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چکیده
تحقیق حاضر با هدف مقایسه زاویه Q وتعادل ایستا وپویا در دختران ورزشکار دارای کف پای صاف 
وطبیعی انجام گردید. آزمودنی های پژوهش حاضرشامل 30 نفر دختران ورزشکار دانشگاه خوارزمی بوده 
که به طور تصادفی وهدفمند انتخاب وبه دو گروه )1( 15 نفر ورزشکار دارای کف پای صاف )با میانگین 
و  کیلوگرم(   53/093±9/632 وزن  سال،   20/266  ±  1/334 سن  متر،  ±162/20سانتی   6  /603 قد 
)2( 15 نفر ورزشکار دارای کف پای طبیعی )با میانگین قد 4/638 ±163/37سانتی متر، سن 1/345 
±20/333 سال، وزن 7/861 ± 57/386 کیلوگرم( تقسیم گردیدند. به منظور ارزیابی قوس کف پا از روش 

اندازه گیری افتادگی استخوان ناوی،جهت اندازه گیری زاویه Q از گونیامتر، به منظور ارزیابی تعادل ایستااز 
دستگاه سکوی نیرو )Force Plate( و جهت ارزیابی تعادل پویا از آزمون ستاره )SEBT( استفاده گردید. 
 t در تعادل ایستا از نرم افزار مت لب، به منظور تجزیه وتحلیل داده ها  و در هر سه اندازه گیری از آزمون
مستقل، استفاده شد. نتایج تحقیق نشان دادکه بین زاویه Q در دو گروه آزمودنی های دارای کف پای صاف 
و کف پای طبیعی تفاوت معنی داری وجود دارد )p=0/046(، و میانگین زاویه Q در افراد دارای کف پای 
صاف بیشتر است. بدین معنی که زاویه Q در آنها بیشتر از آزمودنی های دارای کف پای طبیعی می باشد. 
همچنین بین تعادل ایستا در دو گروه آزمودنی های دارای کف پای صاف و کف پای طبیعی تفاوت معنی 
داری مشاهده نشد ونیز بین مولفه های تعادل پویا در بین دو گروه تفاوت معنی داری وجود ندارد. بدین 
معنا که بین افراد دارای کف پای صاف و دارای کف پای طبیعی در هیچ یک از مولفه های تعادل پویای 

.)p>0/05( بررسی شده تفاوت معنی داری وجود ندارد
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مقدمه

افراد  شرکت  برای  مانعی  وضعیتی،  ناهنجاری های  وجود  موارد  از  بسیاری  در 

درفعالیت ها ست. ناهنجاری های عضلانی – اسکلتی شرایط نا مطلوبی است که بر اثر 

عوامل محیطی چون فقر حرکتی وکارکرد نامناسب عضلات و مفاصل به وجود می آیند 

و امکان بهبود واصلاح آن ها  از طریق حذف عوامل مربوطه وجود دارد )10(. ازجمله 

این ناهنجاری ها  صافی کف پاست که از دلایل عمده بروز آن ضعف و ناتوانی عضلات 

Q در  زاویه  افزایش  پا می باشد. هم چنین  ایجاد کننده قوس های کف  وساختارهای 

رابطه با کف پای صاف مد نظر می باشد که به نظر می رسد وجود این ناهنجاری ها  بر 

عوامل آمادگی جسمانی از جمله تعادل افراد تاثیر گذار باشد. حفظ تعادل دینامیک در 

فعالیت های روزمره زندگی و عملکردهای مطلوب ورزشی ضروری است )19(. اهمیت 

وفعالیت های  رفتن  راه  ایستادن،  نشستن،  مانند  روزمره  بدنی  فعالیت های  در  تعادل 

ورزشی در کسب امتیاز در مهارت ورزشی چون ژیمناستیک وبرای جلوگیری از آسیب 

در ورزش هایی  چون بسکتبال ضروری به نظر می رسد )47(. تعادل به عنوان فرآیند 

حفظ تصویر مرکز ثقل بدن در محدوده سطح اتکا تعریف می شود )29(. تعادل یک 

سقوط  از  پیشگیری  در  را  بدن  پاسچر  پویایی  که  است  ای  پیچیده  حرکتی  مهارت 

توصیف می کند. از نظر فیزیولوژیکی تعادل، تعامل میان سطوح مختلف مکانیسم های 

کنترل تعادل و از حفظ نظر بیومکانیکی به عنوان توانایی یا برگشت مرکز ثقل بدن 

می گردد  تعریف  می شود  تعیین  اتکا  توسط سطح  که  پایداری  محدوده  در   (COG)1

)43(. متغیرهایی که کنترل تعادل را تحت تاثیر قرار می دهند در شکل 1- به خوبی 

نشان داده شده اند.

  
1- Center of Gravity
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شکل 1-1. رابطه بین تعادل و اجرا وعوامل تاثیر گذار

اثر  تعادل  اندازه گیری  بالطبع  و  تعادل  روی  است  ممکن  که  دیگری  متغیرهای 

 ،)38( وزن  قد،  سن،   )42( یادگیری  اثر  یا  خستگی  غالب،  پای  از  عبارتند  بگذارند 

طول پا )24(، ویژگی وسطح فعالیت بدنی )27(. از آنجا که تعادل در زنجیره حرکتی 

بسته حفظ می شود و به بازخورد ادغام شده حرکات مفاصل لگن، زانو ومچ پا متکی 

است، ممکن است در اثر اختلال در ارسال اطلاعات حسی آوران یا اختلال در قدرت 

و استحکام مکانیکی هر یک از مفاصل یا ساختار متعلق به اندام تحتانی مختل شود 

)45،26( به این ترتیب باتوجه به اینکه پا پایین ترین قسمت این زنجیره را تشکیل 

میدهد ومحدوده کوچکی از سطح اتکا را جهت حفظ تعادل فراهم می کند )به ویژه 

در حالت ایستادن روی یک پا(، این موضوع منطقی به نظر می رسد که حتی تغییرات 

بیومکانیکی کوچک در محدوده سطح اتکا ممکن است کنترل پاسچر را تحت تاثیر قرار 

دهد به خصوص ناهنجاریهایی چون کف پای صاف وگود ممکن است درون دادهای 

محیطی ارسال شده از طریق حس های عمقی را مختل کند. این عارضه ممکن است 

با پرونیشن بیش حد مفصل ساب تالار1 مرتبط باشد. پرونیشن جبرانی غیر طبیعی 
1- subtalar
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ممکن است باعث عدم ثبات وبیش حرکتی مفاصل پا شود )29(. بنابراین پای صاف 

