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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Lateral ankle sprains are the most common type of ankle injury, accounting for approximately 75% 

of all acute ankle injuries 

These injuries typically result from sudden, excessive inversion, internal rotation, and plantar flexion, 

placing significant stress on the lateral ligaments of the ankle. When left untreated or improperly 

managed, lateral ankle sprains can progress to chronic ankle instability (CAI), a condition 

characterized by proprioceptive deficits, muscle weakness, delayed neuromuscular activation, and 

impaired static and dynamic balance. CAI not only increases the risk of recurrent sprains but also 

hinders athletic performance and daily function. 

While considerable research has examined the effects of footwear design—such as sole and heel 

construction—on ankle biomechanics and stability in individuals with CAI, the specific impact of 

shoe collar height on muscle co-contraction and neuromuscular control during balance tasks remains 

understudied 

Understanding how shoe collar height influences muscle activation patterns may inform footwear 

recommendations and injury prevention strategies for athletes with and without CAI. This study 

aimed to investigate the effect of shoe collar height on the co-contraction ratio of selected lower limb 

muscles during balance tests in male athletes with and without CAI. 
 

Methods 
A total of twenty-eight male athletes (14 with CAI and 14 without CAI) participated in this controlled 

laboratory study. CAI was diagnosed using the Cumberland Ankle Instability Tool, ensuring a 

standardized approach to participant classification. Electromyographic (EMG) activity was recorded 

for eight lower limb muscles: tibialis anterior, peroneus longus, gastrocnemius medialis, 
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gastrocnemius lateralis, soleus, vastus medialis, vastus lateralis, and biceps femoris. Each participant 

completed single-leg stance and Y balance tests under three conditions: barefoot, short-collar shoes, 

and high-collar shoes. The order of test conditions was randomized to minimize order effects. 

Muscle co-contraction ratios were calculated to assess the simultaneous activation of agonist and 

antagonist muscle groups during balance tasks. This metric provides insight into joint stability and 

the neuromuscular strategies employed to maintain postural control. Data were analyzed for 

differences between footwear conditions and between groups (CAI vs. non-CAI). 
 

Results 
Shoe collar height significantly influenced the co-contraction ratio during the single-leg stance test 

(p < 0.05) 

Post-hoc analysis revealed that the co-contraction ratio was highest in the barefoot condition, 

followed by short-collar shoes, and lowest in high-collar shoes. This suggests that high-collar shoes 

may provide external support, reducing the need for intense muscle co-contraction to stabilize the 

ankle. However, no significant differences were observed between the CAI and non-CAI groups (p = 

0.57), indicating that the effect of collar height on muscle activation patterns was similar regardless 

of ankle stability status. 

During the Y balance test, shoe collar height also significantly affected the co-contraction ratio (p = 

0.001), with the highest ratios observed in the posterolateral direction, followed by the anterior and 

posteromedial directions. Again, no significant group differences were found (p = 0.31). These 

findings are consistent with prior research demonstrating that footwear with increased collar height 

can restrict ankle range of motion (ROM) and enhance mechanical support, thereby improving 

dynamic stability and reducing the muscular effort required for postural control 
 

Discussion 
Proper balance control relies on the integrated function of the sensory-motor system, with 

somatosensory input—particularly proprioception—playing a central role in maintaining joint 

stability. Proprioceptive feedback from the ankle and surrounding musculature is critical for 

activating appropriate balance responses, both locally and through compensatory strategies involving 

proximal muscles such as those of the thigh. The present study’s findings align with the notion that 

external support provided by high-collar shoes can reduce the neuromuscular demand on lower limb 

muscles during balance tasks. 

Supporting evidence from recent systematic reviews and meta-analyses indicates that high-top or 

high-collar shoes significantly reduce ankle injury rates and enhance joint mechanics compared to 

mid- or low-top designs. High-collar shoes provide structural support that counteracts inversion 

forces, a primary mechanism of lateral ankle sprain, and improve stability indices during dynamic 

tasks. Biomechanical studies have shown that high-collar footwear decreases ankle dorsiflexion and 

inversion ROM during landing and jump tasks, increases ankle joint stiffness, and improves medial-

lateral stability. However, excessive restriction of motion or increased footwear mass could 

potentially alter muscle activation patterns or shift mechanical stress to adjacent joints, warranting 

further investigation. 

The present study also found that barefoot conditions elicited the highest co-contraction ratios, likely 

reflecting the increased neuromuscular demand for joint stabilization in the absence of external 

support. This is in line with prior research showing that shoes and orthoses can accelerate muscle 

activation onset times and reduce the amplitude of muscle activity required for stability in individuals 

with CAI 
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Table 1. The effect of shoe collar height on the co-contraction ratio during the single-leg stance time test 

P-Value F 
Degrees of 

Freedom 
Mean Square Factor 

0.001 82.16 2 177.01 Shoe 

0.57 0.55 2 5.82 Shoe × Group 

0.001 122.21 7 6822.87 Muscles 

0.48 0.93 7 52.27 Muscles× Group 

0.001 21.4 14 259.59 Shoe × Muscles 

0.001 2.87 14 34.91 Shoe × Muscles× Group 

 

Conclusion 
Shoe collar height significantly impacts muscle co-contraction ratios during balance tests, with high-

collar shoes reducing the need for intense muscle activation compared to short-collar shoes and 

barefoot conditions. This reduction in co-contraction may decrease fatigue and injury risk during 

training and competition, particularly for athletes with CAI. The findings suggest that high-collar 

shoes could be beneficial in both preventive and rehabilitative contexts for individuals at risk of ankle 

instability. However, the absence of significant differences between CAI and non-CAI groups 

indicates that the mechanical support provided by collar height is effective regardless of baseline 

ankle stability. 

Future research should further explore the effects of shoe collar height during a broader range of 

functional activities, over longer durations, and in different athletic populations. Additionally, studies 

should investigate the interplay between footwear design, proprioceptive training, and intrinsic 

muscle strengthening to optimize both externally braced and intrinsic stabilization capacities 
 

Keywords: Shoe Collar Height, Co-Contraction Ratio, Single-Leg Stance, Y Balance Test, Chronic 

Ankle Instability, Proprioception, Ankle Stability 

Article Message 
Given that high-collar shoes reduced the co-contraction ratio during the single-leg stance and Y-

balance tests, it is recommended that these types of shoes be used in training and competition to 

reduce fatigue and prevent sports injuries. Also, given that in this study, muscle electrical activity 

was measured during the single-leg stance and Y-balance tests, further research should be conducted 

during other functional activities, and results should be compared regarding muscle activity levels 

and sports performance (sports success).
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 چکیده 

  مختل پا کنترل عضلات اطراف مفصل مچ  جهتپا، حس موقعیت مفصل و توانایی سیستم عصبی مرکزی  خوردگی جانبی مچپس از پیچ 

، اما اند پا بررسی کردهمزمن مچ  ناپایداریبا    تعادل و عملکرد ورزشکاران  بررا  پاشنه  ارتفاع  کفی و    انواع شود. تحقیقات گذشته تاثیر  می

 هدف از این مطالعه بررسی تاثیر ارتفاع ساق  اند.انقباضی عضلات پرداختهمطالعات کمی به بررسی تاثیر ارتفاع ساق کفش بر نسبت هم 

