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  درد زانو و Q زاويه با صاف پاي كف ناهنجاري بين ارتباط
 

 4مزيدي مريم ،3سرا وشمه بلالي جعفر ،2خدايي مجيد ،1زندي شهرزاد ،*كار لطافت امير

  
  چكيده
 را كترنزدي مفاصل تواند يم مفصل يك در آمده وجود هب اختلال )Janda )Janda’s kinetic chain theory حركتي زنجيره نظريه طبق :مقدمه

  .بود ايران آزاد سبك گيران يكشت در درد زانو و Q زاويه با صاف پاي كف ناهنجاري بين ارتباط بررسي ،حاضر پژوهش هدف .سازد ثرأمت نيز
   قد و كيلوگرم 5/70 ± 4/18 وزن سال، 11/19 ± 86/0 يسن ميانگين با ملي تيم گير يكشت 20 تحقيق اين اجراي براي :ها روش و مواد

 براي ،)همكاران و Brody روش -ناويكولار استخوان افت( ناوي افت از صاف پاي كف گيري هانداز براي .شدند انتخاب متر يسانت 2/173 ± 1/9
 و تجزيه براي .گرديد استفاده )VAS )Visual analog scale درد كش خط از زانو درد گيري هانداز براي و گونيامتر از زانو Q زاويه گيري هانداز
   آزمون از همچنين .شد ستفادها 05/0 دار معني سطح در Pearson آماري آزمون و 18SPSS آماري برنامه از آماري يلتحل

 ICC )Interclass correlation coefficient( شد استفاده ،شده گيري هانداز هاي هداد تكرارپذيري بررسي براي.  
 Q زاويه افزايش بين دار يمعن رابطه ).r = 686/0( شد يافت گيران يكشت بين در درد زانو و صاف پاي كف ناهنجاري بين داري يمعن رابطه :ها يافته
 شد مشاهده صاف پاي كف و برتر پاي در Q زاويه افزايش بين ضعيفي دار يمعن رابطه همچنين ).r = 949/0( دگردي مشاهده درد زانو و برتر پاي در

)278/0 = r(.  
 شايد صاف پاي كف ناهنجاري حركتي، زنجيره سيستم اساس بر كه كرد گيري هنتيج توان يم تحقيق اين از حاصل نتايج به توجه با :گيري نتيجه
  .شود يم آزاد سبك گيران يكشت در زانو درد به منجر عامل اين و شده Q زاويه افزايش نهايت در و پاتلا جانبي چرخش باعث
  صاف پاي كف نجاريناه درد، زانو حركتي، زنجيره تئوري :ها واژه كليد

  
  5/6/90 :دريافت تاريخ
  27/1/91 :پذيرش تاريخ

 

  مقدمه
 حيرت تكاملي و سازگاري هاي ممكانيز شامل انسان بدن
 عضلات، از متشكل انسان بدن ساختار ).1( است آوري

 با كامل طور هب ساختارها اين كه است اعصاب و ها ناستخوا
 انسان بدن ايساختاره ).2( باشند يم ارتباط در يكديگر
 به كل در كه است عصبي و اسكلتي عضلاني، سيستم شامل
 اسكلتي - عضلاني - عصبي سيستم مجموعه اين

)Neuromusculoskeletal system يا NMS( شود يم گفته 
 هب )Cardiovascular system( عروقي - قلبي سيستم و

 و است شده نامگذاري سيستم اين كننده حمايت سيستم عنوان
 مجموعه اين ).1- 6( باشد مي ضروري آن لكردعم براي

 كه است عصب ها نميليو و استخوان و عضله صدها از متشكل
 توليد براي )Chain( زنجيره يا واحد يك عنوان هب درمجموع

 )Movement and motion( جابجايي و حركت يك
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   ).7( شوند يم هماهنگ
 بدن كه است موتوري اسكلتي -عضلاني -عصبي سيستم

  عرضي و ساجيتال فرونتال، سطوح در را

)Frontal, sagittal and transverse planes( داده حركت 
 ثبات و سرعت كاهش و افزايش باعث همزمان و
)Stabilization( ايجاد براي .شود يم بدن در پايداري و 

 مدنظر حركتي زنجيره يك صورت هب بايد انسان بدن حركت،
 و كشنده تير و مزمن ردهايد صورت اين غير در ،گيرد قرار
 ،شد خواهد فرد گريبانگير مختلف هاي يناهنجار و ها بآسي
 خواهد فرد بهينه عملكرد در ضعف به منجر مورد همين كه

 ساختارهاي ها، تمهار يا حركات ايجاد براي واقع در .گرديد
 عمل حركتي هماهنگ زنجيره يك صورت هب انسان بدن
   سازشي هاي ممكانيز از استفاده با و كرده

)Adaptive mechanism( شوند يم هماهنگ )8.(   
 است لازم ببريم پي بدن اي هزنجير نقش به كه اين براي

