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 چکیده

 نیاثرگذار است، اما تعامل ب کینامیو د کیدر ساختار کف پا بر تعادل استات رییو هدف: تغ نهیزم

صاف  یکف پا یراه رفتن افراد دارا یکینامیدر عملکرد تعادل د یکیزیف یکف پا و خستگ یصاف

تعادل  یرهایوامانده ساز بر متغ تیفعال کیاثر  یحاضر بررس قی. لذا هدف از تحقستیمشخص ن

 صاف بود. یراه رفتن افراد با کف پا یکینامید

شرکت کردند. اطلاعات باا  قیتحق نیفرد سالم در ا 10صاف و  یفرد کف پا 10: تعداد یبررس روش

( دو دساتگاه صافحه T یسار نی)چهار دوربا Vicon (Hz 100) یحرکت لیتحل ستمیاستفاده از س

افازار از نرم یزماان ییفضاا یرهاایتعاادل و متغ یرهاایثبت شاد. متغ Kistler (Hz 1000) یروین

Visual 3D لیتحل شد. یریگاندازه یپروتکل خستگ یقبل و بعد از اجرا رهایمتغ نیشد. ا استخراج 

 انجام شد. >05/0αو  SPSS-19افزار نرم طیمستقل و وابسته در مح تی از آزمون یآمار

از گاروه ساالم  یداریطور معناصاف باه یمرکز ثقل در گروه کف پا یعمود راتیی: دامنه تغهاافتهی

 نیمرکز جرم در صفحه فرونتال و همچن راتییدامنه تغ شیباعث افزا ی(. خستگ=01/0pبود ) شتریب

 (.p=03/0صاف شد ) یعرض گام، در گروه کف پا

 ییجابجاا شیکه با افزا دهدیصاف را کاهش م یافراد کف پا یکینامیتعادل د ی: خستگیریگجهینت

صااف در  یافراد کف پا یبعد از خستگ .عرض گام همراه است شیمرکز جرم و افزا یو جانب یعمود

را  بیاحتمال ابتلا باه آسا تواندیم یدر صفحه جانب یحرکات تعادل یو اجرا دارندیناپا یصفحه جانب

صاورت  یشاتریب اطیااحت باا یستیافراد با نیدر ا یحرکات نیدهد لذا انجام چن شیافراد افزا نیدر ا

