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Abstract 

Background and Aims: Flat foot is associated with changes in the bone alignment and muscle 

activity. Yet, there is scarcity of information about kinetic and kinematic aspects of gait after 

exhaustion in flat foot people. The objectives of the present study were to evaluate the effects of 

exhaustion on temporal variables and kinetics of ankle foot during gait in flat foot people and control 

group.  

Materials and Methods: A total of 10 flatfoot students at Bu Ali Sina University (Mean age, height, 

and weight, respectively: 24.4±2.16, 177.2±4.31, and 81.9±17.4) and 10 normal students with 

matched age, height, and weight participated in the study. A Vicon motion analysis system (100 Hz) 

with four cameras and as well as two Kistler force plates (1000 Hz) were used to measure the 

temporal variables and kinetics during the gait. For statistical analysis, independent student-t test, and 

repeated measure were used. The type one error was set at α<0.05. 

Results: The inventory ankle moment of flat foot group was 0.16 N.m/BW and greater compared with 

that in control group. After fatigue protocol, walking speed (p=0.04), stride length (0.62 N.m/BW), 

and ankle plantar flexor moment of flat foot group (p=0.00) increased as compared with those of 

control group. 

Conclusion: Plantar Flexor moment was lower in flat foot, compared with normal group. Maybe, 

weakness and malfunction of the plantar flexor muscles led to lower ankle plantar flexor. Higher 

inventor moment of the ankle joint may increase the pressure on the medial side of the foot during 

endurance activity. Fatigue change ankle Plantar Flexor moment and spatiotemporal gait variables, 

thus strengthening these muscles is recommended. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
 ست.کف پای صاف با تغییر راستای استخوانی و فعالیت عضلات همراه است و با خستگی زودرس این افراد حین ایستادن، راه رفتن و دویدن همراه ا

 ن و گشتاور عضلانی مچ پای افراد دارای صافی کف پا هنگام راه رفتن ومکانی راه رفت-اثر خستگی بر متغیرهای زمانیهدف تحقیق حاضر بررسی 
 مقایسه آن با افراد سالم بود.

 هامواد و روش
متر( و وزن سانتی 2/177±3/4(، قد )سال 4/24±1/2دارای کف پای صاف دانشگاه بوعلی سینا همدان با میانگین سن )دانشجویان نفر از  10تعداد 

 Viconدانشجوی سالم با دامنه سنی مشابه مورد مطالعه قرار گرفتند. با استفاده از یک سیستم تحلیل حرکتی  10و  کیلوگرم( 4/17±9/81)
(100Hz)  با چهار دوربین سریT  و دو دستگاه صفحه نیرویKistler (1000Hz) زمانی و گشتاور مچ پا در مرحله استقرار -متغیرهای فضایی

های تکراری در ها برای تحلیل آماری از آزمون تی تست مستقل و تحلیل آماری ویژه دادهاز حذف نویز و پردازش داده گیری شدند. بعدراه رفتن اندازه
 استفاده شد. α>05/0و  SPSS19افزار محیط نرم

 هایافته
ر و گشتاور پلانتار فلکسوری مچ پا بیشت (N.m/BW) 16/0در گروه دارای کف پای صاف در مقایسه با گروه کنترل، مقدار گشتاور اینونتوری مچ پا 

6/0 (N.m/BW) ( 05/0کمتر بودP< .) بعد از خستگی متغیرهای سرعت راه رفتن(04/0P=) و طول گام(01/0P= و گشتاور پلانتارفلکسوری مچ )
 راه رفتن گروه کف پای صاف افزایش یافت.  (=00/0Pپای )

 گیرینتیجه
-ف کمتر از گروه سالم بود. شاید ضعف و عملکرد بد عضلات پلانتار فلکسور به دلیل تغییر راستای استخوانگشتاور پلانتار فلکسوری افراد کف پای صا

رهای های کف پا از دلایل کاهش گشتاور پلانتارفلکسوری باشد. افزایش گشتاور اینورتوری در افراد کف پای صاف، نشان از افزایش فشار بر ساختا
مدت ساختارهای داخلی پای این افراد را بیشتر در معرض خطر اضافه بار و آسیب قرار دهد؛ لذا های استقامتی طولانیتباشد شاید فعالیداخلی مچ پا می

مکانی و گشتاور مچ پای افراد کف -های استقامتی با احتیاط بیشتری در مورد این افراد صورت گیرد. خستگی متغیرهای زمانیشود فعالیتپیشنهاد می
  سازد.ر داد، تغییر در گشتاور پلانتار فلکسوری بعد از خستگی، تقویت قدرت این عضلات را برجسته میپای صاف را تغیی

 های کلیدیواژه
 کف پای صاف؛ کینماتیک؛ کینتیک؛ خستگی؛ راه رفتن
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 و اهدافمقدمه 

در بین کودکان و این عارضه گیرد همراه است. می بر در را پا داخلی قسمت تمام که داخلی طولی قوس کاهشپا با  کف صافی
، هنگام تحمل وزن، پاشنه به سمت والگوس، قوس طولی کف پا، کف پای صافدر افراد دارای  [1]بزرگسالان و جنس مذکر شایع است.

