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ABSTRACT 

Background and Aims: Muscular imbalance followed by musculoskeletal abnormality may 
result in weakness in athletic functions and ultimately lead to injury and reduce the level of 
health and ability of individuals to perform sports activities. The purpose of the present study 
was to compare the effect of pes cavus foot abnormality  on functional lower extremity 
evaluation scores in active and inactive male teenagers in two groups of normal and pes cavus 
foot. 
Materials and Methods: In the present study, 80 students aged 13-15 (in active and inactive 
groups, 20 with normal foot and 20 with pes cavus foot) were recruited. To determine the pes 
cavus foot, navicular drooping technique and to evaluate the function of the lower extremity, 
the functional lower extremity evaluation, including the control sequence, hop test sequence, 
and endurance sequence, were used. For data analysis, descriptive statistics (mean and 
standard deviation) and T-test were used (p <0.05). 
Results : The results of the present study showed that there were significant differences between 
the two groups of normal and pes cavus foot in active and inactive male teenagers in all functional 
tests of the lower extremity (p <0.05). Comparison of Functional Lower Extremity Evaluation 
revealed that pes cavus foot group had weaker scores compared with the normal foot. 
Conclusion: According to our results, pes cavus foot abnormality leads to weakness in the 
performance of Functional Lower Extremity Evaluation as well as athletic activities and 
competitions.  So, iIndividuals with pes cavus foot abnormality, regardless of being active or 
inactive, scored lower than those with normal foot on the Functional Lower Extremity 
Evaluation. Therefore, pes cavus foot abnormality is one of the most important risk factors 
and reasons for poor performance in exercise. 
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 چکیده

اهداف:   و  سبب  مقدمه  است  ممکن  اسکلتی  و  عضلانی  ناهنجاري  آن  دنبال  به  و  عضلانی  توازن  در  عدم  ضعف  بروز 
هاي ورزشی عملکردهاي ورزشی و نهایتا به ایجاد آسیب منجر شود و سطح سلامت و توانایی افراد را در اجراي فعالیت 

هاي عملکردي اندام تحتانی ي حاضر، مقایسه تاثیر ناهنجاري کف پاي گود بر نمرات آزمونکاهش دهد. هدف از مطالعه 
 کف پاي گود و طبیعی بود.  فعال داراي نوجوانان پسر فعال و غیر

نفر    21نفر کف پاي گود و    21فعال،  (هر گروه فعال و غیر  13-15آموز  دانش  84ي حاضر تعداد  در مطالعهها:  و روش  مواد
کف پاي طبیعی) شرکت داشتند. تشخیص کف پاي گود به روش افتادگی استخوان ناوي و ارزیابی عملکرد اندام تحتانی با 

اندام تحتانیهاي عملکردآزمون انجام گردیده است.  شامل سکانس کنترل، سکانس لی ي  لی کردن و سکانس استقامت 
یافتهوتجزیه انحراف استاندارد) و روش آمار استنباطی  تحلیل  با کمک آمار توصیفی (میانگین و  نمونه    tهاي تحقیق  دو 

 ).p>05/0مستقل صورت گرفته است ( 
ي مشخص کرد بین دو گروه کف پاي گود و طبیعی در نوجوانان پسر فعال و غیرفعال در همهحاضر  نتایج پژوهش  ها:  یافته
اختلاف معناداري وجود داردآزمون تحتانی  اندام  تحتانی ). مقایسه آزمونp>05/0(   هاي عملکردي  اندام  هاي عملکردي 

 اند.تري را به خود اختصاص دادهنمرات ضعیف مشخص نمود که گروه کف پاي گود نسبت به گروه کف پاي طبیعی
هاي عملکردي اندام نتایج پژوهش حاضر نشان داد که ناهنجاري کف پاي گود باعث ضعف در اجراي آزمونگیري:  نتیجه

غیرفعال اي که افراد داراي کف پاي گود، فارغ از فعال یا  گونهبه  ،شودها میهاي ورزشی و رقابتتحتانی و همچنین فعالیت
 ؛اندتري را در مقایسه با افراد داراي کف پاي طبیعی کسب نمودههاي عملکردي اندام تحتانی نمرات ضعیفبودن، در آزمون

 عملکرد در ورزش حائز اهمیت است. عنوان یکی از عوامل خطرآفرین و ضعفبنابراین کف پاي گود به

 ی عیگود و طب ي کف پا رفعال؛یل و غنوجوانان فعا ؛یعملکرد اندام تحتانهاي کلیدي: واژه
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 اهدافمقدمه و 
پایه -اسکلتی  در ساختار  انسان اساس و  اندام  عضلانی  ي 

می  پا  قوس  بنابراین   ؛ باشد تحتانی،   پا  کف  در  ها وجود 
 نیروهاي  و جذب  زمین  به  بدن  وزن  مناسب  انتقال  براي 

آن عکس  رفتن  و  پریدن  دویدن،  حین  العمل  امري   راه 
می  که ضروري  چرا  منعطف   و  ارتجاعی  ساختار  باشد، 

  ]1[. کند می  آسان  را  پیشروي  و  موزون  را  رفتن  ها راه قوس 
به قوس  پا  کف  حمایتی  هاي  و  مناسب  پایه  یک  عنوان 

می  عمل  بدن  کل   ها، قوس ،  آن  بر  علاوه   ]2[. کند براي 
کنند که این  می  فراهم  عروق  و  اعصاب  عبور  براي  را  محلی 

امر خود سبب تسهیل جریان خون و کاهش خستگی در  
هاي پا مثل پاي صاف  تغییر در وضعیت   ]1[. گردد افراد می 

و پاي گود به سبب حرکات تغییریافته در اندام تحتانی،  
  ]3[. باشد ها  آفرین در آسیب تواند یک عامل مهم خطر می 

روش  طبقه عموماً  و  بررسی  بندي ها  براي  مختلفی  هاي 
بندي، بر  هاي طبقه یکی از روش   ؛ این موضوع وجود دارد 

طولی  قوس  از  - اساس  یکی  که  است  پا  کف  داخلی 
ها  شود که با آسیب خصوصیات ساختاري پا محسوب می 

است  ارتباط  اساس،    ]4[. در  این  طبیعی  بر  پاي  یک  در 
قوس طولی  به - ارتفاع  رفتن  راه  هنگام  در  صورت  داخلی 

می  زیاد  و  کم  پویا  مکرر  ساختار  یک  بیانگر  که  شود 
داخلی  - اما هنگامی که مقدار ارتفاع قوس طولی   ، ]5[است 

پذیري کافی برخودار نباشد،  در حین راه رفتن از انعطاف 
اند که با توجه به  ساختارهاي کف پا دچار تغییراتی شده 

