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Background and Aims Moving on steep surfaces is a demanding task in daily life, especially during walk-
ing. It poses challenges for the human locomotor system, especially for those with neuromuscular inju-
ries or disease. Therefore, this study aimed to compare plantar pressure variables in healthy versus genu 
valgum students during walking on a sloped surface.
Methods This applied study was quasi-experimental and causal-comparative. The samples comprised 15 
girls with genu valgum knees (between medial malleolus distance of 3.90±0.44 cm) and 15 with healthy 
knees (between medial malleolus distance of 0.73±0.29 cm). Plantar pressure variables were evaluated 
in 10 areas of the foot on the sloping surfaces at 0%, ±8%, ±10%, and ±20% in the stance phase of walk-
ing. A 2-way analysis of variance with repeated measures was used for statistical analysis. The significant 
level was set at 0.05. 
Results Maximum pressure was only significant in the areas of the tarsal 1, metatarsal 2-4, and lateral 
rearfoot on the slopes of +8, -15, and -20 between the genu valgum and the healthy groups. The pres-
sure was higher in the genu valgum group. Changes in the center of foot pressure on the positive and 
negative slopes of 8 and 15 in the genu valgum group compared to the healthy in the mediolateral direc-
tion significantly trended toward negative values.
Conclusion The study results showed that changes in the center of pressure increase the amount of foot 
supination by increasing the slope and decrease the amount of ankle pronation by increasing the nega-
tive slope. Therefore, slopes of -20, -15, and -8 can be suggested to improve the distribution pattern of 
plantar pressure in adolescent girls with genu valgum knee. However, further study in this area is war-
ranted.
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W
Extended Abstract

Introduction

alking on ramps is an inevitable part of 
daily activities and exercises for vari-
ous purposes, such as rehabilitation. The 
movement of the lower limbs changes 
with the angle of inclination. The diffi-

culty of steep walking is evident in biomechanical results, 
such as increased metabolic energy consumption uphill 
relative to the ground surface and increased force absorp-
tion at the knee joint downhill. While the various aspects 
of walking on a ramp have been extensively studied, the 
plantar pressure variables were not. Improper distribu-
tion of forces on the sole causes stress on the foot, leg, 
and knee structure and can cause abnormal movements 
and muscle dysfunction. Any change in the mechanical 
direction of the lower limb can change the biomechanical 
pattern of walking and running, which is the most impor-
tant change in this axis of the knee valgus. Genu valgum 
knee deformity causes the line of gravity to shift to the 
outer part of the knee. It increases the compressive forces 
on this part, making the knee prone to premature erosive 
changes and osteoarthritis.

Based on the literature, no study has been conducted on 
the foot pressure distribution in people with genu valgum 
while walking on sloped surfaces. However, this issue 
was addressed in people with healthy lower limbs when 
walking. Some studies have shown that the balance func-
tion and foot pressure distribution in humans when stand-
ing varies according to different factors. For normal peo-
ple, there is usually more pressure on the front of the foot, 
followed by the back of the foot, and then the middle and 
the highest peak, and mean plantar pressure at the head of 
the second and third metatarsal bones are distributed in 
healthy individuals. On the other hand, the heel areas, the 
head bones of the second and third soles of the feet, and 
the thumb have the most pressure while walking, and the 
slightest pressure is applied to the two to five toes and the 
middle area of   the foot. It should be noted that based on 
this information, most pressure in the heel area occurs in 
the early phase of the stance, and the maximum pressure 
below the plantar bones occurs in the late phase of the 
stance on a flat surface.

Given the importance of the onset of puberty in adoles-
cence and the occurrence of musculoskeletal abnormali-
ties in this age group, walking on a sloped surface can 
reduce gait stability and change the variety and complex-
ity of walking. This is more obvious because some previ-
ous studies have shown that walking is biomechanically 

more challenging and imposes more needs on the muscu-
loskeletal system to increase the risk of slipping, change 
the mechanism of absorption, and reduce the softness of 
the walking pattern. Given that non-invasive methods are 
recommended to correct the alignment of children and 
adolescents to reduce the load on the knee compartments, 
walking on sloping surfaces can be a useful, non-invasive 
solution in people with anomalies. The knee was consid-
ered an adjunct in biomechanics and rehabilitation scienc-
es to reduce pressure on the knee joint and as a preventive 
factor to prevent  premature osteoarthritis in adulthood. 
So, the present study aimed to compare selected pressure 
distribution parameters. The soles of the feet were posi-
tive and negative in healthy students with geno valgum 
abnormalities while walking on ramps.

Materials and Methods

This applied research was quasi-experimental and caus-
al-comparative. T he study samples comprised 15 girls 
with genu valgum (between medial malleolus distance of 
3.90±0.44 cm) and 15 with healthy knees (between me-
dial malleolus distance of 0.73±0.29 cm). The sample size 
for each group was estimated using G*Power software. 
Considering the power of 0.80, the significance level of 
0.05, and the average effect size of 0.6, G*Power software 
estimated at least 12 people for each group. Subjects par-
ticipated in the study after completing the consent form 
by their parents. They were reassured that their informa-
tion was confidential and provided only if they wished. 
First, the heights and weights of the subjects were taken. 
Then, with the sole pressure scanner, the information of 
the plantar pressure in 10 anatomical areas of the sole on 
the sloping surfaces of 0%, ±8%, ±10%, and ±20% in 
the stance phase of walking was examined. The Shapiro-
Wilk test was used to examine the normal distribution of 
data. Statistical analysis was done using a 2-way analysis 
of variance with repeated measures. If there was a differ-
ence, the Tukey post hoc test was used to compare the 
corresponding variables within each factor. The analyses 
were done using SPSS software version 16 at a signifi-
cance level of P <0.05.

Results

Maximum pressure was significant between the two 
groups only in the areas of the tarsal 1 and metatarsal 
2-4 and lateral rearfoot on the slope of +8, -15, and -20 
with values in genu valgum group higher compared with 
healthy ones. Changes in the center of pressure of the foot 
on the positive and negative slopes of 8 and 15 in the genu 
valgum group compared to the healthy in the mediolateral 
direction significantly trended toward negative values.
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Conclusion

The results showed that changes in the center of pres-
sure increase the amount of foot supination by increasing 
the slope and decrease the amount of ankle pronation by 
increasing the negative slope. Therefore, slopes of -20, 
-15, and -8 can be suggested to improve the distribution 
pattern of plantar pressure in adolescent girls with genu 
valgum knee. However, further study is warranted.
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مقاله پژوهشی

مقایسه پارامترهای منتخب توزیع فشار کف پایی در دانش آموزان سالم و مبتلا به 
ناهنجاری ژنووالگوم حین راه رفتن روی شیب

مقدمه و اهداف حرکت بر روی سطوح شی بدار، یک تکلیف چالش برانگیز در زندگی روزمره و به ویژه هنگام پیاد ه روی است که چالش هایی 
را برای سیستم حرکتی انسان ایجاد می کند، به خصوص برای کسانی که آسیب های عصبی-عضلانی اسکلتی یا بیماری دارند. ازاین رو، 
هدف این تحقیق مقایسه پارامترهای منتخب توزیع فشار کف پایی در دانش آموزان سالم و مبتلابه ناهنجاری ژنووالگوم حین راه رفتن 

