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Abstract 
 

Background and purpose: Pes cavus and pes planus are common foot abnormalities and 

posture plays an important role in this concern. The aim of this study was to analyze the dynamic posture 

in male with pes cavus and pes planus in gait analysis by a force plate and compare that with male with 

pes rectus 

Material and Methods: In this semi-practical study, 30 men were divided into three groups 

including pes cavus, pes planus and pes rectus (n=10 per group). The subjects were recruited based on 

their availability. The Navicular drop test was used to screen the foot type. The subjects performed five 

walking trails across two platforms, which were embedded in a 10m walkway. The data was analyzed 

using a one-way ANOVA and Tukey's HSD Post-hoc test was used to investigate the significance of the 

differences. 

Results: During second double support, significant differences were found between the subjects 

in pes planus and pes rectus and pes cavus and pes rectus in anterior-posterior and mediolateral directions 

(P<0.05). However, the mean position and velocity of the COP position in the first double support and 

single support in the mentioned directions were not significant (P>0.05). 

Conclusion: Mal-anatomical changes of foot may change the dynamic posture during daily 

activities, which can cause different injuries. The data of this study could help in performing better 

rehabilitation and corrective programs for people with foot abnormalities. 
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 پژوهشي

  هاي كف پاي صاف در ناهنجاري مقايسه پاسچر پويا
  مردان و گود در راه رفتن

  
         مصطفي بازوند
        2سيدكاظم موسوي

        3رغد معمار
  4حيدر صادقي

  

  چكيده
آيند وتعـادل    هاي شايع اندام تحتاني به شمار مي       كف پاي صاف و گود از ناهنجاري       كه با توجه به اين    :ف و هد  سابقه

تعادل پويا درمردان داراي ناهنجاري      گيري  هدف از انجام اين تحقيق اندازه      سزايي دارد، به همين منظور     در راه رفتن نقش به    
  .ستگاه صفحه نيروو مقايسه آن با مردان داراي كف پاي نرمال بودكف پاي صاف و گود در طي راه رفتن با استفاده از د

 10هرگـروه  (و گـود    نفردر سه گروه كف پـاي نرمـال، صـاف   30تعداد    اين تحقيق نيمه تجربي    در :مواد و روش ها   
 5هـا   زمـودني آ.از تست ناوي براي تعيين نوع پا استفاده شد .گيري غير تصادفي در دسترس انتخاب شدند     از طريق نمونه  ) نفر

رو كه صفحه نيرو در آن تعبيه شده بود، به سمت جلو راه رفتند و اطلاعات مربوط به تعـادل بـا صـفحه نيـرو                           بار در مسير راه   
.  اسـتفاده شـد    05/0داري    در سـطح معنـي     21نـسخه    SPSS و Matlabافزار  ها از نرم   براي تجزيه تحليل داده    .گيري شد   اندازه

ار بودن تفـاوت بـين      د اريانس يك طرفه و براي تعيين معني      رد نظر بين سه گروه از آزمون تحليل و        براي مقايسه متغيرهاي مو   
  .ها از آزمون تعقيبي توكي استفاده شد ميانگين

 مرحله حمايت دوپاي ثانويه بين افراد گروه كف پاي صاف با نرمال و كف پاي گود بـا نرمـال در جهـت        در :يافته ها 
جايي و سرعت جابه جايي مركز فـشار   اما بين ميانگين جابه   ،)P>05/0(دار بود    جي تفاوت معني  خار خلفي و داخلي   -قدامي

  ).<05/0P(مورد نظر تفاوتي مشاهده نشد  و حمايت تك پا در دو جهت در مراحل حمايت دو پا اوليه
زانه و ورزشي تحت تأثير قـرار  هاي رو رسد تغيير در آناتومي نرمال پا، پاسچر پويا را در طي فعاليت         به نظر مي   :استنتاج

تـر اقـدامات     ريـزي موفـق     توانـد در برنامـه      نتـايج ايـن تحقيـق مـي        الگوهاي آسيب را تغييـر دهـد،       تواند دهدكه متعاقباً مي   مي
  .ثر واقع شودؤتوانبخشي و حركتي افراد مبتلا به ساختار غيرطبيعي پا م

  
   راه رفتنگود، ، كف پاي صاف، كف پايپاسچر پويا: واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
راه رفتن نياز اساسيهر فرد جهت حركـت از مكـاني           

توانـد باهـدف حفـظ      راه رفـتن مـي  .به مكان ديگر اسـت   
در راه  . )1(عروقـي انجـام پـذيرد      -تندرستي سيستم قلبـي   
  هاي مهم بدن است، زيرا سه  رفتن، پا يكي از اندام
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عملكرد جذب نيروهـاي برخـوردي پـا بـا زمـين، حفـظ              
 .)2(تعادل و انتقال نيروهاي جلـو برنـده را بـر عهـده دارد             

ود امــري آگــاهي افــراد جامعــه از وضــعيت جــسماني خــ
 جــسماني هــاي چــرا كــه ناهنجــاري   ضــروري اســت 

ــل خــستگي عــضلاني  ــدهايي از قبي ــاي  ،آســيب)3(پيام ه
ــف ــر   )4-6(مختل ــادل بيومكــانيكي ه ــرهم خــوردن تع ، ب

ــرد ــل )7(فـ ــرك پذيريمفاصـ ــر در تحـ ــر )3(، تغييـ ، تغييـ
 و در نهايـــت )8-10( عـــضلاني-هـــاي عـــصبي فعاليـــت

ســب مــشكلات روانــي و اجتمــاعي را بــه دليــل عــدم تنا 
ــدام بنــابراين  آورد،  بــراي افــراد بــه وجــود مــي    )11(ان

هـاي ايـن بخـش عـلاوه بـر تغييـرات وضـعيت             ناهنجاري
 .دهــد جــايي را نيــز تحــت تــأثير قــرار مــي ايــستاده، جابــه

