
 
   89-100ص ص:                                            18/10/96پذیرش:                                                  11/8/96دریافت: 

   

   یطاثر ارتز پا بر روي تغییرپذیري الگوي هماهنگی بین مفاصل اندام تحتانی 

  کودکان داراي کف پاي صاف منعطفدر راه رفتن 

  2، امیرحسین صدري1گرو امیرعلی جعفرنژاد

  چکیده

اي هماهنگی در بین چندین مفصل دارد. در ارتباط با اثرات ارتزهاي پا بر روي راه رفتن نیاز به وجود تغییرپذیري بهینه: سابقه و هدف

 هدف از اینتغییرپذیري هماهنگی بین مفاصل اندام تحتانی در کودکان داراي کف پاي صاف طی راه رفتن اطلاعات اندکی وجود دارد. 

بین مفاصل اندام تحتانی در کودکان داراي کف پاي صاف ی الگوي هماهنگارتز پا بر روي تغییرپذیري  مطالعه بررسی اثر استفاده آنی

  .بودمنعطف 

ی طی دو هاي کینماتیکداده کودك پسر با کف پاي صاف منعطف جهت شرکت در این مطالعه داوطلب شدند. 15: هامواد و روش

ثبت شد. در ادامه مقادیر تغییرپذیري هماهنگی  Viconحلیل حرکت شامل چهار دوربین به وسیله سیستم ت شرایط راه رفتن با و بدون ارتز 

   ران در سه بعد محاسبه شد.-ران، و زانو-زانو، مچ پا-بین مفاصل مچ پا

صفحه فرونتال  دو و در )P=011/0( زانو در صفحه سجیتال طی فاز میانه استقرار کاهش-ان تغییرپذیري بین مفاصل مچ پامیز: هایافته

)023/0=P001/0( زنتالی) و هور=Pتغییرپذیري مفاصل . نشان داد يمعنادار شیبدون ارتز افزا طیبا شرا سهی) هنگام استفاده از ارتز در مقا

ران در سطح فرونتال طی فاز هل -پا) و همچنین تغییرپذیري بین مفاصل مچP=015/0( بارگیريران در سطح فرونتال طی فاز پاسخ-زانو

میانگین تغییرپذیري  .باشدداري را در مقایسه با شرایط راه رفتن بدون ارتز دارا میبا ارتز کاهش معنارفتن در شرایط راه) P=01/0( دادن

مقایسه با شرایط بدون استفاده از ارتز افزایش معناداري را  نتال طی شرایط استفاده از ارتز درران در سطح هوریز-هماهنگی مفاصل زانو

  اد.) نشان دP=0001/0در طی فاز هل دادن (

در صفحه سجیتال و مچ پا ران در  زانو-در مجموع استفاده از ارتز پا قابلیت تغییر مقادیر تغییرپذیري هماهنگی را بین مچ پا: گیرينتیجه

  باشد.فرونتال می ادیر تغییرپذیري هماهنگی در صفحهها نشان داد که بیشترین تاثیرات ارتز بر مقیافتهصفحه فرونتال کاهش داد. 

  

  .ي صاف، ارتز پاکف پاتغییرپذیري، : کلیدي کلمات
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  مقدمه

با این  .)2, 1( باشندموثر توانند میها آسیبدرمان یا پیشگیري از با  در ارتباطپا  ارتزهايگزارش شده است که 

. در حالی استها به لحاظ علمی به طور کامل شناخته نشده ي اثربخشی کفیهاي بیومکانیکی نحوهوجود، مکانیزم

عقب اورژن حرکت  ارتز پاکه  انددادهاغلب مطالعات نشان  . به عنوان مثال،باشنددر این زمینه متناقض میکه نتایج 

مطالعات گذشته به طور سنتی تنها به بررسی اغلب با وجود این،  .)6-3( دهدرا کاهش میو چرخش داخلی تیبیا پا 

کمتر مورد ارزیابی اند و حرکات مفاصل نسبت به همدیگر ي هر مفصل به طور جداگانه پرداختهاثر ارتز بر روي زوایا

محاسبه مقادیر الگوي هماهنگی از طریق ها یا مفاصل نسبت به همدیگر . نمایش حرکات اندامقرار گرفته است

و در نتیجه برآورد میزان هماهنگی کاپلینگ زوایاي  يریگاندازهجهت  )7( بردار برنامه نویسیروش  گردد.میسر می

