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Abstract 

Background and Aim: Knowledge of the changes of lower limb joint angles during landing 

provides good fundamental understanding to prevent knee injuries in people with flatfeet. 

Hence, the purpose of the present study was to compare lower limb angles as ACL risk factor 

during single leg drop landing in athletes with flatfeet and normal. 

Materials and Methods: In the current investigation, 10 young male athletes with flatfeet and 10 

young male athletes with normal foot participated. The foot arch was measured using 

navicular drop test. Navicular drop between 5 to 9 mm was classified as normal foot and 

navicular drop greater than 10 mm as flatfeet. The kinematic and kinetic data were recorded 

using motion analysis and force plate. Data processing was performed via Mathlab software 

and lower limb angles parameters in knee maximum flexion in three motion plates were 

statistically analyzed running MANOVA at significance level of α = 0/05. 

Results: Significant differences were observed between the two groups in knee valgus 

(p=0/045) and hip adduction (p=0/037) angles in frontal plane. No Significant differences 

were observed between the two groups in other joint angles in other planes. 

Conclusion: According to the results, changes in the normal structure of the foot arch and 

consequently body alignment might affect lower limb angles in daily activities and sport that 

can cause changes in the pattern of injuries. The results of the current study can help better 

organize a rehabilitation program and activities for those with flatfeet. 
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  چکیده

 مقدمه و اهداف
صاف کف پای های زانو در افراد دارای گیری از بروز آسیبدانستن تغییرات زوایای مفاصل اندام تحتانی در حین فرود، بینش خوبی برای پیشامروزه 
پا در ورزشکاران هنگام حرکت فرود تک ACLفاکتور آسیب ریسکلذا هدف تحقیق حاضر، مقایسه زوایای مفاصل اندام تحتانی به عنوان ؛ داد خواهد

 دارای کف پای صاف و نرمال بود.

 هاروشواد و م
میزان بیعی در این تحقیق شرکت کردند. مرد جوان ورزشکار دارای قوس پای ط 18مرد جوان ورزشکار دارای کف پای صاف و  18 حاضر پژوهشدر 

 در مترمیلی 18 از بیشتر معمولی و پای گروه در مترمیلی 7 تا 5 افتادگی بین میزانگیری شد. اندازه قوس کف پا از طریق آزمون افتادگی استخوان ناوی
ها با پردازش داده گردید.ثبت ای ثبت حرکتی و صفحه نیرو ههای کینماتیکی و کینتیکی با استفاده از دوربینداده. گرفتند قرار صاف کف پای گروه

و پارامترهای زوایای مفاصل اندام تحتانی در اوج فلکشن زانو در سه صفحه حرکتی از طریق آزمون آماری مانوا و افزار متلب انجام گردید نرماستفاده از 
 . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 85/8داری معنادر سطح 

 هایافته
مشاهده  ( در صفحه فرونتالp=839/8( و مفصل ران )p=845/8اندازه زاویه والگوس مفصل زانو )گروه در  تفاوت معناداری بین دو ها نشان دادافتهی

 گردید. در صفحات دیگر و مفاصل دیگر تفاوت معناداری مشاهده نشد.

 گیرینتیجه
های روزانه و ورزشی تحت تاثیر راستای بدن، زوایای مفاصل اندام تحتانی را در طی فعالیتتغییر در وضعیت طبیعی قوس پا و در نتیجه  رسدیبه نظر م
تر اقدامات توانبخشی و حرکتی افراد مبتلا ریزی موفقتواند در برنامهمی حاضر تواند الگوی آسیب را تغییر دهد. نتایج تحقیقدهد که متعاقباً میقرار می

 به کف پای صاف مؤثر واقع شود.

