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Background and Aims Flat foot deformity can cause some changes in the kinematic of the lower limbs 
and, as a result, increase the probability of injury in the knee joint. Considering the benefits of using 
ankle kinesio tape (KT) in correcting the feet position, the aim of this study was to answer the question 
of whether the use of ankle KT in flat footed people can change the knee joint kinematics during a func-
tional task or not.
Methods In this quasi-experimental study, 30 males with flat feet were selected purposefully and evalu-
ated in three times (pre-test, immediately after ankle KT and 30 minutes after that). The investigated 
kinematic indicators included valgus and knee flexion angles during the consecutive jump task, which 
were evaluated using two-dimensional methods and Kinovea software. Finally, a Repeated Measures 
ANOVA test was conducted to compare the obtained data from multiple times of assessment.
Results Data analysis showed a significant difference between knee valgus angle before and immediately 
after ankle KT (P<0.05). However, the changes in knee flexion angle before and immediately after KT 
were not significant (P>0.05). The results also showed no significant difference between the research 
variables before and 30 minutes after ankle KT (P>0.05)
Conclusion Based on the results of this study, it can be recommended to flat footed people to use of 
ankle KT and improve their knee kinematics for preventing its possible injuries, while in order to reach 
the maximum efficiency in improving knee kinematics, they should pay attention to other interventions 
other than use of KT.
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A 
Extended Abstract

Introduction

flexible flat foot is a condition in which the 
longitudinal plantar arch reduces or disap-
pears when the foot bears weight. Consider-
ing the importance of the medial longitudi-
nal arch of the foot and its function in the 

lower limb movements, it seems that the difference in the 
angle of this arch can have an undeniable effect on the 
lower limb kinematics. In this regard, it has been reported 
that the low arch of the foot can lead to an internal rotation 
of the leg and subsequently increase the knee valgus an-
gle. These changes during weight-bearing loads, such as 
landing, can increase the risk of knee joint injuries. Sev-
eral methods have been used to correct the posture in flat 
foot deformity. One of these methods is the use of Kinesio 
taping (KT) to have an immediate effect on muscle func-
tion. Although the benefits of KT for people with flat feet 
are well known, it seems that the role of ankle KT on the 
kinematics of the knee joint in these people has not been 
investigated. Therefore, this study aims to assess whether 
the ankle KT can improve the knee valgus and knee flex-
ion angles in men with flat feet during a functional task.

Materials and Methods 

In this quasi-experimental study, 30 males with flat feet 
were selected purposefully and evaluated three times (be-
fore, immediately after ankle KT, and 30 minutes after 
ankle KT). Their foot plantar arch was measured by the 
navicular drop index. Having a history of ankle sprain, 
fracture or surgery in the lower limbs, spine and pelvis in 
the past year was considered as the exclusion criterion. 
The kinematic indicators, including knee valgus and knee 
flexion angles, were evaluated using two-dimensional 
methods and Kinovea software during the consecutive 
jump task. Repeated Measures ANOVA was used to com-
pare the data obtained during the three assessment phases.

Results 

There was a significant difference in the knee valgus 
angle among the three time points (F=9.114, P=0.001), 
but the changes in knee flexion angle were not significant 
(P=0.147). Based on the results of the Bonferroni post hoc 
test, there was a significant difference in the knee valgus 
angle before and immediately after KT and immediately 
after and 30 minutes after ankle KT (P<0.05). However, 
no significant difference was observed before and 30 
minutes after ankle KT (P>0.05).

Conclusion

The ankle KT can have an immediate positive effect 
on the knee valgus angle in men with flat feet during the 
consecutive jumps task. However, it cannot significantly 
change their knee flexion angle. Based on the results, 
these people are recommended to use ankle KT to im-
prove their knee kinematics and prevent possible injuries 
along with other interventions.
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مقاله پژوهشی

تأثیر کینزیوتیپ مچ پا بر کینماتیک زانو حین تکلیف پرش های متوالی در افراد مبتلا 
به کف پای صاف

مقدمه و اهداف ناهنجاری کف پای صاف می تواند منجر به تغییر در کینماتیک اندام تحتانی و به دنبال آن افزایش احتمال بروز آسیب 
در مفصل زانو شود. با توجه به مزایای استفاده از کینزیوتیپ مچ پا در اصلاح وضعیت قرارگیری پاها، تحقیق حاضر قصد داشت با بررسی 
یک تکلیف عملکردی در افراد مبتلا به کف پای صاف به این سؤال پاسخ دهد که آیا استفاده از کینزیوتیپ مچ پا می تواند موجب تغییر 

در کینماتیک مفصل زانو شود یا خیر.
مواد و روش ها در این تحقیق نیمه تجربی 30 نفر از مردان مبتلا به کف پای صاف به صورت هدفمند انتخاب شدند و در 3 نوبت 
)پیش آزمون، بلافاصله پس از کینزیوتیپ و 30 دقیقه پس از اعمال آن( مورد ارزیابی قرار گرفتند. شاخص های کینماتیکی مورد بررسی 
شامل میزان والگوس و فلکشن زانو حین تکلیف پرش های متوالی بود که با استفاده از روش های دو بعدی و نرم افزار کینووا ارزیابی شدند. 
در نهایت از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری های مکرر جهت مقایسه میانگین هاي به دست آمده از دفعات مختلف آزمون استفاده شد.

