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Abstract 

Background and Aims: Individuals with flat foot may have sensorimotor impairments that affect 

coordination at the lower limb joints. The purpose of the present study was to compare joint coupling 

angles of the lower limbs during walking with and without arch support foot orthoses in children with 

flexible flat foot. 

Materials and Methods: A total of 15 male teenagers (age: 10.3±1.5 year) with flexible flat foot, 

after obtaining their parents’ permission, volunteered to participate in the study. Three-dimensional 

kinematic data were collected while subjects walk with and without arch support foot orthoses. The 

intra-joint coupling angles were calculated using a vector coding technique. Paired sample t-test was 

used for statistical analysis. Alpha level was set at P<0.05. 

Results: The results demonstrated that there are significant differences in ankle-knee intra-joint 

coupling angles in both sagittal (P=0.002) and frontal (P=0.035) planes between the control and 

experimental groups during loading response phase, while the results also demonstrated that foot 

orthotic device reduce horizontal knee–hip coupling angle significantly during loading response 

(P=0.008), mid stance (P=0.009), and push off (P<0.001) phases of walking. Moreover, horizontal 

ankle-hip coupling angle significantly increased during foot orthoses condition in both loading 

response and midstanc phases (P<0.05).  

Conclusions: During orthoses condition, knee flexion angle was greater than that of sagittal ankle 

joint motion. This indicated positive effects of orthoses in injury prevention. The arch support foot 

orthoses that was used in the present study in male children with flat foot caused the highest 

alterations in lower limb intra-joint coupling angles in loading response phase. However, further study 

is needed to prove thie claim. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
گذارد. هدف مطالعه حاضر مقایسه اندام تحتانی اثر میحرکتی هستند که بر روی هماهنگی مفاصل -افراد دارای کف پای صاف دچار اختلالات حسی

داخلی پا در کودکان دارای کف پای صاف منعطف -کننده قوس طولیزوایای کاپلینگ بین مفاصل اندام تحتانی در طی راه رفتن با و بدون کفی حمایت
 بود.

 هامواد و روش
های اجازه والدین خود داوطلب شدند تا در پژوهش حاضر شرکت نمایند. دادهسال( دارای کف پای صاف منعطف با  3/10±5/1کودک پسر )سن:  15

بعدی طی راه رفتن با و بدون کفی ثبت گردید. زوایای کاپلینگ بین مفاصل با استفاده از روش وکتور کدینگ مورد محاسبه قرار گرفت. کینماتیکی سه
 قرار گرفت. 05/0اری برابر همبسته استفاده شد. سطح معناد tجهت تحلیل آماری از آزمون 

 هایافته
رتز در سطح نتایج پژوهش حاضر اختلاف معناداری را در میانگین زوایای کاپلینگ مفاصل مچ پا و زانو طی فاز پاسخ بارگیری بین دو شرایط با و بدون ا

ران در صفحه هوریزنتال را -یزان زاویه کاپلینگ بین زانو؛ در حالی که نتایج نشان داد که ارتز پا م( نشان دادP=035/0( و فرونتال )P=002/0سجیتال )
دهد. به علاوه، زاویه کاپلینگ ( راه رفتن افزایش میP<001/0( و هل دادن )P=009/0(، میانه استقرار )P=008/0های بارگیری )طی فازهای پاسخ

دو فاز پاسخ بارگیری و میانه استقرار به طور معناداری افزایش پیدا نمود بین مفاصل مچ پا و ران در صفحه هوریزنتال در طی شرایط راه رفتن با ارتز  در 
(05/0>P.) 

 گیرینتیجه
توان بیان نمود که کفی مورد استفاده در در شرایط استفاده از ارتز میزان فلکشن زانو بیشتر از حرکت موجود در صفحه سجیتال مفصل مچ پا است که می

ارتز مورد استفاده در پژوهش حاضر در کودکان پسر دارای کف پای صاف کاهش نرخ بروز آسیب دارا بوده است.  این مورد اثرات مثبتی را در جهت
-ز به انجام پژوهشبیشترین تغییرات در زوایای کاپلینگ بین مفصلی اندام تحتانی را در طی فاز پاسخ بارگیری ایجاد نمود. با این وجود، اثبات این امر نیا

 های بیشتر دارد.
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 و اهدافمقدمه 

-تعداد زیادی از آسیب ]3-1[باشد.های مورد استفاده برای ایجاد تغییر حرکات اندام تحتانی میترین تکنیکهای کفش یکی از عمومیکفی

در ارتباط  ]7[های زانو موثر هستند.های کفش در بهبود آسیبگزارش شده است که کفی ]6-4[دهد.ام تحتانی در مفصل زانو رخ میهای اند
داخلی پا باید عنوان نمود که این ابزار ارتودیک با هدف کاهش حرکت پرونیشن اضافی طراحی -کننده قوس طولیهای حمایتبا کفی

با این  ]9, 8[های اندام تحتانی به لحاظ تئوریکی ذکر شده است.اند که این کاهش، مکانیزم مرکزی جهت پیشگیری از سایر آسیبشده
 نمایند از دیدگاه علمی به خوبی معرفی نشده است.ها عمل مید، مکانیزمی که از طریق آن کفیوجو

