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Abstract  
Background and Aim: Balance is one of the most important factors regarding physical fitness 

and is also considered a basic element in controlling the posture and in carrying out sports skills. 

The source of balance is in close kinetic chain and considering that the feet are placed at the 

lowest part of this chain, it is of important value for athletes. The purpose of the present study 

was to investigate the influence of the effect of the medial longitudinal arch height of the foot on 

static and dynamic balance of male college athletes. 
Materials and Methods: According to the objectives of the research, the study followed a 

casual-comparative method. Using purposive sampling method, the balance of the 90 collegiate 

athletes, 18 to 25 years old, was tested using Zebris forced distribution in three groups of 

supinated (30 people), pronated (30 people), and neutral (30 people) foot, while the dynamic 

balance was tested using “Y” test. Also, in order to measure medial longitudinal arch height, the 

Navicular Drop test was implemented. Balance was compared between experimental groups 

running One-way ANOVA (P˃0.05).  

Results: The results of the study showed that there exists a significant difference in the average 

static postural sway of the participants (P≤ 0.05). Also, the results of the one way ANOVA for 

dynamic balance showed no significant difference between the study groups. 

Conclusion: According to the results of the current study, although a change in the medial 

longitudinal arch height of the foot resulted in a negative effect on participants’ static balance 

(P=0.01, F=4.85, df=2,87), it did not show any significant effect on the dynamic balance 

(P=0.11, F=2.25, df=2,87). Thus, it is suggested that those with supinated and pronated foot take 

static balance training. Due to the variety of the influential factors on dynamic balance, it is 

advised that these effective factors be considered during studies. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
بسته حفظ همچنین تعادل در زنجیره حرکتی  ،های ورزشی استپوسچر بدنی و انجام مهارتتعادل یکی از فاکتورهای مهم آمادگی حرکتی بوده و از عوامل اساسی در حفظ 

تأثیر ارتفاع قوس  یبررستحقیق حاضر  از لذا هدف .ز اهمیت استئشکاران حاو از طرفی دیگر این موضوع در بین ورز ترین قسمت این زنجیره استشود و کف پا پایینمی
 بود. یدانشگاهورزشکاران مرد  یپویاکف پا بر تعادل ایستا و  یداخل یطول

 هامواد و روش
 ورزشکار 90 و پویای ایستا تعادلباشد که یمیری از نوع هدفمند گنمونهبوده و روش  ایمقایسه-تحقیق حاضر، این تحقیق از نوع علی یمحتوابا توجه به اهداف و 

به وسیله نفر( به ترتیب  30) طبیعی یپاو کف نفر(  30) ، پرونیشن افزایش یافتهنفر( 30)سوپینیشن افزایش یافته در قالب سه گروه دارای  سال 25 یال 18 دانشگاهی
 آزمون ها ازکف پای آزمودنی تعیین ارتفاع قوس طولی داخلی منظور بههمچنین، شد.  ارزیابی Y یتعادلو تست  دستگاه توزیع فشار زبریس در حالت ایستاده با چشمان باز

 گردید.راهه استفادهآنوا یك یآماراز روش نیز ها و مقایسه بین گروه یآمار یهامنظور تحلیل داده . بهگردید استفاده برادی توصیفی روش استفاده از با ناوی استخوانافت 

 ها  یافته
 =87df= ،85/4F و 2) شتداوجود  گانههای سهدر حالت ایستاده )تعادل ایستا( در بین گروهمیانگین نوسان پوسچر  درنشان داد که تفاوت معناداری  حاضر تایج تحقیقن

،01/0p=) ، میانگین نمرات کسب شده در آزموناگرچه این تفاوت در میزان Y  ،)معنادار نبود)تعادل پویا (87 و 2df= ،25/2=F ،11/0p=). 

 یگیر نتیجه

معنادار  تاثیر هاآن اما در تعادل پویای ،ها دارای تأثیر منفی بوداگرچه تغییر ارتفاع قوس طولی داخلی کف پا بر روی تعادل ایستای آزمودنی ،حاضر با توجه به نتایج تحقیق
ز ویژه در ورزشکاران مبتلا، بر تجویهدر افراد دارای سوپینیشن و پرونیشن افزایش یافته ب شود در برنامه تمرینات اصلاحی، ورزشی و توانبخشینداشت. لذا پیشنهاد می

 گیرد. م ارزیابی تعادل پویا مدنظر قرارتاکید شود و همچنین با توجه به تعدد عوامل تأثیرگذار بر تعادل پویا، بررسی این عوامل در هنگا ایستا تمرینات تعادلی

