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  18/8/90: پذیرش مقاله،   15/6/90 : الهدریافت مق
Øکار   به  پا مفاصل میانی مچ و  مفصل و در درمان مشکلاتهستندهاي طبی راکرها یکی از رایج ترین اصلاحات خارجی کفش : مقدمه     

  روي مفاصل پا و مچ ایجاد پنجه-تا- که راکر پاشنهاستهدف از انجام این مطالعه مشخص کردن میزان دقیق محدودیت حرکتی . روندمی  
  .کندمی
Øدانشجوي دختر در گروه 15 نمونه آماري .  گیري غیر احتمالی در دسترس بود مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی و نمونه: ها مواد و روش 

 6، با 470 حرکت وایکان  تحلیلاهابزار مورد استفاده  دستگ.  و الگوي راه رفتن طبیعی بودندطبیعی سال ، با شاخص توده بدنی 24 تا 18سنی 
 با حاصل جینتا و شد محاسبه  کفش نوع دو هر از استفاده  با رفتن راه ضمن مفاصلی حرکت دامنه .  هرتز بود60نس دوربین مادون قرمز با فرکا

 .شد لیتحل لکاکسونیوي پارامترغیر آزمون از استفاده

Ø 005/0( کاهش تالیساژ صفحه دری  معمول کفش با سهیمقا در راکر کفش با مچ مفصلی  حرکت دامنه نیانگیم تفاوت: ها یافتهp=(   و در
دار یمعن )=203/0p(  ولی در صفحه عرضی اختلاف میانگینشد داریمعني آمار نظر ازها  تفاوت نیا . )=028/0p( صفحه فرونتال افزایش یافت

ف از نظر  این اختلا.افزایش یافت  )=013/0p(  فرونتال در صفحهو )=047/0p( کاهش تالیساژ صفحه در نیز میانی پادامنه حرکتی مفصل . نشد
   ).=015/0p( دار شدیهش دامنه حرکتی از نظر آماري معن در صفحه عرضی نیز با کفش راکر کا.دار شدیآماري معن
Ø  ا در صفحه ساژیتال محدود می کند ولی این مطالعه نشان داد که این کفش طبی دامنه حرکتی  مفاصل پا و مچ  ر: گیرينتیجهبحث و

  .تا حدودي باعث افزایش دامنه حرکتی این مفاصل در صفحه فرونتال می شود
Ø مفصل مچ ، مفاصل پا،راکر پاشنه تا پنجه: هاي کلیديواژه. 
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  مقدمه
 بـین  پویـا  یـک اتـصال    آنهـا خاطر محل قرارگیريه پا و مچ ب   

 پایه و اساس انجـام  ،حالت ایستادهکنند و در  بدن و زمین فراهم می    
و از دسـت رفـتن حرکـات طبیعـی آنهـا         هستند  تمام حرکات بدن    

 مفصل مچ هنگـام  ).1(دهد را هنگام راه رفتن کاهش میفردتوانایی  
 ـ. حرکت ثبات و تبادل انـرژي را فـراهم مـی کنـد             دلیـل شـکل   ه  ب

هاي متعددي که اطـراف   هندسی پیچیده سطوح مفصلی و لیگامان    
 و مچ بـه   پا، سینتیک و سینماتیک تمام مفاصل       هستندفاصل  این م 

 از دست رفتن حرکات طبیعی مفصل مـچ    ).2(هم وابسته می باشند   
  ).3(در پاي آسیب دیده، توانایی راه رفتن بیمار را کاهش می دهد

کفش هاي طبی و اصلاحات کفش هـا اغلـب در توانبخـشی              
 فـشار کـف پـا،     هاي مفاصل، اصـلاح توزیـع  بدشکلیبراي تطابق با  

 )5و4(کار می روند  ه  تغییر الگوي راه رفتن و افزایش ثبات و تعادل ب         
راکرها یکی از رایج ترین اصلاحات خـارجی تجـویز شـونده کفـش              

مفاصـل  مـچ و    مفـصل   هاي طبی می باشند و در درمان مـشکلات          
 بـه  هـستند که نیاز به محدود کردن حرکات ایـن مفاصـل     میانی پا   

 اغلب براي بهبود عملکـرد بیومکـانیکی هنگـام          راکرها. کار می روند  
 ـ           کـار مـی   ه راه رفتن زمانی که مفصل مچ بی حرکت شـده باشـد ب

