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مقدمه
ها هموارهو آناستبودهتوانبخشىوورزشمتخصصاندیرباز هدفازانسانۀعضلعملکردارزیابى

ترینمهمازیکیعضلاتقدرت).1(اند هدادنشانعلاقهعضلهنیروىدقیق گیري زهانداوارزیابی به
اجراي بهترموجبکهورزش استدرموفقیتاصلیفاکتورهايازوبودهورزشیعملکرددر اجزا

استىپارامتر،قدرت).2(دشومیهاو ناهنجاريهاآسیبکاهشوتاکتیکیتکنیکی،هايمهارت
ۀبیشترین نیرویی است که یک عضلودرومىکاربهانسانۀعضلعملکرد ارزیابىبراىاغلبکه

به گروه عضلانی، با توجهقدرت عضلانی میزان . نمایندتوانند تولید یا گروهی از عضلات میوخاص
قدرت ایزومتریک، براین، علاوه).3(شودمفصلی مشخص میۀنوع انقباض، سرعت انقباض و زاوی

عنوان یک و بهستتولید حداکثر نیرو جهت مقابله با یک مقاومت ثابت ابرايتوانایی عضلات 
در انقباض ذکر است که شایان.شودشاخص معتبر جهت ارزیابی عملکرد عضلانی استفاده می

یدي عضله، طول عضله تغییر بودن مقاومت خارجی از حداکثر نیروي تولدلیل بیشتربه،ایزومتریک
).4(کندنمی

سایرازبیش،تندرستى، قدرتوجسمانىآمادگىهاىشاخصاز میاناند کهنشان دادهمطالعات 
).5،6(استبودهتوجهو موردگشته مطرحتوانبخشىوورزشىشناسىآسیبدر بحثفاکتورها

تشخیصازحاصلاز صدماتجستندورىبر،ورزشىطبدر عرصۀشاغلانومربیان ورزش
عضلات علاوه ).1(دارندتأکیدمتقابلودوطرفهعضلاتهاىگروهقدرتىو روابطقدرتىکمبودهاى

وموافقبین عضلاتاگرنقش دارند ونیزهاي قامتیبر ایجاد حرکت، در حفظ راستاي ساختار
وجود نداشته قدرتلحاظبهنسبى مناسب و متناسب هماهنگى،مفصلیکسويدودرمخالف

هاي عضلانی گروهانقباضی هم.)7(گرددآسیب و ناهنجاري جسمانی در آن ایجاد میۀزمین،باشد
و نسبت قدرت استعنوان عامل مهم ایجاد ثبات پویا در یک مفصل شناخته شده موافق و مخالف به

نظارت بر ،هاي پیشگیري از آسیب و ناهنجاري و همچنینهاي عضلانی در ارزیابیاین گروه
).8(قرار داردتوجه گران موردو درمانپژوهشگرانسويدرمانی از توانبخشی و ةپیشرفت دور

قدرتتعادلعدم. داردزیادىتأثیربدنعملکردوامتدادبر،عضلاتکوتاهىوضعف،قدرت
سایرومفاصلبهنامتعارففشارهاىآمدنواردۀزمینوزندمىهمبررابدنراستاي،عضلات

اثربرهستند کهنامطلوبیشرایط،اسکلتیـعضلانیهايناهنجاري).9(آوردمىفراهمراهابافت
جمله از که)10(آیندمیوجودبهمفاصلونامناسب عضلاتکارکردوحرکتیفقرمحیطی،عوامل

عدم تعادل عضلانی در مفاصل مچ اشاره کرد که کف پاي صاف و گود به توان ها میآنترین متداول
وصافپايکفپا،داخلیطولیقوسارتفاعکاهش).11(باشدمیآناز علل ایجاد ،کف پاو 

پاعملکرداختلالبرايعاملیها، از آنکدامهرکه)12(شودمینامیده"گودپايکف"،آنافزایش
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ۀعارض،پاکفصافی).13(شوندمیبنديتقسیمسختومنعطفۀدستدوبهوبودهتحتانیاندامو
.)14(باشدمیهمراهپاخلفیقسمتپرونیشنوقدامیقسمتسوپینیشنباکهاستشایعینسبتاً

ششتاچهارسنتاکه این عارضه (شودایجادهارباطشلیعلتبهتواندمیمنعطفصافپايکف
وزن،اضافه:شاملصافپايکفةایجادکنندعللذکر است کهبهلازم).15()باشدمیطبیعیسالگی
وراثت،آرایشگري،نظیرسرپاییمشاغلسن،افزایشمدت،طولانیبدنیتحركعدمشدن،بستري
طولانی،مدتبهنامناسبهايکفشپوشیدنپا،کفوساقۀناحیعضلاتکوتاهیوضعف

شیوعمیزاندر پژوهشی، ).16(باشدمیپاناحیههاياستخوانخوردنجوشبدوشدیدشکستگی
813میانازدرصد35/7، معادلشیرازشهرابتداییآموزاندانشدرمنعطفصافپايکف

