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  :چكيده

عضلاني بدن منتقل  –العمل زمين بصورت تكراري به سيستم اسكلتيدر راه رفتن طبيعي، نيروهاي عمودي عكس : زمينه   

  ها در زمان برخورد پا با زمين، يك عامل مهم در ايجاد ضايعات ناشي از بزرگي اين نيرو. شودمي

   .باشدمي"استفاده بيش از حد" 

هاي عمودي در كفش طبي بر مولفه هدف اين مطالعه بررسي تاثير دو نوع پاشنه استاندارد و داراي لبه خلفي مثبت: هدف   

  .العمل زمين درهنگام راه رفتن در افراد سالم بودنيروي عكس

افراد با سرعت معمولي و دلخواه، در دو حالت . فرد بزرگسال سالم در اين مطالعه شركت داشتند 30: هامواد و روش   

. متري راه رفتند 8پاشنه استاندارد در يك مسير استفاده از كفش طبي با پاشنه داراي لبه خلفي مثبت و كفش طبي با 

هاي نيروي عمودي عكس العمل زمين در مرحله ابتدايي فاز ايستايي راه رفتن با استفاده از صفحه نيروسنج كيستلر داده

  . آوري شدجمع

لفي مثبت در مقايسه با اي در كفش طبي با پاشنه داراي لبه خنتايج اين تحقيق نشان داد كه نيروي ضربه: نتيجه گيري    

اي و قله اول نيروي عمودي عكس العمل زمين در زمان نيروي ضربه ).p ˂0.0001(پاشنه استاندارد، كاهش معنادار يافته است 

زمان قله اول نيروي عمودي عكس العمل زمين در كفش طبي با پاشنه داراي . دو حالت آزمون تفاوت معناداري نشان نداد

و نرخ بارگذاري در كفش طبي با پاشنه داراي لبه  )p ˂0.05(در مقايسه با پاشنه استاندارد افزايش معنادار لبه خلفي مثبت 

  .)p ˂0.05(خلفي مثبت در مقايسه با پاشنه استاندارد كاهش معناداري يافته است 

شود كه ميبارگذاري مي اي و نرخپاشنه با لبه خلفي مثبت در كفش طبي باعث كاهش نيروي ضربهاستفاده از : بحث    

رسان بارهاي با توجه به اثرات آسيب. پذيري آن و جذب ضربه اين پاشنه هنگام برخورد با زمين باشدتواند بدليل انعطاف

توان هنگام تجويز كفش طبي در بيماران ارتوپدي از اين نوع وارده به اندام تحتاني بويژه در مرحله ابتدايي راه رفتن، مي

  .استفاده كردپاشنه نيز 

  نيروي عمودي عكس العمل زمين، راه رفتنپاشنه استاندارد، پاشنه با لبه خلفي مثبت، : هاكليد واژه

  

  19/12/91: تاريخ دريافت

  30/4/92: تاريخ پذيرش
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  :همقدم