 به سمت جلو در نبـود     درشت نی هدف از راکرها حرکت روان       .روند
    ).6(است ،عملکرد راکر مانند مفصل مچ

اسـت  که کاربرد این مداخله در کلینیک ها رایـج    با وجود این  
ی محدودي براي حمایت از آن وجود دارد و مـلاك          ولی شواهد علم  

هاي تجویز آن در طول تاریخ بر اساس نظریات و مشاهدات تجربـی     
 اثـر راکرهـا در    )9-7و3(اسـت همراه با اندکی مطالعه و تایید علمی        

در صفحه ساژیتال   و مچ    از مفاصل پا     یکمحدود کردن حرکات هر     
ینتیکی اثر انـدکی روي     راکرها از نظر سینماتیکی و س     . نامعلوم است 

 اثر بـارز آنهـا روي مفـصل    .مفاصل پروگزیمال تر اندام تحتانی دارند   
 از یـک  و نشان دادن اثرات راکر به صورت کمـی روي هـر       استمچ  

  ).8( و مچ نیاز به بررسی داردپامفاصل 

هـاي  ات فشار کف پا با اسـتفاده از کفـش         کنون بررسی تغییر  تا     
ولـی تعـداد   اسـت  مقـالات گـزارش شـده    راکر به شکل وسیعی در     

هـاي سـینماتیکی و   محدودي از این مطالعات به اندازه گیـري معیار  
 در صـفحه سـاژیتال      تحلیـل اند که همه آنها بـه       سینتیکی پرداخته 

  ).10(هستندمحدود 
نشان داد اگرچـه اسـتفاده از   ) 2004 ( و همکاران1 سویبررس

 ناحیه قـدامی پـا را در       حرکات 2ساچمتاتارسال راکر همراه با پاشنه      
دهد ولی ایـن نـوع   تال به مقدار قابل توجهی کاهش میصفحه ساژی 

راکر براي بیمارانی که فقط مفـصل میدتارسـال آنهـا آسـیب دیـده            
 نـشان داد بـا افـزایش    2000اي در سـال  مطالعـه  .)3(اسـت مناسب  

ابد و فشار اعمالی به پا کاهش       یخامت راکر زاویه انحنا افزایش می     ض
ثبـاتی و کـاهش   افزایش ضخامت راکر سبب افزایش بی   ابد ولی   یمی

  1).11(شودتعادل فرد می
 اثر محل قرارگیري ي در خصوص مطالعه دیگر  2004در سال   

در . انجام شدراس انحناي راکر روي توزیع فشار کف پا و راحتی فرد 
متـر و محـل راس    میلـی 33 نوع راکر با ضخامت کلی 4این مطالعه  

طول کفش با هم مقایـسه   % 70و  % 65،  %60،  %55اصله   در ف  ءانحنا
سـر اولـین تـا        مطالعه بیشترین فشار در ناحیه     بر اساس این  . شدند

دهد بیشترین  نشان میاین نتایج. باشدیو پاشنه م   سومین متاتارس 
این . گیردمیزان تحمل وزن هنگام راه رفتن در این نواحی صورت می

نسبت بـه انـواع دیگـر    % 60اصله  در فکه  حاکی از این است    تحقیق
ها توزیع  تري در ناحیه پاشنه و سر متاتارس      فشار به شکل یکنواخت   

  . یابدشود و فشار ناحیه پاشنه کاهش میمی
به طور کلی با جابجایی محور راکر به سمت انگـشتان میـزان             

یابـد  ها افزایش می از پاشنه به سمت داخل سر متاتارس      تحمل وزن   
 پاشنه باعـث افـزایش راحتـی فـرد        ثر فشار از روي   و برداشتن حداک  

ک بررسـی روي اثـر زاویـه انحنـاي         ی ـ 2007در سال   ). 12(شودمی

                                                
1.Su 

2.SACH  
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پاشنه راکر روي راه رفتن و فعالیت عـضلانی نـشان داد در انحنـاي               
 زمان فاز نوسانی و دامنه حرکتی مفصل مچ پا نسبت بـه           ، درجه 15

یابد و طول گـام و   می  درجه و بدون کفش راکر افزایش        20انحناي  
  ).13(زمان فاز ایستایی تغییري نمی کند