شهرۀسال14تا7کودکاندرمیزاناین)، 1385(سالدر). 17(استشدهگزارشآموزدانش
یتی به ثبت رسیده استجنسگروهدودریکسانتقریباًنسبیفراوانیبادرصد5/23، حدوداصفهان

یک ناهنجاري متداول است که با قوس طولی داخلی بیش از حد، ،کف پاي گودبراین، علاوه).14(
و)18(شودمشخص می1پاییاولین مفصل کففلکشنبخش خلفی پا و پلانتارچرخش داخلی

،پاکفقوسمناسبحفظ).19(ممکن است با عدم تعادل عضلانی اطراف مچ پا و پا همراه باشد
طریقازپویاثباتنیزوپامفاصلهايلیگامنتوکپسولتوسطایستاثباتآمدنفراهمنیازمند
عضلاتگروهدوهرمناسبعملکردپا،درپویاثباتحفظۀلازمکه)20(باشدمیپاعضلات

مفصلروياز،پامچمفصلازعبوربرعلاوهپایی برونعضلات). 21(است3پاییو برون2پاییدرون
در حفظ وشوندمتصل میو انگشتان پا هاي مچ، کفو به استخونگذرندمینیز4قاپیتحت

بین شاخص قوس ۀن در بررسی رابطاو همکار5آیداگ).22(کنندنقش میایفاي ساختار کف پا 
مچ پا اورتوربین قدرت عضلاتکهنشان دادندهاي نخبه ناستمیکف پا و قدرت عضلات مچ پا در ژ

بین ۀطراببررسیدر و همکاران 6لیزیز. درمقابل، )23(بستگی وجود داردهمو شاخص قوس کف پا 
نکردندرا مشاهدهمعناداري ۀم تحتانی و قوس طولی داخلی کف پا، هیچ رابطقدرت انفجاري 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 ةکننداحاطهعضلات ی کهاهمیتبا 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 مختلفدرعضلاتاین میزان، نسبت و تعادل قدرتۀ، مقایسدندارکف پا 
ةکننداحاطهعضلاتایزومتریکقدرتۀمقایس،پژوهش حاضراز دف ه،روایناز؛دنسازمیارزشمند

.باشدمیطبیعیوگودصاف،پايکفدارايافراددرعضلاتاین قدرتنسبتوپامچ
پژوهشروش

تا10آموزان پسردانشآن راآماريۀ جامعکهبودوقوعازپسايمقایسهۀمطالعیکپژوهشاین
، موزانآدانشوالدیننامه ازاخذ رضایتازپس.تشکیل دادندسفلی ۀبخش جرقویمدارسۀسال13

کیفیصورتبهو1سکوپوپددستگاهازاستفادهباهاآنازنفر450پايکفساختارۀاولیارزیابی
پاکفاسکنردستگاهاستفاده از بانیز ها آزمودنیپايکفنقشثبتجهتدوم. ارزیابیشدانجام
.گردیدمشخصکمیترصوو به2استاهلیشاخصطریقازپاکفقوسمیزانوگرفت انجام

30گروهسهدروشدندانتخابنمونهعنوانبهداوطلبانهشکلبهآموزاندانشازنفر90درنهایت،
ذکر این نکته ضرورت .گرفتندقرارطبیعیپايکفوگودپايکف،منعطفصافپايکفنفري

واینورتورهاها،فلکسورپلانتارها،فلکسوردورسی:قدرت ایزومتریک عضلات مچ پا شاملدارد که 
شد. گیري ندازهاساخت کشور آمریکا3جی تکدستگاه دینامتر دیجیتال استفاده از با ،اورتورها
سال،13تا10: قرارداشتن در ردة سنیازوهش عبارت بودپژاینبهآموزاندانشورودشرایط

بامصاحبهطریقازاطلاعات در این موارد کسبکهعمومیسلامتوآگاهانهرضایت،مذکربودن
پژوهشواردافراديدرنهایت، . شدحاصلآموزاندانشپزشکیةپروندۀمطالعومدرسهیاربهداشت

افرادذکر است که بهلازم. بودزیادیاوطبیعیکم،هاآنپايکفقوسقرینه،صورتبهکهشدند
جهتگردیدند، امامشاهدهندرتبهاولیهگريغربالدر،پایکدرگوديیاصافیبهمبتلا

براین، علاوه. شدندگذاشتهکنارپژوهشاز،هایافتهبرمنفیاحتمالیاثرگونههرازجلوگیري
یاآسیبۀسابقوعضلانیاسکلتیاختلال،پادوطولدراختلافدارايهاآزمودنیازیکهیچ

جديارتوپديمشکلاتپا،وپامچپا،ساقهاياستخواندرشکستگیۀسابقتحتانی،اندامجراحی
قدووزنتعیینمنظوربهذکر این نکته ضرورت دارد که . نبودندطبیکفیازاستفادهۀسابقو)25(

سندرجبرايوبهره گرفته شددیواريسنجقدوايعقربهترازويازترتیببها،هآزمودنی
.گردیداستفادههاآنآموزشیةپرونداز،هاآزمودنی

