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هدف: كف پاى صاف به عنوان يكى از شايع ترين ناهنجارى هاى اندام تحتانى، مى تواند الگوى راه رفته را تحت 
تأثير قرار دهد. كفى طبى رايج ترين راهكار درمانى است كه براى اين ناهنجارى استفاده مى شود؛ با اين وجود 
اثرات بيومكانيكى استفاده از كفى طبى به طور واضح مشخص نيست. هدف از انجام اين تحقيق، بررسى اثرات 
فورى كفى طبى پيش ساخته بر تغييرپذيرى و الگوى كوپلينگ مفصلى پشت پا و ساق در مرحله اتكاى راه رفتن 

مردان فعال مبتلا به كف پاى صاف بود.
ــكيل دادند.  ــاى اين تحقيق نيمه تجربى را تش ــال مبتلا به كف پاى صاف آزمودنى ه ــت مرد فع روش ها: هش
داده هاى كينماتيك راه رفتن اين آزمودنى ها به وسيله هشت دوربين آناليز حركت ضبط شد و پس از محاسبه ى 
ــه بعدى، از روش وكتوركودينگ براى ارزيابى كوپلينگ استفاده گرديد. از آزمون هاى آمارى شاپيرو- زواياى س
ويلك براى بررسى نرمال بودن توزيع فراوانى داده ها و آزمون تى همبسته براى مقايسه ميانگين ها استفاده شد.
يافته ها: نتايج نشان داد كه در سه زير فاز اول مرحله اتكاى راه رفتن تفاوت معنادارى در ميانگين هاى كوپلينگ 
مفصلى، بين شرايط كفى و بدون كفى وجود ندارد (P>0/05) درحالى كه در زير فاز چهارم ميانگين زاويه 
كوپلينگ 19 درصد كاهش معنادار نشان داد (P<0/05). همچنين تفاوت ميانگين تغييرپذيرى كوپلينگ مفصلى 

.(P>0/05) در هيچ از زير فازها در هر دو شرايط با و بدون كفى طبى تفاوت معنادارى نداشت
نتيجه گيرى: با استفاده از نتايج اين تحقيق مى توان گفت كه استفاده از كفى طبى بر الگوى كوپلينگ پشت پا 
ساق در 75 درصد ابتدايى مرحله اتكاى راه رفتن اثرى ندارد ولى در 25 درصد انتهايى باعث كاهش زاويه 
كوپلينگ مى شود. بنابراين به نظر مى رسد كه در انتهاى مرحله ى اتكاى راه رفتن، حركات ساق نسبت به پاشنه 
كاهش مى يابد و اين تغيير مى تواند، كاهش درد زانو و ديگر اثرات سودمند  استفاده از كفى طبى در افراد مبتلا 

به كف پاى صاف را توجيه كند. 
كليد واژگان: كفى طبى، تغييرپذيرى، كوپلينگ مفصلى، كف پاى صاف.
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مقدمه
همكارى  با  كه  است  پيچيده  و  هماهنگ  كاملاً  فعاليتى  رفتن  راه 
سيستم عصبى، عضلانى و اسكلتى انجام مى پذيرد. مطالعات پيشين 
نشان داده اند كه راه رفتن طبيعى به فرمان هاى كنترل شده از دستگاه 
عصبى، توليد مقدار نيروى مشخص توسط عضلات و دامنه حركتى 
نياز دارد. بدين معنى كه اختلال به وجود  مشخص براى هر مفصل 

آمده در هريك از اين موارد مى تواند باعث راه رفتن غيرطبيعى شود 
(1-3). ناهنجارى هاى اسكلتى ازجمله مواردى هستند كه مى توانند 
دامنه حركتى مفاصل را دستخوش تغيير كنند و با توجه به اينكه در 
راه رفتن، اندام تحتانى وزن بدن را تحمل مى كند، ناهنجارى هاى اين 

ناحيه ممكن است باعث راه رفتن غيرطبيعى شوند. 
كف پاى صاف كه به افتادگى مزمن يا كاهش غيرطبيعى قوس طولى 
داخلى پا گفته مى شود (3) يكى از ناهنجارى هاى شايع اندام تحتانى 
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به گونه اى  مى دهد؛  قرار  تأثير  تحت  را  رفتن  راه  مكانيك  كه  است 
افزايش  به  اكثر مطالعات نشان داده است كف پاى صاف منجر  كه 
اتكاى  فاز  داخلى ساق طى  و چرخش  تحت قاپى  مفصل  پرونيشن 
راه رفتن مى شود (4, 5)، همچنين برخى از مطالعات نشان دادند كه 
افراد مبتلا به كف پاى صاف از درد در ناحيه قدامى زانو و كمر رنج 

مى برند (6).  
به عنوان روشى درمانى  كفى هاى طبى كه نوعى ارتز هستند معمولاً 
براى ناهنجارى كف پاى صاف تجويز مى شود. اين نوع كفى ها كه 
قسمت  كه  مى شوند  طراحى  به  نوعى  مى گيرند  قرار  كفش  داخل 
اثرات  داخلى ارتفاع بيشترى دارد. پژوهش هاى متعددى به ارزيابى 
كاهش  موارد  بيشتر  در  و  پرداخته اند  درمانى  روش  اين  از  استفاده 
درد افراد مبتلا به كف پاى صاف پس از درمان شدن با كفى طبى 
اين  بيومكانيكى  علل  و  مكانيسم  اين وجود  با  است؛  گزارش شده 