اند که ، اغلب مطالعات نشان داده]11, 10, 1[اگرچه نتایج متفاوتی در ارتباط با اثرات کفی بر روی حرکات پا طی راه رفتن و دویدن وجود دارد
، اما کینماتیک مفاصل زانو و ران و به ویژه ]14-11[گردددرجه می 3تا  1کفی سبب کاهش اندک اوج حرکت اورژن عقب پا در دامنه 

هماهنگی بین الگوی حرکات این مفاصل کمتر مورد مطالعه قرار گرفته است. تغییر در حرکت عقب پا احتمالا بر حرکت زانو به دلیل 
در نیمه اول فاز استقرار، استخوان پاشنه اورت شده و سر استخوان تالوس به  ]17-15[باشد.دارد، اثرگذار می کاپلینگی در اندام تحتانی وجود

-نئی همراه با تالوس با توجه به مفصل بودن آنها با هم در مچ پا، به سمت داخل میسپس استخوان درشت ]18-16[چرخد.سمت داخل می

و چرخش گردند، به طوری که دو حرکت اینورژن مچ پا چرخد. بعد از رسیدن به اوج در طی فاز میانی استقرار، این حرکات برعکس می
باشند. به این ترتیب است که حرکات عقب پا بر روی حرکت زانو موثر می ]19[دهد.نئی طی بخش دوم فاز استقرار رخ میخارجی درشت

 ]23-20[نشان داده شده است که افراد با کف پای صاف دارای نسبت چرخش داخلی/اورژن بزرگتری در مقایسه با افراد نرمال هستند.
همچنین گزارش شده است راه رفتن با استفاده از گوه خارجی )ایجاد پرونیشن در پا( سبب افزایش اورژن عقب پا، و افزایش چرخش داخلی 

 ]25, 24[گردد.ساق و ران طی فاز استقرار راه رفتن می
پردازند، استفاده از نسبت این حرکات ی کاپلینگ اورژن و چرخش داخلی تیبیا میهایی که محققین از طریق آن به مطالعهیکی از شیوه

باشد. نسبت چرخش داخلی/اورژن، از تقسیم دامنه حرکتی اورژن بر دامنه چرخش داخلی از لحظه تماس پاشنه تا اوج این زوایا )که می
-شود. از آنجایی که به طور نرمال اورژن بیشتری در مقایسه با چرخش داخلی رخ میدهد( محاسبه میاز استقرار رخ میحدودا در میانه ف

نئی یک ارزش نسبت اورژن مچ پا به چرخش داخلی درشت ]26, 22-20[باشد.متغیر می 8/1تا  1دهد، گزارش شده است که این نسبت بین 
دهنده میانگین کاپلینگ مفصل طی نیمه اول فاز استقرار است. به عبارت دیگر این نسبت از تقسیم یک نقطه یعنی اوج واحد است که نشان
ها در طی کل بازه زمانی مذکور باشد. دادهتواند نماینده مناسبی برای تمام نقطهشود و نمیش داخلی محاسبه میاورژن به اوج چرخ
Heiderscheit ( 2002و همکاران)]ی کاپلینگ به طور پیوسته مطرح نمودند. در را جهت محاسبه ]28[استفاده از روش وکتور کدینگ ]27
شود و زاویه کاپلینگ )نسبت به محور افقی( زاویه محاسبه می-ها با استفاده از نمودار زاویهدادهنسبی بین تمامی نقطهاین روش، حرکت 

 گردد.گردد. این فرآیند سپس در طی کل فاز استقرار تکرار میبین این نقاط محاسبه می
ترل نمایند، این امر محتمل است که آنها قادر به کاهش نسبت اند تا حرکت اورژن عقب پا را کنهای کفش طراحی شدهاز آنجایی که کفی

و همکاران  Nawoczenskiاورژن به چرخش داخلی و در نتیجه تغییر رابطه بین کاپلینگ آنها در مفصل نیز باشند. با وجود این، 
دتا در نتیجه کاهش چرخش داخلی گردد که عم( گزارش نمودند که کفی استاندارد سبب افزایش نسبت اورژن به چرخش داخلی می1995)

نئی در افراد گونه اثری را بر کاپلینگ عقب پا درشت( گزارش نمودند که کفی کفش هیچ2005و همکاران ) Ferber ]29[نئی بود.درشت
همچنین گزارش شده است استفاده از کفی بر نسبت اورژن مچ پا به چرخش داخلی  ]30[باشد.بالغ سالم طی فاز استقرار راه رفتن دارا نمی

باشد، اما سبب کاهش زاویه حاصل از روش وکتور کدینگ در مردان دارای کف پای صاف طی فاز استقرار راه رفتن نئی اثرگذار نمیدرشت
ران و اثرات کفی بر این موارد از –ران و زانو-ی هماهنگی بین هماهنگی سایر مفاصل از جمله مچ پااز سوی دیگر ارزیاب ]31[گردد.می

نمایند تا اهمیت کلینیکی بالایی برخورد است. به عنوان مثال گزارش شده است که دو مفصل مچ پا و ران به طور هماهنگ عمل می
عدم هماهنگی بین مفاصل مچ پا و ران گزارش شده است که با  ]32[رل نمایند.موقعیت قرار گیر پا و مرکز جرم را در طی راه رفتن کنت

-داخلی پا بر روی الگوی کاپلینگ مفاصل مچ پا-کننده قوس طولیبا این وجود، اثر کفی حمایت ]33[های اسپرین مچ پا همراه است.آسیب
بعد و در کودکان دارای کف پای صاف منعطف طی فاز استقرار راه رفتن تاکنون مورد ارزیابی قرار نگرفته ران در سه-ران، مچ پا-زانو، زانو