 [2].رودمیصاف و جلوی پا به سمت ابداکشن 
پوش آف به حرکت رو به  در فازسازی این نیرو قوس طولی کف پا با کشیده شدن هنگام تحمل وزن، نیرو را در خود ذخیره کرده و با آزاد

کنند. با کاهش قوس طولی کف پا و صاف شدن کف پا، ساختار استخوانی کف پا به هم خورده استخوان ناوی به زمین میجلو بدن کمک 
گیرد که منجر به کاهش بهره بنابراین راستای استخوانی مچ پا که در فاز پیشروی مورد نیاز است آرایش جدیدی می شود؛نزدیک می

این تغییرات منجر به کاهش جذب و انتقال نیرو در قوس طولی  [4, 3]شود.گردد و فعالیت عضلات کف پا دستخوش تغییر میکانیکی میم
؛ به طوری که فعالیت عضلات دهدمیوضیعت عملکرد عضلات اینورتور، اورتور و عضلات کف پایی را تحت تاثیر قرار گردد. این میکف پا 

افزایش فعالیت عضله ساقی قدامی و کاهش  صاف کف پایدارای  در افراد [6, 5]یابد.اینورتور افزایش و فعالیت عضلات اورتور کاهش می
 [3].نی طویل حین راه رفتن گزارش شده استفعالیت عضلات دوقلو، نعلی و نازک

ها و مفاصل بالاتر اندام فشار و استرس به بخشبه صورت  اضافی مکانیکی بار مانز مرور با تغییر فعالیت عضلات و صاف شدن کف پا، به
 همراه است.که با احساس رنجش در حین راه رفتن و خستگی یا واماندگی  [6]یابدانتقال می ران زانو، تحتانی مثل

 فعالیت قدامی نیدرشت عضله پا، شدن صاف تا پاشنه تماس مرحله از پا نسبت به افراد سالم، کف صافی دارای درافراد رفتن، راه طی
 کف پای صاف دارای افراد در طویل نینازک لهعض پیشروی، فاز دهد. درمی نشان را کمتری فعالیت طویل نینازک عضله و بیشتر

 [3]دهند.می نشان طبیعی پای دارای گروه به نسبت را بیشتری فعالیت خلفی نیدرشت عضله و کمتر فعالیت
پا به همراه تغییر فعالیت الکتریکی عضلات کف پا در افراد مبتلا به صافی کف پا، هنگام راه رفتن منجر به  تغییر راستای استخوانی کف

شود که این تغییرات با خستگی زودرس همراه است. خستگی موجب کاهش قدرت و تغییر الگوی جذب و تولید نیرو حین راه رفتن می
-زمان عضلات اگونیست و انتاگونیست و کاهش عملکرد و کارایی سیستم عصبیسازی همت، اختلال در فعالظرفیت عملکردی عضلا

خستگی عضلات اطراف مفصل )خستگی  [7]یابد.عملکرد حس عمقی ضعیف و تعادل استاتیک و دینامیک نیز کاهش میشود. عضلانی می
انقباضی عضلات اطراف مفصل، تغییر در حس وضعیت آن مفصل و در نتیجه تواند باعث تغییر الگوی حرکت، تغییر در همموضعی( می

 [7].دیدگی شودافزایش ریسک آسیب
و است مطالعات زیادی وضعیت تعادل دینامیک و استاتیک را بعد از اعمال خستگی موضعی عضلات اندام تحتانی مورد بررسی قرار داده 

این تحقیقات با خستگی  [8, 7].های ناگهانی و جلوگیری از سقوط را بررسی کردندچگونگی عملکرد سیستم پایداری انسان بعد از شتاب
های درگیر در تعادل و چگونگی مشارکت این های عضلانی پروگزیمال و دیستال اندام تحتانی سعی در کشف مکانیسمموضعی گروه

های عضلانی را مورد بررسی قرار دادند و کاهش بوده است. محققان اثر خستگی عضلانی موضعی بر تغییر سیگنالدر تعادل  هامکانیسم
همچنین اثر خستگی بر .[9]فعالیت عضلانی عضلات دوقلو و ساقی قدامی را پس از خستگی ناشی از دویدن روی تردمیل گزارش کردند.

