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Ground Reaction Forces during Running in Flatfoot 
Population Compared with Healthy Controls

[1] Flatfoot prevalence and foot dimensions of 5-to 13-year-old children in ... [2] Foot 
posture influences the electromyographic activity of selected lower limb muscles during ... 
[3] Valgus deformities of the feet and characteristics of gait in patients who have rheumatoid 
… [4] Kinesiology of the musculoskeletal system: Foundations for ... [5] Toe walking, flat feet 
and bow legs, in-toeing and ... [6] Mechanics and control of the flat versus normal foot 
during the stance phase of ... [7] Lower extremity kinematic and kinetic differences in 
runners with high and low ... [8] Combined effect of foot arch structure and an orthotic 
device on stress … [9] Analysis of the vertical ground reaction forces and temporal factors 
in the landing phase of a countermovement ... [10] Using ground reaction forces from gait 
analysis: Body mass as a weak ... [11] Insole effects on impact loading during … [12] The 
effect of foot pronation on postural control of body and electrical activity of selected ankle 
muscles during ... [13] G* Power 3: A flexible statistical power analysis program for the 
social, behavioral, and biomedical … [14] Age-related differences in foot structure and ... 
[15] Biomechanics and motor control of human ... [16] Step length and frequency effects on 
ground reaction forces during … [17] Effect of foot orthoses on magnitude and timing of 
rearfoot and tibial motions, ground reaction force and knee moment during ... [18] Effects
of varying amounts of pronation on the mediolateral ground reaction forces during barefoot 
versus shod ... [19] Joint structure and function: A comprehensive … [20] Effect of fatigue on 
leg kinematics and impact acceleration in long distance ... [21] Achilles tendinopathy: Some 
aspects of basic science and clinical ... [22] A prospective study on gait-related intrinsic risk 
factors for lower leg overuse ... [23] Effects of arch height of the foot on ground reaction 
forces in … [24] Anatomia funcional das cadeias ... [25] Effect of lower limb muscle fatigue 
on selected kinematics, kinetics, and muscle activity of the gait in active ... [26] Differences
of ground reaction forces and kinematics of lower extremity according to landing height 
between flat and ... [27] Effect of functional fatigue on vertical ground-reaction force in 
individuals with ...

Aims Flatfoot is one of the common complications in individuals. The study of ground reaction 
forces (GRF) in different activities has clinical importance. Therefore, the aim of the present 
study was to analyze the GRF during running in individuals with flatfoot compared with healthy 
subjects.
Materials & Methods 12 healthy men and 12 male patients with flatfoot participated in this 
study. By two force plates (1000Hz), GFR components during the stance phase of running 
were measured. Independent t-test was used to investigate differences between groups. The 
significance level was p≤0.05.
Findings The results showed that there is a significant difference between the two groups in 
ground reaction force of Fx1 (p= 0.001), Fx3 (p= 0.03), Fy1 (p= 0.001), Fz1 (p= 0.03), Fz3 (p= 
0.01), and the mean difference between these components was lower in the group of flatfeet 
compared to the healthy group.
Conclusion Reducing some of the surface reaction force components in flatfoot individuals 
may be affected by the range of motion and torque of different anti-gravity muscles or adopting 
a strategy of stiffening the knee in these individuals.
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  دهیچک

 نیروهای بررسی .است افراد در ایعش هایعارضه زا یکی افص پای کف اهداف:
 است. رخوردارب کلینیکی همیتا زا ختلفم هایفعالیت در زمین العملعکس
 مینز  العملعکس نیروهای هایمولفه بررسی اضرح مطالعه هدف بنابراین
 است. سالم افراد با مقایسه رد صاف پای فک عارضه اب افرادی رد دویدن هنگام
 طالعهم این در صاف پای کف هب مبتلا مرد ٢١ و المس مرد ١٢ :هاروش و مواد
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 p≥٠٥/٠ یدار یمعن سطح اب مستقل یت آزمون از هاداده یگروه بین یهاتفاوت
  شد. استفاده
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	مقدمه
 این است. همراه پا داخلی طولی قوس کاهش با پا کف صافی
 دارای افراد در .]1[است شایع نالابزرگس و کودکان بین در عارضه
 قوس والگوس، سمت به پاشنه وزن، تحمل هنگام صاف، پای کف
 قوس رود.می بداکشنآ سمت به پا جلوی و صاف پا کف طولی
 خود در را نیرو وزن، تحمل هنگام شدنکشیده با پا کف طولی
 رو حرکت به آفپوش فاز در نیرو این آزادسازی با وکند می ذخیره
 و پا کف طولی قوس کاهش با .]2[دکنمی کمک بدن یجلو به

