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AbstrACt
Aims and background: Individuals with pronated feet suffer from many biomechanical dysfunctions during 
running. The purpose of this study was to compare the peak plantar pressure in ten areas of the foot, ground 
reaction force, center of pressure and loading rate during three different running patterns between healthy subjects 
and pronated feet individuals with and without LBP.
Materials and methods: This semi-experimental and laboratory study was performed as a comparative research 
between three groups including healthy subjects (n=10), pronated feet individuals with (n=10) and without (n=10) 
low back pain. Plantar pressure variables were evaluated in 10 areas of the foot. Statistical analysis was performed 
using MANOVA test at a significance level of 0.05.
Findings: The loading rate was significantly different between the three groups during running. There was a 
significant difference in loading rate in the mid-foot running pattern between the pronated feet individuals with 
and without low back pain. The loading rate in the pronated individuals with low back pain was higher in the 
mid-foot running pattern than in the rear-foot running pattern.
Conclusion: The forefoot running pattern compared with other running patterns is more suitable for pronated feet 
individuals with low back pain. However, further study is warranted.  
Key words: Planatar pressure variables, Running, Pronated feet, Low back pain 
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چکیده
ــدف  ــند. ه ــدن می باش ــی دوی ــی ط ــای بیومکانیک ــیاری از ناکارآمدی ه ــار بس ــا دچ ــن پ ــراد دارای پرونیش ــدف: اف ــه و ه ــدف: بزمین ــه و ه زمین
پژوهــش حاضــر مقایســه اوج فشــار در مناطــق ده گانــه کــف پــا، نیــروی عکس العمــل زمیــن، مرکــز فشــار و نــرخ  بارگــذاری طــی ســه الگــوی مختلــف 

دویــدن بیــن افــراد ســالم و افــراد دارای پــای پرونیــت بــا و بــدون کمــردرد می باشــد.
مــواد و روش هــا: پژوهــش از نــوع نیمه تجربــی و آزمایشــگاهی بــود کــه بــه صــورت مقایســه ای بیــن ســه گــروه افــراد ســالم )10 نفــر(، افــراد دارای 
پــای پرونیــت بــا )10 نفــر( و بــدون )10 نفــر( کمــردرد انجــام شــد. میــزان فشــار کف پایــی در 10 ناحیــه آناتومیکــی کــف پــا مــورد بررســی قــرار 

گرفــت. تجزیــه و تحلیــل داده هــای آمــاری بــا آزمــون MANOVA در ســطح معنــی داری 0/05 انجــام گرفــت.
یافته هــا: نــرخ  بارگــذاری در بیــن ســه گــروه طــی دویــدن اختــاف معنــی داری را نشــان داد. نــرخ  بارگــذاری در الگــوی دویــدن میانــه پــا بیــن دو 
گــروه بــا پــای پرونیــت و پرونیــت دارای کمــردرد اختــاف معنــی داری داشــت. نــرخ  بارگــذاری در گــروه پرونیــت دارای کمــردرد در الگــوی دویــدن 

میانــه پــا در مقایســه بــا الگــوی پاشــنه-پنجه افزایــش معنــی داری را نشــان داد. 
ــب تر  ــردرد مناس ــت و کم ــای پرونی ــراد دارای پ ــرای اف ــدن ب ــای دوی ــایر الگوه ــا س ــه ب ــنه در مقایس ــدن پنجه-پاش ــوی دوی ــری: الگ نتیجه گی

ــد.  ــاز می باش ــورد نی ــه م ــن زمین ــتری در ای ــات بیش ــن، مطالع ــود ای ــا وج ــد. ب می باش
واژه های کلیدی: متغیرهای فشار کف پایی، دویدن، پای پرونیت، کمردرد
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مقـاله پژوهشـی

از شـایع ترین ناهنجـاری ناحیـه پـا اسـت بـه گونـه ای کـه در بین 
کـودکان جوامـع مختلف شـایع بوده و در پسـران شـیوع بیشـتری 
دارد)2(. در ایـن عارضـه قـوس طولـی- داخلـی کـه تمـام قسـمت 
داخلـی پـا را در بـر می گیـرد، از بیـن رفتـه یـا کاهـش می یابـد)2(. 

مقدمه
دویـدن یکـی از رایج تریـن فعالیت های افراد جامعه اسـت که وقتی 
بـه صـورت منظم در غالـب یک فعالیـت تفریحی انجام می-شـود، 
اصطاحـاً دویـدن تفریحـی نامیـده می شـود)1(. پرونیشـن پـا یکی 
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مقایسه متغیرهای فشار کف پایی طی سه الگوی مختلف دویدن...

