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Background and Aims The study aimed to evaluate the effects of motion control shoes on knee joint co-contrac-
tion in overweight individuals with flat feet.
Methods 15 overweight females with a navicular drop greater than 10 mm were selected with available 
sampling. Demographic characteristics of participants include Mean±SD age: 26.8±2.5 years, height: 
1.7±0.1 m, weight: 82.5±3.2 kg, and Body Mass Index: 28.2±1.1 kg/m2. This study was done during run-
ning with both control (Supernova control, Adidas) and motion control (Supernovacushion, Adidas) 
shoes. An electromyography system recorded selected muscles’ electrical activity and then computed 
co-contraction values. Paired sample t-test was used for statistical analysis.
Results Finding demonstrated that during the loading phase, the directed co-contraction of vastus me-
dialis/lateral while using motion control shoes was greater than control shoes (P=0.035). Also, mediolat-
eral-directed knee joint co-contraction while running with a motion control shoe was greater than the 
control shoe during the push-off phase (P=0.020). 
Conclusion Motion control shoes improved directed co-contraction in overweight individuals with flat 
feet, especially in the frontal plane that could modify imposed knee joint loads. 
Keywords Running, Co-contraction, Shoe, Knee joint
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F
Extended Abstract

Introduction

lat foot is a common foot morphology 
alteration in individuals with increased 
Body Mass Index (BMI), with a preva-
lence ranging from 2%–23% in adults. 
Flat foot is a risk factor for injuries, mostly 

using neutral footwear. The contradictory findings could 
be related to differences in mechanical alignment, foot 
muscle strength, and footwear characteristics. The lower 
limb misalignment can be minimized by motion-control 
footwear, controlling the foot pronation. The controlled 
foot pronation can reduce excessive rearfoot eversion and 
loading rate. However, no studies have established the 
effectiveness of motion-control shoes in assisting over-
weight runners with flat feet. The study aimed to evaluate 
the effects of motion control shoes on knee joint co-con-
traction in overweight individuals with flat feet. 

Materials and Methods

Fifteen overweight females with a navicular drop great-
er than 10 mm were selected with available sampling. 
Demographic characteristics of participants include 
Mean±SD age: 26.8±2.5 years, height: 1.7±0.1 m, weight: 
82.5±3.2 kg, and body mass index: 28.2±1.1 kg/m2. The 
inclusion criteria were body mass index between 25 and 
30, rearfoot eversion greater than 4º, navicular drop above 
10 mm, and foot posture index above 10. The navicular 
drop was measured as the difference in navicular height 
during non-weight-bearing compared with the foot’s full 
weight-bearing during quiet unilateral standing. 

This study was performed during running with both 
control (Supernova control, Adidas) and motion control 
(Supernovacushion, Adidas) shoes. Electrical activity of 
selected muscles (medial gastrocnemius, vastus lateralis, 
vastus medialis, rectus femoris, semi tendinitis, biceps 
femoris) was recorded by electromyography system, and 
then the co-contraction values were computed. Electrode 
placements were arranged following the SENIAM proto-
col. Electrodes were placed along with the fibers’ direc-
tion of the muscles. Root mean square values were cal-
culated as an index for muscle amplitude. The maximum 
voluntary isometric contraction was used to normalize 
electromyography data. Generalized and directed co-con-
traction was calculated for further statistical analysis. Sha-
piro-Wilk tests affirmed the normal distribution of data. 
Paired sample t-test was used for statistical analysis. The 

significant level was set at P<0.05. This study is part of 
a research project (Code: IR-ARUMS-REC-1398-408).  

Results

Finding demonstrated that during the loading phase, the 
directed co-contraction of vastus medialis/lateralis while 
using motion control shoes was greater than in control 
shoes (P=0.035). Also, mediolateral-directed knee joint 
co-contraction while running with a motion control shoe 
was greater than the control shoe during the push-off 
phase (P=0.020). The generalized and directed co-con-
traction during running with control and motion control 
shoes did not demonstrate any significant differences 
at the med stance phase (P>0.05). The generalized and 
directed co-contraction during running with control and 
motion control shoes did not demonstrate any significant 
differences at the swing phase (P>0.05).

Dissection

Motion control shoe improved directed co-contraction 
in overweight individuals with flat feet, especially in the 
frontal plane that could modify imposed knee joint loads. 
However, the generalized co-contraction is less affected 
by footwear type, especially at the mid-stance and swing 
phases. Further study is recommended to establish this is-
sue from a scientific view.
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مقاله پژوهشی

اثرات کفش کنترل حرکتی بر هم‌انقباضی مفصل زانو در افراد دارای اضافه وزن با کف پای صاف

مقدمه و اهداف هدف پژوهش حاضر بررسی اثرات استفاده از کفش‌ کنترل حرکتی بر هم‌انقباضی مفصل زانو طی دویدن در افراد دارای 
اضافه وزن با کف پای صاف اس.

مواد و روش‌ها تعداد 15 زن دارای اضافه وزن با افت استخوان ناوی بیش از 10 میلی‌متر به‌صورت در دسترس انتخاب شدند. ویژگی‌های 
جمعیت‌شناختی آزمودنی‌ها شامل سن 8/5±26/2 سال، قد 0/1±1/7 متر، وزن 3/2±82/5 کیلوگرم و شاخص توده بدنی 28/2±1/1 
کیلوگرم بر متر مربع بود. پژوهش حاضر در دو شرایط دویدن با کفش کنترل و کفش کنترل حرکتی انجام شد. فعالیت الکتریکی عضلات 
منتخب توسط دستگاه الکترومیوگرافی ثبت و سپس مقادیر هم‌انقباضی محاسبه شد. برای تحلیل آماری از آزمون آماری تی همبسته 

استفاده شد. 

