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Abstract
Introduction: Investigating the risk factors during single crossover landing in people with flat foot complication 
is unknown. Therefore, the aim of the present study is to compare the ground reaction forces and the amount of 
load introduced during crossover landing in people with flat foot and healthy individuals. 
Methods: The study method is descriptive-comparative. Twelve male subjects with low longitudinal arch (age 
= 24.67 ± 4.45; height= 176.12 ± 5.64; Weight= 765.62 ±11.2) and twenty-two matched healthy control subjects 
(age=23.47 ±5.63; height= 178.66 ± 3.87; Weight= 714.31 ±13.61) participated in this study. Based on the Arch 
Height Index (AHI), was divided into two healthy and healthy groups with flat feet. The ground reaction force 
was measured using a force plate (1000 Hz) during crossover-landing. Then, the kinetic indicators, including 
the peak of the ground reaction force and the time to reach them and the loading rate, were extracted by Vicon 
Nexus 1.8.5, Polygon 4.1.2 software. Data were analyzed with SPSS. 23.
Results: People with flat feet have fewer vertical ground reaction force (FZ1,2,3) when crossover landing 
compared to healthy individuals (P <0.05). The time to reach the minimum vertical force of the action photo 
(valley) at the moment of contact of the toe with the ground (TFZ2) is faster in people with flat foot complication 
(P = 0.022).
Conclusions: People with flat feet had less vertical force, less vertical reaction time, and faster reaction time 
than healthy people, and these factors were considered as a risk factor for increasing fracture of 1-3 metatarsal 
and ankle sprain. Therefore, it is recommended to teach strategies to prevent these risk factors in activity and 
rehabilitation.
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چکیده
مقدمــه: بررســی عوامــل خطــر زا هنــگام فــرود متقاطــع در افــراد بــا عارضــه کــف پــای صــاف ناشــناخته انــد. لــذا هــدف مطالعــه حاضــر مقايســه 

نیروهــاي عکس العمــل زمیــن هنــگام فــرود متقاطــع در افــراد مبتــلا بــه کــف پــاي صــاف  و افــراد ســالم مــی باشــد.
روش كار: روش مطالعــه توصیفی-مقايســه ای مــی باشــد. ۱2 مــرد ســالم )ســن: 5/۶3 ± 23/4۷؛ قــد: 3/8۷ ± ۱۷8/۶۶؛ وزن: ۶۱/ ±۱3 ۷۱4/3۱( 
و ۱2 مــرد مبتــلا بــه کــف پــاي صــاف )ســن: 4/45 ± 24/۶۷؛ قــد: 5/۶4± ۱۷۶/۱2؛ وزن: ۱۱/2۷± ۷۶5/۶2( در ايــن مطالعــه شــرکت کردنــد. بــر 
اســاس شــاخص ارتفــاع قــوس کــف پــا بــه 2 گــروه ســالم و ســالم بــا کــف پــای صــاف تقســیم شــدند. نیــروي عکــس العمــل زمیــن هنــگام فــرود 
متقاطــع بــا اســتفاده از يــک صفحــه نیــرو )۱000 هرتــز( انــدازه گیــري شــد. ســپس شــاخص هاي کینتیکــي شــامل اوج نیروهــاي عکــس العمــل 
زمیــن و زمــان رســیدن بــه آنهــا و نــرخ بارگــذاری توســط نــرم افزارهــاي وايــکان نکســوس و پلیــگان اســتخراج گرديــد. داده هــا بــا نــرم افــزار اس 

پــی اس اس نســخه 23  تحلیــل شــد .
یافتــه هــا: افــراد مبتــلا بــه کــف پــای صــاف مولفه هــاي عمــودي نیــروي عکــس العمــل کمتــري )FZ۱,2,3( هنــگام فــرود متقاطــع در مقايســه 
بــا افــراد ســالم دارنــد )P>0/05(. زمــان رســیدن بــه حداقــل نیــروي عمــودي عکس العمــل )دره( در لحظــه تمــاس پنجــه پــا بــا زمیــن )TFZ2( در 

.)P=0/022( افــراد مبتــلا بــه عارضــه کــف پــای صــاف ســريع تر اســت
ــه نیــروی عکس العمــل  ــر و زمــان رســیدن ب ــزان نیــروی عکــس العمــل عمــودی کمت ــای صــاف می ــه کــف پ ــراد مبتــلا ب ــري: اف نتیجــه گی
ســريعتری نســبت بــه افــراد ســالم داشــتند و ايــن عوامــل بــه عنــوان يــک عامــل خطــر زا در افزايــش شکســتگی اســتخوان های ۱-3 کــف پــا و پیــچ 
خوردگــی مــچ پــا در نظــر گرفتــه مــی شــود. لــذا پیشــنهاد مــی شــود راهکارهــای پیشــگیری از ايــن عوامــل خطــر در فعالیــت و بازتوانــی آمــوزش 

داده شــود.
كلیدواژه ها: کف پاي صاف، فرود متقاطع، نیروي عکس العمل، نرخ بارگذاری.

مقدمه
از ديــدگاه بیومکانیکــی، پــا واحــدي عملکــردي با هــدف نگهداري 
وزن بــدن، ايجــاد اهــرم بــراي حرکــت رو بــه جلــو در هنــگام راه 
ــادل می باشــد )۱، 2(.  ــن نگهــداري تع ــدن و همچنی ــن - دوي رفت
پــا انتهايــی تريــن جــزء در انــدام تحتانــی اســت کــه يــک قاعــده 
ــن  ــد )3(. در اي ــاد می کن ــدن ايج ــات ب ــراي ثب ــک ب ــبتاً کوچ نس
میــان قــوس پــا يــک ســازه معمــاری اســت کــه قابلیــت ارتجــاع و 
تغییــر انحنــای موجــود در آن امــکان تطابــق پــا بــا ناهمواری هــای 
ســطح زمیــن را فراهــم و نیروهــای حاصــل شــده از وزن بــدن را 
بــه زمیــن منتقــل می کنــد. قــوس داخلــی پــا ضربــات وارد آمــده 

