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   گیري اندازه پا براي کف جعبه عکسبرداري طراحی، ساخت و اعتبارسنجی

 هاي اثر پا منتخبی از شاخص

  3، هومن مینونژاد2، رضا رجبی1پور مهسا حکیمی

  چکیده

درمان به پا و پیگیري روند  يها اهنجاريترین مرجع براي مشخص کردن ن گیري قوس داخلی پا به عنوان مهم اندازه :زمینه و هدف

العه مط   از هدف. شود قوس داخلی پا شناخته می ترین روش براي ارزیابی ن متداولبه عنواهاي اثر پا  و استفاده از شاخص رود شمار می

آن  تعیین اعتبارهاي رایج اثر پا و  گیري شاخص جعبه عکسبرداري کف پا در اندازه معرفی وسیله جدید طراحی و ساخته شده به نام حاضر

   .باشد می

 .شدند انتخاب آماري جامعه میان تصادفی از صورت به آزمودنی مرد و زن 20 همبستگی تعداد-این مطالعه توصیفی  در :ها مواد و روش

اساس تکنیک پردازش بر با دوربین و  این وسیله طراحی. بوسیله جعبه عکسبرداري کف پا انجام گرفت  پا  اثر هاي گیري شاخص اندازه

ندارد طلایی به منظور جانبی پا به عنوان استا از رادیوگرافی .ا می باشدهاي پا را دار شاخصقابلیت محاسبه تمامی  تصویر بوده و

  .ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد از دستگاه جدید اعتبارمیزان براي تعیین  .دید استفاده شدوسیله ج سنجیاعتبار

قوي و بسیار قوي  اعتباررادیوگرافی از جعبه عکسبرداري کف پا و هاي اثر پا حاصل  مقادیر شاخصکه بین  نتایج نشان دادند :ها یافته

کمترین ضریب و  )r=89/0( زاویه انحراف پاشنهبین شاخص استاهلی و  بیشترین ضریب همبستگی .)r=55/0تا89/0( وجود دارد

  ).r=55/0( مشاهده شدوي سمیراك و ارتفاع ناهمبستگی بین شاخص چیپائوکس ا

 ;می باشدبالا  داراي اعتبارکه جعبه عکسبرداري کف پا در سنجش شاخص هاي رایج اثر پا نتایج این تحقیق نشان دادند :یريگ نتیجه

  .شود توصیه میهاي اثر پا  اخصگیري دقیق و سریع ش ده از این وسیله براي اندازهستفالذا ا

  

  رادیوگرافی شاخص هاي اثر پا، اعتبار، :کلید واژه ها

  

  m.hakimipoor@ut.ac.ir )نویسنده مسئول(دانشجوي دکتري حرکات اصلاحی و آسیب شناسی ورزشی، دانشگاه تهران، .  1

  زشی، دانشگاه تهراناستاد،گروه بهداشت و طب ور.  2

  زشی، دانشگاه تهراناستادیار، گروه بهداشت و طب ور.  3
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  مقدمه

 انسان در حین یزنجیره حرکت یپا، نقطه انتهایو  رود راه می کیلومتر184000انسان در طول عمر خود حدود 

یکی از عوامل مهم در بررسی عملکرد پا به عنوان ساختاري پا  وضعیتنابراین آگاهی از ب )1(تاس یانتقال حرکات

. استبسیار حائز اهمیت هاي پا جهت سنجش و پیگیري روند درمان  و تشخیص نوع اختلالات و دفورمیتی

د تطابق عمل زمین و همچنین ایجاال هاي کف پا، همانند جذب و پخش نیروهاي عکس عملکرد چندگانۀ ساختار

 -از این میان، قوس طولی. است پایی هاي کف به وجود قوس بستهکف پا با سطوح مختلف و حفظ ثبات فرد؛ وا

، عضلانی -یبا توجه به یکپارچگی سیستم اسکلت .)2( اهمیت بیشتري در حفظ عملکرد مطلوب پا دارد داخلی

کاهش قوس  .شوند می هاي بدن به تغییرات در سایر قسمت اي منجر ت زنجیرهیرات یک قسمت بدن به صورتغی

و افزایش لوردوز کمري  تیلت قدامی لگن چرخش داخلی ساق پا و ران ، منجرمتعاقبا لی داخلی یا پرونیشن پا طو