 .)P<0/05( یافته ها تجزیه و تحلیل داده ها نشان داد بین زاویه والگوس زانو قبل از تیپینگ و بلافاصله پس از آن تفاوت معنی داری وجود دارد
این در حالی است که تغییرات زاویه فلکشن زانو قبل از تیپینگ و بلافاصله پس از اعمال آن معنی دار نبود )P>0/05(. یافته ها همچنین 

.)P>0/05( حاکی از آن بود که بین متغیرهای تحقیق پیش از اعمال کینزیوتیپ و 30 دقیقه پس از آن تفاوت معنی داری وجود ندارد
نتیجه گیری با توجه به نتایج تحقیق حاضر می توان به افراد مبتلا به کف پای صاف توصیه کرد که با استفاده از کینزیوتیپ مچ پا تا حدودی 
زمینه را برای بهبود کینماتیک مفصل زانو و پیشگیری از آسیب های احتمالی این مفصل فراهم کنند؛ ضمن اینکه برای رسیدن به حداکثر 

بهره وری در بهبود کینماتیک زانو می بایست به مداخلات دیگری غیر از اعمال کینزیوتیپ مچ پا نیز توجه داشته باشند.
کلیدواژه ها کینزیوتیپ، کف پای صاف، کینماتیک زانو، پرش های متوالی
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مقدمه و اهداف

عارضه صافی عملکردی کف پا1شرایطي است که در آن قوس 
طولي کف پا هنگام تحمل وزن کاهش یافته و یا از بین مي رود 
]1[. با توجه به اینکه عملکرد اصلي قوس طولي کف پا جذب و 
توزیع نیروهاي اعمال شده به آن است، کاهش و یا از بین رفتن 
این قوس می تواند موجب اختلال در توزیع فشار کف پایي و 
تغییر در مسیر انتقال نیروهای عضلانی به بافت هاي اطراف شود 
]1[. در همین راستا لدوکس و همکاران طی تحقیقی با استفاده 
از صفحه نیرو به بررسي توزیع فشار در مناطق مختلف پای افراد 
مبتلا به کف پای صاف پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد در 
افراد مبتلا به صافي کف پا میزان نیرو به ترتیب در زیر ناحیه 
پاشنه، انگشت شست و همچنین سر اولین تا پنجمین استخوان 
متاتارس بیشتر از افراد سالم بود ]2[. کویین و همکاران نیز نشان 
دادند در افراد مبتلا به صافي کف پا در مقایسه با افراد دارای قوس 
پاي طبیعي، میزان سطح تماس و حداکثر نیرو در ناحیه میاني 

پا بیشتر است ]3[.

با توجه به اهمیت زیاد قوس طولی داخلی کف پا و عملکرد آن 
در اجرای حرکات، به نظر می رسد تفاوت در اندازه قوس طولی 
داخلی می تواند تأثیر غیر قابل انکاری بر شاخص های بیومکانیکی 
حرکات در اندام تحتانی داشته باشد ]4[. در همین راستا پاتل در 
سال 2014 گزارش کرده است هر چه اندازه قوس کف پایی کمتر 
باشد، چرخش داخلی ساق افزایش یافته و متعاقباً می تواند منجر 
به افزایش زاویه والگوس زانو2 در حین اجرای حرکات شود ]5[. 
رجائیان و همکاران نیز با بررسی تکلیف پرش فرود تک پا در افراد 
مبتلا به کف پای صاف گزارش کردند حداکثر زاویه والگوس زانو 
در این افراد به شکل معنی داری افزایش یافته است، در حالی که 
زاویه فلکشن زانوی آن ها به شکل معنی داری کاهش یافته است. 
این محققان معتقدند کاهش قوس کف پا منجر به کاهش توانایی 
جذب شوک در هنگام فرود شده و با انتقال نیرو به مفاصل بالاتر 

زمینه را برای تغییر در کینماتیک زانو فراهم می کند ]6[

 در تأیید این ادعا می توان به نتایج تحقیق پست و همکاران 
نیز اشاره کرد که عوامل بروز اختلالات اسکلتی عضلانی در مفصل 
زانو را پیامد اختلالات موجود در مفصل مچ پا و کف پا می دانند 
که به اجزای بالاتر زنجیره حرکتی انتقال یافته اند ]7[. با توجه به 
این گزارشات که تغییر در کینماتیک اندام تحتانی را متأثر از 
از آنجا که اجرای  اختلالات موجود در کف پا معرفی کرده اند و 
برخی حرکات عملکردی از جمله تکلیف پرش ـ فرود موجب 
اعمال لود بسیار بالا بر ساختار کف پا و تغییر در وضعیت آن 
می شود، به نظر می رسد اجرای این حرکات با تأثیر بر شاخص های 
بیومکانیکی اندام تحتانی منجر به تغییر بزرگ تری در عملکرد 

1. Flexible flat foot
2. Knee valgus

حرکتی اندام تحتانی می شود. تکلیف پرش ـ فرود ازجمله حرکات 
ورزشی متداول است که می تواند نیروی برخوردی به بزرگی 12 
با  برابر وزن بدن ایجاد کند و بر اساس گزارشات موجود اغلب 
سازوکارهای آسیب در اندام تحتانی مرتبط است ]8، 9[. در واقع 
اجرای این تکلیف با راستای نرمال زانو به توزیع نیروها در هنگام 
پذیرش بار کمک می کند ]10[ و این در حالی است که افزایش 
زانو حین فرود  زاویه فلکشن  زانو و همچنین کاهش  والگوس 
به عنوان وضعیت های غالب در هنگام آسیب های غیربرخوردی 

رباط صلیبی قدامی شناخته می شوند ]11، 12[. 