ــر  ــیار خط ــه بس ــات وارده ک ــه ضرب ــرد. از جمل ــا را می گی ــه پ ب
ــه  ــرد ک ــاره ک ــع اش ــرود متقاط ــه ف ــوان ب ــد می ت ــن می باش آفري
افــراد روی يــک پــای خــود فــرود می آينــد کــه جزئــی از حــرکات 
ورزشــی رايــج در ورزش هايــی نظیــر بســکتبال، والیبــال، فوتبــال و 
بدمینتــون اســت )4(. در فــرود متقاطــع بــر روی يــک پــا نســبت به 
فــرود دو پــا، اوج حداکثــر نیــروی عکــس العمــل عمــودی بیشــتر 
ــداول اســت کــه  ــه حــرکات ورزشــی مت ــرود از جمل اســت )۶(. ف
می توانــد نیــروی برخــوردی بــه بزرگــی 2 تــا ۱2 برابــر وزن بــدن 
ــق  ــه مکانیکــی می بايســت از طري ــن ضرب ــه اي ــد، ک ايجــاد نماي
سیســتم اســکلتی-عضلانی نرمــال تعديــل يابــد )4، ۷(. افزايــش 
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نیروهــای برخــوردی در ضمــن فــرود و تکــرار ايــن نیروهــا زمینــه 
ــرم اطــراف مفصــل تســهیل  ــرای آســیب ســاختاری بافــت ن را ب
ــدن در  ــی ب ــه در تواناي ــی ک ــن، درک عوامل ــازد )8(.  بنابراي مي س
ــد در پیشــگیری از  ــالًا می توان ــد، احتم ــا مؤثرن ــن نیروه جــذب اي
ــر  ــدام تحتانــی و بهبــود عملکــرد بیومکانیکــی مؤث آســیب های ان
ــل  ــا تحم ــوأم ب ــای ت ــرای فعالیت ه ــن اج ــع شــود )9(. در حی واق
ــادی  ــه مقــدار زي ــی ب ــرود آمــدن( اندام هــای تحتان ــد ف وزن )مانن
مســئول توانايــی بــدن بــرای جــذب شــوک هنــگام تمــاس پــا بــا 
زمیــن و کاهــش میــزان بــار هســتند )۱0(.  بــا توجــه بــه  مطالــب 
ذکــر شــده و ايــن موضــوع کــه پــا محــل تقابــل بــدن بــا زمیــن 
اســت، انحرافــات ســاختاری انــدام تحتانــی، خصوصــاً پــا احتمــال 
ــراي  ــي ب ــت مانع ــن اس ــش داده و ممک ــی را افزاي ــیب ديدگ آس
ــگران  ــردد )۱۱(.  پژوهش ــی گ ــای آت ــراد در فعالیت ه ــرکت اف ش
ــا  دلايــل مختلفــي بــراي آســیب هاي اندام هــاي تحتانــي افــراد ب
قــوس کــف پــاي طبیعــي ذکــر کــرده انــد کــه از جملــه مي تــوان 
بــه توزيــع نامناســب فشــار کــف پايــي و نیــروي عکــس العمــل 
زمیــن در کــف پــا و برخــي عوامــل مکانیکــي اشــاره کــرد )۱2( . با 
توجــه بــه قــوس طولــی داخلــي می تــوان پــا را بــه صــورت کــف 

پــاي صــاف، گــود و يــا نرمــال طبقــه بنــدی کــرد )۱3(. 
در کــف پــاي صــاف تمــاس غیرطبیعــی کنــار داخلــی پــا با ســطح 
زمیــن در موقــع تحمــل وزن مشــاهده می شــود )۱4(، کــف پــای 
صــاف می توانــد انعطــاف پذيــر – وضعیتــی يــا غیرقابــل انعطــاف 
ــون  ــي همچ ــاف علل ــاي ص ــف پ ــر ک ــاف پذي ــوع انعط ــد. ن باش
ضعــف حرکتــی و اختــلالات عضلانــی دارد )۱5(. نــوع غیرقابــل 
انعطــاف کــف پــاي صــاف نــادر اســت و عللــی همچون مشــکلات 
ــا را  ــتگی ه ــات، شکس ــی، صدم ــای التهاب ــادرزادی، بیماری ه م
دارد. کــف پــای صــاف می توانــد باعــث خســتگی عضلانــی، درد 
يــا عــدم تحمــل وزن در هنــگام ايســتادن يــا راه رفتــن طولانــی 
ــرون قســمت  ــه بی ــا چرخــش ب ــای صــاف ب ــف پ ــود )۱۶(. ک ش
ــراه اســت  ــا هم ــی پ ــه داخــل قســمت خلف ــی و چرخــش ب قدام
)۱۷(. کــف پــای صــاف از جملــه تغییراتــی بــه شــمار مــی رود کــه 
ممکــن اســت منجــر بــه اختــلال در کنتــرل پاســچر )۱8(، اختلال 
در فشــارهای وارده بــر کــف پــا )۱2(، بــروز آســیب هــای مختلــف 
انــدام تحتانــی )۱2، ۱9( و تغییــر در تحــرک پذيــری مفاصــل مــچ 

پــا و پــا شــود )۱0(. 
ســاختار قــوس کــف پــا بــا کینماتیــک و کینتیــک خاصــی در اندام 
تحتانــی همــراه اســت. تفــاوت در ايــن شــاخص ها، ممکــن اســت 

ــود و  ــای گ ــراد دارای پ ــای آســیب در اف ــاوت در الگوه باعــث تف
ــاختارهای  ــا س ــراد ب ــردی در اف ــاوت عملک ــود )۱2(. تف صــاف ش
ــا،  ــاوت پ ــاختارهای متف ــا س ــراد ب ــود دارد. اف ــا وج ــاوت پ متف
مکانیــک متفــاوت و الگــوی بارگیــری متفاوتــی را در ناحیــه انــدام 
ــته از  ــای گذش ــد )20(. پژوهش ه ــان می دهن ــود نش ــی خ تحتان
جملــه پژوهــش Niu  و همــکاران )2۱( از تغییراتــی در نیروهــای 
ــد  ــار وارده ســخن گفتن ــزان ب ــن و می ــودی زمی عکس العمــل عم
کــه در ايــن پژوهــش مقــدار اوج نیروهــای عمــودی عکس العمــل 
زمیــن و مؤلفــه  ديگــر يعنــی نــرخ بارگــذاری کاهــش يافتــه امــا 

