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هدف: كف پاى صاف از جمله تغييراتى به شمار مى رود كه ممكن است باعث تغيير در الگوى فعال شدن 
عضلات گردد. درك تغيير فعاليت عضلات در حركت فرود تك پا افراد داراى كف پاى صاف، بينش خوبى 
براى پيشگيرى از بروز آسيب هاى مختلف اندام تحتانى در اين افراد خواهد داد، لذا هدف از تحقيق حاضر، 

مقايسه فعاليت عضلات مچ پا در حركت فرود تك پاى مردان داراى كف پاى صاف و طبيعى بود.
ــامل 30 نفر داراى كف پاى صاف  ــجوى مرد سالم، ش ــه اى، 60 نفر دانش روش ها: در اين تحقيق علّى- مقايس
ــرم 10/72 ±  ــانتى متر و ميانگين ج ــن قد 7/62 ±175/34 س ــال، ميانگي ــن 3/57 ±23/54 س ــا ميانگين س (ب
ــال، ميانگين قد 5/49   ــن 2/38±22/97 س ــاى نرمال (با ميانگين س ــر داراى كف پ ــرم) و 30 نف 74/87 كيلوگ
ــتفاده از  ــركت كردند. ناهنجارى كف پا با اس ــن وزن 8/36 ± 73/58 كيلوگرم) ش ــانتيمتر و ميانگي ±176/6س
تست افت ناوى اندازه گيرى شد. آزمودنى ها حركت فرود تك پا را از ارتفاع 30 سانتى مترى روى صفحه نيرو 
ــتگاه الكترومايوگرافى ثبت گرديد. براي تجزيه تحليل داده ها  از نرم افزار  انجام دادند و فعاليت عضلات با دس
ــته مورد نظر از آزمون آمارى تى مستقل در سطح معناداري  ــه متغيرهاي وابس Matlab و SPSS و براي مقايس

P≤0/05 استفاده شد.
يافته ها: فعاليت عضلات نازك نى بلند و درشت نى قدامى در دو گروه تفاوت معنادارى داشتند (P<0/05) و 
 .(P>0/05)در فعاليت عضلات دوقلوى داخلى و خارجى و نعلى بين دو گروه تفاوت معنادارى مشاهده نشد
نتيجه گيرى: به نظر مى رسد وضعيت غيرطبيعى پا مى تواند بر تغيير فعاليت عضلات اندام تحتانى زمان ايستادن 
مؤثر باشد كه متعاقباً مى تواند الگوهاى آسيب را تغيير دهد. بنابراين پيشنهاد مى گردد جهت كاهش خطرات بر 

طراحى تمرينات اصلاحى و برنامه درمانى مناسب تمركز شود.
كليد واژگان: عضلات مچ پا، فرود تك پا، كف پاى صاف

مقدمه
نيروى  مى تواند  كه  است  متداول  ورزشى  حركات  جمله  از  فرود 
اين  كه  نمايد  ايجاد  بدن  وزن  برابر   12 تا   2 بزرگى  به  برخوردى 
ضربه مكانيكى مى بايست از طريق سيستم اسكلتى عضلانى تعديل 
يابد (1،2). افزايش نيروهاى برخوردى در ضمن فرود و تكرار اين 
نيروها زمينه را براى آسيب ساختارى بافت نرم اطراف مفصل تسهيل 

مى سازد (3). بنابراين فهم عواملى كه در توانايى بدن در جذب اين 
اندام  آسيب هاى  از  پيش گيرى  در  مى تواند  احتمالاً  مؤثرند،  نيروها 