در  پاسچر  اصلاح  به منظور  متعددی  روش های  از  تا کنون 
ناهنجاری کف پای صاف استفاده شده که یکی از این روش ها 
استفاده از تیپینگ به منظور تأثیر فوری بر عملکرد عضلانی و 
که  است  آن  از  حاکی  گزارشات  است.  نیرو  انتقال  مسیرهای 
استفاده از تیپینگ مچ پا می تواند تا حدودی منجر به اصلاح 
پاسچر این ناحیه در افراد مبتلا به کف پای صاف شده و همچنین 
افزایش دروندادهای حسی و افزایش فعالیت رفلکسی سیستم 
و  سو  مثال  به عنوان  باشد.  داشته  همراه  به  را  حسی حرکتی 
همکاران طی تحقیقی گزارش کردند تیپینگ مچ پا در افراد مبتلا 
به کف پای صاف موجب کاهش افت استخوان ناوی و همچنین 
افزایش فعالیت عضله ساقی قدامی در دونده های مبتلا به کف 
پای صاف شده است ]13[. طهماسبی و همکاران نیز به نتایج 
مشابهی رسیدند و گزارش کردند شاخص افت ناوی3 و همچنین 
شاخص صافی کف پا پس از اعمال تیپینگ به شکل معنی داری 
کاهش یافته است ]14[. بر همین اساس تیپینگ ورزشی همواره 
به عنوان یک مداخله برای بهبود عملکرد ورزشکارانی که مبتلا به 

کف پای صاف هستند توصیه شده است ]15[.

افراد مبتلا به  به طور کلی هرچند که مزایای کینزیوتیپ در 
بررسی های  به خوبی شناخته شده است، طبق  کف پای صاف 
صورت گرفته به نظر می رسد نقش کینزیوتیپ مچ پا بر کینماتیک 
مفصل زانو در این افراد تا کنون مورد بررسی قرار نگرفته است. 
بدین ترتیب با توجه به شیوع نسبتاً بالایی که ناهنجاری کف پای 
صاف در بین ورزشکاران دارد ]16[ و همچنین با توجه به تأثیری 
که این ناهنجاری می تواند روی شاخص های بیومکانیکی اندام 
تحتانی داشته و متعاقباً افراد را در معرض بروز آسیب قرار دهد 
]17[، تحقیق حاضر قصد داشت با بررسی یک تکلیف عملکردی 
پاسخ دهد که  این سؤال  به  پای صاف  به کف  افراد مبتلا  در 
آیا اعمال کینزیوتیپ مچ پا می تواند در بهبود زوایای والگوس و 

همچنین فلکشن زانوی این افراد نقش مؤثری داشته باشد؟ 

مواد و روش ها

تحقیق حاضر با توجه به هدف از نوع کاربردی و از لحاظ ماهیت 
موضوع و شکل اجرای آن از نوع نیمه تجربی است. جامعه آماری 

3. Navicular drop index

رامین بیرانوند و محمد کلانتریان. تأثیر کینزیوتیپ مچ پا بر کینماتیک زانو
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این تحقیق متشکل بود از مردان 20 تا 30 ساله مبتلا به کف 
پای صاف انعطاف پذیر که به صورت داوطلبانه قصد شرکت در این 
تحقیق را داشتند. از این بین 30 نفر از افراد واجد شرایط بر اساس 
معیارهای تحقیق به عنوان آزمودنی انتخاب شدند و پس از ارائه 
توضیحات لازم در خصوص تحقیق و تکمیل فرم رضایت نامه، مورد 
ارزیابی های بعدی قرار گرفتند. انتخاب حجم نمونه در تحقیق 
بر آزمون تحلیل  نرم افزار جی پاور4 مبتنی  از  استفاده  با  حاضر 
راستا  در همین  مکرر صورت گرفت که  اندازه های  با  واریانس 
از توان آماری 80 درصد و آلفای 0/05 استفاده شد. معیارهای 
ورود به تحقیق حاضر شامل مرد بودن، قرار داشتن در بازه سنی 
20 تا 30 سال، بهره مندی از سلامت سیستم عصبی عضلانی و 
همچنین ابتلا به ناهنجاری کف پای صاف منعطف بود. در همین 
راستا شاخص افت ناوی به عنوان معیاری برای افراد مبتلا به کف 
پای صاف منعطف در نظر گرفته شد. از طرفی ابتلا به ناهنجاری 
کف پای صاف ساختاری یا سایر ناهنجاری های اندام تحتانی و 
همچنین وجود سابقه اسپرین مچ پا، شکستگی و یا جراحی در 
اندام تحتانی، ستون فقرات و لگن در 1 سال گذشته به عنوان  
معیارهای خروج از تحقیق در نظر گرفته شدند ]17[. علاوه براین 
موارد در تحقیق حاضر از آزمودنی ها خواسته شد یک روز قبل از 
اجرای آزمون، از مشارکت در فعالیت های فیزیکی شدید، به ویژه 

فعالیت هایی که اندام تحتانی را درگیر می کند خودداری کنند.

