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 چکيده
در  يکيومکانيک مؤلفۀ مهم بيعنوان ستادن بهيل سطح اتکاي بدن در هنگام ايتشک  با توجه به نقش پا در

تواند بر کنترل تعادل بدن مؤثر باشد.  يپا م يعيطب يکير در ساختار آناتومييحفظ تعادل بدن، هر گونه تغ

دختر  06 بود.ن نوجوانان با ساختار متفاوت پا يستا در بيا يعملکرد تعادل مقايسههدف مطالعه حاضر، 

براي  شرکت کردند. يعنوان آزمودنبه يعيت و طبينيت، سوپيپرون ينوجوان در سه گروه با ساختار پا

سنجش  ي. برااستفاده شد 1ياستخوان ناو يافتادگاز روش ها يآزمودن يکردن نوع ساختار پامشخص

بالانس در دو سطح سفت و نرم استفاده شد. از آزمون  يستم شمارش تعداد خطايستا از سيعملکرد تعادل ا

ج نشان داد که ي. نتا(>60.6P) استفاده شد يآمار يهال دادهيتحل يبرا يتکرار يهاانس با اندازهيتحليل وار

برخوردار هستند.  ينسبتاً مشابه ياز عملکرد تعادل يعيطب يت و گروه پايپرون يسطح سفت گروه پا يبر رو

 يت داشت. گروه پايپرون يدر مقايسه با گروه پا ي، عملکرد بهتريعيطب ياما در سطح نرم، گروه پا

گر نشان يدر مقايسه با دو گروه د يترفيضع يهر دو سطح سفت و نرم عملکرد تعادل يت بر روينيسوپ

ستا يا يتواند بر عملکرد تعادليپا م يکيرات در ساختار آناتومييوجود تغن مطالعه نشان داد که يج ايداد. نتا

 مؤثر باشد.
 

 .بالانس يستم شمارش تعداد خطايت، سينيسوپ يت، پايپرون يستا، پايتعادل ا: يديکل يهاواژه

 

 مقدمه 

هماي انجمام فعاليمت بمرايمهم آمادگي جسمماني  ياز فاکتورها يحفظ تعادل بدن يک يياز توانا يبرخوردار

شمود يم انجام يحرکت -يو حس يزي، دهليينايستم بيکنترل تعادل بدن توسط سه س. است يروزمره و ورزش

از  يعيحجمم وسمستا کمه يتعادل ا(. 3و2) رديگيم قرار يابيارز مورد يکيناميساکن و د وضعيتکه تحت دو 

دن حرکمت يت در حفظ و به حداقل رسانيو قابل ييعنوان تواناتواند بهياختصاص داده  م خودمطالعات را به 

 (.10و 9ف شود )يثابت تعر يهاتيا وضعيستادن و يت ايسطح اتکاء در وضع يمرکز ثقل بدن بر رو

                                                 
1. Navicular-drop   

11/77 تاريخ پذيرش مقاله: 11/71 تاريخ دريافت مقاله:  
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کمردن سطح اتکاء بمه منومور مشمخص يت مرکز ثقل بر رويو مطالعۀ موقع يريگل مشکل بودن اندازهيبه دل

وجود دارد. به کار بمردن   1روياز انواع مختلف صفحه ن يريگبا بهره يشگاهيآزما يها، روشيعملکرد تعادل

 ي(. از سمو22-22) قرار گرفته اسمت يادياست که مورد استفاده محققان ز يقيروش معتبر و دقرو، يصفحه ن

از تخصص بالا در بمه کمار  يز ضرورت برخورداريو ن يشگاهيزات آزمايمت بودن تجهيقل گرانيگر، به دليد

از  يدانيمو م يکميکلين يهااز آزمون يريگها، بهرهن روشير بودن ايگن وقتيو همچن يشگاهيبردن ابزار آزما

ضمن دارا  (BESS)2بالانس يستم شمارش تعداد خطايروش سن، ين بياز ابرخوردار است.  ياژهيت وياهم

ده در يمچيزات گمران و پياز به استفاده از تجهي، نيدانيو م يکينيکل يهاطيت سهولت استفاده در محيبودن مز

سمتم يسمتا بما سيتعمادل ا يريمگبرخموردار اسمت. انمدازه يين حال از اعتبار بالايتعادل ندارد و در ع يابيارز