 کـه زاویـه آن در   استپنجه یکی از انواع راکرها       راکر پاشنه تا  
 و به طـور      است ناحیه پاشنه و انگشتان نسبت به بقیه راکرها بیشتر        

 راکـر مـا در   ).14(تر اسـت مشخصی از راکر با انحناي خفیف ضخیم    
-40یل اسـتات بـا سـختی اسـتاندارد     این مطالعه از جنس اتیل وین  

متر ضخامت دارد و انحناي قـدامی        میلی 30که  است  ) 15و16 (30
 .قـرار   ) 3و12 (طول کفش % 60ها در آن پروگزیمال به سر متاتارس    

سـازد و زاویـه آن در ناحیـه خلـف      می) 17( درجه 30با زمین زاویه    
 .است) 13( درجه20

میـزان دقیـق   هدف ما از انجام این مطالعـه مـشخص کـردن           
 که راکر پاشنهتا پنجـه روي مفاصـل پـا و            استمحدودیت حرکتی   

تـر آن و زمـان   کند تا بـدین وسـیله بـه تجـویز دقیـق     مچ ایجاد می 
   .مناسب کاربرد آن در طول دوره درمان کمک شود

  هامواد و روش
ــه ــر مطالع ــوع از حاض ــه ن ــی نیم ــه و تجرب ــگنمون ي ری

ــالیغ ــه .اســت دســترس دری راحتم نفــر از  15ي ارآمــ نمون
 بــا ،یتوانبخــش وی ستیــبهز علــوم دانــشگاه دختــر دانــشجویان
 طبیعـی  رفـتن  راه الگـوي  داراي که طبیعی  بدنی توده شاخص
 و بودنـد  سـال  24 تا 18ی  سن گروه در آزمون مورد افراد. بودند
 سـابقه  وی  عـضلان ی  اسـکلت ي  ماریب سابقه ،بدشکلیي  دارا افراد
 ابـزار . شدند حذف مطالعه ازی  حتانت اندام و پا هیناح دری  جراح

 بـا   ،470 کانیوا حرکتتحلیل   دستگاه آزمون درشده   استفاده
 يروی ـن صـفحه  دو و هرتـز  60 فرکانس و قرمز مادون نیدورب 6
 شگاهی ـآزما در های  آزمودن از ک ی هر حرکت تحلیل. بودر  ستلیک
ی توانبخـش  وی  ستیبهز علوم دانشگاهی  ارگونوم گروه کیومکانیب

 شـرکت  بـراي  کتبی نامه رضایت آزمودنی، از ابتدا در. شد مانجا

 انـدازه  بـا  کفـش  جفـت  دو فـرد  هـر ي  برا .شد گرفته آزمون در
 اصـلاح  پنجـه  تا پاشنه راکر بای  ک ی که  شد، هیته قبل از مناسب

 اســتاندارد کفـش  اتیخــصوص بـا ی کفــش گـر ید جفــت و شـده 
 شـد  استهخو افراد از ک یهر از شروع از قبل ).18(بود آکسفورد

 ـبرو راه مشابه سرعت با مراحل همه در تا  از مرحلـه  هـر  در و دن
 .دنکن کامل را) 19(رفتن راه دوره 5 آزمایش

 عـدد  سـه  :شد استفاده نشانگر عدد 12 ازی  آزمون هري  برا
 بالـک ي رو ساق پشت عدد ک ی،استخوان درشت نی   غیستي  رو

 ک یل،یآش تاندوني رو عدد ک یوس،یگاستروکنم عضلهی عضلان
 وی  خـارج  وی  داخل ـ قـوزك ي  رو عـدد  دو پاشنه، پشت در عدد
 و اول متاتـارس  هیپا و پنجم و اول متاتارس سري   رو عدد چهار

 چسبانده نظر مورد نقاط در نشانگرها آزمون شروع درکه  پنجم  
 هـا متاتـارس  هی ـپا و سـر ي  رو نـشانگرها  دادن قراري  برا. شدند
 جادیا کفشي رو نقاط نیا در متریسانت ک یقطر بهیی  هاسوراخ
  ).1شکل (گردید

  

  
  یخلفي نما از مارکرهاي ریقرارگ محل-1 شمارهشکل     
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  ی قدامي نما از مارکرهاي ریقرارگ محل-1 شمارهشکل

شـد در فـضاي آزمـون بایـستد در          سپس از آزمودنی خواسته می    
در ایـن وضـعیت موقعیـت       . حالت ایستاده، ساکن بماند و حرکت نکنـد       