ناو  استخوان  افتادگی  ارتفاع  روش  داراي  است  ممکن  ي 
ارتفاع کم قوس (کف پاي   یا  زیاد قوس (کف پاي گود) 

 ]6[. صاف) باشد 
ي توصیفی است که طیفی از  کف پاي گود یک واژه 

ارائه هاي پا را نشان می ناهنجاري  بالینی و  دهد که  هاي 
دارد.  این وضعیت قوس طولی  انواع مختلفی  داخلی  - در 

باعث   و  یافته  افزایش  می پا  وزن  نامتقارن    شود. توزیع 

درصد افراد وجود    15تا    8این عارضه در   ، طور معمول به 
ي پا  درصد موارد با احساس درد در ناحیه   60دارد و در  

است  همراه  مچ  طولی   ]7[. و  علت  - قوس  به  زیاد  داخلی 
افزایش استحکام و سفتی در ساختمان پا منجر به کاهش  

می  ضربات  به    ]8[. شود جذب  توجه  سیلر نظریه با    ي 
یک  می   1) 2001(  گود  پاي  با  افراد  که  کرد  فرض  توان 

ساب  مفصل  محور  در  جانبی  این  انحراف  که  دارند  تالار 
می  و  انحراف  دهد  کاهش  را  عضلات  بازوي  طول  تواند 

هاي  ناهنجاري   ]9[. بنابراین فعالیت عضلات را افزایش دهد 
کف پاي صاف و کف پاي گود از مشکلات جدي سلامت  

تمام  هست  در  رفتن  راه  و  پوسچر  در  نقص  باعث  که  ند 
می  آسیب   شوند سنین  موارد  جمله  از  در  و  شایع  هاي 

می  تحتانی  اندام  آسیب  ورزشی،    ]10[. باشد رویدادهاي 

استرس   شامل  صدماتی  است  ممکن  اغلب  ورزشکاران 
  ؛ فراکچر، تاندونیت و سندرم پاتلوفمورال را تجربه کنند 

 
1 Saler 

در    2ازحد ي بیش نیز، خطر آسیب استفاده   دیگر   از طرفی 
ورزشکار توسط بیومکانیک ضعیف اندام تحتانی در طول  

می  افزایش  ورزشی  آسیب حرکات  الگوهاي  هاي  یابد. 
اوریوز که به دلیل ارتفاع زیاد و کم قوس کف پا به وجود  

بارهاي    ، آیند می  به  پاسخ  در  تحتانی  اندام  عملکرد  در 
د  پا  ناحیه  به  فعالیت واردشده  را  ر  خود  دینامیک  هاي 

ها ناشی از فشار تکراري در  این آسیب   که   دهند نشان می 
 ]11[. اندام تحتانی است 

دیدگی اندام  تحقیقات پیشین الگوهاي مختلف آسیب 
صاف  پاي  و  گود  پاي  با  ورزشکاران  در  بدن  را   تحتانی 

با  نشان می  افراد  به  دهند که در هر دو وضعیت، نسبت 
  ]12[. بیشترین آسیب اندام تحتانی را دارند کف پاي نرمال  

داراي آسیب  پاي گود  با کف  استخوانی  ورزشکاران  هاي 
درشت  فراکچر  استرس  مانند  پنجمین  بیشتري  و  نی 

ها  باشند و تمایل دارند این آسیب استخوان متاتارسال می 
دهند  قرار  تحتانی  اندام  قسمت جانبی  در  افراد    .را  این 

راه   و  دویدن  هنگام  و  در  بیشتر  سوپینیشن  از  رفتن 
پذیري کمتري برخوردار هستند. ارتفاع زیاد قوس  انعطاف 

این   نیست.  مناسب  حرکات  هنگام  ضربات  تعدیل  براي 
کاهش جذب فشار ضربات در هنگام دویدن منجر به وارد  

می  تحتانی  اندام  به  بیشتري  فشار  دارا    ]11[. شود آمدن 
عضلانی در نوجوانان  - بودن یک ساختار مناسب اسکلتی 

باشد، چرا که سن نوجوانی  از اهمیت بالایی برخودار می 
هاي  اي براي سلامت جسمانی در ادامه زندگی و سال پایه 

ها بر سلامت نسل بعدي  باشند و سلامت آن بزرگسالی می 
می  اسکلتی اثر  مناسب  ساختار  ضرورت  عضلانی  - گذارد. 

به نوجو  در  انان  عملکرد  بهبود  براي  مؤثري  عامل  عنوان 
رقابت فعالیت  ورزشی،  و  هاي  زندگی  کیفیت  ارتقاي  ها، 

آسیب  از  ب پیشگیري  اهمیت  از  برخودار  ه ها  سزایی 
نظر    بنابراین با توجه به موارد ذکرشده و در ؛  ]13[باشد می 

هاي کف پا و همچنین تاثیر  گرفتن اهمیت وضعیت قوس 
ا  عملکرد  بر  به  آن  منجر  است  ممکن  که  تحتانی  ندام 

که   مفاصل  و  بدن  تحتانی ساختار  اندام  کاهش عملکرد 
زنجیره  یک  می همانند  عمل  بسته  حرکتی  از  ي  و  کنند 

نیز، باعث ایجاد ناهنجاري یا افزایش احتمال  دیگر  طرفی  
می  ضروري  شود،  تحتانی  آسیب  اندام  عملکرد  که  باشد 

در  به  اهمیت  حائز  عامل  یک  سطح  عنوان  افزایش 
توانایی افراد   بالا بردن  سلامتی، بهبود کیفیت زندگی و 

فعالیت  اجراي  از  در  گیرد.  قرار  توجه  مورد  ورزشی  هاي 
افراد  مطالعه دیگر،  طرفی   بر  گود  پاي  کف  تاثیر  که  اي 

فعال و غیرفعال را باهم مقایسه کرده باشد که نشان داده  
ري دارد یا بر  باشد کف پاي گود بر افراد فعال تاثیر بیشت 

ندارد   ، افراد غیرفعال  اهمیت    ؛ وجود  به  توجه  با  بنابراین 
اینکه کدام گروه از افراد بیشتر تحت تاثیر ناهنجاري کف  

ي حاضر با هدف بررسی  گیرند، مطالعه پاي گود قرار می 

2 Overuse 
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  15تا    13عملکردي اندام تحتانی در دو گروه نوجوانان  
ف پاي طبیعی  هاي ک ي فعال و غیرفعال در وضعیت ساله 

 و گود انجام شد. 

