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    سندرم درد کشککی رانی 

 هماهنگی

 کفش کنترل حرکتی

 دویدن

  

 چکیدهچکیده
های اند که بین هماهنگی مفاصل اندام تحتانی و آسیبتحقیقات اخیر نشان دادهزمینه و هدف: 

( ارتباا  ووا د داردپ وهوهشاگران PFPSرانی )عضلانی از قبیل سندرم درد کشککی - اسکلتی

اند، باا ووا د ایان، میااان ااریا اری عن ان مداخله اصلاحی معرفی کردههاستفاده از کفش را ب

 نییتعکفش بر الگ ی هماهنگی مفاصل اندام تحتانی، مبهم مانده استپ هدف از وهوهش حاضر 

طی فاز  PFPSحاد کفش کنترل حرکتی بر هماهنگی مفاصل اندام تحتانی در زنان مبتلا به  اار

 پاستقرار دویدن ب د

هاای کینمااتیکی در دو در وهوهش شارکت کردنادپ داده PFPSمبتلا به  زن 42 بررسی: روش

( باا اساتفاده از 5شرایط دویدن با کفش کنترل حرکتی )اسیکس( و کفش رایا  )نایاف فاری 

ابت شدپ بارای محاسابات همااهنگی مفاصال انادام تحتاانی از روش وکت رکادین  و  دوربین

 پیردیدزووی استفاده ها از روش تیهمچنین برای تجایه و تحلیل داده

کفش کنترل حرکتی در مقایسه با کفش رای  بر هماهنگی بین چرخش مفصل زانا  باا  ها:یافته

( و میانه استقرار =000/0Pحرکت مفصل مچ در صفحه عرضی در دو زیر مرحله واسخ بارییری )

(000/0P=(  اار متفاوت داشته استپ همچنین هماهنگی مفاصل ران با زانا )004/0P= و نیاا )

صفحه سااویتال در مرحلاه واساخ باارییری باین دو کفاش  ( در=004/0Pران با مچ )مفاصل 

 پتفاوت وو د داشته است

استفاده از کفش کنترل حرکتی سبب تغییر در الگ ی هماهنگی بین مفصلی اندام ییری: نتیجه

ث همااهنگی طی دویدن شده استپ این رویکرد ودید باه بحا PFPSتحتانی در زنان مبتلا به 

  مفید باشدپ PFPSدرمانی برای بیماران  های مداخلهه روشت اند در ارائمی حرکت،
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 مقدمه