 یکلیدواژگان 
 تعادل پویا ؛تعادل ایستا ؛انواع کف پا ؛اخلیقوس طولی د
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 و اهداف مقدمه
اما این فاکتور در انجام  ،ی روزمره است و حفظ کنترل قامت در انجام همه کارها، مهم و ضروری استهاتیفعالهمه  ریجداناپذتعادل یکی اجزا 

 ستیبایماز اهمیت بالاتری برخوردار است و برای رسیدن به موفقیت و اجتناب از آسیب  شودیمیی که با شدت و سرعت بالا انجام هاتیفعال
 ستیبایمی معتقدند که ورزشکار برای موفق بودن در رشته ورزشی خود مربیان و متخصصان طب ورزش همگ [1].دکه در حد مطلوبی انجام شو

در  [3].باشدیمدرگیر  هاتیفعالبخش توانایی ورزشکار است و تقریبا در هر شکلی از  نیترمهمتعادل  زیرا [2]دارای یك تعادل خوب باشد
اند که متغیرهایی همچون پای غالب،  ، بیان کردهشده است پرداخته ،تحقیقاتی که به بررسی متغیرهایی که ممکن است روی تعادل اثرگذار باشد

از آنجایی که تعادل در زنجیره حرکتی بسته حفظ  [2].تواند تأثیرگذار باشدمنه حرکتی مفاصل، سن، قد، وزن، ویژگی و سطح فعالیت بدنی میدا
شود و به بازخورد ادغام شده حرکات مفاصل لگن، زانو و مچ پا متکی است، اختلال در ارسال اطلاعات حسی آوران یا عملکرد عضلات می

 [4].انی و متعاقبا تعادل بدنی را مختل سازدطور کلی اندام تحتتواند استحکام مکانیکی مفاصل دیگر و به کننده هر یك از مفاصل مذکور می احاطه
های مورفولوژیکی پا  گونه تغییر در سطح اتکا و ویژگی رسد هرترین قسمت این زنجیره است، به نظر می پایین ،پا بنابراین با توجه به اینکه کف

 ممکن است کنترل تعادل را تحت تأثیر قرار دهد. 
پا بر میزان تعادل، نتایج متناقض است. به عنوان  فتاثیر تغییرات قوس داخلی ک در خصوصاما  ،در همین راستا تحقیقات متعددی صورت گرفته

که مبتلایان به ناهنجاری کف پای صاف نسبت به افراد دارای کف پای  اندکردهطرف گزارش یك از 3و لیانگ 2، کات1نمونه، سطوتی، هاریسون
که بین تعادل ایستای  اندکردهی دیگر عنوان یاز سو 4پشنامه و ، رئیسیدر حالی که موسوی [8-5]طبیعی از تعادل ایستای کمتری برخوردار هستند 

همچنین، سطوتی و همکاران گزارش کردند که بین شدت  [11-9].افراد دارای کف پای صاف و کف پای طبیعی تفاوت معناداری وجود ندارد
در حالی که هاریسون و همکاران گزارش کردند که یك رابطه مستقیم بین شدت  [8]ی دیده نشد ارابطهها یمودنآزصافی کف پا و تعادل ایستای 

شود یمتعادل پویا نیز چنین وضعیتی مشاهده  در خصوصشایان ذکر است که  [6].صافی کف پا با میزان کاهش تعادل ایستای افراد وجود داشت
و همکارانش گزارش کردند که افراد مبتلا به کف پای صاف نسبت به افراد دارای کف پای طبیعی در تعادل  5طرف دابهولکاریك ازبه نحوی که 
در حالی که از طرف دیگر موسوی و همکاران اعلام کردند که با افزایش شاخص استاهلی )گرایش به کف  [12]تری دارند یفضعپویا، عملکرد 

علاوه براین، قاسمی گزارش کرد که افراد مبتلا  [9].یابدیمپای صاف(، تعادل پویای افراد بهتر شده و با کاهش این شاخص، تعادل پویا کاهش 
و تحقیق رئیسی حاکی از آن بود که بین تعادل ایستا  [4]به کف پای صاف و گود در برخی جهات تعادل پویای بهتری نسبت افراد طبیعی دارند 

 [11].و همچنین در افراد غیرفعال نیز همین نتایج را گزارش کردند افراد فعال مبتلا به کف پای صاف و طبیعی تفاوتی وجود ندارد
در  ، نتایج بسیار ضد و نقیضیمتفاوت هاییژگیوهایی با یآزمودنیری متفاوت و گاندازهشود که دلایل متعدد از جمله وسایل یمبنابراین مشاهده 

ن با سبب شده تا استناد به نتایج تحقیقات پیشی گرمداخلههمچنین، عدم توجه به موارد متعدد  گزارشات پیشین در این باره ایجاد کرده است.
علاوه هتاثیر ارتفاع قوس کف پا بر تعادل ایستا وجود نداشته باشد. ب در خصوصگیری مشخص و شفاف یجهنتتردید روبرو شده و عملا امکان 

