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  دختران نوجوان فعال مبتلا بهخط سیر مرکز فشار در تقارن توزیع فشار کف پایی و شاخص 

 صافی کف پا: مطالعه مقطعی
 

 4نژاد علی شریف، 3محمدعلی آذربایجانی، 2علی فتاحی، 1زهرا کریلی

 

 چکیده

بین  (CPEIیا  Center of Pressure Excursion Indexخط سیر مرکز فشار ) حاضر با هدف مقایسه تقارن توزیع فشار کف پایی و شاخص پژوهش :مقدمه

 .گردیدپا انجام صافی کف دختران نوجوان فعال سالم و مبتلا به ناهنجاری 

در دسترس  به صورتکنندگان  سال انجام شد. شرکت 41تا  43محدوده سنی  دردختران نوجوان فعال از نفر  33بر روی  مقطعی مطالعهاین  ها: روشمواد و 

 سنجشجهت ، Waterlooنامه پای برتر  از آزمون سقوط در حالت چشم بسته و پرسش ،ها برتر آزمودنی ارزیابی و تعیین پای برتر و غیر به منظورانتخاب شدند. 

ها با استفاده از  داده توزیع .گردید استفاده دستگاه سنجش فشار کف پا از پایی کف فشار توزیع متغیرهایارزیابی برای و  Brodyاز روش کولار افت استخوان ناوی

مورد تجزیه  P < 55/5داری  یدر سطح معن Independent tآزمون با استفاده از  توزیع فشار کف پایی بین دو گروه های شاخصمقایسه و  Shapiro-Wilk آزمون

 .و تحلیل قرار گرفت

در  ؛ در حالی که(P > 555/5نداشت ) وجود فشار بیشینهمتغیرهای تقارن توزیع و در پا  صافی کفداری بین دو گروه سالم و مبتلا به  یاختلاف معن ها: یافته

 .را نشان دادداری  یاختلاف معن ، بین دو گروه(P=  555/5)پاشنه  داخل تقارن و( P=  535/5)اولین تارسال  تقارن، تنها گانه فشار مناطق ده بیشینه های تقارن شاخص

 به دلیل همچنین،. برخوردار بودند افراد سالم به داخل پاشنه نسبتاول و  دختران نوجوان مبتلا به صافی کف پا از تقارن کمتری در نقاط متاتارس گیری: نتیجه

 افراد به نسبت ها آن در اول متاتارس وپاشنه  داخلی لبه به وارد آمده فشار میزان زمین، سطح با صافی کف پا به مبتلا نوجوان دختران پای داخلی سطح بیشتر تماس

 .دها مشاهده نش یکسان است و تفاوتی بین آن تا حدودیدر هر دو گروه  CPEIی توزیع فشار کف پایی و شاخص الگو اما شد،با می بیشتر سالم

 فعال ؛دختران نوجوان ؛صافی کف پا ؛مرکز فشار خط سیر شاخص؛ توزیع فشار کف پاییتقارن؛  ها: کلید واژه

 

دختران نوجوان فعال خط سیر مرکز فشار در تقارن توزیع فشار کف پایی و شاخص  .یعل نژاد فی، شریمحمدعل یجانی، آذربایعل ی، فتاحزهرا یلیکر ارجاع:

 .33-11: 17؛ 1400ی پژوهش در علوم توانبخش. صافی کف پا: مطالعه مقطعی مبتلا به

 

 51/0/5011تاریخ چاپ:  72/7/5011تاریخ پذیرش:  51/5/5011تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
 توزیع مشترک مرز پا، و کفحرکتی ه مچ پا آخرین سگمنت در انتهای زنجیر

، ، توزیع فشارنیرو که نقش بسزایی در جذبزمین است  و تحتانی اندام بین نیرو
(. پا در مقایسه با سایر 1) داردبرنده  حفظ تعادل و انتقال نیروهای پیش

دهد  بدن، تغییرات ساختاری و عملکردی بیشتری را از خود نشان میهای  بخش
 قوس کاهش ارتفاع ساختاری پا، های ویژگی متغیرترین و ترین مهم از (. یکی2)

است که اگر به مقدار غیر طبیعی اتفاق  وزن بدن تحمل هنگام داخلی طولی
شود  می اسکلتی مچ پا و عارضه صافی کف پا افتد، موجب بدشکلی در ساختار

(. در این عارضه، سر استخوان تالوس و ناویکولار به سمت داخل و پایین 3)
شود که ممکن است  چرخیده و راستای مرکز گرانش به سمت داخل متمایل می

های پروگزیمال متاتارسالو فالانژیال  موجب افزایش فشار بر روی بخش
(Metatarsophalangeal  یاMTP( و انگشتان پا شود )ا4 .) ز طرف دیگر، در

تالار خلفی  ای از وزن بدن از طریق مفصل ساب بخش عمده هنگام ایستادن
(Subtalar jointبه پاشنه پا انتقال داده می )  شود و بقیه آن از طریق دو مسیر

جایی که محور حرکتی تالوس به  (. از آن2گردد ) کلی به جلوی پا منتقل می
اعمال شده به پاشنه از طریق مفصل  طرف داخل تمایل دارد، قسمت اعظم بار
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و در امتداد ( TNJیا  Talocalcaneonavicular Jointناویکولار)کالکانئوتالو
شود و سپس به زمین  قوس طولی داخلی به متاتارسال اول تا سوم منتقل می

فاز استانس در هنگام  در مچ پا حد از بیش . از سوی دیگر، پرونیشن(3) رسد می
شود که  زودهنگام بخش داخلی کف پا با سطح زمین می تماسراه رفتن، موجب 