  بود.   های تعادلیپا در حین اجرای آزمون انقباضی عضلات اندام تحتانی ورزشکاران مرد با و بدون ناپایداری مزمن مچکفش بر نسبت هم 

 نمونه   عنوان  به(  پامزمن مچ  یدارناپای  بدون  نفر  14  پا، مزمن مچ  یدارینفر با ناپا  14ورزشکار مرد )  28تعداد    تجربی مهیمطالعه ن  کیدر  

  نیهشت عضله درشت  یک یالکتر  تفعالی.  شد  استفاده  کامبرلند  پرسشنامه   از  پامزمن مچ  یداریناپا  صیتشخ  یانتخاب شدند. برا  آماری

برهنه، با کفش ساق کوتاه    یدر سه حالت با پا یو دو سر ران  یو خارج   یپهن داخل  ، ی نعل  ، ی و خارج یدوقلو داخل  ل، ی طو  نی نازک  ، یقدام

ا   یاجرا  نیو بلند در ح   ج ی نتا  شد.  یرگیاندازه  یانقباضجهت محاسبه نسبت هم  Y  تعادلی   و آزمون  پاکی  یرو  ستادنیآزمون زمان 

(  P=0.001دارد )  ستایا  یآزمون تعادل  یاجرا  نیعضلات در ح  انقباضیبر نسبت هم  داریامعن  ریمطالعه نشان داد که ارتفاع ساق کفش تاث

از کفش    شتریبرهنه ب  یپا  تیدر وضع  انقباضینسبت هم  ستای آزمون تعادل ا  یاجرا  نینشان داد در ح  یبیآزمون تعق  جینتا  نیهمچن

تاثیر نشان داد که    جینتا  علاوه بر این،.  بود  بلنداز کفش ساق    شتریب  کوتاهدر کفش ساق    انقباضیو نسبت هم  بود  ندساق کوتاه و بل

 از طرف دیگر، (.  P=0.57)متفاوت نبود    دو گروه  نیب  ستایا  یآزمون تعادل  یاجرا  نیعضلات در ح  انقباضیارتفاع ساق کفش بر نسبت هم

نسبت   همچنین(.  P= 0.001)  شتدا  Y  یآزمون تعادل  یاجرا  نیعضلات در ح  انقباضیبر نسبت هم  داریامعن  ریارتفاع ساق کفش تاث

 ی از خلف  شتریب  یدر جهت قدام  انقباضیبود و نسبت هم   یو قدام  یداخل  یاز جهت خلف  شتریب  یخارج  یدر جهت خلف  انقباضیهم

دو گروه متفاوت    نیب  Y  یآزمون تعادل  یاجرا  نیعضلات در ح  یانقباضنسبت هم  رارتفاع ساق کفش بتاثیر    علاوه بر این، بود.    یداخل

پا و کی  یرو  ستادنیآزمون زمان ا  یاجرا  نیدر ح  یانقباضکفش ساق بلند باعث کاهش نسبت هم  نکه یبا توجه به ا  (.P=0.31)  نبود
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                                                                       ... اندام  عضلات از منتخبی انقباضیهم برنسبت  کفش  ساق ارتفاع تاثیر

42 شماره ، 16، دوره 1403 زمستان، مطالعات طب ورزشیفصلنامه   

و مسابقه   نتمری  در  هانوع کفش  نیاز ا  یورزش  هایبیاز آس  ی ریشگیو پ  یجهت کاهش خستگ  گرددی م  هیشد، توص  Yآزمون تعادل  

 استفاده گردد. 

 .Yآزمون تعادل  پا، کی یرو ستادنیآزمون زمان ا ، انقباضی ارتفاع ساق کفش، نسبت هم کلیدی:واژگان
 

 مقدمه 

اختلال    ،ی بدن  یهاتیدر فعال   حضور  ممانعت ازمدت،  کوتاه  یباعث ناتوان  ،ی در اندام تحتان  ژهیوبه  یعضلان   ی اسکلت  یهاب یآس

  هایبیآس  نتریعیاز شا  یک ی  پاحاد مچ  خوردگیچی(. پ 2و 1)شوند  میو کاهش تحمل بار در مفاصل    یزندگ   یدر مراحل بعد

  ن تریعیپا شا مچ  یکمپلکس رباط جانب  خوردگیچیدارد. پ   یی بالا  وعیافراد فعال، ش  ن یدر ب  ژه یبه و   که است  ی عضلان  -یاسکلت

در   . (3) پا را به خود اختصاص داده استحاد مچ  هایبیدرصد آس 75پا مچ  ی جانب خوردگیچیپا است. پ مچ  خوردگیچینوع پ 

 زان یم  انس،بخش اورژ  دی حاصل از بازد  های. داده دهد یپا رخ م حاد مچ  خوردگیچیپ   ونیل یم  2  باًیمتحده، سالانه تقر  الاتیا

  یفراوان  لدلی  به  پامچ  خوردگیچیبروز پ   ی. نرخ بالادهد می  نشان  سال  در  نفر  1000  در  را  پا حاد مچ   خوردگیچیپ   7  تا  2بروز  

  پاحاد مچ  هایخوردگیچ یاز همه پ   یبخش قابل توجه  دهندیاست. مطالعات نشان م  هیاول  خوردگیچیمجدد پس از پ   بیآس

درصد از    73و تا    رسدیدرصد م  28در ورزشکاران به    آسیب  نیا  وعشی(.  3)هستند    مکرر  اند،شده  ایجاد  ورزش  طول  در  که

  یقدام  بولاریبه رباط تالوف  زولهیا  بیکه آساند  مطالعات نشان داده  (. 4) باشند می پا  مکرر مچ  یخوردگچیورزشکاران دچار پ 

به طور همزمان در حدود    بولاریو رباط کالکانئوف  یقدام   بولاریفتالوبه رباط    بیآس  کهیدر حال  دهد، یدرصد رخ م   66حدود  

  یپا، چرخش داخلمچ   یاز حد ناگهان   شیب  نورشنیاز ا  یبیمعمولا شامل ترک  بیآس  یهامی(. مکانس5،6) دهدیدرصد رخ م   20

  ا ب  تواندی نه نتها م  ثباتیی نوع ب   نی(. ا7)  دهدیقرار م  یادیها را تحت فشار زرباط  نیپا است که امچبا و بدون پلانتار فلکشن  

  چ یپ نیز  روزانه    یعاد  یها تیمرتبط باشد، که در طول فعال  زین  یعملکرد  ثباتی بی  به  بلکه   ها، رباط   ی شل  ا ی  ی کیمکان  ثباتی یب

پا شود.  تواند منجر به ناپایداری مزمن مچپا درمان نشود میخوردگی مچبه طور کلی اگر علایم پیچ  مکرر وجود دارد.  یخوردگ

  سینئوس برووساق، به طور عمده پر یقسمت جانب یضعف عضلان ،یبا نقص حس عمق پاناپایداری مزمن مچعوامل خطرساز 

 .  (8) تاسهمراه  ا یو پو ستایدست دادن تعادل ابا از ها و آن ی عضلان یفعال شدن عصب در ریو لانگوس، تاخ

