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Abstract 
Introduction: This study aimed to investigate the influence of sports shoe aging on the frequency domain 
of selected lower limb muscles in healthy individuals and those with genu varus during walking. 
Methods: This study is a clinical trial. Fifteen girls with genu varus and fifteen healthy individuals were 
volunteered to participate in this study. Data were collected under two specific test conditions, including 
walking in new and worn shoes. The long time of the shoes was six months. A surface electromyography 
system recorded muscular electrical activity. Two way ANOVA with Repeated measures test was used for 
data analysis. A significant level was set at P < 0.05. 
Results: Finding demonstrated that shoe has a significant main effect on frequency content for vastus 
medialis during stance phase (P = 0.04), for tibialis anterior during loading response (P = 0.01) and push 
off aspects (P = 0.002), and for medial gastrocnemius during push-off phase (P = 0.003). Moreover, the 
group has a significant main effect on frequency content for tibialis anterior during stance (P = 0.04) and 
swing phases (P = 0.04). 
Conclusions: It sounds that shoe aging changed the frequency content of lower limb muscles in both 
healthy and genu varus groups. In some cases, this altered frequency content could be associated with the 
occurrence of injury. 
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مقدمه

که به افراد اجازه  باشدیرفتن از اجزای جدایی ناپذیر زندگی انسان مراه

یبدنی در زندگی روزمره را م یهاتیعملکرد در محیط و انجام فعال

به لحاظ روانی اغلب نشانه تسلط است که  ییجا. اهمیت جابهدهد

تفریحی را آسان کرده  یهاتیاجتماعی و شرکت در فعال یهاتیفعال

و یک عامل مهم در انعکاس ارزیابی و رشد کیفیت زندگی و  [2, 1]

 .[3, 1]سلامتی افراد است 

. ناهنجاری [4] باشدیاندام تحتانی م یهایژنوواروم یکی از ناهنجار

یبا تغییر بیومکانیک اندام تحتانی در طی راه رفتن همراه م ژنوواروم

 ینئو استخوان درشت رودی. فرد مبتلا بر روی لبه خارجی پا راه مباشد

. در حالت ایستادن طبیعی، در صفحه [5]با پیچش داخلی همراه است 

فرونتال، خط مرکز ثقل یا محور مکانیکی اندام تحتانی از میان مرکز 

وزن بین قسمت داخلی و خارجی زانو  کهیطور، بهگذردیمفصل زانو م

. ناهنجاری ژنوواروم باعث تغییر شودیم مطور مساوی تقسیبه با  یتقر

خط کشش ثقل به  کهیطور، به[6] شودیمسیر اعمال نیروها بر زانو م

و نیروهای فشاری در قسمت داخلی  شودیجا مسمت داخل زانو جابه

العمل در این بخش که نیروی عکس یصورت، بهابدییزانو افزایش م

 چکیده
هدف از پژوهش حاضر بررسی اثر طول عمر کفش ورزشی بر طیف فرکانس منتخبی از عضلات اندام تحتانی در افراد سالم و  مقدمه:

 راه رفتن بود.ژنوواروم طی 
داوطلب شرکت در این پژوهش  نفر فرد سالم 15دختر دارای ژنوواروم و  15. باشدیپژوهش حاضر از نوع کارآزمایی بالینی م روش کار:
آوری شد. مدت استفاده از کفش شش ماه بود. ها تحت دو شرایط ویژه شامل راه رفتن با کفش نو و کفش کارکرده جمعشدند. داده

های گیریفعالیت الکتریکی عضلات با استفاده از دستگاه الکترومایوگرام سطحی ثبت گردید. آزمون تحلیل واریانس دو سویه با اندازه
 در نظر گرفته شد. P < 05/0مورد استفاده قرار گرفت. سطح معنی داری ها جهت تجزیه و تحلیل آماری دادهمکرر 
(، P=  04/0های پهن داخلی در فاز اتکا )ها نشان داد که عامل کفش اثر معناداری بر میزان طیف فرکانس فعالیت عضلهیافته ها:یافته
( P=  003/0دادن )(، و دوقلوی داخلی در زیرفاز هلP=  002/0دادن )( و هلP=  01/0بارگیری )نئی قدامی در زیرفاز پاسخدرشت
( P=  04/0( و نوسان )P=  04/0نئی قدامی در فازهای اتکا )علاوه اثر گروه بر میزان طیف فرکانس فعالیت عضلات درشتدارد. به

 باشد.معنادار می
 یرا در هر دو گروه سالم و گروه دارا یفرکانس عضلات اندام تحتان فیطول عمر کفش، ط شیافزا رسدیبه نظر م نتیجه گیری:

 همراه باشد. بیاحتمال آس شیفرکانس عضلات ممکن است با افزا رییتغ نیموارد ا ی. در برخدینمایم رییژنوواروم دچار تغ
 کفش عضلات، ژنوواروم،رفتن، راهالکترومایوگرافی،  ها:کلیدواژه
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. این اختلاف ممکن [8, 7] شودیارجی مبرابر قسمت خ 5/3حدود 

ایش دهد و سبب ناپایداری پاسچر شود است نابرابری تحمل وزن را افز

باعث از بین رفتن  سوکیکه ژنوواروم از  دهندی. تحقیقات نشان م[9]

 شده و از سوی ینغضروف مفصلی در قسمت داخلی مفصل رانی درشت

مطالعات . برخی از [10] باشدیبروز استئوآرتریت م سازنهیدیگر زم

ناهنجاری ژنوواروم را به عنوان عامل خطری برای ایجاد سندروم درد 

 یهابیکننده در بروز آس ینیبشیعنوان یک عامل پرانی کشگکی و به

مفصل زانو از جمله آسیب رباط صلیبی قدامی و رباط  یهاگامنتیل

 هی. در افراد مبتلا به ژنوواروم زاو[11, 10]اند صلیبی خلفی ذکر کرده

چرخش داخلی زانو  هیو اوج زاو [13, 12]ابداکشن زانو، اورژن مچ پا 

. همچنین گشتاورهای اداکتوری خارجی شوندیدچار افزایش م [14]

