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  ارتباط بين ميزان قوس طولي داخلي كف پا با تعادل ايستا و پويا در پسرانارتباط بين ميزان قوس طولي داخلي كف پا با تعادل ايستا و پويا در پسران
   سال سال1414 تا  تا 1212 دانش آموز  دانش آموز 

  
    محمد فرامرزي   محمد فرامرزي __بهنام قاسمي  بهنام قاسمي      __  11سيدحامد موسوي سيدحامد موسوي 

  يار دانشگاه شهر كرديار دانشگاه شهر كرد حركات اصلاحي و آسيب شناسي، استاديار دانشگاه شهر كرد ، استاد حركات اصلاحي و آسيب شناسي، استاديار دانشگاه شهر كرد ، استادششرشناس ارشد گرايرشناس ارشد گرايكاكا
 

 چكيده
 14 تا 12هدف از اين تحقيق، بررسي ارتباط بين ميزان قوس طولي داخلي كف پا با تعادل ايستا و پويا در پسران دانش آموز 

 كرد رجامعة آماري تحقيق تمامي مدارس راهنمايي پسرانة شهرستان شه.  است توصيفي–روش تحقيق از نوع همبستگي .سال بود
 نفر بودند كه با توجه به 90نمونة آماري تحقيق . اي تعدادي از آنها انتخاب شدند گيري خوشه بودند كه با استفاده از نمونه
ها آزمون نقش  ابتدا از تمامي آزمودني.  شدندآموز پسر اين مدارس به صورت تصادفي و هدفمند انتخاب محدوديت ها از ميان دانش

. بندي شد به صورت كمي طبقه) SI (Staheli index((كف پا به عمل آمد و قوس كف پاي آنها با استفاده از شاخص استاهلي 
كيلوگرم  47 ±19/7 سال، وزن 13 ±82/0هاي مورد نظر، آزمودني ها با ميانگين و انحراف معيار سن  سپس با توجه به محدوديت

 89/0هاي با قوس كف پاي  آزمودني) 2 ، گروه >SI 44/0آزمودني هاي با ) 1 نفره، گروه 30 متر در سه گروه 54/1±086/0و قد 
SI≤ ≤ 44/0 89/0آزمودني با قوس كف پاي ) 3 و گروه SI>سپس از هر گروه آزمون .  به صورت هدفمند طبقه بندي شدند

به منظور سنجش تعادل پويا به ) SEBT(نجش تعادل ايستا و آزمون تعادلي گردش ستاره تعادلي ايستادن روي يك پا براي س
نتايج نشان داد كه .  و آزمون همبستگي تجزيه و تحليل آماري شدSPSS14افزار  در نهايت داده ها با استفاده از نرم. عمل آمد

داري بين ميزان قوس كف پا  ، ولي ارتباط معني)P = 608/0(داري وجود ندارد  بين ميزان قوس كف پا با تعادل ايستا رابطة معني
داري با عملكرد  بنابراين به نظر مي رسد كه ميزان قوس طولي داخلي كف پا ارتباط معني). P = 000/0(با تعادل پويا مشاهده شد 

از اين رو نتايج بر .  تاثير دارد عمقي كف پا، سطح كف پا نيز در كنترل پوسچر پويا–پوياي افراد دارد و به جز گيرنده هاي حسي 
 . اساس نتايج بين ميزان قوس طولي داخلي كف پا و حفظ تعادل بدن ارتباط وجود دارد

 
 واژه هاي كليدي

 . قوس طولي داخلي كف پا، تعادل ايستا، تعادل پويا، آزمون نقش كف پا، شاخص استاهلي

                                                           
                                                          09366083253Email :musavihamed@yahoo.com :تلفن :  نويسندة مسئول -11
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 مقدمه

هاي  داده ن حركتي، ارتباط متقابل و پيچيدة ميان درو–م حسي تعادل به عنوان يكي از مفاهيم بحث برانگيز سيست
تعادل جزء ). 26(هاي حركتي مورد نياز را به منظور حفظ يا تغيير پوسچر، بررسي مي كند  حسي و پاسخ

مهارت هاي ورزشي  نيازهاي اساسي براي انجام فعاليت هاي روزمره است و در فعاليت هاي ايستا و پويا و همچنين در
تعاريف ). 28( ژيمناستيك و براي جلوگيري از آسيب در ورزش هايي چون بسكتبال و فوتبال نقش مهمي دارد چون

برخي مطالعات تعادل را توانايي حفظ مركز ثقل در محدودة سطح اتكا تعريف مي . متعددي از تعادل ارائه شده است
تعادل را ) 2005 ( 1پاناكاليو.  محدوديت مواجه شود كه به نظر مي رسد اين تعريف در توضيح تعادل پويا با)19(كنند 

