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 مقاله پژوهشي 

   بر تي پرون  ي پا  با دوندگان در حرکت کنترل   کفش از استفاده اثر
  دن يدو يط يخستگ از بعد و قبل تالي ساج صفحه در پا ساق و  ران مفاصل مطلق ي ايزوا

  
 ٤يحرمت نيرحسيام ،٣رزانق يم يفخر احسان ،*٢جعفرنژادگرو  يرعليام ،١ي صدر نيرحسيام
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 ده يچک

. هدف  شودي مپا    ي دارين امر باعث ناپايو هم  شدهپا    ازحد ش يبکل راه رفتن منجر به انعطاف يفاز استقرار در س  ي طپا   ازحدش ي بشن  يپرون  : هدف  و   نه يزمشيپ 
  يط  ي قبل و بعد از خستگ تاليران و ساق پا در صفحه ساج مفاصل مطلق  ي ايزوات بر  ي پرون يدر دوندگان با پا کنترل حرکت اثر استفاده از کفشپژوهش حاضر 

  بود.   دنيدو
  ي هااندام   ييجهت شناسا  CAST  دمان ماکريچاز  انتخاب شدند.    يگروه تجرب  عنوانبه ت  ي پرون  يپا  يدختر دارا  يمبتد  دونده  ۱۳ن مطالعه  ي : در اکار  روش مواد و  

  لتري. جهت فشد  ي آورجمع هرتز    ۲۰۰  يبردارنمونه باسلر با نرخ    ييدئويو  ني دوربحرکت با استفاده از شش    يهاداده   ليوتحله ي تجز.  لگن، ران، ساق و پا استفاده شد
  شد.  استفاده  هرتز ۱۰ ي برش فرکانس با  ۴گذر با مرتبه   ن ييپا لترياز ف هاداده کردن 

نسبت به    يبعد از خستگ  کنترل حرکت در هنگام استفاده از کفش  دنياتکا دو ه يدرصد فاز اول ۳۵  ي ط  تاليساج صفحه مطلق اندام ساق در  ه يزاو نه يشيب: هاافتهي
اتکا   ه يدرصد فاز اول ۵۰  يط  تال يساج صفحهمطلق اندام ران در   هي زاو  نهيکم .داشت  شي درجه افزا ۰۵/۶در حدود  ي استفاده از کفش کنترل قبل از خستگ ط يشرا
  . درجه کاهش داشت  ۴/ ۰۹در حدود   ياستفاده از کفش کنترل قبل از خستگ  ط ينسبت به شرا  يبعد از خستگ  کنترل حرکتدر هنگام استفاده از کفش  دنيدو

  مؤثرب  ي در کاهش نرخ آس  تواندي م که    شودي مدر افراد دونده    يرفوت پا پس از خستگ يه مطلق ري باعث کاهش زاو : کفش کنترل حرکت يريگجه يبحث و نت
  باشد. 
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  مقدمه
دن  يدو  يطدر فرد    يا ناراحتيکه علائم مربوط به درد    يزمان

که فرد    شودي مدن گفته  يدو  يب ناشيبه آن آس  وجود داشته باشد 
- ۱(از به پزشک داشته باشد يدن ادامه دهد و نيت دوينتواند به فعال

موده  ياند از: مسافت پعبارتگان دوند يبرا  يعوامل خطر خارج. )۳
و پاسچر    يط آموزشيمح  ،ب فرديآس   خچهيتارن،  يشده در هفته و تمر

از استفاده مکرر مانند،    يناش  ي هاب يآس دن اغلب منجر به  يدو  .)۴(  پا

 
 ران يا ل،ياردب ، يلياردب محقق   دانشگاه ،يروانشناس و  يتيترب  علوم  دانشکده  ،يورزش ک يومکانيب گروه  ،يورزش کي ومکانيب ارشد  ي کارشناس ١
 سنده مسئول) ي(نو ران يا ل،ياردب ، يلياردب محقق   دانشگاه ، يروانشناس و يتيترب علوم   دانشکده ،يورزش کي ومکانيب گروه  ، يورزش کيومکانيب اريدانش ٢
 ران يا ل،ياردب ، يلياردب محقق   دانشگاه ،يروانشناس و  يتيترب علوم دانشکده  ،يورزش  ک يومکانيب گروه  ،يورزش ک يومکانيب ي دکتر يدانشجو ٣
 ران ي ا ل،ياردب ،يل ياردب محقق دانشگاه  ،يروانشناس و  يتيترب علوم   دانشکده ،يورزش يولوژي زيف گروه   ،يورزش  ي ولوژيزيف ارشد  کارشناس  ٤

ا  فراکچر  يب يوتي ليسندروم  استرس  باند،  درد   ،يندرشت ال 
دن در  يمرتبط با دو  ي هاب يآس ن  يهمچن.  )۵(  شوديم  يرانيکشکک

اندام    هاب يآس ن  يا   ن يترج يرا که    ع است.يشا  ي ورزشکاران مبتد در 
  . )۷, ۶( دهديممچ پا، پا و زانو رخ  يعني يتحتان

 که يداخل -يطول قوس آن در که است  ياختلال فصا ييپاکف

  ابدييم کاهش  اي رفته  ن يب از رد يگي م بر در  را  پا يداخل قسمت  تمام
اشاره دارد    ي عيبه چرخش طب  شني. پرون)۹,  ۸( پا به سمت داخل 

  ي. کف پا نقش مهم)۱۰( افتدي ماتفاق    دني دو  ايکه هنگام راه رفتن  



 و همکاران اميرحسين صدری   ي دويدن اثر استفاده از کفش کنترل حرکت در دوندگان با پاي پرونيت بر زواياي مطلق مفاصل ران و ساق پا در صفحه ساجيتال قبل و بعد از خستگي ط
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پرون  ز  شنيدر  زم  يقسمت  را ي دارد  با  است که  پا  پ  نياز    دا يتماس 
به  ي هاقوس   .)۱۱(  کنديم داخل  ژهيوپا،  م  ،يقوس    زاني به کنترل 

  ي افراد با کف پا  . )۱۲(کنند  يدر چرخه راه رفتن کمک م شنيپرون
را تجربه    ونيپروناس ازحدش يبافتاده ممکن است   ي هاقوس  ايصاف 

  توانديم ن ي. ا چرخدي مبه سمت داخل  ازحدش يب که پا  ييکنند، جا
  يپا و اندام تحتان  ب يشود و خطر آس  يکيومکاني منجر به عدم تعادل ب

افزا  آس.  )۱۴,  ۱۳(  دهد  ش يرا  کاهش  ا يجهت  در  افراد  يب  ن 
توص  يباني با پشت  يتيحما  ي هاکفش  بالشتک مناسب  و    ه ياز قوس 

