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  چكيده
 30 .برداري بود  افراد با كف پاي نرمال، صاف و گود در شروع گام بين صل مچ پامف سختي اين تحقيق مقايسة هدف

سال،  23±7/1سن  با ميانگين )نرمال پايكف  نفر 10و گود پاي كف نفر 10صاف، پاي كف نفر 10(دانشجوي دختر 
 گشتاور از نسبت استفاده با سختي. كردند شركت در اين مطالعه كيلوگرم 53±5/2متر و وزن  سانتي 165±5/2قد 

براي  و ناوي افتادگي شاخص آزمون از پا كف قوس سنجش براي. دش محاسبهمفصل  اي زاويه جاييجابه به عضلات
 در داد نشان آماري نتايج). P≥05/0(عامله استفاده شد  يك) آنوا(س از آزمون آماري تحليل واريان آزمون فرضيات،

 نشانتوكي  تعقيبي آزمون نتايج ).P>001/0(دارد وجود  معناداري اختلاف گروه سه بين پا مچ مفصل سختي ميزان
تر از افراد شيب درصد 9/43پاي صاف و كف شتر از افراد يدرصد ب 97/61گود  كف پاي پاي افراد چميانگين سختي م داد

ها يافته. استپاي صاف كف درصد بيشتر از افراد با  72/41نرمالكف پاي نرمال و ميانگين سختي مچ پاي افراد كف پاي 
پذيري بافت نرم و  تواند در بروز آسيباز آنجا كه سختي مي. كند نشان داد كه با تغيير قوس كف پا سختي نيز تغيير مي

هاي كف  شود اين عامل بيومكانيكي در برنامة تمريني افراد با ناهنجاري مربيان توصيه مي سخت افراد تأثيرگذار باشد، به
  .پايي لحاظ شود

 
  

   هاي كليديواژه
  .برداري، كف پاي صاف سختي مفصل، شروع گام ارتفاع ناوي، ساختار كف پا،
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  مقدمه

 حفظ برخورد، نيروهاي جذب عمدة عملكرد زيرا سه است، زمين با بدن متقابل فعاليت اصلي بخش پا
 انسان، بدن هايبخش ديگر با مقايسه در پا ).12،11(دارد  عهده بر را جلوبرنده انتقال نيروهاي و تعادل

 ساختاري هايويژگي متغيرترين و ترين مهم از يكي. دهدمي نشان خود از بيشتري را ساختاري تغييرات
 جذب نيروهاي قوس، عملكرد اصلي زيرا است، وزن تحمل هنگام داخلي طولي قوس ارتفاع پا،

 شودمحسوب مي ،هاي ورزشي كه وزن بدن روي پاستزمان اجراي مهارتدر  زمين العمل عكس
 و حتي مستعدكننده عامل يك قوس ارتفاع كاهش يا افزايش اثر بر پا غيرطبيعي وضعيت). 16،6(

عملكرد مؤثر  با هدفرو بررسي ساختار پا  ازاين .)21(است  تحتاني اندام و پا عملكرد اختلال ايجادكنندة
  .)1( هاي ورزشي بسيار حائز اهميت استدر طول فعاليت آن

فاسياي كف حساسيت  هايي ماننددر افراد با كف پاي صاف آسيب كه اند گزارش كردهمطالعات  
كمر درد  ثباتي بخش داخلي مچ پا و در نتيجه اسپرين مچ پا، آسيب زانو و ، بي2ها، شلي رباط1پايي

هاي ناشي آسيب ،ني و ران شكستگي استخوان درشت هايي مثلآسيب 3و در افراد با كف پاي گود )10(
در نتيجه ناهنجاري كف پا ممكن است  .بيشتر مشاهده شده است 4تمريني مثل استرس فراكچر از بيش

گرفته  تحقيقات انجامبا توجه به نتايج ). 25،23(موجب مستعد كردن فرد به آسيب اندام تحتاني شود 
دقيق بين تغيير ساختار پا و آسيب اندام تحتاني و علت مستعد شدن افراد به  در اين زمينه هنوز رابطة

