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Abstract 

Purpose: The purpose of this study was to investigate the horizontal components of the 

ground reaction force with subjects’ flat foot and to compare these changes with subjects with 

normal foot. 

Methods: Fifteen subjects were randomly selected from 86 children with flexible flat foot, 

with a mean age (10.40 ±1.12), height (124.60 ± 8.76) and weight (24.10 ± 6.70).  15 subjects 

were randomly selected to the control group from the population with normal feet that were 

homogeneous with group flat foot of the height, age and weight. Flat-arched feet were 

determined by the navicular drop test with Brody method, and 1000Hz KISTLER force plate 

were used to measure horizontal components of ground reaction force at heel strike (Initial 

heel contact), transfer weight onto the heel (Loading response), touch the foot of land (Mid 

stance) and transfer weight onto the toes (Terminal stance) during the Stance phase. Data 

analysis was performed using SPSS 21 software and independent t-test was used (p< 0.05). 

Results: There was a significant difference in the initial heel contact between flat foot and a 

normal foot. However, no significant difference was noted between the two groups at loading 

response, mid stance and terminal stance. 

Conclusion:  According to the present research findings, it may be concluded that there are 

differences between children with flat foot and normal foot in the direction and amount of 

force at the time of heel strike or initial heel contact. 

Keywords: Flat foot, Force plate, Horizontal component of the ground reaction force. 
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 نیروی عکس العمل  زمین در حین راه رفتن کودکان دارای کف پای صاف بررسی مولفه های افقی
 4، مهدی صفری بک4، محسن دماوندی9، احمد ابراهیمی عطری2، ناهید خوشرفتار یزدی4مصطفی پاینده

هدف از این تحقیق بررسی مولفه افقی نیروی عکس العمل زمین افراد دارای کف پای صاف و مقایسه این تغییرات  :هدف

 . نسبت به افرادی که دارای کف پای نرمال هستند

 ، قد(40/40 ± 42/4) سنی میانگین نفر با 41 منعطف صاف پای کف کودکان دارای نفر از 66میان  از :روش بررسی

 پای دارای که آماری جامعه از نیز نفر 41. شدند انتخاب تصادفی ساده شکل به( 40/24± 60/6) وزن و (±60/424 66/6)

 میزان. گرفتند قرار سالم گروه در تصادفی صورت به نیز بودند همگن وزن و قد سن، نظر از صاف پای کف گروه با و سالم

 نیرو دستگاه توسط زمین العمل عکس نیروی افقی مولفه و ،Brodyبه روش  یکولارناو استخوان  یافتادگ بوسیله پا کف صافی

 پاشنه روی بر وزن انتقال ،(Initial heel contact) پاشنه ضربه های زمان در هرتز، 4000فرکانس با( پلیت فورس) سنج

(Loading response)، زمین با پا کف تماس (Mid stance) پنجه روی بر وزن انتقال و  (Terminal stance)مرحله 

  Stanceآماری آزمون از استفاده با ها داده تحلیل و تجزیه. گرفت قرار گیری اندازه مورد T شد انجام مستقل (01/0> p). 

 نرمال اختلاف پای کف و صاف پای کف گروه دو بین پاشنه ضربه زمان در که های این تحقیق نشان داد یافته :ها یافته

 گروه دو  بین پنجه  روی بر وزن انتقال و زمین با پا کف تماس پاشنه، روی بر وزن انتقال زمان در ولی. دارد وجود داری معنی

 . نشد مشاهده داری معنی اختلاف

 توان نتیجه گرفت که بیشترین اختلاف بین دو گروه کف پای صاف و کف پای های تحقیق می با توجه به یافته :نتیجه گیری
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 .رخ می دهد Initial heel contact یا پاشنه ضربه زمان و هم در مقدار نیرو ها، در نرمال، هم در جهت

