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 : پایایی درون آزمونگر و بین آزمونگران آزمون عضلات اینترینسیک پا در افراد دارای صافی کف پای منعطف
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 چکیده

کنند. فعالیت این  داخلی دارند و به حفظ ثبات آن کمک می -( پا نقش مهمی در حمایت از قوس طولیIntrinsic musclesعضلات اینترینسیک ): مقدمه

اینترینسیک پا جهت ارزیابی و  یابد و عملکرد مناسبی ندارند. در نتیجه، سنجش عملکرد عضلات می کف پا کاهشپذیر  انعطافعضلات در افراد مبتلا به صافی 

 وجود، این با. شود کند. امروزه آزمون عضلات اینترینسیک پا به منظور بررسی عملکرد این عضلات انجام می بررسی روند درمان این افراد اهمیت زیادی پیدا می

براین، هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی پایایی درون آزمونگر و بنا .گردد مشخص آن پایایی یزانم باید ،ین آزمونا یجاساس نتا بر ینیبال گیری تصمیم برای

 .بین دو آزمونگر آزمون عضلات اینترینسیک پا در افراد مبتلا به صافی کف پا بود

 انجام قوس ارتفاع نسبت آزمون اساس بر منعطف، یپا کف یصاف به مبتلا جوان زن 03 یرو بر پا کینسینتریا عضلات آزمون مطالعه، نیا در: ها روشمواد و 

 یاز آزمون آمار ،دو آزمونگر یندرون آزمونگر و ب یاییپا یبررس به منظور. در نظر گرفته شد هفته کی آزمونگر، دو هر یبعد برا و قبل یابیارز فاصله. دیگرد

 .شد تجزیه و تحلیلبه صورت جداگانه  ،به دست آمده از آزمون هر پا یج. نتاگردیداستفاده  یمربع یوزن یکاپا

برای پایایی بین دو آزمونگر  به دست آمد. 294/3 برای آزمونگر دوم، و 835/3برای آزمونگر اول،  Kappaمیزان پایایی درون آزمونگر بر اساس ضریب : ها یافته

 .گزارش گردید 251/3و  274/3ارزیابی قبل و بعد نیز به ترتیب 

آزمونگر و بین دو آزمونگر آزمون عضلات اینترینسیک پا متوسط بود. با این وجود، تاکنون این آزمون تنها با توجه به نتایج، میزان پایایی درون : گیری نتیجه

باشد. همچنین، به نظر  داخلی بررسی نموده است و به سادگی در کلینیک قابل اجرا می -آزمونی است که عملکرد عضلات اینترینسیک را در حفظ قوس طولی

 .لینی درمانگر و آموزش صحیح به افراد ارزیابگر قبل از انجام این آزمون بسیار اهمیت داردبا رسد که داشتن تجربه می

 یسنج نروا ؛بخشی توان یزیکی؛ف معاینه پا؛ قوس کف پای صاف؛: ها کلید واژه
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 مقدمه
ترین نقش را  مهم «های کف پایی قوس»از میان ساختارهای تشکیل دهنده پا، 

ها، قوس  در میان آنحفظ ثبات بدن دارند و  ،نیروها و همچنیندر جذب و توزیع 
. این قوس توسط عضلات (1، 2)داخلی از اهمیت بیشتری برخوردار است  -طولی

پا به  (Extrinsic muscles) و اکسترینسیک (Intrinsic muscles) اینترینسیک

و در صورت کاهش آن، فرد دچار صافی کف پا  رددگ صورت فعال حمایت می
هالوسیس که ، فعالیت عضله ابداکتور در افراد مبتلا به صافی کف پا .(2)شود  می

. ضعف (3-7) کند باشد، کاهش پیدا می یکی از عضلات اینترینسیک پا می
 شود. کاهش عملکرد پا منجر بهتواند  میدر صافی کف پا،  عضلات اینترینسیک

 ارزیابی صحیح عملکرد این عضلات برای درمانگران امری ضروری ،بنابراین
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 .(8، 9) است
های آزمایشگاهی  ت اینترینسیک پا، آزمونارزیابی عملکرد عضلا به منظور

یا  Electromyographyالکترومایوگرافی )، (10)جمله داینامومتری  بسیاری از
EMG) (12 ،11) هیچ کدام از  این وجود، باشوند.  می استفاده (9)سونوگرافی  و

و تجهیزات باشند و نیاز به محیط  این آزمون ها به سادگی در دسترس نمی
هیچ روش ارزیابی بالینی معتبر و پایایی که  تاکنون همچنین،آزمایشگاهی دارند. 