تحتانى و بهبود عملكرد بيومكانيكى مؤثر واقع شود (4).
بسكتبال،  نظير  ورزش هايى  در  رايج  ورزشى  پا، حركت  تك  فرود 
ارتفاع هاى عمودى مختلفى  از  بدمينتون است كه  فوتبال و  واليبال، 
اوج  پا،  دو  فرود  به  نسبت  پا  تك  فرود  در   .(2) مى گيرد  صورت 
VGRF ا(Vertical Ground Reaction Force) بيشتر است 
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(8-5). يكى از عوامل مؤثر در بروز آسيب، ميزان بارهاى وارده به 
مفاصل اندام تحتانى مى باشد (1). ميزان بار معيارى در جهت ميزان 
بار شامل  بر ميزان  بافت ها مى باشد (4). عوامل مؤثر  بر  فشار وارد 
ارتفاع فرود، سرعت حركت، نوع كفش، موقعيت و سطح فرود، وزن 
بدن و نيز استراتژى فرود مى باشند (4). در حين اجراى فعاليت هاى 
مقدار  به  تحتانى  اندام هاى  آمدن)،  فرود  (مانند  وزن  تحمل  با  توأم 
زيادى مسئول توانايى بدن براى جذب شوك هنگام تماس پا با زمين 

و كاهش ميزان بار هستند (9).
ثبات  تأمين  در  عضلات  حياتى  نقش  نمايانگر  گذشته  تحقيقات 
مفاصل مى باشند كه اين امر براى مفاصل اندام تحتانى از اهميت دو 
چندان برخوردار است (8). شواهد حاكى از اين است كه در زمان 
وقوع ناهنجارى هاى اسكلتى-عضلانى در مفصل مچ پا، عضلات و 
سمت  ليگامنت هاى  و  عضلات  و  كوتاه  تقعر  سمت  ليگامنت هاى 
تحدب كشيده مى شوند (12-9)، در نتيجه احتمالاً فعاليت عضلات 

نسبت به افراد طبيعى تغيير مى كند. 
با توجه به اين كه پا محل تقابل بدن با زمين است، انحرافات ساختارى 
را  ورزشكاران  در  آسيب ديدگى  احتمال  پا  خصوصاً  تحتانى،  اندام 
فعاليت ها  در  افراد  براي شركت  مانعي  است  داده و ممكن  افزايش 
به  تغييراتى  از جمله   (Pes Planus) پاى صاف گردد (13). كف 
شمار مى رود كه ممكن است منجر به اختلال در كنترل پاسچر (14)، 
اختلال در فشارهاى وارده بر كف پا (15)، بروز آسيب هاى مختلف 
پا  پا و  تغيير در تحرك پذيرى مفاصل مچ  اندام تحتانى (15،16) و 
(9) شود كه به طور ثانويه احتمالاً باعث تغيير در الگوى فعال شدن 

عضلات گردد (15-17، 9).
در همين راستا، Murley و همكاران در تحقيقى بر روى فعاليت 
كه  دادند  نشان  پا  كف  صافى  داراى  افراد  پا  ساق  ناحيه  عضلات 
عضلات اينورتور از قبيل درشت نى قدامى فعاليت بيش تر و عضلات 
اورتور نظير نازك نى بلند فعاليت كم ترى را نسبت به افراد با ساختار 
پاى طبيعى دارند Mosavi .(10) و همكاران در تحقيقى به بررسى 
فعاليت عضلات ساق پا در دو گروه كف پاى صاف و نرمال به اين 
نتيجه رسيدند كه سطح فعاليت عضلات دوقلو و نعلى در كل مرحله 
سكون بين سكون بين دو گروه كف پا تفاوت معنادارى نشان ندارد 
ولى سطح فعاليت عضله نازك نى بلند در مرحله حمايت دو پا اوليه 
فعاليت عضله ساقى قدامى در كل مرحله سكون  ثانويه و سطح  و 
تفاوت معنادارى نشان داد(11). مطالعات زيادى به بررسى فعاليت 

عضلات افراد دچار صافى كف پا پرداخته اند، اما محققين مطالعه اى 
افراد  اين  پاى  فعاليت عضلات در حركت فرود تك  بررسى  به  كه 

پرداخته باشد، پيدا نكردند. 
با توجه به بالا بودن ريسك آسيب هاي ورزشي در جوانان مبتلا به 
اختلالات راستاى اندام تحتانى و به تبع آن اختلال در الگوى فعاليت 
تحقيقات  و   (18) پا  تك  فرود  حركت  بودن  آسيب زا  و  عضلانى 
پا بر فعاليت  تأثير دفورميتي صافى كف  محدودى كه در خصوص 
عضلات اندام تحتانى در حركت فرود تك پا در دست است، هدف 
در  پا  از عضلات ساق  برخى  فعاليت  مقايسه  تحقيق،  اين  انجام  از 
حركت فرود تك پاى مردان جوان داراى دفورميتى كف پاى صاف 

و نرمال بود.

