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 مقدمه
 ها هموارهو آن است بوده توانبخشى و ورزش متخصصان دیرباز هدف از انسان ۀعضل عملكرد ارزیابى

 ترینمهم از یكی عضلات قدرت (.1)اند هداد نشان علاقه عضله نیروىدقیق گیری زهاندا وارزیابی  به

 اجرای بهتر موجب که ورزش است در موفقیت اصلی فاکتورهای از و بوده ورزشی عملكرددر  اجزا

 است ىپارامتر ،قدرت (.2) دشومی هاو ناهنجاری هاآسیب کاهش و تاکتیكی تكنیكی، هایمهارت

 ۀبیشترین نیرویی است که یک عضل و درومى کاربه انسان ۀعضلعملكرد  ارزیابى براى اغلب که

به گروه عضلانی،  با توجهقدرت عضلانی میزان . نمایندتوانند تولید یا گروهی از عضلات می و خاص

قدرت ایزومتریک، براین، علاوه (.3) شودمفصلی مشخص می ۀنوع انقباض، سرعت انقباض و زاوی

عنوان یک و به ستتولید حداکثر نیرو جهت مقابله با یک مقاومت ثابت ا برایتوانایی عضلات 

در انقباض ذکر است که شایان .شودشاخص معتبر جهت ارزیابی عملكرد عضلانی استفاده می

یدی عضله، طول عضله تغییر بودن مقاومت خارجی از حداکثر نیروی تولدلیل بیشتربه ،ایزومتریک

  (.4) کندنمی

 سایر از بیش ،تندرستى، قدرت و جسمانى آمادگى هاىشاخص از میان اند کهنشان دادهمطالعات 

 (.5،6) است بوده توجهو موردگشته  مطرح توانبخشى و ورزشى شناسىآسیب در بحث فاکتورها

 تشخیص از حاصل از صدمات جستندورى بر ،ورزشى طب در عرصۀ شاغلان و مربیان ورزش

عضلات علاوه  (.1) دارند تأکید متقابل و دوطرفه عضلات هاىگروه قدرتى و روابط قدرتى کمبودهاى

 و موافق بین عضلات اگر نقش دارند و نیز های قامتیبر ایجاد حرکت، در حفظ راستای ساختار

وجود نداشته  قدرت لحاظبهنسبى مناسب و متناسب  هماهنگى ،مفصل یک سوی دو در مخالف

های عضلانی گروهانقباضی هم .(7) گرددآسیب و ناهنجاری جسمانی در آن ایجاد می ۀزمین ،باشد

و نسبت قدرت  استعنوان عامل مهم ایجاد ثبات پویا در یک مفصل شناخته شده موافق و مخالف به

نظارت بر  ،های پیشگیری از آسیب و ناهنجاری و همچنینهای عضلانی در ارزیابیاین گروه

 (.8) قرار داردتوجه گران موردو درمان پژوهشگران سویدرمانی از توانبخشی و  ۀپیشرفت دور

 قدرت تعادل عدم. دارد زیادى تأثیر بدن عملكرد و امتداد بر ،عضلات کوتاهى و ضعف ،قدرت

 سایر و مفاصل به نامتعارف فشارهاى آمدنوارد ۀزمین و زندمى هم بر را بدن راستای ،عضلات

 اثر بر هستند که نامطلوبی شرایط ،اسكلتی ـ عضلانی هایناهنجاری (.9) آوردمى فراهم را هابافت

جمله از  که (10) آیندمی وجودبه مفاصل و نامناسب عضلات کارکرد و حرکتی فقر محیطی، عوامل

عدم تعادل عضلانی در مفاصل مچ اشاره کرد که کف پای صاف و گود به توان ها میآنترین متداول

 و صاف پای کف پا، داخلی طولی قوس ارتفاع کاهش (.11) باشدمی آناز علل ایجاد  ،کف پاو 

 پا عملكرد اختلال برای عاملیها، از آن کدامهر که (12) شودمی نامیده "گود پای کف" ،آن افزایش
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 ۀعارض ،پا کف صافی (.13) شوندمی بندیتقسیم سخت و منعطف ۀدست دو به و بوده تحتانی اندام و

 .(14) باشدمی همراه پا خلفی قسمت پرونیشن و قدامی قسمت سوپینیشن با که است شایعی نسبتاً

 شش تا چهار سن تاکه این عارضه ) شود ایجاد هارباط شلی علتبه تواندمی منعطف صاف پای کف

 وزن،اضافه :شامل صاف پای کف ۀایجادکنند علل ذکر است کهبهلازم (.15) (باشدمی طبیعی سالگی

 وراثت، آرایشگری، نظیر سرپایی مشاغل سن، افزایش مدت،طولانی بدنی تحرك عدم شدن،بستری

 طولانی، مدتبه نامناسب هایکفش پوشیدن پا، کف و ساق ۀناحی عضلات کوتاهی و ضعف

 شیوع میزاندر پژوهشی،  (.16) باشدمی پا ناحیه هایاستخوان خوردنجوش بد و شدید شكستگی

 813 میان از درصد 35/7 ، معادلشیراز شهر ابتدایی آموزاندانش در منعطف صاف پای کف

 شهر ۀسال 14 تا 7 کودکان در میزان این(، 1385) سال در(. 17) است شده گزارش آموزدانش

 یتی به ثبت رسیده استجنس گروه دو در یكسان تقریباً نسبی فراوانی با درصد 5/23 ، حدوداصفهان

یک ناهنجاری متداول است که با قوس طولی داخلی بیش از حد،  ،کف پای گودبراین، علاوه (.14)

 و (18) شودمشخص می 1پایی اولین مفصل کف فلكشن بخش خلفی پا و پلانتار چرخش داخلی

 ،پا کف قوس مناسب حفظ (.19) ممكن است با عدم تعادل عضلانی اطراف مچ پا و پا همراه باشد