. نکته (2، 12)گزارش نشده است  ،مستقیم در کلینیک قابل اجرا باشد طور به
ر روی تولید نیروی عضلات ها، ب مهم دیگر این که تمرکز اصلی این آزمون

باشد و عملکرد این  انگشتان معطوف می (Flexionفلکشن )اینترینسیک هنگام 
استفاده از  ،. در نتیجه(2)گیرند  های پا نادیده می عضلات را در حمایت از قوس

های عملکردی که نقش ثباتی این عضلات در حفظ قوس پا را ارزیابی  آزمون
 .رسد به نظر میکنند و به سادگی در کلینیک قابل انجام هستند، ضرورت  می

 باشند و می ی لوکالها عضلات اینترینسیک پا از نوع عضلات ثبات دهنده
. این عضلات (13)بیش از آن که در حرکت نقش داشته باشند، نقش ثباتی دارند 

کت مفصل را کنترل و وضعیت نرمال آن را حفظ حر ،با افزایش سفتی خود
نتیجه، نقش ثباتی و حمایتی عضلات اینترینسیک برای  . در(2، 13) نمایند می

. به (2)ها دارد  حفظ قوس پا اهمیت بیشتری نسبت به نقش تولید نیروی آن
 -ارزیابی عملکرد عضلات اینترینسیک در حفظ قوس طولی جهت ،همین دلیل

که در  (14) گردیدآزمونی به نام آزمون عضلات اینترینسیک پا طراحی  ،داخلی
. (2، 11، 11) استفاده شده است از آنارزیابی عملکرد پا  ین مطالعه به منظورچند

 ،نحوه اجرای ساده و عدم نیاز به تجهیزات آزمایشگاهی دلیل بهاین آزمون 
لینی قابل انجام در کلینیک باشد. قبل از انجام این آزمون یک آزمون باتواند  می

باید مشخص گردد که در صورت تکرار این آزمون بر روی یک نفر  ،در کار بالین
باید  ،های مختلف، نتایج تا چه میزان مشابهت خواهد داشت. همچنین در زمان

 .گردد نتایج پس از انجام آزمون نیز بررسی میزان توافق دو درمانگر بر سر
ارزیابی میزان پایایی یا تکرارپذیری یک آزمون قبل از اجرای آن در 

اطمینان  ،اهمیت بسیاری دارد. با ارزیابی پایایی یک آزمون ،های بالینی محیط
های مختلف،  یا در وضعیت که با اجرای مکرر آن در طول زمان وشود  حاصل می

ها اعتماد کرد  توان به آن زه میچه میزان نتایج باثبات خواهند بود و تا چه اندا
مرد و  21بررسی پایایی این آزمون بر روی  جهت تحقیقی ،. بدین منظور(17)

و  (Fairقابل قبول )تا  (Poor) پایایی درون آزمونگر ضعیفو زن سالم انجام 
در . (18)گزارش شد  (Moderate) پایایی بین دو آزمونگر قابل قبول تا متوسط

بر روی افراد با ارتفاع قوس بررسی کم بود و  ، حجم نمونه نسبتاًپژوهش حاضر
های  پیشنهاد شد که پایایی این آزمون در دامنه ،. همچنینردیدگطبیعی انجام 

 بررسی شود. (دیگری از ارتفاع قوس )افراد دارای کف پای صاف یا گود
ای که میزان پایایی این آزمون  باتوجه به مطالب ذکر شده، تاکنون مطالعه

