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Objective This study aims to compare the variables of plantar force, pressure and impulse during walking 
in men and women with flat feet.
Methods The study population consists of non-athlete students with and without flat feet. Of these, 48 
(male and female) were selected as study samples. The peak pressure, force and impulse on the foot were 
measured during walking by a foot scanner at a sampling frequency of 253 Hz. Shapiro-Wilks test was 
used to examine the normality of data distribution, and data analysis was performed using MANOVA in 
SPSS software, considering the significance level at P<0.05.
Results Men with flat feet had more peak plantar pressure and force in the midfoot than healthy men, 
and more peak plantar pressure on the hallux. Women with flat feet had more peak plantar pressure and 
force on the hallux, toes T2-T3-T4-T5, M2 metatarsal head, and midfoot than healthy women. Men with 
flat feet had peak plantar pressure on the M4 metatarsal head than women with flat feet. Men with flat 
feet had different plantar impulses in the hallux, M2 metatarsal head, and lateral heal. Women with flat 
feet had more plantar impulses in the hallux, toes T2-T3-T4-T5, and midfoot than healthy women. There 
was a significant difference between men and women with flat feet in plantar impulses in metatarsal 
heads M3 and M4, midfoot, and lateral and medial heels
Conclusion Different effects of gender and sole structure on the distribution of plantar pressure should 
be considered in the production and design of shoes, medical insoles and special sports footwear.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

he foot has a special structure; while pro-
viding a reliable level of support for stand-
ing, walking and moving, it bears a lot of 

pressure [1]. In order to stabilize and move the lower limb, 
the end of lower limb structures including the joints, liga-
ments, and muscles of the ankle and foot, are designed in 
such a way that can be able to bear the body weight with 

T
the least amount of energy while standing [2]. Foot defor-
mity is one of the most common causes of pain, fatigue and 
dysfunction [4]. Flat foot is one of the most common foot 
deformities in the foot, which refers to loss of the medial 
longitudinal arch of the foot, and varies depending on the 
severity and amount of medial longitudinal arch loss.

One area that has recently attracted the attention of many 
researchers in the field of medicine and sports is the analy-
sis of the distribution of plantar pressure. Measuring the 
plantar pressure distribution is one of the common methods 
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that, while identifying the structural deformities of the foot, 
examines the performance of the foot in static and dynamic 
conditions, including walking [6]. Improper distribution of 
forces can cause abnormal movements and excessive stress 
and damage the tissues and muscles of the foot [8]. Center of 
pressure and peak pressure in different plantar areas are ma-
jor factors in gait studies [9]. Foot plantar pressure analysis 
has opened up a new perspective on lower limb pathology. 
Many researchers have used the peak pressure on the foot 
sole in the stance phase of gait to find the causes of lower 
limb pain and injury [10]. In people with flat feet, due to the 
disturbance of the normal body alignment caused by the loss 
of arch, the amount and direction of the forces applied to the 
foot may change in different gait phases. Due to the fact that 
the foot is one of the most important parts of the body while 
walking, it has three functions: force absorption, ground 
contact, and transfer of propulsive forces [11]. Measuring 
the amount of force while walking has recently become a 
criterion for identifying or classifying people based on the 
pattern of their use of forces during walking [12]. Other ki-
netic parameter that is used to identify risk factors is the area 
under the reaction force curve (Impulse) [13]. Due to scant 
research on the comparison of plantar pressure variables 
such as force, pressure and impulse among men and women 
with flat feet, this study aims to compare the parameters of 

foot plantar pressure (ground reaction force, plantar pressure 
and impulse) in young people with flat feet while walking.

2. Methods

The study population consisted of non-athlete students 
with flat feet and normal feet. Of these, 48 were selected 
using a convenience sampling method. The peak plantar 
pressure, peak plantar force and impulse applied to the sole 
during walking were measured by a foot scanner at a sam-
pling frequency of 253 Hz. Shapiro-Wilks test was used to 
examine the normality of data distribution, and data analy-
sis was performed using MANOVA in SPSS software, con-
sidering the significance level at P<0.05.

3. Results

Men with flat feet had more peak plantar pressure and 
force in the midfoot than healthy men, and more peak 
plantar pressure on the hallux. Women with flat feet had 
more peak plantar pressure and force on the hallux, toes T2-
T3-T4-T5, M2 metatarsal head, and midfoot than healthy 
women. Men with flat feet had peak plantar pressure on 
the M4 metatarsal head than women with flat feet (Table 
1). Men with flat feet had different plantar impulses in the 
hallux, M2 metatarsal head, and lateral heal. Women with 
flat feet had more plantar impulses in the hallux, toes T2-

Table 1. Comparing peak plantar pressure between men and women with and without flat feet

Sig.****Sig.***Sig.**Sig.*

Mean±SD
Peak Plantar 

Pressure
WomenMen

Normal FeetFlat FeetNormal FeetFlat Feet

0.855.00.8840.0330.0208.70±6.525.80±0.899.00±4.794.82±4.02Hallux

0.4440.8420.0320.1204.13±1.912.38±1.633.68±1.702.70±1.66Toe T2-T3-
T4-T5

0.6380.6400.2270.2636.24±3.724.99±0.976.72±3.025.50±2.99M1

0.8330.5900.0480.12110.94±4.617.29±1.9811.25±4.898.79±4.75M2

0.0680.1130.1850.17114.61±4.7511.08±2.5719.42±8.0215.59±11.98M3

0.0330.3270.2970.9749.62±5.8512.65±3.0515.78±5.2915.68±14.17M4

0.4070.4700.4290.4756.13±5.727.75±2.197.97±3.739.32±9.18M5

0.4830.6730.0010.0385.97±2.183.98±0.695.65±1.254.24±1.77Midfoot

0.5210.1710.0850.7358.24±3.2001.65±5.189.11±3.918.62±4.15Medial heel

0.9970.6020.7870.4338.69±4.349.06±1.818.96±2.379.82±5.36Lateral heal

*Comparison between men with and without flat feet; **Comparison between women with and without flat feet; ***Comparison 
between men and women with normal feet; ****Comparison between men and women with flat feet.
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T3-T4-T5, and midfoot than healthy women. There was a 
significant difference between men and women with flat 
feet in plantar impulses in metatarsal heads M3 and M4, 
midfoot, and lateral and medial heels