پا    با نوع  هاکفش   کهيهنگام  است   نياعتقاد بر ا   .)۱۶, ۱۵(شود  يم
به کاهش    ،باشدناسب  تم   .)۱۷(  شوديم  يورزش  ي ها ب يآسمنجر 

که    کفش   اساساً حرکت  پرون   باهدفکنترل  قسمت  يکنترل  شن 
دن در تماس پاشنه پا با  يدو  يعيطب   کيومکان يب جاد  يرفوت پا و ا ير

بخش   ازحدش يبشن  يپرون   .)۲۰- ۱۸(شده است    يطراح  نيسطح زم
 ازحد ش يب در اثر چرخش    حرکت استخوان کشکک   ي بر رو  پارفوت ير

کنترل    فش ک  با  آن   ح اصلا و    گذاردي م  ر يثأت   و ران  ينئدرشت استخوان  
درمان  ي ري جلوگ  منظوربهحرکت    استمؤثر    يراني کشککدرد    و 

)۲۰-۲۲( . 
اثرات    يبه بررس  ي ا مطالعهدر    ۲۰۰۷همکاران در سال    و  ١چنگ  

حرکت  کفش   حرکت  کنترل  کاهش  در  ير  ازحدش يبجهت  رفوت 
  نشان  ج ينتا.  )۲۱(را انجام دادند    يپروتکل خستگجاد  يا   يدوندگان ط

حرکت  کنترل حرکت،    کفش   شوندي مکه عضلات خسته    يداد زمان
  يمعمول  ي هاکفش با    سهيدرجه در مقا  ۵۱/۶تا    ۹/۰ نيرا ب   رفوتير

گزارش کردند که اثر    ۲۰۱۱و همکاران در    ٢ز ر.  )۲۱(  دهديمکاهش  
کفش   از  حرکت استفاده  مقا  کنترل  با  يدر   ي معمول  ي هاکفش سه 

  دامنهدر کل    ينئدرشت استخوان    يمنجر به کاهش چرخش داخل
کفش    ي ط  يچرخش از  حرکت  استفاده  .  )۲۳(  شودي مکنترل 
ا   جي نتان  يهمچن از  کهمطالعه    نيحاصل  داد  از    نشان  استفاده 
همچون  يدو  ي هاکفش  حرکت دن  زم  ي مکان  کي  عنوانبه  کنترل 

ن،  يباوجودا   .)۲۳(  شوديمه  يتوص  ب ياز آس  ي ريشگ يپ  مناسب جهت 
  يط  يمطلق اندام تحتان  ي ايتاکنون اثر کفش کنترل حرکت بر زوا 

ن، هدف  يقرار نگرفته است. بنابرا  يموردبررس يدن به لحاظ علميدو
  ي دوندگان با پادر   کنترل حرکت استفاده از کفش  ر يتأثن مطالعه يا 

  تال يساق و ران در صفحه ساجمطلق مفاصل اندام    ي ايبر زوا   ت يپرون
  . است  دن يدو  يط يقبل و بعد از خستگ

  
  مواد و روش کار

ت  يپرون ي پا ي دختر دارا  ي مبتد دونده  ۱۳ن مطالعه، يدر ا 
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آزما  عنوانبه م  يشيگروه  قد:  يانگ يانتخاب شدند.    ۶/۱۵۸±۱۰/ ۴ن 
وزن:  متريسانت سن:  يک  ۰۵/۶±۴۶/۶۰  ،  سال،    ۲۴/ ۱±۵/ ۶لوگرم، 

بدن توده  بر  يک  ۰۸/۲۴:  يشاخص  ش  مترمربعلوگرم  وه  ي بود. 
ان دختر دانشگاه بابلسر  يدر دسترس از دانشجو  صورتبه  ي ريگنمونه 
استخوان    يافتادگار ورود به مطالعه حاضر عبارت است از:  يمع  بود.
  ۶شاخص پاسچر پا بالاتر از    ي و دارا   متر يليم   ۱۰  ي بالا  کولاري ناو
دارا   عنوانبه  باشنديم معرفيپرون  ي پا  ي افراد  .  )۲۴(شدند    يت 

شامل    ي ارهايمع پژوهش  از  جراحيشکستگ  سابقهخروج  ، ي، 
اندام  يعضلاني عصب، مشکلات  ي ارتوپد  ي هاي ماريب اختلاف طول   ،
کنترل  از کفش    قبلاً   هاي آزمودناز    کدامهيچ بود.    متر ي ليم  ۵شتر از  يب

اجرا حرکت   از  اهداف و روش    ي استفاده نکرده بودند. قبل  آزمون، 
 شرح داده شد.   هاي آزمودن ي برا 

آگاهانه  صورت به  يکتب نامهت يرضان پژوهش يشرکت در ا  ي برا 
  ييجهت شناسا  CASTز مارکرست  ا   د. يافت گرديدر  هاي آزمودناز  

شد  ي هااندام استفاده  پا  و  ساق  ران،   يمارکرها  .)۲۶,  ۲۵(  لگن، 
د:  ير نصب گرديب ز يبه ترت  ياستخوان  ي هالندمارک   ي ک بر روياستات
  مهره ن  يسمت چپ و راست لگن، پنجم  ي فوقان  يقدام  ي ا خاصره خار  
راست،    يفوقان  سوم ک يناف،    ه يناح،  ي کمر سمت    سوم کيران 

کند  يتحتان چپ)،  سمت  داخليران  خارج  يل  استخوان    يو 
پا، مرکز پاشنه و نوک انگشت پا   يو خارج  ي، قوزک داخلينئدرشت 

نگ مارکرها در  ي. ترک )۲۷(د ي نصب گرد CASTکه طبق مارکرست  
ن سر استخوان متاتارسال، خار  ين و دوميپنجم   ي مرکز پاشنه انتها

پنجم   يفوقان  يقدام  ي ا خاصره  لگن،  راست  و    مهره ن  يسمت چپ 
اندام ران و ساق    ي عدد مارکرست کلاستر بر رو  ۲ن  يو همچن  ي کمر

شد.   داده  شش    ليوتحله يتجزقرار  از  استفاده  با    ن يدوربحرکت 
 . شد ي آورجمع هرتز  ۲۰۰ ي بردارنمونه باسلر با نرخ  ييدئويو

گذر با مرتبه    نييپا  Butterworth  لتريکردن از ف   لتريجهت ف
۴ )۲ Pass۴۱( د يگرد استفادههرتز)  ۱۰ ي، برش فرکانس  .( 

