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 چکیده
جامعۀ آماری تحقیق حاضر . هدف از انجام این تحقیق، مقایسۀ تعادل پویا در مردان دارای کف پای صاف، گود و طبیعی است

 با میانگین قد)نفر با کف پای طبیعی  09مرد شامل  09های تحقیق  آزمودنی. گروهی از دانشجویان دانشگاه تهران بودند

 با میانگین قد)نفر با کف پای صاف  09 ،(سال 0/22 ± 2کیلوگرم و سن  8/72 ±2/69متر، وزن سانتی 6/676 ± 2/6

 با میانگین قد)نفر با کف پای گود  09و  (سال 6/22 ± 4/6کیلوگرم و سن  2/70 ± 6/66متر، وزن  سانتی 2/677 ج 7

خص کردن نوع آناتومیکی پا از برای مش. بودند (سال 6/22 ± 7/6کیلوگرم و سن  0/60 ± 2/66متر، وزن  سانتی 2/674 ± 0/6

منظور تجزیه و تحلیل به. استفاده شد( SEBT)ها از تست تعادلی ستاره  آزمون افت استخوان ناوی و برای ارزیابی تعادل آزمودنی

AA)ها از آزمون تحلیل چندمتغیری واریانس  داده NAAA )داری را در  تحلیل چندمتغیری واریانس تفاوت معنی. استفاده شد

های داخلی  ها مشخص کرد که دسترسی بررسی ضرایب خطی متمایزکنندۀ گروه. ها نشان داد ای تست تعادلی ستاره بین گروهاجر

داری در متمایز کردن  طور معنی طور خاص، دسترسی داخلی بی به. ها نقش بیشتری داشتند و خلفی خارجی در متمایز کردن گروه

. رسی خلفی خارجی در متمایز کردن گروه کف پای گود از دو گروه دیگر نقش داشتندگروه کف پای صاف از دو گروه دیگر و دست

رسد که محدودۀ پایداری در  نظر می آورند، به از آنجا که افراد دارای کف پای گود فشار بیشتری روی جانب خارجی پا وارد می

از این تحقیق . آورند وی جانب داخلی پا وارد میتر باشد و برعکس افراد دارای کف پای صاف فشار بیشتری ر جانب خارجی بزرگ

 .توان نتیجه گرفت که ساختار آناتومیکی پا بر تعادل پویا تأثیر دارد می

 

 های کلیدی واژه
 .تعادل پویا، تست تعادلی ستاره، کف پای صاف، کف پای گود

 

                                                           
                                                           Email:ghasemi.vahid120@gmail.com  13032615162: تلفن : نويسندة مسئول  -0
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 مقدمه

ها  های ارادی و مقابله با اغتشاش فعالیتعنوان توانایی حفظ یک وضعیت برای انجام  به( Balccce)تعادل 

شود  و از لحاظ بیومکانیکی، نگهداری مرکز جرم بدن در محدودۀ سطح اتکا تعریف می( 6( )درونی یا بیرونی)

های روزانه و حین حرکت ورزشی اهمیت  وجود و حفظ تعادل مناسب و طبیعی بدن، در بسیاری از فعالیت(. 2)

و سیستم حرکتی توسط ( بینایی، دهلیزی و حسی پیکری)های حسی  تعامل سیستم بسیار زیادی دارد و مستلزم

، یا (تلاش برای حفظ وضعیت با حداقل حرکت) 6کنترل تعادل اغلب استاتیک. سیستم عصبی مرکزی است

متغیرهایی که کنترل (. 29)شود  خوانده می( حفظ سطح اتکای پایدار در حین اجرای یک حرکت) 2دینامیک

 (.0)اند  خوبی نشان داده شده به 6دهند، در شکل  ا تحت تأثیر قرار میتعادل ر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رابطۀ بین تعادل و اجرا و عوامل اثرگذار بر آن – 0شکل 

