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Abstract 
Background and Aim: Abnormalities and muscular imbalance in lower limb can lead to poor 

performance in sports activities followed by injuries. The aim of the present study was comparison 

of the scores of functional lower extremity in active adolescents with normal and flexible flat foot. 

Materials and Methods: In the present study, 60 active students (16-18 years-old) with normal and 

flexible flat foot participated and were divided into two groups (30 each). The participants' navicular 

drop, using the method described by Brady, and lower limb function, using functional tests including 

control sequence, hop test sequence, and endurance sequence, were evaluated. To analyze the research 

findings, descriptive (mean and standard deviation) and inferential (t-tests) statistical methods were 

applied. 

Results: The results indicated significant differences between the two groups with normal and flat 

foot in all functional tests of lower limb (p≤ /05) and, in comparison with the normal group, the flat 

foot group obtained lower scores. 

Conclusion: Based on the results, flexible flat foot as an abnormality can lead to poor performance 

in functional tests and sport activities that require balance, muscular endurance, and strength 

followed by sports injuries including plantar fascia inflammation, tibial stress fracture, anterior 

cruciate ligament rupture, and backache. So, it is recommended that flexible flat foot be considered 

as a risk factor in sports injuries. 
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 های عملکردی اندام تحتانی در نوجوانان فعال با کف پای صاف مقایسه نمرات آزمون

 منعطف و طبیعی
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
دیدگی شود. آسیبهای ورزشی و به دنبال آن تواند منجر به ضعف در اجرای فعالیتها و عدم توازن عضلانی در اندام تحتانی میناهنجاری

 .بوددی اندام تحتانی در نوجوانان فعال با کف پای صاف و طبیعی های عملکرهدف از تحقیق حاضر مقایسه نمرات آزمون

 هامواد و روش

میزان افت  و طبیعی شرکت داشتند. نفر( کف پای صاف 30روه )هر گروه ساله در دو گ 18-16 فعال آموزدانش 60 تعداد حاضر در مطالعه
کنترل، سکانس سکانس عملکردی  هایآزموناستفاده از  باام تحتانی دعملکرد انو  شده برادیتوصیفها با استفاده از روش ناوی آزمودنی

)میانگین و  های آمار توصیفیهای تحقیق از روش. برای تجزیه و تحقیق یافتهمورد ارزیابی قرار گرفتلی کردن و سکانس استقامت لی
 .(≥05/0P))تی مستقل( استفاده شد  انحراف استاندارد( و روش آمار استنباطی

 هایافته
عملکردی اندام تحتانی وجود دارد های ی آزمونبین دو گروه کف پای صاف و طبیعی در همهمعناداری نتایج نشان داد که اختلاف 

(05/0P≤و گروه کف پای صاف نسبت به گروه سالم نمرات ضعیف )ندتری را کسب کرد. 

 گیرینتیجه
عملکردی اندام تحتانی شده که  هایناهنجاری باعث تضعیف در اجرای آزمون کف پای صاف به عنوان یک مطالعه حاضر، نتایج با توجه به

های دیدگیآسیببه دنبال آن به تعادل، استقامت و توان عضلانی و  که نیازمند ورزشیهای الیتعتواند منجر به ضعف در اجرای فمی
شود بنابراین توصیه می ؛شود است، لیبی قدامی و کمردردنی، پارگی رباط صدرشتالتهاب نیام کف پایی، استرس فراکچر  ورزشی از جمله

 دیدگی ورزشی مد نظر قرار گیرد.کف پای صاف منعطف به عنوان یکی از عوامل خطر آسیب

 کلیدی واژگان
 کف پای صاف منعطف؛ نوجوانان فعال؛ های عملکردی اندام تحتانیآزمون
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و اهداف  مقدمه
واند بیومکانیک بدن تموثر در برتری کودکان است که می عضلانی به ویژه در اندام تحتانی از جمله فاکتورهای-ساختار مناسب اسکلتی

 [1].جایی انسان را تحت تأثیر قرار دهدهانسان به ویژه بیومکانیک دویدن، راه رفتن و به طور کلی حرکات جاب
ها، صدمات، افزایش وزن، تیپ بدنی، عضلانی شرایط نامطلوبی هستند که بر اثر عوامل ژنیتیکی، مادرزادی، بیماری-های اسکلتیناهنجاری

و کارکرد  های غلط، فقر حرکتی و عدم تحرک مناسب که به ضعف عضلات، نشستنهاها، راه رفتند ایستادننسن، عادات نادرست مان
امکان بهبود و  [2].آیندشود، استفاده از پوشاک نامناسب مانند کفش و مسائل فرهنگی و تربیتی به وجود مینامناسب مفاصل منجر می

 پذیر است.امکاناصلاح بیشتر آنها از طریق حذف عوامل مربوطه 
ی حرکتی اندام تحتانی و سطح اتکای به نسبت ترین بخش زنجیرهو موقعیت قرارگیری آن در پایین پاآناتومیکی با توجه به ساختار 