حركت فعال مركز فشار حين ايستادن، راه (و پويا ) توانايي حفظ مركز ثقل در محدودة سطح اتكا(به دو صورت ايستا 
از تعادل كه آن را كنترل ) 2000 (2تعريف شاموي و همكاران). 24(تعريف مي كند ) رفتن، دويدن و مهارت هاي ديگر

 ). 28(وقعيت بدن در فضا براي پايداري و تعيين جهت بيان كرده اند، به نسبت كامل تر است م

بينايي، (سيستم كنترل وضعيت و تعادل، ساز و كار مركب و پيچيده اي است كه هماهنگي سه سيستم تعادلي 
كنترل پوسچر و تعادل همكاري اين سيستم ها با يكديگر به . در آن نقش بسزايي دارد)  پيكري–دهليزي و حسي 

به منظور ايستادن به حالت سرپا اجزاي مركزي و محيطي سيستم عصبي به طور مداوم براي ). 15، 3(منجر مي شود 
سيستم عصبي مركزي، . با يكديگر عمل مي كنندحفظ راستاي بدن و مركز ثقل در محدودة سطح اتكا به نحو مطلوبي 

ني را براي كنترل پوسچر و را پردازش كرده و مناسب ترين پاسخ عضلاهاي محيطي سيستم هاي مذكور  داده درون
 ). 15(وضعيت بدن انتخاب مي كنند 

از آنجا كه پا در زنجيرة حركتي بسته اي حفظ مي شود و به بازخورد ادغام شدة حركات مفاصل لگن، زانو و مچ 
اختلال در قدرت و استحكام مكانيكي هر يك متكي است، تعادل ممكن است در اثر اختلال در اطلاعات حسي آوران يا 

به اين ترتيب با توجه به اينكه پا پايين ترين قسمت اين زنجيره . از مفاصل يا ساختار متعلق به اندام تحتاني مختل شود
را تشكيل مي دهد و محدودة به نسبت كوچكي از سطح اتكا را به منظور حفظ تعادل فراهم مي كند، اين موضوع 

 سطح اتكا را به منظور حفظ نظر مي رسد كه حتي تغييرات بيومكانيكي كوچك در محدودة كوچكي ازمنطقي به 
                                                           
1 - Punakallio  
2 - Shumway et al  
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تعادل فراهم مي كند، اين موضوع منطقي به نظر مي رسد كه حتي تغييرات بيومكانيكي كوچك در محدودة سطح اتكا 
 ). 18(ممكن است كنترل پوسچر را تحت تأثير قرار دهد 

 ت ايستا به طور معمول مقياس شناسايي عملكرد اندام تحتاني بدن محسوب حفظ تعادل بدن در حال
بدن متشكل از مجموعه اي از بخش هاي منعطف است كه به صورت قائم نگه داشته شده و ). 21، 20(مي شود 

 بدن بنابراين.  كوچكي به نام پاها قرار گرفته استياع بالاتري نسبت به سطح اتكافدر آن مركز جرم بدن در ارت
با وجود اين كف پاي انسان با سطح اندك خود، ). 21(در اين وضعيت به طور ذاتي ثبات و پايداري كمي دارد 

قوس هاي موجود در كف پا، تكانه ها و نيروهاي وارده از زمين را . نقش مهمي در حفظ تعادل بدن ايفا مي كند
ايسه با افراد بدون قوس طبيعي در كف پا مدت مقجذب مي كند، در نتيجه افراد با قوس طبيعي در كف پا، در 

 ). 25، 5(طولاني تري روي پا مي ايستند و فعاليت حركتي انجام مي دهند و ديرتر خسته مي شوند 

از سوي ديگر، وجود ناهنجاري در ساختار كف پا ممكن است بر عملكرد فرد در موقعيت هاي ايستا، پويا، 
 ناهنجاري هاي كف پاي صاف و گود ممكن است درون دادهاي . تأثير بگذارد بدنجا به جاييحركتي و به ويژه در 

مبحثي از كنترل پوسچر كه هنوز به خوبي ). 12، 5(محيطي ارسال شده از حس هاي عمقي را مختل كند 
كف پاي صاف ممكن است با پرونيشن بيش از حد . بررسي نشده، اثر ساختاري پا روي كنترل پوسچر است

پرونيشن جبراني غيرطبيعي ممكن است موجب عدم ثبات و بيش حركتي .  مرتبط باشد1يمفصل تحت قاپ
از طرف ديگر، كف پاي گود كه با سوپنيشن بيش از حد مفصل تحت قاپي همراه است، به دليل . مفاصل پا شود

ثير سطح اتكاي كمي كه پا در حالت تحمل وزن نسبت به پاي طبيعي دارد، ممكن است بر كنترل پوسچر تا
بنابراين كف پاي صاف و گود ممكن است حين تحمل وزن ناپايدار باشند و كنترل ). 17(منفي داشته باشد 

