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Abstract 
Knee osteoarthritis is one of the most common diseases affecting walking mechanics. The 

aim of this study was to compare plantar pressure distribution patterns between elderly 

women with and without knee osteoarthritis. Totally, 36 elderly women aged ≥60 years 
participated in the present study and were divided into two groups of osteoarthritis and 

healthy. Peak plantar pressure and timing of sub-phases of stance during walking in self-

selected speed were measured. The results showed that in the osteoarthritis group, the peak 

plantar pressure was lower in hallux and medial heel was higher in midfoot and fourth 

metatarsal. Moreover, this group indicated less relative time in initial contact phase and 

forefoot contact phase and higher relative time in forefoot flat phase. Based on the results 

of this study, it can be concluded that osteoarthritis elderly females exhibit different 

plantar pressure distribution patterns compared to healthy elderly females. 
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Introduction 
Osteoarthritis is one of the major causes of disability in the elderly (1). Knee 

osteoarthritis affects about 20-40% of the population >65 years. In fact, the 

prevalence of this disease in women is twice as high as in men (2).  Articular 

cartilage destruction, pain, swelling, stiffness, movement limitation and balance 

defects have a devastating effect on the physical and mental health and quality of 

life of these patients (3). Additional loads in patients' medial knee compartment 

are associated with increased pain and changes in patients' gait pattern (4). It has 

been shown that this pain can be associated with alterations in walking mechanics. 

Assessment the plantar pressure distribution and timing of sub-phases of stance 

during walking provide useful information about all walking mechanics (5). 

Therefore, the aim of the present research was to investigate the effect of knee 

osteoarthritis on pattern of foot pressure distribution and timing of sub-phases of 

stance in elderly women’s gait. The results of the current study may be useful in 

rehabilitative setting to prevent secondary effects of knee osteoarthritis. 

Materials and Methods 
Thirty-six women over the age of 60 were divided into two groups of patients with 

knee osteoarthritis (height:160/15 ± 6/23, weight:76/41±8/38, BMI:29/32 ± 4) and 

control group (height:160/61 ± 1/82, weight:69/61±8/38, BMI:27/62 ± 3).  This 

research was in compliance with all the principles of ethics regulations in research 

and approved by the Research Ethics Committee of the University of Isfahan with 

ethics code of IR.UI.REC.1399.048. Inclusion criteria for presence in the 

osteoarthritis group were clinical signs of knee osteoarthritis (morning knee 

stiffness and pain), radiographic signs (K / L grade 3-4). Exclusion criteria 

included the use of any treatment program, physiotherapy, intra-articular injection 

in the last 6 months, heart disease, neurological or metabolic diseases, previous 

history of lower limb orthopedic surgery, hip or ankle osteoarthritis, and 

osteoporosis or other joint diseases the knee joint. Samples were entered into the 

study after completing the consent form. Participants were asked to walk 15 

meters. In the middle of this way, the foot-scanning RSS scanner made in Belgium 

with 4096 sensors with a measuring frequency of 254 Hz to record foot pressure 

data. Peak plantar pressure parameters in ten foot anatomic areas (thumb, second 

to fifth toes, first metatarsal, second metatarsal, third metatarsal, fourth metatarsal, 

fifth metatarsal, midfoot, medial heel and lateral heel) and the timing of 4 sub-

phases of stance (initial contact phase, front foot contact phase, foot flattening 

phase, and forefoot push off phase) were recorded in 6 attempts. The mean of 

these data in 6 attempts was used for multivariate analysis of variance for 

comparing two groups' variables at a significant level of p≤0/05. 
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Results 

The results of multivariate analysis of variance test to compare the peak plantar 

pressure and the timing of 4 sub-phases of stance during walking showed that the 

two groups differed in two variables of plantar pressure (p =0.001) and timing of 

sub-phases of stance (p = 0.003). Group with knee osteoarthritis had lower peak 

pressure in the thumb region (p 0.007) and medial heel region (p =0.008). 

Moreover, in the fourth metatarsal region (p = 0.038) and midfoot (p = 0.001), 

they had more peak plantar pressure during gait. In stance sub-phases timing, the 

knee osteoarthritis group in the initial contact phases (p = 0.014) and front foot 

contact (p = 0.008) indicated shorter time, but in the forefoot flattening phase (p 

=0/001) spent more time. 

 

Conclusion 

The aim of this study was to compare the plantar pressure distribution pattern and 

contact sub-phases between elderly females with knee osteoarthritis and healthy 

controls.  According to the results of the present study, it can be concluded that 

the distribution of plantar pressure and timing of the sub-phases of stance in 

women with osteoarthritis of the knee are different from those in healthy women. 

So that the peak foot plantar pressure in the regions of the thumb and medial heel 

of patients with knee osteoarthritis during gait is less than that in the healthy 

group. In addition, in the fourth metatarsal region and midfoot is higher than the 

healthy group. In women with knee osteoarthritis, the percentage of time the initial 

contact sub-phase and forefoot contact sub-phases is less, but in the forefoot 

flattening sub-phase is higher. These results indicate that females with knee 

osteoarthritis have different plantar pressure distribution patterns. 