با سطح  پا هشد ق کنترلبیتط. 1یعنی پا  مهم مفصل مچدو عملکرد این امر 
العمل از  نیروی عکس مؤثر . توزیع و انتقال2جذب و  و راه رفتن زمین در هنگام

کلی و تغییر (. بنابراین، هرگونه بدش1دهد ) پا را تحت تاثیر قرار می زمین به مچ
شکل در ساختار آناتومیکی مچ پا، ممکن است موجب اختلال در توزیع و انتقال 

 (.4های اندام تحتانی شود ) نیرو در مفصل مچ پا و سایر بخش
بررسی  جهت متداول کمی و های روش گیری توزیع فشار کف پایی از اندازه
و داینامیک است  عملکردی مچ پا در شرایط استاتیک و های ساختاری ناهنجاری

یا  CPEخط سیر مرکز فشار )مهم قابل استخراج از  های شاخصیکی از (. 1)
Center of Pressure Excursion ،ص شاخ( در هنگام راه رفتنCPE Index 

(CPEI است )جهت بررسی و ارزیابی دقیق اختلالات و ناهنجاری پا از جمله  که
. در هنگام راه رفتن، نیروی (7)گیرد سوپینیشن و پرونیشن مورد استفاده قرار می 

(. با ادامه فاز 1شود ) العمل زمین ابتدا به سطح زیرین پاشنه وارد می عکس
استانس و قرار گرفتن کامل کف پا روی زمین، مرکز فشار به سرعت از پشت پا 

(. از طرف دیگر، حرکت 2شود تا به انگشت شست برسد ) به جلو منتقل می
موجب تعدیل و  که ضروری استامری  راه رفتن ه استانسپرونیشن پا در مرحل

(. در افراد 8شود ) توزیع نیروهای تماسی وارد شده از سطح زمین به کف پا می
مبتلا به صافی کف پا، میزان پرونیشن به دلیل کاهش ارتفاع قوس طولی داخلی 

میزان  یابد و در نتیجه، از و تغییر راستای آناتومیکی مفاصل مچ پا افزایش می
رو،  (. از این9شود ) تحدب منحنی مرکز فشار کاسته و از حالت طبیعی خارج می

های پا جهت اصلاح و پیشگیری از بروز  بررسی و ارزیابی دقیق ناهنجاری
های اندام تحتانی و طراحی  اختلالات ساختاری و عملکردی در سایر بخش

 (.4ر حایز اهمیت است )پروتز بسیاتجهیزات مناسب پزشکی مانند کفی، ارتوز و 
های به دست آمده از تحقیقات پیشین، صافی کف پا موجب  براساس یافته

زودهنگام بخش داخلی کف پا با سطح زمین در فاز استانس راه رفتن  تماس
 دویدن الگوهای سایر با در مقایسه پاشنه -پنجه دویدن ( و الگوی10شود ) می

(. اغلب پژوهشگران اعتقاد 11است ) تر مناسب صاف کف پای دارای افراد برای
های مچ پا، نقش بسزایی در جذب، توزیع و انتقال فشارهای  دارند که ناهنجاری

 پایی در گروه مبتلا به صافی کف پا کف فشار بیشینهوارد آمده به کف پا دارد و 
بیشتر از افراد  سوم و دوم متاتارس سر پا و پاشنه، انگشتان داخلی در قسمت
رسد متغیرهای جنسیت، سن و جرم  همچنین، به نظر می (.4، 12) سالم است

( و برتر یا غیر برتر بودن 13بدن بر روی توزیع فشارهای کف پای افراد مؤثر )
 (.14باشد ) اثر می پا در این مسأله بی

های پا، مطالعات انجام شده در حوزه  شناخت ناهنجاری و با وجود اهمیت
های سنی نوجوان، محدود و پراکنده  کف پایی در گروه CPEبررسی توزیع و 

است و اغلب محققان به مقایسه، تجزیه و تحلیل تقارن و توزیع فشار کف پایی 
زم به ذکر است که عارضه لا(. 14، 13اند ) در بین افراد سالم و ورزشکار پرداخته

(. 9کف پای صاف و پرونیشن در بین کودکان و نوجوانان بسیار شایع است )
 CPEرو، ارزیابی و مقایسه شاخص توزیع فشار کف پایی و بررسی تقارن و  ازاین

برای  تواند اطلاعات مناسبی در بین افراد مبتلا به ناهنجاری مچ پا و سالم، می
های بدن، ارایه برنامه  پیشگیری از بروز آسیب و ناهنجاری در سایر بخش

ب از جمله کفی طبی، ارتوز و تمرینات اصلاحی و طراحی تجهیزات پزشکی مناس
پروتز در اختیار مربیان، کارشناسان و متخصصان علوم ورزشی و پزشکی قرار 

بنابراین، هدف از انجام پژوهش حاضر، مقایسه تقارن توزیع فشار کف پایی  دهد.
بین دختران نوجوان فعال سالم و مبتلا به ناهنجاری صافی  CPEIو شاخص 
 کف پا بود.