ایـن کـار بـه    . شـد رکرها روي بدن در حالت ساکن و ایستاده ثبت می ما
منظور در دست داشتن مختصات همـه نـشانگرها در وضـعیت سـاکن،           

پـس ثبـت   . شـد ها، گرفته مـی جهت استفاده در تجزیه و تحلیل داده       س
شد و اطلاعات ثبت شده توسط دستگاه در یک فایل بـا            تصاویر آغاز می  

 10شـده و بـا یـک فاصـله زمـانی      ثبـت  ذکر مشخصات شرایط آزمـون  
 یشـد در ایـن مرحلـه آزمـودن    اي مرحله دوم آزمون شروع    مـی   دقیقه

شـد مـشابه مرحلـه    د و از او خواسته مـی یپوشیکفش اصلاح نشده را م  
  .شدندها به همان شکل ثبت میقبل عمل کند و داده

تـفاده  ضمن مچ و پا مفاصلی  حرکت دامنه فرد هري  برا  هـر  از اس
بـه  آزاد سـرعت  بـا  و صـاف  سـطح ي  رو رفتن راه و کفش نوع ود  محاس

 بـا ی  حرکت ـ صـفحه  سـه  در مچ و پا مفاصلی  حرکت دامنه محاسبه. شد
یـط  در نویـسی  برنامـه  مارکرها، نیبي  بعد سه ارتباط گرفتن نظر در  مح

MATLAB  و EXCEL تـفاده و ــدل از اسـ ــانیب م ــهی کیومک  س
حرکـات قـسمت خلفـی پـا         مـدل    در این . )2شکل  (شد انجامی  سگمان

عنی تیبیـا و حرکـات سـگمان قـدامی پـا           ینسبت به سگمان خلفی آن      
نـجیده شـد        -میانی پا نسبت به سگمان      در واقـع مفـصل   .خلفـی پـا س

خلفی پـا   - و سگمان میانی پا    نازك نی - درشت نی  خلفی پا بین سگمان   
خلفی پا و سـگمان قـدامی پـا         -و مفصل قدامی پا بین سگمان میانی پا       

  ).3( داردقرار

 
  مدل بیومکانیکی سه سگمانی-2شمارهشکل 

ي پـارامتر غیر آمـاري  آزمون بای  کیومکانیبي  هالیتحل انجام از بعد
  .گردیدرها نتایج مطالعه تحلیل  مقایسه میانگین متغی برايلکاکسونیو

      :ها یافته 
  نازك نـی - درشت نی  حرکات سگمان خلفی پا نسبت به سگمان      

  :)3شکل (ل، فرونتال و عرضیدر سه صفحه ساژیتا
 دامنـه  نیانگی ـم ،رفتن راه کامل کلیس ک ی طول دری  کل طورهب 
تـفاده  هنگـام فیبولا -ی سگمان خلفی پا نسبت به سگمان تیبیا    حرکت  اس

 کـاهش  تالیسـاژ  صـفحه  دری  معمول کفش با سهیمقا در راکر کفش از
ــت ــدایی  .)=005/0p( یاف ــل ابت ــاهش در مراح ــن ک و  )=005/0p( ای

ر مراحـل   دار شـد ولـی در سـای       یفاز ایستایی معن ـ    )=009/0p(هاییانت
یـکل راه رفـتـن تفــاوت معن ــ میــانگین دامنــه . داري مـشاهده نــشد یس

 کـه ) p=028/0 (صل در صفحه فرونتـال افـزایش یافـت        حرکتی این مف  
و در   )=037/0p( دار شـد  یر مرحله انتهـایی فـاز ایـستایی معن ـ        فقط د 

تـن ت         یـکل راه رف در . داري مـشاهده نـشد  یاوت معن ـ ف ـسایر مراحـل س
تـفاد             ه از کفـش    صفحه عرضی اختلاف میـانگین دامنـه حرکتـی بـا اس

  ).p=203/0(اصلاح شده معنادار نشد
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حرکات سگمان قدامی پا نـسبت بـه سـگمان خلفـی پـا در سـه           
   :)4شکل (صفحه ساژیتال، فرونتال و عرضی

 دامنه حرکتی سگمان قدامی پا نسبت به سـگمان خلفـی پـا نیـز       
 این کـاهش دامنـه فقـط        ).p=047/0 (کاهش یافت  تالیساژ صفحه در

