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  چكيده
هاي فرعي، شامل سنجش  گيري اخيراً متخصصان علوم حركتي براي تعيين كميت حس عمقي استفاده از نتايج اندازه

با توجه به اينكه ساختار پا عامل مؤثري بر عملكرد حركتي انسان . اند دهپايداري پاسچر و نوسانات پاسچر را پيشنهاد كر
هاي اسكلتي عضلاني كف پاي صاف، گود و انگشت شست كج بر  است، هدف پژوهش حاضر، بررسي تأثير ناهنجاري

 53/158±92/5سال، قد  11/24±64/2دانشجوي دختر با ميانگين سن  48. نوسانات پاسچر در وضعيت ايستاده است
-FDMناحيه و سرعت نوسانات پاسچر با دستگاه . كيلوگرم در اين پژوهش شركت كردند 79/55±94/7متر و وزن  سانتي

S Foot Pressing force وتحليل آماري از  براي تجزيه. گيري شد اندازهANOVA  درصد استفاده  5يكطرفه در سطح
شت شست كج و سالم و همچنين بين پاي گود و انگشت شست نتايج آماري نشان داد كه بين پاي گود و نرمال، انگ. شد

ها نشان داد بين پاي صاف و نرمال  يافته). P>05/0(داري وجود دارد  كج با گروه داراي كف پاي صاف اختلافات معنا
اي پايي روي فاكتوره نتايج اين مطالعه نشان داد ساختارهاي مختلف كف). P<05/0(داري وجود ندارد  اختلافات معنا

بندي نوع پا و ميزان دفورميتي در هردو زمينة تحقيقي و كلينيكالي اهميت  نوسانات پاسچر تأثير دارد؛ بنابراين طبقه
منظور  ها را به بسياري دارد و بايد مورد توجه محققان قرار گيرد، همچنين مربيان ورزشي و درمانگران بايد اين يافته

  .انبخشي مورد نظر قرار دهندهاي ورزشي و تو طراحي و كاربرد برنامه
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  مقدمه

داران  در ميان مهره). 20،19(قوس پا نتيجة تكامل مداوم حركات بنيادي انسان مانند راه رفتن است 
ي عرضي، طولي داخلي و طولي ها ساختار آناتوميكي قوس). 23(تنها انسان داراي قوس كف پاست 

گيري عمليات پايداري و توليد نيرو براي حركت بدن به سمت جلو در كلية  خارجي موجب شكل
توانيم شكل كف پا را به  هاي قوس كف پا مي با استفاده از شاخص). 23،17(شود  هاي انسان مي فعاليت

نيم كه با توجه به نتايج مختلف در ك  تقسيم 3و كف پاي نرمال 2، كف پاي گود1سه نوع، كف پاي صاف
نتايج برخي مطالعات نشان . مطالعات پيشين هريك تأثير متفاوتي بر عملكرد افراد و ورزشكاران دارند

برخي محققان معتقدند كه ). 29،4(دادند كه كف پاي صاف روي سرعت، استقامت و تعادل تأثير دارد 
همچنين نتايج تحقيق ). 7(اختار مناسبي نيست كف پاي گود براي عملكرد ورزشكاران دوي سرعت س

دار در نيروي  ، نشان داد كه اختلافات ساختاري انواع پا سبب اختلاف معنا)2007(ميلگروم و همكاران 
العمل زمين و  اين تغييرات در ساختار و تخريب نيروي عكس. شود العمل زمين و تخريب پا مي عكس

نشان داد ) 2005(نتايج كار برن و همكاران ). 31(گذارد  ير مينيروي عضلات پا در حين راه رفتن تأث
). 6(اند، داراي سوپينيشن پا هستند از حد مبتلا شده بيشتر ورزشكاراني كه به آسيب استفادة بيش 

منظور پيشگيري و درمان آسيب حائز اهميت است  شناسي زانو به ساختار ناهنجار پا در توسعة آسيب
هايي مانند  پا با حركات اضافي در نواحي پا و ساق پا همراه است و با بروز آسيبميزان صافي كف ). 7(

ACL )3( شين اسپيلنت ،)سندروم )45(پايي  التهاب نيام كف، )42(ني  ، استرس فراكچر درشت)2 ،
  .ارتباط دارد) 44(و تندونيت آشيل ) 14(درد كشككي راني 

رود كه بيشتر در زنان و  شمار مي اندام تحتاني به هاي شايعنيز يكي از دفورميتي 4انگشت شست كج
فاكتورهايي براي هالوكس  اين مسئله مهم است كه به ريسك). 12،8(افتد  ويژه در سنين بالا، اتفاق مي به

منظور پيشگيري آن توجه شود، زيرا هالوكس والگوس با اختلال در تعادل و راه رفتن تركيب  والگوس به
كنترل پاسچر عامل بسيار مهمي در حفظ تعادل طي ). 26(دهد  را افزايش ميشود و خطر افتادن  مي

هاي ناگهاني در زندگي روزمره است كه نتيجة  ايستادن، راه رفتن، كار يا مواقع مواجهه با آشفتگي
هاي حسي حاصل ادغام  ورودي. هاي عصبي عضلاني است هاي حسي، پردازش مركزي و پاسخ ورودي

                                                           
1. Pes Planus 
2. Pes Cavus 
3. Pes Rectus 
4. Hallux valgus 
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سازي مناسب  هاي عصبي عضلاني به فعال كه پاسخ ليزي و حس عمقي است، درحالياطلاعات بينايي، ده
هاي داخلي و خارجي  عضلات براي اعمال نيروهاي لازم براي حفظ پاسچر يا پاسخ دادن به آشفتگي

يابد  شده است كه كلية اين عملكردها با افزايش سن كاهش مي وابسته است، از طرفي نشان داده 
)5،44،45.(  

از   در وضعيت ايستاده عبارت است از حفظ مركز جرم بدن در محدودة سطح اتكا 1رل پاسچرالكنت
گيري مقدار نوسانات بدن  كه اغلب براي سنجش كنترل پاسچر، از طريق اندازه) COP( 2مركز فشار
د، ياب ويژه در حالتي كه اطلاعات حس عمقي كاهش مي گيري نوسان پاسچر، به اندازه. شود استفاده مي

