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Abstract

Background and Objectives: Nowadays, knowing the kinematic changes of lower limb joint angles in jump-
landing tasks can provide useful information to prevent lower limb injuries in people with flat foot. Therefore, the 
aim of the present study was to investigate the kinematics of landing of athletes with flat and natural soles using 
landing error scoring system.

Materials and Methods: In the present study, 26 male athletes with flat foot and 26 male athletes with normal 
arch of the foot participated. The arch of the foot was measured by using the staheli index. Based on this index, 
values of 0.89> SI > 0.53 as normal foot and SI > 0.89 as flatfoot were evaluated and quantified. Kinematic data 
were recorded using motion capture cameras. The test used in the present study was landing error scoring system. 
Independent t-test was used to evaluate the mean difference in dependent variables between the two groups of 
healthy and flat-footed anomalies and Shapiro-Wilk test was used to evaluate the normality of the distribution of 
variables. All statistical tests were performed by SPSS software version 20 at 95% confidence interval with P value 
less than or equal to 0.05.

Results: The results of the present study showed that there is a significant difference between the research groups 
in the jump-landing test (LESS) in that the flat-bottomed group showed higher scores (poorer performance) than the 
normal arch of the foot group(P> 0.05). 

Conclusion: Based on the results of the jump-landing test (LESS), it can be concluded that changes in the position 
of the arch of the foot and therefore in the alignment of the body, probably affect the angles of the lower limb joints 
during daily activities and sports, which can change the pattern of damage. 
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مطالعه پژوهشی

چکیده

برای  مفیدی  اطلاعات  می‌تواند  فرود،  ـ  پرش  تکالیف  در  تحتانی  اندام  مفاصل  زوایای  کینماتیک  تغییرات  دانستن  امروزه  اهداف:  و  سابقه 
پیشگیری از بروز آسیب‌های اندام تحتانی در افراد دارای کف‌پای صاف فراهم آورد. لذا هدف تحقیق حاضر، بررسی کینماتیک فرود ورزشکاران 

دارای کف‌پای صاف و طبیعی با استفاده از سیستم امتیازدهی خطای فرود بود.

روش‌ بررسی: تحقیق حاضر از نوع علمی مقایسه ای بود. در پژوهش حاضر ۲۶ مرد ورزشکار دارای کف پای صاف و ۲۶ مرد ورزشکار دارای 
 ۰/ 53> SI> ۰/89 قوس طبیعی پا شرکت کردند. میزان قوس کف پا از طریق شاخص استاهلی اندازه‌گیری شد. براساس این شاخص مقادیر
به عنوان کف پای طبیعی و SI <۸۹ /۰ به عنوان کف پای صاف بررسی و ارزیابی کمی شد. داده‌های کینماتیکی با استفاده از دوربین‌های 
ثبت حرکتی ثبت شد. آزمون‌ مورد استفاده در تحقیق حاضر سیستم امتیازدهی خطای فرود)LESS( بود. جهت بررسی تفاوت میانگین در 
متغیرهای وابسته بین دو گروه سالم و مبتلا به ناهنجاری کف‌پای صاف از آزمون t تست مستقل و برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها با 
آزمون شاپیرو ویلک استفاده شد. تمامی بررسی‌های آماری به وسیله نرم افزار SPSS نسخه ۲۰ در فاصله اطمینان ۹۵ درصد با آلفای کوچکتر 

یا مساوی ۰/۰۵ انجام شد.

نتایج: نتایج تحقیق حاضر نشان داد بین گروه‌های پژوهش در آزمون پرش-فرود تفاوت معناداری وجود داشت به این صورت که گروه دارای 
.)p<0/05( را نسبت به گروه کف‌پای طبیعی نشان داد )کف‌پای صاف نمرات بیشتری )عملکرد ضعیف‌تری

نتیجه گیری: بر اساس نتایج حاصل از آزمون پرش-فرود می‌توان نتیجه گرفت که تغییر در وضعیت قوس پا و در نتیجه در راستای بدن، احتمالا 
زوایای مفاصل اندام تحتانی را طی فعالیت‌های روزانه و ورزشی تحت تاثیر قرار می‌دهد که می‌تواند الگوی آسیب را تغییر دهد.