ــد.    دارای اختــلاف معنــا داری بیــن دو گــروه نبودن
فــرود متقاطــع در مقايســه بــا فــرود هــای ديگــر ســطح حمايتــی 
کوچکتــر و نیــروی عکــس العمــل زمیــن بزرگتــری را بــه دنبــال 
ــاختارهای  ــا س ــراد ب ــه در اف ــه اينک ــه ب ــا توج ــت. ب ــد داش خواه
کــف پــای مختلــف ســطوح تمــاس بــا زمیــن متفــاوت مــی باشــد 
ــلا  ــا در مبت ــک پ ــع روی ي ــرود متقاط ــی ف ــرات کینتیک ــذا تغیی ل
ــت.  ــار داش ــوان انتظ ــی ت ــراد را م ــن اف ــا اي ــف پ ــه ک ــه عارض ب
پژوهشــگران در بررســي کینماتیــک و کینتیــک انــدام تحتانــی در 
حرکــت فــرود متقاطــع و فــرود دوپــا نشــان دادنــد میانگیــن زاويــه 
ــع روی  ــرود متقاط ــن ف ــو در حی ــارج زان ــمت خ ــه س ــش ب چرخ
يــک پــا نســبت بــه فــرود دوپــا بــه طــور معنــاداری بیشــتر اســت. 
ــو در صفحــه ســاجیتال  ــن بیشــینه خم شــدن زان ــلاوه ، میانگی بع
ــود )22(.  ــر ب ــا کمت ــرود دوپ ــه ف ــرود نســبت ب ــن ف ــگام اي در هن
ــاط  ــیب رب ــدی در آس ــزای کلی ــی از اج ــه يک ــه اينک ــه ب ــا توج ب
متقاطــع قدامــی، افزايــش حرکــت داخلــی زانــو در صفحــه فرونتال 
اســت و افزايــش در میــزان چرخــش بــه ســمت خــارج زانــو باعــث 
افزايــش فشــار بــر ايــن ربــاط می شــود، در حیــن فــرود متقاطــع 
احتمــال آســیب بیشــتر می شــود. عــلاوه بــر ايــن، کاهــش زاويــه 
ــع  ــاط متقاط ــیب رب ــم در آس ــوارد مه ــز از م ــو نی ــدن زان خم ش
قدامــی بــه شــمار مــی رود )23(، مطالعاتــی  در گذشــته بــه بررســی 
عمــل فــرود متقاطــع در حــرکات مختلــف پرداختــه اســت کــه از 
ــکاران )24( را  ــش Ortega و هم ــوان پژوه ــا می ت ــه آن ه جمل
ذکــر کــرد کــه بــه طــور کلــی بــه ايجــاد تغییراتــی در متغیر هــای 
بیومکانیکــی اشــاره و احتمــال آســیب بــه ربــاط متقاطــع قدامــی را 

در ايــن حرکــت بــالا دانســته انــد. 
شــاخص  هاي نیــروي عکــس العمــل هنــگام فــرود ممکــن اســت 
ــه  ــور ارائ ــه منظ ــد ب ــند و مي توانن ــته باش ــي داش ارزش کلینیک
ــل خطــرزا  ــوه و عوام ــي در شناســايي آســیب های بالق بازخوردهاي
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ــم  ــش خ ــش تن ــل و کاه ــداري مفص ــوک، پاي ــذب ش ــامل ج ش
کننــده اســتخوان مــورد اســتفاده قــرار گیــرد )25(. اکثــر شــاخص 

ــد )2۶(.  ــي دارن هــای کینتیکــي هنــگام فرودهــا پايايــي خوب
شــاخص هاي کینتیکــي کــه در اکثــر مطالعــات بــه منظــور 
ــد  ــی گیرن ــرار م ــی ق ــورد ارزياب ــرزا م ــل خط ــايی عوام شناس
شــامل: مولفــه هــاي نیــروي عکــس العمــل، زمــان رســیدن بــه 
مولفــه هــاي نیــرو، نــرخ بارگــذاري )نــرخ توســعه نیــرو( و ســطح 
زيــر منحنــي نیروهــاي عکــس العمــل )ايمپالــس( مــی باشــد. در 
میــان ايــن شــاخص ها، نیروهــاي عکس العمــل زمیــن از اهمیــت 
ــرخ بارگــذاري  کلینیکــی برخــوردار اســت )2۷(. افزايــش مقــدار ن
بــا خطــر شکســتگی، التهــاب غــلاف کــف پــا و درد کشــککي-

رانــي در ارتبــاط اســت )28(. لــذا مطالعــه حاضــر بــا هدف مقايســه 
ــراد  ــع در اف ــرود متقاط ــگام ف ــن هن ــل زمی ــاي عکس العم نیروه

ــراد ســالم انجــام شــد. ــاي صــاف و اف ــه کــف پ مبتــلا ب

روش کار
ــامل  ــاری ش ــه آم ــه ای جامع ــه توصیفی-مقايس ــن مطالع در اي
دانشــجويان مــرد غیــر ورزشــکار مقاطــع کارشناســی دانشــگاه آزاد 
همــدان بودنــد. بــر اســاس غربالگــری انجــام شــده 24 مــرد نمونه 
ــداد  ــن تع ــدند )29( و اي ــاب ش ــروه( انتخ ــر گ ــرای ه ــن ب )۱2 ت
نمونــه بــا اســتفاده از نــرم افــزار جــی پــاور بــا تــوان آمــاری 0/۶ 
، انــدازه اثــر 0/9 و ســطح آلفــا 0/05 )بــرای آزمــون t مســتقل( و 
بــا روش نمونــه گیــری در دســترس، پــس از کســب رضايــت نامــه 
آگاهانــه، از نظــر داشــتن يــا نداشــتن کــف پــاي صــاف غربالگــری 
شــدند. معیــار ورود بــه پژوهــش آزمودنــی هــا وجــود کــف پــای 
ــر اســاس شــاخص  ــا ب ــف پ ــوس ک ــودن ق ــی ب ــا طبیع صــاف ي
ارتفــاع قــوس کــف پــا بــود. آزمودنــی هــا شــامل ۱2 دانشــجوی 
مــرد ســالم غیرورزشــکار )ســن: 5/۶3± 23/4۷؛ قــد: ±3/8۷ 
۱۷8/۶۶؛ وزن: ۱3/۶۱ ±۷۱4/3۱ و ۱2 دانشــجوی مــرد مبتــلا بــه 
کــف پاي صــاف غیرورزشــکار )ســن: 4/45± 24/۶۷؛ قــد: ±5/۶4 
۱۷۶/۱2؛ وزن: ۱۱/2۷ ±۷۶5/۶2( بودنــد کــه بــه صــورت هدفمنــد 