تیلت  ،و از سوي دیگر افزایش قوس طولی داخلی پا و سوپینیشن پا منجر به چرخش خارجی ساق و ران شود می

 گود یا کف پاي ي صافکف پا بهدر افراد مبتلا  مذکورتغییرات  )8-3( شود می خلفی لگن و کاهش لوردوز کمري

زانه فرد مثل راه رفتن و هاي رو و کمر بوده و اثر سوء بر فعالیت ایجاد درد در پا، ساقاز عوامل احتمالی 

ا توجه به اهمیت و نقش پا در زنجیره حرکتی اندام تحتانی و نظر به اینکه ب .)9(طولانی مدت دارد هاي ایستادن

هاي قوس کف پا در  هزینه هستند، بهتر است که دفورمیتیپر پیچیده و مشکلات این ناحیه از بدن بسیار شایع،

آنها ه متداولترین هاي متعددي براي ارزیابی پا وجود دارند ک روش .گیري شوند راد به طور دقیق شناسایی واندازهاف

  .)2(دباشن هاي رادیوگرافی می ارزیابی هاي اثر پا و شاخص هاي آنتروپومتریک، هاي بصري، بررسی متغیر ارزیابی

ی پا در حالت استاتیک به شمار رادیوگرافی به عنوان روش استاندارد طلایی براي ارزیابی وضعیت اسکلت تکنیک

-کرر و تشخیصهاي م ي این روش بویژه در اندازه گیريي بالا با توجه به خطرات بالقوه و هزینه ولی )10(ودر می

  .)11( باشد ي زیاد از این روش ، مناسب نمی هاي ابتدایی استفاده

که در این  هاي غیرتهاجمی در ارزیابی کف پا هستند واره به دنبال جایگزین کردن شیوهرو محققان هم از این     

بطور مکرر در تحقیقات کف پا به عنوان روشی نسبتا مطمئن، ثبت اثر هاي مربوط به  میان استفاده از شاخص

اثر صورت سنتی محققان از جوهر وکاغذ براي ثبت به  .)14- 12(اند گیري قوس پا استفاده شده براي اندازه، قبلی

به این منظور استفاده از روش  .باشد انه این شیوه بسیار وقت گیر و پرزحمت میمتاسفاما  )15(کنند پا استفاده می

گیرد که منجر به سهولت  ین مدتی است مورد استفاده قرار مجایگزین و مدر به عنوان یک روش )16( عکاسی

  .جمع آوري اطلاعات شده است

توسط به منظور بررسی قوس طولی داخلی پا  براي اولین بار در جهان بدین منظور جعبه عکسبرداري کف پا      

به عنوان یک اصل آکادمیک پس از ساخت و معرفی هر وسیله . طراحی و ساخته شده استداخلی متخصصان 

  .باشد رائه اطلاعاتی در زمینه اعتبار و پایایی آن ضروري میري اجدید اندازه گی

اطمینان از صحت اطلاعات آن  اطلاعات حاصل از این دستگاه به منظور ن مطلب تعیین اعتباربا توجه به ای     

ف جعبه عکسبرداري ک تعیین اعتبار لذا هدف از مطالعه حاضر .رسد ده از این وسیله ضروري به نظر میاستفا براي

  .باشد می )پاهاي کف  قوسبراي ارزیابی با روش رادیوگرافی به عنوان روش استاندارد طلایی در مقایسه (پا 
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  روش شناسی

جهت انجام . و از لحاظ استفاده به صورت کاربردي است) اعتبار سنجی(پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی 

از مراکز رادیوگرافی که به تشخیص پزشک متخصص نیاز نفر از مراجعه کنندگان به یکی  20تحقیق حاضر تعداد 

سانتیمتر، 7/177±69/5سال، قد  8/22±2/2سن (مرد  10به انجام رادیوگرافی از نماي جانبی پا داشتند شامل 

 1/60±76/9سانتیمتر، وزن 9/165±76/5سال، قد  7/25±71/2سن (زن  10و ) کیلوگرم 1/68±6/10وزن 

ه شکستگی، جراحی سابق. رضایتنامه و اخذ مجوز از دانشگاه تهران وارد تحقیق شدند پس از تکمیل فرم) کیلوگرم

، وجود زخم و  پینه و یا درد )18( 25و یا بزرگتر از 18کمتر از  BMIاختلالات نورولوژیک،  ،)17(در ناحیه مچ وپا 

