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Purpose: Differences in foot structure are thought to be associated with differences in foot 

function during movement. The aim of this study was to investigate the effect of foot 

structure on plantar pressure characteristics in overweight girl children aged 10-13 years 

during walking. 

Methods: Thirty-six overweight girls with pes planus, pes cavus and normal feet structures 

participated in this study. The plantar pressure characteristics of the subjects were measured 

using the foot-scan system while walking on a 14-meter gait-way at a self-selected speed. 

Peak plantar pressure, time to reach the peak pressure, percentage of the plantar contact area 

and impulse were measured. MANOVA and Bonferroni post hoc test were used for statistical 

analyses at a significance level of 0.05. 

Results: The mean peak pressure of the left foot of the pes cavus group under the hallux 

(12.47) was greater than that of the normal (7.93) and pes planus (7.49) groups (p=0.035). 

The mean impulse underneath the 2-5 toes zone of the right foot of normal (0.86) group was 

greater than pes planus (0.49) group (p=0.008). The mean impulse also was greater under the 

hallux zone of the left foot among pes cavus group (2.61) than those in normal (0.89) and pes 

planus (0.88) groups (0.045). 

Conclusion: Despite the existence of minor differences; in general, the results of this study 

did not show a significant alteration in plantar pressure characteristics among overweight 

children with different foot structures during walking. 
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 ساله حين راه رفتن 13تا  10اثر ساختار کف پا بر ويژگي هاي فشار کف پايي در کودکان دختر داراي اضافه وزن 

 3، سولماز رهبر2اد عنبریانمهرد ،1هرآباد فرزانهنساء 

 پا کف ساختار اثر بررسی مطالعه این هدف. است ارتباط در پا حرکتی عملکرد با پا کف متفاوت آناتومیکی ساختارهای هدف:

 .بود رفتن راه حین ساله 13 تا 10 وزن اضافه دارای دختر کودکان در پاییکف فشار های ویژگی بر

 تحقیق این در طبیعی و گود صاف، پای کف ساختار با مساوی گروه سه در وزن اضافه دارای دختر 36 تعدادي: روش بررس

 سیستم با انتخابی خود سرعت با و متری 14 مسیر در رفتنراه حین ها آزمودنی پایی کف فشار های ویژگی. کردند شرکت

 ضربه پایی، کف فشار حداکثر به رسیدن زمان پایی، کف فشار حداکثر. شد مقایسه هم با و ثبت اسکن فوت گیریاندازه

(Impulse )و تجزیه برای. شد گیری اندازه ایستایی مرحله در پا کف نواحی تماس سطح درصد و پا مختلف نواحی بر وارد 

 .شد استفاده 05/0 معناداری سطح در نفرونیوب تعقیبی آزمون با همراه  MANOVA آماری آزمون از ها داده تحلیل

 پای کف گروه از بیشتر( 47/12) شست انگشت ناحیه در گود پایکف گروه چپ پای کف فشار حداکثر میانگین ها: يافته

 در( 86/0) طبیعی پای گروه پای کف بر وارده ضربه میانگین(. p=035/0) بود( 49/7) صاف پای کف گروه و( 93/7) طبیعی
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 شست ناحیه در ضربه میانگین. (p=008/0) بود بیشتر( 49/0) صاف پای کف گروه از راست پای پنجم تا دوم انگشتان نواحی

 .  (p=045/0) بود بیشتر( 88/0) صاف پای کف گروه و( 89/0) طبیعی پای کف گروه از( 61/2) گود پای کف گروه در چپ پای

-کف فشار های ویژگی در توجهی قابل تفاوت پژوهش این نتایج کلی طوره ب محدود؛ های تفاوت وجود علیرغمگيري: نتيجه 

 .نداد نشان رفتن راه حین را وزن اضافه دارای دختر کودکان پای کف متفاوت آناتومیکی ساختارهای در پایی

 رفتن راه پایی،کف فشار پا، ساختار انواع وزن، اضافه لمات کليدي:ک

           anbarian@basu.ac.ir  ،ORCID: 0000-0002-3605-5586   ،مهرداد عنبریان مسئول: نويسنده

 همدان، دانشگاه بوعلی سینا، دانشکده علوم ورزشی، گروه بیومکانیک ورزشیآدرس: 

 ایرانانشگاه بوعلی سینا، همدان، علوم ورزشی، د اس ارشد بیومکانیک ورزشی، دانشکدهکارشن -1

 انشگاه بوعلی سینا، همدان، ایرانعلوم ورزشی، د استاد بیومکانیک ورزشی، دانشکده -2

 علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران ستادیار گروه فیزیوتراپی، دانشکدها -3
 

 مقدمه

 ای عارضه بروز موجب تکنولوژی سریع پیشرفت امروزه

به کم تحرکی شده است. این خطرناک و شایع موسوم 

پنهان در بروز یا تشدید  خطرزای عاملعارضه به عنوان 

 نرخکه  است شده شناختهکودکان  در وزن اضافهچاقی و 

 است شدهدرصد گزارش  15-49 حدود دختراندر  یوعش

اختلالات  باتواند  یوزن در کودکان م اضافهو  چاقی(. 1)