طي ايستادن، تعادل پاسچرال از طريق تلاش ). 42(اي از خطر افتادن افراد در آينده باشد  تواند نشانه مي
گيري  اندازه. شود سيستم حس عمقي و سيستم دهليزي، حفظ مي –بينايي  –عضلاني  –مداوم اسكلتي 

جايي مركز  جابه. است نوسانات پاسچرال روش ساده و معمول براي ارزيابي ثبات پاسچرال طي ايستادن
هاي نورولوژيك و بيومكانيكي كنترل پاسچرال، استفاده  طور وسيعي براي استنباط سازوكار فشار به

عنوان حركات مركز ثقل در محدودة  گيري مجزايي است كه به نوسان پاسچرال اندازه). 33(شود  مي
اسچر نتيجة تركيب پوياي دامنه و الگوي نوسان پ. سطح اتكا، براي حفظ تعادل پاسچرال است

ارزيابي ). 34(عضلاني است  -هاي عصبي علاوة هماهنگي پاسخ هاي حسيِ تنه و اندام تحتاني، به ورودي
ارزيابي وضعيت . شود عنوان مباني شناسايي عدم تعادل عضلاني در نظر گرفته مي وضعيت بدني ايستا، به

منظور روشن ساختن مشكلات پيش رو، مورد توجه  آفرين زيادي را كه بايد به بدني ايستا، نواحي مشكل
جاي درمان علائم به پيشگيري عوامل خطرآفرين  دهد تا به اين امر به ما اجازه مي. سنجد قرار گيرد، مي

بر اين سنجش كنترل پاسچرال در طب ورزش براي انتخاب ورزشكاران بااستعداد و  علاوه .)30(بپردازيم 
كنترل . شود هاي ورزشي استفاده مي ديدگي و براي پيشگيري از آسيب ورزشكاران در معرض خطر آسيب

جايي مركز فشار تفسير  آمده از مركز فشار مانند سرعت و ناحية جابه دست هاي به پاسچر اغلب با شاخص
  ).15(شوند  مي

نشان داد وضعيت پا با نوسانات پاسچر ) 2005(در همين راستا، نتايج پژوهش مارتين و همكاران 
طور  پي بردند افراد داراي پاي سوپينيت به) 2006(همچنين تسي و همكاران ). 41(رتبط است م

هاي مركز فشار بيشتري در راستاي قدامي  جايي تر و جابه داري متوسط سرعت مركز فشار بزرگ معنا

                                                           
1 . Postural control 
2 . Center of Pressure (COP) 
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ي در مقايسة پا) 2004(كوب و همكاران  .)43(خلفي و داخلي خارجي نسبت به افراد نرمال داشتند 
صاف و نرمال، گزارش كردند كه كنترل پاسچرال در گروه داراي كف پاي صاف در راستاي قدامي خلفي 

عنوان بررسي ساختار پا،  ذكر است كه كوب و همكارانش واروس جلوي پا را به شايان .)9(كاهش داشت 
نيز به ) 2005(ان كوت و همكار. در نظر گرفتند كه افزايش واروس جلوي پا با كاهش پايداري همراه بود

هاي تعادل استاتيك و ديناميك تأثير  گيري تعيين اينكه آيا پاي پرونيت و سوپينيت روي اندازه
و از سيستم  3و سوپينيت 2براي ارزيابي پاي پرونيت 1آنها از روش افت ناوي). 11(گذارد، پرداختند  مي

نوسانات قدامي خلفي و  -ستهپا با چشمان باز و ب هاي ايستادن تك سنجش تعادل چتكس در حالت
نتايج پژوهش آنان نشان داد، شاخص پايداري . متر استفاده كردند داخلي خارجي برحسب سانتي

ها اختلاف  كدام از گروه شده در افراد با پاي پرونيت نسبت به سوپينيت بيشتر است؛ اما هيچ سنجش
صورت سه تلاش پانزده  ها به موندر ضمن در اين پژوهش ثبت آز. داري با گروه نرمال نداشت معنا
بيني  عنوان شاخص پيش وضعيت پا را به) 2006(از سوي ديگر منز و همكاران . )11(اي بود  ثانيه

براي سنجش ساختار پا  FPI4 فاكتورة آنها از روش هشت. هاي عملكردي و تعادل رد كردند آزمون
  ).24(استفاده كردند 

افراد مختلف، در زمينة هر كدام از كاراكترهاي حفظ  هاي بسياري به بررسي تعادل در پژوهش
اند، ليكن اخيراً متخصصان علوم حركتي براي تعيين كميت حس عمقي استفاده از نتايج  تعادل پرداخته

حس عمقي . اند هاي فرعي، شامل سنجش پايداري پاسچر و نوسانات پاسچر را پيشنهاد كرده گيري اندازه
هاي  اند، اما تأثير بدراستايي هاي ورزشي ارتقاي عملكرد و پيشگيري از آسيبو تعادل از عوامل مؤثر بر 

هاي داراي  هايي به بررسي تعادل در گروه اگرچه پژوهش. مختلف پا بر آنها كمتر بررسي شده است
گيري نوسانات و دستگاه  زمان اندازه اند، توافقي بين مطالعات در مدت  پايي پرداخته هاي كف ناهنجاري

ضمن اينكه بيشتر مطالعات به بررسي . پايي و روش ايستادن وجود ندارد  گيري اطلاعات فشار كف ازهاند
اند يا صرفاً يكي از عوامل ناحيه و سرعت  انحرافات در راستاي قدامي خلفي يا داخلي خارجي پرداخته

قان در مطالعة حاضر ؛ بنابراين محق)22،18،16،13،11،9( اند تنهايي بررسي كرده نوسانات پاسچر را به
هاي داراي كف پاي صاف، كف پاي گود و انگشت  در گروه  ثانيه 30  نوسانات پاسچر در مدت به بررسي

                                                           
1 . Navicular Drop 
2 . Pronated 
3 . Supinated 
4 . Foot Posture Index 
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پا روي هر دو  پا و تك هاي مختلف ايستادن جفت در روشگيري فشار كف پا  اندازهشست كج با دستگاه 
  .سان پرداختندهاي هم هاي چشم باز و بسته روي گروه پاي راست و چپ در وضعيت

 

  روش تحقيق
نفر از دانشجويان دختر دانشگاه بوعلي سينا كه به  48تجربي است كه با شركت  اين تحقيق از نوع نيمه

