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10/9/93: پذیرش مقاله18/8/93: دریافت مقاله
 هـدف از    .راکرها یکی از رایج ترین اصلاحات خارجی کفش هاي طبی می باشند و در درمان مشکلات مچ پا  به کار می رونـد                       :مقدمه

دن میزان دقیق تغییرات گشتاورهاي وارد بر مفصل مچ و پارامترهاي فضایی و زمانی راه رفتن هنگـام اسـتفاده       انجام این مطالعه مشخص کر    
.از این راکر می باشد

دانشجوي 20نمونه گیري غیر احتمالی در دسترس بود و نمونه آماري باجربی مطالعه حاضر از نوع نیمه ت:هامواد و روش
براي هر فرد . و صفحه نیرو کیستلر بود470ابزار مورد استفاده دستگاه آنالیز حرکت وایکان . بیعی بودنددختر، با الگوي راه رفتن ط

پارامترهاي فضایی و زمانی و گشتاورهاي وارد بر مفصل مچ پا ضمن راه رفتن با استفاده از هر دو نوع کفش محاسبه شد و نتایج 
.زوجی تحلیل شدtحاصل با استفاده از آزمون 

 تفاوت میانگین گشتاورهاي وارد بر مفصل مچ با کفش راکـر در مقایـسه بـا کفـش معمـولی در صـفحه سـاژیتال کـاهش                           : هایافته
)002/0=P (    و در صفحه فرونتال افزایش)007/0=P( و این تفاوت ها از نظر آماري معنادار شد ولی تفاوت میانگین پارامترهاي فـضایی و                یافت

.ماري معنادار نشدزمانی راه رفتن از نظر آ
بر اساس یافته هاي موجود بزرگترین مزیت این کفش بدون تغییر ماندن سرعت حرکت و کاهش گشتاورهاي : گیريبحث و نتیجه

وارد بر مفصل مچ پا در صفحه ساژیتال و در نتیجه کاهش بار وارد بر مفصل و تاندون آشیل می باشد، ولی افزایش گشتاورها در صفحه 
.سبب  افزایش مقداري بی ثباتی در مفصل می شودفرونتال 
راکر پاشنه تا پنجه، گشتاور، مفصل مچ: هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
اندام هاي تحتانی مبنا و تکیه گاه اصلی را براي انـسان در             

هاي راه رفتن یکی از فعالیت    . می کنند ایستادن و تحرك فراهم     
قیقـات متعـددي بـراي      تح. اصلی در زندگی روزمره انسان است     

ــه اســت   ــتن صــورت گرفت ــر راه رف ــایی بهت .)1(درك و شناس
راه رفـتن    1هاي غیر طبیعی پا در طی مرحلـه ایـستایی         مکانیک

ممکن است بر راستاي اندام هاي تحتـانی اثـر گذارنـد و سـبب               
در مفاصـل انـدام تحتـانی        2ایجاد سندرم استفاده بـیش از حـد       

تبـادل انـرژي را فـراهم        ثبـات و   مفصل مچ هنگام حرکت   . شود
بــدلیل شــکل هندســی پیچیــده ســطوح مفــصلی و  . کنــدمــی

). 2(راف ایـن مفاصـل مـی باشـند          لیگامانهاي متعددي کـه اط ـ    
بیآس ـازيریجلوگوانسانهاحرکتدرها یک عامل مهم   کفش

وروهــایناعمــالیچگــونگدروباشــندیمــرفــتنراههنگــام
ریثأترفتنراهنیحدریتحتانانداممفاصلبروارديگشتاورها

هـا اغلـب در     هـاي طبـی و اصـلاحات کفـش        کفش.)3(گذارند
هاي مفاصـل، اصـلاح توزیـع    توانبخشی براي تطابق با دفورمیتی  

فشار کف پا، تغییر الگوي راه رفـتن، افـزایش ثبـات و تعـادل و                
).4-7(جبران دامنه حرکتی از دست رفته بکار می روند