-کف پا  یعیطب یرساختار غ یرعضلانی است نظ-اسکلتی

 درد بامعمولا  پا کف غیرطبیعی ساختار(. 2) باشد همراه

 و رفتنراه مانند انتقالی حرکات عملکرد و بوده همراه

 اضافه دچار کودکان. دهد می قرار تأثیر تحت را دویدن

 با کودکان با مقایسه در را بیشتری انرژی همچنین وزن

 رفتنراه جمله از مختلف های حرکت طول در طبیعی وزن

 وزنبر این، تحمل مداوم  علاوه(. 3) کنند می مصرف

 وفشار  وزن، اضافه دارایو  چاق کودکان در حد از بیش

پا در  کف یجلو ودر قسمت میانی داخلی  بیشتریبار 

احتمال ابتلا به ناراحتی و  نتیجه در وطول راه رفتن ایجاد 

، 5) دهد را افزایش می پاکف قوس ساختاریناهنجاری 

4) . 

 یعضلان مستمر تیفعال و یادیبن مهارت کی رفتنراه   

 یانتقال انسان از مکان و ییجابجادر  یاصل نقش که است

-شکل در یبردار گام آن، بر علاوهدارد.  گریبه مکان د

 بسیارسنین رشد  در( Posture) بدنی وضعیت گیری

 ینیو بال یکیولوژیب تیاهم نیهمچن رفتنراه است. موثر

 ییشناسا در ترحیصح درکبه  کمک رینظ یا ژهیو

در  لیدخ یکیومکانیب و یکیولوژیزیف-یعصب یهاسازوکار

(. 6) ددار یدر اندام تحتان یعضلان یاختلالات اسکلت بروز

 ساختار رفتن،راه بیومکانیک با مرتبط عوامل بین از

مهمی در  نقش( Foot Structure; FSپا ) آناتومیکی

 سه پایی کف های قوس طریق از پا. دارد برداری گام

عملکرد عمده جذب نیروهای برخورد، حفظ تعادل و 

 دار عهده انتقالی حرکات درانتقال نیروهای جلوبرنده را 

 از داخلی طولی قوس پا، کف های قوس بین از(. 7است )

 و  است برخوردار بیومکانیکی لحاظ به ای ویژه اهمیت

. شود می محسوب پا کننده حمایت ساختار مهمترین

 پا داخلی طولی قوس های شاخص از استفاده با معمولا

 پای کف طبقه سه به  را پا آناتومیکی ساختار توان می

غیر  های وضعیت(. 8) کرد تقسیم طبیعیصاف، گود و 

به  (Abnormal Foot Postures; AFPطبیعی پا )

 پا پویای عملکرد درعنوان یک عامل مستعدکننده اختلال 

مثال،  ی(. برا9) شوند و اندام تحتانی در نظر گرفته می

 طولی قوس ارتفاع کاهش نتیجه در پا مچ خارجی چرخش

اهرم جلو برنده لازم برای تکمیل چرخه راه  پا، داخلی

 یرنظ مشکلاتی بروزبه  منجر( و 10) دادهرفتن را کاهش 

احساس درد در  ها،لیگامنت شلی آشیل، تاندون سفتی

 است شده گزارش همچنین(. 2) شود میساق، زانو و لگن 

 کفصاف نسبت به افراد با ساختار  پای کف دچار افراد که

دو برابر بیشتر در معرض شکستگی ناشی از  طبیعی پای

 که دهند می نشان تحقیقات(. 11) دارند قرارفشار کف پا 

-داخلی کف یقوس طول یشگود )افزا پای کفافراد دچار 

نواحی پاشنه و قسمت خارجی  در رافشار بیشتری  (پا

 (. 12) کنند می تحملجلوی پا 

-ویژگی بر چاقیو  وزن اضافه اثرات متعددی مطالعات   

  در جدید نسبتا روشی عنوان به -پایی کف فشار های

 پا کف بر وارد نیروهای توزیع نحوه و میزان گیری اندازه

  بررسی را رفتنراه الگوی تغییرات و -رفتنراه حین

mailto:anbarian@basu.ac.ir
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 اثرات( 9) همکاران و Song-hua  مثال، برای. اند کرده

