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Abstract 

Background and Aims: The aim of the present study was to investigate the effect of semi-rigid foot 

orthoses on lower limb joints (ankle, knee, and hip) stiffness during loading response, mid stance, push 

off, and entire of stance phase in male children with flexible flatfoot while walking. 

Materials and Methods: A semi-experimental study was conducted on 14 male children with flexible 

flat foot selected from available community. Data were collected under two specific test conditions 

including walking in shoes and shoes which were embedded with foot orthoses using semi rigid orthoses. 

Six Vicon cameras with a frequency of 100 Hz were used to quantify gait kinematic and also two force 

plates were used to record the ground reaction force components. Three-dimensional lower limb stiffness 

values during walking were calculated.   

Results: Foot orthoses reduced ankle joint stiffness during loading response in sagittal plane (p=0.003) 

and increased it during push off phase in horizontal plane (p=0.001). Also, during the entire stance phase, 

foot orthoses reduced ankle joint stiffness in sagittal plane (p=0.033) and increased it in horizontal plane 

(p=0.039). In the knee joint, stiffness values during mid-stance in sagittal plane (p=0.014) decreased after 

using foot orthoses. Furthermore foot orthoses increased knee joint stiffness values in horizontal plane 

during mid stance (p=0.000), push off (p=0.001), and stance phases (p=0.001). Hip joint stiffness was 

increased in frontal plane (p=0.044) during loading response by foot orthoses. 

Conclusion: Generally, semi rigid orthoses improved the ankle joint stiffness values in sagittal plane and 

it increased the ankle and knee joints stiffness values in horizontal plane. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
 در سهه بعهد سهاجیتاف، فرونتهاف و هوریزنتهاف و در زیهر ، زانو و ران(پا مچ) سفتی مفاصل اندام تحتانی سخت برهدف از پژوهش حاضر بررسی اثر ارتز نیمه

 ارای کف پای صاف طی راه رفتن بود.هل دادن و کل فاز اتکا در افراد داتکا،  فازهای پاسخ بارگیری، میانه

 هامواد و روش
در پهژوهش  گیری در دسترس بهرای شهرکتاز طریق روش نمونه ودک )پسر( دارای کف پای صافک 31باشد. تجربی مینیمهپژوهش حاضر از نوع تحقیق 

سخت . ارتز مورد استفاده در پژوهش حاضر از نوع نیمهآوری شدارتز( جمعبا  و کفش بدون ارتز تحت دو شرایط ویژه )راه رفتن با کفش هاداده شدند.انتخاب 
-با فرکانس نمونهنیرو  صفحه. از دو عدد آوری شدهرتز جمع 311برداری ن و با فرکانس نمونهادوربین وایک 6اطلاعات کینماتیکی راه رفتن با استفاده از بود. 

مقادیر سفتی مفاصل اندام تحتانی در سه بعد طی راه رفتن مورد محاسبه قهرار  العمل زمین استفاده شد.های نیروی عکسهرتز برای ثبت داده 3111برداری 
 گرفت.

 هایافته
 ی در صهفحه( و افهزایش سهفت=111/1Pپاسخ بارگیری ) زیرفازی ساجیتاف طی سخت سبب کاهش معنادار مقدار سفتی در صفحهارتز نیمهپا  مچدر مفصل 

( به ترتیهب ارتهز =110/1P( و هوریزنتاف )=111/1Pعلاوه، طی کل فاز اتکا و در صفحات ساجیتاف )( گردید. به=113/1Pهل دادن ) زیرفازهوریزنتاف طی 
ی ی اتکا در صهفحهمیانه زیرفاز سخت سبب کاهش مقدار سفتی مفصل زانو طیسبب کاهش و افزایش معنادار سفتی مفصل مچ پا شد. استفاده از ارتز نیمه

( و کل فهاز =113/1P(، زیرفاز هل دادن )=111/1Pی اتکا )هوریزنتاف طی زیرفاز میانه ( و افزایش مقادیر سفتی این مفصل در صفحه=131/1Pساجیتاف )
 .( شد=111/1Pاف سبب افزایش سفتی مفصل ران )ی فرونتپاسخ بارگیری در صفحه زیرفازسخت طی نیمه( شد. ارتز =113/1Pاتکا )

 گیرینتیجه
  .شد فی هوریزنتادر صفحهو زانو پا  مچصل مفاو سبب افزایش سفتی  ی ساجیتاف بهبود بخشیدرا در صفحهپا  مچسخت سفتی مفصل ، ارتز نیمهبه طور کلی

 های کلیدیواژه
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 و اهداف مقدمه
کف پای صاف، یک نوع رار دهد. ق تواند الگوى راه رفتن را تحت تاثیرهاى اندام تحتانى مىترین ناهنجارىعنوان یکى از شایعبهکف پاى صاف 

استخوان قاپ، پلانتهار فلکشهن فلکشن  پلانتارتالار در شرایط تحمل وزن، مل اورژن بیش از حد مفصل سابناهنجاری بیومکانیکی است که شا
 [3].باشهدو ابداکشن استخوان ناوی، سوپینیشن بخش جلویی پا و چرخش خارجی پاشنه میفلکشن  دورسینی، پاشنه نسبت به استخوان درشت

فهرد شهروع بهه پوشهیدن کفهش سن، جنس، نژاد، نوع کفش و سنی که  ر شیوع کف پای صاف تاثیرگذار هستند که عبارتند ازعوامل متعددی د