بين  بر رابطة دليل تغيير ساختار پا شناخته نشده است، زيرا نتايج متناقضي مبني آسيب اندام تحتاني به
  ).25،21،1(زارش شده است ناهنجاري كف پا و آسيب مفاصل و اندام تحتاني گ

توزيع توان به  مي هاز جمل كه اندها در اين افراد ذكر كردهمحققان دلايل مختلفي براي اين آسيب 
اشاره كرد  مكانيكي عواملالعمل زمين در كف پا و برخي  نامناسب فشار كف پايي و نيروي عكس

خصوص قوس كف  ا ساختار كف پا بهتواند بهاي مكانيكي پاست كه مي شاخصيكي از  5سختي .)25،4(
 هاي پايه مثلمهارتاجراي  مهم در عواملدر واقع سختي مفاصل اندام تحتاني يكي از  .پا مرتبط باشد

 زيرا اين متغير توانايي كل اندام تحتاني را براي توليد نيرو در ،برداري است راه رفتن و حتي در شروع گام

                                                           
1. Plantar fascia 
2. Laxity of ligaments  
3 .Pes cavus 
4. Stress fracture 
5.Stiffness  
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 ةسختي هم  سختي مفصل به. )7( دهدبه سمت جلو نشان مي تماس با زمين براي انتقال بدن مرحلة
سختي مفاصل اندام . بستگي دارد هاها و تاندونگذرد مثل عضلات، رباطعناصري كه از روي آن مي

ميزان نيرو و توان توليدي بسياري از متغيرهاي سينماتيكي مانند سرعت اجراي مهارت، تحتاني با 
  .)3(برداري صحيح در حين راه رفتن ارتباط دارد  گام و، پايداري اندام تحتاني عضلات
 در تغيير ايجاد علت به ممكن است پا كف ساختارتغيير معتقدند كه ) 2004(و همكاران  دورسي  

آنها . باشد تأثيرگذار تحتاني اندام سختي بر و مكانيك حركت جفتي پا و زانو هاماندا حركتي الگوي
العمل عمودي  راي كف پاي گود سختي اندام تحتاني و ميزان نيروي عكسگزارش كردند كه در افراد دا

تواند دليلي براي شده به پا در دويدن بيشتر از افراد با كف پاي صاف است كه اين افزايش مي اعمال
طي محققان گزارش كردند كه از طرفي ديگر ). 7(هاي استخواني در افراد با كف پاي گود باشد آسيب

بيشتر در معرض  سختي اندام تحتانيعلت پايين بودن  كه قوس پاي كمتري دارند به دويدن افرادي
اندام  علت بالا بودن سختي به ،كه قوس پاي بالايي دارند افراديكه  درحالي ،آسيب بافت نرم قرار دارند

محدوديت تحقيقات گذشته ). 22،4،1( بيشتر در معرض بافت سخت مثل استخوان قرار دارندتحتاني 
  اند و  ين است كه آنها سختي كل اندام تحتاني را در افراد داراي ناهنجاري كف پا اندازه گرفتها

از طرف ديگر براساس مطالعات . گيري آنها براساس همين سختي كل اندام تحتاني بوده استنتيجه
كف پا  پذيري افراد دچار ناهنجاري نويسندگان پژوهش حاضر تاكنون رابطة بين سختي مفاصل و آسيب

  .  برداري بررسي نشده است هاي پايه مثل شروع گامدر طي مهارت
از ) اتكا( پاي دومپنجة زماني بين شروع محرك صوتي و جدا شدن  ةبرداري فاصل شروع گام   
 .كندراه رفتن تغيير مي ةاز شرايط ايستاده به چرخ وضعيت مكانيكي آزمودني كهزماني ت،اس 1زمين

از  ).18،17(نقش مهمي دارد  راه رفتن بدن هنگامافزايش شتاب و حفظ پايداري در  برداري شروع گام
آنجا كه سختي مفصل ممكن است در ميزان پايداري اندام تحتاني در حين اجراي مهارت و در نتيجه 

مفاصل سختي و مقايسة بررسي  در زمينة تاكنون تحقيقياجراي بهتر آن تأثيرگذار باشد و همچنين 
رو  ، ازاينه استگرفتانجام ن برداري طي مهارت شروع گامناهنجاري كف پا  تاني در افراد دچاراندام تح