 طریق از پویا ثبات نیز و پا مفاصل هایلیگامنت و کپسول توسط ایستا ثبات آمدنفراهم نیازمند

 عضلات گروه دو هر مناسب عملكرد پا، در پویا ثبات حفظ ۀلازم که (20) باشدمی پا عضلات

 مفصل روی از ،پا مچ مفصل از عبور بر علاوهپایی برون عضلات(. 21) است 3پاییو برون 2پاییدرون

در حفظ  و شوندمتصل میو انگشتان پا  های مچ، کفو به استخون گذرندمی نیز 4قاپی تحت

بین شاخص قوس  ۀن در بررسی رابطاو همكار 5آیداگ (.22) کنندنقش میایفای ساختار کف پا 

مچ پا  اورتور بین قدرت عضلات که نشان دادندهای نخبه ناستمیکف پا و قدرت عضلات مچ پا در ژ

بین  ۀطراب بررسیدر و همكاران  6لیزیز. درمقابل، (23) بستگی وجود داردهمو شاخص قوس کف پا 

 نكردند را مشاهدهمعناداری  ۀم تحتانی و قوس طولی داخلی کف پا، هیچ رابطقدرت انفجاری اندا

(24). 

و میزان  بررسیمستقل به طور که بهپژوهشی  در ارتباط با موضوع موردبررسی در پژوهش حاضر،

 ،پرداخته باشددر انواع مختلف کف پا ارتباط با قوس طولی داخلی قدرت عضلات مچ پا در نسبت 

مچ پا در حفظ مناسب قوس طولی داخلی  ۀکننداحاطهعضلات  ی کهاهمیت با توجه بهیافت نگردید. 

                                                           
1. First Metatarsal 

2. Intrinsic Muscles 

3. Extrensic Muscles 

4. Subtalar Joint 

5. Aydog  

6. Lizis  
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ساختار کف پا را  ،انواع مختلف در عضلاتاین  میزان، نسبت و تعادل قدرت ۀ، مقایسدندارکف پا 

 ۀکننداحاطه عضلات ایزومتریک قدرت ۀمقایس ،پژوهش حاضراز دف ه ،روایناز ؛دنسازمی ارزشمند

  .باشدمی طبیعی و گود صاف، پای کف دارای افراد در عضلاتاین  قدرت نسبت و پا مچ

 پژوهش روش
 تا 10 آموزان پسردانش آن را آماریۀ جامع که بود وقوع از پس ایمقایسه ۀمطالع یک پژوهش این

، موزانآدانش والدین نامه ازاخذ رضایت از پس .تشكیل دادندسفلی  ۀبخش جرقوی مدارس ۀسال 13

 کیفی صورتبه و 1سكوپوپد دستگاه از استفاده با هاآن از نفر 450 پای کف ساختار ۀاولی ارزیابی

 پا کف اسكنر دستگاهاستفاده از  بانیز ها آزمودنی پای کف نقش ثبت جهت دوم . ارزیابیشد انجام

 .گردید مشخص کمی ترصوو به 2استاهلی شاخص طریق از پا کف قوس میزان وگرفت  انجام

 30 گروه سه در و شدند انتخاب نمونه عنوانبه داوطلبانه شكلبه آموزاندانش از نفر 90 درنهایت،

ذکر این نكته ضرورت  .گرفتند قرار طبیعی پای کف و گود پای کف ،منعطف صاف پای کف نفری

 و اینورتورها ها،فلكسور پلانتار ها،فلكسور دورسی :قدرت ایزومتریک عضلات مچ پا شاملدارد که 

 شد. گیری ندازها ساخت کشور آمریكا 3جی تکدستگاه دینامتر دیجیتال استفاده از با  ،اورتورها

 سال، 13 تا 10 : قرارداشتن در ردۀ سنیاز وهش عبارت بودپژ این به آموزاندانش ورود شرایط

 با مصاحبه طریق ازاطلاعات در این موارد  کسب که عمومی سلامت و آگاهانه رضایت ،مذکربودن

 پژوهش وارد افرادیدرنهایت، . شد حاصل آموزاندانش پزشكی ۀپروند ۀمطالع و مدرسه یاربهداشت

 افرادذکر است که بهلازم. بود زیاد یا و طبیعی کم، هاآن پای کف قوس قرینه، صورتبه که شدند

 جهت گردیدند، اما مشاهده ندرتبه اولیه گریغربال در ،پا یک در گودی یا صافی به مبتلا

براین، علاوه. شدند گذاشته کنار پژوهش از ،هایافته بر منفی احتمالی اثر گونههر از جلوگیری

 یا آسیب ۀسابق و عضلانی اسكلتی اختلال ،پا دو طول در اختلاف دارای هاآزمودنی از یکهیچ

 جدی ارتوپدی مشكلات پا، و پا مچ پا، ساق هایاستخوان در شكستگی ۀسابق تحتانی، اندام جراحی

 قد و وزن تعیین منظوربهذکر این نكته ضرورت دارد که . نبودند طبی کفی از استفاده ۀسابق و (25)

 سن درج برای و بهره گرفته شد دیواری سنجقد و ایعقربه ترازوی از ترتیببه ا،هآزمودنی

 .گردید استفاده هاآن آموزشی ۀپروند از ،هاآزمودنی
 

 پا کف قوس میزان کردنمشخص ۀنحو

                                                           
1. Podoscope 

2. Staheli Index 

3. Power track Commander II J Tech Medical 
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( چین کشور ساخت) 1ی جینیوسپا کف اسكنر دستگاه از پا کف قوس میزان ۀمحاسب جهت

 را خود وزن کهدرحالی و راحتیبه برهنه، پای با شد خواسته هاآزمودنی از ،منظوربدین. شد استفاده

 و ایستادن ثانیه 10 از پس. بایستند اسكنر ۀصفح روی اند،کرده تقسیم پا دو بین مساوی طوربه