واژ‌گان کلیدی: زنجیره‌های حرکتی، سیستم امتیاز‌دهی خطای فرود، کف‌پای صاف، ناهنجاری‌های وضعیتی
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مقدمه
چشم‌گیری  رشد  بدنی  فعالیت  و  ورزش  سمت  به  گرایش  امروزه 
نسبت به سالیان قبل داشته است. همچنین متناسب با این موضوع، 
میزان بروز آسیب‌ها نیز که امری اجتناب‌ناپذیر است، افزایش یافته 
است. نتایج تحقیقات نشان می‌دهد که قسمت اعظمی از آسیب‌های 
ورزشی مربوط به اندام تحتانی می‌باشند )1(. پا بخش اصلی فعالیت 
متقابل بدن با زمین است، زیرا سه عملکرد عمده‌ی جذب نیرو‌های 
برخورد، حفظ تعادل انتقال و نیروهاي جلوبرنده را بر عهده دارد )2, 
3(. پا در مقایسه با دیگر بخش‌هاي بدن انسان، تغییرات ساختاري 
متغیرترین  و  مهم‌ترین  از  یکی  می‌دهد.  نشان  خود  از  را  بیشتري 

ویژگی‌هاي ساختاري پا، ارتفاع قوس طولی داخلی هنگام تحمل وزن 
است، زیرا عملکرد اصلی قوس، جذب نیروهای عکس‌العمل زمین در 
زمان اجرای مهارت‌های ورزشی که وزن بدن روی پاست، محسوب 
ارتفاع  افزایش  یا  کاهش  اثر  بر  پا  غیرطبیعی  )4(. وضعیت  می‌شود 
قوس یک عامل مستعدکننده و حتی ایجادکننده‌ی اختلال عمکرد پا 
و اندام تحتانی است )5(. در ارتباط با قوس کف پا دو نوع بدراستایی 
دارد  پا( وجود  از حد  بیش  پا و سوپینیشن  از حد  بیش  )پرونیشن 
از  بخشی  هستند.  پا  به  مربوط  مشکلات  شایع‌ترین  از  دو  هر  که 
می‌شود.  مربوط  پا  کف  قوس‌های  وظایف  به  پا  کف  ناهنجاری‌های 
پرونیشن افزایش‌یافته پا نوعی ناهنجاری است که به صورت فقدان یا 
کاهش شدید قوس طولی داخلی همراه با تحرک پذیری زیاد بخش 
کف‌پا  قوس  شاخص‌های  از  استفاده  با  می‌شود)5(.  دیده  پا  میانی 
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می‌توانیم شکل کف‌پا را به سه نوع کف‌پای صاف1، کف‌پای گود2 و 
کف‌پای نرمال3 تقسیم کنیم که با توجه به نتایج مختلف در مطالعات 
پیشین هر یک تاثیر متفاوتی بر عملکرد افراد و ورزشکاران دارند )6(.

فرود از جمله حرکات ورزشی متداول است که می‌تواند نیروی برخوردی 
سازوکارهای  با  اغلب  که  کند،  ایجاد  بدن  وزن  برابر   ۱۲ بزرگی  به 
آسیب اندام تحتانی مرتبط است )7, 8(. فرود با راستای نرمال زانو، 
به توزیع نیروها در هنگام پذیرش بار کمک می‌کند )9(. والگوس زانو 
یا به داخل آمدن زانو و به خارج قرارگرفتن پا به عنوان وضعیت غالب 
در هنگام آسیب غیربرخوردی لیگامنت صلیبی قدامی گزارش شده 
است )10(. عوامل خطر برای آسیب غیربرخوردی لیگامنت صلیبی 
از: زاویه کم  یافته عبارتند  قدامی بر اساس مدل بیومکانیکی تغییر 
فلکشن زانو، نیروی خلفی عکس‌العمل زمین و گشتاور بزرگ والگوس 
زانو )11(. با توجه به اینکه اندام تحتانی بیشتر در زنجیره حرکتی 
بسته قرار دارد، وضعیت پا یک فاکتور مهم و تاثیر گذار بر عملکرد 
به عنوان  زنجیره‌های حرکتی 4معمولا  تحتانی می‌باشد )12(.  اندام 
در  که  شوند  می  شناخته  بسته  و  باز  حرکتی  زنجیره‌های  مفاهیم 
آن تمرکز بر روی حرکت مفاصل است. این زنجیره‌های حرکتی به 
رفتن  راه  ارزیابی  قبیل  از  بیومکانیکی  ارزیابی‌های  طریق  از  راحتی 
شناسایی می‌شوند. به طور مثال، پرونیشن مچ پا 5 منجر به چرخش 
داخلی درشت‌نی، والگوس زانو6 و چرخش داخلی ران می‌شود )13(. 
ارتباط بین والگوس زانو و آسیب رباط متقاطع قدامی مشهود است 
و گشتاور والگوس روی زانو می‌تواند به طور قابل ملاحظه‌ای بار روی 
رباط متقاطع قدامی را افزایش دهد)14, 15(. یک مطالعه ترکیبی 
نشان داد که گشتاورهای ابداکشن زانو )گشتاور والگوس( و زاویه‌های 
پیش‌بینی  پلایومتریک،  فعالیت‌های  طول  در  شده  اندازه‌گیری 
کننده‌های قابل توجهی در مورد ریسک آسیب رباط متقاطع قدامی 