4. G-Power

همان طور که پیش تر هم اشاره شد، به منظور ارزیابی میزان 
صافی کف پا در آزمودنی های این تحقیق از شاخص افتادگی 
شد  استفاده  برادی  توصیفی  روش  از طریق  ناوی  استخوان 
]18[. به همین منظور از آزمودنی خواسته شد تا با پای برهنه 
روی صندلی بنشیند و پای خود را روی جعبه ای با ارتفاع 20 
سانتی متر قرار دهد. ارتفاع صندلي به گونه  اي تنظیم می شد که 
زاویه ران و زانو در حالت 90 درجه قرار گیرد. مفصل ران در این 
وضعیت هیچ گونه ابداکشن و اداکشن نداشت و مفصل مچ پا نیز 
در وضعیت خنثی قرار می گرفت ]19[. در این وضعیت برجستگی 
استخوان ناوی مشخص و علامت گذاری می شد و فاصله آن تا 
اندازه گیری و ثبت می شد  با استفاده از خط کش  سطح جعبه 
)تصویر شماره A-1(. در ادامه از آزمودنی خواسته می شد با حفظ 
وضعیت مچ پا به گونه ای بایستد که تمام وزن روی پای مورد 
از پای دیگر خود تنها به عنوان تکیه گاه  آزمایش قرار بگیرد و 
و حفظ ثبات استفاده کند. در این حالت نیز فاصله برجستگی 
استخوان ناوی تا سطح جعبه اندازه گیری و ثبت شد. فاصله بین 
مقادیر به دست آمده از هر دو اندازه گیری به عنوان میزان افتادگی 
استخوان ناوی ثبت شد )تصویر شماره B-1(. به طور کلی چنانچه 
میزان افت استخوان ناوی مساوی یا بیشتر از 10 میلی متر باشد، 
آزمودنی به عنوان فرد مبتلا به ناهنجاری کف پای صاف در نظر 

گرفته می شود ]19، 20[.

تصویر 1. نحوه اندازه گیری میزان افتادگی استخوان ناوی

جدول 1. اطلاعات جمعیت شناختی آزمودني ها

میانگین± انحراف معیارمتغیر

2/19 ±26/07سن )سال(

4/52 ±175/79قد )سانتی متر(

3/36 ±68/95وزن )کیلوگرم(

1/13 ±22/32شاخص توده بدن

2/32 ±12/64افت ناوی )میلی متر(
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ارزیابی  به منظور  متوالی5  پرش های  تکلیف  از  ادامه  در 
شاخص های کینماتیکی در اندام تحتانی آزمودنی ها استفاده شد. 
در همین راستا ابتدا نسبت به مارکرگذاری آزمودنی ها با استفاده 
از 12 نشانگر اقدام شد. به نحوی که این 12 مارکر می بایست بر 
روی برجستگی خار خاصره ای قدامی فوقانیASIS( 6 ( سمت 
راست و چپ، قسمت مرکزی هر دو کشکک، هر دو نقطه میانی 
قوزک داخلی و خارجی، هر دو تروکانتر بزرگ و در نهایت هر دو 
خط مفصل جانبی زانو قرار می گرفت )تصویر شماره 2(. تمامی 
پیشین  تحقیقات  با  مطابق  را  عمودی  پرش  بار  آزمودنی ها 5 

به صورت جفت پا و با حداکثر تلاش انجام می دادند ]21[. 

از آزمودنی ها خواسته می شد در حین اجرای آزمون تلاش کنند 
دست های خود را روی لگن قرار داده و با پاهایی که به اندازه عرض 
شانه از هم فاصله دارند، به نحوی بایستند که امکان ضبط صحیح 
حرکات با استفاده از دوربین فیلمبرداری فراهم باشد. آزمودنی ها 
می بایست زمان تماس پاهای خود را تا حد ممکن کوتاه می کردند 
و تا جایی که می توانستند ارتفاع پرش خود را بالا می بردند. در 
ادامه آزمودنی ها به اجرای آزمون پرداختند و این حرکت در 2 
صفحه فرونتال و ساجیتال توسط دوربین های فیلم برداری ضبط 
شد. چنانچه آزمودنی از دید دوربین خارج می شد یا زمانی که 

5. Consecutive jump task
6. Anterior superior iliac spine

موقعیت فرود از موقعیت شروع منحرف می شد، حرکت تکرار 
می شد. دوربین های جانبی در فاصله 3/5 متری از هر دو پا و 
دوربین صفحه ساجیتال نیز در فاصله 3/5 متری از خط تشکیل 
شده توسط قوزک های خارجی پا قرار داشت. همچنین ارتفاع 

دوربین ها در سطح مفصل زانو در نظر گرفته شد. 