روش شناسى

تحقيق حاضر علّى- مقايسه اى و طرح تحقيق توصيفي- مقايسه اي 
در  كه  تهران  خوارزمي  دانشگاه  پسر  دانشجويان  كليه  مى باشد. 
خوابگاه هاي كرج سكونت داشتند و در سال تحصيلي 91- 92 در 
اين دانشگاه مشغول به تحصيل بودند، جامعه آماري تحقيق را تشكيل 
دادند. از بين جامعه آماري مورد نظر، تعدادي به محيط آزمايشگاه 
مجرب  متخصص  نظر  زير  آنان  ناوى  افت  ميزان  و  شدند  دعوت 
 30 كدام  هر  و صاف  طبيعى  پاي  (كف  نفر   60 و  اندازه گيري شد 
نمونه گيري هدفمند  از طريق  قبلي (19)  به تحقيقات  با توجه  نفر) 
در دو گروه تقسيم شدند. معيارهاى ورود افراد به مطالعه، محدوده 
سنى20-28 سال، تمايل به شركت در تحقيق، داشتن فقط عارضه كف 
پاى صاف و نداشتن ساير آسيب هاى همراه ( مانند زانو ضربدرى، 
طول  اختلاف  عدم  نبودن،  حرفه اى  ورزشكار  غيره)،  و  پرانتزى 
حقيقى پا بيشتر از يك سانتى متر، سلامتى از لحاظ شناختى، بينايى 
و شنوايى، عدم سابقه  مشكلات نورولوژيك، ارتوپديك، اختلال هاى 
سيستم دهليزي، بدون نقص يا ضربه در اندام تحتانى، عدم استفاده از 
داروهاى اعصاب و عدم استفاده از وسايل كمكى نظير عصا و واكر 
بودند. پس از شرح كامل تحقيق براى آزمودنى ها و كسب رضايت 
از آنها براى شركت در تحقيق، از افراد مورد نظر خواسته شد تا در 
آزمايشگاه بيومكانيك و حركات اصلاحى حضور يابند. براى تعيين 
دقيق و معتبر نوع پا از تست افت ناوى بر اساس شيوه تعديل شده 
برادى (Brody) زير نظر متخصص مجرب استفاده شد (20). ميزان 

مصطفى بازوند و همكاران
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افتادگى ناوى در هر آزمودنى سه بار براى هر پا به منظور مشخص 
كردن دو طرفه بودن اختلال اندازه گيرى شد و ميانگين آن ها به منظور 
طبقه بندى افراد در دو گروه كف پاى طبيعى، كف پاى صاف استفاده 
گرديد. اگر ميزان افت ناوى بين 5-9 ميلى متر بود، جزءگروه طبيعى، 
افت بيش از 10ميلى متر، جزء گروه پاى صاف قرار مى گرفت (20). 
پاى غالب پايى در نظر گرفته شد كه اغلب با آن شوت ميزد و اول با 

آن پا از پله پايين مى آمد (20). 
قبل از انجام تست، آزمودني به مدت 1 تا 3 دقيقه به انجام حركات 
كششي پرداخت و 3 تا 5 بار به منظور آشنايي با تست و احساس 
راحتي در اجراي آن، حركت فرود تك پا را انجام داد. روش اجراي 
 30 ارتفاع  به  روي سكويي  آزمودني  كه  بود  اين صورت  به  تست 
سانتي متر به گونه اي كه روي دو پا ايستاده و دست هايش روي لگن 
با پاي برتر از  باشد، قرار گرفت، سپس در حالي كه پاها برهنه بود 
سكو كه لبه جلويي آن از صفحه نيرو 15 سانتي متر فاصله داشت، به 
مركز صفحه نيرو فرود آمد. زمان تماس آغازين پا با زمين لحظه اى 
 (FZ) در نظر گرفته شد كه ميزان نيروى عمودى عكس العمل زمين
از 10 نيوتن فراتر رود (21). در هنگام آزمون، دست ها به روى كمر 
قرار گرفته و زاويه فلكشن زانوى پاى غير برتر 90 درجه بود. هر 
آزمودنى پنج بارتست مربوطه را انجام داد و ميانگين پنج تكرار براى 

