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Abstract 
Introduction: Most of the functional disorders in the foot are created by changes in the arch of the foot. 
The motion control shoes are designed to control the excessive rear foot motions. The aim of this study was 
to evaluate the effect of long-term use of motion control shoe on the ground reaction force components in 
individuals with functional pronated feet during running. 
Methods: The present study was a semi-experimental and laboratory type. The statistical society of the 
present study includes runners with pronated feet in Ardabil city. The available sampling sample was used 
in the present study. 30 male runners with pronated feet were randomized into experimental and control 
groups. The Bertec Force plate was used to record ground reaction forces. Control group used control shoes 
(Supernova control, Adidas) and experimental group used the motion control shoes (Supernovacushion, 
Adidas) during 5 months in their training sessions. Two-way ANOVA with a significance level of P>0.05 
was used for statistical analysis.. 
Results: The findings of the experimental group demonstrated significant increase in peak medio-lateral 
ground reaction force during push off phase (P=0.022; d=0.86) and the time to peak of vertical ground 
reaction force during heel contact phase (P = 0.013; d=1.05) in post-test compared with pre-test. Also, the 
vertical loading rate showed a significant reduction in post-test than that in the pre-test (P=0.109; d=0.43). 
Other ground reaction force components in three directions, their time to peak, center of presser and the 
free moment showed no significant difference during the post-test compared to the pre-test (P>0.05). 
Conclusions: Because of reduction in loading rate after long term use of motion control shoe, it could be 
said that this shoe is beneficial in reduction of lower limb injury risk factors such as stress fracture. 
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 مقاله پژوهشی           نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری

العمل نیروهای عکس یهابر مولفه motion controlاثر استفاده طولانی از کفش 

 با پرونیشن بیش از حد پا یهازمین طی دویدن در دونده
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مقدمه

ا پ یهااغلب اختلالات عملکردی در ناحیه پا به واسطه تغییرات درقوس

. قوس طولی داخلی کف پا ساختار مهمی دارد که نقش [1] شودیایجاد م

. بنابراین [2] باشدینیروها به بدن م یریپذبیآن در جذب شوک و آس

ن ناشی از ای یهابیر در ساختار این قوس افراد را مستعد آسهرگونه تغیی

 چکیده
برای کنترل  motion controlشود. کفش های پا ایجاد میاغلب اختلالات عملکردی در ناحیه پا به واسطه تغییرات درقوس مقدمه:

 motion controlحرکت بیش از حد قسمت عقب پا طراحی شده است. هدف از پژوهش حاضر بررسی اثر استفاده طولانی مدت کفش 
 های دارای پای پرونیت عملکردی طی فاز اتکای دویدن بود.العمل زمین در دوندههای نیروهای عکسبر مولفه

آزمایشگاهی بود. جامعه پژوهش حاضر دوندگان دارای پای پرونیت استان اردبیل بودند.  تجربی وپژهش حاضر از نوع نیمه روش کار:
دونده مرد دارای پای پرونیت به طور تصادفی در دو گروه کنترل و تجربی قرار  39گیری پژوهش حاضر به صورت دسترس بود. نمونه

 Supernovaاده شد. گروه کنترل از کفش کنترل )العمل زمین استفگرفتند. از صفحه نیروی برتک جهت ثبت نیروهای عکس

control, Adidasو همچنین گروه تجربی از کفش ) motion control (Supernovacushion, Adidas به مدت )ماه در  5
 استفاده شد. P>95/9تمرینات خود استفاده کردند. از آزمون آنالیز واریانس دوسویه جهت تحلیل آماری در سطح معناداری 

خارجی طی فاز هل -نیرو در راستای داخلی motion controlها نشان داد که پس از استفاده طولانی مدت از کفش یافته ها:فتهیا
( افزایش =95/1d؛ P=913/9( و نیز زمان رسیدن به اوج نیروها در راستای عمودی طی فاز تماس پاشنه )=88/9d؛ P=922/9دادن )

آزمون داشت. همچنین نرخ بارگذاری عمودی کاهش معناداری را طی پس آزمون در مقایسه با پیشآزمون در معناداری را طی پس
العمل زمین در سه راستا، زمان رسیدن به اوج، های نیروهای عکس(. سایر مولفه=93/9d؛ P=919/9آزمون نشان داد )مقایسه با پیش

 (.P>95/9آزمون در گروه تجربی نشان نداند )آزمون در مقایسه با پیشپسمرکز فشار و گشتاور آزاد هیچگونه اختلاف معناداری را طی 
توان بیان نمود که این می motion controlبا توجه به کاهش مقادیر نرخ بارگذاری بعد از یک دوره استفاده از کفش  گیری:نتیجه