 .دماری مختلف را دستخوش تغییر نمایهای آند میزان شیوع در جمعیتتوابنابراین عوامل مذکور می ؛]2[تنموده اس
ساف دارای کف پای صهاف  6درصد از گروه کودکان  21ساف و  1درصد از گروه کودکان  11و همکارانش گزارش نمودند که ( Feifferفایفر )
-در مطالعه [1].درصد اعلام کردند 1/22ساف  6-31آموزان ( و همکارانش میزان شیوع کف پای صاف را در بین دانشEzemaایزما ) [1].دهستن

 [1].درصد گزارش کردند 0/6ساله  7-31ف را در بین کودکان ایرانی صاپای  کفاعلمی هرندی و همکاران شیوع  ای دیگر
العمل زمین در افراد با کف پای صاف در مقایسه با افراد سالم دارای اوج اند که منحنی مربوط به نیروی عمودی عکسمطالعات نشان داده

در حالی که در  ،نیروی کمتری در بخش خارجی پای جلویی هستند ینهاین افراد دارای اوج فشار و بیش ،علاوهبه [6].تری استی پایینثانویه
افراد دارای کف پای صاف از ایمپالس بالایی در  [7].باشندی بالاتری نسبت به افراد سالم را دارا مینیروی بیشینهقسمت میانی پا بخش داخلی 
در مفصل  افراد با کف پای صاف گزارش شده است که [0].فتن برخوردار هستندو گشتاور اینورتوری بالایی در طی راه ر [8]خلفی-راستای قدامی

یک از صفحات هیچ، اگرچه مطالعات دیگر هیچ تفاوت معناداری در [0]ی عرضی را دارا هستندی حرکتی در صفحهدر دامنه تارساف کاهشدمی

اثر وضعیت ایستای پا روی سفتی "ای تحت عنوان مطالعهو همکارانش در  )Sales-Sanchis(سانچیز سیلز  [31].اندحرکتی گزارش ننموده
و هل دادن  ی اتکاانهمی هایفاززیرگزارش نمودند که سفتی مفصل مچ پای افراد دارای کف پای صاف در  "رفتن راهدینامیک مفاصل پا طی 

و هل ی اتکا انهفازهای میزیرافراد دارای کف پای صاف در مفصل متاتارساف، در  ،علاوههب [33].بزرگتر از افراد دارای کف پای گود و نرماف است
سفتی مفصل متاتارسوفالانژیاف نیز در افراد دارای کف  [33].ندهست دادن از سفتی بزرگتری نسبت به افراد دارای کف پای گود و سالم برخوردار

اند که همچنین، مطالعات الکترومایوگرافی نشان داده [33].ه دارای کف پای گود و سالم استفاز هل دادن بیشتر از دو گروزیر پای صاف در
های شست پا( در مقایسه با افراد سالم کنندی قدامی، تانی خلفی، درشتنفعالیت برخی از عضلات ساق افراد دارای کف پای صاف )درشت

 [0، 32، 31].ستافزایش و فعالیت عضلات اورتور آنان کاهش یافته ا
، 31].باشهددرمانی میتمرینهای مچ پا و یا درمانی به کمک کفی یا ارتزروش استاندارد برای درمان علائم تغییر شکل ناشی از صافی کف پا، ارتز

ی موجهودات رخی از محققین در مطالعات خود در حیطههب [36، 37].دگیرمورد استفاده قرار میرفتن  راههای پا اغلب برای اصلاح الگوهای ارتز [31
ههای پها در کنتهرف اند که ارتهزاگرچه مطالعات دیگری گزارش کرده، [38، 30]اندها، با شکست روبرو شدهزنده برای نشان دادن اثرات سودمند ارتز

-آمده در مولفهوجودتغییرات به [36، 37]است.کف پای منعطف موثر  ر افراد با صافیدپایی  کفو توزیع مجدد فشار حرکت بخش خلفی پا، کاهش 

ههای پها در کهاهش تواند بر توزیع بار در مفاصل دیگر اثر بگذارد. گزارش شده اسهت کهه ارتهزو حرکت بخش خلفی پا می پایی کفهای فشار 
 ،چنهینههم باشد.برانگیز میبحثز یک موضوع و هنو [38]ها متفاوت بودهبخشی آند. با این اوصاف گزارش اثرهای تحتانی تاثیر دارعوارض اندام

از  [21].شهودمهیرفهتن  راهاند که کف پای صاف باعث افزایش پرونیشن مفصل تحت قاپی و چرخش داخلی ساق پا طی فهاز مطالعات نشان داده
سخت باعث کاهش حرکت اورژن مفصل تحت قاپی شده و با کاهش که استفاده از کفی نیمهنیز، اسلامی و همکاران گزارش کردند دیگر طرفی 

ههای خصهو  بهرای کهاربرد کفهیهبهدلایل علمی برای این اثرات  ،تاکنون مطالعات کمی [23].گشتاور اداکتوری مفصل زانو نیز در ارتباط است
 .ندافراهم نمودهمناسب برای کودکان دارای صافی کف پای منعطف 
و حتهی تنهه کمهک  ی انهدام تحتهانیههای آسیبتواند به آگاهی یافتن از شیوع و توسعهتحلیل دینامیک مفاصل اندام تحتانی طی راه رفتن می

شده به مفصل و عنوان نسبت بین گشتاور خارجی اعمافسفتی به [21، 21].صل استها شامل ارزیابی سفتی دینامیک مفایکی از این شیوه [22].نماید
 [33].شهودهایی نظیر راه رفتن که نیازمند فعالیت عضلانی هستند، تعریف میی مفصل در یک دوره زمانی مشخص در هنگام اجرای فعالیتزاویه

-بههسفتی دینامیک بالا یا پهایین  [12، 21، 26].دهدهم نمایش میفت نرم را در ترکیب باسفتی در واقع اثر نیروهای عضله، اینرسی و تغییر شکل با

