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 مقاله پژوهشي

در فاز اتكاء  نيعكس العمل زم يروين يفركانس هاي كفش برمولفه يكف يفور ريتاث
  دنيدو

  1ي، منصور اسلام *يرتاشيت يبيفرشته حب
  

   
  چكيده 

 يروها بر فركانس ني وجود، اثرات آن نيبا ا. شوند يم هيتوص دنياز صدمات مرتبط با دو يريجلوگ طور گسترده براي كفش به هاي يكف .:مقدمه
  .بود دنيدر فاز اتكاء دو GRFكفش بر فركانس   يكف 4اثر  يمقدمات يمطالعه بررس نيهدف ا. هنوز مبهم است) GRF( نيعكس العمل زم
از . انتخاب شدند) لوگرمكي 56±59/5و وزن  مترسانتي 162±71/4سال، قد 22 ±85/1سن  نيانگيم(دختر  يدانشجو 15 :ها مواد و روش

و  يعمود  GRF. بدوند روسنجين ي صفحه يرو) سخت سخت، مهينرم، ن ،يمعمول( يو كف) فقط كفش(كنترل  طيخواسته شد تحت شرا ها يآزمودن
مكرر  يريعامله با اندازه گ كي) آنوا( انسيوار لياز تحل اتيآزمون فرض يبرا. محاسبه شد ريفور لياز تبد هدر تابع فركانس با استفاد يخلف-يقدام

  ).p≥05/0(استفاده شد 
 )P=049/0( يخلف-يو قدام) P=001/0( يعمود GRF%  5/99در فركانس با توان  ها يكف نيب داري ينشان داد اختلاف معن يآمار جينتا :ها يافته
  .وجود داشت )P=012/0( يخلف -يقدام GRFفركانس  انهيو م

بر . را كاهش داد يخلف -يقدام GRFتواتر  انهيو م يخلف -يو قدام يعمود GRF% 5/99تواتر با توان  زانيم ها، يكف يسخت شيافزا :گيري  نتيجه
كفش  هاي ينشان دهنده اثرات كف توانند يم يخلف-يقدام GRFفركانس  انهيو م يخلف-يو قدام يعمود GRF% 5/99اساس، فركانس با توان  نيا

  .باشند دنيدو يبر پا در ط
  .دنيدو ن،يالعمل زم عكس يرويتوان، ن فيفركانس، ط ،يكف :ها كليد واژه

  

  
در فاز  نيعكس العمل زم يروين يفركانس يها كفش برمولفه يكف يفور ريتاث .منصور يفرشته، اسلام يرتاشيت يبيحب :ارجاع
  359-371 ):3( 10؛ 1393پژوهش در علوم توانبخشي . دنياتكاء دو

  
  

  12/2/1393 :تاريخ پذيرش  24/10/1391:تاريخ دريافت
  

  )نويسنده مسؤول(كارشناسي ارشد بيومكانيك ورزشي دانشگاه مازندران، مازندران، ايران * 
Email: fr.habibi@yahoo.com 

  رانيمازندران، ا، استاديار گروه بيومكانيك دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه مازندران  -1
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  مقدمه
زياد، مفاصل را  توجه به تكرارهاي باطولاني مدت  دويدن در

 كه دهدقرار مي مكرر داخلي و خارجي در معرض نيروهاي
از دويدن  ناشي از هايآسيب با هموارهاين نيروهاي تكراري 
پايي، شكستگي در اثر خستگي، سندرم جمله آسيب نيام كف

محققان . مرتبط شناخته شده است راني و غيره-درد كشككي
دوندگان ذكر ها در اين آسيب ايجاد دلايل مختلفي براي

سطوح حركتي، مسافت تمريني، نيروهاي  كردند از جمله
برخوردي بيش از حد مانند نيروي عكس العمل زمين 

)(GRF) Ground Reaction Force ( و پرونيشن پا)4-1  .(  
 هاا و درمان آنهآسيب اين قبيل براي جلوگيري از

عوامل خطرزا از قبيل  شود تاها توصيه مياستفاده از كفي
را  ، خستگي عضلاني و غيرهشوك وارده به اندام تحتاني

 درك مورد در كمي مطالعات تاكنون ).7-5( كنترل كنند
نتايج . است شده انجام كفي، از استفاده با GRF ويژگي

حاصل از مطالعات مختلف تناقضات بسياري را در رابطه با 
چوالير و چوكالينگام . نشان داد GRFتاثير انواع كفي كفش بر 

عمودي و ميزان بارگيري روي  GRFاوج  اثر كفي سفارشي بر
داري آزمودني را بررسي كرده و بيان كردند كاهش معني 11

 يسه با بدون كفيدر اين متغيرها در گروه با كفي در مقا

نوع  3علاوه بر اين، ماندرمن و همكاران، اثر  ).8(مشاهده شد 
گيري شده ، قالب)Posting(دار شده شيب(سخت كفي نيمه

)custom-molding(را بر ) گيري شدهدار شده و قالب، شيب
فعال بررسي و گزارش كردند GRF اوج نيروي برخورد و اوج 

برخورد و نيروي عمودي را  دار شده اوج نيرويكفي شيب
گيري هاي قالبكه كفيداري افزايش داد در حاليبطور معني

گيري شده نيروي برخورد را دار شده بعلاوه قالبشده و شيب
   ).5(داري كاهش دادند بطور معني

اي ديگر كه توسط رانو و همكاران انجام شد اثر در مطالعه
 GRF متفاوت بر نوع كفي سفارشي و غيرسفارشي با جنس 2

حين دويدن ) مرد 5زن و 7(آزمودني  12و ميزان بارگيري 
داري در مقدار اوج نتايج نشان داد تفاوت معني. بررسي شد

GRF  عمودي، زمان رسيدن به اوجGRF  عمودي، ميزان

خارجي وجود -داخلي GRFعمودي و اوج  GRFبارگيري 
اي كه اثر خانمحمد و همكاران نيز طي مطالعه). 9(نداشت 

را بر ) اتيل وينيل استات(كفي با روكش پرون با كفي متداول 
GRF  در افراد مبتلا به صافي انعطاف پذير كف پا بررسي

 GRF افزايش سبب كردند گزارش كردند شرايط كفي
شود مي )بدون كفي(كفش  با شرايط فقط مقايسه در عمودي

بر  ر نوع كفيتوان دريافت اثها، ميوجود اين تناقض با ).10(
GRF هنوز بروشني درك نشده است .  