رو را يممختلف تعادل به دست آممده از صمفحه ن يهابا اندازه ييبالا يبالانس، همبستگ يشمارش تعداد خطا

 (.2نشان داده است )

 يمختلف ممورد بررسم يهاطهيمحققان در ح يحفظ تعادل بدن از سو ييمرتبط و اثرگذار در توانا يهاريمتغ

در  يديمو مف يتوانمد اطععمات کماربرديمؤثر در تعادل م يرهايق عوامل و متغيدق يقرار گرفته است. بررس

 يبخشمان و ورزشکاران به منوور تموانيها، مربوتراپيزير پزشکان، فيمختلف نو يهاتخصصان رشتهار مياخت

ا بهبمود عملکمرد يم ياز بمروز صمدمات ورزشم يريمگشيز پيماران مبتع به ضعف در حفظ تعادل بدن و نيب

 قرار دهد.   يورزش

 يپا است که ممورد بررسم يکيساختار آناتومتواند در کنترل پاسچر مؤثر واقع شود، يکه م ييرهاياز متغ يکي

پما قمادر  يهادارد و قوس يو تحمل وزن بدن نقش مهم يک سو، پا در نگهداريقرار نگرفته است. از  يجد

هاي توانند ساعتافرادي که قوس کف پاي طبيعي دارند مي. ن استيروهاي وارده از زميها و نبه جذب تکانه

هما در زممان نکه پمايگر، با توجه به ايد ياز سو(. 3وارده را تحمل کنند ) يفشارهاطولاني روي پا بايستند و 

در ساختار  يآورند، وجود بدشکلياز عوامل مؤثر تعادل به وجود م يکيعنوان ستادن سطح اتکاي بدن را بهيا

ار انمد  يقات بسيدر تحقن، ي. همچن(10مؤثر باشد ) ييجاعملکرد فرد در زمان جابه يتواند بر رويکف پا م

ا انحراف ولو اند  در سطح اتکا در حالت ي يگونه فرض شده که وجود هر گونه دگرگوننيصورت گرفته، ا

 يکيو آنماتوم يعميدر ساختار طب و اختعل يتين، وجود دفورميتواند بر تعادل بدن مؤثر باشد. بنابرايستاده ميا

اثر نوع ساختار  يعديم 2662هرتل و همکارانش در سال  (.16و9) کندتواند کنترل و ثبات بدن را متأثر يپا م

ن يم(. در ا9کردنمد ) يرو در افمراد بزرگسمال بررسميمستم صفحه نيستا با استفاده از سيپا را بر کنترل تعادل ا

سه يدر مقا يترفيضع ياز عملکرد تعادل 3خورده به داخلچيا پيت ينيسوپ يپا يمطالعه، افراد با نوع ساختار

 برخوردار بودند.                              2خورده به خارجچيا پيت يپرون يا پايپا  يعيافراد با ساختار طببا 

                                                 
1. Force plate  

2 . Balance Error Scoring System   
3.  Supinated feet  

4.  Pronated feet  
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 يصمورت دادنمد، عملکمرد تعمادل يعديمم 2660کمه کوتمه و همکمارانش در سمال  يگريدر مطالعۀ مشابه د

قات محدود دربارۀ اثر ين تحقيج اينتا (. اختعف9ت بود )ينيسوپ يتر از پافيت ضعيپرون يها با پايآزمودن

 يبنمدتعمادل،  نموع طبقمه يمتفاوت بررس يهاتواند مربوط به روشيپا و کنترل پاسچر م يکيساختار آناتوم

را  يدرمان يها، ارائه برنامهيدرمان يهاها و روشباشد که اتخاذ و ارائه برنامه يآزمودن يهاساختار پا و گروه

ز يو ن يو نوجوان يدر دوران کودک يو اصعح يدرمان يهابرنامه يگر، با توجه به اثربخشيد يطلبد. از سومي

هما ن گروهين ايموضوع در ب يت بررسيافراد، اهم يو سعمت يدر رشد و تکامل حرکت ين دوران سنيت اياهم

ت يپرون يهاي پا شامل پاترين ناهنجارينوع از شايع دوهدف اين مطالعه، تأثير  ن،يبنابراشود.  يدو چندان م

 .بود ساله 12تا  16 ن دختران نوجوانيدر مقايسه با پاي طبيعي در بستا يعملکرد تعادل ا يبر روت ينيو سوپ