های کفش های چگونگی عملکرد کفیهای آسیب و همچنین مکانیزما به مکانیزمتواند نگاه جدیدی راست. رویکرد وکتور کدینگ می
داخلی بر کاپلینگ بین تمام مفاصل اندام تحتانی از طریق کنترل -کننده قوس طولیفراهم آورد. مکانیزم احتمالی اثرگذاری کفی حمایت

باشد. با این وجود، این موضوع چرخش داخلی ساق و ران کوپل میباشد، چرا که پرونیشن با پرونیشن اضافی در طی فاز اتکای راه رفتن می
بعدی به لحاظ علمی در کودکان دارای کف پای صاف مورد بررسی قرار نگرفته است. بنابراین، هدف پژوهش حاضر مقایسه الگوی سه

کان دارای کف پای صاف منعطف طی دو ران با استفاده از روش وکتور کدینگ در کود-ران، و مچ پا-زانو، زانو-کاپلینگ مفاصل مچ پا
 داخلی بود.کننده قوس طولیشرایط راه رفتن با و بدون استفاده از کفی حمایت
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 هامواد و روش

ها به این ترتیب بود که افرادی کودک پسر با کف پای صاف منعطف بود. معیار انتخاب این آزمودنی 15نمونه آماری پژوهش حاضر شامل 
کولار )اختلاف ارتفاع استخوان ناویکولار تا زمین در دو وضعیت تحمل و عدم تحمل متر افتادگی استخوان ناویمیلی 10دارای بیشتر از 

سال بوده و سابقه  12تا  8ها بین همچنین دامنه سنی آزمودنی ]34[وزن( بودند، به عنوان افراد دارای کف پای صاف منعطف معرفی شدند.
های در حین اجرای مطالعه، حوادث و بیماریهای اندام تحتانی و تنه را دارا نبودند. معیارهای خروج از پژوهش شامل جراحی و یا آسیب

ها توسط آزمون روز گذشته بود. پای برتر آزمودنی متر و یا دارابودن فعالیت فیزیکی سنگین طی دومیلی 5اختلاف طول اندام بیشتر از 
 .نامه کتبی دریافت گردیدها رضایتجهت شرکت در پژوهش از والدین آزمودنی ]35[شوت نمودن توپ مشخص گردید.

 ,Vicon System, Oxford Metricsهای کینماتیک با استفاده از سیستم ثبت حرکتی شامل چهار دوربین وایکن )داده

Oxford, UKها و پاها ها، ساقآوری شد. مارکرهای راه رفتن برای شناسایی دو طرف لگن، رانهرتز جمع 100برداری ( با نرخ نمونه
( برای ثبت Kistler, Type 9281, Kistler Instruent AG, Winterthur, Switzerland)نیرو نصب گردید. دو صفحه

هرتز که با سیستم وایکون  1000برداری العمل زمین و مشخص نمودن ابتدا و انتهای فاز استقرار با سرعت فرمهای نیروی عکسداده
کننده نور بر روی دو طرف قع شده بود. مارکرهای منعکسسینک بود، مورد استفاده قرار گرفت. دو صفحه نیرو در مرکز فضای کالیبره وا

فوقانی، -ای قدامیصره: خارخا]36[( نصب گردیدندPlug in Gaitهای زیر )بر طبق چیدمان مارکر به شیوه بدن و بر روی قسمت
خارجی ساق، قوزک خارجی، پاشنه و بر روی -کندیل خارجی ران، بخش میانیخارجی ران، اپی-فوقانی، بخش میانی-خارخاصره خلفی

های دو پا به طور مستقیم به پوست متصل ها، مارکرهای پنجه و پاشنهمتاتارسال دوم و سوم )با توجه به استفاده از کفش توسط آزمودنی
های مناسب منطبق با مکان این های آناتومیک، مارکرها در موقعیتنگردید و بر روی کفش قرار گرفت(. در نتیجه به جای قسمت

، در مطالعه حاضر، همه ]38, 37[باشدها بر روی کفش نصب گردید. از آن جا که نوع کفش روی سبک راه رفتن کودکان اثرگذار میلندمارک
های نیروی ( استفاده کردند. همه دادهNew Balance 759, USAهای یکسانی )کنندگان در طی هر دو شرایط از کفششرکت
های کینماتیکی توسط داده ]35[هرتز فیلتر شد. 20گذر مرتبه چهارم با برش فرکانسی العمل زمین با استفاده از فیلتر باتروورث پایینعکس

 Polygon Authoring Toolافزار ها از نرمجهت پردازش داده ]3[هرتز فیلتر شد. 6فیلتر باتروورث مرتبه چهارم و با برش فرکانسی 
-نقطه طی یک سیکل راه رفتن محاسبه می 101های یک سیکل راه رفتن را به شیوه اینترپولیت به صورت افزار دادهاستفاده شد. این نرم

 نمود.
یط آزمایش انجام دهند. علاوه بر این، قبل از هر شرایط در ابتدا از افراد خواسته شد سه مرتبه کوشش راه رفتن را برای آشنا شدن با مح