  نيشد. ا  تفادهاس MATLAB  افزارنرم  از هاداده جهت پردازش 
، ران، زانو و مچ پا را محاسبه کرد و هر لگن  ي ا يزوا   ي هاداده  افزارنرم 

ش به  ط  ۱۰۱به    ت ينترپوليا   وه ي گام  اتکا  ي نقطه    دن يدو  ي فاز 
 شد.   ي سازنرمال 

کفش    کيمطالعه،    نيا   در حرکت  مدل   ASICS(کنترل 

Women's GEL-Kayano 24 Running Shoe  خاص    طوربه ) که
(  يمعمول  ي هاکفش شده بود و    يپا طراح  ازحدش يب  ت يپرون  ي برا 

ASICS Women's GEL-Nimbus 19 Running Shoe  (
  ). ۱شکل ( استفاده شد

 

2 Rose 



 ۱۴۰۳ تير، ۴، شماره ۳۵دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
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  الف) کفش موشن کنترل ب) کفش کنترل  :)۱(ر ي تصو
  

کال ابتدا  محيبراسيدر  سپس  يآزماط  يون  شد.  انجام  شگاه 
پهنا  يآزمودن  يکي آنتروپومتر  ي هاداده پا،  قد، طول  وزن،    ي شامل 

  ي چپ و راست، پهنا  يقدام  يفوقان  ي ا خاصره ن خار  يب  فاصله زانو،  
در برنامه   ازيموردن ي هاداده عنوانبهمچ پا سمت راست و چپ بدن 

آزمودن  افزارنرم  سپس  شد.  وارد  مس  ينکسوس  تعي در  شده  يير  ن 
د.  يثبت گرد  هان يدورب دن توسط  ي دو  ير مارکرها طي دند و تصويدو

ادامه،   دن با  يدن با کفش کنترل و دويط دويدر دو شرا   هادادهدر 
انجام  يير تعي مس  حرکت درکنترل    کفش  از  ن شده ثبت شد. قبل 

آزما استاتيکوشش،  برا يش  و  يموقع  ييشناسا  ي ک  ت مرکز مفصل 
دو    هاداده .  شد  گرفته  يمختصات   ي هاستم يسبخش    محاسبه در 

ثبت    حرکت   يمعمولدن با کفش  يدن با کفش کنترل و دويط دويشرا 
که    ب يترتنيا بهانجام شد    يتصادف  طوربه ط  يب هر شرا يد. ترتيگرد
شرا   ياسام داخل  يهر  برگه  يط  ک  شدهنوشته گ  داخل  قرار  يو  سه 

شش    .ن شدييب اجرا تعيسه ترتيهر فرد از داخل ک  ي برا گرفت و  
ط به  يه تحت هر شرا يمتر بر ثان  ۳/۳برابر    يدن در سرعتيتلاش دو

  شدهاعمال   کدر  زانيم  تا  شد  خواسته  کنندگانشرکت از  اجرا در آمد.  
کنند    يابيارز)  ۶- ۲۰نقطه بورگ (  ۱۵  اسيخود را با استفاده از مق 

(ک ضربان سنج  يبا استفاده از    ضربان قلب   ش يافزا   زاني ) و م۳۹(
Polar RS100, Polar Electro Oy, Woodbury, NYط   ي) 

در ساعت هر   لومتريک ۱  ش ينترل شد. سرعت با افزا ک آزمون ي اجرا 
مق  ۱۳  شدتبه  تا  افت ي  ش يزا اف  قهيدق  ۲ رس  اسيدر  .  ديبورگ 

تا   يباق  داريپا  حالت   در  سرعت به   همچنان  کنندگانشرکت  ماندند 
  د، يثر ضربان قلب رسکدرصد حدا   ۸۰ا  ي  ۱۷بورگ به    ازيه امتک  يزمان

  يآزمودن هر). ۴۰( دادند ادامه تراضافه قهيدق ۲حالت را تا  نيو هم
رو با  Horizon Fitness, Omega GT, USA(  ليتردم  ي بر   (

  کنندگانشرکت کرد.    دن يبر ساعت شروع به دو  لومتر يک   ۶سرعت  
دو  يناش  يپروتکل خستگ  يط  در پا  دنياز    دنديرس  داريبه حالت 
ط در نظر گرفته شد.  يدو شرا   ي ن اجرا يقه استراحت بيدق دو).  ۳۸(

، دوباره  )۲۸(دن بود  ي از دو  يکه ناش  يپروتکل خستگ  ي بعد از اجرا 
ک  آزمونش يپهمانند   شرا يدو   يکينماتي ثبت  دو  در  انجام  يدن  ط 

تحل (  يسينوبرنامه ل  يگرفت.  )  Vector coding techniqueبردار 
قرار گرفت    مورداستفادهن مفاصل  يب  ينمودن هماهنگ  يکم  ي برا 
زاو)۲۹( نمودار  برا يزاو- هي.  س  ي ه  دويهر  ترس يکل  گرديدن  د  يم 

ديموقع  کهي طوربه مفصل  رويت  بر  موقع  Xمحور    ي ستال  ت  يو 
جهت  )  Ɵه بردار (يقرار گرفت. زاو  Yمحور    ي مال بر رويمفصل پروگز

ه نسبت  يزاو- هينمودار زاو  ي مجاور بر رو  ي هاميفر  ي راستا  محاسبه
  ر محاسبه شد: يب فرمول ز يبه ترت يبه محور افق

,݆)_ߠ〗 ݆ + 1)〗^ = arctan ((ܻ_(݆ + 1) − ܻ_݆ ))/((ܺ_(݆ + 1) − ܺ_݆ )) 
  
  

 ي زمان  ي سر  يم در طيک فري  دهندهنشان  jن معادله  يدر ا 
 است. 

درجه    ۳۶۰تا   ۰در دامنه   يک ارزشي  ي بردار دارا   هيزاوک  ي
برابر    هيزاواست.   حرکت    دهندهنشاندرجه    ۱۸۰ا  ي  ۰بردار 

مال است. يستال بدون وجود حرکت در مفصل پروگزيمفصل د
وجود حرکت در    دهنده نشاندرجه    ۲۷۰ا  ي  ۹۰بردار برابر    هيزاو

ستال است. يمال بدون وجود حرکت در مفصل ديمفصل پروگز
برابر    هيزاو   دهندهنشاندرجه    ۳۱۵و    ۲۲۵،  ۱۳۵،  ۴۵بردار 

نسب ب  يحرکت  ديبرابر  مفصل  پروگزين  و  . است مال  ي ستال 
همبستگيضر جهت    r  ب يضر  .)۳۰(  است رسون  يپ   يب 