ر دار شـد و در طـول سـای     یمعن)=011/0p(در اولین مرحله فاز ایستایی    
در صـفحه   . داري مـشاهده نـشد    یمراحل سیکل راه رفتن تفـاوت معن ـ      

 ایـن کـاهش     ).p=015/0( دامنه حرکتی مشاهده شد    کاهشنیز   عرضی

فـاز ایـستایی و    )=028/0p(  و انتهایی )=037/0p(  در مراحل ابتدایی
دار شد ولی در سـایر مراحـل        یمعن)=009/0p(مرحله میانی فاز نوسانی   

 .سیکل راه رفتن تفاوت چشمگیري مشاهده نشد

تـفاده از کفـش              به یـکل کامـل حرکتـی بـا اس طور کلی در طول یک س
افـزایش دامنـه حرکتـی       )=013/0p( اصلاح شده در صـفحه فرونتـال      

یـکل گیـت                 مشاهده ش  یـچ یـک از مراحـل س تـلاف در ه د ولی این اخ
  .دار نشدیمعن

          
 فرونتال تال،یساژ صفحات در رفتن راه کلیس ک یطول در نازك نی- درشت نیسگمان به نسبتی انیم-یخلف سگمان حرکات شینما -3 شمارهشکل

یمعمول و راکر کفش از استفاده هنگامی عرض و  

             
میانی در طول یک سیکل راه رفتن در صفحات ساژیتال، فرونتال و عرضی -نمایش حرکات سگمان قدامی نسبت به سگمان خلفی -4 شمارهشکل  

 هنگام استفاده از کفش راکر و معمولی
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   گیري و نتیجهبحث
در این مطالعه به بررسی اثر استفاده از کفـش طبـی بـا راکـر          

اکر بر دامنه حرکتـی مفاصـل   پاشنه تا پنجه نسبت به کفش بدون ر    
پا و مچ در حین راه رفتن پرداخته شد که نتایج این مطالعـه نـشان            

 حرکات سـگمان خلفـی پـا نـسبت بـه          ،داد با استفاده از این کفش     
 در صـفحه سـاژیتال افـزایش و در        نـازك نـی    - درشت نـی   سگمان

صــفحه فرونتــال کــاهش ولــی در صــفحه عرضــی تغییــر چنــدانی 
 سگمان قدامی پا نسبت به سگمان خلفی پـا           حرکات .مشاهده نشد 

در صفحه ساژیتال و عرضی کاهش یافت ولـی در صـفحه فرونتـال              
این مقاله اثر کفـش طبـی بـا      در    که   با توجه به این   . افزایش داشت 

،  شـده راکر پاشنه تا پنجه بر دامنه حرکتی مفصل پا و مـچ بررسـی         
کفـش بـا راکـر     اثـر   که به بررسـی     )3( و همکاران  1مطالعه وو تنها با   

 بــر روي دامنــه حرکتــی مفاصــل پــا و مــچ 2پنجــه و پاشــنه ســاچ
  . پرداختند مطابقت دارد

ک یاثر به بررسی ، که  )2004 (  اونتایج مطالعه وو و همکاران    
 را بر روي حرکات مفاصل پا و مچ ساچنوع راکر پنجه همراه با پاشنه 

سـگمان   بجزء در دامنه حرکتـی   حرکتی در تمام صفحات پرداختند
ــی ــا   -خلف ــگمان تیبی ــه س ــسبت ب ــانی ن ــفحه  -می ــولا در ص فیب
با نتایج مطالعه ما مطابقـت   )پلنتارفلکشن-دورسی فلکشن(ساژیتال
 که با نتیجه بدست فتهیا افزایش  مذکور در مطالعه آنها دامنه   . داشت

توانـد بـه علـت    مـی این مغایرت . نیستآمده از مطالعه ما هم راستا     
اســتفاده شــده در مطالعــه و تفــاوت هــاي تفــاوت در نــوع کفــش

بیومکانیکی استفاده از راکر پاشنه با استفاده از گوه در ناحیه پاشـنه            
گوه استفاده شده در مطالعه وو به اندازه کافی نـرم و انعطـاف           . باشد

بـه جـاي   بنـابراین  . پذیر نبود که بتواند عملکرد لازم را داشته باشـد  
نگام تماس پاشنه با زمین کاهش دامنه حرکتی در صفحه ساژیتال ه