بر  کینزیوتیپ  تأثیر  بررسی  جهت  مذکور،  آزمون  از  پس 
شاخص های کینماتیکی منتخب از تیپینگ عضله ساقی خلفی7 
به نظر می رسد عضله  بر اساس گزارشات پیشین  استفاده شد. 
مذکور در ناهنجاری کف  پای صاف دچار ضعف و کشیدگی شده 
و استفاده از کینزیوتیپ در این عضله می تواند در اصلاح وضعیت 
پا و همچنین بهبود برخی عملکردهای حرکتی در آزمودنی ها 
تأثیرگذار باشد ]13، 14، 22[. بدین ترتیب تیپینگ عضله مذکور 
بر روی هر دو پای آزمودنی ها و در حد فاصل بین سر ثابت )در 
بخش یک سوم فوقانی ساق( و سر متحرک آن )سر پنجمین 
استخوان متاتارس( صورت گرفت )تصویر شماره 3(. بر همین 
اساس ابتدا بدون ایجاد کشش خاصی در ساختار کینزیوتیپ و 
در شرایطی که مفصل تیبیو ـ تالوس8 در وضعیت 90 درجه قرار 
داشت، ابتدای کینزیوتیپ روی سر ثابت عضله ساقی خلفی قرار 
می گرفت. در ادامه و ضمن اینکه پا در وضعیت حداکثر اورشن 

7. Tibialis Posterior
8. Tibiotalar joint (Talocrural joint)

جدول 2. شاخص های کینماتیکی مفصل زانو در حین تکلیف پرش های متوالی )بر حسب درجه(

زمان ارزیابی
میانگین± انحراف معیار

فلکشن زانووالگوس زانو

4/87 ± 1/1739/72 ± 6/11قبل از تیپینگ

4/91 ± 0/7542/24 ± 5/02بلافاصله بعد از کینزیوتیپ

2/74 ± 1/2641/03 ± 305/67 دقیقه بعد از کینزیوتیپ

جدول 3. نتایج آزمون تعقیبي بونفرونی برای مقایسه شاخص های کینماتیکی مفصل زانو در دفعات مختلف تست گیری

Pمیانگین±انحراف معیارمتغیر

والگوس زانو )درجه(

*0/2820/002 ±1/095قبل از تیپینگ ـ لافاصله بعد از کینزیوتیپ

0/2900/421 ±0/440قبل از تیپینگ ـ 30 دقیقه بعد از کینزیوتیپ

*0/2090/012 ±0/655بلافاصله بعد از کینزیوتیپ ـ 30 دقیقه بعد از کینزیوتیپ

فلکشن زانو )درجه(

1/2370/154 ±2/515قبل از تیپینگ ـ بلافاصله بعد از کینزیوتیپ

30 دقیقه بعد از کینزیوتیپ 1/0580/681 ±1/306قبل از تیپینگ ـ

30 دقیقه بعد از کینزیوتیپ 0/8700/526 ±1/209بلافاصله بعد از کینزیوتیپ ـ
* معنی داری درسطح 0/05 
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قرار داشت، تیپینگ از پشت قوزک داخلی ادامه یافته و بدون 
ایجاد کشش خاصی در ساختار آن به سر استخوان پنجم کف 
پایی متصل می شد ]13، 14، 22[. با آماده شدن آزمودنی ها پس 
از انجام کینزیوتیپ، تمامی مراحل آزمون که پیش تر اجرا شده 
بود یک مرتبه به صورت بلافاصله پس از اعمال کینزیوتیپ و یک 
مرتبه نیز بعد از گذشت 30 دقیقه از اعمال آن ارزیابی شدند 

.]22 ،14 ،13[

در نهایت تصاویر ضبط شده با استفاده از نرم افزار کینوا مورد 
تجزیه و تحلیل قرار گرفت. به طوری که زاویه خطوط ایجاد شده بین 
نشانگر ASIS تا نقطه میانی کشکک و از نقطه میانی کشکک 
تا نقطه میانی قوزک داخلی و خارجی به عنوان زاویه والگوس 
زانو و زاویه بین خطوط ایجاد شده توسط نشانگر روی تروکانتر 
بزرگ تر و خط مفصل جانبی زانو و از خط مفصل جانبی زانو تا 

قوزک خارجی به عنوان زاویه خم شدن زانو در نظر گرفته شد. 
میانگین اوج والگوس زانو و زوایای خمش از فرود دوم تا چهارم 
اطلاعات  در نهایت   .]21[ شد  اندازه گیری  تجزیه و تحلیل  برای 
جمع آوری شده در نرم افزار SPSS نسخه 24 مورد تجزیه و تحلیل 
قرار گرفتند. بدین ترتیب پس از تأیید نرمال بودنِ توزیع داده ها 
با استفاده از آزمون شاپیرو ویک، از روش آماری تحلیل واریانس 
با اندازه گیری های مکرر9 به منظور تجزیه و تحلیل نتایج تحقیق 

استفاده شد.

یافته ها

اطلاعات جمعیت شناختی آزمودنی ها در جدول شماره 1 ارائه 
شده است. همچنین مقادیر کینماتیکی مفصل زانو که مربوط 
به زوایای والگوس و فلکشن زانوی آزمودنی ها در حین تکلیف 
پرش های متوالی است نیز در جدول شماره 2 و تصویر شماره 4 

نشان داده شده است.

