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 چکیده
دهد و به اختلال در زنجیرۀ هاي فوقانی انتقال می اي به مفاصل و سگمان اثر خود را به شکل زنجیره كف پاي صاف

ی بر فعالیت الکترومیوگرافی عضلات اطراف مفصل مچ طب یكفبررسی اثر  . هدف از تحقیق حاضر،شود منجر می حركتی

 ورزشکار داراي ۵۱در تحقیق حاضر . ودپا ب حین انجام حركت پرش فرود تکصاف  يكف پاپاي ورزشکاران داراي 

از  الکترومیوگرافی فعالیتآماري انتخاب شدند.  ۀنمون رايصورت هدفمند ب بهسال  ۳۲تا  ۵۱كف پاي صاف  ناهنجاري

پا در  تک فرود -حركت پرشحین  (داخلی و سولئوس تیبیالیس قدامی، پرونئوس لانگوس، گاستروكنمیوس) عضله چهار

 تیبیالیس قدامی عضلات فعالیت هاي آماري نشان داد بین . نتایج آزمونرسیدبه ثبت دو وضعیت با و بدون كفی 

(00۳/0=P) پرونئوس لانگوس  و(0۵۱/0=Pدر مرحل )تیبیالیس قدامیعضلات الیت فعفیدفورواردي و بین  ۀ 

(0۵۴/0=P) پرونئوس لانگوس ،(0۵۳/0=P)داخلی  ، گاستروكنمیوس(0۵۱/0=P)  و سولئوس(00۱/0=Pدر مرحل )ۀ 

عضلانی  -با تغییر در عملکرد عصبیدارد. كفی طبی وجود  يدار اتفاوت معن دو وضعیت با و بدون كفی طبی درفیدبکی، 

و اختلالات  خطر بروز آسیب تواند میداخلی و سولئوس  تیبیالیس قدامی، پرونئوس لانگوس، گاستروكنمیوس عضلات

 .را كاهش دهد زنجیرۀ حركتی

 

 هاي کلیديواژه

  .، كفی طبیصاف يكف پا ، عضلات مچ پا، فعالیت الکترومیوگرافی،پا فرود تک ـ پرش

                                                           
 :mbadihiyan@gmail.com Email                                                            0۴۵۲۳۲۵۳۱0۴* نویسندة مسئول تلفن: 

 



 9316، پاییز و زمستان2، شمارة 1طب ورزشی، دورة                                                                                     998  
  

 

 مقدمه
 صدمات بروز موجب و دهد می قرار تأثیر تحت را تحتانی اندام و پا عملکرد نرمال، پوسچر از پا انحراف

 عملکرد كاهش و پا ناحیۀ در درد با معمول طور به صاف پاي شود. كف می ورزشکاران در تحتانی اندام

 از. (۵۵)بگذارد  منفی تأثیر ورزشکاران ورزشی قابلیت و توانایی بر تواند می كه است همراه پا طبیعی

 بین بزرگسالان جمعیت آن در شیوع كه يطور به ،است صاف پاي كف پا، ناحیۀ هاي ناهنجاري ترین شایع

 داخلی طولی قوس آن در كه است ناهنجاري صاف نوعی پاي كف. (۵)است  شده گزارش درصد ۳۲ تا ۳

 حركات. (۵)است  همراه۵اورژن بخش پشتی پا با اغلب و كند می پیدا كاهش يا ملاحظه شایان طور به پا

به  عضلات، سفتی و قدرت در طول، پذیري تطابق ایجاد واسطۀ به مدت طولانی پوسچرهاي یا تکراري

 شکل به را خود اثر پاها در انحراف هر گونه. (۵۴، ۳۲)شوند  می منجر ۳حركتی نقصان هاي سندروم

شود،  می منجر ۲زنجیرۀ حركتی در اختلال به و دهد می انتقال فوقانی يها سگمان و مفاصل به اي زنجیره

 باشد، نداشته صحیحی عملکرد پا اگر .(۱، ۳۵)شود  می ۵كه در نهایت موجب بروز سندروم پرونیشن

 مفصل لگن، زانو، ران، ساق، پا، مچ پا، شامل حركتی زنجیرۀ از جایی هر در توانند می مشکلات

