
 91-108. صص 1398 مستانپاییز و ز، 26شماره  ،11دوره                                              مطالعات طب ورزشی

 مقالة پژوهشی

استفاده از ارتزهای بین مفصلی ناحیه پا در پی  ارزیابی هماهنگی و تغییرپذیری

 1پا با درجات سختی متفاوت طی فاز اتکای دویدن
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 چکیده

های اندام ها و آسیبناهنجاریای جهت درمان صورت گستردههببا درجات مختلف سختی ارتزهای پا 

ر واضح به طو مفاصل هنوزهماهنگی و تغییرپذیری بر  ها¬آناما اثر  ؛گیرندتحتانی مورد استفاده قرار می

هماهنگی و درجات متفاوت سختی کفی بر الگوی اثر هدف پژوهش حاضر بررسی بیان نشده است. 

 ربرای شرکت دمرد ورزشکار سالم نفر  15 .بودپا طی فاز اتکای دویدن  بین مفصلی ناحیهتغییرپذیری 

دویدن با  طی هماهنگی و تغییرپذیری با استفاده از روش فاز نسبی پیوستهشدند. داوطلب پژوهش 

کفی  نتایج نشان داد تعیین شد.های سینماتیک از داده ت کفی )سخت، نیمه سخت و نرم(ودرجات متفا

 220و  179، 95فاز به ترتیب باعث افزایش مرحله اتکا  درصد اول 25در فاز نیمه سخت نرم و سخت، 

شرایط  نسبت بهبین مفصلی اینورژن: اورژن مچ پا و تارسومتاتارسال  درصدی در فاز نسبی پیوسته

ز تواند ادرجات متفاوت سختی کفی مینشان داد طور کلی هبنتایج . (P≥001/0) ندشد دویدن بدون کفی

رار ق تأثیرطریق تغییر در الگوی هماهنگی و تغییرپذیری بین مفاصل پا، مکانیک اندام تحتانی را تحت 

  دارد. ویژه اهمیت ارتوتیکیبنابراین توجه به درجه سختی کفی هنگام استفاده از وسایل  .دهد
 

 هماهنگی، تغییرپذیری، سختی کفی، دویدن کلیدی:واژگان
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 مقدمه
های تفریحی تبدیل شده ترین فعالیتو امروزه به یکی از مهم استترین فعالیت حرکتی شایع دویدن

میلیون نفر به منظور مسابقه و  30است؛ به طوری که تنها در کشوری مانند ایالات متحده تقریباً 

پا همواره  1به ویژه دویدن، درمرحله اتکا های بدنیدر طول فعالیت. [1]پردازند میتمرین به دویدن 

مرحله از دویدن و یا راه رفتن به دلیل گیرد. در این بار و نیروهایی از طرف زمین قرار می تأثیرتحت 

اتصالات مفصلی، حرکت یک اندام بر حرکت اندام  و [2]تانی در زنجیره بسته قرار گرفتن اندام تح

جفت شده  ، حرکتفعالیت در زنجیره بسته هنگامهای مجاور در واقع اندام .گذاردمی تأثیرمجاور 

در صورت تغییر در شرایط محیطی یا نیروهای  .[3, 4]دارند ای ویژه3و به نوعی هماهنگی( 2)کوپلینگ

ها را اثر این نیروهای قبلی، الگوهای هماهنگی مناسب و تغییر الگوی اعمالی به پاها، بدن با اتخاذ

 کند. های ناشی از دویدن جلوگیری میتعدیل کرده و از آسیب

ناشی از  ،هاافتد، اما بیشتر آسیبصورت حاد اتفاق میه های ناشی از دویدن بچه برخی آسیب اگر

 هایهای ناشی از پرکاری به زمینهآسیب. علت شناسی [5-7] استفاده مزمن و طولانی مدت است

ها و مفاصل اندام تحتانی مختلفی از قبیل خستگی و ضعف عضلانی یا عدم هماهنگی حرکتی بین اندام

اری با مکانیک غیرمعمول پا و در واقع، بسیاری از آسیب های ناشی از پرک. [8-10] گرددبر می

بندی و هماهنگی حرکات بین زمان. [9, 11 ,12]است  های آن در طی راه رفتن مرتبطسگمنت

این مفهوم بر اساس های اندام تحتانی مد در فهم علت شناسی آسیببزاری کارآسگمنتی و مفصلی ا

ها و تغییر در تغییرپذیری الگوی است که هرگونه ناهماهنگی در جفت شدن بین مفاصل و سگمنت

. برخی محققین به بررسی الگوی هماهنگی و تغییرپذیری در [13]شود اهنگی باعث آسیب میهم

افراد سالم و آسیب دیده پرداختند و به طور کلی نشان داده شده است بین الگوی هماهنگی غیر هم 