هاي مختلف توسط فركانسبا  GRFسيگنال  از طرفي
هاي مكانيكي در سطح پوست دريافت شده و به گيرنده

يابد و پاسخ بصورت مركزي انتقال مي- سيستم عصبي
 فركانسشود بنابراين تحليل به سطح پا منتقل مي فركانس

از تجزيه و تحليل گامبرداري  )GRF(ي نيرو ي صفحهداده
-طي راه رفتن يا دويدن ممكن است اطلاعات مفيد و دقيق

تري را  نسبت به بررسي بعد زمان در اختيار محققين قرار 
فاكتورهاي  فركانسي در مطالعات گذشته، تحليل حوزه .دهد

ي فركانسي محتواي براي مقايسه GRFبيومكانيكي از جمله 
راد سالم و افراد پاتولوژيك استفاده شده سيگنال گامبرداري اف

براي بررسي  فركانساما تاكنون روش تحليل ). 13-11(است 
مورد بررسي قرار نگرفته  GRFتر اثر كفي بر سيگنال دقيق

را در بعد زمان  GRFهمگي است و مطالعات در اين راستا 
  .بررسي كردند

هاي ناشي از دويدن همواره يكي از كاهش آسيب
 تاكنون .هاي بيومكانيكي بوده استمهمترين اهداف پژوهش

تنظيم قوس پا و  بر هاكفي تاثير مورد در زيادي مطالعات
 هاي مختلف ورزشي برايكينماتيك اندام تحتاني در مهارت

ها بر است اما اثر كفي شده انجام جلوگيري از آسيب بيشتر
بط با آسيب مرت) كينماتيكي و كينتيكي(متغيرهاي بيومكانيكي 

نيروهاي  .و بهبود عملكرد هنوز به روشني درك نشده است
در  است كه هاي مكانيكييكي از پارامترعكس العمل زمين 

از  هاي ورزشياجراي مهارتورزشكاران حين آسيب پذيري 
در نتيجه بررسي اثر . نقش قابل توجهي دارد جمله دويدن

فتن شاخصي كفي بر نيروهاي عكس العمل زمين به منظور يا
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هاي مختلف جهت بهبود جهت پي بردن به اثرات كفي
وري ري از پيشرفت آسيب در دوندگان ضرعملكرد و جلوگي

تواند باعث درك هر مي در نتيجه نتايج اين پژوهش. باشدمي
چه بيشتر اثر نوع كفي بر متغير بيومكانيكي مهمي مانند 

GRF  شود و اين به نوبه خود ممكن است به پيشرفت فناوري
كفي و كفش در جهت بهبود عملكرد ورزشكاران، جلوگيري از 

- درماني كمك  هاي بخشي كفي در برنامه آسيب و حتي اثر

بر اين اساس پژوهش حاضر در پي آن است كه اثر كفي  .كند
خلفي در -عمودي و قدامي GRF فركانسداخلي كفش را بر 

فرض بر اين است  .اتكاء دويدن بطور مقدماتي بررسي كندفاز 
اثر متفاوتي در محتواي ) از نظر جنس(هاي مختلف كفيكه 

  . در فاز اتكاء دويدن دارند  GRF فركانس
  ها مواد و روش

 15تحقيق حاضر از نوع ميداني و نيمه تجربي بود كه در آن 
مازندران با نفر از دانشجويان دختر تربيت بدني دانشگاه 

و قد ) كيلوگرم56±59/5(، وزن )سال22±85/1(ميانگين سن 
روش نمونه گيري از نوع  .انتخاب شدند) سانتيمتر71/4±162(

 توان تحليل روش در نمونه حجم. آسان يا در دسترس بود
 روي بر گذشته مطالعات بر اساس )Power analysis( آزمون
 اين اساس بر .شد تعيين كفي كينيكي و كينماتيكي اثرات

 ها تفاوت بررسي براي آزمودني 15 حداقل تعداد مطالعات
  ).15،14(بود  شده گرفته نظر در مناسب

 پروتكل اجراي از قبل هاآزمودني كليه جسماني سلامت
 پروتكل نامه رضايت فرم هاآزمودني و شد ارزيابي پژوهشي
 اسكلتي و پاسچري مشكلات هرگونه .نمودند امضا را تحقيقي

و  پرانتزي زانوي نظير تنه پايين هايدفورميتي و عضلاني
 پيچ نئي، درشت پيچش پا، كف گودي و صافي ضربدري،

 نظير هاييبيماري رفتگي، در شكستگي، پا، مچ مزمن خوردگي

 ساق دردهاي اسپلينت، شين استئوآرتريت، استرسي، شكستگي

 احراز .شد تعيين مطالعه از آزمودني متغير خروج عنوان پا به و

 همچنين و متخصص توسط باليني ارزيابي از متغيرها اين

 .شد مسجل فردي اطلاعات نامه پرسش از حاصل اطلاعات
 سابقه كدام هيچ كه شد حاصل اطمينان منظور اين به

