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Abstract 

Background and Objective: Genu varum is a lower limb deformity. This study was done to evaluate the effects of shoe 

aging on the general and directional contraction of ankle muscles during running in females with genu varum. 

Methods: This case-control study was done on 30 female students (15 individuals with genu varum degree 2 and 15 healthy 

individuals) using new and old sneakers for 6 months in the sports biomechanics laboratory of the University of Mohaghegh 

Ardabili, Iran. Each subject was given a new pair of sneakers, and after the initial data collection, the subjects were asked to 

use them in their daily activities for at least an hour a day for 6 months. Electrical muscle activity was recorded using surface 

electromyography. 

Results: There was no significant difference in the general and directional contractions if ankle muscles during the running 

phases. 

Conclusion: Shoe aging has no effect on ankle joint co-contractions. 
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 پا مچ مفصل عضلات دار جهت و یعموم یانقباض هم بر ورزشی کفش عمر طول اثر

 و سالم پرانتزی زانوی به مبتلا زنان در دویدن هنگام
   2ناصری سعیده ،  2انواری مریم هسید ،  1*جعفرنژادگرو امیرعلی دکتر

 ایران. اردبیل، اردبیلی، محقق اهدانشگ روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده ،ورزشی بیومکانیک و مدیریت گروه ورزشی، بیومکانیک دانشیار 1
 .ایران اردبیل، اردبیلی، محقق دانشگاه روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده ورزشی، بیومکانیک و مدیریت گروه ورزشی، بیومکانیک ارشد کارشناسی دانشجوی 2

 

 دهیچک

 یانقباض هم بر ورزشی کفش عمر طول اثر تعیین منظور به مطالعه این است. تحتانی اندام اختلالات از یکی پرانتزی زانوی هدف: و نهیزم
 شد. انجام و سالم پرانتزی زانوی به مبتلا زنان در دویدن هنگام پا مچ مفصل عضلات دارجهت و یعموم

فرد سالم( با استفاده از کفش نو  51و  2فرد مبتلا به زانوی پرانتزی درجه  51زن دانشجو ) 03روی  شاهدی -مطالعه مورد این  :یبررس روش
 کفش جفت یک هاآزمودنی از کدام هر به ی انجام شد.لیدانشگاه محقق اردب یورزش کیومکانیب شگاهیآزماماه استفاده( در  6و کفش کهنه )

 کنند. استفاده فعالیتشان در ساعت یک حداقل روزانه ماه، 6 مدت به که شد خواسته هاآزمودنی از اولیه گیری داده از پس .شد داده نو ورزشی
 گردید. ثبت سطحی الکترومایوگرافی از استفاده با عضلات الکتریکی فعالیت

 نشد. مشاهده پا مچ مفصل دارجهت و عمومی انقباضی هم در مطالعه مورد هایگروه بین تفاوتی ،دویدن فازهای زیر از هیچیک در ها:افتهی

 انقباضی عضلات مفصل مچ پا ندارد. هم براثری  کفش عمر طول :یریگجهینت

 انقباض عضلانی ، کفش ، زانوی پرانتزی ، دویدن ، الکترومایوگرافی :یدیکل یهاواژه
 

 amiralijafarnezhad@gmail.com الکترونیکی پست ، گرو جعفرنژاد امیرعلی دکتر مسؤول: نويسنده *
 510-94050513 نمابر و تلفن ورزشی، علوم و بدنی تربیت گروه روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده اردبیلی، محقق دانشگاه اردبیل، :ینشان

 10/7/4154 انتشار 41/44/4155 پذيرش 45/44/4155 اصلاح نهايی 45/41/4933 وصول

 

 مقدمه
 نقش تحتانی و فوقانی هایقسمت بین رابط عنوان به زانو مفصل

 هیچ و کندمی ایفا بدن وزن انتقال و بدن حمایت در مهمی بسیار
 تغییر هرگونه ندارد. موثری نقش ثبات این ایجاد در استخوانی عامل

 تاثیر افراد حرکتی عملکرد و بیومکانیکی هایویژگی بر دفورمیتی و
 ترینشایع از )Varum Genu( پرانتزی یزانو 1.گذاردمی