 تواند مؤثر باشد.می های فشاریفاکتورهای آسیب اندام تحتانی مانند شکستگی کفش در کاهش نرخ ریسک
 العمل زمین، دویدن، پای پرونیت، نیروهای عکسmotion controlکفش  ها:کلیدواژه
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ت ترکیبی از حرکات اورژن پاشنه، . پرونیشن پا بصور[3] کندیاختلال م

دور شدن پنجه پا و حرکت دورسی فلکشن مچ پا در حرکات طبیعی 

وس طولی و ق [9] افتدیکه در مفاصل سابتالار و میدتارسال اتفاق م باشدیم

. این حرکت بصورت طبیعی باعث جذب دهدیقرار م ریداخلی پا را تحت تأث

. اما پرونیشن بیش [5] شودیشوک در این مفاصل طی راه رفتن و دویدن م

 و در نتیجه یریپذاز حد طی فاز اتکای راه رفتن منجر به افزایش انعطاف

سندروم  رسدی. بنظر م[5] شودیناپایداری مفصل سابتالار و میدتارسال م

( و تاندونیت shin splintsخلفی ) ینئدرد پاتلوفمورال، سندروم درشت

. همچنین پرونیشن بیش [8, 5]آشیل با پرونیشن بیش از حد مرتبط باشد 

. اختلال [5]نیز شود  ینئان درشتمنجر به چرخش استخو تواندیاز حد م

عملکردی در هر یک از عضلات عمقی پا مرتبط با قوس طولی داخلی )مانند 

دورکننده انگشت شست، تاکننده عمقی شست، تاکننده عمقی انگشتان پا 

. برخی [3]و...( ممکن است فرد را مبتلا به پرونیشن بیش از حد کند 

محققان معتقدند که در افراد مبتلا به پای پرونیت، فعالیت عضلات درشت 

، در حالیکه ابدییه رفتن و دویدن افزایش منئی قدامی و خلفی طی را

 ابدییفعالیت عضله پرونئوس لانگوس در مقایسه با افراد معمولی کاهش م

ی مختلف یهامرتبط با دویدن، کفش یهابی. در تلاش برای کاهش آس[8]

و بهبود ضریب شوک برای مقابله  یریپذاند که افزایش انعطافطراحی شده

با نیروهای واکنش زمین عمودی بالا و ثبات را برای مقابله با پرونیشن بیش 

طی  [19]. یاتس و وایت [4] کندیاز حد در قسمت عقب پا کنترل م

که بر روی سربازان نیروی دریایی انجام دادند، به این نتیجه  یامطالعه

در  ینئرسیدند که احتمال مبتلا شدن به سندروم شکستگی میانی درشت

 دو برابر افراد سالم با پرونیشن پای باًیحد تقر ازشیافراد دارای پرونیشن ب

ای کاهش یا به حداقل رساندن خطر ، به همین جهت برباشدیطبیعی م

ورزشی پرداختند  یهاآسیب به جستجوی تجهیزات خاص مانند کفش

[19]. 

ورزشی یک روش در دسترس برای تغییر در الگوی  یهااستفاده از کفش

که احتمالاً باعث کاهش ریسک فاکتور آسیب و ثبات  [11] باشدیدویدن م

 motion control. کفش [12] شودیها مدر وضعیت دونده

(Supernovacushion, Adidas برای کنترل حرکت بیش از حد )

 motion controlکفش  یهایژگی. و[13]است ریرفوت طراحی شده

دویدن به دلیل حرکت بیش از  یهابیبسیار مهم هستند زیرا بیشتر آس

. [19] ندیآیاستقرار به وجود م حد یا وارد آمدن شوک ضربه در طول فاز

قیم به حالت دویدن غیرمست شودیبیشتر مطالعاتی که بر روی کفش انجام م

 کنندیها زمانی که دوندگان شروع به دویدن مکفش کهیاست. درحال

زمان  ایندر  هابیمهمی داشته باشند که بیشترین آس ریممکن است تأث

همراه است که به کاهش  مدتیاعمال فشار با یک دویدن طولان .دهدیرخ م

به کاهش حرکت  تواندی. این کاهش قدرت م[15] شودیقدرت مربوط م

مفصل منجر شود. پژوهشگران گزارش کردند که اوج فلکشن زانو و اورژن 

. [18] ابدییمایل با حداکثر توان افزایش م 2پا در طی دویدن به طول مچ

در هنگام  motion controlها از کفش بنابراین ممکن است دونده

تمرینات دویدن نیز استفاده کنند. برخی از اثرات مفید استفاده آنی از کفش 

motion control ب پا، کاهش چرخش داخلی کاهش اورژن بخش عق
 یها، با این حال یک اثر منفی در رابطه با استفاده آنی از کفشباشدیساق م