شرايط عمومي شركت در . گيري غيرتصادفي ساده يا در دسترس انتخاب شدند، انجام گرفت روش نمونه
عروقي، متابوليكي،  –شناختي، قلبي  هاي عصب اين تحقيق عبارت بود از نداشتن سابقة بيماري

. هاي اسكلتي عضلاني هاي دهليزي، سابقة عمل جراحي در اندام تحتاني و آسيب روماتيسمي، بيماري
كننده در اين پژوهش در پاي برتر نيز همسان شده بودند و افرادي كه پاي برترشان  هاي شركت آزمودني

شدند، فاقد  براي حضور در پژوهش انتخاب  همچنين افرادي كه. پاي راست بود، انتخاب شدند
هاي اندام  افراد از نظر راستاي لگن و ابتلا به ناهنجاري. هاي شديد در اندام فوقاني بودند ناهنجاري

فرم رضايت آگاهانة . شدند ها از مطالعه حذف مي شده و در صورت ابتلا به اين ناهنجاري فوقاني بررسي 
  .ها پيش از شروع تحقيق تكميل شد ار پژوهشي نيز توسط تمامي آزمودنيمنظور شركت در اين ك كتبي، به

گيري افت ناوي، استفاده  براي بررسي ساختار كف پاي گود و صاف از طريق اندازه 1از روش برودي
شد كه روي صندلي  گيري ميزان افت ناوي از روش برودي، ابتدا از فرد خواسته مي براي اندازه. شد

سپس پاي فرد در حالت طبيعي مفصل ساب تالار قرار . وزني قرار دهد را در حالت بي بنشيند و پاي خود
كه آزمونگر انگشت اشاره را در قسمت برجستة استخوان تالار و انگشت شست را  طوري شد، به داده مي

خاند چر آرامي پاي خود را به داخل و خارج مي داد و فرد بهدر قسمت جلو و زير قوزك داخلي پا قرار مي
در اين حالت ابتدا زائدة استخوان ناوي علامت . تا انگشتان اشاره و شست محقق در يك راستا قرار گيرد

شد تا بايستد و در اين حالت هم فاصلة برجستگي استخوان  زده شده و سپس از آزمودني خواسته مي
متر باشد، قوس  ميلي 9ا ت 5كه اختلاف اين دو حالت بين  درصورتي. گيري شد ناوي با سطح زمين اندازه

متر، كف  ميلي 4متر كف پاي صاف و اختلاف كمتر از  ميلي 10كف پاي فرد نرمال، اختلاف بيشتر از 
براي پايايي اينترتستر و اينتراتستر  96/0تا  73/0از ICCدامنة ). 1(شود  پاي فرد گود در نظر گرفته مي

) 2005(منز و همكاران ). 39(ست، گزارش شد هنگام استفاده از اين ت) 1994(توسط سل و همكاران 
هاي راديوگرافي متناظر در ارتباط  داري با اندازه طور معنا نيز به اين نتيجه رسيدند كه ارتفاع ناوي به

                                                           
1 . Brody 
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گيري زاوية بين راستاي استخوان  زاوية انگشت شست كج با اندازه ).Pearson r= 0.79).(25(است 
اطلاعات مركز فشار و نيرو با استفاده از  ).1(دانگشتي اول تعيين شد متاتارس اول و راستاي استخوان بن

گيري  اين صفحة اندازه. آلمان، ثبت شد 1ساخت شركت زبريس FDM-S Foot Pressing forceدستگاه 
يك سنسور در هر (سنسور با حساسيت بالا  2560متر، داراي  سانتي 34*54پايي با ابعاد  فشارهاي كف 

با توجه . كند متر مربع ثبت مي نيوتن بر سانتي 1-120است كه ميزان فشار را در دامنة ) متر مربع سانتي
به نتايج مطالعات قبلي مبني بر اعتبار بالاي فاكتورهاي سرعت و محدودة نوسانات مركز فشار در 

  .، در اين مطالعه محققان فاكتورهاي ذكرشده را انتخاب و بررسي كردند)38(سنجش كنترل پاسچر 
طور معمول و همچنين در  پا به شد بدون كفش در وضعيت ايستادة جفت ها خواسته مي از آزمودني

گيري  پا با هر كدام از پاهاي راست و چپ با چشمان باز و بسته روي صفحة اندازه حالت ايستادة تك
تري خود در اي روي ديوار در فاصلة دوم شده ها بايد به نقطة مشخص آزمودني. پايي بايستند  فشار كف
هرتز  50ثانيه با فركانس  30  اطلاعات مركز فشار و نيرو در مدت. كردند باز نگاه مي  هاي چشم وضعيت

هر تست براي آزمودني سه بار تكرار شده، بين تكرارها يك دقيقه استراحت . شد توسط دستگاه ثبت مي
  .وتحليل شد بررسي و تجزيهعنوان نتيجة نهايي  شد و ميانگين تكرارها به به آزمودني داده مي

منظور بررسي هر كدام از  و به 2ها از آزمون شاپيروويلك براي بررسي نرمال بودن توزيع داده
در  3هاي اسكلتي عضلاني از آزمون آنواي يكراهه هاي داراي ناهنجاري فاكتورهاي نوسان پاسچر در گروه

وتحليل  تجزيه 20، نسخة SPSSافزار آماري  وسيلة نرم ها به داده. استفاده شد P=05/0داري  سطح معنا
  .شدند
  

  هاي تحقيق نتايج و يافته
كه مشاهده  گونه همان. آمده است 1ها در جدول  اطلاعات مربوط به معاينات اندام تحتاني آزمودني

  .داري باهم دارند ها در افت ناوي و زاوية انگشت شست كج اختلاف معنا شود، گروه مي

                                                           
1 . Zebris 
2 . Shapiro - Wilk 
3  . One Way Anova 
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  ها هاي اندام تحتاني آزمودني گيري ومي و اندازهمشخصات عم. 1جدول 
 كف پاي صاف كف پاي گود انگشت شست كج گروه نرمال 

