
 61-93،. صص 6931 زمستانو  پاییز،. 22شماره                                                       مطالعات طب ورزشی

چ بر متغیرهای منتخب کینتیکی و کینماتیکی مفاصل ماسترایک هیلافزایش ثیر تأ

 رفتنحین راهی ورزشکاران پا و زانو
 

 ، 3، اسماعیل ابراهیمی2الدین، سیدصدرالدین شجاع1فرهاد رضازاده

 5فرزام فرهمند، 4امیرحسین براتی

 

 1دانشگاه خوارزمي ،حرکات اصلاحيشناسي و آسيبدانشجوی دکتری . 1

 دانشگاه خوارزمي ،حرکات اصلاحيشناسي و آسيبانشيار . د2

 انشگاه علوم پزشکي ایران، دفيزیوتراپي . استاد3

  تهران رجایيدانشگاه شهيد  ،. دانشيار طب ورزشي4

 دانشگاه صنعتي شریف ،. استاد بيومکانيک5
 

 60/63/6930تاریخ پذیرش:                93/30/6930تاریخ دریافت: 
 

 چکیده

ه از راهنمایی بپارامترهای کینتیکی و کینماتیکی ورزشکاران پذیری ثیرمطالعة حاضر با هدف بررسی تأ

دو وضعیت در ورزشکار مرد  69شاهدی روی -مورد این مطالعة .شد انجاماسترایک هیلبا افزایش  ،برداریگام

وی و نیرگشتاور مفاصل تی، حرک دامنة. انجام گردیداسترایک هیلبرداری با افزایش و گام برداری عادیگام

داد  اننشنتایج  .انجام شدنیروی کیسلر صفحهحرکت وایکون و دستگاه آنالیز  با ،زمین العملعکسعمودی 

ماس ت زاویة فلکشن زانو در لحظة معنادار کاهشباعث  ،الگوی معمولدر مقایسه با استرایک افزایش هیلکه 

علاوه، ه. بشودمی ، کاهش میانگین گشتاور چرخش خارجی و اداکتوری زانوپاشنه با زمین و فاز استقرار

 ؛بودر بیشت معمولاسترایک در مقایسه با الگوی با افزایش هیل فاز میانی استقرار درفلکشن مچ پا دورسی

آنکه، ترمهمو  دهدکاهش را بارگذاری مکانیکال مفصل زانو  ،استرایکبرداری با افزایش هیلگام شاید ،بنابراین

 .کندفراهم را  گاستروسولئوس عضلةپذیری کشش

 

 ، مچ پا، زانورفتن، کینماتیک، کینتیکآنالیز راه :واژگان کلیدی
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 مقدمه

که  ارددسيستم اسکلتي عضلاني و درد  اختلالات توسعةدر  توجهيسهم قابل نيروهای مفصلي افزایش

را در  های بالای بهداشت و درمانهزینه است و بخش عمدة در افرادایجاد ناتواني  از عوامل عمدة

های اندام تحتاني نظير ویژه، بسياری از آسيبطورهب .(1،2) دهدخود اختصاص ميجوامع صنعتي به

ن مچ پا فلکشحرکتي دورسي ، با محدودیت دامنةهای رباط صليبي قدامي، آشيل و تاندون پتلاآسيب

 تعضلاني گاستروسولئوس با بسياری از مشکلا به ارتباط بين کوتاهي مجموعة .(3،4) در ارتباط هستند

تناد خوبي اسبه ،های سيستم حرکتي()از علل سندرم حرکتي دیگر مفاصل زنجيرة کلينيکي پا و

 .(5،5) شودمي

ا مکانيک موجود در ارتباط ب که درباره هایينظریهکه  ید این موضوع استپيشين مؤبررسي مطالعات 

که صورتبدین ؛(8،7) دنحرکتي وجود دار مچ پا و آسيب مفاصل زنجيرةفلکشن محدودیت دورسي

ي در فاز ميان روی مچ پالکشن مچ پا شاید باعث محدودکردن توانایي جلورفتن ساق فکاهش دورسي

این . شود (9) رفتنهای فانکشنال نظير راهطول فعاليتآوردن مرکز ثقل بدن درو پایين (8) استقرار

والگوس  وفلکشن زانو تالار و قسمت مياني کف پا، مسئله ممکن است ازطریق پرونيشن مفصل ساب

های حاد و مزمن نظير پارگي رباط صليبي قدامي، این موارد با آسيب کدام ازکه هر زانو جبران شود

فلکشن زانو  مطالعاتي که افزایش .(11) در ارتباط هستند ،یت زانوسندرم درد پاتلوفمورال و استئوآرتر

پا  فلکشن مچافراد دارای محدودیت دورسيتن در رفرا حين حرکات فانکشنال نظير راهوالگوس زانو  و

  .(7،11)کنند از این نظریه حمایت مياند، گزارش کرده

روهای اندام تحتاني و ني پا ممکن است با تغيير سفتي عضلاتفلکشن مچ محدودیت دورسي همچنين،

ان رحرکتي زانو و  رکتي و تغييرات دامنةح محدودیت دامنةبروز آسيب را افزایش دهد.  ، خطرمفصلي

های پيشين، در پژوهششود که العمل زمين ميافزایش نيروهای عکس، موجب ناشي از این محدودیت

، ارتباط محدودیت یک احتمال دیگر .(12،13) هستنداز عوامل مهم در بروز آسيب اندام تحتاني 

وی جای یک الگمکانيکال جبراني بهای از الگوهای فلکشن پا با بروز آسيب، ازطریق مجموعهدورسي

 ، درجات آزادیدیناميکي هایاز دیدگاه نظریة سيستم. حرکتي جبراني منفرد در یک مفصل است

 وندشایجاد بروندادی مشترک با یکدیگر فراخوان مي وجود دارد که برای ایچندگانه بيومکانيکي

نقصان درجات آزادی  دةدهنلکشن شاید نشانفحقيقت، محدودیت دورسيدر)تنوعات هماهنگي(. 

 در ارتباط حرکتي در کل زنجيرة های مختلفبا آسيب)تنوعات الگوهای حرکتي( باشد که  بيومکانيکي

  .(14،15) است

تأثير مفصلي را تحت نيروها و گشتاورهای ،رفتنور راهبردهای راهاینکه چط درک درست شاید بنابراین،

زرگي ب ارتباط باقيقت، کسب دانش در درح .های درماني شودپروتکلموجب بهبود نتایج  ،دندهقرار مي
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مرینات مناسب حياتي در طراحي ت ،رفتنشده حين اصلاح راهبرد راهو جهت نيروهای مفصلي توليد

 نظير افزایش) یک تغيير کوچک در وضعيت اندام تحتاني تعدیل ممکن است دربرگيرندة است.

