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 مقدمه
. رودکامل از بین می طورهیا ب یابدمیارتفاع قوس طولی کف پا کاهش  ،در ناهنجاری کف پای صاف

یعنی منعطف  ؛اصلی ۀتوان به دو دستپزشکان و پژوهشگران معتقدند ناهنجاری کف پای صاف را می

 بسته )حین کینتیکی ۀزنجیر در قوس طولی کف پا هم ناپدید شدن یا کاهش اگر .کردو ثابت تقسیم 

 رخ (شودتحمل نمی پاها روی وزن زمانی که) باز کینتیکی ۀدر زنجیر هم پاها( و روی وزن تحمل

 فرد مبتلا دهد، رخ بسته کینتیکی ۀزنجیر در فقط اگر و است ثابت صاف کف پای به مبتلا فرد دهد،

 .(1) است منعطف صاف پای کف به

میزان ابتلا و  است درصد 25حدود  سالانبزرگشیوع کف پای صاف در  دهندنشان میها پژوهش 

همچنین از بین افراد مبتلا به کف پای صاف، . (2) استدر زنان بیشتر از مردان به این ناهنجاری 

د و درصد کمی کف پای صاف از نوع ثابت انمنعطفدرصد مبتلا به صافی کف پا از نوع  73حدود 

در  و (6) داردنیاز متخصصان معتقدند ناهنجاری کف پای صاف از نوع ثابت به درمان . (3-5)دارند 

نظرات متفاوت  منعطفدرمان کف پای صاف  مورداما در  .دارند نظراتفاقهای درمانی آن روشمورد 

 1، بدون نشانهمنعطفناهنجاری کف پای صاف پژوهشگران برخی از  نظراظهار اساس بر. (7) است

درمان کف  عقیده دارندالبته گروهی از پزشکان و پژوهشگران نیز . (6) است و نیازی به درمان ندارد

 .(8)شود باید مبتنی بر مشاهده باشد تا روند تغییرات و پیشرفت آن بررسی  منعطفپای صاف 

از تغییرات  پیچیده یبودن(، کف پای صاف ترکیب یا ثابت منعطفنوع ناهنجاری ) از نظرصرف

تغییرات آناتومیکی و ساختاری در ناهنجاری کف پای صاف، واروس  نیترمتداول. (9) آناتومیکی است

پا، افت استخوان ناویکولار و پهن شدن سطح مفصلی استخوان  ازحدشیببخش خلفی و پرونیشن 

کف  داخلی و کاهش ارتفاع قوس طولیبه از بین رفتن در نهایت تالوس است. این تغییرات ساختاری 

نامتناسب شدن موجب پرونیشن و هایپرپرونیشن پا  دهندنشان می. مستندات (2) شودمیمنجر پا 

بنابراین . (10) دشوحین ایستادن و راه رفتن می یتحتان اندامنقص ساختاری و عملکردی در  راستا،

مانند افراد مبتلا به کف پای  منعطفافراد مبتلا به کف پای صاف بیشتر اگرچه متخصصان معتقدند 

کینماتیک و ، منعطفکف پای صاف مبتلا به صاف ثابت به درمان نیاز ندارند، ممکن است در افراد 

 ریتأثتحت اند همراهکه با تحمل وزن  ییهاتیفعالحین انجام  یتحتان اندامطبیعی مفاصل  کینتیک

. نتایج نقص عملکردی شونددرد و  و با افزایش سن این مفاصل دچار جیتدربهکه  طوری ،ردیگ قرار

مبتلا به کف پای صاف  سالبزرگافراد  نیز حاکی از آن بود که ( 2015)و همکاران  2جرمی بررسی

دهند راه رفتن سریع، مطالعات دیگر هم نشان می .(11) دچارنددرد مچ پا  به مواردبیشتر  در منعطف

                                                           
1. Asymptomatic  

2. Jeremy 
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راه رفتن روی سطوح ناصاف، دویدن و نگهداری تعادل برای این افراد بسیار سخت است و در اغلب 

 یریکارگبهو  اصلاح ساختار کف پاگیری در مورد تصمیم رونیازا. (12) کننددرد پا شکایت میموارد از 

حرکات غیرطبیعی نیازمند بررسی های درمانی مناسب در افراد مبتلا به کف پای صاف منعطف روش

حین راه رفتن  بر این مفاصلنیروهای وارد گشتاورها و تعامل  ۀنحوو متعاقب آن  یتحتان انداممفاصل 

 است. 