خورد و می هم بهآن  استخوانی ساختار پا، کف شدنصاف
 به منجر تغییرات این .شودمی نزدیک زمین به ناوی استخوان
 .]3[شودمی پا کف طولی قوس در نیرو انتقال و جذب کاهش
 یشل ،ییپا کف امین التهاب شامل صاف یپا کف مرسوم میعلا

 و قرارگرفتن فشار تحت هنگام به درد پاها، عیسر یخستگ ،هارباط
 منعطف صاف یپا کف .]4[است پا ساختار یداخل قسمت ثباتیبی
 هاقوم و نژادها از یار یبس در پا نوع نیا .است ینیبال میعلا فاقد
 یموروث طیشرا گرید با تواندمی پا کف یصاف نیهمچن ،است جیرا
 غیر شکل به صاف پای کف باشد. ارتباط در مفصل یشل و

 یداخل قوس آن در که است کیپاتولوژ هاییافته از یکی منعطف،
 خود یپا انگشتان نوک یرو فرد خواه ،شودنمی ظاهر هرگز پا
 کرده اکستنشن را خود یپا شست انگشت ای و باشد ستادهیا

 پا اسکلتی راستای وسیلهه ب عموماً  انسان پای پاسچر .]5[باشد
 و پا تغییریافته پاسچر بین ارتباط که حالی در ،شودمی توصیف
 اندکرده بیان زیادی مطالعات و است نامعلوم هنوز دیدگیآسیب
 .]6[گذاردمی اثر مفاصل کینماتیک و کینتیک روی پا پاسچر که

 کم قوس ارتفاع با پای دارای که افرادیاست که  شده گزارش
 خود نرم بافت و هامتاتارسال در زیادی فراکچرهای استرس هستند
 رفتن،راه مانند مختلف هایفعالیت نیح در و دهندمی نشان
 بارگیری و مترک یسفت ساق قسمت در موارد سایر و دویدن
 هاآسیب و استرس این عمده علت و کنندمی تجربه را کمتری
 در تغییر و تغییریافته مکانیک تحتانی، اندام کینماتیک در تغییر
 ]8[کارانهم و لگرومیم قیتحق جینتا .]7[است شوک انتقال و جذب
 در دارمعنی اختلاف سبب پا انواع یساختار  اختلاف هک داد نشان
 نتایج این به همکاران و اورتگا .شودمی نیزم العملسکع یروین

 تا میدفوت هایاستخوان پا کف صافی حالت در که یافتند دست
 که حالی در ،شوندمی دررفتگینیمه دچار متفاوتی درجات
 بیان و شوندمی کشیدگی دچار مفصلی کپسول و هالیگامان
 به نیرو واردآمدن به شدیدی تمایل صاف پای کف در داشتند
 وارده هایشوک پراکندگی عمل حال عین در دارد، وجود پا پاشنه
 پاشنه تماس هنگام در که شدیدی نیروهای .]9[شودمی حذف نیز
 شوندنمی جذب کم زمان دلیلبه معمولاً  افتندمی اتفاق زمین با پا
 مختلف افراد در شوند.می ساختاری آسیب باعث زمان گذشت با و

 .باشد متفاوت است ممکن نیروها این جذب و انتقال الگوی
 معیاری عنوانبه دویدن حین زمین العملعکس نیروی گیریاندازه
 از هاآن استفاده الگوی براساس افراد بندیطبقه یا و شناسایی برای

 از نیروها این .]10[است گرفته قرار نظر مد زمان طول در نیروها،
 نیز تکرارشونده هاآن مقدار که هستند ایویژه اهمیت دارای آنجا
 دویدن ابتدایی فاز در ایضربه نیروهای تکرار و افزایش .است
 .]11[است اسکلتی -عضلانی سیستم روی رسانآسیب اثرات دارای
 الکتریکی فعالیت همزمان بررسی به که همکاران و منتشلو نتایج
 متغیرهای که داشت بیان ندبود پرداخته دویدن حین در عضلات
 تغییرات زمین العملعکس عمودی نیروی ویژهبه کینتیکی
 گزارش در و ندارند پا مچ خارجی چرخش دارای افراد در محسوسی