 ). 8(پوسچر را مختل كنند 

حال سؤال است كه آيا اندازه هاي متفاوت قوس كف پا بر كنترل پوسچر افراد، به ويژه پسران نوجوان تاثير 
ادلي ايستا و پويا را در افراد مبتلا به ناهنجاري هاي كف پا بررسي عملكرد تع) 2005 (2كات و همكاران. دارد

تعادل ايستا و پويا در افراد با ناهنجاري هاي كف پا، ضعيف تر از افراد با كف كردند، نتايج نشان داد كه عملكرد 

                                                           
1 - Subtalar  
2 - Cote et al  
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د با ساختار در تحقيقي با عنوان تفاوت در كنترل پوسچر افرا) 2002 (1هرتل و همكاران). 9(پاي طبيعي است 
مختلف قوس كف پا در حين ايستادن تك پا، متغير قوس كف پا را به صورت كيفي بررسي و ارزيابي كردند 

. تأثير پاي پرونيشن و سوپنيشن را روي ثبات پوسچر ايستا و پويا بررسي كردند) 2004 (2كارن و همكاران). 18(
در ) 2006 (3تي ساي و همكاران يچلينك ). 20 (در اين تحقيق كف پا با استفاده از جعبة آينه بررسي شد

تحقيق خود با عنوان بررسي تأثير انواع متفاوت ساختار پا بر كنترل پوسچر ايستاده، ساختار كف پا را با استفاده 
تي ساي در تحقيق خود كف پا را به صورت متغير كيفي مد نظر قرار . از اثر نقش كف پا مورد بررسي قرار دادند

 . )29(داد 

هاي كف پا با استفاده از روش  با نگاهي به مطالعات مورد اشاره در مي يابيم كه در بيشتر تحقيقات ناهنجاري
از آنجا كه ارزيابي كف پا . اي و قديمي و ساختار كف پا به صورت كيفي بررسي و ارزيابي شده است هاي مشاهده

ه باشد، بنابراين اهداف محقق از تحقيق را به گيري زيادي داشت اي ممكن است خطاي اندازه با روش مشاهده
گيري نوين و كمي سازي قوس كف پا، مي توان به  با استفاده از روش هاي اندازه. صورت دقيق بيان نمي كند

 . تر و موشكافانه تر اين موضوع را بررسي كرد صورت دقيق

دكي و نوجواني، تأثير بدشكلي با توجه به نقش تعيين كنندة تعادل در روند رشد و تكامل حركتي در كو
با توجه به اينكه ارائه برنامه هاي درماني و . ي پا بر حفظ تعادل بدن در اين دوران بررسي نشده استرساختا

. د، اهميت اين موضوع دو چندان مي شودرهاي كف پا در اين دوران اثرپذيري بهتري دا اصلاحي ناهنجاري
ين ميزان قوس طولي داخلي كف پا بر تعادل ايستا و پوياي پسران نوجوان بنابراين، هدف از اين پژوهش ارتباط ب

 .  سال بود14 تا 12

 

                                                           
1 - Hertel et al  
2 - Karen et al  
3 - L Chi T Sai et al  
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 روش تحقيق 

 جامعة آماري كلية مدارس راهنمايي پسرانة شهرستان .  همبستگي است–تحقيق حاضر از نوع توصيفي 
براي مشخص كردن ميزان . ب شدندنها انتخاآاي تعدادي از  گيري خوشه كرد بودند كه با استفاده از نمونه شهر
 دانش آموز با استفاده از روش اثر نقش كف پا آزمون به عمل آمد، به اين صورت كه از 550 كف پا از قوس

آزمودني خواسته شد پاي خود را به جوهر آغشته كند و بعد از چند ثانيه راه رفتن بدون توجه به مقوايي كه از 
 SI (Staheli(سپس اثر نقش پا با استفاده از آزمون . روي آن رد شودقبل روي زمين تعبيه شده بود، از 

Index 1 درصد نسبت به آزمون هاي 75 با ضريب اعتبار بالاتر از CSI ، 2AI 3 وAA)  كه از تقسيم كمترين
 به عنوان قوس كف پاي زياد، >SI 44/0كه ) پاشنه(پهناي قسمت وسط پا به بيشترين پهناي قسمت پشت پا 

89/0 SI≤ ≤ 44/0 89/0 به عنوان قوس كف پاي متوسط و SI>بررسي و ارزيابي )  به عنوان قوس كف پاي كم
 ). 2(كمي شد 