روش درمانى به طور دقيق مشخص نيست (10-7). 
ــر كفى طبى بر  ــى تأثي ــم وجود تحقيقات زيادى كه به بررس على رغ
ــت؛  ــان نيس ــد، نتايج اين تحقيقات يكس ــنه پرداخته ان ــركات پاش ح
ــادار (11-13) و بعضى  ــه اى كه بعضى از اين محققين اثر معن به گون
ديگر عدم تأثير معنادار كفى بر اورشن پاشنه را گزارش كرده اند(10). 
ــى بر دامنه حركتى  ــرض قرار دادن اثر معنادار كفى طب ــن، با ف بنابراي
ــنه و ساق (11-13)، و آگاهى از اين نكته كه بين حركات پاشنه  پاش
ــود دارد (14)؛ مى توان فرض كرد كه  ــاق كوپلينگ مفصلى وج و س
كفى طبى بر كوپلينگ مفصلى نيز اثر گذار است. به علاوه تغييرپذيرى 
ــيب مورد توجه  ــى آس كوپلينگ مفاصل اندام تحتانى در علت شناس
ــت؛ لذا بررسى اين عامل نيز  محققين زيادى (15-19) قرارگرفته اس

مى تواند در تفسير نتايج اثربخش و مفيد واقع شود.
ــچ تحقيقى به طور  ــد كه هي ــى ادبيات تحقيق به نظر مى رس  با بررس
ــنه  ــى بر تغييرپذيرى و الگوى كوپلينگ ساق/پاش ــل، اثر كفى طب كام
  Ferber ــت اما ــف پاى صاف را ارزيابى نكرده اس ــراد مبتلا به ك اف
ــرات دو نوع كفى طبى بر الگوى كوپلينگ  ــكاران در تحقيقى اث و هم
ــبت به  ــاق نس ــرى چرخش داخلى/خارجى س ــى و تغييرپذي مفصل
ــه كردند.  ــن دويدن را با يكديگر مقايس ــن مچ پا حي اينورشن/اورش
ــرات معنادارى بر  ــتفاده از كفى طبى اث ــان داد كه اس ــج آن ها نش نتاي
ــگ و تغييرپذيرى مفصلى ندارد.  درنهايت آن ها نتيجه گرفتند  كوپلين
ــتفاده از كفى طبى، احتمالاً به دلايل ديگرى غير  كه راحتى هنگام اس
ــد Khezri .(20) و همكاران  ــگ مربوط مى باش ــرات كوپلين از تغيي

ــختى بر  ــى اثر كفى، با درجات مختلف س ــى به بررس نيز در پژوهش
ــى اندام تحتانى در مرحله  ــى و تغييرپذيرى هماهنگى مفصل هماهنگ
ــان داده كه كفى به طوركلى  ــدن پرداختند. نتايج آن ها نش ــكاى دوي ات
باعث تغيير الگوى هماهنگى مفصلى مى شود؛ درحالى كه بين درجات 
ــختى كفى، تفاوتى در كوپلينگ مفصلى وجود ندارد، همچنين در  س
زمينه تغييرپذيرى هماهنگى مفصلى نتايج آن ها نشان داد كه كفى طبى 
به طوركلى باعث كاهش تغييرپذيرى شده است (21). با اين وجود از 
 Continues Relative Phase or)  روش فازهاى نسبى ادامه دار
ــى هماهنگى مفصلى استفاده كردند و در اين شيوه  CRP) براى بررس
علاوه بر جابجايى زاويه اى، سرعت زاويه اى اندام ها نيز در محاسبات 
ــا جابجايى زاويه اى  ــا در روش وكتوركودينگ تنه ــتند، ام دخيل هس
ــتفاده مى شود و بايد براى مقايسه نتايج اين عامل  براى محاسبات اس