4. Discussion and Conclusion

Different effects of gender and sole structure on the dis-
tribution of plantar pressure should be considered in the 
production and design of shoes, medical insoles and special 
sports footwear.
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هدف هدف از این تحقیق مقایسه متغیرهای نیرو، فشار و ایمپالس کف پایی در مردان و زنان مبتلا به کف پای صاف هنگام راه رفتن است.
روش ها جامعه آماری این تحقیق را دانشجویان غیرورزشكار مبتلا به کف پای صاف و سالم تشكیل می دادند. 48 آزمودنی مرد و زن به 
صورت در دسترس به منزله نمونه های پژوهش انتخاب شدند. حداکثر فشار کف پایی، حداکثر نیروی کف پایی و ایمپالس واردشده بر کف 
پای آزمودنی ها هنگام راه رفتن با فرکانس نمونه برداری253 هرتز با دستگاه فوت اسكن اندازه گیری شد. برای بررسی نرمال بودن داده ها 
 SPSS از آزمون شاپیرو ویلک استفاده شد و تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره یا مانووا در نرم افزار

.)P≥0/05 ( صورت گرفت

یافته ها مردان با کف پای صاف در مقایسه با مردان سالم حداکثر فشار و نیروی کف پایی بیشتری در ناحیه میانی پا و حداکثر 
فشار کف پایی بیشتری در انگشت شست پا دارند. زنان با کف پای صاف در مقایسه با زنان سالم حداکثر فشار و نیروی کف پایی 
بیشتری در ناحیه انگشت شست پا، انگشتان دوم تا پنجم، متاتارسال دوم و میانی پا دارند. مردان کف پای صاف حداکثر فشار 
کف پایی بیشتری در متاتارسال چهارم در مقایسه با زنان کف پای صاف دارند. مردان کف پای صاف ایمپالس کف پایی متفاوتی 
در ناحیه انگشت شست پا، متاتارسال دوم و خارج پاشنه دارند. زنان کف پای صاف در مقایسه با زنان سالم دارای ایمپالس کف 
پایی بیشتری در انگشت شست پا، انگشتان دوم تا پنجم و میانی پا هستند. اختلاف معنا داری بین زنان و مردان مبتلا به کف 

پای صاف در ایمپالس کف پایی متاتارسال سوم و چهارم، میانی پا، داخل و خارج پاشنه وجود داشت. 

نتیجه گیری با توجه به نتایج این مطالعه در مقایسه متغیرهای فشار کف پا بین دو جنس با ساختارهای متفاوت پا این گونه به نظر می رسد 
که اثرات متفاوت جنسیتی و ساختار کف پا روی توزیع فشار کف پایی در تولید و طراحی کفش، کفی طبی و پاپوش های ورزشی 

اختصاصی بایستی مدنظر قرار گیرد.

کلیدواژه ها: 
فشار‌کف‌پایی،‌مردان‌
و‌زنان،‌کف‌پای‌صاف،‌

راه‌رفتن

اطلاعات‌مقاله:
تاریخ‌دریافت: 02 تیر 1400
تاریخ‌پذیرش:‌05 تیر 1400

تاریخ‌انتشار:‌10 شهریور 1400

مقدمه

پا دارای ساختار ویژه ای است که ضمن فراهم کردن سطح 
اتكای مطمئن برای ایستادن، راه رفتن و حرکات انتقالی فشارهای 
زیاد واردشده به پا را متحمل می شود ]1[. برای ایجاد ثبات و 
حرکت در بخش اندام تحتانی، ساختارهای انتهایی اندام تحتانی 
که شامل مفاصل، لیگامان ها و عضلات مچ پا و پا است، طوری 
طراحی شده اند که در حالت ایستاده می توانند وزن بدن را با 

حداقل میزان انرژی تحمل کنند ]2[. 

هنگام راه رفتن پا با مفصل تحت قاپی با سطح زمین سازگاری 

برقرار کرده و در حفظ تعادل به فرد کمک می کند ]3[. ناهنجاری 
ایجاد درد، خستگی و اختلال  از عوامل شایع در  پا یكی  کف 

عملكرد هستند ]4[. 

کف پای صاف یكی از ناهنجاری های ساختاری شایع در کف 
پا است که به کاهش ارتفاع قوس طولی داخلی اطلاق می شود و 
بر اساس میزان شدت و ضعف تغییر شكل، میزان کاهش ارتفاع 
قوس طولی داخلی متفاوت است. یكی از دلایل این تغییر شكل 
کوتاهی عضله نازک نی طویل، کشیده شدن عضلات درشت نی 

قدامی و درشت نی خلفی است ]5[. 

یكی از حوزه هایی که اخیراً توجه بسیاری از محققان را در 

1.‌گروه‌تربیت‌بدنی،‌دانشکده‌علوم‌انسانی،‌واحد‌همدان،‌دانشگاه‌آزاد‌اسلامي،‌همدان،‌ایران.
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برنامه های کاربردی مربوط به پزشكی و ورزشی به خود جلب 
کرده، تجزیه و تحلیل توزیع فشار کف پا است. یكی از روش های 
متداول و جدید اندازه گیری توزیع فشار کف پا است که ضمن 
مشخص کردن بدشكلی های ساختاری پا، عملكرد پا را در شرایط 
ایستا و پویا به خصوص هنگام راه رفتن به صورت کمّی بررسی 

می کند ]6[. 

حرکات  ظهور  سبب  پایی  کف  نیروهای  نامناسب  توزیع 
غیرطبیعی و اعمال استرس در ساختارهای اندام تحتانی شده 
توزیع   .]7[ است  مؤثر  عضلات  عملكرد  در  اختلال  بروز  در  و 
نامناسب نیروها سبب ایجاد حرکات غیرطبیعی و اعمال استرس 
زیاد شده و آسیب بافت و عضلات پا را به دنبال خواهد داشت 
]8[. مرکز فشار1 و توزیع حداکثر فشار2 در نواحی گوناگون کف 
پا در بررسی های مربوط به راه رفتن از فاکتورهای اصلی است که 

به آن توجه می شود ]9[. 

