
 

 
  و همكاران سترگي مريم

 03/5/1398:تاريخ دريافت                  يزدمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي  

  20/7/1398:پذيرشتاريخ                       1399 ارديبهشت، دو، شماره هشتمدوره بيست و 

بيماران  در دنيدو هنگامهاي حركتي اندام تحتاني  دامنه ارزيابي

  كف پاي صافمبتلا به 
 

2*، علي جلالوند1محمدرضا جهاني
 

 

 
  مقاله پژوهشي

 

  

 بررسي از اين مطالعه اند، لذا هدف ارتباط بين پارامترهاي بيومكانيكي و پاسچرهاي متفاوت پا هنگام دويدن ناشناخته :مقدمه

  .است صاف يدر بيماران مبتلا به كف پا دنيهنگام دو مفاصل هيپ، زانو و مچ پاحركتي  هاي دامنه

شاخص  ميزان اساس بر كه بودند كف پاي صاف به مبتلا بيمار مرد نفر 12 و سالم مرد نفر 12 ها آزمودني :روش بررسي

 يصفحات حركتدر در فاز استقرار  دنيدو نيمفاصل ح يايزوا .شدند تقسيم بيمار و سالم گروه 2 به شده ناوي نرمالايز

هاي  براي ارزيابي دامنه .گيري قرار گرفتند مفاصل هيپ، زانو و مچ پا مورد اندازه) درجه( زنتاليفرونتال و هور تال،يساج

،  Vicon Nexus 1.8.5نرم افزارهايو  هرتز 200با فركانس نمونه برداري  T سري Viconحركتي  تحليل حركتي از سيستم

Polygon 4.1.2 آماري  روش. استفاده گرديدt افزار نرم در مستقل SPSS version 24. 05/0 و ≤ p بود.  

كف پاي  به مبتلا بيماران با سالم افراد بين داري معني اختلاف اندام تحتاني دامنه حركتي مفاصل پارامترهاي تمامي در :نتايج

، )P= 001/0(مچ پا فلكشن ، پلانتار)P >0001/0(مچ پا  فلكشن يدورس بين داري تفاوت معني). P ≥05/0(ندارد  وجود صاف

كف  به مبتلا افراد )P >0001/0(زانو  مفصل ، فلكشن)P= 002/0(ران  مفصل ، اكستنشن)P >0001/0(ران  مفصل فلكشن

 . داشت وجود سالم افراد با مقايسه در پاي صاف

هاي جبراني باشد و تغييرات در برخي  ممكن است به علت مكانيسمدامنه حركتي تغييرات برخي از پارامترهاي  :گيري نتيجه

 رتواند بر ديگ يصاف م يلاوه بر اين كف پاع. باشد كف پاي صاف كيپاتولوژ طيتواند تابع شرا يپارامترهاي كينماتيكي ماين از 

  .مفاصل مجاور نيز اثر بگذارد

  

  دام تحتانيدامنه هاي حركتي ان ،دنيدو ،صاف يكف پا :هاي كليدي واژه

  

مجله  .كف پاي صافبيماران مبتلا به  در دنيدو هنگامدامنه هاي حركتي اندام تحتاني  ارزيابي .جهاني محمدرضا، جلالوند علي :ارجاع

  .2373-83): 2( 28؛ 1399زد يعلمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي 
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 هاي حركتي بيماران مبتلا به كف پاي صاف دامنه
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 مقدمه