 های کلیدیواژه
 پاتکفرود ؛ کف پای صاف؛ زوایای مفاصل اندام تحتانی
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 و اهدافمقدمه 

میزان فلکشن زانو  [6].دیجاد نمایبرابر وزن بدن ا 12تا  2 یبه بزرگ یبرخورد یرویتواند نمتداول است که می یفرود از جمله حرکات ورزش
پا تکو همکاران دریافتند میانگین حداکثر زاویه فلکشن زانو در هنگام فرود  Nagai [9].کننده فرود نرم یا سخت استتعییندر هنگام فرود، 

 [7-12].درجه گزارش کردند 99الی  45.56را حدود  حداکثر زاویه فلکشن زانو در افت محققان [0].پا است کمتر از فرود دو
اساس مدل بیومکانیکی تغییریافته عبارتند از زاویه کم فلکشن زانو، نیروی  عوامل خطر برای آسیب غیربرخوردی لیگامنت صلیبی قدامی بر

کت به صورت فرود با انگشتان پا و خم آموزش در رابطه با تغییر در مکانیک حر [13].العمل زمین و گشتاور بزرگ والگوس زانوعکسخلفی 
بدون اینکه اجرا  شود،میکردن زانو در هنگام تماس با زمین در تکالیف همراه با فرود منجر به کاهش بار وارده بر لیگامنت صلیبی قدامی 

 [14].را کاهش دهد
والگوس زانو یا به داخل آمدن زانو و به خارج قرار گرفتن  [15].کندمیفرود با راستای نرمال زانو، به توزیع نیروها در هنگام پذیرش بار کمک 

بارگیری والگوس زانو با افزایش دو  [16].پا به عنوان وضعیت غالب در هنگام آسیب غیربرخوردی لیگامنت صلیبی قدامی گزارش شده است
 [19].همراه باشد %188تواند با افزایش میای والگوس زانو درجه

Chaudhari یافتند که راستای خنثی در اندام تحتانی در هنگام فرود و افزایش انقباض عضلات آبداکتور و آداکتور قبل از و همکاران در
که راستای پویای اندام تحتانی در  دریافتندهمچنین در مطالعه دیگری  [10].دهدمیفرود احتمال پارگی لیگامنت صلیبی قدامی را کاهش 

تواند خطری برای آسیب لیگامنت صلیبی قدامی میدر مقایسه با راستای پویای خنثی و واروس  ،هنگام فرود اگر به صورت والگوس باشد
دهنده این امر است که نشانتواند آستانه آسیب را تا یک برابر وزن بدن کاهش دهد که میتغییر راستا در حد دو درجه والگوس  [17].باشد

زاویه  ،هایی که پرونیشن پا دارنددوندهگزارش شده است که در  [28].حساس است آستانه آسیب چقدر به تغییرات کوچک در وضعیت خنثی

شود. همچنین بر اساس نتایج این تحقیق دوندگان با قوس پایین پا در مرحله میآبداکشن بیشتری در زانو در فاز استانس دویدن تولید 
لذا با توجه به اینکه صاف بودن کف پا،  ؛[21]دهندمیود نشان تماس اولیه چرخش خارجی بیشتری به علت پرونیشن و اورشن بیشتر از خ

های اندام تحتانی آسیبشود و میکند، تعادل این افراد نسبت به افراد دارای پای نرمال، نیز دچار تغییر میراستای بدن فرد را دچار تغییر 
 ،ط مشکل راستای استاتیک مجموعه مچ پا و پا در نظر گرفترا نباید فق پای صافیابد. لین و همکاران عقیده داشتند که کف میافزایش 

 تعادل عملکرد دادند که نشان همکارانش و Cote [22].بلکه ممکن است منجر به تغییر عملکرد دینامیک در کل اندام تحتانی شود

به  )افت استخوان ناوی( تفاع قوس طولیکاهش ار [2].است یعیطب یپا کف با افراد از ترفیضع پا، کف یهایناهنجار با افراد در یکینامید
ها و تواناییهای کف پایی، عضلات ساق و کف پا بستگی دارد و نقش بسیار مهمی را در تعادل، اجرای لیگامنتها و استخوانوضعیت 