گرفت.    مورداستفاده  يهماهنگ  ي ري رپذيي تغ  ي ريگاندازه قرار 
بردار طول  فريب   ݈,ାଵابتدا،  دو  ترتين  به  مجاور  زيم  ر  ي ب 

  محاسبه شد:
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٣١٦  

  

lj.jା1  ۱معادله  = ටXj,jା1
2 + Yj,jା1

2  
  

   

  ر محاسبه شد: يب ز يم مجاور به ترتين دو فريب ݈,ାଵمربوط به  sinو   cosسپس 
,cosθ_(j  ۲معادله  j + 1) = X_(j, j + 1)/l_(j, j + 1) 

  
,sinθ_(j  ۳معادله  j + 1) = Y_(j, j + 1)/l_(j. j + 1) 

  
  

نوس  ي) و کسതതതതതതߠଓ݊ݏنوس (ي ن سيانگ ير ميدن بر اساس مقادي کل دويس  ۳  يم مشخص طيم تا فريفر ک فاصلهي ي )، برا ܽ,ାଵن (يانگ يبردار م
  ر محاسبه شد: يب زيترت ) بهതതതതതതߠݏܿ(

aj,jା1  ۴معادله  = ටcosθതതതതതത2 + sinθതതതതത2 

  
  

رد تا  ي شتر مورد پردازش قرار گيد بيرد، آن بايقرار گ مورداستفاده ي هماهنگ ي ريرپذييبرآورد تغ عنوان به توانديمخود  ܽ,ାଵ، مقدارکهيدرحال
سه  يدر هر فاصله مربوطه ط شدهمشاهده نه يش يبا طول بردار ب ݈,ାଵم يم تا فريفواصل فر ي اندازه بردار محاسبه شود. در ادامه طول هر بردار برا 

  د: ي ر نرمال گردي ب زيدن به ترتيکل دويس
,l_(j  ۵معادله  j + 1)^′ [t] = l_(j, j + 1[t])/(max (l_(j, j + 1) [t])) 
ݐزشده و  ي طول بردار نرملا دهنده نشان ᇱ݈ن رابطهيدر ا  =  . است  10~1

  
  :ها داده يل آماريتحل

 يهاآزمونو امکان استفاده از    هاداده نرمال بودن    يبررس  ي برا 
آزمون شاپيپارامتر از  استفاده گرديرووي ک  آزمون  يلک  از  د. سپس 

 يط  هاداده سه  يجهت مقا١ي تکرار  ي هااندازهانس با  يز واريآنال  ي آمار
استفادهکنترل    دن با کفش کنترل و کفش يط دويدو شرا    حرکت 

آنال آزمون  در  واريشد.  با  يز  بررسي تکرار  ي هااندازهانس    ي، جهت 
کوواريوار  يهمسان و  موخليانس  آزمون  از  شد.   ٢يانس  استفاده 

اصل آزمايا   يفاکتور  بود.    يش خستگين  کفش  نوع    ن ييتع  ي برا و 
  يزوج  tکفش، از آزمون    يبازخورد افراد در مورد راحت  نيتفاوت ب

شد. ا يم  استفاده  در  اثر  اندازه  از  يزان  استفاده  با  پژوهش    رابطهن 
Cohen’ sd  د (يمحاسبه گردCohen, 1977 ا در  اگر  ي).  رابطه  ن 

اثر  يم اندازه  باشد  ي  ۰/ ۲زان    ۵/۰رات کم،  يي تغ  دهنده نشانا کمتر 
  .است رات بزرگ يي تغ ۸/۰رات متوسط و ييتغ

  : )۳۱(ر استفاده شد يز رابطه) از dجهت محاسبه اندازه اثر (
  

^〖(d) اندازه  اثر〗  ۶معادله   = ( ط شراي  (ميانگين  انحراف  استاندارد  دو شرايط )/(اختلاف  ميانگين  دو 
 

  رفت. يانجام پذ  ۲۳نسخه  SPSS افزارنرم و با استفاده از  ۰۵/۰ ي معناداردر سطح  هال يتحلتمام 
  

  هاافتهي
اندام    هيزاو  نهيشيب پامطلق  طيساج  صفحهدر    ساق    ۵  يتال 

اول فاز  دو يدرصد  اتکا  طيه  کفش  يشرا   ي دن  از  استفاده  کنترل  ط 
ط استفاده از کفش کنترل قبل  ينسبت به شرا   يبعد از خستگ  حرکت 

)  d= ۰/ ۷۲؛  P= ۰۲۷/۰ش داشت (يدرجه افزا   ۴/ ۳در حدود    ياز خستگ
 

1. Repeated measure ANOVA 

در    ساق پامطلق اندام    هيزاو  نهي کم  دهدي مج نشان  ي). نتا۱(جدول  
طيساج  صفحه اول  ۵  يتال  فاز  دويدرصد  اتکا  طيه  ط  يشرا   يدن 

از کفش   از خستگکنترل حرکت  استفاده  به شرا   يبعد  ط ينسبت 
خستگ از  قبل  کنترل  کفش  از  حدود    ي استفاده  درجه    ۲۸/۵در 

 ).۱) (جدول  d= ۰/ ۷۸؛  P= ۰۲۹/۰ش داشت (يافزا 

2. Mauchly test of sphericity 
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٣١٧  

  
 دن يه اتکا دويدرصد فاز اول ۵در    ساق پامطلق  ي ايزوا  سهيمقا ):۱(جدول 

b يخستگ  حرکت بعدکنترل  و کفش  يقبل خستگ کنترلن کفش ياختلاف معنادار ب  
  
مطلق اندام ساق در    هيزاو  نه يش يب  دهدي محاضر نشان    ي هاافتهي

طي ساج  صفحه اول  ۳۵  يتال  فاز  دو يدرصد  اتکا  هنگام  يه  در  دن 
از کفش  بعدکنترل    استفاده  به شرا   ياز خستگ  حرکت  ط ينسبت 

خستگ از  قبل  کنترل  کفش  از  حدود    ي استفاده  درجه    ۰۵/۶در 
 ).۲) (جدول  d= ۰/ ۹۳؛  P= ۰۴۴/۰ش داشت (يافزا 