در کودکان پیش دبستانی  پایی کف فشار توزیع بر چاقی

مشاهده کردند که  آنان. کردند بررسی رارفتن راه حین

برای افراد چاق به طور  رفتن راه میانی مرحلهمدت زمان 

و  تر طولانی طبیعی وزن بامعناداری در مقایسه با افراد 

 چاق افراد در رفتن راه پیشروی مرحلهزمان  مدت برعکس

 که اند داده نشانمطالعات  ینا بیشتر. نتایج است تر کوتاه

 داخلی طولی قوس کاهش سببو اضافه وزن بدن  چاقی

 گزارش( 10) همکاران و Chang نمونه، برای. شود می پا

 صاف پای کف بابه طور معناداری  بدن زیادکه وزن  کردند

 و (10و همکاران ) Changگزارش  منطق. دارد ارتباط

 اول. دانست عامل دو با مرتبط توانمی راگزارشات مشابه 

 پاها توسط بدن یادز وزناز  یو فشار ناش بار تحمل اینکه،

 یعینسبت به افراد با وزن طب دویدن و رفتن که هنگام راه

 یکیرفتار مکان تغییرسو و  یکاز  شود یچند برابر م

 یگرد یاز سو کودکی دوران درپا  یکیساختار آناتوم

 در و پا داخلی طولی سکاهش قو بر تواند یم که دانست

 (. 13باشد ) موثر رفتنراه الگوی تغییر نتیجه

 ذکر ترپیش کهو آنچه  موجود تحقیق ادبیات به توجه با   

 قوس شاخص بر بیشتری تاثیر وزن اضافه وچاقی  شد،

-می سن نظیر متغیرها از دیگر برخی به نسبت پا کف

وزن  یندر مقابل، عدم ارتباط ب هم مطالعاتی البته. گذارد

 گزارش را صاف پای کف آناتومیکی ساختار و بدن یاضاف

 در ناهمسو، نتایج برخی وجوداز  صرفنظر(. 14) اند کرده

نان و نوجوا کودکانکرد که  یانب گونه این توانمی مجموع

 های بدشکلی دچار کهیاضافه وزن در صورت یدارا

 مستعد ،باشند گود و صاف پایکف یرپا نظ ساختاری

 هپیشین بر مرور باخواهند بود.  تحتانی اندام در آسیب

 متفاوت ساختارهای ثیرتاکه  مطالعاتی فقدان تحقیق،

 را کودکانو عامل اضافه وزن بدن  پا کف آناتومیکی

 رفتن راه حین پایی کف فشار های ویژگی بر همزمان

 یرتأث ررسی. بشود می احساس باشد، کرده بررسی

 دارای کودکان پویایپا در حرکات  یرطبیعیغ یساختارها

 ن،محققی اختیار در مفیدی اطلاعات تواند می وزن اضافه

در  یفن ارتوپدی و توانبخشی متخصصین و ورزشی مربیان

 (.15قرار دهد ) یرتهاجمیو مداخلات غ یناتتمر یطراح

-ففشار ک های یژگیو یسهمطالعه مقا اینهدف  بنابراین،

کف  هایساختار با وزن اضافه دارایکودکان دختر  ییپا

 راه رفتن بود. ینح طبیعی وگود  صاف، یپا

 بررسي روش

 رد حجمبا استفاده از نرم افزار برآو مقطعی مطالعه این در

ان تو ،8/0و با درنظر گرفتن اندازه اثر   G*Powerنمونه

 ینفر برا 12، تعداد حداقل 05/0 یسطح معنادار و 8/0

 ین،ا. بنابر(16) شد ییناز سه گروه مورد مطالعه تع یکهر 

ا ت 10 وزن اضافه دارای دخترنفر از کودکان   36تعداد 

شهر همدان به عنوان  یکمنطقه  یدولت مدارس ساله 13

و به صورت در دسترس و هدفمند انتخاب  ینمونه آمار

 شدند. 

کنترل  مرکز یالمللینتوجه به شاخص ب کودکان با   

گرفته شدند  نظردر  وزن اضافه دارای( 2005) یماریب

 بدنی بالاتر بودن شاخص توده معیار، اساس این بر(. 15)

(Body Mass Index; BMIاز صدک ) نود و پنجم 

تعداد و  ین. از اشود یم نییتعوزن  اضافه یبراسن  یبرا

-کف گروه درنفر  12، پاکف  یکیبا توجه به ساختار آناتوم

 گروه در یزن نفر 12و  طبیعی یکف پا نفر 12صاف،  یپا

 ابتلا صورت در گرفتند. یگود انتخاب و جا یپاکف

بودن  دارا، یعضلان-یعصب یماریهرگونه ب به ها آزمودنی

و مشکلات  یاسکلت یاختلالات و ناهنجار ی،سابقه جراح

 شدند می خارج یقتحق یندر ا شرکت از یعروق-یقلب

 بدنی توده دارا بودن شاخص یقورود به تحق معیار(. 9)

