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ABSTRACT  

Background and Aim: Foot arch will always be known as absorbing the force from the ground 

to foot. The purpose of this study  was to investigate the vertical ground reaction  force subject 

with flat foot and a normal foot. 

Materials and Methods: Fifteen subjects were randomly selected from between children with 

flexible flat foot, and 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. And  KISTLER force plate  were used to measure vertical ground reaction force 

component both groups at  three times; weight transfer on heel, midstance and weight transfer on 

the toe, during the Stance phase. Data analysis using SPSS 21 software and was performed 

independent t-test (p< 0/05).  

Results: There was a significant difference  in the weight transfer on heel and midstance phase 

between flat foot and a normal foot.  But no significant difference between the two groups at the 

weight transfer on the toe. 

Conclusion: The results of this study showed that in the subject flat foot at time, transfer of 

weight on the heel and transfer of weight on the toe, enters more ground reaction force then 

individuals normal foot. This could be a major factor for foot injuries in the subjects flat foot. 

According to research findings, shoes Makers can use the information obtained and measures the 

toes and shoe heel to include for subjects flat foot, able to absorb amount of the ground reaction 

force and this will prevent subjects from injury. 
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 ه رفتن در کودکان دارای مقایسه نیروی عكس العمل عمودی زمین هنگام را

 کف پای صاف و کف پای نرمال 

 
 4یمحسن دماوند،  3یعطر یمیاحمد ابراه، 2یزدیخوشرفتار  دیناه،  *1ندهیپا یمصطف    

 
 . مشهد، ایران.مشهد یدانشگاه فردوس یو حرکات اصلاح یشناس بیکارشناس ارشد آس .1

 ی. مشهد، ایرانبدن تیمشهد دانشکده ترب یدانشگاه فردوس یعلم ئتیه و اریاستاد ،یطب ورزش یدکترا .2

 ی. مشهد، ایرانبدن تیمشهد دانشکده ترب یدانشگاه فردوس یعلم ئتیه و اریورزش، دانش یولوژیزیف یدکترا .3
 . سبزوار، ایرانسبزوار یسبزوار میدانشگاه حک یعلم ئتیو ه اریاستاد ،یونومو ارگ کیومکانیب یفوق دکترا .4

 

  چكیده

 فاهدمقدمه و ا
مولفه عمودی نیروی عکس العمل زمین در حین راه بررسی کف پا همیشه به عنوان جذب کننده نیروی وارده از زمین به پا شناخته می شود، هدف از تحقیق حاضر،  قوس
 بود.دارای کف پای صاف  کودکان رفتن

 ها روشمواد و 
نفر دارای کف پای نرمال به صورت تصادفی ساده  15نفر دارای کف پای صاف و  15ال، س 10از میان دانش آموزان مقطع ابتدایی با میانگین سنی  ،در این تحقیق

بر روی پنجه در مرحله  انتخاب شدند. مولفه عمودی نیروی عکس العمل زمین هر دو گروه در سه زمان انتقال وزن بر روی پاشنه، تماس کف پا با زمین، و انتقال وزن
Stance جزیه و تحلیل داده ها با روش آماری مورد ارزیابی قرار گرفت و تt  مستقل و با استفاده از نرم افزارSPSS 21 (05/0انجام شد> p).  

 ها افتهی
 نیروی عکس، دارای کف پای نرمال به طور معنی داری افراد داراینتایج این تحقیق نشان داد که افراد دارای کف پای  صاف در مرحله انتقال وزن بر روی پاشنه نسبت به 

(.  ولی در مرحله تماس کف پا با زمین، نیروی عکس العمل زمین افراد دارای کف پای نرمال نسبت به افراد دارای کف پای صاف به =01/0p) ندبود یالعمل زمین بیشتر
ده شد، که افراد دارای کف پای صاف نسبت در بررسی نیروی عکس العمل زمین در مرحله انتقال وزن بر روی پنجه مشاه همچنین(. =09/0pطور معنی داری بیشتر بود )

 به افراد دارای پای نرمال، نیروی بیشتری به زمین وارد می کنند ولی  اختلاف این نیرو بین دو گروه معنی دار نبود.

