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Abstract 

Background and Aims: Minor biomechanical changes within the reliance surface of feet could affect 
postural control strategy, which can be more and exacerbated under fatigue. Therefore, the aim of the 
present study was to investigate the effect of functional fatigue protocol on postural control in 
students with different foot arch. 

Materials and Methods: Statistical population of the current semi-experimental and cross-sectional 
study was 720 male students aged 10 to 13 years in the 6 th district of Isfahan. A total of 60 students 
were selected as sample and were divided into 4 homogeneous groups of 15: natural foot, flexible flat 
foot, rigid flat foot, and cavus foot. Functional fatigue and standing with two feet for 20 seconds on a 
foot pressure was used for inducing fatigue and evaluating postural control, respectively. Independent 
T-test, analysis of variance, and tukey post hoc test were used at the 0.05 significance level. 
Results: Fatigue resulted in significant decrease in all factors measured in all four groups (p≤ 0/05), 

but this decrease was significantly different among the four groups (p≤ 0/05). Also, prior to and after 
fatigue, there was a significant difference among the four groups in the measured factors (p≤ 0/05). 
Conclusion: Anatomical structure of the foot is effective in participants’ postural control. During 
fatigue, the balance in participants with abnormality in foot, especially in rigid flat foot, is further 
impaired. Therefore, due to a significant reduction in balance in individuals with different foot arches, 
it is suggested that corrective exercises of the foot arches and balance exercises in specific directions, 
in addition to the usual exercises, be considered in clinical and practice specific situations. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
تواند در شرایط خستگی تغییر باشد و این حالت میهای کنترل قامت و تعادل تأثیرگذار میتغییرات جزئی بیومکانیکی در محدوده سطح اتکا بر استراتژی

 آموزان دارای قوس کف پای متفاوت بود.ضر اثر خستگی عملکردی بر کنترل قامت دانشو تشدید یابد. بنابراین هدف از تحقیق مطالعه حا

 هامواد و روش
عنوان آموزان بهنفر از دانش 07ساله شهر اصفهان بود. تعداد  11تا  17آموزان پسر نفر از دانش 027تجربی و مقطعی حاضر، جامعه آماری مطالعه نیمه

ثانیه با  27نفری کف پای طبیعی، صاف منعطف، صاف ساختاری و گود قرار گرفتند. آزمون ایستادن دو پا به مدت  11ن گروه همگ 1نمونه انتخاب و در 
زوجی، تحلیل واریانس و آزمون  tهای تکرار شد. از آزمون آزمونچشمان باز روی فوت اسکن و پروتکل خستگی عملکردی اعمال و در انتها پیش

 استفاده شد. 71/7ری تعقیبی توکی در سطح معنادا

 نتایج
طور گروه به 1(، اما این کاهش بین =71/7P) گروه شده بود 1شده در هر گیریاعمال خستگی باعث کاهش معنادار در تمامی فاکتورهای اندازه

 (.=71/7P) گروه مشاهده شد 1 شده بینگیری(. همچنین قبل و بعد از خستگی تفاوت معناداری در فاکتورهای اندازه=71/7P)معناداری متفاوت بود 

 گیرینتیجه
خصوص در افراد کف پای صاف آموزان مؤثر است. هنگام خستگی، تعادل در افراد دارای ناهنجاری کف پا بهساختار آناتومیکی پا بر کنترل قامت دانش

کف پا و تمرینات تعادلی در جهات خاص علاوه بر  هایهای قوسشود اصلاح ناهنجاریشود؛ بنابراین پیشنهاد میساختاری بیشتر دچار اختلال می
 های خاص کلینیکی و تمرینی مورد توجه قرار گیرد.تمرینات معمول در موقعیت

 های کلیدیواژه
 تعادل؛ کف پای صاف منعطف؛ کف پای صاف ساختاری؛ کف پای گود؛ خستگی
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 و اهدافمقدمه 

 جرم مرکز هداریبیومکانیکی، نگ از لحاظ ها واغتشاش با مقابله و ارادی هایفعالیت انجام برای وضعیت یک حفظ توانایی عنوانتعادل به 
 [1]شود.می تعریف اتکا سطح محدودۀ در بدن

محققین در تحقیقات خود تأثیر کف پای متفاوت را بر  [2]کند.می ایفا تعادل بدن حفظ در مهمی نقش خود، اندك سطح با انسان پای کف
ف پای صاف و گود نسبت به کف پای طبیعی کمتر به ناهنجاری ک تعادل افراد مبتلاتعادل ایستا و پویای افراد سنجیده و گزارش کردند که 

به  را اتکا سطح از کوچکی نسبت به محدوده و دهدمی تشکیل را زنجیره حرکتی بدن ترین قسمتاینکه پا انتهایی به توجه با [1، 1]است.
اتکا، تعادل و  سطح از کوچکی محدوده در کوچک تغییرات حتی که رسدمی نظر به منطقی موضوع کند، اینمی فراهم تعادل حفظ منظور

 [2]دهد. قرار تأثیر تحت کنترل قامت را
 زنجیره قطع در نتیجه که شودمی تعریف مطلوب نیروی تولید در عضلات کاهش توانایی عنوانبه  عمومی صورت به 1عضلانی خستگی