ممکن است حین تحمل وزن ناپایدار باشد و کنترل پاسچر را مختل کند )17(. هرتل 

دارای  که  آزمودنیهایی  می دهد  نشان  که  دادند  ارائه  اطلاعاتی   )2002( همکاران1  و 

پای صاف بودند، اختلاف معنی داری را در سرعت جابه جایی مرکز فشار در مقایسه 

با افراد دارای پای نرمال نشان ندادند)29(. گریبل وهرتل2 )2003( نیز در مطالعه ای 

تعادلی  اجرای تست  فواصل  روی  را  دامنه حرکتی  واندازه  پا  قد، طول  پا،  نوع  نقش 

ستاره بررسی کردند. آن ها  تفاوت معنی داری بین نوع پا با دامنه حرکتی و فواصل 

اجرایی تست تعادلی نیافتند، ولی رابطه معنی داری بین قد وطول پا با مسافت های 

دسترسی وجود داشت)24(. کاب وهمکاران3)2004( گزارش کردند آزمودنی هایی  که 

پای چرخیده به خارج بیش از 7 درجه داشتند به طور معنی داری استحکام پاسچر 

ضعیف تری داشتند)17(. کارن کات وهمکاران4 )2005(، اثرات پای چرخیده به خارج 

وداخل راروی ثبات پاسچر استاتیک و دینامیک بررسی کردند، در این تحقیق اختلاف 

معنی داری بین گروه ها  در حالت استاتیک مشاهده نشده است)31(. لین چین تی 

یا گود کنترل  افراد دارای کف پای صاف  اند  سای وهمکاران 5)2006( گزارش داده 

نیز یک   Q زاویه  از طرفی  داشتند)48(.  افراد طبیعی  به  نسبت  تری  پاسچر ضعیف 

استخوان  از  اسکلتی  ترازی عضله چهار سر در ساختمان  به منظور هم  بالینی  واحد 

بر  که  جانبی  نیروهای  رااز  منطقی  برآورد  یک  که  می باشد  تیبیا   – فمور   – خاصره 

را مشخص می سازد  وارد می شود  انقباض عضله چهار سر  با  استخوان کشکک  روی 

)35(. به نظر میرسد زاویه Q زیاد بر بیومکانیک مفصل زانو وبه ویژه سطح مفصلی 

1- Hertel et al
2- Gribble & Hertel 
3- Cob et al
4- Cote et al
5- L Ch Tsai 
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کشککی رانی اثر گذار باشدو زانوی ضربدری غیر طبیعی ایجاد کند.از طرفی نیز زاویه 

Q بزرگ تر، کشش جانبی عضله چهار سر را روی کشکک افزایش می دهد و اختلالات 

کشککی رانی را تقویت می کند )1(. زمانی که زانوی پرانتزی یا ضربدری وجود دارد، 

توانایی گروه عضلات چهار سر ران در فراهم آوردن ثبات دینامیکی پاسچر در هر دو 

صفحه ساجیتال و فرونتال به مخاطره می افتد )37(. تحقیقات اندکی در باره اثر زانوی 

ضربدری و سندرم درد کشککی رانی بر تعادل پویا انجام شده است.نیلند وهمکاران1 

اثر  افراد  پویای  پاسچر  کنترل  بر  فرونتال  در صفحه  زانو  زاویه  کردند  بیان   )2002(

حین  رادر  تحتانی  اندام  عضلات  فعالیت   )2001( وهمکاران2  ایرل  است)37(.  گذار 

آزمون تعادلی ستاره 3(SEBT) بررسی کردند ونشان دادند عضله پهن داخلی 4 )گروه 

عضلات چهار سر( بیشترین فعالیت را در جهات قدامی، قدامی میانی، قدامی جانبی 

دارد وعملکرد متفاوت آزمون از تفاوت در الگوهای فعالیت عضلانی اندام تحتانی ناشی 

میشود)21(.همچنین ضعف عضله پهن داخلی با کاهش عملکرد در جهت قدامی آزمون 

ارتباط دارد. با توجه به این که بسیاری از تحقیقات دراین خصوص عمدتا بر روی افراد 

عادی جامعه انجام شده و اندک تحقیقی روی دختران ورزشکار صورت گرفته است، 

تحقیق حاضر سعی دارد تا با انجام یک پروتکل کامل روی دختران ورزشکار به بررسی 

اثر ساختارکف پا روی کنترل پاسچر بپردازد،در واقع تحقیق حاضر در پی پاسخگویی 

به این سوال است که بین دختران دارای کف پای صاف و طبیعی در تعادل ایستا و 

پویا و زاویه Q آنها تفاوت وجود دارد؟ از جمله مهمترین وناشناخته ترین حیطه های 

که  می باشد  آن  اصلاحی  و  درمانی  بخش  ورزشی  وعلوم  بدنی  تربیت  رشته  فعالیت 

هدف اصلی آن شناسایی،پیشگیری، اصلاح ناهنجاری ها  وبیماری ها  یی است که در 
1- Nyland et al
2- Earl et al
3- Star excursion balance test 
4- Vastus medialis obliquus
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اثر عادات غلط در طرز نگهداری بدن وضعف های عضلانی بوجود آمده است. از دیر باز 