یغات بسیاري براي استفاده همگـانی      از آنجا که امروزه تبل    
افراد از کفش هاي راکر جهت تقویت عضلات، کاهش بار وارد بر        

شودکاهش وزن و بهبود پوسچر انجام می      مفاصل اندام تحتانی،    
هـا  اکثر مزایـایی کـه ایـن نـوع کفـش     ، براي نشان دادن حد  )8(

فراهم می کنند و کاهش مشکلات پا، درك مفهوم بیومکـانیکی           
).9(ي مختلف راکـر در حـین راه رفـتن ضـرورت دارد            طرح ها 

همچنین طراحی کفش در آینده براي کاهش مشکلات پـا بایـد          
به شکلی صورت گیرد تا ضمن محدود کردن حرکات، گشتاورها         
و نیروهاي نامطلوب ضـمن راه رفـتن، سـرعت حرکـت و دیگـر               

).10(پارامترهاي فضایی و زمانی بدون تغییر بمانند

مختلف نتایج متفاوتی از اثـر راکرهـا بـر روي            در مطالعات 
و سرعت راه رفتن گزارش شده اسـت و          طول گام، فرکانس قدم   

تعداد کمی از مطالعات طول گـام، فرکـانس قـدم و سـرعت راه               
رفتن را به طور مستقیم با استفاده از راکرهاي مختلـف و تحـت     

یـک مطالعـه نـشان داده بـا         . انـد شرایط یکسان مقایـسه کـرده     
تفاده از کفش طبی با راکر پاشنه منفی در مقایسه بـا کفـش              اس

ه رفـتن   معمولی با وجود افزایش فرکـانس قـدم ولـی سـرعت را            
بـا   انـد کـه    دیگـر نـشان داده     اتاگرچه مطالع . بدون تغییر ماند  

هـاي راکـر تغییـر چـشمگیري در پارامترهـاي           فشاستفاده از ک  
فاده از کفـش   بـا اسـت    .دوش ـمیفضایی و مکانی راه رفتن ایجاد ن      

سرعت حرکت بدون تغییر ماند و علت آن این بـود           طبی با راکر  
که همزمان با افزایش فرکانس قدم، طول گام کـاهش یافـت در             

بـدون تغییـر مانـدن      . نتیجه سرعت حرکت بـدون تغییـر مانـد        
سرعت حرکت و عملکرد راه رفتن ضمن استفاده از  این کفـش             

١).9-12(ها یک مزیت مهم به شمار می رود

پنجه یکی از انواع راکرها می باشد که زاویـه          تاراکر پاشنه 
آن در ناحیه پاشنه و انگشتان نسبت به بقیه راکرها بیشتر مـی              
باشد و به طور مشخصی ضخامت آن از بقیه راکرها بیشتر است            

راکر ما در این مطالعه از جـنس اتیـل وینیـل اسـتات بـا                ). 13(
میلی متـر ضـخامت      30که  )14،15(30-40سختی استاندارد   

% 60انحناي قـدامی آن پروگزیمـال بـه سـر متاتارسـها در           .دارد
)17(درجـه  30قـرار دارد و بـا زمـین زاویـه           )16(طول کفش 

باشـد و   مـی )18(درجه 20زاویه آن در ناحیه خلف       .سازدمی
-درجـه مـی    95اکر ناحیه پنجه زاویـه      محور طولی پا با محور ر     

.)1رتصوی()19(سازد

1. Stance

2. Overuse syndrom
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شکل شماتیک راکر پاشنه تا پنجه. 1تصویر

از آنجا که بدون تغییر ماندن سرعت راه رفتن و عملکرد گیت            
ضمن استفاده از کفش هـاي طبـی و میـزان گـشتاورهاي وارد بـر                

باشـد، هـدف    در بیماران بسیار حائز اهمیت می      مفصل مچ پا با راکر    
دقیـق تغییـرات    ما از انجـام ایـن مطالعـه مـشخص کـردن میـزان               