الگوهـای پاشـنه-پنجه، میانه پـا و پنجه-پاشـنه، سـه الگـوی رایج 
دویـدن هسـتند. اساسـأ در دویـدن با پـای برهنه الگوهـای میانه پا 
و جلوی پـا اسـتفاده می شـود. در حالـی کـه دوندگانی کـه از کفش 
اسـتفاده می کننـد، معمـولأ با الگـوی پاشـنه- پنجه می دونـد)3(. در 
ایـن ارتبـاط پـا یکـی از اندام هـای مهـم بـدن محسـوب می شـود. 
زیـرا سـه عملکـرد مهم بدن از جملـه جذب نیروهـای عکس العمل 
زمیـن، حفـظ تعـادل و انتقـال نیروهـای جلوبرنـده بـر عهـده پـا 
می باشـد کـه بـه قوس هـای کف پـا از جملـه قـوس طولی- داخلـی 
بسـتگی دارد)4(. از دیـدگاه بیومکانیکـی، سـاختار پـا بـرای ایجـاد 
عملکـرد حرکتـی بهتر شـکل یافتـه اسـت. بنابرایـن هرگونه تغییر 
شـکل یـا اختـال در سـاختار طبیعـی و آناتومیکـی پـا، می توانـد 
کنتـرل و ثبـات بـدن را تحت تاثیر قـرار دهد)5(. یکـی از این تغییر 
شـکل ها و ناهنجاری هـا، افزایـش پرونیشـن پـا اسـت کـه می تواند 
آسـیب های خاصـی ازجمله شـین اسـپلینت، آسـیب های پرکاری 
زانـو، آسـیب های لیگامـان صلیبی قدامی و سـندروم فشـار داخلی 

سـاق پـا را برای فـرد ایجاد کنـد)6(.
 نتیجـه ی پرونیشـن بیـش از حـد پـا این اسـت کـه در فـاز اتکا، 
تمـاس بـا بخـش داخلـی پـا سـریع تر از حالـت نرمـال انجـام 
می شـود؛ بنابرایـن دو عملکـرد ضروری پا از جملـه تطبیق کنترل 
شـده ی پـا با سـطح راه رفتـن و انتقـال موثر نیـروی بارگـذاری پا 
بـه سـطح زمیـن بـه درسـتی انجـام نمی شـود)7(. در ایـن حالـت 
بی ثباتـی مکانیکـی و عـدم کفایـت سـاختاری و عملکـردی رخ 
می دهـد کـه بـر مجموعـه ی مفصل پـا و مچ پـا تأثیـر می گـذارد 
و منجـر بـه بی ثباتـی عمومـی این مفاصـل می گردد)8(. پرونیشـن 
پـا شـامل کاهـش قـوس طولی داخلـی پا اسـت کـه همـراه با آن 
اسـتخوان نـاوی در سـطح داخلـی پـا افـت می کنـد و برآمـده 
می شـود کـه می توانـد همـراه بـا دیگـر ناهنجاری هـای آناتومیک 
باشـد)9(. ایـن کاهـش ارتفاع قوس طولـی به وضعیت اسـتخوان ها 
و لیگامنت هـای کف-پایـی، عضـات سـاق و کف پـا بسـتگی دارد 
و نقـش مهمـی در حفظ تعـادل، اجـرای توانایی هـا و مهارت های 
حرکتـی ایفـا می کند)9(. افراد دارای پرونیشـن پا دچار بسـیاری از 
ناکارآمدی هـای بیومکانیکـی در پا و مچ پا می شـوند)9(. پرونیشـن 
پـا می توانـد موجـب بی نظمی هـای بیومکانیکـی در عملکـرد فرد 
شـود کـه ایـن مسـئله نیـز منجـر بـه درد تانـدون آشـیل، درد 

سـاق، کشـیدگی همسـترینگ و کشـیدگی عضات چهارسررانی 
می شـود)10(؛ بنابرایـن کف پـای پرونیـت شـده منجـر بـه اختـال 
در کنتـرل پاسـچر اختـال در فشـارهای وارده بـر کف پـا، بـروز 
آسـیب های انـدام تحتانـی، تغییـر در تحرك پذیـری مفاصل مچ پا 
و پـا می شـود)11( کـه به طـور ثانویه احتمـالاً باعث تغییـر فعالیت 
عضـات می گـردد)5(؛ بنابرایـن ناهنجاری هـای ایـن بخـش عاوه 
 بـر تغییـرات وضعیت ایسـتاده، جابه جایـی را نیز تحـت تأثیر قرار 
می دهـد. شـواهد حاکـی از آن اسـت که در زمان وقـوع ناهنجاری 
اسـکلتی-عضانی در مفاصل عضات سـمت تقعر کوتاه و عضات 
سـمت تحـدب کشـیده می شـوند)12( در نتیجـه احتمـالاً فعالیـت 
عضـات نسـبت بـه افـراد نرمال تغییـر کنـد)13(. کمـردرد یکی از 
عارضه هـای پیچیـده و رایج اسـت کـه عوامل متعـددی در رخداد 
آن دخالـت دارد و اغلـب بـه دلیـل برخـورد یا انجـام اعمال خاص 
ایجـاد می گـردد)14(. در شـدیدترین حالـت، کمـردرد می توانـد به 
صدمـات جبران ناپذیـر به اعصـاب محیطی ختم شـود و معلولیت 
را به دنبال داشـته باشـد. شـیوع این عارضه در گزارشـات سازمان 

جهانـی بهداشـت 84 درصد بیان شـده اسـت )15(. 
زمیـن  عکس العمـل  نیـروی  منحنـی  شـیب  نـرخ  بارگـذاری، 
در راسـتای عمـودی تـا زمـان رسـیدن بـه اولیـن قلـه تعریـف 
می شـود)16(. گزارش شـده اسـت که افزایش نرخ  بارگذاری بیشـتر 
از 70 و 72 نیوتن بر کیلوگرم برثانیه با ریسـک شکسـتگی ناشـی 
از فشـار)17( و همچنیـن درد کشـککی رانـی)18( در ارتبـاط اسـت. 
بیـان شـده اسـت کـه دونـدگان دارای شکسـتگی فشـاری در 