ترین اخاتلاتت ( از شایعPFPS0درد کشککی رانی )سندرم 

عضلانی در مفصل زانا  اسات )نیال و همکااران،  - اسکلتی

اطاراف کشاکف  ایاشاامل درد وشات آن علائم (پ 3: 4002

خم شدن زانا  مانناد  یهاتیفعال ریسا ای دنیاست که با دو

)وورا  ابدییم شیافاا رفتن از وله نییزدن و بات و واچمباتمه

 %04که زناان )نشان داد  هابررسیپ (82: 4000و همکاران، 

در ما ارد(  %32)از ماردان  شتریب ت وهی قابل ط ربه (م ارد

(پ از 8: 4008)وارینس و همکااران،  هساتند PFPS معرض

ل یاا عادم همااهنگی در زماان اوارای س ی دیگار، اخاتلا

ممکان حرکات در اندام تحتانی در زنجیاره حرکتای بساته، 

)همیال و  ش ددر مفصل زان    PFPSاست سبب بروز آسیب

 پ(480: 0888همکاران، 

تغییر در الگ ی همااهنگی انادام تحتاانی ممکان اسات 

م وب محدودیت در حرکات مفاصال و نیاا سابب افااایش 

هاای نارم و تشادید درد میاان استرس روی سااختار بافات

؛ 52: 4040مفصل کشککی رانی شا د )مچلار و همکااران، 

: 4040؛ ب نااچی و همکااران، 022: 4004هین و همکاران، 

(پ در واقع این تغییر در الگ ی 0: 4040؛ فریرا و همکاران، 0

خیر در شارو  أعلت ضاع  و یاا تاههماهنگی ممکن است ب

نشاان داده شاده  کاه اخیاراًطا ریهفعالیت عضلات باشد؛ ب

له خیر در فعالیات عضاأتا PFPSاست که در افراد مبتلا باه 

م واب وابجاایی  3نسابت باه وهان خااروی 4وهن داخلای

کشکف به سمت خارج و باروز درد مفصال کشاککی رانای 

؛ فریاارا و همکاااران، 0: 4005شاا د )ب لگااا و همکاااران، ماای

(پ از سا ی دیگار، 0000: 4000؛ واورز و همکاران، 0: 4040

در بررسی الگ ی راه رفتن ایان افاراد مشااهده شاد کاه در 

مفصل مچ وا م وب چارخش  5، اورشن2ستقرارمرحله میانه ا

زان  و نیاا حرکات  0ساق به سمت داخل و کاهش اکستنش

شا د )فربار و همکااران، چرخش ران به سامت داخال مای

(پ براساس این 488: 4000آرازو ر و همکاران،  ؛202: 4005

هاای مناساب ممکان اسات سابب ها، استفاده از ارتاایافته

یا بهب د هماهنگی حرکتای کاهش حرکات در مفصل مچ و ن

: 4005در سایر مفاصل اندام تحتانی ش د )فربر و همکااران، 

                                                      
1. Patellofemoral pain syndrome  

2. Vastus medialis 

3. Vastus lateralis 

4. Mid stance 

5. eversion 

6. extension 

 (پ 200

هاای ارتاای، شامل درمان PFPSمداخلات اصلاحی در 

)ارل و  باشاادتق یاات عضاالات چهارساار، ناا ار و بااریس ماای

هااای (پ همچنااین از رویکاارد222-220: 4000همکاااران، 

کنند استفاده می PFPSت انبخشی عضلات در وهت درمان 

دهاد، ها دروات متفاوتی از م فقیت را نشاان مایاما بررسی

درصد بیماران مبتلا  00که یاارش شده است که درط ریهب

ال واس از ت انبخشای، دوبااره طی مدت یاف سا PFPSبه 

از پ (220: 4000)ارل و همکاران،  م درد بروز کرده استعلائ

مادل ویبارام  0مالس ی دیگر، استفاده از کفش )کفش مینی

عن ان یف روش درماانی بار کااهش فشاار مفصال ه( ب2سیا

)ب نااچی  ار ب ده استؤم PFPSکشککی رانی افراد مبتلا به 

باار  یااریاا ار(پ در واقااع کفااش بااا 00: 4002و همکاااران، 

یشتاور اکستنس ری )کاهش یشاتاور اکستنسا ری مفصال 

م وب زان ( و نیا کاهش نیروی تماسی و فشار، ممکن است 

رانای در مرحلاه اساتقرار کاهش باار روی مفصال کشاککی

مشااهده  (پ اخیارا0ً: 4008)یان  و همکااران،  دویدن ش د

کفاش کنتارل حرکتای سابب ایجااد الگا ی  شده است که

حرکتی غیرهمفازی بین عقب و ول ی واا در مرحلاه میاناه 

که این الگ ی همااهنگی در حالی ش د دراستقرار دویدن می

 ص رت همفازی یااارش شاده اساتهکفش رای  بدویدن با 

رسد که کفش نظر میه(پ ب02: 4003 ،)سیل رنیل و همکاران

کنترل حرکتی با افاایش مقدار اورشن در قسمت ول ی واا، 

)سایل رنیل و  م وب تغییر در الگ ی هماهنگی شاده باشاد

(پ همچنین در بررسی اار کفش کنترل 02: 4003 ،همکاران

حرکتی بر مکانیف اندام تحتانی افراد سالم نشان داده شاده 

است که این کفش در انتهای مرحله استقرار دویادن باعاث 

ایجاد الگ ی حرکتی همفازی )برتری عقب وا( باین قسامت 

و با کاهش مقادار اورشان م واب کااهش  وا عقب و ول ی

دروه چرخش( باه سامت  00ش ساق )دامنه حرکتی چرخ

که این مقادار چارخش در کفاش ط ریهداخل شده است ب

دروه چرخش( بیشاتر با ده اسات )سایل رنیل و  42رای  )

؛ لیلای و 453: 4000؛ رز و همکااران، 02: 4003همکاران، 

(پ در واقع علت کاهش چرخش سااق 333: 4003همکاران، 

اایش حمایات در وضعیت دویدن با کفش کنترل حرکتی، اف

(پ 443: 4000)باتلر و همکااران،  وا ب ده است 8بخش میانی

                                                      
7. minimalist shoe 

8. Vibram Seeya 

9. support in the midfoot 
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اما در مطالعات دیگر مشاهده شده است کاه کفاش کنتارل 