طرف  را در افراد مبتلا به صافی کف پا بررسی کرده باشد، انجام نشده است. از
میت اه با توجه به و ی داردشیوع بالای در بین افراد جامعهصافی کف پا  ،دیگر

در کلینیک  ، انجام این آزموندر صافی کف پا عملکرد عضلات اینترینسیک
باشد. با این وجود، قبل از  افراد، بسیار کاربردی میبرای پیگیری روند درمان این 

ی آزمون در افراد دارای صافی کف، اجرای آن در کلینیک، بررسی میزان پایای
داخلی برای افراد مبتلا به  -حفظ قوس طولی ضروری است. علاوه بر این،

 به دلیل ضعف عضلات اینترینسیکصافی کف پا نسبت به افراد سالم 
 ،یابد. بنابراین احتمال خطا نیز افزایش می ،و در نتیجهشد با میبرانگیزتر  چالش

بررسی پایایی درون آزمونگر و بین دو آزمونگر  پژوهش حاضر،هدف از انجام 
 .بودآزمون عضلات اینترینسیک پا در افراد مبتلا به صافی کف پا 

 

 ها مواد و روش
 (،19-22بر اساس بررسی تحقیقات پیشین ) سنجی بود. این مطالعه از نوع روان

 پژوهشآزمودنی زن جوان مبتلا به صافی کف پا به صورت داوطلبانه وارد  30
 یعلوم پزشک های دانشگاه دخترانه های فراخوان در خوابگاه با افراد این شدند.
با توجه به این که سطح مقطع فیبرهای عضلانی و قدرت  .انتخاب شدند تهران

سیب در ( لیگامانی و خطر آLaxityو نیز شلی ) (23، 24)در زنان کمتر از مردان 
 این افراد بین ، تحقیق بر روی زنان انجام شد. (21-27)باشد  زنان بیشتر می

 281/0-221/0ها بین  نسبت ارتفاع قوس آنو  داشتند سن سال 31تا  18
های مشهود در اندام تحتانی، سابقه  بدشکلی. معیار خروج شامل بود لیتر میلی

 منجر بهآسیب نورولوژی یا ارتوپدی ، هرگونه جراحی، تروما، شکستگی در پا
 .(11، 28-30)بود  یا تغییر بر روی تعادل فردیر ماندگار در اندام تحتانی و یتغ

را که رضایت آگاهانه ، فرم پژوهشافراد قبل از ورود به : ملاحظات اخلاقی
 نیو امضا کردند. ا بررسی ،بود مطالعهحاوی اطلاعات لازم در رابطه با نحوه انجام 

 .قرار گرفت دأییتمورد مدرس  تیاخلاق در پژوهش دانشگاه ترب تهیفرم توسط کم
 .ه انصراف دهندتوانستند در هر زمان که بخواهند از شرکت در مطالع افراد می

آزمون نسبت ارتفاع قوس، یکی از تکرارپذیرترین و : آزمون نسبت ارتفاع قوس
 حداقل. (31، 32)ها برای تعیین میزان ارتفاع قوس پا است  معتبرترین روش

Intraclass correlation coefficient (ICC)  بین آزمونگر و پایایی درون
گیری نسبت قوس  . برای اندازه(32) گزارش شده است 98/0 ،آزمونگر این آزمون

( ICC=  97/0شده ) ، از یک دستگاه از پیش ساختهتحقیق حاضربه ارتفاع در 
. نحوه (33) گردیدها استفاده  تشخیص میزان صافی کف پای آزمودنی به منظور

 در روی پا، گیری بدین صورت بود که ارتفاع قوس پا از کف زمین تا  اندازه
. طول کل پا به فاصله شدگیری و بر طول کل پا تقسیم  درصد طول پا اندازه 10

 (Quiet standing) بین خلف پاشنه تا بلندترین انگشت در حالت ایستادن آرام
کف پای  ،شدبا 221/0شود. اگر مقدار عددی این نسبت کمتر از  گفته می