اسـتخوان درشـت-نئی نـرخ بارگـذاری بالایـی داشـته اند.
از روش هـای رایـج جهـت آنالیـز دویـدن در شـرایط ایسـتا و پویا 
“اندازه گیـری توزیـع فشـار کف پایـی” اسـت کـه بـا بررسـی آن 
می تـوان بـه بازتوانـی بیوفیدبکـی برای کنتـرل وضعیـت راه  رفتن 
و دویـدن افـراد مختلـف از جملـه دارای مشـکات انـدام تحتانی، 
قطـع عضـو، سـکته کـرده و ... پرداخـت)19(. در بیـن پارامترهـای 
فشـار کـف پایـی، حداکثر بـار وارده بـر نواحی مختلف پـا طی فاز 
اتـکا راه رفتـن و دویـدن اندازه گیـری می گـردد)20(. هرگونـه تغییر 
در الگـوی فشـار کـف پایـی بافت هـای انـدام تحتانـی را متحمـل 
آسـیب می نمایـد و ممکـن اسـت ایجـاد درد را افزایـش دهـد)21(. 
مطالعاتـی کمـی بـه بررسـی توزیـع فشـار کف پـا در افـراد درای 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

کمـردرد و کـف پـای پرونیـت پرداخته اند از جملـه مطالعه ی فیاز 
و همـکاران کـه بـه بررسـی توزیع فشـار بیـن پای راسـت و چپ 
در هـر دو شـرایط اسـتاتیک و دینامیـک پرداختنـد، بدین نتیجه 
دسـت یافتنـد که توزیع فشـار در افـراد دارای کمـردرد، نامتقارن 
اسـت کـه علت را عدم تقـارن در کاهش سـرعت راه رفتـن، زمان 
اتکا و طول گام دانسـتند)22(. همچنین لی و همکاران در پژوهشـی 
کـه فشـار کـف پایـی و مرکـز فشـار را در افـراد دارای کمـردرد 
بررسـی نموده انـد، گـزارش کردنـد کـه الگـوی راه رفتـن و دویدن 
ایـن افـراد در مقایسـه بـا افراد سـالم متفاوت اسـت کـه دلیل آن 
را بـه کاربـردن مکانیزم هـای جبرانـی جهـت جلوگیـری از درد 
عنـوان نمونـد)23(. با توجه بـه اینکه اکثر تحقیقات گذشـته تعادل 
ایسـتا)24( و فعالیـت الکتریکـی عضـات طـی حرکـت راه رفتن)12, 
25( را مـورد بررسـی قـرار دادنـد، هـدف پژوهـش حاضـر مقایسـه 

متغیرهـای فشـار کـف پایـی طی سـه الگـوی مختلف دویـدن در 
افـراد دارای پـای پرونیـت با و بـدون کمـردرد بود.

 
روش مطالعه

بـه  آزمایشـگاهی می باشـد کـه  و  نیمه تجربـی  نـوع  از  تحقیـق 
صـورت مقایسـه ای بین سـه گـروه 10 نفره ی سـالم، افـراد دارای 
پـای پرونیـت بـا و بدون کمردرد انجام شـد. طـرح پژوهش حاضر 
در کمیته اخاق در علوم پزشـکی دانشـگاه علوم پزشـکی اردبیل 
بـا کـد IR.ARUMS.REC.1398,408 مـورد تایید قرار گرفت. 
تمامـی ماحظـات اخاقـی بـر اسـاس اعامیه هلسـینکی رعایت 
گردیـد. قبـل از شـروع پژوهـش نحـوه آزمون گیـری توضیـح و از 
تمامـی آزمودنی هـا رضایت نامـه کتبـی مبنـی بر شـرکت آگاهانه 
در پژوهـش دریافـت شـد. جامعـه آمـاری پژوهـش حاضـر را کل 
دانشـجویان پسـر مقطـع کارشناسـی دانشـگاه محقـق اردبیلـی 
اسـتان اردبیـل تشـکیل می دهـد کـه 30 نفـر )10 نفـر دارای 
کف پـای پرونیـت، 10 نفـر بـا پـای پرونیـت مبتـا به کمـردرد و 
10 نفـر بـا پـای طبیعـی( بـه صـورت هدفمنـد انتخاب شـدند. با 
هماهنگی هـای صـورت گرفتـه بـا دانشـگاه، آزمودنی هـا بـه مرکز 
سـامت دانشـگاه محقـق اردبیلی دعـوت شـدند. آزمودنی ها قبل 
از شـرکت در مطالعه توسـط متخصـص فیزیوتراپی مـورد ارزیابی 
قـرار گرفتنـد. شـرایط ورود به مطالعـه، در افراد دارا پـای پرونیت 

امیرعلی جعفرنژادگرو و همکاران

بالاتـر بـودن مقادیـر افت اسـتخوان نـاوی بیشـتر از 10 میلی متر 
و همچیـن اورژن ریـز فـوت بیشـتر از 4 درجه بود. شـرایط خروج 
از مطالعـه شـامل وجـود هرگونـه آسـیب تروماتیک، سـابقه عمل 
جراحـی در انـدام تحتانـی و اختـاف طـول انـدام تحتانـی یـا 