 تحقیقات به بررسی هماهنگی با این وجود، این. [8, 14, 15] داردارتباط وجود  فاز و آسیب دیدگی

های زانو در تلاش برای فهم علت شناسی آسیبپرداخته و  5ساق-پاعقبو  4اقس-ران هایبین اندام

ها مربوط به مقایسه بین افراد سالم و آسیب دیده بود و تحقیقات . علاوه بر این، بیشتر بررسینداهبود

از مداخلات درمانی از قبیل را بر اساس استفاده  و مفاصل ناحیه پا هاانداممی پیچیدگی حرکت بین ک

تغییرپذیری در الگوی هماهنگی نیز داده اند.  درجات سختی مختلف مورد بررسی قرار ارتزهای پا با

 [13, 16]کند. همیل و همکاران های اندام تحتانی ایفا میبالقوه در بررسی علت شناسی آسیب نقش

                                                           
1. Stance Phase 

2. Coupling 

3. Coordination 

4. Thigh-Shank Coordination  

5. Rearfoot-Shank Coordination  



 39                                                              ... پا ناحیه مفصلی بین تغییرپذیری و هماهنگی ارزیابیخضری: 

های اندام تحتانی کاهش تغییرپذیری الگوی هماهنگی مفاصل پیشنهاد کردند دوندگان دارای آسیب

اندام تحتانی و در نتیجه کاهش انعطاف در سیستم و افزایش پتانسیل آسیب اسکلتی عضلانی را نشان 

. [16]کردند  تأییدنیز نی سندرم نوارخاصره درشتها را در مورد این یافته ی. محققین دیگردهندمی

از گذار بر الگوی هماهنگی و تغییرپذیری، ممکن است تأثیررو شناخت و کنترل عوامل  از این

چرخش داخلی بیش  های مربوط به دویدن جلوگیری کند و یا عملکرد حرکتی را ارتقاء دهد.آسیب

شود و این هماهنگی با سندرم میاز حد ساق با اوژن پاشنه در ابتدای فاز اتکای راه رفتن هماهنگ 

از لحظه تماس  .[17]وم تاندونیت آشیل و شین اسپلینت در ارتباط است نی، سندردرد کشککی را

دهد و قسمت جلوی پا برای جذب اورژن انجام می پا عقب ا با زمین تا مرحله تماس کف پا،پاشنه پ

به . مقدار زیاد اورژن قسمت جلوی پا نسبت [18]شود ز نامنظم بودن سطح منعطف میشوک ناشی ا

بر این،  وه برشود. علاسبب ایجاد الگوی غیرنرمال راه رفتن و پرونیشن مفصل ساب تالار میعقب پا 

خلی ساق طی راه رفتن جفت اساس مدل لولایی، اورژن پای عقب در صفحه فرونتال با چرخش دا

 . [12]شود می

های منظور بررسی الگوی هماهنگی بین مفصلی و بین سگمنتی در پژوهشه های متفاوتی بتکنیک

 فرضبا پیش است که 1لیشنوکراس کورها یکی از این تکنیکرفته است. پیشین مورد استفاده قرار گ

تعیین درجه ارتباط بین مفاصل و . این تکنیک برای شودها انجام میخطی بودن رابطه بین سگمنت

. روش فاز نسبی [19] یسترابطه خطی نیست قابل استفاده ن این کهزمانی ،های مجاورسگمنت

های مجاور طی نیز برای توصیف رابطه حرکتی مفاصل و سگمنت 3و وکتورکدینگ (2CRP) پیوسته

اطلاعات  فاز نسبی پیوسته تکنیک .[20]گیرد مورد استفاده قرار میو در شرایط غیرخطی فاز اتکا  کل

فاز بودن فاز و غیرهمو میزان همهای مفصلی جلو و عقب پا در ارتباط به کوپلینگمناسبی  4یکمّ

بر هماهنگی  تواندو کفی میکفش استفاده از  .[13] کنددر سراسر فاز اتکای دویدن فراهم میمفاصل 

 . [21-23]د شو الگوی هماهنگی تغییر باعثو  ردگذا تأثیربین مفصلی 

جلوگیری از حرکات  در بسیاری از تحقیقات بالینی، کفی تو کفشی در کفش های ورزشی به منظور

( گزارش کردند سختی 2012نیگ و همکاران ). [23-26] تجویز شده است اضافی و اصلاح ساختار پا

 هایپژوهش. در [27]هنگام راه رفتن است تحتانی کفی کفش، یک عامل اثرگذار بر سینماتیک اندام 

های دیگر بررسی مربوط به سینماتیک اندام تحتانی، اثر کفی در یک اندام را بدون توجه به اندام