 های اندام تحتانی همچونیناهنجاریژه از لحاظ دیگر وبهها های ورزشکار، عدم همگنی نمونهاندک در این زمینه با آزمودنی اتوجود تحقیق
ی تحتانی، سطح فعالیت، سابقه ورزشی و بسیاری از فاکتورهای دیگر، باعث هااندامزانوی ضربدری یا پرانتزی، شاخص توده بدن، اختلاف طولی 

تحقیق حاضر هدف  د بر نتایج تحقیقات شده است. لذامتعد گرمداخلههای متفاوت و تاثیرگذاری عوامل یژگیوی از افراد با اگستردهورود طیف 
یافته و سوپینیشن افزایش  تعادل ایستا و پویای ورزشکاران مرد دانشگاهی در سه گروه دارای قوس کف پای طبیعی، پرونیشن افزایش بررسی

 .یافته بود
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  هامواد و روش
 90روی بر  که باشدیمیری از نوع هدفمند گنمونهبوده و روش  ایمقایسه-علیتحقیق حاضر، این تحقیق از نوع محتوای با توجه به اهداف و 

انجام شد. سال در قالب سه گروه دارای قوس طولی داخلی طبیعی کف پا، پرونیشن افزایش یافته و سوپینیشن افزایش یافته  25الی  18 ورزشکار
 های شهر تهرانن دانشجویان مرد ورزشکار دانشگاهورود و خروج تحقیق از بیمعیارهای تحقیق به صورت هدفمند و با توجه به های نمونه

د اما سابقه قهرمانی یا ختنپرداطور منظم به ورزش می-ای سه جلسه بهحداقل هفته که ندی بودیاغیرحرفه انتخاب شدند. این افراد ورزشکاران
های کاران رشتهها از میان ورزشهایی فراتر از سطح دانشگاهی را نداشتند. در تحقیق حاضر برای همگنی بیشتر افراد، آزمودنیعضویت در تیم

های دارای ناهنجاری در ارتفاع قوس طولی داخلی کف پا بر اساس تست به گروهافراد  ورودمعیار  والیبال، بسکتبال و هندبال انتخاب شدند.
استخوان کمتر متر و یا میلی همچنین افت چهارو استخوان ناوی برای گروه پرونیشن افزایش یافته بیشتر یا متر و میلی 10افت وجود  ،برادی
اسپرین مچ پا، شکستگی و سابقه  شامل داشتننیز  حاضر خروج از تحقیقمعیارهای برای گروه سوپینیشن افزایش یافته در پای غالب بود. ناوی 

ابتلا ، [15] (25الی  18غیرنرمال )خارج از محدوده  1توده بدنیشاخص ، [14, 13]سال گذشته تحتانی، ستون فقرات و لگن در یكجراحی در اندام یا 
اندام در تفاوت عدم تقارن لگنی و یا ، [6, 5]عینك و یا سابقه صدمات مغزی به عفونت گوش داخلی، وجود اختلالات بینایی اصلاح نشده توسط 

 ،[16, 10] ر وضعیت ایستاده طبیعیهای زانوی پرانتزی، زانوی ضربدری و زانو عقب رفته د، مشاهده ناهنجاریمتربیشتر از یك سانتی 2تحتانی
 [17].بود ای، سابقه قهرمانی، یا مبادرت به ورزش در سطح بالاتر از سطح دانشگاهیپرداختن به ورزش حرفه

( از دستگاه توزیع فشار متر مربعمیلی حسب )میزان مساحت محدوده نوسان مرکز فشار بدن بر حاضر تعادل ایستا در تحقیق یگیراندازهبه منظور 
میزان مساحت محدوده نوسان برای این دستگاه  میزان تکرارپذیری. (، الف1)شکل ساخت شرکت زبریس آلمان استفاده شد FDM-Sاز نوع 

گیری اندازهبرای  [26].گزارش شده است =93/0ICCمیزان مسافت نوسان مرکز فشار بدن برابر با برای و  ICC=86/0بدن برابر با  مرکز فشار
کرد، به عنوان فاصله دستیابی او ثبت یجا مهای را که آزمودنی نشانگر را جابو فاصله ، ب(1)شکلشد استفاده  Y از آزمون تعادلی نیز اتعادل پوی

متر( )بر حسب سانتیاندام تحتانی  ها محاسبه، بر اندازه طولها را سه بار انجام داد. در نهایت میانگین آنشد. هر آزمودنی هر یك از جهت
 است که شایان ذکر [19, 18].به دست آید اندام تحتانیضرب شد تا فاصله دستیابی بر حسب درصدی از اندازه طول  100قسیم و سپس در عدد ت