 . ردیگ
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 مقدمه 

در آن کااهش پاا اسات کاه  یناهنجاار کیاصاف پای کف 

 کاف پاا یبه کاهش قاو  طاولارتفاع استخوان ناوی منجر 

از حرکااات ماننااد  یاریوزن در بساا عیاادر توزشااود کااه می

 یطاولهاای نقاش دارد. قو  ایاو پو ساتایتعادل ا ینگهدار

جاذ   یپاا از سااختارها یو عرضا یخاارج یطاول ،یداخل

وزن باادن را در هنگااام  یرویااباشااند کااه نمی رویااکننااده ن

کاف پاا هاای ، قو کنندمی عیتوز ایو پو ستایاهای تیوضع

هاا و رباط ،ییکاف پاا امیان ،یاناساتخو یتوسط سااختارها

 ،و سااو ویااشااود )چانااو، هونااو، وو چمی حفاا  هاتاناادون

پاا اسات کاه در آن  یناهنجاار کیصاف  ی(. کف پا2010

 یمنجر به کااهش قاو  طاول یکاهش ارتفاع استخوان ناو

پا،  شنیو با پرون (2016 ،)بوک و همکاران شودیپا م یداخل

 و اسااتخوان ران، یاسااتخوان درشاات ناا یچاارخش داخلاا

 ن،یلگن هماراه اسات )بارد و پاا یقدام لتیوالگو  زانو و ت

 یبا اخاتلال در عملکارد عضاله سااق یناهنجار نی(. ا1999

، کوتااه هااپا، شل شدن رباط یهااستخوان یناهنجار ،یخلف

و ضاعف  ییکاف پاا امیاشدن ن دهیکش ل،یشدن تاندون آش

(. 2009 ،مناز و لنادروف ،ی)ماورل شودمی جادیعضلات پا ا

فااز  نیمچ پا ح افتهی شیافزا شنیبه پرون هاشکل رییتغ نیا

و باعاث پلانتارفلکشان و اداکشان  شودمی تحمل وزن منجر

 ،یشود )پانادمی استخوان تالو  و والگو  استخوان پاشنه

( و منجاار بااه ارسااال اطلاعااات 2013 ،نیپااال، کااومر و سااا

 ت، اطلاعاگرددیم بالاتر یبه مراکز عصب یعیطبریغ یطیمح

 یعضلات بارا ازیاز پا  بر عملکرد مورد ن یعیرطبیغ یطیمح

کااوک و  یو کنتاارل باادن )شااان و یباادن تیکنتاارل وضااع

ساط  اتکاا  یمرکز ثقال بار رو ی( و نگهدار1986 ،هوراک

در  ییهااایناهنجار نی( اثرگااذار اساات. چناا1987 ،)فرانکااو

 یعملکارد یداریرفتن پا نیمنجر به از ب یداخل یقو  طول

 جاادی(، که باه نوباه خاود باعاث ا1987 ،رانکو)ف شودمی پا

و  لسااترومی؛ ه2002شااود )هرتاال، می مشااکلات تعااادل

(. با کاهش ارتفاع 2006و همکاران،  ی؛ تسا2013همکاران، 

 ساتایاهای تیوزن در فعال عیکاهش توز ،یداخل یقو  طول

 ردیپاذمی صاورت یاندام تحتان یو کاهش عملکرد کل ایو پو

ناشاای از  اخااتلاف ارتفاااع (.1989 ،و همکاااران لاناادبر )

کاف پاای نرمال و  یپاها یداراپایی بین افراد های کفقو 

راه رفتن  کینماتیکیو  یکینتیمختلف ک یصاف بر پارامترها

ویلیاامز، ماک کلای، همیال و باچناانن، اسات )نیز اثرگذار 

دهاد  شیدیدگی را افازاممکن است خطر آسایب و (2001

؛ هارادین، باوان، 2001ویلیامز، مک کلی، همیل و باچنانن، )

در ارتباط با موقعیت  بدنموقعیت مرکز جرم . (2006کارتر، 

 1کیانتیمرتبط با ک یرهایاز متغ یکقرارگیری مرکز فشار، ی

 .معیار خوبی از تعادل دینامیکی بدن باشدتواند است که می

شاده در سااختارهای کاف پاا، پارامترهاای  مشکلات ایجاد

مرتبط با مرکز فشار کف پا )هان، کاو، جوناو، کایم و لای، 

فرهپور، شریف مرادی و عزیازی، ) یعضلان( و گشتاور 2011

دهد. لذا هرگونه تغییار شاکل ( را تحت تأثیر قرار می2017

؛ سای، یاو، مرکار و گارا  2002دنجر، )در ساختار کف پا 

تنها بار مرکاز فشاار و پارامترهاای مارتبط باا آن ( نه2006

تبع آن بار اثرگذار است بلکاه مرکاز جارم را تغییار داده باه

 یمطالعاات قبلادر  .گاذاردیم ریثأتا تعادل دینامیکی افاراد

تعادل ایستا و پویاای افاراد کاف پاای  داری درتفاوت معنی

در  صاف حاین ایساتادن بعاد از اجارای پروتکال خساتگی

)یااگی و ماک  شاده اسات با موارد نرماال گازارش سهیمقا

است کاه  یترین عواملاز مهم یکی یخستگ .(2002گرگور، 

 دهد رییو خطر صدمه را تغ یکیومکانیب یتواند پارامترهامی

تعاادل  خساتگی بارتأثیر  محققان با بررسی .(2002 )گفن،

 یخساتگاند. برخی ایستا و پویا، نتایج متضادی را ارائه کرده

ی )یاااگی و مااک گرگااور، نوسااانات تعااادل شیافاازا را عاماال

 بار تعاادل یباودن خساتگ اثاریب قاتیتحق گریو د (2002

)کتین، بیراموگلوایتار، سرنکوک  اندرا گزارش کرده دینامیک

 ،سرنکوک، کاین آیسار، ایتاار و گااتکین ؛2008و یمیسی، 

2008.) 