تجزیه و تحلیل فشار کف پایی، دیدگاه جدیدی در آسیب شناسی 
اندام تحتانی ایجاد کرده است، به طوری که محققان بسیاری از 
حداکثر فشار واردشده بر سطح زیر پا در مرحله استانس راه رفتن 
اندام تحتانی را  ایجاد درد و آسیب  تا عوامل  استفاده کرده اند 
مطالعه کنند ]10[. همچنین می توان گفت در افراد دارای کف 
پای صاف به علت برهم خوردن راستای طبیعی بدن به دنبال از 
بین رفتن قوس ممكن است مقدار و جهت نیروهای واردشده به پا 
در مراحل گوناگون راه رفتن نیز دچار تغییر شود. با توجه به اینكه 
هنگام راه رفتن، پا یكی از بخش های مهم بدن محسوب می شود، 
سه عملكرد جذب نیرو3، برخورد پا با زمین و انتقال نیروهای 

جلوبرنده را بر عهده دارد ]11[. 

اندازه گیری مقدار نیرو هنگام راه رفتن به تازگی معیاری برای 
شناسایی یا طبقه بندی افراد بر اساس الگوی استفاده آن ها از 
نیروها در طول زمان راه رفتن مد نظر قرار گرفته است ]12[. از 
دیگر پارامترهای کینتیكی که در بیشتر مطالعات برای شناسایی 
فاکتورهای خطر ارزیابی می شوند، می توان به سطح زیر منحنی 

نیروهای عكس العمل )ایمپالس( نیز اشاره کرد ]13[. 

حال با توجه به تحقیقات محدودی که در خصوص بررسی 
مقایسه متغیرهای فشار کف پایی از قبیل نیرو، فشار و ایمپالس 
این  دارد،  وجود  پای صاف  دارای کف  زنان  و  مردان  میان  در 
تحقیق به مقایسه پارامترهای فشار کف پایی )نیروی عكس العمل 
زمین، فشار کف پایی و ایمپالس( در مردان و زنان دارای کف پای 

صاف هنگام راه رفتن می پردازد.

1. Center of Pressure
2. Peak Pressure
3. Force

روش شناسی

شامل  آماری  جامعه  مقایسه ای  توصیفی  مطالعه  این  در 
دانشجویان غیرورزشكار مبتلا به کف پای صاف و سالم دانشگاه 
آزاد همدان بود. حجم نمونه با استفاده از نرم افزار جی پاور با توان 
آماری 0/8، اندازه اثر 0/8 و سطح آلفا 0/05، تعداد دوازده نفر 

برای هر گروه برآورد شد ]14[. 

شرکت کنندگان در دسترس که شرایط ورود به مطالعه را دارا 
و حاضر به شرکت در مطالعه بودند )پر کردن رضایت نامه( انتخاب 
شدند. افراد و آزمودنی ها از لحاظ جسمی سالم بوده و فقط در 
قسمت پا تفاوت ساختاری دارند. تمام نمونه ها فرم رضایت نامه 
کتبی شرکت در مطالعه را تكمیل و امضا کردند. نداشتن سابقه 
جراحی، شكستگی، سوختگی، مشكلات عصبی عضلانی، آسیب 
یا ضربات جدی در اندام تحتانی و استفاده نكردن از اندام مصنوعی 
در ران، زانو و مچ پا، نداشتن سابقه استفاده از هر نوع کفی طبی 
یا کفش طبی و نداشتن دیابت و بیماری های مربوط به اعصاب 

پیرامونی از شرایط عمومی آزمودنی ها بود. 

آزمودنی ها بر اساس میزان شاخص نرمالایزشده ناوی به دو 
گروه سالم و کف پای صاف تقسیم شدند. این شاخص تعیین کننده 
ارتفاع استخوان ناوی نسبت به طول محور بریده شده پا است. در 
این روش تعریف ارتفاع ناوی برابر است با فاصله سطح تماس پا با 
زمین تا برجستگی استخوان ناوی و تعریف طول محور بریده شده 
پا برابر است با فاصله عمودی بین اولین مفصل کف پایی انگشتی 
تا خلفی ترین بخش پاشنه؛ با تقسیم ارتفاع ناوی بر طول محور 
برای  این مورد  پا یک شاخص به دست می آید. در  بریده شده 
شاخص به دست آمده مقیاسی تعیین شده است که بر اساس آن 
اعداد بین 0/24 تا 0/30 دارای پای نرمال هستند. هر چقدر میزان 
این نسبت کمتر باشد )NNHt ≥ 0/24( کف پای شخص صاف تر 
است و هرچه میزان این نسبت بیشتر باشد )NNHt ≤ 0/30( کف 

پای شخص گودتر است ]15[.

بررسی شده  فرد(  غالب هر  )پای  برتر  پای  پژوهش  این  در 
است. برای اندازه گیری متغیرهای مربوط به فشار کف پایی و 
 Foot Scan;( بارگیری مناطق ده گانه پا از دستگاه فوت اسكن
Foot Pressure( استفاده شد. فرکانس نمونه برداری این دستگاه 
253 هرتز در نظر گرفته شد. ابعاد این دستگاه 12 میلی متر × 
418 میلی متر × 1068 میلی متر است که در مساحت اشغال شده 
خود تعداد 8192 سنسور دارد؛ ابعاد هر سنسور 5/08 میلی متر 
× 7/62 میلی متر و نوع سنسورهای به کاررفته در این دستگاه از 

نوع مقاومتی4 است. 

تا  انگشت های دوم  انگشت شست5،  پا شامل  نواحی ده گانه 

4. Resistive
5. Hallux
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M1-M2-( متاتارسال های اول تا پنجم ،)T2-T3-T4-T5( پنجم
و  داخلی  پاشنه های  درنهایت  و  میانی6  پای   ،)M3-M4-M5
خارجی )HL,HM( است. آزمودنی ها با پای برهنه و لباس ورزشی 
در این آزمایش شرکت کردند. برای آشنایی بیشتر آزمودنی ها با 
مسیر انتخاب شده برای راه رفتن، با سرعت معمولی و نرمال مسیر 
و فاصله ده متری را طی کردند. برای انجام این فرایند یک نقطه 
قرمزرنگ را روی دیوار قرار دادیم و از آزمودنی ها خواستیم که 
هنگام راه رفتن به روبه رو، یعنی همان نقطه قرمزرنگ نگاه کنند 
و به فوت اسكن توجه نكنند تا بتوانند به صورت طبیعی و نرمال 

گام بردارند )تصویر شماره 1(. 