و [13, 1]العمل زمین در راستای خـارجی ، نیروی عکس[13]زانو 

گشـتاور چـرخش خارجی در طول مرحله اتکا در راه رفتن نسبت به 

 .[15, 14] ندابییگروه سالم افزایش م

تجزیه و تحلیل طیف فرکانس عضلات برای موارد یکی از کاربردهای 

تحقیقی و بالینی در خستگی عضلانی است. خستگی عضلانی کاهش 

در حداکثر ظرفیت تولید نیرو توسط عضله است که در اثر ورزش یا 

ت، سفتی و درد که با گرفتگی عضلا [16] دهدیبدنی رخ م یهاتیفعال

به کاهش  توانی. از دیگر علائم خستگی عضلانی م[17]همراه است 

. [17]عضله اشاره کرد  ظرفیت تولید نیرو و کاهش سرعت هدایت

چرا  باشدیخستگی یکی از موارد مورد بحث در مطالعات بیومکانیکی م

خستگی، آن را برای آسیب دیدگی  که ضعیف شدن عضله در اثر

یدنبال افزایش شدت فعالیت یا اعمال یک نیروی ناگهانی، مستعد مبه

 .[18] کند

کفش ورزشی از جمله موارد مهمی است که متغیرهای بیومکانیکی را 

چرا که کفش اولین  دهدیخود قرار م ریاه رفتن و دویدن تحت تأثطی ر

. کاهش مقادیر [19] باشدیرابط بین ساختارهای بدن و سطح زمین م

منظور کاهش خطرات ایجاد و توسعه آسیب العمل بهنیروی عکس

 ستورزشی بوده ا یهااسترس فراکچر یکی از اهداف سازندگان کفش

 3گزارش شد که پوشیدن کفش با عمر کمتر از  یادر مطالعه. [20]

 4و پوشیدن کفش باعمر  باشدیماه با میزان کمتر آسیب در ارتباط م

 .[21]ماه برای زنان به عنوان یک عامل خطرزا شناخته شده است  6تا 

از آنجایی که اثر طول عمر کفش ورزشی بر طیف فرکانس فعالیت 

م والکتریکی عضلات طی حرکت انتقالی راه رفتن در افراد دارای ژنووار

مورد مطالعه قرار نگرفته بود، در این مطالعه به بررسی اثر طول عمر 

کفش ورزشی بر طیف فرکانس فعالیت الکتریکی عضلات طی راه رفتن 

 در افراد سالم و دارای ژنوواروم خواهیم پرداخت.

 کار روش

. دانشجویان دختر باشدیپژوهش حاضر از نوع کارآزمایی بالینی م

. دادندیلی جامعه آماری پژوهش حاضر را تشکیل مدانشگاه محقق اردبی

از نرم افزار جی پاور جهت برآورد حجم نمونه استفاده شد. در این نرم 

و  2/0،0، خطای نوع دوم 05/0افزار سطح معناداری یا خطای نوع اول 

در نظر گرفته شد. نتایج اتخاذ شده از نرم افزار نشان  8/0اندازه اثر 

نفر آزمودنی برای مطالعه اثر تعاملی کفش و گروه  30دادند که تعداد 

نفر دارای ژنوواروم و  15کافی خواهد بود. نمونه آماری پژوهش حاضر 

دردسترس  یریگنفر فرد سالم بود که با استفاده از روش نمونه 15

انتخاب شدند. میانگین و انحراف استاندارد سن، جرم، قد و شاخص 

 13/23±89/2؛ بیترتدارای ژنوواروم به در گروه هایتوده بدنی آزمودن

سانتیمتر،  23/163±45/5کیلوگرم،  16/55±70/7سال، 

کیلوگرم بر مترمربع و میانگین و انحراف استاندارد سن،  47/2±65/20

برابر  بیترتسالم به یهایجرم، قد و شاخص توده بدنی آزمودن

 82/159±53/4کیلوگرم،  28/59±58/10سال،  51/3±26/24

دو  یهایکیلوگرم بر مترمربع بود. آزمودن 20/23±90/3سانتیمتر و 

فردی یکسان بوده و اختلاف  یهایژگیگروه پژوهش از نظر میانگین و

صورت گرفته با  یهایمعناداری بین دو گروه مشاهده نشد. با هماهنگ

به مرکز سلامت دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی  هایدانشگاه، آزمودن

فعالی  یهااز بین خانم هایه محقق اردبیلی دعوت شدند. آزمودندانشگا

که تجربه حداقل یک سال تمرین تفریحی نظیر پیاده روی و دو داشتند 

فاصله دو کندیل داخلی ران جهت  یریگانتخاب شدند. از روش اندازه

تشخیص افراد دارای ژنوواروم استفاده شد. به همین جهت از آزمودنی 

صورت کاملا  راحت در وضعیت ایستاده با پای برهنه به خواسته شد تا

قرار بگیرد و در این حالت فاصله بین دو کندیل داخلی ران با استفاده 

 3. فاصله بیش از [22]شد  یریگاز کولیس )ساخت کشور چین( اندازه

م وعنوان ژنووارداخلی ران در این وضعیت به یهالیسانتیمتر بین کند

. معیارهای خروج از پژوهش شامل سابقه جراحی [5]در نظر گرفته شد 

عضلانی  -بقه شکستگی اندام تحتانی و مشکلات عصبیاندام تحتانی، سا

)پای برتر( که توسط آزمون  هایبود. در این مطالعه پای راست آزمودن

. جهت [23]، مورد مطالعه قرار گرفت شدیشوت توپ مشخص م

رضایتنامه کتبی دریافت گردید و تمام  هایشرکت در پژوهش از آزمودن

. پژوهش [24]موارد اجرای پژوهش مطابق با اعلامیه هلسینکی بود 

حاضر در کمیته اخلاق در علوم پزشکی استان اردبیل با کد 

IR.ARUMS.REC.1397.135 قرار گرفت. همچنین  دییمورد تأ

طرح پژوهش حاضر در سامانه ثبت کارآزمایی بالینی ایران با شماره 

IRCT20170806035517N3 .ثبت گردید 

 وگرامیالکترومالکترومایوگرافی از دستگاه ا یهاگنالیبه منظور ثبت س

(Biometric Ltd, Nine Mile Point Ind Est, Newport, UK) 