 مولفه افقی نیروی عکس العمل زمین ،(force plate) سنج ، دستگاه نیرویکف پای صاف: کلمات کلیدی

 Paradise.gheshm2011@gmail.com    ،مصطفی پاینده :مسئول سندهینو

 مشهد، دانشگاه فردوسی مشهد، دانشکده تربیت بدنی :آدرس

 کارشناس ارشد آسیب شناسی و حرکات اصلاحی دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران -4

 دکترای طب ورزشی، استادیار و عضو هیئت علمی دانشکده تربیت بدنی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران -2

 دکترای فیزیولوژی ورزش، دانشیار و عضو هیئت علمی دانشکده تربیت بدنی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران -9

 فوق دکترای بیومکانیک و ارگونومی، استادیار و عضو هیئت علمی دانشگاه حکیم سبزواری، سبزوار، ایران -4

 مقدمه

کف پای صاف ناهنجاری است که به عنوان کاهش قوس 

 این ناهنجای یکی. (4)طولی داخلی پا شناخته می شود 

 است ممکن که است تحتانی اندام های ناهنجاری از

 بدن دهد و راستای تغییر را رفتن راه کنتیکی متغیرهای

 وضعیت داشتن .(2)کند  خود خارج طبیعی حالت از را

 از بدن، یکى طبیعى راستاى حفظ و بدنى مناسب

 .مى رود شمار هت بهبود عملکرد فرد بهج مهم هدفهاى

حال وضعیت بدنی نامطلوب الزاما نشان دهنده   به هر

اما می تواند علاوه بر تغییر شکل ظاهری  بیماری نیست،

بدنی و ایجاد آثار روانی خاص، باعث بروز عوارض متعددی 

 بدنى وضعیت انحراف از. (9)در سایر اندامهای بدن شود 

 کاهش زیبایى و رفتن بین از موجب مطلوب، می تواند

شود و او را مستعد آسیب عضلانی یا  فرد مکانیکى کارایى

وظایف متعددی که پاها بر عهده دارند . (1،4)عصبی کند 

ن از جمله جذب و توزیع نیروها و همچنین فراهم کرد

های کف پا از جمله قوس طولی داخلی  ثبات بدن، به قوس

 . (6 ،6)بستگی دارد 

 آن قرارگیری موقعیت و پا آناتومیکی ساختار به توجه با   

 سطح و تحتانی اندام حرکتی زنجیره بخش ترین پایین در

 حفظ را خود تعادل آن روی بدن که کوچکی نسبتا اتکا

 تغییرات کوچکترین که رسد می نظر به کند، می

پاسچر، جذب و توزیع  کنترل بر اتکا سطح در بیومکانیکی

بر همین اساس در افراد دارای . (6)بگذارد  تاثیر نیروها

کف پای صاف به علت بر هم خوردن راستای طبیعی بدن 

و جهت به دلیل از بین رفتن قوس ممکن است مقدار 

نیروهای وارده به پا در مراحل مختلف راه رفتن نیز دچار 

 پا رفتن، راه هنگام همان طور که اشاره شد در. تغییر شود

 سه زیرا شود، می محسوب بدن های مهم بخش از یکی

 نیروهای انتقال و زمین با پا برخورد نیرو، جذب عملکرد

 سمت به رفتن راه حین در. (3)دارد  عهده بر را برنده جلو

پا  پاشنه خارجی خلفی ناحیه از وزن تحمل معمولاً جلو،

 طرف به شده، شروع ی پاشنهدر زمان انتقال وزن بر رو

 نزدیکی در و رفته پیش پا خارجی امتداد طرف در جلو

-ناهنجاری. شود می ختم متاتارسوفالانژیال مفصل اولین

. گذارند می تاثیر بدن بیومکانیک بر عضلانی –اسکلتی های

 که تحتانی اندام در عضلانی – اسکلتی ناهنجاریهای بویژه

     .(6, 40) دارند منفی اثر دویدن و رفتن راه بیومکانیک بر

در  زمین العمل عکس نیروی مقدار گیری اندازه   

 تازگی به رفتن راه حین در های عمودی و افقی جهت

 براساس افراد بندی طبقه یا و شناسایی برای معیاری

 مد رفتن راه زمان طول در نیروها از آنها استفاده الگوی

در واقع خصوصیات نیروی . (44) است گرفته قرار نظر

العمل زمین در حین راه رفتن انسان به عنوان  عکس

توصیف کننده ای مهم در وجود اختلال در راه رفتن 

تماس زمانی که پا با زمین . (42، 49) شناخته می شود

این . پیدا می کند، فرد نیرویی را به زمین وارد می کند

توان به عنوان برداری که مقدار و جهت  نیروی عمل را می

در زمان مشابه، زمین نیز نیروی . مشخصی دارد نشان داد

عکس العملی را به پا وارد می کند که از نظر مقدار برابر 

د آوری اما یا .با نیروی عمل ولی در جهت عکس آن است

این نکته ضروری به نظر می رسد که مقدار نیروهای عمل 

العمل بسته به حالت اجسام در زمان تماس، تغییر  عکس –

اندام تحتانی و خصوصا پا نقش مهمی در . (44)می یابد 

تواند  جذب نیرو های تماسی دارند، که اختلال در آن می

العمل زمین را  جذب مقدار نیروی عکس الگوی تولید و

عات بسیار با این وجود اطلا. (41) تحت تاثیر قرار دهد

کمی در زمینه تاثیرات ناهنجاریهای اندام تحتانی بر 

، به (46،46) خصوصیات بیومکانیکی راه رفتن کودکان

. العمل زمین وجود دارد خصوص مولفه افقی نیروی عکس

mailto:Paradise.gheshm2011@gmail.com
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 انجام کشور از خارج و داخل در که تحقیقاتیدر واقع 