                                                           
1 - Static 
2 - Dynamic 

 آسیب

 تعادل

 ناهنجاری 

اختلالات عصبی 

 عضلانی

 جنسیت 

 عوامل روانی

کهولت  –پیری   

 آسیب قبلی  اجرا يا عملکرد
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پای غالب، : عبارتند از ،گیری تعادل اثر بگذارند متغیرهای دیگری که ممکن است روی تعادل و بالطبع اندازه

از آنجا که (. 8)، ویژگی و سطح فعالیت بدنی (6)، طول پا (62)، سن، قد، وزن (62)خستگی یا اثر یادگیری 

شدۀ حرکات مفاصل لگن، زانو و مچ پا متکی  شود و به بازخورد ادغام تعادل در زنجیرۀ حرکتی بسته حفظ می

عات حسی آوران یا اختلال در قدرت و استحکام مکانیکی هریک است، ممکن است در اثر اختلال در ارسال اطلا

ترین  به این ترتیب باتوجه به اینکه پا پایین(. 66و  7)از مفاصل یا ساختار متعلق به اندام تحتانی مختل شود 

ه به ویژ)کند  دهد و محدودۀ کوچکی از سطح اتکا را برای حفظ تعادل فراهم می قسمت این زنجیره را تشکیل می

رسد که تغییرات بیومکانیکی کوچک در محدودۀ سطح اتکا  نظر می ، منطقی به(در حالت ایستادن روی یک پا

-اطلاعاتی ارائه دادند که نشان می( 2992) 6هرتل و همکاران. ممکن است کنترل تعادل را تحت تأثیر قرار دهد

جایی مرکز فشار در مقایسه با  در سرعت جابهداری را هایی که دارای پای صاف بودند، اختلاف معنیدهد آزمودنی

ای نقش نوع پا، قد، طول پا و نیز در مطالعه( 2990)گریبل و هرتل (. 0)افراد دارای پای نرمال نشان ندادند 

داری بین نوع پا با آنها تفاوت معنی. اندازۀ دامنۀ حرکتی را روی فواصل اجرای تست تعادلی ستاره بررسی کردند

های داری بین قد و طول پا با مسافتو فواصل اجرایی تست تعادلی ستاره نیافتند، ولی رابطۀ معنی دامنۀ حرکتی

هایی که پای چرخیده به خارج گزارش کردند آزمودنی( 2994) 2کاب و همکاران(. 6)دسترسی وجود داشت 

 0کارن کات و همکاران(. 4)تری داشتند  داری استحکام پوسچر ضعیفدرجه داشتند، به طور معنی 7بیش از 

در این تحقیق . ثر پای چرخیده به خارج و داخل را بر ثبات پوسچر استاتیک و دینامیک بررسی کردندا( 2992)

ها در حالت استاتیک مشاهده نشد، اما فواصل دسترسی اجرای آزمون تعادلی ستاره داری بین گروهاختلاف معنی

نیز گزارش کردند ( 2996) 4اینگ چین تی سای و همکاران(. 2) در حالت دینامیک در برخی جهات متفاوت بود

 2در یک مطالعه(. 68)تری نسبت به افراد طبیعی داشتند که افراد دارای پای صاف یا گود، کنترل پوسچر ضعیف

گزارش داده است که در دختران دارای کف پای صاف، حداکثر زمان ایستادن روی یک ( 6082)حسینی  ،داخلی

تر عوامل تأثیرگذار بر کیفیت شناخت هرچه بهتر و جامع(. 6)به افراد دارای پای طبیعی بیشتر است  پا، نسبت

آورد که به بهبود این عامل پایۀ حرکتی در تمام طول زندگی تعادل و نحوۀ اثرگذاری آنها این فرصت را فراهم می

                                                           
1 - Hertel et al  

2 - oo b e  al 
3 -  Catt et al 

4 -  L Ch T sai et al 

5   - Brody 
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تعادل در زندگی روزمره، عاملی . آورد کمک کرد و از عواملی که بر آن تأثیر منفی دارند، جلوگیری به عمل

های آناتومیکی از قبیل کف رسد وجود ناهنجارینظر میبه. شوداساسی در اجرای تمامی حرکات محسوب می

بنابراین . های مورفولوژیکی پا بر آمادگی حرکتی و از جمله تعادل افراد تأثیرگذار باشدپای صاف و گود و ویژگی