استفاده شد. پیش از روند الکترودگذاری، موهای زائد تراشیده و پوست 

کننده جهت کاهش مقاومت با الکل و پنبه طبی تمیز شد. از ژل روان

الکتریکی پوست استفاده گردید. محل قرارگیری الکترودهای سطحی 

 ینئالکتریکی بر روی عضلات منتخب )درشت یهاگنالیبت سجهت ث

، یوترمیقدامی، دوقلو داخلی، پهن داخلی، پهن خارجی، دوسررانی، ن

و به شرح ذیل  SENIAM( بر اساس پروتکل یانیمینیو سر یرانراست

بود. عضله درشت نئی قدامی: در محل یک سوم بالایی خطی که از سر 

. گذردیو بخش میانی قوزک داخلی مچ پا م فوقانی استخوان نازک نی

 بخش عضله و در راستای ساق نیترمیعضله دوقلو داخلی: برروی حج

درصدی دیستال خط بین خار خاصره  80: در محل یداخلپا. عضله پهن

قدامی فوقانی و محل اتصال تاندون کشککی به کشکک. عضله 

خاصره قدامی : در محل دو سوم دیستال خطی که از خار یخارجپهن

. عضله دوسررانی: در گذردیفوقانی و بخش خارجی استخوان کشکک م

خارجی  لیکندیدرصدی خطی که از برجستگی ورکی و اپ 50محل 

درصدی  50: در محل یوترمی. عضله نگذردیم ینئاستخوان درشت

 ینئداخلی استخوان درشت لیکندیخطی که از برجستگی ورکی و اپ

درصدی خطی که از خار  50: در محل یرانراست. عضله گذردیم
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: یانیمینی. سرگذردیخاصره قدامی فوقانی و بخش فوقانی کشکک م

درصدی خطی که از تاج خاصره و تروکانتر بزرگ استخوان  50در محل 

میلیمتر بود.  20برابر  . فاصله مرکز تا مرکز الکترود[25] گذردیران م

هرتز  1000 یسطحی با نرخ نمونه بردار الکترومایوگرافی یهاگنالیس

و تحلیل  هیبرای تجز Biometrics DataLITEثبت شدند. از برنامه 

 10-500 گذرانیفیلتر م لهیبه وسها ها استفاده شد، همچنین دادهداده

 هرتز فیلتر شدند.

به منظور آشنایی با مراحل آزمایش چندین بار مسیر راه  هایآزمودن

 یهاتیرفتن را به طور آزمایشی طی کردند. به منظور ثبت فعال

الکترومایوگرافی عضلات، هر آزمودنی مسیر راه رفتن که در وسط آن 

دستگاه صفحه نیرو برتک )ساخت کشور آمریکا( تعبیه شده بود با 

سرعت خودانتخابی به صورت سه کوشش صحیح طی پیش آزمون و 

 6ها در هر گروه برابر آزمون راه رفتند. مدت زمان استفاده از کفشپس

ساعت طی  6خواسته شده بود تا حداقل  هایماه بود. از آزمودن

ها استفاده نمایند. از روزانه و ورزشی خود از این کفش یهاتیفعال

ها کنترل ها از کفشمیزان استفاده آن هایطریق تماس تلفنی با آزمودن

زمان بیشتری را با  شدیها خواسته مشده و در صورت لزوم از آن

ش مورد استفاده در این پژوهش از نوع ها به فعالیت بپردازند. کفکفش

(. اندازه 1بود )تصویر  Climacoolمدل  Adidasکفش ورزشی برند 

 کفش برای هر آزمودنی متناسب با ابعاد پای وی بود.

قرار  دییها توسط آزمون شاپیرو ویلک بررسی و مورد تأنرمال بودن داده

 زمون تحلیل واریانسها با استفاده از آگرفت. تجزیه و تحلیل آماری داده

در سطح  هالیمکرر انجام شد. تمامی تحل یهایریگدو سویه با اندازه

انجام  23( نسخه SPSSو با استفاده از نرم افزار ) 05/0معنی داری 

شد. مقادیر مجذور اتا به عنوان مقادیر اندازه اثر در آزمون تحلیل 

 ده قرار گرفت. جهتتکراری مورد استفا یریگواریانس دو سویه با اندازه

 :[26]( در آزمون تعقیبی از رابطه زیر استفاده شد dمحاسبه اندازه اثر )

 
 (dمیانگین انحراف استاندارد دو شرایط/ اختلاف میانگین دو شرایط= اندازه اثر )

 هاافتهی

 ینئنشان داد که اثر عامل گروه بر میزان فرکانس عضله درشت هاافتهی

(. P=047/0؛ 134/0)مجذور اتا= باشدیقدامی طی فاز اتکا معنادار م

 ینئنتایج تست تعقیبی نشان داد که میزان فرکانس عضله درشت

رفتن هنگام استفاده از کفش قدامی در گروه سالم طی فاز اتکای راه

هرتز کمتر از شرایط استفاده از  8طور معناداری در حدود کارکرده به

مل (. همچنین عا2جدول )( P=016/0؛ d=29/0) باشدیکفش نو م

کفش اثر معناداری بر میزان فرکانس عضله پهن داخلی طی فاز اتکا 

(. اثر تعاملی کفش و گروه بر P=048/0؛ 132/0دارد )مجذور اتا= 

)مجذور  میزان فرکانس عضله راست رانی طی فاز اتکا معنادار بود

علاوه نتایج تست تعقیبی نشان داد که (. بهP=002/0؛ 287/0اتا=

عضله راست رانی در گروه سالم طی فاز اتکا  میزان طیف فرکانس

هرتز  12طور معناداری در حدود هنگام استفاده از کفش کارکرده به

(. P=007/0؛ d=51/0) باشدیبیشتر از شرایط استفاده از کفش نو م

نشان داد که اثر گروه بر میزان فرکانس فعالیت عضله  هاافتهیعلاوه، به

؛ 135/0)مجذور اتا= باشدیقدامی طی فاز نوسان معنادار م ینئدرشت

046/0=P( ) 1جدول.) 

 

 
 بالا: کفش نو، پایین: کفش کارکرده :1تصویر 

 

مکرر در ارتباط  یهایریگآزمون تحلیل واریانس دو سویه با اندازهنتایج 

قدامی نشان دادند که عامل کفش اثر معناداری بر  ینئبا عضله درشت

فتن رمیزان طیف فرکانس این عضله در زیرفاز پاسخ بارگیری طی راه

نشان داد که  هاافتهی(. همچنین P=015/0؛ 194/0دارد )مجذور اتا=

عامل کفش اثر معناداری بر میزان طیف فرکانس فعالیت عضله 

؛ 290/0یز دارد )مجذور اتا=قدامی در زیرفاز هل دادن ن ینئدرشت

002/0=P نتایج تست تعقیبی حاکی از این بودند که میزان طیف .)