هستند )16, 17(. 
چندین تست پرش و فرود شامل، سیستم امتیاز‌دهی خطای فرود7 
بالینی  بخش  در  تاک9  پرش  و  فرود8  و  پرش  ویدیویی  نمایشگر   ،
مورد استفاده قرار می‌گیرند. تاکنون مطالعات بسیاری به بررسی این 
تست‌ها بر احتمال وقوع آسیب رباط متقاطع قدامی پرداخته‌اند )18, 
19(. به طور مثال اسمیت و همکاران10 طی یک مطالعه به بررسی 
برای  غربالگری  ابزار  عنوان یک  به  فرود  امتیاز‌دهی خطای  سیستم 

1.Pes Planus

2. Pes Cavus

3. Pes Rectus

4 .Kinetic chains

5. Foot pronation  

6. Knee valgus

7. Landing error scoring system

8. Drop jump video screening

9. Tuck jump

10. Smith et al

ریسک آسیب‌پذیری رباط متقاطع قدامی پرداختند و به این نتیجه 
رسیدند که این تست برای تشخیص افراد دارای ریسک آسیب‌پذیری 
در   .)21  ,20( باشد  مفید  ابزار  یک  می‌تواند  قدامی،  متقاطع  رباط 
رباط  آسیب  ورزش دچار  در حین  که  افرادي  کینماتیکی  مطالعات 
برشی  حرکات  که  است  شده  داده  نشان  شده‌اند،  قدامی  متقاطع 
ایجاد  بیشتري  خطر  جلو،  به  رو  حرکت‌هاي  با  مقایسه  در  فرود  و 
می‌کنند. حال، تغییر )اختلال( رفتارهاي کینماتیکی از قبیل فلکشن 
طول  در  زانو  داخلی/خارجی  چرخش  و  زانو  والگوس  واروس/  زانو، 
مانورهاي ورزشی می‌تواند منجر به آسیب رباط متقاطع قدامی شود. 
اختلال در کینماتیک مفصل مچ پا به دلیل اهمیت این مفصل در 
حرکات عملکردی به خصوص در زنجیره حرکتی بسته و نقش بسزای 
این مفصل به عنوان اولین مفصل گیرنده‌های شوک در این حرکات 
شدت  به  زانو  خصوص  به  بدن  نقاط  دیگر  کینماتیک  بر  می‌تواند 
تاثیرگذار باشد و این نکته حائز اهمیت است که ارتباط بین مفاصل 
برقرار است به نحوی که عملکرد مفاصل  بدن به صورت زنجیره‌ای 
بر یکدیگر تاثیرگذار است.کف‌پای صاف به دلیل اینکه در اکثر موارد 
مچ پای فرد را به حالت پرونیشن می‌برد بر کینماتیک مفصل مچ پا 
تاثیر می‌گذارد که تغییر در کینماتیک این مفصل خود می‌تواند بر 
عملکرد دیگر مفاصل اندام تحتانی تاثیرگذار باشد. لذا تحقیق حاضر 
درنظر دارد که به مقایسه کینماتیک فرود ورزشکاران دارای کف‌پای 
صاف و طبیعی با استفاده از سیستم امتیاز‌دهی خطای فرود و تاک 

جامپ بپردازد.

