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Purpose: Various methods such as exercises, orthotic insoles, and shoes have been recommended 

to manage flexible flatfoot deformity, however, there are still challenges in determining their 
superiority. The aim of the present study was to investigate the immediate effects of orthopedic 

insoles, shoes, and taping on the kinetic variables of athletes with flexible flatfoot during walking 

Methods: In this semi-experimental study, 15 male athletes aged 18 to 25 years with flexible 

flatfoot participated. The participants were asked to walk a 10-meter path under different 
conditions: shoes with insoles, barefoot, shoes with taping, taping, and shoes alone. Ground 

reaction force data were collected using a force plate. Ground reaction force variables in vertical, 

anterior-posterior, and medial-lateral directions, as well as the ground reaction force vector, were 

extracted as force, time, impact, loading rate, and heel-off rate variables. The analysis of variance 
with repeated measures or the Friedman test was used to compare the research variables at a 

significance level of p ≤ 0.05 in SPSS version 24. 

Results: The results showed that shoe conditions combined with insoles and taping increased the 

first vertical peak force and reduced the trough (p<0.05). Barefoot and taping had higher values at 
the second peak. In the anterior-posterior direction, shoes with insoles demonstrated greater 

braking force compared to barefoot and taping, but only taping with shoes showed a significant 

difference in propulsive force (p<0.05). Additionally, the time to reach maximum propulsive 

force and the peaks of medial-lateral forces differed significantly between conditions (p<0.05). 
Barefoot and taping had significant differences in vertical and anterior-posterior impact forces, 

while the shoe condition showed a significant difference in the medial-lateral direction (p<0.05). 

The loading rate and heel-off rate also showed significant differences (p<0.05). 

Conclusion: The present study showed that shoes with characteristics similar to those in the 
current study perform better in controlling ground reaction forces, and their application is 

recommended as suitable footwear for physical activities and potentially sports. Although 

orthopedic insoles or taping were effective in some aspects, overall, shoes appeared to be more 

beneficial. The results of the study indicate that selecting the appropriate footwear can improve 
muscle performance and reduce potential injuries in the lower extremities. It is recommended that 

future studies focus on the impact of footwear choice on muscle performance. However, it should 

be noted that this study only examined the effect of shoes on walking, and further research is 
necessary to generalize these results to sports movements, with a focus on differences between 

these two conditions. 
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اثر آنی استفاده از کفی طبی، کفش، نواربندی بر متغیرهای منتخب نیروی عکس العمل زمین، ضربه و نرخ 

 بارگذاری هنگام راه رفتن ورزشکاران مبتلا به صافی کف پا منعطف 

 1، راضیه یوسفیان ملا3،2حیدر صادقی، 1محمدرضا جهانی

روش های مختلفی مانند تمرین، کفی ها و کفش به منظور مدیریت ناهنجاری کف پای صاف منعطف توصیه شده است  هدف:

 بر تیپ کفش، طبی، کفی آنی هایی در زمینه برتری آن ها وجود دارد. هدف پژوهش حاضر مطالعه اثر اما هنوز چالش

 رفتن بود. راه حین منعطف صاف پای کف با ورزشکاران کینتیکی متغیرهای

صاف منعطف در این  پای سال مبتلا به کف 25تا  18ورزشکار مرد  15در این پژوهش نیمه آزمایشگاهی، ی: روش بررس

پژوهش شرکت کردند. از آزمودنی ها خواسته شد در پروتکل های مختلف کفش همراه کفی، پای برهنه، کفش همراه با تیپ، 

ا استفاده از صفحه نیرو، داده های نیروی عکس العمل زمین جمع آوری شد. متری را راه بروند. ب 10تیپ و کفش مسیر 

خارجی و بردار نیروی عکس العمل زمین -سپس، متغیرهای نیروی عکس العمل زمین در جهت عمودی، قدامی خلفی، داخلی

 با . آزمون آنالیز واریانسدر قالب متغیرهای نیرو، زمانی، ضربه، نرخ بارگذاری و نرخ جدا شدن پاشنه از زمین استخراج شد

در نرم افزار  p≤05/0 یدار یدر سطح معن مکرر و یا آزمون فریدمن به منظور مقایسه متغیرهای پژوهش های گیری اندازه

 به کار گرفته شدند. 24نسخه  SPSSآماری 

العمل زمین را در اوج اول افزایش های کفش و ترکیب با کفی و تیپ، نیروی عمودی عکس نتایج نشان داد وضعیت ها: یافته

خلفی، کفش با کفی -در جهت قدامی .پای برهنه و تیپ در اوج دوم مقادیر بالاتری داشتند(. p<05/0)و در قعر کاهش دادند 

 نیروی به جلو راندن، تیپ با کفش تفاوت معنادار داشتنیروی ترمز بیشتری نسبت به پای برهنه و تیپ نشان داد، اما تنها در 
(05/0>p .)ها متفاوت  خارجی بین وضعیت-های نیروی داخلی همچنین، زمان رسیدن به حداکثر نیروی به جلو راندن و اوج

وت خارجی تفا-خلفی، و وضعیت کفش در جهت داخلی-پای برهنه و تیپ در ضربه نیروی عمودی و قدامی(. p<05/0) بود

 (.p<05/0) نرخ بارگذاری و جدا شدن پا نیز تفاوت معناداری نشان دادند(. p<05/0) ها داشتندمعناداری با سایر وضعیت

پژوهش حاضر نشان داد که کفش با مشخصات مشابه با پژوهش حاضر عملکرد بهتری در کنترل نیروی گیری: نتیجه 

شود.  های حرکتی و احتمالا ورزشی توصیه می پوشش مناسب در فعالیتعنوان  العمل زمین دارد و استفاده از آن بهعکس

رسد. نتایج تحقیق نشان  تر به نظر می طور کلی کفش مناسب ها مؤثر بودند، به های طبی یا تیپ در برخی جنبه اگرچه کفی

حتمالی در اندام تحتانی منجر های ا تواند به بهبود عملکرد عضلانی و کاهش آسیب دهد که انتخاب کفش مناسب می می

با این حال، لازم به ند. ویژه بر تأثیر انتخاب کفش بر عملکرد عضلانی تمرکز کن شود که مطالعات آینده به شود. پیشنهاد می

های ورزشی،  رفتن را بررسی کرده است و برای تعمیم این نتایج به حرکت ذکر است که پژوهش حاضر تنها تأثیر کفش بر راه

 .ها در این دو حالت ضروری است حقیقات بیشتر و بررسی تفاوتت

 کف پای صاف منعطف، راه رفتن، کینتیک، کفی طبی، کفش و تیپینگ لمات کلیدی:ک

           sadeghih@yahoo.com  ،ORCID: 0000-0001-6563-9882  حیدر صادقی، مسئول: نویسنده
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 مقدمه

شناخته  (Pes Planus; PP) عنوان که به صاف پای کف

 شود، وضعیتی است که در آن قوس طولی داخلی پا می

(Medial Longitudinal Arch; MLA) فرو 

طور کامل با  شود سطح کف پا به ریزد و باعث می می

این وضعیت به دو نوع کف پای  .(1) زمین تماس پیدا کند
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شود که بر اساس  منعطف یا سخت تقسیم می صاف

شود.  بندی می پذیری قوس طولی داخلی طبقهانعطاف

منعطف است که در آن  صاف پای کفترین نوع آن،  رایج

 ریزد قوس طولی داخلی تنها در زمان تحمل وزن فرو می

منعطف شامل  صاف پای کفهای معمول  ویژگی .(2)

– (Abduction) پرونیشن سابتالار و ابداکشن

. این (3) جلو پا است (Supination) سوپینیشن

های پا  عنوان عوامل خطر برای آسیب ها به ناهنجاری

شوند و با علائمی مانند درد در فاسیای کف  شناخته می

پا، ناپایداری پا، شلی لیگامنت، و ناراحتی در زانو، هیپ و 

، صاف پای کف. در افراد دارای (4-7) تنه مرتبط هستند

و افزایش اورژن عقب پا  قوس طولی داخلی صاف شدن

حد در فاسیای کف پا منجر  از تواند به تنش بیش می

 شود که در نهایت به التهاب و درد در این ناحیه 

حد در  از . همچنین، حرکات بیش(5، 6)انجامد  می

هنگام راه رفتن با کف پای صاف ممکن است جذب شوک 

 را کاهش دهد و بار اضافی بر ساختار پا وارد کند، که 

و  تواند به خستگی ساختار جلو پا، ناهنجاری پا می

 .(7-10) دتخریب مفصل زانو منجر شو

از دیدگاه بیومکانیکی، نشان داده شده است که کف    

پای صاف متغیرهای کینتیکی و کینماتیکی را در راه 

برای مثال، اوج ، (11، 12)دهد  رفتن و دویدن تغییر می

 Ground) العمل زمینعمودی نیروهای عکس

Reaction Forces; GRF)  در کودکان با کف پای

 صاف نسبت به کودکان عادی، در زمان زودتری رخ 

 با این حال، تفاوتی در حداکثر مقدار .(13)دهد  می

نظر  به. (13، 14)شود  مشاهده نمی نیروی عکس العمل

 ای از تفاوت پارامترهای مرتبط با رسد که بخش عمده می

، ناشی از کاهش انطباق در مرحله نیروی عکس العمل 

تحمل وزن )بارگزاری( در مرحله انتهایی استقرار باشد 

از منظر کینماتیکی، میزان پرونیشن طبیعی پا اجازه  (15)