Physiotherapists and therapists are advised to consider these differences in their 

therapeutic and corrective interventions in order to bring the pattern of distribution 

of foot plantar pressure in women with knee osteoarthritis closer to healthy 

individuals. 
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 مقالة پژوهشی

  یرفازها یز  یبندزماناثر استئوآرتریت زانو بر الگوی توزیع فشار کف پایی و  

 1استانس در زنان سالمند 
 

 3حامد اسماعیلی  ،2، وحید ذواالاکتاف1یعذرا سادات اعتصام
 

علوم ورزشی، دانشگاه  و    یبدنتیترب  ۀدانشکد ورزشی و حرکات اصلاحی،    یشناسب یآسدانشجوی دکتری،    .1

 اصفهان 

دانشگاه اصفهان    یو علوم ورزش  یبدنت یترب  ۀد کدانش   ورزشی و حرکات اصلاحی  یشناسب یآسگروه    اریدانش.  2

   )نویسنده مسئول(

 دانشگاه اصفهان     یو علوم ورزش  یبدنتیتربۀ  د کدانش   بیومکانیکاستادیار گروه    3
 

28/06/1400تاریخ پذیرش                            06/05/1400ارسال تاریخ   
 

 چکیده 
. هدف از پژوهش حاضر  دهد  رییتغ  را  راه رفتن   مکانیک  تواندیماست که    یعیشا  یماریب   زانو  تیاستئوآرتر

سال در دو   60زن بالای    36در زنان سالمند با و بدون استئوآرتریت زانو بود.    ییپاکفالگوهای فشار    ةمقایس

  ی بندزمان و    ییپاکفزانو و سالم در این پژوهش شرکت کردند. حداکثر فشار    ت یاستئوآرترگروه مبتلا به  

شد. نتایج نشان داد حداکثر فشار   یر یگ اندازهبا سرعت خودانتخابی  راه رفتنحین  هاآن استانس  یرفازهایز

انگشت شست و داخل پاشنه کمتر و در نواحی متاتارسال چهارم و وسط پا بیشتر   ةناحیبیماران در    ییپاکف

و زمان بیشتری    پا  یجلوتماس اولیه و تماس    یفازهاکمتری در    زمانمدت  هاآناز گروه شاهد بود. همچنین  

کرد که   یریگ جهینت  توانیمپژوهش حاضر    یهاافته ی. با توجه به  کنندیم در فاز صاف شدن جلوی پا صرف  

الگوی توزیع فشار    راه رفتنحین  سالان سالم خود  هم، در مقایسه با  زنان سالمند مبتلا به استئوآرتریت زانو

 دارند.  متفاوتی  ییپاکف

 

 استئوآرتریت زانو، راه رفتن، زنان سالمند، فشار کف پایی واژگان کلیدی:

 
 

 

 
1. Email: a_etesami91@yahoo.com     

2. E-mail: v.zolaktaf@spr.ui.ac.ir    

3. Email: h.esmaeili@spr.ui.ac.ir 



 1400تابستان و  بهار، 29، شماره 13مطالعات طب ورزشی، دوره                                                                102

 قدمه م
است و جمعیت رو به    افراد مسن  ی علت ناتوان  نیترعمدهو  مفصلی  تخریب غضروف    ،  1ت یاستئوآرتر

ی  اقتصاد  یهانه یهز  اعمال  و  ی، ناتواندرد  ۀعمدمنبع    عارضهاین    (.1)   دهدیمقرار    ریتأثفزونی را تحت  ا

با تخریبو    (2) در سراسر جهان استبر جوامع     یغشابر  مخرب    یریتأث،  یغضروف مفصل  همراه 

اندام تحتانی  (.  3دارد )ز  ین  یر غضروفیو استخوان ز  هاگامنتیل،  یال، کپسول مفصلینوویس مفاصل 

محل برای   نیترعیشامفصل زانو    حالنیباا  د،نو مچ پا ممکن است درگیر این بیماری شو  رانمانند  

سال را   65درصد جمعیت بالای  40 -20حدود  2استئوآرتریت زانو  (.5،4) آرتریت استابتلا به استئو

برابر مردان است )  که  ( 6)  کندیمدرگیر   زنان دو  ابتلای  این میان سهم   غضروف   تخریب(.  7،8در 

، اختلال در  حرکتی  محدودیت ،  لمس   به  حساسیت،  تورم،  مفصل  در  خشکی و    درداحساس  ،  لیـمفص

  زندگی   کیفیت  وی، روانی  انجسم  سلامت  مختلف  یهاجنبه   بردر این بیماران  حس عمقی و تعادل  

 شدن  بلند،  نشستن  چهارزانو  یا  دوزانو  مانند  روزانه  یهاتیفعال  انجام  طی.  (9،10د )دار  تأثیر منفی  آنان

