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Abstract 
Background and Aims: Excessive foot pronation is one of the major risk factors for anterior 

cruciate ligament's injuries. The purpose of the present study was to investigate the 

immediate effects of anti-pronation foot orthoses with various angles on ground reaction 

force components during walking. 

Materials and Methods: A total of 15 healthy volunteers (age: 28.2±8.8 years; height: 

179.5±8.4 cm; weight: 76.3±13.5 kg; BMI: 23.7±9.1 kg/m2) participated in the study. A 

Vicon motion analysis system, including four cameras, and two Kistler force plates were used 

to measure the ground reaction force components in walking with shoes without foot orthoses 

as well as walking with shoes and three different foot orthoses (10º, 15º, and 20º of lateral 

inclinations). 

Results: In foot orthoses with 20º inclination, the ground reaction force in vertical and 

medial-lateral directions at initial heel contact was greater than those without foot orthoses by 

5% (p=0.02) and 110% (p=0.02), respectively. Impulse, loading rate, and free moment were 

not different between walking with different foot orthoses compared with those of walking 

without foot orthoses (p>0.05). 

Conclusion: The application of anti-pronation foot orthoses (20º inclination) can reduce the 

loading rate at propulsion; however, it may impose loads to the knee which consequently 

place the knee on genu varum position, facilitating medial knee osteoarthritis. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
ی حاضر بررسی اثرهای فوری هدف از مطالعه انو است.زبرای پارگی لیگامان ضربدری قدامی خطر عوامل پرونیشن بیش از حد پا یکی از 

 بود. راه رفتن در هنگام العمل زمیننیروی عکس هایمولفه های متفاوت بربا شیب شنیپرونیآنت یکف استفاده از

 هاروشواد و م
نین چهار دوربین و همچ شاملشرکت کردند. با استفاده از دستگاه وایکان حاضر صورت داوطلبانه در مطالعه ه نفر از افراد سالم ب 11تعداد 

، 11های شیببا فش و بدون سه نوع کفی داخل کها با العمل راه رفتن آزمودنیعکسیروی نهای مولفه دو دستگاه صفحه نیروی کیستلر
 درجه مورد تحلیل قرار گرفت. 91و  11
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(19/1=Pو داخل )یخارج-ی (19/1=Pشد. همچن )و  ینرخ بارگذار ،تکانه یرهایمتغ یرددر مقا یریمختلف تاث هاییاستفاده از کف ین
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 و اهداف مقدمه
ش ته خ ود معط وف داه پرتکرار روزمره است که بیشترین توجه متخصصین بیومکانیک و علوم توانبخشی را ب های از فعالیت راه رفتن یکی

 گ ام 19111تکرار در افراد غیرفعال تا ب یش از  1111تواند بسته به شدت فعالیت افراد روزانه از زیر های راه رفتن میتعداد تکرار گام. است
فش ار  ی ک، ع فشارهای وارد بر مفاصل طی روزهای متم ادییجمتروزانه و تکرار بسیار زیاد گام دلیل به  [1].در افراد بسیار فعال متغیر باشد

ندام تحتانی تبدیل گردد. به همین خ اطر، جدی برای بروز آسیب در مفاصل ا خطربه یک تواند میدر اندازه کوچک نیز مکانیکی غیرعادی 
 [9]است. برخورداراز اهمیت کلینیکی نیز از نظر متخصصین، مقدار کم نیروهای غیرعادی وارد بر مفاصل هنگام راه رفتن 

ر نتیجه پیش گیری از زا و دآسیب عواملگیری و ارزیابی میزان نیروی وارده بر مفاصل اندام تحتانی در هنگام راه رفتن برای شناسایی اندازه
براب ر  1/1در راه رفتن گاهی ت ا ح دود  [9-9].همواره مورد توجه متخصصین بوده استهای مختلف مفاصل از جمله استئوآرتریت بروز آسیب

های شود که بسته به پارامترهای مختلف بیومکانیکی ممکن است از حد تحمل بافت( تولید میGRF)زمین العمل وزن بدن نیروی عکس
از  سازد.بروز آسیب در هر مفصل فراهم می چگونگیتری را در تعیین بعدی این نیروها اطلاعات جامعسهگیری اندازه [6-1].دمفصل فراتر رو

