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 دهيچک
 Arch  يمدت کف ينو طولا يسه اثر آنيمقااست؛ لذا هدف از پژوهش حاضر  ياندام تحتان يهايناهنجار نيترعيشااز  يکيشن پا يپرون :هدف و نهيزمشيپ

support بود.ت يپرون يپا يدارا يهاستيهندبالک شوت سه گام در يفرود در تکن يعضلات ط يکيت الکتريبر فعال  
 يپا يمرد دارا يهاستيلهندباق يتحق نيا ي. جامعه آماربودآزمون با گروه کنترل آزمون و پسشيپبا طرح  يتجربمهيحاضر از نوع ن قيتحق کار: روشمواد و 

پژوهش  نياستفاده در ا مورد کفش يشدند. کف نتخابنفر سالم ا ١٠ت و يپرون يپا ينفر افراد دارا ١٠دسترس انجام شد و در  صورتبه  يريگنمونه ت بودند.يپرون
ثبت و  يوگرافيالکتروما تگاهدس لهيبه وس ياندام تحتان عضلات يکيالکتر تيفعال يريگاندازه يبرا. بود ،)Arch supportپا ( يدر قسمت لبه داخل يبرجستگ يدارا

ه  يط اوليکسان بودن شراي يررسب يبرا و يتکرار يريگاندازه با انسيوار ليتحل آزمون از هاداده ليتحل ين برايهمچن شد. ليتحل تيتاليد کيومتريبا توسط برنامه
  مستقل استفاده شد. ياز آزمون ت

  يهفته استفاده از کف ۴ز ت بعد ايپرون ي) در گروه پاP=۰۸۹/۰( يدوسرران) و P=۰۰۱/۰( ي)، پهن داخلP=۰۴/۰( يج نشان داد عضلات دوقلوداخلينتا ها:افتهي
Arch support ۰۶/۰( ين عضله پهن داخليداشت. همچن يداريمعنش يفرود افزا يط آزمونشيپسه با يدر مقا=Pمرحله بلافاصله در  ت دريپرون ي) در گروه پا

سه با مرحله بلافاصله يمقا هفته در ۴ت بعد از يپرون ي) در گروه پاP=۰۳۵/۰( يمه وتريعضله ن علاوهبهداشت.  يداريمعنش يافزا آزمونشيپسه با مرحله يمقا
  داشت. يداريمعنش يافزا

در هنگام  يت اندام تحتانعضلا يکيت الکتريعلاوه بر بهبود فعال توانديم Arch support يکفو بلندمدت از  يکه استفاده آن رسديمبه نظر : يريگجهيبحث و نت
  شن پا شود.يپرون يدارا يهاستيهندبالاز فرود و ثبات مفصل مچ پا در  يناش يهاشوکپرش و فرود منجر به بهبود تعادل، جذب 

  تيپرون يعضلات، پا، هاستيهندبال، يکيت الکتريفعال ،Arch support يکف ها:دواژهيکل
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  مقدمه

است،  يع اندام تحتانيشا يهايناهنجاراز  يکيپا  ٢شنيپرون
درصد و در  ۷۸تا  ۴۸ساله  ۱۶شن در جوانان يپرون يوع پايزان شيم

 ين عارضه مادرزادي). ا۱درصد گزارش شده است ( ۲۳بزرگسالان 
همراه است، بر اساس شواهد در  يبا چرخش استخوان درشت ن

 يهاقوسکه توسط  ييهاشوکل يشن پا جذب و تعديعارضه پرون
                                                                    

  سنده مسئول)ي(نو نرايل، اي، اردبيلي، دانشگاه محقق اردبيو روانشناس يتي، دانشکده علوم تربيک ورزشيومکاني، گروه بيک ورزشيومکانيار بيدانش ۱
  ران يا ل،ي، اردبيلي، دانشگاه محقق اردبيو روانشناس يتي، دانشکده علوم تربيک ورزشيومکانيب، گروه يک ورزشيومکانيکارشناس ارشد ب ۲
  رانيا ل،ي، اردبيلي، دانشگاه محقق اردبيو روانشناس يتي، دانشکده علوم تربيک ورزشيومکاني، گروه بيک ورزشيومکانيکارشناس ارشد ب ۳
  راني، الي، اردبيلي، دانشگاه محقق اردبيو روانشناس يتي، دانشکده علوم تربيورزش يولوژيزي، گروه فيورزش يولوژيزيف يدکتر يدانشجو ۴
 رانيا ل،ي، اردبيلي، دانشگاه محقق اردبيو روانشناس يتي، دانشکده علوم تربيک ورزشيومکاني، گروه بيک ورزشيومکانيکارشناس ارشد ب ۵

2 Pronation 

ل يشن پا به دليپرون). ۲( شوديممختل  رديگيمانجام  يداخل-يطول
ن يه مچ پا در حيدر ناح يمنجر به  ناکارآمد يکيومکانيرات بييتغ

نه هر گونه ين زمي). بر اساس مطالعات در ا٣( شوديمت يفعال
ن يرا در ا يدگيدبيآسدر ساختمان مچ پا،  يکيومکانيرات بييتغ

 يک نوع ناهنجاريت، يپرون ي). پا٤( دهديمش يبخش از بدن را افزا
هنگام تحمل وزن  يداخل ياست که باعث کاهش ارتفاع قوس طول
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در ساختمان  يتين عارضه دفورمين به دنبال اي، همچنگردديمبدن 
 ١سر استخوان تالوس ين ناهنجاريشود. به دنبال ايمچ پا مشاهده م

 توانديمت يکه در نها گردديمل يبه سمت داخل متما ٢کولاريو ناو
ز در ارتباط يت نيپرون ي. پاشودت يپرون يمنجر به بروز عارضه پا