 داخلی هایکوندیل آن در که است زانو مفصل هایناهنجاری
 محور انحراف دلیلبه .شوندمی دور یکدیگر از فمور استخوان
 بر نیروها اعمال مسیر در را تغییراتی تواندمی تحتانی اندام مکانیکی

 ویژه به را مبتلا افراد و کند ایجاد تحتانی اندام عملکرد نحوه و بدن
 در پیش از بیش دویدن و رفتن راه مانند تکراری هایفعالیت در

 2دهد. قرار تحتانی اندام هایآسیب معرض
 خطر در بالا سنین در که این بر علاوه پرانتزی زانوی به مبتلا افراد

 در را مشکلاتی نیز ترپایین سنین در ؛هستند استئوآرتریت به ابتلا
 این در خستگی و درد از همیشه افراد، از دسته این 2.دارند رو پیش

 پرانتزی زانوی از ناشی مکانیکی انحراف برند.می رنج نواحی

 زمین العملعکس نیروی هایلفهؤم در تغییرات برخی باعث تواندمی
 ایجاد باعث و 3شود رفتن راه حین تحتانی اندام عضلات عملکرد و

 اسپرین استئوارتریت، فراکچر، استرس مانند تحتانی اندام آسیب
 زانوی ناهنجاری 4گردد. کمر تحتانی قسمت درد و پا مچ مزمن

 خلفی، و قدامی متقاطع رباط در پذیریآسیب خطر تواندمی پرانتزی
 این 5.دهد افزایش را زانو مفصل داخلی مینیسک و زانو داخلی رباط

 شود ایجاد زانو مفصل هایلیگامنت شلی اثر در است ممکن عارضه
 نیروی عارضه این همچنین 6.گردد ایلیوتیبیال نوار در سفتی به منجر و

 بر فرونتال صفحه در را ایکننده نزدیک گشتاور و زمین العملعکس
 این که 7-11کندمی تحمیل رفتن راه استقرار مرحله در زانو مفصل

 و زانو مفصل داخلی هایبافت تخریب باعث گشتاور افزایش
زانوی  دفورمیتی 11.شودمی مفصلی درد و ران و زانو استئوآرتریت

 نیروها مسیر جابجایی و زمین العملعکس نیروی انحراف با پرانتزی
 ساختار به بیشتر بار میزان اعمال سبب زانو، داخلی بخش سمت به

 زمین العملعکس نیروی میزان که صورتی به .گرددمی زانو داخلی
 بنابراین 12.شودمی خارجی قسمت برابر 5/3 حدود بخش این در
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 تحتانی اندام آسیب و درد تواندمی دفورمیتی این واصلاح درمان
 رفتنراه هداد نشان تحقیقات نتایج 7.دهد کاهش را فعالیت حین

 نیروی اوج تواندمی هااندام بار میزان کردن محدود با پاتولوژیک
 راستای در بیومکانیکی تغییر 13.دهد کاهش را زمین العملعکس

 کاهش و عملکرد تغییر باعث عضلات فعالیت بر تاثیر با تحتانی اندام
 ایجاد باعث تنسورفاسیاتا عضله ضعف 14-17.شودمی آنها کارایی

 انتقال کوادریسپس عضله به را کار نیروی و شده زانوی پرانتزی
 در زانوی پرانتزی در کوادریسپس عضلانی گروه 11و11.دهدمی

 دلیل همین به 21.گیرندمی قرار تاثیر تحت فرونتال و ساجیتال صفحه
 واستوس عضله فعالیت میزان به داخلی واستوس عضله فعالیت

 از بیشتر خارجی واستوس مقطع سطح 22و21.کرد خواهد تغییر خارجی
 تغییر دچار هم همسترینگ عضلات .یابدمی کاهش داخلی واستوس
 رفتن راه زمان در زانوی پرانتزی دفورمیتی در د.نشومی عملکرد
 عضلات بین انقباضی هم موجب زانو در شده ایجاد اداکشن گشتاور

 بر فشار موجب که شودمی داخلی وگاستروکنمیوس داخلی واستوس
 افراد کفش خارجی کناره در 23.شودمی زانو داخلی کمپارتمان روی