. (32)باشد، فرد سالم است  221/0تا  281/0آزمودنی صاف و اگر این نسبت بین 
 تنها افراد دارای صافی کف پا به عنوان آزمودنی انتخاب شدند. پژوهش حاضردر 

ارزیابی قبل  در مطالعه حاضر، فاصله: آزمون عملکردی عضلات اینترینسیک پا
و بعد آزمون عضلات اینترینسیک پا برای هر آزمونگر یک هفته بود. همچنین، 

دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد فیزیوتراپی بودند و سه ماه هر دو آزمونگر 
آزمون عضلات اینترینسیک پا، یک انجام این آزمون در بالین را داشتند.  سابقه

ارزیابی عملکرد عضلات اینترینسیک در حین ایستادن  جهتآزمون کلینیکال 
. این آزمون توانایی افراد را برای نگهداشتن وضعیت طبیعی (14)تک پا است 

سنجد. قبل از شروع  داخلی بدون انجام حرکات جبرانی می -ارتفاع قوس طولی
نی نحوه صحیح حفظ قوس پا و انجام آزمون آموزش داده دآزمون اصلی، به آزمو

د تا ت گردیخواسدرآزمودنی  از شد. نحوه انجام آزمون به این صورت بود که
فرد باید  ،روی یک دیوار بایستد و پاها را به عرض شانه باز کند. همچنین هروب

اش را روی دیوار قرار دهد. برای انجام  برای حفظ تعادل، نوک انگشتان اشاره
د کر فعال انگشت شست پا را بلند  آزمون ابتدا آزمونگر به صورت غیر

(Extension ) خواست شد تا بدون خم درسپس از فرد تا قوس پا ایجاد شود و
کردن انگشتان یا انجام حرکات جبرانی، این وضعیت را به صورت فعال حفظ 
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تواند شامل استفاده از عضلات فلکسور  کند. حرکات جبرانی در این آزمون می
اکسترینسیک )با خم کردن انگشتان(، برجسته شدن تاندون عضلات اکستانسور 

بیشتر از حد با انگشت دست به دیوار برای حفظ تعادل  یا فشار اکسترینسیک و
د تا ت گردیخواسدراز او  ،. پس از اطمینان از آموزش کافی به آزمودنی(14)باشد 

تا قوس پا ایجاد شود. سپس در حالی که سعی  کندانگشت شست پا را بلند 
س ایجاد شده را حفظ نماید، شست را به آهستگی پایین بیاورد. قو ردک می
فرد پای دیگر را از روی زمین بلند و با تماس  ،زمان با حفظ ارتفاع قوس هم

. (1رد )شکل ک ثانیه این وضعیت را حفظ می 30 ،نوک انگشت دست به دیوار
وجه به ت درحین انجام آزمون، آزمونگر با لمس برجستگی ناویکولار در پا، با

، به (14)میزان ثبات این برجستگی حین ایستادن تک پا و انجام حرکات جبرانی 
 عملکرد فرد امتیاز داد. 

 

 
‌.‌نحوه‌انجام‌تست‌عضلات‌اینترینسیک‌پا1شکل‌

 
 : استدر ادامه آمده ارزیابی و امتیازدهی به عملکرد فرد 

فرد قادر بود تا ارتفاع ناویکولار را با حداقل : امتیاز عملکردی قابل قبول
 میزان حرکات جبرانی ثابت نگه دارد.

و  ای نوسان کرد ارتفاع ناویکولار به صورت دوره: امتیاز عملکردی متوسط
 عضلات اکسترینسیک حرکات جبرانی انجام دادند. یگاه

فاع ناویکولار به سرعت از دست رفت وضعیت ارت: امتیاز عملکردی ضعیف
 .(14) نبودبدون انجام حرکات جبرانی  قادر به حفظ ارتفاع قوسو فرد 

از آزمون آماری  ،بررسی پایایی درون آزمونگر و بین دو آزمونگر به منظور
. ضریب گردیداستفاده  (Quadratic weighted kappa) کاپای وزنی مربعی

