
 
 

ساله دارای  01- 01آموزان پسر مقایسه میزان جابجایی مرکز فشار کف پا در دانش

 گود  کف پای طبیعی، صاف و

 

   2قاسمی غلامعلی، 0مهدی قادریان

 

 اصفهان انشگاهد ،بدني تربیت دانشكده آسیب شناسي و حركات اصلاحي ارشد كارشناسي .1

 اصفهان دانشگاه بدني، تربیت دانشكده آسیب شناسي و حركات اصلاحي گروه دانشیار .2
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 واژگان کلیدی 
 

 

 چکیده
 و تغییرات كندایفا مي تعادل حفظ در مهمي خود نقش اندك سطح با پاو هدف: كف زمینه

دهد. هدف پژوهش حاضر، قرار  تأثیر تحت را پاسچر كنترل است آن ممکن در چکكو بیومکانیکي

 بود. پای طبیعي، صاف و گودآموزان دارای كف فشار كف پا در دانشمقایسه میزان جابجایي مركز 

 آموزاننفر از دانش 054، ای پس رویدادیمقایسه -علي یآماری این مطالعه یجامعهبررسي: روش

)كیفي( و  ساله بخش جرقویه سفلي بود. پس از ارزیابي اولیه با دستگاه پدسکوپ 01 تا 04پسر 

نفر از  04، تعداد(Staheli index) استاهلي )كمي( و شاخص گیری با اسکنر كف پاسپس اندازه

)میانگین شاخص  نفری كف پای طبیعي 14عنوان نمونه انتخاب و در سه گروه آموزان بهدانش

میانگین شاخص ) سال(، صاف37/04 كیلوگرم و سن 7/13 نسانتیمتر، وز5/000د ، ق50/4استاهلي

)میانگین  و گود ل(سا05/04سن  و كیلوگرم 37/00 نسانتیمتر، وز70/000 قد ،40/0استاهلي

 .قرار گرفتند (سال 01/04 نس و كیلوگرم 04/17 نسانتیمتر، وز 51/000 قد ،10/4شاخص استاهلي

 ازثانیه ثبت گردید.  04پا با استفاده از دستگاه فوت اسکن و به مدتكف  میزان جابجایي مركز فشار

جهت  00اس پي اس اس ویرایش  سویه و آزمون تعقیبي توكي در بسته آماریتحلیل واریانس یک

 .شد استفاده هاداده آماری تحلیل و تجزیه

 در (.>45/4P)مشاهده شد تفاوت معناداری ها در شاخص كلي كنترل پاسچر بین همه گروه ها:یافته

و همچنین كف پای صاف و  (P<45/4) های كف پای صاف و گودشاخص داخلي خارجي بین گروه

 (>440/4P) پای صاف و طبیعيهای كفو در شاخص قدامي خلفي بین گروه (>40/4P) طبیعي

 دار بود.تفاوت معنا (>45/4P) گود و طبیعيهمچنین كف پای

بنابراین  ثر است.ؤرسد كه ساختار آناتومیکي پا بر میزان جابجایي مركز فشار منظر ميبه گیری:نتیجه

 .یردمورد توجه قرار گ يو پژوهش ینیکيكل یهایتدر موقع یرثأت شود اینمي یشنهادپ

 (COP) مركز فشار

 تعادل

 كنترل پاسچر

 نوجوان

 صاف پای كف

 گود پای كف
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  ...پا مقایسه میزان جابجایی مرکز فشار کف          00

 

 مقدمه

 وضعیت یک حفظ توانایيعنوان بهكنترل پاسچر ادل و تع

 )دروني اتاغتشاش با مقابله و ارادی هایفعالیت انجام برای

 بدن جرم مركز نگهداری بیومکانیکي، لحاظ از یا بیروني( و

)قاسمي، رجبي،  دشومي تعریف اتکا سطحی همحدود در

 رو كنترل پاسچ (. تعادل04: 0400 علیزاده، دشتي رستمي،

 حركتي بوده و ارتباط حسي سیستم برانگیز بحث مفاهیم از

 هایپاسخ و های حسيدادهدرون میان پیچیده و متقابل

 بررسي پاسچر را تغییر یا حفظ جهت نیاز مورد حركتي

 حفظ و وجود (.35: 0440 ،0)ریمن، میرز، لیپارت كندمي

 از بسیاری در بدن، طبیعي و مناسب تعادل و پاسچر

 اهمیت بسیار ورزشي حركات حین و روزانه هایفعالیت

 )بینایي، حسي هایسیستم تعامل مستلزم و دارد زیادی

)وینتر،  حركتي است سیستم و پیکری( حس و دهلیزی

 و مركزی اجزای ایستادن جهت .(10: 0004، 0پالا، فرانک

 بدن راستای حفظ برای مداوم طوربه عصبي سیستم محیطي

 با مطلوبي نحو به اتکا سطح دودهمح در ثقل حفظ مركز و

 هایهداددرون مركزی،عصبي كنند. سیستممي عمل یکدیگر

 را عضلاني پاسخ ترینمناسب و كرده پردازش را محیطي

 )فراندین، كندمي انتخاب بدن و وضعیت پاسچر كنترل برای

 .(07: 0005، 1سون، وانتسون، گریمبي

گیری مقدار اغلب برای سنجش كنترل پاسچر، از اندازه

 شوداستفاده مي (COP) مركز فشار جابجایي و نوسانات بدن

 كنترلایستادن،  طي .(000 :0442  ،0گروس مركر، سای، )تي

، عضلاني، بینایي، مداوم اسکلتي پاسچر از طریق تلاش

. شودمي حفظ دهلیزی سیستم و عمقي حس سیستم

نوسانات پاسچر روش ساده و معمول برای گیری اندازه

 جایي مركزپاسچر طي ایستادن است. جابه كنترلارزیابي 

طور وسیعي برای استنباط سازوكارهای نورولوژیک و فشار به

پتمو، اسمیت، ) شودمي استفاده بیومکانیکي كنترل پاسچر

پاسچرال حركات  (. نوسان012 :0401 ،5فورد، راو، هووت

 كنترلسطح اتکا برای حفظ ی همركز ثقل در محدود

 تركیب پویایی هنتیج آندامنه و الگوی  بوده ورال پاسچ

هماهنگي  هعلاوهای حسي تنه و اندام تحتاني، بهورودی

                                                            
1. Riemann, Bryan L, Myers, Joseph B, Lephart, Scott M 

2. Winter, David A, Patla, Aftab E, Frank, James S 

3. Frändin, K, Sonn, U, Svantesson, U, Grimby, G 

4. Tsai, Liang-Ching, Yu, Bing Mercer, Vicki S, Gross, 

Michael T 

5. Paterno, M. V., Schmitt, L. C., Ford, K. R., Rauh, M. J., & 

Hewett, T. E. 