, 28, 29]. در این تحقیقات گزارش شده است کفی باعث کاهش اورژن عقب پا [28, 25] اندکرده

                                                           
1. Cross Correlation  

2. Continuous Relative Phase (CRP) 

3. Vector Coding  

4. Quantitative Information  



 1398 پاییز و زمستان، 26، شماره 11مطالعات طب ورزشی، دوره                                                              94

با وجود  شده است. [29] فلکشن پاو افزایش دورسی [24, 30, 31] ، چرخش داخلی درشت نی[24

آن بر حرکت پا، هنوز ابهاماتی در این حوزه وجود  تأثیرو  های مختلفتحقیقات فراوان در مورد کفی

در اکثر مطالعات پا را به صورت یک  [32] استبا وجود این که پا شامل چندین مفصل و اندام  دارد.

اورژن -اینورژنبین  هماهنگیطور کلی محققان در مورد وجود رابطه ه اند. بیا دو اندامی بررسی کرده

اند که کفی کردهنی به اجماع نظر رسیده و همچنین گزارش خارجی درشت-پا و چرخش داخلیعقب

اما ، [21-24, 28, 30] نی شده استباعث کاهش نسبت اورژن پاشنه به چرخش داخلی درشت

ک د اندنا مورد بررسی قرار داده باشپا رو تغییرپذیری مفاصل  هایی که رابطه بین هماهنگیپژوهش

گذار بر الگوی حرکتی اندام تحتانی حین تأثیرتواند یک عامل می. از سوی دیگر سختی کفی هستند

ها راه رفتن یا دویدن باشد. احتمالاً کفی با درجات سختی متفاوت با توجه ضریب ارتجاعی متفاوت آن

ها باعث ای اندامدهند و از طریق تغییر حرکت زاویهقرار می تأثیرها را تحت ای اندامحرکات زاویه

اثر مثبت کفی با سختی متفاوت بر  شوند.مفاصل میی هماهنگی و تغییرپذیری گوهاییر در التغ

، بهبود حس عمقی کف پا حین استفاده از کفی دارای [33]وآرتریت ئهای مرتبط به استشاخص

کفی پژوهشی در ارتباط با سختی اما  ؛اثبات شده است [34]تی متفاوت در قسمت جلو و عقب پا سخ

 های هماهنگی و تغییرپذیری مفاصل پا مشاهده نشد. و شاخص

های درمان و جلوگیری از آسیب جهت یاگستردهبه صورت  کفشی با درجه سختی متفاوتهای توکفی

. مطالعات [26]گیرد رد استفاده قرار میهای بیومکانیکی پا موهای پا و ناکارآمدیناشی از ناهنجاری

های پا و تعدیل فشارهای مکانیکی وارده بر پا انجام بر اصلاح ناهنجاری متعددی در زمینه اثر کفی

ناحیه پا ییرپذیری هماهنگی مفصلی تغ. با وجود این، هنوز اثر سختی کفی بر هماهنگی و شده است

اند. بعدی بررسی نکردهسه  از این تحقیقات پا را به صورتمشخص نشده است. علاوه بر آن هیچ یک 

پا )هماهنگی و تغییرپذیری  مفاصل بررسی اثر سختی کفی بر مکانیک حرکتلذا هدف پژوهش حاضر 

 . است( وکسهال-پااورژن تارسومتاتارسال و جلوی-اینورژن بین مفصلی
 

 روش پژوهش 
کیلوگرم، قد:  13/75 ± 93/7)جرم:  از دانشجویان مرد رشته تربیت بدنی دانشگاه مازندراننفر  15

به عنوان  (EU 56/43 ±48/1پا  سایزسال و  5/24 ± 10/5سن:  متر،سانتی 36/174 ± 39/6

-30جلسه در هفته و هر جلسه به مدت  3دانشجویان مرد ورزشکار سالم )افرادی که به طور منظم، 

در دسترس انتخاب شیوه  بهدهند( دقیقه با شدت متوسط تا شدید فعالیت سازمان یافته انجام می 45

یب ضلانی، آسع-نداشتن سابقه جراحی، مشکلات عصبیشامل  شروط لازم جهت ورود به آزمون. شدند

های ساختاری و عملکردی مانند کف پای صاف و نداشتن ناهنجارییا ضربات جدی در اندام تحتانی، 



 59                                                              ... پا ناحیه مفصلی بین تغییرپذیری و هماهنگی ارزیابیخضری: 

ی هایماریبگود و همچنین زانوی ضربدری و پرانتزی، عدم استفاده از هر گونه کفی، نداشتن دیابت و 

پس از اطلاع از روند پژوهش، رضایت خود را مبنی بر  هایآزمودنبودند.  مربوط به اعصاب پیرامونی

 هایآزمودنسلامت جسمانی توسط  نامه¬پرسششرکت در آزمایش، به صورت کتبی اعلام کردند. 