motion control  گزارش شده که آن افزایش گشتاور آداکتور خارجی در

نو با افزایش بارگذاری بخش . افزایش گشتاور آداکتور زا[13] باشدیزانو م

. [18]داخلی مفصل زانو و در نهایت با استئوآرتریت این بخش مرتبط است 

ری فهم بیشت تواندیالعمل زمین منیروهای عکس یهاارزیابی و ثبت مولفه

بر روی متغیرهای بیومکانیکی برای  motion controlرا از تاثیرات کفش 

 ما فراهم آورد.

ین العمل زمنرخ بارگذاری، از تقسیم اولین اوج در تصویر نیروی عکس

 دیآیدر راستای عمودی بر زمان رسیدن به اوج در همان اوج بدست م

نیوتن  39. گزارش شده است که افزایش نرخ بارگذاری بیشتر از [14]

بر کیلوگرم بر ثانیه با خطر شکستگی ناشی از فشار و همچنین درد 

در ارتباط است. همچنین بیان شده است که افراد  [29]کشککی رانی 

نیوتن بر کیلوگرم بر ثانیه دارای شکستگی  199با نرخ بارگذاری بالاتر از 

. گشتاور آزاد نیز به [22, 21]اند بوده ینفشاری در استخوان درشت

عنوان میزان گشتاور وارد بر پا در محل مرکز فشار حول محور عمودی 

. بیان شده که گشتاور آزاد نسبت به نیروی عمودی [14] دشویتعریف م

العمل زمین وابستگی بیشتری به تغییر شکل پیچشی عمودی عکس

بنابراین با کاهش نرخ  .[23]درشت نی طی دویدن و راه رفتن دارد 

احتمال ایجاد  توانیبارگذاری عمودی و گشتاور آزاد هنگام دویدن، م

آسیب را در اندام تحتانی در افراد دارای پای پرونیت بیش از حد به 

 motion یهاکه کفش دهدیحداقل رساند. ادبیات تحقیق نشان م

control ا تحتانی راندام  یهاکینماتیک و کینتیک اندام توانندیم

. در حال حاضر، تحقیقی در مورد اثرات [29]قرار دهند  ریتحت تأث

 یهابر روی مولفه motion controlطولانی مدت استفاده از کفش 

 العمل زمین انجام نشده است.نیروی عکس

بنابراین هدف از پژوهش حاضر بررسی اثر استفاده طولانی مدت کفش 

motion control العمل زمین، زمان رسیدن بر مقادیر اوج نیروهای عکس

به اوج این نیروها، نرخ بارگذاری عمودی، مرکز فشار در دو راستا و گشتاور 

 .باشدیآزاد در افراد دارای پای پرونیت طی فاز اتکای دویدن م

 کار روش

و آزمایشگاهی بود. جامعه پژوهش  یتجربمهیپژهش حاضر از نوع ن

حاضر دوندگان دارای پای پرونیت استان اردبیل بودند که به صورت 

دونده مرد دارای پای پرونیت در دو گروه  39در دسترس،  یریگنمونه

، وزن: متریسانت 188±2/2±سال، قد:  9/29±8/5سن:  (کنترل

 188±2/2± سال، قد: 1/29±8/5( و تجربی )سن: لوگرمیک 3/8±88/52

( به طور تصادفی قرار گرفتند. لوگرمیک 88/52±3/8، وزن: متریسانت

نشان داد که حداقل تعداد نمونه مورد نیاز  G * Power 3.1افزار نرم

با سطح آلفا  8/9در اندازه اثر برابر  8/9جهت دستیابی به توان آماری 

 متریلیم 19. افرادی که بیشتراز [25] باشدینفر م 39برابر  95/9

 8و دارای شاخص پاسچر پا بالاتر از  کولاریافتادگی استخوان ناو

. [28]بودند، به عنوان افراد دارای پای پرونیت معرفی شدند  متریلیم

ها پرونیشن بیش بود که در هر دو پای آن یاونهبه گ هایشرایط آزمودن

پا طی یک سال مچ یخوردگچیاز حد وجود داشت و هیچگونه سابقه پ

گذشته را نداشتند. معیارهای خروج از پژوهش شامل سابقه شکستگی، 

، اختلاف طول یعضلانیارتوپدی، مشکلات عصب یهایماریجراحی، ب

ا بودن فعالیت فیزیکی سنگین طی و یا دار متریلیم 5اندام بیشتر از 

توسط  هایدو روز گذشته در زمان اجرای پژوهش بود. پای برتر آزمودن

. جهت شرکت در [23]آزمون شوت نمودن توپ مشخص گردید 

کتبی دریافت گردید. تمام موارد  نامهتیرضا هایپژوهش از آزمودن

. طرح [28]هلسینکی انجام شد اجرای پژوهش مطابق با اعلامیه 
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پژوهش حاضر در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اردبیل با شماره 