نيز مدنظر قرار بگيرد. 
ــوى كوپلينگ افراد مبتلابه كف پاى  على رغم اينكه هيچ تحقيقى الگ
ــت، اما برخى از محققين  ــه نكرده اس صاف را با افراد طبيعى مقايس
ــر كوپلينگ مفصلى  ــه ارتفاع قوس طولى داخلى ب ــته اند ك اظهار داش
ــت كه  ــده اس ــرى ندارد (22, 23). در اين تحقيقات گزارش ش تأثي
ــگ مفصلى معنادار  ــوس طولى داخلى با كوپلين ــر تعاملى ارتفاع ق اث
ــر تعاملى ارتفاع قوس  ــال در اين تحقيقات اث ــت. به هر ح نبوده اس
ــى شده است، درحالى كه  ــالم با كوپلينگ بررس طولى داخلى افراد س
ممكن است كاهش ارتفاع قوس طولى داخلى كه در افراد مبتلابه كف 
ــگ مفصلى اثر بگذارد. كه در اين  ــاى صاف اتفاق مى افتد بر كوپلين پ
رابطه مى توان به تحقيق Rodrigues  و همكارانش اشاره كرد، آن ها 
نشان دادند كه دونده هاى گروه پرونيشن بيش  از حد، زاويه كوپلينگ 
بزرگ ترى نسبت به افراد سالم داشته اند (34 درصد تا 38 درصد فاز 
اتكا) (14). پس نتايج تحقيقاتى كه استفاده از كفى طبى در افراد سالم 
ــى كرده اند نمى تواند به گروه كف پاى صاف نيز تعميم داده  را بررس
شود، چراكه ممكن است اين افراد الگوى كوپلينگ متفاوتى نسبت به 
ــته باشند. با توجه به رايج بودن تجويز كفى طبى پيش ساخته  هم داش
براى درمان و بهبود عملكرد افراد مبتلابه كف پاى صاف، نامشخص 
ــم استفاده از اين كفى بر الگوى راه رفتن و تناقض بين  بودن مكانيس
ــى اثرات فورى كفى  ــين، هدف اين تحقيق بررس نتايج تحقيقات پيش
طبى پيش ساخته بر تغييرپذيرى و الگوى كوپلينگ مفصلى پشت پا و 
ساق در فاز اتكاى راه رفتن مردان فعال مبتلابه كف پاى صاف بود.

حيدر صادقى و همكاران
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روش شناسى
ــى دانشگاه شهيد  ــكده تربيت بدنى و علوم ورزش ــجويان دانش دانش
ــگاه يا دانشكده  ــى دانش ــتى تهران (عضو يكى از تيم هاى ورزش بهش
ــكيل  ــال تحصيلى 93-92)، جامعه آمارى تحقيق حاضر را تش در س
ــه كف پاى صاف  ــت نفر مبتلا ب ــه آمارى هش ــد. از درون جامع دادن
ــدند. اين افراد كه فقط  ــترس انتخاب ش به روش نمونه گيرى در دس
ــته سابقه  ــال گذش مبتلابه ناهنجارى كف پاى صاف بودند، در دو س
ــيب ديدگى و جراحى اندام تحتانى نداشتند. مشخصات كامل اين  آس
ــماره پا،  ــتاندارد متغيرهاى ش ــامل ميانگين و انحراف اس افراد كه ش
ــد، در جدول 1 آورده شده است.  ــن، قد، وزن و افت ناوى مى باش س
به منظور تعيين ميزان قوس طولى داخلى پا از آزمون شاخص افتادگى 
ــد و آزمودنى هايى كه ميزان افتادگى ناوى  ــتخوان ناوى استفاده ش اس
ــتر از ده ميلى متر بود به عنوان افراد مبتلا به كف پاى صاف  آن ها بيش

در نظر گرفته شدند (24). 
در تحقيق حاضر از كفش ورزشى نايك مدل 000608 (UJ) (ساخت 
كشور ويتنام) و كفى طبى پيش ساخته (شركت پورتو- ساخت ايران) 
ــتفاده شد. طراحى كفى به گونه اى است كه باعث حمايت از قوس  اس
ــود و در قسمت پاشنه كمى  طولى داخلى، خارجى و عرضى پا مى ش

عمق (Deep heel cup) دارد.
ــن آناليز حركت  ــت دوربي ــيله هش ــه بعدى ماركرها به وس حركت س
(motion analysis، ساخت كشور آمريكا) با فركانس نمونه بردارى 
ــش ها كاليبراسيون ايستا و  200 هرتز ثبت گرديد و قبل از انجام كوش
پويا انجام شد. به منظور محاسبات زواياى سه بعدى، ماركرهايى روى 
ــت ماركر  ــدند (تصوير 2). تعداد هش ــاق و پا نصب ش لگن، ران، س
به عنوان ماركرهاى آناتوميك با ابعاد 10 ميلى متر بر روى اندام تحتانى 
ــت، خار  ــمت چپ و راس قرار گرفتند: خار خاصره قدامى فوقانى س
خاصره خلفى فوقانى سمت چپ و راست، تروكانتر بزرگ، داخل و 
خارج اپى كنديل ران، قوزك داخلى و خارجى و شست پا. همچنين 

ــترهاى  ــوان ماركرهاى رديابى (تركينگ) با كلاس ــر نيز به عن 17 مارك
ــه  ــتر س ــاق و جلوى پاى و يك كلاس ــار ماركرى براى ران، س چه
ــتفاده قرار گرفتند. كلاسترهاى ران،  ــت پا مورداس ماركرى براى پش