: 0440، 2پتركا، لوگلین) عضلاني است -های عصبيپاسخ

 حفظ بسته حركتيی هزنجیر در كه تعادل آنجا از(. 004

 زانو لگن، مفاصل حركاتی هشد ادغام بازخورد به و شودمي

 ارسال در اختلال اثر در است ممکن متکي است، پا مچ و

 استحکام و قدرت در اختلال یا آوران حسي اطلاعات

 تحتاني اندام به متعلق ساختار یا مفاصل یک از هر مکانیکي

 این به (.35: 0440 ،7ریمن، میرز، لیپارت) شود مختل

 را زنجیره این ترین قسمتپایین پا اینکه به باتوجه ترتیب

 برای را اتکا سطح از كوچکيی همحدود و دهدمي تشکیل

 كه رسدمي نظربه منطقي كند،مي فراهم تعادل حفظ

 اتکا ممکن سطحی همحدود در كوچک بیومکانیکي تغییرات

 حفظ .دهد قرار تأثیر تحت را پاسچر و تعادل كنترل است

 شناسایي مقیاس معمول طوربه ایستا حالت در بدن تعادل

 )كات، برونت، شودمي محسوب بدن تحتاني اندام عملکرد

 هایبخش از ایمجموعه از متشکل بدن (.00 :5404 ،3شولتز

 مركز آن در و شده داشته نگه قائم صورتبه كه است منعطف

 نام به كوچکي اتکای سطح به نسبت بالاتری ارتفاع در جرم

 طوربه وضعیت این در بدن بنابراین. تاس گرفته قرار پاها

 :0030، 0)نشنر، بلاك، وال دارد كمي پایداری و ثبات ذاتي

 نقش خود، اندك سطح با انسان پای كف ،این وجود (. با512

 هایقوس كرده و ایفا تعادل و كنترل پاسچر حفظ در مهمي

 جذب را زمین از وارده نیروهای و هاتکانه پا، كف در موجود

 در ناهنجاری (. وجود030 :0440 ،04)رازقي، بت كندمي

 هایموقعیت در فرد عملکرد بر است ممکن پا كف ساختار

 گود و صاف پای كف هایبگذارد. ناهنجاری تأثیر مختلف

 هایحس از شده ارسال محیطي دادهای درون است ممکن

: 0441، 00)تي سانگ، ژانگ، فن، بون كند مختل را عمقي

 حد از بیش پرونیشن با است ممکن صاف پای (. كف507

 جبراني باشد كه این پرونیشن مرتبط 00اپيق تحت مفصل

 حركتي بیش و ثباتعدم موجب است ممکن غیرطبیعي

 سوپنیشن با كه گود پای كف شود. همچنین، پا مفاصل

 سطح دلیل به است، همراه قاپي تحت مفصل حد از بیش

 طبیعي پای به نسبت وزن تحمل حالت در پا كه كمي اتکای

                                                            
6. Peterka, R. J., & Laughlin, P. J. 

7. Riemann, Bryan L, Myers, Joseph B, Lephart, Scott M 

8. Cote, Karen P, Brunet, Michael E, II, Bruce M Gansneder, 

Shultz, Sandra J 

9. Nashner, Lewis M, Black, F Owen, Wall, CIII 

10. Razeghi, Mohsen, Batt, Mark Edward 

11. Tsung, Bonnie Yuk San, Zhang, Ming, Fan, Yu Bo, 

Boone, David Alan 

12. Subtalar 
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 داشته باشد منفي ثیرأت پاسچر كنترل بر است ممکن دارد،

 و صاف پای كف (. بنابراین05: 0002، 0)گاسکیویس، پرین

 كنترل و باشند ناپایدار وزن تحمل حین است ممکن گود

، 0هگبي )كوب، تیس، جانسون، كنند مختل را پاسچر

0440 :70 .) 

 را پویا و ایستا تعادلي عملکرد (00: 0445) كات و همکاران

 كردند. نتایج بررسي پا كف هاینجاریناه به مبتلا افراد در

 با افراد در پویا و ایستا تعادل عملکرد كه داد نشان

 طبیعي كف پای با افراد از ترضعیف پا، كف هایناهنجاری

 دادند ارائه ( اطلاعاتي000: 0440) 1همکاران و هرتل است.

 تفاوت بودند، صاف پای دارای كه افرادی دهدمي نشان كه

با  مقایسه در فشار مركز جابجایي سرعت در را داریمعني

و همکاران تي سای  ندادند. نشان نرمال پای دارای افراد

 انواع تأثیر بررسي عنوان با خود تحقیق در (000: 0442)

 را پا كف ساختار ایستاده، پاسچر كنترل بر پا ساختار متفاوت

 شداده و گزار قرار بررسي مورد پا كف نقش اثر از استفاده با

 پاسچر گود، كنترل یا صاف پای دارای افراد كه كردند

 كوبداشتند.  طبیعي با كف پای افراد به نسبت تریضعیف
 پای افراد دارای كردند ( گزارش70: 0440) همکاران و

 داریمعني طوردرجه( به 7 از بیش) خارج به چرخیده

 عبدلي و همکارانداشتند.  تریضعیف پاسچر استحکام

 با پا كف داخلي طولي قوس رابطه( در بررسي 130: 0400)