 تشريح بدن دهنده ثبات هاي مسيست و بدن عمقي منطقه تا
  ).1 ،9( شوند

 نظر در عضلاني اي هجعب عنوان به بدن عمقي منطقه
 پارا عضلات جلو، در شكم عضلات كه شود يم گرفته

 كف عضلات و سقف در ديافراگم خلف، در گلوتئال و اسپاينال
 جعبه اين در .دارند قرار كف در لگني كمربند عضلات و لگن
 و لگن فقرات، ستون ثبات به كه دارد وجود عضله جفت 29

 .كند يم كمك عملكردي حركات و سطحي حركتي زنجيره
 زا فرد بدن كل و فقرات ستون ،عضلات اين وجود بدون
 كوچك بسيار بارهاي زير و شوند يم ثبات بي مكانيكي لحاظ
 كه هنگامي .گردد مي فشرده فوقاني اندام ،وزن از كمتر يعني
 توليد و مناسب توزيع به منجر كند،  كار درستي هب سيستم اين

 در برشي و انتقالي فشاري، نيروهاي حداقل با نيرو حداكثر
 در لحاظ اين از ركزيم ثبات .گردد يم حركتي زنجيره مفاصل
 ديستال حركت براي را پروگزيمال ثبات كه است مهم ورزش
  ).8-12( كند يم فراهم

 ؛عضلاني فيبر نوع دو شامل Core يا مركزي عضلات
  ).1 ،4( باشند يم انقباض تند فيبرهاي و انقباض كند فيبرهاي

 )Local( موضعي عضلاني سيستم ،انقباض كند فيبرهاي

   عمقي عضلاني لايه آن به كه هندد يم تشكيل را
)Inner units( طول لحاظ از عضلات اين .شود مي گفته 

 مناسب سگماني بين حركات كنترل براي و بوده كوتاهتر
 اختلالات و خارجي نيروهاي ،وضعيت تغييرات به و باشند يم

 موضعي اصلي عضلات .دهند يم پاسخ بدن اي هزنجير سيستم
 و داخلي مايل فيدوس، ولتيم شكم، عرضي عضلات شامل

 تند فيبرهاي ديگر سوي از .هستند لگن كف عضلات
 تشكيل را )Global( عمومي عضلاني سيستم ،انقباض

 )Outer units( سطحي عضلاني لايه آن به كه دهند يم
 كه هستند بزرگي محركه بازوي و بلند عضلات اين .گويند مي

 .كنند يم مفراه را بزرگ حركات و گشتاور توليد اجازه
 خارجي، مايل اركتوراسپاينه، شامل كليدي عمومي عضلات
 با سطحي عضلات .باشند يم كمري مربع و شكمي ركتوس
 و حركت به و بوده اطبارت در بدن اي هزنجير هاي مسيست

   ).1 ،4 ،13( كند يم كمك مناسب عملكرد
 عمقي طولي سيستم شامل بدن اي هزنجير سيستم

 توراكولومبار، فاشياي عمقي تيغه نه،اسپاي اركتور عضلات(
 خارجي سيستم ،)راني سر دو عضله و ساكروتوبروس ليگامان

 طرف ران اداكتورهاي كوچك، و مياني سريني عضلات(
 خارجي و داخلي مايل عضلات( قدامي مايل سيستم ،)مقابل

 شكمي فاشياي و مقابل طرف ران اداكتورهاي شكمي،
 سريني بزرگ، پشتي ضلهع( خلفي مايل سيستم و )قدامي
 كه اين براي .باشد يم )توراكولومبار فاشياي و بزرگ
 بايد كنند، نقش ايفاي درستي به بدن اي هزنجير هاي مسيست
 سازي فعال صحيحي طور هب بدن دهنده ثبات هاي مسيست
  ).4 ،14( شوند

 -عصبي كنترل سيستم شامل بدن دهنده ثبات سيستم
 )ليگاماني و استخواني عناصر( فعال غير سيستم زير عضلاني،

 ديگر بيان به .باشد يم )عضلاني عناصر( فعال سيستم زير و
 بلكه ،باشد ينم وابسته عضلاني قدرت به تنها بدن ثبات
 در را مركزي عصبي سيستم كه خاص حسي هاي يورود
 بازخوردهاي كنند، يم آگاه محيط و بدن بين تعامل مورد
 اجراي حين را تعادل حفظ ازهاج و دننك مي فراهم را مييدا

 درستي به بدن دهنده ثبات هاي مسيست اگر .دهند يم حركات
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 حركات تا بود خواهند قادر عمقي عضلات شوند، هماهنگ
 عمقي عضلات اصلي حركات از .كنند اجرا درست را خود
 فعال از قبل عضلات اين هنگام زود شدن فعال به توان يم

 زود فعاليت دليل هب .كرد اشاره بدن مختلف هاي شبخ شدن
 پيشگو عضلات عضلاني گروه اين به ،هنگام

)Anticipatory muscles( اند داده لقب )1 ،4 ،15.(  
 هم هايي مكانيزم طي حركتي زنجيره سيستم در اختلال