انجام  های اندکیپژوهش منعطفمبتلا به کف پای صاف  سالانبزرگبیومکانیک راه رفتن در  دربارۀ

العمل زمین و نیروهای عکس 2( با بررسی کینماتیک پا2015)و همکاران  1پرکگوسین .شده است

اوج پلانتارفلکشن و چرخش  نکهیا برعلاوه  ،منعطفمبتلا به کف پای صاف  سالانبزرگنشان دادند در 

افزایش مختلف فاز استقرار راه رفتن  یهابخشداخلی بخش خلفی و اوج آبداکشن بخش قدامی پا در 

و همکاران  3یاووزر ۀمطالع ۀنتیج. (13) شوندالعمل زمین نیز غیرطبیعی مینیروهای عکس ،یابدمی

راه العمل زمین حین نیروی عکسو  یاندام تحتانمتغیرهای کینتیکی مفاصل نشان داد ( نیز 2001)

با اند ند و هرگز اقدام به درمان نکردهاهکه از کودکی مبتلا به کف پای صاف بود یسالانبزرگرفتن در 

مبتلا به  سالانبزرگ( روی 2010و همکاران ) 4لوینجر ۀ. در مطالع(15،14) افراد سالم متفاوت است

کف پای صاف نشان داده شد، اوج پلانتارفلکشن و آبداکشن بخش قدامی و چرخش داخلی بخش 

  . (16)یابد افزایش می ،افراد سالم در فاز استقرار راه رفتن، در مقایسه باخلفی پا 

مبتلا به کف پای  سالانبزرگراه رفتن در  کینماتیکی تحلیل ۀدر حیطاندکی های پژوهش که آنجااز  

بیشتر در این زمینه ضروری است. های پژوهشرسد انجام ، به نظر میانجام شده است  منعطفصاف 

مروری اظهار داشتند شواهدی مبنی بر وجود رابطه بین  ی( نیز در پژوهش2013)و همکاران  5بالت

حین راه رفتن وجود دارد، اما  به دلیل  یتحتان اندام در حرکتپای صاف و افزایش ناهنجاری کف 

 .(17) قطعی اظهارنظر کرد طوربهتوان نمیخصوص در این  های موجودپژوهشوجود ناهماهنگی در 

مبتلا به کف پای صاف در افراد و زانو مچ پا پا و  ۀمجموع کینماتیکیعملکرد  ،حاضرپژوهش در 

مقایسه خواهد شد. علت  و افراد سالم دارای کف پای صاف ثابتبررسی و سپس با افراد  منعطف

بررسی این موضوع بود که آیا بین  ،حاضرپژوهش در کف پای صاف ثابت شرکت دادن افراد مبتلا به 

حین و ثابت  منعطفکف پای صاف مچ پا و زانو در دو گروه مبتلا به پا و  ۀمجموع کینماتیکیعملکرد 

بتواند اطلاعات  هاتفاوت اینکردن ممکن است استخراج و مشخص یا خیر.  راه رفتن تفاوت وجود دارد

                                                           
1. Prachgosin 

2. Foot kinematics 

3. Yavuzer 

4. Levinger 

5. Buldt 
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قرار دهد. آشکار کردن درمانگران مدیریت این ناهنجاری پیچیده در اختیار پزشکان و بارۀ مفیدی در

پذیر است که این در دو گروه مذکور در حالی امکان یتحتان اندام مفاصل کینماتیکیتفاوت عملکرد 

