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 مقالة پژوهشی

در افراد گشتاور اداکشن خارجی زانو بر کفی کفش با شیب خارجی  مقایسه اثر

 1دویدن ستقرارطی فاز ا با ساختار پای مشابه زانوی پرانتزی مبتلا به
 

 مهدی قیطاسی2، بهروز ایمری3، فرشته حبیبی4، غلامرضا رئیسی5، بیژن فروغ6
 

علوم  ۀدانشکددر ورزش،  یو بازتوان یگروه تندرست ،یو حرکات اصلاح یورزش یشناسبیآس ار،یاستاد .1

 .یبهشت دیدانشگاه شه ،یو تندرست یورزش

 ،یو ورزش یعلوم انسان ۀدانشکد ،یگروه علوم ورزش ،یو حرکات اصلاح یورزش یشناسبیآس ار،یاد. است2

 .)نویسنده مسئول( دانشگاه گنبدکاووس

 ن.دانشگاه  مازندرا ،یعلوم ورزش ۀدانشکدگروه بیومکانیک ورزشی،  ،یورزش کیومکانیب ،یدکتر یدانشجو. 3

، یبخشتوانک و طب فیزی ۀدانشکد، یبخشتوانو  یکیزیگروه طب ف ،یبخشتوانو  یکیزیاستاد، طب ف. 4

 .رانیا یدانشگاه علوم پزشک

، یبخشتوانطب فیزیک و  ۀدانشکد، یبخشتوانو  یکیزیگروه طب ف ،یبخشتوانو  یکیزی. استاد، طب ف5

 .رانیا یدانشگاه علوم پزشک
 

21/01/1400 رشیخ پذیتار                           18/10/1399 خ ارسالیتار  
 

 چکیده
 زانو گشتاور اداکشن خارجیو  یمپالسا بر کفی کفش با شیب خارجی متفاوت بررسی تأثیربا هدف  حاضر پژوهش

با پای برهنه،  دویدن مفصل زانو حین کینماتیکیکینتیکی و  یهاشاخص انجام شد.زانوی پرانتزی  دارایدر افراد 

بر  شد. معکوس محاسبه کینامیدبا روش درجه  10و  5 با شیب خارجی صفر، کفیکفش همراه  بدون کفی، کفش

مشاهده  یدارااختلاف معنزانو  اداکشنی گشتاور یمپالسامیزان اوج گشتاور و  در کفش یهایکفن یبنتایج،  اساس

کفش  بدون کفی و کفششرایط پای برهنه، در مقایسه با درجه،  10و  5با شیب خارجی  ییهایکفکه  یطوربه، شد

این  بر .زانو شدند اداکشنی گشتاور یمپالساباعث کاهش معنادار اوج گشتاور و با شیب صفر درجه  کفیهمراه 

اختلالات از  پیشگیری با هدفو غیرتهاجمی  مؤثر کاریراه عنوانبهرا  شیب خارجی دارای یهایکف توانیماساس، 

 افراد مبتلا پیشنهاد نمود.راستایی زانوی پرانتزی در استئوآرتریت مرتبط با ناهم ازجملهاسکلتی عضلانی 

 .یمپالس گشتاور اداکشن،کفی خارجی، زانوی پرانتزیاگشتاور اداکشن زانو،  :کلیدی واژگان
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 مقدمه

اندام تحتانی است که فرد را مستعد بروز استئوآرتریت زانو،  یهایناهنجارزانوی پرانتزی یکی از 

(. این ناهنجاری با 1،2) کندیم رانی-سندرم درد کشککیو  ییف پاک-یمفاصل مچ استئوآرتریت

باعث افزایش  فرونتال از مرکز به سمت داخل زانو ۀزمین در صفح العملعکسمسیر نیروی تغییر 

ایجاد استئوآرتریت  یو نیروهای مفصلی در کمپارتمان داخلی زانو شده و  عاملی برا یگشتاور اداکتور

زانوی پرانتزی، نیروهای  مبتلا بهدر افراد  ها،بنا بر پژوهش(. 3) رودبه شمار میدر این کمپارتمان زانو 

 ،رفتن هنگام راه(. 4) استوآرتریت زانو ئاست گسترشوارد بر مفصل زانو یکی از دلایل اصلی مرتبط با 

شده به وارد درصد از کل بار 70و تقریباً  شوندینمبرابر در سراسر مفصل زانو توزیع  طوربهنیروها 

به قسمت  ، فشاری کهزانوی پرانتزی( در افراد مبتلا به 5) شودیمبخش داخلی مفصل زانو اعمال 

 برای تخریب سطوح دهندهشتابعاملی  که شودمیدرصد هم بیشتر  70از شودیمداخلی مفصل وارد 

 یاضربهدر دویدن متعاقب افزایش نیروهای  ،. از طرفی(6،1مفصلی و ابتلا به استئوآرتریت است )

دلیلی برای شیوع بیشتر استئوآرتریت  تواندیمکه  ابدییممیزان بار وارد شده بر مفصل زانو افزایش 

 (.7زانو در این افراد طی دویدن در مقایسه با راه رفتن باشد )

زمین(  العملعکسکه حاصل میزان نیروی خارجی )نیروی  (EKAM) 1گشتاور اداکشنی خارجی زانو

عمودی خط اعمال این نیرو تا مرکز مفصل  ۀفرونتال و فاصل ۀبه قسمت داخلی زانو در صفح شدهاعمال

 شناختهپویا  یهاتیفعالتوزیع بار بین کمپارتمان داخلی و خارجی در  برای عامل پیشگو ،زانوست