ساق و پشت پا بر روى صفحات سخت بودند (25).
ــد كه سه بار در يك  ــت، از آزمودنى ها خواسته ش ــروع تس قبل از ش
ــيله  ــش به وس ــخص راه بروند و زمان هر كوش ــير ده مترى مش مس
ــد. سپس، سرعت خودانتخابى هر آزمودنى،  كورنومتر اندازه گيرى ش
ــش در نظر گرفته شد. اين سرعت بر  ــرعت اين سه كوش ميانگين س
ــد و آزمودنى ها به مدت 5 دقيقه در هريك از  روى تردميل اعمال ش
شرايط كفش-كفى و كفش- بدون كفى بر روى تردميل راه رفتند تا با 
شرايط آزمايشگاهى آشنا شوند. پس از نصب ماركرها و قبل از شروع 
ــه  ــت راه رفتن، ضبط تصاوير مربوط به كليه  ماركرها به مدت س تس
ثانيه در حالت ايستادن نرمال به عنوان فرم آناتوميك در نظر گرفته شد 
ــت ماركرهاى آناتوميك برداشته شد، ولى مكان اين  و قبل از هر تس
ــرايط (بدون كفش، با كفش و با كفش كفى) ثابت  ماركرها در كليه ش
بودند. سپس تست راه رفتن به مدت 5 دقيقه انجام شد و پنج كوشش 

صحيح در هر يك از شرايط براى تجزيه و تحليل انتخاب شد.
محاسبات زواياى سه بعدى (بر اساس معادلات كاردان اويلر) و ديگر 
مراحل آناليز راه رفتن با استفاده از كد محقق ساخته در نرم افزار متلب 
ــت هر ماركر در فضاى  ــد. در ابتدا داده هاى مربوط به حرك انجام ش
ــيله فيلتر پايين گذر مرتبه چهار باترورس با فركانس  سه بعدى به وس
قطع 8 هرتز (محاسبه از روش تحليل باقيمانده) فيلتر گرديد و سپس 
ــع مختصات موضعى هر  ــتفاده از حركات مرج زواياى مفاصل با اس

اندام نسبت به موقعيت آن مرجع در فرم آناتوميك تعيين گرديد.
  قبل از محاسبات زاويه كوپلينگ و تغييرپذيرى حركات پشت پا/
ساق پا در فاز ايستا، فاز اتكاى راه رفتن در هر سيكل به 100 درصد 
نرمالايز شد (كه اين مراحل بر اساس ماركرهاى پاشنه و شست پا 
محاسبه شدند) و سپس با توجه به مراحل مختلف راه رفتن اين فاز 
به چهار مرحله يا زير فاز تقسيم شد: مرحله اول از برخورد پاشنه تا 
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ابتداى تحمل بار (صفر تا 20 درصد)، مرحله دوم از ابتداى تحمل 
بار تا پذيرش كامل وزن (20 تا 50 درصد)، مرحله سوم از پذيرش 
كامل وزن تا نيمى از مرحله جدا شدن انگشتان (50 تا 75 درصد) و 
مرحله چهارم از نيمه ى مرحله جدا شدن انگشتان تا جدا شدن كامل 

انگشتان (75 تا 100 درصد) تشكيل مى شد.

I=1, 2, and n

را  مفاصل  بين  حركتى  تعامل  مفصلى،  شدن  جفت  يا  كوپلينگ 
توصيف مى كند. براى محاسبه زاويه كوپلينگ از تكنيك اصلاح شده 
وكتوركودينگ توسط Heiderscheit و همكاران استفاده شد (26).
 x ،نشان دهنده زاويه چرخش داخلى/خارجى ساق y در اين معادله؛
اينورشن/اورشن پاشنه و i لحظه مورد نظر را نشان مى دهد. به دنبال 
تبديل كردن راديان به درجه، مقدار Φ، يا زاويه كوپلينگ حدود 0 
نمودار  يك  در  بنابراين   .(14-2 (شكل  آمد  دست  به  درجه   90 تا 
كه حركات پشت پا روى محور طولى و حركات ساق روى محور 
نشان دهنده  درجه  كوپلينگ 45  زاويه  است، يك  قرارگرفته  عرضى 
حركات برابر پشت پا در صفحه فرونتال و ساق در صفحه هوريزنتال 
ساق  بيشتر  حركت  نشان دهنده  درجه   45 از  بيشتر  زاويه  مى باشد. 

نسبت به حركت پشت پا در اين صفحات مى باشد.
ــه داده هاى (100  ــه كوپلينگ هر زير فاز، از نقط ــبه زاوي براى محاس

ــش) مربوط به هرلحظه از كوشش ها ميانگين  نقطه داده براى هر كوش
ــد (مثلاً در فاز اول بيست نقطه داده براى هر كوشش وجود  گرفته ش
دارد وجود دارد، از نقطه داده هاى اول مربوط به پنج كوشش ميانگين 
ــت) كه اين عمل منجر به ايجاد يك نمودار از تركيب  ــده اس گرفته ش
ــد، ميانگين  ــاز در نمودار جدي ــود. ميانگين هر ف ــج نمودار مى ش پن
كوپلينگ مرتبط با آن فاز مى باشد(20). همچنين براى محاسبه مقدار 
تغييرپذيرى زاويه كوپلينگ هر فاز، از نقطه داده هاى مربوط به هرلحظه 
ــد (مثلاً در فاز اول بيست  ــش ها انحراف استاندارد گرفته ش از كوش
ــش وجود دارد، از پنج نقطه داده اول مربوط  نقطه داده براى هر كوش
به پنج كوشش انحراف استاندارد گرفته شده است) كه اين عمل منجر 
به ايجاد يك نمودار از تركيب پنج نمودار مى شود. ميانگين هر فاز در 
نمودار جديد، ميانگين تغييرپذيرى كوپلينگ مرتبط با آن فاز مى باشد. 
ــميرنوف براى  ــق حاضر از آزمون كولموگروف –اس (20). در تحقي
ــته براى مقايسه  ــى نرمال بودن توزيع داده ها و آزمون تى-وابس بررس
ــاى كوپلينگ و تغييرپذيرى در هر يك از مراحل راه رفتن،  ميانگين ه