که سيستم اسکلتي عضلاني با  است شده مطرحچنين علاوه، هرفتن باشد. بحين راه (استرایکهيل

 رساند؛ زیرا،بحداقل بهرا ها و عضلات گردد تا استرس واردشده بر استخوانبهينه ميظرافت خاصي 

يروهای ی نطور معنادارهب ،در این سيستم نظير ایمبالانس عضلاني یا ضعف نامناسب گونه تغييرهر

 تعدیل الگوی ازثيرپذیری نيروهای مفصلي بنابراین، بررسي تأ ؛(15،18) دهدرا افزایش مي مفصلي

 .ي استمهم سولئوس امرعضلاني گاسترو کوتاهي مجموعة با ،برداری در افرادگام

 ،ولئوسعضلاني گاستروس کوتاهي مجموعة افراد باند است که مستاین مطلب نيز کلينيکي  از دیدگاه

و  (17،19) العمل زمينوالگوس زانو، مقادیر نيروهای عکسدر مقادیر اوج پرونيشن پا،  افزایشدچار 

 سادة راهنمایي اب رفتنکه تغيير راهبرد راهرسد نظر ميهب، بنابراین شوند؛ميگشتاور اداکتوری زانو 

با  و فتنرحين فعاليت فانکشنال راهاسترایک( )هيل پا با زمين افزایش ميزان تماس پاشنة ، بابيمار

 ی بيماران مبتلا به محدودیت دامنةبرا ایویژهطور هب ،عضلاني گاستروسولئوس پذیری مجموعةکشش

واقع  ثرمؤ ،حرکتي )کمرددرد( زنجيرةر فلکشن پا و درد ناشي از این محدودیت در مفاصل دیگدورسي

اح اصل که آیا مشخص نيستهای درماني هنوز ، برای طراحي پروتکلدر گام نخست، وجودبااین؛ شود

تواند مي ،استرایکدر هيلصورت افزایش هبرداشتن ببا راهنمایي سادة فرد به قدم برداریالگوی گام

 ميزان فلکشن زانو،فلکشن مچ پا در فاز مياني استقرار، ميزان دورسي ،العمل زميننيروهای عکس

 یا خير.دهد  کاهش را در افراد سالم زانو و چرخش خارجي گشتاور اداکتوریمقادیر 

نتيکي پارامترهای منتخب کي بر ثيریتأ استرایکافزایش هيلآیا  حاضر با هدف اینکه مطالعة، بنابراین

 فرض ما بر ایناصل، دراست.  انجام شده افراد سالم دارد یا خير، یمفاصل مچ پا و زانو و کينماتيکي

 مالاً، احتاسترایک()افزایش هيل دهدتغيير  برداری خود راآگاهانه الگوی گامکه وقتي یک فرد،  است

ا پ زاویة فلکشن زانو در لحظة تماس پاشنة العمل زمين،های عمودی نيروی عکسدر مؤلفه تغييراتي

چرخش  اداکتوری و گشتاور ميانگين، استقرار مياني ي فازط فلکشن مچ پادورسيميانگين با زمين، 

پذیری مجموعة عضلاني زانو بروز خواهند کرد که درجهت تقليل نيروهای مفصلي و کششخارجي 

 د بود.نثر خواهگاستروسولئوس مؤ
 

 پژوهشروش 
فلکشن دورسي سالة سالم )با دامنة 21-35ای ورزشکار مرد حرفه 13شاهدی روی -مورد این مطالعة

فلکشن حرکتي دورسي و دامنة درجه 4/14 ± 74/1فعال مچ پا در وضعيت اکستنشن زانو با ميانگين 

ميانگين کنندگان انجام شد. شرکت( درجه 5/14 ± 9/1فعال مچ پا در وضعيت فلکشن زانو با ميانگين 
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داشتند. این  کيلوگرم 4/83 ± 5/9وزن  متر وسانتي 3/187 ± 1/5سال، قد  8/25 ± 4/1 يسن

 1394تا آخر اسفند سال در آزمایشگاه جواد محققيان دانشگاه صنعتي شریف، از اول دی ماه  پژوهش

 .انجام شد

صورت گيری غيراحتمالي ساده و بهافراد موردمطالعه از جامعة دردسترس، به روش نمونه

صورت داوطلبانه در پژوهش از آن انتخاب شدند و به به مطالعه و خروجاساس معيارهای ورود برفدارهد

محدودیت نداشتن عبارت بودند از: شرکت کردند. معيارهای ورود به مطالعه برای ورزشکاران سالم 

بودن اندام تحتاني راست، سابقة داشتن بيش از پنج سال فعاليت در فلکشن مچ پا، غالبدورسي

ای . معيارهدو و ميداني ميداني( و حضور در تيم مليو  )دو های با الگوهای حرکتي پلایومتریکورزش

ژی استخواني، تروما یا جراحي مچ پا، پاتولو بودند از: داشتن سابقة از مطالعه عبارتها آنحذف 

 یهانظير دیابت، سرطان، روماتوئيد آرتریت، بيماریی گونه بيمار، وجود هراختلالات نورولوژیک

ظير های پا )نانجام پژوهش نظير دفورميتيثر بر روند مؤهای وضعيتي ناهنجاریالتهابي، وجود هرگونه 

ای ت فيزیوتراپي مرتبط با نقاط ماشهوالگوس( و زانو )نظير والگوس و واروس( و دریافت هرگونه مداخلا

 .گاستروسولئوس در سه ماه اخير عضلاني مجموعة

م داد را انجاتکميلي  ننده، همکار پزشک معاینةکوافقت آگاهانه از ورزشکاران شرکتمپس از دریافت 

 ، فرم کتبي اطلاعات. سپست کردندشرک ای با هدف آشنایي با روش انجام کارو ورزشکاران در جلسه

شناختي افراد شامل قد، جمعيتای حاوی اطلاعات نامهها قرار گرفت و پرسشاختيار آنپژوهش در

 .ونگر تکميل شدتوسط آزم ،سن وزن و

 پژوهش حاضر و با مدنظرقراردادن معيارهای ورود و خروج، در اولين جلسةهای انتخاب نمونه برای

ر عيني که با گونيامت از مقياس فلکشن مچ پاحرکتي دورسي ارزیابي دامنة ، برایحضور ورزشکاران

انوی ز ورت دمر باصهروی تخت ببرای تعيين دامنة حرکتي، ورزشکار  گردید.استفاده شد اندازه گيری 