 >SI 44/0 پسران با ميزان قوس كف پاي -1:  نفره متشكل از 30نمونة آماري اين تحقيق شامل سه گروه 
 به عنوان قوس كف پاي SI≤ ≤ 44/0 89/0 پسران با ميران قوس كف پاي – 2به عنوان قوس كف پاي زياد، 

 به عنوان قوس كف پاي كم، با توجه به محدوديت <SI 89/0اي پ پسران با ميزان قوس كف – 3متوسط و 
ها وجود  معيار انتخاب آزمودني. هايي كه محقق در نظر گرفته بود، به صورت تصادفي و هدفمند انتخاب شدند

ها سابقة ابتلا به بيماري هاي  هيچ يك از آزمودني. در هر دو پا بودميزان قوس كف پاي مساوي يا تقريباً مساوي 
درد در ناحية و  عضلاني، شنوايي، بينايي، آسم و همچنين شكستگي يا عمل جراحي در اندام تحتاني –عصبي 

 . پا نداشتند

ني ها از پروندة قد آزمودني ها به ترتيب از ترازو و متر نواري و براي درج سن آزمود به منظور تعيين وزن و
 .  مشخصات وزن، قد و سن آزمودني ها نشان داده شده است1در جدول . آموزشي آنها استفاده شد

                                                           
1 - Chippaux – Smirak index 
2 - Arch Index 
3 - Alpha Angle  
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 ها در گروه ها  ميانگين و انحراف معيار وزن، قد و سن آزمودني - 1جدول 

  سن قد وزن

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

44/0 SI< 02/46 155/7 53/1 089/0 13 83/0 

89/0 SI≤ ≤ 44/0 48 7/7 54/1 085/0 13 83/0 

89/0SI> 1/46 79/6 54/1 09/0 13 83/0 

 82/0 13 086/0 54/1 19/7 47 كل

 

 ها  توسط ازمودني1نحوة انجام آزمون تعادلي ايستادن روي يك پا

ها خواسته  از نمونه. ستادن روي يك پا استفاده شدبه منظور به دست آوردن تعادل ايستا، از آزمون تعادلي اي
سپس آزمودني دو دست خود را به كمر زد و انگشتان . شد تا با پاي برهنه به راحتي روي دو پاي خود بايستند

با اعلام آزمونگر فرد روي پنجة پايي كه روي زمين قرار گرفته و . يك پاي خود را روي زانوي پاي ديگر قرار داد
روي پنجة پا  مي رفت تا از دست دادن تعادل زمان از وقتي كه فرد . وان، تعادل خود را حفظ مي كردحد  تتا 

از هر آزمودني دو بار آزمون تعادلي ايستادن روي يك پا به عمل آمد كه بهترين ركورد آنها انتخاب . محاسبه شد
 مي شد، زمان كسب شده محاسبه چنانچه آزمودني در اجرا، مرتكب خطايي. و براي محاسبات بعدي ثبت شد

 . نشده و براي هر آزمودني كه دو بار خطا مي كرد، امتياز صفر در نظر گرفته شد

                                                           
1 - One-leg Standing Balance test  
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  توسط آزمودني روي يك پا آزمون تعادلي ايستادن نحوة. 1شكل 

 

 نحوة انجام آزمون تعادل گردش ستاره توسط آزمودني ها

  SEBT. اده اي براي آزمودن تعادل پوياي افراد است، روش س)SEBT (1آزمون تعادل گردش ستاره
 متر 8 درجه نسبت به هم است كه با استفاده از نوار چسب، 45 خط  در جهات مختلف با زاوية 8شبكه اي با 

از آزمودني ها خواسته شد با يك پا در مركز اين شبكه . نواري و يك نقاله بر روي سطح غيرصيقلي مشخص شد
آزمودني در هر جهت شش بار پاي خود را .  خط تا حد امكان، حركت دهند8گر را در جهات بايستند و پاي دي

آزمودني بعد از هر كوشش و تغيير جهت به وضعيت . حركت داد كه سه مقدار بيشتر در هر جهت ثبت شد
عد از تغيير  ثانيه و ب4 تا 3پيش از انجام كوشش بعدي به مدت . ايستادن بر روي يك پا به طور ايستا بازگشت

 و دپادساعتگرآزمودني هاي با پاي غيرثابت راست در جهت .  ثانيه در همين حالت ماند15 تا 10جهت به مدت 
براي نرمال كردن مقادير اندازه گيري . آزمودني هاي با پاي غيرثابت چپ در جهت ساعتگرد آزمون را انجام دادند

 . و بر قد آزمودني ها تقسيم شد مقادير ميانگين هر هشت جهت با يكديگر جمع ،شده
                                                           
1 - Star Excursion Balance Test  
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 نحوة آزمون تعادل گردش ستاره توسط آزمودني. 2شكل 

 