بر روی شیب بود.
مواد و روش ها پژوهش از نوع نیمه آزمایشی، مدل تحقیق علی  مقایسه اي و کاربردي بود. آزمودنی ها شامل 15 دختر مبتلابه ناهنجاری 
زانو ژنووالگوم )با فاصه قوزک های داخلی پا 0/44±3/90 سانتی متر( و 15 دختر زانوی سالم ) با فاصه قوزک داخلی پا 29/0± 0/73 
سانتی متر(  بود. میزان فشار کف پایی در 10 ناحیه آناتومیکی کف پا بر روی سطوح شیب دار 0، 8 ± ، 10 ±، 20 ± در فاز استانس راه 
رفتن مورد بررسی قرار گرفت. از آزمون تحلیل واریانس دوسویه با اندازه  گیری  های مکرر جهت تحلیل آماری استفاده شد. سطح معناداری 

برابر با 0/05 بود. 
یافته ها حداکثر فشار تنها در نواحی انگشت شست و استخوان های کف پایی 2 تا 4 و قسمت خارجی پاشنه در شیب 8+ ، 15- و 20- بین 
دو گروه ژنووالگوم و سالم دارای تفاوت معناداری بود که این فشار در گروه ژنووالگوم نسبت به گروه سالم بیشتر بود. تغییرات مرکز فشار 
پا در شیب مثبت و منفی 8 و 15 در گروه ژنووالگوم نسبت به سالم در جهت جانب داخلی- خارجی به طور معناداری بیشتر به سمت 

مقادیر منفی رفته است.
نتیجه گیری نتایج نشان داد که تغییرات مرکز فشار با افزایش شیب بر میزان سوپینیشن پا می افزاید و با افزایش شیب منفی از میزان 
پرونیشن مچ پا می کاهد؛ بنابراین می توان شیب های 20-، 15- و 8- را در جهت بهبود الگوی توزیع فشار کف پا دختران نوجوان دارای 

زانو ژنووالگوم پیشنهاد کرد. باوجوداین، مطالعات بیشتری در این زمینه مورد نیاز می باشد.
کلیدواژه ها ژنووالگوم، راه رفتن، شیب، متغیرهای فشار کف پایی، نوجوانان 
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مقدمه

از  اجتناب ناپذیر  بخش  شیب دار  سطوح  روی  بر  رفتن1  راه 
فعالیت های روزمره و تمرینات با مقاصد مختلفی از جمله بازتوانی 
و توانبخشی استفاده می شود ]1-3[. در هنگام راه رفتن بر روی 
شیب، سیستم عصبی عضلانی جهت حفظ کنترل پاسچر و تعادل 
باید پایداری بدن را حفظ کند و به طور هم زمان حرکت رو به 
جلو و بالا را تضمین کند ]4، 5[. حرکت اندام تحتانی با زاویه 
بر میزان زاویه سطح شیب دار  شیب تغییر می کند، هر چقدر 
افزوده شود، کنترل سیستم عصبی عضلانی و حرکات اندام های 
بدن چالش برانگیزتر می شود و بر الگوی راه رفتن فرد تأثیرگذار 
می باشد ]6، 7[. دشواری راه رفتن شیب دار در نتایج بیومکانیکی 
مانند افزایش مصرف انرژی متابولیک در سربالایی نسبت به سطح 
زمین ]8[ و افزایش جذب نیرو در مفصل زانو در سراشیبی ]9[ 
مشهود است، درحالی که جنبه های مختلف راه رفتن در سطح 
شیب دار به طور گسترده مورد مطالعه قرار گرفته است ]14-10[ 
و درمورد چگونگی توزیع فشار کف پا2 بر روی سطوح شیب دار 

مطالعه ای صورت نگرفته است ]14-10[.

اندازه گیری توزیع فشار کف پا، یکی از روش های متداول و 
پا،  ساختاری  ناهنجاری های  تشخیص  ضمن  که  است  جدید 
عملکرد پا را در شرایط استاتیک و داینامیک به خصوص هنگام 
راه رفتن مورد بررسی قرار می دهد ]15[. نحوه توزیع حداکثر 
فشار کف پایي تحت تأثیر عوامل مختلفي مانند سن، جنس، نژاد 
و همچنین خصوصیات دستگاه اندازه گیري قرار می گیرد ]16[. 
توزیع نامناسب نیروها بر کف پا باعث اعمال استرس بر ساختار 
باعث حرکات غیرطبیعی و  پا، ساق و زانو می شود و می تواند 

همچنین اختلال در عملکرد عضلات شود ]17[. 

هرگونه تغییر در راستای مکانیکی اندام تحتانی می تواند الگوی 
بیومکانیکی راه رفتن و دویدن را تغییر دهد که مهم ترین تغییر در 
این محور افزایش والگوس3 زانو می باشد. ناهنجاری زانو ژنووالگوم 
موجب جابه جایی خط کشش ثقل به سمت بخش خارجی زانو 
و افزایش نیروهای فشاری بر این قسمت می شود. این تغییرات 
موجب برهم خوردن قرینگی در توزیع نیروی وزن و بی ثباتی در 
وضعیت های تحمل وزن می گردد. این ناهنجاری با ایجاد تغییراتی 
به نوبه خود  تحتانی  اندام  در  بدنی  راستاي طبیعی وضعیت  در 
ممکن است تغییراتی در راستاي مرکز ثقل بدن نسبت به سطح 
اتکاء ایجاد و کنترل تعادل بدن را محدود کند ]18[. به علت تغییر 
محل خط ثقل و افزایش فشار غیرطبیعی وارده بر قسمت هاي 
مختلف سطوح مفصلی، زانو مستعد تغییرات فرسایشی زودرس و 

البته آرتروز خواهد شد ]19[. 

1. Gait
2.foot pressure 
3. Valgus

در برخی موارد، پروناسیون بیش از حد پا ممکن است باعث 
مطالعات  براساس   .]20[ شود  زانو  روی  والگوس  بار  افزایش 
صورت گرفته، پژوهشی مربوط به توزیع فشار کف در افراد دارای 
زانوی ژنووالگوم و شیب پیدا نشد اما در مطالعات توزیع فشار 
کف پا در افراد دارای ناهنجاری های اندام تحتانی و سالم هنگام 
راه رفتن به این موضوع پرداختند. مطالعات نشان داد که در بین 
پارامترهای فشار کف پایی، حداکثر بار وارده بر نواحی مختلف پا 
طی فاز راه رفتن و دویدن اندازه گیری می شود. هرگونه تغییر در 
الگوی فشار کف پایی، بافت های اندام تحتانی را متحمل آسیب 
می کنند و ممکن است ایجاد درد را افزایش دهد ]16، 21، 22[. 