.(α=0/05) استفاده شد
  

نتايج

جدول 2 ميانگين و انحراف استاندارد كوپلينگ مفصلى و تغييرپذيرى 
كوپلينگ مفصلى گروه كف پاى صاف در شرايط با كفش و با كفش-
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ــد. نمودار 1 نيز مربوط  كفى طبى در چهار زير فاز مرحله اتكا مى باش
ــه كوپلينگ مفصلى همان افراد در فاز اتكاى راه رفتن  به ميانگين زاوي
ــد. همان طور كه مشاهده مى كنيد نمودار در شرايط كفش-كفى  مى باش
ــرات در الگوى كوپلينگ به  ــتند و تغيي و كفش-بدون كفى هم فاز هس
نظر ناچيز مى رسد. بر اساس داده هاى جدول و نمودار مشخص است 
كه الگوى كوپلينگ در زير فاز يك و دو، به ترتيب كمترين و بيشترين 
ــرايط كفش-كفى و كفش را  ــه كوپلينگ را براى هر دو ش مقدار زاوي
داشته است؛ اما مقدار تغييرپذيرى الگوى كوپلينگ شرايط كفش در زير 
فازهاى چهار و سه و در شرايط كفش-كفى در زير فازهاى يك و سه 

به ترتيب كمترين و بيشترين تغييرپذيرى را داشته اند.
در جدول 2 علاوه بر داده هاى توصيفى (ميانگين و انحراف استاندارد)، 
نتايج آزمون تى وابسته براى مقايسه تفاوت شرايط كفش و كفش-كفى 
نيز آورده شده است؛ اين نتايج نشان داد كه در زير فاز چهارم، ميانگين 
ــرايط كفى طبى نسبت به شرايط كفش  زاويه ى كوپلينگ مفصلى در ش
 (P=0/002 - P<0/05)  به طور معنادارى 19 درصد كاهش يافته است
ــت (p >0/05). همچنين  ــاوت معنادار نيس ــر زير فازها تف و در ديگ
ــته نشان مى دهد كه ميانگين تغييرپذيرى زاويه ى  نتايج آزمون تى وابس
كوپلينگ مفصلى در شرايط كفى-كفش نسبت به شرايط كفش تفاوت 
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.(P>0/05) .معنادارى نداشته است

بحث

ــاخته  ــى اثرات فورى كفى طبى پيش س هدف از پژوهش حاضر بررس
ــاق در مرحله  ــت پا و س بر تغييرپذيرى و الگوى كوپلينگ مفصلى پش
اتكاى راه رفتن مردان فعال مبتلا به كف پاى صاف بود. از آنجايى كه 
ــن بيشترى وجود دارد، ما  در پاى افراد مبتلا به كف پاى صاف پرونيش
ــتيم كه استفاده از كفى طبى حركات پاشنه نسبت به ساق را  انتظار داش
ــئله كوپلينگ مفصلى افزايش پيدا كند؛  كاهش دهد و به دنبال اين مس
ــاس نتايج به  ــت آمد. بر اس با اين حال نتايج بر خلاف تصور ما به دس
ــه كوپلينگ مفصلى  ــى باعث كاهش معنادار زاوي ــت آمده كفى طب دس
ــاق و پاشنه در مرحله  انتهايى فاز اتكا شده است و بر ديگر زير  بين س
ــته است؛ اين بدان معناست كه در انتهاى فاز اتكاى  فازها تأثيرى نداش
ــاق  ــبت به س ــنه نس راه رفتن كفى طبى منجر به افزايش حركات پاش
ــده است. با اين وجود، تفسير مكانيسم كوپلينگ بسيار دشوار است  ش
ــتفاده از كفى طبى منجر به  ــن گونه نتيجه گرفت كه اس ــوان اي و نمى ت
ــايد برخلاف  ــود و ش عملكرد حركتى نامطلوب در اندام تحتانى مى ش
ــير، علت كاهش درد و راحتى پس از استفاده از كفى طبى، به  اين تفس
اين مكانيسم مرتبط باشد. به علاوه، توجه به اين نكته نيز حائز اهميت 
ــت؛  ــى كرده اس ــت كه تحقيق حاضر اثرات آنى كفى طبى را بررس اس
درحالى كه ممكن است خستگى از جمله عوامل تأثيرگذار بر اين نتايج 
باشد. بنابراين، براى پى بردن به اثرات استفاده از كفى طبى، و مكانيسم 