پیشین های پژوهشاز  کیچیهکه این موضوع در  شوندبررسی پژوهش با هم در یک  زمانهمدو گروه 

 قرار نگرفته است.  مد نظر
 

 روش پژوهش
. استسال  25تا  18 یشامل زنان دانشجو آن آماری ۀجامعو  تجربینیمه ایپژوهش حاضر مطالعه

تأیید  نهاونداخلاق در پژوهش دانشگاه  ۀکمیتدر  IR-NAHGH.REC.1398.004این پژوهش با کد 

از مرحله  دودر بودند پژوهش که داوطلب شرکت در  افرادی ،پژوهشهای انتخاب نمونه منظوربه. شد

، کف (18)بود کلینیکی اولین مرحله که مبتنی بر روش در . غربالگری  شدند کف پای صافلحاظ 

قوس بودن ناپیدا های کاهش یا . چنانچه یکی از نشانهشدمییت ایستاده ارزیابی پای فرد در وضع

دوم  ۀفرد وارد مرحل ،شدیا والگوس پاشنه در پا مشاهده می، محدب شدن لبه داخلی پا طولی داخلی

. (20،19)استفاده شد  2و شاخص استاهلی 1ثبت اثر کف پااز روش  ،دوم ۀدر مرحل شد.غربالگری می

ایستاد تا فرد ابتدا روی سطح سفت آغشته به جوهر و بلافاصله بر روی کاغذ سفید می ،در این روش

جداگانه، کیفیت  طوره. پس از ثبت اثر کف پای راست و چپ ب(21)اثر کف پا روی کاغذ ثبت شود 

 آزمونی نداشت های خارجی پا روی کاغذ کیفیت مناسب. چنانچه اثر لبهشدمیبررسی  شدهثبتاثر 

ثبت اثر کف نسبت دو خط مستخرج از  ۀچنانچه انداز شاخص استاهلی بر اساسشد. تکرار می دوباره

نظر در شاخص است. دو خط مورد  کف پای صاففرد مبتلا به ناهنجاری  ،بیشتر باشد 8/0،  از پا

 منظوربه. (19) 4ترین بخش عقبی پاو عریض 3پا میانی بخش ترینکم عرض اند از:عبارتاستاهلی 

استفاده  )ثابت و منعطف( از آزمون افت استخوان ناویکف پای صاف نوع ناهنجاری کردن مشخص 

این آزمون چنانچه اختلاف ارتفاع ناوی در وضعیت ایستاده )در حال تحمل وزن( نسبت  بر اساسشد. 

باشد فرد مبتلا به کف پای صاف از نوع  متریلیم 10به وضعیت نشسته )عدم تحمل وزن( بیشتر از 

 . (22)است  منعطف

بدنی نرمال  ۀ، شاخص تود(23)سال  25 -18سنی  ۀعبارت بودند از: دامنپژوهش معیارهای ورود به 

باید کف پای صاف  به هاآزمودنیابتلای . (25)عضلانی -هرگونه بیماری عصبیبه  لا نبودنمبتو  (24)

 بایدنیز سالم های گروه آزمودنینرمال بودن کف پای شد. می دییتأصاف غربالگری  ۀدر هر دو مرحل

                                                           
1. Footprint method 

2. Staheli Index 

3. Midfoot 

4. Hindfoot  
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و اختلاف طول  (26)جراحی در پا و مچ پا  ۀشد. داشتن سابقمی دییتأغربالگری  ۀدر هر دو مرحل

بودند. پس از غربالگری و پژوهش خروج از  یارهایاز معنیز  (27)متر سانتی دوبیشتر از  یاندام تحتان

در گروه  بودند، کف پای صاففاقد ناهنجاری که نفر  10تشخیص کف پای صاف،  یهاآزموناجرای 

نفر( و کف  10کف پای صاف منعطف ) در دو گروهکف پای صاف نفر مبتلا به ناهنجاری  19و سالم 

اثر برابر با  ۀیابی به اندازدستبرای نشان داد  پاورجی  افزارنرم نفر( قرار گرفتند. 9پای صاف ثابت )

