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 واژگان کلیدی 

 زمین العملعکس نیروهای

 بارگذاری نرخ

 پا مچ ثباتیبی

 کفی

 راه رفتن

 

  

 چکیده

انتدام   مفاصتل  هتای بتا سیتی    هنگام راه رفتتن  العمل و نرخ بارگذارینیروهای عکسو هدف:  ینهزم

از  ایتفادهالعمل و نرخ بارگذاری های تغییر در نیروهای عکسباشند. یکی از شیوهتحتانی مرتبط می

العمل و نرخ بارگذاری های نیروی عکسکفی بر مؤلفه باشد. هدف از این مطالعه برریی اثرها میکفی

 ثباتی مچ پا هنگام راه رفتن بود.در افراد مبتلا به بی

ثباتی مچ پا در این مطالعته  مرد فوتبالیست مبتلا به بی 11و  مرد یالم فوتبالیست 11 :یبرری روش

 در راه رفتتن  زمین هنگام العملعکس نیروی هایمؤلفه نیرو صفحه یک از ایتفاده باشرکت کردند. 

 بته  زمان ریتیدن  و زمین العملعکس نیروهای. شد گیریاندازه کفی از ایتفاده بدون و با شرایط دو

 بتا  تکراری و متانوا  هایاندازه واریانس سنالیز سماری سزمون. شدند ایتخراج اوج نیروها و نرخ بارگذاری

(50/5α=) گرفت قرار ایتفاده مورد سماری تحلیل جهت. 

لحظته   ( در=51/5pالعمل عمتودی ) پوشیدن کفی موج  افزایش در اوج اولیه نیروی عکس: هایافته

داری (. نرخ بارگذاری بین دو گروه با و بدون کفی تفتاو  معنتی  >50/5p) تماس پاشنه با زمین شد

طتور  کفی بته بتا العمل در میانه فاز ایتقرار در گروه حداکثر نیروی عمودی عکس(. p>50/5) نداشت

  معناداری کمتر از گروه کنترل بود.

العمل زمین و کتاهش نترخ بارگتذاری    نتایج نشان داد کفی باعث تعدیل نیروهای عکس :گیرینتیجه

 ایتتراتژی  اصتلا   از ایتتفاده  با نیروها این کاهش به ایویژه توجه باید درمانگران بنابراینشود. نمی

 .داشته باشند عضلا  ، طراحی کفش منای  و برنامه تمرینی تقویتحرکتی
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 مقدمه 