انتخــاب و بــا هــم مقايســه شــدند )30(.
ــیت  ــد از: جنس ــش عبارتن ــن پژوه ــه اي ــای ورود ب ــاير معیاره س
مــرد، غیرورزشــکار بــودن، عــدم ابتــلا بــه ســاير ناهنجاری هــای 
ــزی،  ــوی پرانت ــون زان ــی همچ ــدام تحتان ــی ان ــکلتی- عضلان اس
ــي،  ــابقه جراح ــدم س ــه، ع ــب رفت ــوی عق ــود و زان ــای گ ــف پ ک
شکســتگي، ســوختگي، مشــکلات عصبــي عضلانــي، آســیب يــا 

ضربــات جــدي در انــدام تحتانــي، عــدم اســتفاده از انــدام مصنوعي 
ــوع کفــی  ــا، عــدم ســابقه اســتفاده از هــر ن ــو و مــچ پ در ران، زان
ــاب  ــه اعص ــوط ب ــاي مرب ــتن بیماري ه ــي، نداش ــش طب ــا کف ي
پیرامونــي از شــرايط عمومــي آزمودني هــا بــود. ايــن اطلاعــات از 
طريــق ارزيابــی اولیــه، غربالگــری بصــری، همچنیــن "پرسشــنامه 
 )General Health Questionnaire( "ــی ــلامت عموم س
ــت شــد )3۱(. از  ــا  درياف ــه صــورت شــفاهي از آزمودني ه ــز ب و نی
شــرايط اختصاصــي ورود بــه ايــن مطالعــه ايــن بــود کــه افــرادي 
کــه پــاي برترشــان پــاي راســت بــود انتخــاب گرديدنــد و  بــراي 
ــي  ــال و دچــار صاف ــدي آزمودني هــا در گروه هــاي نرم تقســیم بن
ــط Williams و  ــا توس ــاختار پ ــی س ــا از روش ارزياب ــف پ ک
همــکاران )۱۱( اســتفاده شــد. همچنیــن روايــی و پايايــی شــاخص 
ارتفــاع قــوس پــا در پژوهــش شــريف مــرادی و عزيــزی )32( نیــز 
مــورد تايیــد قــرار گفتــه اســت. بديــن ترتیــب کــه بــرای محاســبه 
شــاخص ارتفــاع قــوس بــا اســتفاده از خط کــش، فاصلــه روی پــا 
از ســطح زمیــن در وســط طول)نقطــه میانــی فاصلــه پشــت پاشــنه 
تــا نــوک انگشــت شســت )تقســیم بــر طــول بريــده شــده پــا( از 
AHI=)DORS(/ )ــی ــن مفصــل کــف پاي ــا ســر اولی پاشــنه ت
TFL محاســبه شــد. در ايــن مقیــاس، شــاخص بــه دســت آمــده 
ــاختار  ــد س ــته باش ــرار داش ــداد  0/2۷5 و 0/35۶ ق ــن اع ــر بی اگ
پــای فــرد نرمــال تلقــی و اگــر کمتــر از 0/2۷5 باشــد کــف پــاي 
فــرد صــاف مــي باشــد )30(. افــراد مبتــلا بــه کــف پــای صــاف 
دارای کــف پــای انعطاف پذيــر بودنــد. بــرای تشــخیص ايــن نــوع 
ســاختار از فــرد خواســته شــد کــه در حالــت تحمــل وزن بايســتد و 
اگــر در حالــت تحمــل وزن قــوس طولــی داخلــی پــا وجود نداشــته 
باشــد امــا بــا ايســتادن روی نــوک پنجــه پــا قــوس ظاهــر گــردد 
صافــی کــف پــا از نــوع انعطــاف پذيــر اســت )33(. جــرم بــدن و 
 Force(قــد بــه ترتیــب بــا اســتفاده از دســتگاه صفحــه نیروســنج
ــي  ــاخت کمپان ــر( س ــدل5233A2 )400*۶00 میلی مت Plate( م
ــری شــد.   کیســتلر کشــور ســوئیس و قدســنج AMTI اندازه گی
ــش Chang و  ــز در پژوه ــزات نی ــن تجهی ــی اي ــی و پاياي رواي
ــرل  ــت کنت ــت. جه ــه اس ــرار گفت ــد ق ــورد تايی ــکاران )33( م هم
ــامل 4  ــکان ش ــي واي ــل حرکت ــتم تحلی ــرود از سیس ــاع ف ارتف
ــد.  ــتفاده گردي ــی اس ــري ت ــز س ــادون قرم ــرعت م ــن  پرس دوربی
ايــن دوربین هــا مارکرهــای نصــب شــده بــر روی بــدن بــا مــدل 
ــی را شناســايی کــرده و اطلاعــات را  ــدام تحتان پلاگیــن گیــت ان
ــاي عکس العمــل  ــري نیروه ــراي اندازه گی ــد. ب ــع آوری می کنن جم
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زمیــن هنــگام فــرود  از صفحــه نیــرو کیســتلر )400*۶00 
میلي متــر( بــا فرکانــس نمونــه بــرداري ۱000 هرتــز اســتفاده شــد. 
ــرورث  ــر پايیــن گــذر بات ــا اســتفاده از فیلت داده هــاي کینتیکــي ب
بــا بــرش فرکانــس 20 هرتــز همــوار گرديدنــد. همــه مولفه هــاي 
نیــروي عکــس العمــل زمیــن بــه وزن و درصــدي از وزن نرمــال 
ســازي گرديدنــد. مولفــه هــاي نیــروي عکــس العمــل در جهــت 
ــان  ــودي )Vertical Ground Reaction Force(، زم عم
رســیدن بــه مولفــه هــاي نیــروي عکــس العمــل و نــرخ بارگــذاري 
ــس از  ــد. پ ــبه گرديدن ــرود محاس ــگام ف ــرو( هن ــعه نی ــرخ توس )ن
ــر  ــا از ه ــب مارکره ــرو و نص ــه نی ــا، صفح ــنجی دوربین ه واس
آزمودنــي ۷ کوشــش در تکلیــف حرکتــی فــرود از يــک ســکو بــه 
ــراي  ــرار ب ــار تک ــن۶ ب ــه و میانگی ــانتي متري گرفت ــاع 30 س ارتف
ــه منظــور انجــام ايــن  محاســبات آمــاري در نظــر گرفتــه شــد. ب
 Single Leg( آزمايــش در هنــگام فــرود متقاطــع روي يــک پــا
ــود را  ــه دســت هاي خ ــي ک ــا در حال ــي ه Crossover( آزمودن
ــه  ــا زاوي ــب ب ــاي غیرغال ــر روي ســتیغ خاصــره گذاشــته روي پ ب
خــم شــدن زانويــي 90 درجــه قــرار گرفتــه، ســپس بــا پــاي غالــب 
روي صفحــه نیــرو فــرود آمدنــد. پــس از فــرود آزمودنــي هــا ايــن 
ــات  ــد. در مطالع ــظ مي کردن ــه حف ــدت 20 ثانی ــه م ــت را ب وضعی
پــاي غالــب بصــورت پايــي کــه فــرد دو فــرود از ســه فــرود را با آن 