موضوع ناهنجاری ها  در ورزش نه تنها برای ورزشکاران بلکه برای مربیان مشکلاتی را 

به همراه داشته است و از این رو بسیاری از کارشناسان و محققان علوم ورزشی را بر آن 

داشته تا در جستجوی راه ها  و روش هایی  برای کاهش درد و آسیب های ورزشی باشند 

)4(. در ورزشکاران ناهنجاری های ساختاری باعث به هم خوردن وضعیت بیومکانیکی 

بدن شده وعامل بازدارنده در کسب موفقیت ورزشکاران محسوب می گردد )7(. اکثر 

یک  بایستی  جزئی  وضعیتی  ناهنجاری های  وقوع  از  پیشگیری  منظور  به  ورزشکاران 

برنامه تمرینی همسو با فعالیت را که برای کمک به حفظ وضعیت بدنی خوب طرح 

انعطاف پذیری  از برنامه های تمرینات قدرتی و  ریزی گردیده است به عنوان بخشی 

شان انجام دهند.بسیاری از ناهنجاری ها  ی وضعیتی می تواند در نتیجه استفاده زیاد از 

یک یا چند ناحیه از بدن توسعه یافته و سرانجام موجب بروز ناراحتی جسمانی و آسیب 

دیدگی در ورزشکاران بالغ تر شوند. چنانچه مربیان و متخصصان طب ورزش از خطر 

افزایش آسیب دیدگی در میان ورزشکارانی که ناهنجاری های وضعیتی فوق را دارند 

آگاهی بیشتری کسب نمایند می توان این صدمات را تاحدی از میان برداشت اغلب 

اوقات مشاهده دقیق می تواند ورزشکار را از گسترش آسیبی تضعیف کننده و مزمن که 

امکان اجتناب از آن وجود دارد را نجات دهد )3(. شناخت هرچه بهتر و جامع ترعوامل 

تاثیرگذار بر کیفیت تعادل و نحوه اثر گذاری آن ها  این فرصت را فراهم می آورد که به 

بهبود این عامل پایه حرکتی در تمام طول زندگی کمک کرد واز عواملی که بر آن تاثیر 

منفی دارند جلوگیری به عمل آورد. تعادل در زندگی روزمره عاملی اساسی در اجرای 

از  آناتومیکی  ناهنجاری های  تمامی حرکات محسوب می شود به نظر می رسد و جود 

قبیل کف پای صاف وگود و ویژگی های مورفولوژیکی پا بر آمادگی حرکتی واز جمله 

تعادل افراد تاثیرگذار باشد. بنابراین با توجه به اینکه تعادل یکی از عامل هایی  است 
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که همه افراد جامعه اعم از ورزشکار وغیر ورزشکار در طول زندگی خود به آن نیاز 

زندگی  کنار  در  است.  ضروری  گذارند،  تاثیر  تعادل  بر  که  عواملی  شناسایی  دارند، 

روزمره، پرداختن به فعالیت های ورزشی با کیفیت ضعیف تعادل، خطر آسیب دیدگی 

را به عنوان یک عامل پیش بین هشدار می دهد.تعادل به عنوان عامل محافظتی در 

پیشگیری از آسیب عمل می کند. این در حالی است که کاهش تعادل، به افت عملکرد 

منجر می شود و زمینه آسیب دیدگی را فراهم می کند )45(. با توجه به مواردی که 

ذکر شد تحقیق حاضر درصدد بررسی ارتباط بین یک ناهنجاری از اندام تحتانی مانند 

کف پای صاف با برخی دیگر از ناهنجاری های مفاصل بالاتر بر اساس سیستم زنجیره 

حرکتی وتاثیر آن بر تعادل ایستا و پویا می باشد.

روش شناسی تحقیق

  تحقیق حاضر نیمه تجربی از نوع علی- مقایسه ای است که به بررسی تعادل ایستا 

و پویا در دختران ورزشکار دارای کف پای صاف و طبیعی و رابطه کف پای صاف با زاویه 

از بین  Q می پردازد. جامعه آماری، دانشجویان ورزشکار دانشگاه خوارزمی بودند که 

آن ها  15 نفر دارای کف پای صاف و15 نفر دارای کف پای طبیعی به صورت تصادفی 

وهدفمند انتخاب شدند. محقق بعد از انتخاب آزمودنی ها  به روش افت ناوی،یک جلسه 

بر آن فرمی  انجام کار آگاه شوند، علاوه  از نحوه  تا  برای داوطلبان گذاشت  توجیهی 

که اطلاعات فردی مربوط به هر آزمودنی شامل نام ونام خانوادگی، قد، وزن و.... به 

همراه فرم رضایت نامه تهیه ودر اختیار آزمودنی ها  قرار گرفت که در هنگام اجرای 

آزمون موارد درآن ثبت شد وبا استفاده از داده های به دست آمده ازآن، تجزیه وتحلیل 

آماری انجام گرفت. به منظورتعیین میزان ناهنجاری پا از اندازه گیری درجه پرونیشین 

مفصل تحت قاپی توسط آزمون شاخص افتادگی استخوان ناوی استفاده شد )19(. با 
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استفاده از روش توصیف شده توسط برادی )15( افتادگی استخوان ناوی مورد ارزیابی 

قرارگرفت.اعتبار وپایایی تست شاخص افتادگی ناوی بین متوسط تا خوب گزارش شده 

است )40،50(. از آزمودنی خواسته شده تا پای برهنه روی صندلی نشسته، پای خود 

را روی جعبه ای به ارتفاع چندین سانتی متر قرار داده به طوری که زاویه ران وزانو 

در حالت 90 درجه قرار گیرد. مفصل ران در این حالت هیچگونه ابداکشن واداکشن 

نداشت ودرحالت معمولی قرار داشت. آزمونگر سمت داخلی و خارجی کام )قله( مچ 

پا را در حالی که انگشت شست واشاره در بخش قدامی استخوان نازک نئی وبخش 

تحتانی قوزک داخلی قرار داده می شد، لمس می کرد. آزمودنی اندکی به مچ پا حرکت 

اینورشن واورشن می داد تا برآمدگی استخوانی در زیر انگشتان در ارتفاع یکسان قرار 

گیرند و آزمونگر مطمئن می شد که مفصل تحت قابی در حالت معمولی قرار دارد در 

این حالت پای مورد ارزیابی به استثنا وزن خود هیچ گونه وزن دیگری تحمل نمی کرد. 