ون تحرك با ادامه روند پيشرفت صنعت و رواج زندگي بد

خصوص در افراد  ها افزايش يافته است، به ريسك ابتلا به بيماري

هاي روزمره خود  مبتلا به كف پاي صاف كه براي انجام فعاليت

پذيري  دليل نوع ساختار پا و پاسچر بدن بيشتر ريسك آسيب به 

علائم مرسوم كف پاي صاف شامل التهاب نيام كف پايي، . دارند

ريع پاها، درد به هنگام تحت فشار قرار ها، خستگي سشلي رباط

 كك .)1(باشد  ثباتي قسمت داخلي ساختار پا ميگرفتن و بي

 بيان صاف پاي مبتلا به كف افراد مورد در خود هاي بررسي در

 با افراد به نسبت خارج به چرخيده پاي ساختار با افراد داشت

 راه ينح تحتاني، اندام در راستايي هم عدم دليل به  طبيعي پاي

 افزايش نظير بيومكانيكي هاي ناكارامدي برخي با دويدن و

 مواجه زودرس خستگي و عضلاني فعاليت در تغيير پا، پرونيشن

عضلاني بر بيومكانيك - هايي اسكلتي ناهنجاري .)2(شوند  مي

گذارد و در حالات  بدن مخصوصاً بيومكانيك اندام تحتاني اثر مي

هاي روزمره اثر  و در فعاليتمختلف مانند راه رفتن، دويدن 

تغييرات در ساختار پا به خصوص در افراد . )3(منفي دارد 

تواند تاثيرات جبران ناپذيري را  داراي صافي و گودي پا مي

هاي   سميمكانگيري  گذر زمان روي افراد داشته و باعث شكل در

هاي افراد مانند  هاي بدن در هنگام فعاليت جبراني غلط در اندام

هاي پا از بسياري از آسيب. )4(ن و راه رفتن شود دويد

انحرافاتي كه در ساختار پا باعث بيش تر "انحرافات پاسچري ،

يا كمتر شدن دامنه حركتي و متعاقب آن جلوگيري از ايجاد 

پذيري مناسب در زمان لازم در حركات مختلف  ثبات و حركت

داراي  نتايج مطالعه روي افراد. )5(شود ناشي مي "شوندمي

صافي كف پا نشان داد كه اين عارضه باعث ايجاد تغييرات 

ويژه بر  و به. )6(شود  بيومكانيكي در صفحات پا و مچ پا مي

اي تاثيرگذار است و كف پاي صاف  پاشنه –عملكرد مفصل قابي 

طور ويژه با عملكرد تغيير يافته پا شامل اورژن طولاني مدت  به

بيا، افزايش ابداكشن جلوي پا افزايش چرخش داخلي تي پاشنه،

در تحقيق پائولو و . )7(و كاهش حجم ضربه در ارتباط است 

بيان شد افراد داراي صافي كف نسبت به ) 2019(همكاران 

تري در زواياي بين مفاصل  افراد سالم داراي تغييرات محسوس

كف . )8(در فاز استقرار و در صفحه حركتي ساجيتال هستند 

فقط مشكل راستاي استاتيك مجموعه مچ پا  پاي صاف را نبايد

و پا در نظر گرفت بلكه ممكن است منجر به تغيير وظايف 

از جمله مواردي كه در  )9(ديناميك در كل اندام تحتاني شود 

هاي حركتي مفاصل  الخصوص دامنه هاي كينماتيكي علي ويژگي

اندام تحتاني مشاهده شده پرونيشن اضافي پا و مؤلفه اصلي آن 

هاي ناشي از دويدن در  عني اورژن عقب پا بوده، كه با آسيبي

از جمله موارد ديگر ذكر شده افزايش بار و  .)10(ارتباط است 

فشار وارده در هنگام مراحل پاياني راه رفتن و دويدن در افراد با 

قوس طولي داخلي كف پا در افراد مختلف . )11(پاي صاف بود 

پا،   چنين در بيومكانيك و هم شود هاي مختلف ديده مي به شكل

در ادامه . )12(مانند حمايت و جذب ضربه پا نقش اساسي دارد 

تواند اين عملكردها  بيان شد افزايش يا كاهش قوس داخلي مي

و منجر به بي تعادلي عضلاني، بدراستايي ) 7(را مختل كرده 

هاي مختلف شود  مفصلي و پرونيشن جبراني پا و ناهنجاري

هاي كينتيك  ادامه باعث تغييرات مختلفي در ويژگيو در  )13(

هاي حركتي مفاصل در افراد شود  و كينماتيك به خصوص دامنه

هاي  در برخي مطالعات انجام گرفته در مورد ويژگي )7(

كينماتيكي در مورد عارضه كف پاي صاف در افراد شاهد 

ها به خصوص در مفصل مچ پا  تغييرات محسوس در اين ويژگي

ايم و تغييرات در دورسي فلكشن افراد در هنگام دويدن  بوده

در تحقيقي كه شاين و . )14(كاملاً قابل بحث بوده است 

داشتند به اين نتيجه دست يافتند ميزان ) 2019(همكاران 

جلو   تغييرات موجود در صفحه ساجيتال و هوريزنتال در قسمت

رات در داري ندارد و بيبشترين تغيي اندام پا تغييرات معني

هاي پا  ها روي استخوان در بررسي. )15(قسمت مچ پاست 

مشخص شده چرخش به سمت خارج پا بر روي ميزان انحراف 

گذار بوده و شاهد  ها و زوياي مفصلي كاملا تاثير متاتارسال

بررسي متون تحقيقي حاكي از  .)16(افزايش اين موارد بوديم 

ييرات پارامترهاي آنست كه اطلاعات جامع و كاملي در مورد تغ

كينماتيكي به خصوص زواياي مفصلي همگام با صافي كف پا 

و لازمه آن ارزيابي تعداد زيادي از . هنگام دويدن وجود ندارد

اثر صافي كف ع از چگونگي لااط. بيماران در مطالعات آتي است
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  شو همكارمحمد رضا جهاني 
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بر روي پارامترهاي كينماتيكي به خصوص زواياي مفصلي 