ه ای و اندازه العمل زمینعکسروش دینامیک معکوس که مبتنی بر نیروی  گیری نیروهای مکانیکی مفاصل،اندازه های مختلفبین روش
 [7].ترین روشی است که از دقت و اعتبار مطلوبی برخوردار استمتداولی است، آنتروپومتریک

ای ن  متعاقب اً [2-8].ش ودپا باعث افزایش بار وارد بر مفاصل اندام تحتانی میبیش از حد ( نشان دادند که پرونیشن 9116فرهپور و همکاران )
در هنگ ام راه رف تن پرونیش ن  [2-8].حتانی در هنگام راه رفتن اثرگذار استافزایش در میزان گشتاور، توان و فعالیت عضلات مختلف اندام ت

، قرار گرفتن زان و زایش آبداکشن ساق پا نسبت به ران، افکاهش قوس طولی داخلی پابه افزایش چرخش داخلی ساق،  منجر بیش از حد پا
مطالعات پیشین پرونیشن اضافی پا هنگام راه رف تن  [11-11].گرددهای زانو میو نهایتاً اعمال فشار بیشتر بر رباط زانوی ضربدریدر وضعیت 

کفی ب ا ش یب خ ارجی استفاده از درمانی رایج،  هایهدر میان مداخل [19-19].اند( مرتبط دانستهPFPS) 1را با بروز سندروم درد کشکی رانی
جزئی ات  ، هن وزرغم آنعلی [19-19].شوددی توصیه میتوسط متخصصین ارتوپبرای مهار پرونیشن اضافی پا در داخل کفش پرونیشن( آنتی)

 مورد اس تفاده فق ط های اند که کفیطالعات نشان دادهم برخی از دیگر، از طرفیاثرات درمانی این کفی به طور دقیق شناسایی نشده است. 
با هر مق دار ش یب ها گزارش کرد که کفی( 1191) 9کیو در این رابطه [11].دکاه( از پرونیشن اضافی میدرجه 9)حدود  یبه مقدار بسیار کم

های نرم از های با جنس سخت نسبت به کفیبا این حال آنها تاکید کردند که کفی [61].نداردفرد  یو تعادل ایستا قامتدر را معناداری  تاثیر
ش هود مها در دویدن بیشتر از راه رف تن ن کفیند که اثر ایهست برخی نیز بر این باور [16].ندبرخوردارپا  ساختارقابلیت بیشتری برای اصلاح 

است که درمانگران و مختصص ین ب ا  ایمسالهفی و یا شیب خارجی آن رغم این مطالعات، مقدار بهینه ارتفاع سمت داخلی کعلی [71].است
ه چه مقدار شیب خارجی کفی به عبارت دیگر مشخص نیست ک ؛رو هستند و هنوز مستندات کافی و قطعی در این زمینه وجود نداردآن روبه

تلف بیومکانیکی به طور خهای مهای مختلف بر مولفهیببا ش شنیپرونو یا اثرات قطعی کفی آنتی برای هر شخص باید در نظر گرفته شود
 کامل مشخص نیست.

ب ود.  راه رفتندر هنگام  GRFی هامولفه های متفاوت بربا شیب شنیپرونیآنت یکف ی حاضر بررسی اثرات آنی استفاده ازهدف از مطالعه
در جهت داخلی و همچنین موجب ک اهش مق دار  GRFهای این پژوهش عبارت بود از اینکه استفاده از کفی موجب کاهش مقدار فرضیه
 کند.های مختلف تغییر نمیپرونیشن با شیبگردد. مقادیر گشتاور آزاد هنگام استفاده از کفی آنتیو نرخ بارگذاری می تکانه

 هامواد و روش
 1/172±9/8سال، قد  9/98±2/8. میانگین سنی این افراد کردندرکت ش حاضر مطالعهدر  انهنفر از افراد سالم در دسترس داوطلب 11تعداد 
ساختار شاخص درجه و  8/1±6/1، زاویه پاشنه پا کیلوگرم بر متر مربع 7/99±1/2کیلوگرم، شاخص توده بدن  9/76±1/19متر، جرم سانتی

 9توان آماری نشان داد که برای )/Power*G )http://www.gpower.hhu.de افزارنرم بررسی با ]18[.بود 6/9±2/1ایشان  9یپا
ها دنی نیاز بود. شرایط پذیرش آزمودنیآزمونفر  1حداقل تعداد  81/1 6و دستیابی به اندازه اثر 11/1 1خطای نوع اولو همچنین میزان  81%