كوپلينگ مفصلى بايد تحقيقات بيشترى در اين راستا انجام شود. 
نتايج به دست آمده از تغييرپذيرى كوپلينگ مفصلى حاكى از آن است 
كه كفى طبى در فاز اتكا  تأثيرى بر كوپلينگ مفصيل نمى گذارد. اگرچه 
ــخص نيست كه كاهش اين متغير با كاهش آسيب همراه است يا با  مش
افزايش آن و تفسير واحدى در پيشينه  تحقيق وجود ندارد؛ با اين حال، 
برخى از محققين اعتقاد دارند كه كاهش تغييرپذيرى كوپلينگ مفصلى، 
ــد. بدين صورت كه افراد بيمار با  ــمى براى كاهش درد مى باش مكانيس
ــترى به دست مى آورند و  به كارگيرى دامنه حركتى كمتر، پايدارى بيش
ــده در ناحيه مشخصى را كاهش مى دهند (18, 20, 27).  درد ايجاد ش
ــتگى و  ــت كه  خس از آنجايى كه پروتكل تحقيق حاضر به نحوى اس
ــود، به نظر مى رسد مكانيسم كاهش تغييرپذيرى بكار  درد ايجاد نمى ش

گرفته نشده است.  

 مقايسه و تعميم نتايج اين تحقيق با مطالعات ديگر بايد توأم با احتياط 
ــابهى يافت نشد؛ بااين حال  ــد؛ چراكه در پيشينه  تحقيق، مقاله مش باش
بيان كردن برخى از اين تحقيقات، تفسير نتايج تحقيق حاضر را تسهيل 
مى كند. Ferber و همكاران در تحقيقى به بررسى اثرات كفى طبى بر 
ــاق نسبت  تغييرپذيرى و كوپلينگ مفصلى چرخش داخلى/خارجى س
ــن مچ پا حين دويدن پرداختند. نتايج آن ها نشان داد  به اينورشن/اورش
ــر كوپلينگ و تغييرپذيرى  ــتفاده از كفى طبى اثرات معنادارى ب ــه اس ك
ــا كوپلينگ مفصلى و  ــزارش  آن ها در رابطه ب ــى ندارد (20). گ مفصل
ــو با تحقيق  ــگ مفصلى به ترتيب متناقض و همس ــرى كوپلين تغييرپذي
ــت كه تحقيق آن ها با تحقيق حاضر در  ــت. لازم به ذكر اس حاضر اس
ــل راه رفتن) و نوع آزمودنى ها  ــل نوع فعاليت (دويدن در مقاب دو عام
ــالم در مقابل افراد مبتلابه كف پاى صاف) با يكديگر تفاوت  (افراد س
ــت منجر به  ــد. صرف نظر از عامل اول، نوع آزمودنى ها ممكن اس دارن
ــود، زيرا اگر افراد مبتلا به  ــه اين دو تحقيق ش خطاى زيادى در مقايس
كف پاى صاف در الگوى كوپلينگ مفصلى با افراد سالم تفاوت داشته 
باشند، استفاده از كفى مى تواند نتايج متفاوتى را توليد كند. با اين حال 
اطلاعاتى در رابطه با مقايسه الگوى كوپلينگ افراد سالم و افراد مبتلا به 
ــترس نمى باشد، ولى Rodrigues و همكاران  كف پاى صاف در دس
در تحقيقى الگوى كوپلينگ مفصلى ساق/پاشنه افراد مبتلا به پرونيشن 
ــه كردند و نتيجه گرفتند كه الگوى  ــالم مقايس بيش از حد را با افراد س
كوپلينگ اين افراد با يكديگر تفاوت قابل ملاحظه اى دارد به گونه اى كه 
مبتلايان به پرونيشن بيش ازحد، چرخش داخلى ساق بيشترى نسبت به 
ــن داشته اند (14). با توجه به اينكه افراد مبتلا به كف پاى صاف  اورش
ــتند، لذا به نظر مى رسد  ــن بيش از حد مبتلا هس نيز به عارضه پرونيش
ــالم دارند و  ــاى صاف كوپلينگ متفاوتى با افراد س ــان به كف پ مبتلاي
ــبت به  ــت اثر كفى طبى در افراد مبتلا به كف پاى صاف نس ممكن اس
افراد سالم متفاوت باشد. با اين حال Eslami وFerber  در تحقيقى 
ــد، آن ها نشان  نتايجى را ارائه كردند كه برخلاف اين فرضيات مى باش
دادند كه اثر تعاملى افت ناوى با شرايط (بدون كفش – كفش – كفش 
ــا زياد افت ناوى  ــوده (بدين معنى كه مقادير كم ي ــى) معنادار نب و كف
ــرايط مختلف  ــراد، باعث تفاوت معنادار كوپلينگ مفصلى در ش در اف
ــادارى بر كوپلينگ جلو و  ــود) و در عين حال كفى طبى اثر معن نمى ش
پشت پا در فاز سوم و چهارم داشته است. با وجود اينكه آن ها همانند 
ــبه كوپلينگ استفاده  تحقيق حاضر از روش وكتوركودينگ براى محاس
ــى كرده اند  ــت پا بررس كرده اند، اما اثر كفى را بر كوپلينگ جلو و پش
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ــت پا مورد  ــا اين حال در تحقيق حاضر كوپلينگ جلو و پش (22)، ب
بررسى قرار نگرفته است.

