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هدف: با توجه به بر هم خوردن راستای طبیعی بدن به دلیل از بین رفتن قوس داخلی پا در افراد با پرونیشن پا که 
ممکن است کنترل پاسچر بدن و فعالیت الکتریکی عضلات طی حرکت برش جانبی را دچار تغییر کند، هدف از 
انجام این پژوهش بررسی تأثیر ناهنجاری پرونیشن پا بر کنترل پاسچر بدن و فعالیت الکتریکی عضلات منتخب 

مچ پا طی حرکت برش جانبی بود.
روش‌ه��ا: در ای��ن تحقی��ق نیمه تجربی از بین دانش��جویان مرد رش��ته تربیت‌بدنی و علوم ورزش��ی دانش��گاه 
خوارزم��ی، 15 نفر دارای ناهنجاری کف پای پرونیت ش��ده و 15 نفر س��الم به‌عن��وان آزمودنی در این تحقیق 
ش��رکت و از صفحه نیرو برای اندازه‌گیری کنترل پاسچر بدن اس��تفاده شد. ثبت سیگنال‌های الکترومایوگرافی 
سطحی در آزمون‌ برش جانبی با استفاده از دستگاه الکترومایوگرافی که با دستگاه صفحه نیرو هم هم‌زمان شده 
ب��ود، ص��ورت گرفت. برای تجزیه و تحلیل داده‌ها از نرم‌افزار متلب و برای مقایس��ه دو گروه از آزمون تحلیل 

واریانس چند متغیره )MANOVA( استفاده شد. 
یافته‌ها: نتایج آزمون آماری نشان داد اختلاف معنی‌داری در راستای داخلی-خارجی متغیر تغییرات مرکز جرم 
به مرکز فش��ار بین دو گروه پرونیش��ن پا و نرمال طی حرکت برش جانبی وجود دارد )p≤0/05( اما در راستای 
 .)p≥0/05( قدامی-خلفی بین دو گروه در تغییرات مرکز جرم به مرکز فشار اختلاف معنی‌داری وجود نداشت
در متغیر فعالیت الکتریکی عضلات )فعالیت mvc / فعالیت rms(، طی حرکت برش جانبی در عضلات دوقلو 
داخلی و نعلی تفاوت معنی‌داری بین گروه کف پای پرونیت ش��ده و س��الم وجود نداش��ت )p≥0/05(، اما در 
عض�الت درش��ت‌نی قدامی و نازک‌نی طویل بین دو گروه کف پای پرونیت ش��ده و س��الم تفاوت معنی‌داری 

 .)p≤0/05( وجود داشت
نتیجه گیری: با توجه به نتایج به دس��ت آمده به نظر می‌رس��د پرونیش��ن پا می‌تواند به‌عنوان عاملی اثرگذار بر 
بیومکانیک برش جانبی با ایجاد تغییر در کنترل پاس��چر بدن در راس��تای داخلی-خارجی و فعالیت الکتریکی 

عضلات درشت‌نی قدامی و نازک‌نی طویل قدامی طی حرکت برش جانبی شود.
کلید واژگان: پرونیشن پا، کنترل پاسچر بدن، فعالیت الکتریکی عضلات، برش جانبی، مردان

مقدمه

محقق��ان رش��ته‌های مختل��ف علمی از دیرب��از علاقه زیادی به بررس��ی 

حرکات انسان داشته‌اند. یکی از اهداف علم بیومکانیک و آسیب‌شناسی 

ورزش��ی از بررس��ی حرکات مختلف بدن، بهبود عملکرد ورزشی و نیز 

جلوگیری از بروز آسیب در حین ورزش است )1(. انحراف از وضعیت 

بدن��ی می‌تواند موجب از بین رفتن زیبایی و کاهش کارایی مکانیکی فرد 

ش��ود و او را مستعد آس��یب عضلانی یا عصبی کند. وظایف متعددی که 

پاه��ا مثل جذب و توزیع نیروها و فراهم کردن ثبات بدن بر عهده دارند، 

به قوس‌های کف پا ازجمله قوس طولی داخلی بستگی دارد )2، 3(.