با كف پاي صاف و گود و مقايسة آن  افرادمفصل مچ پا در سختي بررسي و مقايسة  تحقيق حاضرهدف 
  . با افراد كف پاي نرمال بود

                                                           
1. Toe off 
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 روش تحقيق
ابقة آسيب در اندام تحتاني مثل آسيب رباط اي نبودند و سدانشجوي دختر كه ورزشكار حرفه 30

تنه نداشتند و فاقد زانوي ضربدري،  صليبي قدامي، اسپرين مچ پا و عمل جراحي در مفاصل پايين
هاي اين مطالعه را تشكيل ثباتي مچ پا بودند، آزمودني ني و بي پرانتزي، چرخش خارجي يا داخلي درشت

گيري هدفمند از  ها از طريق نمونهاي است و آزمودنيمقايسهاين تحقيق از نوع علي ). 1جدول (دادند 
نفره قرار گرفتند  10گروه  3بين دانشجويان رشتة تربيت بدني دانشگاه مازندران انتخاب شدند و در 

ها اطلاعات شخصي خود را در همة آزمودني). نفر پاي گود 10نفر پاي نرمال و  10نفر پاي صاف، 10(
ي آزمون به آنها داده شده بود، ثبت كردند و به آنها اطمينان داده شد كه اين فرمي كه پيش از اجرا

ها به سه بندي آزمودني براي مشخص كردن نوع ساختار كف پايي و تقسيم. اطلاعات محرمانه خواهد بود
از يك همكار  ).24،13(گروه كف پاي صاف، نرمال و گود، از روش افتادگي استخوان ناوي استفاده شد 

ها كسب كرده بود و از يك فيزيوتراپ براي تعيين نوع قيق كه قبلاً مهارت لازم را براي اجراي آزمونتح
گذاري برجستگي ناوي،  منظور پيدا كردن و علامت براي اجراي تست ابتدا به. كف پا كمك گرفته شد

زمين و مفاصل  درجه، دو پا روي 90اي كه زانوي فرد در زاوية گونه آزمودني روي صندلي نشست، به
. صورت دستي توسط آزمونگر كنترل شد حركت ران به. تحت قاپي در وضعيت طبيعي قرار داشتند

صورت چرخش دادن پاسيو مچ پا به داخل و خارج توسط آزمونگر  وضعيت طبيعي مفصل تحت قاپي، به
با قرار دادن  قاپ. صورت مساوي قابل لمس باشد دست آمد تا اينكه جنبة داخلي و خارجي قاپ به به

انگشت شست به طرف جلو و پايين قوزك داخلي در مفصل قاپي ناوي و انگشت اشاره به طرف جلوي 
سپس . متر ثبت كرد آزمونگر ديگر فاصلة برجستگي ناوي را تا زمين به ميلي. قوزك خارجي، لمس شد

صورت مساوي بين دو پا  اي كه وزن بدن بهگونه فرد در همان وضعيت به حالت ايستاده قرار گرفت، به
. گيري شد گذاري و ارتفاع برجستگي ناوي تا زمين اندازه بار ديگر برجستگي ناوي علامت. تقسيم شد

. دست آمد شاخص افتادگي ناوي از محاسبة اختلاف بين ارتفاع ناوي در دو وضعيت نشسته و ايستاده به
ه از اختلاف بين وضعيت نشسته و ايستاده آمد دست اين تست سه بار انجام گرفت و ميانگين سه نمرة به

 10هايي كه شاخص افتادگي ناوي آنها بيش از آزمودني. عنوان شاخص افتادگي ناوي فرد لحاظ شد به
 4 متر پاي معمولي و كمتر از ميلي 4- 9، بين )پاي صاف(عنوان پاي چرخيده به داخل  متر بود، به ميلي
   در اين تحقيق براي محاسبة). 24،2(محسوب شدند ) پاي گود(متر پاي چرخيده به خارج  ميلي
با سرعت ) ، ساخت ژاپن JVCمدل (هاي سينتيك و سينماتيك مورد نياز از يك دوربين داده
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برداري  با سرعت نمونه) ساخت آلمان Kistlerمدل (هرتز و يك تختة نيروسنج  200برداري  نمونه
اي گونه گيري دوربين بهموقعيت قرار. متر استفاده شد سانتي 2هرتز ماركر غيرفعال با قطر  4و  1000