برخی مطالعات نشان داد که عملکرد تعادلی و توزیع فشار پای 
انسان در هنگام ایستادن باتوجه به عوامل مختلف متفاوت است، 
به گونه ای که برای افراد عادی، معمولاً فشار بیشتر روی بخش 
جلویی پا و به دنبال آن عقب پا و سپس بخش میانی می باشد 
اوج و میانگین فشار کف پایی در سر استخوان های  بالاترین  و 
متاتارس دوم و سوم در افراد سالم توزیع می شوند ]23[. از طرفی 
مناطق پاشنه، سر استخوان های کف پایی دوم و سوم و انگشت 
شست دارای بیشترین فشار حین راه رفتن است و کمترین فشار 
بر انگشت 2 تا 5 و ناحیه میانی پا متحمل می شوند ]17[. نتایج 
مطالعات دیگر نیز حاکی از این بود که حداکثر فشارها در ناحیه 
پاشنه، جلوی پا و انگشت بزرگ بود، درحالی که کمترین فشارها 
زیر ناحیه میانی پا و انگشت خارجی معرفی شد. براساس این 
اطلاعات، بیشترین فشارها در ناحیه پاشنه در اوایل فاز استانس 
و حداکثر فشارها زیر سر استخوان های کف پایی در اواخر فاز 

استانس در سطح هموار رخ می دهد ]24[. 

بروز  و  نوجوانی  دوره  در  بلوغ  شروع  اهمیت  باتوجه به 
ناهنجاری های اسکلتی عضلانی در این دوره سنی، راه رفتن بر 
و  تنوع  و  را کاهش  راه رفتن  ثبات  روی شیب مسیر می تواند 
پیچیدگی راه رفتن را تغییر دهد و این در پایین آمدن بارزتر 
است، زیرا برخی از مطالعات قبلی نشان داده اند که این کار از نظر 
بیومکانیکی چالش برانگیزتر از راه رفتن است و نیازهای بیشتری 
لغزش،  افزایش خطر  به  اسکلتی عضلانی مربوط  به سیستم  را 
تغییر مکانیسم جذب نیرو و کاهش نرمی الگوی راه رفتن تحمیل 

می کند ]28-25[. 

تصحیح  جهت  در  غیرتهاجمی  روش های  اینکه  باتوجه به 
راستای اندام کودکان و نوجوانان برای کاهش بارهای وارده به 
کمپارتمان های زانو پیشنهاد می شود، در این میان می توان راه 
رفتن بر روی سطوح شیب دار را به عنوان یک راهکار غیرتهاجمی 
سودمند در افراد دارای ناهنجاری زانو پیشنهاد کرد تا به عنوان یک 
ابزار کمکی در علوم بیومکانیک و توانبخشی برای کاهش فشار به 
مفصل زانو در نظر گرفته شود و به عنوان یک عامل پیشگیرانه از 
بروز آرتروز زودرس در بزرگسالی جلوگیری کند. بنابراین هدف از 
پژوهش حاضر مقایسه پارامترهای منتخب توزیع فشار کف پایی 
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در دانش آموزان سالم و مبتلابه ناهنجاری ژنووالگوم حین راه رفتن 
بر روی سطوح شیب دار مثبت و منفی بود.

مواد و روش ها

تحقیق حاضر از نوع نیمه آزمایشی، مدل تحقیق علی مقایسه اي 
و نوع تحقیق کاربردي بود. جامعه آماري تحقیق را دختران نوجوان 
شهر تهران تشکیل می دهند که 30 نفر با محدوده سنی 14 تا 
17 )15 نفر دارای زانو ژنووالگوم و 15 نفر زانو سالم( به صورت 
نمونه دردسترس و هدفمند براساس معیارهای ورود به پژوهش 
و خروج از آن توسط کارشناسان حرکات اصلاحی انتخاب شدند. 
 ،CA46150، Alton( برای اندازه گیری والگوس زانو از یک کولیس

چین( استفاده شد. 

برای این منظور از شرکت کنندگان درخواست شد تا در وضعیت 
آناتومیک بایستند. سپس فاصله بین دو قوزک داخلی پا با استفاده 
از کولیس اندازه گیری شد. سپس افراد مبتلابه ژنووالگوم با فاصله 
داخلی مچ پا 2 تا 5 سانتی متر ]23، 29[ وارد مطالعه شدند. 
معیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن ژنووالگوس در هر دو پا 
و عدم آسیب زانو در رباط های نگهدارنده بود. همچنین سابقه 
نداشتن  عضلانی،  عصبی  مشکلات  تحتانی،  اندام  شکستگی 
اختلاف طول حقیقی بیش از 1 سانتی متر در پاها و عدم وجود 
عارضه ژنووالگوم به عنوان معیار خروج در نظر گرفته شد. گروه 
نرمال نیز داشتن وضعیتی طبیعی در همه بخش های بدن، فاصله 
کمتر از 1 سانتی متر بین دو قوزک داخلی مچ در دامنه سنی 14 

تا 17 سال بود.

 حجم نمونه با استفاده از نرم افزار جی پاور4 برای هرکدام از 
گروه ها با در نطر گرفتن توان 0/80 و سطح معناداری 0/05 و 
اندازه اثر متوسط 0/6، 12 نفر برای هر گروه در نظر گرفته شد 
]30[. آزمودنی ها پس ار تکمیل فرم رضایت نامه توسط  والدین 
در مطالعه شرکت کردند. به آزمودنی ها اطمینان داده شد که 
اطلاعات آن ها محرمانه است و در صورت تمایل تنها در اختیار 
آن ها قرار می گیرد. این تحقیق در پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم 

ورزشی تأیید شده است. 

در ابتدا قد آزمودنی ها با قدسنج دیواری مثلثی )SM 26( با 
دقت 0/1سانتی متر و وزن آن ها به وسیله ترازوی دیجیتال کالیبره 
) Bs101( بادقت 0/5کیلوگرم اندازه گیری شد. سپس از دستگاه 
ایران  )مدل PT-Scan4452F100 ساخت  پا5  فشار کف  اسکن 
شرکت پایافناوران مشهد( استفاده شد. این دستگاه از یک صفحه 
با قاب فلزی تشکیل شده است که بر روی زمین و هموار با سطح 
نصب می شود که با ایستادن آزمودنی بر روی آن، اطلاعات توزیع 
فشار کف پای شخص در حالت ایستا و گام برداشتن در حالت 

4. .G Power
5. Foot Pressure

داینامیک توسط سیستم ثبت می شود. برای ثبت توزیع فشار کف 
پایی آزمودنی ها، یک بار با پای راست و یک بار با پای چپ با 3 
تکرار بر روی سطح مسطح و 3 سطح شیب دار )8، 15، 20 درصد( 

به صورت مثبت )بالارفتن( و منفی )پایین آمدن( استفاده شد. 