اهي عضلة گيری کوتیافته )اندازهکوتاهي عضلة سولئوس( و با زانوی اکستنشن گيریفلکشني )اندازه

روی مرکز قوزک خارجي قرار داده ة گونيامتر دقيقاً . پای(21،21)گرفت گاستروکنميوس( قرار مي

ات استخوان متاتارس پنجم قرار موازنئي و بازوی دیگر بهموازات نازکو یکي از بازوان به شدمي

 ، سه بار بود و درنهایت،گيری برای هر ورزشکاراندازه . فرایند(21،22)( ل شمارة یکگرفت )شکمي

رفتن ، به دليل اینکه درطول راهواقعنوان معيار سنجش درنظر گرفته شد. درعها بهگيریميانگين اندازه

سمت ای نياز دارد تا ساق پا بهدرجهفلکشن دهي به دورسينئرفتن، استخوان درشتو در فاز استقرار راه

، ایدرجهفلکشن دهلو فراهم شود، دامنة حرکتي دورسيروی بدن به جپيش جلو حرکت کند و اجازة

در پژوهش  ( است؛ بنابراین،5،5فلکشن مچ پا )حدودیت دورسيانتخاب افراد دارای م ری برایمعيا

 . انتخاب افراد سالم لحاظ شد برایفلکشن فعال مچ پا درجه دورسي 12حداقل  ،حاضر
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 جهت یافتهاکستنشن و یافتهفلکشن زانوی هایوضعیت در پا مچ فلکشندورسی زاویة گیریاندازه -6شکل 

 فلکشندورسی میزان گیریاندازه

 

کتي از دستگاه آناليز حر ،حرکتي رفتن در هر سه صفحةطي راهدرزیابي متغيرهای کينماتيکي ار برای

بهره گرفته شد.  هرتز 121و با فرکانس 1 .اس.فورتي.ایکس.مجهز به شش دوربين با مدل وایکون ام

 ،رفتنطي راهدرتغييرات مرکز فشار کف پا  والعمل زمين برای تعيين متغيرهای نيروی عمودی عکس

 1211برداری و با فرکانس نمونه 31 × 51نيروی مدل کيستلر ساخت کشور سوئيس با ابعاد از صفحه

با استفاده از مدل دیناميک وایکون  ،العمل زمين و موقعيت مارکرهاهرتز استفاده گردید. نيروی عکس

و متغيرهای کينتيکي و کينماتيکي مفاصل  شد ردازشپ 5/42استيشن نسخة ورک-گيت-این-پلاگ

 ،نسبت به جرم بدن . گشتاور مفاصلنددمتر( محاسبه شمل زاویه )درجه( و گشتاور )نيوتنمچ پا شا

ا ی اطلاعات، ابتدآورجمع از متر بر کيلوگرم بيان شده است. پسو براساس نيوتن شده سازی نرمال

                                                           
1. Vicon MX40S 

2. Plug-in-Gait-Workstation 4.6 
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 اردو اطلاعات نادرستي تا شدند اوليه بررسي افراد در ،زانو مفاصل کينتيک و کينماتيک هایداده همة

 و کينتيک هایداده در موجود هاینویز کاهش برای باترورث فيلتر از ،حاضر پژوهش در. باشد نشده

 فرکانس و مرتبه از :نداعبارت باترورث فيلتر طراحي برای موردنياز هایویژگي. شد استفاده کينماتيک

 ،يککينمات و کينتيک هایداده از هریک در موردنظر فيلتر برش فرکانس آوردنستدبه برای. برش

و فرکانس برش  15برابر با  ،کينتيک هایداده برش فرکانس که شد استفاده ماندهباقي تحليل روش از

 . ندآمد دستبه هفتبرابر با  کينماتيک هایداده

فاده منت استفاصل و محور هر سگشناسایي مرکز م برای ،متریميليتعداد هفت عدد مارکر با قطر نُه 

ند از: ااساس روش پيشنهادی مدل وایکون عبارتها برروی استخواننحوة جاگذاری این مارکرها شد. 

 اپ خارجي قسمت روی مارکر یک بزرگ، انگشت متاتارس استخوان سر روی مارکر یک پا ناحية در

 برجستگي روی مارکر یک و پاشنه روی پا خلفي قسمت ویر مارکر یک کوچک، انگشت پایة روی

 یکي پا، ساق خارجي بخش روی مارکرها از یکي ،زانو ناحية در. پا مچ خارجي قوزک روی استخواني

 بخش روی یدیگر مارکر و( ران خارجي کندیلاپي روی) زانو مفصل خارجي بخش روی مارکرها از

  (.5،9گردید ) نصب ،خوردمي تاب آن روی از دست که اینقطه زیر دقيقاً ،ران خارجي

اتيکي برای و کينم گيری پارامترهای کينتيکينيرو قبل از شروع اندازهو صفحه هاکاليبراسيون دوربين
 برای ،گرفت. همچنينخصص دستگاه آناليز حرکت انجام ميصورت جداگانه توسط مت، بههر ورزشکار
 و کردندطي مي متری را با پای برهنهها مسير ششآزمودنيای کينتيکي و کينماتيکي، ثبت متغيره

روی کردند که پای غالب آزمودني صورتي طي ميرا انتخابي به خود رفتنراه سرعت همچنين،
ها يیک از آزمودن. هررفتن تعبيه شده بودگرفت که در فاصلة سه متری مسير راهقرار مي نيروصفحه

 ،. در وضعيت اولاسترایک، ارزیابي شدندبرداری با افزایش هيلگام برداری عادی وگامدر دو وضعيت 

ی انجام دادند. در وضعيت متربرداری عادی را روی مسير ششانتخابي گامها با سرعت خودنيآزمود
رفتن تا جای حين راه» کهصورت؛ بدینکردندای دریافت ميها راهنمایي سادهدوم، هریک از آزمودني

هر آزمودني  ذکر است که از شایان(«. 18،23نه با زمين را افزایش دهيد )تماس پاش مدت زمان ممکن
شد و ميانگين این ازای هریک از متغيرها ثبت مي، سه کوشش موفق بههادر هریک از وضعيت

رار پای ت. فاز استقمدنظر پارامترهای کينماتيکي و کينتيکي مدنظر قرار گرف عنوان دادةهها بکوشش
اده از ، با استفنيروهمان پا از صفحه نيرو تا جداشدن پنجةاز لحظة برخورد پاشنة پا به صفحهمبتلا 