IR-ARUMS-REC-1396-135 .مورد تصویب قرار گرفت 

 برای هایبه منظور تعیین ارتفاع قوس طولی داخلی کف پای آزمودن

ی ناهنجاری پرونیشن پا از شاخص ها به عنوان افراد داراانتخاب آن

افتادگی استخوان ناوی با استفاده از روش توصیفی برادی استفاده شد 

. برای اجرای این آزمون، از آزمودنی خواسته شد تا با پای برهنه [24]

بر روی صندلی بنشیند و پای خود را روی جعبه قرار دهد. ارتفاع 

درجه  49تنظیم شد که زاویه ران و زانو در حالت  یاصندلی به گونه

ابداکشن و اداکشن  گونهچیصل ران در این حالت هقرار بگیرد. مف

نداشت و در حالت معمولی قرار گرفت و آزمونگر انگشت شست و نشانه 

و قسمت قدامی و تحتانی قوزک  یندستش را جلوی لبه قدامی نازک

داخلی و خارجی برجستگی قاپ را لمس کرد.  یهاداخلی قرار داد و لبه

کی به داخل و خارج متمایل کرد تا جایی پا را اندآزمودنی پشت پا و مچ

زیر دو انگشت اشاره و شست در یک سطح برابر از  یهایکه فرورفتگ

پا در چنین وضعیت قرار گرفت نظر افقی احساس شوند. هنگامی که مچ

]وضعیت خنثی(، محل برجستگی استخوان ناوی مشخص و 

ستگی کش، فاصله برجشد. آنگاه با استفاده از خط یگذارعلامت

 شد. سپس یریگاندازه متریلیاستخوان ناوی تا سطح جعبه در واحد م

که وزن روی  یااز آزمودنی خواسته شد که در حالت ایستاده به گونه

هر دو پا تقسیم شده باشد، قرار بگیرد. در این حالت فاصله برجستگی 

و ثبت شد. آزمونگر فاصله  یریگاستخوان ناوی تا سطح زمین اندازه

برجستگی استخوان ناوی تا سطح جعبه را در حالت تحمل وزن 

]ایستاده( از میزان فاصله استخوان ناوی تا سطح زمین در حالت بدون 

تحمل وزن )نشسته روی صندلی( کم کرده و عدد بدست آمده میزان 

میزان افت  یریگ. اندازه[28] دهدیافتادگی استخوان ناوی را نشان م

ها استخوان ناوی در هر آزمودنی سه بار تکرار شد و از میانگین آن

میلیمتر  19بیشتر از  هایاستفاده شد. میزان افت استخوان ناوی آزمودن

 Bertec. از صفحه نیروی برتک ساخت کشور آمریکا )[28]بود 

Corporation, Columbus, OH برای  متریسانت 89*99( با ابعاد

در  یبردارالعمل زمین استفاده شد. نرخ نمونهنیروهای عکس ثبت

هرتز قرار داده شد. جهت فیلتر نمودن  1999برابر  رویندستگاه صفحه

نیروی عکس العمل زمین از فیلتر باترورث با برش فرکانسی  یهاداده

افزار ها از نرم. جهت پردازش داده[39]هرتز استفاده شد  29

MATLAB رفتن را یک سیکل راه یهاافزار دادهاستفاده شد. این نرم

نقطه طی فاز اتکای دویدن محاسبه  191لیت به صورت به شیوه اینترپو

آزمون مورد آزمایش و پس آزمونشیدر دو مرحله، پ هایکرد. آزمودن

متر بر ثانیه روی  3/3ها خواسته شد تا با سرعت قرار گرفتند. از آن

بار تکرار شد. کوشش دویدن صحیح  5صفحه نیرو بدوند. این کوشش 

د. اگر بو روینی بخش میانی دستگاه صفحهشامل برخورد کامل پا بر رو

 تگرفیتوسط آزمودنی جهت تنظیم گام مورد هدف قرار نم روینصفحه

 .شدیکوشش تکرار م شدییا تعادل آزمودنی دچار اختلال م

( و Supernova control, Adidasگروه کنترل از کفش کنترل )

 motion controlهمچنین گروه تجربی از کفش 

(Supernovacushion, Adidas( استفاده کردند ) 1تصویر .)