 

 يشناسروش

نفر بما  06شهر همدان،  يليتحص ييآموز دختر مقطع راهنمادانش 920ن ي، از بياسهيمقا -يق علّين تحقيدر ا

ت يپرون يلوگرم در سه گروه پايک 0/24±7/3متر و وزن يسانت  100± 2/3سال، قد  0/13±7/6 ين سنيانگيم

غربمال و  يهما بمه صمورتيشدند. آزمودن يبندطبقه نفر(26) يعيطب ينفر( و پا 19ت )ينيسوپ ينفر(، پا 21)

هر فمرد در گمروه ممرتبط،  يريگار قراريانتخاب شدند که از نور قد و وزن در هر سه گروه همسان باشند. مع

، يعضعن -يعصب يهايماريها سابقه ابتع به بيک از آزمودنيچيوجود ساختار مشابه پا در هر دو اندام بود. ه

و همر گونمه  ياندام تحتاندر  يو سابقه عمل جراح ين فاقد سابقۀ شکستگينداشتند و همچن يينايبو  ييشنوا

ها در يرا نداشتند. آزمودن يله کمکيا هرگونه وسي ياستفاده از توکفش ن سابقهيه پا بودند و همچنيدرد در ناح

 ت مدون نداشتند.  يا فعاليت يعضو يچ رشته ورزشيه

استفاده شد  ياستخوان ناو يها از روش افتادگيآزمودن يبندکردن نوع ساختار پا به منوور طبقهبراي مشخص

ن در دو حالمت يتا سطح زمم يشد و ارتفاع زائده ناو يگذارععمت ين روش زائده استخوان ناويدر ا(. 20)

( 1، حالمت 1)شمکل قرار داده شد  يت خنثيکه مفصل ساب تالار در وضعيپا در حال يبدون تحمل وزن رو

( ارتفماع زائمده 2، حالت 1)شکل پاها  يستاده بر رويتحمل وزن در حالت ات يسپس در وضعو  يريگاندازه

سماختار پما اخمتعف حاصمل از دو  يبنمدطبقمه اريم. معشد يريگن مجدداً اندازهيتا سطح زم ياستخوان ناو

در  يمتمر بمود، آزممودنيلميم 9تا  0ن يدست آمده به که اگر اختعف ب يصورتبه  ،شده بوداشاره يريگاندازه

متمر يلميم 2تر از کوچکا يمتر يليم 16شتر از يدست آمده به گرفت. اگر عدد بيقرار م يعيطب يگروه کف پا

   (.11گرفت )يم يت جاينيا سوپيت يپرون يب در گروه پايبود، فرد به ترت
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 تا سطح ياستخوان ناو ين برجستگي( فاصله  ب1 ياستخوان ناو يپا با روش افتادگ يکيکردن نوع ساختار آناتوم. مشخص1شکل 

پاها ير روستاده بيت ايتا سطح زمين در وضع ياستخوان ناو يبرجستگن ي( فاصله  ب2مفصل ساب تالار ،  يت خنثيزمين در وضع  
 

کاغذ آغشته به پمودر جموهر  يمساحت کف پا، ابتدا شکل کف پا از روش اثر کف پا بر رو يريگاندازه يبرا

 يساده، مساحت کف پا محاسمبه شمد. بمرا يل مساحت کف پا به اشکال هندسيشد. سپس با تبد يسازهينما

 ين روش، همر آزممودنيبالانس استفاده شد. در ا يستم شمارش تعداد خطايستا از سيعملکرد تعادل ا يابيارز

کمه همر دو  يدو پا به صورت يبر رو يگرفت. ابتدا، آزمودنيپا قرار م يستادن بررويت متفاوت ايدر سه وضع

گرفمت. يقرار م 2ر غالبيغ يپا يبر رو يستادن، آزمودنيت دوم ايستاد. در وضعيايم 1رنديپا کنار هم قرار بگ

سمتاد يايمم 3يقطمار يا پمايمک پما عقمب يک پا جلو يدو پا به حالت  يبر رو يت، آزمودنين وضعيدر آخر

ا ( قرار داشمت يليکمر )کرست ا يفرد رو يهاشد که دستيانجام م يت تست در حالي(. سه وضع2)شکل