 ن داشته باشد و بهدهد تا سطح تماس بیشتری با زمی می

، (16، 17)ترتیب، جذب شوک بهتری صورت گیرد  این

ای صاف منعطف، قوس طولی داخلی اما در وضعیت کف پ

ریزد و  طور کامل یا جزئی در زمان تحمل وزن فرو میبه

حد پرونیشن و دامنه  از این امر باعث افزایش بیش

علاوه، مطالعات نشان  به. (18-21)شود  حرکتی پا می

اند که افراد مبتلا به کف پای صاف در مقایسه با افراد  داده

العمل عمودی کمتری دارند و زمان سالم، نیروی عکس

 تری را تجربه العمل سریعرسیدن به نیروی عکس

عنوان فاکتورهای خطر در افزایش  کنند؛ این عوامل به می

خوردگی مچ پا کف پا و پیچ 3-1های  شکستگی استخوان

 از دیدگاه الکترومایوگرافی .(22) شوند محسوب می

(Electromyography ) نیز مشخص شده است که کف

سازی پای صاف نسبت به کف پای گود و پای عادی، فعال

سازی در بیشتری در عضلات اینورتور و کاهش فعال

  .(23) عضلات اورتور دارد

های  ترین روش های طبی و تیپینگ از رایجکفی   

هستند که به حفظ قوس طولی و  صاف پای کفمدیریت 

کنند. دو نوع اصلی کفی  کاهش پرونیشن پا کمک می

)که بر اساس پای  ساخته و قالبی طبی وجود دارد: پیش

 پای کفشود( که هر دو در حمایت از  گیری میفرد قالب

صرفه بودن و  به به دلیل مقرون. (24)اند  موثر بوده صاف

ی  ساخته گزینه های پیش در دسترس بودن، کفی

ها نشان داده است که  ترجیحی هستند. نتایج پژوهش

 های طبی با حمایت قوس داخلی  ه از کفیاستفاد

، اما (25)تواند به کاهش پرونیشن پا منجر شود  می

ممکن است باعث افزایش ضربه عمودی و نرخ بارگذاری 

ی کینماتیک، برخی مطالعات  در حوزه. (26) گردد

، 28) اند کاهش چشمگیر انحراف پشت پا را گزارش کرده

، در حالی که برخی دیگر تفاوتی در استفاده از (27

اند  مشاهده نکرده (Foot Orthosis; FO) ارتزهای پا

و   Telferی کینتیک،طور مشابه، در حوزه . به(29، 30)

کاهش گشتاور انحرافی پشت پا را با  (28) همکاران

 در حالی که ،(28) اند گزارش کرده ارتزهای پا استفاده از

Bishop ندا تفاوتی مشاهده نکرده (31) و همکاران. 

روش جایگزین دیگر برای اصلاح ریزش قوس طولی 

استفاده از تیپینگ با نوارهای سفت و سخت در  داخلی

های اصلی تیپینگ  تکنیک .(32) ناحیه کف پا است

 رنگ تقویت شده ، کم(Low-Dye) رنگ شامل کم

(Augmented Low-Dye)پشتیبانی از قوس پا ، 

(Fan-arch Support)ضربدری دوبل ، (Double X) ،

و محدود کردن زنجیری ( Basketweave) بسکتویو

از . (33-38) هستند (Navicular Sling; NS) ناوی

ها، نوارهای غیر الاستیک سفید رنگ و  بین این تکنیک

 صاف پای کفبسکتویو بیشتر برای بزرگسالان مبتلا به 

. تحقیقات نشان داده است که (39) شود استفاده می

 قوس طولی داخلی توجهی طور قابل تواند به تیپینگ می
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. (40)زایش دهد اف صاف پای کفرا در افراد مبتلا به 

همچنین، تیپینگ توزیع فشار غیرطبیعی کف پا را در 

روی و دویدن آهسته، و های دینامیکی پیادهعالیتحین ف

بار میانی، جلوی پا و بخش عقبی پا را در وضعیت 

علاوه بر این، . (41) کند سوپینیشن و پرونیشن تنظیم می

تواند درد بیماران مبتلا به فاسیای کف پا را  تیپینگ می

سازی عضلات خلفی تیبیالیس را  کاهش دهد و فعال

اختلافاتی در نتایج مربوط به  .(42، 43)افزایش دهد 

های طبی وجود دارد که ممکن است ناشی از تنوع کفی

 های مورد استفاده باشد هندسی کفی های در طراحی

در یک مطالعه متاآنالیز عنوان شده است که این . (44)

ها در کنترل پرونیشن پا ممکن  تأثیرات متفاوت از کفی

های مختلف، تنوع در معیارهای  است به دلیل طراحی

 ها کنندگان، تنوع در پروتکلواجد شرایط بودن شرکت

)مانند سرعت راه رفتن، نوع کفش، مدل پا و غیره( باشد 

اند و  که برای ارزیابی کینماتیک و کینتیک استفاده شده

 های متناقض باشند ی یافته دهندهممکن است توضیح

 -ته مطرح شده است که متدولوژیهمچنین، این نک .(44)

گیری ها و زمان تست کارگیری تیپهای مختلف در به

 .(39) تواند در نتایج مؤثر باشد پس از تیپینگ می

های مختلف  انجام شده در زمینه مدیریتتحقیقات    

های طبی و تیپینگ، انجام شده ، یعنی کفیصاف پای کف

ها در یک گروه  ی این وضعیت است. با این حال، مقایسه

تواند به ارتقاء دانش در این زمینه کمک کند. علاوه بر  می

 و  ، مشخصات کفی طبیصاف پای کفاین، نوع 

 ها، به منظور توضیح بهتر یافته های تیپینگ به ویژگی

های تحقیقات گذشته نیز مطرح  عنوان یکی از چالش

. هدف از انجام پژوهش حاضر، تعیین (44، 45) شده است

 متغیرهای بر تیپ کفش، طبی، کفی از استفاده اثر

 پای کف به مبتلا ورزشکاران رفتن راه هنگام کینتیکی

 صاف منعطف بود.

 

 روش بررسی

بر  آماری جامعه درون نیمه تجربی از پژوهش نیا در

 از استفاده اساس آزمون واریانس با اندازه گیری مکرر و با

، 30/0( اندازه اثر متوسط G*Power) پاورافزار جی نرم

سال  25تا  18ورزشکار مرد 15  80/0و توان  05/0آلفا 

صاف منعطف  به عنوان آزمودنی شرکت  پای مبتلا به کف

کردند. آزمودنی ها به روش نمونه گیری هدفمند از جامعه 

شدند. آماری بر اساس معیارهای ورود به مطالعه انتخاب 

 ورزشی تمرین ماه 6 معیارهای ورود به مطالعه، حداقل

 آمادگی ورزشی ی رشته در هفته در جلسه 2 منظم

یر، انحراف والگوس صاف انعطاف پذ پای جسمانی، کف

های نورولوژیک،  درجه، و عدم ابتلا به آسیب 8بیش از 

های تروماتیک، اختلال بینایی یا هر گونه سابقه  آسیب

ها فرم  . ضمن اینکه آن(46)ورزشی بود  های آسیب

رود رضایت را تکمیل کردند. هر عاملی که از معیارهای و

که به خوداظهاری وابسته باشد و بعدا مشخص شود سهوا 

اعلام نشده است به عنوان معیار خروج در نظر گرفته شده 

است. ضمن اینکه هر موقع مایل بودند می توانستند از 

 روند پژوهش کناره گیری کنند.

در پژوهش حاضر نیروی عکس العمل زمین با استفاده    

با ابعاد  A9286مدل  Kistlerاز دستگاه صفحه نیرو 

 200با فرکانس ( ، سوئدوینترتورکیستلر، شرکت ) 40×60

صاف با  پای هرتز اندازه گیری شد. تشخیص اولیه کف

  1اندازه گیری استفاده از دستگاه پدوسکوب با دقت 

، کیلوگرم 110تا  0اندازه گیری از  و محدوده متر میلی

 در ناوی استخوان ارتفاع ساخت ایران، انجام شد. اختلاف

 و نشسته حالت دو در زمین سطح تا پا داخلی سطح

شاخص فوت ایندکس پاسچر  اندازه گیری شد و از ایستاده

(Foot Posture Index; FPI) کمی گیریاندازه برای 

، روش کلینیکی است FPIشد. شاخص  استفاده پا ساختار

که وضعیت قرارگیری پا را از طریق شش بخش بصری 

معرفی  Radmondارزیابی می کند برای اولین بار توسط 

های مختلف به عنوان  این شاخص در پژوهش .(47)شد 

یک روش سریع، ساده، با اعتبار و پایایی بالا برای ارزیابی 

 وضعیت. (48، 49)عیت پا گزارش شده است وض

انحناهاى فوقانى و تحتانى  قرارگیرى استخوان ناوى،

موقعیــت پاشــنه در صفحه فرونتال،  قوزک خارجى،

طولى  ناوى، راستاى قوس برجســتگى اطراف مفصل قاپ

پا نسبت به  داخلى پا و نزدیک شدن و دور شدن پنجه

 این مقیاس موردبا هستند که  ، مواردیشش ،پاشنه پا

این شاخص به صورت زیر قابل  د.نگیرگیرى قرار مىاندازه

 محاسبه است: 

 FPI مراحل کلی روش 

معیار بالینی در حالت ایستاده )وزن روی  6در این روش 

 شود. هر گذاری میشده( بررسی و نمره هر دو پا تقسیم



فاده از کفی طبی، کفش، نواربندی بر متغیرهای منتخب نیروی عکس اثر آنی است -محمدرضا جهانی
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 :گیردامتیاز می  +2تا   -2ای از درجه 5معیار در مقیاس 

 سوپینیت )قوس زیاد( وضعیت کاملاً -2 الف:

 ضعیت نرمالو 0ب: 

 وضعیت کاملاً پرونیت )کف پای صاف(  +2ج: 

 :امتیازدهی نهایینحوه  

 .متغیر است+ 12تا  -12مجموع امتیازها بین 

 :لکگیری بر اساس امتیاز نتیجه

 شدت سوپینیت )قوس زیاد(پاهای به : -5تا  -12

 نیتمایل به سوپیت  :-1تا  -4

 ضعیت نرمالو  :+5تا  0

 مایل به پرونیشن )کف پای صاف خفیف(ت  :+9تا + 6

 پرونیشن شدید )کف پای صاف شدید( + :12تا  +10

 نوع تشخیص برای پا، کف صاف بودن تایید صورت در 

 که شد خواسته افراد از سخت یا منعطف پا کف صافی

 والگوس و ایجاد کف پا در قوس اگر بایستند. پنجه روی

نتخاب افرد برای مراحل بعدی  رفت،بین می از در پاشنه

 می شد.