های افراد دارای کف پای صاف مستعد آسیب . هنگام دویدن و راه رفتن،کینتیک مفصل زانو هنگام راه رفتن و دویدن، بررسی شده است
خستگی عضلانی بر پارامترهای اثر مطالعات اندکی بر روی  [11 ,10]باشند.میطبیعی مفصل فشاری بافت نرم، ناشی از چرخش غیر

انجام شده است. عارضه صافی کف پا به تغییرات بیومکانیک در هر سه صفحه پا و مچ پا  کف پای صافبیومکانیکی راه رفتن افراد دارای 
ای تاثیرگذار است. کف پای صاف به طور ویژه با عملکرد تغییر یافته پا شامل اورژن ملکرد مفصل قاپی پاشنهیژه بر عشود و به ومنجر می

مدت پاشنه، افزایش چرخش داخلی تیبیا، افزایش ابداکشن جلوی پا، کاهش کارآمدی راه رفتن و کاهش جذب ضربه در ارتباط طولانی
 [12]است.

اثر خستگی بر لذا شناخت  ؛های درگیر در کنترل این حرکات در طول فاز استانس وارد آیددر نتیجه فشار بیشتری ممکن است به ساختار
-اطلاع از چگونگی اثر خستگی بر متغیرهای زمانی از اهمیت برخوردار است.مکانی راه رفتن این افراد -زمانیگشتاور عضلانی و متغیرهای 

گانه، حمایت دوگانه، سرعت راه رفتن و کدنس( و گشتاور عضلانی مچ پا حین راه رفتن نگرش جدیدی در ، حمایت تکفضایی )طول گام
دهد. این نگرش، درمانگران و توانبخشان را در اجرای هر چه بهتر برنامه اختیار توانبخشان و متخصصان حرکات اصلاحی قرار می

فضایی و گشتاور عضلانی مچ پای افراد -اثر خستگی بر متغیرهای زمانیطالعه حاضر بررسی توانبخشی یاری خواهد رساند؛ لذا هدف از م
 دارای صافی کف پا حین راه رفتن بود.
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 هامواد و روش

ن مشابه در ای نو وز با میانگین سن، قدنفر از افراد دارای کف پای صاف  10نفر از دانشجویان مرد دانشگاه بوعلی سینا و تعداد  10تعداد 
های گروه کف پای صاف به صورت نمونه در به صورت تصادفی انتخاب شدند و آزمودنیهای گروه سالم آزمودنی .تحقیق شرکت کردند

بین متغیرهای قد، جرم و سن گروه کنترل و کف پای دسترس پس از معاینه و دارا بودن کف پای صاف در این تحقیق شرکت کردند. 
 شد.صاف تفاوت معناداری مشاهده ن

تجربی است. شرایط پذیرش افراد برای گروه تجربی عبارت بودند از جنسیت مرد، دارا بودن کف پای صاف، مطالعه حاضر از نوع نیمه
شرایط پذیرش افراد سالم عبارت بودند از فقدان سابقه جراحی  رفتن. نداشتن سابقه جراحی مهم یا هر گونه بیماری تأثیرگذار بر مهارت راه

 م سابقه ورزش قهرمانی.مهم و عد
 کننده در پژوهشهای شرکتمشخصات دموگرافیکی آزمودنی: 1جدول 

 گروه سالم گروه کف پای صاف متغیرها

 10 10 تعداد )نفر(

 33/286/25 4/24±6/2 سن )سال(

 13/78±93/26 93/81±43/17 جرم )کیلوگرم(

 6/168±71/27 26/177±331/4 متر(قد )سانتی

 66/24±58/1 33±93/2 شاخص قوس پا

باشد.گر اختلاف معنادار میعلامت )*( بیان  

ها برای شرکت در آزمودنیپروتکل تحقیق در کمیته پژوهش دانشگاه تصویب شد. بعد از ارائه اطلاعات مربوط به اهداف و روش کار از 
 نامه کتبی دریافت شد.پژوهش رضایت

 هاابزار و روش
وسیله پودر کربن ه ف پا از روش فوت پرینت استفاده شد. در این روش مساحت کف پای فرد بشاخص قوس کآوردن برای به دست 

(؛ 1وارد و مورد آنالیز قرار گرفت )شکل  Autocadافزار شده این اثر در محیط نرمشد و سپس فایل اسکنثبت  A4صنعتی روی کاغذ 
سه قسمت حاصله به طور جداگانه محاسبه شد. این روش  بدین ترتیب که طول پا به سه قسمت مساوی تقسیم شده و مساحت هر