رات بیومکانیکی در سطح اتکا بر کنترل یرسد که کوچکترین تغیکند منطقی به نظر میی آن حفظ میکوچکی که بدن تعادل خود را رو
پا است،  ر در قوس طولی داخلی کفیتغی رات بیومکانیکی،ییکی از این تغی [5، 4، 3].حرکتی و توان فرد أثرگذار باشد پاسچر بدنی، پارامترهای

شود و به علت ترکیب عواملی از ضعف عضلانی، شلی لیگامنتی، افزایش آن کف پای گود نامیده می کاهش این قوس کف پای صاف و
، تماس پیدا وزن تحمل حین نیزم سطح با پا یداخل لبه تیوضع نیا . درآیندبه وجود می تارسال استخوانی مادرزادی و پل عمودیتالوس 

  [6].کندمی
 عوارض با است ممکن بدن، ایزنجیره عملکرد بر مبنی( 2004) ، بر اساس تئوری جانداافرادی که قوس کف پای آنها طبیعی نیست

 مفصل زدگیبیرونتواند موجب عوارض ناخوشایندی مانند درد پاشنه، صافی کف پا می [7].شوند روبرو متفاوتی فیزیولوژیکی و پاتومکانیکی

 پا، بیومکانیک در پا کف داخلی طولی قوسهمچنین  [10-8].درد جلوی ساق پا، درد زانو و هیپ و کمردرد گردد انگشت چکشی،پا،  شست
 [12 ،11].دارد اساسی عملکرد رفتن راه طی در پا بهضر جذب و حمایت مانند

 راه پا طبیعی قوس دیگر مزایایشود، همچنین از آن به زمین می انتقال و پاها روی وزن مناسب توزیع موجب قوس طولی داخلی کف پا
 این حضور در پا کف نرم هایبافت از حفاظت و حمایتن است. علاوه بر آن آ طبیعی خاصیت از برخورداری با طبیعیو دویدن  رفتن
 و کرده مختل را عملکردها این تواندمی )پا کف صافی یا پا کف گودی ترتیب )به قوس پا کاهش یا افزایش [13].پذیردمی صورت ها قوس
  [14].شود رفتن راه در ناهنجاری و پا جبرانی پرونیشن مفصلی، عضلانی، بدراستایی تعادلیبی به منجر

به ؛ اما اختلاف نظر زیادی بین آنها وجود دارد ،اندخصوص کف پای صاف پرداختهه یادی به بررسی عملکرد اندام تحتانی بتحقیقات ز
 گزارش نیهمچن [15].ستین یمناسب ساختار سرعت یدو ورزشکاران عملکرد یبرا صاف یپا کف که معتقدند محققان یطوری که برخ

 یروین بر ساختار، در راتییتغ نیا شود.یم پا بیتخر و نیزم العملعکس یروین در اختلاف سبب پا انواع یساختار اختلافات که هشد
دیدگی هم از لحاظ جسمانی و هم از لحاظ آسیبگذارد و فرد را مستعد یم ریتأث رفتن راه نیح در پا عضلات یروین و نیزم العملعکس

تری های گذشته گزارش شده است که افراد با کف پای صاف پرش عمودی ضعیفن در بررسیهمچنی [16].کندت سلامت زندگی میکیفی
به ؛ که کف پای صاف تاثیری در عملکرد افراد ندارد آمده استنتایج برخی دیگر از تحقیقات  در اما ،[17]نسبت به افراد با پای طبیعی دارند

 [18].نشده است مشاهده در تعادل، پرش ارتفاع و سرعت راه رفتن یدارامعن تفاوت در اجرای ورزشی آنهاطوری که 
، بررسی عملکردی دگذارکند و موقعیت هر مفصل بر روی دیگر مفاصل اثر میحال آنکه بدن به عنوان یک زنجیره حرکتی بسته عمل می

تواند مفید واقع شود. هدف از مطالعه حاضر بررسی تدابیری در جهت بهبود عملکرد و پیشگیری از آسیب میگرفتن اندام تحتانی جهت 
 .استپذیر و طبیعی انعطافدر نوجوانان فعال با کف پای صاف عملکردی اندام تحتانی 

 هامواد و روش
سال بوده که  18-16آموزان مقطع دبیرستانی با دامنه سنی ای است. جامعه آماری این تحقیق دانشمقایسه-تحقیق حاضر از نوع توصیفی

نفر برای هر  30) نفر 60ز بین جامعه مورد مطالعه تعداد کوهدشت واقع در استان لرستان مشغول به تحصیل بودند. ادر سطح شهرستان 
تا  16شامل نوجوانان  ورود معیارهایگرفتند.  قرار عنوان نمونه مورد مطالعهگروه کف پای صاف و طبیعی( به صورت هدفمند انتخاب و به 