شده  يریگنمونه يهادادهنقاط  نیب ینسب حرکتروش،  نیدر ا .شودها استفاده میدادهبه طور پیوسته در تمام نقطه

) به سطح هوریزنتال نسبت( از آن لحاص برآیند هیشود و زاویمحاسبه م هیزاو-هیزاونمودار از  کپارچهیبه صورت 

، کاپلینگ هیبر زاوعلاوه شود.یتکرار م فاز اتکادوره  تمامیدر سپس  ندیآفر نیا شود.ینقاط محاسبه م نیا نیب

 یابیارز يریپذبیآس سکیر یابیارز يبرا ايشیوهبه عنوان  کاپلینگ هیزاو تغییرپذیري ن شده است کهابی نیهمچن

 يدر الگوها اختلافیگونه چیه رانیکشککیها با سندرم درد که دونده شده است گزارش به عنوان مثال .گردد

 یهفرضاین ها از آن يهاافتهی .ندافراد سالم داشت نسبت به يکمتر تغییرپذیريمفصل نشان ندادند، اما  کاپلینگ

ناشی از  يهابیو کاهش خطر آس ریمتغ يهاطیبا مح يسازگار يدر حرکت برا رپذیريیتغیکند که یم حمایت

  .)8( باشدتواند مفید می مکرر استفاده از

 فیتعر گام دیگربه  گام کیاز زمانی راه رفتن –ییفضا يهایژگی، به عنوان نوسانات در وتغییرپذیري راه رفتن     

در شرایط عادي در یک جلسه آزمون مقادیر این نوسانات به طور نسبی ثبات قابل توجه داشته و  .)9( شودیم

 يهاستمیبا سلامت س تغییرپذیري هماهنگیراه رفتن،  یط. )10(دهنده پایداري درون سیستم حرکتی هستند نشان

حوزه در  راتییدر مورد تغ یاطلاعات مهم زین یهماهنگ پذیريرییتغ لیو تحل هیتجز. )11( مرتبط است یکیولوژیب

 یهماهنگ فاز کیقبل از انتقال از  با میزان بالا پذیريرییوجود دارد که تغ يشواهد. دهدینشان م حرکتی يراهبردها

با شدت بالا را طی فاز  رپذیريمقادیر تغیی )15(، اخیرا میلر و همکاران )16-12(شود ظاهر می گرید فازبه  داریپا

 یهماهنگپذیري رییدر رابطه با تغ تحقیقات کمتري، وجود نیبا ااند. بلند شدن پنجه در طی راه رفتن گزارش کرده

همچنین، تغییرپذیري بیش از حد با ریسک بالاتر افتادن مرتبط  .)18, 17(انجام شده است مراحل راه رفتن  ریسا در

. با وجود این، همچنین گزارش شده است که کاهش تغییرپذیري در عرض گام با ریسک بالاي افتادن )19(باشد می

. ارتباط بین مقادیر تغییرپذیري و ریسک افتادن به طور متفاوتی در ادبیات پژوهش گزارش شده )20(مرتبط است 

هاي مختلفی بستگی دارد. با وجود این مطالعات در ارتباط با و مکانیزم )21, 20(است و به تکلیف مورد مطالعه 

   اکنون در حال توسعه است.مفاهیم تغییرپذیري با سرعت بالایی هم

قرار  یمورد بررسکمتر  ماریب تیجمع دراي پا بر روي الگوي تغییرپذیري بین مفصل اندام تحتانی تاثیر ارتزه     

مداخلات در ارتباط با چگونگی اثرگذاري را  يدیجد نشیممکن است ببردار  یسینوبرنامه کردیرو. گرفته است

 يدر هنگام سازگار حرکتیکنترل  ستمیس يریپذنشان دادن انعطاف يبرا تغییرپذیري حرکت. فراهم کند ارتوتیک

مچ پا داراي مفصل ناپایداري مزمن افراد مبتلا به  گزارش شده است که .)22( استفاده شده است یطیمح راتییبا تغ

 ممکن استباشند که ي فرونتال دارا میکاپلینگ بین مفاصل مچ پا و ران در صفحهکمتري در  تغییرپذیري
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ها نو به همین دلیل ممکن است آ )23(هستند سازگار کمتر  یطیمح راتییبا تغ دهنده این موضوع باشد کهنشان

در ارتباط با  حسی حرکتی کنترلاختلالات . رندیگ مکرر قرارناشی از استفاده  هايآسیب ابتلا بهدر ریسک بیشتر 

