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 نوجوانپسران  ایستا و پویايبر تعادل  صافی کف پااثر درجات مختلف 

  2حبیبه نظري، 1هادي فقیهی

  چکیده

باشد. هدف ورزشی لازم و ضروري میهاي روزمره و عملکردهاي مطلوب حفظ تعادل در فعالیت: سابقه و هدف

پژوهش حاضر، مقایسه تعادل پویا و ایستاي پسران داراي درجات مختلف ناهنجاري کف پاي صاف با گروه کنترل 

  باشد. می

با درجات مختلف سال 18-14در دامنه سنی  نفر دانش آموز پسر 34در این پژوهش نیمه تجربی  :مواد و روش ها

سال، قد  00/16±94/0نفر با میانگین سن 10ر دسترس انتخاب و در سه گروه کنترل (صافی کف پاوبه صورت د

نفر با میانگین سن 14( با افت ناوي کم گروه کیلوگرم)  5/57±45/7متر، وزن سانتی 73/6±70/172

 نفر10کیلوگرم) و گروه با افت ناوي شدید ( 78/60±14/12متر، وزن سانتی57/169±37/8سال، قد 65/0±5/15

سازماندهی  کیلوگرم)  70/46±14/11متر، وزنسانتی 20/158±29/8سال، قد  10/15±19/1با میانگین سن 

ها زمودنیآهاي مؤثر بر تعادل را نداشتند.دیدگی در اندام تحتانی، آسیب سر و بیماريگونه آسیبها هیچ.آزمودنیشدند

تعادل پویا و ایستا به ترتیب با آزمون تعادلی ستاره بندي شدند. ها دستهبراساس شاخص افت ناوي در این گروه

)SEBTچند متغیره (. نتایج با استفاده از روش آماري تحلیل واریانس ) و تست لک لک ارزیابی شدندMANOVA( 

  در نظر گرفته شد.  05/0تحلیل شدند. سطح معناداري برابر   18نسخه  SPSSافزار در محیط نرم

پژوهش نشان داد که دو گروه داراي ناهنجاري کف پاي صاف در مقایسه با گروه کنترل  هاي اینیافته :هایافته

  ها اختلاف معناداري مشاهده نشد.تعادل کمتري داشتند ولی بین دو گروه کف پاي صاف در هیچ یک از مقایسه

مار تعادل به ش، عاملی موثر در کاهش ناهنجاري کف پاي صاف  وجودتحقیق حاضر نشان داد که  :نتیجه گیري

  .شدن در این پژوهش تعادل کاهش بیشتر باعث صافی کف پاآید، ولی افزایش مقدار می

  

  .کف پاي صاف ،قوس کف پا، تعادل، ناهنجاري اسکلتی کلمات کلیدي:
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  مقدمه

متفاوت  هايحفظ تعادل و کنترل پاسچر از مهمترین وظایف سیستم حرکتی انسان است. قرارگرفتن در وضعیت

هاي بدنی و ایجاد حرکات هماهنگ و مؤثر نیازمند حفظ تعادل و کنترل پاسچر است. براي حفظ تعادل سیستم

و سیستم  هاي حس عمقیهاي دهلیزي، سیستم بینایی، گیرندهگوناگونی نظیر سیستم عصبی  مرکزي، گیرنده

تواند ها میلال در هر یک از این سیستمعضلانی اسکلتی باید به صورت یکپارچه با هم عمل کنند. نقص یا اخت

  ).1،2،3،4،5،6( باعث کاهش عملکرد تعادلی افراد شود

توانند باعث بروز ضعف در کنترل پاسچر افراد عضلانی یکی از عواملی هستند که می -هاي اسکلتیناهنجاري 

در وضعیت ایستاده پا به عنوان  )8( اندهاي بسیاري اثر منفی ناهنجاري بر کنترل پاسچر را نشان دادهشوند. پژوهش

اولین عضو بدن که با محیط اطراف در تماس است، نقشی اساسی در کنترل پاسچر و شناسایی عملکرد اندام تحتانی 

 ادغام بازخورد به و شودمی حفظ بسته حرکتی يزنجیره در ایستاده حالت در تعادل که آنجا از). 3،8بدن دارد (

 ختلالا یا حسی اطلاعات در اختلال اثر در است ممکن تعادل است، متکی مچ پا و زانو لگن، مفاصل حرکات يشده