ــروي     ــع نيـ ــا و توزيـ ــاتوميكي پـ ــاختار آنـ ــت سـ موقعيـ
عملكـرد پـا را در طـي         العمل زمين متناسب با آن،     عكس

. )12(دهــد ثير قــرار مــيتحمــل وزن و پيــشروي تحــت تــأ
تحقيقات نشان داده است كه فشار بيش از حـد در كـف             

هاي پا، كاهش ضـخامت      پا با ايجاد زخم، پينه، دفورميتي     
بافت كـف پـا و محـدود شـدن حركـت مفاصـل نيـز در                

از طرف ديگر، پا به عنوان تنها محـل        .)13(باشد ارتباط مي 
 وزن،  هاي همراه با تحمـل     تماس با زمين، در طي فعاليت     

ــابراين، ايــن  ،)1(در حفــظ ثبــات پاســچر ســهيم اســت  بن
احتمــــال وجــــود دارد كــــه نقــــص در پاســــچر بــــه  

پذيري، قدرت يا حس پا آسيب رسانده و فرد را           انعطاف
 كنترلپاســـچر. )7(مـــستعد از دســـت دادن تعـــادل كنـــد 

)Control Of Posture(هاي مختلـف   به معني حفظ اندام
ب است كـه بـدن را در        بدن در راستاي بيومكانيكي مناس    

ثبات پاسچر بـه دو شـكل      . كند وضعيت خاصي حفظ مي   
در كنتـرل پاسـچر پويـا، بـدن و      . ايستا و پويا وجـود دارد     

ــسمت ــستند و     ق ــت ه ــال حرك ــف آن در ح ــاي مختل ه
عضلات، نيروي مداوم و متعادل را براي حفظ پاسچر بـر         

مـسير عمـودي    . )15،  14(كننـد  مركز ثقل بدن اعمـال مـي      
لات كه به طور مستقيم بر مركـز ثقـل اعمـال            نيروي عض 

. نـام دارد ) Center Of Pressure( شود، مركـز فـشار   مي
اي  در حالت ايستاده زير هر دو پـا مركـز فـشار جداگانـه             

كه هـدف اصـلي از كنتـرل پاسـچر بـدن،             )4(وجود دارد 
حفــظ مركــز ثقــل بــر روي ســطح اتكــا و حفــظ حالــت  

هـاي   لف اندام هاي مخت  گيري عمودي سر و كنترل جهت    
بدن در فضا در حين ايستادن، راه رفتن، دويـدن و ديگـر             

بـا توجـه بـه سـاختار آنـاتوميكي پـا و        . )1(ها است  فعاليت
ــايين  ــري آن در پ ــره   موقعيــت قرارگي ــرين بخــش زنجي ت

حركتي اندام تحتاني و سطح اتكانسبتاً كوچكي كه بـدن          
كنــد، منطقيبــه نظــر  روي آن تعــادل خــود را حفــظ مــي 

ترين تغييرات بيومكانيكي در سـطح       د كه كوچك  رس مي
پاي صـاف و پـاي      . اتكا بر كنترل پاسچر تأثيرگذار باشد     

روند كه احتمالاً منجر     گود از جمله تغييراتي به شمار مي      
، اخـتلال در فـشارهاي      )16(به اخـتلال در كنتـرل پاسـچر       

هــاي مختلــف انــدام  ،بــروز آســيب)5(وارده بــر كــف پــا
در تحـرك پـذيري مفاصـل مـچ پـا و          ،تغيير  )6،  5(تحتاني

تحقيقـاتي كـه در     . شوند   در زمان تماس پا با زمينمي      )3(پا
رابطه باتأثير انواع پاسـچر پـا بـر كنتـرل پاسـچر و تعـادل                

 بـارنز . انـد  صورت گرفته استنتايج متفـاوتي را نـشان داده        
مدعي شدند كه ثبات پاسچر در شرايط ايستا و          همكاران

و  Hertel. )6(گيــرد قــرار مــيپويــا تحــت تــأثير نــوع پــا  
همكارانگزارش كردند كه افرادداراي پاي گـود، ميـزان         

تري نـسبت بـه افـرادداراي پـاي        انحراف مركز فشار بيش   
نرمال دارنـد، در حـالي كـه تفـاوتي در سـرعت و ميـزان        
 انحراف مركز فشار بين افرادي با پاي صاف و پاي نرمال          

ــت   ــشده اسـ ــشاهده نـ ــان و همكارا Sandrey .)7(مـ نزمـ
داري بـين افـراد بـا پـاي          گيري تعادل، تفاوت معني    اندازه

شواهد حـاكي   . )17(اند مشاهده نكرده  صاف و پاي نرمال   
از ايــن اســـت در زمـــان وقـــوع ناهنجـــاري اســـكلتي و  

هـاي سـمت تقعـر فعاليـت         عضلاني، عضلات و ليگامنت   
هـاي سـمت تحـدب فعاليـت         كمتر، عضلات و ليگامنـت    

ر نتيجه احتمـالاً فعاليـت عـضلات     ، د )7،3(دارند تري بيش
چنــين انحــراف  هــم. نــسبت بــه افــراد نرمــال تغييــر كنــد 

هاي اسـكلتي منجـر بـه افـزايش مـصرف انـرژي و               بخش
شـيوع   با توجه به  . )19،  17،  7(گردد فشارهاي مكانيكي مي  

 كف پاي صاف و گود، تحقيقات اندك و گـاه بـا            بالاي



  هاي كف پاي صاف و گود مقايسه پاسچر پويادر ناهنجاري
 

164  1393، شهريور  116 شماره  ،بيست و چهارمدوره                                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران 

 ــ    ــا روي كنتـ ــچر پـ ــر پاسـ ــضدرباره اثـ ــايج متناقـ رل نتـ
مقايـسه   ،هدف از انجـام تحقيـق حاضـر،       )19،17،7(پاسچر

و گـود    پاسچر پويا در سه گروه كف پاي نرمال، صـاف         
  . سال بود28-20 طي راه رفتن مرداندر