لعمل زمين تعيين شد. ذکر این مطلب لازم است که قبل از ثبت انمودار مؤلفة نيروی عمودی عکس
ری بردا، ورزشکار چندین دقيقه گامکردن آزمودني به محيط گرفتن آزمونبرای عادت ،رفتنچرخة راه

داری برتا بر الگوی گام کردنيرو تعبيه شده بود، تمرین ميدر صفحهمتری که  را روی مسير شش

 .مناسب مسلط شود
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برداری و کل زمان ند از: طول گام، سرعت گامابرداری مدنظر عبارتپارامترهای معمول حين گام

غيرهای ند از: متاارزیابي عبارت براینظر مترهای کينتيکي و کينماتيکي مورداستقرار. همچنين، پارا

العمل زمين شامل پيک اول: انتقال وزن روی پاشنه، پيک دوم: تحمل وزن نيروی عمودی عکس

و طي ستنشن زاناک-حرکتي فلکشن دامنة، پيک سوم: انتقال وزن روی پنجه، )تماس کف پا با زمين(

ي فاز فلکشن مچ پا طميانگين دورسيزمين، تماس پاشنه با  انو در لحظةفلکشن ز فاز استقرار، زاویة

رخش چ گشتاورميانگين مقادیر و فلکشن مچ پا طي فاز مياني استقرار ، ميانگين دورسياستقرار

 زانو طي فاز استقرار. اداکتوری و خارجي

، از اتکا است گشتاور حول نقطة چرخش یا نقطة بازوی در نيرو ضربحاصل گشتاور که برای محاسبة

 دیناميک و روش نيوتن قوانين کمک با، 1تحتاني اندام اتصال مدل با عنوان ریاضيات هایمعادله

 از جدا هایبخش صورتبه تحتاني اندام هایبخش ارتباط سگمان، مدل در. استفاده شد معکوس

 .شودمي گرفته درنظر 2سخت جسم یک مانند ایجداگانه طوربه بخش هر و شوندمي بررسي یکدیگر

 ،نهایتشد. در شروع پا از ترسيم این و ترسيم گردید 3نمودار جسم آزاد یک ،هابخش این از هریک برای

انو، ز گشتاور اداکتوری و چرخشي . برای محاسبةشد محاسبه مفصل گشتاور، زیر معادلة از استفاده با

مان به ز-سری زماني گشتاور ،و سپس ابتدا گشتاور زانو در صفحة فرونتال و هوریزنتال محاسبه شد

عنوان فاز شده، به، شصت درصد اولية این سری زماني نرماليزهصد درصد نرماليزه گردید. در ادامه

مثبت  گشتاور 4 (ISB) قوانين انجمن بين المللي بيومکانيک هایت، طبقندرنظر گرفته شد. ایستایي در

 عنوان گشتاور اداکتوریهفرونتال ب صفحةچرخش خارجي و گشتاور منفي در گشتاور  در فاز ذکرشدة

 گشتاور چرخش خارجي زانو طي فاز ایستایي عنوانهترتيب بهب ،یک از این گشتاورهاميانگين هرند. بود

 فلکشنيدورس ميانگين گيریاندازه . برایایستایي ارائه شدو ميانگين گشتاور اداکتوری زانو طي فاز 

-هزاوی زماني سری ،سپس و شد محاسبه رفتنراه حين ساجيتال صفحة در پا مچ زاویة ابتدا پا، مچ

 عنوانهب شده،نرماليزه زماني سری این اولية درصد شصت ،ادامه در و گردید نرماليزه درصد صد به زمان

 زوایای ذکرشدة فاز در مثبت زوایای ،ISB قاعدة طبق درنهایت،. شد گرفته درنظر ایستایي فاز

 طي پا مچ نفلکشدورسي ميانگين» زوایا این از گيریميانگين با که شد گرفته درنظر فلکشندورسي

 زانو ایاویهز نمودار ابتدا ،زانو اکستنشن-فلکشن حرکتي دامنة تعيينبرای  .آمد دستبه «ایستایي فاز

 ،پسس. شد نرماليزه درصد صد به زانو زمان–زاویه زماني سری ،سپس. آمد دستبه ساجيتال صفحة در

 زاویة رینبيشت ذکرشده، فاز در. شد گرفته درنظر ایستایي فاز عنوانهب ذکرشده، سيکل درصد شصت

                                                           
1. Link-Segment Model 

2. Rigid Body 
3. Free-Body-Diagram 
4. International society of Biomechanics   
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 کتيحر دامنة» عنوانهب شده،رذک زاویة دو بين اختلاف درنهایت، و آمد دستهب اکستنشن و فلکشن

ای بررها از آمار توصيفي و برای توصيف متغي .شد گرفته درنظر «ایستایي فاز طي زانو مفصل

 171 . نسخةاساس.پي.اس.افزار ها با نرمآمار استنباطي استفاده شد. داده ها ازوتحليل یافتهتجزیه

، برای بررسي شد. سپس 2ویلک-ها با آزمون شاپيروتوزیع داده بودنوتحليل شدند. طبيعيتجزیه

های استفاده شد. برای مقایسه وابستهاز آزمون آماری تي  ،وضعيتبين دو مقایسة هریک از متغيرها در

 بود.  71/1 ،نظردر پژوهش مورد توان آزمون نظر گرفته شد.در 15/1، سطح معناداری کمتر از آماری
 

 نتایج
و  کينماتيکي قادیر پارامترهای منتخب کينتيکي،ميانگين و انحراف معيار م ،یکدر جدول شمارة 

برداری با افزایش برداری عادی و گامدر دو وضعيت گام سالم ورزشکاران پارامترهای معمول

 آمده است. راه رفتن طي فاز استقرار چرخة استرایکهيل
 

 و پارامترهای معمول کینماتیکی( پارامترهای کینتیکی، معیارمقادیر میانگین )انحراف  -6جدول 

 متغیر
برداری با افزایش گام

 استرایکهیل
برداری گام

 عادی

احتمال 
محاسبه 

 (p)شده 
 کوهن -دی

 اکستنشن-حرکتي فلکشن دامنة
 زانو طي فاز استقرار )درجه(

(3/8 )5/23 (8/12 )7/32 12/1* 34/1- 

زاویة فلکشن زانو در لحظة تماس 
 پا با زمين )درجه( پاشنة

(8/3 )1/8 (4/5 )12/14 115/1 * 32/1- 

فلکشن مچ پا طي ميانگين دورسي
 )درجه(فاز استقرار 

(5/5 )9/8 (4/4 )5/5 72/1 41/1 

فلکشن مچ پا در ميانگين دورسي
 فاز مياني استقرار )درجه(

(2 )74/13 (5/1 )48/11 14/1 * 17/1 

ارجي ميانگين گشتاور چرخش خ
ر متر بزانو طي فاز استقرار )نيوتن

 کيلوگرم(
(13/1 )17/1 (15/1 )23/1 13/1 * 21/1- 

اداکتوری زانو طي ميانگين گشتاور 
 فاز استقرار

(8/2 )11/4 (3/3 )5/8 11/1 * 19/1- 

 1 94/1 89/1( 14/1) 89/1( 12/1) کل زمان فاز استقرار )ثانيه(
 -95/1 15/1 15/1( 15/1) 15/1( 12/1) برداری )متر بر ثانيه(سرعت گام