محافظت از پا در   یها عمدتا ًبراهستند. کفش نیبدن و زم نیرابط ب نیاول رایمهم هستند، زبسیار  ها در حرکت انسان کفش

مطالعات    شوند.یم   دهیپوش  یاندام تحتان  کیومکانیب  لیروزانه و تعد  یراحت  شیافزا  یبرا  ،ییایمیش  ا یو    یحرارت  یهابیبرابر آس

کفش با بهبود درد و عملکرد در افراد مبتلا به اختلالات    دن یهنگام پوش  یتحتاناندام    کیومکانیدر ب  راتییتغ  اند کهنشان داده

 تیو فعال  افتهیخم شدن زانو کاهش  و    پا کفش، آهنگ پلانتار فلکشن مچ  با  راه رفتن  نیمرتبط است. در ح  یعضلان  یاسکلت

.  (9)کند  یم دایپ   شیپا برهنه افزا  با   با راه رفتن  سهیمقا  درعضله پرنئوس لانگوس و طول گام   تیفعال  ، یقدام  سیالیبیعضله ت

اطراف مفاصل از نظر   ستیو آنتاگون  ستیعملکرد و فعال شدن همزمان عضلات آگوناند که  همچنین مطالعات گزارش کرده

 (.   10) است تیحائز اهم یکیومکانیب

.  باشدکنند، مربوط مییمفصل عبور م  کیکه از    ستیو آنتاگون  ستیهمزمان عضلات آگون  تیفعالبه    ، یعضلان  انقباضیهم

  نیچند  .کارایی بهتری داشته باشداجازه دهد    ستیبه عضله آگون  ات  شودیمهار م  ستیحرکت، عضله آنتاگون  کی، در  اساساً

وجود دارد    های عملکردیدر حین فعالیت  جوانافراد  در افراد مسن نسبت به    یشتریب  یانقباض عضلان  نشان دادند که  مطالعه

کنترل  تر خود را به یتیصل خود، نوسانات وضعاتا با سفت کردن مف سازدیافراد مسن را قادر م شتریب یانقباض عضلان (. 11)



                                                و همکاران  مهرحسینی

 42 شماره ، 16، دوره 1403زمستان ، مطالعات طب ورزشیفصلنامه 

  یباعث خستگ  جهیو در نت  یمصرف انرژ  ش یباعث افزا  عضلات  یانقباض قو  اند که(. همچنین مطالعات نشان داده11)  کنند

 (.  12شود )یم

  پا مچ  یخوردگچی پ  ک ی نماتیساق بلند و کوتاه بر س  هایکفش  ریتحت عنوان تاث  ای( در مطالعه2014)  1فو و همکاران 

  ط ی در شرا  تواندیساق بلند م   های کفش  دنیکه پوش  افتند یدر  داربیسطح ش  یعضلات در فرود رو  سازی فعال  و

ف   سازی فعال  شی در زمان پ   ر یباعث تاخ  ی خاص بنابرا  تیعال و کاهش دامنه  اورتور شود و  ممکن است    نیعضلات 

ا  یمنف  یریتاث ثبات عملکرد مفصل مچ  جادیبر  )  داشته  پاو حفظ  و همکاران 13باشد  مقابل، لام  (  2021)  2(. در 

تاثیر گذاشته و  ارتفاع ساق کفش و ارتز نگهدارنده قوس بر ثبات و فشار مفصل در هنگام فرود    گزارش کردند که

  دا یپ  شیبر مفاصل مجاور افزا  ه اما ممکن است فشار وارد  دهد،می  کاهش  را   فرود   هنگام   در  پا مچ  خوردگی چی خطر پ

 . (14) کند 

ش  با به  پوش  متعددی   اقدامات   پا، مچ  خوردگی چی پ  ادی ز  وعیتوجه  جمله  بر  دنیاز  از  استفاده  مناسب،    س،یکفش 

تمر و  پ   یریشگیپ  یبرا  یعضلان  تیتقو  ناتینوارچسب  آن  است  شنهادیاز  م15)  شده  هر   یبرا  نهیهز  نیانگ ی(. 

 .  (16گزارش شده است )دلار   1029 شود، یمتحده درمان م  الات ای در  که  پا مچ  ی خوردگچیپ

که    جایی   تا   اما  اندکرده  بررسی   را  پا مزمن مچ  یهایداری ناپا  ی و پاشنه بر رو  ی کف   هاییطراح  ریگذشته تاث  قات ی تحق 

بررس تاث  ، نموده  ی محقق  بر   ریتاکنون  کفش  ساق  هم  ارتفاع  تحتانانقباضی  نسبت  اندام    با   ورزشکاران  ی عضلات 

پژوهش    ن ای  انجام  از  هدف  لذا   است.   نگرفته  صورت   ی تعادلیعملکرد   یهاآزمون  یاجرا  نیدر حپا  مزمن مچ  ی داریناپا

های آزمون  یاجرا  نی در ح  یاز عضلات اندام تحتان  ی منتخب  انقباضیبر نسبت همارتفاع ساق کفش    ریتاث  یبررس

فرضیه ما این است که ارتفاع    .باشدیپا ممزمن مچ  یدار یسابقه ناپا  و بدون   در ورزشکاران مرد با   یعملکردتعادلی  

های تعادلی ایستا و پویا دارد و این  انقباضی عضلات در حین انجام آزمونداری بر نسبت هماساق کفش تاثیر معن 

تواند راهنمای  رسد نتایج این مطالعه میپا متفاوت است. به نظر میتاثیرات بین دو گروه سالم و با ناپایداری مزمن مچ

 پا فراهم نماید.های مچهای ورزشی جهت پیشگیری از آسیبخوبی برای ورزشکاران، مربیان ورزشی و تراپسین

 پژوهش روش
 ی . جامعه آمارباشدیدو گروه م سهیاجرا مقا تیو از نظر روش و ماه یاز نظر هدف کاربرد ،یتجرب مهیپژوهش حاضر از نوع ن

  ل یبستکبال را داشتند، تشک  و بالیوال  ایسال سابقه ورزش حرفه  پنجکه حداقل    مرد شهر سنندجحاضر را ورزشکاران    قیتحق

  14  ،  (ستینفر بسکتبال  هفتو    ستیبالینفر وال  )هفت  سالم  یپانفر با مچ  14نفر )  28پژوهش شامل    ن یا  یدادند. نمونه آمار

از جامه    مندهدف  ی که به صورت تصادف  بود  ((ستینفر بسکتبال  هفتو    ستیبالینفر وال) هفت    ، پا مچ  ناپایداری مزمننفر با  

   . انتخاب شده بودند یآمار

 
1. Fu et al 

2. Lam et al 
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، 91/0با ضریب اطمینان  Gpower 3.1( و با استفاده از نرم افزار آماری 17تعداد حجم نمونه بر اساس مطالعات مشابه قبلی )

نفر در نظر    14نفر محاسبه شد که با توجه به احتمال ریزش، هر گروه    13برای هر گروه    7/0و اندازه اثر    80/0توان آماری  

 گرفته شد. 
    قیتحق یهایمشخصات آزمودن  -1جدول 

Table1- Profile of research subjects 

-طول پا )سانتی

 متر(
Leg length 

(cm) 

