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  مقايسه تعادل ايستا و پوياي زنان فعال حركتي دانشگاهي داراي قوس كف پاي متفاوت
 

 3، فواد صيدي2، فريده باباخاني1مريم پناهي

  
  چكيده
تر عوامل تأثيرگذار بر  باشد. شناخت هرچه بهتر و جامع هاي ورزشي مي هاي روزانه و عملكرد ناپذير در فعاليت جداييتعادل، يكي از اجزاي كليدي و  :مقدمه

آورد كه به بهبود اين عامل پايه حركتي در تمام طول زندگي كمك كرده و از عواملي كه بر آن  ها اين فرصت را فراهم مي كيفيت تعادل و نحوه اثرگذاري آن
هاي مورفولوژيكي پا بر  هاي آناتوميكي از قبيل كف پاي صاف، گود و ويژگي رسد كه وجود ناهنجاري ي دارد، جلوگيري به عمل آورد. به نظر ميتأثير منف

اراي قوس كف ي دآمادگي حركتي از جمله تعادل افراد تأثيرگذار است. در نتيجه تحقيق حاضر با هدف مقايسه تعادل ايستا و پوياي زنان فعال حركتي دانشگاه
  .پاي متفاوت انجام شد

نفر) و كف  30نفر)، كف پاي گود ( 30ورزشكار زن دانشگاهي در سه گروه قوس كف پايي كه شامل كف پاي صاف ( 90تعادل ايستا و پويا  ها: روشمواد و 
در حالت ايستاده با چشمان باز (معيار سنجش تعادل ايستا) و قرار دادن يك گام آزمون شونده با پاي غالب  Stbilometerنفر)، به وسيله دستگاه  30پاي طبيعي (

 توصيفي روش استفاده از با ناوي استخوانآزمون افت  تشخيص قوس كف پاي صاف، گود و طبيعي از منظور به(معيار سنجش تعادل پويا) ارزيابي شد. همچنين، 
Brady افزار  هاي آماري نيز با استفاده از نرم ه و تحليل دادهصورت گرفت. تجزيSPSS راهه انجام شد و از روش آماري تحليل واريانس يك.  
)؛ در صورتي كه در تعادل پويا در P=  002/0داري وجود داشت ( در تعادل ايستا بين مساحت كل محدوده جابجايي نوسان بين سه گروه تفاوت معني :ها يافته

  .)P=  098/0داري مشاهده نشد ( مساحت كل محدوده جابجايي نوسان بين سه گروه تفاوت معني
داري  اگرچه تعادل ايستاي افراد مبتلا به ناهنجاري كف پاي صاف و گود نسبت به كف پاي طبيعي كمتر است، اما در مورد تعادل پويا، تفاوت معني گيري: نتيجه

هاي روزانه خود با  عاليتدر اين زمينه آگاهي داد تا در انجام ف كف پاي صاف و گودتوان به افراد مبتلا به  ميبين سه گروه قوس كف پايي مشاهده نشد. بنابراين، 
  .دقت و توجه بيشتري عمل نمايند

  كف پاي صاف، كف پاي گود، تعادل ايستا، تعادل پويا ها: كليد واژه
  

پژوهش در علوم . مقايسه تعادل ايستا و پوياي زنان فعال حركتي دانشگاهي داراي قوس كف پاي متفاوت .پناهي مريم، باباخاني فريده، صيدي فواد ارجاع:
  88-96): 2( 12؛ 1395ي توانبخش

  
 5/3/1395تاريخ پذيرش:   6/2/1395تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
 ورزشي عملكرد براي مهمي فاكتور و هاي روزمره فعاليت اصلي جزء تعادل،

مانند نشستن،  روزمره بدني هاي فعاليت در تعادل ). اهميت1ورزشكاران است (
 هاي مهارت در كسب امتياز ورزشي، براي هاي فعاليت و رفتن راه ايستادن،
 هايي ورزش در آسيب از جلوگيري براي و همچنين، ژيمناستيك چون ورزشي

  ). 2است ( بديهي واليبال و فوتبال چون بسكتبال،
 كه است اي پيچيده و مركب ساز و كار تعادل، و وضعيت كنترل سيستم
به  نقش آن پيكري) در -حسي و (بينايي، دهليزي تعادل سيستم سه هماهنگي

 منجر تعادل و پوسچر كنترل به يكديگر با ها سيستم اين همكاري دارد. سزايي

اند  ). تحقيقاتي با بررسي متغيرهاي تأثيرگذار روي تعادل، بيان كرده3، 4شود ( مي
كه متغيرهايي همچون پاي غالب، دامنه حركتي مفاصل، سن، قد، وزن، ويژگي 

تواند مؤثر باشد. قوس طولي داخلي كف پا در  و سطح فعاليت بدني مي
لكرد اساسي دارد. بيومكانيك پا مانند حمايت و جذب ضربه پا طي راه رفتن عم

افزايش يا كاهش قوس طولي داخلي (به ترتيب گودي كف پا يا صافي كف پا) 
تعادلي عضلاني، بد راستايي  تواند اين عملكردها را مختل كند و به بي مي

  ). 1هاي راه رفتن منجر شود ( مفصلي، پرونيشن جبراني پا و ناهنجاري
 قايم صورت به كه ستا منعطف هاي بخش از اي مجموعه از متشكل بدن

 اتكاي سطح به نسبت بالاتري ارتفاع در بدن جرم مركز آن و در شده داشته نگه

 مقاله پژوهشي
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 ذاتي طور به وضعيت اين بدن در بنابراين،. است گرفته قرار پاها نام به كوچكي
خود،  اندك سطح با انسان پاي كف اين، وجود ). با5دارد ( كمي پايداري و ثبات
 پا، كف در موجود هاي قوس .كند مي ايفا بدن تعادل حفظ در مهمي نقش
 طبيعي قوس با افراد نتيجه در كرده، را جذب زمين از وارده نيروهاي و ها تكانه
 تري مدت طولاني پا كف در طبيعي قوس بدون افراد با مقايسه در پا، كف در

). 6، 7شوند ( مي خسته ديرتر و دهند مي انجام حركتي فعاليت ايستند، مي پا روي
 فرد عملكرد بركه  است ممكن پا كف ساختار در ناهنجاري وجود ديگر، سوي از
. گذارد تأثير بدن جابجايي در ويژه به و پويا، حركتي ايستا، هاي موقعيت در