 

  مواد و روش ها
 -تحقيق حاضر نيمه تجربيو طـرح تحقيـق توصـيفي         

كليه دانشجويان پـسر دانـشگاه خـوارزمي        . بود اي مقايسه
هايكرج سكونت داشتند و در سـال         تهران كه در خوابگاه   

 در ايــن دانــشگاه مــشغول بــه تحــصيل  92-91تحــصيلي 
از بــين . بودنـد، جامعــه آمـاري تحقيــق را تـشكيل دادنــد   

جامعه آماري مـورد نظـر از طريـق غربـالگري اوليـه كـه               
شامل نقش پا و تست افت ناوي بود تعدادي را به محـيط             
 آزمايشگاه دعـوت و زيـر نظـر متخـصص مجـرب افـت             

كف پاي نرمال، صاف و     ( نفر   30گيري شدو     ناوي اندازه 
 از  )12(با توجه بـه تحقيقـات قبلـي        ) نفر 10گود هر كدام    

گيـري تــصادفي در دسـترس در ســه گــروه    طريـق نمونــه 
محـدوده   ورود افراد بـه مطالعـه،      معيارهاي. تقسيم شدند 

داشـتن    سال، تمايل بـه شـركت در تحقيـق،         28-20سني  
هاي كـف پـاي صـاف و يـا گـود و              فقط يكي از عارضه   
ماننـد زانـو ضـربدري،      (هـاي همـراه      نداشتن ساير آسيب  

بودن،عـدم اخـتلاف     اين  ،ورزشكار حرفه )پرانتزي و غيره  
متر،سلامتي از لحاظ     تر از يك سانتي    طول حقيقي پا بيش   

شـــناختي، بينـــايي و شـــنوايي، عـــدم ســـابقه مـــشكلات 
يـزي،  هـاي سيـستم دهل     نورولوژيك، ارتوپديك، اختلال  

بدون نقص يـا ضـربه در انـدام تحتـاني، عـدم اسـتفاده از            
داروهاي اعصاب و عدم استفاده از وسايل كمكـي نظيـر           

پــس از شــرح كامــل تحقيــق بــراي  .عــصا، واكــر بودنــد
هـا بـراي شـركت در         ها و كسب رضايت از آن      آزمودني

تحقيق،از افراد مـورد نظـر خواسـته شـد تـا در دانـشكده               
حـضور   رزشي دانـشگاه خـوارزمي    تربيت بدني و علوم و    

آوري  نامـه، فـرم جمـع      پس از تكميل فرم رضـايت      .يابند
اطلاعات براي تحقيق حاضر طراحي و در آن سن،سـابقه   
ورزشي،تعداد جلسات تمـرين در هفتـه، سـابقه بيمـاري،           

قـد و وزن   .ديـدگي و پـاي غالـب افـراد ثبـت شـد             آسيب

هــا توســط قــد ســنج و تــرازوي ديجيتــالي       آزمــودني
براي تعيين دقيق و معتبر نوع پا و ارتفاع          .گيري شد  ازهاند

از تست افـت نـاويبر اسـاس شـيوه           قوس طولي داخلي پا   
زيـر نظـر متخـصص مجـرب اسـتفاده           برادي شده  تعديل
 .)19(شد

گيري افت ناوي بر اساس شيوه برادي،از        براي اندازه 
آزمودني خواسته شد كه روي صندلي نشسته و پاهـايش          

 روي يك سـطح سـخت قـرار دهـد بـه             به صورت صاف  
ــه   ــو زاوي  درجــه و مفــصل ران 90طــوري كــه ران و زان

ومفصل مـچ پـا در       گونه آبداكشن و اداكشن نداشته     هيچ
تـرين نقطـه اسـتخوان       برجسته وضعيت طبيعي قرار گيرد،   

را تعيين و با    )مفصل تحت قاپي در وضعيت طبيعي     (ناوي  
د ارزيابي  در اين حالت پاي مور    . ماژيك علامت زده شد   

گونه وزن ديگـري را تحمـل        به استثناء وزن خودش هيچ    
يك آزمون گر وضعيت طبيعي مفصل زير قاپي  .كرد نمي

مچ پـا را نگـه داشـته و آزمـون گـر ديگـر يـك كـارت                   
شاخص را در قسمت داخلي پشت پـاقرار داده و ارتفـاع            

سـپس از فـرد   . زد ناوي را مـشخص و آن را علامـت مـي      
ون تغيير در وضـعيت پاهـا روي دو         شد كه بد   خواسته مي 

پا بايستد به طوري كه وزن بدن به طور مـساوي روي دو             
در وضعيت ايستاده فاصله استخوان ناوي      . پا توزيع گردد  

سـرانجام  . تا زمين دوبـاره روي كـارت علامـت زده شـد          
ــعيت اول    ــين وض ــتلاف ب ــسته روي صــندلي (اخ و ) نش

يس انـدازه   را بـا كـول    ) ايستاده روي دو پـا    (وضعيت دوم   
متـر در   گرفته و به عنوان ميزان افت ناوي بر حسب ميلـي          

 .)21،20(نظر گرفته شد

فاصــله برجــستگي  ميــزان افتــادگي اســتخوان نــاوي
ــستاده  ــاوي در حالــت اي ــاوي در  -ن  فاصــله برجــستگي ن

ميزان افتادگي ناوي در هر آزمودني سه بار         حالت نشسته 
بـودن  براي هـر پـا بـه منظـور مـشخص كـردن دو طرفـه                 

ــدازه اخــتلال ــانگين آن  ان ــري شــدو مي ــه منظــور   گي ــا ب ه
بندي افراد در سه گـروه پـاي نرمـال، پـاي صـاف و                طبقه

 9-5اگرميزان افـت نـاوي بـين        . پاي گود استفاده گرديد   
متـر    ميلـي  10متر بودجزء گروه نرمال، افت بـيش از          ميلي
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متـر در    ميلـي  4تـر از     جزء گروه پـاي صـاف و افـت كـم          
  .)19(گرفت د قرار ميگروه پاي گو
ها شامل ثبت پارامترهاي مربوط به نوسـانات         آزمون