 افزایش سبب تمرین از ناشی خستگی که دهدمی نشان مطالعات [0، 1]دهد.می روی عضلانی تا فیبرهای مرکزی-عصبی سیستم از رویدادها
در  [8، 0]شود.می عضلانی-عمقی و در کل به هم خوردن تعادل عصبی حس اختلال و تعادل حفظ توانایی ، کاهش2قامت نوسانات دامنه

 تولید و پاسخ ت، تواناییعضلا فعالیت در ایجادشده تغییرات و تحتانی اندام ویژهبه  عضلات در بروز خستگی با رسدمی نظر به نتیجه
بدنی و  هایفعالیت هنگام خستگی با کاهش تعادل و ثباتیبه بی تواندمی که یابد کاهش کنترل قامت و تعادل حفظ برای مناسب عضلانی

 عضلانی خستگی پروتکل چون های گوناگونیپروتکل از خستگی اعمال برای گذشته شود. در تحقیقات منجر افزایش احتمال آسیب
 پروتکل دو شده است. پروتکل خستگی عملکردی برعکس استفاده 1عملکردی خستگی و پروتکل 1ایزوکنتیک خستگی ، پروتکل1وضعیم

 مسابقه در طول ورزشکار خستگی احساس و ورزشی حرکات به بسیاری شباهت که بسته و باز حرکتی در زنجیره حرکات اجرای با دیگر

 [0]است. قرار گرفته مورد توجه بیشتر اخیراً ها،روش سایر با مقایسه در دارد،
لک( و تعادل پویای )تست ستاره( ورزشکاران با کف پای صاف را بررسی کرده و تست لک) بر تعادل ایستا محققین تأثیر خستگی عمومی

( هم تأثیر یک برنامه 1131) معینی و همکاران [8]تفاوت معناداری در تعادل ایستا و پویای آنها قبل و بعد از خستگی عمومی نیافتند.
آموزان با کف پای متفاوت مقایسه کردند. محققین مشخص نمودند که تعادل افراد با کف پای خستگی عمومی را بر تعادل پویای دانش

 [3]متفاوت قبل و بعد از خستگی متفاوت و به نفع کف پای طبیعی است.
 ای دارد. از آنجاییشود و در اجراهای ورزشی و پیشگیری از آسیب نقش عمدهتعادل یکی از فاکتورهای مهم آمادگی جسمانی محسوب می

گیرد و از آنجا که تحقیقات گذشته تأثیر خستگی عملکردی را بر کنترل های کف پا و خستگی قرار میکه تعادل تحت تأثیر وضعیت قوس
فوت اسکن( و جامع ارزیابی ) ی آزمایشگاهی پیشرفتهقامت بین افراد با قوس کف پای متفاوت و کف پای صاف ساختاری با ابزارها

؛ این سؤال به [3، 8]لک قبل و بعد از خستگی تناقض وجود داردهای ستاره و لکاند و در نتایج آنها در گزارش کاهش تعادل با تستنکرده
تی قبل و بعد از خستگی وجود دارد یا خیر تفاو های کنترل قامتبا توجه به شاخص رسد که آیا بین افراد با قوس کف پای متفاوتذهن می

دهد یا در هر گروه افت تعادل متفاوت است یا خیر. جهت خاص رخ می ها در یکو آیا افت کنترل قامت بعد از خستگی در همه گروه
 ای متفاوت بود.آموزان دارای قوس کف پدانش اثیر خستگی عملکردی بر کنترل قامتبنابراین هدف از انجام تحقیق حاضر، بررسی ت

 هامواد و روش

سال شهر  11تا  17آموزان پسر مقطع ابتدایی ای بود. جامعه تحقیق حاضر شامل دانشتجربی و مقایسهپژوهش حاضر یک مطالعه نیمه

بتدایی و بدنی منطقه شش آموزش و پرورش اصفهان و مدیران مدارس ا بودند. در ابتدا ضمن هماهنگی با اداره و دفتر تربیت اصفهان
های و گزینش آزمودنی آموز این مدارسدانش 027 پای ساختار کف کردن مشخص مراجعه به مدارس مورد نظر، ارزیابی اولیه جهت

داوطلبانه  آموزان به شکلاز دانش نفر 117صورت کیفی انجام شد. بر اساس معیارهای تحقیق آینه و به  تحقیق، با استفاده از دستگاه جعبه
ای نامهها موافقت کتبی خود را طی رضایتهای همه گروهها، والدین آزمودنینمونه احتمالی انتخاب شدند. قبل از انجام تست انعنو به

 پا از طریق کف از دستگاه اسکنر کف پا انجام شد و میزان قوس ها، با استفادهاعلام نمودند. ارزیابی دوم جهت ثبت نقش پای آزمودنی
کردن افراد با کف پای صاف ساختاری از کف پای صاف عملکردی از  گردید. همچنین برای جدا صوت کمی مشخصشاخص استاهلی به 

آوری و شناختی استاندارد مربوط به قد، وزن و سن جمعدر مرحله بعدی اطلاعات آنتروپومتریکی و جامعه [17]تیپ تو( استفاده شد.) تست
ها بر اساس این ترتیب آزمودنی اینبندی نهایی انجام گرفت؛ به شده و گروهزن و سن انجامها از نظر قد، وسازی گروهثبت شد. همسان

                                                           
1 Muscular Fatigue 

2 Postural Sway 
5 Local Muscular Fatigue 

6 Isokinetic Fatigue   

7 Functional Fatigue 
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 نفر( قرار گرفتند. 11گود و طبیعی )هر گروه  صاف منعطف، صاف ساختاری، پای کف گروه چهار در هاشاخص