هایی است که همۀ افراد جامعه اعم از ورزشکار و غیرورزشکار در طول زندگی یکی از عاملباتوجه به اینکه تعادل 

در کنار زندگی روزمره، پرداختن به . خود به آن نیاز دارند، شناسایی عواملی که بر تعادل اثرگذارند، ضروری است

. دهدبین هشدار میل پیشعنوان یک عام دیدگی را بههای ورزشی با کیفیت ضعیف تعادل، خطر آسیبفعالیت

این در حالی است که کاهش تعادل، به افت . کندعنوان عامل محافظتی در پیشگیری از آسیب عمل می تعادل به

با نگاهی به تحقیقاتی که تاکنون در این (. 66)کند دیدگی را فراهم میشود و زمینۀ آسیبعملکرد منجر می

های آناتومیکی بر تعادل اغلب با نتایج ضد و نقیضی اثر ویژگیشود که زمینه انجام گرفته است مشخص می

ها و همچنین ممکن است ناشی از نوع، جنسیت و تعداد آزمودنی ،این نتایج ضد و نقیض. همراه بوده است

به تعادل  ،های ورزشینجا که اکثر فعالیتآاز . های آماری متفاوت در تحقیقات باشدگیری و روشابزارهای اندازه

دهد، تحقیق حاضر سعی های دینامیک رخ می های ورزشی در موقعیتینامیک نیاز دارد و بسیاری از آسیبد

-به. عنوان آزمونی دینامیک، ارزیابی کند دارد تا تأثیر ویژگی آناتومیکی پا را بر اجرای آزمون تعادلی ستاره به

مختلف در مردان سبب افزایش یا کاهش  عبارت دیگر، تحقیق حاضر سعی دارد ارزیابی کند که آیا کف پاهای

 شود؟دسترسی در جهات مختلف آزمون تعادلی ستاره می

 

 روش تحقیق

ای است که به مقایسۀ تعادل پویا در مردان دارای کف پای صاف، گود و این تحقیق از نوع تحقیقات مقایسه

غربالگری، آزمون ارزیابی کف پا از های این تحقیق در یک روند منظور انتخاب آزمودنیبه. پردازدطبیعی می

. گروهی از دانشجویان مرد ساکن کوی دانشگاه تهران به عمل آمد که شامل ارزیابی نقش کف پای این افراد بود

نفر که حایز شرایط انجام این مطالعه بودند، انتخاب شدند و از آنها خواسته شد در  09سپس از بین این افراد، 

ها فرم در ابتدا به هریک از آزمودنی. شرکت در تحقیق، در این مطالعه شرکت کنند صورت تمایل و امضای فرم

های آن پاسخ دهند و در پایان در صورتی که آوری اطلاعات داده شد و از آنها خواسته شد که به پرسش جمع
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واجد شرایط بودند دیدگی مربوط به سر نداشتند، دیدگی اندام تحتانی و آسیبگونه آسیبها سابقۀ هیچآزمودنی

 .و برای انجام آزمون دعوت شدند

 بندی نوع ناهنجاری پاطبقه

گیری درجۀ پرونیشن مفصل تحت قاپی توسط آزمون شاخص افتادگی  همنظور تعیین ناهنجاری پا، از اندازبه

ناوی، ارزیابی ، افتادگی استخوان 6شده توسط برودی با استفاده از روش توصیف(. 2)استخوان ناوی استفاده شد 

 69ای به ارتفاع  از آزمودنی خواسته شد تا با پای برهنه روی صندلی بنشیند و پای خود را روی جعبه. شد

گونه ابداکشن و ران در این حالت هیچ مفصل. درجه باشد 09طوری که زاویۀ ران و زانو، به. متر قرار دهد سانتی

مچ پا را در حالی که ( قله)مونگر سمت داخلی و خارجی کام آز. اداکشن نداشت و در حالت معمولی قرار داشت

شد،  یانگشت شست و انگشت اشاره در بخش قدامی استخوان نازک نی و بخش تحتانی قوزک داخلی قرار داده م

