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ساله با قوس كف  18تا  15آموزان دختر  هدف از اين تحقيق بررسي اثر خستگي ناشي از تمرين بر تعادل پوياي دانش
 75سپس . ستفاده شدها از آزمون افت استخوان ناوي ا گيري قوس كف پاي آزمودني براي اندازه. پاي متفاوت بود

گروه . 2گروه با قوس كف پاي نرمال؛ . 1تايي  25صورت تصادفي و هدفمند انتخاب شدند، در سه گروه  آموز كه به دانش
، پروتكل خستگي )SEBT(آزمون تعادلي  پيش. گروه با قوس كف پاي گود قرار گرفتند. 3با قوس كف پاي صاف؛ و 
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نتايج . استفاده شد 05/0اري وابسته و آزمون تحليل واريانس يكسويه و آزمون تعقيبي شفه در سطح معناد tاز آزمون 
آزمون تعقيبي ). =004/0P(آزمون در هر سه گروه نشان داد  آزمون و پس هاي تعادل پيش تفاوت معناداري بين نمره
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  مقدمه
در بيومكانيك پا، مانند حمايت و جذب ضربة پا طي راه رفتن  )MLA(قوس طولي داخلي كف پا 

تواند اين  مي) ترتيب گودي كف پا يا صافي كف پا به( MLAافزايش يا كاهش . عملكرد اساسي دارد
هاي  تعادلي عضلاني، بدراستايي مفصلي، پرونيشن جبراني پا و ناهنجاري را مختل كند و به بي عملكردها

 ).7(راه رفتن منجر شود 

از مزاياي ديگر . شود قوس طبيعي موجب توزيع مناسب وزن روي پاها و انتقال آن به زمين مي
بر آن حمايت  علاوه. آن است قوس طبيعي پا، راه رفتن و دويدن طبيعي با برخورداري از خاصيت طبيعي

  ).11(پذيرد  ها صورت مي هاي نرم كف پا در حضور اين قوس و حفاظت از بافت
خستگي عضلاني ناشي از عملكرد عبارت است از هر گونه كاهش در توانايي توليد نيرو در حين 

شروع ). 13( شود هاي روزانه نيز تجربه مي طور عادي در فعاليت كه به) 27،21(هاي ورزشي  فعاليت
هاي  شود و در پل هاي ارادي عضلاني چندين فرايند دارد كه با كنترل قشري در مغز شروع مي فعاليت

رو بايد گفت كه خستگي عضلاني ممكن است در  ازاين. يابد عرضي داخل تارهاي عضلاني خاتمه مي
  ).34(نتيجة هرگونه نارسايي در انقباض عضلاني حادث شود 

 پاسچر، نوسانات دامنة افزايش سبب ناشي از تمرين خستگي كه دهند مي شانن بيشتر مطالعات

 در خسته افراد كه رسد مي نظر نتيجه به در .شود  مي عمقي حس اختلال و تعادل حفظ توانايي كاهش

  .)6، 9، 17( قرار دارند تعادل كاهش علت به مفصلي ضايعات خطر معرض
، در اثر تمرينات متناوب به نسبت زمان انقباض به )ناوبمداوم يا مت(ايجاد خستگي به نوع تمرين 

، شدت و مدت تمرين بستگي )ايزومتريك، كانسنتريك و اسنتريك بودن(كل زمان تمرين، نوع انقباض 
 _وساز انرژي سلول عضلاني و زوج تحريكي كننده موجب تغيير در سوخت تمرينات خسته). 11(دارد 

، تجمع اسيد لاكتيك و يون هيدروژن، PHتغييراتي از جمله كاهش  دنبال تمرين به. شود مي 1انقباضي
، كاهش در فسفات، كاهش غلظت يون ATPمصرف منابع گلوكز و انرژي، تجمع فسفات غيرارگانيك و 

رسد خستگي  نظر مي به). 5(شود  كلسيم آزاد، كاهش حساسيت تروپونين به كلسيم و غيره ايجاد مي
در . دهد و بر كنترل پاسچر هم اثر دارد عات حس عمقي را تغيير ميكارايي اجزاي انقباضي و اطلا

با  ).4، 12، 17، 41(شود  خستگي عضلاني، كاهش مقدار نيرو و تأخير در شروع حركت مشاهده مي

                                                           
1.Excitation- contraction coupling 
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هاي حركتي پيچيده  هاي ورزشي كه به مهارت توجه به نتايج تحقيقات گوناگون تعادل در اغلب رشته
با توجه به ماهيت حركت، ورزشكاران براي اجراي بهينة . زيادي برخوردار استنياز دارند، از اهميت 

نوسانات بدن از طريق انقباضات . هاي حركتي بايد تعادل خود را روي سطح اتكا حفظ كنند مهارت
. شود عضلاني و اطلاعات حسي در دستگاه عصبي مركزي همپوشاني شده و تعادل بدن حفظ مي

حركتي  -هاي فيزيولوژيك و حسي هاي سطح بالا، توانايي كه اگرچه ورزش تحقيقات نشان داده است
ديدگي را  بخشند، عواملي مانند خستگي در آنان، خطر آسيب درگير در كنترل تعادل را بهبود مي

هاي پاياني مسابقات و تمرين بيشتر شده و موجب  همچنين خستگي در زمان). 32(دهند  افزايش مي
ديدگي ورزشكاران محسوب  شود كه اين خود عاملي در جهت آسيب ن ميكاهش تعادل ورزشكارا

  . شود مي
بروز  با رسد مي نظر به است، عضلاني عصبي كنترل زنندة برهم عوامل از يكي خستگي كه از آنجا