 حركتي الگوهاي ،)Poor posture( ضعيف بدني وضعيت چون
 گي،ديد آسيب ،)Repetitive movement patterns( تكراري
 هاي برنامه ،)Lack of core stability( مركزي ثبات فقدان
 كاهش و )Poor training practices( نامناسب تمريني
 زنجيره سيستم اساس بر .آيد يم وجود هب غيره و پذيري انعطاف
 يك در آمده وجود هب ناهنجاري يا و ارتوپديكي اختلال حركتي،
 را ها نآ و ودش مي منتقل ديگر هاي شبخ به فرد بدن از بخش

 دچار فرد پاي مچ كه هنگامي مثال طور هب .سازد يم ثرأمت نيز
 طي فرد گذاري گام و برداري گام الگوي شود، ديدگي آسيب

 به منجر عامل اين و شود يم مختل حركات ديگر و رفتن راه
 دنبال به و شده پا ساق پشت عضلات عملكرد در اختلال ايجاد
 هاي ماندا نهايت در و كمر ران، و،زان حركتي الگوهاي آن

 آمده وجود هب مشكل واقع در .شوند يم ثرأمت نيز شانه و فوقاني
 وضعيت ريختگي بهم به منجر تحتاني اندام از بخش يك در

 عضلاني - اسكلتي دردهاي و ها يناهنجار بروز و فرد بدني
   ).4 ،16( شود يم

 و انورزشكار در انسان بدن اي هزنجير سيستم هماهنگي
 ملاحظه وضوح به ورزشي مختلف حركات اجراي طي
 - عضلاني -عصبي ساختار از بخشي اگر كه آن حال .شود يم

 افتاده كار به ديگر هاي مسيست شايد شود، نقص دچار اسكلتي
 كه حالي در برآيند؛ آمده وجود هب نقص جبران درصدد و

 در اختلال و ضعف باعث است ممكن مدت طولاني فشارهاي
 -عضلاني دردهاي بروز به منجر و شده حركتي رهزنجي

  ).4( شد خواهد اسكلتي
 داخلي، طولي قوس از درجاتي رفتن بين از يا كاهش به
 دسته دو به صاف پاي كف ).17( شود يم گفته صاف پاي كف
 بندي تقسيم سخت صاف پاي كف و منعطف صاف پاي كف

 افزايش علت به تواند يم منعطف صاف پاي كف .شود يم
 نرمال سالگي 4-6 سن تا حالت اين .باشد ها تليگامن شلي
 كي از قسمتي يا است فاميلي اغلب وضعيت اين .است
 ايمپرفكتا اسئوژنزيس يا داون مارفان، مثل ژنراليزه موسندر
 عضلاتي اختلالات و حركتي ضعف علت، به تواند يم و است
 اتضايع عضلاني، ديستروفي هيپوتوني، در چه آن مثل ،باشد

 مغزي فلج و پوليوميليت و ميلوديسپلازي و محيطي اعصاب
 ناهنجاري علت به تواند يم همچنين حالت اين .شود يم ديده

 در آن مادرزادي فرم كه باشد مادرزادي يا و پاشنه استخوان
 پاي كف .شود ينم داده تشخيص تولد هنگام موارد بيشتر
 مانند ،باشد اكتسابي علل به تواند يم همچنين سخت صاف
 را تالار بسا و ميدتارسال مفاصل كه التهابي هاي توضعي
 كه كتروماتي آرتريت و يدئروماتو آرتريت مانند كند يم درگير

   شود يم ايجاد تالار بسا مفاصل هاي يشكستگ دنبال به
 ،شدن بستري وزن، اضافه شامل صاف پاي كف علل ).18 ،19(

 مشاغل ن،س افزايش طولاني، مدت به بدني كتحر عدم
 ضعف وراثت، نانوايي، و دندانپزشكي و آرايشگري نظير سرپايي
 ساق، ناحيه عضلات كوتاهي پا، كف و پا ساق ناحيه عضلات
 هاي شكف مانند طولاني مدت به نامناسب هاي شكف پوشيدن
 بد و پا ناحيه شديد شكستگي بلند، پاشنه و كباري پنجه تنگ،
 صاف پاي كف ).11( ستا پا ناحيه هاي ناستخوا خوردن جوش
   ).20( دارد بيشتري شيوع نرم

 بررسي صدد در محققان شد، ذكر كه مواردي به توجه با
 پاي كف مانند تحتاني اندام از ناهنجاري يك بين ارتباط
 اساس بر بالاتر مفاصل هاي يناهنجار از ديگر برخي با صاف

 ارتباط وجود صورت در تا هستند حركتي زنجيره سيستم
 را ها يناهنجار گونه اين رفع جهت لازم پيشنهادات مشخص،

 ارتباط بررسي پژوهش اين اصلي هدف بنابراين .دهند هيارا
 در درد زانو و Q زاويه با صاف پاي كف ناهنجاري بين
 گيران يكشت انتخاب علت .بود ايران آزاد سبك گيران يكشت
 مداوم وزن تحمل دليل به كه بود اين حاضر تحقيق در