 تکمیل شد. 

سرعت ) 1باسلرل دویدن از شش دوربین ویدئویی مد یو سینتیک یینماتیکس یهامؤلفهبرای ثبت 

هرتز(  1000)سرعت نمونه برداری  2یک صفحه نیروسنج کیستلر فریم در ثانیه( و 200تصویربرداری 

بر اساس مدل سینماتیک  نشانگرغیرفعال 17 استفاده شد. Motion SIMI افزارنرم در محیط به ترتیب

نشانگر روی کندیل خارجی زانو، کندیل  4استفاده شد. از این تعداد،  [35] تحتانی آکسفورد اندام

قوزک داخلی، آناتومیک بود و بقیه نشانگر ردیابی بودند که شامل یک  داخلی زانو، قوزک خارجی و

ی پاشنه، برجستگی هایبرجستگنشانگر( و بقیه روی  4) ندکلاستر که روی اندام ساق قرارگرفت

پایی، سر استخوان پنجم ، انتهای استخوان پنجم کفپاشنه، برجستگی خارجی نگهدارنده قاپی

های دوم و پایی، بین انتهای استخوانپایی، سر استخوان اول کفاول کفپایی، انتهای استخوان کف

 (. 1نصب شد )تصویر  شستپایی و استخوان سوم کف

                                                           
1. Basler  

2. Kistler  
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 بر اساس مدل آکسفورد مارکرست مورد استفاده در پژوهش -1تصویر

 

ش پژوه ی موردهاپروتکلها با نحوه اجرا و هدف از این پژوهش آشنا شدند. آزمودنی ،کاردر ابتدای 

صندل دارای و صندل دارای کفی سخت  ،صندل دارای کفی نرمبا صندل بدون کفی، شامل دویدن 

ها در باند دویدن آزمودنیاجرای پژوهش، به منظور بود. به صورت تصادفی کفی نیمه سخت 

متر بر  3±2/0در سرعت از پیش تعیین شده  و پس از گرم کردن اولیه، اقدام به دویدن ندقرارگرفت

دی یک آزمودنی در نظر ها به عنوان اطلاعات ورومیانگین شش کوشش موفق آزمودنینمودند.  ثانیه

در سه سختی، نرم، نیمه سخت  وهش حاضر با شکل یکسان وژی مورد استفاده در پهاکفیگرفته شد. 

لایه  4شامل ها توسط شرکت توان کلینیک ساخته شد. جنس سه نوع کفی و سخت، تهیه شد. کفی
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در  تفاوتود که لایه دوم، سوم و چهارم از پلی پروپلین، پلی فوم استخوانی و پلی فوم سخت بود و ب

 . (2)تصویر  لایه اول شامل فوم نرم، نیمه سخت و سخت بود
 

 
 پ(های مورد استفاده در پژوهش )کفی نرم، نیمه سخت و سخت به ترتیب از راست به چکفی -2 ریتصو

 

هر  در ()زوایای نسبی صلامف یای( زاوگرود و سانتای) یستم مختصات مفصلیاستفاده از روش س با

اولر  -یستم زوایای کاردانس همچنین با استفاده از محاسبه شد. ی حرکتاز صفحات سه بعد یک

گوی هماهنگی با هماهنگی و تغییرپذیری در ال .[36] محاسبه شدنیز )زوایای مطلق(  هایای اندامزاو

ایی و جهسبی پیوسته جاب. برای محاسبه فاز ن[13]فاز نسبی پیوسته تعیین شد  استفاده از روش

، منحنی زاویه جاییهجاب تابعنرمالیز شد. با رسم سرعت زاویه ای در  ±1ای محاسبه و به سرعت زوایه

-یامنحنی سرعت زاویه ۀشیب هر نقط ۀفازی مفصل به دست آمد. با رسم زاویه فازی و محاسب

ازی اندام فزاویه با تفریق دست آمد. فاز نسبی پیوسته ه ای مقدار زاویه فازی بزاویهجایی هجاب

 (. 1پروگسیمال از زاویه فازی اندام دیستال محاسبه شد )رابطه 

𝜃 𝑟𝑒𝑙𝑎𝑡𝑖𝑣𝑒 𝑝ℎ𝑎𝑠𝑒 =  ∅ 𝑑𝑖𝑠𝑡𝑎𝑙 𝑗𝑜𝑖𝑛𝑡 −  ∅ 𝑝𝑟𝑜𝑥𝑖𝑚𝑎𝑙 𝑗𝑜𝑖𝑛𝑡       1_رابطه 

 (2دست آمد )رابطه های فاز نسبی پیوسته نسبت به میانگین بانحراف استاندارد نقطهتغییرپذیری از 

. 