گرفت، محور بود كه در كنار تختة نيروسنج قرار گرفت و چون حركت در صفحة ساجيتال انجام مي
كاليبره كردن (دست آمدن سيستم مرجع كلي  در ابتدا براي به. بصري دوربين عمود بر اين صفحه بود

بر انتهاي فوقاني و تحتاني هر ميله يك ماركر قرار داده (متر 1به طول از دو ميلة عمود بر هم ) دوربين
دوربين از دو ميلة عمود بر هم كه در مركز تختة نيرو قرار داده شده بود، تصوير . استفاده شد) شده بود

دليل آنكه جهت  در مرحلة بعد به. شناسايي شدند SIMI motionافزار  برداشته و ماركرها براي نرم
ن زاوية حركتي مفصل مچ پا به ثبت اطلاعات سينماتيكي دو اندام پا و ساق نياز بود، ماركرها بر دانست

قوزك خارجي، (دهندة اندام پا  فرد قرار داده شد كه شامل سه ماركر تشكيل) ساق و پا(اندام تحتاني 
دهندة اندام  و يك ماركر تشكيل) انگشتي -استخواني پنجمين مفصل كف پايي پاشنة پا و برجستگي

ترين نقطه روي انتهاي تحتاني در قسمت خارجي استخوان پهن- كنديل خارجي استخوان ران اپي(ساق 
در اين تحقيق براي كنترل كردن پاي تكيه، ). 14(بود ) كه در انتهاي ديستال آن قرار دارد -ران

. اين افراد پاي راست بوداي كه پاي اتكا براي همة گونه آزمودني ابتدا با پاي چپ قدم برداشت، به
  . رو همة ماركرها روي قسمت راست بدن قرار داده شد ازاين
اي كه گونه ها خواسته شد كه ابتدا روي دو پاي خود بايستند، بهدر زمان اجراي تست از آزمودني 

 صورت مساوي روي دو پا پاي راست روي تختة نيرو و پاي چپ خارج از تختة نيرو باشد و وزن بدن به
بر شروع حركت با سرعت اختياري ابتدا با پاي چپ  شخص با شنيدن محرك صوتي مبني. قرار گيرد

از روي تختة نيرو تست به اتمام ) پاي اتكا(كرد و با جدا شدن پاي دوم  شروع به حركت مي) پاي راهنما(
تكرار از بهترين تكرارها  3تكرار  5از بين . داد بار انجام مي 5در اين تحقيق هر فرد هر تست را . رسيدمي

وتحليل آماري  شده ميانگين گرفته شد و نتيجه براي تجزيه تكرار انتخاب 3انتخاب شد، سپس از بين 
، درستي نمودارهاي )برداري شروع گام(ملاك بهترين اجراها، رعايت الگوي تكنيك مورد نظر . كار رفت به

وسيلة دوربين، ساختگي  ز، ديده شدن ماركرها بهالعمل زمين از نظر نقطة اوج، نداشتن نوي نيروي عكس
هاي سينتيك و سينماتيك كه توسط تختة  داده. برداري و رعايت سرعت مورد نظر بود نبودن گام
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ترتيب با فركانس  و به 41آوري شد، ابتدا با استفاده از تكنيك باترورث درجة نيروسنج و دوربين جمع
  ).14(فيلتر شدند  8و 14برشي 

كند استفاده اسبة سختي مفصل مچ پا از مدل فنر چرخشي كه از قانون هوك پيروي ميبراي مح
مفاصل (هاي چرخشي  با فنر اند و  در اين مدل فرض بر اين است كه سه اندام پا، ساق و ران ثابت. شد

 - براساس قانون هوك سختي مفصل شيب خط نمودار گشتاور عضلاني . اند هم متصل شده به) مچ و زانو
بنابراين براي محاسبة . جايي زاوية مفصل در صورت وجود رابطة خطي بين اين دو متغير است ابهج

  ): 5(ميانگين سختي مفصل مچ پا از فرمول زير استفاده شد 
Kjoint=m/ ∆M نسبي مفصل است تغييرات زاوية ∆ߠتغييرات گشتاور عضلات در اين فاز و.  

