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Objective musculoskeletal disorders cause the loss of beauty and decrease the mechanical performance 
of individuals. The functions of the steps on the floor are the attraction and distribution of forces and the 
provision of the body’s stability. The study aimed to compare arch index, weight distribution, balance, 
and selected musculoskeletal disorders in active and non-active adolescents.
Methods The sample consisted of 50 teenagers (28 active and 22 no actives) who were randomly target-
ed. The subjects demographics included the non-active adolescence with Mean±SD of Age: 12.46±1.10, 
Mean±SD of Height: 157.69±8.48 cm, and Mean±SD of Weight: 46.65±8.45; the active group with 
Mean±SD of Age: 12.26±1.13, Mean±SD of Height: 153.91±10.09, and with Mean±SD of Weight: 
44.52±7.76. For statistical analysis of data, K-S test for normal distribution of data and used t-test to 
compare the two groups of active and non-active and U Mann–Whitney at the significance level of 0.05. 
Results The descriptive findings indicate that the mean musculoskeletal system in adolescences is more 
active than active. The independent t-test for comparing the balance performance among the active and 
non-active groups showed a significant correlation (P=0.04). Still, there was no significant difference in 
the foot index parameters and weight distribution. 
Conclusion Musculoskeletal diseases play a critical role in the mechanical function of individuals. The 
posture and balance performance in the active group was better than in non-active adolescences. Still, 
no difference was observed between the foot index and weight distribution in active and non-active 
juveniles. More complex research is needed to test this hypothesis.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

dolescence is defined as the period of devel-
opmental processes of transition from child-
hood to adulthood. One of the aspects of 
adolescence is the physical and psychologi-
cal changes of puberty from the beginning 

A
of this period. At this stage of puberty, a person’s skeletal 
condition is affected for various reasons, which can also 
affect the person’s balance somehow. Musculoskeletal 
abnormalities affect posture and stability. Maintaining 
balance and postural control is one of the essential tasks 
of the human locomotor system. From a biomechanical 
point of view, the foot is a functional unit that aims to 
maintain body weight and provide leverage to move for-
ward when walking and running.
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Biomechanical changes in the base of support and disrup-
tion of different information of any joint or structure located 
along the lower extremity motor chain can affect postural 
control strategy [1]. Despite their small surface area, the 
soles play an important role in maintaining the body’s bal-
ance. The anatomical structure of transverse, internal lon-
gitudinal, and external longitudinal arches cause the for-
mation of stable operations and the production of force to 
move the body forward in all human activities [2]. 

Due to the determining role of balance factor in the pro-
cess of growth and motor development in childhood and 
adolescence, the effect of deformity or structural deformi-
ties of the foot on maintaining body balance during this pe-
riod has not been studied by researchers. Since providing 
treatment and correction programs for plantar deformities 
in childhood and adolescence is more effective, it is more 
important to address this issue. This study aimed to com-
pare the ‘plantar arch index’, ‘weight distribution’, ‘equi-
librium performance’, and selected ‘musculoskeletal disor-
ders’ in the active and non-active adolescents.

2. Materials and Methods

This is a quasi-experimental and descriptive study. The 
statistical population consisted of adolescents in Tehran 
City who were randomly selected. The statistical sample in-
cluded 50 persons with the age range of 11-14 years, among 
which 25 subjects with the Mean±SD age of 12.46±1.10 
years, the Mean±SD height of 157.69±8.48 cm, and the 
Mean±SD weight of 46.65±8.45 kg were located in the 
“non-active” group, and 25 others with Mean±SD age of 
12.26±1.13 years, the Mean±SD height of 153.91±10.09 
cm, and the Mean±SD weight of 44.52±7.76 kg were lo-
cated in the “active” group. 

To evaluate the normality of data distribution, the Kol-
mogorov-Smirnov test was used. Spearman’s correlation 
and Mann–Whitney U test were used to assess the rela-
tionships between variables at a significance level of 0.05. 
All subjects were healthy at the time of the study, and they 
completed a personal satisfaction questionnaire to partici-
pate in the study. The test procedure was described in detail 
for each subject. Subjects’ skeletal abnormalities were first 
assessed manually by the New York test. Based on this test 
and using the visual method using a checkerboard, different 
parts of the body were evaluated, and then the results were 
recorded in a particular table.

To evaluate the feet’ soles, first, the observational method 
was used. Using the American-made 3BODY VIEW foot 
scanner, the subjects’ type of complication and INDEX 

were determined. Also, to measure the dynamic balance, an 
ENC device made by “Danesh Salar Iranian Co”. was used.

3. Results

The independent t-test revealed that the two groups had a 
significant difference in equilibrium performance (P=0.04), 
but there was no significant difference in weight distribu-
tion parameters. Also, the Mann-Whitney test results did 
not reveal a significant difference between the two groups 
in the variables of the ‘plantar arch index’ and ‘musculo-
skeletal abnormalities’ (P<0.05). 

As you can see in Table 1, the dynamic balance had 
a significant difference (P=0.04) only in the “forward 
head” complication of the “non-active” group. “Prona-
tion” anomaly had a positive correlation with “forward 
head” complication, and a significant level (P=0.03) was 
observed, but “supination” anomaly was negatively cor-
related with “forward head” complication in the “active” 
group and positively correlated with the “non-active” 
group; however, no significant level was observed. 

The arch of the sole of the foot with dynamic balance and 
weight distribution on the left foot, supination and varus 
has a negative correlation in the active group; Also in the 
inactive group, this negative correlation is observed only in 
the weight distribution on the left foot and supination. Be-
sides, there was a significant difference between the “plan-
tar arch index” with “active” group “pronation” (P=0.01) 
and “active” group “varus” (P=0.05) and “active” group 
“valgus” (P=0.05) as well as “non-active” group “prona-
tion” (P=0.01). “Dynamic balance” in the “active” group 
had a negative correlation in “weight distribution” on the 
right foot, “pronation,” “varus,” and “valgus”.

“Kyphosis” negatively correlated with other lower limb 
abnormalities, but no significant difference was observed. 
The correlation between “varus” and “valgus” was also 
negative in both “active” and “non-active” groups, with 
only a significant difference in the “active” group (P=0.00).