 و ضريب همبستگي پيرسون SPSS14در نهايت اطلاعات پس از بررسي توصيفي با استفاده از نرم افزار 
 .  تجزيه و تحليل آماري شد±P 05/0بين متغيرها در سطح 

 

 نتايج و يافته هاي تحقيق 

اطلاعات مربوط به ميانگين، انحراف معيار، حداقل و حداكثر ميزان قوس در تمام آزمودني ها و سه گروه 
44/0SI< ،89/0≤SI≤ 44/0  89/0و SI>  نشان داده شده است2در جدول  . 
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  ميانگين، انحراف معيار، حداقل و حداكثر ميزان قوس پا در تمام آزمودني ها و گروه ها-2جدول 

 حداكثر حداقل انحراف معيار يانگينم تعداد 

 65/1 18/0 439/0 74/0 90 تمام آزمودني ها

44/0 SI< 30 28/0 058/0 18/0 36/0 

89/0 SI≤ ≤ 44/0 30 64/0 092/0 46/0 82/0 

89/0SI> 30 29/1 18/0 04/1 65/1 

 

متغيرها از ضريب همبستگي با توجه به توزيع طبيعي داده ها و كمي بودن متغيرها، براي بررسي ارتباط بين 
 .  براي آزمون فرضيه ها در نظر گرفته شده است05/0سطح معني داري كمتر از . پيرسون استفاده شد

 معني دار نيست، بنابراين بين ميزان 05/0، همبستگي به دست آمده در سطح 3با استناد به نتايج جدول 
 ).r ،608/0 = P = 55/0(ارد  ارتباط معني داري وجود ند–قوس كف پا و تعادل ايستا 

 

 نتايج آزمون همبستگي پيرسون بين ميزان قوس كف پا با تعادل ايستا و پويا - 3جدول 

 تعادل پويا تعادل ايستا متغير

 )P(سطح احتمال )r(همبستگي  )P(سطح احتمال  )r(همبستگي
 ميزان قوس كف پا

55/0 608/0 408/0 000/0 

 

 معني دار است، بنابراين ميزان قوس 05/0همبستگي به دست آمده در سطح ، 3با توجه به نتايج جدول 
 ).r ،000/0 = P = 408/0(كف پا و تعادل پويا ارتباط معني داري وجود دارد 
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 نمودار تعادل ايستا و پوياي افراد بر حسب ميزان قوس كف پا. 1نمودار 

 

  ها با تعادل ايستا و پويانتايج آزمون همبستگي پيرسون بين گروه - 4جدول 

 تعادل پويا تعادل ايستا متغير

 )P(سطح احتمال )r(همبستگي  )P(سطح احتمال  )r(همبستگي 

44/0 SI< 058/0 762/0 214/0 449/0 

89/0 SI≤ ≤ 44/0 06/0- 74/0 05/0- 791/0 

89/0SI> 09/0 637/0 424/0 019/0 

 

، در رابطه با تعادل ايستا و پويا در سطح >44/0SI آمده در گروه ، همبستگي به دست4با توجه به نتايج جدول 
و تعادل ) r ،762/0 =P=058/0(، با تعادل ايستا  >44/0SI معني دار نيست، نتيجه بين قوس كف پا در گروه 05/0
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ده در ، نشان مي دهد كه همبستگي به دست آم4جدول . رابطة معني داري وجود ندارد) r ،449/0=P = 214/0(پويا 
 معني داري نيست، بنابراين بين ميزان قوس 05/0، در رابطه با تعادل ايستا و پويا در سطح SI≤ ≤ 44/0 89/0گروه 

 r ،791/0 = -05/0(و تعادل پويا ) r ،74/0 =P = -06/0( در رابطه با تعادل ايستا SI≤ ≤ 44/0 89/0كف پا در گروه 
 =P (89/0، همبستگي به دست آمده در گروه 4نتايج جدول براساس . رابطة معني داري وجود ندارد SI> در رابطه ، 

بنابراين بين .  معني دار است05/0 معني دار نيست، اما در رابطه با تعادل پويا در سطح 05/0با تعادل ايستا در سطح 
، ولي رابطة )r ،637/0= P = 09/0( با تعادل ايستا رابطة معني داري وجود ندارد <SI 89/0قوس كف پا در گروه 

 ) . r ،019/0 =P = 424/0(، با تعادل پويا وجود دارد <SI 89/0معني دار و مثبتي بين ميزان قوس كف پا در گروه 

 

 بحث و نتيجه گيري

هدف از پژوهش حاضر، بررسي ارتباط بين ميزان قوس طولي داخلي كف پا با تعادل ايستا و پويا در پسران 
بر اساس نتايج به دست آمده، بين قوس كف پا با تعادل ايستاي پسران دانش . د سال بو14 تا 12دانش آموز 