بدن جرم از آنجا كه  .هاي آنتروپومتري محاسبه شدو دادهمعكوس ديناميك  گشتاور با استفاده از 
  ). 26(نرمال شد به جرم بدن  مهم باشد گشتاور عضلاتسختي مفصل  تواند در محاسبةافراد مي

. هاي پا و ساق محاسبه شد زاوية مطلق اندام 1اي ابتدا از فرمول  جايي زاويه براي محاسبة جابه
Arc tan (y2-y1/x2-x1) =1ߠ  ). 26(انجام گرفت  2ية نسبي مفصل مچ پا با استفاده از فرمول سپس محاسبة زاو  )۱ (  ી2= θ1پا – θ1900 – ساق     )۲(  ∆θ=θ22-θ21  زاوية مطلق   = 1ߠ  

Y2 =مختصات ماركر پاشنه در جهت عمودي 
Y1 =مختصات ماركر متاتارسال در جهت عمودي 
X2 =ت افقيمختصات ماركر پاشنه در جه  
X1 =زاوية نسبي مفصل مچ پا  = 2ߠ  مختصات ماركر متاتارسال در جهت افقي ∆θ =اي مفصل مچ پا جايي زاويه جابه  

شايان ذكر است كه در اين پژوهش سختي مفصل مچ پاي اتكا از لحظة شروع حركت تا لحظة اوج 
ر انتقال وزن به سمت جلو و دورسي فلكشن مچ پاي اتكا محاسبه شد، زيرا اين بازة زماني نقش مهمي د

براي استفاده از اين بازة زماني نياز به  ).9(هاي بعدي دارد  گيري بدن براي اجراي گام شتاب
                                                           

1. Furth-order Butterworth 
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كه اين كار پيش از شروع دريافت  گيري آناليز حركت و صفحة نيروسنج بود سازي ابزار اندازه همزمان
شده ) سازي همسان(بين اصطلاحاً سينك ها صورت گرفت، به اين صورت كه صفحة نيروسنج و دور داده

  .كرد هاي هر دو دستگاه را همزمان ثبت مي داده SIMI Motionبودند و سيستم 
برنامة  از و پراكندگي و هاي مركزيشاخص تعيين و هاداده بندي دسته براي توصيفي آمار از

MATLAB  ختي مفصل مچ پا متغيرهاي سينماتيكي و سينتيكي و س محاسبة براي نيز 2008نسخة
استفاده عاملي  س يكواريانبراي مقايسة سه گروه در ميزان سختي مفصل مچ پا از تحليل . شداستفاده 

  .تعيين شد P≥05/0مقدار معناداري آماري سطح . شد
  

  هاي تحقيقنتايج و يافته
نتايج  .نشان داده شده است 1ها در جدول مشخصات آنتروپومتري و ميانگين قوس كف پاي آزمودني

  . داري وجود ندارددهد كه در ميانگين سن، قد و وزن بين سه گروه اختلاف معنانشان مي

  سه گروه مشخصات آنتروپومتري و قوس كف پاي دانحراف استاندار ± ميانگين .1جدول 

 

 عاملي نشان داد كه اختلاف معناداري در ميزان گشتاور مفصل مچ پا بين س يكوارياننتايج تحليل 

  نتايج آزمون تعقيبي توكي نشان داد كه بين) الف.1نمودار( )P=03/0(سه گروه كف پا وجود دارد 

 سختي ميزان در نرمال و گود پايكف همچنين  و) P=01/0( فصا پايكف  و گود پاي كف هايگروه

 پايكف  و پاي صاف كف بر آن بين گروه علاوه .)P=04/0(دارد  وجود داريامعن اختلافمچ پا  مفصل

 گشتاور عضلاني در افراد با كف پاي گود بيشترين .)P=035/0( شد مشاهده اريدامعن اختلاف نيز نرمال

 اي كه گشتاور عضلاني درگونه به. و در افراد با كف پاي صاف كمترين مقدار را به خود اختصاص داد