افزایش نیروهای مفصلی در  ۀدهندنشانکه افزایش گشتاور اداکشن خارجی زانو  طوریهب (8) شودمی

بر بارگیری نیز متغیر مهمی است که  زمانمدت(. علاوه بر میزان بارگیری، 9کمپارتمان داخلی است )

زانو  نیرو توسط جذب زمانمدتهم و  مقدار نیرو همEKAM  ۀضرب .گذاردیم ریزانو تأث یسطح مفصل

(. 10) کندیم شرفتیپ ترعیسربار  شیزانو با افزا یهابیآساست که  نیاعتقاد بر ا. دهدیمنشان را 

اثر خود بار  ۀاندازبهبار بر سطح مفصل  یاثر انتگرال زمان اندمطالعات تحمل بار نشان دادهبا این حال 

همچون استئوآرتریت زانو و هر  ییهابیآسند بین شدت اهمطالعات متعدد نشان داد(. 11) مهم است

و  2یزاک(. میا31،21مستقیم وجود دارد ) ۀگشتاور اداکشنی خارجی زانو رابط ۀدو متغیر اوج و ضرب

تحلیل و گزارش ساله شش یریگیدوره پ کی یرا ط استئوآرتریت زانو شرفتی( پ2002همکاران )

ی افراد مقایسه با، در استئوآرتریت داشتند شرفتیکه پ یمارانیبدر کردند با توجه به عکس رادیوگرافی 

میزان گشتاور اداکشنی خارجی  افزایش در زانو و دتریدرد شد ،ی نداشته استشرفتیپشان یماریب که

                                                           
1. External Knee Adduction Moment 

2. Miyazaki 
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مهم  یهدف تواندیمکاهش اوج و ضربه گشتاور اداکشن خارجی زانو  جهیدرنت؛ (14زانو مشاهده شد )

 محسوب شود. هابیآسدر کاهش بروز این قبیل 

پیشگیرانه و درمانی با هدف کاهش  یهاروش نیترارزانو  در دسترس، نیترساده ازجملهشاید بتوان 

 یریکارگبه فرضشیپ(. 15نمود ) بیانبا شیب خارجی  ییهایکفرا استفاده از  EKAMاوج  میزان

 ۀمرکز فشار به سمت خارج ناحی کردن جاجابهبا  هایکفاین ارتوزها بدین گونه است که در واقع این 

 توجهقابلباعث کاهش  ،وزن فرد است کنندهتحملو  کنندهتیحماکف پا که در تماس با زمین و 

(. با این 16) شوندیم EKAMکاهش  جهیدرنتفرونتال و  ۀزمین در صفح العملعکسگشتاور نیروی 

نشان  EKAMحال نتایج متناقض مطالعات گذشته در زمینه اثرگذاری کفی با شیب خارجی بر میزان 

مثال  طوربه(. 16-20) دهندینم یمشابهپاسخ  هایکفافراد با شرایط یکسان به این  ۀهمکه  دهدیم

افراد سالم و استئوآرتریتی باعث کاهش  بیشتردر به خارج  داربیش یهایکفگزارش شد  یامطالعهدر 

درصد از این افراد به افزایش گشتاور اداکشنی  30که در حدود  درحالی ه است،گشتاور اداکشن زانو شد

متعدد در این  یهاپژوهش(. با وجود 16،20)شد منجر رتریتی آو افرایش درد زانو در بیماران استئو

زمینه و بررسی عوامل مختلف هنوز علت پاسخ متفاوت افراد به کفی با شیب خارجی مشخص نشده 

اندام تحتانی و همچنین تغییر عملکرد  یهابخشاست. برخی از محققان معتقدند که ساختار دیگر 

باشد  مؤثر هایکفاین  رسازوکابر پاسخ و  تواندیمدر اثر استفاده از کفی با شیب خارجی  هاانداماین 

در مقایسه با زانو و ران اثر بیشتری روی حرکت  داربیش یهایکفگذشته  هایپژوهش(. طبق 20)

دیگر  یهاقسمتپا مثل بخش عقبی پا بیشتر از  یهابخشزیرا میزان تغییر در کینماتیک  ؛پا دارند

(. 20است ) هایکفاثر این  سازوکاراهمیت پا در  ۀدهندنشاناندام تحتانی از قبیل زانو و ران است که 

را  داربیش یهایکف( بیان کردند که کینماتیک زانو و ران در افرادی که 2009بولتر و همکاران )

 طوربهان اورشن پا اما کینماتیک بخش عقبی پا و میز ،کندینمهیچ تغییری  کنندیماستفاده 

 کاهش یا افزایش اثر بر پا ساختار و عملکرد ناهنجار وضعیت ،(. از طرفی21) کندیمتغییر  یتوجهقابل

(. 22است ) اثرگذار طی دویدن مختلف پا یهابخشپذیری طولی داخلی در میزان حرکت قوس ارتفاع

کینماتیک، کینتیک و )بیومکانیک  پا با ساختار کفکه تغییر در  انددهکرگذشته بیان  یهاپژوهش

مثال گزارش  برای ؛(23،24) استمرتبط  یگام بردارغیرطبیعی اندام تحتانی طی  (الکترومایوگرافی

 یدامنه پاشنه، افزایش مدتیطولانصاف شامل اورژن  یکف پا یتغییرات کینماتیکی در افراد داراشده است 

کاهش  (. همچنین26،25) ست1جلوی پاو افزایش آبداکشن  یندرشتپرونیشن پا، افزایش چرخش داخلی 

و زمان رسیدن  خارجی زمین، ضربه-داخلی العملعکس یداخلی پا به افزایش نیرو ارتفاع قوس طولی