 اختلال در دارد. وجود حد از بیش سائیدگی پرانتزی زانوی دارای
 ناحیه عضلات و ضعیف خارجی ناحیه عضلات پرانتزی زانوی
 ارتفاع کاهش باعث پرانتزی زانوی علاوهبه شوند.می کوتاه پا داخلی
 در اصلاحی تمرینات هفته 16 ما قبلی مطالعه در شود.می بالاتنه

 مقدار افزایش باعث دویدن هنگام پرانتزی زانوی دارای کودکان
 فاز طی عمودی راستای در زمین العملعکس نیروی هایمؤلفه اوج
 - قدامی راستای در ایمپالس کاهش همچنین و برتر پای در دادن هل

 افزایش موجب تمرینات این علاوهبه شود.می برتر غیر پای در خلفی
 به حال این با 2گردید. برتر غیر پای در آزاد گشتاور منفی اوج

 است. نیاز اختلال این گسترش و علل بررسی برای بیشتری تحقیقات
 تحتانی اندام آسیب میزان در تاثیر برای خارجی عامل چندین

 رب ایعمده اثر کفش شده گزارش آنها میان در که دارد وجود
 مهم مناسب کفش پوشیدن 25و24.دارد دویدن و رفتن راه بیومکانیک

 زمین با پا وقتی و است زمین و بدن بین رابط اولین کفش زیرااست. 
 دهد.می کاهش را ضربه و زمین واکنش نیروی ؛کندمی برخورد
 .کنندمی محافظت پا از کافی اندازه به جدید هایکفش در بالشتک
 ظرفیت کاهش نهایت در و میانی کف به آسیب باعث منظم استفاده

 ،کفش سن افزایش با. شودمی انرژی اتلاف و کفش مکانیکی
 ویژه به .یابدمی کاهش بدن ساختارهای از محافظت برای آن ظرفیت

 نتیجه در و شودمی پذیرآسیب زمین ضربه برابر در پاشنه که زمانی
 27و26.یابدمی افزایش حد از بیش آسیب احتمال

 براى مفصل اطراف مخالف و موافق عضلات انقباض همزمانى
 به .است برخوردار فراوانی اهمیت از مفصل ثبات و وضعیت حفظ

 و عمومى انقباضىهم شامل انقباضى هم نوع دو کلی صورت

 از که دارجهت انقباضیهم 21و21.دارد وجود دارجهت انقباضیهم
 مهمى عامل ؛آیدمی دست به موافق به مخالف عضلات فعالیت نسبت

 استاتیک هاىموقعیت در مفصل بر وارده نیروهاى و مفصل ثبات در
 بنابراین، 13ند.رومى شمار به دویدن و رفتن راه مانند دینامیک یا

 تواندمى تحتانى اندام مفاصل اطراف عضلات انقباضىهم به توجه
 قرار ما اختیار در مفاصل آسیب از پیشگیرى برای را مفیدى اطلاعات

 با رابطه در پژوهشی طبق جستجوی نویسندگان، که آنجایی از .دهد
 ؛نشد یافت تحتانی اندام عضلات انقباضی هم بر کفش عمر طول اثر

 هم بر ورزشی کفش عمر طول اثر تعیین منظور به مطالعه این
 در دویدن هنگام پا مچ مفصل عضلات دارجهت و یعموم یانقباض

 گردید. انجامو سالم  پرانتزی زانوی به مبتلا زنان

 بررسی روش
 به مبتلافرد  15دانشجو )زن  31 روی شاهدی -مطالعه مورد  این
با استفاده از کفش نو و  (سالم فرد 15 و 2درجه  پرانتزی زانوی

 یورزش کیومکانیب شگاهیآزما درماه استفاده(  6کفش کهنه )
 انجام شد. 1317 سال طیی لیدانشگاه محقق اردب

 اردبیل پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته تایید مورد مطالعه
(IR.ARUMS.REC.1397.135) در شرکت برای گرفت. قرار 

 تمام و دیگرد افتیدر یکتب نامهتیرضا هایدنآزمو از پژوهش
 بود. ینکیهلس هیاعلام با مطابق پژوهش یاجرا موارد
 اثر هزاندا به دستیابی برای که داد نشان پاور جی آماری افزارنرم
 15/1 برابر دارییمعن سطح در 1/1 برابر آماری توان ،1/1 برابر