گشتاورهاي وارد بر مفصل مـچ در صـفحات سـاژیتال و فرونتـال و               
طـول گـام، فرکـانس قـدم و         (پارامترهاي فضایی و زمانی راه رفـتن      

اشـد تـا بـدین      هنگام استفاده از ایـن راکـر مـی ب         ) سرعت راه رفتن  
تر آن و موارد عدم تجـویز ایـن راکـر و زمـان              وسیله به تجویز دقیق   

.ن در طول دوره درمان کمک شودمناسب کاربرد آ
هامواد و روش
غیراحتمـالی نمونه گیريباتجربینیمهنوعازحاضرمطالعه

دختـر دانـشجویان ازنفـر 20آمـاري نمونـه .اسـت دسـترس در
نرمـال بـدنی تـوده شاخصتوانبخشی، باوبهزیستیعلومدانشگاه

گروهدرزمونآموردافراد.بودندطبیعیرفتنراهالگويدارايکه
بیمـاري سـابقه بدشکلی،دارايافرادوبودندسال27تا19سنی

ازتحتـانی انـدام وپـا ناحیـه درجراحیسابقهوعضلانیاسکلتی
دسـتگاه صـفحه   آزمـون درشدهاستفادهابزار.شدندحذفمطالعه

بـا  470نیرو ساخت شرکت کیستلر و دستگاه آنالیز حرکت وایکان          
در آزمایـشگاه بیومکانیـک گـروه       ن قرمـز بـود کـه        دوربین مـادو   6

شــدگــردآوريارگونــومی دانــشگاه علــوم بهزیــستی و توانبخــشی 
.)2- 4ویراتص(

ها و صفحه نیرو در آزمایشگاه بیومکانیکنحوه قرارگیري دوربین.2تصویر

دستگاه صفحه نیروي کیستلر. 3تصویر

ز وایکاننماي قدامی دوربین مادون قرم. 4تصویر
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شـرکت در بـراي کتبـی نامـه رضایتآزمودنی،ازابتدادر
ازمناسباندازهباکفشجفتدوفردهربراي. شدگرفتهآزمون

جفتوشدهاصلاحپنجهتاپاشنهراکرباکییکهشد،تهیهقبل
ازقبـل . بودآکسفوردکفش استانداردخصوصیاتباکفشیدیگر

سرعتبامراحلهمهدرتاشدستهخواافرادازکیهرازشروع
)20(رفـتن راهدوره5آزمایشازمرحلههردروبروندراهمشابه

: دش ـاسـتفاده نـشانگر عدد11ازآزمونیهربراي.کنندکاملرا
بـولا، یفاسـتخوان سـر يروعـدد کیا،یبیتغیستيروعددکی

عـــضلهیعـــضلانبالـــکيروبـــرســـاقپـــشتعـــددکیـــ
پـشت درعددکیل،یآشتاندونيروعددکیوس،یگاستروکنم

سريروعددچهارویخارجویداخلقوزكيروعدددوپاشنه،
دادنقراربراي. پنجمواولمتاتارسهیپاوپنجمواولمتاتارس
کی ـقطـر بـه سـوراخهایی متاتارسـها پایـه وسرروينشانگرها
.کفش ایجادگردیدروينقاطایندرسانتیمتر

دربایستدآزمونفضايدرشدمیخواستهزمودنیآسپس از
وضـعیت  ایـن در.حرکـت نکنـد  وبمانـد سـاکن حالـت ایـستاده،  

. شـد ثبت میایستادهوحالت ساکندرروي بدنمارکرهاموقعیت
درنـشانگرها همـه مختـصات دست داشـتن درمنظوربهکاراین

رفتـه گداده هـا، تحلیلوتجزیهدرجهت استفادهوضعیت ساکن،
توسـط ثبـت شـده  اطلاعـات وآغـاز تـصاویر سپس ثبت.شدمی