بیشتر مولفه عمودی نیروی عکس العمل زمین  است شده

از محدود تحقیقاتی که بر . را مورد بررسی قرار داده اند

العمل زمین افراد دارای کف  روی مولفه افقی نیروی عکس

پای صاف صورت گرفته می توان به تحقیق پوک اشاره 

پوک در تحقیق خود تنها دو نقطه از نمودار . (46) کرد

 –العمل زمین در جهت قدامی  فه افقی نیروی عکسمول

خارجی را در افراد دارای کف پای  –خلفی، و داخلی 

مورد ارزیابی قرار داد، او اشاره  Stanceصاف، در مرحله 

العمل زمین در هر فردی،  کرد با بررسی نیروی عکس

توان ناهنجاری مربوط به قوس کف پای او را در سطح  می

و دیگر نیازی به اشعه ایکس جهت  بالایی تشخیص داد

زیرا او ارتباط تر این ناهنجاری نیست  تشخیص دقیق

العمل  بالایی بین تشخیص کف پای صاف با نیروی عکس

های  توان با داده می. (46) زمین و اشعه ایکس پیدا کرد

العمل زمین به خصوص نیروی  مربوط به نیروی عکس

العمل افقی مشخص کرد که در کدام جهت و در  عکس

بین افراد دارای کف پای  Stanceله کدام زمان از مرح

صاف و افراد دارای کف پای نرمال اختلاف وجود دارد، و 

تر  توان به شکل دقیق بعد از شناخت دقیق این اختلاف می

 . و هدفدارتر جهت اصلاح این ناهنجاری اقدام کرد

با توجه به مطالبی که اشاره شد، ضروری به نظر    

های  کاملتری روی مولفهتر و  رسد که مطالعه دقیق می

العمل زمین افراد دارای کف پای صاف صورت  نیروی عکس

توان گفت تمام تحقیقاتی که در این زمینه  می. گیرد

صورت گرفته بر روی افراد بزرگسال بوده است، و تحقیقی 

العمل  که به مطالعه و بررسی مولفه افقی نیروی عکس

. افت نشدزمین کودکان دارای کف پای صاف بپردازد ی

داد که  بین راه رفتن بررسی شیفر و همکارانش نشان زیرا 

آنها اشاره کردند . کودکان تفاوت وجود دارد وبزرگسالان 

که زمان گام و طول گام در کودکان نسبت به بزرگسالان 

اشاره کرد که به این نکته نیز باید . (43) متفاوت است

شناخت هرچه زودتر و بهتر این ناهنجاری به خصوص در 

های درمانی موثرتر و بهتری را جهت  سنین کودکی، روش

یکی دیگر از . اصلاح این ناهنجاری به ارمغان خواهد آورد

توان در این تحقیق با محدود  های مهمی که می تفاوت

، این تحقیقاتی که در این زمینه صورت گرفته اشاره کرد

در  Stance  نقطه از مراحل 4است که در این تحقیق 