 به توجه اب شود. همچنین مختل تحتانی اندام به متعلق ساختار یا مفاصل از یک هر مکانیکی استحکام و قدرت در

محدوده  در وچکک بیومکانیکی تغییرات رسدمی نظر به دهد،می تشکیل را زنجیره این قسمت ترینپایین پا اینکه

 وارده نیروهاي و هاتکانه پا، کف در موجود هاي قوس). 9(دهد  قرار تأثیر تحت را تعادل است ممکن اتکا سطح ي

 پا کف رد طبیعی قوس بدون افراد با مقایسه در پا، کف در طبیعی قوس با افراد نتیجه در کند،می جذب را زمین از

پایی و ساختار طبیعی هاي کفاهمیت گیرنده .)10،11(شوند می خسته دیرتر و ایستندمی پا روي تريطولانی مدت

  ). 3پا در کنترل پاسچر به اثبات رسیده است (قوس کف

 ررسیب را تعادل بر پا يناحیه هايناهنجاري ترینرایج از یکی عنوان به صاف پايکف اثر گوناگون هايپژوهش

و بر اساس میزان انحراف  AMTIو همکارانش  که با استفاده از صفحه نیروسنج  1اي که هرتلدر مطالعه .اندکرده

هاي ساختاري کف پا بر تعادل ایستا پرداختند، نشان داد که میزان انحراف مرکز فشار پاها به بررسی تأثیر ناهنجاري

تر ستند نسبت به افراد برخوردار از کف پاي طبیعی بیشمرکز فشار پا در افراد بزرگسالی که داراي ناهنجاري کف پا ه

 ايهناهنجاري به مبتلا افراد را در پویا ایستا و عملکرد تعادلی میلادي 2005 سال در همکاران و 2 ). کوته9است (

 و دیدگر گیرياندازه ستاره گردش آزمون از استفاده با پویا تعادل مطالعه، در این. دادند قرار بررسی مورد پا کف

است  طبیعی پاي کف با افراد از ترپا ،ضعیف کف هايناهنجاري با افراد در پویا تعادل عملکرد که شد داده نشان

 اییپ کف قوس اندازه هرچه که کردند گزارش ها انجام شد،فوتبالیست روي در پژوهشی که همکاران و 3. آرنولد)8(

 پژوهشی در .)12(یابد  می کاهش ورزشکار توان و تعادل تنفسی، -قلبی استقامت مثل هاییتوانایی باشد، کمتر

 

1 - Hertel 
2 -Cote 
3 - Arnold 



 تريضعیف پاسچر کنترل گود، یا صاف پاي داراي افراد که کردند گزارش نیز )2006(همکاران  و1سايتی دیگر

   .)13(دارند  با پاي طبیعی افراد به نسبت

 پذیرياثر دوران کودکی و نوجوانی از در پا هاي کفناهنجاري اصلاحی و درمانی هايبرنامه از آنجایی که ارائه

اثر شدت ناهنجاري بر  اهمیت درك اثر ناهنجاري بر این گروه سنی مهم است. با وجود این است، برخوردار بهتري

به عبارت دیگر اینکه چه سطحی از ناهنجاري بر تعادل  است. نگرفته قرار بررسی مورد کودکان و نوجوانان تعادل

نابراین بپاي صاف به شکل متفاوتی بر تعادل اثرگذارند مشخص نیست. اثر منفی دارد و اینکه آیا درجات مختلف کف

  بود.  پاي صاف بر تعادل ایستا و پویاي پسران نوجواناثر درجات مختلف کفهدف پژوهش حاضر بررسی 

  

  شناسیروش 

در دامنه سنی  شهرستان استهبان آموزان مقطع دبیرستاننفر از دانش 34 باشد.تجربی مین پژوهش از نوع نیمهای

ها با امضاء فرم آزمودنیبا درجات مختلف صافی کف پا و به صورت در دسترس انتخاب شدند. سال 14-18

براي مشخص کردن نوع ساختار کف نامه تمایل خود را مبنی بر شرکت در طرح پژوهشی اعلام کردند. رضایت

از روش افتادگی استخوان ناوي استفاده شده است. به این صورت که آزمودنی ضمن نشستن روي یک  پایی،

گر با لمس دو طرف استخوان قاپ، پا را در داد.سپس آزمونصندلی، کف پا را بدون تحمل وزن روي زمین قرار می

