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Background and Aims One of the most important structural abnormalities in the foot is the decrease in 
the height of the medial longitudinal arch when bearing body weight, which causes deformity in the 
ankle and its pronation. The present study aims to compare static balance, posture, and selected plantar 
parameters in adolescent girls with ankle pronation and healthy peers. 
Methods This is quasi-experimental and causal-comparative study. Participants were 32 active 
healthy adolescent girls and 32 adolescent girls with ankle pronation aged 14-17 years. The 
NewYork digital test was used to assess their posture. The Chippaux-Smirak index (CSI) was used 
to evaluate their foot arch, and the navicular drop test was used to determine the amount of foot 
pronation. Romberg test (with eyes closed) was used to assess their static balance. Kolmogorov 
Smirnov test was used to check the normality of data distribution. Independent t-test was used to 
compare selected plantar parameters and static balance of two groups, and Mann-Whitney U test 
was used to compare the postural abnormalities of the two groups. The data analysis was done in 
SPSS v. 22 software. The significance level was set at 0.05
Results Among postural abnormalities, the prevalence of forward head (1.1%), uneven shoulders (3.6%), 
lordosis (8.3%), kyphosis (1.6%), knee varus (0.8%), knee valgus (0.12%), heel valgus (6.2%) and heel 
varus (%1.2) were higher in girls with ankle pronation. There was significant difference between the 
two groups in the navicular drop of dominant foot (P=0.00) and non-dominant foot (P=0.03), the CSI 
of dominant foot (P=0.00) and non-dominant foot (P=0.03), and Romberg balance test score (P=0.00).
Conclusion Adolescent girls with ankle pronation have more abnormalities compared to their healthy 
peers. The mechanical changes in their posture increased the development of lordosis, heel valgus, 
navicular drop, and CSI, and reduced their balance in them.
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T
Extended Abstract

Introduction

he ankle joint is the last part of the lower-
limb chain which has an important role in 
providing stability and movement. The 
ankle joint, in comparison with the other 
parts of the body, due to bearing the weight 

and the reaction force, undergoes more structural devia-
tions. One of the most important structural deviations is 
the decrease of arch height, which can cause flat foot and 
pronation of ankle. In this deformity, the head of the ta-
lus and navicular bone rotates inward and downward and 
the center of gravity shifts inward. Considering that the 
weight of the upper limb is transferred through the spine 
to the pelvic girdle and then to the feet, pronation of the 
ankle can possibly cause other deformities such as inward 
rotation of Tibia bones, knee valgus, and hallux valgus, 
which increase the stress on proximal parts of metatarsus 
and metatarsophalangeal joints. 

The stability of the ankle joint is created by Talus tilt (in-
ward or outward rotation of the Talus on anterior-posterior 
plane) and Talus shift (movement inward or outward). 
Several studies have reported that, one of the primary rea-
sons for balance impairment is ankle abnormalities such 
that people with ankle abnormalities have lower balance 
ability compared to healthy individuals. In addition, they 
have reported great differences between healthy people 
and individuals with ankle abnormalities in medial lon-
gitudinal arch, heel width, toe width, foot length, plantar 
indicators, and the time of reaching stability and suggest 
that ankle abnormalities including flat foot are the factors 
causing balance impairment and increase in ankle injuries. 

Therefore, evaluating postural control ability in different 
age groups can give useful information about their body 
conditions. The present study aims to compare the static 
balance, postural abnormalities, and selected plantar pa-
rameters of dominant and non-dominant feet in adolescent 
girls with ankle pronation and their active healthy peers.

Materials and Methods

This is a quasi-experimental study with a cross-sectional 
design. Participants were 32 active healthy adolescent 
girls and 32 adolescent girls with ankle pronation aged 
14-17 years. First, their body height and weight were mea-
sured. Then, their dominant and non-dominant foot were 
determined using the fall test with eyes closed and the 
Waterloo Footedness questionnaire. The NewYork digital 
test was used to assess their posture in anterior, posterior 

and lateral planes. The Chippaux-Smirak Index (CSI) was 
used to evaluate their foot arch, and the navicular drop test 
was used to determine the amount of foot pronation. Rom-
berg test (with eyes closed) was used to assess their static 
balance. Data analysis was done using independent t-test 
and Mann-Whitney U test in SPSS software, version 23. 
The significance level was set at 0.05.

Results

The results showed that among postural abnormalities, 
the prevalence of forward head (1.1%), uneven shoulders 
(3.6%), lordosis (8.3%), kyphosis (1.6%), knee varus 
(0.8%), knee valgus (0.12%), heel valgus (6.2%) and heel 
varus (%1.2) were higher in girls with ankle pronation. 
There was significant difference between the two groups 
in the navicular drop of dominant foot (P=0.00) and non-
dominant foot (P=0.03), the CSI of dominant foot (P= 
0.00) and non-dominant foot (P=0.03), and Romberg bal-
ance test score (P=0.00).

Conclusion 

The adolescent girls with ankle pronation have more 
postural abnormalities compared to their active healthy 
peers. The mechanical changes in their posture increased 
the development of lordosis, heel valgus, navicular drop, 
and CSI, and reduced their balance. Furthermore, biome-
chanical changes due to ankle pronation can cause im-
proper distribution of plantar pressure and dysfunction in 
lower limb muscles, because the anatomical structure of 
the foot arch has a significant role in regulating and dis-
tributing pressure in the ankle joint and in other parts of 
the body; therefore, the occurrence of plantar abnormali-
ties such as flat foot and ankle pronation have negative 
effect on the posture and balance of girls. 
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مقاله پژوهشی

مقایسه عملکرد تعادلی ایستا و پارامترهاي منتخب پلانتار پای برتر و غیربرتر در بین 
دختران نوجوان فعال سالم و مبتلا به ناهنجاری پرونیشن مچ پا

مقدمه و اهداف يكي از مهم‌ترين و متغيرترين ويژگي‌هاي ساختاري پا، کاهش ارتفاع قوس طولي داخلي هنگام تحمل وزن بدن است که 
موجب بدشکلی در ساختار اسکلتی مچ پا و عارضه پرونیشن می‌شود. تحقیق حاضر با هدف مقایسه عملکرد تعادلی ایستا و پارامترهاي 