 سابقه ورزشی )سال(
Sport experience 

(year) 

جرم  

 )کیلوگرم( 
Mass (kg) 

 متر(قد )سانتی

Height (cm) 

 سن )سال(
Age 

(year) 

 گروه 
Group 

101.5±3.1 5.3±1.4 2.84±4.4 184.3±3.01 22.3±7.01 
 نفر(   14سالم )

Health (n=14) 

101.6±9.2 6.3±1.6 86.4±2.8 187.4±5.02 23.3±7/3 

پا  ناپایداری مزمن مچ

 نفر(  14)
Chronic ankle 

instability (n=14) 

 
های حداقل پنج سال سابقه باشگاهی در رشته  -2پا )برای گروه سالم(  خوردگی مچعدم سابقه پیچ -1شرایط ورود به مطالعه:  

 1نمره ابزار کامبرلندکسب    - 4ماه گذشته    6عدم سابقه آسیب اندام تحتانی و اختلالات دهلیزی در    -3والیبال و بسکتبال  

CAIT≥29  نمره    برای گروه سالم وCAIT ≤ 24  با ناپایداری مزمن مچ سابقه اسپرین جانبی تنها در   -5(  8پا )برای گروه 

 باشد.  48تا  46ها . سایز کفش آزمودنی6پا(  پای برتر )برای گروه با ناپایداری مزمن مچمچ

 گیریهای اندازهعدم اتمام آزمون  -1شرایط خروج از مطالعه: 
 

 Y تعادل  تکلیف حرکتی

  گر ید  یبا پا  2ی )رسش(ابیفاصله دست  نیشتریو ب  ستادهی ا  یپا  کیاست که از    یعملکرد  آزمونیک    Yتکلیف حرکتی تعادل  

شده    ل یتشک  سازند، یدرجه م   135،135،90  هیزاو  گریکدی نسبت به    ها جهت که جهت  سه  آزمون از  ن یشده است. ا  لیتشک

براساس جهت گردش نسبت   دقرار دارن  ره یدا  یکه رو  یخط  سه.  باشندیبه سمت خارج م  ره یها از طرف مرکز دااست. جهت

  متریسانت  62/7از خطوط    ک ی(. عرض هر  خلفی خارجیو    خلفی داخلی  ، قدامی  های)جهت  اند شده  یبندمیاتکا تقس  ی به پا

 باشد.  یم

در طول آزمون انجام   یریادگیر  یبا آزمون و کاهش تاث  ییآشنا  یجهت برا  3را در هر کدام از    ینیجهت تمر  6  یهر آزمودن

  گرید  یدهند و با پایبرتر خود را در مرکز قرار م  یو پا  ستاده یا  رهیدر وسط دا  هایانجام آزمون، آزمودن  یبرا .(17)  دهدیم

قسمت    نیتریی نقطه را با انتها  نیشود که دورتریخواسته م  یکنند. از آزمودنی نقطه ممکن م  ن یاقدام به عمل رسش تا دورتر

و مناسب    یکاف   یعضلان   ی حاصل شود که عمل انجام شده توسط کنترل عصب  نانیمانجام دهد، تا اط  یپا و با کنترل و به آرام

 
1. Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT) 

2. Reach 
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  یکه از قبل بر رو  هاییگردد و محل تماس با توجه به اندازهیباز م   یی ابتدا  تیبه وضع  ی. سپس آزمودن باشدصورت گرفته  

 شود.یم تهنظر گرف دراستراحت   سه ثانیهها شد. در خلال رسشیشده است، ثبت م  دهیخطوط کش

رسش حمل   یپا  یکه وزن بر رویرسش خط را لمس نکند، در صورت  ی که پا  شودیمورد قبول واقع نم  یها در صورترسش

(. آزمودنی هر جهت را  17،18)  تعادل در هر نقطه از رسش مختل گردد   نکهیا  ا یبلند شود    رهیگاه از مرکز داهیتک  یگردد، پا

(. لازم به ذکر است که  1گرفت )شکل  دو مرتبه تکرار می کرد و بهترین رکورد جهت تجزیه و تحلیل مورد استفاده قرار می

ها در هر جهت به صورت یک ثانیه رفت )تلاش برای حداکثر مسافت( و یک ثانیه برگشت )برگشت به نقطه انجام رسش

 شد. شروع( بود و این مورد با مترونوم کنترل می

 
 Yآزمون تعادل  یدر حال اجرا  یآزمودن -1شکل

Figure 1- The subject performing the Y balance test 
 

 پا  کی یرو ستادنیزمان ا  تکلیف حرکتی 
  گرید  یرا بر بغل کمر چسبانده، سپس پا  شهایو دستکند  با پای برتر وزن خود را تحمل می  یآزمودندر این تکلیف حرکتی،  

  یپاشنه پا  یدهد. سپس آزمودنیقرار م  گرید  یپا  یزانو  یخود را به قسمت داخل  یپا  نهیزانو خم کرده و س  هیخود را از ناح

بلند    نیکه پاشنه پا از زم  ی کند. از زمانیرا حفظ م  ودپا، تعادل خنهیس  یاست را بالا آورده و بر رو  نیزم  یکه بر رو  گرید

  د.شومی محاسبه سنجشود، زمان با استفاده از زمانیم

 ی که بر بغل زانو  یی پا  - 2  ها از بغل کمر جدا شود دست  -1:  فتدیاتفاق ب  ریاز موارد ز  ی کیکه    شود یمتوقف م  ی سنج زمان  زمان

تحمل کننده وزن با    یپاشنه پا   -4  کند تعادلش بر هم بخوردیکه وزن بدن را تحمل م  ییپا  - 3  است، جدا شود  گرید   یپا

 (. 19،20شد )داد و بهترین زمان به عنوان نتیجه ثبت میآزمودنی دو مرتبه این تکلیف را انجام می کند. دایتماس پ  نیزم
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 پاکی یرو  ستادنیتعادل زمان ا آزمون یدر حال اجرا یآزمودن -2شکل

Figure 2- The subject performing the single leg stance time test  

 یکترودگذارلا نحوه
از سه روش   ی کی  ی به طور تصادف  یریگاندازه  یهابا آزمون  یی پوست، نصب الکترودها و آشنا  یسازپس از آماده  ها یآزمودن

به صورت تصادفی یکی از تکالیف حرکتی را آزمون )بدون کفش، با کفش ساق بلند و کوتاه( را انتخاب کردند و    یریگاندازه

 یکمپان  (aktos) کاناله  8  یسطح EMG از دستگاه  یعضلات اندام تحتان  یوگرافیالکتروم  تیثبت فعال  ی. برادادندانجام می

(Myon) ا نمونه  ایتالیساخت کشور  فرکانس  برا  2000  یبرداربا  پوست،  کردن  آماده  از  پس  استفاده شد.  کاهش    یهرتز 

 Ag-AgCl مصرف از جنس  بارکیچسبنده    یالکترودها  ، یپوست با الکل طب  یوشوزائد و شست  یموها  دنیامپدانس با تراش

پهن    ، یدوقلو خارج  ،ی دوقلو داخل  ، ینعل   ل، یطو  یننازک  ،یقدام   نیعضلات درشت  یمتر رویلیم  20با فاصله مرکز تا مرکز  