ها در دو شد. دادههای مختصاتی گرفته میی بخش سیستمآزمایشی، آزمایش استاتیک برای شناسایی موقعیت مرکز مفصل و محاسبه
شش تلاش راه رفتن تحت هر  .تشرایط راه رفتن با کفش و راه رفتن با کفش+کفی ثبت شد. ترتیب هر شرایط به طور تصادفی انجام گرف

 شرایطی در سرعتی که توسط خود آزمودنی انتخاب شد، به اجرا درآمد. بین اجرای دو شرایط دو دقیقه استراحت داده شد.
(. اوج 1بود )شکل  Arch support( مورد استفاده در پژوهش حاضر از نوع Longxin, Industrial Ltd., LX-0701-1ارتز )

داد. ارتز در هر دو کفش متر بود. یکی از محققین تمام مراحل قرار دادن ارتزها در کفش را انجام میمیلی 25ی کفی، ارتفاع بخش داخل
 سمت برتر و غیربرتر قرار داده شد.

 

 
 مورد استفاده در پژوهش Arch Supportنمای جانب داخلی )بالا( و زیرین )پایی( کفی  :1 تصویر
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 (Vector Coding Techniqueتحلیل وکتور کدینگ )
رای هر سیکل راه رفتن زاویه ب-نمودار زاویه ]39[تکنیک وکتور کدینگ برای کمی نمودن هماهنگی بین مفاصل مورد استفاده قرار گرفت.

قرار داشت. زاویه بردار  Yو موقعیت مفصل پروگزیمال بر روی محور  Xترسیم گردید، به طوری که موقعیت مفصل دیستال بر روی محور 
(Ɵجهت محاسبه )زاویه نسبت به محور افقی به ترتیب فرمول زیر محاسبه شد:-های مجاور بر روی نمودار زاویهی راستای فریم 

 
 دهنده یک فریم در طی سری زمانی است.نشان jاین رابطه  در

در یک آزمودنی و همچنین در  ]40[ی میانگین زوایای بردار در هر زیرمرحله فاز استقرار راه رفتن از آمار سیرکولار استفاده شد.جهت محاسبه

( در هر ( و عمودی )های افقی )انگین مولفههنگام محاسبه میانگین زوایای بردار در هر شرایط، این محاسبات از طریق برآورد می
 درصدی از فاز اتکا به ترتیب زیر محاسبه شد:

                   
 به شد:های افقی و عمودی، میانگین زوایای کاپلینگ به ترتیب زیر محاسدر ادامه با استفاده از مقادیر میانگین مولفه

 
شود که میانگین مولفه افقی بزرگتر از صفر باشد و همچنین معادله پایینی یا دومی هنگامی در رابطه فوق، معادله اول زمانی استفاده می

 شود که میانگین مولفه افقی کوچکتر از صفر باشد.استفاده می

دهنده حرکت مفصل دیستال بدون درجه نشان 180یا  0درجه است. زاویه برداری برابر  360تا  0یک زاویه بردار، دارای ارزشی در دامنه 
دهنده وجود حرکت در مفصل پروگزیمال بدون وجود درجه نشان 270یا  90وجود حرکت در مفصل پروگزیمال است. زاویه بردار برابر 

دهنده حرکت نسبی برابر بین مفصل دیستال و درجه نشان 315 و 225، 135، 45حرکت در مفصل دیستال است. زاویه برداری برابر 
 باشد.پروگزیمال می
 تحلیل آماری

همبسته جهت  tویلک تایید شد. از آزمونی آماری -های کینماتیکی پای غیربرتر( با استفاده از آزمون شاپیروها )دادهنرمال بودن توزیع داده
 SPSSافزار و با استفاده از نرم 05/0ها در سطح معناداری بدون ارتز استفاده شد. تمام تحلیلها طی دو شرایط راه رفتن با و مقایسه داده

 :]41[( از رابطه زیر استفاده شدdانجام پذیرفت. جهت محاسبه اندازه اثر ) 16نسخه 

  
 یافته ها

گونه ها هیچیافته متر بود.سانتی 6/151±7/10کیلوگرم،  2/42±1/8سال،  3/10±5/1ها به ترتیب برابر میانگین سن، وزن، و قد آزمودنی

متر بر ثانیه( و تواتر گام )شرایط  23/1±14/0؛ شرایط کفش+ارتز: 23/1±15/0اختلاف معناداری را در سرعت راه رفتن )شرایط کفش: 

 (.P˃05/0( بین دو شرایط راه رفتن با و بدون ارتز نشان نداد )3/101±1/7؛ شرایط کفش+ارتز: 4/100±2/9کفش: 
درصد اولیه فاز  25نتایج پژوهش حاضر اختلاف معناداری را در میانگین زوایای کاپلینگ  مفاصل مچ پا و زانو طی فاز پاسخ بارگیری )

 51(، اما طی دو فاز میانه استقرار )1)جدول ؛ اندازه اثر بالا( =002/0Pاستقرار( بین دو شرایط با و بدون ارتز در سطح سجیتال نشان داد )
های پژوهش در میانگین (. یافته1( )جدول <05/0Pدرصد انتهایی فاز استقرار( این اختلاف معنادار نبود ) 23رصد میانی( و هل دادن )د

زوایای کاپلینگ بین مفاصل مچ پا و زانو در سطح فرونتال طی فازهای میانه استقرار و هل دادن اختلاف معناداری را نشان نداد 
(05/0P>اما طی فا ،)( 035/0ز پاسخ بارگیری این اختلاف معنادارP= یافته1؛ اندازه اثر بالا( بود )جدول .)گونه های این پژوهش هیچ