منتخب پلانتار پای برتر و غیربرتر در بین دختران نوجوان فعال سالم و مبتلا به ناهنجاری پرونیشن مچ پا انجام شد.
مواد و روش‌هااین مطالعه از نوع نیمه تجربی و علی‌مقایسه‌ای است. شرکت‌کنندگان 32 دختر نوجوان سالم فعال و 32 دختر نوجوان 
مبتلا به پرونیشن مچ پا در سنین 14-17 سال بودند که به‌صورت تصادفی و دردسترس انتخاب شدند. برای ارزیابی وضعیت بدنی از 
دستگاه تست نیویورك، سنجش افت استخوان ناوي از روش برودی، ارزیابی قوس كف پا از طریق شاخص جیپاکس‌–‌اسمیراک و بررسی 
تعادل ایستا با آزمون رومبرگ با چشمان بسته استفاده شد. به منظور بررسی نرمال بودن توزیع داده‌ها از آزمون کولموگروف-اسمیرنوف 
و برای مقایسه پارامترهای منتخب پلانتار و تعادل ایستا دختران نوجوان سالم و مبتلا به پرونیشن از آزمون تی مستقل و برای مقایسه 
وضعیت بدنی دو گروه، بنا بر عدم نرمال بودن توزیع داده‌های از آزمون ناپارامتریک یومن ویتنی با نرم‌افزار SPSS نسخه 22 در سطح 

معنا‏داري )P≥0/05( استفاده شد.
یافته‌ها در پارامترهاي منتخب ارزیابی وضعیت بدنی، مقادیر میانگین متغيرهاي سر به جلو )1/1(، شانه نابرابر )3/6(، لوردوز کمری )8/3(، 
کایفوز پشتی )1/6(، زانوی پرانتزی )0/8(، زانوی ضریدری )0/12(، والگوس پاشنه )6/2( و واروس پاشنه )1/2(، در گروه دختران نوجوانان 
مبتلا به پرونیشن بالاتر از گروه سالم گزارش شد. باوجوداین در پارامترهای منتخب پلانتار، فقط در بین افت استخوان ناوی در پای برتر 
)P=0/00( و غیر برتر )P=0/03( و همچنین شاخص کف پای برتر )P=0/00( و پای غیر برتر )P=0/03( اختلاف معنادار دیده شد؛ به‌علاوه 

.)P=0/00( بین تعادل ایستا دختران نوجوان فعال و مبتلا به پرونیشن نیز اختلاف معناداری مشاهده شد
نتیجه‌گیری دختران نوجوان مبتلا به پرونیشن از ناهنجاری‌هایی بیشتر نسبت به دختران نوجوان سالم برخوردارند و تغییرات مکانکیی 
به‌وجودآمده در وضعیت بدنی موجب افزایش لوردوز کمر و والگوس پاشنه، افت بیشتر استخوان ناوی، افزایش شاخص صافی کف پا 

وکاهش عملکرد تعادلی در بین دختران نوجوان مبتلا به پرونیشن نسبت به دختران نوجوان سالم شده است. 
کلیدواژه‌ها تعادل، پرونیشن، پای برتر و غیربرتر، دختران نوجوان، فعال
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مقدمه

 مچ پا آخرين سگمنت در انتهای زنجيره حركتي اندام تحتانی 
است که نقش بسزایی در جذب نيرو، توزیع فشار، حفظ تعادل و 
انتقال بدن دارد ]1[. ساختار آناتومکیی پا در هنگام تحمل وزن 
بدن و جابه‌جایی همانند یک اهرمی سخت عمل می‌کند که با 
تغییرات بیومکانکیی به‌وجودآمده در هریک از بخش‌های بدن و 
سطح زمین جهت حفظ تعادل و کنترل پاسچر سازگاری ایجاد 
می‌کند ]2[. اولین و مهم‌ترین روش برای تعیین و تشریح وضعیت 
نرمال و غیرنرمال ساختار پا، مشاهدات عینی است ]3[. ارزیابی 
ایستادن و راه رفتن، معیار مناسبی برای بررسی  پا در هنگام 
افراد سالم  بین  تفاوت‌های عملکردی در  و  وضعیت ساختاری 
و دچار ناهنجاری می‌باشد ]4[. يكي از مهم‌ترين و متغيرترين 
ويژگي‌هاي ساختاري مچ پا کاهش ارتفاع قوس طولي داخلي 
هنگام تحمل وزن بدن است که موجب عارضه کف پای صاف 1و 

پرونیشن2 می‌شود ]5[. 

در این ناهنجاری سر استخوان تالوس3 و ناوکیولار4 به سمت 
داخل‌-پایین می‌چرخد و راستای مرکز گرانش به سمت داخل 
مایل می‌شود. به‌گونه‌ای‌که برآیند این‌ها موجب بروز عارضه کف 
پای‌صاف5 می‌شود ]6[. از طرف دیگر، باتوجه‌به اینکه وزن اندام 
پاها  و سپس  لگنی  به کمربند  فقرات  از طریق ستون  فوقانی 
انتقال داده می‌شود ]7[، هر گونه تغییراتی در ساختار مجموعه پا 
می‌تواند در بروز ناهنجاری در سایر بخش‌های بدن مثل چرخش 
تیبیا، زانوی ضربدری6، شست کج 7و به  داخلی استخوان‌های 
دنبال آن افزایش استرس بر روی بخش‌های پروگزیمال مفاصل 

متاتارس و فالانژیال8 تأثیرگذار باشد ]8[. 

کیی از مهم‌ترین وظایف سیستم حرکتی انسان تعادل یا حفظ 
مرکز ثقل در سطح اتکا و محدوده ثبات است که نیازمند ارتباط 
پیچیده و هماهنگ بین سیستم‌هاي عصبی و اسکلتی‌عضلانی 
پرونيشن،  ناهنجاری  نامطلوب  عواقب  مهم‌ترین  از   .]9[ است 
کاهش بازخورد درون‌دادهای محيطى و گیرنده‌های حسی‌عمقی 
عضلات پیرامون مفصل مچ پا است که موجب بروز تغییراتی در 
کنترل سیستم عصبی‌عضلانی و عملکرد تعادلی خواهد شد ]10[. 
تعادل در زنجیره حرکتی بسته به بازخورد حرکات مفاصل مچ پا، 
زانو و لگن متکی است. بنابراین هرگونه تغییرات بیومکانکیی و 
ناهنجاری های ساختار مچ پا ممکن است بر روی عملکرد تعادلی 
و کنترل پاسچر افراد تأثیر بگذارد ]3[. به‌علاوه پایداری مفصل 

1. Flat foot
2. Pronation of Ankle
3. Talus
4. Navicular
5. Flat foot
6. Vallgus
7. Hallux valgus
8. Metatarsophalangeal

مچ پا به‌وسیله تیلت تالوس 9 )چرخش داخلی یا خارجی تالوس 
حول محور قدامی-‌خلفی( و شیفت تالوس10 )حرکت انتقالی در 
جهت داخلی یا خارجی( ایجاد می‌شود که بروز ناهنجاری‌های 
مچ پا ازجمله پرونیشن، میزان شیفت و تیلت تالوس را تحت 
تأثیر قرار می‌دهد و تأثیرات قابل توجهی بر روی عملکرد تعادلی 

خواهد گذاشت ]11[. 