خلفی مورد بررسی  – خارجی و قدامی –های داخلی جهت

توجه به تحقیقات اندکی که در مورد مولفه  با. قرار گرفت

العمل زمین کودکان دارای کف پای  افقی نیروی عکس

های  رسد که به جنبه صاف صورت گرفته، مهم به نظر می

العمل  کی به خصوص مولفه افقی نیروی عکسبیومکانی

  .زمین این ناهنجاری در این افراد بیشتر پرداخته شود

 

 روش بررسی

 ابتدایی مقطع آموزان دانش از نفر 4046 بررسی از پس

 -انعطاف صاف کف دارای افراد این از نفر 66 شد مشاهده

 در با گروه هر در کننده شرکت تعداد نمونه .هستند پذیر

 زیر فرمول اساس بر β=4/0 و α=01/0 مقادیر گرفتن نظر

 افت احتمال دلیل به گردید، که محاسبه نفر 44 تعداد

 گرفته نظر در نفر 41 گروه هر در نمونه تعداد آزمودنی

 .شد

n= 
              

        
 

 به نفر 41 منعطف صاف پای کف دارای افراد میان از

 آماری جامعه از نیز نفر 41. شدند انتخاب تصادفی شکل

 سن، نظر از صاف پای کف گروه با و سالم پای دارای که

 سالم گروه در تصادفی صورت به ،بودند همگن وزن و قد

عدم  توان به های ورود به تحقیق می از معیار .گرفتند قرار

اختلاف طول پاها، کف هر دو پا صاف، نداشتن اختلال 

اسکلتی عضلانی که موجب اختلال قابل رویت در گام فرد 

های ساق پا، مچ  گردد، عدم سابقه شکستگی در استخوان

فرم موافقت آگاهانه مورد نظر . (20) اشاره کرد پا و پا

کان، قبل از شرکت در آزمون تکمیل و توسط والدین کود

 .امضاء گردید

 فوت پدسکوپ، بوسیله پا کف صافی در ابتدا میزان   

 برای .ناوی مورد بررسی قرار گرفت افت شاخص و پرینت،

 آموزان دانش از پدسکوپ بوسیله پا کف صافی تشخیص

 گیرند، قرار پدسکوپ روی بر برهنه پای با تا شد خواسته

 که پا کف از سطوحی وزن، تحمل دقیقه یک از بعد و

 تحمل که مناطقی و سفید رنگ به کردند می وزن تحمل

 پا نقش ترسیم برای. شد می دیده صورتی کردند نمی وزن

 و پا یک ابتدا برهنه، پای با که شد خواسته آموزان دانش از

 سفید پودر روی لغزش کوچکترین بدون را دیگر پای بعد

 که گیرند قرار مشکی صفحه روی طوری سپس داده، قرار

 صفحه روی آرامی به پا کف تمام سپس و پا پاشنه ابتدا

 .آید فرود
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صاف از آزمون افت  یکف پا یناهنجار یریگ اندازه یبرا   