 

 ها مواد و روش
تا  1399بود که در بازده زمانی اسفند سال  کاربردی مقطعی واز نوع این مطالعه 

های ورزشی و حرکات اصلاحی آموزش  از طریق فراخوان کانون 1400تیر سال 
روش تحقیق به تأیید کارگروه اخلاق شد. تهران انجام  1و پرورش منطقه 

اخلاق  پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی ایران رسید و کد
IR.SSRI.REC.1400.1181  .تمامی ملاحظات اخلاقی بر اساس اخذ گردید

پژوهش را دختران نوجوان فعال جامعه آماری شد.  رعایت Helsinki دستورالعمل
. حجم نمونه با استفاده از دندتشکیل دا 17تا  14شهر تهران با محدوده سنی 

 G-Power (G*Power 3.1.9.7 freeware, University ofافزار  نرم

Düsseldorf, Düsseldorf, Germany) ( حجم نمونه کل،  34تعیین گردید =
درصد  10= اندازه اثر با در نظر گرفتن حداقل  α ،87/0=  03/0= توان،  73/0

دختر نوجوان  34( مورد تأیید بود. 9، 14احتمال ریزش( که در پیشینه مطالعه )
فر سالم( مطابق با معیارهای ورود و ن 11نفر دارای کف پای صاف و  18فعال )

گیری در دسترس انتخاب شدند.  به صورت نمونهخروج از بین جامعه آماری 
معیارهای ورود در دختران نوجوان مبتلا به صافی کف پا شامل داشتن کف پای 

( که توسط 11متر بود ) میلی 10بیش از  ناوی استخوان صاف و میزان افت
. وجود حرکات اصلاحی مورد بررسی قرار گرفت پزشک ارتوپد و کارشناسان

به ویژه در  ارتوپدیو مشکلات جراحی  سابقه عمل تروماتیک،هرگونه آسیب 
های قلبی، مشکلات حاد  های دیابت و ناراحتی اندام تحتانی، ابتلا به بیماری

 (BMIیا  Body mass indexبینایی و شنوایی و چاقی با شاخص توده بدنی )
. دکیلوگرم بر مترمربع به عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته ش 30بیشتر از 

گیری پس از تکمیل کردن فرم رضایت آگاهانه توسط پدر یا مادر  فرایند اندازه
ها  های مشخص صورت گرفت. ابتدا وزن و قد آزمودنی کننده در ایستگاه شرکت

 با (، شرکت سهند، ایرانBs101مدل )به ترتیب با استفاده از ترازوی دیجیتال 
با  (، آلمانSeca، شرکت 26SM)و قدسنج دیواری مثلثی  کیلوگرم 3/0دقت 
این ابزارها قبل از انجام تحقیق کالیبره  اندازه گیری گردید. متر سانتی 1/0دقت 

 حالت در سقوط آزمون ها، از شدند. برای تعیین پای برتر و غیر برتر آزمودنی
 ( استفاده شد.10) Waterloo پای برتر مهنا بسته و پرسش چشم

سنجش بر اساس  ،و سالم مبتلا به کف پای صاف های بندی گروه سیمتق
از ابتدا  .(11) شد نجاما Bordy روشمیزان افت استخوان ناوی از طریق 

وزنی  یحالت ب در را خود پای وبنشیند  صندلی رویتا  خواست شددرآزمودنی 
 به صورت طبیعی قرار دهدباشد( و درجه  90به طوری که زاویه بین ران و زانو )

 ناوی استخوانه دیزاسپس . )پا بدون تحمل وزن در تماس با زمین است(
دیجیتال )شرکت  کولیسبه وسیله زمین آن تا سطح فاصله  وگذاری  علامت

، قسمت 1شد )شکل گیری  اندازه متر میلی 01/0قامت پویان، ایران( با دقت 
دو پا هر را روی  و وزن خود تا بایستدد گردی خواستدرآزمودنی الف(. مجدد از 

زایده  برجستگیه بین فاصل نیز . در این حالتبه طور مساوی تقسیم کند
جهت تعیین  ، قسمت ب(.1گیری شد )شکل  اندازهزمین  سطحتا  ناوی استخوان
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در حالت نشسته از حالت  گیری شده مقادیر اندازهمیزان افت استخوان ناوی، 
 تا  3گردید. در صورتی که اختلاف اندازه این دو حالت بین  ایستاده کسر

 باشد، آن از بیشتر و متر میلی 10 اگر و طبیعی باشد، قوس کف پای فرد متر میلی 9
با اورژن (. علاوه بر این، صافی کف پا اغلب 11، 17است ) صاف دارای کف پای فرد

 بیشتر برای (، به همین دلیل، جهت اطمینان2) حد پاشنه همراه استبیش از 
گیری چرخش پاشنه  صاف، پرونیشن مچ پا از طریق اندازه پای عارضه کف تشخیص

پا( نیز مورد بررسی قرار گرفت؛ بدین صورت که در حالت ایستاده  زاویه پشت(
گذاری  ها علامت آزمودنی راستای تاندون آشیلو  برجستگی خلفی استخوان پاشنه

)در تر  و بازوی بزرگ (پاشنه)در راستای زاویه بین بازوی کوچک گردید و سپس 
 گیری شد هاندازدرجه  1)شرکت قامت پویان، ایران( با دقت  با گونیامتر (آشیلراستای 

طول کف پا، از بلندترین انگشت پا تا انتهای ، قسمت ج(. همچنین، 1)شکل  (2، 3)
 و ثبت گردید. گیری دازهپاشنه با کولیس ان

سیستم ثبت فشار کف  ازبه منظور ارزیابی متغیرهای توزیع فشار کف پایی، 
فناوران ایشرکت پا، PT-Scan4452F100ل مد) Foot Pressure Scanner پا

متر مربع و سطح فعال حسگری به  سانتی 3/14×  33در ابعاد  (، ایرانفردوسی
 هرتز، وضوح تصویر  30متر مربع با فرکانس  سانتی 41×  41مساحت 

. دیاستفاده گرد درصدی ± 10گیری فشار  متر مربع و دقت اندازه سانتی 07/0
و زمین  بر روی که تشکیل شده است یک صفحه با قاب فلزی این دستگاه از