 گسترش یابد نیزممکن است تا مفصل ران  هاآنبلکه ممکن است به مفصل مچ پا محدود نشود،  پا-مفصل مچ پا

هنگام بررسی اختلالات بیومکانیکی در افراد داراي کف پاي صاف و همچنین بررسی اثر تداخلات بنابراین  .)23(

بالاتر همچون زانو و ران را نیز مورد ارزیابی قرار داد.  فاصلبر مفصل مچ پا مباید علاوهدرمانی بر روي این افراد؛ 

ممکن اه رفتن با و بدون استفاده از ارتز پا اصل اندام تحتانی طی دو شرایط ربین مفتغییرپذیري هماهنگی  یبررس

از آنجایی که سنین کودکی تاثیرپذیري  .ن ابزارها فراهم آوردگی اثرگذاري ایارتباط با چگونرا در  يدیجد نشیاست ب

باشد، در این پژوهش اثر استفاده از ارتزهاي هاي بدن بیشتر میسیستم عضلانی اسکلتی جهت اصلاح راستاي اندام

 15تا  3شیوع کف پاي صاف در کودکان پا بر روي کودکان پسر داراي کف پاي صاف مورد ارزیابی قرار گرفت. 

. با توجه به عوارضی که ناهنجاري )26-24(درصد در مطالعات گذشته گزارش شده است  78تا  20سال در محدوده 

. این افراد به عنوان نمونه آماري پژوهش )27(کف پاي صاف بر مفاصل فوقانی همچون زانو، ران، و کمر دارد 

مرحله  یطتغییرپذیري بین مفاصل اندام تحتانی  هدف از این مطالعه، مقایسه الگوهايحاضر انتخاب گردیدند. 

ارتز پا سبب کاهش در این پژوهش فرض گردید که  کودکان داراي کف پاي صاف منعطف بود.در استقرار راه رفتن 

شود و میزان اثرگذاري آن بر مقادیر مقادیر تغییرپذیري هماهنگی در مفاصل اندام تحتانی در صفحه فرونتال می

  باشد.  تغییرپذیري الگوي هماهنگی در سایر صفحات محدود می

  

 هاوشمواد و ر

  هاآزمودنی

کف پاي صاف به عنوان گروه آزمایشی انتخاب شدند. میانگین سن، وزن، و قد کودك پسر با  15در این مطالعه، 

متر بود. سانتی 6/151±7/10کیلوگرم،  2/42±1/8سال)،  12تا  8سال (بین  3/10 ±5/1ها به ترتیب برابر آزمودنی

توسط ي کف پاي صاف کولار را داشتند، به عنوان افراد دارامتر افتادگی استخوان ناويمیلی10افرادي که بیشتراز

ي . معیارهاي خروج از پژوهش شامل سابقه)28(معرفی شدند یک فیزیوتراپیست جهت شرکت در پژوهش 

متر و یا میلی 5عضلانی، اختلاف طول اندام بیشتر از هاي ارتوپدي، مشکلات عصبیشکستگی، جراحی، بیماري

ها توسط آزمون شوت نمودن توپ دارابودن فعالیت فیزیکی سنگین طی دو روز گذشته بود. پاي برتر آزمودنی

  نامه کتبی دریافت گردید. ها رضایت. جهت شرکت در پژوهش از والدین آزمودنی)29(مشخص گردید 

  ابزارها

 Vicon system, Oxford( استفاده از سیستم ثبت حرکتی شامل چهار دوربین وایکنهاي کینماتیک با داده

Metrics, Oxford, UKرفتن براي شناسایی دو طرف هاي راهآوري شد. مارکرهرتز جمع 100برداري) با نرخ نمونه

 ,Kistler, type 9281, Kistler Instruent AG(نیرو ها نصب گردید. دو صفحهها و پاها، ساقلگن، ران

Winterthur, Switzerlandالعمل زمین و مشخص نمودن ابتدا و انتهاي فاز هاي نیروي عکس) براي ثبت داده

نیرو هرتز که با سیستم وایکون سینک بود، مورد استفاده قرار گرفت. دو صفحه 1000برداري استقرار با سرعت فرم

هاي کننده نور بر روي دو طرف بدن و بر روي قسمتهاي منعکسدر مرکز فضاي کالیبره واقع شده بودند. مارکر

فوقانی، خارخاصره اي قدامی: خارخاصره)30() نصب گردیدند Plug in Gaitزیر (بر طبق چیدمان مارکر به شیوه 
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خارجی ساق، قوزك خارجی، پاشنه -کندیل خارجی ران، بخش میانیخارجی ران، اپی-خلفی فوقانی، بخش میانی