قل دو بار در هفته در ساعات خارج از مدرسه )دارای فعالیت ورزشی حدا ی فعالهابود، آزمودنی 5/18-25بین  سال، شاخص توده بدنی 18
متر برای میلی 4-10، دارای نمره افت ناوی بین و تنه دگی قبلی در اندام تحتانیدیسابقه آسیبوجود  معدنامه بک(، و استفاده از پرسش

  بود. سلامت عمومی ومتر برای گروه کف پای صاف میلی 10 گروه کف پای نرمال و بیشتر از
، دیابت، آسم عروقی،-های قلبیهای عملکردی، افراد دارای بیماریعدم موفقیت در به انجام رساندن آزمون شاملخروج  معیارهای
)فاصله دو قوزک  زانوی ضربدری ،متر(سانتی 3های تاثیرگذار اندام تحتانی از جمله زانوی پرانتزی )فاصله بین دو کندیل بیشتر از ناهنجاری
 .بود و اختلالات عضلانی در اندام تحتانی [19]زانوی عقب رفته، وجود درد ،(مترسانتی 3بیشتر از 
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آموزان مدارس مورد نظر مورد ارزیابی گیری افت استخوان ناوی، وضعیت پای دانشبا استفاده از روش اندازه پس از کسب رضایت کتبی
لازم در شفاهی سپس توضیحات  قرار گرفتند. ای صاف و طبیعیدر دو گروه کف پ ها با توجه به شرایط ورود و خروجآزمودنیقرار گرفت و 

-های کف پا در یک روز و در روز بعد آزمونهای مربوط به قوسگیریاندازه. ها قرار داده شدیار آزمودنیدر اخت هامورد روش اجرای آزمون

قه به گرم کردن یدق 5که به مدت ا خواسته شد هیهای عملکردی از آزمودنآزمون یریگاندازهش از شروع ی. پانجام شدهای عملکردی 
شد.  استفاده شوت کردن توپ آزمون برای تعیین پای غالب ازها را اجرا کنند. و زانو بپردازند و سپس آزمون یبدن و خصوصا در اندام تحتان
جهت بررسی نرمال بودن  د.شتعیین می به عنوان پای غالب ،گرفتقرار میضربه زدن به توپ مورد استفاده در این آزمون پایی که برای 

 استفاده شد. %95داری معناها از آزمون تی مستقل در سطح اسمیرنوف و جهت مقایسه بین گروه-کولموگروفها از آزمون دادهتوضیح 

 گیری افت استخوان ناویاندازه

وی بر اساس شیوه برادی استفاده شد، در این روش در تمامی افراد برای مشخص کردن نوع ساختار کف پایی، از روش افتادگی استخوان نا
 هیزاو زانو و ران که یبه طور ؛دهد قرار سخت سطح کی یرو صاف صورت ش بهیپاها و نشسته یصندل یرو که خواسته شد یآزمودناز 
ی وضعیت ابتدا زائده در این رد.یگ قرار یعیطب تیدر وضع پا مچ و مفصل نداشته اداکشن و آبداکشن گونهچیه ران مفصل و درجه 90

 د.گیری شاندازهکش استخوان ناوی را علامت زده و سپس فاصله بین برجستگی استخوان ناوی تا سطح زمین با خط
گردد.  عیتوز دو پا یرو یمساو طور به بدن وزن که یطور به ؛ستدیبا دو پا یرو پاها تیوضع در رییتغ از آزمونگر خواسته شد تا بدون

( یصندل یرو )نشسته اول تیوضع نیب سرانجام اختلافگیری شد. اندازهکش خطاستخوان ناوی تا سطح زمین دوباره با  ارتفاع برجستگی
 هر در یناو یافتادگ زانیگرفته شد. م در نظر یناو افت زانیم عنوان به و متر محاسبهمیلیبه  را پا( دو یرو ستادهی)ا دوم تیو وضع

 در دو افراد یبندطبقهمنظور  به آنها نیانگیم شد و یریگاندازه بودن اختلال دوطرفه کردن مشخص منظور به پا هر یبار برا سه یآزمودن

متر کف میلی 10کف پای فرد طبیعی، اختلاف بیش از  متریلیم 9-5ن یب یناو افت زانیصاف استفاده گردید. م یپا نرمال و یپا گروه
یری افتادگی استخوان ناوی به عنوان یک روش کلینیکی معتبر در تحقیقات مورد استفاده گ. روش اندازهشدپای فرد صاف در نظر گرفته 

 [20].قرار گرفته است

 ی عملکردیهاآزموننحوه اجرای 
ها شامل سکانس بخشگیرد. این اندازه می تور از عملکرد اندام تحتانی راو هر بخش یک فاکاست ها از سه بخش تشکیل شده این آزمون