همچنين نتايج حاكي از آن است كه بين ميزان قوس كف پا در گروه هاي . رابطة معني داري وجود نداردآموز 
44/0 SI< ،89/0 SI≤ ≤ 44/0 89/0 و SI>دست آمده نتايج به .  با تعادل ايستا رابطة معني داري وجود ندارد

 سال 14 تا 12از فرضية دوم اين تحقيق حاكي از آن است كه بين ميزان قوس كف پا با تعادل پوياي پسران 
گرايش به سمت كف پاي (كه با افزايش شاخص استاهلي به اين معنا . رابطة معني دار و مثبتي وجود دارد

، ميزان )گرايش به سمت كف پاي گود(، ميزان تعادل پوياي پسران افزايش و با كاهش شاخص استاهلي )صاف
، وجود دارد و >SI 44/0نشان داد كه ارتباط معنادار با تعادل پويا فقط در گروه نتايج . تعادل پويا كاهش يافت

 . داري مشاهده نشد  ارتباط معني<SI 89/0 و SI≤ ≤ 44/0 89/0در دو گروه 

افراد با كف پاي سوپنيشن و پرونيشن را با  در تحقيق خود تعادل ايستا و پوياي) 2005 (1كارن و همكاران
 بررسي كردند، در اين تحقيق تفاوتي بين تعادل ايستاي Chatteex System Balanceاستفاده از سيستم 

                                                           
1 - Karen et al 
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 و پرونيشن با كف پاي طبيعي و بين تعادل پوياي افراد داراي كف پاي سوپنيشن و پرونيشن كف پاي سوپنيشن
 ). 20(ا كف پاي طبيعي ديده نشد ب

 درجه بر روي 7 درجه و بيشتر از 7اثر ميزان چرخش جلوي پا با كمتر از ) 2004 (1كوب و همكارانش
شد كه تعادل ايستاي گروه با ميزان چرخش پا در اين تحقيق مشخص . تعادل ايستا و پويا را بررسي كردند

.  درجه است7كمتر از گروه با ميزان چرخش جلوي پا كمتر از   خلفي– درجه در جهت قدامي 7بيشتر از 
كوب .  داخلي بيشتر بود– درجه در جهت مياني 7همچنين تعادل افراد گروه با ميزان چرخش جلويي كمتر از 

 درجه در تمامي جهات بيشتر از 7 بيشتر از يل پوياي گروه با ميزان چرخش پانيز به اين نتيجه رسيد كه تعاد
 ). 8( درجه است 7 كمتر از يگروه با ميزان چرخش جلوي پا

. تاثير انواع متفاوت ساختار پا بر كنترل پوسچر ايستاده را بررسي كردند) 2006( و همكاران يتي سا
متغيرهاي مورد .  استفاده كردند Bertec سكوي نيرو مدل محققان براي ارزيابي كنترل پوسچر از دستگاه

ارزيابي در اين تحقيق شامل سرعت متوسط مركز فشار، انحراف معيار مركز فشار، حداكثر جا به جايي مركز 
 ، و زمان كلي ML، حداكثر جابه جايي مركز فشار در صفحة MLفشار، انحراف معيار مركز فشار در صفحة 

نتايج نشان داد كه افراد داراي پاي طبيعي از كنترل پوسچر بهتري نسبت به افراد .  بودايستادن روي يك پا
 ). 29(داراي كف پاي صاف و گود برخوردارند 

ساختار آناتوميكي مفصل مچ پا را علت اصلي تفاوت مشاهده ) 2006(و تي ساي ) 2004(كوب و همكاران 
افزايش قوس (و پاي گود ) كاهش در قوس طولي داخلي(شده ذكر كرده اند، به نظر اين محققان پاي صاف 

  4 و سوپنيشن3پرونيشن.  مرتبط است2تحت قاپي با پرونيشن و سوپنيشن بيش از حد مفصل) طولي داخلي
بنابراين پاي صاف و گود ممكن . جبراني غيرطبيعي ممكن است موجب عدم ثبات و بيش حركتي مفاصل پا شود

و ) 2005(از سوي ديگر، كات و همكاران . باشد و كنترل پوسچر را مختل كنداست حين تحمل وزن ناپايدار 
تفاوتي بين تعادل ايستاي افراد داراي كف پاي صاف، گود و طبيعي مشاهده نكرده و ) 2002(هرتل و همكاران 

                                                           
1 - Cobb et al  
2 - Subtalar 
3 - Pronation 
4 - Supination 
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 2005 كات و همكاران در سال. علت را در روش انجام تحقيق و كنترل متغيرهاي مؤثر در تعادل ذكر كرده اند
پس از تحقيق روي پايداري ايستا و پويا در افراد دچار ناهنجاري پاي چرخيده به داخل و خارج، گزارش دادند 
كه پايداري ايستا و پويا در افراد با انواع مختلف پا تحت تأثير قرار مي گيرد و در واقع نوع و ساختمان پا بر 