 عضلات، فعاليت در ايجادشده و تغييرات پا مچ مفصل جمله از تحتاني اندام ويژه هعضلات ب در خستگي

 به تواند مي يابد، كه مي كاهش پاسچر ثبات و تعادل براي حفظ مناسب پاسخ عضلاني ليدتو توانايي

  . هاي بدني منجر شود تعادل با خستگي هنگام فعاليت كاهش و ثباتي بي
 كنترل بر تحتاني اندام عضلات موضعي خستگي و بينايي تعامل آثار كه خود تحقيق در 1ليويرا

 دو در تحتاني اندام عضلات در موضعي خستگي ايجاد كه رسيد نتيجه ينا به بود، هكرد بررسي را پاسچر

 باز حالت چشم در اثر اين ليكن شود، مي پاسچر كنترل توانايي كاهش موجب بسته و باز چشم حالت

 عضلات به بررسي خستگي) 2007(و همكاران  2نيكلاس ويلروم ).31(بود  بسته چشم حالت از بيشتر

نوسانات  افزايش دهندة نشان نيز آنها تحقيقات نتايج  پرداختند پاسچر كنترل بر فقرات ستون بازكنندة
COP )42(بود  داخلي -جانبي و خلفي -قدامي صفحة دو در خستگي اعمال از پس) مركز فشار .(  

در تحقيقات خود تأثير خستگي عضلاني  )2001(5و جويس)1998(4، جانستون)2002(3ياگي
هاي  طور كلي بررسي پژوهش به. تاني بر كنترل پاسچر بررسي كردندايزوكنتيك را در اندام تح

گرفته در مورد تأثير خستگي عضلاني بر كنترل پاسچر تاكنون، در بيشتر موارد، بيانگر تأثير قطعي  انجام
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با اين حال تمامي تحقيقات مذكور به ). 45،21،20(و معنادار خستگي عضلاني بر كنترل پاسچر است 
دليل اين مسئله آن . اند خستگي موضعي در عضلات ناحية مچ پا بر كنترل پاسچر پرداختهبررسي تأثير 

است كه بيشتر محققان توافق نظر دارند كه در شرايط طبيعي حس عمقي مچ پا براي ايجاد مرجع 
در شرايطي ). 40،35،33(دروني ضروري است تا موجب ثبات بدن نسبت به مرجع خارجي جاذبه شود 

پا با ناهنجاري همراه است، كشيدگي يا كوتاهي عضلات مچ پا موجب اختلال در عملكرد  كه قوس كف
صحيح عضلات اين ناحيه شده و از سويي خستگي اين عضلات هنگام تمرينات احتمالاً موجب كنترل 

با اين حال . شود تر افراد با ناهنجاري قوس كف پا نسبت به افراد با قوس طبيعي مي پاسچر ضعيف
اي در زمينة بررسي نقش و تأثير خستگي ناشي از تمرين بر كنترل پاسچر افراد داراي  ن مطالعهتاكنو

  .قوس كف پاي متفاوت يافت نشده است
مثلاً در عضلات (دنبال تمرينات موضعي  گرفته در اين زمينه، خستگي به در بيشتر تحقيقات انجام

را مدنظر داشته ) ناشي از تمرين(عملكردي ايجاد شده و مواردي كه خستگي عمومي و ) چهار سرراني
گرفته در مورد تأثير خستگي بر تعادل اغلب از خستگي موضعي  باشند، همچنين در تحقيقات انجام

را مدنظر داشتند، معيار خاصي  1و تحقيقاتي هم كه خستگي عملكردي) 43،15،12(استفاده شده است 
  ). 36،35،19،18(براي سنجش خستگي تعيين نكرده بودند 

با توجه به اينكه ناهنجاري در پا موجب اختلال در حالت آناتوميك پا و عضلات اطراف مفصل مچ پا 
تأثيري متفاوت بر كنترل ) عملكردي(شود كه آيا خستگي ناشي از تمرين  شود، اين سؤال مطرح مي مي

تأثير خستگي ناشي حقيق بنابراين محقق قصد دارد در اين ت. پاسچر افراد با كف پاي متفاوت دارد يا نه
  .سال با قوس كف پاي متفاوت بررسي كند 18تا  15آموزان دختر  از تمرين را بر تعادل دانش

 

  روش تحقيق
آموزان دختر شهرستان  تمامي دانش قيتحق يآمار ةجامع. تجربي است روش تحقيق حاضر از نوع نيمه

 .اي و سپس تصادفي و هدفمند است وشهگيري خ روش نمونه. سال بودند 15- 18كازرون با دامنة سني 
آموزان آزمون افتادگي  براي انتخاب نمونه بعد از انتخاب تعدادي از مدارس مقطع متوسطه، از دانش

سپس . عمل آمد شده توسط برودي براي تعيين قوس كف پا به استخوان ناوي با استفاده از روش توصيف
آموزان از لحاظ سن،  دانش(صورت تصادفي و هدفمند  بهآموزان با توجه به قوس كف پا  نفر از دانش 75

                                                           
1 . Functional fatigue 
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:  1گروه  .نفره جاي گرفتند 25در سه گروه ) ها متجانس شدند وزن، ورزشكار بودن يا نبودن در گروه
عنوان گروه با قوس كف پاي طبيعي؛ و  نفر به 2: 2عنوان گروه با قوس كف پاي صاف؛ گروه  نفر به 25

