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هدف: استفاده از روش شیب دادن به پا برای کاهش اوج فشار و زمان اعمال فشار در مناطق کف پا ابهاماتی وجود 

دارد. بنابراین هدف از پژوهش حاضر بررسی اثر تغییرات شیب گوه داخلی و خارجی بر پارامترهای مکانیکی زخم 

پا می‌باشد.

روش‌ها: در این پژوهش از 15 بیمار با میانگین س��نی 2/01± 63/3 س��ال اس��تفاده ش��د. همچنین گوه‌های 3، 

6، 9 و 11 درجه در دو ش��رایط پوش��ش داخلی و خارجی در پاشنه بیماران جاسازی می‌شد و بیماران از روی 

صفحه‌ فشارسنج عبور می‌کردند. برای هریک از شرایط پوششی بیمار سه بار آزمون را تکرار می‌کرد. میانگین 

این تکرارها به‌عنوان اطلاعات اصلی از پای بیمار در آنالیز آماری واریانس با داده‌های مکرر استفاده گردید. 

یافته‌ها: در مقایس��ه با ش��رایط کنترل )پای برهنه(، نتایج پژوهش نش��ان داد که با افزایش شیب گوه در قسمت 

بیرونی پاش��نه اوج فش��ار در مناطق س��ر متاتارس س��ه، چهار و پنج کاهش و در س��ر متاتارس‌های یک و دو 

به‌صورت معنی‌داری افزایش پیدا کرد )p=0/01(. همچنین با افزایش شیب گوه‌ی داخلی پاشنه، اوج فشار در 

 .)p=0/01( متاتارس‌های سه، چهار و پنج افزایش و در سر متاتارس‌های یک و دو کاهش معنی‌داری نشان داد

اوج زمان اعمال فشار، در مناطق سر متاتارس‌های سه، چهار و پنج در گوه‌های 3 درجه خارجی پاشنه و 9 و 

11 درجه داخلی پاشنه و در مناطق سر متاتارس‌های یک و دو در گوه‌های 9 و 11 درجه خارجی و 11 درجه 

 .)p=0/01( داخلی پاشنه اوج زمان اعمال فشار افزایش معنی‌داری را نشان داد

نتیجه گیری: اثر تغییرات ش��یب گوه‌ی پاش��نه در بین اوج فش��ار و اوج زمان اعمال فشار در سر استخوان‌های 

متاتارس��ال، متفاوت مشاهده شد. همچنین شیب متوسط 6 درجه خارجی می‌تواند برای کاهش اوج فشار در 

س��ر متاتارس‌های س��ه، چهار و پنج و همچنین شیب 6 درجه‌ی داخلی برای کاهش اوج فشار در سر متاتارس 

یک مناسب باشد.

کلید واژگان: بیماران دیابتی، اوج فشار، زمان اعمال فشار، گوه‌ی پاشنه 

مقدمه

شیوع بیماری دیابت در دنیا افزایش پیدا کرده به‌طوری‌که در ایران 7 الی10 

درصد جمعیت مبتلا به دیابت می‌باش��ند )1(. یکی از مش��کلات اساس��ی 

بیماران دیابتی، زخمی شدن پای آن‌هاست که در نهایت به قطع اندام منجر 

می‌شود )2(. طبق مطالعات 20٪ موارد بستری بیماران دیابتی ایرانی، ناشی از  

مشکلات پای آن‌هاست )3(. سالیانه بیش از یک میلیون قطع عضو در دنیا 

اتفاق می‌افتد و تقریباً علت بیش از نیمی از موارد، قطع عضو غیرتروماتیک 

می‌باش��د، که 80% آن را زخم پای دیابتی به خود اختصاص داده است )4 و 

.)5

مطالع��ات، افزایش موضعی فش��ار و زم��ان اعمال فش��ار در مناطق کف پا 

را مهم‌تری��ن مکانیس��م خطر مکانیکی زخ��م پای غیرتروماتی��ک بیماران 

دیابت��ی گزارش کرده‌ان��د )6 ،7(. در بیماران دیابتی، ب��ه دلیل محدود بودن 

تحرک‌پذیری مفاصل مچ پا و زانو، مکانیس��م جذب شوک در این مفاصل 

27 تا 36
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به‌خوب��ی عمل نمی‌کنند، و این محدود بودن تحرک‌پذیری مفاصل یکی از 

عوام��ل افزایش پارامترهای مکانیکی زخم پا می‌باش��د )8(. بیمارانی که در 

تحرک مفصلی خود محدودیت دارن��د، نمی‌توانند نیروهای عکس‌العمل 

زمین را به‌صورت طبیعی در س��طح بیش��تری از پا توزیع کنند و این عامل 

منجر به افزایش فشار در مناطق مختلف کف پا در هنگام راه رفتن می‌گردد. 

راه رفتن پیوسته موجب تکرارپذیری اوج فشار در یک منطقه از پا می‌شود 

که منجر به وجود آمدن پینه و در نهایت زخم پا می‌گردد. همچنین به دلیل 

خم‌ب��ودن زانوی بیماران دیابتی در مرحله تولید نیرو )مرحله جداش��دن پا 

از زمی��ن(، نیروی تولیدی در مچ پا به‌خوبی ب��ه اندام‌های بالایی انتقال داده 

نمی‌شود و این موجب افزایش زمان اعمال فشار، ضربه و در آخر زخم در 

ناحیه قدام پا خواهد شد )9(. 