سپس برآمدگی استخوان ناوی که درزیروجلو قوزک داخلی قراردارد مشخص وعلامت 

تا سطح جعبه در  ناوی  استخوان  فاصله برجستگی  ازکولیس  استفاده  با  گذاری شد. 

واحد میلی متراندازه گیری شد. سسپس از آزمودنی خواسته شد که در حالت ایستاده 

که  بدین جهت  گیرد.  قرار  باشد  آزمایش  مورد  پای  روی  وزن  تمام  که  ای  گونه  به 

آزمودنی بتواند در حالت ایستاده تعادل خود را حفظ کند به او اجازه داده شد تا نوک 

انگشت پای دیگر را روی زمین قرار دهد. در این حالت نیز فاصله برجستگی استخوان 

ناوی تا سطح جعبه را در حالت تحمل وزن )ایستاده( از میزان فاصله استخوان ناوی 

تا سطح جعبه در حالت بدون تحمل وزن )نشسته روی صندلی( کسر گرددکه عدد به 

دست آمده به عنوان میزان افتادگی استخوان ناوی ثبت می شد.

فاصله برجستگی ناوی در حالت ایستاده – فاصله برجستگی ناوی در حالت نشسته = میزان افتادگی استخوان ناوی 

میانگین  و  انجام گردید  بار  آزمودنی سه  ناوی در هر  افتادگی  اندازه گیری میزان 
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آن ها  به منظور طبقه بندی افراد به صورت آزمودنی هایی  که میزان افتادگی آن ها  

بین 5 تا 9 میلی متر بود در گروه پای معمولی بیشتر از 10 میلی متر در گروه کف 

از 4 میلی متر در گروه کف پای گود قرار می گرفتند. پای غالب  پای صاف و کمتر 

آزمودنی ها  جهت قرار گیری افراد در گروه های مختلف مورد استفاده قرار می گرفت 

)19، 34(. با توجه به استاندارد بودن، این آزمون دارای اعتبار لازم برای سنجش مقدار 

پایایی آن توسط مولر و همکاران )r - %85 )1993، شالتر  پرونیشن پااست.ضریب 

و همکاران)2006( r - %80، وایوانز و همکاران )r - r %76 ،)2003  وجی هرتل و 

همکارن )2004(، r - %70 گزارش شده است )واکر وفان 1998(. 

 Q روش اندازه گیری زاویه

 Q زاویه  اندازه گیری  برای  راه  بهترین  را  اسکن  پرتونگاری وسی تی  منابع،  عمده 

از این  با توجه به هزینه بالای شیوه مورد نظر،  اما  اند )کیشالی 2004(،  بیان کرده 

روش استفاده نشد. در این پژوهش زاویه Q آزمودنی ها  در وضعیت ایستاده در حالی 

گونیامتر  وسیله  به  دارد  قرار  واکستنشن  در وضعیت طبیعی  آزمودنی  ولگن  زانو  که 

اندازه گیری مرکز  از  اندازه گیری می شود )دانشمندی، علیزاده، مقدسی 1385(. قبل 

کشکک، برجستگی درشت نی و خار خاصره قدامی فوقانی با لمس دقیق و با ماژیک 

علامت گذاری می شود.
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Q شکل1- روش اندازه گیری زاویه

از نقاط علامت گذاری شده،خار خاصره قدامی فوقانی خطی به وسط کشکک و از 

برجستگی درشت نی خطی به وسط کشکک رسم می گردد این دو خط با هم زاویه ای 

ایجاد میکنند که مرکز گونیا متر در مرکز کشکک ویک بازو در توبرزیته تیبیال)محور 

آناتومیکی پا( و بازوی دیگر در خار خاصره ای فوقانی قدامی )محور مکانیکی پا( قرار 

می گیرد سپس زاویه ای که گونیا متر نشان می دهد زاویه Q است)شکل- 1(. طبق 

تحقیقات آگلیتیس و همکاران1 )1983( میزان آن در خانم ها  17 درجه باتغییرات )3 

±( ودر آقایان 14 درجه با تغییرات )3 ±( می باشد. در خانم ها  به دلیل پهن تر بودن 

لگن مقدار این زاویه بیشتر است.

نحوه ارزیابی تعادل پویا

این  در  شد  استفاده  پویا  تعادل  ارزیابی  جهت   SEBT حاضرازآزمون  تحقیق  در 

آزمون 8 جهت که به صورت ستاره روی زمین رسم می شوند با زاویه 45 درجه نسبت 
1- Agliettis et al
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به یکدیگر قرار می گیرند. به منظور اجرای این تست ونیز نرمال کردن اطلاعات، طول 

واقعی پا یعنی از خار خاصره فوقانی قدامی تا قوزک داخلی اندازه گیری می شود. پس 

آزمودنی شش  هر  آزمونگر،  توسط  تست  اجرای  نحوه  درخصوص  لازم  توضیحات  از 

بار این آزمون را تمرین نموده تا روش اجرای آزمون را فرا گیرد. ضمنا قبل از شروع 

برتر  اندام  پای راست  تا در صورتی که  تعیین می شود  آزمودنی ها   برتر  پای  آزمون، 

باشد، تست در خلاف جهت عقربه های ساعت انجام شود وپای چپ اگر برتر بود تست 

در جهت عقربه های ساعت انجام شود )گریبل 2003، گریبل و هرتل 2003، کینزی و 

آرمسترانگ 1998(. آزمودنی قبل از اجرای آزمون بدن خود را به مدت 5 دقیقه گرم 

می کند که شامل دوی نرم و حرکات کششی عضلات چهار سر، همسترینگ، سرینی، 

دوقلو، نعلی و فلکسورهای ران می باشد.