4. Discussion and Conclusion

The ability to maintain postural control is an essential fac-
tor in performing many daily activities. Motor skills play a 
significant role in children’s learning and provide a basis for 
developing other critical understandings such as academic 
and social skills. As a result, any disruption in the motor 
skills process can lead to weakness and difficulty in aca-
demic, social, individual, and learning skills in adolescents. 
The results of this study revealed that in the variables of 
“plantar arch index” with selected upper limb abnormali-
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ties, no difference was observed between the “active” and 
“non-active” groups.

“Lordosis” had a negative correlation with other upper 
limb abnormalities in the “active” group. The “plantar arch 
index” with “dynamic balance” and “weight distribution” 
on “supination” and “varus” had a negative correlation in 
the “active” group. Still, in the “non-active” group, this neg-

ative correlation was observed only in the “weight distribu-
tion” on the “supination”. “Kyphosis” was also negatively 
correlated with other lower limb abnormalities. 

This study revealed the difference between dynamic bal-
ance and musculoskeletal abnormalities in active and non-
active adolescents. However, many factors affect the ankle’s 
posture and structure during activity and balance function, 

Table 1. Spearman correlation coefficient between “plantar arch index”, “weight distribution”, “balance function”, and “selected musculo-
skeletal abnormalities” variables in active and non-active adolescents (significance level)

Variables Groups Weight Distribution (right) Pronation Supination Varus Valgus Kyphosis Forward Head

Plantar arch 
index

Active
0.14 0.50 -0.28 -0.40 0.40 0.01 0.09

0.52 0.01* 0.18 0.05* 0.05* 0.96 0.68

Non-active
0.01 0.54 -0.14 0.11 0.22 0.03 0.11

0.98 0.01* 0.53 0.62 0.32 0.88 0.63

Dynamic
 balance

Active
-0.13 -0.27 0.02 -0.05 -0.15 -0.35 0.11

0.55 0.19 0.91 0.80 0.48 0.08 0.60

Non-active
0.07 0.29 0.22 0.06 0.25 -0.30 0.43

0.74 0.18 0.31 0.80 0.26 0.16 0.04*

Weight 
distribution 

(left)

Active
-1.00 -0.08 0.21 0.13 0.02

---
0.00

0.00* 0.70 0.31 0.54 0.91 1.00

Non-active -1.00
0.02 0.17 0.12 0.32

---
0.17

0.91 0.43 0.58 0.14 0.44

Lordosis

Active
0.05 0.34 -0.34 0.25 0.33 -0.50 -0.02

0.80 0.10 0.09 0.22 0.11 0.01* 0.92

Non-active
-0.02 -0.10 0.11 0.16 -0.13 -0.29 0.27

0.92 0.65 0.62 0.47 0.57 0.17 0.21

Pronation

Active --- 1.00
-0.69 -0.08 0.25

---
0.27

0.00* 0.69 0.23 0.19

Non-active --- 1.00
-0.41 0.15 0.37

---
0.45

0.06 0.50 0.09 0.03*

Varus

Active --- --- --- 1.00
0.55

---
-0.04

0.00* 0.87

Non-active --- --- --- 1.00
-0.38

---
0.32

0.08 0.15

* Significant difference (P≤0.05).
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causing impaired balance, decreased stability, the preva-
lence of skeletal abnormalities, and reduced performance. 
To test these hypotheses requires more extensive research 
with more sophisticated equipment.
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هدف نوجوانی دوره ظهور نشانه های فرایند رشد انتقال از کودکی به بزرگسالی تعریف می شود. یکی از جنبه های نوجوانی تغییرات جسمانی 
و روانی بلوغ است که از آغاز این دوره نمایان می شود. در این مرحله از بلوغ، وضعیت اسکلتی فرد به دلایل متعددی تحت تأثیر قرار 
می گیرد که می تواند به نوعی در تعادل فرد نیز تأثیرگذار باشد. هدف از تحقیق حاضر مقایسه شاخص کف پا، توزیع وزن، عملکرد تعادلی 

و ناهنجاری های اسکلتی عضلانی منتخب در نوجوانان فعال و غیرفعال است.

روش ها نمونه آماری این تحقیق پنجاه نوجوان است؛ 25 نفر فعال با میانگین±انحراف معیار )1/13±12/26 سال(، قد )153/91±10/09 
سانتی متر(، وزن )7/76±44/52 کیلوگرم( و 25 نفر غیرفعال )1/10±12/46 سال(، قد )8/48±157/69 سانتی متر(، وزن )46/65±8/45 
کیلوگرم(. برای بررسی نرمال بودن توزیع داده ها از آزمون کولموگروف اسمیرنوف و برای مقایسه متغیرها بین دو گروه از آزمون تی مستقل 

و من ویتنی در سطح معناداری 0/05 استفاده شد.

یافته ها یافته های توصیفی نشان می دهد که میانگین ناهنجاری های اسکلتی عضلانی در نوجوان غیرفعال بیشتر از نوجوانان 
فعال است. نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه عملکرد تعادلی در بین دو گروه فعال و غیرفعال تفاوت معناداری را نشان داد 

.)P≥0/05( اما در پارامترهای شاخص کف پا و توزیع وزن تفاوت معناداری دیده نشد ،)sig.=0/04(

نتیجه گیری ناهنجاری های اسکلتی عضلانی در عملکرد مکانیکی افراد نقش بسزایی دارد. وضعیت پاسچر و عملکرد تعادلی در نوجوانان 
فعال بهتر از نوجوانان غیرفعال است، ولی بین شاخص کف پا و توزیع وزن در نوجوانان فعال و غیرفعال تفاوتی مشاهده نشد. برای آزمون 

این فرضیه تحقیقات پیچیده تری لازم است.

کلیدواژه ها: 
قوس کف پا، تعادل، 

ناهنجاری های 
اسکلتی  ـعضلانی، 

نوجوان، فعال و غیرفعال

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 25 مرداد 1399

تاریخ پذیرش: 14 مهر 1399
تاریخ انتشار: 11 آذر 1399

مقدمه

در  اختلال  ایجاد  و  پشتیبانی  پایه  در  بیومکانیکی  تغییرات 
اطلاعات مختلف هر اتصال یا سازه واقع در امتداد زنجیره حرکتی 
اندام تحتانی می تواند بر استراتژی کنترل وضعیت تأثیر بگذارد 
]1[. کف پاها با وجود سطح کم، نقش مهمی در حفظ تعادل بدن 
دارند. ساختار آناتومیک متقاطع عرضی، طولی داخلی، و طولی 
خارجی باعث شکل گیری عملیات پایدار و تولید نیرو برای حرکت 

بدن به جلو در تمام فعالیت های انسانی می شود ]2[.