 احتمال و پا كف روي بر مختلف فنون اجراي در گيران يكشت
 نظر هب فنون، اجراي در ها نآ پاي به مختلف هاي هضرب ورود

 تحمل براي پا كف در طبيعي قوس از بودن برخوردار رسد يم
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 كاهش براي مهم كمكي راهبردهاي از يكي بتواند بهتر وزن
 .باشد انورزشكار از گروه اين در متعاقب اي هزنجير اختلالات

  
  ها روش و مواد
 .بود همبستگي - توصيفي نوع از حاضر مطالعه نوع

 ملي تيم آزاد سبك گيران يكشت حاضر پژوهش هاي يآزمودن
 ايران جوانان سني رده در و نفر 20 ها آن تعداد كه بودند ايران

 به اعزام براي 1388 سال اسفندماه در و داشتند عضويت
 .بردند يم سر به اردو رد بلغارستان سيراكوف مسابقات

 كشتي خانه در حاضر تحقيق به مربوط هاي يگير هانداز
   .گرديد انجام ملي تيم مربي نظر زير و ايران اسلامي جمهوري

 تيم افراد از ،شد انجام كه اي هاولي غربالگري به توجه با
 فوسيراك مسابقات به اعزامي آزاد سبك كشتي ملي

 صاف پاي كف ناهنجاري ارايد )درصد 50( نفر 10 بلغارستان
 گروه عنوان به افراد اين كه بودند )گارد پاي( برتر پاي در

 بدون افراد و )صاف پاي كف اختلال داراي( ناهنجاري داراي
 بدون( سالم گروه عنوان هب صاف پاي كف ناهنجاري
  .شدند تحقيق اين وارد )ناهنجاري
 - عصبي سيستم بر كه دارويي نوع هيچ ها يآزمودن

 از قبل ساعت 24 و كردند ينم مصرف را باشد ثرؤم ضلانيع
 .نداشتند سنگيني بدني فعاليت ها يگير هانداز انجام
   .شد انجام غذا صرف از بعد ساعت 3 الي 2 ها يگير هانداز

  پژوهش اجراي روش
 براي تحقيق اجراي از هدف ابتدا تحقيق اين اجراي براي
 در شركت كتبي نامه ترضاي و شد داده شرح ها يآزمودن
 از قبل افراد مشخصات .آمد عمل هب ها يآزمودن از تحقيق
 سپس و شد ثبت مشخصات برگه در تست، اجراي
 پاي دو هر در( درد زانو و Q زاويه ناوي، افت هاي يگير هانداز

 روش كه پذيرفت انجام تحقيق گروه توسط )ها يآزمودن
 تحقيق بعدي بخش در موارد از كدام هر به مربوط گيري هانداز
 عمل هب محقق يك توسط ها گيري هانداز همه .است شده ذكر
 ناوي افت .باشد دقيق شده گيري هانداز موارد كه اين تا آمد

)Navicular drop(، زاويه Q درد زانو و زانو )پاي دو هر در 
 محقق توسط هم سر پشت بار سه كدام هر )ها يآزمودن

 نمره عنوان هب گيري هندازا بار سه ميانگين و شد گيري هانداز
 افت به مربوط هاي هنمر تكرارپذيري ميزان .گرديد ثبت فرد

 طبق )ها يآزمودن پاي دو هر در( درد زانو و زانو Q زاويه ناوي،
   ICC آزمون از .آمد دست هب 1 جدول

)Interclass correlation coefficient( بررسي براي 
 استفاده مرحله سه در شده گيري هانداز هاي هداد تكرارپذيري

 بر تحقيق اين از شده گيري هانداز هاي هداد نهايت در .شد
  .گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد آماري هاي نآزمو اساس

  
 ICC* آزمون از استفاده با گيري هانداز تكرارپذيري نتايج .1 جدول
  )ها يآزمودن پاي دو هر در( درد زانو و زانو Q زاويه ،ناوي افت براي

  يرهامتغ
  اندام

 ناوي افت
  )متر يميل(

 زانو Q زاويه
  )درجه(

 درد زانو
  )متر يميل(

  898/0  812/0  779/0 راستپاي
  890/0  823/0  718/0 چپپاي

* Interclass correlation coefficient 
  

 اين بيانگر 1 جدول در شده گزارش هاي يتكرارپذير ميزان
 مرحله سه در ققانمح توسط شده انجام هاي يگير هانداز كه ستا

 پاي دو هر در( درد زانو و زانو Q زاويه ناوي، افت گيري هانداز
  .باشد يم قبولي قابل حد در و بوده هم به نزديك بسيار )ها يآزمودن
  صاف پاي كف ناهنجاري گيري هانداز روش
 افت روش از صاف پاي كف ناهنجاري گيري هانداز براي

