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تأثير شكل قوس پا بر نيروهاي فشاري و برشي مفصل مچ پا در شروع 
   گام برداري 

  
  عفت حسين زاده . 4 -سكي زينب تازيكه لم. 3 –منصور اسلامي. 2 - 1فرشته حبيبي تيرتاشي .1

  مازندران استاديار دانشگاه.2، مازندراندانشگاه  ارشد كارشناس. 4و3و1
  
 

  چكيده
دانشجوي دختر  30 .افراد داراي كف پاي صاف و گود بود در صل مچ پامف اين تحقيق مقايسة نيروهاي برشي و فشاري هدف

متر و وزن  سانتي165±5/2سال، قد 23±7/1با ميانگين سن  )نرمال پايكف  نفر 10 گود، پاي كفنفر 10صاف، پايكف  نفر10(

. شدمحاسبه  روش ديناميك معكوسي برشي و فشاري مفصل مچ پا با نيروها. در اين پژوهش شركت كردند كيلوگرم5/2±53

) آنوا(ها از تحليل واريانس  براي آزمون فرضيه .استفاده شد ناوي افتادگي شاخص آزمون از پا كف قوس ميزان سنجش براي

نتايج آماري نشان داد كه بين پاي گود و پاي نرمال، پاي گود و پاي صاف، ). P≥0.05(گيري مكرر استفاده شد  عامله با اندازه يك

ها  همچنين، يافته ).>0.001P(داري وجود دارد  همچنين بين پاي نرمال و پاي صاف در نيروي فشاري مفصل مچ پا اختلاف معنا

داري  و پاي نرمال و پاي صاف در نيروي برشي مفصل مچ پا اختلاف معنا) =0.029P(گود و پاي صاف  نشان داد كه بين پاي

بر اين ).  =0.163P(داري بين پاي نرمال و پاي گود در نيروي برشي مفصل مچ پا يافت نشد  اختلاف معنا ).=0.001P(وجود دارد 

هاي استخواني در كف پاي گود  عد بودن به اسپرين مچ پا و آسيبتواند عامل مست اساس افزايش نيروي فشاري مفصل مچ پا مي

   .باشد

  هاي كليدي  واژه
 .آسيب، ارتفاع ناوي، مچ پا، نيروي برشي، نيروي فشاري
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 مقدمه
پا در  .شود عضو اصلي محسوب مي ،هاي ورزشي مهارت بيشترهاي بدن است كه در  خشبترين  پا يكي از مهم

فعال كه هدف آن حمايت بدن در  عملكرد غير. 1 :دهد ملكرد اساسي را انجام ميعدو هاي ورزشي  طول مهارت
عضلات  ةوسيله شده ب هاي داخلي توليد عمكرد فعال كه هدف آن انتقال نيرو. 2؛ هاي برخوردي است مقابل نيرو

هاي ورزشي  ليتثر پا در طول فعاؤمنظور داشتن عملكرد م به رو اين از. هاي ورزشي است به زمين در حين مهارت
  ).8( بررسي ساختار پا حائز اهميت است

شود كه در افراد مختلف با  هاي پا و مچ پا ايجاد مي طور معمول از قرار گرفتن استخوان ساختار پاي انسان به 
توان  در واقع مي .زيادي به قوس كف پا بستگي دارد مقداراز ديد باليني شكل و ساختار پا به  .است هم متفاوت

شود، زيرا عملكرد اصلي قوس، جذب  كنندة پا محسوب مي ترين ساختار حمايت قوس طولي داخلي مهم گفت
افراد را  ،كف پا داخليمحققان بر اساس قوس طولي . جايي است هنگام جابه) GRF( 1العمل زمين نيروهاي عكس

كف پاي (زياد كف پا قوس  - 3 ؛)كف پاي صاف(كم كف پا قوس  .2 ؛نرمال .1:كنند م مييبه سه گروه تقس
طبيعي پا بر اثر كاهش يا افزايش ارتفاع قوس و در نتيجه صاف شدن يا گود شدن كف پا  وضعيت غير .)6)(گود