  .معیارهاي خروج از تحقیق بودند )16( گذاشت ایستادن افراد تاثیر می آزمون که بر روي نحوه در روز 

سانتی متر و  50×40×40شامل یک جعبه با ابعاد خته شده به نام جعبه عکسبرداري کف پا دستگاه جدید سا     

 Full HD 1080p - Carl Zeiss optics و لنز  مارك کانن دوربینیک در داخل جعبه  .باشد می کیلوگرم 4وزن 

تعبیه زي اثر پا به منظور شفاف سا LED هاي  همچنین چراغسبرداري از کف پا منظور عکبه  ژاپنساخت کشور 

 قرار داردوزن کیلوگرم  120ابلیت تحمل با ق شرده شفافیک صفحه کریستال ف روي جعبه  همچنین شده است،

ایستد عکس  می هنگامی که فرد روي صفحه مورد نظر .باشد میاثر کف پا ارزیابی  حل قرارگیري افراد براي که م

انتقال  کامپیوتربه   Real Timeبه صورت USBطریق کابل تصاویر و داده ها، از ود سپس ش پا تهیه می کف از

نرم افزار طراحی شده امکان . ستاستفاده شده ا LabVIEWریزي این دستگاه از نرم افزار  براي برنامه. یابند می

شاخص (هاي اثر پا  و ارزیابی شاخص) زاویه(و درجه ) میلی متر(گیري دقیق تمامی ابعاد پا برحسب طول  اندازه

هاي فیلتراسیون  ز تکنیک پردازش تصویر و الگوریتمرا با استفاده ا) چیپائوکس اسمیراك اثر پا، استاهلی، ،قوس

بعدي پا، ذخیره همزمان امکان نمایش دوتوان به  مینرم افزار طراحی شده  هاي ازدیگر قابلیت .کند فراهم می

  .)1شکل ( ها و پرینت اطلاعات فردي اشاره کرد داده

  

  
ي  هاي اثر پا به وسیله گیري شاخص به منظور اندازه     از نماهاي مختلف جعبه عکسبرداري کف پا .1شکل 

ها خواسته شد که بدون جوراب در محل تعبیه شده روي جعبه عکسبرداري  عبه عکسبرداري کف پا  از آزمودنیج

مساوي بین  داشتند و وزن بدن به طورها در یک راستا قرار  ها و پنجه پاشنه پا در حالیکه زانوها صاف بوده و کف

سپس عکس توسط دستگاه مذکور از کف پاي افراد گرفته و به کامپیوتر  .)19(بایستند دو پا تقسیم شده بود،

  ).2شکل(گیري شدند مورد نظر اندازه هاي  شاخص  دستگاه این  مختص   شده طراحی   منتقل شد و توسط نرم افزار
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  هاي مورد نظر با جعبه عکسبرداري کف پا نحوه اندازه گیري شاخص. 2شکل 

  

ات در تحقیقطور رایج  شاخص رایج اثر پا که به چهارمنظور ارزیابی قوس طولی داخلی پا در این مطالعه به      

یک سوم میانی پا بر  نسبت( شاخص قوس ها شامل این شاخص .محاسبه شدند ،اند قبلی مورد استفاده قرار گرفته

 بزرگترین عرضبه  ناحیه قوس چکترین عرضکو نسبت( شاخص استاهلی ))2(ر پا بدون انگشتانکل اث

مساحت سطح غیر تماسی کف پا به مساحت سطح تماس کف پا با زمین بدون  نسبت( شاخص اثر پا ،))20(پاشنه

در ناحیه قوس بر بیشترین  کوچکترین عرضنسبت (شاخص چیپائوکس اسمیراك  و ))2(انگشتاندر نظر گرفتن 

در نهایت  ،شد سه بار و با فاصله یک دقیقه نسبت به هم تکرار اندازه گیري فرایند  .بودند ))16(جلوي پا عرض

  .)3شکل(ثبت شدمربوط به هر شاخص  میانگین سه تکرار به عنوان اندازه نهایی

  
  ت اثر پا در جعبه عکسبرداري کف پاهاي ثب طراحی شده جهت محاسبه شاخصنرم افزار  . 3شکل 



   141 هاي اثر پا گیري منتخبی از شاخص طراحی، ساخت و اعتبارسنجی جعبه عکسبرداري کف پا براي اندازه