 ارسال هاي محيطي داده درون تواند مي گود و صاف پاي كف هاي ناهنجاري
 گود و صاف پاي كف بنابراين،). 5، 7كند ( مختل را عمقي هاي حس از شده

 .)7كند ( مختل را پوسچر كنترل و باشد ناپايدار وزن تحمل حينكه  است ممكن
 تشكيل را زنجيره اين ترين قسمت پايين پا كه اين به توجه با ،ترتيب اين به
 به( كند مي فراهم تعادل حفظ براي را اتكا سطح از كوچكي محدوده و دهد يم

 ،اتكا سطح محدوده در بيومكانيكي تغييرات )،پا يك روي ايستادن حالت ويژه در
تر  بنابراين، شناخت هرچه بهتر و جامع .دهد مي قرار تأثير تحت را تعادل كنترل

ها اين فرصت را فراهم  عوامل تأثيرگذار بر كيفيت تعادل و نحوه اثرگذاري آن
زندگي كمك كرد و از آورد كه به بهبود اين عامل پايه حركتي در تمام طول  مي

  عواملي كه بر آن تأثير منفي دارد، جلوگيري به عمل آورد.
خصوص بررسي ساختار قوس كف  تحقيقات متعددي در ،همين راستا در
نتايج است. طبق تحقيقات كردي و همكاران  روي تعادل صورت گرفته پايي بر

)، 9( Littlewoodو  Harrison براي نمونه، .)8( تحقيقات گذشته متناقض است
Tsai ) اند كه مبتلايان  گزارش كرده) 11و همكاران (سطوتي  و) 10و همكاران

به ناهنجاري صافي كف پا نسبت به افراد داراي كف پاي طبيعي تعادل كمتري 
عليزاده و همكاران ، )12و همكاران (كه موسوي  در حالي ؛طي ايستادن دارند

داري در  كه هيچ تفاوت معنياند  هعنوان كرد) 14( و همكاران و پشنامه )13(
 ،طبيعي وجود ندارد. از طرف ديگر تعادل ايستاي افراد داراي كف پاي صاف و

و عليزاده در تحقيق خود با بررسي اثر كف پاي صاف و گود روي  حسيني
ظرفيت حياتي و چابكي و تعادل، از آزمون ايستادن روي يك پا براي ارزيابي 
تعادل ايستا استفاده نموده و گزارش كردند كه افراد داراي كف پاي صاف حين 

طبيعي  ايستادن روي يك پا از تعادل بهتري نسبت به افراد داراي كف پاي
كه ارتباطي بين  اند بيان كردهو همكاران  سطوتي ،. همچنين)15برخوردار بودند (

). ايشان براي تعيين 11( تعادلي وضعيتي وجود ندارد شدت صافي كف پا و بي
نوع كف پا و تعادل ايستاي افراد به ترتيب از شاخص قوس و صفحه نيرو 

اند كه با  گزارش كرده Littlewood و Harrisonكه  حالي دراستفاده كردند؛ 
ها كف  ). از نظر آن9د (ياب افزايش شدت صافي كف پا، تعادل ايستا كاهش مي

تواند در تعادل فرد  پاي صاف به علت بر هم خوردن ساختار آناتوميكي پا مي
. در ايجاد اختلال كند و اين مسأله به خصوص در ايستادن مشهودتر است

و  به طوري كه قاسمي ؛شود يتي مشاهده ميعضخصوص تعادل پويا نيز چنين و
همكاران به مقايسه تعادل پويا در مردان داراي كف پاي متفاوت و رابطه آن با 

ستاره هاي مورفولوژيكي و آناتوميكي پا پرداختند و از تست تعادل گردش  ويژگي
)Star excursion balance test  ياSEBT براي ارزيابي تعادل پويا استفاده (

د كه افراد داراي كف پاي صاف در جهات قدامي خارجي، قدامي و داخلي كردن
داري از افراد داراي كف پاي گود و طبيعي دسترسي بيشتر و  به طور معني

برعكس افراد داراي كف پاي گود در جهات خلفي، خلفي خارجي و خارجي به 

داشتند داري از افراد داراي كف پاي صاف و طبيعي دسترسي بيشتري  طور معني
)16 .(Dabholkar  و همكاران گزارش كردند كه افراد مبتلا به كف پاي صاف

تري دارند  يفضعنسبت به افراد داراي كف پاي طبيعي در تعادل پويا، عملكرد 
و همكاران در تحقيق خود بر روي نوجوانان  خداويسي ،. از طرف ديگر)17(

گزارش سنج بايودكس،  ه تعادلدختر، براي سنجش تعادل پويا با از استفاده دستگا
تري  يدار افراد با كف پاي گود عملكرد تعادل پوياي ضعيفپاكه در سطح  ندكرد

صاف داشتند، اما در سطح ناپايدار گروه  پاي طبيعي و نسبت به گروه داراي كف
 هاي داراي كف برخوردار از پاي طبيعي عملكرد تعادلي بهتري نسبت به آزمودني

 ندبيان كردو همكاران  . در خصوص تعادل پويا، موسوي)18( پاي صاف داشتند
كه با افزايش شاخص استاهلي (گرايش به كف پاي صاف) ميزان تعادل پويا 

(گرايش به كف پاي گود) ميزان  با كاهش شاخص استاهلي يابد و افزايش مي
). ايشان براي تشخيص نوع كف پا از شاخص 12( يابد تعادل پويا كاهش مي

ي و براي ارزيابي تعادل پويا از آزمون تعادلي گردش ستاره استفاده كرده استاهل
پويا در افراد  بررسي تعادل ايستا وا بو همكاران  Cote ،. در تحقيق ديگريبودند

، پاي طبيعي، پرونيشن افزايش يافته و سوپينيشن افزايش يافته با قوس كف
ستاره و ارزيابي تعادل ايستاي  ارزيابي تعادل پوياي افراد را با تست تعادل گردش

كه ثبات پاسچر چه در شرايط ايستا  ها را با سيستم تعادلي چتكس انجام دادند آن
تعادل  ها در كه آزمودني به طوري ؛ستا و چه در شرايط پويا متأثر از ساختار پا

  . )19( پويا تفاوت داشتند ايستا و
گيري  وسايل اندازه جمله شود كه دلايل متعدد از در نتيجه مشاهده مي

ها به ويژه  هاي متفاوت، عدم همگني نمونه هايي با ويژگي متفاوت و آزمودني
هاي اندام تحتاني همچون زانوي پرانتزي يا  از لحاظ ديگر ناهنجاري