مفاصل مچ پا، زانو  يب بر رويم و آسيبا اعمال فشار مستق يکينزد
نه ين زمين مطالعات در ايبا وجود ا ).٥همراه است ( يو کمربند لگن

به  يتحتانشن پا در اندام ينشان داده است که وجود عارضه پرون
منجر به  توانديمنامناسب)  يبار (سطح اتکا يرعاديع غيل توزيدل

ل يبه دل ياندام تحتان يش استخواني)، برهم خوردن آرا۶بروز درد (
ل ي)، کاهش جذب و تعد۸)، تعادل نامناسب (۷( يافت استخوان ناو

ت ي)، اختلال در فعال۹( ييکف پا يهاقوسن رفتن يل از بيرو به دلين
عضلات  يدگيو متعاقب آن کش يعضلات اندام تحتان يکيرالکت

)، ۲( ييکف پا يش فشارهاي)، افزا۹نگ و چهارسرران (يهمستر
)، ۸ر و اختلال در پاسچر (يي)، تغ۱۰مفاصل ( يريپذتحرکر در ييتغ

  ). ۱۱ت گردد (ين فعاليت عدم ثبات حيو در نها يرعاديعملکرد غ
 ريناپذاجتنابپرش و فرود  يورزش يهاتيفعالاز  ياريدر بس

 يکيمکان يهايژگيو). هنگام فرود بسته به ارتفاع فرود و ۱۲است (
در جذب شوک ممکن است  يز عملکرد عضلانيسطح اتکا، کفش و ن

). ۱۲،۱۳جاد کند (يبرابر وزن بدن ا ۱۰تا حدود  يبرخورد يروين
بال، يلمانند هندبال، وا ييهاورزشمچ پا و زانو در  بيآسن يشتريب

دبال ). هن۱۳،۱۴( دهديمبسکتبال و فوتبال هنگام پرش و فرود رخ 
 يدايت و طرفداران زيت، جذابياهم يتوپ يهابه منزله مادر ورزش

ارد وجود د يمتنوع يهاکيتاکتو  کينکت ين رشته ورزشيدارد، در ا
جام دن به گل، شوت سه گام است. انيرس يها براکينکاز ت يکيه ک
در  يادينقش ز توانديمشوت سه گام مؤثر و با سرعت بالا  کي

تواند يم کيانکومين جهت علم بيه از اکم داشته باشد يت تيموفق
ننده باشد ککمکار يعوامل مؤثر بر شوت سه گام بس يدر بررس

 ياتيار حيعضلات بس يداريپا يتعادل عضلات برا ي). از طرف۱۲(
ل مثا يشود. برايت مختلف ماست و عدم تعادل سبب بروز اختلالا

-يمفصل کشکک يداريل در پايما يعدم تعادل عضلات پهن داخل
ر ن عضلات خطيتعادل در ا عدمکه  ياست به نحو مؤثرزانو  يران

 يه همبستگ). با توجه ب۱۵دهد (يش ميابتلا به اختلالات زانو را افزا
 يفراوان، شدت و بيآسن و يزم العملعکس يروين مقدار نيمثبت ب

در  شتر از فرود دو پا است چونيبه مراتب ب پاتکب در فرود يآس
د که در فرو يدر حال کنديمک پا همه فشار را تحمل يفقط  پاتک

  .شوديمم ين دو پا تقسيدوپا فشار ب
مورد استفاده  يهاکيتکن نيتريعموماز  يکيکفش  يهايکف 

. اغلب باشديم يحرکات اندام تحتان ياير زواييجاد تغيا يبرا

                                                                    
1 Talus  

استفاده  ياصلاح يهايکفشن پا از ياصلاح پرون يدرمانگران برا
باعث  هايکفن يبراساس مطالعات موجود استفاده از ا کننديم

ن ي). برهم۱۶( گردديمساق پا  يچرخش داخل داريمعنح يتصح
پا و زانو  يرا در اصلاح راستا ياز محققان استفاده از کف ياساس برخ

بدن انسان  يهابخشر يسه با ساي). پا در مقا۱۷( داننديم مؤثر
ن ياز مهمتر يکي دهديمرا از خود نشان  يشتريب يرات ساختارييتغ
به هنگام تحمل  يداخل يپا ارتفاع قوس طول يساختار يهايژگيو

 يهاکفشکف پا استفاده از  ي). در درمان صاف۱۸وزن است (
ج است يرا يطب يهايکفا يت کننده قوس پا يحما يدارا يمعمول

منعطف اصلاح  يکف پا يدر عارضه صاف يکف يفه اصلي). وظ۱۹(
 باشديم يعيطب يکف پا و بازگشت به راستا يهااستخوان ييراستا

مربوط به کاهش  توانديم هايکفاستفاده از  ياياز مزا يکي). ۲۰(
 يا کنترل محوريثبات  يکه برا يعضلان يکيت الکتريفعال

از است باشد. يپا مورد ن يت راستايو هدا ياندام تحتان يهاچرخش
 يطب يهايکفکف پا که با استفاده از  يب جبران صافين ترتيبد

گر از يد يکيت باشد. يار مهم و حائز اهميبس توانديم شوديمانجام 
جاد کاهش در يا توانديم يطب يهايکفقابل توجه  يهاتيمز

و  پاکفجاد ثبات در ياز جهت ايعضلات مورد ن يکيت الکتريفعال
). ۲۱پا باشد ( يت راستايو هدا يتحتاناندام يکنترل چرخش محور

کف پا، خط وزن به داخل  ياند در افراد دچار صافمطالعات نشان داده
شود، ين افراد ميدر ا يجاد گشتاور پروناتوريکند و سبب ايحرکت م