ــردد. ــي گ ــف م ــد، تعري ــام می ده انج
مولفه هــاي نیــروي عکــس العمــل هنــگام فــرود در جهــت 
عمــودي شــامل دو اوج )قلــه( و دو قعــر )دره( بودنــد )4,34(. نــرخ 
ــت  ــروي ثب ــر نی ــرو( بصــورت حداکث ــعه نی ــرخ توس ــذاري )ن بارگ
ــه  ــه آن در س ــیدن ب ــان رس ــر زم ــن ب ــل زمی ــس العم ــده عک ش
جهــت )x,y,z( هنــگام فــرود تعريــف مــي گــردد. نــرخ بارگــذاري 

ــبه  ــر محاس ــورت زي ــده بص ــازي ش ــرو( نرمالس ــعه نی ــرخ توس )ن
ــد )24(. گردي

انــدازه گیــری و ارزيابــی هــا در آزمايشــگاه بیومکانیــک دانشــگاه 
آزاد اســلامی واحــد همــدان و بــا همــکاری کارشــناس آزمايشــگاه 
ــا کمــک  ــرود ب انجــام گرفــت. ســپس شــاخص هاي کینتیکــی ف
نــرم افزارهــاي وايــکان نکســوس و پلیــگان اســتخراج و محاســبه 

گرديدنــد.
جهــت بررســي نرمــال بــودن داده هــا و امــکان اســتفاده از آزمــون 
ــون شــاپیروويلک اســتفاده شــد.  اعــداد  ــک، از آزم هــاي پارمتري
پــرت، پــس از شناســايي، از تحلیــل آمــاري کنــار گذاشــته شــدند. 
ــا اســتفاده از روش آمــاري t دو گــروه مســتقل  تحلیــل داده هــا ب
ــاداری                  ــطح معن ــخه 23 و س ــی اس اس نس ــزار اس پ ــرم اف در ن

ــت. )P>0/05( صــورت گرف

یافته ها
)جــدول۱( متغیرهــاي جمعیــت شــناختی )ســن، قــد، وزن(           
آزمودنــي هــا را نشــان مــي دهــد. نتايــج آزمــون شــاپیرو-ويلک 
نشــان داد کــه توزيــع اکثــر متغیرهــای ذکــر شــده در )جــدول۱( 
ــن  ــود. همچنی ــال ب ــا نرم ــرم آزمودنی ه ــد و ج ــن، ق ــامل س ش
همگــن بــودن واريانس هــا بــا آزمــون لــون ســنجیده شــد. تفــاوت 
معنــاداري در قــد، وزن و ســن بیــن گــروه هــا مشــاهده نگرديــد 

.)p≤0/05(

جدول1: ويژگي هاي جمعیت شناختی آزمودني هاي شرکت کننده
pگروه سالمگروه کف پای صافمتغیرها

5/۶30/542±4/4523/4۷±24/۶۷سن )سال(

3/8۷0/222±5/۶4۱۷8/۶۶ ± ۱۷۶/۱2قد )سانتي متر(

۱3/۶۱0/۱۱۶±۱۱/2۷۷۱4/3۱±۷۶5/۶2جرم )نیوتون(

مقايســه نتايــج مولفــه هــاي نیــروي عکــس العمــل نرمــال شــده 
در حداکثــر نیــروي عمــودي عکــس العمــل در تمــاس پنجــه پــا 
بــا زمیــن )FZ1( هنــگام فــرود بیــن افــراد مبتــلا بــه کــف پــای 
ــد،  ــر )33/5۶ درص ــن ت ــن پايی ــي از میانگی ــالم حاک ــاف و س ص
ــل )دره( در  ــس العم ــودي عک ــروي عم ــل نی P=0/023(، حداق

 )P=0/02۷ ،28/85 درصــد(  )FZ2( تمــاس پنجــه پــا بــا زمیــن
ــا  و حداکثــر نیــروي عمــودي عکــس العمــل در تمــاس پاشــنه ب
ــه  ــلا ب ــراد مبت ــد، P=0/00۶( در اف ــن )FZ3( )۱۶/80درص زمی

ــای صــاف داشــت.  کــف پ
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جدول 2: مقايسه نیروي عمودی عکس العمل زمین )Z( در مراحل مختلف فرود بین افراد سالم و افراد مبتلا به کف پای صاف )نرمالسازي شده بر حسب درصدي از وزن 
بدن(

نیروي عمودی 
عکس العمل

مولفه هاي 
مبتلا به کف پای سالمآزمون لوننیروي عکس العمل

p-valueمیزان Tصاف

FZ

FZ۱0/43۶۱44/۱8±53/02995/۷8 ± 44/۷32/43۱*0/023
FZ20/0۱2۱00/۱۷±30/9۷۷۱/2۷ ± ۱9/۶۱2/528*0/02۷
FZ30/۱3۱455/85±8۱/893۷9/24 ±45/8۶3/02۱*0/00۶
FZ40/892202/۱۷±۱9/90200/۱4 ±22/420/22۶0/823

FZ1: حداکثــر نیــروي عمــودي عکــس العمــل در تمــاس پنجــه 
پــا بــا زمیــن، FZ2: حداقــل نیــروي عمودي عکــس العمــل )دره( 
در تمــاس پنجــه پــا بــا زمیــن، FZ3: حداکثــر نیــروي عمــودي 
عکــس العمــل در تمــاس پاشــنه بــا زمیــن، FZ4: حداقــل نیــروي 
ــان  ــن، * نش ــا زمی ــنه ب ــاس پاش ــل در تم ــس العم ــودي عک عم