بدن در کلیه موقعیت های  از ساختار  واحدی  پاسچر حالت 
که  است  دویدن  و  راه رفتن  ایستادن،  نشستن،  مثل  حرکتی 
شاخص و معیاری برای بیان سطح سلامتی عمومی و کارایی در 
حرکات و فعالیت ها است. یکی از عواملی که حالت طبیعی بدن 
را تغییر می دهد، ناهنجاری های عملکردی و ساختاری بدن است. 

ضعف در عضلات بدن باعث می شود که شخص حالت طبیعی 
بدن را از دست داده و در نتیجه باعث اختلالات جسمانی ناشی از 

تغییر شکل طبیعی استخوان ها می شود ]3[. 

تأثیر  انسان  تکامل  و  رشد  روی  بر  گوناگونی  عوامل  و  علل 
می گذارد و می تواند روند طبیعی رشد و تکامل فرد را تضمین 
وضعیتی  ناهنجاری های  کند.  روبه رو  اختلالاتی  با  یا  و  کرده 
تغییرات نامطلوبی هستند که ساختار اسکلتی بدن و راستای 
قامت را بر هم می زنند. ضعف های بدنی و ناهنجاری های اسکلتی، 
به غیر از عوامل ارثی، در اثر بیماری های ماشینی و صنعتی شدن 
زندگی، عدم تحرک انسان ها، عادات غلط در طول زندگی روزمره 
کار  در ساعت های  می شوند.  ایجاد  شبانه روز  در  کار  ساعات  و 
شبانه روز وضعیت بدن در حالات گوناگون قرار می گیرد که برخی 
از این حالات با ساختار آناتومیکی و بیولوژیکی بدن سازگار نبوده 
و نامناسب است و در اثر تکرار در بلندمدت باعث بروز ضایعات و 

1. گروه بیومکانیک ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.

مقایسه شاخص کف پا، توزیع وزن، عملکرد تعادلی و ناهنجاری های اسکلتی عضلانی منتخب در 
نوجوانان فعال و غیرفعال
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ناهنجاری ها می شود.

کار  بر  را  تأثیر  بیشترین  هافمن1«  قرن هفده »فردریک  در 
درمانی گذاشت. او معتقد بود که حرکت های روزمره زندگی، خود 
نوعی تمرین به حساب می آیند و تا اندازه ای باعث افزایش قدرت 
و حفظ سلامتی می شوند. در ادامه فعالیت های هافمن، نیکولاس 
آندره2 تمریناتی را برای اصلاح آسیب های انحراف ستون فقرات 
که باعث غیرطبیعی شدن آن قسمت از بدن می شوند، پیشنهاد 
کرد که بعدها بررسی شدند. در سال 1879 دارلی سارجنت3 
در دانشگاه هاروارد بخشی به نام تربیت بدنی اصلاحی تأسیس 
کرد که هدف این بخش اصلاح برخی از آسیب ها بود. منظور 
از ناهنجاری های وضعیتی تغییرات نامطلوبی است که ساختار 
این  می زند.  هم  بر  را  قامت  طبیعی  راستای  و  بدن  اسکلتی 
ناهنجاری ها عموماً به دلایل محیطی، کارکرد نادرست عضلات 
و مفاصل و نیز عادات نامناسب حرکتی پدید می آید ]4[. حفظ 
تعادل و کنترل پاسچر از مهم ترین وظایف سیستم حرکتی انسان 
است. قرار گرفتن در وضعیت های مختلف بدنی و ایجاد حرکات 
هماهنگ مؤثر نیازمند حفظ تعادل و کنترل پاسچر است ]5[. سه 
سازوکار فیزیولوژیک اصلی وجود دارد که بدن را از تغییرات آگاه 
ساخته و یک سری واکنش ها را برای حفظ وضعیت بدن کنترل 
می کند. این سازوکارها عبارت اند از سیستم گیرنده های کف پایی، 
دستگاه دهلیزی و بینایی. گیرنده های فشار کف پایی اطلاعات 
لازم را درباره نحوه توزیع وزن فراهم می کنند. اختلاف فشار در 
نقاط گوناگون زیر پا بیانگر وضعیت تغییرات عمودی مرکز ثقل 
مرتبط با پایداری بدن است. اطلاعات ورودی گیرنده های فشار 
کف پایی و گیرنده های مفصلی نقش مهمی در حفظ تعادل دارند؛ 
اما در مواقعی که جابه جایی سریع باشد این گیرنده ها کمتر درگیر 

حفظ تعادل هستند.

از دیدگاه بیومکانیکی، پا واحدی عملکردی با هدف نگهداری 
وزن بدن و ایجاد اهرم برای حرکت رو به جلو در هنگام راه رفتن 
و دویدن است. عملکرد پا نگهداری وزن در حالت ایستاده برخلاف 
نیروی جاذبه و همچنین نگهداری تعادل است ]6[. همچنین 
ساختار قوس هاى موجود در کف پا دارای سه وظیفه عمده جذب 

نیرو، انتقال نیرو و تحمل وزن بدن است ]4[. 

وجود قوس های کف پا سبب کاهش خستگی و مصرف انرژی 
شده و برای جلوگیری از اختلال تعادل در ایستادن روی یک 
کوچک ترین   ،]7[ است  مهم  عملکردی  فعالیت های  هنگام  پا 
تغییرات بیومکانیکی در سطح اتکا بر کنترل وضعیت بدنی انسان 
اثرگذار بوده و هرگونه نقص و ناهم ترازی در آن، تمام بدن را تحت 
فشار و استرس نامطلوب قرار می دهد ]8[. بر هم خوردن عناصر 
حفاظتی قوس ها می تواند موجب ایجاد وضعیت های غیرطبیعی 

1. Friedrich Hoffmann
2. Nicholas Andre
3. Darley Sargent

کف پای صاف و کف پای گود شود ]9[. کف پای صاف شامل 
کاهش قوس طولی داخلی پا است و همراه با آن استخوان ناوی در 
سطح داخل پا افت می کند و بر آمده می شود که می تواند همراه 

با دیگر ناهنجاری های آناتومیک باشد.