یافته‌ها یافته‌ها نشان داد طی فاز بارگیری میزان هم‌انقباضی جهت‌دار بین دو عضله پهن داخلی و پهن خارجی هنگام استفاده از کفش 
کنترل حرکتی در مقایسه با کفش کنترل به‌طور معناداری بالاتر است )P=0/035(.  مقادیر هم‌انقباضی جهت‌دار بین عضلات جانب داخلی 
و جانب خارجی مفصل زانو طی فاز هل دادن و طی شرایط دویدن با کفش کنترل حرکتی در مقایسه با شرایط دویدن با کفش کنترل 

 .)P=0/020( به‌طور معناداری بالاتر است

نتیجه‌گیری کفش کنترل حرکتی سبب بهبود هم‌انقباضی جهت‌دار در افراد دارای اضافه وزن با کف پای صاف به‌ویژه در صفحه فرونتال 
می‌شود که می‌تواند منجر به تعدیل بارهای وارده بر این مفصل گردد. 

کلیدواژه‌ها دویدن، هم‌انقباضی، کفش، مفصل زانو
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مقدمه

اضافه وزن و چاقی از مهم‌ترین نگرانی‌ها و تهدید‌های سلامت 
عمومی و احتمـالًا شـایع‌تـرین مشـكل سـوء تغذیه در جهان 
است و به‌عنوان یك بیماری مزمن در كشورهای پیشـرفته و در 
دارد  افزایشی  روندی  به‌صورت چشمگیری  پیشــرفت  حــال 
]1[. چاقی از عوامل خطر در بروز اختلال‌هایی همچون چربـی 
خـون، فشـارخون بالا، دیابـت نـوع دو، عـوارض كلیوی، بیمـاری 
تنفسـی، بیماری عروق كرونـر قلـب، سـكته مغزی و ... می‌باشد 
]2[. شیوع چاقی و اضافه وزن در زنان ایرانی به ترتیب 25 و28 
درصد است ]4 ،3[. چاقی، اختلالی متابولیک است که توسط 
شاخص توده بدنی1 بر اساس قد و وزن محاسبه می‌شود ]5 ،4[. 
شاخص توده بدنی زیر )کیلو گرم بر متر مربع( Z=18/5 کمبود 
وزن، بین 18/5 تا 24/9 نرمال، بین 25 تا 30 اضافه وزن و بالای 

30 چاق درنظر گرفته می‌شود ]6[.

تکلیف دویدن برای حفظ سلامت قلبی‌عروقی مناسب و رایج 
می‌باشد ]7[. افزایش وزن یکی از عمده‌ترین عوامل وارد آمدن 
برخی   .]8[ می‌باشد  تحتانی  اندام  مفاصل  به  اضافی  بارهای 
ناشی  تحتانی  اندام  مفاصل  بر  وارده  بارهای  افزایش،  این  از 
از افزایش هم‌انقباضی عضلانی در مفاصل اندام تحتانی و در 
نتیجه کاهش کارآیی دویدن که گاهی با افت استخوان ناوی2 

همراه است ]9-11[. 

فعالیت همزمان عضلات مختلف عمل‌کننده حول یک مفصل را 
هم‌انقباضی عضلانی می‌گویند. به‌طور کلی دو نوع هم‌انقباضی 
هم‌انقباضی  دیگری  و  عمومی  هم‌انقباضی  یکی  دارد،  وجود 
جهت‌‌دار که به بررسی فعالیت گروه‌های عضلانی اطراف مفاصل 
می‌پردازند ]12[. در هم‌انقباضی عمومی، عضلات مخالف و موافق 
)آنتاگونیست3 و آگونیست4( اطراف مفصل با هم به‌صورت برابر 
فعالیت می‌کنند، اما در هم‌‌انقباضی جهت‌دار عضلات آنتاگونیست 
و آگونیست هم‌زمان فعال می‌شوند تا با حمایت مفصل نسبت به 
گشتاور‌های اضافی باعث حفظ ثبات و پایداری مفصل شوند ]13[. 
اعتقاد بر این است که هم‌انقباضی جهت‌دار، گشتاور‌های خارجی 
را حمایت می‌کند تا بارهای اضافی وارد بر مفصل را کاهش دهد 
]13[. به این جهت استفاده از هم‌انقباضی عضلات اطراف مفصل 
زانو می‌تواند در بررسی اثربخشی مداخلات و کارآمدی عضلات 
مناسب باشد. مفصل زانو به‌عنوان مهم‌ترین مفصل اندام تحتانی در 
جذب نیروها مانند مفاصل دیگر بدن تحت‌تأثیر نقص‌ها، آسیب‌ها 
و بیماری‌های مختلف قرار می‌گیرد. عوامل مختلفی مفصل زانو را 