 تصاویر و شد ثبت پا کف نقش گشت، برداریتصویر پا کف از اسكنر، ۀصفح بر پا کف بستننقش

 ۀمحاسب جهت (اآمریك کشورساخت ) 3فتوشاپ افزارنرم در 2کشخط ابزار از ،سپس. گردید ذخیره

 پایایی و اعتبارضریب  توجه است که. قابلشد استفاده استاهلی شاخص طریق از پا کف قوس میزان

 جهتذکر است که شایان(. 26) است شده گزارش گیریاندازه روش این برای( 98/0) بالای

 ۀزاوی ،5چیپاکس كااسمیر ،4قوس شاخص جمله از مختلفی هایشاخص ،پا کف قوس گیریاندازه

 و روایی دارای که ما کشور در شدهاستفاده روش تنها ، امادارد وجود غیره و استاهلی شاخص ،6آلفا

 این. (27) است استاهلی شاخص دهد،می را هایافته ۀمقایس ۀاجاز و بوده مربوطه نرم نیز و پایایی

 دستهب( پاشنه) پا پشت قسمت ترینعریض رب پا وسط قسمت ترینعرضکم تقسیم از شاخص

 پای کفعنوان به SI ≤ 44/0 ≥89/0 ،گود پای کف عنوانبه SI<44/0 مقادیر ،آن اساسبر و آیدمی

شمارۀ  شكل) گرددمی کمی ارزیابی و شده بررسی ،صاف پای کفعنوان به SI >89/0 و طبیعی

 در باریک که شد خواسته فرد از ،ساختاری از پذیرانعطاف صاف پای کف تشخیص برای(. 28) (یک

 قوس ،وزن تحمل حالت در اگر. شود بلند پا ۀپنج نوك روی مرتبه یک و بایستد وزن تحمل حالت

مشخص  ،گشتمی ظاهر قوس این پا ۀپنج نوك روی ایستادن با اما نداشت، وجود پا داخلی طولی

  (.29) باشدمی پذیرانعطاف نوع از پا کف صافیکه  شدمی

                                                           
1. Genius-Colorpage-HR7X Slim 

2. Ruler tools 

3. Adobe Photoshop CS5(64 Bit(  

4. Arch index 

5. Chippaux-Smirak index 

6. Alpha Angle 
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 (SI) استاهلی شاخص از استفاده با پا کف قوس ۀمحاسب ۀنحو و پا کف نقش از اینمونه ـ1 شکل

 گیری قدرت ایزومتریک عضلات مچ پااندازه

از  با استفادهو اورتورها  ینورتورهاها، اها، پلانتار فلكسورفلكسور یدورس :قدرت عضلات مچ پا شامل

 ،نیوتنبرحسب  صورت ایزومتریک وبه (ساخت کشور آمریكا) تک جی دستگاه دینامتر دیجیتال

 (به اثبات رسیده است پذیری این روشاعتبار و تكرار) گردیدگیری اندازهطبق دستورالعمل دستگاه 

 قدرت، حین ارزیابی عضلات گرفتگی و اسپاسم از جلوگیری منظوربهذکر است که بهلازم. (30)

 به مذکور بر عضلات کیدأت با عمومی کششی حرکات ،این مرحله از پژوهش شروع از پیش

 .پرداخت نکردبه گرمدقیقه  پنج مدتبه هر آزمودنی و شد داده آموزش هاآزمودنی
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 و پاهای هآزمودنی روی تخت معاینه نشست، جهت انجام این مرحله از آزمون :دورسی فلکسورها

 یستالبخش دآزمونگر با یک دست خود  سپس، .کردمیمیز آویزان  ۀاز لب (زانو از مفصل)را  خود

کت به مفصل مچ پا، از ایجاد حرکات اضافی کردن حرو ضمن منحصر گرفتمیساق پای آزمودنی را 

را به وضعیت  خود خواسته شد مچ پای آزمودنیاز  در ادامه،نمود. میجلوگیری  وضعیتو تغییر 

گردان دستگاه نیروآزمونگر  ،سپس دورسی فلكشن برده و با حداکثر قدرت در این وضعیت نگه دارد.

دورسی  ،نیرو پا قرار داده و با اعمال روی انتهاییروی بخش  ،قرار داشت وی دست دیگردر که را 

حداکثر نیروی  ،ا انجام این کارتوجه است که بقابل .1شكستمیفلكشن مچ پای آزمودنی را 

 حسب نیوتن در دستگاه ثبت گردید. ایزومتریک آزمودنی بر

و مچ  که پاشنهحالیدر و بازطاقمچ پا در وضعیت  هایقدرت پلانتار فلكسور پلانتار فلکسورها:

 ،آزمونگر با یک دست خوددر این قسمت،  گیری گردید.، اندازهاز تخت بیرون بود آزمودنی پای

کردن حرکت به مفصل مچ پا، از ایجاد گرفت و ضمن منحصرمیبخش دیستال ساق پای آزمودنی را 

را به  خود مچ پای خواستمیاز آزمودنی  ،سپس .نمودمیجلوگیری  وضعیتحرکات اضافی و تغییر 

رد ذکر این نكته ضرورت دا .وضعیت پلانتار فلكشن برده و با حداکثر قدرت در این وضعیت نگه دارد

های کف استخوانانتهای  در ییگردان دستگاه را روی بخش دیستال سطح کف پانیرو ،آزمونگر که

  شكست.میپلانتار فلكشن مچ پای آزمودنی را  ،قرار داده و با اعمال نیرو پایی

با  در وضعیت نشستهو اورتورها  هاینورتوراقدرت در این مرحله از پژوهش،  :اورتورها و ینورتورهاا

آزمونگر با یک دست خود بخش جهت انجام این کار،  گیری گردید.اندازهتخت  روی پاهای کشیده