سخت و از  جنس نیمهطبی مورد استفاده از  کفی   

 Ethylene-Vinyl) لیناتستیک پلیپرولاترموپ

Acetate) وج ارتفاع بخش داخلی ا و ای با روکش پارچه

ین کفی باعث حمایت قوس طولی بود. که ا میلیمتر 25

پاشنه برای حمایت بیشتر شود و در سمت  داخلی پا می

در ادامه، از تکنیک  .(a، 1یر)تصو پاشنه کمی عمق دارد

به نام  ینچیا 5/1 کیرالاستیغ ینوارها با تیپ بسکتویو

، 1یر)تصواستفاده شد  دیاکسا نکیز یمولر حاو پیوروتی

b).  تیپنیگ توسط یک کاردرمان انجام شد. در روش تیپ

بسکتویو، ابتدا دو نوار عرضی در دیستال ساق و قسمت 

میانی پا، نزدیک به مچ و یک نوار طولی روی سطح داخلی 

ساق چسباند شد. سپس نوار رکابی زیر پاشنه کشیده شد 

و به سطح خارحی پا چسبانده می شود در کشیدگی های 

اندن نوارهای طولی از خارج به داخل داخلی برای چسب

 Skechers)کفش مورد استفاده  . همچنین(50)است

Relaxed fit Breathe Easy )برای انجام پژوهش 

زیره ی و رویه پارچه ای، اهیگ ساخته شده با مواد

سیستم کوشن و زیره مموری فون ، لاستیکی انعطاف پذیر

 متری(، میلی3) زیره میانی بافت داردارای  و قابل تنفس

 (.c، 1بود )تصویر برای کنترل پرونیشن و جذب ضربه

 10آزمون، شرکت کنندگان به مدت  یاز اجرا شیپ   

گرم کردن را انجام دادند. بعد از مرحله  تیفعال قهیدق

با سرعت خود انتخابی )سرعت  یآماده کردن، هر آزمودن

 شروع به راهرفتن هر فرد( در آزمایشگاه  معمول در راه

تطابق با  یابتدا فرد برالازم به ذکر است . کردندرفتن 

را چند بار راه رفتن  تیآزمون فعال یاجرا طیو شرا طیمح

سپس  داد.انجام  رویصفحه ن تگاهبدون روشن بودن دس

که  کردرفتن  مورد نظر شروع به راه ریفرد سه بار در مس

انجام محاسبات  یسه تست برا نیانگیدر ادامه از م

ها شامل  ثبت اطلاعات کینتیکی آزمودنی .شد دهاستفا

خلفی  -العمل در سه جهت عمودی، قدامیهای عکسنیرو

رفتن  )فرونتال و ساجیتال( در حین راه خارجی-و داخلی

ها از پنج پروتکل  انجام گرفت. برای این منظور آزمودنی

زیر پیروی کردند. لازم به ذکر است، آزمودنی ها به صورت 

پروتکل های زیر را با استراحت بین آن ها انجام تصادفی 

دادند. ضمن اینکه، بعد از آماده سازی آزمودنی برای هر 

دقیقه قرار گیری در پروتکل، اندازه  10پروتکل، بعد از 

 گیری راه رفتن به منظور سازگاری با آن انجام شد؛

  با کفش  متری 10رفتن در مسیر پروتکل اول: راه

 همراه کفی

 نهمتری با پای بره 10ل دوم: راه رفتن در مسیر پروتک 

  متری با کفش  10پروتکل سوم: راه رفتن در مسیر

 همراه با تیپ

  متری با تیپ 10پروتکل چهارم: راه فتن در مسیر 

  متری با کفش 10پروتکل پنجم: راه رفتن در مسیر 

 Matlabافزار  ها از نرم داده زیآنـالبه منظور    

(2018a) ( ماساچوست، ورکسمتشرکت )آمریکا ،

 یروین استفاده شد. ابتدا مرحله استقرار راه رفتن بر اساس

نیوتن تعیین  10در آستانه  نیعکس العمل زم یعمود

 و اطمینان از صحت  ها داده. بعد از بررسی (51)شد 

و  4آن ها، داده ها با فیلتر پایین گذر باترورث مرتبه 

ساس . داده ها بر ا(51)هرتز فیلتر شدند  39فرکانس قطع 

درصد مرحله  60وزن بدن و همچنین بر اساس زمان )

استقرار چرخه راه رفتن( نرمال سازی شدند. سپس 

متغیرهای منتخب نیروی های عس العمل زمین استخراج 

 شد. 
در نیروی عمودی عکس العمل زمین مقدار اوج اول،    

اوج دوم، فرورفتگی، مدت زمان تا اوج اول و مدت زمان تا 

اوج دوم برای نیروی عمودی عکس العمل زمین محاسبه 

شد. حداکثر نیروی ترمز )اوج منفی(، حداکثر نیروی به 

 و  ترمز   نیروی  حداکثر تا  جلو راندن )اوج مثبت(، زمان 
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( 4140 بهار) 1شماره  -41دوره  -مشهد یو توانبخش یراپزشکیمجله علوم پ  

 

 
 : کفی، تیپ و کفش مورد استفاده در پژوهش حاضر1تصویر 

aداخلی بخش ارتفاع اوج و ای پارچه روکش با پلیپرواتلین ترموپالستیک از و سخت نیمه جنس از استفاده مورد طبی ( کفی 

استفاده  مورد ( کفشcاکساید؛  زینک حاوی مولر یوروتیپ نام به اینچی 1/5 غیرالاستیک ( نوارهایbمیلیمتر؛  25کفی

(Skechers Relaxed Fit Breathe Easyساخته ) پذیر، انعطاف لاستیکی زیره ای، پارچه رویه و گیاهی مواد با شده 

 (متری میلی 3) دار بافت میانی زیره دارای و تنفس قابل فون مموری زیره و کوشن سیستم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 درصد چرخه راه رفتن 60هنگام راه رفتن بر اساس  منتخب نیروی عکس العمل نیرو، ضربه و نرخ بارگذاریمتغیرهای : 2تصویر 

A نیروی عمودی عکس العمل زمین؛ )B نیروی قدامی خلفی عکس العمل زمین؛ )C نیروی داخلی خارجی عکس العمل )

خلفی عکس العمل زمین؛ ضربه ترمز -( متغیرهای ضربه نیروی قدامیE( ضربه نیروی عمودی عکس العمل زمین؛ Dزمین؛ 

نرخ بارگذاری و نرخ جدا ( G؛ خارجی عکس العمل زمین-( ضربه نیروی داخلیFنقطه چین، ضربه به جلو راندن هاشور مورب؛ 

حداکثر نیروی  ،Negative Peak، زمان؛ Time، اوج دوم، Peak_2، قعر؛ Valley، اوج اول؛ Peak_1؛ شدن پا از زمین

، نیروی به جلو Positive، نیروی ترمز، Braking، حداکثر نیروی مثبت یا به جلو راندن؛ Positive Peakمنفی یا ترمز؛ 

، حداکثر Maximum Medial Peak_2،  حداکثر نیروی داخلی اول یا اوج اول؛ Maximum Medial Peak_1راندن؛ 

 Loadingنرخ بارگذاری، ، حداکثر نیروی جانبی یا اوج منفی؛ Maximum Lateral Peakنیروی داخلی دوم یا اوج دوم؛ 

rate نرخ جدا شدن پا از زمین، ؛Push off rate ؛%Stance Phase درصدی از فاز استنس یا سکون؛ ،Vertical GRF ،

 Medio-lateralخارجی؛ -، نیروی عکس العمل داخلیAnterior Posterior GRFنیروی عمودی عکس العمل زمین؛ 

GRF.نیروی عکس العمل داخلی خارجی ، 
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 ارتباط بین انحنای ستون فقرات سینه ایی و سندرم گیرافتادگی شانه -حیدر صادقی

 رمزتزمان تا حداکثر نیروی به جلو راندن، مدت زمان فاز 

-و مدت زمان فاز به جلو راندن بدن برای متغیر قدامی

خلفی نیروی عکس العمل زمین محاسبه شد. برای نیروی 

عمل زمین نیز متغیرهای اوج خارجی عکس ال-داخلی

منفی، اوج اول و اوج دوم و مدت زمان این متغیرها 

 Cو  A ،B: 2در تصویریرهای مذکور استخراج شد. متغ

 نشان داده شده است.

 یرو انتگرال منحنی ندر بخش متغیر ضربه که به عنوان    

ر به عنوان ضربه در نظر گرفته می شود  و با رابطه زی

 :(52-54)تعیین شد 

(1) 𝑖𝑚𝑝𝑢𝑙𝑠𝑒 = ∆𝑡 (
𝐹1 + 𝐹𝑁

2
) + ∑ 𝐹𝑖

𝑛−1

𝑖=2

 

د. ضربه برای هر مولفه نیرو به صورت جداگانه محاسبه ش

در مولفه نیروی عمودی عکس العمل زمین ضربه کل، در 

و مرحله  Brakingلفی، ضربه مرحله خ-نیروی قدامی

Propulsion استخراج گردید. ضربه کل نیز برای نیروی 

 Fو  D ،E: 2ارجی محاسبه گردید در تصویرخ-داخلی

 ت.نشان داده شده اس

 رویمولفه بردار نیروی عکس العمل زمین نیز ترکیب نی   

های عکس العمل زمین است به طوری که می توان به 

وسیله قضیه فیثاغورث به آن رسید به طوری که آن، 

ریشه دوم مجموع مجذور نیروی عمودی عکس العمل 

. (53)زمین و نیروی برشی عکس العمل زمین است 

متغیرهای محاسبه شده در این مولفه مشابه با نیروی 

 ،  عمودی عکس العمل زمین بود و شامل اوج اول، اوج دوم

وم دزمان تا اوج اول و مدت زمان تا اوج  فرورفتگی، مدت

  برای بردار نیروی عمودی عکس العمل زمین محاسبه شد.