 ی،مفصل يصاف بر بارها ياز كف پا یناش یومکانیکیب ییراتتغ. (7، ۳0)دهند  رخ كمر و ساكروایلیاک

-یدر كنترل عصب ییراست و به تغ اثرگذار یحس عمق یابی عضلات، بازخورد و جهت یکیمکان  بازده

 به توان می ورزشکاران در ویژه به صاف پاي كف عوارض از .(6)شود  میمنجر  یاندام تحتان یعضلان

 بخش در ثباتی بی و فشار تحمل هنگام به درد پا، سریع خستگی ها، رباط شلی پایی، كف نیام التهاب

 عضلات سازي فعال در اي كننده یینتع بسیار نقش عضلانی-عصبی سیستم .(۵)كرد  اشاره پا داخلی

 مکانیسم دو كارگیري به وسیلۀ به سیستم این .(۱)دارد  آسیب بروز از پیشگیري و پا مچ اطراف

 آن طی كه است صورت بدین فیدفورواردي مکانیسم .كند می فعال را عضلات ،6فیدبکی و ۱فیدفورواردي

 به پاسخ در فیدبکی مکانیسم .كند می فعال محرک شدن وارد از قبل را عضلات عضلانی،-عصبی سیستم

طی سالیان  .(۵۲، ۳6، ۳۴)دارد  واكنشی ماهیتی و شود می فعال عصبی سیستم به ورودي اطلاعات

هاي متنوع براي درمانی، استفاده از كفی طبی و كفش هاي تمرین متمادي گسترۀ وسیعی از برنامه

                                                           
1. Rear foot eversion 

2. Movement Impairment Syndromes 

3. Kinetic Chain 

4. Pronation Syndrome 

5. Feedforward 

6. Feedback 



  999 ...                    ي صافکف پا ورزشکاران دارايدر  مچ پاعضلات ی وگرافیالکتروم تیبر فعال یطب یتأثیر کف

 

 

درصد در  7۱ بالاي درمانی موفقیت این بین میزان . در(۲۵)درمان كف پاي صاف تجویز شده است 

 يساختارها ینشمنظور بازچ به یهاي طب كفی. (۲۵)است  گزارش شده طبی كارگیري كفی به

تر كاهش اختلالات  و از همه مهمفعالیت بدنی  ینح یاندام تحتان یحركت يالگو ییرتغ ی،استخوان

استفاده از كفی طبی  گروهی از محققان براساس نظر .(۲۵،۵) شوند استفاده می یاندام تحتان یتیوضع

هاي راه رفتن و دویدن  ممکن است الگوي فعالیت عضلات افراد داراي كف پاي صاف را حین فعالیت

در خصوص  اي مطالعه امروز به تا ولی .(۵، ۵6، ۵7)دهد  سوي الگوي افراد داراي پاي نرمال سوق می به

مانورهاي با  رابطه درصاف  يكف پا داراي ورزشکاران عضلانی عصبی كنترل روي تأثیر كفی طبی

 یكفاثر بررسی  هدف از تحقیق حاضر،رو  است. ازاین نگرفته صورتفرود و  پرشزا مانند  آسیب ورزشی

تیبیالیس قدامی، پرونئوس )ی بر فعالیت الکترومیوگرافی عضلات اطراف مفصل مچ پاي ورزشکاران طب

پا  حین انجام حركت پرش فرود تکصاف  يكف پاداراي  (داخلی و سولئوس گاستروكنمیوسلانگوس، 

تیبیالیس قدامی، پرونئوس لانگوس، گاستروكنمیوس عضلات  حققانی از منظر گروهد. براساس وب

صاف، مستعد آسیب هستند و دچار تغییرات  ياز لحاظ كلینیکی در عارضۀ كف پا داخلی و سولئوس

 .(۵۱)شوند مخرب می

 

 شناسی روش

هاي والیبال، هندبال و بسکتبال داراي  اي از میان رشته حرفه ورزشکار دانشگاهی در سطح نیمه ۵۱

آماري این  ۀعنوان نمون صورت هدفمند به به( یافته مچ پا افزایشپرونیشن ناهنجاري كف پاي صاف )

گذشته،  یک سال در پا مچ اسپرین داشتن سابقۀ خروج از تحقیق معیارهاي. تحقیق انتخاب شدند

هاي  مشاهدۀ ناهنجاري زانو، در منیسک یا لیگامانی آسیب تحتانی، اندام مفاصل جراحی یا شکستگی