 وسيله هب ناويكولار تادگياف .شد استفاده ناويكولار استخوان
 افت ميزان گيري هانداز براي .شد گيري هانداز Brody روش
 قرار صندلي كي روي شد خواسته ها يآزمودن از ابتدا ناوي،
 پاي سپس و دهند قرار وزني بي حالت در را خود پاي و گرفته
 داده قرار )Subtalar( تالار بسا مفصل طبيعي حالت در فرد
 قسمت در را اشاره انگشت محقق كه طوري به شد، يم

 قسمت در را شست انگشت و تالار استخوان  )گنبد( برجسته
 به را پا آرامي به فرد و داد يم قرار پا داخلي كقوز زير و جلو

 شست و اشاره انگشت تا چرخاند يم خارج و داخل سمت
 زائده ابتدا حالت اين در .بگيرد قرار راستا كي در محقق

 بين فاصله سپس و شد يم زده علامت ناوي استخوان
 كش خط وسيله به زمين سطح با ناوي استخوان برجستگي
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 كه شد يم خواسته آزمودني از انتها در .گرديد مي گيري ه انداز
 با ناوي استخوان برجستگي فاصله حالت اين در و بايستد
 دو اين اختلاف كه صورتي در .شد يم گيري هانداز زمين سطح
 اگر و نرمال فرد پاي كف بود، متر يميل 9 ات 5 بين حالت

 رسيد، يم ثبت به متر يميل 10 از بيشتر حالت دو بين اختلاف
 اختلاف چه چنان و شد يم گرفته نظر در صاف فرد پاي كف
 فرض گود فرد پاي كف بود متر يميل 4 از كمتر حالت دو
   ).18-20( گرديد يم

  Q زاويه گيري هانداز روش
 براي راه بهترين را اسكن تى سى و تونگارىپر منابع، بيشتر
 به توجه با اما ،)21( اند هكرد بيان زانو Q زاويه گيرى هانداز
 نارضايتى اخلاقى، اصول رعايت دليل به نيز و پژوهش هدف
 روش اين از نظر، مورد شيوه بالاى هزينه و ها يآزمودن
 امترگوني وسيله به زانو Q زاويه پژوهش، اين در .نشد استفاده

   ).22( شد گيري هانداز
 ايستاده كه زمانى ها يآزمودن چپ و راست پاى Q زاويه

 بود، اكستنشن وضعيت در كامل طور به لگن و زانو و بودند
 ككشك مركز گيرى هانداز از قبل .شد گيرى هانداز كفش بدون
 خار و نى درشت برجستگى فيزيوتراپي، متخصص توسط
 كماژي با و مشخص دقيق لمس با فوقانى، قدامى خاصره
 بازوى ،ككشك مركز روى گونيامتر مركز .شد گذارى تعلام
 مكانيكى محور( فوقانى قدامى خاصره خار جهت در آن بزرگ

 محور( نى درشت برجستگى روى آن ككوچ بازوى و )پا
 چهار عضلات كه صورتى در ).22( شد داده قرار )پا آناتوميكى

 Q زاويه گرفت، يم قرار دآزا و شل صورت به ها يآزمودن سر
 متوسط Q زاويه .شد يم ثبت و گيرى هانداز چپ و راست پاى
 نسبى افزايش دليل به زنان در زاويه اين و درجه 14 مردان در

 نزديك مردان در لگن پهناى به نسبت ها نآ لگن پهناى در
   ).21( است درجه 17 به

  زانو درد گيري هانداز
 درد گيري اندازه كش خط از زانو درد ميزان گيري هانداز براي

VAS )Visual analog scale( كش خط اين .شد استفاده 
 كم( 0 از نظر مورد كش خط .است طول متر يميل 100 داراي

 رنگترين پر( متر يسانت 10 تا )درد كمترين يا منطقه رنگترين
 از بعد كه دهد يم نشان را درد ميزان )درد بيشترين يا منطقه

 تا شد خواسته ها نآ از ،ها يآزمودن آشنايي جهت لازم توضيحات
 با كش خط روي بر موجود رنگ اساس بر را خود درد ميزان
   ).23( كنند بيان رنگ كمترين و درد بيشترين دادن قرار فرض

 از استفاده با ها هداد بودن نرمال :آماري تحليل و تجزيه
 و تجزيه براي .شد بررسي  Kolmogorov-Smirnovآزمون

 ناوي، افت متغيرهاي بين همبستگي بررسي و آماري حليلت
 همبستگي ضريب آماري آزمون از زانو درد و زانو Q زاويه
 05/0 دار يمعن سطح و 18SPSS آماري افزار نرم در موجود
 تكرارپذيري بررسي براي ICC از همچنين .شد استفاده

  .شد استفاده ها هداد
  

  ها يافته
  .است شده آورده 2 جدول در ها يآزمودن عمومي مشخصات

 بين اختلافي 2 جدول در موجود نتايج به توجه با
 و صاف پاي كف قوس داراي هاي هگرو عمومي متغيرهاي

  .ندارد وجود طبيعي
 زاويه ناوي، افت متغيرهاي استاندارد انحراف و ميانگين

Q كف داراي گروه دو چپ و راست پاي در زانو درد و زانو 
  .است شده ذكر 3 جدول رد طبيعي و صاف پاي