و به منظور ضربه این مولفه نیر ،ضربه کل مرحله استنس

 به و نشان داده شده است G :2در تصویرمحاسبه شد

 :(55، 56)شد  محاسبه زیر رابطه وسیله

(2) 𝐿𝑜𝑎𝑑𝑖𝑛𝑔 𝑅𝑎𝑡𝑒 =  [

𝐹𝑧1
𝐵𝑊

𝑇𝑖𝑚𝑒 𝑡𝑜 𝑃𝑒𝑎𝑘 𝐹𝑧1
] 

Loading Rate :عنوان به عمودی شده وارد بار میزان 

 عمودی نیروی اوج اولین تا پاشنه تماس لحظه بین شیب

 .شود می تعریف زمین العمل عکس

Time to peakنیرو  مقدار بیشترین به رسیدن : زمان 

Fz1 :العمل زمین در فاز اولین پیک نیروی عمودی عکس

 این پیک معمولاً  .(Initial Contact) مگا تماس اولیه

 .شود خاطر برخورد پاشنه با زمین ایجاد می به

BW :نوزن بد (Body Weight)  معمولاً برحسب

-Pushهمچنین نرخ جدا شدن پا از زمین )(. N) نیوتن

off Rate تغییرات نیروی عکس العمل ( نیز به عنوان نرخ

زمین بین جدا شدن پاشنه از زمین تا جدا شدن پنجه از 

دومین پیک نیروی  Fz2همچنین  زمین تعریف می شود

در فاز ( Vertical GRF) العمل زمینعمودی عکس

 .چرخه گام (Push-off) رانشکشش و پیش

ا ین رود که پنجه پا زمش این پیک معمولاً زمانی ایجاد می

طه و به منظور محاسبه آن را راب (55، 56) دکن می ترک

 زیر استفاده شد:

(3) 𝑃𝑢𝑠ℎ𝑜𝑓𝑓 𝑅𝑎𝑡𝑒 =  [

𝐹𝑧2
𝐵𝑊

100 −  𝑇𝑖𝑚𝑒 𝑡𝑜 𝑃𝑒𝑎𝑘 𝐹𝑧2
] 

مون به منظور بررسی نرمال بودن توزیع داده ها از آز   

انگین و انحراف ( و از میShapiro-Wilkویلک)-شاپیرو

ها استفاده شدن. آزمون استاندارد نیز جهت توصیف داده

 و یا آزمون مکرر های گیری اندازه با واریانسآنالیز 

 در سطح  فریدمن برای مقایسه متغیرهای پژوهش

کمی بودن به کار گرفته شدند.  p≤05/0 یدار یمعن

در  یر واده ها در هر متغوابسته، نرمال بودن توزیع د متغیر

 هر مرحله اندازه گیری و برقراری فرض کرویت بر اساس

آزمون تحلیل واریانس با پیش فرض های  آماره موچلی

 Spssآزمون ها با نرم افزار اندازه گیری مکرر بودند. 

  .شدانجام  (، نیویورک، آمریکاIbm)شرکت  24نسخه 

 

 یافته ها

آزمودنی ها آورده شده وگرافیک ممشخصات د 1در جدول 

 است.

یافته های فرضیه حاضر، در چهار بخش نیروها، زمان    

رسیدن به اوج نیروها، ضربه و نرخ بارگذاری ارائه خواهد 

شد. در بخش نیروی عمودی عکس العمل زمین )جدول 

( نتایج نشان داد که راه رفتن با پای برهنه با سایر 2

(. ضمن اینکه p<05/0)وضعیت ها اختلاف معنادار دارد 

با کفش با پای تیپ شده و راه رفتن با کفش نیز راه رفتن 

اختلاف معناداری را با در نظرگیری این نکته که مقدار راه 

رفتن با کفش و پای تیپ شده مقدار میانگین بالاتری 

دارد، نشان داد. مقدار بدست آمده در نمودار در قسمت 

اوج دوم نیرو در زمان تماس نیز مشابه و دارای اختلاف 

بود به طوری که راه رفتن پای برهنه و راه رفتن با معنادار 
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 آزمودنی ها : اطلاعات دموگرافیک1جدول 

 متغیر

 گروه پژوهش

 انحراف معیار ±میانگین 

 00/00 ± 18/1 سن )سال(

 78/1 ± 07/0 قد )متر(

 28/80 ± 23/8 وزن )کیلوگرم(

 67/25 ± 20/4 )کیلوگرم متر مربع(*شاخص توده بدنی

Body Mass Index; BMI 
 

   : نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه گیری های مکرر به منظور مقایسه وضعیت های مختلف راه رفتن بر متغیرهای 2جدول  

 منتخب نیروی عمودی عکس العمل زمین              

 وضعیت متغیر

p-  مقدار

 انحراف معیار ±میانگین  ویلک-شاپیرو

 آزمون فریدمن اندازه گیری مکررآزمون واریانس با 

 مقدار -2X pآماره  مقدار -F pآماره  اندازه اثر

74/111 ± 65/7 16/0 کفش با کفی (%BW)اوج اول  # --- --- --- 66/25 001/0 

91/106 ± 94/7 00/0 برهنه  #‡ 

79/111 ± 43/8 10/0 کفش با تیپ  £ 

22/109 ± 12/8 04/0 تیپ  £ 

46/110 ± 12/8 16/0 کفش  ‡ 

78/111 ± 45/7 13/0 کفش با کفی ( %BWاوج دوم )  ¥ 62/0 48/18b 001/0 --- --- 

15/113 ± 74/7 05/0 برهنه ‡ 

29/111 ± 66/7 25/0 کفش با تیپ £ 

88/115 ± 15/8 06/0 تیپ  ¥£ 

49/110 ± 24/8 25/0 کفش  ‡ 

52/82 ± 91/8 11/0 کفش با کفی (%BW) قعر  # 44/0 80/8b 001/0 --- --- 

28/86 ± 15/7 32/0 برهنه  #‡ 

35/82 ± 24/8 05/0 کفش با تیپ   

95/82 ± 44/8 18/0 تیپ   

03/84 ± 18/8 28/0 کفش  ‡ 

75/29 ± 41/1 03/0 کفش با کفی (%stanceزمان رسیدن به اوج اول )  --- --- --- 32/8 08/0 

05/31 ± 51/2 38/0 برهنه  

74/29 ± 29/1 07/0 کفش با تیپ  

26/30 ± 55/2 49/0 تیپ  

82/30 ± 24/2 66/0 کفش  

16/83 ± 87/1 43/0 کفش با کفی (%stance) زمان رسیدن به اوج دوم  10/0 22/1b  31/0 --- --- 

62/83 ± 07/1 60/0 برهنه  

17/83 ± 34/1 66/0 کفش با تیپ  

99/83 ± 30/1 05/0 تیپ  

41/83 ± 48/1 94/0 کفش  

64/52 ± 47/2 46/0 کفش با کفی (%stance) زمان رسیدن به قعر  07/0 88/0b  48/0 --- --- 

95/52 ± 89/2 10/0 برهنه  

85/52 ± 85/1 54/0 کفش با تیپ  

57/53 ± 61/2 90/0 تیپ  

26/53 ± 39/2 84/0 کفش  

21/49 ± 25/3 00/0 کفش با کفی (N.s/BWضربه )  #¥ --- --- --- 00/22 001/0 

68/49 ± 58/3 00/0 برهنه  ‡#¥ 

20/49 ± 19/3 00/0 کفش با تیپ  £ 

24/50 ± 30/3 00/0 تیپ  £ 

80/48 ± 86/3 06/0 کفش  ‡ 

راه  -اختلاف معنادار راه رفتن با کفش همراه کفی ¥راه رفتن با کفش و تیپ؛  -اختلاف معنادار راه رفتن با کفش همراه کفی راه رفتن با پای برهنه؛  -راه رفتن با کفش همراه کفیاختلاف معنادار  #

راه  -اختلاف معنادار راه رفتن با پای برهنه راه رفتن با کفش و تیپ؛  -اختلاف معنادار راه رفتن با پای برهنه راه رفتن با کفش؛  -اختلاف معنادار راه رفتن با کفش همراه کفی رفتن با تیپ؛  

اختلاف  راه رفتن با کفش؛ -اختلاف معنادار با کفش و تیپ راه رفتن با تیپ؛   -اه رفتن با کفش و تیپاختلاف معنادار ر £راه رفتن با کفش؛  -اختلاف معنادار راه رفتن با پای برهنه ‡رفتن با تیپ؛  

 رفتن با کفش و کفی و ...کفش با کفی، برهنه، کفش با تیپ، تیپ، کفش، راه رفتن در تمامی این حالات است: راه رفتن با پای برهنه، را ه منظور از عبارات  راه رفتن با کفش. -معنادار راه رفتن با تیپ
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پای تیپ شده با سایر وضعیت ها اختلاف معناداری را 

 (. این دو وضعیت بودند که مقدارp<05/0)نشان دادند 

ن میانگین بالاتری نسبت به سایر وضعیت ها داشتند. ضم

فش ا کاینکه راه رفتن با کفش به همراه کفی با راه رفتن ب

(. در مورد p<05/0تفاوت معناداری را نشان داد )نیز 

ه ی کقسمت متغیر قعر نیرو نیز نتایج مشابه بود و به طور

راه رفتن با پای برهنه با سایر وضعیت ها اختلاف 

اه (. ضمن اینکه هر دو رp<05/0معناداری را نشان داد )