ارتباط مهمی بین نحوه قرارگیری پاشنه )Rear Foot( با توزیع فشار در پنجه 

)Fore Foot( و همچنین ارتباطی قوی بین اوج فشار و ایجاد پینه پوستی در 

پا مشاهده شده است )12(. کفی طبی، کفش و ارتوز پا، یک درمان عمومی 

برای کم کردن فشار کف‌پایی در بیماران دیابتی است که برای کاهش احتمال 

زخم شدن پای بیماران دیابتی تجویز می‌شود )10(. برای طراحی این نوع 

کفی‌ها، ارتوپدیست‌ها اغلب از گوه‌هایی استفاده می‌کنند. استفاده از گوه‌ی 

پاشنه در کفی بر روی اوج فشار در کف پا اثر دارد )13(. نتایج تحقیق نشان 

داد، زمانی که شیب گوه‌ی 3 تا 6 درجه و 4 تا 8 درجه پنجه از طرف خارجی 

اعمال می‌ش��ود منجر به افزایش فش��ار ناحیه داخلی و کاهش در قس��مت 

خارجی پا و زمانی که از طرف داخل ش��یب به پا اعمال می‌ش��ود منجر به 

افزایش اوج فشار در ناحیه خارجی و کاهش از قسمت داخلی پا می‌گردید 

 .)14(

با توجه به نتایج تحقیقات، ش��یب دادن به پاش��نه منجر به تغییرات الگوی 

توزیع فش��ار در کف پا و مناطق استخوان‌های متاتارسال می‌شود. اما مقدار 

شیب اعمالی که منجر به کاهش اوج فشار در مناطق سر متاتارس‌ها می‌گردد، 

هنوز ناشناخته است. علاوه بر آن، تأثیر تغییرات شیب پاشنه بر روی پارامتر 

دوم مکانیکی زخم پای )زمان اعمال فشار( بیماران دیابتی هنوز مورد بررسی 

قرار نگرفته است.  همچنین ازآنجایی‌که مطالعات، نواحی سر متاتارس‌ها را 

به‌عنوان مستعدترین ناحیه برای زخم پای دیابتی گزارش کرده‌اند. بنابراین 

مش��خص کردن شیب مناسب گوه، در طراحی و ساخت مناسب‌ترین کفی 

ب��رای کاهش پارامتره��ای مکانیکی زخم پا )اوج فش��ار و اوج زمان اعمال 

فشار( و همچنین بررسی تأثیر تغییرات شیب گوه بر روی زمان اعمال فشار 

از ضرورت‌های این پژوهش به شمار می‌آید. هدف از این پژوهش، بررسی 

تأثیر تغییرات شیب گوه‌ی داخلی و خارجی پاشنه بر پارامترهای مکانیکی 

فشار کف پای بیماران دیابتی در هنگام راه رفتن می‌باشد. 

روش‌شناسی

در پژوهش حاضر، 15 نفر مرد، دارای بیماری دیابت نوع دوم با میانگین 

سنی 2/01± 63/3 سال از بین جامعه 2000 نفری بیماران دیابتی شهرستان 

بابلسر با بررسی پرونده پزشکی به‌صورت هدفمند انتخاب شدند. شرط 

لازم برای ورود به روند آزمون، داشتن دیابت نوع 2 و نوروپاتی محیطی و 

نداشتن اختلال ساختاری، سابقه جراحی، شکستگی، سوختگی، آسیب 

ابراهیم عبدی و همکاران

27 تا 36
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ج��دی در اندام تحتان��ی به‌خصوص پا و مچ پا ب��ود. آزمودنی‌ها توانایی 

راه رفتن نس��بتاً طبیعی و انجام آزمون با شرایط و پوشش‌های متفاوت را 

داش��تند. در آزمون‌ها از گوه‌های دست‌س��از با شیب 3، 6، 9 و 11 درجه 

و پاش��نه‌پوش که گوه را در پاشنه نگاه می‌داشت، بهره گرفته شد. دستگاه 

فوت اس��کن )مدل RS-scan( ساخت کش��ور بلژیک به ابعاد )40×100( 

سانتی‌متر و سرعت دیتا برداری 50 فرم در ثانیه )هرتز(، برای اندازه‌گیری 

اوج فشار و اوج زمان اعمال فشار در نواحی مختلف کف پا مورد استفاده 

قرار گرفت. ش��کل 1 محیط نرم‌افزاری سیس��تم RS-scan، انواع گوه‌ها و 

پاشنه پوش را نشان می‌دهد.

 ای��ن پژوه��ش در آزمایش��گاه تحقیقاتی بیومکانیک ورزش��ی دانش��گاه 

مازندران انجام ش��د. ویژگی‌های آنتروپومتریکی پای آزمودنی‌ها پس از 

آشنایی با نحوه‌ی کار و آزمون و اعلام رضایت و پرکردن فرم رضایت‌نامه، 

اندازه‌گیری ش��د. مس��یر 12 متری مستقیم انتخاب ش��د و دستگاه فوت 

اسکن به‌صورت طولی در فاصله 10 متری مسیر قرار گرفت. آزمودنی‌ها 

می‌بایس��ت از ابتدای مس��یر با س��رعت اختیاری راه رفتن خود را شروع 

کرده و تا اتمام آزمون این س��رعت را حفظ می‌کردند؛ برای اینکه سرعت 

آزمودنی‌ها در طول آزمون متغیر نباش��د، سرعت راه رفتن بیمار به‌وسیله 

تعداد فرم‌های فاز اتکای راه رفتن در سیستم فوت اسکن، تنظیم می‌شد. 

