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Abstract 

Background and Aims: Footwears are routinely used with the belief that they have a direct effect on 

the knee. Excessive pronation of the subtalar joint with associated internal rotation of the tibia relative 

to the femur has been postulated to be a causative factor of patellofemoral pain syndrome (PFPS). 

Motion control shoes aim to reduce excessive rearfoot motion and lead to reduction of internal 

rotation of tibia. The aim of the present study was to evaluate the effect of motion control shoes on the 

three dimensional lower limb joint moments during running in patellofemoral pain syndrome females. 

Materials and Methods: A total of 20 females with PFPS performed 5 running trials at 3 ±0.2 m/s 

speed. Two shoes were tested: the Nike free 5 shoe (control)، and the Asics GEL-Kayano 21 (motion 

control). Joint moments calculation was carried out using invers dynamic equations. Also, between-

condition comparisons were assessed running paired T-test (P≤0.05). 

Results: A motion control shoe significantly reduced peak ankle adductor moment (p=0.038)، 
increased external rotator (p=0.001), and decreased abductor knee joint moments (p=0.024). In the hip 

joint، adductor moment was decreased (p=0.005) and the external rotator moment was increased 

(p=0.001) using motion control shoe. No differences were observed in sagittal plane lower limb joint 

moments between the two shoes. 

Conclusion: The results of our study indicated that a motion control shoe can control the subtalar 

joint pronation by decreasing the amount of adductor moment and increasing peak of the inversion 

angle during running. The effectiveness of these shoes in frontal and horizontal planes is high as they 

seem to control the rearfoot movement in these planes. These results indicate that the motion control 

shoes as an efficient and nonsurgical prevention must be considered for PFPS. 

 

Keywords: Three dimensional moments, Motion control shoes, Patellofemoral pain syndrome, 

Running 

 

Cite this article as: Salari-Esker F، Eslami M، Hosseininejad S E. Influence of motion control shoes on the 

lower extremity three dimensional joint moments during running in females with patella femoral pain syndrome. 

J Rehab Med. 2019; 8(3): 42-50. 

 

* Corresponding Author: Mansour Eslami. PhD of Sports Biomechanics، Associate Professor in Faculty of 

Sport Sciences، University of Mazandaran، Babolsar، Iran 

Email: mseslami@gmail.com 
DOI: 10.22037/jrm.2019.111303.1924 

 



                                                                                                                                                                                                           

سالاری اسکر و همکاران                                                                                                                                                                       

 

 پژوهشی طب توانبخشی  *  –علمی  فصلنامه     

 

 

43 43 

 

 بعدی مفاصل اندام تحتانی طی دویدن در بر گشتاور سه کنترل حرکتیاثر کفش 

 رانیزنان مبتلا به سندروم درد کشککی
 

 3نژاد، سید اسماعیل حسینی*2، منصور اسلامی1لاری اسکرفاطمه سا

 

  استادیار بیومکانیک ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه مازندران، بابلسر، ایران .1

  دانشیار بیومکانیک ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه مازندران، بابلسر، ایران .2

  استادیار بیومکانیک ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه مازندران، بابلسر، ایران .3

 
 

 * 18/10/1397مقاله  رشیپذ                 28/09/1397مقاله  یبازنگر                  01/06/1397مقاله  افتی* در

 

 چکیده

 مقدمه و اهداف 
تالار که با پرونیشن بیش از حد مفصل سابگیرند. مورد استفاده قرار می، آنهای رایج در درمان آسیبزانو  اثر مستقیم بر مفصلادعای های پا با پوشش

های رانی شناخته شده است. هدف طراحی کفشکننده سندرم درد کشککیعنوان عامل ایجاده چرخش داخلی ساق نسبت به ران در ارتباط است، ب
های ت. هدف پژوهش حاضر بررسی اثر کفشدر حین دویدن اسآن کاهش زاویه چرخش داخلی ساق دنبال ه تی کاهش زاویه اورژن پا و بکنترل حرک

 فاز اتکای دویدن بود. حینرانی ر زنان مبتلا به سندرم درد کشککیدویدن د طیکنترل حرکتی بر گشتاور عضلانی مفاصل اندام تحتانی 

