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ABSTRACT

Background and Aims: Knowing the changes of motor control strategies during landing 
provide well understanding to preventing knee injuries in people with flatfeet. Hence, the 
purpose of the present study was to compare the motor control strategies using lower limb joints 
power in different phases of single leg drop landing between athletes with flatfeet and normal 
foot. 
Materials and Methods: A total of 10 individuals were randomly selected from among 
athletes with flatfeet and 10 were randomly selected from among athletes with normal foot. 
Lower limb joints power in three motion plates was recorded according to data from kinematic 
and kinetic motion analysis and force plate. Data was analyzed using Matlab and SPSS 
softwares and running independent t-test (p< 0/05). 
Results: There was a significant difference in knee power in sagital plane  (P=0/003 ) in initial 
contact phase  (IC ), knee power in sajital plane  (P=0/0001 ), and Thigh power in horizontal plane 
 (P=0/05 ) in pick of knee flexion, Thigh power in sagital plane  (P=0/022 ) in pick of ground reaction 
force between flat foot and a normal foot. However, there was no significant difference in joints in 
the other phases and plates between the two groups. 
Conclusion: The results of our study study showed that significant differences were observed 
in Knee and Hip powers in sagital plane in three phases, which shows the impact transfere to 
the upper joints from incapability in lower joints in flatfeet people. This could be a major 
factor for foot injuries in the individuals with flat foot. The results of the current study can 
help better organizing a rehabilitation program and activities for those with flatfeet. 
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 چکیده

اهداف:   و  تغییرات  مقدمه  بروز  استراتژي دانش  از  پیشگیري  براي  خوبی  بینش  فرود،  هنگام  در  حرکتی  کنترل  هاي 
هاي کنترل حرکتی با لذا هدف تحقیق حاضر، مقایسه استراتژي   ؛پاي صاف خواهد داد  هاي زانو در افراد داراي کفآسیب

 . کف پاي صاف و سالم بود پا در ورزشکاران داراي استفاده از توان مفاصل اندام تحتانی در مراحل مختلف فرود تک
نفر داراي کف    10نفر داراي کف پاي صاف و    10، از میان ورزشکاران مرد فوتسالیست،  حاضر  در تحقیقها:  و روش  مواد

هاي  صورت تصادفی ساده انتخاب شدند. اندازه توان مفاصل اندام تحتانی در سه صفحه حرکتی بر اساس دادهپاي نرمال به
ها با استفاده تحلیل دادهوآمده از دستگاه تحلیل حرکتی و صفحه نیرو ثبت گردید و تجزیهدستهب  کینماتیکی و کینتیکی

 . (p<0/05)و با روش آماري تی مستقل انجام شد  SPSSافزار متلب و از نرم
) در صفحه =003/0p(   گروه در اندازه توان مفصل زانو  نشان داد که تفاوت معناداري بین دوحاضر  نتایج تحقیق  ها:  یافته

) در صفحه هوریزنتال =05/0p) و ران ( =0001/0pساجیتال در مرحله تماس اولیه، توان مفصل زانو در صفحه ساجیتال (
العمل زمین  ) در صفحه ساجیتال در مرحله اوج نیروي عکس=022/0pدر مرحله اوج خم شدن زانو و توان مفصل ران ( 

 گروه در اندازه توان مفاصل در دیگر مراحل و صفحات در مفاصل دیده نشد. اما تفاوت معناداري بین دو ،دیده شد
دهد که در سه مرحله مورد بررسی در صفحه ساجیتال در زانو و ران اختلاف نتایج پژوهش حاضر نشان میگیري:  نتیجه

تر با عدم کارآیی خود ضربه را به مفاصل بالاتر انتقال ینیدهد در افراد کف پاي صاف، مفاصل پامعنادار شد که نشان می
هاي بالاتر در این افراد شود. نتایج این تحقیق تواند عامل مهمی جهت بروز آسیب در پا و اندامدهند که این خود میمی
 . شودتر اقدامات توانبخشی و حرکتی افراد مبتلا به کف پاي صاف مؤثر واقع ریزي موفقتواند در برنامهمی

 
 پافرود تک ؛کف پاي صاف  ؛توان مفصلهاي کلیدي: واژه
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 مقدمه و اهداف
توانایی حفظ تعادل بدن، عامل مهم و ضروري در انجام  

 در   ] 1[ . باشد هاي ورزشی می هاي روزمره و فعالیت فعالیت 
 محیط  با  که  بدن  عضو  عنوان اولین به  پا  ، ایستاده  وضعیت 
 و  پاسچر  کنترل  در  اساسی  است، نقشی  تماس  در  اطراف 

 که  آنجا  از   ] 2،  3[ . دارد  تحتانی بدن  اندام  عملکرد  شناسایی 
 حفظ  بسته  حرکتی  ي زنجیره  در  ایستاده  حالت  در  تعادل 

لگن،   مفاصل  حرکات  ي شده ادغام  بازخورد  به  و  شود می 
 اختلال  اثر  در  است  ممکن  است، تعادل  متکی  پا  مچ و  زانو 
در  یا  حسی  اطلاعات  در   استحکام  و  قدرت  اختلال 

 اندام  به  متعلق  ساختار  یا  مفاصل  از  یک  هر  مکانیکی 
-پایین  پا  به اینکه  توجه  با  شود. همچنین  مختل  تحتانی 

به می  تشکیل  را  زنجیره  این  قسمت  رین ت   نظر  دهد، 
 سطح  ي محدوده  در  کوچک  بیومکانیکی  تغییرات  رسد می 
 ] 1[ . دهد  قرار  تأثیر  تحت  را  تعادل  است  ممکن  اتکا 