  . میزان پلنتارفلکشن این مفصل افزایش پیدا کرد
کفش راکر حرکت سگمان    در مطالعه حاضر هنگام استفاده از       

ــی ــا   -خلف ــگمان تیبی ــه س ــسبت ب ــانی ن ــفحه  -می ــولا در ص فیب

  که با نتیجه مطالعه مذکور هم      یافتهافزایش  )اورژن  /اینورژن(التفرون
ین افزایش حرکتی جبـران محـدودیت   ممکن است علت ا . راستا بود 

همچنـین احتمـال    . )2(حرکتی ایجاد شده در صفحه ساژیتال باشد      
 افزایش ارتفاع راکر و کم بودن سطح اتکا و تماس کفش اصلاح         دارد

. شده با زمین سبب افزایش بی ثباتی در صفحه فرونتال شده باشـد            
 افزایش که نشان داد)11( وي و همکاران3این نتیجه با مطالعه اسچی

ثباتی و کـاهش تعـادل   ت راکر در زیر کفش سبب افزایش بی  ضخام
  1. باشدراستا میشود همفرد می

روي اثر زاویـه انحنـاي      )13 (5یی-سانگو   4کوآنگمطالعه کی 
 درجـه دامنـه   20 نـشان داد انحنـاي      ،راکر پاشنه بر روي راه رفـتن      

 بـا   کـه است درجه کمتر 15حرکتی مفصل مچ پا نسبت به انحناي       
و  6مطالعه نیـگ . دست آمده از مطالعه حاضر مطابقت دارد  ه  نتیجه ب 
پلنتارفلکـشن  -سـی فلکـشن   زاویـه دور   نشان داد    )20( وي همکاران

 بـا  MBT7 هنگـام اسـتفاده از کفـش    ،هنگام تماس پاشنه با زمین   
نتـایج ایـن مطالعـه      . دهدکفش کنترل تفاوت چشمگیري نشان می     

ی  کفــش در شــروع فــاز ایــستاینــشان داد هنگــام اســتفاده از ایــن
یابد که علت اساسی تفاوت ایـن  پلنتارفلکشن مفصل مچ افزایش می   

تمـاس  . اسـت  با زمین    MBTزاویه ناشی از چگونگی تماس کفش       
گیرد ولـی تمـاس      با زمین در ناحیه پاشنه صورت می       کفش کنترل 

  . گیرددر نزدیک ناحیه میانی پا صورت می  MBTکفش 
 مطالعـات  بـا  ما مطالعه از آمده دسته  ب جهینت در تفاوت علت

 شـده  اسـتفاده ي  هـا کفش نوع در تفاوت علت به است ممکنی  قبل
 مطالعـات  .باشد آنها ساخت در رونده کاره  ب مواد جنس و مطالعه در

ــف ــشان مختل ــدداده ن ــخت ان ــی س ــمی کف ــاع ،یانی ــنه ارتف      و پاش
                                                
1. Wu 

2.Sach 

3.Schie 

4.Ki-Kwang 

5.Song-Yi 

6.Nigg 

7.Masai barefoot technology 
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 تندهـس یی  هـا یژگ ـیو جمله ازی  خارجی  کفی  اصطکاکي  هایژگیو
 رفـتن  راه طـول  در تعادل و حرکت کینماتیسي  پارامترهاي  رو که
 1992 سـال  در)22( او همکـاران  و 1نـز یروب مطالعـه )21(گذارند اثر

 پـا ي سنـسورها  عملکـرد ي رو بـر ی انی ـمی  کفی  سخت که داد نشان
 کنـد، یم ـ کنترل را رفتن راه طول در تعادل و گذاردیم مثبت ریتاث
 شـده،  پا مچي  سنسورها تیفعال اهشک سبب ترنرمی  کف جهینت در

 علـت  حاضـر  مطالعـه  در اسـت  ممکـن . دهـد یم ـ کاهش را تعادل
 کـف  یسـخت  در تفـاوت  فرونتـال  صـفحه  دری حرکت دامنه شیافزا

 کفشی  کف ضخامت نیهمچن. باشدی  قبل مطالعات به نسبت کفش
 نـشان ی  قبل ـ مطالعـات . گذارنـد  ریتاث افراد تیگ بر زین راکر هیزاو و