بدشـکلی حـاد ارتوپدیکی بـود)26(.
از روش افتادگـی اسـتخوان نـاوی بـرای تقسـیم بندی گروه هـای 
کف پـای صـاف شـده و سـالم اسـتفاده شـد)27(. بـه همیـن جهت 
از آزمودنـی خواسـته شـد روی صندلی نشسـته و پای خـود را در 
حالـت بی وزنـی قـرار دهـد. در این حالـت فاصله بین برجسـتگی 
اسـتخوان نـاوی تـا کف پـای فـرد اندازه گیـری شـد. سـپس از 
آزمودنـی خواسـته شـد در حالت ایسـتاده قـرار گیـرد و وزن خود 
را روی دو پـا بـه طـور مسـاوی تقسـیم کنـد. در ایـن حالـت نیز 
ارتفـاع اسـتخوان نـاوی تا کف پـا اندازه گیـری شـد. درصورتی که 
اختـاف انـدازه این دو حالـت بین 9-5 میلیمتر باشـد، فرد دارای 
پـای طبیعـی و اگـر 10 میلیمتر و بیشـتر از آن باشـد فـرد دارای 
کف پـای صـاف اسـت)27(. همچنین جهـت اطمینان بیشـتر زاویه 
پرونیشـن پـا از طریـق اندازه گیـری زاویـه والگـوس پاشـنه )زاویه 
پشـت پا( جهـت تشـخیص آزمودنی با پـای پرونیـت اندازه گیری 
شـد. بـه ایـن صـورت کـه خـط میانی یـک سـوم تحتانی پشـت 
سـاق  پـا و خـط میانـی پشـت  پـا )پاشـنه( در وضعیـت خوابیـده 
بـه حالـت دمـر رسـم شـد، سـپس در حالـت ایسـتاده و تحمـل 
گونیا متـر  بـا  خـط  دو  ایـن  بیـن  شـده  تشـکیل  زاویـه  وزن 
اندازه گیـری شـد)28(. در ایـن مطالعـه پـای راسـت آزمودنی هـا 
)پـای برتـر( مورد مطالعه قـرار گرفت. بـرای اندازه-گیـری و ثبت 
متغیرهـای فشـار کف پایـی از سیسـتم اسـکن پـا اسـتفاده شـد.

 میـزان فشـار کف پایی در 10 ناحیه آناتومیکی حسـاس به فشـار 
شـامل انگشت شسـت، انگشتان دوم تا پنجم، سـر متاتارسال های 
اول تـا پنجـم، بخـش میانی پا و در قسـمت پاشـنه، بخش داخلی 
و بخـش خارجـی آن مـورد بررسـی قـرار گرفـت. آزمودنی هـا بـه 
منظـور آشـنایی بـا مراحـل آزمایش چندین بـار مسـیر را به طور 
آزمایشـی طـی کردنـد. به منظور ثبـت متغیرهای فشـار کف پایی 
هـر آزمودنـی مسـیر 15 متـری را با پـای برهنه و با سـرعت خود 
انتخابـی)29( بـه صـورت سـه تریـال صحیح الگـوی پاشـنه–پنجه، 
سـه تریـال صحیـح الگـوی میانه پـا و سـه تریـال صحیـح الگـوی 
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پنجه–پاشـنه دویدند. اوج فشـار در نواحی ده گانه، نیروی عمودی 
عکس العمـل زمیـن و زمان رسـیدن بـه اوج این نیـرو، جابه جایی 
مرکـز فشـار و نـرخ بارگـذاری بـه عنـوان ویژگی های مرکز فشـار 

کف پایـی مورد بررسـی قـرار گرفت. 
موقعیــت مرکــز فشــار )Center Of Presser(، بــه صــورت زیــر 

محاسبه شــد)30(: 

COPX = - 

COPY = 

ــتای  ــار در راس ــز فش ــت مرک ــا CoPx و CoPy موقعی در اینج
ــکال و  ــه ورتی ــی، Zoff در صفح ــی و قدامی-خلف داخلی-خارج
مرکــز واقعــی صفحه نیروســنج، نیــروی عمــودی واکنــش زمیــن 

)Fz( اســت. 
نرمــال بــودن داده هــا بــا اســتفاده از آزمون شــاپیروویلک بررســی 

ــن  ــاوت بی ــاری تف ــت آم ــن اهمی ــل و تعیی ــرای تحلی ــد. ب ش
گروه هــا از آزمــون MAVOVA اســتفاده شــد. تمــام تحلیل هــا 
 )SPSS( ــزار ــا اســتفاده از نرم اف در ســطح معنــی داری 0/05 و ب
نســخه 24 انجــام شــد. جهــت محاســبه انــدازه اثــر )d( از رابطــه 

زیر اســتفاده شــد)31(:

)d( اندازه اثر  

یافته ها
مطابــق جــدول 1، هیچگونــه اختــاف معنــی داری در اوج فشــار 
در نواحــی ده گانــه پــا )انگشــت شســت، انگشــتان دوم تــا پنجــم، 
ــا و در  ــی پ ــش میان ــم، بخ ــا پنج ــال های اول ت ــر متاتارس س
ــن ســه  ــی و بخــش خارجــی( بی قســمت پاشــنه، بخــش داخل
گــروه ســالم، گــروه مبتــا بــه کمــردرد بــا پــای پرونیــت، گــروه 
 .)P<0/05( ســالم بــا پــای پرونیــت طــی دویــدن مشــاهده نشــد

مقایسه متغیرهای فشار کف پایی طی سه الگوی مختلف دویدن...