اینکه صاف بودن کف پا، حالت راه رفتن  با توجه به  
می  تغییر  دچار  را  می فرد  نظر  به  این  کند،  تعادل  رسد 

افراد نسبت به افراد داراي پاي نرمال نیز دچار تغییر شود  
و به همان نسبت بدن از حالت طبیعی خود خارج شده  

آسیب  ساختار  و  خوردن  برهم  این  از  ناشی  هاي 
ل  یابد.  افزایش  پا  عقیده  بیومکانیکی  همکاران  و  ین 

راستاي   نباید فقط مشکل  را  پاي صاف  داشتند که کف 
استاتیک مجموعه مچ پا و پا در نظر گرفت بلکه ممکن  
اندام   کل  در  دینامیک  عملکرد  تغییر  به  منجر  است 

کوته و همکارانش نشان دادند که عملکرد    ] 4[ . تحتانی شود 
-هاي کف پا ضعیف ناهنجاري تعادل دینامیکی در افراد با  

کاهش ارتفاع قوس    ] 2[ . تر از افراد با کف پاي طبیعی است 
استخوان  وضعیت  به  ناوي)  استخوان  (افت  و  طولی  ها 

بستگی  لیگامنت  پا  کف  و  ساق  عضلات  پایی،  کف  هاي 
ها  دارد و نقش بسیار مهمی را در تعادل، اجراي توانایی 

مهارت  می و  ایفا  حرکتی  مشکلات هاي  از    کند.  زیادي 
جمله درد پاشنه، بونیون، انگشت چکشی، اسپیلنت ساق  
پا و کمر درد ریشه در صافی کف پا دارند. فرود از جمله  

می  که  است  متداول  به  حرکات  برخوردي  نیروي  تواند 
 ] 5[ . برابر وزن بدن ایجاد نماید   12تا    2  بزرگی 

فرود، مرحله فرود نسبت به مرحله  - در حرکت پرش 
به  بیش پرش  فشار  می مراتب  وارد  شواهد    ] 5[ . کند تري 

ناهنجاري  وقوع  زمان  در  که  است  این  از  هاي  حاکی 
عضلانی در یکی از مفاصل، عضلات سمت تقعر  - اسکلتی 

شوند و منجر به  کوتاه و عضلات سمت تحدب کشیده می 
می  عضلات  طبیعی  عملکرد  در  راستاي    ] 6[ . شود اختلال 

توانای  اصلی  تحتانی مسئول  فشار  اندام  در جذب  بدن  ی 
هاي توام با تحمل وزن  در حین تماس با زمین در فعالیت 

باشد. ئی فن شی و همکاران نشان دادند که تفاوتی  می 
جمله   از  تحتانی  اندام  مفاصل  حرکتی  الگوهاي  در 
رفتن   راه  در  پاشنه  تماس  هنگام  زانو  مفصل  والگوس 

 
1 Soft Landing 
2 Hard Landing 

نداشت  وجود  سالم  و  صاف  پاي  کف  داراي    ] 7[ . کودکان 

 طور این   ] 9[ همکاران  و  دانشمندي  و   ] 8[ همکاران  لیامز و وی 
آسیب  پا  کف  صافی  با  افراد  که  کنند می  عنوان  -دچار 

تورم  درد  مانند  هایی یدگی د  استرس  زانو،   کشکک، 
 کمردرد، تمایل  و  زودرس  متاتارسال، خستگی  فراکچر در 

 ناحیه  بستن  پینه  و  شدن  سفت  و  زانوها  ضربدري شدن  به 
 ابتلا  احتمال  خطر  گود  پاي  کف  با  و افراد  شوند می  قوس 

اسپرین  نیام  التهاب  به  پایی،  پا،   مچ خارجی  جانب  کف 
خاصره  اصطکاك  سندروم  تمایل درشت  اي باند   به  نی، 
شدن  و  زانوها  شدن  پرانتزي    ؛ دارند  را  انگشتان  چنگالی 

روي شکل ر تغیی  این  که  است  ممکن  لذا   و  ها توانایی  ها 
اما  سویی  اثر  حرکتی  هاي مهارت  اجراي  باشد،   نداشته 

 و  عضلانی - اسکلتی  ساختار  روي  ها آن  احتمالی  تأثیرات 
  ، داشت  خواهد  همراه  به  که  را  هایی دیدگی آسیب 

 به  پا  و  پا  مچ عملکرد  و  گرفت. ساختار  نادیده  توان نمی 
جذب  تأثیر  اعمال  و  نیرو  هنگام   روي  زیادي  فشار، 

اندام  هاي بخش   اجزایی  اولین  و   ] 10[ د ن دار  تحتانی  بالاتر 
را  جذب  که  هستند   صورت  در   ] 11[ . دهند می  انجام  نیرو 
 حرکات  موقع به  و  روان  قابلیت انجام  مفاصل  این  کارایی 

 از  تواند می  و  شود می  نیاز تأمین  مورد  حرکتی  دامنه  در 
 در  تغییر  اما ،  ] 12[ جلوگیري کند  تحتانی  اندام  هاي آسیب 

 تأمین  در  را  پا  پا، عملکرد مؤثر  قوس  وضعیت  و  ساختار 
حرکتی  این  مخدوش  حد  تا  نیاز  مورد  دامنه   زیادي 
 ] 8[ . کند می 

در هنگام فرود، به منظور کاهش و کنترل گشتاور رو  
به پایین، مفاصل اندام تحتانی مجبور به مقداري فلکشن  