 
 دن يه اتکا دويدرصد فاز اول ۳۵در  ساق پامطلق  ي ايزوا  سهيمقا ):۲(جدول 

سطح  
  يمعنادار

  کفش موشن 

سطح    
  يمعنادار

  کفش کنترل 

بعد       کفش موشن 
 ي خستگ

کنترل بعد  کفش  
 ي خستگ

کفش موشن قبل  
 ي خستگ

کنترل   کفش 
 ي قبل خستگ 

١٠/١٠± ٠٨/٧  *٠/ ٠٤٠      ٠/ ٣٤٣b  ٠٥/٤± ٨٢/٥ ٩٤/٧± ٨٦/٤ ٤٢/٦± ٩٨/٤b نه يشيب 

  نه يکم  - ٥٠/٢١± ٤٥/٥ - ٨١/١٨± ٦٠/٤ - ٩١/٢١± ٧٢/٤  - ٧٧/١٨± ٣١/٥  ٠/ ٧٥١      ٠/ ٩٨٣

b يخستگ  حرکت بعدکنترل  و کفش  يقبل خستگ کنترلن کفش ياختلاف معنادار ب  
  

ه  يدرصد فاز اول ۵۰  يتال طيساج صفحهه مطلق اندام ساق در ي زاو نه يکم نه و يش ير بيدر مقاد  ي معناداراختلاف  گونهچ يه  ج پژوهش حاضرينتا
 ). ۳دن را نشان نداد (جدول ياتکا دو
  

 دن يه اتکا دويدرصد فاز اول ۵۰در  ساق پامطلق  ي ايزوا  سهيمقا ):۳(جدول 

معنادار   ي سطح 
  کفش موشن 

معنادار   ي سطح 
  کفش کنترل 

بعد   موشن  کفش 
 ي خستگ

بعد   کنترل  کفش 
 ي خستگ

قبل   موشن  کفش 
 ي خستگ

قبل   کنترل  کفش 
 ي خستگ

 حرکت 

 نه يشيب - ٨٨/٢٢± ٥٢/٥ - ٣٩/١٩± ٦٤/٤ - ٤٦/٢٢± ٧٢/٤  - ٨٤/١٩± ٣٩/٥  ٦٧٥/٠  ٠/ ٨١٠

  نه يکم  - ٢١/٢٨± ٤٣/٥ - ٧٥/٢٥± ٣٤/٥ - ٣٠/٢٨± ٨٥/٤  - ٢١/٢٦± ٢٠/٥  ٠/ ٩٢٨  ٠/ ٨٠١
  

درصد فاز    ۱۰۰  يتال طي ساج  صفحهمطلق اندام ساق در    هيزاو  نهي کمنه و  ي شير ب ي در مقاد  ي معناداراختلاف    گونهچ يه ج پژوهش حاضر ينتا
  ). ۴دن را نشان نداد (جدول يه اتکا دوياول

  
 دن يه اتکا دويدرصد فاز اول ۱۰۰در    ساق پامطلق  ي ايسه زوا يمقا ):۴(جدول 

معنادار   ي سطح 
  کفش موشن 

معنادار     ي سطح 
  کفش کنترل 

بعد   موشن  کفش 
 ي خستگ

بعد   کنترل  کفش 
 ي خستگ

قبل   موشن  کفش 
 ي خستگ

قبل   کنترل  کفش 
 ي خستگ

 حرکت 

 نه يشيب - ٤٧/٢٨± ٤٥/٥ - ٠٩/٢٦± ٤٢/٥ - ٤٥/٢٦± ٠٦/١٠  - ٦١/٢٦± ٢٤/٥  ٢١٦/٠    *٠/ ٠٢١

  نه يکم - ٦٣/٣٨± ٣٩/٥ - ٩١/٣٧± ٣٤/٧ - ٣٧/ ٠١± ٣٤/١٢  - ٠١/٣٨± ١٦/٥  ٠/ ٣٧٩    ٠/ ١٠٥

  ي معنادارسطح  
  کفش موشن 

معنادار   ي سطح 
  کفش کنترل 

بعد   موشن  کفش 
 ي خستگ

بعد   کنترل  کفش 
 ي خستگ

قبل   موشن  کفش 
 ي خستگ

قبل   کنترل  کفش 
 ي خستگ

 حرکت 

٧٦/١١± ٩٣/٥  *٠/ ٠٤٥  ٠/ ٧٣١b  ٤٦/٧± ٩٠/٥ ١٤/١١± ٨٤/٤ ٨٦/٩± ٠٦/٥b نه يشيب 

٢٥/٩± ٧٠/٥  *٠/ ٠٤٤  *٠/ ٠٤٥b  ٩٧/٣± ٧٤/٧ ٦٦/٨± ٨٩/٤ ٢٠/٧± ٠٠/٥b نه يکم  



 و همکاران اميرحسين صدری   ي دويدن اثر استفاده از کفش کنترل حرکت در دوندگان با پاي پرونيت بر زواياي مطلق مفاصل ران و ساق پا در صفحه ساجيتال قبل و بعد از خستگي ط
 

٣١٨  

 ط يدن در چهار شرا ي مرحله استقرار دو يتال طي ساج صفحهمطلق اندام ساق در   هيزاو ):۱(نمودار 
 
ه  يدرصد فاز اول  ۵ يتال طيساج  صفحهمطلق اندام ران در    هيزاونه  ينه و کم ي شير بي در مقاد  ي معناداراختلاف    گونهچ ي ه ج پژوهش حاضرينتا
 ). ۵نشان نداد (جدول دن را ياتکا دو
  

 دن ي ه اتکا دويدرصد فاز اول  ۵مطلق اندام ران در  ي ايسه زوا يمقا ): ۵(جدول 

معنادار   ي سطح 
  کفش موشن 

معنادار   ي سطح 
  کفش کنترل 

بعد   موشن  کفش 
 ي خستگ

بعد   کنترل  کفش 
 ي خستگ

قبل   موشن  کفش 
 ي خستگ

قبل   کنترل  کفش 
 ي خستگ

 حرکت 

 نه يشيب ٥١/١٣± ٢٣/٤ ١٨/١٦± ٠١/٦ ٦٥/١٣± ٠٦/٣  ٠٤/١٥± ٩١/٣  ٠/ ٢٣٥  *٠/ ٠٣٨

  نه يکم ٠٦/١٣± ٢٢/٤ ٧٧/١٥± ٨٦/٥ ٢٨/١٣± ٠٥/٣  ٥٧/١٤± ٩٨/٣  ٠/ ٢٢٨  *٠/ ٠٣٢
  

حاضرينتا پژوهش    نهي شيب در    ي معناداراختلاف    گونهچ يه  ج 
ه  يدرصد فاز اول  ۳۵  يتال طيساج  صفحهه مطلق اندام ران در  يزاو

پژوهش حاضر نشان    ي هاافته ي).  ۶دن را نشان نداد (جدول  ياتکا دو
در    هيزاو  نهي کم  دهديم ران  اندام  در  ي ساج  صفحهمطلق    ۳۵تال 

اول فاز  دو يدرصد  اتکا  طيه  کفش يشرا   ي دن  از  استفاده  کنترل    ط 
ط استفاده از کفش کنترل قبل  ينسبت به شرا   ياز خستگ  حرکت بعد
خستگ حدود    ياز  افزا   ۴/ ۳۱در  (يدرجه  داشت  ؛  P= ۰/ ۰۵۶ش 