گزارش  گیری عملکرد اندام تحتانی بالاها برای اندازهباشد. پایایی و روایی این آزمونلی کردن و سکانس استقامت میلیکنترل، سکانس 
-ارش کردهزگ /83-1ها را بین و پایایی این آزمون 71-/85ها را بین ( روایی این آزمون2014) به طوری که هایتز و همکاران است؛ شده

 [21].اند

 (2 و 1سکانس کنترل )آزمون 

 آزمون اول: استپ داون طرفی زماندار

دهد و در حالی که پنجه پا های خود را روی ران قرار میاین آزمون شامل اسکات مداوم روی یک پله است. حین اجرای آزمون فرد دست
ارتفاع پله طوری . زندمیای مترونوم به زمین ضربه بار با صد 80با پاشنه خود به آرامی به مدت سه دقیقه و هر دقیقه  ،رو به بالا است

 ت پای خود را در حالت خنثی تنظیمدرجه پیدا کند. فرد در طول تس 70-60که هنگام برخورد پاشنه به زمین زانو زاویه بین  شودتنظیم می
یا به خاطر درد بایستد و یا زمان سه دقیقه به کند تا زمانی که سه الگوی حرکتی ناقص یا خطا را انجام دهد کند و این حالت را حفظ میمی

ها از روی ران است. هر اتمام برسد، الگوهای حرکتی ناقص شامل والگوس زانو، از دست دادن تعادل، سقوط به اطراف یا برداشتن دست
 [21].آزمون سه بار تکرار شد و میانگین سه تکرار به عنوان رکود آزمودنی ثبت شد

 آزمون دوم: پرش جانبی

 60درصد قد هر آزمودنی است. این آزمون  60باشد که طول آن طرفه از یک پا به پای دیگر روی یک خط مییکاین آزمون شامل پرش 
. این آزمون گرفتمیا هر صدای مترونوم یک پرش انجام شد که بمیضربه در دقیقه تنظیم  40وم برای کشد و یک مترونمیثانیه طول 

باشد. اگر فرد در طول آزمون سه الگوی ه الگوی حرکتی ناقص یا خطا دارد که شامل والگوس زانو، افت لگن و از دست دادن تعادل میس
 60اگر قبل از اتمام  اما شود،در نظر گرفته می ،دهدثانیه انجام می 60های درستی که در طول پرشحرکتی ناقص را انجام ندهد، تعداد 

-های درست در طول این مدت زمان به عنوان رکورد ثبت میپرشی حرکتی ناقص را انجام دهد زمان تست متوقف و تعداد ثانیه سه الگو

 [21].شد. هر آزمون سه بار تکرار شد و میانگین سه تکرار به عنوان رکود آزمودنی ثبت شد
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 (6-3های آزمونلی کردن )لیسکانس آزمون 
لی متر از هم فاصله دارند( و زمان لیسانتی 15لی کردن زیگزاگی )در طول دو خط که گام، لیلی سهپا، لیلی تکشامل لی هااین آزمون

گرفتن در پشت خط شروع  گام و پرش زیگزاگی فرد پس از قرارپا، پرش سههای پرش تکدر آزمون متری است. 6کردن در یک مسیر 
 از یدورتر فاصله در امکان حدلی را بر روی یک پا انجام داد و سعی کرد تا حرکات لی داشت( قرار شروع خط پشت قیدق طور به پا )پنجه

لامت بزند و تا آزمونگر بتواند نقطه فرود پاشنه را ع داشتمینگه فرد باید خود را در وضعیت فرود رد و پس از فرود یگ قرار شروع خط
متری زمان اتمام آزمون به عنوان رکود  6لی کردن در یک مسیر اما در آزمون لی، شده به عنوان رکود آزمودنی ثبت شدطیبیشترین فاصله 

 [22]فرد ثبث شد. هر آزمون سه بار تکرار شد و میانگین سه تکرار به عنوان رکود آزمودنی ثبت شد.

 (8و  7سکانس استقامت )تست 

 تست پرش مربع
 CM 40*40گرد روی یک پا در خارج از یک مربع به ابعاد های ساعتثانیه به وسیله پرش 30های ساعت برای فرد در جهت عقربه

کرد و م میبا صدای بلند اعلا ،رفت(. هر وقت که فرد در طول آزمون یک دور کامل می1 تصویرجا شد )نقاشی شده روی زمین جابه
ثانیه ایستاد و  30کرد. فرد بعد از یادداشت می ،آمدمخفیانه هر زمان که پای آزمودنی حین اجرای تست روی خط فرود می آزمونگر هم

 )پا به طور کامل از خط عبور های صحیحهای غلط )پا به طور کامل از خط عبور نکند( را از تعداد پرشپرشبرای ثبت رکورد نهایی تعداد 
 [23].کند( کم شد و به عنوان رکود نهایی ثبت شد

 