هاي دوپا ها، مارکرهاي پنجه و پاشنهو بر روي متاتارسال دوم و سوم (با توجه به استفاده از کفش توسط آزمودنی

هاي آناتومیک، گرفت). در نتیجه به جاي قسمتوي کفش قرار به طور مستقیم به پوست متصل نگردید و بر ر

هاي ي دادهها برروي کفش نصب گردیدند. همههاي مناسب منطبق با مکان این لندماركمارکرها در موقعیت

هرتز فیلتر شد  20گذر مرتبه چهارم با برش فرکانسی العمل زمین با استفاده از فیلتر باتروورث پاییننیروي عکس

. جهت )31(هرتز فیلتر شد  6هاي کینماتیکی توسط فیلتر باتروورث مرتبه چهارم و با برش فرکانسی . داده)29(

هاي یک سیکل راه رفتن را هافزار داداستفاده شد. این نرم Polygon Authoring Toolافزار ها از نرمپردازش داده

  نمود. نقطه طی یک سیکل راه رفتن محاسبه می 51به شیوه اینترپولیت به صورت 

  پروتکل آزمایش

بر شد سه مرتبه کوشش راه رفتن را براي آشنا شدن با محیط آزمایش انجام دهند. علاوهدر ابتدا از افراد خواسته

- ي بخش سیستماستاتیک براي شناسایی موقعیت مرکز مفصل و محاسبهاین، قبل از هر شرایط آزمایشی، آزمایش 

ها در دو شرایط راه رفتن با کفش و راه رفتن با کفش+کفی ثبت شدند. ترتیب شد. دادهمی هاي مختصاتی گرفته

شش تلاش راه رفتن تحت هر شرایطی در سرعتی که توسط خود آزمودنی  .هر شرایط به طور تصادفی انجام گرفت

  تخاب شد، به اجرا درآمد. بین اجراي دو شرایط دو دقیقه استراحت داده شد. ان

ي ي حاضر، همه، در مطالعه)33, 32(باشد جا که نوع کفش روي سبک راه رفتن کودکان اثرگذار میاز آن     

) استفاده کردند. ارتز New Balance 759, USAهاي یکسانی (هردو شرایط از کفشکنندگان در طی شرکت

)Longxin, Industrial Ltd., LX-0701-1 مورد استفاده در پژوهش حاضر از نوع (Arch support  شکل) بود

ر کفش را انجام متر بود. یکی از محققین تمام مراحل قرار دادن ارتزها دمیلی 25). اوج ارتفاع بخش داخلی کفی، 1

 داد. ارتز در هر دو کفش سمت برتر و غیربرتر قرار داده شد. می

 
  مورد استفاده در پژوهش Arch Supportنماي جانب داخلی (بالا) و زیرین (پایی) کفی  .)1 شکل

  



  93... یطاثر ارتز پا بر روي تغییرپذیري الگوي هماهنگی بین مفاصل اندام تحتانی 

 

  )Vector coding techniqueنویسی بردار (تحلیل برنامه

روش،  نیدر ا. )34(نویسی بردار براي کمی نمودن هماهنگی بین مفاصل مورد استفاده قرار گرفت تکنیک برنامه

 هیشود و زاویمحاسبه م هیزاو-هیزاونمودار از  کپارچهبه صورت یشده  يریگنمونه يهادادهنقاط  نیب ینسب حرکت

فاز دوره  تمامیدر سپس  ندآیفر نیا شود.ینقاط محاسبه م نیا نی) بنسبت به سطح هوریزنتالاز آن (حاصل  برآیند

زاویه براي هر سیکل راه رفتن ترسیم گردید به طوري که موقعیت مفصل دیستال -نمودار زاویه شود.یتکرار م اتکا

ي ) جهت محاسبهƟقرار داشت. زاویه بردار ( Yو موقعیت مفصل پروگزیمال بر روي محور  Xبر روي محور 

  زیر محاسبه شد:زاویه نسبت به محور افقی به ترتیب فرمول -هاي مجاور بر روي نمودار زاویهراستاي فریم

��,���
 = arctan

(���� − ��)

(���� − ��)
 

 360تا  0زشی در دامنه یک زاویه بردار، داراي ار دهنده یک فریم در طی سري زمانی است.نشان jدر این رابطه 

  درجه است. 