ده رفتن با کفش به همراه کفی و راه رفتن با پای تیپ ش

ر د(. ن با کفش تفاوت معناداری نشان داد )داردبا راه رفت

العمل زمین کسخلفی نیروی ع-متغیرهای نیروی قدامی

 (، راه رفتن با پای برهنه و تیپ شده کمترین3)جدول 

ا نها به تنیروی ترمز را نشان داد، اما راه رفتن با پای برهن

ای راه رفتن با کفش به همراه کفی و راه رفتن کفش با پ

 (. راهp<05/0)اختلاف معناداری را نشان داد  تیپ شده

 راهرفتن با پای تیپ شده نیز با راه رفتن با کفش به هم

 اریکفی و راه رفتن با کفش با پای تیپ شده تفاوت معناد

دی را نشان داد. نتایج ذکر شده مشابه نتایج نیروی عمو

 بود اما سایر وضعیت ها یعنی راه رفتن با کفش با دو

یپ رفتن با کفش و راه رفتن با کفش با پای ت وضعیت راه

 شده اختلاف معناداری نیز دیده شد. در متغیر حداکثر

زو نیروی به جلو راندن بین هیچ کدام از وضعیت ها به ج

وضعیت تیپ در مقایسه با کفش اختلاف معناداری دیده 

 GRFارجی خ-(. در متغیر نیروی داخلیp>05/0)نشد 

اری (، در اوج اول و اوج دوم، هیچ اختلاف معناد4)جدول 

(، p>05/0)بین وضعیت های مختلف راه رفتن دیده نشد 

اه اما در متغیر اوج منفی بین راه رفتن با کفش به همر

کفی و راه رفتن با کفش با سایر وضعیت ها اختلاف 

 (.p<05/0)معناداری وجود دارد 

س رهای بردار نیروی عکلازم به ذکر است نتایج متغی   

( کاملا مشابه با یافته های 5)جدول  GRFالعمل 

متغیرهای نیروی عمودی عکس العمل زمین است، ضمن 

 به اینکه تنها در متغیر اوج اول، بین راه رفتن با کفش

 یدهدهمراه کفی و راه رفتن با کفش نیز اختلاف معناداری 

 (.p<05/0)شد 

ن نیز قابل توجه بود، به یافته ها در بخش متغیر زما   

)زمان  GRFطوری که در متغیرهای زمان نیروی عمودی 

رسیدن به اوج اول، زمان رسیدن به اوج دوم و زمان 

رسیدن به قعر( هیچ اختلاف معناداری را در وضعیت های 

(. این p>05/0)( نشان نداد 2مختلف راه رفتن )جدول 

ین )جدول یافته ها در بخش بردار نیروی عکس العمل زم

( به استثنای این مورد که بین p>05/0)( مشابه بود 5

وضعیت های راه رفتن با کفش یا راه رفتن با پای تیپ 

شده و راه رفتن با کفش و پای تیپ شده در زمان رسیدن 

(. نتابج  p<05/0)به اوج اول اختلاف معناداری دیده شد 

( 3متغیرهای زمان نیروی قدامی خلفی نشان داد )جدول 

که بین هیچ کدام از وضعیت های راه رفتن در زمان 

رسیدن به حداکثر نیروی ترمز اختلاف معناداری وجود 

( ، اما در متغیر زمان رسیدن به حداکثر p>05/0)ندارد 

نیروی به جلو راندن بین وضعیت راه رفتن با کفش به 

همراه کفی و دو وضعیت راه رفتن با پای برهنه و را رفتن 

یپ شده تفاوت معناداری دیده شد. همچنین بین با پای ت

وضعیت راه رفتن با پای برهنه و دو وضعیت راه رفتن با 

کفش با پای تیپ شده و راه رفتن با کفش نیز اختلاف 

(. راه رفتن با پای تیپ شده p<05/0)معناداری دیده شد 

با دو وضعیت راه رفتن با کفش و راه رفتن با کفش و پای 

 (. p<05/0)اختلاف معناداری را نشان داد تیپ شده نیز 

 GRFارجی خ-در متغیرهای زمان نیروی داخلی    

 (،  بین متغیرهای اصلی زمان )زمان رسیدن به4)جدول 

 اوج اول و زمان رسیدن به اوج دوم( اختلاف معناداری

( اما در زمان رسیدن به اوج منفی p<05/0)دیده نشد 

فتن با کفش به همراه بین وضعیت های راه رفتن راه ر

 کفی با سایر وضعیت های راه رافتن )راه رفتن با پای

( برهنه، راه رفتن با پای تیپ شده و راه رفتن با کفش

(. ضمن اینکه بین p<05/0)اختلاف معناداری دیده شد 

تن راه رفتن با کفش با پای تیپ شده و سه وضعیت راه رف

 کفش( اختلاف)پای برهنه، پای تیپ شده و راه رفتن با 

 (.p<05/0)معناداری دیده شد 

یافته های فرضیه حاضر، در بخش ضربه نشان داد،    

( 2ضربه در نیروی عمودی عکس العمل زمین )جدول 

بین پای برهنه )مقدار میانگین بالاتر( و راه رفتن با کفش 

با کفی، راه رفتن با کفش )مقدار میانگین کمتر( و دو 

وضعیت راه رفتن با پای برهنه و راه رفتن پای تیپ شده و 

راه رفتن با پای تیپ شده و راه رفتن با کفش همچنین 

)مقدار میانگین بالاتر( و پای تیپ شده اختلاف معناداری 

(. با در نظرگیری این نکته که راه p<05/0)وجود داشت 

رفتن با پای تیپ شده و راه رفتن با کفش و پای تیپ 

 شده دارای مقادیر میانگین بالایی بودند. ضربه در نیروی 
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   منتخب  : نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه گیری های مکرر به منظور مقایسه وضعیت های مختلف راه رفتن بر متغیرهای3جدول 

 خلفی عکس العمل زمین-منتخب نیروی قدامی           

 وضعیت متغیر

p-  مقدار

 انحراف معیار ±میانگین  ویلک-شاپیرو

 آزمون فریدمن واریانس با اندازه گیری مکررآزمون 

 مقدار -2X pآماره  مقدار -F pآماره  اندازه اثر

- 05/0 کفش با کفی (%BW) حداکثر نیروی ترمز 11/3 ± 58/15  #¥ --- --- --- 26/23 001/0 

- 56/0 برهنه 31/2 ± 72/12  # 

- 32/0 کفش با تیپ 26/2 ± 81/15  £ 

- 00/0 تیپ 45/2 ± 79/13  ¥£ 

- 02/0 کفش 20/3 ± 61/14   

60/17 ± 74/2 88/0 کفش با کفی (%BW) حداکثر نیروی به جلو راندن  12/0 1/59b 001/0 --- --- 

23/17 ± 51/2 88/0 برهنه  

35/17 ± 16/2 10/0 کفش با تیپ  

08/18 ± 38/2 05/0 تیپ   

07/17 ± 38/2 87/0 کفش   

  زمان رسیدن به حداکثر نیروی ترمز

(stance%) 

17/23 ± 93/2 09/0 کفش با کفی  01/0 0/10b 97/0 --- --- 

39/23 ± 67/1 70/0 برهنه  

29/23 ± 49/2 05/0 کفش با تیپ  

45/23 ± 37/1 73/0 تیپ  

02/23 ± 84/3 21/0 کفش  

به حداکثر نیروی به زمان رسیدن 

 (%stance) جلو راندن

11/90 ± 63/0 48/0 کفش با کفی  #¥ --- --- --- 37/26 001/0 

04/91 ± 53/0 38/0 برهنه  #‡ 

35/90 ± 78/0 14/0 کفش با تیپ  £ 

64/91 ± 08/1 04/0 تیپ  ¥£ 

51/90 ± 82/0 01/0 کفش  ‡ 

- 67/0 کفش با کفی (N.s/BW) ضربه فاز ترمز 45/0 ± 37/2  # --- --- --- 13/15 001/0 

- 65/0 برهنه 36/0 ± 13/2  # 

- 03/0 کفش با تیپ 28/0 ± 38/2   

- 02/0 تیپ 28/0 ± 28/2   

- 02/0 کفش 46/0 ± 25/2   

41/2 ± 32/0 73/0 کفش با کفی (N.s/BW) ضربه فاز به جلو راندن  --- --- --- 40/3 49/0 

27/2 ± 31/0 83/0 برهنه  

40/2 ± 26/0 01/0 کفش با تیپ  

36/2 ± 33/0 03/0 تیپ  

33/2 ± 24/0 07/0 کفش  

اختلاف معنادار راه  ¥راه رفتن با کفش و تیپ؛  -اختلاف معنادار راه رفتن با کفش همراه کفی راه رفتن با پای برهنه؛  -راه رفتن با کفش همراه کفیاختلاف معنادار  #

راه رفتن با  -اختلاف معنادار راه رفتن با پای برهنه راه رفتن با کفش؛  -اختلاف معنادار راه رفتن با کفش همراه کفی راه رفتن با تیپ؛   -رفتن با کفش همراه کفی

اختلاف معنادار راه رفتن با کفش  £راه رفتن با کفش؛  -اختلاف معنادار راه رفتن با پای برهنه ‡راه رفتن با تیپ؛   -تلاف معنادار راه رفتن با پای برهنهاخ کفش و تیپ؛ 

 راه رفتن با کفش. -اختلاف معنادار راه رفتن با تیپ راه رفتن با کفش؛ -اختلاف معنادار با کفش و تیپ راه رفتن با تیپ؛   -و تیپ
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: نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه گیری های مکرر به منظور مقایسه وضعیت های مختلف راه رفتن بر متغیرهای 4جدول 

 خارجی عکس العمل زمین-منتخب نیروی داخلی

 وضعیت متغیر

p- مقدار

 انحراف معیار ±میانگین  ویلک-شاپیرو

 آزمون فریدمن آزمون واریانس با اندازه گیری مکرر

 مقدار -2X pآماره  مقدار-F pآماره  اندازه اثر

76/5 ± 38/1 23/0 کفش با کفی (%BW) اوج اول  --- --- --- 06/9 06/0 

18/5 ± 25/1 05/0 برهنه  

69/5 ± 42/1 38/0 کفش با تیپ  

38/5 ± 25/1 01/0 تیپ  

92/5 ± 56/1 60/0 کفش  

86/5 ± 28/1 05/0 کفش با کفی (%BW) اوج دوم  --- --- --- 80/4 30/0 

21/6 ± 22/1 49/0 برهنه  

25/6 ± 38/1 27/0 کفش با تیپ  

40/6 ± 47/1 47/0 تیپ  

31/6 ± 94/0 01/0 کفش  

- 07/0 کفش با کفی (%BW) اوج منفی 59/1 ± 11/4  #¥ --- --- --- 53/36 001/0 

- 02/0 برهنه 25/1 ± 19/2  # 

- 84/0 کفش با تیپ 32/1 ± 79/3  £ 

- 37/0 تیپ 00/1 ± 68/2  ¥£ 

- 07/0 کفش 72/1 ± 00/3   

مدت زمان رسیدن به 

 (%stance) اوج اول
04/25 ± 05/2 00/1 کفش با کفی  #¥ 32/0 5/26b 001/0 --- --- 

63/27 ± 31/3 48/0 برهنه  # 

09/25 ± 31/1 50/0 کفش با تیپ  £ 

69/27 ± 55/3 48/0 تیپ  ¥£ 

07/26 ± 95/1 82/0 کفش  

مدت زمان رسیدن به 

 (%stance) اوج دوم
32/78 ± 36/2 17/0 کفش با کفی  02/0 0/27 b 89/0 --- --- 

21/78 ± 50/3 13/0 برهنه  

62/78 ± 75/1 99/0 کفش با تیپ  

03/78 ± 73/2 94/0 تیپ  

80/78 ± 14/2 41/0 کفش  

مدت زمان رسیدن به 

 (%stance) اوج منفی
50/12 ± 92/0 08/0 کفش با کفی  #¥ --- --- --- 97/22 001/0 

60/10 ± 58/1 04/0 برهنه  #‡ 

07/12 ± 74/0 33/0 کفش با تیپ   

22/11 ± 76/1 01/0 تیپ  ¥ 

58/12 ± 26/2 19/0 کفش  ‡ 

68/1 ± 70/0 06/0 کفش با کفی (N.s/BW)د ضربه  #¥ 28/0 4/38b 001/0 --- --- 

97/1 ± 58/0 05/0 برهنه  # 

84/1 ± 62/0 16/0 کفش با تیپ   

01/2 ± 68/0 11/0 تیپ  ¥ 

96/1 ± 57/0 34/0 کفش   

 ¥راه رفتن با کفش و تیپ؛  -اختلاف معنادار راه رفتن با کفش همراه کفی راه رفتن با پای برهنه؛  -راه رفتن با کفش همراه کفیاختلاف معنادار  #