پژوهشگران معتقدند، افزایش آگاهی افراد نسبت به ساختار و 
وضعیت بدن منجر به تشخیص زودهنگام ناهنجاری‌ها و پیشگیری 
از آسیب‌های احتمالی در افراد می‌شود ]1، 3[. به اعتقاد برخی از 
آن‌ها کیی از دلایل اصلی عدم ثبات و اختلاف در عملکرد تعادلی 
افراد، ناهنجاری‌های مچ و کف پا می‌باشد، زیرا ثبات وضعیت بدنی 
در شرایط ایستا و پویا متأثر از نوع ناهنجاری و ساختار پا است و 
افراد مبتلا به ناهنجارهای مچ پا از تعادل کمتری نسبت به افراد 
سالم برخوردارند ]12-14[. به‌علاوه بعضی از پژوهشگران، بين 
ميزان قوس طولي داخلي، عرض پاشنه، طول پا، شاخص‌های کف 
پایی و زمان رسيدن به پايدارى افراد سالم و مبتلا به ناهنجاری‌های 
مچ پا، اختلاف معناداری را گزارش کردند و ناهنجاري‌هاي مچ پا 
به‌ویژه کف پای صاف را به‌عنوان کیی از عوامل تأثیرگذار بر عدم 

تعادل و افزايش آسيب‌هاي مچ پا دانستند ]19-15[. 

گاردوکی و همکاران ]12[ اظهار کردند دختران نوجوان مبتلا 
به ناهنجاری‌های اسکلتی ازجمله پا، به‌دلیل جابه‌جایی و تغییرات 
برخوردارند.  سالم  افراد  به  نسبت  کمتری  تعادل  از  ثقل  مرکز 
همچنین نولت ]14[ و دیویدسون ]19[ بیان کردند که افراد 
دچار ناهنجاری در مقایسه با گروه سالم نوسانات وضعیت بدنی 
بیشتری را دارند که این امر ممکن است موجب کاهش ثبات و 
تعادل افراد مبتلا به ناهنجاری نسبت به گروه سالم شود ]3، 
10[. به‌علاوه هرتل ]2[ و امامی هاشمی و همکاران ]20[ کیی از 
عوامل تأثیرگذار بر ثبات و تعادل افراد را ساختار مچ پا دانستند و 
ارتباط منفی بین ناهنجارهاي اسکلتی و عملکرد تعادلی مشاهده 
کردند، زیرا افراد مبتلا به ناهنجاري‌های مچ پا ازجمله پرونیشن، 
سيستم حسی-‌حركتي خود را بيشتر درگير می‌کنند تا با وضعيت 
نامتعادل به‌وجودآمده مقابله كنند و این امر موجب اختلال در 

ثبات و تعادل آن‌ها خواهد شد ]3، 7[. 

فعالیت عضلات درگیر در  از کاهش  برخی مطالعات حاکی 
کنترل وضعیت بدن افراد مبتلا به پرونیشن نسبت به افراد سالم 
است که این امر ممکن است موجب افزایش استرس و تنش در 
افراد مبتلا به پرونیشن نسبت به سالم شود ]21، 22[. تعدادی 
از پژوهشگران متغیرهای جنسیت، سن و جرم بدن را بر روی 
وضعیت بدنی و ناهنجاری کف پای افراد تأثیرگذار دانستند و 
بررسی دقیق ساختار و عملکرد مچ پا جهت حفظ تعادل و کنترل 

وضعیت بدنی ضروری شمردند ]25-23[. 

9. Talus Tilt
10. Talus Shift
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مکنزی ]13[ معتقد است عدم بررسی و اصلاح ناهنجاری‌های 
اسکلتی تا قبل از سن نوجوانی، همراه با پیامدهای منفی از قبیل 
بدشکلی مفاصل، خستگی عضلانی، اختلال در عملکرد تعادلی و 
حفظ کنترل وضعیت بدنی را خواهد بود. اغلب پژوهشگران در 
مطالعات و بررسی مفاصل مچ پا بیشتر به مقایسه، تجزیه‌وتحلیل 
رفتارهای بیومکانکیی پای انسان در هنگام راه رفتن و ایستادن 
پرداختند و کمتر به تأثیرات ناهنجاری‌های مچ پا بر روی عملکرد 
تعادلی و کنترل وضعیت بدنی در گروه‌های سنی مختلف توجه 
ارزیابی مفاصل  ابزارهای  از طرف دیگر، کاربرد روش و  کردند. 
مچ پا بیشتر در زمینه‌های بالینی و تشخیص بیماری‌ها است 
و اطلاعات مربوط به افراد سالم و دچار ناهنجاری‌های مچ پا در 

ایران به‌صورت پراکنده و محدود است. 

ازاین‌رو، بررسی ساختار پا به‌عنوان تنها سگمنتی که با زمین در 
تماس است، می‌تواند اطلاعات مفیدی را درباره رفتار و تغییرات 
بیومکانکیی ساختار مچ پا و عملکرد تعادلی در بین افراد سالم و 
دچار عارضه در اختیار مربیان، کارشناسان و متخصصین علوم 
ورزشی قرار دهد. همچنین پیش‌بینی می‌شود نتایج به‌دست‌آمده 
از مطالعه حاضر به‌عنوان معیاری برای شناخت و مقایسه ساختار 
مچ پا در بین افراد سالم و دچار عارضه پرونیشن و مرجعی برای 
مطالعات بعدی درزمینه نحوه توزیع فشارهای کف پا و کنترل 
وضعیت بدنی باشد. تا با شناخت و بررسی مطالعات انجام‌شده، 
بتوانند برنامه‌های تمرینی دقیق‌تر و مناسبی برای حفظ و ارتقای 

سلامت گروه‌های مختلف سنی جامعه ارائه دهند.

 بنابراین هدف تحقیق حاضر، مقایسه عملکرد تعادلی ایستا و 
پارامترهاي منتخب پلانتار پای برتر و غیربرتر در بین دختران 

نوجوان فعال سالم و مبتلا به ناهنجاری پرونیشن مچ پا است.