ثانیه و سپس اجرای پروتکل خستگی  27از به مدت ها انجام دادند شامل آزمون ایستادن روی فوت اسکن با چشمان بتکالیفی که آزمودنی
تا  17آموزان به تحقیق شامل نداشتن کوتاهی پا، داشتن دامنه سنی آزمون بود. شرایط ورود دانشعملکردی و بلافاصله اجرای مجدد پیش

های روج از تحقیق شامل آسیبنامه و عدم استفاده از کفی طبی بود. از طرفی معیارهای خسال، شرکت داوطلبانه و ارائه رضایت 11
عضلانی، مشکلات شنوایی و بینایی شدید با مراجعه به پرونده -اسکلتی-های عصبیاسپرینی و استرینی در اندام تحتانی، سابقه بیماری

 های تحقیق بود.سلامت و عدم تکمیل آزمون

دستگاه اسکنر کف پا استفاده شد. به این جهت محاسبه میزان قوس کف پا از  بندی افراد بر اساس قوس کف پا:روش تقسیم

ی طور مساوی بین دو پا تقسیم کرده است، روی صفحهکه وزنش را به  راحتی و در حالیبرهنه، به منظور از آزمودنی خواسته شد با پای
قش کف پا ثبت شد و تصاویر ثانیه ایستادن و نقش بستن کف پا روی صفحه اسکنر، از کف پا تصویربرداری و ن 17اسکنر بایستد. پس از 

گیری قوس کف ترین تصویر برای اندازهدقیقه استراحت بین هر مرتبه به عمل آمده و از واضح 1ذخیره گردید. از هر آزمودنی دو آزمون با 
شد. شاخص  ادهاستاهلی استف میزان قوس کف پا از طریق شاخص محاسبه فتوشاپ جهت افزاردر نرم کشاز ابزار خط پا استفاده شد. سپس

 بر اساس این شاخص مقادیر (.1گردد )شکل پاشنه پا حاصل می قسمت ترینعریض به پا وسط عرض تریم قسمتکم تقسیم استاهلی از
11/7SI< 83/7گود،  پای کف عنوانبه≤SI≤11/7 83/7 طبیعی و پای کف عنوانبهSI> ارزیابی  و صاف بررسی پای کف عنوانبه

تیپ تو( استفاده شد. در این ) کردن افراد با کف پای صاف ساختاری از کف پای صاف عملکردی از تست برای جداهمچنین  [11]شد. کمی
صورت کف  پایی شکل گرفت فرد دچار کف پای صاف منعطف و در غیر اینتست از فرد خواسته شد روی پنجه پا بلند شود، اگر قوس کف

 [17]پای ساختاری داشت.

 
 (SI) یاستاهلشاخص  از استفاده با پا کف قوس محاسبه نحوه و پا کف نقش از یانمونه. 9 تصویر

 

ساخت کشور بلژیک استفاده شد و  (0وضعیت کنترل قامت از فوت اسکن )آر اس بررسیمنظور بهیری کنترل قامت: گاندازهروش 

حت به مدت پنج دقیقه گرم کردن را شامل حرکات ثانیه ثبت گردید. ابتدا فرد با لباس را 27تغییرات مرکز فشار در کف پاها به مدت 
 که وزنشان را بهی حال دری و راحت بهبرهنه، ها خواسته شد با پای یآزمودنسپس از  کششی و نرم دویدن را در محل آزمایشگاه انجام داد.

 انجام زمان مدتری قرار دارد، نگاه کند. ، روی دستگاه بایستند و به علامتی که در فاصله سه متاندکردهطور مساوی بین دو پا تقسیم 
عنوان رکورد فرد جهت آمده بهدستی بههادادهبود و میانگین  تلاش هر بین در ثانیه استراحت 11 با همراه اییهثان 27 سه تکرار آزمون

 محاسبات بعدی ثبت گردید.

 بر اساس فرد پرش ی بود. سرعتتاتم تشک روی بر متوالی هایپرش شامل پروتکل اینروش اجرای پروتکل خستگی عملکردی: 

آورد. در  فرود تشک روی را خود پای یک بیپ، صدای بار هر با شد. آزمودنی تنظیم دقیقه در بیپ صدای 178 معادل و مترونوم صدای
 فرد خود کهدر صورتی  یا و تگذاشیم زمین بر مترونوم سرعت یر ازغ به سرعتی در را خود پای آزمودنی متوالی بار پنج از بیش کهصورتی 

 میزان ارزیابی تکرار شد. برای بار پنج مراحل داد. اینیم انجام رفتن راه صورت به فعال استراحت ثانیه 17 نبود، پرش یادامه به قادر
 که فعالیتی شدت بربرا در خود واقعی احساس آخر آزمودنیمرحله  انتهای در [12]استفاده شد. بورگ مقیاس از آن شدت تعیین و خستگی

ا کردیم انتخاب ( را11سخت )عدد  کار معادل مقیاس کرد. آزمودنی باید حداقل بیان بورگ توسطشده طرح جدول از استفاده با داده انجام  ت

 هاادهدو تحلیل  یهتجزو آمار استنباطی جهت  هادادهدر پژوهش حاضر از آمار توصیفی جهت مرتب کردن  [8]شد.یم یدتائ وی خستگی
اسمیرنف استفاده شد. همچنین برای -از آزمون کولموگروف هادادهمنظور بررسی طبیعی بودن استفاده شد. در بخش آمار استنباطی به 

                                                           
1 RSscan International Footscan7 Balance 

http://www.rsscan.com/
http://www.rsscan.com/
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و  یهتجزی کنترل قامت از تحلیل واریانس و آزمون تعقیبی توکی استفاده شد. جهت هاشاخصبررسی اثر قوس کف پا در چهار گروه در 

در نظر  >71/7pاستفاده گردید و سطح معناداری  2711 8و اکسل 27نسخه  0اساسپیاس افزارنرمشده از یآورجمعی اهدادهتحلیل 
 گرفته شد.