حرکتی در کاهش اوج اورشن وا در مرحله اساتقرار دویادن 

علات هایر باأار نبا ده اسات، ممکان اسات ایان عادم تاؤم

ی ها )کم ب دن سافتهای ساختاری ک  وای آزم دنیویهیی

 (پ443-442: 4000و ق س ک  وا( باشد )باتلر و همکاران، 

ااار در ما رد  قیتحق نهیشیو با بررسی ادبیات وهوهشی،

استفاده از کفش کنترل حرکتی بر هماهنگی مفاصال انادام 

و هناا ز  محاادود اساات PFPSتحتااانی در افااراد مبااتلا بااه 

ایر کفاش کنتارل أایر یاا عادم تاأزیادی مبنی بر تابهامات 

دنباال آن بار بهبا د هبر هماهنگی بین مفصلی و با حرکتی

پ هاادف ایاان وواا د داردمکانیاف اناادام تحتااانی ایاان افاراد 

وهوهش بررسی اار حاد کفش کنترل حرکتی در مقایساه باا 

کفش رای  بر هماهنگی مفاصل اندام تحتانی در زنان مباتلا 

بااه سااندرم درد کشااککی راناای طاای فاااز اسااتقرار دویاادن 

 باشدپ می

 

 هاو روش مواد

 ± 08/4سان: ) PFPSمباتلا باه  زن 42: کننادیانشرکت

 ± 82/8ساال، وارم:  40/003 ± 30/2سال، قاد:  48/45

یید نظر واشاف در ایان واهوهش شارکت سال( با تأ 24/08

( هایچ 0کردندپ معیارهای ورود به مطالعه، عبارت ب دند از: )

و ( در حاداقل د4سابقه ضربه در مفصل زان  نداشته باشاد؛ )

کاردن، باات و واایین لایفعالیت، دویدن، چمباتمه زدن، لای

( 3نی مدت، درد تشادید شا د؛ )رفتن از وله و نشستن ط ت

ای شدت درد بیشاتر یاا نقطه 00 0در مقایس آنال گ بصری

وو د ( 0عبارت ب دند از: )خروج  یارهایمعباشدپ  00/3برابر 

رباا  و  یدییادبیسابقه آس( 4) ؛زان  یخلف ای و یدرد وانب

سات ن  ایادر اندام تحتانی  یاقدامات وراح( 3) ؛سفینیم ای

از  شیبا( 0؛ )کماردرد( 5؛ )مچ واا یخ ردیچیو( 2؛ )فقرات

 وواا د داشااته باشااد؛  یدررفتگاا کشااکفقساامت  فیاا

ت اناد در یعضالانی کاه ما یاساکلت ای یمشکلات عصب( 0)