جدول 1. اوج فشار در نواحی ده گانه پا بین سه گروه )گروه سالم، گروه مبتا به کمردرد با پای پرونیت، گروه سالم با پای پرونیت( طی 
دویدن

نواحی 
ده گانه

سالمپای پرونیت با کمردردپای پرونیت

اثر عامل
الگوی دویدن

اثر عامل
گروه

اثر تعاملی الگوی 
دویدن و گروه الگوی پاشنه-

پنجه
الگوی میانه  پا

الگوی
پنجه -پاشنه

الگوی
پاشنه-پنجه

الگوی
میانه  پا

پنجه  پا
الگوی

پاشنه-پنجه
الگوی
میانه  پا

الگوی
پنجه -پاشنه

t111/57 ± 6/4813/61 ± 5/1016/89 ± 3/4613/20 ±7/1112/89 ± 3/4614/20 ± 7/1114/80 ± 6/9612/60 ± 6/0413/80 ± 7/080/288)0/0054(0/363)0/071(0/558)0/048(

t2-56/10 ± 4/106/15 ± 2/926/33 ± 1/797/14 ± 2/535/33 ± 1/796/14 ± 2/535/33 ± 2/745/06 ± 2/606/01 ± 3/610/374)0/021(0/787)0/008(0/706)0/005(

M111/09 ± 3/3913/24 ± 2/1615/63 ± 3/6415/21 ± 6/7112/63 ± 3/6412/21 ± 6/7112/60 ± 6/1110/53 ± 4/5412/50 ± 3/850/419)0/054(0/130)0/043(0/153)0/005(

M223/88 ± 2/6119/46 ± 4/1723/92 ± 4/7820/87 ± 5/6720/92 ± 4/7820/87 ± 5/6720/53 ± 8/9118/20 ± 9/5219/26 ± 8/510/961)0/001(0/184)0/065(0/153)0/087(

M319/52 ± 2/3717/57 ± 3/2821/49 ± 3/6418/29 ± 5/1917/49 ± 3/6416/29 ± 5/1916/13 ± 5/7015/80 ± 7/3219/80 ± 8/420/317)0/012(0/339)0/048(0/662)0/006(

M415/36 ± 2/0216/34 ± 4/8715/99 ± 3/5414/55 ± 4/5613/99 ± 3/5414/55 ± 4/5611/86 ± 4/6813/53 ± 5/0815/54 ± 6/210/215 )0/063(0/072)0/032(0/442)0/009(

M58/32 ± 2/757/93 ± 3/989/50 ± 2/619/79 ± 3/869/50±2/619/79 ± 3/868/66 ± 4/027/80 ± 2/628/80 ± 3/120/070)0/056(0/938)0/001(0/559)0/062(

MF8/19 ± 2/257/22 ± 2/027/11 ± 1/627/57 ± 4/587/11 ± 1/627/57 ± 4/585/53 ± 2/537/20 ± 2/736/24 ± 4/430/667)0/074(0/628)0/038(0/481)0/042(

HM19/27 ± 4/8217/23 ± 4/1621/37 ± 3/8320/35 ± 5/4318/37 ± 3/8317/35 ± 5/4317/13 ± 5/9314/26 ± 6/6815/21 ± 6/450/559)0/049(0/380)0/062(0/172)0/078(

HL26/39 ± 3/9625/68 ± 3/5623/56 ± 3/8623/86 ± 3/6925/56 ± 3/8624/86 ± 3/6921/26 ± 5/4020/20 ± 6/2224/26 ± 4/210/559)0/049(0/213)0/071(0/139)0/067(

T1: انگشــت شســت، T2-5: انگشــت دوم تــا پنجــم، M1-5: اســتخوان کــف پــای اول تــا پنجــم، Mf: بخــش میانــی پــا، HM: بخــش داخلــی پاشــنه، HL: بخــش 

ــنه خارجی پاش
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ـــر جابه جایـــی  مطابـــق جـــدول 2، اثـــر تعاملـــی دویـــدن و گـــروه ب
ـــاداری  ـــاف معن ـــی اخت ـــتای داخلی-خارج ـــار در راس ـــز فش مرک
ـــنه-پنجه در  ـــوی پاش ـــا الگ ـــدن ب ـــه دوی ـــه ای ک ـــه گون ـــت ب داش
ـــرایط  ـــر ش ـــه دیگ ـــبت ب ـــردرد نس ـــا کم ـــت ب ـــای پرونی ـــروه پ گ
ـــر  ـــروه ب ـــل گ ـــر عام ـــن اث ـــت )P=0/043(. همچنی ـــش داش افزای
ـــه ای  ـــه گون ـــان داد ب ـــاداری را نش ـــاف معن ـــذاری اخت ـــرخ  بارگ ن
کـــه گـــروه ســـالم دارای مقادیـــر بالاتـــری در ایـــن متغیـــر 

نســـبت بـــه دو گـــروه دیگـــر بـــود )P=0/007(. اثـــر تعاملـــی 
ـــاداری  ـــاوت معن ـــرخ  بارگـــذاری تف ـــر ن ـــروه ب ـــدن و گ الگـــوی دوی
داشـــت بـــه گونـــه ای کـــه گـــروه ســـالم هنـــگام دویـــدن بـــا 
ـــرایط  ـــایر ش ـــدن در س ـــا دوی ـــه ب ـــا در مقایس ـــه پ ـــوی میان الگ
 .)P=0/048( نـــرخ  بارگـــذاری بالاتـــری را کســـب کردنـــد
متغیرهـــای دیگـــر در هیـــچ یـــک از گروه هـــا و شـــرایط، 

