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  در دختران نوجوان  بر تعادل پوياكف پاي صاف و گودي ساختاري  ناهنجارتأثير
 

  ، 3، دكتر نادر فرهپور2، دكتر مهرداد عنبريان1حميده خداويسي
5، علي جلالوند4اكبر سازوار

  

  كارشناس ارشد تربيت بدني . 1
  همداناستاديار دانشگاه بوعلي سينا. 2
  همداندانشيار دانشگاه بوعلي سينا. 3
    گاه ملاير دانشمربي. 4
   همداندانشگاه آزاد اسلاميمربي . 5

  

 8/4/88: تاريخ پذيرش    23/9/87: تاريخ دريافت

 چكيده
 كف پاي صاف و گود بر ميزان تعادل ساختاريهدف اين تحقيق، بررسي تأثير ناهنجاري 

  155± 2/3 سال، قد5/13±7/0 با ميانگين سنيآزمودني 60 .بودپوياي دختران نوجوان 
، ) نفر 21( كيلوگرم به طور تصادفي در سه گروه كف پاي صاف 5/48±7/3 و وزن متر سانتي

مشخص كردن نوع براي . طبقه بندي شدند ) نفر20(و كف پاي طبيعي ) نفر 19(كف پاي گود 
براي سنجش تعادل پويا، .  استفاده شد 1افتادگي استخوان ناوياز روش ساختار كف پايي 

 ثانيه 20ها به مدت   آزمودني وضعيتينوسانات . ه كار برده شد تعادل سنج بايودكس ب دستگاه
هاي   آناليز واريانس با داده. روي دو سطح پايدار و ناپايدار دستگاه تعادل سنج ثبت گرديد

 تحقيقنتايج . )>05/0P (ها استفاده گرديد  آزمون تعقيبي توكي جهت تحليل داده و تكراري
 داراي عملكرد تعادل پوياي ضعيف تري نسبت به گروه  كف پاي گوددارايافراد داد نشان 
رغم عدم وجود اختلاف معني دار  از سوي ديگر، علي. باشند كف پاي طبيعي و صاف مي داراي

روي سطح پايدار در اندازه گيري تعادل پويا در بين افراد با كف پاي صاف و طبيعي، گروه 
هاي    سطح ناپايدار نسبت به آزمودني پاي طبيعي عملكرد تعادلي بهتري رويبرخوردار از

هاي كف پا نقش مهم تري در   رسد كه قوس به نظر مي بنابراين.  پاي صاف داشتنددارايگروه 
كه تحريكات    يا هنگاميناپايدارتر وعملكرد تعادل هنگام قرار گرفتن روي سطوح اتكاء 

 نوع ساختار تأثير  اين نتايج حكايت از. كنند شوند، ايفا مي  عمقي شديدتر مي–حسي
  .آناتوميكي كف پا در حفظ تعادل بدن دارد

 
  . ، كف پاي طبيعي، كف پاي صاف تعادل پويا، كف پاي گود:هاي فارسي  كليدواژه

                                                 
1 . Navicular - drop 



 

 مقدمه
هاي روزمره و اجراي    توانايي حفظ تعادل بدن، عاملي مهم و ضروري در انجام فعاليت

 -بدن توسط سه سيستم بينايي، دهليزي و حسيحفظ تعادل ). 9(باشد  ميهاي ورزشي  فعاليت
ارزيابي عملكرد فرد در حفظ تعادل بدن، تحت دو شرايط ). 1و11،4(شود  حركتي كنترل مي

گيرد  ساكن و ديناميكي كه طي آن بدن تحت شرايط آشفتگي و اغتشاش قرار دارد، انجام مي
تواند استراتژي اتخاذ شده  يارزيابي ديناميكي تعادل در مقايسه با روش استاتيكي م). 2و3(

هاي درگير در حفظ  تر مشخص كند و همچنين نقش سيستم طور دقيق جهت كنترل بدن را به
  ).6و8(طور منفك تعيين نمايد  تعادل بدن را به

عنوان مقياسي براي شناسايي عملكرد اندام تحتاني  حفظ تعادل بدن در حالت ايستاده معمولا به 
هاي منعطف است كه  اي از بخش  بدن متشكل از مجموعه.)11و10 (شود بدن محسوب مي

 بدني قائم نگاه داشته شده كه در آن مركز جرم بدن در ارتفاع بالاتري نسبت به وضعيتصورت  به
طور ذاتي از ثبات و  بنابراين، بدن در اين وضعيت به. سطح اتكا كوچكي به نام پاها قرار گرفته است