در ابتدا از آزمودنی درخواست شد مسیر راه رفتن با طول 5 
متری که دستگاه اسکن فشار کف پا در مرکز آن قرار گرفته است 
را با یک سرعت دلخواه، ثابت و هماهنگ به صورت رفت وبرگشت 
برای آشنایی با دستگاه اسکن فشار کف پا در سطح هموار انجام 
دهد. سپس آزمون موردنظر را در شیب )0( یک بار با پای راست 
و یک بار با پای چپ با 3 تکرار انجام داد. برای سطوح شیب دار نیز 
ابتدا دستگاه در مرکز سطح شیب دار به صورت هم سطح با شیب 
قرار داده شد. به دلیل آنکه در ابتدا و انتهای راه رفتن با افزایش و 
کاهش سرعت راه رفتن فرد مواجه هستیم، از فرد خواسته شد 
برای تمرین شیب 3 متری را 5 بار به صورت تمرینی با سرعت 
دلخواه بالا )مثبت( و پایین )منفی( رود )تصویر شماره 1- ب(. 
از  در هنگام اجرای تست ها، آزمودنی هیچ گونه حرکت اضافی 
جمله صحبت کردن و نگاه کردن به زمین نباید داشته باشد، زیرا  

موجب خطا در ثبت داده ها و تست ها می شود.

میزان فشار کف پایي در 10 ناحیه آناتومیکي حساس به فشار 
انگشتان دوم تا پنجم7، سرم متاتارسال اول  شامل شست پا6، 
تا پنجم8، ناحیة میاني پا9 و ناحیه داخلي پاشنه پا10 و ناحیه 
خارجي پاشنة پا11 به وسیله دستگاه مشخص شد )تصویر شماره 
1. الف(. از بین پارامترهاي کف پایي، حداکثر فشار کف پایي براي 
مقایسه بین گروه ها در نظر گرفته شد. علاوه برآن مقادیر انحراف 
مرکز فشار از محور طولي پا نیز در این تحقیق در نظر گرفته 
شد. تغییرات مرکز فشار در دو محور x و y به صورت تغییرات 
پا  بر محور طولی  پا )COPX( که  داخلی- خارجی مرکز فشار 
عمود است و تغییرات قدامی-خلفی مرکز فشار پا )COPY( بیان 
می کند. مقادیر مثبت نشان دهنده حرکت داخلي مرکز فشار یا 
پرونیشن12 پا و مقادیر منفي نشان دهنده حرکت مرکز فشار به 

سمت خارج پا یا سوپي نیشن13 پاست.

داده ها  نرمال  توزیع  بررسی  برای  ویلک14  شاپیرو  آزمون  از 
استفاده شد. با استفاده از آزمون تحلیل واریانس دوسویه مکرر، 
تفاوت در میزان متغیرهای موردمطالعه هنگام راه رفتن بین دو 
گروه ژنووالگوم و سالم مورد بررسی قرارگرفت. در صورت وجود 
تفاوت، از آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه متغیرهای متناظر 

6.Tarsal 1
7. Tarsal 2-5
8. Metatarsal 1-5
9. Mid Foot
10. Medial Rear Foot
11. Latera Rear Foot
12. Pronation
13. Supination
14. Shapiro-Wilk Test
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نرم افزار  با  تجزیه وتحلیل ها  این  استفاده شد.  فاکتور  هر  درون 
SPSS نسخه 16 با سطح معناداری P>0/05 استفاده شد.

یافته ها 

براساس مشخصات جمعیت شناختی آزمودني ها، وزن و فاصله 
بین قوزک داخلی مچ پا بین دو گروه سالم و ژنووالگوم دارای 
براساس جدول شماره 1 وزن دختران  بود.  معناداری  اختلاف 
مبتلابه ژنووالگوم از وزن افراد سالم کمتر بود اما میانگین سن هر 
دو گروه تقریباً مشابه است. همچنین گروه ژنووالگوم از قد تقریباً 
کوتاه تری نسبت به گروه سالم برخوردار بودند )جدول شماره 1(. 
یافته های به دست آمده از مقایسه توزیع فشار کف پایی و تغییرات 
مرکز فشار دختران نوجوان دارای زانو سالم و مبتلابه ژنووالگوم در 
شیب مسطح و شیب های مثبت و منفی 8، 15 و20 در جداول 

شماره 2، 3 و 4 ارائه شده است.

مطابق یافته های جدول شماره 2 در شیب های منفی، تنها در 
شیب 20- در پای راست آزمودنی ها اختلاف معنادار بین دو گروه 
مشاهده می شود. این اختلاف معنادار بین گروهی در حداکثر 
فشار انگشت شست افراد مبتلابه ناهنجاری ژنووالگوم بیشتر از 
زانوی سالم بود؛ درحالی که این اختلاف معنادار در حداکثر فشار 
کف پایی2 افراد مبتلابه ژنووالگوم از گروه سالم کمتر بود. در پای 
چپ آزمودنی ها در شیب 20- حداکثر فشار کف پایی 3 در گروه 
سالم به طور معناداری بیشتر از گروه ژنووالگوم بود. همچنین در 
شیب 15- حداکثر فشار کف پایی 3 و 4 در گروه ژنووالگوم به طور 

معناداری کمتر از گروه سالم بود.

تغییرات مرکز فشار نشان می دهد که علامت منفی )-( در 
جدول شماره 2 نشان دهنده زاویه سوپینیشن و علامت مثبت نیز 
نشان دهنده زاویه پرونیشن است ]16[. همان طورکه در جدول 
یادشده مشاهده می کنید تغییرات مرکز فشار پای راست و چپ 
در جهت قدامی- خلفی در افراد مبتلابه ژنووالگوم به طور معناداری 

جدول 1. اطلاعات جمعیت شناختی آزمودنی های حاضر در پژوهش

زانو

متغیر

میانگین±انحراف معیار

سن
 )سال(

قد
 )سانتی متر(

وزن
)کیلوگرم(

فاصله قوزک داخلی
)سانتی متر(

0/44±8/953/90±6/14569/61±0/725160/46±16/23ژنووالگوم

0/182±9/230/84±6/0858/33±0/63163/73±16/40سالم

*0/000*0/5150/1700/03سطح معنی داری

 )P≥0/05( سطح معنی داری *
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 جدول 2. میانگین و انحراف معیار، حداکثر فشار کف پایی )کیلوگرم بر سانتی متر مربع( و جابه جایی مرکز فشار )میلی متر( و نتایج مقایسه بین دو گروه ژنووالگوم و 
سالم در سطوح با شیب منفی

