت بین دو مرحله تست و انجام قرعه

گردد در مطالعات بعدی ر خستگی، پیشنهاد میحذف تأثی

 های مربوطه در دو جلسه مجزا انجام گردد.تست
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