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  ايستاده حالت در سالم زنان گردن و سر و تنه  پوسچر بر غلتكي هاي كفش فوري تأثير بررسي
 

 3رحيمي ،عاطفه2فرقاني سعيد، 1پل فاطمه

  
  چكيده
، زانو و پانماتيك مفاصل مچ يكتغييرات گزارش شده در پوسچر و . با توجه به شود توصيه مي بهبود توانايي راه رفتن با هدف هاي غلتكي استفاده از كفش :مقدمه
فوري  ثيرأبررسي ت ،مطالعه انجام اين هدف از. باشد ميتنه و سر و گردن پوسچر ، تغيير باليني در تجويز اين نوع كفش متخصصانترين فرضيات  ميكي از مه، لگن

  .دبوسالم  زناندر  تنه و سر و گردن حين ايستادن كفش غلتكي بر پوسچر عيك نو
بازتابنده نور كه بر روي ستون  ماركر 11موقعيت سه بعدي . سال انجام گرفت 5/24 ± 8/1با ميانگين سني  سالمزن  10مطالعه حاضر بر روي  ها: روشمواد و 

. شرايط به صورت ثبت گرديدغلتكي كفش يك نوع  و پوشيدن پا برهنه هرتزي، حين ايستادن در شرايط 100 دوربين 8توسط فقرات و پيشاني نصب شده بود، 
سر  بين توراسيك و زاويهقوس ، قوس لومبارتصادفي انتخاب و ثبت در هر كدام از شرايط سه مرتبه تكرار شد. به منظور ارزيابي پوسچر در صفحه ساجيتال، شعاع 

  .مورد استفاده قرار گرفت 05/0داري  در سطح معني Paired t دو حالت، آزمون آماري براي مقايسه. محاسبه قرار گرفتمورد  با صفحه افق و گردن
. شعاع )P=  006/0درصد كاهش داد ( 23/11دار و به ميزان  را به صورت معني شعاع قوس لومباردر مقايسه با حالت پا برهنه، كفش غلتكي ايستادن با  :ها يافته

افق  و صفحه سر و گردن بين داري در زاويه همچنين، تغيير معني ).P=  460/0(دار نبود  درصد افزايش يافت؛ اگرچه اين تغيير معني 45/4به ميزان قوس توراسيك 
  .)P=  470/0مشاهده نشد (

هاي  . بنابراين، كفشباشد هاي غلتكي مي ايستاده به دنبال پوشيدن كفشدر وضعيت ايجاد پوسچر اكستانسوري لومبار نتايج مطالعه حاضر نشان دهنده  گيري: نتيجه
  .ناحيه لومبار است، مورد استفاده قرار گيرد پوسچر اكستانسوري غلتكي شايد بتواند به عنوان مداخله درماني در مواردي كه نياز به ايجاد

  تنه، سر و گردن ،پوسچر ،كفش غلتكي ها: كليد واژه
  

پژوهش . ايستاده حالت در سالم زنان گردن و سر و تنه  پوسچر بر غلتكي هاي كفش فوري تأثير بررسي .رحيمي عاطفه فرقاني سعيد، فاطمه، پل ارجاع:
  206-211): 3( 11؛ 1394ي در علوم توانبخش

  
  31/4/1394تاريخ پذيرش:   20/10/1393تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
بهبود راه رفتن و كفش به عنوان ابزاري جهت حفاظت پا در برابر عوامل بيروني، 

تر  هاي غلتكي كه پيش كفش گذشته دهه درگيرد.  مورد استفاده قرار ميتعادل 
گرفتند، به بازار  به طور عمده جهت مداخلات درماني مورد استفاده قرار مي

بزرگ كفش، طراحي  هاي مارك كنندگان راه پيدا كردند و بسياري از مصرف
 انواع تمام تخت غلتكي را به مجموعه محصولات خود افزودند. اساس

خلفي، حركت  - يقدام در جهت غلتك با داشتن كه است اين هاي غلتكي كفش
 تماس نقطه جايي جابه به ها منجر نمايند. اين كفش بدن بر روي پا را تسهيل

 عبور نيروي محل جايي امر باعث جابه گردند كه همين مي با زمين كفش
مفاصل،  وارد شده به مفاصل، تغيير گشتاورهاي به نسبت زمين العمل عكس
  گردد  مي بدن مختلف هاي قسمت و در نتيجه تغيير در حركات عضلات فعاليت

ا باعث ه اند كه استفاده از اين كفش بيان داشته سازنده هاي ). شركت3-1(
و ساز بدن، بهبود پوسچر تنه و بهبود  سوخت عضلات، افزايش فعاليت افزايش
 به مربوط . در بيشتر مطالعات)4(شود  ميپا  كمر، زانو و مچ ناحيه دردهاي