پاکفقوسمیزانکردنمشخصةنحو

1. Podoscope
2. Staheli Index
3. Power track Commander II J Tech Medical
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) چینکشورساخت(1ي جینیوسپاکفاسکنردستگاهازپاکفقوسمیزانۀمحاسبجهت
راخودوزنکهدرحالیوراحتیبهبرهنه،پايباشدخواستههاآزمودنیاز،منظوربدین. شداستفاده

وایستادنثانیه10ازپس. بایستنداسکنرۀصفحروياند،کردهتقسیمپادوبینمساويطوربه
تصاویروشدثبتپاکفنقشگشت،برداريتصویرپاکفازاسکنر،ۀصفحبرپاکفبستننقش

ۀمحاسبجهت)اآمریککشورساخت (3فتوشاپافزارنرمدر2کشخطابزاراز،سپس. گردیدذخیره
پایاییواعتبارضریب توجه است که. قابلشداستفادهاستاهلیشاخصطریقازپاکفقوسمیزان
جهتذکر است که شایان). 26(استشدهگزارشگیرياندازهروشاینبراي) 98/0(بالاي
ۀزاوی،5چیپاکسكااسمیر،4قوسشاخصجملهازمختلفیهايشاخص،پاکفقوسگیرياندازه

ورواییدارايکهماکشوردرشدهاستفادهروشتنها، اماداردوجودغیرهواستاهلیشاخص،6آلفا
این. )27(استاستاهلیشاخصدهد،میراهایافتهۀمقایسةاجازوبودهمربوطهنرمنیزوپایایی

دستهب) پاشنه(پاپشتقسمتترینعریضربپاوسطقسمتترینعرضکمتقسیمازشاخص
≥89/0،گودپايکفعنوانبهSI>44/0مقادیر،آناساسبروآیدمی SI پايکفعنوان به44/0≥

شمارة شکل(گرددمیکمیارزیابیوشدهبررسی،صافپايکفعنوان بهSI<89/0وطبیعی
درباریککهشدخواستهفرداز،ساختاريازپذیرانعطافصافپايکفتشخیصبراي). 28()یک

قوس،وزنتحملحالتدراگر. شودبلندپاۀپنجنوكرويمرتبهیکوبایستدوزنتحملحالت
مشخص ،گشتمیظاهرقوساینپاۀپنجنوكرويایستادنباامانداشت،وجودپاداخلیطولی

).29(باشدمیپذیرانعطافنوعازپاکفصافیکه 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(استاهلیشاخصازاستفادهباپاکفقوسۀمحاسبةنحووپاکفنقشازاينمونهـ1شکل

گیري قدرت ایزومتریک عضلات مچ پااندازه
از با استفادهو اورتورها ینورتورهاها، اها، پلانتار فلکسورفلکسوریدورس:قدرت عضلات مچ پا شامل
،نیوتنبرحسب صورت ایزومتریک وبه)ساخت کشور آمریکا(تکجیدستگاه دینامتر دیجیتال

)به اثبات رسیده استپذیري این روشاعتبار و تکرار(گردیدگیري اندازهطبق دستورالعمل دستگاه 
قدرت،حین ارزیابیعضلاتگرفتگیواسپاسمازجلوگیريمنظوربهذکر است که بهلازم. )30(

بهمذکوربر عضلاتکیدأتباعمومیکششیحرکات،این مرحله از پژوهششروعازپیش
.پرداختنکردبه گرمدقیقه پنجمدتبههر آزمودنیوشددادهآموزشهاآزمودنی
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و پاهايهآزمودنی روي تخت معاینه نشست، جهت انجام این مرحله از آزمون:دورسی فلکسورها
یستالبخش دآزمونگر با یک دست خود سپس،.کردمیمیز آویزان ۀاز لب)زانواز مفصل(را خود

کت به مفصل مچ پا، از ایجاد حرکات اضافی کردن حرو ضمن منحصرگرفتمیساق پاي آزمودنی را 
را به وضعیت خودخواسته شد مچ پايآزمودنیاز در ادامه،نمود. میجلوگیري وضعیتو تغییر 

گردان دستگاه نیروآزمونگر ،سپسدورسی فلکشن برده و با حداکثر قدرت در این وضعیت نگه دارد.
دورسی ،نیروپا قرار داده و با اعمالرويانتهاییروي بخش ،قرار داشتويدست دیگردر که را 

حداکثر نیروي ،ا انجام این کارتوجه است که بقابل.1شکستمیفلکشن مچ پاي آزمودنی را 
حسب نیوتن در دستگاه ثبت گردید. ایزومتریک آزمودنی بر

و مچ که پاشنهحالیدروبازطاقمچ پا در وضعیت هايقدرت پلانتار فلکسورپلانتار فلکسورها:
،آزمونگر با یک دست خوددر این قسمت، گیري گردید.، اندازهاز تخت بیرون بودآزمودنیپاي

کردن حرکت به مفصل مچ پا، از ایجاد گرفت و ضمن منحصرمیبخش دیستال ساق پاي آزمودنی را 
را به خودمچ پايخواستمیاز آزمودنی ،سپس.نمودمیجلوگیري وضعیتحرکات اضافی و تغییر 