پرونیش��ن پا ش��امل کاهش قوس طولی داخلی پا اس��ت که هم��راه با آن 

استخوان ناوی در سطح داخلی پا افت می‌کند و برآمده می‌شود که می‌تواند 

همراه با دیگر ناهنجاری‌های آناتومیک باشد )5(. این کاهش ارتفاع قوس 

طولی به وضعیت استخوان‌ها و لیگامنت‌های کف‌پایی، عضلات ساق و 
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ک��ف پا بس��تگی دارد و نقش مهمی در حفظ تع��ادل، اجرای توانایی‌ها و 

مهارت‌های حرکتی ایفا می‌کند )6(. افراد دارای پرونیشن پا دچار بسیاری 

از ناکارآمدی‌های بیومکانیکی در پا و مچ پا می‌ش��وند )7(. پرونیش��ن پا 

می‌تواند موجب بی‌نظمی‌های بیومکانیکی در عملکرد فرد ش��ود که این 

مس��ئله نیز منجر به درد تاندون آش��یل، درد ساق، کشیدگی همسترینگ، 

کش��یدگی کوادریسپس و ... می‌شود )8(؛ بنابراین کف پای پرونیت شده 

منجر به اختلال در کنترل پاس��چر )9(، اختلال در فشارهای وارده بر کف پا 

)10(، بروز آس��یب‌های اندام تحتان��ی )10، 11( و تغییر در تحریک‌پذیری 

مفاصل مچ پا و پا می‌شود )12( که به‌طور ثانویه احتمالًا باعث تغییر فعالیت 

عضلات می‌گردد )13(؛ بنابراین ناهنجاری‌های این بخش علاوه بر تغییرات 

وضعیت ایستاده، جابه‌جایی را نیز تحت تأثیر قرار می‌دهد.

کف پای صاف را نباید فقط مشکل راستای استاتیک مجموعه مچ پا و پا 

در نظر گرفت، بلکه ممکن اس��ت منجر به تغییر عملکرد دینامیک در کل 

اندام تحتانی ش��ود )4(. هنگام اجرای حرکت برش جانبی کاهش شتاب 

وجود دارد که این کاهش ش��تاب به‌شدت راستای تغییر مسیر که موجب 

کاهش ش��تاب درحرکت اولیه برای تغییر مسیر می‌شود، نسبت داده شده 

است. اگر این کاهش ش��تاب با ناکارآمدی نیز همراه باشد، احتمال بروز 

آسیب افزایش می‌یابد )14(.

جابه‌جای��ی مرک��ز فش��ار به‌عنوان ش��اخص پای��داری پوس��چرال قامتی 

اطلاعات مفیدی برای عملکرد پا به دلیل ش��اخص پیش‌بینی کننده تعادل 

پویا فراهم می‌کند )15(. بیش��تر مطالعاتی که در ارتباط با پايداری افراد با 

ناهنجاری پرونیش��ن پا صورت گرفته در حالت ايس��تا بوده است )16(. 

کلبی و همکاران بیان کردند که وضعیت ايستاده، سیستم عصبی عضلانی 

را در فعالیت‌های ورزش��ی به‌طور مؤثری به چالش نمی‌کش��د. ش��واهد 

حاکی از آن اس��ت که در زمان وقوع ناهنجاری اسکلتی-عضلانی دریکی 

از مفاصل، عضلات س��مت تقعر کوتاه و عضلات سمت تحدب کشیده 

می‌شوند )12، 18( در نتیجه احتمالًا فعالیت عضلات نسبت به افراد نرمال 

تغیی��ر کند )17(. در این حالت عضلات دیگر جهت جبران این اختلال، 

فعالیت‌های جبرانی در حین انجام فعالیت‌های ورزش��ی انجام می‌دهند، 

بنابراین کوچک‌ترین تغییر بیومکانیکی در سطح اتکا بر کنترل پاسچر بدن 

و تعادل تأثیر می‌گذارد )10، 18(. با توجه به اینکه اکثر تحقیقات گذشته 

تعادل ایستا )16( و فعالیت الکتریکی عضلات طی حرکت راه رفتن )20، 

21( را م��ورد بررس��ی قرار داند، بنابراین در ای��ن تحقیق تأثیر ناهنجاری 

پرونیشن پا بر کنترل پاسچر بدن و فعالیت الکتریکی عضلات طی حرکت 

برش جانبی مورد بررسی قرار گرفت.