 در محدوده 7شاخص توده بدنپای طبیعی )بدون دفورمیتی(، عدم اختلاف در طول پاها و داشتن ساختار ی حاضر شامل داشتن در مطالعه
پا و همچنین ر بررسی شاخص ساختاها از روش بود. برای بررسی وضعیت طبیعی بودن یا نبودن شکل پای آزمودنیسال  91تا  91 سنی

                                                 
1 Patellofemoral Pain Syndrome 
2 Qu 
3 Foot Posture Index 
4 Statistical Power 
5 Type I Error 
6 Effect Size 
7 BMI 

http://www.gpower.hhu.de/
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ی + و زاویه9تا  -1 همحدوددر  پا ساختارشاخص طبیعی میزان امتیاز برای پای  [18].استفاده شدایستاده در حالت  8پاشنه استراحت یزاویه
های اریداشتن سابقه جراحی، ناهنج شاملحاضر ها از مطالعه شرایط حذف آزمودنی [18].در نظر گرفته شددرجه  9استراحت پاشنه کمتر از 

. قبل از شروع آزمایش بود نده طی یک هفته منتهی به آزمایشکنخستهآناتومیکی، مصرف داروهای درمانی یا تقویتی و داشتن فعالیت 
این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم نامه را امضا نمودند. رضایتفرم  کنندگان فرم مشخصات سلامت فردی را تکمیل وشرکتتمامی 

ران با کد یا یو پژوهش یدر مراکز دانشگاه ینیالب ییو در مرکز کارآزما IR.UMSHA.REC.1397.118دان با شماره پزشکی هم
 تایید شد. IRCT20180522039781Nثبت نام 
 از جنس ها استفاده گردید. این کفیدرجه  91و  11، 11های خارجی با شیب پرونیشنآنتیش حاضر از سه نوع کفی در پژوه

ubberRicrocellular M50 2با درجه سختی وA/55A (.9)شکل  ساخته شده بود 
ype T ,9281ساخت کشور سوئیس ) Kistlerمدل  11سنجی نیروگیری متغیرهای کنتیکی از دو دستگاه صفحهبه منظور ثبت و اندازه

Kistler Instrument AG )متر  1/1متر ارتفاع و  9متر طول،  9شده )به ابعاد هکالیبرشده در سطح زمین و در مرکز یک فضای تعبیه
 1111نیرو  11بردارینمونهمتر قرار داشت. نرخ  18یشگاه بیومکانیک ورزشی به طول شده در مرکز آزماکالیبرهعرض( استفاده گردید. فضای 
هر فرد بر میزان وزن  برایآمده دستها، مقادیر نیروی بهالعمل بین همه آزمودنیعکسنیروی   19سازیهرتز بود. به منظور همسان

هرتز  91 19گذرپایینو با فرکانس  19باترورث مرتبه چهارم های کینتیکی با استفاده از فیلترضرب شد. متغیر 111تقسیم و در عدد آزمودنی 
ورد پردازش قرار م Nexus 1.8.1افزاری در محیط نرم ]91[موجود در سیگنال اصلی 11یناخواستهحرکتی  یحذف نویزهابه منظور 

 گرفت.

 

 
 )ب( ها با شیب خارجی متفاوت کفیکفش )الف( و نمایی از  : 3تصویر 

 

 

                                                 
8 Relaxed Calcaneal Stance Position 
9 Shore Density 
10 Force Plate 
11 Sample Rate 
12 Normalization 
13 Butterworth Filter Fourth-order[9]  
14 Low Pass Filter  
15 Motion Artifact Signals 



Research Article                                                                                                                                                     Published Online: 2019.May.14

 

 J Rehab Med. 2020; 8(4): 92-102    

 
26 

 هامراحل اجرا و پردازش داده
به ط ول ها راه رفتن با سرعت دلخواه در یک مسیر ی اصلی آزمودنیت دلخواه، وظیفهپس از نصب مارکرها و پنج دقیقه گرم کردن با فعالی