مصاارف ( 2؛ )کناادمختاال را  وااهوهش ی،ابیااانجااام کاال ارز

افساردییپ بعاد از  ضد یمانند داروها کنندهکنترل یداروها

ها بارای ه اطلاعات مرب   به اهداف و روش کار، آزم دنیارائ

هچناین  کتبی امضاا کردنادپ نامهشرکت در وهوهش رضایت

ییاد باه تأ IR.UMZ.REC.1400.037وهوهش حاضر با کد 

   کمیته اخلاق در وهوهش دانشگاه مازندران رسیدپ

                                                      
1. visual analogue scale 

هااای ییااری دادهمنظاا ر اناادازه در ایاان وااهوهش بااه

)فرکاانس  4کینماتیکی از شش دوربین تصا یربرداری باسالر

هرتا، ساخت کش ر آلمان( که با آرایاش  400تص یربرداری 

هلالی در محیط آزمایشگاه چیده شده ب د اساتفاده یردیادپ 

برداری )فرکانس نم نه 3همچنین از صفحه نیروسن  کیستلر

ییری نیروی ئیس( برای اندازههرتا، ساخت کش ر س  0000

العمل زمین و نیاا تعیاین نقطاه شارو  و وایاان فااز عکس

منظا ر انجاام محاسابات  استقرار دویدن اساتفاده شادپ باه

 Qualisysمتر، ساخت شرکت میلی 05ها )عدی، نشانگربُسه

صا رت زیار بار روی هس ئد( باه دو حالات ایساتا و و یاا با

هاا نصاب یردیدنادپ در آزما دنیهای آناات میکی بروستگی

ف قاانی راسات و ای قادامی وضعیت ایستا ناف، خار خاصاره

ای روی یر خ شاهای، نشانچپ، وسط مفصل خاوی خاصره

هاای داخلای و خااروی اساتخ ان کنار خاروی ران، کندیل

ای روی کنار خاروی ساق، ق زک داخلی یرخ شهران، نشان

اشنه، اساتخ ان کا  و خاروی، بروستگی خلفی استخ ان و

وایی دوم و ونجم، ن ک انگشت دوم واا و بارای حالات و یاا 

هاای داخلای و کنادیل  هایی که به قسمت نااف،تنها نشانگر

ق زک داخلی و خاروی، ن ک انگشت   خاروی استخ ان ران،

دوم واا قاارار داشااتند، واادا شادندپ باارای ردیااابی م قعیاات 

حلیال حرکات افااار تجایاه و تمارکرها طی حرکت، از نارم

اساتفاده شادپ کنتارل   سااخت کشا ر آلماان 2م شنسیمی

)ساایل رنیل و  متار باار اانیااه( 3±3/0هااا )سارعت آزماا دنی

( با استفاده از کرونا متر )کیا  و کیا ، 02: 4003همکاران، 

 نیه( انجام یرفتپاا 000/0دقت؛ 

 حرکتای اسایکس )مادلکفش کنترل در این وهوهش از

پ ب( و نیااا از کفاش رایاا  )نایااف 0کل( )شاا40 5ژل کایاان 

پ ال (پ تمام مراحل وهوهش در 0( استفاده شد )شکل50فری

 پآزمایشگاه بی مکانیف ورزشی دانشگاه مازندران انجام یردید

                                                      
2. Basler 

3. Kistler 

4. Simi motion 

5. Kayano 21 

6. Nike free 5 
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باه منظا ر ساازیار  یدر ابتدا به هار آزما دن :نحوه اجرا

وایش از پ دفرصت یرم کردن داده ش قیتحق طیشدن با شرا

منظا ر تعیاین م قعیات مفصال تصاا یربرداری در هاوارا، با

ها خ استه شد تاا وضعیت ایستا انجام شدپ سپس از آزم دنی

سه بار ک شش دویدن را با سرعت مشخص در مسیر تعیاین 

شده )فاصله تعیین شده از نقطه شرو  تا وسط صفحه نیارو 

ون  متر ب د( با کفش کنترل حرکتی و سه بار با کفش رای  

 نیادر ا صاحی  هایدفی انجام دهندپ ک ششبه ترتیب تصا

 تیارعایید واهوهش أتسرعت م رد  ب دند از:وهوهش عبارت 

، قرارییری واای اساتقرار باروی صافحه نیارو باه شده باشد

الگ ی دویدن فرد طبیعی باشادپ و  درستی انجام یرفته باشد

ها باید فاصاله مشاخص )وان  برای کنترل سرعت، آزم دنی

حرکات تاا مرکاا تختاه نیروسان  را در متر( از نقطه شرو  

 کردندپ زمان تعیین شده طی می

مرحله استقرار دویدن را باه چهاار زیار : هاپردازش داده

درصاد(، واساخ باارییری  2-0مرحله )مرحله اولیه استقرار )

درصااد(،  مرحلااه  02-30درصااد(، میانااه اسااتقرار ) 5-35)

نیاروی درصاد(( براسااس نما دار  000-05نهایی استقرار )

العمل زمین هر فرد تقسیم نم ده، سپس برای عم دی عکس

محاسبات هماهنگی مفاصل اندام تحتانی در هر یاف از زیار 

افاار متلاب برداری در محیط نرمها از روش کدی اریمرحله

(پ 3004: 4002( استفاده شاد )چانا  و همکااران، 4003)

بااترور  های کینماتیکی از فیلتار منظ ر فیلترکردن دادهبه

 هرتا استفاده شدپ 40فرکانس برشی و با  2ی ر مرتبه وایین

در مرحلاه   هار لحظاه یبارادر روش کدی اری برداری 

استقرار، زاویه هماهنگی iγ  برای دو زاویه متا الی مفصال

دیساتال D Dθ (i ), θ (i)1  و نیاا دو زاویاه متا الی مفصال

 ورویایمال p pθ (i ), θ (i)1  ص رت زیر محاسابه یردیادبه 

 (پ3004: 4002)چان  و همکاران، 
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علت متغیار اساتپ باه 300تاا  0زاویه همااهنگی باین 