 یریگ جهینت
و انتقال وزن بر روی پنجه نسبت به افراد دارای کف پای نتایج این مطالعه نشان می دهد که، به پای افراد دارای کف پای صاف در دو مرحله انتقال وزن بر روی پاشنه 

با توجه به یافته های این تحقیق  .شودنرمال نیروی بیشتری وارد می شود که این خود می تواند عامل مهمی جهت بروز آسیب در پا و اندام های بالاتر در این افراد 
تدابیری در قسمت پنجه و پاشنه کفش افراد دارای کف پای صاف لحاظ کرده، تا بتواند مقداری از نیروی سازندگان کفش، می توانند از اطلاعات بدست آمده استفاده و 

 عکس العمل زمین را جذب و از  آسیب دیدگی این افراد جلوگیری کند.

                                                  یدیکل واژگان
 .، کودکانForce plate ،زمین کف پای صاف، مولفه عمودی نیروی عکس العمل
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 افمقدمه و اهد
 هستند صاف پای کف دارای جهان جمعیت درصد از 15 تقریبا. است بزگسالان و نوجوانان کودکان، در شایع مشکلات از یکی پا کف صافی

 آن عوارض از توان می ید،آ عمل به آن تشدید از جلوگیری و  اصلاح جهت در لازم و اقدامات شود شناسایی موقع به پا کف صافی . چنانچه]1[
 داشتند عقیده همکاران و لین .]2[ گذارد می جای به مفاصل سایر و زانو و پا مفاصل بر مخربی اثرات مدت دراز در عارضه این. نمود گیری جلو
 در دینامیک تغییرعملکرد به منجر است ممکن بلکه گرفت نظر در پا و پا مچ مجموعه استاتیک راستای مشکل فقط نباید را صاف پای کف که
. کند می بروز پا در ابتدا دهد می قرار تاثیر تحت را اعصاب و خون گردش که دیابت قبیل از ها بیماری برخی . علائم]9[ شود تحتانی نداما کل

 تحت را افراد سلامتی که شود مشکلاتی از پیشگیری موجب تواند می صاف پای کف قبیل از پا های ناهنجاری هنگام زود اصلاح و تشخیص
 . ]1[ دهند می قرار تاثیر

مل بروز آسیب باشد. نشان داده شده است افرادی که قوس کف پای آنها کاهش یافته در خطر آسیب کف پای صاف می تواند یکی از عوا
. ]5[ باشدعلت افت قوس کف پا و عدم جذب نیرو و تحمل بار بیشتر می  به . که این]1[بیشتری نسبت به افراد دارای قوس نرمال هستند

هنگامی که شخص می ایستد، راه می رود یا می دود، بر اساس قانون سوم نیوتون، نیروی وارد شده از پاها بر زمین همواره برابر و در جهت 
دو عامل باید نسبت به افراد دارای پای نرمال بررسی شود. مقدار و  . در افراد دارای کف پا صاف]1[مخالف نیروی وارد شده از زمین به پاهاست

شود. جهت نیرو، میزان تاثیر یک نیرو بر بدن را تعیین می کند. در افراد دارای این ناهنجاری به دلیل افت قوس، این دو عامل دچار تغییر می 
 .]2[وظیفه قوس های کف پایی جذب نیرو های وارده به پاهاست

 برنده جلو نیروهای وانتقال زمین با پا برخورد نیرو، جذب عملکرد سه زیرا شود، می محسوب بدن بخش های مهم از یکی پا رفتن، راه هنگام در
 امتداد طرف در جلو طرف به شده، شروع پا پاشنه خارجی خلفی ناحیه از وزن تحمل معمولاً جلو، سمت به رفتن راه حین . در]0[دارد عهده بر را

. کف پای صاف حالتی است که در نتیجه عوامل متعددی، ]3[ شود می ختم متاتارسوفالانژیال مفصل اولین نزدیکی در و رفته پیش پا خارجی
بخصوص ضعف عضلانی، قوس کف پا کاهش می یابد. در این وضعیت تماس غیر طبیعی کنار داخلی با سطح زمین در موقع تحمل وزن 

