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The Effect Of Foot Arch On The Stability And Movement Performance Of 

18-25 Years Old Female Students
 

ABSTRACT 
Aim: Different postural stability and functional movements may play an 
important role in secondary injuries in people with flexible flat feet compared to 
people with normal feet. However, the difference between static and dynamic 
stability and functional movements of people with and without flexible flatfeet has 
not been investigated. Therefore, the current study was conducted with the aim 
of comparing static and dynamic stability and functional movements of subjects 
with and without flexible flatfeet and examined the relationship between 
functional movements and static and dynamic stability. 
Methods: In the cross-sectional study, 96 subjects after evaluating the medial 
longitudinal arch of the foot with navicular drop test were divided into two 
groups, flexible flat feet group (n=25) and normal feet group (n=71). Functional 
performance using functional movements screening test, static stability using the 
Sharpened Romberg balance test, dynamic stability using the Y balance test 
were measured. In order to compare the parameters measured in two groups, 
non-parametric U-Mann-Whitney test was used.  
Results: The scores of functional movements and static stability in the normal 
feet group were significantly higher than the flexible flatfeet group (p≤0.05). The 
total score of the Y test was not significantly different between the two groups 
(p≥0.05). In the group of normal feet, a significant correlation was observed 
between functional movement scores and dynamic stability (p≤0.05).  
Conclusion: These results show that subjects with flexible flatfeet have different 
movement performance and static stability compared to subjects with normal 
feet, but they have similar dynamic stability. It may indicate that there is no 
connection between static and dynamic stability and these two functions are 
separate from each other. 
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 چکیده

هاي ثانويه در افراد با ثبات وضعيت بدني و عملکرد حرکتي متفاوت ممکن است در آسيبمقدمه و هدف: 

بين حال تفاوت کف پاي صاف منعطف در مقايسه با افراد داراي کف پاي نرمال نقش مهمي ايفاء کند. بااين

ثبات ايستا، پويا و عملکرد حرکتي افراد با و بدون کف پاي صاف منعطف مورد بررسي قرار نگرفته است. لذا 

هاي با و بدون کف پاي صاف پژوهش حاضر با هدف مقايسه ثبات ايستا و پويا و حرکات کارکردي آزمودني

 کند.را بررسي مي منعطف انجام شده و ارتباط بين حرکات کارکردي با ثبات ايستا و پويا

آزمودني پس از انجام ارزيابي قوس طولي داخلي کف پا با استفاده از آزمون  11در اين مطالعه مقطعي  :روش

( قرار گرفتند. عملکرد n=91( و گروه کف پاي نرمال )n=22افت ناوي در دو گروه کف پاي صاف منعطف )

ي؛ ثبات ايستا با استفاده از آزمون شارپند رومبرگ؛ کارکردي با استفاده از آزمون غربالگري حرکات کارکرد

گيري شده در دو گروه از گيري شد. جهت مقايسه پارامترهاي اندازهاندازه ثبات پويا با استفاده از آزمون واي

 استفاده شد. ويتنييومنآزمون ناپارامتريک 

( در گروه کف پاي 2η=22/8؛ P≤82/8( و ثبات ايستا )d=22/8؛ P≤82/8نمرات حرکات کارکردي )ها: یافته

بين دو گروه تفاوت  Yطور معناداري بيشتر از گروه کف پاي صاف منعطف بود. امتياز کلي تست نرمال به

(. در گروه کف پاي نرمال همبستگي معناداري بين نمرات حرکات 2η=882/8؛ P≥82/8معناداري نداشت )

 (.p≤82/8کارکردي با ثبات پويا مشاهده شد )

دهد که افراد مبتلا به صافي کف پاي منعطف نسبت به افراد با کف پاي نرمال اين نتايج نشان ميگيري: نتيجه

تواند بيانگر اين اي هستند. اين نتايج ميداراي عملکرد حرکتي و ثبات ايستاي متفاوت اما ثبات پوياي مشابه

 دو عملکرد از يکديگر مجزا هستند.باشد که ارتباطي بين ثبات ايستا و پويا وجود ندارد و اين 
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Extended Abstract: 

A complex interplay of biomechanical and neuromuscular factors governs postural 

stability and functional movement. Variability in these factors, particularly in individuals 

presenting with flexible flat feet (FFF) compared to those with normal feet (NF), may 

significantly contribute to secondary musculoskeletal injuries. FFF is a common 

morphological characteristic defined by a reduced medial longitudinal arch (MLA) during 

weight-bearing, often referred to as pes planus (1). While FFF is morphologically distinct 

from NF, numerous studies have highlighted its potential secondary characteristics, 

including mechanical imbalances such as posterior tibial tendon dysfunction (PTTD) (2), 

chronic pain syndromes (3, 4), joint injuries, and even stress fractures (5).  

Impaired postural stability, often categorized into static and dynamic components, is 

hypothesized to underlie these secondary issues. Static stability is conventionally 

defined as the capacity to minimize the movement of the center of gravity (COG) within 

the base of support (BOS) under fixed conditions (6). Conversely, dynamic stability 

relates to maintaining equilibrium during body movement or while reacting to external 

perturbations. Previous research attempting to delineate differences in static stability 

between FFF and NF populations has yielded conflicting results. For instance, Hertel et 

al. (2002) posited that individuals with FFF exhibit poorer static stability, evidenced by a 

larger center of pressure  sway area and faster COP velocity compared to NF 

individuals (7). However, counter-evidence exists, as reported by Cote et al. (2005), 

who found no significant difference in COP sway or postural oscillation between the two 

groups (8). Tsai et al. (2006) further complicated the consensus by reporting that FFF 

individuals show greater maximal COP displacement specifically in the anterior-

posterior direction compared to NF individuals (9). 