 ها مواد و روش 
اي است. جامعه آماري  مقایسه - تحقیق حاضر از نوع علی 

با دامنه سنی  این تحقیق دانش  آموزان مقطع راهنمایی 
سال بوده که در سطح شهرستان دهدشت واقع  15تا    13

وبویراحمد مشغول به تحصیل بودند.  در استان کهگیلویه 
نرم  از  استفاده   G POWER  ،α=0.05  ،Effectافزار  با 

Size=0.8  ،Power=0.8    گروه    21تعداد هر  براي  نفر 
  نفر   84تعداد    ، ي مورد مطالعه تعیین شد. از بین جامعه 

نفر براي هر گروه نوجوانان فعال و غیرفعال که در    42( 
نفر براي کف    21نفر براي کف پاي گود و    21هر گروه  

عنوان  و به شدند  اب  صورت هدفمند انتخ پاي طبیعی) به 
ورود   معیارهاي  گرفتند.  قرار  مطالعه  مورد  به  نمونه 

شاخص    سال، و   15  تا   13شامل نوجوانان  مطالعه حاضر  
هاي  آزمودنی   ، همچنین بود   25  تا   18/ 5توده بدنی بین  

در    فعال  هفته  در  دوبار  حداقل  ورزشی  فعالیت  (داراي 
بک  پرسشنامه  از  استفاده  و  مدرسه  از  خارج    ، ) 1ساعات 

اندام تحتانی و عدم وجود سابقه آسیب    دیدگی قبلی در 
بین   ناوي  افت  نمره  داراي  براي  میلی   10  تا   4تنه،  متر 
براي گروه    متر میلی   4  گروه کف پاي طبیعی و کمتر از 

 کف پاي گود و سلامت عمومی بود. 
انجام   به  در  موفقیت  عدم  شامل  خروج  معیارهاي 

آزمون  بیماري هاي  رساندن  داراي  افراد  هاي  عملکردي، 
هاي تاثیرگذار اندام  عروقی، دیابت، آسم، ناهنجاري - قلبی 

ي بین دو کندیل  (فاصله   تحتانی از جمله زانوي پرانتزي 
قوزك    (فاصله دو   زانوي ضربدري   متر) سانتی   3  از   بیشتر 
عقب سانتی   3  از   بیشتر  زانوي  و  متر)  گرفتگی  رفته، 

اندام   در  عضلانی  بود اسپاسم  همچنین    [14]. تحتانی 
و  سابقه  تحتانی  اندام  در  جراحی  عمل  شکستگی،  ي 

وسیله  هرگونه  یا  کفی  از  نداشته   استفاده  را    کمکی 
 ]15[باشند. 

رضای  کسب  از  روش  پس  از  استفاده  با  کتبی  ت 
ا اندازه  پاي  گیري  وضعیت  ناوي،  استخوان  فت 
آموزان مدارس مورد نظر مورد ارزیابی قرار گرفت  دانش 

ها با توجه به شرایط ورود و خروج در دو گروه  آزمودنی  و 
توضیحات   سپس  گرفتند.  قرار  طبیعی  و  گود  پاي  کف 

ها قرار داده شد.  شفاهی لازم در مورد روش اجراي آزمون 
اندازه  شروع  از  آزمون پیش  از  گیري  عملکردي  هاي 

مدت  آزمودنی  به  که  شد  خواسته  گرم    5ها  به  دقیقه 
اندام تحتانی و زانو بپردازند و  کردن بدن و خصوصا د  ر 

آزمون  از  سپس  غالب  پاي  تعیین  براي  کنند.  اجرا  را  ها 
آزمون شوت کردن توپ استفاده شد. در این آزمون پایی  

 
1 Beck 

گرفت،  که براي ضربه زدن به توپ مورد استفاده قرار می 
 عنوان پاي غالب تعیین شد. به 

هاي مشخص کردن نوع ساختار کف  دو روش از شیوه 
استاهلی  پا  شاخص  و  ناوي  استخوان  افتادگی  یی، 
بالایی ن باش ی م  همبستگی  ضریب  از  که  )  r=0.633(   د 

افتادگی   روش  اینکه  به  توجه  با  هستند.  برخوردار 
هزینه است و مضرات  استخوان ناوي یک روش رایج و کم 

طرفی   [16]کمتري  از  و  با  دیگر   دارد  بالایی  همبستگی   ،
ن براي مشخص کردن نوع  ، بنابرای [17]روش استاهلی دارد 

ناوي   استخوان  افتادگی  روش  از  پایی،  کف  ساختار 
شد  ضمن    ؛ است   ه استفاده  آزمودنی  که  صورت  این  به 

نشستن روي یک صندلی، کف پایش را بدون تحمل وزن  
داد، سپس آزمونگر با لمس دو طرف  روي زمین قرار می 

انگشت   و  دست  شست  توسط  تالوس  یا  قاپ  استخوان 
آزمودنی   پاي  به سمت داخل و خارج  به را  اشاره،  آرامی 

زمونگر  که انگشت اشاره و شست آ طوري به   ، داد حرکت می 
تالار).  در یک راستا قرار گیرد (حالت خنثی مفصل ساب 

این وضعیت ابتدا زایده استخوان ناوي را علامت زده    در 
سطح    و  تا  ناوي  استخوان  برجستگی  بین  فاصله  سپس 

  . ) 1حالت    1شد (شکل  گیري می کش اندازه زمین با خط 
سپس از آزمودنی خواسته شد تا در حالت طبیعی روي  

د که ارتفاع برجستگی استخوان ناوي تا سطح  پاها بایست 
اندازه  دوباره  اندازه زمین  دو  بین  اختلاف  شود.  -گیري 

میلی  به  به گیري  و  محاسبه  افتادگی  متر  میزان  عنوان 
). با  2حالت    1استخوان ناوي در نظر گرفته شد (شکل  

تا    5آمده بین دست توجه به نتیجه حاصله اگر اختلاف به 
باشد میلی   9 گرفته    ، متر  نظر  در  طبیعی  فرد  پاي  کف 

کف    ، متر باشد میلی   10اما اگر اختلاف بیش از    ، شود می 
متر، کف پاي فرد گود  میلی   4پاي فرد صاف و کمتر از  

عنوان یک روش  گیري استخوان ناوي به است. روش اندازه 
گرفته   قرار  استفاده  مورد  تحقیقات  در  معتبر  کلینیکی 

  0/ 82و    0/ 88ترتیب  ش را به ی این رو ی است و روایی و پایا 
 ]18[. اند گزارش کرده 

 
 
 
 
 
 
 
 

گیري نوع ساختار کف پا (افتادگی  روش اندازه   . 1شکل  
 استخوان ناوي) 