 هایماه بود. آزمودن 5مدت زمان استفاده از این دو کفش در دو گروه 

در تمام دوره برنامه تمرینی خود تنها از کفش مذکور استفاده 

 کردند.

 

 
 )ب( کفش کنترل motion control)الف( کفش  :1تصویر 

 

خلفی -(، قدامیzالعمل زمین طی محورهای عمودی )عکسنیروهای 

(yو داخلی )-( خارجیx( ثبت گردیدند. محور عمودی )zدر مولفه )یها 

(، میانه HCFzالعمل زمین برای فازهای تماس پاشنه )نیروی عکس

العمل ( گزارش شد. نیروهای عکسPOFz( و هل دادن )MSFzاستقرار )

( و HCFyبرای فازهای تماس پاشنه ) (y) یخلف-زمین در محور قدامی

( برای فازهای تماس xخارجی )-( و در محور داخلیPOFyهل دادن )

( نیز گزارش POFx( و هل دادن )MSFx(، میانه استقرار )HCFxپاشنه )

العمل زمین، علامت منفی خلفی نیروی عکس-شد. در منحنی قدامی

دهنده نیرو در دهنده نیرو در جهت خلفی و علامت مثبت نشان نشان

خارجی نیروی عکس العمل -جهت قدامی است. در منحنی داخلی

زمین، علامت منفی نشان دهنده نیرو در جهت داخل و علامت مثبت 

. محاسبه گشتاورآزاد مطابق باشدینشان دهنده نیرو در جهت خارج م

خلفی، -( در جهت قدامیyگرا، )با یک سیستم مختصات نیروی واکنش

( xالعمل زمین و محور )( نیروی عمودی عکسzمحور عمودی )

. بنابراین، اوج مثبت گشتاور آزاد با باشندیخارجی م-نیروهای داخلی

و اوج منفی گشتاور آزاد در برابر  کندیچرخش خارجی پا مقابله م

نیاز به داشتن نیروها  FM. محاسبه دینمایچرخش داخلی مقاومت م

( و Mx ،My ،Mzهای سه راستا )(، گشتاورFx ،Fy ،Fzدر سه راستا )

(، که به صورت Center Of Presserهمچنین موقعیت مرکز فشار )

 :[31] شودیزیر محاسبه م
My+Fx(Zoff)

𝐹𝑧
-=XCOP 

Mx−Fy(Zoff)

𝐹𝑧
=YCOP 

موقعیت مرکز فشار در امتداد محور  CoPyو  CoPxاز آنجائیکه 

در  Zoffخلفی هستند، و -خارجی و قدامی -صفحات نیروی داخلی

است، بنا براین برای  روسنجینصفحه ورتیکال و مرکز واقعی صفحه

در ابتدا و پایان به علت تقسیم نیروهای  COPکنترل مقادیر خطاها 

. زمانی ابدییآغاز و پایان م COP(، محاسبه Fzعمودی واکنش زمین )

از حداکثر مقدار ثبت شده در طول هر کوشش  ٪5بالاتر از  Fzکه مقدار 

 :][31] دیآیبا فرمول زیر بدست م FMباشد 

)Y(COP X(COPX) + F YF - ZFM= M 

 تحلیل آماری

توصیفی آورده شده در بخش نتایج شامل میانگین و انحراف  یهاداده

اپیرو ویلک ها توسط آزمون ش. نرمال بودن دادهباشدیاستاندارد م

(95/9>P) شد. از آزمون آنالیز واریانس دوسویه جهت  دییبررسی و تأ

تحلیل آماری استفاده شد. آزمون تعقیبی تی زوجی به منظور تعیین 

 در هالیآزمون استفاده شد. تمام تحلو پس آزمونشیاختلاف بین پ

انجام  25نسخه  SPSSافزار و با استفاده از نرم 95/9 یسطح معنادار

 :[32]( از رابطه زیر استفاده شد dپذیرفت. جهت محاسبه اندازه اثر )
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اختلاف میانگین دو شرایط

میانگین انحراف استاندارد دو شرایط
 ( =dاندازه اثر ) 