شیب منطقه پا
)درصد%(

.Sigمیانگین±انحراف معیار

پای چپپای راست
پای چپپای راست

سالمژنووالگومسالمژنووالگوم

انگشت شست

-2024/69±12/8714/38±13/8034/90±25/1924/03±11/110/05*0/143

-1528/42±13/4719/68±21/9832/86±12/9525/48±21/820/2270/296

-821/18±9/2712/34±14/8717/76±14/8923/07±14/890/0760/355

انگشت 5-2

-2044/97±25/5333/93±13/9225/23±17/7119/87±10/660/1600/334

-1538/55±16/2940/80±17/3516/34±12/1015/78±11/370/7280/902

-831/22±20/6032/05±16/1817/26±14/0013/13±9/760/9050/369

کف پایی 1

-2014/35±12/2920/72±15/9735/63±20/3531/86±21/400/2540/638

-1521/40±15/1822/38±28/7337/04±19/1225/17±14/520/9130/074

-823/67±21/0016/35±13/8530/95±20/2631/61±23/290/2800/937

کف پایی 2

-2020/82±8/2130/21±13/6329/94±15/1038/24±15/930/040*0/171

-1524/11±13/7528/12±14/8028/08±13/0339/97±17/300/4660/053

-825/30±11/7028/13±19/0436/81±19/7540/17±23/070/6460/685

کف پایی 3

-2037/30±22/2140/91±15/2936/06±19/8554/66±25/230/6160/*042

-1535/11±19/3738/88±11/8137/13±18/4356/54±20/460/5340/*015

-840/29±16/6750/87±17/7844/20±20/1454/56±11/990/1180/105

کف پایی 4

-2035/23±17/2346/10±18/5936/32±19/6646/80±23/060/1230/211

-1535/90±15/2041/30±16/8931/04±19/6053/32±28/040/3850/*024

-843/33±23/9649/40±10/2740/04±27/7849/96±23/140/3800/312

کف پایی 5

-2020/39±11/0121/62±13/0011/11±9/4910/13±9/200/7910/784

-1518/59±11/0426/78±17/259/73±7/3913/38±18/190/1540/504

-821/70±11/5427/93±14/1711/31±8/8910/82±7/610/2180/878

میانه پا

-2017/04±18/2117/58±17/3817/31±22/1818/36±16/240/9370/886

-1515/40±14/0119/20±16/1720/59±20/0223/51±26/060/5150/754

-821/48±21/2721/26±15/5624/49±20/8224/36±22/2900/9750/988

داخل پاشنه

-2012/14±7/3920/16±17/0421/69±24/8630/00±30/160/1280/438

-1520/19±21/9220/11±23/2827/23±22/5729/43±17/960/9930/776

-820/16±12/7423/50±9/9531/74±22/0928/17±18/440/4430/645
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نسبت به گروه سالم در شیب )20-( منفی تر و دارای سوپینیشن 
بیشتری است. همچنین در شیب )8-( تنها اختلاف معنادار در 
با افزایش سوپینیشن نسبت به گروه سالم در  گروه ژنووالگوم 

جهت قدامی – خلفی و داخلی – خارجی مشاهده شد.

مطابق یافته های جدول شماره 3 در شیب های مثبت و سطح، 
به طور معناداری حداکثر فشار داخل پاشنه پای راست تنها در 
ژنووالگوم  گروه  از  بیشتر  سالم  زانو  دارای  افراد  در   )8( شیب 
بود. با افزایش شیب مثبت از )0( تا )20( تغییرات مرکز فشار 
قدامی –خلفی در پای راست و چپ به طور معناداری در گروه 
ژنووالگوم سوپینیشن بیشتری درپای چپ را نسبت به گروه سالم 
تغییرات  اما در  بیشتری در پای راست نشان داد،  پرونیشن  و 
مرکز فشار داخلی – خارجی تنها در پای چپ و در شیب 8 و 15 
اختلاف معناداری در گروه ژنووالگوم با افزایش سوپینیشن نسبت 
به گروه سالم مشاهده می شود. همچنین تغییرات مرکز فشار پای 
چپ در جهت داخلی – خارجی با افزایش شیب مثبت و همچنین 
شیب )20-( و )8-( دارای اختلاف معنی داری بین گروه سالم و 

ژنووالگوم بود.

جدول شماره 4 آزمون تعقیبی توکی برای پارامترهایی که 
این  در  شد.  استفاده  بود  معنی دار  آن ها  گروهی  بین  اختلاف 
جدول شیب ها بین دو گروه ژنووالگوم و سالم مقایسه می شود. 
این اختلاف در شیب های )0(، )20-( و )15-( در انگشت شست، 
خارج پاشنه، تغییرات مرکز فشار داخی – خارجی و انگشت دوم تا 

پنجم در گروه ژنووالگوم مشاهده شد.

بحث 

هدف از تحقیق حاضر بررسي تغییرات فشار کف پایی طي 
فاز استانس راه رفتن در نوجوانان دختر دچار ژنووالگوم زانو در 
مقایسه با همسالان نرمال و تعیین اثر شیب سطح در تغییر الگوي 
توزیع فشار کف پایي بود. نتایج این تحقیق نشان داد که مقادیر 
انگشت  نواحی  تنها در  پا در  نواحي مختلف  حداکثر فشار در 
شست و استخوان های کف پایی 2 تا 4  و قسمت خارجی پاشنه 
در شیب )8+(، )15-( و )20-( بین دو گروه دارای ژنووالگوم و 
سالم تفاوت معناداری دارد و در دیگر نواحي 12 گانه پا هیچ 
تفاوت معناداري بین مقادیر حداکثر فشار کف پایی در سطوح 

مختلف مثبت و منفی دو گروه مشاهده نشد.

باتوجه به محدودیت پیشینه تحقیق در موضوع موردبررسی، 
با  تحقیق  این  از  مستخرج  نتایج  درمورد  نهایی  نتیجه گیری 
محدودیت مواجه است، زیرا امکان مقایسه به چالش کشیدن 
نتایج با مطالعات قبلی میسر نبود؛ نتایج تحقیقات پیشین درزمینه 
تجزیه وتحلیل کینماتیکي راه رفتن نوجوانان و جوانان دچار زانوي 
ژنووالگوم بر سطح شیب دار نشان داده است با اینکه دفورمیتي در 
صفحه فرونتال است، علاوه بر صفحه فرونتال تغییرات متعددي در 
متغیرهاي کینماتیکي و کینتکي در صفحه ساجیتال و هوریزنتال 
نیز ایجاد مي کند ]31[. فردی که فاقد پایداری کافی در صفحه 
زانو و هیپ است، ممکن است گشتاورهای  فرونتال در مقابل 
آبداکشن خارجی بزرگی را در هنگام تحمل وزن، متحمل شود. 
این گشتاورها می توانند یکی از مهم ترین عوامل فرسایشی مفصل 

بین نیروها و گشتاورهای مفصلی در زانو شناخته شوند ]32[.