.)P>0/05( دهنــده اختــلاف معنــي دار مــي باشــد
ــگام  ــل هن ــس العم ــاي عک ــاي نیروه ــه ه ــج مؤلف ــه نتاي مقايس
فــرود بیــن افــراد مبتــلا بــه کــف پــای صــاف و ســالم حاکــي از 
عــدم تفــاوت معنــي دار در مولفــه حداقــل نیــروي عمــودي عکــس 

العمــل در تمــاس پاشــنه بــا زمیــن )FZ4( نرمــال شــده بیــن دو 
گــروه داشــت )P<0/05( )جــدول2(. مقايســه نتايــج زمان رســیدن 
بــه مولفه هــاي عمــودی نیــروی عکــس العمــل در زمــان رســیدن 
بــه حداقــل نیــروي عمــودي عکــس العمــل )دره( در تمــاس پنجه 
پــا بــا زمیــن )TFZ2( هنــگام فــرود بیــن افــراد مبتــلا بــه کــف 
پــای صــاف و ســالم حاکــي از میانگیــن پايین تــر )2۱/42 درصــد، 
P=0/022( در افــراد مبتــلا بــه کــف پــای صــاف يــا بــه  عبارتــي 

زمــان طولانــي تــر ايــن مولفــه هــا در افــراد ســالم داشــت. 

جدول 3: مقايسه  زمان رسیدن به مولفه هاي نیروي عمودی عکس العمل زمین )Z( در مراحل مختلف فرود بین افراد سالم و افراد مبتلا به کف پای صاف )بر حسب 
ثانیه(

زمان نیروي عمودی 
عکس العمل

زمان رسیدن به مولفه 
مبتلا به کف پای سالمآزمون لونهاي نیروي عکس العمل

p-valueمیزان Tصاف

TFz

TFZ10/8220/0098±0/002۶0/0083±0/0034۱/۱۶۶0/25۶
TFZ20/8۷۷0/0۱40±0/0030/0۱۱0±0/00292/45۶*0/022
TFZ30/83۱0/0595±0/0۱۱0/0524±0/0۱0۱/۶2۶0/۱۱8
TFZ40/05۷0/۱0۶8±0/0220/۱008±0/0350/45۶0/۶52

ــس  ــودي عک ــروي عم ــر نی ــه حداکث ــیدن ب ــان رس TFZ1: زم
العمــل در تمــاس پنجــه پــا بــا زمیــن، TFZ2: زمــان رســیدن بــه 
حداقــل نیــروي عمــودي عکــس العمــل )دره( در تمــاس پنجــه پــا 
بــا زمیــن، TFZ3: زمــان رســیدن بــه حداکثــر نیــروي عمــودي 
ــان  ــن، TFZ4: زم ــا زمی ــنه ب ــاس پاش ــل در تم ــس العم عک
ــه حداقــل نیــروي عمــودي عکــس العمــل در تمــاس  رســیدن ب
ــا زمیــن، * نشــان دهنــده اختــلاف معنــي دار مي باشــد  پاشــنه ب

.)P<0/05(

مقايســه نتايــج زمــان رســیدن بــه مولفــه هــاي عمــودی نیــروی 
ــای  ــه کــف پ ــلا ب ــراد مبت ــن اف ــرود بی ــگام ف عکــس العمــل هن
ــي دار در ســايرمولفه  ــاوت معن ــدم تف ــي از ع صــاف و ســالم حاک
 )P<0/05( ــت ــروه داش ــن دو گ ــده بی ــال ش ــودی نرم ــای عم ه

ــدول3(. )ج
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نمودار 1: مقايسه میانگین نرخ بارگذاري )نرخ توسعه نیروي عمودی عکس العمل زمین( محور Z هنگام فرود  بین افراد سالم و افراد مبتلا به کف پای صاف )نرمالسازي 
شده به وزن بدن(

ــاي  ــرو(  مولفه ه ــعه نی ــرخ توس ــرخ بارگذاري)ن ــج ن ــه نتاي مقايس
عمــودی نیــروی عکــس العمــل هنــگام فــرود بیــن افــراد مبتــلا 
ــا دار  ــاوت معن ــدم تف ــای صــاف و ســالم حاکــي از ع ــه کــف پ ب
                    )P<0/05( ــت ــروه داش ــن دو گ ــر بی ــن پارامت ــای اي ــه ه مولف

ــودار ۱(. )نم

بحث 
ــروي عکــس  ــه حاضــر مقايســه شــاخص هاي نی هــدف از مطالع
العمــل زمیــن هنــگام فــرود در بیــن افــراد مبتــلا بــه کــف پــاي 
صــاف و گــروه کــف پــای ســالم اســت. نتايــج نشــان دادنــد کــه 
ــه کــف پــای صــاف مؤلفه هــاي عمــودي نیــروي  افــراد مبتــلا ب
عکــس العمــل کمتــري )FZ1,2,3( هنــگام فــرود در مقايســه بــا 
افــراد ســالم دارنــد. همچنیــن افــراد مبتــلا بــه عارضــه کــف پــای 
صــاف زمــان رســیدن بــه حداقــل نیــروي عمــودي عکــس العمــل 
)دره( در تمــاس پنجــه پــا بــا زمیــن )TFZ2( ســريع تری دارنــد. 
ــکاران )35( و  ــج Barbieri و هم ــا نتاي ــش ب ــن پژوه ــج اي نتاي
 Gehring ــج ــا نتاي زاهــدی و همــکاران )3۶( همســو ولیکــن ب
ــه دلايــل تفــاوت در  ــود، کــه از جمل و همــکاران )3۷( ناهمســو ب
ــه در  ــام گرفت ــرود انج ــاع ف ــوع روش و ارتف ــوان ن ــج را می ت نتاي

نظــر گرفــت.
بــا توجــه بــه اينکــه در مطالعــه حاضــر ســطحی کــه بــر روی آن 
فــرود انجــام گرفتــه بــرای هــر دو گــروه يکســان در نظــر گرفتــه 
شــده اســت مــی تــوان بیــان کــرد علــت تفــاوت در شــاخص  های 
ــرد  ــلال در عملک ــه اخت ــن در نتیج ــل زمی ــس العم ــروی عک نی