 .]12[برد نام سالم و بیمار گروه در لفهمو این داریمعنی عدم از کار
است  شده بیان مختلف هایپژوهش در یگر ید بعد از همچنین

 یرهایمتغ رییتغ موجب توانندیم یکیآناتوم هایناهنجاری که
 یالگو بروز با جهیدرنت هشوند ک پا مفاصل یکینماتیک و یکینتیک
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 یکحا یقیتحق اتیادب یبررس .]13[شود همراه حرکات در متفاوت
 راتییتغ مورد در یاملک و جامع اطلاعات هک ستا آن از

 وجود دویدن هنگام پا کف صافی با همگام کینتیکی یپارامترها
 کی دامک و چگونه هک ستا نیا مطالعه نیا اهداف از یکی ندارد.
 در پا کف صافی ریتاث تحت زمین العملعکس نیروی هایلفهمو از

 یپارامترها در هک یراتییتغ کدر  نیبنابرا رد.یگیم قرار افراد
 در دویدن هنگام زمین العملعکس نیروهای خصوصبه کینتیکی
 نییتع در است نکمم دهدیم یرو صاف پای کف با مردان

 و کمردرد زودرس، خستگی همچون عارضه این دارای افراد یازهاین
 یدرمان یهاروش مورد در یر یگمیتصم و فاکتورها سایر
 باشد. کنندهکمک

  

  هاروش و مواد
 ورزشکار غیر مرد انیدانشجو شامل آماری جامعهحاضر،  مطالعه در

 غربالگری براساس .بود همدان آزاد دانشگاه کارشناسی مقاطع
 و ]12[شدند انتخاب گروه) هر برای نفر ۱۲( نمونه نفر ۲۴ شدهانجام
 ،۶/۰ آماری توان با پاورجی افزارنرم از استفاده با نمونه تعداد این
 با و مستقل)تی  آزمون (برای ۰۵/۰ یآلفا سطح و ۹/۰ اثر اندازه
 و آگاهانه نامهرضایت کسب از پس دسترس، در گیرینمونه روش

 غربالگری صاف یپا فک نداشتن یا داشتن نظر از داوطلبانه،
 یا صاف پای کف وجود هاآزمودنی پژوهش به ورود معیار شدند.
 بود. پا کف قوس ارتفاع شاخص براساس پا کف قوس بودنطبیعی
 (سن ورزشکار غیر سالم مرد دانشجوی ۱۲ شامل هاآزمودنی

 ۱۲ و )۳۱/۷۱۴±۶۱/۱۳ وزن و ۶۶/۱۷۸±۸۷/۳ قد ،۶۳/۵±۴۷/۲۳
 (سن ورزشکار غیر صاف یپا فک به مبتلا مرد دانشجوی

 که بودند )۶۲/۷۶۵±۲۷/۱۱ وزن و ۱۲/۱۷۶±۶۴/۵ قد ،۴۵/۴±۶۷/۲۴
 معیارهای سایر .شدند سهیمقا هم با و انتخاب هدفمند صورتبه

 ورزشکاربودن، غیر مرد، جنسیت از عبارتند پژوهش این به ورود
 تحتانی اندام عضلانی -اسکلتی هایناهنجاری سایر به ابتلا عدم

 عدم رفته،عقب زانوی و گود پای کف پرانتزی، زانوی همچون
 ،یعضلان -یعصب مشکلات ،یسوختگ ،یشکستگ ،یجراح سابقه
 اندام از استفاده عدم ،یتحتان اندام در یجد ضربات ای بیآس

 کفی نوع هر از استفاده سابقه عدم پا، مچ و زانو ران، در یمصنوع
 که یرامونیپ اعصاب به مربوط یهایمار یب نداشتن ،یطب کفش ای
 ارزیابی قیطر از اطلاعات نیا .ندبود هایآزمودن یعموم طیشرا از