مواد و روش‌ها

تحقيق حاضر از نوع نيمه‌تجربی، مدل تحقيق علی‌مقايسه‌اي 
را  حاضر  تحقيق  آماري  جامعه  است.  کاربردي  تحقيق  نوع  و 
این پژوهش  دختران نوجوان فعال شهر تهران و نمونه آماری 
تا  سنی 14  محدوده  با  فعال  نوجوان  دختران  نفر  شامل 32 
17 شهر تهران تشیکل دادند که به‌صورت نمونه دردسترس و 
تصادفی ساده انتخاب شدند. در اين نوع نمونه‌گيري به هريك 
از افراد جامعه احتمال مساوي داده مي‌شود تا در نمونه انتخاب 
شوند، به‌عبارت‌ديگر اگر حجم افراد جامعه N و حجم نمونه را 
n فرض كنيم، احتمال انتخاب هر فرد جامعه در نمونه مساوي 
n/N است. همچنین برای مشخص کردن حجم نمونه آماری از 
فرمول کوکران استفاده شد و با‌توجه‌به اینکه ممکن است برخی 
از آزمودنی‌ها در حین انجام کار تمایلی به ادامه همکاری نداشته 
باشند، ۱۰ الی ۲۰ درصد بیشتر از حجم نمونه جهت انجام کار 
محاسبه خواهد شد تا این مسئله منجر به کمتر شدن حجم 

نمونه‌ها نسبت به حجم نمونه محاسبه‌شده نشود. 

در ابتدا پس از فراخوان و دعوت به مشارکت، افرادی که دچار 
آسیب‌دیدگی حاد، شکستگی و یا سابقه جراحی در اندام فوقانی/

تحتانی و بیماری‌های خاص یا ژنتکیی بودند، ازطریق پرسش‌نامه 
سلامت پزشکی از تحقیق خارج شدند. سپس فرم رضايت آگاهانه 
تمامي  توسط  پژوهشي  كار  اين  در  شركت  منظور  به  كتبي، 
آزمودني‌ها پيش از شروع تحقيق تكميل شد. نمونه‌های آماری 
بعد از تشخیص پزشک ارتوپد یا کارشناس حرکات اصلاحی به 2 
گروه سالم و مبتلا به ناهنجاری پرونیشن درجه2 مچ پا )براساسی 
بررسی مشخصاتی ازجمله کف‌پای صاف منعطف یا بدون علائم 
درد، چرخش مچ به داخل، تست بلند کردن پاشنه بر روی لبه 
پله و سپس بررسی افت استخوان ناوکیولار( تقسیم و پای برتر 
و غیربرتر افراد با استفاده از آزمون سقوط در حالت چشم بسته 
و پرسش‌نامه پای برتر واترلو تعیین شد. در ابتدا قد آزمودنی‌ها 
توسط قدسنج دیواری مثلثی ) 26SM( با دقت 0/1سانتی‌متر 
و وزن آن‌ها به‌وسیله ترازوی دیجیتال کایبره )Bs101( با دقت 
0/5کیلوگرم و همچنین طول کف پا، از بلندترین انگشت پا تا 
مشخصات  شد.  ثبت  و  اندازه‌گیری  کولیس  با  پاشنه  انتهاي 
جمعیت‌شناختی آزمودني‌ها در جدول شماره 1 ارائه شده است. 

روش ارزیابی وضعیت بدنی 

براي ارزیابی وضعیت بدنی و ناهنجاري‌هاي اسکلتی از دستگاه 
دیجیتالی تست نیویورك در 3 نمای قدامی )سر کج، شانه نابرابر، 
تیلت جانبی لگن، واروس و والگوس زانو و مچ پا(، خلفی )سر 
کج، شانه نابرابر، انحراف جانبی ستون فقرات، تیلت جانبی لگن، 
واروس و والگوس زانو، سوپینیشن و پرونیش مچ پا( و جانبی ) 
سربه جلو، کایفوز، لوردوز، تیلت قدامی و خلفی لگن، زانوی عقب 
رفته( استفاده شد. در این آزمون، پس از قرار دادن دستگاه در یک 
مکان ثابت، نقطه‌ای بر روی صفحه پشت دوربین جهت قرارگیری 
خط ثقل آزمودنی مشخص و پایه دوربین در فاصله 1 الی 2متری 
از آن قرار داده می‌شود. آزمودنی پشت دوربین و در جلوی صفحه 
می‌ایستد و با فرمان آزمونگر بدن خود را در هر 3 حالت با خط 
ثقل دستگاه تنظیم می‌کند. در این هنگام مشاهدات صورت‌گرفته 
از نماهای مختلف بررسی و برای هر وضعیت بدن باتوجه‌به ارزیابی 
و 1  )ناهنجاری خفیف(  )نرمال(، 3  بین 5  امتیازاتی  انجام‌شده 

)ناهنجاری شدید( توسط آزمونگر در دستگاه ثبت می‌شود.

روش ارزیابی مچ پا و شاخص پلانتار

برای ارزیابی دقیق ناهنجاري پرونیشن مچ پا از کیت پکیرسنجی 
و سنجش ميزان افت ناوي از روش برودي با دستگاه افت ناويکولار 
استفاده شد. ضریب پایایی آزمون برودی توسط فرجادپزشک و 
همکاران، دانیل و لیویو و اونودرا و همکاران گزارش شده است 
]17، 18، 24[. در ابتدا از فرد خواسته شد كه با پای برهنه روي 
صندلي بنشيند و پاي خود را در حالت بي‌وزني به‌طوری‌که زاویه 
بین ران و زانو 90 درجه و هیچ‌گونه حرکت آبداکشن و آداکشن 
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نباید وجود داشته باشد و به‌صورت طبیعی قرار دهد. در ابتدا زائده 
استخوان ناوکیولار پای آزمودني را در حالت نشسته با علامت 
مشخص و فاصله آن را زمین توسط کولیس دیجیتال دستگاه 
افت ناوکیولار در حالت بی‌وزنی اندازه‌گیری می‌شود، سپس از فرد 
درخواست می‌شود بايستد تا مجدد فاصله برجستگي استخوان 
اندازه‌گيري شود  نیز  وزن  تحمل  در حال  زمين  با سطح  ناوي 
استخوان  افت  میزان  تعیین  جهت  سپس   .)1 شماره  )تصویر 
از حالت  را  ناوی در حالت نشسته  ناوکیولار، فاصله برجستگی 
ایستاده کسر و عدد به‌دست‌آمده ثبت و مورد بررسی قرار می‌گیرد. 
درصورتي كه اختلاف اين دو حالت بين 5 تا 9 ميلي‌متر باشد، 
قوس كف پاي فرد نرمال، اختلاف بيشتر از 10 ميلي‌متر كف پاي 
صاف و پرونیت و اختلاف كمتر از 4 ميلي‌متر، كف پای گود و 

سوپینیت در نظر گرفته می‌شود ]23[. 