 13است. نفر 15 برابر نیاز مورد نمونه تعداد حداقل
 فاصلهو  سال 35 تا 11 سنی دامنهمعیارهای ورود به مطالعه شامل 

 متر بودند.یسانت 5 تا 2 زانو یداخل هایلیکند یاپ
 ماه 3 در درد گزارش سابقه معیارهای عدم ورود به مطالعه شامل

 و یتحتان اندام یشکستگ سابقه ،یتحتان اندام جراحی سابقه گذشته،
 بودند. یعضلان -یعصب مشکلات داشتن

 یهمکار ادامه به فرد لیتما معیارهای خروج از مطالعه شامل عدم
 یاسکلت مشکل رگونهه بروزمطالعه و نیز  یاجرا از قسمت هر در

 مطالعه بودند. انجام نیح یعضلان
 یرگیاندازه روش از زانوی پرانتزی به مبتلا افراد صیتشخبرای 

 یآزمودن از کار نیا یبرا شد. استفاده ران یداخل لیکند دو فاصله
 در آزاد صورت به را پاها و دهیکش دراز کمر یرو بر تا شد خواسته

 هاران یداخل لیکند دو نیب فاصله حالت نای در و دهد قرار هم کنار
 گستره اب نیچ کشور ساخت زیسا نیا ساده سکولی از استفاده با

 شد. یرگیاندازه متریلیم 12/1 دقت و متریلیم 1-211 یرگیاندازه
 زیسا و رنگ در تنها که مشابه یورزش کفش جفت 31تعداد 
از  هاکفش .ندشد هیتهمطالعه  یاجرا از قبل ماه شش ؛بودند متفاوت

 (.یک شکل) بودند کول مایکل مدل و داسآدی برند
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 شده هیته هاآن رهزی و مش پارچه از هاآن یداخل آستر و هیرو جنس
 به هاآن از ه،یاول یرگیهداد از پس .بود (یتنفس EVA) کیلاست از

 روزمره هایتیفعال در ساعت کی حداقل روزانه ماه، شش مدت
 در فرد توسط شده طی مسافت و استفاده زمان مدت شد. استفاده

 استفاده زمان مدت که است ذکر قابل گردید. یادداشت دفترچه یک
 زیره سفتی تغییرات میزان همچنین و شده پیموده مسافت میزان و

مطالعه قبلی  درکه  دبو مشابه استفاده ماه 6 از بعد هوگر دو در کفش
 از عضلات الکتریکی فعالیت ثبتبرای  13.است شده اشاره آن به

 زیر مشخصات با )الکترومایوگرافی( EMG دستگاه و الکترود
 .شد استفاده

Biometric Ltd, Units 25-26, Nine Mile Point Ind Est, 
Newport, NP11 7HZ, UK 

 تحتانی اندام منتخب عضلات روی بر الکترودها دادن قرار موقعیت
 روند از پیش همچنین 23.بود SENIAM اروپایی پروتکل طبق بر

 تمیز طبی الکلی پد با پوست و تراشیده زائد موهای الکترودگذاری،
 هایسیگنال بود. مترمیلی 21 برابر الکترود مرکز تا مرکز فاصله شد.

 با و ثبت هرتز 1111 بردارینمونه نرخ با سطحی الکترومایوگرافی
 شدند. فیلتر هرتز 11-511 گذرمیان فیلتر از استفاده
 عضلات فعالیت دامنه ابتدا الکترومایوگرافی، هایداده تحلیل برای

 دادن، هل بارگیری، پاسخ زیرفازهای طی RMS روش به
 نرمال برای گرفت. قرار محاسبه مورد شتاب کاهش و گیریشتاب
 مقادیر این دویدن، مختلف مراحل طی عضلات فعالیت دامنه کردن

 مقادیر سپس شد. ضرب 111 عدد در و تقسیم MVIC دامنه اوج بر
 عبور عضلات همه فعالیت مجموع از مفصل هر عمومی انقباضیهم