بررسای قرارگرفتاه  مورد یاین اثر خستگ از اگرچه پیش

بار نوساانات  یدر مورد اثر خساتگتحقیقات کمی است، اما 

مرکز جرم بین افراد نرمال و افراد کف پاای صااف حاین راه 

مطالعه افراد نرمال و افراد کف پاای صااف  رفتن وجود دارد.

تواند اثرات متفاوتی را نشاان دهاد تحت شرایط خستگی می

؛ 2008؛ سارنکوک و همکااران، 2002)یاگی و مک گرگور، 

 (.2008 ،کتین و همکاران

که افراد کف پای صاف از درد کف پا بعد از انجام  آنجا از

تواناد برند و خساتگی و آزردگای کاف پاا میورزش رنج می

تعادل آنها را تحت تأثیر قرار داده و آنها را در معارض خطار 

بناابراین اثار  ،(2018 ،ساوکر و همکااراندهاد )آسیب قرار 

پروتکل خستگی در افراد نرمال و کف پای صااف در شارایط 

                                                           
1. Kinetic 
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حاضار  قیالذا هادف از تحق .بررسی قرار گرفت ورزش مورد

تعاادل  یرهاایسااز بار متغوامانده تیافعال کیااثار  یبررس

 .باشدیصاف م یافراد با کف پا یکینامید

 

 ها روشمواد و 

تجربی است. شرایط پذیرش افاراد مطالعه حاضر از نوع نیمه

برای گروه تجربی عبارت بودند از: جنسیت مارد، دارا باودن 

بیمااری  هرگوناهکف پای صاف، نداشتن سابقه جراحای یاا 

شارایط  .فصال(رفتن )مثل التهاا  مبر مهارت راه رگذاریتأث

فقادان ساابقه  پذیرش افراد کف پای صاف عباارت بودناد از

ی عصابی هایماریبجراحی مهم، عدم اختلاف طول پا، درد 

سابقه ورزش قهرمانی. بعد از ارائه اطلاعات نداشتن عضلانی، 

ها بارای شارکت در مربوط به اهداف و روش کار از آزمودنی

 کتبی دریافت شد. نامهتیرضاپژوهش 

 28/25±33/6سان باا میاانگین  نفر از افاراد ساالم 10

 13/78±93/26و جارم  متریسانت 6/168±71/27سال، قد 

 و تعاداد 66/24±58/1کیلوگرم و شاخص قاو  کاف پاای 

، 4/24±6/2سن نفر از افراد با کف پای صاف با میانگین  10

و شاااخص  93/81±43/17و جاارم  26/177±331/4قااد 

 ایان تحقیاق شارکت کردناد.در  0/33±93/2قو  کف پا 

 افاازارهااای پااژوهش حاضاار بااا اسااتفاده از نرمآزمودنی

G*POWER 05/0 تی تست یبر آزمون آمار یو مبتن=α  و

 هایآزمودنکلیه  نفر در نظر گرفته شد. 10، 5/0توان آماری 

 از دانشااجویان دانشااگاه بااوعلی سااینا بودنااد کااه در آن

ی هاایآزمودنو تصاادفی  صاورتبهی گروه سالم هایآزمودن

پا  از معایناه و دارا باودن کاف پاای  صاف کف پایگروه 

نموناه در دساتر  جهات شارکت در ایان  صاورتبهصاف 

 تحقیق انتخا  شدند.

 

 ابزار

 4Aبا استفاده از پودر کربن صنعتی روی کاغذ  1فوت پرینت

 و هیاتجزماورد  AutoCAD افزارنرمترسیم شد و در محیط 

قرار گرفت و شااخص قاو  کاف پاا باا اساتفاده از  لیتحل

تقسیم کف پا به سه ناحیه مساوی و حاصال تقسایم ناحیاه 

میانی کف پا به مجموع مساحت سه ناحیاه دیگار محاسابه 

روایای و  نیهمچن( و 1998 ،منز)شد. این روش همبستگی 

ی مشاتق هاانادازه( باا 2005 پایایی بالایی )مناز و مونتناو،

                                                           
1. Foot print 

دارد و بر این اساا  پاا باه ساه حالات  2افیشده از رادیوگر

چنانچاه شااخص  شاودیمی بنادطبقهگود، ساالم و صااف 

کل مساحت کاف پاا باشاد کاف  %21آمده کمتر از دستبه

 تاا %21بین  آمدهدستبه، چنانچه شاخص باشدیمپای گود 

و  باشادیممساحت کل کاف پاا پاشاد کاف پاا ساالم  %26

مسااحت کال  %26بیشاتر از  آمدهدساتبهچنانچه شاخص 

)مرلای، مناز و لنادروف،  باشادیمکف پا باشد کف پا صاف 

2009.) 