اختلاف معناداری را در میانگین زوایای کاپلینگ بین مفاصل مچ پا و زانو در سطح هوریزنتال طی سه فاز پاسخ بارگیری، میانه استقرار و 
(. با این وجود، در فاز میانه استقرار راه رفتن <05/0Pدون ارتز نسبت به راه رفتن با ارتز نشان نداد )هل دادن راه رفتن طی شرایط ب

؛ اندازه اثر متوسط( طی شرایط راه رفتن با ارتز تمایل به کاهش را در مقایسه با شرایط =088/0Pمیانگین زوایای کاپلینگ مچ پا و زانو )
 (.1ول راه رفتن بدون ارتز نشان دادند )جد
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 بر  انحراف استاندارد( بین مفاصل مچ پا و زانو در سطوح سجیتال، فرونتال و هوریزنتال±: زاویه کاپلینگ )میانگین1جدول 

 حسب درجه طی سه مرحله فاز استقرار راه رفتن در دو شرایط با و بدون ارتز

 سطح حرکتی فاز کفش ارتز±کفش P-value t اندازه اثر

 پاسخ بارگیری 16/69±81/20 72/89±71/11 -710/3 ٭002/0 26/1

 میانه استقرار 24/338±28/9 25/339±59/8 -320/0 754/0 113/0 سجیتال

 هل دادن 05/3±36/111 99/2±33/111 -026/0 980/0 009/0

 پاسخ بارگیری 39/103±53/13 05/111±64/11 -338/2 ٭035/0 608/0

 میانه استقرار 54/271±79/26 14/280±41/25 -624/1 127/0 329/0 فرونتال

 هل دادن 38/18±56/101 22/17±15/105 -160/1 265/0 201/0

 پاسخ بارگیری 65/1±26/137 15/0±15/137 256/0 801/0 122/0

 میانه استقرار 82/7±93/1 92/8±35/1 -831/1 088/0 670/0 هوریزنتال

 دنهل دا 29/5±73/226 68/8±85/230 -302/1 214/0 589/0

 P<05/0*سطح معناداری     

 

پژوهش حاضر نشان داد که میانگین زوایای کاپلینگ مفاصل مچ پا و ران در سطح سجیتال طی شرایط استفاده از ارتز در دو فاز پاسخ 
د، اما در فاز هل دادن باش؛ اندازه اثر متوسط( کاهش معناداری را دارا می=015/0P؛ اندازه اثر بالا( و میانه استقرار )=007/0Pبارگیری )

(. میانگین زوایای کاپلینگ مفاصل مچ پا و ران طی سه فاز پاسخ بارگیری، میانه استقرار 2( )جدول<05/0P) باشداین اختلاف معنادار نمی
شان نداد و هل دادن در سطح فرونتال طی شرایط راه رفتن بدون ارتز در مقایسه با شرایط راه رفتن با ارتز اختلاف معناداری را ن

(05/0P> یافته2( )جدول .) های پژوهش حاضر در کاپلینگ بین مفاصل مچ پا و ران در سطح هوریزنتال طی فازهای پاسخ بارگیری
(008/0P=( و میانه استقرار )001/0؛ اندازه اثر بالاP= راه رفتن بدون ارتز نسبت به راه رفتن با ارتز اختلاف معناداری را )؛ اندازه اثر بالا
 (.2( )جدول <05/0P(، اما طی فاز هل دادن این اختلاف معنادار نبود )2شان داد )جدول ن

 
 بر  انحراف استاندارد( بین مفاصل مچ پا و ران در سطوح سجیتال، فرونتال و هوریزنتال±: زاویه کاپلینگ )میانگین2جدول 

 ارتزحسب درجه طی سه مرحله فاز استقرار راه رفتن در دو شرایط با و بدون 

 سطح حرکتی فاز کفش ارتز±کفش P-value t اندازه     اثر

 پاسخ بارگیری 65/267±92/18 64/248±15/13 143/3 ٭007/0 185/1

 میانه استقرار 85/300±28/5 99/303±36/3 -757/2 ٭015/0 726/0 سجیتال

 هل دادن 69/6±34/137 83/8±40/138 -397/0 697/0 136/0

 پاسخ بارگیری 39/14±98/106 56/20±14/114 -249/1 232/0 409/0

 میانه استقرار 12/221±48/101 84/176±25/128 449/1 169/0 385/0 فرونتال

 هل دادن 26/12±88/262 70/9±09/264 -427/0 232/0 110/0

 پاسخ بارگیری 52/214±79/5 83/205±80/8 110/3 ٭008/0 191/1

 میانه استقرار 11/74±29/146 15/282±71/145 -496/4 ٭001/0 424/1 هوریزنتال

 هل دادن 85/3±06/168 85/3±07/168 -006/0 995/0 002/0

 P<05/0*سطح معناداری 

 
گونه اختلاف معناداری را در میانگین زوایای کاپلینگ مفاصل زانو و ران طی دو فاز پاسخ بارگیری و میانه استقرار در پژوهش حاضر هیچ
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(، اما در فاز هل دادن 3( )جدول <05/0Pح سجیتال طی شرایط استفاده از ارتز در مقایسه با شرایط عدم استفاده از ارتز نشان نداد )سط
های پژوهش حاضر در مقادیر کاپلینگ بین مفاصل زانو و (. همچنین، یافته3؛ اندازه اثر متوسط( )جدول =05/0Pاین اختلاف معنادار بود )