 
 تست پرش مربع :1 تصویر

 
 تست عملکرد اندام تحتانی

متری از هم در یک راستا قرار گرفت و فرد در نقطه استارت در پشت مخروط یک ایستاد و با فرمان  10و مخروط به فاصله در این آزمون د
آزمونگر با حداکثر سرعت به سمت مخروط دو دوید و با لمس مخروط دو به حالت عقب به سمت مخروط یک برگشت. با لمس مخروط دو 

به سمت  دو دوید و با همین حالت به سمت مخروط یک بازگشت. سپس به حالت کاریوکابه سمت مخروط  بلافاصله به حالت شافل
سرعت به سمت مخروط دو دوید و به محض عبور از  مخروط دو دوید و با همین حالت به سمت مخروط یک بازگشت. در نهایت با حداکثر

آزمون سه بار تکرار و میانگین سه تکرار به عنوان رکورد نهایی  مخروط زمان آزمون به پایان رسید و به عنوان رکورد آزمودنی ثبت شد. این
  [24].ثبت شد

مستقل در سطح  tها از آزمون اسمیرنوف و جهت مقایسه بین گروه-کولموگروفآزمون  ها ازجهت بررسی نرمال بودن توضیح داده
 .انجام شد 21نسخه  SPSS افزاربا استفاده از نرم و P≤05/0و  %95داری معنا

 هایافته
 یفرد یهایژگیو .باشدیم نرمال حاضر قیتحق در استفاده مورد یهاع دادهیتوز که داد نشان رنوفیاسم-کولموگروف یآمار آزمون جینتا

 کسانی یحدود تا یفرد یهایژگیو نیانگیم لحاظ از یقیتحق گروه دو یهایآزمودن .است شده هئارا 1 جدول در قیتحق یهایآزمودن

 به هتوج با .است شده هئارا 2 جدول در مستقلتی  آزمون انجام از آمده دست به جینتا .نشد مشاهده گروه دو نیب یدارامعن اختلاف بوده،

.دداشتن یناهنجار گروه بدون به نسبت یترفیضع عملکرد کف پای صاف یناهنجار یدارا گروه ،2 جدول در شدههئارا جینتا

 
 
 



خیراندیش  و همکاران                                            
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 هامشخصات دموگرافیک آزمودنی :1جدول 

 متغیر
 سن

 )سال(

 قد

 متر()سانتی

 وزن

 )کیلوگرم(

 توده بدنی شاخص

 )مترمربع بر کیلوگرم(

 میزان افت ناوی

 تر(م)میلی

 45/19±86/1 56/59±74/7 86/174±76/6 31/16±77/0 کف پای طبیعی
47/1±53/6 

 

 66/12±48/2 74/20±48/3 29/61±20/10 40/174±98/6 35/16±72/0 کف پای صاف

 .بین دو گروه تحقیق اختلاف معناداری وجود ندارد BMIمستقل نشان داد بین سن، قد، وزن و  tنتایج آزمون 

 

 
 های عملکردی اندام تحتانیمستقل جهت بررسی وجود اختلاف در نتایج آزمون tآزمون  : نتایج2جدول 

 t df sig میانگین امتیازات 
    کف پای صاف کف پای طبیعی پارامتر

 001/0* 58 -65/3 27/43 97/61 دار )ثانیه(استپ داون طرفی زمان

 004/0 58 06/3 06/39 53/36 پرش جانبی )تکرار(

 002/0 58 13/3 87/1 04/2 م )متر(گاپرش تک

 017/0 58 44/2 43/5 82/5 گام )متر(پرش سه

 003/0 58 14/3 10/5 58/5 (متر) زیگزاگی پرش

 متری 6 مسیر یک در کردن لیلی زمان

 (ثانیه)
72/1 02/2 21/4- 58 001/0 

 001/0 58 25/4 36/43 93/55 پرش مربع )تکرار پرش(

 001/0 58 -04/6 60/16 90/14 (ثانیه) نیتحتا اندام عملکرد سرعت

 05/0سطح معناداری 

 بحث
 .های عملکردی اندام تحتانی در نوجوانان فعال با کف پای صاف منعطف و طبیعی استهدف از تحقیق حاضر مقایسه نمرات آزمون

های عملکردی اندام تحتانی بین ی آزمونهمه درمستقل، اختلاف معناداری بین میزان میانگین  tدست آمده از آزمون ه توجه به نتایج ب با
تری در این بدین معنی است که گروه کف پای صاف نسبت به گروه کف پای طبیعی نمرات ضعیف(. p<05/0دو گروه تحقیق وجود دارد )

 اند.های عملکردی اندام تحتانی کسب کردهآزمون
در به طوری که ؛ شوندیرات عملکردی عضلات ساق پا مییتغ ونی درشتچرخش خارجی پاشنه و چرخش داخلی  کف پای صاف منجر به