 صفحه فلزی،بر روی  آزمودنی با ایستادنشود.  هموار با سطح نصب می
و در حین گام برداشتن در  در حالت ایستا شخصف پای اطلاعات توزیع فشار ک

این دستگاه دارای استاندارد . گردد حالت داینامیک توسط سیستم ثبت می
ISO13485  و استاندار ایمنی الکتریکی و نویزIEC60601 باشد و روایی و  می

 .(18)تر تأیید شده است  پایایی آن پیش

داده شد تا از هرگونه کاهش یا افزایش متر قرار  1دستگاه در مسیری به طول 
ها درخواست شد تا  ابتدا از آزمودنی. از و پایان فعالیت جلوگیری شودشتاب در آغ

چندین مرتبه به صورت طبیعی و با پای برهنه طول مسیر را به صورت آزمایشی 
ت گردید جهت آشنایی با روش ارزیابی راه بروند. پس از شروع آزمون، از فرد درخواس

چنانچه فرد بدون تغییر در الگوی تا در مسیر مشخص شده با سرعت طبیعی راه برود. 
داد، این تکرار به عنوان تکراری  طبیعی راه رفتن، پای خود را در مرکز صفحه قرار می

کف پایی برای هر  فشارسپس اطلاعات مربوط به توزیع رسید.  موفق از او به ثبت می
تومیکی حساس به فشار تقسیم شد و مورد بررسی قرار گرفت )شکل آنا ناحیه 10 به پا
ایمپالس  ،(cm2سطح تماس ) ،(Kpaهای بیشینه فشار ) ، قسمت الف(. شاخص2
(Kpaو ) ( بیشینه نیروKpaبرای تمامی نقاط ده ) افزار دستگاه بررسی و  گانه توسط نرم

-C:\Payatek\PTافزار دستگاه در سایت  اطلاعات دقیق نرممحاسبه گردید. 

ScanSuit .قابل مشاهده است 
، فریم تجمیعی مربوط به اطلاعات CPEIبه منظور ارزیابی شاخص 

مورد بررسی قرار گرفت. ابتدا  استانس کل توزیع فشار کف پایی در فاز
)خط جداکننده یک سوم  و عرض پا CPE)قسمت ب(،  2مطابق شکل 

از اولین نقطه شروع  Construction جلوی پا از قسمت میانی( و خطسطح 
 PT-ScanSuitافزار  به نقطه انتهایی آن توسط نرم مرکز فشار منحنی

( ترسیم شد. مطابق قسمت ب در شکل ایرانفناوران فردوسی، ایشرکت پا)
باشد.  جداکننده یک سوم قدامی از یک سوم میانی سطح پا می AD ، خط2

 AD و محل تقاطع خط B، نقطه Constructionو  AD وطمحل تقاطع خط
 Cو  Bباشد. فاصله بین محل تقاطع نقاط  می C مرکز فشار نقطه و منحنی

( 18) 1از رابطه  CPEIسپس برای محاسبه شاخص محاسبه گردید و 
 استفاده شد.

 

 CPEI :  CPEI = BC/AD . محاسبه شاخص1رابطه 
 

 از غیر برتر و برتر اندام بین منتخب های شاخص برای بررسی تقارن در
 غیر برتر پای متغیر X1 و برتر پای متغیر X2 شد. در این رابطه، استفاده 2 رابطه

است. تقارن مطلوب بین دو پا با استفاده از شاخص تقارن مساوی با صفر 
درصد باشد، بیانگر عدم  10شود؛ چنانچه شاخص تقارن بیش از  مشخص می

 نشان مثبت همچنین، علامتباشد.  تقارن بین متغیرهای پای برتر و غیر برتر می
تر  بزرگ دهنده نشان منفی علامت و برتر پای در متغیر بودن تر بزرگ دهنده
 .(14، 13است ) غیر برتر پای در متغیر بودن

 

  :دو اندام بین در تقارن . بررسی2رابطه 

SI (%) = 100 × 
       

            
 

 

 
‌گیری‌ارتفاع‌استخوان‌ناویکولار‌)ب(،‌‌.‌نحوه‌نشستن‌فرد‌برای‌ثبت‌ارتفاع‌استخوان‌ناویکولار‌)الف(،‌نحوه‌اندازه1شکل‌

‌مورد‌استفاده‌در‌محاسبه‌زاویه‌والگوس‌پاشنه‌)ج(خطوط‌

 ج
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‌های‌مورد‌استفاده‌در‌محاسبه‌‌گانه‌محاسبه‌فشار‌کف‌پا‌)الف(،‌راهنماها‌و‌شاخص‌.‌نواحی‌ده2شکل‌

Center of Pressure Excursion Index‌(CPEI)ب(‌) 

 
آوری  پروتکل جمع د.وبصورت میدانی   آوری اطلاعات تحقیق به روش جمع

و تمامی شد دقت بازبینی  ها به کردن آزمودنی پس از آماده  ها در هر مرحله داده
ها  شده اجرا گردید. برای بررسی توزیع داده طور کامل و در زمان تعیین موارد به 

توزیع فشار کف پایی  های شاخصو جهت مقایسه  Shapiro-Wilkاز آزمون 
از آزمون مبتلا به صافی کف پا سالم و دختران نوجوان فعال روه دو گبین 

Independent t افزار  نرم درSPSS  22نسخه (version 22, IBM 

Corporation, Armonk, NY )شد. استفاده 03/0داری   یسطح معن و 
 

 ها یافته
نفر دختر  18ارایه شده است.  1در جدول  ها دموگرافیک آزمودنیمشخصات 

نفر دختر نوجوان فعال سالم در پژوهش  11نوجوان فعال مبتلا به صافی کف پا و 
کنندگان مراحل تحقیق را به طور کامل طی  حاضر شرکت نمودند. تمام شرکت

 Shapiro-Wilkها برای متغیرها با استفاده از آزمون  کردند. نرمال بودن توزیع داده
، دو گروه تفاوت ها دموگرافیک آزمودنی. بر اساس مشخصات (P > 03/0)تأیید شد 

دختران مبتلا به صافی کف پا از (؛ هرچند P > 03/0داری با یکدیگر نداشتند ) معنی
BMI فراد سالم برخودار بودندبیشتری نسبت به ا. 