رد ذکر این نکته ضرورت دا.وضعیت پلانتار فلکشن برده و با حداکثر قدرت در این وضعیت نگه دارد
هاي کف استخوانانتهاي درییگردان دستگاه را روي بخش دیستال سطح کف پانیرو،آزمونگرکه

شکست.میپلانتار فلکشن مچ پاي آزمودنی را ،قرار داده و با اعمال نیروپایی
با در وضعیت نشستهو اورتورها هاینورتوراقدرت در این مرحله از پژوهش، :اورتورهاوینورتورهاا

آزمونگر با یک دست خود بخش جهت انجام این کار، گیري گردید.اندازهتخت رويپاهاي کشیده
کردن حرکت به مفصل مچ پا، از ایجاد حرکات و ضمن منحصرهساق پاي آزمودنی را گرفتانتهایی

گیري قدرت ایزومتریکاندازهمنظور در ادامه و بهنمود.میجلوگیري وضعیتاضافی و تغییر 
را به وضعیت اینورژن برده و با حداکثر قدرت در خوداز آزمودنی خواسته شد مچ پاي،اینورتورها

داخلی پاي ۀلبانتهاییگردان دستگاه را در بخش آزمونگر نیرو،این وضعیت نگه دارد. سپس
جهت همچنین، شکست.میورژن مچ پاي آزمودنی را ینا،آزمودنی قرار داده و با اعمال نیرو

را به وضعیت اورژن برده خوداز آزمودنی خواسته شد مچ پايیزومتریک اورتورها اگیري قدرت اندازه
انتهاییدستگاه را در بخش گردان نیرورآزمونگ،سپسو با حداکثر قدرت در این وضعیت نگه دارد.

)31(شکستمیاورژن مچ پاي آزمودنی را ،و با اعمال نیروخارجی پاي آزمودنی قرار داده ۀلب
؛بودتمامی افراد یکسانمورددرهاگیريترتیب اندازهذکر است که شایان. )شمارة دو(شکل

وارزیابی شد وضعیت نشسته در اورتورواینورتور، دورسی فلکسورقدرت عضلات ،که ابتداطوريهب
افراد کمتر کهبراي این(گردیدگیري اندازهبازطاقدر وضعیتسور کپلانتار فلعضلات قدرتسپس،

1. Break Test
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انقباضحداکثرایجادجهتفردآمادگیآشنایی ورايبهمچنین، .)شوندو خستهشده جا بهجا
وگرفتانجامآزمایشی توسط آزمودنیصورتبهانقباضدو،نظرارادي در وضعیت موردایزومتریک

گیري 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 شدبرترغیرو برترسمت 

گردیدمیثبت هاآنعنوان رکورد شده بهکسباتنمرمیانگینو دادندمیانجام هاکدام از آنهر
ت بر قدرت ایزومتریک عضلامیزان ها،سازي دادهجهت نرمالذکر این نکته ضرورت دارد که).32(

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

دستگاه استفاده از گیري میزان قدرت ایزومتریک اورتورها (راست) و اینورتورها (چپ) با اندازهـ2شکل 
دینامتر دیجیتال

میانگین و ي هاقالب آمارهها از آمار توصیفی درنمودن دادهو مرتبسازي جهت خلاصهبراین، علاوه
هاي آزمون،هاها و یکسانی واریانسو براي بررسی توزیع طبیعی دادهاستفاده شدانحراف استاندارد
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ها و بودن دادهبا توجه به نرمالهمچنین، . مورداستفاده قرار گرفت2و لوین1فرنواسمیـکولموگروف
پاي هاى تفاوت میانگینۀمقایسجهت (3وابستهآزمون تی پارامتریکهايها، روشواریانسیکسانی 

هاي تحلیل دادهوجهت تجزیه(5و آزمون تعقیبی توکی4سویهتحلیل واریانس یک)،برتر و غیر برتر
عملیات آماري ۀکلیذکر است که شایانکار رفت. هب)گود و طبیعیکف پاي صاف،دارايسه گروه

ها تحلیلۀداري در کلیاو سطح معنفتانجام گر226نسخۀاس.اس.پی.افزاري اسنرمۀدر بست
)05/0<P ( .در نظر گرفته شد

نتایج
ها ارائه شده است.شناختی و قوس کف پاي آزمودنیمشخصات جمعیتشمارة یک،در جدول 

سویهتوسط آزمون تحلیل واریانس یکشناختی سه گروه جمعیتاي هویژگیذکر است کهقابل
ها را از توان آنها وجود نداشت، میکه هیچ تفاوت معناداري بین گروهمقایسه شد. با توجه به این