 ساله 00 تا 00 كودكان منتخب حركتي هایشاخص برخي

 پا كف قوس طولي میزان با تعادل عامل كه دادند نشان

سنجش كنترل پاسچر در  دارد. داریمعني و مثبت رابطه

ورزشکاران  استعداد و انتخاب ورزشکاران با طب ورزش برای

 هایو برای پیشگیری از آسیب دیدگيدر معرض خطر آسیب

دست آمده از مركز های بهاغلب با شاخص واستفاده  ورزشي

 دشوجایي مركز فشار تفسیر ميجاب مانند میزانفشار 

 (.00: 0404، 0وود )هاریسون، لیتل

 زمینه این درمذكور كه تاكنون  تحقیقات در بیشتر

 از دهاستفا با پا كف هایناهنجاری است، گرفته انجام

 و بررسي كیفي صورت یا به و قدیمي و ایمشاهده هایروش

 و تعادل بر آناتومیکي هایویژگي اثر است و شده ارزیابي

                                                            
1. Guskiewicz, Kevin M, Perrin, David H 

2. Cobb, Stephen C, Tis, Laurie L, Johnson, Benjamin F, 

Higbie, Elizabeth J 

3. Hertel, Jay, Gay, Michael R, Denegar, Craig R 

4. Harrison, P. L., & Little wood, C. 

 است. بوده همراه نقیضي و ضد نتایج با اغلب كنترل پاسچر

ای،  مشاهده روش پا با كف نقیض در ارزیابي و ضد نتایج این

ها در این روش یزیاد گیریاندازه خطای وجود دهندهنشان

 صورتبه را پژوهش از محقق بوده و ممکن است اهداف

 نوین گیریاندازه هایروش از استفاده با .دبرآورده نکن دقیق

 موضوع این تردقیق صورتبه توانمي پا، نقش سازیكمي و

و  تعادلی هكنندتعیین نقش به توجه كرد. با بررسي را

 و كودكي در حركتي تکامل و رشد روند دركنترل پاسچر 

 تعادل و پاسچر حفظ بر پا ساختاری بدشکلي تأثیر نوجواني،

های داخلي و ویژه در پژوهشهب دوران، این در بدن مناسب

 به اینکه توجه است. با نشده بررسي ی ایراني،روی جامعه

 پا كف هایاصلاحي برای ناهنجاری و درماني هایبرنامه ارائه

 دو موضوع این اهمیت دارد، بهتری اثربخشي دوران این در

 مقایسه، پژوهش این از هدف بنابراین، .شودمي چندان

 پا و كنترل پاسچر در كفمركز فشار  میزان جابجایي

سال دارای كف پای طبیعي،  01تا  04 پسرآموزان دانش

 صاف و گود بود.

    

 هامواد و روش

 دیای پس رویدامقایسه -عليی مطالعه یک پژوهش این

 01 تا 04 آموزان پسرتحقیق دانش آماریی هجامع بود.

جهت دسترسي  بخش جرقویه سفلي اصفهان بودند كه ساله

 ها مورد مطالعه قرار گرفتند. ضمن كسبگزینش نمونه و

 مجوز از سازمان آموزش و پرورش استان اصفهان به شماره

 مشخص ، ارزیابي اولیه جهت40/40/01مورخ  013570

و گزینش  آموز این مدارسدانش 054 پایار كفساخت كردن

 های تحقیق، با استفاده از دستگاه پدسکوپ و بهآزمودني

 صورت كیفي انجام شد و ارزیابي دوم جهت ثبت نقش پای

 از دستگاه اسکنر كف پا انجام و میزان ها، با استفادهآزمودني

 كمي ترصوبه 5شاخص استاهلي پا از طریق كف قوس

 فرم پركردن آموزان بااز دانش نفر 04. گردید مشخص

 عنوانبه داوطلبانه به شکل و نامه توسط والدینشانرضایت

 سه انتخاب شدند و بر اساس شاخص استاهلي در نمونه

 صاف قرار گرفتند. طبیعي و گود، پای نفری كف 14 گروه

 دستگاه از استفاده با پاهامركز فشار كف  جابجایي

 ورود شرایط .یدثبت گرد ثانیه 04 مدت به اسکنفوت

سال،  01تا  04شامل سن  تحقیق این به آموزاندانش

                                                            
5. Staheli index  
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 یاصاف، گود  یكف پا یت، دارا بودن وضعجنسیت پسر

 بود. آگاهانه رضایت عمومي و ، سلامتدر هر دو پا یعيطب

 -های عصبيبیماری به ابتلای هسابق هاآزمودني از یک هیچ

 همچنین و چاقي مفرط ،آسم بینایي و شنوایي، عضلاني،

 كوتاهي در پاها، ،يتحتان اندام در جراحي عمل یا شکستگي

 پا و استفاده از كفيی هناحی در درد ها،چسبندگي استخوان

، 0)ارسطویي، زاهدان زاده، نگهبان، گهراپي نداشتند را طبي

 از ترتیب به هاآزمودني قد و وزن تعیین منظور به (.0: 0400

 از هاآزمودني سن درج برای و یواریقدسنج د و ترازو

 شد.  استفاده آنها آموزشيی هپروند

 

 پا کف میزان قوس کردن نحوه مشخص

جهت محاسبه میزان قوس كف پا از دستگاه اسکنر كف پا 

ساخت كشور   Genius ColorPage-HR7X Slimمدل)

 ها خواستهز آزمودنيچین( استفاده گردید. به این منظور ا

 طوركه وزنشان را بهحالي شد با پای برهنه، به راحتي و در

اند، روی صفحه اسکنر مساوی بین دو پا تقسیم كرده

ثانیه ایستادن و نقش بستن كف پا روی  04بایستند. پس از 

 صفحه اسکنر، از كف پا تصویربرداری و نقش كف پا ثبت

 ردید. از هر آزمودنيذخیره گ JPGشد و تصاویر با فرمت 

دقیقه استراحت بین هر مرتبه به عمل آمده  0سه آزمون با 

گیری قوس كف پا استفاده ترین تصویر برای اندازهو از واضح

 بیتي 20فتوشاپ   افزاردر نرم 0از ابزار خط كش شد. سپس

 میزان قوس كف پا از طریق شاخص محاسبه جهت 1 5 ورژن

: 0405، 0ز، ماسو، كاستا، گویرا)گوتیر شد استاهلي استفاده

 75 از بالاتر اعتبار ضریب شاخص استاهلي دارای (.002

 -، چیپاكس5قوس شاخص هایآزمون نسبت به درصد

 ترینكم عرض تقسیم از است و 7آلفا زاویه و 2اسمیراك

 ()پاشنه پا پشت قسمت ترینعریض به پا وسط قسمت

 عنوانبه > SI 00/4حاصل و بر اساس این شاخص مقادیر 

 طبیعي پای كفعنوان به SI ≤00/4 ≥ 30/4 گود،  پای كف

 ارزیابي كمي و صاف بررسي پای كفعنوان به < SI 30/4و 

 ؛000: 0443، 3)آنودرا، ساكو، موریوكا، سوزا، آمادیو شد

   (.002: 0037، 0استاهلي، چیو، كوربت

           
 (SI) شاخص استاهلی از استفاده با پا کف قوس محاسبه نحوه و پا کف نقش از اینمونه :1 شکل

 

  1گیری میزان جابجایی مرکز فشاراندازه نحوه

( در COP) گیری میزان جابجاایي مركاز فشاار   جهت اندازه

 RSscanناسااااک كااااف پاهااااا از دسااااتگاه فااااوت   

Internationalfootscan7 balance    ساخت كشور بلژیاک

متار و  ساانتي  24× 04دستگاه دارای ابعااد  ید. استفاده گرد

 باشد.مي هرتز 544 گیرینمونهفركانس  حسگر با 0402

 
0  1  0   5   2    7      3      0 
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Guerra-Balic M  

5. Arch Index(AI) 

6. Chippaux- Smirak Index(CSI) 
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ها خواسته شد با پای برهنه، به به این منظور از آزمودني