- آزمودنی تا شد تلاش همچنین،(. 9) بود 23از  بزرگتر

همچون سن، قد، سطح  هایی ویژگی در گروه سه هر های

 یهبرتر کل پای. باشند متجانس یکدیگر باروزانه  یتفعال

 ها آن پای کف دو هر و بود ها آن راست یپا ها آزمودنی

 بار 2 حداقل که پایی. داشت را خود گروه یکسان ساختار

 تعادل بازیابی و بالا به جهش توپ، به ضربه آزمون 3 از

 آزمودنی برتر پای عنوان به گرفتمی قرار استفاده مورد

-افراد در گروه  یبند یمتقس ی(. برا17) شد می انتخاب

صاف و گود، شرکت کنندگان از  یعی،طب یپا کف یها

افراد  ،منظور ینا یقرار گرفتند. برا ینهپا مورد معا یهناح

پا به  یداخل یشاخص قوس طول یقاز طر یغربالگر یبرا

 دعوت شدند. شاخص ارتفاع قوس بر اساس یشگاهآزما

صورت نسبت ه ( ب18)  McClayوWilliams مطالعه

در وسط طول  یناز سطح زم (Dorsum) پا یارتفاع رو

بر طول  یمت( تقسپا )از پشت پاشنه تا نوک انگشت شس

 ییپامفصل کف ینشده پا )از پاشنه تا سر اول یدهبر

 (.1 تصویر( محاسبه شد )یانگشت

در گروه  356/0و  275/0اعداد  ینب یشاخص با افراد   
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 .قوس ارتفاع شاخص آوردن دست به نحوه :1 تصویر

 Foot Length; FL ، Truncated Foot Length; TFL ، Dorsum Height; DORS 
 

به  ورود یبرا قرار گرفتند. طبیعی پای کفساختار  یدارا

بود و  نیاز تریشب و 356/0نسبت  گود، پای کفگروه 

ر و کمت 275/0 یزانم صاف، پای کفورود به گروه  یبرا

 .(17بود ) یازن

از دستگاه فوت  پاییکف فشار های داده ثبت برای   

 ابعادبا  یککشور بلژ ساخت( RS-Scan)اسکن 

حسگر و فرکانس  8192متر با تعداد  یسانت 40×100

راه رفتن قرار داده  ریهرتز که در مس 253 یرینمونه گ

 Foot scan 7نرم افزار دستگاه ) .شد استفادهشده بود 

generation nd2Gait  )به را پا کف خودکار صورت به 

 Heel) داخلی پاشنه: شامل آناتومیکی ناحیه ده

Medial; HM ،)خارجی پاشنه (Heel Lateral; 

HL ،)پا کف میانی بخش (Mid Foot; MF ،)

(، M1-M5: Metatarsals 1-5) 5 تا 1 هایمتاتارسال

 پنجم تا دوم انگشتان و( T1: Toe 1) شست انگشت

(T2-T5: Toes 2-5تقس )(. 2 یر)تصو کندیم یم 

 

 
  ناحیه ده در پا کف آناتومیکی بندی تقسیم :2 تصویر

 
دعوت شدند تا  یشگاهدر جلسه دوم به آزما ها آزمودنی   

مطالعه بپردازند. پس از ورود  این یبه انجام آزمون عمل

 یاجرا نحوه ی،کتب نامه یتو گرفتن رضا ها یآزمودن

و  یربا مس یی. پس از آشناشدها شرح داده  آزمون به آن

 آزمون در شرکت نامه یترضا یلو تکم آزمون یطشرا

 14 یرشد تا مس درخواست ها آزمودنیاز  ین،توسط والد

از  یشگیریمنظور په )ب یرا با سرعت خودانتخاب یمتر

که پاها  یبرهنه به شکل ی( و با پابرداری گام یالگو ییرتغ

کنند راه  یدادستگاه فوت اسکن تماس پ باکامل  طوره ب

( صحیح و قابل Trial) تلاش 3هر آزمودنی  ازبروند. 

ثانیه  30 مدتهر تلاش  بینقبول جمع آوری شد. 

 کلدر  یرز متغیرهای آنگاه،شد.  گرفتهنظر  دراستراحت 

  : شد محاسبه رفتنراه( Stance) ایستایی مرحله

-ده نواحیفشار وارده به  حداکثرمربوط به  اطلاعات -الف

 (مربع متریبر سانت یوتن)ن پا دو هرکف  گانه

 گانهده ینواح ییپا کف فشار حداکثر به رسیدن زمان -ب

 (ثانیه میلی) پا دو هرکف 

هر  کف گانهده نواحی( وارده بر Impulse) های ضربه -ج

 )نیوتن ثانیه بر سانتی متر مربع( پادو 

 و راست هایپا کف گانه ده نواحی در تماس سطح درصد -د

 .چپ

 آزمون توسط هاداده توزیع بودن طبیعی بررسی از پس   

 اطمینان و (Shapiro-Wilk testویلک )-شاپیرو آماری

 آزمون لِوِن، آماری آزمون با ها واریانس همگنی از

مقایسه  برای( MANOVA) متغیره چند آنالیزواریانس

 افزار نرم از. گرفت قرار استفاده مورد وابسته متغیرهای

SPSS 18 نسخه (Version 18, SPSS Inc., 

Chicago, IL )سطح. شد تحلیل و تجزیه برای 

 . شد گرفته نظر در >05/0p معناداری
 

 ها يافته

 گروه سه های آزمودنی دموگرافیک اطلاعات از برخی

 .است شده آورده 1 جدول در مجزا بطور تحقیق
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 هاآزمودنی دموگرافیک اطلاعات: 1 جدول