 هایافته
 دهد.یمهای تحقیق حاضر را در چهار گروه نشان یآزمودنشناختی های جمعیتیژگیوجدول یک 

 
 قیتحق یهاگروه کیبه تفک هایآزمودنپایی شاخص قوس کفو  شناختیجمعیتمشخصات . 9 جدول

 
 

 آنهاشناختی تفاوت معناداری وجود نداشته و فقط شاخص قوس کف پای های جمعیتیژگیو نظر از هاگروهبا توجه به جدول یک، بین 
 داد. ی تغییریافته در افراد نسبتهاقوسرا به وجود  شدهمشاهدهی هاتفاوتتوان یمیجه نت درتفاوت معناداری دارد؛ 

گروه قبل از خستگی  چهار تفاوت بین ارزیابی منظوردر جدول دو اطلاعات مربوط به مقدار میانگین، انحراف استاندارد و تحلیل واریانس به 

 ی کنترل قامت ارائه گردیده است.هاشاخصدر 
 

 کنترل قامت هایی شاخص. نتایج آزمون تحلیل واریانس برای بررسی تفاوت بین چهار گروه قبل از خستگی برا6جدول 

 F P انحراف استاندارد±میانگین تعداد نوع پا شاخص

 شاخص کلی
 (متریلیم)

 1/91±3/3 11 کف پای صاف

11/3 *771/7 
 1/90±1/1 11 کف پای صاف ساختاری

 1/91±9/3 11 کف پای گود

 1/91±1/6 11 کف پای طبیعی

 خارجی-داخلی
 (متریلیم)

 1/1±1/6 11 کف پای صاف

07/0 *771/7 
 1/99±1/3 11 کف پای صاف ساختاری

 7/99±1/9 11 کف پای گود

 2/1±3/3 11 کف پای طبیعی

خلفی -قدامی

 (متریلیم)

 9/99±1/3 11 کف پای صاف

11/8 *771/7 
 3/93±1/1 11 کف پای صاف ساختاری

 1/97±6/6 11 کف پای گود

 1/97±9/3 11 کف پای طبیعی

 
(، =11/3F) وجود دارد شود که در هر شاخص بین چهار گروه قبل از خستگی تفاوت معناداریبا توجه به جدول دو مشخص می

(07/0F= )( 11/8وF=( و )771/7P≤ .)تعقیبی آزمون از مورد مطالعه، هایبه گروه مربوط هایمیانگین بین معناداری تفاوت تعیین برای 

 است. جدول سه آمده در آن نتایج که شداستفاده توکی 
 

 

                                                           
7 SPSS 20 

8 Excel 
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 چهارگانه قبل از خستگی هایگروه هایشاخص بین فشار مرکز جاییجابه میزان توکی برای متغیر تعقیبی آزمون . نتایج3جدول 

 
 

(، صاف ≥71/7Pهای کف پای صاف منعطف و ساختاری )شود، در شاخص کلی بین گروهگونه که در جدول سه مشاهده میهمان

ها تفاوت معناداری مشاهده گردید، اما بین سایر گروه ( تفاوت معناداری≥71/7P(، صاف ساختاری و طبیعی )≥72/7Pو گود )ساختاری 

 (، صاف منعطف و گود≥71/7Pهای کف پای صاف منعطف و صاف ساختاری )خارجی بین گروه-مشاهده نشد. در شاخص داخلی
(72/7P≤صاف ساختاری و طبیعی ،) (71/7P≤و گود ) ( 71/7و طبیعیP≤تفاوت معناداری ) ها تفاوت مشاهده گردید، اما بین سایر گروه

 (، صاف ساختاری و گود≥72/7P) های کف پای صاف منعطف و صاف ساختاریخلفی بین گروه-معناداری مشاهده نشد. در شاخص قدامی

(71/7P≤( و صاف ساختاری و طبیعی )71/7P≤تفاوت معناداری ) ها تفاوت معناداری مشاهده نشد. ما بین سایر گروهمشاهده گردید، ا 

ارزیابی معناداری میزان افت  منظورزوجی و تحلیل واریانس به  tدر جدول چهار اطلاعات مربوط به مقدار میانگین، انحراف استاندارد، 

 طور مجزا بین سه شاخص کنترل قامت ارائه گردیده است.کنترل قامت درون هر گروه به 

 
 گانه درون هر گروه قبل و بعد از خستگی3های وابسته و آنالیز واریانس برای مقایسه کنترل قامت در شاخص t. آزمون 1جدول 
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 جایی مرکز فشار سه شاخص ثبات قامت برای چهار گروه قبل از خستگی. میانگین جابه9نمودار 

 