ب( راه رف تن ب ا کف ش و  الف( راه رفتن با کفش و بدون کف ی، :متر )طول آزمایشگاه( در شرایط مختلف بود. این شرایط عبارت بود از 18
. ب ین تکراره ای درج ه 91 و د( راه رفتن با کفش و کفی ب ا ش یب درجه 11ج( راه رفتن با کفش و کفی با شیب ، درجه 11کفی با شیب 
تکرار راه رفتن ثبت گردید. از این میان تعداد س ه تک رار قاب ل قب ول  6یک از شرایط تعداد  ر هر. دیقه استراحت وجود داشتمتوالی دو دق

که در آن به ترتیب پای راس ت  واقع شدتکراری مورد قبول های آن در تجزیه و تحلیل آماری مورد استفاده قرار گرفت. پردازش شد و داده
 پای چپ روی صفحه نیروی دوم و با فاصله کافی از لبه صفحه نیرو وارد شود.روی صفحه نیروی اول و 

 مطالعه متغیرهای

 شده در پژوهش حاضر عبارت بودند از:محاسبهمتغیرهای 
 (XGRF) 18خارجی-( و داخلیYGRF) 17جلویی-، عقبی(ZGRF) 16در جهات عمودی GRFاوج نیروی  -

 ارد فوقیک از مو ط اوج نیرو در هرزمان رسیدن به نقا -
 [2].محاسبه گردید 9که مطابق با شکل  ZGRF 12نرخ بارگذاری -

 :[2]های زیر محاسبه گردیدکه از طریق فرمول 91و گشتاور آزاد 91تکانه مقدار -

 
 

 
 

 زمان-نیرو منحنی شیب از استفاده با بارگذاری نرخ محاسبه نحوه : 1تصویر 

 

 تحلیل آماری
ها از توزیع طبیعی برخوردار بودند. قرار گرفت. کلیه داده بررسیها مورد نرمال بودن توزیع داده Shapiro-Wilk استفاده از آزمونابتدا با 

م ورد ( تف اوت در می زان متغیره ای کنتیک ی ANOVA Repeated Measureهای تکراری )ستفاده از آنالیز واریانس ویژه دادهبا ا
ب رای ( Bonferroni Post hoc testاز آزمون تعقیبی ب ونفرونی )گرفت.  بررسی قرار در شرایط مختلف موردهنگام راه رفتن مطالعه 

به منظور ارزیابی  انجام شد. 99نسخه  SPSSافزار ها با نرماین تجزیه و تحلیل [91].استفاده شدمقایسه متغیرهای متناظر درون هر فاکتور 
دهنده اندازه اثر کوچک )تفاوت کم بین دو نشان >1/1dادیر اساس این شاخص مق استفاده گردید. بر d Cohen's.از شاخص 99اندازه اثر

                                                 
16 Vertical 
17 Anterior-posterior 
18 Mediolateral 
19 Loading Rate of GRF 
20 Impulse 
21 Free Moment 
22 Effect Size 
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 p<11/1ها همه مقایسه معناداریسطح  [19].دلالت بر اندازه اثر بزرگ دارد d<8/1 متوسط و ی اندازه اثرکنندهبیان d ≤1/1≥8/1نمونه(، 
 .در نظر گرفته شد

 هایافته
 مح ور س ه ب رای مختل ف هایکفی با رفتن راه هنگام (GRFالعمل زمین )عکسی نیرو یبیشینه مقادیر به مربوط نتایج 1 شماره جدول
در و گش تاور آزاد را ( GRFمی انگین ) دین امیکی الگوی مق ادیر 9شکل شماره . دهدمی نشان را عمودی و جلویی-عقبی ،خارجی-داخلی

 91 هنگام پوشیدن کفی دارای ش یب خ ارجی. دهدمی نشان 99در یک دوره کامل تماس پا با زمین هابرای تمامی آزمودنیلحظات پیوسته 
 =16/1) درص د 111 ترتیب به لحظه تماس پاشنه طیدر جهت عمودی  وخارجی -العمل زمین در جهت داخلینیروی عکس درجه مقادیر

d ،19/1=p) درصد 1 و (92/1=d ،19/1=p )منج ر درجه 91خارجی  شیب دارای کفی از استفاده. بیشتر از هنگام راه رفتن بدون کفی بود 
، d=97/1) ش د کف ی ب دون حال ت ب ه نسبت العمل زمین در جهت عمودی طی لحظه میانه اتکاعکسنیروی  مقدار درصدی 9 کاهش به
11/1>p) .های مولفه سایر درGRF  نشد مشاهده معناداری اختلاف مختلف شرایط بین رفتن راهدر هنگام. 
 