در این پژوهش سرعت راه رفتن کنترل نشد، دلیل این امر 
فشار  الگوهای  تغییر  به  تجویز سرعت  بود  بود که ممكن  این 
آزمودنی ها کمک کند و این مورد از الگوی راه رفتن و گام برداری 

6. Midfoot

آزمودنی ها به صورت طبیعی جلوگیری می کرد. حتی از مترونوم 
هم برای کنترل سرعت استفاده نشد، زیرا راه رفتن به صورت 
غیرطبیعی درمی آمد. به همین علت از همه آزمودنی ها خواسته 
شده که با سرعت معمولی، همیشگی و طبیعی خود گام بردارند. 
زمانی که آزمودنی ها مسیر را طی می کردند باید حتماً بعد از 
گذراندن قدم های خود روی فوت اسكن تا آخر راهروی تعیین 
شده راه می رفتند. اگر هنگام گام برداری زمانی که آزمودنی ها به 
روبه رو نگاه می کردند، تعادل شان به هم می خورد، از نوع دیگر راه 
رفتن استفاده می شد و از آن ها خواسته می شد که تقریباً دو گام 
مانده به دستگاه به فوت اسكن نگاه کنند تا دقیقاً پاهایشان روی 

دستگاه فوت اسكن قرار بگیرد.

در این آزمایش متغیرهای حداکثر فشار، ایمپالس و حداکثر 
نیروی )درصد وزن بدن( وارد بر نقاط ده گانه پا به وسیله دستگاه 
Footscan Gait 2 Gen-  فوت اسكن ثبت و با استفاده از نرم افزار

eration استخراج شدند. اطلاعات وارد اکسل شدند و داده های 

تصویر 1.‌فشارهای‌واردشده‌بر‌پا‌و‌تقسیم‌بندی‌مناطق‌ده‌گانه‌کف‌پا

جدول 1. مشخصات‌جمعیت‌شناختی‌و‌شاخص‌افت‌ناوی‌در‌آزمودنی‌های‌مورد‌تحقیق

متغیر
گروه ها

معنا داریزنان کف پای صافزنان سالممعنا داریمردان کف پای صافمردان سالم

2/580/217±5/1624/33±1/380/46722/33±3/5123/25±24/11سن )سال(

7/220/232±5/16166/66±9/710/627160/66±9/16176/00±177/77قد )سانتی متر(

11/670/637±5/7568/66±3/800/99466/33±9/4176/25±76/22جرم بدن )کیلوگرم(

0/030/05±0/0410/20±0/27 0/070/04±0/040/19±0/26شاخص افت ناوی
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جدول 2. مقایسه‌حداکثر‌فشار‌کف‌پایي‌واردشده‌بر‌مناطق‌ده‌گانه‌بین‌مردان‌و‌زنان‌سالم‌و‌مبتلا‌به‌کف‌پای‌صاف‌

معناداری
)بین مردان 
با زنان کف 
پای صاف(

معناداری 
)بین 

مردان با 
زنان سالم( 

معناداری
)بین زنان 
سالم با کف 
پای صاف(

معناداری
)بین مردان 
سالم با کف 
پای صاف(

میانگین±انحراف معیار
حداکثر فشار 

کف پا
زنان مردان

سالم کف پای 
صاف سالم کف پای 

صاف

0/855 0/884 0/033  0/020 8/70±6/52 5/08±0/98 9/00±4/79 4/82±4/02 انگشت شست 
پا

0/444 0/842  0/032 0/120 4/13±1/91 2/83±1/36 3/68±1/70 2/70±1/66 انگشتان دوم تا 
پنجم

0/638 0/640 0/227 0/263 6/24±3/72 4/99±0/79 6/72±3/02 5/50±2/99 متاتارسال اول

0/833 0/590 0/048 0/121 10/94±4/61 7/92±1/98 11/25±4/89 8/79±4/75 متاتارسال دوم

0/068 0/113 0/185 0/171 14/61±4/75 11/08±2/57 19/42±8/02 15/59±11/98 متاتارسال سوم

0/033 0/327 0/297 0/974 9/62±5/85 12/65±3/05 15/78±5/92 15/68±14/17 متاتارسال 
چهارم

0/407 0/470 0/429 0/475 6/13±5/72 7/75±2/19 7/79±3/37 9/32±9/18 متاتارسال پنجم
0/483 0/673 0/001 0/038 5/97±2/18 3/98±0/69 5/56±1/52 4/24±1/77 وسط پا

0/521 0/171 0/085 0/735 8/24±3/20 10/65±5/18 9/11±3/19 8/62±4/15 داخل پاشنه

0/997 0/602 0/787 0/433 8/69±4/34 9/06±1/81 8/69±2/73 9/82±5/36 خارج پاشنه

جدول 3. مقایسه‌حداکثر‌نیروی‌کف‌پایي‌واردشده‌بر‌مناطق‌ده‌گانه‌بین‌مردان‌و‌زنان‌سالم‌و‌مبتلا‌به‌کف‌پای‌صاف‌

ری
ادا
معن

ف 
ن ک

زنا
 با 
ان
رد
ن م

)بی
ف(

صا
ی 
پا

ن 
ردا

ن م
)بی
ی 
دار

عنا
م

م( 
سال

ن 
زنا
با 

ن 
زنا
ن 
)بی
ی 
دار

عنا
م

ف(
صا

ی 
 پا
ف
ا ک
م ب

سال

ری
ادا
معن

 با 
لم
سا
ن 
ردا

ن م
)بی

ف(
صا

ی 
 پا
ف
ک میانگین±انحراف معیار

حداکثر 
نیروی 
کف 
پایی

زنان مردان

سالم کف پای صاف سالم کف پای صاف

0/102 0/469 0/007 0/718 128/83±106/99 58/38±15/89 87/65±43/28 78/03±69/82 انگشت 
شست پا

0/515 0/396  0/018 0/400 67/00±29/50 42/06±16/69 60/45±19/99 51/38±42/91
انگشتان 
دوم تا 
پنجم

0/539 0/361 0/189 0/806 91/20±69/75 65/62±19/81 79/53±48/14 84/52±61/74 متاتارسال 
اول

0/554 0/154 0/007 0/513 136/25±67/49 78/50±21/83 124/28±58/76 110/13±69/18 متاتارسال 
دوم