  :)35() بر طبق رابطه زیر محاسبه شد �̅�طول بردار میانگین زاویه کاپلینگ (

  

�̅� = ��̅�
� + ���

� 

 : )35(بر طبق رابطه زیر محاسبه شد ) ����در ادامه تغییرپذیري زاویه کاپلینگ (

���� = �2. (1 − �̅�).  
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�
  

 
  تحلیل آماري

ویلک تایید شد. از آزمونی -آزمون شاپیروهاي کینماتیکی پاي غیربرتر) با استفاده از ها (دادهنرمال بودن توزیع داده

ها در سطح ها طی دو شرایط راه رفتن با و بدون ارتز استفاده شد. تمام تحلیلآماري تی همبسته جهت مقایسه داد

) از رابطه زیر dانجام پذیرفت. جهت محاسبه اندازه اثر ( 16نسخه  SPSSافزار و با استفاده از نرم 05/0داري معنی

  :)36(شد استفاده 

= (d)اندازه اثر
اختلاف میانگین دو شرایط

میانگین انحراف استاندارد دو شرایط
 

  هایافته

؛ شرایط کفش+ارتز: 23/1±15/0داري را در سرعت راه رفتن (شرایط کفش: ها هیچگونه اختلاف معنییافته

بین دو شرایط ) 3/101±1/7؛ شرایط کفش+ارتز: 4/100±2/9متر بر ثانیه) و تواتر گام (شرایط کفش:  14/0±23/1

  ).  P˃05/0راه رفتن با و بدون ارتز نشان نداد (

زانو در صفحه سجیتال طی فاز میانه -ان تغییرپذیري بین مفاصل مچ پانشان داد که میزنتایج پژوهش حاضر      

زان میوجود این ). با P=011/0یابد (میکاهش  هنگام استفاده از ارتز در مقایسه با شرایط بدون ارتز استقرار

) هنگام استفاده از P=001/0) و هوریزنتال (P=023/0صفحه فرونتال ( زانو در دو-تغییرپذیري بین مفاصل مچ پا

  ).1(جدول  نشان دادطی فاز میانه استقرار ارتز در مقایسه با شرایط بدون ارتز افزایش معناداري را 
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زانو در -پا استاندارد) بین مفاصل مچانحراف ±). تغییرپذیري زاویه هماهنگی (میانگین1جدول 

رفتن در برحسب درجه طی سه زیر مرحله فاز استقرار راه سطوح سجیتال، فرونتال و هوریزنتال

  . دو شرایط با و بدون ارتز

 سطح حرکتی فاز کفش ارتز +کفش Sig. t  اندازه اثر

 بارگیريپاسخ 85/4±16/56 96/7±46/55 288/0 778/0 11/0

 استقرارمیانه  43/44±48/6 79/39±48/4 909/2 011/0 85/0 سجیتال

 دادنهل 42/2±18/14 96/2±97/13 237/0 816/0 07/0

              

 بارگیريپاسخ 55/3±55/44 24/4±56/43 790/0 443/0 25/0

 استقرارمیانه  23/45±88/2 33/47±94/3 -542/0 023/0 61/0 فرونتال

 دادنهل 70/15±47/30 23/12±54/25 205/1 248/0 35/0

             

 بارگیريپاسخ 78/4±98/24 14/0±71/23 021/1 325/0 52/0

 استقرارمیانه  22/37±18/1 49/38±75/0 -966/3 001/0 32/1 هوریزنتال

 دادنهل 05/6±23/22 57/6±78/22 -195/0 848/0 09/0

 .P>05/0داري سطح معنی

- بارگیري، میانهپاسخ هر سه فاز ران در سطح ساجیتال طی-بین مفاصل زانو تغییرپذیريهاي پژوهش در یافته     

). 2) (جدول<05/0Pداري را نشان نداد (ارتز اختلاف معنیبا و بدون رفتن راهطی دو شرایط دادن و هلاستقرار 

در شرایط بارگیري فاز پاسخران در سطح فرونتال طی -مفاصل زانو تغییرپذیرينشان داد که در  هایافته، همچنین

 ).2) (جدول P=015/0( باشددر مقایسه با شرایط راه رفتن بدون ارتز دارا می داري راامعن کاهشارتز با رفتن راه

مقایسه  در نتال طی شرایط استفاده از ارتزران در سطح هوریز-تغییرپذیري زوایاي هماهنگی مفاصل زانومیانگین 

 ؛ اندازه اثر بالا) نشان دادP>001/0( هل دادنفاز  در طیافزایش معناداري را با شرایط بدون استفاده از ارتز 