 هااد و روشمو
متر بر ثانیه اجرا نمودند. دو کفش مورد آزمون شامل کفش نایک فری  3±2/0رانی پنج تلاش دویدن را با سرعت کشککی تلا به سندرم دردزن مب 20

روش دینامیک معکوس محاسبه شد.  با( بود. گشتاور مفاصل اندام تحتانی کنترل حرکتی) GEL-kayano21مدل  کسیاس ( و کفشخنثی) 5
 ط مختلف از طریق تست آماری تی زوجی انجام شد.مقایسه بین شرای

 هایافته
سبب افزایش مقادیر گشتاور چرخش خارجی  ( داده وp=038/0به طور معناداری میزان اوج گشتاور اداکتوری مچ پا را کاهش ) حرکتی کنترلکفش 

(001/0=pو کاهش گشتاور ابداکتوری ) (024/0=p ،زانو شد. در مفصل ران )( 005/0گشتاور اداکتوری کاهش=p)  شتاور چرخش خارجی توسط گو
 را نشان نداد.اری ادمعن( پیدا کرد. گشتاور مفاصل اندام تحتانی در صفحه ساجیتال بین دو نوع کفش اختلاف p=001/0افزایش )حرکتی  کنترلکفش 

 گیرینتیجه
تواند نقش مهمی در کنترل حرکات با کاهش گشتاور اداکتوری و افزایش اوج زاویه اینورژن پا می کنترل حرکتیکه کفش  دتحقیق حاضر نشان دانتایج 

ترین اثر بخشی را ها به علت کنترل حرکات عقب پا در سطح فرونتال و هوریزنتال بیشرسد این نوع از کفشپرونیشن بیش ازحد پا ایفا نماید. به نظر می
 پیشگیریه حل کارآمد و غیرتهاجمی در به عنوان یک را کنترل حرکتیهای د که کفشدهد. این شواهد نشان میدهوح حرکتی نشان میدر همین سط
 د.رانی باید مورد توجه ویژه قرار گیرکشککی از سندرم درد

 ی کلیدیهاواژه

 دویدن ؛رانیسندرم درد کشککی ؛حرکتی کنترلکفش  ؛بعدیسهگشتاور 
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 و اهدافمقدمه 

 [2، 1].باشدآمادگی بدنی افراد دارا می ودویدن به عنوان یک فعالیت تفریحی و یا رقابتی نتایج مثبتی را در بهبود سلامتی شرکت در فعالیت 
ساعت تمرین، یک آسیب  100به طوری که به ازاء هر  ،اسکلتی روبرو هستند-های عضلانی، دوندگان با نرخ بالای آسیبوجود این با

رانی، سندروم آسیب مرتبط با دویدن نشان داد که احتمال وقوع سندروم درد کشککی 26بررسی  [1].رش شده استمرتبط با دویدن گزا
و از  [2]در زنان در مقایسه با مردان بیشتر استاصطکاکی ایلیوتیبیال باند، آسیب مینیسک و کشکک، تندینوپتی آشیل و استئوآرتریت زانو 

 [4 ،3].باشدترین علت درد زانو میرانی به عنوان رایجاین میان سندروم درد کشککی
درصد بیماران مبتلا به آن در  70شود و های کل بدن را شامل میدرصد آسیب 4/5و  های زانوآسیبدرصد  25رانی سندروم درد کشککی

ترین علت بروز این ، محتملوجوداین نشده است. با  رانی به درستی شناختهعلت دقیق درد کشککی [5].سال قرار دارند 25تا  16دامنه سنی 
اورژن بیش از حد عقب پا، چرخش داخلی ساق، چرخش داخلی  [6 ،3].جایی غیرطبیعی کشکک به سمت خارج معرفی شده استهسندروم جاب

تر شدن رانی علاوه بر وخیمعدم درمان درد کشککی [8 ،7].دباشجایی کشکک به سمت خارج میهو آداکشن بیش از حد ران از علل جاب
 [9].شودها میهای ورزشی افراد مبتلا و یا موجب توقف ورزش نمودن آندرصد محدودیت در فعالیت 74علائم این سندروم، باعث حدود 