از هر بیمار 9 بار آزمون با پوش��ش‌های متفاوت گرفته ش��د. ابتدا بیمار با 

پای برهنه مس��یر را طی می‌کرد. سپس گوه‌ها هم از داخل و هم از خارج 

یک به یک بر روی پاشنه بیمار سوار می‌شد و بیمار از روی دستگاه عبور 

می‌کرد به‌طوری‌که پای چپ و راست با دستگاه تماس پیدا می‌کرد )گوه‌ها 

در پای راس��ت قرار گرفته بود( و کل مس��یر را تا انته��ا می‌پیمودند )15(. 

ش��کل 2 چگونگی قرارگیری گوه را در پاش��نه نشان می‌دهد. برای آن که 

هر کدام از آزمودنی‌ها به‌درس��تی پای خود را روی صفحه فوت اس��کن 

ق��رار دهند، چندین بار نحوه‌ی راه رفتن آن‌ها مورد تس��ت قرار گرفت تا 

اینکه الگوی راه رفتن طبیعی آن‌ها با دس��تگاه فوت اس��کن تنظیم می‌شد 

)16(. از هر آزمودنی برای هر ش��رایط پوش��ش، 3 آزمون صحیح و قابل 

قبول گرفته ش��د و میانگین این 3 کوشش به‌عنوان اطلاعات مربوط به هر 

آزمودنی ثبت گردید. متغیرهای آزمون ش��امل اوج فشار کف‌پایی و اوج 

زمان اعمال فش��ار در 10 منطقه‌ی پا )پاشنه، میانه، متاتارس‌ها و انگشت 

شست( توسط دستگاه فوت اسکن )RS( اندازه‌گیری شد. از بین مناطق پا 

با توجه به هدف پژوهش، اوج فشار و زمان اعمال فشار توسط نرم‌افزار 

گیت سیس��تم فوت اس��کن در سر 5 اس��تخوان متاتارس اندازه‌گیری شد 

و برای آنالیز آماری مورد اس��تفاده قرار گرفت. جهت بررس��ی آماری از 

نرم‌افزار SPSS نسخه‌ی 20 استفاده شد. پس از بررسی نرمال بودن داده‌ها 

با اس��تفاده از آزمون ش��اپیرو- ویلک، از آزمون آنالی��ز واریانس داده‌های 

تکراری جهت بررس��ی فرضیه تحقیق اس��تفاده شد. اختلاف معنی‌داری 

آماری در سطح )p ≥ 0/05( مورد بررسی قرار داده شد.

نتایج

نتایج پژوهش حاضر نش��ان داد که با افزایش ش��یب گوه‌ی خارجی پاشنه، 

پارامترهای اوج فشار و اوج زمان اعمال فشار در منطقه‌ی متاتارس اول 22 

درصد افزایش پیدا کرد، که نتایج آزمون آماری در پارامتر اوج فشار )0/01 

=p( و در پارامتر زمان اعمال فشار )p =0/02( می‌باشد. همچنین با افزایش 

 ،)p= 0/01( شیب گوه‌ی داخلی پاشنه، اوج فشار 43 درصد کاهش پیدا کرد

اما زمان اعمال فش��ار تغییرات معناداری را نش��ان نداد )p=0/7(. جدول 1 

نتایج آماری و ش��اخص‌های توصیفی پارامترهای وابسته‌ی پژوهش را در 

سر متاتارس اول نشان می‌دهد. با تغییرات شیب گوه‌ی داخلی و خارجی 

در پاش��نه تغییرات معنی‌داری در اوج فش��ار در سر متاتارس دوم مشاهده 

نش��د )p= 0/10(، اما اوج زمان اعمال فشار به‌صورت معنی‌داری با افزایش 

شیب پاشنه، در هر دو ش��رایط پوشش 15 درصد افزایش پیدا کرد )0/01 

=p(. جدول 2 نتایج آماری و ش��اخص‌های توصیفی پارامترهای وابسته‌ی 

پژوهش را در س��ر متاتارس دوم نش��ان می‌دهد. در ناحیه س��ر اس��تخوان 

متاتارس س��وم، افزایش شیب گوه‌ی داخلی در پاشنه منجر به افزایش اوج 

فش��ار و اوج زمان اعمال فشار ش��د، اما از نظر آماری اختلاف معنی‌داری 

در بین آزمون‌های راه رفتن مش��اهده نش��د )p= 0/5(. همچنین با افزایش 

شیب گوه‌ی خارجی پاشنه کاهش 40 درصدی بر روی اوج فشار در منطقه 

اثر تغییرات شیب گوه داخلی و خارجی پاشنه بر پارامترهای مکانیکی پا در حین راه رفتن بیماران دیابتی با زخم پا
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متاتارس س��وم مشاهده شد، که بیش��تر در گوه‌ی 11 درجه مشهود بود، اما 