آناليزهاى بعدى به كار گرفته شد. 
 30 استراحت  و  ارادى  انقباض  حداكثر  آزمون هاى  انجام  از  پس 
در  آمد.  عمل  به  پا  تك  فرود  حركت  تست  آزمودنى  از  دقيقه اى، 
هنگام اجراى آزمون حركت فرود تك پا، داده هاى مربوط به نيروى 
عمودى عكس العمل زمين با دستگاه صفحه نيرو و داده هاى مربوط 
به  الكترومايوگرافى  از دستگاه  استفاده  با  فعاليت عضلات  به سطح 
صورت همزمان ثبت شدند. آزمودنى ها فقط عمل فرود و نه عمل 
پرش به بالا و يا جلو را انجام دادند و براى حداقل يك ثانيه تعادل 
خود را با نگه داشتن دست شان روى لگن، حفظ كردند. فرود قابل 
قبول شامل تماس سينه پا در ابتدا، حفظ تعادل و توانايى فرود آمدن 
بدون جهش بود (4). بعد از 5 دقيقه استراحت، ارتفاع هاى ديگر نيز 
مورد آزمايش قرار گرفتند. ضمناً از آزمودنى ها خواسته شد كه فرود 
طبيعى خود را انجام دهند و هيچ گونه دستورالعملى در مورد نحوه 

فرود داده نشد.
مدل  كاناله  هشت  الكترومايوگرافى  دستگاه  از  حاضر  تحقيق  در 
MIE ساخت انگليس براى ثبت فعاليت الكتريكى عضلات استفاده 

شد. پهناى باند دستگاه الكترومايوگرافى 8 كاناله مورد نظر 20 الى 
مى باشد.  گيرنده  و  فرستنده  واحدهاى  شامل  و  بوده  هرتز   1000
واحد فرستنده كه به صورت كمربند دور كمر آزمودنى قرار مى گيرد، 
قابليت ارسال امواج بوسيله آنتن و به روش بى سيم تا فاصله 100 
الكترودهاى  از  استفاده  با  دارد. سيگنال ها  را  از واحد گيرنده  مترى 
يك بار مصرف از جنس آلياژ نقره با كلريد نقره با قطر يك سانتى متر 
پهناى   ،4000 بهره  با  آمپلى فايرهايى  پرى  به  كه  شدند  اندازه گيرى 
باند 32 كيلوهرتز، نسبت حذف سيگنال هاى مشترك 108 دسى بل و 
مقاومت ورودى 10 اهم وصل بودند. فاصله مركز تا مركز الكترودها 
20 ميلى متر بود. داده هاى الكترومايوگرافى در فركانس 1000 هرتز و 
با استفاده از فيلتر پايين گذر 6 هرتز و نرم افزار Myo-Dat ثبت و 

روى كامپيوتر ذخيره شدند.
در ابتدا پوست محل الكترودگذارى از موهاى زائد پاك شده و سپس 
توسط الكل و سنباده جهت كاهش مقاومت، تميز گرديد. سپس جفت 
الكترودها و  داده شدند.  قرار  امتداد راستاى عضلات  الكترودها در 
كابل ها روى پوست ثابت گرديد تا در حركت آزمودنى اختلال ايجاد 
نكنند و براى جلوگيرى از احتمال حركت آنها و ايجاد اغتشاش، با 
سانتى متر   2 الكترودها  مركز  تا  مركز  فاصله  ثابت  شدند.  باندكشى 
بود و الكترود ثبت كننده EMG مطابق توصيه هاى SENIAM قرار 
گرفت. الكترودها روى بطن عضلات و در راستاى تارهاى عضلانى 
قرار گرفتند (22،23). بدين ترتيب الكترودها براي عضلات دوقلوي 
پايين تر  سانتيمتر   20 تا   15 فاصله  در  ترتيب  به  خارجى  و  داخلي 
براي  از حفره ركبي در سمت داخل و خارج عضله  قرار گرفتند. 
عضله نعلي 5 سانتي متر پايين تر از محلي كه دو سر عضلات دوقلو 
 8 قدامي  درشت ني  براي عضله  و  مي شوند  آشيل وصل  تاندون  به 
سانتي متر پايين تر از برجستگي استخوان درشت ني و يك سانتي متر 
بيرون از لبه استخوان درشت ني قرار داده شدند. هم چنين براى عضله 
نازك نى بلند، روى يك چهارم خط بين سر فيبولا تا قوزك خارجى 