کردن حرکت به مفصل مچ پا، از ایجاد حرکات و ضمن منحصر هساق پای آزمودنی را گرفت انتهایی

 گیری قدرت ایزومتریکاندازهمنظور در ادامه و به نمود.میجلوگیری  وضعیتاضافی و تغییر 

را به وضعیت اینورژن برده و با حداکثر قدرت در  خود از آزمودنی خواسته شد مچ پای ،اینورتورها

داخلی پای  ۀلب انتهاییگردان دستگاه را در بخش آزمونگر نیرو ،این وضعیت نگه دارد. سپس

جهت همچنین،  شكست.میورژن مچ پای آزمودنی را ینا ،آزمودنی قرار داده و با اعمال نیرو

را به وضعیت اورژن برده  خود از آزمودنی خواسته شد مچ پاییزومتریک اورتورها اگیری قدرت اندازه

 انتهاییدستگاه را در بخش گردان نیرو رآزمونگ ،سپس و با حداکثر قدرت در این وضعیت نگه دارد.

 (31) شكستمیاورژن مچ پای آزمودنی را  ،و با اعمال نیروخارجی پای آزمودنی قرار داده  ۀلب

 ؛بود تمامی افراد یكسان مورددر هاگیریترتیب اندازهذکر است که شایان. (شمارۀ دو )شكل

 وارزیابی شد وضعیت نشسته در  اورتور و اینورتور، دورسی فلكسورقدرت عضلات  ،که ابتداطوریهب

افراد کمتر  کهبرای این) گردیدگیری اندازه بازطاق در وضعیتسور كپلانتار فلعضلات  قدرت سپس،

                                                           
1. Break Test 
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 انقباض حداکثر ایجاد جهت فرد آمادگی آشنایی و رایبهمچنین،  .(شوند و خستهشده جا بهجا

 و گرفت انجام آزمایشی توسط آزمودنی صورتبه انقباض دو ،نظرارادی در وضعیت مورد ایزومتریک

گیری در هر دو اندازهذکر است که بهلازم. اجرا گردیدآزمون اصلی  پس از یک دقیقه استراحت،

 هر وضعیت را سه مرتبه با یک دقیقه استراحت بین ،هاآزمودنیو  انجام شد برترغیرو  برترسمت 

 گردیدمیثبت  هاآنعنوان رکورد شده بهکسب اتنمر میانگینو  دادندمیانجام  هاکدام از آنهر

ت بر قدرت ایزومتریک عضلامیزان  ها،سازی دادهجهت نرمال ذکر این نكته ضرورت دارد که (.32)

 .(2،33)بین افراد فراهم آید صحیح  ۀن مقایسوزن افراد تقسیم گشت تا امكا

 

 
دستگاه استفاده از گیری میزان قدرت ایزومتریک اورتورها )راست( و اینورتورها )چپ( با اندازه ـ2شکل 

 دینامتر دیجیتال

میانگین و ی هاقالب آمارهها از آمار توصیفی درنمودن دادهو مرتبسازی جهت خلاصهبراین، علاوه

های آزمون ،هاها و یكسانی واریانسو برای بررسی توزیع طبیعی داده استفاده شد انحراف استاندارد
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ها و بودن دادهبا توجه به نرمالهمچنین، . مورداستفاده قرار گرفت 2و لوین 1فرنواسمی ـ کولموگروف

پای هاى تفاوت میانگین ۀمقایسجهت ) 3وابستهآزمون تی  پارامتریک هایها، روشواریانسیكسانی 

های تحلیل دادهوجهت تجزیه) 5و آزمون تعقیبی توکی 4سویهتحلیل واریانس یک (،برتر و غیر برتر

عملیات آماری  ۀکلیذکر است که شایانکار رفت. هب (گود و طبیعی کف پای صاف، دارای سه گروه

ها تحلیل ۀداری در کلیاو سطح معن فتانجام گر 226 نسخۀ اس .اس .پی .افزاری اسنرم ۀدر بست

(05/0>P ) .در نظر گرفته شد 
 

 نتایج
 ها ارائه شده است.شناختی و قوس کف پای آزمودنیمشخصات جمعیت شمارۀ یک،در جدول 

 سویهتوسط آزمون تحلیل واریانس یکشناختی سه گروه جمعیتای هویژگی ذکر است کهقابل

ها را از توان آنها وجود نداشت، میکه هیچ تفاوت معناداری بین گروهمقایسه شد. با توجه به این

 همگن در نظر گرفت. ،یختشناحیث جمعیت

 
 هاآزمودنی شناختیمشخصات جمعیت ـ1 جدول

 P F طبیعیکف پای  کف پای گود صافکف پای  عوامل

 22/0 80/0 20/11 ± 91/0 28/11 ± 92/0 43/11 ± 88/0 )سال( سن

 متر()سانتی قد
60/7 ± 

47/146 

94/4 ± 

66/143 
38/6 ± 08/144 07/0 70/2 

 77/2 07/0 30/41 ± 8/ 83 13/39 ± 28/8 27/43 ± 23/7 )کیلوگرم( وزن

  یبدن توده شاخص

 (ربعم متر بر لوگرمیک)
48/2 ± 10/20 54/2 ± 25/19 16/3 ± 77/19 42/0 88/0 

 - - 06/0 ± 56/0 11/0 ± 35/0 14/0± 01/1 (SI) قوس کف پا

 (>05/0Pداری در سطح )امعن *
 

مچ پای ۀ کنندگروه عضلات احاطه ۀشدقدرت ایزومتریک نرمال میزان به مربوطتوصیفی  اطلاعات

آزمون  نتایج نیزو  برترپای برتر و غیردر دو  طبیعی و گود صاف، پای کف گروه سه در هاآزمودنی

 جدول در غیربرتر و برتر میزان قدرت ایزومتریک گروه عضلات مچ پای ۀمقایس برای وابستهتی 
                                                           