 حین و قبل تحتانی اندام در درد (۲رفته و زانوي عقب ۳، زانوي ضربدري۵)زانوي پرانتزي زانوهاوضعیتی 

 كفی یا اورتز نوع هر از استفاده دیابت، سابقۀ و روماتیسم مانند سیستمیک هاي یماريب، ها آزمون اجراي

ها تکمیل و روند اجراي  یآزمودننامه توسط  یترضافرم . پیش از انجام تحقیق (۳، ۳۱، ۲۵)طبی بود 

مورد نظر و تعیین شدت صافی كف پا در آنها  هاي یآزمودنبرایشان شرح داده شد. براي انتخاب  ها تست

                                                           
1. Genu Varum 

2. Genu Valgum  
3. Genu Recurvatum 
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 تهیه قبل از كه يا صفحه روي بر تالک پودر ابتدا كه صورت بدین. (۲0)شد  استفاده ۵از شاخص استاهلی

 متر چند از عاديصورت  به ممکن حد تا شد یم خواسته فرد از و شده پاشیده كافی مقدار به بود، شده

 دهد قرار آن روي بر را خویش پاي صفحه به توجه بدون و عاديطور  به كند و رفتن راه به شروعتر  عقب

 درشده  ثبت نقش در پا هر پاشنۀ نقطۀ ترین یضعر و پا كف نقطۀ ترین عرض كم سپس. كند گذر آن از و

 شاخص پاشنه نقطۀ ترین یضعر بر پا كف ۀنقط ترین عرض كم تقسیم از و شد یم مشخص صفحه

و اعداد  است ۱۴/0تا  ۵۵/0دامنۀ طبیعی شاخص استاهلی بین . شد یم محاسبه فرد هر براي استاهلی

بررسی فعالیت الکتریکی عضلات از  . براي(۲0)شوند  محسوب می صاف يكف پا عنوان به ۱۴/0بالاتر از 

این دستگاه  .فنلاند استفاده شد Megaساخت شركت  ME6000دستگاه الکترومیوگرافی سطحی مدل 

كانال براي استفاده از  ۵كانال براي بررسی عضلات و  ۵كانال است كه در تحقیق حاضر از  ۵6داراي 

، شکل یضیب F-521بار مصرف  در این تحقیق از الکترودهاي سطحی یک .ه شداستفاد ۳پایی سوئیچ كف

  .(۵شکل ) استفاده شدیش ساخت اتر SKINTACTمارک 

 

 
 SKINTACT شکل یضیالکترود ب. 9شکل 

 

به یکی از  كه پایی استفاده شد برخورد پا با زمین حین فرود از یک سوئیچ كف ۀتعیین لحظ براي

 دستگاه توسط تحقیق نظر مورد عضلات فعالیت سپس .بودهاي الکترومیوگرافی متصل  كانال

محل اتصال  .(۵0، ۵۳شدند ) ثبت SENIAM پروتکل قوانین كلیۀ رعایت با سطحی الکترومیوگرافی

پرونئوس لانگوس  ،قوزک داخلیمیان سر فیبولا و  ۀفاصل سوم تیبیالیس قدامی یک تعضلاالکترودهاي 

و  كندیل داخلی ران میان ۀدوسوم فاصل سولئوس ،قوزک خارجیمیان سر فیبولا و  ۀفاصل سوم یک

                                                           
1. Staheli Index 

2. Footswitch  
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 (۵۳) قرار گرفت بر روي بالک اصلی عضله در جانب داخلداخلی  و گاستروكنمیوس قوزک داخلی

 .(۳شکل)

 

 

 الکترودگذاري عضلات ةنحو .2شکل 

 

ساخته با قوس طولی داخلی بود كه از دو لایۀ  یشپكفی طبی مورد استفاده در این تحقیق كفی 

عنوان لایۀ رویی تشکیل شده است و در گروه  چرمی به تر نرمدر زیر و یک لایۀ  EVA۵ تر سخت

جهت حمایت قوس عرضی  ۲این كفی داراي پد متاتارسال علاوه بهگیرد.  یمقرار  ۳هاي نیمه سخت كفی

یی در وقت )عدم نیاز جو صرفهتوان به دوام بالا، قیمت مناسب و  . از مزایاي این نوع كفی طبی میستپا