شیب منطقه پا
)درصد%(

.Sigمیانگین±انحراف معیار

پای چپپای راست
پای چپپای راست

سالمژنووالگومسالمژنووالگوم

خارج پاشنه

-2038/95±19/6350/88±28/0625/79±18/6840/13±36/300/2110/211

-1538/70±26/6950/97±24/7139/88±20/6547/66±38/280/2180/519

-849/06±30/8765/33±26/6057/09±26/420/06±0/020/1460/445

داخلي-خارجي 

-200/08±0/28-0/02±0/03-0/25±0/60-0/09±0/020/260/107

-150/04±0/11-0/02±0/03-0/12±0/460/03±0/010/1500/291

-80/15±0/380/07±0/03-0/19±0/340/35±0/480/1430/*034

قدامی-خلفی

-20-1/08±1/85-0/01±0/04-1/43±2/690/01±0/040/031*0/048*

-15-0/43±0/92-0/03±0/03-0/62±2/250/01±0/040/0800/298

-8-1/32±3/270/01±0/04-1/62±2/43-0/03±0/030/1290/016*

 )P≥0/05( سطح معنی داری *
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جدول 3. میانگین و انحراف معیار، حداکثر فشار کف پایی )کیلوگرم بر سانتی متر مربع( و جابه جایی مرکز فشار )میلی متر( نتایج مقایسه بین دو گروه ژنووالگوم و 
سالم در سطوح مثبت

شیب منطقه پا
)درصد%(

.Sigمیانگین±انحراف معیار

پای چپپای راست
پای چپپای راست

سالمژنووالگومسالمژنووالگوم

انگشت شست

010/62±7/735/20±6/2214/16±8/3910/66±10/200/0520/333

88/58±10/175/03±4/1117/35±11/1914/94±12/640/2250/600

157/99±6/40277/10±7/1112/08±6/3516/31±15/770/7270/374

205/22±4/058/30±10/6211/30±9/7113/49±11/380/3350/592

انگشت 5-2

028/17±18/9125/25±13/1911/44±8/1614/16±11/780/6360/490

829/97±27/6223/22±20/6315/98±14/9712/25±13/310/4690/491

1524/87±19/0322/53±19/3910/51±9/7712/89±12/740/7510/589

2017/18±10/8325/49±19/807/50±5/3010/58±10/730/1900/356

کف پایی 1

017/96±14/879/04±9/7931/23±20/2214/74±11/810/0690/13

821/17±18/6918/96±15/8238/87±19/2328/45±19/840/7370/172

1519/62±17/3114/58±10/7444/03±32/6828/51±24/000/3530/160

2016/77±11/2017/48±20/3439/30±29/9830/90±25/270/9120/428

کف پایی 2

027/27±14/2524/14±77/9534/33±27/0234/19±9/750/6560/985

826/94±11/9029/66±14/6440/72±19/8839/49±12/470/5990/844

1531/71±11/9726/92±9/6236/80±9/1643/38±19/360/2510/273

2031/76±17/9233/04±11/7533/98±11/3635/20±10/120/8240/768

کف پایی 3

040/58±24/7047/50±21/7743/12±33/8457/36±16/000/4380/158

853/93±28/4950/39±21/3342/95±22/3552/77±25/210/7100/289

1541/76±17/0748/53±19/9549/99±22/3053/65±20/820/3480/657

2043/44±15/3048/49±15/2946/99±17/6753/65±21/610/3920/422

کف پایی 4

042/42±25/3362/67±29/5932/60±25/1846/89±14/360/0650/096

850/31±24/2050/14±26/4429/10±17/4441/46±23/890/9850/135

1540/52±24/9048/56±17/6231/56±27/3838/21±16/940/1430/440

2047/10±29/1149/40±10/2730/50±18/9241/51±37/730/8640/350

کف پایی 5

020/25±13/9727/50±19/237/30±6/807/93±114060/2720/800

833/83±31/1126/59±23/148/87±6/265/93±4/480/4870/975

1516/70±14/0124/98±13/998/02±8/809/28±8/780/1310/707

2023/96±20/1323/00±13/317/67±7/3810/20±13/780/8810/559
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بررسی متغیرهای مربوط به راه رفتن در گروه ژنووالگوم نشان 
داد که مناطق بخش داخلی پاشنه، استخوان های کف پایی 2 تا 
4 دارای بیشترین فشار بوده و کمترین فشار در مناطق میانی، 
پنجم  پایی  کف  استخوان  و   5 تا   2 انگشتان  انگشت شست، 
قرار داشت، اما این ترکیب در شیب )20-( متفاوت می باشد و 
بیشترین فشار بر استخوان های کف پایی 2 تا 4، انگشت شست و 
کمترین فشار به استخوان کف پایی پنجم، بخش میانی و پاشنه 
پا وارد می شد. نواحی جلو، عقب و میانی پا بیشترین درصد تماس 
با سطح را دارند. فشار در ناحیه میانی و انگشتان پا از سایر نواحی 
کمتر بود و فشار سر استخوان کف پایی سوم از سایرین بیشتر 
بود. بررسی متغیرهای مربوط به راه رفتن در گروه زانوی سالم 

کف  استخوان های  پاشنه،  داخلی  بخش  مناطق  که  داد  نشان 
پایی 2 تا 4 دارای بیشترین فشار بود و کمترین فشار در مناطق 
میانی، انگشتان پا و استخوان کف پایی پنجم قرار داشت، اما این 
ترکیب در شیب )15-( و )20-( متفاوت می باشد و بیشترین 
فشار بر استخوان کف پایی 3-4 و کمترین فشار به بخش میانی و 

انگشتان پا و استخوان کف پایی پنجم وارد می شد. 

از مطالعات متناقض می توان به مطالعه حاجیلو ]16[، دیزاجی 
در عین حال  کرد.  اشاره   ]17[ بیناباجی   ،]22[ فرجاد   ،]21[
یافته های تحقیق حاضر با یافته های اسمی15]23[، صیفی پور ]33[، 

15. Asmi

شیب منطقه پا
)درصد%(

.Sigمیانگین±انحراف معیار

پای چپپای راست
پای چپپای راست

سالمژنووالگومسالمژنووالگوم

میانه پا

019/35±17/5432/26±23/1616/35±12/6330/69±27/040/1450/092

823/16±18/6823/26±80/6919/20±13/1723/19±19/510/9420/539

1521/96±25/1922/17±16/3319/95±22/5618/07±13/320/9800/788

2022/02±13/0724/22±30/1719/83±13/6119/79±17/590/7480/994

داخل پاشنه

028/98±19/7826/26±98/8139/81±25/8431/78±19/320/8460/357

816/58±12/3928/15±66/4749/09±28/9838/99±19/980/*0330/287

1531/27±16/6431/22±85/4938/74±29/7331/09±24/520/9400/462

2032/53±26/2623/17±13/4736/64±26/5031/46±19/520/2690/558

خارج پاشنه

031/18±8/6482/33±52/2255/52±24/4676/46±30/300/1140/055

871/46±38/7071/27±81/2353/26±17/1252/26±23/010/9780/703

1578/19±29/7278/23±21/3750/15±17/7953/74±20/790/990/645

2071/20±28/4771/28±77/4967/51±46/3260/79±29/930/9580/648

داخلي-خارجي

00/10±0/630/02±0/060/01±0/02-0/05±0/020/540/089

80/35±0/840/04±0/05-0/44±0/640/09±0/030/1110/*014

150/16±1/020/01±0/06-0/60±0/75-0/01±0/030/5470/005*

20-0/33±1/76-0/08±0/33-0/45±1/09-0/09±0/030/450/12

COPYقدامی-خلفی

0-1/65±2/700/06±0/030/07±0/030/09±0/030/025*0/562

8-5/44±6/920/05±0/03-3/41±3/850/08±0/040/005*0/002*

15-7/86±9/960/09±0/03-5/28±5/680/01±0/030/005*0/001*

20-8/48±9/460/32±0/12-8/11±8/270/01±0/020/000*0/000*

* سطح معنی داری )0/05≤(
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جدول 4. آزمون نعقیبی در شیب های دارای اختلاف معنی دار، سطح معنی داری)5 0/0≤(

ژنووالگوم

متغیر
پای راست

i شیبj میانگین خطای معیاراختلاف مینگینشیبSig.