راه رفاتن از  3یکینمااتیگیری متغیرهاای کانادازه یبرا

 Viconی)سااخت کمپاان Vicon یحرکتا لیاتحل ستمیس

Motion Systems نیکشور انگلستان( شاامل چهاار دوربا 

 ریمسا کیادر دو سامت  هاانی، استفاده شاد. دوربT یسر

قارار داده  رویان صافحهمتار از مرکاز  5رو و به فاصاله پیاده

در  شگاهیدر طول آزما یمتر 15 یروپیاده ریمس کیشدند. 

 ی)ساخت کمپان kistler یروین صفحهنظر گرفته شد که دو 

kistler کیاقارار داشات.  ری( در وساط مسا یکشور سوئ 

عارض × مترساانتی 030با ابعاد )طول  4ونیبراسیکال یفضا

متر( در نظر گرفته شاد سانتی 200ارتفاع × متر سانتی 150

 قارار داشات. یمکعبا یفضاا نیاقاعده ا کزدر مر صفحهکه 

متار  7 روین صفحهتا  هایفاصله نقطه شروع راه رفتن آزمودن

 یمتر( آزمودن 3) برهیکال یبه خاطر طول فضا نیبود. همچن

 یکامل چپ و راست در داخال فضاا دیدو استرا توانستیم

 داشته باشد. برهیکال

نمای شماتیک مراحل اجرای طرح: 1نمودار 

                                                           
2. Radiography 

3. Kinematic 

4. Calibration 

کالیبراسیون 

سیستم آنالیز

حرکت

آماده سازی 

آزمودنی و اتصال

مارکر

گام برداری 

(مرتبه5)

ثبت داده ها 

توسط سیستم

آنالیز حرکت

انتقال داده ها به 

 visualنرم افزار

3D

مدلسازی بدن 

آزمودنی در نرم افزار 
visual 3D

استخراج دادهای 

کینماتیکی و 

کینتیکی 

نرمال سازی 

داده ها به طول پا، 

طول گام و عرض 

گام

تحلیل داده ها در 

SPSSنرم افزار 
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قرمز باا قطار کننده نور ماادونمنعک  1مارکر 16 تعداد

خاار خاصاره  ،یفوقاان یبر خاار خاصاره قادام متریلیم 14

ران ساامت راساات،  یفوقااان سااومیکران ) ،یفوقااان یخلفاا

زانو، ساا   یخارج لیران سمت چپ(، کند یتحتان سومیک

سمت چپ(،  یتحتان سومیکسمت راست،  یفوقان سومیک)

پاایی دوم در استخوان کف یو انتها پاشنهپا،  یقوزک خارج

-Plug-Inطبق پروتکل  یدو سمت چپ و راست اندام تحتان

Gait ی کینمااتیکی راه رفاتن توساط رهایمتغ .دینصب گرد

( 2014)اشراقی،  Vicon( Hz100) سیستم تحلیل حرکتی

 Kistler و متغیرهااای کینتیکاای توسااط صاافحه نیااروی

(Hz100) ی شدند )دوتز، ون میادلکو،، هاودیج، ریگاندازه

با استفاده از فیلتر پایین گاذر  هاداده(. 2007نلیسن و وگر، 

هرتز فیلتار شادند. متغیرهاای طاول  10 2با فرکان  برشی

گام، عرض گام و طاول پاا، جابجاایی عماودی مرکاز جارم 

 3نرمالایز شده به طول پا، جابجایی افقی مرکز جرم نرماالایز

و جابجایی جانبی مرکز جرم نرمالایز شده  شده به طول گام

ی کینماااتیکی بااا هااادادهبااه عاارض گااام اسااتخراج شاادند. 

و  ( پردازشNexus 3.2.1, Vicon UK) افزارنرماستفاده از 

 افاازارنرمهمچنااین ماادل هاار آزمااودنی در  اسااتخراج شااد.