ایهن، آنهالیز سهفتی  بهر عهلاوهمرتبط اسهت.  [20]، حرکات اضافی مفصل و پایداری پایین مفصل[27، 28]های استخوانترتیب با شیوع بالای آسیب
چنین برای ارزیابی اثر جراحی که ممکهن اسهت سهختی مفصهل را هم و منظور طراحی ارتز یا پروتزبهی مفاصل پا هاویژگیی هئارادینامیک در 
 کاربرد دارد. ، اصلاح کند
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انهد کهه راه هها نشهان دادهگردد. پژوهشراه رفتن فعالیتی است پیچیده و هماهنگ که با همکاری سیستم عصبی، عضلانی و اسکلتی انجام می
شده از دستگاه عصبی، تولید مقدار نیروی مشخص توسط عضلات و دامنهه حرکتهی مشهخص بهرای ههر های کنترفطبیعی نیازمند فرمان رفتن

ههای ناهنجهاری [12-11].طبیعی افراد را تحت تهاثیر قهرار دههدرفتن  راهتواند مفصل است. به این صورت که اختلاف در هر یک از این موارد می
ند دامنه حرکتی مفاصهل را تحهت تهاثیر تواکه میاست  صاف( از جمله مواردیپای  کفداخلی پا )-طولیطبیعی قوس ی مانند کاهش غیراسکلت

دامنهه حرکتهی شده بهه مفصهل و اعمافمفصل ترکیبی از دو عامل گشتاور خارجی د. از آنجا که سفتی طبیعی شوقرار داده و باعث راه رفتن غیر
صاف و متعاقبا تصحیح آن با اسهتفاده از تهداخلات پای  کفچه بهتر الگوی راه رفتن افراد دارای تواند به شناخت هرمفصل است، بررسی آن می

 درمانی گوناگون مانند ارتز، کمک نماید.

ای کهه سهفتی ایهن مفاصهل را در افهراد مطالعه ،نیز دیگر د و از طرفیآیمار میبه شرفتن  راهزانو و ران، مفاصلی درگیر در عمل  ،پا مچ مفاصل
سهخت بهر سهفتی بررسی اثهر ارتهز نیمهه"حاضر پژوهش هدف از بنابراین  ؛یافت نشد ،مورد بررسی قرار دهدو در سه بعد دارای کف پای صاف 

 بود.  "صافپای  کفدر کودکان پسر دارای ن رفت راهطی  در سه بعد ، زانو و رانپا مچمفاصل 

 هامواد و روش
گیری در با روش نمونهکودک )پسر(  31 تجربی( بود. در این پژوهش نیمه(IRCT2017082235517N1پژوهش حاضر از نوع کارآزمایی 

متوسط دادند. ی آماری پژوهش حاضر را تشکیل ف شهر همدان جامعهکودکان دارای کف پای صاعنوان گروه تجربی انتخاب شدند. بهدسترس 
 کیلهوگرم، 6/12±7 ،(بهود سهاف 31 الهی 8 بهین افهراد سهنی دامنهه) سهاف 2/31±1/3 ها بهه ترتیهبنمونهسن، وزن، قد و شاخص توده بدنی 

 31 از بهیش نهاوی افت با افراد صاف، پای کف برای شدهتعیین معیار با مطابق. بود مربع متر بر کیلوگرم 3/30±1/1 و مترسانتی 2/31±6/311
-عصهبیههای ارتوپهدی، مشهکلات های استخوانی، جراحهی، بیمهاریی شکستگیهر نمونه در صورت داشتن سابقه [11].شدند انتخاب مترمیلی

این، اگر آزمودنی احساس خسهتگی کهرده یها اعمهاف و تمهارین بر  علاوهکنار گذاشته شد.  متر در طوف انداممیلی 1عضلانی و اختلاف بیش از 
شد. پای راهنمای تمامی افراد پای راست بود که با استفاده از آزمهون ضهربه بهه تهوپ سنگینی را طی دو روز گذشته داشت، از مطالعه حذف می

 شد. گرفتهها ی کتبی از والدین نمونهتعیین شده بود. همچنین، تمام ضوابط اخلاقی رعایت شده و فرم رضایت نامه
 36. همچنهین آوری شهدهرتز جمع 311برداری دوربین وایکون و با فرکانس نمونه 1اطلاعات کینماتیکی با استفاده از سیستم تحلیل حرکتی با 

( جههت Plug In Gaitگذاری پلاگین گیهت )ن مارکر. از چیدمامتری مورد استفاده قرار گرفتمیلی 31کننده نور با قطر مارکر کروی منعکس
 افزار نکسوز استفاده شد.ها و پاها توسط نرمساق ها،شناسایی موقعیت لگن هر دو سمت، ران

بهرداری با فرکانس نمونه (Kistler, type 9281, Kistler Instruent AG, Winterthur, Switzerland) نیرو صفحهدو عدد 
طور  بهو سیستم تحلیل حرکتی وایکون نیرو  صفحههای العمل زمین مورد استفاده قرار گرفت. دادهی نیروی عکسهاز برای ثبت دادههرت 3111
 . در مرکز فضای کالیبراسیون قرار گرفته بودنیروها  صفحه. شدزمان ثبت میهم
 و کینیتیکی های کینماتیکیآوری و تحلیل دادهجمع
قدامی، بخش خارجی -خلفیای فوقانی، خار خاصره-قدامیای های خار خاصرهبرجستگیروی  برطرفه صورت دوبهنور  کنندههای منعکسمارکر