  فروکش  استراحت  و  خواب  زمان  در   یابد و می افزایش  درد ،ها پله  از  رفتن  پایین و  بالا ،  نشسته  حالت  از

. هر چقدر شدت بیماری بیشتر باشد،  است  پایدار  و   مداوم   درد،  بیماری  ۀپیشرفت  مراحل  در .  کند یم

یکی از   (. این بیماری11)  یشتر است  نیز ب  3عملکردی  یهاتیفعالو دشواری در انجام    ،درد، سفتی

بر جوامع  اقتصاد  یهانهیهز  اعمال   علل   ن یترعمده ،  2011(.  در سال  2)  در سراسر جهان استی 

که    یامطالعه داد  چهار    باًیتقرنشان  هر  بیماری  بهنفر    کی  نفر، از    درمان   ۀهزین.  مبتلاست  این 

 بالغ بر   2010، در سال  ی( برای این بیمارانماریب  نیمرتبط با ا  می رمستقیغ و    میمستق  یهانهیهز)

 (.  12) تخمین زده شده استدلار  ونیلیتر 5/1 باًیتقر 2040و تا سال  بوده  دلار  اردیلیم 5/27

  ن یتریاصلیکی از    (.  13است )  5از بخش خارجی   ترعیشا زانو    4شیوع این بیماری در قسمت داخلی

نشان    (. 14ست )بخش داخلی زانو  روی غضروف مفصلی   ازحدشیب  ی هایریبارگ  بروز این عارضه،علل 

افراد سالم  داده شده است که ، در کمپارتمان  راه رفتنحین  به مفصل زانو  شدهمنتقل  یروهاین،  در 

 ، زانو   استئوآرتریتبه    یاندر مبتلا  ژه یوبه  ،این مورد( و  15)  است  کمپارتمان خارجی  بیشتر ازداخلی  

)  بارزتربسیار   این رو    (. 16،17است  از در کمپارتما  را  اضافی   یهایریبارگاین    توانیم از  ن داخلی 

استئو ایجاد  افزا  یداخل  کمپارتمان  یرو  یریبارگ  .آرتریت درنظر گرفتدلایل  با   نیدرد ح  شیزانو، 

  جادیو ا یعملکرد یهاتیفعالمحدود کردن  جهیدرنتو   یروادهیپ تحمل وزن مانند  یهاتیفعالانجام 

 
1. Osteoarthritis 

2. Knee osteoarthritis 

3. Functional  

4. Medial Compartment 

5. Lateral Compartment 
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  رفتن  اهرالگوی  آمده  وجودبهدرد  (. در واقع،  17)  است  همراهراه رفتن    سرعت   کاهش  ه علتب  یناتوان

 راه زانو هنگام    استئوآرتریتکه افراد مبتلا به  یطوربه،  (18-20)  دهد یمقرار    ریتأثبیماران را تحت  

طول  رفتن،  راهحین . این بیماران (21-27 ،17) دهندیمافراد سالم نشان  بامتفاوتی   ییالگوهارفتن 

 چرخش خارجی گشتاور فلکسوری و    ،(13،30،13بیشتر )  1(، گشتاور آداکتوری 29،28)  ترگام کوچک

 تر شرفتهیپ مراحل  در  دارند.  زانو    ( در33،34)  و دامنه حرکتی کمتری  یاهیزاو( و سرعت  32کمتر)

بیماری  اولیه  مراحل    ز مقدار این گشتاور درا  شتری زانو ب  زانو، گشتاور آداکتوری در  استئوآرتریتبیماری  

زانو در مقایسه با افراد نرمال پای   استئوآرتریتافراد مبتلا به  که    اندنشان داده  ها پژوهش  (.31است )

پا  خارجی    ۀ لببر  بیشتر    یبارگذار  و (  37،11)  بیشتر  2پیشروی  ۀزاوی(.  36،35،18دارند )  یترتیپرون

  .(38)کاستن درد است  گشتاور آداکتوری مفصل زانو و  سعی برای کاهش  به دلیل    احتمالاًدر این افراد  

گشتاور  با کاهش    4پا    ییقسمت جلوو اینورژن در    3  عقبی پا  در قسمت  یچرخش داخل  و  اورژن  شیافزا

 (.  35) مرتبط است راه رفتن استانس ۀمرحلدر طول  زانو آداکتوری

قرار ی بسیاری  کیومکانیعوامل ب  ر یتأثاجرای آن تحت    است که  یادهیچیپ   ی حرکتیالگو  ،راه رفتن

با زمین تماس دارد. با توجه  راه رفتنحین  حرکتی انسان است که ۀ(. پا اولین عنصر زنجیر13) دارد

  یهاقسمتاز    کیدر هر    یبارگذار  هرگونه،  است  ایکپارچهی  حرکتی  ۀریزنج  یاندام تحتانبه اینکه  

. نشان شودیم منجر رهیزنج تر ایندر نقاط دور جانبی آثاربه ایجاد  )مثل کف پا(حرکتی  ۀریزنجاین 