 هتای سیتی   پا یکتی از شتایعترین   های مچلیگامنتایپرین 

 هتای سیتی   درصتد  35تتا   15 که طوریباشد بهورزشی می

در  (.2552 )هرتتال،  داده ایتت  اختصاص خود به را ورزشی

لیگامنتی مچ پا، ایتپرین لیگامنتت ختارجی     هایبین سیی 

از  بتیش  باشد که در نتیجه اینورژنسنها میترین مچ پا شایع

 پلانتتار  وضتعیت  در متچ پتا   کته زمانی خصوص به پا، مچ حد

؛ 2556 ژانت  و همکتاران،  ) دهتد دارد رخ متی  قترار  فلکشن

ایتت   . نتایج مطالعا  نشان داده(2555 کوردوا و همکاران،

مبتتلا بته اولتین ایتپرین متچ پتا در        ورزشکاران از %03که 

 %06که در گیرند معرض خطر ایپرین مجدد مچ پا قرار می

داری باقی مانده و منجر طور معنیهاز این افراد، این عارضه ب

ایتن افتراد   . گتردد متی  در سنهتا  به ناتوانی عملکردی متچ پتا  

مچ شدن ، احساس خالیثباتیبیعلائمی از قبیل درد، تورم، 

 کننتد کته در  ها تجربه متی و یا حتی یال هاپا را برای هفته

)سنانتدا   شتود متی  اشتاره  ثباتی مزمن مچ پابیاغل  موارد به 

هتای  بدنبال ایپرین همچنین. (2550 کرومایی و بارنسلی،

مجدد، خطر مبتلا به ایتئوسرتریت و تخری  مفاصل متچ پتا   

 . (2552 )هرتال، یابدافزایش می

هنگتام راه   بتدن  بتر  شده نیروهای وارد مهمترین از یکی

 در کته  باشتد متی  زمتین العمتل  عکس عمودی نیروی رفتن،

 در خطتر  شاخص یک عنوانبه سن از بزرگی گذشته تحقیقا 

 یئو و همکتاران، ) ایت شده یاد تحتانی اندام هایسیی  بروز

نیروهتای   از ایتتفاده  بتا  .(2550 همکتاران،  اولسن و؛ 2556

در  نیروهتا  تحلیتل  و تجزیته  بتر  عتلاوه  زمتین العمتل  عکتس 

 ختارجی،  -داخلتی  و خلفتی  -قتدامی  عمتودی،  محورهتای 

 نیتز  را عمتودی  ضتربه  و بارگتذاری  نترخ  مقتدار  تتوان متی 

(. میزان نیروهتای  2511 زادپور ونیکویان،) گیری نموداندازه

انتدام تحتتانی    هتای و نرخ بارگتذاری بتا سیتی    العمل عکس

انتد کته اوج اول نیتروی    نشتان داده  هتا یافتهکنند. تغییر می

عمودی در افراد مبتلا به ایپرین مچ پتا بیشتتر   العمل عکس

که زمان رییدن به اوج این حالی باشد درمی از گروه کنترل

 نیرو در افراد مبتلا به ایپرین متچ پتا کمتتر از افتراد یتالم     

 ژانت  و همکتاران   .(2559 دایاکیتدز و بتودو،س،  ) باشدمی

در مطالعه ختود نشتان دادنتد کته اوج اول نیتروی       (2512)

ثباتی متچ پتا   زمین در افراد مبتلا به بیالعمل عکسعمودی 

کته  یابتد در حتالی  هنگام ایتفاده از بریس نترم کتاهش متی   

العمتل  عکتس هنگام ایتفاده از بریس یخت اوج دوم نیروی 

افزایش یافتته   در افراد مبتلا به ایپرین مچ پا عمودی زمین

تغییتتر در میتتزان نیروهتتای  هتتایاز شتتیوه دیگتتر یکتتی .بتتود

 باشتد. متی  هتا و نرخ بارگتذاری ایتتفاد از کفتی   العمل عکس

متان و پیشتگیری از تکترار ایتن     تواننتد بترای در  ها متی کفی

، کنترل حرکا  مچ پا، حفظ تعتادل بیشتتر، کتاهش    سیی 

فشارهای بیومکانیکی و جذب شوک ایتفاده شوند. بستیاری  

تجاری در تبلیغا  ختود خاصتیت جتذب شتوک و     از مراکز 

بیتان   Arch Support هتای افزایش پایتداری را بترای کفتی   

بتر روی افتراد یتالم     مطالعتا   (.1666 )وینتدلی،  کننتد می

ایتتتفاده از کفتتی اولتتین قلتته نیتتروی  نشتتان داده ایتتت کتته

و نرخ بارگذاری را در افراد یالم حین راه رفتتن  العمل عکس

ایتلامی و  ؛ 2510 ایتترو و همکتاران،  کدهد )دیکاهش می

همکتاران   محمتدی و کته ختان  (. در حتالی 2510 همکتاران، 

گزارش کردند کته کفتی موجت  افتزایش قلته اول       (2511)

همچنتین در  گتردد.  در افتراد یتالم متی   العمل عکسنیروی 

هتای مختلتا اثتر    مطالعه دیگری نشان داده شتد کته کفتی   

یتالم حتین راه رفتتن    چندانی بر متغیرهای کینتیکی افراد 

 (.1600، همکاران)نی  و  ندارند

نیتروی   هایویژگی ای در مورد درکبا این وجود مطالعه

العمتتل هنگتتام ایتتتفاده از کفتتی در افتتراد مبتتتلا بتته عکتتس

بنابراین هدف متا از ایتن تحقیت      مچ پا یافت نشد. ثباتیبی

العمتل، زمتان   عکتس  نیروهتای  هایمؤلفه بر کفی اثر برریی

و نرخ بارگذاری هنگتام  العمل عکس ینیروها اوجرییدن به 

 مچ پا بود. ثباتیبیراه رفتن در افراد مبتلا به 

 

 هامواد و روش

  هاآزمودنی -

تجربتی و سزمایشتگاهی ایتت. در    هنیمپژوهش حاضر از نوع 

های مرد ایتان همدان تعتداد  این پژوهش از بین فوتبالیست

فر از ن 11عنوان گروه کنترل و تعداد بهنفر واجد شرایط  11

گروه مبتتلا  عنوان مچ پا به ثباتیبیهای مبتلا به فوتبالیست

بته   هانحوه انتخاب سزمودنی انتخاب شدند. مچ پا ثباتیبیبه 

هتای  این شکل بود که در ابتدا فراختوان عمتومی در باشتگاه   

همتدان توزیتع شتد و یتپس از بتین افتراد شترکت        فوتبال 

ب انتختا سنها سیی  دیتده بتود   رایت دی که پای کننده، افرا

صتور   هنفتر بت   11گردید و در نهایت از بین این افراد تعداد 

بتا توجته بته     هتای سزمتودنی عتداد  تتصادفی انتخاب گردید. 