Regarding dynamic stability, the evidence is similarly mixed. Tsai et al. suggested that 

FFF might compromise balance during challenging single-leg functional activities (9). In 

contrast, Cote et al. noted only marginal differences in dynamic stability assessed via 

the Star Excursion Balance Test (SEBT) between the two foot types (8). Although 

several intervention studies involving FFF have utilized the (10), they often failed to 

include a direct comparison with NF data. This highlights a crucial gap: a 



 

  

https://jsmt.khu.ac.ir/ 

64 
 

0414،41وسوم ، شماره پژوهش در طب ورزشی و فناوری، دوره بیست  

 

comprehensive comparison between FFF and NF is essential to fully characterize 

functional deficits across the spectrum of postural control. 

Furthermore, the foot's structural positioning directly impacts adjacent structures 

through the kinetic chain (11). Given that most weight-bearing activities involve the 

coupled, closed kinematic and kinetic chain of the foot, ankle, knee, and hip (12), 

alterations in foot posture are expected to cascade into changes in proximal joint 

alignment and body posture (13). Specifically, excessive foot pronation in FFF can 

induce internal tibial rotation, leading to knee valgus and internal hip rotation during 

weight-bearing. This misalignment can subsequently destabilize the core and affect 

lumbar spine posture (14). Consequently, the foot-ankle complex plays a pivotal role in 

shock absorption, adapting to support surfaces, and efficiently transferring ground 

reaction force (GRF) during gait (15). Thus, it is highly probable that this compromised 

kinetic chain negatively influences fundamental motor patterns. Despite the compelling 

logic, research directly linking FFF to fundamental movement quality, assessed by tools 

like the Functional Movement Screen (FMS), is limited (16). 

Various reliable and validated tests exist for assessing stability. The Sharpened 

Romberg Test is a practical, equipment-minimal test used to assess static stability (17). 

For dynamic stability, the Y-Balance Test (YBT) is a highly reliable field method (18), 

challenging postural control by requiring integration of strength, proprioception, and 

flexibility (18). During the YBT, the participant maintains single-leg stance while 

reaching with the contralateral limb in three standardized directions (19). The FMS is an 

established assessment tool designed to evaluate core strength and fundamental motor 

patterns through a battery of seven tests (20), measuring movement patterns requiring 

the integration of mobility and stability elements (20). Given the time-consuming nature 

of assessing these variables, recent studies have explored correlations between static 

and dynamic balance tests (21). However, the relationship between FMS scores and 

both stability components, particularly in individuals with FFF, has not been thoroughly 

examined.      

The current study was, therefore, designed to compare static stability, dynamic stability, 

and functional movement performance in female students with and without FFF. 
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Furthermore, it investigates the potential correlation between functional movement 

performance and both static and dynamic stability. We hypothesized that there would be 

significant differences in static stability, dynamic stability, and functional movement 

performance between the two groups, and that functional movement performance would 

correlate with both static and dynamic stability.  

Materials and Methods: 

Study Design and Participants 

This was a cross-sectional, comparative study (with ethics code 

IR/SSRI.REC.2022.13901.1950). A total of 96 female university students (aged 18 to 25 

years) participated voluntarily. They were divided into two groups after assessing their 

longitudinal arch height using the Navicular Drop Test (22): the Flexible Flat Feet group 

(FF, n=25) and the Normal Feet group (NF, n=71). Exclusion criteria included a history 

of foot or ankle surgery, lower extremity pain, obesity, severe foot deformities like hallux 

valgus, and neuromuscular disorders (23). 

Testing Protocol 

Static Stability: Assessed using the Sharpened Romberg Test (SRT). The participant 

stood barefoot on a flat surface in a tandem stance (dominant foot in front of the non-

dominant foot) with arms crossed over the chest. The test was performed with eyes 

closed. The time (in seconds) the individual maintained the posture before losing 

balance determined the score. Loss of balance was defined by any of the following 

errors: arms separating from the chest, opening the eyes, excessive swaying, or falling 

(24).  

Dynamic Stability: Measured using the Y-Balance Test (YBT). The participant stood 

barefoot on the non-dominant leg at the center of the apparatus and performed maximal 

reach with the dominant leg in three randomized directions: anterior, posteromedial, and 

posterolateral. Fault criteria included shifting the stance foot, touching down the 

reaching foot, or falling (15). The maximum reach distance, normalized to limb length, 

was recorded (25).  

Functional Movement: Evaluated using the Functional Movement Screen (). The  

consists of seven tests (Deep Squat, Hurdle Step, In-line Lunge, Shoulder Mobility, 
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Active Straight-Leg Raise, Trunk Stability Push-up, and Rotary Stability) designed to 

assess both composite movement patterns and central stability (16). Qualitative 

analysis was performed using the scoring system (0 to 3 points) according to the 

guidelines established by Cook et al. (16, 20).  

Statistical Analysis 

Data were presented as mean standard deviation (and median with quartiles for non-

parametric data). Normality was checked using the Shapiro-Wilk test, and homogeneity 

of variances using Levene’s test. Since normality and homoscedasticity assumptions 

were violated for the static and dynamic balance variables, the non-parametric Mann-

Whitney U test was used for inter-group comparisons. The Independent Samples t-Test 

was used to compare FMS scores. To examine the correlation between FMS scores 

and balance variables (which were normalized using inverse density function 

transformation), Pearson’s correlation coefficient and, where appropriate, linear 

regression were performed. The significance level was set at for all calculations, which 

were performed using SPSS24 software. 