داده ها نشان نتایج پژوهش شود،مینیز  در مکانیک دویدن افراد سبب ایجاد تغییراتی رانیسندرم درد کشککیشده، علاوه بر موارد ذکر
گشتاور چرخش خارجی و آبداکتوری ، [11]زمین لالعمعکس عمودی نیروی ، اوج[10]زمین خارجی-داخلی العملعکس که نیروی است
دهنده چرخش، گشتاور آبداکتوری و گشتاور [7]رانی افزایش داشته است. در حالی که گشتاور اکستنسوری زانوبیماران درد کشککی در [11]زانو

های درمان غیرتهاجمی جهت پیشگیری از توسعه و بهبود این رو یافتن شیوهازاین ؛کاهش یافته استن ادر این بیمار [12 ،7]خارجی ران
 باشد.بیماری بسیار ضروری می

ها جهت تغییر الگوی بیومکانیکی دویدن که به عنوان یکی از بهترین روش تهاجمی و در دسترس استکفش ورزشی ابزار درمانی غیر
های بیومکانیکی این تبلیغات گسترده صنعتگران کفش، مطالعات علمی محدودی در ارتباط با اثبات جنبه رغمعلی [14 ،13].شودشناخته می

 از به شکل گسترده و با ادعای کنترل حرکات بیش 1های کنترل حرکتیرانی انجام شده است. کفشافراد مبتلا به درد کشکی رویها کفش
های کنترل حرکتی با هدف کاهش میزان اورژن عقب د. اغلب کفششوهای ورزشی تولید میسازندگان کفشی وسیلهه حد اندام تحتانی ب

 ،ن دویدند که کفش کنترل حرکتی حیدهها نشان مینتایج پژوهش [15].دشوهای مرتبط با دویدن تولید میپا و در نتیجه کاهش آسیب
اما بر میزان گشتاور آداکتور خارجی مفصل زانو  ،دهداورژن بیش از حد عقب پا و چرخش داخلی زانو را در زنان و مردان سالم کاهش می

-استخوان ناویکولار را طی دویدن کاهش میآمدن  سرعت پایین کنترل حرکتیهمچنین گزارش شده است که کفش  [17 ،16].موثر نیست

. است نمودهرانی بررسی ها را بر افراد مبتلا به درد کشکی، مطالعات علمی محدودی اثرات بیومکانیکی این کفشوجودبا این  [18].دهد
ها بر کینتیک دویدن ی اثر کفش کنترل حرکتی بر کینماتیک دویدن بیماران، اثر این نوع کفشی پژوهشی در زمینهعلاوه بر کمبود پیشینه

 ه درستی مشخص نیست.نیز ب
ای از این مطالعات روی اند و بخش قابل ملاحظههای دویدن را بررسی نمودهمرتبط با آسیب های مختلفی متغیرهای کینتیکیوهشپژ

در  رانیکشککیرانی متمرکز بوده است. با وجود مشخص شدن این تغییرات مکانیکی در افراد دارای سندروم درد بیماران درد کشککی
چند نتایج هرای در راستای بررسی اثر کفش کنترل حرکتی بر متغیرهای کینتیکی اندام تحتانی یافت نشد. ایسه با افراد سالم، مطالعهمق

ولی اثر این کفش بر گشتاور مفاصل اندام  ،در کنترل حرکت پرونیشن موثر بوده است کفش کنترل حرکتی دهد کهها نشان میپژوهش
 اندام مفاصل بعدیسه گشتاور برکنترل حرکتی  بنابراین هدف پژوهش حاضر بررسی اثر کفش یماران نامشخص است.تحتانی به ویژه در ب

 باشد.می رانیکشککی درد سندروم به مبتلا زنان در دویدن طی تحتانی

 هامواد و روش
افزار نشان داد که جهت دستیابی به اندازه اثری برابر . این نرمتعیین شد G*power افزارحجم نمونه آماری مورد نیاز با استفاده از نرم