 متغير

 ها گروه

p- مقدار 

 گود پايکف صاف پايکف طبيعي پايکف

 يانگينم ±معيار انحراف يانگينم ±معيار انحراف يانگينم ±معيار انحراف

 08/0 07/11±72/0 25/11±01/1 69/10±72/0 )سال( سن

 19/0 52/1±09/0 49/1±08/0 49/1±06/0 )متر( قد

 86/0 59±9/3 5/56±91/2 8/55 ± 04/2 (يلوگرم)ک وزن

 51/0 77/24±26/2 62/24±38/2 93/24±14/2 بر مترمربع( يلوگرم)ک*شاخص توده بدني

 001/0 421/0±045/0 268/0±016/0 341/0±034/0 قوس شاخص

BMI; * Body Miss Index 

 

 حداکثر فشار شود،می مشاهده 1 نمودارکه در  طور همان

 پای کف گروه در شست انگشت ناحیه در راست پای کف

: تیبتر به میانگین) بودگود  پای کف گروه از بیشتر طبیعی

 (.p=017/0مترمربع،  بر نیوتن 7/6 و 8/13

 گروهدر  پایی کفدر این ناحیه حداکثر فشار  همچنین   

 به میانگین) بودگود  پای کف گروه از بیشتر صاف پای کف

. (p=026/0 مترمربع، بر نیوتن 7/6 و 93/12: ترتیب

 تا دوم انگشتان ناحیه در راست پای کف فشار حداکثر

-کفترتیب نسبت به گروه  به طبیعی پایکف گروه پنجم

 بودطور معناداری بیشتر  بهصاف  پایکف گروه و گود پای

 بر نیوتن 21/13 و 7/13، 85/28: ترتیب به میانگین)

 یگریمعنادار د تفاوت ینواح یرسا در .(p=001/0 مترمربع،

 انگشت نواحی در چپ پای کف فشار حداکثرمشاهده نشد. 

 طبیعی پای گود نسبت به گروه کف پایکف گروه شست

 بر نیوتن 93/7 و 47/12: ترتیب به میانگینبود ) بیشتر

گود  یگروه پا ناحیه، این در همچنین .(p=34/0 مترمربع،

 میانگینصاف داشتند ) پای گروهاز  یشتریحداکثر فشار ب

 (.p=01/0 مترمربع، بر نیوتن 49/7 و 47/12: ترتیب به

گود در ناحیه متاتارسال اول  پایکف گروه در این بر علاوه

پای چپ حداکثر فشار به طور قابل توجهی بیشتر از گروه 

 94/5 و 53/6: ترتیب به میانگین) بود طبیعی پایکف

فشار در ناحیه  حداکثر .(p=014/0 مترمربع، بر نیوتن

 پاینیز از گروه  گود پای گروهراست  پایمتاتارسال پنجم 

: یبترت به میانگین) بودبه طور معناداری بیشتر  صاف

  سایر در .(p=039/0بر مترمربع،  یوتنن 18/6و  71/10

 ارنمود ) نشد مشاهده معناداری تفاوت پا، کف دیگر نواحی

2.) 

ده است، شنمایش داده  3-4 هاینمودارکه در  طور همان   

پای راست در  در پاییکفبه حداکثر فشار  یدنزمان رس

روه در گ یپا و پاشنه داخل یانیبخش م یژهو بو مختلفنواحی 

عنادار م یاما از نظر آمار بود؛ بیشتر دیگر گروه دو از طبیعی

به حداکثر فشار  یدنرس زمانچپ،  یپا در همچنیننبود. 

وه پا در گر یانیاز بخش م یرنواحی به غ یهدر کل پایی کف

 طبیعیو  صاف پای کف گروه به نسبت گود پای دچار کف

 . نبوداما این اختلاف از نظر آماری معنادار  بود؛ بیشتر

 شود، می مشاهده 5-6 هاینمودارکه در  طور همان   

ناحیه انگشتان دوم تا پنجم پای  در وارده ضربهمیزان 

طور معناداری بیشتر از  به طبیعی پای کفراست گروه 

 49/0 و 86/0: ترتیب به میانگین) بود صاف پای کفگروه 
2Ns/cm، 04/0=p).  شست انگشت ناحیه در ضربهمیزان 

گود به طور معناداری بیشتر از  پای کف گروه چپ پای

: ترتیب به میانگین) بود صاف و طبیعی پای کف های گروه

(. در نواحی 2Ns/cm، 045/0=p 88/0و  89/0، 61/2

پنجم، قسمت میانی انگشت شست، متاتارسال چهارم و 

کف پای راست و انگشتان، قسمت میانی و پاشنه خارجی 

 و طبیعی پای کف یدارا گروه به نسبت گود پایگروه کف

علاوه در نواحی متاتارسال اول پای ه . ببودصاف بیشتر 

 و چهارم متاتارسال دوپا، هر سوم راست، متاتارسال دوم و

 کف گروه از بیشتر طبیعی پای کف گروه چپ، پای پنجم

  نبود.از نظر آماری معنادار  ولی بودگود و صاف  پای
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 . پایی کف ساختار سه راست پای کف فشار حداکثر مقایسه :1 نمودار