همگن در نظر گرفت.،یختشناحیث جمعیت

هاآزمودنیشناختیمشخصات جمعیتـ1جدول
PFطبیعیکف پاي کف پاي گودصافکف پاي عوامل

20/1180/022/0±28/1191/0±43/1192/0±88/0(سال)سن

±60/7متر)(سانتیقد
47/146

94/4±
66/14338/6±08/14407/070/2

30/4107/077/2±13/3983/8±27/4328/8±23/7(کیلوگرم)وزن
یبدنتودهشاخص

77/1942/088/0±25/1916/3±10/2054/2±48/2)ربعممتربرلوگرمیک(

--SI(06/0±56/011/0±35/014/0±01/1(قوس کف پا
)>05/0Pداري در سطح (امعن*

مچ پاي ة کنندگروه عضلات احاطهةشدقدرت ایزومتریک نرمالمیزانبهمربوطتوصیفی اطلاعات
آزمون نتایجنیزو برترپاي برتر و غیردر دو طبیعیوگودصاف،پايکفگروهسهدرهاآزمودنی

جدولدرغیربرتروبرترمیزان قدرت ایزومتریک گروه عضلات مچ پايۀمقایسبرايوابستهتی 

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،برترسمتقدرت درمیانگین ،شودگونه که مشاهده میهمان. استشدهدادهنشانشمارة دو
.)P<05/0(باشدمینمعنادارآماريلحاظ بهتفاوتایناما،باشدمیغیربرترسمتاز

و نتایج آزمون تی وابستهبا وزن بدن شده میانگین و انحراف استاندارد قدرت ایزومتریک نرمالـ2جدول

میانگین*±انحراف استانداردنوع پاگروه عضلات
tP برترپاي غیرپاي برتر

دورسی فلکسور
17/151/061/0±20/132/0±26/0صاف
29/116/124/0±36/113/0±20/0گود

26/105/130/0±33/123/0±27/0طبیعی

پلانتار فلکسور
54/154/059/0±58/137/0±40/0صاف
69/140/117/0±76/122/0±23/0گود

66/148/063/0±68/128/0±31/0طبیعی

اینورتور
11/102/131/0±18/125/0±30/0صاف
26/179/107/0±38/118/0±26/0گود

24/191/106/0±35/117/0±29/0طبیعی

اورتور
06/144/066/0±09/119/0±25/0صاف
16/170/109/0±21/112/0±15/0گود

11/169/110/0±18/120/0±20/0طبیعی

دورسی فلکسور/
پلانتار فلکسور

74/024/080/0±75/006/0±08/0صاف
78/026/080/0±79/008/0±07/0گود

76/064/053/0±78/007/0±08/0طبیعی

اینورتوراورتور/
98/025/080/0±97/015/0±08/0صاف
88/019/085/0±89/011/0±13/0گود

93/048/063/0±92/007/0±09/0طبیعی
کیلوگرمنیوتن/*

طبیعی گود و ارزیابی تفاوت بین سه گروه کف پاي صاف، مربوط بهۀسویواریانس یکنتایج تحلیل 
.ارائه گردیده استشمارة سهدر جدول مچ پاةکننداحاطهیزومتریک گروه عضلات ادر میزان قدرت 

،اینورتور و همچنیندورسی فلکسور، گروه عضلات قدرت ایزومتریک دهد که در ها نشان مییافته
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ها وجود ري بین گروهاتفاوت معناد،برتردر هر دو پاي برتر و غیرهاینورتورابه ورتورهاقدرت انسبت 
).P˂05/0(دارد

گروهیهايتفاوتدادننشانمنظوربهسویهیکواریانستحلیلآزموننتایجـ3دولج
FPمیانگین مجذوراتدياآزۀدرجتامجموع مجذورمنابعشاخص

رتر
ي ب

پا

سوردورسی فلک
037/0*411/02205/0437/3هابین گروه

202/58706/0هاگروهدرون
613/589مجموع

پلانتار فلکسور
534/02267/0681/2074/0هابین گروه

663/887100/0هاگروهدرون
197/989مجموع

اینورتور
014/0*709/02354/0484/4هابین گروه

837/687079/0هاگروهدرون
582/789مجموع

اورتور
236/02118/0770/2068/0هابین گروه

703/387043/0هاگروهدرون
939/389مجموع

دورسی فلکسور/
پلانتار فلکسور

757/3022379/151930/1151/0هابین گروه
498/682487443/78هاگروهدرون

255/712789مجموع

اینورتوراورتور/
023/0*648/9352824/467937/3هابین گروه

898/1033787826/118هاگروهدرون
546/1127389مجموع

غیر
ي 

پا
رتر

ب

دورسی فلکسور
05/0*321/02160/0077/3هابین گروه

532/487052/0هاگروهدرون
852/489مجموع

پلانتار فلکسور
407/02203/0262/211/0هابین گروه

824/78709/0هاگروهدرون
231/889مجموع

اینورتور
011/0*420/02210/0860/4هاگروهبین

756/387043/0هاگروهدرون
175/489مجموع
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اورتور
121/0206/0532/2085/0هاگروهبین 
076/28703/0هاگروهدرون

197/289مجموع

دورسی فلکسور/
پلانتار فلکسور

140/2672570/133975/1145/0هابین گروه
966/588287620/67هاگروهدرون

106/615089مجموع

اینورتوراورتور/
018/0*330/12722165/636184/4هابین گروه
710/1322687031/152هادرون گروه
040/1449989مجموع