 20، در پژوهش حاضر وجوداین با  [19].باشدآزمودنی می 15نیاز به حداقل  8/0و با میزان توان آماری برابر  05/0در سطح معناداری  8/0
کیلوگرم( توسط پزشک  1/59±4/6متر، جرم: سانتی 9/166±3/7سال، قد:  9/24±9/2رانی )میانگین سنی: دارای درد کشککیفعال  زن

 هایالیتها دارای درد پشت کشکک در حداقل یکی از فعمعرفی و به طور داوطلبانه در پژوهش حاضر شرکت نمودند. آزمودنی متخصص
ها آن ماه سابقه درد را داشته و سطح درد روز آزمون ها حداقل دو. آزمودنی[20]زیر بودند: بالا یا پایین رفتن از پله، اسکات، دویدن و یا پریدن

                                                           
1 Motion Control 
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های اندام تحتانی و تنه و سابقه ها دارای سابقه جراحی، سایر آسیبمتر بود. آزمودنیسانتی 3حداقل  متری بینایی درد،سانتی 10در مقیاس 
 ز و یا تمرین را نداشتند.واستفاده از نواربندی، ارت

 Kistler، Winterthur، Switzerland، 60*40نیرو ) ( در سمت راست دستگاه صفحهBasler; 200 Hzدوربین ) 6تعداد 

cm،1000Hz افزار های کینماتیکی و کینتیکی توسط نرم. دادهمتری نصب بود، قرار داده شد 15( که در بخش میانی یک مسیرSIMI 

Motion های مورد استفاده در پژوهش یه بود. کفشمتر بر ثان 3±2/0کنترل شده و برابر  کرنومتر. سرعت دویدن به وسیله آوری شدجمع
( در سه سایز مختلف بود. 1( )شکل Asics Gel-Kayano 21) کنترل حرکتی( و کفش Nike Free 5) خنثیحاضر شامل کفش 

داخلی  در بخش Wedgeمورد استفاده دارای تراکم و سفتی بیشتری در بخش داخل کفی خود بوده و همچنین یک  کنترل حرکتیکفش 
به اثرگذاری روی حرکات پا و راستای محور سابتالار  قادراین ساختار کفش گزارش شده است که کف پا )بخش داخلی پاشنه( دارا بود. 

نور در  کنندهجهت ثبت کینماتیکی، مارکرهای منعکس [17].تواند بر حرکات کوپل بین پا و ساق نیز اثرگذار باشداست که در ادامه می
کندیل داخلی و مهره اول خاجی، ، نافهای زیر قرار گرفتند: خار خاصره قدامی فوقانی راست و چپ، لندمارک رویوضعیت استاتیک 

های انتهای دیستال استخوان مرکز پاشنه، روی. مارکرهای ترکینگ نوک انگشت دوم پاخارجی زانو، قوزک داخلی و خارجی، مرکز پاشنه و 
هر یک چهار مارکر قرار داشت و همچنین خار خاصره قدامی فوقانی راست و  رویساق و ران که  رویکف پایی دوم و پنجم، و دو کلاستر 

ثبت  ،داشت (. ابتدا کوشش استاتیک در حالی که فرد برای یک ثانیه در وضعیت آناتومیک قرار2قرار گرفتند )شکل  مهره اول خاجیچپ و 
ثبت گردید. در هر شرایط پنج کوشش  کنترل حرکتیو کفش  خنثیهای دویدن با کفش شد. سپس مارکرهای استاتیک برداشته و کوشش

همچنین ترتیب اجرای حرکات در هر آزمودنی به طور تصادفی  .ها داده شدصحیح ثبت شد. بین دو شرایط سه دقیقه استراحت به آزمودنی
 دید.گرانتخاب 
از جدول آنتروپومتریک جهت محاسبه مقادیر گشتاور  [21].مورد محاسبه قرار گرفت 1های چرخش مفاصل بر طبق توالی کاردانماتریس
های کینماتیکی و داده [21].جهت محاسبه مقادیر گشتاور عضلانی استفاده شد 2اولر-و از معادلات دینامیک معکوس نیوتن [23 ،22]اینرسی