های استخوانی در زیر  داد تا برآمدگی آزمودنی اندکی به مچ پا حرکت اینورشن و اورشن می. کرد لمس می

. شد که مفصل تحت قاپی در حالت معمولی قرار دارد فاع یکسان قرار گیرند و آزمونگر مطمئن میانگشتان در ارت

سپس برآمدگی استخوان . کند در این حالت پای مورد ارزیابی به جز وزن خودش هیچ وزن دیگری را تحمل نمی

کش  اده از خطبا استف. شد گذاری می ناوی که در زیر و جلو قوزک داخلی قرار داشت مشخص و علامت

سپس از آزمودنی . گیری شد متر اندازه آنتروپومتری فاصلۀ برجستگی استخوان ناوی تا سطح جعبه برحسب میلی

برای اینکه . ای که تمام وزن روی پای آزمایش باشد، قرار گیرد شد که در حالت ایستاده به گونه خواسته می

شد تا نوک انگشت پای دیگر را  کند، به او اجازه داده میآزمودنی بتواند در حالت ایستاده تعادل خود را حفظ 

. گیری و ثبت شد در این حالت نیز فاصلۀ برجستگی استخوان ناوی تا سطح جعبه اندازه. روی زمین قرار دهد

از فاصلۀ استخوان ناوی تا ( ایستاده)آزمونگر فاصلۀ برجستگی استخوان تا سطح جعبه را در حالت تحمل وزن 

عنوان اندازۀ  کرد که عدد به دست آمده به کسر می( نشسته روی صندلی)ر حالت بدون تحمل وزن سطح جعبه د

گیری افتادگی ناوی در هر آزمودنی سه بار انجام شد و میانگین آنها به  اندازه. شد افتادگی استخوان ناوی ثبت می

های دارای با افتادگی  آزمودنی. ار رفتبندی افراد در سه گروه پای طبیعی، پای صاف و پای گود به ک منظور طبقه

 4متر، در گروه کف پای طبیعی کمتر از میلی 0تا  4میلیمتر، در گروه کف پای صاف بین  69ناوی بیشتر از 

                                                           
1-  Brody 
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با عنایت به استاندارد بودن، این آزمون دارای اعتبار (. 2شکل ( )2)متر، در گروه کف پای گود قرار گرفتند میلی

شالتز و  ،r% = 82( 6000)ضریب پایایی آن توسط مولر و همکاران . دار پرونیشن پا استلازم برای سنجش مق

 r%= 79( 2994)و جی هرتل و همکاران  r% =  76( 2990)، ایوانز و همکاران r= درصد  89( 2996)همکاران 

 (.60)گزارش شده است 

 

 

 گیری افت استخوان ناویروش اندازه – 2شکل 

 

 تعادلنحوة ارزيابی 

آزمون تعادلی ستاره، روشی . استفاده شد( EEBT) 6ها از آزمون تعادلی ستارهبرای ارزیابی تعادل آزمودنی

 8این آزمون که برای اولین بار توسط گری معرفی شد، یک شبکه با . ساده برای آزمودن تعادل پویای افراد است

ایستد و پای دیگر را در جهات شبکه با یک پا میدرجه است که فرد در مرکز  42خط در جهات مختلف با زاویۀ 

جایگزینی ساده، پایا و ارزان برای ابزارهای  EEBT(. 6( )0شکل )دهد خط تا جایی که امکان دارد حرکت می 8

 (.60)گران امروزی است 

 

                                                           

1 - tSul acxaltb c iurucxa SatS 
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  خلفی خلفی 

 

 

 اجرای آزمون تعادلی ستاره – 9شکل 

شود که شامل جهات قدامی نامگذاری میخط براساس وضعیت نسبت به پای واقع بر روی زمین  8جهات 

(A) داخلی  –، قدامی(MM) داخلی ،(M) داخلی  –، خلفی(MM) خلفی ،(P) خارجی  –، خلفی(LL) ،

 (.4شکل ( )69)است ( LL)خارجی  –و قدامی ( L)خارجی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جهات دسترسی در آزمون تعادلی ستاره  – 4شکل 