زانو  مفصل  کینماتیکی  شاخص های  مقایسه  به منظور 
با  واریانس  تحلیل  آزمون  از  تحقیق  این  آزمودنی های  در 
اندازه گیری های مکرر استفاده شد. نتایج این آزمون نشان داد بین 
زاویه والگوس زانو در دفعات مختلف تست گیری تفاوت معني داري 
وجود دارد )F=9/114 ،P=0/001(. یافته ها همچنین حاکی از 
آن بود که بین زاویه فلکشن زانو در دفعات مختلف تست گیری 
جدول   .)F=2/051 ،P=0/147( ندارد  وجود  معني داري  تفاوت 
شماره 3 اطلاعات مربوط به آزمون تعقیبي بونفرونی10 را نشان 
می دهد که بیانگر تفاوت های موجود بین زوایای مذکور در دفعات 

9. Repeated Measures ANOVA
10. Bonferroni

تصویر 3. نحوه کینزیوتیپ عضله ساقی خلفی

تصویر 2. نحوه مارکر گذاری اندام تحتانی و اجرای تکلیف پرش های متوالی
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مختلف اندازه گیری است. بر این اساس مشاهده می شود که بین 
مقادیر زاویه والگوس زانو قبل از تیپینگ و بلافاصله بعد از اعمال 
آن و همچنین بین این زوایا بلافاصله بعد از تیپینگ و 30 دقیقه 
پس از اعمال آن تفاوت معنی داری وجود دارد )P<0/05(. این در 
حالی است که بین زوایای مورد ارزیابی در سایر مقایسه ها اختلاف 

 .)P>0/05( معنی داری مشاهده نشد

بحث

بر  پا  مچ  کینزیوتیپ  تأثیر  بررسی  حاضر  تحقیق  از  هدف 
بود.  صاف  پای  کف  به  مبتلا  افراد  در  زانو  مفصل  کینماتیک 
باتوجه به یافته های پیشین که نشان می دهد عضله ساقی خلفی 
در ناهنجاری کف  پای صاف، دچار ضعف و کشیدگی می شود، 
در تحقیق حاضر سعی شد از کینزیوتیپ عضله ساقی خلفی 
برای کمک به بهبود عملکرد این عضله و به دنبال آن اصلاح 
وضعیت قرارگیری پا و بهبود کینماتیک اندام تحتانی استفاده 
شود. به طورکلی نتایج این تحقیق نشان داد استفاده از کینزیوتیپ 
مچ پا در افراد مبتلا به کف پای صاف می تواند موجب کاهش 
معنی داری در زاویه والگوس زانو حین تکلیف پرش های متوالی 
و  طهماسبی  یافته های  به  می توان  نتایج  این  توجیه  در  شود. 
همکاران اشاره کرد که معتقدند استفاده از کینزیوتیپ مچ پا 
در افراد مبتلا به کف پای صاف، با تغییر در وضعیت قرارگیری 
پاها می تواند عملکرد اندام تحتانی این افراد را تا حدودی بهبود 
بخشد ]22[. سو و همکاران نیز طی تحقیقی به نتایج مشابهی 
رسیدند و گزارش کردند اعمال کینزیوتیپ بر عضله تیبیالیس 
خلفی می تواند شاخص افت ناوی را در افراد مبتلا به کف پای 
صاف به شکل معنی داری کاهش دهد ]13[. اعتقاد بر آن است 
که تیپینگ عضله ساقی خلفی با توجه به مسیر عبور آن از قسمت 
داخلی پا، یک حمایت مکانیکی مناسب برای استخوان ناوی و 
همچنین قوس طولی داخلی پا فراهم کرده و میزان تغییر شکل 

آن را در شرایط تحمل وزن تا حدودی کنترل می کند ]22[.

 باتوجه به مطالبی که ذکر شد به نظر می رسد کاهش احتمالی 
افت ناوی و متعاقباً بهبود در وضعیت قرارگیری پای آزمودنی ها 
در تحقیق حاضر، نهایتاً موجب تغییر در بیومکانیک کلی اندام 
افراد به  این  تحتانی شده و کاهش زاویه والگوس زانو را برای 
همراه داشته است. در همین راستا خبوشان و همکاران گزارش 
کردند تغییر در وضعیت قرارگیری پا با استفاده از اورتز و کفی های 
طراحی شده برای افراد مبتلا به کف پای صاف موجب کاهش 
معنی دار زاویه والگوس زانو در حین تکلیف پرش فرود شده است 
زنجیره ای  نظریه عکس العمل های  با توجه به  در حقیقت   .]23[
به نظر می رسد کاهش میزان پرونیشن مچ پا موجب تغییر در 
چرخش داخلی استخوان ساق و ران می شود که متعاقباً زاویه 

والگوس زانو را تا حدودی کاهش می دهد ]5[. 

اندام تحتانی  راستای مفاصل  و  زاویه  از آنجا که  ترتیب  بدین 
در قالب زنجیره های حرکتی به شدت بر روی هم تأثیرگذارند، 
پا در تحقیق حاضر  تغییر در ساختار و وضعیت کف  احتمالاً 
کاهش  و  دیگر شده  مفاصل  راستای حرکتی  اصلاح  به  منجر 
معنی دار زاویه والگوس زانو در حین تکلیف پرش های متوالی را 
به همراه داشته است ]17[. البته باید توجه داشت این تغییرات 
علاوه بر اصلاح پاسچر پا می تواند دلایل عملکردی دیگری نیز 
داشته باشد. به عنوان مثال عسگرپور و همکاران گزارش کردند 
استفاده از کینزیوتیپ موجب تحریک مکانورسپتورهای پوست 
شده و متعاقباً افزایش ورودی های حس عمقی به سیستم عصبی 

مرکزی را به همراه دارد ]24[. 