  90هستند. حداکثر زاویه فلکشن زانو بیشتر یا کمتر از  
به  به درجه  نرم ت طور سنتی  فرود  تکنیک  فرود    1رتیب  یا 

استراتژي نامیده شده   2سخت  از  مورد  هاي عمده  اند. دو 
رشته   نیاز  اساس  بر  ورزشکاران  توسط  که  پا  ناحیه  در 

کنند عبارتند از  شان از آن استفاده می ورزشی و ترجیح 
پا  عقبی  قسمت  جلویی    3استراتژي  قسمت  استراتژي  و 

دویدن 4پا  در  بیشتر  پا  خلفی  قسمت  استراتژي  با  .  هاي 
شایع  متوسط  در    سرعت  که  است  شده  گفته  و  است 

پخش   براي  بهتري  روش  صاف  پاي  با  فرود  با  مقایسه 
نیروهاي فرود است. استراتژي قسمت جلویی پا که به آن  

فرودها  - در پرش   ، شود گفته می  فرود واقعی - تکنیک پرش 
تر است. این تکنیک فرود که به آن تکنیک سنتی  شایع 

بال و والیبال  هایی مانند بسکت شود در ورزش نیز گفته می 
خیلی شایع است و روش خیلی مهمی براي فرود در نظر  
گرفته شده است. این ممکن است به این دلیل باشد که  

می  انجام  پا  جلویی  قسمت  با  ابتدا  که    ، شوند فرودهایی 
زانو   به  که  داده  نشان  را  زانو  فلکشن  از  بیشتري  درجه 

بیشتري ج اجازه می  زمانی  بازه  در  را  انرژي  تا  ذب  دهد 

3 Rearfoot Strategy 
4 Forefoot Strategy 
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کند یا اینکه جذب انرژي و کاهش شوك توسط عضلات  
 ]13[. دهند اطراف مفصل مچ پا را افزایش می 

خصوص تأثیر    با توجه به انجام تحقیقات محدود در 
دفورمیتی صافی کف پا بر استراتژي کنترل حرکتی اندام  

تحقیق   انجام  از  هدف  فرود،  هنگام  در  حاضر  تحتانی 
رکتی با استفاده از توان  هاي کنترل ح مقایسه استراتژي 

مفاصل اندام تحتانی در سه زمان تماس اولیه، اوج نیروي  
در    ]14[العمل زمین و حداکثر فلکشن زانو عمودي عکس 

تک  سالم  فرود  و  صاف  پاي  کف  داراي  ورزشکاران  پاي 
 باشد. می 

 ها مواد و روش 
هاي کنترل  تجربی حاضر به بررسی استراتژي تحقیق نیمه 
با   داده حرکتی  از  فرود  استفاده  حین  بیومکانیکی  هاي 

سالم  تک  و  صاف  پاي  کف  داراي  ورزشکاران  در  پا 
پردازد. جامعه آماري تحقیق حاضر، شامل ورزشکاران  می 

کیلوگرم، قد:    66/ 9± 7سال، وزن:    24/ 8± 1/ 7مرد (سن:  
می سانتی   176/ 4±3/ 6 معیارهاي  متر)  اساس  بر  باشد. 

کف    داراي ها به دو گروه  ی مرتبط با قلمرو تحقیق، آزمودن 
تقسیم شدند. حجم   پا  داراي قوس طبیعی  و  پاي صاف 

گروه  از  کدام  هر  براي  توان  نمونه  گرفتن  نظر  در  با  ها 
و    0/ 6و اندازه اثر متوسط    0/ 05و سطح معناداري    0/ 80

-نفر در نظر گرفته می   Gpower  ،10افزار  بر اساس نرم 
 ود. ش 

 آوري اطلاعات ابزار جمع 
ها با استفاده از قدسنج ، ترازوي  و سن آزمودنی قد، وزن  

شخص  از  پرسش  و  در    آوري جمع   ، دیجیتال  و  شده 
 هاي مخصوص ثبت شد. برگه 

آوري اطلاعات کینماتیکی از دستگاه آنالیز  براي جمع 
سه  ( حرکتی  کشور    VICON  دوربین)   6بعدي  ساخت 

روي   بر  بازتابی  مارکرهاي  است.  شده  استفاده  سوئیس 
شد.  لندمارك  چسبانده  پوست  روي  از  استخوانی  هاي 

فرکانس  با  آنالیز حرکتی  ثبت    120  دستگاه  براي  هرتز 
مورد داده  فرود  تکلیف  کینماتیکی  قرار    هاي  استفاده 

روش   به  مارکرگذاري  نحوه  گرفت. 
 ]3[. بود   Gait in-Customized Plugمارکرگذاري 

جمع   به  داده منظور  از  آوري  حرکت  کینتیک  هاي 
در    Model 9260Aمدل    Kistlerدستگاه صفحه نیروي  

متر و ساخت کشور سوئیس استفاده  سانتی   60* 40ابعاد  
صفحه  فرکانس  شد.  با  نیرو  ثبت    1200ي  براي  هرتز 

قرار  داده  مورداستفاده  فرود  تکلیف  کینتیکی  هاي 
 .  د ن گرفت 

از طریق میزان افت    گیري اندازه  پا  ارتفاع قوس کف 
ناوي: افت ناوي و ارتفاع ناوي در حالت بدون تحمل وزن  

در این روش    ]1[. گیري شد با استفاده از روش برودي اندازه 
به  باید  سطح  فرد  یک  روي  پا  دو  روي  پابرهنه  صورت 