50/5α=، 2/5β=  افتزار با ایتفاده از نترم  (%05)توان سماری 
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G Power  برایاس روش محایبه توان اردفلد در نظر گرفته

(. میتانگین  2510 رابرتسون،؛ 2550 ،همکاران)اردفلد و  شد

گتروه   یهتا و انحراف ایتتاندارد یتن، قتد و جترم سزمتودنی     

و متتر(  یانتی 100±9یال(، ) 6/21±9/1کنترل به ترتی  )

 متتچ پتتا ثبتتاتیبتتیگتتروه مبتتتلا بتته درو کیلتتوگرم(  6±00)

 00±0متتتتتر(، و )یتتتتانتی 102±3یتتتتال(، ) 3/1±6/22)

معیارهای ورود به گروه کنترل عبتار  بودنتد    .کیلوگرم( بود

عضلانی طبیعتی، داشتتن    -برخورداری از ییستم ایکلتی از

گروه یاختار ایکلتی طبیعی پا. همچنین معیارهای ورود به 

عبار  بودند از: کس  امتیتاز بتا،ی    مچ پا ثباتیبیمبتلا به 

یتابقه یتک بتار    . ز پریشنامه ارزیتابی عملکترد متچ پتا    ا 29

، در پتای رایتت   خوردگی شدید بخش ختارجی متچ پتا   پیچ

ر. متتاه اخیتت  9یتتابقه احستتاس ناپایتتداری متتچ پتتا طتتی     

 هتتایناهنجتتاری جراحتتی، یتتابقه دارای کتته یهتتایسزمتتودنی

 3 از )بیشتتتر پتتا دو طتتول اختتتلاف جملتته از ارتوپتتدیکی

 شتدند. متی  حتذف  نظتر  متورد  از مطالعته بودنتد  متتر(  میلی

 بتا سزمتون   رایت پا بودند کته گروه کنترل نیز  هایسزمودنی

هتا توصتیه   ضربه به توپ برای پا ینجیده شد. بته سزمتودنی  

کننتده از  تا از پرداختن به فعالیت فیزیکتی خستته   شده بود

 یاعت قبل از سزمایش خودداری نمایند.   00

بتترای سزمتتون اهتتداف و روش مطالعتته  قبتتل از اجتترای 

هتا از رونتد چگتونگی    ها شتر  داده شتد. سزمتودنی   سزمودنی

 نامته  رضایت فرم داوطلبان سزمون اطلاع کامل داشتند. همه

 .نمودند امضا فعالیت در شرکت از قبل را کتبی

 ابزار و روش اجرا -

ها پریشنامه ارزیابی عملکرد متچ پتا را پتر    در ابتدا سزمودنی

ای مطتر   گزینته  0ال ؤیت  12کردند. در این پریشتنامه  می

 0تتا   5کته برایتاس مقیتاس لیکتر  بتا اعتداد        ایتت شده

 00شتوند و حتداکثر امتیتاز کلتی ایتن ابتزار       امتیازدهی می

نشان دهنتده وجتود محتدودیت     29باشد. امتیاز با،تر از می

 ،همکتتاران)روس و  عملکتتردی متتچ پتتای سیتتی  دیتتده بتتود

وع نیمته  ایتن پتژوهش از نت    در ایتفاده مورد کفش(. 2550

(، فاصله قوس داخلی تتا زمتین   03برابر با  shore Aیخت )

 درجه بود. کفی کفتش  0سن  Postingمتر و درجه میلی 10

 فنتی یتاخته   ارتوپتد  متخصص تویط و افراد پای با متنای 

 Vicon یرعت حرکت با ایتفاده از چهار عدد دوربتین  .شد

(100 Hz ( کننتده نتور محایتبه شتد.     و مارکرهای متنعکس

برای ثبت و تحلیل اطلاعا  کینماتیکی دویتدن از دیتتگاه   

 ,Vicon Motion Lab Systems] تحلیتتل یتته بعتتدی

Inc.15045 Old Hammond Highway, Baton Rouge, 

LA 70816USA و چهار دوربین یری ]T   ایتفاده شد. بتا

 ,Kistler (Kistler AGنیتتترو  ایتتتتفاده از دو صتتتفحه

Winterthur, Switzerland )( 2بتتا ابعتتادmm955×055 )

هتای عمتودی   ( در جهتGRF)1زمین العملنیروهای عکس

(zF)، ( قدامی ت خلفیyFو داخلی )  ختارجی  تت (xF)   هنگتام

بترداری برابتر   گیتری شتدند. فرکتانس نمونته    رفتن انتدازه راه

Hz1555 نیرو در امتداد یکتدیگر،   تعیین شد. این دو صفحه

 25ی راه یتک مستیر   نیمته یتانتیمتر از هتم در    1با فاصله 

گتام   0متری طوری قرار گرفته بودند که سزمتودنی حتداقل   

داشتت. قبتل از شتروع    متی  نیرو بر قبل از رییدن به صفحه

 نیروها کالیبره شدند.   صفحه ها ابتداثبت داده

( GRF) زمین عمودی العملعکس نیرویطی راه رفتن، 

 مربوط به پای غالت  شد و نتایج دو پا ثبت می هر به مربوط

جهت تحلیل مورد ایتتفاده قترار گرفتت.     )پای سیی  دیده(

قبل از اجترای سزمتون، جهتت ایجتاد همتاهنگی بتا شترایط        

دقیقه در یطح سزمایشتگاه راه   0سزمایش هر سزمودنی حدود 

بتتار بتا یتترعت معمتتولی   9رفتتت. یتتپس هتر سزمتتودنی  متی 

در متتری را   25ها موظا بودنتد کته یتک مستیر     ]سزمودنی

بار بتا )کفتش     9ثانیه طی کنند[ با کفش و  11مد  زمان 

 افتراد اطلاعا  کینتیکتی و کینمتاتیکی    رفتند.می کفی( راه

 و کفتش  کفتش،  با) شرایط هردو در پا مچ ثباتیبی به مبتلا

حاضتر  . در پژوهش گردید ثبت یالم افراد همچنین و( کفی

و با  ها یکسان( برای تمام سزمودنیASICSنوع کفش )طر  

 توجه به شماره پای سنها انتخاب شد.