 قدامی خارجی 

 خلفی داخلی 

 خارجی 

 خلفی  خارجی 

 قدامی

 قدامی داخلی 

 داخلی  

 قدامی

 قدامی خارجی  قدامی داخلی 

 داخلی   خارجی 

 خلفی داخلی  خلفی  خارجی 
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همچنین کینزی مشخص (. 0)اند گزارش کرده 06/9و  78/9هرتل و همکاران، پایایی درون آزمونگر  را بین 

برای ارزیابی تعادل پویا  08/9تا  ICC 86/9دارای پایایی خوب برای ارزیابی تعادل پویاست و  EEBTکرد که 

 . را به دست آوردیم ICC=  80/9در پژوهش حاضر، ما از راه مطالعۀ آزمایشی برای آزمون تعادل پویا (. 69)دارد 

 نحوة اجرای آزمون

 مراحل آزمون

فوقانی تا مرکز  –فاصلۀ خار خاصرۀ قدامی )ها کردن اندازهآزمودنی برای نرمال 6گیری طول پایاندازه. 6

 ؛(قوزک داخلی

 ای گرم کردن؛یک دورۀ پنج دقیقه. 2

 ای استراحت؛یک دورۀ پنج دقیقه. 0

. روی یک پا بایستندهای روی مفصل ران در مرکز ستاره ها برای اینکه با دستش دادن به آزمودنیزآمو. 4

 شده دورترین فاصلۀ ممکن را لمس کنند؛در حالی که با پای دیگر در جهت انتخاب

ترین قسمت پای خود در جهت انتخاب شده، دورترین ها برای اینکه با انتهاییآموزش دادن به آزمودنی. 2

 فاصلۀ ممکن را لمس کنند؛

های با پای غیرثابت چپ در جهت ساعتگرد و آزمودنی های با پای غیرثابت راست در جهت پادیآزمودن. 6

 ؛(ها به عنوان پای ثابت برای اجرای آزمون استفاده شداز پای برتر آزمودنی)ساعتگرد آزمون را انجام دادند 

ثانیه  62ها تا شش حرکت تمرینی در هریک از هشت جهت آزمون را با آموزش دادن به آزمودنی. 7

 جرا کنند؛استراحت میان هر جهت ا

 پنج دقیقه پس از آخرین حرکت تمرینی ارزیابی شروع شد؛. 8

 ثانیه استراحت میان هر اجرا توسط هر آزمودنی صورت گرفت؛ 62سه حرکت در هر جهت با . 0

                                                           

1- Leg length 
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شد و چنانچه پای اگر از پای غیرثابت در هنگام لمس زمین برای ایجاد اتکای قابل توجه استفاده می. 69

توانست تعادل خود را در هر نقطه از کوشش حفظ کند، حرکت شد یا آزمودنی نمیستاره بلند میثابت از مرکز 

 .شدمتوقف و تکرار می

 ها و تحلیل آماریگیریاندازه

میانگین هر . گیری و میانگین هر جهت محاسبه و ثبت شدمتر اندازههر حرکت از مرکز ستاره به سانتی

ضرب شد تا امتیاز تعادل پویای هر آزمودنی در هریک از هشت جهت  699جهت بر طول پا تقسیم و در 

ها بررسی شد و سپس از نرمال بودن توزیع داده S.K6با استفاده از آزمون  SSSSافزار در نرم. مشخص شود

NNNآزمون  OVA ها استفاده شدبرای مقایسۀ گروه. 

 