قامتي شامل تغييـرات مركـز فـشار در صـفحه فرونتـال و              
ــود ــادل   . ســاجيتال ب ــرل پاســچر و تع ــابي كنت ــراي ارزي ب
ها، تغييرات مركز فشار هنگـام راه رفـتن بـر            پوياآزمودني

حه از صف . روي دستگاه صفحه نيرو سه محوره تعيين شد       
متر،   سانتيBERTEC ،7 ×60×40مدل (نيرو سه محوره 

 هرتز 400برداري  بافركانس نمونه) ساخت كشور آمريكا  
بـــراي   متـــري جاســـازي شـــده بـــود،10رو  كـــه در راه

ــدازه ــري  ان ــشار  گي ــسافت و ســرعت حركــت مركــز ف م
ــتفاده ــداس ــرم  . ش ــتفاده از ن ــا اس ــزار ب ــسخه Matlab اف  ن
R2009a،  ــرعت حركــت م ــسافت و س ــا  م ــشار ب ــز ف رك

ــادلات   در ســه گــروه محاســبه  4 و 1،2،3اســتفاده از مع
  .شدند

 -مسافت حركـت مركـز فـشار روي محـور داخلـي           
  .)1معادله (|L(X)= Ʃ|xi –xi-1:خارجي با واحد سانتي متر

 خلفي  -مسافت حركت مركز فشار روي محور قدامي      
  .)2معادله (|L(Y)= Ʃ|yi –yi-1:با واحد سانتي متر

ــان م  ــرعت نوس ــي  س ــور داخل ــشار روي مح ــز ف  -رك
 V(x) =L(x)/T:خــارجي بــا واحــد ســانتي متــر بــر ثانيــه

 .)3معادله (

 خلفـي  -سرعت نوسان مركز فشار روي محور قـدامي       
 .)4معادله ( V(y)=L(y)/T:با واحد سانتي متر بر ثانيه

ــا  در هــر مرتبــه افــراد از روي مــسير مــشخص  شــده ب
پـاي غالـب    كردند، به نحوي كه      سرعت دلخواه عبور مي   

پاي غالب  پـايي در      .شد ها از روي صفحه نيرو رد مي        آن
نظر گرفته شـد كـه فـرد بـا آن تـوپ راشـوت مـي زد و                   

ــا انجــام  ــا آن پ ــه منظــور . )19(داد مــي حركــت فرودراب ب
ــراي تجزيــه و   توصــيف دو گــروه از آمــار توصــيفي و ب

ها و اطلاعات خام از آمار اسـتنباطي اسـتفاده            تحليل داده 
وجه به اين كه آزمون كولموگروف اسـميرنوف        با ت . شد

نشان داد كه پراكندگي تمـام فاكتورهـا از توزيـع نرمـال             
هاي پارامتريك جهت     كنند، بنابراين از آزمون     تبعيت مي 

از آمار توصـيفي بـراي بـه        . ها استفاده گرديد    تحليل داده 
دست آوردن ميانگين و انحـراف اسـتاندارد جابـه جـاييو            

همچنـين بـه منظـور    . ار استفاده شـد   هاي مركز فش    سرعت
تحقيـق، آزمـون تحليـل واريـانس يـك           هـاي  فرض آزمون

دار   گرفته شد و براي تعيين معني فيشر به كارFطرفه، نسبت   
ها از آزمون تعقيبي توكي اسـتفاده        بودن تفاوت بين ميانگين   

 نـسخه   SPSS افزار  هاي آماري با نرم     تمام تجزيه تحليل   .شد
  . انجام شدp >05/0 ريدا ي و سطح معن21

  

  يافته ها
و  هاي كـف پـاي نرمال،صـاف       در اين تحقيق گروه   

، 9/25±23/2گـــود بـــه ترتيـــب داراي ميـــانگين ســـني 
 ســـــال، ميـــــانگين قـــــد   8/23±25/2 و 95/1±6/22
متر،   سانتي 176±4,24/4 و   25/6±3/175،  59/4±6/176

 8/69±88/5 و 8/74±71/7، 5/72±28/5ميـــانگين وزن 
، 19/23±98/1نگين شـاخص تـوده بـدني        كيلوگرم، ميـا  

ــاوي 56/23±14/2 و 79/1±3/23 ــانگين افــــت نــ ، ميــ
متــــر   ميلــــي45/2±94/0 و 54/1±86/12، 16/1±89/6

 آمــار توصــيفي مربــوط بــه    1  شــمارهجــدول. بودنــد
جايي و سرعت جابه جـايي مركـز فـشار در هـر سـه               جابه
  .دهد را نشان مي گروه

قيبي تـوكي بـا     نتايج تحليل واريانس يك طرفه و تع      
 بـراي آزمـودن ميـانگين نمـرات         05/0داري   سطح معنـي  

جابه جايي و سرعت جابه جـايي مركـز فـشار در جهـت              
خارجيدر مراحـل حمايـت دوپـا        -خلفيو داخلي  -قدامي

اوليه، حمايت تك پا و حمايت دوپا ثانويـه در حـين راه             
 و  2  شماره رفتن مردان هر سه گروه به ترتيب در جداول        

دهـد     نـشان مـي    2 شـماره    نتايج جدول  .ده است  ارائه ش  3
ــانگين گــروه  ــين مي ــدامي  كــه ب  خلفــي -هــا در جهــت ق

اختلاف وجود دارد ولي ايـن اختلافـات تنهـا در مرحلـه             
حمايت دوپا ثانويه بين افراد گـروه كـف پـاي صـاف بـا             

جابـه  (نرمال و كف پاي گود با نرمـال از لحـاظ آمـاري              
ابه جايي مركـز    و سرعت ج   )=03/0p(جايي مركز فشار    