Results: 

Table 1 presents the demographic data. MANOVA results indicated significant inter-

group differences in Weight (P=0.02) and Body Mass Index (BMI) (P=0.03). Specifically, 

the FF group had significantly higher mean Weight (65.60±10.76 kg) and BMI 

(24.33±3.43 kg/m2) compared to the NF group (58.28±9.35 kg and 21.89±3.40 kg/m2, 

respectively). No significant differences were found in Age (P=0.83) or Height (P=0.56). 

Table 1- Demographic Characteristics of the Participants. 

P-value Normal Feet 

Group (n=71) 

 Flexible Flat Feet 

Group (n=25) 

Variables 

0.83 19.59±0.95 19.64±1.14 Age (years) 

0.02⁕ 58.28±9.35 65.60±10.76 Weight (kg) 

0.56 163.21±5.96 164.00±5.28 Height (cm) 

0.03⁕ 21.89±3.40 24.33±3.43 BMI (kg/m2) 

P≤0.05: Significant difference between groups (⁕). 
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The Independent Samples t-Test results showed a significant difference in FMS scores 

between the FF and NF groups (p<0.05), with the NF group performing better than the 

FF group. 

The Mann-Whitney U test also revealed a significant difference in static balance 

between the groups (p<0.05); static balance in the NF group was significantly greater 

than in the FF group. However, no significant difference was found in any of the reach 

directions or the composite score for dynamic balance between the FF and NF groups 

(p>0.05). 

Pearson's correlation results indicated: 

1. In the Flexible Flat Feet (FF) group, no significant correlation was observed between 

FMS scores and static balance (p>0.05) or dynamic balance (p>0.05). 

2. In the Normal Feet (NF) group, a significant positive correlation was found between 

FMS scores and dynamic balance (r=0.415, p=0.001). 

Linear regression analysis in the NF group showed that dynamic balance was a 

significant predictor of FMS scores, explaining approximately 17% of the variance in 

FMS scores (R2=0.173, p=0.001). 

Conclusion: 

The finding of significantly reduced static balance in the FF group aligns with previous 

studies by Hertel et al. (7) and Tsai et al. (9), likely stemming from subtalar joint 

instability and excessive ankle pronation (26). However, the lack of a significant 

difference in dynamic balance may be attributed to muscular compensation 

mechanisms (e.g., adaptation of tibialis and peroneal muscles) that allow asymptomatic 

individuals to approach the NF group's performance during functional activities like the 

YBT (27). The lower FMS scores in the FF group, contrasting with the findings of Fallah-

Asadi et al. (16) concerning hyperlordosis deformity, suggest that the foot deformity 

directly impacts fundamental movement patterns. The absence of a correlation between 

dynamic/static balance and FMS in the FF group indicates that the structural defect 

might disrupt the natural link between stability and complex motor performance (28). 

In conclusion, the flexible flat foot deformity significantly impairs static balance and 

functional movement performance in young women. It is recommended that individuals 
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with FF be made aware of these potential deficits and engage in targeted rehabilitation 

exercises to improve static stability and fundamental movement patterns for 

conservative treatment and injury prevention. 

Key words: movement performance, static stability, dynamic stability, flexible fat feet  
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 مقدمه

 اگرچه .(1) است (FFF1منعطف )صاف  يکف پا يکيمورفولوژ يژگيو کيتحمل وزن هنگام کم در  يانيم يقوس طول

صافي  هيثانو يهايژگياز مطالعات و ياري( متفاوت است، بسNF2) نرمال يبا پا يکياز نظر مورفولوژ کف پاي صاف

مانند  يکيممکن است باعث عدم تعادل مکان کف پا کم قوساند که اند مثلًا تحقيقات نشان دادهکف پا را مشخص کرده

 .(2) شودفشاري  يهايشکستگ يو حت يمفصل يهابيآس، (1, 0) درد، (2)ي خلفني درشتتاندون  کارکرداختلال 

به  ييعنوان توانابهثبات ايستا  مرتبط باشد. يتيممکن است با ثبات وضع هيثانو يهايژگيو نيدر ا مؤثراز عوامل  يکي

افراد داري کف پاي  احتمالاً .(1) شوديم فيتعر نيمع طيتحت شراسطح اتکا حداقل رساندن حرکت مرکز ثقل در 

را با نشان دادن  هيفرض نيو همکاران ا هرتل دهند.يرا نشان م يمتفاوت يتيوضع ثبات کف پاي نرمالو  صاف منعطف

 ترسريع COP جابجايي و سرعت تربزرگ (COP0مرکز فشار )سطح  يدارا صافي کف پاي منعطفافراد مبتلا به  نکهيا

در مرکز  يداراتفاوت معن مقابل، کوت و همکاران در .(9)ند کرد حمايتهستند، کف پاي نرمال  ينسبت به افراد دارا

 و همکاران يتسا .(2)ند نکرد دايپکف پاي نرمال و  داراي کف پاي صاف منعطف افراد نيب يتينوسان وضع ايتعادل 

( AP1) يخلف-يدر جهت قدام COP ييحداکثر جابجا يدارا کف پاي صاف منعطفکه افراد مبتلا به  ندگزارش داد

ثبات ايستا بين دو گروه کف پاي  از نظر تفاوت در ياجماع کل کي، رو. ازاين(1) هستندکف پاي نرمال  نسبت به افراد

 وجود ندارد.صاف منعطف و کف پاي نرمال 

کف  ،هستند کارکردي يهاتيدر طول فعال روي يک پا ستادنيافراد ملزم به ا کههنگامي ندگزارش داد و همکاران يتسا