 52/1 24/1 25/1( 17/1) 32/1( 11/1) طول گام )متر( 

 آزمونداری * معنا

                                                           
1. SPSS-18 

2. Shapiro-Wilk 
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ارامترها پ ویلک تأیيد شد؛ بنابراین، برای مقایسة -آزمون شاپيروبودن توزیع متغيرها ازطریق طبيعي

از آزمون آماری پارامتری تي  ،برداری عادیاسترایک و گامافزایش هيلبرداری با بين دو وضعيت گام

 .وابسته استفاده شد

 العمل زمينهای نيروی عمودی عکسمقادیر مؤلفه ميانگين و انحراف معيارنگر انمایجدول شمارة دو 

استقرار در افراد در هر دو وضعيت ها، براساس درصدی از کل زمان و زمان بروز هریک از این مؤلفه

 ی و افزایش تماس پاشنه با زمين است.برداری عادگام
 

عنوان همقادیر بزمین )العمل ( پارامترهای نیروی عمودی عکسمعیارمقادیر میانگین )انحراف  -2جدول 

 (اند.دی از زمان فاز استقرار بیان شدهدرص

نیروی عمودی )نیوتن بر  مؤلفة

 کیلوگرم(

برداری گام

افزایش 

 استرایکهیل

درصدی از 

زمان فاز 

 استقرار

 گام

 برداری

 عادی

درصدی از 

 زمان

 فاز استقرار

احتمال 

ه محاسب

 (pشده )

 اوج نيروی عمودی در مرحلة

 تماس پاشنه با زمين
(18/1 )53/1 7/ 

(19/1 )

35/1 
2/1 

11/

1* 

اوج نيروی عمودی در فاز تحمل 

 وزن
(15/1 )97/ 5 

(15/1 )

12/1 
7 45/1 

اوج نيروی عمودی در فاز انتقال 

 وزن روی پنجه
(13/1 )19/1 21 

(14/1 )

15/1 
24 112/1* 

 داری آزمون* معنا

 

 
 

برداری عادی و افزایش سالم در دو وضعیت گامالعمل زمین در ورزشکاران نیروی عمودی عکس -2شکل 

 رفتنطی فاز استقرار راه استرایکهیل

1
1
1
1
1
1
1

1 4 8 11 13 15 19 22 25 27 31 34 38 41 43 45 49 52 55 ل57
عم

س ال
عک

ی 
ود

عم
ی 

رو
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فاز استقرار

گيت نرمال هيل استرایک
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برداری با امبرداری عادی و گگام ورزشکاران سالم در وضعیت الگوی زوایای مفصلی )درجه( -3شکل 

را بترتیب در طی فاز استقرار راه رفتن. تصاویر )الف( و )ب( زوایای مفصل مچ پا  استرایکافزایش هیل

 صفحه ساجیتال و فرونتال را نشان می دهد.
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برداری با امبرداری عادی و گگام ورزشکاران سالم در وضعیت الگوی زوایای مفصلی )درجه( -3شکل 

ویر )ج( و )د( زوایای مفصل زانو را بترتیب در صفحه اتصطی فاز استقرار راه رفتن.  استرایکافزایش هیل

 ساجیتال و فرونتال را نشان می دهد.
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برداری عادی و ( ورزشکاران سالم در دو وضعیت گامالگوی گشتاور مفصلی )نیوتن متر بر کیلوگرم -4شکل 

استرایک طی فاز استقرار چرخه راه رفتن. تصاویر )الف( و )ب( گشتاور مفصل زانو برداری با افزایش هیلگام

 را بترتیب در صفحه ساجیتال و فرونتال را نشان می دهد.
 

 گیریو نتیجه بحث

، باعث رفتناسترایک درطول راهکه افزایش هيل کندنتایج پژوهش حاضر از این نظریه حمایت مي

 .(شمارة سه)شکل  شودميتماس پاشنه با زمين و فاز استقرار  در لحظة فلکشن زانو کاهش زاویة

برداری با افزایش استقرار در وضعيت گام طي فاز ميانيلکشن مچ پا فحرکتي دورسي ، دامنةهمچنين
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ادیر مق علاوه،هب(. شمارة سهشکل ) برداری عادی بيشتر بوداسترایک در مقایسه با الگوی گامهيل

 ،استرایک در مقایسه با الگوی معمولبرداری با افزایش هيلالعمل زمين طي الگوی گامنيروهای عکس

 و . مهم اینکه، ميانگين گشتاور چرخش خارجي زانو(شمارة دوهمراه بود )شکل  با افزایش معناداری

ا ب ،برداری عادیگاماسترایک در مقایسه با وضعيت برداری هيلدر وضعيت گام گشتاور اداکشن زانو

های . درنهایت، تفاوت معناداری در مشخصه(شمارة چهار)شکل  کاهش معناداری همراه بوده است

بين دو وضعيت  ،شده در فاز استقرار(برداری و کل زمان سپریبرداری )طول و سرعت گاممعمول گام

 .برداری مشاهده نشدگام

 العملسعکای ضربهویژه نيروی هو ب العمل زمينکسع داد که نيروهای ج پژوهش حاضر نشاننتای

 اریمعناد با افزایش ،برداری معمولاسترایک در مقایسه با الگوی گامبرداری هيلالگوی گامدر 1زمين

( مبني بر افزایش 23) و همکاران 2های مرسرکه این نتایج با یافته (شمارة دو)شکل  همراه است

 .برداری روی پاشنة پا همسو استالگوی گام انتخاب العمل زمين در ورزشکاران باهای عکسنيرو

تغيير در کينماتيک مفصل مچ پا را مسبب افزایش  و همکاران (12)3وگریکه طورهمان همچنين،

برداری توسط با تغيير الگوی گام نيز حاضر در مطالعةد، نالعمل زمين مي داننيروهای عکس