ن قمرار يزم يرا که بر رو ييشد که پايفرد خواسته مک پا از ي يستادن رويت ايها بسته بود. در وضعو چشم

درجه قرار داشته  20و  26ب در حالت فلکشن ينگه دارد که ران و زانو به ترت يتيالامکان در وضعندارد حتي

ه يمثان 26مدت زممان  ين( و سطح نرم )فوم( برايزم يدو سطح سفت )بر رو يت بر رويباشند. هر سه وضع

ک کرنومتر ثبت يتوسط  يآزمودن يهاشد. زمان تست بعفاصله پس از بستن چشميت اجرا ميهر وضع يبرا

 د. يگرديم

در صمورت انجمام شممارش و ثبمت  يهر آزمودن يت، شش نوع خطا برايتست در هر وضع يدر طول اجرا

افتمادن،  ا يمهما، قمدم برداشمتن ها از کمر، بازکردن چشمن خطاها عبارت بودند از: جدا کردن دستيشد. ايم

شده فيت تعريدرجه و خارج شدن از وضع 36ش از يا پهلو بيا پنجه پا، فلکشن تنه به جلو يکردن پاشنه بلند

                                                 
1. Two legged  

2. One legged  

3. Tandem  
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شمد و همر ح داده مييتوض يهر آزمودن يها براآزمون، خطا يه.  قبل از اجرايثان 0ت به مدت يهر وضع يبرا

 کرد. ياجرا م يشيبه طور آزمابار تست مورد نور را کيبا آزمون  ييبراي آشنا يآزمودن
 

 
 ن(ييسطح نرم )پا يسطح سفت )بالا( و بر رو يبالانس اجرا شده بر رو يستم شمارش تعداد خطاي. س 2شکل 

 

هما از ن گمروهيب يداريکردن معنشده در آزمون تعادل و مشخصيريگاندازه يرهاين متغيانگيسه ميمقا يبرا 

از  يکيآنتروپومتر يرهايد. متغياستفاده گرد يتوک يبيهمراه با آزمون تعق يتکرار يهاانس با اندازهيتحليل وار

افمزار ه محاسبات بما نمرميل قرار گرفت. کليه و تحليه مورد تجزيسوکيانس يتحليل وار يق آزمون آماريطر

SPSS 60/6 يداريدر سطح معنp< .انجام شد 
 

 جينتا

 ي، پمايعميطب ين سمه گمروه پمايسن، قمد و وزن بم يرهايمتغ شود، دريده ميد 1که در جدول يطورهمان 

بماً يط تقريرهما از شمراين متغيموجود نداشت و هر سه گروه در ا يداريت تفاوت معنينيسوپ يت و پايپرون

ده شمد. يمد يداريها تفاوت معنمين سه گروه آزمودنيب يير مساحت کف پايبرخوردار بودند. در متغ يکساني

بمود کمه افمراد  ين در حماليگر داشتند. اينسبت به دو گروه د يشتريب ييت مساحت کف پايپرون يافراد با پا

 را داشتند. ييزان مساحت کف پاين ميت کمترينيسوپ يگروه پا
 

 قيکننده در تحقشرکت يهادر گروه يمختصات دموگراف ( X±SDن و انحراف استاندارد )يانگيم .1جدول 
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 p نوع    ارزش

ساختار 

 پا

  

رهايمتغ  

 
ن گروه يب

 ت وينيسوپ

تيپرون  

ن گروه يب

 ت وينيسوپ

يعيطب  

ن گروه يب

و  يعيطب

تيپرون  

تينيسوپ تيپرون  يعيطب   

 

)سال( سن 0/7 ± 3/6 0/9 ± 13/5 0/6 ± 13/5 1/00 0/95 0/95  

متر(ي)سانت قد 32/0 ± 149 4.3 ± 155/6 5/4 ± 157/2 0/47 0/68 0/94  

لوگرم(ي)ک وزن 3/4 ± 47/9 5/2 ± 50/7 6/7 ± 48/5 0/38 0/93 0/21  

مساحت پا  0/9 ± 85 1/1 ± 97 1/4 ± 72 0/002 0/001 0/000

متر(ي)سانت  

 

ت را ينيت و سوپي، پرونيعيطب يسه گروه پا ين و انحراف استاندارد مربوط به تعداد خطاهايانگيم 2جدول 