قرار  كلينيكيبخشان و متخصصان نگرش جديدي در اختيار توان

گران و توانبخشان را در اجراي  اين نگرش، درمان. دهد مي

چه بهتر برنامه توانبخشي ياري خواهد رساند؛ لذا هدف از  هر

هاي  كف پاي صاف بر روي دامنهمطالعه حاضر بررسي اثر 

  .دبوحركتي مفاصل اندام تحتاني در هنگام دويدن در مردان 

 روش بررسي

شامل  يجامعه آمار يا سهيمقا- يفيمطالعه توص نيدر ا

كف پاي صاف و سالم  به مبتلاورزشكار  ريدانشجويان مرد غ

دليل عدم دسترسي به تكنسين  به .دانشگاه آزاد همدان بودند

هاي آزمايشگاهي  خانم در آزمايشگاه بيومكانيك و محدوديت

حجم نمونه با . جامعه مورد پژوهش منحصرا آقايان بودند

و  9/0، اندازه اثر 6/0 يپاور با توان آمار يافزار ج استفاده از نرم

هر  يبرا12(نفر  24حداقل  )مستقل tآزمون ( 05/0سطح آلفا 

 دسترس درگيري بصورت  نمونه .)17( ديبرآورد گرد) گروه 

 حاضر دارا و را مطالعه به ورود شرايط كه هايي انجام و آزمودني

 .انتخاب شدند )نامه رضايت پركردن( بودند مطالعه در شركت به

ها از لحاظ جسماني سالم بوده و فقط در افراد و آزمودني

معيارهاي خروج از . قسمت پا داراي تفاوت ساختاري هستند

ديدگي در كمر و اندام  بسابقه جراحي و آسي آزمون شامل

از  يناش تيوللمع ،ديدگي در شش ماه گذشته بآسي ،تحتاني

محدوديت فعاليت بنا به دستور  ي،نلاعض -  يعصب اختلالات

و دامنه  لدرت نرماقنداشتن  ،ي مزمنلعفونت مفص ك،پزش

داشتن ساير  ،حركتي كامل در مفاصل اندام تحتاني

 .)11(بودند  مثل كف پاي گود و غيره ساختاريهاي  ناهنجاري

سال، عدم  35تا  18دامنه سني شرايط عمومي ورود به آزمون 

در يكسال گذشته، قرار گرفتن در شاخص سابقه اسپرين مچ 

بوده  24/0عدد كمتر از نرمالايز شده ناوي كه ورود بر مبناي 

است، چرخش پاشنه به سمت خارج، وجود ساييدگي در 

قسمت داخلي كفش فرد آزمودني، نداشتن سابقه شكستگي، 

، عدم سابقه  عضلاني، سوختگي - جراحي، مشكلات عصبي

ي يا كفش طبي، آسيب يا ضربات استفاده از هر نوع توكفش

جدي در اندام تحتاني و عدم استفاده از اندام مصنوعي در ران، 

هاي مربوط به اعصاب زانو و مچ پا، نداشتن ديابت، بيماري

. ها بودپيراموني و ورزشكار نبودن از شرايط عمومي آزمودني

صورت شفاهي نامه عمومي و نيز به اين اطلاعات از طريق پرسش

بر اساس  ).2008يوتيان و همكاران (ها دريافت شد زمودنياز آ

و  سالمگروه  2به ها  آزمودنيلايز شده ناوي اميزان شاخص نرم

اين شاخص تعيين كننده ارتفاع . تقسيم شدند كف پاي صاف

. باشد طول محور بريده شده پا مي استخوان ناوي نسبت به

 تماس سطح اصلهف با است برابر روش اين در ناوي ارتفاع تعريف

 محور طول تعريف و ناوي استخوان برجستگي تا زمين با پا

 كف مفصل اولين بين عمودي فاصله با است برابر پا شده بريده

 ناوي ارتفاع تقسيم پاشنه، با بخش ترين خلفي تا انگشتي - پايي

 در. مي آيد دست بر طول محور بريده شده پا، يك شاخص به

 است شده تعيين مقياسي آمده تبه دس شاخص براي مورد اين

 نرمال پاي داراي 24/0- 30/0 بين اعداد آن اساس بر كه

 ≥24/0( باشد كمتر نسبت اين ميزان چقدر هر. باشند مي

NNHt (اين ميزان هرچه و باشد مي تر كف پاي شخص صاف 

كف پاي شخص گودتر ) NNHt ≤30/0( باشد تر نسبت بيش

هر فرد و فقط در فاز غالب  يپژوهش پا نيدر ا. )18( است

استانس و بلند  انهياز لحظه تماس پاشنه تا م( دنياستقرار دو

قرار گرفت  ارزيابيمورد ) شدن پاشنه تا بلند شدن انگشتان

از  دنيدوبراي ارزيابي سه بعدي دامنه هاي حركتي . است