)>05/0Pداري در سطح (ا* معن
مطالعهموردهايگروهجفتمیانگینبینتوکیعقیبیتآزموننتایجـ4جدول

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

خطاي 
Pاستاندارد

رتر
ي ب

پا

دورسی فلکسور

045/0*0631/0- 153/0گودصاف
0631/0102/0- 130/0طبیعی

045/0*0631/0- 153/0صافگود
0227/00631/0931/0طبیعی

130/00631/0102/0صافطبیعی
0631/0931/0- 0227/0گود

اینورتور

019/0*0726/0- 2/0گودصاف
049/0*0726/0- 174/0طبیعی

019/0*0726/0- 2/0صافگود
026/00726/0830/0طبیعی

049/0*174/00726/0صافطبیعی
0726/0830/0- 026/0گود

اینورتوراورتور/

021/0*768/781456/2گودصاف
11933/581456/2169/0طبیعی

021/0*81456/2- 768/7صافگود
81456/2616/0- 64867/2طبیعی

81456/2169/0- 11933/5صافطبیعی
64867/281456/2616/0گود

غیر
ي 

پا
رتر

ب

دورسی فلکسور

046/0*059/0- 142/0گودصاف
059/0212/0- 1/0طبیعی

046/0*142/0059/0صافگود
042/0059/0753/0طبیعی

1/0059/0212/0صافطبیعی
059/0753/0- 042/0گود

014/0*05365/0- 15433/0گودصافاینورتور
040/0*05365/0- 133/0طبیعی

014/0*15433/005365/0صافگود
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02133/005365/0917/0طبیعی

040/0*133/005365/0صافطبیعی
05365/0917/0- 02133/0گود

اینورتوراورتور/

013/0*206/918362/3گودصاف
83467/418362/3287/0طبیعی

013/0*18362/3- 206/9صافگود
18362/3359/0- 37133/4طبیعی

18362/3287/0- 83467/4صافطبیعی
37133/418362/3359/0گود

)>05/0Pداري در سطح (ا* معن
درمطالعهموردهايگروهجفتمیانگینبینتفاوتمعناداريتعیینجهتتوکیتعقیبیآزموننتایج

دورسیعضلاتایزومتریکقدرتمیزاندردهد کهمینشانهایافته. استآمدهشمارة چهارجدول
هردرگودوصافپايکفهايگروهبین،اینورتورهابههااورتورایزومتریکقدرتنسبتوفلکسور

ایزومتریکقدرتمیزاندر،همچنین). P˂05/0(ي وجود داردمعنادارتفاوتبرترغیروبرترپايدو
وصافپايکفهايگروهبیننیزوگودوصافپايکفهايگروهبین،پامچاینورتورعضلات
).P˂05/0(ودشمشاهده میمعنادريتفاوتبرترغیروبرترپايدوهردرطبیعی

گیريو نتیجهبحث
مورد آن و نتایج زیادي درمطالعه قرار گرفتهها موردقدرت ایزومتریک عضلات در بسیاري از پژوهش

عنوان یک شاخص معتبر جهت ارزیابی عملکرد عضلانی استفاده بهاز آن گزارش شده است و 
نسبتوپامچعضلاتایزومتریک گروه قدرتۀمقایسبه حاضر پژوهش راستا،دراین).34(شودمی

افرادبرتر در پاي برتر و غیرفلکسورپلانتاربهفکلسوردورسیواینوتوربهاورتورعضلاتقدرت
با وجود تفاوت میان میانگین قدرت کهدادنتایج نشان .پرداختطبیعیوگودصاف،پايکفداراي

معنادار آماري لحاظبه، این تفاوت برتردر پاي برتر و غیرمچ پاةکننداحاطهگروه عضلات ایزومتریک 
عضلات قدرت ایزومتریک گروه معنادار درتفاوتوجودآمده، دستهباز دیگر نتایج .باشدمین

هاي کف پاي صاف و گود ها به اینورتورها بین گروهدورسی فلکسور و نسبت قدرت ایزومتریک اورتور
بینپامچاینورتورعضلاتایزومتریکقدرتمیزاندر،همچنینبود.برتردر هر دو پاي برتر و غیر

تفاوتبرترغیروبرترپايدوهردرطبیعیوصافپايکفنیزوگودوصافپايکفهايگروه
.مشاهده شدريامعناد

اینوتوربهاورتورعضلاتقدرتنسبتکه نشان دادندپژوهشیدر نفرزاده و همکاراندر این ارتباط،
درنیزناهمکاروآیداگ).35(تفاوتی نداشت،غیرورزشکارسالممرداندرو غیربرتربرترپايدر

کهدادندنشاننخبههايژیمناستدرپامچعضلاتقدرتوپاکفقوسشاخصبینۀرابطبررسی
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که با نتایج )23(داردوجودبستگیهم،پاکفقوسشاخصوپامچاورتورعضلاتقدرتبین
انفجاريقدرتبینۀرابطۀمطالعباهمکارانو1پاولهمچنین،اشد. بمیحاضر همخوانپژوهش