ــی        ــدام تحتان ــف ان ــمت های مختل ــل در قس ــلات و مفاص عض
ــن،  ــا زمی ــا ب ــرود در لحظــه تمــاس پ ــگام ف مــی باشــد )38(. هن
ــه  ــبت ب ــورد نس ــه برخ ــت از لحظ ــدازه حرک ــرژی و ان ــادل ان تب
قبــل از آن تغییــر کــرده و مــوج شــوک بــه بــدن انتقــال می يابــد 
)39(. ايــن مــوج می توانــد منجــر بــه شــلی مفصلــی، شکســتگی 
و بیماری هــای تخريــب کننــده مفصلــی نظیــر ســايیدگی مفصــل 
شــود )40(. در برخــی از افــراد مشــاهده شــده کــه قبــل از برخــورد 
پــا بــا زمیــن، ســرعت پــا را کاهــش مــی دهنــد در حالــی کــه بــه 
نظــر مــی رســد بعضــی ديگــر اجــازه مــی دهنــد زمیــن پــای آن 
هــا را متوقــف کنــد. همچنیــن فــرض اســت کــه وضعیت مناســب 
زانــو و مــچ قبــل از برخــورد پــا بــا زمیــن بــه پخــش کــردن بــار و 
کاهــش فشــار روی مفصــل کمــک مــی کنــد )4۱(. بــا توجــه بــه 
دلايــل ذکــر شــده انجــام مکانیســم های بــالا بــه يــک سیســتم 
ــوان  ــذا مــی ت ــد )42(. ل ــاز دارن ــرای کنتــرل نی عضلانــی ســالم ب
گفــت افــراد مبتــلا بــه کــف پــای صــاف در معــرض عوامــل خطر 

ذکــر شــده احتمالــی مــی باشــند.  
نتايــج ايــن پژوهــش نشــان داد گــروه کــف پــای صــاف نســبت 
ــری در  ــودی کمت ــل عم ــس العم ــروی عک ــالم نی ــروه س ــه گ ب
ــد.  مطالعــات گذشــته  ــا در فــاز FZ1,2,3 دارن لحظــه تمــاس پ
نشــان داده انــد يکــي از مهمتريــن نیروهــاي وارد شــده بــر بــدن 
هنــگام فــرود، نیــروي عمــودي عکــس العمــل زمیــن اســت کــه 
ــراي  ــر زا ب ــل خط ــک عام ــوان ي ــه عن ــرو ب ــن نی ــي اي از بزرگ
بــروز آســیب در مفاصــل مــچ، زانــو و ران يــاد شــده اســت )43(. 
ــا نتايــج رضــی و همــکاران )44( همســو،  نتايــج ايــن پژوهــش ب
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ولیکــن بــا نتايــج Kruger و همــکاران )45( همخوانــی نداشــت 
ــه ســن و جنــس  و از دلايــل ايــن عــدم همخوانــی مــی تــوان ب
متفــاوت  آزمودنی هــا در دو پژوهــش اشــاره کــرد. ضعــف موجــود 
در عضــلات نگهدارنــده قــوس کــف پــا بــه خصــوص عضــلات دو 
قلــو و نعلــی در افــراد کــف پــای صــاف از جملــه عوامــل توجیهــی 
ــه  ــی مفاصــل منجــر ب ــر در دامنه هــای حرکت ــا تغیی اســت کــه ب
ايجــاد تغییراتــی در نیروهــای عکس العمــل زمیــن ايــن افــراد شــده 
و باعــث کاهــش ايــن متغییــر می شــود )4۶(. بــا توجــه بــه شــواهد 
موجــود گذشــته در مطالعــات هرچــه نیــروي عمودي عکــس العمل 
زمیــن بیشــتر باشــد احتمــال آســیب وارده بــه مفاصــل نیــز بیشــتر 
مــي باشــد بــا توجــه بــه ايــن مــورد ايــن افــراد نســبت بــه گــروه 
ســالم کمتــر در معــرض خطــر آســیب هســتند امــا خــواه ناخــواه 
تغییــرات رخ داده در قســمت مــچ و اتــکا بیشــتر بــه مفصــل ســاب 
تــالار و میدتارســال باعــث می شــود میــزان تعــادل در ايــن افــراد 
ــراد  ــان احتمــال آســیب در ايــن اف ــر باشــد )4۷( و همچن ضعیف ت
 Wang حفــظ شــود )48(. نتايــج ايــن مطالعــه بــا نتايــج مطالعــه
و همــکاران )49( کــه از کاهــش نیــروی عکــس العمــل زمیــن در 
فرودهــای نــرم ســخن گفتــه بودنــد همخوانــی داشــت. همچنیــن 
ــو  ــه دانشــمندی و قرخوانل ــج مطالع ــا نتاي ــن پژوهــش ب ــج اي نتاي
)4۷( همســو نبــود، در آن مطالعــه میــزان نیرو هــای عکس العمــل 
افزايــش پیــدا کــرده اســت کــه از جملــه دلايــل تفــاوت در نتايــج 
ــوع تکلیــف حرکتــی و ارتفــاع فــرود ذکــر کــرد.  ــوان در ن را می ت
ــای  ــش نیروه ــه افزاي ــد ک ــان داده ان ــی نش ــای قبل ــش ه پژوه
عمــودی عکــس العمــل زمیــن باعــث افزايــش نیــروی کمپرســی 
بــر روی مفاصــل انــدام تحتانــی بــه خصــوص در قســمت مــچ و 
زانــو می شــود. بــه عنــوان مثــال بــه گفتــه Post و همــکاران )50( 
عوامــل بــروز اختــلالات اســکلتی- عضلانــی در زانــو را می تــوان 
در اختــلالات مــچ پايــی کــه تأثیرگــذار بــر اجــزای بالاتــر زنجیــره 
ــو و ران اســت جســتجو کــرد، کــه ايــن  حرکتــی کــه شــامل زان
موضــوع ســیکل منظمــی کــه در زنجیــره بســته )هنــگام بــودن پــا 
ــا روی  ــی کــه پ ــاز )زمان ــر روی زمیــن( و در زنجیــره حرکتــی ب ب
ــار  ــدارد( را دچ ــی ن ــگاه ثابت ــرف جاي ــک ط ــت و از ي ــن نیس زمی
ــه ناچــار اســتفاده از مکانیســم های جبرانــی می کنــد.  اختــلال و ب
ســاختار و عملکــرد مــچ پــا و پــا بــه هنــگام جــذب نیــرو و اعمــال 
ــی  ــدام تحتان ــر ان ــر روی بخش هــای بالات ــادی ب ــر زي فشــار، تأثی
ــد )5۱(، و اولیــن اجزايــی هســتند کــه جــذب نیــرو را انجــام  دارن
می دهنــد )۷(. از آنجــا کــه بافــت هــای مختلــف بــدن انســان ها 
دارای خاصیــت لزجــت و کشســانی می باشــند، زمــان اعمــال نیــرو 
در آشــکار شــدن آســیبها بــه خصــوص در انــدام تحتانــی می توانــد 