مواد و روش‌ها
تحقیق  آماری  نمونه  بود.  مقایسه‌ای  علمی  نوع  از  حاضر  تحقیق 
وزن:  سال،   21/57±2/02 )سن:  مرد  ورزشکاران  شامل  حاضر 
می‌باشد.  سانتی‌متر(   177/53±5/88 قد:  کیلوگرم،   70/57±5/88
بر اساس معیارهای مرتبط با قلمرو تحقیق، آزمودنی‌ها به دو گروه 
افراد دارای کف‌پای صاف و افراد دارای قوس طبیعی پا تقسیم شدند. 
تعداد آزمودنی‌ها براساس نرم‌افزار جی پاور11با اندازه اثر )80%(، آلفا 
۰/۰۵، توان ۸۰ درصد تعیین شد که بر این اساس ۲۶ نفر در گروه 
مبتلا به ناهنجاری کف‌پای صاف و ۲۶ نفر در گروه سالم قرار گرفتند. 
معیارهای ورود به تحقیق عبارت بودند از: افراد )مرد( در رده سنی 
۱۸-۲۵، شاخص استاهلی SI <۰/۸۹ برای گروه دارای کف‌پای صاف 
و شاخص استاهلی SI< ۰/89< ۰/53 برای گروه دارای قوس طبیعی 
پا)22(، داشتن حداقل ۳ سال سابقه ورزشی منظم به میزان ۳ جلسه 
در هفته و فعالیت در رشته‌های ورزشی دارای پرش و فرود )والیبال، 
بسکتبال، هندبال(، عدم سابقه اسپرین مچ پا، شکستگی و یا جراحی 
در اندام تحتانی، ستون فقرات و لگن در یکسال گذشته، معیارهای 

11. G-power
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خروج از تحقیق شامل: عدم تمایل آزمودن به شرکت در تحقیق، عدم 
تحقیق،  تست‌های  انجام  برای  تعیین شده  زمان  در  آزمودن  حضور 
عدم تکمیل پرسشنامه اطلاعات فردی و آزمون‌های تحقیق، عدم همكاري 

و انصراف از مشاركت در حین تحقيق بود. 

محقق بعد از انتخاب آزمودنی‌ها، یک جلسه توجیهی برای داوطلبان 
گذاشت، تا از نحوه‌ انجام کار آگاه شوند، علاوه بر آن فرمی که اطلاعات 
فردی مربوط به هر آزمودنی شامل نام و نام خانوادگی، قد، وزن و 
قرار  آزمودنی‌ها  اختیار  در  و  تهیه  رضایت ‌نامه  فرم  همراه  به  غیره 
گرفت که در هنگام اجرای آزمون موارد در آن ثبت شد. به منظور 
تعیین میزان ناهنجاری پا از روش اندازه‌گیری شاخص قوس استاهلی 
استفاده شد. برای اندازه‌گیری اثر کف پا به دلیل نرم بودن و قدرت 
بالای چسبندگی از پودر تالک استفاده شد. برای این کار از آزمودنی 
خواسته شد پای خود را در جعبه‌ای که حاوی پودر تالک بود با پودر 
آغشته کند، سپس پای خود را بر روی صفحه مشکی رنگی که اثر 
کف پا بر روی آن کاملا مشخص می‌شود، قرار دهد. بنابراین با توجه 
به محاسبه شاخص قوس کف‌پا به روش استاهلی، ابتدا قسمت باریک 
قوس و در گام بعدی پهن‌ترین قسمت پاشنه تا نزدیک ۱ میلی‌متر با 
کولیس سه بار به طور مجزا و پشت سر هم توسط محقق اندازه‌گیری 
شد و میانگین سه بار ثبت گردید. براساس این شاخص مقادیر ۰/89 
SI <۸۹ /۰ به عنوان  <SI <53 /۰ به عنوان کف پای طبیعی و 
کف پای صاف بررسی و ارزیابی کمی می‌شود. این روش دارای روایی 
 .)23  ,22( می‌دهد  ما  به  را  یافته‌ها  مقایسه  اجازه  و  بوده  پایایی  و 
پس از گروه‌بندی و ثبت مشخصات افراد، به منظور ارزیابی عملکرد 
اندام تحتانی، آزمودنی‌ها به اجرای آزمون سیستم امتیازدهی خطای 
فرود )LESS( پرداختند. لازم به ذکر است محل انجام کلیه مراحل 
پروتکل، در تحقیق حاضر، در سالن ورزشی نزدیک در محل سکونت 

نمونه‌ها انتخاب شد.   
امتیازدهی خطای  آزمون سیستم  از  فرود  ارزیابی خطای  به منظور 
به آزمودنی‌ها آموزش  این آزمون،  برای اجرای  فرود12 استفاده شد. 
داده شد تا به صورت دو پا از یک سکو به ارتفاع ۳۰ سانتی‌متر در 
فاصله ۵۰% قد آزمودنی دورتر از سکو که با یک برچسب مشخص 
می‌شد، پرش داشته باشند و بلافاصله یک پرش عمودی حداکثر پس 
از فرود انجام دهند )24(. آزمودنی‌ باید بین فرود روی سطح زمین 
و شروع به پرش عمودی مکث نکند. آزمودنی‌ها بازخوردی در مورد 
تکنیک دریافت نکردند، اما در صورتی که با هر دو پا از روی سکو 
پرش نداشتند، یا پس از پرش هر دو پای آن‌ها از برچسب مشخص 
شده عبور نمی‌کردند تلاش دیگری را باید جایگزین می‌کردند. برای 
اجرای صحیح و راحت به آزمودنی‌ها اجازه داده شد تکلیف پرش ـ 
اعلام  ثبت تلاش‌ها  برای  و سپس  تکرار  تا ۳ حرکت  را در ۲  فرود 