فرکانس فعالیت عضله درشت نئی قدامی در زیرفاز هل دادن در گروه 

( P=023/0؛d=74/0( و گروه دارای ژنوواروم )P=043/0؛d=59/0سالم )

 طوربه به هنگام استفاده از کفش کارکرده در مقایسه با کفش نو

هرتز دچار کاهش شده است  14و  11در حدود  بیترتمعناداری به

 (.2جدول )

مکرر نشان  یهایریگآزمون تحلیل واریانس دو سویه با اندازهنتایج 

دادند که عامل کفش اثر معناداری بر میزان طیف فرکانس فعالیت عضله 

(. P=003/0؛ 271/0دادن دارد )مجذور اتا=دوقلوی داخلی در زیرفاز هل

نتایج تست تعقیبی نیز نشان داد که میزان فرکانس فعالیت عضله 

( و دارای P=033/0؛d=47/0دوقلوی داخلی در هر دو گروه سالم )

رفتن با کفش کارکرده طی ( در شرایط راهP=045/0؛ d=27/0واروم )ژنو

ر حدود د بیترتزیرفاز هل دادن نسبت به شرایط استفاده از کفش نو به

 (.2جدول هرتز کاهش یافته است ) 9و  11

مکرر مربوط به  یهایریگآزمون تحلیل واریانس دو سویه با اندازهنتایج 

؛ 144/0عضله پهن داخلی نشان دادند که اثر عامل کفش )مجذور اتا=

038/0=P=026/0؛165/0( و اثر تعاملی کفش و گروه )مجذور اتا=P )

ی ط یریبارگبر میزان فرکانس فعالیت این عضله در زیرفاز پاسخ

در  هعلاوه نتایج تست تعقیبی نشان دادند ک. بهباشدیرفتن معنادار مراه

گروه سالم میزان فرکانس فعالیت عضله پهن داخلی طی زیرفاز پاسخ 

رفتن با کفش کارکرده نسبت به کفش نو حدود بارگیری در هنگام راه

حاکی از  هاافتهی(. P=009/0؛ d=75/0هرتز کاهش یافته است ) 15
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این بودند که عامل گروه اثر معناداری بر میزان فرکانس فعالیت 

یرفتن دارا ملی در زیر فاز کاهش شتاب طی راهعضله پهن داخ

نشان  هاافتهی(. 3( )جدول P=033/0؛ 152/0)مجذور اتا= باشد

طور معناداری بر میزان فرکانس فعالیت دادند که عامل کفش به

عضله پهن خارجی طی زیرفاز پاسخ بارگیری دارد )مجذور 

 شان داد کهعلاوه نتایج تست تعقیبی ن(. بهP= 039/0؛ 143/0اتا=

میزان فرکانس فعالیت عضله پهن خارجی در گروه دارای ژنوواروم 

هرتز هنگام  14طور معناداری در حدود گیری به طی زیرفاز شتاب

 رفتن با کفش کارکرده نسبت به کفش نو کاهش یافته استراه

(55/0=d 033/0؛=P( ) 2جدول.) 

 

نو و کارکرده  یهارفتن با کفشاتکا و نوسان طی دو شرایط راه یبرای طیف فرکانس عضلات اندام تحتانی در فازها مکرر یهایریگآزمون تحلیل واریانس دو سویه با اندازهنتایج  :1جدول 

 (n=30) میانگین(±)انحراف استاندارد

  ،گروه*کفش  ،اثر گروه  ،اثر کفش یپاپرانتزگروه  گروه سالم فاز

 )مجذور اتا( سطح معنی داری ∆)%( کفش کارکرده کفش نو ∆)%( کفش کارکرده کفش نو 

          اتکا

 18/0(06/0) *04/0(13/0) 15/0(07/0) -4/0 1/79±3/23 4/79±5/15 -5/7 8/91±7/24 3/99±6/25 یقدامینئدرشت

 52/0(01/0) 16/0(06/0) 59/0(01/0) -2/3 8/96±6/23 0/100±2/28 3/0 7/87±3/17 4/87±0/18 دوقلو داخلی

 94/0(00/0) 59/0(01/0) *04/0(13/0) 7/10 6/51±1/18 6/46±5/13 3/9 8/54±8/19 1/50±0/22 پهن داخلی

 97/0(00/0) 26/0(04/0) 78/0(00/0) 0/1 6/68±7/15 9/67±0/18 8/0 1/62±5/14 6/61±7/16 پهن خارجی

 31/0(03/0) 95/0(00/0) 95/0(00/0) 9/5 9/65±5/19 2/62±7/22 -2/5 9/61±2/18 3/65±0/23 دوسر رانی

 53/0(01/0) 96/0(00/0) 87/0(00/0) 0/2 3/69±8/16 9/67±5/21 -5/3 9/64±4/15 3/67±5/22 یوترمین

 *00/0(28/0) 89/0(00/0) 40/0(02/0) -4/11 8/57±5/27 3/65±3/21 2/23 7/66±7/22 1/54±1/26 یرانراست

 10/0(09/0) 50/0(01/0) 83/0(00/0) 8/9 9/55±7/20 9/50±8/21 -5/10 5/54±9/18 9/60±0/17 سرینی میانی

          نوسان

 15/0(07/0) *04/0(13/0) 45/0(02/0) -4/1 7/72±2/12 8/73±2/13 2/4 9/86±4/20 4/83±0/17 یقدامینئدرشت

 61/0(00/0) 83/0(00/0) 06/0(11/0) 2/12 6/113±2/33 2/101±8/37 8/6 1/113±0/21 9/105±4/26 دوقلو داخلی

 79/0(00/0) 34/0(03/0) 21/0(05/0) 9/5 7/44±9/10 2/42±2/17 1/8 3/49±2/13 6/45±1/10 پهن داخلی

 21/0(05/0) 53/0(01/0) 75/0(00/0) -8/3 8/57±7/13 1/60±8/18 0/7 9/57±7/11 1/54±2/12 پهن خارجی

 82/0(00/0) 87/0(00/0) 47/0(01/0) 0/2 0/71±0/18 6/69±9/20 8/3 6/72±0/16 9/69±7/15 دوسر رانی