  خلفي كف پاي -در جهت قدامي) =01/0p(فشار 



  هاي كف پاي صاف و گود مقايسه پاسچر پويادر ناهنجاري
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  خارجي -خلفي و داخلي -آمار توصيفي مربوط به جابه جايي و سرعت جابه جايي مركز فشار در جهت قدامي :1جدول شماره 
  

 گروه مراحل راه رفتن
جابه جايي مركز فشار در 

 خلفي-جهت قدامي

سرعت جابه جايي مركز فشار در 
 خلفي-يجهت قدام

جابه جايي مركز فشار در جهت 
 خارجي-داخلي

سرعت جابه جايي مركز فشار 
 خارجي-در جهت داخلي

 96/56±52/19 65/7±72/2 43/65±75/9 82/8±34/1 كف پاي صاف

 حمايت دو پا اوليه 84/44±28/12 3/6±7/1 77/52±21/17 92/7±76/1 كف پاي گود

 48/45±13/21 66/6±32/2 89/62±16/24 81/9±75/2 كف پاي نرمال

 67/18±13/2 72/7±02/1 81/32±81/3 34/13±21/1 كف پاي صاف

 حمايت تك پا 06/18±23/5 60/7±82/1 83/29±50/7 76/12±78/2 كف پاي گود

 87/17±29/2 51/7±07/1 40/29±44/4 72/12±85/1 كف پاي نرمال

 59/29±38/7 80/3±39/1 19/43±04/9 82/4±4/1 كف پاي صاف

 حمايت دو پا ثانويه 60/39±55/11 45/5±97/2 36/38±62/4 34/5±67/1 كف پاي گود

 84/17±31/8 66/2±63/1 62/24±5/6 78/3±58/0 كف پاي نرمال

  
  خلفي-تحليل واريانس يك طرفه و آزمون تعقيبي توكي، جابه جايي و سرعت جابه جايي مركز فشار در جهت قدامي:2جدول شماره 

  

 خلفي-كز فشار در جهت قداميجابه جايي مر

 آزمون تعقيبي توكي تحليل واريانس يك طرفه مراحل سكون

 P اختلاف ميانگين ها گروه

 53/0 -99/0 كف پاي نرمال كف پاي صاف

 59/0 90/0 كف پاي گود كف پاي صاف
 حمايت دوپا اوليه

F= 14/2  

P= 14/0  

 12/0 -89/1 كف پاي نرمال كف پاي گود

 P اختلاف ميانگين ها گروه

 78/0 62/0 كف پاي نرمال كف پاي صاف

 81/0 58/0 كف پاي گود كف پاي صاف
 پاحمايت تك 

F= 28/0  
 

P= 76/0  00/1 03/0 كف پاي نرمال كف پاي گود 

 P اختلاف ميانگين ها گروه

 04/0* 04/1 كف پاي نرمال كف پاي صاف

 65/0 -52/0 كف پاي گود پاي صافكف 
 حمايت دوپا ثانويه

F= 69/3  
P = *03/0  

 03/0* 56/1 كف پاي نرمال كف پاي گود

 خلفي-سرعت جابه جايي مركز فشار در جهت قدامي

 P اختلاف ميانگين ها گروه

 95/0 54/2 كف پاي نرمال كف پاي صاف

 08/0 65/12 كف پاي گود كف پاي صاف
 حمايت دوپا اوليه

F= 37/1  
P = 26/0  

 13/0 -12/10 كف پاي نرمال كف پاي گود

 P اختلاف ميانگين ها گروه

 78/0 62/0 كف پاي نرمال كف پاي صاف

 51/0 58/0 كف پاي گود كف پاي صاف
 حمايت تك پا

F= 28/0  
P = 75/0  

 1/0 -04/0 كف پاي نرمال كف پاي گود

 P اختلاف ميانگين ها گروه

 00/0* 56/18 كف پاي نرمال اي صافكف پ

 29/0 83/4 كف پاي گود كف پاي صاف
 حمايت دوپا ثانويه

F= 97/18  
P = *03/0  

 01/0* 73/13 كف پاي نرمال كف پاي گود

  
جـايي مركـز فـشار       جابـه  صاف با كف پـاي نرمـال،      

)04/0p= (          و سرعت جابه جـايي مركـز فـشار)00/0p= (
ــدامي ــا نرمــال  -در جهــت ق ــاي گــود ب ) خلفــي كــف پ

خلفي  - پاسچر پويا در جهت قدامي     دار بود،بنابراين   معني
در افراد كف پاي صاف و گود نسبت به افراد كف پـاي             

 بيـانگر ايـن     3نتـايج جـدول شـماره        .تر بود  نرمال ضعيف 
 خارجي  -ها در جهت داخلي    است كه بين ميانگين گروه    

اختلاف وجود دارد ولي ايـن اختلافـات تنهـا در مرحلـه             
ف پـاي صـاف بـا     حمايت دوپا ثانويه بين افراد گـروه ك ـ       

سـرعت  (كف پاي گود با نرمال از لحاظ آماري          نرمال و 
 -در جهــت داخلــي) =02/0p(جابــه جــايي مركــز فــشار 

خارجي كف پاي صاف با كف پـاي نرمال،جابـه جـايي            
ــشار   ــز ف ــز   )=01/0p(مرك ــايي مرك ــه ج ــرعت جاب  و س

خـارجي كـف پـاي       -در جهـت داخلـي    ) =00/0p(فشار
بنابراين پاسچر پويا در جهت  دار بود،  معني) گود با نرمال  

خارجي در افراد كف پاي صاف و گود نـسبت           -داخلي
  .تر نشان داده شد به افراد كف پاي نرمال ضعيف
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  خارجي-تحليل واريانس يك طرفه و آزمون تعقيبي توكي، جابه جايي مركز فشار در جهت داخلي :3جدول شماره 
  