ارتفاع   و  شود  مشخص  ناوي  برجستگی  بایستد،  سخت 
از سطح  آن  گردد. سپس    مشخص   عمودي  ثبت  و  شده 

که وزنی روي پاي  فرد بر روي صندلی بنشیند و درحالی 
نیست  ناوي    ، وي  ارتفاع  و  شده  تکرار  مراحل  همین 

صورت عمودي از زمین در حالت بدون وزن ثبت گردد.  به 

شده  شده در حالت ایستاده از عدد ثبت سپس عدد ثبت 
ب  ه دست  در حالت نشسته کم گردد تا میزان افت ناوي 

 آید.  
در مرحله اول بر اساس معیارهاي ورود و  :  روش اجرا 

تحقیق  از  شد آزمودنی   ، خروج  انتخاب  از    ند ها  پس  و 
با قوس نرمال پا و  تکمیل فرم رضایت  نامه، در دو گروه 

اطلاعات   بعدي  مرحله  در  گرفتند.  قرار  صاف  پاي  کف 
قد،   به  مربوط  استاندارد  دموگرافیکی  و  آنتروپومتریکی 

و  وزن   دیجیتال  ترازوي  قدسنج،  از  استفاده  با  سن  و 
جمع  شخص  از  برگه پرسش  در  و  شده  هاي  آوري 

 مخصوص ثبت شد. 
منظور رعایت اصول اخلاقی و    پا: به پروتکل فرود تک 

تک  فرود  نبودن  مضر  از  اطمینان  ارتفاع  براي  از    30پا 
از  سانتی  پیش  صاف  پاي  کف  داراي  افراد  براي  متري 

زمونی با متخصص طب ورزشی در این  گونه آ   اجراي هر 
پیش از انجام آزمون، آزمودنی    .مورد مشورت به عمل آمد 

دقیقه به انجام حرکات کششی پرداخت    3تا    1به مدت  
منظور آشنایی با آزمون و احساس راحتی   بار به   5تا    3و  

پا را انجام داده و پیش از  در اجراي آن، حرکت فرود تک 
  .دقیقه استراحت نمود   5هاي اصلی به مدت  شروع آزمون 

روش اجراي آزمون به این صورت بود که آزمودنی روي  
اي که روي دو پا  گونه متر به سانتی   30سکویی به ارتفاع  

روي لگن باشد، قرار گرفت، سپس  هایش  ایستاده و دست 
مرکز  درحالی  به  سکو  از  برتر  پاي  با  بود  برهنه  پاها  که 

آمد  فرود  نیرو  تعریف شده    .صفحه  پایی  برتر  است  پاي 
از    2که فرد   انجام دهد    3فرود  پا  با آن  را    .فرود خود 
یا  آزمودنی  بالا و  به  نه عمل پرش  ها صرفاً عمل فرود و 

اي حداقل یک ثانیه تعادل خود  جلو را انجام دادند و بر 
که در سرتاسر تمرین دستشان روي لگن باشد،  را درحالی 

کردند  قابل   .حفظ  فرود  گردید سه  ثبت  فرود    .قبول 
تعادل،  قابل  حفظ  ابتدا،  در  پا  پنجه  تماس  شامل  قبول 

توانایی فرود آمدن بدون جهش و زاویه فلکشن زانو بیش  
هاي  عمودي داده با مشاهده محور    ] 6[ . درجه است   90از  

عکس  مشخص  نیروهاي  مانیتور  روي  از  زمین  العمل 
یا فرود پنجه می  پا فرود آمده  با کف  - شد که آزمودنی 

است  داده  انجام  را  از  درصورتی   .پاشنه  بعد  آزمودنی  که 
می  دست  از  را  خود  تعادل  دقیقه  فرود  یک  از  بعد  داد، 
 .شد استراحت آزمون دوباره تکرار می 

گ  حاصلضرب  زاویه توان:  سرعت  در  مفصل  شتاور  اي 
 باشد. بیانگر توان مفصلی می 

𝑀𝑀𝑗𝑗 = 𝑀𝑀𝐹𝐹𝐹𝐹 + 𝑀𝑀𝐹𝐹𝐹𝐹 + 𝑀𝑀𝑤𝑤 + 𝑀𝑀𝐹𝐹𝐹𝐹 = I𝑠𝑠 ∗ 𝛼𝛼 + 𝑀𝑀
𝑚𝑚×𝑎𝑎
�⎯⎯� 

𝑀𝑀𝑗𝑗 =  گشتاور مفصل 
𝑀𝑀𝐹𝐹𝐹𝐹 = 𝐹𝐹𝑦𝑦 ∗ 𝑑𝑑𝑥𝑥
= نیروي   قدامی  خلفی  عکس  العمل  زمین  ∗  بازوي  گشتاور
𝑀𝑀𝐹𝐹𝐹𝐹 = 𝐹𝐹𝑥𝑥 ∗ 𝑑𝑑𝑦𝑦 =
نیروي   داخلی  خارجی  عکس  العمل  زمین  ∗    بازوي  گشتاور
𝑀𝑀𝑤𝑤 = 𝑊𝑊 ∗ 𝑑𝑑𝑤𝑤 = وزن  بدن ∗  بازوي  گشتاور
P=M*W 

به  اطلاعات  دستگاه دست با  از  و  آمده  مذکور  هاي 
نرم روش  از  با استفاده  و  هاي  داده   ، افزار اکسل هاي فوق 