. این كفی (۵۵) استهاي اورتز و پروتز  ینیکكله عامل كاربرد وسیع آن در یري( اشاره كرد كگ قالببه 

پا  شد و در حین انجام تکلیف پرش فرود تک یمبراي هر ورزشکار و به اندازۀ پاي وي جداگانه تهیه 

شد و در  یمگرفت. این كفی براي هر ورزشکار و به اندازۀ پاي وي جداگانه تهیه  یمداخل كفش وي قرار 

ه به مطالعات و منابع موجود گرفت. با توج یمپا داخل كفش وي قرار  حین انجام تکلیف پرش فرود تک

كف پاي صاف منعطف بسیار نزدیک در ناهنجاري  ۱ساز و مشتري ۵ساخته یشپهاي  یكفي اثرگذارمیزان 

ساخته داراي قوس داخلی طبیعی متناسب با سایز پاي افرادند. اغلب  یشپهاي  یكف. استبه هم 

                                                           
1. Ethylene vinyl acetate 

2. Semirigid 

3. Metatarsal pad 

4. Prefabricate 

5. Custom Fabricate 
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كف پاي صاف سخت و كف پاي گود كه هدف تطابق كفی با قوس  ساز در ناهنجاري هاي مشتري یكف

پرش فرود  فیتکل ( براي اجراي۳00۵) ۵گرتاز پروتکل كالفید و  .(۵۵)، كارایی دارند استپاي موجود 

 كه درحالی تا شد می خواسته فرد از كه بود شکل بدین آزمون این انجام . نحوۀ(۳)استفاده شد  پا تک

 در و كرد یم خم زانو از را آزمون مورد پاي بود، داده قرار خود خاصرۀ تاج روي بر را خود هاي دست

 وي از سپس ایستاد؛ می متري سانتی ۵0 پلۀ روي بر دیگر پاي با و داشت می نگه آزاد و ریلکس حالت

درصد قد از یک  ۱بپرد )براي كنترل پرش به اندازۀ  بالا به درصد قدش ۱ میزان به تا شد خواسته

 خود تعادل و آید فرود آزمون مورد پاي با و تفاده شد(شود، اس نشانگر كه در سقف آزمایشگاه وصل می

ی طب یكف هاي با یتوضعرا براي هر كدام از  پا پرش فرود تک فیبار تکل ۲. هر فرد كند حفظ ثانیه ۲ را

 یوگرافیومالکتر تیعنوان فعال به )براي هر وضعیت( تکرار ۲ نیانگیانجام داد و می طب یكف و بدون

ها ورزشکار از كفش ورزشی استاندارد خود كه در آن  یريگ اندازهدر ضمن در تمام  .شدعضلات ثبت 

یري كفش ورزشی استاندارد فرد ورزشکار كارگ بهكفی طبی قرار داده شده بود، استفاده كرد. هدف از 

منظور  هاي ورزشی فرد نزدیک باشد. همچنین به یتفعالاین بود كه تا حد ممکن مطالعۀ كاربردي و به 

عضلات در هر دو وضعیت آزمون با و بدون كفی  الکترومیوگرافیي كفش بر فعالیت ا مداخلهكاهش اثر 

 ي كفی بررسی شود.اثرگذارطبی فرد كفش ورزشی پوشیده بود تا صرفاً 

وسیلۀ  ثانیه و به یلیم ۱0یی به طول ها پنجرهدر  RMSتحلیل الکترومیوگرافی با استفاده از شاخص 

ثانیه  میلی ۳00زمانی  ۀمیزان فعالیت فیدفورواردي عضلات در بازصورت گرفت.  Megawin افزار نرم

 ۀمیزان فعالیت فیدبکی عضلات در باز برخورد، در نظر گرفته شد. ۀپیش از برخورد پا با زمین تا لحظ

هاي زمانی  بازه .(۳۱،۲) شد  ثانیه پس از برخورد پا با زمین محاسبه میلی ۳۱0برخورد تا  ۀزمانی لحظ

عضلات تحقیق حاضر براساس منابع ذكرشده و نتایج  الکترومیوگرافیانتخابی جهت بررسی فعالیت 

نسبت به انقباض  ها بازهفعالیت الکترومیوگرافی عضلات در این  انتخاب شدند. حاصل از تحقیق

انجام  ۵۴نسخۀ  SPSS افزار ها از طریق نرم داده وتحلیل یهتجزنرمال شد.  ۳ایزومتریک ارادي بیشینه

 استفاده شد. از آزمون تحلیل واریانس شاپیرو ویلکها از آزمون  براي بررسی نرمال بودن داده گرفت.