ک پما يستاده در حالت يو ا ک پاي يستاده رويدو پا، ا يستاده رويا يهاتينرم در وضع در دو سطح سفت و 

 دهد.ي( نشان ميک پا عقب )قطاريجلو 

ک پا عقمب در سمطح يک پا جلو يدو پا و  يستاده بر رويا يهاتيشود در وضعيکه مشاهده م يهمان طور

ت يمنيسموپ يت به گروه پمايپرون يت و از گروه پايپرون يبه گروه پا يعيطب يسفت، تعداد خطا از گروه پا

دار مشماهده يت اختعف معنينيسوپ يو پا يعيطب يپا يهان گروهيتنها ب يابد، اما از لحاظ آمارييش ميافزا

 يداري نداشت و با افراد گمروه پمايت اختعف معنينيسوپ يت با گروه پايپرون يگروه پا .( P=611/6 (شد

ک پا عقب يک پا جلو يستاده به حالت يدو پا و ا يستاده بر رويا يهاتياز نور تعداد خطاها در وضع يعيطب

 يسطح سفت، تعداد خطا از گروه پما يک پا بر روي يستاده رويت ايداشتند. در وضع يت نسبتاً مشابهيوضع

ن اختعف از نور يش داشت.ايت افزاينيسوپ يت به گروه پايپرون يت و از گروه پايپرون يبه گروه پا يعيطب

ت، ايمن يپرون يو پا يعيطب ين گروه پايدار بود و با وجود اختعف بيت معنينيسوپ يتنها در گروه پا يآمار

 دار نبود.يمعن ياختعف از نور آمار

 

ستادن بر يمختلف ا يهاتيانجام شده در سه گروه  در وضع يتعداد خطاها ( X±SDن و انحراف استاندارد )يانگي. م 2جدول 

 دو سطح سفت و نرم يرو

نرمسطح   سفتسطح        

هاگروه يقطار  ک پاي  يقطار دو پا  ک پاي   دو پا 

يعيطب *0 ± 0 *0/76 ± 1/05 *0/5 ± 0/4 *0/51 ± 0/45 *0/57 ± 1/3 *0/6 ± 0/6  

تيپرون 0/41 ± 0/21 ‡0/67 ± 1/35 ‡0/51 ± 0/5 0/47 ± 0/7 ‡*0/72 ± 2/25 ‡0/59 ± 0/85  

تينيسوپ *0/49 ± 0/35 ‡*0/91 ± 2/1 ‡*0/69 ± 0/95 *0/46 ± 1 ‡*0/77 ± 3/2 ‡*0/5 ± 1/4  

 

نشان داد که در عامل ثبات سطح )بين سطح نرم و  يتکرار يهاانس با دادهيج به دست آمده از تحليل وارينتا

 مختلف يهار سطح در گروهييتغ يعني(. =6666/6F4,95=145.5, pدار وجود دارد )يسفت( اختعف معن

سطح نرم ععوه بر مشابهت عملکرد افمراد بمر  يها بر رويآزمودن يريداشته است. در زمان قرارگ ياثر متفاوت
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ت در يمپرون يو پا يعيطب يپا يهان گروهيرا ب (p= 0000/0( يداريج اختعف معنيسطح سخت، نتا يرو

 ز نشان داد.  يک پا ني يستادن بر رويت ايوضع
 

 يريگجهيبحث و نت

در مقايسه با پاي طبيعي ستا يعملکرد تعادل ا يبر روت ينيت و سوپيپرون يتأثير پا يبررسهدف اين مطالعه 

ت کمتر از دو گمروه ينيگروه سوپ ييمساحت کف پا ن پژوهش نشان داده شد کهيا يهاافتهيبود. با توجه به 

در حفظ تعمادل بمه  يتواند سطح اتکاء را که عامل مؤثرير مساحت کف پا ميرسد متغيگر است. به نور ميد

ن عاممل در حفمظ يما يبخشمرود تحت الشعاع قرار دهد. عامل مساحت کف پا به منوور کنترل اثمريشمار م

ج بمه دسمت آممده بما يق محاسبه شد و مورد بررسي قرار گرفمت. نتماين تحقيبار در انياول يتعادل بدن، برا

ن افمراد بما يب يگذار در عملکرد تعادلريتأثر يمتغ عنوانن عامل بهيق هرتل و همکارانش که از ايتحق يهاافتهي