هنگامي كه فرد در حالت ايستاده، راه رفتن يا دويدن 

در . است، فعاليت متقابلي بين بدن و زمين وجود دارد

طي اين فعاليت متقابل، وزن بدن از طريق پا به سطح 

شود كه در مقابل، يك نيروي ساپورت كننده منتقل مي

توسط  ،)Ground reaction force(عكس العمل زمين 

 نيروي عكس العمل. گرددكننده وارد ميسطح ساپورت

 خلفي و - يعمودي، قدامداراي سه مولفه  زمين

به دليل  عموديكه مولفه  )1( است خارجي - داخلي 

مقدار بيشتر، در اكثر افراد داراي اهميت بيومكانيكي 

در مقايسه مراحل مختلف راه رفتن، . )2( بيشتري است

مرحله تماس اوليه بين پا و زمين باعث ايجاد نيروهاي 

اين نيروها از آنجا . شودعمودي بالايي در اندام تحتاني مي

گردند كه مقدار آنها تكرار شونده اي ميداراي اهميت ويژه

اي و نرخ افزايش و تكرار نيروهاي ضربه. باشدنيز مي

رسان بارگذاري در فاز ابتدايي راه رفتن داراي اثرات آسيب

 اسكلتي هستند -روي سيستم عضلاني

با وجود اينكه بدن داراي چندين ساختار دروني . )3-5(

 جذب شوك مانند غضروف مفصلي، منيسك و 

بر اين نيروها اي براي محافظت در برامهرههاي بينديسك

توانند در برابر نيروهاي است، اما اين ساختارها گاهي نمي

راه رفتن مقاومت كنند و در اثر نيروهاي زياد و تكراري 

با وجود . ممكن است دچار خستگي مكانيكي شوند

توان با پذيري بدن در برابر اين نيروها، ميپتانسيل آسيب

و كفي، ايجاد مداخلات ارگونوميك در ساختار كفش 

نيروهاي عمودي در هنگام راه رفتن را كاهش داد و 

با توجه به . )4( راحتي بيشتري را براي فرد فراهم نمود

هاي مختلفي براي كاهش تحقيقات بررسي شده، روش

نيروهاي عمودي در هنگام راه رفتن وجود دارد كه از 

 هاي داخلي توان به استفاده از كفيآنها مي ميان

)insole( )4يا ايجاد تغيير در جنس و ساختار  )7 و6 و

 .اشاره نمود )10-8(زيره كفش

هاي تجويز شده براي بيماران ارتوپدي، يكي از درمان   

كفش  دهدبررسي تحقيقات نشان مي. كفش طبي است

طبي نسبت به كفش معمولي، در كنترل حركت مچ و 

كفش طبي تغييرات كوچك در ساختار . باشدزانو موثر مي

العمل زمين و تواند اثر چشمگيري روي نيروهاي عكسمي

گشتاورهاي ايجاد شده روي مفاصل زانو و مچ پا هنگام 

بيشتر     برخورد پاشنه با زمين داشته باشد، اين تغييرات 

و يا در پاشنه ) outsole(در سطح كفي خارجي كفش 

- ها در كفش ميكفي خارجي و پاشنه. گردداعمال مي

نند الگوهاي بارگذاري مكانيكي در اندام تحتاني را در توا

پاشنه يكي از  .)11( فاز ايستايي راه رفتن تغيير دهند

اشكال مختلف باشد و صلاحات رايج در كفش طبي ميا

در درمان بيماريهاي ارتوپدي و تاثير بسزايي  پاشنه

  .داشته باشد )12( كاهش بارهاي وارد به اندام تحتاني

العمل در زمينه تاثير پاشنه كفش بر نيروهاي عكس   

زمين تحقيقات متعددي صورت گرفته است، اما بيشترين 

ارتفاع تمركز اين مطالعات در رابطه با تاثيرات جنس و 

العمل زمين است و در زمينه تاثير پاشنه بر نيروي عكس

 ساختار و شكل پاشنه كفش بر نيروي 

العمل زمين مطالعات بسيار محدودي انجام شده عكس

  .است

با توجه كمبود مطالعات در زمينه تاثير شكلهاي    

متفاوت پاشنه بر نيروهاي عكس العمل زمين هنگام راه 

نوع دو  تاثيرو مقايسه عه بررسي هدف اين مطالرفتن، 

و داراي لبه خلفي ) standard heel(استاندارد پاشنه 

 كفش طبي بر ) positive posterior heel flare(مثبت 

العمل زمين در ابتداي فاز هاي عمودي نيروي عكسمولفه

بدليل اينكه اما  بررسي شده است،ايستايي راه رفتن 

بر مجزا هاي پا يك عامل تاثيرگذار بسياري از دفورميتي

اين تحقيق  العمل زمين هستند،تغييرات نيروي عكس

با  تواندين مطالعه ميا .گرفتروي افراد سالم صورت 

العمل زمين بررسي و مقايسه تغييرات نيروي عكس

درحالت استفاده از شكلهاي متفاوت پاشنه در افراد سالم، 

هاي طبي با توجه به كفش ترتجويز دقيق راهنمايي براي

 .شرايط راه رفتن بيمار باشد
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 ٢٧                                                                      ....يه داراي لبه خلفي مثبت در كفش طباستاندارد و پاشن بررسي تاثير پاشنه