ریشه در صافی  4مردردو ک 3، اسپیلنت ساق پا2، انگشت چکشی1کند. مشکلات زیادی از جمله درد پاشنه، بونیونمیهای حرکتی ایفا مهارت

شواهد حاکی  [23].دیجاد نمایبرابر وزن بدن ا 12تا  2 یبه بزرگ یبرخورد یرویتواند نفرود از جمله حرکات متداول است که می کف پا دارند.
 عضلانی در یکی از مفاصل، عضلات سمت تقعر کوتاه و عضلات سمت تحدب-های اسکلتیاز این است که در زمان وقوع ناهنجاری

راستای اندام تحتانی مسئول اصلی توانایی بدن در جذب فشار  [24].شودو منجر به اختلال در عملکرد طبیعی عضلات می [24]شودکشیده می
و همکاران نشان دادند که تفاوتی در الگوهای حرکتی  Yi-Fenباشد. های توام با تحمل وزن میدر حین تماس با زمین در فعالیت

 ؛[25]ی، از جمله والگوس مفصل زانو هنگام تماس پاشنه در راه رفتن کودکان دارای کف پای صاف و سالم وجود نداشتمفاصل اندام تحتان

ن یحو نیروهای واردشده به مفاصل اندام تحتانی  GRF یروهایمقدار ن برپا  کفر شکل ییتغ آیا ن است کهیق حاضر ایتحق سوالن یبنابرا
زان یماطلاعات زیادی در مورد سندگان تاکنون یاز آنجا که بنا بر اطلاعات نویا خیر.  گذاردمیر یتأث در هنگام خداکثر فلکشن زانو فرود

هدف از انجام وجود ندارد،  ی صافکف پا یدر افراد دارافلکشن زانو داکثر حدر هنگام  فرودن یح اندام تحتانیصل امف وارده به یروهاین
در ورزشکاران دچار کف پای صاف با ورزشکاران  ACLفاکتور آسیب ریسکانی به عنوان بررسی زوایای مفاصل اندام تحت ن تحقیقیا

 باشد.میسالم در حین فرود 

 هاروشمواد و 
پا در تکحین فرود  ACLفاکتورهای لیگامان ریسکتجربی حاضر به بررسی زوایای مفاصل اندام تحتانی جهت بررسی نیمهتحقیق 

سال، وزن:  23.0±2.7ق حاضر شامل ورزشکاران مرد )سن: یتحق یپردازد. جامعه آمارمیسالم  ورزشکاران دارای کف پای صاف و

ها به دو گروه دچار کف پای آزمودنیباشد. بر اساس معیارهای مرتبط با قلمرو تحقیق، می متر(سانتی 196.3±4.6کیلوگرم، قد:  9.1±66.7

                                                           
1 Bunion 
2 Hammer Toe 
3 Shin Splint 
4 Backache 
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و  85/8و سطح معناداری  08/8ها با در نظر گرفتن توان رای هر کدام از گروهصاف و دارای قوس طبیعی پا تقسیم شدند. حجم نمونه ب

 نفر در نظر گرفته شد. 18(6/8اندازه اثر متوسط )
کار آگاه شوند، علاوه بر  ها به روش افت ناوی، یک جلسه توجیهی برای داوطلبان گذاشت تا از نحوه انجاممحقق بعد از انتخاب آزمودنی

در اختیار  نامه تهیه ورضایتبه همراه فرم  غیرهو  وزننام خانوادگی، قد،  ات فردی مربوط به هر آزمودنی شامل نام وآن فرمی که اطلاع
آن، تجزیه و تحلیل آماری  های به دست آمده ازدادهبا استفاده از  ثبت شد و آن ها قرار گرفت که در هنگام اجرای آزمون موارد درآزمودنی

گیری درجه پرونیشین مفصل تحت قاپی توسط آزمون شاخص افتادگی استخوان اندازهناهنجاری پا از  ر تعیین میزانانجام گرفت. به منظو
 تست پایایی و اعتبار .گرفت ارزیابی قرار مورد ناوی استخوان افتادگی [29]برادی توسط شدهتوصیف روش از با استفاده [26].استفاده شد ناوی