Visual 3D  ی مرکز جرم در سه صفحه هادادهساخته شد و

 Visual) افزارنرممجزا برای هر آزمودنی از  صورتبهحرکتی 

3D )آمد دستبه .(C-Motion, Inc.: Visual 3D). 

برای اجرای پروتکل خستگی، هر آزمودنی بایستی مسیر 

بااه  .کااردیمثانیااه طاای  20متااری را در کمتاار از  90

داده شاد تاا حاد امکاان تاا زماان آموزش کنندگان شرکت

اجاارا  انیاارا ادامااه دهنااد و تااا پا دنیااکاماال دو یخسااتگ

درک فشاار  زانیامشدند. می یکلام قیکنندگان تشوشرکت

شد مقدار درک  یریگهانداز (1970،  بور  )بور ا یبا مق

 گرفات.یقارار م یو دیادر معرض د یهر آزمودن یفشار برا

 قاهیدق 12تار از در کم یآزماودن کیااگر مقدار درک فشار 

 ؛دیاگردیحذف م شیاز آزما دیرسیم 17از  شیبه ب دنیدو

دقیقاه دویادن باا نماره درک فشاار  12اتمام تست پ  از 

 (.2013 ،)استیب، زچ، هنشکه و پیفر بود 17بالاتر از 

-Shapiroها از آزماون جهت بررسی توزیع طبیعی داده

Wilks اسااتفاده شااد. باارای مقایسااه بااین گروهاای در 

                                                           
1. Marker 

2. Cut of Frequency 

3. Normalize 

آزمون از روش آمااری آزماون تای تسات آزمون و پ پیش

مستقل و برای مقایساه باین گروهای از آزماون تای تسات 

 (>05/0p) داریمعناساط   و SPSS 22افزار نرمر د وابسته

 استفاده شد.

 

 هاافتهی

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای تعادل دینامیکی بین 

دو گروه کف پای صاف و گروه سالم قبال و بعاد از پروتکال 

کاه مشااهده  طورهماانآماده اسات.  1خستگی در جدول 

هاای دامنه تغییارات محال مرکاز جارم در صافحه شودیم

فرونتال و ساجیتال بین دو گروه قبال از پروتکال خساتگی 

(. دامنااه <05/0pی نداشاات )داریمعنااتفاااوت  گونااهچیه

تغییرات مرکز جرم در صافحه هوریزنتاال باین دو گاروه در 

ی را نشااان داد داریمعنااقباال از پروتکاال خسااتگی تفاااوت 

 طورباهجابجایی عمودی مرکز ثقل در گروه کف پای صااف 

دامنااه  (.=01/0pی از گااروه سااالم بیشااتر بااود )داریمعناا

تغییرات عمودی مرکز جرم نرماالایز شاده باه طاول پاا در 

صفحه هوریزنتال بین دو گروه در قبل از پروتکال خساتگی 

ی را نشان داد جابجایی عمودی مرکاز ثقال داریمعنتفاوت 

ی از گاروه ساالم داریمعنا طورباهدر گروه کف پاای صااف 

 (.=01/0pبیشتر بود )

بعد از انجام پروتکل خستگی، دامنه تغییرات مرکز جارم 

در صفحه فرونتال و ساجیتال بین دو گاروه بعاد از پروتکال 

(. دامنه تغییرات مرکز جرم در <05/0pخستگی مشابه بود )

صفحه هوریزنتال بین دو گروه در بعاد از پروتکال خساتگی 

ثقال ی متفاوت بود. جابجایی عمودی مرکاز داریمعن طوربه

ی از گاروه ساالم داریمعنا طورباهدر گروه کف پاای صااف 

(. دامنه تغییارات نرماالایز شاده مرکاز =01/0pبیشتر بود )

جرم به عرض گام و طول گام به ترتیب در صفحات فرونتاال 

 گوناهچیهو ساجیتال بین دو گروه بعد از پروتکال خساتگی 

اماا دامناه تغییارات ؛ (<05/0pی نداشات )داریمعناتفاوت 

عمودی مرکز جارم نرماالایز شاده باه طاول پاا در صافحه 

هوریزنتال باین دو گاروه بعاد از پروتکال خساتگی تفااوت 

ی را نشان داد جابجایی عمودی مرکز ثقل در گروه داریمعن

ی از گاروه ساالم بیشاتر باود داریمعن طوربهکف پای صاف 

(001/0p=.) 
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 یصاف و گروه سالم قبل و بعد از پروتکل خستگ یدو گروه کف پا نیب یکینامیتعادل د یرهایو انحراف استاندارد متغ نیانگیم :1جدول 