Kappa  بین دو آزمونگر، نشان دهنده توافق بین نتایج ارزیابی دو آزمونگر برای
درون آزمونگر، میزان توافق یک  Kappaهر اندام در یک جلسه است. ضریب 

دهد. مقادیر  آزمونگر را با خودش برای هر اندام بین دو جلسه ارزیابی نشان می
: ( به صورتk) kappa+ قرار دارد. تفاسیر ضریب 1و  -1بین  Kappaضریب 

(، 21/0-40/0(، قابل قبول )01/0-20/0ضعیف ) (، نسبتاًصفرضعیف )کمتر از 
( 81/0-00/1عالی ) (، تقریبا11/0ً-80/0(، قابل توجه )41/0-10/0متوسط )

 ها به  آزمودنی یهر دو پاآزمون . نتایج به دست آمده از (34، 31)باشد  می
 22نسخه  SPSSافزار  نرم ها در در نهایت، داده. دیدتحلیل گرصورت جداگانه 

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY و فاصله اطمینان )91 
 .درصد مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 

 ها یافته

مقادیر ضریب  است. ارایه شده 1ها در جدول  اطلاعات دموگرافیک آزمودنی
Kappa  ،و  108/0برای پایایی درون آزمونگر، به ترتیب برای آزمونگر اول و دوم

برای پایایی بین دو  Kappa. مقادیر ضریب به دست آمد)پایایی متوسط(  492/0
)پایایی متوسط(  481/0و  472/0ارزیابی قبل و بعد نیز به ترتیب  درآزمونگر 

 .گزارش گردید
 

 ها‌اطلاعات‌دموگرافیک‌آزمودنی‌.1دول‌ج

 انحراف معیار ± میانگین متغیر
 33/27 ± 72/2 سن )سال(

 89/114 ± 91/4 قد )متر(
 14/11 ± 92/2 وزن )کیلوگرم(

 19/0 ± 01/0 نسبت ارتفاع قوس

 

 بحث
با توجه به اهمیت عملکرد عضلات اینترینسیک پا در حفظ قوس و ضعف این 
عضلات در صافی کف پا، پژوهش حاضر به بررسی پایایی آزمون عملکردی 
عضلات اینترینسیک پا در افراد دارای صافی کف پا پرداخت و دو نوع پایایی 

به دست آمده، با توجه به نتایج درون آزمونگر و بین دو آزمونگر بررسی گردید. 
آزمونگر و درون آزمونگر آزمون عملکردی عضلات اینترینسیک دو پایایی بین 

 داشت.پا، هر دو در دامنه متوسط قرار 
بررسی پایایی درون آزمونگر و بین آزمونگران یک آزمون در حوزه سلامت 

 بخشد میبه نتایج حاصل از آن آزمون اعتبار  که باشد و درمان، امری حیاتی می
های  در آزمون .(17)دهد که نتایج چقدر دقیق و قابل اعتماد هستند  و نشان می

عملکردی مانند آزمون عضلات اینترینسیک پا که سیستم امتیازدهی ذهنی 
(Subjective دارند، نتایج تا حد زیادی به تشخیص و نظر آزمونگر بستگی دارد )

گذارد. بنابراین،  انجام این آزمون در بالین بر روی نتایج تأثیر می و میزان سابقه
ن از این آزمون انتظار پایایی بالایی را داشت، اما با وجود پایایی متوسط توا نمی

 به منظورآزمون مناسب تاکنون تنها  پا، این آزمون آزمون عضلات اینترینسیک
که به آسانی  (2)بوده است ارزیابی نقش ثباتی و عملکرد عضلات اینترینسیک 

همچنین، تاکنون آزمون و قابلیت اجرا در بالین دارد.  اشدب میدر دسترس 
عملکردی دیگری که به صورت دقیق نقش عضلات اینترینسیک را در حفظ 

های دیگر ارزیابی عضلات  ده است. روشقوس ارزیابی کند، طراحی نش
نیز نیاز به محیط  (9-12)، داینامومتری و سونوگرافی EMGاینترینسیک پا مانند 