.)P<0/05( اختـــاف معنـــی داری را نشـــان ندادنـــد

امیرعلی جعفرنژادگرو و همکاران

 جدول 2. مقادیر نیروی عمودی عکس العمل زمین )بر حسب درصدی از جرم بدن )FzHC((، زمان رسیدن به اوج نیروها
)میلی ثانیه )TFzHC((، جابه جایی مرکز فشار )میلی متر )COPx  و COPy(( و نرخ  بارگذاری

متغیرها
سالمپای پرونیت با کمردردپای پرونیت

اثرعامل گروهالگوی دویدن
 اثر تعاملی

 الگوی
دویدن*گروه الگوی پنجه -پاشنهالگوی میانه پاالگوی پاشنه-پنجهالگوی پنجه -پاشنهالگوی میانه  پاالگوی پاشنه-پنجهالگوی پنجه -پاشنهالگوی میانه  پاالگوی پاشنه-پنجه

FzHC1684/50±269/511663/64±267/811783/02±172/201700/23±208/201714/33±123/361661/80±123/211766/26 ±140/241533/92±224/831700/23±208/200/756
)0/024(

0/325
)0/159(

0/352
)0/053(

tFzHC278/63±184/05254/72±127/12262/04±161/41303/90±185/54311/00±184/48280/71±169/20570/24±173/67306/19±138/31312/90±175/450/653
)0/042(

0/647
)0/023(

0/561
)0/078(

COPx45/62±15/5536/42±13/1439/65±8/6547/65±16/0137/65±17/0839/65±8/3537/26±17/9233/80±16/7931/54±15/730/956
)0/006(

0/532
)0/014(

*0/043
)0/075(

COPy280/24±23/35289/24±29/28276/01±19/63286/06±26/77278/06±24/77289/01±19/57274/53±11/68294/73±14/72268/73±24/750/347
)0/043(

0/754
)0/063(

0/743
)0/046(

 نرخ
بارگذاری

6/59±2/375/79±2/035/61±2/455/84±2/849/22±2/256/11±2/377/84±3/996/93±3/147/91±3/440/456
)0/004(

*0/007
)0/658(

*0/048
)0/356(

بحث
هــدف پژوهــش حاضــر مقایســه متغیرهــای فشــار کــف پایی طی 
ســه الگــوی مختلــف دویــدن بیــن افــراد ســالم افــراد دارای پــای 
پرونیــت بــا و بــدون کمــردرد بــود. نتایــج نشــان داد جابه جایــی 
ــا  ــدن ب ــگام دوی ــی هن ــتای داخلی-خارج ــار در راس ــز فش مرک
ــردرد در  ــت دارای کم ــای پرونی ــروه پ ــنه-پنجه گ ــوی پاش الگ
مقایســه بــا دیگــر شــرایط افزایــش معنــاداری داشــت. همچنیــن 
ــر  ــروه دیگ ــه دو گ ــبت ب ــالم نس ــروه س ــذاری در گ ــرخ  بارگ ن
اختــاف معنــاداری را نشــان داد. مقادیــر نــرخ بارگــذاری گــروه 
ســالم طــی دویــدن بــا الگــوی میانه پــا نســبت بــه ســایر شــرایط 
ــا در  ــه پ ــاداری داشــت. اوج فشــار در نواحــی ده گان ــش معن افای
هیــچ یــک از گروه هــا معنــادار نبــود و الگوهــای مختلــف دویــدن 