، كف پاي انسان علي رغم سطح اندك خود، نقش  با اين وجود). 11(است پايداري كمي برخوردار 
 قادر به جذب پاهاي موجود در كف  در ساختار پا، قوس. كند مهمي در حفظ تعادل بدن ايفا مي

در نتيجه افرادي كه داراي قوس طبيعي در كف پا . باشند ها و نيروهاي وارده از زمين مي تكانه
هاي كف پا طبيعي نيستند، قادرند مدت  ه از افرادي كه داراي قوسهستند، در مقايسه با آن دست

از ). 5و12(تري روي پا ايستاده و فعاليت حركتي انجام دهند و ديرتر دچار خستگي شوند  طولاني
هاي ديناميكي  موقعيت عملكرد فرد در برتواند  سوي ديگر، وجود ناهنجاري در ساختار كف پا مي

  .)5و 7(جايي بدن مؤثر باشد  به و به ويژه در جاو حركتي
گونه فرض شده است كه وجود هر گونه دگرگوني و يا انحراف  ، اينشده در مطالعات انجام 

. تواند بر كنترل تعادل بدن مؤثر واقع شود   سطح اتكا در حالت ايستاده ميمحدودهاندك در 
تواند كنترل و  كي پا مي اختلال در ساختار طبيعي و آناتومييا و تغيير شكلبنابراين، وجود 

 ميلادي به 2002 و همكارانش در سال 1هرتل ).11و10( تحت تأثير قرار دهد ثبات بدن را
در اين مطالعه ،تعادل . هاي ساختاري كف پا بر تعادل ايستا پرداختند ناهنجاري تأثيربررسي 

 2ار پاها و بر اساس ميزان انحراف مركز فشAMTIايستا با استفاده از صفحة نيرو سنج 
(COP)بزرگسال كه  هرتل نشان داد كه ميزان انحراف مركز فشار پا در افراد . اندازه گيري شد

به .  كف پاي طبيعي بيشتر استبرخوردار از هستند نسبت به افراد پا داراي ناهنجاري كف
                                                 

1. Hertel et al 
2. Center Of Pressure 
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ه  نسبت بضعيف تري داراي عملكرد تعادل پا، ساختار غير طبيعي كف دارايعبارت ديگر، افراد 
 ميلادي علاوه بر 2005 و همكارانش در سال 1كوته ).9( باشند افراد فاقد اين ناهنجاري مي

هاي كف پا را نيز مورد بررسي  بررسي عملكرد تعادلي ايستا، تعادل پويا در افراد مبتلا به ناهنجاري
گيري   اندازه2 با استفاده از آزمون تعادل گردش ستاره ايدر اين مطالعه، تعادل پويا. قرار دادند

تر از  هاي كف پا، ضعيف گرديد و نشان داده شد كه عملكرد تعادل ديناميكي در افراد با ناهنجاري
 ).10(افراد با كف پاي طبيعي است 

بر اساس تنها دو مطالعة اشاره شده به بررسي تأثير ساختار آناتوميكي پا بر حفظ تعادل بدن 
در . رسد نظر مي رابطه با اين دو مطالعه، ضروري بهپرداخته اند كه اشاره به نكاتي چند در 

هاي روزمره و   تحقيق هرتل، تعادل پويا كه نقش اساسي در كنترل تعادل بدن در انجام فعاليت
تحقيق كوته اين نقيصه را مورد . هاي حركتي دارد، مورد توجه قرار نگرفته است اجراي مهارت

ه بررسي تعادل پويا نيز پرداخت، اما براي سنجش آن از توجه قرار داد و علاوه بر تعادل ايستا، ب
از آنجايي كه طول . يك تست ميداني به نام آزمون تعادل گردش ستاره اي استفاده كرد

تواند در حفظ تعادل نقش داشته باشد، نياز به آزمون دقيق تر  هاي اندام تحتاني مي  اهرم
، بررسي عملكرد تعادل ديناميكي يا پويا همچنين. تواند اطلاعات دقيق تري به دست بدهد مي

هاي  با بهره گيري از يك سيستم دقيق تر در شرايطي كه تحت آن بتوان آزمودني را در موقعيت
قادر خواهد بود اطلاعات جزئي و  پايدار و ناپايدار و ايجاد اغتشاش در سطح اتكا قرار داد،