 هاداده پردازش -

 بتاترور   فیلتر از با ایتفاده سمده دیتهب کینتیکی هایداده

 Hz 25 بترش  بتا فرکتانس   فازی بدون اختلاف و چهار یطح

 زمتین، العمتل  عکتس  نیروهای اوج متغیرهای .شدند هموار

. شتدند  گیتری انتدازه  بارگذاری نرخ رییدن به نیروها و زمان

 عمودی، مؤلفه یه زمینالعمل عکس نیروی متغیرهایبرای 

 خلفتی  -قتدامی  مؤلفته  دو و ختارجی  -داخلتی  مؤلفته یته  

 رایتای در زمینالعمل عکس نیروهای برای. ایتخراج شدند

لحظته   عمودی، یه نقطه شامل مقدار اوج نیروی عمودی در

                                                           
1. Ground reaction force 
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(، 1zT) و زمان رییدن به این نیترو  1z(F(تماس اولیه پاشنه 

و زمتان   2z(F( مقدار نیروی عمتودی در میانته فتاز ایتتقرار    

 (، مقتدار اوج نیتروی عمتودی در   2zT) رییدن به ایتن نیترو  

 (3zT) ( و زمتان ریتیدن بته ایتن نیترو     3zFفازپیش رونده )

اوج نیروی خلفتی در   خلفی -قدامی رایتای در محایبه شد.

 ایتن نیترو  و زمان رییدن به  1y(F( لحظه تماس اولیه پاشنه

(1yTمقدار ،) 2( پیشتروی  نیتروی قتدامی در فتاز    اوجy(F  و

 ( محایبه شد. همچنتین در 2yT) زمان رییدن به این نیرو

اوج نیتروی ختارجی در    نقطته  یته  خارجی -داخلی رایتای

(، 1xT) و زمان رییدن به این نیترو  (1xF) لحظه تماس اولیه

( و زمتان  2xF) اوج اولیه نیروی داخلی در میانه فاز ایتتقرار 

و اوج دوم نیتروی داخلتی در فتاز     (2xTرییدن به این نیرو )

 ( محایبه3xT) ( و زمان رییدن به این نیرو3xF) پیشرونده

 زمین برحست   العملعکس نیروهای همه (.1)شکل  شدند

 .شدند یازی همسان فرد وزن

 

 
 

 
 

 
 زمینالعمل عکسخارجی نیروهای  –خلفی و داخلی  -عمودی، قدامی  هایمؤلفه :0شکل 

 

 عنتوان بته   (Loading rate)بار وارد شده عمودی میزان

 اوج اولتین  تتا  پاشتنه  تمتاس  لحظته بین ) اولیه بخش شی 

 عمتودی  نیتروی  منحنی( زمینالعمل عکس عمودی نیروی

 تعریا و با فرمول زیر محایبه شد. زمینالعمل عکس

 

 شتاپیروویلک  سزمتون  از ابتتدا  هتا دادهسماری تحلیل برای

 توجه با. شد ایتفاده هاداده توزیع بودن طبیعی برای برریی

 واریتانس  سنتالیز  سزمتون  از هتا داده توزیتع  بتودن  به طبیعتی 

درون گروهی و سزمتون متانوا    مقایسه برای تکراری هایاندازه

 =5050α داریمعنتی  یتطح  در برای مقایسته بتین گروهتی   

 از ایتفاده با های سماریتحلیل و تجزیه کلیه. گردید ایتفاده

 . گرفت انجام 21نسخه SPSS افزارنرم

 

Fx1 

Fx2 Fx3 
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 نتایج

العمتتل عکتتسی هتتانیرو اوجمیتتانگین و انحتتراف ایتتتاندارد 

مبتتلا بته   و گتروه   گتروه کنتترل  زمتین در   عمودی و افقتی 

نشتان   1در جتدول   (بدون ایتفاده از کفتی )مچ پا  ثباتیبی

   داده شده ایت.