12. The Landing Error Scoring System

ویدیویی در  دو دوربین  توسط  فرود  ـ  پرش  تکالیف  آمادگی کنند. 
یک  ارتفاع  و  متری  سه  فاصله  در  ساجیتال  و  فرونتال  صفحه‌های 
توسط  ثبت‌شده  فیلم‌های  )تصویر1(.  شد  ویدیویی  ثبت  متر  نیم  و 
آزمونگر با استفاده از فرم امتیازدهی استاندارد LESS و با استفاده 
از نرم‌افزار کینوا مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. آزمون امتیاز دهی 
خطای فرود ۱۷ آیتم دارد که امتیازدهی به تک‌تک آیتم‌ها به این 
 ۱ عدد  غلط  و حرکت  صفر  عدد  به حرکت صحیح  که  بود  صورت 
تعلق می‌گرفت. امتیاز نهایی برای هر فرد، از مجموع امتیازات تمامی 
آیتم‌ها محاسبه می‌شود. نمرات آزمون خطای فرود، بر اساس میزان 
خوب   ،less>۴= )عالی  دسته  چهار  در  آزمودنی‌ها  فرود  تکنیک 
=less<4≥5، متوسط =less<۵≥۶، ضعیف =less<۶( قرار گرفت، 
تکنیک‌های  نشانگر  بیشتر(  بیشتر)خطاهای  امتیازات  که  طوری  به 
فرود خطرزا می‌باشد )24(. این سیستم قابلیت اجرایی زیادی دارد 
و می‌تواند مکانیک‌های خطرزای فرود را به لحاظ بالینی ارزیابی کند 
که پایایی بین آزمون‌گر و درون آزمون‌گر آن به ترتیب خوب تا عالی 

گزارش شده است )24(. 

 )LESS( تصویر۱. نحوه اجرای آزمون
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یافته‌ها
در جدول ۱ شاخص‌هاي آماري مربوط به ويژگي‌هاي فردي آزمودني‌ها 
در هر دو گروه آورده شده است. همچنین هر دو گروه از طریق آزمون 
تی مستقل با همدیگر مقایسه شدند که نتایج این آزمون نشان داد هر 
دو گروه از لحاظ ويژگي‌هاي فردي به جز شاخص استاهلی که مربوط 
به تفاوت اصلی دو گروه است، همسان هستند )0p>/05( )جدول۱(.

جهت بررسی تفاوت میانگین در متغیرهای وابسته بین دو گروه سالم 
و مبتلا به ناهنجاری کف‌پای صاف از آزمون t تست مستقل و برای 
استفاده  ویلک  آزمون شاپیرو  با  متغیرها  توزیع  بودن  نرمال  بررسی 
شد. تمامی بررسی‌های آماری به وسیله نرم افزار SPSS نسخه ۲۰ 
در فاصله اطمینان ۹۵ درصد با آلفای کوچکتر یا مساوی ۰/۰۵ انجام 

شد.

جدول 1. ميانگين و انحراف معيار مربوط به ويژگي‌هاي فردي آزمودني‌ها

t کف پای صاف مستقل کف پای طبیعی  گروه

معنا‌داری انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ± میانگین متغیر

0/691 21/80±2/13 21/57±2/02 سن )سال(

0/297 176/00±5/91 177/53±5/88 قد )سانتی متر(

0/351 68/80±6/20 70/57±5/88 وزن )کیلوگرم(

0/660 22/20±1/55 22/36±1/08 شاخص توده بدنی
)کیلوگرم بر مترمربع(

0/001 1/09±0/19 00/69±0/06 شاخص استاهلی

همانطور که در جدول ۲ مشاهده می‌شود، نتایج آزمون شاپیرو-ویلک برای 
این  به  واقع  فرود  معنادار نمی‌باشد )p>0/05(. در  متغیر آزمون خطا 
معنی است، که آزمون خطا فرود از توزیع طبیعی برخوردار است. براساس 
اين آزمون، توزيع وقتي طبيعي است، كه مقدار P بيشتر از عدد بحراني 
مورد  داده‌های  توزیع  داد  نشان  آزمون  این  نتایج  باشد.   0/05 سطح  در 
اندازه‌گیری به صورت طبیعی بوده است. در واقع شاخص‌های آماری مربوط 
به نرمال بودن توزیع داد‌ها را در گروه‌های کف پای صاف و طبیعی نشان 

می‌دهد.