  .دست دهدتري را در بررسي كنترل تعادل ديناميكي بدن به  دقيق
كنندة فاكتور تعادل در روند رشد و تكامل حركتي دوران  از سوي ديگر، با توجه به نقش تعيين

هاي ساختاري پا بر حفظ تعادل بدن در اين  كودكي و نوجواني،  تأثير دفورميتي يا بدشكلي
اي ه از آنجايي كه ارائه برنامه. دوران رشدي از سوي محققان مورد بررسي قرار نگرفته است

هاي كف پا در دوران كودكي و نوجواني از اثرپذيري بهتري  درماني و اصلاحي ناهنجاري
بنابراين، هدف اين پژوهش . نمايد برخوردار است، اهميت  بررسي اين موضوع را دو چندان مي

هاي كف پاي صاف و گود بر ميزان تعادل پويا در دختران نوجوان در  بررسي تأثير ناهنجاري
  . ساله بود10-15دامنه سني 

 شناسي تحقيق روش
 946از بين جامعه آماري دانش آموزان دختر در مقطع راهنمايي تحصيلي شهر همدان، تعداد 

 
1. Cote  et al 
2.  Star Excursion Balance Test  
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ها  آزمودني. نفر به عنوان نمونه با استفاده از فرمول برآورد حجم نمونة كوكران، انتخاب شدند
ا قرار گرفتند و در نهايت مورد بررسي و معاينه دقيق جهت مشخص شدن نوع ناهنجاري كف پ

متر و وزن  سانتي155± 2/3 سال، قد5/13±7/0 نفر از آنان با ميانگين سني60تعداد 
 19(، كف پاي گود ) نفر 21( كيلوگرم به طور تصادفي در سه گروه كف پاي صاف 7/3±5/48

بط معيار قرارگيري هر فرد در گروه مرت. بندي شدند طبقه )نفر20(و كف پاي طبيعي ) نفر
 هاي ها سابقة ابتلا به بيماري هيچ يك از آزمودني. وجود ساختار مشابه در هر دو اندام بود

در  نداشتند و همچنين داراي سابقة شكستگي عمل جراحي بينايي ، شنوايي،عضلاني-عصبي
 كفيازاستفاده اند و فاقد هر گونه درد در ناحيه پا بوده و همچنين سابقة  اندام تحتاني را نبوده

  .اند يا هر گونه وسيلة كمكي را نداشته
. شده اسـت  استفاده  افتادگي استخوان ناوي    از روش   مشخص كردن نوع ساختار كف پايي،       براي  

به اين صورت كه آزمودني ضمن نشستن روي يك صندلي، كف پايش را بدون تحمل وزن روي                 
وس توسط شست دست    تال يا قاپسپس آزمونگر با لمس دو طرف استخوان        .  داد زمين قرار مي  

كـه   داد بـه طـوري     و انگشت اشاره، پاي آزمودني به آرامي به سمت داخل و خـارج حركـت مـي                
در ايـن  . )حالت خنثي مفصل ساب تالار  (انگشت اشاره و شست آزمونگر در يك راستا قرار گيرد           

ي ابتدا زائدة استخوان ناوي را علامت زده و سپس فاصلة بين برجستگي اسـتخوان نـاو   وضعيت
سـپس از آزمـودني خواسـته       ). 1، حالت   1شكل  (شد   گيري مي  تا سطح زمين با خط كش اندازه      

 كه ارتفاع برجستگي استخوان ناوي تا سطح زمين         بايستندشد تا در حالت طبيعي روي پاها         مي
گيري به ميلي متر محاسـبه و بـه عنـوان ميـزان              اختلاف بين دو اندازه   . شود گيري دوباره اندازه 

با توجه به نتيجة حاصـله، اگـر   ). 2 حالت 1شكل (شد   استخوان ناوي در نظر گرفته مي  افتادگي
اما . شود متر باشد، كف پاي فرد طبيعي در نظر گرفته مي  ميلي9 تا 5دست آمده بين  اختلاف به

 ميلي متر، كف پاي فرد 4 ميلي متر باشد كف پاي فرد صاف، و كمتر از            10اگر اختلاف بيش از     
 روش اندازه گيري افتادگي استخوان ناوي، به عنوان يك روش كلينيكي معتبـر             .)11(گود است   