کف پای صاف منعطف،  در .]3[گیرد مشاهده می شود و تشخیص آن با روش های مختلف بالینی و پاراکلینیک نظیر روش اثر کف پا صورت می
 شود می Midfootهای  استخوان رفتگی در نیمه دچار متفاوتی درجات و تا کند می پیدا کاهش پا پا  از حالت طبیعی خود خارج شده، قوس

در زمان انتقال وزن بر روی پاشنه در هنگام راه رفتن  رسد، می نظر به .]10[شوند استرچ می دچار مفصلی نیز کپسول و ها لیگامان که حالی در
 کم زمان دلیل به د دارای پای نرمال نیروی بیشتری وارد می شود. که معمولا این نیروهای وارد شدهدر افراد دارای کف پای صاف به نسبت افرا

 است ممکن نیروها این و جذب انتقال الگوی مختلف افراد در.  ]3[شوند می ساختمانی آسیب باعث زمان، گذشت با و شوند، نمی جذب شان
 زمین با طبیعی مقدار از بیش پا، کف سطح عارضه این در .]10[شود می دردناک در کف پا مفاصل ایجاد باعث ضعیف جذب باشد، ولی متفاوت

 عضلات افراد، دراین. شوند گرفتگی و خستگی دچار سرعت به پا عضلات است ممکن پا میانی قسمت روی بر وارده فشار اثر در است. درتماس
 ها لیگامنت سستی تا گیرند، قرار استفاده مورد رفتن هرا موقع در طبیعی پای دارای افراد از طور قابل ملاحظه ایی بیشتر به است، ممکن پا داخل

 بیشتر صاف، پای کف به مبتلا افراد در پا کف داخلی عضلات که داشتند بیان همکارانش و Garee. ]1[نماید جبران را پا حد از بیش تحرک و
 در خستگی و درد درمان مناسب حل راه .گیرند می قرار درد و خستگی معرض در بیشتر عضلات خاطر این همین به کنند و  می فعالیت

   .]1[کنند تحمل خوبی به را وارده فشارهای بتوانند که شکلی به آنهاست، استقامت وافزایش تمرین انجام پا داخلی عضلات
 هنگام)ابتدایی مراحل در آنها، وقوع زمان که دارد، اصلی نیروی اوج دو زمین عمودی العمل عکس نیروی هنگام راه رفتن به سمت جلو، در

 زمان در که فرورفتگی ویک .دارد صعودی شتاب مراحل این در بدن. پاست دو روی( پنجه ضربه)ایستادن فاز انتهایی و( زمین با پاشنه برخورد
 هستند یکسان تقریبا جلو به رفتن راه در نیرو اوج دو این.دارد نزولی شتاب بدن مرحله این در آید،که می وجود به زمین، با پا کف تماس

]3[.Jong Sung Changa پای کف دارای افراد با صاف پای کف دارای افراد زمین العمل عکس نیروی که ایی لعهمطا همکارانش در و 
 العمل عکس نیروی دارای صاف پای کف دارای افراد که کردند اشاره دادند، قرار بررسی مورد مشخص، ارتفاعی از فرود هنگام در را نرمال

 .]11[هستند نرمال پای کف دارای افراد به نسبت بیشتری
 آنها استفاده الگوی براساس افراد بندی طبقه یا و شناسایی برای معیاری تازگی به رفتن راه حین در زمین العمل عکس نیروی مقدار اندازه گیری

 لیگامان مفاصل، یعنی  پا اجزای تمام که است معماری سازه یک پایی کف قوس .]12[است گرفته قرار مدنظر رفتن، راه مانز طول در نیروها، از
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 تطبیق زمین سطح های ناهمواری با را خود طاق آن، ارتجاعیت و انحنا تغییر به توجه با. کند می تلفیق واحد سیستم یک داخل را عضلات و ها
 پذیری انعطاف برای و گیرد می را ضربات پایی کف طاق. دهد انتقال ینزم به را آن حرکات و بدن وزن حاصل های نیروی تواند می و دهد می
 دویدن، بر لزوما و زمین روی بدن داشتن نگه به شدیدا کند، تشدید یا صاف را آنها انحنای که پاتولوژیک حالات گونه هر. است الزامی رفتن راه
 پا، عملکرد و وضعیت در شدیدی تغییرات به منجر د و نیز کاهش این قوس می توان. ]19[گذارد می سوء اثر بدنی وضعیت حفظ و رفتن راه