سپس هدف از اجراي تحقيق، پروتكل . وس كف پاي گود انتخاب شدندعنوان ق نفر به 25: 3گروه 
ها  نامة كتبي از آزمودني ها شرح داده شد و رضايت براي آزمودنيو آزموني تعادلي گردش ستاره خستگي 

هر آزمودني قبل از . مشخصات افراد قبل از اجراي تست، در برگة مشخصات آنها ثبت شد. عمل آمد به
كرد و بعد از زمان گرم كردن از هر آزمودني قبل از  دقيقه بدن خود را گرم مي اجراي پروتكل هشت

شد و بعد از اجراي پروتكل خستگي در  اجراي پروتكل خستگي آزمون تعادلي گردش ستاره گرفته مي
نيز بار ديگر آزمون تعادلي گردش ستاره گرفته شد و نمرة مربوط به هر آزمودني  Aشده  محل مشخص
براي . بورگ استفاده شد RPEها از مقياس  براي تعيين ميزان خستگي آزمودني. ديادداشت ش

شد كه احساس واقعي خود را در مورد شدت فعاليتي كه  ، از آزمودني خواسته ميRPEگيري  اندازه
. شد شده توسط بورگ مقياس آن استخراج مي انجام داده است، بيان كند و با استفاده از جدول طرح

درست قبل از شروع  RPEگيري  اندازه). 9(بود  15س مورد نظر در انتهاي ايستگاه هفتم حداقل مقيا
در . ايستگاه اول، بعد از ايستگاه سوم يعني در نيمة راه و دقيقاً بعد از انجام ايستگاه هفتم انجام گرفت

وصيات شده و فرد ديگري با خص صورت نرسيدن آزمودني به حداقل مقدار خستگي، از تحقيق خارج 
ها داروي خاصي مصرف  گيري ها خواسته شد يك روز قبل از اندازه از آزمودني. شد مشابه وارد تحقيق مي

ها حدود دو ساعت بعد از صرف  ها و تست گيري اندازه. نكنند و فعاليت سنگين ورزشي نيز نداشته باشند
  . شد ع، تست قطع ميدر صورت بروز درد، حالت تهوع، سرگيجه و حالت تهو. غذا انجام گرفتند

  نحوة اجراي آزمون افتادگي استخوان ناوي
گيري درجة پرونشين مفصل تحت قاپي از طريق آزمون شاخص  منظور تعيين قوس كف پا، از اندازه به

شده توسط برودي، افتادگي  با استفاده از روش توصيف). 38(افتادگي استخوان ناوي استفاده شد 
از آزمودني خواسته شد تا با پاي برهنه روي صندلي بنشيند و پاي خود را . استخوان ناوي، ارزيابي شد

مفصل ران . درجه باشد 90كه زاوية ران و زانو  طوري متر قرار دهد، به سانتي 10اي به ارتفاع  روي جعبه
آزمونگر سمت داخلي . گونه آبداكشن و آداكشن نداشت و در حالت معمولي قرار داشت در اين حالت هيچ

ني و  كه انگشتان شست و اشاره در بخش قدامي استخوان نازك مچ پا را درحالي) قله(ارجي كام و خ
آزمودني اندكي به مچ پا حركت اينورشن و . كرد شد، لمس مي بخش تحتاني قوزك داخلي قرار داده مي

زمونگر مطمئن هاي استخواني در زير انگشتان در ارتفاع يكسان قرار گيرند و آ داد تا برآمدگي اورشن مي
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جز وزن  در اين حالت پاي مورد ارزيابي به. شد كه مفصل تحت قاپي در حالت معمولي قرار دارد مي
سپس برآمدگي استخوان ناوي كه در زير و جلو قوزك . كند خودش هيچ وزن ديگري را تحمل نمي

ستگي استخوان كش آنتروپومتري فاصلة برج با خط. شد گذاري مي داخلي قرار داشت، مشخص و علامت
شد كه در حالت  سپس از آزمودني خواسته مي. گيري شد متر اندازه ناوي تا سطح جعبه برحسب ميلي

براي اينكه آزمودني بتواند در حالت . كه تمام وزن روي پاي آزمايش باشد، قرار گيرد اي گونه ايستاده به
انگشت پاي ديگر را روي زمين قرار  شد تا نوك ايستاده تعادل خود را حفظ كند، به او اجازه داده مي

آزمونگر . گيري و ثبت شد در اين حالت نيز فاصلة برجستگي استخوان ناوي تا سطح جعبه اندازه. دهد
از فاصلة استخوان ناوي تا ) ايستاده(فاصلة برجستگي استخوان تا سطح جعبه را در حالت تحمل وزن 

عنوان  آمده به دست كرد كه عدد به كسر مي) دلينشسته روي صن(سطح جعبه در حالت بدون تحمل وزن 
گيري افتادگي ناوي در هر آزمودني سه بار انجام گرفت  اندازه. شد اندازة افتادگي استخوان ناوي ثبت مي

. كار رفت بندي افراد در سه گروه پاي طبيعي، پاي صاف و پاي گود به منظور طبقه و ميانگين آنها به
متر، در  ميلي 9تا4متر، درگروه كف پاي صاف بين  ميلي 10ناوي بيشتر از  هاي دچار افتادگي آزمودني

با ). 1- 3هاي  شكل)(167(متر، در گروه كف پاي گود قرار گرفتند  ميلي4گروه كف پاي طبيعي كمتر از 
ضريب . عنايت به استاندارد بودن، اين آزمون داراي اعتبار لازم براي سنجش مقدار پرونيشن پاست