مطالعات . شود كنندة اختلال عملكرد پا و اندام تحتاني در نظر گرفته مي كننده و حتي ايجاد يك عامل مستعد
ها،  بيشتر در معرض حساسيت فاسياي كف پايي، شلي رباط ،ارندافرادي كه قوس پاي كمتري د نشان دادندقبلي 

بيش از  ةهاي ناشي از استفاد آسيب ،ثباتي بخش داخلي مچ پا و در نتيجه اسپرين مچ پا، آسيب زانو و كمردرد بي
بيشتر در  ،و افرادي كه داراي قوس بالايي هستند حد مثل استرس فراكچر و درد كشككي ـ راني قرار دارند

  ).12،17( قرار دارند ينيي و ران ض اسپرين خارجي مچ پا، شكستگي استخوان درشتمعر
كنند،  كه اين بارها چندين نيرو را توليد مي شود استخوان در جهات مختلف متحمل بار ميطي حركت،  

از ارد و فش ها را به يكديگر مي نيروي فشاري دو سر استخوان. نيروي فشاري و برشي از جملة اين نيروها هستند
اگر نيروي  .شود جاذبه يا برخي از نيروهاي خارجي در امتداد استخوان ايجاد مي تحمل وزن، عضلات، طريق

هاي فشاري رخ  هاي استرسي ساختار باشد، شكستگي فشاري زيادي اعمال شود و بار وارده فراتر از محدوده
دو استخوان را در جهت متفاوتي نسبت به ، شود اعمال مياستخوان نيروي برشي كه به موازات سطح . دهد مي

طور مثال استخوان ران در پاسخ به  به ،كند واري را روي سطح مفصلي اعمال مي كشد و اثر قيچي همديگر مي
                                                           

1. Ground reaction force 
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بيان كردند در ) 1988( 1ويز مك كونكي و مي). 9(شود  نيروي برشي ناشي از تحمل وزن به جلو خم مي
هاي جانبي و صليبي شود  شكستگي استخوان و همچنين آسيب رباط بزرگسالي، نيروي برشي ممكن است سبب

طي تحقيقي روي دوندگان گزارش كردند نيروي عضلاني عامل اصلي ايجاد ) 2007(و همكاران  2سيريپوم). 13(
منبع اصلي ايجاد نيروي برشي وارد بر  GRFكه  حالي در است، نيي نيروي فشاري وارد بر انتهاي تحتاني درشت

فلج مغزي  مبتلا بهافراد  با تحقيق دربارة) 2011(همچنين كاترين و همكاران . )18( نيي بود درشت انتهاي
كه افزايش نيروي ، نتايج نشان داد دناصلي را در بار وارد بر مفصل دار نقشگزارش كردند كه نيروهاي عضلاني 

  . )11( راني دارد -  يين عضلات چهار سر سهم اصلي را در افزايش نيروي فشاري وارد بر مفصل درشت
توزيع ة اين دلايل از جمل .اند ها در اين افراد ذكر كرده آسيب بروز اين گونهمحققان دلايل مختلفي براي 

با توجه به اينكه . گزارش شده است هاي مكانيكي در كف پا و برخي از فاكتور GRFنامناسب فشار كف پايي و 
GRF توان گفت تغيير ساختار  مانند نيروي برشي و فشاري است، مي عامل مهمي در نيروهاي وارد بر مفصل

تغيير در الگوي  موجبممكن است  نهايتدر  كف پا ممكن است نيروهاي مفصلي را نيز تحت تأثير قرار دهد كه
بسياري از محققان براي جلوگيري از آسيب بيشتر در . دنبال آن ايجاد آسيب در اندام تحتاني شود بهراه رفتن و 

هايي استفاده كرد  آنها بيان كردند براي درمان اين افراد بايد از كفي .ن افراد به درمان اين ناهنجاري پرداختنداي
ها  آنها براي طراحي بهتر اين ارتوزها و كفي .اندام تحتاني را كنترل كنند برشوك وارد  مانندكه عوامل خطرزا 