 که تنها تفاوت ندکرد اظهار، کوت و همکاران حالبااين .(1)ممکن است باعث از دست دادن تعادل شود  پاي صاف

ستاره  گردشتست تعادل  منعطف و افراد کف پاي نرمال در افراد داراي کف پاي صاف نيب ثبات پويادر  يکوچک

در افراد مبتلا از مداخله قبل و بعد  يهاداده سهيمقا يبراگردش ستاره  آزمون از گريالعات دمط اگرچه .(2) وجود دارد

 سهيمقاداراي کف پاي نرمال  افراد يهاخود را با داده جي، اما نتا(21, 18) انداستفاده کرده کف پاي صاف منعطفبه 

 يهاآشکار کردن تفاوت يبرا کف پاي نرمالو  افراد داراي کف پاي صاف منعطف نيب سهيمقا ن،يبنابرا ؛نکردند

 است. ازيمورد ن يتيدر ثبات وضع کارکردي

. همچنين (11)طور مستقيم بر ساختارهاي مجاور اثرگذار است از سوي ديگر وضيعت قرارگيري ساختارهاي اسکلتي به

هاي تحمل وزن شامل جفت شدن زنجيره کينتيکي و کينماتيکي بسته پا، مچ پا، زانو و مفصل ران است؛ پس اکثر فعاليت

منجر به تغيير در وضعيت بدني و حرکت مفاصل پروگزيمال شود تواند توان تصور کرد که تغيير در وضيعت پا ميمي

گردد، ني ميدليل عارضه صافي کف پا، پرونيشن پا موجب چرخش داخلي درشت . بنابراين هنگامي که به(11, 12)

دليل اثر بر زنجيره عضلاني  دنبال آن به دهد؛ بههنگام تحمل وزن رخ ميوالگوس زانو و چرخش داخلي مفصل ران در 

                                                           
1. Flexible Flat feet  

2. Normal Feet  
3. Center of Pressure  

4. Anterior-Posterior  
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ثباتي تنه شود که در نهايت بر وضيعت ستون فقرات کمري اثرگذار است و موجب بيموجب تغيير وضيعت لگن مي

گاه، اصلاح . لذا مجموعه مچ پا و پا نقش مهمي در حفظ وضعيت قائم، سازگاري با سطح تکيه(08, 11, 10)گردد مي

منظور کمک به ( بهGRF1العمل زمين )نوسانات وضعيتي در مرحله حمايت تک گانه، جذب شوک و انتقال نيروي عکس

نوبه خود سطح کند. حداقل تغيير کارکرد و بيومکانيک در مچ پا و پا بهرفتن نرمال ايفاء مي مرحله پيشروي در طي راه

. بنابراين احتمالاً در طي اجراي (12)دهد تماس و درونداد سيستم حس محيطي را در وضعيت تحمل وزن تغيير مي

رغم معيوب بر عملکرد افراد اثرگذار باشد. عليالگوهاي حرکتي بنيادي، ممکن است اين زنجيره کينتيکي و کينماتيکي 

اسدي و همکاران  هاي زيادي در اين حيطه انجام نشده است. تنها در پژوهشي فلاحاهميت اين موضوع پژوهش

( و استقامت عضلات مرکزي FMS( به رابطه بين هايپرلوردوز کمري با نمرات غربالگري حرکات کارکردي )2822)

از آن بود که زاويه لوردوز کمري بر استقامت عضلات مرکزي اثرگذار است ولي بر اجراي الگوي  پرداختند؛ نتايج حاکي

 .(11)( تأثيري نداشته است FMSحرکات کارکردي )نمرات آزمون 

هاي مختلفي براي ارزيابي ثبات ايستا وجود دارد. تست تعادل شارپند رومبرگ تست کارکردي مناسبي ها و روشتست

آن بهره گرفته منظور بررسي ثبات ايستا از ها بهها و کلينيکاست )نيازمند حداقل فضاء و تجهيزات( که در پژوهش

منظور ارزيابي ثبات پويا استفاده عنوان روش ميداني کاملاً تائيد شده بهبه اندام تحتاني واي. تست تعادل (19)شود مي

پذيري نياز کشد و به قدرت، حس عمقي و انعطاف. تست تعادل واي، کنترل پاسچر پويا را به چالش مي(12)گردد مي

که با پاي ديگر در سه کند درحاليپا را حفظ ميکننده حالت ايستادن روي يک. در طول تست واي، شرکت(12)دارد 

توان با محاسبه حداکثر فاصله دهد. ثبات پويا را ميخارجي دسترسي را انجام مي-داخلي و خلفي-هت قدامي، خلفيج

(، ابزاري 2FMS. آزمون غربالگري حرکات عملکردي )(11, 12)دسترسي در ارتباط با طول پاي آزمودني تعيين کرد 

منظور سنجش قدرت تنه و عضلات مرکزي و بررسي الگوهاي حرکتي بنيادي در يک سري از ارزيابي است که به

پذيري شانه و بالا آوردن مستقيم فعال هاي بدني )ديپ اسکات، گام برداشتن از روي مانع و لانچ؛ آزمون تحريکفعاليت

. آزمون غربالگري حرکات عملکردي، الگوهاي حرکتي را (11)ست شده اپا؛ پايداري تنه و پايداري چرخشي( طراحي

پذيري در حين حرکت از طريق يک توالي يکپارچگي بين عناصر پايداري و حرکت کند که نيازمندگيري مياندازه

شوند تا امتياز ترکيبي آزمون غربالگري حرکات پروگزيمال به ديستال هستند. حرکات از صفر تا سه امتيازگذاري مي

 بر است؛ مطالعات اخير بهکه ارزيابي ثبات ايستا و پويا و حرکات کارکردي زمان. ازآنجايي(28)دست آيد  عملکردي به

حال . بااين(01, 21)عنوان نماينده ديگري هستند منظور استفاده از يکي بهپويا بهدنبال بررسي ارتباط بين ثبات ايستا و 

 ( با ثبات ايستا و پويا نپرداخته است.FMSپژوهشي به بررسي ارتباط بين آزمون غربالگري حرکات کارکردي )

هاي با و بدون کف پاي صاف لذا پژوهش حاضر با هدف مقايسه ثبات ايستا و پويا و حرکات کارکردي آزمودني .