 .است نیاز نفری 30 ۀگروه، به حجم نمونسه برای  8/0و توان آماری  05/0داری ادر سطح معن 6/0

صحت کافی  های گروه کف پای صاف ثابتیکی از آزمودنیهای داده اینکه به دلیل ،است گفتنی

این آزمودنی از گروه مذکور حذف  ،ثبت نشده بود صحیحشکل به نشانگرها حرکت برخی و  نداشت

و  عمومی ویژگیآماری شد. وتحلیل تجزیهنفر وارد  ۀ نهو گروه کف پای صاف ثابت با حجم نمونشد 

 ارائه شده است. 1 شمارۀ در جدول هر گروههای تعداد آزمودنی

 ۀنحو از نامهتیرضاها از طریق اطلاعات مندرج در فرم های اخلاقی، آزمودنیرعایت جنبه منظوربه

انتشار نتایج آگاه شدند و قبل از شرکت  ۀدر آزمایشگاه و همچنین نحو هاآزمونکف پا، اجرای  ۀمعاین

. پس از کردندرا امضا  نامهتیرضاغربالگری کف پای صاف و حضور در آزمایشگاه، فرم  یهاآزموندر 

، اجرای رفتنبرای راه  شدهگرفته در نظربا مسیر  هاآنها در آزمایشگاه و آشنا شدن حضور آزمودنی

اه ر در طول آزمایشگاه با سرعت دلخواه، معمولی و بدون کفشباید شد. هر آزمودنی آزمون آغاز می

رفت. استفاده از سرعت دلخواه و معمولی برای پیشگیری از بروز اختلال در کنترل حرکتی هنگام می

 تحلیل . برایداشتیبرم گام 11 تا 9 بین یآزمودن یرمس یندر امواجهه با الگوی راه رفتن جدید بود. 

   .باشد شده تثبیت کاملاً فرد رفتن راه تا شداستفاده می بعد به ششم گام از

 فرونتال و هوریزنتالح ساجیتال، مچ پا در سطومفصل حرکتی  ۀدامنشامل پژوهش  ۀوابست متغیرهای

شدند. گیری اندازه راه رفتن 1چرخهکه در فاز استقرار  دبو زانو در سطح فرونتال مفصل حرکتی ۀو دامن

استفاده  3کیستلر مدل پلیترسوف و 2حرکت مدل کوالیسیس تحلیلدوربین  هشتاز  هادادهثبت  برای

 هادوربین تنظیماز  پس .شدفاز استقرار راه رفتن استفاده کردن مشخص  منظوربهفورس پلیت  از. شد

 ۀقدامی فوقانی، خار خاصرۀ خاصر روی 4به روش پلاگین گیت نور ۀکنندمنعکسنشانگر  22نیرو، تعداد  ۀو صفح
های کف داخلی و خارجی، انتهای استخوان های داخلی و خارجی ران، ساق، قوزکخلفی فوقانی، ران، کندیل

یک  تکرار راه رفتن را با چهارر آزمودنی پا در دو سمت راست و چپ نصب شد. ه ۀپایی اول و پنجم و پاشن
ها صحیح توسط دوربین شکل بهنشانگرها  هاآنسه تکرار آزمون که در  داد.ها انجام میتکرار ه استراحت بیندقیق

                                                           
1. Cycle  

2. Qualysis 

3. Kistler 

4. Plug-in gait  
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های کینتیکی و دادهآوری فرکانس جمع .شدپردازش  هاآن هایانتخاب و داده ،شناسایی شده بودند

های مذکور واسته، دادهناخ یهاگنالیسحذف اثر  منظوربههرتز بود.  250و  1000 کینماتیکی به ترتیب

ها به تبدیل دادهبرای  .(29, 28) ( فیلتر شدند10برش ۀو نقط 4 ۀفیلتر باترورث )مرتببا استفاده از 

 ۀدامنو  منتقل 2دیتریویژوال افزارنرمها به سپس داده .استفاده شد 1کیو تی ام افزارنرماز  دیتریسیفرمت 