 

 
 جایی مرکز فشار سه شاخص ثبات قامت برای چهار گروه بعد از خستگی. میانگین جابه6دار نمو

 

طور معناداری بعد از  طور مجزا بهجایی در هر سه شاخص به شود که میزان جابهبا توجه به جدول چهار و نمودارهای یک و دو مشخص می
( و ≥71/7P) (، گود≥71/7P) (، صاف ساختاری≥71/7P) ف منعطفپروتکل خستگی نسبت به قبل از خستگی در گروه کف پای صا

از طرفی دیگر، برای تعیین معناداری تفاوت بین میزان کاهش در بین  یافته است. یافته و کنترل قامت کاهش( افزایش≥71/7Pطبیعی )

ظر کاهش تعادل در هر گروه با توجه شود که بین سه شاخص از نمشخص می 1سه شاخص کنترل قامت درون هر گروه با توجه به جدول 
به  مربوط های میزان افت تعادلمیانگین بین معناداری تعیین در نتیجه برای (.≥771/7P) به آنالیز واریانس تفاوت معناداری وجود دارد

 ت.اس پنج آمده جدول در آزمون این نتایج که شد توکی استفاده تعقیبی آزمون از گانه در هر گروه،های سهشاخص
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 گانه درون هر گروه قبل و بعد از خستگیهای سهکنترل قامت در شاخص توکی برای متغیر تعقیبی آزمون . نتایج1جدول 

 
 

طور خلفی به-شود که در گروه کف پای صاف منعطف و ساختاری، تعادل در دو شاخص کلی و قدامیبا توجه به جدول پنج مشخص می

(. در گروه کف پای گود، تعادل در دو شاخص کلی و داخلی خارجی ≥71/7P) یافته استرجی بیشتر کاهش معناداری از شاخص داخلی خا
-(. در گروه کف پای طبیعی نیز تعادل در شاخص داخلی≥71/7P) یافته است خلفی بیشتر کاهش-طور معناداری از شاخص قدامیبه 

 (.≥71/7P) یافته استتر کاهش خلفی و کل بیش-طور معناداری از دو شاخص قدامیخارجی به

گروه بعد از  چهار تفاوت بین ارزیابی منظوردر جدول شش اطلاعات مربوط به مقدار میانگین، انحراف استاندارد و تحلیل واریانس به 
  های کنترل قامت ارائه گردیده است.خستگی در شاخص

 

 گروه بعد از خستگی برای شاخص کنترل قامت 1ین منظور بررسی تفاوت بنتایج آزمون تحلیل واریانس به : 2جدول 

 
 

(، =27/11F) وجود دارد شود که بعد از خستگی در هر سه شاخص بین چهار گروه تفاوت معناداریمشخص می 0با توجه به جدول 

(31/1F=( ،)11/11F=( و )771/7P≤برای .) در آزمون این نتایج که دشاستفاده  توکی تعقیبی آزمون از ها،یانگینم بین معناداری تعیین 

 است. آمده 3 جدول
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 گانه بعد از خستگی1های گروه مختلف هایشاخص بین فشار مرکز جاییجابه میزان توکی متغیر تعقیبی آزمون نتایج: 0جدول 

 
 

 عطف و ساختاریهای کف پای صاف منجایی در شاخص کلی بین گروهشود، در متغیر جابهکه در جدول هفت مشاهده می گونههمان

(71/7P≤صاف منعطف و طبیعی ،) (71/7P≤صاف ساختاری و گود ،) (72/7P≤صاف ساختاری و طبیعی ،) (71/7P≤ و طبیعی و گود )
(71/7P≤تفاوت معناداری ) جایی در شاخص داخلیتفاوت معناداری مشاهده نشد. در متغیر جابه هامشاهده گردید، ولی بین سایر گروه-

( تفاوت معناداری مشاهده گردید، ولی بین سایر ≥71/7P) ( و طبیعی و گود≥71/7P) های کف پای صاف منعطف و گودخارجی بین گروه

 های کف پای صاف منعطف و گودخلفی بین گروه-جایی در شاخص قدامیتفاوت معناداری مشاهده نشد. در متغیر جابه هاگروه
(71/7P≤( صاف منعطف و طبیعی ،)71/7P≤صاف ساخ ،)تاری و گود (71/7P≤صاف ساختاری و طبیعی ،) (71/7P≤و گود و طبیعی ) 

(71/7P≤تفاوت معناداری مشاهده گردید، ولی بین صاف منعطف و ساختاری ) (12/7P= .تفاوت معناداری مشاهده نشد ) 

  بحث
ت و نتایج نشان داد که در تست کنترل آموزان با قوس کف پای متفاوت پرداخخستگی بر کنترل قامت دانش یرتحقیق حاضر به بررسی تأث

وجود دارد. همچنین گروه تفاوت معناداری  1از خستگی، بین  و بعد طور جداگانه قبل شاخص کنترل قامت به 1قامت در هر یک از 
دهد که ی( و این نشان م>71/7Pگیری شده است )مشخص شد که خستگی باعث کاهش معنادار کنترل قامت در تمامی فاکتورهای اندازه

طور کلی در گروه متفاوت بود؛ به  1های کنترل قامت بین اما میزان افت شاخص شود،گروه می 1خستگی باعث کاهش تعادل در تمامی 