ایستادن روی پای چپ                     ایستادن روی پای راست     

SEBT شکل3-2 نمای کلی

آزمودنی در مرکز ستاره می ایستد، برروی پای برتر )تک پا( قرار می گیرد و با پای 

دیگر در جهتی که آزمونگر به صورت تصادفی تعیین می کند تا آن جا که خطا نکند 

دستیابی،  عمل  حین  اتکا  سطح  حفظ  یعنی  نکند  حرکت  ستاره  مرکز  از  اتکا  )پای 

انجام میدهد هنگام تماس بخش دیستال آن  برتر که عمل دستیابی  پای غیر  روی 
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با زمین تکیه نکند یا شخص نیفتد بدین معنا که شخص بتواند تعادل خود را حفظ 

میانگین  نهایت  در  و  انجام می دهد  بار  را سه  از جهت ها  هر یک  آزمودنی  هر  کند( 

اندازه طول پا )بر حسب cm( تقسیم وسپس در عدد 100 ضرب  بر  آن ها محاسبه، 

می شود تا فاصله دستیابی بر حسب در صدی از اندازه طول پا به دست آید )گریبل 

وهمکاران 2004(. هرتل و همکارانش)2000( پایایی درون آزمونگری )96 %- 78 %( 

ودرون آزمونگری)93 %-81 %( بالایی را اثرات معنی داری را گزارش کرده اند.کینزی 

وآرمسترونگ)1998(، هرتل و همکاران)2000( والمستد)2002( روایی SEBT را 79 % 

تا 91 % گزارش کرده اند.

شکل 2- ارزیابی تعادل پویا در 8 جهت

3 – 7 نحوه ارزیابی تعادل ایستا 

به منظور ارزیابی تعادل ایستا از دستگاه سکوی نیرو )Force plate( استفاده شده 

دستگاه  یک  کاناله،   6  cm2(، amplifier  40×60( نیروی  یک صفحه  شامل  دستگاه 

Bioware است داده های خروجی دستگاه شامل مولفه های سه  افزار  نرم  کامپیوتر و 
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بعدی نیروی عکس العمل زمین، گشتاور چرخشی و مراکز فشار 1(cop) در صفحه افقی 

است.موقعی که تعادل به حالت ایستاده ودر وضعیت تحمل وزن حفظ می شود، کنترل 

پوسچر ایستاده را می توان به عنوان توانایی به حداقل رساندن حرکات مرکز ثقل در 

محدوده سطح اتکا تعریف کرد )کات و همکاران2005(. به علت وجود مشکلات در 

تعیین مرکز ثقل بدن، متداول ترین روش آزمایشگاهی جهت ارزیابی کنترل پاسچر 

ایستا، استفاده از دستگاه سکوی نیرو است.این دستگاه مراکز فشار پای فرد را حین 

وضعیت ایستاده در یک بازه زمانی ثبت می کند )کاب وهمکاران 2004(.جابجایی مرکز 

فشار تلاش های بدن فرد را نشان میدهد که سعی می کند مرکز ثقل بدن را در محدوده 

سطح اتکا حفظ نماید.به این ترتیب فردی با میزان جابجایی مراکز فشاربیشتر حین 

یک عمل خاص ممکن است کنترل پاسچر ضعیف تری نسبت به فردی با جابجایی 

مرکز فشار کمتر داشته باشد. از نمونه ها  خواسته شد تا با پای برهنه به راحتی روی 

دو پای خود روی صفحه نیرو بایستد سپس آزمودنی دو دست خود را به کمر زده وبا 

همان پایی که تعادل پویا را انجام داده است وبا اعلام آزمونگر به مدت 30 ثانیه روی 

یک پا می ایستد ونگاهش رو به جلو می باشد این عمل را دو بار انجام می دهد.داده ها  از 

طریق اکسل ونرم افزار مت لب به صورت یک عدد استخراج می شود.

تحلیل آماری

آماری  روش  از  نمونه  افراد  قد  وزن،  سن،  قبیل  از  داده هایی   نمایش  منظور  به 

از  تحقیق  فرضیه های  داری  معنی  میزان  بررسی  جهت  و  می شود  استفاده  توصیفی 

از بررسی  روش های آمار استنباطی به شرح ذیل بهره گرفته می شود. اطلاعات پس 

توصیفی، از طریق روش آماریt مستقل برای مقایسه گروهها تجزیه وتحلیل می شود. 

1- Center of pressur 
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نتایج و یافته های تحقیق

برخی آماره های توصیفی ویژگي های فردی شرکت کنندگان در جدول 1 توصیف 

شده است.

جدول 1- برخی آماره های توصیفی ویژگي های فردی آزمودنی ها 
آماره
شرح

وزنقدسن
انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

333/20345/137/163638/4386/57861/7کف پاي طبیعی

266/20334/120/162603/6093/53632/9ف پاي صافک

300/20317/178/162638/5240/55910/8کل

جدول 2- توصیف آماره های متغیر های تحقیق در دو گروه
کف پاي صافکف پاي طبیعی

821/5377/5میانگینتعادل ایستا برحسب سانتی متر مربع
646/2950/2انحراف استاندارد

733/15133/18میانگینQاویه ز

707/3386/2انحراف استاندارد

ویا
لپ

عاد
ت

406/89920/88میانگینقدامی
156/10396/11انحراف استاندارد

633/95193/93میانگینقدامی داخلی
426/10135/12انحراف استاندارد

273/95320/95میانگینداخلی
315/13906/13انحراف استاندارد

886/93786/89میانگینخلفی داخلی
007/11384/17انحراف استاندارد

333/85566/81میانگینخلفی
855/14393/14انحراف استاندارد

193/81766/76میانگینخلفی خارجی
578/11928/12انحراف استاندارد

700/70626/69میانگینخارجی
241/10924/9انداردانحراف است

340/85353/81میانگینقدامی خارجی
364/9406/8انحراف استاندارد

در  ایستا  تعادل  میانگین  که  می دهد  نشان  بالا  درجدول  شده  ارائه  یافته های 

است.  پای صاف  دارای کف  از ورزشکاران  بیشتر  پای طبیعی  دارای کف  ورزشکاران 
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میانگین زاویه Q نیز در ورزشکاران دارای کف پای صاف بیشتر از ورزشکاران دارای کف 

پای طبیعی است. در تعادل پویا ورزشکاران دارای کف پای طبیعی در همه مولفه ها  

به جز مولفه داخلی از میانگین بیشتری در مقایسه با ورزشکاران دارای کف پای صاف 

برخوردارند. برای درک بهتر از اوضاع تعادل پویا به شکل 1- مراجعه شود.