اندام  یترازهمدر  تواندیمبنابراین تغییر ساختار پا  .(23) شودیممنجر  بردایگامبه اوج نیروها طی 

                                                           
1. Fore Foot 
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پا باعث  ناهنجار که ساختار یاگونهبه ،باشد مؤثرعملکرد مفاصل زانو و ران  در پی آن،تحتانی و 

ممکن  جهیدرنت ؛(27،28شود )میبه زانو و توزیع نامناسب این نیروها در زانو  شدهاعمالافزایش بار 

 ناهنجارندکه دارای ساختار کف پای  در افرادی EKAMکفی با شیب خارجی بر  یاثرگذارمیزان است 

 .متفاوت باشد

حین استفاده از کفی  ،در مقایسه با ران و زانو ،کلی با توجه به اهمیت تغییرات کینماتیک پا طوربه

ممکن گفت  توانیمخارجی و از سوی دیگر وجود رابطه بین نوع ساختار پا و تغییرات کینماتیک پا 

به همین منظور با توجه  .مورد نظر اثر داشته باشد یهایکفاست ساختار متفاوت پا بر پاسخ افراد به 

 یاثرگذاربتوان  آناز طریق کنترل تا  شدحاضر نوع کف پای بیماران ارزیابی  ۀدر مطالع ،به این فرضیه

. کردبررسی  ترقیدقخارجی را بر میزان تغییرات گشتاور اداکشن خارجی زانو  یهابیشکفی کفش با 

بررسی اثر فوری کفی کفش با شیب خارجی متفاوت بر میزان اوج بر این اساس هدف پژوهش حاضر 

 در افراد با زانوی پرانتزی با ساختار پای مشابه )نرمال( طی فاز استقرار دویدن بود. EKAM ۀو ضرب

 

 روش پژوهش
یابی دست برایکه  مشخص شدشد.  استفاده 1جی پاور افزارنرمآماری از  ۀحجم نمونتعیین  برای

  20کم دستبه  8/0با میزان توان آماری برابر  05/0در سطح معناداری  8/0 اثری برابر ۀاندازبه

زانوی پرانتزی و دارای راستای  ۀجوان مبتلا به عارضمرد  40، این با وجود(. 29) است نیاز آزمودنی

و پس از احراز معیارهای ورود به مطالعه و در  شدندارزیابی و معاینه توسط متخصص نرمال  کف پای

سلامت مرتبط با  یهاشاخصوارد مطالعه شدند. داوطلبانه در پژوهش  شرکت صورت تمایل به

ۀ نامتیرضافرم  هایآزمودنو  شد یابیارز پژوهش لکپروت یاز اجرا پیش هایآزمودن تمام یجسمان

  یشاخص افت ناو یدارا هایآزمودنتمام  .کردندامضا شرکت داوطلبانه در پژوهش را مطالعه، تکمیل و 

ن روش یدر ا(. 30) شد یریگاندازهارزیابی و  2یبا استفاده از روش برود یزان افت ناویم .بودند نرمال

و وزن  تحمل باهمراه ستاده یدر دو حالت ا نیزم تا سطح آزمودنی یناو استخوان یارتفاع برجستگ

 کفشاخص قوس  ۀمحدود عنوانبه متریلیم نهتا  پنجزان یو م یریگاندازه بدون تحمل وزن نشسته

برای بررسی شد. از نظر عملکردی نیز  هایآزمودنهمچنین کف پای  .نظر گرفته شد در یعیطب یپا

 شدهاعمالاثر نیروی  ۀاز شاخص مسیر حرکت مرکز فشار کف پا )نقط هایآزمودند پا در تعیین عملکر

 مدل ) شاخص با استفاده از فوت اسکن دینامیک (. این31شد )از طرف زمین به کف پا( استفاده 

RSscan از  مرکز فشار نرمالحرکت شد. با توجه به اینکه محاسبه  (متر ساخت بلژیک 1 ×4/0 به ابعاد

                                                           
1. G*power 

2. Brody 



 157                                                                 ... گشتاور بر خارجی شیب با کفش کفی اثر قیطاسی: مقایسه

، کندیمسوم عبور و  دوماز بین انگشت  تیدرنها و شودیماستخوان پاشنه یا عقب پا شروع وسط 

( 5/19-4/40) اگر این شاخص بین اختلال باشد. یدهندهنشان تواندیمهرگونه انحراف از این مسیر 

پای  یدهندهنشاناشد ب( -6/20 -6و اگر بین ) نرمال( پای 1/6-5/19باشد پای سوپینیت، بین )

ر ینظ اللات پاسچرکهرگونه مشاز نظر عملکرد پا نرمال بودند.  هایآزمودنتمامی  (.31) پرونیت است

 یستگک، شیدر رفتگ، یستگکمزمن مچ پا، ش نیآسپر یعضلان یلتکاس اختلالات و یچش درشت نئیپ

ر خروج یمتغ ،گیریآزمونشش ماه قبل از زمان  ۀمحدوددر  نتین اسپلیت، شی، استئوآرترفشاری

 نیتوسط متخصص و همچن ینیبال یابیارز طریق رها ازین متغیا احراز. ن شدییاز مطالعه تع یآزمودن

طرح حاضر مستخرج از  ۀمقال ،است گفتنی .مسجل شد یاطلاعات فرد ۀنامپرسشاطلاعات حاصل از 

پزشکی ایران  علوم دانشگاه اسکلتی-عضلانی-عصبی هایبیماری تحقیقات ی به سفارش مرکزپژوهش

. همچنین این طرح در مرکز ثبت است .IR.IUMS.REC 1348.1397 ۀشماربه اخلاق  دارای کد و