روش‌شناسی

جامعه آماری این پژوهش را دانش��جویان مرد رش��ته تربیت‌بدنی و علوم 

ورزش��ی دانش��گاه خوارزمی ایران تش��کیل دادند. از درون جامعه مورد 

مطالعه، 30 نفر غربال ش��دند که شامل 15 نفر دارای ناهنجاری پرونیشن 

پا و 15 نفر س��الم که ازنظر س��ن و وزن با گروه دارای پرونیشن پا همسان 

باش��ند به‌عنوان گ��روه کنترل به کار گرفته ش��دند به‌ص��ورت نمونه‌گیری 

هدفمند انتخاب شدند.

از روش افتادگی استخوان ناوی برای تقسیم‌بندی آزمودنی‌ها به دو گروه 

کف پای پرونیت ش��ده و سالم اس��تفاده شد )22(. از آزمودنی‌ها خواسته 

ش��د روی ی��ک صندلی قرارگرفته و پای خ��ود را در حالت بی‌وزنی قرار 

دهند. س��پس پای فرد در حالت طبیعی مفصل تحت قاپی قرار داده شد؛ 

به‌طوری‌که محقق انگشت شست خود را زیر قوزك داخلی قرار می‌داد و 

فرد به‌آرامی پا را به داخل و خارج می‌چرخاند تا انگشت اشاره و شست 

محقق در یک راس��تا قرا گیرد. در این حالت ابتدا زائده ناوی علامت زده 

ش��د و سپس فاصله بین برجس��تگی ناوی و کف با خط کش اندازه‌گیری 

شد. سپس از آزمودنی خواسته شد در وضعیت ایستاده قرار گیرد و به‌طور 

مساوی وزن خود را روی دو پا توزیع کند. در این حالت نیز ارتفاع ناوی 

از کف اندازه‌گیری شد. درصورتی‌که اختلاف اندازه‌های این دو حالت 9 

تا 5 میلی‌متر بود، کف پای فرد نرمال و اگر بیشتر از 10 میلی‌متر می¬شد 

فرد دارای پرونیشن پا بود )22(.

بع��د از آماده‌س��ازی دس��تگاه‌ها و ابزاره��ای مورد اس��تفاده، ه��ر یک از 

آزمودنی‌ه��ای تحقی��ق که بر اس��اس معیارهای ورود ک��ه مهم‌ترین آن‌ها 

تکمیل فرم رضایت فردی، عدم اختلاف در اندام‌های تحتانی و همچنین 

عدم سابقه ابتلا به آسیب‌های اسکلتی- عضلانی خصوصاً در ناحیه اندام 

تحتانی انتخاب ش��ده بودند، به محیط آزمایش��گاه دعوت ش��دند. تمام 

آزمودنی‌ها راس��ت پا بودند. پس از توجی��ه آزمودنی‌ها و ذکر ملاحظات 

اخلاق��ی تحقیق و همچنین ذکر ن��کات و آموزش‌هایی که در روند انجام 

تحقیق و جمع‌آوری داده‌ها تداخلی ایجاد نمی‌کرد، از فرد خواسته شد که 

لباس ورزش��ی بپوش��د و برای جلوگیری از آسیب، قبل از اجرای تست، 

گ��رم ک��ردن اولیه را انج��ام دهد و س��پس عمل الکترود گ��ذاری با روش 

SENIAM روی نقاط مدنظر برای ثبت داده‌ها انجام شد. بعد از کامل شدن 

فرآیند الکترود گذاری از آزمودنی خواس��ته ش��د تا در محیط آزمایشگاه 

چند گام بدود و از این طریق محدودیت‌های احتمالی از طریق الکترودها 

که ممکن بود برای آزمودنی ایجاد شود، شناسایی و رفع شد )شکل 1(.
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برای انجام حرکت برش جانب��ی، ابتدا زاویه 45 درجه روی صفحه نیرو 