 بعد از خستگی قبل از خستگی 

 pارزش  tارزش  گروه سالم کف پای صاف pارزش  tارزش  گروه سالم کف پای صاف 

عرض گام 

 متر()سانتی
8/2±08/7 62/2±44/6 5/0 62/0 65/2±39/8 11/3±2/7 9/0 38/0 

طول گام 

 متر()سانتی
96/6±35/141 96/5±06/131 44/3 00/0 82/6±65/142 36/7±44/134 52/2 02/0 

طول پا 

 متر()سانتی
5/5±35/96 02/3±89/98 23/1- 24/0 5/5±35/96 02/3±89/98 23/1- 24/0 

جابجایی مرکز 

 *(MLثقل )
17/28±59/65 67/86±2/101 23/1- 23/0 09/27±91/63 35/33±47/71 55/0- 59/0 

جابجایی مرکز 

 **(APثقل )
41/8±04/104 71/12±78/11 58/1- 13/0 6/5±96/102 15/9±86/108 72/1- 1/0 

جابجایی مرکز 

 ***(Vثقل )
27/0±13/4 64/0±42/3 18/3 01/0 38/0±2/4 44/0±52/3 58/3 00/0 

 

 در گروه سالم یقبل و بعد از پروتکل خستگ یکینامیتعادل د یرهایو انحراف استاندارد متغ نیانگیم :2جدول 

 گروه سالم کف پای صاف 

 pارزش  tارزش  بعد از خستگی قبل از خستگی pارزش  tارزش  بعد از خستگی قبل از خستگی 

عرض گام 

 متر()سانتی
8/2±08/7 65/2±39/8 5/2- 03/0 62/2±44/6 11/3±2/7 28/1- 23/0 

طول گام 

 متر()سانتی
96/6±35/141 82/6±65/142 57/0- 58/0 96/5±06/131 36/7±44/134 04/2- 08/0 

طول پا 

 متر()سانتی
17/28±59/65 09/27±91/63 34/0 74/0 02/3±89/98 02/3±89/98 18/0- 24/0 

جابجایی مرکز 

 *(MLثقل )
08/1±17/4 63/1±99/4 53/2- 03/0 75/1±79/4 63/1±52/4 29/0 72/0 

جابجایی مرکز 

 **(APثقل )
71/14±21/146 61/10±03/146 03/0 98/0 71/14±21/146 61/10±03/146 03/0 98/0 

جابجایی مرکز 

 ***(Vثقل )
25/0±97/3 34/0±04/4 54/0- 62/0 61/0±38/3 41/0±48/3 52/0- 62/0 

 عمودی صفحه در ثقل مرکز جابجایی***-خلفی  قدامی صفحه در ثقل مرکز جابجایی**_ یخارج یمرکز ثقل در صفحه داخل ییجابجا*

 

 یکیناامیتعادل د یرهایو انحراف استاندارد متغ نیانگیم

 2در گاروه ساالم در جادول  یقبل و بعد از پروتکل خساتگ

در گاروه کنتارل  شودیکه مشاهده م طور آمده است. همان

 یرهاایاز متغ کادامچیدر ه یقبل و بعد از پروتکال خساتگ

مرکااز جاارم در صاافحات مختلااف و مقاادار  راتییاادامناه تغ

مرکز جرم در صفحات مختلاف  راتییدامنه تغ شده زینرمالا

 مشااهده یداریتفااوت معنا زنتالیفرونتال و هور تال،یساج

 (.<05/0pنشد )

عارض و مرکز جارم در صافحه فرونتاال  راتییتغ دامنه

طور صااف باه یدر گروه کف پا یگام، بعد از پروتکل خستگ

 افااتی شینساابت بااه قباال از پروتکاال افاازا یداریمعناا

(03/0=pدر د .)بعااد از  یکینااامیتعااادل د یرهااایمتغ گااری

مشااهده نشاد  یداریتفاوت معن گونهچیه یپروتکل خستگ

(05/0>p.) 