 
 استقرار راه رفتن مرحلهطی کنترل و بدون کفی  در گروهبرحسب درصدی از وزن بدن  Fx-Fy-Fzالعمل عکسنیروهای اوج  :0جدول 

 زمینالعمل عکساوج نیروهای  بدون کفی کنترل

0/110 ± 0/0     0/125 ±10   Fz1 

Fz(%BW) 3/05 ± 0/9  0/96 ±11 * Fz2 

159 ± 0/9  0/115 ±0 Fz3 

0/6 ±0 50/11 ± 0/0   Fx1 

Fx(%BW) 00/11 ±3 69/13 ± 0/3  Fx2 

00/12 ± 0/3  10±3  Fx3 

9/26 ± 6/0    2/36 ±6 * Fy1  

10/30 ±3   00/02 ±0 Fy2 Fy(%BW) 
 داری بین گروه بدون کفی و کنترل* معنی 

 

متچ پتا    ثباتیبیدر مقایسه گروه کنترل و گروه مبتلا به 

بین گتروه کنتترل و    1zF)بدون کفی( نتایج نشان دادند که 

 2zF. (p>50/5) داری ندارنتد گروه بدون کفی تفاو  معنتی 

درصد بیشتر از گتروه بتدون کفتی بتود      10در گروه کنترل 

(50/5>P  .) 

کنترل و بدون کفی  گروه بین دو Fxافقی  هایمؤلفهدر 

نیتروی   . مؤلفته p)>50/5( مشتاهده نشتد   داریمعنیتفاو  

1yF درصد کمتر از گروه بتدون کفتی    0/32گروه کنترل  در

 داریمعنتتتیدر دو گتتتروه تفتتتاو   2yF( و P<50/5) بتتتود

 (.P>50/5) نداشتند

العمتل  عکتس میانگین و انحراف ایتاندارد اوج نیروهتای  

)بتا   ثبتاتی متچ پتا   گروه مبتلا به بیزمین در  عمودی و افقی

در جدول مچ پا )بدون کفی(  ثباتیبیکفی( و گروه مبتلا به 

 نشان داده شده ایت. 2

 
 طی مرحله استقرار راه رفتنبا و بدون کفی  برحسب درصدی از وزن بدن در گروه Fx-Fy-Fz العملعکس: اوج نیروهای 2 جدول

 زمینالعمل اوج نیروهای عکس بدون کفی با کفی

0/120 ± 10  * 0/125 ±10   Fz1 

Fz(%BW) 6/90 ±0   0/96 ±11   Fz2 

0/113 ±6   0/115 ±0 Fz3 

0/11 ±0 50/11 ± 0/0   Fx1 

Fx(%BW) 50/10 ± 0/2  69/13 ± 0/3  Fx2 

60/12 ± 9/2  10±3 * Fx3 

09/01 ± 0/0   2/36 ±6   Fy1  

02/02 ±9   00/02 ±0 Fy2 Fy(%BW) 

 بین گروه بدون کفی و با کفی داریمعنی* 

 

مچ پا هنگام ایتتفاده   ثباتیبیدر مقایسه گروه مبتلا به 

 در گتروه بتا   1zFاز کفی و بدون کفی نتایج نشان دادند کته  

درصد وزن بدن بود که پوشیدن کفتی موجت     0/120 کفی

درصدی ایتن متغیتر شتد و ایتن میتزان افتزایش        0افزایش 

(. همچنین P=51/5) دار بودنسبت به گروه بدون کفی معنی

3xF  درصد وزن بدن بتود   60/12هنگام ایتفاده از کفی  در

وزن بدن بر ثانیته در ایتن    درصد 19که کفی موج  کاهش 
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بتین دو گتروه    هتا مؤلفته (. در یتایر  =503/5P) متغیر شتد 

 (.  <5050p)یافت نشد  داریمعنیتفاو  

العمتل  عکتس میانگین و انحراف ایتاندارد اوج نیروهتای  

)بتا   ثبتاتی متچ پتا   گروه مبتلا به بیزمین در  عمودی و افقی

 نشان داده شده ایت.   3جدول  درکفی( و گروه کنترل 

 
 طی مرحله استقرار راه رفتنبا کفی و کنترل  برحسب درصدی از وزن بدن در گروه Fx-Fy-Fz العملعکس: اوج نیروهای 7 جدول

 زمینالعمل اوج نیروهای عکس با کفی کنترل

0/110 ± 0/0     0/120 ± 10   Fz1 

Fz(%BW) 3/05 ± 0/9  6/90 ±0  * Fz2 

159 ± 0/9  0/113 ±6  * Fz3 

0/6 ±0 0/11 ±0 Fx1 

Fx(%BW) 00/11 ±3 50/10 ± 0/2  Fx2 

00/12 ± 0/3  60/12 ± 9/2  Fx3 

9/26 ± 6/0    09/01 ± 0/0   * Fy1  

10/30 ±3   02/02 ±9  * Fy2 Fy(%BW) 

 بین گروه کنترل و با کفی داریمعنی* 

 

متچ پتا    ثباتیبیدر مقایسه گروه کنترل و گروه مبتلا به 

بین گروه کنترل و گروه   1zF)با کفی( نتایج نشان دادند که 

در گتروه   2zF. (p>50/5) ندارنتد  داریمعنتی با کفی تفاو  

(. P<50/5) درصد بیشتر از گروه با کفتی بتود   0/19کنترل 

ایتتفاده از   ثباتی مچ پا حیندر گروه مبتلا به بی 3zF مقدار

(. P<50/5) درصد بیشتر از گروه کنتترل بتود   0/0کفی نیز 

داری تفتاو  معنتی   بتین دو گتروه   Fxافقتی   هتای مؤلفهدر 

گتروه   در 2yF و 1yFنیروی  مؤلفه. (p>50/5) مشاهده نشد

گروه کنترل بتود  درصد بیشتر از  12و  05ترتی   با کفی به

(50/5>P.) 