)مدل برتک، ساخت کشور آمریکا( مشخص شد. سپس آزمودنی‌ها مسیر 

7 مت��ر را با س��رعت 4/5 تا 7 متر بر ثانیه دوی��ده و پای برتر خود را روی 

صفحه نیرو گذاشته و حرکت برش جانبی را در زاویه 45 )35 تا 55( درجه 

انجام دادند. تغییرات مرکز جرم به فش��ار بدن در جهت قدامی- خلفی و 

داخلی- خارجی با اس��تفاده از فرمول پاندول معکوس وینتر محاسبه شد 

)23(. در این فرمول I  گش��تاور اینرس��ی حول مفصل مچ پا )H قد فرد و 

m جرم بدن(، COM ش��تاب مرکز ج��رم )در دو جهت داخلی – خارجی و 

قدامی – خلفی(، W وزن فرد و h قد فرد است )24(. ازآنجاکه مرکز فشار 

و مرکز  جرم کاملًا مستقل از هم اندازه‌گیری می‌شوند، همبستگی معادله 

)COP-COM( با COM معیار سنجش اعتبار این مدل ساده شده است )24(. 

متوس��ط همبس��تگی در جهت قدامی- خلفی و داخل��ی- خارجی 0/94- 

گزارش ش��ده اس��ت )24(. ثبت س��یگنال‌های الکترومایوگرافی سطحی 

در آزمون‌ه��ای حداکث��ر انقباض ارادی )MVC( و حرک��ت برش جانبی با 

استفاده از دستگاه الکترومایوگرافی )مدل MEI، ساخت کشور انگلیس( که 

با دستگاه صفحه نیرو هم هم‌زمان شده بود، صورت گرفت. این دستگاه 

شامل واحدهای فرستنده و گیرنده می‌باشد. واحد فرستنده که به‌صورت 

کمربند دور کمر آزمودنی قرار می‌گیرد 8 کاناله بوده و پهنای باند هر کانال 

1000 هرتز می‌باش��د و قابلیت ارس��ال امواج به‌وس��یله آنتن و به روش 

بی‌س��یم تا فاصله 100 متری از واحد گیرنده که حساس��یت آن کمتر از 1 

میکروولت می‌باش��د را دارد. برای فیلتر کردن داده‌های الکترومایوگرافی 

از روش بات��رورث میان‌گذر با فرکانس برش 10 تا 500 هرتز با نرم‌افزار 

متلب استفاده شد. برای نرمال‌سازی داده‌های الکترومایوگرافی از آزمون 

MVC و برای نرمال‌س��ازی داده‌های تغییرات مرکز جرم به فشار از طول و 

عرض کف پا استفاده ش��د. از نرم‌افزار متلب برای تجزیه داده‌ها، آزمون 

شاپیروویلک برای بررس��ی نرمال بودن داده‌ها، آزمون لون برای بررسی 

تجانس واریانس و برای مقایسه گروه‌ها از روش آماری تحلیل واریانس 

چند متغیره )p≥0/05( )MANOVA( استفاده شد.

نتایج

میانگین و انحراف استاندارد و ویژگی عمومی شرکت‌کنندگان شامل سن، 

قد، وزن و افت ناوی آن‌ها در جدول 1 ارائه ش��ده اس��ت. همان‌طور که 

ملاحظه می‌شود گروه‌های مختلف آزموده شده ازنظر متغیرهای سن، قد 

و وزن همگن هس��تند. همچنین میانگین افت ناوی در گروه نرمال هفت 

میلی‌مت��ر اس��ت که در دامنه طبیع��ی )5-9 میلی‌متر( ق��رار دارد و میانگین 

اف��ت ن��اوی در گروه کف پای پرونیت ش��ده نیز 11 میلی‌متر می‌باش��د و 

چون بیش��تر از 10 میلی‌متر است، جزء کف پای پرونیت شده محسوب 

می‌شوند )22(.