فرونتال طی دو فاز پاسخ بارگیری و میانه استقرار راه رفتن در وضعیت بدون ارتز نسبت به راه رفتن با ارتز اختلاف معناداری ران در سطح 
(. به علاوه، 3؛ اندازه اثر بالا( )جدول =001/0Pباشد )(، اما در فاز هل دادن این اختلاف معنادار می3( )جدول <05/0Pرا نشان نداد )

شرایط استفاده از ارتز در سه فاز پاسخ بارگیری  یط زنتالیدر سطح هورکه میانگین زوایای کاپلینگ مفاصل زانو و ران نتایج نشان داد 
(008/0p=( میانه استقرار ،)009/0؛ اندازه اثر بالاP=( و هل دادن )0,001؛ اندازه اثر بالاP<کاهش معناداری را دارا می )؛ اندازه اثر بالا-

  (.3باشد )جدول 

بر حسب درجه طی  انحراف استاندارد( بین مفاصل زانو و ران در سطوح سجیتال، فرونتال و هوریزنتال±: زاویه کاپلینگ )میانگین3جدول 

 قرار راه رفتن در دو شرایط با و بدون ارتزسه مرحله فاز است

 سطح حرکتی فاز کفش ارتز±کفش P-value t اثر  ندازها

 پاسخ بارگیری 49/9±34/317 69/14±94/318 -323/0 752/0 132/0

 میانه استقرار 38/265±85/4 10/263±51/6 025/1 323/0 401/0 سجیتال

 هل دادن 02/4±82/21 33/4±28/19 148/2 050/0 608/0

 پاسخ بارگیری 13/9±93/35 22/10±81/38 -113/1 285/0 297/0

 میانه استقرار 10/192±36/16 21/187±52/24 285/1 220/0 239/0 فرونتال

 هل دادن 37/303±64/7 63/296±94/4 095/4 ٭001/0 071/1

 پاسخ بارگیری 42/330±23/4 75/339±03/10 -068/3 ٭008/0 308/1

 میانه استقرار 74/66±96/80 33/201±62/170 -009/3 ٭009/0 069/1 لهوریزنتا

 هل دادن 99/170±45/1 26/173±76/0 -677/5 ٭000/0 054/2

 P<05/0*سطح معناداری 

 

گونه اختلاف معناداری را در میانگین زوایای کاپلینگ سطح فرونتال مفصل مچ پا و سطح هوریزنتال مفصل زانو طی سه فاز ها هیچیافته
(. با این وجود، در فاز پاسخ 4( )جدول <05/0Pارتز نشان نداد ) پاسخ بارگیری، میانه استقرار و هل دادن بین دو شرایط راه رفتن با و بدون

؛ اندازه اثر متوسط( =074/0Pبارگیری راه رفتن میانگین زوایای کاپلینگ بین سطح فرونتال مفصل مچ پا و سطح هوریزنتال مفصل زانو )
 (.4ارتز نشان دادند )جدول  طی شرایط راه رفتن با ارتز تمایل به کاهش را در مقایسه با شرایط راه رفتن بدون

 
بر حسب درجه طی انحراف استاندارد( بین سطح فرونتال مفصل مچ پا و سطح هوریزنتال مفصل زانو ±: زاویه کاپلینگ )میانگین4جدول 

 سه مرحله فاز استقرار راه رفتن در دو شرایط با و بدون ارتز

 فاز کفش ارتز±کفش P-value t اندازه     اثر

 پاسخ بارگیری 58/12±73/103 50/12±19/110 -935/1 074/0 515/0

 میانه استقرار 59/59±39/87 44/47±68/63 743/1 103/0 443/0

 هل دادن 29/10±68/260 88/8±60/259 709/0 490/0 112/0

 P<05/0*سطح معناداری      

   بحث

در وکتور کدینگ با استفاده از روش  ران-ران، و مچ پا-زانو، زانو-مچ پاکاپلینگ مفاصل بعدی سههدف پژوهش حاضر مقایسه الگوی 
اه رفتن رداخلی بود. -کننده قوس طولیبدون استفاده از کفی حمایتکودکان دارای کف پای صاف منعطف طی دو شرایط راه رفتن با و 

سطوح بالای کنترل دستگاه عصبی مرکزی برای تنظیم  ]42[.انسان نیاز به هماهنگی چند مفصل جهت کنترل مسیر دقیق حرکت پا دارد
 ]43[.باشدرکات انتقالی ضروری میآغاز، پایان، شدت، و سازگارپذیری ح

 طی فاز پاسخدر صفحات سجیتال و فرونتال  پا و زانو را در میانگین زوایای کاپلینگ مفاصل مچداری امعننتایج پژوهش حاضر اختلاف 
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دهنده این افزایش زاویه کاپلینگ در صفحه سجیتال بین دو مفصل مچ پا و زانو نشان. بارگیری بین دو شرایط با و بدون ارتز نشان داد
باشد، اما در شرایط اه میرچه در هر دو شرایط با و بدون ارتز پا حرکت مچ پا در صفحه سجیتال با فکشن زانو همراگ موضوع است که