0/221 0/052 0/095 0/449 149/30±61/70 93/74±30/18 188/97±109/04 162/83±141/17 متاتارسال 
سوم

0/099 0/155 0/614 0/703 99/90±61/17 114/97±47/06 148/70±53/94 160/66±145/46 متاتارسال 
چهارم

0/584 0/926 0/766 0/746 77/74±80/91 83/89±24/49 88/84±46/71 81/84±57/61 متاتارسال 
پنجم

0/351 0/558 0/00 0/008 315/14±143/21 148/56±49/04 280/44±116/68 172/20±79/44 وسط پا

0/518 0/499 0/213 0/921 137/56±59/77 168/59±87/61 153/26±54/48 150/69±80/69 داخل 
پاشنه

0/891 0/211 0/863 0/120 121/13±58/14 124/47±30/83 118/54±36/42 150/40±79/26 خارج 
پاشنه

نگین سلطانی و همکاران. مقایسه متغیرهای نیرو، فشار و ایمپالس کف پایی در مردان و زنان مبتلا به کف پای صاف هنگام راه رفتن

http://biomechanics.iauh.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


101

تابستان 1400. دوره 7. شماره 2

اصلی برای تجزیه و تحلیل آماری به USA) SPSS 24/0( وارد 
شده و محاسبه نهایی صورت گرفت. برای بررسی نرمال بودن 
آزمون  از  پارمتریک،  آزمون های  از  استفاده  امكان  و  داده ها 
شاپیرو ویلک استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده 
از روش آماری آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره یا مانووا در 

نرم افزار SPSS و با سطح معنا داری )P≤ 0/05( صورت گرفت.

نتایج

مشخصات آزمودنی های شرکت کننده در این پژوهش در جدول 
شماره 1 نشان داده شده است. نتایج متغیرهای جمعیت شناختی 
)سن، قد و وزن( آزمودنی ها در جدول شماره 1 نشان می دهد هیچ 
تفاوت معنا داری بین قد، وزن و سن زنان سالم یا مبتلا و همچنین 
مردان سالم با مبتلا وجود ندارد )P<0/05( و فقط از نظر شاخص 
قوس کف پا بین آن ها اختلاف معنا داری وجود دارد.نتایج حاصل 
از مقایسه حداکثر فشار کف پایی نقاط ده گانه در بین مردان سالم 
و مبتلا به عارضه کف پای صاف حاکی از آن بود که مردان مبتلا 
به کف پای صاف حداکثر فشار کف پایی متفاوتی در ناحیه انگشت 
شست پا )P=0/020( و ناحیه میانی پا )P=0/038( حس می کنند. 
مردان مبتلا به کف پای صاف در این نواحی حداکثر فشار کف پایی 

بیشتری را در مقایسه با مردان سالم متحمل می شوند.

از طرفی نتایج حاصل از مقایسه حداکثر فشار کف پایی نقاط 
ده گانه در زنان سالم و مبتلا به عارضه کف پای صاف حاکی از 
آن بود که زنان مبتلا به کف پای صاف حداکثر فشار کف پایی 
متفاوتی در ناحیه انگشت شست پا )P=0/033(، ناحیه انگشتان 
دوم تا پنجم )P=0/032( ، ناحیه متاتارسال دوم )P=0/048( و 
میانی پا )P=0/001( دارند. زنان مبتلا به کف پای صاف در این 
نواحی حداکثر فشار کف پایی بیشتری را در مقایسه با زنان سالم 
تفاوت جنسیت  اثر  بررسی  از  نتایج حاصل  متحمل می شوند. 
بر توزیع فشار کف پایی در نقاط ده گانه در مردان و زنان سالم 
حاکی از نبود اختلاف معنا دار بین زنان و مردان سالم در حداکثر 
فشار کف پایی نقاط ده گانه بود. نتایج حاصل از بررسی اثر تفاوت 
جنسیتی بر توزیع فشار کف پایی در نقاط ده گانه در مردان و 
بین  معنا دار  اختلاف  از  پای صاف حكایت  به کف  مبتلا  زنان 
زنان و مردان مبتلا به کف پای صاف در حداکثر فشار کف پایی 
متاتارسال چهارم )P=0/004( داشت. مردان مبتلا به کف پای 
صاف در این ناحیه حداکثر فشار کف پایی بیشتری را در مقایسه 
با زنان مبتلا به کف پای صاف متحمل شده اند )جدول شماره 2(.

نتایج حاصل از مقایسه حداکثر نیروی کف پایی نقاط ده گانه 
در بین مردان سالم و مبتلا به عارضه کف پای صاف حاکی از آن 
بود که مردان مبتلا به کف پای صاف حداکثر نیروی کف پایی 

جدول 4. مقایسه‌ایمپالس‌واردشده‌بر‌مناطق‌ده‌گانه‌پا‌بین‌مردان‌و‌زنان‌سالم‌و‌مبتلا‌به‌کف‌پای‌صاف 
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میانگین±انحراف معیار

ایمپالس
زنان مردان

سالم کف پای صاف سالم کف پای صاف

0/812 0/769 0/007  0/012 2/33±1/39 1/17±0/100 2/42±1/14 1/30±1/44 انگشت 
شست پا

0/354 0/831 0/005 0/092 1/18±0/565 0/690±0/387 1/03±0/304 0/72±0/577 انگشتان دوم 
تا پنجم

0/392 0/768 0/448 0/222 2/16±1/11 1/88±0/311 2/46±1/161 2/00±1/209 متاتارسال اول
0/309 0/489 0/068 0/047 3/77±1/32 2/85±0/405 4/27±1/72 3/22±1/76 متاتارسال دوم