شده از رادیوگرافی ای مشتقگیری زاویهدهد. این روش همبستگی متوسط تا بالایی با اندازهشاخصی با عنوان شاخص قوس پا، ارائه می
 بندی کلی ساختار پا این روشبرای طبقه [16].گیری راستای استخوانی از طریق رادیوگرافی داردو روایی و پایایی بالایی با اندازه [15-13]دارد

 .(1شکل ) [3]بندی کردتوان پا را به سه حالت کلی گود، سالم و صاف طبقهکه بر اساس آن می داده شددر اختیار ما قرار مقیاسی 

 AI≤21%             ی گودکف پا .1

 AI<%28>%21 پای دارای قوس سالم    .2

 AI≥%28کف پای صاف          .3

 
 

 
هایک نفر از آزمودنی گانه کف پا و دستورالعمل محاسبه شاخص قوس: نواحی سه1تصویر  



Research Article 
                                                                                                                                                                                                            

                                                                                                                                              Published Online: 2018. January.29

 

  J Rehab Med. 2018; 7(3): 189-198 

 

193 

، با فرکانس Tربین سری ل چهار دوشام Vicon (UK)های کینماتیکی راه رفتن از سیستم تحلیل حرکتی گیری متغیربرای اندازه
العمل گیری نیروهای عکسمتر بود. همچنین برای اندازهمیلی 2/0ها کمتر از گیری دوربینهرتز استفاده شد. خطای اندازه 100برداری نمونه

برداری ( با فرکانس نمونهKistler Instrument Switzerland)( مترمیلی 400*600) Kistlerزمین بر پاها از دو صفحه نیرو 
 هرتز فیلتر شد. 10( با برش فرکانس Butterworthگذر )هرتز استفاده شد. اطلاعات با استفاده از فیلتر پایین 1000

 300متر از مرکز صفحه نیرو قرار داشت. یک فضای کالیبراسیون با ابعاد طول  5روی و به فاصله ها در دو سمت یک مسیر پیادهدوربین
متر در نظر گرفته شد که صفحه نیروها در مرکز قاعده این فضای مکعبی قرار داشت. سانتی 300 متر*ارتفاعیسانت 150متر*عرض سانتی

متر از سانتی 1در وسط مسیر و با فاصله  kistlerمتری در طول آزمایشگاه در نظر گرفته شد که دو صفحه نیروی  12روی یک مسیر پیاده
توانست دو استراید کامل چپ و راست در داخل فضای کالیبره داشته باشد. که آزمودنی می ریهم در امتداد یکدیگر قرار داشت؛ به طو

 متر بود. 6ها تا صفحه نیرو آزمودنی رفتن فاصله نقطه شروع راه
وقانی، خار کننده نور مادون قرمز بر خار خاصره قدامی فمتری منعکسمیلی 14مارکر  16گیری کینماتیکی و کینتیکی، تعداد برای اندازه

)یک سوم فوقانی ران سمت راست، یک سوم تحتانی ران سمت چپ(، کندیل خارجی زانو، ساق )یک سوم  خاصره خلفی فوقانی، ران
و انتهای استخوان کف پایی دوم در دو سمت چپ و راست  فوقانی سمت راست، یک سوم تحتانی سمت چپ(، قوزک خارجی پا، پاشنه

 نصب گردید. Plug-In-Gaitاندام تحتانی طبق پروتکل 
دقیقه نرم  8آزمون در فضای سالن سرپوشیده والیبال انجام شد؛ بدین ترتیب که آزمودنی مرحله گرم کردن )پروتکل خستگی بعد از پیش

 90مسیر ثانیه طی نماید و دویدن در  20متری را حداکثر در مدت زمان  90دویدن( را انجام داده، سپس از آزمودنی خواسته شد تا مسیر 
شد تا آزمودنی ابراز واماندگی نماید. فواصلی زمانی به وسیله یک دستگاه بیپر و توسط یک آزمونگر آنقدر تکرار می 20متری در مدت زمان 

متر، یک بار مقیاس بورگ در ابعاد بزرگ در معرض دید آزمودنی قرار گرفت و از  90ثانیه و پس از طی مسافت  20شد. در هر کنترل می
را برای درک  17دقیقه دوید، نمره بالاتر از  12خواسته شد میزان درک فشار را مشخص نماید. در صورتی که آزمودنی در زمان کمتر از  وی

دقیقه دویدن، نمره  12شد. اتمام تست زمانی بود که آزمودنی پس از حداقل فشار اعلام نماید، تست متوقف و آزمودنی از آزمایش حذف می
 را اعلام و ابراز واماندگی از ادامه تست نماید.  17لاتر از درک فشار با

بار تکرار برای محاسبات آماری در  3بار تکرار گردید و در هر یک از متغیرهای مورد نظر، میانگین  3شده آزمودنی در مسیر تعیین رفتن راه
ثبت گردید. پارامترهای اصلی مطالعه حاضر شامل متغیرهای  های صفحه نیروهمراه با داده رفتن نظر گرفته شد. تصویر مارکرها هنگام راه

( و دوگانهگانه و (، درصد حمایت تکCadanceزمانی راه رفتن )سرعت راه رفتن، طول گام )نرمالایرشده به طول پا(، کادنس )-فضایی
و ( Nexus 3.2.1, Vicon UKافزار )از نرمکینماتیکی با استفاده  هادادهگشتاور مچ پا در صفحات ساجیتال فرونتال و هوریزنتال بود. 