 M3 )متاتارسال دوم(، M2)متاتارسال اول(،  M1)انگشتان دوم تا پنجم(،  M2-5)انگشت شست(،  M1اختصارات: 

)پاشنه  HL)پاشنه داخلی(،  HM)میانی پا(،  MF)متاتارسال پنجم(،  M5 )متاتارسال چهارم(، M4 )متاتارسال سوم(،

 خارجی(

 

 

 
 

 
 پایی کف ساختار سه چپ پای کف فشار حداکثر مقایسه :2 نمودار

 M3 )متاتارسال دوم(، M2)متاتارسال اول(،  M1)انگشتان دوم تا پنجم(،  M2-5)انگشت شست(،  M1اختصارات:  

)پاشنه  HL)پاشنه داخلی(،  HM)میانی پا(،  MF)متاتارسال پنجم(،  M5 )متاتارسال چهارم(، M4 )متاتارسال سوم(،

 خارجی(
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 گروه سه راست پای در فشار حداکثر به رسیدن زمان مقایسه :3 نمودار

 M3 )متاتارسال دوم(، M2)متاتارسال اول(،  M1)انگشتان دوم تا پنجم(،  M2-5)انگشت شست(،  M1اختصارات: 

)پاشنه  HL)پاشنه داخلی(،  HM)میانی پا(،  MF)متاتارسال پنجم(،  M5 )متاتارسال چهارم(، M4  )متاتارسال سوم(،

 خارجی(

 

 

 
 گروه سه چپ پای در فشار حداکثر به رسیدن زمان مقایسه :4 نمودار

 M3 )متاتارسال دوم(، M2)متاتارسال اول(،  M1)انگشتان دوم تا پنجم(،  M2-5)انگشت شست(،  M1اختصارات: 

)پاشنه  HL)پاشنه داخلی(،  HM)میانی پا(،  MF)متاتارسال پنجم(، M5  )متاتارسال چهارم(، M4  )متاتارسال سوم(،

 خارجی(
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 گروه سه راست پای( Impulse) ضربه مقایسه :5 نمودار

 M3 )متاتارسال دوم(، M2)متاتارسال اول(،  M1)انگشتان دوم تا پنجم(،  M2-5)انگشت شست(،  M1اختصارات: 

)پاشنه  HL)پاشنه داخلی(،  HM)میانی پا(،  MF)متاتارسال پنجم(،  M5 )متاتارسال چهارم(، M4 )متاتارسال سوم(،

 خارجی(
 

 
 گروه سه چپ پای( Impulse) ضربه مقایسه : 6 نمودار

 M3  )متاتارسال دوم(، M2)متاتارسال اول(،  M1)انگشتان دوم تا پنجم(،  M2-5)انگشت شست(،  M1اختصارات: 

)پاشنه  HL)پاشنه داخلی(،  HM)میانی پا(،  MF)متاتارسال پنجم(،  M5  )متاتارسال چهارم(، M4  )متاتارسال سوم(،

 خارجی(
 

 شود، مشاهده می 7-8 هاینمودارکه در  طور همان   

 متاتارسال شست، انگشت نواحی در تماس صد در میزان

 و راست پای میانی بخش و پنجم متاتارسال چهارم،

 چپ پای پاشنه خارجی بخش و اول متاتارسال همچنین

 پای کف گروه دو از بیشتر اندکی گود پای کف گروه در

 چپ، پای شست انگشت نواحی در. بود طبیعی و صاف

 دوم اول، های متاتارسال راست، پای پنجم تا دوم انگشتان

 میزان راست، پای پاشنه خارجی ناحیه و راست پای سوم و

 بیشتر اندکی ترتیب به طبیعی پایکف گروه تماس درصد

 میزان همچنین. بود صاف و گود پای کف های گروه از

 چپ پای پنجم و چهارم سوم، دوم، متاتارسال تماس درصد

 پایکف گروه دو از بیشتر ترتیب به طبیعی پای کف گروه

 بخش ،2-5 انگشتان تماس درصد میزان. بود گود و صاف

 گروه در راست پای پاشنه خارجی ناحیه و چپ پای میانی

 پای کف گروه دو از بیشتر ترتیب به پا کف صافی دچار

 اختلاف که است حالی در این. است گود و طبیعی

 دو هر پایی کف گانه ده نواحی در آماری نظر از معناداری

 متفاوت پایی کف ساختار با تحقیق های گروه در پا
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 تحقیق های گروه راست پای کف گانهده نواحی در تماس سطح درصد مقایسه :7 نمودار

 M3 )متاتارسال دوم(، M2)متاتارسال اول(،  M1)انگشتان دوم تا پنجم(،  M2-5)انگشت شست(،  M1اختصارات: 