 12 12 12 12 تعداد

58/24±18/3 )سال(سن   20/3±30/24  41/2±40/24  33/2±17/23  

)متر سانتي(قد   61/5±12/159  01/7±81/158  36/8±83/157  94/3±39/158  

)كيلوگرم(وزن   02/6±83/51  49/9±69/57  86/7±99/53  75/7±66/59  

شاخص تودة بدني
)كيلوگرم بر متر مربع(  

06/2±41/20  64/2±57/22  11/2±61/21  01/3±74/23  

پايحقيقيطول 
28/83±89/3 راست  69/4±45/83  70/5±26/81  49/2±93/82  

42/83±97/3 طول حقيقي پاي چپ  67/4±24/83  83/5±20/81  56/2±38/83  

73/24±28/1 طول پاي راست  89/0±95/23  86/1±10/23  53/0±99/23  

72/24±37/1 طول پاي چپ  89/0±80/23  90/1±20/23  23/1±17/24  

ميزان افت ناوي پاي 
)متر ميلي(راست   

15/1±16/7  11/1±55/7  *68/0±43/3  *23/3±33/13  

ميزان افت ناوي پاي 
)متر ميلي(چپ   

36/1±50/7  00/1±83/6  *22/1±57/3  *75/2±04/13  

زاوية شست كج پاي 
 راست به درجه

 15كمتر از 
*15/22±57/5 درجه درجه 15كمتر از    

 15كمتر از 
 درجه

زاوية شست كج پاي 
 چپ به درجه

 15كمتر از 
*57/24±99/6 درجه درجه 15كمتر از    

 15كمتر از 
 درجه

  05/0دار در سطح  اختلاف معنا*
 

  .ي تا قوزك داخلياي قدامي فوقان فاصلة خار خاصره: طول حقيقي پا
  .فاصلة ابتداي پاشنه تا انتهاي بلندترين انگشت: طول پا
هاي مختلف ايستادن را در  ميانگين و انحراف استاندارد ناحية نوسانات پاسچر در وضعيت 1نمودار 

. دهد چهار گروه داراي كف پاي صاف، كف پاي گود، انگشت شست كج و گروه نرمال نشان مي



 1394بهار و تابستان ، 1، شمارة 7دورة نشرية طب ورزشي،                                                        

 

150

ايستادن روي هر دو پا، (هاي ايستادن تحت چالش كمتر  شود، هرچه از وضعيت ميطوركه مشاهده  همان
) بسته پا، ايستادن با چشم  ايستادن تك(به سمت ايستادن تحت چالش بيشتر ) باز ايستادن با چشم 

نتايج تست آنوا در ناحية نوسانات پاسچر نيز حاكي . يابد رويم، ناحية نوسانات پاسچر افزايش مي پيش مي
  .هاي ايستادن است ها در تمامي روش دار بين گروه از اختلاف معنا

 

 
هاي داراي كف پاي صاف،  مقايسة ميانگين و انحراف استاندارد ناحية نوسانات پاسچر گروه. 1نمودار 

  هاي مختلف ايستادن گود، انگشت شست كج و نرمال در روش
 

شان داد كه ناحية نوسانات پاسچر در گروه ن 2شده در جدول  داده نتايج تست تعقيبي توكي نمايش
؛ )P>05/0(داري بيشتر از گروه نرمال است  طور معنا هاي ايستادن به داراي كف پاي گود در تمام روش

داري با  هاي ايستادن اختلاف معنا اما ناحية نوسانات پاسچر در گروه داراي كف پاي صاف در تمامي روش
گروه داراي كف پاي صاف در ايستادن تحت چالش كمتر همانندي ولي ). P<05/0(گروه نرمال نداشت 

تري از گروه  يابد، به اختلاف مشخص و هرچه چالش افزايش مي) P=74/0(بيشتري به گروه نرمال دارد 
گروه داراي انگشت شست كج نيز در ايستادن تحت چالش كمتر اختلاف ). P=06/0(بريم  نرمال پي مي

داري با گروه  ، اما در ايستادن تحت چالش بيشتر اختلاف معنا)P>05/0(دارد داري با گروه نرمال  معنا
گروه داراي انگشت شست كج در ايستادن تحت چالش كمتر با گروه داراي كف ). P<05/0(نرمال ندارد 

پاي گود همانندي دارد، اما با افزايش چالش، عملكرد بهتري نسبت به گروه داراي كف پاي گود نشان 
  .داد
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هاي مختلف ايستادن در چهار گروه  ميانگين و انحراف استاندارد سرعت نوسانات پاسچر در وضعيت
. نمايش داده شده است 2داراي كف پاي صاف، كف پاي گود، انگشت شست كج و گروه نرمال در نمودار 

مشاهده  .توجه سرعت نوسانات پاسچر تحت چالش بيشتر هستيم در اين نمودار نيز شاهد افزايش شايان 
. يابد طور چشمگيري افزايش مي شود كه با حذف اطلاعات بينايي سرعت نوسانات پاسچر به مي

ها متفاوت است كه نتايج آماري  هاي ساختار پا از چالش هاي مختلف داراي ناهنجاري تأثيرپذيري گروه
  .نمايش داده شده است 3در جدول 

 
هاي داراي كف پاي صاف،  د سرعت نوسانات پاسچر گروهمقايسة ميانگين و انحراف استاندار. 2نمودار 

 هاي مختلف ايستادن گود، انگشت شست كج و نرمال در روش

 3سرعت نوسانات پاسچر در تمامي حالات ايستادن در هر سه گروه در جدول  اطلاعات مربوط به 
هاي ايستادن  سرعت نوسانات پاسچر در گروه داراي كف گود در تمامي روش. شده است  نمايش داده

داري  طور معنا پا با چشمان باز، به جز ايستادن روي پاي راست و چپ با چشمان بسته و ايستادة جفت به
سرعت نوسانات پاسچر در گروه داراي كف پاي صاف تنها در حالت ). P>05/0(از گروه نرمال بيشتر بود 

در مقايسة دو ). P=00/0(رمال داشت داري با گروه ن ايستاده روي پاي چپ با چشمان باز اختلاف معنا
گروه داراي كف پاي صاف و كف پاي گود، سرعت نوسانات پاسچر در گروه داراي كف پاي گود تنها در 

داري بيشتر از گروه داراي كف پاي صاف  طور معنا ، به)P=00/0(پا با چشمان بسته  حالت ايستادة جفت
روه داراي انگشت شست كج بسيار مشابه گروه داراي نتايج مربوط به سرعت نوسانات پاسچر در گ. بود