جدول ۲. خلاصه نتایج شاپیرو- ویلک برای متغیرهای تحقیق

معنی داریمتغیرگروه

0/310آزمون خطا فرودکف پای طبیعی

0/349آزمون خطا فروکف پای صاف

با توجه به نرمال بون توزیع داده‌ها به منظور بررسی تفاوت‌های بین 
گروهی از آزمون t مستقل استفاده شد. نتایج آزمون t مستقل نشان 
داد بین گروه‌های پژوهش در آزمون خطا فرود تفاوت معناداری وجود 

دارد، به این صورت که گروه دارای کف‌پای صاف نتایج ضعیف‌تری 
را نسبت به گروه کف‌پای طبیعی کسب کردند  )p>0/05(. در واقع 
نتایج آزمون t مستقل نشان می‌دهد که افراد دارای کف پای صاف، 
در حین فرود نمرات کمتری در آزمون خطای فرود)LESS( کسب 
کردند. نتایج نشان می‌دهد خطای فرود افراد دارای کف پای صاف 
در مقایسه با افراد معمولی بیشتر است که این کارایی پایین مفصل 
مچ پا، می‌تواند احتمال آسیب خصوصا در رباط متقاطع قدامی را به 

وجود آورد )جدول۲(. 
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)LESS( مستقل مربوط به آزمون خطا فرود t جدول ۲. اطلاعات آزمون

شاخص آماریکف پای طبیعی کف پای صافگروه

معنی داریtدرجه آزادیانحراف معیار ± میانگینانحراف معیار ± میانگین

آزمون خطا فرود           	۱/۸۸±۵/۵۳۱/۹۵±۴/۲۶50-2/2610/034

بحث
یکی از عوامل موثر در بروز آسیب، تغییر زوایای مفاصل اندام تحتانی 
می‌باشد که مقادیر این زوایا، با ناهنجاری‌های اسکلتی-عضلانی تغییر 
می‌یابد. نتایج تحقیق حاضر نشان داد که بین نمرات آزمون خطا فرود 
)LESS( در دو گروه کف‌پای صاف و کف‌پای طبیعی تفاوت وجود 

 .)p<0/05(دارد
در این راستا، چندین پژوهش به بررسی این موضوع پرداخته اند که 
به آن‌ها به طور مختصر اشاره می‌شود. وانگ13 و همکاران کف‌پای 
ذکر  فراکچر  استرس  برای  احتمالی  خطرزای  عامل  یک  را  صاف 
کرده‌اند )25(. ویلیامز14و همکاران این طور عنوان کردند، که افراد با 
صافی کف‌پا دچار آسیب‌دیدگی‌هایی مانند درد زانو، تورم کشکک، 
تمایل  کمردرد،  و  زودرس  متاتارسال، خستگی  در  فراکچر  استرس 
پا  ناحیه قوس  بستن  پینه  و  زانوها، سفت شدن  به ضربدری شدن 
می‌شوند)10(. رجائیان و همکاران نیز در طی پژوهش خود دریافتند 
که تغییر در وضعیت طبیعی قوس پا و در نتیجه راستای بدن، زوایای 
مفاصل اندام تحتانی را در طی فعالیت تحت تاثیر قرار می‌دهد، که 
متعاقبا می‌تواند الگوی آسیب را تغییر دهد )26(. امیری و همکاران 
نشان دادند که 6 هفته تمرینات اصلاحی در دختران دارای کف پای 
صاف، باعث بهبود معنادار تعادل شده است )27(. قادریان و همکاران 
نشان دادند که تمرينات طناب زني بر کنترل پاسچر، تعادل ايستای 
دارد  را  معناداری  و  مثبت  تاثیر  پاي  داراي کف  پسر  آموزان  دانش 
)28(. در واقع نتایج تحقیقات بالا حاکی از آن است که صافی کف پا 
و ضعف در عضلات کف پایی می‌تواند باعث کاهش تعادل، عملکرد 
مفصل و اختلال در راستای مفاصل اندام تحتانی و در نتیجه افزایش 