 به وارده نیروهای قدامی – خلفی  توزیع خوردن برهم باعث نیز ناهنجاری این. شود پا شکل تغییر و تاندون درد خستگی، پا، ومچ پا درد آرتریت،
 توزیع مسئول که شود، می کالکانئوناویکولار لیگامنت کشیدگی آن متعاقب و خلفی تبیالیس عضله ضعف خصوص به عضلات، ضعف دلیل به پا

. بیشتر مطالعاتی که بر روی نیروی عکس ]2[ شود می وارده نیروی توزیع و تعادل خوردن هم بر موجب و است پا وخلف قدام سمت به نیرو
وی عکس العمل زمین در هنگام راه رفتن افراد دارای کف پای صاف صورت گرفته مربوط به افراد بزرگسال بوده، به همین خاطر در مورد نیر

. ارزیابی نیروی عکس العمل زمین اطلاعات مهمی جهت ارزیابی فشار العمل کودکان دارای کف پای صاف هنوز اطلاعات اندکی وجود دارد
نظر می رسد که نیروی عکس العمل  . لذا ضروری به]11[های غیر طبیعی که منجر به ناهنجاری کف پای صاف می گردد به ما ارائه می دهد

زمین کودکان دارای کف پای صاف  نسبت به کودکان دارای پای نرمال مورد بررسی قرار گیرد تا پی برده شود چه تفاوتی بین این دو گروه 
 وجود دارد، تا براساس اطلاعات بدست آمده، جهت بهبود این عارضه در کودکان دارای این ناهنجاری اقدام شود.

 اد و روش هامو
/ 10± 01/3،  قد  1/10 ± 2/1مشهد با میانگین سنی یک ناحیه  ابتدایی مقطع آموزان دانش از نفر 1013 را تحقیق این آماری جامعه
)  پا نقش ثبت ،(1شکل  -پدسکوپ)آینه جعبه تست، سه از صاف پای کف شیوع سنجش برای. دادند تشکیل 52/21± 00/1و وزن121
 .باشند می صاف پای کف دارای افراد این از نفر 31 حدود شد مشخص و شد استفاده( تست دراپ ناویکولار)ناوی افتادگی تست و( پرینت فوت

 از صاف پای کف گروه با و سالم پای دارای که آماری جامعه از نفر 15 و تجربی گروه در نفر 15 منعطف صاف پای کف دارای افراد میان از
 .گرفتند قرار سالم گروه در تصادفی صورت به نیز ندبود همگن وزن و قد  سن، نظر

 دقیقه یک از بعد و گیرند، قرار پدسکوپ روی بر برهنه پای با تا شد خواسته آموزان دانش از پدسکوپ بوسیله پا کف صافی تشخیص برای 
 (.1شد)تصویر  می دیده صورتی ندکرد نمی وزن تحمل که مناطقی و سفید رنگ به کردند می وزن تحمل که پا کف از سطوحی وزن، تحمل

  

 
 مشاهده نقش کف پا بوسيله پدسکوپ :8تصویر 

 

 سفید پودر روی لغزش کوچکترین بدون را دیگر پای بعد و پا یک ابتدا برهنه، پای با که شد خواسته آموزان دانش از نیز پا نقش ترسیم برای
 .آید فرود صفحه روی آرامی به پا کف تمام سپس و پا پاشنه ابتدا که گیرند قرار مشکی صفحه روی طوری سپس داده، قرار

ارتفاعی مشخص) با توجه به  با جعبه روی را خود پای نشسته صندلی روی برهنه پای با تا خواسته شد آزمودنی از ناوی افت گیری اندازه برای 
 نداشته اداکشنی و ابداکشن هیچگونه حالت این در ران مفصل. دگیر قرار درجه 30 حالت در زانو و ران زوایه که طوری به داده قرار  قد هر فرد(
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 سپس و گیری اندازه متر میلی واحد در جعبه سطح تا ناوی  استخوان جستگی بر فاصله کولیس از استفاده با. می گرفت قرار معمولی حالت در و
. شد ثبت و گیری اندازه جعبه سطح تا ناوی استخوان برجستگی لهفاص نیز حالت این در. گیرند قرار  ایستاده حالت در که شد خواسته آزمودنی از