 استخوان یافتادگ. استفاده شد یکولاراستخوان ناو

قرار  یریگ مورد اندازه  Brodyروش   یلهبه وس یکولارناو

 پای کف تشخیص تعیین برای نهایت در .(24) گرفت

 یک که شد خواسته فرد از ساختاری از پذیر انعطاف صاف

 نوک روی مرتبه یک و بایستد وزن تحمل حالت در بار

 طولی قوس وزن تحمل حالت در اگر. شود بلند پا پنجه

 پا پنجه نوک روی ایستادن با اما نداشت، وجود پا داخلی

 است پذیر انعطاف نوع از پا کف صافی شد، ظاهر قوس

های  جهت زمین در العمل عکس نیروی افقی مولفه. (20)

 دستگاه توسط خارجی نیز -خلفی و داخلی –قدامی

 در (46) هرتز 4000 فرکانس با( پلیت فورس) سنج نیرو

 انتقال ،(Initial heel contact) پاشنه ضربه های زمان

 کف تماس ،(Loading response) پاشنه روی بر وزن

 پنجه روی بر وزن انتقال و( Mid stance) زمین با پا

(Terminal stance )مرحله  Stance (4 شکل )

 کیستلر( Force plate) سنجنیرو بوسیله دستگاه

(kistler) مدل C9281 (سوئیس کشور ساخت )مورد 

 .گرفت قرار گیری اندازه

 صفحه به رسیدن تا قدم هفت فاصله به شروع نقطه   

 پیدا را خود طبیعی رفتن راه سیکل فرد تا بود نیرو

 فرد اینکه جمله از  خطایی اگر حین این در. (20)کرد  می

 یا و داد نمی قرار نیرو صفحه روی را خود پای تمام

 اختلال نظر، مد حرکت های داده خروجی در که مواردی

. (46) شد می تکرار دوباره حرکت داد می رخ کرد می ایجاد

 برخورد مراحل تعیین برای و تست مراحل اتمام از بعد

 نیرو آستانه از زمین از پنجه جدایی و زمین با پاشنه

. (44) شد استفاده نیوتن 40 زمین  العمل عکس عمودی

 پایین 20 درجه باترورث فیلتر از استفاده با ها داده سپس

 عمودی مولفه رهایمتغی مقایسه برای. شدند فیلتر گذر،

 این بروز زمان ها، آزمودنی بین زمین العمل عکس نیروی

 تعیین زمین با پا زمان کل از درصدی براساس متغییرها

 و نظر مد های داده از کدام هر برای(. 4-2نمودار) گردید

 نیروی به مربوط های یافته کردن استاندارد منظور به

 افراد وزن بر تقسیم آمده بدست اعداد زمین، العمل عکس

 به افراد وزن عامل تا شد 400 ضربدر و نیوتون براساس

 تبدیل آماری محاسبات در تاثیر بی و خنثی عامل یک

 میانگین آماری تحلیل و تجزیه منظور به و ،(20) شود

های  در جهت  Stance  مرحله زمان نام برده از چهار

 4 در جداگانه بطور خارجی -خلفی و داخلی  –قدامی

. شد محاسبه فرد هر برای جلو سمت به رفتن راه مرتبه

 T آماری آزمون از استفاده با ها داده تحلیل و تجزیه

 (.p <01/0) شد انجام مستقل

 

 یافته ها

 دهد که در زمان ضربه پاشنه های تحقیق نشان می یافته

(Initial heel contact)،  بین دو گروه کف پای صاف و

 -خلفی و داخلی  –کف پای نرمال در هر دو جهت قدامی 

ولی در . داری وجود دارد اختلاف معنی( 9نمودار )خارجی 

 زمان انتقال وزن بر روی پاشنه، تماس کف پا با زمین و

 داری  انتقال وزن بر روی پنجه بین دو گروه اختلاف معنی

قبل از انتخاب روش آماری،  (.2،4جدول) نشدمشاهده 

ست کلوموگروف ها با استفاده از ت توزیع طبیعی متغیر

تعیین ( Smirnov test – Kolmogorov)اسمیرنوف 

ها توزیع طبیعی داشتند، آزمون  شد، به دلیل اینکه داده

 .پارامتریک تی مستقل مورد استفاده قرار گرفت

 