 طاور مسااوی باین دو پاا    هكه وزنشان را بحالي راحتي و در

اند، روی دستگاه بایستند و باه علامتاي كاه در    تقسیم كرده

 آزماون  زمان انجام متری قرار دارد نگاه كند. مدت 0فاصله 

 هار  بین در دقیقه استراحت 0 با همراه ایثانیه 04 تکرار 1

عنوان ركاورد  دست آمده بهههای ببود و میانگین داده تلاش

عدی ثبت گردید. دستگاه فوت اساکن  فرد جهت محاسبات ب

سه سری داده شامل میزان جابجایي مركز فشار كف پاها در 

را  1و شاخص كلاي  0خلفي -، قدامي0خارجي -جهات داخلي

 .دهده ميمحاسبه و ارائ

 

 
 در آن پا کف دستگاه فوت اسکن و نقش تصویر :2 شکل

 

 ها از آمارنمودن دادهو مرتب یسازجهت خلاصه

 و انحراف یانگینچون م يیهاآماره در قالب یفيتوص

 ها از آزمونداده یعيطب یعتوز يبررس یاستاندارد و برا

استفاده شد. با توجه به نرمال بودن  0اسمیرنف -لموگروفك

و آزمون  5واریانس یک سویه یلتحل یکها، روش پارامترداده

 اطلاعات یلتحل و یهجهت تجز( HSD) 2تعقیبي توكي

 SPSS یافزاردر بسته نرم یآمار یاتعمل یهكار رفت. كلهب

در نظر   p˂45/4 یداريو سطح معن یدانجام گرد 00نسخه 

 .گرفته شد

  تحقیق هاییافته

 جمعیت شناختي و قوس كف پای مشخصات 0 جدول در

 ختيشنا یتجمع یاتخصوص ت.اس شدهداده ارائه هاآزمودني

طرفه  یک یانسوار یلتوسط آزمون تحل قیسه گروه تحق

 ینب یتفاوت معنادار یچه ینکهشد. با توجه به ا یسهمقا

 یتجمع یثتوان آنها را از حي، منداشتها وجود گروه

 همگن در نظر گرفت. يشناس

 

 هاآزمودنی و میزان قوس کف پای سن قد، وزن، استاندارد انحراف و میانگین :1جدول 

 P F كف پای صاف   كف پای گود  بیعيكف پای ط     عوامل

 47/4 01/4 05/04 ± 00/4 01/04 ± 37/4 37/04 ± 30/4 سن)سال(

 40/4 00/4 70/000 ± 70/7 51/000 ± 04/7 54/000  ± 07/7 قد)سانتي متر(

 05/0 00/4 04/00 ± 30/04 04/17 ± 03/3 74/13 ± 15/04 وزن)كیلوگرم(

توده شاخص

 (kg/m2بدني)
72/0 ± 00/03 43/1 ± 74//07 32/1 ± 57/00 43/4 20/0 

   40/0 ±00/4 10/4 ± 00/4 50/4 ±  42/4 قوس كف پا

 

 كفجابجایي مركز فشار 1میزان به0مربوط0اطلاعات

گود و  در سه گروه كف پای صاف، هاپاهای تمام آزمودني

خارجي و  -طبیعي و در سه وضعیت شاخص كلي، داخلي

                                                            
4. Kolmogorov– Smiranov Test 

5. One Way ANOVA 

6. tukey 

گونه همان است. شده داده نشان 0 جدول خلفي در -0قدامي

فشار كف پاها  2میانگین جابجایي مركز 5شودكه مشاهده مي

 در گروه كف پای طبیعي نسبت به كف پای صاف و گود

                                                            
1. Center Of pressure X (COPX) 

2. Center Of pressure Y (COP Y) 

3. Center Of pressure (COP) Total traveled way 
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كمتر بوده و به تبع آن تعادل ایستا و كنترل پاسچر بیشتر 

است، همچنین میزان جابجایي مركز فشار كف پا در گروه 

ای گود بیشتر و به همراه آن كف پای صاف نسبت به كف پ

 تعادل ایستا و كنترل پاسچر كمتر است.
 

 استاندارد میزان جابجایی مرکز فشار کف پاها انحراف میانگین و :2جدول 

 انحراف استاندارد )میلي متر(  ±میانگین تعداد نوع پا شاخص

 كلي شاخص

 57/000 ±  40/10 14 كف پای صاف

 00/007 ± 10/10 14 كف پای گود

 74/005 ± 04/05 14 كف پای طبیعي

 خارجي -داخلي 

 07/01 ± 04/2 14 كف پای صاف

 57/04 ± 55/0 14 كف پای گود

 01/0 ± 02/0 14 كف پای طبیعي

 خلفي -قدامي 

 21/00 ± 72/5 14 كف پای صاف

 24/00 ± 54/0 14 كف پای گود

 01/04 ± 14/0 14 كف پای طبیعي

 

 صاف، پای كف گروه سه بین تفاوت يارزیاب به منظور

به میزان جابجایي مركز فشار كف  توجه با گود و طبیعي

كه  گرفت ( انجامANOVA) واریانس یک سویه تحلیل پاها،

ها نشان ارائه گردیده است، یافته 1 نتایج آن در جدول

ها ری بین گروهاها تفاوت معناددهد كه در تمام وضعیتمي

  (.>45/4P) وجود دارد

 
 گروهی هایتفاوت دادن نشان منظور به یك طرفه واریانس تحلیل آزمون نتایج :3جدول 

 F P میانگین مجذور درجه آزادی مجموع مجذورات منابع شاخص

 شاخص كلي

 *440/4 01/00 21/05344 0 07/10240 بین گروه ها

   01/0003 37 01/07077 درون گروه ها

    30 04/003373 مجموع

 خارجي -ي داخل

 *440/4 41/5 43/33 0 02/072 بین گروه ها

   50/07 37 04/0501 درون گروه ها

    30 42/0744 مجموع

 خلفي -قدامي 

 *440/4 00/04 10/050 0 20/140 بین گروه ها

   00/00 37 21/0007 درون گروه ها

    30 10/0240 مجموع

 (>4P /45معني داری در سطح ) *

 

 به مربوط هایمیانگین بین معناداری ینتعی برای

 (HSD) توكي تعقیبي آزمون از مطالعه، های موردگروه

  .است آمده 0 جدول در آزمون این نتایج كه شد استفاده

در شود، مي مشاهده  0همان گونه كه در جدول شماره 

های كف پای بین گروه شاخص كلي جابجایي مركز فشار

های كف پای صاف و گروه بین، (=402/4P)صاف و گود 

های كف پای گود و و بین گروه (> 440/4Pطبیعي )