 ييجاب جابهسب يکننده قوس داخلتيحما يهايکفکه  يدر حال
 ييستايزان نوسان در حالت ايشود و با کاهش ميخط وزن به خارج م

ن راستا فرهپور و ي). در هم۲۲دهد (يش ميا، تعادل را افزايو پو
در قسمت لبه  يبا برجستگ يهايکف)، استفاده از ۲۰۱۶همکاران (

با  يکيومکانيب ي) جهت اصلاح راستاArch supportپا ( يداخل
از  يج بعضي). نتا۲۳( اندکردهه يشن پا توصيهدف کاهش پرون

مرکز فشار  ييجاجابه دهندهنشان يدن کفيقات گذشته بر پوشيتحق
). کولکو و ۲۲بوده است ( يشتر از قسمت داخليب يسمت خارج

 ياز کف يدند که استفاده آنيجه رسين نتيز به اي)، ن۲۰۰۷همکاران (
اعمال  يروهايل نيدر تعد يريکف پا تاث يفدر افراد با صا يکونيليس

). جعفرنژادگرو ۲۴ندارد ( يکينماتيک يهاافراد و داده يشده در پا
 يطب ينشان دادند استفاده از کف يقي)، در تحق۲۰۱۹و همکاران (

ن و سرعت يزم العملعکس يروهايدن به اوج نيباعث بهبود زمان رس
و  ي). اولر۲۵شود (يصاف م يگام برداشتن کودکان با کف پا

 ۸/۶باعث کاهش  يان کردند استفاده از کفي)، ب۲۰۰۸همکاران (
 يدرصد ۳/۸ن وکاهش يزم العملعکس يعمود يرويدر ن يدرصد
و  ي). اسلام۲۶( شوديمدن يزان بار وارد شده هنگام دويدر م

2 Navicular 
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 سختمهين يکه استفاده از کف انددادهز نشان ي)، ن۲۰۰۹همکاران (
 يروير اوج نيمقاد يدرصد ۵/۵و فرود باعث کاهش دن يهنگام دو

برتر  ياورژن پا يدرصد ۴۰ن و کاهشيزم العملعکس يعمود
 يمعرف ين نوع کفيا يريپذانعطافآن را  يکه علت احتمال شوديم

مختلف پا را  يهاقسمتوارده بر  يروهاين هايکفجه ينمودند در نت
 يکف). ۲۷( دهنديمصاف کاهش  يکف پا يبا ناهنجار يدر افراد

Arch support ستنکا جهت يکيومکانيب ياصلاح راستا يبرا 
سته شدن کا قاتيتحقاز  يبرخ). ۲۶ه است (شد شنهاديپپا  شنيپرون

 يپا يدارار افراد د  Arch support ياستفاده از کف علتدرد را به 
توجه به ساختار  با). ۲۳( اندنمودهگزارش صاف  يت و کف پايپرون

 تيپا در صفحه فرونتال حما يداخل-يقوس طول ،ينوع کف نيا
 يهامؤلفه ريکاهش مقاد باعث توانديم روديمکه احتمال شود يم

 ).  تاکنون۲۳( دوش نيالعمل زمعکس يروين يخارج-يداخل
 يروهاين يرو برArch support  يکف ريتأث خصوص در يامطالعه
 با رابطه در تيپرون يپا يدارا ن در ورزشکارانيزم العملعکس

است. لذا هدف  نگرفته صورت فرود مانند زا بيآس يورزش يمانورها
 Arch support يو بلندمدت کف يسه اثر آنياز پژوهش حاضر مقا

ک شوت سه گام در يفرود در تکن يعضلات ط يکيت الکتريبر فعال
محقق به دنبال  ي. به نوعت بوديپرون يپا يدارا يهاستيهندبال

ت يبر فعال Arch support يا کفياست که آ سؤالن يپاسخ به ا
ک شوت سه گام در يفرود در تکن يعضلات ط يکيالکتر

  ر؟يا خياست  مؤثرت يپرون يپا يدارا يهاستيهندبال
  

  مواد و روش کار
آزمون شيپ صورتبود که به  يتجربمهينپژوهش حاضر از نوع 

ن پژوهش يا يآزمون و با گروه کنترل انجام شد. جامعه آمارو پس
 شهرستان سال ۲۵-۳۰ يسن دامنه بانفر)  ۲۹۸( هاستيهندباله يکل

 به مربوط اطلاعات از استفاده بات بودند. يپرون يپا يدارا که لياردب
 نمونه حجم، Gpower3.1 افزارنرم از استفاده با  و نيشيپ مطالعات

و اندازه  ۸/۰ يآمار توان تا. شد برآورد نفر ۲۰حاضر پژوهش يآمار
 اساس نيبرهم). ۲۸( شود حاصل ۰۵/۰ يدار يمعن سطح در ۸/۰اثر 
 يپا عارضه با نفر ۱۰ و ساده يتصادف صورتبه سالم فرد نفر ۱۰
 نيا در داوطلبانه طوربه دسترس در نمونه و هدفمند طوربه تيپرون
 يپا يدارا يهاستيهندبالار ورود شامل: يمع. کردند شرکت قيتحق
ل، داشتن يگ استان اردبيت در ليسال فعال ۵ت، سابقه حداقل يپرون

کولار و شاخص پاسچر پا ياستخوان ناو يمتر افتادگيليم ۱۰ش از يب
، يار خروج شامل: داشتن اختلالات عصبيمتر بود. معيليم ۶بالاتر از 

ا کمتر، سابقه عمل يماه گذشته  ۳حداقل  يدگيدب يسابقه آس
 يبود. برا يو روانشناخت يماه گذشته، مشکلات ساختار ۶ يجراح

کولار، اختلاف ارتفاع استخوان ياستخوان ناو يزان افتادگين مييتع

ن در حالت پا برهنه در دو حالت با و بدون تحمل يکولار از زميناو
 يت نشسته بر رويوضعدو پا و  يستاده بر رويت ايوزن (وضع