از جملــه عوامــل مهــم باشــد )52(. از آنجــا کــه بیشــترين نیــروی 
ــن  ــه زمی ــا ب ــان تمــاس پاشــنه پ عمــودی عکــس العمــل در زم
ايجــاد شــده اســت بــه نظــر مــی رســد بــار بیشــتری بــه مفاصــل 
انــدام تحتانــی ماننــد مینیســک ها و لیگامنت هــای زانــو بــه 
خصــوص در قســمت ربــاط متقاطــع قدامــی وارد مــی آيــد و خطــر 

ــرد )53(.  ــر می ب ــیب را بالات آس
نتايــج ايــن مطالعــه نشــان داد TFZ2 زمــان رســیدن بــه حداقــل 
ــا  ــا ب ــه پ ــاس پنج ــل )دره( در تم ــس العم ــودي عک ــروي عم نی
زمیــن، در افــراد دارای کــف پــای صــاف نســبت بــه گــروه ســالم 
ــار روی مفاصــل در  ــال ب ــوده و اعم ــری ب ــن پايین ت دارای میانگی
ــج Kulin و  ــا نتاي ــه ب ــرد ک ــورت می گی ــريع تری ص ــان س زم
همــکاران )48( همخوانــی داشــت و بــا نتايــج عباســي و همــکاران 
)54(  همخوانــی نداشــت و از جملــه تفاوت هــای موجــود بیــن دو  
پژوهــش را می تــوان بــه نــوع حرکــت انجــام گرفتــه اشــاره کــرد.
از جملــه دلايــل توجیهــی نتیجــه بدســت آمــده از پژوهــش حاضــر 
ــاب  ــل س ــی در مفص ــل اضاف ــه داخ ــش ب ــه چرخ ــوان ب را می ت
تــالار نســبت داد کــه ايــن عوامــل بــه عنــوان يــک عامــل خطــر 
زا در افزايــش احتمــال شکســتگی اســتخوان های ۱-3 کــف پــا و 

ــا در نظــر گرفتــه مــی شــود.  پیچ خوردگــی مــچ پ
دو عامــل اصلــی در محاســبه نــرخ بارگــذاری )نــرخ توســعه نیــرو( 
شــامل حداکثــر نیــروی عکــس العمــل زمیــن و زمــان رســیدن بــه 
ــن  ــروی عکــس العمــل زمی ــزان نی ــرو مــی باشــد. اگــر می آن نی
زيــاد باشــد و زمــان رســیدن بــه آن نیــز زيــاد باشــد نــرخ بارگذاری 
افزايــش پیــدا نمــی کنــد و امــا اگــر زمــان رســیدن بــه آن کاهــش 
يابــد باعــث افزايــش نــرخ بارگــذاری مــی شــود. نتايــج پژوهــش 
حاضــر نشــان داد بعلــت متاثــر بــودن ايــن پارامتــر از نیــرو و زمان، 
بیــن دو گــروه در میــزان نــرخ بارگــذاری اختــلاف معنــاداری وجود 
نــدارد و بهتــر اســت در مطالعــات آتــی بررســی ســطح زيــر منحنی 
ــه  ــن ب ــوان پارامتــری مهــم و جايگزي ــرو )ايمپالــس( بعن هــای نی

صــورت تخصصی تــر مــورد ارزيابــی قــرار گیــرد.

نتیجه گیری  
افــراد مبتــلا بــه کــف پــای صــاف میــزان نیــروی عکــس العمــل 
ــل  ــس العم ــروی عک ــه نی ــیدن ب ــان رس ــر و زم ــودی کمت عم
ســريعتری نســبت بــه افــراد ســالم داشــتند و چــون ايــن عوامــل 
بــه عنــوان يــک عامــل خطــر زا در افزايــش احتمــال شکســتگی 
اســتخوان های ۱-3 کــف پــا و در رفتگــی مــچ پــا در نظــر گرفتــه 
ــگیری از  ــای پیش ــود راهکاره ــی ش ــنهاد م ــذا پیش ــوند ل ــی ش م
ــی آمــوزش داده شــود. از  ايــن عوامــل خطــر در فعالیــت و بازتوان
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ــا  ــه پ جملــه محدوديت هــای ايــن پژوهــش کنتــرل الگــوی ضرب
بــه زمیــن هنــگام انجــام حرکــت فــرود بــود کــه در ايــن پژوهــش 
ضربــه پاشــنه مــلاک قــرار گرفتــه و ســاير الگوهايــی ماننــد فــرود 
آمــدن بــا کــف پــا يــا پنجــه پــا مــورد بررســی قــرار نگرفته اســت.

 سپاسگزاری
ايــن مقالــه بخشــی از رســاله کارشناســی ارشــد آقــای  محمدرضــا 
جهانــی بــه راهنمايــی آقــای دکتــر علــی جلالونــد می باشــد کــه 
در کمیتــه اخــلاق در پژوهــش دانشــگاه علــوم پزشــکي همــدان با 

ــب  ــايی IR.UMSHA.REC.1396.655 تصوي ــد شناس ک
ــه  ــود را ب ــه خ ــکر صمیمان ــه تش ــن مقال ــندگان اي ــد. نويس گردي
خاطــر همــکاري افــراد مبتــلا بــه کــف پــای صــاف اظهــار مــي 

نماينــد.
 

تعارض منافع
ــد  ــی ندارن ــارض منافع ــه تع ــد هیچگون ــی دارن ــان اعــلان م مولف
ــرار  ــول ق ــورد قب ــده شــده و م ــه توســط نويســندگان خوان و مقال

ــه اســت. گرفت
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