 بحث و نتیجه گیری

خلفی،  –قدامی)هدف از مطالعه حاضر بررسی مولفه افقی 

العمل زمین کودکان دارای  نیروی عکس( داخلی –خارجی

نتایج نشان داد که . کف پای صاف در حین راه رفتن بود

 (Initial heel contact)که در زمان ضربه پاشنه 

بین دو گروه کف پای صاف و کف پای  ،Stanceمرحله 

خارجی  -خلفی و داخلی  –نرمال در هر دو جهت قدامی 

ولی در زمان انتقال وزن بر . داری وجود دارد اختلاف معنی

روی پاشنه، تماس کف پا با زمین و انتقال وزن بر روی 

  .داری مشاهده نشد پنجه بین دو گروه اختلاف معنی

تحقیقات انجام شده در زمینه بررسی مولفه افقی     

پای صاف،  العمل زمین افراد دارای کف نیروی عکس

تحقیقات . بیشتر بر روی افراد بزرگسال صورت گرفته است

العمل  اندکی یافت شد که بر روی مولفه افقی نیروی عکس

در . زمین کودکان دارای کف پای صاف صورت گرفته باشد

همین مورد، در محدود تحقیقات انجام شده در زمینه 

ز و العمل زمین، پوک که به آنالی مولفه افقی نیروی عکس

ارزیابی وضعیت پای کودکان کف پای صاف پرداخت،  

العمل  اشاره کرد که در هیچ کدام از مقادیر نیروی عکس

 –های داخلی  افقی زمین در حین راه رفتن در جهت

 خلفی بین دو گروه کف پای  صاف و  –خارجی و  قدامی 
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                                Terminal stance      Mid stance          Loading respons    Initial heel contact 

 Stanceزمانهای اندازه گیری شده از مراحل : 4شکل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                  

 (خارجی –داخلی ) نیروی عکس العمل افقی : 4نمودار

  دهنده وارد آمدن نیرو به سمت نشان دهنده وارد آمدن نیرو به سمت  خارج و نیز اعداد منفی نشان 4مثبت در نموداراعداد 

 .داخل می باشد
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 (خلفی –قدامی )نیروی عکس العمل افقی : 2نمودار                                        

 دهنده وارد آمدن نیرو به سمت آمدن نیرو به سمت  قدام و نیز اعداد منفی نشان نشان دهنده وارد 2اعداد مثبت در نمودار 

 .خلف می باشد

 

