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Abstract 

Background and Aim: Although the biomechanical effects of insole on optimization of
 movement patterns, especially in the lower limbs in rehabilitation sciences, have been
 documented, the effect of applying it in modifying sports basic movement patterns is not
 well-known. The aim of present study was to investigate the effect of three foot insoles 
(rigid, semi-rigid, and soft) on electromyography activity ratio of VMO and VL muscles. 
Materials and Methods: A total of 13 male participants took part in the present semi-
experimental study. Electromyography activities of Vastus Medialis Obliqe (VMO) and 
Vastus Lateralis (VL) muscles were recorded and VMO/VL ratio was compared in four 
conditions: wearing only shoes, soft-sole, semi-sole, and rigid-sole during one-leg drop jump. 
ANOVA with Repeated measures test was used for data analyses (p<0.05). 
Results: The VMO muscle activation in soft-sole condition significantly increased in 
comparison with semi-rigid condition in the eccentric phase (P<0.05). There was a significant 
increase in electromyography activation for Vastus lateralis muscle in soft-sole condition 
compared to non-sole and rigid-sole in the eccentric phase (P<0.05). Also, there was no 
significant difference observed for VMO and VL activation in conditions during concentric 
and pre-activation phases. Finally, VMO/VL activation ratio in rigid-sole significantly 
increased in comparison with semi-sole in the eccentric phase. 
Conclusion: Considering the influence of rigid insole on increasing the VMO/VL ratio 
during the execution of drop jump task, it seems that using rigid insole may be useful in 
improving and expediting individuals' rehabilitation with imbalance problems between VMO 
and VL muscles during jumping tasks. 
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 در خارجی پهن به مایل داخلی پهن عضله الکتریکی فعالیت نسبت بر طبی کفی انواع فوری اثر

 پاتک پرش-فرود حرکت

 
 3، امیررضا صدیقی2، محمدحسین قاسمی1*مهرداد عنبریان
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 چکیده

 و اهداف مقدمه
 تغییرات در آن کاربرد نتایج اما است؛ شده مستند توانبخشی علوم در تحتانی اندام در ویژه به حرکتی الگوی ردنک بهینه بر طبی کفی بیومکانیکی اثرات

 نسبت بر نرم و سختنیمه سخت، طبی کفی نوع سه فوری اثر بررسی حاضر، ی مطالعه هدف. است نشده شناخته خوبی به ورزشی ایپایه حرکات الگوهای
 .بود خارجی پهن به مایل داخلی پهن عضلات فعالیت

 هاروش و مواد
 پرش-فرود تکلیف انجام حین خارجی پهن به مایل داخلی پهن عضلات الکترومیوگرافی فعالیت. کردند شرکت مرد 13 تعداد حاضر تجربی نیمه مطالعه در

 واریانس آنالیز آزمون از. شد مقایسه VMO/VL نسبت و ثبت سخت طبی کفی و سخت نیمه نرم، کفی کفی، بدون کفش پوشش: های وضعیت در پاتک
 (.P >05/0) شد استفاده ها داده تحلیل و تجزیه برای تکراری هایاندازه با

 ها¬یافته
. بود سختنیمه کفی از بیشتر معناداری طور به نرم کفی با پرش -فرود تکلیف انجام در اکسنتریک انقباض مرحله در مایل داخلی پهن ی عضله فعالیت میزان
 مراحل در. بود سخت کفی و کفی بدون حالات از بیشتر معناداری طور به نرم کفی در اکسنتریک مرحله در نیز خارجی پهن ی عضله فعالیت میزان
 نسبت نهایتاً،. نشد مشاهده مختلف های-وضعیت میان خارجی پهن و مایل داخلی پهن عضلات فعالیت در معناداری تفاوت کانسنتریک و فعالیتپیش

VMO/VL بود سختنیمه کفی از بیشتر معناداری طور به سخت کفی در اکسنتریک ی مرحله در. 