آزمایشگاهی دارند و قابلیت اجرایی در کلینیک را ندارند. از طرف دیگر، حتی در 
ها بر ارزیابی نقش  صورت داشتن قابلیت اجرا در بالین، باز هم تمرکز این آزمون

ها را هنگام فلکشن انگشتان  اشد و فعالیت و قدرت آنب حرکتی این عضلات می
این عضلات در حفظ قوس پا نادیده  کند. بنابراین، نقش ثباتی گیری می اندازه

شود؛ در صورتی که عضلات اینترینسیک پا بر اساس ساختار  گرفته می
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، از مزیت مکانیکی کافی برای ایجاد حرکت مفصلی  آناتومیکی و بیومکانیکی
باشند. این عضلات با توجه به محل قرارگیری و راستای  بزرگی برخوردار نمی

(، اطلاعات حسی لازم درباره Stretch responseها، از طریق پاسخ کششی ) آن
 کنند. سپس با افزایش و تغییر وضعیت ارتفاع قوس را به مراکز بالاتر ارسال می
. بنابراین، (2، 13)نمایند  یا کاهش سفتی خود، میزان ارتفاع قوس را کنترل می

تر از نقش حرکتی  نقش این عضلات در حفظ وضعیت و ثبات پا بیشتر و مهم
زمون مناسبی جهت سنجش عملکرد ثباتی این عضلات هاست که باید از آ آن

 استفاده گردد.
و همکاران بر روی افراد  Facchini مطالعه های نتایج بررسی حاضر با یافته

، و همکاران Facchiniدر تحقیق باشد. با این تفاوت که  میراستا  هم (18)سالم 
قابل  ،ضعیف و پایایی بین دو آزمونگر ضعیف تا نسبتاً ،پایایی درون آزمونگر

جایی که سیستم امتیازدهی به این  از آن .(18) قبول تا متوسط گزارش شده بود
ر زیادی بر روی باشد، میزان مهارت آزمونگرها تأثی آزمون به صورتی ذهنی می

قبلی در انجام  ، دو آزمونگر سابقهو همکاران Facchini پژوهش نتایج دارد. در 
این آزمون نداشتند و تنها به مدت سه ساعت قبل از آنجام آزمون آموزش دیده 

(. 18ها مربی تربیت بدنی بودند و سابقه کار بالینی نداشتند ) . همچنین، آنبودند
ها قبل از انجام آزمون اصلی بسیار  علاوه بر آن، میزان آموزش کافی به آزمودنی

باشد؛ چرا که بیشتر افراد درک و آگاهی چندانی از حرکت این  حایز اهمیت می
تفاع قوس خود را به صورت فعال دانند که چگونه باید ار عضلات ندارند و نمی

حفظ نمایند. در نتیجه، تجربه بالینی آزمونگر، آموزش صحیح و اطمینان از 
ها قبل از انجام آزمون اصلی، اهمیت بسیاری دارد.  یادگیری کافی آزمودنی

( به 18) و همکاران Facchini ممکن است پایایی کمتر گزارش شده در مطالعه 
 .ها یا تجربه کم آزمونگران باشد زمودنیدلیل آموزش ناکافی به آ

رسد که آزمون عضلات اینترینسیک پا، وضعیت مشابهی با  به نظر می
ها نیز پایایی  های ارزیابی مفصل ساکروایلیاک دارد. بسیاری از این آزمون آزمون

و تجربه بالینی درمانگر در انجام این آزمون  (31-39)ضعیف تا متوسطی دارند 
ها در  بر روی نتایج تأثیرگذار است. با این وجود، هنوز هم از این آزمون

ها به منظور ارزیابی و تشخیص اختلالات مفصل ساکروایلیاک استفاده  کلینیک
شند و قابلیت اجرا در بالین دارند. از با شود؛ چرا که به سادگی در دسترس می می

های جدیدتری را  های اخیر محققان تلاش نمودند تا آزمون طرف دیگر، در سال
یی بالاتری برخوردار جهت ارزیابی مفصل ساکروایلیاک طراحی کنند که از پایا