اساس نسبتی از  گشتاور بر. مقادیر هرتز هموار شد 40و  10با فرکانس برشی به ترتیب و  4 درجهباترورث گذر پایینکینتیکی توسط فیلتر 
ورت که مقدار بدین ص ؛عمودی زمین استفاده شد العملعکسهای نیروی جهت تعیین فاز اتکای دویدن از دادهسازی شد. جرم بدن همسان

فریم حرکتی  100در  اطلاعات مربوط به گشتاور عضلانیدر نظر گرفته شد. سپس عنوان ابتدا و انتهای فاز اتکا ه بنیوتن  10نیروی 
 The) 3افزار متلبتمام محاسبات در محیط نرمقرار گرفت. ستفاده جهت محاسبات بعدی مورد اشده مربوط با فاز اتکای دویدن نرمالیز

MathWorks ، Inc.، Natick، MA،USA.انجام شد ) 

 

 

 
 )سمت چپ( کنترل حرکتی)سمت راست( و  خنثیکفش  : 1ویر تص

                                                           
1 Carden 
2 Newton–euler 
3 MATLAB 
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 چیدمان مارکرها :2صویر ت

 
همبسته در سطح معناداری  Tهت تحلیل آماری نتایج از آزمون و ج Shapiro-Wilkها از آزمون برای بررسی نرمال بودن توزیع داده

 انجام گردید. 18نسخه  SPSSافزار های آماری در محیط نرماستفاده شد. تحلیل 05/0

 هایافته
ن و اورژن از آنجایی که هدف کفش کنترل حرکتی تغییر زاویه مفصل مچ پا در سطح حرکتی فرونتال بود، بدین منظور اوج زاویه اینورژ

 طی( P=018/0)و کاهش اوج زاویه اورژن پا ( P=004/0) افزایش زاویه اینورژنایج نشان داد که کفش کنترل حرکتی سبب مقایسه شد و نت
آورده شده است. نتایج مربوط به اوج گشتاور  2بعد در جدول شماره  سهنتایج مربوط به اوج گشتاور مفصل مچ پا در  دویدن شده است.

متر بر نیوتن 2/0حدود  کنترل حرکتییط استفاده از کفش اداکتوری مچ پا در صفحه حرکتی هوریزنتال طی فاز اتکای دویدن در شرا
(. در سایر مقادیر اوج 2)جدول ( P=038/0)است دار امعنکمتر بوده که این اختلاف به لحاظ آماری  خنثیکیلوگرم در مقایسه با شرایط کفش 

و فرونتال )اوج گشتاور اورتوری و اینوتوری( اختلاف ی ساجیتال )اوج گشتاور دورسی و پلانتار فلکسوری( گشتاور زانو در دو صفحه
 .(P˃05/0)معناداری به لحاظ آماری مشاهده نشد 

 
 و  خنثی( در سه بعد طی فاز استقرار دویدن در دو شرایط کفش N×m/kgمقادیر اوج گشتاور مفصل مچ پا ) :2جدول 

 انحراف استاندارد(±)میانگین کنترل حرکتی

خنثیکفش  ترل حرکتیکنکفش  tمیزان  Pارزش    گشتاور 

523/0  651/0  01/0±03/0-  01/0±02/0- یدورسی فلکسور   

مفصل 

 مچ پا

391/0  879/0-  47/0±10/3-  42/0±16/3- وریپلانتار فلکس   

499/0  690/0  16/0±22/0  15/0±25/0  اورتوری 

975/0  032/0-  07/0±02/0-  05/0±02/0-  اینورتوری 

038/0*  234/2-  05/0±08/0  05/0±10/0  اداکتوری 

245/0  199/1  04/0±12/0-  06/0±11/0-  ابداکتوری 

 P≤05/0سطح معناداری *

 
مربوط به مقایسه مقادیر اوج گشتاور مفصل زانو در سه بعد طی فاز استقرار دویدن در دو شرایط کفش زوجی  Tی تست آماری هایافته
آماری مربوط به کاهش گشتاور چرخش داخلی دار امعنهای شده است. یافته گزارش 2در جدول شماره  کنترل حرکتیو کفش  خنثی