       مربوط به زوایا و توان مفاصل اندام تحتانی محاسبه شد. 
براي    به  و  توصیفی  آمار  از  گروه  دو  توصیف  منظور 
داده تجزیه  استنباطی وتحلیل  آمار  از  اطلاعات خام  و    ها 
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- با توجه به اینکه آزمون کولموگروف   .استفاده شده است 
از  ا  فاکتورها  تمام  پراکندگی  که  داد  نشان  سمیرنوف 

می  تبعیت  نرمال  آزمون   ؛ کنند توزیع  از  هاي  بنابراین 
داده  تحلیل  جهت  گردید پارامتري  استفاده  براي    .ها 

اختلا  آماري  بررسی  آزمون  از  گروه  دو  بین  ف 
MANOVA   هاي آماري  وتحلیل تمام تجزیه   .استفاده شد

و رسم نمودارها توسط    16  نسخه   SPSSافزار  توسط نرم 

نهایت براي بحث و بررسی    در .  انجام شد   Excelافزار  نرم 
هاي مفاصل مچ پا، زانو و ران  آمده، از توان دست نتایج به 

 استفاده شد. از برنامه متلب  

 نتایج 
هایی از قبیل سن، وزن، قد افراد  به منظور نمایش داده 

و  )  1(جدول    شد نمونه از روش آماري توصیفی استفاده  
تحلیل   آماري  روش  طریق  از  توصیفی،  بررسی  از  پس 

 . انجام شد تحلیل  و ها تجزیه براي مقایسه گروه واریانس  
منظور مقایسه میانگین توان مفاصل اندام تحتانی    به 

در سه صفحه حرکتی و در سه مرحله تماس اولیه پا، اوج  
نیروهاي عمودي عکس  اوج  زانو  العمل زمین در  فلکشن 

پاي مردان داراي کف پاي صاف و نرمال  حرکت فرود تک 
آماري   آزمون  د که در جداول  استفاده ش   MANOVAاز 
ط به توان مفاصل اندام تحتانی دو گروه  زیر این آمار مربو 

پا آورده  در سه صفحه حرکتی و در سه مرحله فرود تک 
   شده است. 

ها یآزمودن يفرد يها یژگیو یف یتوص يهاآماره  ی. برخ1جدول   
متر) قد (سانتی سن (سال)    وزن (کیلوگرم)  

 انحراف استاندارد میانگین  انحراف استاندارد میانگین  انحراف استاندارد میانگین 
8/24 کف پاي سالم   7/2  8/177  9/4  1/69  5/7  
4/23 کف پاي صاف   1/3  7/174  3/4  7/64  7/6  

8/23 کل  9/2  3/176  6/4  9/66  1/7  
 

 هیدر مرحله تماس اول ی. توان مفاصل اندام تحتان2جدول 

میانگین و انحراف   ها گروه متغیر (توان مفاصل برحسب وات)
سطح   F مقدار استاندارد

 داراي امعن

 085/0±-103/0 کف پاي سالم  363/0 872/0 085/0±-216/0 کف پاي صاف  توان مفصل مچ پا در صفحه ساجیتال

 006/0±-004/0 کف پاي سالم  675/0 181/0 006/0±000/0 کف پاي صاف  صفحه فرونتال توان مفصل مچ پا در 

 018/0±012/0 کف پاي سالم  982/0 000/0 017/0±011/0 کف پاي صاف  توان مفصل مچ پا در صفحه هوریزنتال

 156/0± 103/0 سالم کف پاي  * 003/0 463/11 156/0±849/0 کف پاي صاف  توان مفصل زانو در صفحه ساجیتال

 009/0±-022/0 کف پاي سالم  517/0 437/0 009/0±-030/0 کف پاي صاف  توان مفصل زانو در صفحه فرونتال 

 026/0±003/0 کف پاي سالم  666/0 192/0 026/0±019/0 کف پاي صاف  توان مفصل زانو در صفحه هوریزنتال 

 152/0±113/0 کف پاي سالم  126/0 574/2 152/0±-232/0 صاف کف پاي  توان مفصل ران در صفحه ساجیتال

 015/0±-040/0 کف پاي سالم  508/0 456/0 015/0±-026/0 کف پاي صاف  توان مفصل ران در صفحه فرونتال 

 039/0±-052/0 کف پاي سالم  836/0 044/0 039/0±-063 کف پاي صاف  توان مفصل ران در صفحه هوریزنتال 
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با توجه به نتایج جداول فوق نتایج آزمون آماري نشان داد  
زانو  مفصل  توان  توان  =0p/ 003(   که  ساجیتال،  در صفحه   (

 ) ساجیتال  صفحه  در  زانو  ران  =0p/ 0001مفصل  و   (
 )005 /0p= (    و هوریزنتال  صفحه  ران  در  مفصل  توان 

 )022 /0p=  ورزشکاران گروه  دو  بین  ساجیتال  صفحه  در   (
اما در    ، داراي دیده شد داراي کف پاي صاف و سالم تفاوت معنا 

مفاصل و صفحات حرکتی دیگر بین دو گروه ورزشکاران داراي  
 داراي دیده نشد. کف پاي صاف و سالم تفاوت معنا 

در مرحله اوج خم شدن زانو  ی. توان مفاصل اندام تحتان3جدول   

میانگین و انحراف   ها گروه (توان مفاصل برحسب وات) متغیر
 داراي اسطح معن Fمقدار استاندارد

 65/1 ±-4/2 کف پاي سالم  556/0 359/0 76/1±-94/1 کف پاي صاف  پا در صفحه ساجیتالتوان مفصل مچ 

 11/0±003/0 کف پاي سالم  709/0 144/0 66/0±-012/0 کف پاي صاف  توان مفصل مچ پا در صفحه فرونتال 