جز ايستاده روي پاي راست و چپ با  هاي مختلف ايستادن به اين گروه نيز در روش. كف پاي گود بود
 ).P>05/0(داري با گروه نرمال داشت  چشمان بسته، اختلاف معنا
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  گيريبحث و نتيجه
ه ناهنجاري كف پاي گود با گروه نرمال در سرعت و نتايج مطالعة حاضر نشان داد بين گروه مبتلا ب

ويژه  ناحية نوسانات پاسچر اختلافات بيشتري وجود دارد، همچنين گروه مبتلا به انگشت شست كج به
آمده، گروه  دست براساس نتايج به. داري نسبت به گروه نرمال نشان داد تحت چالش كمتر اختلاف معنا

پا آخرين . تر شد چالش بيشتر اختلافاتش از گروه نرمال مشخصداراي كف پاي صاف در شرايط تحت 
قسمت زنجيرة حركتي بسته است كه نقش مهمي در موقعيت تعادل استاتيك و ديناميك دارد؛ بنابراين 

هاي  كه قسمتي از اين زنجيره ناتوان، ضعيف، مبتلا به ناهنجاري يا آسيب شود، روي ساير قسمت وقتي
محققان پي بردند كه تعادل استاتيك و ديناميك، از طريق تغييرات . ذاردگ زنجيرة بدن تأثير مي

؛ بنابراين )32،10(گيرد  هاي محيطي كه عامل ثانوية آسيب مفصل است، تحت تأثير قرار مي ورودي
هاي كف پاي صاف، گود يا داراي انگشت شست كج بر  رسد كه ابتلا به ناهنجاري نظر مي منطقي به

اندازة كافي با سطوح  به ) ميدفوت هايپوموبيل(پاي سوپينيت با قوس زياد . ر باشدتعادل استاتيك مؤث
كنندة ساختار را براي  شود و دامنة فعاليت ساختارهاي اسكلتي عضلاني احاطه زير پا سازگار نمي

افزايش محدوده و سرعت گردش مركز فشار در . دهدنگهداري پايداري پاسچرال و تعادل، افزايش مي
دليل ناحية تماس كمتر بين سطح كف پا و صفحة نيرو در مقايسه  با پاي سوپينيت ممكن است به افراد

ح تماس كمتر ممكن داشتن ناحية سط. با افراد با ساختار پاي نرمال يا افراد داراي كف پاي صاف باشد
اول اينكه ساختار پاي سوپينيت مركز فشار را در : است به دو روش از كنترل پاسچرال جلوگيري كنند

در افراد داراي ساختار پاي سوپينيت هيچ سازوكار . دهد طي پرونيشن به سمت مديال، انتقال مي
هاي  اووس از طريق محدوديتطور پاي ك همين. حمايتي بين قسمت داخلي پا و صفحة نيرو وجود ندارد

بازخورد اطلاعات حس . شود فيزيولوژيكي در دامنة حركتي مفصل سابتالار و ميدتارسال محدود مي
ها و  شامل ليگامان(هاي مفصل بستگي ندارد  عمقي طي حركات مفصل فقط به اطلاعات حسي از گيرنده

هاي مكانيكي عضلات نيز  گيرنده اما به اطلاعات مختلف دريافتي از پوست، مفصل،). كپسول مفصلي
؛ بنابراين احتمال دوم اين است كه پاي كاووس موجب كاهش اطلاعات حسي پوستي )22(بستگي دارد 

شود، زيرا ناحية سراسري كمتري  دريافتي از ساختار كف پا نسبت به افراد با كف پاي صاف و نرمال مي
تر كنترل  اين امر موجب سازوكار ضعيف. رددر سطح كف پاي گود در ارتباط با صفحة نيرو وجود دا

هاي  اند كه فعاليت مطالعات قبلي نشان داده. شود پاسچر در افراد با ساختار پاي سوپينيت مي
از طرف ديگر، ناحية ). 35(هستند   پايي براي نظام كنترل پاسچر مهم هاي آوران حسي كف  سيستم
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داري با گروه  هاي ايستادن اختلاف معنا امي روشنوسانات پاسچر در گروه داراي كف پاي صاف در تم
جز حالت ايستاده روي  هاي ايستادن به اين گروه در سرعت نوسانات پاسچر در تمامي روش. نرمال ندارد

دهندة شباهت بيشتر  اين مسئله نشان. داري با گروه نرمال ندارد پاي چپ با چشمان باز نيز اختلاف معنا
شود، ميانگين ناحيه و سرعت  طوركه در نمودارها ملاحظه مي ست، ولي هماناين گروه به گروه نرمال ا

پا با  غيراز سرعت نوسانات پاسچر در حالت ايستادة جفت نوسانات پاسچر بالاتري نسبت به گروه نرمال، به
ممكن است دليل اختلاف بين افراد داراي كف پاي صاف و گروه نرمال اين باشد كه . چشمان بسته دارد

از حد متحرك  از حد در قوس داخلي در افراد داراي كف پاي صاف يك پاي بيش  ي بيش صاف
كننده  كند كه متعاقباً سبب قرارگيري دامنة بالاتري از فعاليت عضلات احاطه را ايجاد مي) 1هايپرموبيل(

  ). 43،40،11(شود كننده و ناپايداري پاسچرال مي و سيستم عصبي مشاركت
  كننده به رسد اين تغييرات در فعاليت عضلات و سيستم عصبي مشاركت نظر مي هاز ديدگاهي ديگر ب

توان  مي. شود مرور زمان موجب سازگاري ساختار كف پاي صاف براي حفظ بهتر ساختار پاسچر مي
الويشن بيشتر در افراد داراي كف پاي صاف را نتيجة حس ضعيف موقعيت پا كه سبب سازگاري بيشتر 

طور حس پوزيشن پاي فقير در افراد داراي كف پاي  شود، دانست؛ همين ح حمايت ميبين كف پا و سط
دليل وجود ناهنجاري  رسد به نظر مي به. شود گود موجب بازداري تطبيق سطح كف پا و سطح اتكا مي

اي كارگيري راهبرده كارگيري بهينة راهبرد مچ پا براي كنترل پاسچر نيستند و با به اين افراد قادر به به
رسد افزايش  نظر مي اگرچه به). 36(پردازند  حفظ تعادل در مفاصل پروگزيمال به كنترل پاسچر مي

كننده است، در  مساحت سطح كف پا در افراد داراي كف پاي صاف در مراحل تحت چالش كمتر ياري
ت هاي اسكلتي عضلاني خود را نشان داده و موجب اختلاف در وضعي شرايط تحت چالش بيشتر نقص