 های تحقیقیافتهنتایج و 

 .دهدها نشان میآزمون تعادلی ستاره را در هریک از گروهمیانگین دسترسی جهات  6جدول 

 انحراف استاندارد ±ها میانگین دسترسی جهات هريک از گروه – 0جدول 

جهت 

 گروه

قدامی  قدامی

 داخلی

خلفی  داخلی

 داخلی

خلفی  خلفی

 خارجی

قدامی  خارجی

 خارجی

کف پای 

 صاف

7/6 ±4/
22 

6/6 ±2/
32 

2± 6/
35 

4/
00 ±6/

32 

0/
09  ±2/

31 

9/
02 ± 3/

21 

7/3  ±3/
79 

0/5 ±0/
20 

کف پای 

 گود

6 ±9/
29 

7/5 ±2/
23 

7± 5/
23 

2/3 ±9/
36 

4/
01  ±6/

32 

02 ± 5/
30 

7/3  ±7/
20 

7 ±
76 

کف پای 

 طبیعی

7 ±9/
24 

2/6 ±7/
22 

5/2± 4/
22 

2/
01 ±9/

32 

4/
09  ±2/

31 

00 ±
24 

6/
01  ±3/

75 

2/7 ±2/
72 

                                                           
1-  Kolmogorov – smirnov Z 
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NNN)تحلیل چندمتغیری واریانس  OVA )هایی بین سه گروه کف پای منظور ارزیابی اینکه آیا تفاوتبه

 P=  996/9. های آزمون تعادلی ستاره وجود داشت، انجام گرفتصاف، طبیعی و گود با توجه به ترکیب دسترسی

بررسی ضرایب خطی . دار بودبود که تفاوت معنی 06/9چندمتغیری  2µو  V Wilks=  947/9و  F=  20/4و 

ها بیشترین های داخلی و خلفی خارجی در متمایز کردن گروه ها مشخص کرد که دسترسیروهمتمایزکنندۀ گ

داری در متمایز کردن گروه کف پای صاف از دو طور معنیطور خاص، دسترسی داخلی بهبه. نقش را داشتند

به )داشتند گروه دیگر و دسترسی خلفی خارجی در متمایز کردن گروه کف پای گود از دو گروه دیگر نقش 

های های مربوط به گروه های دسترسیداری بین میانگینبرای تعیین معنی(.  P  ،996/9=P= 990/9ترتیب 

 .آمده است 2مورد مطالعه، از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد که نتایج این آزمون در جدول 

 ها در جهاتبررسی تفاوت بین گروه – 2جدول 

 شاخص

 جهت

Df F Sig 

 113/1* 3/4 2 قدامی 

 122/1 6/2 2 قدامی داخلی

 110/1* 9/7 2 داخلی

 276/1 9/0 2 خلفی داخلی 

 109/1* 6/4 2 خلفی 

 119/1* 7/6 2 خلفی خارجی

 10/1* 2/4 2 خارجی

 107/1* 2/4 2 قدامی خارجی

 *15/1 P< 

داری از  طور معنی هداخلی بنتایج نشان داد که افراد دارای کف پای صاف در جهات قدامی خارجی، قدامی و 

افراد دارای کف پای گود و طبیعی دسترسی بیشتر و برعکس افراد دارای کف پای گود در جهات خلفی، خلفی 

 (.2شکل )داری از افراد دارای کف پای صاف و طبیعی دسترسی بیشتری داشتند  طور معنی خارجی و خارجی به
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 تفاوت معنی دار بین گروه ها *

 هاآزمون تعادلی ستاره بین گروه – 5شکل 

 

 گیریبحث و نتیجه

 6های عملکردی پویاست که توسط گریای از آزمون، نمونه(EEBT)ای آزمون عملکردی تعادل ستاره

در این آزمون فرد باید تعادل خود را روی یک (. 67)برای ارزیابی سیستم کنترل تعادل پویا معرفی شد ( 6002)

(. 60)دهد، حفظ کند جهت انجام می 8پا، در حالی که با پای دیگر عمل دستیابی را با کسب حداکثر فاصله در 

، حفظ تعادل هنگام ایجاد حداکثر اختلال در ایهدف از انجام عمل دستیابی در آزمون عملکردی تعادل ستاره

 (.66)است ( حرکت فعال مرکز فشار)موازنۀ بدن و توانایی برگشت به حالت موازنه 

ای نیازمند کنترل عصبی عضلانی برای موقعیت مناسب مفصل و قدرت آزمون عملکردی تعادل ستاره

در مطالعات خود ( 2992) 2مستد و همکارانشاول(. 6)ساختار عضلانی اطراف آن مفصل حین اجرای آزمون است 