انگشت شست

0
-1517/80

3/79

0/000

-2014/070/007

8

-812/590/022

-1519/840/000

-2016/110/001

-8
1513/180/014

2015/950/001

15-1520/430/000

-2016/700/001

-152023/200/000

20-2027/180/015

2027/788/040/015-20انگشت دوم تا پنجم

15خارج پاشنه
-1539/49

11/68
0/018

-2039/240/020

قدامی- خلفی
-15

208/05

2/38

0/018

157/430/039

20-207/400/040

انگشت شست

0-2020/73

5/45

0/005

8-2017/540/029

-8-2017/130/036

15
-1520/770/005

-2022/810/001

-15
018/690/016

2021/550/003

20-2023/590/001

انگشت دوم تا پنجم
15-2014/71

4/85
0/048

20-2017/720/008

2041/7210/380/002-20خارج پاشنه

قدامی- خلفی

0
208/11

1/71

0/000

155/280/043

20

-86/480/005

-157/480/001

-206/670/004
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جعفرنژاد ]34[، دهقانی ]15[ مطابقت داشت که براساس تحقیقات 
انجام شده به این نتیجه رسیده اند که انگشت شست نسبت به سایر 
نواحی دارای حداکثر فشار بود و استخوان کف پای دوم، پاشنه و 
سایر استخوان های کف پایی در مراتب بعدی قرار داشتند ]35، 
36[. در این مطالعات حداکثر فشار کف پایی به ترتیب بر پاشنه، 
جلو پا و انگشتان وارد می شود، درحالی که انگشتان 2 تا 5 و ناحیه 
میانی پا دارای کمترین فشار بودند. ازآنجایی که فشار از تقسیم نیرو 
بر سطح مقطعي که نیرو بر آن وارد مي شود، محاسبه مي گردد، 
بنابراین اولین قله فشار هنگام راه رفتن در لحظه تماس پاشنه با 
زمین هنگام مقاومت در برابر اعمال فشار رخ می دهد. پس از پاشنه، 
وزن بدن از ناحیه میانی پا به جلو منتقل می گردد. این انتقال وزن 
سریع صورت می گیرد و ممکن است به عنوان یکی از عوامل کاهش 
سطح تماس ناحیه میانی پا باشد که سبب کاهش بیشتر فشار در 

این ناحیه نسبت به سایر نواحی می شود ]37[. 

 باتوجه به بالا بودن فشار در ناحیه استخوان کف پایی سوم، 
شاید بتوان به نقش مهم و خصوصیات خاص متاتارس در انتقال 
وزن بدن اشاره کرد. اتصال محکم این استخوان با ناحیه میانی 
پا و ضخیم بودن آن سبب شد که یک پایه محکم در ناحیه 
جلو پا ایجاد شود و تحمل وزن بیشتر و فشار بالاتری را نسبت 
با سایر متاتارس ها تحمل کند ]38[. در میان انگشتان، انگشت 
شست نسبت به سایرین در تحمل وزن بیشتر شرکت دارد که 
می تواند به دلیل بزرگ بودن و متحرک بودن این انگشت باشد 
]39[. باتوجه به محدودیت مطالعات درمورد توزیع فشار کف پایی 
نوجوانان بر روی شیب می توان عنوان کرد که علت تناقض نتایج 
می تواند به دلیل تفاوت بین سن و جنس آزمودنی ها و همچنین 

تفاوت درمورد نوع و شدت ناهنجاری افراد باشد.

نتایج دیگری نشان می دهد که تغییرات مرکز فشار در شیب )8-( 
و )20-( به طور معناداری سوپینیشن بیشتری را در گروه ژنووالگوم 
نسبت به گروه سالم نشان داده است. همچنین این تغییرات در شیب 
)8+( و )15( به طور معناداری بین دو گروه ژنووالگوم و سالم مشاهده 
شد. COP بیشتري به سمت مقادیر منفی رفته و درنتیجه پرونیشن 
کمتري در مفصل سابتالار اتفاق افتاده است و باعث شد مرکز فشار 
به سمت خارج پا حرکت کند. عمل اصلی مفصل ساب تالار جذب 

چرخش اندام تحتانی در طی مرحله استانس است؛ همچنین مفصل 
ساب تالار با انجام حرکت پرونیشن باعث افزایش جذب شوک در 
این ناحیه می شود ]40، 41[. با چرخش خارجی درشت نی مفصل 
ساب تالار نیز سوپینیشن انجام داده و باعث حرکت مرکز فشار به 
مرحله  در  پا  پرونیشن  حرکت   .]40[ است  شده  پا  خارج  سمت 
استانس راه رفتن ضروري است و بدن انسان با این مکانیسم نیروهاي 
تماسی وارده از زمین را کاهش می دهد ]19، 37[. ممکن است تغیر 
ایجادشده در مفصل ساب تالار باعث مکانیسم هاي افزایشی و کاهشی 
در گشتاور مفاصل فوقانی اندام تحتانی شود و فعالیت عضلات آن را 

تغییر دهد ]42[.

 هنگامی که مرکز فشار به سمت مقادیر مثبت حرکت پیش 
می شود.  سابتالار  مفصل  در  بیشتري  پرونیشن  باعث  می رود، 
پرونیشن مفصل سابتالار باعث کاهش استحکام مفصل سابتالار 
بر  و  باعث شلی مفصل می شود  و میدتارسال شده و درنتیجه 
نیروي پیشروي می تواند تأثیرگذار باشد ]40[. کاهش سوپینیشن 
پا باعث اختلال در چرخش خارجی ساق و اکستنشن زانو می شود 
و می تواند هماهنگی بین مفاصل اندام تحتانی را تحت تأثیر قرار 
دهد و احتمال آسیب هایی چون در کشککی رانی را افزایش دهد 
]20، 40، 43[. در زمان تماس پاشنه، مرکز فشار درست در خارج 
نقطه میانی پاشنه واقع شده است. سپس به طور پیشرونده به خارج 
ناحیه میانی پا در زمان ایستانس حرکت می کند. هنگام بلند شدن 
پاشنه تا جدا شدن انگشتان، به داخل ناحیه جلوی پا می رود. کف 
پای انسان با سطح اندک خود، نقش مهمي در حفظ تعادل ایفا 
مي کند. ازاین رو تغییرات بیومکانیکي کوچک در محدوده سطح 

اتکا ممکن است کنترل پاسچر را تحت تأثیر قرار دهد. 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد تغییرات مرکز فشار زانو ژنووالگوم 
در فاز استانس راه رفتن به صورت معناداري به سمت خارج متمایل 
شده است. این تغییرات در شیب های مثبت و در شیب های )15-

یافته های پژوهش تلن  براساس  نزولی داشت.  ( و )20-( سیر 
و اولریچ راه رفتن در شیب های مختلف، شکل های جدیدی از 
رفتار در همکاری میان اجزای متفاوت و زمینه وظایف را پدیدار 
می سازد. زمانی که اختلالاتی که این فعل و انفعالات را تسهیل 
می کند به فرد تحمیل شود، موجب عملکردی تر و کاربردی تر 

هانیه زهتاب اصغری و همکاران. مقایسه توزیع فشار کف پایی دانش آموزان دارای ژنووالگوم حین راه رفتن روی شیب

زانو سالم

متغیر
پای راست

i شیبj میانگین خطای معیاراختلاف مینگینشیبSig.