و  استخوان ها  وضعیت  به  طولی  قوس  ارتفاع،  کاهش  این 
لیگامنت های کف پایی، عضلات ساق و کف پا بستگی دارد و 
نقش بسیار مهمی در حفظ تعادل، اجرای توانایی ها و مهارت های 
حرکتی ایفا می کند ]10[. زمانی که ارتفاع قوس طولی بیشتر از 
حد طبیعی خود شود، عارضه کف پای گود ایجاد می شود که روی 
پا حالت برآمدگی پیدا می کند و باعث کاهش سطح تماس پا با 
زمین و در پی آن سطح اتکای کمتر و نوسانات بیشتر می شود. 
هرکدام از عارضه های مطرح شده، عاملی برای اختلال عملکرد 
پا و اندام تحتانی هستند و به دو دسته منعطف و سخت تقسیم 
می شوند ]11[. وجود این ناهنجاری ها در ساختار کف پا می تواند 
بر عملکرد فرد در موقعیت های دینامیکی و حرکتی و به ویژه در 

جابه جایی بدن مؤثر باشد.

در مطالعات انجام شده، این گونه فرض شده است که وجود هر 
نوع دگرگونی و یا انحراف در محدوده سطح اتکا در حالت ایستاده 
می تواند بر کنترل تعادل بدن مؤثر واقع شود. بنابراین وجود تغییر 
شکل و یا اختلال در ساختار طبیعی و آناتومیکی پا می تواند بر 
کنترل و ثبات بدن تأثیر بگذارد ]12[. از سوی دیگر با توجه به 
نقش تعیین کننده فاکتور تعادل در روند رشد و تکامل حرکتی 
بدشکلی های  یا  تأثیر دفورمیتی  نوجوانی،  و  در دوران کودکی 
ساختاری پا بر حفظ تعادل بدن در این دوران از سوی محققان 
و  درمانی  برنامه های  ارائه  که  آنجایی  از  است.  نشده  بررسی 
اصلاحی ناهنجاری های کف پا در دوران کودکی و نوجوانی از 
اثرپذیری بهتری برخوردار است، اهمیت بررسی این موضوع را 
دوچندان می کند. بنابراین هدف از مطالعه حاضر مقایسه شاخص 
قوس کف پا و توزیع وزن، عملکرد تعادلی و نیز ناهنجاری های 

اسکلتی عضلانی نوجوانان فعال و غیرفعال است.

روش شناسی

تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی و توصیفی است. جامعه آماری 
این پژوهش را نوجوانان شهر تهران تشکیل دادند که به صورت 
تصادفی و هدفمند انتخاب شدند. نمونه آماری تحقیق نوجوانان 
روش  به  که  هستند  سال   14 تا   11 غیرورزشکار  و  ورزشکار 
نمونه گیری تصادفی در دسترس از مراجعه کنندگان سالم انتخاب 
ابتدا آزمودنی ها پرسش نامه واجد شرایط پزشکی را  شدند. در 
پاسخ دادند. افرادی که دارای بیماری های گوش داخلی، مشکلات 
تأثیرگذار بر تعادل در سیستم عصبی، اختلال سیستم دهلیزی 
و یا عیوب اصلاح نشدنی انکساری، سابقه آسیب، شکستگی و 
یا جراحی اندام تحتانی، دامنه حرکتی غیرطبیعی مفاصل اندام 
تحتانی، و مشکلات ارتوپدی جدی بودند، از طریق پرسش نامه 
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سلامت پزشکی از تحقیق خارج شدند. سپس 25 نفر فعال که 
شامل افراد ورزشکاری بودند که دو سال فعالیت ورزشی منظم 
داشتند و 25 نفر غیرفعال که شامل افراد غیرورزشکار بودند به 
طور تصادفی از جامعه آماری مورد نظر انتخاب شدند. تمامی 
به هیچ  بوده و مبتلا  انجام تحقیق، سالم  آزمودنی ها در زمان 
بیماری خاصی نبودند. آزمودنی ها پرسش نامه رضایت فردی برای 
شرکت در تحقیق را تکمیل کردند و روند اجرای آزمون برای 

هرکدام به طور دقیق شرح داده شد.

برای اندازه گیری قد از قدسنج دیواری مثلثی )SM 26( و برای 
اندازه گیری وزن از ترازوی دیجیتال )Bs 101( استفاده شد. برای 
تشخیص ناهنجاری های اسکلتی از یک صفحه شطرنجی به ابعاد 
100×200 سانتی متر استفاده شد که به وسیله نخ هایی در درون 
آن به ابعاد 5×5 سانتی متر مشبک شده بود و به شرکت دانش 
سالار ایرانیان متعلق است. همچنین از آزمون نیویورک استفاده 
کردیم. از فرد خواسته شد در پشت صفحه شطرنجی بایستد و با 
روش مشاهده ای، وضعیت فرد مطابق با جدول آزمون نیویورک 
ارزیابی شد؛ در نهایت تصویری که بیشترین شباهت را با وضعیت 
بدنی فرد داشت در هر بخش انتخاب شد و مطابق آن امتیاز داده 
شد. امتیازها برای ناهنجاری شدید، ناهنجاری خفیف و وضعیت 
از  امتیازهای هر بخش  بود.  ترتیب یک، سه و پنج  به  طبیعی 
آزمون نیویورک در قسمت مربوط به آن در فرم غربالگری عمومی 

مخصوص هر فرد ثبت شد ]14 ،13[. 

ابتدا از روش مشاهده ای و  برای ارزیابی کف پای افراد، در 
سپس با استفاده از فوت اسکنر 3BODY VIEW ساخت آمریکا 
استفاده شد که میزان توزیع وزن روی هر پا، میزان فشار بر نقاط 
کف پا )قسمت جلو4، میانی5 و عقب پا6( و نوع عارضه کف پا 