داخل  ،یخارج سران  یپهن  دو  قرارگ  یو  محل  شدند.  برا  یرینصب  راهنما  ی تمام  یالکترودها  براساس   امیسن  یعضلات 

(SENIAM) (.  16) انجام شد 

بر عضلات   یگتا اثر خست  شدگرفته  گیری  های اندازهدر پایان آزمون(  کیزومتری)حداکثر قدرت انقباض ا MVIC هایآزمون

هر حرکت بر   یهر عضله در مدت زمان اجرا  RMS اطلاعات ،یوگرافیالکتروم هایگنالینرمال کردن س یگذار نباشد. براریتاث

 ت یسطح فعالتعیین  ی. براگرددی و سپس در عدد صد ضرب م میآن عضله تقس  (MVIC) کیزومتریمقدار حداکثر انقباض ا

 .  شد یم 100هر عضله ضربدر  MVIC  میقس هر عضله ت RMS عضلات مقدار
آنتاگون  میتقس  ستیعضله آگونسطح فعالیت  عضلات،    یانقباضهمتعیین      یبرا  های  (. نسبت20،21شد )    کی  یمنها   ستیبر عضله 

 سیالیبیت  -  یدوقلوخارجی،  قدام  سیالیب یت  -یدوقلو داخل  ی،قدام  سیالیب یت  -ینعلی،  قدام  سیالیبیت   -لیطو  یننازکانقباضی عضلات  هم

 ی محاسبه گردید. انر   سر  دو  –  یپهن داخلی و  انر  سر  دو  –  یپهن خارجی،  قدام

 : دست آمدهب ری عضلات با استفاده از حرکات ز یاریاطلاعات حداکثر انقباض اخت ،عضلات MVIC یریگاندازه جهت

 .شد یفلکشن ممانعت م یاز انجام حرکت دورس ،رفتگی قرار م ستادهی :  فرد در حالت ایقدام  نیدرشت

 . کردرفت و این حالت را حفظ مییپنچه پا م  یرو ستادهیحالت ا : فرد دری و خارجیداخل دوقلو
کف پا،   نورشنیاز انجام ا  که کف پای او به طور کامل روی زمین بودنشست در حالییم  یصندل  ی: فرد روطویل  یننازک

 .شدیم یریجلوگ
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پای خود انجام دهد، با اعمال فشار از  که قصد داشت عمل پلانتارفلکشن را در مچدر حالی  ،ستنشی م  ی صندل  ی:  فرد روینعل

  شد.بالا بر روی زانو از انجام این حرکت جلوگیری می

  شد.یدرجه ممانعت م  70  ای  90  هیدر زاوزانو  از انجام حرکت اکستنشن    نشست ویم  یصندل  ی: فرد روی و خارجیداخل  پهن

 شد. یاز انجام حرکت فلکشن زانو ممانعت م کشید وی: فرد به شکم دراز مدو سر رانی

ه شد حرکات را به مدت پنچ  تخواس یدنوبرتر انجام شد. از آزم  یشده با اعمال مقاومت در پا ادی هایشنیحرکات در پوز نیا

 انجام دهند.   هیثان

  یشیکفش آزما  طیشرا

استفاده شد که تفاوت ارتفاع ساق کفش    2010  پردانکیها  ک یاز دو جفت کفش بسکتبال نا  ستیورزشکاران بسکتبال  یبرا

  در استفاده شد که    )نایک(  کسانیاز دو جفت کفش    ستیبالیورزشکاران وال  ی(. برا22،23)   بود   متریسانت  5/8بلند و کوتاه  

بود که اختلاف   یقوزک خارج ی و ارتفاع ساق کفش ساق بلند تا بالا بود پا   یقوزک خارج ر یارتفاع آن تا ز ، کفش ساق کوتاه

بودند و    48  زسای  در  هاکفش   نیبود که ا  48تا  46  نیب  های(. شماره کفش آزمودن22،23)  د رسییمتر میسانت  8ارتفاع آن به  

 . کردندی م م یتنظ یبراساس شماره کفش خود آن را با کف  هایآزمودن

 ی آمار  روش

تجر تحل  هی جهت  توصها  داده  لیو  آمار  استنباط  یفیاز  توص  یو  آمار  از  شد.  انحراف   نیانگیم  توصیف  یبرا  یفیاستفاده  و 

پژوهش شامل آزمون   هایهیآزمون فرض  برای  و از آمار استنباطی  نمودارها   و   جداول  قالب   در  ها آن  رسم  و   ها استاندارد داده 

تعیینبرا  ویلک-شاپیرو آزمون تحلنرمال بودن داده  ی  اندازه  انسیوار  لیها،  برا  یریگبا  اثرات درون و بین    سهیمقا  یمکرر 

 شد.   لیو تحل هیتجز 05/0 یو در سطح معنادار 23 نسخه SPSS نرم افزارها در داده گروهی استفاده شد. 
 

 نتایج 
( و گروه  3  شکل برای گروه سالم )  پا ن روی یک دمیانگین سطح فعالیت نرمالایز شده عضلات در حین اجرای آزمون زمان ایستا

(،  GM) دوقلو داخلی  (،  S(، نعلی ) PL)نی طرفی نازک(،  TA)عضله تیبیالیس قدامی   8( در  4  شکل پا )با ناپایداری مزمن مچ

 ارائه شده است. ( BF)و دو سر رانی ( VM)پهن داخلی  (،  VL)پهن خارجی (،  GL)دوقلوی خارجی 



                                                                       ... اندام  عضلات از منتخبی انقباضیهم برنسبت  کفش  ساق ارتفاع تاثیر

42 شماره ، 16، دوره 1403 زمستان، مطالعات طب ورزشیفصلنامه   

 
 برای گروه سالم پان روی یکد در حین اجرای آزمون زمان ایستا میانگین فعالیت نرمالایز شده عضلات -3شکل

healthy group The normalized mean of muscle activity during the leg stance time test for the -Figure 3 

 

 
 پا برای گروه با ناپایداری مزمن مچ پان روی یکد در حین اجرای آزمون زمان ایستا میانگین فعالیت نرمالایز شده عضلات -4شکل 

The normalized mean of muscle activity during the leg stance time test for the group with  -Figure 4

chronic ankle instability 
 

برای گروه سالم در   Yهمچنین میانگین و انحراف استاندارد نرمالایز شده سطح فعالیت عضلات در حین اجرای آزمون تعادل 