 گیرینتیجه و بحث
 تسریع و بهبود به سخت کفی از استفاده که رسد می نظر به. دهد افزایش پرش-فرود تکلیف اجرای حین را VMO/VL نسبت تواندمی سخت طبی کفی

 .باشد مفید پرشی حرکات اجرای در خارجی پهن و مایل داخلی پهن عضلات بین تعادل عدم مشکلات با افراد توانبخشی

 کلیدی واژگان
 VMO/VL نسبت الکترومیوگرافی؛  پا؛تک پرش-فرود طبی؛ کفی
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 و اهداف مقدمه
ت که به اسهای مختلف ورزشی های تمرینات پلایومتریک طراحی شده برای رشتهیکی از تمرینات رایج در پروتکل، 1پاکپرش ت -تکلیف فرود

این مفصل موثر و گشتاور بزرگتر در زانو در ثبات  ی عضلانیتولید نیرو ]1[.شودعضلانی اندام تحتانی استفاده می-منظور افزایش توانایی عصبی
مایل  عدم تعادل عضلات پهن داخلی. شودمیز اختلالات مختلف تعادل عضلات زانو برای پایداری حیاتی است و عدم تعادل سبب برو .است

(VMO) و پهن خارجی (VL) اختلالات مختلف به  رانی زانو موثر است و عدم تعادل در این عضلات خطر ابتلا-در پایداری مفصل کشککی

پا های مرتبط با فرود تک هایی که با تغییرات ناگهانی در جابجایی بدن و پرش و فرود همراه است، آسیبورزش در ]2[.دهدرا افزایش می زانو

که شوک مکانیکی حاصل توسط  ی خواهد داشتالعمل زمین افزایش قابل توجهکسپا، نیروی عیک پرش-فرود تکلیفدر  ]4-3[.رایج هستند

زم در جذب شوک حاصله، در صورت عدم وجود هماهنگی عضلانی لا ]5[.هماهنگی عضلانی جذب شده تا میزان آن در مفاصل کاهش یابد

هستند و  کشکک استخوان اصلی دینامیکی هایپایدارکننده پهن خارجی و مایل داخلی پهن عضلات ]6[.دنشومیاِعمال نیروهای وارده بر مفاصل 

برای مثال، در  ]7[.اندداشته تأکید رانی-کشککی درد ختلالات مختلف نظیر سندرما درمان برای این عضلات بین تعادل ضرورت به اخیر مطالعات
های ورزش همچون محیط یهحوزیابد. در کاهش می 8/0به عضله پهن داخلی به پهن خارجی رانی نسبت فعالیت  -سندروم درد کشککی

 طول در VMO فعالیت افزایش با راپهن میانی مایل و پهن خارجی  عضلانی تعادل های مختلفدارند تا از راه تلاش متخصصانتوانبخشی، 
نسبت فعالیت عضله پهن های تمرینی در افراد سالم، اند که متعاقب اجرای پروتکلگزارش کردههمچنین، مطالعات پیشین نمایند.  ایجاد تمرین

اند تا با مطالعات متعددی تلاش کردهبا این رویکرد،  ]8[.یابدمیبهبود رانی -کیکمفصل کشعملکرد  تغییر کرده ون خارجی داخلی به په
تمرینات زنجیره ن متغیرها عبارتند از: ای انتخابی افزایش دهند.طور ه را ب VMO ی عضلهاز متغیرهای مربوط به تمرین، فعالیت  برخیدستکاری 

، درجات مختلف چرخش ]11[، موقعیت اندام تحتانی]10-9[ک(صورت کانسنتریک، اکسنتریک و ایزومتریه ، نوع انقباض )ب]9[یحرکت یهبستباز و 

 اند،شده بیومکانیکی طراحی اصول اساس بر که مختلف های طبیکفی از استفاده ]16-15[.، اداکشن و ابداکشن مفصل هیپ]14-12[ساق و ران

ادل را بر که با ایجاد ناپایداری اضافی در بدن، تع های ناپایدارکفی برای مثال، ]17[.دهند قرار تاثیر تحت را تحتانی اندام حرکتی الگوی توانندمی
بتواند به گسترش  د که این مسئله احتمالاًنتوانند بیومکانیک اندام تحتانی را تغییر دهمی ،شوندمینیازهای تعادلی باعث افزایش هم زده و 

 پرونیشن میزانتواند اند که استفاده از کفی طبی حین فعالیت میشان دادهننیز برخی مطالعات  ]17[.کمک نمایدهای تمرینی و توانبخشی برنامه