شـد میثبت ذکر مشخصات شرایط آزمونباک فایلیدردستگاه
.شدمیشروعآزموندوممرحلهدقیقه اي10زمانیک فاصلهیباو

اوازوپوشـید مـی رانـشده کفش اصـلاح آزمودنیمرحلهایندر
همـان بـه داده هـا وکندلعمقبلمرحلهمشابهشدمیخواسته

فرد گشتاورهاي وارد بـر مفـصل مـچ    هربراي.شدندثبت میشکل
در صــفحات ســاژیتال و فرونتــال، ســرعت راه رفــتن، طــول گــام و 

رويرفـتن راهکفـش و نـوع دوهرازضمن استفادهفرکانس قدم
دربـا محاسبه موارد فوق.شدمحاسبهسرعت آزادباصاف وسطح

مارکرها و ثبـت نیروهـاي عکـس    بینبعديتباط سهگرفتن ارنظر

محـیط درالعمل زمین توسط دستگاه صفحه نیرو و برنامه نویسی
EXCEL وMATLABانجام شد.

بعد از انجام تحلیل هاي بیومکانیکی داده ها، توسـط نـرم     
SPSSافزار  و با آزمون کولموگروف اسمیرنف نرمال بـودن  22

زوجی براي  tو سپس با آزمون آماري      توزیع داده ها بررسی شد      
. مقایسه میانگین متغییرها نتایج مطالعه تجزیه و تحلیـل شـدند      

.در نظر گرفته شد05/0سطح معنی داري کمتر از 

هایافته
افراد شرکت کننده در این مطالعه بترتیب داراي میـانگین          

ــر و وزن160±89/1ســال، قــد7/22±6/2ســنی  ســانتی مت
.گرم بودندکیلو07/4±2/61

-میزان نرمال بودن توزیع داده ها بـه کمـک اسـمیرونوف           
کولموگروف بررسـی گردیـد و تمـام داده هـا از توزیـع نرمـالی                

زوجـی بـراي    tبا آزمـون آمـاري      در مرحله بعد    . برخوردار بودند 
مقایسه میانگین متغییرها نتایج مطالعه تحلیل شـد، کـه نتـایج            

.آمده است2و 1آن در جداول 
ر کلی هنگام استفاده از کفش طبـی راکـر در مقایـسه       بطو

با کفش معمولی میزان فرکانس قـدم مقـداري افـزایش داشـت             
مچنـین میـزان    ه .بـود ف از نظر آماري معنـادار ن      ولی این اختلا  

نیز هنگام استفاده از کفش     و سرعت راه رفتن   اختلاف طول گام    
.)1ول جد(دبوکفش معمولی معنادار نطبی راکر در مقایسه با

در طول یک سیکل کامل راه رفتن، میانگین گـشتاورهاي          
وارد بر مفصل مچ پا در صفحه فرونتال هنگام استفاده از کفـش             

، و  )=0001/0P(راکر در مقایسه با کفش معمولی افزایش یافت       
اولـین  (این افزایش در اولین مرحله از فاز ایستایی سیکل گیت         

، و دومـین مرحلـه      )=0001/0P) (مرحله تحمل وزن روي دوپا    
و سـومین   ) =009/0P) (تحمل وزن روي یـک پـا      (فاز ایستایی 

) دومــین مرحلــه تحمــل وزن روي دوپــا(مرحلــه فــاز ایــستایی
)007/0P= (از نظر آماري معنادار شد) 2جدول.(
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در صفحه ساژیتال اگرچه در مرحله ابتدایی فـاز ایـستایی           
د امـا ایـن   مقداري افزایش گشتاور پلنتـار فلکـشن مـشاهده ش ـ    

امـا در مراحـل میـانی و انتهـایی فــاز     . افـزایش چـشمگیر نبـود   

ایستایی با استفاده از کفش راکر گشتاور پلنتارفلکـشن وارد بـر            
مفصل مچ پا کاهش کاهش یافت و ایـن کـاهش از نظـر آمـاري       