متغیرها بین  ۀمقایس منظور به (Repeated Measures MANOVAهاي مکرر ) یريگ اندازهبا  چندمتغیري

از مجذور اتا براي بررسی اندازۀ اثر هر  استفاده شد.ی طب یكف و بدون یطب یكفكارگیري  حالت به دو

                                                           
1. B Caulfield and M Garrett 

2. MVIC 
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اندازۀ اثر  06/0اندازۀ اثر كوچک، مجذور اتاي  0۵/0یک از متغیرها استفاده شد كه در آن مجذور اتاي 

و  ۴۱/0داري  امعندر سطح  ها دادهوتحلیل  یهتجز .استاندازۀ اثر بزرگ  ۵۵/0متوسط، و مجذور اتاي 

 انجام گرفتند. 0۱/0مساوي  تر كوچکمیزان آلفاي 

 

 ها یافته

. استي مورد استفاده در این تحقیق نرمال ها دادهشاپیرو ویلک توزیع آزمون  نتایج با توجه به

 ارائه شده است. ۵در جدول   مورد مطالعه هاي یآزمودنآنتروپومتریکی  خصوصیات

 

 مورد مطالعه هاي یآزمودننتایج آزمون آمار توصیفی خصوصیات آنتروپومتریکی  .9 جدول

 انحراف استاندارد ±میانگین  متغیر

 ۳7/۳۵±۵۳/۵ سن

 ۲۱/۱±۵۱/۵77 (cmقد )

 7۳/7±6۲/7۳ (kgوزن )

 ۵0/0±۵۱/۵ (cmمیزان شاخص استاهلی )

 
شوند، تفاوت  عضله با هم توأم در نظر گرفته می ۵هر  كه یهنگام ۳نتایج جدول  با توجه به

(. P=0۵6/0)ي در میزان فعالیت فیدفورواردي عضلات بین دو وضعیت با و بدون كفی وجود دارد دار امعن

. استدهندۀ اثر زیاد كفی بر فعالیت فیدفورواردي عضلات نشان 7۵/0 ۵مقدار مجذور اتا سهمی

ي در میزان فعالیت فیدبکی عضلات بین دو وضعیت با و بدون كفی وجود دارد دارامعنهمچنین تفاوت 

(0۲۴/0=P مقدار مجذور اتا سهمی .)استدهندۀ اثر زیاد كفی بر فعالیت فیدبکی عضلات نشان 7۳/0. 

 

 گروهی ۀ بینمکرر براي مقایس هاي یريگ اندازها ب چندمتغیريتحلیل واریانس نتایج آزمون  .2جدول 

 عضلات منتخب بین دو وضعیت با و بدون کفی فیدبکی و  فیدفورواردي میزان فعالیت

 Df F Sig. Partial  2 متغیر

0/۵ فعالیت فیدفورواردي  ۳۴/۵  0۵6/0  7۵/0  

فیدبکیفعالیت   0/۵  6۵/۵  0۲۴/0  7۳/0  

                                                           
1. Partial Eta Squared 
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 فعالیت فیدفورواردي عضلات تیبیالیس قدامی میزانمتغیري نشان داد،  تکنتایج بررسی 

(00۳/0=P) پرونئوس لانگوس  و(0۵۱/0=P)  بدون  وضعیتداري بیشتر از  امعن طور بهبا كفی  وضعیتدر

و سولئوس  (P=۵۱/0)داخلی  فعالیت فیدفورواردي عضلات گاستروكنمیوس كه یدرحال د،وب كفی

(۱۴/0=P) (. شایان توجه است ۵نمودار ) داري نداشته استامعن بین دو وضعیت با و بدون كفی تفاوت

با توجه به مقادیر مجذور اتا سهمی، اثر كفی بر میزان فعالیت فیدفورواردي عضلات در مواردي كه 

 بزرگ بوده است. ،شده مشاهده دار امعنتفاوت 

 