، ايوانز و همكاران r= درصد  80) 2006(، شالتز و همكاران r% =85) 1993(را مولر و همكاران  پاياني آن
)2003 (76 = %r  و جي هر تل و همكاران)2004 (70 =%r اند  گزارش كرده)38.( 

 
 گيري افت استخوان ناوي روش اندازه. 1شكل 
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  نحوة اجراي آزمون تعادلي گردش ستاره
آزمون تعادل گردش . استفاده شد (SEBT)ها از آزمون تعادلي ستاره  آزمودنيبراي ارزيابي تعادل 

 8اي متشكل از  شبكه SEBT. اي براي آزمودن تعادل پوياي افراد است روش ساده )SEBT( 1ستاره
متر نواري و  8درجه نسبت به هم است كه با استفاده از نوار چسب،  45خط در جهات مختلف با زاوية 

ها خواسته شد با يك پا در مركز اين شبكه بايستند  از آزمودني. ح غيرصيقلي مشخص شدنقاله روي سط
آزمودني در هر جهت شش بار پاي خود را . خط تا حد امكان حركت دهند 8و پاي ديگر را در جهات 

آزمودني بعد از هر كوشش و تغيير جهت به . حركت داد كه سه مقدار بيشتر در هر جهت ثبت شد
ثانيه و بعد از  4تا  3پيش از اجراي كوشش بعدي . طور ايستا بازگشت تادن روي يك پا بهوضعيت ايس
 هاي با پاي غيرثابت راست آزمودني. ثانيه در همين حالت ماند 15تا  10تغيير جهت 

 

 جهات دسترسي در آزمون تعادلي ستاره. 2شكل 

  
. ساعتگرد آزمون را انجام دادند هاي با پاي غيرثابت چپ در جهت در جهت پادساعتگرد و آزمودني

شده مقادير ميانگين هر هشت جهت با يكديگر جمع و بر قد  گيري براي نرمال كردن مقادير اندازه
شود  خط براساس وضعيت نسبت به پاي واقع روي زمين نامگذاري مي 8جهات . ها تقسيم شد آزمودني

 (P)، خلفي(PM)داخلي - ،خلفي(M)، داخلي (AM)داخلي  –، قدامي )A( كه شامل جهات قدامي 
  .                        است  (AL)خارجي - و قدامي(L)،خارجي (PL)خارجي  –،خلفي 

                                                           
1.Star Excursion Balance Test 
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همچنين كينزي ). 14(اند  گزارش كرده 96/0و  78/0هرتل و همكاران، پايايي درون آزمونگر را بين 
براي  98/0تا  ICC86/0داراي پايايي خوب براي ارزيابي تعادل پوياست و  SEBTمشخص كرد كه 

  ).25(ارزيابي تعادل پويا دارد 
 نحوة اجراي پروتكل خستگي 

) 3شكل (اي  مرحله در اين تحقيق براي وارد كردن شاخص خستگي از پروتكل خستگي عملكردي هفت
 SEBTدر شكل محل اجراي  A. استفاده شده است) 44(و ويكينيز ) 40(شده توسط ساسكو  تعريف
  .است

  نمايي از پروتكل خستگي.  3شكل 
 

 3كند؛ ايستگاه دوم،  دقيقه نرم و آهسته دويدن در فضايي كه آزمودني انتخاب مي 5ايستگاه اول، 
 2دقيقه شناي سوئدي؛ ايستگاه چهارم،  2دقيقه دو سرعت در طول زمين بسكتبال؛ ايستگاه سوم، 

متر؛ ايستگاه  سانتي 30  از پله به ارتفاعدقيقه بالا و پايين رفتن  3دقيقه دراز و نشست؛ ايستگاه پنجم، 
دقيقه دويدن با  2دقيقه دو سرعت رفت و برگشت در طول زمين بسكتبال؛ و ايستگاه هفتم،  3ششم، 

  .كه آزمودني بتواند تا اتمام كار با همين سرعت بدود روند يكنواخت طوري
، )يدن و كشش اندام تحتانيدقيقه نرم و آهسته دو 5-10(ها پس از گرم كردن مختصر  از آزمودني

گيري  قبل از اولين ايستگاه پروتكل خستگي، نخستين اندازه. عمل آمد به SEBTآزمون تست  پيش
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RPE گيري  دومين اندازه. انجام گرفتRPE گيري  بعد از ايستگاه سوم يعني در نيمة راه و سومين اندازه
RPE آزمون تست  ها پس مودنيدقيقاً بعد از ايستگاه هفتم انجام گرفت، سپس از آزSEBT عمل آمد به.                                                

. هاي آماري توصيفي و استنباطي استفاده شد شده از روش آوري وتحليل اطلاعات جمع براي تجزيه
تي زوجي و  از روش آماري. اسميرنوف بررسي شد -ها با استفاده از آزمون كولموگروف نرمال بودن داده

و  17نسخة  SPSSها در برنامة  وتحليل داده مستقل و آزمون آناليز واريانس يكطرفه براي تجزيه تي
  .استفاده شد excelافزار  براي رسم نمودارها از نرم

 

  هاي تحقيق نتايج و يافته
ده نشان داده ش 1هاي سه گروه در جدول  مشخصات مربوط به قوس كف پا، سن، وزن و قد آزمودني