 بدون حالت در جعبه سطح تا ناوی استخوان فاصله میزان از( ایستاده) وزن تحمل حالت در را جعبه سطح تا ناوی استخوان برجستگی فاصله
 ناوی افتادگی میزان گیری اندازه. شد ثبت ناوی واناستخ افتادگی میزان عنوان به آمده  بدست عدد و کسر(  صندلی روی نشسته) وزن تحمل

 پای گروه در بود متر میلی 3 تا 5 بین آنها ناوی افتادگی میزان که هایی آزمودنی شد. حساب آنها میانگین و انجام بار سه آزمودنی هر در
 پذیر انعطاف صاف پای کف تشخیص تعیین برای ایتدر نه و. گرفتند قرار صاف پای کف دارای افراد گروه در متر میلی 10 از بیشتر و معمولی

 قوس وزن تحمل حالت در شود. اگر بلند پا پنجه نوک روی مرتبه یک و بایستد وزن تحمل حالت در بار یک که شد خواسته فرد از ساختاری، از
. از مهمترین شرایط ]  11[است پذیر انعطاف نوع از پا کف صافی شد، ظاهر قوس پا پنجه نوک روی ایستادن با اما نداشت، وجود پا داخلی طولی
 باشند پا انگشتان نوک روی بر ایستادن به قادر صاف پای کف داری صاف، افراد پا دو هر پاها، کف طول اختلاف عدم و خروج از تحقیق، ورود

 اختلال موجب که اسکلتی عضلانی لاختلا نداشتن(، Flexible flat foot) یابد افزایش پا قوس انگشتان نوک روی بر ایستادن حین در و
  پا بود. و پا مچ پا، ساق های استخوان در شکستگی سابقه گردد، عدم فرد گام در رویت قابل

 روند و ماهیت و ناهنجاری این با تا شد گذاشته توجیهی جلسه بودند صاف پای کف داری که آموزانی دانش والدین با تحقیق، کار شروع از قبل
 موافقت و نامه رضایت فرم انتها در. شد آوری جمع آنها والدین از آموزان دانش به مربوط لازم اطلاعات سپس. شوند آشنا شتربی تحقیق اجرای
 .رسانند یاری  تحقیق کار انجام در را محقق و کرده امضا در صورت تمایل آن را تا شد داده قرار آنها اختیار در آگاهانه
 : زمین العمل عکس نیروی

 نقطه. شد اندازگیری( سوئیس کشور ساخت ،C 3231 مدل)  کیستلر پلیت فورس دستگاه توسط زمین، العمل عکس نیروی عمودی مولفه 
 ها آزمودنی سن بودن کم دلیل به. ]3[کرد می پیدا را خود طبیعی رفتن راه سیکل فرد تا بود نیرو صفحه به رسیدن تا قدم هفت فاصله به  شروع

 می خواسته آنها از نیرو صفحه محل دادن نشان بدون  نگیرد، قرار نیرو صفحه روی بر پا گذاشتن تاثیر تحت آنها رفتن راه سیکل اینکه برای و
 نمی قرار نیرو صفحه روی را دخو پای تمام فرد اینکه جمله از  خطایی اگر حین این در. کنند طی طبیعی کاملا بطور را شده مشخص مسیر شد
 بر نیز دستگاه فرکانس. شد می تکرار دوباره حرکت داد، می رخ کرد می ایجاد  اختلال نظر، مد حرکت های داده خروجی در که مواردی یا و داد

 .]3[گردید تنظیم هرتز 200 روی

 نیوتن 10 زمین العمل عکس عمودی نیرو آستانه از زمین از پنجه جدایی و زمین با پاشنه برخورد مراحل تعیین برای و تست مراحل اتمام از بعد
 عکس نیروی عمودی مولفه متغیرهای مقایسه برای. شدند فیلتر گذر، یینپا 1 درجه باترورث فیلتر از استفاده با ها داده سپس. ]15[شد استفاده
 R 2010.7.10.0.499) افزار نرم از استفاده با زمین با پا زمان کل از درصدی براساس متغیرها این بروز زمان ها، آزمودنی بین زمین العمل