 

 )   1392تابستان ( جانباز                                                سال پنجم، شماره بيستمپژوهشي طب  -ي علمي مجله                 

  :روش تحقيق

در ) زن 18مرد و  12(فرد سالم  30دراين مطالعه    

سال بعد از معاينه باليني به  35تا  18محدوده سني 

ميانگين و انحراف معيار . صورت داوطلبانه شركت نمودند

 وزن، قد و شاخص توده بدني افراد به ترتيب

 متر و 44.166±082.0كيلوگرم، 72.8±15.62 

  مطالعه حاضر، . بودكيلوگرم بر متر مربع  ±40.22 50.2 

گيري به روش نمونه .باشدو شبه تجربي مي ايمداخله

   از بين دانشجويان و كاركنان  صورت غيراحتمالي ساده 

 .دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي انجام شد

شرايط ورود افراد به مطالعه نداشتن سوپينيشن يا 

 پرونيشن غير طبيعي بر حسب شاخص پاسچر پا 

، نداشتن اختلاف طول )13( +)5تا  0داشتن نمره بين (

استاي نامناسب اندام تحتاني در اندام تحتاني، عدم ر

استفاده از زدگي زانو، عدم شامل والگوم، وروم و عقب

عضلاني  –ارتزهاي پا و عدم داشتن بيماريهاي اسكلتي

كفش مورد استفاده، كفش طبي خام فاقد پاشنه  .بود

ها براي پاشنه. ساخت هلال احمر براي زنان و مردان بود

هر . گرديد هر كفش ساخته شد و سپس به كفش متصل

) استاندارد و با لبه خلفي مثبت(كفش داراي دو پاشنه 

دار در بود و در نهايت هر كفش به صورت آماده و پاشنه

پاشنه استاندارد در اين . گرفتاختيار افراد قرار مي

ديواره خلفي آن تحقيق، پاشنه مستطيلي شكل بود كه 

پاشنه با لبه و ) 1شكل ( )14( عمود بر سطح زمين است

اي بود كه ديواره خلفي آن با زاويه پاشنهخلفي مثبت، 

). 2شكل ( )15(درجه به طرف خلف متمايل باشد  30

فيت بودن كفش به  پس از پوشيدن كفش،افراد بايد 

به دليل مشابه بودن شرايط . كردندپاهايشان را تاييد مي

ها براي هر سايز كفش آزمون، سفتي و ارتفاع پاشنه

ز چرم ها اجنس رويه همه كفش. يكسان درنظر گرفته شد

با  .ها از لاستيك اتيل ونيل استات بودو جنس پاشنه

هاي توجه به اينكه متوسط ارتفاع معمول براي كفش

ها  ، ارتفاع همه پاشنه)11( باشدميليمتر مي 25طبي 

ميليمتر با توجه به سايز هر كفش در نظر گرفته  25 2±

  .شد

  

 

  
  

  نمونه كفش طبي با پاشنه استاندارد :1شكل 

  

  
  

  نمونه كفش طبي با پاشنه داراي لبه خلفي مثبت :2شكل 

  

هاي نيروي آوري دادهدستگاه مورد استفاده براي جمع

العمل زمين، دستگاه صفحه نيروسنج كيستلر عكس 

)Kistler force plate ( مدلA9286  واقع در آزمايشگاه

  ارگونومي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي بود 

  ).3شكل (

  
  

در آزمايشگاه ارگونومي   Force plate walkway:3شكل 

  دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

w
ph

.d
an

es
ha

fa
ra

nd
.o

rg
 o

n 
20

26
-0

6-
08

 ]
 

                               3 / 7

http://ijwph.daneshafarand.org/article-3-85155-en.html


 و همكاران  عاليه دريابر                                                                                                                                     28

                                                                                                                                        

            Iranian Journal of War and Public Health                                                                   Vol.20, 2013 