علاوه بر این نتایج تحقیقات پیشین حاکی از آن است که اعمال 
کینزیوتیپ ممکن است ازطریق تغییر در فعالیت عضلات اطراف 
مچ پا و همچنین تغییر در رفلکس عصبی عضلانی، بر هماهنگی 
و  گذاشته  تأثیر  افراد  بدنی  وضعیت  کنترل  توانایی  و  حرکات 
کینماتیک اندام تحتانی آن ها را تحت تأثیر قرار دهد ]25[. بر 
موجب  مفصل  وضعیت  بهبود حس  از آنجا که  و  اساس  همین 

تصویر 4. تغییرات زاویه فلکشن )سمت راست( و والگوس )سمت چپ( زانو در حین تکلیف پرش های متوالی )بر حسب درجه(
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افزایش دقت در اجرای حرکات می شود به نظر می رسد اعمال 
کینزیوتیپ در تحقیق حاضر احتمالاً موجب ارتقای کیفیت و 
دقت عملکرد مفصل مچ پا شده و از طرفی نیز با بهبود عملکرد 
عضلانی در اطراف مچ پا در نهایت منجر به کاهش زاویه والگوس 

زانو در حین تکلیف پرش های متوالی شده است. 

نتایج تحقیق حاضر همچنین حاکی از آن بود که استفاده از 
کینزیوتیپ مچ پا در افراد مبتلا به کف پای صاف تأثیر معنی داری 
در زاویه فلکشن زانو حین تکلیف پرش های متوالی ندارد. این در 
حالی است که با نگاه دقیق تری به اطلاعات ارائه شده در جدول 
شماره 2 مشاهده می شود که پس از اعمال کینزیوتیپ، میزان 
فلکشن زانو حین پرش های متوالی نیز تا حدودی افزایش یافته 
است، اما این افزایش به اندازه ای نبوده که از لحاظ آماری منجر به 
تغییرات معنی دار در زاویه فلکشن زانو شود. این یافته ها به نوعی 
در تضاد با نتایج تحقیق خبوشان و همکاران است که گزارش 
کردند استفاده از اورتز و کفی های طراحی شده برای افراد مبتلا به 
کف پای صاف موجب افزایش معنی دار زاویه فلکشن زانو در حین 

تکلیف پرش فرود شده است ]23[. 

از علل احتمالی این تفاوت در نتایج می توان به نوع مداخله 
و  اورتز  از  استفاده  کرد؛  اشاره  مذکور  تحقیق  در  مورد استفاده 
از  آن  تحقیق حاضر که در  با  مقایسه  کفی های مخصوص در 
کینزیوتیپ استفاده شد، احتمالاً قادر به ایجاد تغییرات پایدارتری 
است. علاوه بر این  تکالیف عملکردی شده  پا حین  در وضعیت 
تکلیف پرش های متوالی یک عملکرد بسیار چالش برانگیز برای 
قوس های کف پا به شمار می رود که لود بسیاری را بر آن اعمال 
می کند. در حقیقت با توجه به لود اعمال شده بر ساختار کف پا در 
حین تکلیف پرش های متوالی ممکن است اثر مثبت کینزیوتیپ 
در اصلاح وضعیت پا تحت تأثیر قرار گرفته و موجب شود میزان 
تغییر ساختاری که برای افزایش معنی دار فلکشن زانو نیاز است 

فراهم نشود ]26[.

این عدم معنی داری در تغییرات فلکشن زانو با توجه به اینکه 
زاویه والگوس زانو به شکل معنی داری در تحقیق حاضر کاهش 
یافته بود، ممکن است به دلیل مسیر اعمال کینزیوتیپ بر مچ 
پای آزمودنی ها باشد. در واقع به نظر می رسد عبور کینزیوتیپ از 
قسمت داخلی مچ پا تأثیر بیشتری بر عملکرد حرکتی در سطح 
فرونتال داشته است و بدین ترتیب منجر به تغییرات معنی دار در 
کینماتیک مفصل زانو روی این سطح حرکتی شده است. این 
در حالی است که با وجود تغییر در کینماتیک حرکتی زانو روی 
سطح ساجیتال )که احتمالاً خودش متأثر از کاهش زاویه والگوس 
زانو بوده است(، همان طور که پیش تر نیز اشاره شد این تغییرات 
از لحاظ آماری موجب افزایش معنی دار فلکشن زانو حین تکلیف 

پرش های متوالی نشد.

در خصوص ماندگاری تأثیر کینزیوتیپ مچ پا بر کینماتیک 
زانو نیز نتایج تحقیق حاضر نشان داد پس از گذشت 30 دقیقه از 
اعمال کینزیوتیپ، تغییر معنی داری در زاویه والگوس و همچنین 
فلکشن زانو در مقایسه با پیش آزمون مشاهده نشد. این نتایج که 
بیانگر عدم ماندگاری تأثیر کینزیوتیپ بر متغیر های تحقیق است، 
به نحوی با نتایج تحقیق رومن و همکاران هم راستا است. این 
محققان در سال 2012 با بررسی تأثیر کینزیوتیپ مچ پا بر میزان 
پرونیشن مفصل مچ پا گزارش کردند هیچ گونه تفاوت معنی داری 
بین زاویه پرونیشن مچ پا قبل از اعمال کینزیوتیپ و 24 ساعت 
بعد از اعمال آن وجود ندارد که این نتایج در حقیقت آثار بلندمدت 

کینزیوتیپ را زیر سؤال می برد ]27[. 