 هنگام در محورهای مختلف اساس درصدی از وزن بدن(  شده برسازیهمسان) GRF هایمولفه مقادیر اوج :3 جدول

 هابدون کفی و با انواع کفیراه رفتن 

 با کفش و

درجه 12کفی   

و کفش با  

درجه 31کفی   

و کفش با  

درجه 32کفی   

 با کفش و

 بدون کفی
 محور فاز حرکت

7/61±9/16* 99/6 ± 69/9  21/9 ± 99/1  9/61±9/71* 
(HC) 

خارجی-داخلی تماس پاشنه  

(Fx) 68/11 ± 89/9  71/11 ± 67/9  99/11 ± 81/9  21/2 ± 16/9  (MS)میانه اتکا 

96/19 ± 98/9  19/11 ± 82/1  99/11 ± 61/9  81/2 ± 91/9  (PO) روی پیش 

19/91 ± 97/19  81/92 ± 11/11  11/91 ± 17/6  92/99 ± 27/1  
(HC) 

جلویی-عقبی تماس پاشنه  

(Fy) 91/99 ± 81/8  11/91 ± 19/7  71/99 ± 79/7  99/61±7/79 (PO) پیش روی 

116/11±19/68* 66/111 ± 77/8  91/119 ± 88/19  111/11±2/68* (HC) 
 عمودی تماس پاشنه

(Fz) 89/11±19/12* 11/88 ± 99/2  12/86 ± 79/11  88/96±11/19* (MS) میانه اتکا 

79/111 ± 61/1  77/112 ± 16/1  61/119 ± 99/1  87/111 ± 19/1  (PO) پیش روی 

 درجه و کفش بدون کفی 12ت معنادار بین شرایط استفاده از کفش با کفی تفاو*         

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

و گشتاور آزاد در محورهای مختلف ( اساس درصدی از وزن بدن شده برسازیهمسانالعمل زمین )عکسمقادیر میانگین نیروی : 1 تصویر

 هابا انواع کفی( هنگام راه رفتن اساس درصدی از وزن بدن در قد آزمودنی شده برسازیهمسان)

                                                 
23 One Stance Phase Cycle 
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 و جلویی-عقبی خارجی،-داخلیها در سه محور العمل زمین برای راه رفتن با انواع کفیعکسمقدار زمان رسیدن به اوج نیروی  9 جدول
در حالت راه  اشنهخارجی طی لحظه تماس پ-العمل زمین در جهت داخلینیروی عکس اوجدهد. مقدار زمان رسیدن تا نشان میرا  عمودی

 . همچنین مقدار زمان رسیدن به اوج(d ،11/1>p=19/9) بیشتر بودبرابر  91/9 حدوددرجه  11با شیب  کفی در مقایسه بان بدون کفی رفت
راه  درصد در قیاس با شرایط 91درجه حدود  91هنگام پوشیدن کفی  العمل زمین در جهت عمودی طی لحظه پیش روینیروی عکس

-اختلاف معناداری بین راه رفتن با کفی GRFهای در زمان رسیدن به اوج سایر مولفه .(d ،19/1=p=81/1) بیشتر بودون کفی رفتن بد

 .های مختلف مشاهده نشد
 

 

 ( در محورهای مختلف ثانیهمیلیاساس  )بر GRF هایمولفه مقادیر مدت زمان رسیدن به اوج : 1 جدول

 هاهنگام راه رفتن بدون کفی و با انواع کفی

 با کفش و

درجه 12کفی   

و کفش با  

درجه 31کفی   

و کفش با  

درجه 32کفی   

 با کفش و

 بدون کفی
 محور فاز حرکت

81/19 ± 91/91  91/99±11/91 β 99/111 ± 91/111  72/99±99/99  β  
(HC)  تماس

-داخلی پاشنه

11/189 (Fx) خارجی ± 92/71  99/919 ± 19/21  99/992 ± 92/26  11/986 ± 22/178  (MS) امیانه اتک  

11/129 ± 79/199  66/691 ± 81/991  96/176 ± 68/919  66/196 ± 61/86  (PO) پیش روی   

19/191 ± 11/79  81/191 ± 19/99  96/191 ± 99/91  99/191 ± 81/99  
(HC)  تماس

یجلوی-عقبی پاشنه  

(Fy) 
99/719 ± 99/117  96/667 ± 98/119  96/697 ± 16/88  621/99±199/66 (PO) پیش روی   