  .شده استثبت  IRCTID: IRCT20190414043273N1 ۀشمارکارآزمایی بالینی ایران به 

مدل  Kistlerشرکت سازنده ) در سمت راست دستگاه صفحه نیرو (Basler; 200 Hzدوربین ) شش

Winterthur  که در بخش قرار داده شد فریم در ثانیه(  1000 یبردارنمونهساخت سوئیس با سرعت

  Motion افزارنرمکینماتیکی و کینتیکی توسط  یهادادهمتری نصب بود.  15میانی یک مسیر 

SIMIمتر بر ثانیه  3 ±31/0 با برابر که شد کنترلنومتر وکر ۀلیوسبهشد. سرعت دویدن  یآورجمع

. بود Nike Free 5مدلدویدن  ۀویژمناسب و ورزشی  کفش ،حاضر در پژوهش شدهکفش استفادهبود. 

سفتی  ۀبا درج استاتونیلاتیلبا جنس  ساختهشیپغیرسفارشی و  در این مطالعه از سه نوع کفی

استفاده درجه  10درجه و  پنجشیب خارجی صفر درجه،  ۀزاوی در سه و زیاد نسبتاً سخت و چگالی نیمه

ادبیات پژوهشی بهترین  بر اساس. ه بودارتوپدی فنی طراحی و ساخته شدکه توسط کارشناس شد 

(. به همین 32) استدرجه  10تا  پنجشیب بین  ،در کفش شیب خارجی برای راحتی استفاده ۀدرج

درجه برای ارزیابی اثرگذاری بر متغیرهای وابسته  10و  پنجمنظور در پژوهش حاضر نیز از دو شیب 

 صورتبهپا و  ۀپاشنه تا پنج ۀخارجی از ناحی ۀدر کل طول لب هایکفب استفاده شد. میزان شی

 (. 1 شمارۀ شد )شکل پای هر آزمودنی طراحی و ساخته یاندازهسرتاسری و متناسب با 
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 درجه.  10: کفی 3 ۀدرجه، شمار پنج: کفی 2 ۀکفی صفر درجه، شمار: 1 شمارۀ -1  شکل

 

زیر  هایناحیهروی  ایستاوضعیت  نور درۀ کنندمنعکسهای نشانگرکینماتیک،  یهادادهثبت  برای

خارجی زانو،  اول خاجی، کندیل داخلی و ۀقدامی فوقانی راست و چپ، مهرۀقرار گرفتند: خار خاصر

روی مرکز پاشنه، انتهای  ردیابی نشانگرهانوک انگشت دوم پا.  قوزک داخلی و خارجی، مرکز پاشنه و

 نشانگرکه روی هر یک چهار  دو کلاستر روی ساق و ران، کف پایی دوم و پنجم یهااستخواندیستال 

 (33)قرار گرفتند اول خاجی  ۀچپ و مهر قدامی فوقانی راست و ۀقرار داشت و همچنین خار خاصر

در حالی که فرد برای یک ثانیه در وضعیت آناتومیک قرار  ایستا،کوشش  ،ابتدا(. 2 شمارۀ )شکل

پابرهنه، در پنج حالت دویدن  یهاکوششو شد برداشته  ایستا نشانگرهایشد. سپس  داشت، ثبت

 همراه بادرجه و کفش  پنجکفی  همراه باکفی صفر درجه، کفش  همراه باکفش بدون کفی، کفش 

سه  هر دو وضعیت،صحیح ثبت شد. بین دو  پنج کوشش وضعیت،. در هر شدثبت  درجه 10کفی 

 تصادفی طوربهداده شد. همچنین ترتیب اجرای حرکات در هر آزمودنی  هایآزمودندقیقه استراحت به 

 . شدمیانتخاب 

۱ ۲ ۳ 
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 در پژوهش  استفاده مورد مارکرستتصویری از مدل  -2شکل 

  

 برایاز جدول آنتروپومتریک (، 34) شدمحاسبه  1نچرخش مفاصل طبق توالی کاردِ یهاسیماتر

 ۀمحاسب برای 2اولر-و از معادلات دینامیک معکوس نیوتن( 53) اینرسی مقادیر گشتاور ۀمحاسب

 EKAM) گشتاور اداکشن زانو ۀضرب ۀ(. برای محاسب36) استفاده شد گشتاور اداکشن خارجی

impulse) ( 36از سطح زیر منحنی گشتاور اداکشن زانو استفاده شد .)کینتیکی  کینماتیکی و یهاداده

هموار  هرتز 50و 15ترتیب با فرکانس برشی و به چهارگذر باترورث درجه فیلتر پایین با استفاده از

 ستقرارتعیین فاز ا برایشد.  یسازهمسانبدن  و قد جرم مقادیر گشتاور بر اساس نسبتی از .شد

 20نیروی  که مقدار صورتنیبد ،عمودی زمین استفاده شد العملعکسنیروی  یهادادهدویدن از 

فریم  100اطلاعات مربوط به گشتاور در  ،سپس .شددر نظر گرفته  ستقرارنیوتن ابتدا و انتهای فاز ا

. تمام کار گرفته شدبهمحاسبات بعدی  برایدویدن  ستقرارفاز ا همربوط ب شدۀهنجارسازی حرکتی

 هادادهنرمال توزیع بررسی  برایویلک -شایپرو از آزمونانجام شد.  3متلب افزارنرممحاسبات در محیط 

 یهاشاخص ۀبرای مقایس 05/0 در سطح معناداری تحلیل واریانس برای سنجش مکرر و از آزمون

در صورت وجود اختلاف معنادار  استفاده شد، هایآزمودنمختلف کفی در  هایوضعیتکینماتیکی در 