𝑆𝐷 = √
(𝑥 − �̅�)2

𝑛 − 1
 رابطه _2                                          
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 𝑛میانگین فازنسبی پیوسته و �̅�فاز نسبی پیوسته،  𝑥تغییرپذیری الگوی هماهنگی،  SDکه در آن 

درصد در  100ها هماهنگی به برای آنالیز آماری تمامی داده .استهای فاز نسبی پیوسته تعداد داده

 %100تا %76، %75 تا %51، %50تا %26 ،%25 تا %0و مرحله اتکا به چهار فاز  مرحله اتکا نرملایز شد

در هر کدام از فازها به عنوان  1(VCRP) و تغییرپذیری( CRP)تقسیم شد. میانگین فاز نسبی پیوسته 

منظور محاسبه متغیرهای مورد پژوهش هب. [8]و تغییرپذیری در آن فاز تعریف شد  شاخص هماهنگی

باترورث های سینماتیکی با استفاده از روش استفاده شد. داده 2018نسخه  ،MATLABافزار نرم از 

 مانده فیلتر شدند. بر اساس تکنیک تحلیل باقی 16مرتبه دوم، در فرکانس برشی 

، به منظور تجزیه و تحلیل 2اده از آزمون کلموگروف اسمیرنوفبا استف هادادهپس از بررسی نرمال بودن 

ی تکراری هادادهاز روش تحلیل واریانس با  هایآزمودنتغییرپذیری و هماهنگی  ی مرتبط باهاداده

شد.  استفادهLSD دو به دوی شرایط، از آزمون تعقیبی ۀو برای مقایس 05/0یک سویه در سطح آلفای 

 های آماری استفاده شد.برای انجام آزمون SPSSنرم افزار  22از نسخه

 

 ها یافته
ده است. شنشان داده  1 شکلزیرفاز اتکای دویدن در  4نتایج مربوط به مقایسه الگوی هماهنگی طی 

 ارسومتاتارسالتمرحله اتکا در الگوی هماهنگی بین مفصلی اینورژن: اورژن مچ پا و  %25تا  %0در فاز 

 ریمعنادابین شرایط دویدن بدون کفی با هر سه شرایط کفی سخت و نیمه سخت تفاوت  (A-1شکل)

نشد  مشاهده معناداریدر این فاز بین درجات متفاوت سختی کفی اختلاف  (.p>001/0وجود داشت )

(05/0≥p).  وت سختی مرحله اتکا دویدن نیز بین درجات متفا %75تا  %51و  %50تا  %26طی فازهای

اما طی  .(p≥05/0)دار آماری مشاهده نشد اکفی با هم و در مقایسه با حالت پابرهنه اختلاف معن

وجود  معناداریمرحله اتکا بین شرایط دویدن بدون کفی و کفی نرم تفاوت  %100تا  %76فاز زیر

 (. P=01/0) داشت

ی فاز ط (B-1شکل) پا:هالوکسالگوی هماهنگی بین مفصلی اینورژن:اورژن تارسومتاتارسال و جلوی

ا ببدون کفی (، P≥001/0مرحله اتکا در بین شرایط دویدن بدون کفی و کفی سخت ) %50تا  26%

از دار آماری مشاهده شد. طی فا(، تفاوت معنP≥001/0( و کفی نرم )P≥001/0سخت )کفی نیمه

 وجود داشت معناداریسخت تفاوت نیز بین شرایط دویدن بدون کفی و کفی نیمه %75تا  51%

(02/۰=P)ط دویدن با کفی سخت و کفی نرم. همچنین بین شرای (03/0=Pو کفی نرم با کفی )  نیمه

 مشاهده شد. داراتفاوت معن %100تا  %76( طی مرحله P=02/0سخت )

                                                           
1. Variability of Continuous Relative Phase (VCRP) 
2. Kolmogorov-Smirnov Test 
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( و اینورژن: اورژن A)فاز نسبی پیوسته حرکت مفصلی اینورژن: اورژن مچ پا و تارسومتاتارسال  -1شکل 

 فازهای چهارگانه اتکای دویدن طی (B) هالوکس پا:تارسومتاتارسال و جلوی

 
 

 

-30

-20

-10

0

10

20

30

40

50

60

70

0 1 2 3 4

C
R

P
 (

d
g

)

CRP مفصلی بین مچ پا و تارسومتاتارسال

*
#

-140

-120

-100

-80

-60

-40

-20

0

20

40

60

0 1 2 3 4

C
R

P
 (

d
g

)

مراحل فار اتکا

CRPهالوکس : مفصلی بین تارسومتاتارسال و جلوی پا

سخت

نیمه 

سخت

*
#

#

@
§

A 

B 



 1398 پاییز و زمستان، 26، شماره 11مطالعات طب ورزشی، دوره                                                              100