در فاز استقرار  آنجا کهاز  ند.استخراج شد راه رفتن ۀچرخدر فاز استقرار از یک  مچ پا و زانومفاصل  یحرکت

در مفصل  پلانتارفلکشن  مجدداًکشن و لفدورسی، پلانتارفلکشنراه رفتن، به ترتیب حرکات  ۀچرخ

حرکتی دورسی و پلانتار فلکشن مچ پا در سطح ساجیتال،  ۀبررسی دامن منظوربه، شودانجام میمچ پا 

. بخش ابتدایی فاز استقرار، شدراه رفتن به سه قسمت ابتدایی، میانی و پایانی تقسیم ۀ فاز استقرار چرخ

هموار  ۀهموار شدن کف پا روی زمین، بخش میانی از لحظ ۀبرخورد پاشنه پا با زمین تا لحظ ۀاز لحظ

جدا شدن پاشنه پا از زمین تا  ۀپا و بخش پایانی از لحظ ۀتا جدا شدن پاشنشدن کف پا روی زمین 

 جدا شدن انگشتان پا از زمین در نظر گرفته شدند. ۀلحظ

نرمال بودن توزیع . انجام شد 25 ۀ=نسخه 3اساسپیافزار اسآماری با استفاده از نرم لیوتحلهیتجز

 سهمفاصل  بین  یحرکت ۀدامنمیانگین  ۀمقایس منظوربهشد. بررسی  ویلک-ها با استفاده از آزمون شاپیروداده
در  05/0داری اسطح معن و استفاده  طرفهکیبررسی در تحقیق حاضر از آزمون تحلیل واریانس در دست گروه 

 زیر استفاده شد: ۀاز رابط (d)اندازه اثر  ۀمحاسببرای  نظر گرفته شد.
 

اندازه اثر =  
اختلاف میانگین دو شرایط

میانگین انحراف استاندارد دو شرایط
 

 

 نتایج
 ۀتودگروه شامل قد، وزن و شاخص  سههای های عمومی آزمودنیمیانگین و انحراف استاندارد ویژگی

 نشان داده شده است. 1 شمارۀ در هر گروه در جدول هاآنتعداد  و همچنین ، میزان افت ناوییبدن

دار بود ابدن بین دو گروه سالم و کف پای صاف منعطف به لحاظ آماری معن ۀاختلاف شاخص تود

)01/0=P(. 
 

 

 

 

                                                           
1 QTM (Qualysis Track Manager) 

2. Visual 3D 

3. SPSS (Statistical Package for the Social Science) 
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 گروه هر در هاآزمودنی تعداد و عمومی هاییژگیو استاندارد انحرافو  یانگینم -1 جدول

 هاگروه
 صاف پای کف

 منعطف
 p-value سالم   ثابت صاف پای کف

 ________ 10 9 10 تعداد

64/1 ± 04/0 )متر( قد  04/0 ± 64/1  
03/0 ± 

66/1  
43/0  

90/59 ± 59/6 (یلوگرم)ک وزن  09/6 ± 70/58  
29/4 ± 

70/54  
09/0  

 یلوگرم)کبدن  توده شاخص

 (مترمربعبر 
93/1 ± 05/22  87/1 ± 69/21  

44/1 ± 

68/19  
01/0  

 ناوی استخوان افت میزان

(متریلی)م  
27/0±4/1  13/0±67/0  _________ 00/0  

  

در سه بخش ابتدایی، میانی و پایانی  ساجیتال سطحمچ پا در مفصل  یحرکت ۀدامننتایج مربوط به 

که قابل ملاحظه است، گروه کف پای صاف طورهمان. آورده شده است 1 شمارۀ در نمودار فاز استقرار

فلکشن دورسی سالمگروه گروه کف پای صاف منعطف و ، در مقایسه با فاز استقرار ۀدر میان ثابت

  (.P=006/0و  d=07/1) دار بوداکه این مقدار به لحاظ آماری معن کمتری داشت

 