 دچار گذشته ماه شش در و نداشته جراحي، شكستگي،

 .باشند نشده اندام تحتاني در زخم و ديدگي ضرب سوختگي،

 .بودند طبيعي ناوي افتادگي شاخص داراي هاآزمودني كليه

  )Brody( برودي روش از با استفاده ناوي افتادگي ميزان
 زمين از ناوي برجستگي ارتفاع روش اين در ).16(شد  ارزيابي

 9 تا 5 ميزان و شده گيري اندازه نشسته و ايستاده حالت دو در

 در طبيعي پايي كف قوس شاخص محدوده عنوان به متر ميلي

 اندام با فرد زانو، واروس گيري اندازه براي .شد گرفته نظر

كامل  باز شدن در زانوها كه طوري به ايستاده، برهنه تحتاني
)Extension( طرف به كشكك و چسبيده هم به هاقوزك 

 اندازه زانو داخلي كنديل اپي دو بين فاصله گاه آن .باشد قدام

 نظر در طبيعي عنوان به متر سانتي 2 از كمتر مقدار و گيري

 اكستنشن و ايستادن طي زانو، والگوس براي). 17(شد  گرفته

 قوزك دو بين فاصله قدام، به رو هاي كشكك و زانوها كامل

به عنوان  متر سانتي 10از  كمتر ميزان و اندازه پا داخلي
 ).18(طبيعي تعريف شده است 

دانشكده تربيت آزمون گيري در آزمايشگاه بيومكانيك 
بدني و علوم ورزشي دانشگاه مازندران انجام شد و بنابراين 

در اين . ها يكسان بودمحل آزمون براي تمامي آزمودني
نوع كفي كفش با شكل مشابه و مواد تركيبي  4پژوهش 

سخت و متفاوت بترتيب كفي معمولي، نرم، نيمه) سختي(
خته بودند و ها پيش سااين كفي). 1شكل(سخت استفاده شد 

ها در دو سايز مختلف اين كفي. طولشان برابر طول پا بود
ها ساخته شد و به اين شكل متناسب با طول پاي آزمودني

نبوده كه كاملا سفارشي و از روي پاي هر آزمودني قالب 
ها هاي تشكيل دهنده كفيضخامت فوم. گيري شده باشد

ميلي  5سخت عبارت بود از فوم نرم، فوم نيمه سخت و فوم 
ميلي متر و پلي فوم  P.P (2-5/1(متر، ضخامت پلي پروپيلن 

 هاهمچنين بطور كلي ضخامت كفي. ميلي متر بود 7سخت 

 داخلي، طولي قوس مركز در متر وميلي10 الي 6پاشنه  زير در

ويژگي مربوط به هر كفي در . رسيدمي مترميلي 30 الي 25 به
است كه تركيب  قابل ذكر .گزارش شده است 1جدول 

يكسان بود اما  هامولكولي ماده به كار برده شده در ساخت فوم
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شد بطور مثال فوم سخت از نظر سختي، عاملي كه باعث مي
سفت تر از پلي فوم استخواني باشد اين بود كه ميزان مواد 
ريخته شده در قالب حين ساخت فوم سخت بيشتر بود و باعث 

سفت تر گردد درحاليكه هنگام مي شد فوم سخت فشرده تر و 
-ساخت پلي فوم استخواني مواد ريخته شده در قالب به اندازه

اي بود كه ميزان فضاي خالي بيشتري بين مواد بوجود آيد و 
همچنين  .اصطلاحا پف بيشتر و فشردگي كمتري داشته باشد

مورد نياز در اين پژوهش از  GRFهاي آوري دادهبراي جمع
 ,Kistler AG, Winterthur(ج ي نيروسن صفحهيك 

Switzerland(  با سرعت نمونه برداريHz1000  و جهت
  .شد كنترل سرعت آزمودني از مترونوم استفاده

  
  

 شده در اين پژوهش استفادههاي هاي كفيويژگي. 1جدول 

  لايه چهارم لايه سوم لايه دوم )در مجاورت پا(لايه اول جنس كفي
  ---------- فوم سخت فوم نرم فوم نرم كفي معمولي

  پلي فوم سخت  پلي فوم استخواني )P.P(پلي پروپيلن فوم نرم كفي نرم
  پلي فوم سخت  پلي فوم استخواني )P.P(پلي پروپيلن فوم نيمه سخت  كفي نيمه سخت

  پلي فوم سخت  پلي فوم استخواني )P.P(پلي پروپيلن فوم سخت كفي سخت

  

 
  .به كاربرده شده در اين پژوهش نوع مختلف كفي 4تصويري از . 1شكل                   

  .كفي سخت: 4كفي نيمه سخت، شماره : 3كفي نرم، شماره : 2كفي معمولي، شماره : 1شماره                     
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
طيف توان  سيگنال نيروي . نيروي عكس العمل زمين را در تابع زمان و شكل ب. شكل الف. آزمودنياز يك ) هارمونيك(مثالي از تبديل فورير . 2شكل

  .دهدپنجه نشان مي - را براي يك آزمودني حين دويدن پاشنه) در تابع فركانس(عكس العمل زمين 
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تست اول كفش بدون . ها پنج تست را اجرا كردندآزمودني

به (ها هاي بعد با قرار دادن كفيو تست) شرايط كنترل( كفي
سخت و كفي ترتيب كفي معمولي، كفي نرم، كفي نيمه

ها يكسان بوده سبك كفش نمونه. فش انجام شددر ك) سخت
گر كفش، كفشي كه براي است، در حقيقت براي حذف مداخله