ي بین برجستگی استخوان ناوي تا سطح زمین در  فاصله .  1
 تالار وضعیت خنثی مفصل ساب 

ي بین برجستگی استخوان ناوي تا سطح زمین در  فاصله .  2
 ایستاده روي پا وضعیت  
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 1هاي عملکردي اندام تحتانی ي اجراي آزمون نحوه 
تک آزمون  اسکات  جمله  از  زیادي  تک هاي  پرش  پا،  پا، 

سه  وجود  پرش  تحتانی  اندام  عملکرد  ارزیابی  براي  گانه 
هاي خاصی از عملکرد را  صورت مجزا، فاکتور دارد که به 

می  قرار  سنجش  مجوعه   ، دهند مورد  آزمون اما  هاي  ي 
اي  دقیقه   45) یک آزمون  FLEEعملکردي اندام تحتانی ( 

می   8شامل   استاندارد  عملکردي  سه  تست  که  باشد 
و  مولفه  قدرت  کنترل،  شامل  تحتانی  اندام  عملکرد  ي 

می  باهم  را  آزمون استقامت  این  بخش  سنجد.  سه  از  ها 
عملکرد   از  فاکتور  یک  بخش  هر  که  است  شده  تشکیل 

انداز  را  تحتانی  می اندام  بخش ه  این  شامل  گیرد.  ها 
لی کردن و سکانس استقامت  سکانس کنترل، سکانس لی 

آزمون می  این  روایی  و  پایایی  اندازه باشد.  براي  گیري  ها 
که  طوري به   ، اندام تحتانی، مقدار بالایی گزارش شده است 

همکاران  و  آزمون 2014(   هایتز  این  روایی  بین )  را    ها 
گزارش    1- 0/ 83ها را بین  و پایایی آزمودنی   0/ 0-95/ 71

 ]19[. اند کرده 
 ) 2  و   1  (آزمون   سکانس کنترل 

 دار) صورت زمان (به   پا روي پله آزمون اول: اسکات تک 
این آزمون شامل اسکات مداوم روي یک پله است. حین  

دهد  هاي خود را روي ران قرار می اجراي آزمون فرد دست 
با  و در حالی که پنجه  بالا است،  پاشنه خود  ي پا رو به 

بار با صداي    80  آرامی به مدت سه دقیقه و هر دقیقه به 
زند. ارتفاع پله طوري تنظیم  مترونوم به زمین ضربه می 

  شود که هنگام برخورد پاشنه به زمین، زانو زاویه بین می 
درجه پیدا کند. فرد در طول تست پاي خود را    70تا   60

-ظ می کند و این حالت را حف در حالت خنثی تنظیم می 
کند تا زمانی که سه الگوي حرکتی ناقص یا خطا را انجام  

خاطر درد بایستد و یا زمان سه دقیقه به اتمام  ه دهد یا ب 
از   زانو،  والگوس  شامل  ناقص  حرکتی  الگوهاي  برسد. 

ها  دست دادن تعادل، سقوط به اطراف یا برداشتن دست 
شد و میانگین    از روي ران است. هر آزمون سه بار تکرار 

 ]19[. عنوان رکورد آزمودنی ثبت شد سه تکرار به 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 پا روي پله اسکات تک   . 2شکل  
 

1 Functional Lower Extremity Evaluation (FLEE) 

 آزمون دوم: پرش جانبی 
طرفه از یک پا به پاي دیگر  این آزمون شامل پرش یک 

درصد قد آزمودنی    60باشد که طول آن  روي یک خط می 
کشد و یک مترونوم  ثانیه طول می   60است. این آزمون  

شد که با هر صداي  ضربه در دقیقه تنظیم می   40  براي 
گرفت. این آزمون سه الگوي  مترونوم یک پرش انجام می 

ناقص یا خطا دارد که شامل والگوس زانو، افت   حرکتی 
می  تعادل  دادن  از دست  و  در   . باشد لگن  فرد  طول    اگر 

تعداد   ندهد،  انجام  را  ناقص  حرکتی  الگوي  سه  آزمون 
دهد، در  ثانیه انجام می   60  در طول   هاي درستی که پرش 

می  گرفته  اتمام نظر  از  قبل  اگر  اما  سه    60  شود،  ثانیه 
زمان تست متوقف و    ، الگوي حرکتی ناقص را انجام دهد 

عنوان  هاي درست در طول این مدت زمان به تعداد پرش 
شد. هر آزمون سه بار تکرار شد و میانگین  رکورد ثبت می 

 ]20[. آزمودنی ثبت شد   عنوان رکورد سه تکرار به 
 ) 6- 3  هاي (آزمون   لی کردن سکانس آزمون لی 

آزمون  لی این  شامل  تک ها  لی لی  لی پا،  گام،  سه  لی  لی 
متر از هم  سانتی   15کردن زیگزاگی (در طول دو خط که  

متري    6  لی کردن در یک مسیر فاصله دارند) و زمان لی 
آزمون  در  تک است.  پرش  سه هاي  پرش  و  پا،  پرش  گام 

شروع   خط  پشت  در  گرفتن  قرار  از  پس  فرد  زیگزاگی 
به  پا  قرار (پنجه  شروع  خط  پشت  دقیق  ،  داشت)   طور 

لی را بر روي یک پا انجام داد و سعی کرد تا  حرکات لی 
فاصله دور  امکان در  و  حد  قرار گیرد  از خط شروع  تري 

-پس از فرود فرد باید خود را در وضعیت فرود نگه می 
بتواند نقطه فرود پاشنه را علامت بزند    داشت تا آزمونگر 

عنوان رکورد آزمودنی ثبت  شده به و بیشترین فاصله طی 
لی  آزمون  در  اما  مسیر شد،  یک  در  کردن  متري    6  لی 

عنوان رکورد فرد ثبت شد. هر آزمون  زمان اتمام آزمون به 
به  تکرار  سه  میانگین  و  شد  تکرار  بار  رکورد  سه  عنوان 

 ]18[. آزمودنی ثبت شد 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 لی کردن سکانس آزمون لی   . 3شکل  
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 ) 8  و   7  سکانس استقامت (تست 
 تست پرش مربع 

ي  ثانیه به وسیله   30هاي ساعت براي  فرد در جهت عقربه 
هاي ساعتگرد روي یک پا در خارج از یک مربع به  پرش 
جابه نقاشی   CM40 *40  ابعاد  زمین  روي  شد شده    جا 

در طول آزمون یک دور کامل  ). هر وقت که فرد  4  (تصویر 
می می  اعلام  بلند  صداي  با  هم  رفت  آزمونگر  و  کرد 

تست   اجراي  حین  آزمودنی  پاي  که  زمان  هر  مخفیانه 
  30کرد. فرد بعد از  آمد، یادداشت می روي خط فرود می 