  .است
 

 هاي مشخصات قوس كف پا، سن، وزن و قد آزمودني. 1جدول 

  )سال(سن   )متر(قد     
وزن 

  )كيلوگرم(
  

مقدار افت 
ناوي 

  )متر ميلي(

هاي با قوس  آزمودني
  طبيعي كف پاي

  68/6  63/49  46/16  63/1  ميانگين
انحراف
  31/1  84/3  18/1  054/0 معيار

هاي با قوس  آزمودني
  كف پاي صاف

  5/12  11/50  62/16  63/1  ينميانگ
انحراف
  21/1  80/3  21/1  052/0 معيار

هاي با قوس  آزمودني
  كف پاي گود

  62/2  24/50  57/16  63/1  ميانگين
انحراف
  8/0  91/3  19/1  05/0 معيار

  
  

با توجه به . ها بررسي شد ها در گروه اسميرنوف نرمال بودن داده -با استفاده از آزمون كولموگروف 
همچنين با . وابسته استفاده شد tها از آزمون  منظور آزمون فرضيه به) P<05/0(ها  بودن داده نرمال

آموزان در  مرحلة پاياني دانش RPEهاي  استفاده از آزمون آناليز واريانس يكطرفه تفاوت ميانگين نمره
  ).P<05/0(ها مشاهده نشد  ها بررسي شد كه اختلاف معناداري بين گروه گروه
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هاي سه  آزمون آزمودني آزمون و پس هاي تعادل پوياي پيش وابسته بين نمره tنتايج آزمون . 2 جدول
  گروه

 تعداد   گروه
ميانگين

  آزمون پيش
ميانگين  

 P ارزش  درجة آزادي t  آزمون پس

هاي با كف آزمودني
  041/0  14  246/2  391/7  405/7  15  پاي طبيعي

هاي با كف آزمودني
  000/0  14  296/7  343/7  377/7  15  پاي صاف

هاي با كف آزمودني
  000/0  14  948/14  338/7  373/7  15  پاي گود

 

 آموزان بين تعادل پوياي دانششود كه  وابسته چنين استنباط مي t، از آزمون 2با توجه به جدول 
؛  =041/0P(با كف پاي طبيعي قبل و بعد از خستگي عملكردي اختلاف معناداري وجود دارد دختر 

246/2t=( با كف پاي صاف قبل و بعد از دختر  آموزان بين تعادل پوياي دانش اختلاف معناداري؛
اختلاف معناداري بين تعادل پوياي همچنين ؛ )=296/7t؛  =000/0P(خستگي عملكردي وجود دارد 

 ).=948/14t؛  =000/0P(با كف پاي گود قبل و بعد از خستگي عملكردي وجود دارد دختر  آموزان دانش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  
  

  آزمون در سه گروه آزمون و پس هاي تعادل پوياي پيش ميانگين نمره. 1 نمودار
  

شود كه اختلاف معناداري بين  چنين استنباط مي ANOVA، از آزمون 3با توجه به جدول 
. )=476/6F؛ =004/0P(ها در سه گروه وجود دارد  آزمون تعادل پوياي آزمودني آزمون و پس هاي پيش نمره
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با كف پاي متفاوت قبل و بعد از خستگي عملكردي دختر  آموزان بين تعادل پوياي دانشبنابراين 
  .اختلاف معناداري وجود دارد

هاي تعادل پوياي  نمرهميانگين تفاضل بين ) ANOVA(نتايج آزمون آناليز واريانس يكطرفه . 3جدول 
  ها آزمون در گروه آزمون و پس پيش

سطح معناداري 
P 

 F مقدار
انحراف 
 استاندارد

ميانگين تفاضل
هاي  نمره
آزمون و  پيش
  آزمون پس

 متغير  ها گروه

004/0 476/6 

024/0 014/0 
افراد با قوس كف پاي 

 طبيعي
  
 پويا تعادل

018/0 032/0 
افراد با قوس كف پاي 

  صاف

009/0 035/0 
افراد با قوس كف پاي 

  گود
  

آزمون و  هاي تعادل پويا در پيش ميانگين تفاضل نمرهبراي مشخص شدن اختلاف معنادار بين 
آزمون تعقيبي شفه نشان داد كه بين ميانگين . از آزمون تعقيبي شفه استفاده شد Tآزمون سه گروه پس

آزمون گروه كف پاي طبيعي و كف پاي صاف اختلاف  آزمون و پس هاي تعادل پويا در پيش تفاضل نمره
آزمون و  هاي تعادل پويا در پيش همچنين بين ميانگين تفاضل نمره. )=016/0P(معناداري وجود دارد 

ولي اختلاف ). =P 010/0(آزمون گروه كف پاي طبيعي و كف پاي گود اختلاف معناداري وجود دارد  پس
آزمون گروه كف پاي صاف و  آزمون و پس هاي تعادل پويا در پيش معناداري بين ميانگين تفاضل نمره

  ).=980/0P(ه نشد كف پاي گود مشاهد
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  ها در سه گروه آزمون آزمودني آزمون و پس هاي تعادل پويا در پيش ميانگين تفاضل نمره. 2نمودار 



 1393، پاييز و زمستان 2 ، شمارة6دورة نشرية طب ورزشي،                                                        

 

142

  گيري بحث و نتيجه
آزمون  آزمون و پس هاي تعادل پوياي پيش نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه تفاوت معناداري بين نمره

همچنين نتايج آزمون آناليز واريانس . يعي، صاف و گود وجود دارددختران در سه گروه با كف پاي طب
آزمون بين  آزمون و پس هاي تعادل پوياي پيش نشان داد كه تفاوت معناداري بين ميانگين تفاضل نمره