خود  پای ،بنشیند صندلی رویبر  برهنه پایبا  تا شد خواسته آزمودنی از [20 ،4].شده است گزارش خوب تا طمتوس بین ناوی افتادگی شاخص
 حالت این در ران مفصل. گیرد قرار درجه 78 حالت زانو در و ران زاویه که طوری به دهد، قرار مترسانتی چندین ارتفاع به ایجعبه روی را

 انگشت که حالی در را مچ پا( قله( کام خارجی و داخلی سمت آزمونگر. داشت قرار معمولی حالت در و واداکشن نداشت ابداکشن گونههیچ

حرکت  پا مچ به اندکی آزمودنی. کرد لمس شد، داده قرار داخلی قوزک و بخش تحتانی نی نازک استخوان قدامی بخش در اشاره و شست
 در قابی تحت مفصل که شد مطمئن آزمونگر و قرار گیرند یکسان ارتفاع در انانگشت زیر در استخوانی برآمدگی تا داد واورشن اینورشن

 استخوان برآمدگی سپس .کردنمی تحمل دیگری وزن گونههیچ خود وزن استثنا به ارزیابی مورد پای حالت در این ،دارد قرار معمولی حالت
 سطح تا ناوی استخوان برجستگی فاصله کولیس از استفاده با. شد گذاریعلامت و مشخص ،دارد قرار داخلی قوزک جلو و زیر در که ناوی

 آزمایش مورد پای روی وزن تمام که ایگونه ایستاده به حالت در که شد خواسته آزمودنی از سپس. شد گیریاندازه مترمیلی در واحد جعبه
 را دیگر پای نوک انگشت تا شد داده اجازه او به ،کند ظحف را خود تعادل ایستاده حالت در بتواند که آزمودنی جهت بدین. گیرد قرار ،باشد

 فاصله میزان از( ایستاده( وزن تحمل حالت در را جعبه سطح تا استخوان ناوی برجستگی فاصله نیز حالت این در. دهد قرار زمین روی

 افتادگی میزان عنوان به آمده ستبه د عدد که گردد کسر( صندلی روی نشسته( وزن تحمل بدون حالت در جعبه سطح ناوی تا استخوان

 .دوش ثبت ناوی استخوان
 ناوی استخوان افتادگی میزان=نشسته حالت در ناوی برجستگی فاصله–ایستاده حالت در ناوی برجستگی فاصله

 که هاییآزمودنی ورتص به افراد بندیطبقه منظور به آنهامیانگین  و گردید انجام بار سه آزمودنی هر در ناوی افتادگی میزان گیریاندازه
غالب  پای. گرفتند قرار صاف کف پای گروه در مترمیلی 18 از بیشتر معمولی پای گروه در ،بود مترمیلی 7 تا 5 آنها بین افتادگی میزان

 اعتبار دارای مونآز این بودن، استاندارد به توجه با [27 ،2].گرفت قرار استفاده مورد مختلف گروههای در افراد قرارگیری جهت هاآزمودنی

 r-%98و همکاران  Hertelو  r[38]-%05همکاران  و Mueller توسط آن پایایی ضریب .پا است پرونیشن مقدار سنجش برای لازم
 [31].گزارش شده است

 6بعدی )سهی آوری اطلاعات کینماتیکی از دستگاه آنالیز حرکتجمعبرای ها و شرح اجرای پژوهش بدین صورت بود که دادهابزار گردآوری 

-دادهآوری جمعبه منظور . های استخوانی از روی پوست چسبانده شداستفاده شد. مارکرهای بازتابی بر روی لندمارک VICON دوربین(

گیری اندازهاستفاده شد. به منظور ساخت کشور سوئیس  Model 9260Aمدل  Kistlerهای کینتیک حرکت از دستگاه صفحه نیروی 