دار باا دن زاویااه هماااهنگی، میااانگین زاویااه ماهیاات وهاات

هماااهنگی وکت رکاادین  هاار آزماا دنی در هریااف از زیاار 

 ای افقایهای استقرار باا اساتفاده از میاانگین مؤلفاهمرحله
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ای زیار دایاره به منظ ر تعیین ن   همااهنگی از نما دار

 استفاده شدپ
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: کاهش 5: برتری مفصل دیستال، 4: برتری مفصل دیستال، 3: کاهش برتری مفصل پروکزیمال، 1: برتری مفصل پروکزیمال، 1: 1 شکل

: برتری مفصل 9: کاهش برتری مفصل پروکزیمال، 8: برتری مفصل پروکزیمال، 7: برتری مفصل پروکزیمال، 6برتری مفصل دیستال، 

 : برتری مفصل پروکزیمال11: کاهش برتری مفصل دیستال، 11: برتری مفصل دیستال، 10دیستال، 

 
ها از تست  رای بررسی نرمال بودن توزیع دادهب: آنالیز آماری

زوجی بتا ست م مادتاداری ویلک و آزمون آنالیز تی-آماری شاپیرو
 ( استفاده گردید. 50نسخه )) SPSS افزاردر محیط نرم 50/5

 

 هایافته
نتایج آماری در ارتباط با میانگین اوج زاویه هماهدگی بین چرخش 

مفصل مچ در صفحه عرضی مفصل زانو در صفحه افقی با حرک  
( و میانته =550/5Pنشان داد که در دو زیر مرحله پاسخ بارگیری )

( بتین دو وضتای  دویتدن بتا کفتش کدتترل =550/5Pاستقرار )
کته میتانگین اوج کفش رایج تفاوت وجود دارد. در حالی حرکتی و

زاویه هماهدگی بین چرخش داخلی/خارجی مفصل ران با چرخش 
هماهدگی بتین  زانو و نیز میانگین اوج زاویهداخلی/خارجی مفصل 

ایدورشن مفصل متچ  چرخش داخلی/خارجی مفصل ران با اورشن/
نشان داد که بین دو وضای  دویدن بتا کفتش کدتترل حرکتتی و 

 (. 1( )جدول P>50/5کفش رایج تفاوتی وجود ندارد )

 
کفش کنترل  تیدر دو وضع دنیمرحله استقرار دو ریمفاصل اندام تحتانی در چهار زحرکات  نیب یهماهنگ: مقایسه اوج زاویه 1 جدول

 جیو کفش را یحرکت

 هماهنگی مفصل
های زیر مرحله

 استقرار

 کفش کنترل حرکتی

 میانگین±انحراف استاندارد

 کفش رای 

 میانگین±انحراف استاندارد
sig 

چرخش داخلی و خاروی مفصل ران با 

 چرخش داخلی و خاروی مفصل زان 

 000/0 50/043±42/04 00/000±08/43 استقرار هیاول

 082/0 20/480±25/03 23/425±02/82 یریباری واسخ

 048/0 35/402±55/02 20/422±23/20 استقرار انهیم

 800/0 48/402±50/00 40/402±00/53 استقرار یینها

چرخش داخلی و خاروی مفصل ران با 

 و این رشن مفصل مچاورشن 

 302/0 44/455±22/52 40/422±00/22 استقرار هیاول

 340/0 30/308±20/42 30/304±52/03 یریباری واسخ

 502/0 04/448±04/04 04/440±00/00 استقرار انهیم

 022/0 35/025±00/20 50/000±50/20 استقرار یینها

چرخش داخلی و خاروی مفصل زان  با 

 مفصل مچاورشن و این رشن 

 040/0 40/302±00/40 00/300±00/52 استقرار هیاول

 006/0* 05/330±05/33 03/338±80/03 یریباری واسخ

 007/0* 05/488±40/80 28/424±04/52 استقرار انهیم

 045/0 30/050±82/02 00/008±84/23 استقرار یینها
  (P≤05/0: معناداری )*
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همچدین بین کفش کدترل حرکتی در مقایسه با کفش رایج بر 
اوج زاویه هماهدگی بتین حرکتات مفصتل ران و زانتو در صتفحه 