۱۴/۱ =d ۶) (جدول.(  
  

 دن يه اتکا دويدرصد فاز اول ۳۵مطلق اندام ران در  ي ايزوا  سهيمقا ): ۶(جدول 

معنادار   ي سطح 
  کفش موشن 

معنادار    ي سطح 
  کفش کنترل 

بعد   موشن  کفش 
 ي خستگ

بعد   کنترل  کفش 
 ي خستگ

قبل   موشن  کفش 
 ي خستگ

قبل   کنترل  کفش 
 ي خستگ

 حرکت 

 نه يشيب ٦٩/١٣± ٢٦/٤ ٤١/١٦± ٣٢/٥ ١٧/١٤± ١٣/٣  ٤٩/١٥± ٣٩/٣  ٠/ ١٩٥  *٠/ ٠٣٢

٧٥/٨± ١٠/٣  ٠/ ٠٩٩  *٠/ ٠٤١b  ٤٤/٤± ٤١/٤ ٣٥/٨± ٢٧/٤ ٤٥/٦± ٨٨/٣b نه يکم  
b يخستگ  حرکت بعدکنترل و کفش  يقبل خستگ کنترلن کفش ياختلاف معنادار ب  
  
  
مطلق اندام ران در    هيزاو  نه يش يب،  دهديمحاضر نشان    ي هاافتهي

اول  ۵۰  يطتال  ي ساج  صفحه فاز  دو يدرصد  اتکا  هنگام  يه  در  دن 
از کفش  قبل کنترل    استفاده  به شرا   ياز خستگ  حرکت  ط  ينسبت 

خستگ از  قبل  کنترل  کفش  از  حدود    ي استفاده  درجه    ۲۵/۴در 

مطلق    هيزاو  نهيکم).  ۷) (جدول  d= ۰/ ۹۳؛  P= ۰۵۲/۰ش داشت (يافزا 
دن در  يه اتکا دويدرصد فاز اول  ۵۰  يطتال  يساج  صفحهاندام ران در  

از کفش  استفاده  قبلکنترل    هنگام  به    ياز خستگ  حرکت  نسبت 
درجه    ۹/۴در حدود    يط استفاده از کفش کنترل قبل از خستگيشرا 

مطلق   هيزاو نهي کم ).۷جدول ) (d= ۰۸/۱؛ P= ۰۱۸/۰کاهش داشت (
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٣١٩  

دن در  يه اتکا دويدرصد فاز اول  ۵۰  يطتال  يساج  صفحهاندام ران در  
کفش  از  استفاده  بعدکنترل    هنگام  به    ياز خستگ  حرکت  نسبت 

از خستگيشرا  قبل  کنترل  کفش  از  استفاده  حدود    يط    ۰۹/۴در 
  ). ۷) (جدول d= ۱۸/۱؛  P= ۰۴۰/۰درجه کاهش داشت (

 
  دن ي ه اتکا دويدرصد فاز اول  ۵۰مطلق اندام ران در  ي ايزوا  سهيمقا ):۷(جدول 

معنادار    ي سطح 
  کفش موشن 

  ي معنادارسطح  
  کفش کنترل 

بعد   موشن  کفش 
 ي خستگ

بعد   کنترل  کفش 
 ي خستگ

قبل   موشن  کفش 
 ي خستگ

قبل   کنترل  کفش 
 ي خستگ

 حرکت 

٠٩/٨± ٦٧/٤ ٤٧/٥± ٠٤/٣  ٦٣/٧± ٠٥/٣  *  ٠/ ٠٤٥  *  ٠٤٦/٠a ٨٤/٣± ٤٠/٤a نه يشيب 

٥٤/١± ٦٩/٢  *  ٠/ ٠٤٧  ٠/ ٠٥٤-b  ٧٣/٠± ٨٣/٤ - ٣٢/٤± ٣٣/٣-a ٦٣/٥± ٢٠/٤-ab نه يکم  

a ن کفش  ياختلاف معنادار بcontrol يخستگ حرکت قبلکنترل  و کفش  يقبل خستگ  
b يخستگ  حرکت بعد کنترل و کفش  يقبل خستگ کنترلن کفش ياختلاف معنادار ب  
  

مطلق اندام ران در    هيزاو  نهيش يب  دهديمپژوهش حاضر نشان  
ساج طي صفحه  اول  ۱۰۰  يتال  فاز  دو يدرصد  اتکا  هنگام  يه  در  دن 

از کفش  قبل کنترل    استفاده  به شرا   ياز خستگ  حرکت  ط  ينسبت 
خستگ از  قبل  کنترل  کفش  از  حدود    ي استفاده  درجه    ۵۲/۴در 

مطلق    هيزاو  نه يش يب).  ۸) (جدول  d= ۰۵/۱؛  P= ۰۳۹/۰کاهش داشت (
دن  يه اتکا دويدرصد فاز اول  ۱۰۰  يتال طيساج  صفحهاندام ران در  

نسبت به    يبعد از خستگ  کنترل حرکت در هنگام استفاده از کفش  
از خستگيشرا  قبل  کنترل  کفش  از  استفاده  حدود    يط    ۳۹/۴در 

) داشت  کاهش  (جدول  d= ۱۹/۱؛  P= ۰۳۱/۰درجه    گونهچ يه).  ۸) 
در    هيزاو  نهي کم در    ي معناداراختلاف   ران  اندام    صفحه مطلق 

دن وجود نداشت (جدول  يه اتکا دويدرصد فاز اول  ۱۰۰  يتال طيساج
۸.(  

  
 دنيه اتکا دويدرصد فاز اول ۱۰۰مطلق اندام ران در   ي ايزوا   سهيمقا ):۸(جدول 

معنادار   ي سطح 
  کفش موشن 

معنادار   ي سطح 
  کفش کنترل 

بعد   موشن  کفش 
 ي خستگ

بعد   کنترل  کفش 
 ي خستگ

قبل  کفش   موشن 
 ي خستگ

قبل   کنترل  کفش 
 ي خستگ

 حرکت 

٩٦/١± ١٩/٣  ٠/ ٠٥١  *٠/ ٠٣٨-b  ٨٣/١± ٣٥/٤ - ٥٨/٥± ٨٥/٢-a ٣٥/٦± ١٨/٤-ab نه يشيب 

    نه يکم - ٣٠/٢٦± ١٣/٤ - ٨٩/٢١± ٢٨/٦ - ٩١/٢٤± ١٧/٣  - ١٠/٢٣± ١٠/٤  ٠/ ٣٩٧  *٠/ ٠٢٢

a يخستگ  حرکت قبلکنترل  و کفش  يقبل خستگ کنترلن کفش ياختلاف معنادار ب  
b يخستگ  حرکت بعدکنترل  و کفش  يقبل خستگ کنترلن کفش ياختلاف معنادار ب 
 