ده زانو نيز دچار تغيير شبلکه کينماتيک مفصل  ،العمل زمينعکستنها نيروهای ، نهاسترایکهيل

شن حرکتي فلک اس پاشنه با زمين و ميانگين دامنةتم در لحظة فلکشن زانو زاویة حقيقت،است. در

ری معمول برداالگوی گام در مقایسه بااسترایک هيلبرداری با راهنمایي فرد به گام ،زانو طي فاز استقرار

تنها اهميت ، نههایافتهدادن این قرارکنارهم. با (شمارة سه)شکل  کاهش معناداری همراه بودبا 

دن بودهندة مؤثرنشان، بلکه شودمشاهده ميالعمل زمين ير بر نيروهای عکسثاسترایک در تأهيل

با  بود. خواهد حرکتي ساجيتال نيز زانو در صفحةمفصل کينماتيک  ایجاد تغييراتاسترایک در هيل

 بندیجمعچنين  ،(5) و همکاران 4یومطالعة  بيومکانيک نظير در حوزة اخير هایپژوهشبررسي نتایج 

 ،نرفتطي فاز استقرار چرخة راه عضلاني گاستروسولئوس کوتاهي مجموعة بادر افراد  که کنيممي

ضعيت این و .دگيرندر مقایسه با افراد سالم قرار ميدر وضعيت فلکشني بيشتری مفاصل زانو و ران 

شود يمل حرکتي ناکارآمد مفصل زانو منجر به کنتر و دهدشده قرار ميمفصل زانو را در وضعيت آنلاک

 عضلات اکستانسور راني و بروز غلبةالگوهای حرکتي جبراني در ران )افزایش فراخواني  ،نتبع آو به

ه با کرسد مينظر هب، بنابراین ؛دنگردمي حادث (و گلوتئال در عضلات همسترینگ سنرژیستيک

                                                           
1. Peak Impact 

2. Mercer 

3. Grieve 

4. You 
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طي فاز ا ر وضعيت فلکشني زانوبتوان  ،استرایکبرداری با افزایش هيلگيری از راهکار تمریني گامبهره

 يير داد.را تغ اصلاح ناکارآمدی کنترل حرکتي سيستم عضلاني اندام تحتاني ،دنبال آنهاستقرار و ب

استقرار  طي فازجایي تيبيا روی مچ پا هجاببه رفتن نياز یک فرد سالم حين راهاعتقاد بر این است که 

گام هنفلکشن مچ پا بهبا مدنظرقراردادن دورسيسمت جلو سهيم است. دارد که در پيشروی بدن به

برداری با در هر دو وضعيت گام پژوهش حاضردر  کنندهافراد شرکت های گذشته،در پژوهش رفتنراه

های تهیافکشن را داشتند که مطابق با فلای از دورسيه، درجبرداری معمولاسترایک و گامافزایش هيل

 تفاوت ، باوجود نبوداینکهجالب  .(24) درجه( است 11-15فلکشن های اخير )دورسيپژوهش

ها که در نمونه برداریفلکشن مچ پا طي فاز استقرار بين دو وضعيت گاميميانگين دورس معناداری

ر این ب )جایي که پژوهشگران استقرار مياني طي فاز فلکشن مچ پاميانگين دورسي، همگي سالم بودند

در ترایک اسبرداری هيلدر الگوی گام افتد(مچ پا اتفاق ميفلکشن يزان دورسيباورند که بيشترین م

لعة در مطاحقيقت، در. (شمارة سه)شکل  افزایش معناداری همراه بوده استبا  ،مقایسه با الگوی معمول

الگویي  عنوانهاسترایک )ببرداری هيلاین اطمينان را به ما داد که الگوی گام این یافتهحاضر،  مقدماتي

 .باشد اثربخشعضلاني گاستروسولئوس  پذیری مجموعةکشش درشاید بتواند  ،فانشکنال(

 که باوجود کاهش ميانگين زاویة فلکشن زانو و افزایش دامنة داشتن این مطلب، مهم استدرنظر

ا استرایک در مقایسه باستقرار در افراد با افزایش هيل مياني فلکشن مچ پا طي فازحرکتي دورسي

ر طرح داز ورزشکاران  نفربرداری، ميانگين زوایای فلکشن زانو طي فاز استقرار دو گام متداولالگوی 

کند را تأیيد مياین موضوع ها بود. این یافته همراهافزایش با  استرایک، در وضعيت افزایش هيلحاضر

علاوه، هب .(15) نخواهد بود ثرمؤجهت کاهش زوایای فلکشني زانو برداری همواره درگام که اصلاح راهبرد

 استرایکبرداری با افزایش هيلدر الگوی گام العمل زمينمقادیر نيروهای عکسکاهش معناداری در 

اصلاح ه حياتي است ک بيانگر این مسئلةمشاهده نشد. این یافته  برداری معمولدر مقایسه با الگوی گام

ای از یافتن به مجموعهیک هدف ویژه و نه دستبه  دستيابيجهت در بایدبرداری گام هایدراهبر

اید ، شعضلاني گاستروسولئوس کوتاهي مجموعة برای یک فرد با برای مثال، اثرهای مثبت باشد؛

از  ترحياتي فلکشن مچ پا و کاهش زاویة فلکشن زانو طي فاز استقرار بسيارافزایش دامنة دورسي

 محدودیت استرایک باشد؛ زیرا،هيل با افزایشبرداری گام حينالعمل زمين نيروهای عکسافزایش 

لاني های اسکلتي عضآسيب عوامل خطرزایاز  یکي ،فلکشن مچ پا فلکشن مچ پا و افزایش زاویةدورسي

ات لپاتلوفمورال، استئوآرتریت و غلبة سينرژیستي عضلة همسترینگ بر عض تری نظير دردبغرنج

  .(11،15،15) گلوتئال است
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که ميانگين گشتاور چرخش خارجي زانو و گشتاور اداکشن  دادحاضر نشان  مطالعةهای بررسي یافته

 طور معناداریهب ،برداری عادیاسترایک در مقایسه با وضعيت گامبرداری هيلزانو در وضعيت گام

هدف از بررسي گشتاور اداکتوری و در مطالعة حاضر،  ،. درحقيقت()شکل شمارة سه یافته بودکاهش 

بارگذاری مکانيکال  کاهش جهتیافتن الگوی حرکتي در شناسایي و اطمينان از، چرخش خارجي زانو

 دهدمي نپيشينة پژوهش نشا استرایک بود؛ زیرا، مرورفزایش هيلبرداری با ازانو با راهنمایي فرد به گام