 T پرسرعت سري  دوربين 4شامل  حركتي تحليل سيستم

س با فركانس نمونه برداري كشور انگلي Viconساخت كمپاني 

 90ها نسبت به يكديگر  زاويه دوربين .هرتز استفاده گرديد 200

متري در طول آزمايشگاه  15 ريمس كي متدر دو سو درجه 

تنظيم تجهيزات آزمايشگاهي  ها اليقبل از انجام تر. داشتندقرار 

 200*150*300در ابعاد  cubeمحيط (و كاليبره كردن 

 آنتروپومتريك ابعاد سپس، ديگرد ها انجام دوربين )سانتيمتر

 قدامي اي فاصله مركز ماركر خار خاصره(شامل طول پا  افراد

، عرض زانو، عرض مچ پا، )ماركر قوزك خارجي زمرك تا فوقاني

وايكان  افزار نرم محيط وارد و گيري قد و وزن آزمودني اندازه

 ساسا بر نور كننده منعكس ماركرهاي سپس. نكسوس گرديد

وسيله چسب دو طرفه،  هب ياندام تحتان تيگ نيپلاگ پروتكل

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
su

.s
su

.a
c.

ir 
at

 1
3:

00
 IR

S
T

 o
n 

S
un

da
y 

D
ec

em
be

r 
6t

h 
20

20
   

   
   

 [ 
D

O
I: 

10
.1

85
02

/s
su

.v
28

i2
.3

47
7 

]  

http://jssu.ssu.ac.ir/article-1-4934-en.html
http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v28i2.3477


 

 1399 ارديبهشت، دو، شماره هشتمه بيست و دور        مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد صدوقي يزد  

2376  

 هاي حركتي بيماران مبتلا به كف پاي صاف دامنه

 

 وسط راست، و چپ خلفي و فوقاني قدامي اي روي خار خاصره

وسط ساق پا، روي پاشنه،  ن،را كنديل خارجي سطح ران،

قوزك خارجي و دومين استخوان متاتارس كف پايي، توسط 

 تا شدسپس از آزمودني خواسته ). 1شكل(آزمونگر نصب شد 

بايستد تا تست استاتيك اوليه جهت  Cube مركز در حركت بي

. شناسايي ماركرها و تعريف مدل مورد نظر انجام گيرد

 مورد مسير در خود انتخابي سرعت با تريال 6 در ها آزمودني

 يشكل كه لحظه تماس پا نيكردند، به ا دنيبه دو شروع نظر

 يدر رومخالف فرد  ياول و سپس پا رويصفحه ن ياول فرد رو

خود به  يحركت يلگوو هر فرد با ا زند يدوم ضربه م رويصفحه ن

بار تكرار براي  6ميانگين . مورد نظر پرداخت اليانجام تر

براي مشخص نمودن لحظه . محاسبات آماري در نظر گرفته شد

استانس و بلند شدن پنجه از نمودار نيروي  انهيبرخورد پاشنه، م

 Kistlerسنج  نيرو العمل زمين كه توسط صفحه عكس

هرتز و  1000با فركانس نمونه برداري ) متر ميلي 600*400(

  . شد استفاده شد ثبت ميهرتز  10برش فركانس 

  تجزيه و تحليل آماري

 Vicon Nexus 1.8.5افزار  پس از طي مراحل فوق در نرم

ها  هاي هر سيكل براي آزمودني پارامترهاي بيومكانيكي تريال

 و Polygon 3.5.1از نرم افزارهاي توسط آخرين نخسه 

Visual3D v4 سپس اطلاعات وارد اكسل . استخراج گرديد

هاي اصلي جهت تجزيه و تحليل آماري به  گرديد و داده

SPSS version 24 جهت .براي محاسبه نهايي وارد شد 

 هاي از آزمون استفاده امكان و ها داده بودن نرمال بررسي

 و تجزيه. استفاده شد Shapiro-Wilks آزمون از پارمتريك،

 نرم در مستقل tآماري  روش از استفاده با ها داده تحليل

  .گرفت صورت )≥p 05/0( دار معني و سطح SPSS افزار

 اخلاقي ملاحظات

تحقيق در كميته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشكي 

تصويب  IR.UMSHA.REC.1396.655 ييهمدان با كد شناسا

  .ديگرد

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  ).جلويي، عقبي ينما(مدل پلاگين گيت اندام تحتاني  يقرارگيري ماركرها برا :1شكل       