 مطالعه روش و اهداف آزمون ياجرا از قبل) محاسبه شد. يصندل
 يبرا يکتب نامهتيرضا هايآزمودن. شد داده شرح هايآزمودن يبرا

پژوهش  يياجرا يهابخشتمام . نمودند امضا را پژوهش در شرکت
 انجام شد. ينکيه هلسيانيحاضر بر طبق ب

خواسته شد تا قبل از شرکت در آزمون فرم  هايآزمودن يهمهاز 
ساعت قبل از حضور  ۴۸حضور در آزمون را پر کنند و  نامهتيرضا

که  ينداشته باشند تا اثر خستگ يد ورزشيت شديدر آزمون فعال
بگذارد به  ريتأث هايآزمودنک شوت سه گام يتکن يممکن است رو
از افراد  يگجاد هماهنيآزمون جهت ا يقبل از اجرا حداقل برسد.

قه يدق ۵مناسب، به مدت  يدن لباس ورزشيتا با پوش شدخواسته 
ات کقه حريدق ۲دن و يقه نرم دويدق ۳نند (کبدن خود را گرم 

آزمون  ين قبل از اجراي). همچن۲۹) (يمختص اندام تحتان يششک
 ۱۰حدود  يهر آزمودن يحرکت با کف يبرا يجاد هماهنگيجهت ا

شگاه شروع به حرکت و گرم کردن يدر سطح آزما يق با کفيدق
راست به عنوان دست و  ي. بر اساس پرسشنامه دست و پانموديم
). لازم به ذکر است که نحوه ۳۰شد ( ييشناسا هايآزمودنغالب  يپا

شده بود  ين صورت طراحيبد هايآزمودن يشوت سه گام برا ياجرا
راست بردارند و گام دوم را با  يابتدا گام اول را با پا هايآزمودنکه 

چپ انجام داده و موقع  يچپ برداشته و همزمان پرش را با پا يپا
ن يبر آن نصب بود) به سطح زم الکتروهاکه  ييبرتر (پا يفرود با پا

ک يخواسته شد قبل از شروع تکن هايآزمودنن از يهمچن برسد.
 کرار کنند.ن و تيعمل فرود را تمر يشيصورت آزمامرتبه به ۵شوت، 
 يرو الکترودها يريقرارگ از پس را اد شدهيک يتکن هايآزمودن

. شد ثبت حيصح کوشش سه يهر آزمودن يبرا. انجام دادند عضلات
 يوگرافيالکتروما گناليس که شديمرش واقع يمورد پذ يکوشش

ت يزان فعالي). م۳۱باشد ( شده ثبت حيصح صورت به عضلات يتمام
. شد فرود ثبت يط هايآزمودن سمت راست يعضله هشت عضله پا

 يوگرافيدستگاه الکتروما از عضلات يکيالکتر تيفعال ثبت يبرا
 يالکتروها و ميسيبکاناله  Biometrics ltd, UK( ۸( کيومتريبا

). ۳۲کشور انگلستان) استفاده شد ( ساخت( يقطب دو مدل يسطح
قرار  Hz ۱۰۰۰ برابر  عضلات يکيالکتر تيفعال در يبردارنمونه نرخ

محل  دنيتراش مانند ياعمال و منتخب عضلات محل گرفت.
) C2H5OH-اتانول درصد ۷۰( الکل  با کردن زيتم و يالکترودگذار

  ).۳۳انجام شد ( SENIAM نامههيتوصطبق 
فش کدر پژوهش حاضر با توجه به شماره پا از  هايآزمودن

). ۱(شکل کردنداستفاده   ASICS GEL-CUMULUS20يورزش
در قسمت لبه  يبرجستگ ين پژوهش دارايمورد استفاده در ا يکف

ن يدر ا يقله ارتفاع قوس طول داخل .) بودArch supportپا ( يداخل
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ن اختلاف ارتفاع يشتري(ب Postingزان يو م متريليم ۲۵برابر با  يکف
به  ين کفيبود. طول ا متريليم ۱۵) آن ياز لبه خارج يلبه داخل

و در بخش  داديمپا را پوشش  يانيبود که بخش عقب و م يااندازه
 ورتانييپلاز نوع سخت  ين کفيپا قرار نداشت. جنس ا ييجلو

)Polyurethane ي. براداديم) بود و به طور کامل قوس پا را پوشش 
مناسب مورد استفاده  يفرد کف يمتناسب با اندازه پا يهر آزمودن

 يط پرش و فرود با کفش طبيدر دو شرا هادادهقرار گرفت. 
ثبت  آزمونپس يط يطب يو پرش و فرود با کفش+کف آزمونشيپ

فرود ارتفاع فرود افراد با استفاده از دستگاه  ي). ط۲شدند (شکل 
 motion lab system vicon (200Hz) يل سه بعديتحل

Inc.15045 old Hammond Highway Baton Rouge LA 

70816USA.  ين سريچهار دوربو T  نور  کنندهمنعکسو مارکر
شامل سه مرحله متفاوت قبل  يريگتستکنترل شد. تعداد مراحل 

هفته  ۴و بعد از  ي، بلافاصله بعد از استفاده از کفياز استفاده از کف
 يکينماتيو ک يکينتيو اطلاعات ک شديمرا شامل  ياستفاده از کف

  د. يثبت گرد هاآن
 

  ASICS GEL-CUMULUS 20کفش  ):۱شکل (
  

  قياستفاده شده در تحق Arch support يکف ):۲(شکل 
 
   :يآمار روش

 يلک برايو-رويها ابتدا از آزمون شاپداده يل آماريتحل يبرا
 ين برايها استفاده شد. همچنع دادهيبودن توز يعيطب يبررس
 يبرا و يتکرار يريگاندازه با انسيوار ليتحل آزمون از هاداده ليتحل