 91/0(00/0) 85/0(00/0) 45/0(02/0) -9/1 4/75±1/18 9/76±8/17 -4/2 5/176±1/21 4/78±0/24 یوترمین

 29/0(03/0) 39/0(02/0) 88/0( 00/0) -9/4 0/50±7/12 6/52±5/13 4/6 5/56±8/15 1/53±5/11 یرانراست

 41/0(02/0) 14/0(07/0) 79/0(00/0) 0/3 0/55±0/17 4/53±7/19 -6/4 0/61±3/14 0/64±7/15 سرینی میانی

 اند.انحراف معیار بیان شده ±مقادیر داخل جدول به صورت میانگین 

 

 

نتایج آزمون تعقیبی در ارتباط با عضله دوسر رانی نشان داد که میزان 

 یریفرکانس فعالیت این عضله در گروه سالم طی زیر فاز پاسخ بارگ

(86/0= d008/0؛=P و در گروه دارای ژنوواروم طی زیر فاز هل دادن )

(51/0= d034/0؛=P هنگام اجرای تکلیف با کفش کارکرده در مقایسه )

هرتز کاهش یافته است  18با کفش نو به طور معناداری در حدود 

 (.2)جدول 

مکرر نشان داد  یهایریگآزمون تحلیل واریانس دو سویه با اندازهنتایج 

 یوترمیکه عامل کفش اثر معناداری بر میزان فرکانس فعالیت عضله ن

علاوه (. بهP=035/0؛ 149/0خ بارگیری دارد )مجذور اتا=در زیرفاز پاس

نتایج تست تعقیبی مربوط به این عضله نشان داد که میزان فرکانس 

هنگام  یریدر گروه سالم طی زیرفاز پاسخ بارگ یوترمیفعالیت عضله ن

ر صورت معناداری درفتن با کفش کارکرده در مقایسه با کفش نو بهراه

(. 3( )جدول P=026/0؛d=63/0اهش روبرو بود )هرتز با ک 15حدود 

اثر عامل کفش در میزان فرکانس فعالیت عضله سرینی میانی طی 

( P=044/0؛ 137/0)مجذور اتا= باشدیگیری معنادار م زیرفاز شتاب

 (.2)جدول 

مکرر در ارتباط  یهایریگآزمون تحلیل واریانس دو سویه با اندازهنتایج 

قدامی نشان دادند که عامل کفش اثر معناداری بر  ینئبا عضله درشت

 رفتن داردمیزان فعالیت این عضله در زیرفاز پاسخ بارگیری طی راه

نشان داد که عامل  هاافتهی(. همچنین P=015/0؛ 194/0)مجذور اتا=

 ینئکفش اثر معناداری بر میزان طیف فرکانس فعالیت عضله درشت

(. P=002/0؛ 290/0ارد )مجذور اتا=قدامی در زیرفاز هل دادن نیز د

نتایج تست تعقیبی حاکی از این بودند که میزان طیف فرکانس فعالیت 

عضله درشت نئی قدامی در زیرفاز هل دادن در گروه سالم 

(59/0=d043/0؛=P( و گروه دارای ژنوواروم )74/0=d023/0؛=P )

طور هنگام استفاده از کفش کارکرده در مقایسه با کفش نو بهبه

هرتز دچار کاهش شده است  14و  11در حدود  بیترتمعناداری به

 (.2)جدول 

مکرر نشان  یهایریگآزمون تحلیل واریانس دو سویه با اندازهنتایج 

دادند که عامل کفش اثر معناداری بر میزان طیف فرکانس فعالیت عضله 

(. P=003/0؛ 271/0دادن دارد )مجذور اتا=دوقلوی داخلی در زیرفاز هل

نتایج تست تعقیبی نیز نشان داد که میزان فرکانس فعالیت عضله 

( و دارای P=033/0؛d=47/0دوقلوی داخلی در هر دو گروه سالم )

رفتن با کفش کارکرده طی ( در شرایط راهP=045/0؛ d=27/0واروم )ژنو

ر حدود د بیترتزیرفاز هل دادن نسبت به شرایط استفاده از کفش نو به

 (.2)جدول  استافتهیهرتز کاهش  9و  11
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، میانه اتکا، هل دادن، شتاب گیری و کاهش یریبارگطیف فرکانس عضلات اندام تحتانی در زیرفازهای پاسخبرای  مکرر یهایریگآزمون تحلیل واریانس دو سویه با اندازهنتایج  :2جدول 

 (n=30) میانگین(±)انحراف استاندارد کارکرده و نو یهاشتاب طی دو شرایط راه رفتن با کفش

 گروه*کفش اثر گروه اثر کفش یگروه پاپرانتز گروه سالم عضله

 )مجذور اتا( سطح معنی داری ∆)%( کفش کارکرده کفش نو ∆)%( کارکردهکفش  کفش نو 

          نئی قدامیدرشت

 76/0(00/0) 15/0(07/0) *01/0(19/0) -9/3 4/104±3/29 2/115±1/29 -4/10 5/117±5/26 2/131±5/35 یریبارگپاسخ

 54/0(01/0) 06/0(11/0) 33/0(03/0) -2/1 3/84±4/26 4/85±2/14 -7/4 1/97±5/23 9/101±3/24 اتکا انهیم

 72/0(00/0) 55/0(01/0) *00/0(29/0) -0/13 7/92±9/16 6/106±6/20 -10/3 5/97±4/18 8/108±5/19 هل دادن

 95/0(00/0) 23/0(05/0) 41/0(02/0) -9/2 6/78±9/17 0/81±2/15 -2/3 5/84±6/16 3/87±9/14 یریگشتاب

 81/0(00/0) 22/0(05/0) 61/0(00/0) 0/2 9/90±7/21 1/89±4/21 7/0 2/99±5/20 5/98±5/18 کاهش شتاب

          دوقلو داخلی

 07/0(10/0) 87/0(00/0) 00/1(00/0) 0/7 9/124±2/19 7/116±2/14 -4/6 7/117±5/19 8/125±8/27 یریبارگپاسخ

 39/0(02/0) 85/0(00/0) 33/0(03/0) -3/0 0/98±7/23 3/98±4/25 -7/4 1/97±0/17 9/101±6/20 اتکا انهیم

 80/0(00/0) 38/0(02/0) *00/0(27/0) -7/7 2/108±0/33 3/117±5/32 -7/9 7/98±2/20 4/109±4/24 هل دادن