و  ایستاد  پرش   ثانیه  تعداد  نهایی  رکورد  ثبت  هاي  براي 
به   غلط  ا (پا  کامل  را  طور  نکند)  عبور  خط  تعداد  ز  از 
کم    طور کامل از خط عبور کند) هاي صحیح (پا به پرش 

 ]21[. عنوان رکورد نهایی ثبت شد شد و به 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 تست پرش مربع   . 4شکل  
 

 تست عملکرد اندام تحتانی 
متري از هم در    10در این آزمون دو مخروط به فاصله  
ي استارت در پشت  یک راستا قرار گرفت و فرد در نقطه 

مخروط یک ایستاد و با فرمان 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 یک  
به سمت مخروط دو دوید و با    1بلافاصله به حالت شافل 

به   سپس  بازگشت.  یک  مخروط  سمت  به  حالت  همین 
کاری  همین    2وکا حالت  با  و  دوید  دو  مخروط  سمت  به 

حالت به سمت مخروط یک بازگشت. در نهایت با حداکثر  
از   عبور  محض  به  و  دوید  دو  مخروط  سمت  به  سرعت 

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

  [22]. دنی ثبت شد عنوان رکورد آزمو سه تکرار به 
داده  توزیع  بررسی  شاپیرو جهت  آزمون  از  ویلک  - ها 

مقایسه  و جهت  شد  گروه استفاده  بین  آزمون  ي  از    tها 
و با استفاده    p≤0.05و    % 95مستقل در سطح معناداري  

 انجام شد.   21نسخه    SPSSافزار  از نرم 

 نتایج 
شاپیرو  آماري  آزمون  توزیع  - نتایج  که  داد  نشان  ویلک 

باشد.  هاي مورد استفاده در تحقیق حاضر نرمال می داده 
فردي  ویژگی  جدول  آزمودنی هاي  در  تحقیق  هاي 
آزمودنی   1ي  شماره  است.  شده  گروه  ارائه  دو  هاي 

میانگین ویژگی  لحاظ  از  تا حدودي  تحقیقی  فردي  هاي 
مشاهده   گروه  دو  بین  معناداري  اختلاف  و  بوده  یکسان 

به  نتایج  ا دست نشد.  آزمون  آمده  انجام  بین    tز  مستقل 
شماره  جدول  در  فعال  در    2ي  افراد  غیرفعال  افراد  و 

-توجه به نتایج ارائه   ارائه شده است. با   3ي  جدول شماره 
شماره ش  در جدول  ناهنجاري  3و    2ي  ده  داراي  گروه   ،

کف پاي گود در هر دو گروه افراد فعال وغیرفعال عملکرد  
 بیعی داشتند. تري نسبت به گروه کف پاي ط ضعیف 

 
ها مشخصات دموگرافیک آزمودنی   . 1جدول  

 
 

 
1 Shuffles 2 Carioca 

 میزان افت ناوي 
 متر)(میلی

 ي بدنیشاخص توده 
 ( کیلو گرم بر متر مربع) 

 وزن
 (کیلوگرم) 

 قد
 متر) (سانتی

 سن 
 (سال) 

 متغییر 
 گروه 

کف پاي   93/0±43/14 82/5±20/159 03/4±53 95/0±90/20 58/1±75/7
افراد   طبیعی 

کف پاي   30/14±92/0 25/157±12/5 80/52±94/2 35/21±82/0 45/2±09/1 فعال
 گود

000/0 114/0 859/0 268/0 672/0 sig 
کف پاي   87/0±24/14 15/6±70/158 48/3±05/53 52/0±05/21 63/1±95/7

افراد   طبیعی 
کف پاي   48/14±02/1 158±86/4 35/53±58/2 38/21±92/0 35/2±13/1 غیرفعال

 گود
000/0 175/0 759/0 692/0 423/0 Sig 
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مستقل نشان داد بین سن،    tآمده از آزمون  دستنتایج به
 در هر دو گروه فعال و غیرفعال اختلاف  BMIقد، وزن و 

 معناداري وجود ندارد.

هاي عمکردي  مستقل جهت بررسی وجود اختلاف در نتایج آزمون   tآمده از آزمون  دست نتایج به   . 2جدول    
 اندام تحتانی افراد فعال 

 

 α=0/05  ي سطح معنادار 
 

هاي عمکردي  مستقل جهت بررسی وجود اختلاف در نتایج آزمون   tآمده از آزمون  دست به   نتایج   . 3جدول  
 اندام تحتانی افراد غیرفعال 

α=0 /05سطح معناداري 

 بحث 
مطالعه  از  آزمون هدف  نمرات  مقایسه  حاضر  هاي  ي 

عملکردي اندام تحتانی بین افراد داراي کف پاي گود و  
پاي   غیرفعال  کف  و  فعال  نوجوانان  گروه  دو  در  طبیعی 

به می  نتایج  بررسی  از  پس  مشخص  دست باشد.  آمده، 
گردید که اختلاف معناداري بین میزان میانگین در همه 

داراي  آزمون   ي  افراد  بین  تحتانی  اندام  عملکردي  هاي 
کف پاي گود و طبیعی در هر دو گروه نوجوانان فعال و  

دارد  وجود  یافته >0p/ 05(   غیرفعال  همچنین  هاي  ). 
حاکی از آن است که افراد کف پاي گود    کنونی   پژوهش 

نسبت به افراد کف پاي طبیعی در هر دو گروه نوجوانان  
ضعیف  نمرات  غیرفعال  و  آزمون فعال  در  را  هاي  تري 

 اند. عملکردي اندام تحتانی کسب کرده 
ي توصیفی است که طیفی از  کف پاي گود یک واژه 

ارائه پا را نشان می   هاي ناهنجاري  بالینی و  دهد که  هاي 
دارد.  این وضعیت قوس طولی  انواع مختلفی  داخلی  - در 

باع  و  یافته  افزایش  می پا  وزن  نامتقارن  توزیع  شود.  ث 
درصد افراد وجود دارد    15این عارضه در   ، طور معمول به 

ي پا و مچ  درصد موارد با احساس درد در ناحیه   60و در  
 کف پاي گود معمولا همراه با تاندونیت،   ]7[. همراه است 

شکستگی  بی  مچ،  آرتریت  مچ،  خارجی  اسپرین  و  ثباتی 
متاتارسال استخوان  به  هاي  زنجیره و  و  صورت  زانو  بر  وار 

تاثیر می  ثابت، هر  هیپ و کمر  پاي گود  گذارد. در کف 
شود و معمولاً  دو قسمت قدامی و خلفی پا دچار تغییر می 

می غیرقابل  گود    ، شد با اصلاح  پاي  کف  در  که  حالی  در 
 ]23[. باشد اصلاح می پذیر قابل انعطاف 