زمان اعمال فش��ار در گوه‌ی 3 درجه 10 درصد افزایش را نس��بت ش��رایط 

کنترل نشان داد )p= 0/01(. جدول 3 نتایج آماری و شاخص‌های توصیفی 

کوشش‌های مختلف را در ناحیه سر متاتارس 3 نشان می‌‌دهد. همچنین با 

افزایش ش��یب گوه‌ی داخلی در پاش��نه، اوج فشار و اوج زمان اعمال فشار 

به‌صورت معنادار 13 درصد در منطقه سر استخوان متاتارس چهارم افزایش 

پیدا کرد )p‌= 0/001( و )p= 0/03(. در مقابل با افزایش شیب گوه‌ی خارجی 

کاهش چشمگیری 46 درصدی روی اوج فشار مشاهده شد)p= 0/01(، اما 

تغییرات در اوج زمان اعمال فشار معنی‌دار نبود، هر چند از نظر توصیفی، 

 .)p= 0/06( افزایش عددی در ش��رایط پوشش گوه‌ی 3 درجه مشاهده شد

 .1جديل 
 کًضص متفايت 9پا در  1ثاویٍ( ي ايج فطار )پاسکال( در قسمت سر متاتارسال مقایسٍ میاوگیه ي اوحراف معیار ايج زمان اعمال فطار )میلی

داری معىی
 َابیه گًٌ

 ايج زمان اعمال فطار
(ms) ٍداری معىی ملی ثاوی 

 َابیه گًٌ

 ايج فطار
(Pa) ضرایط پًش َااوًاع گًٌ پاسکال 

 میاوگیه اوحراف معیار میاوگیه اوحراف معیار

(07/0)# 

46/106 9/510 

(02/0*) 

 برَىٍ) ضرایط کىترلی(پای 7/19 25/8
 درجٍ 3 0/14 * 76/4 1/546 57/216

 درجٍ 6 67/13 * 42/2 1/562 27/193 ی داخلیگًٌ
 درجٍ 9 3/12 * 90/3 7/564 00/202
 درجٍ 11 3/11 * 24/4 41/57 * 09/122

(02/0*) 

51/125 5/585 

(01/0*) 

 درجٍ 3 8/22 97/3
ی گًٌ

 خارجی
 درجٍ 6 2/23 06/5 0/558 2/192
 درجٍ 9 7/23 *26/4 6/627 *3/113
 درجٍ 11 1/24 * 07/3 4/630 * 107/ 3

َشای  َشای بشا گشًٌ   َای تکراری بیه پًضشص ی آوالیس ياریاوس با دادٌگريَ درين( اختلاف وداضته از وظر آزمًن آماری #ی آماری ي )دار یمعىعلامت )*( اختلاف 
 .دَدوطان می 1َا ي با ضرایط کىترلی در جديل متفايت ي * معىاداری اختلاف از وظر آزمًن تی زيجی را بیه ضرایط پًضص با گًٌ

  

 .2جديل 
 کًضص متفايت 9ثاویٍ( ي ايج فطار )پاسکال( در قسمت سر متاتارسال ديم پا در  )میلیمقایسٍ میاوگیه ي اوحراف معیار ايج زمان اعمال فطار 

داری معىی
 َابیه گًٌ

 ايج زمان اعمال فطار
(ms) داری معىی ثاویٍ میلی 

 َابیه گًٌ

 (Pa)ايج فطار
 ضرایط پًش َااوًاع گًٌ پاسکال

 میاوگیه اوحراف معیار میاوگیه اوحراف معیار

(3/0)# 

73/96 83/553 

 (3/0)# 

 برَىٍ )ضرایط کىترلی(پای 40/19 0/7
 درجٍ 3 05/15 95/3 90/611 23/910

 درجٍ 6 87/15 57/3 84/613 25/154 ی داخلیگًٌ
 درجٍ 9 54/15 50/30 92/635 18/121
 درجٍ 11 05/15 95/3 92/645 * 18/121

 (02/0*) 

03/120 48/610 

 (1/0)# 

 درجٍ 3 18/15 80/3
ی گًٌ

 خارجی
 

 درجٍ 6 44/15 39/4 43/615 33/120
 درجٍ 9 31/15 98/2 07/647 * 91/115
 درجٍ 11 86/15 90/4 25/648 *38/111

َشای  َشای بشا گشًٌ   بیه پًضشص َای تکراری ی آوالیس ياریاوس با دادٌگريَ درين( اختلاف وداضته از وظر آزمًن آماری #ی آماری ي )دار یمعىعلامت )*( اختلاف 
 .دَدوطان می 2َا ي با ضرایط کىترلی در جديل متفايت ي * معىاداری اختلاف از وظر آزمًن تی زيجی را بیه ضرایط پًضص با گًٌ
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ج��دول 4 نتایج آنالیز آماری و ش��اخص‌های توصیفی پارامترهای وابس��ته 

پژوهش را در ش��رایط پوش��ش‌های مختلف در س��ر متاتارس چهار نش��ان 

می‌دهد. با افزایش شیب گوه‌ی داخلی در پاشنه اوج فشار و اوج زمان اعمال 

فش��ار به‌طور متوسط 9 درصد در منطقه س��ر متاتارس پنج افزایش پیدا کرد 

)p= 0/03(، اما با افزایش ش��یب گ��وه‌ی خارجی کاهش 8 درصدی بر روی 

اوج فشار صورت گرفت، اما فقط در گوه‌ی 11 درجه بیرونی اختلاف از نظر 

آماری معنی‌دار بود )p= 0/02(. اما افزایش 11 درصدی در زمان اعمال فشار 

در گوه‌ی 3 درجه مش��اهده ش��د )p= 0/04(. جدول 5 نتایج آنالیز آماری و 

شاخص‌های توصیفی پارامترهای وابسته پژوهش را در شرایط پوشش‌های 

مختلف در سر متاتارس پنج نشان می‌دهد.