 خارجي-جابه جايي مركز فشار در جهت داخلي

 آزمون تعقيبي توكي تحليل واريانس يك طرفه حل سكونمرا

 P ها اختلاف ميانگين گروه

 59/0 -99/0 كف پاي نرمال كف پاي صاف

 39/0 -35/1 كف پاي گود كف پاي صاف
 حمايت دوپا اوليه

F= 94/0  

P = 40/0  

 93/0 36/0 كف پاي نرمال كف پاي گود

 P ها  ميانگيناختلاف گروه

 93/0 -21/0 كف پاي نرمال كف پاي صاف

 97/0 -22/1 كف پاي گود كف پاي صاف
 حمايت تك پا

F= 06/0  
P = 94/0  

 98/0 -09/0 كف پاي نرمال كف پاي گود

 P ها اختلاف ميانگين گروه

 46/0 -14/1 كف پاي نرمال كف پاي صاف

 20/0 64/1 كف پاي گود كف پاي صاف
 حمايت دوپا ثانويه

F= 38/4  
P = *02/0  

 01/0* -78/2 كف پاي نرمال كف پاي گود

 خارجي-سرعت جابه جايي مركز فشار در جهت داخلي

 P ها اختلاف ميانگين گروه

 34/0 -47/11 كف پاي نرمال كف پاي صاف

 30/0 -12/12 كف پاي گود كف پاي صاف
 حمايت دوپا اوليه

F= 42/1  
P = 25/0  

 73/0 -64/0 كف پاي نرمال كف پاي گود

 P ها اختلاف ميانگين گروه

 86/0 -80/0 كف پاي نرمال كف پاي صاف

 92/0 -80/0 كف پاي گود كف پاي صاف
 حمايت تك پا

F= 14/0  
P = 86/0  

 99/0 -19/0 كف پاي نرمال كف پاي گود

 P ها اختلاف ميانگين گروه

 02/0* -74/11 كف پاي نرمال كف پاي صاف

 05/0 10 كف پاي گود كف پاي صاف
 حمايت دوپا ثانويه

F= 83/13  
P = *00/0  

 00/0* -75/21 كف پاي نرمال كف پاي گود

  

  بحث
هدف از تحقيق حاضر، مقايسه جابه جايي و سرعت   

-خلفي و داخلـي   -جابه جايي مركز فشاردر جهت قدامي     
خارجي در راه رفتن مردان داراي كف پايصاف، گود و          

ه در پاسچر پويا بين مـردان       نتايج نشان دادند ك   .نرمال بود 
با كف پاي صاف، گود و نرمال در طي راه رفتن تفاوت            

اين تفاوت در مرحله حمايت دوپا ثانويه بين        .وجود دارد 
افراد گروه كف پاي صاف با نرمالو كـف پـاي گـود بـا               

خـارجي بود،امـا    -خلفيـو داخلـي   -نرمال در جهت قدامي   
ركز فـشار   بين ميانگين جابه جايي و سرعت جابه جايي م        

در مراحل حمايت دو پا اوليه و حمايت تك پا در جهت            
 .خارجي تفاوتي مـشاهده نـشد      -خلفي و داخلي   -قدامي

  هرچه ميزان جابه جايي و سرعت جابه جايي مركز فـشار           

  
تـر باشـد فـرد از كنتـرل          در حين انجام يـك تـست بـيش        

ســت،بنابراين تــري برخــوردار ا پاســچر و تعــادل ضــعيف
خـارجي و    -كنترل پاسچر و تعادل پويا در جهت داخلي       

خلفي در افراد كف پاي صاف و گود نسبت بـه            -قدامي
كف پاي صاف   . باشد تر مي  افراد كف پاي نرمال ضعيف    

ممكن است با پرونيشن بيش از حـد مفـصل تحـت قـاپي        
مرتبط باشـد پرونيـشن جبرانـي غيرطبيعـي در پـا ممكـن              

بــات و بــيش حركتــي مفاصــل پــا  اســت موجــب عــدم ث
شـود،بنابراين احتمــالاً افــراد كــف پــاي صــاف پايــداري  
. كافي براي حفظ كنترل پاسچر و تعادل را نداشته باشـند          

Tsai  گـــــزارش دادنـــــد كـــــه ) 2006(و همكـــــاران
هايي با پاي پرونيت حداكثر جابه جـايي مركـز           آزمودني
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خلفـي نـسبت بـه گـروه         -فشار بيشتري در جهت قـدامي     
  .)22(ال دارندنرم

Cote    گزارش دادند كه افرادي    ) 2004(و همكاران
 درجــه در جلــو پــا دارنــد كنتــرل 7كــه واروس بــيش از 

خلفـي   -تـري در جهـت قـدامي       پاسچر و تعـادل ضـعيف     
ميـزان واروس جلـو پـا در زمـان عـدم تحمـل           . )19(دارند

احتمـالاً بـا پرونيـشن       شـود كـه     محاسبه مي  وزن توسط پا  
ن تحمل وزن همراه باشد،بنابراين بيـشتر       جبراني پا در حي   

بودن جابه جايي و سـرعت جابـه جـايي مركـز فـشار در               
و  Coteو همكـاران و     Tsaiخلفي با نتـايج     -جهت قدامي 

گيـري    اگرچه پارامترهاي اندازه  .همكاران همخواني دارد  
. باشـد  شده براي كنترل پاسچر در سه تحقيق متفاوت مي        

اسـچر پـاي پرونيـت      هـايي بـا پ     شـود آزمـودني    فرض مي 
تري نسبت به گـروه نرمـال    كنترل پاسچر و تعادل ضعيف  

داشــته باشــند كــه احتمالابًــه علــت كــاهش پايــداري در  
هـايي بـا پـاي پرونيـت         هرچنـد آزمـودني   . مفصل پا باشد  

 Base Of(هــايي مثــل افــزايش ســطح حمايــت  مزيــت

Support(  ــي ــت داخل ــد -در جه ــارجي دارن ــرل . خ كنت
 بـه خـاطر ناپايـداري غيرفعـال در          تر شـايد   پاسچر ضعيف 