99/992 ± 11/112  99/917 ± 18/119  11/979 ± 97/129  911/99±79/21 
(HC)  تماس

 عمودی پاشنه

(Fz) 66/998 ± 11/111  11/919 ± 79/919  11/999 ± 76/191  99/992 ± 96/117  (MS) امیانه اتک  

691/99±169/66 * 11/611 ± 69/969  66/611 ± 72/191  119/66±196/91 * (PO) پیش روی   

 درجه و کفش بدون کفی 12اده از کفش با کفی تفاوت معنادار بین شرایط استف*
 درجه و کفش بدون کفی 31تفاوت معنادار بین شرایط استفاده از کفش با کفی                

 

در مقادیر نرخ بارگذاری بین شرایط مختلف تفاوت دهد. های مختلف را نشان میمقادیر نرخ بارگذاری در هنگام راه رفتن با کفی 9 نمودار
دهد. های مختلف را نشان میو گشتاور آزاد در هنگام راه رفتن با کفی تکانهمقادیر  9جدول همچنین . (P>11/1) ه نشدمعناداری مشاهد

 .(P>11/1) اختلاف معناداری بین شرایط مختلف مشاهده نشدنیز و گشتاور آزاد  تکانهاز متغیرهای  یکهیچدر 

 
 هاالعمل زمین هنگام راه رفتن با انواع کفیعکسنیروی )ثانیه/وزن بدن( ری ذاارگمقادیر میانگین و انحراف استاندارد نرخ ب :4تصویر 
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ی گشتاور ثانیه( و بیشینه هر اساس درصدی از وزن بدن در سازی شده بر)همسان تکانهانحراف استاندارد( ±مقادیر )میانگین. 1جدول 

 هابدون کفی و با انواع کفیهنگام راه رفتن  ( دردر قد فرداساس درصدی از وزن بدن  شده برسازیآزاد )همسان

 با کفش و

درجه 12کفی   

و کفش با  

درجه 31کفی    

و کفش با  

درجه 32کفی    

 با کفش و

بدون کفی   
 مولفه

 

81/1 ± 71/1  99/1 ± 62/1  62/9 ± 19/1  18/1 ± 11/1 خارجی-داخلی    تکانه 

16/11 ± 96/1  11/11 ± 11/9  61/11 ± 21/1  71/11 ± 99/1 جلویی-عقبی   

91/76 ± 99/19  99/69 ± 71/11  16/62 ± 21/11  19/69 ± 16/2   عمودی 

1198/1 ± 1199/1  1196/1 ± 1199/1  1199/1 ± 1119/1 داخل  چرخش به 1191±1/1111 /1  گشتاور  

1191/1 آزاد ± 1116/1  1192/1 ± 1111/1  1199/1 ± 1199/1  1198/1 ± 1118/1  چرخش به خارج 

 

 بحث
. ب ود العم ل زم یننی روی عک سه ای مختل ف مولفه برها یکفبا انواع بدون کفی و  راه رفتنآنی  اتاثری حاضر بررسی هدف از مطالعه

در س مت داخ ل و  العمل زم ینعکسنیروی دار کفش موجب کاهش مق دراز اینکه استفاده از کفی  عبارت بودحاضر های پژوهش فرضیه
 گشتاور آزاد اثری ندارد.و  العمل زمینعکسنیروی های فهسایر مولمقادیر  اما در ،گرددو نرخ بارگذاری می تکانههمچنین کاهش مقدار 

به سمت خ ارج را  العمل زمینعکسنیروی یزان م ،درجه 91 دارای شیب خارجی راه رفتن با کفش و کفینشان داد که حاضر مطالعه نتایج 
یز همسو با تحقیق حاضر گ زارش نمودن د ک ه ن (9116) و همکاران 99. چاکالینگامدهدمیدر مقایسه با حالت بدون استفاده از کفی افزایش 

در هنگ ام راه رف تن،  [99].ش ودرفتن می به سمت خارج در هنگام راه العمل زمینعکسنیروی موجب افزایش  شنپرونیاستفاده از کفی آنتی
ینیشن بیش از حد پ ا ک ه در اث ر سوپ [99-99].با افزایش بار وارد بر مفاصل اندام تحتانی همراه است العمل زمینعکسنیروی افزایش مقدار 