برداري و راه رفتن پرداختند تا بتوانند بر اساس بهبود  ع گامشرو مانندهاي پايه  مهارت سازوكارابتدا به بررسي 
 سازوكاربراي مثال دانستن . ندكنها ارتوز و كفي مناسب براي اين افراد طراحي  عملكرد افراد در اين مهارت

ها براي پيشرفت و اصلاح الگوي راه رفتن در افرادي كه دچار  برداري براي طراحي ارتوزها و كفي شروع گام
  ).3( هاي كف پايي بسيار مهم است د و همچنين افراد داراي ناهنجاريان عضلاني – كلات عصبيمش

ت؛ اس 3از زمين) اتكا( پاي دومپنجة زماني بين شروع محرك صوتي و جدا شدن  ةبرداري فاصل شروع گام
نجا كه در آاما از . )16( كند راه رفتن تغيير مي ةوضعيت مكانيكي آزمودني از شرايط ايستاده به چرخ كه زماني

و از  داردپاي اتكا نقش اساسي  و حفظ پايداري در راه رفتن برداري براي افزايش شتاب ع گامواجراي بهتر شر
برداري اين است كه وزن بدن به  دليل اينكه برخي محققان بيان كردند كه اولين اتفاق در شروع گام طرف ديگر به

                                                           
1  .  McConkey & Meeuwisse 

2. Siriporn  
3. Toe off 
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 مچ پا نقش مهمي در فلكسورهايپلانتار  ويژه عضلات اندام تحتاني به .افتد مي ي اتكاسمت جلو و روي مچ پا
بنابراين فرضية تحقيق حاضر اين است كه تغيير شكل ). 2،16( حفظ تعادل و انتقال بدن به سمت جلو دارند

ي برداري تغيير دهند و متعاقب آن در مقدار نيروها وارد بر پا را حين گام GRFقوس پا ممكن است جهت بردار 
از آنجا كه بنا بر اطلاعات نويسندگان . وارد بر مفصل مچ پا تأثير بگذارند) برشي و فشاري(استخوان به استخوان 

گيري  تاكنون ميزان نيروهاي استخوان به استخوان مفصل مچ پا در افراد داراي قوس زياد و كم كف پا اندازه
ي مفصل مچ پا در افراد با كف پاي صاف و گود و گيري نيروهاي برشي و فشار حاضر اندازههدف تحقيق نشده، 

  .مقايسة آنها با كف پاي نرمال است
 

 روش تحقيق

 53±5/2متر و وزن  سانتي165±5/2سال، قد  23±7/1دانشجوي دختر  با سن  30هاي اين تحقيق  آزمودني
يب در اندام تحتاني مثل اي نبودند و در دوازده ماه گذشته سابقة آس كيلوگرم بودند؛ اين افراد ورزشكار حرفه

آسيب رباط صليبي قدامي و اسپرين مچ پا  نداشتند و فاقد زانوي ضربدري، پرانتزي، چرخش خارجي يا داخلي 
گيري  ها از طريق نمونه اي بود و آزمودني اين تحقيق از نوع علي مقايسه. ثباتي مچ پا بودند نيي و بي درشت

نفر  10(نفره قرار گرفتند  10گروه  3نشگاه مازندران انتخاب شدند و در هدفمند از بين دانشجويان تربيت بدني دا
ها اطلاعات شخصي خود را در فرمي كه قبل از  همة آزمودني). نفر پاي گود 10نفر پاي نرمال و  10پاي صاف،

براي  .اجراي آزمون به آنها داده شد، ثبت كردند و به آنها اطمينان داده شد كه اين اطلاعات محرمانه است
ها به سه گروه كف پاي صاف، نرمال و گود از روش  بندي آزمودني مشخص كردن نوع ساختار كف پايي و تقسيم

براي تعيين نوع كف پا، از يك دانشجوي دختر كه قبلا مهارت . )14،19(افتادگي استخوان ناوي استفاده شد 
براي اجراي آزمون، نخست  .كمك گرفته شد ها كسب كرده بود و از يك فيزيوتراپ، لازم را براي اجراي آزمون