در  .( تفاوت معناداری مشاهده گردید=410/4P) طبیعي

پای صاف و  گود كف هایخارجي بین گروه -شاخص داخلي

های ( و همچنین بین گروه=407/4P) تفاوت معنادار بود

 شدتفاوت معناداری مشاهده  كف پای صاف و طبیعي

(40/4P<ولي بین گروه ) های كف پای گود و كف پای

 -(. در شاخص قدامي=303/4P) طبیعي تفاوت معنادار نبود

های كف پای صاف و كف پای گود تفاوت خلفي بین گروه

های كف ( ولي بین گروه=040/4P) معنادار مشاهده نشد

( و =440/4P) پای صاف و طبیعي تفاوت معنادار بود

ی گود و طبیعي تفاوت های كف پاوههمچنین بین گر

 (.=40/4P) دار بودمعنا
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 گانه سه وضعیت  های مختلف گروه های بین میزان جابجایی مرکز فشار متغیر (HSD) آزمون  تعقیبی توکی نتایج :4جدول

 Std. Error P (I-J)میانگین جابجایي  (J) گروه (I) گروه متغیر وابسته

 شاخص كلي

 كف پای صاف
 *402/4 21/3 01/00 گود كف پای

 *440/4 21/3 37/05 كف پای طبیعي

 كف پای گود
 *402/4 21/3 -01/00 كف پای صاف

 *410/4 21/3 01/00 كف پای طبیعي

 كف پای طبیعي
 *440/4 21/3 -37/05 كف پای صاف

 *410/4 21/3 -01/00 كف پای گود

 خارجي –داخلي 

 كف پای صاف
 *407/4 43/0 24/0 كف پای گود

 *40/4 43/0 01/1 كف پای طبیعي

 كف پای گود
 *407/4 43/0 -24/0 كف پای صاف

 303/4 43/0 21/4 كف پای طبیعي

 كف پای طبیعي
 *40/4 43/0 -01/1 كف پای صاف

 303/4 43/0 -21/4 كف پای گود

 خلفي -قدامي 

 كف پای صاف
 040/4 00/4 41/0 كف پای گود

 *440/4 00/4 54/0 يكف پای طبیع

 كف پای گود
 040/4 00/4 -41/0 كف پای صاف

 *40/4 00/4 07/0 كف پای طبیعي

 كف پای طبیعي
 *440/4 00/4 -54/0 كف پای صاف

 *40/4 00/4 -07/0 كف پای گود

 (>4P /45معني داری در سطح ) *

 

  بحث

 حركتي -حسي سیستم برانگیز بحث مفاهیم از یکي تعادل

 در مهمي خود، نقش اندك سطح با انسان پای ه و كفبود

 كوچک بیومکانیکي رو تغییراتكند از اینمي ایفا آن حفظ

 تحت را پاسچر كنترل است اتکا ممکن سطح محدوده در

 این پژوهش، اثرات تغییر در قوس طولي .دهد قرار تأثیر

داخلي كف پا مشتمل بر كف پای صاف، گود و طبیعي بر 

آموزان كف پا در دانش (COP) یي مركز فشارمیزان جابجا

كه سال را بررسي كرد و نتایج نشان داد  01تا  04پسر 

میانگین جابجایي مركز فشار كف پا در گروه كف پای 

طبیعي نسبت به كف پای صاف و گود كمتر بوده و به تبع 

 و تعادل بهتر است، همچنین میزانكنترل پاسچر آن 

در گروه كف پای صاف نسبت به  جابجایي مركز فشار كف پا

كمتر كنترل پاسچر كف پای گود بیشتر و به همراه آن 

كنترل است، بنابراین میزان قوس طولي داخلي كف پا بر 

ها در هر سه وضعیت شاخص كلي، شاخص آزمودنيپاسچر 

ثیرگذار است. در أخلفي ت -خارجي و شاخص قدامي -داخلي

ثیر بیشتری أوضعیت شاخص كلي، كاهش قوس كف پا ت

كنترل پاسچر نسبت به افزایش قوس كف پا بر كاهش 

خارجي، كاهش قوس  -ها داشت. در شاخص داخليآزمودني

)كف پای صاف( باعث افزایش جابجایي مركز  طولي داخلي

ها نسبت به آزمودني كنترل پاسچرفشار كف پا و كاهش 

های كف پای طبیعي و كف پای گود گشت ولي وضعیت

تفاوت معناداری بین دو گروه كف پای طبیعي و كف پای 

خلفي هر دو وضعیت  -گود مشاهده نشد. در شاخص قدامي

نسبت به كنترل پاسچر كف پای صاف و گود باعث كاهش 

وضعیت كف پای طبیعي گردید ولي بین دو گروه كف پای 

 افت نشد.صاف و گود تفاوت معناداری ی

 به و شودمي حفظ بسته حركتي زنجیره در تعادل

متکي  پا مچ و زانو لگن، مفاصل حركات شده ادغام بازخورد

 حسي اطلاعات ارسال در اختلال اثر در است ممکن است و

 هریک از مکانیکي استحکام و قدرت در اختلال یا آوران

 ند،آكل) شود مختل تحتاني اندام به متعلق ساختار یا مفاصل

 مجموعه ای با تحتاني اندام (.000: 0440 ، بلومفیلد الیوت،

 تأمین كه دهدمي را تشکیل حركتي واحد یک مفاصل، از

 بوده نیرو تولیدكننده فشار و كننده جذب ثبات، كننده

هم  با ارتباط در هابخش این ( و عملکرد0404 ،0)برونفیلد

                                                            
1. Burnfield, M 
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 پا مچ دعملکر و (. ساختار057: 0404، 0)چین، هرتل است

 روی زیادی تأثیر نیرو، اعمال و فشار هنگام جذب به پا و

 ( و540: 0440، 0)داوید داشته تحتاني بالاتر اندام هایبخش

 دهندمي انجام فشار را جذب كه هستند اجزایي اولین

 كارایي صورت در. (000: 0440، 1)آكلند، الیوت، بلومفیلد

 دامنه در حركات موقع به و روان قابلیت انجام مفاصل، این

)كافمن، برودین، شافر،  شودمي نیاز تأمین مورد حركتي

 در ناهنجاری وجود(. 353: 0000، 0جانسون، كالسون

 هایموقعیت در فرد عملکرد بر است ممکن پا كف ساختار

 دامنه تأمینا در پ بگذارد و عملکرد مؤثر تأثیر مختلف

ا را ت ركاتح موقع به و روان نیاز جهت انجام مورد حركتي

، 5)ویلیامز، مک كلای، همیل كندمي زیادی مخدوش حد

0440 :100.)  