 راکـر  محـور  دادن قرار ،ترمالیپروگز و راکر هیزاو شیافزااست   داده
 دهـد یم ـ کاهشي  شتریب مقدار به پای  قدام هیناح در را وزن تحمل
ــ راکــر هیــزاو اگــر امــا  کــاهش مــاریب ثبــات باشــد انــدازه از شیب
   ).23(ابدییم

 نـشان  1997 سال در)24( وي همکاران و نزیروب مطالعه جینتا
 مختـل  را مـار یب تعـادل  کمتـر  بالای ختس و نازكی  کف با کفش داد
 کـاهش  سبب کمی  سخت و میضخی  کف با کفش بالعکس و کندیم

 و شـود مـی  تعـادل  حفظي  برا پا مچ حرکات شیافزا وی  عمق حس
 پنجـه  تـا  پاشنه راکر حاضر مطالعه در. دهدیم کاهش را فرد تعادل

 پنجـه  و پاشـنه  هیناح در راکر هیزاو و آن ضخامت که بررسی گردید 
ی ک ـ ی اسـت  ممکـن  جهینت در ،است شتریب راکر گرید انواع به نسبت

 بـا  مـا  مطالعـه  از آمـده  بدسـت  جینتـا هـاي   تفـاوت دلایـل    از گرید
  . باشدی قبل مطالعات

 حرکـات   ،هاي راکر به منظور برداشـتن فـشار       همچنین کفش 
 در مطالعـه مـا بـه    ،کنند پا را در صفحه ساژیتال محدود می     مفاصل

یر آنی کفش طبی با راکر پاشنه تـا پنجـه سـنجیده    که تاث  علت این 
شد ممکن است این تغییر آنی زاویه کف کفش و فشار کـف پـا بـر                
الگوي راه رفتن افراد و دامنه حرکتی مفاصل پـا و مـچ تـاثیر گـذار                

  . باشد

 در مطالعـات مختلـف و    شـده تفاوت در ابزار سنجش استفاده    
 حرکـات   اي تحلیـل  بـر هـاي بیومکـانیکی متفـاوت       استفاده از مدل  

مفاصل پا یکی دیگر از عوامل بـسیار مهـم و تاثیرگـذار روي میـزان       
در مطالعـه   . اسـت دامنه حرکتی بدست آمده از مطالعـات مختلـف          
شـد کـه روایـی و    حاضر از مدل بیومکانیکی سه سـگمانی اسـتفاده     

گذشته ثابت شده و تاکنون در مطالعات بسیاري        پایایی این مدل در   
هاي راکر انجـام  ولی در مطالعاتی که روي کفش  . تاساستفاده شده   

  اوشده از این مدل بیومکانیکی استفاده نشده و تنهـا وو و همکـاران       
همچنین مطالعه حاضـر بـر      . از این مدل بیومکانیکی استفاده کردند     

روي یک گروه سنی خاص و تنها دختران سـالم سـنجیده شـده در      
 وجـود  حرکـت  تحلیـل  در توجـه  قابلی  تیجنسي  هاتفاوتحالیکه  

 متفـاوت  عادات وی  آناتوم در تفاوت علت به رسدیم نظر به که دندار
  1).25(باشد

نتایج تحقیق حاضر در مجموع گویـاي آن اسـت کـه کفـش               
طبی با راکر پاشنه تا پنجه در ایجاد محدودیت حرکتـی در مفـصل            

ولی تـا حـدودي باعـث افـزایش         است،  مچ در صفحه ساژیتال موثر      
شـود و در حرکـات       این مفصل در صفحه فرونتال می      دامنه حرکتی 

در مفاصـل میـانی پـا    . صفحه عرضی این مفصل تاثیر چندانی ندارد   
در صـفحه سـاژیتال و عرضـی باعــث کـاهش دامنـه حرکتــی و در      

  .شودصفحه فرونتال باعث افزایش دامنه حرکتی می
با  توجه به نتایج بدست آمده از این مطالعـه توصـیه مـی              

بـی بـا راکـر پاشـنه تـا پنجـه بـراي افـرادي کـه                 شود کفش ط  
مشکلات تعادلی و حس عمقی دارند تجویز نشود، البته نیاز بـه             

 .اشــدبررســی هــاي بیــشتري در ایــن زمینــه مــیمطالعــات و ب

                                                
1.Robbins  
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