4. Fore foot
5. Mid foot
6. Heel foot

و شاخص قوس کف پا7 آزمودنی ها مشخص شد )تصویر شماره 
1(. در ابتدا از فرد خواسته شد پای چپ خود را بر روی دستگاه 
قرار دهد و از کف پا اسکن گرفته شد و سپس برای پای راست 
را شرکت سازنده،  این دستگاه  تکرار شد. روایی  این کار  هم 
)r =0/64( محاسبه کرده و پایایی درون فردی و بین فردی به 
روش همبستگی درون طبقه ای به ترتیب 0/62 و 0/91 به دست 
تعادل  از دستگاه  پویا  تعادل  اندازه گیری  برای  آمد. همچنین 
)تصویر  شد  استفاده  ایرانیان  سالار  دانش  ساخت  داینامیک8 
شماره 2(. این دستگاه دارای دو بخش سخت افزاری )یک بخش 
ویژه ایستادن فرد و بخش دیگر برای نمایش اطلاعات مربوط 
به حفظ تعادل فرد( است. جابه جایی فرد در صفحه فرونتال در 
راستای جانبی )مدیال لترال( و با توجه به محرک دیداری است. 
تعادل  پایداری  دامنه  تنظیم  و  بیوفیدبک  دارای  این دستگاه 
است و برای اندازه گیری هماهنگی تعادلی اندام های بدن نیز 
استفاده می شود. دقت اندازه گیری دستگاه تعادل داینامیک، یک 
درجه و در ابعاد 105 در 82 سانتی متر با قابلیت نمایش درصد 
تعادل بدن است. روایی دستگاه را نیز شرکت سازنده، با استفاده 
این  کسب شده  امتیازات  بین  پیرسون،  همبستگی  ضریب  از 
دستگاه با تعادل سنج )r=0/88( محاسبه کرده و همچنین پایایی 
درون فردی و بین فردی، به روش همبستگی درون طبقه ای را به 
ترتیب معادل 0/93 و 0/91 به دست آورده است. آزمودنی بر 
روی پلیت ناپایدار سازه تعادل رفته و به کمک دسته روبه رویی 
باید آزمودنی  این حالت  تعادل خود را حفظ می کند. در  آن 
کم کم دست خود را از تکیه گاه جدا کند و در طول آزمون نیز 
هرگز برای حفظ تعادل از تکیه گاه کمک نگیرد. رکورد تعادل 
فرد در زمان مشخص ثبت می شود. به منظور بررسی نرمال 
بودن توزیع داده ها از آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد. 
در آمار توصیفی به بررسی میانگین و انحراف استاندارد و در آمار 

7. INDEX
8. Dynamic Balance (ENC)

تصویر 1. فوت اسکنر 3D BODU VIEW و خروجی دستگاه
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استنباطی به منظور ارزیابی روابط میان متغیرها از آزمون های 
اسپیرمن و یومن ویتنی به دلیل ناپارامتریک بودن داده ها، در 

سطح معناداری 0/05 استفاده شد.

نتایج

شاخص های   ،1 شماره  جدول  در  توصیفی  آمار  نتایج 
جمعیت شناختی آزمودنی ها را در دو گروه فعال و غیرفعال نشان 

می دهد.

برای متغیرهای  نتایج آزمون من ویتنی  در جدول شماره 2 
ارائه  عضلانی  اسکلتی  ناهنجاری های  و  پا  کف  قوس  شاخص 
شده است. بر اساس این جدول تفاوت معناداری بین دو گروه در 
متغیرهای شاخص قوس کف پا و ناهنجاری های اسکلتی عضلانی 

.)P<0/05( مشاهده نشد

همان طور که در جدول شماره 3 مشاهده می شود در پارامترهای 
اندام تحتانی، شاخص قوس کف پا با تعادل پویا و توزیع وزن بر 
روی پای چپ، سوپینیشن و واروس دارای همبستگی منفی در 

گروه فعال است؛ همچنین در گروه غیرفعال این همبستگی منفی 
فقط توزیع وزن بر روی پا چپ و سوپینیشن مشاهده می شود. 
علاوه بر این تفاوت معناداری بین شاخص قوس کف پا با پرونیشن 
گروه فعال )P=0/01(، واروس گروه فعال )P=0/05(، والگوس گروه 
 )P=0/01( و همچنین پرونیشن گروه غیرفعال )P=0/05( فعال
مشاهده می شود.تعادل پویا در گروه فعال دارای همبستگی منفی 
در توزیع وزن بر پای راست، پرونیشن، واروس و والگوس است. 
کایفوز نیز با سایر ناهنجاری های اندام تحتانی دارای همبستگی 
منفی است؛ ولی تفاوت معناداری مشاهده نمی شود. بین توزیع 
وزن بر روی پای چپ و راست هم ارتباط منفی در هر دو گروه 
فعال و غیرفعال دیده می شود. ارتباط بین پرونیشن و سوپینیشن 
هم در هر دو گروه منفی است که تنها در گروه فعال دارای سطح 
والگوس  با  واروس  بین  است. همبستگی   )P=0/00( معناداری 
نیز در هر دو گروه فعال و غیرفعال منفی است که تنها تفاوت 

.)P=0/00( معناداری در گروه فعال دیده می شود

بر اساس جدول شماره 4، در اندام فوقانی ارتباط معناداری 
بین شاخص قوس کف پا با ناهنجاری های منتخب اندام فوقانی 

تصویر 2. دستگاه تعادل داینامیک ENC )فرمول امتیاز = زمان حفظ تعادل تقسیم بر کل زمان(

جدول1. ویژگی فردی آزمودنی ها

گروه ها

متغیرها

میانگین±انحراف استاندارد

قد )cm(وزن )kg(سن )سال(

۱0/09±7/76۱53/9۱ ± ۱/۱344/52 ± ۱2/26فعال

8/48 ± 8/45۱57/69 ± ۱/۱046/65 ± ۱2/46غیر فعال
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مشاهده نشد. تعادل پویا نیز تنها در عارضه سر به جلو گروه 
غیرفعال دارای اختلاف معنادار )P=0/04( است. همچنین مشاهده 
می شود که لوردوز همبستگی منفی با سایر ناهنجاری های فوقانی 
گروه فعال دارد که تنها در ارتباط با کایفوز در گروه فعال دارای 
اختلاف معنادار )P=0/01( است. توزیع وزن نیز در پای راست و 
چپ متفاوت دیده می شود. همان طور که مشاهده می شود پای 
چپ دارای همبستگی مثبت با ناهنجاری اسکلتی اندام فوقانی 
است، در حالی که پای راست دارای همبستگی منفی است. این 
در حالی است که هیچ اختلاف معناداری در گروه فعال و غیرفعال 
مشاهده نشد. ناهنجاری پرونیشن همبستگی منفی با شانه نابرابر 
این در حالی است که همبستگی آن  در گروه غیرفعال دارد، 

 )P=0/03( با عارضه سر به جلو مثبت است و سطح معناداری
مشاهده می شود؛ همبستگی ناهنجاری سوپینیشن با افرادی که 
دارای عارضه سر به جلو و شانه نابرابر هستند در گروه فعال منفی 
و در گروه غیر فعال مثبت مشاهده شد و این در حالی است که 

هیچ سطح معناداری دیده نمی شود.