 اختلاف افتادگي ناوي
)متر ميلي(  

 ميانگين وزن
)كيلوگرم(  

 ميانگين قد
)متر سانتي(  

 ميانگين سن
)سال(  

 گروه

96/1±11/7  5/2±54  5/2±164  5/1±22  كف پاي نرمال 

27/1±40/12  7/2±53  5/1±165  7/1±22  كف پاي صاف 

13/1±23/2  5/1±53 2±165  5/1±23  كف پاي گود 
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 درصد بيشتر از افراد با كف پاي 21درصد بيشتر از افراد با كف پاي صاف و  5/41افراد با كف پاي گود 

 اي مفصل مچ پا بين سه گروه كف پا جايي زاويه اختلاف معناداري در ميزان جابههمچنين . نرمال بود

 پاي كف هايگروهنتايج آزمون تعقيبي توكي نشان داد كه بين . )ب.1نمودار) (P>001/0(وجود داشت 

 اي مفصل ويهجايي زا جابه ميزان در نرمال و گود پايكف همچنين  و) P>001/0( فصا پايكف  و گود

 نرمال پايكف  و پاي صاف كف بر آن بين گروه علاوه .)P=021/0(دارد  وجود داريامعن اختلافمچ پا 

ميزان دورسي فلكشن مچ پاي افراد با كف پاي صاف . )P=001/0( شد مشاهده داريامعن اختلاف نيز
اي كه گونه داده است، بهبيشترين مقدار و افراد با كف پاي گود كمترين مقدار را به خود اختصاص 

درصد  83/35درصد بيشتر از افراد با كف پاي گود و  34/66دورسي فلكشن افراد با كف پاي صاف 
عاملي نشان داد كه اختلاف  س يكواريانعلاوه نتايج تحليل  به .بيشتر از افراد با كف پاي نرمال است

 ).ج.1نمودار( )P=001/0(ود دارد معناداري در ميزان سختي مفصل مچ پا بين سه گروه كف پا وج
سختي مفصل مچ پا در افراد كف پاي صاف كمترين مقدار و در افراد با كف پاي گود اي كه  گونه به

. توان گفت نوع ساختار كف پا بر سختي مفصل مچ پا اثرگذار استرو مي ازاين. بيشترين مقدار را دارد
 و) P>001/0( فصا پايكف  و گود پاي كف هايگروهنتايج آزمون تعقيبي توكي نشان داد كه بين 

 .)P>001/0(دارد  وجود داريامعن اختلافمچ پا  مفصل سختي ميزان در نرمال و گود پايكف همچنين 
 )P>001/0( شد مشاهده داريامعن اختلاف نرمال پايكف  و پاي صاف كف بر آن بين گروه علاوه

پاي كف شتر از افراد يدرصد ب 97/61گود  كف پاي پاي افراد چم مفصل ميانگين سختي). 1 نمودار(
 با كف پاي مچ پاي افرادمفصل و ميانگين سختي  بودنرمال كف پاي شتر از افراد يدرصد ب 9/43صاف و 
  . مشاهده شدپاي صاف كف درصد بيشتر از افراد با  72/41نرمال 
  

  سه گروه كف پا تي مفصل مچ پا دراي، گشتاور و سخ جايي زاويه انحراف معيار جابه ±ميانگين . 2جدول 

 سختي مفصلميانگين
)Nm/kg/deg(  

  ميانگين ±انحراف معيار 

گشتاور عضلاني ميانگين
)BW(  

  ميانگين ±انحراف معيار 

ايجايي زاويهميانگين جابه
)deg(  

  ميانگين ±انحراف معيار 

  گروه

  كف پاي نرمال  3/0±32/14  2/0±6/1  003/0±11/0

  كف پاي صاف  64/0±24  4/0±3/1  002/0±05/0

  كف پاي گود  5/0±8  8/0±8/1 002/0±22/0
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  گيري بحث و نتيجه
طور كلي هدف از اين مقاله مقايسة سختي مفصل مچ پا بين سه گروه كف پاي صاف، گود و نرمال  به
نتايج تحقيقات  .پذيري اين افراد است صل مچ پا و آسيببين متغير سختي مف منظور بررسي رابطة به