 012/0±-003/0 سالم کف پاي  135/0 45/2 027/0±012/0 کف پاي صاف  توان مفصل مچ پا در صفحه هوریزنتال

 012/0±-012/0 کف پاي سالم  *000/0 13/18 02/0±-043/0 کف پاي صاف  توان مفصل زانو در صفحه ساجیتال

 0/ 32±-09/0 کف پاي سالم  092/0 16/3 21/0±12/0 کف پاي صاف  توان مفصل زانو در صفحه فرونتال 

 086/0±014/0 کف پاي سالم  516/0 438/0 069/0±-009/0 کف پاي صاف  توان مفصل زانو در صفحه هوریزنتال 

 46/1±21/1 کف پاي سالم  648/0 216/0 4/2±62/1 کف پاي صاف  توان مفصل ران در صفحه ساجیتال

 0/ 49±-19/0 کف پاي سالم  572/0 331/0 0/ 29±-29/0 کف پاي صاف  توان مفصل ران در صفحه فرونتال 

 054/0±-09/0 کف پاي سالم  *005/0 1/4 037/0±-13/0 کف پاي صاف  صفحه هوریزنتال توان مفصل ران در 
 

ن زمی  العملعکس يرو یدر مرحله اوج ن ی. توان مفاصل اندام تحتان4جدول    
(توان مفاصل برحسب   متغیر

میانگین و انحراف   ها گروه وات)
 داراي اسطح معن F مقدار استاندارد

صفحه توان مفصل مچ پا در 
 ساجیتال

 78/13±-89/34 کف پاي سالم  459/0 574/0 27/13±-31/30 کف پاي صاف 

 69/0±29/0 کف پاي سالم  556/0 36/0 47/0±13/0 کف پاي صاف  توان مفصل مچ پا در صفحه فرونتال 
توان مفصل مچ پا در صفحه 

 هوریزنتال 
 0/ 19±-09/0 کف پاي سالم  387/0 786/0 0/ 54±-25/0 کف پاي صاف 

 99/19±37/25 کف پاي سالم  186/0 887/1 52/21±13/38 کف پاي صاف  توان مفصل زانو در صفحه ساجیتال

 1/1±-27/0 کف پاي سالم  453/0 588/0 3/0±01/0 کف پاي صاف  توان مفصل زانو در صفحه فرونتال 

 44/0±19/0 کف پاي سالم  915/0 012/0 62/0±22/0 کف پاي صاف  توان مفصل زانو در صفحه هوریزنتال 

 9/ 04±-34/0 کف پاي سالم  *022/0 232/6 98/16±-52/15 کف پاي صاف  توان مفصل ران در صفحه ساجیتال

 63/4±-64/1 کف پاي سالم  831/0 047/0 85/2±-26/1 کف پاي صاف  توان مفصل ران در صفحه فرونتال 

 62/2±-33/1 کف پاي سالم  365/0 864/0 38/1±-46/0 کف پاي صاف  هوریزنتال توان مفصل ران در صفحه 
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گیريو نتیجه   بحث 
هاي کنترل  مقایسه استراتژي حاضر  هدف از انجام تحقیق  

حرکتی با استفاده از توان مفاصل اندام تحتانی در مراحل  
پا در ورزشکاران داراي کف پاي صاف و  مختلف فرود تک 

باشد. پا اولین لینک در زنجیره کینماتیکی است  سالم می 
اندام  در  توان  توزیع  در  نقش حیاتی  ایفا  و  تحتانی  هاي 

طرفی  می  از  متداول  ،  دیگر کند.  حرکات  جمله  از  فرود 
می  که  بزرگی است  به  برخوردي  نیروي  12تا    2  تواند 

نماید  ایجاد  بدن  وزن  پرش   ] 5[ . برابر  حرکت  فرود،  - در 
به  پرش  مرحله  به  نسبت  فرود  بیش مرحله  فشار  مراتب 

است که در زمان    آن شواهد حاکی از    ] 5[ . کند ري وارد می ت 
یکی از مفاصل،    عضلانی در - هاي اسکلتی وقوع ناهنجاري 

عضلات سمت تقعر کوتاه و عضلات سمت تحدب کشیده  
و منجر به اختلال در عملکرد طبیعی عضلات    ] 15[ شود می 
استراتژي   ] 15[ . شود می  کینتیک  و  فرود  کینماتیک  هاي 

باشد.  ارتباط  در  آسیب  وقوع  با  است  ممکن  مختلف 
و همکاران تغییر در مشارکت نسبی مفاصل ران،    1دیویتا 

مچ پا در جذب انرژي بین استایل فرود نرم و سخت  و    زانو 
زانو  ران،  تعیین کردند که  و  داده  نشان  به   و   را  پا  -مچ 

جذب    37و    37،  25ترتیب   را  انرژي  کل  از  درصد 
زمانی می  آزمودنی کنند.  به که  دامنه  ها  آگاهانه  صورت 

دهند، نسبت  منظور فرود سخت کاهش می   حرکت را به 
و  30،  20ترتیب به  مچ پا به   و   زانو مشارکت مفاصل ران،  

 ] 16[ . کند تغییر می   50%
استراتژي  با  رابطه  در  تحقیق  و  چندین  فرود  هاي 

لیبی قدامی انجام شده است.  ص ها با لیگامنت  تعامل آن 
استراتژي  همکاران  و  جبرانی ستونگی  فرود  در  2هاي 

انجام   را  قدامی  صلیبی  لیگامنت  بازسازي  که  افرادي 
العمل عمودي  صورت کاهش در نیروي عکس اند را به داده 