  ).2(جدول

ران در -انحراف استاندارد) بین مفاصل زانو±). تغییرپذیري زاویه هماهنگی (میانگین2جدول 

رفتن مرحله فاز استقرار راه حسب درجه طی سه زیر بر سطوح سجیتال، فرونتال و هوریزنتال

  در دو شرایط با و بدون ارتز

 سطح حرکتی فاز کفش ارتز +کفش Sig. t  اندازه اثر

 سجیتال بارگیريپاسخ 00/8±77/37 44/6±09/34 352/1 198/0  51/0
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 سطح حرکتی فاز کفش ارتز +کفش Sig. t  اندازه اثر

 استقرارمیانه  78/4±08/36 26/3±15/34 524/1 15/0 48/0

 دادنهل 10/2±04/9 93/2±70/9 -838/0 416/0 26/0

              

 بارگیريپاسخ 46/2±56/36 60/4±18/34 774/2 015/0 67/0

 استقرارمیانه  54/47±41/4 78/47±51/3 -351/0 731/0 06/0 فرونتال

 دادنهل 11/14±84/20 21/9±15/16 247/1 233/0 40/0

             

 بارگیريپاسخ 57/1±56/58 71/2±15/59 -837/0 417/0 27/0

 استقرارمیانه  56/73±95/0 88/73±64/0 -266/1 226/0 40/0 هوریزنتال

 دادنهل 69/2±43/17 43/3±97/26 -926/8 >001/0 11/3

  .P>05/0داري سطح معنی

-بارگیري، میانهران در سطح سجیتال طی سه فاز پاسخ-پامفاصل مچ تغییرپذیري زوایاي هماهنگی میانگین      

هاي این ). یافته3داري را نشان نداد (جدول اارتز اختلاف معن با و بدونرفتن شرایط راه بین دودادن و هلاستقرار 

ارتز نسبت  بارفتن راهدر شرایط ، هل دادن ران در سطح فرونتال طی فاز-پابین مفاصل مچ تغییرپذیريپژوهش در 

پژوهش حاضر نشان داد که میانگین ). 3) (جدول P=010/0( را نشان داد داريکاهش معناارتز بدون رفتن به راه

طی شرایط استفاده  در صفحه هوریزنتال حرکتیفازهاي  تمام ران در-پامفاصل مچ هماهنگیزوایاي تغییرپذیري 

  ).3(جدول داري را نشان نداداختلاف معناارتز  استفاده ازبدون در مقایسه با شرایط از ارتز 

ران در -انحراف استاندارد) بین مفاصل مچ پا±(میانگینزاویه هماهنگی تغییرپذیري ). 3جدول 

رفتن برحسب درجه طی سه زیر مرحله فاز استقرار راه سطوح سجیتال، فرونتال و هوریزنتال

   در دو شرایط با و بدون ارتز.

 سطح حرکتی فاز کفش ارتز ±کفش Sig. t  اندازه اثر

 بارگیريپاسخ  64/7±04/55  56/10±58/52  622/0 54/0  27/0

 استقرارمیانه 40/20±65/8 9/15±02/4 845/1 086/0  71/0 سجیتال

 دادنهل  98/6±82/27 16/12±57/33 -062/2 058/0 60/0

              

 بارگیريپاسخ 47/13±39/36 40/13±32/35 357/0 72/0  08/0
 فرونتال

 استقرارمیانه  29/14±25/51 12/11±85/52 -568/0 57/0 12/0
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 سطح حرکتی فاز کفش ارتز ±کفش Sig. t  اندازه اثر

 دادنهل 46/18±04/31 39/14±54/16 978/2 01/0 88/0

             

 بارگیريپاسخ 34/2±64/52 73/2±70/52 -064/0 95/0 02/0

 استقرارمیانه  93/37±55/2 14/38±61/3 -195/0 84/0 07/0 هوریزنتال

 دادنهل 40/12±58/26 18/14±55/36 -770/1 098/0 75/0

  .P>05/0داري سطح معنی

  بحث

-زانو، زانو-مچ پاپژوهش بررسی اثر استفاده از ارتز پا بر روي تغییرپذیري بین مفاصل اندام تحتانی از این هدف 

تغییرپذیري  .بوددر کودکان داراي کف پاي صاف منعطف نویسی بردار ران با استفاده از روش برنامه-ران، و مچ پا