نیز  Davisو  Zifchock ]19-18[.را کاهش دهدگشتاور اداکتوری مفصل زانو و )عامل خطر برای اختلالات عضلانی و اسکلتی زانو(  بیش از حد
 بر مکانیکی فشارهای افزایش باعث که تحتانی اندام اضافی چرخشی حرکات از متعاقباً و کرده محدود را پا اضافی پرونیشن ند که کفینشان داد

بیش از حد پا )که با چرخش داخلی تیبیا و فمور در که پرونیشن  است حالی این در ]20[.کنندمی جلوگیری شود،می صدمه مستعد هایبافت روی

اگر زانو بخواهد به وضعیت اکستنشن برود و  ]21[.معرفی شده است رانی-سندرم درد کشککیبه عنوان یک ریسک فاکتور در ایجاد  ارتباط است(
فمور نیز مجبور به چرخش داخلی است؛ این امر باعث قرارگیری ناصحیح پاتلا داخل تروکلئای  ،داشته باشدتیبیا در حالت چرخش داخلی قرار 

 ]22[.دهدک افزایش میشکفمور شده و فشار را در فاست خارجی ک
بهینه کردن الگوی حرکتی به ویژه در اندام تحتانی در علوم توانبخشی مستند ت عضلانی و تغییر فعالیبا اینکه تاثیرات بیومکانیکی کفی طبی بر 

به بررسی سه سطح  Birdو  Murleyای ورزشی به خوبی شناخته نشده است. شده است؛ اما نتایج کاربرد آن در تغییرات الگوهای حرکات پایه
باعث ایجاد تغییرات معناداری در فعالیت عضلات  کفیو نشان دادند که تغییر  پرداختند ی صافپاروی افراد دارای کف هاکفیمختلف از 

 عضلات فعالیت الگوی کفی از استفاده که دادند نشانهمچنین  همکاران و Murley ]23[.شودمی( PL)ی طویل ن( و نازکTAنی قدامی )رشتد
 راهکاری توانداستفاده از کفی می که گرفتند نتیجه هاآن دهد؛می سوق طبیعی پای دارای افراد الگوی سوی به را ی صافپاکف دارای راداف ساق

 از استفاده که دادند نشان نیز همکاران و Chen ]24[.باشد رفتن راه طبیعی الگوی سوی به ی صافپاکف دارای افراد عضلانی تغییر فعالیت برای
 راه حین را پای صافکف دارای افراد گام طول و ،پامچ فلکشن پلنتار زاویه زانو، حداکثر فلکشن زاویه زمین، حداکثر با پا تماس زمان مدت کفی

را اثر انواع کفی بر فعالیت عضلات اطراف زانو حین انجام حرکات عملکردی ورزشی  کمتراین تحقیقات  تاسفانهم ]25[.داد افزایش برهنه پا رفتن
تمرینی سطح  و کفشبا توجه به تنوع  از طرفی،. ها را به این دسته از حرکات تعمیم دادتوان نتایج آنبنابراین، نمی اند.مورد توجه قرار داده

با عنایت به مطالب ذکر شده، این پرسش  ]26[.داشتکفی متفاوت  انواعبرای را های خاص عضلانی و فردی لعملاباید انتظار عکس متفاوت
فعالیت عضلات پهن داخلی به قادر به تغییر نسبت  با ایجاد تغییرات بیومکانیکی در راستای اندام تحتانی مطرح است که آیا استفاده از کفی

بنابراین، هدف  خواهد بود؟به منظور پیشگیری از آسیب و اختلالات حین اجرای تکلیف پرش فرود پایداری مفصل زانو  یارتقاخارجی به منظور 

                                                           
1 One-leg drop jump 
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پهن  و پهن داخلی مایل عضلات کینسبت فعالیت الکتریسخت و نرم بر اثر فوری سه نوع کفی سخت، نیمه بررسی حاضر یهمطالعاز انجام 
 پا بود.پرش تک -فرودحین اجرای حرکت  3و کانسنتریک 2اکسنتریک ، 1فعالیتپیش گانۀمراحل سهدر  خارجی