فصل ساب تالار ایجاد شود. در این وضعیت ابتدا برجستگی استخوان ناوي داد که حالت خنثی در موضعیتی قرار می

د.سپس از شگیري میرا علامت زده و سپس فاصله بین برجستگی استخوان ناوي تا سطح زمین با متر نواري اندازه

زمین  حشد تا در حالت طبیعی روي پاها بایستند که ارتفاع برجستگی استخوان ناوي تا سطآزمودنی خواسته می

متر محاسبه و به عنوان میزان افتادگی استخوان ناوي گیري به میلیگیري شود. اختلاف بین دو اندازهدوباره اندازه

ها با توجه به میزان افت ناوي در دو حالت با و بدون تحمل وزن در سه گروه آزمودنی .)3( در نظر گرفته شد

 0ت ناوي هایی باافبندي استفاده شد.آزمودنیهر دو پا به عنوان شاخص گروهافت ناوي  میانگین بندي شدند.دسته

 3بالا در گروه  بهمتر سانتی 5/2افت ناوي و 2متر در گروهسانتی 4/2تا  5/1، افت ناوي 1متر در گروهسانتی 4/1تا 

داراي اعتبار  آزموناین  ).1(جدول  گیري شدها اندازهقد و وزن آزمودنی ،بنديهپس از گرو ).2قرار گرفتند (جدول 

اند این گزارش کرده )1993( همکارانو 2پیک کانوهمچنین  .)14( باشدمیلازم براي سنجش مقدار پرونیشن پا 

  ).15( هاي رادیولوژیک ارتفاع قوس استگیري پرونیشن پا و شاخصی معتبر براي نمایهروش،آزمونی پایا براي اندازه

راي بستاره استفاده شد.  آزمونتعادل رامبرگ و آزمون ها به ترتیب براي ارزیابی تعادل ایستا و پویاي آزمودنی     

شد، پاي برتر تعیین پاي برتر از آزمودنی خواسته شد توپی را شوت کند و پایی که شوت فوتبال بوسیله آن اجرا می

ها روي ها خواسته شد در حالی که کف دستاز آزمودنی براي اجراي تست تعادل رامبرگ .)16( در نظر گرفته شد

 ي پایی که روي زمینتاج لگن خاصره و کف یکی از پاها روي بخش داخلی زانوي دیگر قرار گرفته، روي پنجه

ها توضیحات لازم در براي تمام آزمودنی .)17( توانند حفظ کنندقرار دارد بلند شوند و تعادل خود را تا زمانی که می

 ،ي فرد به هر شکلیدر صورت گام برداري یا بر هم خوردن وضعیت اولیهداده شد.  آزمونخصوص چگونگی اجراي 

 نآزموها با هر پا سه بار آزمودنیشد. شد و این زمان به عنوان رکورد فرد ثبت میزمان براي آزمودنی متوقف می
 

1 - Tsai 
2-Picciano 
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ي هاگیري از هر پا براي آزمودنییانگین سه تلاش به عنوان رکورد هر فرد ثبت شد. ترتیب دادهرا انجام دادند و م

 زمونآگردشی ستاره استفاده شد. براي اجراي  آزمونبراي ارزیابی تعادل پویا از  مختلف به صورت تصادفی اجرا شد.

 8ا اي بشبکهاد یافته بود قرار گیرند. ها خواسته شد در مرکز چهار خط متقاطع که در هشت جهت امتداز آزمودنی

مترنواري و یک نقاله بر روي  8درجه نسبت به هم با استفاده از نوار چسب،  45ي خط در جهات مختلف با زاویه

خارجی، خلفی،  -خارجی، خارجی، خلفی -، قدامیهاي این خطوط به ترتیب قدامی. جهتسطح زمین مشخص شد

از آزمودنی خواسته شد در حالی که یک پا در مرکز تقاطع قرار  .)1(شکل  داخلی بود -خلفی داخلی، داخلی و قدامی

ي ممکن در جهات مختلف را نشان دهد. آزمودنی بعد از هر کوشش ي پاي دیگر دورترین فاصلهدارد با نوك پنجه

ثانیه استراحت  4تا  3دتو تغییر جهت به وضعیت ایستادن بر روي دو پا قرار گرفت. پیش از انجام کوشش بعدي به م