 صورتبه زین و یعموم پرسشنامه همچنین بصری، غربالگری اولیه،
 شاخص زانیم براساس شد. افتیدر هاآزمودنی از یشفاه
 صاف پای کف و سالم گروه دو به هاآزمودنی یناو شدهسازینرمال
 یناو استخوان ارتفاع کنندهنییتع شاخص نیا شدند. میتقس
 نیا در یناو ارتفاع فیتعر .است پا شدهدهیبر محور طول به نسبت
 یبرجستگ تا نیزم با پا تماس سطح فاصله با است برابر روش

 با است برابر پا شدهدهیبر محور طول فیتعر و یناو استخوان
 نیتریخلف تا یانگشت -ییپا کف مفصل نیاول نیب یعمود فاصله
 پا، شدهدهیبر محور طول بر یناو ارتفاع میتقس با پاشنه که بخش

 شاخص یبرا مورد نیا در .دیآیم دست به شاخص کی
 نیب اعداد آن براساس که است شده نییتع یاسیمق آمدهدستبه
 نسبت نیا زانیم چقدر هر .هستند نرمال یپا یدارا ۳۰/۰-۲۴/۰
 چه هر و ترصاف شخص یپا کف )≥۲۴/۰NNHt( باشد کمتر
 گودتر پا کف) ≤۳۰/۰NNHt( باشد ترشیب نسبت نیا زانیم

  .]14[است
 عارضه به مبتلا کنندهشرکت صاف پای کف افرادمطالعه  نیا در

 یپا مقایسه و ارزیابی ملاک ولی بودند صاف پای کف دوطرفه
 پاشنه تماس لحظه (از دنیدو استقرار فاز در فقط و فرد هر غالب
 بوده انگشتان) بلندشدن تا پاشنه بلندشدن و استانس انهیم تا

 صفحه دو از ن،یزم العملعکس یروهاین یر یگاندازه یبرا است.
 یبردار نمونه فرکانس با )مترمیلی۴۰۰×۶۰۰( کیستلر یروین

 با گذرنییپا لتریف از استفاده با اطلاعات وشد  استفاده هرتز۱۰۰۰
 یروین یهالفهوم همه .]15[ندشد یآور جمع هرتز۱۰ فرکانس برش
 یهامولفه .شدند یساز نرمال بدن وزن به نیزم العملسکع
و  FZ1 ،FZ2( عمودی یهاجهت در نیزم العملعکس یروین

FZ3(، خلفی -قدامی (Fy) خارجی -داخلی و (Fx) صفحه سه در 
 یافزارهانرم کمک با دویدن هنگام هوریزنتال و فرونتال ساجیتال،

Vicon Nexus 1.8.5 یعمود یروهاین .شدند محاسبه 
 به استقرار فاز نیح در )FZ3و  FZ1 ،FZ2( سطح العملعکس
 نهایت در و (Fz3) دوم قله ،(Fz1) اول قله شامل جز سه

 یروین .تقسیم شدند (Fz2) دره نام به که قله دو نیب یفرورفتگ
 جز دو به نیز (Fy) یخلف - یقدام جهت در سطح العملعکس

 یروین، (FY1) العمل سطحترمز زننده عکس یروینشامل 
 یروین .شد میتقس (FY2) العمل سطحجلوبرنده عکس

و  Fx1 ،Fx2 ،Fx3( خارجی - داخلی جهت در سطح العملعکس
Fx4 (پاشنه اولیه تماس لحظه شامل جز چهار به (Fx1)، لحظه 
 میداستنس لحظه ،(Fx2) پاشنه از بعد تماس لحظه یا فلتفوت
 لحظه از یا آفپوش لحظه ،(Fx3) پا میانی قسمت تماس یا

 ).۱ شکلتقسیم شد ( (Fx4) پا پنجه بلندشدن تا پاشنه بلندشدن
 داده نظر مورد پروتکل انجامبرای  لازم آموزش هایآزمودن به ابتدا
 و کفش بدون نیرو صفحه به مانده متر۶ فاصل حد در و شده