 هاروشواد و م
 یهکلی .کردندشرکت  متر(سانتی 3/176±6/4کیلوگرم، قد:  9/66±7سال، وزن:  8/24±7/1)سن:  مرد 13 حاضر تجربینیمه یهمطالعدر 

 مترسانتی 30 رهایی ارتفاع از پاتک پرش-فرودحرکت  انجام به قادر همهبوده و  تحتانی اندام گونه اختلال و ناهنجاری در فاقد هر هاآزمودنی

 .ها بودها پای راست آنتمامی آزمودنی برترپای  ]27[.بودند
 (Biomonitor ME6000 T16, Finland)کاناله  EMG 16پای برتر افراد با استفاده از دستگاه  VLو  VMOفعالیت الکتریکی عضلات 

 راستای در که) الکترودها مرکز تا مرکز فاصله و شد استفاده الکترومیوگرافی دوقطبی ثبت ازثبت گردید.  Hz2000برداری در فرکانس نمونه
 محل تعیین برای. شد نصب یندرشت استخوان یرو نیز نیزم الکترود ]28[.بود مترسانتی 2( بودند شده نصب عضلات تارهای جهت با موازی
 هخاصر خار نیب فاصله ینییپا درصد 20 محل در VMO ی عضله الکترودهای ]29[.شد استفاده SENIAM اروپایی پروتکل از الکترودها نصب
 50 یهفاصل محل نیز در VL ی عضله الکترودهای (.راست-1 شکل) شد نصب لانیعض تارهای موازات به و زانو مفصل یداخل یفضا و یفوقان

 (.چپ -1 تصویر) شد نصب عضلانی تارهای موازات به و ران یخارج لیکند یاپ و ران بزرگ تروکانتر نیب درصدی

                                                  
 (چپ) VL( و راست) VMOالکترودهای نصب شده عضلات : 1 تصویر

 

 تغییرات یریگاندازه برای درجه 1/0دقت  انگلستان با کشور ساخت (Biometrics Electrogoniometer) کسیومتریبا امتریک الکتروگونی از
به این شکل  امتریپا استفاده شد. نحوه نصب الکتروگونتک پرش-فروداکسنتریک و کانسنتریک حرکت  مراحلجداسازی و  ای مفصل زانوزاویه

 بزرگ مفصل تروکانتر که شدیم نصب یخط به موازات ساق و ران یخارج قسمت در طرفهدو مخصوص یهاچسب توسط امتریبود که الکتروگون
دقیق برخورد پا با زمین و  یهلحظ صیتشخ یبرا ]30[.کند وصل هم به نییپا در را یخارج قوزک وسط و در ران یخارج لیکند یاپ بالا، در ران

 قابل فرود که شد. از آنجا استفاده( Foot Switch پاییکلید کف) روین به حسگر حساس از یک فعالیت و اکسنتریک،پیش مراحلجداسازی 
 مراحلجداسازی  ]31[.زیر کفش در ناحیه بند دیستال استخوان متاتارسال اول قرار گرفت پاییابتدا بود، کلید کف پا در پنجه تماس شامل بولق

 بود: مختلف حرکت به شرح زیر
 زمین، با پا تماس لحظه تا زمین با پا تماس از قبل ثانیهمیلی 100 از: فعالیتپیش ی مرحله. 1
 زانو، فلکشن زاویه حداکثر تا زمین با پا تماس لحظه از(: ترمزی) اکسنتریک ی مرحله. 2
 ]32 ،27[.(زانو اکستنشن زاویه حداکثر) جلو به پایان فشار تا زانو زاویه حداکثر ایجاد لحظه از: کانسنتریک ی مرحله. 3
 و سیگنال پردازش برای هرتز 20-450 گذرمیان فیلتر از. شد تحلیل و تجزیه حاصل هایداده 1/3 نسخه Megawin افزارنرم از استفاده با

 و کانسنتریک فعالیت، اکسنتریکپیش مرحله 3 در ثانیه، 05/0 زمانی ثابت باRMS (Root Mean Square ) مقدار .شد استفاده نویز حذف
 100 عدد در شد؛ سپس تقسیم عضلات آن بیشینه ایزومتریک انقباض RMS Max بر مقادیر این محاسبه و VLو  VMOعضلات  برای