 گرفته قرار بررسي مورد تحتاني اندام در كينماتيكي ها، تغييرات كفش گونه اين
  ).2، 3، 5-9است (

هاي غلتكي  ترين تغييرات گزارش شده در مچ پا هنگام پوشيدن كفش مهم
 فلكشن پلانتار ، كاهشافزايش دورسي فلكشن در ابتداي فاز استانس«شامل 
فلكشن  پا با زمين، قرارگيري مچ پا در وضعيت دورسي پاشنه از تماس پس

باشد  مي» فلكشن در انتهاي فاز استانس پلانتار بيشتر در ميانه استانس و كاهش
افزايش فلكشن حين استانس و « عبارت ازو ها در زان ثير اين كفشأت. )2، 3، 5(

كاهش  ،. همچنين)1، 3، 9(است  »در ميانه استانس طبيعيكاهش اكستنشن 

 مقاله پژوهشي
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ه  بدون كفش) ب
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  ق

وي شكل با قطر 
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زاويه خطي سر و 
به صورت خبردار 
ه عرض شانه باز 

صول ذكر شده در 
ص نمودن شعاع 

 پوسچر ارزيابي ت
در نواحي  منظور 

ت شد و ميانگين 
و  L1 ،L3 ،L5ي 

T  وT11 در نظر (
كرهاي پيشاني و 

شعاع قوس رديد. 
 گردن بر حسب 
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 روشكرارپذيري 
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فاطم
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بار تكرار ب 3حداقل با 
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ده شد. اين كفي د
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د استفاده در تحقيق
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ازهدپاها به انته بود و 
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مشخص يبرا ش جديد

جهت حاضر مطالعه ر
. بدين قرار گرفت

توالي يك دايره فيت
ا استفاده از ماركرهاي

T ،T3 ،T5 ،T7 ،T9

خطي ميان ماركن، 
حه افق محاسبه گر

ن سر وويه خطي بي

حاضر در مطالعه ك
ر گرفت. بنابراين، تك

ف 10گردن بر روي 

ك آزمونگر در دو ح
گرفت. شرايطجام ن
شد و در هر كدام ح 

نوعي كفش غلتكي 
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 ساجيتال بود، استفا
پذير (قلب كفش اف

قرار داشت كه باعث
جفت كفش يكا پ زه

استفاد كفش از دقيقه

كفش غلتكي مورد

ماركر بازتاب كنن 11 
هرتزي 100دوربين 
،T1 ،T3 هاي ي مهره

كر بر روي پيشاني و
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در كنار تنه قرار گرفت
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روش يك( )21(ن 
در بار اولين براي كه

ارزيابيمورد ) گرفت
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1تفاده از ماركرهاي 
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ك ساخت 2012صول
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 مياني نرم و انعطا

) قPivot axisوري (
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10 فرد هر گيري، ت
  

ك1 شكل .
  

موقعيت سه بعدي
د 7توسط  )متر ميلي
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ب شدند و از دو مارك

برا. ن استفاده گرديد
ها د اي كه دست گونه
  .ندادايست

پوسچر لومبار و تور
و همكاران فرقانيش
ك اي دايره غير هاي س

گ قرار استفاده مورد
ار و توراسيك بر رو

ها به عنوان ش ع دايره
 يا توراسيك (با است
ته شد. جهت ارزيابي
ه هفتم گردني رسم
ار و توراسيك بر حس

  ه به دست آمد.
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فلكشن حداكثر هش
هاي سازند شركت ي

عث تغيير پوسچر ك
اند يدر راستا يير تغ

10( ن فقرات گردد
فلكشن مچ يدورس
شا يپه مفصل ك
  . داشت د

كي بر وضعيت ستو
حين راه رفتندر

يا كاهش ميشن تنه
ها  استفاده از كفش

ستقلي تغييرات پوسچ
است. بنابراي  نكرده

ع كفش غلتكي موج
  . بود  سالم
عكس همچون ددي
قر مورد استفاده قرات
برا خود را دارند. ص

آي گرافي به دست مي
ي براي سلامتي او
ستيابي به نتايج دقي
 استفاده نادرست منج
 اهداف مطالعه حاض
تون فقرات و بررس

Non-exp(  كهبود
دانشكده علو ضلاني

ت. مطالعه در دانشگ
ساله سا 50تا  18ن
، موا)2( ماه اخير ش

ندام تحتاني، بارداري
سابقه استفادهو  ت
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 بدون كفش در حالت
تم. گيري شد  اندازه