هاي تحتاني، سطح فعاليت،  ضربدري، شاخص توده بدن، اختلاف طولي اندام
اي از  اعث ورود طيف گستردهسابقه ورزشي و بسياري از فاكتورهاي ديگر ب

گر متعدد بر نتايج  تأثيرگذاري عوامل مداخله هاي متفاوت و افراد با ويژگي
براي در تحقيق خود  و همكاران كردي ،تحقيقات شده است. بر همين اساس

در  ها و همگن كردن نمونه ،گر رسيدن به نتيجه مطلوب با حذف عوامل مداخله
تحقيقات گذشته مورد توجه نبوده  دل كه درنظر گرفتن عوامل مؤثر بر تعا

كه تعادل ايستاي ورزشكاران مبتلا به سوپينيشن  ندبه اين نتيجه رسيد ،است
و پرونيشن افزايش يافته پا نسبت به ورزشكاران با كف پاي طبيعي كمتر 

نشان داد  )Yواي (اما در مورد تعادل پويا، نمرات كسب شده در آزمون  ،است
). ايشان براي 8( هاي تحقيق وجود ندارد داري بين گروه كه تفاوت معني

 Yگيري تعادل ايستا و پويا به ترتيب از دستگاه زبريس و تست تعادلي  اندازه
رسد  به نظر مي در اين خصوص، از نظر كردي و همكاران. استفاده كرده بودند

با  ي افراديكي از دلايل احتمالي عدم وجود تفاوت در ميزان تعادل پوياكه 
تحقيق اين در  ميداني سنجش تعادل پويا هاي كف پايي متفاوت، روش قوس
تواند نتايج تحقيق مذكور را  گيري متفاوت مي جايي كه وسيله اندازه . از آنباشد

رو، اين سؤال مطرح بود كه آيا انجام تحقيق  تحت تأثير قرار دهد. از اين
ي تفاوت در ميزان تعادل تواند به درست مشابه با يك ابزار آزمايشگاهي مي

هدف  ،بنابراينايستا و پويا در افراد داراي قوس كف پايي متفاوت را بسنجد؟ 
مقايسه تعادل ايستا و پويا زنان فعال حركتي  ،تحقيق حاضراز انجام 

دانشگاهي در سه گروه كف پاي نرمال (طبيعي)، كف پاي صاف و كف پاي 
، (دانش سالار ايرانيان، Stbilometerگود با يك ابزار آزمايشگاهي به نام 

  .تهران، ايران) بود
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  ها مواد و روش
با توجه به هدف پژوهش و تأييد اي بود.  از نوع توصيفي مقايسه ،رتحقيق حاض

زن فعال حركتي  دانشجوي 90تعداد كميته اخلاق دانشگاه علامه طباطبايي، 
  در قالب سه گروه به صورت هدفمند  سال 18- 25 دانشگاهي با دامنه سني

. اين افراد، ورزشكاران )8( ندنفري براي تحقيق حاضر در نظر گرفته شد 30
اي دو جلسه و هر جلسه يك تا  اي) بودند كه حداقل هفته دانشگاهي (غير حرفه

پرداختند، اما سابقه قهرماني يا  يك و نيم ساعت را به طور منظم به ورزش مي
دانشگاهي را نداشتند. در تحقيق حاضر، براي هاي فراتر از سطح  عضويت در تيم

ها از  ها، آزمودني همگني بيشتر افراد و همچنين، با توجه به در دسترس بودن آن
ميان ورزشكاران رشته آمادگي جسماني و ايروبيك انتخاب شدند. قابل ذكر است 
كه ميزان و مدت فعاليت ورزشي براي افراد در هر سه گروه در سطح يكساني 

ها به اين صورت بود كه  )؛ به طوري كه سطح فعاليت ورزشي آن20ار بود (برقر
كردند، سپس حركات نرمشي و حركات اختصاصي  ابتدا شروع به نرم دويدن مي

گيري از نوع  مختص اين دو رشته ورزشي كه مشابه هم بود، انجام شد. روش نمونه
ني كه به صورت افراد پس از دعوت به مطالعه توسط فراخواهدفمند بود كه 

در ابتدا اطلاعيه در سالن ورزشي دانشگاه علامه طباطبايي به اجرا گذاشته شده بود، 
اي (سن، قد،  آوري اطلاعات زمينه به صورت داوطلبانه و پس از پر كردن فرم جمع

هاي تحقيق و در نظر گرفتن معيارهاي ورود و  وزن و...)، گرفتن رضايت از آزمودني
ها با استفاده از شوت توپ  سپس پاي برتر آزمودني .شدند ميخروج وارد تحقيق 

گيري و در انتها تعادل ايستا و پوياي  تعيين شد و بعد افت استخوان ناوي فرد اندازه
شد. هرگونه اطلاعات شخصي افراد شركت كننده و پرونده  گيري مي فرد اندازه

هاي آن  هداف و روشها در جريان ا ها به طور كامل محرمانه بود و آزمودني آن
  ها يكسان بود.  گرفتند. در ضمن، محل آزمون براي تمامي آزمودني تحقيق قرار مي
ناوي به روش  افت استخوان شاخص پا، آزمون ناهنجاري تعيين به منظور

Brady آزمودني سه بار هر در گيري توسط محقق ). اين اندازه21، 22شد ( استفاده 
 پاي طبيعي، پاي گروه سه در افراد بندي طبقه منظور به ها آن ميانگين و شد انجام
افت استخوان ناوي به  با هايي رفت؛ به نحوي كه آزمودني كار به گود پاي و صاف
 گروه متر، در ميلي 9 تا 4 صاف، بين پاي كف گروه متر، در ميلي 10 از بيشتر ميزان
) 8گرفتند ( قرار گود پاي كف گروه متر، در ميلي 4 از و كمتر طبيعي پاي كف

و ) 21() 73/0- 83/0آزمون داراي تكرارپذيري بيروني و دروني ( اين). 1(شكل 
براي  ).23( باشد ) نسبت به عكس راديوگرافي مي61/0- 89/0اعتبار ( ،همچنين

انجام اين آزمون، از آزمودني خواسته شد كه با پاي برهنه روي صندلي بنشيند و 
پاي خود را روي جعبه قرار دهد، محقق محل برجستگي استخوان ناوي را در حالت 

گذاري كرد و سپس، در حالت ايستاده محل برجستگي  نشسته مشخص و علامت
وي تا سطح جعبه را در مشخص و ثبت شد. محقق فاصله برجستگي استخون نا