. با این وجود، همچنان از (40)های فعلی شوند  باشند و بتوانند جایگزین آزمون
های تشخیصی دیگر، به عنوان ابزاری  ها در کنار روش از این آزمون تعدادی

توان از  شود. بنابراین، می بالینی در درمان و تشخیص اختلالات استفاده می
آزمون عضلات اینترینسیک پا به منظور ارزیابی عملکرد عضلات کف پا و 

 ها استفاده نمود. پیگیری روند درمان بیماران در کلینیک
بالینی کافی  رسد که داشتن تجربه به مطالب ذکر شده، به نظر می با توجه

در انجام آزمون عضلات اینترینسیک پا و همچنین، آموزش صحیح و کافی به 
بر این،  باشد. علاوه افراد، از عوامل مهم در افزایش پایایی نتایج این آزمون می

عملکرد ثباتی با وجود پایایی متوسط، این آزمون به دلیل بررسی اختصاصی 
 قیمت آزمایشگاهی و نحوه عضلات اینترینسیک پا، عدم نیاز به تجهیزات گران

های کافی برای اجرا در کلینیک را دارد.  اجرای ساده آن، هنوز هم مزیت
کافی و آموزش مناسب، تا زمانی که آزمون  توان با داشتن تجربه بنابراین، می

ای ارزیابی عضلات اینترینسیک عملکردی مناسب دیگری با پایایی بالا بر

 طراحی نشده است، از این تست در بالین استفاده نمود.
 

 ها محدودیت
حاضر این بود که تنها بر روی زنان انجام شد.  های پژوهش یکی از محدودیت

بود که در زنان  یگامانیل یشلبیشتر بودن  علت این انتخاب، کمتر بودن قدرت و
ها افزایش یابد. با این وجود، برای مطالعات  آندر  بیآس خطر شود باعث می

پذیری، این آزمون در مردان نیز  شود که برای افزایش تعمیم آینده پیشنهاد می
 مورد بررسی قرار گیرد.

 

 پیشنهادها
 4امتیازی به  3شود که سیستم امتیازدهی به این آزمون به جای  پیشنهاد می

 بررسی شود. امتیاز متوسط دارای دامنهامتیازی تغییر یابد و پایایی آن مجدد 
ها در گروه عملکرد  تری از افراد است و در مطالعه حاضر اغلب آزمودنی وسیع

متوسط قرار گرفتند. بنابراین، با توجه به میزان حرکت جبرانی و میزان لرزش 
 Moderateتوان امتیاز متوسط را به دو امتیاز متوسط رو به بالا ) ناویکولار، می

( تقسیم نمود. همچنین، پیشنهاد – Moderateمتوسط رو به پایین ) ( و+
های سنی دیگری از جمله افراد مسن و  گردد که پایایی این آزمون در گروه می

کودکان نیز بررسی شود؛ چرا که انجام این آزمون در این دو گروه 
ین دو برانگیزتر است و امکان دارد نتایج تحقیق حاضر قابلیت تعمیم به ا چالش

 گروه سنی را نداشته باشد.
 

 گیری نتیجه
با توجه به نتایج به دست آمده، پایایی یا تکرارپذیری آزمون عضلات 

توان به سادگی در  باشد؛ با این وجود، این آزمون را می اینترینسیک پا متوسط می
کلینیک انجام داد و تاکنون تنها آزمونی است که عملکرد عضلات اینترینسیک 

کند. نکته مهم در رابطه با این  داخلی بررسی می -حفظ قوس طولیرا در 
باشد تا  بالینی کافی درمانگران در انجام این آزمون می آزمون، داشتن تجربه

پایایی نتایج کاهش پیدا نکند. همچنین، آموزش صحیح و کافی قبل از انجام 
مچنین، این آزمون به افراد برای حفظ پایایی بسیار حایز اهمیت است. ه

های فیزیوتراپی، کاردرمانی، تربیت  های مختلف کادر پزشکی مانند گروه گروه
توانند از این آزمون به منظور ارزیابی و  بدنی، طب فیزیکی و ارتوپدی می

 پیگیری روند درمان بیماران استفاده کنند.
 