گذر با با فیلتر پایینهرتز بود.  100های برداری دادهاستخراج شد. فرکانس نمونه( Visual 3D)افزار های گشتاور با استفاده از نرمداده
 .هرتز فیلتر شد 10فرکانس 

استفاده شد. اعداد پرت، پس از  Shapiro-Wilksیک، از آزمون های پارمترها و امکان استفاده از آزمونبودن داده سالمبررسی جهت 
گروهی از آزمون برای مقایسه درون« تی مستقل»برای مقایسه بین گروهی از روش آماری . شناسایی، از تحلیل آماری کنار گذاشته شد

های تکراری حلیل عاملی ویژه دادهو برای بررسی اثر تعاملی گشتاور در دو گروه کف پای صاف و سالم از آزمون ت« تی وابسته»
(Reapeted Measure) 19 افزارر نرمد SPSS و ( 05/0سطح معنادارp<.استفاده شد ) 

 هایافته
شود دهد؛ همان طوری که مشاهده میسالم را نشان میآزمون گروه آزمون و پسراه رفتن پیش مکانی-زمانیپارامترهای میانگین  2جدول 

زمانی راه رفتن -مکانی راه رفتن گروه سالم ندارد. بدین مفهوم که متغیرهای فضایی-معناداری بر پارامترهای زمانیگونه اثر خستگی هیچ
 .(<05/0Pگروه سالم بعد از اعمال خستگی مشابه قبل از اعمال خستگی بود )
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 المآزمون گروه سآزمون و پسمکانی راه رفتن پیش-میانگین پارامترهای زمانی :2جدول 

 P آزمونپس آزمونپیش زمانی-فضایی متغیرهای

 راست

 42/0 1/117±8/9 5/115±9/6 (دقیقه در گام) کادنس

 83/0 61/36±58/3 43/0±02/0 (درصد) گانهتک حمایت

 95/0 19/0±04/0 19/0±03/0 (درصد) دوگانه حمایت

 29/0 35/1±07/0 33/1±07/0 (متر) گام طول

 08/0±28/1 13/0±35/1 29/0 (m/s) رفتن راه سرعت

 چپ

 15/0 9/113±3/7 5/115±7/5 (دقیقه در گام) کادنس

 34/0 43/0±03/0 43/0±02/0 (درصد) گانهتک حمایت

 72/0 20/0±04/0 20/0±/03 (درصد) دوگانه حمایت

 15/0 35/1±07/0 31/1±07/0 (متر) گام طول

 07/0±26/1 06/0±35/1 16/0 (m/s) رفتن راه سرعت

 
دهد؛ همان طوری که آزمون گروه کف پای صاف را نشان میآزمون و پسپیشمکانی راه رفتن -میانگین متغیرهای زمانی 3جدول 

و  (=04/0P)(. سرعت راه رفتن >05/0Pدهد)مکانی راه رفتن افراد کف پای صاف را تغییر می-شود خستگی متغیرهای زمانیمشاهده می
 رای کف پای صاف به طور معناداری پس از اعمال پروتکل خستگی کاهش یافت.افراد دا (=01/0P)طول گام

 
 آزمون گروه کف پای صافآزمون و پسمکانی راه رفتن پیش-: میانگین پارامترهای زمانی3جدول 

 P آزمونپس آزمونپیش زمانی-فضایی متغیرهای

 راست

 06/0 6/115±6/8 8/111±2/7 (دقیقه در گام) کادنس

 93/0 43/0±02/0 43/0±02/0 (درصد) گانهکت حمایت

 95/0 19/0±05/0 22/0±05/0 (درصد) دوگانه حمایت

 08/0 45/1±1/0 4/1±1/0 (متر) گام طول

 *16/0±31/1 06/0±41/1 04/0 (m/s) رفتن راه سرعت

 چپ

 22/0 1/113±2/9 7/109±1/9 (دقیقه در گام) کادنس

 26/0 43/0±02/0 44/0±02/0 (درصد) گانهتک حمایت

 50/0 21/0±06/0 22/0±/07 (درصد) دوگانه حمایت

 *01/0 48/1±12/0 40/1±11/0 (متر) گام طول

 *17/0±28/1 02/0±40/1 04/0 (m/s) رفتن راه سرعت

 دهد.ها را نشان می*تفاوت معنادار بین گروه
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شود گشتاور اینورتوری و دهد؛ همان طوری مشاهده میرا نشان می X, Y, Zگشتاورهای مختلف مچ پا در صفحات مختلف  4جدول 
(. گشتاور پلانتار فلکسوری مچ پا در گروه کنترل به <05/0Pچرخشی مفصل مچ پا در هر دو گروه کنترل و کف پای صاف مشابه بود )