 نتايج

 پس پژوهش، اين در كننده شركت هاي مشخصات آزمودني

 افراد. است شده داده نشان) 1( جدول در لازم، معاينات انجام از

 هيچ سن و وزن قد، متغيرهاي در پژوهش اين در كننده شركت

 شاخص در ها گروه بين موجود اختلافات. نداشتند لافياخت

 يآمارمشخصات توصيفي و نتايج  .بود پا كف ساختار به مربوط

در  ها گروهدر حين دويدن  مفاصل مقايسه بين گروهي زواياي

 حين تحتاني اندام اين زواياي مفاصل. آمده است) 2(جداول 

 و فرونتال ساجيتال، حركتي صفحات دويدن در فاز استقرار در

 مفصل پلنتارفلكشن فلكشن، - دورسي: شامل )درجه(هوريزنتال 

 مچ، آداكشن، آبداكشن مفصل مچ، مفصل اينورشن، اورشن مچ،

داخلي،  چرخش زانو، مفصل ابداكشن زانو، مفصل فلكشن

 آداكشن ران، مفصل اكستنشن فلكشن، زانو، مفصل خارجي

  .باشد ران مي داخلي، خارجي مفصل چرخش ران، مفصل

هاي حركتي  در مورد دامنه) 2( تايج حاصل از جدولن

از لحظه تماس (فاز استقرار دويدن  نيمفاصل اندام تحتاني ح
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استانس و بلند شدن پاشنه تا بلند شدن  انهيپاشنه تا م

 زنتاليفرونتال و هور تال،يساج يدر صفحات حركت )انگشتان

صل مچ، اينورشن مف دار عدم تفاوت معني حاكي از) درجه(

اورشن مفصل مچ، آداكشن مفصل مچ، آبداكشن مفصل مچ، 

مفصل ران، چرخش  يآداكشن مفصل ران، چرخش داخل

 يمفصل ران، آبداكشن مفصل زانو، چرخش داخل يخارج

مبتلا  بين گروه سالم با مفصل زانو يمفصل زانو، چرخش خارج

دامنه هاي ولي نتايج ساير ). p <05/0(به كف پاي صاف بود 

حاكي از  دنيفاز استقرار دو نيتي مفاصل اندام تحتاني ححرك

مبتلا به كف گروه سالم با  فلكشن يدورس نيبدار  تفاوت معني

ها  بررسي مقادير ميانگين، داشت) P >0001/0( پاي صاف

در مقايسه با صاف  يمبتلا به كف پاحاكي از آن بود كه افراد 

ري برخوردار كمت فلكشن يدورساز  افراد سالم هنگام دويدن

سالم با كف پاي صاف    مقايسه پلانتارفلكشن بين گروه. بودند

 داشت ها داري بين اين گروه حاكي از اختلاف معني

)001/0P=(از آن بود كه افراد  يها حاك نيانگيم ريمقاد ي، بررس

از  دنيبا افراد سالم هنگام دو سهيصاف در مقا يمبتلا به كف پا

مقايسه فلكشن زانو بين  .ردار بودندبرخو كمتري پلانتارفلكشن

داري بين  سالم با كف پاي صاف حاكي از اختلاف معني   گروه

ها  نيانگيم ريمقاد ي، بررس)P >00001/0( داشت ها اين گروه

با  سهيصاف در مقا ياز آن بود كه افراد مبتلا به كف پا يحاك

 .دندبرخوردار بو بيشتري فلكشن زانواز  دنيافراد سالم هنگام دو

هاي صورت گرفته فلكشن و اكستنشن مفصل  چنين بررسي هم

داري در بين گروه سالم با كف  ران حاكي از وجود اختلاف معني

ها بيان كننده  پاي صاف داشت و اختلاف ميانگين بين اين گروه

نسبت به صاف  يمبتلا به كف پا  ميانگين هاي بيشتر گروه

  ).=P ،002/0P >0001/0(گروه سالم بود

  

 شركت كننده در مطالعه يها يآزمودن يها يژگيو :1جدول

  يدار يمعن  سالم گروه  كف پاي صاف  متغيرها

  26/0  86/26 ± 32/2  4/24 ± 66/2  )سال(سن 

  54/0  26/169 ± 77/6  16/179 ± 31/4  )سانتي متر(قد 

  17/0  13/79 ± 93/26  93/81 ± 36/16  )كيلوگرم(جرم 
  ∗039/0  28/0 ± 029/0  18/0 ± 05/0  ∗ارتفاع ناوي نرملايز شده

   .)˂P 05/0( باشد مستقل مي t يآزمون آمارو  است هاي مبتلا به كف پاي صاف و گروه نرمال بيانگر اختلاف بين گروه) ∗(علامت 

  

 در صاف يگروه كف پا) درجه(الصفحات حركتي ساجيتال، فرونتال و هوريزنت زواياي مفاصل اندام تحتاني حين دويدن در فاز استقرار در مقايسه:  2 جدول