 هاافتهی

العمل زمین در راستای پژوهش حاضر در اوج نیروهای عکس هاافتهی

را بین دو گروه کنترل و  یعمودی طی فاز هل دادن اختلاف معنادار

؛ اندازه P=993/9فاز اتکای دویدن نشان داد ) آزمونشیتجربی طی پ

-العمل زمین در راستای قدامییروهای عکساثر کم(. همچنین اوج ن

را بین دو گروه کنترل و  یخلفی طی فاز تماس پاشنه تفاوت معنادار

بین دو  ی؛ اندازه اثر بالا(. تفاوت معنادارP=938/9تجربی نشان داد )

در  خلفی-گروه کنترل و تجربی در مولفه مرکز فشار در راستای قدامی

؛ اندازه اثر P=999/9اندازه اثر بالا()؛ P=992/9دو اوج نشان داده شد )

 بین دو گروه کنترل و یتفاوت معنادار گونهچیها هبالا(. در سایر مولفه

 (.P>95/9فاز اتکای دویدن وجود نداشت ) آزمونشیتجربی طی پ

العمل زمین در راستای گروه تجربی در اوج نیروهای عکس یهاافتهی

 93/38را به اندازه  یخارجی طی فاز هل دادن افزایش معنادار-داخلی

فاز اتکای دویدن نشان  آزمونشیآزمون در مقایسه با پدرصد طی پس

؛ اندازه اثر بالا(. همچنین زمان رسیدن به اوج نیروهای P=922/9دادند )

در راستای عمودی و فاز تماس پاشنه افزایش  العمل زمینعکس

آزمون در مقایسه با درصد طی پس 98/38را به اندازه  یمعنادار

؛ اندازه اثر بالا(. سایر P=913/9گروه تجربی نشان داد ) آزمونشیپ

العمل زمین و همچنین زمان رسیدن به اوج نیروهای عکس یهامولفه

آزمون در مقایسه با را طی پس یاین نیروها هیچگونه اختلاف معنادار

 (.P>95/9نشان ندادند ) آزمونشیپ

را به اندازه  ینرخ بارگذاری عمودی طی فاز اتکای دویدن کاهش معنادار

بعد از استفاده  آزمونشیآزمون در مقایسه با پدرصد طی پس 93/21

؛ اندازه P=919/9نشان داد ) motion controlطولانی مدت از کفش 

متوسط(. همچنین مقادیر اوج مثبت گشتاور آزاد طی فاز اتکای اثر 

درصد طی  95/13را به اندازه  یدویدن تمایل به افزایش معنادار

؛ اندازه اثر P=983/9نشان داد ) آزمونشیآزمون در مقایسه با پپس

العمل زمین در سه راستا، زمان نیروهای عکس یهامتوسط(. سایر مولفه

را  یکز فشار و گشتاور آزاد هیچگونه اختلاف معناداررسیدن به اوج، مر

پس از استفاده طولانی مدت  آزمونشیآزمون در مقایسه با پطی پس

 (.P>95/9نشان نداند ) motion controlاز کفش 
 

 آزمونو پس آزمونشیالعمل زمین طی فاز اتکای راه رفتن گروه تجربی پنیروهای عکس یهامولفه استاندارد انحراف و میانگین :1جدول 

 متغیرها آزمونشیپ آزمونپس یسطح معنادار اندازه اثر

 نیروی عمودی    

13/9 244/9 98/55±11/133 25/94±39/139 HCFz 
39/9 144/9 41/52±33/298 99/94±19/229 POFz 

 خلفی-نیروی قدامی    

13/9 359/9 39/31±43/89- 98/33±98/84- FyHC 
15/9 298/9 59/18±29/93 92/12±39/99 FyPO 

 خارجی-نیروی داخلی    

58/9 133/9 31/5±82/8 39/3±49/2 FxHC 

88/9 922/9* 82/8±39/12- 18/8±19/3- FxPO 

 زمان رسیدن به اوج نیروی عمودی    

95/1 913/9* 91/3±32/29 49/2±84/19 FzHC 
93/9 393/9 33/8±53/91 89/3±13/99 FzPO 

 خلفی-زمان رسیدن به اوج نیروی قدامی    

98/9 841/9 83/9±93/25 88/9±83/29 FyHC 
31/9 314/9 53/2±93/35 29/2±38/35 FyPO 

 خارجی-زمان رسیدن به اوج نیروی داخلی    

99/9 429/9 83/19±89/18 59/8±21/18 FxHC 

35/2 839/9 88/5±34/95 31/13±98/98 FxPO 

 P<95/9 ی*سطح معنادار

 

 آزمونو پس آزمونشیمرکز فشار، نرخ بارگذاری عمودی و گشتاور آزاد طی فاز اتکای راه رفتن گروه تجربی پ استاندارد انحراف و میانگین :2جدول 