کند. ما فرض کرديم که تفاوت شده است و ارتباط بين حرکات کارکردي با ثبات ايستا و پويا را بررسي ميمنعطف انجام

                                                           
1. Ground reaction force  

2. Functional Movement Screen (FMS)  
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د کارکردي وجود دارد همچنين احتمالاً بين عملکرد حرکتي با معناداري بين دو گروه در ثبات ايستا، ثبات پويا و عملکر

 ثبات ايستا و ثبات پويا همبستگي وجود دارد.

 

 شناسيروش
 کنندگانطراحي و شرکت

اي بود )داراي کد اخلاق به شماره مطالعه حاضر، پژوهشي مقطعي و از نوع مقايسه

IR/SSRI.REC.2022.13901.1950 بدني و علوم بدني و علوم ورزشي( که در دانشکده تربيتاز پژوهشگاه تربيت

صورت سال به 22تا  12نفر از دانشجويان دختر در محدوده سني  11ورزشي دانشگاه خوارزمي اجرا شد. بدين منظور 

 22اساس پژوهشي مشابه نامه کتبي در اين مطالعه شرکت کردند )تعداد نمونه بر داوطلبانه پس از تکميل فرم رضايت

منظور افزايش توان آماري پژوهش، از دليل در دسترس بودن آزمودني به . به(02)نفر براي هر گروه در نظر گرفته شد 

آزمودني بيشتر بهره گرفتيم که در گروه کف پاي صاف، آزمودني کمتري نسبت به کف پاي نرمال در دسترس بود( که از 

ه و پايا براي اين تعداد پس از انجام ارزيابي قوس طولي کف پا )با استفاده از آزمون افت ناوي که يک روش ساد

نفر در گروه کف پاي نرمال قرار  91نفر در گروه کف پاي صاف منعطف و  22(: (22)گيري قوس کف پا است اندازه

 گرفتند.

. معيارهاي خروج (20)متر بود ميلي 18. افت ناوي بيش از 2سال و  22-12. سن بين 1معيارهاي ورود به مطالعه شامل: 

؛ (00)وزن يا چاقي . اضافه0؛ (00). درد در اندام تحتاني 2؛ (20)پا . جراحي قبلي پا يا مچ1از مطالعه عبارت بودند از: 

 .(20)عضلاني -؛ و اختلالات عصبي(01)بدشکلي شديد پا مانند هالوکس والگوس  .1

 گیریپروتکل تست

جهت ارزيابي ثبات ايستا از آزمون شارپند رومبرگ استفاده شد که بدين منظور آزمودني بدون کفش روي سطح صاف 

ها به حالت ضربدري روي سينه قرار گرفت. برتر را به حالت تاندم در جلوي پاي غير برتر گذاشته؛ دستايستاده، پاي 

عنوان هم خوردن تعادل قادر به حفظ وضيعت بود به زماني که فرد تا قبل از بهاين آزمون با چشمان بسته اجرا شد. مدت

ها، ها از قفسه سينه، باز کردن چشمله: جدا شدن دستامتياز فرد در نظر گرفته شد )در صورت وقوع خطاهايي از جم

(، اعتبار اين آزمون را با چشم بسته 2888شد(. پائولا و همکاران )تکان خوردن و تاب خوردن زياد؛ تست متوقف مي

 .(21)اند گزارش کرده 91/8 – 99/8

گيري ثبات پويا از تست واي استفاده شد که به اين منظور، آزمودني با پاي غير برتر در سه صفحه تلاقي سه جهت اندازه

جهت قرار گرفته و تا آنجا که مرتکب خطا نشود )پا از روي سه صفحه تلاقي سه جهت حرکت نکند، روي پايي که 

صورت تصادفي تعيين تد( با پاي ديگر در جهتي که آزمونگر بهدهد تکيه نکند يا شخص نيافعمل دستيابي را انجام مي

اي را که آزمودني نشانگر را جابجا کرده، عمل دستيابي را انجام داده و به حالت طبيعي روي هر دو پا باز گشته و فاصله

آزمون مجدد براي -( آزمونICCاي ). ضريب همبستگي درون طبقه(22)عنوان فاصله دستيابي او ثبت شد کرده است به



 

  

https://jsmt.khu.ac.ir/ 

72 
 

0414،41وسوم ، شماره پژوهش در طب ورزشی و فناوری، دوره بیست  

 

(، عملکرد FMSبا استفاده از آزمون غربالگري حرکات عملکردي ) .(02)شده است گزارش 10/8-20/8تست واي 

طور نسبي الگوهاي حرکتي ترکيبي )ديپ اي از هفت آزمون است که به، مجموعهFMSکارکردي افراد ارزيابي شد. 