 داوطلبان، ابتدا به تحقيق شرايط ورودبا درنظر گرفتن    

هدف از شدند، سپس  معاينه و ارزيابيواجد شرايط 

كننده توضيح ن براي افراد شركتآتحقيق و نحوه اجراي 

شد كه هيچ يك و به آزمودني اطمينان داده مي داده شد

ها و نيز مداخلات آزمون خطري را براي او در از دستگاه

رحله در صورت پس از اتمام اين م. پي نخواهد داشت

اعلام رضايت فرد براساس شركت در آزمون و تكميل 

قبل از . گرفترضايت نامه كتبي، انجام آزمون صورت مي

  شروع هر حالت آزمون، از فرد خواسته شد تا براي تطابق   

 با كفش، با سرعت مطلوب و طبيعي خود در محيط

 در ابتداي آزمون. آزمايشگاه به مدت پنج دقيقه راه برود

براي هر فرد، كاليبره صفحه نيرو با توجه به وزن وي 

همه آناليزها براي پاي غالب انجام شد . گرفتصورت مي

پس از اينكه فرد . ها پاي راست بودكه براي همه آزمودني

كرد، از او آمادگي خود را براي انجام آزمون اعلام مي

 سرعت طبيعي درحالت نگاه به روبرو، با شد تاخواسته مي

در مسير هشت متري مشخص شده راه برود، بطوريكه 

  . پاي غالب فرد در داخل صفحه نيروسنج قرار بگيرد

  :گرفتآزمون براي هر فرد در دو حالت زير صورت مي   

كفش طبي با پاشنه  راه رفتن در حالت استفاده از

 .استاندارد

كفش طبي با پاشنه داراي  راه رفتن در حالت استفاده از

  .ي مثبتلبه خلف

 ها، فرد حداقل سه بار راهبراي هر يك از حالت   

 رفت كه در هر بار راه رفتن دو گام صحيح ثبتمي 

شد و بين دو حالت تست، پنج دقيقه استراحت درنظر مي 

هاي مختلف نيز به طور ترتيب وضعيت .شدگرفته مي

ها بر نتايج تصادفي انتخاب شد تا از تاثير ترتيب آزمون

در هنگام انجام آزمون، فرد براي رسيدن  .ي شودجلوگير

سرعت . داشتمي به اولين صفحه نيرو، حداقل دو گام بر

شد و درصورتيكه با گيري ميافراد با كرونومتر اندازه

كرد و يا حركت مي) تند يا خيلي آرام(سرعت غيرعادي 

كرد و يا پايش را نگاه خود را به صفحه نيرو جلب مي

  داد، آزمون مجددا تكرارنيرو قرار ميخارج از صفحه 

متغيرهاي نيروي عمودي عكس العمل زمين . شدمي 

)Fz (اي كه در اين تحقيق بررسي شد، شامل نيروي ضربه

)FZ0(اي ، زمان نيروي ضربه)tFZ0( قله اول مولفه عمودي ،

نيروي عمودي عكس العمل زمين در مرحله پاسخ به 

و ) tFZ1(زمان قله اول نيروي عمودي  ،)FZ1(بارگذاري 

نرخ بارگذاري در اين . بود) Loading Rate(نرخ بارگذاري 

از تقسيم قله اول نيروي عمودي عكس العمل تحقيق، 

 تقسيم بر مدت زمان پاسخ به بارگذاري زمين در زمان 

 .)16(بين تماس اوليه پا و زمان وقوع قله اول محاسبه شد

آزمايش، هاي پس از ثبت اطلاعات مربوط به همه حالت

اطلاعات بدست آمده از هر چهار حالت مربوط به هر فرد 