خلفی و در کف پای گود بیشترین افت تعادل در شاخص -کف پای صاف منعطف و ساختاری بیشترین افت تعادل در شاخص کلی و قدامی
طور کلی بین فاکتورهای افتد و به ی اتفاق میخارج-خارجی و در کف پای طبیعی بیشترین افت تعادل در شاخص داخلی-کلی و داخلی

 (.>71/7Pکنترل قامت در افراد با قوس کف پای متفاوت قبل و بعد از خستگی تفاوت معناداری به نفع افراد با قوس طبیعی وجود دارد )

سو با ت به تحقیقات همسو و ناهماین قسمت با توجه به ادبیات پیشینه و اهداف تحقیق در دو قسمت به شرح زیر آورده شده و در هر قسم

 شده است.نتایج تحقیق حاضر اشاره 

 بررسی کنترل قامت و تعادل در افراد با قوس کف پای متفاوت

از  کند؛می ایفا آن حفظ در مهمی نقش خود، اندك سطح با انسان پای کف و حرکتی بوده-حسی سیستم برانگیزبحث مفاهیم از یکی تعادل
تحقیق  ادبیات مرور در [11]دهد. قرار تحت تأثیر را قامت کنترل است ممکن اتکا سطح محدوده در کوچک یومکانیکیب تغییرات رواین 

تا  11 کودکان منتخب حرکتی هایشاخص با برخی پا کف داخلی طولی ( رابطه قوس2711عبدلی و همکاران ) همسو با نتایج این تحقیق،
قادریان و  [11]دارد. اداریمعن و مثبت رابطه پا کف طولی قوس با میزان تعادل متغیر که داد شاننآنها نتایج  کردند و بررسی ساله را 11

ی دارای کف پای طبیعی، صاف و گود گزارش کردند که در ساله 11تا  17 آموزان پسر( در تحقیق خود بر روی دانش1131قاسمی )
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مرد با کف پای  17( در تحقیق خود 2711) ابراهیم و همکاران [11]ود دارد.تفاوت معنادار وج هاگروهی همهشاخص کلی کنترل قامت بین 

خلفی و -های قدامیها را با سیستم بایودکس و شاخصیآزمودنمرد با کف پای طبیعی انتخاب کرده و تعادل پویای  17 صاف منعطف و
های گیری کردند. آنها در تمام شاخصدند، اندازهپا روی صفحه ایستاده بو که با یک خارجی و شاخص کلی تعادل را هنگامی-داخلی

های تمرینات قبلی مربوط با افراد با کف گروه گزارش کرده و پیشنهاد کردند تمرینات تعادلی پویا به برنامه 2ذکرشده تفاوت معناداری بین 
 [10]پای صاف اضافه شود.

یق خود دریافتند که افراد با صافی کف پا از میزان برابری از نیازمندی به ( در تحق1131، هدایتی و همکاران )سوناهمدر رابطه با تحقیقات 
 با پویای افراد و ایستا تعادل خود تحقیق ( در2771و همکاران ) کات [10]توجه در کنترل تعادل نسبت به افراد با کف پای طبیعی برخوردارند.

 طبیعی پای کف با و صاف گود پای کف با افراد ایستای تعادل بین تیتفاو این تحقیق در کردند، بررسی را پرونیت و سوپینیت پای کف
 این ]1[د.های کف پا تأثیری بر تعادل ایستا ندار(، در تحقیق خود گزارش کردند که قوس1188همچنین موسوی و همکاران ) [18]نشد. دیده

سنی  تفاوت گروه و تعادل کنندهگیریاندازه در ابزار فاوتت تواندیماحتمالاً  آن دلیل و نیستند همسو حاضر های تحقیقیافته با نتایج
 باشد.  هاآزمودنی

 گود پای با افراد در فشار مرکز جاییافزایش جابه و شودنمی سازگار زیرینش سطوح با کافی به اندازه زیاد قوس با پا کف پای گود، در
 ناحیه سطح باشد. داشتن طبیعی پای ساختار با افراد با ر مقایسهاسکن د پا و فوت کف سطح بین کمتر تماس ناحیه به دلیل است ممکن

 به پرونیشن طی در را مرکز فشار گود، پای ساختار اینکه اول کند؛ اختلال قامت ایجاد کنترل در روش دو به است ممکن کمتر تماس
 هایگیرنده حسی به اطلاعات تنهانه  لمفص حرکات طی عمقی حس اطلاعات از طرفی دیگر، بازخورد [13]دهد.می انتقال مدیال سمت

 این دوم بنابراین احتمال دارد؛ نیز بستگی عضلات مکانیکی هایگیرنده و پوستی هایاز گیرنده دریافتی مختلف اطلاعات به مفصلی، بلکه
 زیرا شود،می بیعیط پای کف با به افراد نسبت پا کف ساختار از دریافتی پوستی حسی کاهش اطلاعات موجب پا کف گودی که است

کنترل  ترضعیف سازوکار موجب امر ؛ این[27]دارد وجود فوت اسکن صفحه با ارتباط در گود پای کف سطح در سراسری کمتری یناحیه
 صاف پای کف افراد با در پا کف سطح بیشتر مساحت از روزمره استفاده ممکن است طورهمین  شود.می گود پای ساختار با افراد در قامت

 نیروی است ممکن صاف و گود باشد. پای شده منجر تعادل حفظ برای پا مچ و راهبرد عضلانی سیستم کارایی عدم و ضعف به