جیپاکس–  شاخص  از  پا  كف  قوس  شاخص  ارزیابی  برای 
اسمیراک CSI11 استفاده شد که دارای ضریب اعتبار بالاتر از 75 
درصد نسبت به آزمون‌های شاخص قوس کف پا AI12 و زاویه 
آلفا13 است ]22[. در این روش آزمودنی روی صندلی می‌نشیند 
و سینی حاوی پودر تالک زیر پایش قرار داده می‌شود تا پای 
خود را به پودر آغشته کند. سپس از وی درخواست می‌شود که 
سر خود را بالا نگه دارد و بر روی صفحه‌هایی به رنگ مشكی 
که در زیر پایشان قرار داده می‌شود؛ بایستد و دوباره بنشیند. 
آزمونگر اثر کوتاه‌ترین طول ناحیه مید فوت به بزرگترین طول 
ناحیه سر استخوان‌های کف پایی را با خطكش اندازه‌گیری و 
جهت تعیین شاخص قوس کف نسبت طول ناحیه مید فوت به 
سر استخوان‌های کف پا را محاسبه می‌کند و اگر SI>0/4 قوس 
کف پای زیاد، SI>0/89<0/4 عنوان قوس کف پای طبیعی و 

SI<0/89 قوس کف پای کم مدنظر گرفته می‌شود ]24[. 

روش ارزیابی تعادل ایستا

برای ارزیابی تعادل ایستا از تست رومبرگ استفاده شد. در این 
آزمون، ابتدا شخص بدون کفش روی سطح صاف با چشمان بسته 

11. Chipax- Smirak Index
12. Arch Index
13. Alpha Angle

می‌ایستد، پای برتر را جلوی پای غیر برتر می‌گذارد، به این صورت 
که پاشنه پای جلو به پنجه پای عقب برخورد کند و دست‌ها به 
حالت ضربدر روی سینه و کف دست روی شانه طرف مخالف قرار 
می‌گیرد. بعد از فرمان شروع تست، در صورت وقوع نوسان بدن 
یا تاب خوردن، از دست دادن تعادل، باز کردن چشم‌ها و تکان 
خوردن دست‌ها، زمان متوقف می‌شود. آزمون یادشده 3 مرتبه با 
فاصله استراحت 1 دقیقه بین هر بار اجرای تست تکرار و بهترین 
این آزمون، هرچه قدر میزان  رکورد شخص ثبت می‌شود. در 
رکورد و مدت زمان ثبات آزمودنی بیشتر باشد، عملکرد تعادل 

ایستای فرد بهتر است.

روش جمع‌آوری اطلاعات تحقيق به‏صورت ميداني و پروتکل 
آماده‌کردن  از  پس  مرحله‏  هر  در  داده‌ها  جمع‌آوري  اجرايي 
آزمودنی‌ها به‏دقت بازبينی و تمامی موارد به ‏طور کامل و در زمان 
تعيين‏شده اجرا شد. برای بررسی نرمال بودن توزیع داده‌ها از 
پارامترهای  مقایسه  جهت  و  کولموگروف-اسمیرنوف14  آزمون 
پا(  کف  شاخص  اندازه،  طول،  ناوکیولار،  )افت  پلانتار  منتخب 
به  مبتلا  و  سالم  گروه  رومبرگ( 2  آزمون  تعادلی)  عملکرد  و 
پرونیشن از آزمون تی‌مستقل15 و جهت مقایسه وضعیت بدنی 
)سربه جلو، شانه نابرابر، کایفوز، لوردوز، واروس و والگوس زانو 
و پاشنه( باتوجه‌به عدم نرمال بودن توزیع داده‌های مربوطه، از 
آزمون ناپارامتریک یومن ویتنی16 توسط نرم‌افزار SPSS نسخه 22 

در سطح معنا‏داري )P≥0/05( استفاده شد.

یافته‌ها

یافته‌های به‌دست‌آمده از مقایسه پارامترهای منتخب ناهنجاری‌های 
ساختار قامتی، عملکرد تعادلی ایستا و پارامترهاي منتخب پلانتار در 
دختران نوجوان فعال سالم و مبتلا به پرونیشن در جداول شماره 2، 
3 و 4 ارائه شده است. براساس نتايج آزمون یومن ويتني به منظور 
مقايسه پارامترهاي منتخب وضعیت بدنی مقادیر میانگین متغيرهاي 
دختران  زانو  والگوس  و  واروس  لوردوز،  نابرابر،  شانه  جلو،  به  سر 
نوجوانان مبتلا به پرونیشن کمی بالاتر از گروه سالم بود، اما فقط در 

14. Kolmogorov-Smirnov
15. Independent t-test
16. Mann–Whitney

تصویر 1. گونیامتر پاشنه و دستگاه ارزیابی افت ناوکیولار
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متغير لوردوز و والگوس پاشنه بين دو گروه اختلاف معناداري ديده 
شد )P≥0/00( و میزان لوردوز و والگوس پاشنه در دختران نوجوان 

مبتلا به پرونیشن نسبت به گروه سالم بیشتر بود.

نتايج آزمون تي مستقل به منظور مقايسه عملکردی تعادلی 
دختران  گروه  دو  ایستای  تعادل  بين  که  مي‌دهد  نشان  ایستا 
نوجوان فعال سالم و مبتلا به پرونیشن اختلاف معناداري وجود 
دارد )P≥0/00( و عملکرد تعادل ایستا در دختران نوجوان سالم 

نسبت به دختران نوجوان مبتلا به پرونیشن بهتر است.

نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه پارامترهای طول و اندازه 
پای دختران نوجوان فعال نشان داد که هیچ اختلاف معناداری 
بین دو گروه سالم و مبتلا به پرونیشن دیده نشد )P≤0/00(، اما 
بین افت ناوی در پای برتر )P≥0/00( و غیربرتر )P≥0/03( و 
شاخص کف پای برتر )P≥0/00( و غیربرتر )P≥0/03( اختلاف 
معناداری دیده شد و میزان افت استخوان ناوی و شاخص کف 
پا در پای برتر و غیر برتر در دختران نوجوان مبتلا به پرونیشن 

بیشتر از گروه سالم است.