شانه و بالا آوردن  پذيريپذيري ابتدايي )آزمون تحريکاسکات، گام برداشتن از روي مانع و لانچ( و الگوهاي تحريک

کند. ارزيابي بر اساس مستقيم فعال پا( و الگوهاي پايداري مرکز بدن )پايداري تنه و پايداري چرخشي( را ارزيابي مي

ها بر اساس دستورالعمل کوک و همکاران از صفر تا سه امتيازگذاري آناليز کيفي، از طريق سيستم امتيازدهي اين آزمون

آزمون مجدد براي تست غربالگري حرکات -( آزمونICCاي ). ضريب همبستگي درون طبقه(09, 01, 28)شد 

 .(02)گزارش شده است  11/8-21/8دي عملکر

 وتحلیل آماریتجزيه

ها از تحليل واريانس چند شده است. براي آناليز آماري دادهاستاندارد ارائه تمام اطلاعات بر اساس ميانگين و انحراف

ويتني، ضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون خطي استفاده آزمون تي تست مستقل، آزمون يومن (،MANOVAمتغيره )

ويلک و جهت بررسي برابري -ها از آزمون شاپيروها جهت بررسي نرمال بودن دادهشد. قبل از انجام اين آزمون

ها ويا آزمون نرماليتي و برابري واريانسکه براي متغيرهاي ثبات ايستا و پها از آزمون لون استفاده شد. ازآنجاييواريانس

( براي مقايسه بين گروهي استفاده شد. ويتنييومن)همگني واريانس( برقرار نشد؛ لذا از آزمون ناپارامتريک معادل )

جهت بررسي همبستگي بين نمرات عملکرد کارکردي و متغيرهاي ثبات ايستا و پويا ابتدا آزمون همبستگي پيرسون اجرا 

ها از يکديگر ها )خطاها( و استقلال ماندهطور طبيعي، نرماليتي ماندهآزمون رگرسيون خطي انجام شد. به شد؛ سپس

افزار در نظر گرفته شد. تمام محاسبات آماري با استفاده از نرم 82/8بررسي شد. سطح معناداري براي تمام محاسبات 

24SPSS .انجام شد 
 

 هايافته
شود بين طور که مشاهده ميشده است. همانارائه 1ها به تفکيک گروه در جدول آزمودنيمشخصات دموگرافيک 

بدني تفاوت معنادار وجود  هاي دو گروه از لحاظ متغيرهاي دموگرافيک در فاکتورهاي وزن و شاخص تودهآزمودني

 دارد، اما در متغيرهاي سن و قد تفاوت معنادار يافت نشد.
 

 ها.دموگرافيک آزمودنيمشخصات  .1جدول 

گروه کف پاي صاف منعطف  متغيرها

(n=25) 

 P value (n=71گروه کف پاي نرمال )

 38/0 91/41 ± 19/0 41/41 ± 41/4 سن )سال(

 08/0⁕ 83/93 ± 89/1 40/49 ± 64/40 وزن )کيلوگرم(

94/0 84/448 ± 14/9 00/441 ± 83/9 متر(قد )سانتي  

 08/0⁕ 31/84 ± 10/8 88/81 ± 18/8 (8 مترشاخص توده بدني )کيلوگرم/ 

 .آزمون آناليز واريانس چند متغيره جهت بررسي اختلاف بين گروهي در متغيرهاي سن، قد و وزن

82/8≥p :ها است تفاوت معنادار بين گروه(⁕). 
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کارکردي نتايج آزمون تي تست نشان داد بين دو گروه کف پاي نرمال و کف پاي صاف منعطف در متغير حرکات 

ويتني نيز بين دو گروه کف پاي نرمال و کف پاي صاف در متغير ثبات تفاوت معنادار وجود دارد. نتايج آزمون يومن

 (.2ايستا تفاوت معنادار را نشان داد؛ اما در متغير ثبات پويا تفاوت معنادار يافت نشد )جدول 

 
 .ويتنينتايج آزمون تي مستقل و يومن .2جدول 

 t P کف پاي نرمال پاي صاف منعطفکف  متغيرها

value 

 88/8⁕ 08/1 11/12±08/2 18/1±92/1 معيار انحراف±ميانگين (امتياز)حرکات کارکردي 

 Z P کف پاي نرمال کف پاي صاف منعطف متغيرها

value 
 88/8⁕ -12/1 22/21( 11/12-01/12) 81/18( 22/1-21/10) چارک بالا(-ميانه )چارک پايين (ثانيه)ثبات ايستا 

امتياز ( مترسانتي)ثبات پويا 

 کل

 111/8 -281/8 98/8( 12/8-99/8) 91/8( 12/8-99/8) چارک بالا(-ميانه )چارک پايين

متر( جهت ثبات پويا )سانتي

 قدامي

 21/8 -11/8 91/8( 11/8-22/8) 91/8( 11/8-21/8) چارک بالا(-ميانه )چارک پايين

متر( جهت ثبات پويا )سانتي

 داخليخلفي 

 11/8 -891/8 91/8( 12/8-22/8) 92/8( 12/8-21/8) چارک بالا(-ميانه )چارک پايين

متر( جهت ثبات پويا )سانتي

 خلفي خارجي

 02/8 -12/8 18/8( 21/8-19/8) 22/8( 21/8-19/8) چارک بالا(-ميانه )چارک پايين

82/8≥p :ها استتفاوت معنادار بين گروه (⁕.) 