اي كه زانوي فرد در  گونه نشست، به گذاري برجستگي ناوي، آزمودني روي صندلي  منظور پيدا كردن و علامت به
صورت دستي  حركت ران به. درجه، دو پا روي زمين و مفاصل تحت قاپي در وضعيت طبيعي قرار گرفت 90زاوية 

صورت چرخش دادن پاسيو مچ پا به داخل و  ضعيت طبيعي مفصل تحت قاپي، بهو. توسط آزمونگر كنترل شد
قاپ با قرار . صورت مساوي لمس شود دست آمد تا اينكه جنبة داخلي و خارجي قاپ به خارج توسط آزمونگر به

دادن انگشت شست به طرف جلو و پايين قوزك داخلي در مفصل قاپي ناوي و انگشت اشاره به طرف جلو قوزك 
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سپس فرد در همان . متر ثبت كرد آزمونگر ديگر فاصلة برجستگي ناوي را تا زمين به ميلي. ارجي، لمس شدخ
دوباره . صورت مساوي بين دو پا تقسيم شود اي كه وزن بدن به وضعيت به حالت ايستاده قرار گرفت، به گونه

شاخص افتادگي ناوي از محاسبة . ي شدگير گذاري و ارتفاع برجستگي ناوي تا زمين اندازه برجستگي ناوي علامت
اين تست سه بار انجام گرفت و ميانگين . دست آمد اختلاف بين ارتفاع ناوي در دو وضعيت نشسته و ايستاده به

. عنوان شاخص افتادگي ناوي فرد لحاظ شد آمده از اختلاف بين وضعيت نشسته و ايستاده به دست سه نمرة به
، )پاي صاف(عنوان پاي چرخيده به داخل  بود، به mm10ي ناوي آنها بيش از هايي كه شاخص افتادگ آزمودني

در اين ). 4(محسوب شدند ) پاي گود(پاي چرخيده به خارج  mm 4پاي معمولي و كمتر از mm9-4بين 
هاي سينتيك و سينماتيك مورد نياز براي محاسبة نيروي فشاري و برشي از يك  تحقيق براي محاسبة داده

،ساخت Kistler مدل(و يك تختة نيروسنج  Hz 200برداري  با سرعت نمونه) ، ساخت ژاپنJVCدل م(دوربين 
گيري  موقعيت قرار. متر استفاده شد سانتي 2فعال با قطر  ماركر غير 4و  Hz1000برداري  با سرعت نمونه) آلمان

گرفت،  فحة ساجيتال انجام مياي بود كه در كنار تختة نيروسنج قرار گرفت و چون حركت در ص دوربين به گونه
كاليبره (دست آمدن سيستم مرجع كلي  در ابتدا براي به. رو محور بصري دوربين عمود بر اين صفحه بود ازاين

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

دليل آنكه براي دانستن زاوية حركتي  در مرحلة بعد به. شناسايي شدند SIMI motion افزار نشانگرها براي نرم
فرد ) ساق و پا(م تحتاني مفصل مچ پا به ثبت اطلاعات سينماتيكي دو اندام پا و ساق نياز بود، نشانگرها بر اندا

قوزك خارجي، پاشنة پا و برجستگي استخواني پنجمين (دهندة اندام پا  قرار داده شد كه شامل سه ماركر تشكيل
ترين  پهن - اپي كنديل خارجي استخوان ران (دهندة اندام ساق  و يك ماركر تشكيل) انگشتي -مفصل كف پايي

در اين ). 15(بود ) كه در انتهاي ديستال آن قرار دارد -ستخوان راننقطه روي انتهاي تحتاني در قسمت خارجي ا
اي كه پاي اتكا براي همة  داشت، به گونه تحقيق براي كنترل كردن پاي تكيه، آزمودني ابتدا با پاي چپ قدم برمي