 
 استقرار فاز پایانی و میانی ابتدایی، بخش سه در ساجیتال سطح در پا مچ مفصل حرکتی ةدامن -1 شکل
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 ارائه شده است. 2 ۀدر نمودار شمارحرکتی مفصل مچ پا در سطح هوریزونتال  ۀدامننتایج مربوط به 

 هابین گروه داریابه لحاظ آماری اختلاف معنمچ پا  آداکشن و آبداکشنحرکت ند در نتایج نشان داد

 .(P<05/0) وجود ندارد
 

 
 حرکتی مفصل مچ پا در سطح هوریزونتال در فاز استقرارنة دام – 2 شکل

 

ارائه شده است.  3 ۀدر نمودار شمار فرونتالدر سطح سابتالارحرکتی مفصل  ۀدامننتایج مربوط به 

بین افراد سالم و کف پای  داریااظ آماری اختلاف معنبه لحدر میزان اورژن مچ پا نتایج نشان دادند 

 .(P=025/0و  d=57/1) داردوجود  صاف ثابت
 

 
 در سطح فرونتال در فاز استقرارحرکتی مفصل مچ پا  ةدامن -3 شکل
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است.  حرکتی مفصل زانو در سطح فرونتال نشان داده شده ۀنتایج مربوط به دامن 4 ۀدر نمودار شمار

 گروه در مقایسه با منعطف صاف پای کف گروه در زانو والگوس میزانشود، می که ملاحظه طورهمان

 این که است بیشتر (P=012/0و  d=7/1) سالم افراد و (P=012/0و  d=25/1) ثابت صاف پای کف

  .بود دارامعن آماری لحاظ به اختلاف

 
 حرکتی مفصل زانو در سطح فرونتال در فاز استقرار ةدامن -4 شکل

 

 گیرینتیجه بحث و

کف پای صاف منعطف و مبتلا به در افراد و زانو مچ پا مفصل حرکتی  ۀدامن متغیرهایدر این مطالعه 

نشان حرکتی مچ پا در سطح ساجیتال  ۀتحلیل دامن. نتایج شددر مقایسه با افراد سالم بررسی  ثابت

 ثابتکف پای صاف  مبتلا بهافراد  فاز استقرار راه رفتن در ۀمیان فلکشن مچ پا درمیزان دورسی داد،

حرکتی  ۀنتایج مربوط به تحلیل دامن .کمتر بودو افراد سالم  کف پای صاف منعطفمبتلا به افراد  از

افراد مبتلا به  دردر فاز استقرار راه رفتن، میزان اورژن مچ پا  مچ پا در سطح فرونتال نیز نشان داد

حاضر نیز حاکی از آن بود که پژوهش  ۀسومین یافت دو گروه دیگر بود. بیشتر از کف پای صاف ثابت

افراد مبتلا به کف پای صاف ثابت و  افراد سالم  در مقایسه با ،منعطفپای صاف  افراد مبتلا به کف

 داشتند.والگوس زانوی بیشتری 

 از پژوهشگران اما .نیست مشخص یخوببه شودمی پا مچ فلکشندورسی کاهش باعث که سازوکاری

 یو کوتاه پا مچ مفصل حول عضلانی تعادل عدم نرم، های بافت کوتاهی ا،پ استخوانی ساختار تغییر

 اندکرده یاد پا مچ فلکشندورسی حرکتی ۀدامن کاهش اصلی هایعلت عنوانبه پلانتارفلکسور عضلات

 هایناهنجاری علت به ،ثابت صاف پای کف به مبتلا افراد در دهندمی نشان نیز مطالعات .(30،31)
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 افراد در دیگر سوی از .(32،33) شودمی محدود پا مچ فلکشندورسی حرکتی ۀدامن ،پا کف استخوانی

 دوقلو عضلات نیهمچن و پا فک طولی قوس ۀدارندنگه عضلات کوتاهی ،ثابت صاف پای کف به مبتلا