زنانگردنوسر و

4شهريورمرداد و/3اره 

 ساجيتال شامل كاه
از جمله ادعاهاي. )1 

توانند با ميها   كفش
گونه هر ي طور كل
در ستو يكات جبران

د يلها به دل كفش ن
كينماتيك در شده د

خواهد دنبال به مهره
هاي غلتك أثير كفش

P نشان دادند كه
فلكش ،شنه پا با زمين

 مبتلا به كمردرد با
هيچ مطالعه مس نون

ها بررسي اين كفش
يك نوعفوري ثير أ ت

در افراد ايستادن ين
متعد  غير تهاجمي
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باشد كه در صورت

بنابراين از ديگر .
گيري پوسچر ست زه
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عضو اسكلتي قيقات
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 .د
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و تنه پوسچر بر غلتكي

/ شما11وانبخشي/ سال 

صل هيپ در صفحه
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ش جديد براي انداز
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مركز تحقدر  1392
اه علوم پزشكي اص

و دانشگاه اصفههان 
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ديابت انندتميك م
ماه اخيرشش   در

شدند. شركت كنندگان
ها آشن نجام آزمايش

مطالعه يكاز انجام  
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گزارش اكستنشن
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نفر محا 5 ،لومبار
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هاي ايستاده معمولي، حداكثر فلكشن و حداكثر اكستنشن تنه در  حالتبرهنه در 
توسط دو آزمونگر و در دو روز  . اين بخش از مطالعهشد حالت ايستاده محاسبه

  . )14(انجام گرديد 
   16نسخه  SPSSافزار  ها توسط نرم تجزيه و تحليل آماري داده

)version 16, SPSS Inc., Chicago, ILبعد از بررسي نرمال بودن . ) انجام شد
، براي مقايسه پوسچر در دو Shapiro-Wilkها با استفاده از آزمون  توزيع داده

مورد استفاده قرار  Paired t حالت پا برهنه و پوشيدن كفش غلتكي، آزمون
   گروهي ارزيابي تكرارپذيري توسط ضريب همبستگي درون .گرفت

)Intraclass correlation coefficient  ياICC (محاسبه گرديد.  
  

  ها يافته
متر  64/1 ± 03/0سال، ميانگين قد  5/24 ± 8/1 زن سالم با ميانگين سني 10

  كيلوگرم در مطالعه حاضر شركت كردند. 2/59 ± 3/5و وزن 
شعاع  ICC ير ضريبمقاد 1: جدول گيري پوسچر روش اندازهتكرارپذيري 

  .دهد مي نشان و توراسيك را لومبار قوس
د دامطالعه حاضر نشان هاي  لومبار، توراسيك و سر و گردن: يافته پوسچر
با حالت پا برهنه، منجر به  در مقايسه در حالت ايستاده هاي غلتكي كه كفش

  به ميزان  شعاع قوس لومباردار  افزايش اكستنشن كمر و كاهش معني
متر،  سانتي 63/16 ± 74/4در مقايسه با  76/14 ± 46/3درصد گرديد ( 23/11

006/0  =P ،89/0  =Power.(  
به ميزان  شعاع قوس توراسيكپوشيدن كفش غلتكي منجر به افزايش 

  دار نبود  درصد در حالت ايستاده گرديد؛ اگرچه اين تغيير معني 45/4
  ). P، 110/0 =P= 460/0 متر، يسانت 62/39 ± 42/3با  سهيدر مقا 42/41 ± 02/7(

زاويه بين سر و گردن و صفحه افق پس از پوشيدن كفش غلتكي در 
در  14/40 ± 05/2داري را نشان نداد ( مقايسه با حالت پا برهنه تغيير معني

  ).P، 10/0  =Power=  470/0درجه،  41/40 ± 83/1 مقايسه با
  

  بحث
استفاده از كفش غلتكي  به دنبالپوسچر ستون فقرات  ييراتمطالعه تغ يندر ا
قرار  يابيمورد ارز دقيق يتهاجم يرغ يدروش جد يكاستفاده از  بار با يناول يبرا

تكرارپذير  اين روش يك روش نشان داد كه يريتكرارپذ يابيارز يجگرفت و نتا
  .باشد ميهاي غلتكي  ستون فقرات در حين استفاده از كفش براي ارزيابي پوسچر

جايي نيروي  هباعث جاب هاي غلتكي كفشطراحي صورت گرفته در 
 به منجر نيرو محل در جابجايي اين و گردد مي قدام سمت به زمين العمل عكس
 مفاصل پوسچر و كينماتيك نتيجه در و مفاصل بر شده وارد گشتاورهاي در تغيير