 از نیز دارجهت انقباضی هم مقادیر شد. محاسبه مفصل آن از کننده
 شد. محاسبه زیر رابطه طریق
 / آگونیست( عضلات فعالیت )مجموع[=  دار جهت انقباضی هم

 منهای عدد یک ]آنتاگونیست( عضلات فعالیت )مجموع
 بار چند که شد خواسته یآزمودن هر از آزمون، انجام روز در

 11 طول به آزمون یبرا شده نییتع قبل از ریمس یرو یشآزمای طوربه

 بدوند. خود یانتخاب سرعت با متر
 که گرفت قرار مطالعه مورد برتر( ی)پا هایآزمودن راست یپا

 در هایآزمودن از کدام هر شد. مشخص توپ شوت آزمون توسط
 روز )در ماه 6 از پس و نو کفش با الیتر سه آزمونشیپ انجام روز
 .دندیدو ریمس یرو بر کارکرده کفش با الیتر سه (یینها یرگیداده

 نظر در بدون نو و کهنه کفش دو جینتا سهیمقا به کفش عامل اثر
 گروه دو سهیمقا به گروه عامل اثر .پردازدیم مربوطه گروه گرفتن

 کفش یتعامل اثر .پردازدیم استفاده مورد کفش گرفتن نظر در دونب
 هر در مجزا طور به کفش هر از استفاده اثرات سهیمقا به گروه و

 .شد استفاده ریز رابطه از (d) اثر اندازه محاسبه برای .پردازدیم گروه

=  
اختلاف میانگین دو شرایط

میانگین انحراف استاندارد دو شرایط
  (d) اثر اندازه 

تجزیه و تحلیل  SPSS-23افزار آماری از نرمها با استفاده داده
 انحراف و نیانگیم شاخص دو از یفیتوص آمار گزارش یبراشدند. 

 روشاپی آزمون توسط هاداده عیتوز بودن نرمال شد. استفاده استاندارد
 با طرفهدو واریانس آنالیز آماری آزمون از شد. یبررس لکیو

 کفش پرانتزی؛گروه مبتلا به زانوی  و سالم )گروه مکرر گیریاندازه
 طی عضلات انقباضی هم مقادیر مقایسه برای کهنه(کفش  و نو

 شد. استفادهمورد مطالعه  گروه دو بین آزمونپس و آزمونپیش
 استفاده یجفت هایسهیمقا برای یبونفرون یبیتعق آزمون از نهمچنی

 در نظر گرفته شد. 15/1ها کمتر از داری آزمونسطح معنی .شد

 هایافته
جدول در  هایآزمودن یبدن توده شاخص و قد وزن، سن، متوسط

 آمده است. یک
 

 مطالعههای مورد گروه هاییآزمودن یسن، قد، وزن و شاخص توده بدن هایشاخص نیانگیم : 1 جدول

 متغیرها
 میانگین و انحراف معیار

 زانوی پرانتزیگروه مبتلا به  گروه سالم

 49/19±13/1 15/11±04/9 سن )سال(

 19/459±10/0 11/403±09/1 متر(قد )سانتی

 45/00±75/7 11/03±01/45 وزن )کیلوگرم(

 50/15±17/1 15/19±3/9 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(

 
 اثر دویدن، زیرفازهای از هیچیک در کفش، و گروه عامل دو هر

شتند ندا پا مچ مفصل عضلات عمومی انقباضی هم روی دارییمعن
 انقباضیهم بر یداریمعن اثر یورزش کفش عمر طول (.2جدول )

 یحرکت یفازها از کی چیه در پا مچ مفصل عضلات دارجهت
 .(3 جدول)نداشت 

 مطالعهمورد استفاده در  هایکفش:  1شکل 

 (ماه استفاده 6بعد از کفش کارکرده )کفش نو و با  دنيدو طيو سالم در دو شرا یپرانتز یزانو یداراهای در گروه پا عضلات مچ یعموم انقباضیو انحراف استاندارد هم نیانگیم : 2ل جدو