اختلاف  راه رفتن با کفش؛  -اختلاف معنادار راه رفتن با کفش همراه کفی راه رفتن با تیپ؛   -اختلاف معنادار راه رفتن با کفش همراه کفی

اختلاف معنادار راه رفتن با پای  ‡راه رفتن با تیپ؛   -اختلاف معنادار راه رفتن با پای برهنه راه رفتن با کفش و تیپ؛  -معنادار راه رفتن با پای برهنه

 راه رفتن با کفش؛ -اختلاف معنادار با کفش و تیپ راه رفتن با تیپ؛   -اختلاف معنادار راه رفتن با کفش و تیپ £راه رفتن با کفش؛  -برهنه

 راه رفتن با کفش. -اختلاف معنادار راه رفتن با تیپ

 

 



( 4140 تابستان ) 2ماره ش -41دوره  -مشهد یو توانبخش یراپزشکیمجله علوم پ  
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 : نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه گیری های مکرر به منظور مقایسه وضعیت های مختلف راه رفتن بر متغیرهای 5جدول 

 منتخب بردار نیروی عکس العمل زمین            

 وضعیت متغیر

p- مقدار 

 انحراف معیار ±میانگین  ویلک-شاپیرو

 فریدمنآزمون  آزمون واریانس با اندازه گیری مکرر

 مقدار -2X pآماره  مقدار -F pآماره  اندازه اثر

14/112 ± 66/7 19/0 کفش با کفی (%BW) اوج اول  # --- --- --- 66/25 001/0 

11/107 ± 97/7 <001/0 برهنه  #‡ 

16/112 ± 43/8 10/0 کفش با تیپ  £ 

46/109 ± 19/8 03/0 تیپ  £ 

73/110 ± 13/8 18/0 کفش  ‡ 

04/113 ± 55/7 16/0 کفش با کفی (%BW) اوج دوم  ¥ 60/0 16/90b 001/0 --- --- 

35/114 ± 81/7 05/0 برهنه  ‡ 

60/112 ± 76/7 24/0 کفش با تیپ  £ 

12/117 ± 21/8 05/0 تیپ  ¥£ 

79/111 ± 33/8 29/0 کفش  ‡ 

52/82 ± 91/8 11/0 کفیکفش با  (%BW) قعر  # 44/0 8/80b 001/0 --- --- 

28/86 ± 15/7 32/0 برهنه  #‡ 

35/82 ± 24/8 05/0 کفش با تیپ   

95/82 ± 44/8 18/0 تیپ   

03/84 ± 18/8 28/0 کفش  ‡ 

 زمان رسیدن به اوج اول

(stance%) 

69/29 ± 48/1 02/0 کفش با کفی  --- --- --- 20/10 04/0 

98/30 ± 53/2 38/0 برهنه  

60/29 ± 22/1 10/0 کفش با تیپ   

21/30 ± 51/2 47/0 تیپ   

69/30 ± 23/2 61/0 کفش   

 زمان رسیدن به اوج دوم

(stance%) 

36/83 ± 94/1 44/0 کفش با کفی  12/0 1/50b 21/0 --- --- 

01/84 ± 96/0 24/0 برهنه  

54/83 ± 21/1 36/0 کفش با تیپ  

29/84 ± 19/1 36/0 تیپ  

77/83 ± 41/1 99/0 کفش  

 زمان رسیدن به قعر

(stance%) 

64/52 ± 47/2 46/0 کفش با کفی  07/0 0/88b 48/0 --- --- 

95/52 ± 89/2 10/0 برهنه  

85/52 ± 85/1 54/0 کفش با تیپ  

57/53 ± 61/2 90/0 تیپ  

26/53 ± 39/2 84/0 کفش  

62/49 ± 28/3 <001/0 کفش با کفی (N.s/BW) ضربه  ¥ --- --- --- 67/20 001/0 

05/50 ± 61/3 <001/0 برهنه  ‡ 

61/49 ± 22/3 <001/0 کفش با تیپ  £ 

64/50 ± 34/3 <001/0 تیپ  ¥£ 

18/49 ± 89/3 07/0 کفش  ‡ 

 ¥راه رفتن با کفش و تیپ؛  -اختلاف معنادار راه رفتن با کفش همراه کفی راه رفتن با پای برهنه؛  -راه رفتن با کفش همراه کفیاختلاف معنادار  #

اختلاف معنادار  راه رفتن با کفش؛  -اختلاف معنادار راه رفتن با کفش همراه کفی راه رفتن با تیپ؛   -اختلاف معنادار راه رفتن با کفش همراه کفی

 -اختلاف معنادار راه رفتن با پای برهنه ‡راه رفتن با تیپ؛   -اختلاف معنادار راه رفتن با پای برهنه راه رفتن با کفش و تیپ؛  -راه رفتن با پای برهنه

اختلاف معنادار  راه رفتن با کفش؛ -اختلاف معنادار با کفش و تیپ راه رفتن با تیپ؛   -اه رفتن با کفش و تیپاختلاف معنادار ر £راه رفتن با کفش؛ 

 راه رفتن با کفش. -راه رفتن با تیپ
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 نحنای ستون فقرات سینه ایی و سندرم گیرافتادگی شانهاارتباط بین  -حیدر صادقی

( که اختلاف 3قدامی خلفی نیز نشان داد )جدول 

معناداری در وضعیت های مختلف راه رفتن در متغیر 

ر د(، اما p>05/0)ضربه نیروی به جلو راندن وجود ندارد 

 متغیر ضربه ترمز بین وضعیت راه رفتن با کفش با پای

ای تیپ شده )بالاترین مقدار میانگین( و پای برهنه و پ

(. ضمن p<05/0)معناداری دیده شد تیپ شده اختلاف 

ن نگیابنکه بین وضعیت راه رفتن با پای برهنه )مقدار میا

اه ربالا( و دو وضعیت راه رفتن با کفش به همراه کفی و 

رفتن با پای تیپ شده نیز اختلاف معناداری دیده شد 

(05/0>p بین 4(. در ضربه داخلی خارجی نیز )جدول ،)

راه کفی )مقدار میانگین وضعیت راه رفتن با کفش هم

کمتر( و سه وضعیت دیگر )پای برهنه، پای تیپ شده و 

 اهرراه رفتن با کفش( و همچنین بین راه رفتن با کفش و 

رفتن با کفش با پای تیپ شده )مقدار میانگین کمتر( 

 (.p<05/0)اختلاف معناداری دیده شد 

(، 5در ضربه بردار نیروی عکس العمل زمین )جدول    

 وضعیت راه رفتن با پای تیپ شده )مقدار میانگین بین

ه را وبالاتر( و دو وضعیت راه رفتن با کفش به همراه کفی 

 رفتن با کفش به همراه پای تیپ شده اختلاف معناداری

رهنه (. علاوه بر این راه رفتن با پای بp<05/0)دیده شد 

 لاف)مقدار میانگین بالاتر( و راه رفتن با کفش نیز اخت

 (.p<05/0)ناداری دیده شد مع

راه  ( بین6در بخش نرخ بارگذاری نتایج نشان داد )جدول    

ا بفتن با پای برهنه و سه وضعیت راه رفتن با کفش همراه 

دن پ شکفی، راه رفتن با کفش همراه تیپ پا و راه رفتن با تی

(. در نرخ جدا p<05/0)پا اختلاف معناداری وجود دارد 

ای پشدن پا از زمین این تفاوت ها معطوف بین راه رفتن با 

به  ود،تیپ شده  )مقدار میانگین بالاتر( با سایر وضعیت ها ب

 فی،طوری که اختلاف معناداری با راه رفتن کفش همراه با ک

اه را و پ پراه رفتن با پای برهنه، راه رفتن با کفش همراه با تی

 (.p<05/0)شد  رفتن با کفش دیده

 

 بحث و نتیجه گیری

 تیپ کفش، طبی، کفی آنی هدف مطالعه حاضر، مقایسه اثر

 منعطف صاف پای کف با ورزشکاران کینتیکی متغیرهای بر

رفتن بود. بر اساس نتایج نیروی عمودی عکس  راه حین

العمل زمین، وضعیت های کفش و ترکیب با تیپ و کفی 

منجر به افزایش معنادار نیروی اوج اول عکس العمل در 

مقایسه با پای برهنه شدند. ضمن اینکه پای برهنه نسبت به 

تیپ در کنترل نیرو موثرتر بود.  البته در اوج دوم، پای برهنه 

مقادیر بالاتری نشان دادند و با وضعیت های کفش و و تیپ 

ترکیب با کفی و تیپ تفاوت نشان دادند. در متغیر قعر نیروی 

عمودی عکس العمل زمین تمامی وضعیت ها نسبت به پای 

برهنه باعث کاهش معنادار نیروی عکس العمل زمین شد.  

نتایج بردار نیروی عکس العمل زمین نیز مشابه بود. در جهت 

خلفی نیز وضعیت های کفش و ترکیب با تیپ و -قدامی

کفش در مقایسه تیپ و پای برهنه مقادیر بالاتر نیروی ترمز 

را نشان داد، اما تنها پای برهنه و وضعیت تیپ در مقایسه با 

وضعیت کفش با کفی اختلاف معناداری را نشان داد. 