مستقیم    تأثیریپا  هر نقطه از  در    یکیومکانیب  راتییتغ  ی یاناهنجارانحراف،    هرگونه داده شده است که  

فشار کف پایی    یهالیتحل(. برای بررسی عملکرد پا استفاده از 38)بر زانو دارد    واردشدهروی بارهای 

توزیع فشار کف پایی در بررسی مکانیک کلی بدن    یالگوهابررسی    راًیاخکه  طوریمتداول است، به

اطلاعات مفیدی در توزیع فشار در نواحی مختلف پا،    لیوتحله یتجز  .زیادی پیدا کرده است  گسترش

ی است که  مفید برای ارزیابی افراد  یو ابزار  کندیمساختار و عملکرد پا برای پژوهشگران فراهم    مورد

شاخص حداکثر فشار    از  فشار کف پایی، اغلب  یپارامترها. از میان  انددچار مشکلاندام تحتانی    در

یک گام نشان    حداکثر بار وارد بر نواحی مختلف پا را در طی   مؤلفهاین  .  شودمیاستفاده    5کف پایی 

بارهای وارد بر نواحی بالاتر از    ۀدهندنشان تواندیمتوزیع حداکثر فشار کف پایی  ۀنحو. (39) دهد یم

مطالعات    .  (40)  و در شناخت عوارض این بیماری در مبتلایان به ما کمک کند پا مانند زانو باشد  

 
1. Adduction Moment 

2. Foot Progression Angle 

3. Rearfoot Eversion, Rearfoot Internal Rotation 

4. Forefoot Inversion 

5. Peak Plantar Pressure 
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به    یی پا   فشار کفنشان داده است حداکثر   مبتلا  افراد  زانو  در  با شدت درد، عملکرد استئوآرتریت 

 توزیع   ۀنحو  تیریمد   توصیه شده است  بنابراین  ؛استمرتبط  بیماری    یکیولوژیراد  ی هاافتهی جسمانی و  

از دیگر    . (43)  در نظر گرفته شود  بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانواز درمان    ی کف پا بخش  ی بارها

فازهای مختلف استانس است که طی آن، پای   ی بندزمانتحلیل فشار کف پایی، بررسی    یهایژگیو

غلتیدن   به  زمین شروع  روی  این  کندیمانسان  نحو  یبندزمان.  اهمیت    ۀدر  پایی  توزیع فشار کف 

فازهای مختلف استانس با    یبندزماننشان داده شده است هرگونه تغییر در    کهی طوربه  ، زیادی دارد

قرار   ر یتأثالگوی فشار کف پایی را تحت    تواندیمتغییر در الگوی توزیع فشار کف پایی همراه است و  

   .(42،41)د  ده

باعث ایجاد حرکات جبرانی   هر مفصلیدر   یا عارضه  هرگونه ناهنجاریوجود   نشان داده شده است که

 هنگام راه رفتن مواجه   با توجه به اینکه افراد مبتلا به استئو آرتریت (.  44)  شودیمدر مفاصل مجاور  

یکی  اتفاق بیفتند.  حرکاتی جبرانی    شانمفصل مچ پایدر    رسد یم، به نظر  اندمواجه   در زانو  با مشکلاتی 

،  پژوهشزیرفازهای استانس باشد. با مروری بر ادبیات    یبندزمانتغییر در    تواندیماز این تعدیلات  

با توجه پرداخته شده است.  کمتر  که به این مورد در افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو    شودیمملاحظه  

مکانیک حرکت    ۀدهند بازتاب  تواندیمفازهای استانس    یبندزمانبه اینکه بررسی فشار کف پایی و  

حاضر بررسی اثر استئوآرتریت    بنابراین هدف از پژوهشمطالعه در این زمینه سودمند خواهد بود.    ، باشد

.  استدر زنان سالمند    راه رفتناستانس    ی رفازهایز  یبندزمانزانو بر الگوی توزیع فشار کف پایی و  

فازهاس استانس    ی دبنزماندر شناسایی رفتار پا حین غلتیدن در استانس  و    تواندیمنتایج این مطالعه  

   و در تجویز مداخلات مختلف کاربردی باشد. دهدقرار  پژوهشگراناطلاعات مفیدی در اختیار 
 

 پژوهشروش 
دادند. حجم نمونه با استفاده از میسالمند شهر اصفهان تشکیل    زنان آماری این پژوهش را    ۀجامع

و با در نظر    ها دادهل  یتحل  برایتحلیل واریانس چندمتغیره  مبتنی بر آزمون    جی پاور  آماری  افزارنرم

فاصل آزمون  (α  =05/0)  درصد   95اطمینان    ۀگرفتن  توان  انداز(β=2/0)درصد    80،  اثر متوسط    ۀ، 

(3/0=d،)  30  سنی بالاتر    ۀ نفر زن در محدود  36    تینهادرکه  دست آمد    به  (تایی  15گروه    2)  مورد