کرده  گزارش  تفاوت    ] 17[ . اند زمین  نیز  و همکاران  گوکلر 
لیگامنت   بازسازي  که  افرادي  در  فرود  استراتژي  در 

را   قدامی  داده صلیبی  کردند؛ ] 18[ اند انجام  بررسی   ،
نیازه  که  دارد  وجود  تکلیف  شواهدي  یک  مکانیکال  اي 

فرود با متنوع شدن ارتفاع، فاصله، اهداف (مانند گرفتن  
(یک  فرود  روش  و  توپ)،  تغییر  یک  دوطرفه)  یا  طرفه 

می می  این  به  منجر  و  شرکت کند  که  از  شود  کنندگان 
 ] 19,  20[ . الگوهاي فرود متفاوتی استفاده کنند 

در  که  تولید    شوکی  بدن  در  آمدن  فرود  نتیجه 
هاي موجود در  وسیله ساختارهاي و مکانیسم شود، به می 

می  ضعیف  می بدن  رابطه  این  در  که  نقش  شود  توان 
غضروف،  تعدیل  سینوویال،  مایع  استخوان،  کننده 
هاي نرم، کینماتیک مفصل و فعالیت عضلات را نام  بافت 

پرونیشن    ] 21[ . برد  و  سوپینیشن  خنثی،  وضعیت 
می وضعیت  پا  پرونیشن  هستند.  پا  مختلف  تواندهاي 

تی  در  داخلی  می چرخش  خود  که  کند  ایجاد  تواندبیا 

1 Devita 
1 Compensatory Landing Strategies 
2 Sagital Plane Facilitation Theory 
3 Hallux Limitus 

مفصل زانو را متاثر سازد و ممکن است در ایجاد والگوس  
باشد  نیز دخیل  پا ممکن    ] 22[ . زانو  پرونیشن در  وضعیت 

است پیچش در لگن ایجاد کند. اعمال نیروهاي بزرگتر  
به بدن به تغییرات کینماتیکی بزرگتر در پا، زانو و ران  

می  تسهیل صفحه ساجیتال   ] 23[ . شود منجر  تئوري  ،3در 
عنوان پاتومکانیک عملکردي  به   4از تحلیل شست محدود 

نمی  شست  که  حقیقت  این  گرفتن  نظر  در  با  تواند  پا، 
براي  به  نیاز  مورد  فلکشن  دورسی  حرکت  کامل  طور 

پروپالشن  به  کند، شروع شد. حرکت    5رسیدن  فراهم  را 
توانددرجه نمی   30تا    25دورسی فلکشن شست بیش از  

بدون همراهی حرکت پلانتار فلکشن متاتارس اول انجام  
وقوع   به  وظایف  انجام  در  عملکردي  ناتوانی  این  شود. 

می  منجر  جبرانی  مانند  حرکات  پاتولوژهایی  با  که  شود 
همراه   صاف  پاي  طرفی    ] 24[ است. کف  سیستم  دیگر،  از 

می   6پلانتار - پاشنه - آشیل  ساختارهاي  بیان  که  کند 
واحد   یک  به  را  پایی  کف  فاشیاي  و  آشیل  تاندون 

می  مرتبط  مستقل  ارتباط  عملکردي  سیستم  این  سازد. 
و   پایی  کف  فاشیاي  و  آشیل  تاندون  بین  عملکردي 

وسیله سیستم ترابکولار خلفی  فلکسورهاي کوتاه پا را به 
کند. استخوان پاشنه با متصل ساختن  پاشنه توصیف می 

تاندون آشیل و آپونوروز کف پایی و عضلات کوتاه کف پا  
می  ایفا  استخوان سزاموئید کشکک  مانند  به  کند  نقشی 

ممکن است انسان    ] 25[ . که به تاندون کشککی وصل است 
هاي بالاتر  هاي فرودش را تغییر دهد تا از ضربه استراتژي 

مانند افزایش میزان فلکشن  در مفاصلش جلوگیري کند  
حاضرشده در پژوهش  کاربرده ه تکنیک فرود ب   ] 26[ . در زانو 

 باشد. صورت ترجیحی می به 
هاي مفاصل در  توان   ، با توجه به نتایج تحقیق حاضر 

افراد داراي کف پاي صاف نشان از اغتشاشات متوالی در  
پا   مچ  فلکسور مفصل  پلانتار  عضلات  کوپل  ضعف  – و 

می  تعادل  ایجاد  در  فلکسور  نمودار  دورسی  باشد. 
هاي مفصل زانو در افراد داراي کف پاي صاف حاکی  توان 

درون  فعالیت  زانو  از  اکستنسور  عضلات  ناکافی  اما  گرا 
تعادل  می  به  باعث طولانی شدن زمان رسیدن  باشد که 
واحد می  مفهوم  اساس  بر  همچنین  که  7پا - پاشنه   شود. 