. به این علت که ی نصب شدکندیل خارجی ران، بخش میانی ساق، قوزک خارجی، پاشنه و بین دومین و سومین استخوان کف پایمیانی ران، اپی
و بر روی این  وی پوست قرار نگرفتر صورت مستقیم برهنمودند، مارکرهای هر دو پاشنه و استخوان کف پایی بها از کفش استفاده میآزمودنی

-هرتز و داده 21ارم با برش فرکانسی ی چهگذر مرتبههای کینیتیکی با استفاده از فیلتر باترورث پایین. تمام دادهنواحی بر روی کفش قرار گرفت

که بهر  ها به صد نقطه تقلیل پیدا کرد. سپس کوششهرتز فیلتر شد 6های کینماتیکی با استفاده از فیلتر باترورث مرتبه چهارم با برش فرکانسی 
 انجام شد. Polygon Authoring Toolافزار . گزارشات نهایی توسط نرمسازی شدبرداری نرمافگاماساس درصدی از سیکل 

 پروتکل آزمایش

بهر  علاوه .مرتبه( در طوف مسیر آزمایش راه بروند 1ها خواسته شد تا چندین بار )با محیط آزمایش از آن کنندگانشرکتمنظور آشنایی بهدر ابتدا 
ی مختصات انهدام از یهک کوشهش ایسهتا ار مفصل و محاسبههای مرکز فشقبل از اجرای هر کدام از شرایط آزمایش جهت تعیین موقعیت ،این
آوری شهد. ترتیهب اجهرای شهرایط بهین های با ارتز پا( جمعبرداری شد. سپس اطلاعات تحت دو شرایط ویژه )راه رفتن با کفش و کفشعکس
ای دقیقهانجام شد. اجازه به یک استراحت دو  انتخابیکوشش راه رفتن برای هر کدام از شرایط، با سرعت خود 6صورت تصادفی بود. ها بهنمونه

شد و کوششی کهه ها دیده نمیمشهودی در مکانیک راه رفتن نمونه شد که هیچ تغییربین شرایط آزمایش داده شد. کوششی مورد قبوف واقع می
 شد.گرفت، حذف میی صفحه نیرو قرار میدر آن پا بر لبه
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 مشخصات ارتز
کنندگان در طی ههر دو شهرایط از ی حاضر تمام شرکتن داشت نوع کفش بر استایل راه رفتن کودکان اثر بگذارد، در مطالعهبه دلیل اینکه امکا

) Longxin, Industrialحمایتی کهف پهای صهاف  از کفی [11 ،11].(New Balance 759, USAهای مشابهی استفاده کردند )کفش

Ltd, LX-0701-1) متر بود. میلی 21د استفاده قرار گرفت. اوج ارتفاع قوس طولی کف پای صاف در قسمت میانی پا گر مورعنوان مداخلههب
افزار پلیگان مهورد محاسهبه قهرار گرفهت. مقادیر گشتاور و دامنه حرکتی مفاصل توسط نرمارتزها در هر دو کفش راست و چپ جایگذاری شدند. 

 :[61]دی سفتی مفصل از فرموف زیر استفاده شبرای محاسبه
M/∆Ɵ∆=jointK 

∆M  تغییرات گشتاور عضلات و∆Ɵ ههای آنتروپهومتری ی نسبی مفصل است. گشتاور با اسهتفاده از دینامیهک معکهوس و دادهتغییرات زاویه
 [71].گشتاور عضلات به جرم بدن نرماف شد ،ی سفتی مفصل مهم باشدتواند در محاسبهجا که جرم بدن افراد میمحاسبه شد. از آن
 آنالیز آماری
هها بها اسهتفاده از آزمهون آماری استفاده شد. نرماف بودن توزیع فراوانی مقادیر تغییهرات داده تحلیلوتجزیهجهت  22نسخه  SPSSافزار از نرم

بل و بعد از استفاده از ارتهز ی مقادیر سفتی مفصل قتی زوجی جهت مقایسه (. از آزمون<11/1p( تایید شد )Shapiro-Wilkویلک )-شاپیرو

جههت تعیهین مقهدار اثهر  انهدازهاثر ارتز بر سفتی مفاصل معنهادار بهود، که  صورتیدر در نظر گرفته شد.  >11/1pاستفاده شد. سطح معناداری 

 (d) اندازه اثراختلاف میانگین دو شرایط=یط/میانگین انحراف استاندارد دو شرا .[81]ی زیر محاسبه شدمعناداری با استفاده از رابطه

 هایافته
-ی پاسخ بارگیری طی شرایط راه رفتن با ارتز در مقایسه با شرایط بدون ارتز در صفحهها نشان داد که مقادیر سفتی مفصل مچ پا در مرحلهیافته

در مقادیر سفتی مفصل مچ پا بین دو شرایط  ،(. با این وجود3 ( )جدوفd=11/1؛ =112/1p) باشدی ساجیتاف تمایل به کاهش معنادار را دارا می

ها یافته .(<11/1pدر فاز پاسخ بارگیری تفاوت معناداری به لحاظ آماری مشاهده نشد )نتاف رتز در صفحات فرونتاف و هوریزراه رفتن با و بدون ا
درصهد  8/23ی سهاجیتاف حهدود اه رفتن با و بدون ارتهز در صهفحهی اتکا طی شرایط ری میانهنشان داد که مقادیر سفتی این مفصل در مرحله

(111/1p=32/3 ؛=d کاهش معنادار را دارا می3( )جدوف ) باشد. با این وجود، هیچ تفاوت معناداری به لحاظ آماری در مقادیر سفتی مفصل مچ پا