بحث 

توانایی حفظ کنترل پاسچر یک عامل مهم برای انجام بسیاری 
از فعالیت های روزمره است، همچنین مهارت های حرکتی نقش 
بسیار مهمی در یادگیری کودکان دارند و زمینه را برای رشد سایر 

جدول 2. نتایج آزمون من ویتنی به منظور مقایسه عملکرد تعادلی و توزیع وزن در دو گروه فعال و غیرفعال

ZPمیانگین رتبه هامیانگین±انحراف استانداردگروه هاشاخص ها

شاخص قوس کف پا )درصد(
38/9626/29±93/84غیرفعال

-0/670/50
4۱/7223/54±85/34فعال

لوردوز )درجه(
0/4824/06±0/68غیرفعال

-0/240/80
0/8424/98±0/9۱فعال

کایفوز )درجه(
0/4422/76±0/65غیرفعال

-۱/0۱0/30
0/6026/39±0/65فعال

پرونیشن )درجه(
0/8624/98±0/92غیرفعال

-0/550/57
0/7522/89±0/77فعال

سوپینیشن )درجه(
0/4826/76±0/58غیرفعال

-۱/340/۱8
0/2۱22/04±0/59فعال

واروس )درجه(
0/6826/70±0/94غیرفعال

-۱/780/07
0/2220/93±0/52فعال

والگوس )درجه(
0/8025/24±0/95غیرفعال

-0/4۱0/67
0/7323/70±۱/05فعال

شانه نابرابر )درجه(
0/7022/84±۱/50غیرفعال

-0/880/37
0/6726/30±۱/63فعال

سر به جلو
0/4624/78±0/72غیرفعال

-0/۱80/85
0/4724/20±0/69فعال
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جدول 3. ضریب همبستگی اسپیرمن بین متغیرهای شاخص کف پا، توزیع وزن و عملکرد تعادلی و ناهنجاری های اسکلتی عضلانی منتخب در اندام تحتانی نوجوانان 
فعال و غیرفعال

والگوسواروسسوپینیشنپرونیشنتوزیع وزن )راست(توزیع وزن )چپ(تعادل پویامتغیر

شاخص قوس 
کف پا

0/۱2-فعال
)0/55(

-0/۱3
)0/53(

0/۱4
)0/52(

0/50
)0/0۱( *

-0/28
)0/۱8(

-0/40
)0/05( *

0/40
)0/05( *

0/02غیرفعال
)0/93(

-0/0۱
)0/98(

0/0۱
)0/98(

0/54
)0/0۱( *

-0/۱4
)0/53(

0/۱۱
)0/62(

0/22
)0/32(

تعادل پویا
0/۱3--فعال

)0/55(
-0/۱3
)0/55(

-0/27
)0/۱9(

0/02
)0/9۱(

-0/05
)0/80(

-0/۱5
)0/48(

0/07---غیرفعال
)0/74(

0/07
)0/74(

0/29
)0/۱8(

0/22
)0/3۱(

0/06
)0/80(

0/25
)0/26(

لوردوز
0/06---فعال

)0/78(
0/05
)0/80(

0/34
)0/۱0(

-0/34
)0/09(

0/25
)0/22(

0/33
)0/۱۱(

0/02--غیرفعال
)0/92(

-0/02
)0/92(

-0/۱0
)0/65(

0/۱۱
)0/62(

0/۱6
)0/47(

-0/۱3
)0/57(

کایفوز
0/08---فعال

)0/7۱(
0/08
)0/7۱(

0/۱2
)0/56(

-0/0۱
)0/95(

-0/25
)0/23(

-0/09
)0/66(

0/26---غیرفعال
)0/23(

0/26
)0/23(

-0/20
)0/38(

0/۱6
)0/48(

0/02
)0/94(

-0/۱8
)0/42(

توزیع وزن 
)چپ(

۱/00-۱/00--فعال
)0/00( *

-0/08
)0/70(

0/2۱
)0/3۱(

0/۱3
)0/54(

0/02
)0/9۱(

۱/000/02-۱/00--غیرفعال
)0/9۱(

0/۱7
)0/43(

0/۱2
)0/58(

0/32
)0/۱4(

توزیع وزن 
)راست(

۱/000/06----فعال
)0/77(

-0/20
)0/35(

-0/۱4
)0/50(

-0/0۱
)0/97(

0/02-۱/00----غیرفعال
)0/9۱(

-0/۱7
)0/43(

-0/۱2
)0/58(

-0/32
)0/۱4(

پرونیشن
0/69-۱/00------فعال

)0/00( *
-0/08
)0/69(

0/25
)0/23(

0/4۱-۱/00------غیرفعال
)0/06(

0/۱5
)0/50(

0/37
)0/09(

سوپینیشن
۱/000/02--------فعال

)0/92(
-0/05
)0/8۱(

۱/000/03--------غیرفعال
)0/88(

-0/04
)0/87(

واروس
0/55-۱/00----------فعال

)0/00( *

0/38-۱/00----------غیرفعال
)0/08(

والگوس
۱/00------------فعال

۱/00------------غیرفعال

.)P ≥0/05( تفاوت معنی دار*
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یادگیری های مهم از قبیل مهارت های تحصیلی و اجتماعی فراهم 
می کنند؛ در نتیجه هرگونه اختلال در این مهارت های حرکتی، 
سبب بروز ضـعف و مشکل در مهارت های تحصیلی، اجتماعی، 

یـادگیری و کسب مهارت های فردی نوجوانان می شود.

هدف از مطالعه حاضر مقایسه شاخص قوس کف پا، توزیع 
وزن، تعادل پویا و ناهنجاری های اسکلتی عضلانی در نوجوانان 
فعال و غیرفعال بود. بر اساس نتایج به دست آمده بین دو گروه 
در عملکرد تعادلی تفاوت معنادار بود ولی در پارامترهای توزیع 
وزن تفاوت معناداری دیده نشد. همچنین بین دو گروه فعال و 
غیرفعال، در متغیرهای شاخص قوس کف پا با ناهنجاری های 
منتخب اندام فوقانی تفاوتی مشاهده نشد. تعادل پویا در عارضه 
بود. معنادار  تفاوت  دارای  غیرفعال  گروه  به جلو  کایفوز  و  سر 

همچنین مشاهده می شود که لوردوز همبستگی منفی با سایر 
نیز در پای  ناهنجاری های فوقانی گروه فعال دارد. توزیع وزن 
راست و چپ متفاوت بود و در پای چپ همبستگی مثبت با 

ناهنجاری اسکلتی اندام فوقانی دید شده است. 