                                                           
1 -  Gray 

2 - Olmest et al 
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بنابراین . دریافتند که پای اتکا حین اجرای آزمون نیازمند دورسی فلکشن مچ پا، فلکشن زانو و فلکشن ران است

های عمقی و کنترل عصبی عضلانی است اندام تحتانی نیازمند دامنۀ حرکتی مناسب، قدرت، فعالیت گیرنده

-ان داد که جهات دسترسی مشخصی به وسیلۀ ساختار متفاوت پا تحت تأثیر قرار مینتایج تحقیق ما نش(. 60)

پذیر پا باشد نه به تحرک –دهیم که این تأثیر وابسته به جهت مربوط به ساختار پایدار ما احتمال می. گیرد

نشان داد که اطلاعات کمی دربارۀ آثار ویژه  EEBTبازنگری تحقیقات قبلی با استفاده از  .تغییرات حس عمقی

نشان داد که فاصلۀ ( 2990)اگرچه مطالعۀ المستد . دیده در برابر افراد سالم وجود داردروی جهت در افراد آسیب

این (. 60)فراد سالم کمتر است داری در افراد دچار ناپایداری مزمن مچ پا از اطور معنیبه EEBTدسترسی در 

اما در مقابل ما تفاوت را در جهات مشخصی یافتیم که در . نتایج در همۀ جهات است و وابسته به جهت نیست

برخی جهات، افراد دارای کف پای صاف و در برخی جهات افراد دارای کف پای گود به فواصل بهتری دست 

تفاوت پا دامنۀ حرکتی پا را به هنگام دسترسی در جهات مشخصی این احتمال وجود دارد که ساختار م. یافتند

این مفهوم به . تغییر دهد و با ایجاد مزیت یا اختلال عصبی عضلانی و مکانیکی بر دسترسی نهایی اثرگذار باشد

ای با مداخلات اورتوتیکی در که بهبود دستیابی را در جهات ویژه( 2994)وسیلۀ کار اخیر اولمستد و هرتل 

آنها این بهبود در تعادل دینامیک را به افزایش حمایت . شودهای با نوع پای متفاوت یافتند حمایت میمونهن

های حسی و عملکرد عصبی عضلانی منجر مکانیکی سمت داخلی پا که به طور بالقوه به افزایش فعالیت گیرنده

پیدا نکردند، اما قد و  6دار نوع پاثر معنیدر تحقیق خود ا( 2990)گریبل و هرتل (. 64)دهند شود، نسبت میمی

در این مطالعه، تفاوت . ای بودندطول اندام تحتانی، عوامل اثرگذار حین اجرای آزمون عملکردی تعادل ستاره

. داری در دسترسی جهات آزمون تعادلی ستاره بین افراد دارای کف پای صاف، گود و طبیعی دیده نشدمعنی

 (. 6)کن است عامل پیشگویی برای عملکرد باشد که در مطالعۀ آنها بررسی نشد شد که قدرت ممتصور می

نتایج تحقیق حاضر با تحقیق گریبل و هرتل همخوانی ندارد که احتمالاً این ناهمخوانی ناشی از تعداد 

(. ندهای تحقیق حاضر بودهای تحقیق گریبل و هرتل کمتر از آزمودنیآزمودنی)های دو تحقیق باشد آزمودنی

آثار پای چرخیده به خارج و داخل را بر ثبات پوسچر استاتیک و دینامیک ( 2992) 2کارن کات و همکاران

ها در حالت استاتیک مشاهده نشد، اما فواصل داری بین گروهدر این تحقیق، اختلاف معنی. بررسی کردند

                                                           
1 - Foot Type 

2  - Catt et al 
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تحقیق حاضر از نظر (. 2)اوت بود دسترسی اجرای آزمون تعادلی ستاره در حالت دینامیک در برخی جهات متف

ها و همچنین روش آماری مورد استفاده با تحقیق کات و همکاران تفاوت دارد، اما نتایج جنس و تعداد آزمودنی

در تحقیق ما افراد دارای کف پای گود در . کندتحقیق حاضر با نتایج تحقیق آنان همخوانی دارد و آن را تأیید می