 تکحر جلو سمت به ساق استخوان رفتن، راه استقرار فاز ۀمیان در. (34) است مشهود بسیار ینعل و

 توسط شنکفلیدورس تکحر نیا .گیردشکل می پا مچ در یغیرفعال شنکفلیدورس تکحر و کندمی

 استخوان قدامی حرکت از نعلی ۀعضل گریدعبارتبه. شودیم نترلک نعلی ۀعضل اکسنتریک انقباض

 صاف یپا فک به مبتلا افراد در رسدمی نظر به بنابراین. (35) کندمی جلوگیری پا مچ روی یندرشت

 نشان نیز هاپژوهش .شودمی پا مچ مفصل شنکفلیدورس کاهش باعث نعلی ۀعضل کوتاهی ،ثابت

 پاشنه شدن بلند از قبل درست ،رفتن راه استقرار فاز در پا مچ فلکشندورسی میزان بیشترین اندداده

 فاز ۀمیان در پا مچ فلکشندورسی حرکتی ۀ=دامنه میزان چنانچه. افتدمی اتفاق (استقرار فاز ۀمیان در)

. کند حرکت جلو به زمین از پاشنه شدن جدا بدون تواندمی یندرشت استخوان ،باشد طبیعی استقرار

 باعث مفاصل سایر جبرانی حرکت ،کندمی پیدا کاهش فلکشندورسی حرکتی ۀدامن که یهنگام

 فاز ۀمیان رد طبیعی حالت در که 1پا میانی بخش مثال، برای ؛شودمی پا روی یندرشت پیشروی

 شودمی متحرک یابد،می کاهش فلکشندورسی حرکتی ۀدامن که وضعیتی در است، ثابت استقرار

 قرار پا روی بدن وزن که رفتن راه استقرار فاز ۀمیان در فلکشندورسی کاهش گریدعبارتبه ؛(30)

 حاضر پژوهش نتایج که طورهمان .(36) شودمی جبران پا مچ اورژن و پرونیشن افزایش با ،گیردمی

 از پا مچ اورژن انزمی داشتند کمتری فلکشندورسی که ثابت صاف پای کف گروه در ند،داد نشان نیز

-تالو ۀزاوی صاف پای کف به مبتلا افراد در دادند نشان نیز همکاران و لوینجر .بود بیشتر دیگر گروه دو

 افزایش که یطوربه ،شودیم کالکنئوس و تالوس داخلی شچرخ باعث و ابدییم افزایش ناویکولار

 کاهش اندداده نشان مختلف هایپژوهش .(16) دشومی پیشروی فاز در تلاش افزایش باعث اورژن

 (37) کشکک 2تاندنیوپاتی مانند هاییآسیب برای خطرزا عاملی فلکشنیدورس حرکتی ۀدامن

 و (40) متاتارسال استخوان فشار از حاصل شکستگی ،(39) پا مچ پایدارینا ،(38) آشیل تاندنیوپاتی

 افرادی در فلکشندورسی حرکتی ۀدامن کاهش رسدمی نظر به بنابراین .(41) شودمی زانو قدامی درد

  .شودمی پرکاری مربوط به هایآسیب افزایش باعث ثابت صاف پای کف عارضۀ با

، در مقایسه با منعطف صاف پای کف به مبتلا افراد که بود این حاضر پژوهش هاییافته از دیگر یکی

 .داشتند بیشتری زانوی والگوس رفتن راه استقرار فاز در سالم، افراد و ثابت صاف پای کف به مبتلا افراد

 رباط آسیب ژهیوبه تحتانی اندام هایآسیب با زانو والگوس افزایش دانداده نشان مختلف هایپژوهش

 در جبرانی حرکات ایجاد باعث پا مچ ساختار در تغییر. (36) دارد مستقیم یارتباط قدامی متقاطع

                                                           
1. Midfoot  

2. Tendinopathy  
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 مختلف هایپژوهش. شودمی کمر و ران زانو، پا، مچ بر دوار فشار افزایش همچنین تحتانی اندام اصلمف