 ها در آزمایشگاه دانشگاه تهران صورت گرفت.گیریتمامی اندازه
 

  
 ب                                                                 الف                    

 )ب(  Yآزمون تعادلی  ( ودستگاه توزیع فشار کف پایی )الفتعادل ایستا و پویا به ترتیب به وسیله . ارزیابی 1تصویر 

                                                           
1 BMI 
2 Lower Extremity 
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گیری، از آزمودنی مقدمات لازم جهت آزمونو انجام فرآیند آشناسازی آزمودنی با پس از  به این نحو بود که تعادل ایستاگیری روند اندازه
 به صورت یك پا توزیع فشار گشاد و راحت، به صورت ریلکس بر روی صفحه دستگاهخواسته شد تا با پای برهنه و با داشتن لباس ورزشی 

به صورت باید ها د. در این حالت، دستنایستاده و به نقطه از پیش تعیین شده در فاصله دو متری خود بر روی دیوار روبرو نگاه ک )پای غالب(
احت بین دو مدت زمان استر ثانیه و 30گیری انجام شد که زمان هر آزمون گرفت. در هر تکلیف سه بار آزمونضربدری بر روی شانه قرار می

یلیمبر حسب  2مرکز فشار بدن 1جاییهگیری تکالیف در وضعیت چشمان باز انجام شد و میزان میانگین مساحت جابثانیه بود. آزمون 10آزمون 
گیری تعادل پویا سپس برای اندازه [20].به عنوان میزان تعادل ایستا هر آزمودنی ثبت شد شدمربع که بر روی صفحه نمایشگر رایانه مشاهده  متر

و اگر پای  شدیمی ساعت انجام هاعقربهگونه استفاده شد که اگر پای راست اندام برتر بود، تست در خلاف جهت به این Y از آزمون تعادلی
و تا  ستادیاه تلاقی سه جهت . آزمودنی با پای برتر )به صورت تك پا( در صفحشدیمی ساعت انجام هاعقربهتست در جهت  ،چپ پای برتر بود

تکیه نکند یا شخص  دهدیمی انجام ابیدستد )پا از صفحه تلاقی سه جهت حرکت نکند، روی پایی که عمل وآن جا که مرتکب خطا نش
ی را که اهفاصلو  گشتیمو به حالت طبیعی روی دو پا بر دادیمفتد( و با پای دیگر عمل دستیابی را از طریق حرکت نشانگرها انجام انی

که حاصل، با  داد را سه بار انجام هاجهتو هر آزمودنی هر یك از  شدیمجا کرده است، به عنوان فاصله دستیابی او ثبت هآزمودنی نشانگر را جاب
 [21].است گزارش شده 99/0بین آزمونگر  تکرارپذیریو  Y، 85/0درون آزمونگر تست تعادلی  تکرارپذیری. شدفرد نرمالیز  اندام تحتانی

علاوه متغیرهای تحقیق در دو هها از قبیل سن، قد و وزن بهای آزمودنیهای مربوط به ویژگیآوری اطلاعات تحقیق، دادهپس از جمعر نهایت، د
نرمال بودن توزیع تایید . بدین منظور پس از مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 19نسخه  SPSSبخش آماری توصیفی و استنباطی در نرم افزار 

های آمده بین گروهدست همقایسه نتایج ب جهت 3تحلیل واریانس یك راههاز آزمون (، P≤05/0ها توسط آزمون کلمگروف اسمیرنوف )دهدا

نظر گرفته  در 05/0درصد با آلفای کوچکتر و یا مساوی با  95در سطح  حاضر سطح معناداری در سراسر تحقیقهمچنین، استفاده شد.  تحقیق
 شد.

 هایافته
  ذکر شده است. 1ها در جدول کیك گروهفبه ت حاضر تحقیق عات توصیفیاطلا

 
 نفر( 90)تعداد  میانگین( به تفکیک گروه )انحراف معیارها نمونه اطلاعات توصیفی :1جدول 

 گروه
 سن

 )سال(

 قد

 متر()سانتی

 وزن

 )کیلوگرم(

 افت ناوی

 متر()میلی

 سابقه ورزشی

 )سال(

جایی همساحت جاب
COP 

 (متر مربعمیلی)

 Yنمره آزمون 

 (مترسانتی)

 پرونیشن

 نفر(30)
45/28/21 15/89/180 80/616/75 32/10  63/0  69/140/3 13/45±07/172  79/6±58/72  

 سوپینیشن

 نفر(30)
10/236/22 99/710/184 86/750/74 26/3  80/0  71/176/3 76/54±80/176  41/4±11/73  