،  مترسانتی15/160±  23/6)قد:    زانو   زن مبتلا به استئوآرتریت  18شرکت کردند.    در آن  سال   60از  

  زن سالم   18( و  کیلوگرم بر متر مربع  32/29±4  :1بدنی   ۀشاخص تود  ،کیلوگرم  41/76  ±38/8وزن:

کیلوگرم   62/27±3  بدنی:  ۀشاخص تود  ،کیلوگرم  61/69  ±  38/8  ، وزن:مترسانتی61/160±82/1)قد:  

با تشخیص پزشکان  که    یافرادگرفتند.    قرارزانو  آرتریت  ر دو گروه شاهد و مبتلا به استئو( دبر متر مربع

 
1. BMI (Body Mass Index) 
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و   روماتولوژ  یهاشاخصاساس    برارتوپد  )خشکی    هیاول  دارعلامت  تیاستئوآرتر  به  اکیآمر  یکالج 

و چهار   سه  ۀدرجدر    1لارنس-کلگرن  یوگرافیراد  اریبودند و با توجه به معمبتلا  صبحگاهی و درد زانو(  

افراد بدون علامت و    انیاز م  شاهدگروه    . (45)  شدندبه استئو آرتریت  وارد گروه مبتلا    تندداشقرار  

  ۀلبانه و آگاهانطداو  لیمکپس از ت  هانمونه.  انتخاب شدند  عصبیو    یمفصل   یماریب  ۀبدون گزارش سابق

،  یوتراپ یزیف  ، یدرمان  ۀبرنام  هرگونهاستفاده از    حذف شامل  یارهایمعشدند.    پژوهشوارد    تیفرم رضا

  ی قبل  ۀسابق، متابولیکی،  ی عصبقلبی،    یهایماریبابتلا به  ماه گذشته،    شش   در   یداخل مفصل  قیتزر

وپروز یا  ابتلا به استئ  نیهمچن  و   مچ پا  یا  پیه  تیآرتراستئوابتلا به  ،  ی اندام تحتان  در  یارتوپد  یجراح

اصول   ۀاین پژوهش با رعایت کلی  بود.مفصل زانو    در  تیاز استئوآرتر  ریغ   یگری د  ی مفصل  یهایماریب

مصوب    IR.UI.REC. 1399.048شماره   به  اخلاق د  دارای ک  و  شدهانجام  شاخلاق در پژوه  ۀنامنییآ

 .استاخلاق در پژوهش دانشگاه اصفهان  ۀکمیت

 15مسیر    یخودانتخابخواسته شد با سرعت    هاآن با شرایط آزمون، از   هاکنندهشرکتپس از آشنایی  

ساخت کشور  2اسکن  سآر ادستگاه فوت اسکن را طی کنند. در وسط این مسیر یک  راه رفتنمتری 

قرار فشار کف پایی    یهادادهثبت    برایهرتز    254  یریگاندازهفرکانس    با  حسگر  4096بلژیک با تعداد  

  گونهچیهرفتن پای برتر خود را بدون    خواسته شد حین راه   کنندگانشرکتاز    . (1  شمارۀ   شکل)  داشت

ایجاد نشود.   هاآن رفتن  فرایند راهروی دستگاه قرار دهند تا اختلالی در خاص کنترل ارادی و تنظیم 

مرتبه به یک توپ ضربه بزنند. پایی که    سهخواسته شد    ها آن از    هایآزمودنبرای شناسایی پای برتر  

چنانچه هنگام عبور پای برتر در نظر گرفته شد.    ،زدندیممرتبه به توپ ضربه    کم دو  دستافراد با آن  

گام هنگام رسیدن    ۀ خوردن ریتم راه رفتن، تنظیم آگاهانهمبه)   فوت اسکن تعدیلاتی  ۀصفح  از روی

، آن شد یمایجاد    کنندهشرکت رفتن    راه  ۀدر نحوبه فوت اسکن و تغییر ناگهانی سرعت راه رفتن(  

. پرداختیمدیگر  و آزمودنی دوباره به اجرای یک کوشش    شدیمقلمداد    نادرستکوششی    ،کوشش

 شد. بعدی استفاده  یها لیتحل درکوشش صحیح ثبت و  کم ششدستهر آزمودنی  برای
 

 
1. Kellgren – Lawrence    
2. RsScan International 
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 هاکنندهشرکتمسیر حرکت  -1شکل 

 

. این  شد  لیوتحله یتجز  71  فوت اسکن  نسل دوم  افزارنرمحاصل از دستگاه فوت اسکن توسط    ی هاداده

انگشتان    ( 2  ؛شست  انگشت  ( 1  :کند یمتقسیم    آناتومیکی  ۀخودکار پا را به ده نقط  صورتبه   افزارنرم

متاتارسال    (7  ؛ متاتارسال چهارم  ( 6  ؛متاتارسال سوم  ( 5  ؛متاتارسال دوم  (4  ؛ متاتارسال اول  (3  ؛کوچک