 

 

 بحث

 تالیمرکز جرم در سه صافحه سااج رییمطالعه حاضر، تغ در

شده به طول قدم، عرض گام و  زینرمالا زنتالیفرونتال و هور

صااف  یافراد کف پاا نیب یخستگ بروز یجهیدر نتطول پا 

قرار گرفات. اگرچاه مطالعاات  یبررس مورد یروادهیهنگام پ

 یبررسا را ماورد ایاو پو ساتایبر تعادل ا یخستگ ریتأث یقبل
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بار  یاثر خساتگ یبه بررس یابود، اما کمتر مطالعه ادهقرار د

صااف  یراه رفتن در افاراد کاف پاا نیتعادل ح یپارامترها

 پرداخته بود.

 یگاروه کاف پاا نیبا ساهیتوجه، در مقا یافته قابل تنها

 یشاده عماود زینرمالا ییجابجا شیصاف و گروه نرمال، افزا

با گاروه نرماال  سهیصاف در مقا یمرکز ثقل در گروه کف پا

صااف،  یتوجه در گروه کف پاا قابل افتهیتنها  نیبود همچن

مرکز ثقل و عرض گاام در  یجانب ییجابجا داریمعن شیافزا

مرکاز جارم در  یکیومکانیب یرفتارها گریبود. د یخستگ اثر

 راتییاتغ یدو گروه و داخال هار گاروه در اثار خساتگ نیب

 را نشان نداد. یداریمعن

صااف از  یمرکز جرم در افراد کاف پاا یمودع ییجابجا

 شاتریب شیمنجار باه افازا یافراد نرمال بالاتر بود و خساتگ

 صاف شد. نشاان داده یمرکز جرم در گروه کف پا ییجابجا

عضالات  تیاکاف پاا باا فعال یشده اسات کاه قاو  طاول

کااف پااا در ارتباااط اساات.  2کینساایو اکستر 1کینسااینتریا

عضااالات  یکاااه خساااتگ ساااتشاااده اگزارش ن،یهمچنااا

اساتخوان  شاتریمنجر به افت ب تواندیکف پا م کینسینتریا

کاااهش  جااهینت ( و در2010)بااراون، باااوزر و اورلان،  یناااو

ارتفااع اساتخوان  شاتریارتفاع کف پا شاود. کااهش ب شتریب

نوسانات مرکز جارم در  شیافزا بر یعامل تواندیخود م یناو

 صاف نسبت به گره نرمال شود. یگروه کف پا

Kim در  یداریو همکارانش نشان دادناد اخاتلاف معنا

 یدو گاروه کاف پاا نیب یو تعادل جانب یخلف یتعادل قدام

 گری(. د2018سو،  و یل م،یصاف و گروه سالم وجود دارد )ک

صااف بعاد از  یمحققان نشان دادند که تعادل افراد کف پاا

 از،یاد ،ی)بر، ونکوش کندینم یرییتغ گونهچیکوتاه ه دنیدو

 جینتاا .(2018 ،؛ ساوکر و همکااران2001و بوا ،  ندوراند

مرکز  یعمود ییحاضر نشان داد که جابجا قیحاصل از تحق

از گروه نرمال  یداریطور معنصاف به یجرم در گروه کف پا

ساوکر و همکااران  قیحاصل از تحق جیاست که با نتا شتریب

باشاد کاه در  لیادل نیاباه ا رتیاعلت مغ دیاست. شا ریمغا

بار تعاادل افاراد  یتا حد وامانادگ یحاضر اثر خستگ قیتحق

ساوکر و  قیادر تحق کاهیحال شد در یصاف بررس یکف پا

قارار  یبررسا کوتااه بار تعاادل ماورد دنیهمکارانش اثر دو

 دنیدر دورسد یبه نظر م. (2018 ،گرفت )سوکر و همکاران

                                                           
1. Intrinsic 

2. Extrinsic 

که بتواند تعادل را  شودیوارد نملازم بر بدن فرد  کوتاه فشار

ممکن اسات نتواناد تعاادل را دچاار قرار دهد و  ریتحت تأث

 کیتعادل اساتات زین قاتیتحق گریدر د نیهمچنکند.  رییتغ

که باه  ؛(2018و همکاران،  میقرارگرفته بود )ک یبررس مورد