نمونه گيري استفاده شد دو جفت كفش ورزشي يكسان با دو 
هنگام جمع . ها بودسايز مختلف متناسب با اندازه پاي آزمودني

زه هاي نيرو از طريق تخته نيروسنج، به آزمودني اجاآوري داده
ها همچنين در مورد جنس كفي. لمس كفي با دست داده نشد

ها داده نشد تا اطمينان حاصل شود كه توضيحي به آزمودني
ها اثر بازخورد بينايي و حسي در نحوه گامبرداري آزمودني

ها ها از ترتيب قرارگيري كفينداشته است، بنابراين آزمودني
رتيب بود كه از ي اجراي تست به اين تنحوه. مطلع نبودند

ي ي تعيين شده از تختهشد در فاصلهها خواسته آزمودني
پنجه -به صورت پاشنه m/s4با سرعت نيروسنج بايستند و 

ي نيروسنج آزمون بدوند، با جدا شدن پاي راست از روي تخته
بار هر تست را انجام داد و  5هر فرد . رسيدبه اتمام مي

تجزيه و تحليل آماري مورد تلاش براي  5ميانگيني از اين 
ي كه توسط تخته GRFهاي داده .استفاده قرار گرفت

آوري شد، ابتدا با استفاده از تكنيك باترورث نيروسنج جمع
پس  ).19،20(هرتز فيلتر شدند  50با فركانس برشي  4درجه 

خلفي در تابع - عمودي و قدامي GRFهاي از فيلتركردن داده
 Fast Fourier(يل فورير زمان، آن را از طريق تبد

Transform ( ذيل و با  رابطهيا تحليل هارمونيك طبق
از تابع زمان  2008نسخه  MATLABاستفاده از نرم افزار 

  ).21)(2شكل(تبديل كرديم  فركانسبه تابع 
 
 F(t)=∑AnSin(nω0t+θn) 

An =  ،دامنهω0 = پايه،  فركانسn  = ،ضريب هارمونيكθn = ي فازيزاويه 

 

 ضريب هارمونيك و  n(ذكر شده  با توجه به فرمول

ω0بدليل آنكه فركانس پايه ) فركانس پايهHz1 در نتيجه  ،بود
براي هاي مختلف كفي در حالتيا ضريب هارمونيك  Nمقدار 

، براي ميانه 20تا  13بين  (F99/5%)% 5/99با توان  فركانس

) Fband( فركانسو براي پهناي باند  4-2بين  (Fmed) فركانس
ي فركانس سيگنال ورودي بعد از محاسبه .بود 5/1-3بين 

)GRF( روش محاسبه  3، سه شاخص فركانس با استفاده از
 (F99/5%)% 5/99فركانس با توان : شاخص اول). 13،22(شد 

توان % 5/99كه نشان دهنده فركانسي است كه حاوي 
تر توان سيگنال پايين% 5/99عبارت ديگر  سيگنال باشد يا به

از آن فركانس قرار دارد و فرمول محاسبه آن بصورت ذيل 
توان محاسبه شده بعنوان انتگرال  Pكه ) 1 رابطه(است 

حداكثر فركانس   fmaxسيگنال فركانس در مقابل دامنه و 
 Median( شاخص دوم ميانه فركانس. سيگنال است

frequency( (Fmed) افتد كه اي اتفاق مياست كه در نقطه
نيمي از توان سيگنال در بالا و نيمي در پايين آن قرار دارد 

كه بدن در مطالعات مختلف فرض شده است، زماني). 2 رابطه(
تواند بطور مي GRFكند ميانه فركانس به زمين نيرو وارد مي

- متوسط نشان دهنده عملكرد اجزاء نوساني سيستم عصبي
 Frequency( شاخص سوم پهناي باند فركانس. باشد حركتي

bandwidth( )Fband ( كه تفاوت بين فركانس حداكثر و
اي بيشتر فركانس حداقل است زمانيكه توان سيگنال درنقطه

اين شاخص ). 3 رابطه(از نصف حداكثر توان سيگنال باشد 
  . هاي حركتي را نشان دهدممكن است نيازمند بودن به واحد

  
∫ 0    

P (f)d f= 0/995 ൈ ∫ 0
 P(f)df             1رابطه  

                    
  

∫  0     P(f)d f =   ∫ fmed   
P(f)df       2 رابطه          

                       
 

  

fband = fmax – fmin (when P > 0/5ൈ Pmax)     3 رابطه 

    

از آمار توصيفي براي هاي خام، پس از پردازش داده
هاي مركزي و پراكندگي و ها و تعيين شاخصبندي دادهدسته

fmax f99/5 

fmax fmed Arc
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بر متغير وابسته ) كفي(براي بررسي اثر متغير مستقل 
  ANOVA  از روش آماري) GRF فركانسيهاي شاخص(

 LSD آزمون  آن متعاقب و گيري مكرريك عامله با اندازه
آناليز  18نسخه  SPSSها بوسيله نرم افزار داده. استفاده شد

تعيين  p≥05/0داري آماري نيز در سطح مقدار معني. شدند
  .شد

  ها يافته
 هاداده چولگي و كشيدگي ابتدا بودن، نرمال بررسي منظور به

 مقادير چولگي وجود به توجه با .شد ارزيابي SPSS افزار نرم با

 ويلك جهت-شاپيرو )±2(طبيعي  دامنه در كشيدگي و

 كه داد نشان آزمون اين نتايج. گرديد انجام نهايي سنجش

 اين، بر علاوه .است طبيعي بررسي مورد متغيرهاي كليه توزيع

 با .گرديد محرز) Levene( لون آزمون در هاواريانس همگني

 پارامتريك آزمون از لازم، هايفرض شدن برقرار به توجه

ها در مشخصات عمومي آزمودني .شد استفاده تحليل براي
ميانگين و انحراف استاندارد . آورده شده است 2جدول 
ذكر شده  3در جدول  خلفي-عمودي و قدامي GRF فركانس