85/100/23 10/63/183 77/633/74 25/6 نفر(30) طبیعی  90/0  91/100/4 60/34±95/142  04/5±43/75  

 

ی سن، قد، وزن و سابقه ورزشی از آزمون تحلیل واریانس یك راهه استفاده گردید که نتایج هاشاخصدر  هاگروههمگن بودن بررسی به منظور 

 .باشندیمدر این متغیرها همگن  هاگروهو  (≤05/0P)ناداری وجود ندارد تفاوت مع هاگروهآزمون در رابطه با این متغیرها نشان داد که بین 

                                                           
1 Area 
2 Center of pressure (COP) 
3 One Way ANOVA 
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در سه گروه از روش آماری تحلیل واریانس یك راهه استفاده گردید  و تعادل پویاتعادل ایستا مربوط به های شاخصبه منظور مقایسه همچنین 
 .شده است ذکر 2،3ول ادر جدها آزمونکه نتایج 

 دارای انورزشکار) گانه تحقیقی سههاگروهبین حداقل دو گروه از  جایی مرکز فشار )تعادل ایستا(همساحت جابیزان شاخص مکه نتایج نشان داد 
این که آزمون نتایج تعقیبی توکی نشان داد، به طوری شت؛، پرونیشن افزایش یافته پا و پای طبیعی( تفاوت معنادار داافزایش یافته سوپینیشن

ی پرونیشن افزایش یافته هاگروهبین  چند که هر ،ی بیشتر از گروه دارای قوس طولی داخلی طبیعی بودمعنادارطور به مبتلا هایشاخص در گروه
مرات ن مقایسه تحلیل واریانس یك راهه برای همچنین نتایج آزمون .شتوجود ندا ی در شاخص مذکورسوپینیشن افزایش یافته تفاوت معنادار با

  .شتندای تحقیق وجود هاگروه)تعادل پویا(، نشان داد که تفاوت معناداری در نمره کلی این آزمون بین  Yکسب شده در آزمون 
 

 تحقیق هایگروهبین و پویا در  تعادل ایستانتایج آزمون تحلیل واریانس یک راهه برای مقایسه : 2جدول 

   

 تعادل ایستا ی درنتایج آزمون تعقیبی توک : 3جدول 

داریوضعیت معنا در آزمون تعقیبی P مقادیر هاگروهدوی  به سه دومقای  

 
 طبیعی

 

یافته سوپینیشن افزایش  014/0  معنادار است 

یافته پرونیشن افزایش  004/0  معنادار است *

یافته پرونیشن افزایش یافته سوپینیشن افزایش   091/0  معنادار نیست 

 شود.مینتیجه با احتیاط تفسیر  ،بودن رغم معنادارعلی ،05/0 به P مقدارباتوجه به نزدیك بودن  *                

 بحث 
 نتایج نشان داد و تعادل ایستا و پویای ورزشکاران مرد دانشگاهی پراختمیزان پا بر تحقیق حاضر به بررسی تأثیر ارتفاع قوس طولی داخلی کف

 پا یافتهافزایش و سوپینیشن پرونیشن هایمبتلا به ناهنجاری افراددر  (یستامعیار ارزیابی تعادل ا) جایی مرکز فشار بدنهکه میانگین مساحت جاب
مذکور  هایمبتلا به ناهنجاری انورزشکار و این بدین معناست که بودند؛ یی طبیعیدارای قوس کف پاکه  بود کسانیی بیشتر از معنادارطور به
در مورد پرونیشن افزایش یافته پا نتایج باید  هرچند که ،ف پا برخوردار هستندنسبت به افراد دارای قوس طبیعی کتری تعادل ایستای ضعیفاز 

 شت.تفاوت معنادار وجود ندای پرونیشن افزایش یافته و سوپینیشن افزایش یافته هاگروهبین همچنین  .با احتیاط تفسیر شود
 ی تحقیقهاگروهبین در وت معناداری در نمره کلی این آزمون نشان داد که تفا Yنمرات کسب شده در آزمون  ،نیز تعادل پویامقایسه ر مورد د

 .شتنداوجود  حاضر
. ، همسو است[5]همکاران  و کات و [7]یانگ ، تسای ل[8]سطوتی ، [14] با تحقیقات هرتل و همکاران حاضر ، نتایج تحقیقبا تعادل ایستا ارتباط رد

)سوپینیشن افزایش یافته( و صاف  )سوپینیشن افزایش یافته( کف پای گود دارایگزارش کردند که افراد  گونهنیا به نحوی که این تحقیقات
. یکی از ناهمسو است [9]و موسوی و همکاران  [11]اما با تحقیقات رئیسی  ،کمتری نسبت به افراد دارای کف پای طبیعی دارند ایستای تعادل

هایانگینممجذور  درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر انواع تعادل  F P 