 :0442) همکاران تي سای و در مرور ادبیات تحقیق،

 ایستاده پاسچر كنترل بر پا ساختار متفاوت انواع ثیرأت (000

 از پاسچر كنترل ارزیابي برای كردند. محققان بررسي را

 كردند. متغیرهای تفادهاسBertec مدل  نیرو سکوی دستگاه

 متوسط جابجایي، سرعت شامل تحقیق این در ارزیابي مورد

 صفحه مركز فشار در جابجایي معیار و حداكثر انحراف

 بود. نتایج پا یک روی كلي ایستادن زمان داخلي خارجي و

 بهتری پاسچر كنترل از طبیعي پای دارای افراد كه داد نشان

 كات ند.برخوردار گود و افص پای كف افراد دارای به نسبت

 و ایستا پایداری روی تحقیق از پس (00: 0445) همکاران و

 خارج، و داخل به چرخیده پای ناهنجاری دچار افراد در پویا

 انواع با افراد در پویا و ایستا پایداری دادند كه گزارش

 و نوع واقع در و گیردمي قرار تأثیر تحت پا مختلف

 تأثیرگذار است. عبدلي و پویا و ایستا بر پایداری پا ساختمان

 با پا كف داخلي طولي قوس رابطه( 130: 0400) همکاران

 ساله 00 تا 00 كودكان منتخب حركتي هایشاخص برخي

 با تعادل متغیر كه داد نشان تحقیق را بررسي كردند، نتایج

دارد.  داری معني و مثبت رابطه پا كف قوس طولي میزان

 و ج تحقیق حاضر همخواني دارد. هرتلبا نتای نتایج این

 بر پا كف ساختار هایناهنجاری اثر (000: 0440) همکاران

 و AMTI نیروسنج صفحة از استفاده با را ایستا تعادل

                                                            
1. Chinn, Lisa, Hertel, Jay 

2. Davis, Irene S 

3. Ackland, Timothy R, Elliott, Bruce, Bloomfield, John 

4. Kaufman, Kenton R, Brodine, Stephanie K, Shaffer, 

Richard A, Johnson, Chrisanna W, Cullison, Thomas R 

5. Williams Iii, Dorsey S, McClay, Irene S, Hamill, Joseph 

 مركز انحراف میزان مقولة دو در را افراد تعادلي عملکرد

 نشان آنها. بررسي كردند فشار مركز انحراف سرعت و فشار

 پای كف با افراد در پا فشار مركز انحراف میزان كه دادند

 عبارت به. است پای طبیعي كف با افرادی از بیشتر گود

 با افراد به نسبت كمتری تعادل گود پای كف با افراد دیگر،

 افراد در پا فشار مركز انحراف و میزان دارند طبیعي پای كف

 اختلاف طرفي از. بود مشابه طبیعي و صاف پای كف با

 كف انواع بین در فشار مركز انحراف در سرعت یدار معني

كف  با افراد در فشار مركز بیشتر نشد. انحراف مشاهده پا

 این پای كمتر تماس سطح دلیل به است ممکن پای گود

با سطح  كمتر تماس سطح این كه باشد زمین سطح با افراد

 پا كف از كمتری حسي اطلاعات دریافت موجب زمین

نتایج این تحقیق با  ؛شودمي دیگر روهگ دو افراد به نسبت

نتایج پژوهش حاضر همخواني كامل ندارد كه دلیل آن 

و یا  ها در تحقیق هرتلممکن است تعداد كم آزمودني

 كات و .تفاوت جامعه ایراني با جامعه تحقیق وی باشد

 پویای و ایستا تعادل خود ( در تحقیق00: 0445) همکاران

سیستم  از را با استفاده تپرونی و تنییسوپ پای كف با افراد

Chatteex System Balance این در كردند، بررسي 

 و گود پای كف افراد با ایستای تعادل بین تفاوتي تحقیق

 هاییافته با نتایج این. نشد دیده طبیعي پای كف با صاف

 تفاوت در همسو نیستند و دلیل آن احتمالاً حاضر تحقیق

 سني گروه همچنین تفاوت و تعادل كننده گیریاندازه ابزار

 .باشد هاآزمودني

حركتي بسته است كه نقش ه قسمت زنجیر پا آخرین

وقتي كه  دارد؛ بنابراینكنترل پاسچر مهمي در تعادل و 

قسمتي از این زنجیره ناتوان، ضعیف، مبتلا به ناهنجاری یا 

بدن تأثیر ه زنجیر هایآسیب شود، روی سایر قسمت

ند كه تعادل و كنترل پاسچر از اهن پي بردگذارد. محققامي

آسیب  ههای محیطي كه عامل ثانویورودی طریق تغییرات

پارك، لي، لوكارت، ) گیردمفصل است، تحت تأثیر قرار مي

رسد كه ابتلا به منطقي به نظر مي ( بنابراین0: 0400، 2كیم

كنترل تعادل و  های كف پای صاف یا گود برناهنجاری

با قوس زیاد به كف پا  ،پای سوپینیتدر  باشد.مؤثر پاسچر 

شود و افزایش سازگار نمي ینشزیر اندازة كافي با سطوح

 ممکن است به گودافراد با پای  مركز فشار در جابجایي

در  فوت اسکنتماس كمتر بین سطح كف پا و ه دلیل ناحی

                                                            
6. Park, S H. Lee, K. Lockhart, T. Kim, S. 
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با افراد با ساختار پای نرمال باشد. داشتن ناحیة  مقایسه