  
  ها يآزمودن دموگرافيك مشخصات .2 جدول

 متغير
  

  گروه

  تعداد
  ها يدنوآزم

  سن
  )سال(

  قد
  )متر سانتي(

  وزن
  )كيلوگرم(

 ورزش سابقه
  )سال(

  1/7 ± 9/1  9/71 ± 6/19  2/172±63/10 20/19±78/0 10 صاف پاي كف داراي گروه
  3/7 ± 94/1  1/69 ± 25/17  1/175±68/7 2/19±1 10 طبيعي پاي كف داراي گروه
  43/0  26/0 31/0 44/0 -  داري يمعن ميزان
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   داراي گروه دو چپ و راست پاي در زانو درد و زانو Q زاويه ناوي، افت متغيرهاي )M ± SD( استاندارد انحراف و ميانگين .3 جدول
  طبيعي و صاف پاي كف

  متغير
  گروه

  )متر يميل( درد )درجه(Qزاويه )متريسانت(ناويافت
  چپ پاي  راست پاي  چپ پاي راستپاي چپپاي راستپاي

  6/3 ± 96/0  4/6 ± 5/1  1/8 ± 66/1 4/12±26/1 79/0±39/0 25/1±15/0 صاف پاي كف داراي گروه
  3 ± 15/1  8/2 ± 1  1/8 ± 1/1 5/9±84/0 62/0±22/0 61/0±11/0 طبيعي پاي كف داراي گروه

  
 شناسي روش بخش در شده هيارا توضيحات به وجهت با
 وجود و ناوي افت ميزان گيري هانداز مورد در تحقيق

 از نفر دو حاضر تحقيق در صاف، پاي كف ناهنجاري
 راست پاي در صاف پاي كف ناهنجاري داراي ها يآزمودن

 از همبستگي بررسي براي نفر دو اين كه بودند )گارد پاي(
  .شدند حذف تحقيق

 بين همبستگي ميزان بررسي به مربوط نتايج نينهمچ
 داراي گروه گارد پاي در زانو درد و زانو Q زاويه ناوي، افت

  .است شده ذكر 4 جدول در صاف پاي كف ناهنجاري
  

   زانو Q زاويه ناوي، افت بين همبستگي ميزان بررسي .4 جدول
  صاف پاي كف ناهنجاري داراي گروه گارد پاي در زانو درد و

 بين همبستگيميزان
  متغيرها

پايQزاويه
  ناوي افت  گارد

 r=278/0 -  گارد پاي Qزاويه

 r 686/0=r=949/0  گارد پايدرد
  

 و زانو Q زاويه ناوي، افت بين ،4 جدول نتايج به توجه با
 همبستگي ها يآزمودن )گارد پاي( راست پاي در زانو درد

 قابل همبستگي چپ ايپ در كه حالي در ،شد مشاهده بالايي
  .نشد يافت قبولي
  
  بحث

 بر ورزشكاران در عضلاني -اسكلتي اختلالات بروز مورد در
 اطلاع حاضر محققين كه جا آن تا Janda تئوري اساس
 مقايسه شايد مورد اين و است نرسيده ثبت به تحقيقي ،دارند
 عين در .كند مشكل ديگر تحقيقات با را حاضر تحقيق نتايج
 كل اي هزنجير هاي يبررس در جديد گامي حاضر قتحقي حال
 اختلالات ايجاد جهت مكانيزم چندين .آيد يم حساب هب بدن

 شناخته حركتي زنجيره سيستم اساس بر عضلاني -اسكلتي
  )1 ،4( ؛از عبارتند كه است شده

 جبران جهت بدن ديده آسيب قسمت از دورتر هاي شبخ
 هب شايد عامل همين و شده كار وارد آمده وجود هب اختلال
 ،فشار نامناسب توزيع و وزن تحمل الگوي در اختلال دليل
   .شود يم ها نآ در بيشتر ديدگي آسيب به منجر
 عدم بدن، از بخش يك در ديدگي آسيب ايجاد دليل هب
 اطراف در )Muscular imbalances( عضلاني تعادل

 ايجاد به منجر آن دنبال به ،آمده وجود هب مرتبط مفاصل
 ناحيه هاي يديدگ آسيب در عامل اين .شود يم آن اختلالات

 واقع در .است شده گزارش فراوان طور هب ران و زانو شانه،
 به منجر و ساخته ثرأمت را فرد بدن كل عضلاني تعادل عدم
   .شود يم حركتي زنجيره ريختگي بهم

 هاي يچسبندگ و )Scar tissue( اسكار بافت
)Adhesions( نيز قبلي ديدگي آسيب اثر در آمده وجود هب 
 زنجيره در اختلال آمدن وجود هب دلايل از ديگر يكي تواند يم

 و حركتي دامنه در اختلال به منجر اسكار بافت .باشد حركتي
 در را فرد عامل همين و شود يم مفاصل حركتي مكانيزم
   .دهد يم قرار بعدي اختلالات معرض