نتايج آماري نشان داد . نمايش داده شده است 1و در نمودار 
  GRF%5/99با توان  فركانسميزان بين داري اختلاف معني

 =150/5F(هاي مختلف وجود داشت در كفيعمودي 
 داد نشان LSDتعقيبي آزمون نتايج). 4جدول )(=001/0Pو

در شرايط كفي  عمودي  GRF%5/99با توان  فركانسميزان 
داري دارد سخت در مقايسه با شرايط بدون كفي تفاوت معني

)001/0P= .( 5/99با توان  فركانسميزان از طرف ديگر بين %
GRF  در شرايط كفي سخت در مقايسه با شرايط  عمودي

داري وجود داشت كفي نرم نيز تفاوت معني
)009/0P=)( با توان  فركانسميزان ميانگين ). 5جدول

5/99%GRF  و در % 21/23در شرايط بدون كفي  عمودي
در شرايط كفي  آناز ميانگين % 62/19شرايط كفي نرم 
  .سخت بيشتر بود

با توان  فركانسميزان داري بين همچنين تفاوت معني
5/99%GRF  هاي مختلف مشاهده شد در كفيخلفي -قدامي
)513/2F= 049/0وP=)( تعقيبي آزمون نتايج). 4جدولLSD  

خلفي -قدامي  GRF%5/99با توان  فركانسميزان  داد نشان
در شرايط كفي سخت در مقايسه با شرايط بدون كفي تفاوت 

ميزان ميانگين ). 5جدول )(=024/0P(داري دارد معني
در شرايط بدون  خلفي-قدامي  GRF%5/99با توان  فركانس

. در شرايط كفي سخت بيشتر بود آناز ميانگين % 66/24كفي 
 فركانسميزان ميانه داري بين علاوه بر اين، تفاوت معني

GRF هاي مختلف مشاهده شد در كفي خلفي-قدامي
)540/3F= 012/0وP=)( براساس آزمون تعقيبي ). 4جدول

LSD  فركانسميزان ميانه ميانگين GRF در  خلفي-قدامي
شرايط كفي سخت در مقايسه با شرايط بدون كفي تفاوت 

، از طرف ديگر بين ميانگين )=022/0P(داري دارد معني
در شرايط كفي  خلفي- قدامي GRF فركانسميزان ميانه 

داري نيز تفاوت معنيسخت در مقايسه با شرايط كفي نرم 
ميزان ميانه ميانگين ). 5جدول )(=002/0P(وجود داشت 

و % 22/18در شرايط بدون كفي  خلفي-قدامي GRF فركانس
در شرايط كفي  آناز ميانگين % 66/18در شرايط كفي نرم 

  .    سخت بيشتر بود
  

  
  

  هامشخصات دموگرافيك آزمودني. 2جدول 
 15N= 

  162± 71/4 )متر سانتي(قد ميانگين

  22 ±85/1 )سال(سن ميانگين

  56 ± 59/5 )يلوگرمك(ميانگين وزن

  خلفي-عمودي و قدامي  GRF فركانسميانگين و انحراف استاندارد  .3جدول 
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 %5/99با توان فركانس 
)Hz(GRF 

  فركانسميانه
)Hz (GRF  

  فركانس پهناي
)Hz( GRF  

  ميانگين±انحراف معيار 
  )عمودي(

 ميانگين±انحراف معيار
  )خلفي-قدامي(

 ميانگين±انحراف معيار
  )عمودي(

  ميانگين±انحراف معيار
  )خلفي-قدامي(

  ميانگين±انحراف معيار
  )عمودي(

  ميانگين±انحراف معيار
  )خلفي-قدامي(

  66/2±89/0  27/1±55/0  98/2±66/0 01/2±61/0 13/15±41/3  93/14±25/2 )كنترل(كفش
  93/2±79/0  17/1±25/0  96/2±48/0 88/1±64/0 46/13±18/3  40/13±58/2 كفي معمولي

  40/2±73/0  19/1±23/0  00/3±50/0 03/2±56/0 33/13±23/4  26/14±79/1 كفي نرم
  66/2±89/0  16/1±23/0  90/2±60/0 65/1±38/0 63/12±28/3  06/13±08/2 سختنيمهكفي

  33/2±61/0  12/1±21/0  40/2±48/0 79/1±59/0 40/11±13/2  46/11±44/2 كفي سخت

  
  

  هاي مختلفطرفه ميزان فركانس در كفي يك واريانس آناليز آماري آزمون. 4جدول
 Pمقدار   Pمقدار   متغير  متغير

012/0*   خلفي-قدامي GRF فركانسميانه  001/0*   عمودي  GRF%99.5فركانس با توان 

604/0   عمودي GRF فركانس پهناي 049/0*   خلفي-قدامي   GRF%99.5فركانس با توان 

116/0   خلفي-قدامي  GRF فركانس پهناي 389/0   عمودي GRF فركانسميانه 

  05/0داري آماري در سطح مقدار معني*
  
  

  هاي مختلفدر كفي LSDآماري  آزمون. 5جدول
 متغير نوع كفي Pمقدار 

001/0* 

141/0  
009/0*  

302/0 

  بدون كفي سخت   كفي
  كفي معمولي                       
  كفي نرم                       
 كفي نيمه سخت                       