 58/0(01/0) 28/0(04/0) 26/0(04/0) 9/1 6/105±0/19 6/103±8/19 2/6 7/100±1/21 8/94±1/18 یریگشتاب

 63/0(00/0) 89/0(00/0) 57/0(01/0) 3/0 9/133±5/33 4/133±1/29 4/4 5/135±4/19 7/129±7/22 کاهش شتاب

          پهن داخلی

 *02/0(16/0) 92/0(00/0) *03/0(14/0) 61/0 0/99±2/23 4/98±5/17 -1/14 6/91±6/17 1/107±3/23 یریبارگپاسخ

 98/0(00/0) 19/0(05/0) 05/0(12/0) 72/9 8/59±8/16 5/54±1/12 7/8 4/67±6/20 0/62±8/18 اتکا انهیم

 63/0(00/0) 15/0(07/0) 42/0(02/0) -91/7 5/81±9/20 5/88±8/20 -8/1 0/94±8/30 8/95±7/20 هل دادن

 09/0(09/0) 61/0(00/0) 72/0(00/0) -94/7 3/60±3/12 5/65±5/21 6/12 7/69±7/24 9/61±1/14 یریگشتاب

 55/0(01/0) *03/0(15/0) 89(00/0) -65/2 4/62±4/8 1/64±3/9 4/3 4/74±3/21 9/71±3/18 کاهش شتاب

          یخارجپهن

 97/0(00/0) 89/0(00/0) *03/0(14/0) -21/10 4/99±9/18 7/110±6/24 -47/10 0/100±5/21 7/111±9/22 یریبارگپاسخ

 89/0(00/0) 47/0(01/0) 61/0(00/0) 44/2 6/75±0/16 8/73±6/15 56/1 5/71±1/19 4/70±1/13 اتکا انهیم

 80/0(00/0) 49/0(01/0) 63/0(00/0) -60/1 7/98±1/35 3/100±4/26 -26/5 8/91±9/21 9/96±9/26 هل دادن

 11/0(08/0) 66/0(00/0) 38/0(02/0) -22/17 8/67±4/20 9/81±7/30 04/6 7/73±0/29 5/69±1/19 یریگشتاب

 09/0(09/0) 13/0(07/0) 63/0(00/0) -29/6 0/67±66/9 5/71±1/12 05/11 4/80±8/24 4/72±2/13 کاهش شتاب

          یدوسرران

 02/0(17/0) 76/0(00/0) 12/0(08/0) 55/3 8/113±7/20 9/109±6/20 -28/15 9/100±1/16 1/119±8/25 یریبارگپاسخ

 31/0(03/0) 58/0(01/0) 05/0(12/0) -61/5 7/75±9/22 2/80±8/16 -26/15 5/75±6/20 1/89±0/35 اتکا انهیم

 20/0(05/0) 50/0(01/0) 08/0(10/0) -23/17 9/88±9/30 4/107±3/41 -62/2 2/104±0/33 0/107±8/30 هل دادن

 13/0(07/0) 39/0(02/0) 70/0(00/0) 54/10 8/81±5/28 0/74±6/17 -42/5 0/82±0/26 7/86±7/18 یریگشتاب

 06/0(11/0) 31/0(03/0) 57/0(01/0) -80/6 5/79±8/19 3/85±9/12 57/12 0/94±5/26 5/83±2/20 کاهش شتاب

          یوترمین

 08/0(10/0) 71/0(00/0) *03/0(14/0) -64/1 6/114±2/20 3/116±9/16 -02/12 5/110±0/20 6/125±9/27 یریبارگپاسخ

 08/0(10/0) 65/0(00/0) 52/0(01/0) 95/4 1/89±1/19 9/84±5/19 -17/10 5/79±6/19 5/88±7/24 اتکا انهیم

 75/0(00/0) 87/0(00/0) 09/0(09/0) -50/11 8/90±6/30 6/102±6/37 -01/8 2/94±1/28 4/102±3/32 هل دادن

 79/0(00/0) 31/0(03/0) 06/0(11/0) 48/10 2/82±3/30 4/74±1/23 95/6 8/90±2/28 9/84±7/27 یریگشتاب

 75/0(00/0) 45/0(02/0) 13/0(08/0) -06/6 5/91±7/17 4/97±3/22 -85/3 4/97±6/15 3/101±1/21 کاهش شتاب

          یرانست

 41/0(02/0) 41/0(02/0) 83/0(00/0) -27/4 7/107±9/14 5/112±4/11 48/2 7/115±7/27 9/112±6/16 یریبارگپاسخ

 46/0(01/0) 62/0(00/0) 14/0(07/0) 57/3 4/75±4/22 8/72±7/17 69/10 8/81±8/25 9/73±0/23 اتکا انهیم

 53/0(01/0) 93/0(00/0) 21/0(05/0) -22/5 1/98±3/39 5/103±1/49 -56/14 9/93±0/34 9/109±4/40 هل دادن

 48/0(49/0) 79/0(00/0) 56/0(01/0) -61/0 4/65±2/17 8/65±5/13 38/7 9/66±2/14 3/62±6/11 یریگشتاب

 51/0(01/0) 30/0(03/0) 66/0(00/0) -39/6 9/84±1/25 7/90±0/23 14/1 6/97±8/35 5/96±1/27 کاهش شتاب

          سرینی میانی

 26/0(04/0) 24/0(04/0) 25/0(04/0) -10/0 2/104±6/29 3/104±5/20 -47/9 1/107±3/18 3/118±5/23 یریبارگپاسخ

 67/0(00/0) 81/0(00/0) 95/0(00/0) 54/2 8/72±1/22 0/71±5/19 -83/1 7/69±8/16 0/71±8/21 اتکا انهیم

 33/0(03/0) 78/0(00/0) 29/0(03/0) -40/0 6/98±3/31 0/99±2/36 -60/11 3/95±9/25 8/107±5/34 هل دادن

 65/0(00/0) 15/0(07/0) *04/0(13/0) -90/13 3/66±6/18 0/77±8/22 -21/8 3/87±0/26 3/85±0/20 یریگشتاب

 55/0(01/0) 70/0(00/0) 65/0(00/0) 34/5 9/78±7/24 9/74±3/25 -63/0 2/79±2/16 7/79±1/16 کاهش شتاب