1. Body Mass Index (BMI)
2. Scaphoid	
3. Antagonist	
4. Agonist	

منحصر به فرد کرده که می‌توان به حفظ وضعیت و تحمل وزن 
بدن در حرکات ایستا و پویا اشاره کرد ]14[. کف پای صاف و 
اضافه وزن طی فاز اتکای دویدن منجر به ناپایداری مفاصل اندام 
تحتانی به‌ویژه مفصل زانو می‌شود ]16 ،15[. افراد دارای کف 
پای صاف دچار بسیاری از ناکارآمدی‌های بیومکانیکی در پا و 
زانو می‌شوند. همچنین افزایش کف پای صاف به‌صورت جبرانی 
با افزایش چرخش داخلی استخوان ران همراه است ]17 ،10[. 
درنهایت، وجود افت استخوان ناوی بیش از حد منجر به رخ دادن 
آسیب‌های مختلفی در اندام تحتانی و حتی ناحیه کمری می‌شود 
]18[. بنابراین، یافتن راه مناسب برای کنترل این ناهنجاری و یا 
حتی بهبود آن می‌تواند در جلوگیری از آسیب‌ها و ناهنجاری‌های 

ثانویه و همچنین هم‌انقباضی عضلانی مؤثر باشد. 

استفاده از کفش‌های ورزشی یک روش در دسترس برای تغییر در 
الگوی دویدن است ]20 ،19[ که احتمالًا باعث کاهش عامل خطر 
آسیب و ثبات در وضعیت دونده‌ها می‌شود ]22 ،21 ،19[. با این 
حال، اثرات استفاده از کفش‌های ورزشی اغلب در گروه ورزشکاران 
و به‌ویژه دونده‌ها مورد ارزیابی قرار گرفته است ]23 ،22[. به‌عنوان 
مثال جعفرنژادگرو و همکاران در سال 2019 گزارش کردند، استفاده 
از کفش کنترل حرکتی سبب حفظ مقادیر نرخ بارگذاری عمودی در 
زنان دونده دارای کف صاف می‌شود. در پژوهش مذکور آزمودنی‌ها 
دارای اضافه وزن نبودند و تنها دارای کف پای صاف بودند ]22[. 
در پژوهش دیگر گزارش شده است در زنان دارای کف پای صاف و 
بدون اضافه وزن، استفاده از کفش کنترل حرکتی منجر به کاهش 
اورژن در مقایسه با کفش کنترل طی دویدن می‌شود ]23[. اضافه 
وزن منجر به افزایش بارهای مکانیکی بر روی قوس طولی داخلی پا 
می‌شود که در طولانی‌مدت می‌تواند منجر به ایجاد کف پای صاف 
گردد ]24[. مطالعه‌ای در راستای بهبود مکانیک دویدن با استفاده 
از تداخلات درمانی همچون کفش در این افراد مشاهده نشد. یکی از 
گروه‌های افراد جامعه که بسیار مستعد آسیب می‌باشند، افراد دارای 
اضافه وزن همراه با کف پای صاف هستند ]24[. در این گروه از 
افراد دو ریسک فاکتور آسیب یعنی اضافه وزن و همچنین کف پای 
صاف وجود دارد ]25[. از سوی دیگر، تحرک عمدتاً در این گروه 
از افراد بسیار پایین است. از جمله علل کاهش تحرک در این افراد 
عدم آشنایی آن‌ها با تجهیزات ورزشی از جمله کفش‌های تخصصی 
دویدن می‌باشد که می‌تواند در حین دویدن راحتی بسیاری را فراهم 
آورد. با توجه به اهمیت سلامت قلبی‌عروقی، باید دویدن در برنامه 
ورزشی اغلب افراد به‌ویژه افراد دارای اضافه وزن قرار داشته باشد. 
انجام مطالعات در ارتباط با چگونگی اثرگذاری کفش‌های تخصصی 
دویدن بر متغیرهایی مهمی همچون هم‌انقباضی عضلات و گزارش 
نتایج آن در جامعه می‌تواند رغبت بیشتری به ورزش در افراد جامعه 
فراهم آورد. هدف پژوهش حاضر، بررسی اثرات استفاده از کفش‌های 
تخصصی دویدن بر هم‌انقباضی مفصل زانو طی دویدن در افراد دارای 

اضافه وزن با کف پای صاف می‌باشد.

آیدین ولی‌زاده اورنج و همکاران. اثرات کفش کنترل حرکتی بر هم انقباضی مفصل زانو در افراد دارای اضافه وزن با کف پای صاف
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مواد و روش‌ها