(021/0=P)  ( و متعاقب آن افزایش گشتاور چرخش خارجی زانو 2)جدول(001/0=P)  ( در صفحه حرکتی هوریزنتال و کاهش 2)جدول
داری مشاهده نشد امعندر صفحه ساجیتال تفاوت آماری ( در صفحه فرونتال بود. 3)جدول  (P=024/0)مقادیر گشتاور ابداکتوری زانو 

(05/0˃P.) 
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 و  خنثی( در سه بعد طی فاز استقرار دویدن در دو شرایط کفش N×m/kgمقادیر اوج گشتاور مفصل زانو ) :3جدول 

 انحراف استاندارد(±)میانگین کنترل حرکتی

 tمیزان  Pارزش 
کنترل کفش 

 حرکتی
خنثیکفش    گشتاور 

226/0  250/1-  30/0±37/1  35/0±25/1 یاکستنسور   

مفصل 

 زانو

568/0  581/0  39/0±73/1-  40/0±69/1-  فلکسوری 

126/0  602/1-  11/0±17/0  12/0±10/0  اداکتوری 

024/0*  447/2-  29/0±59/0-  30/0±79/0-  ابداکتوری 

021/0*  516/2  02/0±07/0  04/0±09/0  
چرخش 

 داخلی

001/0*  990/3  03/0±08/0-  90/0±06/0-  
چرخش 

 خارجی

 P≤05/0سطح معناداری *

 
ی مبتلا به هادر آزمودنی کنترل حرکتیدهنده مقادیر اوج گشتاور مفصل ران در سه صفحه حرکتی است. کفش نشان 4جدول شماره 

افزایش گشتاور عضلانی ( و همچنین 4)جدول  (P=005/0)در پژوهش حاضر موجب کاهش گشتاور اداکتوری ران  رانیکشککیسندرم درد 
( شده است. همچنین این کفش در صفحه حرکتی هوریزنتال سبب افزایش مقدار اوج گشتاور چرخش 4)جدول  (P=000/0)ابداکتور ران 
 دار است. مقایسه مقادیر اوج گشتاور مفصلی در صفحهامعن( که این مقدار تفاوت به لحاظ اماری 4)جدول  (P=001/0)شد خارجی ران 

 (.P˃05/0)را نشان نداد داری امعنساجیتال از نظر آماری تفاوت 

 
 کنترل حرکتیو  خنثی( در سه بعد طی فاز استقرار دویدن در دو شرایط کفش N×m/kgمقادیر اوج گشتاور مفصل ران ) :4جدول 

 انحراف استاندارد(±)میانگین

کنترل کفش  tمیزان  Pارزش 

 حرکتی

  گشتاور  خنثیکفش 

535/0  632/0  23/0±31/1  41/0±36/1  فلکسوری 

مفصل 

 ران

954/0  058/0-  70/0±43/3-  54/0±44/3- یاکستنسور   

005/0*  142/3  10/0±09/0-  18/0±04/0  اداکتوری 
000/0*  763/4  87/0±44/2-  69/0±65/1-  ابداکتوری 

940/0  076/0-  08/0±19/0  09/0±19/0 چرخش  

 داخلی

001/0*  895/3  10/0±52/0-  07/0±18/0- چرخش  

 خارجی

 P≤05/0*سطح معناداری 

 

 بحث
 درد سندروم به مبتلا زنان در دویدن طی تحتانی اندام مفاصل بعدیسه گشتاور برکنترل حرکتی  کفش هدف پژوهش حاضر بررسی اثر

پا شده و بر میزان گشتاور پا در دو سبب کاهش گشتاور اداکتوری  کنترل حرکتیرانی بود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که کفش کشککی
حد پا ازرانی از پرونیشن بیشرد کشککیاند که زنان دارای دهای گذشته بیان نمودهصفحه فرونتال و ساجیتال اثرگذار نبوده است. پژوهش

-سبب کاهش میزان اورژن پا طی دویدن در زنان سالم می کنترل حرکتیگزارش شده است که کفش  [24].برندطی حرکات انتقالی رنج می