 

بين نمرات حرکات کارکردي با متغيرهاي ثبات ايستا و ثبات پويا در گروه کف پاي صاف جهت بررسي همبستگي 

هاي ثبات ايستا و ثبات پويا با استفاده از روش معکوس تر دادهمنعطف از آزمون همبستگي پيرسون استفاده شد )پيش

بين؛ عنوان متغير پيشبات پويا بهسازي شد(. جهت بررسي اين رابطه، فاکتورهاي ثبات ايستا و ثتابع چگالي، نرمال

 (.0عنوان متغير ملاک در نظر گرفته شد )جدول آزمون حرکات کارکردي به
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 نتايج آزمون همبستگي پيرسون در گروه کف پاي صاف منعطف. .0جدول 

 ثبات پويا ايستا ثبات متغيرها گروه

Correlation 

Coefficient 
P value Correlation 

Coefficient 
P value 

 980/8 828/8 112/8 811/8 حرکات کارکردي کف پاي صاف منعطف

 88/8¥ 112/8 281/8 122/8 حرکات کارکردي کف پاي نرمال

 معادله رگرسيون آزمون حرکات کارکردي بر اساس متغير ثبات پویا

 t P value R 2R F Change متغير

 01/11 190/8 112/8 88/8 91/1 ثبات پويا

82/8≤p :دار بين متغيرها نيستارتباط معنا. 

82/8≥p :دار بين متغيرها استارتباط معني (¥.) 

 

توان نتيجه گرفت معنادار نيست؛ مي 82/8از ضريب همبستگي که مقادير آن در سطح  آمدهدستبههاي با توجه به داده

 که فاکتورهاي ثبات ايستا و ثبات پويا در گروه کف پاي صاف با آزمون حرکات کارکردي همبستگي ندارد.

پاي نرمال از جهت بررسي همبستگي بين نمرات حرکات کارکردي با متغيرهاي ثبات ايستا و ثبات پويا در گروه کف 

هاي ثبات ايستا و ثبات پويا با استفاده از روش معکوس تابع چگالي، تر دادهآزمون همبستگي پيرسون استفاده شد )پيش

بين؛ آزمون حرکات عنوان متغير پيشسازي شد(. جهت بررسي اين رابطه، فاکتورهاي ثبات ايستا و ثبات پويا بهنرمال

 (.0ر نظر گرفته شد )جدول عنوان متغير ملاک دکارکردي به

توان نتيجه گرفت که معنادار است؛ مي 82/8از ضريب همبستگي که مقادير آن در سطح  آمدهدستبههاي با توجه به داده

که اين ضريب مثبت است، ييازآنجارابطه دارد.  112/8آزمون حرکات کارکردي با متغير ثبات پويا با مقدار همبستگي 

يرها با هم موازي است. بدين معنا که با افزايش ثبات پويا، نمرات آزمون حرکات کارکردي افزايش رابطه ميان اين متغ

 يابد.مي

؛ با استبيني نتايج آزمون حرکات کارکردي طور معناداري قادر به پيشبنابراين جهت بررسي اينکه آيا ثبات پويا به

 (.0معنادار پرداختيم )جدول  ا و ارتباط منطقي بين همبستگيگيري از آزمون رگرسيون به بررسي رابطه بين متغيرهبهره

2R  =) %19بيني نمرات حرکات کارکردي را دارد. ثبات پويا طور معناداري قابليت پيشنتايج نشان داد ثبات پويا به

 کند.( از تغييرات در آزمون حرکات کارکردي را تبيين مي0.17

 

 بحث
هاي با و بدون کف پاي صاف پرداخته است و به مقايسه ثبات ايستا و پويا و حرکات کارکردي آزمودنيپژوهش حاضر 

ارتباط بين حرکات کارکردي با ثبات ايستا و پويا را بررسي کرد. نتايج مطالعه نشان داد نمرات حرکات کارکردي و ثبات 

کف پاي صاف منعطف بود. بين دو گروه در ثبات پويا  طور معناداري بيشتر از گروهايستا در گروه کف پاي نرمال به
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تفاوت معناداري يافت نشد. در گروه کف پاي نرمال همبستگي معناداري بين نمرات حرکات کارکردي با ثبات پويا 

 مشاهده شد.

اراي کف پاي طور معناداري کمتر از افراد دنتايج مطالعه نشان داد، ثبات ايستا در افراد داراي کف پاي صاف منعطف به

( و کيم و همکاران 2881(، تساي و همکاران )2882که در مطالعه هرتل و همکاران ) طورهمان(. 2نرمال بود )جدول 

قاپي در ثباتي مفصل تحت، اين کاهش ثبات ايستا احتمالاً ممکن است به دليل بي(01, 1, 9)( گزارش شده است 2812)

و وضيعت ايستايي پاشنه در حالت افراد داراي کف پاي صاف باشد. اين فرض توسط افت بيشتر استخوان ناوي 

طور مستقيم ثبات وضعيت قسمت خلفي پا و مفاصل ديستال مانند شود. مفصل تحت قاپي بهاستراحت حمايت مي

شود، کند. هنگامي که وزن بارگذاري ميطور غيرمستقيم کنترل ميهاي تارسال را بهمفصل عرضي بين استخوان

دهد و اين ممکن است منجر به سطح اتکاء پي، پرونيشن مچ پا را افزايش ميازحد مفصل تحت قايشبپذيري انعطاف

 .(18, 08, 21)شود ناپايدار و در نهايت کاهش ثبات پا مي

اما نتايج مطالعه در مورد اثرگذاري ناهنجاري کف پاي صاف بر ثبات ايستا مخالف نتايج مطالعه کوت و همکاران 

؛ (01) استکه تقارن صافي کف پا در هر دو سمت نکته بسيار مهمي در بررسي تعادل ييازآنجا. (2)( بود 2882)

که در اين مطالعه افرادي يدرحالت. قرار نگرفته اس موردتوجهي خوببهاحتمالاً اين مورد در مطالعه کوت و همکاران 