انقباضی عمومی هم

 پاعضلات مچ

 اثر()اندازه  دارییسطح معن سالمگروه  گروه مبتلا به زانوی پرانتزی

میانگین و انحراف 

 استاندارد کفش نو

میانگین و انحراف استاندارد 

 کارکردهماه  5کفش 

درون  (%)∆

 گروهی

میانگین و انحراف 

 استاندارد کفش نو

میانگین و انحراف استاندارد 

 کارکرده ماه 5 کفش

درون  (%)∆

 گروهی
 اثر عامل گروه کفشاثر عامل 

 کفشاثر متقابل 

 و گروه

 913/5(517/5) 113/5(559/5) 419/5(551/5) 11/40 31/74±11/13 17/51±15/13 45/1 51/75±31/94 11/57±51/11 بارگیریفاز پاسخ 

 941/5(915/5) 505/5(779/5) 115/5(139/5) -41/41 91/150±50/414 35/105±97/150 13/1 51/409±15/51 10/415±31/10 فاز پاسخ هل دادن

 941/5(915/5) 544/5(434/5) 515/5(513/5) 43/43 51/05±59/10 31/14± 11/40 19/0 15/19± 15/43 11/14±91/11 گیریفاز شتاب

 714/5(445/5) 517/5(400/5) 455/5(011/5) 55/45 43/97±19/44 73/99±05/45 41/5 53/93±11/17 15/97±93/11 فاز کاهش شتاب

 >50/5Pداری: سطح معنی
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 بحث
 و عمومی انقباضیهم بر کفش عمر طول اثر مطالعهدر این 

 زانوی دارای زنان در دویدن طی پا مچ مفصل عضلات دارجهت
 تفاوت تمرین گروه نتایج کهارزیابی شد  سالم افراد و پرانتزی
 عامل و گروه عامل این بر علاوه نداد. نشان را دارییمعنآماری 

 و تجزیه مورد کفش و گروه عامل دو هر و جداگانه طور به کفش
 اثر عوامل از هیچکدام که داد نشان نتایج گرفت. قرار تحلیل

 زیر در پا مچ عضلات دارجهت و عمومی انقباضی هم بر دارییمعن
 ندارند. دویدن فازهای
 عضلات فعالیت که ستا هاییناهنجاری جمله از پرانتزی پای

 .دهدمی قرار تاثیر تحت روزانه هایفعالیت حین را تحتانی اندام
 بر وارد نیروهای که است عواملی جمله از کفش عمر طول همچنین

 انقباضیهم است. موثر تحتانی اندام عضلات فعالیت و تحتانی اندام
 ثبات ایجاد مهم عامل عنوان به مخالف و موافق عضلانی هایگروه

 هایگروه این نسبت و است شده شناخته صلفم یک در پویا
 شناخته مفصل یک در پویا ثبات ایجاد مهم عامل عنوان به عضلانی

 ارزیابی در عضلانی هایگروه این قدرت نسبت و است شده
 عضلات قدرت حداکثر نسبت 33است. مهم آسیب از پیشگیری

 وجود عدم یا جود دهندهنشان تواندمی آنتاگونیست و آگونیست
 گفت ستیبای ارتباط این درد. باش مفصل یک اطراف عضلانی تعادل

 وجود نسبی هماهنگی مفصل یک طرف دو در انقباضی هم بین اگر
ایجاد  دیدگیآسیب و ناهنجاری بروز زمینه مرور به ؛باشد نداشته

 حاصل عدد چقدر هر دارجهت انقباضیهم رابطه براساس 43شود.می
 -1 و 1 به حاصل عدد هرچه و بالا انقباضی هم ؛باشد نزدیک صفر به

 با عمومی انقباضی هم بود. خواهد کمتر انقباضی هم ؛باشد نزدیک
 دفورمیتی در 53ت.اس برابر ؛شودمی وارد مفصل به که باری میزان

 زانو در شده ایجاد اداکشن گشتاور رفتن راه زمان در زانوی پرانتزی
 وگاستروکنمیوس داخلی واستوس عضلات بین انقباضی هم موجب
 زانو داخلی کمپارتمان روی بر فشار موجب که شودمی داخلی

 23گردد.می
 با ثبات هایشاخص و رفتنراه سرعت Hösl و Böhmدر مطالعه 

 اکسنتریک انرژی همچنین و پا مچ حرکت دامنه سفت و نرم بوت
 تغییرات زمان همان در و داد کاهش را پا مچ مفصل در شده جذب