  ارائه شده است. 3پا در جدول و برای گروه با ناپایداری مزمن مچ 2جدول 
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 در گروه سالم  Yمیانگن و انحراف استاندارد نرمالایز شده سطح فعالیت عضلات در حین اجرای آزمون تعادل   -2جدول 
Table 2- The normalized mean and standard deviation of the muscle activity level during the 

performance of the Y balance test in the healthy group 
 کفش ساق بلند 

High collar shoe 

 کفش ساق کوتاه 
Short collar shoe 

 پای برهنه
Bare foot 

 جهت

Direction 

 عضلات
Muscles 

9.20±3.46 11.61±3.79 14.38±5.7 
 قدامی 

anterior 

 تیبیالیس قدامی 

Tibialis anterior 
15.3±2.85 15.32±4.67 15.29±2.95 

 خلفی داخلی

posteromedial 

16.19±3.55 16.23±4.12 17.53±3.56 
 خلفی خارجی 

posterolateral 

18.75±7.01 20.74±7.45 19.91±8.31 
 قدامی 

anterior  

نی طویل نازک   
Peroneus longus 

19.19±6.66 20.85±10.95 21.18±7.95 
 خلفی داخلی

posteromedial 

19.37±7.53 19.99±6.97 20.31±3.56 
 خلفی خارجی 

posterolateral 

13.23±5.88 13.15±3.94 11.96±4.78 
 قدامی 

anterior 

 نعلی 
soleus 

10.02±3.34 10.28±4.32 10.54±4.95 
 خلفی داخلی

posteromedial 

12.44±2.9 13.26±4.92 13.04±5.8 
 خلفی خارجی 

posterolateral 

6.48±2.05 6.97±2.48 10.67±5.81 
 قدامی 

anterior  

 دوقلو داخلی 
Gastrocnemius 

medialis 

6.86±2.57 6.58±3.16 7.98±4.64 
 خلفی داخلی

posteromedial 

6.45±2.78 7.42±4.71 10.15±6.82 
 خلفی خارجی 

posterolateral 

18.08±7.66 18.81±4.64 19.11±7.13 
 قدامی 

anterior 
 دوقلو خارجی 

Gastrocnemius 

lateralis  

9.59±4.33 9.53±6.07 12.14±6.13 
 خلفی داخلی

posteromedial 

7.73±3.96 9.18±4.72 10.15±5.85 
 خلفی خارجی 

posterolateral 

17.94±4.71 16.84±6.18 17.52±4.3 
 قدامی 

anterior  

 پهن خارجی 
Vastus lateralis 

16.54±4.33 17.38±4.91 16.59±3.73 
 خلفی داخلی

posteromedial 

16.32±3.96 16.97±4.27 16.27±4.86 
 خلفی خارجی 

posterolateral 
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 در گروه سالم  Yمیانگن و انحراف استاندارد نرمالایز شده سطح فعالیت عضلات در حین اجرای آزمون تعادل   -2جدول 
Table 2- The normalized mean and standard deviation of the muscle activity level during the 

performance of the Y balance test in the healthy group 
 کفش ساق بلند 

High collar shoe 

 کفش ساق کوتاه 
Short collar shoe 

 پای برهنه
Bare foot 

 جهت

Direction 

 عضلات
Muscles 

27.57±9.00 23.58±8.7 24.42±3.11 
 قدامی 

anterior 

 پهن داخلی 
Vastus medialis 

24.14±8.05 29.32±7.69 28.12±4.98 
 خلفی داخلی

posteromedial 

20.89±6.14 26.3±8.16 26.65±4.63 
 خلفی خارجی 

posterolateral 

3.32±1.36 3.73±2.08 3.5±2.3 
 قدامی 

anterior 

 دو سررانی 
Biceps femoris 

3.23±1.26 3.71±1.71 3.21±1.38 
 خلفی داخلی

posteromedial 

4.15±2.02 4.31±1.1 4.24±1.82 
 خلفی خارجی 

posterolateral 
 

 CAIبرای گروه  Yمیانگن و انحراف استاندارد نرمالایز شده سطح فعالیت عضلات در حین اجرای آزمون تعادل   -3جدول
Table 3- The normalized mean and standard deviation of the muscle activity level during the 

performance of the Y balance test in the CAI group 
 کفش ساق بلند 

High collar 

shoe 

 کفش ساق کوتاه 

Short collar shoe 

 پای برهنه
Bare foot 

 جهت

Direction 

 عضلات
Muscles 

10.85±4.45 14.77±4.02 14.46±6.69 
 قدامی 

anterior 

 تیبیالیس قدامی 

Tibialis anterior 
14.31±3.1 14.33±4.65 14.51±3.34 

 خلفی داخلی

posteromedial 

16.93±4.05 16.4±5.27 17.05±4.46 
 خلفی خارجی 

posterolateral 

23.89±9.06 24.66±11.45 23.37±7.37 
 قدامی 

anterior 

 نی طویل نازک 

Peroneus longus 
22.4±5.77 29.88±16.41 22.41±7.49 

 خلفی داخلی

posteromedial 

26.44±8.96 21.14±7.8 22.65±10.39 
 خلفی خارجی 

posterolateral 

18.01±6.56 18.03±9.68 19.1±4.8 
 قدامی 

anterior 

 نعلی 

soleus 
16.79±5.65 16.63±4.57 17.07±4.72 

 خلفی داخلی

posteromedial 

15.63±3.13 16.45±5.07 17.68±8.67 
 خلفی خارجی 

posterolateral 
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 CAIبرای گروه  Yمیانگن و انحراف استاندارد نرمالایز شده سطح فعالیت عضلات در حین اجرای آزمون تعادل   -3جدول
Table 3- The normalized mean and standard deviation of the muscle activity level during the 

performance of the Y balance test in the CAI group 
 کفش ساق بلند 

High collar 

shoe 

 کفش ساق کوتاه 

Short collar shoe 

 پای برهنه
Bare foot 

 جهت

Direction 

 عضلات
Muscles 

9.2±1.68 9.23±4.44 14.37±7.61 
 قدامی 

anterior 
 

 داخلی  دوقلو
Gastrocnemius medialis 

7.23±3.04 7.57±3.45 8.86±4.93 
 خلفی داخلی

posteromedial 

6.68±2.82 9.00±5.08 9.11±5.06 
 خلفی خارجی 

posterolateral 

18.96±5.61 18.7±3.78 20.94±8.82 
 قدامی 

anterior 
 

 دوقلو خارجی 
Gastrocnemius lateralis  

14.6±4.17 15.1±7.24 15.49±7.62 
 خلفی داخلی

posteromedial 

9.31±3.89 11.43±4.7 12.4±6.21 
 خلفی خارجی 

posterolateral 

19.64±7.96 20.59±6.97 20.57±6.4 
 قدامی 

anterior 

 پهن خارجی 

Vastus lateralis 
17.78±5.91 18.29±6.72 18.52±6.79 

 خلفی داخلی

posteromedial 

19.88±6.1 19.28±6.39 19.20±4.03 
 خلفی خارجی 

posterolateral 

13.65±9.18 15.48±6.12 14.33±4.41 
 قدامی 

anterior 
 پهن داخلی 

Vastus medialis 18.75±4.15 20.91±10.71 20.47±8.02 
 خلفی داخلی

posteromedial 

 خلفی خارجی  25.66±5.19 25.51±12.24 18.12±7.06

3.62±1.58 3.71±1.81 3.9±1.63 
 قدامی 

anterior 

 دو سررانی 

Biceps femoris 
3.66±1.76 3.49±1.64 3.71±2.02 

 خلفی داخلی

posteromedial 

4.13±2.12 4.16±1.67 4.41±2.01 
 خلفی خارجی 

posterolateral 

 
 ن یعضلات در ح  یانقباضکفش بر نسبت همارتفاع ساق   ریمکرر در مورد تاث  یریگبا اندازه  انسیوار  لیتحل  یآزمون آمار  جینتا