 سالم گروه با مقايسه

  متغير
 سالم گروه

 )ارمعي انحراف ± نيانگيم(

 كف پاي صافگروه 

 )ارمعي انحراف ± نيانگيم(

 معني داري

 انحراف ± نيانگيم(

 )ارمعي

16/21±68/0 فلكشن مفصل مچ دورسي  93/0±00/10  000/0* 

08/9±44/0 فلكشن مفصل مچ پلانتار  27/1±01/5  001/0* 

40/2±42/0 اينورشن مفصل مچ  69/0±01/3  47/0  

02/6±83/4  اورشن مفصل مچ  18/1±00/5  96/0 

23/9±52/1 آداكشن مفصل مچ  60/2±00/10  35/0 

89/9±66/2  آبداكشن مفصل مچ  51/2±47/10  32/0 

33/41±58/0  فلكشن مفصل ران  09/2±15/45  000/0* 

06/11±06/1 اكستنشن مفصل ران  00/1±86/15  002/0* 
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85/4±11/2 آداكشن مفصل ران  65/1±11/4  46/0 

76/11±31/3 چرخش داخلي مفصل ران  29/1±96/12  29/0 

97/6±04/1 چرخش خارجي مفصل ران  97/1±10/9  097/0 

00/39±59/2 فلكشن مفصل زانو  59/1±16/44  000/0* 

77/13±70/5  صل زانوفآبداكشن م  75/3±66/12  67/0 

00/14±79/3  ل زانومفص يچرخش داخل  52/4±03/16  43/0 

92/7±16/0  مفصل زانو يچرخش خارج  35/2±86/8  51/0 

  .)˂P 05/0( باشد مستقل مي t يآزمون آمارو  است هاي مبتلا به كف پاي صاف و گروه نرمال بيانگر اختلاف بين گروه) ∗(علامت 
  

  

  

  

  

  

  

          

  

  

      

  

  

  

  

  

  

  

  

 صاف يبين افراد سالم و افراد مبتلا كف پا دنيهنگام دو حركتيدامنه هاي مقايسه  :1نمودار

 

 بحث

در اين مطالعه پارامترهاي دامنه حركتي مفاصل اندام 

زماني در - طور مجزا از پارامترهاي فضايي تحتاني به

در مقايسه با افراد صاف  يكف پاهاي مرد مبتلا به  آزمودني

اي صاف بر سالم مورد بررسي و چگونگي تاثيرپذيري كف پ

نتايج حاصل از . هريك از اين متغيرها مورد تحليل قرار گرفت

مبتلا به كف   فلكشن گروه مطالعه حاكي از آن بود كه دورسي

گروه سالم كمتر  پاي صاف حين دويدن در فاز استقرار نسبت به

توان نتيجه  ها مي لذا با بررسي اختلاف ميانگين. بوده است

گيت افراد مبتلا به كف پاي  هاي گرفت كه يكي از مشخصه

يكي از دلايل . باشد صاف ميزان دورسي فلكشن كمتر مي

احتمالي كاهش زاويه دورسي فلكشن در افراد مبتلا به كف پاي 
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عضله ساقي . باشد صاف، ناشي از ضعف عضله ساقي قدامي مي