ب��ا توجه به نرمال بودن داده و همچنین همگنی واریانس از آزمون آماری 

واریانس چند متغیره )MANOVA( برای مقایسه گروه‌ها استفاده شد. نتایج 

آزمون تحلیل واریانس چند متغیره در جدول 2 آورده شده است و نتایج 

 
 انجام حرکت برش جانبی .1شکل

  

 .1جدول 
 ها آسمودنیمزبوط به سن، قد، وسن و افت ناوی  میانگین و انحزاف استاندارد

 سن گزوه
 )سال(

 قد
 متز( )سانتی

 جزم
 )کیلوگزم(

 افت ناوی
 متز( )میلی

 2/7±/.94 13/78±63/8 33/179±67/6 4/24±68/1 نزمال
 73/11±16/1 53/76±25/9 73/177±46/6 2/25±93/1 پزونیشن پا
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.)p=0/002( نشان می‌دهد که اختلاف معنی‌داری بین گروه‌ها وجود دارد

نتای��ج تحلیل واریانس چند متغی��ر مربوط به متغیر تغیی��رات مرکز جرم 

به فش��ار در جدول 3 آورده ش��ده اس��ت. همان‌طور که مشاهده می‌شود 

اختلاف معنی‌داری در متغیر تغییرات مرکز جرم به مرکز فشار در راستای 

قدامی-خلف��ی ط��ی حرکت برش جانب��ی بین افراد دارای پرونیش��ن پا و 

س��الم وجود ندارد )p=0/15( اما در راستای داخلی-خارجی این اختلاف 

.)p=0/02( معنی‌دار بود

همچنین نتایج آماری مربوط به مقایسه فعالیت الکتریکی عضلات منتخب 

مچ پا بین دو گروه پرونیشن پا و سالم در جدول 4 نشان می‌دهد که در متغیر 

فعالیت الکتریکی عضله بین گروه پرونیش��ن پا و سالم طی حرکت برش 

جانب��ی در عضلات دوقلو داخل��ی )p=0/30( و نعلی )p=0/20( اختلاف 

معن��ی‌داری وجود ندارد اما در عضلات درش��ت‌نی قدامی )p=0/001( و 

نازک‌نی طویل )p=0/003( تفاوت معنی‌داری وجود دارد

بحث

هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر ناهنجاری پرونیشن پا بر کنترل پاسچر 

بدن و فعالیت الکتریکی عضلات منتخب مچ پا طی حرکت برش جانبی 

بود. همان‌طور که نتایج نش��ان داد اخت�الف معنی‌داری در تغییرات مرکز 

جرم به فشار در راستای قدامی-خلفی مشاهده نشد اما در راستای داخلی-

 .2 جدول
 زهیچند متغ انسیوار لیآسمون تحل جینتا 

 
 
 
 
 
 

  

MANOVA مقدار F Sig بزابزی واریانس( هاsig) 
 آماره پیلایی

 ویلکس لامودا ویلکس
 آماره هلتینگ

 بشرگتزین ریشه روی

571/0 
429/0 
331/1 
331/1 

10/5 
10/5 
10/5 
10/5 

002/0 
002/0 
002/0 
002/0 

345/0 
345/0 
345/0 
345/0 

 .3جدول 
 تغییزات مزکش جزم به فشار مزبوط به زهیمتغچند انسیوار لیآسمون تحل جینتا

  df میانگین مجذورات F Sig ( لونsig) 

تغییزات مزکش جزم به 
 مزکش فشار

(com-cop) 

 مقایسه خلفی -قدامی 
 خطا

1 
28 

432/0 
207/0 09/2 15/0 07/0 

       

 مقایسه خارجی -داخلی
 خطا

1 
28 

160/1 
200/0 79/5 02/0 79/0 

 
 .4جدول   

 (rms تیفعال /mvc تیفعالعضلات ) تیفعال مزبوط به زهیمتغچند انسیوار لیآسمون تحل جینتا
 (sigلون ) F Sig میانگین مجذورات df   عضلات

 مقایسه  دوقلو داخلی
 خطا

1 
28 

30/36 
46/33 08/1 307/0 15/0 

        

 مقایسه  نعلی
 خطا

1 
28 

13/26 
75/15 

65/1 208/0 48/0 
        

 مقایسه  نی قدامی درشت
 خطا

1 
28 

03/264 
52/18 25/14 001/0 71/0 

        