).2جدول (ار بودمعناد
با استفاده از کفش راکر و کفش معمولیمقایسه میانگین میزان پارامترهاي فضایی و زمانی راه رفتن. 1جدول 

p-value انحراف معیار±میانگین کفش پارامترهاي فضایی و زمانی راه رفتن
02/1 ± 107/0 754/0راکر
01/1 ± 108/0 معمولی

سرعت راه رفتن

25/1 ± 03/0 088/0راکر
27/1 ± 01/0 معمولی

طول گام

9/48 ± 1/5 444/0راکر
5/47 ± 03/5 معمولی

فرکانس قدم

مقایسه میانگین میزان گشتاورهاي وارد بر مفصل مچ پا در صفحات ساژیتال و فرونتال در سه مرحله فاز ایستایی راه رفتن با کفش راکر و کفش معمولی. 2جدول 

گشتاور فرونتال گشتاور ساژیتال
P-value انحراف معیار±میانگین P-value انحراف معیار±نگینمیا کفش

فاز استایی سیکل راه رفتنمراحل

49/0 ± 13/0 67/0 ± 25/0 ٭0001/0راکر
21/0 ± 11/0

765/0
66/0 ± 18/0 معمولی

اولین تحمل وزن روي دو پا

53/0 ± 15/0 75/0 ± 16/0 ٭009/0راکر
31/0 ± 13/0

٭0001/0
02/1 ± 18/0 معمولی

تحمل وزن روي یک پا

35/0 ± 16/0 809/0 ± 28/0 ٭007/0راکر
17/0 ± 09/0

٭002/0
2/1 ± 15/0 معمولی

دومین تحمل وزن روي دو پا

)P˂05/0(اختلاف معنادار * 

بحث و نتیجه گیري
در این مطالعه به بررسی اثر کفش طبی با راکر پاشنه تـا             
پنجه نسبت به کفش استاندارد بدون راکر بر گـشتاورهاي وارد           

و ساژیتال ) ورژنا/اینورژن(بر مفصل مچ پا در صفحات فرونتال      
و پارامترهاي فـضایی و زمـانی       ) فلکشنپلنتار/دورسی فلکشن (

حـین  در) گام، فرکانس قدم و سرعت راه رفتن  طول(راه رفتن 
نتیجه این مطالعه نـشان داد کـه         .راه رفتن نرمال پرداخته شد    

اصـلاح شـده در مقایـسه بـا کفـش کنتـرل             با استفاده کفـش   
ایش و در   صـفحه فرونتـال افـز      گشتاور وارد بر مفصل مچ پا در      

و این کاهش از نظـر آمـاري نیـز           صفحه ساژیتال کاهش یافت   
میـانگین تغییـرات هیچکـدام از پارامترهـاي         امـا    .معنا دار شد  

با توجه به . فضایی و زمانی راه رفتن از نظر آماري معنا دار نشد      
ــات موجــود  ــانیکی  محــدودیت مطالع ــالیز بیومک ــه آن در زمین

سـفانه امکـان مقایـسه نتـایج ایـن          أا راکـر مت   بهاي طبی   کفش
. مطالعه با مطالعات دیگر محدود می باشد

از آنجا که یکی از مزایاي مهم ارتزهاي پـا و کفـش هـاي      
طبی در درمان مشکلات پا و مچ بدون تغییر ماندن طول گـام،           
فرکانس قدم و سرعت راه رفتن و حفظ عملکـرد گیـت ماننـد              

توجه به نتایج بدسـت آمـده از ایـن           حالت نرمال می باشد و با     
مطالعه میانگین تغییرات هیچکدام از ایـن پارامترهـا در حـین            
استفاده از این کفش اصلاح شده از نظر آماري معنادار نشد که            