ي ناهنجاري کف پاي  از سویی دیگر، ایجاد و توسعه 
پا و مچ   ایمبالانس عضلانی در اطراف  با  ارتباط  گود  در 

را مطرح کردند که  است  ارتباطی  نویسندگان متعددي   .
عضلات   مغلوب  ضعیف  اورتور  عضلات  آن  موجب  به 

شود که نهایتا موجب آداکشن قسمت  تر می ور قوي اینورت 
می  پا  خلفی  قسمت  اینورژن  و  پا  شود. همچنین  قدامی 

 میانگین امتیازات افراد فعال
 t df Sig کف پاي گود  کف پاي طبیعی  پارامتر 

 0/ 001 38 3/ 48 50/ 15 54/ 60 دار) پا روي پله (زماناسکات تک
 0/ 016 38 2/ 51 32/ 10 34/ 30 پرش جانبی (تکرار) 

 0/ 001 38 3/ 68 1/ 72 1/ 78 گام (متر) پرش تک
 0/ 000 38 5/ 76 3/ 88 4/ 16 گام (متر) پرش سه

 0/ 015 38 2/ 55 3/ 62 3/ 83 پرش زیگزاگی (متر) 
 0/ 000 38 -9/ 35 1/ 85 1/ 76 متري (ثانیه)   6لی کردن در یک مسیر زمان لی

 0/ 010 38 2/ 69 48/ 15 51/ 60 پرش مربع (تکرار پرش) 
 0/ 000 38 -9/ 35 16/ 68 15/ 84 سرعت عملکرد اندام تحتانی (ثانیه) 

 میانگین امتیازات افراد فعال 
 t df Sig کف پاي گود  کف پاي طبیعی  پارامتر 

 0/ 001 38 3/ 48 50/ 15 54/ 60 دار ) پا روي پله (زمان اسکات تک 
 0/ 016 38 2/ 51 32/ 10 34/ 30 پرش جانبی (تکرار) 

 0/ 001 38 3/ 68 1/ 72 1/ 78 گام (متر) پرش تک 
 0/ 000 38 5/ 76 3/ 88 4/ 16 گام (متر) پرش سه 

 0/ 015 38 2/ 55 3/ 62 3/ 83 پرش زیگزاگی (متر) 
 0/ 000 38 - 9/ 35 1/ 85 1/ 76 متري (ثانیه)   6لی کردن در یک مسیر  زمان لی 

 0/ 010 38 2/ 69 48/ 15 51/ 60 مربع (تکرار پرش) پرش  
 0/ 000 38 - 9/ 35 16/ 68 15/ 84 سرعت عملکرد اندام تحتانی (ثانیه) 
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فلکسورهاي   پلانتار  مغلوب  ضعیف  فلکسورهاي  دورسی 
می قوي  اولین  تر  فلکشن  پلانتار  به  منجر  که  شود 

 ]25,  24,  9[. شود استخوان کف پایی می 
عملکرد اندام تحتانی بین دو گروه کف    ، در پژوهش حاضر 

آزمون  وسیله  به  طبیعی  و  گود  تک پاي  اسکات  پا  هاي 
وي یک  ر   گام بر روي پله، پرش جانبی، پرش جانبی تک 

طی  مسافت  بیشترین  و  سه پا  پرش  انجام  گانه  شده، 
بر ه ب  مستقیم  مسافت  ر   صورت  بیشترین  و  پا  یک  وي 

پرش سه طی  انجام  ب شده،  زیگز ه گام  بر صورت  وي  ر   اگی 
طی  مسافت  بیشترین  و  پا  لی یک  زمان  مدت  لی  شده، 

آزمون   و  مربع  پرش  متري،  شش  مسیر  یک  در  کردن 
 . گرفت عملکردي اندام تحتانی مورد ارزیابی قرار  

بررسی   با  به  صورت توجه  از هاي  یکی  علل   گرفته 
اجراي   در  گود  پاي  کف  داراي  گروه  ضعیف  عملکرد 

تک  اسکات  پله،  حرکات  روي  آشیل  پا  تاندون  کوتاهی 
باشد می  انجام حرکت    ، تواند  که  روي  اسکات تک چرا  پا 

انجام  پله   به  و  نیاز  فکشن  دورسی  حرکات 
دارد پلانتارفلکشن  متوالی  محدودیت    ؛ هاي  بنابراین 

آشیل  دامنه  تاندون  کوتاهی  دلیل  به  فلکشن  دورسی  ي 
عملکرد می  در  اختلال  باعث  خستگی    ، تواند  احساس 

ناحیه  در  درد  اجراي  زودرس،  از  مانع  نهایتاً  و  مچ  ي 
نتیجه   در  که  شود  مچ  فلکشن  دورسی  حرکت  مناسب 

تواند عاملی براي عملکرد ضعیف افراد داراي کف پاي  می 
حرکت   اجراي  در  تک گود  پله  اسکات  روي  از  پا  باشد. 

-گام، پرش سه اجراي حرکات پرش تک نیز،  دیگر  طرفی  
پرش  لی   گام،  و  پرش زیگزاگی  نیازمند  کردن  هاي  لی 

می  انفجاري  و  لازمه قدرتمند  و  پرش باشند  این  هاي  ي 
به  فلکشن  دورسی  یک  اجراي  انقباض  انفجاري،  صورت 

قوي   فلکشن  پلانتار  یک  اجراي  آن  دنبال  به  و  برونگرا 
لذا این کوتاهی تاندون آشیل    ؛ باشد صورت درونگرا می به 

شود که  ت دورسی فلکشن می مانع از اجراي مناسب حرک 
 [16, 31]. باشد ي یک پرش قدرتمند می لازمه 

همکاران  1بورنس  به  2005(   و  خود  پژوهش  در   (
ي حرکت دورسی فلکشن مچ پا حین تحمل  بررسی دامنه 

افراد   با  به کف پاي گود در مقایسه  افراد مبتلا  وزن در 
پرداختند  طبیعی  و  صاف  پاي  کف  آنان    ؛ داراي  نتایج 

نشان داد که طول تاندون آشیل در افراد با کف پاي گود  
تر از طول تاندون آشیل در افراد  درصد کوتاه   63تا    23

می  صاف  و  طبیعی  پاي  کف  کوتاهی  با  این  که  باشد 
و  و تاند  تیبیاتالار  مفصل  در  اختلال  به  منجر  آشیل  ن 

محدود  دامنه نهایتا  پا  یت  مچ  فلکشن  دورسی  ي 
 ]7[. شود می 

(   2سینکلار  همکاران  با  2017و  خود  پژوهش  در   (
تالار در افراد  عنوان تفاوت اینورژن و اورژن مفصل ساب 