بــر ایــن متغیــر اختــاف معنــاداری را نشــان نــداد.
در الگــوی دویــدن پاشــنه-پنجه، چرخــه دویــدن شــامل مراحــل 
اتــکا و تــاب دادن اســت. تناوب هــای اتــکای یــک طرفــه )یــک پــا 
روی زمیــن اســت( بــا یــک مرحلــه پــرواز از هــم جــدا می شــود. 
ــدارد.  ــرار ن ــن ق ــا روی زمی ــک از دو پ ــچ ی ــه هی ــن مرحل در ای
بنابرایــن در دویــدن هیــچ مرحلــه ای کــه دو پــا روی زمین باشــد، 
نداریــم)32(. طــی دویــدن نســبت مرحلــه اتــکا بــه تــاب دادن )بــر 
ــق آن  ــزان دقی ــه می ــت. البت ــه 60 اس ــن( 40 ب ــس راه رفت عک
بــه ســرعت دویــدن بســتگی دارد. یعنــی بــا افزایــش ســرعت، از 
مرحلــه اتــکا کــم شــده و بــه مرحلــه تــاب دادن افــزوده می شــود. 
مقــدار بیشــینه ی مرحلــه اتــکا در دویــدن 20 درصــد اســت کــه 
ایــن افزایــش و کاهــش دویدن می توانــد فعالیــت الکترومایوگرافی 
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ــن  ــا ای ــد)33(. ام ــش ده ــن را کاه ــل زمی ــای عکس العم و نیروه
ــگام  ــکا هن ــان ات ــدر زم ــه هرچق ــد ک ــر می باش ــل ذک ــه قاب نکت
دویــدن کاهــش پیــدا کنــد نیروهــای عکس العمــل زمیــن نیــز 
ــذاری  ــرخ بارگ ــش ن ــا کاه ــد ب ــه می توان ــد ک ــش می یاب کاه
هنــگام دویــدن همــراه باشــد)34(. مطالعــات انجــام شــده توســط 
ــروی  ــی نی ــزان اوج تماس ــن می ــی بی ــق، ارتباط ــن محق چندی
ــودی  ــذاری عم ــرخ بارگ ــالا و ن ــن ب ــل زمی ــودی عکس العم عم
یــا هــر دو را بــه همــراه داشــته اســت کــه موجــب آســیب های 
ــال،  ــن ح ــا ای ــود)35, 36(. ب ــوردی می ش ــوی برخ ــا الگ ــط ب مرتب
ــای  ــن پارامتره ــاط بی ــه ارتب ــد ک ــان دادن ــر نش ــان دیگ محقق
ــود  ــدن وج ــیب دی ــر آس ــودی و خط ــل عم ــروی عکس العم نی
دارد)36, 37(. نیــگ و همــکاران گــزارش داد دونده هــای بــا اوج 
تماســی نیروهــای عکس العمــل زمیــن بیشــتر و نــرخ بارگــذاری 
بــالا به طــور معنــاداری در مقایســه بــا دونده هــا بــا اوج تماســی 
ــر  ــن کمت ــذاری پایی ــرخ بارگ ــن و ن ــای عکس العمــل زمی نیروه
ــن  ــا ای ــوند)38(. ب ــدن می ش ــا دوی ــط ب ــیب های مرتب ــار آس دچ
ــری  ــذاری عمــودی بالات ــرخ بارگ ــه ن ــی ک ــام مطالعات حــال، تم
ــت  ــا عل ــد، ب ــرده بودن ــدا ک ــیب پی ــای دارای آس را در دونده ه
الگــوی برخــوردی پاشــنه-پنجه بــود)39, 40(. بنابرایــن بــا توجــه به 
نتایــج پژوهــش حاضــر می تــوان بیــان نمــود کــه الگــوی دویــدن 
پنجه-پاشــنه در افــراد داری کمــردرد بــه همــراه پــای پرونیــت 
ــروه  ــن گ ــی در ای ــدام تحتان ــی ان ــیب های احتمال ــد آس می توان
ــد در  ــر می رس ــه نظ ــن ب ــد. همچنی ــار کن ــا مه ــرل و ی را کنت
تحقیــق حاضــر نیــز دلیــل تغییــرات معنــی دار در نــرخ  بارگذاری 
ــف  ــای مختل ــکا در گروه ه ــه ات ــوی میان ــا الگ ــدن ب ــگام دوی هن

احتمــالا کاهــش زمــان اتــکا باشــد. 
پــای پرونیــت بــا اورژن بیــش از حــد پاشــنه همــراه اســت کــه 
باعــث افزایــش زمــان حرکــت پرونیشــن مفصــل تحت قاپــی در 
ــای وارد  ــذب نیروه ــش ج ــن و کاه ــکای راه رفت ــاز ات ــدای ف ابت
ــه همــراه دارد)41(. در مطالعــه ای دیگــر روت و  ــا را ب ــه پ شــده ب
همــکاران دریافتنــد کــه نتیجــه ی پرونیشــن بیــش از حد پــا این 
ــا ســریع تر از  ــی پ ــکا تمــاس بخــش داخل ــاز ات ــه در ف اســت ک
حالــت نرمــال رخ دهــد؛ بنابرایــن دو عملکــرد ضــروری پــا انجــام 
ــن  ــا ســطح راه رفت ــا ب ــرل شــده ی پ ــق کنت نمی شــود: 1- تطبی

ــه ســطح زمیــن. در  ــا ب ــر نیــروی بارگــذاری پ و 2- انتقــال موث
ــاختاری و  ــت س ــدم کفای ــی و ع ــی مکانیک ــت بی ثبات ــن حال ای
ــا  ــا و مچ پ ــه ی مفصل پ ــر مجموع ــه ب ــد ک ــردی رخ می ده عملک
ــن مفاصــل  ــی ای ــی عموم ــه بی ثبات ــذارد و منجــر ب ــر می گ تأثی
ــا و  ــل پ ــات مفاص ــدم ثب ــی و ع ــی عموم ــردد)8(. بی ثبات می گ
مــچ پــا در دراز مــدت منجــر بــه آســیب بافت هــای نــرم پاییــن 
ــرو و همــکاران،  ــق پژوهــش جعفرنژادگ ــردد)42(. مطاب ــه می گ تن
اختــاف معنــادار بیــن افــراد گــروه ســالم و دارای پرونیشــن پــا 
در متغیــر اوج نیــروی عمــودی عکس العمــل مشــاهده نشــد)43(. 
در پژوهــش ارســطویی و همــکاران گــزارش شــد کــه در نیــروی 
ــن  ــران دارای پرونیش ــن دخت ــن بی ــل زمی ــودی عکس العم عم
ــود  ــی داری وج ــاف معن ــن اخت ــت راه رفت ــالم در حرک ــا و س پ
ــن  ــج ای ــکاران نتای ــلو و هم ــش منتش ــق پژوه ــدارد )44(. مطاب ن
ــراد  ــای اف ــف پ ــر ک ــای وارده ب ــه نیروه ــان داد ک ــه نش مطالع
ــا افــراد دارای کــف پــای  ــه پرونیشــن پــا در مقایســه ب مبتــا ب
ــاوت را  ــن تف ــت ای ــه عل ــی وجــود دارد ک ــاوت جزئ ــی تف طبیع
ــک از  ــرای هری ــدن ب ــوی دوی ــودن الگ ــی ب ــی از اختصاص ناش
ــد  ــر می رس ــه نظ ــن ب ــد )45(. همچنی ــان نموده ان ــا بی آزمودنی ه
کــه در مســافت های کوتــاه الگــوی اعمــال نیــروی عکس العمــل 
ــرادی کــه دارای  ــا در اف ــر کــف پ زمیــن در راســتای عمــودی ب
ــه  ــت عــدم خســتگی عضــات ب ــه عل ــا هســتند، ب پرونیشــن پ
صــورت طبیعــی اســت )44(. یافته هــای پژوهــش حاضــر در رابطــه 
ــج  ــا نتای ــا نیــروی عکس العمــل زمیــن در راســتای عمــودی ب ب
ــی  ــلو )45( همخوان ــرو )43( و منتش ــش جعرنژادگ ــل از پژوه حاص
دارنــد بــه گونــه ای کــه در هــر دو پژوهش اختــاف معنــاداری در 
ایــن متغیــر در افــراد دارای پــای پرونیــت مشــاده نشــده اســت. 
ــکای  ــاز ات ــان ف ــکاران، زم ــماعیلی و هم ــه اس ــق مطالع مطاب
ــه افــراد ســالم  ــا کــف پــای صــاف نســبت ب دویــدن در افــراد ب
بیشــتر بــوده و نــرخ بارگــذاری ایــن افــراد در فــاز اســتانی کمتــر 
اســت)46(؛ یافته هــای حاصــل از پژوهــش حاضــر بــا نتایــج 
ــای  ــف پ ــراد دارای ک ــی دارد. اف ــده همخوان ــر ش ــه ی ذک مطالع
ــه  ــودن پرونیشــن بیــش از حــد در ناحی ــت دارا ب ــه عل صــاف ب
پاشــنه، از مکانیــک حرکتــی متفــاوت و اضافــی در انــدام تحتانــی 
ــاوت  ــت تف ــه نظــر می رســد عل ــن ب خــود می باشــند)47(. بنابرای
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