 %(MVC. مقایسۀ میزان فعالیت فیدفورواردي عضلات در دو وضعیت با و بدون کفی )برحسب 9نمودار 

 

، (P=0۵۴/0) متغیري نشان داد، فعالیت فیدبکی عضلات تیبیالیس قدامی ررسی تکدر مقابل نتایج ب

 وضعیتدر  (P=00۱/0)و سولئوس  (P=0۵۱/0)داخلی  ، گاستروكنمیوس(P=0۵۳/0)پرونئوس لانگوس 

(. شایان توجه است با توجه به مقادیر ۳نمودار ) دوببدون كفی  وضعیتداري بیشتر از  امعن طور بهبا كفی 

 اتا سهمی، اثر كفی بر میزان فعالیت فیدبکی عضلات در تمامی موارد بزرگ بوده است. مجذور
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 %(MVCمیزان فعالیت فیدبکی عضلات در دو وضعیت با و بدون کفی )برحسب  ۀمقایس .2 نمودار

 

 بحث

پا میزان فعالیت فیدفورواردي عضلات  فرود تک-نتایج تحقیق حاضر نشان داد كه در تکلیف پرش

داري بیشتر از حالت بدون كفی است  امعن طور بهپرونئوس لانگوس در حالت با كفی  تیبیالیس قدامی و

(0۱/0<P)،در مورد فعالیت فیدبکی نیز مشاهده شد كه فعالیت هر چهار عضلۀ تیبیالیس قدامی . 

داري بیشتر از بدون  امعن طور بهداخلی و سولئوس در حالت با كفی  پرونئوس لانگوس، گاستروكنمیوس

بر كنترل فیدبکی  مركزي علاوه به سیستم عصبیآوران ارسالی اطلاعات . (P>0۱/0)كفی است 

 سیستم عصبیي فیدفورواردي عضلات نیز نقش دارند. چراكه ساز فعالي عضلات در كنترل ساز فعال

شده براي  یزير برنامهپیش  ازي ها مدلآوران براي تنظیم سفتی عضلانی و ارائۀ اطلاعات  مركزي از

 پوسچر به یابیدست اینکه بهبا توجه  .(۳۵)كند  ي فیدفورواردي عضلات استفاده میساز فعالكنترل 

 ثبات است، مفاصل اطراف نرم بافت مناسب بالانس و فرد بدن مفاصل ثبات نیازمند مطلوب بدنی

-حسی سیستم اختلالات جلوگیري و صاف پاي كف ناهنجاري اصلاح جهت پا مچ و پا مجموعۀ مفاصل

 قادر قدامی تیبیالیس عضلۀ موجود شواهد. براساس (۵۴، ۳۲)است  ضروري امري آن از ناشی حركتی

0 

۱0 

۵00 
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 فعال اینورژن در عضله این دخالت. كند تولید را اینورژن و فلکشن دورسی اعمال از تركیبی است

 رو ازاین. (۵۱) ستپا داخلی طولی قوس از دینامیک حمایت و كردن فراهم در آن توانایی كنندۀ یانب

 كف داراي ورزشکاران در كه قدامی را تیبیالیس عضلۀ فیدبکیفیدفورواردي و  فعالیت میزان افزایش

 در اورتوري گشتاور كنترل ضرورت به توان می شد، مشاهده طبی كفی از استفاده حین صاف پاي

لحظۀ  فلکسوري پلنتار گشتاور كنترل ویژه به و پا داخلی طولی قوس از دینامیک حمایت پا، مچ مجموعۀ

مچ -ین اورتور مجموعۀ پاتر مهمعضلۀ پرونئوس لانگوس  .(۲۵)داد  نسبت افراد این زمین در با پا تماس

وسیلۀ  اي در عمل پلنتار فلکشن مچ پا داشته باشد و بهرسد نقش ثانویه یمنظر . همچنین به(۵۱) ستپا

كند پایی و میخی نقش مهمی در پایداري جلوي پا ایفا می پلنتار فلکشن مفصل اولین استخوان كف

ویژه . ضعف این عضله با ضعف در عمل اورژن پا همراه است، بنابراین عضلات اینورتور پا به(۵۱)

. (۵۱)دهند همراه پلنتار فلکشن، سوق می عمل اینورژن یا اینورژن بهنئی خلفی پا را به سمت  درشت