نمودار 1- میانگین مولفه های تعادل پویا در دو گروه

کف  دارای  ورزشکاران  پویای  تعادل  که  می دهد  نشان  مذکور  نمودار  مشاهده 

پای طبیعی در همه مولفه ها  به جز مولفه داخلی از میانگین بیشتری در مقایسه با 

ورزشکاران دارای کف پای صاف برخوردار است.

جدول 3- نتایج تی مستقل زاویه Q در دو گروه
آماره
متغیر

انحراف استانداردمیانگین
تفاوت 
میانگین

ارزش تیدرجه آزادي
معنی داري
دو دامنه

733/157074/3کف پاي طبیعی
4000/2-28*108/2 -046/0 1333/183864/2کف پاي صاف

معنی دار است.05/0* در سطح کوچکتر از 

یافته های جدول بالا نشان می دهد که آزمون tمستقل در سطح آلفا کمتر از 0/05 
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معنی دار می باشد )p=0/046(. می توان دریافت که بین زوایه Q در دو گروه آزمودنی های 

دارای کف پای صاف و کف پای طبیعی تفاوت معنی داری وجود دارد. مقایسه میانگین ها  

نشان داد که آزمودنی های دارای کف پای صاف از میانیگن بالاتری برخوردارند. بدین معنی 

.)P >0/05( در آنها بیشتر از آزمودنی های دارای کف پای طبیعی می باشد Q که زاویه

جدول 4- نتایج تی مستقل تعادل ایستا در دو گروه
آماره

متغیر
انحراف میانگین

استاندارد
درجه تفاوت میانگین

آزادي
دو دامنهمعنی داريارزش تی

8216/56462/2کف پاي طبیعی
4446/028435/0667/0 3770/59502/2کف پاي صاف

 اطلاعات جدول فوق نشان می دهد که آزمون t مستقل در سطح آلفا کمتر از 0/05 

معنی دار نمی باشد. می توان دریافت که بین تعادل ایستا در دو گروه آزمودنی های 

.)p >0/05( دارای کف پای صاف و کف پای طبیعی تفاوت معنی داری مشاهده نشد

جدول 5- نتایج آزمون تی مستقل تعادل پویا در دو گروه
آماره

متغیر
دو دامنهمعنی داريارزش تیدرجه آزاديتفاوت میانگینانحراف استانداردمیانگین

یقدام
406/89156/10486/0کف پاي طبیعی

28123/0903/0
920/88396/11کف پاي صاف

یداخلیقدام
633/95426/10کف پاي طبیعی

440/228591/0559/0
193/93135/12کف پاي صاف

یداخل
273/95315/13کف پاي طبیعی

046/0-28009/0 -993/0
320/95906/13کف پاي صاف

یداخلیخلف
886/93007/11کف پاي طبیعی

100/4672/23772/0448/0
786/89384/17کف پاي صاف

یخلف
333/85855/14کف پاي طبیعی

766/328705/0486/0
566/81393/14کف پاي صاف

یخارجیخلف
193/81578/11کف پاي طبیعی

426/428988/0332/0
766/76928/12فکف پاي صا

یخارج
700/70241/10کف پاي طبیعی

073/128291/0773/0
626/69924/9کف پاي صاف

یخارجیقدام
340/85364/9کف پاي طبیعی

986/328227/1230/0
353/81406/8کف پاي صاف
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جدول فوق نشان داد که بین مولفه های تعادل پویا در بین دو گروه تفاوت معنی داری 

وجود ندارد. بدین معنا که بین افراد دارای کف پای صاف و دارای کف پای طبیعی در 

هیچ یک از مولفه های تعادل پویای بررسی شده در تحقیق کنونی تفاوت معنی داری 

مشاهده نشد. گرچه مقایسه همه میانگین های ارائه شده در جدول 2- که پیشتر در 

بخش آمار توصیفی آورده شده است حاکی از برتری دانشجویان دختر دارای کف پای 

.)p>0/05( طبیعی در مقایسه با دختران دارای کف پای صاف می باشد

نتیجه گیری

نتایج تحقیق حاضرنشان دادکه بین زاویه Q در دو گروه آزمودنی های دارای کف 

پای صاف و کف پای طبیعی تفاوت معنی داری وجود دارد )p=0/046(، و میانگین 

زاویه Q در افراد دارای کف پای صاف بیشتر است. بدین معنی که زاویه Q در آنها 

نتایج  با  نتایج تحقیق حاضر  از آزمودنی های دارای کف پای طبیعی می باشد.  بیشتر 

بین  ی  دار  معنی  رابطه  آنها  دارد.  )1391(همخوانی  وهمکاران  کار  لطافت  تحقیق 

افزایش زاویه Q در پای برتر وکف پای صاف کشتی گیرن مشاهده کردند. با توجه به 

نتیجه تحقیق حاضر می توان نتیجه گیری کرد که بر اساس سیستم زنجیره حرکتی، 

ناهنجاری کف پای صاف باعث چرخش جانبی پاتلا ودر نهایت افزایش زاویه Q شده 

 )Q <18( تفاوت معنی داری رادر دو گروه با زاویه ،)است. پیرانی و نورسته )1389

وزاویه Q طبیعی )Q>18 <13( در تعادل پویا مشاهده کردند.البته تحقیق حاضردر 

دارای  افراد  در  و   Q  =  15  /  733 بامیانگین   Q زاویه  طبیعی  پای  کف  دارای  افراد 