بین مفصلی  VCRPمرحله اتکا در  %25تا  %0در بررسی تغییرپذیری الگوی هماهنگی طی فاز 

سه با کفی بین شرایط دویدن بدون کفی در مقای (A-2شکل) اورژن مچ پا و تارسومتاتارسال اینورژن:

م تفاوت بین شرایط دویدن بدون کفی و کفی نر اما .دار مشاهده نشداسخت تفاوت معنسخت و نیمه

ویدن با کفی بین شرایط د نیزمرحله اتکا  %50تا  %26در فاز  .(p=03/0) آماری مشاهده شد معناداری

نین، همچدار مشاهده شد. اتفاوت معن( p=03/0و کفی نرم ) (p>001/0) کفی نیمه سخت با دوسخت 

جود ودار اتفاوت معن بین شرایط دویدن با کفی سخت و کفی نیمه سخت (%75تا  %51سوم ) فاز طی

ماهنگی بین هداری بین تغییرپذیری الگوی امعن تفاوتدر فاز نهایی مرحله اتکا نیز  .(p=04/0داشت )

 . (p≤05/0)مفصلی مشاهده نشد 

بین  (B-2شکل) هالوکس-پااورژن تارسومتاتارسال و جلوی-اینورژنبین مفصلی  VCRP ۀدر مقایس

ی دویدن در سه زیرمرحله ابتدایی فاز اتکاسخت و نرم شرایط دویدن بدون کفی و کفی سخت، نیمه

ن شرایط بی %100تا  %76. اما طی مرحله (37/0، 51/0، 92/0)دار آماری مشاهده نشد اتفاوت معن

ر داا( تفاوت معنP=01/0سخت )(، بدون کفی و کفی نیمهP=04/0دویدن بدون کفی و کفی سخت )

 آماری مشاهده شد.
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( و A)اورژن مچ پا و تارسومتاتارسال  -تغییرپذیری فاز نسبی پیوسته حرکت مفصلی اینورژن -2شکل 

 فازهای چهارگانه اتکای دویدن ( طیBهالوکس )پا اورژن جلوی -اورژن تارسومتاتارسال و اینورژن-اینورژن
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 دار بین شرایط بدون کفی و کفی سخت؛ اتفاوت معن *

 دار بین شرایط بدون کفی و کفی نیمه سخت؛ اتفاوت معن #

   دار بین شرایط بدون کفی و کفی نرماتفاوت معن &

 دار بین کفی نرم وسخت؛ اتفاوت معن @
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 گیری بحث و نتیجه
پذیری ی و تغییرسختی متفاوت بر الگوهای هماهنگ تهدف از پژوهش حاضر بررسی اثر کفی با درجا

رحله اتکا دویدن مزیرفازهای مختلف  هالوکس طی -جلوی پا و تارسومتاتارسال -بین مفاصل مچ پا

 .بود

 هماهنگی بین مفصلی 

الگوی  در کل مرحله اتکانشان داد  بررسی الگوی هماهنگی بین مفصلی تارسومتاتارسال و مچ پا

یشنه پژوهش در پ)در قرار دارد  39و  -20بین  CRPدامنهطوری که ههم فازی دارد ب حرکتی تقریباً

امیده نصورتی که الگو حول محور افقی باشد هم فاز و هرچه از این محور دور شود غیر هم فاز 

یر الگوی کفی باعث تغی همچنینغیر هم فاز است(.  180برابر با  CRPشود. برای نمونه مقدار نمی

در  اریمعنادتغییر  اما درجات سختی کفی نتوانسته ت،مرحله اتکا شده اسدرصد اول  25حرکت در 

تیب به تر CRPدر مقدار  %220و  %179، %95الگوی جفت شدن بین دو مفصل ایجاد کنند. افزایش 

اثر کفی  بدون کفی نشان ازهای سخت، نرم و نیمه سخت نسبت به دویدن با صندل در دویدن با کفی

ومتاتارسال طوری که کفی در این بازه زمانی با کنترل حرکت مفصل تارسه بر الگوی هماهنگی است. ب

دو  حالی که در شرایط بدون کفی عمده حرکت جفتی بین باعث حرکت بیشتر مچ پا شده است، در

که بین وجود این میانی فاز اتکا با درصد 50در . اندام ناشی از زاویه فازی مفصل تارسومتاتارسال بود

دار انظر آماری معن زها ااختلافاما هیچ کدام از این  ؛ها در هر کدام از شرایط تفاوت وجود داردمیانگین

ها در الگوی مودنیکه بین آز ها مربوط به این مورد باشددار نشدن این اختلافادلیل معن نبود. احتمالاً