در  تعادل کنترل راهبردهای کارگیریبه در تغییر به دهد که احتمالاً تغییر فشار مرکز موقعیت و فرونتال یصفحه در را زمین العملعکس
 [21]انجامد.می افراد این

 بررسی تأثیر خستگی بر تعادل افراد با قوس کف پای متفاوت 

وسیله ناتوانی برای تولید نیروی کافی برای اجرای حرکت مورد نظر یا کاهش در تولید نیرو در حین اجرای یک طور خلاصه خستگی به به 
طور صحیح و کامل به صاب آوران به هر دلیلی به های محیطی و اعشود. زمانی که اطلاعات رسیده از گیرندهوظیفه حرکتی معین بیان می

سیستم عصبی مرکزی مخابره نشود، سیستم عصبی مرکزی نیز پاسخی ناقص به اطلاعات رسیده داده و در نتیجه وضعیت بدنی دچار 

 [22]خورد.اختلال شده و ثبات بدن به هم می
 و کاربیل [8، 0]شود.ین باورند که خستگی باعث کاهش کنترل قامت و تعادل میبر ا نظر اتفاقدر رابطه با پیشینه تحقیق، محققین تقریباً با 

 شود.می دینامیک حالت به نسبت استاتیک حالت در فرد میزان تعادل بیشتر کاهش باعث خستگی که ( نیز گزارش کردند2771) همکاران
 حالت در بیشتر شود،می خستگی اثر در ایجادشده تشاشاتاغ جبران باعث که سازوکاری که اندکرده توجیه گونه این را آن علت آنها

 کنترل در تغییر علل از یکی همکاران و استفان [21]دارد. استاتیک قامت کنترل در کمی تأثیر و کندمی کمک کنترل قامت به دینامیک
 در تغییر را دیگر علت و دانندمی بوطمر خودشان بدن نوسانات به توجه ها درآزمودنی تمرکز کاهش به را عضلانی خستگی از بعد قامت

خوانی دارد؛ البته شده با نتایج تحقیق حاضر همکه نتایج تحقیقات اشاره [21]اندکرده عنوان پا ویژه تحتانی به اندام عضلانی-عصبی عملکرد
 طی قامت کنترل که رسیدند نتیجه این به خود تحقیقات در بود. آنها مغایر حاضر تحقیق نتایج با (2770همکاران ) و ویلرمه تحقیق نتایج

 لوکال عضلانی خستگی از کمتر را پویا تعادل عمومی، عضلانی که خستگی اندکرده بیان همچنین شود ونمی تغییر دچار آورخستگی برنامه
 وارد لوکال عضلات از زودتر قامت عضلات بدن، عمومی خستگی در که انددانسته مربوط این مورد به را آن علت و کندمی تغییر دچار

 [21]کنند.می حفظ را تعادل در نهایت و شوندمی قامت جبرانی کنترل حالت
اثر  بر که کردند بیان خود تحقیق نتایج در (2770همکاران ) و در ارتباط با اثر خستگی بر تعادل در افراد با قوس کف پای متفاوت گریگ

 نرم بافت و ساختارها استخوان آناتومیکال شکل شود. آنها بیان کردند کهمی کاهش دچار و پویا ایستا تعادل پا، کف عضلات خستگی
 پویای تعادل بر عملکردی خستگی ( در تحقیقی تأثیر1131معینی و همکاران ) [20]گذارند.یم تأثیر تعادل حفظ بر احتمالاً پا عضلات

طور نتایج آنها نشان داد تعادل پویای گروه کف پای طبیعی به کف پای صاف، گود و طبیعی را بررسی کردند.  با دختر آموزاندانش

گروه کف پای صاف و گود بعد از  2یافته بود و تفاوت معناداری در مقایسه کاهش تعادل  گروه دیگر کمتر کاهش 2معناداری نسبت به 
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 21بعد از خستگی عضلات کف پا در بین  ( میزان افت ناوی را با روش برادی قبل و2778هدلی و همکاران ) [3]خستگی وجود نداشت.

شین و همکاران  [20]یافته است.یش افزاطور معناداری  گیری کردند. نتایج نشان داد میزان افت ناوی بعد از خستگی بهنوجوان سالم اندازه
 آنهاپا را بررسی کردند.  ک( اثر نوع کف پا و خستگی عضلات مچ پا بر تغییرات مرکز فشار و مرکز جرم هنگام ایستادن روی ی2711)

نتایج  که [28]پای بهتری نسبت به افراد با کف پای صاف دارندگیری کردند که افراد با کف پای طبیعی توانایی ایستادن روی یک نتیجه
 خستگی اثر»عنوان  ( در تحقیق خود با1131خوانی داشت. از طرفی دیگر، فرزانه و همکاران )شده با نتایج تحقیق حاضر همتحقیقات اشاره

 زاویه میزان بین نشان دادند که« دویدن اتکای فاز خارج طی به چرخیده و طبیعی پای ساختار با افراد پای پشت زاویه میزان بر عملکردی
 اتکای زمراحل فا دیگر در زمین با پاشنه برخورد مرحله در جزخستگی، به  حین خستگی و از قبل در طبیعی پای با گروه افراد پای پشت