 .شد مقایسه کفی انواع مختلف در VMO/VLو نسبت  محاسبه عضله فعالیت حداکثر از درصدی عنوان به عضله فعالیت نهایتاً،. گردید ضرب
 آزمون حین هاآزمودنی همه برای اتاق نور و دما. شد انجام سینابوعلی دانشگاه تحتانی اندام بیومکانیک یقاتیتحق آزمایشگاه درحاضر  پژوهش

 سپس و زائد موهای تراشیدن شامل الکترود نصببرای  هاآزمودنی سازیآماده. بود اضافی صدای و سر از عاری و تمیز آزمایشگاه. ماند باقی ثابت
 به جهش توپ، به ضربه تست: شد تعیین زیر آزمون سه از استفاده با افراد برتر پیش از شروع آزمون، پای .بود الکل با ظرن مورد ناحیهتمیز کردن 

 از یک آزمودنی هر ]27[.شد انتخاب آزمودنی برتر پای عنوان به گرفتمی قرار استفاده تست مورد 3 از بار 2 حداقل که پایی. تعادل بازیابی و بالا،
 یهلب ]27[.کرد جهش "بود ممکن که بالاتر چقدر هر" زمین، با برتر پای تماس از بلافاصله بعد خود را رها نموده و متریسانتی 30 ارتفاع با سکو

                                                           
1 Pre-Activation Phase 
2 Eccentric Phase 
3 Concentric Phase 
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 عمل نه و فرود عمل صرفاً هاآزمودنی ]33[.داشت فاصله مترسانتی 15 بود، شده گذاریعلامت هاآزمودنی فرود برای که محلی از سکو جلویی
 ابتدا، در پا پنجه تماس شامل قبول قابل فرود ]33[.بود لگن روی شاندست تمرین سرتاسر در کهحالی در دادند؛ انجام را جلو یا و بالا به پرش
 طبیعی فرود کنند، حفظ فرود حین را تنه راستای کردندمی سعی که حالی در هاآزمودنی ]33[.بود جهش بدون آمدن فرود توانایی و تعادل حفظ
 .(2 تصویر) ]33[دادندمی انجام را خود

      
 ها و نحوه اجرای آزمونن آزمودنیمحل ایستاد :2 تصویر

 

 بدون حالت بودند و همه درو مشابه  یکسانتقریباً و ابعاد  شکل باسخت  و سختنیمه نرم، سطح سهدر  حاضر تحقیق در استفاده مورد هایکفی
 برای از بین بردنها در میزان سفتی صورت گرفت. تفاوت اساسی آن انتخاب این سه نوع کفی طبی با توجه به. (3 تصویر) شدند تهیه پنجه

در مقیاس  42±1پای  یهشماردارای همگنی از افراد ) یهنمونتلاش شد ، با تغییرات ابعادی پا مرتبطمیزان اثرگذاری کفی طبی تفاوت در 
 شرکت محصول سخت و کفی صنعت و طب شرکت ساخت سختو نیمه رمن هایکفید. انتخاب شوحاضر حقیق تبرای شرکت در  (اروپایی

Longxin رنگ آن دارایآبی هایقسمت و سیلیکون از نرم طبی کفی جنس .که با توجه به تفاوت در میزان سفتی انتخاب شدند بودند چین 
نوع  3بدون کفی و با کفش و  هاوضعیتبار در هر کدام از  7 بار هفت پرش-فرودحرکت  .بود شوک جذب بهتر افزایش منظور به کمتر چگالی

 المللیبین یک کفش استاندارد از استفاده با هازمونتمام آاجرا برای هر فرد محاسبه شد.  3سخت و سخت اجرا شد و میانگین کفی نرم، نیمه

(Asics Running Shoe, Gel Nimbus 11 ویتنام کشور ساخت )ها خواسته شد تا ها، از آننتها و پس از استراحت آزمودنیدر ا .گردید اجرا
شد که آزمودنی به این شکل انجام  MVICبپردازند. اجرای آزمون  (MVIC) دو بار به اجرای آزمون حداکثر کوشش انقباض ارادی ایزومتریک

شد تا زانوی خود را به حالت اکستنشن در او فرمان داده  پای او با استفاده از یک کمربند، بهنشست و بعد از فیکس شدن مچروی یک صندلی 
 ]23[.شدبیاورد و در مقابل حرکت او با استفاده از کمربند مقاومت اعمال 