  . رو همة نشانگرها بر روي قسمت راست بدن قرار داده شد ازاين. اين افراد پاي راست بود
اي كه پاي  ها خواسته شد كه ابتدا روي دو پاي خود بايستند، به گونه اجراي آزمون از آزمودني در زمان 

. صورت مساوي روي دو پا قرار گيرد راستشان روي تختة نيرو و پاي چپشان خارج از آن باشد و وزن بدن به
شروع به ) پاي راهنما(شخص با شنيدن محرك صوتي مبني بر شروع حركت با سرعت اختياري ابتدا با پاي چپ 
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هر فرد اين تست را . رسد از روي تختة نيرو تست به اتمام مي) پاي اتكا(كند و با جدا شدن پاي دوم  حركت مي
هاي سينتيك و سينماتيك كه  داده. تحليل آماري استفاده شد و پنج بار انجام داد و بهترين اجراي فرد براي تجزيه

ترتيب با  و به 4آوري شد، ابتدا با استفاده از تكنيك باترورث درجة  جمعوسيلة تختة نيروسنج و دوربين  به
 ). 15(فيلتر شدند   8و14فركانس برشي 

، ها اندام، سرعت و شتاب خطي GRF، )برشي و فشاري(منظور محاسبة نيروهاي استخوان به استخوان  به
سينماتيكي و  1سازي پا  از طريق همزمان و مركز فشار ها اندام، جرم و گشتاور اينرسي ها اندامزواياي مطلق 

آمده  دست و اطلاعات به) 21( 2اساس مدل دامسترر ب ها اندامجرم هر يك از . سينتيكي، مورد استفاده قرار گرفت
، روي نقطة انتهاي GRFهاي عمودي و افقي  تبديل شده و مؤلفه 3سپس بدن به مدل لينك. شد از ترازو محاسبه 

 ). 1شكل( م پا رسم شداندا 4نزديك به تنة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 روش ديناميك معكوس در محاسبة نيروهاي فشاري و برشي. 1شكل 
 

                                                           
1. Sinchronize 
2. Dempster 
3. Linked Model 
4. Proximal End 
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آمده از  دست تأثير اين نيرو، شامل نيروهاي فشاري و برشي در مفصل مچ پا، در كنار ديگر معلومات به
ها و نيروي جاذبه، براساس قانون  مها، جرم اندا دوربين شامل شتاب عمودي و افقي مركز جرم اندام، طول اندام

 2ها هنجار منظور مقايسه به وزن هر يك از آزمودني كه در معادلة ذيل نشان داده شده محاسبه و به  1اولر -نيوتن
  .شد

Fx= max 

Fx1 + Fx2 +Fx3 … = max 

Mx = Ix 

M1 + M2 + M3 … = I 
 

 از ها، پردازش داده از پس. انجام گرفت 2008نسخة  MATLABافزار  تمامي محاسبات با استفاده از نرم

منظور بررسي اثر متغير نوع  پراكندگي و به و هاي مركزي شاخص تعيين و ها داده بندي دسته براي توصيفي آمار
گيري مكرر استفاده  عامله با اندازه كف پا بر ميزان نيروهاي فشاري و برشي مفصل مچ پا از تحليل واريانس يك

 ).P ≥ 05/0(شد 

 

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

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

                                                           
1. Newton- Euler 
2. Normalize 

  اختلاف افتادگي ناوي
  )متر ميلي(

  ميانگين وزن
  )گرم كيلو(

  ميانگين قد
  )متر سانتي(

  ميانگين سن
 )سال(

  گروه

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

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

 كف پاي گود  5/1±23  2±165 5/1±53  13/1±23/2
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ميانگين و انحراف استاندارد نيروي برشي و فشاري مفصل مچ پا را در سه گروه كف پا نشان  2جدول 
داري در ميزان نيروهاي فشاري و برشي بين سه گروه وجود دارد  كه اختلاف معنا نتايج آماري نشان داد. دهد مي

)001/0P< .( درصد بيشتر از گروه  13نتايج آزمون تعقيبي نشان داد كه گروه پاي گود در ميزان نيروي فشاري
گروه پاي  همچنين ميزان نيروي فشاري). >001/0P(درصد بيشتر ازگروه پاي صاف بوده است  21پاي نرمال و 