در  ]32[.است شده گزارش خوب تا متوسط بین ناوی افتادگی شاخص تست پایایی و اعتباروش ارتفاع ناوی استفاده شد. ارتفاع قوس از ر

نامه، در دو گروه با قوس نرمال و پس از تکمیل فرم رضایت ندشدها انتخاب مرحله اول بر اساس معیارهای ورود و خروج از تحقیق آزمودنی

. در مرحله بعدی اطلاعات آنتروپومتریکی و دموگرافیکی استاندارد مربوط به قد، وزن و سن با استفاده از پا و کف پای صاف قرار گرفتند
 های مخصوص ثبت شد.آوری شد و در برگهجمعقدسنج ، ترازوی دیجیتال و پرسش از شخص 

های ابی که ورزشکاران در هنگام انجام فعالیتسازی کاهش شتدادند شامل فرود بود. به منظور شبیهها باید انجام میتکلیفی که آزمودنی
متری بر روی صفحه نیرو را انجام دهند. قبل از اجرای سانتی 38ها خواسته شد تا فرود از ارتفاع شوند، از آزمودنیورزشی با آن مواجه می

دن درجا انجام دهند. به منظور دوری از دقیقه عمل گرم کردن را با حرکات کششی و دوی 5کنندگان خواسته شد تا به مدت آزمون از شرکت
های صحیح و غلط فرود به آنها داده نشد، فقط به گونه دستورالعملی در مورد تکنیکها، هیچاثر مربیگری بر روی اجرای طبیعی آزمودنی

ها آموزش داده شد که بر روی مرکز آزمودنیها داده شد. به منظور آشنایی با تکالیف توضیحاتی در رابطه با نحوه اجرای تکالیف به آزمودنی

صفحه نیرو فرود آیند و تعادل خود را در هنگام فرود حفظ کنند. در انجام تکلیف فرود، فرد بر روی پای غالب خود در مرکز صفحه نیرو 
کنند. به منظور کاهش اثر  تلاش تمرینی را اجرا 5تا  3ها خواسته شد که د. به منظور آماده شدن برای انجام تست اصلی از آزمودنیمفرود آ

تلاش تمرینی داده نشد. به محض اینکه آزمودنی در انجام تکلیف احساس راحتی کرد، از وی  5ها اجازه بیش از یادگیری به آزمودنی
. تلاشی تلاش موفق را انجام دهد. به منظور کاهش اثر خستگی سی ثانیه بین دو تلاش متوالی به فرد استراحت داده شد 5خواسته شد تا 
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به عنوان تلاش موفق در نظر گرفته شد که در آن پای غالب آزمودنی به طور کامل بر روی صفحه نیرو بود و در هنگام انجام عمل فرود، 

 شد.میکرد، در غیر این صورت تلاش ناموفق تلقی نمیپاسچر فرد پایدار بود و فرد با پای دیگرش زمین را لمس 
های کینتیکی و برای ثبت همزمان داده هرتز 128 حرکتی با شش دوربین با فرکانس دستگاه آنالیزرتز و ه 1288صفحه نیرو با فرکانس 

گیری مجدد های کینماتیکی عمل نمونههای مرتبط به نیرو با دادهسازی دادهمعادلکینماتیکی تکلیف فرود مورد استفاده قرار گرفت. جهت 
ها با پای برهنه انجام گرفت و اطلاعات کینماتیکی اندام تحتانی برای پای برتر ثبت شد. شبا استفاده از میانگین انجام شد. همه تلا

های کینتیکی و کینماتیکی استفاده شد. مارکرهای رترورفلکسیو برای مشخص کردن و میانگین پنج تلاش فرد جهت تجزیه و تحلیل داده
های رفلکسی بر روی ها قرار داده شد. لندمارکورت دوطرفه بر روی اندامردیابی لگن، ران، ساق و مچ پا استفاده شد. مارکرها به ص