بخش خارجی پاشنه. برای هر یک از این نواحی،    (10بخش داخلی پاشنه و    ( 9  ؛وسط پا   ( 8  ؛پنجم

آماری در نظر    یهال یتحلو میانگین آن برای    آمد  دست  بهحداکثر فشار کف پایی در هر کوشش  

  ی رفازهایز:  کند یم را مشخص    خاص  ۀخودکار پنج لحظ  صورتبه  افزارنرماین  گرفته شد. علاوه براین،  

(  2  ؛ (کندیمفشار برقرار    ۀکه پا اولین تماس خود را با صفح  یالحظه( اولین تماس پا )1  ؛ استانس

( صاف  3  ؛( کندیمفشار تماس پیدا    ۀبا صفح  ها متاتارسالکه یکی از    یالحظهتماس اولین متاتارسال )

پا )اولین   پیدا    ۀها با صفحکه تمام متاتارسال  یالحظهشدن جلوی  ( جدا  4  ؛ کنند( میفشار تماس 

( آخرین تماس پا با دستگاه  5( و  دشویمفشار تمام    ۀپاشنه با صفحتماش  که    یالحظهشدن پاشنه )

تماس اولیه فاز  (  1  :شودیممشخص    این پنج نقطه، چهار فاز کلیدی  ین )آخرین تماس پا با صفحه(. ب

( فاز تماس جلوی پا )بین تماس اولین متاتارسال تا  2 ؛ پا و تماس اولین متاتارسال(  ۀ)بین تماس اولی

( فاز 4( فاز صاف شدن پا )بین صاف شدن جلوی پا تا جدا شدن پاشنه( و  3  ؛ صاف شدن جلوی پا(

  زمانمدتاز این فازها،    هرکدام آف جلوی پا )بین صاف شدن جلوی پا تا تماس انتهایی پا(. برای  پوش

 (. 2 شمارۀ )شکل نسبی استانس برحسب درصد محاسبه شد

 
 

 
1. Foot Scan 7 Gait 2nd Generation 
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 استانس  یرفازهایز -2شکل

 

ویلک برای -گرفته شد. از آزمون شاپیرو  در نظرآماری    یهالیتحلمیانگین شش کوشش صحیح برای  

  گانهدهحداکثر فشار کف پایی در مناطق    ۀاستفاده شد. برای مقایس  هادادهبررسی نرمال بودن توزیع  

 ۀ )ده منطق چندمتغیرهاز آزمون تحلیل واریانس دو گروه  بینچهارگانه  یرفازهایزنسبی  زمانمدتو 

اس   افزارنرمآماری با استفاده از    یها لیتحلتمامی    . ( استفاده شدآناتومیکی پا و چهار زیرفاز استانس

 ( انجام شد.p≥05/0در سطح معناداری ) 18 ۀنسخ 1پی اس اس 

 

 هاافتهی
  زمانمدتحداکثر فشار کف پایی و    ۀنتایج مربوط به آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره برای مقایس

که ملاحظه   طورهمانآمده است.    1  شمارۀ   نسبی زیرفازهای چهارگانه استانس بین دو گروه در جدول 

پایی )  یطورکلبه،  شودیم نسبی فازهای    زمانمدت( و    p=001/0دو گروه در دو متغیر فشار کف 

 هم تفاوت دارند. با  (p=003/0استانس )

 

 

 

 

 

 
1. SPSS 



 1400تابستان و  بهار، 29، شماره 13مطالعات طب ورزشی، دوره                                                                108

نتایج مربوط به آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره برای دو متغیر حداکثر فشار کف پایی و  -1 جدول

 نسبی زیرفازهای استانس  زمانمدت
F لاندای ویلکز درجات آزادی  متغیر مقدار   P مقدار 

25و  10 حداکثر فشار کف پایی  026/0  095/93  001/0  *  

نسبی زیرفازهای   زمانمدت

 استانس
31و  4  657/0  094/5  003/0  *  

 ( p=05/0معناداری در سطح ) *
 

نواحی    ۀبه مقایس  2  شمارۀ  جدول پا پرداخته است.   گانهدهحداکثر فشار کف پایی در دو گروه در 

انگشت شست    ۀدر ناحیزانو    استئوآرتریتگروه مبتلا به    ،حین راه رفتن،  شودیمکه ملاحظه    طورهمان

(007/0=p( و داخل پاشنه )0/ 008=p  حداکثر فشار کف پایی )و در نواحی متاتارسال چهارم    کمتر

(038/0=p( و وسط پا )001/0=p حداکثر فشار کف پایی بیشتری را از خود ) دهندیمنشان . 