1. Kolmogorov–Smirnov Test 

2. Levene's Test 

3. Dependent t-Test 

4. One Way ANOVA  

5. Tukey Test (HSD) 

6. SPSS 22 
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 بیش ،برتر سمت قدرت درمیانگین  ،شودگونه که مشاهده میهمان. است شده داده نشان شمارۀ دو

 .(P>05/0) باشدمین معنادار آماریلحاظ به تفاوت این اما ،باشدمی غیربرتر سمت از
 

 

 

 

 

 

 

 و نتایج آزمون تی وابستهبا وزن بدن شده میانگین و انحراف استاندارد قدرت ایزومتریک نرمال ـ2 جدول

 نوع پا گروه عضلات
 میانگین*±انحراف استاندارد

t P 
  برترپای غیر پای برتر

 دورسی فلكسور

 61/0 51/0 17/1 ±32/0 20/1 ±26/0 صاف

 24/0 16/1 29/1 ±13/0 36/1 ±20/0 گود

 30/0 05/1 26/1 ±23/0 33/1 ±27/0 طبیعی

 پلانتار فلكسور

 59/0 54/0 54/1 ±37/0 58/1 ±40/0 صاف

 17/0 40/1 69/1 ±22/0 76/1 ±23/0 گود

 63/0 48/0 66/1 ±28/0 68/1 ±31/0 طبیعی

 اینورتور

 31/0 02/1 11/1 ±25/0 18/1±30/0 صاف

 07/0 79/1 26/1 ±18/0 38/1 ±26/0 گود

 06/0 91/1 24/1 ±17/0 35/1 ±29/0 طبیعی

 اورتور

 66/0 44/0 06/1 ±19/0 09/1 ±25/0 صاف

 09/0 70/1 16/1 ±12/0 21/1 ±15/0 گود

 10/0 69/1 11/1 ±20/0 18/1±20/0 طبیعی

 دورسی فلكسور/

 پلانتار فلكسور

 80/0 24/0 74/0 ±06/0 75/0 ±08/0 صاف

 80/0 26/0 78/0 ±08/0 79/0 ±07/0 گود

 53/0 64/0 76/0 ±07/0 78/0 ±08/0 طبیعی

 اینورتور اورتور/

 80/0 25/0 98/0 ±15/0 97/0 ±08/0 صاف

 85/0 19/0 88/0 ±11/0 89/0 ±13/0 گود

 63/0 48/0 93/0 ±07/0 92/0 ±09/0 طبیعی

 کیلوگرم نیوتن/ *

 

طبیعی گود و ارزیابی تفاوت بین سه گروه کف پای صاف،  مربوط به ۀسویواریانس یکنتایج تحلیل 

 .ارائه گردیده است شمارۀ سهدر جدول  مچ پا ۀکننداحاطهیزومتریک گروه عضلات ادر میزان قدرت 

 ،اینورتور و همچنیندورسی فلكسور، گروه عضلات قدرت ایزومتریک دهد که در ها نشان مییافته
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ها وجود ری بین گروهاتفاوت معناد ،برتردر هر دو پای برتر و غیر هاینورتورابه  ورتورهاقدرت انسبت 

 (.P˂05/0) دارد

 

 

 

 گروهی هایتفاوت دادننشان منظوربه سویهیک واریانس تحلیل آزمون نتایج ـ3 دولج

 F P میانگین مجذورات دیاآز ۀدرج تامجموع مجذور منابع شاخص

تر
 بر

ی
پا

 

 سوردورسی فلك

 037/0* 437/3 205/0 2 411/0 هابین گروه
   06/0 87 202/5 هاگروهدرون

    89 613/5 مجموع

 پلانتار فلكسور

 074/0 681/2 267/0 2 534/0 هابین گروه

   100/0 87 663/8 هاگروهدرون

    89 197/9 مجموع

 اینورتور

 014/0* 484/4 354/0 2 709/0 هابین گروه

   079/0 87 837/6 هاگروهدرون

    89 582/7 مجموع

 اورتور

 068/0 770/2 118/0 2 236/0 هابین گروه

   043/0 87 703/3 هاگروهدرون

    89 939/3 مجموع

 دورسی فلكسور/
 پلانتار فلكسور

 151/0 930/1 379/151 2 757/302 هابین گروه

   443/78 87 498/6824 هاگروهدرون

    89 255/7127 مجموع

 اینورتور اورتور/

 023/0* 937/3 824/467 2 648/935 هابین گروه

   826/118 87 898/10337 هاگروهدرون

    89 546/11273 مجموع

یر
 غ

ی
پا

تر
بر

 

 دورسی فلكسور

 05/0* 077/3 160/0 2 321/0 هابین گروه

   052/0 87 532/4 هاگروهدرون

    89 852/4 مجموع

 پلانتار فلكسور

 11/0 262/2 203/0 2 407/0 هابین گروه

   09/0 87 824/7 هاگروهدرون

    89 231/8 مجموع

 اینورتور

 011/0* 860/4 210/0 2 420/0 هاگروه بین

   043/0 87 756/3 هاگروهدرون

    89 175/4 مجموع
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 اورتور

 085/0 532/2 06/0 2 121/0 هاگروهبین 

   03/0 87 076/2 هاگروهدرون

    89 197/2 مجموع

 دورسی فلكسور/
 پلانتار فلكسور

 145/0 975/1 570/133 2 140/267 هابین گروه

   620/67 87 966/5882 هاگروهدرون

    89 106/6150 مجموع

 اینورتور اورتور/

 018/0* 184/4 165/636 2 330/1272 هابین گروه

   031/152 87 710/13226 هادرون گروه

    89 040/14499 مجموع

 (>05/0Pداری در سطح )ا* معن

 مطالعهمورد هایگروهجفت میانگین بین توکی عقیبیت آزمون نتایج ـ4 جدول

 (J)گروه  (I)گروه  متغییر وابسته
 میانگین اختلاف

  (I-J) 