).9-12(راستا بودهمنیز گذشتهبا نتایج مطالعات
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روي بـر ) 21(2003در سـال  مطالعه نیـگ و همکـاران  
با نتایج بدست آمده از ، MBTکفش راکربیومکانیک مچ پا با

علت کـاهش گـشتاور در صـفحه        بنظر  . مطالعه ما همراستا بود   
ساژیتال به علت تغییر ساختار کفش با راکـر پاشـنه تـا پنجـه               

در کفش اصلاح شـده مرکـز       . نسبت به کفش کنترل می باشد     
فشار پا به ناحیه قدام و مرکز پا نزدیکتر می شـود و بـه دلیـل                 

صله نیروي عکس العمـل زمـین تـا مرکـز فـشار پـا،               کاهش فا 
گشتاورهاي وارد بر مفصل مچ پا  در صـفحه سـاژیتال کـاهش              

راه رفتن نیـز    می یابد و متعاقب آن بار وارد بر مفصل در حین            
یک فاکتور بسیار مهـم در درمـان بیمـاران          کاهش می یابد که     

.مبتلا به استئوآرتریت می باشد
در ابتداي فاز ایستایی پا بـه        ولی در صفحه فرونتال چون    

مقداري اورژن می رود در نتیجه سبب افزایش گشتاور اینورژن        
علت افزایش اورژن بـا کفـش راکـر در          . بر روي مچ پا می شود     

ابتداي ایستایی احتمال دارد به علت افزایش ضخامت راکر، کم          
بودن سطح اتکا، کاهش سطح تمـاس کفـش اصـلاح شـده بـا               

فــزایش بــی ثبــاتی و گــشتاور در صــفحه زمــین و در نتیجــه ا
تیجـه بـا مطالعـه    ایـن ن .ال و تمایل پا به اورژن می شـود   فرونت

که نشان داد افزایش ضخامت راکـر در        ) 22(اسچی و همکاران  
راسـتا  زیز کفش سبب بی ثباتی و کاهش تعادل می شود هـم           

.است
بـر روي کفـش      ي کـه  مطالعـه اي دیگـر    2009سال  در  
MBT   ـ  توسط  فـرد سـالم و در       19روي  ) 3(دریاچیبویر و آن

حال دویدن انجام گرفت نشان داد، با اسـتفاده از کفـش راکـر              
MBT          گشتاورهاي صفحه ساژیتال کاهش پیدا می کند که با

ولی تغییر میـزان گـشتاور       البته. تیجه مطالعه ما همراستا بود    ن
لعـه مـا    کـه بـا نتیجـه مطا      چشمگیر نبـود،    در صفحه فرونتال    

رسد علت اصلی ایـن مغـایرت   بنظر می .رت داشت مقداري مغای 
این است که در این مطالعـه گـشتاور در حـال دویـدن انـدازه                

شتاور در حالـت نرمـال را   یکه مطالعـه مـا گ ـ   لگیري شده درحا  
ــرات  بررســی مــی ــشان داده تغیی ــات گذشــته ن ــد و مطالع کن

سینماتیک و سینتیک هنگام دویدن کمتر از هنگـام راه رفـتن     
همچنین علت دوم این مغایرت ممکـن اسـت بـه        و  ) 21(است

علت تفاوت در ابـزار سـنجش مـورد اسـتفاده در دو آزمـون و                
.تفاوت جنس و زاویه راکرهاي مورد مطالعه باشد

و بوگارت و همکاران   ) 9(نتایج مطالعات لانگ و همکاران    
بر روي کفش راکر ناحیه پنجه و همچنین کفش طبی با           ) 12(

سه با کفش نرمال در صـفحه سـاژیتال بـا           راکر دوتایی در مقای   
نتیجه مطالعه ما همراستا بود و سـبب کـاهش گـشتاور پلنتـار      