 Improper movement( نامناسب حركتي الگوهاي

patterns( زانو، فلكشن و اكستنشن رفتن، راه الگوي مانند 
 مشخصي طور هب غيره و Curl up و ران اكستنشن و ابداكشن

 به منجر و ساخته اختلال دچار را افراد حركتي الگوهاي ديگر
 - اسكلتي اختلالات يا و )Misalignment( راستايي بد ايجاد

 فعال الگوي حركتي، يالگو يك در اختلال .شوند يم عضلاني
 و سازد مي ثرأمت را عضلاني و عصبي حركتي واحدهاي سازي
 مشخص براي .شد خواهد متعاقب اختلالات ايجاد به منجر
 .شود انجام عضلاني تست بايد حركتي الگوهاي ضعف كردن
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   ژنتيك
 و حركت اختلالات ايجاد در اوليه هاي ثبح از يكي نيز وراثت
 بدني هاي پتي اساس بر كه باشد يم نظر مورد حركتي زنجيره
 هب باعث ها، نآ مخصوص ژنتيكي ساختارهاي و افراد متفاوت
 .شوند يم اي هزنجير سيستم اختلال آمدن وجود
 عنوان بايد حركتي زنجيره در تحتاني اندام نقش مورد در
 و فيزيولوژيك مفاصل از اي همجموع با تحتاني اندام كه كرد

 ثبات، كننده مينأت حركتي واحد يك عنوان هب عملكردي،
 در و )24( كند مي عمل فشار كننده وارد و نيرو كننده جذب
 آن اجزاي تمام كه نمايد مي فعاليت حركتي زنجيره يك قالب
 از كدام هر ،حمايتي نقش بر علاوه و بوده يكديگر با ارتباط در
 هر ضعف و )25( گذارند مي اثر ديگر اجزاي روي بر اجزا اين
 و حركتي زنجيره كل در منفي ثيرتأ به منجر نيز ها نآ از كدام

   .شود مي ها آن تضعيف
Post اختلالات بروز ثرؤم عوامل ،دارند عقيده همكاران و 
 تر پايين حركتي زنجيره در توان يم را زانو عضلاني -اسكلتي
 هم بر به منجر تواند يم امر اين .كرد جستجو پا مچ همانند
 خصوصيات ها، ناستخوا طبيعي استاير چون عواملي خوردن
 حمايتي عملكرد و عضلاني -عصبي كنترل مفصل، فيزيكي
   ).26( گردد موضع نرم هاي تباف مناسب

 اعمال و نيرو جذب هنگام به پا و پا مچ عملكرد و ساختار
 دارند تحتاني اندام بالاتر هاي شبخ روي بر زيادي ثيرأت فشار،

 از زمين با پا برخورد هنگام در كه هستند اجزايي اولين و )27(
 اعظمي قسمت انتقال از و هندكا مي زمين العمل عكس نيروي

   .كنند يم جلوگيري حركتي زنجيره اجزاي ساير به فشار از
 تارسال ميد و تالار بسا مفصل در پرونيشن حركت انجام

 گشتاور تغيير با زمين، با پا تماس هنگام به محور سه در
 شده وارد نيروي مقابل در ها نآ از ني، درشت و ران چرخشي
 اين كارايي صورت در حمايت اين ).28( كند مي حمايت
 دامنه در حركات موقع به و روان انجام قابليت و مفاصل
 تحتاني اندام هاي بآسي از و شده مينأت نياز مورد حركتي

 وضعيت و ساختار در تغيير كه حالي در ؛)29( كند يم جلوگيري
 مورد حركتي دامنه اين مينأت در پا ثرؤم عملكرد ،پا هاي قوس
   ).30( كند مي مخدوش زيادي حد تا را نياز

 و زانو Q زاويه ناوي، افت بين ؛4 جدول نتايج به توجه با
 همبستگي ها يآزمودن )گارد پاي( راست پاي در زانو درد

 قابل همبستگي چپ پاي در كه حالي در .شد مشاهده بالايي
 است وضعيتي پا پرونيشن يا صاف پاي كف .شدن يافت قبولي

 با و شده نسبي افت دچار داخلي طولي قوس آن در كه
 شدن نزديك ناوي، افت )Eversion( پاشنه خارجي چرخش

 جسم داخلي چرخش نتيجه در و بدن مياني خط به قاپ سر
 نيروي اين انتقال دليل به و است همراه افقي صفحه در قاپ

 ني، درشت و قاپ مفصل به تالار بسا مفصل از چرخشي
 شود مي زانو شدن خم و ني درشت داخلي چرخش به منجر