جدول 1. مشخصات جمعیت‌شناختی آزمودني‌ها در دو گروه دختران نوجوان فعال سالم و مبتلا به پرونیشن

گروه
ميانگين±انحراف معیار

شاخص توده بدنیوزن )کیلوگرم(قد )متر(سن )سال(

2/46±5/6322/17±0/0262/38±1/541/67±17/16مبتلا به پرونیشن

2/50±6/0620/93±0/0358/23±1/611/66±16/70سالم 

0/510/180/130/06*سطح معناداری )تفاوت دو گروه(

)P≥0/05(اختلاف معنادار *

جدول 2. نتايج آزمون پارامترهاي منتخب پاسچر در دو گروه دختران نوجوان فعال سالم و مبتلا به پرونیشن

سطح معناداریآماره میانگین رتبه‌هامیانگینگروهمتغير

سربه جلو )درجه(
 1/23±17/65مبتلا به پرونیشن

150/50-0/320/96
1/06±17/46سالم

شانه نابرابر )درجه( 
1/17±19/75مبتلا به پرونیشن

121/50-1/310/18
1/49±16/15سالم

لوردوز )درجه(
1/54±22/12مبتلا به پرونیشن

66/00-3/230/00*

1/23± 13/76سالم

کایفوز )درجه(
1/54±18/21مبتلا به پرونیشن

151/00-0/070/94
1/41±16/55سالم

واروس زانو )درجه(
2/36±18/39مبتلا به پرونیشن

146/00-0/330/73
1/21±17/59سالم

واروس پاشنه )درجه(
 1/56±18/61مبتلا به پرونیشن

142/00-0/430/66
1/31±17/35سالم

والگوس زانو )درجه(
1/59±18/06مبتلا به پرونیشن

152/00-0/030/96
1/74±17/94سالم

والگوس پاشنه )درجه(
1/68±18/15مبتلا به پرونیشن

61/50-2/100/00*

2/61±11/86سالم
)P>0/05( اختلاف معنادار *
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بحث 

هدف از انجام تحقیق حاضر، مقایسه وضعیت بدنی، عملکرد 
تعادلی ایستا و پارامترهاي منتخب پلانتار پا در بین دو گروه 
دختران نوجوان فعال سالم و مبتلا به ناهنجاری پرونیشن مچ پا 
بود. مطابق یافته‌های به‌دست‌آمده در پارامترهاي منتخب ارزیابی 
پاسچر، مقادیر میانگین متغيرهاي سر به جلو )1/1(، شانه نابرابر 
)3/6(، لوردوز )8/3(، کایفوز )1/6(، زانوی پرانتزی )0/8(، زانوی 
ضریدری )0/12(، والگوس پاشنه )6/2( و واروس پاشنه )1/2(، 
در گروه دختران نوجوانان مبتلا به پرونیشن بالاتر از گروه سالم 

گزارش شد. 

باوجوداین در پارامترهای منتخب پلانتار، تنها در بین افت ناوی 
در پای برترو غیربرتر و همچنین شاخص کف پای برتر و غیربرتر 
دختران  ایستا  تعادل  بین  به‌علاوه  شد.  دیده  معناداری  اختلاف 
نوجوان فعال سالم و مبتلا به پرونیشن نیز اختلاف معناداري مشاهده 
شد که حاکی از عملکرد تعادلی بهتر دختران نوجوان سالم نسبت 
به پرونیت است. مقایسه نتایج پارامترهاي منتخب وضعیت بدنی 
بین دو گروه دختران نوجوان سالم و مبتلا به پرونیشن نشان داد 
مقادیر میانگین متغيرهاي سر به جلو، شانه نابرابر، لوردوز، واروس و 
والگوس زانو و پاشنه در دختران نوجوانان مبتلا به پرونیشن کمی 
بالاتر از گروه سالم بود و فقط در متغير لوردوز و والگوس پاشنه بين 
دو گروها اختلاف معنادار گزارش شد که این یافته‌ها با نتایج برخی 

از تحقیقات هم‌خوانی دارند ]16، 47-23[. 

جدول 3. نتايج آزمون تی مستقل عملکرد تعادلی ایستا در دو گروه دختران نوجوان فعال سالم و مبتلا به پرونیشن

*سطح معناداریآمارهاختلاف ميانگينميانگين±انحراف معیارگروهمتغير

تعادل ایستا )رومبرگ(
5/19±54/72سالم

13/365/440/00
8/93±41/35مبتلا به پرونیشن

)P>0/05( اختلاف معنادار *

جدول 4. نتايج آزمون تی مستقل پارامترهاي منتخب پلانتار در دختران نوجوان فعال سالم و مبتلا به پرونیشن

سطح معناداریآمارهاختلاف ميانگينميانگين±انحراف‌معیارگروهمتغير

افت ناوي

پای برتر 
0/13±0/87سالم

-4/03-1/5900/00*

1/18±1/90مبتلا به پرونیشن

پای غیر برتر 
0/16±0/94سالم

-0/89-1/290/03*

0/38±1/03مبتلا به پرونیشن

طول

پای برتر 
0/40±25/02سالم

-0/04-0/370/70
0/24±25/06مبتلا به پرونیشن

پا غیر برتر 
0/41±24/89سالم

0/000/000/99
0/26±24/96مبتلا به پرونیشن

اندازه

پای برتر 
0/64±40/03سالم

-0/07-0/370/70
0/39±40/11مبتلا به پرونیشن

پای غیربرتر 
0/66±39/79سالم

0/000/000/99
0/42±39/82مبتلا به پرونیشن

شاخص چيپاکس

پای برتر 
3/98±28/89سالم

-9/35-2/810/00*

11/15±51/36مبتلا به پرونیشن

پای غیربرتر 
4/02±28/66سالم

-8/89-2/700/03*

10/50±47/55پرونیتور 
)P>0/05( اختلاف معنادار *
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پژوهش‌های بالینی انجام‌شده بر روی وضعیت بدنی افراد سالم 
و مبتلا به ناهنجاری نشان می‌دهد که ارتباط معناداری بین بروز 
برخی از ناهنجاری‌ها در سگمنت‌های مختلف بدن با کیدیگر 
وجود دارد، به‌طوری‌که افزایش لوردوز با افزایش کایفوز و مقدار 
درجه پرونیشن با میزان افت استخوان ناوکیولار همراه است که 
در تحقیق حاضر نیز میانگین لوردوز،کایفوز، والگوس پاشنه و افت 
استخوان ناوکیولار در دختران نوجوان مبتلا به پرونیشن بیشتر 
از دختران نوجوان سالم گزارش شده است که با نتایج برخی از 
مطالعات انجام‌شده در این حوزه هم‌خوانی دارد ] 3، 7، 23، 36[. 