0/008 0/132 0/612 0/135 4/36±1/37 3/90±0/891 6/78±3/19 5/36±3/84 متاتارسال 
سوم

0/025 0/282 0/214 0/879 3/28±1/76 4/46±1/47 5/40±2/19 5/55±4/50 متاتارسال 
چهارم

0/371 0/959 0/113 0/526 2/03±1/66 3/20±2/19 2/67±0/942 3/16±3/09 متاتارسال 
پنجم

0/006 0/847 0/002 0/500 2/29±1/01 1/43±0/446 1/56±0/558 1/38±0/687 وسط پا

0/056 0/076 0/199 0/228 2/58±1/01 3/02±1/05 1/92±0/657 2/36±1/15 داخل پاشنه

0/008 0/734 0/555 0/007 2/48±1/11 2/68±0/530 1/56±0/328 2/55±1/40 خارج پاشنه
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متفاوتی در ناحیه میانی پا )P=0/008( دارند. مردان مبتلا به کف 
پای صاف در این ناحیه حداکثر نیروی کف پایی بیشتری را در 
مقایسه با مردان سالم متحمل می شوند. از طرفی نتایج حاصل 
از مقایسه حداکثر نیروی کف پایی نقاط ده گانه در زنان سالم و 
مبتلا به عارضه کف پای صاف حاکی از آن بود که زنان مبتلا به 
کف پای صاف حداکثر نیروی کف پایی متفاوتی در ناحیه انگشت 
 ،)P=0/018( ناحیه انگشتان دوم تا پنجم ،)P=0/007( شست پا
ناحیه متاتارسال دوم )P=0/007( و میانی پا )P=0/000( دارند. 
زنان مبتلا به کف پای صاف در این نواحی حداکثر نیروی کف 

پایی بیشتری را در مقایسه با زنان سالم متحمل می شوند.

نتایج حاصل از بررسی اثر تفاوت جنسیت بر حداکثر نیروی 
کف پایی در نقاط ده گانه در مردان و زنان سالم حاکی از تمایل 
به معنا داری حداکثر نیروی کف پایی در ناحیه متاتارسال سوم 
)P=0/052( بین زنان و مردان سالم داشت. مردان در این ناحیه 
حداکثر نیروی کف پایی بیشتری را در مقایسه با زنان متحمل 

شده اند )جدول شماره 3(.

نتایج حاصل از بررسی اثر تفاوت جنسیتی بر حداکثر نیروی 
کف پایی در نقاط ده گانه در مردان و زنان مبتلا به کف پای صاف 
حاکی از عدم اختلاف معنا دار بین زنان و مردان مبتلا به کف پای 

صاف در حداکثر نیروی کف پایی نقاط ده گانه بود. 

نتایج حاصل از مقایسه ایمپالس کف پایی نقاط ده گانه در بین 
مردان سالم و مبتلا به عارضه کف پای صاف حاکی از آن بود که 
مردان مبتلا به کف پای صاف ایمپالس کف پایی متفاوتی در ناحیه 
 )P=0/047( ناحیه متاتارسال دوم ،)P=0/012( انگشت شست پا
و ناحیه خارج پاشنه )P=0/007( داشتند. مردان مبتلا به کف پای 
صاف در مقایسه با مردان سالم در نواحی انگشت شست پا و ناحیه 
متاتارسال دوم ایمپالس کف پایی بیشتر ولیكن در ناحیه خارج 

پاشنه ایمپالس کف پایی کمتری داشتند.

از طرفی نتایج حاصل از مقایسه ایمپالس کف پایی نقاط ده گانه 
در زنان سالم و مبتلا به عارضه کف پای صاف حاکی از آن بود 
که زنان مبتلا به کف پای صاف ایمپالس کف پایی متفاوتی در 
ناحیه انگشت شست پا )P=0/007(، ناحیه انگشتان دوم تا پنجم 
)P=0/005( و ناحیه میانی پا )P=0/002( داشتند. زنان مبتلا به 
کف پای صاف در این نواحی ایمپالس کف پایی بیشتری را در 

مقایسه با زنان سالم متحمل می شوند.

نتایج حاصل از بررسی اثر تفاوت جنسیت بر ایمپالس کف پایی 
در نقاط ده گانه در مردان و زنان سالم حاکی از وجود نداشتن 
اختلاف معنا دار بین زنان و مردان سالم در ایمپالس کف پایی 
نقاط ده گانه بود. نتایج حاصل از بررسی اثر تفاوت جنسیتی بر 
ایمپالس کف پایی در نقاط ده گانه در مردان و زنان مبتلا به کف 
پای صاف حاکی از اختلاف معنا دار بین زنان و مردان مبتلا به 
 ،)P=0/008( کف پای صاف در ایمپالس کف پایی متاتارسال سوم

متاتارسال چهارم )P=0/025(، ناحیه میانی پا )P=0/006(، ناحیه 
 )P=0/008( پاشنه  خارج  ناحیه  و   )P=0/056( پاشنه  داخل 
داشت. مردان مبتلا به کف پای صاف در نواحی متاتارسال سوم، 
متاتارسال چهارم و ناحیه میانی پا ایمپالس کف پایی بیشتر، ولی 
در نواحی پاشنه پا ایمپالس کف پایی کمتری را در مقایسه با زنان 

مبتلا به کف پای صاف متحمل شده اند )جدول شماره 4(.

بحث

هدف از این پژوهش مقایسه متغیرهای نیرو، فشار و ایمپالس 
کف پایی در مردان و زنان مبتلا به کف پای صاف هنگام راه رفتن 
بود. نتایج حاصل از مقایسه حداکثر فشار کف پایی نقاط ده گانه 
در بین مردان سالم و مبتلا به عارضه کف پای صاف حاکی از آن 
بود که مردان مبتلا به کف پای صاف در ناحیه انگشت شست پا 
و ناحیه میانی پا حداکثر فشار کف پایی بیشتری را در مقایسه با 

مردان سالم تحمل می کردند. 

همچنین نتایج حاصل از مقایسه حداکثر فشار کف پایی نقاط 
ده گانه در زنان سالم و مبتلا به عارضه کف پای صاف حاکی از 
آن بود که زنان مبتلا به کف پای صاف در ناحیه انگشت شست 
پا، ناحیه انگشتان دوم تا پنجم، ناحیه متاتارسال دوم و میانی پا 
حداکثر فشار کف پایی بیشتری را در مقایسه با زنان سالم متحمل 
می شدند. در ادامه نتایج حاصل از بررسی اثر تفاوت جنسیتی بر 
توزیع فشار کف پایی در نقاط ده گانه در مردان و زنان مبتلا به 
کف پای صاف نشان داد که مردان مبتلا به کف پای صاف حداکثر 
فشار کف پایی متاتارسال چهارم بیشتری را در مقایسه با زنان 

مبتلا به کف پای صاف متحمل شده اند.