ها لگوی وجود دارد و این اهای زیادپا و تارسومتاتارسال تفاوتجفت شدن حرکت بین مفصل مچ 

جفت  محققان گزارش کردند کفی باعث کاهش. ه به آزمودنی هستندبیشتر از نوع پوشش پا وابست

رصد اول د 20در حالی که در  ؛شودرصد اول فاز اتکا مید 50تا 20پا در جلوی-پاشدن حرکت عقب

سلامی و تحقیق امقایسه نتایج حاضر با نکته مورد توجه در . [21] اثری بر جفت شدن حرکت ندارد

 با روشهماهنگی بین اندامی عقب پا و جلوی پا  پژوهشکه در این  ستاین( 2013همکاران )

و  پاکه در تحقیق حاضر هماهنگی بین مفصلی در مفاصل مچحالی  در ،شدهوکتورکدینگ بررسی 

غیر  .ده استش محاسبهپا با استفاده از روش فاز نسبی پیوسته جلوی-پاتارسومتاتارسال به عنوان عقب

 . [16] ذار باشدتواند بر مقدار هماهنگی اثر گاز بین اندامی و بین مفصلی بودن، روش محاسبه نیز می

 بیشترین هالوکس نشان داد-بررسی مربوط به الگوی هماهنگی بین مفاصل تارسومتاتارسال و جلوی پا

درصد  25طوری که در ه درصد میانی فاز اتکا است، ب 50بر الگوی هماهنگی ناشی از کفی در  تأثیر

هم فازتر شدن  %60و  %62، %67های نرم، سخت و نیمه سخت به ترتیب باعث دوم مرحله اتکا کفی

 -کنترل حرکت جلوی پا CRPدلیل این کاهش در مقدار  ،حرکت جفتی میان دو مفصل شده است
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درصد انتهایی کفی سخت و نیمه سخت نسبت به کفی نرم باعث شده است که  25در  .استهالکوس 

کفی نرم  هالکوس باشد. احتمالاً  حرکت فازی مفصل تارسومتاتارسال بیشتر از حرکت فازی جلوی پا:

ای که فقط در مرحلههالوکس را -جلوی پابه دلیل خاصیت ارتجاعی کم خود نتوانسته است حرکت 

یمه سخت کنترل کفی نبه جلوی پا با زمین در ارتباط است و پاشنه از زمین بلند شده است، نسبت 

 در شرایط با کفی نیمه سخت و سخت بیشتر از دویدن با کفی نرم است. CRP کند و به این دلیل

های مرتبط با بررسی الگوی هماهنگی بین مفصلی دلیل عدم مشاهده پژوهشه همچنین، ب

 های مشابه جود ندارد.امکان مقایسه نتایح با پژوشهالوکس -پاتارسومتاتارسال و جلوی

 تغییرپذیری الگوی هماهنگی

در  دهد.را در شرایط پوشش متفاوت پا و فازهای چهارگانه اتکا نشان می VCRPتغییرات  2شکل

رکات و افزایش پایداری در الگوهای حرکتی شده است. ح تغییرپذیریکاهش حالت کلی کفی باعث 

. استا جفتی در این مفاصل ناشی از حرکات اندام های تشکیل دهنده شامل ساق، پاشنه و جلوی پ

رکت مفصل ابتدایی حشود عمده اورژن در صفحه فرونتال انجام می-اینورژنبا توجه به این که حرکت 

ناشی از  کفی نرم با جذب شوک تدریجیدرصد ابتدایی فاز اتکا  25در . تاسناشی از حرکت عقب پا 

 ری در قالباین پایدا ،است برخورد پاشنه با زمین باعث ایجاد پایداری بیشتری در حرکت پاشنه شده

ا با درصد دوم فاز اتکا با تماس کامل پ 25شده است. در  نشان داده VCRPدرصدی در  33کاهش 

دا اهش پیکزمین و ایجاد زنجیره حرکتی بسته، تغییر پذیری در الگوهای هماهنگی به مقدار زیادی 

د پایداری چه دامنه حرکتی پا محدودتر باش دهد هرکه نشان میدرجه رسید  25کرد و مقدار آن به 

ودن بدرصد سوم حرکت با بلند شدن پاشنه و کاهش بسته  25در  در الگوهای حرکتی بیشتر است.