کف پای صاف زاویه Q با میانگین  Q = 18 / 1333 بوده است ودر تعادل پویای دو 

خوانی  مذکورهم  تحقیق  نظربا  ازاین  است.  نشده  مشاهده  داری  معنی  تفاوت  گروه 

نداشته وعدم همخوانی شاید در میزان زاویه Q آنها بوده که خیلی بالاتر از 18 درجه 
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بوده درصورتی که در تحقیق حاضرزاویه Q خیلی افزایش نداشته است. نتایج تحقیق 

پیچش  زانو،  اکستنشن  یپر  ناوی، ها  افت  بین  داد  نشان  دانشمندی وساکی )1389( 

درشت نی و سستی عمومی مفصلی با آسیب ACL ارتباط معنی داری وجود دارد.ولی 

بین زاویه Q وآسیب ACL ارتباط معنی داری مشاهده نشد. عدم همخوانی تحقیق 

حاضر با تحقیق مذکوررا می توان احتمالا به حرفه ای بودن ورزشکاران و نوع مکانیک 

بدنی آنان نسبت داد. البته هوبرتی )1984( یکی از دلایل افزایش این زاویه را، زانوی 

ضربدری می داند وزانوی ضربدری می تواند منجر به صافی کف پا شود.در مورد نقش 

اندام تحتانی در زنجیره حرکتی تمام اجزای آن در ارتباط با یکدیگر بوده و علاوه بر 

نقش حمایتی، هر کدام از این اجزا بر روی اجزای دیگر اثر میگذارند. وضعف هر کدام 

آنها می شود. پست  تاثیر منفی در کل زنجیره حرکتی وتضعیف  نیز منجر به  آنها  از 

وهمکاران)2002( عقیده دارند، عوامل موثر بروز اختلالات اسکلتی – عضلانی زانو را 

می توان در زنجیره حرکتی پایین همانند مچ پا جستجو کرد این امر می تواند منجر به 

بر هم خوردن عواملی چون راستای طبیعی استخوان ها، خصوصیات فیزیکی مفصل، 

کنترل عصبی – عضلانی و عملکرد حمایتی مناسب بافت های نرم باشد.

در  وطبیعی  صاف  پای  کف  ورزشکاردارای  دختران  ایستای  تعادل  مقایسه  در 

نشد.  مشاهده  داری  معنی  تفاوت  استنباطی  آمار  طریق  از  حاضر  تحقیق  یافته های 

با  باز  چشمان  با  ثانیه   30 مدت  نیروبه  صفحه  برتربرروی  پای  با  آزمودنی ها   البته 

یک پا ایستاده )هر آزمودنی دو بار( ودستگاه تعادل ایستا بر حسب سانتی متر مربع 

محاسبه شد فردی که جابجایی مرکز فشار کمتری داشت تعادل ایستای بهتری داشت. 

تحقیق حاضر با تحقیق رئیسی )1387(، موسوی وهمکاران )1388(، هرتل وهمکاران 

)2002(، کارن و همکاران )2005( همخوانی دارد. در تحقیق لینگ چین تی سای 
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افراد  به  نسبت  پاسچربهتری  ازکنترل  طبیعی  پای  دارای  افراد   ،)2006(1 وهمکاران 

دارای کف پای صاف برخوردارند. نتایج این تحقیق حاضر با یافته های تحقیق مذکور 

همخوانی ندارد. عدم همخوانی، می تواند احتمالاورزشکار بودن نمونه های تحقیق حاضر 

باشد. در تحقیق آدریک بری سل و همکاران )2007( نتایج نشان داد که ورزشکاران 

به  اجرا کردند.  افرد ژیمناست  به  را نسبت  تری  ایستای ضعیف  تعادل  بسکتبالیست 

استناد این تحقیق در ورزشکاران، نوع رشته ورزشی میتواند از عوامل تاثیر گذاربرتعادل 

باشد، پرش ها، فرودها،فشارهای جانبی بر اندام تحتانی در رشته های مختلف می تواند 

تاثیر متفاوتی داشته باشد.

در مقایسه تعادل پویا در دختران ورزشکار دارای کف پای صاف وطبیعی دریافته های 

تحقیق حاضر از طریق آمار استنباطی تفاوت معنی داری مشاهده نشد. خالقی )1386( 

درتحقیق خود به این نتیجه رسید که گروه پای چرخیده به داخل در مقایسه با گروه پای 

چرخیده به خارج سریع تر به پایداری رسیدند. تحقیق حاضربا تحقیق مذکورهمخوانی 

ندارد، که می توان به جنسیت، نحوه ارزیابی تعادل پویا که از صفحه نیرو استفاده شده 

ونحوه اجرای آزمون نسبت داد. خداویسی وهمکاران )1388( اختلاف معنی داری را 

افراد با کف پای صاف وطبیعی، مشاهده کردند  روی سطح پایدار تعادل پویا دربین 

که  آنها  آزمون  اجرای  نحوه  آزمودنی ها،  ورزشکاربودن  تحقیق حاضر،  عدم همخوانی 

ثبت نوسانات وضعیتی آزمودنی ها  به مدت 20 ثانیه روی دو سطح پایدار و ناپایدار 

که  تحقیقی  در  وهمکاران)1388(  موسوی  باشد.  میتواند  بود،  سنج  تعادل  دستگاه 

انجام دادند، به این نتیجه رسیدندکه بین میزان قوس کف پا با تعادل پویای پسران 

دانش آموز در مورد کف پای صاف وطبیعی ارتباط معنی داری وجود نداشت. تحقیق 

همخوانی  طبیعی  و  صاف  پای  کف  نتیجه  مورد  در  تحقیق  این  یافته های  با  حاضر 

1- L ch T sai et al
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دسترسی های  که  داد  نشان  بررسی ها    )1389( وهمکاران  قاسمی  درتحقیق  دارد. 