پا قرار گرفت (22).
فعاليت  سطح   R2009a نسخه   Matlab افزار  نرم  از  استفاده  با 
عضلات (RMS) دوقلوى داخلى، دوقلوى خارجى، نازك نى بلند، 
عضلات  اين  انتخاب  علت  شد.  محاسبه  قدامى  درشت نى  و  نعلى 
يا  عضلات  اين  كه  بود  اين  همكاران  و   Murley نظر  براساس 
صاف  پاى  كف  داراى  افراد  در  كلينيكى  لحاظ  از  تاندون هايشان 
تغييرات مخرب مى شوند و هم چنين  مستعد آسيب هستند و دچار 
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اين عضلات در الكترومايوگرافى سطحى بيشترين قابليت دسترسى 
حداكثر  از   EMG سيگنال هاى  كردن  نرمال  براى   .(24) دارند  را 
 .(22،10) شد  استفاده   (MVICs) ارادى  ايزومتريك  انقباضات 
قدامى،  درشت نى  براى  فلكشن  دورسى  شامل  شده  ايجاد  مقاومت 
براى  زانوى خم شده  با  پلانتارفلكشن  بلند،  نازك نى  براى  پرونيشن 
دوقلو  براى عضلات  بازشده  كاملاً  زانوى  با  پلانتارفلكشن  و  نعلى 
است. براى انجام MVICs عضلات ساقى قدامى، نازك نى بلند و 
دوقلو  براى عضلات  ولى  مى نشست،  صندلى  روى  آزمودنى  نعلى 
آزمودنى روى زمين با زانوى كاملاً بازشده كه به ديوار تكيه مى داد، 
به طورى كه طى حداكثر انقباض روى زمين به عقب نمى لغزيد (22). 
مقدار RMS داده ها بر RMS حداكثر انقباضات ايزومتريك ارادى 

تقسيم و در عدد 100 ضرب شد (10). 
از آمار توصيفى براى محاسبه ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاى 
تحقيق استفاده شد. براى تعيين نرمال بودن توزيع نمرات از آزمون 
آمارى شاپيرو-ويلك (Shapiro-Wilk test) استفاده شد. با انجام 
آزمون مورد نظر روى نمرات متغيرهاى وابسته، در همه نمرات ميزان 
سطح معنى دارى از 0/05 بيشتر بود. با توجه به نرمال بودن توزيع 
داده ها، از آزمون هاى پارامتريك براى تحليل استنباطى داده ها استفاده 

تى  آمارى  روش  از  گروه  دو  عضلات  فعاليت  مقايسه  براى  شد. 
 SPSS مستقل استفاده شد. تمام تجزيه تحليل هاى آمارى با نرم افزار

نسخه 21 و سطح معنادارى P< 0/05 انجام شد.

نتايج
به منظور توصيف دو گروه از نظر متغيرهاى سن، وزن، قد، شاخص 
توده بدنى و ميانگين افت ناوى، ابتدا شاخص هاى توصيفى مربوط 
به اين متغيرها در هر كدام از دو گروه محاسبه گرديد كه نتايج در 

جدول 1 آمده است. 
سن،  پارامترهاى  در  معنادارى  تفاوت   ،1 جدول  نتايج  به  توجه  با 
وزن، قد و شاخص توده بدنى بين دو گروه كف پاى صاف و نرمال 
گروه  دو  بين  ناوى  افت  ميانگين  اما   ،(P>  0/05) نگرديد  مشاهده 
داراى كف پاى صاف  >P) و گروه   0/05) داشت  معنادارى  تفاوت 

مقادير بيشترى داشتند.
دوقلوى  داخلى،  دوقلوى  عضلات  فعاليت  شدت  به  مربوط  نتايج 
خارجى، نعلى، نازك نى بلند و درشت نى قدامى در دو گروه كف پاى 
صاف و نرمال در جدول 2 نشان داده شده است. فعاليت عضلات 
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 1 .
              