معناداری را نشان داد متر وزن بدن از گروه کف پای صاف بیشتر بود که اختلاف نیوتن 66/0و  7/0ترتیب در سمت راست و چپ 
(05/0P<.) 

 X, Y, Z: گشتاورهای مختلف مچ پا قبل از خستگی بین گروه کنترل و کف پای صاف در صفحات مختلف 4جدول 

 .Sig کف پای صاف کنترل  

 چپ

 80/0 54/0±28/0 35/0±11/0 اینورتور

 13/0 27/0±06/0 32/0±06/0 چرخش خارجی

 *00/0 74/0±46/0 44/1±29/0 پلنتار فلکسور

 راست

 91/0 45/0±25/0 44/0±16/0 اینورتور

 68/0 2/0±13/0 18/0±60/0 چرخش خارجی

 *00/0 82/0±38/0 48/1±35/0 پلنتار فلکسور

 
دهد. اگرچه گشتاورهای اینونتوری و چرخش خارجی مچ پا بعد از خستگی در گروه کف پای صاف را نشان میگشتاورهای مختلف  5جدول 
(، اما گشتاور پلانتار فلکسوری بعد از خستگی در <0/05Pروتکل خستگی در گروه کف پای صاف تفاوت معناداری را نشان نداد )بعد از پ

 (.=001/0Pآزمون بالاتر بود )گروه کف پای صاف به طور معناداری از پیش
 

 X, Y, Z : گشتاورهای مختلف مچ پا بعد از خستگی در گروه کف پای صاف در صفحات مختلف5جدول 

 .Sig آزمونپس آزمونپیش  

 چپ

 73/0 53/0±25/0 54/0±29/0 اینورتور

 48/0 25/0±11/0 32/0±05/0 چرخش خارجی

 59/0 62/0±32/0 69/0±39/0 پلنتار فلکسور

 راست

 17/0 55/0±24/0 45/0±25/0 اینورتور

 09/0 27/0±13/0 20/0±13/0 چرخش خارجی

 *00/0 89/0±41/0 81/0±38/0 پلنتار فلکسور

 

 
 . تعامل معنادار بین گروه و گشتاور مچ پا در صفحات مختلف1نمودار 

 
دهد؛ به طور کلی گشتاور چرخش خارجی را نشان می Zو  X ،Yتعامل معنادار بین گروه و گشتاور مچ پا در صفحات مختلف  1نمودار 

 16/0بود که  52/0گشتاور اینونتوری گروه کف پای صاف باشد. گروه کنترل مشابه این گشتاور در گروه کف پای صاف می
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(N.m/BW)  62/0بود که  38/1از گروه کنترل بیشتر بود، گشتاور پلانتار فلکسوری گروه کنترل (N.m/BW)  از گروه کف پای
 صاف بیشتر بود.

  بحث

پای افراد دارای صافی کف پا هنگام راه رفتن و گشتاور عضلانی مچ  مکانی-زمانیهای هدف از تحقیق حاضر بررسی اثر خستگی بر متغیر
داری از گروه سالم کمتر بود. در گروه کف پای صاف در انتایج نشان داد گشتاور پلانتار فلکسوری گروه کف پای صاف به طور معن بود.
 ود. آزمون بیشتر بآزمون، سرعت راه رفتن، طول گام و گشتاور پلانتار فلکسوری به طور معناداری از پیشپس

نتایج نشان داد گشتاور اینورتوری مچ پای افراد کف پای صاف از گروه سالم بیشتر بود و گشتاور پلانتار فلکسوری گروه کف پای صاف از 
گروه سالم کمتر بود. این مطلب با تحقیقات گذشته که بر روی فعالیت الکترومیوگرافی افراد کف پای صاف انجام شد، مشابهت دارد. 