( P≤551/5تدهتا در مرحلته میانته استتقرار )( Sagittal) ساجیتال
تفاوت وجود داشته اس  درحالیکه در سایر مراحل استقرار دویتدن 

( )نمودار <50/5P) دار آماری مشاهده نشده اس هیچ تفاوت مادی
الف(. میانگین اوج زاویه هماهدگی بین حرکتات مفصتل ران و -1

( متفتاوت بتوده =555/5Pمچ نیز تدها در مرحله پاسخ بتارگیری )
ب(. علاوه بر ایتن نتتایج پتشوهش در ارتبتاط بتا -1اس  )نمودار 

چ در صفحه ساجیتال نشان هماهدگی بین حرکات مفصل زانو و م
(، پاستتخ بتتارگیری P≤551/5داد کتته در مراحتتل اولیتته استتتقرار )

(551/5≥P( و نهتتایی استتتقرار )530/5P= بتتین دو نتتوش کفتتش )
کدترل حرکتی و کفش رایج تفاوت وجود دارد اما در مرحلته میانته 

 1(. )نمتودار P>50/5نشد ) دار آماری مشاهدهاستقرار تفاوت مادی
 ج(

 ال (

 

 ب( 
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زانو و مچ، در صفحه ساجیتال در  :ران و مچ ج :مفصل ران و زانو ب :مقایسه میانگین اوج زاویه هماهنگی بین حرکات، الف: 1 نمودار

 مرحله استقرار دویدنکفش رایج در وضعیت دویدن با کفش کنترل حرکتی و 
 (>P 05/0) اختلاف معنادار *

 

 بحث

هدف از این وهوهش بررسی اار آنی کفاش کنتارل حرکتای 

بر هماهنگی مفاصل اندام تحتانی در مقایسه با کفاش رایا  

در زنان مبتلا به سندرم درد کشککی رانی طی فاز اساتقرار 

داخلای  هماهنگی بین چارخش خااروی/دویدن ب دپ نتای  

این رشن مفصل مچ در  مفصل زان  در صفحه افقی با اورشن/

صاافحه عرضاای نشااان داد کااه میااانگین اوج هماااهنگی در 

( نسابت 03/338°وضعیت دویدن با کفش کنترل حرکتی )

( در مرحله واسخ باارییری بیشاتر 33/330°به کفش رای  )

الگا ی همااهنگی  که مشاهده شاد ایانط ریهشده استپ ب

همفاازی و باا برتاری چارخش صا رت الگا ی غیرهبیشتر ب

خاروی مفصل زان  نسبت به اورشن مفصل مچ با ده اساتپ 

در واقع کفش کنترل حرکتی نسبت به کفاش رایا  میااان 

برتری چرخش خااروی مفصال زانا  را نسابت باه اورشان 

 4040مفصل مچ افاایش داده استپ وعفرناهاد و همکااران، 

ند که هماهنگی بین مفصل زانا  و ماچ در مرحلاه دانشان د

دهد که غیرهمفازی را نشان می واسخ بارییری، الگ ی کاملاً

)وعفرناهاد و  این یافته با نتیجه وهوهش حاضر مطابقت دارد

(پ از س ی دیگر، میانگین اوج همااهنگی 2: 4040همکاران، 

بین دو مفصل )مفاصل زانا  و ماچ( در وضاعیت دویادن باا 

( نسابت باه کفاش رایا  52/424°کنترل حرکتای ) کفش

( در مرحلااه میانااه اسااتقرار کمتاار باا ده اساات و °80/488)