پژوهش حاضر از نوع نیمه‌تجربی و آزمایشگاهی است. جامعه 
آماری پژوهش حاضر شامل زنان دارای اضافه وزن با کف پای 
صاف شهر اردبیل بود. شیوه نمونه‌گیری در پژوهش حاضر به 
صورت در دسترس بود. نرم‌افزار جی پاور5 نشان داد برای اندازه اثر 
برابر با 0/8، سطح معناداری برابر با 0/05 و توان آماری برابر  با 0/8 
هنگام استفاده از آزمون تی همبسته6 تعداد حداقل 12 نمونه در 
هر گروه موردنیاز است. بنابراین، تعداد 15 زن دارای اضافه وزن با 
افت استخوان ناوی بیش از 10 میلی‌متر )اختلاف ارتفاع استخوان 
ناوی در دو حالت با و بدون تحمل وزن( به‌صورت در دسترس 
انتخاب شدند. معیارهای ورود به پژوهش حاضر شامل داشتن 
افتادگی ناوی‌کولار7 بیش از 10 میلی‌متر بود ]26[. همچنین، 
افراد دارای اضافه وزن با شاخص توده بدنی بیشتر از 26 و کمتر از 
30 کیلوگرم بر مترمربع را دارا بودند. معیارهای خروج از پژوهش 
شامل سابقه‌ شکستگی در اندام تحتانی، مشکلات عصبی‌عضلانی، 
اختلاف طول اندام بیشتر از 5 میلی‌متر، عدم وجود عارضه‌ زانوی 
ضربدری بود. پای برتر همه‌ آزمودنی‌ها سمت راست شناسایی 
شد. ضمناً در تمامی مراحل، اخلاق پژوهشی رعایت شد و از 
شد.  دریافت  پژوهش  در  شرکت  رضایت‌نامه  شرکت‌کنندگان 
بود  هلسینکی  اعلامیه  با  مطابق  پژوهش  اجرای  موارد  تمام 
]27[. پژوهش حاضر در کمیته اخلاق در علوم پزشکی دانشگاه 

علوم‌پزشکی اردبیل موردتأیید قرار گرفت

پژوهش حاضر در دو شرایط دویدن با کفش کنترل8 و کفش 
کنترل حرکتی9 )کفش تخصصی دویدن( انجام شد )تصویر شماره 
1(. مطالعات گذشته، قابلیت کنترل حرکتی )کاهش اوِرژن10( در 
 .]22،  23،  28[ کرده‌اند  گزارش  را  کنترل حرکتی  کفش‌های 

8. G*power	
6. Paired T Test	
7. Navicular	
8. Supernova control, Adidas 
9. Supernovacushion, Adidas 
10. Eversion	

آزمودنی‌ها کوشش دویدن را در مسیر 10 متری آزمایشگاه پس 
از قرارگیری الکترود‌ها بر روی عضلات انجام دادند. هر مرحله 
با سه کوشش صحیح ثبت شد. سرعت دویدن برابر با 3/2 متر 
بر ثانیه طی دو شرایط دویدن بود که توسط کرنومتر کنترل 
می‌شد. الگوی دویدن در هر دو شرایط به‌صورت پاشنه-پنجه و با 
ریتم مشابه بود. ترتیب استفاده از کفش‌ها به‌صورت تصادفی بود. 
کوششی صحیح درنظر گرفته شد تا سیگنال الکترومیوگرافی11 
تمامی عضلات به‌صورت صحیح ثبت شده باشد. آزمودنی‌ها در 
ابتدای هر دو مرحله آزمون به مدت 10 دقیقه مشغول گرم کردن 
از اتمام آزمون، سرد  با حرکات کششی و جهشی شدند. پس 

کردن انجام شد. 

برای ثبت نیروهای عکس‌العمل زمین از دستگاه صفحه نیروی 
برتک با نرخ نمونه‌برداری 1000 هرتز استفاده شد. برش طیف 
 20 با  برابر  زمین  عکس‌العمل  نیروی  داده‌های  در  فرکانسی 
هرتز بود. از داده‌های نیروی عکس‌العمل زمین برای مشخص 
کردن ابتدا و انتهای فاز اتکا دویدن استفاده شد. میزان فعالیت 
عضلات دوقلوی داخلی12، پهن داخلی13، پهن خارجی14، راست 
رانی15، دوسر رانی16، و نیمه وتری17 سمت راست طی دویدن 
اهمیت  و  بودن  سطحی  عضلات  این  انتخاب  علت  شد.  ثبت 
بالای آن‌ها در کنترل حرکات مفصل زانو بود. برای ثبت فعالیت 
الکتریکی عضلات از دستگاه الکترومایوگرافی 8 کاناله بی سیم 
و الکتروهای سطحی مدل دو قطبی )ساخت کشور انگلستان( 
 25 )فاصله  دوقطبی  نقره18  نقره/کلرید  مرجع  الکترود  جفت 
تا مرکز؛ امپدانس ورودی MΩ 100؛ نسبت  از مرکز  میلیمتر 
رد شایع حالت <110دسی بل19 در 50 تا Hz 60( استفاده شد. 

11. Electromyography (EMG) Biometrics ltd, uk	
12. Gastrocnemius Medialis (GM)
13. Vastus Medialis (VM)
14. Vastus Lateralis (VL)
15. Rectus Femoris (RF)
16.Biceps Femoris (BF)
17.Semi Tendinosus (ST)
18. Silver-silver chloride (Ag/AgCl)	
19. Decibel (db)	