 .3جديل 
 کًضص متفايت 9در پا  3ثاویٍ( ي ايج فطار )پاسکال( در قسمت متاتارسال مقایسٍ میاوگیه ي اوحراف معیار ايج زمان اعمال فطار )میلی

داری معىی
 َابیه گًٌ

 ايج زمان اعمال فطار
 داری معىی (ms)ثاویٍ میلی 

 َابیه گًٌ

 (Pa)ايج فطار
 ضرایط پًش َااوًاع گًٌ پاسکال

 میاوگیه اوحراف معیار میاوگیه اوحراف معیار

 (3/0)# 

40/84 20/607 

 (5/0)# 

 پای برَىٍ)ضرایط کىترلی(  08/24 14.11
 درجٍ 3 64/25 26/6 40/644 95/137

 درجٍ 6 99/25 8/84 9/649 79/95 ی داخلیگًٌ
 درجٍ 9 26/25 6/68 01/653 99/120
 درجٍ 11 22/27  07/10 18/657 55/143

 (03/0*) 

29 /122 * 93/673 

(01/0*) 

 درجٍ 3 08/18 75/6
ی گًٌ

 خارجی
 درجٍ 6 01/18 *85/2 66/663 97/101
 درجٍ 9 08/17 *36/3 78/608 55/163
 درجٍ 11 93/15 * 23/5 66/596 04/184

َشای  َشای بشا گشًٌ   َای تکراری بیه پًضشص ی آوالیس ياریاوس با دادٌگريَ درين( اختلاف وداضته از وظر آزمًن آماری #ی آماری ي )دار یمعىعلامت )*( اختلاف 
 .دَدوطان می 3َا ي با ضرایط کىترلی در جديل آزمًن تی زيجی را بیه ضرایط پًضص با گًٌمتفايت ي * معىاداری اختلاف از وظر 

  

 . 4جديل 
 کًضص متفايت 9پا در  4ثاویٍ( ي ايج فطار )پاسکال( در قسمت متاتارسال مقایسٍ میاوگیه ي اوحراف معیار ايج زمان اعمال فطار )میلی

داری معىی
 َابیه گًٌ

 ايج زمان اعمال فطار
(ms) داری معىی ثاویٍ میلی 

 َابیه گًٌ

 (Pa)ايج فطار
 ضرایط پًش َا اوًاع گًٌ پاسکال

 میاوگیه اوحراف معیار میاوگیه اوحراف معیار

 (03/0*) 

51/63 3/635 

 (01/0*) 

 پای برَىٍ )ضرایط کىترلی(  05/22 29/10
 درجٍ 3 6/23 15/6 4/607 58/207

 درجٍ 6 6/23 *06/5 4/609 75/176 ی داخلیگًٌ
 درجٍ 9 4/24 *92/4 8/655 *59/149
 درجٍ 11 9/25 *1/12 1/667 *18/172

(06/0)# 

85/130* 0/675 

(01/0*) 

 درجٍ 3 11/20 26/9
ی گًٌ

 خارجی
 درجٍ 6 5/18 *46/4 1/659 76/97
 درجٍ 9 59/18 *17/4 4/642 84/129
 درجٍ 11 2/15 *27/5 1/595 82/183

َشای  َشای بشا گشًٌ   َای تکراری بیه پًضشص ی آوالیس ياریاوس با دادٌگريَ درين( اختلاف وداضته از وظر آزمًن آماری #ی آماری ي )دار یمعىعلامت )*( اختلاف 
 .دَدوطان می 4َا ي با ضرایط کىترلی در جديل متفايت ي * معىاداری اختلاف از وظر آزمًن تی زيجی را بیه ضرایط پًضص با گًٌ

  

اثر تغییرات شیب گوه داخلی و خارجی پاشنه بر پارامترهای مکانیکی پا در حین راه رفتن بیماران دیابتی با زخم پا
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مجله بیـومکانیک ورزشی، پاییـز 1396، دوره 3، شماره 3، 