این . (46) داری وجود ندارد کف پای نرمال اختلاف معنی

نتایج با نتایج تحقیق حاضر هم خوانی ندارد، مهمترین 

دلیل عدم همخوانی، این است که پوک در تحقیق خود 

مولفه افقی نیرو  Stanceفقط دو نقطه از مرحله 

خارجی و قدامی  –های داخلی  العمل زمین در جهت عکس

خلفی دو گروه کف پای صاف و کف پای نرمال را با  –

ولی در این تحقیق چهار نقطه، . همدیگر مقایسه کرده بود

، انتقال وزن (Initial heel contact)ضربه پاشنه یعنی 

اس کف پا با ، تم(Loading response)پاشنه  یبر رو

پنجه  یو انتقال وزن بر رو( Mid stance) ینزم

(Terminal stance ) مرحلهStance گیری مورد اندازه 

 . قرار گرفت و بررسی

خارجی مولفه افقی  – های داخلی در بررسی جهت   

العمل زمین در تحقیق حاضر مشاهده شد که  نیروی عکس

نرمال در زمان ضربه پاشنه در جهت افراد دارای کف پای 

 کنند، ولی افراد دارای کف پای صاف داخلی نیرو وارد می

در جهت خارجی نیرو  Stanceدر این زمان از مرحله 

 در تحقیق ورنر و همکارش که مولفه افقی. کنند وارد می

نیروی عکس العمل زمین افراد دارای افت قوس را در 

هنگام دویدن مورد بررسی قرار دادند، اشاره شده است که 

در هنگام ضربه  Stanceاین افراد در ابتدای زمان مرحله 

مهمترین . (22)پاشنه، به سمت خارج نیرو وارد می کنند 

 توان، جهت توضیح این تفاوت، بین افراد می دلیلی که

العمل زمین افراد دارای افت قوس را در  نیروی عکس

 هنگام دویدن مورد بررسی قرار دادند، اشاره شده است که

در هنگام ضربه  Stanceاین افراد در ابتدای زمان مرحله 

مهمترین . (22)پاشنه، به سمت خارج نیرو وارد می کنند 

توان، جهت توضیح این تفاوت، بین افراد  دلیلی که می

دارای کف پای صاف و کف پای نرمال عنوان کرد، این 

است که افراد دارای کف پای صاف به دلیل افت قوس 

نسبت به افراد دارای کف پای نرمال در مچ پا دچار 

این چرخش . (29)پرونیشن یا چرخش خارجی می شوند 

خارجی باعث می شود افراد دارای کف پای صاف بر خلاف 

افراد دارای کف پای نرمال در زمان ضربه پاشنه به سمت 

در زمان برخورد در حالت طبیعی و . خارج نیرو وارد کنند

 وضعیت چرخش به داخل می باشد و پاشنه با زمین، پا در

تماس اولیه سطح خلفی کالکانئوس با زمین صورت 

از آنجایی که کالکانئوس در حالت اینورشن . گیرد می

آید تا زمان جذب  است، پا به صورت اهرم محکمی در می

 پس از برخورد پاشنه با زمین. نیروی زمین را شروع کند

یعنی زمانی که پا می خواهد وزن را تحمل  در مرحله بعد

س به سرعت به ایورشن می رود و به صورت کند، کالکانئو

آید و کمک بیشتری به جذب  یک  آداپتور متحرک در می

نیرو های زمین می کند ایورشن کالکانئوس قفل مفاصل 

ترنسورس تارسال را باز می کند و در نتیجه چرخش به 

خارج اتفاق می افتد، و جلو پا با تماس متناسب می شود 

یرد گ یصورت م یبه خوب یزمرحله ن یندر ا یروو جذب ن

به نظر می رسد به دلیل ایمبالانس عضلات پا و به . (24)

هم خوردن مکانیسمی که به آن اشاره شد در افراد دارای 

صافی کف پا، جذب و جهت نیروهای وارده به پا دچار
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۸ 

IHC LR MS TS 

 کف پای نرمال کف پای صاف

1 های زمان در زمین العمل عکس نیروی  (خارجی –داخلی )افقی  مولفه میانگین مقایسه: 4جدول              
(IHC)،                     

                              
 

2
(LR) ،

3
(MS)، 

4
(TS)  بین دو گروه کف پای صاف و کف پای نرمال 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 ضربه پاشنه  های زمان در زمین العمل عکس نیروی  (خلفی –قدامی )افقی  مولفه میانگین مقایسه: 2جدول

          4
(IHC)، 2

(LR)، 9
(MS)، 4

(TS) بین دو گروه کف پای صاف و کف پای نرمال 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مقایسه نیروی عکس العمل افقی زمین در حین راه رفتن به سمت جلو در : 9نمودار                      

 خارجی دو گروه کف پای صاف و کف پای نرمال –جهت های داخلی                                  
 

  منفی شدن نمودار دوم نسبت به نمودار اول از سمت چپ نشان دهنده این است که افراد دارای کف پای صاف بر خلاف