 انرژی و یافت افزایش انقباضی هم ؛شد مشاهده زانو در جبرانی

 هم همکاران و Di Nardo همطالع در 63.شد جذب زیادی اکسنتریک
 و قدامی نیدرشت فعالیت بین متناوب پوشانیهم عنوان به انقباضی
 وآنتاگونیست آگونیست عضلات عنوان به و بود داخلی دوقلوی

 21نمود. در  عمل پا مچ فلکسور دورسی و فلکسور پلانتار برای
 باقیمانده در آماری نظر از شت.ندا وجود انقباضی هم استریددرصد 
 و استنس میانه دردرصد  32 ،استنس اوایل دردرصد  21یعنی  استرید

 داریمعن افزایش اینبود و  داریمعن انقباضی هم نوسان در درصد62
 و فلکسور پلانتار فعالیت استراتژی دلیلهب عضلات فعالیت پیچیدگی

 تعادل، بهبود پا، اینورشن فیزیولوژیکی برای پا مچ فلکسور دورسی
 همکاران و فرهپوردر مطالعه  73بود. زانو فلکشن و پا مچ ثبات کنترل

 از رفتن پایین و بالا در تحتانی اندام عضلات فعالیت بر کفش نوعاثر 
 عضلات فعالیت بر دارییمعن اثر پله از بالارفتنارزیابی شد.  پله
 درنمود.  وارد زانو و پا مچ مفصل روی بر بیشتری فشار وشت دا

 پهن عضله از داخلی پهن عضله فعالیت شدت پله از آمدن پایین
 به کشکک بیشتر کشش باعث کهبود  بیشتر قدامی راست و خارجی

 مفصل داخلی غضروف ساییدگی مدت دراز در و شده داخل سمت
 حدود تا مناسب کفش از استفاده .دارد همراهبه را رانی کشکک

 تعویق به را خستگی و کاسته عضله فعالیت از تواندمی زیادی
 فعالیت اوج تحقیقی در همکاران و Jr Booij همچنین 13.بیاندازد

 روی بر داشتند زانو جراحی که افرادی در را انقباضی هم و عضلات
 راه شرایط چهار در چهارسر( و همسترینگ )دوقلو، عضله هفت
 و کردند گیریاندازه رفتنراه فاز چهار در الکترومایوگرافی با رفتن

 هم و عضلانی هایفعالیت اوج هم سریع، شرایط در سرعت افزایش
 افزایش نوسان مرحله و بارگیری پاسخ فاز در انقباضی هم مقادیر
 شرایط بین توجهی قابل طور به عضله فعالیت اوجویژه به .یافت

 داخلی وستوس برای خارجی، و داخلی دوقلوی برای سریع و راحت
مطالعه  در 31.یافت افزایش خارجی همسترینگ برای و خارجی و

 باعث کفش سفتی شد که بررسی کفش عمر طول اثر دیگری از ما
 و گردید تحتانی اندام عمودی و خلفی قدامی، ضربه اوج افزایش
 در فموریس رکتوس و بارگیری فاز در مدیال وستوس عضله فعالیت

 برای .داد نشان داریآماری معنی تفاوت آف پوش و بارگیری فاز
 فاز بعد و قبل در دارییمعنآماری  کاهش مدیال، وستوس عضله

 رکتوس عضله فعالیت .شد مشاهده کنترل گروه در بارگیری
 دو هر در آف پوش و بارگیری فاز طی مداخله از بعد فموریس

 (ماه استفاده 6بعد از کفش کارکرده )کفش نو و با  دنيدو طيو سالم در دو شرا یپرانتز یزانو یداراهای در گروه پا مچمفصل عضلات  یعموم انقباضیو انحراف استاندارد هم نیانگیم : 3جدول 