می  به بیان  پا  می کند  تقسیم  افقی  واحد  صورت  و  شود 
می – پاشنه  تالوس  بدون  پا  تمام  شامل  در  پا  شود، 

پاشنه  واحد  صاف  پاي  کف  تابیدگی  – ناهنجاري  از  پا 
می  حالت  طوري به   ، شود خارج  به  پا  جلویی  قسمت  که 

رود،  رود و قسمت خلفی پا به پرونیشن می سوپینیشن می 
واحد   در  داخلی  چرخش  پاشنه  والگوس  با  همراه 

می   8تالوتیبیوفیبولار  پا  ایجاد  خارجی  چرخش  شود. 
برد که باعث  تالوس را به آبداکشن و دورسی فلکشن می 

قوس   و آشکار شدن مجدد  پاشنه  والگوس  ناپدید شدن 
 ] 27[ . شود داخلی پا می 

4 Propulsion 
5 Achilles–calcaneus–plantar System
1 Calcaneopedal Unit Concept 
2 Talotibiofibularunit 
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در مورد حرکت فرود در بیومکانیک ورزشی بر اساس  
بی  یک ان تئوري  از  بدن  کوگ،  توسط  مفاصل  شده  سري 

و   پایداري  از  تناوبی  آنها  نقش  که  است  شده  تشکیل 
زمانی  است.  انجام  تحرك  در  مفاصل  این  از  یکی  که 

هدفش ناقص عمل کند، مفاصل نزدیک به منظور انجام  
آمیز تکلیف در دست اجرا عمل جبران را انجام  موفقیت 

ر که تحقیق حاضر  طو دهند. در بیشتر موارد،  همان می 
بیشترین   به مفصل معیوب  نشان داد مفصل پروگزیمال 

ولی ممکن است  ، دهد مقدار جبران را از خود نشان می 
   ] 28[ . صورت پذیرد   1صورت چندمفصلی این جبران به 

دار در  ا هاي معن طور که در تحقیق حاضر تفاوت مان ه 
جبران چندمفصلی ممکن    ، مفاصل زانو و ران مشاهده شد 

ا  تغییر است  دچار  را  فرود  تغییر    ستراتژي  کند. 
افزایش   یا  کاهش  در  موثري  نقش  فرود  استراتژهاي 

دارد  فرود  از  ناشی  بدن  به  وارده  طرفی   ] 29[ . بارهاي  از 
روزمره  استفاده  که  دهد نتایج این تحقیق نشان می   دیگر، 

از  مساحت  از  پاي کف  با  افراد  در  پا  کف  سطح  بیشتري 
به  صاف  و  عضلانی  سیستم  کارایی  عدم  و  ضعف  منجر 

منطقی  لذا   ؛ است  شده  تعادل  حفظ  پا براي  مچ استراتژي 
این  رسد می  نظر  به  هاي مفصل زانو و ران  توان  افراد  که 

 متفاوتی را تجربه کنند. 
تحقیق   از  حاصل  توان  حاضر  نتایج  داد  نشان  که 

اولیه،   تماس  مرحله  در  ساجیتال  در صفحه  زانو  مفصل 
مفصل   صفحه  توان  در  ران  و  ساجیتال  صفحه  در  زانو 

مفصل   توان  و  زانو  شدن  خم  اوج  مرحله  در  هوریزنتال 
نیروي   اوج  مرحله  در  ساجیتال  صفحه  در  ران 

دارد،  عکسل  معناداري  تفاوت  گروه  بین دو  زمین  العمل 
در   زانو)  و  پا  (مچ  تحتانی  اندام  مفاصل  توان  مقایسه  با 

شود که در  ي می گیر افراد کف پاي صاف و سالم، نتیجه 
افراد داراي کف پاي صاف فلکشن زانو در اثر ناکارآمدي  

عضلات اکستنسور زانو به همراه پلانتار فلکسورهاي مچ  
فاکتورهاي  ترین ریسک که یکی از مهم   ) Couple E-Pپا ( 

داراي کف  می   ACLکشش   افراد  و  کرده  ایجاد  را  باشد 
شهاي مختلفی از جمله کش پاي صاف را مستعد آسیب 

می  قدامی  صلیبی  علی لیگامنت  اهمیت  کند.  اینکه  رغم 
تأکید   مورد  صاف  پاي  کف  داراي  افراد  در  توان  تولید 

اما مطالعات اندکی، انرژي و توان مکانیکی مفاصل    ، است 
نتایج تحقیق حاضر با    ]30-31[. اند را مورد آزمون قرار داده 

نتایج تحقیق یوسفی و همکاران همخوانی دارد که به این  
افراد   ران  مفصل  در  مصرفی  انرژي  بودند  رسیده  نتیجه 

ثباتی عملکردي بالاتر از افراد سالم است و این  داراي بی 
بی می  داراي  افراد  که  باشد  معنا  این  به  ثباتی  تواند 

استراتژي   از  پاسچر  کنترل  حفظ  منظور  به  عملکردي 
می  بهره  ران  که  مفصل  سالم  افراد  برخلاف  جویند، 

غالب   آن استراتژي  مچدر  استراتژي  می   ها  ]32[. باشد پا 

عنوانمصرف انرژي مکانیکی مچ پا و زانو در حین فرود به 
باشد. نتایج این  یک مشخصه خوب ضعف مچ پا و زانو می 

هاي ایجادشده در  تواند ضرورت توجه به توان پژوهش می 
کف پاي صاف را جهت پیشگیري از عوارض  داراي  افراد  

ه  کند.  یادآوري  اطلاعات  بعدي  وجود  دلیل  به  رچند 
استنتاج   براي  مطالعاتی،  حوزه  این  در  اندك  بسیار 

 کلینیکی نیاز به تحقیقات بیشتر وجود دارد. 

 قدردانی   تشکر و 
بر اساس رساله دکتري بیومکانیک ورزشی آقاي  حاضر  مقاله  

به راهنمایی آقاي دکتر مهدي خالقی تازجی امید رجائیان  
وسیله از تمام اساتید محترم که در انجام این بدین  ؛باشدمی 

 گردد.تشکر و قدردانی می  ،ما را یاري نمودند ،تحقیق
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