تصویر 1. )الف( کفش کنترل حرکتی )ب( کفش کنترل

آیدین ولی‌زاده اورنج و همکاران. اثرات کفش کنترل حرکتی بر هم انقباضی مفصل زانو در افراد دارای اضافه وزن با کف پای صاف
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فیلترهای پایین‌گذر500 هرتز و بالاگذر 10 هرتز و همچنین ناچ 
فیلتر20 )برای حذف نویز برق شهری( 60 هرتز برای فیلترینگ 
داده‌های خام الکترومایوگرافی انتخاب شد ]15[. همچنین نرخ 
نمونه برداری در فعالیت الکتریکی عضلات برابر با هرتز1000 
قرار گرفت. محل عضلات منتخب و اعمالی مانند تراشیدن محل 
الکترودگذاری و تمیز کردن با الکل )70٪ اتانول-C2H5OH( طبق 
توصیه‌نامه‌ توصیه‌نامه‌ اروپایی جهت سنجش غیرتهاجمی فعالیت 
الکتریکی عضلات سطحی 21 انجام شد ]29[ )تصویر شماره 2(. 
از روش  الکتریکی عضلات  فعالیت  دامنه  آوردن  به‌دست  برای 
محاسبه جذر میانگین مربع22 استفاده شد. اوج فعالیت عضلات 
ذکرشده به‌صورت بیشترین انقباض ایزومتریک ارادی23 ثبت شد. 
ارادی فعالیت عضله  ایزومتریک  انقباض  برای نمونه، بیشترین 
دوقلوی داخلی بدین صورت ثبت شد که از آزمودنی خواسته شد 
روی یک پا )پای سمت راست که الکترود بر روی آن قرار دارد( 
ایستاده و به مدت 5 ثانیه بر روی پنجه خود قرارگیرد ]15[. برای 
سه عضله پهن داخلی، پهن خارجی و راست رانی فرد بر روی 
صندلی با زاویه 90 درجه در مفاصل ران و زانو نشسته )در حالی 
که ساق توسط باند به پایه صندلی محکم شده بود( و حرکت 
اکستنش زانو را به‌صورت ایزومتریک با حداکثر توان انجام می‌داد 
]15[. برای دو عضله نیم‌وتری و دوسررانی فرد بر روی صندلی با 
زاویه 90 درجه در مفاصل ران و زانو نشسته )در حالی که ساق 
توسط باند به ستون جلوی صندلی محکم شده بود( و حرکت 
فلکشن زانو را به‌صورت ایزومتریک با حداکثر توان انجام می‌داد 

 .]15[

با استفاده از نرم‌افزار24Biometrics datalite25 )برای برش و 

20. Notch Filters (NF)	
21. Surface EMG for A Non Invasive Assessment of Muscles 
(SENIAM)
22. Root Mean Square(RMS)	
23. Maximum Voluntary Isometric Contraction (MVIC)	
24. Biometrics DataLINK Interface Library (Biometrics Ltd) 	
25. Biometrics DataLINK Interface Library (Biometrics Ltd) 	

تعیین فازها( و متلب26 )برای محاسبه مقادیر جذر میانگین مربع( 
تمامی داده‌های الکترومیوگرافی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 
و اطلاعات حاصله در محیط اکسل ثبت شد. برای تعیین مقادیر 
هم‌انقباضی عمومی و جهت دار در مراحل مختلف دویدن از روابط 

زیر استفاده شد ]30[ )فرمول شماره 1(.

 -1= هم انقباضی جهت‌دار
میانگین فعالیت عضلات آگونیست

میانگین فعالیت عضلات آنتاگونیست
 .1

مجموع فعالیت همه عضلات عبورکننده از مفصل= هم انقباضی 
عمومی

هم‌انقباضی جهت‌دار یک عدد بین 01 و 1 است که هر چقدر 
به صفر نزدیکتر شود، مقدار هم‌انقباضی جهت دار بیشتر است. 
درحالی که در هم‌انقباضی عمومی هر چقدر میزان عدد بزرگتر 
کردن  مشخص  برای  است.  بیشتر  عمومی  هم‌انقباضی  باشد 
فازهای مختلف دویدن از دستگاه فورس‌پلیت برتک با فرکانس 
نمونه‌برداری 1000 هرتز که با دستگاه الکترومیوگرافی سینک 
بود، استفاده شد. به این ترتیب که لحظه تماس پاشنه توسط 
تعیین اولین نقطه داده نیروی عمودی عکس‌العمل زمین بالاتر 
از 20 نیوتن و لحظه بلند شدن پنجه از آخرین نقطه داده نیروی 
عمودی عکس‌العمل زمین کمتر از 20 نیوتن تعیین شد ]31[. 
برای تجزیه‌و تحلیل داده‌های الکترومیوگرافی، چرخه دویدن به 
مراحل زیر تقسیم شد: مرحله بارگیری، میانه اتکا، هل دادن و 
نوسان. فاز اتکا 40 درصد و فاز نوسان 60 درصد سیکل دویدن را 
تشکیل می‌دهد. فازهای مورد بررسی در بخش اتکا شامل پاسخ 
بارگیری )0 تا 25 درصد فاز اتکا(، میانه اتکا )25 تا 65 درصد فاز 

اتکا( و هل دادن )65 تا 100 درصد فاز اتکا( بود ]7[.

برای بررسی نرمال بودن داده‌ها و امکان استفاده از آزمون‌های 
پارمتریک از آزمون شاپیرو ویلك27 استفاده شد. آزمون آماری تی 
همبسته28 برای مقایسه آماری داده‌ها استفاده‌شد. همچنین از 
 P>0/05 و سطح معناداری برابر با SPSS نسخه 21 نرم افزار

استفاده شد. 