 مقایسه  نی طویل ناسک
 خطا

1 
28 

70/410 
13/40 23/10 003/0 92/0 
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خارجی اختلاف معنی‌داری بین گروه‌ها مشاهده شد. در پژوهشی که دی 

کک و هم��کاران ب��ر روی افراد دارای کف پای ص��اف در راه رفتن انجام 

دادند، به این نتیجه رسیدند که جابه‌جایی مرکز فشار، ارتباط معنی‌داری با 

قوس داخلی پا دارد )25(؛ که دلیل ناهمخوان بودن این تحقیق به استفاده از 

تغییرات مرکز فشار به‌جای تغییرات مرکز فشار-جرم برمی‌گردد. همچنین 

در تحقیق��ی که کی��م و همکاران ب��ر روی افراد دارای ک��ف پای صاف و 

درحرک��ت تعادل تک‌پا انجام دادند، بیان کردند که میزان نوس��انات مرکز 

فشار در هر دو جهت قدامی-خلفی و داخلی-خارجی در افراد دارای کف 

پای صاف بیش��تر از افراد نرمال می‌باشد )16( که راستای داخلی-خارجی 

این تحقیق با تحقیق حاضر همخوان می‌باشد. علت ایجاد کف پای صاف 

منعطف، ضع��ف عضلات نگه‌دارنده قوس داخل��ی پا بخصوص عضله 

درشت‌نی خلفی است. این عضله از زیر لیگامنت کالکانئوناویکولار عبور 

می‌کند. این لیگامنت در پا نقش اساسی دارد، به‌طوری‌که در رأس قوس 

طولی قرار دارد و کلید آن به ش��مار می‌رود. وزن بدن توس��ط سر قاپ به 

این لیگامنت منتقل ش��ده و از آنجا نیروها به طرف جلو )س��ر اس��تخوان 

متاتارس( و به طرف عقب )پاش��نه( تقسیم می‌گردند. همان‌طور که اشاره 

شد عضله درشت‌نی خلفی از زیر این لیگامنت عبور می‌کند و تا حدودی 

به آن کمک کرده و از س��نگینی کارش می‌کاهد. به هر اندازه‌ای که عضله 

درش��ت‌نی خلفی دچار ضعف ش��ود، به همان اندازه هنگامی‌که پاها زیر 

نیروی وزن قرار می‌گیرند لیگامنت کالکانئوناویکولار کشیده می¬شود و 

به علت شل شدن نمی‌تواند سر استخوان تالوس را حمایت کند. درنتیجه 

استخوان‌های وابس��ته به این لیگامنت کمی دچار جابجایی و توزیع نیرو 

از حالت عادی خارج ش��ده و س��ازوکار ثبات کنترل پاس��چر در راستای 

داخلی-خارجی دچار اختلال می‌گردد.