    ط يدن در چهار شرا ي مرحله استقرار دو يتال طيساج صفحهمطلق اندام ران در   هيزاو ):۲(نمودار 
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 گيري نتيجهبحث و 

استفاده از کفش کنترل حرکت  اثر    يهدف از مطالعه حاضر بررس
مطلق مفاصل ران و ساق پا در   ي ايبر زوا  ت يپرون ي در دوندگان با پا

ج پژوهش  ي بود. نتا  دنيدو   يط  يقبل و بعد از خستگ  تالي صفحه ساج
تال  يساج  صفحه در    ساق پامطلق اندام    هيزاو  نه ي شيبحاضر نشان داد،  

اول  ٥  يط فاز  دويدرصد  اتکا  طيه  کفش  ط  يشرا   يدن  از  استفاده 
از خستگ بعد  به شرا   يکنترل حرکت  از کفش ينسبت  استفاده  ط 

از خستگ قبل  افزا   ٣/٤در حدود    يکنترل  نتايدرجه  ج  يش داشت. 
تال  يساج  صفحهدر    ساق پامطلق اندام    هيزاو  نهيکم  دهديمنشان  

اول  ٥  يط فاز  دويدرصد  اتکا  طيه  کفش  يشرا   يدن  از  استفاده  ط 
از خستگ بعد  به شرا   يکنترل حرکت  از کفش ينسبت  استفاده  ط 

خستگ از  قبل  حدود    يکنترل  افزا   ٥/ ٢٨در  داشت.  يدرجه  ش 
نشان    ي هاافتهي در    هيزاو  نهي شيب  دهديمحاضر  ساق  اندام  مطلق 

طي ساج  صفحه اول  ٣٥  يتال  فاز  دو يدرصد  اتکا  هنگام  يه  در  دن 
از کفش  بعدکنترل    استفاده  به شرا   ياز خستگ  حرکت  ط ينسبت 

خستگ از  قبل  کنترل  کفش  از  حدود    ي استفاده  درجه    ٠٥/٦در 
در    ي معناداراختلاف    گونهچ ي ه ج پژوهش حاضر يش داشت. نتايافزا 

درصد فاز    ٣٥ ي تال طي ساج صفحه ه مطلق اندام ران در يزاو نه يشيب
  دهدي مپژوهش حاضر نشان    ي هاافته يدن را نشان نداد.  يه اتکا دوياول
درصد فاز    ٣٥تال در  ي ساج  صفحهمطلق اندام ران در    هيزاو  نهيکم
از    حرکت بعد کنترل    ط استفاده از کفش يشرا   ي دن طي ه اتکا دوياول

  يط استفاده از کفش کنترل قبل از خستگينسبت به شرا   يخستگ
،  دهدي محاضر نشان    ي هاافته يش داشت.  يدرجه افزا   ٣١/٤در حدود  

درصد فاز    ٥٠ ي طتال ي ساج صفحه مطلق اندام ران در  ه يزاو نه يشيب
از    حرکت قبلکنترل    دن در هنگام استفاده از کفش يه اتکا دوياول

  يخستگ  ازبعد  ط استفاده از کفش کنترل  ينسبت به شرا   يخستگ
حدود   افزا   ٤/ ٢٥در  راستايدرجه  در  داشت.  ج  ينتا  ي هاافته ي ش 

) گزارش کردند که اوج  ٢٠٠٨و همکاران (  Dierks  پژوهش حاضر
زاو ا يبالاتر  افزا يه  با  به  ينورژن  ابتلا  خطر  در    جادشده يا   ب يآسش 

افزا   هادونده  اورژن پا  يهمراه است و    ييمنجر به جابجا  تواندي مش 
همراه    ينئدرشت ش آبداکشن  يپا شود که با افزا   يشتر قسمت داخليب

بود   همچن )٣٢(خواهد  افزا ن  ي.  که  شده  آبداکشن  يگزارش  ش 
ت اغلب ين وضع يا   .)٣٣(به ژنووالگوم کمک کند    توانديم  ينئدرشت 

گر  ي د  ي. در پژوهش)٣٤(  شوديمش اورژن پا مشاهده  يدر افراد با افزا 
دامنه ران  يحرکت  کاهش  و  زانو  از  يدو  يط در مفصل    ٥دن پس 

دريک تحتان  ي برا   کيونيب  ي هاکفش   لومتر  اندام  گزارش    يمفاصل 
  لگن  يچرخش داخلو  پا ينواحه يزاو اهش ک کهطوري به، شده است 

از  يدو  يط .  شد  گزارش  کيونيب  ي هاکفش   لومتر دريک  ٥دن پس 
در  يهمچن عضلات    کينتيکن  گشتاور  مانند    ي آمار  ازلحاظاندام 

شد    مشاهده  لومتر يک  ٥ دنيدوبعد از    و  قبل  نيب  ي داريمعن تفاوت
) گزارش کردند  ٢٠٠٣و همکاران (  Ferberگر  ي. در پژوهش د)٣٥(

.  )٣٦(از آبداکشن زانو هستند  يياوج بالا ي دن دارا ي دو يکه زنان ط
Delfico  ) ه  يه اوليش زاوي) گزارش کردند که افزا ١٩٩٨و همکاران

ک  بهبود  به  منجر  زانو  بهينماتيفلکشن  زانو،  مفصل  شدن  ي ک  نه 
همستريفعال عضلات  همچن ي ت  و  افزا ينگ  و  ين  شوک  جذب  ش 

ن همکاران    Lin.  )٣٧(  گردديمن  يزم  العملعکس   ي رويکاهش  و 
فاز    ي زانو طمفصل   صاف در  ي کف پا  ي گزارش کردند که افراد دارا 

دارا  رفتن  راه  خارج  ي استقرار  بالاتر  يچرخش  آبداکشن  در    ي و 
ش يمنجر به افزا   توانديمکه   باشنديمسه با همسالان سالم خود  يمقا

  Moore. )٣٨(ن افراد باشد  يدر ا   يب اندام تحتانينرخ آس  ياحتمال
) همکاران  ب ٢٠١٦و  فلکشن  که  کردند  گزارش  هل  ي)  در  زانو  شتر 

اضافيدادن ممکن است م نوسان را کاهش   يزانو ط  يزان فلکشن 
 تواند يمفاز نوسان کاهش دهد که    يفلکشن پا ط  ي برا   ي دهد و انرژ