سه گروه وجود دارد كه نتايج آزمون تعقيبي شفه حاكي از آن بود كه اين اختلاف معنادار تنها بين گروه 
  .عي و كف پاي صاف و همچنين بين گروه كف پاي طبيعي و كف پاي گود وجود داردكف پاي طبي
 پاسچر كنترل روي پا ساختاري اثر تاكنون بررسي نشده، خستگي و كه پاسچر كنترل از مبحثي

 پرونيشن .باشد مرتبط قاپي تحت مفصل حد از بيش با پرونيشن است ممكن صاف پاي كف .است

 پاي كف ديگر، طرف از .شود پا مفاصل حركتي بيش و ثبات عدم موجب تاس ممكن غيرطبيعي جبراني

 در پا كمي كه اتكاي سطح دليل به است، همراه قاپي تحت مفصل حد از بيش سوپنيشن با كه گود

 ). 6( باشد داشته منفي تأثير پاسچر كنترل بر است ممكن دارد، طبيعي پاي به نسبت وزن تحمل حالت

و بعد از خستگي ناشي از فعاليت بدني  وزن تحمل حين است ممكن گود و صاف پاي كف بنابراين
  .كنند مختل را پاسچر كنترل و باشند ناپايدار

اند كه خستگي عضلاني موجب تغييرات بيشتري در متغير  عنوان كرده) 2010(نيكولاس و همكاران 
نتايج تحقيقات آنها مبين آن است كه سيستم ). 30( شود ثبات پويا نسبت به متغير ثبات ايستا مي

نيكولاس و همكاران يكي از علل . عضلاني در كنترل پاسچر پويا روي پاها نقش بيشتري دارد -عصبي 
ها در توجه به نوسانات بدن  تغيير در كنترل پاسچر بعد از خستگي عضلاني را كاهش تمركز آزمودني

در . دانند ويژه پا مي عضلاني اندام تحتاني به - يير در عملكرد عصبي و علت ديگر آن را تغ) 30(خودشان 
توانند خود را با شرايط بعد از خستگي  ويژه اگر از گروه غيرورزشكاران باشند، نمي ها به واقع آزمودني
انجامد كه نتايج اين تحقيق نشان داد  اين عدم تطابق با شرايط به كاهش تعادل پويا مي. تطبيق دهند

ها بعد از خستگي عضلاني ناشي از تمرين كاهش معناداري حاصل شده  در تعادل پوياي آزمودنيكه 
 .است

. يكي ديگر از علل تغيير تعادل پويا در اين تحقيق، احتمالاً عملكرد سيستم حسي پيكري است
حس پيكري . پيكري است -بخش سيستم حسي كنترل مناسب تعادل انسان، محصول عملكردي رضايت

حس . رود شمار مي ترين جزء آوران به در تأمين ثبات عملكردي مفصل دارد و مهم بسيار مهمي نقش 
هاي مكانيكي، حرارتي و درد است كه از نواحي محيطي بدن منشأ  پيكري شامل تمام اطلاعات گيرنده
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اهميت حس عمقي در . شوند هاي حس عمقي بخش مهمي از حس پيكري محسوب مي گيرنده. گيرد مي
) استراتژي ران(هاي تعادلي در نواحي مچ پا يا نواحي بالاتر مانند عضلات ران  مناسب پاسخ 1ل كردنفعا

اعتقاد بر اين است كه فراهم بودن حس عمقي از نواحي ). 26-27(مورد تأييد محققين مختلف است 
در كاركرد تواند موجب نقص  كف پا، نقش مهمي در كنترل پاسچر دارد كه ايجاد ناهنجاري در پا مي

  ).32(هاي حسي عمقي شود  گيرنده
نشان دادند كه خستگي عضلات مچ پا موجب كاهش تعادل پويا ) 1388(خاني و همكاران  رستم

 اطلاعات در نقص ايجاد عامل عنوان خستگي به آنها در تحقيق خود به اين نتيجه رسيدند كه. شود مي

  .شود منجر پاسچر كنترل در اختلال و پاسچر هاي پاسخ در تأخير تواند به مي پيكري، حسي آوران
 به كه است خسته عضلات از آوران هاي پيام به ارسال مربوط خستگي از ناشي عضلاني عصبي تغييرات

 هنگام واقع در .)1(شود  مي منجر كافي جبراني حركات توليد توانايي و وابران يها پيام انتقال كاهش

يابد  مي كاهش، است لازم مفصل ثبات حفظ براي كه مناسب نيعضلا يها پاسخ توليد توانايي خستگي،
كه موجب كاهش بيشتر تعادل در افراد داراي كف پاي صاف و گود كه تعادل عضلاني مطلوبي در اطراف 

  .شود مچ پا ندارند، مي
با وجود ). 35(دهد  نيز خستگي عضلاني، تعادل پويا را كاهش مي) 2009(به نظر رابرت و همكاران 

توان به نوع  هايي بين اين تحقيق و تحقيق رابرت و همكاران وجود دارد كه از جملة آنها مي ن تفاوتاي
ترين عامل مشترك اين تحقيق و  اما مهم. گيري تعادل اشاره كرد آور و روش اندازه تمرين خستگي

  . تحقيق آنها، استفاده از پروتكل عملكردي براي ايجاد خستگي است
آموزان با قوس كف پاي  نيز در تحقيقي ارتباط تعادل پويا در دانش) 1389(موسوي و همكاران 
آنها نيز به اين نتيجه رسيدند كه افراد با قوس كف پاي گود  تعادل پوياي . متفاوت را بررسي كردند

آنها اذعان كردند كه كاهش تعادل در افراد با . كمتري نسبت به افراد با قوس كف پاي طبيعي دارند
بر ساختار  آنها علاوه. پاي گود احتمالاً موجب تضعيف عملكرد ورزشي آنها خواهد شد قوس كف