حالت تحمل وزن (ايستاده) از ميزان فاصله استخوان ناوي تا سطح جعبه را در 
حالت بدون تحمل وزن (نشسته روي صندلي) كم كرده و عدد به دست آمده ميزان 

  افتادگي استخوان ناوي را نشان داد. 
معيارهاي خروج از تحقيق حاضر شامل داشتن سابقه اسپرين مچ پا، 

تحتاني، ستون فقرات و لگن در يك سال گذشته جراحي در اندام ستگي و يا شك
ابتلا )، 26( )25تا  18توده بدني غير نرمال (خارج از محدوده شاخص )، 24، 25(

به عفونت گوش داخلي، وجود اختلالات بينايي اصلاح نشده توسط عينك و يا 
در طول پاها بيشتر وت تفا)، عدم تقارن لگني و يا 10، 20سابقه صدمات مغزي (

هاي زانوي پرانتزي، زانوي ضربدري و  متر، مشاهده ناهنجاري از يك سانتي
)، پرداختن به ورزش 15، 27رفته در وضعيت ايستاده طبيعي ( زانوي عقب

اي، سابقه قهرماني يا مبادرت به ورزش در سطح بالاتر از سطح دانشگاهي  حرفه
 شاخص كه يطور به ؛گرفت انجام محقق خود توسط ها يابيارز تمامي ) بود.28(

 اي و يلگن تقارن عدم. شد انجام وزن و قد يريگ اندازه قيطر از فرد يبدن توده
 نواري متر با آزمون مورد پاي طول يريگ اندازه قيطر از پاها طول در تفاوت

 ارهايمع ساير. شد انجام يداخل قوزك تا يفوقان -يقدام خاصره خار از استاندارد
  . ديگرد انجام پرسشنامه طبق مشاهده و يبررس و پرسش قيطر از

  

  
  ناوي استخوان افت گيري اندازه روش .1 شكل

  
در تحقيق حاضر (مساحت كل  ايگيري تعادل ايستا و پو اندازه منظور به

مربع) از دستگاه سنجش  متر ينوسان مركز فشار بر حسب سانت ييمحدوده جابجا
تهران،  ان،يراني(دانش سالار ا Stabilometerهمان  اي يبدن تيوضع يداريپا
از  يوارده ناش يروهاينسبت به ن ميمستق ريرا به طور غ ي)، كه نوسانات بدنرانيا
و  2 يها استفاده شد (شكل د،ينما يم ليو تحل يريگ اندازه مركز ثقل فرد  راتييتغ
با  سهياين دستگاه براي شاخص مساحت نوسان بدن در مقا يريتكرارپذ زاني). م3

  ).29گزارش شده است ( ICC=  85/0برابر با  سلريك رويدستگاه صفحه ن
  

  
  الف

  
  ب

  Stbilometer لهيوسه ب(ب)  ايپو و(الف)  ستايا تعادل يابيارز .2شكل 
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 139591/ خرداد و تير2/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

  
  بجايي مركز نوسان در تعادل ايستامساحت محدوده جا .3شكل 

  دهد. نشان مي 05/0دار را در سطح  هاي معني *: تفاوت
  

پس از روشن نمودن بدين صورت بود كه گيري تعادل ايستا و پويا  روش اندازه
گيري مانند كاليبره كردن  ، انجام مقدمات لازم جهت آزمونStbilometerدستگاه 

 فرد ني، هردكلي آزمون به هر آزمو يندادستگاه و دادن توضيحات لازم در مورد فر
قرار  دستگاه روي بر ثانيه 30مدت  به به صورت تك پا (پاي غالب) با پاي برهنه

 ده بود،گردي نصب ديوار روي بر وي قد نسبت به كه مشخصي نقطه به و گرفت مي
 اطراف به فرد چشم حركات از كه است بدين منظور مشخص نقطهكرد ( مي نگاه

   ).9د) (شو يثقل م مركز جابجايي باعث سر حركت هر چرا كه ؛شود جلوگيري
 آن ميانگين و گرفته قرار آزمون مورد بار سه پايايي افزايش براي فرد هر

. مدت زمان استراحت بين دو آزمون دو دقيقه بود و ميزان شد ثبت فرد هر براي
بر حسب  "مساحت كل محدوده جابجايي مركز نوسان بدن"شاخص  ميانگين
به عنوان  ،شد كه بر روي صفحه نمايشگر رايانه مشاهده مي متر مربع سانتي

نيز از  گيري تعادل پويا اندازهبراي  .)30( ميزان تعادل ايستا هر آزمودني ثبت شد
شد كه با پاي برهنه و غالب خود و با سرعت دلخواه خويش  شخص خواسته مي

گر مشخص بر روي مكاني كه از قبل توسط آزمون Stbilometerبر روي دستگاه 
مساحت كل "شده است، گام گذاشته و ميزان تعادل پويا بر حسب شاخص 

(از لحظه تماس پاشنه تا بلند شدن پنجه پا)  "محدوده جابجايي نوسان بدن
  محاسبه شد.

   19نسخه  SPSSافزار  از نرم ها جهت تحليل دادهدر نهايت، 
)version 19, SPSS Inc., Chicago, IL( هاي مربوط به  استفاده شد. داده

در دو  متغيرهاي تحقيق ،علاوهه ها از قبيل سن، قد و وزن ب هاي آزمودني ويژگي
. به منظور بخش آماري توصيفي و استنباطي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

اطمينان يافتن از همگن بودن متغيرهايي مانند سن، قد، وزن، شاخص توده 
هاي  ادل ايستا و پويا بين گروهبدني، سابقه ورزشي و همچنين، مقايسه تع

براي  Tukeyتحقيق، از آزمون تحليل واريانس يك طرفه و آزمون تعقيبي 
داري  استفاده شد. سطح معني ها داري بين هر كدام از گروه بررسي تفاوت معني

 5/0تر يا مساوي با  درصد با ضريب آلفاي كوچك 95در سراسر تحقيق در سطح 
   ).P > 05/0در نظر گرفته شد (

  
  ها يافته

پايي   نفر آزمودني در اين مطالعه در قالب سه گروه قوس كف 90 ،در مجموع

شركت داشتند. از هر فرد جهت افزايش پايايي سه بار آزمون گرفته شد، ضريب 
اطلاعات نمايش داده شده است.  1ها در جدول  تريال (ICC)همبستگي 