آوري شدند و داده ها از نرم افزار بايووير در يك فايل جمع

)Bioware ( بصورت اكسل)Excel ( استخراج شده و سپس

وارد شد و بعد از ) MATLAB(متلب در نرم افزار 

هاي مربوط به فاز ايستايي، جداسازي و انتخاب داده

يرهاي عمودي نيروي عكس العمل زمين و تقسيمات متغ

  .زماني در محيط اين برنامه محاسبه گرديد

در  متلب، براي هر فردها از برنامه پس از استخراج داده   

تست صحيح از هر فرد گرفته  6هر حالت آزمون، ميانگين 

در تمام . شد SPSS 17افزار  ها وارد نرمسپس داده. شد

 05.0كمتر از ) p-value(مقدار احتمال  هاي آماري،آزمون

با توجه به آزمون كولموگروف  .معنادار درنظر گرفته شد

اسميرنوف مشخص شد كه توزيع تمام متغيرها نرمال 

هاي اندازه با تحليل واريانسسپس از آزمون . بوده است

براي  )repeated measure analysis of variance( مكرر

هاي مربوط به مولفه معنادار بودن دادهارزيابي و بررسي 

عمودي نيروي عكس العمل زمين در دو حالت راه رفتن 

با كفش طبي با پاشنه استاندارد و كفش طبي با پاشنه 

  .خلفي مثبت استفاده شد

  

  :هايافته

اي در نتايج اين تحقيق نشان داد كه ميانگين نيروي ضربه

 كفش با پاشنه داراي لبه خلفي مثبت

 در مقايسه با كفش با پاشنه استاندارد ) 062.0±30.0( 

 كاهش معناداري يافته است) 075.0±38.0(

 )0.0001<p .( اي در كفش با ميانگين زمان نيروي ضربه

پاشنه داراي لبه خلفي مثبت در مقايسه با كفش با پاشنه 

همچنين  ).p˃0.05(استاندارد تفاوت معناداري نشان نداد 

ميانگين قله اول نيروي عمودي عكس العمل زمين،در 

كفش با پاشنه داراي لبه خلفي مثبت نسبت به پاشنه 

ميانگين زمان . استاندارد تفاوت معناداري نشان نداد

رسيدن به قله اول نيروي عمودي عكس العمل زمين در 
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 كفش با پاشنه داراي لبه خلفي مثبت

با كفش با پاشنه استاندارد در مقايسه ) 24.26 ± 04.2( 

، )= 0.011p(، افزايش معناداري يافت )38.25 ± 33.2(

و نرخ بارگذاري در كفش با پاشنه داراي لبه خلفي مثبت 

در مقايسه با كفش با پاشنه       ) 041.0 ± 004.0(

كاهش معناداري نشان داد ) 043.0 ± 005.0(استاندارد 

)0.005p =.( ) 4شكل(.  

  
نمودار نيروي عمودي عكس العمل زمين در دو حالت . 4شكل 

كفش طبي با پاشنه استاندارد و پاشنه با لبه خلفي مثبت 

)PPHF(  

  ميانگين و انحراف معيار و سطح معناداري  

هاي مولفه عمودي نيروي عكس العمل زمين در داده

  .ابتداي فاز ايستايي در جدول يك بيان شده است

  

ميانگين و انحراف معيار مولفه عمودي نيروي عكس . 1جدول  

  العمل زمين در هنگام راه رفتن با دو نوع پاشنه كفش طبي

تفاوت معنادار بين پاشنه استاندارد و پاشنه با لبه خلفي مثبت *

)P˂0.05(  

  