و میزان بین قدرت انفجاري اندام تحتانی پا نشان دادند که کفداخلیطولیقوسوتحتانیاندام
و مغایر بودهپژوهش حاضرکه با نتایج )24(معناداري وجود نداردۀرابط،پاکفداخلیطولیقوس

برابر قدرت در(قدرت ایزومتریک شدهگیرينوع متغیر اندازهممکن است علت آن تفاوت در 
بررسیعضلات موردو برابر پرش طول و ارتفاع)(دینامومتر دیجیتال درگیري، روش اندازهانفجاري)

باشد.بر عضلات اندام تحتانی)ابرمچ پا درةکنند(عضلات احاطه
ضعف در گروه عضلات دورسی فلکسور مچ پا در ةدهندنشانپژوهش حاضرهاي براین، یافتهعلاوه

میانگین قدرت ،دیگرعبارت. بههاي کف پاي گود و طبیعی بودگروه کف پاي صاف نسبت به گروه
ر از افراد داراي شکل معناداري کمتبه،راي کف پاي صافاها در افراد ددورسی فلکسورایزومتریک

کف پاي صاف و طبیعی در این متغیرمیان گروه توجهی تفاوت قابل،همچنین. بودکف پاي گود 
از جمله ،3ستشدرازةکنندبازو2عضلات ساقی قدامی.ري معنادار نبودالحاظ آمبهکه مشاهده شد 

عضلات دورسی فلکسور مچ پا هستند که در حفظ قوس طولی داخلی، کنترل و جلوگیري از ایجاد 
در این عضلات با ضعفنقش دارند و احتمالاًتحت 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

شکل به،اینورتورها در گروه کف پاي صافمیانگین قدرت ایزومتریک که نشان داد ، نتایجهمچنین
ه و این عضلات در این افراد دچار ضعف هاي کف پاي گود و طبیعی بودمعناداري کمتر از گروه

ایستاثباتآمدنفراهمنیازمند،پاکفهايقوسمناسبحفظند کهامطالعات نشان داده.باشندمی
پایی مچ برونوپاییدرونعضلاتطریقازپویاثباتنیزوپامفاصلهايلیگامنتوکپسولتوسط

ودارندسزاییهباهمیتپاکفداخلیطولیقوسحفظدرعضلاتبراین، علاوه.)20(استپا
ایجادپاپایی مچ برونوپاییدرونعضلاتدرضعفاثردراغلب،منعطفصافپايکفناهنجاري

ویافتهکاهش،کف پاداخلیطولیقوسدر آن کهاستوضعیتی،صافپايکف). 37(شودمی
اینورشن، از مجموع حرکاتنیز سوپینیشن مچ پا ).38(شودمیایجادپادرحدازبیشپرونیشن

عضلات گروه در ضعفکهاین احتمال وجود دارد).39(گرددحاصل میآداکشن و پلانتار فلکشن 
کنترل د، انجام سوپینیشن یا شومیمچ پا که در افراد داراي کف پاي صاف منعطف مشاهده اینورتور 

، باعث عدم ثبات دینامیک مچ پا کندمیجلوگیري 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 حدو با ایجاد وضعیت پرونیشنگرددمی
پا،کف داخلیطولیقوسحفظدرعضلاتترینثرؤموترینمهم.شودشدن آن میصافمنجر به
و 1انگشتاندراز ةکنندخمۀعضلجملهاز؛دارندقرارقوساینزیرینقسمتدرکههستندعضلاتی

عضلات) و استپاساقعمقیۀعضلترینطویلکهدلیل اینبه(2شستدرازةکنندخمۀعضلویژههب
این و )36(کننددر مفصل مچ پا ایفا میراتورکه همگی نقش اینور4قدامیو3خلفینیدرشت

.باشدبا صافی منعطف کف پا همراه ،ضعف در این عضلاتاحتما وجود دارد که
در گروه کف پاي 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 پاي گود شکل معناداريبه،صاف

ورتورها به اینورتورها را قدرت اورتورها بین گروه کف پاي گود و صاف، این تفاوت در نسبت قدرت ا
تعادلعدماحتمالاً،بنابراین؛ ضعف اینورتورها در گروه کف پاي صاف نسبت دادبه توان بیشتر می

گروهقدرتوکوتاهیاثردرکهآنازبیش،منعطفصافپايکفناهنجاريباهمراهعضلانی
فعالیت همچنین،.استاینورتورعضلاتگروهضعفازناشیباشد،ایجاد شده اورتورعضلات

. باشدمیدر حفظ ثبات و سلامتی مفصل مهم ،موافق و مخالف اطراف یک مفصلزمان عضلات هم
وجود یا عدم وجود تعادل ةدهندتواند نشانموافق و مخالف مینسبت حداکثر قدرت عضلات 

و مناسبعدم تعادل،هاي وضعیتیایجاد ناهنجاريةعمداز دلایل مفصل باشد.عضلانی اطراف یک
عضلاتبیناگردر این ارتباط باید گفت که .)40(طراف مفاصل استاعضلانی در صحیحتناسب 