 عمودي GRF%99.5فركانس با توان 

024/0*  
438/0  
536/0  
847/0 

  بدون كفيكفي سخت    
  كفي معمولي                       
  كفي نرم                       
 كفي نيمه سخت                      

 خلفي-قدامي GRF%99.5فركانس با توان 

022/0*  
190/0  
022/0* 

271/0 

  بدون كفيكفي سخت     
  كفي معمولي                       
  كفي نرم                       
 كفي نيمه سخت                      

 خلفي-قدامي GRFميانه فركانس 

  05/0داري آماري در سطح مقدار معني*
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معني (* خلفي  -قدامي GRFميانه فركانس ) خلفي ج -قدامي GRF% 99.5ميانگين فركانس با توان ) عمودي ب GRF% 99.5ميانگين فركانس با توان ) الف: 1نمودار 
  .تعيين شد 05/0داري آماري در سطح مقدار معني. را نشان مي دهد )معني داري در مقايسه با شرايط كفي نرم +داري در مقايسه با شرايط بدون كفي 
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  بحث
هاي مختلف اثر هدف ما در اين پژوهش اين بود كه آيا كفي

. در فاز اتكاء دويدن دارند GRF فركانسمتفاوتي در محتواي 
 GRFتحقيقات گذشته نشان دادند ميانگين محتواي فركانس 

و در اوج  Hz59/1±81/12 در طي دويدن در اوج برخورد 
همچنين در طي راه رفتن ). 23(است   Hz39/1±04/6فعال 

عمودي و  GRF% 5/99با توان  نيز ميانگين ميزان فركانس
، Hz87/5±36/15و  Hz62/0±54/4ب خلفي به ترتي-قدامي

خلفي -عمودي و قدامي GRF فركانسميزان ميانه ميانگين 
 ميانگينو  Hz79/0±30/1و  Hz07/0±39/0به ترتيب 

خلفي به -عمودي و قدامي GRF فركانسميزان پهناي باند 
كه ) 13،22(است  Hz81/0±37/1و  Hz08/0±56/0ترتيب 

خلفي نيز -عمودي و قدامي GRFميانگين محتواي فركانس 
  .     ها قرار داشتدر پژوهش حاضر تقريبا در اين دامنه

در حقيقت  ي اين پژوهش تا حدي حمايت شد،فرضيه
استفاده از كفي سخت در ي پژوهش حاضر نشان داد نتيجه

ميانگين دار مقايسه با حالت فقط كفش باعث كاهش معني
خلفي -عمودي و قداميGRF % 5/99با توان  ميزان فركانس

با  .شدخلفي -قدامي GRFو ميانگين ميزان ميانه فركانس 
توجه به اينكه تاكنون تحقيقي اثر كفي كفش را در تابع 

ي توان گفت نتيجه مطالعهفركانس بررسي نكرده است، مي
 GRFحاضر با نتايج برخي از تحقيقات گذشته كه اثر كفي بر 

خلفي را در تابع زمان بررسي كردند -عمودي و قدامي
رتز پا را اي اثر ااسلامي و همكاران طي مطالعه. همخواني دارد

 11و گشتاور زانو روي  GRFبر اندازه و زمان حركت عقب پا، 
آزمودني حين دويدن بررسي كرده و مشاهده كردند كفي 

داري، سخت در مقايسه با شرايط بدون كفي بطور معنينيمه
GRF ي حاضر دهد، كه با نتايج مطالعهفعال را كاهش مي

اي كه طي مطالعه لافتن و همكاران نيز ). 14(باشد همسو مي
سخت روي ي كفي نيمهدر رابطه با اثر الگوي گام و مداخله

دونده طي دويدن انجام دادند به اين  15شوك درشت نئي 
نتيجه دست يافتند كه ميزان بارگيري در شرايط با كفي در 

  ).    24(داري را نشان داد مقايسه با بدون كفي كاهش معني

برخوردي بالا و شوك، حركت اضافي عقب پا، نيروي 
بين  .اندفاكتورهاي مرتبط با آسيب دويدن شناخته شده

پرونيشن مفصل زيرقاپي و نيروهاي برخوردي حين راه رفتن 
در حقيقت پرونيشن ). 25،26(و دويدن رابطه وجود دارد 

مفصل زيرقاپي و افزايش فلكشن زانو دو مكانيزم كينماتيكي 
 در كننده عمل يهاست كه بدن براي جذب شوك يا ضرب

متغيرهاي موثر بر نيروي ). 23( كنداستفاده مي تحتاني اندام
سرعت پا : طي دويدن پاشنه پنجه شامل) اولين اوج(برخوردي 

ي تماس يا برخورد، ي تماس، ناحيهو مركز جرم در لحظه
ها، عناصر ميرا از قبيل بافت نرم، كفش) جنس(خواص مواد 

ها ممكن بنابراين كفي. باشدمي) 27(ها و سطح تماس كفي
است نيروي برخوردي را تحت تاثير قرار داده و متعاقبا جذب 

اي از استنس كه پا درحال پرونيشن شوك را نيز در مرحله
همچنين بيان شده است كه  تغيير در الگوي . است تغيير دهند
تواند فاكتوري هاي اندام تحتاني در افراد ميحركت سگمنت

بنابراين با توجه به ). 14(استفاده از كفي باشد  در پاسخ به
ي موارد ذكر شده از تحقيقات گذشته و طبق نتايج مطالعه

 GRFتوان بيان كرد، كاهش محتواي فركانسي حاضر مي
سخت،  كفي از استفاده صورت خلفي در -عمودي و قدامي

كه ممكن است كفي سخت با تغيير  است نكته اين از حاكي
تار فلكشن مچ پا و كمك به عضله درشت نئي ي پلاندامنه