 به ترتيب بـراي پـاي چـپ و راسـت         82/0 و   72/0(در تحقيقات مورد استفاده قرار گرفته است        
ICC=) (15.(  
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فاصلة بين ) 1). افتادگي استخوان ناوي(گيري نوع ساختار كف پا روش اندازه. 1شكل 

فاصلة ) 2خوان ناوي را تا سطح زمين در وضعيت خنثي مفصل ساب تالار ، برجستگي است
  بين برجستگي استخوان ناوي را تا سطح زمين در وضعيت ايستاده روي پاها

 
براي . مساحت كف پا، از روش اثر كف پا روي كاغذ آغشته به پودر جوهر محاسبه شده است

 با اين دستگاه. استفاده شد 1يكي بايودكسدايناماز دستگاه تعادل سنج  ارزيابي تعادل پويا
 كه روي يك گوي بزرگ استاي مدرج  دايرهة  شامل يك صفح،=59/0ICC-95/0درجة اعتبار

 ،هاي مختلف نسبت به وضعيت افقي تواند به راحتي در جهت مي شامل چند سنسور قرار دارد و
 ). 13 (تغيير حالت يابد

سطوح كف پاها در وضعيت تعادل ديناميكي، ابتدا در بررسي ميزان نيروي ناشي از وزن بر 
كه مركز فشار به طوري يافت  مي  تعادل سنج استقرارة آزمودني در وضعيت مورد نظر روي صفح

 و صفحه در حالت كاملا افقي قرار باشدمركز مختصات صفحه تعادل منطبق   او، باپاهاي
 كرد مي، صفحه زير پاي فرد حركت وي هاي فرد در حين استقرار  متناسب با واكنش. گرفت مي

در اين حال فرد بايستي تلاش . نمود  اثر نيروي ثقل فرد را به خارج از دايره منتقل ميةو نقط
مختصات  مركز محور(  مركز ثقل خود را همواره روي مركز دايرهي،كرد كه به طور ديناميك مي

                                                 
1. Biodex Stability System (Biodex Inc. Shirley, NY) 
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 وضعيت 8ادل سنج در  تعة سفتي صفح،در اين دستگاه. منطبق سازد) صفحه تعادل سنج
 )پايدارنسبتا  سطح( سفت ، صفحه نسبتا8ً وضعيتدر . باشد ميقابل تنظيم  ) 8 تا1(مختلف 

سطح ( 1باشد؛ در حالي كه در درجه  مي و حساسيت آن به تغييرات مركز ثقل كم است
جايي مركز ثقل صفحه  هترين جاب  و به كوچكهرسيد، سفتي صفحه به حداقل )پايدارنا

 .است )(I, II, III, IV تعادل سنج داراي نواحي چهار گانه ةصفح .دهد مي نشان حساسيت
 پاي چپ درربع ة پنج ،(I) پاي راست در ربع اولة پنج:  محل استقرارنواحي چهارگانه به ترتيب 

. است (IV)  پاي راست در ربع چهارمة و پاشن(III)  پاي چپ در ربع سومة ، پاشن(II)دوم 
شد كه روي صفحة   از او خواسته مي استقرار آزمودنيةرارگيري پاها و نحوجاي قجهت تعيين 

 درصد طول قد از هم فاصله داشته و هر 10سنج طوري بايستد كه پاشنه پاها به اندازه  تعادل
عملكرد تعادلي هر  در اين وضعيت،. )2شكل ( درجه به خارج متمايل باشند 15يك به اندازه 

هاي چشم بسته و  در موقعيت) 2سطح (و ناپايدار ) 8سطح (ار آزمودني روي دو سطح پايد
و وضعيت ) ML(خارجي-، داخلي)AP(خلفي - ثانيه در جهات قدامي20چشم باز، به مدت 

 دقيقه 2با هر تست سه بار تكرار شد و ميانگين سه تكرار ). 3(اندازه گيري شد ) OA(كلي
  ).13(يد  فرد ثبت گردةعنوان نمر هاستراحت بين هر تكرار ب

 

  
  نحوة قرار گيري كف پاآزمودني روي صفحة تعادل سنج. 2شكل 

  
در اين .  يازده تجزيه و تحليل شدVersion با SPSSدست آمده با استفاده از نرم افزار  اطلاعات به

 و) ANOVA with repeated measure(هاي تكراري  پژوهش از آزمون آناليز واريانس با داده
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ها در متغيرهاي تحقيق استفاده شد  گروهگيري اختلاف بين   براي اندازهن تعقيبي توكيآزمو
)05/0P<( .  