ستاره براي هر  آزمون و بعد از هر دور کامل هشت جهت، یک دقیقه استراحت کردند. ترتیب اجرا در جهات مختلف

کرد. در مجموع آزمودنی به شکل تصادفی بود. در هر تلاش آزمودنی با هر پا در هشت جهت این عمل را تکرار می

جهت ثبت شد. در صورتی که آزمودنی وزن خود را روي پاي متحرك انتقال  سه تلاش قابل قبول براي هر پا در هر

 يها رکورد هر فرد در هر جهت بر طول پاي فرد (فاصلهسازي دادهبه منظور همسانشد. داد آن تلاش تکرار میمی

نوان . میانگین هر هشت جهت به ع)10( ضرب شد 100بین تروکانتر بزرگ و قوزك خارجی) تقسیم و حاصل در 

 2013 ينسخهو اکسل  22SPSSافزارهاي ي نرمها بوسیلهي مجموع در نظر گرفته شد. تجزیه و تحلیل دادهداده

) استفاده شد و MANOVAها از روش آماري آنالیز واریانس چند متغیره (صورت گرفت. به منظور مقایسه داده

  در نظر گرفته شد.  05/0سطح معناداري برابر 

  
  ستاره آزمون. نحوه انجام 1شکل

  هایافته

  .استآورده شده 1هادر جدولها شامل سن، وزن، قد آزمودنیمیانگین و انحراف استاندارد مشخصات فردي آزمودنی

  

  )میانگین ±ها (انحراف استاندارد مشخصات فردي آزمودنی -1جدول



  وزن (کیلوگرم)

)SDمیانگین ( 

  متر)قد (سانتی

)SDمیانگین ( 

  (سال) سن

)SDمیانگین ( 
  تعداد

 1گروه   10 00/16) 94/0( 70/172) 73/6( 50/57) 45/7(

 2گروه   14 5/15) 65/0( 57/169) 37/8( 78/60) 14/12(

 3گروه   10 10/15) 19/1( 20/158) 29/8( 70/46) 14/11(

). 2ناوي با هم اختلاف معناداري داشتند (جدول  در مقادیر افت سه گروههر دهد که ي آماري نشان میمقایسه     

نشان  1تصویرتعادل رامبرگ و ستاره با هم مقایسه شدند. آزمون هاي سه گروه در دو پاي برتر و غیر برتر آزمودنی

) براي پاي =01/0P) و مجموع (=005/0Pخارجی ( -)، قدامی=01/0Pهاي خلفی (در جهت 1گروهدهند که می

) =01/0Pهاي خلفی (همچنین در جهت 1داشته است. گروه  2اري تعادل بیشتري نسبت به گروه برتر به طور معناد

ها عملکرد بهتري داشت. هیچ یک از مقایسه 3گروه ) به شکل معناداري نسبت به =02/0Pخارجی ( -و خلفی

  نشان ندادند. 3و  2اختلاف معناداري را بین گروه 

  
نشان دهنده  *علامت  ستاره براي پاي برتر.آزمون ي عملکرد تعادلی سه گروه مورد آزمون در . مقایسه2شکل

  .است 3و  1نشان دهنده اختلاف معنادار بین گروه  &، و علامت 2و  1وجود اختلاف معنادار بین گروه 

  

)، =01/0Pدر جهات قدامی ( 2نسبت به گروه  1ستاره برتري معنادار گروه  آزمونمقایسه نتایج پاي غیر برتر در     

) و مجموع =006/0Pخارجی ( -)، خلفی=01/0Pداخلی ( -)، خلفی=005/0Pخارجی ( -)، قدامی=02/0Pخلفی (

)004/0P= 001/0هاي خلفی (در جهت 1) را نشان داد. نتایج گروه<P) 01/0)، خارجیP=داخلی -)،خلفی 

)03/0P=(خارجی -،خلفی )001/0P= () 01/0ومجموعP= بیشتر بود. براي پاي  3) نیز به شکل معناداري از گروه

  یافت نشد. 2و  1غیر برتر نیز هیچ اختلاف معناداري بین دو گروه 

در پاي برتر به شکل  1دهند که گروه آمده است. نتایج نشان می 2تعادلی رامبرگ در جدول  آزموننتایج      

به شکل معناداري  1). در پاي برتر عملکرد گروه =04/0Pداشته است ( 3معناداري عملکرد بهتري نسبت به گروه 

  ) بهتر بوده است.=007/0P( 3) و هم از گروه =01/0P( 2هم از گروه 
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نشان دهنده  *ستاره براي پاي برتر.علامت  آزموني عملکرد تعادلی سه گروه مورد آزمون در . مقایسه3شکل

 است. 3و  1نشان دهنده اختلاف معنادار بین گروه  &، و علامت 2و  1وجود اختلاف معنادار بین گروه 

  

سه گروه مورد  تعادلی رامبرگ برايآزمون ي مربوط به افت ناوي و نتایج مقایسه. 2جدول 

  آزمون.