داری در متغیرهای  گونه اختلاف معنی ، هیچ2های جدول  مطابق یافته
قارن توزیع فشار )تقارن سطح تماس ناحیه پسین، میانی و پیشین پا و تقارن ت

ها( در هنگام ایستادن بین دو گروه سالم و مبتلا به کف پای صاف  ایمپالس آن
 (.P ≥ 03/0مشاهده نشد )

داری بین هیچ کدام از متغیرهای تقارن بیشینه فشار کف  اختلاف معنی

پایی، تقارن بیشینه نیرو و تقارن بیشینه سطح تماس برای کل کف پا مشاهده 
 (.P ≥ 03/0( )3نشد )جدول 

های تقارن بیشینه،  ، در شاخص4های به دست آمده از جدول  بر اساس یافته
گانه فقط در تقارن استخوان تارسال اول بین دو گروه سالم و مبتلا  فشار مناطق ده

(. لازم به ذکر است که P=  04/0داری را نشان داد ) ف معنیبه صافی کف پا اختلا
 (.P=  03/0داری داشت ) تقارن بیشینه فشار منطقه داخل پاشنه نیز تفاوت معنی

 

 بحث
مقایسه تقارن توزیع فشار کف پایی و شاخص  ،حاضر از انجام پژوهشهدف 
CPEI  .بین دختران نوجوان فعال سالم و مبتلا به ناهنجاری صافی کف پا بود

داری در متغیرهای تقارن سطح تماس  گونه اختلاف معنی نتایج نشان داد که هیچ
بخش پسین، میانه، پیشین و تقارن ایمپالس این نواحی در هنگام ایستادن بین 

کدام از  نین، در هیچدو گروه سالم و مبتلا به صافی کف پا وجود نداشت. همچ
متغیرهای تقارن بیشینه فشار کف پایی کل، تقارن بیشینه نیروی کل و تقارن 

های  دار نشد، اما در شاخص بیشینه سطح تماس کل نیز تفاوت دو گروه معنی
گانه، بین متغیر تقارن اولین استخوان تارسال و  تقارن بیشینه فشار مناطق ده

ان فعال سالم و مبتلا به صافی کف پا اختلاف تقارن داخل پاشنه دختران نوجو
داری مشاهده گردید که احتمالاً به دلیل کاهش ارتفاع استخوان ناوی و  معنی

باشد؛ چرا که این عوامل  چرخش سر استخوان تالوس به سمت داخل و پایین می
موجب تمایل راستای نیروی گرانش به لبه داخلی کف پا و چرخش پاشنه به 

 (.1، 3اهد شد )سمت خارج خو
 

 ها‌در‌دو‌گروه‌دختران‌نوجوان‌فعال‌سالم‌و‌مبتلا‌به‌صافی‌کف‌پا‌مشخصات‌دموگرافیک‌آزمودنی‌.1جدول‌

 )کیلوگرم بر مترمربع( BMI وزن )کیلوگرم( قد )متر( سن )سال( تعداد گروه
 17/22 ± 41/2 38/12 ± 13/3 17/1 ± 02/0 11/17 ± 34/1 18 مبتلا به صافی کف پا

 17/20 ± 30/2 30/31 ± 01/1 17/1 ± 02/0 70/11 ± 11/1 11 سالم 
 01/0 13/0 18/0 31/0  تفاوت دو گروه Pمقدار 

BMI: Body mass index 



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 و همکاران یلیزهرا کر ییفشار کف پا عیتقارن توز

 1400تیر / 17پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 
 

51 

 بین‌دو‌گروه‌سالم‌و‌مبتلا‌به‌صافی‌کف‌پا‌های‌تقارن‌توزیع‌فشار‌)سطح‌تماس‌و‌ایمپالس(‌مقایسه‌شاخص‌.2جدول‌
ناحیه کف  شاخص تقارن متغیر فشار )درصد(

 پا
 Pمقدار  درجه آزادی T معیارانحراف  ± میانگین )تعداد( گروه

 31/0 31 39/0 74/1 ± 41/0 (11سالم ) پسین سطح تماس
 -23/1 ± 12/0 (18صافی کف پا )

 13/0 31 -33/1 -29/9 ± 11/2 (11سالم ) میانه
 49/3 ± 73/1 (18صافی کف پا )

 09/0 30 72/1 39/1 ± 73/0 (11سالم ) پیشین
 -30/2 ± 21/1 (18صافی کف پا )

 41/0 31 83/0 -94/4 ± 11/1 (11سالم ) پسین ایمپالس
 -03/10 ± 02/1 (18صافی کف پا )

 10/0 30 -41/0 -38/0 ± 11/0 (11سالم ) میانه
 01/4 ± 31/1 (18صافی کف پا )

 91/0 32 -12/0 42/2 ± 33/0 (11سالم ) پیشین
 83/2 ± 31/1 (18صافی کف پا )