دارای الگ ی همفازی و با برتری اورشن مفصل مچ نسبت به 

چرخش داخلی مفصل زان  ب ده است، این در حالیسات کاه 

در وضعیت دویدن با کفاش رایا ، همااهنگی باین مفصالی 

زی و باا برتاری چارخش خااروی ص رت الگ ی غیرهمفااهب

مفصل زان  نسبت به اورشن مفصل مچ، تغییار کارده اساتپ 

وهوهشی که در ارتبا  با اار آنی ارتا استاندارد بر همااهنگی 

بین اورشن وا با چرخش داخلای سااق با د، نشاان داد کاه 

علات هافاایش اورشن مفصل مچ نسبت به چارخش سااق با

ی و ناووچنسک) ستکاهش مقدار چرخش داخلی ساق ب ده ا

(پ همچنین مشاهده شاده اسات کاه 340: 0885همکاران، 

بین میانگین اوج چرخش مفصل زان  و میانگین اوج اورشان 

مفصل مچ در دو زیر مرحلاه ابتادا و انتهاای اساتقرار در دو 

وضعیت دویدن باا کفاش کنتارل حرکتای )میاانگین ابتادا 

ایاا  ( اسااتقرار( و کفااش ر23/008°) ( و انتهااا°52/300)

ت ان بیان نما د کاه الگا ی تفاوتی وو د نداردپ بنابراین می

هماهنگی در دو زیار مرحلاه ابتادا و انتهاای اساتقرار باین 

ایان  مفاصل زان  و مچ هیچ ارتباطی باه نا   کفاش نادارد،

علت بررسی اار آنی کفش حاصل شده هنتیجه ممکن است ب

هماهنگی های تحقیق در ارتبا  با س ی دیگر یافته باشدپ از

 خاروی مفصل زان  با چرخش داخلای/ بین چرخش داخلی/

خاروی مفصل ران نشان داده اسات کاه باین میاانگین اوج 
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هماهنگی در دو وضعیت دویدن با کفش کنتارل حرکتای و 

های اساتقرار، تفااوتی ووا د کفش رای  در تمام زیر مرحله

نااداردپ عاادم تفاااوت الگاا ی هماااهنگی بااین مفاصاال در دو 

ویدن با کفش کنترل حرکتی و کفش رای  بیاانگر وضعیت د

ای مفاصال ایر ن   کفش در تغییرات وابجایی زاویاهأعدم ت

 ران و زان  در صفحه افقی ب ده استپ 

دست آمده از هماهنگی باین مفصال ران و زانا  هنتای  ب

در صفحه ساویتال نشان داد که میانگین اوج همااهنگی در 

( در 00/000°کتای )وضعیت دویادن باا کفاش کنتارل حر

( در مرحلاه میاناه اساتقرار 04/002°مقایسه با کفش رای  )

کمتر ب ده استپ در واقع الگ ی هماهنگی بین دو مفصل در 

صا رت غیرهمفاازی و باا هدویدن با کفش کنترل حرکتی با

برتری فلکشن ران نسبت به اکستنشن زانا  با ده اسات، در 

فازتر در غیرهمواقع کفش کنترل حرکتی سبب ایجاد الگ ی 

مفاصاال زاناا  و ران شااده اسااتپ همچنااین براساااس نتااای  

دست آمده در ارتباا  باا همااهنگی باین مفصال ران باا هب

مفصل مچ در صفحه ساویتال مشاهده شد که میاانگین اوج 

هماااهنگی در وضااعیت دویاادن بااا کفااش کنتاارل حرکتاای 

( در مرحلاه 24/402°( در مقایسه با کفش رای  )°02/444)

بارییری کمتر ب ده اساتپ الگا ی همااهنگی باین دو  واسخ

مفصل ران و مچ در صافحه سااویتال در دویادن باا کفاش 

صا رت همفاازی و باا برتاری اکستنشان هکنترل حرکتی با

مفصل ران نسبت به ولانتارفلکشن مفصل مچ و در دویدن با 

ص رت غیرهمفازی و با برتری هکفش رای  الگ ی هماهنگی ب

صل مچ نسبت به فلکشن مفصال ران با ده ولانتارفلکشن مف

استپ اما در بررسی الگ ی هماهنگی بین مفصال ران و ماچ 

در صفحه ساویتال در دو وضعیت دویدن باا کفاش کنتارل 

حرکتی و کفش رایا  در مراحال ابتادایی، انتهاایی و میاناه 

 استقرار هیچ تفاوتی مشاهده نشده استپ

مفصال  از س ی دیگر در بررسی الگا ی همااهنگی باین

زاناا  بااا مفصاال مااچ در صاافحه ساااویتال نشااان داده شااد 

میانگین اوج هماهنگی در وضعیت دویدن با کفاش کنتارل 

( 24/440°( در مقایسه باا کفاش رایا  )40/400°حرکتی )