 .(<11/1pرونتاف و هوریزنتاف مشاهده نشد )ی اتکا بین دو شرایط راه رفتن با و بدون ارتز در صفحات فی میانهدر مرحله
ی هل دادن نشان دادند که مقادیر سفتی مفصل مچ پا در این فاز طی شرایط راه رفتن با ارتهز در مقایسهه بها شهرایط ها در ارتباط با مرحلهیافته

باشد. در عهین حهاف در ایهن ناداری را دارا میافزایش مع (3( )جدوف d=01/1؛ =113/1pدرصد ) 62د ی هوریزنتاف در حدورتز در صفحهبدون ا
ی سهاجیتاف و فرونتهاف ی هل دادن طی شرایط راه رفتن با ارتز در مقایسه با شرایط بدون ارتز در دو صهفحهمفصل بین مقادیر سفتی در مرحله

 .(<11/1p)هیچ تفاوت معناداری به لحاظ آماری یافت نشد 
سفتی مفصل مچ پا در فاز اتکا طی شرایط راه رفتن بها ارتهز در مقایسهه بها شهرایط بهدون ارتهز در صهفحات  که مقادیر ها حاکی از آن بودیافته

( معنهاداری را d=12/1؛ =110/1pدرصهد افهزایش ) 37/23( و d=11/1؛ =111/1pدرصد کاهش ) 70/7ساجیتاف و هوریزنتاف به ترتیب حدود 
ی فرونتاف هیچ سفتی مفصل مچ پا در این مرحله طی شرایط راه رفتن با و بدون ارتز در صفحه (. با این وجود، بین مقادیر1باشد )جدوف دارا می

 .(<11/1pتفاوت معناداری به لحاظ آماری یافت نگردید )
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 ی اتکا، های پاسخ بارگیری، میانهدر فازمیانگین( ±)انحراف استاندارد (N.m/Kg/Rad)مفصل مچ پا  سفتی: 0جدول 

 در سه بعد طی شرایط راه رفتن با و بدون ارتز هل دادن و اتکا
 

 اندازه اثر سطح معناداری با ارتز بدون ارتز صفحه فاز

 پاسخ بارگیری

 11/1 112/1 07/2±18/3 38/1±07/2 ساجیتال

 18/1 180/1 21/1±21/2 16/1±20/2 فرونتال

 11/1 832/1 81/1±11/1 81/1±11/1 هوریزنتال

      

 ی اتکامیانه

 32/3 *111/1 86/2±03/1 66/1±13/1 ساجیتال

 32/1 676/1 13/1±18/1 61/1±12/1 فرونتال

 62/1 312/1 13/3±11/1 11/3±11/1 هوریزنتال

      

 هل دادن

 16/1 861/1 38/1±11/2 16/1±61/3 ساجیتال

 28/1 278/1 83/6±31/1 11/1±01/1 فرونتال

 01/1 *113/1 60/2±11/3 66/3±71/1 هوریزنتال

      

 اتکا

 11/1 *111/1 11/1±71/1 72/1±03/1 ساجیتال

 31/1 168/1 18/1±73/3 10/1±21/2 فرونتال

 12/1 *110/1 11/3±11/1 81/1±28/1 هوریزنتال

 p<10/1*سطح معناداری زوجی،  tآزمون 

 
دون ها در ارتباط با مفصل زانو نشان داد که مقادیر سفتی این مفصل در فاز پاسخ بارگیری طی شرایط راه رفتن با ارتز در مقایسه با شرایط بیافته

نهو (. با این وجود، در مقادیر سفتی مفصل زا2( )جدوف d=80/1 ؛=111/1pباشد )ی هوریزنتاف تمایل به کاهش معنادار را دارا میارتز در صفحه
ی پاسخ بارگیری در صفحات ساجیتاف و فرونتاف تفاوت معناداری به لحاظ آماری مشهاهده نشهد بین دو شرایط راه رفتن با و بدون ارتز در مرحله

(11/1p>.) 

ی اتکها در صهفحات انهکه مقادیر سفتی مفصل زانو طی شرایط راه رفتن با ارتز در مقایسه با شرایط بدون ارتز در فاز می ها حاکی از آن بودیافته

( d=73/3 ؛=111/1pدرصد افهزایش ) 13/331( و 2( )جدوف d=73/1 ؛=131/1pدرصد کاهش ) 76/21ساجیتاف و هوریزنتاف به ترتیب حدود 
ی فرونتهاف صفحه ی اتکا درولی به لحاظ آماری هیچ تفاوت معناداری در مقادیر سفتی مفصل زانو در فاز میانه ،باشد( معنادار را دارا می2)جدوف 

 (.<11/1pبین شرایط راه رفتن با ارتز در مقایسه با شرایط بدون ارتز یافت نشد )
ی هوریزنتاف دادن طی شرایط راه رفتن با ارتز در مقایسه با شرایط بدون ارتز در صفحه که مقادیر سفتی مفصل زانو در فاز هل ها نشان دادیافته

اما هیچ تفاوت معناداری به لحهاظ آمهاری بهین مقهادیر  ،(2( )جدوف d=78/1 ؛=113/1pباشد )ادار را دارا میدرصد افزایش معن 86/13در حدود 

 (.<11/1pسفتی مفصل زانو در فاز هل دادن طی شرایط راه رفتن با و بدون ارتز در صفحات ساجیتاف و فرونتاف مشاهده نشد )

ر سفتی مفصل زانو دراین فاز طی شرایط راه رفتن با ارتهز در مقایسهه بها شهرایط بهدون ارتهز در که مقادی های مربوط به فاز اتکا نشان دادیافته

(. با این وجود، هیچ تفهاوت معنهاداری در 2( )جدوف d=11/3 ؛=113/1pباشد )درصد افزایش معناداری را دارا می 21ی هوریزنتاف حدود صفحه