مفصل پا باشد كه حتي اثر مثبت افزايش سـطح حمايـت            
تـر مـي كنـد،       خـارجي را نيـز ضـعيف       -در جهت داخلي  

چه كه گفته شد ممكـن اسـت دليلـي بـر ايـن               بنابراين آن 
مدعا باشد كه چرا افراد كف پـاي صـاف جابـه جـايي و               

خلفــي -ســرعت جابــه جــايي بيــشتري در جهــت قــدامي
ت به گروه نرمال دارد،بنابراين افـرادي بـا كـف پـاي             نسب

تـري بـراي از دسـت دادن         صاف در معـرض خطـر بـيش       
هـاي روزانـه و ورزشـي     تعادل و افتادن در انجـام فعاليـت       

  .تواند مورد توجه واقع شود هستند كه مي
افراد با پاي گود، ناحيه كمتري بين سطح كف پايي          

پاي صـاف و معمـولي      و صفحه نيرو در مقايسه با افراد با         
توانـد كنتـرل     سطح تماس كم بـه دو صـورت مـي         . دارند

در زمــان  )1 :پاســچر و تعــادل راتحــت تــأثير قــرار دهــد
پرونيشن، هنگامي كه در پاي گود مركز فشار بـه سـمت            

گونه حمايت آناتوميكي بين     كند، هيچ  داخل حركت مي  

همچنـين  . بخش داخلي پـا و صـفحه نيـرو وجـود نـدارد            
يــشن در افــراد بــا كــف پــاي گــود بــا       حركــت پرون
هاي فيزيولوژيكي دامنه حركتي مفصل تحت       محدوديت

) 2 .شـود  قاپي و مفاصل بين استخواني مچ پا محدود مـي         
احتمــال دوم ايــن اســت كــه پــاي گــود داراي اطلاعــات 

تـري در مقايـسه بـا پـاي صـاف و             حسي زير جلدي كـم    
 تـري از سـطح كـف پـا در          زيرا ناحيه كـم    معمولي باشد 

به اثبات رسـيده اسـت كـه        . باشد تماس با صفحه نيرو مي    
هــاي كــف پــايي نقــش مهمــي در تنظــيم  فعاليــت آوران

بـه طـور كلـي بـه نظـر         . )23(كنترل پاسچر و تعادل دارنـد     
هاي مكانيكي كـف   رسد با كاهش و نقص در گيرنده      مي

پـا، بـه نــوعي كنتـرل پاسـچر و تعــادل تحـت تـأثير قــرار       
ش سطح تمـاس پـا بـا زمـين و در            بنابراين كاه  گيرد، مي

تواند بر   هاي كف پايي مي    نتيجه كاهش درگيري گيرنده   
حفظ تعادل موثر باشد، بنـابراينكف پـاي صـاف و گـود             
ممكن اسـت حـين تحمـل وزن ناپايـدار باشـند و كنتـرل           

از نقطه نظر ديگر اختلاف    . پاسچر و تعادل را مختل كنند     
هـاي كـف    وهدر كنترل پاسچر و تعادل پويـا در بـين گـر         

 :تواند به دو دليل اتفاق افتـد       پاي صاف، گود و نرمال مي     
اخــتلاف در ) 2تفــاوت در ســاختار و بيومكانيــك پــا ) 1

هاي  هاي فيزيولوژيكي مانند اختلاف در گيرنده      مشخصه
ــده   ــي، گيرن ــس عمق ــتلاف در    ح ــا اخ ــصلي ي ــاي مف ه

هاي مكـانيكي   اختلال در گيرنده  . هاي عضلاني  استراتژي
دهـد   وره تأخيري واكنش عضله را افزايش مي      مفاصل، د 

تــر  و مــدت زمــان اصــلاح و بازســازي تعــادل را طــولاني
جا كه تعادل در زنجيره حركتي بـسته         از آن . )24(كند مي

هـاي   شود و بر هماهنگي بـازخورد و اسـتراتژي         حفظ مي 
حركتي بين ران، زانو و مچ پا متكي است بنابراين تعـادل          

زخورد آوران يا نقص در قدرت و       تواند با نقص در با     مي
پايداري مكانيكي هر مفصل يا سـاختار زنجيـره حركتـي           

افـراد كـف پـاي       .)25(اندام تحتاني دچار اخـتلال گـردد      
هاي محيطـي را از طريـق        توانند ورودي  صاف و گود مي   
يا تغيير   )7(پذيري مفصل يا سطح تماس      تغيير در تحريك  

سـطح اتكـا    جهـت حفـظ      )26(هاي عضلاني  در استراتژي 
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 پژوهشي

كف پاي گود، بـا تحـرك       . پايدار تحت تأثير قرار دهند    
شود  كم همراه است و به اندازه كافي با زمين منطبق نمي          

عــضلاني -بنــابراين تقاضــا را روي ســاختارهاي اســكلتي
. )26(دهــد اطــراف پــا جهــت حفــظ تعــادل افــزايش مــي 

داراي اطلاعـات    شـود كـه پـاي گـود        چنين عنوان مي   هم
  .)7(ت به پاي نرمال و صاف داردحسي كمتري نسب

Hertel  ــاران ــزارش  ) 2002(و همك ــي گ در تحقيق
دادند كه ميزان انحراف مركز فـشار در افـرادي بـا كـف              
پاي صاف و طبيعي در تست تعادلي ايـستادن روي يـك            

ــشابه اســت  ــا م گــزارش ) 2005(و همكــاران  Cote.)7(پ
ها پـاي چرخيـده      داري بين گروه   دادند كه اختلاف معني   

به داخل و خارج در حالت استاتيك و ديناميـك وجـود            
  .)19(ندارد

Sandrey نيــز گــزارش دادنــد )2008(و همكــاران ،
هـايي بـا پرونيـشن       داري بـين آزمـودني     كه اختلاف معني  
هـايي بـا پرونيـشن بـيش از حـد هنگـام          نرمال و آزمودني  