  اند.نتایج معنادار با خطی زیر آنها مشخص شده

  

  گیريو نتیجه بحث

ها که آزمودنی 1بندي شده بودند. گروه هاي پژوهش حاضر از نظر شاخص افت ناوي در سه گروه دستهآزمودنی

به  3و  2توان به عنوان افراد با قوس پاي طبیعی لحاظ کرد در حالی که گروه میکمترین افت ناوي داشتند را 

هاي گروه دهند که آزمودنی. به طور کلی نتایج نشان می)15( شدند عنوان افرادي با کف پاي صاف در نظر گرفته

هاي دهند که آزمودنیمیرامبرگ نشان  آزموننتایج اند. ها داشتهتعادل بهتري نسبت به دو گروه دیگر آزمودنی 1

هاي پیشین . پژوهش)2(جدول  انددر حفظ تعادل در هر دو پا نسبت به دو گروه دیگر عملکرد بهتري داشته 1گروه 

 پاي صاف تعادل ایستاي کمترينیز نشان داده که افراد داراي ناهنجاري در اندام تحتانی و به ویژه افراد داراي کف

خداویسی و همکاران بیان کردند که افراد داراي کف پاي طبیعی به عنوان مثال  .)13( نسبت به افراد طبیعی دارند

 .)7( هاي گروه داراي کف پاي صاف داشتندداراي عملکرد تعادلی بهتري روي سطح ناپایدار نسبت به آزمودنی

که میزان انحراف مرکز فشار پا در افراد بزرگسال که داراي نشان دادند  2002در سال  هرتل و همکارانهمچنین 
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ناهنجاري کف پا هستند نسبت به افراد طبیعی بیشتر است.به عبارت دیگر،افراد داراي ساختار غیر طبیعی کف پا، 

ت با تحقیقا تفاوت پژوهش حاضر ).9( دنباشتري نسبت به افراد فاقد این ناهنجاري میداراي عملکرد تعادل ضعیف

یشتر احتمالاً بها و در سنی که ناهنجاري پا کفاین است که در این پژوهش افراد با درجات مختلف صافی گذشته 

 هیچ اختلاف معناداري را نشان نداد 3و  2. مقایسه تعادل ایستا بین دو گروه است باشد انجام شدهمیقابل اصلاح 

رسد هرچند ناهنجاري باعث کاهش عملکرد تعادلی به شکل کلی شده است، ولی درجات . به نظر می)2(جدول 

  افراد ایجاد نکرده است. ایستاي پا تفاوتی در تعادل مختلف صافی کف

و دو  1هاي مختلف تست ستاره بین گروه تعادلی ستاره نیز صادق است. در جهت آزموناین نتیجه در مورد      

نشان  بهتر بود که 1براي گروه ها . تمامی این اختلاف)3و  2(شکل  هاي معناداري وجود دارددیگر اختلافگروه  

اري ي معنادبا وجود این هیچ نتیجههاي این گروه در مقایسه با دو گروه دیگر است. ي تعادل بهتر آزمودنیدهنده

هاي داراي پاي طبیعی . آزمودنی)3و  2(شکل  نشد در عملکرد تعادلی پویا یافت 3و  2دال بر اختلاف بین گروه 

  ري داشتند.تعادل کمتنسبت به گروه پاي طبیعی تعادل پویاي بهتري از خود نشان دادند در حالی که دو گروه دیگر 

  ي نهایینتیجه

طبیعی  ايپافراد داراي کف به دهند که هرچند به طور کل افراد داراي افت ناوي نسبتنتایج این پژوهش نشان می

عناداري اثر م دراین پژوهش هاپا در این گروه سنی از آزمودنیتعادل کمتري داشتند، ولی درجات مختلف صافی کف

 بر تعادل آنها نداشته است.
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