آنها روش اندازه گيري پايداري پويا با استفاده از آزمون تعادل در مطالعة . ثير مي گذاردأپايداري ايستا و پويا ت
آنها عنوان كردند كه اين اختلاف ناشي از تفاوت هاي ساختاري در پاست نه تفاوت در . گردش ستاره انجام شد

 ).9(ورودي هاي محيطي 

بت داد، اما به نظر شايد بتوان عدم تفاوت مشاهده شده در تحقيقات را به روش تحقيق و متغيرهاي ديگر نس
مي رسد كه ساختار آناتوميكي پا تنها معيار مؤثر در كنترل پوسچر نباشد و امكان دارد كه عوامل ديگري نقش 

براساس نظرية سيستم ها، توانايي كنترل . ساختار آناتوميكي پا را در كنترل پوسچر كمرنگ تر جلوه دهند
 اسكلتي است، كه در – سيستم عصبي و عضلاني 1ن و پيچيدةوضعيت بدن در فضا، ناشي از اثر متقابل، همزما
اين سيستم، كنترل پوسچر براي حفظ تعادل و متعاقب آن ). 23(مجموع سيستم كنترل پوسچر ناميده مي شود 

 داده هاي حسي، جهت تشخيص موقعيت بدن در فضا و همين طور توانايي 2ايجاد حركت را مستلزم تلفيق
 –براساس اين نظريه عوامل عضلاني . داند  اعمال نيروي مناسب مي تعادل براي اسكلتي–سيستم عضلاني 

اسكلتي مؤثر در تنظيم تعادل، شامل مواردي مانند خصوصيات و ويژگي هاي عضله، دامنه، حركت مفصل و 
ضمن اينكه سيستم عصبي نقش بسيار مهمي در كنترل پوسچر . هاي مختلف بدن است ارتباط مكانيكي قسمت

بنابراين با استناد به نظرية سيستم ها نبايد ساختار و راستاي آناتوميكي مفصل مچ پا را تنها عامل مؤثر در . دارد
به همين علت به نظر . ها را در اين مورد در نظر گرفت كنترل پوسچر قلمداد كرد و بايد نقش ديگر سيستم
 .  زير بيان كردتوان به صورت محقق دلايل احتمالي عدم تفاوت مشاهده شده را مي

 با پذيرفتن نقش پرونيشن جبراني بيش از حد مفصل تحت قاپي در اختلال كنترل پوسچر، ممكن است -1
هاي ديگري مانند سيستم  در جهت رفع اين اختلال باشد و سيستمكه به مرور بدن انسان به طور ناخودآگاه 

هاي حسي واقع در  ل ممكن است كه گيرندهبراي مثا.  عضلاني نقش جبراني در اين مورد ايفا كنند–عصبي 
هاي عضلاني به مرور زمان دچار حساسيت شوند، كه اين امر موجب آمادگي بهتر عضله براي  عضلات مانند دوك

                                                           
1 - Complex Interaction 
2 - Integration 
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اين امر ممكن است كه نقش . شود  پاي صاف موجب افزايش كنترل پوسچر مي-2شود؛  كمك به حفظ تعادل مي
 آمادگي بدني در -3فصل تحت قاپي داشته باشد و اثر آن را خنثي كند؛ بيش جبراني در مقابل پيش حركتي م

عواملي همچون استقامت عضلاني، انعطاف پذيري و قدرت در . حفظ تعادل مي تواند نقش مهمي داشته باشد
 .كنترل پوسچر بدن تأثير دارند

نقش ) EMG(يوگرافي امبه منظور روشن شدن موضوع و بررسي دلايل مذكور، بايد با استفاده از الكترو
 . عضلات اطراف مچ پا در كنترل پوسچر افراد داراي ساختار مختلف قوس كف پا بررسي شود

در . توانايي ايستادن روي يك پا را در افراد ورزشكار و غيرورزشكار جوان بررسي كرد) 2007 (1ديويد تولان
و غيرورزشكار )  نفر22(كاران تفريحي ، ورزش) نفر73( نفر در سه گروه ورزشكاران تخصصي 108اين تحقيق 

 ). 10(داري بين سه گروه مشاهده نشد  براساس نتايج تفاوت معني. ، شركت داده شدند) نفر13(

در تحقيقي نشان دادند كودكان با قوس كف پاي كمتر، كنترل پوسچر بهتري در ) 2006 (2چاي و همكاران
 ). 7(مقايسه با كودكان با قوس كف پاي طبيعي داشتند 