بحث

هدف از پژوهش حاضر، مش��خص کردن ش��یب مناس��ب گوه‌ی پاش��نه 

برای کاهش اوج فشار و بررسی تأثیر گوه‌های داخلی و خارجی پاشنه با 

شیب‌های متفاوت بر روی زمان اعمال فشار کف پای در سر استخوان‌های 

متاتارس بود. نتایج تحقیق نش��ان داد، که با افزایش ش��یب گوه‌ی ) 3، 6، 

9 و 11 درجه( در قسمت داخل پاشنه، اوج فشار در مناطق سر متاتارس 

یک و دو نس��بت به شرایط کنترل )بدون گوه( کاهش یافت. همچنین در 

گوه‌های با ش��یب 9 و 11 درجه داخلی باعث افزایش اوج فش��ار در س��ر 

متاتارس‌های سه، چهار و پنج  شد. اما در شرایطی که گوه از بیرون پاشنه 

اعمال ش��د اثر عکس را داش��ت، به‌گونه‌ای که در گوه‌های 9 و 11 درجه 

خارجی پاش��نه، اوج فشار در سر متاتارس‌های 1 و2 به‌صورت معنی‌دار 

افزای��ش پیدا کرد، اما  در ط��رف مقابل همه‌ی گوه‌های موجود در تحقیق 

به‌صورت معنی‌دار باعث کاهش اوج فشار در سر متاتارس‌های سه، چهار 

و پنج ش��د. در پارامتر اوج زمان اعمال فشار نتایج پژوهش نشان داد، که 

در هیچ‌ک��دام از گوه‌ها و در مناطق مورد نظر تحقیق کاهش چش��مگیری 

مشاهده نش��د. اما افزایش چش��مگیری در مناطق سر متاتارس‌های سه، 

چهار و پنج در گوه‌های 3 درجه خارجی و 9 و 11 درجه داخلی پاشنه و 

در مناطق سر متاتارس‌های یک و دو در گوه‌های 9 و11 درجه خارجی و 

11 درجه داخلی پاشنه، مشاهده شد.

ب��ا توجه به نتایج تحقیق، الگوی توزیع فش��ار ک��ف پا در صفحه عرضی 

)Frontal plane( داخل��ی- خارجی با اعم��ال گوه‌ها تغییر کرد. برای بحث 

بر روی این تغییر می‌توان گفت، که توزیع فش��ار کف پا به توزیع جرم و 

نحوه قرارگیری اندام‌های تحتانی بستگی دارد، پس طبیعی است که وقتی 

اندامی تغییر می‌کند توزیع فش��ار نیز تغییر خواه��د کرد. زمانی که گوه‌ها 

با ش��یب‌های مختلف از طرف داخل پاش��نه اعمال می‌شوند، طبیعتاً خط 

کش��ش جاذبه زمی��ن درنهایت مرکز فش��ار )Center of pressure( به‌طرف 

لبه‌ای بیرونی پا س��وق خواهد کرد و به دنبال آن باعث افزایش فش��ار در 

مناطق خارجی پا خواهد شد )17(. زیرا پا به‌عنوان اندامی که از بخش‌های 

مختلف تشکیل شده و برای انجام وظایف خود، نیاز دارد یک همبستگی 

بین بخش‌ها را داشته باشد تا بتواند وظایفی چون )جذب، توزیع و انتقال 

نیرو( را انجام دهد. حرکات پا در س��ه محور انجام می‌گیرد که بیشتر این 

حرکات در قس��مت عقب پ��ا )Rearfoot( صورت می‌گیرد، بنابراین تغییر 

در قس��مت پاش��نه یا )Rearfoot( منجر ب��ه تغییر الگوی توزیع فش��ار در 

مناطق سر متاتارس‌ها خواهد شد زیرا بخش‌های پا یک شبکه جدا از هم 

نیس��تند و برای انجام وظایف باهم همکاری می‌کنند )17(. این همکاری 

و همبس��تگی در پژوهش حاضر مش��اهده ش��د، چنانچه وقت��ی گوه‌ها با 

شیب‌های مختلف به پاشنه اعمال شد، تغییرات چشمگیری بر روی اوج 

فشار و زمان اعمال فشار مشاهده شد.

با توجه به نتایج پژوهش، به نظر می‌رسد، افزایش اوج زمان اعمال فشار، 

 . 5جديل 
 کًضص متفايت 9پا در  5ثاویٍ( ي ايج فطار )پاسکال( در قسمت متاتارسال مقایسٍ میاوگیه ي اوحراف معیار ايج زمان اعمال فطار )میلی

داری معىی
 َابیه گًٌ

 ايج زمان اعمال فطار
(ms) داری معىی ثاویٍ میلی

 َابیه گًٌ

 (Pa)ايج فطار
 ضرایط پًش َا گًٌاوًاع  پاسکال

 میاوگیه  اوحراف معیار میاوگیه اوحراف معیار

 (02/0*) 

33/64 2/585  

 (03/0* ) 

37/8 6/16  پای برَىٍ )ضرایط کىترلی(  
91/104 9/601  64/5 8/16  درجٍ 3 

6/611 49/157 ی داخلیگًٌ  15/7 1/17  درجٍ 6 
78/131 3/621  14/3 7/17  درجٍ 9 
16/151 *1/627  6/85 9/18  درجٍ 11* 

 (03/0*) 

01/134*  3/652  

 (03/0*) 

60/5 4/16  درجٍ 3 
ی گًٌ

 خارجی
8/112 6/618  16/9  3/15  درجٍ 6 
76/129  8/592  88/4  4/14  درجٍ 9 
34/181  4/573  32/5 3/14  درج11ٍ*   

َشای  َشای بشا گشًٌ   َای تکراری بیه پًضشص ی آوالیس ياریاوس با دادٌگريَ درين( اختلاف وداضته از وظر آزمًن آماری #ی آماری ي )دار یمعىعلامت )*( اختلاف 
 .دَدوطان می 5َا ي با ضرایط کىترلی در جديل متفايت ي * معىاداری اختلاف از وظر آزمًن تی زيجی را بیه ضرایط پًضص با گًٌ
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با تغییر استراتژی‌های مفاصل پا در فاز اتکای راه رفتن ارتباط دارد. زیرا هر 

قسمتی از پا وظیفه‌ای را در فاز اتکا )فاز برخورد پا با زمین( بر عهده دارد. 