 به منجر تحتاني اندام مكانيك در تغييرات اين ).28 ،31(
 به تواند يم و شده ها نآ به نامناسب و مكرر هاي نيرو اعمال
 اختلال ايليوتيبيال، باند موسندر چون اختلالاتي صورت
 به مكرر كششي فشارهاي و راني -كشككي مفصل عملكرد
  ).32-34( شود ظاهر زانو مفصل هاي نليگاما
 انتقال و زمين به مكرر فشارهاي اعمال كشتي ورزش در
 درشت و ران داخلي چرخش با پرونيشن شدن همراه و نيرو
 منجر ورزشكاران اين در پرانتزي زانوي غالب وضعيت به ني،
 زانو مفاصل به را يزياد فشارهاي خود نوبه به كه شود يم

 وضعيت ،زانو Q زاويه در تغيير با وضعيت اين .كند يم وارد
 بروز مستعد را فرد و داده قرار ثيرأت تحت را مفصل مكانيكي
  ).31( كند يم زانو مفصل عضلاني -اسكلتي اختلالات

 به ران داخلي چرخش و زانو Q زاويه در تغيير اين طرفي از
 اكستنسوري مكانيسم مكانيكي يناكاراي به منجر زمان مرور

 شود يم ران سر چهار عضلات ضعف و مهار و زانو مفصل
 اين از وارده نيروهاي بين تعادل يند،افر اين دنبال به ).31(

 شيار در كشكك لغزش و خورده هم بر كشكك به عضلات
 با كشتي در زانو قوي شدن خم و شدن باز حركات حين ران
 و درد شكل به نهايت در هك شود يم همراه زيادي فشار

  .)35 ،36( كند مي بروز عضلاني - اسكلتي اختلالات
 ديگر جزء بر ثيرأت با تواند مي پا پرونيشن عوامل،  اين بر علاوه

 افزايش به منجر ساكروايلياك، و ران مفصل يعني حركتي زنجيره
 وضعيت، اين دنبال به ).37( شود افراد اين كمري قوس زاويه
 ني، درشت مفصلي سطوح بر وزن از ناشي يفشارها توزيع
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  ).37( باشد ناحيه اين در درد بروز در يديگر عامل تواند مي
  
  گيري نتيجه
 گيران يكشت در زانو، ناحيه عضلاني -اسكلتي اختلالات شيوع
 فشارهاي آمدن وارد علت به صاف، پاي كف به مبتلا

 از ورد تحتاني اندام حركتي زنجيره اجزاي كليه به نامناسب
  .باشد ينم انتظار

  
  پيشنهادها

 بيشتر هاي يناهنجار و اختلالات از جلوگيري براي
 ياران كپزش كه شود يم پيشنهاد آزاد، سبك گيران يكشت

 وضعيتي هاي يناهنجار رفع درصدد ها متي مربيان و ورزشي

 رفع در دشواري علت به ديگر طرف از .بردارند قدم واضح
 عدم احتمال همچنين و طفمنع صاف پاي كف ناهنجاري

 ،ورزشكاران اي هحرف عملكرد بر ناهنجاري اين اصلاح ثيرأت
 ثيراتأت زمينه در را لازم اطلاعات شود يم توصيه مربيان به

 تا كنند هيارا ورزشكاران به اختلالات گونه اين اي هزنجير
 بر حد از بيش فشارهاي ورود از ،تدابيري اتخاذ با ها نآ

  .كنند خودداري حدودي تا مرتبط مفاصل
  

  قدرداني و تشكر
 تيم مربي از را خود سپاس مراتب مقاله نويسندگان وسيله بدين
 ملي تيم گيران يكشت تمامي و بنا آقاي جناب ايران كشتي ملي
  .دارند يم اعلام تحقيق اين انجام زمينه در همكاري دليل به
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Abstract 
 

Introduction: Based on Janda’s theory of kinetic chain, dysfunction in one joint can affect other joints of 
body. The aim of the present study was to determine the relationship between flat foot deformities, Q 
angle and knee pain in Iranian freestyle wrestlers. 

Materials and Methods: Twenty freestyle wrestlers (mean age, 19.11 ± 0.86 years; mean weight,  
70.5 ± 18.4 kg; and mean height, 173.2 ± 9.1 cm) were recruited from Iranian national team. Navicular 
Drop (with Brody method), Goniometer, and either pain score or visual analogue scale (VAS) were 
respectively used for the assessment of flat foot, Q angle and knee pain measurement. Pearson correlation 
coefficient test was conducted for statistical analysis of data using SPSS software version 18. Significance 
level was set at P ≤ 0.05. Also Inter Class Correlation Coefficient (ICC) used to evaluate the repeatability 
of measurements. 

Results: Results indicated that there was significant relationship between flat foot deformity and knee 
pain in freestyle wrestlers (r = 0.686). Although Increased Q angle and knee pain had a significant 
correlation in dominant leg (r = 0.949), there was a weakly significant relationship between Increased Q 
angle and flat foot deformity in dominant leg (r = 0.278).  

Conclusion: Considering the present study’s results and based on kinetic chain theory, flat foot 
deformity may result in patella lateral rotation and increase of Q angle which, in turn, may eventually 
cause knee pain. 

Keywords: Kinetic chain theory, Knee pain, Flat foot deformity 
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