 10علاوه بر اين، گروه پاي گود در ميزان نيروي برشي ). >001/0P(درصد بيشتر از گروه پاي صاف بود  7نرمال 
درصد  6همچنين ميزان نيروي برشي گروه پاي نرمال . )=029/0P(درصد بيشتر ازگروه پاي صاف بوده است 

داري  بين گروه پاي نرمال و گود اختلاف معنانيروي برشي ). =001/0P(بيشتر از گروه پاي صاف مشاهده شد 
 ).1نمودار ( )=163/0P(نداشت 

  
  ميانگين و انحراف استاندارد نيروي برشي و فشاري مفصل مچ پا در سه گروه كف پا. 2جدول 

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )N/BW(نيروي فشاري 
  ميانگين±انحراف معيار

  )N/BW(نيروي برشي 
  ميانگين±عيارمانحراف 

  گروه

  كف پاي نرمال  98/0 05/0±  07/4 72/0±
  كف پاي صاف  92/0 01/0±  29/3 44/0±
  كف پاي گود  03/1 07/0± 46/5 97/0±

0
0.1
0.2
0.3
0.4
0.5
0.6
0.7
0.8
0.9
1

1.1

كف پاي نرمال كف پاي صاف كف پاي گود

(N
/B

W
 پا(

مچ
ل 
فص

ي م
رش

ي ب
يرو

ن

* *+ +

الف



   برشي مفصل مچ پا در شروع گام برداري  تأثير شكل قوس پا بر نيروهاي فشاري و  
  

 

47

0
0.5
1

1.5
2

2.5
3

3.5
4

4.5
5

5.5
6

كف پاي نرمال كف پاي صاف كف پاي گود

(N
/B

W
 پا(

مچ
ل 
فص

ي م
شار

ي ف
يرو

ن

*

*
+

+




ب

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ميانگين اوج نيروي فشاري مفصل مچ پا بين انواع ) ميانگين اوج نيروي برشي مفصل مچ پا و ب)الف. 1نمودار
  ).دهد معناداري نسبت به كف پاي گود را نشان مي*ال و داري نسبت به كف پاي نرم معنا و+ (گروه هاي كف پا

  
  گيري  بحث و نتيجه

گروه كف پاي  3مفصل مچ پا بين ) نيروي برشي و فشاري(هدف از تحقيق حاضر مقايسة نيروهاي استخوان به استخوان 
. برداري بود ا در شروع گاممنظور بررسي اثر شكل قوس پا بر نيروهاي فشاري و برشي مفصل مچ پ صاف، پاي گود و نرمال به

ترتيب بيشترين و كمترين مقدار را در هر دو  كند كه گروه كف پاي گود و كف پاي صاف به نتايج پژوهش حاضر بيان مي
 و 07/4، 4/5 ترتيب بهنرمال و صاف  گود، پايكف براي گروه ميانگين اوج نيروي فشاري . نيروي فشاري و برشي نشان دادند

 . برابر وزن بدن بود 92/0و  98/0، 03/1ترتيب  دن و ميانگين اوج نيروي برشي بهبرابر وزن ب 2/3

تحقيقات گذشته نشان دادند نيروي فشاري مفصل مچ پا در افراد با كف پاي نرمال طي راه رفتن، در مرحلة برخورد 
كه ) 9(رابر وزن بدن افزايش يابد ب 5برابر وزن بدن و در مرحلة جدا شدن پنجة پا از زمين تا  3تواند بيش از  پاشنه مي

همچنين تحقيقات نشان دادند نيروي . ميانگين نيروي فشاري مفصل مچ پا در تحقيق حاضر نيز در همين دامنه قرار داشت
نتايج اين مطالعه ). 7،5(برابر وزن باشد  8/0تا  45/0تواند  برشي مفصل مچ پا حين راه رفتن در افراد با كف پاي نرمال مي