  بحث

افزايش نيروهاي عمودي در طول راه رفتن بخصوص    

هاي مرحله ابتدايي فاز راه رفتن مي تواند باعث آسيب

خستگي شود  و ناشي از تكرار، كمردرد و استئوارتريت زانو

هاي مختلفي براي كاهش اين نيروها وجود روش. )4(

توان به استفاده از ساختار جذب دارد كه از ميان آنها مي

شوك به زيره كفش و تغيير در ساختار و شكل پاشنه 

در اين تحقيق، تاثير دو نوع شكل . كفش اشاره نمود

وي عكس هاي عمودي نيرهندسي پاشنه كفش بر مولفه

العمل زمين در ابتداي فاز ايستايي راه رفتن در افراد سالم 

  .بررسي شده است

اي در هنگام برخورد پاشنه بر اساس نتايج، نيروي ضربه   

با زمين در پاشنه با لبه خلفي مثبت در مقايسه با پاشنه 

اين كاهش . كاهش معناداري داشته است 08.0استاندارد، 

يافتن پاشنه با لبه خلفي مثبت به امتداد بعلت تواند مي

خلف و ساختار نازك شده پاشنه باشد كه باعث افزايش 

نيروي پذيري آن و در نتيجه افزايش ميزان جذب انعطاف

باشد، در حاليكه پاشنه استاندارد در هنگام  ايضربه

پذيري كمتري برخورد پاشنه با زمين، از انعطاف

  . برخورددار است

تحقيق تفاوت معناداري در قله اول هر چند در اين    

نيروي عمودي عكس العمل زمين بين دو پاشنه استاندارد 

و داراي لبه خلفي مثبت وجود نداشت، اما فاصله زماني از 

لحظه برخورد پاشنه با زمين تا رسيدن به قله اول نيروي 

عمودي عكس العمل زمين در پاشنه خلفي مثبت در 

افزايش معناداري نشان  86.0مقايسه با پاشنه استاندارد 

در سيكل طبيعي راه رفتن، مفصل زانو داراي مقداري . داد

استفاده از كفش . فلكشن در مرحله ابتدايي حركت است

با پاشنه داراي لبه خلفي مثبت در تماس پاشنه با زمين، 

شود كه براي مي )11( اكستنشن در زانو باعث گشتاور

رسيدن به فلكشن طبيعي مفصل زانو در راه رفتن طبيعي 

توان اين مساله را توجيهي مي  مقداري زمان نياز است كه

وقوع قله از ايستايي تا بر افزايش فاصله زماني از شروع ف

اول نيروي عمودي عكس العمل زمين در پاشنه خلفي 

اما در پاشنه استاندارد، ديواره خلفي عمود  .نام بردمثبت 

تواند به زمان رسيدن به قله به سطح زمين است كه مي

  .سرعت بخشد به بارگذاري پاسخاول يا مرحله 

  

P  -value 
ختلاف ا

 ميانگين

ميانگين و 

انحراف معيار 

كفش طبي با 

 پاشنه استاندارد

ميانگين و 

انحراف معيار 

كفش طبي با 

پاشنه خلفي 

 مثبت

)واحد(متغير   

*0.000  0.08 0.075±0.38  0.062 ±0.30  FZ0 )% BW( 

*0.945  0.26 1.02±4.43  0.61±4.17  )% stance(  
 tFZ0 

0.340 0.01 0.060±1.10  0.060±1.09  FZ1 )% BW( 

*0.011  0.86 2.33±25.38  2.04±26.24  )% stance( 
 tFZ1  

*0.005  0.002 0.005±0.043  0.004±0.041  LR  
)%stance.%BW( 
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نرخ بارگذاري در كفش با پاشنه داراي لبه خلفي مثبت    