 
اغلب پژوهشگران اعتقاد دارند که از نظر آناتومیکی در هنگام ایستادن بر روی 

کند و از این میزان،  درصد وزن بدن را تحمل می 30پا، استخوان تالوس حدود دو 
درصد بقیه از طریق  30تالار به پاشنه و  درصد آن از طریق مفصل ساب 30حدود 

(؛ در حالی که بر اساس برخی منابع، 3، 4شود ) دو مسیر به جلوی پا منتقل می
( و گروهی 1کند ) دن را دریافت میبرابر بیش از جلوی پا وزن ب 3تا  2پاشنه حدود 

دیگر معتقد هستند که پاشنه مشابه با جلوی پا، در تحمل وزن بدن مشارکت دارد 
های متفاوتی از نظر الگو و نحوه توزیع فشار کف پایی در حالت  (. بنابراین، دیدگاه2)

است  ایستاده وجود دارد، اما بروز ناهنجاری و عارضه در ساختار آناتومیکی پا ممکن
 (.1، 12موجب تغییراتی در جذب و توزیع انتقال فشار در کف پا شود )

 مبتلا به صافی کف پا،افراد پیشین نشان داده است که نتایج مطالعات 
قادر نیستند که به سرعت  ،هنگام راه رفتن در مرحله تماس کف پا با زمین

تای طبیعی مفصل مچ پا را در هنگام جدا شدن پنجه پا از سطح زمین در راس
 فشار به سمت لبه داخلی پا را دارند مرکزتمایل به تغییر جهت  خود نگه دارند و

 CPEهای توزیع فشار کف پایی و  شاخصتغییراتی در موجب  عواملاین  و
همچنین، به . شتحاضر همخوانی دا تحقیقکه با نتایج ( 3، 1، 9خواهد شد )

صافی کف پا اعتقاد برخی از پژوهشگران، بخش داخلی کف پای افراد مبتلا به 
کند. در نتیجه،  تر از افراد سالم با زمین برخورد می در فاز استانس راه رفتن سریع

تطبیق کنترل شده کف پا با »شامل دو عملکرد ضروری پا بر روی  این عامل
قال مناسب نیروهای وارده شده بر مفاصل سطح زمین در هنگام راه رفتن و انت

گذارد و ممکن است موجب توزیع نامناسب فشارهای کف پایی  تأثیر می« مچ پا
و  یجهان(. 11-13های اندام تحتانی شود ) پا و بروز مشکل در سایر بخش

توزیع فشار کف پایی   های جلالوند در مطالعه خود، اختلاف ناچیزی در شاخص

 فلکشن پلانتارسالم مشاهده کردند، اما میزان و  ه صافی کف پابین افراد مبتلا ب
مچ پا در فاز استانس راه رفتن در افراد مبتلا به صافی کف پا بیشتر از گروه سالم 

 مکانیسم جبرانی ( که احتمالاً این تغییر دامنه حرکتی به عنوان یک10بود )
 (.2ه وجود آمده است )حین راه رفتن بدر  تعدیل فشار و نیروو جهت حفظ تعادل 

به طور مثال بروز ناهنجاری، ضعف عضلات،  ،در شرایط خاص افراد
استخوان،  آناتومیکیاختلاف طول در ساختار  یاعضلانی  -اختلالات عصبی

این امر موجب عدم که  دنکن می اندام پیدا ت یکسم سیستماتیک به تمایلی
از  (.9، 11، 19) خواهد شد های بدن تقارن و بروز مشکلات ثانویه در سایر بخش

طرف دیگر، انسان در سنین کودکی از عدم تقارن بالایی هنگام راه رفتن 
تقارن کاهش و مجدد با  این عدم ،که با رسیدن به دوره جوانی برخوردار است

و همکاران  Perttunen (.2کند ) رسیدن به دوران کهنسالی، افزایش پیدا می
های مختلف  اعتقاد دارند که راه رفتن با سرعت (20)و همکاران  Lythgo( و 19)

در نوجوانان سالم کاملاً متقارن است و توزیع فشار کف پایی در نوجوانان دارای 
اختلاف طول پا در هنگام راه رفتن بین دو اندام نامتقارن است. از طرف دیگر، 

 تقارن( پس از بررسی 13و همکاران ) معمار و( 14فرجاد پزشک و همکاران )
اختلاف  دریافتند که ورزشکاران، برتر و غیر برترپایی در اندام  توزیع فشار کف

 ها وجود دارد؛ به طوری داری در توزیع فشار کف پایی بین دو اندام آزمودنی معنی
که سطح تماس انگشت شست و سه انگشت آخر در پای برتر و بیشینه فشار بر 
روی نقاط متاتارس اول و دوم، انگشت شست و انگشتان سوم تا پنجم در پای 

های بررسی حاضر مغایرت داشت که شاید به  با یافتهغیر برتر بیشتر است که 
 گیری اد و ابزار اندازهدر دامنه سنی، جنسیت، میزان فعالیت بدنی افر تفاوتدلیل 
 (.13، 20) باشد

 
 های‌تقارن‌بیشینه‌فشار،‌نیرو‌و‌سطح‌تماس‌کل‌کف‌پا‌بین‌دو‌گروه‌سالم‌و‌مبتلا‌به‌صافی‌کف‌پا‌مقایسه‌شاخص‌.3جدول‌

 Pمقدار  درجه آزادی T معیارانحراف  ± میانگین گروه )تعداد( تقارن بیشینه متغیر کل کف پا )درصد(
 93/0 29 -01/0 -27/2 ± 01/1 (11سالم ) فشار