نقاط  پایی  نیروی کف  از مقایسه حداکثر  نتایج حاصل  سایر 
ده گانه در بین مردان سالم و مبتلا به عارضه کف پای نشان از 
این داد که مردان مبتلا به کف پای صاف حداکثر نیروی کف 
پایی بیشتری را در مقایسه با مردان سالم تحمل کرده اند. از طرفی 
نتایج حاصل از مقایسه حداکثر نیروی کف پایی نقاط ده گانه در 
زنان سالم و مبتلا به عارضه کف پای صاف حاکی از آن بود که 
زنان مبتلا به کف پای صاف از حداکثر نیروی کف پایی بیشتری 
در ناحیه انگشت شست پا، ناحیه انگشتان دوم تا پنجم، ناحیه 

متاتارسال دوم و میانی پا در مقایسه با زنان سالم متحمل شدند.

 نتایج حاصل از مقایسه ایمپالس کف پایی نقاط ده گانه در بین 
مردان سالم و مبتلا به عارضه کف پای صاف نیز حاکی از آن بود که 
مردان مبتلا به کف پای صاف در مقایسه با مردان سالم در نواحی 
انگشت شست پا و ناحیه متاتارسال دوم ایمپالس کف پایی بیشتر، 

ولی در ناحیه خارج پاشنه ایمپالس کف پایی کمتری دارند. 

از طرفی نتایج حاصل از مقایسه ایمپالس کف پایی نقاط ده گانه 
در زنان سالم و مبتلا به عارضه کف پای صاف حاکی از آن بود 
که زنان مبتلا به کف پای صاف در ناحیه انگشت شست پا، ناحیه 
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انگشتان دوم تا پنجم و ناحیه میانی پا ایمپالس کف پایی بیشتری 
را در مقایسه با زنان سالم متحمل می شوند. نتایج حاصل از بررسی 
اثر تفاوت جنسیتی بر ایمپالس کف پایی در نقاط ده گانه در مردان 
و زنان مبتلا به کف پای صاف حاکی از این بود که مردان دارای 
کف پای صاف در نواحی متاتارسال سوم، متاتارسال چهارم و ناحیه 
میانی پا ایمپالس کف پایی بیشتر، ولی در نواحی پاشنه پا ایمپالس 
کف پایی کمتری را در مقایسه با زنان مبتلا به کف پای صاف 

تحمل کرده اند. 

نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه جانلی و همكاران ]16[ همسو 
دلایل  از جمله  بود.  ناهمسو  همكاران  و  چاک پیونگ  نتایج  با  و 
ناهمسو بودن نتایج این پژوهش می توان به نوع پوشش پا و پروتكل 
انجام شده اشاره کرد ]17[. این موضوع تأییدکننده این است که 
ساختار متفاوت پا در افراد موجب ایجاد مكانیک متفاوت هنگام راه 

رفتن افراد می شود ]18[. 

از جمله دلایل توجیهی و احتمالی برای این موضوع این است که 
این افراد به دلیل پرونیشن پاشنه و کاهش قوس طولی داخلی پا 
دارای بارگیری متفاوت بوده و الگوی حرکتی متفاوتی را نسبت به 
افراد سالم تجربه  می کنند که همین موضوع ریسک آسیب دیدگی 
را در افراد بالا می برد ]19[. همچنین نتایج به دست آمده با نتایج 
پرتونن همسو بوده ]20[ و با نتایج ویرینگ و همكاران ناهمسو بود 
]21[ و از دلایل مهم ناهمسو بودن نتایج این پژوهش می توان به 

تفاوت نژاد آزمودنی ها اشاره کرد. 

نژاد در ساختار  تفاوت در  انجام شده  پژوهش های  به  توجه  با 
اسكلاتی عضلانی افراد بسیار مهم بوده و نقش تعیین کننده ای در 
بروز نتایج متفاوت در پژوهش ها دارد؛ بر اساس همین موضوع باید 
اشاره کرد که جامعه آزمون در این پژوهش از جامعه ایرانی و نژاد 

آسیایی بودند که با نژاد اروپایی متفاوت است.

از  جمله دلایلی که می توان برای افزایش فشار مشاهده شده در 
ناحیه های مورد نظر در زنان دارای کف پای صاف به آن اشاره کرد، 
این است که زنان به دلیل اسكلت بندی خاص، به شكل ذاتی دارای 
قوس طولی داخلی کم و همچنین سفتی کم در قسمت لیگامانی 
این قوس ها هستند ]22[ و زمانی که این شكل ذاتی ساختاری از 
حالت نرمال بیشتر شود همانند چیزی که در افراد کف پای صاف 
اتفاق می افتد، طبیعتاً میزان بارگذاری و فشار در فاز استانس، به 
خصوص در ناحیه جلوی پا و ناحیه میانی به دلیل ایجاد مكانیزم 

جبرانی بیشتر قابل مشاهده است.

در ادامه، نتایج این پژوهش نشان از افزایش نیرو در مردان کف 
پای صاف نسبت به افراد سالم داشت که این نتایج با لدوکس 
و همكاران همسو ]23[ و با نتایج هیل استروم و همكاران ]24[ 
ناهمسو بود. از جمله دلایل ناهمسو بودن نتایج می توان به تفاوت 
در سن و وزن آزمودنی ها اشاره کرد. از جمله دلایل توجیهی این 
مورد می توان به این موضوع اشاره کرد که کاهش قوس پا باعث بر 

هم خوردن ریتم طبیعی و نرمال حرکات هنگام راه رفتن می شود 
و همچنین افزایش نیروهای وارد در افراد کف پای صاف خواه ناخواه 
منجر به افزایش نیروی کمپرسی بر روی مفاصل اندام تحتانی به 

خصوص در قسمت مچ و زانو می شود.

برای مثال به گفته پست و همكاران ]25[ عوامل بروز اختلالات 
اسكلتی عضلانی در زانو را می توان در اختلالات مچ پایی که بر 
تأثیرگذار است،  زانو و ران  بالاتر زنجیره حرکتی، شامل  اجزای 
جست وجو کرد. این موضوع سیكل منظمی که در زنجیره بسته 
)هنگام بودن پا بر روی زمین( و در زنجیره حرکتی باز )زمانی که 
پا روی زمین نیست و از یک طرف جایگاه ثابتی ندارد( را دچار 
اختلال و به ناچار استفاده از مكانیسم های جبرانی می کند. به نظر 
می رسد نیروی ایجادشده بار بیشتری را به مفاصل اندام تحتانی 
مانند مینیسک ها و لیگامنت های زانو به خصوص در قسمت رباط 

متقاطع قدامی وارد می آورد و خطر آسیب را بالاتر می برد ]26[. 