 P<95/9 ی*سطح معنادار

 اندازه اثر یسطح معنادار آزمونپس آزمونشیپ متغیر

     مرکز فشار

 24/9 394/9 92/9±32/5 85/8±23/15 خارجی-داخلی

 21/9 545/9 35/58±89/24 85/51±88/31 خارجی-داخلی

 89/9 298/9 32/9±98/1 48/4±21/13 خلفی-قدامی

 98/9 285/9 93/48±92/12 42/85±58/24 خلفی-قدامی

     نرخ بارگذاری

 93/9 *919/9 13/49±11/99 25/114±39/39 عمودی

     آزادگشتاور 

 11/9 939/9 -89/3±18/3 -22/9±92/3 اوج منفی

 31/9 983/9 93/3±94/1 88/2±15/1 اوج مثبت
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خلفی -العمل زمین الف: در راستای عمودی، ب: راستای قدامینیروهای عکس :2تصویر 

 در دو گروه کنترل و تجربی آزمونشیآزمون و پخارجی طی پس-و ج: راستای داخلی

 بحث

هدف از پژوهش حاضر بررسی اثر استفاده طولانی مدت از کفش 

motion control (Supernovacushion, Adidas بر مقادیر اوج )

العمل زمین، زمان رسیدن به اوج این نیروها، نرخ روهای عکسنی

بارگذاری عمودی، مرکز فشار در دو راستا و گشتاور آزاد در افراد دارای 

های پژوهش نشان  یهاافتهیپای پرونیت طی فاز اتکای دویدن بود. 

خارجی طی فاز هل دادن، زمان -داد اوج نیروها در راستای داخلی

راستای عمودی طی فاز تماس پاشنه و همچنین نرخ  رسیدن به اوج در

بارگذاری عمودی طی فاز اتکای دویدن در افراد استفاده کننده از 

 بهبود داشته است. motion control یهاکفش

پژوهش نشان داد طی استفاده طولانی مدت از کفش  یهاافتهی
motion controlخارجی طی فاز هل -، نیروها در راستای داخلی