مدت  با کف پاي صاف و گود قبل و بعد از دویدن طولانی 
داشته  از  اظهار  پس  گود  پاي  کف  در  که  دقیقه    45اند 

 
1 Burns 
2 Sinclair 

ا  باعث  ساب دویدن  مفصل  اینورژن  تالار  فزایش 
هاي بازر کف پاي گود شامل افزایش  ویژگی   ]26[. شود می 

قسمت   فلکشن  پلانتار  پا،  خلفی  قسمت  واروس  و  طول 
ارتفاع قوس  افزایش  پا و  افتادگی استخوان    میانی  با  که 

می  مشخص  آداکشن  ناوي  و  واروس  همچنین  و  شوند 
می  پا  قدامی  کف  قسمت  به  نسبت  گود  پاي  کف  باشد. 
انعطاف  طبیعی،  ایمب پاي  و  کمتر  عضلانی  پذیري  الانس 

اینورژن   به  منجر  رفتن  راه  سیکل  در  و  دارد  بیشتري 
قسمت خلفی پا و واروس قسمت قدامی پا در طول فاز  

می  می استانس  فشار  توزیع  به عدم  منجر  که  شود.  شود 
تواند منجر به التهاب متاتارسال،  این عدم توزیع فشار می 

التهاب   متاتارسال،  استخوان  پنجمین  فراکچر  استرس 
سندروم  پلا  و  داخلی  طولی  قوس  در  درد  فاشیا،  نتار 

  همچنین،   ]25[. ایلیوتیبیال باند و ناپایداري در مچ پا شود 
به   فلکشن  پلانتار  و  اورژن  به  اینورژن  قدرت  نسبت 

افر  در  فلکشن  به دورسی  گود  پاي  کف  داراي  طور  اد 
اي بیشتر از افراد با وضعیت کف پاي طبیعی  ملاحظه قابل 
 ]24[. بود 

خصوص ضعف عملکردي در اجراي حرکات پرش  در  
مربع و تست سرعت عملکرد اندام تحتانی نیز با توجه به  
اینکه اجراي حرکات پرش مربع و تست سرعت عملکرد  

به دنبال  اندام تحتانی فرود  را  با تحمل وزن  هاي همراه 
پا    ، دارد  به کف  زیادي  فشار  و  آمدن ضربات  وارد  باعث 
ها و ساختار مناسب کف پا  شود که باید توسط قوس می 

شود  دلیل    ، جذب  به  گود  پاي  کف  داراي  افراد  در  اما 
افزایش ارتفاع قوس و ساختار نامناسب کف پا، مکانسیم  

هاي وارده  و جذب ضربات و شوك   خورد کف پا به هم می 
تواند یکی  گیرد که همین عامل می خوبی صورت نمی به 

پاي  کف  داراي  گروه  ضعیف  عملکرد  دلایل  در    از  گود 
اندام   اجراي حرکات پرش مربع و تست سرعت عملکرد 

مطالعه  نتایج  باشد.  کارپلانین تحتانی  همکاران   3ي    و 
درصد از افراد مبتلا به    70) حاکی از آن است که 2001( 

ي  عضلانی در ناحیه - کف پاي گود دچار دردهاي اسکلتی 
که در افراد با پاي طبیعی این میزان  درحالی   ، پا هستند 

. نتایج همچنین حاکی از آن  شده است درصد گزارش    23
اندام   آسیب  براي  بزرگی  خطر  گود  پاي  کف  که  است 

ورزشکار  طبیعی  تحتانی  پاي  کف  با  مقایسه  در  ان 
مطالعه   ]27[. باشد می  همکاران در  و  بورنس  )  2005(   ي 

داراي وضعیت  که درد پا معمولا در افراد    ه شد نشان داد 
شود. نتایج تحقیقات نشان داد که  کف پاي گود یافت می 

زمان فشار بین افراد داراي کف پاي گود و طبیعی باهم  
بنابراین کف پاي گود با میزان فشار زیاد    ؛ متفاوت است 

با   که  است  شناخته شده  پا  و خلفی  قدامی  قسمت  زیر 
 ]28[. درد پا در ارتباط است 

ت  اندام  جایگاه  به  به نظر  ارکان  حتانی  از  یکی  عنوان 
عضلانی و همچنین اهمیت  - مهم ساختار مناسب اسکلتی 

3 Korpelainen 
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بسیاري از نویسندگان این موضوع را    ، موضوعی پژوهش 
داده  قرار  بررسی  همه ان مورد  تقریباً  و  آن د  بیان  ي  ها 

به می  گود  پاي  کف  که  عوامل  کنند  از  یکی  عنوان 
ي  ورزشی از درجه هاي  خطرآفرین براي سلامت و عملکرد 

می  برخوردار  بالایی  و    1تلفر   ]29,  27,  9,  7[. باشد اهمیت 
) در تحقیق خود به بررسی ساختار کف  2016همکاران ( 

پرداختند  متاتارسال  وضعیت  و  آن   ؛ پا  پژوهش  ها  نتایج 
پا و   ایجاد درد در  از عوامل  نشان داد که کف پاي گود 

فراکچ  استرس  احتمال  افزایش  با  و  است  پا  همراه  مچ  ر 
خصوص  ه کف پایی ب   است و همچنین باعث افرایش فشار 

و    2ي بولدت در مطالعه   ]29[. باشد در قسمت قدامی پا می 
و  2018(   همکاران  نرمال  پاي  با  مقایسه  در  گود  پاي   (

صاف فشار بیشتري را در پاشنه و بخش خارجی قسمت  
می  متحمل  پا  و  قدامی  نیرو  فشار،  کمترین  و  شود 

ي میانی پا و انگشت شست  تماس را در ناحیه ي  منطقه 
 ]30[. دارد 

مویسان  پژوهش  به  توجه  همکاران   3با  )  2019(   و 
توان فرض نمود که افراد مبتلا به کف پاي گود داراي  می 

باشند که این  تالار می یک انحراف در محور مفصل ساب 
در   و  پروناتور  عضلات  بازوي  شدن  کوتاه  باعث  انحراف 

 ]9[. شود افزایش فعالیت این عضلات می نهایت  
مانند کف پاي گود   اندام تحتانی  بیومکانیک ضعیف 

آسیب  بیش استفاده هاي  احتمال  در  ي  را  ازحد 
می فعالیت  افزایش  ورزشی  داراي  هاي  ورزشکاران  دهد. 

هاي استخوانی مثل استرس  کف پاي گود، بیشتر آسیب 
استخوان   پنجمین  و  تیبیا  تجربه  فراکچر  را  متاتارسال 

ها بیشتر تمایل دارند که خود را در  کنند. این آسیب می 
افراد مبتلا به   قسمت خارجی اندام تحتانی نشان بدهند. 