تقدیر و تشکر
ــن  ــرا و انجــام ای ــا را در اج ــه م سپاســگذار کســانی هســتیم ک

ــد.  ــاری نمودن ــش ی پژوه

منابع مالی
حمایــت مالــی از ایــن پژوهــش کــه حاصــل پایــان نامــه 
ــی  ــق اردبیل کارشناســی ارشــد می باشــد توســط دانشــگاه محق

ــت. ــام گرف انج

ــا و  ــف پ ــی ک ــی از صاف ــا، ناش ــن گروه ه ــذاری بی ــرخ بارگ ن
پرونیشــن بیــش از حــد پاشــنه باشــد. در پژوهــش حاضــر میــزان 
ــراد  ــا اف ــت در مقایســه ب ــای پرونی ــا پ ــراد ب ــذاری در اف نرخ بارگ
ســالم کمتــر بــود کــه دلیــل آن می توانــد بیشــتر بــودن زمــان 
ــان برخــورد  ــودن زم ــر ب ــی و کمت پرونیشــن مفصــل تحــت قاپ
قســمت داخلــی پــای ایــن افــراد در مقایســه بــا افــراد ســالم در 
فــاز اتــکا باشــد کــه ایــن امــر می توانــد در انتقــال نیــروی موثــر 
از پاشــنه بــه قســمت داخلــی پــا موثــر بــوده و زمــان رســیدن 
ــا افزایــش  بــه اوج نیــرو عکس العمــل زمیــن را افزایــش دهــد. ب
زمــان رســیدن بــه اوج نیــروی عکس العمــل زمیــن، میــزان نــرخ 

ــد. ــدا می کن ــش پی ــذاری کاه بارگ
ــی از اوج  ــای متفاوت ــه ای الگوه ــکاران در مطالع ــماعیلی و هم  اس
فشــار در نواحــی ده گانــه حســاس بــه فشــار در کــف پــا را در بیــن 
افــراد بــا کــف پــای صــاف و افــراد نرمــال نشــال دادنــد)46(. در حالی 
کــه در پژوهــش حاضــر تفــاوت معنــاداری بیــن افــراد گــروه ســالم 
و گــروه کــف پــای صــاف مشــاهده نشــد. علــت مغایــرت نتایــج 
ــن  ــکار( و همچنی ــکار و غیرورزش ــا )ورزش ــد در آزمودنی ه می توان

شــرایط آزمایشــگاهی باشــد.
عــدم  بــه  می تــوان  حاضــر  پژوهــش  محدودیت هــای  از 
اندازه گیــری فعالیــت الکتریکــی عضــات انــدام تحتانــی و 
همچنیــن اندازه گیــری نیــروی عکس العمــل زمیــن در راســتاهای 
داخلی-خارجــی و قدامی-خلفــی اشــاره کــرد. پیشــنهاد می گــردد 
بــه دلیــل تفــاوت فیزیولوژیکــی زنــان و مــردان، تحقیقــات آینــده 
بــه بررســی الگوهــای مختلــف دویــدن در افــراد بــا و بــدون پــای 
پرونیــت و کمــردرد  بــه صــورت مقایســه ای بیــن گــروه “زنــان و 

ــد. ــردان” بپردازن م

نتیجه گیری
ــای  ــایر الگوه ــا س ــه ب ــنه در مقایس ــدن پنجه-پاش ــوی دوی الگ
ــردرد مناســبتر  ــت و کم ــای پرونی ــراد دارای پ ــرای اف ــدن ب دوی
ــه  ــن زمین ــات بیشــتری در ای ــن، مطالع ــود ای ــا وج ــد. ب می باش

ــد.  ــاز می باش ــورد نی م
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