                                                           
1. Carden 

2. Newton–euler 

3. MATLAB 
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 ۀنسخ اس اس پی اس  افزارنرمآماری در محیط  یهالیتحلشد.  استفادهاز آزمون تعقیبی بنفرونی 

 .شدانجام  22

 

 نتایج
ن و انحراف یانگیآورده شده است. م 1 شمارۀ جدول در هایآزمودن شناختیجمعیتمشخصات 

 1 شمارۀ و در نمودار ر شدهکذ 2 شمارۀ در جدول زانو گشتاور اداکشن خارجی اوج و ضربه استاندارد

 ۀاوج و ضرب در میزان نشان داد طرفهکیآنالیز واریانس  یآمار آزمون جیش داده شده است. نتاینما

 یدارامعناختلاف  خارجی با شیب کفش کفیمختلف های وضعیت بین زانو گشتاور اداکشن خارجی

 (.3شمارۀ  جدول) (>001/0Pو  P= 001/0)به ترتیب  داردوجود 
 

 نفر( 40)تعداد  هایآزمودن یکمشخصات دموگراف -1جدول 

استاندارد انحراف ±میانگین  متغیر  

 15/23±62/2 سن )سال(

 31/69±04/7 وزن )کیلوگرم(

 73/1±04/0 قد )متر(

 05/23±54/1 بدن )کیلوگرم/ مترمربع( ۀشاخص تود

 

 زانو گشتاور اداکشن خارجی ةمیانگین و انحراف استاندارد اوج و ضرب -2 جدول

 
 زانو اوج گشتاور اداکشن خارجی

 (N.m/ %BW×ht) 

 زانو گشتاور اداکشن خارجی ةضرب

(N.m/ %BW×ht×s) 

 

 برهنهی پا
 کفش بدون کفی

 درجه صفرکفش+کفی 
 درجه پنجکفش+کفی 
 درجه 10کفش+کفی 

 استاندارد انحراف ±میانگین  استاندارد انحراف ±میانگین 

07/2 ±07/12 

06/2±96/11 

03/2±91/11 

09/2±27/11 

02/2±85/10 

09/2 ±27/7 

05/2 ±18/7 

06/2 ±08/7 

01/2 ±59/6 

02/2 ±20/6 
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با  یکفگشتاور اداکشن خارجی در  ةاوج و ضرب زانیمبرای  طرفهکیانس یز واریآنال یآزمون آمار -3 جدول

 متفاوت خارجی یهابیش

 مقدار P متغیر

 *001/0 زانو اوج گشتاور اداکشن خارجی

 >*001/0 زانو گشتاور اداکشن خارجی ۀضرب

 05/0 در سطح یآمار یدارمعنامقدار  *
 

 بین (EKAMگشتاور اداکشن خارجی زانو ) ۀو ضرب میزان اوجدر  ،نتایج آزمون تعقیبی بنفرونیطبق 

نتایج  ،با این حال (.P < 05/0) وجود ندارد یدارمعناپابرهنه، کفش و کفی صفر درجه تفاوت  شرایط

در  ،درجه 10و  پنج خارجی یهابیشبا  کفشکفی  هایوضعیتدر  EKAMاوج  بین نشان داد

(. از >001/0P) دارد یدارمعناپابرهنه، با کفش و کفی با شیب صفر درجه تفاوت  وضعیتمقایسه با 

درجه در مقایسه با  پنج خارجی با شیب کفشکفی  وضعیتدر  EKAMبین میزان اوج  ،طرف دیگر

(. میانگین میزان 4 شمارۀ ( )جدول>001/0P)وجود دارد  یدارمعنادرجه تفاوت  10 خارجی شیب

 شیب وضعیتو در درصد(  10/10)درجه  10 خارجی با شیب کفش کفی وضعیتدر  EKAMاوج 

کمتر بود.  یدارمعنا طوربهپابرهنه  وضعیتدر  EKAMاز اوج درصد(  62/6)درجه  پنج خارجی

 خارجی در مقایسه با شیب ،درجه 10 خارجی با شیب کفش کفی EKAMدر میانگین اوج همچنین 

  نشان داد. درصد  72/3دار به میزان معنا یدرجه کاهش پنج

کفش  کفی وضعیتنیز در  EKAM ۀضرب دهدنشان می 4شمارۀ جدول شده در ارائهنتایج  ،همچنین

پابرهنه، با کفش و کفی با شیب صفر  وضعیتدر مقایسه با  ،درجه 10و  پنج خارجی یهابیشبا 

 کفی وضعیتدر  EKAM ۀمیانگین ضرب ،عبارت دیگرهب ؛(>001/0P) دارد یدارمعنادرجه تفاوت 

 (درصد 35/9)درجه  پنج خارجی شیب وضعیتو در  (درصد 71/14)درجه  10 خارجی با شیب کفش

درجه در  10داری کمتر بود. همچنین کفی با شیب معناطور هپابرهنه ب وضعیتدر  EKAM ۀاز ضرب

کاهش  یدارمعنا طوربهدرصد و  91/5را به میزان  EKAM ۀدرجه ضرب پنجمقایسه با کفی با شیب 

گفت تغییر میزان شیب در کفی خارجی  توانیمطورکلی طبق نتایج تحلیل آماری هب ،داد. بنابراین

 .ثیرگذار باشدأت EKAM ۀو ضرب بر اوج تواندیم
 

 

 

 

 

 



 1399، بهار و تابستان 27، شماره 12مطالعات طب ورزشی، دوره                                                             162