خطای 
 استاندارد

P 

تر
 بر

ی
پا

 

 دورسی فلكسور

 صاف
 045/0* 0631/0 -153/0 گود

 102/0 0631/0 -130/0 طبیعی

 گود
 045/0* 0631/0 -153/0 صاف

 931/0 0631/0 0227/0 طبیعی

 طبیعی
 102/0 0631/0 130/0 صاف

 931/0 0631/0 -0227/0 گود

 اینورتور

 صاف
 019/0* 0726/0 -2/0 گود

 049/0* 0726/0 -174/0 طبیعی

 گود
 019/0* 0726/0 -2/0 صاف

 830/0 0726/0 026/0 طبیعی

 طبیعی
 049/0* 0726/0 174/0 صاف

 830/0 0726/0 -026/0 گود

 اینورتور اورتور/

 صاف
 021/0* 81456/2 768/7 گود

 169/0 81456/2 11933/5 طبیعی

 گود
 021/0* 81456/2 -768/7 صاف

 616/0 81456/2 -64867/2 طبیعی

 طبیعی
 169/0 81456/2 -11933/5 صاف
 616/0 81456/2 64867/2 گود

یر
 غ

ی
پا

تر
بر

 

 دورسی فلكسور

 صاف
 046/0* 059/0 -142/0 گود

 212/0 059/0 -1/0 طبیعی

 گود
 046/0* 059/0 142/0 صاف

 753/0 059/0 042/0 طبیعی

 طبیعی
 212/0 059/0 1/0 صاف

 753/0 059/0 -042/0 گود

 اینورتور
 صاف

 014/0* 05365/0 -15433/0 گود

 040/0* 05365/0 -133/0 طبیعی

 014/0* 05365/0 15433/0 صاف گود
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 917/0 05365/0 02133/0 طبیعی

 طبیعی
 040/0* 05365/0 133/0 صاف

 917/0 05365/0 -02133/0 گود

 اینورتور اورتور/

 صاف
 013/0* 18362/3 206/9 گود

 287/0 18362/3 83467/4 طبیعی

 گود
 013/0* 18362/3 -206/9 صاف

 359/0 18362/3 -37133/4 طبیعی

 طبیعی
 287/0 18362/3 -83467/4 صاف

 359/0 18362/3 37133/4 گود

 (>05/0Pداری در سطح )ا* معن

 در مطالعهمورد هایگروهجفت میانگین بین تفاوت معناداری تعیین جهت توکی تعقیبی آزمون نتایج

 دورسی عضلات ایزومتریک قدرت میزان در دهد کهمی نشان هایافته. است آمده شمارۀ چهار جدول

 هر در گود و صاف پای کف هایگروه بین ،اینورتورها به هااورتور ایزومتریک قدرت نسبت و فلكسور

 ایزومتریک قدرت میزان در ،همچنین(. P˂05/0) ی وجود داردمعنادار تفاوت برترغیر و برتر پای دو

 و صاف پای کف هایگروه بین نیز و گود و صاف پای کف هایگروه بین ،پا مچ اینورتور عضلات

 (.P˂05/0) ودشمشاهده می معنادری تفاوت برترغیر و برتر پای دو هر در طبیعی
 

 گیریو نتیجه بحث
مورد آن و نتایج زیادی در مطالعه قرار گرفتهها موردقدرت ایزومتریک عضلات در بسیاری از پژوهش

عنوان یک شاخص معتبر جهت ارزیابی عملكرد عضلانی استفاده بهاز آن گزارش شده است و 

 نسبت و پا مچ عضلاتایزومتریک گروه  قدرت ۀمقایسبه حاضر پژوهش  راستا،دراین (.34) شودمی

 افرادبرتر در پای برتر و غیر فلكسور پلانتار به فكلسور دورسی و اینوتور به اورتور عضلات قدرت

با وجود تفاوت میان میانگین قدرت  که دادنتایج نشان  .پرداخت طبیعی و گود صاف، پای کف دارای

معنادار آماری  لحاظبه، این تفاوت برتردر پای برتر و غیر مچ پا ۀکننداحاطهگروه عضلات ایزومتریک 

عضلات قدرت ایزومتریک گروه  معنادار در تفاوت وجودآمده، دستهباز دیگر نتایج  .باشدمین

های کف پای صاف و گود ها به اینورتورها بین گروهدورسی فلكسور و نسبت قدرت ایزومتریک اورتور

 بین پا مچ اینورتور عضلات ایزومتریک قدرت میزان در ،همچنین بود. برتردر هر دو پای برتر و غیر

 تفاوت برترغیر و برتر پای دو هر در طبیعی و صاف پای کف نیز و گود و صاف پای کف هایگروه

 .مشاهده شد ریامعناد

 اینوتور به اورتور عضلات قدرت نسبتکه  نشان دادند پژوهشیدر  نفرزاده و همكاران در این ارتباط،

 در نیز ناهمكار و آیداگ (.35) تفاوتی نداشت ،غیرورزشكار سالم مردان در و غیربرتر برتر پای در

 که دادند نشان نخبه هایژیمناست در پا مچ عضلات قدرت و پا کف قوس شاخص بین ۀرابط بررسی
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که با نتایج  (23) دارد وجود بستگیهم ،پا کف قوس شاخص و پا مچ اورتور عضلات قدرت بین

 انفجاری قدرت بین ۀرابط ۀمطالع با همكاران و 1پاول همچنین،اشد. بمی حاضر همخوان پژوهش

و میزان بین قدرت انفجاری اندام تحتانی پا نشان دادند که  کف داخلی طولی قوس و تحتانی اندام

و  مغایر بوده پژوهش حاضرکه با نتایج  (24) معناداری وجود ندارد ۀرابط ،پا کف داخلی طولی قوس