باشد كه در  قدامي از عضلات نگه دارنده قوس كف پايي مي

طور  كف پا اين عضله دچار ضعف شده، بهافراد مبتلا به صافي 

طبيعي در هنگام ضربه پاشنه نيروي حاصل از وزن اندام 

كند  تحتاني در قسمت پا يك گشتاور پلانتارفلكشني ايجاد مي

گرا عضله  كه اين گشتاور پلانتارفلكشني توسط گشتاور برون

شود، كه در افراد داراي كف پاي صاف  قدامي كنترل مي ساقي

عف عضله ساقي قدامي توانايي كنترل گشتاور پلانتار بدليل ض

يابد و لذا دورسي فلكشن كمتري نسبت به  فلكشن كاهش مي

صاف بودن بيشتر كف پا نشان . )19(اند  گروه نرمال نشان داده

چنين  دهنده ضعف بيشتر عضلات نگهدارنده قوس كف پا و هم

در هنگام فاز ميانه استانس پا . باشد لو ونعلي ميعضلات دوق

روي زمين مستقر است و در واقع استخوان ساق به سمت جلو 

حركت كرده، يك حركت دورسي فلكشن در مچ پا صورت 

گيرد، اين حركت دورسي فلكشن توسط عضله نعلي به  مي

در افراد داراي كف پاي . شودصورت اكسنتريك كنترل مي

ضله، از توانايي كنترل ساق پا روي مچ، صاف، ضعف اين ع

خورد كاسته و منجر به  هنگامي كه بدن رو به جلو سر مي

در مرحله . )20(فلكشن بيش از حد مفصل مچ پا شود دورسي

شوند تا  بعد از ميانه استانس عضلات پلانتار فلكسور فعال مي

پاشنه را از زمين جدا كرده و فرد را به سمت جلو هدايت كنند 

عضلات چهار سر راني فعال شده تا از فلكشن بيش از حد زانو و 

شوند تا بدن  جلوگيري كرده و عضلات اكستنسور ران فعال مي

بنابراين ضعف عضلات . را به سمت جلو هدايت كنند

پلانتارفلكسور در نيمه آخر فاز استنس هنگام دويدن به وسيله 

 شود كار ميغلتيدن ناكافي پا و تأخير در بلند شدن پاشنه آش

كه باعث بيشتر شدن زاويه دورسي فلكشن مچ پا در افراد  )20(

داراي كف پاي صاف در فاز بلند شدن پاشنه تا بلند شدن 

در نتيجه در فاز تماس پاشنه دورسي فلكشن . شود انگشتان مي

كاهش و در ميانه استانس با توجه به دلايل ذكر شده افزايش 

ستانس دورسي فلكشن بيشتر يابد و در مرحله انتهايي ا مي

شود كه هنوز اختلافات زيادي در اين مورد در نظرات  مي

نتايج حاصل از بررسي مقدار  .)21(محققين پابرجاست 

  پلانتارفلكشن حاكي از آن بود كه مقدار اين پارامتر در گروه

مبتلا به كف پاي صاف حين دويدن در فاز استقرار نسبت به 

ها  لذا با بررسي اختلاف ميانگين. تگروه سالم كمتر بوده اس

هاي گيت پاتولوژيك  توان نتيجه گرفت كه يكي از مشخصه مي

افراد مبتلا به كف پاي صاف ممكن است ميزان پلانتارفلكشن 

در افراد داراي كف پاي صاف، پاشنه به . كمتر در اين افراد باشد

سمت خارج مي چرخد كه چرخش پاشنه خط كشش تاندون 

و نعلي را تغيير داده باعث كاهش نيروي اعمالي  عضله دوقلو

چنين ضعف عضلات پلانتارفلكسوري  شود هم اين عضلات مي

بخصوص دوقلو و نعلي در افراد داراي كف پاي صاف منجر به 

كاهش قابل توجهي قدرت پلانتارفلكشن پا شده در نتيجه در 

مرحله بلند شدن پاشنه تا بلند شدن (اواخر مرحله استانس 

به سختي روي جلو پا حركت كرده، عمل بلند شدن ) گشتانان

نتايج اين تحقيق با . )22(گيرد  پاشنه با تاخير صورت مي

كه به بررسي زواياي مفصلي در افراد كف پاي  )19(پژوهش 

صاف پرداخته بود و از كاهش پلانتارفلكشن خبر داده بود 

كردند كه بيان  )23(چنين با نتايج تحقيق  هم. مطابقت داشت

حداكثر پلانتار فلكشن مچ پا در مرحله بعد از ميانه استانس در 

گروه كف پاي صاف از گروه نرمال بيشتر است در تضاد بوده 

توان به نوع حركت انجام گرفته  است كه از دلايل اين تضاد مي

توان نام  تر با زمان بيشتر بوده مي كه دويدن در مسيري طولاني

زانو حين دويدن در   سي فلكشن مفصلنتايج حاصل از برر. برد

مبتلا   فاز استقرار حاكي از آن بود كه مقدار اين پارامتر در گروه

لذا با . به كف پاي صاف نسبت به گروه سالم بيشتر بوده است

توان نتيجه گرفت كه يكي از  ها مي بررسي اختلاف ميانگين

هاي گيت پاتولوژيك افراد مبتلا به كف پاي صاف  مشخصه

در . كن است ميزان فلكشن زانو بالاتر در اين افراد باشدمم

توجيه زاويه فلكشني بالاتر در افراد مبتلا به كف پاي صاف مي 

توان گفت كاهش قوس كف پا باعث ايجاد پرونيشن در مفصل 

مچ پا و والگوس استخوان پاشنه و در نتيجه افزايش  چرخش 

واند موجب ت درشت ني به سمت داخل شده كه متعاقب آن مي

با . والگوس در مفصل زانو و انحراف كشكك به سمت خارج شود

ايجاد والگوس در زانو، خط كشش عضله چهار سر ران تغيير 
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كرده و منجر به تجزيه بيشتر نيروها در مفصل زانو شده كه اين 