 متفاوت خارجی یهابیش با یکفبنفرونی در  آماری آزمون -4 جدول

 P value کفی ها وضعیت متغیر
درصد 

 تغییرات

 زانو اوج گشتاور اداکشن خارجی

(EKAM) 

کفش                      پابرهنه   

 بدون کفی

 درجهصفر  شیب خارجی

 درجه پنجشیب خارجی 

 درجه 10 شیب خارجی

95/0  

91/0  

001/0 < * 

001/0 < * 

 %9/0 

% 32/1 

%62/6 

%10/10 

           کفش بدون کفی

 درجهصفر  شیب خارجی 

 درجه پنجشیب خارجی 

 درجه 10 شیب خارجی

18/0  

001/0 < * 

001/0 < * 

 %41/0 

%76/5 

%28/9 

     درجهصفر  شیب خارجی

 درجه پنجشیب خارجی  

 درجه 10 شیب خارجی

001/0 < * 

001/0 < * 

%37/5 

%90/8 

 درجه    پنجشیب خارجی 

 درجه 10 شیب خارجی 
001/0 < * %72/3 

 گشتاور اداکشن خارجی ۀضرب

 زانو

(EKAMI) 

                     پابرهنه   

 کفش بدون کفی 

 درجه صفر  شیب خارجی

 درجه پنجشیب خارجی 

 درجه 10 شیب خارجی

89/0  

67/0  

001/0 < * 

001/0 < * 

%23/1 

%61/2 

%35/9 

%71/14 

           کفش بدون کفی

 درجه صفر  شیب خارجی  

 درجه  پنجشیب خارجی 

 درجه 10 شیب خارجی

06/0  

001/0 < * 

001/0 < * 

%39/1 

%21/8 

%64/13 

      درجه صفر  شیب خارجی

 درجه پنجشیب خارجی 

 درجه 10 شیب خارجی

001/0 < * 

001/0 < * 

%92/6 

%42/12 

  درجه    پنجشیب خارجی 

 درجه 10 شیب خارجی
001/0 < * %91/5 

 در نظر گرفته شده است. 05/0 یسطح معنادار*  
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گشتاور اداکشن خارجی زانو  ةب. میانگین ضربو  اداکشن خارجی زانوالف. میانگین اوج گشتاور  -3شکل 

درجه/ +  صفرپای برهنه، کفش، کفی  وضعیتدرجه در مقایسه با پنج داری کفی با شیب خارجی معنا)* 

 #درجه/  صفرپای برهنه، کفش، کفی  وضعیتدرجه در مقایسه با  10داری کفی با شیب خارجی معنا

 درجه(پنج کفی با شیب خارجی  وضعیتدرجه در مقایسه با  10ارجی داری کفی با شیب خمعنا

١٢/٠٧ ١١/٩٦ ١١/٩١ ١١/٢٧ ١٠/٨٥
٠

٥

١٠

١٥
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 و نتیجه گیری بحث
 EKAM ۀخارجی متفاوت بر میزان اوج و ضرب یهابیشهدف پژوهش حاضر بررسی اثر کفی کفش با 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد میانگین میزان استقرار دویدن بود.  ۀدر افراد با زانوی پرانتزی طی مرحل

کمتر  یدارمعنا طوربهدرجه  10و  پنجکفی کفش با شیب خارجی  وضعیتدر  EKAM ۀاوج و ضرب

میزان  ،هر چه شیب خارجی کفی بیشتر شود پابرهنه و با کفش بود. همچنین مشاهده شد وضعیتاز 

درجه در مقایسه با کفی با شیب  10که کفی با شیب خارجی  طوریهب ابدییماین دو متغیر کاهش 

 پژوهشیداری بیشتر کاهش داد. تاکنون معنا طوربهرا  EKAM ۀدرجه میانگین اوج و ضرب پنجخارجی 

، تنها زانوی پرانتزی بررسی نکرده است مبتلا بهمتفاوت کفی خارجی را در افراد  یهابیشاثر 

متری باعث کاهش میلی 9 و 6، 3خارجی  یهابیشبا  یکفنشان دادند ( 2013و همکاران ) 1لوینسون

 2سینکلر هایپژوهشنتایج (. 37شده است ) اوج گشتاور اداکشن زانو در افراد سالم طی دویدن معنادار

( با 2003و همکاران ) 3و نیگدرجه در مردان جوان سالم  پنج( روی کفی با شیب خارجی 2018)

 یطی فاز اتکا را EKAMمیزان اوج  دارمعنا متر نیز کاهشمیلی 5/4بررسی کفی با شیب خارجی 

( 2008و همکاران ) 4میها نیهمچن. استسو هم حاضر یمطالعه نتایج با که (39،38دویدن نشان داد )

 معنادارجایی مرکز فشار به سمت خارج و کاهش با شیب خارجی به جابه یهایکردند کفی گزارش

 EKAM ۀدر کاهش ضربدرجه ۀ هشت گو ی باجانب یکفشدند.  منجر طی راه رفتن EKAM ۀضرب

کفی با  داد نیز نشان (2012و همکاران ) 5نمنیهاز  یامطالعه ۀ. نتیج(40) هر دو گروه مؤثر بود در

که با ( 16) شودیمطی راه رفتن  EKAM ۀمیزان ضرب معناداردرجه باعث کاهش  پنجشیب خارجی 

 خوانی دارد.مطالعه حاضر هم ۀنتیج

با  ییهایکفتغییر در حرکت مفاصل دیگر اندام تحتانی در اثر استفاده از  پژوهش،بر اساس ادبیات 

اثرگذار باشد.  هایکفاین  ۀوسیلهب EKAMکاهش میزان اوج  سازوکارشیب خارجی ممکن است بر 