ریسک آسیب گردد.
دو  بین  در  فرود  در خطای  تفاوت  احتمالی  دلایل  و  مکانیسم‌ها  از 
در  اختلاف  و  پا  بیومکانیک  و  ساختار  در  تفاوت  به  می‌تواند  گروه 
مشخصه‌های فیزیولوژیکی مانند اختلال در گیرنده‌های حس عمقی، 
گیرنده‌های مفصلی یا اختلاف در استراتژی‌های عضلانی اتفاق بیفتد، 
تاخیری  دوره  مفاصل،  مکانیکی  گیرنده‌های  در  اختلال  کرد.  اشاره 
بازسازی  و  اصلاح  زمان  مدت  و  میدهد  افزایش  را  عضله  واکنش 

13.  Wang

14.  Williams

خطای فرود را طولانی تر می کند )29(. از آن جا که خطای فرود 
و مچ  زانو  ران،  بین  استراتژی‌های حرکتی  و  بازخورد  به هماهنگی 
پا متکی است، نقص در فرود می‌تواند با نقص در قدرت و پایداری 
دچار  تحتانی  اندام  حرکتی  زنجیره  ساختار  یا  مفصل  هر  مکانیکی 
ورودی‌های  پای صاف می‌توانند  اختلال گردد )17, 30, 31(. کف 
محیطی را از طریق تغییر در تحریک‌پذیری مفصل یا سطح تماس یا 
تغییر در استراتژی‌های عضلانی جهت حفظ سطح اتکا پایدار تحت 
تاثیر قرار دهد. در تحقیق حاضر نیز معنادار شدن خطای فرود در 
بین دو گروه و خطای بیشتر در گروه دارای کف پایی صاف، بیشتر 
در  صاف  کف‌پای  دارای  افراد  اکثر  که  باشد،  می‌تواند  دلیل  این  به 
حین اجرای تکلیف پرش- فرود در هنگام شروع تکلیف و همچنین 
در لحظه برخورد پاها با زمین، افزایش والگوس زانو را از خود نشان 
می‌دادند، در نتیجه نمره‌های خطای آن‌ها در مقایسه با افراد معمولی 
بیشتر شد. این افزایش نشان‌دهنده این موضوع است که کاهش قوس 
طولی کف پا و در نتیجه کم شدن کارایی مفاصل مچ پا به هنگام 
فرود باعث ایجاد تغییرات منفی در مفاصل اندام تحتانی و در نتیجه 
از ریسک‌فاکتورهای  افزایش معنادار در والگوس زانو، که خود یکی 
آسیب لیگامنت صلیبی قدامی می‌باشد، نیز می‌شود. بر اساس نظریه 
عکس العمل‌های زنجیره‌ای15، زنجیره‌های مفصلی اعمال بیومکانیکی 
متقابل مفاصل درگیر در یک الگوی حرکتی می‌باشد. دو نوع مختلف 
از زنجیره‌های مفصلی به نام‌های زنجیره‌های وضعیتی16 و زنجیره‌های 
یک  قرارگیری  چگونگی  وضعیتی  زنجیره‌های  دارد.  حرکتی17وجود 
و  می‌کند  بیان  ایستاده  حالت  در  را  مفاصل  سایر  به  نسبت  مفصل 
مفهوم  هستند.  مفصل  استاتیک  وضعیت  تاثیر  تحت  زنجیره‌ها  این 
زنجیره‌های حرکتی با فعالیت‌هایی سر و کار دارند که تمرکز آن‌ها 
برروی حرکات مفاصل بوده و از طریق ارزیابی‌های بیومکانیکی قابل 
زنجیره‌های  العمل‌های  عکس  بارزترین  از  یکی  می‌باشد.  شناسایی 
حرکتی، زنجیره‌ای است که در اندام تحتانی قابل مشاهده است. بر 
مفاصل  در  پرونیشن  میزان  افزایش  زنجیره‌های حرکتی  این  اساس 
مچ پا معمولاً موجب ایجاد یک چرخش داخلی در درشت نی و یک 
چرخش داخلی در ران می‌شود و همچنین موجب می‌شود که مفصل 