دليل متفاوت بودن نوع مهارت شروع  ورد نيروي برشي با تحقيقات گذشته تا حدودي متفاوت بود كه ممكن است بهدر م
از طرف ديگر، اوج نيروي فشاري و اوج نيروي برشي در مرحلة . باشد) داراي ناهنجاري كف پايي(ها  برداري يا آزمودني گام
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، كه اين تفاوت با نتايج تحقيق )18(ر وزن بدن در دوندگان گزارش شد براب 57/0و  9ترتيب  برداري دويدن به گام 1مياني
  .دليل متفاوت بودن نوع مهارت باشد حاضر نيز ممكن است به

طور كلي نتايج نشان داد كه گروه كف پاي گود در مقايسه با دو گروه ديگر ميزان نيروي فشاري و برشي بيشتري  به 
تر از گروه پاي نرمال و پاي صاف بود  اور مفصل مچ پا در گروه كف پاي گود بزرگبر اساس نتايج، ميانگين گشت. داشتند

از طرفي افراد با كف پاي گود . كه منجر به نيروي عضلاني بيشتر در اين گروه شد) برابر وزن بدن 1/1و 5/1، 8/1ترتيب  به(
بنابراين با توجه به اينكه نيروي عضلاني . العمل مفصلي را در مقايسه با دو گروه ديگر نشان دادند بيشترين نيروي عكس

العمل مفصلي نيز  نيي است و علاوه بر نيروي عضلاني، نيروي عكس منبع اصلي فشار وارد بر انتهاي تحتاني استخوان درشت
مفصلي  العمل دليل بالا بودن نيروي عضلاني و نيروي عكس ، بنابراين به)18(كند  نيي فشار وارد مي بر انتهاي تحتاني درشت

  . در افراد با كف پاي گود اين افراد بيشترين نيروي فشاري را نشان دادند
، در )18(نيي نيز است  العمل مفصلي منبع اصلي ايجاد نيروي برشي بر انتهاي تحتاني درشت از طرف ديگر نيروي عكس

يروي برشي نيز در اين گروه در مقايسه العمل مفصلي در افراد با كف پاي گود به افزايش ن نتيجه افزايش مقادير نيروي عكس
تواند مفصل مچ پا را با نيروهاي لغزانندة  دهد كف پاي گود مي اين يافته نشان مي. با گروه كف پاي صاف منجر شده است

 هاي ، غضروف مفصلي و پايداركننده)و احتمالا دويدن(بر اين اساس در ضربات تكراري هنگام راه رفتن . رو كند بيشتري روبه
از جملة اين آسيب . گيرند غيرفعال مچ پا شامل مجموعة رباطي و كپسول، در معرض آسيب ناشي از چنين نيرويي قرار مي

  .توان به اسپرين مزمن مچ پا اشاره كرد مي
توان به كوتاه شدن عضلات اينورتور و كاهش توانايي اين عضلات براي كنترل  دليل احتمالي افزايش اين نيروها را مي

كاهش . سبب افزايش قوس طولي داخلي كف پا در گروه پاي گود نسبت داد ش به داخل پا و متعاقبا جذب شوك بهچرخ
طور ثانوي ميزان نيروهاي مفصلي را در مفصل  تواند به شود و اين افزايش مي ميزان جذب شوك موجب افزايش ميزان بار مي

گزارش . شده بر مفصل فعاليت بيشتري خواهند داشت ي اعمالهمچنين عضلات براي جبران بار اضاف. مچ پا افزايش دهد
سبب افزايش ميزان بار در دويدن مستعد صدمات مفصل زانو و ساق پا هستند  شده است كه افراد با كف پاي گود به

ال نتايج هاي داراي پاي گود را در حركت دويدن بررسي كردند، با اين ح چه مطالعات پيشين ميزان بار دونده اگر). 10،20(
تحقيق ديگري نيز نشان داد . تواند همراستا با آن مطالعات باشد ما در زمينة ميزان نيروي فشاري و برشي در اين افراد مي