      P  
)(  57/3±54/23 38/2±97/22  193/0  

)( 72/10±87/74 36/8±58/73  816/0
)( 62/7±34/175 49/5±6/176  832/0  

  )   ( 80/0±37/22 84/0±54/22  614/0  
  )( 54/1±86/12 16/1±89/6  000/0*  

 2.   
    RMS                    

       
       P  

   )RMS( 93/7±43/59 78/8±21/57  36/0  
   )RMS( 38/6±76/53 17/6±69/55  63/0  

  )RMS( 86/10±39/54 02/11±18/51  55/0  
   )RMS( 12/8±75/45 19/9±32/52  01/0*  

   )RMS( 69/7±91/48 98/6±18/41  00/0*  
 *05/0 P <      .   

مصطفى بازوند و همكاران
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نازك نى بلند و درشت نى قدامى در دو گروه تفاوت معنادارى داشتند 
و افراد داراى كف پاى صاف فعاليت كم ترى در عضله نازك نى بلند 
و فعاليت بيش ترى در عضله درشت نى قدامى نسبت به گروه داراى 
كف پاى نرمال نشان دادند (P< 0/05). در فعاليت عضلات دوقلوى 
داخلى و خارجى و نعلى بين دو گروه تفاوت معنادارى مشاهده نشد 
(P> 0/05). با اين وجود افراد داراى كف پاى صاف فعاليت بيشترى در 
عضلات نعلى و دوقلوى داخلى و فعاليت كم ترى در عضله دوقلوى 

خارجى نسبت به گروه داراى كف پاى نرمال از خود نشان دادند. 

بحث
فعاليت عضلات دوقلوى داخلى،  نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه 
در  نرمال  و  پاى صاف  دو گروه كف  در  نعلى  و  دوقلوى خارجى 

حركت فرود تك پا تفاوت معنادارى ندارند.
شواهد حاكى از اين است كه در زمان وقوع ناهنجارى هاى اسكلتى- 
از مفاصل،  عضلانى(Musculoskeletal Deformity) در يكى 
عضلات و ليگامنت هاى سمت تقعر كوتاه و عضلات و ليگامنت هاى 
سمت تحدب كشيده مى شوند (12-9، 25)، در نتيجه احتمالاً فعاليت 
نتايج  با  امر  اين  كه  مى كند  تغيير  طبيعى  افراد  به  نسبت  عضلات 
حاصله در اين تحقيق نيز مطابقت داشت به طورى كه در افراد داراى 
صافى كف پا عضلات سمت داخل فعاليت بيش تر و عضلات سمت 
خارج فعاليت كم ترى نسبت به افراد داراى كف پاى طبيعى داشتند.

در  نعلى  و  خارجى  داخلى،  دوقلوى  عضلات  فعاليت  بررسى  در 
نقش  مى رسد  نظر  به  نشد.  مشاهده  معنادارى  تفاوت  گروه  دو 
پلانتارفلكسورها در طول ايستادن، ثبات زانو و مچ پا، مهار چرخش 
استخوان درشت نئى و حفظ انرژى با به حداقل رساندن نوسان مركز 
جرم تعريف مى شود. اين نتايج باعث رشد اين ديدگاه مى شود كه 
فعاليت عضلات دوقلو و نعلى كه به تاندون آشيل منتهى مى گردند 
تحقيق  نتايج  راستا،  اين  در  نگيرند.  قرار  پا  پاسچر  نوع  تأثير  تحت 
  Esmaeili(24) و Murley  و همكاران  تحقيق  نتايج  با  حاضر  
و همكاران (26) هم خوان و با نتايج تحقيقات Wang و همكاران 
دليل  كه  بود  ناهمخوان   (28) همكاران  و   Beinabaji و   (27)
مى توان  را  حاضر  تحقيق  نتايج  با  آنها  تحقيقات  نتايج  ناهمخوانى 
(نوجوانان)،  سن  زن)،  (آزمودنى هاى  جنسيت  در  تفاوت  از  ناشى 
تفاوت  هم چنين  و  سالم)  آزمودنى   8 از  (استفاده  آزمودنى ها  تعداد 
روش هاى اندازه گيرى در تحقيقات (استفاده از روش شاخص قوس 