برابر قدرت در)قدرت ایزومتریک  شدهگیرینوع متغیر اندازهممكن است علت آن تفاوت در 

 بررسیعضلات موردو  برابر پرش طول و ارتفاع()دینامومتر دیجیتال در گیری، روش اندازهانفجاری(

 باشد. بر عضلات اندام تحتانی(ابرمچ پا در ۀکنند)عضلات احاطه

ضعف در گروه عضلات دورسی فلكسور مچ پا در  ۀدهندنشان پژوهش حاضرهای براین، یافتهعلاوه

میانگین قدرت  ،دیگرعبارت. بههای کف پای گود و طبیعی بودگروه کف پای صاف نسبت به گروه

ر از افراد دارای شكل معناداری کمتبه ،رای کف پای صافاها در افراد ددورسی فلكسور ایزومتریک

 کف پای صاف و طبیعی در این متغیرمیان گروه توجهی تفاوت قابل ،همچنین. بودکف پای گود 

از جمله  ،3ستش دراز ۀکنندباز و 2عضلات ساقی قدامی .ری معنادار نبودالحاظ آمبهکه مشاهده شد 

عضلات دورسی فلكسور مچ پا هستند که در حفظ قوس طولی داخلی، کنترل و جلوگیری از ایجاد 

در این عضلات با  ضعف نقش دارند و احتمالاً تحت قاپیپرونیشن بیش از حد در مچ پا و مفصل 

، کاهش قوس طولی داخلی و صافی کف پا همراه تحت قاپیدر مفصل  بیش از حدایجاد پرونیشن 

  (.36) باشدمی

شكل به ،اینورتورها در گروه کف پای صافمیانگین قدرت ایزومتریک که نشان داد  ، نتایجهمچنین

ه و این عضلات در این افراد دچار ضعف های کف پای گود و طبیعی بودمعناداری کمتر از گروه

 ایستا ثبات آمدنفراهم نیازمند ،پا کف هایقوس مناسب حفظ ند کهامطالعات نشان داده .باشندمی

پایی مچ برون و پاییدرون عضلات طریق از پویا ثبات نیز و پا مفاصل هایلیگامنت و کپسول توسط

 و دارند سزاییهب اهمیت پا کف داخلی طولی قوس حفظ در عضلاتبراین، علاوه .(20) است پا

 ایجاد پاپایی مچ  برون و پاییدرون عضلات در ضعف اثر در اغلب ،منعطف صاف پای کف ناهنجاری

 و یافته کاهش ،کف پا داخلی طولی قوسدر آن  که است وضعیتی ،صاف پای کف(. 37) شودمی

اینورشن،  از مجموع حرکاتنیز سوپینیشن مچ پا  (.38) شودمی ایجاد پا در حد از بیش پرونیشن

عضلات گروه در  ضعف که این احتمال وجود دارد (.39) گرددحاصل میآداکشن و پلانتار فلكشن 

کنترل د، انجام سوپینیشن یا شومیمچ پا که در افراد دارای کف پای صاف منعطف مشاهده اینورتور 

، باعث عدم ثبات دینامیک مچ پا کندمیجلوگیری از پرونیشن پا هنگام تحمل وزن را مختل و 

                                                           
1. Pawel 

2. Tibialis Anterior 

3. Extensor Hallucis Longus 
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پا را کاهش داده و  وس کفق ،تحت قاپیدر مفصل  بیش از حد و با ایجاد وضعیت پرونیشن گرددمی

 پا،کف  داخلی طولی قوس حفظ در عضلات ترینثرؤم و ترینمهم .شودشدن آن میصاف منجر به

و  1انگشتاندراز  ۀکنندخم ۀعضل جمله از ؛دارند قرار قوس این زیرین قسمت در که هستند عضلاتی

 عضلات( و است پا ساق عمقی ۀعضل ترینطویل کهدلیل اینبه) 2شست دراز ۀکنندخم ۀعضل ویژههب

این و  (36) کننددر مفصل مچ پا ایفا می را تورکه همگی نقش اینور 4قدامی و 3خلفی نیدرشت

 .باشدبا صافی منعطف کف پا همراه  ،ضعف در این عضلات احتما وجود دارد که

در گروه کف پای نسبت قدرت ایزومتریک عضلات اورتور به اینورتور  براین، در پژوهش حاضر،علاوه

تفاوت معنادار در با توجه به عدم وجود بود. بیشتر از گروه کف پای گود  شكل معناداریبه ،صاف

ورتورها به اینورتورها را قدرت اورتورها بین گروه کف پای گود و صاف، این تفاوت در نسبت قدرت ا

 تعادل عدم احتمالاً ،بنابراین؛ ضعف اینورتورها در گروه کف پای صاف نسبت دادبه توان بیشتر می

 گروه قدرت و کوتاهی اثر در کهآن از بیش ،منعطف صاف پای کف ناهنجاری با همراه عضلانی

فعالیت  همچنین، .است اینورتور عضلات گروه ضعف از ناشی باشد،ایجاد شده  اورتور عضلات

. باشدمیدر حفظ ثبات و سلامتی مفصل مهم  ،موافق و مخالف اطراف یک مفصلزمان عضلات هم

وجود یا عدم وجود تعادل  ۀدهندتواند نشانموافق و مخالف مینسبت حداکثر قدرت عضلات 

و  مناسب عدم تعادل ،های وضعیتیایجاد ناهنجاری ۀعمداز دلایل  مفصل باشد. عضلانی اطراف یک

 عضلات بین اگردر این ارتباط باید گفت که  .(40) طراف مفاصل استاعضلانی در  صحیحتناسب 

 مرور به ،نسبى وجود نداشته باشد هماهنگى ،قدرت لحاظبه ،مفصل یک طرف دو در مخالف و موافق