الگوه��ای راه رفتن عبارت‌اند از: الگوی پاش��نه - میانه پ��ا - پنجه، الگوی 

میان��ه‌ی پ��ا - پنجه و یا الگوی پنجه. بیش��ترین الگ��وی راه رفتن بین مردم 

الگوی پاشنه - میانه پا - پنجه است. در تجزیه تحلیل سینماتیکی و سینتیکی 

این الگو، فاز اتکا را به س��ه فاز کوچک‌تر تقس��یم می‌کنند که ش��امل: فاز 

برخورد پاشنه با زمین ، ایستایش میانه پا و مرحله جدا شدن پنجه از زمین 

می‌باشد. در فاز برخورد پاشنه با زمین، حرکت استئوکینماتیکی پرونیشن 

در مفاصل تالوکرورال )مچ پا( و بیش��تر س��اب تالار برای جذب ش��وک و 

تعدیل نیرو انجام می‌ش��ود، که اوج پرونیش��ن در فاز ایستایش میانه برای 

توزیع فشار گزارش شده است. در مرحله جدا شدن پا از زمین، استراتژی 

پا از پرونیش��ن )جذب ش��وک و توزیع فش��ار( به سوپینیشن )تولید نیرو و 

انتقال( از بخش بیرونی پا به بخش داخلی ) انگشت شست( تغییر می‌کند. 

به نظر می‌رسد، دادن گوه به پا می‌تواند فاصله زمانی این استراتژی‌ها را در 

پا تغییر دهد و باعث افزایش زمان اعمال فش��ار در نواحی سر متاتارس‌ها 

ش��ود. پژوهش حاضر با پژوهش‌های از قبیل موارد ذیل همسو می‌باشد: 

Nicholas و هم��کاران، پژوهش��ی ب��ا موض��وع تأثیر گوه‌ی پاش��نه بر روی 

توضیح فش��ار انجام دادند، نتایج این پژوهش نش��ان داد که گوه‌ی داخلی 

باعث کاهش فش��ار در زیر متاتارس‌های 1و2 و همچنین انگش��ت 1 می-

ش��ود و خط مرکز فش��ار را به طرف خارج س��وق می‌دهند. گوه‌ی پاش��نه 

خارجی منجر به کاهش فشار در متاتارس‌های 3، 4 و 5 می‌شود و همچنین 

فش��ار را در متاتارس‌های 1 و 2 افزایش می‌دهد. مرکز فش��ار در زمانی که 

گوه‌ی خارجی اس��تفاده می‌شود به طرف داخل پا سوق پیدا می‌کند )13(. 

Woodburn و همکاران، گزارش کرد، که ارتباط قوی بین نحوه‌ی قرارگیری 

پاشنه با توزیع فش��ار در پنجه وجود دارد )Van .)14 و همکاران، گزارش 

کردند، زمانی که شیب گوه در واروس )از طرف خارجی( افزایش می‌یافت 

فشار و نرخ بارگذاری نیرو در قسمت داخلی پا افزایش پیدا می‌کرد و زمانی 

که شیب گوه والگوسی )خارجی( بیشتر می‌شد فشار و نرخ بارگذاری نیرو 

در قسمت خارجی پاشنه و پنجه افزایش پیدا می‌کرد )15(. اما هیچ مطالعه 

در زمینه اوج زمان اعمال فشار در ادبیات تحقیق مشاهده نشد. در پژوهش 

حاضر ما به علت نبود سیس��تم فشارسنج داخل کفش��ی مجبور شدیم، از 

سیس��تم فشارس��نج صفحه‌ای اس��تفاده کنیم و گوه‌ها را به پا اعمال کنیم و 

نتیجه را گزارش دهیم. درصورتی‌که اگر سیس��تم فشارس��نج داخل کفشی 

مورد اس��تفاده می‌گرفت و گوه‌ها به کفی اعمال می‌شد، می‌توانستیم نتایج 

دقیق‌تری را گزارش کنیم. پیشنهاد می‌شود پژوهشگران آینده این موضوع 

را در نظر داش��ته باش��ند و حتماً نیاز اس��ت تغییرات سینماتیکی مفاصل و 

استخوانهای پا هم مورد بررسی قرار گیرد.

نتیجه گیری نهایی

با توجه به نتایج تحقیق، اثر تغییرات ش��یب گوه‌ی پاشنه در بین اوج فشار 

و اوج زمان اعمال فش��ار در سر استخوان‌های متاتارس، متفاوت مشاهده 

ش��د. لذا اعمال هر شیبی به پاش��نه به‌منظور کاهش پارامترهای زخم پا در 

مناطق س��ر متاتارس‌ها نمی‌تواند روش مناس��بی برای پیش��گیری زخم پا 

باش��د. بنابراین قبل از شیب دادن به پاش��نه ارزیابی توزیع فشار کف‌پایی 

بایستی صورت بگیرد و سپس بعد از شناسایی محل قرارگیری اوج فشار، 

اس��تفاده از شیب متوسط 6 درجه خارجی پاشنه می‌تواند برای کاهش اوج 

فش��ار در سر متاتارس‌های س��ه، چهار و پنج و همچنین شیب 6 درجه‌ی 

داخلی پاش��نه برای کاهش اوج فشار در س��ر متاتارس یک مناسب باشد. 