کامل به صورت راه رفتن طی  تغییرپذیريشده است که  شنهادیپباشد و یک خصیصه طبیعی راه رفتن انسان می

   .)37( باشدنیز نمی یکاملا تصادف نبوده و همچنین یک پدیده و منظم ینیبشیقابل پ

مفاصل  نیب يریرپذییتغ زانیم ها از ارتز پا استفاده کردندکه آزمودنی زمانیحاضر نشان داد  مطالعههاي یافته     

کاهش بدون ارتز  طیبا شرا سهیهنگام استفاده از ارتز در مقااستقرار  انهیفاز م یط تالیمچ پا و زانو در صفحه سج

گزارش شده است که افرادي که احتمال ابتلاي بیشتر به سقوط را دارند در مقایسه با همسالان سالم داراي . یافت

تغییرپذیري هماهنگی بین . )19(هستند  استقرارزانو طی فاز -تغییرپذیري هماهنگی بیشتري بین مفاص مچ پا

تواند ناشی از عوامل خارجی آورد که میشده فراهم میي تغییر الگوي حرکتی انتخابمفصلی اطلاعاتی را در باره

مفاصل  نیب يریرپذییتغ زانیمهمچنان که در پژوهش حاضر، عامل خارجی یعنی کفی سبب کاهش . )34(باشد 

مفاصل مچ  نیب يریرپذییتغ زانیمدر پژوهش حاضر، گردید.  اراستقر انهیفاز م یط تالیمچ پا و زانو در صفحه سج

را  يمعنادار شیبدون ارتز افزا طیبا شرا سهیهنگام استفاده از ارتز در مقا زنتالیصفحه فرونتال و هور زانو در دو-پا

(در ارتباط با میزان اثر ارتز بر تغییرپذیري و همکاران هم سو با این پژوهش  Ferber .استقرار نشان داد انهیفاز م یط

اي در مورد مطالعههماهنگی بین حرکت مچ پا پا در صفحه فرونتال و حرکت مفصل زانو در سطح هوریزنتال) 

بررسی اثرات ارتز پا بر روي تغییرپذیري مفصلی چرخش داخلی/خارجی ساق نسبت به اورژن/ اینورژن مچ پا در 

ها اختلاف معناداري را در نتیجه استفاده آنی از ارتز بر روي تغییرپذیري دادند که نتایج آن طی فعالیت دویدن انجام

راه (با پژوهش حاضر در نوع فعالیت  و همکاران Ferberپژوهش . باید به این نکته توجه کرد که )38(نشان نداد 

مطالعه حاضر بر روي کودکان داراي کف پاي صاف منعطف انجام ( هاآزمودنی گروه سنیو ) رفتن در مقابل دویدن

  .بودمتفاوت  )بر روي افراد سالم بالغ انجام شده است مذکورگرفته است، در حالیکه پژوهش 

 داريمعنا کاهش ارتز با رفتنراه طیدر شرا يریبارگفاز پاسخ یران در سطح فرونتال ط-مفاصل زانو يریرپذییتغ     

کنندگی اورژن پا کنترل توان بیان نمود که ویژگیمی ن،یبنابرا. نشان دادراه رفتن بدون ارتز  طیبا شرا سهیرا در مقا

 نیانگیمبا وجود این،  را کاهش دهد. رهایاز متغ یبرخپذیري رییتواند تغیمکفی مورد استفاده در پژوهش حاضر  در

 طیسه با شرایاستفاده از ارتز در مقا طیشرا یط زنتالیران در سطح هور-مفاصل زانو یهماهنگ يایزوا يریرپذییتغ

گزارش شده است که تغییرپذیري هماهنگی  فاز هل دادن نشان داد. یط را يمعنادار شیبدون استفاده از ارتز افزا
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با توجه . )19( تواند ریسک افتادن را در افراد افزایش دهدمیران  -بین مفاصل زانو طی فاز استقرار راه رفتن بالا 

در صفحه فرونتال ران -بین مفاصل زانوبه نتایج پژوهش حاضر اگرچه کفی مورد استفاده میزان تغییرپذیري را 

علت احتمالی کاهش میزان  معکوسی را در صفحه هوریزنتال نشان داده است.، با وجود این اثر کاهش داده

ران در صفحه فرونتال احتمالا این موضوع است که محدود نمودن حرکت -تغییرپذیري هماهنگی بین مفاصل زانو

فاصل نیز وار تا مفاصل زانو و ران منتقل شده و میزان تغییرپذیري را بین این ماورژن در مچ پا به طور زنجیره

  کاهش داده است.