 توان د خط رم ی این افزایش بار .همراه استنی درشتن با افزایش بار وارد بر استخوا تواند ایجاد شود،نیز می پرونیشنآنتیاستفاده از کفی 
درج ه  11پرونیش ن ب ا ش یب کمت ر از آنتیاگرچه پیشتر گزارش شده بود که کفی  [96-99].را افزایش دهداسترس فراکچر در این استخوان 

افزایش مقادیر  موجبدرجه  91پرونیشن با شیب آنتی، نتایج مطالعه حاضر نشان داد که کفی [12]بکاهدپا اضافی میزان پرونیشن  تواند ازنمی
ف زایش مق ادیر ای ن شود. نشان داده ش ده اس ت ک ه امیدر هنگام راه رفتن  خارجی-العمل زمین در جهات عمودی و داخلینیروی عکس

 .تواند مضر و خطرآفرین باشدمیو از این رو [ 2]دهدهای وارد بر اندام تحتانی را افزایش میآسیب خطرمتغیرها 
از پرونیش ن پ ا را گ زارش  زای ناش یآس یب عواملتاثیرگزاری کفی با شیب خارجی بر کاهش پرونیشن پا و کاهش میزان چندین مطالعه 

، مضررات احتم الی است ته شدهطور عمیق در مطالعات پیشین پرداخه رچه در مورد فواید استفاده از کفی با شیب خارجی باگ [99-91].اندکرده
درج ه  91به سمت خارج در اثر استفاده از کفی با ش یب  العمل زمینعکسنیروی استفاده از آن کمتر مورد بحث قرار گرفته است. افزایش 

ب ه س مت داخ ل با اف زایش نی روی ی خود این امر به نوبه .رد بر اندام تحتانی به سمت خارج متمایل شودشود تا راستای بار واموجب می
ه ای داخل ی و با توجه به آناتومی کن دیل [96-99].دهدمیبر کمپارتمان داخلی زانو را افزایش  91زانو، میزان بار فشاری در مفصل دهندهسوق

 خط رو همچن ین  منیس ک زان وتخری ب  خطرتواند ازدیاد بار فشاری بر کمپارتمان داخلی زانو می خارجی در انتهای پایینی استخوان ران،
های موجود مبنی بر اینکه استئوآرتریت کمپارتمان داخلی زانو به میزان این تفسیر با گزارش [96-99].بیماری استئوآرتریت زانو را افزایش دهد

 91پرونیشن با شیب آنتیکفی  به کار بردن این اساس بر [98-97].خوانی داردهم ،خارجی زانو است تر از استئوآرتریت کمپارتمانده برابر شایع
 .گرددبیماری استئوآرتریت زانو  ممکن است موجب تسهیل بروزدرجه 
تفاده از کفی با هنگام اسدر لحظه تماس پاشنه  العمل زمین در جهت عمودیعکسنیروی های مطالعه حاضر حاکی از افزایش معنادار یافته

العمل زمین در جهت عمودی در لحظه تماس عکسنیروی . گزارش شده است که افزایش درجه نسبت به حالت بدون کفی است 91شیب 
آم ده از پ ژوهش دس تهبرخلاف نتیجه ب [2].ها و عوارضی همچون درد مزمن کمری همراه باشدتواند با آسیبدر هنگام راه رفتن میپاشنه 

العمل عم ودی زم ین در هنگ ام راه به کاهش نیروی عکس تواند منجرکفش میاند که استفاده از کفی در العات قبلی نشان دادهحاضر، مط
اند، العمل عمودی زمین را به اثبات رساندهعکساگرچه مطالعات ذکرشده مفید بودن استفاده از کفی برای کاهش نیروی  [91-92].رفتن گردد

ه ای م ورد ممکن است به تفاوت در سرعت راه رف تن، ن وع و ش یب کف ینتایج پژوهش حاضر و مطالعات گذشته  آمده بینپیش مغایرت
ک ه تواند موثر باشد. ای ن پ ژوهش . همچنین دسترسی به سرعت راه رفتن نیز در تفسیر این اختلاف میاستفاده در دو تحقیق مربوط باشد