)پاشنه  HL)پاشنه داخلی(،  HM)میانی پا(،  MF)متاتارسال پنجم(، M5 )متاتارسال چهارم(، M4 )متاتارسال سوم(،

 خارجی(

 

 
 تحقیق های گروه چپ پای کف گانهده نواحی در تماس سطح درصد مقایسه :8 نمودار

 M3 )متاتارسال دوم(، M2)متاتارسال اول(،  M1)انگشتان دوم تا پنجم(،  M2-5)انگشت شست(،  M1اختصارات: 

)پاشنه  HL)پاشنه داخلی(،  HM)میانی پا(،  MF)متاتارسال پنجم(،  M5  )متاتارسال چهارم(، M4  )متاتارسال سوم(،

 خارجی(
 

 مشاهده نشد.
 

 نتيجه گيريبحث و 

 پایی کف فشار های ویژگی مقایسه حاضر مطالعه از هدف

 ساختار سه با ساله 10-13 وزن اضافه دارای دختر کودکان

 طوره ب تحقیق این نتایج. بود صاف و گود طبیعی، پای کف

 ناحیه در اندک تفاوت علیرغم که داد نشان خلاصه

 در ضربه و پایی کف فشار حداکثر متغیرهای در پا انگشتان

 و صاف طبیعی، پای کف ساختار با تحقیق هایگروه بین

 تحقیق دیگر متغیرهای و پایی کف نواحی سایر در گود،
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 در مروری با. نداشت وجود توجهی قابل و معنادار تفاوت