 

      
 سخت و نرم(سخت، نیمه : کفی به چپ به ترتیب از راست انواع کفی استفاده شده در این تحقیق )  :3 تصویر

 
 با واریانس آنالیز آزمون از ،(Shapiro-Wilk Normality Test) ویلک-شاپیرو آماری آزمون توسط هاداده توزیع بودن نرمال بررسی از پس

 شد استفاده وضعیت چهار بین مرحله هر در عضله نرمالیزه RMS مقایسه برای( Repeated Measures ANOVA) مکرر های گیریاندازه
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(05/0=α .)تعقیبی تست از LSD) Least Significant Difference )استفاده کفی مختلف هایوضعیت در معنادار هایتفاوت بررسی برای 
 .شد

 هایافته
 در VMO ی عضله فعالیت میزان است، شده آورده 1 جدول در که طور هماندر انواع کفی:  VMOمقایسۀ میزان فعالیت عضلۀ 

 میزان در غیرمعناداری افزایش مرحله این در همچنین،(. P=039/0) بود سختنیمه کفی از بیشتر معناداری طور به نرم کفی در اکسنتریک مرحله
 کانسنتریک و فعالیتپیش ی مرحله دو در. داشت وجود سخت کفی و کفی بدون حالات به نسبت نرم طبی کفی در VMO ی عضله فعالیت
 (.P>05/0) نشد مشاهده مختلف حالات بین معناداری تفاوت

 
 در حالات مختلف  VMO عضلۀنرمالیزه شدۀ میانگین و انحراف استاندارد میزان فعالیت   :1جدول 

 پاپرش تک-فرودحرکت  مرحلۀدر سه  سخت(سخت و )بدون کفی، کفی نرم، نیمه

 کفی سخت سختنیمهکفی  کفی نرم بدون کفی مرحله

 77/32 ± 29/16 15/34 ± 59/13 23/33 ± 67/18 32 ± 29/14 پیش فعالیت

 38/67 ± 42/28 77/61 ±88/21* 71 ±46/33* 62/65 ± 08/30 سنتریککا

 38/67 ± 32/28 15/64 ± 25/23 66 ± 67/23 62/66 ± 53/21 کانسنتریک

 * P=≥0/05  

 در VL ی عضله فعالیت میزان شود، می مشاهده 2 جدول در که طور هماندر انواع کفی:  VLمقایسۀ میزان فعالیت عضلۀ 

 همچنین،(. P=007/0 و P=05/0: ترتیب به) بود سخت کفی و کفی بدون حالات از بیشتر معناداری طور به نرم کفی در اکسنتریک ی¬مرحله
 ی مرحله دو در. داشت وجود سختنیمه کفی به نسبت نرم کفی در VL ی عضله فعالیت میزان در غیرمعناداری افزایش مرحله این در

 (.P>05/0) نشد مشاهده مختلف حالات بین معناداری تفاوت کانسنتریک و فعالیتپیش
 

 در حالات مختلف VL عضلۀنرمالیزه شدۀ میانگین و انحراف استاندارد میزان فعالیت   :2جدول 

 پاپرش تک-حرکت فرود رحلۀمدر سه   سخت(سخت و )بدون کفی، کفی نرم، نیمه 

 کفی سخت کفی نیمه سخت کفی نرم بدون کفی مرحله

 38/33 ± 92/15 77/35 ± 22/14 46/35 ± 76/17 46/34 ± 54/16 فعالیتپیش

 72 ±81/27* 54/76 ±09/29 23/84 ±93/35** 38/72 ±49/36* سنتریککا

 74 ± 07/23 62/69 ± 85/24 31/73 ± 46/23 54/71 ± 18/19 کانسنتریک

 * P=≥0/05  

 مرحله در VMO/VL فعالیت نسبت میزان دهد،می نشان 3 جدول که طور هماندر انواع کفی:  VMO/VLمقایسۀ نسبت فعالیت 