 (.<11/1pرفتن با و بدون ارتز در صفحات حرکتی ساجیتاف و فرونتاف یافت نشد ) مقادیر سفتی مفصل زانو در فاز اتکا طی شرایط راه
 
 
 
 



Research Article                                                                                                                                                            Published Online: 2019.July.14

 

 
         J Rehab Med. 2020; 9(1): 183-193 

  

380 

ی اتکا، هل دادن و اتکا در سه بعد های پاسخ بارگیری، میانهدر فازمیانگین( ±)انحراف استاندارد (N.m/Kg/Rad)مفصل زانو  سفتی :6جدول 

 طی شرایط راه رفتن با و بدون ارتز
 

 اندازه اثر سطح معناداری ا ارتزب بدون ارتز صفحه فاز

 پاسخ بارگیری

 11/1 170/1 71/1±61/2 61/6±86/2 ساجیتال

 17/1 861/1 11/1±66/3 12/1±17/3 فرونتال

 80/1 111/1 81/1±22/1 21/3±17/1 هوریزنتال

      

 ی اتکامیانه

 73/1 *131/1 18/1±21/3 78/1±37/2 ساجیتال

 31/1 621/1 81/2±11/3 61/2±31/3 رونتالف

 73/3 *111/1 71/1±18/3 60/2±16/2 هوریزنتال

      

 هل دادن

 23/1 110/1 11/1±22/1 13/1±11/1 ساجیتال

 11/1 311/1 11/1±01/3 02/1±18/3 فرونتال

 78/1 *113/1 21/3±11/1 03/1±11/1 هوریزنتال

      

 اتکا

 21/1 216/1 16/2±61/1 01/3±17/1 ساجیتال

 13/1 386/1 11/1±11/3 11/1±11/3 فرونتال

 11/3 *113/1 81/1±37/1 68/1±37/1 هوریزنتال

 p<10/1*سطح معناداری زوجی،  tآزمون 

 

ی طی شرایط راه رفتن با ارتز در مقایسه با شرایط بدون ارتز در صفحهبارگیری  پاسخی که مقادیر سفتی مفصل ران در مرحله دها نشان دایافته

(. با این وجود، هیچ تفاوت معناداری در مقادیر سهفتی 1( )جدوف d=81/1 ؛=111/1pباشد )درصد افزایش معناداری را دارا می 02فرونتاف حدود 

هها یافتهه(. <11/1pی ساجیتاف و هوریزنتاف یافت نشد )رایط راه رفتن با و بدون ارتز در دو صفحهطی شبارگیری  پاسخی مفصل ران در مرحله
یهک از صهفحات حرکتهی ههیچی اتکا طی شرایط راه رفتن با و بدون ارتز در ی میانهکه در مقادیر سفتی مفصل ران در مرحله حاکی از آن بود

کهه ههیچ  ی هل دادن نیز در مفصهل ران نشهان دادها در ارتباط با مرحلهیافته ،علاوههب(. <11/1p)لحاظ آماری وجود ندارد تفاوت معناداری به
یهک از صهفحات حرکتهی وجهود نهدارد با ارتز در مقایسه با بدون ارتز در ههیچرفتن  راهتفاوت معناداری بین مقادیر سفتی این مفصل در شرایط 

(11/1p>یاف .)ی اتکا هیچ تفاوت معناداری بین مقادیر سفتی این مفصل طی شرایط راه رفتن با ارتز در مرحله، که در مفصل ران ها نشان دادته

 (.<11/1pیک از صفحات حرکتی وجود ندارد )هیچبدون ارتز در شرایط در مقایسه با 
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ی اتکا، هل دادن و اتکا در سه بعد های پاسخ بارگیری، میانهدر فازمیانگین( ±)انحراف استاندارد (N.m/Kg/Rad)فصل ران م سفتی .3جدول 

 طی شرایط راه رفتن با و بدون ارتز
 

 اندازه اثر سطح معناداری با ارتز بدون ارتز صفحه فاز

 پاسخ بارگیری

 16/1 831/1 11/23±11/36 62/21±67/7 ساجیتال

 81/1 *111/1 01/11±71/20 13/31±10/8 فرونتال

 660/1 61/1±28/1 61/1±22/1 هوریزنتال
11/1 

 

 ی اتکامیانه

 32/1 101/1 13/3±11/1 26/3±11/1 ساجیتال

 12/1 011/1 11/33±10/31 82/31±11/1 فرونتال

 813/1 71/2±18/3 60/2±61/3 هوریزنتال
11/1 

 

 12/1 176/1 11/8±16/1 83/6±16/2 فرونتال

 236/1 61/1±01/3 11/1±01/1 هوریزنتال
11/1 

 

 اتکا

 11/1 311/1 80/3±13/1 32/2±61/1 ساجیتال

 71/1 311/1 61/31±87/1 01/7±07/2 فرونتال

 18/1 162/1 26/3±28/1 31/3±11/1 هوریزنتال

 p<10/1*سطح معناداری زوجی،  tمون آز

 

 بحث
جیتاف، فرونتهاف و ای سه، زانهو و ران( در سهه صهفحهپها مهچسخت بر سفتی مفاصل اندام تحتهانی )تعیین اثر ارتز نیمه ،هدف از پژوهش حاضر
 ی اتکا، هل دادن و کل فاز اتکا بود.های پاسخ بارگیری، میانههوریزنتاف در زیرفاز
هل  زیرفازی ساجیتاف موجب کاهش و در ی اتکا، در صفحهمیانه زیرفازسخت در که استفاده از ارتز نیمه نشان دادپا  مچه مفصل نتایج مربوط ب
-Sanchisسانچیز سهیلز ) ،گونه که ذکر شدهمانگردد. ی هوریزنتاف موجب افزایش معناداری در مقادیر سفتی این مفصل میدادن، در صفحه