در رابط��ه با فعالیت عضلات نتایج نش��ان داد که اخت�الف معنی‌داری در 

عض�الت دوقلو داخلی و نعلی درحرکت برش جانبی بین گروه س��الم و 

پرونیشن پا وجود ندارد اما در عضلات درشت‌نی قدامی و نازک‌نی طویل 

بین گروه س��الم و پرونیش��ن پا اختلاف معنی‌داری وجود دارد. هونت و 

هم��کاران در تحقیقی با عنوان مکانی��ک و کنترل در افراد کف پای صاف 

و نرمال به این نتیجه رس��یدند ک��ه فعالیت عضلات دوقلو داخلی، دوقلو 

خارج��ی، نعلی، درش��ت‌نی قدامی و نازک‌نی طویل بی��ن گروه کف پای 

صاف و نرمال دارای تفاوت معنی‌داری اس��ت )12(. نتایج تحقیق حاضر 

ب��ا نتایج تحقیق Wang و همکاران و Beinabaji و همکاران ناهمخوان بود 

که دلی��ل ناهمخوانی نتایج تحقیق��ات آن‌ها با نتای��ج تحقیقات حاضر را 

می‌توان ناشی از تفاوت در جنسیت )آزمودنی‌های زن(، سن آزمودنی‌ها 

)نوجوان��ان( و تعداد آزمودنی‌ها )اس��تفاده از 8 آزمودنی( دانس��ت )21، 

26(. همچنین Khodaveisi و همکاران گزارش کردند که فعالیت عضلات 

درش��ت‌نی قدام��ی و دوقل��و داخلی در اف��راد دارای پرونیش��ن پا به‌طور 

معناداری بیش��تر از افراد دارای سوپینیشن و نرمال است و فعالیت عضله 

نازک‌ن��ی طویل در افراد دارای پرونیش��ن پا کمتر از دو گروه دیگر اس��ت 

)20(. شواهد حاکی از این است که در زمان وقوع ناهنجاری‌های اسکلتی 

- عضلانی در یکی از مفاصل، عضلات و لیگامنت‌های سمت تقعر کوتاه 

و عضلات و لیگامنت‌های فعالیت س��مت تحدب کشیده می‌شوند )27، 

28(، درنتیجه احتمالًا فعالیت عضلات نس��بت افراد طبیعی تغییر می‌کند 

که این امر با نتایج حاصله در این تحقیق نیز مطابقت داش��ت به‌طوری‌که 

در اف��راد دارای صاف��ی کف پا عضلات س��مت داخ��ل فعالیت بیش‌تر و 

عضلات س��مت خارج فعالیت کم‌تری نس��بت به اف��راد دارای کف پای 

طبیعی داش��تند. در بررس��ی فعالیت عضلات دوقلوی داخلی و نعلی در 

دو گروه معناداری مش��اهده نشد. به نظر می‌رسد نقش پلانتارفلکسورها 

در طول دویدن، ثبات زانو و مچ پا، مهار چرخش استخوان درشت نی و 

حفظ انرژی با به حداقل رس��اندن نوسان مرکز جرم تعریف می‌شود. این 

نتایج باعث رشد این دیدگاه می‌شود که فعالیت عضلات دوقلو و نعلی که 

به تاندون آشیل منتهی می‌گردند، تحت تاثیر نوع پاسچر پا قرار نگیرند.

نتیجه گیری نهایی

با توجه به نتایج به‌دست‌آمده از تحقیق حاضر به نظر می‌رسد پای پرونیت 

شده عاملی اثرگذار بر بیومکانیک برش جانبی می‌باشد به‌طوری‌که باعث 

تغییر کنترل پاس��چر بدن در راس��تای داخلی-خارج��ی و همچنین تغییر 

فعالیت عضلات درش��ت‌نی قدامی و نازک‌نی طویل می‌شود. با توجه به 

تغییر کنترل پاس��چر بدن در راس��تای داخلی-خارجی و فعالیت عضلات 

درش��ت‌نی قدام��ی و نازک‌نی طویل در اف��راد دارای پرونیش��ن پا به نظر 

می‌رس��د ترکیب حرکت برش جانبی با ناهنجاری اندام تحتانی خصوصاً 

در مچ پا می‌تواند فرد را مس��تعد آس��یب نماید. نتایج این تحقیق بر لزوم 

بررس��ی دقیق و جامع وضعیت غیرطبیعی پا بر عملکرد اندام تحتانی طی 

حرکت برش جانبی برای طراحی برنامه تمرینی مناسب تأکید دارد.

تشکر و قدردانی

به این وس��یله از تمام مسئولین آزمایش��گاه بیومکانیک ورزشی دانشگاه 
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خوارزمی و تمام آزمودنی‌های ش��رکت‌کننده که کم��ال همکاری را برای 