طولى ميانى پا) دانست. با توجه به اين شواهد به نظر نمى رسد كه 
عضلات دوقلو و نعلى در پرونيشن و سوپينيشن مچ نقش معنادارى 
داشته باشند، بنابراين اين انحراف در پاسچر پا منجر به تغييرى در 
قطعى  نتيجه گيرى  البته  نمى گردد.  نعلى  و  دوقلو  عضلات  فعاليت 
در اين مورد، نيازمند تحقيقات دقيق تر و بيشتر است. نتايج تحقيق 
حاضر، زمينه ايى مناسب را براى افزايش اطلاعات و مدارك علمى 

بيش تر در اين حوزه فراهم مى آورد.
فعاليت عضله نازك نئى بلند در بين افراد با ناهنجارى كف پاى صاف 
در حركت فرود تك پا كم تر از گروه طبيعى بود. فعاليت كم تر عضله 
بيش  پرونيشن  با  پاى صاف كه همراه  بلند، در گروه كف  نازك نى 
از حد مفصل تحت قاپى است،  احتمالاً به صورت فعاليت جبرانى 
است.  پا  كف  داخلى  قوس  بر  زيادى  بار  از  جلوگيرى  جهت  در 
كه  شود  نتيجه گيرى  اين  باعث  است  ممكن  يافته ها  اين  هم چنين 
افرادى كه كف پاى صاف دارند، پايدارى كم ترى در جانب خارجى 
نتيجه  در  دارند،  بلند  نازك نئى  كم تر عضله  فعاليت  به خاطر  پا  مچ 
مى كند  پا  مچ  خارجى  ناحيه  در  آسيب ديدگى  مستعد  را  افراد  اين 
(10). در اين راستا، نتايج تحقيق حاضر با نتايج تحقيق Hunt  و 
همكاران Murley ،(9)  و همكاران (24) و Esmaeili و همكاران 
(26) هم خوانى دارد ولى با نتايج Beinabaji و همكاران (28) و

را  ناهم خوانى  اين  علت  كه  نيست  هم خوان   (29)   Backmann
مى توان به اين نسبت داد كه Backmann فعاليت عضلات ساق را 
 Beinabaji حين دويدن بررسى كرده است و آزمودنى ها در تحقيق
و همكارانش از روش شاخص قوس طولي مياني پا براى تعيين نوع 
پا استفاده كرده بودند كه ممكن است دليلى بر ناهمخوانى با نتايج 

تحقيق حاضر باشد.
با ناهنجارى كف پاى  افراد  فعاليت عضله درشت نى قدامى در بين 
صاف در حركت فرود تك پا بيش تر از گروه طبيعى بود. در ناهنجارى 
كف پاى صاف مفصل تحت قاپى در وضعيت پرونيشن قرار دارد، 
به  ممكن است سبب تلاش بيش تر عضله ساقى قدامى در واكنش 
كاهش گشتاور  براى  و تلاش  قاپى  تحت  مفصل  پرونيشن  افزايش 
يافته هاى با  يافته ها  اين  مى گيرد.  صورت  مفصل  اين  در  پرونيشن 
و   Murley  ،(9) همكاران  و   Hunt  ،(12) همكاران  و    Gray
همكاران Wang ،(24) و همكاران Esmaeili ،(27) و همكاران 

(26) و Barati و Mosavi (30) هم خوان بود.
با توجه به نتايج بدست آمده در اين تحقيق، پيشنهاد مى شود براى 
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Objective: pesplanus is one of the changes that brings about changes in muscle ac-

tivation patterns. Being aware of muscles activity changes in various standing posi-

tions among pesplanus patients provides insights into preventing lower extremity 

injuries in this population. The aim of this study was to compare leg muscles elec-

tromyography during various standing positions in pesplanus and normal subjects.