ارتفاع ساق  آزمون نشان داد که    ح ینتا  ،آورده شده است. به طور خلاصه  4در جدول    پاکی  یرو  ستادنیآزمون زمان ا  یاجرا 

 دارد. پاکی یرو ستادنیآزمون زمان ا یاجرا نیعضلات در ح انقباضینسبت هم بر  داریاکفش تاثیر معن
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 پا انقباضی عضلات در حین اجرای آزمون زمان ایستادن روی یکاثر )خالص و تعاملی( ارتفاع ساق کفش بر نسبت هم -4جدول 

Table 4- The effect (pure and interaction) of shoe collar height on co-contraction ratio during 

performing single leg stance time test 

 داری امعن

P-Value 
F 

 درجه آزادی  

Degrees of 

Freedom 

 میانگین مجذورات

Mean Square 

 عامل

Factor 

0.001 82.16 2 177.07 
 کفش 
Shoe 

0.57 0.55 2 5.82 
 کفش × گروه 

Shoe × Group 

0.001 122.21 7 6822.87 
 عضلات 

Muscles 

0.48 0.93 7 52.27 
 عضلات × گروه 

Muscles × Group 

0.001 21.4 14 259.59 
 کفش × عضله 

Shoe × Muscles 

0.001 2.87 14 34.91 
 کفش × عضله × گروه

Shoe × Muscles × Group 

 
  یپا  تیدر وضع  انقباضینسبت هم  ،ستایآزمون تعادل ا  ی اجرا  نیدر ح  که  نشان داد  بونفرونی یبیآزمون تعق  جینتا  نیهمچن

ب بل  شتریبرهنه  و  کوتاه  ساق  کفش  هم  نداز  نسبت  و  ساق    انقباضیاست  کفش  ساق    شتریب  کوتاهدر  کفش   است  بلنداز 

(P˂ 0.05.)   ،انقباضی عضلات در حین  گروهی در مورد تاثیر ارتفاع ساق کفش بر نسبت هممقایسه نتایج بینعلاوه بر این

   .(F=2.23,P=0.14داری وجود ندارد ) اپا نشان داد که بین دو گروه تفاوت معناجرای آزمون زمان ایستادن روی یک

(، F=8.99, P=0.001) گیری مکرر نشان داد که اثر خالص ارتفاع ساق کفش از طرف دیگر، نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه

  × (، اثر تعاملی ارتفاع ساق کفش  F=284.6,P=0.001انقباضی)(، نوع نسبت همF=74.69,P=0.001)Y جهت آزمون تعادل  

(، F=40.47, P=0.001انقباضی )نوع نسبت هم  ×(، اثر تعاملی ارتفاع ساق کفش  F=124.59,P=0.001) Y جهت آزمون تعادل  

جهت    ×( و اثر تعاملی ارتفاع ساق کفشF=86.27, P=0.001انقباضی )نوع نسبت هم×   Y اثر تعاملی جهت آزمون تعادل  

انقباضی عضلات در حین اجرای  داری بر نسبت هما( تاثیر معنF=80.5, P=0.001انقباضی )نوع نسبت هم × Y آزمون تعادل 

 داشت.  Yآزمون تعادل

  یو قدام  ی داخل  یاز جهت خلف  شتریب  ی خارج  یدر جهت خلف  انقباضی نسبت همهمچنین نتایج آزمون بونفرونی نشان داد که  

علاوه بر این، نتایج مطالعه نشان داد که تاثیر  (.  P=0.001)   بود   ی داخل  یاز خلف  شتریب  ی در جهت قدام  انقباضیبود و نسبت هم

 .(F=1.25,P=0.83)بین دو گروه متفاوت نبود    Yانقباضی عضلات در حین اجرای آزمون تعادل  ارتفاع ساق کفش بر نسبت هم
 

 گیریبحث و نتیجه 
انقباضی عضلات اندام تحتانی ورزشکاران مرد با و بدون  نسبت هم کفش برهدف از مطالعه حاضر بررسی تاثیر ارتفاع ساق 

بر   داریامعن  ریمطالعه نشان داد که ارتفاع ساق کفش تاث  جینتا  بود.  های تعادلیپا در حین اجرای آزمونناپایداری مزمن مچ

در  که  نشان داد    یبیآزمون تعق  جینتا  نیهمچن  .دارد  و پویا  ستایا  ی آزمون تعادل  یاجرا  نیعضلات در ح  انقباضی نسبت هم
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ب  یپا   تیدر وضع  انقباضینسبت هم  ی،تعادل   هایآزمون  یاجرا  نیح بل  شتریبرهنه  و  کوتاه  نسبت    بود  ند از کفش ساق  و 

ارتفاع ساق کفش بر  تاثیر  نشان داد که    جینتا  علاوه بر این، .  بود  بلنداز کفش ساق    شتریب   کوتاهدر کفش ساق    انقباضیهم

در جهت   انقباضینسبت هم  همچنین  متفاوت نبود.  دو گروه  نیب  یتعادل  هایآزمون  یاجرا  نیعضلات در ح  انقباضینسبت هم

 بود.   یداخل یاز خلف شتریب  یدر جهت قدام انقباضیبود و نسبت هم  یو قدام یداخل یاز جهت خلف  شتریب یخارج یخلف

طور هماناست.    تیحائز اهم  یکیومکانیاطراف مفاصل از نظر ب  ستیو آنتاگون  ستیعملکرد و فعال شدن همزمان عضلات آگون

 ست یآگون  ت به عضلا  ا ت  شوند یمهار م  ستیآنتاگون  ت  حرکت، عضلا  کی  طی انجام    در  اساساًکه در قسمت مقدمه بیان شد،  

  فعال کردن  در طول حرکات ماهرانه، افراد جوان بااند که  مطالعات نشان داده  .کار خود را به خوبی انجام دهندد  ناجازه ده

انقباضی بدین صورت کنند و میزان این نسبت همی م  دیگشتاور خالص در مفصل تول  کی،  گونیستو آنتا  ستیآگون  عضلات

  شودتر انجام میتر و راحتیابد و حرکت نرمانقباضی کاهش میاست که هر چه فرد در انجام حرکت ماهرتر شود، نسبت هم

در طی انجام یک تکلیف   جوانافراد  در افراد مسن نسبت به    یشتریب  ی انقباض عضلانکه    مطالعه نشان دادند   ن ی(. چند11)

  یتیتا با سفت کردن مفصل خود، نوسانات وضع سازد یافراد مسن را قادر م شتر،یب ی (. انقباض عضلان11) حرکتی وجود دارد

ازحد شیاز انقباض ب  یناش   توانرا می  ت سفت و سخت بدناحرک  اند کهمطالعات نشان دادهکنترل کنند.    یخوبخود را به

های  ی و نهایتاً ممکن است احتمال خطر آسیبباعث خستگ  جهیو در نت  یمصرف انرژ  شیبه افزاکه منجر  کرد    فیتوص  ی عضلان

 (. 12)را افزایش دهد  ورزشی

باشد. حـس پیکـری نقش  بخش سیستم حسی ـ حرکتی میکنترل مناسب تعادل، محصول عملکـــرد رضایتبه طور کلی،  