. است قدامی متقاطع رباط پارگی در رگذاریتأث عوامل از یکی پا مچ ازحدشیب پرونیشن اندداده نشان

 ،جهیدرنت و شودمی یدوسر ران عضله فعالیت حرکتی الگوی در یاهیثانیلیم 20 ریتأخ باعث همچنین

 مفصل در ازحدشیب پرونیشن یطورکلبه. دهدمی افزایش را قدامی متقاطع گانتیل آسیب احتمال

 افزایش بنابراین ؛شودمی زانو والگوس افزایش ،نتیجه در و یندرشت داخلی چرخش باعث سابتالار

 درنتیجه .دانست مرتبط استراتژی این اب توانمی را منعطف صاف پای کف گروه در زانو والگوس

 قرار پاها روی بدن وزن که ییهاتیفعال انجام حین منعطف صاف پای کف به مبتلا فرادا گفت توانمی

  .قرار دارند قدامی متقاطع لیگامنت آسیبویژه ، بهزانو یهابیآس به ابتلا معرض در گیردمی

 صاف پای کف به مبتلا افراد و زانو والگوس میزان در منعطف صاف پای کف به مبتلا افراد آنجا که از

هر دو گروه  گفت توانمی ،داشتند تفاوت سالم افراد با پا مچ اورژن و فلکشندورسی میزان در ثابت

ابتلا به آسیب زانو در دو  یها، سازوکاراست گفتنیالبته  .قرار دارندزانو  یهابیآسمعرض ابتلا به در 

متغیرهای کینماتیکی، متغیرهای آینده علاوه بر های پژوهششود در میپیشنهاد  گروه متفاوت بود.

راه رفتن، در افراد مبتلا به کف پای همچنین عملکرد عضلانی حین کینتیکی مفاصل اندام تحتانی و 

 یرگذاریتأثنهفته و احتمالی سازوکارهای تا  ،شودمقایسه  با یکدیگرصاف منعطف و ثابت بررسی و 

 .شوندمشخص  تردقیقناهنجاری کف پای صاف منعطف بر مفاصل اندام فوقانی 

و پزشکان پژوهشگران ضرورت اصلاح ناهنجاری کف پای صاف ثابت در اختیار  دربارۀمبانی علمی کافی 

اقدامات اصلاحی و  مندنیاز نیز اینکه آیا ناهنجاری کف پای صاف منعطف مورداما در  قرار دارد،

افراد مبتلا به ناهنجاری حاضر نشان داد پژوهش وجود ندارد. نتایج  نظراتفاق، استمداخلات پزشکی 

زانو  یهابیآسهمانند افراد مبتلا به کف پای صاف ثابت در معرض ابتلا به  منعطفکف پای صاف 

ضروری به نظر  نیز ف منعطفف پای صامانی در افراد مبتلا به کانجام اقدامات در قرار دارند؛ بنابراین

 رسد. می

حاضر شرکت پژوهش در  متعهدانه آزمودنی عنوانبهدانشجویانی که  تماماز تشکر و قدردانی: 

 کنیم.میصمیمانه قدردانی داشتند 
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Abstract 

The aim of the present study was to compare the kinematics of the foot-ankle complex 

and knee joints in women with flexible and rigid flatfeet during the stance phase of 

walking. Twenty-nine young women (10 healthy, 10 with flexible flatfeet, and 9 with rigid 

flatfeet) participated in this study. A Motion Analysis System and a force plate were used 

to collect research data. The results showed that ankle dorsiflexion was significantly lower 

in subjects with rigid flatfeet than the in other groups. The amount of ankle eversion was 

significantly higher in subjects with rigid flatfeet than in the healthy group. Subjects with 

flexible flatfeet had significantly more knee valgus than other groups. According to the 

findings, it can be said that subjects with flexible flatfeet were exposed to knee injuries as 

subjects with rigid flatfeet, so it seems necessary to perform treatment in subjects with 

flexible flatfeet. 
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