باشد. باید اثری بر میزان گشتاور اینورتوری/اورتوری پا دارا نمی کنترل حرکتینتایج پژوهش حاضر نشان داد کفش  ،وجوداین با  [16].گردد
تواند به کاهش پرونیشن می ،باشدعنوان نمود که کاهش گشتاور آداکتوری پا طی اتکای فاز دویدن که یک حرکت در زنجیره بسته می

 رانی کمک نماید.در زنان دارای درد کشککی [25]پا
زانو در بیماران دارای درد  بداکتوری و گشتاور چرخش خارجیفاز پاسخ بارگیری مقادیر گشتاور ااند که طی مطالعات گذشته بیان نموده

داد که اوج گشتاور نتایج پژوهش حاضر نشان  [11].و مقادیر گشتاور اکستنسوری کمتر است رانی در مقایسه با افراد سالم بیشترکشککی
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به طور معناداری به ترتیب کمتر و  کنترل حرکتیبداکتوری و اوج گشتاور چرخش داخلی طی فاز اتکای دویدن در شرایط استفاده از کفش ا
نشان نداد.  راداری امعنادیر گشتاور اکستنسوری زانو بین دو حالت اختلاف مق ،وجوداین با  .بود خنثیبیشتر از شرایط عدم استفاده از کفش 

اثر  کنترل حرکتیدهنده این موضوع است که کفش نشان کنترل حرکتیبداکتوری مفصل زانو هنگام استفاده از کفش کاهش اوج گشتاور ا
رانی بر مکانیک زانو طی دویدن در زنان مبتلا به درد کشککی حرکتیکنترل معناداری را بر مکانیک زانو دارد. در ارتباط با اثر کفش 

( اختلاف معناداری در نتیجه استفاده از نواربند کشککی بر گشتاور زانو در 2008، سلفه و همکاران )وجوداین ای مشاهده نشد. با مطالعه
اند گشتاور زانو در در صفحه هوریزنتال در نتیجه بیان نموده هاند، در حالی کپله گزارش نکردهصفحه فرونتال طی حرکت پایین آمدن از 

بداکشن اضافی رانی، وجود او درد کشککیر مفصلی یکی از دلایل افزایش فشا لحاظ نظریبه  [26].استفاده از نواربند دچار کاهش شده است
 احتمالا د،یزانو گرد یسبب کاهش گشتاور ابداکتور یپژوهش حاضر که کفش کنترل حرکت جیتوجه به نتابا  [12].باشددر مفصل زانو می

 یپژوهش حاضر نشان داد که کفش کنترل حرکت جیمورد باشد. نتا نیا تواندیم یکاهش درد توسط کفش کنترل حرکت زمیاز مکان یکی
در زنان  دنیدو یزانو ط یسبب کاهش چرخش داخل نیهمچن یحرکت نترلکفش ک دهد،یزانو را کاهش م یگشتاور چرخش داخل زانیم

 یکاهش گشتاور چرخش داخل ،یزانو در اثر استفاده از کفش کنترل حرکت یکاهش چرخش داخل یاحتمال لیاز دلا یکی [16].گرددیسالم م
که عنوان  طورنوع کفش است که همان نیپا توسط ا یاداکتور یزانو، کاهش گشتاور یکاهش چرخش داخل گرید یاحتمال زمیاست. مکان
ی ساجیتال )اوج گشتاور در سایر مقادیر اوج گشتاور زانو در صفحه [25].پا گردد شنیزان پرونیتواند منجر به کاهش میبسته م رهیشد در زنج

مشاهده نشد. گشتاور  کنترل حرکتیی و اکستنسوری( اختلاف معناداری به لحاظ آماری بین دو شرایط با و بدون استفاده از کفش فلکسور
هایی نظیر پرش، بالا رافتن از پله و در حالت طی فعالیت رانیکشککیاکستنسوری مفصل زانو در صفحه ساجیتال در بیماران دارای درد 

که با نتایج پژوهش حاضر همسو نبود. این پژوهشگران  [29-27]شوده دچار در هنگام نواربندی کشکک دچار افزایش میبالا رفتن جانبی از پل
در نتیجه یکی از دلایل این افزایش گشتاور را بهبود بازوی گشتاور عضلات چهارسر در هنگام نواربندی کشکک و بهبود عملکرد عصبی 