صاف   پاي  کف  به  مبتلا  افراد  به  نسبت  گود  پاي  کف 
دارند.   دویدن  و  رفتن  راه  هنگام  بیشتري  سوپینیشن 

برخوردار  بیشتري  سفتی  از  براي هست   همچنین  و    ند 
شوك  فعالیت جذب  در  زمین  سوي  از  وارده  هاي  هاي 

ورزشی نامناسب هستند. این کاهش ظرفیت کف پا براي  
اندام   به  وارده  نیروهاي  افزایش  به  منجر  ضربات  جذب 

 ]11[. شود تحتانی می 
نتایج پژوهش حاضر با برخی از مطالعات گذشته در  

از جمله در پژوهشی که    ، باشد این خصوص همراستا می 
هاي عملکردي اندام تحتانی را در نوجوانان  آزمون   نمرات 

با کف پاي صاف و طبیعی مورد بررسی قرار داده   فعال 
آزمون   ؛ بود  نمرات  که  است  آن  از  حاکی  هاي  نتایج 

عملکردي اندام تحتانی در هر دو گروه باهم متفاوت است  
آزمون  تمامی  در  صاف  پاي  کف  داراي  گروه  هاي  و 

ن  تحتانی  اندام  ضعیف عملکردي  به  مرات  نسبت  را  تري 
بنابراین افراد    ؛ اند گروه داراي کف پاي طبیعی کسب کرده 

می  صاف  پاي  کف  آسیب داراي  مستعد  دیدگی  توانند 
 ]12[. هاي ورزشی شوند بیشتري در فعالیت 

 
1 Telfer 
2 Buldt 

آزمون  گروه  نتایج  در  تحتانی  اندام  عملکردي  هاي 
از   حاکی  غیرفعال  افراد  گروه  همچنین  و  فعال  افراد 
عملکرد ضعیف افراد داراي کف پاي گود نسبت به افراد  

می  طبیعی  پاي  کف  نتایج  داراي  این  توجه  با  که  باشد 
می  گود  پاي  کف  که  است  از  واضح  فارغ  را  افراد  تواند 

غیر  یا  ورزشکار  باشند اینکه  قرار    ، ورزشکار  تاثیر  تحت 
و   فعال  افراد  گروه  دو  هر  عملکرد  و  فعالیت  بر  و  دهد 

تا  عوامل  غیرفعال  از  یکی  گود  پاي  کف  باشد.  ثیرگذار 
باشد که  ها می هاي ورزشی و رقابت خطرآفرین در فعالیت 

فعالیت  است  ممکن  روزمره حتی  نیز  هاي  را  زندگی  ي 
عنوان یک ناهنجاري  دچار اختلال کند. کف پاي گود به 

اسکلتی  سیستم  می - در  تاثیر  عضلانی  سبب  به  تواند 
تحتا  اندام  عملکرد  بر  عملکرد  گذاشتن  ضعف  باعث  نی 

  ]27[. ها شود هاي ورزشی و رقابت اندام تحتانی در فعالیت 

می  ناهنجاري  آسیب این  التهاب  تواند  مثل  هایی 
متاتارسال، استرس فراکچر پنجمین استخوان متاتارسال،  
و   باند  ایلیوتیبیال  سندروم  و  فاشیا،  پلانتار  التهاب 

کند  ایجاد  پا  مچ  در  طرفی     23, 25, 29][7, 11,. ناپایداري  از 
نیز، با توجه اهمیت سن نوجوانی که یکی از مراحل  دیگر  

باشد،  اصلی و اساسی زندگی افراد و شروع سن رشد می 
می  نظر  به  مسئله   رسد ضروي  و  که  گود  پاي  کف  ي 

داشتن   نظر  در  با  نوجوانی  آن در سنین  اصلاح  ضرورت 
گو  هر  که  مهم  ناهنجاري  این  و  اسکلتی  تغییرات  نه 

به توا می  و  یابد  تسري  افراد  زندگی  مراحل  به سایر  -ند 
هاي  هاي جبرانی در قسمت وار باعث آسیب صورت زنجیره 

باشد،  دیگر بدن شود که در سنین بالاتر قابل جبران نمی 
 ]13[. مورد توجه قرار گیرد 

 گیري نتیجه 
ي حاضر حاکی از آن است که بین  بررسی نتایج مطالعه 

پاي طبیعی در عملکرد اندام  دو گروه کف پاي گود و کف  
دارد  وجود  بارزي  تفاوت  افراد  گونه به   ؛ تحتانی  که  اي 

  ، داراي کف پاي گود فارغ از اینکه فعال باشند یا غیرفعال 
تري  هاي عملکردي اندام تحتانی نمرات ضعیف در آزمون 

افر  با  مقایسه  در  کسب  را  طبیعی  پاي  کف  داراي  اد 
عم نموده  ضعف  ناهنجاري  این  که  اجراي  اند  در  لکرد 

رقابت فعالیت  و  ورزشی  فعالیت هاي  حتی  و  هاي  ها 
دارد روزمره  همراه  به  را  زندگی  به    ؛ ي  توجه  با  بنابراین 

مباحث مطروحه، افراد داراي کف پاي گود علاوه بر ضعف  
فعالیت  اجراي  در  رقابت عملکرد  و  ورزشی  در  هاي  ها، 

آسیب  ناحیه دیدگی معرض  در  بیشتري  اندام  هاي  ي 
فراکچر  تح  استرس  متاتارسال،  التهاب  جمله  از  تانی 

فاشیا،   پلانتار  التهاب  متاتارسال،  استخوان  پنجمین 
سندروم ایلیوتیبیال باند و ناپایداري در مچ پا در خلال  

رقابت فعالیت  و  ورزشی  می هاي  با  ها  بایستی  که  باشند 

3 Moisan 



.. .در نوجوانان یاندام تحتان ي عملکرد هاي نمرات آزمون سهیمقاو همکاران/  تقوي اصل  

 

152-162، صفحات 4، شماره 9، دوره  99 زمستانپژوهشی طب توانبخشی، -فصلنامه علمی   161 

یافته  بر  منظور  تکیه  به  لازم  شرایط  حاضر  بحث  هاي 
 فاکتورها را فراهم آورد. ز این ریسک پیشگیري از برو 

 تشکر و قدردانی 

دانش  تمامی  انجام  از  در  که  مدارس  کادر  و  آموزان 
اند و همچنین از جناب  ما را یاري نموده حاضر،  پژوهش  

آقاي شاهرخ بیگی و محمدنقی تقویان که کمال همکاري  
 نماییم. اند، صمیمانه تقدیر و تشکر می را داشته 
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