ی در حالت جانبیاز نماي گرافی از عکس رادیوعکسبرداري کف پا،  به منظور تعیین اعتبار جعبهعه این مطال در     

تحقیقات در  که بطور مکررهاي زیر،  متغیر .)19(پا تقسیم شده بود استفاده گردید دون بی وزن به طور مساوي که

 )23-21, 19, 17, 2(ندا استفاده شده گیري مستقیم قوس طولی داخلی پا از عکس رادیوگرافی براي اندازهگذشته 

زاویه بین خط مماس ( پاشنهزاویه انحراف  )الف متغیرهاي:نرم افزار فوکسیت ریدر محاسبه شدندتوسط محقق با 

زاویه بین خط ( متاتارس اول–زاویه پاشنه )ب ،)CAIزاویه  - پا سطح زیر  با سطح پایینی استخوان پاشنه و

-فاصله برجستگی ناوي تا سطح زیر پا(ارتفاع ناوي  )، ج)CA-MT1زاویه -وخط روي پشت پا پاشنه مماس زیر 

NH( )2 ,19()4شکل(   

 

  
  نبی پااز عکس رادیوگرافی نماي جا و اندازه هاي محاسبه شده زوایا. 4شکل

  

 ، براي تعیین اعتبارK-Sتوسط آزمون  هاي به دست آمده نرمال بودن دادهها و نیز  با توجه به ماهیت داده     

عکس و گرفته شده توسط جعبه عکسبرداري کف پا   هاي اندازه مقادیر شاخصبررسی رابطه میان (دستگاه جدید 

تا  1/0بین  ضعیف، 1/0تا  0بین ) r(ضرایب همبستگی  .یب همبستگی پیرسون استفاده گردیداز ضر) رادیوگرافی

در نظر گرفته  بسیار قوي 1تا  8/0قوي، بین  8/0تا  5/0متوسط، بین  5/0تا  3/0نسبتا ضعیف، بین  3/0

و در سطح معناداري  SPSS (Version 19)هاي آماري به وسیله نرم افزار  لیه تجزیه و تحلیلک .)24(شدند

05/0=α انجام شدند.  

  یافته ها

بوسیله جعبه گیري  هاي مورد اندازه هریک از شاخصاطلاعات مربوط به میانگین و انحراف استاندارد  1جدول

 .دهد نشان میگرافی را رادیوعکس و عکسبرداري کف پا 
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 اطلاعات مربوط به شاخص هاي مورد اندازه گیري بوسیله جعبه عکسبرداري کف پا و رادیوگرافی. 1 جدول

انحراف استاندارد ±میانگین   پارامترها  دامنه 

   شاخص هاي اثر پا

Arch index(  01/0±29/0( شاخص قوس  35/0 -25/0  

Staheli(  21/0±58/0( استاهلی  99/0 -09/0  

Footprint index(  11/0±33/0( شاخص اثر پا  5/0 -04/0  

-Chippaux( اسمیراك–چیپائوکس 

Smirak(  
14/0±36/0  63/0 -05/0  

   رادیوگرافی شاخص  هاي

52/23±64/4  )درجه( )CAI( زاویه انحراف پاشنه  52/33 -47/12  

1/133±1/7  )درجه( )CI-MT1( متاتارس اول- زاویه پاشنه  87/150 -87/118  

34/20±29/3  )ی مترمیل( )NH( ارتفاع ناوي  87/25 -09/13  

  

هاي رادیوگرافی را نشان می  ز جعبه عکسبرداري کف پا و اندازههمبستگی بین نتایج به دست آمده ا 2جدول     

معنادار و قوي یا  رابطه هاي رادیوگرافی اثر پا و اندازه هاي بین تمامی شاخصشود  همانطور که مشاهده می .دهد

 . )r=55/0-89/0( وجود داردخیلی قوي 

نتایج آزمون همبستگی پیرسون براي محاسبه روایی بین جعبه عکسبرداري کف پا با رادیوگرافی . 2جدول   

 شاخص هاي اثر پا

)جعبه عکسبرداري کف پا(  

 اندازه هاي رادیوگرافی

زاویه انحراف 

 پاشنه

(CAI) 

 -زاویه پاشنه 

 متاتارس اول

(CA-MT1  )  

 ارتفاع ناوي

(NH) 