 بر وزن اضافه و چاقی تاثیرات حوزه در تحقیق پیشینه

 در معنادار های تفاوت پایی، کف فشار هایویژگی توزیع

 در چاق افراد بین در پایی کف فشار متغیرهای از برخی

. شود می مشاهده بدن طبیعی وزن دارای افراد با مقایسه

 پایی کف فشار حداکثر وجود عمده طور به تحقیقات این

 گزارش را طبیعی وزن با افراد به نسبت چاق افراد در بالاتر

( 20) همکاران و Stolzman ،مثال برای(. 19) اند کرده

 نشان مطالعات از برخی که داشتند بیان مروری مطالعه در

 نواحی در بزرگسال افراد پایی کف فشار حداکثر که اند داده

 افراد در سوم و دوم اول، متاتارسال پاشنه، شست، انگشت

 که درحالی. است بوده طبیعی وزن با افراد از بیشتر چاق

 حداکثر اندازه کمترین پنجم تا سوم انگشتان نواحی در

 در حاضر مطالعه نویسندگان(. 20) است شده دیده را فشار

 فشار های ویژگی که ای مطالعه تحقیق، پیشینه به مراجعه

 متفاوت ساختار با وزن اضافه دارای افراد پایی کف

. نکردند مشاهده را باشد کرده بررسی را پا کف آناتومیکی

 با حاضر مطالعه مستقیم مقایسه امکان دلیل همین به

 تحلیل حوزه در البته. نداشت وجود پیشین مطالعات

 بخشی که شده انجام زیادی مطالعات رفتن، راه بیومکانیکی

 و کینماتیکی متغیرهای بر پا کف ساختار اثر ها، آن از

 پیشین مطالعات در. اند کرده بررسی رفتن راه کینتیکی

 گود پای کف ساختار دارای افراد که است شده داده نشان

 نواحی در را بیشتری فشار طبیعی، پای کف با مقایسه در

 این. کنند می تحمل پا کف جلوی خارجی قسمت و پاشنه

 فشار گود پای کف ساختار دارای افراد که است حالی در

 های قسمت در را کمتری تماس منطقه و نیرو  پایی، کف

 نتایج(. 21) شوند می متحمل پا شست و پا کف میانی

 در پایی کف فشار حداکثر که داد نشان نیز حاضر مطالعه

 به شست انگشت ناحیه در گود پای کف گروه چپ پای

 طبیعی پای کف ساختار با گروه به نسبت معناداری طور

 از. ندارد خوانیهم پیشین مطالعات نتایج با که است؛ بیشتر

 پای برای شده ذکر نواحی در حاضر مطالعه نتایج طرفی،

 تقارن عدم این شاید. بود متقاوت کاملا راست پای در چپ،

 دلیل به چپ و راست پای در پایی کف فشار حداکثر در

های میان پای غالب و  و همچنین تفاوت عضلانی عملکرد

 . باشدغیرغالب 

 درصد میزان که داد نشان حاضر مطالعه نتایج همچنین،   

 گود پای کف گروه چپ پای پنجم تا دوم انگشتان تماس

 لحاظ به هرچند است؛ طبیعی پای کف گروه از بیشتر

 افزایش دلایل از یکیاحتمالا . نبود معنادار اختلاف آماری

 تا دوم انگشتان نواحی پایی کف فشار در شده مشاهده

. باشد شده ذکر مورد همین گود پای کف گروه در پنجم

 پایی کف فشار وجود که است ضروری نکته این ذکر البته

 لبه در بیشتر بارگذاری احتمال شده، ذکر مناطق در

 را آسیب خطر تواند می امر این که شده سبب را پا خارجی

 نشان( 3) همکاران و Buldt مطالعه(. 22) دهد افزایش

 و پا کف میانی نواحی در گود پای کف با افراد که داد

 و صاف پای کف های گروه با مقایسه در شست انگشت

 نیز ما مطالعه نتایج. دارند را تماس درصد کمترین طبیعی

 در گود پای کف گروه در چپ پای تماس درصد داد نشان

 با که است طبیعی پای کف گروه از بیشتر نواحی این

 مقابل، در. دارد خوانیهم (3) همکاران و Buldt مطالعه

 انگشت و پا کف میانی نواحی تماس میزان در ما نتایج

 علت شاید. بود چپ پای از متفاوت کاملاً راست پای شست

 شده ذکر تحقیقات با مطالعه این نتایج اختلاف وجود

 ها آزمودنی بدنی توده شاخص تعیین در تفاوت پیشین،

 . باشد بوده

 در وارده ضربه میزان داد، نشان حاضر مطالعه های یافته   

 طور به طبیعی پای کف گروه پنجم تا دوم انگشتان نواحی

 همچنین.  است گود پای کف گروه از بیشتر معناداری

 گروه چپ پای پاشنه داخلی ناحیه بر وارده ضربه میزان

 و Buldt .بود طبیعی پای کف گروه از بیشتر گود پای کف

 در پا متفاوت ساختار سه در پایی کف فشار ،(3) همکاران

 آنان. کردند مقایسه رفتن راه حین را هسال 45 تا 18 افراد

 در صاف پای کف گروه بر وارده ضربه که کردند گزارش

-کف گروه از بیشتر پنجم، و چهارم سوم، انگشتان نواحی

 گروه ،(3) ارانهمک و Buldt گزارش طبق. بود گود پای

 های متاتارسال نواحی در بیشتری ضربه صاف پای کف

 و گود پای کف های گروه با مقایسه در پنجم و چهارم

 در کمتری ضربه میزان همچنین، آنان. داشتند طبیعی

 گروه به نسبت صاف پای کف گروه پاشنه خارجی قسمت

 در وارده ضربه کهحالی در کردند؛ مشاهده گود پای کف

 صاف پای کف گروه دوم انگشت و شست انگشت نواحی

 در حاضر، مطالعه در(. 3) بود گود پای کف گروه از بیشتر

 و راست پای بین پایی کف فشارهای متغیرهای بررسی

 به احتمالا که شد مشاهده هایی تفاوت گروه دو این چپ

  مطالعه  نیازمند  که باشد  عضلانی عملکرد در تفاوت دلیل
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 .است بیشتر

 در توجهی قابل تفاوت پژوهش این نتایج طورکلی،ه ب   

 پایی کف متفاوت ساختارهای در پایی کف فشار متغیرهای

. نداد نشان رفتن راه حین وزن اضافه دارای دختر کودکان

 تحقیقات به توجه با شد، اشاره ترپیش که طور همان

 عاملی تواند می بزرگسالان در وزن اضافه و چاقی پیشین

 ساختارهای در پایی کف فشار متغیرهای بر تاثیرگذار

 وزن اضافه دارای کودکان در اما باشد؛ پایی کف متفاوت

 قابل چالش بنابراین،. نیست دسترس در زیادی مستندات

 در بدن وزن اضافه و چاق اثرات مطالعاتی حوزه در ملیتا

 مطرح را پا کف متفاوت آناتومیکی ساختارهای با کودکان

 از. است تر دقیق و بیشتر مطالعات نیازمند که شود می

 های مولفه از ناشی جبرانی سازوکارهای شاید دیگر، سوی

 وزن اضافه متغیر اثرگذاری عضلانی، فعالیت یا کینماتیکی

 تحقیق این در که باشد داده قرار خود الشعاع تحت را

-می بشمار حاضر مطالعه هایمحدودیت از و نشد بررسی

 گرفتن نظر در با آینده مطالعات که رسدمی بنظر. رود

 تریدقیق نتایج عضلانی، عملکرد و کینماتیکی هایمولفه

 . داد خواهد دست به

 

 سپاسگزاري

 رشته ارشد کارشناسی نامه پایان از مستخرج مقاله این

 سینا بوعلی دانشگاه در اول نویسنده ورزشی بیومکانیک

 اخلاق ،انجام مقاله حاضر مراحل کلیه اجرای در. است

 نویسندگان. شد رعایت هلسینکی بیانیه اساس بر پژوهشی

 علاقه اب که ایشان خانواده و هاآزمودنی کلیه از مطالعه این

 .نددار را امتنان و تشکر کمال کردند شرکت مطالعه این در

اه به تأیید کمیته اخلاق زیست پزشکی دانشگ حاضر مطالعه

 رسیده است.  19661بوعلی سینا به شماره 
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