باتوجه . ی و خلفی از افراد دارای کف پای صاف و طبیعی دسترسی بیشتری داشتندجهات خارجی، خلفی خارج

رسد که نظر میدهند، منطقی بهبه اینکه افراد دارای کف پای گود فشار بیشتری روی جانب خارجی پا قرار می

ر بیشتری تر باشد و برعکس افراد دارای کف پای صاف فشامحدودۀ پایداری ممکن است در جانب خارجی بزرگ

ا همچنین ممکن است توضیحی باشد بر اینکه چرا پپذیری افزایش تحرک. دهندروی جانب داخلی پا قرار می

فاصلۀ دسترسی بیشتری در جهت قدامی، قدامی داخلی و قدامی خارجی نسبت به صاف افراد دارای کف پای 

 .آورندافراد دارای کف پای گود به دست می

قدرت و دامنۀ . شود های روزانه و عملکرد مطلوب ورزشی محسوب میوری در فعالیتتعادل پویا از اجزای ضر

هایی است حرکتی مشخص و کنترل عصبی عضلانی در اندام تحتانی به هنگام اجرای عملکرد ورزشی ویژه، عامل

ل اجرا تغییر که با تغییر محدودیت پایداری ممکن است بر اجرا تأثیر بگذارد یا فشار وارد بر مفاصل را در طو

. ها با تأثیرپذیری از نوع کف پا متفاوت استهای ما نشان داد که دسترسی در جهات ویژه بین گروهیافته. دهد

ای که دهد که ناهنجاری ساختاری میانی پا ممکن است بر مکانیک مفصل به اندازهها نشان میاین یافته

های باتوجه به نتایج و ویژگی نمونه. ییر دهد، اثرگذار باشدهای پویا تغهای پایداری را در طول فعالیتمحدودیت

های آزمون تعادلی ستاره شود که افراد دارای کف پای صاف و گود در برخی جهتتحقیق حاضر مشخص می

همچنین باید خاطرنشان کرد که عواملی مانند قدرت . هایی دارندنسبت به افراد دارای پای طبیعی، برتری

که در تحقیق حاضر مورد ارزیابی قرار )تانی، دامنۀ حرکتی مفاصل و کنترل عصبی عضلانی عضلات اندام تح

توانند نتایج تحقیق حاضر را تحت تأثیر قرار دهند، اما باتوجه به نتایج به دست آمده از تحقیق، ، می(نگرفتند

تحقیقات گذشته . ر دیگر استتر از عوامل مؤثنسبت دادن این نتایج به تفاوت در ساختار آناتومیکی پا محتمل

نتایج . رودشمار می های مچ و زانو بهنشان داد که اختلال در کنترل تعادل به عنوان عاملی مؤثر در بروز آسیب

این تحقیق نشان داد که افراد دارای کف پای صاف و گود به ترتیب در جوانب داخلی و خارجی تعادل پویای 

های مچ و زانو را در سمت نابرابر در جوانب داخلی و خارجی احتمال وقوع آسیبرو این ثبات بهتری دارند، از این
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شود که رو توصیه میاز این. دهدهای همراه با پرش و فرود افزایش میویژه در ورزشبا تعادل و ثبات کمتر، به

. و را کاهش دهندهای مچ و زاناین افراد با انجام حرکات اصلاحی و برطرف کردن عارضه، احتمال وقوع آسیب

نتایج این تحقیق این گونه نیست که تعادل پویای افراد دارای کف پای صاف و گود از افراد دارای پای طبیعی 

های شود که فرصت شرکت در فعالیترو به افراد دارای کف پای صاف و گود توصیه میاز این. تر بوده باشدضعیف

ها بر اجرای عوارض این تفاوت. سلامت خود به ورزش بپردازندورزشی را از دست ندهند و دست کم برای حفظ 

به هر حال از این تحقیق . عملکردی و خطر آسیب در ورزش هنوز مشخص نیست و نیازمند تحقیق بیشتر است

 .توان نتیجه گرفت که ساختار آناتومیکی پا بر تعادل پویا تأثیر داردمی
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