ــختى را بر  ــرات كفى با درجات مختلف س ــكاران، اث Khezri و هم
ــى  ــرى و هماهنگى مفصلى اندام تحتانى حين دويدن بررس تغييرپذي
ــى به طوركلى باعث تغيير الگوى  ــان داد كه كف كردند. نتايج آن ها نش
ــختى كفى  ــود؛ درحالى كه بين درجات س ــى مى ش ــى مفصل هماهنگ
تفاوتى در كوپلينگ مفصلى وجود ندارد. با وجود اينكه نتايج آن ها با 
نتايج تحقيق حاضر همسو هست، ولى بايد در نظر داشت كه تحقيق 
آن ها بر روى دويدن انجام شده، درحالى كه تحقيق حاضر بر روى راه 
رفتن انجام شده است. ضمن اينكه نتايج آن ها نشان داد كه كفى بيشتر 
ــداى مرحله اتكا بر كوپلينگ تأثير مى گذارد، درحالى كه تحقيق  در ابت
حاضر نشان داد كفى طبى بر انتهاى مرحله اتكا تأثيرگذار بوده است؛ و 
احتمالاً اين تفاوت به الگوى كوپلينگ مفاصل اندام تحتانى در دويدن 
ــتفاده مربوط مى شود. در  و راه رفتن و همچنين به نوع كفى مورد اس
زمينه ى تغييرپذيرى هماهنگى مفصلى مطالعه آن ها نشان داد كه كفى 
ــده است، به طورى كه كفى سخت نسبت  باعث كاهش تغييرپذيرى ش
به كفى نرم و نيمه سخت تغييرپذيرى كمترى نشان داده است و آن ها 
ــل مؤثرى در متغير  ــختى كفى عام ــرى كردند كه درجات س نتيجه گي
تغييرپذيرى هماهنگى مفصلى مى باشد و هر چه كفى سخت تر باشد، 
ــث كاهش تغييرپذيرى و به بيانى ديگر افزايش پايدارى در ايجاد  باع
الگوهاى هماهنگى مى شود (21). كفى مورد استفاده در تحقيق حاضر 
ــخت بود، اما نتايج نشان داد كه اين كفى طبى  نيز از نوع كفى نيمه س
ــت و نشان مى دهد  ــته اس بر تغييرپذيرى كوپلينگ مفصلى اثرى نداش
ــه تغييرپذيرى كوپلينگ مفصلى  ــه يافته هاى اين دو تحقيق در زمين ك
متناقض مى باشد. ممكن است عوامل زيادى بر اين نتايج تأثير گذاشته 

باشد، اما اثر نوع كفى را نمى توان ناديده گرفت. 
ــتگى  Ferber و همكاران گزارش كردند كه بعد از يك پروتكل خس
در افراد، حداكثر نيروى انقباضى عضله ساقى خلفى كاهش مى يابد و 
اين كاهش نيرو (حدود 30 درصد) الگوى كوپلينگ مفصلى (افزايش 
ــگ مفصلى (افزايش  ــاز دوم) و تغييرپذيرى كوپلين ــادار در زير ف معن
ــاق/پا را حين فاز  ــادار در كليه ى زير فازها به جز زير فاز اول) س معن
اتكاى راه رفتن تغيير مى دهد. آن ها نتيجه گرفتند كه به دنبال خستگى 
ــا كاهش نيرو  ــوند ت ــاقى خلفى، عضلات ديگرى فراخوانى مى ش س
ــر كوپلينگ و  ــن منجر به تغيي ــى را جبران كنند و اي ــاقى خلف در س
تغييرپذيرى مفصلى مى شود (27). در راه رفتن افراد مبتلابه كف پاى 