  هاي تحقيق يافته
كننده كف پاي  هاي شركت ميانگين و انحراف استاندارد مساحت كف پايي گروه) 1(جدول 

شود، اختلاف معني داري در   مي همانطور كه مشاهده.طبيعي، صاف و گود را نشان داده است
 كف پايي هر سه گروه با كف پاي صاف، طبيعي و گود به دست آمد به طوري كه كف مساحت

. پاي صاف، بيشترين مساحت كف پايي و كف پاي گود، كمترين مساحت كف پايي را داشتند
 .هاي قد، وزن، و سن اختلاف معناداري نداشتند ها در سه گروه در متغير آزمودني

  
هاي شركت كننده   ارد مساحت كف پايي در گروهميانگين و انحراف استاند . 1جدول 

 در تحقيق
   بين گروهPارزش 

 متغير آنتروپومتريكي
  

كف پاي 
 طبيعي

  
كف پاي 
 صاف

  
كف پاي 
 گود

  گود و صاف
 

گود و 
 طبيعي

طبيعي و 
 صاف

  مساحت كف پايي
 )سانتي متر مربع(

9/0±85 1/1±97 4/1±72 002/0 001/0 000/0 

  
 انحراف استاندارد مربوط به انحرافات پاسچري را در وضعيت چشم باز، ميانگين و) 2(جدول 

 در بين سه گروه با كف پاي طبيعي، صاف و گود در سطح Total،AP،MLبسته، در جهات 
هاي مختلف بينايي ، افزايش درجة انحرافات  ها در وضعيت يافته. دهد پايدار و ناپايدار نشان مي

اما از نقطه .  مقايسه با گروه پاي طبيعي را نشان داده استهاي صاف و گود در پاسچري گروه
 در بين دو گروه Total.AP.MLنظر آماري، اختلاف در انحرافات پاسچري در هر سه جهت 

ولي اختلاف در انحرافات پاسچري ). P=99/0( دار نبود كف پاي طبيعي و كف پاي صاف معني
  نيز بين گروه كف پاي صاف و گودو) P=002/0(هاي كف پاي گود و طبيعي  بين گروه

)003/0=P (بوددار  معني. 
در هر سه ) چشم باز و چشم بسته(هاي مختلف بينايي  با ناپايدار شدن سطح اتكا در وضعيت

، ميزان انحرافات از گروه كف پاي طبيعي به گروه كف پاي صاف و از )OA.AP.ML(جهت 
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يابد و اين اختلافات در بين هر سه گروه  گروه كف پاي صاف به گروه كف پاي گود افزايش مي
  ).2جدول) ( >05/0P( بودكف پاي طبيعي ، صاف و گود معنادار 

  
  
  

  

كننده در  هاي شركت  ميانگين و انحراف استاندارد انحرافات پاسچري در گروه. 2جدول 
 :تحقيق اختصارات

 OA= Overall   ،ML =Medio-lateral  و AP= Antero-posterior 
   درجه انحراف درسطح ناپايدار درجه انحراف درسطح پايدار

 توضعي
  
 OA AP ML OA AP ML گروه
 9/0±9/2†¤ 3/1±1/4†¤ 8/3±3/1 4/0±8/0† 1/1±3/0 9/1±4/0 طبيعي
 8/1±2/4*¤ 5/1±2/5*¤ 6/1±1/6*¤ 8/0±6/1* 7/0±9/1* 0/2±7/2* صاف

  
چشم 
 9/1±2/6*† 7/1±2/7*† 2/2±5/8*† 8/2±1/3*† 9/2±6/3*† 9/3±9/4*† گود  باز

 5/5±7/1† 9/6±6/1† 2/8±9/1† 8/3±0/1† 5/4±2/1† 4/7±3/5 طبيعي
 4/6±7/0* 4/7±1/1* 6/1±08/2* 1/4±0/1 8/5±4/1 4/7±3/1 صاف

  
چشم 
 2/7±6/2*† 5/9±4/2*† 4/11±7/2*† 5/4±1/1† 4/7±2/1† 06/8±7/1 گود بسته

  

و بينايي تأثير متقابل  اد كه بين عامل ثبات سطح اتكانتايج به دست آمده از تحليل آماري نشان د
داري بين  طور كلي تفاوت معني در سطح پايدار به). P  ,402 /3= 56،57 F=040/0(وجود دارد 