Salesاتکها و  میانهه ههایفاززیری ساجیتاف، سفتی مفصل مچ پای افراد مبتلا به کف پای صاف در ( و همکارانش گزارش کردند که در صفحه
سهبب ی حاضر ارتز مهورد اسهتفاده در پهژوهش حاضهر نتایج مطالعهبا توجه به  [33].باشدهل دادن بزرگتر از افراد دارای کف پای گود و سالم می

سخت در کهل که استفاده از ارتز نیمه نتایج نشان داد ،علاوههب شده است. ی اتکادر زیرفاز میانه ی ساجیتافبهبود سفتی مفصل مچ پا در صفحه
-مهی درصد افزایش 37/23ی هوریزنتاف تا درصد کاهش و در صفحه 70/7پا را در حدود  ی ساجیتاف مقدار سفتی مفصل مچفاز اتکا، در صفحه

ای مفصل و گشتاور عضلانی است، جعفرنژاد گرو و همکاران نشهان جایی زاویهبههای جاکه سفتی مفصل مچ پا ناشی از تفاوت جایی از آن دهد.
استفاده از ارتهز ای که گونهبه ،دارد برتردر مقایسه با پای غیر برتری کف پای صاف ارتز اثر متفاوتی بر گشتاور مفاصل پای ادادند که در افراد دار

های اورتوری و چرخش داخلی و افزایش گشهتاور سبب کاهش گشتاور برترسبب کاهش گشتاور اورتوری مفصل مچ پا و در پای غیر برتردر پای 
 نیهز لی پاو میزان گشتاور چرخش داخ افزایشبنابراین از آنجایی که سفتی مفصل مچ پا در صفحه ی هوریزنتاف ؛ [01]گردددورسی فلکسوری می

در  ی هوریزنتهاف داشهته اسهت.بالایی را در صهفحه کاهشی حرکتی مفصل مچ پا توان بیان نمود که احتمالا دامنهافزایش پیدا کرده است، می
بیشتر از توجهی در افراد دارای کف پای صاف نی قدامی به میزان قابلدرشتی پژوهشی گزارش شد که به طور کلی طی راه رفتن فعالیت عضله

نی قدامی سبب شده است که میهزان گشهتاور اینورتهوری در مفصهل مهچ پها درشتی احتمالا افزایش فعالیت عضله [11].افراد با پای نرماف است
همین دلیل است کهه  به .فرونتاف دچار افزایش شده استی حرکتی مفصل مچ پا نیز در صفحه زمان میزان دامنههمطور  بهافزایش پیدا کرده و 

 Douglasداگهلاس ) سهخت دارا نبهوده اسهت.نیمههفرونتاف تغییر معناداری را در هنگام استفاده از ارتز  میزان سفتی مفصل مچ پا در صفحه

Bonifácioر مقایسه با شهرایط در شرایط با ارتز ددورکننده شست پا  عضلهنی قدامی و ی درشت( و همکاران گزارش کردند که فعالیت عضله
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ی اورشن و ابداکشن در گزارش شد که استفاده از ارتز سبب افزایش اوج زاویه ،علاوههب [13].صورت معناداری دچار کاهش شده استبهبدون ارتز 
 [13].گرددمیپا  مچمفصل 
ی سهاجیتاف و ی اتکا، در صفحهمیانه زیرفازرتز مقادیر سفتی این مفصل در که با استفاده از ا آمده در ارتباط با مفصل زانو نشان داددستنتایج به

گهزارش شهده اسهت کهه اسهت.  درصد افزایش یافتهه 13/331قابل توجهی در حدود طور  بهدرصد کاهش و  76/21هوریزنتاف به ترتیب حدود 
س پاشنه با افزایش مقادیر نرخ بارگذاری عمودی زمین مرتبط است که یهک ی ساجیتاف طی فاز تماافزایش مقادیر سفتی مفصل زانو در صفحه

سهاجیتاف  نتایج پژوهش نشان داد که ارتز پا مقادیر سفتی مفصل زانو را در صفحه ،وجوداین با  [12].باشدفاکتور آسیب در اندام تحتانی میریسک
توان گفت که ارتز پا اثرات مثبت یا منفی را بر مقادیر سفتی مفصل زانو طهی فهاز مینه میبنابراین در این ز ؛دهدطی فاز تماس پاشنه تغییر نمی

درصهد  86/13ی هوریزنتاف تها حهدود هل دادن و در صفحه زیرفازچنین مقدار سفتی مفصل زانو توسط ارتز در مباشد. هپاسخ بارگیری دارا نمی
ی هوریزنتاف گشت. از آنجایی کهه سهفتی مفاصهل درصدی سفتی مفصل زانو در صفحه 21افزایش کل فاز اتکا نیز ارتز سبب  افزایش یافت. در

-های کینماتیکی مانند سرعت اجرای مهارت، میزان نیرو و توان تولیدی عضلات، پایداری انهدام تحتهانی و گهاماندام تحتانی با بسیاری از متغیر

ای که فعالیت الکترومایوگرافی عضلات ساق پای افراد دارای کف پای صاف و طبیعی ر مطالعه، د[11]برداری صحیح در حین راه رفتن ارتباط دارد
ی دوقلو در افراد دارای رفتن فعالیت الکتریکی عضله ، گزارش شد که در هر دو سرعت راههمورد بررسی قرار گرفترفتن  راهدر دو سرعت متفاوت 