گیرد و قاپی در هنگام تحمل وزن قرار می دفورمیتی کف پای صاف پا در وضعیت پرونیشن اضافی یا چرخش داخلی در مفصل تحت
نی بلند در نازکاورژن از جمله شود که عضلات اینورژن از جمله دوقلو در معرض ضعف ناشی از کشیدگی و عضلات پرونیشن پا باعث می

 .برده کارایی طبیعی خود را از دست بدهندشود که عضلات ناممیاین عمل باعث  [25].معرض ضعف ناشی از کوتاهی قرار بگیرد
های یافتههمچنین  [26].ون آشیل در گروه کف پای صاف بیشتر از گروه نرمال استکه طول تاند( گزارش کردند 2005)و همکاران  1بورنز

عضله دوقلو و اورژن بیش  ( نشان داد که اینورژن بیش از حد در مفصل تحت قاپی باعث کاهش فعالیت2011) و همکاران 2وانگ پژوهش
رافی که فعالیت الکترومایوگ ( گزارش کردند2013) بیناباجی و همکاران در این راستا، [27].شودباعث افزایش فعالیت عضله دوقلو می از حد

  [28].شودمیف پای صاف در طول راه رفتن دچار اختلال عملکردی کعضله دوقلو در افراد 
مهار و ، زانو و چرخش داخلی ران به مرور زمان منجر به ناکارایی مکانیسم اکستنسوری مفصل زانو چهارسرر در زاویه یتغی ،از طرفی دیگر

تعادل بین نیروهای وارده از این عضلات به کشکک به هم خورده و لغزش فرآیند شود، به دنبال این ضعف عضلات چهارسر ران می
-شود که در نهایت منجر به اختلالات اسکلتین حرکت باز شدن و خم شدن قوی زانو با فشار زیادی همراه میکشکک در شیار ران حی

 [29].شودمیعضلانی 
فی زماندار، پرش های استپ داون طربه وسیله آزمون حاضر پژوهشعملکرد اندام تحتانی در بین دو گروه کف پای صاف و طبیعی در 

لی متوالی به صورت مستقیم بر روی یک پا و بیشترین فاصله شده، انجام سه لیطیگام بر روی یک پا و بیشترین فاصله لی تکجانبی، لی

                                                           
1 Burns  
2 Wang  
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 متری، 6لی کردن در یک مسیر شده، زمان لیطیلی متوالی به صورت زیگزاگی بر روی یک پا و بیشترین فاصله شده، انجام سه لیطی
 پرش مربع و آزمون عملکرد اندام تحتانی ارزیابی شد.

قدرت عضلات دوقلو،  ضعفبه  تواندمی های پرش جانبی و استپ داون طرفی زماندارتر گروه کف پای صاف در آزمونعلت اجرای ضعیف
ست پا و همچنین فشار زیاد وارده به کننده دراز شنی بلند، کوتاه و طرفی( و خم)نازک ای خارجی مچ پانعلی، چهارسر ران، چرخش دهنده

نی با انقباض برونگرای خود نازککند که گروه عضلات ها مچ پا تمایل به اینورژن پیدا میکف پا مربوط باشد. در طی انجام این آزمون
در نتیجه یکی از دلایل ضعف گروه کف  ،[2]اندعضلات دچار اختلال عملکردی شدهاین اما چون  ،وظیفه جلوگیری از اینورژن مچ پا را دارند

 تواند به ضعف گروه عضلات نازک باشد.ها میپای صاف در اجرای این آزمون
 و یدآها مفصل مچ پا به طور مکرر به حالت پلانتار فلکشن و مفصل زانو به حالت اکستنشن در میاز طرف دیگر حین اجرای این آزمون

اما چون این عضلات دچار اختلال  ،عضلات دوقلو، نعلی و چهارسر ران وظیفه پلانتار فلکشن مچ پا و اکستنشن زانو را بر عهده دارند
پای طبیعی در اجرای این  بنابراین یکی دیگر از دلایل ضعیف گروه کف پای صاف نسبت به گروه کف، [29 ،27 ،26 ،2]اندعملکردی شده

 تواند به دلیل ضعف عضلات دوقلو و چهارسر ران باشد. ها میآزمون
و  5لین(، 2010) و همکاران 4(، هاریسون2011) ابراهیمی و همکاران ،(2015) و همکاران 3جانکویس با مطالعات حاضر نتایج پژوهش

 ،که از ارتفاع قوس طبیعی برخوردار نیستند شده افرادیفوق گزارش  لعاتمطای به طوری که در همه ؛خوانی دارد( هم2005) همکاران
دیگر از جمله نخستین  مطالعاتاما نتایج بسیاری از  ،[32 ،31 ،30 ،3]تری در مقایسه با افراد با قوس طبیعی هستنددارای کنترل پاسچر ضعیف

 [33, 18].خوانی نداردهم پژوهش( با نتایج این 2009) و همکاران 6تیودر، (3201) و همکاران روحی
مورد بررسی قرار  ،ی عملکرد ورزشی هستندپذیر در چند فاکتور آمادگی جسمانی که لازمهانعطافتاثیر کف پای صاف روحی و همکاران 