استفاده از ارتز میزان فلکشن زانو در صفحه سجیتال بیشتر از حرکت موجود در صفحه سجیتال مفصل مچ پا است. از آنجایی که افزایش 
توان بیان نمود که کفی مورد استفاده در این می ،]44[ب شوک بیشتر و کاهش نرخ آسیب مرتبط استمیزان فلکشن زانو طی این فاز با جذ

افزایش زاویه کاپلینگ در صفحه فرونتال بین دو مفصل مچ پا و زانو  مورد اثرات مثبتی را در جهت کاهش نرخ بروز آسیب دارا بوده است.
-صفحه فرونتال با آدکشن زانو همراه می دهنده این موضوع است که اگرچه در هر دو شرایط با و بدون ارتز پا حرکت اورژن مچ پا درنشان

برخی از مطالعات تغییراتی را در زانو است.  اورژن مفصل مچ پا بیشتر از حرکت آداکشنباشد، اما در شرایط استفاده از ارتز میزان 
پیشنهاد شده  ]47-45[.انددهپرونیت گزارش نموگشتاورهای صفحه فرونتال به ویژه در مفاصل مچ پا و زانو طی شرایط راه رفتن با کفی آنتی

تواند بر روی بازوی گشتاور که بنابراین می باشدبه سمت پوستینگ کفی می است که این تغییرات به دلیل تغییر موقعیت مرکز فشار پا
الگوهای هماهنگی مفصل مچ پا و ورد استفاده در پژوهش حاضر بر کفی م ]48, 45[.مین تا مرکز مفصل اثرگذار باشدالعمل زنیروی عکس

پا و  میانگین زوایای کاپلینگ سطح فرونتال مفصل مچداد. را نشان داری امعناثر و سجیتال طی فاز پاسخ بارگیری  زانو در صفحه فرونتال
شرایط بدون ارتز  را در مقایسه بامعناداری ارتز تغییر  راه رفتن باشرایط بارگیری راه رفتن  طی  سطح هوریزنتال مفصل زانو در فاز پاسخ

را کنترل نمایند، این امر محتمل است که آنها قادر به  عقب پااند تا حرکت اورژن های کفش طراحی شدهاز آنجایی که کفی .نشان نداد
های پژوهش حاضر با نتایج یافتهباشند.  کاهش نسبت اورژن به چرخش داخلی و در نتیجه تغییر رابطه بین کاپلینگ آنها در مفصل نیز

Liao ( 2016و همکاران )استفاده از کفی بر نسبت اورژن مچ پا به چرخش داخلی نمودند که گزارش  باشد. این پژوهشگرانهمسو مینا
در مردان دارای کف پای صاف طی فاز استقرار راه رفتن وکتور کدینگ اما سبب کاهش زاویه حاصل از روش  ،باشدنئی اثرگذار نمیدرشت

 حرکتگردد که در شرایط ارتز مشخص می در مقایسه بادر شرایط بدون ارتز تغییر میانگین زاویه کاپلینگ عدم با توجه به  ]31[.گرددمی
( ر صفحه فرونتال در مقایسه با میزان حرکت مفصل زانو در صفحه هوریزنتالمیزان حرکت مچ پا دنسبی بین دو مفصل مچ پا و زانو )

 ]49[.داده استنرخ  تغییری
طی شرایط استفاده از ارتز در مقایسه  فرونتال را در میانگین زوایای کاپلینگ مفاصل زانو و ران در سطح داری امعنپژوهش حاضر  اختلاف 

گیرد، که مقادیر زوایای کاپلینگ در ربع چهارم دایره مثلثاتی قرار می از آنجایی. دنشان دادادن  هلبا شرایط عدم استفاده از ارتز در فاز 
دهنده این موضوع است که اگرچه طی هر دو درجه در شرایط ارتز نشان 296درجه طی شرایط بدون ارتز به  303کاهش زاویه کاپلینگ از 

علاوه، ه بنسبت به آبداکشن ران بیشتر است.  آداکشن زانوایط ارتز میزان اما در شر ،دهدیرخ م آداکشن زانوآبداکشن ران و شرایط حرکات 
بارگیری،  شرایط استفاده از ارتز در سه فاز پاسخ یط زنتالیدر سطح هورنتایج نشان داد که میانگین زوایای کاپلینگ مفاصل زانو و ران 

ده یهماهنگی در حرکات انسان جهت سازمان دادن درجات آزادی پیچ(. 3 باشد )جدولمی دادن کاهش معناداری را دارا استقرار و هل میانه
ن ها همچنیی هستند، آنحکه افراد سالم دارای یک الگوی هماهنگی ترجی حالی در ]50[.باشداسکلتی ضروری می-و بالای سیستم عضلانی

 ]51, 50[.ها یا شرایط محیطی مختلف از خود به نمایش گذارنداین توانایی را دارند تا الگوهای هماهنگی متنوعی را جهت پاسخ به آشفتگی
پذیری سیستم حرکتی کننده اصلی کیفیت حرکت انسان و انعطافتغییرپذیری در هماهنگی وظایف حرکتی پیچیده به عنوان یک تعیین

، پاتالوژی و یا ]54[، وضعیت آسیب]53[پایداری پاسچرال، ریسک افتادن بارهمقادیر تغییرپذیری هماهنگی شناختی را در ]52[.شودشناخته می
تواند گردند، میهای مختلف هماهنگ میآورد. فهم بهتر این نکته که چگونه حرکات بین مفاصل یا اندامفراهم می ]55[افزایش سن