R P R P R P 

- Arch index(  86/0(شاخص قوس   001/0  80/0  001/0  62/0 -  003/0  

- Staheli(  89/0(استاهلی  001/0  73/0  001/0  59/0 -  005/0  

84/0  شاخص اثر پا   001/0  78/0 -  001/0  59/0  006/0  

- 86/0  چیپائوکس اسمیراك  001/0  74/0  001/0  55/0 -  001/0  
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  بحث

بود که اعتبار هاي رایج اثر پا  گیري شاخص به عکسبرداري کف پا در اندازهجع هدف از این مطالعه بررسی اعتبار

گرافی جانبی رادیوعکس و ه عکسبرداري کف پا جعبهاي به دست آمده از  بوسیله محاسبه همبستگی بین شاخص

 29/0 ±01/0شود شاخص قوس در تحقیق حاضر برابر با  میلاحظه م 1همانطور که در جدول  .انجام گرفتپا 

 21/0 ±06/0(همکاران  وئین کوو ) 24/0 ±05/0(همکاران  ، منز و)23/0 ±05/0( و همکاران کاواناق .باشد می

, 21, 16(روي گروه سنی بزرگسالان گزارش کردند بر شاخص قوسبراي  نتایج مشابهدر تحقیقات خود، نیز ) 

 ±14/0  کس اسمیراكئوچیپا و 33/0 ±11/0 ، اثر پا 58/0 ±21/0استاهلی هاي  صشاخهمچنین مقادیر  .)25

مرد میانگین  زن و 30که با مطالعه روي  باشد همکاران می تحقیق کوئین وبا مشابه  در تحقیق حاضر36/0

 ±15/0 (را  و شاخص چیپائوکس اسمیراك) 38/0 ±13/0(شاخص اثر پا  ،) 41/0 ±24/0 ( شاخص استاهلی

تحقیقات پیشین رسی در کف پا مشابه نتایج هاي مورد بر شاخصمقادیر به طور کلی  .)16(گزارش کردند )27/0

مشخص است  1همانطور که در جدول  .باشد ها می جود به علت تفاوت در تعداد نمونهندك تفاوت موا باشد و می

ارتفاع ناوي  در  جانبی پاهاي رادیوگرافی  به دست آمده از عکس هاي متغیر) انحراف استاندارد ±(میانگین 

 درجه1/133±1/7اتارس اول مت-و زاویه پاشنهدرجه  52/23±64/4 زاویه انحراف پاشنه، متر میلی 29/3±34/20

در تحقیقات پیشین نیز مقادیر این متغیر بسیار مشابه تحقیق حاضر گزارش شده است به عنوان مثال منز و  .بود

  ویه پاشنه متاتارس اولاز درجه 21±7زاویه انحراف پاشنه  روي افراد سالمنددر مطالعه خود  نیزهمکاران 

  .)21(گزارش کردند پا جانبی رافیرادیوگ ا استفاده از عکسبدرجه  9±133

که  نشان داد )جعبه عکسبرداري کف پا و رادیوگرافی جهت بررسی اعتبار(همبستگی پیرسون  تایج آزمونن    

همانطور  ).P>05/0(ارتباط معناداري بین نتایج به دست آمده از جعبه عکسبرداري کف پا و رادیوگرافی وجود دارد 

اثر پا مربوط عکسبرداري با  متغیرهاي حاصل از ثبتمشاهده می شود ضریب همبستگی بین  2که در جدول

بستگی بین شاخص استاهلی و زاویه است که بیشترین ضریب هم 55/0تا  89/0بین  هاي رادیوگرافی شاخص

شاخص چیپائوکس اسمیراك و ارتفاع ناوي است و کمترین ضریب همبستگی بین ) r=89/0(انحراف پاشنه است 

)55/0= r .( هاي شاخص یعنیسبرداري کف پا کجعبه ع اندازه گرفته شده بوسیلهشاخص  4به طور کلی هر 

 ،-86/0 ،-89/0 برابر با ) r(همبستگیترتیب داراي ضرایب  بهچیپائوکس اسمیراك و اثر پا  ،قوس استاهلی،

با  - 78/0و  74/0،  80/0، 73/0 برابر با) r( همبستگیضرایب  )CAI(با زاویه انحراف پاشنه  84/0و  - 86/0

با ارتفاع  59/0 و -55/0، - 62/0، - 59/0 برابر با) r(ضرایب همبستگی  و )CA-MT1(زوایه پاشنه متاتارس اول