شـود. حـس پیکری  ترین جـزء آوران از آن یـاد مـیدر تأمین ثبات عملکردی مفصل ایفا نموده و به عنوان مهم مهمیبسیار 

د. حـس عمقی  نگیـرهـای مکـانیکی، حرارتـی و درد بوده که از نواحی محیطـی بـدن منـشاء مـیشامل تمام اطلاعات گیرنده 

های تعادلی در نواحی مناسـب پاسخ   1حـس عمقـی در فعـال نمـودن  تشود. اهمیپیکیری محسوب می  بخشی مهمی از حس

. اعتقاد بر این است  (7)   باشد پـا و یـا نـواحی بـالاتر ماننـد عضلات ران )استراتژی رانـی( مورد تایید محققـین مختلـف میمچ

 کند.  ایفا می سچرکه فراهم بودن حس عمقـی از تمامی نواحی بدن، نقش مهمـی را در کنتـرل پا

هـای خلـف ساق در طول کوتاه شده خود  عـضله  ،پوشـدهنگامی که فرد کفش ساق بلند میاست    ای گزارش کردهمطالعه

در    . شودهـای عضلانی میهای حرکتی گاما و کاهش حساسیت دوکگیرنـد و باعـث کـاهش سـطح فعالیت نرونقرار می

گردد و مقاومت مفصل  کــاهش سفتی عضلانی و مفصلی می   وباعـث اختلال در تنظیم تـون عـضلات پاسچرال    ،نتیجـه

نسبت به نیروهای ناگهانی وارده و سرعت واکنش عصبی ـ عضلانی نسبت بـه اعمال بـار بـر بدن کاهش یافته و باعـث کـاهش  

جدیـد تنظیم    تیگردد. هـر چنـد بلافاصـله از طریق مراکـز فـوق نخـاعی، میـزان حساسیت سیستم گامـا در وضـعثبات می

های محیطی بـوده و باعث کاهش سرعت واکنش عضلات وضعیتی نـسبت بـه  ولـی ایـن وضعیت وابسته به فیدبک  ،شودمی

 .  ( 24) شوندشود و عضلات با تأخیر زمانی بیشتری وارد عمل میبینی نشده می های پیش اغتشاش

پا  ثباتی مزمن مچ( در پژوهشی با عنوان تاثیر کفش بر بیومکانیک راه رفتن در افراد مبتلا به بی2020)  2مویسان و همکاران

در زمان پوشیدن کفش در مقایسه با وضعیت پا برهنه تا حدودی کاهش یافت     CAIدریافتند که نقایص بیومکانیکی مرتبط با 

 
1. Triggering 

2. Moisan et al 
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ها با این مفهوم سازگار است که مداخلات حرکتی با  مشابه بود. این یافته  2و راه رفتن سریع 1و این اثرات در راه رفتن آهسته  

(  2022)  3کور و همکاران(.  25افزایش دهد )  CAIاستفاده از کفش مناسب ممکن است توانایی راه رفتن را در افراد مبتلا به  

سطوح   یبر رو  Yی  انجام آزمون تعادل  نیو تنه در ح  یاندام تحتان   ی عضلاتوگرافیالکتروم  تیتحت عنوان فعال  یقیدر تحق

  ی برا  داریدر مقابل سطوح پا   داری در سطوح ناپا  ی در طول آزمون تعادل  یعضلان   تیفعال  شی که افزا  افتندیدر  داریو ناپا   داری پا

   (.26) است شتریب لاتاز عض یبرخ

  نیارتفاع ساق کفش و ارتز نگهدارنده قوس بر ثبات و فشار مفصل در هنگام فرود به ا  ریتحت عنوان تاث  ی دیگردر پژوهش

  دهد،می  کاهش را فرود  هنگام در پامچ خوردگیچیارتفاع ساق کفش و ارتز نگهدارنده قوس خطر پ  شیکه افزا ددنیرس جهینت

ارتفاع    شیکه افزا  رسدیبه نظر ماین محققین اظهار کردند  کند.    دایپ   شیبر مفاصل مجاور افزا  هاما ممکن است فشار وارد

( مشخص 2014فو و همکاران )  در مطالعه   .(14)  ما همسو است  قتحقی  با   که   دارد  پا مچ  یدر نگهدار  یمعنادار  ر یساق کفش تاث

سازی و کاهش دامنه فعالیت  فعالتواند در شرایط خاصی باعث تاخیر در زمان پیشهای ساق بلند میکه پوشیدن کفششد  

پا داشته باشد. این نتایج با  عضلات اورتور شود و بنابراین ممکن است تاثیری منفی بر ایجاد و حفظ ثبات عملکرد مفصل مچ 

گیری فعالیت الکتریکی فقط سه نتایج تحقیق ما ناهمسو بود، که ممکن است به دلیل تفاوت در متغیرهایی همچون اندازه

 (.  13دار باشد )نی کوتاه، و آزمون فرود روی سطح شیبنی طویل و نازکنازک ، قدامی نیعضله درشت

و سفت  ای( در مطالعه2017)همکاران  و    ولی ارتفاع ساق کفش  عنوان  برا  یبا  ورزش  یپاشنه  عمکلرد  بسکتبال   یثبات  در 

هم ارتفاع ساق کفش    که یپا داشته باشد، در حالمچ  یدر ثبات جانب  یکه ارتفاع ساق کفش ممکن است نقش مهم  افتندیدر

هرچند در تحقیق حاضر از تکالیف حرکتی تعادلی استفاده شده بود،    . (27)ندارند    یعملکرد ورزش  بر  یریپاشنه تاث  یو سفت

باشد. لذا به محققین آینده  اما یکی از موضوعاتی که بسیار مهم است بررسی تاثیر ارتفاع ساق کفش بر عملکرد ورزشی می

 انقباضی عضلات و عملکرد ورزشی انجام گیرد.گردد تحقیقی در این حیطه و با بررسی نسبت همتوصیه می

 

 مقاله  امیپ
پا و آزمون  انقباضی در حین اجرای آزمون زمان ایستادن روی یکبا توجه به اینکه کفش ساق بلند باعث کاهش نسبت هم

ها در تمرین و مسابقه  های ورزشی از این نوع کفشکاهش خستگی و پیشگیری از آسیب برایگردد شد، توصیه می Yتعادل 

های زمان ایستادن  استفاده گردد. همچنین با توجه به اینکه در این تحقیق فعالیت الکتریکی عضلات در حین اجرای آزمون

های عملکردی دیگر انجام  گردد تحقیقی در این زمینه و حین فعالیتسنجیده شد، پیشنهاد می  Yپا و آزمون تعادل  روی یک

 گیرد و نتایج تحقیق در زمینه سطح فعالیت عضلات و عملکرد ورزشی)موفقیت ورزشی( مورد مقایسه قرار گیرد. 
 

 ی تشکر و قدردان
هایی که در این تحقیق همکاری نمودند و همچنین از دانشگاه  دانند که از تمامی آزمودنی ن این مطالعه بر خود لازم میامحقق

 کردستان جهت حمایت مالی از این مطالعه تشکر و قدردانی نمایند. 

 
 

1. Comfortable walking 

2. Fast walking 
3. Kaur et al 
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