صاف  يكف پا يورزشکاران داراافزایش میزان فعالیت فیدفورواردي و فیدبکی پرونئوس لانگوس كه در 

 مجموعۀ مچ پادر كنترل گشتاور اینورتوري  ضرورتی مشاهده شد، با توجه به طب یكفحین استفاده از 

ی و شدید در وسیلۀ جلوگیري از اینورژن ناگهان دهندگی این عضله به پذیر است. نقش ثبات توجیه

. به نظر (۲۵)بسیار چشمگیر است  تماس پا با زمین حین فرودویژه در لحظۀ  به مچ پا-مجموعۀ پا

 و پرش مانند عملکردي حركات در وابران حركتی پاسخ محصول كه عضلانی سفتی افزایش محققان

 بهبود. (۳۵)دهد  می نجات یدگید صدمه از را مفصل و كرده فراهم بالایی مفصلی ثبات است، فرود

 ثبات و سفتی تنظیم به طبی كفی یريكارگ به پی درشده  حاصل فیدبکیفیدفورواردي و  فعالیت

. (۴)دهد  می كاهش را حركتی زنجیرۀ اختلالات و آسیب بروز خطر و كند می كمک مفصل داینامیک

 پرونئوس و قدامی تیبیالیس عضلات فیدبکیفیدفورواردي و  طبی فعالیت كفی از استفاده بنابراین

 و عضلات این براي لازم عضلانی سفتی نوروموسکولار، كنترل طریق از و بخشد یم بهبود را لانگوس

 ۵بروان و روم تحقیق هاي یافته به با توجه كند. می ایجاد فرونتال صفحۀ در را مفصل داینامیک ثبات

 كه توان گفت یم صاف پاي كف داراي افراد تعادل روي طبی كفی از استفاده تأثیر خصوص در( ۳00۵)

. (۳۳)است مؤثر  ۳خارجی -انحراف داخلی كاهش بر نوروموسکولار در مچ پا كفی طبی با بهبود كنترل

                                                           
1. K Rome and CL Brown  
2. Medial-Lateral Sway  
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 پا كف صافی داراي افراد روي اورتزها از مختلف طرح سه بررسی به ،(۳006) همکاران و ۵مورلی

 كفش شرایط در قدامی تیبیالیس عضلۀ الکترومیوگرافی دامنۀ حداكثر در معنادار افزایش كه پرداختند

 پرونئوس عضلۀ براي. كردند مشاهدهپابرهنه  حالت به نسبت درجه ۲0 و ۵۱ ،0 اورتزهاي با همراه

 افزایش داشتند، پا به اینورت درجه ۵۱ اورتز هم و كفش هم ها یآزمودن كه شرایطی در تنها لانگوس

 گیري یجهنت مروري اي مطالعه طی ،(۳00۱) همکاران و مورلی همچنین .(۵۱)شد  مشاهده معنادار

 افزایش سبب دویدن و رفتن راه مانند مختلف بدنی هاي فعالیت در طبی كفی از استفاده كه كردند

 تکلیف اجراي در حین .(۵6، ۳0)شود  می لانگوس پرونئوس و قدامی تیبیالیس عضلات فعالیت میزان

 در تدریجی پلنتارفلکشن ادامه در و سریع فلکشن دورسی یک زمین با پا تماس لحظۀ در فرود-پرش

 عضلات خصوص به پا، مچ عضلات فیدبکی فعالیت .(۳7)دهد  یم رخ ایستاده وضعیت به رسیدن تا پا مچ

 پایین سمت به بدن حركت كنترل منظور به پا مچ در اكستنسوري گشتاور ولیدت در پا مچ فلکسور پلنتار

 و داخلی گاستروكنمیوس . عضلۀ(۲۵، ۲۳) است ضروري زمین العمل عکس نیروي جذب و فرود حین

 در آشیل تاندون اینورتوري بازوي یلدل به پا، مچ فلکشن پلنتار در خود اصلی نقش بر علاوه سولئوس

 گاستروكنمیوس عضلات فیدبکی فعالیت میزان . افزایش(۵۱)كنند  یم ایفا نقش نیز اینورژن عمل

 منظور به شد، مشاهده طبی كفی از استفاده تحقیق حاضر حین يها نمونه در كه سولئوس و داخلی