انگشت شست
0-1514/48

4/61
0/035

8-1514/650/031

خارج پاشنه

-15031/55
10/05

0/035

-20031/640/034

0-2036/5010/730/016
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زانو  جوانان  درمورد  اما   ،]44[ می شود  حرکتی  مهارت  شدن 
ضربدری، باتوجه به این که سیستم عصبی آن ها سالم می باشد و 
سطوح مفصلی آن ها دچار تخریب غضروف مفصلی نشده است، 
راه رفتن بر سطوح بدون شیب، الگوی مشابهی با افراد سالم دارد.

اغتشاش  عامل  یه  به عنوان  می تواند  شیب  که  آن  باتوجه به 
به  و  رفتن  بالا  حین  افراد  تعادل  بر  می تواند  شود،  محسوب 
خصوص پایین آمدن تأثیرگذار باشد. بر همین اساس حین راه 
فتن در شیب مثبت زاویه فلکشن زانو حین برخورد پاشنه و 
زاویه اکستنشن زانو حین میداستانس به جهت افزایش ارتفاع و 
جابه جایی بدن به سمت بالاتر، افزایش می یابد. همچنین، حین 
راه رفتن در شیب منفی، زاویه فلکشن بیشتر زانو در فاز استانس 
برای جابه جایی بدن به سمت پایین ضروری است. مطابق با نتایج 
مطالعات گذشته، افزایش زاویه فلکشن زانو به هنگام فعالیت، 
نیروهای وارد بر رباط صلیبی قدامی16 را کاهش می دهد. نیروی 
برشی قدامی، اصلی ترین عامل تعیین کننده در میزان بار واردشده 

به رباط صلیبی قدامی است ]45[. 

تاندون  زمانی که فلکشن در زانو بیشتر می شود، زاویه بین 
انقباض  از  حاصل  نیروی  و  می یابد  افزایش  تیبیا  و  کشکک 
کوادریسپس در پروگزیمال تیبیا، نیروی برشی قدامی کمتری 
با کاهش  زانو  فلکشن  افزایش  ]46[. همچنین،  تولید می کند 
نیروی عکس العمل خلفی زمین همراه است و به دلیل اینکه نیروی 
عکس العمل خلفی ارتباط مستقیمی با میزان نیروی برشی قدامی 
در پروگزیمال تیبیا دارد ]47[، می توان گفت که افزایش فلکشن 
بر رباط صلیبی قدامی را کاهش خواهد داد.  نیروی وارد  زانو، 
ازاین رو، باتوجه به نتایج به دست آمده مبنی بر افزایش زاویه فلکشن 
حین راه رفتن در شیب منفی، به نظر می رسد باید نگاه جدیدی 
به تمرینات در شیب منفی داشت. ازآنجاکه راه رفتن در شیب 
منفی، زاویه زانو در صفحه فرونتال را به سمت واروس متمایل 
می کند و از طرف دیگر موجب افزایش زاویه فلکشن و کاهش 
بار واردشده بررباط صلیبی می شود، این نوع راه رفتن می تواند در 
توانبخشی افراد زانو ضربدری تأثیرگذارتر باشد. این نتایج می تواند 
برنامه های آسیب،  تا  به مربیان و فیزیوتراپیست ها کمک کند 

پیشگیری و ورزشی را طراحی کنند.

از محدودیت های پژوهش حاضر می توان به عدم اندازه گیری 
فعالیت الکتریکی عضلات اندام تحتانی و همچنین اندازه گیری 
کینماتیک و کینتیک زانو اشاره کرد. پیشنهاد می شود به دلیل 
تفاوت فیزیولوژیکی دختران و پسران، تحقیقات آینده به بررسی 
مقایسه الگوهای توزیع فشار کف پایی و تغییرات مرکز فشار گروه 
دختران و پسران با درجات مختلف ناهنجاری ژنووالگوم بر روی 

سطوح شیب دار به صورت مثبت و منفی بپردازند. 

16. Anterior Cruciate Ligament (ACL)

باتوجه به اهمیت سطح شیب دار در فعالیت های روزمره و تغییر 
الگوی راه رفتن در صورت بروز ناهنجاری و همچنین مطالعات 
صورت گرفته پیشنهاد می شود به ارزیابی بیومکانیک راه رفتن و 
نحوه توزیع فشار کف پا همراه با فعالیت الکترمایوگرافی و تأثیر 
برنامه هاي تمریني و اصلاحی با شیب در توانبخشی افراد مبتلابه 

ناهنجاری های زانو پرداخته شود.

نتیجه گیری

بیشترین  حاضر،  پژوهش  از  به دست آمده  نتایج  باتوجه به 
فشار کف پایی در دختران نوجوان ژنووالگوم نسبت به سالم در 
پاشنه، سرهای کف پایی دوم و سوم مشاهده شد. در راه رفتن 
در سربالایی، تغییر اصلی در تماس پاشنه رخ می دهد، جایی 
که طول اندام بیشتر نشان دهنده خم بودن یک اندام است. در 
راه رفتن در سراشیبی، تغییر بزرگ طول اندام منعکس کننده 
افزایش خم شدن اندام در طول ایستادن است. تغییرات مرکز 
فشار با افزایش شیب بر میزان پرونیشن پا می افزاید و با افزایش 
شیب منفی از میزان پرونیشن مچ پا می کاهد؛ بنابراین می توان 
شیب های )20-(، )15-( و )8-( را در جهت بهبود الگوی توزیع 
فشار کف پا دختران نوجوان دارای زانو ژنووالگوم پیشنهاد کرد.  

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی در نظر 
   IR.SSRI.REC.1400.1182گرفته شده و کد اخلاق به شماره

از پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی دریافت شده است. 

حامي مالي

پژوهش حاضر برگرفته از رساله دکتری هانیه زهتاب عسگری 
در گروه بیومکانیک ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز است. این پژوهش هیچ گونه 
کمک مالی از سازمانی های دولتی، خصوصی و غیرانتفاعی دریافت 

نکرده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، در پژوهش حاضر هیچ گونه تعارض 
منافع وجود ندارد.

هانیه زهتاب اصغری و همکاران. مقایسه توزیع فشار کف پایی دانش آموزان دارای ژنووالگوم حین راه رفتن روی شیب
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