ميزان پرونيشن را كنترل كرده و اين باعث كاهش برخورد و 
  . شده باشد GRFدر نتيجه منجر به كاهش محتواي فركانسي 

هاي هاي مختلف توسط گيرندهفركانسبا  GRFسيگنال 
-مكانيكي در سطح پوست دريافت شده و به سيستم عصبي

به سطح پا  فركانسيابد و پاسخ به صورت مركزي انتقال مي
كه بدن به زمين نيرو حين گامبرداري زماني .شودمنتقل مي
ممكن است تا حدودي  GRFسيگنال  فركانسكند وارد مي

حركتي -نشان دهنده عملكرد اجزاء نوساني سيستم عصبي
حركتي -عضلات جزء مهمي از سيستم عصبي). 22،13(باشد 

توانند از مي هاطالعات گذشته كفيطبق م. شوندمحسوب مي
طريق تغيير در گشتاورهاي نيرو فعاليت عضله را تحت تاثير 

ها ممكن قرار دهند، همچنين بيان شده است كه عملكرد كفي
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است ناشي از ايجاد يك تغيير در تون عضله در اندام تحتاني 
ها به كف پا در طي هاي دروني آنبه همراه تغيير سيگنال

دار بنابراين كاهش معني). 7(اي ورزشي باشد هفعاليت
عمودي و  GRF%   5/99با توان  ميانگين ميزان فركانس

- قدامي GRFخلفي و ميانگين ميزان ميانه فركانس -قدامي
ممكن است به اين علت باشد كه كفي سخت با تحت خلفي 

تاثير قرار دادن تون عضله منجر به كاهش عملكرد اجزاء 
  .     حركتي شده است-ينوساني سيستم عصب
هاي اندام هاي افزايش احتمال آسيبيكي از مكانيزم
هاي بدني بويژه دويدن كه باعث افزايش تحتاتي حين فعاليت

اندام تحتاني ) Stiffness(شود افزايش سختي بارگيري نيز مي
 سختي). 28،29(دهد است كه جذب شوك را كاهش مي

 به )اي مفصلزاويهجايي گشتاور مفصلي به جابه(مفصل 

 پوست، قبيل از گذردمي مفصل روي از كه اجزايي سختي

 كپسول و هاعضله، ليگامنت تاندون، پوستي، زير نرم بافت

 واحد سختي اجزاء اين بين از كه است، وابسته مفصلي

 .دارد مفصل سختي در ميزان مهمي نقش وتري -عضلاني
 عضلاني ي گشتاوروسيله به وتري -عضلاني واحد سختي

 ولي بالا عضلاني گشتاور كه واقع مفصلي در شودمي مشخص

عضلاني  واحد سختي از باشد داشته كمي ايزاويه جاييجابه
). 30(است  برخوردار بالايي مفصل سختي نتيجه و در وتري -

بيان شده است كه سطوح دويدن، كفش، كفي كفش و ساير 
فاكتورهاي مرتبط با توانند بر سختي و وسايل حمايتي پا مي

ي حركتي مفاصل، اوج سختي مثل گشتاور عضلات، دامنه
GRF ي تماس پا با مرحله عمودي و تغييرات طول پا در

  ). 32،31(زمين تأثير بگذارند 
طي مطالعات گذشته بيان شده است كه كفي كفش، 

از طرفي . كنداورشن عقب پا را طي دويدن كنترل مي
تمال تعامل بين كينماتيك عقب پا و مطالعات ديگر نيز بر اح

بنابراين با ). 33،9(فعاليت عضله طي دويدن دلالت دارند 
توان اينگونه استدلال كرد توجه به نتايج پژوهش حاضر مي

كه احتمالا هنگام استفاده از كفي سخت فعاليت عضلاني 
كاهش يافته و متعاقب آن سختي مفاصل مچ پا و زانو نيز 

ي اين كاهش، جذب شوك افزايش نتيجهكاهش يافته و در 
از طرفي، افزايش جذب شوك باعث كاهش . يافته است

ي فركانسشود و با توجه به اينكه توان نيروي برخوردي مي
GRF ي متفاوت سيگنال نيروفركانسهاي اجزاء از دامنه -

زمان تشكيل شده است و هر چه اجزاء تواني اين سيگنال 
، )23(نيز بالا خواهد بود  ركانسفبالاتر باشد ) زمان-نيرو(

با  فركانس( GRFي فركانسبنابراين با كاهش برخورد، توان 
خلفي و ميانه فركانس -عمودي و قدامي GRF% 5/99توان 
GRF نيز كاهش يافته است )خلفي-قدامي.    

نوع كفي كه  2اي تاثير خانمحمد و همكاران طي مطالعه
عمودي در افراد  GRFاز نظر جنس متفاوت بودند بر روي 

داراي كف پاي صاف حين راه رفتن بررسي و گزارش كردند، 
 افزايش سبب كفش بدون كفي با مقايسه در كفي پا از استفاده
ي حاضر در تعارض است شد كه با نتايج مطالعه نيرو دارمعني

اي ديگر كه توسط رانو و همكاران انجام شد در مطالعه ).10(
نوع كفي سفارشي و غيرسفارشي كه از نظر جنس  2اثر 

زن و 7(آزمودني  12و ميزان بارگيري  GRFمتفاوت بودند بر 
- حين دويدن بررسي شد، نتايج نشان داد تفاوت معني) مرد 5

 GRFعمودي، زمان رسيدن به اوج  GRFداري در مقدار اوج 
-داخلي GRFعمودي و اوج  GRFن بارگيري عمودي، ميزا