برای کاهش اوج فش��ار در س��ر متاتارس دو روش ش��یب دادن از داخل یا 

خ��ارج، زم��ان اعمال فش��ار را در این مناطق افزایش و به اوج فش��ار تأثیر 

کمتری دارد. بنابراین، بهتر اس��ت برای کاهش اوج فشار در این مناطق از 

روش‌ه��ای مثل گود کردن یا اضافه کردن پد اس��تفاده کنید که مطالعات اثر 

آن‌ها را خوب گزارش کرده‌اند. 

تشکر و قدردانی

مؤلفی��ن مقاله از مس��ئولین آزمایش��گاه بیومکانیک دانش��کده تربیت‌بدنی 

دانش��گاه مازندران، بیماران دیابتی، رئیس انجمن بیماران دیابتی بابلسر و 

خانم ولی زاده سپاسگزاری خود را اعلام می‌نمایند.

اثر تغییرات شیب گوه داخلی و خارجی پاشنه بر پارامترهای مکانیکی پا در حین راه رفتن بیماران دیابتی با زخم پا
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Abstract                               Received: Dec. 29, 2016       Accepted: Oct. 8, 2017

Objective: Despite the importance of identifying people susceptible to sports, there 
is little documentation and studies related to karate talent identification.The pur-
pose of this study was principal component analysis of anthropometric and biome-
chanical variables in adolescent elite karateka athletes.
Methods: Subjects divided to adolescent elite karateka athletes (n = 19) and non-
karateka athletes adolescent (n=20) by convenience sampling method. Besed on 
the previous literature, some  biomechanical and anthropometric variables includ-
ing subcutaneous layeres, circumference and length of the limbs, limb velocity, 
agility, balance and strength of the limbs was selected and measured. The principal 
component analysis (PCA) was performed to reduce the number of variables and 
identify the principal component Analysis anthropometric and biomechanical vari-
ables.
Results: The results of this study showed that the most important anthropometric 
and biomechanical variables of adolescent elite karate athletes were thoracic sub-
cutaneous fat, height, Sarjent jumping, static balance, handgrip relative strength, 
chest circumference, ankle circumference, dynamic  balance, abdominal subcuta-
neous fat and apparent leg length.
Conclusion: According to the results of the present study, the extracted anthro-
pometric and biomechanical characteristics can be used for identifiying the talent 
karateka athletes.  
Keywords: Talent identification, Karate, Biometric, Adolescent
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آق��ای ابراهیم عبدی، دانش��جوی کارشناس��ی 

ارش��د بیومکانیک ورزشی دانش��گاه مازندران 

می‌باشد. ایشان در حال حاضر به‌عنوان مربی و 

استاد مدعو در دانشکده تربیت‌بدنی صفادشت 

و دانشگاه آزاد سماء اندیشه فعالیت می‌کند.

لازم به ذکر است که ایشان دارای 4 مقاله علمی 

پژوهشی و همایش��ی در حوزه بیومکانیک ورزش و بیومکانیک کفش و 

کفی برای بیماران دیابتی اس��ت و زمینه پژوهش‌های موردعلاقه ایش��ان 

بیومکانیک ورزشی می‌باشد.

آق��ای دکت��ر محمد تقی‌پ��ور، م��درک دکترای 

تخصصی خود را در س��ال 1386 از دانش��گاه 

علوم پزشکی ایران اخذ کرده است.

در حال حاضر ایشان، با مرتبه دانشیاری عضو 

هیئت‌علمی گ��روه فیزیوتراپی دانش��گاه علوم 

پزشکی بابل می‌باش��د. ایشان تاکنون 25 مقاله 

در مج�الت معتبر داخلی و خارجی منتش��ر نموده و 6 جلد کتاب تألیفی 

و ترجم��ه‌ای در کارنام��ه خود دارد. زمینه پژوهش��ی مورد علاقه ایش��ان 

بیومکانیک و فیزیوتراپی اختلالات اسکلتی عضلانی می‌باشد.

آق��ای دکت��ر منصور اس�المی، م��درک دکتری 

تخصصی خود را در س��ال 1386 از دانش��گاه  

مونترال کانادا اخذ نمود. ایشان در حال حاضر 

با مرتب��ه دانش��یاری عضو هیئت‌علم��ی گروه 

بیومکانی��ک، دانش��کده تربیت‌بدنی ورزش��ی 

دانشگاه مازندران می‌باشد.

ایشان تاکنون 20 مقاله تخصصی در حوزه بیومکانیک ورزشی در مجلات 

معتبر داخلی و خارجی منتش��ر نموده‌اند. زمینه پژوهش‌های مورد علاقه 

ایش��ان بیومکانیک ورزشی، آسیب‌های اندام تحتانی و بیومکانیک کفش 

می‌باشد. لازم به ذکر است ایشان انتشار سه جلد کتاب تألیفی و ترجمه‌ای 

را نیز در کارنامه خود دارند.
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