هاي تحقيق در سه گروه قوس كف پايي كه شامل كف پاي  توصيفي آزمودني
 2نفر)، در جدول  30نفر) و كف پاي طبيعي ( 30نفر)، كف پاي گود ( 30صاف (

  .به صورت خلاصه آورده شده است
  

  ها تريال گروهي درون همبستگي ضريب. 1 جدول
  ايپو تعادل  ستايا تعادل  گروه
  79/0  86/0  گود

  75/0  87/0  طبيعي
  72/0  85/0  صاف

  
داري بين  بر اساس آزمون تحليل واريانس يك طرفه، تفاوت معني

). همچنين، به P < 05/0هاي تحقيق وجود نداشت ( متغيرهاي مذكور در گروه
هاي مربوط به تعادل ايستا و تعادل پويا در سه گروه از  منظور مقايسه شاخص

ها در  روش آماري تحليل واريانس يك طرفه استفاده گرديد كه نتايج آزمون
  ارايه شده است. 4و  3هاي  و همين طور در شكل 3جدول 

يستاده روي يك نتايج نشان داد كه در تعادل ايستا (مقدار نوسان در حالت ا
 تعقيبي آزمونداري وجود داشت و  گانه تحقيق تفاوت معني هاي سه پا) بين گروه

Tukey  كف پاي طبيعي  دارايكه تفاوت در تعادل ايستاي افراد بود بيانگر اين
كه مساحت نوسان افرادي كه  به نحوي بود؛دار  با كف پاي گود و صاف معني

  بود. كمتر  ،كف پاي گود يا صافبا  ادنسبت به افر شتند،دا كف پاي طبيعي
  

  
مساحت محدوده جابجايي مركز نوسان در تعادل پويا در  .4شكل 

  هاي آزمودني گروه
  

تعادل ايستاي  از اين بدان معني است كه افراد داراي كف پاي طبيعي
 زيراز جداول  ،. همچنينهاي ناهنجار برخوردار بودند بهتري نسبت به گروه

هاي كف پاي طبيعي و  گرفت كه تفاوت ديده شده بين گروه توان نتيجه مي
 بود؛هاي كف پاي طبيعي و گود  صاف بيشتر از تفاوت ديده شده در بين گروه

اين در حالي است كه تفاوت ديده شده بين تعادل ايستاي افراد با كف پاي گود 
  نبود. دار  و افراد با كف پاي صاف معني
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 هاي مورد مطالعه  شناسي گروه اطلاعات جمعيت. 2جدول 

  سن  گروه
  (سال)

  قد
  متر) (سانتي

  وزن
  (كيلوگرم)

  شاخص توده بدني
)kg/m2(  

  ورزشي سابقه
  (سال)

  ميزان افت ناوي
 متر) (ميلي

 62/3 ± 48/0  25/2 ± 15/1  10/21 ± 92/1  01/56 ± 85/5  36/163 ± 95/4  26/21 ± 78/1  گود

 20/6 ± 44/1  05/3 ± 79/0  63/21 ± 87/1  52/57 ± 70/5  80/162 ± 07/5  83/20 ± 64/1  طبيعي

 35/11 ± 02/2  05/2 ± 85/0  04/22 ± 69/1  25/59 ± 47/5  00/164 ± 15/5  90/20 ± 12/1  صاف

  
 پويا تعادل مقايسه براي طرفه يك واريانس تحليل آزمون نتايج ،همچنين

 گروه سه هر در پويا تعادل ميزان كه داد نشان) برداري گام حين در نوسان مقدار(
  .نداشت يكديگر با داري معني تفاوت

  
نتايج آزمون تحليل واريانس يك راهه براي مقايسه تعادل  .3جدول 

  هاي تحقيق  گروهايستا و پويا در بين 
انواع
  تعادل

سطح 
 آزمون

  مجموع 
  مربعات

 درجه
  آزادي

 ميانگين
 مربعات

F P  

86 239/93 2 458/186  بين گروهي تعادل ايستا
8/6  

002/0* 
 574/13 87  917/1180  درون گروهي

38 656/253 2  313/507  بين گروهي تعادل پويا
8/2  

098/0 
 229/106 87  931/9241  درون گروهي

*05/0 <  Pدار است. اختلاف معني  
  

  بحث
نتايج تحقيق حاضر كه با هدف مقايسه تعادل ايستا و پويا زنان ورزشكار 
دانشگاهي در سه گروه قوس كف پايي انجام شد، نشان داد كه شاخص مساحت 
كل محدوده جابجايي نوسان مركز فشار (معيار ارزيابي تعادل ايستا) افرادي كه 

ي گود يا صاف قوس طبيعي كف پا داشتند، نسبت به افرادي كه داراي كف پا
هايي با قوس  بودند، كمتر به دست آمد و اين بدين معني است كه آزمودني

طبيعي كف پا از تعادل ايستا بهتري نسبت به افراد با كف پاي گود يا صاف 
برخوردار بودند. همچنين، مشاهده شد كه بين تعادل ايستاي افراد با كف پاي 

خصوص تعادل پويا نيز نتايج نشان  دار وجود نداشت. در گود و صاف تفاوت معني
داد كه شاخص مساحت كل محدوده جابجايي نوسان بدن (معيار ارزيابي تعادل 

  داري ديده نشد.  پويا) در بين سه گروه تفاوت معني
بنابراين، در يك نگاه كلي در ارتباط با تعادل ايستا، نتايج تحقيق حاضر با 

)، سطوتي و همكاران 10و همكاران ( Tsai)، 8تحقيقات كردي و همكاران (
) مطابقت دارد؛ به طوري كه تحقيقات مذكور اين 19و همكاران ( Cote) و 11(

تري  اند كه افراد با كف پاي صاف و گود تعادل ايستاي ضعيف گونه گزارش كرده
نسبت به افراد با كف پاي طبيعي دارند. از سوي ديگر، نتايج تحقيق حاضر با 

) و پشنامه و 13)، عليزاده و همكاران (12و همكاران ( تحقيقات موسوي
) مغايرت دارد. در اين ارتباط، كردي و همكاران در تحقيق خود 14همكاران (

دار در تحقيق رئيسي را اين  يكي از دلايل احتمالي عدم مشاهده تفاوت معني
از نظر  هاي اين تحقيق افراد فعالي بودند كه گونه عنوان كرده بودند كه آزمودني

توانستند در اين تحقيق  هاي ورزشي مي ورزشي همگن نبودند و از همه رشته
). حال با توجه به اين كه پژوهشگران متعددي اثر نوع 8حضور داشته باشند (

اند كه ميزان تعادل بر اساس  ورزش را بر تعادل بررسي نموده و عنوان كرده
سد كه هر ورزشي سازش ر تمرينات ورزشي مختلف متفاوت است، به نظر مي

)؛ به طوري كه هر رشته ورزشي به 30، 31دهد ( اي را توسعه مي پاسچري ويژه
كند كه باعث به وجود  حركتي را درگير مي -شكل خاص خود سيستم حسي

عضلاني آن رشته شده و تعادل را به صورت  -هاي خاص عصبي آمدن سازگاري
دهد. اين عدم  ي ورزشي توسعه ميها ويژه در برابر بحث عموميت تعادل در رشته

دار در ميزان  همگني افراد از اين منظر، شايد باعث عدم مشاهده تفاوت معني
  تعادل ايستاي افراد فعال شده است. 