برداري در افراد با كف پاي نرمال  ميانگين سختي مچ پا در شروع گام دهند كه گذشته نشان مي
)Nm/kg/deg0189/0±139/0(  و طي راه رفتن)Nm/kg/deg0894/0(  است)كه مقدار ميانگين  ،)9،8

آمده از  دست اين پژوهش تفاوت شايان توجهي با مقادير به سختي مفصل مچ پاي افراد گروه نرمال در
  . تحقيقات گذشته، كه از روش مشابهي براي محاسبة سختي استفاده كرده بودند، ندارد

نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه افراد با كف پاي گود بيشترين و افراد با كف پاي صاف كمترين     
در اين بازة نتايج نشان داد كه  از طرف ديگر .برداري دارند مسختي مفصل مچ پا را در مرحلة شروع گا

گشتاور عضلاني در افراد با كف پاي . داري وجود داردزماني بين گشتاور عضلاني سه گروه تفاوت معنا
  همچنين بررسي . گود بيشترين و در افراد با كف پاي صاف كمترين مقدار را به خود اختصاص داد

اكي از آن است كه ميزان دورسي فلكشن مچ پاي افراد با كف پاي صاف هاي سينماتيكي حداده
توان رو مي ازاين. بيشترين مقدار و افراد با كف پاي گود كمترين مقدار را به خود اختصاص داده است

اي و گشتاور جايي زاويه تفاوت در سختي مفصل مچ پا بين سه گروه را به تفاوتي كه در دو متغير جابه
  .فصل مچ پا بين سه گروه وجود دارد نسبت دادعضلاني م

. عبارتي دامنة حركتي مفاصل به پايداري مفصل بستگي دارد اي مفصل يا بهجايي زاويه ميزان جابه  
ها و مقاومت عوامل مهم در پايداري مفصل، استحكام و پايداري اجزاي غيرفعال اطراف مفصل مثل رباط

اند، كه افزايش و كاهش مقاومت  گشتاور نيروهاي داخلي و خارجي هاي نرم اطراف مفصل در مقابلبافت
براي مثال . تواند تأثير شايان توجهي بر دامنة حركتي مفصل بگذاردو پايداري هر يك از اين اجزا مي

  ها شل باشند، دامنة حركتي مفاصل طي ها كمتر باشد، در واقع رباطهرچه ميزان پايداري رباط
از طرف ديگر هرچه توانايي ساختار عضلاني براي مقاومت در مقابل . يابد زايش ميهاي ورزشي افمهارت

در نتيجه هرچه پايداري . يابدهاي خارجي بيشتر باشد، دامنة حركتي مفصل كاهش ميگشتاور نيرو
كاهش و ). 19(كند مفصل بيشتر باشد از حركت بيش از حد مفصل طي اجراي مهارت جلوگيري مي

پذيري افراد  توانند عاملي براي آسيب حد دامنة حركتي مفاصل و گشتاور عضلاني مي افزايش بيش از
  .باشند
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از آنجا كه دامنة حركتي مفاصل و گشتاور عضلات اطراف مفصل از عوامل دخيل در سختي       
ها و دليل پايداري كم رباط توان گفت كه در افراد با كف پاي صاف بهشوند، ميمفصل محسوب مي

نيي خلفي و كاهش قوس  خصوص تاندون عضلة درشت كرد غيرطبيعي ديگر اجزاي اطراف مفصل بهعمل
پذيري و دامنة حركتي مفصل مچ پا بيشتر از افراد با كف پاي نرمال است و گشتاور  طولي مياني، انعطاف

راد با كف بر اين در اف علاوه. عضلاني و نيروي عضلاني مورد نياز براي ايجاد حركت در مفصل كم است
يابد و براساس به سمت داخل پا انتقال مي) cop(العمل زمين  پاي صاف نقطة اعمال نيروي عكس

. شود تر مي گرفته در اين پژوهش به محور دوران پا كه در مفصل مچ پا قرار دارد، نزديك محاسبات انجام
ف پاي نرمال كاهش و در نهايت العمل زمين در مقايسه با افراد با ك رو بازوي گشتاور نيروي عكس ازاين