های داخلی و خارجی های کوبوئید و ناویکولار، قسمت خلفی پاشنه، قوزکهای اول، دوم و پنجم، بند دوم انگشت اول، استخوانسرمتاتارس
کندیل داخلی و خارجی فمور، تروکانتر بزرگ، خار خاصره ، اپیمچ پا، توبرکل پرونئال، برجستگی استخوان تیبیا، قسمت خارجی ساق و ران

قابل ذکر است که نحوه مارکرگذاری  [33].های ایلیاک و مهره شماره دو خاجی قرار گرفتقدامی فوقانی، خار خاصره خلفی فوقانی، کرست

 تغییر یافته بود. Plug-in-gait به روش مارکرگذاری

های هرتز به ترتیب هموار شد. ماتریس 48هرتز و  18وسط فیلتر باترورث سطح چهار و با فرکانس برشی های کینماتیکی و کینتیکی تداده
از جدول آنتروپومتریک برای محاسبه مقادیر گشتاور اینرسی و معادلات  [26].( محاسبه شدardenCچرخش مفاصل بر طبق توالی کاردان )

ها و مفاصل استفاده شد حاسبه مقادیر گشتاور عضلانی و در نهایت توان اندام( جهت مNewton-Eulerاولر )-دینامیک معکوس نیوتن

 افزار متلب انجام شد.نرم با استفاده ازتمام محاسبات  [26].)معادلات شماره یک و دو(

 هایافته
( و پس از بررسی توصیفی، از 1هایی از قبیل سن، وزن، قد افراد نمونه از روش آماری توصیفی استفاده شد )جدول به منظور نمایش داده

 صورت گرفت.ها تجزیه و تحلیل طریق روش آماری مانوا برای مقایسه گروه

داری را در میانگین زوایای مفاصل مچ پا در سه معنااختلاف  2طبق جدول  ،نتایج پژوهش حاضر که در حداکثر فلکشن زانو محاسبه شد
داری را در میانگین زوایای مفاصل زانو در معنا( و همچنین اختلاف P>0/05ن نداد )صفحه حرکتی )ساجیتال، فرونتال و هوریزنتال( نشا

(. در مفصل ران اختلاف =845/8P) دار بودمعنا(، اما در صفحه فرونتال این اختلاف P>0/05صفحه ساجیتال و هوریزنتال نشان نداد )

 دار بودمعنا(، اما در صفحه فرونتال این اختلاف P>0/05داری را در میانگین زوایا در صفحه ساجیتال و هوریزنتال نشان نداد )معنا
(839/8P= 2( )جدول.) 

 
هاهای فردی آزمودنیهای توصیفی ویژگیبرخی آماره : 2 جدول  

 
متر(قد )سانتی سن )سال(  وزن )کیلوگرم( 

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

پای سالم کف  0/24  9/2  0/199  7/4  1/67  5/9  

4/23 کف پای صاف  1/3  9/194  3/4  9/64  9/6  

0/23 کل  7/2  3/196  6/4  7/66  1/9  
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 MANOVAمیانگین و انحراف استاندارد و نتایج آزمون : .1 جدول