ر د سوی استئوآرتریت زانواثرگذار بر پيشروی به عوامل خطرزایجای مفصل زانو، از گذاری نابرباکه 

ری کمپارتمان داخلي ای، بارگذاطور ویژههب .(11،25) شده استذکر افراد با کوتاهي گاستروسولئوس

 ،خيرا بسياری از مطالعاتدر و  است بودهمطرح  عنوان یکي از نشانگرهای کلينيکي آسيب زانوهزانو ب

عنوان مقياس غيرمستقيم در بارگذاری هو گشتاور چرخش خارجي زانو بگشتاور اداکتوری از 

 ؛(25،25) استفاده شده استرفتن های فانکشنال نظير راهارتمان دخلي مفصل زانو طي فعاليتکمپ

 رای، تلاش بو همچنين دخيل در بروز استئوآرتریت زانو عوامل خطرزایشناسایي زودهنگام  ،بنابراین

خشي اثرب شاید ،تقليل مقادیر گشتاور اداکتوری و چرخش زانو برای ثرمؤشناسایي الگوی حرکتي 

تاری در مفصل زانو و از بروز تغييرات ساخ را با موفقيت بيشتری همراه سازد مداخلات تمریني

وی معتقدیم که الگ آن و اندازة اثر زیاد های پژوهشبندی این قسمت از یافتهمعدر ج .ی کندپيشگير

بارگذاری مفصل زانو را دارد.  توانایي تقليل نيروهای ،استرایکبرداری با افزایش هيلحرکتي گام

عضلاني  های این پژوهش به افراد با کوتاهي مجموعةتعميم یافتهواضح است که حال، بااین

برداری امگاطمينان از اثرگذاری الگوی حرکتي  پذیر نخواهد بود؛ بنابراین، برایتروسولئوس امکانگاس

ضلاني ع ر تقليل بارگذاری مکانيکال زنجيرة حرکتي افراد با کوتاهي مجموعةد استرایکبا افزایش هيل

 رسد.نظر ميهآتي ضروری ب های، نياز به انجام پژوهشگاستروسولئوس

 گونه محدودیت دامنةهای پژوهش حاضر هيچعة حاضر این است که نمونهمطال های عمدةمحدودیتاز 

عضلاني  که افراد با کوتاهي مجموعةبنابراین، محتمل است  را نداشتند؛فلکشن مچ پا دورسي

سخ ااسترایک پرفتن با افزایش هيلای که افراد سالم به الگوی راه، با همان شيوهگاستروسولئوس

د. نتر از گروه افراد سالم باششده متفاوتلگوهای حرکتي حادثو ا دهنددهند، واکنش نشان نميمي

ش کاه استرایک برایيلدنبال ارزیابي مفهوم استفاده از ههب ،حاضر مقدماتيدر مطالعة حقيقت، در

چرخش  اداکتوری و، تقليل گشتاورهای رفتنفلکشن مچ پا حين راهميزان دورسيافزایش  فلکشن زانو،

ا فلکشن مچ پورسيت ددر افراد با محدودی ،رفتنل کلينيکال این الگوی راهقبل از اعما خارجي زانو

ای تعدیل اضر درگير اجرح، درحالدر ایجاد تغييرات کينماتيکي استرایکبودیم. با تأیيد اثربخشي هيل

 ئوسعضلاني گاستروسول کوتاهي مجموعة استرایک در ورزشکاران باکارگيری هيلهرفتن با بالگوی راه

 .هستيم
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برداری با افزایش ، الگوی حرکتي گامنشان داد که در ورزشکاران سالم تایج این پژوهش آشکاران

صل مچ پا و زانو را در هر سه صفحة حرکتي توانایي ایجاد تغييرات کينماتيکي در مفا ،استرایکهيل

 استرایک با افزایش زاویةبرداری هيلکه الگوی گامپژوهش حاضر نشان داد  آنکه،ترمهم .دارد

ولئوس عضلاني گاستروس پذیری مجموعةکششتماس پاشنه پا با زمين،  پا در لحظة فلکشن مچدورسي

 .کندرا فراهم مي

 

 تقدیر و تشکر
ز تمامي وسيله ابدینایش حرکات اصلاحي بوده است. دکتری گر ن مقاله برگرفته از بخشي از رسالةای

 .کنيممي ضر کمال تشکر و قدردانيکنندگان پژوهش حاکنندگان و یاریشرکت

 

 منابع
1. Mavčič B, Slivnik T, Antolič V, Iglič A, Kralj-Iglič V. High contact hip stress is 

related to the development of hip pathology with increasing age. Clin Biomech. 
2004;19(9):939-43. 

2. Dixon JB. Gastrocnemius vs. soleus strain: How to differentiate and deal with calf 
muscle injuries. Curr Rev Musculoskelet Med. 2009;2(2):74-7. 

3. Mason-Mackay A, Whatman C, Reid D. The effect of reduced ankle dorsiflexion on 
lower extremity mechanics during landing: A systematic review. J Sci Med Sport. 
2017; 20(5):451-8. 

4. Didier JJ, West VA. Vertical jumping and landing mechanics: female athletes and 
nonathletes. Int J Athl Ther Trai.2011;16(6):17-20. 

5. You J-Y, Lee H-M, Luo H-J, Leu C-C, Cheng P-G, Wu S-K. Gastrocnemius tightness 
on joint angle and work of lower extremity during gait. Clin Biomech. 
2009;24(9):744-50. 

6. Yoon J-y, Hwang Y-i, An D-h, Oh J-s. Changes in kinetic, kinematic, and temporal 
parameters of walking in people with limited ankle dorsiflexion: Pre-post application 
of modified mobilization with movement using talus glide taping. J Manip Physiol 
Ther. 2014;37(5):320-5. 

7. Piva SR, Goodnite EA, Childs JD. Strength around the hip and flexibility of soft 
tissues in individuals with and without patellofemoral pain syndrome. J Orthop Sports 
Phys Ther. 2005;35(12):793-801. 

8. Mauntel TC, Begalle RL, Cram TR, Frank BS, Hirth CJ, Blackburn T, et al. The 
effects of lower extremity muscle activation and passive range of motion on single 
leg squat performance. J Strength Cond Res. 2013;27(7):1813-23. 

9. Macrum E, Robert Bell D, Boling M, Lewek M, Padua D. Effect of limiting ankle-
dorsiflexion range of motion on lower extremity kinematics and muscle-activation 
patterns during a squat. J Sport Rehabil. 2012;21(2):144-50. 