 سرعت با کوشش ۱۰ فرد هر از کردند. دویدن به شروع پوشش
 نیروهای مقادیر بر سرعت پارامتر اثرگذاری دلیلبه( ]16[شدهکنترل
 دقیقه در گام ۱۷۰ صورتبه که مترنوم توسط زمین) العملعکس
 بار ۵ نیانگیم کردند، دنیدو به شروع نظر مورد ریمس در ]17[بود
 اطلاعات شد. گرفته نظر در یآمار  محاسبات یبرا صحیح تکرار
 سپس و اکسپورت Visual3D v6 افزار به Vicon از آمدهدستهب

 .شد استخراج نیزم العملعکس یروهاین به مربوط اطلاعات
 گیریمیانگین از پس و اکسل وارد آمدهدستهب اطلاعات سپس
 SPSS به یآمار  لیتحل و هیتجزبرای  یاصل یهاداده هاتریال

 بودننرمال یبررسمنظور به شد. وارد یینها محاسبه یبرا 24.0
 آزمون از ک،یپارامتر یهاآزمون از استفاده امکان و هاداده

 از استفاده با هاداده لیتحل و هیتجز شد. استفاده شاپیروویلک
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 ( داریمعن سطح و SPSS افزارنرم در مستقلتی  یآمار  روش
۰۵/۰p≤( گرفت. صورت  
  

 
 محور سه در العملعکس یروهاین یهامولفه از کی هر مختلف اجزای )۱ لکش
  استقرار فاز در دویدن هنگام یتکحر 

  

	هاافتهی
 لازم ناتیمعا انجام از پس کننده،شرکت یهایآزمودن مشخصات

 در کنندهشرکت افراداین  .است شده داده نشان ۱ جدول در
 اختلافات .نداشتند یاختلاف چیه سن و وزن قد، یرهایمتغ

 ٠٣٩/٠( بود یناو شدهسازینرمال شاخص در هاگروه نیب موجود
p=(.  

 العملسکع یروهاین سهیمقا یآمار  نتایج و یفیتوص مشخصات
 مبتلا گروه و سالم افراد نیب استقرار مرحله در Z و X، Y یمحورها

 ۲ جدول از حاصل جینتا است. آمده ۲ جدول در صاف پای کف به
 مرحله در Z و X، Y یمحورها العملسکع یروهاین مورد در

 از یکحا صاف پای کف به مبتلا گروه و سالم افراد نیب استقرار
 بین Fz2 و Fx2، Fx4، Fy2 هایمولفه داریمعن تفاوت عدم
 جینتا یول .)<٠٥/٠p( بود صاف پای کف به مبتلا با سالم گروه
 دنیدو استقرار فاز نیح العملسکع یروهاین هایمولفه ریسا
 مبتلا با سالم هایگروه Fx1 لفهمو نیب داریمعن تفاوت از یکحا
 این هایمیانگین اختلاف و بود )p= ۰۰۰/۰( صاف یپا کف به

 صاف پای کف گروه در مولفه این کمتربودن دهندهنشان هاگروه
  است. بوده سالم گروه به نسبت
 از یکحا صاف پای کف با سالم هایگروه بین Fx3 لفهمو مقایسه
 ریمقاد یبررس .)p= ۰۳۸/۰(بود  هاگروه این بین دارمعنی تفاوت

 در صاف یپا کف به مبتلا افرادبیانگر این بود که  هانیانگیم
 .بودند برخوردار یتر نییپا Fx3 لفهمو از سالم افراد با سهیمقا

 از یحاک یخلف -یقدام جهت در سطح العملعکس یروین مقایسه
 پای کف با سالم هایگروه بین Fy1 لفهمو در تنها که بود آن

 هاگروه این میانگین اختلاف و دارد وجود داریمعنی تفاوت صاف
 در صاف یپا کف به مبتلا گروه میانگین کمتربودن دهندهنشان
  است. بوده )p= ۰۰۰/۰( سالم افراد با سهیمقا

 بود آن از یحاک عمودی جهت در سطح العملعکس یروین مقایسه
 تفاوت صاف پای کف و سالم گروه بین Fz1 لفهمو در که

 هاگروه در موجود میانگین اختلاف و دارد وجود داریمعنی
 سهیمقا در صاف یپا کف به مبتلا گروه کمتر میانگین کنندهبیان
  ).p= ۰۳۲/۰( است سالم افراد با