 -73/1 ± 02/1 (18صافی کف پا )
 23/0 29 -23/1 17/0 ± 11/0 (11سالم ) نیرو

 37/3 ± 13/1 (18صافی کف پا )
 73/0 29 -33/0 -19/2 ± 73/1 (11سالم ) سطح تماس

 -07/0 ± 21/0 (18صافی کف پا )



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 و همکاران یلیزهرا کر ییفشار کف پا عیتقارن توز

 1400تیر / 17پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 
 

58 

 گانه(‌بین‌دو‌گروه‌سالم‌و‌مبتلا‌به‌صافی‌کف‌پا‌ای‌)مناطق‌ده‌های‌تقارن‌بیشینه‌فشار‌منطقه‌مقایسه‌شاخص‌.4جدول‌

 Pمقدار  درجه آزادی T معیارانحراف  ± میانگین گروه )تعداد( منطقه )درصد( یفشار برا نهیشیتقارن ب
 *04/0 31 14/2 34/3 ± 11/1 (11سالم ) 1تارس 

 -23/43 ± 02/1 (18صافی کف پا )
 19/0 32 34/1 29/17 ± 11/2 (11سالم ) 2-3تارس 

 -93/20 ± 41/1 (18صافی کف پا )
 38/0 32 90/0 39/9 ± 73/1 (11سالم ) 1متاتارس 

 -40/9 ± 21/1 (18صافی کف پا )
 27/0 32 -12/1 -94/13 ± 11/1 (11سالم ) 2متاتارس 

 23/4 ± 02/1 (18صافی کف پا )
 10/0 32 -71/1 79/0 ± 11/0 (11سالم ) 3متاتارس 

 13/21 ± 31/1 (18صافی کف پا )
 43/0 32 -77/0 39/1 ± 73/0 (11سالم ) 4متاتارس 

 40/1 ± 31/1 (18صافی کف پا )
 92/0 32 -10/0 34/10 ± 11/1 (11سالم ) 3متاتارس 

 23/13 ± 01/1 (18صافی کف پا )
 11/0 32 -17/1 -79/14 ± 11/2 (11سالم ) پیشین پا داخل بخش

 13/17 ± 31/2 (18صافی کف پا )
 *03/0 32 -01/2 -39/12 ± 73/3 (11سالم ) داخل پاشنه

 89/1 ± 31/1 (18صافی کف پا )
 82/0 32 23/0 39/0 ± 11/1 (11سالم ) خارج پاشنه

 07/0 ± 21/0 (18صافی کف پا )
 P ≤ 03/0در سطح  دار یمعناختلاف *

 
با وجود این که در تحقیق حاضر، دیدگاه و اختلاف نظرات متفاوتی در 

های مرتبط با آن وجود داشت، اما  مورد توزیع فشار کف پایی و تقارن شاخص
ها اختلاف ناچیزی در متغیرهای تقارن توزیع فشار )مناطق  بیشتر پژوهش

گانه( بین افراد مبتلا به صافی کف پا و سالم گزارش کردند و دلیل عدم  ده
تقارن بین پای برتر و غیر برتر را بروز تغییرات بیومکانیکی به واسطه 

عضلانی، اختلاف طول در ساختار آناتومیکی  -های اسکلتی ناهنجاری
با در رو،  . از این(3، 14، 13) عضلانی دانستند -استخوان و اختلالات عصبی

با اورژن بیش از حد پاشنه ی صاف اغلب پانظر گرفتن این که عارضه کف 
و پاشنه نقش بسزایی در تحمل و انتقال وزن از بخش عقب پا به  همراه است

جلوی پا دارد، بروز هرگونه ناهنجاری در ساختار آناتومیکی مفاصل مچ پا، 
ه از سطح زمین شد نیروهای وارد و توزیع نامناسب جذبعدم تواند موجب  می
(. از طرف دیگر، به دلیل این که محور حرکتی 7، 11، 12شود ) پا مچبه 

استخوان قاپ نیز به سمت داخل تمایل دارد و قسمت بیشتر بار اعمال شده از 
داخلی به استخوان  -تالوناویکولار و در امتداد قوس طولیمفصل طریق 

شود تا راستای  باعث میشود، صافی کف  متاتارسال اول تا سوم منتقل می
و مقدار بیشینه فشار در قسمت  مرکز گرانش به سمت داخل متمایل گردد

 (. 9، 12داخلی بخش پیشین کف پا بیشتر شود )
 

 ها محدودیت
کوچک بودن حجم نمونه و انتخاب توان به  یهای پژوهش حاضر م تاز محدودی

 کند. تعمیم نتایج را محدود میکنندگان از یک مرکز درمانی خاص اشاره کرد که  شرکت

 پیشنهادها
 یندهشود که در تحقیقات آ پیشنهاد می ،با توجه به بررسی مطالعات انجام شده

های سن،  سازی شاخص همسان با توجه بههای ساختار مچ پا  علاوه بر ارزیابی
در هر  بدشکلیسطح فعالیت بدنی، نوع و مدل پا، میزان  ،قد، وزن یت،جنس

های  بر روی گروه اصلاحیهای تمرینی و  ثیر برنامهأسگمنت از مفاصل مچ پا و ت
به دلیل تفاوت  گردد یپیشنهاد م شود. بررسیسالم و دچار عارضه نیز 

 به بررسی الگوهای مختلف آینده های ، در پژوهشرانپسو  دخترانفیزیولوژیکی 
های سنی  گروه در دل پادر دو جنس با در نظر گرفتن م دویدنراه رفتن و 

گیری  اندازههمچنین،  .ها پرداخته شود مختلف و در افراد دارای انواع ناهنجاری
گیری نیروی  اندازهبه ویژه مچ پا،  ت اندام تحتانیلافعالیت الکتریکی عض