   .گروه داراي كف پاي صاف نسبت به گروه نرمال شده است
موقعيت (در نبود اطلاعات بينايي . افراد داراي پاي صاف در مراحل اوليه پايداري بهتري داشتند

هاي مكانيكي پوست و مفاصل تا حدودي به تغيير در  بازخورد حسي پيكري از گيرنده) بسته  چشم
نتايج عدم اختلاف معنادار را هنگام حذف اطلاعات بينايي   وقتي هاي استاتيك انجاميد، اما وضعيت

بسته افراد   توان به اين مسئله اشاره كرد كه در وضعيت چشم نشان داد، مي) بسته  انجام تست با چشم(
خوبي، نبود  كنند و اين اطلاعات به با كف پاي صاف بيشتر به اطلاعات حسي پيكري تكيه مي

                                                           
1. Hyper Mobile 
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ها در وضعيت  عملكرد تعادلي كلية گروه). 37(اند  پوشش داده و جبران كرده بازخوردهاي بينايي را
طور چشمگيري كاهش يافت، به اين دليل كه كنترل نوسانات بدن در حين ايستادن  پا به ايستادة تك

شود كه مؤيد اين امر  تر مي منظور حفظ تعادل مشكل تر شدن سطح اتكا به دليل كوچك پا به روي يك
راد با ساختار پاي غيرطبيعي براي نگهداري تعادل در شرايط مشابه با گروه طبيعي تلاش است كه اف
گروه داراي كف پاي صاف تحت چالش بيشتر اختلافاتش از گروه نرمال . بندد كار مي بيشتري به

ممكن است به اين دليل باشد كه استفادة روزمره از مساحت بيشتري از سطح كف پا در . تر شد مشخص
د با كف پاي صاف به ضعف و عدم كارايي سيستم عضلاني و راهبرد مچ پا براي حفظ تعادل منجر افرا

دهد و در شرايط  و در واقع در شرايط تحت چالش بيشتر اين ضعف خودش را نشان مي) 4(شده است 
 پاي پرونيت و سوپينيت. كنندة اين وضعيت بوده است پايي جبران  تحت چالش كمتر مساحت بيشتر كف

كه ) 42(العمل زمين را در صفحة فرونتال و موقعيت مركز فشار تغيير دهد  ممكن است نيروي عكس
هاي فيزيكي در اين افراد  هاي كنترل تعادل طي فعاليت كارگيري راهبرد ممكن است به تغيير در به

  .بينجامد
) 2002(ل و همكاران هاي هرت آمده از گروه با كف پاي گود، نتايج با يافته دست در خصوص نتايج به

پا در افراد با انواع  در بررسي كنترل پاسچرال طي ايستادن تك) 2002(هرتل و همكاران . همسوست
اين  .)18(يابد  مختلف پا گزارش كردند كه كنترل پاسچرال فقط در افراد داراي پاي كاووس كاهش مي

كه تعادل در  از آنجا  .نجام گرفته استاي ا ثانيه 10باز و با مدت زمان تست  پژوهش تنها در حالت چشم 
تواند  پا وظيفة ذاتاً ديناميك است، ثبت نقاط بيشتر گردش مركز فشار مي حالت ايستادة تك

تنها در ناحية نوسانات ) 2002(هرتل و همكاران . تري از كنترل پاسچرال فراهم كند وتحليل قوي تجزيه
داري را در سرعت نوسانات پاسچر گزارش  اختلاف معناآنها . داري دست يافتند پاسچر به اختلاف معنا

هاي ايستادن  داري را در سرعت نوسانات پاسچر در برخي روش نتايج اين پژوهش اختلافات معنا. نكردند
با توجه به اينكه مدت زمان انجام تست عامل بسيار مهمي در ثبت سرعت است، دليل . نشان داد

  . توان نسبت داد اي ثبت آزمون مي ثانيه 30احتمالي اين ناهمسويي را به زمان 
نيز ) 9) (2004(و كوب و همكاران ) 43) (2006(هاي تسي و همكاران  نتايج پژوهش حاضر با يافته

ها  ها نسبت به سوپينيت نشان دادند كه شاخص پايداري در پرونيت) 2005(كوت و همكاران  .همسوست
  ). 11(تحقيق حاضر همسوست طوركلي با نتايج  بيشتر است؛ اين نتايج به
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نيز با پژوهش ما مبني بر اينكه پاسچر پا با ) 2011(نتايج پژوهش مارتين اسپينك و همكاران 
. مغاير است) 2001(؛ اما با نتايج پژوهش منز و همكاران )41(نوسانات پاسچر مرتبط است، همسوست 
  ).27(عملكردي و تعادل نيست  هاي بيني براي آزمون آنها عنوان كردند كه پاسچر پا عامل پيش

دار گروه داراي انگشت  در مورد گروه داراي انگشت شست كج نتايج پژوهش حاكي از اختلاف معنا
هاي تحت چالش  كه در تست هاي تحت چالش كمتر بود؛ درحالي شست كج با گروه نرمال در وضعيت

تر اين افراد تحت چالش كمتر به  رسد عملكرد ضعيف نظر مي به. داري وجود ندارد بيشتر اختلاف معنا
داري اختلاف بين گروه داراي هالوكس  شود؛ اما عدم معنا پايي آنها مربوط مي  ساختار و مساحت كف

والگوس با گروه نرمال در مراحل تحت چالش بيشتر ممكن است به اين دليل باشد كه اين افراد افت 
دليل اينكه اين افراد ساختار زانو و  رسد به ر مينظ طور به همين. اند عملكرد حس عمقي زيادي نداشته

در ) 2001(منز و همكاران . اند هاي حفظ تعادل استفاده كرده خوبي از سيستم اند، به پاي نرمالي داشته
هاي عملكردي در انواع مسائل پا و هالوكس والگوس با استفاده از  بررسي عملكرد تعادل و توانايي

 2005منز و همكاران در سال ). 28(يافتند  جي ناهمسو با مطالعة ما دست هاي عملكردي به نتاي آزمون
به بررسي ناپايداري راه رفتن در افراد بالغ داراي هالوكس والگوس پرداختند كه نتايج آنها نشان داد افراد 