مستقل استفاده شد.  يه  از آزمون تيط اوليکسان بودن شراي يبررس
 Butterworth لتريآمده با استفاده از فدستبه يکينتيک يهاداده

هموار  هرتز   ۳۰ با فرکانس برش يسطح چهار و بدون اختلاف فاز

)، و از P>۰۵/۰( يداريل در سطح معنيه و تحليتجز يتمام .شدند
  استفاده شد.   SPSS v26افزارنرم
  
  هاافتهي

سن، قد، وزن،  يرهايدر متغمستقل نشان داد  يآزمون تج ينتا
 هياول طيوجود ندارد و شرا يدارياختلاف معن يو شاخص توده بدن

          .)۱) (جدول p<۰۵/۰( است کسانيهر دو گروه 
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  آزمونشيپدر  يسن، قد، وزن و شاخص توده بدن ريمقاد :)۱(جدول 

  
  

، نشان داد که اثر عامل زمان بر عضلات ۲ج جدول شمارهينتا
 ي)، دوسررانP=۰۳۳/۰( يمه وتري)، نP=۰۰۷/۰( يقدام يدرشت نئ

)۰۰۸/۰=P۰۱۲/۰( يانيم يني) و سر=Pت و يپرون ي) در دو گروه پا
ن اثر عامل گروه يداشت. همچن يداريمعنفرود اختلاف  يسالم ط

 يک از عضلات در دو گروه پايچ يزمان*گروه بر ه يو اثر تعامل
  ). P<۰۵/۰نداشت ( يداريمعنفرود اختلاف  يت و سالم طيپرون

پهن  )،P=۰۴/۰( يج نشان داد عضلات دوقلوداخليبه علاوه نتا
ت يپرون ي) در گروه پاP=۰۸۹/۰( ي)  و دوسررانP=۰۰۱/۰( يداخل

 يط آزمونشيپسه با ي) در مقاArch support يهفته (کف ۴بعد از 
 ين عضله پهن داخليداشت. همچن يداريمعنش يفرود افزا

)۰۶/۰=Pسه با يت در مرحله بلافاصله در مقايپرون ي) در گروه پا

مه يعضله ن علاوهبهداشت.  يداريمعنش يافزا آزمونشيپمرحله 
سه با يهفته در مقا ۴ت بعد از يپرون ي) در گروه پاP=۰۳۵/۰( يوتر

  ).۱داشت (نمودار  يداريمعنش يمرحله بلافاصله افزا
)، دوقلو P=۰۴۲/۰( يقدام يج نشان داد عضلات درشت نئينتا

 ي)، راست رانP=۰۰۳/۰( ي)، پهن داخلP=۰۴۹/۰( يداخل
)۰۰۶/۰=P ،(يدوسرران )۰۱۷/۰=P۰۱۶/۰( يمه وتري)، ن=P و  (

  يهفته (کف ۴) در گروه سالم بعد از P=۰۲۹/۰( يانيم ينيسر
Arch supportش يفرود افزا يط آزمونشيپسه با ي) در مقا

در گروه سالم در  ين عضله پهن داخليداشت. همچن يداريمعن
 ۴بعد از ) و P=۰۱۷/۰( آزمونشيپسه با يمرحله بلافاصله در مقا

 يداريمعنش ي)، افزاP=۰۶۱/۰سه با مرحله بلافاصله (يهفته در مقا
  ).۲داشت (نمودار 

  
 ت هنگام فرود.يپرون ي) در گروه سالم و پاMVIC%( يعضلات اندام تحتان يکيت الکترير فعاليمقاد ):۲(جدول 

  ).P>۰۵/۰( يداريمعن* سطح 

  يداريمعنسطح   تيپرون يگروه پا گروه سالم  ريمتغ

  ٢١٠/٠  ٣٣/٢٥± ١٨/٣  ٣٣/٢٦± ٥٢/٣  سن (سال)
  ٧٨٨/٠  ٧٦/١٧٦± ٧٢/٦  ٢٣/١٧٧± ٦٦/٦  متر) يقد (سانت
  ٣٧١/٠  ٧٠/٧٤± ٢٤/٧  ٩٠/٧٢± ١٧/٨ لوگرم)يوزن (ک