 اند.بیان شده(تعداد صددریا )انحراف معیار  ±مقادیر داخل جدول به صورت میانگین 

مکرر مربوط به  یهایریگآزمون تحلیل واریانس دو سویه با اندازهنتایج 

؛ 144/0عضله پهن داخلی نشان دادند که اثر عامل کفش )مجذور اتا=

038/0=P=026/0؛165/0( و اثر تعاملی کفش و گروه )مجذور اتا=P )

ی ط یریبارگبر میزان فرکانس فعالیت این عضله در زیرفاز پاسخ
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در  هعلاوه نتایج تست تعقیبی نشان دادند ک. بهباشدیرفتن معنادار مراه

گروه سالم میزان فرکانس فعالیت عضله پهن داخلی طی زیرفاز پاسخ 

رفتن با کفش کارکرده نسبت به کفش نو حدود بارگیری در هنگام راه

حاکی از این  هاافتهی(. P=009/0؛ d=75/0هرتز کاهش یافته است ) 15

بودند که عامل گروه اثر معناداری بر میزان فرکانس فعالیت عضله پهن 

)مجذور  باشدیرفتن دارا ملی در زیر فاز کاهش شتاب طی راهداخ

نشان دادند که عامل کفش  هاافتهی(. 3( )جدول P=033/0؛ 152/0اتا=

طور معناداری بر میزان فرکانس فعالیت عضله پهن خارجی طی زیرفاز به

علاوه نتایج تست (. بهP= 039/0؛ 143/0دارد )مجذور اتا= یریبارگپاسخ

شان داد که میزان فرکانس فعالیت عضله پهن خارجی در گروه تعقیبی ن

 14طور معناداری در حدود گیری به دارای ژنوواروم طی زیرفاز شتاب

رفتن با کفش کارکرده نسبت به کفش نو کاهش یافته هرتز هنگام راه

 (.2( )جدول P=033/0؛ d=55/0است )

زان نشان داد که مینتایج آزمون تعقیبی در ارتباط با عضله دوسر رانی 

 یریبارگفرکانس فعالیت این عضله در گروه سالم طی زیر فاز پاسخ

(86/0= d008/0؛=P و در گروه دارای ژنوواروم طی زیر فاز هل دادن )

(51/0= d034/0؛=P هنگام اجرای تکلیف با کفش کارکرده در مقایسه )

 هرتز کاهش یافته است 18با کفش نو بهطور معناداری در حدود 

 (.2)جدول 

مکرر نشان داد  یهایریگآزمون تحلیل واریانس دو سویه با اندازهنتایج 

 یوترمیکه عامل کفش اثر معناداری بر میزان فرکانس فعالیت عضله ن

علاوه (. بهP=035/0؛ 149/0دارد )مجذور اتا= یریبارگدر زیرفاز پاسخ

انس میزان فرکنتایج تست تعقیبی مربوط به این عضله نشان داد که 

هنگام  یریبارگدر گروه سالم طی زیرفاز پاسخ یوترمیفعالیت عضله ن

ر صورت معناداری درفتن با کفش کارکرده در مقایسه با کفش نو بهراه

(. 3( )جدول P=026/0؛d=63/0هرتز با کاهش روبرو بود ) 15حدود 

اثر عامل کفش در میزان فرکانس فعالیت عضله سرینی میانی طی 

( P=044/0؛ 137/0)مجذور اتا= باشدیگیری معنادار م رفاز شتابزی

 (.2)جدول 

 بحث

هدف از مطالعه حاضر بررسی اثر طول عمر کفش ورزشی بر طیف 

 یهاهافتیفرکانس منتخبی از عضلات اندام تحتانی طی راه رفتن بود. 

قدامی  ینئاین تحقیق نشان داد که میزان فرکانس فعالیت عضله درشت

وه سالم طی فاز اتکای راه رفتن هنگام استفاده از کفش کارکرده در گر

یدرصد کمتر از شرایط استفاده از کفش نو م 55/7طور معناداری به

نشان دادند که میزان طیف فرکانس فعالیت  هاافتهی. همچنین باشد

عضله درشت نئی قدامی در زیرفاز هل دادن در گروه دارای ژنوواروم 

طور ه از کفش کارکرده در مقایسه با کفش نو بههنگام استفادبه

 یادرصد دچار کاهش شده است. در مطالعه 13معناداری در حدود 

( اثر طول عمر کفش ورزشی را بر متغیرهای 2017هربات و همکاران )

بیومکانیکی کودکان طی دویدن، مورد بررسی قرار داده و نشان دادند 

)هل دادن(  100-88و  62-41مچ پا در  فلکشنیکه میزان دورس

درصد فاز اتکا هنگام استفاده از کفش کارکرده با کاهش روبرو شده بود، 

مچ پا و  فلکشنیهیچ تفاوت معناداری در میزان دورس وجودنیا با

فلکشن زانو طی دو شرایط استفاده از کفش نو و کارکرده، در لحظه 

قدامی  ینئ. از آن جایی که عضله درشت[19]تماس پاشنه گزارش نشد 

، کاهش [27]مچ پا است  هیدر ناح فلکسوریبزرگترین عضله دورس

مچ پا در گروه سالم طی زیرفاز هل دادن هنگام  فلکشنیمیزان دورس

ناشی از فعالیت کم این عضله در این  تواندیتفاده از کفش کارکرده ماس

 شرایط باشد.

این مطالعه نشان داد که عامل کفش اثر معناداری بر میزان  یهاافتهی

ه دادن دارد بطیف فرکانس فعالیت عضله دوقلوی داخلی در زیرفاز هل

ه گرو طوری که میزان فرکانس فعالیت عضله دوقلوی داخلی در هر دو

رفتن با کفش کارکرده طی زیرفاز هل سالم و دارای ژنوواروم هنگام راه

 8و  10در حدود  بیترتدادن نسبت به شرایط استفاده از کفش نو به

( گزارش کردند 2009درصد دچار کاهش شده است. کانگ و همکاران )