جايي  در مطالعه حاضر فرض گرديد كه جابه. )3( شود مي هيپ و زانو پا، مچ
 پوسچر و كينماتيك در شده ايجاد تغييرات طور همين و العمل زمين نيروي عكس

 يجاداغلتكي، منجر به  هاي كفش از استفاده دنبال به تحتاني اندام مفاصل
 داد نشان حاضر مطالعه نتايج. شد خواهد گردن و سر و تنهي پوسچر اكستانسور

 پوسچر به منجر پابرهنه وضعيت با مقايسه در غلتكي هاي كفش كه
 دنبال به توراسيك ناحيه در داري معني تغيير اما شود، مي لومبار اكستانسوري

 بوده كافي انتخابي نمونه حجم كه بود آن از حاكي Power آناليز نتايج. ندارد
 تري صاف وضعيت در غلتكي كفش پوشيدن با افراد رسد مي نظر به. است
 مچ مفصل بر ها كفش اين تأثير بيشترين گذشته، مطالعات اساس بر. ايستند مي
. اين كاهش تأثير بر )2، 3 ،5(زانو و هيپ بود  بر روي تأثيرات كمترين و پا

 و سر و توراسيك نواحي در ناچيز تغييراتتواند يكي از علل  مفاصل بالايي مي
 . باشد گردن

 همسو بود. آنان )11( و همكاران Newمطالعه نتايج مطالعه حاضر با نتايج 
 )P=  003/0( و تيلت قدامي لگن) P=  0070/0( فلكشن تنهنشان دادند كه 

. نتايج مطالعه كاهش يافتهاي غلتكي  حين راه رفتن به دنبال استفاده از كفش
Buchecker كه در آن ناحيه تنه به سه قسمت حجمي توراسيك  و همكاران

تقسيم شد و  )L1-L5) و لومبار (T7-T12، توراسيك تحتاني ()T1-T6فوقاني (
غلتكي حين  ها قبل و بعد از پوشيدن يك نوع كفش زواياي بين اين قسمت

ايستادن بررسي شد، نشان داد كه پوشيدن كفش غلتكي در حالت ايستاده، 
تأثيري بر زاويه بين لومبار و پلويك و زاويه بين توراسيك تحتاني و لومبار ندارد. 
همچنين، گزارش كردند كه پوشيدن كفش غلتكي در حالت ايستادن، منجر به 

فوقاني و توراسيك تحتاني به ميزان  دار زاويه فلكش بين توراسيك افزايش معني
). نتايج مطالعه حاضر تا حدودي با نتايج مطالعه 22گردد ( درجه مي 8/0

Buchecker ) توان به تفاوت در  ) متناقض بود كه از علل آن مي22و همكاران
و  Bucheckerگيري دو مطالعه اشاره كرد. همچنين، در مطالعه  روش اندازه
هاي ستون فقرات، كل ناحيه لومبار به  بررسي قوس) به جاي 22همكاران (

دار  عنوان يك قسمت در نظر گرفته شد. البته در مطالعه آنان افزايش معني
فعاليت عضلات اركتور اسپاين در حالت ايستاده به دنبال پوشيدن كفش غلتكي، 

درصد گزارش گرديد. عضلات اركتور اسپاين با فعاليت  18به ميزان 
د، ميزان انحناي ناحيه كمر را در جهت افزايش لوردوز بيشتر اكستانسوري خو

ها تا حدودي با نتايج مطالعه حاضر  كند و اين قسمت از نتايج مطالعه آن مي
  باشد. همسو مي

. سالانه )23(عضلاني است  -ترين اختلالات اسكلتي كمردرد يكي از شايع
بار  شود و بيشتر افراد حداقل يك ها دلار جهت درمان كمردرد هزينه مي ميليون

  .)23 ،24(كنند  در زندگي آن را تجربه مي
  

  )ICC )Intraclass correlation coefficientمقادير ضريب . 1جدول 
 )ICCنمره تكرارپذيري (

  حالات مختلف
  روز دوم  روز اول آزمونگر دوم آزمونگر اول

  آزمونگراول/ آزمونگر دوم  آزمونگر اول/ آزمونگر دوم  روز دومروز اول/   روز اول/ روز دوم
  961/0  973/0 959/0 975/0 حداكثر اكستنشن تنه

  989/0  991/0 989/0 983/0  حداكثر فلكشن تنه
  914/0  949/0 875/0 907/0  ايستاده معمولي

ICC: Intraclass correlation coefficient 
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اي از اين افراد  انجام تمرينات اكستانسوري در درمان گروه عمده
هاي غلتكي را به عنوان  . بنابراين، شايد بتوان كفش)25- 28(اهميت دارد 