پا ایستادن و آزمون تکبرای ارزیابی تعادل از  .شامل تعادل ایستا و پویا بود پژوهشهای آمادگی جسمانی در این فاکتور. یکی از این دادند
اما بین تعادل پویا در  ،آنها نشان داده بود که بین تعادل ایستا اختلاف معناداری وجود دارد مطالعات. نتایج شده بودشده باس استفاده اصلاح

 دلیل ر بین دو گروه گزارش نکرده است.جود اختلاف تعادل پویا دمحقق دلیلی برای عدم و [33].عناداری وجود نداردبین سه گروه اختلاف م
-س شخص روی پنجه خود راه میدر آزمون با .باشدعملکری مرتبط  هایبه نوع آزمون تواندمی با تحقیق حاضر خوانی این مطالعاتناهم

افراد  جانبیهای استپ داون طرفی زماندار و پرش اما در آزمون ،و نیازی به قدرت عضلانی زیادی ندارد اردقوس کف پا نقش کمتر د رود و
تواند هم می جنسیت آزمودنی عضلانی زیادی در پای خود هستند. کنند و هم نیازمند قدرتروی کف پای خود حرکت را اجرا میهم 

 ستفاده شده است. آموزان پسر ااز دانش حاضر اما در تحقیق ،آموزان دخترنخستین روحی از دانش پژوهشدر  .تاثیرگذار باشد
-شده در آزمون سه لیلی کردن روی یک پا، بیشترین فاصله طیشده در آزمون لیهای بیشترین فاصله طیمقادیر به دست آمده از آزمون

ن لی متوالی به صورت زیگزاگی بر روی یک پا و زماشده در آزمون سه لیلی متوالی به صورت مستقیم بر روی یک پا، بیشترین فاصله طی
داری داشت و افراد کف پای صاف نسبت به افراد دارای پای طبیعی در امتری نیز بین دو گروه اختلاف معن 6لی کردن در یک مسیر لی

 تری کسب کردند.ها نمرات ضعیفاجرای این آزمون
داری بین اوجود تفاوت معن توانمی ،کنندهای پرش عمودی عضلات دو مفصله نقش بسیار مهمی را ایفا میاز آنجا که در انجام انواع آزمون

مچ پا، باشد که مفاصل یر بیومکانیکی مفاصل مربوط دانست. پرش عمودی از نوع حرکات انفجاری مییاین دو گروه را به این عضلات و تغ
دهنده بستگی دارد و انتقالمچ پا، زانو و ران عملکرد بهینه در این گونه حرکات با انتقال نیروها بین مفاصل  [34].کندرا درگیر میزانو و ران 

زمان این عضلات باعث انتقال انقباض هم [35, 34].باشدرانی(، دوسر رانی و دوقلو می)راست ین این سه مفصل عضله چهارسراصلی نیرو ب
ال نیرو و ارتقاع باز شدن وقلو و چهارسر ران باعث انتقال ایدهشود و همکاری بهینه بین عضلات دمیران ، زانو و مچ پانیرو بین مفاصل 

 [32].. همچنین ترتیب انقباض عضلات بسیار مهم استشودمچ پا، زانو و ران در هنگام پرش می
تغییر در ترتیب  باعثهای وضعیتی مانند کف پای صاف به علت بر هم خوردن تعادل عضلانی و تغییر نسبت قدرت عضلانی در ناهنجاری

  [35].شودمیعضلانی -فعال شدن عضلات و کاهش کنترل عصبی
. آنها به بررسی قدرت انفجاری پا در افراد کف پای راستا استهم( 2013) و همکاران 7پترویک مطالعاتبا نتایج  حاضر تحقیق هاییافته

صاف و نرمال با استفاده از پرش اسکات روی صفحه نیروی پرداختند و گزارش کردند که افراد کف پای صاف نسبت به افراد کف پای 
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3 Lin 
4 Tudor 
5 Petrović  
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د که برای حل این مشکل باید به تقویت قوس کف تری در اندام تحتانی خود هستند و پیشنهاد کردنطبیعی دارای قدرت انفجاری ضعیف
 [35].ه شودپا، تاندون و عضلات پا پرداخت
کف پای  ند کهعنوان کرد پژوهشیمحققان در این  [18].نبودسو ( هم2009) تیودر و همکاران هاییافتهبا  از طرفی دیگر مطالعه حاضر

حداکثر پرش روی یک صفحه نیرو به با استفاده از  و باشدساله نمی 15-11های ورزشی در کودکان صاف عاملی بر عدم اجرای مهارت
در نتیجه تفاوتی  ،فراد نداردعضلانی ا-ند که تغییر در ارتفاع قوس تاثیری بر کنترل عصبیاهو گزارش کرد ارزیابی قدرت انفجاری پا پرداخته