میزان اندازه اثر در این پژوهش با استفاده از رابطه اندازه اثر29 و 
به‌صورت فرمول شماره 2 زیر محاسبه شد ]32[:

2. D= (mean1-mean2)/([SD1+SD2]
2

)

یافته‌ها

اطلاعات توصیفی مربوط به ویژگی‌های فردی شركتك‌نندگان 
وزن  متر،   1/7±0/1 قد  سال،   26/6/8±2/5 سن  شامل  كه 
3/2±82/5 کیلوگرم و شاخص توده بدنی 1/1±28/2 کیلوگرم 

26. MATrix LABoratory (MATLAB)	
27. Shapiro- Wilke
28. Paird t test	
29. Cohen’s d	

تصویر 2. محل الکترودگذاری روی عضلات از نمای قدامی)چپ( و خلفی)راست(

آیدین ولی‌زاده اورنج و همکاران. اثرات کفش کنترل حرکتی بر هم انقباضی مفصل زانو در افراد دارای اضافه وزن با کف پای صاف
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بر متر مربع بود. 

معیار  انحراف  و  میانگین  نشان‌دهنده   ،1 شماره  جدول 
هم‌انقباضی عمومی و جهت‌ دار بین دو شرایط دویدن با کفش 
فاز  و  بارگیری  پاسخ  فاز  کنترل حرکتی طی  و کفش  کنترل 
میانه استقرار دویدن می‌باشد. یافته‌ها نشان داد طی فاز بارگیری 
میزان هم‌انقباضی جهت‌دار بین دو عضله پهن داخلی و پهن 
خارجی هنگام استفاده از کفش کنترل حرکتی در مقایسه با 
کفش کنترل به‌طور معناداری بالاتر است )P=0/035(. مقادیر 
هم‌انقباضی عمومی و جهت‌دار مفصل زانو طی فاز میانه استقرار 
بین دو شرایط دویدن با کفش کنترل حرکتی و کفش کنترل 

از نظر آماری اختلاف معناداری را نشان نداد )جدول شماره 1( 
 .)P<0/05(

معیار  انحراف  و  میانگین  نشان‌دهنده   ،2 شماره  جدول 
هم‌انقباضی عمومی و جهت‌ دار بین دو شرایط دویدن با کفش 
کنترل حرکتی و کفش کنترل طی دو فاز هل دادن و فاز نوسان 
دویدن می‌باشد. یافته‌ها نشان داد مقادیر هم‌انقباضی جهت‌دار 
بین عضلات جانب داخلی و جانب خارجی مفصل زانو طی فاز 
هل دادن طی شرایط دویدن با کفش کنترل حرکتی در مقایسه 
با شرایط دویدن با کفش کنترل به طور معناداری بالاتر است 
)P=0/020(. مقادیر هم انقباضی عمومی و جهت‌دار مفصل زانو 

جدول 1. میانگین و انحراف معیار هم‌انقباضی عمومی )درصدی از حداکثر انقباض ایزومتریک ارادی( و جهت‌‌دار )نسبت بوده و بدون واحد است( در فاز تماس پاشنه 
و میانه استقرار دویدن

هم‌انقباضیفاز

شرایط دویدن

 %Δ سطح معناداریمیزان میانگین±انحراف معیار

کفش کنترل حرکتیکفش کنترل

پاسخ بارگیری

47/212/020/899±33/19177/65±174/13عمومی

*0/0388/000/035-±0/250/35±0/41پهن خارجی/پهن داخلی

0/313/170/855±0/150/61±0/63فلکسوری/اکستنسوری

0/1719/040/429±0/210/22-±0/18داخلی/خارجی

میانه استقرار

51/172/690/814±29/19105/44±102/67عمومی

0/293/570/905±0/280/40±0/43پهن خارجی/پهن داخلی

0/290/000/954±0/310/59±0/59فلکسوری/اکستنسوری

0/278/000/601-±0/250/36-±0/44داخلی/خارجی
P>0/05*

جدول 2. میانگین و انحراف معیار هم انقباضی عمومی )درصدی از حداکثر انقباض ایزومتریک ارادی( و جهت‌‌دار )نسبت بوده و بدون واحد است( طی فاز هل دادن 
و نوسان

هم‌انقباضیفاز

شرایط دویدن

%Δ سطح معناداریمیزان میانگین±انحراف معیار

کفش کنترل حرکتیکفش کنترل

هل دادن

37/651/780/908±45/28119/35±121/52عمومی

0/1122/220/471-±0/090/54-±0/21پهن خارجی/پهن داخلی

0/317/500/685±0/290/43±0/40فلکسوری/اکستنسوری

*0/4188/460/020±0/350/03±0/26داخلی/خارجی

نوسان

9/548/850/702±10/2952/84±48/54عمومی

0/2110/520/588-±0/190/39-±0/41پهن خارجی/پهن داخلی

0/3211/360/409±0/290/49±0/44فلکسوری/اکستنسوری

0/0516/660/371-±0/060/35±0/41داخلی/خارجی
P>0/05*

آیدین ولی‌زاده اورنج و همکاران. اثرات کفش کنترل حرکتی بر هم انقباضی مفصل زانو در افراد دارای اضافه وزن با کف پای صاف
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طی فاز نوسان دویدن بین دو شرایط دویدن اختلاف معناداری را 
 .)P<0/05( )2 از نظر آماری نشان نداد )جدول شماره

بحث

کفش‌های  از  استفاده  اثرات  بررسی  حاضر،  پژوهش  هدف 
کنترل حرکتی بر هم انقباضی مفصل زانو طی دویدن در افراد 
دارای اضافه وزن با کف پای صاف می‌باشد. نتایج نشان داد میزان 
هم‌انقباضی جهت‌دار بین دو عضله پهن داخلی و پهن خارجی 
بین  و همچنین هم‌انقباضی جهت‌دار  بارگیری  پاسخ  فاز  طی 
عضلات جانب داخلی و جانب خارجی مفصل زانو طی فاز میانه 
استقرار طی شرایط دویدن با کفش کنترل حرکتی در مقایسه با 

کفش کنترل به‌طور معناداری بالاتر است. 