به  آنها. داري داراي كاهش در سرعت و طول گام در راه رفتن بودند طور معنا داراي هالوكس والگوس به
اين نتيجه رسيدند كه اختلال در الگوي راه رفتن، ممكن است با ناپايداري و افزايش خطر افتادن در اين 

هاي پا از جمله  نشان دادند ناهنجاري 2001همچنين منز و همكاران در سال ). 24(افراد همراه شود 
  ).28(دهد  خصوص در سنين بالا افزايش مي انگشت شست كج، خطر افتادن را در افراد به

  بندي نوع پا و ميزان دفورميتي در زمينة شود طبقه با توجه به نتايج اين پژوهش پيشنهاد مي
طور جدي مورد توجه مربيان ورزشي و درمانگران قرار  هاي تمريني و توانبخشي ورزشي به طراحي برنامه

اي مختلف سالم و ه همچنين در تحقيقات مربوط به كنترل پاسچر و تعادل، بر روي گروه. گيرد
ديده يا انتخاب گروه كنترل، ضروري است كه اختلافات انواع مختلف پا مدنظر قرار گيرد، زيرا  آسيب
هاي سن، جنس و سطح فعاليت بدني، نوع ساختار پا نيز از عوامل  سازي در شاخص بر همسان علاوه

  .بسيار مؤثر است
  تشكر و قدرداني
 .پژوهش همكاري كردند، كمال تشكر را داريمهايي كه در اين  از تمامي آزمودني



 1394بهار و تابستان ، 1، شمارة 7دورة نشرية طب ورزشي،                                                        

 

158

  و مĤخذ منابع 

). 1392. (مشهدي، محمد. منتظري سانيچ، حسين. باقريان دهكردي، سجاد. فرقاني، سجاد .1
پژوهش در علوم . "وضعيت قرارگيري پا در بازيكنان بسكتبال داراي سابقة ابتلا به شين اسپيلنت"

  .406-414: ، ص)3(9توانبخشي، 
حركات اصلاحي "). 1392. (عبدالوهابي، زهرا. حدادنژاد، مليحه .حسن دانشمندي، .، اميركار لطافت .2

  .205- 219: تهران، انتشارات آواي ظهور، چاپ دوم، ص. "پيشرفته
3. Bertani, A. Cappello, A.Benedetti, MG. Simoncini, L.Catani, F. (1999). 

"Flat foot functional evaluation using pattern recognition of ground 

reaction data." Journal of Clinical Biomechanics,  14(7), PP:  484-

493. 

4. Bohannon, R. W. (1997). "Comfortable and maximum walking speed of 

adults aged 20—79 years: reference values and determinants." Journal of 

Age and ageing, 26(1), PP:  15-19.. 

5. Burns, J. Keenan, A M. Redmond, A. (2005). "Foot type and overuse 

injury in triathletes." Journal  of American Podiatric Medical 

Association,95(3), PP: 235-241. 

6. Busseuil, C., et al. (1998). "Rearfoot-forefoot orientation and traumatic 

risk for runners." Journal of Foot & ankle international,19(1), PP: 32-37. 

7. Coughlin, M. J. and C. P. Jones. (2007). "Hallux valgus: demographics, 

etiology, and radiographic assessment." Journal of Foot & ankle 

international,28(7),  PP: 759-777.. 

8. Cobb, S C. Tis, L L. Johnson, B F. Higbie, E J. (2004). "The effect of 

forefoot varus on postural stability." Journal of  Orthopaedic & Sports 

Physical Therapy, 34(2), PP: 79-85. 

9. Cornwall MW, Murrell p. (1991). "Postural Sway following inversion 

sprain of the ankle". Journal of Am Podiatr  Med Assoc , 81, PP: 

243-247. 

10. Cote, K P. Brunet, M E. II, Bruce M G. Shultz, S J. (2005). "Effects of 

pronated and supinated foot postures onstatic and dynamic postural 

stability." Journal of athletic training, 40(1), PP:  41. 



  ...سكلتي عضلاني كف پاي صاف، گود و انگشت شست كج بر نوساناتهاي ا ناهنجاريتأثير 

 

 

159

11. Dunn, JE. Link, CL. Felson, DT. Crincoli, MG. Keysor, JJ. McKinlay, 

JB. (2004). "Prevalence of foot and ankle conditions in a multiethnic 

community sample of older adults." American Journal  of epidemiology, 

159(5),  PP: 491-498. 

12. El-Shamy, F. F. and A. S. Ghait. (2014). "Effect of flexible pes planus 

on postural stability in adolescent females" International Journal  of  

Science and Research (IJSR), 3(7), PP: 653-656. 

13. Fabunmi, A. and C. Gbiri . (2008). "Relationship between 

balanceperformance in the elderly and some anthropometric variables." 

African Journal of medicine and medical sciences, 37(4),  PP: 321-326.. 

14. Golriz, S. Hebert, J J. Foreman, K B. Walker, B F. (2012). "The 

reliability of a portable clinical force plate used for the assessment of 

static postural control: repeated measures reliability study." Journal of 

Chiropractic & manual therapies, 20(1),PP: 1-6. 

15. Harrison, P.-L. and C. Littlewood. (2010). "Relationship between pes 

planus foot type and postural stability." Indian Journal  of  Physiotherapy 

and Occupational Therapy,  4(3), PP: 21-24.. 

16. Hatch, J. Gill-B, Kathleen M. Portney, L G. (2003). "Determinants of 

balance confidence in community-dwelling elderly people." Journal of 

Physical Therapy, 83(12),  PP: 1072-1079. 

17. Hertel, J. G, Michael R. Denegar, C R. (2002). "Differences in postural 

control during single-leg stance among healthyindividuals with different 

foot types." Journal of athletic training, 37(2),  PP: 129. 

18. Hrysomallis, C.( 2007). "Relationship between balance ability, training 

and sports injury risk." Journal of Sports Medicine, 37(6),  PP: 547-556. 

19. Johnson, F. Leitl, S. Waugh, W. (1980). "The distribution of load across 

the knee. A comparison of static and dynamic measurements." Journal  

of  Bone & Joint Surgery, British Volume, 62(3), PP: 346-349. 

20. Kaufman, K R. Brodine, S K. Shaffer, R A. Johnson, Ch W. Cullison, 

Th R. (1999). "The effect of foot structure and range of motion on 

musculoskeletal overuse injuries." American Journal of Sports 

Medicine,27(5),  PP: 585-593.  