اثر ناهنجاري هاي ساختار كف پا بر تعادل ايستا را با استفاده از صفحة نيروسنج ) 2002(هرتل و همكاران 
AMTI و عملكرد تعادلي افراد را در دو مقولة ميزان انحراف مركز فشار و سرعت انحراف مركز فشار بررسي 

 با كف پاي گود بيشتر از افرادي با كف پاي  پا در افراد3هرتل نشان داد كه ميزان انحراف مركز فشار. كردند
كمتري نسبت به افراد با كف پاي طبيعي دارند و به عبارت ديگر، افراد با كف پاي گود تعادل . طبيعي است

از طرفي اختلاف معني داري در . ميزان انحراف مركز فشار پا در افراد با كف پاي صاف و طبيعي مشابه بود
انحراف بيشتر مركز فشار در افراد با كف پاي ). 18(ر بين انواع كف پا مشاهده نشد سرعت انحراف مركز فشار د

گود ممكن است به دليل سطح تماس كمتر پاي اين افراد با سطح زمين باشد كه اين سطح تماس كمتر با سطح 
ين يافته ها هرتل ا. زمين موجب دريافت اطلاعات حسي كمتري از كف پا نسبت به افراد دو گروه ديگر مي شود

 ). 18(آورده بود  را بر روي افرادي با چشمان باز به دست

                                                           
1 - David Nolan 
2 - Chi et al 
3 - Center Of Pressure 
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 پوسچر افراد با قوس كف پاي زياد به كاهش سطح تماس پا لفرض مي كنند كه دليل اختلاف در كنترمحققان 
اهش ك با زمين و در پي آن سطح اتكاي كمتر و نوسانات بيشتر مربوط است يا شايد افزايش اين نوسانات به سبب 

به عبارت ديگر، در سطح بزرگ تر ايجاد شده توسط پاها، . هاي رسيده از گيرنده هاي پوستي كف پا باشد ميزان داده
از طرفي افراد با ناهنجاري ساختاري كف پا، سيستم . گيرنده هاي كف پايي بيشتري درگير حفظ تعادل بدن مي شوند

آمده در اثر آشفتگي مقابله كنند و به اين وسيله  امتعادل به وجودتا با وضعيت نكنند  حسي حركتي را بيشتر درگير مي
 2 و لين1وانگ. اين نيز به افراد دچار ناهنجاري صافي كف پا، كمك مضاعفي مي كند. از سقوط ممانعت به عمل آورند

جر مي شود و هاي كف پايي، به افزايش نوسانات بدن من  نشان دادند كه نقص در گيرنده2008در تحقيق خود در سال 
نيز مؤيد اين موضوع است كه مساحت نتايج اين تحقيق ). 30( دهد ثير قرار ميأدر نتيجه كنترل پوسچر را تحت ت

 در 3ماير. ثير داردأكف پا در كاهش سطح تماس پا با زمين و در نتيجه كاهش درگيري گيرنده هاي كف پايي ت
در اين تحقيق . در كف پا، نوسانات بدن بيشتر مي شود در تحقيقي نشان داد كه با ايجاد بي حسي 2004سال 

 خارجي شد و بي حسي در كل كف پا –بي حسي در قسمت جلويي پا موجب افزايش نوسانات در جهت داخلي 
 .  خلفي افزايش داد–نوسانات را در جهات قدامي 

ع ساختار پا، تاكنون نكتة قابل توجه اين است كه در بررسي ادبيات سيستم مرتبط با كنترل پوسچر و نو
بنابراين به منظور . ثيرگذار در تعادل، مورد توجه قرار نگرفته استأمتغير مساحت كف پايي به عنوان عامل ت

مطالعة دقيق تر تأثير ساختار آناتوميكي پا روي حفظ تعادل بدن، نياز به كنترل سطح كف پا كه در سطح اتكا 
 . ايجاد شده، ضروري به نظر مي رسد

ر كلي، بنابر يافته هاي پژوهش حاضر، مي توان نتيجه گرفت كه ميزان قوس طولي داخلي كف پا هم به طو
از آنجا كه قوس كف پا ممكن است به عنوان متغير اثرگذار روي . ممكن است در عملكرد ايستا و پويا مؤثر باشد

كنترل پوسچر ضروري به نظر مي عملكرد تعادلي نقش داشته باشد، مدنظر قرار دادن آن در مطالعات مرتبط با 
البته اين امر در بررسي عملكرد تعادلي افراد در سنين كودكي و نوجواني، با توجه به اهميت كنترل تعادل . رسد

                                                           
1 - Wang 
2 - Lin 
3 - Meyer 



 1388، پاييز 2طب ورزشي، شمارة نشرية                                   

 

122

در اين دوران رشدي اهميت بيشتري پيدا كرده است و مي تواند در برنامة حركات اصلاحي و درماني اثر بيشتري 
 . داشته باشد
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