  ٣١٦/٠  ٢٣/٢٤± ٢٢/٣  ٤٤/٢٣± ٧٧/٢  لوگرم بر متر مربع)ي(ک يشاخص توده بدن

  ريمتغ
  سالم گروه  تيپرون يپا گروه

 يتعامل اثر  زمان عامل اثر
 شيپ  گروه عامل اثر  *گروهزمان

  بلافاصله  آزمون
 ٤ از بعد

  هفته
 شيپ

  بلافاصله  آزمون
 ٤ از بعد

  هفته

TA  
٨٨/١٩ 
٥٧±/٠٨  

١٨±/١٥ 
٢٥/٦٤  

٩١/١٣  ±
٥٨/٧٢  

٩٢/١١  ±
٧٥/٥٥  

١٥/١٨  ±
٢٥/٦١  

٨٠/٨  ±
٧٥/٦٣  

٢٧٩/٠(٥٣/٠  )١٠٠/٠(٣٣١/٠  )٣٧٨/٠*(٠٠٧/٠(  

GCM  
٣٧/١٠ 
٣١±/٥٨  

٦٨/٩  ±
٧٥/٣٣  

١٨/١٦ 
٤١±/٣٣  

٠٠/٨ 
٢٩±/٠٨  

٨٠/٧ 
٣٢±/٢٥  

٨٧/٧  ±
٨٣/٣٤ 

٠٤٢/٠(٠//٣٣٨  )٤١٦/٠(٠٨٠/٠  )٢٠/٠(٣١٠/٠(  

VM  
٩٩/١١  ±

٧٥/٤٦  
٩١/١١   ±

٥٨/٦١  
٠٠/٩  ±
٠٠/٦٥  

٤٣/١٨  ±
٩١/٤٢  

٤٥/٢١  ±
٠٨/٤٩  

٤٤/٢٠  ±
٧٥/٥٢  

٠٩٨/٠(١٣٦/٠  )٢٣٠/٠(١٣١/٠  )٠٠٠/٠(٦٠٨/٠(  

VL  
٤٦/٩  ±
٧٥/٦٤  

٣٦/١٢  ±
٣٣/٦٩  

٨٩/٧  ±
٦٦/٧٣  

٣٤/١٧  ±
٠٨/٦٢  

١٥/١٦  ±
٨٣/٦٤  

٩٤/١٦  ±
٢٥/٦٦ 

٠٤٢/٠(٣٣٨/٠  )٥٢٧/٠(٠٥٩/٠  )٠٣٥/٠(٢٧٣/٠(  

RF  
٥٦/١٣  ±

٥٠/٤١  
٨١/١٧  ±

٠٨/٥٠  
١٠/١٦  ±

١٦/٥٤  
٨٠/١٦  ±

٠٨/٣٩  
٥٤/١٦  ±

٩١/٤٠  
٨٤/١٥  ±

٣٣/٤٣ 
٠٧٦/٠(١٩٣/٠  )٢٩٢/٠(١١١/٠  )٠٠١/٠(٤٧٦/٠(  

ST  
٥٤/٩  ±
٨٣/٣٤  

١٣/٦  ±
٢٥/٣٢  

٨٤/٧  ±
٦٦/٣٥  

٧٧/١١  ±
٣٣/٣٥  

٨٤/١٣  ±
٠٨/٤٠  

٠٥/١٢  ±
٥٠/٤٢  

٠٨٢/٠(١٧٥/٠  )١٠٥/٠(٣١٣/٠  )٢٧٧/٠*(٠٣٣/٠(  

BF 
٢٠/١٠  ±

٨٣/٣٦  
٣٢/٨  ±
٣٣/٤٢  

٧٢/١٠  ±
٦٦/٤٤  

٧١/٨  ±
١٦/٣٣  

٩٥/٨  ±
٥٨/٣٦  

٠٥/٨  ±
٥٠/٤١  

٠٨٠/٠(١٧٩/٠  )٠٣٧/٠(٦٧٠/٠  )٣٧١/٠*(٠٠٨/٠(  

GM 
١٢/١٤  ±

٨٣/٣٤  
٠٦/٧  ±
٩١/٣٧  

٩٩/٤  ±
٩١/٤٠  

٦٦/٨  ±
١٦/٣٢  

٧٤/٦  ±
٤١/٣٥  

٥٢/٧  ±
٧٥/٣٧ 

٠٥٨/٠(٢٥٥/٠  )٠٠٥/٠(٩٤٦/٠  )٣٤٤/٠*(٠١٢/٠(  
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  : VM؛ ي: دوقلو داخلGCM؛ يقدام ي: درشت نئTA(  يگروه تجرب يسه زوجيمقا ):۱نمودار ( 
  )يانيم يني: سرGM؛ يوتر مهي: نST؛ ي: راست رانRF؛ ي: پهن خارجVL؛ يپهن داخل

  

  ؛ ي: پهن داخلVM؛ ي: دوقلو داخلGCM؛ يقدام ي: درشت نئTA( يسه زوجيمقا :)۲( نمودار
VL؛ ي: پهن خارجRF؛ ي: راست رانST؛ يمه وتري: نGMگروه سالميانيم يني: سر  (  

  
  بحث 

  يمدت کف يو طولان يسه اثر آنيهدف از پژوهش حاضر مقا
Arch support ک يفرود در تکن يعضلات ط يکيت  الکتريبر فعال

ج نشان يت بود. نتايپرون يپا يدارا يهاستيهندبالشوت سه گام در 
، يمه وتري، نيقدام يداد که اثر عامل زمان بر عضلات درشت نئ

فرود  يت و سالم طيپرون يدر دو گروه پا يانيم ينيو سر يدوسرران
و  ي، پهن داخليداشت. عضلات دوقلوداخل يداريمعناختلاف 
 Arch يهفته (کف ۴ت بعد از يپرون يدر گروه پا يدوسرران

supportيداريمعنش يفرود افزا يط آزمونشيپسه با ي) در مقا 
ت در مرحله يپرون يدر گروه پا ين عضله پهن داخليداشت. همچن

 علاوهبهداشت.  يداريمعنش يافزا آزمونشيپسه با يبلافاصله در مقا
سه با يهفته در مقا ۴ت بعد از يپرون يدر گروه پا يوترمهينعضله 

ق حاضر به يج تحقيداشت. نتا يداريمعنش يمرحله بلافاصله افزا
ان يهي)، و بد۳۵،۳۴( )۲۰۰۸؛ ۲۰۰۶و همکاران ( يج مورليبا نتا ينوع

ستانتو و يج کريو با نتا باشديم)، همسو ۳۶( )۱۳۹۷(و همکاران 
  . باشديم)، ناهمسو ۳۷) (۲۰۲۱همکاران (

افراد  يسه طرح مختلف ارتز را بر رو ،)۲۰۰۶و همکاران ( يمورل
در  يقابل توجه شيکردند که افزا يصاف بررس يکف پا يدارا

 طيدر شرا سياليبيت يعضله قدام يوگرافيحداکثر دامنه الکتروم
درجه نسبت به حالت پابرهنه مشاهده  ۳۰و  ۱۵، ۰کفش با ارتز 