در ادامه نتایج این پژوهش مشخص شد در زنان دارای صافی 
کف پا میزان نیروی واردشده در قسمت انگشت شست پا، ناحیه 
انگشتان دوم تا پنجم، ناحیه متاتارسال دوم و میانی پا بیشتر بوده 
که با نتایج هانت و همكاران همسو و با نتایج کویین و همكاران 
هم راستا نبود. از جمله دلایل این موضوع استفاده از سرعت های 

متفاوت هنگام انجام حرکت مورد نظر است ]28 ،27[. 

در مورد دلایل احتمالی مطرح برای این افزایش نیرو در این 
نواحی می توان به این موضوع اشاره کرد که با گذشت زمان در 
فاز استانس راه رفتن شاهد ایفای نقش این مناطق در انتقال وزن 
هستیم که این عامل به دلیل ساختار خاص استخوان های این 
ناحیه است. اتصال محكم این استخوان ها با ناحیه میانی پا و بلند تر 
و ضخیم تر بودن آن سبب شده که یک پایه محكم در ناحیه جلوی 
پا برای پا ایجاد شده و این ناحیه نسبت به سایر قسمت ها تحمل 

وزن بیشتری و نیروی بالاتری را تجربه کنند ]22[. 

نتایج حاصل از بررسی اثر تفاوت جنسیتی بر ایمپالس کف پایی 
در نقاط ده گانه در مردان و زنان مبتلا به کف پای صاف حاکی از 
این بود که مردان دارای کف پای صاف در نواحی متاتارسال سوم، 
متاتارسال چهارم و ناحیه میانی پا ایمپالس کف پایی بیشتر، ولی 
در نواحی پاشنه پا ایمپالس کف پایی کمتری را در مقایسه با زنان 

مبتلا به کف پای صاف تحمل کرده اند. 

همسو  همكاران  و  کورن وال  مطالعات  با  پژوهش  این  نتایج 
بود  متفاوت  و همكاران  مانتانا  ازجمله  پژوهش هایی،  نتایج  با  و 
نوع  بین  تفاوت  به  می توان  تفاوت  این  دلایل  اصلی ترین  از  و 

استراتژی  های راه رفتن اشاره کرد ]30 ،29[. 

از جمله دلایلی که می توان نام برد این است که با توجه به 
رابطه بین الگوی فشار و میزان بار واردشده و تغییرات ایمپالس در 
نواحی ذکرشده بین افراد دارای کف پای صاف زن و مرد، الگوی 
آسیب دیدگی، فشارهای بالاتر احتمال آسیب دیدگی را در طول راه 
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رفتن بیشتر می کند. به نظر می رسد توزیع مناسب فشار، نیروها و 
بارهای وارده در کاهش و جلوگیری از آسیب های اسكلتی عضلانی 
کف پا بسیار مهم است ]31[. مطالعات کینتیكی و کینماتیكی 
نشان داده است که زنان در مقایسه با مردان با سرعت کمتر، طول 
گام کوتاه تر، ولی با توالی گام سریع تری راه می روند ]32[. با توجه 
به اینكه راه رفتن سریع تر و طول گام بلندتر باعث تغییرات در بار 
و ایمپالس وارده به کف پا می شود ]33[. به نظر می رسد یكی از 
دلایل افزایش فشار و نیروهای وارده به کف پا مردان می تواند راه 

رفتن سریع تر و طول گام بلندتر در مقایسه با زنان باشد.

با در نظر گرفتن این امر که بررسی حاضر در افراد بزرگسال 
و جوان با پای سالم و کف پای صاف صورت گرفته و قابل تعمیم 
تحقیقات  پیشنهاد می شود  نیست،  گروه های سنی  برای همه 
بیشتری در دامنه سنی گروه کودکان و افراد سالمند که الگوی راه 
رفتن متفاوتی دارند و ممكن است دچار سایر اختلالات حرکتی 

باشند، انجام شود. 

انجام شده  پژوهش های  سایر  مانند  نیز  پژوهش  این 
محدودیت هایی داشته است. از جمله محدودیت های این پژوهش 
می توان به کنترل نكردن سرعت )با توجه به دلایل ذکرشده در 
افراد شرکت کننده  به صورت خودانتخابی توسط  پژوهش( که 
بود و همچنین بررسی نشدن متغیرهای کینماتیكی و فعالیت 
الكترومایوگرافی عضلات به صورت هم زمان با سایر مؤلفه های 

مورد بررسی در این پژوهش اشاره کرد.

نتیجه گیری نهایی

درک بیومكانیک پا در تعیین نیازهای خاص هر گروه مرد و زن 
مهم است. با توجه به نتایج به دست آمده از این مطالعه در مقایسه 
متغیرهای فشار کف پا بین دو جنس، این گونه به نظر می رسد 
که می توان در قالب گیری های محصولات تولیدی مختلف اثرات 
ساختار کف پا روی نحوه توزیع فشار کف پایی را مدنظر قرار داد. 
برای مثال، این اطلاعات در تولید کفش، کفی طبی و پاپوش های 
ورزشی اختصاصی برای افراد بسیار قابل استفاده و کاربردی است.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 این پژوهش در کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه علوم پزشكی 
اصول   .)IR.UMSHA.REC.1398.256 :کد( تأیید شد  همدان 
اخلاقی تماماً در این مقاله رعایت شده است. شرکت کنندگان 
اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج شوند. 
همچنین همه شرکت کنندگان در جریان روند پژوهش بودند. 

اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد.

حامی مالی

این مقاله بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول در 
گروه تربیت بدنی، دانشكده علوم انسانی، واحد همدان، دانشگاه آزاد 

اسلامي، همدان است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی: علی جلالوند؛ تحقیق و بررسی: علی جلالوند، 
نگین سلطانی؛ ویراستاری و نهایی سازی: تمامی نویسندگان. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

نگین سلطانی و همکاران. مقایسه متغیرهای نیرو، فشار و ایمپالس کف پایی در مردان و زنان مبتلا به کف پای صاف هنگام راه رفتن
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