انجام این تحقیق داش��ته‌اند، تقدیر و تش��کر می‌کنم. این مقاله برگرفته از 

پایان‌نامه دوره کارشناس��ی ارشد در دانشکده تربیت‌بدنی و علوم ورزشی 

دانشگاه خوارزمی می‌باشد. 
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Objective: Due to the disruption of the body’s natural posture because of the loss of 
medial arch of the foot in people with foot pronation, which may change postural 
control of body and electrical activity of muscles during the v-cut movement, the 
aim of this study was to study the effect of foot pronation deformity on postural 
control of body and electrical activity of the ankle muscles during v-cut motion.
Methods: In this semi-experimental study, from male students of Physical Educa-
tion and Sports Sciences in Kharazmi University, 15 people with pronated foot de-
formity and 15 normal people participated as subjects in this study. Force plate was 
used to measure postural control of the body. Surface electromyography signals 
were recorded in v-cut test using Electromyography synchronized with the force 
plate was run. To analyze data MATLAB software was used and to compare two 
groups MANOVA was performed. 
Results: Statistical results indicated that there was a statistically significant differ-
ence in medial- lateral direction of differences in the center of mass and center of 
pressure between the foot pronation (pronated) and in the normal groups during v-
cut movement. However, there was not any statistically significant difference in the 
anterior-posterior direction between the two groups in the center of mass and center 
of pressure (p>.0.05). In variable of electrical muscular activity (rms activity/mvc 
activity) during v-cut movement in medial Gastrocnemius and Soleus muscles, a 
statistically significant difference was not observed between normal and pronated 
foot groups (p>0.05), but there was statistically significant difference in anterior 
Tibialis and Peroneus Longus muscles between the two group (p <0.05).
Conclusion: Based on the obtained results it seems that foot pronation can be re-
garded as a factor affecting the biomechanics of v-cut by changing postural control 
of body in medial-lateral direction and electrical activity of anterior Tibialis and 
anterior Peroneus Longus muscles during v-cut movement.  
Keywords: Pronation, Postural control, Electrical activity, V-cut motion, Men
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آقای زاهد منتشلو، فارغ‌التحصیل بیومکانیک 

ورزشی در مقطع کارشناسی ارشد از دانشگاه 

خوارزمی تهران در س��ال 1395، دارای یک 

مقاله علمی پژوهش��ی، س��ه مقاله ارائه شده 

در کنفران��س مل��ی و ی��ک مقاله ارائه ش��ده 

در کنفران��س بین‌الملل��ی، رتبه ی��ک کنکور 

کارشناسی ارشد و چندین کارت مربیگری، سابقه مربیگری و داوری در 

رشته‌های مختلف ورزشی.

پروفس��ور حیدر صادقی فارغ‌التحصیل پس��ا 

)فوق( دکتری توان‌بخشی )گرایش بیومکانیک 

و توان‌بخش��ی( در س��ال  1380از  دانشکده 

پزش��کی دانش��گاه مونترال کانادا می‌باش��ند. 

ایش��ان اس��تاد تمام دانش��کده تربیت‌بدنی و 

عل��وم ورزش��ی دانش��گاه خوارزم��ی تهران 

می‌باش��ند. انتشار 70 مقاله در مجلات معتبر 

خارجی، انتش��ار 110 مقاله در مجلات معتب��ر داخلی، تألیف یا تصنیف 

9 کت��اب، ترجم��ه 16 کتاب تخصص��ی، 20 طرح پژوهش��ی کاربردی، 

اس��تاد راهنمای )10 راهنمایی دکتری،60 راهنمایی کارشناس��ی ارشد(، 

اس��تاد مشاور )3 مشاوره دکتری، 11 مش��اوره کارشناسی ارشد(، تجدید 

چاپ همراه با تجدید نظر اساس��ی 6 کتاب، بررس��ی و نقد و یا تصحیح 

4 کتاب، 7 نوآوری علمی معتبر، ارائه 295 مقاله در مجامع علمی ملی و 

بین‌المللی، از جمله فعالیت‌های آموزشی ایشان می‌باشد.

دکتر مه��دی خالقی تازج��ی، فارغ‌التحصیل 

دکت��ری بیومکانی��ک ورزش��ی از دانش��گاه 

خوارزم��ی تهران در س��ال 1393می‌باش��ند. 

ایشان استادیار دانشکده تربیت‌بدنی و علوم 

ورزشی دانشگاه خوارزمی تهران می‌باشند. 

انتش��ار 12 مقال��ه علمی پژوهش��ی، چندین 

مقاله همایشی ملی و بین‌المللی و چندین استاد راهنما و مشاور، از جمله 

فعالیت‌های آموزشی ایشان می‌باشد.
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