 زمتتان ریتتیدن بتته اوج راف ایتتتاندارد میتتانگین و انحتت

 گزارش شده ایت. 0زمین در جدول العمل عکسنیروهای 

 
 ثانیه()برحسب میلی های مختلف طی مرحله استقرار راه رفتندر گروه Fx-Fy-Fzبه اوج نیروهای  : زمان رسیدن4جدول 

 زمینالعمل عکسزمان رییدن به اوج نیروهای  تجربی)بدون کفی( تجربی)با کفی( کنترل

516/5 ± 551/5  510/5 ± 552/5   * 519/5 ± 552/5   ** Tz1 

TZ 530/5 ± 553/5  531/5 ± 553/5   * 531/5 ± 553/5   ** Tz2 

500/5 ± 552/5  506/5 ± 550/5   * 500/5 ± 550/5  Tz3 

559/5 ± 551/5  550/5 ± 551/5  550/5 ± 551/5   ** Tx1 

TX 52/5 ± 559/5  513/5 ± 552/5   * 519/5 ± 550/5  Tx2 

500/5 ± 550/5  500/5 ± 51/5   * 501/5 ± 550/5  Tx3 

513/5 ± 551/5  511/5 ± 551/5   * 511/5 ± 551/5   ** Ty1  

593/5 ± 552/5  500/5 ± 550/5   * 591/5 ± 550/5  Ty2 TY 

 گروه کنترل بین گروه تجربی با کفی و داریمعنی* 

 بین گروه تجربی بدون کفی و کنترل داریمعنی** 

 

 هتای مؤلفته نتایج نشان دادند که زمان ریتیدن بته اوج   

 داریمعنیطور ه( در گروه کنترل ب1zT ,2zT ,1yT) نیروهای

ثباتی متچ پتا )بتاکفی و بتدون     بیشتر از دو گروه مبتلا به بی

ها، زمان رییدن مؤلفهدر یایر  (.P<50/5) کفی( بوده ایت

 به اوج نیروها در گروه کنترل بیشتتر از گتروه بتا کفتی بتود     

(50/5>P). 

عمودی العمل عکسمیزان نرخ بارگذاری نیروی  1نمودار

را در یه گروه مختلا طی مرحله ایتتقرار راه رفتتن نشتان    

 دهد.می
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ثباتی مچ پتا  میانگین نرخ بارگذاری در گروه مبتلا به بی

کفتی، بتدون کفتی و کنتترل بته ترتیت        هنگام ایتتفاده از  

 .باشدمی ثانیه درصد وزن بدن بر 90/ 21، 60/09، 103/00

که پوشتیدن کفتی نترخ بارگتذاری در      نتایج نشان دادند

 %32ثباتی مچ پا را نسبت به گروه کنتترل  مبتلا به بی گروه

کته  ( در حالی=552/5P) ثانیه افزایش داده بود بدن بروزن 

ثباتی مچ پتا  دو گروه کنترل و مبتلا به بی بارگذاری بیننرخ 

 (.=50/5p) نداشتند داریمعنیبدون ایتفاده از کفی تفاو  

  

 
 راه رفتن طی مرحله استقرارعمودی زمین در سه گروه مختلف العمل عکس: نرخ بارگذاری نیروی 0 نمودار

 

 .(=50/5p) نداشت داریمعنیتفاو   (کفیمچ پا )با کفی و بدون  ثباتیبیمبتلا به نرخ بارگذاری بین دو گروه 

 