 
میانگین( حداکثر فشار کف پایی بین دو گروه سالم و مبتلا به   ±)انحراف استاندارد  ةمقایس -2جدول  

 مربع(  متریسانت)نیوتن بر  استئوآرتریت زانو 
 **  Pمقدار  Fمقدار  گروه استئوآرتریت گروه سالم  ناحیه

 *  007/0 205/8 20/11 ± 59/4 56/17 ± 22/8 انگشت شست 

 981/0 001/0 29/4 ± 45/2 32/4 ± 72/3 انگشت کوچک 

 237/0 450/1 01/14 ± 20/7 96/10 ± 00/8 متاتارسال اول 

 198/0 727/1 10/24 ± 10/9 36/20 ± 91/7 متاتارسال دوم 

 523/0 417/0 54/33 ± 01/16 72/30 ± 37/9 متاتارسال سوم 

 *  038/0 682/4 48/28 ± 16/9 21/22 ± 17/8 متاتارسال چهارم 

 793/0 070/0 47/13 ± 20/10 70/12 ± 96/6 متاتارسال پنجم 

 *  001/0 023/21 17/6 ± 83/2 44/2 ± 97/1 وسط پا 

 *  008/0 895/7 51/18 ± 51/5 44/23 ± 01/5 داخل پاشنه 

 313/0 050/1 38/17 ± 69/8 39/20 ± 94/8 خارج پاشنه 

 ( p=05/0*؛ معناداری در سطح )

 

اولیه )  یفازهادر    استئوآرتریتاستانس، گروه    یرفازهایز  یبندزماندر   ( و تماس p=014/0تماس 

بیشتری   زمانمدت(  p=001/0ولی در فاز صاف شدن جلوی پا )  ،کمتر  زمانمدت(  p=008/0جلوی پا )

 آورده شده است. 3 شمارۀ . این نتایج در جدولکنندیمرا صرف 
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نسبی زیرفازهای استانس )درصد( گروه سالم  زمانمدتمیانگین(   ±)انحراف استاندارد  ةمقایس -3 جدول
 و مبتلا به استئوآرتریت* 

 Pاندازه  Fاندازه  استئوآرتریتگروه  گروه سالم  ناحیه

 *  014/0 724/6 39/8 ± 52/3 07/11 ± 61/2 فاز تماس اولیه 

 *  008/0 961/7 81/13 ± 80/5 75/20 ± 66/8 پا جلوی تماس فاز

  جلوی شدن صاف فاز

 پا 

95/8 ± 92/27 12/10 ± 42/42 686/20 001/0  * 

 059/0 807/3 36/35 ± 92/9 24/40 ± 73/3 پا  جلوی آف پوش فاز

 ( p=05/0*؛ معناداری در سطح )
  

 گیریو نتیجه  ثبح
توزیع فشار کف پایی در زنان سالمند مبتلا به استئوآرتریت   یهایژگیو   ۀحاضر مقایس  پژوهش هدف از  

تماس    یفازهاشده در  نسبی صرف  زمانمدتنشان داد  پژوهش  زانو با زنان سالمند سالم بود. نتایج این  

شده در فاز  نسبی صرف  زمانمدتاولیه و تماس جلوی پا در گروه مبتلا به استئوآرتریت زانو کمتر و  

حاضر نشان داد  پژوهش  ر این گروه بیشتر از گروه سالم است. همچنین نتایج  صاف شدن جلوی پا د

افراد  ازحداکثر فشار کف پایی وارد بر نواحی انگشت شست و داخل پاشنه زانو در گروه استئوآرتریت 

افراد سالم بیشتر   ازسالم کمتر و حداکثر فشار کف پایی وارد بر نواحی وسط پا و متاتارسال چهارم  

سو هم( 47) کوتی و همکارانو (  46) ، نا و همکاران(39) و همکاران1کینگ  ین نتایج با نتایج ا .است

   .استاستئوآرتریت زانو  به   مبتلا مکانیک متفاوت راه رفتن در افراد ۀدهند نشانبود که 

  یفازهانسبی کمتری را در  زمانمدتافراد مبتلا به استئوآرتریت زانو  ، حاضرپژوهش نتایج  بر اساس 

حرکتی کمتر در مفصل    ۀدامن  ۀدهندنشان  تواندیم که    کنندیم ماس اولیه و تماس جلوی پا صرف  ت

پا باشد.   به  حرکتی در مفص  ۀنشان داده است دامن  پیشین  ی هاپژوهشمچ  افراد مبتلا  پا در  ل مچ 

است    ازآرتریت  استئو  کمتر  سالم  امر(  26)افراد  این  کاهش    تواندیم  و  در    زمانمدتباعث  نسبی 

همچنین    یرفازهایز شود.  پا  جلوی  تماس  و  اولیه  افرادتماس  که  است  شده  داده  به    نشان  مبتلا 

، با سرعت بیشتری نیروها را از فاز تماس اولیه  از بروز درد در زانو  جلوگیریآرتریت زانو برای  استئو 

تماس اولیه و   یرفازهایز  زمانمدتاین سرعت بیشتر با کاهش    رسدیمبه نظر    (. 41)  کنند یممنتقل  

 زمانمدتحاضر نشان داد با کمتر بودن  پژوهش  نتایج    ،از طرف دیگر  تماس جلوی پا همراه باشد.