 1394بهار و تابستان ، 1، شمارة 7دورة نشرية طب ورزشي،                                                        

 

160

21. Lin, C J. Lai, K A. Kuan, T Sh. Chou, Y L. (2001). "Correlating factors 

and clinical significance of flexible flatfoot in preschool children." 

Journal of  Pediatric Orthopaedics ,21(3),  PP: 378-382. 

22. Martin, R. L. and T. G. McPoil. (2005). "Reliability of ankle 

goniometric measurements: a literature review." Journal of American 

Podiatric Medical Association,95(6),  PP: 564-572. 

23. Menz, H. B. and S. R. Lord. (2005). "Gait instability in older people 

with hallux valgus." Journal of Foot & ankle international, 26(6), PP:  

483-489. 

24. Menz, H. B. and S. E. Munteanu. (2005). "Validity of 3 clinical 

techniques for the measurement of static foot posture in older people." 

Journal of  Orthopaedic & Sports Physical Therapy, 35(8), PP: 479-486. 

25. Menz, H B. Morris, M E. Lord, S R. (2006). "Foot and ankle risk factors 

for falls in older people: a prospective study." Journal of  Gerontology 

Series A: Biological Sciences and Medical Sciences, 61(8), PP: 866-870. 

26.Menz, H. B. and S. R. Lord. (2001). "The Contribution of Foot Problems 

to Mobility Impairment and Falls in Community‐Dwelling Older 

People." Journal of  American Geriatrics Society,  49(12), PP : 1651-

1656. 

27.Menz, H. B. and S. R. Lord. (2001). "Foot pain impairs balance and 

functional ability in community-dwelling older people." Journal of  

American Podiatric Medical Association, 91(5),  PP: 222-229. 

28. Messier, S. P. and K. A. Pittala. (1988). "Etiologic factors associated 

with selected running injuries." Journal  of Medicine and Science in 

Sports and Exercise,  20(5),  PP: 501-505. 

29.Micheal A, Clark. Scott C, Lucett. (2011). "NASM Essentials of 

Corrective Exercise Training". Wolters Kluwer, Lippincott Williams & 

Wilkins.Health,  P: 94. 

30. Milgrom, Ch. Radeva-P, Denitsa R. Finestone, A. Nyska, M. 

Mendelson, S. Benjuya, N. Simkin, A. Burr, D. (2007). "The effect of 

muscle fatigue on in vivo tibial strains." Journal of  biomechanics,  

40(4), PP: 845-850. 



  ...سكلتي عضلاني كف پاي صاف، گود و انگشت شست كج بر نوساناتهاي ا ناهنجاريتأثير 

 

 

161

31. Olmsted, L. C. and J. Hertel. (2004). "Influence of foot type and 

orthotics on static and dynamic postural control." Journal  of Sport 

Rehabilitation,  13(1),  PP: 54-66. 

32. Park, S H. Lee, K. Lockhart, T. Kim, S. (2011). "Effects of sound on 

postural stability during quiet standing." Journal of  neuroengineering 

and rehabilitation,  8(1), PP: 1-5. 

33. Paterno, M V. Schmitt, L C. Ford, K R. Rauh, M J. Hewett, T E. (2013). 

"Altered postural sway persists after anterior cruciate ligament 

reconstruction and return to sport." Journal of Gait & posture,  38(1),  

PP: 136-140. 

 34. Peterka, R. J. and P. J. Loughlin. (2004). "Dynamic regulation of 

sensorimotor integration in human postural control." Journal  of  

Neurophysiology, 91(1), PP: 410-423. 

35. Robbins, J. Gangnon, R E. Theis, S M. Kays, S A. Hewitt, A L. Hind, J 

A. (2005). "The effects of lingual exercise on swallowing in older 

adults." Journal  of  American Geriatrics Society., 53(9), PP: 1483-1489. 

36. Sahrmann, S. (2002). "Diagnosis and treatment of movement 

impairment syndromes". Elsevier Health Sciences publication,  

chapter1,P: 1-3. 

37. Salavati, M. Hadian, M R. Mazaheri, M. Negahban, H. Ebrahimi, I. 

Talebian, S. Jafari, A H. Sanjari, M A. Sohani, S M. Parnianpour, M. 

(2009). "Test–retest reliabty of center of pressure measures of postural 

stability during quiet standing in a group with musculoskeletal disorders 

consisting of low back pain, anterior cruciate ligament injury and 

functional ankle instability." Journal of Gait & posture,29(3), PP:  460-464. 

38. Sell, K E. Verity, T M. Worrell, T W. Pease, B J. Wigglesworth, J. 

(1994). "Two measurement techniques for assessing subtalar joint 

position: a reliability study." Journal of  Orthopaedic & Sports Physical 

Therapy,19(3), PP: 162-167. 

39. Snook, A. G. (2001). "The relationship between excessive pronation 

navicular drop and as measured bystrength of the ankle musculature 

isokinetic." Journal of Foot & ankle international, 22(3), PP: 234-240.  



 1394بهار و تابستان ، 1، شمارة 7دورة نشرية طب ورزشي،                                                        

 

162

40. S, Martin J. Fotoohabadi, M R. Wee, Elin. Hill, K D. Lord, S R. Menz, 

H B. (2011). "Foot and ankle strength, range of motion, posture, and 

deformity are associated with balance and functional ability in older 

adults." Archives of physical medicine and rehabilitation, 92(1),  PP: 68-75. 

41. Sturnieks, D L. Arnold, R. Lord, S R. (2011). "Validity and reliability of 

the Swaymeter device for measuring postural sway." Journal of  BMC 

geriatrics. 11(1): PP: 63. 

42. Tsai, L C. Yu, Bing. Mercer, V S. Gross, M T. (2006). " Comparison of 

different structural foot types for measures of standing postural control." 

Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy,36(12), PP: 942-953. 

43. Vandervoort, A. A.( 2002). "Aging of the human neuromuscular 

system." Journal of Muscle & nerve,  25(1),  PP: 17-25. 

44. Vereeck, L. Wuyts, F. Truijen, S. Van de Heyning, P. (2008). "Clinical 

assessment of balance: normative data, and gender and ageeffects." 

International Journal of audiology, 47(2),  PP: 67-75.                                             
 
 
 