 بحث و بررسی

نیروهتای   هایمؤلفه بر کفی اثر برریی حاضر پژوهش هدف

 بارگتذاری  نترخ  و نیروهتا  اوج بته  رییدن زمان العمل،عکس

مچ پا بود. نتتایج   ثباتیبی به مبتلا رادتاف در رفتن راه هنگام

 العمتل عکتس  عمتودی  نیتروی  اوج داد نشتان  حاضر تحقی 

گتروه مبتتلا بته     در زمتین  بتا  پاشتنه  تماس لحظه در زمین

 معنتاداری  طتور بته  هنگتام ایتتفاده از کفتی    ثباتی مچ پابی

در فتاز ایتتقرار راه رفتتن     .کفتی بتود   بتدون گروه  از بزرگتر

فاکتورهای مختلفی از قبیل جنس کتا پتوش، نتوع کفتش     

اثتر  بندی عضلا ، دامنه حرکتی مفاصل مورد ایتفاده، زمان

)ایتلامی و  العمتل زمتین دارد   مستقیمی بر نیروهای عکتس 

در ایتن تحقیت  چتون هتم یتطحی کته        (.2556همکاران، 

ایتفاده  گرفت و هم کفش موردسزمایش روی سن صور  می

تتوان احتمتال   در سزمایش یکسان در نظر گرفته شد پس می

العمتل عمتودی   نیروی عکتس  مؤلفهداد که علت افزایش در 

باشد چرا که ی هنگام ایتفاده از کفی جنس کفی افراد تجرب

کفی از نوع نیمه یخت بتود و نتوانستته نقتش حمتایتی در     

مرحله تماس اولیه پاشنه پا با زمین داشته باشد و در نتیجه 

ممکن ایت موج  اختلال در عملکرد عضتلا  و تغییتر در   

دامنه حرکتی مفاصل اندام تحتانی از قبیل مچ و زانو شده و 

ه عمودی در لحظه تماس پاشتن العمل عکسنیروی  ادامه در

همچنتین   (.2550 را افزایش داده ایت )بترون و همکتاران،  

نتتتایج تحقیتت  حاضتتر نشتتان داد حتتداکثر نیتتروی عمتتودی  

 ثبتاتی بتی گروه مبتلا به در میانه فاز ایتقرار در العمل عکس

طور معناداری کمتتر از گتروه   حین ایتفاده از کفی به مچ پا

و  کدام از علل مذکور باعتث ایجتاد عتوارض    کنترل ایت. هر

عنوان مثال افزایش شود. بههای در اندام با،یی میدفورمیتی

پرونیشن پا باعث افزایش والگوس زانو و افزایش فشتار وارده  

 بتا عارضته   افتراد که  از سنجا شود.به رباط متقاطع قدامی می

مچ پا با اختلال در ییستم حستی عمقتی مفصتل     ناپایداری

-(، به نظر می2513مچ پا مواجه هستند )زویتا و همکاران، 

رید در این گروه از افراد اختلال در ییستم حستی عمقتی،   
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همچنتین   اختلال در عملکترد عضتلا  اینورتتور و اورتتور و    

تغییر دامنه حرکتتی مفاصتل انتدام تحتتانی باعتث افتزایش       

العمل زمین در لحظه تماس پاشتنه بتا   نیروی عمودی عکس

 ،و یودا و همکاران 2556 ،شود )مورلی و همکارانمیزمین 

2511.)  

بتاتی  ثگروه مبتلا بته بتی  نتایج این تحقی  نشان داد در 

طور العمل خلفی بهنیروی عکس پا حین ایتفاده از کفی مچ

باشد. تحقیقا  گذشتته  معناداری بزرگتر از گروه کنترل می

العمل خلفی معادل نیروی برشتی  اند نیروی عکسنشان داده

باشتد و افتزایش ایتن نیترو باعتث      قدامی به اندام تحتانی می

هتای مختلتا از جملته ربتاط     افزایش فشار بر روی لیگامنت

 (.  2559باشد )یو و همکاران، متقاطع قدامی می

پوشتیدن  با برریی نتایج تحقی  حاضر مشخص شد کته  

متچ پتا را    ثبتاتی بتی گروه مبتتلا بته    کفی نرخ بارگذاری در

وزن بدن بر ثانیته افتزایش داده    %32نسبت به گروه کنترل 

از سنجتتا کتته یتتاختارهای بتتدن انستتان دارای خاصتتیت . بتتود

 بارگتذاری  ویسکوا،یتیکی هستند، به این معنی کته پایت   

عبتار  دیگتر هرچته زمتان     بته  ایتت،  زمتان  بته  هوابست سنها

رییدن به اوج نیرو بیشتر باشد میزان نرخ بارگتذاری کمتتر   

ایت و همچنین هرچه زمان رییدن به اوج نیرو کمتر باشد 

احتمتال سیتی  هتم افتزایش     میزان نرخ بارگذاری بیشتتر و  

دامنته حرکتتی کتم     (.2511کتولین و همکتاران،   ) یابتد می

 کتل  انطباق میزان و حرکت الگوی زانو و ران،مفاصل مچ پا، 

گتذارد  بر روی نترخ بارگتذاری اثتر متی     بدن کل یفتی یا پا

مثتال مانتتدرامان و   عنتوان بته . (2550)بروقلتی و همکتاران،   

در فاز تمتاس پاشتنه    کردند که گزارش (2550همکارانش )

زانتو، دارای فلکشتن    ایتتئوسرتریت  با زمین افرادی با عارضه

 کمتری در مقایسه با افتراد عتادی هستتند در نتیجته    زانوی 

در ایتن افتراد مشتاهده شتد      بیشتتری  بارگتذاری  نرخ میزان

رید کاهش دامنه به نظر می(. 2511 همکاران، ماندرامان و)