کند    ي ترصرفهبهمقرون دن  يدو  ي هافنبه   محققان  )٣٩(کمک   .
ن زانو در تماس با پاشنه و در  شفلک شتريب هيکه زاو اندکرده گزارش 

بارگ ن  ي ري طول  کاهش  و    شوديم  نيزم  العملعکس   ي روي موجب 
شن  فلکنکه  يو ا   شوديمزانو    ي در بالا  يف شوک تماسيتضعموجب  

  جاد يا   ينئدرشت در استخوان    ي تربزرگ شوک    تواندي م  زانو   شتر يب
,  ٤٠(گردد    ي فشار  ي هاب يآسخطر ابتلا به    ش يکند و منجر به افزا 

زاوجهي درنت.  )٤١ افزا ي،  طيش  يه  در  زانو  در    ي افته  استقرار  فاز 
م   يرقابت  ي هادونده  روشن شدن  به  است  شيممکن  بالاتر  ي زان  وع 

)  ٢٠٠٦و همکاران (  Milner.  )٤٢(ن پا کمک کند  ييپا  ي هاب يآس
زانو،   از فلکشن ي شتريب  درجه دن بايدوهنگام گزارش کردند که در 

اندامؤم   ي عمود  يسفت ن  يهمچن  .)٤٣(  ابدييمکاهش    يتحتان  ثر 
در    ن مطالعه نشان داد که استفاده از کفش کنترل حرکت يج ا ينتا

رفوت  يه ريباعث کاهش زاو  يت در گروه تجربيپرون  ي دوندگان با پا
استفاده از کفش    رسدي من به نظر  ي. بنابرا شوديم  ي معنادار  طور بهپا  

ن  يت پا در حياز پرون  يناش  ي هاب يآسکنترل حرکت باعث کاهش  
 ي . کفش کنترل حرکت باعث کاهش چرخش داخل شودي مدن  يدو

نشان    جينتان  يت شده است که ا يپرون  ي پا  ي در افراد دارا   ينئدرشت 
  ي ري شگينوع پ ک ي عنوانبه کنترل حرکت  کفش استفاده از  دهديم

دو  يناش  ي هاب يآساز   سال .  شودي مه  يتوص   دنياز    ر،ياخ  ي هادر 
دوندگان مبتلا    ي محبوب برا   ي ا نه يکنترل حرکت به گز   ي هاکفش 

که با چرخش پا به سمت    يتي اند، وضعشده   ليتبد  ت يپروون  ي پا  به
ها کفش   نيا .  )٤٥,  ٤٤(  شودي راه رفتن مشخص م  نيداخل در ح

پشتشده  يطراح  اي گونهبه ب   يبانياند که  برا   ي شتريو کنترل    ي را 
ا  اصلاح  به  جلوگ  اختلال  ن يکمک  آس  ي ري و  فراهم    يدگيدب ياز 

 ها کفش   نيا   ر يدر مورد تأث   ييهابحث ، هنوز  حالنيباا .  )٤٦(  کننديم
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  دن يدو  يطواقعاً در نحوه حرکت بدن    هاآن   ايآ  نکهيوجود دارد و ا 
  . )٤٧( ريخ  اي کننديم جاديا  را  ي هاتفاوت

جمله    ييهات يمحدود  ي دارا   شدهانجاممطالعه   آن  از  که  بود 
ا   توانيم اثرات  يبه  نمود که  اشاره  نکته  از    مدتي طولانن  استفاده 

قرار نگرفته است.    موردسنجش ق  ين تحقيدر ا   کفش کنترل حرکت 
ت زن بود  يجنس ي فقط بر رو شدهانجاممطالعه  ي نکه نمونه آماريو ا 

صاف    ي کف پا  ي ن احتمال وجود دارد که پسران دارا يکه ا يدر حال
است   آمدهدست به را نسبت به آنچه در پژوهش حاضر    يج متفاوتينتا

  را گزارش کنند. 
  

  يتشکر و قدردان
دانشجو   انيمتصداز    لهيوسنيبد و  مازندران  ان  يدانشگاه 

  . ميينمايمتشکر  مانهيق صم يدر تحق  کنندهمشارکت 
  يمال يحام
در    يمال  کننده ن يتأم از سازمان    ي کمک مال  گونههيچ ن مقاله  يا 
ا مرکز  يدانشگاه   يرانتفاعي، غ ي ، تجاريو دولت يعموم ي هابخش 

  افت نشده است.يقات دريتحق
  

  تعارض منافع
 ن مقاله تعارض منافع نداد. يسندگان، ا ياظهار نو بنا بر

  
  يملاحظات اخلاق

ا  رعايدر  مطالعه،  اخلاقين  اصول  قرار    موردتوجه  دقت به  يت 
صورت کامل  ق بهيتحق  ي هاگرفت. قبل از آغاز مطالعه، اهداف و روش

آگاهانه از   ينامه کتبت يح داده شد و رضاي کنندگان توضشرکت   ي برا 
کنندگان از  نان حاصل شد که شرکت ين اطم يد. ا يافت گرديدر هاآن

ماه و  بهيحقوق خود  و  باشند  آگاه  در  ت مطالعه  داوطلبانه  صورت 
  .ق شرکت کننديتحق

  
  سندگانيمشارکت نو

 کسان دارد. ين مقاله مشارکت  يا   ي سازآماده سندگان در  يتمام نو
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Abstract 
Background & Aims: Excessive pronation of the foot during the stance phase of the gait cycle leads to 
increased flexibility of the foot, causing instability. The aim of the study was to evaluate the effect of 
using motion control shoes in runners with pronated feet on the absolute angles of the hip and leg joints 
in the sagittal plane before and after fatigue during running. 
Materials & Methods: In this study, 13 female beginners with pronated feet were selected as the 
experimental group. CAST markers were used to identify the pelvic, thigh, leg, and foot segments. 
Motion analysis was performed using six Basler video cameras with a sampling rate of 200 Hz. A low-
pass Butterworth filter with a 4th order (10 Hz frequency cutoff) was used for filtering. 
Results: The maximum absolute angle of the lower leg in the sagittal plane during 35% of the initial 
support phase of running when using motion control shoes after fatigue was about 6.05 degrees, 
compared to the condition when using control shoes before fatigue. The minimum absolute angle of the 
thigh in the sagittal plane during 50% of the initial support phase of running when using motion control 
shoes after fatigue decreased by about 4.09 degrees compared to the condition when using control shoes 
before fatigue. 
Conclusion: Motion control shoes reduce the rearfoot angle after fatigue in runners. 
Keywords: Motion control shoes, Foot pronation, Running, Fatigue, Absolute angle 
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