از دلايل احتمالي عدم تفاوت مشاهده شده در تحقيق موسوي و همكاران 
كرد كه استفاده از توان عنوان  ) را نيز اين گونه مي14) و پشنامه و همكاران (12(

تواند دليلي براي اين عدم   گيري تعادل ايستا مي هاي متفاوت در اندازه روش
 افراد ايستاي تعادل سنجش براي گذشته تحقيقات درتفاوت باشد؛ به طوري كه 

از جمله آزمون لك لك در تحقيق موسوي و همكاران ( ميداني هاي روش از
در تحقيق پشنامه و ) BESS( Balance Error Scoring System) و آزمون 12(

 شده استفاده بر هزينه ايستاي تعادل سنجش هاي ه دستگا يا و) 14همكاران (
 بر علاوه توان مي تحقيق اين در نامبرده ابزار از استفاده صورت در كه است،
 در توان مي يافت، دست تري دقيق نتايج به ميداني هاي آزمون به نسبت كه اين

از ديگر  .نمود جويي صرفه نيز بر هزينه هاي دستگاه از استفاده طي هزينه مصرف
دلايل احتمالي كاهش تعادل ايستاي افراد داراي كف پاي صاف و گود نسبت به 

توان اين گونه بيان كرد كه  افراد داراي كف پاي طبيعي در تحقيق حاضر را مي
صل مچ پا، زانو و اي كه شامل عملكرد مف تعادل طي ايستادن با فرايند پيچيده

آيد. در افراد مبتلا به صافي كف پا، تنظيم راستاي مفصل  ران است، به دست مي
مچ پا در اثر چرخش تالوس يا كالكانئووالگوم كه ساختار را در يك وضعيت بدون 

رسد كه  دهد، تحت تأثير قرار گرفته است. بنابراين، به نظر مي تعادل قرار مي
ت در اثر فشار زياد وارد بر دوك عضلاني، حس عمقي و درك حركتي عضلا

). همچنين، مساحت جابجايي 32يابد ( ساختار تاندوني و استخواني كاهش مي
نوسان بيشتر در افراد با كف پاي گود نيز ممكن است به دليل سطح تماس كمتر 
پاي اين افراد با سطح زمين باشد كه موجب دريافت اطلاعات حسي كمتري از 

هاي كف  ). در تحقيقي نشان داده شد كه نقص در گيرنده25( شود كف پا مي
شود و در نتيجه كنترل پوسچر را تحت  پايي به افزايش نوسانات بدن منجر مي

). بنابراين، در خصوص توجيه دلايل وجود تفاوت در تعادل 33دهد ( تأثير قرار مي
كه در توان اين گونه بيان كرد  ايستا در بين سه گروه قوس كف پايي مي

هاي كف پاي صاف و گود تغيير در كمپلكس فوت و وضعيت  ناهنجاري
قرارگيري مفاصل كف پا و متعاقب آن ميزان قوس طولي داخلي، با ايجاد 

هاي حسي عمقي فراوان اين ناحيه،  تأثيرات منفي بر مفاصل متعدد و گيرنده
و در  شده دادهاي حسي ارسالي به مراكز عصبي سبب بروز اختلال در درون
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نهايت، افزايش نوسان پوسچر (ميزان جابجايي مركز فشار بدن) در حالت ايستاده 
يا همان كاهش تعادل ايستا را در پي داشته است. همچنين، اين تغييرات در 

تواند سبب شود تا راستاي مناسب در ناحيه پا و به  هاي پروگزيمال مي سگمان
كه يك ساختار مفصلي، خارج از  طور كلي اندام تحتاني تغيير كرده و هنگامي

كننده بر سطوح  گيرد، نيروهاي غير طبيعي و مغشوش راستاي خود قرار مي
مفصلي وارد شود و همچنين، باعث تغيير عملكرد مكانيكي عضله و ارتباطات 

كند، اين مسأله  جفت نيرويي شود كه تمامي عضلات از روي آن مفصل عبور مي
  ).9، 34عضلاني را به دنبال داشته باشد ( -تواند كاهش كارايي عصبي مي

ي و كرد يها افتهي با حاضر قيتحق جينتا زين ايپو تعادل با ارتباط در
تحقيقاتي  جينتا اما با ،دارد مطابقت) 16( همكاران و يقاسم ) و8( همكاران

 .دارد رتيمغا) 19( همكاران و Cote) و 12( همكاران و يموسوهمچون 
موسوي و همكاران در تحقيق خود به اين نتيجه رسيدند كه ميزان قوس طولي 

هاي تحقيق، افراد  داري با عملكرد پويا دارد. آزمودني داخلي كف پا ارتباط معني
گيري تعادل پويا  سال بودند و از آزمون تعادل گردش ستاره براي اندازه 14-12

 و يموسو قيتحق با حاضر قيتحق جينتا رتيمغا ياحتمال ليدلا از استفاده شد.
 در تفاوت و يسن يها رده نظر از يآزمودن يها يژگيو در تفاوت را همكاران

هاي  ها از لحاظ ناهنجاري ها و به ويژه عدم همگني آزمودني فعاليت آن سطح
). با توجه به اين كه موارد متعددي همچون پاي 12توان عنوان كرد ( زانو مي

غالب، دامنه حركتي مفاصل، سن، قد، وزن، ويژگي و سطح فعاليت بدني كنترل 
هاي متفاوت،  با ويژگي هايي دهد. بنابراين، آزمون تعادل را تحت تأثير قرار مي