صاف، عضلات ساق پا فعاليت بيشترى دارند و خستگى سريع تر رخ 
ــكاران اين عامل مى تواند  ــق نتايج Ferber و هم مى دهد (28)، طب
ــه كف پاى صاف  ــگ و تغييرپذيرى افراد مبتلاب ــث تغيير كوپلين باع
ــت كفى طبى در شرايط  ــود، پس ممكن اس ــتگى ش ــرايط خس در ش
ــتگى بيشترين تأثير بر  ــتگى حداقل تأثير و در شرايط خس بدون خس
ــد و اثرات سودمند استفاده از  ــته باش تغييرپذيرى و كوپلينگ را داش
كفى طبى و گزارش كاهش درد در استفاده از كفى طبى به جلوگيرى 
از به وجود آمدن اين تغييرات در زمان بروز خستگى مربوط باشد؛ با 
ــتفاده از كفى طبى بررسى  اين حال در تحقيق حاضر اثرات فورى اس
شده است و اثر كفى طبى در زمان بروز خستگى بررسى نشده است. 
ــوان نتيجه گرفت كه كفى طبى  ــا بر يافته هاى پژوهش حاضر، مى ت بن
ــنه ى افراد مبتلا به  ــاق و پاش ــاخته بر كوپلينگ مفصلى بين س پيش س
كف پاى صاف در انتهاى فاز اتكاى راه رفتن تأثير مى گذارد و باعث 
ــى ديگر، حركت  ــود، به عبارت ــش زاويه كوپلينگ مفصلى مى ش كاه
ــاق افزايش مى يابد. همچنين مى توان نتيجه گرفت  پاشنه نسبت به س
كه به دنبال استفاده از كفى طبى، تغييرپذيرى كوپلينگ مفصلى ساق/
پاشنه تغيير چشمگيرى نمى كند. اين نتايج حاكى از آن است كه كفى 
طبى منجر به افزايش حركات پاشنه نسبت به ساق مى شود و با توجه 
ــن بيش  ــه در راه رفتن افراد مبتلا به كف پاى صاف پرونيش ــه اينك ب
ــى منفى بر كينماتيك  ــد كفى طبى اثرات ــاق مى افتد، به نظر مى رس اتف
مفصل مى گذارد؛ اما با توجه به پيچيده بودن تفسير كوپلينگ مفصلى، 
محدود بودن پيشينه ى تحقيق، و تأثير عوامل ديگر مثل خستگى، قبل 
از هر گونه اظهارنظر در اين زمينه، بايد مطالعات بيشترى انجام شود. 
در تحقيق حاضر، راه رفتن بر روى تردميل انجام شده است و ممكن 
است برخى از متغيرهاى كينماتيكى راه رفتن بر روى تردميل و سطح 
ــر اهداف اين طرح  ــند؛ ولى با توجه به ديگ ــته باش زمين تفاوت داش
ــت، استفاده از تردميل  ــى كه در تحقيق حاضر بيان نشده اس پژوهش
ــور افراد مبتلا به  ــد. با توجه به اينكه عضلات اينورت ــح داده ش ترجي
ــنه طى راه رفتن طولانى مدت  كف پاى صاف براى كنترل اورژن پاش
ــريع تر به خستگى مى رسند، ممكن است  ــترى دارند و س فعاليت بيش
ــرايط خستگى متفاوت  الگوى كوپلينگ و تغييرپذيرى اين افراد در ش
از افراد طبيعى باشد، بنابراين پيشنهاد مى شود كه اثر كفى طبى، قبل و 

بعد از خستگى نيز مورد بررسى قرار بگيرد.
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Objective: The purpose of this study was to investigate the immediate effects of 

pre-made foot orthotics on rear-foot and tibia variability and joint coupling patterns 

during stance phase of gait in male athletes with pes planus.

Methods: Subjects of this semi-experimental research included 8 active men with 

pes planus. Kinematic gait data of these subjects were recorded by a motion analy-

sis system with 8 cameras. After calculating three-dimensional angles, vector cod-

ing method was used for assessing coupling. Shapiro-Wilk test was used to test 

the normal distribution of data and dependent samples t-test was used to compare 

means in each sub-phase.  

Results: Results showed that in the first 3 sub phases of stance, there were no sig-

nificant differences between joint coupling with and without orthotics  (P>0.05), 

while in  the fourth sub-phase the mean coupling angle decreased significantly by 

19% (P=0.002-P<0.05). Also, no significant difference was observed among means 

of joint coupling variabilities in sub phases (P>0.05).

Conclusion: These results suggest that foot orthotics does not have an effect on 

rear foot and tibia joint coupling patterns in the first 75 percent of stance phase of 

gait, but leads to a decrease in these patterns in the last 25 percent. Thus, it seems 

that movements of the shank decrease relative to heel movements in terminal stance 

phase, and this change can explain reduction in knee pain and other beneficial ef-

fects of using foot orthotics in subject with pes planus.

Keywords: Foot orthotics, variability, Joint coupling, Pes planus
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ــال 1378  ــدر صادقى، در س ــور حي پروفس
ــته بيومكانيك را  درجه دكترى خود در رش
ــكده علوم حركتى دانشگاه مونترال  از دانش
ــال 1380 در دانشكده  دريافت كرد و در س
ــكى همان دانشگاه دوره فوق دكترى را  پزش
ــتاد  ــان در حال حاضر اس تكميل نمود. ايش
ــكده  ــى دانش ــام گروه بيومكانيك ورزش تم
ــگاه خوارزمى تهران مى باشد. ايشان  ــى دانش تربيت بدنى و علوم ورزش
ــى و خارجى و 25 جلد  ــده در مجلات داخل داراى 170 مقاله چاپ ش

كتاب تأليفى و ترجمه اى مى باشد

ــى عطاآبادى، داراى مدرك  آقاى پيمان آقاي
كارشناسى ارشد بيومكانيك ورزشى در سال 
ــگاه خوارزمى تهران مى باشد.  1394 از دانش
ــان داراى 4 مقاله ارائه و چاپ شده در  ايش
مجلات داخلى و همايش ها و نيز ترجمه ى 

يك جلد كتاب مى باشد. 

ــيار فيزيولوژى  ــر فريبرز هوانلو، دانش دكت
ــتى تهران  ــهيد بهش ــگاه ش ــى دانش ورزش
ــان در حال حاضر مسئول  ــد. ايش مى باش
ــگاه  دانش ــن  اي ــى  تربيت بدن ــگاه  آزمايش
ــد. 55 مقاله چاپ شده در مجلات  مى باش
ــف و  ــن تألي ــى، همچني ــى و خارج داخل

ترجمه 7 جلد كتاب به زبان فارسى بخشى از كارنامه ى وى مى باشد
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