مطالعه  کيدر  ،)۲۰۰۸و همکاران ( يمورل نيهمچن)، ۳۴( کردند
در  يطب يهايکفکه استفاده از  دنديرس جهينت نيبه ا يمرور
 تيفعال شيو فرود باعث افزا دنيمختلف مانند دو يبدن يهاتيفعال

فرود، و انجام پرش  نيدر ح). ۳۵،۳۸( شوديم يعضلات اندام تحتان
و  دهديمرخ  نيدر لحظه تماس پا با زم عيفلکشن سر يدورس کي

به حالت  دنيدر مچ پا تا رس يجيپلانتار فلکشن تدر کيآن  بالبه دن
)، ۲۰۲۱ستانتو و همکاران (ين کري)، همچن۳۹( دهديمرخ  ستادهيا

ت عضلات يفعال زانيم ينشان دادند که استفاده از کف يقيدر تحق
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 رسديم)، به نظر ۳۷( دهديمرا کاهش  رفتنراه يط ياندام تحتان
ت يبه سطح فعال توانيمج حاضر را يل ناهمسو بودن نتاياز دلا يکي

ت يستانتو و همکاران اشاره کرد. که فعاليق کريو نوع کوشش در تحق
  قرار گرفت. يابيمورد ارز آلودگلسطح  يعضلات بر رو

ان کرد که  ينطور بيا توانيمق حاضر يج تحقيان نتييدر تب
به کاهش سرعت  يقدام يدرشت نئدر انقباض عضله  شيافزا
 ن،يعلاوه بر ا). ۴۰( کنديممفصل ساب تالار کمک  شنيپرون

 انيدر ساختار پا در م راتييتغ نيب کيبر ارتباط نزد يمبن يشواهد
در  راتييتغ لياحتمالاً به دل ،ياندام تحتان بيافراد سالم و خطر آس

پا  کفت ي). پرون۴۱( وجود دارد يعضلات اندام تحتان تيفعال
 يپا شود که باعث بارگذار يعيرطبيباعث انحراف غ توانديم
 يقبل قاتي. تحقشوديممفصل مچ پا و مفصل ساب تالار  يعيرطبيغ

 يبرا ياديارزش ز تواننديم هايکفاستفاده نشان داده است که 
  ).۴۲-۴۵( پا داشته باشند شنيدرمان پرون

بهبود  يروزمره برا رفتنراهدر  يطب يهايکفاساساً 
 يحرکت يالگوها يجهت بازتوان يبه عنوان ابزار اي يريپذتحرک

 نيشيمطالعات پ جينتا). ۴۶،۴۷( شونديماستفاده  مارانيب
 نيبه هم). ۴۸( انددادهنشان  يحرکت يدر مدارها را ييهايسازگار

ماه  نيبه مدت چند يطب يهايکفکه از  يمارانياغلب ب ليدل
اثر خود را نشان  جيبه تدر يمرکز يهايسازگار کننديماستفاده 

 شونديم يآن دوره زمان يعضلات در ط تيفعال رييداده و سبب تغ
را در  يراتييقادرند تغ هايکفکه  دارنديمان ير بياخ مطالعات). ۴۹(

را در  يراتييحرکت و متعاقب آن تغ يکينتيو ک يکينماتيک يالگو
 يهايسازگار رسديم). به نظر ۵۰د (يجاد نمايت عضلات ايفعال

که  دارديمان يب يمدت از کف ياز استفاده طولان يناش يعصب
 يمدت از کف يجه استفاده طولانيدر نت يحرکت يمدارها يسازگار

 يل به الگوهايوسا نياستفاده از ا يباعث شده است تا اثرات آن يطب
  ).۵۱ل شود (يمدت تبد يدر طولان يستم عصبيس يجار

علاوه بر  ،يمرکز يعصب ستمياطلاعات آوران ارسال شده به س 
فوروارد  ديکنترل بازخورد فعال شدن عضلات در کنترل فعال شدن ف

مرکز اطلاعات  ،يمرکز يعصب ستميس راينقش دارد، ز زيعضلات ن
 يزيربرنامه شياز پ يهامدلعضلات و ارائه  يسفت ميتنظ يآوران برا
 کنديمعضلات استفاده  يدفوروارديف يسازفعالکنترل  يشده برا

خوب مستلزم ثبات  يبدن تيبه وضع يابيدست نکهيبا توجه به ا). ۵۲(
 يداريمفاصل بدن و تعادل مناسب بافت نرم اطراف مفاصل است، پا

 يشکل کف پا رييمفاصل پا و کمپلکس مچ پا به منظور اصلاح تغ
 نيا از يناش يحرکت يحس ستمياز اختلالات س يريصاف و جلوگ

بر اساس شواهد موجود که عضله درشت ). ۵۳ت (اس يامر ضرور
است.  نورژنيفلکشن و ا ياز دورس يبيترک جاديقادر به ا يقدام ينئ

آن در ارائه و  ييتوانا انگريفعال ب نورژنيعضله در ا نيا يريدرگ

 نيبنابرا). ۵۴( کف پا است يداخل يقوس طول يياياز پو تيحما
که  يقدام يبازخورد عضله درشت نئ تيفوروارد و فعال ديف شيافزا

مشاهده  يطب ياستفاده از کف نيصاف در ح يدر ورزشکاران با کف
 تيبه ضرورت کنترل گشتاور آشکار در مچ پا، حما توانيمشد را 

 يقوس پا و کنترل گشتاور پلانتارفلکسور يداخل يطول يکيناميد
به گفته ). ۵۵( افراد مشاهده کرد نيرا در ا نيزملحظه تماس پا با 