 

 تعادل ایستا
 

گروهیواریانس بین  
گروهیواریانس درون  

13/20155  
180769 

2 
87 

56/10077  
80/2077  

 
85/4  

 
001/0*  

 تعادل پویا
گروهیواریانس بین  

گروهیواریانس درون  
25/137 
07/2643 

2 
87 

629/68 
38/30 

 
25/2 

 
110/0 
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این که  های این تحقیق افراد فعالی بودند،آزمودنی گونه ذکر کرد کهتوان اینمی معنادار در تحقیق رئیسی، عدم مشاهده تفاوت دلایل احتمالی
تحقیقات نشان  که ور داشته باشند. شایان ذکر استتوانستند در این تحقیق حضهای ورزشی میاز نظر ورزشی همگن نبودند و از همه رشته افراد

مختلف ورزشی در تعادل با یکدیگر متفاوت هستند و این عدم همگنی افراد از این منظر، احتمالا باعث عدم  هایورزشکاران رشته داده است
نیز گزارش کردند بین میزان  [9] موسوی و همکارانتحقیق در  همچنین .استمشاهده تفاوت معنادار در میزان تعادل ایستای افراد فعال شده 

افرادی که  -1ذکر کرد:  احتمالی را این تحقیق دو علتنتایج توان در توجیه د که میی معناداری وجود ندارقوس کف پا با تعادل ایستا رابطه
گیری آزمونی که این محققان برای اندازه -2بودند.  سال 18-25ورزشکاران  ولی افراد مورد تحقیق حاضر ،ن بودندوارد تحقیق شدند کودکا

اما در تحقیق حاضر  ،ی میدانی بوده استیهاآزمون لك لك بوده است که آزمون تعادل ایستا استفاده کردند آزمون ایستادن بر روی یك پا و
 .آزمون از نوع آزمایشگاهی بوده است

افراد دارای قوس کف پایی نسبت به افراد دارای پرونیشن و سوپینیشن افزایش یافته پا  یتعادل ایستا کاهشاحتمالی  توجیه دلایلخصوص در 
وضعیت قرارگیری و کمپلکس فوت رسد تغییر در نظر میهب ،مذکورهای در ناهنجاری گونه بیان کرد کهان اینتو، میطبیعی در تحقیق حاضر

سبب ، فراوان این ناحیههای حسی عمقی گیرنده و متعددمفاصل با ایجاد تاثیرات منفی بر  طولی داخلی،میزان قوس  پا و متعاقبامفاصل کف 
در حالت  (جایی مرکز فشاز بدنهنهایت افزایش نوسان پوسچر )میزان جابو در  شده CNSسالی به ار درون دادهای حسیبروز اختلال در 

های پروگزیمال سبب شده است تا راستای مناسب در سگمان این تغییرات همچنین .ایستاده یا همان کاهش تعادل ایستا را در پی داشته است
گیرد، نیروهای غیرطبیعی و ه و هنگامی که یك ساختار مفصلی، خارج از راستای خود قرار میطور کلی اندام تحتانی تغییر کرددر ناحیه پا و به

شوند و همچنین باعث تغییر عملکرد مکانیکی عضله و ارتباطات جفت نیرویی تمامی عضلات از روی مغشوش کننده بر سطوح مفصلی وارد می
شود ، که همین مسئله باعث می[22]عضلانی را به دنبال خواهد داشت -عصبیشود و این مسئله کاهش کارایی کنند، میآن مفصل عبور می

اما با توجه به اینکه یکی از معیارهای خروج از تحقیق حاضر وجود انحراف قابل مشاهده در راستای اندام  کند،دل افراد مذکور را دچار اختلال تعا
، بنابراین مشاهده تغییر در تعادل ایستای [16, 10]تواند سبب بروز تغییر در تعادل شود تحتانی بود، زیرا گزارش شده بود که این عامل می

گونه توجیه نمود که به نظر توان اینمی را ورزشکاران مبتلا به سوپینیشن و پرونیشن افزایش یافته پا نسبت به گروه طبیعی در تحقیق حاضر
که به صورت  بود های پروگزیمال هنوز آنقدر شدت نیافته، تغییرات در زنجیره حرکتی قسمترحاض رسد در افراد مورد مطالعه در تحقیقمی

همین تغییرات ناچیز در راستای اندام تحتانی سبب شده است تعادل ایستا در  رسدنظر میههرچند که بقابل مشاهده باشد ( عینی )بصری
 نسبت به گروه نرمال کاهش یابد. ه ورزشکاران مبتلا به پرونیشن و سوپینیشن افزایش یافت