B) Matlab  با پا کف تماس یا وزن تحمل.2 پاشنه، روی بر وزن انتقال اول؛ پیک.1:  از بودند عبارت نیرو متغیرهای این. گردید تعیین 
 (.Stance) زمین با پا تماس مرحله در(زمین از پا شدن جدا و پنجه روی وزن انتقال دوم، پیک. 9 و زمین،

کف پای صاف جهت بررسی سطح معنی داری متغیرهای زمینه ایی بین دو گروه  Independent T Test  در این تحقیق از روش آماری 
و کف پای نرمال و آنالیز واریانس عاملی برای بررسی نقاط شاخص نیروی عکس العمل عمودی زمین در حین راه رفتن دو گروه کف پای صاف 

 و کف پای نرمال در سه زمان مورد استفاده قرار گرفت. 

 یافته ها
ال شرکت داشتند. در گروه کف پای صاف میانگین سن کودک دارای کف پای نرم 15کودک دارای کف پای صاف و  15در این تحقیق 

کیلو گرم و در گروه کف پای نرمال میانگین  10/21± 33/1سانتی متر و میانگین وزن 20/122± 91/3سال، میانگین قد 12/1±10/10

 کیلو گرم بود.  00/20± 30/1سانتی متر و میانگین وزن 91/190± 22/5سال، میانگین قد 01/10±15/0سن 
 ج این مطالعه به صورت زیر بود:نتای

د اثر تکلیف راه رفتن به سمت جلو و گروه )کف پای صاف و کف پای نرمال( با استفاده از آنالیز واریانس عاملی طرح دو گروه و سه زمان مور
روی پاشنه )نیروی قله اول(، تماس  تجزیه و تحلیل قرار گرفت. پارامترهایی که در حین راه رفتن مورد مطالعه قرار گرفتند شامل: انتقال وزن بر

گروه در  کف پا با زمین )نیروی عمق فرورفتگی( و انتقال وزن بر روی پنجه )نیروی قله دوم( بود. نتایج مربوط به این پارامترها و مقایسه بین دو
یش داده شده است. چنانچه از جدول در حین راه رفتن نما Stance، سه زمان مورد مطالعه مرحله 1آمده است. همچنین در نمودار  1جدول 
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 با پا کف تماس و( p=01/0)پاشنه روی بر وزن انتقال زمان در زمین العمل عکس می توان دریافت این است که، نیروی 1شماره 
 انتقال زمان در ولی .دارد وجود داری معنی تفاوت نرمال پای کف گروه به نسبت صاف پای کف گروه در Stance مرحله در( p=09/0)زمین
 .نشد مشاهده دوگروه بین داری معنی اختلاف پنجه، روی بر وزن

 : انتقال وزن بر روي پنجه: تماس کف پا با زمين، : انتقال وزن بر  روي پاشنه،  :  8نمودار 

 

    
 

 روه کف پاي صاف و مقایسه ميانگين )انحراف معيار( و سطح معنی داري نقاط شاخص نيروي عکس العمل زمين در دو گ :8جدول 

 براي هر گروه(  =85nکف پاي نرمال )

         1.(%B.W.)براساس درصدی از وزن بدن  
 ف و کف پاي نرمالبين گروه کف پاي صا  Stance: مقایسه سه زمان مرحله  2نمودار 

 شاخص هاي آماري

 شرایط مختلف

 کف پاي صاف

 ميانگين )انحراف معيار(

 کف پاي نرمال

 ميانگين )انحراف معيار(
 معنی داري

انتقال وزن بر روي پاشنه )نيروي قله 

 (.B.W%)8اول(
90/199 

(33/13) 
120/113 

(10/15) 
01/0* 

 

 ا با زمينتماس کف پ

 (.B.W%))نيروي عمق یا فرورفتگی(
99/50 

(10/11) 
33/11 

(50/3) 
09/0* 

انتقال وزن بر روي پنجه )نيروي قله 

 (.B.W%)دوم(
03/112 

(3/12) 
30/103 

(13/0) 
25/0 

 نیوتون

 زمان
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 بحث

بر اساس یافته های این تحقیق بین نیروی عکس العمل عمودی زمین در زمان  انتقال وزن بر روی پاشنه، بین دو گروه کف پای صاف و کف 
ره در این با توجه به این موضوع که شبیه مطالعه حاضر که دقیقا موارد مورد اشا  (.=01/0pپای نرمال اختلاف معنی داری مشاهده شد) 