های پژوهش حاضر یافته ]57, 56[.فراخوانی عصبی به کار گرفته شده توسط سیستم عصبی مرکزی فراهم آورد بارهاطلاعات مفیدی را در
طی شرایط  )در هر سه فاز( هوریزونتالو )فاز پاسخ بارگیری( فرونتال نشان داد که میانگین زوایای کاپلینگ مفاصل زانو و ران در سطح 

باشد، با توجه به مقادیر زاویه کاپلینگ مشخص گردید که طی شرایط راه معناداری را دارا میو افزایش کاهش به ترتیب ز استفاده از ارت
رفتن با ارتز میزان زاویه مفصل زانو در صفحه هوریزنتال کاهش بیشتری را در مقایسه با زاویه مفصل ران در صفحه هوریزنتال داشته 

 ]49[.است
 پا و ران در سطح سجیتال طی شرایط استفاده از ارتز در دو فاز پاسخ زوایای کاپلینگ مفاصل مچ پژوهش حاضر نشان داد که میانگین

حرکات پلنتار فلکشن در هر دو شرایط طی فاز پاسخ بارگیری در سطح سجیتال باشد.  استقرار کاهش معناداری را دارا می بارگیری و میانه
در فاز میانه ه رفتن با ارتز میزان اکستنشن ران نسبت به پلنتار فلکشن مچ پا بیشتر است. دهد که در شرایط رااکستنشن ران رخ میمچ پا و 

فلکشن مچ پا نسبت  میزان دورسیدهد که طی شرایط ارتز فلکشن مچ پا رخ می استقرار در هر دو شرایط حرکات اکستنشن ران و دورسی
بارگیری و  های پاسخپا و ران در سطح هوریزنتال طی فاز گ بین مفاصل مچهای این پژوهش در کاپلینیافتهن ران بیشتر است. به اکستنش

در طی فاز پاسخ بارگیری طی هر دو شرایط  .را نشان دادداری امعنرفتن با ارتز اختلاف  رفتن بدون ارتز نسبت به راه استقرار راه میانه
زان چرخش داخلی ران نسبت به چرخش خارجی مچ پا بیشتر میدهد که در شرایط ارتز ش داخلی ران و چرخش خارج در مچ پا رخ میچرخ
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کنترل  راه رفتن  در طیرا نمایند تا موقعیت پا و مرکز جرم گزارش شده است که مفاصل مچ پا و ران به طور سینرژی همکاری میاست. 
با  ]33[.باشدهای مفصل مچ پا دارا میکنترل صحیح موقعیت نسبی بین مرکز جرم و پا نقش مهمی را در پیشگیری از آسیب ]32[.نمایند

گردد که در صفحه هوریزنتال طی شرایط راه رفتن با ارتز دامنه حرکتی مفصل توجه به مقادیر عددی میانگین زاویه کاپلینگ مشخص می
 باشد.در صفحه هوریزنتال کاهش بیشتر را دارا می ران در مقایسه با دامنه حرکتی مفصل مچ پا

مدت استفاده از کفی در این توان به این نکته اشاره نمود که اثرات طولانیهایی بود که از آن جمله میدودیتحاضر دارای مح پژوهش
دختران  حال آنکه ممکن است ،بودپژوهش مورد اریابی قرار نگرفته است. همچنین نمونه آماری پژوهش حاضر شامل تنها جنسیت مرد 

از سوی دیگر در پژوهش حاضر مارکرهای  ه آنچه در پژوهش حاضر حاصل شده نشان دهند.دارای کف پای صاف پاسخ متفاوتی را نسبت ب
با  ،وجود این سازد، باپاشنه و متاتارسال دوم بر روی کفش قرار گرفتند که این امر امکان بررسی دقیق حرکات مفصل مچ پا را میسر نمی

 باشد.ن ارتز وجود داشت، اثرات احتمالی ارتز قابل تشخیص میتوجه به اینکه این موضوع در هر دو شرایط راه رفتن با و بدو

 تیجه گیرین
با و بدون  دهنده این موضوع است که اگرچه در هر دو شرایطافزایش زاویه کاپلینگ در صفحه سجیتال بین دو مفصل مچ پا و زانو نشان

شرایط استفاده از ارتز میزان فلکشن زانو در صفحه سجیتال  باشد، اما درارتز پا حرکت مچ پا در صفحه سجیتال با فکشن زانو همراه می
توان بیان نمود که کفی مورد استفاده در این مورد اثرات مثبتی را در بیشتر از حرکت موجود در صفحه سجیتال مفصل مچ پا است که می

مورد استفاده داخلی -کننده قوس طولیحمایتبیشترین میزان اثرگذاری استفاده آنی از کفی هت کاهش نرخ بروز آسیب دارا بوده است. ج
بود. یافته در  فاز پاسخ بارگیریبر هماهنگی بین مفاصل اندام تحتانی در کودکان پسر دارای کف پای صاف منعطف در در پژوهش حاضر 

این نکته را گردد. تحتانی میزاویه کاپلینگ بین مفاصل اندام  افزایشان داد که در اغلب موارد استفاده از کفی سبب صفحه هوریزنتال نش
-ها قابل تعمیم نمیباشد و در ارتباط با سایر کفیباید در نظر داشت که نتایج حاصله در ارتباط با کفی مورد استفاده در پژوهش حاضر می

 باشد.
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