قوي و بسیار نشان دهنده ارتباط  همبستگی به دست آمدهضرایب  .به دست آمده از رادیوگرافی دارد ) NH( ناوي

اندازه گرفته شده هاي  ا و شاخصهاي اثر پا در اندازه گیري با جعبه عکسبرداري کف پ شاخصبین قوي 

  . رادیوگرافی می باشد

جهت مقایسه ق کاملاً مرتبطی با طرح تحقیقی حاضر مشابه این وسیله تاکنون وجود نداشته است لذا تحقی     

گیري  رایج مورد استفاده در اندازه هاي سایر روشبا توجه به این امر در این قسمت در مورد . وجود نداردمستقیم 

 .صحبت خواهد شد ها با تحقیق حاضر مقایسه نتایج این روشو  ابعاد و معیارهاي کف پا

بین شاخص ) r= -62/0(دار و قوي  گردد در تحقیق حاضر ارتباطی معنا حظه میملا 2همانطور که در جدول      

مک کروري . گیري با جعبه عکسبرداري کف پا و ارتفاع ناوي در عکس رادیوگرافی مشاهده گردید قوس در اندازه
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کردند و همکاران نیز رابطه معناداري بین شاخص قوس و ارتفاع ناوي به دست آمده از رادیوگرافی گزارش 

)67/0-=r()26(.  

شاخص اندازه گیري شده با جعبه عکسبرداري چهار تري بین  همبستگی ضعیف در تحقیق حاضر به طور کلی     

ر تحقیقات د .)r=55/0-62/0( ها مشاهده گردید نسبت به سایر ارتباطکف پا با ارتفاع ناوي در عکس رادیوگرافی 

رهاي رادیوگرافی سایر متغیبه نسبت  بین ارتفاع ناوي با شاخص هاي دیگرتري  یشین هم همبستگی ضعیفپ

به علت دشواري تشخیص درست موقعیت درست  بنظر نویسندگان تحقیق حاضر شایدکه اند  گزارش کرده

  .استخوان ناوي در عکس رادیوگرافی جانبی باشد

به دست آمده از  متاتارس اول -پاشنه زاویه رابطه معناداري بااخص قوس ش در تحقیق حاضر مشخص شد     

استفاده از جوهر (در ثبت اثر پا  رابطه معناداري را بین شاخص قوسنیز و همکاران  کاناتلی .داردرادیوگرافی 

گزارش  )ستفاده از رادیوگرافیا() r=40/0(و زاویه تالوهوریزنتال ) r=45/0(متاتارس اول -زاویه پاشنهبا ) وکاغذ

جعبه مزیت هاي  جزتحقیق حاضر بالاتر می باشد که بین این متغیرها در میزان همبستگی  البته .)12( کردند

  .باشد میکف پا نسبت به روش جوهر و کاغذ  عکسبرداري

هاي  اندازهبین قوي تا بسیار قوي که نشان دهنده ارتباطی  55/0تا  89/0  گیضرایب همبستبا توجه به      

وسیله جعبه گیري ب در اندازهشاخص چیپائوکس اسمیراك و شاخص اثر پا  شاخص استاهلی، شاخص قوس،

ن گفت که جعبه عکسبرداري کف پا که توسط توا میپا  گرافی جانبیبرداري کف پا با متغیرهاي رادیوعکس

ر مقایسه با عکس رادیوگرافی تواند با دقت و صحت بالا د می داخلی کشور طراحی و ساخته شده است، محققین

  .کندگیري  را اندازههاي پا  شاخص

 نتیجه گیري 

جعبه عکسبرداري کف پا نسبت به رادیوگرافی جانبی پا نشان دهنده دقت و صحت نتایج این اعتبار بالاي          

ورد هر باشد که این امر در م داخلی پا می- و ارزیابی قوس طولی هاي رایج اثر پا ي شاخصرگی دستگاه در اندازه

  .مهم است هاي مختلف بسیار ضروري ووسیله براي ارزیابی متغیر

گیري و آنالیز  ي جعبه عکسبرداري کف پا در اندازهبالا کنند با توجه به اعتبار در انتها محققان پیشنهاد می

 ، حرکاتاي از علوم پزشکی، توانبخشی، تربیت بدنی تردهلزوم ارزیابی وضعیت پا در طیف گس هاي اثر پا و خصشا

  .هاي افراد  استفاده کنند این وسیله در تحقیقات و ارزیابی اصلاحی محققان و متخصصان  از
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