تحقیق را در کودکان مورد ارزیابی قرار دهد یافت نشد، به ناچار به مطالعاتی که نزدیک به موضوع تحقیق حاضر صورت گرفته می پردازیم. 
می باشد. که  و همکارش که به مطالعه راه رفتن افراد دارای کف پای صاف پرداختند Khodadadeh یکی از این محدود مطالعات، تحقیق

همخوانی دارد. آنها اشاره کردند که در افراد دارای کف پای صاف تمایل شدیدی به وارد آمدن نیرو به پاشنه پا  ج آنها با نتایج تحقیق حاضرنتای
 .]10[وجود دارد.

 صاف پای کف دارای افراد در زمین، با پا کف تماس مرحله در زمین عمودی العمل عکس نیروی در تحقیق، این های یافته اساس بر  چنین هم
و همکارانش  Sadeghiهمکارانش و  و Arastoee نتایج با که (=09/0pشد) مشاهده داری معنی کاهش نرمال پا دارای افراد به نسبت

 نتیجه این به و پرداختند زمین العمل عکس نیروی ثبت از استفاده با صاف پای کف عملکرد ارزیابی به خود تحقیق در . آنها ]3،11[ندارد مطابقت
 عدم دلایل از یکی. ندارد وجود داری معنی اختلاف نرمال پای کف و صاف پای کف گروه دو بین زمین با پا کف تماس مرحله در که رسیدند

 مطالعه ولی گرفتند، قرار بررسی مورد سال، 10 سنی میانگین با کودکان حاضر تحقیق در که باشد، دلیل این به ندتوا می نتایج، همخوانی
Arastoee بررسی. گرفت انجام سال 21 سنی میانگین با افراد روی بر همکاران و Schaefer رفتن راه بین  که داد نشان همکارانش و 

است. تغییر زمان گام و به طبع آن  متفاوت بزرگسالان به نسبت کودکان در گام طول و گام زمان و دارد وجود تفاوت و کودکان  بزرگسالان
یکی ازمکانیسم  . ]10[تغییر  طول گام می تواند در کاهش و یا افزایش نیروی وارده به پا در مرحله تماس کف پا با زمین تاثیر زیادی داشته باشد

 تاندون هایی که در کودکان به علت نوع عادت های آنان)طرز نشستن و یا راه رفتن( بیشتر از برگسالان باعث کف پای صاف می شود، کوتاهی
 بنابراین کند خم بالا سمت به را پا مچ رفتن راه هنگام در کافی اندازه به نتواند فرد شود می باعث کودکان در آشیل است. کوتاهی تاندون آشیل

 علت به کودک اینکه از بعد. شود می پا کف صافی و نئی نازک عضلات کوتاهی موجب حرکت این که بچرخاند خارج به را پا است مجبور
 جبرانی کار ساز کودک پای در وضعیت این. برود  راه چرخیده داخل به انگشتان با کند می سعی شد، صاف پای کف دچار آشیل تاندون کوتاهی

 باعث که است پا های کننده نزدیک و انگشتان بلند و کوتاه کننده خم و قدامی نئی درشت خلفی، نئی درشت عضلات عمل از ناشی و باشد می
 با پا کف تماس مرحله زمان مدت شد، مشخص حاضر تحقیق در آمده بدست نتایج از. ]2[شوند می پا طولی قوس عضلانی و اضافی حمایت

 کف تماس مرحله که است این دهنده نشان امر این. است یافته افزایش کمی نرمال پای کف افراد به نسبت صاف پای کف دارای افراد در زمین
 فرصت باعث زمان افزایش این .است داده رخ تری طولانی زمان مدت در نرمال پای کف دارای افراد به نسبت صاف پای کف دارای افراد در پا

 کینماتیکی های متغیر اختلاف در را، یافته این دیگر علت بتوان هم شاید و. ]3[شود می پاها به وارده نیروی مقدار کاهش و نیرو، جذب بیشتر
 پرداخته صاف پای کف دارای افراد کینماتیکی های متغیر بررسی به حاضر تحقیق در .دانست Stance زمان از مرحله این در گروه دو بین