زان سمطح اتکماء، وزن  و قمد يم(. ععوه بمر م9دارد ) يپا نام برده بودند، همخوان يمختلف ساختار يهاپيت

ق ممورد يمن تحقيمر در ايمکنند کمه همر دو متغيفا ميا يز در حفظ تعادل نقش مهمي)ارتفاع مرکز ثقل بدن(  ن

کننمده در ن قمد و وزن همر سمه گمروه شمرکتيکه معحوه شد، ب يو کنترل قرار گرفتند. همان طور يبررس

 برخوردار بودند. يکسانيط يمشاهده نشد و هر سه گروه از شرا يداريق، اختعف معنيتحق

تن بمر گمرفدر هنگمام قمرار يعيت و طبيبراساس نتايج به دست آمده از اين تحقيق، افراد با ساختار پاي پرون 

سمتا در يا يبود که عملکمرد تعمادل ين در حالينشان دادند. ا ينسبتاً يکسان يسطح سفت، عملکرد تعادل يرو

ن امر، نقش سطح اتکاء را در حفظ تعادل يگر بود. ايد يهاتر از گروهفيت ضعينيسوپ يها با پاين آزمودنيب

 Chattecx Balanceدهد که با نتايج کوته و همکارانش  که بما اسمتفاده از يد مجدد قرار مييبدن مورد تأ

System  سمه ياست کمه مقا ين نکته ضروري(.  البته ذکر ا16کردند همخواني دارد ) يابيستا را ارزيتعادل ا

 يريمگازهانمد يهاها و ابزارل استفاده از روشين، به دليشيق با مطالعات انجام شده پين تحقيج حاصل از اينتا

ن يشميج مطالعمات پيق نتمايمن تحقيج مشابه ايرسد که به دست آمدن نتا يمتفاوت مشکل است. اما به نور م

در  يدانيمساده و م يهانکه از روشيگذار است ولو اريتأث يعملکرد تعادل يدهد که ساختار پا بر رونشان مي

ج ينتا يگر، همخوانيد ياستفاده شود. از سو يشگاهينه و آزمايپرهز يهاروش يجاتعادل بدن به يريگاندازه

عنوان آزموني سماده بالانس را به يستم شمارش تعداد خطايبودن آزمون س يحاصل از مطالعه حاضر، کاربرد

ن يت، همچنميمنيسموپ يتر افمراد بما پمافيعملکرد ضع کند.يد مييتأ يدانيو م يورزش يط و فضاهايدر مح

م و يت باشمد کمه تنوميمنيسموپ يمفاصل پا در ساختار پما يعيطبريغ يريگتواند مربوط به حرکت و قراريم

 (.  14دهد )يقرار م ريتأثسطح اتکاء تحت ۀمرکز ثقل بدن را در محدود ينگهدار

پما  يعميها بما سماختار طبيبا گروه آزمودن يت عملکرد نسبتاً مشابهيپرون يخعف سطح سخت که گروه پابر

ک پما بمه ي يستادن بر رويهنگام ا يعيطب يگروه پا يسطح نرم، عملکرد تعادل يستادن بر رويداشت، هنگام ا

 يثبات يژگير در وييدهد که تغيج نشان مين نتاي(. ا  =666/6pت بود )يپرون يبهتر از گروه پا يداريطور معن

دا کرده است، يسطح اتکاء تنزل پ يداريسطح نرم، که در واقع، ثبات و پا يگرفتن بر روسطح اتکاء مانند قرار
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ر يط مشابه نوين، در شرايتر کند. بنابراگر مشکليان ديقرار دهد و به ب ريتأثتواند حفظ تعادل بدن را تحت يم

ده از شن يمانند سطوح پوش ييهاتيا موقعيدارند و  يکمتر يداريکه ثبات و پا يسطوح يقرار گرفتن بر رو

ده شمد، يمج ديبرخوردار خواهند بود. همان طور که در نتا يپا از عملکرد بهتر يعيا برف، افراد با ساختار طبي

ک پما(، ي يستادن بر روير ايز همراه باشد )نويو کاهش سطح اتکاء ن يثباتيتر با بگرفتن بر سطح نرماگر قرار

شمتر خواهمد يپا، ب يعيطبريشتر دچار اخعل خواهد شد. البته شدت آن در افراد با ساختار غيب يعملکرد تعادل