نکتۀ شایان توجه  .(۲۵)دهد  یم روي ساجیتال صفحۀ در مفاصل ثبات داینامیک و عضلانی سفتی ایجاد

عضلات گاستروكنمیوس داخلی و فیدفورواردي  دیگر در این تحقیق این بود كه اگرچه در میزان فعالیت

اختلاف معناداري وجود  یطب ی و بدون كفیطبی كفي تحقیق بین دو وضعیت با ها نمونهسولئوس در 

ي تحقیق حین ها نمونهاین دو عضله در  فیدفوروارديۀ افزایش میزان فعالیت دهند نشاننداشت، نتایج 

گشتاور اكستنسوري ناشی از فعالیت عضلات پلنتارفلکسور پیش از  كه آنجا ازاستفاده از كفی طبی بود. 

یین در لحظۀ فرود، پیشگیري از سقوط منظور كاهش شتاب كل بدن به سمت پا تماس پا با زمین به

شاید دلیل معنادار نشدن افزایش . (۲۵-۲۲)ناگهانی و محافظت از مچ پا هنگام فرود حائز اهمیت است 

از كفی طبی  مدت كوتاهعضلات گاستروكنمیوس داخلی و سولئوس استفادۀ فیدفورواردي  میزان فعالیت

 چهار هر فیدبکی فعالیت میزان در. با توجه به اینکه بوده است هاي تحقیق یآزمودنو كمبود تعداد 

 پا تک فرود-پرش تکلیف حین در طبی كفی بدون وضعیت به نسبت طبی كفی با وضعیت در عضله

 ثبات حفظ در آنتاگونیست عضلات زوج این رفلکسی انقباضی هم گرفت، صورت داري امعن افزایش

                                                           
1. GS Murley 
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 ساجیتال،)آناتومیکال  صفحات در مفصلی چرخشی حركات برابر در مقاومت كردن فراهم مفاصل،

 پاي كف ناهنجاري داراي ورزشکاران فرود از ناشی فشارهاي رساندن حداقل به و( عرضی و فرونتال

 .(۳6، ۲۵)بود  خواهدمؤثر  صاف

 

 گیری  نتیجه

 عضلانی عضلات -در عملکرد عصبی با تغییركفی طبی نشان داد كه  تحقیق حاضردر مجموع نتایج 

و  خطر بروز آسیب تواند می داخلی و سولئوس تیبیالیس قدامی، پرونئوس لانگوس، گاستروكنمیوس

منظور پیشگیري و كاهش ریسک آسیب در  توان به رو می . ازاینرا كاهش دهد اختلالات زنجیرۀ حركتی

طرفی نتایج  كارگیري كفی طبی را پیشنهاد كرد. از د بهفرو و پرشی مرتبط با مانورهاي هاي ورزش رشته

در خصوص اثربخشی كفی  تر گستردهتواند راهگشاي دیگر محققان براي انجام تحقیقات این تحقیق می

هایی همچون والیبال، هندبال و  ي پارامترهاي كینتیکی و كینماتیکی ورزشکاران رشتهبر روطبی 

 بسکتبال حین تمرین و مسابقات باشد.
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Abstract 
Flat foot transfers a chain effect to the joints and upper segments and 

disrupts kinetic chain. The aim of this study was to investigate the effect of 

foot orthoses on EMG activity of muscles around the ankle joint in athletes 

with flat foot during single-leg jump-landing task. 15 athletes with flat foot 

deformity aged between 18 and 23 were selected purposively as the sample. 

EMG activity of four muscles (tibialis anterior, peroneus longus, medial 

gastrocnemius and soleus) during single leg jump-landing was registered in 

two situations: with and without foot orthoses. The results showed 

significant differences in the feedforward activity of the tibialis anterior 

muscle (P=0.002) and peroneus longus (P=0.045) and in the feedback 

activity of the tibialis anterior muscle (P=0.049), peroneus longus 

(P=0.042), medial gastrocnemius (P=0.015) and soleus (P=0.005) between 

two situations (with and without the foot orthoses). Changing neuromuscular 

function of tibialis anterior, peroneus longus, medial gastrocnemius and 

soleus muscles, foot orthoses can reduce the risk of injuries and disorders of 

the kinetic chain. 
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ankle muscles, electromyography activity, flat foot, foot orthosis, single 
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