 طیفاز هل دادن، در شرا یدر سطح فرونتال ط نرا-پامفاصل مچ نیب يریرپذییپژوهش در تغ نیا هايافتهی     

فرضیه پژوهش در ارتباط با کاهش میزان را نشان داد.  معناداري کاهش ارتز بدون رفتنراه به نسبت ارتز با رفتنراه

گزارش شده است که در تحقیقی تغییرپذیري بین مفاصل مچ پا و ران نیز در صفحه فرونتال مورد تایید قرار گرفت. 

راه رفتن سیکل تا موقعیت پا و مرکز جرم را در طی  باهم مشارکت دارند افزاییهم صورتران به -مفاصل مچ پا

از  اساسی را در جلوگیريموقعیت نسبی بین مرکز جرم و پا نقش  مناسب و صحیح. کنترل )39( کنترل نمایند

با توجه به کاهش میزان تغییرپذیري بین این مفاصل در صفحه فرونتال  .)23( کندبازي میهاي مفصل مچ پا آسیب

-واند در کاهش میزان ریسک آسیب موثر باشد. با وجود این، پژوهشتاحتمالا کفی مورد استفاده در این پژوهش می

 نیانگیپژوهش حاضر نشان داد که مباشد. با وجود این، هاي بیشتر جهت اثبات هرچه بهتر این موضوع مورد نیاز می

 استفاده طیشرا یط زنتالیدر صفحه هور یحرکت فازهاي تمام در ران-پامفاصل مچ یهماهنگ يایزوا يریرپذییتغ

تغییرپذیري در هماهنگی تکالیف  .باشددارا نمیرا  يبدون استفاده از ارتز اختلاف معنادار طیبا شرا سهیاز ارتز در مقا

شود می معرفیپذیري سیستم حرکتی حرکتی پیچیده یک مشخص کننده اساسی در نحوه حرکت انسان و انعطاف

 ،)42(، وضعیت آسیب )41(افتادن  خطر، وضعیتپایداري حوزه را در  لاعاتی، اطتغییرپذیري هماهنگی میزان. )40(

ممکن است  رپذیري راه رفتنکه افزایش تغیی اندهالعات دیگر پیشنهاد کردمط .آوردفراهم می )19( آسیب شناسیو 

پژوهش حاضر از آنجایی که  .)43(ها باشد پذیري آنانند از دست دادن قدرت یا انعطافبه دلیل عوامل دیگري م

 زنتالیدر صفحه هور یحرکت فازهاي تمام در ران-پامفاصل مچ یهماهنگ يایزوا يریرپذییتغ نیانگینشان داد م

توان با ، میباشددارا نمیرا  يبدون استفاده از ارتز اختلاف معنادار طیبا شرا سهیاز ارتز در مقا استفاده طیشرا یط

فحات دیگر هایی به این کفی تغییرات بیشتري را جهت بهینه نمودن الگوي تغییرپذیري در صاضافه نمودن قابلیت

  ایجاد نمود. 

توان به این نکته اشاره نمود که اثرات درازمدت هایی بود که از آن جمله میمطالعه انجام شده داراي محدودیت    

استفاده از ارتز در این تحقیق مورد سنجش قرار نگرفته است. و اینکه نمونه آماري مطالعه انجام شده فقط بر روي 

این احتمال وجود دارد که دختران داراي کف پاي صاف نتایج متفاوتی را نسبت به آنچه  جنسیت مرد بود در حالیکه

در پژوهش حاضر به دست آمده است را گزارش کنند. همچنین در پژوهش حاضر هزینه انرژي مورد سنجش قرار 

تغییر پذیري در مجموع  توان بهتر بیان نمود که آیا تغییرات ایجاد شده درنگرفته است، با محاسبه این پارامتر می

  بر بهبود کارآیی حرکت اثرات مثبت یا منفی را داشته است. 

  گیرينتیجه

بین مفاصل اندام تحتانی در صفحه فرونتال مشاهده  ارتز پااستفاده از تغییرپذیري در نتیجه بیشترین بهبود در مقادیر 

توان استفاده از این ارتز با هدف کاهش تغییرپذیري هماهنگی بین مفاصل اندام تحتانی در صفحه بنابراین، می شد.
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فرونتال در کودکان پسر داراي کف پاي صاف مورد استفاده قرار داد. اثبات هرچه بهتر این موضوع، نیاز به انجام 

  هاي بیشتر در این زمینه دارد. پژوهش
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