  ).1نمودار) (P=001/0(هاي چشم باز و بسته در هر سه گروه ديده شد  وضعيت
 

0

2

4

6

8

10

طبيعی صاف گود

ف
حرا

 ان
جه
در

چشم باز
چشم بسته

  
  هاي   و گود در وضعيتدرجة انحرافات سه گروه كف پاي طبيعي، صاف . 1نمودار 

  OAچشم باز و بسته در وضعيت 
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دهد، هر سه گروه با ناپايدار شدن سطح اتكا افزايش قابل   نشان مي2طور كه نمودار  همان
اما در اين بين گروه كف پاي گود نسبت به دو گروه كف . داشتندتوجهي در ميزان انحرافات 

  ).P=001/0(پاي صاف و طبيعي بيشتر دچار انحراف شده است 

0

2

4

6

8

10

طبيعی صاف گود

اف 
حــر

 ان
جــه
در

پايدار
ناپايدار

 
درجة انحرافات سه گروه كف پاي طبيعي، صاف و گود در سطح اتكاي .  2نمودار 

  پايدار و ناپايدار
 

، درجة انحراف پاسچري گروه كف پاي طبيعي در وضعيت چشم بسته در 3 با توجه به نمودار
 در گروه طبيعي در  MLوAP  بيشتر از چشم باز است و بين جهات  ML وAPهر دو جهت 

در افزايش ) بستن چشم(شود؛ يعني با حذف بينايي  عيت چشم باز و بسته تفاوتي ديده نميوض
  . در گروه كف پاي طبيعي اثر يكساني داشته استML و APانحرافات پاسچري در جهات 

در گروه كف پاي صاف، افزايش مختصري در درجة انحرافات نسبت به گروه طبيعي ديده شده، 
درجة انحراف پاسچري گروه كف پاي ). P=21/0(دار نبوده است  معنيولي اين از نظر آماري 

  . بودML بيشتر از جهت APصاف در چشم بسته نسبت به چشم باز در جهت 
درجة انحراف گروه كف پاي گود به طور واضحي نسبت به گروه صاف و طبيعي بيشتر بوده كه 

راف پاسچري گروه كف پاي درجة انح.  بيشتر محسوس بوده استOAاين افزايش در وضعيت 
  .بود، بيشتر AP نسبت به جهت MLگود در چشم بسته نسبت به چشم باز در جهت 
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  ها  تعامل بين عامل جهت و بينايي و گروه. 3نمودار 

  گيري بحث و نتيجه
هاي ساختاري كف پا، مشتمل بر كف پاي صاف و           هدف اين تحقيق ، شناسايي اثرات ناهنجاري      

 كـه   دادنتايج تحقيق نشان    . بود ساله   10-15ي تعادل پويا در دختران نوجوان       ها گود بر ويژگي  
تواند  مي پا  كف مساحت،ها با توجه به كم بودن مساحت كف پاي گروه گود نسبت به ساير گروه            

بـه  . تر در افراد با پاي گود مطرح شود        به عنوان يكي از عوامل تأثيرگذار در كنترل تعادل ضعيف         
قـش مـؤثر   ن تعادل تواند در كنترل ها مي  تعامل با ساير متغيردركيل سطح اتكا عبارت ديگر، تش  

،  )10 و   9(در بررسي ادبيات پيشينه مرتبط با كنتـرل پاسـچر و نـوع سـاختار پـا                  . داشته باشد 
. به عنوان عامل تأثيرگذار در تعـادل، مـورد توجـه قـرار نگرفتـه اسـت                  مساحت كف پايي   متغير

تر تأثير ساختار آناتوميكي پا روي حفظ تعـادل بـدن،  نيـاز بـه            طالعة دقيق بنابراين، به منظور م   
 . رسد نظر  كنترل سطح كف پا كه در سطح اتكاء ايجاد شده مؤثر است ضروري به

فرض محققان بر اين است كه دليل اختلاف در كنترل پاسچر افراد داراي پاي گود، مربـوط بـه                   
باشـد و يـا      سطح اتكاء كمتر و نوسـانات بيـشتر مـي          كاهش سطح تماس پا با زمين و در پي آن         

 كـف پـا     پوستيهاي   هاي رسيده از گيرند    شايد افزايش اين نوسانات به دليل كاهش ميزان داده        
هاي كف پـايي بيـشتري       تر ايجاد شده توسط پاها، گيرنده      به عبارت ديگر، در سطح بزرگ     . باشد