گشتاور . كاهد مطلب از گشتاور اكستنسوري مفصل زانو مي

انه استانس عامل اكستنسوري مفصل زانو در مرحله مي

اكستنشن مفصل زانو مي باشد، بنابراين كاهش اين نيرو شايد 

نتايج . )24(از دلايل افزايش زاويه فلكشن در مفصل زانو باشد 

پاي (اين تحقيق نشان داد كه زواياي مفصلي ران، زانو و مچ 

، در مرحله ضربه پاشنه اختلاف معني داري دارند كه با )برتر

  .نبودهمسو  )25(تحقيق 

ران حين   نتايج حاصل از بررسي فلكشن و اكستنشن مفصل

دويدن در فاز استقرار حاكي از آن بود كه مقدار اين پارامترها 

هاي مبتلا به كف پاي صاف نسبت به گروه سالم در  در گروه

لذا با بررسي اختلاف . زمان تماس پاشنه بيشتر بوده است

از مشخصه هاي گيت  ها مي توان نتيجه گرفت كه يكي ميانگين

پاتولوژيك افراد مبتلا به كف پاي صاف ممكن است ميزان 

چنين  هم. فلكشن و اكستنشن ران بيشتر در اين افراد باشد

زاويه فلكشن مفصل ران در فاز ميانه استانس و فاز سوم بعد از 

ميانه استانس گروه كف پاي صاف از گروه نرمال كمتر است كه 

شتر پا اين عمل اتفاق افتاده است دليل چرخش خارجي بي به

كند  كه بيان مي )27(كه اين نتايج همسو با نتايج تحقيق  )26(

داري بين دو گروه سالم و تجربي در حركت مفصل تفاوت معني

مطالعه حاضر داراي . ران حين استانس مشاهده شده است

هاي  هاي نيز بود از جمله اينكه انجام تست محدوديت

ضعيت پا برهنه بود و تعامل بين پا، كفش و آزمايشگاهي در و

اند كه در  محققان توصيه نموده. زمين مد نظر قرار نگرفته است

تحقيقات پايه ابتدا به بررسي دويدن در وضعيت پا برهنه 

علاوه بر آن با پوشيدن كفش هنگام . )28(. پرداخته شود

مطالعه ريسك فاكتورهاي احتمالي توجه به عوامل خارجي 

گردد به همين دليل در اين مطالعه نيز از شرايط  مي معطوف

كه  جايي با اين حال از آن. كفش پوشيده صرف نظر شده است

دهند شرايط  هاي مناسب عمل دويدن را انجام مي افراد با كفش

پوشيدن كفش بايد در حيطه ديگري در تحقيقات آتي باشد تا 

ي مورد تعيين شود كه آيا پوشيدن كفش روي ريسك فاكتورها

  بررسي در اين پژوهش اثر دارد يا خير؟ 

 گيري نتيجه

تغييرات برخي هاي حاصل از اين تحقيق نشان داد كه  يافته

تواند تابع شرايط پاتولوژيك  از اين پارامترهاي كينماتيكي مي

تواند بر ديگر مفاصل  علاوه بر اين كف پاي صاف مي. باشد

مانند ي هايپارامتر تغيير درچنين  مجاور نيز اثر بگذارد هم

در  ت يك مكانيسم جبرانيممكن اس بيمارانزواياي مفصلي 

به خصوص در افراد  خطر سقوط كاهشپايداري گيت و جهت 

نتايج اين مطالعه نشان داد هر گونه  .باشد داراي كف پاي صاف

تغييري در زواياي مفاصل اندام تحتاني به خصوص در ناحيه مچ 

ن ريسك فاكتورهاي آسيب در انجام پا و زانو موجب بوجود آمد

هاي روزمره مانند راه رفتن، دويدن و ساير  فعاليت

هاست، لذا بدين منظور ارائه راهكارهاي پيشگيري از اين  فعاليت

  .تواند نقش بسيار مهمي ايفا كند ريسك فاكتورها مي

 گزاري سپاس

به  يمحمدرضا جهان يآقا مهنا انيمقاله ماحصل پا نيا

 مقاله اين مؤلفين. باشد يجلالوند م يدكتر عل ياآق ييراهنما

 يكف پامبتلا به  همكاري افراد خاطر به را خود صميمانه تشكر

  .نمايند مي اظهار صاف

  .ندارد: حامي مالي

  .وجود ندارد: تعارض در منافع
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Introduction: The relationship between biomechanical parameters and different types of posture problems 

in association with running is unknown. Therefore, this study aimed to investigate the excursion changes at 

the hip, knee, and ankle joints during running in the patients with flat foot. 

Methods: The participants comprised 12 healthy men and 12 others suffering from flat feet disorder. They 

were divided into two experimental and control groups based on the normalized criterion of navicular. 

Motion excursions during the stance phase of running were calculated for all three planes of motion at the 

hip, knee, and ankle joints. A Vicon (200 Hz) motion analysis system with four T-Series cameras were used 

to measure parameters by Vicon Nexus 1.8.5, Polygon 4.1.2 software. Data were analyzed using SPSS24, 

and Independent sample t-test test. 

Results: There were no significant differences in all excursions of lower limb joints between the healthy and 

flat foot groups (P>0.05). There were significant differences observed between the healthy and flat foot 

groups in the dorsiflexion of the ankle (P=0.00), ankle plantarflexion (P=0. 00), hip flexion (P=0.000), hip 

extension (P=0.002), and knee flexion (P=0.000). 

Conclusion: The results showed that some observed changes in excursion parameters are due to the effects 

of compensatory mechanisms, and some might be considered as pathologic characteristics of the flat foot. 

Also, flat foot had strong effects on other joints. 
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