نتایج نشان داد میزان هم‌انقباضی جهت‌دار بین دو عضله پهن 
داخلی و پهن خارجی طی فاز پاسخ بارگیری در شرایط دویدن با 
کفش کنترل حرکتی در مقایسه با کفش کنترل به طور معناداری 
بالاتر است. تغییرات بیومکانیکی ناشی از پرونیشن 30بیش از حد 
عضلات،  مکانیکی  بازدهی  مفصلی،  بارهای  بر  است  ممکن  پا 
بازخورد و جهت‌یابی حس عمقی اثرگذار باشد و به تغییر در 
کنترل عصبی-عضلانی اندام تحتانی منجر شود ]33[. هم‌انقباضی 
جهت‌دار بین عضلات پهن داخلی و خارجی در نتیجه استفاده از 
کفش کنترل حرکتی بهبود پیدا کرد. یکی از علل این امر ممکن 
است حمایت غیرفعال بخش داخلی زیره میانی31 کفش کنترل 
حرکتی باشد که درگیری عضلات را در صفحه فرونتال کمتر 
می‌نماید ]34[.‌ کیم لیلی32 و همکاران نشان دادند طراحی کفش 
کنترل حرکتی  به گونه‌ای است که چرخش داخلی زانو را کاهش 
داده و باعث کنترل وضعیت پا شده و از آسیب‌دیدگی جلوگیری 
می‌کند ]28[. می‌توان گفت در پژوهش حاضر افزایش معناداری 
هم‌انقباضی جهت‌دار بین دو عضه پهن داخلی و پهن خارجی در 
اثر استفاده‌ از کفش کنترل حرکتی برای کنترل چرخش داخلی 
زانو بوده تا وضعیت طبیعی پا حفظ شود. در پژوهشی نشان داده 
پا33 را در  اوِرژن بخش عقب  شد کفش کنترل حرکتی دامنه 

دونده‌های دارای پای پرونیت کنترل می‌کند ]35[. 

عواملی همچون تغییرات در راستای مکانیکی اندام تحتانی 
باعث تغییراتی در مکانیک دویدن می‌شود که یکی از این موارد 
تغییر در میزان صافی کف پا می‌باشد. عضلاتی که در اطراف 
مفصل زانو قرار دارند، بر حسب عملکردشان به دو دسته کلی 
عضلات خم‌کننده34 و بازکننده35 تقسیم می‌شوند. عضلاتی که 
در باز کردن مفصل زانو نقش دارند، عضلات کشنده پهن نیام 
و چهار سر رانی هستند و عضلاتی که در خم کردن مفصل زانو 

30. Pronation	
31. Midsole	
32. Kim Lilley
33. Rear foot
34. Flexor	
35. Extensor	

نقش دارند، عضلات همسترینگ، رکبی، دوقلو، خیاطه و راست 
مقطع  سطح  درصد   98 کلی  به‌طور   .]36[ می‌باشند  داخلی 
و  رانی، همسترینگ  را عضلات چهار سر  زانو  اطراف  عضلانی 
دوقلو تشکیل می‌دهند. گروه عضلات چهارسر رانی از چهار عضله 
راست رانی، پهن خارجی، پهن داخلی و پهن میانی تشکیل شده 
است ]37[. این گروه عضلات، اصلی‌ترین عضلات بازکننده‌ زانو 
هستند. انقباض عضله چهار سر رانی موجب نزدیک شدن سطوح 
مفصلی و ایجاد نیروهای فشاری در سطح مفصل زانو می‌شود. 
قدرت بیشتر این عضله طی راه رفتن موجب ثبات بیشتر مفصل 
زانو و جذب نیروهای وارده به این مفصل می‌ شود ]37[. با این 
حال گزارش شده است صافی کف پا و اضافه وزن میزان فعالیت 
عضلات اندام تحتانی را تغییر داده و منجر به افزایش بارهای وارده 
بر مفصل زانو می‌شود ]39 ،38 ،15[. نتایج پژوهش حاضر نشان 
داد هم‌انقباضی جهت‌دار خم‌کننده/راست‌کننده مفصل زانو طی 
هیچ یک از فازهای دویدن با کفش کنترل حرکتی در مقایسه با 
شرایط دویدن با کفش کنترل در افراد دارای اضافه وزن با افت 
استخوان ناوی تغییر نکرد. می‌توان بیان کرد که احتمالًا افزایش 
هم‌انقباضی جهت‌دار خم‌کننده/راست‌کننده مفصل زانو پس از 
استفاده از کفش کنترل حرکتی نتوانسته بار اعمال شده به این 
مفصل را که مهم‌ترین مفصل اندام تحتانی در جذب بار می‌باشد 

طی فاز تماس پاشنه مفصل در صفحه میانی36 کاهش دهد. 