 پا پشت زاویه میزان است افزایش ممکن های خود اشاره کردند که گرچهندارد. محققین در حمایت از یافته وجود معناداری اختلاف دویدن
 به اختلالات مواجه با هنگام در انسان بدن نظر برسد، اما اصولاً  به بدیهی امری پا پرونیشن افزایش و پا وضعیت ساختاری تغییر خاطر به

 ایجادشده عارضه سازگاری افزایش و رفع جبرانی، درصدد صورتبه  زمان مرور به و طور ناخودآگاهبه  ساختار، یا عضو یک در آمده وجود

و پویای ورزشکاران با کف پای صاف بررسی کردند. آنها کاهش  ( تأثیر خستگی را بر تعادل ایستا1131اندام و همکاران )خوش [23]آید.برمی
که ورزش و  ییآنجا ازایستا و پویا را بعد از خستگی گزارش کردند، ولی این کاهش از نظر آماری معنادار نبود. آنها گزارش کردند تعادل 

طور ناخودآگاه در جهت رفع اختلالات این امکان وجود دارد که بدن انسان به  شود،عضلانی می-فعالیت بدنی باعث تقویت سیستم عصبی
ها به عضلانی نقش جبرانی در این مورد ایفا کند. ممکن است این یافته-های کف پا باشد و سیستم عصبیناهنجاری جمله ازساختاری 

نتایج  که [8]ی ورزشی و شرایط محیطی باشدهارشتهها، ناهمگن بودن یآزمودن، تعداد کم هاآزمونبرنامه خستگی، ابزار و  و شدتدلیل نوع 
 خوانی نداشت.حقیق حاضر همشده با نتایج تتحقیقات اشاره

 هاییرندهگ اطلاعات تمام شامل است. حس پیکری پیکری-حسی سیستم بخشیترضا عملکردی محصول انسان، تعادل مناسب کنترل
 محسوب پیکری حس از مهمی بخش عمقی حس هاییرندهگگیرد. یممنشأ  بدن محیطی نواحی از که است درد و حرارتی مکانیکی،

ران )استراتژی ران(  عضلات مانند بالاتر نواحی یا پا مچ نواحی در تعادلی یهاپاسخ کردن مناسب در فعال عمقی حس شود. اهمیتیم
 دارد که قامت کنترل در مهمی نقش پا، نواحی کف از عمقی حس بودن فراهم که است این بر است. اعتقاد مختلف محققین تأیید مورد

اطلاعات  در نقص ایجاد عامل عنوان به شود. خستگی عمقی حسی هاییرندهگکارکرد  در نقص موجب تواندمی پا در ناهنجاری ایجاد
 تولید توانایی هنگام خستگی، شود. در واقع منجر قامت کنترل در اختلال و قامت یهاپاسخ در تأخیر به تواندمی پیکری، حسی آوران

 پای کف دارای افراد در تعادل بیشتر کاهش موجب یابد ومی اهشاست، ک لازم مفصل ثبات حفظ برای که مناسب عضلانی هایپاسخ
 شود.می ندارند، پا اطراف مچ در مطلوبی عضلانی تعادل گود و به خصوص در افراد کف پای صاف ساختاری که و صاف

 نتیجه گیری
ی کنترل هاشاخصقبل از خستگی در توان نتیجه گرفت که بین افراد با قوس کف پای متفاوت های تحقیق حاضر میبا توجه به یافته

طور گروه بعد از خستگی به  1شده درون هر یک از گیریقامت، تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین در فاکتورهای کنترل قامت  اندازه
 در و متفاوت استهای دیگر معناداری نسبت به قبل از خستگی کاهش معنادار اتفاق افتاده و این میزان کاهش درون هر گروه با گروه

ی کنترل قامت تفاوت معناداری وجود دارد. در هنگام خستگی ارسال هاشاخصیت بین افراد با قوس کف پای متفاوت بعد از خستگی در نها
 ییتوانا وابران و هایپیام انتقال به کاهش شود کهعضلانی می-های آوران از عضلات خسته دچار اختلال شده و باعث تغییرات عصبییامپ

 لازم مفصل ثبات حفظ برای که مناسب عضلانی هایپاسخ تولید توانایی هنگام خستگی، شود. در واقعمی منجر کافی جبرانی حرکات تولید
خصوص در افراد کف پای صاف  صاف منعطف، گود و به پای کف دارای افراد در تعادل بیشتر کاهش موجب یابد کهمی است، کاهش
رسد بر اساس شواهد موجود افراد با کف می شود. از طرفی دیگر، به نظرمی ندارند، پا اطراف مچ در مطلوبی نیعضلا تعادل ساختاری که

نیستند و این افراد  قامت برای کنترل پا مچ راهبرد از بهینه استفاده به قادر وجود ناهنجاری، دلیل پای صاف منعطف، ساختاری و گود به
حفظ تعادل  راهبردهای کارگیریبه با دهند ومی تغییر را فشار مرکز موقعیت فرونتال، ساجیتال و یهصفح در را زمین العملعکس نیروی

 دارند. ترییفضععملکرد  قامت کنترل در مفاصل پروگزیمال، ییریافته درتغ

 تشکر و قدردانی
بدنی دانشگاه اصفهان که این گروه را در تربیت  اصفهان و آزمایشگاه 0وپرورش ناحیه کننده در تحقیق حاضر، آموزشاز تمامی افراد شرکت

 آید.رسیدن به هدف خود یاری کرده و از هیچ کمکی فروگذار نکردند، صمیمانه تقدیر و تشکر به عمل می
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