و همكاران نيز در تحقيق  Cote). 14نتايج متفاوتي را نيز در بر خواهد داشت (
خود به بررسي آثار پاي چرخيده به داخل و خارج را بر ثبات پوسچر ايستا و پويا 

هاي داراي پاي  داري بين گروه پرداختند و به اين نتيجه رسيدند كه اختلاف معني
و خارج در حالت پويا وجود دارد. اين محققان اعلام كردند كه  چرخيده به داخل

تواند تحت تأثير نوع پا قرار گيرد. از علل احتمالي ناهمسو بودن نتايج  تعادل مي
) و يا به عبارت ديگر، چرايي عدم 19و همكاران ( Coteتحقيق حاضر با تحقيق 

هاي مختلف كف  قوسدار در ميزان تعادل پوياي افراد با  مشاهده تفاوت معني
توان به عدم توجه و همگني بسياري از  و همكاران، مي Coteپايي در تحقيق 

ها (يا شاخص توده بدن)، تفاوت طولي  يآزمودنمتغيرهاي تأثيرگذار از جمله وزن 
هاي غير فانكشنال قابل مشاهده در زانو  يناهنجاري تحتاني و يا وجود ها اندام

مهم  گر مداخلهور اشاره داشت كه از جمله عوامل هاي تحقيق مذك در بين گروه
ي تعادلي ها تست) و Bradyبندي انواع مختلف قوس كف پا (بر اساس  يمتقسدر 
  ).9باشد ( يم

علاوه بر اين، كردي و همكاران در تحقيق خود يكي ديگر از دلايل 
دار در ميزان تعادل پويا در افراد مبتلا به ناهنجاري  توجيهي عدم تفاوت معني

كف پاي صاف و گود را با افراد كف پاي طبيعي به تفاوت در نحوه ارزيابي 
ستگاه توزيع فشار متغيرهاي تعادل ايستا و پويا نسبت دادند؛ به طوري كه دقت د

اندك در ميزان تعادل ايستا  به عنوان يك وسيله آزمايشگاهي قادر بوده تا تفاوت 
داخلي كف پا را آشكار سازد، اما استفاده  -هاي مختلف طولي بين افرادي با قوس

كه آزموني ميداني است، قادر به آشكار كردن تفاوت بين اين  Yاز آزمون تعادلي 
). بنابراين، در صورتي كه از يك وسيله 8دل پويا نبوده است (افراد در ميزان تعا

دقيق آزمايشگاهي در ارزيابي تعادل پويا استفاده شود، احتمال دارد تا تفاوت بين 
). با اين 8داخلي كف پا مشخص شود ( -هاي مختلف طولي افرادي با قوس

، اين احتمال وجود، نتايج تحقيق حاضر كه فرضيه مذكور را مورد بررسي قرار داد

رسد كه ساختار آناتوميكي پا تنها عامل تأثيرگذار  رو، به نظر مي را رد كرد. از اين
در تعادل پويا نباشد و امكان دارد كه عوامل تأثيرگذار ديگري نقش ساختار پا را 

ها، توانايي كنترل وضعيت بدن در فضا،  تر نمايد. بر اساس نظريه سيستم رنگ كم
اسكلتي باشد  - بل، همزمان و پيچيده سيستم عصبي و عضلانيناشي از اثر متقا

). اين سيستم كنترل 35شود ( كه در مجموع سيستم كنترل پاسچر ناميده مي
هاي  پاسچر براي حفظ تعادل و متعاقب آن ايجاد حركت، مستلزم تلفيق داده

حسي، جهت تشخيص موقعيت بدن در فضا و همين طور توانايي سيستم 
). بر 36داند ( تي براي حفظ تعادل، اعمال نيروي مناسب مياسكل -عضلاني

اسكلتي مؤثر در تنظيم تعادل، شامل مواردي  -اساس اين نظريه عوامل عضلاني
هاي عضله، دامنه حركت مفصل و ارتباط مكانيكي  مانند خصوصيات و ويژگي

هاي مختلف بدن است. ضمن اين كه سيستم عصبي نقش مهمي در  قسمت
ها نبايد ساختار و راستاي  ر دارد، بنابراين، با استناد به نظريه سيستمكنترل پاسچ

آناتوميكي مفصل مچ پا را تنها عامل تأثيرگذار در كنترل پاسچر دانست و بايد 
ها را در نظر گرفت. در مجموع، دلايل احتمالي عدم تفاوت  نقش ساير سيستم
ا پذيرفتن نقش پرونيشن و ) ب1توان به صورت زير بيان كرد:  مشاهده شده را مي

سوپينيشن جبراني بيش از حد مفصل تحت قاپي در اختلال كنترل پاسچر 
ممكن است كه به مرور بدن انسان به طور ناخودآگاه در جهت رفع اين اختلال 

عضلاني نقش جبراني را ايفا  -هاي ديگري مانند سيستم عصبي باشد و سيستم
هاي عضلاني به  ع در عضلات مانند دوكهاي حسي واق براي مثال، گيرنده .كند

تواند دچار حساسيت شود كه اين امر موجب آمادگي بهتر عضله  مرور زمان مي
) پاي صاف احتمال دارد كه موجب افزايش 2شود،  براي كمك به حفظ تعادل مي

تواند نقش بيش جبراني در مقابل بيش حركتي  كنترل پاسچر شود و اين امر مي
تواند در  ) آمادگي بدني مي3شته باشد و اثر آن را خنثي كند، مفصل تحت قاپي دا

حفظ تعادل نقش مهمي داشته باشد و عواملي همچون استقامت عضلاني، 
از دلايل ديگري كه . )37پذيري و قدرت در كنترل پاسچر تأثير دارد ( انعطاف

د كن توان به آن اشاره كرد، طبق فرضيه توانايي اختصاصي حركتي بيان مي مي
هاي حركتي براي يك تكليف مشخص، اختصاصي و مستقل از  كه توانايي

يكديگر هستند؛ به طوري كه قدرت يك توانايي ويژه به قدرت توانايي ديگر 
بيني فرضيه اختصاصي اين است كه دو تكليف  ترين پيش وابسته نيست. مهم

يسبال و حتي اگر به نظر به طور كامل همانند باشد (مانند پرتاپ كردن توپ ب
). از 38پرتاب كردن نيزه) اغلب داراي همبستگي نزديك به صفر خواهد بود (

رو، همبستگي بين تعادل و زمان واكنش يا حتي تعادل ايستا و پويا بايد ناچيز  اين
و همكاران در تحقيق خود به بررسي  Pauباشد. بر همين اساس، به عنوان نمونه 