 [3]نی طویل و شدت فعالیت عضلات ساقی قدامیشین نشان دادند در افراد کف پای صاف فعالیت عضلات دوقلو، نعلی و نازکتحقیقات پی
لات اینورتور مچ پای افراد کف پای صاف بیشتر عض گشتاور نیز مشخص شد کهر حاضتحقیق در  [17, 6, 5].ایش یافتافز رو عضلات اینورتو

گیرد. قرار گرفتن جلوی پا در وضعیت پرونیشن، و کاهش بود، در افراد کف پای صاف، جلو پا در وضعیت پرونیشن قرار می سالماز گروه 
قفل قرار دهند و روی جلوی پا  Close Packشود برای اینکه این افراد بتوانند پا را در وضعیت ارتفاع قوس کف پا در این گروه باعث می

Up Roll و در فاز  [18]داشته باشندPropulsion  کنند، این عضلات باید با شدت بیشتری فعال شود.بدن را به جلو هدایت 
و همکاران نشان دادند قدرت عضلات  Murleyدر تحقیق حاضر گشتاور پلانتار فلکسوری گروه کف پای صاف از گروه سالم کمتر بود. 

است، ضعف این عضلات  پلانتار فلکسور گروه کف پای صاف از گروه سالم کمتر بود. صافی کف پا با ضعف عضلات دوقلو و نعلی همراه
 [3]خوانی دارد.در گروه کف پای صاف منجر به کاهش قدرت پلانتار فلکسور در این گروه شد که با نتایج تحقیق حاضر هم

(. نتایج بخش گشتاور نشان داد که گشتاور پلانتار =01/0P)سالم بیشتر بود داری از افراد نامعبه طور  کف پای صافطول گام گروه 
آزمون بود؛ بنابراین علت افزایش سرعت راه رفتن ناشی از افزایش نیروی آزمون به طور معناداری بیشتر از پیشفلکسوری این گروه در پس

قات پیشین نشان دادند قدرت فلکسورهای کف پا در گروه کف پای صاف به طور آزمون بوده است. تحقیعضلات پلانتار فلکسور در پس
توانند حین دویدن بنابراین نمی ؛دشده قرار دارپا در این گروه در وضعیت کشیده عضلات فلکسور کف [19]معناداری از گروه سالم کمتر بود.

که عضله در طول استراحتی  انقباض مطلوب عضله زمانی [20]ا تمام قدرت منقبض شوند، قدرت انقباضی به رابطه طول تنش بستگی دارد.ب
بنابراین در افراد کف پای صاف که ارتفاع قوس کف پا کم  ؛افتد نه زمانی که زیاد کشیده شده استاتفاق می ،مناسب قرار گرفته است

شوند. به علاوه دویدن توانند حین دویدن حداکثر قدرت خود را اعمال کنند، احتمالا دچار خستگی مییاند و نماست، عضلات کشیده شده

و  Hunt [3]باشند.به قدرت عضلات دوقلو، نعلی و دیگر پلانتار فلکسورهای مچ پا نیاز دارد که این عضلات نیز دچار ضعف می
کاهش و  دوقلوی داخلی و خارجی بلافاصله بعد از ضربه پاشنه نی طویل و کوتاه، نعلی،نازکعضلات  نشان دادند که فعالیت [17]همکارانش

یابد. آنها نتیجه گرفتند که فعالیت عضلات از ابتدای استنس به انتهای استنس تغییر میقبل از پوش آف در گروه کف پای صاف افزایش 
همچنین  [17]شود.کند که نشانگر یک چالش در ثبات کف پا در زمانی است که وزن بدن از پاشنه به سمت انگشتان منتقل میمیپیدا 

Headlee و  [21]و همکارانشLee ارتفاع  %10ن دادند که خستگی باعث افت ارتفاع استخوان ناویکولار به میزان نشا [22]و همکاران
اختلال عملکرد این عضلات از  ،شونداز آنجایی که عضلات اینترینسیک کف پا مسئول نگهداری قوس طولی کف پا می ؛گرددمیاولیه 

شود. به علاوه عضلات و ساختارهای کف پایی باید به طریق خستگی باعث کشیدگی بیش از حد نیام کف پایی و افزایش پرونیشن پا می
شده را آزاد و صورت چرخه کشش انقباض در فاز ضربه پاشنه تا میانه استنس فعال باشند تا نیرو را جذب و در فاز پروپالژن نیروی جذب

شده ا و عدم استفاده از انرژی جذبباعث افزایش کارایی راه رفتن و دویدن شوند. ضعف عضلات اینترسیک و اکسترینسیک مچ پا و کف پ
کند و در در نیمه اولیه فاز استنس، فعالیت این عضلات هنگام دویدن را افزایش داده، خستگی بیش از حد را در این عضلات ایجاد می

ه کنند که منجر به آزمون افراد کف پای صاف باید نیروی پلانتار فلکسوری بیشتری اعمال کنند تا بتوانند بر خستگی ایجادشده غلبپس
افزایش طول گام و سرعت راه رفتن گروه کف پای صاف شد. افزایش سرعت راه رفتن به دو عامل طول گام و کادنس وابسته است. افراد 
دارای کف پای صاف با افزایش طول گام سرعت راه رفتن خود را افزایش دادند، اگرچه کادنس افراد دارای کف پای صاف نیز بعد از 

(؛ بنابراین هم افزایش کادنس و هم افزایش طول گام عامل افزایش سرعت راه رفتن گروه <05/0pل خستگی افزایش کمی داشت )پروتک
 کف پای صاف بود.