بود که در گروه سوپینیشن افزایش یافته از  کمترای تا اندازهپرونیشن افزایش یافته  ی افراد مبتلا بهتعادل ایستاکاهش ایان ذکر است میزان ش
؛ زیرا افراد مبتلا به سوپینیشن افزایش تواند وجود تفاوت در میزان سطح تماس کف پا با زمین باشدتوجیه این مطلب، یکی از دلایل احتمالی می

یافته از سطح تماس کمتری نسبت به افراد دارای کف پای طبیعی برخوردارند و با توجه به اینکه کنترل تعادل ایستا بیشتر ماهیتی رفلکسی 
در اختیار سیستم اعصاب مرکزی قرار های حس پیکری کف پای افراد دارای سوپینیشن افزایش یافته اطلاعات کمتری را دارد، بنابراین گیرنده

جایی مرکز فشار بدن )کاهش تعادل ایستا( در هدر واقع، افزایش بیشتر جاب .یابد بیشتری نوسانات بدن افزایشممکن است رو دهند و از اینمی
کمتر بودن میزان سطح تماس کف پا با  توان بهرا می افراد دارای سوپینیشن افزایش یافته پا نسبت به افراد مبتلا به پرونیشن افزایش یافته

نقش مهمی را در کاهش برهم خوردن که های فشار در پاها های پوست و گیرندهاز طریق گیرنده ترضعیف دریافت اطلاعاتزمین و متعاقبا 
ی تحقیق به دلیل هاا در بین گروهتعادل ایست وجود تفاوت دررسد که . بنابراین چنین به نظر مینسبت داد ،ثبات و پایداری بدن بر عهده دارند

 .باشد زیرجلدی و مفصلیحسی عمقی،  یهاهای گیرندهاختلاف در ویژگیبه دلیل  چنینتفاوت در ساختار و بیومکانیك پا و هم
در  گانه بود.سههای متفاوت در قالب گروهقوس طولی داخلی ارتفاع مقایسه میزان تعادل پویای ورزشکاران دارای  ،تحقیق حاضردیگر ز اهداف ا

باشد. از ناهمسو می ]9[و موسوی و همکاران  ]5[همسو و با تحقیقات کات و همکاران  ]4[ نتایج تحقیق با تحقیق قاسمی و همکاران این ارتباط،
سنی و تفاوت  ایههای آزمودنی از نظر ردهجمله علل احتمالی ناهمسو بودن نتایج موسوی و همکاران با نتایج تحقیق حاضر تفاوت در ویژگی

 ناهمسو بودن نتایج احتمالی از علل ،باشد. همچنینهای زانو میها از لحاظ ناهنجاریویژه عدم همگنی آزمودنیو به در سطح فعالیت آنها
های وسعادل پویای افراد با قعدم مشاهده تفاوت معنادار در میزان تچرایی و یا به عبارت دیگر با تحقیق کات و همکاران  تحقیق حاضر
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ها )یا یآزمودنتوان به عدم توجه و همگنی بسیاری از متغیرهای تاثیرگذار از جمله وزن می ،مختلف کف پایی در تحقیق کات و همکاران
های تحقیق مذکور های غیرفانکشنال قابل مشاهده در زانو در بین گروهیناهنجاری تحتانی و وجود هااندامشاخص توده بدن(، تفاوت طولی 

 باشد.یمی تعادلی هاتستکف پا )بر اساس برادی( و مختلف قوس بندی انواع یمتقسمهم در  گرمداخلهکه از جمله عوامل ره داشت اشا
ترین مهم در ادامه به برخی ازتوان دخیل دانست که رسد چندین عامل را میبه نظر می نتایج تحقیق حاضر نیزر توجیه دلایل احتمالی کسب د

های حرکتی متعددی وجود دارد که نسبتا از کند تواناییبیان می [23] 1فرضیه توانایی اختصاصی حرکتیشود. در همین ارتباط، یاشاره مآنها 
های مربوط به زمان واکنش، توانایی یکدیگر مستقل هستند؛ یعنی اگر فردی توانایی زیادی در آزمون تعادل از خود نشان داد، لزوما در آزمون

ها بر این های گوناگونی فرضیه توانایی حرکتی اختصاصی حرکتی را تأیید کرده است. این آزمایشآزمایش زیادی از خود نشان نخواهد داد.
رو همبستگی بین تعادل ایستا و ها ناچیز است. از اینهای حرکتی اختصاصی و مستقل باشد، همبستگی بین آنکه اگر توانایی اندهفرض بنا شد

انعطاف پذیری  و ( متغیرهایی از جمله دامنه حرکتی، قدرتY آزمون تعادلیبر اساس ) همچنین در تعادل پویا [23].تواند ناچیز باشدپویا می
کنترل  که در تعادل پویا متغیرهای بیشتری دردخیل هستند، بنابراین در کنترل پوسچر تعادل ایستا متغیرهای کمتری دخالت دارند در حالی