 عمودی جهت در سطح العملعکس یروین مقایسه همچنین
 پای کف و سالم گروه بین Fz3 لفهمو در که دهنده این بودنشان
 این بین میانگین اختلاف و دارد وجود داریمعنی تفاوت صاف
 پای کف به نسبت سالم گروه بالاتر میانگین کنندهبیان هاگروه
  ).p= ۰۱۸/۰( بود صاف

  
	مطالعه در کنندهشرکت یهایآزمودن یهایژگیو )۱ جدول
 p  سالم گروه صاف پای کف  رهایمتغ
  ٢٦/٠  ٨٦/٢۶±٣٢/٢  ٤/٢۴±۶٦/٢  (سال) سن
  ٥٤/٠  ٢٦/١۶۹±۷۷/۶  ۱٦/١۷۹±٣١/٤  متر)ی(سانت قد
  ١٧/٠ ١٣/٧۹±٩٣/٢٦  ٩٣/٨۱±۳۶/١۶  لوگرم)ی(ک جرم
 ٠٣٩/٠  ٢٨/٠±٠٢٩/٠  ١۸/۰±٠/٠۵  متر)(میلی شدهنرمال ناوی ارتفاع
است  نرمال گروه و صاف یپا کف به مبتلا یهاگروه نیب اختلاف انگریب * علامت

)٠٥/٠p<(.  

  
 در Z و X، Y یمحورها العملسکع یروهاین سهیمقا میانگین آماری) ٢ جدول
 شدهیساز (نرمال صاف پای کف به مبتلا گروه و سالم افراد نیب استقرار مرحله
  بدن) وزن از یدرصد حسب بر
	p	صاف پای کف گروه	سالم گروه  (BW%) ریمتغ

Fx1	۳۵/۱±۷۷/۱۲ ۶۰/۱±۰۲/۸  *۰۰۰/۰  

Fx2	۱۴/۲±۲۵/۲۱  ۱۱/۲±۰۰/۲۰  ۰۹۹/۰  

Fx3	۲۹/۲±۶۱/۱۴  ۷۹/۰±۰۰/۱۳  *۰۳۸/۰  

Fx4 ۳۸/۶±۰۵/۲۳ ۳۶/۴±۴۲/۱۸ ۱۴/۰  

Fy1	۵۴/۴±۲۱/۷۴  ۹۷/۰±۸۷/۶۷ *۰۰۰/۰  

Fy2 ۴۱/۲±۰۷/۳۶ ۷۶/۵±۰۰/۴۰ ۳۳/۰  

Fz1	۰۰/۶±۵۱/۱۳۴  ۸۳/۵±۸۰/۱۲۰  *۰۳۲/۰  

Fz2	۱۲/۵±۰۷/۱۱۰  ۶۶/۶±۳۳/۱۰۴  ۱۸/۰ 
Fz3	۰۵/۶±۰۳/۲۲۷  ۹۰/۳±۶۷/۲۲۱  *۰۱۸/۰  

 یروین :Fy1 ،دوم قله :Fz3 )،دره( قله دو نیب :Fz2 ،اول قله Fz1:؛ داریمعن اختلاف *
 لحظه :Fx1 ،سطح العملعکس جلوبرنده یروین :Fy1 ،سطح العملعکس ترمززننده
 لحظه :Fx3 ،پاشنه از بعد تماس لحظه یا فلتفوت لحظه :Fx2 پاشنه، اولیه تماس

 پاشنه بلندشدن لحظه از یا آفپوش لحظه :Fx4 ،پا میانی قسمت تماس یا میداستنس
  پا پنجه بلندشدن تا

  
  بحث
 هنگام نیزم العملعکس یروهاین بررسیحاضر،  مطالعه از هدف
 حاکی جینتا است. صاف یپا کف به مبتلا مرد مارانیب در دنیدو
 نیح سطح افقی العملعکس یروهاین از Fx1 مولفه که بود آن از
 یپا کف به مبتلا افراد در یتر نییپا مقدار از استقرار فاز در دنیدو

 یبررس بابنابراین  است. بوده برخوردار سالم گروه به نسبت صاف
 یهامشخصه زا یکی که گرفت جهینت توانیم هانیانگیم اختلاف