در افراد كف پاي گود در مقايسه با گروه كف پاي صاف و نرمال حين فرود تك پا بيشتر بوده است، كه با  GRFكه ميزان 
دار در نيروي برشي بين گروه كف پاي نرمال با گود در  علت نبود اختلاف معنا). 1(د نتايج پژوهش حاضر همخواني دار

  .كار برده شده است تحقيق حاضر در مقايسه با مطالعات گذشته احتمالا متفاوت بودن نوع مهارت به

                                                           
1. Mid stance 
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بر اساس . دادنداز طرفي گروه كف پاي صاف در مقايسه با دو گروه ديگر ميزان نيروي فشاري و برشي كمتري را نشان 
العمل  گرفته افراد داراي كف پاي صاف كمترين مقدار گشتاور مفصل مچ پا، نيروي عضلاني و نيروي عكس محاسبات انجام

دليل پايين بودن دو فاكتور مهم در ايجاد نيروي فشاري اين افراد كمترين مقدار نيروي فشاري  مفصلي را داشتند، بنابراين به
كنندة نيروي برشي  العمل مفصلي منبع اصلي ايجاد همچنين با توجه به اينكه نيروي عكس. ن دادندرا بر مفصل مچ پا نشا

است و در افراد با كف پاي صاف ميزان اين نيرو كمتر از دو گروه ديگر بود، در نتيجه نيروي برشي بر انتهاي تحتاني 
كنند كه  بسياري از مقالات بيان مي .ود بودنيي گروه كف پاي صاف كمتر از گروه كف پاي نرمال و كف پاي گ درشت

اي كه  ، نقطه)كف پاي صاف(در پاي چرخيده به داخل . ارتباطي بين پاي چرخيده به داخل و عملكرد نامطلوب پا وجود دارد
GRF علاوه كف پاي صاف با چندين  به). 22(كند، يعني مركز فشار به سمت داخل منحرف شده است  روي پا عمل مي
و همچنين ) والگوس -مانند عدم كار تيبياليس خلفي، مچ پاي به داخل چرخيده و شست پاي ابداكتو(ي مچ پا و پا ناهنجار

شده در كف پاي صاف  توزيع GRFدهد  اين قبيل كارها نشان مي). 22(با فشار نامطلوب كف پايي مرتبط دانسته شده است 
عتقاد بر اين است كه در حين راه رفتن و دويدن، چرخش بيش از حد ممكن است با افراد داراي پاي نرمال متفاوت باشد و ا

پذيرتر شود و در نتيجه شوك را بهتر جذب  دهد تا انعطاف تواند قوس طولي پا را كاهش دهد و به پا اجازه مي پا به داخل مي
اقب آن نيز ممكن است شده بر مفاصل را كاهش دهد كه متع جذب بهتر شوك نيز مي تواند مقدار بار اعمال). 22(كند 

  .نيروي برشي و فشاري كمتري در مفصل مچ پا در كف پاي صاف ايجاد شود
در مجموع افراد با كف پاي گود ميزان نيروي فشاري و برشي بيشتري در مقايسه با دو گروه كف پاي صاف و نرمال 

هاي استخواني و اسپرين مچ  كف پاي گود به آسيبتواند مستعد بودن افراد با  نشان دادند كه زياد بودن اندازة اين نيروها مي
تواند متغير بيومكانيكي مناسبي در ارزيابي مستعد  توان گفت نيروي فشاري و برشي مي طور كلي مي به. پا را توجيه كند

ا كه از آنج. هاي بدني باشد هاي بافت استخواني و اسپرين مزمن مچ پا حين فعاليت بودن افراد با كف پاي گود به آسيب
بخشي  تواند به اثر رو توجه به اين نتايج مي گذار است، ازاين شكل قوس كف پا بر نيروهاي وارده بر مفصل مچ پا تأثير

  . هاي كف پا كمك كند هاي درماني و اصلاحي در دفورميتي برنامه

  
  و مĤخذ  منابع
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العمل زمين بين افراد داراي ناهنجاري پاي چرخيده به داخل و خارج در حركت  عمودي عكس
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