عملکرد  برای  مطلوب  زمان  می رسد  نظر  به  ترتیب  بدین 
کینزیوتیپ تا حدودی کوتاه تر از مدت زمان در نظر گرفته شده 
برای آزمون تعقیبی در تحقیق حاضر باشد. در همین راستا سو و 
همکاران طی تحقیقی گزارش کردند تأثیر کینزیوتیپ بر میزان 
پرونیشن مفصل مچ پا تنها بین 10 الی 15 دقیقه است ]13[ 
که این یافته ها با برخی گزارشات پیشین در این زمینه هم راستا 
است ]28-30[. البته باید مجدداً به این نکته توجه شود که در 
تحقیق حاضر از تکلیف پرش های متوالی به عنوان ابزار اندازه گیری 
استفاده شد که یک عملکرد بسیار چالش برانگیز برای قوس های 
کف پا به شمار می رود و لود بسیاری را بر آن اعمال می کند ]26[.

چنین شرایطی ممکن است ساختار کف پا و متعاقباً کینزیوتیپ 
اعمال شده بر روی آن را بیشتر از تحقیقات قبلی به چالش کشیده 
و تأثیر بلندمدت آن را تحت تأثیر قرار دهد؛ بنابراین همین امر 
ماندگاری  از لحاظ  تحقیق  این  نتایج  در  تفاوت  علت  می تواند 
از جمله  باشد.  پیشین  گزارشات  از  برخی  با  کینزیوتیپ  اثر 
شرایط  کنترل  عدم  به  می توان  حاضر  تحقیق  محدودیت های 
روانی آزمودنی ها در حین ارزیابی ها اشاره کرد که می تواند در 

نتایج تحقیق تأثیرگذار باشد. 

همچنین می توان به اثر یادگیری در حین اجرای پیش آزمون 
اشاره کرد که با وجود تلاش محققین برای کنترل این عامل 
)ازطریق آموزش و اجرای تکلیف پرش های متوالی پیش از شروع 
تحقیق و همچنین عدم ارائه بازخورد در حین مراحل ارزیابی( 
ممکن است در نتایج تحقیق حاضر نقش داشته باشد. از طرفی باید 
توجه داشت فاصله زمانی برای ارزیابی اثر ماندگاری کینزیوتیپ 
در تحقیق حاضر 30 دقیقه در نظر گرفته شد که قابلیت تعمیم 
نتایج حاصله را به فعالیت هایی که مدت زمان اجرای آن ها متفاوت 
در  می شود  پیشنهاد  راستا  همین  در  می کند.  محدود  است 
تحقیقات آتی به بررسی اثر ماندگاری کینزیوتیپ برای هر رشته 
ورزشی به صورت اختصاصی و متناسب با مدت زمان اجرای آن 
پرداخته شود. علاوه بر این با توجه به اینکه تأثیر کینزیوتیپ عضله 
ساقی قدامی در تحقیق حاضر بعد از گذشت 30 دقیقه از اعمال 
آن معنی دار نبود، پیشنهاد می شود در تحقیقات آتی به بررسی 
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تأثیر سایر روش های اعمال کینزیوتیپ، به ویژه برای ورزش هایی 
پرداخته شود که مدت زمان اجرای آن ها بیشتر از 30 دقیقه به 

طول می انجامد.

نتیجه گیری

داد  نشان  حاضر  تحقیق  از  به دست آمده  نتایج  به طور کلی 
استفاده از کینزیوتیپ مچ پا در افرادی که دارای ناهنجاری کف 
پای صاف هستند، می تواند بهبود معنی داری را در زاویه والگوس 
این افراد حین تکلیف پرش های متوالی به همراه داشته باشد. 
این در حالی است که با وجود افزایش در میزان فلکشن زانو، 
این فاکتور پس از اعمال کینزیوتیپ تغییر معنی داری نداشت. 
همچنین در بررسی ماندگاری اثر کینزیوتیپ پس از گذشت 30 
دقیقه از اعمال آن مشخص شد بین متغیرهای تحقیق پیش از 
اعمال کینزیوتیپ و 30 دقیقه پس از آن تفاوت معنی داری وجود 
ندارد. بر همین اساس می توان به افرادی که دچار ناهنجاری کف 
پای صاف هستند توصیه کرد با استفاده از کینزیوتیپ مچ پا تا 
حدودی زمینه را برای بهبود کینماتیک مفصل زانو و پیشگیری 
از آسیب های احتمالی این مفصل فراهم کنند. ضمن اینکه برای 
رسیدن به حداکثر بهره وری در بهبود کینماتیک زانو می بایست 
به مداخلات دیگری غیر از اعمال کینزیوتیپ مچ پا نیز توجه 

داشته باشند.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
در  بدنی  تربیت  و  ورزشی  علوم  پژوهشگاه  اخلاق  کمیته 
IR/SSRI. شماره  به  اخلاق  کد  و  است   شده  گرفته  نظر 

 REC.2024.15893.2505دریافت شده است.

حامي مالي

ورزشی  علوم  گروه  در  پژوهشی  طرح  از  برگرفته  مقاله  این 
سازمان های  از  مالی  کمک  هیچگونه  و  است  لرستان  دانشگاه 

دولتی، خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی بخش های این مقاله مشارکت 
یکسان داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

از تمامی عزیزانی که در انجام این تحقیق ما را یاری کردند 
صمیمانه تشکر و قدردانی می شود.
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