تغییرات ولی میانی تا انتهاي فاز ایستایی شدفلکشن از مرحله
علـت بـدون تغییـر      . نبـود  گشتاور در صفحه فرونتـال معنـادار      

ماندن گشتاور صفحه فرونتال با راکر دوتایی و راکـر پنجـه بـه              
ن علت است که اصولاً اضافه شدن راکر به کفش ایجـاد یـک            ای

تغییر در صفحه ساژیتال است نه فرونتال ولی در راکر پاشنه تا            
پنجه به علـت بیـشتر بـودن ضـخامت و زوایـاي آن در ناحیـه           
پاشنه و پنجه و کاهش سـطح تمـاس کفـش بـا زمـین سـبب                

بـی  افزایش گشتاور اینورژن صفحه فرونتال و درنتیجه افزایش         
.ثباتی و بار وارد بر مفصل هنگام راه رفتن می شود

بـر روي کفـش     ) 2012(و همکـاران   شوارزنتایج مطالعه   
anti-stepراکــر  (chung-shi) ــا 7بــر روي فــرد نرمــال ب

دستگاه آنالیز حرکت وایکان و دو عدد صـفحه نیـرو نـشان داد         
س العمل زمین با ایـن کفـش کـاهش          که بطور کلی نیروي عک    

فرونتـال بـر روي مـچ پـا افـزایش            د اما گـشتاور صـفحه     یابمی
.)23(راستا بودیابد که با نتیجه مطالعه ما هممی

فــرد 16بــر روي )2013(و همکــارانمطالعــه ســبحانی
سالم در مقایسه کفش اصلاح شده بـا راکـر قـدامی در ناحیـه               
پنجه با کفش معمولی نشان داد که این کفـش راکـر گـشتاور              

شن را در مرحله آخر فاز ایستایی در حین راه رفـتن            فلکپلنتار

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
11

 ]
 

                             6 / 10

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-1749-fa.html


ویسکرمی و همکارانا پنجه بر روي گشتاورهاي وارد بر مفصل مچ پابررسی اثر کفش طبی با راکر پاشنه ت

93پاییز هم، دشانزیافته، دوره / 108

بـا کـه )24(و دویدن بر روي مفصل مچ پا کـاهش مـی دهـد              
حاضرمطالعهجینتابارتیمغاعلت.بودمغایرمامطالعهجهینت
درراکـر نی ـابـودن هیزاوبدونییستایافازییابتدامرحلهدر
درکهباشدیممامطالعهموردراکرباسهیمقادرپاشنههیناح
مـچ مرحلهنیادروداردزیندرجه20هیزاوکیپاشنههیناح
شیافـزا سـبب جهینتدردهد،یمقرارفلکشنیدورسدرراپا

زی ـنییستای ـافـاز ییابتـدا مرحلـه درفلکـشن پلنتـار گشتاور
ریچـشمگ يآمـار نظـر ازگـشتاور شیافـزا نیالبتهاشود،یم

.باشدینم
،یانی ـمیکف ـیسختکهداندادهنشانختلفممطالعات

جملـه ازیخـارج یکف ـیاصطکاکيهایژگیووپاشنهارتفاع
رفـتن راهکیومکانیبيپارامترهايروکههستندییهایژگیو

ازآمـده بدستراتییتغزانیمدرفاوتتعلت.)25(اثرگذارند
ردتفـاوت علـت بـه اسـت ممکـن یقبلمطالعاتبامامطالعه
وراکـر هی ـزاوویژگ ـیو،مطالعـه درشـده استفادهيهاکفش
راهسـرعت .باشـد یم ـآنهـا سـاخت درروندهبکارموادجنس
يروکـه اسـت يموارداززینآزمونانجامنیحدرافرادرفتن

گشتاورهاخصوصاًومفاصلکینتیسوکینماتیسيپارامترها
.)3(استرگذاریثأت

زینمختلفمطالعاتدرشدهاستفادهسنجشابزارتفاوت
نیهمچن ـ. باشـد جینتـا بـودن متفاوتلیدلاازیکیتواندیم