در نتيجه سختي مفصل مچ پا در افراد با كف پاي صاف كمتر از . يابدگشتاور عضلاني مچ پا كاهش مي
دهندة پايداري مكانيكي مفصل است، زيرا سختي مفصل نه تنها  سختي مفصل نشان. دو گروه ديگر است

العملي  گي دارد، بلكه سختي مفصل عكسهاي نرم اطراف مفصل بستبه مقاومت عضلات و ديگر بافت
در نتيجه كاهش سختي مفصل مچ پا ممكن است يكي از  ).19،15(براي گشتاور نيروهاي خارجي است 

  .خصوص اسپرين داخلي مچ پا باشد پذيري اين افراد به  عوامل مستعدكننده براي آسيب
دهندة داخلي و  ضلات چرخشدليل كوتاه شدن ع از طرف ديگر در افراد با كف پاي گود به     

كاهش توانايي اين عضلات براي كنترل چرخش داخلي پا و افزايش قوس طولي داخلي كف پا دامنة 
رو فعاليت عضلاني اين افراد براي به حركت  حركتي كمتري نسبت به افراد با كف پاي نرمال دارند، ازاين

كف پاي گود بر عكس كف پاي صاف مركز از سوي ديگر در افراد با . يابددرآوردن مفصل افزايش مي
گرفته  شود و براساس محاسبات انجام العمل زمين به خارج پا منتقل مي فشار يا نقطة اعمال نيروي عكس

رو  فاصلة اين نقطه تا محور دوران نسبت به افراد كف پاي نرمال و كف پاي صاف بيشتر است، ازاين
دليل  در نتيجه به. يابدور عضلاني در اين افراد افزايش ميالعمل زمين و گشتا بازوي گشتاور نيروي عكس

كاهش دامنة حركتي مفصل مچ پا و افزايش گشتاور عضلاني در اين مفصل سختي مفصل مچ پاي آنها 
پذيري اجزاي اطراف مفصل،  دليل كاهش انعطاف در افراد با كف پاي گود به. بيشتر از دو گروه ديگر است

شده به بدن  العمل زمين و بار اعمال فته و در نتيجه ميزان نيروي عكسميزان جذب شوك كاهش يا
شده بر مفصل فعاليت بيشتري خواهند  همچنين عضلات براي جبران بار اضافي اعمال. يابدافزايش مي

هاي دليل افزايش سختي مفصل مچ پا بيشتر مستعد آسيب در نتيجه افراد با كف پاي گود به. داشت
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ني و ران و همچنين استرس فراكچر پنجمين استخوان كف  ستگي استخوان درشتاستخواني مثل شك
  ).  20(پايي هستند 

آيد كه كاهش سختي مفصل مچ پا در افراد با كف پاي صاف در از نتايج اين پژوهش چنين بر مي
ثل اسپرين هاي بافت نرم متواند دليل مستعد بودن اين افراد به آسيب مقايسه با افراد كف پاي نرمال مي

تواند دليلي براي مچ پا و افزايش سختي در افراد با كف پاي گود در مقايسه با گروه كف پاي نرمال مي
- رو توجه به فاكتور سختي مي ازاين. هاي استخواني و استرس فراكچر در اين افراد باشدافزايش آسيب

يكي و ساختاري هر فرد در بهبود تواند به مربيان براي طراحي برنامة تمريني با توجه به ويژگي فيز
 .اجراي مهارت ورزشي و جلوگيري از آسيب ورزشكاران كمك كند

مچ  مفصل سختي مقدار كمترين صاف پاي با كف افراد و بيشترين گود پاي با كف افراد از آنجا كه
 كفدليل مستعد بودن افراد با ممكن است  مفصل شاخص سختيتوان گفت كه ، مينشان دادند پا را
طور كلي ميزان  به. دكنسيب بافت نرم را توجيه آپاي صاف به كف هاي استخواني و به آسيب گودپاي 

  .باشد سيب مچ پاآتواند شاخص مناسبي در ارزيابي مستعد بودن فرد به نوع مي مفصل مچ پا سختي
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