کاه الگا ی ط ریهدر مرحله اولیه استقرار کمتر ب ده استپ ب

هماهنگی در هر دو وضعیت کفش کنترل حرکتای و کفاش 

 رت الگ ی همفازی و با برتری فلکشن مفصل زانا  صهرای  ب

نسبت به ولانتار فلکشن مفصل مچ ب ده است اماا در کفاش 

رای  میاان برتری ولانتارفلکشن مفصال ماچ کااهش یافتاه 

اسااتپ عاالاوه باار ایاان میااانگین اوج هماااهنگی در وضااعیت 

( در مقایساه باا 52/028°دویدن با کفش کنترل حرکتای )

در مرحله واسخ بارییری نیاا کمتار  (50/402°کفش رای  )

باا ده اسااتپ در واقااع الگاا ی هماااهنگی در کفااش کنتاارل 

ص رت الگا ی همفاازی و باا هحرکتی و نیا در کفش رای  ب

برتری فلکشن مفصل زان  نسبت به ولانتاار فلکشان مفصال 

مچ ب ده است اما در کفش رای  میاان برتری ولانتارفلکشان 

سا ی دیگار در بررسای مفصل مچ کااهش یافتاه اساتپ از 

هماهنگی باین مفصال زانا  و ماچ در صافحه سااویتال در 

دویدن با کفش کنترل حرکتای در مقایساه باا کفاش رایا  

مشاهده شد که میانگین اوج هماهنگی در وضعیت دویدن با 

( در مقایسه با کفاش رایا  00/482°کفش کنترل حرکتی )

تپ این در مرحله نهایی استقرار کاهش یافته اس (°00/300)

الگ ی هماهنگی بین مفصل زان  و مچ در دویادن باا کفاش 

صا رت غیرهمفاازی و باا برتاری ولانتاار هکنترل حرکتی با

فلکشن مفصل مچ نسبت به اکستنشن مفصل زانا  و نیاا در 

کفش رای  با حفظ الگ ی غیرهمفازی برتری ولانتار فلکشن 

مفصل مچ نسبت به اکستنشان مفصال زانا  کااهش یافتاه 

 استپ

هاایی با ده اسات کاه از مطالعه حاضر دارای محدودیت

ت ان به نم نه آماری که از میاان زناان انتخااب ومله آن می

شد، اشاره کرد و این احتمال ووا د دارد در ماردان نتیجاه 

متفاوتی از اار کفش کنترل حرکتی مشاهده ش دپ همچنین 

در وهوهش اار آنی کفش م رد مطالعه قرار یرفته اسات کاه 

مادت کفاش ش د در تحقیقات آینده اار ط تنینهاد میویش

کنترل حرکتی در مقایسه با کفش رای  بر هماهنگی مفاصل 

اندام تحتانی در افراد مبتلا باه ساندرم درد کشاککی رانای 

 بررسی ش دپ 

هش حاضار نشاان داد کاه کفاش کنتارل وهای وهیافته

حرکتی در مقایسه با کفش رای  دویدن سبب تغییار الگا ی 

هماهنگی بین مفصلی اندام تحتانی طی فااز اتکاای دویادن 

که، اساتفاده از کفاش کنتارل حرکتای باا ط ریهش دپ بمی

تغییار الگا ی همااهنگی سابب برتاری حرکتای بیشااتر در 

مفاصل زان  و ران نسبت به مچ وا شده استپ با ایان ووا د، 

باید ت وه داشت که اار آنای کفاش کنتارل حرکتای ما رد 

یرفته است و ااارات طا تنی مادت آن ممکان بررسی قرار 

این، کفاش  بر است منجر به ایجاد نتای  متفاوت ش دپ علاوه

کنترل حرکتی نسابت باه کفاش رایا  بار میااان حرکاات 
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بارییری و میانه ویهه در مرحله واسخ مفاصل اندام تحتانی به

عنا ان هایر داشاته اسات؛ ایان مراحال بااستقرار دویدن تاأ

در ادبیاات وهوهشای شاناخته شاده اسات،  زامرحله آسیب

ه مداخلات وهات ت اند در ارائنتای  این وهوهش میبنابراین 

 اصلاح سندرم درد کشککی رانی مفید باشدپ  

 تشکر و قدردانی

هایی که در انجام وهوهش ما را یااری وسیله از آزم دنیبدین

 یرددپدانی میاند تشکر و قدرنم ده
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