ویژه کینماتیک بخش به ،پذیری مفصل پاگذشته بیان شده است میزان حرکت هایپژوهشطبق 

دار بیشتر شیب یهایکفعقبی پا و میزان اورشن پا در مقایسه با زانو و ران در پاسخ به استفاده از 

(. 20،21) دهدیماثر کفی با شیب خارجی نشان  سازوکاردر را له اهمیت پا ئبوده است که این مس

که از شده مشاهده  نیز دیگری ۀمطالعزیرقاپی در اثر استفاده از کفی با شیب خارجی در  ۀتغییر زاوی

در  EKAMکاهش میزان اوج  ،این اساس (. بر41) ه استبرداری انجام شدطریق رادیوگرافی طی گام

                                                           
1. Lewinson 

2. Sinclair  

3. Nigg 

4. Hume 
5. Hinman 
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دلیل افزایش اورشن هدرجه ممکن است ب 10و  5 خارجی ی با شیبحاضر در اثر استفاده از کف ۀمطالع

باعث انتقال مرکز فشار به سمت خارج کف پا و متعاقب آن  مچ پا و مفصل زیرقاپی باشد که ۀمجموع

به  فرونتال شده است. این امر ۀدر صفحخارج مفصل زانو  بهزمین  العملعکسنیروی جایی جابه

کاهش  EKAMشده و در نهایت میزان اوج منجر زمین  العملعکسکاهش بازوی گشتاور نیروی 

 درصد 2در زیر پا به اندازه  مرکز فشارمتری میلییک جایی هجاب گزارش شد پژهشیدر  .یافته است

 شودیمزانو  کاهش در اعمال نیرو به قسمت داخلی درصد 1و باعث  کاهدیمزانو  اداکشناز گشتاور 

ضرب ه، حاصلضرب . علاوه بر اینکندیمرا توجیه  EKAMمیزان اوج کاهش احتمالی علت  که (42)

 EKAMبرابر است با سطح زیر نمودار  EKAM ۀدر نتیجه ضرب ؛ستنیرو در مدت زمان اعمال نیرو

(. در 33) دهدیم شانناتکا  ۀدر کل مرحل ی زانو راداخل ی بخشریبارگ یچگونگزمان که  ۀدر باز

 10و  پنجفوری از کفی با شیب خارجی  ۀدر اثر استفاد EKAM ۀضرب معنادارحاضر، کاهش  ۀمطالع

زیرا سطح زیر نمودار نیرو  ؛طی دویدن رخ داده است EKAMکاهش میزان اوج  پس از احتمالاًدرجه 

توجه به اینکه در این مطالعه سرعت  (. با43دارد )برداری ارتباط زمان )ضربه( با تغییر در سرعت گام-

 توانیمرا  EKAM ۀدلیل اصلی احتمالی کاهش ضرب شد،طی دویدن کنترل  هایآزمودنبرداری گام

 دانست. EKAMکاهش در میزان اوج 

( نشان دادند کفی با شیب خارجی اثر 44و همکاران ) 2( و اشمالز14و همکاران ) 1با این حال مالی

( نیز مشاهده کردند 16( و هینمن و همکاران )54و همکاران ) 3ندارد. کاکیهانا EKAMی روی معنادار

و در برخی دیگر باعث افزایش آن  EKAMباعث کاهش  هایآزمودنکفی با شیب خارجی در برخی از 

به این  توانیم نتایجبودن  . از دلایل متناقضاستحاضر متناقض  پژوهشکه با نتایج  ه استشد

مبتلا به استئوآرتریت داخلی زانو انجام افراد موضوع اشاره کرد که این مطالعات روی افراد سالم یا 

با شیب خارجی  ییهایکفشده است و این احتمال وجود دارد که پاسخ زانوهای مبتلا به آرتریت به 

(. همچنین 15و ساختارهای عضلانی زانوی آرتریتی متفاوت باشد ) هارباطلیت کاهش قاب دلیلبه

مطالعات گذشته  معمولاً .گذار باشدریتأثنتایج  در تواندیممیزان شیب خارجی کفی مورد بررسی نیز 

. عوامل متعدد دیگری نیز در اندکردهدرجه را بررسی  12اثر کفی با میزان شیب خارجی صفر تا 

فردی مثل راستای اندام تحتای،  هایویژگیبه  توانیم ازجملهگویی به مداخلات وجود دارند که پاسخ

ممکن است روی میزان  هاتتفاوانقباضی، محل قرارگیری پا و قدرت عضلانی اشاره کرد که این هم

 (. بنابراین با توجه به اینکه28بگذارد ) ریتأثفرونتال مفصل زانو  ۀاثر بخشی مداخله بر حرکات صفح
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 هایآزمودنمتفاوت بودن راستای اندام تحتانی  ،با زانوی پرانتزی بودند یاین مطالعه افراد یهایآزمودن

حاضر با مطالعات گذشته باشد. همچنین جنس  پژوهشاز دلایل نتایج متناقض دیگر یکی  تواندیم

 ۀمجموع ،استفاده شده باشد در زیر پاشنه صرفاً اینکهسرتاسری بودن کفی یا  ،کفی مورد استفاده

 دلایلاز دیگر  ممکن استنیز  پژوهشو مهارت اجراشده در  هایآزمودنسرعت راه رفتن ، نشانگرها

 در نتایج باشد. تناقص وجود

پا  وقتیکه  یاگونهبه  اندتحتانی در یک الگوی حرکتی بسته، به هم مرتبط هایاندام  ،از سوی دیگر

 شودیممنجر  ترنییپاتغییر در هر یک از مفاصل به تغییر در مفاصل بالاتر یا  ،در ارتباط با زمین است