  نـشان داد    2004در سال   1شده توسط ماير  در مطالعه انجام    . شوند درگير حفظ تعادل بدن مي    
                                                 

1. Meyer 
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حـسي در    در ايـن تحقيـق، بـي      . شـود  حسي در كف پا، نوسانات بدن بيشتر مـي         كه با ايجاد  بي    
حـسي در كـل      خارجي شد و بـي    -قسمت جلويي پا باعث بيشتر شدن نوسانات در جهت داخلي         

 در سـال    2لـين  و   1تحقيـق وانـگ   ). 16(خلفي افـزايش داد     -كف پا نوسانات را در جهت قدامي      
هاي كـف پـايي، باعـث افـزايش نوسـانات بـدن               نيز نشان داده است كه نقص در گيرنده        2008

رسد  به طور كلي به نظر مي     ). 17(دهد   شود و در نتيجه كنترل پاسچر را تحت تأثير قرار مي           مي
هاي مكانيكي كف پـا، بـه نـوعي كنتـرل پاسـچر تحـت تـأثير قـرار          با كاهش و نقص در گيرنده    

بنابر اين، مساحت كف پا در كاهش سـطح تمـاس پـا بـا زمـين و در نتيجـه كـاهش         .  گيرد مي
بـراي اولـين بـار در    اين متغير . تواند برحفظ تعادل مؤثر باشد  هاي كف پايي مي    درگيري گيرنده 

ويـژه در    تواند در مطالعات كنترل تعـادل و بـه         ه است كه مي   اين پژوهش مورد بررسي قرار گرفت     
  .هاي ساختار پا مورد توجه قرار گيرد رميتيرابطه با دفو
هاي مختلـف بينـايي، عملكـرد تعـادل در وضـعيت             هاي ايستادن روي پاها در حالت      در وضعيت 

چشم بسته نسبت به وضعيت چشم باز ضعيف تر است كه اين امر اثر عامل بينايي را به عنـوان                    
دست آمده بـا نتـايج       نتيجة به . هدد يكي از عوامل اصلي در حفظ تعادل بدن مورد تأييد قرار مي           
  . همخواني دارد) 14(تحقيقات پيشين، به عنوان مثال مطالعه تروپ و همكارانش 

از سوي ديگر، نتـايج ايـن تحقيـق تفـاوت محـسوس نقـش بينـايي در حفـظ تعـادل را در بـين                          
ري و  گونـه كـه پايـدا      بـدين . هاي كف پاي طبيعي، صاف و گود نشان داده است          هاي گروه  آزمودني

ويژه در زماني كه فرد روي سطح پايـدار          حفظ تعادل گروه كف پاي گود نسبت به دو گروه ديگر به           
ها باز است كمتر دچار انحرافـات      قرار گرفته است، هنگام بستن چشم در مقايسه با زماني كه چشم           

ار كـف پـاي     تواند بيانگر اين مطلب باشد كه افراد بـا سـاخت           اين امر در واقع مي    .  شود  پاسچري مي 
گيرنـد و بيـشتر از طريـق عملكـرد            گود، كمتر از حس بينايي خود براي حفظ تعـادل كمـك مـي             

اين در حالي است كه گروه كـف پـاي طبيعـي        . كنند  حركتي براي حفظ تعادل استفاده مي     -حسي
ايـن نتـايج   . شوند ها باز هستند، بيشتر دچار نوسان مي  با بستن چشم در مقايسه با زماني كه چشم        

دهندة اين است كه بينايي در حفظ تعادل در گروه كف پاي طبيعي نقش بارزتري نسبت بـه                   شانن
رسد كه گـروه كـف پـاي طبيعـي، بيـشتر از حـس        به عبارت ديگر، به نظر مي   . دو گروه ديگر دارد   

هاي موجـود در كـف     حركتي و گيرنده-كند تا عملكرد حسي    بينايي براي حفظ تعادل استفاده مي     
عمقي در حفظ تعادل بدن زمـاني آشـكارتر         - و ميزان استفاده از اطلاعات سيستم حسي       اهميت. پا

 
1. Wang 
2. Lin 
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هـاي   ان داده است كه عملكرد تعـادلي افـراد در وضـعيت           هاي تحقيق حاضر همچنين نش      يافته
رغـم   در اين مـورد علـي     . تواند تحت تأثير ساختار كف پا قرار گيرد        متفاوت و سطوح مختلف مي    