شاخص قوس کف پا با تعادل پویا و توزیع وزن بر روی پای 
چپ، سوپینیشن و واروس دارای همبستگی منفی در گروه فعال 
بود ولی در گروه غیرفعال این همبستگی منفی فقط در توزیع 
وزن بر روی پای چپ و سوپینیشن مشاهده شد. همچنین بین 
شاخص قوس کف پا با پرونیشن گروه فعال و واروس گروه فعال 
و والگوس گروه فعال و پرونیشن گروه غیرفعال تفاوت مشاهده 
شد. تعادل پویا در گروه فعال دارای همبستگی منفی در توزیع 
وزن بر پای راست، پرونیشن، واروس و والگوس بود. کایفوز نیز با 
سایر ناهنجاری های اندام تحتانی دارای همبسنگی منفی است، اما 
تفاوتی بین دو گروه مشاهده نشد. ارتباط بین توزیع وزن بر روی 
پای چپ و راست، بین پرونیشن و سوپینیشن و همبستگی بین 
واروس با والگوس نیز در هر دو گروه فعال و غیرفعال منفی است 
که تنها تفاوت در گروه فعال مشاهده شده است. نتایج تحقیق 
حاضر با بخشی از نتایج تحقیقات احمدی و چویونگ در عدم 

جدول 4. ضریب همبستگی اسپیرمن بین متغیرهای شاخص کف پا، توزیع وزن و عملکرد تعادلی و ناهنجاری های اسکلتی عضلانی منتخب در اندام فوقانی نوجوانان 
فعال و غیرفعال

سر به جلوشانه نابرابرکایفوزلوردوزمتغیر

شاخص قوس کف پا
0/09- )0/68(0/03- )0/90(0/0۱ )0/96(0/۱8 )0/39(فعال

0/۱۱ )0/63(0/44 )0/04(0/03 )0/88(0/۱3- )0/56(غیرفعال

تعادل پویا
0/۱۱ )0/60(0/2۱- )0/32(0/35- )0/08(0/0۱ )0/95(فعال

0/43 * )0/04(0/09 )0/68(0/30- )0/۱6(0/23 )0/29(غیرفعال

لوردوز
0/02- )0/92(0/۱9- )0/36(0/50- * )0/0۱(۱/00فعال

0/27 )0/2۱(0/3۱ )0/۱5(0/29- )0/۱7(۱/00غیرفعال

کایفوز
0/04- )0/84(0/23 )0/26(۱/00--فعال

0/26- )0/23(0/08 )0/73(۱/00--غیرفعال

توزیع وزن )چپ(
0/00 )۱/00(0/07 )0/75(----فعال

0/۱7 )0/44(0/02 )0/94(----غیرفعال

توزیع وزن )راست(
0/0۱- )0/95(0/08- )0/72(----فعال

0/۱7- )0/44(0/02- )0/94(----غیرفعال

پرونیشن
0/27 )0/۱9(0/04 )0/83(----فعال

0/45 * )0/03(0/06- )0/8۱(----غیرفعال

سوپینیشن
0/۱3- )0/52(0/0۱- )0/95(----فعال

0/2۱ )0/35(0/۱6 )0/47(----غیرفعال

واروس
0/04- )0/87(0/۱0- )0/64(----فعال

0/32 )0/۱5(0/26- )0/24(----غیرفعال

والگوس
0/24- )0/25(0/07 )0/74(----فعال

0/۱3 )0/56(0/02- )0/9۱(----غیرفعال

.)P ≥0/05( تفاوت معنی دار*
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تفاوت ناهنجاری های اسکلتی عضلانی هم خوانی نشان داد اما با 
نتایج مطالعه کیهانی هم خوانی ندارد که احتمالًا به علت تفاوت 

بین دامنه سنی، شیوه و سبک زندگی آزمودنی هاست ]14[.

ویژگی های  با  کمر  لوردوزیس  رابطه  بررسی  به  شادمانی 
آنتروپومتریکی، ترکیب بدنی و آمادگی جسمانی در دانش آموزان 
تحقیق  یافته های  پرداخت.  تربیت بدنی شیراز  دختر هنرستان 
نشان داد بین لوردوزیس کمر با شاخص توده بدنی9 و همچنین 
بین لوردوزیس کمر با درصد چربی بدن10 دانش آموزان تربیت بدنی 
رابطه معناداری وجود دارد، اما بین لوردوزیس کمر با نسبت دور 
کمر به باسن11 دانش آموزان تربیت بدنی رابطه معناداری وجود 

ندارد که با بخشی از نتایج تحقیق حاضر هم خوانی دارد.

رحمتی به مقایسه شاخص اصلی ویژگی های آنتروپومتریکی، 
اسکلتی عضلانی دختران  ناهنجاری های  و  روانی  بیومکانیکی، 
شانزده تا هجده سال پرداخت. یافته های حاصل از تحقیق نشان 
داد که بین شاخص های اصلی آنتروپومتریکی، بیومکانیکی، روانی 
و ناهنجاری های اسکلتی عضلانی تفاوت معناداری وجود ندارد که 

با بخشی از نتایج تحقیق حاضر هم خوانی دارد. 