افزایش طول گام به افزایش فعالیت عضلات پلانتار فلکسور پا نیاز دارد. نتایج نشان داد که افراد دارای کف پای صاف بعد از پروتکل 
متر وزن بدن، گشتاور پلانتارفلکسوری بیشتری داشتند. افزایش گشتاور پلانتارفلکسوری در مچ پای افراد کف پای نیوتن 08/0خستگی 

صاف، باعث افزایش طول گام شد. این افزایش همراه با افزایش کادنس منجر به افزایش سرعت راه رفتن افراد کف پای صاف شد؛ این در 
گونه تفاوت معناداری نشان نداد. شاید بعد از انجام پروتکل، خستگی عضلات و طول گام افراد سالم هیچحالی است که سرعت راه رفتن 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1050641106001702#%21
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1050641106001702#%21
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افراد کف پای صاف از گروه سالم بیشتر بوده، در نتیجه خستگی عضلات افراد کف پای صاف، این افراد توان راه رفتن با سرعت و طول 
نتیجه جهت جبران، احتمالا الگوی فعالیت عضلانی خود را ناخودآگاه تغییر داده و عضلات  گام مشابه قبل از انجام پروتکل را نداشته، در

-عکسدر تحقیق مشابهی نشان دادند که قله دوم نیروی  [23]همکارانو  Boozariکنند. پلانتار فلکسور را با شدت بیشتری منقبض می

گونه تفاوت ، ولی هیچداری داشتو هم گروه سالم کاهش معنا کف پای صافمل زمین پس از اجرای پروتکل خستگی هم در گروه الع
آزمون مشاهده نشد که با نتایج حاصل از این تحقیق مغایرت دارد؛ شاید علت نتایج متفاوت به این خاطر باشد اداری بین دو گروه در پسمعن

و همکاران یک پروتکل چرخه کشش انقباض Boozari که پروتکل خستگی در دو مطالعه با هم متفاوت است. پروتکل خستگی تحقیق 
 خستگی تحقیق حاضر دویدن در سالن سرپوشیده تا حد واماندگی بود. بود، در حالی که پروتکل 

 نتیجه گیری
گشتاور پلانتار فلکسوری افراد کف پای صاف کمتر از گروه سالم بود. شاید ضعف عملکرد بد عضلات پلانتار فلکسور به دلیل تغییر راستای 

افزایش گشتاور اینورتوری در افراد کف پای صاف، نشان از افزایش های کف پا از دلایل کاهش گشتاور پلانتارفلکسوری باشد. استخوان
مدت ساختارهای داخلی پای این افراد را بیشتر در معرض های استقامتی طولانیباشد، شاید فعالیتفشار بر ساختارهای داخلی مچ پا می

حتیاط بیشتری در مورد این افراد صورت گیرد. خستگی های استقامتی با اشود فعالیتخطر اضافه بار و آسیب قرار دهد؛ لذا پیشنهاد می
مکانی و گشتاور مچ پای افراد دارای کف پای صاف را تغییر داد، تغییر در گشتاور پلانتار فلکسوری بعد از خستگی، تقویت -متغیرهای زمانی

 سازد. قدرت و استقامت این عضلات را برجسته می
ستگی بر متغیرها کینماتیکی و کینتکی مفاصل زانو و ران افراد دارای کف پای صاف مورد بررسی شود در تحقیقات آینده اثر خپیشنهاد می

شود الگوی فعالیت عضلانی افراد دارای کف پای صاف بعد از اجرای پروتکل خستگی مورد بررسی قرار قرار گیرد. همچنین پیشنهاد می
 گیرد.

 تشکر و قدردانی
گردد. بیومکانیک ورزشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان تقدیر و تشکر میآزمایشگاه سئولین وسیله از معاونت پژوهشی و مبدین

 تحقیقکننده در ی شرکتهاآزمودنی گیری بر عهده ایشان بود و از کلیهتستکه کلیه مراحل  امیرعلی جعفرنژاد گروهمچنین از آقای دکتر 
 گردد.تقدیر و تشکر می حاضر
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