 كنترل پاسچر دراست به دو روش  كمتر ممکنسطح تماس 

مركز  ،كند: اول اینکه ساختار پای سوپینیت ایجاد اختلال

 دهدطي پرونیشن به سمت مدیال انتقال مي فشار را در

از طریق  گود . پای(001: 0405)یلفاني، امیني، رئیسي، 

 حركتي مفصل سابی هفیزیولوژیکي در دامن هایمحدودیت

حمایتي  هیچ سازوكارو  شوديممحدود  ،سالتالار و میدتار

. وجود ندارد صفحه فوت اسکنبین قسمت داخلي پا و 

به  نه تنهاعمقي طي حركات مفصل  اطلاعات حس بازخورد

 ها و)شامل لیگامان يمفصل هایهاطلاعات حسي گیرند

از  به اطلاعات مختلف دریافتيبلکه  كپسول مفصلي(

 ی مکانیکي عضلات نیزهاگیرنده ي وهای پوستگیرنده

بنابراین  .(520: 0445، 0مارتین، مک پویل) بستگي دارد

پا موجب كاهش گودی كف احتمال دوم این است كه 

دریافتي از ساختار كف پا نسبت به  اطلاعات حسي پوستي

سراسری ی هشود، زیرا ناحیافراد با كف پای نرمال مي

فوت  هدر سطح كف پای گود در ارتباط با صفح كمتری

 تر كنترلوجود دارد. این امر موجب سازوكار ضعیف اسکن

شود. مطالعات قبلي مي گودپاسچر در افراد با ساختار پای 

های آوران حسي سیستم هایاند كه فعالیتنشان داده

رابینز، پایي برای نظام كنترل پاسچر مهم هستند )كف

 (. از طرف دیگر،0031: 0445، 0گنگنون، دیز، كیس، هویت

دلیل اختلاف بین افراد دارای كف پای صاف و ممکن است 

صافي بیش از حد در قوس داخلي در  این باشد كه طبیعي

 1بیش از حد متحرك وضعیتصاف یک  پایافراد دارای كف

بالاتری از ی هدامن ایجادكند كه متعاقباً سبب را ایجاد مي

 مشاركت و سیستم عصبي فعالیت عضلات احاطه كننده

اسپینک، فتوح آبادی، ) شوده و ناپایداری پاسچرال ميكنند

 (.23: 0400، 0وی، هیل، لورد

دلیل وجود به رسد این افرادمي نظربه همچنین

برای  راهبرد مچ پااز  هبهین استفادهقادر به ، ناهنجاری

حفظ  کارگیری راهبردهایكنترل پاسچر نیستند و با ب

عملکرد پاسچر كنترل ، در تعادل در مفاصل پروگزیمال

                                                            
1. Martin, R. L., & McPoil, T. G 

2. Robbins, J., Gangnon, R. E., Theis, S. M., Kays, S. A., 

Hewitt, A. L., & Hind, J. A. 

3. hypermobile 

4. Spink, M. J., Fotoohabadi, M. R., Wee, E., Hill, K. D., 

Lord, S. R., & Menz, H. B. 

طور ممکن همین (.0: 0440، 5شارمن) تری دارندضعیف

افراد  روزمره از مساحت بیشتر سطح كف پا در هاستفاد است

با كف پای صاف به ضعف و عدم كارایي سیستم عضلاني و 

، 2بهانون) باشدشده  راهبرد مچ پا برای حفظ تعادل منجر

کس ممکن است نیروی عصاف و  گودپای . (05: 0007

 را فرونتال و موقعیت مركز فشاری هالعمل زمین را در صفح

 كه (000: 0442مركر، گروس،  ی،سا ي)ت دنتغییر ده

کارگیری راهبردهای كنترل تعادل در به تغییر در ب احتمالاً

 نجامد.امي این افراد

 حد از بیش سوپنیشن و پرونیشن با گود صاف و پای

 است ممکن نجارهااین ناه. است مرتبط قاپي تحت مفصل

 را عمقي هایحس از شده ارسال محیطي دادهای درون

 (. كف507: 0441)تي سانگ، ژانگ، فن، بون،  كند مختل

 تحت مفصل حد از بیش پرونیشن با است ممکن صاف پای

 است ممکن غیرطبیعي جبراني باشد. پرونیشن مرتبط قاپي

 طرف شود. از پا مفاصل حركتي بیش و ثبات عدم موجب

 تحت مفصل حد از بیش سوپنیشن با كه گود پای كف یگر،د

 حالت در پا كه كمي اتکای سطح دلیل به است، همراه قاپي

 كنترل بر است ممکن دارد، طبیعي پای به نسبت وزن تحمل

: 0002)گاسکیویس، پرین،  دباش داشته منفي ثیرأت پاسچر

بکارگیری بهینه راهبرد مچ پا و همچنین اختلال در  (.05

حفظ تعادل در مفاصل پروگزیمال به  راهبردهای ستفاده ازا

 و صاف پای كف بنابراین نجامد.ابیكنترل پاسچر اختلال در 

 كنترل و باشند ناپایدار وزن تحمل حین است ممکن گود

)كوب، تیس، جانسون،  كنند مختل را و تعادلپاسچر 

 (.70: 0440هگبي، 

 

   گیرینتیجه

دهد كه میزان قوس ن ميهای پژوهش حاضر نشایافته

ثیرگذار است. قوس تأكنترل پاسچر  طولي داخلي كف پا بر

)كف  طولي داخلي كف پا میزان مطلوبي دارد كه افزایش

تواند باعث )كف پای صاف( آن مي پای گود( یا كاهش

نسبت به وضعیت كف پای طبیعي كنترل پاسچر كاهش 

 گردد.

 

 

                                                            
5. Sahrmann, S 

6. Bohannon, R. W. 
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 پیشنهادها

هد كه كنترل پاسچر در حالت دمي نتایج این پژوهش نشان

ثیر أباشد و این تثیر ساختار آناتومیکي پا ميأایستا تحت ت

های كلینیکي و همچنین پژوهشي مورد باید در موقعیت

شود محققاني كه قصد توجه قرار گیرد. از این رو توصیه مي

های مطالعه در زمینه كنترل پاسچر، تعادل و دیگر زمینه

 سن، ها مانندنار سایر مشخصهدارند، در ك مشابه را

جنسیت، سطح فعالیت بدني و غیره، نوع آناتومیکي پا را نیز 

 ثیرگذار مد نظر قرار دهند.أبه عنوان عاملي ت

 

 

 

 هامحدودیت

در این مطالعه محدودیت هایي وجود داشت كه لازم است 

توان به ها ميمورد توجه قرار گیرد. از جمله این محدویت

ان در این مطالعه و همچنین عدم ارزیابي عدم شركت دختر

شود تحقیقي با تعادل پویا  اشاره كرد. از این رو توصیه مي

و تعادل پویا انجام  كنترل پاسچر و روی جنسحضور هر دو 

 شود.

 

 تشکر و قدردانی

طرح  شركت كننده در این افراد یاز همکاری كلیهمحققان 

و شهدای شهر  مدیریت و كاركنان مدارس ابتدایي دانش و

 .ندمي نمای صمیمانه تشکر نیک آباد جرقویه سفلي

 

 
References 

 
Abdoli, B., Teymoori, M., Zamani Sani, S. H., 

Zeraatkar, M., Hovanloo, F. (2011). Relationship 

between Plantar longitudinal arches and Some 

Selected Motor Parameters in Children aging 11 to 

14 years. Journal of Research in Rehabilitation 

Sciences, 7(3). (In Persian) 

Ackland, T. R., Elliott, B., & Bloomfield, J. (2009). 

Applied anatomy and biomechanics in sport: 

Human Kinetics. 

Arastoee, M., Zahednezhad, S. H., Arastoee, A., 

Negahban, H., & Goharpay, S. H. (2012). 

Measurement of ground reaction forces during 

walking toward the front and rear of the students 

with flexible flat foot. J modern rehabilitation 

School of Medical Sciences, 1(5), 1-7. 