که میزان پلانتار فلکشن مفصل مچ پا هنگام استفاده از کفش کارکرده 

مرحله برداشته شدن پنجه از روی زمین نسبت به استفاده از کفش طی 

ضد جاذبه  یاخلی عضله. عضله دوقلو دا[28]نو با کاهش روبرو شد 

 انهی. این عضله در زیرفاز م[29]رفتن دارد بوده که نقش مهمی در راه

نی ناگهاطور شدن مفصل زانو فعال شده و فعالیت آن به اتکا در زمان خم

فاز نوسان  هی، همچنین در بخش اولابدییدر زیرفاز هل دادن افزایش م

نیز در خم کردن مفصل زانو برای جلوگیری از برخورد پا به زمین ایفای 

. نشان داده شد که افراد مبتلا به ژنوواروم در مقایسه [30] کندینقش م

با افراد سالم جهت حفظ پوسچر خود به فعالیت بیشتر عضله دوقلو 

اد سالم، جهت کنترل داخلی نیازمندند چرا که این افراد نسبت به افر

پوسچر دینامیک اندام تحتانی بیشتر نیاز دارند که وضعیت مفصل 

 را در صفحه فرونتال کنترل نمایند. یانیتالار و تارسال مساب

پژوهش نشان دادند که اثر عامل کفش بر میزان طیف  یهاافتهی

 علاوهبه باشدیفرکانس فعالیت عضله پهن داخلی طی فاز اتکا معنادار م

نشان دادند که اثر عامل کفش و اثر تعاملی کفش و گروه بر  هاافتهی

طی  یریمیزان فرکانس فعالیت عضله پهن داخلی در زیرفاز پاسخ بارگ

، همچنین نتایج تست تعقیبی نشان دادند که باشدیراه رفتن معنادار م

در گروه سالم میزان فرکانس فعالیت عضله پهن داخلی طی زیرفاز پاسخ 

رفتن با کفش کارکرده نسبت به کفش نو حدود یری در هنگام راهبارگ

حاکی از این بودند که عامل گروه  هاافتهیدرصد با کاهش روبرو بود.  14

نیز اثر معناداری بر میزان فرکانس فعالیت عضله پهن داخلی در زیر فاز 

( نشان دادند که 2017. هربات و همکاران )باشدیکاهش شتاب دارا م

درصد پایانی فاز اتکا )زیرفاز هل دادن( هنگام  10فلکشن زانو در  میزان

استفاده از کفش کارکرده در مقایسه با کفش نو با کاهش روبرو شد 

مطالعاتی که فعالیت الکترومایوگرافی عضله چهارسررانی را در . [19]

اند که اند، گزارش کردهگروه دارای ژنوواروم مورد بررسی قرار داده

غییراتی در فعالیت این عضله در مقایسه با افراد سالم وجود دارد و در ت

 یهاطی انقباضات ایزومتریک و ایزوکینتیک درصد استفاده از نرون

حرکتی عضله چهارسررانی در افراد مبتلا به ژنوواروم بیشتر از افراد 

 سالم است.

 کفش نشان دادند که اثر عامل یخارجمربوط به عضله پهن یهاافتهی

معنادار  یریبر میزان فرکانس فعالیت این عضله طی زیرفاز پاسخ بارگ

که میزان فرکانس فعالیت عضله پهن خارجی در گروه  یاست، به طور

 10طور معناداری در حدود گیری به دارای ژنوواروم طی زیرفاز شتاب

رفتن با کفش کارکرده نسبت به کفش نو کاهش یافته  درصد هنگام راه

حرکتی عضله  یهازارش شده است که درصد استفاده از نرونگاست. 

چهارسررانی در زمان انقباض پویا در افراد دارای ژنوواروم نسبت به افراد 
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یج نشان داد که میزان فرکانس فعالیت سالم، بیشتر بود. همچنین نتا

 و در گروه یریعضله دوسررانی در گروه سالم طی زیر فاز پاسخ بارگ

وم طی زیر فاز هل دادن هنگام اجرای تکلیف با کفش دارای ژنووار

 15در حدود  بیترتطور معناداری بهکارکرده در مقایسه با کفش نو به

 یانقباضاند که همدرصد کاهش یافته است. مطالعات نشان داده 17و 

له در مقاب یاگروه عضلات همسترینگ با عضله چهارسررانی نقش عمده

با نیروهای واروس و والگوس خارجی وارده بر زانو دارد. عضله دوسررانی 

ی، مقابله مشوندیدر برابر نیروهایی که در جهت واروس به زانو وارد م

 .کند

نشان داد که اثر عامل کفش بر میزان فرکانس فعالیت عضله  هاافتهی

علاوه میزان . بهدباشیدر زیرفاز پاسخ بارگیری معنادار م یوترمین

 یریدر گروه سالم طی زیرفاز پاسخ بارگ یوترمیفرکانس فعالیت عضله ن

صورت رفتن با کفش کارکرده در مقایسه با کفش نو بههنگام راه

گروه  کهییاز آنجادرصد دچار کاهش شد.  12معناداری در حدود 

عضلات همسترینگ آنتاگونیست لیگامنت صلیبی قدامی هستند، ضعف 

لیگامنت صلیبی  یهابیبروز آس سازنهیفعالیت این عضلات زم در

کارکرده  یهااستفاده از کفش کهنیا لیدل. به[27]قدامی خواهد بود 

، ممکن است شودیرا موجب م یوترمیکاهش میزان فرکانس عضله ن

لیگامنت صلیبی قدامی را نیز در پی داشته باشد.  یهابیمتعاقبا  آس

علاوه بر این که در عمل خم کردن زانو و تسهیل  یوترمیعضله ن

ثبات داخلی زانو را هم  نیچرخش درشت نی روی ران نقش دارد، تأم

یبر عهده داشته و ضعف آن موجب کاهش ثبات سمت داخل زانو م

 .شود

به استفاده از تنها نمونه زن  توانیپژوهش حاضر م یهاتیاز محدود

 اتیک راه رفتن اشاره نمود.در پژوهش و همچنین عدم ثبت کینم

 یریگجهینت

انس طیف فرک ،به طور کلی نتایج نشان داد که افزایش طول عمر کفش

عضلات اندام تحتانی را در هر دو گروه سالم و گروه دارای ژنوواروم دچار 

. در برخی موارد این تغییر فرکانس عضلات ممکن است دینمایتغییر م

 د همراه باشد.با افزایش احتمال آسیب در افرا

 سپاسگزاری

از حمایت مالی دانشگاه  دانندینویسندگان پژوهش حاضر بر خود لازم م

شرکت کننده در پژوهش  یهایو تمام آزمودن یلیدانشگاه محقق اردب

 حاضر کمال تشکر و قدردانی را ابراز نمایند.
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