همچنین وضعیت پای برهنه با وضعیت کفش با تیپ نیز 

نشان داد. در متغیر نیروی به جلو راندن نیز تفاوتی  تفاوت

بین هیچ کدام از وضعیت ها به جز وضعیت تیپ در مقایسه 

با کفش دیده نشد. در متغیر داخلی خارجی بین هیچ کدام از 

وضعیت ها در متغیرهای اوج اول و دوم تفاوتی دیده نشد. در 

تیپ متغیر اوج منفی وضعیت های کفش و ترکیب با کفی و 

منجر به کاهش بیشتر آن شد و بین وضعیت های کفش با 

کفی و تیپ و پای برهنه تفاوت دیده شد. همچنین بین 

وضعیت کفش و وضعیت های پای برهنه و تیپ تفاوت وجود 

 داشت.

( میزان اوج اول 57و همکاران) Kleinerدر پژوهش    

 نیروی عمودی عکس العمل زمین در اثر استفاده از کفی

که این مساله در پژوهش های  (57)یش پیدا کرد افزا

نظر می رسد  که به (58-60)مشابه نیز دیده می شود 

علت آن مواد سفت در ساخت کفی است که در پژوهش 

م ش هآن ها نیز به این مورد اشاره شده است. البته که کف

ر دبه همین علت  (61، 62)در این زمینه تاثیرگذار است 

پژوهش حاضر پای برهنه میزان کمتری پژوهش آن ها و 

در اوج اول نیروی عمودی عکس العمل زمین نشان داد. 

در واقع کفی و کفش به منظور کاهش نیروی عکس العمل 

 فکند زمین به ویژه در موارد ناهمترازی اندام تحتانی مان

صاف و همچنین در فعالیت های شدید مورد توجه  پای

 را یروی عکس العمل بیشتریاست زیرا این افراد مقادیر ن

و مساله ای که به نظر می  (63، 64)متحمل می شوند 

رسد مهم باشد وضعیت های مختلف کفش است که بر 

اساس نتایج، وضعیت های کفش، کفش با کفی و کف با 

 تیپ برتری نسبت هم ندارند.

( از کفی سخت در 54هش جعفرنژاد و همکاران )در پژو   

افراد سالم به منظور بررسی نیروهای عکس العمل زمین
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 ارتباط بین انحنای ستون فقرات سینه ایی و سندرم گیرافتادگی شانه -حیدر صادقی

 گیری های مکرر به منظور مقایسه وضعیت های مختلف راه رفتن بر متغیرهای آزمون آنالیز واریانس با اندازه  : نتایج6جدول 

 نرخ بارگذاری و نرخ جدا شدن پا از زمین            

 وضعیت متغیر

p-  مقدار

 انحراف معیار ±میانگین  ویلک-شاپیرو

 آزمون واریانس با اندازه گیری مکرر

 مقدار -F pآماره  اندازه اثر

67/29 ± 50/3 38/0 کفش با کفی (BW/sنرخ بارگذاری )  # 24/0 55/3 01/0 

49/27 ± 61/4 68/0 برهنه   

68/29 ± 58/3 29/0 کفش با تیپ   

78/28 ± 68/4 58/0 تیپ   

54/28 ± 59/4 69/0 کفش  

97/52 ± 58/7 98/0 کفش با کفی (BW/sنرخ جدا شدن پا)  ¥ 21/0 07/3 03/0 

78/54 ± 87/5 09/0 برهنه   

62/52 ± 60/5 05/0 کفش با تیپ  £ 

31/57 ± 87/4 24/0 تیپ  ¥  £  

38/53 ± 23/7 74/0 کفش   

راه رفتن با کفش و  -اختلاف معنادار راه رفتن با کفش همراه کفی راه رفتن با پای برهنه؛  -راه رفتن با کفش همراه کفیاختلاف معنادار  #

 راه رفتن با کفش؛ -اختلاف معنادار راه رفتن با کفش همراه کفی راه رفتن با تیپ؛   -اختلاف معنادار راه رفتن با کفش همراه کفی ¥تیپ؛ 

 راه رفتن با کفش و تیپ؛  -اختلاف معنادار راه رفتن با پای برهنه اختلاف  ‡راه رفتن با تیپ؛   -اختلاف معنادار راه رفتن با پای برهنه

اختلاف معنادار با کفش و  راه رفتن با تیپ؛   -اختلاف معنادار راه رفتن با کفش و تیپ £راه رفتن با کفش؛  -معنادار راه رفتن با پای برهنه

 راه رفتن با کفش. -اختلاف معنادار راه رفتن با تیپ راه رفتن با کفش؛ -تیپ

 

شد که نتایج کاهش در نیروی اوج اول یا تماس اولیه و 

نیروی قعر یا فاز میانه استنس را نشان داد که نتایج نیروی 

اوج اول نیروی عمودی خلاف پژوهش حاضر است زیرا 

کفی پژوهش حاضر در مقایسه با پای برهنه یا تیپ قادر به 

نیروی قعر نتایج مشابه با  کاهش نیروی اوج اول نبود اما در

پژوهش آن ها بود. احتمالا به دلیل تفاوت در نوع کفی دو 

مطالعه است زیر در مطالعه آن ها از کفی سخت استفاده 

شد اما در پژوهش حاضر از کفی نیمه سخت به کار گرفته 

شد که کنترل کمتری نسبت به کفی سخت برای میزان 

د این پژوهش این مقدار پرونیشن پا دارد. هر چند به استنا

. در یک (54)کاهش برای جلوگیری از آسیب کافی نیست 

 -کفی از متفاوتی تأثیر وان شده است که چنینمتاآنالیز عن

 در مختلف، تنوع های پا به طراحی پرونیشن کنترل در ها

 در کنندگان، تنوعشرکت بودن شرایط واجد معیارهای

 و پا، مدل کفش، نوع رفتن، راه سرعت مانند) ها پروتکل

کینماتیک و کینتیک  ارزیابی برای استفاده مورد( غیره

با این  .(44)دهد  توضیح را متناقض های یافتهممکن است 

 -وجود یک از مزیت های پژوهش حاضر مقایسه وضعیت

های مختلف به منظور کنترل پرونیشن و اندازه گیری 

العمل زمین است. به نظر می رسد در متغیر نیروی عکس

ای برهنه اوج دوم، انتظار می رود که نیروی اوج نسبت به پ

افزایش پیدا کند زیرا احتمالا قابلیت های الاستیسیته کفی 

و کفش می تواند به توسعه نیروی اوج دوم کمک کند، 

نتیجه ای که در پژوهش های دیگر نیز دیده می شود 

البته لازم به ذکر است که متغیر اوج دوم با افراد  ،(54)

سالم تفاوت چندانی ندارد و به سختی می توان الگوی راه 

رفتن افراد کف پای صاف و نرمال را از هم در این متغیر 

ین مرحله به جای جذب متمایز کرد زیرا عملکرد در ا

. در حداکثر نیروی ترمز جهت (15)شوک، تولید نیرو است 

قدامی خلفی نیز با وجود اینکه وضعیت های مختلف کفش 

تیپ نشان  و کفی مقادیر بالاتری را نسبت به پای برهنه و

دادند که به نظر می رسد کاملا موضعی بدیهی است، در 

واقع نیروی های عکس العمل راه رفتن در مراحلی که 

طور که  ماهیت جذب شوک دارند مهم تر است زیرا همان

ذکر شد نیروی های عکس العمل در این مراحل نسبت به 

افراد سالم افزایش می یابد، اما صرفنظر از ویژگی های 

مکانیکی کفش و کفی و تیپ، مساله ای که حائز اهمیت بیو

است نوع پوشش پا است، بر اساس نتایج پژوهش حاضر 

وضعیت های کفش با کفی، کفش با تیپ و کفش با 

وضعیت های برهنه و تیپ تفاوت داشت اما موضوع مهم تر 

اینکه کدام پوشش برای فعالیت هایی مانند راه رفتن 

رسد پوشش کفش عملکرد  مناسب است که به نظر می
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بهتری در نیروی ترمز دارد. در متغیر نیروی به جلو راندن 

با اینکه ماهیت جذب شوک ندارد و تنها وضعیت کفش با 

تیپ تفاوت نشان داد، این مساله به خوبی نشان داده شده 

است. به صورت مشابه در متغیر قعر نیروی عکس العمل 

ده شد. به نظر عمودی زمین نیز برتری پوشش کفش دی

می رسد با توجه به اینکه در هیچ کدام از متغیرهای نیروی 

خارجی به جز اوج منفی تفاوتی وجود ندارد، نمی -داخلی

توان در مورد مزایا و معایب وضعیت های مختلف اظهار 

نظر کرد و تفاوت در اوج منفی به نظر می رسد بیشتر از 

صاف، به  پای مساله وضعیت های مختلف راه رفتن و یا کف

 تفاوت در الگوی راه رفتن مرتبط باشد.

نتایج متغیرهای زمان نیز نشان داد در نیروی عمودی    

عکس العمل زمین تفاوتی بین زمان رسیدن به اوج اول، 

اوج دوم و قعر در وضعیت های مختلف وجود ندارد. در 

نیروی بردار عکس العمل زمین نیز نتایج مشابه بود و در 

مان رسیدن به اوج اول، وضعیت برهنه و تیپ متغیر ز

بیشتر مقدار میانگین را داشتند و وضعیت راه رفتن با 

کفش با وضعیت های تیپ و کفش با تیپ تفاوت نشان داد. 