 ي قرار گرفتند که در هر دو سمت مبتلا به صافي کف پاي منعطف بودند.موردبررس

 ليممکن است به دل جينتا ني. ا(2)جدول  نداشت معناداري دو گروه تفاوت نيبثبات ايستا، ثبات پويا  جينتا برخلاف

کامل  دامنه با صافي کف پاکه  افتنديدر تيو اسم هانت باشد. وايدر طول تست تعادل  ي وضعيت بدنيجبران ماتيتنظ

اورشن -اينورشنحرکت  نيکمترکف پاي صاف بلکه افراد مبتلا به  ،همبستگي ندارددر طول راه رفتن  اورشن-اينورشن

ي جبران عضلان يلهوساست که افراد بدون علامت ممکن است به نياحتمال ا کي .(11) نشان دادند راه رفتندر طول را 

 ،يعضلان تيوضع طبيقبر ت علاوه. (21, 29)يابند انطباق ميبا راه رفتن ني بلند و کوتاه نازک ،نيدرشتعضلات با 

حس  يهاستميس ريو سا پيکري يحس ،ييشنوا ،يينايب يهاستميس يکپارچگيممکن است شامل  يرونيعوامل ب ريسا

تواند توسط عوامل يبر اساس نوع پا م ساختاريتفاوت  ن،يبنابرا؛ (01) باشد يکيومکانيعوامل ب نيو همچن يعمق

را  تست وايدر ها بين گروهتواند عدم وجود تفاوت معنادار يم نيا شود. جبران کارکردي يهاتيدر طول فعال يرونيب

 .تبيين کند

طور معناداري در گروه کف پاي صاف منعطف کمتر از گروه نشان داد که نمرات حرکات کارکردي به آمدهدستبهنتايج 

. (12)( بود 2822اسدي و همکاران ) فلاح(. نتايج پژوهش حاضر مخالف نتايج مطالعه 2کف پاي نرمال است )جدول 

اسدي و همکاران در پژوهششان به ارتباط بين ناهنجاري هايپرلوردوز کمري با نمرات  علت که فلاحايناحتمالاً به

که در اين پژوهش ؛ درحالي(12)( پرداختند و ارتباط معناداري را گزارش نکردند FMSغربالگري حرکات کارکردي )

شده است. بنابراين عدم ارتباط بين ناهنجاري صافي کف پاي منعطف با نمرات غربالگري حرکات کارکردي بررسي

 تواند علت عدم همخواني دو پژوهش باشد.هاي بررسي شده ميهمخواني ناهنجاري
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( با ثبات پويا )تست واي( در FMSربالگري حرکات کارکردي )آمده همبستگي مثبت را بين نتايج آزمون غدستنتايج به

و تست تعادل پوياي  FMS(. هاشبرگر و همکاران که به رابطه بين نمرات 0گروه با کف پاي نرمال نشان داد )جدول 

زيابي ( در ورزشکاران دووميداني پرداختند؛ همبستگي معنادار را به اين موضوع نسبت دادند که هر دو ارSEBTستاره )

. وين داين چانگ و (10)نياز به ثبات عضلات مرکزي براي حفظ ثبات وضعيتي در طول اجراي حرکات اندام دارند 

کنندگان ( را به اين نسبت دادند که شرکتSEBTو تست تعادل پوياي ستاره ) FMSهمکاران ارتباط معنادار بين نمرات 

دهند که اين الگو حرکتي مشابه الگوهاي کاهش مي FMSپا براي حرکت عبور از مانع در طي مرکز فشار را بر روي يک

 .(11)است  SEBTحرکتي 

( با نمرات ثبات پويا و ايستا FMSغربالگري حرکات کارکردي ) اما نتايج مطالعه همبستگي معناداري را بين نتايج آزمون

هاي روزمره و جابجايي افراد نياز دليل اينکه در طي فعاليت (. احتمالاً به0در گروه با کف پاي صاف نشان نداد )جدول 

حدودي بر اين نقصان پذيري با محيط تا به فاکتورهاي حرکتي مثل ثبات پويا و هماهنگي دارند درنتيجه بر اساس انطباق

، حرکاتي نيست FMSکه حرکات شود، درصورتيها دستخوش تغييرات نميو ثبات پويا آن (22)ساختاري غلبه کردند 

در گروه  FMSعلت همبستگي معناداري بين ثبات ايستا و ثبات پويا با آزمون اينکه دائم تکرار شود. بنابراين احتمالاً به

 مبتلا به صافي کف پاي منعطف کشف نشد.

ساله انجام شد، بنابراين نتايج اين مطالعه محدود به جمعيت موردبررسي  22تا  12دانشجويان دختر مطالعه حاضر بر 

هاي سني هاي آتي بهتر است شامل هر دو جنس و گروهتعميم به اين افراد است. پژوهشهاي آن قابلاست و يافته

 تري باشد.مختلف باشد تا قابل تعميم به جمعيت بزرگ

 

 گیرینتیجه
تواند باعث نقص در ثبات ايستا و عملکرد حرکتي افراد گردد. بنابراين، بيماران جاري کف پاي صاف منعطف ميناهن

 منظوربهي مناسب بخشتواننگر مطلع گشته و در نتيجه از تمرينات بايد از اين نقصان احتمالي بر طبق اين مطالعه آينده

 کارانه کف پاي صاف بهره گيرند.درمان محافظه

 

 تشکر و قدرداني
 گردد.از تمامي دانشجوياني که در پژوهش حاضر شرکت کردند تشکر و قدرداني مي

 

 تضاد منافع
 بين نويسندگان تضاد منافع وجود ندارد.
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