10. Paoloni M, Mangone M, Fratocchi G, Murgia M, Saraceni VM, Santilli V. Kinematic 
and kinetic features of normal level walking in patellofemoral pain syndrome: More 
than a sagittal plane alteration. J Biomech. 2010;43(9):1794-8. 



 99                                                                                 ... تاثیر افزایش هیل استرایک بر متغیرهای منتخب

11. Bell DR, Vesci BJ, DiStefano LJ, Guskiewicz KM, Hirth CJ, Padua DA. Muscle 
activity and flexibility in individuals with medial knee displacement during the 
overhead squat. Athl Train Sports Health Care. 2012;4(3):117-25. 

12. Wang L-I. Lower extremity stiffness modulation: Effect of impact load of a landing 
task from different drop heights. Int Sportmed J. 2009;10(4):186-93. 

13. Norcross MF, Lewek MD, Padua DA, Shultz SJ, Weinhold PS, Blackburn JT. Lower 
extremity energy absorption and biomechanics during landing, part I: sagittal-plane 
energy absorption analyses. J Athl Training. 2013;48(6):748-56. 

14. Davids K, Glazier P, Araujo D, Bartlett R .Movement systems as dynamical systems. 
Sports Med. 2003;33(4):245-60. 

15. Hamill J, Palmer C, Van Emmerik RE. Coordinative variability and overuse injury. 
Sports Med Arthrosc Rehabil Ther Technol. 2012;4(1):1-9. 

16. Lewis CL ,Garibay EJ. Effect of increased pushoff during gait on hip joint forces. J 
Biomech. 2015;48(1):181-5. 

17. Sahrmann S. Movement system impairment syndromes of the extremities, cervical 
and thoracic spines. Mosby: Elsevier Health Sciences. 2010;1-34. 

18. Kuhman DJ, Paquette MR, Peel SA, Melcher DA. Comparison of ankle kinematics 
and ground reaction forces between prospectively injured and uninjured collegiate 
cross country runners. Hum Mov Sci. 2016;47:9-15. 

19. Noehren B, Schmitz A, Hempel R ,Westlake C, Black W. Assessment of strength, 
flexibility, and running mechanics in men with iliotibial band syndrome. J Orthop 
Sports Phys Ther. 2014;44(3):217-22. 

20. Grieve R, Barnett S, Coghill N, Cramp F. Myofascial trigger point therapy for triceps 
surae dysfunction: A case series. Man Ther. 2013;18(6):519-25. 

21. Grieve R, Cranston A, Henderson A, John R, Malone G, Mayall C. The immediate 
effect of triceps surae myofascial trigger point therapy on restricted active ankle joint 
dorsiflexion in recreational runners: A crossover randomised controlled trial. J 
Bodyw Mov Ther. 2013;17(4):453-61. 

22. Johanson M, Baer J, Hovermale H, Phouthavong P. Subtalar joint position during 
gastrocnemius stretching and ankle dorsiflexion range of motion. J Athl Training. 
2008;43(2):172. 

23. Mercer JA, Horsch S. Heel–toe running: A new look at the influence of foot strike 
pattern on impact force. J Exerc Sci Fit. 2015;13(1):29-34. 

24. Zajac FE, Neptune RR, Kautz SA. Biomechanics and muscle coordination of human 
walking: Part I: Introduction to concepts, power transfer, dynamics and simulations. 
Gait Posture. 2002;16(3):215-32. 

25. Meireles S, De Groote F, Reeves N, Verschueren S ,Maganaris C, Luyten F, et al. 
Knee contact forces are not altered in early knee osteoarthritis. Gait Posture. 
2016;45:115-20. 

26. Mündermann A, Asay JL, Mündermann L, Andriacchi TP. Implications of increased 
medio-lateral trunk sway for ambulatory mechanics. J Biomech. 2008;41(1):165-70. 

 
 

 

 

 



 6931زمستان و  پاییز، 22مطالعات طب ورزشی شماره                                                                              93

 استناد به مقاله

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الدین سيدصدر، ابراهيمي اسماعيل، براتي اميرحسين، فرهمند فرزام. رضازاده فرهاد، شجاع

اصل مچ پا و مف يکينماتيو ک يکينتيمنتخب ک یرهايبر متغ کیاستراليه شیافزا ريثأت

، (22)7 ؛1395. مطالعات طب ورزشي. پایيز و زمستان رفتنراه نيورزشکاران ح یزانو

  smj.2018.1140/10.22089دیجيتال:  شناسة .34-18

 

 
 

 

Rezazadeh F, Shojaeddin S, Ebrahimi E, Barati AH, Farahmand F. Effect of 

Increased Heel Strike During Gait on Selected Kinematic and Kinetic Features 

of Ankle and Knee Joints in Athletes. Sport Medicine Studies. 

Fall & Winter 2018; 8(22): 17-34. (Persian). 

 Doi: 10.22089/smj.2018.1140  

 

 
 

 



Sport Medicine Studies, No 22, 2018                                                                             7                                                                              

 

 

Effect of Increased Heel Strike During Gait on Selected 

Kinematic and kinetic Features of Ankle and Knee Joints 

in Athletes1 
 

F. Rezazadeh1, S. Shojaeddin2, E. Ebrahimi3, A.H. Barati4,  

F. Farahmand5 

 

1. Ph.D. Student of Corrective Exercises and Sports Injuries, Kharazmi 

University 

2. Associate Professor of Corrective Exercises and Sports Injuries, Kharazmi 

University 

3. Professor of Physiotherapy, Iran University of Medical Sciences  

4. Associate Professor of Sport Medicine, Shahid Rajaee Teacher Training 

University of Tehran 

5. Professor of Biomechanic, Sharif University of Technology 
 

Received Date: 2016/08/20                       Accepted Date: 2017/01/04 
 

Abstract 
The present study was done to evaluate the effectiveness of some kinetic and 

kinematic features of healthy athletes during increased heel strike pattern. This 

case-control study was carried out on 13 professional healthy male athletes in 

two positions of normal and increased heel strike gait patterns. Range of motion, 

knee and ankle joint torque and vertical ground reaction force measured by the 

Kistler and Vicon motion analysis system. Results showed that increased heel 

strike compare to normal level walking caused significantly reduced knee 

flexion angle at the moment of heel contact and stance phase, mean values of 

external rotational and adductor knee moments. In addition, increased ankle 

dorsiflexion during midstance was significantly high in increase heel strike 

pattern compare to usual pattern. It seems that increased heel strike pattern 

decreases knee mechanical loading and more importantly, increasing elasticity 

of gastrocnemius-soleus muscles provided by heel strike pattern. 
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