كاهش معناداري  002.0در مقايسه با پاشنه استاندارد 

پاشنه با لبه خلفي مثبت با افزايش سطح . نشان داد

تماس و سطح اتكاي بيشتر نسبت به پاشنه استاندارد،  

 .كندتري توزيع تواند نيرو را در سطح گستردهمي

هندسي اين پاشنه سرعت بارگذاري به بنابراين، شكل 

با توجه به فرمول نرخ بارگذاري . دهدبدن را كاهش مي

�
���

����
اگر چه در ميزان قله اول نيروي عمودي عكس  ،

بين اين دو پاشنه تفاوت معنادار وجود  العمل زمين

 زمان رسيدن به قله اول نيرونداشت، اما افزايش معنادار 

بت نسبت به پاشنه استاندارد در پاشنه با لبه خلفي مث

تواند گوياي علت كاهش معنادار نرخ بارگذاري در اين مي

در مورد تاثير ) 2004(كوئين و همكارانش  .پاشنه باشد

 و 11 ± 1دو نوع پاشنه با لبه خلفي مثبت كفش با شيب 

به خلف در دوندگان بيان كردند كه نرخ درجه  2 ± 1

 11 ± 1بارگذاري و زمان وقوع قله اول در پاشنه با شيب 

خلف به ترتيب كاهش و افزايش معناداري داشته درجه به 

كاهش نرخ بارگذاري در پاشنه با علت اين محققان . است

را بعلت  خلفدرجه به  11 ± 1  لبه خلفي مثبت با شيب

فلكشن بيشتر هنگام تماس پاشنه با  فرود افراد در دورسي

شود تا حداكثر نيروي زمين بيان كردند كه منجر مي

تري اتفاق عمودي در قله اول در فاصله زماني طولاني

. )17( بيفتد، تا به موجب آن نرخ بارگذاري را كاهش دهد

بيان كردند كه پاشنه ) 2001(همچنين منز و همكارانش 

پذيري ناشي از با لبه خلفي مثبت به دليل افزايش انعطاف

شكل هندسي آن در مرحله ابتدايي فاز ايستايي، باعث 

تري با سطح حركت پاشنه كفش اتصال طولانيشود مي

  . )15( داشته باشد

  

  گيرينتيجه

در طول راه رفتن، يكي از نيروهايي كه به بدن وارد    

نيروي عمودي . شود، نيروي عكس العمل زمين استمي

العمل زمين بويژه در مرحله اوليه فاز ايستايي راه عكس 

در سيكل گيت، اين . باشدرفتن داراي مقدار بالايي مي

مرحله بصورت تكرارشونده و در مدت زمان طولاني بر 

كاهش دادن اين نيروها  .گردنداندام تحتاني اعمال مي

تواند خطر ايجاد عوارضي مانند كمردرد، استئوآرتريت مي

يكي از روشهاي . يبهاي ناشي از تكرار را بكاهدزانو و آس

كاهش اين نيروها، اصلاحات ساختار داخلي و يا خارجي 

در دسترس بودن و هزينه كم . باشدكفشهاي طبي مي

هاي مطلوب درماني هايي، آنها را از گزينهچنين درمان

  .دهدقرار مي

-در اين تحقيق، دو شكل مختلف پاشنه كفش بر مولفه   

يروي عمودي عكس العمل زمين در مرحله اوليه هاي ن

-اين تحقيق نشان مي. سيكل راه رفتن بررسي شده است

تواند باعث تغيير دهد كه تغيير در شكل پاشنه كفش مي

. هاي عمودي نيروي عكس العمل زمين شوددر مولفه

كند كه استفاده از پاشنه با نتايج اين تحقيق پيشنهاد مي

-تواند بعلت انعطافش طبي، ميلبه خلفي مثبت در كف

اي و نرخ بارگذاري پذيري خود، در كاهش نيروي ضربه

هاي ارتوپدي تواند در برخي بيماريموثر باشد كه مي

 )19( پاي كيووس )18(مانند اختلاف طول اندام تحتاني 

اي و نرخ بيماريهاي ديگري كه در آن نيروي ضربهو 

بارگذاري در مرحله ابتدايي راه رفتن ممكن است افزايش 

   .هاي درمان ارتزي باشديابد، يكي از راه

هاي تحقيق حاضر، عدم امكان انجام تست محدوديت

الكتروميوگرافي عضلاني و دامنه حركتي مفاصل بود كه 

هاي بيشتر و با پاشنهشود كه تحقيقات پيشنهاد مي

تري بر روي جمعيت مختلف بيماران و نيز ساير متنوع

پارامترهاي راه رفتن مورد توجه قرار گيرد تا نتايج در 

  .هاي كلينيكال كاربرد بيشتري داشته باشددرمان

  تقدير و تشكر 

اين مقاله بخشي از پايان نامه با عنوان بررسي تاثير سه    

دار در كفش خلفي مثبت و شيب نوع پاشنه استاندارد،

طبي بر نيروهاي عكس العمل زمين در هنگام راه رفتن 

باشد كه با حمايت دانشكده توانبخشي در افراد سالم مي

اجرا شده ) پرديس ميرداماد(دانشگاه علوم پزشكي تهران 

همچنين از كلينيك كفش طبي مركز جامع . است

گونومي دانشگاه توانبخشي هلال احمر تهران، آزمايشگاه ار

علوم بهزيستي و توانبخشي و كليه دانشجويان و كاركنان 

  .نماييمكننده در پژوهش قدرداني ميشركت
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