هاگروه متغیر  
اف میانگین و انحر

 استاندارد
داریامعنسطح  Fمقدار   

زاویه مفصل مچ پا در صفحه 

 ساجیتال

± 94/11 کف پای صاف 77/21  
39/1  259/8  

± 48/9 کف پای سالم 00/23  

زاویه مفصل مچ پا در صفحه 

 فرونتال

± 45/6 کف پای صاف 22/16  
888/8  772/8  

± 28/5 کف پای سالم 73/13  

زاویه مفصل مچ پا در صفحه 

 هوریزنتال

± 20/5 کف پای صاف 26/2-  
13/1  382/8  

± 23/4 کف پای سالم 38/4 -  

زاویه مفصل زانو در صفحه 

 ساجیتال

± 10/11 کف پای صاف 66/45 -  
35/8  563/8  

± 47/11 کف پای سالم 88/49 -  

زاویه مفصل زانو در صفحه 

 فرونتال

± 04/5 کف پای صاف 72/5 -  
44/3  845/8*  

80/8 کف پای سالم ±  12/5  

زاویه مفصل زانو در صفحه 

 هوریزنتال

± 04/5 کف پای صاف 47/6 -  
888/8  700/8  

± 85/5 کف پای سالم 81/3  

زاویه مفصل ران در صفحه 

 ساجیتال

± 72/6 کف پای صاف 66/38  
32/2  145/8  

± 33/7 کف پای سالم 11/35  

زاویه مفصل ران در صفحه 

 فرونتال

± 79/2 کف پای صاف 24/4  
01/3  839/8*  

± 55/4 کف پای سالم 42/8  

صفحه زاویه مفصل ران در 

 هوریزنتال

± 03/6 کف پای صاف 40/2 -  
74/8  346/8  

± 1/18 کف پای سالم 29/1 -  

85/8*معناداری در سطح               

 

 .داری دیده شدتفاوت معنا وهدر صفحه فرونتال، بین دو گر (=839/8p( و ران )=845/8p) زوایای مفصل زانودر  2با توجه به نتایج جدول 

 بحث
در ورزشکاران دچار کف پای صاف با ورزشکاران کف پای سالم در حین فرود به مقایسه زوایای مفاصل اندام تحتانی  هدف پژوهش حاضر

از عوامل موثر  یکی باشد.می ACLفاکتورهای آسیب ریسکبه عنوان منظور بررسی اثر قوس پا بر نیروهای وارده بر مفاصل اندام تحتانی 
 یابد.عضلانی تغییر می-های اسکلتیباشد که مقادیر این زوایا، با ناهنجاریدر بروز آسیب، تغییر زوایای مفاصل اندام تحتانی می

اختلاف معناداری را در میانگین زوایای مفاصل زانو و ران در  کند که گروه کف پای صاف و کف پای سالممیبیان اضر حنتایج پژوهش 
دهنده این نشانافزایش زاویه والگوس زانو و اداکشن ران (. ≥85/8P) حه فرونتال در ماگزیمم فلکشن زانو هنگام فرود نشان دادندصف

موضوع است که کاهش قوس طولی کف پا و در نتیجه کم شدن کارایی مفصل مچ پا در جذب شوک وارده در هنگام فرود و انتقال این 
فاکتورهای ریسکایجاد این تغییرات در این مفاصل و در نتیجه افزایش معنادار در والگوس زانو که خود یکی از  نیرو به مفاصل بالاتر باعث

 و Postگفته  به مثال عنوان به اند.شود. برخی از مطالعات این موضوع را گزارش نمودهمی ،باشدمیآسیب لیگامنت صلیبی قدامی 

 جستجو یحرکت رهیزنج بالاتر یاجزا بر رگذاریتأث یپا مچ در اختلالات توانیم را زانو در یلانعض-یاسکلت اختلالات بروز عوامل همکاران
 نیاول و [35]دارند یتحتان بالاتر اندام یهابخش یروبر  یادیز ریتأث فشار، اعمال و روین هنگام جذب به پا و پا مچ عملکرد و ساختار [34].کرد

 یحرکت دامنه در حرکات موقع به و روان ت انجامیقابل مفاصل نیا ییکارا صورت در [36].دهندیم انجام رو راین جذب که هستند ییاجزا
 در را پا عملکرد مؤثر پا، قوس تیوضع و ساختار در رییتغ اما ،[27]کند یریجلوگ یتحتان اندام یهابیآس از تواندیم و شودیم نیاز تأمین مورد

شود تا حدود زیادی از قبل ها دیده میورزشهای فرود که در یاستراتژ [20].کندیم مخدوش یادیز حد تا ازین مورد یدامنه حرکت نیا نیتأم
تواند آسیب لیگامنت میمتر در زانو در هنگام فرود نیوتن 25درجه و گشتاور آبداکشن بیشتر از  0زاویه والگوس بیشتر از . ستاطراحی شده 

العمل عکسمنظور کاهش گشتاورهای حداکثر آبداکشن زانو، ضروری است که بزرگی نیروی  بهبینی کند. صلیبی قدامی در زانو را پیش