مروربه،نسبى وجود نداشته باشدهماهنگى،قدرتلحاظبه،مفصلیکطرفدودرمخالفوموافق
اینرسد نظر میبه.)7(خواهد گشتفراهمدیدگی آسیبوضعیتی و ناهنجاري ایجاد ۀزمینزمان
اطرافدر شدهایجادهايگشتاور،ایزومتریک عضلات اورتور به اینورتورقدرتنسبتوتعادلعدم

فراهمصافپايکفوضعیتیناهنجاريایجادرا برايزمینهودادهتغییرراپاکفومچمفاصل
پا،مچاطراف مفاصلعضلاتقدرتتعادلعدمنظرى و همکاران در ارزیابىراستا، دراین.کندمی
عدمکهجوان دریافتندۀنخبورزشکارانتحتانىاندامهاى عضلانىآسیبگویىپیشلگن دروزانو

از،لگنوزانومچ پا،مفاصلدردرگیرمخالفعضلاتوقرینهعضلاتدرعضلانىقدرتتعادل
. )7(استجوانباشگاهىورزشکارانعضلانىهاىآسیببروزدرپیشگومهمفاکتورهاىریسک

ۀراي کف پاي گود با ریشاسازي قدرت و تعادل عضلانی در افراد دبا کمینیزو همکاران5بورن

1. Flexor Digitorum Longus
2. Flexor Halluces Longus
3. Tibialis Posterior
4. Tibialis Anterior
5. Burns
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د داراي کف ابه اورشن در افرقدرت اینورشننسبتکهآن با افرد سالم دریافتندۀعصبی و مقایس
توان نتایج این می()18(باشدمیافراد با کف پاي طبیعی ري بالاتر ازاشکل معنادبه،پاي گود
.)سو دانستحاضر همهاي پژوهشیافتهبا راپژوهش

اینورتور،عضلاتایزومتریکقدرتدرضعفةدهندنشانهاي پژوهش حاضریافتهبراین، علاوه
صافپايکفگروهدراینورتوربهاوتورعضلاتایزومتریکقدرتنسبتنیزوفلکسوردورسی
اصلاحدرکه شودمیتوصیه،روایناز؛بودطبیعیوگودپايکفهايگروهبامقایسهدرمنعطف

ذکر شایان.شودکیدأتفلکسورهادورسیواینورتورهاتقویتبر،منعطفصافپايکفناهنجاري
گروهبینپامچةکننداحاطهعضلاتایزومتریکقدرتدرمعناداريتفاوتاست که در این پژوهش، 

درچندانی نقش،پاپاییبرونعضلاترسدمینظربه،بنابراین؛نداشتوجودطبیعیوگودپايکف
.ندارندگودپايکفناهنجارياصلاح

برخلاف ناهنجاري کف پاي صاف منعطف، که شودگونه برداشت مییناپژوهش حاضراز نتایج 
درشکلی که به؛ردداهنجاري کف پاي گود اندر ایجاد نقش کمتري ،پاپاییبرونعضلات قدرت 

کف پاي گود و کف هاي میان گروهتفاوت معناداري ،مچ پاةکننداحاطهلاتعضقدرت ایزومتریک 
ۀاف و گود نیز با مقایسکف پاي صهاي موارد تفاوت میان گروهدر .نگردیدپاي طبیعی مشاهده 

در اختلاف قدرت ایزومتریکشود کهمشخص میسه گروهدر داري ح معناوسطرت و میانگین قد
هایییتدمحدوذکر است که شایان.داردتفاوت معناداري در را بیشترین نقش ،گروه کف پاي صاف

گیري قوس کف پا در توان به اندازهاز آن جمله میکهوجود داشت در راه انجام پژوهش حاضر
ی با حضور یهاپژوهش،دهدر آیناستامید.اشاره کردساله 13تا 10و تنها در پسران وضعیت ایستا 
شکل دینامیک گیري قوس کف پا بههاي اندازهو استفاده از روشسنی بیشتر ةگستر، هر دو جنس

.انجام شود
در حفظ قوس طولی ،مچ پاةکننداحاطهمشخص شده بود که قدرت عضلاتتنهاپیش از این

در انواع مختلف این عضلاتمشخص نبود کهطور دقیقاما به،کندداخلی کف پا ایفاي نقش می
میزان قدرت (ی هستندقدرتنسبتومیزانداراي چه،)گود، طبیعی و صاف منعطف:شامل(کف پا 

نتایج ).ونه استدر انواع مختلف کف پا چگنسبت قدرت این عضلات ،هاي عضلانی و همچنینگروه
و تفاوت آن در مچ پاةکنندمیزان و نسبت قدرت ایزومتریک عضلات احاطه،حاصل از این پژوهش

ها بهره برد.توان از این نتایج در اصلاح این ناهنجاريکه مینمودانواع کف پا را مشخص 

تشکر و قدردانی
.نماییمصمیمانه تشکر میپژوهش،کننده در این افراد شرکتۀوسیله از همکاري 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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