 آموزان دخيل آناتوميكي مفصل مچ پا، متغير مساحت كف پايي را نيز در كاهش تعادل اين دانش
نيز بيان كردند كه در اثر خستگي عضلات كف پا تعادل پويا ) 2007(گريگ و همكاران  ).3( دانستند

اند اين است كه شكل آناتوميكال  هاي خود آورده شود و علتي كه براي توجيه يافته كاهش ميدچار 

                                                           
1. Triggering 
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). 16(گذارند  ها و ساختار بافت نرم عضلات پا عواملي است كه احتمالاً بر حفظ تعادل تأثير مي استخوان
عضلات همچنين يكي ديگر از دلايل كاهش تعادل پويا بعد از پروتكل خستگي را به ضعيف بودن 

دورسي فلكسور و اينورشن ساق پا نسبت دادند و عنوان كردند كه تقويت اين عضلات در افراد، اجازة 
  ).16(دهد  مانور بيشتري را به آنها مي

به اين نتيجه رسيدند كه خستگي عملكردي تأثير معناداري بر تمامي ) 2012(حسيني و همكاران 
گيري تعادل استفاده  براي اندازه SEBTق خود از آزمون آنها در تحقي. جهات تعادل پويا داشته است

  ).19(كردند 
نشان دادند كه خستگي عضلات اينورتور مچ پا موجب كاهش معنادار ) 2013(گاردين و همكاران 

ايشان كاهش معنادار افت استخوان ناوي را . شود افت استخوان ناوي در انواع مختلف قوس كف پا مي
طبيعي، (هاي احتمالي مچ پا در هر سه نوع قوس كف پا  وزن دليلي براي آسيب سبب توزيع نامتقارن به

  ).16(دانستند ) صاف و گود
 - هاي ثبات قدامي به اين نتيجه رسيدند كه خستگي تأثيري بر اندازه) 2007(استرانگ و همكاران 

در حضور  CNSپذيري عملكردي احتمالي  خلفي و ثبات طرفي ندارد و علت اين مورد را نيز تطابق
، ارل و )2002(اين بخش از تحقيقات آنها با نتايج تحقيقات آليسون و هنري ). 5(خستگي عنوان كردند 

  ). 15،5(همخواني دارد ) 2002(همكاران
يكي ديگر از دلايلي كه براي توجيه عدم تغييرپذيري تعادل پويا بعد از پروتكل خستگي ذكر شده، 

عضلاني است كه در اثر خستگي بنا به آمادگي بدني فرد،  -ليگامنتييافته در رفلكس  فعاليت افزايش
 تفاوت عدم بتوان شايد). 36،28(گيرد  كار مي سازوكارهاي كنترلي را در متغيرهاي ثباتي و تعادل به

كه  رسد مي نظر به اما داد، نسبت ديگر نيز متغيرهاي و تحقيق روش به را تحقيقات در شده مشاهده
 ساختار نقش ديگري عوامل دارد امكان و نباشد پاسچر كنترل در مؤثر معيار تنها پا كيآناتومي ساختار

 كنترل توانايي ،ها سيستم نظرية براساس .دهند جلوه تر كمرنگ پاسچر در كنترل را پا آناتوميكي
 است، اسكلتي ـ عضلاني و عصبي سيستم  پيچيدة و متقابل، همزمان اثر از ناشي فضا، در بدن وضعيت

 نبايد ها سيستم نظرية به با استناد بنابراين ).29( شود مي ناميده پاسچر كنترل سيستم مجموع در كه

پاسچر بعد از خستگي ناشي از  كنترل در مؤثر عامل تنها را پا مچ مفصل آناتوميكي راستاي و ساختار
 به علت همين به .فتگر نظر در مورد اين در را ها سيستم ديگر نقش و بايد كرد قلمداد فعاليت بدني

  .كرد بيان زير صورت به توان را مي شده در برخي تحقيقات تفاوت مشاهده عدم احتمالي دلايل محقق نظر
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 پاسچر، كنترل اختلال در قاپي تحت مفصل حد از بيش جبراني پرونيشن نقش پذيرفتن با. 1

 ديگري يها سيستم و باشد لالاخت اين رفع پي در ناخودآگاه طور انسان به بدن مرور به كه است ممكن

 كه است ممكن مثال براي .كنند ايفا اين مورد در جبراني نقش عضلاني – عصبي سيستم مانند

اين  كه شوند، دچار حساسيت زمان مرور به عضلاني يها دوك مانند عضلات در واقع حسي يها گيرنده
 افزايش موجب صاف پاي .2 شود؛ مي تعادل حفظ به براي كمك عضله بهتر آمادگي موجب مسئله

 تحت مفصل حركتي پيش مقابل در جبراني بيش نقش كه است ممكن مسئله اين .شود مي كنترل پاسچر

 داشته مهمي نقش تواند مي تعادل حفظ در بدني آمادگي .3 كند؛ را خنثي آن اثر و باشد داشته قاپي

 .دارند تأثير بدن پاسچر نترلك در قدرت پذيري و انعطاف عضلاني، استقامت همچون عواملي. باشد
 اطراف عضلات از طريق الكترومايوگرافي نقش بايد مذكور، دلايل بررسي و موضوع شدن روشن منظور به

بنابراين با توجه به موارد  .شود بررسي پا كف قوس مختلف ساختار داراي افراد پاسچر كنترل در پا مچ
هاي گروه كف پاي صاف اين  ات پويا در آزمودنيهاي كاهش ثب شده احتمالاً يكي ديگر از علت گفته