بين بازيكنان فوتبال پرداختند و به اين نتيجه ارتباط بين تعادل ايستا و پويا در 
). همين 39داري بين تعادل ايستا و پويا وجود ندارد ( رسيدند كه هيچ ارتباط معني

توان مرتبط و يا قابل تعويض با تعادل پويا  طور توانايي تعادل ايستا را نمي
 شود. هاي مختلفي تنظيم مي دانست؛ چرا كه اين دو متغير توسط مكانيزم

Hrysomallis  و همكاران نيز ارتباط بين تعادل ايستا و پويا را در بين بازيكنان
توان  هاي تعادل ايستا نمي نخبه فوتبال سنجيدند و عنوان كردند كه از آزمون

داري بين  بيني نتايج تعادل پويا استفاده كرد، چون رابطه قوي معني براي پيش
تواند تعادل پويا  و مداخلات مختلفي مي تعادل ايستا و پويا وجود ندارد و شرايط

نيز در تحقيق خود ارتباط  Sadhaleو  Purohit). 40را تحت تأثير قرار دهد (
رسد كه بر  ). در نتيجه به نظر مي41داري بين تعادل ايستا و پويا نيافتند ( معني

اساس مستندات فوق به طور حتم دليلي وجود ندارد كه اگر در تعادل ايستا 
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ي در بين سه گروه قوس كف پايي وجود داشته باشد، در بحث تعادل پوياي تفاوت
  .ها نيز تفاوت ديده شود آن

  
  ها محدوديت

دار در ميزان تعادل پوياي افراد مبتلا به  با توجه به عدم مشاهده تفاوت معني
 ،ناهنجاري كف پاي صاف و گود نسبت به كف پاي طبيعي در تحقيق حاضر

گيري تعادل  هاي مؤثر در اندازه توان عنوان كرد كه عدم كنترل ديگر نقش مي
نقش و همين طور  همچون دامنه حركتي، قدرت و استقامت عضلانيپويا 

رود. در  هاي تحقيق حاضر به شمار مي از جمله محدويت عضلات اطراف مچ پا
  .ن موارد بودهاي ديگر نيز از جمله اي ضمن، عدم دسترسي به ورزشكاران رشته

  
  پيشنهادها

شود در تحقيقات آتي به ديگر عوامل مؤثر بر تعادل پويا همچون  پيشنهاد مي
نقش عضلات دامنه حركتي، قدرت و استقامت عضلاني توجه شود و همين طور 

) در افراد داراي Electromyographyيا  EMGاطراف مچ پا با الكترومايوگرافي (
توان از ورزشكاران ساير  نيز بررسي شود. همچنين، مي كف پاي صاف و گود

ها و ميزان تعادل  هاي ورزشي نيز استفاده كرد و به مقايسه سطح فعاليت آن رشته
  .هاي مورد نظر پرداخت و ساير شاخص

  
  گيري نتيجه

نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه تعادل ايستاي افراد مبتلا به صافي و گودي 
هاي  افراد سالم است، اما تفاوتي در تعادل پويا بين افراد با قوسكف پا كمتر از 

هاي تحقيق حاضر،  با توجه به يافته بنابراين،. مختلف كف پايي وجود ندارد

زمينه طراحي  بندي نوع پا و ميزان دفورميتي در طبقه كه شود پيشنهاد مي
مربيان ورزشي طور جدي مورد توجه  تمرين و فعاليت به به هاي بازگشت برنامه

  .ن قرار گيرداو متخصص
  

  تشكر و قدرداني
باشد.  دانشگاه علامه طباطبايي مي نامه كارشناسي ارشد ز پاياناين مقاله منتج ا

همكاري و مساعدت  همچنين و حسومي مجتبي آقاي ازمحققان اين مقاله 
عزيزاني كه به عنوان آزمودني در اين تحقيق شركت كردند، صميمانه تشكر و 

  .نمايند قدراني مي
  

  نقش نويسندگان
آوري اطلاعات و نوشتن  ها، جمع داده تجزيه و تحليلجمع آوري و  پناهي مريم
و در اختيار قرار دادن وسايل  گيري باباخاني كمك در روند نمونهفريده  ،مقاله

ها، مشاوره و راهنمايي در  داده تجزيه و تحليلفواد صيدي و  ،آزمايشگاهي
مربوط به آماده سازي  مواردساير ها و  داده تجزيه و تحليلانتخاب و روش كار و 

  به انجام رساندند. مقاله را 
  

  منابع مالي
 گونه هيچ حمايت تحت و شد مالي تأمين نويسندگان توسط حاضر پژوهش
  .نبود ارگاني يا سازمان
  

  تعارض منافع
  .بود منافع تعارض هرگونه فاقد حاضر پژوهش
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Abstract 
 

Introduction: Balance is one of the pivotal and inseparable components in daily activities and sports performance. 
Better and more comprehensive recognize of effective factors on quality of balance and how they impress, provide 
the opportunity which helps to improve motor-base factors in whole life and avoids negative impacts. It seems that 
anatomical abnormalities such as flat and pescavus foot and morphologic features of the foot can affect motor fitness 
characteristics like balance. So, this research aimed to compare the static and dynamic balance of women college 
athletes which have different foot arch heights. 
Materials and Methods: Static and dynamic balance were assessed in 90 women athletes in three types of foot arch: 
flat foot (30 persons), pescavus foot (30 persons) and normal foot (30 persons); it was done using stabilometer device 
with open-eye participant and maintaining a single leg stance (a measure of static balance), while dynamic balance 
was tested with putting a dominant step on a device (a measure of dynamic balance). Besides, to differentiate 
between flat, pescavus and normal foot arch, the navicular drop was tested with Brady attributive method. To test 
and analyze statistical datum, also one-way ANOVA statistical method was used via SPSS19 software. 
Results: There was a significant difference in total area of the swing movement (P = 0.002) in static balance; 
however, there is not any significant difference between the study groups in dynamic balance (P = 0.098). 
Conclusion: Although static balance in person who suffers from flat and pescavus foot arch abnormality is lower 
than normal foot arch, but in dynamic balance, no significant differences between the three groups of foot arch height 
were noticed. So, the people who suffers from flat and pescavus foot arch should do their daily activities with more 
accuracy and attention. 
Keywords: Flat foot, Pescavus, Static balance, Dynamic balance 
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