دیوید نولان که توانایی ایستادن روی یک پا را در افراد ورزشکار 
و غیرورزشکار جوان بررسی کرده، در عملکرد تعادلی آن ها تفاوتی 
را گزارش نکرده است که با نتایج پژوهش حاضر هم خوانی ندارد. 
احتمالًا این ناهم خوانی به دلیل نوع آزمون و تفاوت در دامنه سنی 
آزمودنی هاست ]15[. هاپکینز و همکاران بازخوردهای بازتابی در 
هنگام چرخش مچ پا به داخل را در حین ایستادن و راه رفتن 
مقایسه کردند و بیان کردند که زمان عکس العمل در حین ایستادن 
کمتر از راه رفتن است و این امر موجب پیش فعالیت های عضلانی 
و تغییرات حساسیت دوک های عضلانی می شود و فرد به ثبات 
بیشتری دست پیدا می کند که با بخشی از نتایج پژوهش حاضر 
هم خوانی دارد ]16[. کوته و همکارانش این مسئله را بیان کردند 
که عملکرد تعادلی در شرایط ایستا و پویا متأثر از نوع اختلال پا 
است و تفاوت های ساختاری مچ پای افراد بر روی پارامترهای 
تعادل مؤثر است. این نکته با نتایج پژوهش حاضر هم خوانی دارد 
]12[. عنبریان و همکاران در پژوهشی اثر صافی کف پا بر الگوی 
فعالیت عضلانی اندام تحتانی و ویژگی های فشار کف پایی هنگام 
راه رفتن را بررسی کردند و دریافتند که فعالیت الکتریکی قسمت 
داخلی و خارجی عضله دوقلو طی مرحله انتقال وزن در افراد با 
پای نرمال نسبت به گروه با صافی کف پا به طور معنی داری بیشتر 
است. در حالی که قسمت داخلی گاستروکنیمیوس در مرحله 
انتهای استانس فعالیت کمتری داشت. حداکثر فشار واردشده 
در نواحی انگشت شست، انگشتان دوم تا پنجم، متاتارسال دوم 
و سوم و قسمت داخلی پاشنه در افراد دچار صافی کف پا بیشتر 

9. Body Mass Index (BMI)
10. Body Fat (BF)
11. Waist-Hip Ratio (WRH)

بود؛ به علاوه میزان تغییرات مرکز فشار پا در مراحل انتقال وزن، 
میداستانس و کل مرحله ایستادن، بین دو گروه تفاوت مشاهده 
شد و در نهایت بیان کردند که ساختار غیرنرمال پا می تواند بر 
تغییر فعالیت عضلات اندام تحتانی و ویژگی های توزیع فشار کف 
پایی هنگام راه رفتن تأثیرگذار باشد که با بخشی از نتایج پژوهش 

حاضر هم خوانی دارد ]17[.

طسوجیان و همکاران پس از بررسی تقارن بین دو پا حین راه 
رفتن، در پارامترهای منتخب توزیع فشار کف پایی کاراته کاران 
ناحیه استخوان های  تقارن در  نخبه مرد دریافتند که شاخص 
کف پایی اول و دوم حداکثر نیرو، در قسمت میانی پا حداکثر 
فشار پای جلو و در ناحیه شست حداکثر نیروی پای جلو را دارد. 
همچنین نیروی پای عقب در استخوان کف پایی پنجم با حداکثر 
فشار پای عقب و در انگشتان سوم تا پنجم تمام پارامترهای پای 
عقب نسبت به پای دیگر بیشتر است که با نتایج پژوهش حاضر 
هم خوانی دارد ]18[. واش و همکاران تأثیر پشت پا بر پایداری 
استاتیکی و دینامیکی پاسچر را در بین 216 جوان در دامنه سنی 
پانزده تا 24 سال بررسی کردند و تفاوتی در پاسچر داینامیک و 
استاتیک آن ها گزارش نکردند، ولی بیان کردند که هم تراز کردن 
پشت پا در حالت تحمل وزن و بدون وزن درپایداری پاسچر نقش 
بسزایی ایفا می کند و پیشنهاد کردند که در توان بخشی ورزشی 
در نظر گرفته شود که با بخشی از نتایج پژوهش حاضر هم خوانی 

دارد ]19[.

کاهش تجانس مفاصل میدتارسال و ساب تالار سبب افزایش 
فعالیت عضلانی و استرس وارد بر ساختارهای سمت داخل پا، 
برای نگه داشتن ثبات مفاصل شده و نهایتاً نتیجه این افزایش 
استرس، تغییر در پیام های مفصلی و کاهش ثبات پاسچر در این 
افراد است ]20[. همچنین میزان قوس کف پا در توزیع نیرو و 
جذب شوک های وارد از زمین به پا مؤثر است و هرگونه اختلال 
و عارضه در قوس های کف پا موجب پرونیشن و سوپینیشن بیش 
از حد در فرد می شود و عملکرد و نقش عضلات نیز تغییر خواهد 
کرد. قبل از هرگونه نتیجه گیری، مطالعات و بررسی های بیشتری 
ورزشکاران  در  نرمال  سوپینیشن  و  پرونیشن  میزان  زمینه  در 

نسبت به افراد عادی لازم است.

نتیجه گیری نهایی

افراد  مکانیکی  عملکرد  در  عضلانی  اسکلتی  ناهنجاری های 
نقش بسزایی دارد. وضعیت پاسچر و عملکرد تعادلی در نوجوانان 
فعال بهتر از نوجوانان غیرفعال است ولی بین شاخص کف پا و 
توزیع وزن، میزان پرونیشن و سوپینیشن در نوجوانان فعال و 
غیرفعال تفاوتی مشاهده نشد. بررسی مطالعه انجام شده حاکی 
از تفاوت تعادل پویا و ناهنجاری های اسکلتی عضلانی در نوجوان 
فعال نسبت به نوجوانان غیرفعال است اما فاکتورهای بسیاری 
وجود دارد که بر روی پاسچر و ساختار مچ پا در حین فعالیت 
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و عملکرد تعادلی تأثیرگذار است و موجب برهم خوردن تعادل، 
کاهش ثبات، شیوع ناهنجاری های اسکلتی و کاهش عملکرد افراد 
می شود که برای آزمون این فرضیه ها نیاز به تحقیقات وسیع تر با 

تجهیزات پیچیده تر است.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

شرکت کنندگان در مطالعه حاضر فرم رضایت نامه شرکت در 
پژوهش را امضا کردند. همچنین تمامی اطلاعات آزمودنی ها به 
صورت کاملًا محرمانه بود و در صورت تمایل نیز می توانستند از 

ادامه شرکت در پژوهش انصراف دهند.

حامی مالی

نویسندگان هیچ حمایت مالی جهت اجرای این مطالعه دریافت 
نکرده اند.

مشارکت نویسندگان

تمامی نویسندگان در این پژوهش سهم یکسانی را داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله هیچ گونه تعارض منافعی ندارد.

علی فتاحی و همکاران. شاخص کف پا، وزن و تعادل و ناهنجاری های اسکلتی-عضلانی در نوجوانان
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