 ممکن دویدن هنگام صاف یپا کف به مبتلا افراد کیپاتولوژ تیگ
  باشد. افراد نیا در ترنییپا Fx1 زانیم است

Z1 

Z1 

Z1 

Y1 

Y2 

X1 

X2

X4 

X3 

F(N) 

T(S) 
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 کف افراد در سطح العملعکس نیروی هایلفهمو یبرخ کاهش
 این در حرکتی هایدامنه تغییرات از متاثر است ممکن صاف پای
 از Fx1 مولفه کاهش برای توجیهی دلایل جمله از باشد. افراد
 را پا کف صافی دارای افراد در سطح افقی العملعکس یروهاین

 از برخی نتایج داد. نسبت افراد این شدهپرونیت پای به توانمی
 را نیرو جذب تالار ساب پرونیشن که ستا آن از حاکی تحقیقات
 افقی صفحه در عکس نیروی کاهش باعث و دهدمی افزایش
 .است همسومطالعه  این از حاصل نتایج با که ]18[شودمی
 تغییرات ثیرتا تحت است ممکن هاتفاوت این دیگر دیدگاهی از

 شده ایجاد تحتانی اندام کینماتیکی هایمولفه سایر و گام طول
 آیا اینکه مورد در کاملی و جامع نتیجه به محققان هنوز اما د،نباش

 نیروهای رساندنحداقلبه برای تلاش منظوربه ایجادشده تغییرات
 تغییرات این اینکه یا است آسیب از جلوگیری برای تماسی
 است مناسب عملکردی ظرفیت توانایی عدم دهندهنشان
 نیروی 3Fx لفهمو که داد نشانمطالعه  نیا جینتا .]19[اندنرسیده
 گروه به نسبت صاف یپا کف به مبتلا افراد در نیز العملعکس
 لفهمو این کاهش برای توجیهی دلایل از است. بوده ترپایین سالم
 پای کف با افراد در ایجادشده ساختار تغییر دلیلبه گفت توانمی
 اندام عضلات خصوصبه عضله کشش خط در تغییر و صاف
 با لفهمو این درنتیجه و داشته کاهش برخوردی نیروی تحتانی
 لفهوم که بود این از حاکی جینتا .]20[است بوده روروبه کاهش

Fy1 کف به مبتلا افراد در ترمززننده) (نیروی العملعکس نیروی 
 از است. بوده (منفی) ترپایین سالم گروه به نسبت صاف یپا

 این به توانمی لفهمو این کاهش و موضوع این ایجاد دلایل جمله
 نسبت صاف پای کف گروه اولیه تماس فاز در که کرد اشاره مورد
 گروه به نسبت را تر)(خارجی تریمنفی خارجی به داخلی نیروی
 را ترداخلی نیروی سالم گروه و اندگذاشته نمایش به خود از سالم
 و پا قوس افت دلیلبه تفاوت این و تر)(مثبت اندداده نشان

 نسبت این .است خارجی چرخش و پا مچ در بیشتر پرونیشن
 ابتلا برای فاکتوریریسک پاشنه، تماس لحظه در ترپایین نیروی
 شده داده نشان همچنین شود.می محسوب آشیل تندینوپاتی به

 اصلی فاکتورهای ریسک از یکی نیز پا کف بودنصاف که است
 پژوهش نتایج با فوق نتایج .]21[است آشیل تندینوپاتی به ابتلا
 نتایج با همچنین است. بوده همسو ]22[انهمکار  و نکلیگون

 افراد در خارجی - داخلی نیروی ترشدنمنفی که ای دیگرمطالعه
مطالعه  این در .]23[است همسو کردند گزارش را صاف پای کف
 یپا کف به مبتلا افراد در العملعکس عمودی یروین Fz1 مولفه
 احتمالی دلایل از یکی است. بوده کمتر سالم گروه به نسبت صاف
 در ایجادشده چرخش دلیلبه است ممکن Fz1 مولفه کاهش
 در لفهمو این برخوردی نیروی میزان افراد این درباشد.  پا پاشنه
 عوامل همچنین و بوده روروبه کاهش با صاف پای کف گروه

 و عضلات گشتاور مختلف، مفاصل حرکتی دامنه قبیل از متعددی
 عمودی العملعکس نیروی میزان در نیرو تولید در عضلات ضعف