داخلی وخلفی خارجی در متمایز کردن گروه ها  نقش بیشتری داشتند. به طور خاص 

دو  از  صاف  پای  کف  گروه  کردن  متمایز  در  داری  معنی  طور  به  داخلی  دسترسی 

گروه دیگر، ودسترسی خلفی خارجی در متمایز کردن گروه کف پای گود از دو گروه 

دیگر نقش داشتند. تحقیق حاضر بانتیجه تحقیق قاسمی همخوانی ندارد، که می توان 

به تعداد آزمودنی ها، جنسیت، آزمون آماری استفاده شده، قدرت نسبت داد. گریبل 

وهرتل1 )2003(، در تحقیق خود اثر معنی دار نوع پا2 را پیدا نکردند، اما قد وطول 

اندام تحتانی عوامل اثر گذار حین اجرای آزمون عملکردی تعادل ستاره بودند. در این 

مطالعه، تفاوت معنی داری در دسترسی جهات آزمون تعادلی ستاره بین افراد دارای 

کف پای صاف، گود وطبیعی دیده نشد. تحقیق حاضر با نتیجه این تحقیق همخوانی 

دارد. نتایج تحقیق حاضر با نتیجه تحقیق کات وهمکارانش3 )2005( همخوانی ندارد. 

اندام  انعطاف پذیری عضلات  این احتمال دارد عوامل دیگری نظیرقدرت عضلات پا، 

تحتانی نقش داشته باشند. آدریک بری سل و همکاران )2007( نتایج نشان دادند که 

ورزشکاران بسکتبالیست تعادل پویای ضعیف تری را نسبت به ورزشکاران فوتبالیست 

اجرا کردند. به استناد این تحقیق در ورزشکاران، نوع رشته ورزشی میتواند از عوامل 

تاثیر گذاربرتعادل باشد.

بحث

اندام تحتانی با مجموعه ای مفاصل، یک واحد حرکتی را تشکیل می دهد که تامین 

کننده ثبات، جذبکننده نیرو و واردکننده فشار است )پری وبوم فید،2010(. عملکرد 

1- Grebble & et al
2- Foot Tape
3- Cot & et al
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این بخش ها  در ارتباط با هم بوده و باز توانی هر کدام نیز همراه با عملکرد بخش های 

دیگر است )چین و هرتل 2010(. این زنجیره شامل ران، زانو، مچ وانگشتان و مفاصل 

مربوط با مکانیک صحیح، فرد را با شرایط استاتیکی ودینامیکی در هنگام عملکردهای 

ورزشی سازگار، و سلامت فرد را تامین می کند )ریجر کاو1996(. به عنوان مثال به 

را  ران  در  عضلانی   – اسکلتی  اختلالات  بروز  وهمکاران12002(عوامل  )پست  گفته 

می توان در اختلالات مچ پای تاثیر گذار بر اجزای بالاتر زنجیره حرکتی جستجو کرد. 

ساختار و عملکرد مچ پا به هنگام جذب نیرو و اعمال فشار، تاثیر زیادی روی بخش های 

بالاتر اندام تحتانی دارند )دیویس2004(و اولین اجزایی هستند که جذب نیرو را انجام 

می دهند )لی اوید، آکلند، کوچرن2009(. در صورت کارایی این مفاصل قابلیت انجام 

روان وبه موقع حرکات در دامنه حرکتی مورد نیاز تامین می شود می تواند از آسیب های 

اندام تحتانی جلوگیری کند )کافمن وهمکاران1999(. اما تغییر در ساختار و وضعیت 

قوس پا، عملکرد موثر پا را در تامین این دامنه حرکتی مورد نیاز تا حد زیادی مخدوش 

میکند. حفظ تعادل در زنجیره حرکتی بسته متکی به راهبردهای حرکتی وبازخوردی 

هماهنگ دربین ران، زانو ومچ پاست که بازخوردهای آوران یا کاهش قدرت و ثبات 

مکانیکی هر مفصل، به تنهایی ویا کل ساختار در زنجیره حرکتی اندام تحتانی تعادل 

را به هم می زند )کات وهمکاران 2005(. در پژوهش حاضر محقق ساختار نوع کف پا 

وارتباط آن با زاویهQ وتاثیر آن بر تعادل ایستا وپویا رامورد بررسی قرارداد، که نتایج 

که  نداشت  برخی  وبا  داشت  همخوانی  شده  انجام  تحقیق های  یافته های  از  برخی  با 

می تواند عوامل دیگری هم دراین میان دخالت داشته باشد از جمله عواملی که باعث 

افزایش زاویه Q می شود: زانوی ضربدری، شکل غیر طبیعی کشکک، کوتاهی لیگامان 

جانب خارجی، ضعف عضله پهن داخلی، عدم ثبات مفصل کشککی رانی و چرخش 

1- Post et al
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انجام شده  اکثر تحقیقات  با  ایستا  تعادل  باشد. در  خارجی درشت نی می تواند موثر 

هم خوانی داشت از این نظر که آنها هم تفاوت معنی داری را مشاهده نکردند به غیر 

از لینگ چین تی سای که زمان ایستادن روی یک پارا مد نظر داشتند که به نتیجه 

رسید که افراد دارای کف پای طبیعی کنترل پاسچر بهتری داشتند. در تعادل پویا در 

تحقیق حاضر بین افراد دارای کف پای صاف وطبیعی تفاوت معنی داری یافت نشد که 

این مورد با اکثر تحقیق های انجام شده هم خوانی نداشت، محقق با استناد به یافته های 

موجود و پژوهش های انجام شده توسط محققین دیگر علت عدم هم خوانی را این گونه 

بیان می کند: نمونه ها  دختران ورزشکار بودند شاید سطح آمادگی پایه بالاتری نسبت 

به غیر ورزشکاران داشتند وحتی عوامل دیگری به غیراز ساختار کف پا، مانند قدرت 

عضلات، انعطاف پذیری، سن، جنس، نوع روش تحقیق، نوع روش آماری،کنترل پاسچر 

را تحت تاثیر قرار دهد.
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