حاضر  قیحاصل از تحق جیمتفاوت حرکت با نتا تیماه لیدل

قارار داده  یبررس راه رفتن را مورد نیح کینامیکه تعادل د

 .باشدیاست متفاوت م

صاف نوسانات مرکاز جارم در صافحه  یگروه کف پا در

کاه باا  افاتی یداریمعنا شیافازا یفرونتال در اثر خساتگ

هماراه باود و  یعرض گاام در اثار خساتگ داریمعن شیافزا

 یینشاان از کااهش تعاادل در صافحه فرونتاال دارد جابجااا

. ابادییم شیافازا یمرکز ثقل با کاهش قدرت عضلان یجانب

اباداکتور ران منجار باه راه رفاتن  عضلاتضعف  کهیطوربه

کاه در آن مرکاز جارم  شاودیدر صفحه فرونتاال م یپاندول

 یتااا از گشااتاور ابااداکتور ردیااگیمفصاال ران قاارار م یرو

بار  اری( عوامال بسا1996 و همکاران، یکند )دوف یریجلوگ

 یآنهاا گشاتاور عضالان نیتارپا اثر دارند که مهم یگذاریجا

 باشادیفااز نوساان م نیران حا 4هاایورو اداکت 3ابداکتورها

صااف  یمرکز فشار گروه کف پاا .(1993 نتر،یو و ننی)مکک

و  ردیاگیتر پاا قارار منسبت به گروه نرمال در سمت داخال

 فاصالهکینوساان هام در  یبالطبع مرکز جرم بالاتناه و پاا

 یرویان کیاکاه باه  ردیگیاز مرکز مفصل مچ قرار م دورتر

از  یدارد بخشاا ازیااگشااتاور ن نیااا  جهاات حفاا یتااربزر 

گشتاور توساط عضالات ماچ پاا و بخاش اعظام آن توساط 

 شااتریکااه ب آنجااا از شااودیعضاالات ابااداکتور ران کنتاارل م

نوساان  یمرکز جرم بالاتنه و پا یگشتاور لازم جهت نگهدار

 یخستگ تیفعال شودیتوسط عضلات ابداکتور ران کنترل م

بر عضالات اباداکتور ران  یشتریفشار ب تواندیوامانده ساز م

خساته  ترعیوارد کرده و آنها را نسبت به گاروه کنتارل سار

مرکاز جارم اثار  یعضلات در کنترل جانب نیا یکند خستگ

 یکاف پااافاراد  یبعد از پروتکل خساتگ نیگذاشته و بنابرا

 کننادیتجربه م یدر جهت جانب یشتریصاف دامنه نوسان ب

افاراد در صافحه  نیاا یکیناامیکه نشان از کاهش تعاادل د

 شیدر افازا یساع یتعادل جانب شیاست و جهت افزا یجانب

نشاان داد  زیحاضر ن قیحاصل از تحق جیعرض گام دارند. نتا

                                                           
3. Abductors 

4. Adductors 
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 شیافازا یصاف بعاد از خساتگ یکه عرض گام گروه کف پا

 .ابدییم

 یهاامطالعه، عدم امکان ثبات داده نیا یاصل تیمحدود

و  یزماان از عضالات انادام تحتاانطور همبه یوگرافیالکتروم

 مرکز ثقل بود. راتییزمان با تغهم لیتحل

 

 

 

 

 

 یریگجهینت

صااف را کااهش  یافاراد کاف پاا یکینامیتعادل د یخستگ

مرکاز جارم  یو جانب یعمود ییجابجا شیکه با افزا دهدیم

افاراد کاف  یبعد از خستگ عرض گام همراه است. شیو افزا

حرکاات  یو اجارا دارنادیناپا یصااف در صافحه جاانب یپا

احتماال  توانادیم یبعد از خساتگ یدر صفحه جانب یتعادل

 نیدهد لذا انجاام چنا شیافراد افزا نیب را در ایابتلا به آس

صاورت  یشاتریب اطیااحت باا یساتیافراد با نیدر ا یحرکات

  .ردیگ

 تضاد منافع: ندارد
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