Methods: 60 healthy male university students, 30 subjects with pesplanus deform-

ity (with average age 23/54±3/57 year, average height 175/34±7/62 cm, average 

weight 74/87±10/72 kg ) and 30 normal subjects (with average age 22/97±2/38 

year, average height 176/6±5/59 cm, average weight 73/58±8/36 kg ) participated 

in this comparative study. Deformity of pesplanus was assessed with navicular drop 

test. Each subject performed single-leg landing dropping from 30cm height onto 

a force platform where muscles activity was recorded with EMG device. For data 

analysis, Matlab and Spss softwares were used and independent sample t-test was 

used to compare the dependent variables at a significance level of P ≤ 0/05.

Results: Significant differences were observed between the two groups for the ac-

tivities of the longus peroneus and anterior tibialis muscles ( p≤0/05); while no 

significant differences were observed in other muscles. 

Conclusion: The changes in the normal structure of the foot might affect muscle 

activities during standing, which can cause changes in the injury patterns. There-

fore, it is proposed that focusing on corrective exercises and therapy plan can re-

duce these risks.

Keywords: Leg muscles activity, Single leg drop landing, Pesplanus
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23 مقايسه فعاليت عضلات مچ پا در حركت فرود تك پاى مردان

ــد  ــناس ارش ــد، كارش ــى بازون ــاى مصطف آق
ــكده تربيت بدنى  ــى، دانش ــك ورزش بيومكاني
ــى تهران  ــگاه خوارزم ــى، دانش و علوم ورزش
ــان داراى 2 مقاله چاپ شده در  ــد. ايش مى باش
ــده  ــى، 2 مقاله ارائه ش مجلات علمى- پژوهش
ــده به  ــخنرانى و 1 مقاله ارائه ش به صورت س
ــتردر همايش هاى ملى مى باشد. ايشان علاقه مند به تحقيق  صورت  پوس
ــچر  و مطالعه درحيطه هاى راه رفتن و ثبت فعاليت عضلات و كنترل پاس

و تعادل افراد در حين راه رفتن است.

ــجوى  ــوران جعفرى باغنى، دانش ــم پ خان
كارشناسى ارشد آسيب شناسى و حركات 
ــران و علاقه مند به  ــگاه ته اصلاحى دانش
ــر تمرينات  ــق در حيطه تأثي ــام تحقي انج
ــراد داراى ناهنجارى هاى  ــى در اف اصلاح

اسكلتى است.

آقاى سيدكاظم موسوى، كارشناس ارشد آسيب 
شناسى ورزشى و حركات اصلاحى، دانشكده 
تربيت بدنى و علوم ورزشى، دانشگاه خوارزمى 
ــى، يك  ــران، داراى 9 مقاله علمى- پژوهش ته
ــده در   ــى ترويجى، 4 مقاله ارائه ش ــه علم مقال
ــخنرانى و 1  ــاى معتبر به صورت س همايش ه
مقاله ارائه شده در همايش ها به صورت پوستر و 1 كتاب در دست چاپ 
ــتگاه هاى EMG و Force plate آشناست و  ــان با دس ــد. ايش مى باش
علاقه مند به تحقيق در تحليل راه رفتن و فرود افراد داراى ناهنجارى هاى 

اسكلتى و مقايسه با افراد سالم مى باشد. 

ــناس ارشد آسيب  آقاى رامين محرمى، كارش
ــى در  ــركات اصلاح ــى و ح ــى ورزش شناس
ــى،  ــى و علوم ورزش ــت بدن ــكده تربي دانش
دانشگاه خوارزمى تهران است. ايشان داراى 1 
مقاله چاپ شده در مجلات علمى-پژوهشى، 
ــخنرانى و 2  ــده به صورت س 2 مقاله ارائه ش
ــت.  داراى  ــتر در همايش هاى ملى اس ــده به صورت پوس مقاله ارائه ش
ــنايى با دستگاه ايزوكينتيك و علاقه مند به انجام تحقيق در زمينه تأثير  آش
تمرينات مقاومتى با تراباند بر سيستم حسى عمقى، قدرت و كاهش درد 

افراد داراى سندرم گيرافتادگى مفصل شانه است.
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