 نسبت در غیرمعناداری افزایش مرحله این در همچنین،(. P=047/0) بود سختنیمه کفی از بیشتر معناداری طور به سخت کفی در اکسنتریک
 حالات میان معناداری تفاوت کانسنتریک و فعالیتپیش ی مرحله دو در. داشت وجود نرم کفی به نسبت سخت کفی در VMO/VL فعالیت
 (.P>05/0) نشد مشاهده مختلف

 

  در حالات مختلف VMO/VLمیانگین و انحراف استاندارد نسبت : 3جدول 

 پاپرش تک-مختلف حرکت فرود مرحلۀسخت و سخت( در سه نیمه)بدون کفی، کفی نرم، 

 کفی سخت سختنیمهکفی  کفی نرم بدون کفی مرحله

 05/1 ± 55/0 04/1 ± 47/0 04/1 ± 45/0 99/0 ± 38/0 فعالیتپیش

 99/0 ±42/0* 84/0 ±26/0* 88/0 ±34/0 97/0 ±44/0 سنتریککا

 96/0 ± 42/0 97/0 ± 35/0 95/0 ± 35/0 99/0 ± 35/0 کانسنتریک

 *P=≥0/05  
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 بحث
در سه  VLو  VMOالکتریکی عضلات فعالیت بر  سخت و نرماثر فوری سه نوع کفی سخت، نیمه، بررسی حاضر یهمطالعهدف از انجام 

اکسنتریک  یهمرحلدر  VMO یهمیزان فعالیت عضل پا بود.تک پرش-فرودفعالیت، اکسنتریک و کانسنتریک حین اجرای حرکت مرحله پیش
نتریک تفاوت معناداری بین حالات مختلف فعالیت و کانسپیش یهمرحلسخت بود. در دو در کفی نرم به طور معناداری بیشتر از کفی نیمه

اکسنتریک، در کفی نرم به طور معناداری بیشتر از حالات بدون کفی و کفی سخت  یهمرحلنیز در  VL یهمشاهده نشد. میزان فعالیت عضل
با کنترل کردن حرکات اضافی  ی مختلفهاکفی فعالیت و کانسنتریک تفاوت معناداری بین حالات مختلف مشاهده نشد.پیش مرحلهبود. در دو 

)الاستیک و ویسکوالاستیک( کفی اثر انواع همکاران  و Nigg ]34[.شونددر پا و بهبود وضعیت آن به عنوان یک روش درمانی رایج استفاده می
 یهها نشان داد که میزان سفتی کفی در ناحیآن یهنتایج مطالع ]26[.را بررسی کردندفی بر میزان فعالیت عضلات اندام تحتانی و اکسیژن مصر

در کفی میزان اکسیژن مصرفی اما ؛ شودعضلات اندام تحتانی پیش از تماس پاشنه در حین دویدن میفعالیت پاشنه باعث تغییر در میزان شدت 
زیرا فعالیت  ،مطابقت داردنوعی ها بهحاضر با نتایج آن یهنتایج مطالع ویسکوالاستیک کاهش غیرمعناداری نسبت به کفی الاستیک داشت.

ده ( نشان دادند که استفا2009اسلامی و همکاران )عضلات در کفی نرم افزایش یافت که این مسئله احتمالاً باعث افزایش انرژی مصرفی شود. 
ها ؛ بنابراین آنوری مفصل زانو نیز در ارتباط استقاپی شده و با کاهش گشتاور اداکتسخت باعث کاهش حرکت اورژن مفصل تحتاز کفی نیمه

حال، با این ]18[.تواند به کاهش بارهای اضافی وارد بر مفصل زانو در صفحه فرونتال کمک نمایدمیسخت نیمهنتیجه گرفتند که استفاده از کفی 
 ها انواع مختلف کفی )با توجه به میزان سفتی( را بررسی نکرد.آن یهمطالع

مهم تماس یهلحظ در پا حرکات کنترل و است زمین با پاشنه تماس یهمرحل روی کفی طبی اصلی نشان دادند که اثر همکاران و اسماعیلی
 زمین با پا تماس لحظه در پاشنه تعادلکه  طوریه ؛ بشودمی انجام کفی توسط پا اضافی حرکات از جلوگیری برای که است سازوکاری ترین