Bohannon, R. W.  (1997). Comfortable and maximum 

walking speed of adults aged 20—79 years: 

reference values and determinants. Age and 

Ageing, 26(1), 15-19. 

Burnfield, M. (2010). Gait Analysis: Normal and 

Pathological Function. Journal of Sports Science 

and Medicine, 9: 353. 

Chinn, L., & Hertel, J. (2010). Rehabilitation of ankle 

and foot injuries in athletes. Clinics in Sports 

Medicine, 29(1), 157-167. 

Cobb, S. C., Tis, L. L., Johnson, B. F., & Higbie, E. J. 

(2004). The effect of forefoot varus on postural 

stability. Journal of Orthopaedic & Sports Physical 

Therapy, 34(2), 79-85. 

Cote, K. P., Brunet, M. E., II, B. M. G., & Shultz, S. J. 

(2005). Effects of pronated and supinated foot 

postures on static and dynamic postural stability. 

Journal of Athletic Training, 40(1), 41. 

Davis, I. S. (2004). How do we accurately measure foot 

motion? Journal of Orthopaedic & Sports Physical 

Therapy, 34(9), 502-503. 

Frändin, K., Sonn, U., Svantesson, U., & Grimby, G. 

(1995). Functional balance tests in 76-year-olds in 

relation to performance, activities of daily living 

and platform tests. Scandinavian Journal of 

Rehabilitation Medicine, 27(4), 231-241. 

Ghasemi v, rajabi r, alizade m h, dashti rostami k. 

(2012) Comparison of dynamic balance in men 

with different foot. Journal of Sport Medicine. 3 

(1):5-20. (In Persian) 

Guskiewicz, K. M., & Perrin, D. H. (1996). Research 

and clinical applications of assessing balance. 

Journal of Sport Rehabilitation, 5, 45-63. 

Gutiérrez-Vilahú L, Massó-Ortigosa N, Costa-Tutusaus 

L, Guerra-Balic M. (2015). Reliability and Validity 

of the Footprint Assessment Method Using 

Photoshop CS5 Software. Journal of the American 

Podiatric Medical Association, 105(3), 226-232. 

Harrison, P. L., & Littlewoods, C. (2010). Relationship 

between pes planus foot type and postural stability. 

Indian Journal of Physiotherapy and Occupational 

Therapy, 4(3), 21-4. 

Hertel, J., Gay, M. R., & Denegar, C. R. (2002). 

Differences in postural control during single-leg 

stance among healthy individuals with different 

foot types. Journal of Athletic Training, 37(2): 129. 

Kaufman, K. R., Brodine, S. K., Shaffer, R. A., 

Johnson, C. W., & Cullison, T. R. (1999). The 

effect of foot structure and range of motion on 

musculoskeletal overuse injuries. The American 

Journal of Sports Medicine, 27(5), 585-593. 

Martin, R. L., & McPoil, T. G. (2005). Reliability of 

ankle goniometric measurements: a literature 

review. Journal of the American Podiatric Medical 

Association, 95(6), 564-572. 

Nashner, L. M., Black, F. O., & Wall, C. (1982). 

Adaptation to altered support and visual conditions 



   51           1313ستان بهار و تاب، 7، شماره 4پژوهش در توانبخشی ورزشی، دوره                                                                                                   

 

 

 

during stance: patients with vestibular deficits. The 

Journal of Neuroscience, 2(5), 536-544. 

Onodera, A. N., Sacco, I. C. N., Morioka, E. H., Souza, 

P. S., de Sá, M. R., & Amadio, A. C. (2008). What 

is the best method for child longitudinal plantar 

arch assessment and when does arch maturation 

occur? The Foot, 18(3), 142-149. 
Park, S. H., Lee, K., Lockhart, T., & Kim, S. (2011). 

Effects of sound on postural stability during quiet 

standing. J Neuroeng Rehabil, 8(1), 67-72. 

Paterno, M. V., Schmitt, L. C., Ford, K. R., Rauh, M. 

J., & Hewett, T. E. (2013). Altered postural sway 

persists after anterior cruciate ligament 

reconstruction and return to sport. Gait & Posture, 

38(1), 136-140 

Peterka, R. J., & Loughlin, P. J. (2004). Dynamic 

regulation of sensorimotor integration in human 

postural control. Journal of Neurophysiology, 

91(1), 410-423. 

Razeghi, M., & Batt, M. E. (2002). Foot type 

classification: a critical review of current methods. 

Gait & Posture, 15(3), 282-291. 

Riemann, B. L., Myers, J. B., & Lephart, S. M. (2002). 

Sensorimotor system measurement techniques. 

Journal of Athletic Training, 37(1), 85.  
Robbins, J., Gangnon, R. E., Theis, S. M., Kays, S. A., 

Hewitt, A. L., & Hind, J. A. (2005). The effects of 

lingual exercise on swallowing in older adults. 

Journal of the American Geriatrics Society, 53(9), 

1483-1489. 

Sahrmann, S. (2002). "Diagnosis and treatment of 

movement impairment syndromes". Elsevier Health 

Sciences Publication, chapter1, P: 1-3. 

Spink, M. J., Fotoohabadi, M. R., Wee, E., Hill, K. D., 

Lord, S. R., & Menz, H. B. (2011). Foot and ankle 

strength, range of motion, posture, and deformity 

are associated with balance and functional ability in 

older adults. Archives of Physical Medicine and 

Rehabilitation, 92(1), 68-75. 

Staheli LT, Chew DE, Corbett M. (1987). The 

longitudinal arch. J Bone Joint Surg Am.; 

69(3):426-428. 

Tsai, L.-C., Yu, B., Mercer, V. S., & Gross, M. T. 

(2006). Comparison of different structural foot 

types for measures of standing postural control. 

Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy, 

36(12), 942-953.  

Tsung, B. Y. S., Zhang, M., Fan, Y. B., & Boone, D. 

A. (2003). Quantitative comparison of plantar foot 

shapes under different weight-bearing conditions. 

Journal of Rehabilitation Research and 

Development, 40(6), 517-526. 

Williams Iii, D. S., McClay, I. S., & Hamill, J. (2001). 

Arch structure and injury patterns in runners. 

Clinical Biomechanics, 16(4), 341-347. 
Winter, D. A., Patla, A. E., & Frank, J. S. (1990). 

Assessment of balance control in humans. Med 

Prog Technol, 16(1-2), 31-51. 

Yalfani A, Amini Semiromi E, Raeisi Z. (2015). The 

Effect of Musculoskeletal Abnormalities of Pes 

Planus, Pes Cavus and Hallux Valgus on Postural 

Sways during Quiet Stance, Journal of Sport 

Medicine, 7(1(: 143-162. (In Persian) 

 

 

 

 

 