قادر به تغییر گشتاور  کنترل حرکتیکفش  ضر نشان داد کهااما پژوهش ح ،[28، 27]تحریکات پوستی ناشی از نواربندی بیان نمودند
 باشد.رانی طی دویدن نمیاکستنسوری زانو در زنان دارای درد کشککی

در مقایسه با کفش  کنترل حرکتیدهنده خارجی ران در هنگام استفاده از کفش بداکتوری و چرخشپژوهش حاضر، مقادیر اوج گشتاور ا در
جایی کشکک به هاری را به لحاظ آماری نشان داد. این مطلب ذکر شده است که یکی از دلایل جابدر فاز اتکا دویدن افزایش معناد خنثی

بداکتوری و کاهش گشتاور اداکشن ران بیش از حد )لی و ارانی، وجود چرخش داخسمت خارج و در نتیجه افزایش فشار مفصل کشککی
دهنده بداکتوری و چرخشماتیکی ناشی از کاهش قدرت عضلات ااین تغییرات کین [30 ،12 ،7].باشد( در این بیماران میگشتاور چرخش دهنده

سبب  ل حرکتیکنترکفش  [32 ،31 ،12].باشدهای عضلانی در مفصل ران میخارجی و در نتیجه کاهش گشتاور تولیدی توسط این گروه
توان بیان نمود که کفش می بنابراین ؛بداکتوری مفصل ران طی دویدن گردیددهنده خارجی و گشتاور اتاور چرخشافزایش هر دو گش

رغم این، اثبات ینماید. علرانی به افراد سالم نزدیک میبعدی مفصل ران را در زنان دارای درد کشککیگشتاورهای سه کنترل حرکتی
 همچون توان مفاصل دارد. یهای بیشتر و با در نظر گرفتن متغیرهای بیومکانیکی بیشتربهتر این موضوع نیاز به اجرای پژوهشهرچه 

های چرخشو  هاتری همچون پرشدر حرکات پیچیده کنترل حرکتیباشد، اما باید تاثیر کفش چه دویدن یک حرکت دینامیک میاگر
رانی کشککید کشند، بررسی گردد. از سوی دیگر در این پژوهش تنها زنان دارای دربه چالش بیشتری میناگهانی که عضلات و مفاصل را 

همچنین با توجه به اینکه در باشد. نیز می رانیکشککیمردان دارای درد  رویمورد مطالعه قرار گرفتند، بنابراین نیاز به اجرای این پژوهش 
مدت از این نوع کفش در بیماران توصیه میترل حرکتی ارزیابی شد، بررسی تاثیر استفاده طولانیاین پژوهش اثر آنی استفاده از کفش کن

 .بود معکوس کینامید محاسبات در هااندام گرفتن نظر در لبس حاضر پژوهش یهااز جمله محدودیت شود.

 گیرینتیجه
ی پا، کاهش گشتاور بداکتوراگشتاور هر سه مفصل )افزایش گشتاور  سبب بهبود کنترل حرکتینتایج پژوهش حاضر نشان داد که کفش 

 رانیکشککیدهندگی ران( طی فاز اتکای دویدن در زنان دارای درد بداکتوری و چرخشچرخش داخلی و ابداکتوری زانو، و افزایش گشتاور ا
دچار تغییر  کنترل حرکتینتیجه استفاده از کفش ری زانو در میزان گشتاور اینورتوری/اورتوری و گشتاور اکستنسو ،وجوداین گردد. با می
اثرات مثبت آن را بر  حاضر پژوهشهای کفش مورد استفاده در توانند با بهبود برخی دیگر از ویژگیگران کفش میصنعت بنابراین ؛نشد

رانی از مزایای ری پا( ارتقاء دهند تا افراد دارای درد کشککیبیومکانیک اندام تحتانی )از جمله گشتاور اکستنسوری زانو و گشتاور اینورتو
 ها برخوردار گردند.بیشتری از این کفش

 تشکر و قدردانی
 نمایند.شرکت نمودند، قدردانی می حاضر پژوهشکه در  ییهانیدمؤلفین از کلیه آزمو
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