و وابران  يکه محصول پاسخ حرکت يعضلان يسفت شيمحققان، افزا
 ييبالا يدارياست، باعث پاو فرود  دنيمانند پر يدر حرکات عملکرد

بهبود ). ۵۲( کنديم يريمفاصل جلوگ بيو از آس شوديممفصل 
به  يطب يهايکففوروارد و بازخورد حاصل از استفاده از  ديف تيفعال
و خطر  کنديممفصل کمک  يکيناميد يداريپاو  يسفت ميتنظ
  ).۵۶( دهديمرا کاهش  يحرکت رهيو اختلالات زنج بيآس

فوروارد و  ديف تيباعث بهبود فعال يطب ياستفاده از کف نيبنابرا
 يعضلان يکنترل عصب قيشده و از طر يعضلات اندام تحتان دبکيف

مفصل در  يکيناميعضلات و ثبات د نيا يلازم را برا يعضلان يسفت
روم و  قيتحق يهاافتهي. با توجه به کنديم جاديصفحه فرونتال ا

بر تعادل  يطب يهايکفاستفاده از  ريبا تأث طهدر راب ،)۲۰۰۴براوان (
با  يطب يهايکفکرد که  انيب توانيمصاف،  يکف پا يافراد دارا

-يداخل اتدر مچ پا در کاهش انحراف يعضلان يبهبود کنترل عصب
 يج نشان داد استفاده از کفين نتاي). همچن۵۷( است مؤثر يخارج

Arch support  ت يهفته باعث بهبود فعال ۴بلافاصله و بعد از
 يدبکيت فيفعالفرود شده است.  يط يعضلات اندام تحتان يکيالکتر

د يعضلات مچ پا به خصوص عضلات پلنتار فلکسور مچ پا در تول
در مچ پا به منظور کنترل حرکت بدن به سمت  يگشتاور اکستنسور

 است يضرور نيزم العملعکس يروين فرود و جذب نين حييپا
 پلانتارخود در  يعلاوه بر نقش اصل يدوقلو داخلعضله ). ۵۵،۵۸(

ل در عمل يتاندون آش ينورتوريا يل بازويفلکشن مچ پا به دل
 يدبکيت فيزان فعاليش ميافزا). ۵۴( کننديمفا يز نقش اينورژن نيا

ت و يپرون يق حاضر در گروه پايکه در تحق ياندام تحتانعضلات 
و ثبات  يعضلان يجاد سفتيل ايبه دل توانديمجاد شد يگروه سالم  ا

). که توانسته ۵۷تال باشد (يک مفاصل در صفحه ساجيناميد
بر  يمثبت ريتأثجاد کند و ين ثبات را ايا يبلافاصله استفاده از کف

ن در يهنگام فرود بگذارد. همچن يت عضلات اندام تحتانيفعال
  ا بهبود ببخشد.ين ثبات را حفظ و يز توانسته ايمدت ن يطولان
بود  يهاتيمحدود ير مطالعات دارايز همانند ساين مطالعه نيا
 هاتيمحدودن ي؛ از جمله اسازديمج را مشکل ينتا يريپذميتعمکه 

، عدم يکيولوژيزيف يهاتفاوت، مؤنثت يبه عدم وجود جنس توانيم
 يروهايو ن يکينماتيو ک يکينتيک يرهايثبت همزمان متغ

 يهاگروهج در ين نتاين اشاره کرد. لذا استفاده از ايزم العملعکس
رد. لذا ياط صورت گيد با احتيم دادن به کل جامعه بايو تعم مؤنث
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هر دو جنس جامعه  ينده بر رويقات آيتحق شوديمشنهاد يپ
  رد.يقرار گ يشتر مورد بررسيب يآمارنمونهبا تعداد  هاستيهندبال

و  يکه استفاده آن رسديمق به نظر يج تحقينتا بهبا توجه 
 تيعلاوه بر بهبود فعال توانديم Arch support يکفبلندمدت از 

ه بهبود در هنگام پرش و فرود منجر ب يعضلات اندام تحتان يکيالکتر
از فرود و ثبات مفصل مچ پا در  يناش يهاشوکتعادل، جذب 

  شن پا شود. يپرون يدارا يهاستيهندبال
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Abstract 
Background & Aims: Pronation of foot is one of the most common abnormalities of the lower limb; so 
the purpose of this study was to compare the immediate and long-term effects of arch support on the 
electrical activity of muscles during landing in the three-step shot technique in handball players with 
pronation foot. 
Materials & Methods: The present study was semi-experimental with a pre-test and post-test design 
with a control group. The statistical population of this research was male handball players with pronated 
foot. Sampling was done using convenient sampling method, and 10 people with pronated foot along 
with 10 healthy people were selected. The sole of the shoe used in this study had a protrusion on the 
inner edge of the foot (Arch support). To measure the electrical activity of the muscles of the lower 
limbs, it was recorded by an electromyography device and analyzed by the biometric datalite program. 
ANOVA test with repeated measurements was used to analyze the data, and the independent t-test was 
used to check the sameness of the initial conditions. 
Results: The results showed that there were significant increases in gastrocnemius muscles (P=0.04), 
vastus medialis (p=0.001), and biceps femoris muscles (p=0.089) in the pronation foot group after 4 
weeks of using arch support insoles compared to the pre-test stage. Also, there was a significant increase 
in the vastus medialis muscle (p=0.06) in the pronation group in the immediate stage compared to the 
pre-test stage. In addition, the semitendinosus muscle in the pronation group had a significant increase 
after 4 weeks compared to the immediate phase (p=0.035). 
Conclusion: It seems that in addition to improving the electrical activity of the lower limb muscles 
during jumping and landing, the immediate and long-term use of Arch Support insoles can lead to 
improved balance, absorption of landing shocks, and stability of the ankle joint in handball players with 
pronation foot. 
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