که افراد دارای  ییهایرا داشته است. طی پژوهش یدادن افزایش معنادار

پای پرونیت را با افراد سالم مقایسه کرده بودند به این نتیجه رسیدند 

م با افراد سال یکه اوج نیروها در افراد دارای پای پرونیت افزایش معنادار

برای این اختلاف  توانیتوجیهی که م نیتر. مهم[39]اند نشان داده

بیان کرد این است که افراد دارای پای پرونیت به علت کاهش قوس 

مر اطولی داخلی جذب شوک بیشتری نسبت به افراد سالم دارند و این 

باعث چرخش خارجی در مفصل مچ پا شده که سبب وارد آوردن نیروی 

. بنابراین با افزایش نیرو در [8] شودیبیشتر در راستای داخلی پا م

خارجی طی فاز هل دادن در افراد دارای پای پرونیت -راستای داخلی

 توانیم motion controlپس از استفاده طولانی مدت از کفش 

نتیجه گرفت که این نوع کفش باعث بهبود نیروهای وارده در راستای 

 . همچنینشودیمخارجی ونیروهای پیچشی طی فاز هل دادن -داخلی

العمل را همراه با افزایش افزایش نیروی عکس [33]و همکاران  جیمز

که این امر ممکن  [39]اند عضلات ثبات دهنده توجیح کرده یسازفعال

ها . طی این پژوهش، آن[35]است باعث افزایش سفتی مفصلی شود 

العمل با خستگی طی دویدن نشان دادند که تغییرات در نیروی عکس

حرکتی اندام  یهابیممکن است با آس motion controlبا کفش 

طی پژوهشی  [33]. همچنین هسو و همکاران [38]تحتانی همراه باشد

را روی  هایکه روی افراد دارای پای پرونیت انجام داده بودند و اثر کف

دند که اوج نیروهای ها بررسی کرده بودند به ین نتیجه رسیآن

خارجی طی فاز هل دادن کاهش -العمل در راستای داخلیعکس

داشته است که این پژوهش با نتایج تحقیق حاضر همسو نبود  یمعنادار

و این امر احتمالاً بجهت استفاده از کفی برای بهبود پای پرونیت به 

بوده باشد. زمان رسیدن به  motion controlجای استفاده از کفش 

العمل زمین در راستای عمودی طی فاز تماس پاشنه اوج نیروهای عکس

را نشان داده است. بیان شده است که ثابت ماندن  یافزایش معنادار

العمل زمین طی راه رفتن و دویدن، زمان رسیدن به اوج نیروهای عکس

این بدان معنا است که  .[19]با برنامه کنترل حرکتی مرتبط است 

العمل زمین برای انجام حرکات متوالی برنامه زمان بندی نیروهای عکس

 .[19] شودیشده است که این وظایف از مغز صادر م یزیربرنامه

پژوهش نشان داد نرخ بارگذاری عمودی طی فاز اتکای  یهاافتهی

ر  عمودی بارگذاری داشته است. نرخ یدویدن کاهش معنادا

ز  منتقل بدن به که طی فاز تماس پاشنه است ضربه مقیاسی ا

. نوع [38] باشدیم مرتبط مختلف یهابیآس با و شودیم

نوع انعطاف و کشش پایین م یهابافت یباشدیبدن از  ن . بنابرا

بارگذاری عمودی به زمان بستگی دارد  . گزارش شده [38]نرخ 

نیوتن بر  32و  39است که افزایش نرخ بارگذاری بیشتر از 

ثانیه با خطر شکستگی ناشی از فشار و همچنین  کیلوگرم بر 

را  [29]درد کشککی رانی  در ارتباط است. مالسیو و همکا

( طی پژوهشی که روی دوندگان انجام دادند، ریسک 2918)

را در  motion controlکنندگان با کفش آسیب در شرکت

ثر  ط مثبت فقمقایسه با کفش معمولی کمتر نشان دادند. این ا

فراد سالم هیچ  در دوندگان با پای پرونیت مشاهده شد و در ا

رای پای پرونیت  تغییری نشان داده نشد. همچنین دوندگان دا

 motionهنگام استفاده از کفش استاندار در مقایسه با کفش 

control  با توجه [34]ریسک آسیب بیشتری را نشان دادند .

پژوهش حاضر نیز دوندگان پای پرونیت  یهابه این که نمونه

. بیان باشدیبودند از این رو نتایج این پژوهش همسو با هم م

شده است که دوندگان دارای شکستگی فشاری در استخوان 
 توانیکه م [22, 21]اند نرخ بارگذاری بالایی داشته یندرشت

( motion controlورزشی ) یهابا استفاده از تمرینات یا کفش

 توانیم هاافتهی. با توجه به [99]نرخ بارگذاری بالا را کاهش داد 

 motion control یهابه این نتیجه رسید که کفش توانیم
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ناشی از بالا بودن  یهابیدر افراد دارای پای پرونیت احتمالاً در بهبود آس

. همچنین تست تعقیبی گروه کنترل در کندینرخ بارگذاری کمک م

آزاد تمایل به افزایش پژوهش حاضر نشان داد که اوج مثبت گشتاور 

 است عمودی محور حول یک گشتاور آزاد را داشته است. گشتاور یمعنادار

. [14] دهدیم رخ اتکا فاز طی زمین و پا بین برشی نیروهای علت به که

انواع کفش روی گشتاور آزاد انجام شده،  ریکمتری روی تأث یهاپژوهش

 یهابیکه افزایش دامنه گشتاور آزاد با آس انداین شواهد نشان داده رغمیعل

نقش مهمی در ایجاد  . همچین گشتاور آزاد[91]اندام تحتانی مرتبط است 

اشاره  توانی. بنابراین م[21]دارد  ینئشکستگی فشاری در استخوان درشت

دارای  یهادر دونده motion controlاز کفش  مدتیکرد استفاده طولان

باعث کاهش ریسک فاکتور آسیب در استخوان  تواندیپای پرونیت م

 ناشی از نیروهای پیچشی شود. یهابیو همچنین آس ینئدرشت

به عدم  توانیبود که از جمله م یهاتیپژوهش حاضر دارای محدود

اده پای پرونیت طی استف یهاثبت فعالیت الکتریکی عضلات در دونده

 را اشاره نمود. motion controlاز کفش 

 یریگجهینت

با توجه به کاهش مقادیر نرخ بارگذاری بعد از یک دوره استفاده از کفش 

motion control بیان نمود که این کفش در کاهش نرخ  توانیم

اری فش یهایآسیب اندام تحتانی مانند شکستگ یریسک فاکتورها
ه نتیجه گرفت استفاد توانیمفید باشد. بنابراین م تواندیاحتمالاً م

جذب شوک  تواندیاحتمالاً م motion controlطولانی مدت از کفش 

بود را به شودیانجام مکف پایی  یهادر اندام تحتانی که بوسیله قوس

 ببخشد.

 سپاسگزاری

کنندگان در پژوهش حاضر و تمامی کسانی که مارا در از تمامی شرکت
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