گيري حفظ تعادل بدن متفاوت در مقايسه با تحقيقات  اينكه تحقيق حاضر، از يك سيستم اندازه
) 11و10(هاي تحقيقات هرتل و كوته  آمده با يافتهدست  پيشين استفاده كرده است، اما نتايج به      

بر اساس نتايج حاصله، افراد هر سه گروه با         . كه از تست ميداني استفاده كرده اند همخواني دارد        
تغيير سطح اتكا از وضعيت پايدار به ناپايدار و ايجـاد آشـفتگي در محـل اسـتقرار، بـا نوسـانات                      

امـا افـراد بـا پـاي گـود وضـعيت            . امر طبيعي اسـت   گردند كه اين     پاسچري بيشتري مواجه مي   
اين در حـالي اسـت كـه گـروه           . اند تري نسبت به افراد دو گروه ديگر از خويش بروز داده           ضعيف

در وضـعيت   . اند ها بوده  داراي كف پاي نرمال در وضعيت بهتري نسبت به دو گروه ديگرآزمودني           
هاي كف پـا     ، افراد با ناهنجاري   )ها بستن چشم (ناپايدار و ديناميكي با دستكاري اطلاعات بينايي        

رغم دارا بودن نوسانات بيشتر نسبت به گروه         ويژه آن دسته كه داراي پاي گود هستند، علي         و به 
طبيعي در مقايسه با وضعيت مشابه در سطح پايدار اختلاف كمتري با وضـعيت چـشم بـاز دارا                   

هاي ناپايدار و ديناميكي، افـراد بـا         ه در وضعيت  تواند مبين اين امر باشد ك      اين امر مي  . باشند مي
اند تا با وضعيت نامتعـادل       حركتي را بيشتر در گير كرده     -ناهنجاري ساختاري پا، سيستم حسي    

. وجود آمده در اثر آشفتگي مقا بله كنند، تا بدين وسيله از سـقوط ممانعـت بـه عمـل آورنـد                      به
ل پاسچر در افراد سالم در مقايـسه بـا افـراد       نتايج حاصله با مباني مطرح شده در چگونگي كنتر        

هـاي بينـايي و دهليـزي اسـتفاده          هاي اسكلتي كه بيشتر از سيـستم       بيمار و مبتلا به ناهنجاري    
  . كنند، همخواني دارد مي

توانـد   توان نتيجه گرفت كه ساختار كف پا هم مي         هاي مطالعه حاضر مي    به طور كلي، بنابر يافته    
تواند به عنوان يـك   از آنجايي كه ساختار آناتوميكي كف پا مي       . مؤثر باشد در عملكرد تعادل پويا     

متغير اثرگذار روي عملكرد تعادلي نقش داشته باشد، مد نظر دادن آن در مطالعـات مـرتبط بـا                   
البته اين امر در بررسي عملكرد تعادلي افـراد در سـنين            . رسد كنترل پاسچر ضروري به نظر مي     

وجه به اهميت كنترل تعادل در اين دوران رشـدي بيـشتر اهميـت پيـدا             كودكي و نوجواني، با ت    
. تواند در برنامه حركات اصـلاحي و درمـاني اثرگـذاري بيـشتري داشـته باشـد                 كرده است و مي   

بررسي نقش ساختار كف پا در حفظ تعادل نوجوانان، براي اولين بار در اين مطالعه مورد توجـه                  
ق، براي نخستين بـار از دسـتگاه تعـادل سـنج داينـاميكي              همچنين اين تحقي  . قرار گرفته است  
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بايودكس به عنوان يك سيستم معتبر بررسي تعادل پويا در دو سطح پايدار و ناپايدار در افراد با                  
با توجه به نتايج حاصله، در مقايسه با مطالعات قبلي     . ساختار متفاوت كف پا استفاده كرده است      

ك روش معتبر در بررسـي عملكـرد تعـادلي در نوجوانـان بهـره               توان از آن به عنوان ي      مشابه مي 
در نتيجه گيري كلي ، اين تحقيق نـشان داده اسـت كـه كنتـرل پاسـچر در نوجوانـان                     . جست  

اين تحقيق علاوه بر اينكـه نتـايج مفيـدي در           . تواند تحت تأثير نوع ساختار كف پا قرار گيرد         مي
 متفاوت كف پا نشان داده است، چـالش جديـدي را            زمينة عملكرد تعادل پوياي افراد با ساختار      
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