 سال12 تا 3 افراد  پای در کینماتیکی تفاوت ارزیابی به تحقیقی در همکاران و تومی. گرفت قرار بررسی مورد کنتیکی های ویژگی تنها و نشد،
 دارای افراد به نسبت صاف پای کف دارای داخلی افراد قوس زاویه بین کردندکه، پرداختند. آنها مشاهده نرمال پای کف و صاف پای کف دارای
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 به نسبت صاف پای کف دارای افراد در داخلی قوس زاویه که، ردندک اشاره آنها. دارد وجود داری معنی تفاوت  رفتن راه هنگام در نرمال پای
 به نسبت  پا جلو سوپینیشن زاویه بین را داری معنی اختلاف آنها همچنین. بود بیشتر رفتن راه هنگام در درجه 10 تقریبا نرمال پای دارای افراد
 متغیرها، دیگر در که کردند اشاره نیز آنها. کردند مشاهده نرمال پای دافرا به نسبت صاف پای کف دارای افراد در پاشنه ضربه شروع در پا وسط

 .]13[داشت وجود نرمال پای کف و صاف پای کف گروه بین  رفتن راه کینماتیک در اندکی اختلاف
 بیشتر نرمال پای دارای افراد به نسبت پنجه، روی بر وزن انتقال مرحله در صاف پای کف دارای افراد زمین العمل عکس نیروی مقدار چند هر

 همخوانی همکارانش و Yavuzer و همکارانش و Bertani نتایج با تحقیق این نتایج. نبود دار معنی اختلاف این اما بود،
همکارانش به بررسی اختلالات دراز مدت در بیو مکانیک راه رفتن افراد برزگسال پرداختند، که از بچگی کف پای و  Yavuzer.]20،13[دارد

زمانی، کینماتیک و کینتیک را با استفاده از سیستم  –صاف انعطاف پذیر دو طرفه داشتند ولی هرگز درمان نشده بودند، آنها مشخصات مکانی 
Gait (اندازه گیری کردند. نتایج آنها نشان داد در پارامتر هایی از جمله طول زمان گام و تا د 5کامپیوتری سه بعدی )وربین و دو تا صفحه نیرو

نیروی عکس العمل زمین در مرحله پنجه بین دو گروه کف پای طبیعی و کف پای صاف انعطاف پذیر تفاوت آماری معنی داری وجود ندارد که 
و همکاران نیز اشاره کردند که به سختی می توان الگوی راه رفتن افراد پای  Bertaniست. همچنین نشان دهنده توافق با نتایج حاضر ا

 طبیعی و کف پای صاف  را در مرحله انتقال وزن بر روی پنجه از هم متمایز کرد. 

 نتیجه گیری
 نرمال، پای دارای کف افراد  با صاف پای کف یدارا افراد های بیشترتفاوت این است که بدست آورد حاضر نتیجه کلی که می توان  از تحقیق

پی  در دانستن این اطلاعات دقیق باعث می شود، افرادی که با تمرینات اصلاحی .باشد می زمین با پا کف تماس و پاشنه ضربه زمان به مربوط
انتخاب کنند تا اصلاح این ناهنجاری به درمان این ناهنجاری هستند، با دقت بیشتری تمرینات مورد نظر خود را جهت اصلاح این ناهنجاری 

شکل مطلوب تری صورت گیرد. و نیز نتایج این تحقیق سازندگان کفش برای افراد دارای کف پای صاف را راهنمایی می کند که در چه قسمت 
ی این افراد در هنگام راه رفتن و هایی از کفش پد هایی جهت جذب بهتر  نیروی عکس العمل زمین به پا، را تعبیه کنند تا از آسیب بیشتر به پا

 دویدن جلوگیری کند.

 تشكر و قدردانی
این مقاله بر اساس پایان نامه کارشناسی ارشد رشته تربیت بدنی آقای مصطفی پاینده به راهنمایی خانم دکتر ناهید خوشرفتار 

 د تشکر و قدر دانی می گردد.بدینوسیله از تمام کسانی که در انجام این تحقیق ما را یاری نمودن یزدی می باشد.
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