دختـران تنهـا وخـاص یسـن گروهکی يروبرحاضرمطالعه
توجهقابلیتیجنسيهاتفاوتکهیحالدرشدهدهیسنجسالم

تفاوتعلتبهرسدیمبنظرکهدارندوجودحرکتلیتحلدر
.)26(باشدمتفاوتعاداتویآناتومدر

کفشکهاستآنيایگوحاضرقیتحقجینتامجموعدر
صـفحه درگـشتاور کـاهش سـبب پنجهتاپاشنهراکربایطب

پـا مـچ يروبـر ) فلکـشن پلنتـار ویدورس ـگشتاور(تالیساژ
ووسیگاسـتروکنم عـضلات توسـط غالباًگشتاورنیا.شودیم

. شودیماعمالباشندیممتصللیآشتاندونبهکهسولئوس
بـه لیآش ـتانـدون يروبرشدهاعماللودکهنکهیابهتوجهبا
پـا مچمفصليروبرشدهاعمالفلکشنپلنتارگشتاورزانیم

حرکـات ومفـصل بـر واردبارکنترلکهآنجاازوداردیبستگ
رانقـش نیمهمترلیآشتاندونالتهابدرمانطولدرتاندون

طـول درتـوان یم ـرا جـه پنتـا پاشـنه راکرکفشکندیمفایا
.کردزیتجولیآشتاندونیدگیکشوالتهابدرمان

به دلیل افزایش گشتاور صـفحه فرونتـال سـبب      این راکر 
از آنجـا  .مفصل و مقداري بی ثباتی می شود    افزایش بار وارد بر   

ها و مطالعات اخیر استفاده از کفشهایی با حـداقل          رفتکه پیش 
ن وسیله فعالیت عـضلات انـدام       ثبات را توصیه می کنند تا بدی      

تحتانی در حالت استاتیک و داینامیـک افـزایش یابـد و سـبب              
تقویت عضلات اندام تحتانی شـود و بـدین وسـیله در طـولانی          

، )8(مدت دامنه آسیب هاي وارد بر اندام تحتانی کـاهش یابـد            
بدینوسیله استفاده از این راکر در افـراد جـوان جهـت تقویـت              

ولی بـا توجـه بـه نتـایج      . توصیه می شود  نی  عضلات اندام تحتا  
بدســت آمــده از ایــن مطالعــه توصــیه مــی شــود در بیمــاران  
سالخورده و بیماران مبتلا بـه اسـتئوآرتریت مـچ پـا بـه دلیـل             
افزایش گشتاور و بار وارد بر مفصل مـچ پـا از راکـر پاشـنه تـا                  
پنجه استفاده نـشود و درصـورت نیـاز از انـواع دیگـر راکـر بـا                  

که  ناحیه پاشنه و پنجه استفاده شود     و زاویه کمتر در     ضخامت  
ررسی هـاي بیـشتري در ایـن زمینـه          البته نیاز به مطالعات و ب     

.باشدمی

تشکر و قدردانی
مساعدت معاونت محترم پژوهشی دانـشگاه      بدینوسیله از   

علوم پزشکی لرستان در تصویب و اجراي این طرح و همچنین           
علوم بهزیستی و توانبخشی و      همکاري گروه ارگونومی دانشگاه   

نیز از سرکار خانم مهنـدس هـدي نبـوي مـسئول آزمایـشگاه              

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
11

 ]
 

                             7 / 10

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-1749-fa.html


ویسکرمی و همکارانبررسی اثر کفش طبی با راکر پاشنه تا پنجه بر روي گشتاورهاي وارد بر مفصل مچ پا

93پاییز هم، دشانزیافته، دوره / 109

بیومکانیک که در جمع آوري داده ها همکاري صمیمانه بـا مـا            
.داشتند، کمال تشکر و قدردانی به عمل می آید
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