رعتیف  لصفم  ارطاف  لاضعت  امزمهن  تلاعف  را  هم‌انقباضی 
می‌کنند. اعلام شده است ازفاشی تیلاعف امزمهن لاضعت موافق و 
مخالف )آتسینوگ و آتسینوگاتن( طسوت کی مسیناکم یتیلاعفمه 
عبانم  یخرب  در  مهایضابقن  ازفاشی   .]40[ رتنکل وشیمد  مرکزی 
ابثت  ظفح  اتس.  دشه  رطمح  یتظفاحم  مسیناکم  کی  ونعان  هب 
لصفم، رفامه رکدن اقموتم در ربارب اکرحت یشخرچ لصفم و هب 
افزایش  وفادی  از  یلصفم  هب وطسح  وارده  اشفراهی  ردناسن  اعتدل 
مهایضابقن اتس ]41[. مهایضابقن نیح اهتیلاعفی دکیمانی مانند 
دویدن، ونعهبان یشلات برای تیبثت لصفم و شهاک رینواهی یشرب 
و یشخرچ هک ره دو ربای تملاس رضغوف یلصفم رضم دنتسه، 
فیرعت دشه اتس. همچنین مهایضابقن ینلاضع ااجزه یمدده بار 
اامعل دشه هب زاون بهوط‌ر اسموی نیب وطسح یلصفم ران و درینتش 
وتزعی وشد ]42[. حال می‌توان بیان کرد احتمالًا افزایش هم‌انقباضی 
جهت‌دار جانب داخلی/خارجی مفصل زانو پس از استفاده از کفش 
کنترل حرکتی توانسته بار اعمال شده به این مفصل را که مهم‌ترین 
مفصل اندام تحتانی در جذب بار می‌باشد، طی فاز هل دادن کاهش 
دهد. علت احتمالی این موضوع را نقش کنترلیِ کفش کنترل حرکتی 
برای کنترل وضعیت پویای اندام تحتانی بیشتر نیاز دارد که وضعیت 
مفاصل زیر قاپی و قاپی )ساب تالار37 و تارسال38( میانی را در صفحه 

تاجی39 بهینه می‌کند ]43 ،23 ،20[.

36. Sagittal Plane
37. Subtalar joint	
38.Tarsal	
39. Frontal plane	
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دویدن  فازهای  از  یک  هیچ  در  عمومی  هم‌انقباضی  مقادیر 
تحت‌تأثیر استفاده از کفش کنترل حرکتی قرار نگرفت. افزایش 
هم‌انقباضی عمومی باعث افزایش بارهای وارد بر مفصل می‌شود. 
با این حال، کفش کنترل حرکتی اثری بر مقادیر این متغیر در 
افراد دارای اضافه وزن با افت استخوان ناوی نداشت. بنابراین، 
نیاز به استفاده از سایر تداخل درمانی برای تعدیل این متغیرها 

می‌باشد ]44-48[. 

با توجه به تفاوت‌های فیزیولوژیکی و آناتومیکی بین دختران 
و پسران پیشنهاد می‌شود در پژوهش‌های آتی از هر دو جنس 
استفاده شود و یا پسران به تنهایی مورد آزمایش قرار گیرند. 
به علت تفاوت متغیرهای کینماتیکی40 و نیروها در افراد دارای 
اضافه وزن همراه با افت استخوان ناوی در مقایسه با افراد سالم 
بررسی این عوامل بیومکانیکی نیز در پژوهش‌های آتی پیشنهاد 
می‌شود. از طرف دیگر در پژوهش حاضر تنها اثرات استفاده آنی 
بنابراین در  ارزیابی قرار گرفت،  از کفش کنترل حرکتی مورد 
مطالعات آینده بررسی اثرات طولانی مدت استفاده از کفش‌های 
کنترل حرکتی در افراد دارای اضافه وزن با کف پای صاف توصیه 

می‌شود.

نتیجه‌گیری

عضله  دو  بین  جهت‌دار  هم‌انقباضی  میزان  داد  نشان  نتایج 
پهن داخلی و پهن خارجی طی فاز پاسخ بارگیری و همچنین 
هم‌انقباضی جهت‌دار بین عضلات جانب داخلی و جانب خارجی 
مفصل زانو طی فاز میانه استقرار طی شرایط دویدن با کفش 
کنترل حرکتی در مقایسه با کفش کنترل به‌طور معناداری بالاتر 
از کفش کنترل  این پژوهش، استفاده  نتایج  به  با توجه  است. 
حرکتی در افراد دارای اضافه وزن با افت استخوان ناوی توصیه 

می‌شود. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اردبیل در نظر گرفته شده 
 IR-ARUMS-REC-1398-408 شماره  به  اخلاق  کد  و  است 

دریافت شده است. 

حامی مالی

این مقاله برگرفته از طرح پژوهشی نویسنده اول، گروه فیزیولوژی 
محقق  دانشگاه  روانشناسی  و  تربیتی  علوم  دانشکده  ورزشی 

اردبیلی است.

40. Kinematic	

مشارکت نویسندگان

مفهوم‌پردازی و نظارت: آیدین ولی‌زاده اورنج، مهرانگیز صالحی 
علیحسینی؛  سعید  روش‌شناسی:  جعفرنژادگرو.  امیرعلی  و 
گردآوری داده‌ها: مهرانگیز صالحی و سعید علیحسینی؛ تحلیل 
داده‌ها: مهرانگیز صالحی؛ تحقیق، پیش‌نویس اصلی و نگارش، 

بررسی و ویرایش: همه نویسندگان.
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بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.
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