 یهتواند افزایش فعالیت هر دو عضلله میاین مسئ احتمالاً ]35[.شودمحسوب می پا عملکرد و عضلات فعالیت میزان تعیینمهمی در عامل 
VMO  وVL  استفاده از کفی طبی نرم باعث  یهکه احتمالاً کاهش سطح پایداری پا در نتیج طوریه ب توجیه کند.را اکسنتریک  یهمرحلدر

 افزایش فعالیت عضلات شده است.
 سختنیمه کفی از بیشتر معناداری طور به سخت کفی در اکسنتریک یهمرحل در VMO/VLنسبت  حاضر نشان داد که میزان یهنتایج مطالع

 نشد. مشاهده مختلف حالات میان معناداری تفاوت کانسنتریک و فعالیتپیش یهمرحل دو در. بود (و به طور غیرمعناداری نسبت به کفی نرم)
)عامل خطر برای اختلالات عضلانی و اسکلتی زانو( و  قاپیبیش از حد مفصل تحت  تواند میزان پرونیشناستفاده از کفی طبی حین فعالیت می

پا )که با چرخش داخلی تیبیا و فمور در مچ بیش از حد طبیعی ست که پرونیشنا حالی این در ]19-18[.گشتاور اداکتوری مفصل زانو را کاهش دهد
های بدون داشتن داده ]21[.قرار داده و به عنوان یک ریسک فاکتور معرفی شده است رانی-سندرم درد کشککیدر معرض  ارتباط است( افراد را
پا شده و به بهبود فعالیت عضلات مچ یهکه استفاده از کفی طبی سخت باعث جلوگیری از حرکات ناخواست زدحدس  توانکینماتیکی، تنها می

VMO/VL  است. کردهکمک 
حرکت حین اجرای یک  VMO/VLتواند باعث افزایش نسبت حاضر نشان داد که استفاده از کفی سخت می یهکلی، نتایج مطالع طوره ب

های ورزشی ممکن است به بهبود و تسریع پلایومتریکی )فرود و پرش تک پا( شود؛ بنابراین، استفاده از کفی سخت در این بخش از برنامه
با توجه به ( کمک کند. زانی-نظیر سندرم درد کشککی) VLو  VMOتوانبخشی افراد دارای مشکلات عدم تعادل عضلانی بین 

توان استفاده از که در این زمینه نتایج بررسی مطالعات کینماتیکی و کینتیکی در مطالعات آتی مثبت باشد، میدر صورتی های پژوهش ومحدودیت
 پرشی( توصیه نمود.-و یا بهبود آن )حین اجرای حرکات فرودی رانی-سندرم درد کشککیکفی سخت را برای جلوگیری از 

به هاکفی از استفاده که حالی است؛ در الکتریکی عضلاتفعالیت  بر انواع کفی بلندمدت اثر بررسیعدم حاضر،  یههای مطالعاز جمله محدودیت
 است ممکن مدت طولانی در انواع کفی به انسان بدن حرکتی سیستم پاسخ که از آنجا ]36[.دشومی شناخته بلندمدت درمانی روش یک عنوان
باشد.  در بلندمدت تحتانی اندام عضلات عملکرد سازیهبهین بیانـگرتواند نمی حاضر مطالعهبنابراین، نتایج  ،باشد آنی واکنش از متفاوت بسیار

 بدن حرکتی سیستم متقابل واکنش همچنین و بدن مکانیکی متغیرهای کفی طبی بر از استفاده بلندمدت تاثیر منظور بررسیمطالعات آتی به
 .است اهمیت حائز بلندمدت در انواع کفی طبی به انسان

    گیریتیجهن
بنابراین، استفاده از کفی سخت در  پا شد.کی پرش-فرود حین اجرای یک حرکت VMO/VLباعث افزایش نسبت استفاده از کفی سخت 

ممکن است به پیشگیری، بهبود و تسریع توانبخشی افراد دارای مشکلات عدم فرود و یا مقاصد توانبخشی -با محتوای پرش های ورزشیبرنامه
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شود، لازم است تا می شناخته بلندمدت درمانی روش یک عنوانبه هاکفی از از آنجا که استفاده ند.کمک ک VLو  VMOتعادل عضلانی بین 
 بررسی نمایند. فعالیت الکتریکی عضلات را بر انواع کفی بلندمدت اثر مطالعات آتی
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