بین عارضه کایفوز و  گیلایم و همکاران ]29[ معتقدند که 
لوردوز ارتباط مستقیمی وجود دارد و نورسته و همکاران ]30[ 
بیان کردند که افراد دچار ناهنجاری از ثبات کمتری نسبت به 
افراد سالم برخوردارند، زیرا بروز ناهنجاری در وضعیت بدنی آن‌ها 
موجب تغییرات مکانکیی و جابه‌جایی مرکز ثقل بدن می‌شود 
و موجب کاهش عملکرد تعادلی افراد می‌شود که با یافته‌های 
دیگر،  از طرف   .]37 ،32 ،24[ دارد  پژوهش حاضر هم‌خوانی 
کرویل  و   ]31[ همکاران  و  دورموس   ،]27[ همکاران  و  کئنار 
ارتباط  کمری  لوردوز  و  کایفوز  میزان  بین   ]32[ همکاران  و 
مستقیمی را گزارش نکرند که شاید دلیل این مغایرت تفاوت 
در دامنه سنی، روش‌های ارزیابی و تجهیزات مورد استفاده باشد. 
اگرچه برای حمایت از نتایج گزارش‌شده نیاز به تحقیقات بیشتر و 
دقیق‌تری است، اما بررسی مطالعات موجود نشان می‌دهد که بروز 
ناهنجاری در یک سگمنت موجب تغییرات ساختاری، عملکردی 
و ایجاد ناهنجاری در سایر بخش‌های بدن خواهد شد و افراد سالم 
از وضعیت بدنی مطلوب‌تری نسبت به افراد مبتلا به پرونیشن 

برخوردارند ]3، 6، 16، 20، 27[.

از طرف دیگر، براساس نتايج به‌دست‌آمده به منظور مقايسه 
و  فعال سالم  نوجوان  بين دو گروه دختران  تعادلی  عملکردی 
مبتلا به پرونیشن اختلاف معناداري بين دو گروه گزارش شد 
که این یافته‌ها با نتایج برخی از تحقیقات ]21، 23، 46-38[ 
هم‌خوانی دارند. نتايج مطالعات کوب و همکاران ]25[ و تئی 
از دلایل اصلی  سای و همکاران ]26[ نشان می‌دهد که کیی 
عدم ثبات وکاهش عملکرد تعادلی در افراد ناهنجاری‌های مچ 
پا است. همچنین کوته و همکاران ]27[ و یالفانی و همکاران 
]28[ معتقدند ثبات پاسچرال در شرایط ایستا و پویا متأثر از نوع 
ناهنجاری و تفاو ت‌های ساختاری پا است و افراد دچار ناهنجاری 
مچ پا از تعادل کمتری نسبت به افراد سالم برخوردارند که با 
نتایج پژوهش حاضر به‌دلیل پیامدهای منفی ناهنجاری مچ پا 
بر روی عملکرد تعادلی و مشاهده اختلاف بین دو گروه مبتلا به 

ناهنجاری مچ پا و سالم هم‌خوانی دارد. 

و   ]20[ همکاران  و  هاشمی  امامی   ،]2[ همکاران  و  هرتل 
پا بر  پایین‌هی و همکاران] 48[ معتقدند ساختار مچ  قاسمی 
روی تعادل افراد در موقعیت و سطوح مختلف تأثیر می‌گذارد و 

ارتباط منفی بین ناهنجارهای مچ پا و عملکرد تعادلی آن‌ها وجود 
دارد، زیرا افراد مبتلا به عارضه‌های مچ پا، سيستم حسی-‌حركتي 
خود را برای مقابله با وضعيت نامتعادل بیشتر درگیر می‌کنند و 
از ثبات و تعادل کمتری نسبت به افراد سالم برخوردارند که با 
یافته‌های پژوهش حاضر هم‌خوانی دارد ]3، 6، 7[. به‌علاوه برخی 
از پژوهشگران معتقدند مدل و ساختار پا بر زمان رسیدن افراد به 
پایداری و ثبات تأثیرگذار است، به‌طوری‌که بین زمان رسیدن به 
پایداری در گروه مبتلا به صافی کف پا و سالم اختلاف معناداری 
گزارش کردند که با یافته‌های پژوهش حاضر هم‌خوانی دارد، زیرا 
افراد مبتلا به پرونیشن و صافی کف اغلب دچار كوتاهی و کاهش 
كنترل  توانايي  عدم  داخلي،  چرخش‌دهنده  عضلات  عملکرد 
چرخش داخلي پا و کاهش قوس طولي داخلي می‌باشند که این 
عوامل تأثیرات منفی بر روی تعادل و کنترل وضعیت بدنی آن‌ها 

نسبت به گروه سالم خواهد داشت ]3، 7، 28، 46[. 

نورسته و همکاران ]30[، عنبریان و همکاران ]33[ و دورموس 
و همکاران ]31[ دریافتتد که افراد مبتلا به پرونیشن و صافی کف 
پا نسبت به گروه سالم در جهات قدامی-‌خلفي تعادل کمتری را 
دارند. به‌علاوه رگولین و کاروهالو ]34[ و کئنار و همکاران ]27[ 
بیان کردند که بین ناهنجاری‌های اسکلتی و عملکرد تعادلی افراد 
ارتباط معناداری وجود دارد، به‌طوری‌که با افزایش شدت و درجه 
ناهنجاری‌ها، میزان عملکرد تعادلی آن‌ها کاهش میی‌ابد که با 
یافته‌های پژوهش حاضر هم‌خوانی دارند ]1، 3، 7[. ازاین‌رو نتایج 
مطالعات موجود نشان می‌دهد که مچ پا نقش مهمی در تعدیل 
استرس، توزیع فشارهای وارده به سایر بخش‌های دیگر بدن و 
کنترل نوسان‌های وضعیت بدن دارد و هرگونه ناهنجاری‌های 
تضعیف  موجب  پای صاف  کف  و  پرونیشن  ازجمله  ساختاری 
زنجیره حرکتی و کاهش عملکرد تعادلی در افراد خواهد شد و 
افراد مبتلا به پرونیشن از تعادل کمتری نسبت به گروه سالم 

برخوردارند ]14، 20، 23[.