درجه  43تغییرپذیری افزایش یافت و به  ،های پا برای حرکتزنجیره حرکت و آزادی بیشتر اندام

و کفی  تاس رسد کفی نیمه سخت کمترین اثر بر تغییرپذیری گذاشتهنظر میه . در این بازه برسید

ست. دار نیاچند این کاهش از لحاظ آماری معن هر .اندشده VCRPسخت و نرم هر دو باعث کاهش 

 .درصد باعث کاهش تغییرپذیری نسبت به کفی نیمه سخت شده است 31اما کفی سخت به میزان 

عث با تواند خاصیت ارتجاعی پایین کفی سخت نسبت به نیمه سخت باشد که می توانددلیل آن می

کت تهای فاز اتکا با کاهش بیشتر از بسته بودن حردرصد ان 25 کنترل حرکت بیشتر پا شود.

قابل  تأثیرد. در این بازه کفی و درجات سختی آن یدرجه رس 42تغییرپذیری افزایش یافت و به 

 ۀدهندی تشکیلهااندام ۀبه دلیل این که هم احتمالاً .توجهی بر تغییرپذیری الگوهای هماهنگی ندارد

کفی و  شود،جام میها با آزادی بیشتری انحرکت اندامدر حالت زنجیره باز قرار دارند و  مفاصل تقریباً

  .اندنداشتهی بر تغییرپذیری الگوهای هماهنگی آن تأثیردرجات سختی آن 
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درصد اول  75هالوکس در -تغییرپذیری الگوهای هماهنگی بین مفاصل تارسومتاتارسال و جلوی پا

اما در  ؛است 35و  28، 32به ترتیب  3تا  1کی دارد و مقدار آن در فازهای مرحله اتکا تغییرات اند

که اندام نبا وجود ایاین مرحله، درصد انتهای مرحله اتکا تغییرپذیری افزایش یافته است. در  25

نی بیشتر شده انقباضات عضلابر اثر  د، اما حرکت این اندامهالوکس در زنجیره حرکتی بسته قرار دار

ر این بازه نیز با بلند شدن از زمین آزادی بیشتری برای حرکت دارد، پس تغییرپذیری د عقبو پای 

 شود.بیشتر می

ه ده است. بار نظرات متفاوتی شدر ادبیات پژوهشی، در ارتباط با افزایش یا کاهش تغییرپذیری اظه

اثرات  تواند سبب کاهشمیتغییرپذیری  افزایشبیان کردند  (2020بوناکی و همکاران )که  طوری

ی بالا ذیر( نشان دادند تغییرپ2020هرب و همکاران )و  [37]جانبی سندرم درد کشککی رانی شود 

وجود  . با این[38]تر حسی حرکتی باشد تواند نشان دهنده استراتژی ضعیفدر اثر ناپایداری مچ پا می

سیب همراه آکاهش تغییرپذیری با افزایش  که حال هیچ تحقیقی به صراحت نتوانسته اعلام کنده تا ب

رایطی شرسد در نظر میه اما ب .همراه است افزایش تغییرپذیری با کاهش آسیب برعکس،است و یا 

در پژوهش  یافت.توان به این امر دست که نیاز به الگوی حرکت پایدار باشد با تغییرپذیری کم می

زایش توان ادعا کرد کفی و درجات سختی آن باعث کاهش تغییرپذیری و افطور کلی میه حاضر ب

 پایداری در الگوهای هماهنگی شده است.

 گیری کلی نتیجه
شاخصی  عنوانه الگوهای هماهنگی ب .استثر از شرایط محیطی أهای تحتانی متمکانیک حرکت اندام

 د.شها نسبت به هم انتخاب این پژوهش برای بررسی مکانیک حرکت انداماز مکانیک حرکت در 

مفاصل  تواند از طریق تغییر در الگوی هماهنگی و تغییرپذیری بیندرجات متفاوت سختی کفی می

نگام استفاده هبنابراین توجه به درجه سختی کفی  .قرار دهد تأثیرپا، مکانیک اندام تحتانی را تحت 

  کی اهمیت دارد.از وسایل ارتوتی
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Abstract 
Although foot orthotics with different stiffness is widely used for the treatment of lower 

extremity abnormalities and injuries, but their effect on foot coordination and variability 

is unclear. The purpose of present study was to investigate the effect of different stiffness 

of shoe orthosis on foot inter-joint coordination pattern and variability during the stance 

phase of running. Fifteen healthy active men volunteered to participate in this study. 

Coordination pattern and variability were calculated from kinematics raw data using a 

Continuous Relative Phase method while running with different stiffness insoles inserted 

in a sandal. A repeated measure of ANOVA test was performed to test the hypothesis 

(P<0.05). a part of the results showed that running with hard, soft, and semi-hard increased 

about %95, %179, and %220 of continue relative phase inversion: eversion of the ankle 

and tarsometatarsal joint in first 25% of stance phase compared to no insole condition 

(P<0.001). Generally, the findings show that insole stiffness may affect lower extremity 

mechanics by changing foot inter-joint coordination and variability. Thus, insole stiffness 

should be considered when specialists use the orthotic devices for treatment.  
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