انقباضی عمومی هم

 پاعضلات مچ

 )اندازه اثر( دارییسطح معن سالمگروه  گروه مبتلا به زانوی پرانتزی

میانگین و انحراف 

 استاندارد کفش نو

میانگین و انحراف استاندارد 

 کارکردهماه  5کفش 

درون  (%)∆

 گروهی

میانگین و انحراف 

 استاندارد کفش نو

میانگین و انحراف استاندارد 

 کارکرده ماه 5 کفش

درون  (%)∆

 گروهی
 اثر عامل گروه کفشاثر عامل 

و  کفشاثر متقابل 

 گروه

 111/5(111/5) 495/5(035/5) 151/5(535/5) -10/14 59/5±55/5 45/5±57/5 01/19 11/5±04/5 91/5±19/5 فاز پاسخ بارگیری

 415/5(031/5) 051/5(100/5) 145/5(117/5) -17/40 74/5±95/5  11/5±53/5 19/4  11/5±45/5 14/5±41/5 فاز پاسخ هل دادن

 491/5(015/5) 337/5(555/5) 111/5(139/5) -11/49 94/5±75/5 95/5±01/5 53/07 14/5±57/4 15/5±15/4 گیریفاز شتاب

  717/5(445/5) 045/5(100/5) 151/5(113/5) -11/11 91/5±17/5 13/5±99/5 -01/15  17/5±71/5 91/5±53/5 فاز کاهش شتاب

 >50/5Pداری: سطح معنی
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 دارییمعنآماری  تفاوت زانوی پرانتزی دارای و سالم افراد گروه
 .بود همراه زانوی پرانتزی دارای روه در تربزرگ اثر اندازه با ت.داش

 دارای گروه در زمین واکنش نیروهای در شده مشاهده تغییرات
 کفش، سفتیبود و بهتر است در خصوص  تربرجسته زانوی پرانتزی

زانوی  دارای افراد در ویژه به پوشیدن، لباس ماه 6 از بعد کفش
 کفی تاثیرکه  همکاران واسماعیلی مطالعه  در 13.شود عوض پرانتزی

 افراد در مدت بلند و مدت کوتاه در پا ساق عضلات انقباضی هم بر
آماری  تفاوت ؛دارزیابی ش رفتن راه طی صاف پای کفدارای 

 کف دارای و نرمال گروه دو در استنس زیرفازهای در دارییمعن
نتیجه و  مشاهده کفی از استفاده ماه 6 و مدت کوتاه در صاف پای

 تغییر را انقباضی هم میزان تواندمی کفی از استفادهگیری شد که 
 و عمومی انقباضیهم بر کفش عمر طول اثر با ارتباط در 41.دهد

 مطالعهی انجام شده است و اندک مطالعات پا مچ عضلات دارجهت
 انقباضیهم افزایشمورد مقایسه قرار داد.  بتوان تا نشد یافت مشابهی

 تغییرات این و شده مفاصل بر فشار افزایش باعث دویدن طی
 تحت را دویدن فازهای زیر تواندمی و داده تغییر را دویدن مکانیک

 در انقباضی هم میزان و شود آسیب باعث احتمالاً و داده قرار تاثیر

 زانو مفصل در جبرانی تغییرات مکانیسم این با دهد. افزایش را مفصل
 تاثیر که داد نشانمطالعه  این از مدهآ دستهب نتایج یابد.می افزایش

 پس و آزمون پیش در پا مچ عضلات انقباضی هم بر کفش عمر طول
 ندارد. دارییمعن تفاوت آزمون

 کینماتیک بررسی عدم به توانمیاین مطالعه  هایمحدودیت از
 مطالعه روی شرکت کنندگان زن اشاره نمود. و دویدن

 گیرینتیجه
 بر دارییمعن اثر کفش عمر طول که داد نشان این مطالعه نتایج

 دویدن فازهای زیر در پا مچ عضلات دارجهت و عمومی انقباضیهم
 های مبتلا به زانوی پرانتزی و سالم ندارد.گروه

 قدردانی و تشکر
 درجه اخذ برای انواری مریم سیده خانم نامهپایان حاصل مقاله این

 از (26111شماره ) ورزشی بیومکانیک رشته در ارشد کارشناسی
 هایآزمودنی تمامی از نویسندگان بود. اردبیلی محقق دانشگاه
 دارند.مطالعه نهایت سپاس خود را اعلام می در کننده شرکت

 هیچگونه تضاد منافعی بین نویسندگان وجود ندارد.
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