 حاضر پژوهشبا  خوانیت ناهمعل [18].بین گروه کف پای صاف نسبت به گروه کف پای طبیعی از لحاظ قدرت انفجاری در پا وجود ندارد
ها را در چهار آزمودنی ،شدهبا استفاده از شاخص قوس کف پای اسکن تیودر پژوهشدر  .باشد نوع ارزیابی ارتفاع قوس کف پا از تواندمی

که با  های عملکردی باشدننوع آزمو توانددلیل دیگر میتواند متفاوت باشد. افت ناوی می داده بودند که این نوع ارزیابی با روش گروه قرار
 .هم تفاوت دارند

افراد کف پای صاف . داری داشتابین دو گروه اختلاف معن در های پرش مربع و آزمون عملکرد اندام تحتانیمقادیر به دست آمده از آزمون
تر گروه کف پای صاف در تری کسب کردند. اجرای ضعیفها نمرات ضعیفنسبت به افراد دارای کف پای طبیعی در اجرای این آزمون

تر و به قدرت عضلات دوقلو و چهارسر ران و همچنین کنترل پاسچر ضعیف تواندمی های پرش مربع و آزمون عملکرد اندام تحتانیآزمون
 تر مربوط باشد. العمل ضعیفنیروی عکس

دارای  باید برخوردار باشند، ضلات چهارسر ران و دوقلوها افراد علاوه بر اینکه باید از استقامت عضلانی قوی در عدر طی انجام این آزمون
های باشند. در ناهنجاری ای آزمون عملکردی اندام تحتانیالعمل قوی مخصوصا برو نیروی عکس عروقی-استقامت قلبی، کنترل پاسچر

منجر به تغییر در  ،ت عضلانیوضعیتی مانند کف پای صاف به علت برهم خوردن ساختار آناتومیکی، تعادل عضلانی و تغییر نسبت قدر
 [4, 3, 2].تری شوندالعمل زمین و کنترل پاسچر ضعیفکاهش نیروی عکس عضلانی،-کاهش کنترل عصبی ترتیب فعال شدن عضلات،

تیودر و  هاییافتهبا  پژوهش حاصل از این نتایج . از سوس دیگر،توسط محقق یافت نشد پژوهشاین  هاییافتهخوان با تحقیقات هم
به ارزیابی استقامت افراد کف پای صاف  ندام تحتانیاین محققان با استفاده از آزمون حرکات تکراری ا [18].بودسو همغیر ( 2009) همکاران

در نتیجه  ؛عضلانی افراد ندارد-و گزارش کردند که تغییر در ارتفاع قوس تاثیری بر کنترل عصبی بت به افراد کف پای طبیعی پرداختنس
سو بودن این پژوهش با تحقیق علل ناهم [18].تفاوتی بین گروه کف پای صاف نسبت به گروه کف پای طبیعی از لحاظ استقامت وجود ندارد

 در روش ارزیابی ارتفاع قوس کف پا و نوع آزمون عملکردی باشد.  تواندمیحاضر 
کاهش عملکرد ورزشی و ضعف در انجام کارهای  باعثو  دادهتواند عملکرد اندام تحتانی را تحت تاثیر قرار قوس کف پا میکاهش ارتفاع 

دیدگی چه از لحاظ فیزیکی و چه از لحاظ کیفیت سلامت زندگی در پی داشته باشد. از این رو توجه آسیبروزمره زندگی و به دنبال آن بروز 
کف پای صاف آمادگی جسمانی در افراد دارای  یهای تمرینی اصلاحی مناسب به منظور ارتقاو استفاده از دورهبه ناهنجاری کف پا صاف 

 نی، پارگی رباط صلیبی قدامی،ورزشی از جمله التهاب نیام کف پایی، استرس فراکچر درشت دیدگیآسیببه منظور جلوگیری از  منعطف
 .شودو افت کیفیت سلامت زندگی توصیه میکمردرد 

 گیری نتیجه
طبیعی متفاوت است و افراد کف پای صاف ر بین دو گروه کف پای صاف و که عملکرد اندام تحتانی دهای پژوهش حاضر نشان داد یافته

در دیدگی بیشتری مستعد آسیب توانندمیبنابراین افراد کف پای صاف ؛ تری کسب کردندنسبت به افراد کف پای طبیعی نمرات ضعیف
 .باشندهای ورزشی فعالیت

 و قدردانی تشکر
نامه کارشناسی ارشد امدادگر ورزشی آقای ایمان خیراندیش به راهنمایی خانم دکتر ملیحه حدادنژاد و مشاوره گرفته از پایانمقاله حاضر بر

ر ما را یاری نمودند، کمال تشکر وسیله از تمامی افرادی که در انجام تحقیق حاضبدین .گردیدالدین انجام آقای دکتر سید صدرالدین شجاع
 داریم.را دانی و قدر
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