در انواع مدل پا  خلفی -خارجی و قدامی -لیداخ العمل زمین در راستاهای عکس
 ارزشمند خواهد بود. و الگوهای مختلف گام برداشتن

 

 گیری نتیجه
رسد دختران نوجوان مبتلا به صافی کف پا از تقارن کمتری در نقاط  به نظر می

متاتارس اول و داخل پاشنه نسبت افراد سالم برخوردار هستند. همچنین، به دلیل 
ان مبتلا به صافی کف پا با سطح تماس بیشتر سطح داخلی پای دختران نوجو

ها نسبت به افراد  زمین، میزان فشار وارد شده به لبه داخلی و متاتارس اول در آن
در هر دو گروه  CPEIسالم بیشتر است، اما الگوی توزیع فشار کف پایی و شاخص 

شود. با این وجود، مطالعات  ها مشاهده نمی به نسبت یکسان است و تفاوتی بین آن
 نتایج مورد نیاز است. و کاربردی تعمیم بیشتری جهت ندات علمیو مست



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 و همکاران یلیزهرا کر ییفشار کف پا عیتقارن توز

 1400تیر / 17پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 
 

59 

 تشکر و قدردانی
-SSRI.RECکد اخلاق  ابپژوهش حاضر برگرفته از رساله دکتری تخصصی 

باشد. بدین  ، مصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز می2107-1140
جعفرنژادگرو جهت مشاوره و در اختیار وسیله نویسندگان از آقای دکتر امیرعلی 

قرار دادن تجربیاتشان پیرو مطالعات صورت گرفته در حوزه مچ پا، تشکر و 
 آورند. قدردانی به عمل می

 

 نویسندگان نقش
 پردازی مطالعه: علی فتاحی، زهرا کریلی طراحی و ایده

 جذب منابع مالی برای انجام مطالعه: زهرا کریلی، علی فتاحی

پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه: زهرا کریلی، علی فتاحی، علی خدمات 
 نژاد، محمدعلی آذربایجانی شریف

 ها: زهرا کریلی آوری داده جمع

 تحلیل و تفسیر نتایج: علی فتاحی، زهرا کریلی

 خدمات تخصصی آمار: علی فتاحی، زهرا کریلی، محمدعلی آذربایجانی

 نژاد، محمدعلی آذربایجانی فتاحی، علی شریفنوشته: زهرا کریلی، علی  تنظیم دست

نژاد،  نوشته از نظر مفاهیم علمی: علی فتاحی، علی شریف ارزیابی تخصصی دست
 محمدعلی آذربایجانی، زهرا کریلی

نژاد،  نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله: علی فتاحی، علی شریف تأیید دست

 محمدعلی آذربایجانی، زهرا کریلی

و یکپارچگی فرایند مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به  مسؤولیت حفظ
 نژاد، محمدعلی آذربایجانی نظرات داوران: زهرا کریلی، علی فتاحی، علی شریف

 

 منابع مالی
مطالعه حاضر بر اساس تحلیل اطلاعات مستخرج از رساله مقطع دکتری 

و بدون  SSRI.REC-2107-1140تخصصی بیومکانیک ورزشی با کد اخلاق 
حمایت مالی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز تنظیم گردید. این دانشگاه 

نوشته و تأیید نهایی  ها، تنظیم دست ها، تحلیل و گزارش آن آوری داده در جمع
 است. مقاله برای انتشار اعمال نظر نداشته

 

 تعارض منافع
به  1398حی از سال باشند. دکتر علی فتا نویسندگان دارای تعارض منافع نمی

به عنوان استاد تمام  1380عنوان استادیار و دکتر محمدعلی آذربایجانی از سال 
نژاد از سال  در دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز و دکتر محمدعلی شریف

به عنوان استادیار در دانشگاه علوم پزشکی ایران به عنوان رئیس  1391
باشند. زهرا کریلی  زشی مشغول به فعالیت میپژوهشکده تربیت بدنی و علوم ور

دانشجوی مقطع دکتری تخصصی بیومکانیک ورزشی دانشکده  1397از سال 
 باشد. تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز می
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Abstract 
 

Introduction: The purpose of the present study was to compare the symmetry of the distribution of plantar pressure and 

the center of pressure excursion index (CPEI) in active female adolescents with and without foot pronation disorder. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 34 physically active female adolescents with 

and without foot pronation aging 14 to 17 years. The participants were included through convenient sampling. 

Dominant leg was determined using blindfolded fall test and Waterloo dominant leg questionnaire. Brody method 

and foot pressure measurement system were used to measure navicular bone position and plantar pressure 

distribution, respectively. Data distribution was determined by Shapiro-Wilk test and between-group comparison of 

parameters concerning plantar pressure distribution was conducted using independent t-test at the significance level 

of α ≥ 0.05. 

Results: There was no significant difference in the symmetry of the distribution of plantar pressure and maximal 

plantar pressure between two groups (P > 0.05); however, among the symmetry indices of decuple maximal plantar 

pressure zones, the maximal pressure at first metatarsus (P = 0.04) and the medial heel (P = 0.05) was significantly 

different between groups. 

Conclusion: It seems that the symmetry at first metatarsus and medial heel was less in female adolescents with foot 

pronation disorders compared to that of healthy group. In addition, these girls showed higher pressures at medial heel 

and first metatarsus probably because of wider contact between the medial region of their foot and the ground. 

However, the pattern of distribution of plantar pressure and CPEI was almost the same in both groups without 

significant difference. 

Keywords: Symmetry; Plantar pressure distribution; Center of pressure excursion index; Foot pronation; Female 

adolescents; Physically active 
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