خلفی تنها در زمان رسیدن به حداکثر -در نیروی قدامی

نیروی به جلو راندن تفاوت وجود داشت به طوری که این 

پ و برهنه بالاترین مقدار را داشت و با متغیر در وضعیت تی

خارجی -سه وضعیت دیگر تفاوت داشتند. در نیروی داخلی

نیز در متغیر زمان رسیدن به اوج اول و اوج منفی تفاوت 

وجود داشت. طوری که در زمان رسیدن به اوج اول دو 

وضعیت برهنه و تیپ بالاترین مقدار میانگین را داشتند و با 

با کفی و تیپ تفاوت نشان دادند. در وضعیت های کفش 

متغیر اوج منفی دو متغیر مذکور مقدار میانگین کمتر را 

داشتند و با وضعیت های دیگر تفاوت نشان دادند. باید در 

 زمین واکنش نیروی های مولفه گیری نظر داشت اندازه

 واکنش نیروی افزایش که معنی این به دارد، بالینی اهمیت

 عمودی واکنش نیروی اوج به رسیدن زمان زمین، عمودی

 اندام مفصل های آسیب به ضربه و بارگذاری سرعت زمین،

. بر این اساس انتظار می رود (65)شود  می مربوط تحتانی

مولفه های زمانی حداقل میانگین کمتری نسبت به پای 

برهنه داشته باشند که البته در مولفه های زمانی نیروهای 

عکس العمل این موضوع تایید شد به همین صورت در 

بردار نیروی عکس العمل )به جز در متغیر اوج اول( نیز 

رسد که با توجه به مشابهت و نتایج مشابه بود. به نظر می 

عدم اختلاف معنادار وضعیت کفش و کفش همراه کفی با 

وضعیت برهنه، عملکرد مناسب این پوشش ها به ویژه 

وضعیت کفش را در کنترل زمانی این متغیر نشان می دهد 

که در متغیرهای نیرو نیز تایید شد. در متغیرهای نیروی 

ثر نیروی به جلو قدامی خلفی نیز تفاوت در زمان حداک

راندن بود و باز هم کفش تفاوت معناداری با وضعیت برهنه 

نداشت اما سایر وضعیت ها نه تنها میانگین کمتری داشتند 

بلکه به لحاظ آماری تفاوت نشان دادند که باز هم عملکرد 

مناسب کفش تایید می شود. نتایج در بخش جهت داخلی 

نیز به صورت خارجی )مدت زمان رسیدن به اوج اول( 

مشابه برتری کفش را نشان می دهد. به نظر می رسد 

کفش در مقایسه با وضعیت های دیگر مانند کفی علاوه بر 

اینکه کنترل نسبی را مانند کفی و تیپ بر دامنه حرکتی 

ایجاد می کند، همزمان حسب موقعیت تماس پا با زمین، 

این آزادی حرکتی )درجات آزادی( موقعیتی نیز می دهد و 

امر علاوه بر خاصیت های بیومکانیکی کفش سبب می شود 

که کفش پوشش مناسب تری به لحاظ کنترل زمانی 

 متغیرهای نیرو باشد.

یافته ها در متغیر ضربه نیروی عمودی عکس العمل    

زمین نشان داد که مقدار میانگین ضربه در وضعیت پای 

برهنه و تیپ نسبت به سایر وضعیت ها بالاتر است و این 

دو وضعیت با سایر وضعیت ها تفاوت داشتند. در متغیر 

ضربه فاز ترمز نیروی قدامی خلفی وضعیت برهنه مقدار 

وضعیت های دیگر تفاوت نشان  تری داشت و بامیانگین کم

خارجی وضعیت برهنه و تیپ -در حهت داخلیداد. 

بیشترین مقدار میانگین را داشتند اما وضعیت کفش با 

کفی با سایر وضعیت ها تفاوت نشان داد. در متغیر بردار 

نیروی عکس العمل زمین با وجود اینکه وضعیت برهنه و 

ری داشتند و وضعیت تیپ با تیپ مقادیر میانگین بالات

وضعیت های کفش با کفی و تیپ تفاوت نشان داد. 

همچنین وضعیت برهنه با کفش نیز تفاوت نشان داد. در 

 واقع یافته های این قسمت بیان یافته های نیروهای 

عکس العمل زمین و متغیرهای زمانی به صورت همزمان 

 ت. است زیرا ضربه بیان رابطه بین این دو متغیر اس

 پژوهش هایی نشان دادند که ضربه نیروی عمودی 

عکس العمل زمین بعد از استفاده از کفی کاهش معنادار 

. حتی در افراد سالم نیز کاهش ضربه در (66)کند پیدا می

. بنابراین موضوع (67)اثر استفاده از کفی تایید شده است 

مهم این است که پوشش پا موجب کاهش ضربه شود زیرا 

نشان داده شده است که افزایش آن با آسیب اندام تحتانی 
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. از این رو با توجه به یافته ها به نظر (65، 68)مرتبط است 

ر جهت های مختلف نیروی می رسد تفاوت در ضربه د

عکس العمل زمین بیشتر از اینکه تحت تاثیر زمان باشد، به 

مقدار کنترل نیرو در وضعیت های مختلف پژوهش حاضر 

وابسته است. با توجه به مقادیر میانگین در ضربه نیروی 

عمودی عکس العمل زمین به نظر می رسد وضعیت کفش 

عملکرد بهتری کمترین مقدار ضربه را دارد کما اینکه 

نسبت به وضعیت برهنه نیز دارد، اما این یافته های در 

وضعیت های دیگر مشاهده نشد. در جهت داخلی خارجی 

نیز ضربه فاز ترمز به لحاظ آماری مورد توجه بود. در این 

قسمت نیز وضعیت برهنه با تمام وضعیت ها تفاوت نشان 

ن وضعیت داد با در نظر گیری این نکته که مقدار میانگی

برهنه کمتر بود اما تنها با وضعیت کفش تفاوتی دیده نشد 

و عملکرد میانگین کفش نیز مشابه وضعیت برهنه بود که 

در این جهت نیز وضعیت کفش تایید می شود. نتایج در 

جهت داخلی خارجی نیز همین موضوع را تایید می کند. 

زمین اما نکته قابل توجه در ضربه بردار نیروی عکس العمل 

بود. به بیان دیگر ضربه در وضعیت کفش از تمامی وضعیت 

های دیگر حتی وضعیت برهنه کمتر بود به حدی که به 

 لحاظ آماری با این وضعیت نیز تفاوت نشان داد. به نظر 

می رسد موضوعی که در بخش قبل در ارتباط با دامنه 

حرکتی و درجات آزادی مطرح شد، بتواند دلیل احتمالی 

 در این بخش باشد.  نتایج

نتایج بخش انتهایی پژوهش حاضر نیز نشان داد نرخ    

بارگذاری و نرخ جدا شدن پا از زمین در وضعیت های 

مختلف متفاوت است. این متغیر نیز مانند ضربه است و 

افزایش آن با آسیب های اندام تحتانی مرتبط است. انتظار 

فاده از وضعیت محقق این است که نرخ بارگذاری در اثر است

های مختلف کاهش پیدا کند و یا حداقل به وضعیت پای 

برهنه نزدیک باشد که در این مورد، وضعیت کفش کمترین 

مقدار نرخ بارگذاری را بعد از وضعیت برهنه داشت، طوری 

که هیچ اختلاف معناداری با وضعیت برهنه نیز نداشت. به 

هترین نظر می رسد کفش با ویژگی های پژوهش حاضر ب

عملکرد را در بین وضعیت های مختلف به منظور کاهش 

شدن  آسیب در این افراد را داشته باشد. در متغیر نرخ جدا

ک عامل زمان رسیدن به پیپا از زمین، به نظر می رسد 

در پژوهش حاضر باشد زیرا افزایش یا کاهش این مقدار 

وضعیت پای برهنه و کفش کمترین مقدار اوج اول را 

د اما بیشترین مقدار نرخ جدا شدن پاشنه از زمین را داشتن

دارند به نظر می رسد وضعیت های مختلف نسبت به پای 

برهنه توانایی افزایش نرخ جدا شدن پاشنه از زمین را 

داشتند اما وضعیت کفش قادر بوده با مقدار نیروی نزدیک 

به وضعیت های دیگر، نرخ جدا شدن پاشنه را کاهش دهد 

ر افزایش نیروی به جلو راندن است، با وجود اینکه که بیانگ

وضعیت تیپ مقدار قابل توجه نرخ جدا شدن پاشنه را 

افزایش داده است و این به معنای نیروی به جلو راندن بهتر 

است و احتمالا در فعالیت های ورزشی حائز اهمیت است 

اما با توجه به عملکرد بهتر کفش در سایر متغیرها، به نظر 

 رسد در این متغیر عملکرد مناسب تری داشته است.می

پژوهش حاضر نشان داد که کفش با مشخصات مشابه با    

پژوهش حاضر، عملکرد بهتری در کنترل متغیرهای وابسته 

العمل زمین دارد. بنابراین، استفاده از این به نیروی عکس

های حرکتی  عنوان پوشش مناسب در فعالیت نوع کفش به

چه برخی موارد  شود. اگر لا ورزشی پیشنهاد میو احتما

ها کارآمد  های طبی یا تیپ نیز در برخی جنبه مانند کفی

 رسد. به تر به نظر میطور کلی کفش مناسب بودند، اما به

ها ضروری است  علاوه، توجه ویژه به طراحی و تولید کفش

مؤثر در عنوان یک جایگزین یا مکمل  ها به تا بتوان از آن

ها استفاده  ارتقای عملکرد ورزشی و جلوگیری از آسیب

دهد که انتخاب کفش  کرد. نتایج این مطالعه نشان می

تواند احتمالا به بهبود عملکرد عضلانی و  مناسب می

های احتمالی در اندام تحتانی منجر شود.  کاهش آسیب

ویژه بر شود که مطالعات آینده بهبنابراین، توصیه می

عملکرد عضلانی در تعامل با انتخاب کفش مناسب تمرکز 

رسد نتایج پژوهش حاضر کنند. در نهایت، به نظر می

های ورزشی و  تواند در زمینه کاهش آسیب احتمالا می

 -بهبود عملکرد، مفید واقع شود. با این وجود، محدودیت

رفتن  های پژوهش شامل بررسی تنها تأثیر کفش در راه

های ورزشی، نیاز  ی تعمیم این نتایج به حرکتاست و برا

وارد شده های نیروهای  به تحقیقات بیشتر و بررسی تفاوت

 .این دو حالت وجود دارددر 

 

 سپاسگزاری

ی افرادی که در اجرای پژوهش حاضر در پایان از کلیه

 اخلاق اصول از پیروی .شود یاری رساندند، قدردانی می

 این در آگاهانه صورت به افراد بررسی این در پژوهش

 مراحل با افراد آشنایی از پس. بودند کرده شرکت پژوهش

 نقش و پژوهش روند نامه رضایت فرم امضای و آزمون
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