مداخله درماني در مواردي كه نياز به ايجاد پوسچر اكستانسوري ناحيه 
تواند نياز به تمركز در حين  اين توصيه مي. باشد، پيشنهاد نمود لومبار مي

انجام تمرينات را كاهش دهد و باعث كاهش زمان حين انجام تمرينات 
شود. همچنين، شايد بتواند منجر به بروز تأثيرات مشابه تمرين درماني در 

هاي روزانه گردد. كاهش درد در افراد مبتلا به كمردرد با  حين فعاليت
كي گزارش شده، اما مكانيسم اين كاهش درد بيان هاي غلت استفاده از كفش

. شايد اين كاهش درد ناشي از تغييرات پوسچرال ستون )8 ،12(نشده است 
هاي غلتكي به صورتي كه در مطالعه حاضر  فقرات به دنبال استفاده از كفش

مشاهده شد، باشد. البته براي اظهارنظر در اين زمينه نياز به مطالعات 
  تري است. دقيق

، تهاجمي يد غيرروش جد يكاستفاده از  بار با يناول يبرا حاضر در مطالعه
قرار  يابيمورد ارز ياستفاده از كفش غلتك به دنبالپوسچر ستون فقرات  ييراتتغ

قابل  دقيق، اين روش يك روشداد كه نشان  يريتكرارپذ يابيارز يجگرفت و نتا
 يابيتواند در ارز يباشد كه م مي ستون فقرات اعتماد و آسان براي ارزيابي پوسچر

  .كار روده مداخلات هم ب يرسا
  

  پيشنهادها
هفته براي  8تر (حداقل  شود مطالعات بيشتر با دوره مداخله طولاني پيشنهاد مي

ارزيابي تغييرات پوسچر و با استفاده از كفش كنترل كه در همه خصوصيات به 
  .باشد) انجام شوداستثناي تخت مشابه كفش غلتكي 

  
  گيري نتيجه

، تهاجمي يد غيرروش جد يكاستفاده از  بار با يناول يبرا مطالعه حاضر كه يجنتا
ايجاد پوسچر نشان دهنده  ،كرد يريگ اندازه را پوسچر ستون فقرات ييراتتغ

 يغلتك يها كفش يدنبه دنبال پوشيستاده ا يتدر وضعلومبار  اكستانسوري
 در درماني مداخله عنوان به بتوانند شايد غلتكي هاي كفش بنابراين،باشد.  يم

  .گيرند قرار استفاده مورد لومبار است، ايجاد پوسچر اكستانسوري به نياز كه مواردي
  

  تشكر و قدرداني
و مصوب دانشگاه علوم  ارشد كارشناسي مقطع نامه پايان حاضر برگرفته از مقاله
از مركز بدين وسيله نويسندگان باشد.  مي 392422كد  اصفهان با يپرشك

 حمايت ماليو  بخشي اصفهان دانشكده علوم توان عضلاني - تحقيقات اسكلتي
  .آورند تشكر و قدرداني به عمل ميدانشگاه علوم پزشكي اصفهان 
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The Effect of Lateral Wedge and Textured Lateral Wedge Insole on Static Balance 
in People with Functional Ankle Instability 
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Abstract 
 

Introduction: Footwear with a curved “rollover” sole is prescribed to improve walking capability. Shoes with a 
curved sole profile have been reported to alter ankle, knee and hip kinematics and posture and thought to able to 
modify head and neck, and trunk posture. Therefore, the aim of this study was to investigate the immediate effects of 
rollover footwear on standing posture of head and neck, and trunk in healthy females. 
Materials and Methods: Ten healthy female volunteers were recruited (mean age 24.5 ± 1.8). Three dimensional 
positions of 11 retro-reflective markers attached over spinal column and forehead were recorded using 7 motion 
capture camera system (100 Hz) during standing under two randomized. 
Results: rollover footwear compared to the barefoot condition, decreased significantly the radius of lumbar curve by 
11.24% (P = 0.006). The radius of thoracic curve increased by 4.45% wearing rollover footwear but this did not 
reach statistical significance (P = 0.460). The sagittal angle of head and neck relative to the transverse plane did not 
change significantly (P = 0.470). 
Conclusion: (1) barefoot; (2) Rollover footwear. Each condition repeated 3 times. Head and trunk posture in the 
sagittal plane were quantified using the lumbar and thoracic radii and sagittal angle between head and neck, and the 
laboratory transverse plane. The results were statistically analyzed using the paired t-test test and P < 0.05 was 
considered for statistical significance of differences. 
Keywords: Rollover footwear, Posture, Trunk, Head and neck 
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