های سوپینیشن و پرونیشن افزایش یافته در تعادل ایستا آشکارا مشاهده هنجاریپوسچر دخیل هستند و همین مسئله باعث شده است که تأثیر نا
 تر شود و باعث عدم مشاهده تفاوت در تعادل پویای این افراد شود.رنگها در تعادل پویا کماما نقش این ناهنجاری ،شود

ها پرداختند، این که به ارتباط بین تعادل ایستا و پویای فوتبالیست [24]و همکاران  2مالیسسوهریر همین اساس به عنوان نمونه در تحقیق ب

تمرکز توجه  همچون دیگریمتغیرهای  حتی و بین تعادل ایستا و تعادل پویای ورزشکاران وجود ندارد ارتباط قوییك  که ده استنکته اشاره ش
که گزارش کردند ارتباطی بین  کردمشاهده نیز در تحقیق دیلیپ و همکاران  توانی را می. مشابه با چنین نتایجهستندتعادل پویا دخیل  در

اساس مستندات فوق الزاما دلیلی وجود ندارد که اگر در تعادل ایستا تفاوتی  رسد بردر نتیجه به نظر می [25].ی افراد وجود نداردو پویا اتعادل ایست
 در بحث تعادل پویای آنها نیز تفاوت وجود داشته باشد. ،ها وجود داشته باشددر گروه

تعادل پویا بین افراد مبتلا به میزان تفاوت معنادار در مشاهده عدم  احتمالی در بررسی چرایی یهییکی دیگر از دلایل توجلاوه بر این، ع
ارزیابی متغیرهای تعادل ایستا با نحوه تفاوت در وجود توان به میرا سوپینیشن و پرونیشن افزایش یافته پا با افراد غیر مبتلا در تحقیق حاضر 

-توانسته است که وجود تفاوت با دقت بالا آزمایشگاهی ابزار به عنوان یك "دستگاه توزیع فشار"رسد نظر میهبای که به گونه ؛پویا نسبت داد

از انجام که آزمونی میدانی است  Y آزمون تعادلیاما  ،های مختلف کف پایی آشکار کندای ناچیز در میزان تعادل ایستا را میان افرادی با قوسه
-ای از افراد در سنین مختلف و ردههایی است که طیف گستردهجمله آزمون از Y تعادلیاگر چه آزمون  رو،از اینچنین کاری ناتوان بوده است. 

پرونیشن و مبتلا به افراد ارزیابی تعادل پویای رسد دارای اعتبار و تکرارپذیری مناسب برای به نظر می ، اماکننداستفاده می آنهای مختلف از 
  نباشد. پاسوپینیشن افزایش یافته

 گیرینتیجه
اگرچه تعادل ایستای ورزشکاران مبتلا به سوپینشن و پرونیشن  توان عنوان کرد کهمی با توجه به نتایج تحقیق حاضربندی کلی و ر یك جمعد

نشان داد  Yدر آزمون اما در مورد تعادل پویا، نمرات کسب شده  ،پای طبیعی کمتر استکفدارای قوس افزایش یافته پا نسبت به ورزشکاران 
های اصلاحی، توانبخشی و تمرینات شود تا در برنامهپیشنهاد می بنابراین بر این اساس .نداردی تحقیق وجود هاگروهکه تفاوت معناداری بین 

مچنین با توجه به عدم تجویز شود. هدارای تغییرات قوس طولی داخلی کف پا با تاکید بیشتری در افراد  ایستا ورزشی، برنامه تمرینات تعادلی
قوس ی مشاهده تفاوت معنادار در میزان تعادل پویای افراد مبتلا به ناهنجاری سوپینیشن و پرونیشن افزایش یافته نسبت به افراد غیرمبتلا دارا

یقات آینده محققان در شود در تحقکف پای طبیعی در تحقیق حاضر و با توجه به تعدد بیشتر متغیرهای تأثیرگذار بر تعادل پویا، توصیه می
، به دیگر عوامل احتمالی تأثیرگذار بر Y های میدانی همچونپا در تستبررسی تعادل پویای افراد دارای سوپینیشن و پرونیشن افزایش یافته

در صورت امکان د و نماینتوجه  ،تعادل پویا از جمله قدرت و استقامت عضلانی، دامنه حرکتی و یا تمرکز که در تحقیقات پیشین ذکر شده است
های میدانی و مقایسه آن با آزمونوسایل آزمایشگاهی با دقت بالا  با استفاده از ی ورزشکارانتعادل پویامیزان بررسی  در تحقیقی مشابه به

                                                           
1 Specific ability hypothesis 
2 Hrysomallis  
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