 اینرسد نظر میبه .(7) خواهد گشت فراهمدیدگی آسیبوضعیتی و ناهنجاری ایجاد  ۀزمین زمان

 اطرافدر  شدهایجاد هایگشتاور ،ایزومتریک عضلات اورتور به اینورتور قدرت نسبت و تعادل عدم

 فراهم صاف پای کف وضعیتی ناهنجاری ایجاد را برای زمینه و داده تغییر را پا کف و مچ مفاصل

 پا، مچ اطراف مفاصل عضلات قدرت تعادل عدم نظرى و همكاران در ارزیابىراستا، دراین .کندمی

 عدم که جوان دریافتند ۀنخب ورزشكاران تحتانى اندام هاى عضلانىآسیب گویىپیش لگن در و زانو

 از ،لگن و زانو مچ پا، مفاصل در درگیر مخالف عضلات و قرینه عضلات در عضلانى قدرت تعادل

. (7) است جوان باشگاهى ورزشكاران عضلانى هاىآسیب بروز در پیشگو مهم فاکتورهاىریسک

 ۀرای کف پای گود با ریشاسازی قدرت و تعادل عضلانی در افراد دبا کمی نیز و همكاران 5بورن

                                                           
1. Flexor Digitorum Longus 

2. Flexor Halluces Longus 

3. Tibialis Posterior 

4. Tibialis Anterior 

5. Burns  
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د دارای کف ابه اورشن در افر قدرت اینورشن نسبت که آن با افرد سالم دریافتند ۀعصبی و مقایس

توان نتایج این می) (18) باشدمیافراد با کف پای طبیعی  ری بالاتر ازاشكل معنادبه ،پای گود

  .(سو دانستحاضر هم های پژوهشیافتهبا  را پژوهش

 اینورتور، عضلات ایزومتریک قدرت در ضعف ۀدهندنشان های پژوهش حاضریافتهبراین، علاوه

 صاف پای کف گروه در اینورتور به اوتور عضلات ایزومتریک قدرت نسبت نیز و فلكسور دورسی

 اصلاح درکه  شودمی توصیه ،روایناز ؛بود طبیعی و گود پای کف هایگروه با مقایسهدر منعطف

ذکر شایان .شود کیدأت فلكسورها دورسی و اینورتورها تقویت بر ،منعطف صاف پای کف ناهنجاری

 گروه بین پا مچ ۀکننداحاطه عضلات ایزومتریک قدرت در معناداری تفاوتاست که در این پژوهش، 

 درچندانی  نقش ،پا پاییبرون عضلات رسدمی نظربه ،بنابراین ؛نداشت وجود طبیعی و گود پای کف

 .ندارند گود پای کف ناهنجاری اصلاح

برخلاف ناهنجاری کف پای صاف منعطف، که  شودگونه برداشت میینا پژوهش حاضراز نتایج 

 درشكلی که به ؛ردداهنجاری کف پای گود اندر ایجاد نقش کمتری  ،پا پاییبرونعضلات قدرت 

کف پای گود و کف های میان گروهتفاوت معناداری  ،مچ پا ۀکننداحاطه لاتعضقدرت ایزومتریک 

 ۀاف و گود نیز با مقایسکف پای صهای موارد تفاوت میان گروهدر  .نگردیدپای طبیعی مشاهده 

در  اختلاف قدرت ایزومتریک شود کهمشخص می سه گروهدر داری ح معناوسطرت و میانگین قد

 هایییتدمحدوذکر است که شایان .داردتفاوت معناداری در را بیشترین نقش  ،گروه کف پای صاف

گیری قوس کف پا در توان به اندازهاز آن جمله می کهوجود داشت  در راه انجام پژوهش حاضر

ی با حضور یهاپژوهش ،دهدر آین است امید .اشاره کردساله  13تا  10و تنها در پسران وضعیت ایستا 

شكل دینامیک گیری قوس کف پا بههای اندازهو استفاده از روشسنی بیشتر  ۀگستر، هر دو جنس

  .انجام شود

در حفظ قوس طولی  ،مچ پا ۀکننداحاطه مشخص شده بود که قدرت عضلات تنها پیش از این

در انواع مختلف  این عضلات مشخص نبود که طور دقیقاما به ،کندداخلی کف پا ایفای نقش می

میزان قدرت ) ی هستندقدرت نسبت و میزان دارای چه ،(گود، طبیعی و صاف منعطف :شامل)کف پا 

نتایج  (.ونه استدر انواع مختلف کف پا چگنسبت قدرت این عضلات  ،های عضلانی و همچنینگروه

و تفاوت آن در  مچ پا ۀکنندمیزان و نسبت قدرت ایزومتریک عضلات احاطه ،حاصل از این پژوهش

 ها بهره برد.توان از این نتایج در اصلاح این ناهنجاریکه می نمودانواع کف پا را مشخص 
 

 تشکر و قدردانی
  .نماییمصمیمانه تشكر می پژوهش،کننده در این افراد شرکت ۀوسیله از همكاری کلیبدین
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Abstract 
 

The purpose of this study was to compare the amount and ratio of ankle muscles 

isometric strength in persons with planus, cavus, and normal foot types. Male students 

(n=450) were assessed with podoscope, foot scanner and Staheli index, and 90 of them 

were selected and divided into planus, cavus and normal foot groups (n=30). To measure 

isometric strength, we used a digital dynamometer. Average isometric strength of 

invertors in planus group was less than that in cavus and normal foot groups. Compared 

with cavus group, mean isometric strength of dorsiflexors and the ratio of invertor 

muscles isometric strength to evertor muscles isometric strength in planus group were 

smaller and greater, respectively. The results were indicative of weakness in invertors, 

dorsiflexors, and the ratio of invertors to evertors in planus group. Therefore, it is 

recommended to flexible planus foot deformity correction emphasis on strengthening 

invertors and dorsiflexors.  
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