های پیشگیری از آسیب . اهمیت نسبی این دو فاکتور ممکن است کاربردی در برنامهکم شود زمین یا بازوی گشتاور در صفحه فرونتال
دهد، در حالی که دوری از راستای والگوس، العمل زمین را کاهش میداشته باشد. عقیده بر این است که فرودهای نرم حداکثر نیروی عکس

های کنترل را تغییر در وضعیت طبیعی قوس پا، استراتژی [39].دهدالعمل زمین در صفحه فرونتال را کاهش میعکسبازوی گشتاور نیروی 
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احتمال آسیب را افزایش دهد. مشخص شده است که  توانددهد که متعاقباً میهای روزانه و ورزشی تحت تاثیر قرار میدر طی فعالیت

 کف [37]همکاران و Wang [30].افزایش قدرت اکسنتریک عضلات دورکننده ران با کاهش زاویه والگوس زانو در هنگام فرود همراه است
 نیا [48]همکاران و یمنددانش و [20]همکاران و Williamsاند. کرده ذکر فراکچر استرس یبرا یاحتمال یخطرزا عامل کیرا  صاف یپا

 یخستگ متاتارسال، فراکچر در استرس کشکک، تورم زانو، درد مانند ییهایدگیدبیدچار آس پا کف یصاف با افراد که کنندیم عنوان طور

 .شوندیم قوس هیناح بستن نهیپ و شدن سفت و زانوها شدن یضربدر به لیتما کمردرد، و زودرس
اختلاف معناداری را در میانگین زوایای مفاصل اندام تحتانی در  د که گروه کف پای صاف و کف پای سالمکنمینتایج پژوهش جاضر بیان 

صفحات ساجیتال و هوریزنتال در ماگزیمم فلکشن زانو هنگام فرود نشان ندادند که ممکن است به دلیل متفاوت بودن نوع تکلیف یا 
 ها )ورزشکار( باشد.آزمودنی

 گیرینتیجه
به عنوان یکی از فازهایی که ریسک صدمات مفاصل اندام تحتانی را افزایش زاویه والگوس زانو و ابداکشن ران در اوج فلکشن زانو افزایش 

دهنده اهمیت وضعیت این مفاصل در نشان باشد که خودمیدر ران و چهارسرران و دوقلو  دهنده ضعف عضلات سرینینشاندهد، می
 ند ضرورت توجه به زوایای ایجادشده در افراد کف پای صاف را جهت پیشگیری از عوارض بعدی یادآوری کند.توامیصفحه فرونتال بوده و 

و تغییر در راستای مفاصل  دهد که تغییر در قوس کف پا و در نتیجه تغییر در راستای بدنمینشان  حاضر نتایج پژوهش دیگر، از طرفی
شده و  انتقال دادهاین نیروها به مفاصل بالاتر از جمله زانو  را دچار اختلال نموده،ه به بدن دراتژی مچ پا در جذب نیروهای وار، استمربوطه

را در معرض خطر گردیده و آن های پسیو از جمله لیگامنت صلیبی قدامی بافت اعمال تنش بیشتر بهدر کنار ضعف عضلات مربوطه باعث 
تر اقدامات توانبخشی و حرکتی افراد مبتلا به کف پای صاف مؤثر واقع ریزی موفقنامهتواند در بر. نتایج این تحقیق میدهدآسیب قرار می

 هرچند به دلیل وجود اطلاعات بسیار اندک در این حوزه مطالعاتی، برای استنتاج کلینیکی نیاز به تحقیقات بیشتر وجود دارد.شود، 

 تشکر و قدردانی
وسیله از تمام اساتید محترم و آزمایشگاه روشان که باشد. بدینمیرزشی آقای امید رجائیان بر اساس رساله دکتری بیومکانیک وحاضر مقاله 

 گردد.میتشکر و قدردانی  ،در انجام این تحقیق ما را یاری نمودند
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