 ريتمأثتر شدن سطح اتکاء همراه باشد، با ها اگر با نرما بستن چشمي يدهند که خستگقات، نشان مييبود. تحق

جمه کماهش يو نوسان مرکمز فشمار پاهما و در نت ييجااد جابهيباعث ازد يستم سوماتوسنسوريبر اطععات س

سمطح  ير سمطح سمخت بمر رويثبات نوفرد از سطح با که ي(. احتمال دارد زمان20شود )يم يعملکرد تعادل

م تعمادل بمدن تحمت ياز اجزاي مهم کنترل و تنو يکيعنوان به يستم سوماتوسنسوريرد، سيگيقرار م يترنرم

وسپتورها يق پروپرير از طريين تغياست ا يهيد. بديم تعادل بدن به وجود آيدر تنو يراتييقرار بگيرد و تغ ريتأث

 يهمارنمدهيدهنمد بمه هممراه گيل مميرا تشک يستم سوماتوسنسورياز س يکه بخش مهم يعمق يهارندهيا گي

هما کف پا در جذب تکانه يهااست که نقش قوس يطين شراين، در چنيارد. بنابريگيکف پا صورت م يحس

بمه شمود. بما توجمه يتمر ممسمطوح نمرم مشمخص يکمتر بر رو يداريوارده که در اثر ثبات و پا يهارويو ن

ج ايمن تحقيمق را بما آن يکه بتوان نتما يق مشابهين مقاله، تحقيبه عمل آمده به وسيلۀ نگارندگان ا يهايبررس

کمه از روش شممارش تعمداد خطماي بمالانس اسمتفاده  يامد. اما با مراجعه به مطالعماتيسه کرد به دست نيمقا

 (.19شود )يتر مفيد ضعفر يشدن سطح اتکاء، عملکرد تعادليابيم که با نرماند درميکرده

ق در يمن تحقيمکننمده در اشمرکت يهماه گروهيکل ي(، عملکرد تعادل2که نشان داده شد )جدول  يهمان طور

ارائمه شمده در  يهما و مبمانافتمهين امر با يافت. ايکاهش  يريگک پا به طور چشمي يستادن بر رويت ايوضع

تر شدن سطح اتکاء ل کوچکيکه نوسانات بدن به دلن است يل اي(. دل21و  26ن همسو است )يشيقات پيتحق

سطح اتکاء به منوور حفظ تعادل بدن، مجبمور بمه  ۀدادن مرکز ثقل در محدودشود و فرد جهت قرارشتر مييب

ط يپما، در شمرا يعميطبريمگردد. افراد با ساختار غيتر مجه حفظ تعادل مشکليشود و در نتمي يشتريتعش ب

مربموط بمه  يبندند کمه بمه احتممال قمويحفظ تعادل تعش بيشتري به کار م يبرا يعيطب يمشابه با گروه پا

تمر تعمادل قيمدق يابيها، در ارزافتهين ي(. با توجه به ا27ن افراد است )ين مچ پا در ايبودن مفاصل بدارتريناپا

 رسد.   يد به نور ميپا مفک ي يعملکرد فرد بر رو يريگ، استفاده از اندازهيقاتيمختلف تحق يهاطهيستا در حيا

نوع ساختار  ريتأثتواند تحت يدر نوجوانان م ي، مطالعه حاضر نشان داد که عملکرد تعادليينها يريگجهيدر نت

ستا در افراد با يعملکرد تعادل ا يدر حوزۀ بررس يکه اطععاتنيق ععوه بر اين تحقيرد. ايپا قرار گ يکيآناتوم

ن يمممورد مطالعمه در ا يهماريمد نور قرار دادن متغ يز برايرا ن يديشنهاد جديداد، پساختار متفاوت پا نشان 

حفظ تعادل بمدن مطمرح کمرد.  ينيکيکل يهاير کف پا در بررسير مساحت کف پا و ثبات سطح زيق نويتحق

کفمش و  ير طراحميمنو يبخشمرا در مورد خدمات تموان يديمف يکينيتواند اطععات کليق مين تحقيج اينتا
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از  يريشمگيز پيمو ن يش عملکمرد تعمادليبه منوور افزا يعيطبريغ يافراد با ساختارها يبرا يطب يساخت کف

 فراهم آورد.     يورزش يهابيآس
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