از سوی دیگر، نتایج به‌دست‌آمده از مقایسه پارامترهای پلانتار 
بین دختران نوجوان سالم و مبتلا به پرونیشن نشان می‌دهد 
که بین افت ناوی پای برتر و غیربرتر و شاخص کف پای برتر 
و غیربرتر در دختران نوجوان سالم و مبتلا به پرونیشن اختلاف 
معناداری وجود دارد و شاخص کف پا در افراد دچار پرونیشن 
بیشتر از گروه سالم است که این یافته‌ها با نتایج برخی از مطالعات 
]21، 23، 27، 28[ هم‌خوانی دارند. ایرز و همکاران ]49[، پس از 
بررسی برخی پارامتر و متغیرهای کف پا بیان کردند که بین طول 
پا، عرض پاشنه، عرض انگشت شست پا و شاخص‌های کف پای 
افراد دچار ناهنجاری‌های کف پا و سالم اختلاف معناداری وجود 
دارد و طول متغیرهای کف پا در افراد مبتلا به ناهنجاری‌های مچ 
پا کمی بیشتر از گروه سالم است که با بخشی از نتایج پژوهش 
حاضر هم‌خوانی دارد. به‌علاوه چای و همکاران ]43[ بین قوس 
اختلاف  سالم  و  پرونیشن  دچار  افراد  پای  کف  داخلی  طولی 
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معناداری را مشاهده کردند و عابدی و همکاران ]11[ میزان قوس 
طولی داخلی را در افراد سالم بیش از به افراد مبتلا پرونیشن 
یافته‌های  از  با بخشی  نتایج مطالعات آن‌ها  گزارش کردند که 
پژوهش حاضر هم‌خوانی دارند. از طرفی دیگر كردي و همكاران 
]44[ معتقدند افراد با قوس کف پای کم، کنترل وضعیت بدنی 
بهتری نسبت به اشخاصی با قوس کف پای طبیعی دارند که با 
نتایج پژوهش حاضر هم‌خوانی ندارد که احتمالاً به‌دلیل تفاوت 
مختلف  روش‌های  و  تجهیزات  سنی،  دامنه  بدن،  وضعیت  در 
ارزیابی شاخص پلانتار می‌باشد. برای مثال دستگاه‌های توزيع 
فشارهای کف پایی قادر هستند علاوه‌بر ارزیابی دقیق ساختار 
مچ و قوس‌های کف پا، تفاوت اندك در ميزان قوس‌هاي مختلف 
طولی كف پا را نیز آشكار سازند ]3، 7[. بنابراین نتایج مطالعات 
موجود و یافته‌های پژوهش حاضر نشان می‌دهد که بين شاخص 
كف پا و برخی از پارامترهای پلانتار رابطه مستقیمی وجود دارد و 
افراد مبتلا به پرونیشن دارای شاخص کف پای بالاتر و میزان افت 
ناوکیولار بیشتر در پای برتر و غیربرتر می‌باشند که این ناهنجاری 
بر روی کنترل پاسچر و عملکرد تعادلی آن‌ها تأثیرگذار خواهد بود 

.]49 ،22 ،20 ،19[

 درنهایت با بررسی مطالعات انجام‌شده می‌توان دریافت که 
افراد مبتلا به ناهنجاری پرونیشن به‌دلیل تغییرات بیومکانکیی در 
ساختار مچ پا و عدم به كارگيري راهبرد بهینه جهت حفظ کنترل 
وضعیت بدنی در مفاصل پروگزيمال، از تعادل کمتری نسبت به 
افراد سالم برخوردارند. به‌علاوه ناهنجاری مچ پا موجب افزایش 
استرس و نیرو های بین مفصلی در سایر بخش‌های بدن ازجمله 
زانو، ران و لگن و اختلال در عملکرد عضلات می‌شود. از طرف 
دیگر، تعادل و حفظ کنترل پاسچر مستلزم تلفيق و هماهنگی 
عصبی-عضلانی  و  حسي-حرکتی  سیستم  دستگاه‌های  بین 
است و هرگونه ناهنجاری و بدشکلی در ساختار آناتومکیی مچ پا 
می‌تواند موجب جابه‌جایی مرکز ثقل و اختلال در عملکرد تعادلی 
افراد جهت ثبات و پایداری آن‌ها در هنگام ایستادن و راه رفتن 

شود ]3، 7[.

بااین‌حال نیاز به مطالعات دقیق و جامع‌تری مبنی بر ارتباط 
و  ایستا  تعادلی  عملکرد  با  پا  مچ  ناهنجاری‌های  و  مدل  بین 
تأثیر آن‌ها  پایی و  پویا، شاخص پلانتار، توزیع فشارهای کف 
تا  است  مختلف  سنی  گروه‌های  در  رفتن  راه  الگوهای  در 
بتوان براساس شواهد و مستندات علمی نتایج قابل تعمیم و 
کاربردی‌تری را به دست آورد. پیشنهاد می‌شود در مطالعات 
بدنی،  توده  شاخص  و  پلانتار  پارامترهای  بین  ارتباط  آتی 
تحلیل دقیق توزیع فشارهای کف پایی در هنگام ایستادن و 
راه رفتن، مقایسه کنترل وضعیت بدنی و تغییرات بیومکانکیی 
در افراد مبتلا به سایر ناهنجاری‌های مچ پا مانند سوپینیشن 
و کف پای گود با افراد سالم و تأثیرات مدل پا در توزیع و بروز 

ناهنجاری‌های اندام تحتانی مورد توجه و بررسی قرار گیرد.

نتیجه‌گیری

به  مبتلا  نوجوان  دختران  حاضر،  پژوهش  نتایج  باتوجه‌به 
پرونیشن از ناهنجاری‌های بیشتر نسبت به دختران نوجوان سالم 
برخوردارند و تغییرات مکانکیی به‌وجودآمده در وضعیت بدنی 
موجب افزایش لوردوز کمر و والگوس پاشنه، افت بیشتر استخوان 
ناوی، افزایش شاخص صافی کف پا وکاهش عملکرد تعادلی در 
بین دختران نوجوان مبتلا به پرونیشن نسبت به دختران نوجوان 
سالم شده است. بنابراین بروز ناهنجاری‌های پلانتار از قبیل کف 
پای صاف و پرونیشن بر روی وضعیت بدنی و عملکرد تعادلی 
افراد تأثیرگذار است. ازاین‌رو، بررسی و ارزیابی وضعیت بدنی و 
ساختار آناتومکیی مچ پا با روکیرد شناخت و پیشگیری از بروز 
ناهنجاری‌ها، اصلاح و حفظ کنترل وضعیت بدنی در افراد بسیار 

حائز اهمیت است. 
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