ی دوقلو طی یعی است. در پژوهشی دیگر گزارش شد که فعالیت الکتریکی قسمت داخلی و خارجی عضلهکف پای صاف کمتر از افراد با پای طب
ی دوقلهو قسمت داخلی عضلهکه  حالی در ،ی انتقاف وزن در افراد با پای نرماف نسبت به گروه با صافی کف پا به طور معناداری بیشتر بودمرحله
باشد که در هر دو مفصل مچ پا و زانو ایفای نقهش مفصله میی دوقلو یک عضلهدو عضله [01].عالیت کمتری داشتی انتهای فاز اتکا فدر مرحله
 گونه اثر معناداری را از ارتز پا بر روی مقادیر سفتی هر دو مفصل مچ پا و زانو طی فهاز ههل دادن در صهفحهنتایج پژوهش حاضر هیچ .نمایدمی

اثبات  ،وجوداین با  .باشدقلو طی فاز هل دادن میی دوحتمالا علت این موضوع عدم اثرگذاری ارتز پا بر روی فعالیت عضلها ،ساجیتاف نشان نداد
در پژوهشی دیگر گزارش شد هرچه بهتر این موضوع نیاز به بررسی فعالیت الکترومایوگرافی عضلات در دو شرایط راه رفتن با و بدون ارتز دارد. 

جعفرنژاد گرو و همکاران نشان دادند کهه  [13].شودی هوریزنتاف میسبب افزایش گشتاور اداکتوری زانو و کاهش گشتاور آن در صفحه هاکه ارتز
و کاهش گشتاور این مفصل در صفحات سهاجیتاف  برتراستفاده از ارتز در افراد دارای کف پای صاف سبب کاهش گشتاور ابداکتوری زانو در پای 

 [01].گرددمی برترف پای غیرو هوریزنتا
 ،ی اتکا، هل دادن و کل فهاز اتکها نداشهتمیانه زیرفازسخت اثر معناداری بر سفتی مفصل ران در نیمهکه استفاده از ارتز  نتایج حاکی از آن بود

سبب افزایش سفتی مفصل ران شد. جعفرنژاد گرو و همکارانش گزارش  ی فرونتاف استفاده از این نوع ارتزو در صفحهبارگیری  پاسخولی در فاز 
سهبب کهاهش گشهتاور در  برتهرسبب کاهش مقادیر گشتاور در صفحات ساجیتاف و فرونتاف و در پای غیهر برتر کردند که استفاده از ارتز در پای

ستقیمی میان مقادیر گشتاور و سفتی مفاصهل حهاکم اسهت، دلیهل از آنجایی که مطابق با فرموف سفتی ارتباط م [01].گرددی ساجیتاف میصفحه
در  ،از سهوی دیگهرشده در پژوهش حاضر باشهد. گرفتهتواند ناشی از تفاوت در نوع ارتز مورد استفاده قرارچنین مغایرتی در نتایج دو پژوهش می

ی فهاز شده بود که اوج گشتاور ابداکتوری معمولا در میانهه گرفتهمیزان اوج گشتاور در کل فاز اتکا در نظر  جعفرنژاد گرو و همکارانش پژوهش 
در پژوهشی دیگر که اثر سه نوع ارتز مختلهف بهر تواند یکی از علل تفاوت پژوهش حاضر با این پژوهش باشد. دهد، این موضوع میاتکا رخ می
ی فرونتهاف هنگهام ی حرکتی مفصل ران در صهفحهگزارش شد که دامنه ؛های کینماتیکی افراد طی تکلیف پایین آمدن از پله سنجیده شدمتغیر

ی حرکتی مفصل ی عکس موجود بین دامنهبا توجه به رابطه [13].شدبااستفاده از ارتز دارای گوه نسبت به ارتز مسطح کاهش معناداری را دارا می
 باشد.ی پژوهش حاضر میآمده تا حدی نزدیک به نتیجهدستی بهی اجرا، نتیجههایی در نحوهتفاوترغم وجود و سفتی مفصل، علی

 گیرینتیجه
، پا مچی سفتی مفاصل چنین محدود بودن مطالعات پیشین )هیچ پژوهشی که به مقایسهو همحاضر مطالعه  با توجه به عدم وجود گروه سالم در
توان به طهور قطهع اذعهان نمهود کهه پرداخته باشد، یافت نشد.( نمیرفتن  راهدر سه بعد و حین صاف پای  کفزانو و ران در افراد سالم و دارای 

رود، بلکه احتمهالا مقهدار بهینهه بهرای سهفتی ها به شمار میها، نوعی مزیت یا عیب برای آنافزایش یا کاهش یافتن سفتی مفاصل توسط ارتز
ی ی اتکها و در صهفحهفهاز میانههدر زیهرپها  مهچرد استفاده در پژوهش حاضر سبب بهبود سفتی مفصل ارتز مو ،با این وجود مفاصل وجود دارد.
بهتر است مطالعات دیگر با تکیه بهر افهزایش حجهم  ،تعداد افراد مورد مطالعه محدود بودکنونی پژوهش با توجه به اینکه در انجام  .ساجیتاف شد
پرداخته شده بود، بهتر است در مطالعات آتی کودکان پسر  سخت بر سفتی مفاصلی اثر ارتز نیمهبه مطالعهن پژوهش ای در ،علاوههب .دنمونه باش
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 صهاف راپای  کفافراد دارای سفتی مفاصل اثر ارتز بر بهتر  بررسیمکان ا در مطالعه، استفاده از افراد سالمرداخت. پ مردو  زنبه هر دو جنسیت 
 تکرار نمایند. سالمپژوهشگران این مطالعه را با افزودن گروه شود از این رو پیشنهاد می ؛آوردمی فراهم

 تشکر و قدردانی 
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