 
1. King  
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نسبی فاز صاف شدن جلوی پا در گروه مبتلا    زمانمدتتماس اولیه و تماس جلوی پا،    یفازهانسبی 

از عقب به سمت جلوی  مطلوب    ی صورتبهباید  ت. در این فاز انتقال وزن  به استئوآرتریت زانو بیشتر اس

نسبی این   زمانمدتافراد مبتلا به استئوآرتریت زانو با بیشتر کردن  رسد یمبدن اتفاق بیفتد. به نظر 

انجام دهند    ترنهیبه  شکلی  بهتا با ایجاد پایداری بیشتر برای مفصل زانو، انتقال وزن را    اندفاز، در تلاش

فازهای    ی بندزمانحاضر نشان داده شد  پژوهش  (. طی  26)  کنندتا عملکرد کلی راه رفتن را حفط  

با تغییراتی در    که  دارداختلافاتی با گروه سالم    در گروه مبتلا به استئوآرتریت زانو  مختلف استانس

مطالعات پیشین به این مورد اشاره شده است   است. درالگوهای بارگیری در مناطق مختلف پا همراه  

 . (13،22،26،27،41)  کندیم دییتأرا  هم آن حاضرپژوهش و نتایج 

حین راه رفتن حداکثر فشار کف پایی  افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو  نشان داد  پژوهش  این  نتایج  

در نواحی متاتارسال   که یدرحال،  شوندیمکمتری را در نواحی انگشت شست و داخل پاشنه متحمل  

را   بیشتری  پایی  فشار کف  حداکثر  پا  و وسط  نتایج  دهندنشان میچهارم  این  وجود    ۀدهندنشان. 

اختلاف در الگوهای بارگیری مناطق مختلف پا حین راه رفتن بین افراد سالم و مبتلا به استئوآرتریت 

رای کاهش درد هنگام راه رفتن تغییرات افراد مبتلا به استئوآرتریت کمپارتمان داخلی زانو بزانو است.  

 ۀ . یکی از این تغییرات، انتقال مرکز فشار به سمت لبکنندیم   ایجادراه رفتن خود    ۀنحوجبرانی در  

پا است.   پا مانند متاتارسال    یهابخششدن مسیر مرکز فشار، بارگیری    تریخارجا  ب خارج  خارجی 

جالب این است   ۀ. نکت(48)  سوستحاضر همپژوهش  که با نتایج    کندیمچهارم و وسط پا افزایش پیدا  

حاضر، بارگیری وارد بر نواحی انگشت شست و داخل  پژوهش با توجه به اینکه در  رسد یمکه به نظر 

مربوط به این مناطق به سمت خارج پا انتقال    یهایریبارگپاشنه در افراد استئوآرتریتی کمتر است،  

. نشان داده شده است که افزایش بارهای وارد بر نواحی متاتارسال چهارم و وسط پا در کند یمپیدا  

 . (49ت )ابتلا به استرس فراکچر این مناطق همراه اس خطرافراد مبتلا به استئو آرتریت با افزایش 

کنترل عامل جنسیت فقط از بیماران زن   برایدر این پژوهش،  .  داشت  ییهاتیمحدودحاضر  ۀ  مطالع

مبتلا به استئوآرتریت زانو نیز  سالم و  این پژوهش در خصوص مردان    شودمیپیشنهاد  استفاده شد.  

به   توانیمپژوهش حاضر،    یهاتی محدود شود. از دیگر  پژوهش حاضر مقایسه    یهاافتهی و با    انجام

راه رفتند. برای اینکه افراد   یخودانتخاببا سرعت    کنندگان شرکت   ؛ زیراکردسرعت اشاره  نشدن  کنترل  

خواسته   هاآنحاضر در این مطالعه بتوانند تا حد ممکن راه رفتن طبیعی خود را به نمایش بگذارند از  

   راه بروند. یخودانتخابشد با سرعت 

زیرفازهای    یبندزمانکه توزیع فشار کف پایی و    کرد  انیب  توانیم پژوهش حاضر    جیبا توجه به نتا

حداکثر فشار کف   کهی طوربه  ،زنان سالم متفاوت است  بااستانس در زنان مبتلا به استئوآرتریت زانو  

در حین راه رفتن، از گروه سالم  انو  استئوآرتریت ز  مارانیبپایی در نواحی انگشت شست و داخل پاشنه  
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و در نواحی متاتارسال چهارم و وسط پا از گروه سالم بیشتر است. در زنان مبتلا به استئوآرتریت   کمتر

زانو درصد زمانی زیرفازهای تماس اولیه و تماس جلوی پا کمتر و در زیرفاز صاف شدن جلوی پا بیشتر 

در اعمال مداخلات درمانی و اصلاحی خود این    شودیم ها و درمانگران پیشنهاد  است. به فیزیوترایست 

اختلافات را در نظر بگیرند تا الگوی توزیع فشار کف پایی زنان مبتلا به استئوآرتریت را به افراد سالم 

 کنند.  ترکینزد
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