 .  افراد دارای کف پای نرمال در هنگاه ضربه پاشنه به سمت خارج نیرو وارد می کنند

 STANCE زمان های مرحله 

 (کیلو گرم)براساس درصدی از وزن 

 کف پای نرمال کف پای صاف معنی داری tمقدار  اختلاف میانگین

IHC1  16/4 44/2- 49/2 24/2 09/0* 

LR2 94/6 64/6 42/- 94/0- 61/0 

MS3 29/1 63/4 19/0 60/0 11/0 

TS4 06/6 96/6 94/- 92/0- 61/0 

IHC1: ،ضربه پاشنه LR2: ،انتقال وزن بر روی پاشنهMS9:،تماس کف پا با زمین TS4 :انتقال وزن بر روی پنجه 

 STANCEزمان های مرحله 

 (کیلو گرم)براساس درصدی از وزن 

 کف پای نرمال کف پای صاف معنی داری tمقدار  اختلاف میانگین

IHC1   66/26- 39/49- 62/42- 44/9- 04/0* 

LR2 43/92- 64/26- 66/1- 23/4- 20/0 

MS3 66/0 99/4- 41/0- 26/4 24/0 

TS4 62/94 40/26 94/- 96/4 64/4 

IHC1: ،ضربه پاشنه LR2: ،انتقال وزن بر روی پاشنهMS9:،تماس کف پا با زمین TS4 :انتقال وزن بر روی پنجه 
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شاید به نظر آید که به هم خوردن این . تغییر شود

مکانیسم در دراز مدت تنها مچ پا را درگیر کند، ولی طبق 

های دورتر از قسمت  بخش  Jandaنظریه زنجیره حرکتی 

آسیب دیده بدن نیز جهت جبران اختلال به وجود آمده 

وارد کار شده و همین عامل شاید به دلیل اختلال در 

ن و توزیع نامناسب فشار، منجر به آسیب الگوی تحمل وز

 همکاران که و تومی .(21) دیدگی بیشتر در آنها نیز شود

 افراد پای در کینماتیکی تفاوت ارزیابی به تحقیقی خود در

 نرمال پای کف و صاف پای کف دارای سال42 تا 3

دند که بیشترین اختلاف کینماتیکی پرداختند اشاره کر

بین افراد دارای کف پای صاف و کف پای نرمال در مرحله 

 (.26)دهد  ضربه پاشنه رخ می

توان نتیجه گرفت  های این تحقیق می با توجه به یافته  

 بیشترین اختلاف بین افراد دارای کف پای صاف و کف

خارجی و هم در جهت  -پای نرمال، هم در جهت داخلی 

 خلفی، مربوط به زمان ضربه پاشنه –قدامی

(Initial heel contact) در جهت داخلی . باشد می– 

 ت نیرو و هم در مقدار نیرو خارجی این اختلاف هم در جه
 

 منابع

 خلفی این اختلاف  -شود، ولی در جهت قدامی  دیده می

بنابراین . شود تنها در مقدار نیروی وارده به زمین دیده می

شود افراد دارای  های این تحقیق  توصیه می طبق یافته

های وارده به آنها از  کف پای صاف جهت کاهش آسیب

هایی که  پاشنه مناسب، و نیز کفیهایی که دارای  کفش

بتواند پرونیشن یا چرخش خارجی مچ پای آنها را کمتر 

 .کند استفاده کنند

 

 سپاسگزاری

مقاله مراتب سپاس خود را از  یسندگاننو یلهوس ینبد

 ینمشهد و والد یقرن یساو ییمدرسه ابتدا ینولئمس

 یقتحق ینانجام ا ینهدر زم یآموزان به علت همکار دانش

نامه  یانپا( از یبخش)مقاله حاصل  ینا .دارند یاعلام م
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