 تشکر و قدردانی
 99971732شماره نامه مقطع کارشناسی ارشد با  پژوهش حاضر برگرفته از پایان

، مصوب دانشگاه تربیت IR.MODARES.REC.1402.035و کد اخلاق 
هایی که در اجرای این طرح  باشد. بدین وسیله از تمام آزمودنی مدرس می

 آید. همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
 

 نویسندگان نقش
 یسحر بوذر ،یسارگل ابولحسن: پردازی طراحی و ایده

 یسحر بوذر: مالی برای انجام پروژهجذب منابع 

 سحر بوذری: خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی پروژه
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 سارگل ابولحسنی: های مطالعه فراهم کردن تجهیزات و نمونه

 سارگل ابولحسنی: ها آوری داده جمع

 سارگل ابولحسنی، سحر بوذری، عباس فرجاد پزشک: تحلیل و تفسیر نتایج

 ابولحسنی، سحر بوذریسارگل : خدمات تخصصی آمار

 سارگل ابولحسنی، سحر بوذری، عباس فرجاد پزشک: نوشته تنظیم دست

سارگل ابولحسنی، سحر : نوشته از نظر مفاهیم علمی ارزیابی تخصصی دست
 بوذری، عباس فرجاد پزشک

سارگل ابولحسنی، سحر : نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله تأیید دست
 بوذری، عباس فرجاد پزشک

مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به 
 پزشک فرجاد عباس بوذری، سحر ابولحسنی، سارگل: نظرات داوران

 

 منابع مالی
 نامه مقطع کارشناسی ارشد با شماره  مطالعه حاضر برگرفته از پایان

 و کد ثبت IR.MODARES.REC.1402.035، کد اخلاق 99971732
IRCT20201128049511N5  درIRCT باشد و با بودجه مصوب کارشناسی  می

ارشد دانشگاه تربیت مدرس انجام شده است. دانشگاه تربیت مدرس در 
نوشته و تأیید نهایی مقاله  ها، تنظیم دست ها، تحلیل و گزارش آن آوری داده جمع

 برای انتشار اعمال نظر نداشته است.
 

 تعارض منافع
 .باشند یتعارض منافع نم یدارا سندگانینو
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Abstract 
 

Introduction: Intrinsic foot muscles play an important role in supporting the medial-longitudinal arch and 

maintaining its stability. In individuals with flexible flat foot, the activity of these muscles decreases, leading to 

function impairment. Therefore, assessing the performance of the intrinsic foot muscles is critical for evaluating and 

monitoring the treatment progression in these individuals. The test that is commonly used these days to evaluate the 

performance of these muscles is the intrinsic foot muscle test. However, to make clinical decisions based on the 

results of this test, its reliability must be determined. Therefore, our study aimed to investigate the intra-rater and 

inter-rater reliability of the intrinsic foot muscle test in individuals with flexible flat foot. 

Materials and Methods: In this study, the intrinsic foot muscles test was performed on 30 young women with 

flexible flat foot, based on the Arch Height Ratio test. The assessment interval was one week for both raters. 

Quadratic Weighted Kappa test was used to evaluate intra-test and inter-test reliability. The results of each foot test 

were analyzed separately. 

Results: The intra-rater reliability based on the Kappa coefficient for the first rater was 0.508 and for the second rater 

was 0.492. Additionally, the inter-rater reliability for pre- and post-assessment was 0.472 and 0.481, respectively. 

Conclusion: According to the results of this study, the intra-rater and inter-rater reliability of the intrinsic foot 

muscles test was moderate. However, this test is the only one that evaluates the function of intrinsic foot muscles in 

maintaining the medial-longitudinal arch which can be easily performed in clinical settings. Also, it seems that the 

clinical experience of the therapist and proper training of individuals before performing this test are crucial. 

Keywords: Pes Planus, Foot Arch, Physical exam, Rehabilitation, Psychometrics 
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