حرکتی مچ پا باعث افزایش نرخ بارگذاری شده این نتایج بتا  

نتایج ییمپسون و همکاران در زمینه کاهش دامنه حرکتتی  

 محققتتین (.2513ایتتت )ییمپستتون و همکتتاران،   همستتو

 موج  پا مچ در حمایتی بریس از ایتفاده که کردند گزارش

 باعث و گرددمی وتزان و پا مچ مفاصل رکتیتح دامنه کاهش

نترخ بارگتذاری و افتزایش ریستک ابتتلا بته سیتی          افزایش

. افتتزایش نتترخ (2513 همکتتاران، و ییمپستتون)شتتود متتی

العمتل  افزایش در مقتدار نیتروی عکتس   بارگذاری در نتیجه 

)کترول  باشد زمین و یا در اثر کاهش زمان رییدن به سن می

طور که در تحقی  حاضر مشاهده همان (.2511 ،و همکاران

نسبت به گروه کنتترل،   مچ پا ثباتیبیگروه مبتلا به شد در 

العمل عمودی زمین بیشتتر و همچنتین زمتان    نیروی عکس

نیتروی   باشد و برسینتد افتزایش  رییدن به این نیرو کمتر می

باعث افزایش  زمان رییدن به اوج نیرو و کاهشالعمل عکس

شتود. نتتایج ایتن تحقیت  نشتان داد کته       نرخ بارگذاری متی 

 ثیری نداشتته أی تت نترخ بارگتذار  ایتفاده از کفی در کتاهش  

 نیروهتای  بر کفی ثیرأت ررییتب به نیز همکاران و وتران ایت.

 0 و زن 0) سزمتودنی  12 بارگتذاری  نرخ و زمین العملعکس

 داد نشتان  رانتو  تحقیت   نتایج. پرداختند دویدن هنگام( مرد

نتدارد   زمتین  العملعکس نیروهای بر ثیریأت هیچگونه کفی

 1600 یتال  در همکتاران  و نی . (2556)روانو و همکاران، 

 نیتروی  اوج رییدن به زمان عمودی، نیروی اوج در تغییرا 

 از گتروه  یک در را عمودی بارگذاری نرخ ماکزیمم و عمودی

 یتکف مختلا نوع چهار با دنتدوی هایشتکف که دگانتدون

 نتایج دادند، قرار مقایسه مورد بودند پوشیده ویسکوا،یتیک

 روی بر را ایملاحظه قابل اثر مختلا هایکفی که داد نشان

 .ندارنتد  کینتیکی و کینماتیکی یرهایمتغ عددی هایارزش

 در ویتژه بته  دگانتدونت  نترفت راه الگوی ودتبهب این؛ بر علاوه

)نیت    بود انتظار قابل مقادیر از کمتر بسیار یاجیتال صفحه

 توصیه همکاران و کویین ایمطالعه طی .(1600و همکاران، 

 تتوان متی  منایت   تمرینتی  برنامته  از ایتتفاده  با که نمودند

 .ریتاند  حداقل به را با، بارگذاری نرخ از ناشی سیی  میزان

هتا انتدام تحتتانی در    افزایش نرخ بارگذاری بتا انتواع سیتی    

ارتباط ایت و کاهش نترخ بارگتذاری در تحقیقتا  مختلتا     

ی در های انتدام تحتتان  عنوان یک راهبرد در کاهش سیی به

(. لتذا بته   2556نظر گرفته شده ایت )کتویین و همکتاران،   

رید تقویت عضلا  احاطه کننتده متچ پتا )دوریتی     نظر می

الت   قفلکسورها، پلانتارفلکسورها، اینورتورها و اورتورهتا( در  

گروه مبتلا تواند به بهتر شدن شرایط یک برنامه تمرینی می

شتود در یتک   کمک کند. لذا پیشنهاد متی  مچ پا ثباتیبیبه 

 ثیر تمرینتا  عضتلا  متچ پتا بتر     أتحقی  جدید به برریی ت

 از تحقیت   . ایتن العمتل پرداختته شتود   مقادیر نیروی عکتس 

 جملته  سن از کته  ایت وردارتبرخ نیز یتخاص هایمحدودیت

 روحتی  شرایط از کامل سگاهی عدم چون مواردی به توانمی

 بتا  رابطته  در مطالعته  عتدم  و تحقی  در کننده شرکت افراد

 .کرد اشاره زنان
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 گیرینتیجه

 نتایج این تحقی  نشان داد ایتفاده از کفی باعث تعدیل این

شود. از سنجا که نیروهتای  اری نمینیروها و کاهش نرخ بارگذ

هتای یتاختاری از   العمل زمین باعتث تشتدید سیتی    عکس

 توجته  باید درمانگران شود. بنابراینقبیل ایترس فراکچر می

اصتلا  ایتتراتژی    از ایتفاده با روهاتنی این کاهشبه ایویژه

 ، طراحتی کفتش منایت  و برنامته تمرینتی تقویتت      حرکتی

 .نمایند عضلا 

 تقدیر و تشکر

های شرکت کننتده در پتژوهش،   بدینوییله از کلیه سزمودنی

مسئولین سزمایشگاه بیومکانیک ورزشی دانشتگاه سزاد واحتد   

انتد کمتال   که در اجرای این مطالعه ما را یاری نموده همدان

 تشکر را داریم.  
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