اختلاف مشاهده شده در نتايج اين ). 9(نداشت خارجي وجود 
توان به اختلافات ي حاضر را ميبا مطالعه مطالعات در مقايسه

از نظر جنس يا (فردي در پاسخ به كفي و همچنين نوع كفي 
مورد ) راه رفتن يا دويدن( و تفاوت در الگوي حركت) شكل
ها و كم بودن حجم اده در پژوهش و يا تعداد كم آزمودنياستف

  . نمونه نسبت داد
  گيري نتيجه

 GRF% 5/99ها، ميزان فركانس با توان افزايش سختي كفي
خلفي -قدامي GRFخلفي و ميانه فركانس -عمودي و قدامي
هاي شاخصتوان گفت بر اين اساس مي. را كاهش داد

خلفي و -عمودي و قدامي  GRF% 5/99با توان  فركانس
توانند نشان دهنده خلفي مي- قدامي GRF فركانسميانه 

در در نتيجه  .هاي كفش بر پا در طي دويدن باشنداثرات كفي
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با اهداف مختلف  كفش هاي باليني كه اثرات كفيآزمايشگاه
بهبود عملكرد ورزشكاران، جلوگيري از آسيب و حتي  از جمله

- مورد مطالعه قرار مي درماني ايهبخشي كفي در برنامه اثر

جهت بررسي  توانندمي GRF فركانسيهاي گيرد شاخص
   .مورد استفاده قرار گيرندها دقيق تر كفي

  ها محدوديت
ها از نظر فعاليت دويدن در اين پژوهش سعي شد كه آزمودني

قبل از اجراي مهارت توسط . در يك سطح انتخاب شوند
پنجه گفته  -درست دويدن پاشنه ي ها به آنها شيوهآزمودني

همچنين براي . شد تا همه، مهارت را به خوبي اجرا كنند
. ها از مترونوم استفاده شدكنترل سرعت دويدن آزمودني

علاوه بر اين نمودار نيروهاي عكس العمل زمين كه توسط 
آمد همزمان با نمودار الگوي ي نيروسنج بدست ميتخته

شد در صورتي كه مقايسه ميپنجه  -صحيح دويدن پاشنه 
شد و تلاش مطابق با الگو نبود آن تلاش در نظر گرفته نمي

، سن )دختران(همچنين جنس . شدمورد نظر دوباره تكرار مي
، و عدم جراحي و آسيب در )سال 24تا  21افراد (ها آزمودني

.  هاي قابل كنترل تحقيق حاضر بودنداندام تحتاني محدوديت
هايي نيز مواجه بودكه قيق با محدوديتبا اين وجود تح

داشتن حجم نمونه كم با وجود نرمال بودن . 1: عبارتند از

توزيع كه ممكن است بر نتايج اثر گذار باشد، بنابراين پيشنهاد 
شود اين موضوع در مطالعات آينده با حجم نمونه بالاتر مي

عدم كنترل استرس و تنش ايجاد . 2. مورد بررسي قرار گيرد
  .ها به خاطر قرار گرفتن در شرايط آزمونده در آزمودنيش

  پيشنهادها
مورد مطالعه  كفش هاي باليني كه اثرات كفيدر آزمايشگاه

جهت  توانندمي GRF فركانسيهاي گيرد شاخصقرار مي
ي در مطالعه .مورد استفاده قرار گيرندها بررسي دقيق تر كفي

مورد GRF هاي فركانسي حاضر اثر فوري كفي بر مولفه
مطالعات آينده جهت درك شود بررسي قرار گرفت پيشنهاد مي

بهتر اثرات كفي بر متغيرهاي كينماتيكي و كينتيكي، آنرا در 
مورد بررسي ) ماه 2به عنوان مثال (ي زماني معين يك دوره
  . قرار دهند

  تشكر و قدرداني
بدني و از مسئولين آزمايشگاه بيومكانيك دانشكده تربيت 

علوم ورزشي دانشگاه مازندران جهت در اختيار دادن 
آزمايشگاه و از كليه عزيزاني كه به عنوان آزمودني در اين 

  .نمائيممطالعه شركت كردند تقدير و تشكر مي
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The Immediate Effect of Shoe Insoles on the Frequency Components of 

Ground Reaction Force during Running 
 
 

Fereshteh Habibi Tirtashi*, Mansour Eslami1 
   

 

 
Abstract  

 
Introduction: Foot insoles are widely recommended to use for preventing injuries related to running. 
However, their effect on the frequency of ground reaction force (GRF) is still unclear. The purpose of this 
study was to test the effect of four shoe insoles on frequency of GRF during stance phase of running. 
Materials and methods:  Fifteen female Students (mean age +/- SD; 22±1.85 years, height +/- SD; 
162±4.71cm and weight +/- SD; 56±5.59 kg) were selected for this study. They all read and signed the 
consent form. Subjects were asked to run on a force plate in control and insole (normal, soft, semi rigid, 
rigid) conditions. Vertical and anterior-posterior (AP) of GRF were evaluated in frequency domain using 
fast furrier transformation. One factor repeated measures ANOVA was used to test the hypothesis. 
Results: The statistical results showed that there was a significant difference between insoles in 99.5% 
frequency of vertical (p=0.001), AP GRF (P=0.049), and median frequency of AP GRF (p=0.012). 
Conclusion: Increasing hardness of insoles can reduce the 99.5% frequency power of GRF and median 
frequency of AP GRF. Accordingly, the 99.5% frequency power of GRF and median frequency of AP 
GRF can be an indicator of shoes insoles effects on the foot during running. 
Key Words: Insole, Frequency, Power spectrum, Ground reaction force, running. 
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