 در موثر عوامل از است ممکن که ]24[است اثرگذار 1Fz لفهمو و

 و صادقی نتایج بامطالعه  این نتایج باشد. کاهش این
 از که ]26[همکاران و چنگ نتایج با و داشت همخوانی ]25[همکاران
 متضاد بودند داده خبر صاف پای کف افراد در لفهمو این افزایش

 و جنس ،سن به توانمی نتایج در تفاوت این دلایل جمله از بود.
 نتایج ادامه در کرد. اشاره پژوهش در گرفتهانجام حرکت نوع

 در العملعکس عمودی یروین Fz3 مولفه که شد بیان حاصل
 است بوده کمتر سالم گروه به نسبت صاف یپا کف به مبتلا افراد
 دلایل به ذکرشده لفهمو در تغییرات کرد بیان توانمی که

 همچون پا کف ساختار بر ثیرگذارتا ضدجاذبه عضلات شدنضعیف
 در لفهمو این زیادشدن یا کم بر عاملی خود افراد در ونعلی دوقلو
 نیروی تولید کاهش همچنین .است صاف یپا کف به مبتلا افراد
 زانو) سفتی (کاهش زانو خشکی استراتژی اتخاذ یا و چهارسر عضله
 لزومبنابراین  باشد. داشته ثیرتا نیرو کاهش این در تواندمی نیز

 پژوهشی در .]25[سازدمی نمایان را زمینه این در بیشتر هایبررسی
 العملعکس نیروی میزان دادند انجام ]27[همکاران و بوذری که

 گروه در )Fz2 (قعر پاشنه تماس از بعد دوم مرحله در عمودی
 احتمالی دلیل و یافت افزایش صاف پای کف گروه به نسبت نرمال
 زانو و ران مفاصل حرکت کنترل در عضلات توانایی کاهش را آن

 ،نیست همسو حاضرمطالعه  با تحقیق این نتایج که کردند عنوان
 مشاهده پژوهش این در Fz2 لفهمو در داریمعنی اختلاف زیرا
 تریال نوع به توانمی آن توجیهی دلایل از و است نشده
 مطالعه این در شدهکنترل سرعت با دویدن شامل که گرفتهانجام
 کرد. اشاره بود

 انجام اینکه جمله از .بود نیز ییهامحدودیت دارای حاضر مطالعه
 پا، بین تعامل و بود برهنه پا وضعیت در آزمایشگاهی هایتست
 رسیدند نتیجه این به محققان .نگرفت قرار نظر مد زمین و کفش
 دیگر از شود. پرداخته برهنه پا وضعیت در دویدنبه  ابتدا که

 سایر که بود پاشنه ضربه الگوی کنترل مطالعه این هایمحدودیت
 باعث است ممکن امر این و نگرفت قرار بررسی مورد الگوها
  شود. هایافته و نتایج در گیریءسو

 و رفتنراه مختلف هایاستراتژی با مطالعه نیهمشود پیشنهاد می
 و انجام جنس دوی رو بری تعادل و یشناخت فیالکت دویدن،
 شود. مقایسه

  

  یر یگجهینت
 بد ردکعمل از یبازتاب تواندیم سطح العملعکس یروهاین اهشک

 Fz3 و Fx1، Fx3، Fy1، Fz1 هایلفهوم باشد. یتحتان اندام
 با مقایسه در سالم افراد کنندهتفکیک یهاشاخص از توانندیم

 توانندمی هامولفه این تغییر باشند. صاف پای کف به مبتلا افراد
 پای کف به مبتلا افراد در احتمالی فاکتورهایریسک شناسایی در

 راتییتغکه  کرد بیان توانمی همچنین باشد. مفید صاف
 بر لاوهع .دنباش صاف پای کف کیپاتولوژ طیشرا تابع ندنتوایم
 مفاصل رگید بر تواندیم صاف یپا کف عارضه، نتایج طبق نیا

 .باشد دویدن بیومکانیک بر اثرگذار عاملی و بگذارد اثر زین مجاور
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 ندتوامی نیز هامولفه این از یک هر مانیتورینگ و تعدیل پایان در
 به مفیدی اصلاحی بازخوردهای و دباش داشته بالینی ارزش
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