  ). 14(تحقيق را بتوان به عدم تعادل نيروي عضلات و عوامل ثبات قوس كف پا نسبت داد 
به بررسي تأثير خستگي ناشي از فعاليت ورزشي روي حس عمقي و ميزان ثبات مچ ) 2002( 1برون

نتايج تحقيق وي بهبود معناداري را در . ضر بودنتايج تحقيق وي مغاير نتايج تحقيق حا). 10(پا پرداخت 
او نتيجه گرفت كه با وجود خستگي عضلاني، مچ پا بعد از فعاليت ورزشي . ثبات پاسچرال نشان داد

شود و در  هاي عصبي آوران و وابران مي به عقيدة او ورزش موجب افزايش ايمپالس. تر خواهد شد باثبات
شود و تعادل فرد  اف مچ پا به بهبود حس وضعيت مفصل منجر ميهاي عضلاني اطر نهايت فعاليت دوك

در واقع وي معتقد بود كه ورزشكاران بعد از مدتي سازگاري با خستگي ناشي از  ).10(يابد  افزايش مي
  .كنند تر و بهتر حفظ مي هاي ورزشي، تعادل خود را راحت فعاليت

با افزايش خستگي، ميزان زمان واكنش افراد نشان داد كه ) 2011(نتايج تحقيقات برونو و همكاران 
گانه، سبب ايجاد مقاومت در ثبات  يابد كه اين مورد در اثر تغييراتي در راهبردهاي سه افزايش مي

همچنين آنان ذكر كردند كه خستگي ناشي از ). 11(شود  پاسچرال افراد و در نهايت افزايش ثبات آن مي
بيشتر از نوع خستگي ) كه در اين پژوهش استفاده شده است مانند پروتكل خستگي( تمرينات سرعتي 

طور چشمگيري كمتر  عضلاني است و سهم خستگي دستگاه عصبي مركزي در اين نوع از تمرينات به

                                                           
1. Brown 
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عضلاني در  -در عين حال ذكر شده است كه آن نوع خستگي كه موجب كاهش توانايي عصبي. است
اي است كه در اثر تمرينات و  ، پديده)عصبي مركزي خستگي دستگاه(شود  توليد نيروي عضلاني مي

آيد و از آنجا كه بيشتر كارهاي معمول روزانة افراد از نوع تمرينات  وجود مي هاي مقاومتي به ورزش
  ).11(افتاده در اين نوع كارها، خستگي مركزي است  اند، بنابراين بايد گفت خستگي اتفاق  مقاومتي

 ةبرنام اجراي با وجوددر زمينة تأثير خستگي بر تعادل عنوان كرد كه در تحقيق ) 2012(كار  لطافت
 چشم حالتها در  آزمودني تعادل در ،ها آزمودني تعادل سيستم بر خستگي ثيرأتة مقايس براي تمريني

 كنترل گفت توان مي رو ايناز ).2(مشاهده نشد  تجربي و كنترل هاي گروه ميانمعناداري  تفاوت باز

 عوامل ساير نقش بلكه ،گيرد نمي صورت تعادل دار عهده عمقي يها گيرنده سوي زا تنها خستگي

  .است زمينه اين در بيشتري تحقيقات نيازمند كه است مهم ميان اين در نيزهمچون بينايي 
يكي ديگر از عللي كه احتمالاً براي توجيه كاهش معنادار ثبات پاسچرال بعد از ايجاد خستگي در 

توان ذكر كرد، اين  ه داراي كف پاي صاف و گود نسبت به گروه با كف پاي طبيعي ميهاي گرو آزمودني
است كه ناهنجاري در كف پا موجب عدم تعادل نيروي عضلاني در عضلات آگونيست و آنتاگونيست مچ 

. تواند سبب تشديد كاهش تعادل و در نهايت كاهش بيشتر تعادل شود شود و خستگي مي پا مي
شود كه كاهش تنظيم  هاي حسي مي هاي آوران اشي از تمرين موجب تغيير در پيامهمچنين خستگي ن

دنبال دارد  طور چشمگيري در افراد با ناهنجاري قوس كف پا به پاسچرال و افزايش نوسان بدن را به
توان به اين نكته اشاره كرد كه خستگي عضلاني ناشي از  همچنين از علل احتمالي ديگر مي). 22(

ويژه  افراد با ناهنجاري قوس كف پا، موجب افزايش زمان تأخير و كاهش فعاليت عضلاني به تمرين در
علت احتمالي ديگر را ). 100(گذارد  شود و از اين طريق بر كنترل پاسچر تأثير مي تر مي عضلات ضعيف

ف پاي توان به تغيير حس عمقي و كاهش كارايي اجزاي انقباضي در افراد با ناهنجاري در قوس ك مي
 ).39(صاف و گود مربوط دانست 

  گيري كلي نتيجه
تواند كنترل پاسچر افراد با ناهنجاري  با توجه به نتايج اين تحقيق، خستگي عملكردي ناشي از تمرين مي

قوس كف پا را تحت تأثير قرار دهد و احتمال بروز آسيب و كاهش عملكرد ورزشي اين افراد را در پي 
منظور  هاي تمريني مناسب به هاي قوس كف پا و استفاده از دوره صلاح ناهنجاريرو ا ازاين. داشته باشد

  . شود ارتقاي آمادگي جسماني و كاهش تجربة خستگي اين افراد در يك فعاليت ويژه توصيه مي
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