پذیری پا و همچنین مسیر مرکز فشار بنابراین تغییر ساختار پا از حالت نرمال در میزان حرکت .(46)

مثال لی و همکاران رای ب ؛(27اثرگذار است )برداری طی گامو توزیع جذب نیرو در اندام تحتانی 

مقایسه  دردارند، کف پای گود  ی کهمسیر مرکز فشار در افراد برداریطی گام ( گزارش کردند2020)

آنجا که حرکت پا بنابراین از  ؛(47) شودیمبه سمت داخل کف پا منتقل  ،با کف پای نرمال یبا افراد

همچون کفی با شیب  یامداخلهاعمال پا متفاوت است،  نوع ساختاربا توجه به و مسیر مرکز فشار 

در  داشته باشد. متفاوت یریتأث یاندام تحتانکل روی پا بلکه  یتنها روبه پا ممکن است نه خارجی

انتقال مرکز فشار به  احتمالاًادبیات پژوهشی بیان شده است هنگام استفاده از کفی با شیب خارجی 

علاوه بر این (. 6است ) EKAMغالب کاهش میزان اوج  سازوکاربرداری سمت خارج کف پا طی گام

با شیب خارجی  ییهایکفبا استفاده از  اهآن EKAM گذشته گزارش کردند افرادی یهاپژوهش

که باعث انتقال مرکز فشار به  شده حرکت اینورشن مشاهده شاندر مفصل زیر قاپی ،ابدییمافزایش 

از  ،(. بر این اساس17) زمین شده است العملعکسسمت داخل پا و افزایش بازوی گشتاور نیروی 

به  توانیم ه استشدمنجر گذشته و مطالعه حاضر  هایپژوهشدیگر دلایلی که به نتایج متناقض در 

که  از نظر نوع کف پا بررسی شدند و افرادی هایآزمودن ۀهم پژوهشاین امر اشاره کرد که در این 

که در مطالعات گذشته اهمیت اثرگذاری نوع کف  در حالی ،کف پای نرمال داشتند وارد مطالعه شدند

 افراد و سن تیجنس به توانیم مطالعه نیا یهاتیمحدوداز  ود.نتایج در نظر گرفته نشده بر دپا 

ممکن  زانوی پرانتزی مبتلا به یا کودکان که زنان یدر حال ،بودند جوان ها مردآن ۀکه هم کرداشاره 

مهارت  رویمطالعه فقط  نیا ،نینشان دهند. همچنکفی کفش  ۀمتفاوت به مداخل یاست واکنش

 است. های بیشتری نیازبه پژوهش دنیپر ای راه رفتن نندما یانجام شده است و در مورد حرکات دویدن

 ستیداشتند و هنوز مشخص ن متوسطۀ زانوی پرانتزی با درج کنندگان در مطالعه، شرکتنیعلاوه بر ا

 .ریخ ایمؤثر است  نیز دیشد ۀافراد زانوی پرانتزی با درج یبرا با شیب خارجی ییهایکف ایکه آ

مدت و میزان راحتی استفاده از هر یک از این دو شیب کفی نیز اثر طولانی شودیمهمچنین توصیه 

 .شودمتفاوت کف پا )نرمال، صاف و طاقدیسی( بررسی  یهانوعیابی به اثر سازگاری در دست برای
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 نتیجه گیری
میزان اوج  معناداردرجه باعث کاهش  10و  پنجکفی با شیب خارجی نتایج پژوهش حاضر بر اساس 

که کفی با شیب  طوریهشدند بدویدن  یزانوی پرانتزی طی فاز اتکا مبتلا بهدر افراد  EKAM ۀو ضرب

ترین هدف استفاده مهمدرجه اثر بهتری در کاهش این متغیرها نشان داد. با توجه به اینکه  10خارجی 

 سازوکاراز طریق یا پیشگیری از آسیب درمان  عبارت دیگرنرمال و بهوضعیت ، بازگرداندن هایکفاز 

 دردرجه ممکن است بتواند  10و  پنجبا شیب خارجی  یکف، طبق نتایج استفاده از بیومکانیکال است

به  ینیاثبات بالبرای اگرچه  ،باشد مؤثراز زانوی پرانتزی طی دویدن  حاصل یهابیآسپیشگیری از 

 است.نیاز بیشتری  1یطول هایتحلیل

 تشکر و قدردانی
شرکت در پژوهش حاضر صورت داوطلبانه بهکه  ییهایآزمودن ۀاز کلی تا دانندیممقاله بر خود  نامؤلف

پزشکی ایران  علوم دانشگاه اسکلتی عضلانی، عصبی، هایبیماری تحقیقات و همچنین از مرکز کردند

 .کنندو قدردانی  تشکرو حمایت مالی این پژوهش 
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Abstract 
The present study aimed to investigate the effect of the shoe’s external insole with different 
inclination percentages on the knee’s external adduction torque and its impulse in individuals 
with genu varum. Kinetic and kinematic indices of the knee joint during running calculated by 
inverse dynamic method with barefoot, no insoles shoes, and shoes having 0, 5, and 10 degrees 
of external slopes insoles. The results showed a significant difference in the amount of torque 
peak and adduction torque impulse of the knee, between insoles; as the insoles of 5- and 10-
degrees external slopes, caused a significant decrease of variables compared to bare foot, no 
insoles shoes, and zero-degree slope insoles shoes. Thus, external slope insoles are suggested 
as an effective and non-invasive approach for preventing musculoskeletal disorders such as 
osteoarthritis related to inconsistency of genu varum in affected people.  

 
Keywords: Knee Adduction Torque, Adduction Torque Impulse, External Insole, Genu 
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