ــدازه . )17(گيــري توســط تــست تعــادلي ســتاره نيافتنــد  ان
ــايج   ــابراين نت ــات بن ــاران، Hertelتحقيق  و Cote و همك

 و همكاران با نتايج تحقيـق حاضـر         Sandreyهمكاران و   
عدم تفاوت در كنتـرل پاسـچر و تعـادل          . همخواني ندارد 

پويا در تحقيقات ديگر و عدم همخواني با تحقيق حاضـر   
ممكــن اســت ناشــي از تفــاوت در نــوع، جنــسيت، ســن، 

هــاي  چنــين تفــاوت روش  هــا و هــم  تعــداد آزمــودني 
رسـد سـاختار     به نظر مـي   . گيري در تحقيقات باشد     اندازه

آناتوميكي پا تنهـا عامـل تأثيرگـذار در كنتـرل پاسـچر و              
تعادل پويا نباشد و امكان دارد عوامل تأثيرگذار ديگـري          

بـر اسـاس نظريـه      . تـر نمايـد    نقش ساختار پا را كم رنـگ      
ها، توانايي كنترل وضعيت بدن در فـضا، ناشـي از            سيستم

-ثر متقابل، همزمان و پيچيده سيستم عصبي و عـضلاني         ا
اسكلتي است كه در مجموع سيستم كنترل پاسچر ناميده         

اين سيستم كنترل پاسچر براي حفظ تعـادل        . )25(شود مي
) Integration(و متعاقب آن ايجاد حركت، مستلزم تلفيق      

هاي حسي، جهت تشخيص موقعيت بـدن در فـضا و            داده
اسكلتي بـراي حفـظ      -يستم عضلاني طور توانايي س   همين

بر اساس اين نظريـه     . داند تعادل، اعمال نيروي مناسب مي    
اسكلتي مـوثر در تنظـيم تعـادل، شـامل           -عوامل عضلاني 

هـاي عـضله، دامنـه       مواردي مانند خصوصيات و ويژگـي     
هـاي مختلـف     حركت مفصل و ارتباط مكانيكي قـسمت      

ر ضمن اين كه سيستم عـصبي نقـش مهمـي د          . بدن است 
هـا   كنترل پاسچر دارد،بنابراين با استناد بـه نظريـه سيـستم          

نبايد ساختار و راستاي آناتوميكي مفـصل مـچ پـا را تنهـا       
عامل تأثيرگذار در كنتـرل پاسـچر دانـست و بايـد نقـش              

در مجمــوع، دلايــل . هــا را در نظــر گرفــت ســاير سيــستم
توان بـه صـورت      شده را مي    احتمالي عدم تفاوت مشاهده   

با پذيرفتن نقش پرونيـشن و سوپينيـشن        ) 1:  كرد زير بيان 
جبراني بيش از حد مفصل تحت قاپي در اختلال كنتـرل           
پاسچر ممكن است به مرور بدن انسان به طور ناخودآگاه    

هـاي ديگـري     در جهت رفع اين اخـتلال باشـد و سيـستم          
. عضلاني نقش جبراني را ايفا كننـد       -مانند سيستم عصبي  

هــاي حــسي واقــع در  رنــدهبــراي مثــال ممكــن اســت گي
هاي عضلاني به مـرور زمـان دچـار          عضلات مانند دوك  

حساسيت شوندكه اين امر موجب آمـادگي بهتـر عـضله           
پـاي صـاف    ) 2شـود،    براي كمـك بـه حفـظ تعـادل مـي          

ممكن است موجب افزايش كنترل پاسچر شود ايـن امـر           
ممكن است نقش بيش جبراني در مقابـل بـيش حركتـي            

) 3ته باشد و اثر آن را خنثي كنـد،          مفصل تحت قاپي داش   
توانـد در حفـظ تعـادل نقـش مهمـي            آمادگي بـدني مـي    

ــم   ــواملي ه ــد ع ــته باش ــضلاني،   داش ــتقامت ع ــون اس چ
بـا   .پذيري و قدرت در كنترل پاسچر تأثير دارنـد         انعطاف

توجه به نتايج به دست آمده مبني بر اين كه گروه نرمـال             
ند،بـه نظـر    پاسچر بهتـري نـسبت بـه دو گـروه ديگـر دار            

هـاي ورزشـي نيازمنـد كنتـرل پاسـچر،           رسد در رشـته    مي
شـود    پيشنهاد مي .بايستي بر نوع پا ورزشكاران توجه شود      

محققان جهـت كـسب بيـنش بهتـر تحقيقـي مـشابه روي              
تر و دو جنس مذكر و مؤنث انجام داده          حجم نمونه بيش  

  .و نتايج را باهم مقايسه كنند
جويان پسر دانشگاه   هاي اين تحقيق را دانش     آزمودني

 سـال كـه فقـط      28-20خوارزمي تهران با محدوده سـني       



  هاي كف پاي صاف و گود مقايسه پاسچر پويادر ناهنجاري
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هــاي پــاي صــاف يــا گــود بــه  داراي يكــي از ناهنجــاري
هــا قبــل از ظهــر و در  صــورت دوطرفــه بودنــد و آزمــون

هـا حـداقل دو روز قبـل از آزمـون            شرايطي كه آزمودني  
فعاليت شـديد بـدني خـصوصاً خـستگي عـضلات انـدام             

عواملي مانند كنترل وضعيت    . برگزار شد تحتاني نداشتند   
ــه، تفــاوت هــاي فــردي و ســطح انگيــزش   روحــي، تغذي

  .ها خارج از محدوده كنترل محقق بودند آزمودني
 

  اريزسپاسگ
ــان  ــه از پاي ــه برگرفت ــن مقال ــه كارشناســي ارشــد   اي نام

بدين وسيله از همكاري تمام مـسئولين آزمايـشگاه    . باشد مي
ه خوارزمي تهران و دانشجويان دانشكده تربيت بدني دانشگا

  .شود كننده در اين تحقيق قدرداني مي شركت
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