درجه ب ا  91پرونیشن با شیب دهد که کفی آنتیمی نشان ،مقایسه قرار داده استشن مورد پرونیهای مختلف کفی آنتیبرای اولین بار شیب
-زان و م یمفص ل در  دهن دهسوقبه سمت داخل موجب افزایش نیروی  خارجی-العمل زمین در جهت داخلیعکسنیروی افزایش مقادیر 
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درج ه تغیی ر  91ه ای کمت ر از ش یب ام ا ،گ رددحسوب میمعامل آسیب زانو یک  ACLکه طبیعتاً برای پارگی و آسیب رباط  [91]گردد
بیم اری اس تئوآرتریت را در  خط ردرجه ممک ن اس ت  91رسد که استفاده از کفی با شیب . به نظر میمعناداری در این متغیرها ایجاد نکرد

 افزایش دهد. ،اندزانوی خود را بازسازی کرده ACLافرادی که رباط 
العمل زمین در جه ت عم ودی در لحظ ه پ یش عکسنیروی اوج  بهدرجه مقدار زمان رسیدن  91یب کفی با ش استفاده از حاضر مطالعه در

همسو ( 9111)و همکاران  96کند. آلمونرودرسلامتی مفصل را حفظ می ،که این امر به دلیل تعدیل نیروی وارد بر مفصل دادرا افزایش  روی
العم ل زم ین در عک سبه افزایش زمان رسیدن به اوج نیروی  منجرپرونیشن آنتیکفی از  با نتایج مطالعه حاضر گزارش کردند که استفاده

نشان داده شده است که در ارزیابی بیومکانیک راه رفتن انس ان، مق دار م دت  [91].شودافراد با سندرم درد کشکی رانی در هنگام دویدن می
افزایش  [6].است العمل زمینعکسابل اتکاتری نسبت به مقدار اندازه نیروی تر و قشاخص پایا العمل زمینعکسزمان رسیدن تا اوج نیروی 

-عنوان مانعی در برابر ب روز آس یب ش ناخته م یه این مدت زمان در هنگام راه رفتن موجب تعدیل نیروی وارده بر اندام شده و در نتیجه ب

 [91-2-6].شود
و  97. م ولریده دنم یو گش تاور آزاد را تغیی ر  تکان همیزان نرخ بارگ ذاری،  ،تلفهای مخنتایج مطالعه حاضر نشان داد که استفاده از کفی

پوش یدن  عدم ت اثیر [99].ندارد تکانهبر میزان تاثیری  ،دویدن با پای برهنه، استفاده از کفش گزارش کردند که در مقایسه( 9111)همکاران 
 [99].نیز در سایر مطالعات مورد تاکید قرار گرفته استکفی در هنگام راه رفتن بر میزان نرخ بارگذاری و گشتاور آزاد 

مذکر(، عدم دسترسی به تغییرات نیروی عض لات مختل ف جنس )آزمودنی های مورد بررسی، استفاده از یک جنس کم بودن تعداد آزمودنی
های بزرگت ر و لعه مشابه در نمونهانجام یک مطا .دشومحسوب می حاضر های مطالعههای مختلف از جمله محدودیتهنگام استفاده از کفی

 شود.توصیه می زانو ACLی جراحی و بازسازی رباط بیماران با سابقهو  سندروم درد کشکی رانیهمچنین جامعه بیماران 

 گیرینتیجه
-ایجاد نم ی مینالعمل زعکسنیروی های تغییری در مولفهدرجه  11و  11های پرونیشن با شیبهای آنتینشان داد که کفیحاضر مطالعه 

و از  العمل زمین در لحظه پ یش رویعکسنیروی عمودی درجه از مزیت افزایش زمان رسیدن به اوج  91اما استفاده از کفی با شیب  ،ندک
 خارجی طی مرحله تماس پ ا-ن در جهات عمودی و داخلیالعمل زمیعکساوج نیروی و افزایش مقدار  زانوی پرانتزیمعایب ایجاد وضیعت 

زمان ممکن اس ت به طور هم زانوی پرانتزیو ایجاد وضعیت  خارجی-العمل زمین در جهت داخلیعکساوج نیروی افزایش  .دار استبرخور
 بروز استئوآرتریت زانو را افزایش دهد. خطر

 قدردانیتشکر و 
-کننده در این پژوهش قدردانی میشرکت از همه افرادنویسندگان مقاله باشد. میمولف اول نامه دکتری ایانپنتایج بخشی از حاضر مقاله 
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