15.  Chain Reactions

16.  Postural

17.  Kinetic
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زانو حالت ضربدری به خود گیرد )32, 33(. برخی از مطالعات این 
نشان  زمینه پست18و همکاران  این  در  نموده‌اند.  گزارش  را  موضوع 
دادند که عوامل بروز اختلالات اسکلتی-عضلانی در زانو را می‌توان در 
اختلالات مچ پای تأثیرگذار بر اجزای بالاتر زنجیره حرکتی جستجو 
کرد )34, 35(. ساختار و عملکرد مچ پا و پا به هنگام جذب نیرو و 
اعمال فشار، تأثیر زیادی بر روی بخش‌های بالاتر اندام تحتانی دارند 
)34( و اولین اجزایی هستند که جذب نیرو را انجام می‌دهند )7(. 
زنجیره‌های  قالب  در  تحتانی  اندام  مفاصل  راستای  و  زاویه  واقع  در 
حرکتی به شدت بر روی هم تاثیر گذارند، تغییر در راستا و حرکت 
دیگر  مفاصل  حرکت  راستای  می‌تواند،  مفاصل  این  از  یک  هر  در 
وکل بدن را دچار تغییر کند. در صورت کارایی این مفاصل و زمان 
بستگی  عوامل مختلفی  به  که  تحتانی،  اندام  فعالیت عضلات  بندی 
دارد )36(،  قابلیت انجام روان و به موقع حرکات در دامنه حرکتی 
مورد نیاز تأمین می‌شود )37(. و می‌تواند از آسیب‌های اندام تحتانی 
جلوگیری کند، اما تغییر در ساختار و وضعیت قوس پا، عملکرد مؤثر 
نیاز تا حد زیادی مخدوش  این دامنه حرکتی مورد  پا را در تأمین 
می‌کند )10(. در نتیجه همان گونه که در تحقیقات دیگر نیز اشاره 
تغییرات  باعث  پا می‌تواند  و وضعیت کف  در ساختار  تغییرات  شد، 

منفی و پیش رونده را در عملکرد و فرود به وجود آورد.
روزمره،  فعالیت  قبیل:  از  نمونه‌ها  روزمره  زندگی  به  مربوط  مسائل 
قبل  در  دیگر  وضعیتی  ناهنجاری‌های  و  روانی  وضعیت  کار،  محیط 
باشد.  موثر  آمده  بدست  نتایج  در  می‌تواند  که  فرود،  های  تست  از 
 25 تا   18 سنی  دامنه  با  و  مرد  کنندگان  مشارکت  همه  جنسیت 
بوده و در تعمیم نتایج به زنان و گروه‌های سنی دیگر باید با احتیاط 
بیشتر و محدودیت در  نمونه‌های  نبودن  برخورد شود. در دسترس 
و  مختلف  رشته‌های  در  نمونه‌ها  بندی  گروه  جهت  نمونه‌ها،  تعداد 
مقایسه فرود آنها با هم بود. همچنین از مهمتر عامل در محدودیت 

18.  post

تحقیق به شیوع ویروس کرونا می‌توان اشاره کرد که انجام تحقیق 
که  می‌شود  پیشنهاد  بود.  کرده  ساز  مشکل  را  نمونه‌‌ها  مشارکت  و 
انجام این آزمون در گروه‌های سنی مختلف در هر دو جنس، با تعداد 
که  می‌شود  پیشنهاد  همچنین  گیرد.  صورت  ها  آزمودنی  بیشتری 
بررسی خطاهای فرود با استفاده از ابزارهای آزمایشگاهی دقیق مانند 
به  مختلف  ورزشی  رشته‌های  و  ورزشی  گروه‌های  در  آنالیز  موشن 
صورت جداگانه صورت گرفته و با همدیگر و با تحقیق حاضر مقایسه 

گردد.
به طور کلی، نتایج به دست آمده از تحقیق حاضر نشان داد افرادی که 
دارای کف پای صاف هستند نسبت به افراد معمولی در انجام تست 
به ثبت  را  نمرات بیشتری)عملکرد ضعیف‌تری(  آزمون خطای فرود 
رساندند. از طرفی دیگر، در افراد دارای کف پای صاف طبق زنجیره 
زاویه  فرود،  ـ  پرش  تکلیف  در  زانو  فلکشن  اوج  هنگام  به  حرکتی 
والگوس و ابداکشن ران به عنوان یکی از ریسک‌ فاکتور‌های صدمات 
مفاصل اندام تحتانی افزایش می‌یابد و به همین دلیل در معرض خطر 
افراد معمولی هستند.  به  اندام تحتانی بیشتر نسبت  آسیب دیدگی 
نتایج این تحقیق می‌تواند در برنامه ریزی موفق‌تر اقدامات توانبخشی 

و حرکتی افراد مبتلا به کف پای صاف مؤثر واقع شود.
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