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با دستگاه توزيع فشار در ارزيابی تعادل پويای  Yارتباط بین نتايج تست 

 يی با ارتفاع مختلفپا کفی هاقوسافراد دارای 
 

 2*فواد صیدی - 1فريدون کاظمی پردنجانی

ان، تهران، تربیت بدنی، دانشگاه تهر ةورزشی، دانشکد شناسییبحی و آسلاحرکات اصگروه ، کارشناسی ارشد. 1

ان، تهران، تربیت بدنی، دانشگاه تهر ةورزشی، دانشکد شناسییبحی و آسلادانشیار، گروه حرکات اص.2  ايران

  ايران

 
 

 چکیده
دهد و محدودۀ کوچکی از سطح اتکا را برای یما تشکیل رترین قسمت زنجیرۀ حرکتی بدن یینپابا توجه به اینکه کف پا 

رسد که تغییرات بیومکانیکی در محدودۀ سطح اتکا بتواند کنترل تعادل را یمنظر کند، منطقی بهیمحفظ تعادل فراهم 

یی در ارزیابی با دستگاه توزیع فشار کف پا Yبررسی رابطۀ بین نتایج تست  هدف از تحقیق حاضریر قرار دهد. تأثتحت 

اد دارای کف پای ر قالب افرفرد واجد شرایط، د 80یی با ارتفاع مختلف در کف پاست. هاقوستعادل پویای افراد دارای 

آزمودنی  عنوانبهنفر(،  27یافته )نفر( و قوس طولی داخلی کاهش 25یافته )نفر(، قوس طولی داخلی افزایش 28طبیعی )

و دستگاه Yدلی انتخاب شدند. برای تشخیص شکل پا از شاخص افت استخوان ناوی و برای ارزیابی تعادل پویا از تست تعا

ضریب همبستگی پیرسون ها پس از بررسی توصیفی با استفاده از آزمون داده همزمان استفاده شد. رتصوبهتوزیع فشار 

در ارزیابی  فشاریع با دستگاه توز Yنتایج نشان داد که بین نتایج تست آماری شدند. وتحلیلیهتجز 05/0P در سطح 

( و r ،002/0=P =337/0)ی وجود دارد معناداربت و با ارتفاع مختلف ارتباط مث ییپا کفتعادل پویای افراد دارای قوس 

( و کف r ،218/0 =P= 255/0) یافتهیشافزا(، سوپینیشن r ،493/0 =P= 138/0) یافتهیشافزادر افراد دارای پرونیشن 

ای ارزیابی تعادل بر Yی وجود ندارد. بنابراین احتمالاً استفاده از تست معنادار( ارتباط r ،06/0=P=349/0) یعیطبپای 

ر تحقیقاتی که فاکتور دی کف پایی با ارتفاع مختلف از دقت کافی برخوردار نباشد و بهتر است هاقوسپویا در افراد دارای 

 ی جایگزین و با حساسیت بیشتری استفاده شود.هاتستارزیابی تعادل پویاست، از  آنهاو هدف اصلی 

 

 های کلیدیواژه

 یافته.یشافزا، تعادل پویا، دستگاه توزیع فشار، سوپینیشن Yه، تست یافتیشافزاپرونیشن 

 مقدمه
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حرکتی، ارتباط متقابل و پیچیدۀ میان -یز سیستم حسیبرانگبحثیکی از مفاهیم  عنوانبه 1تعادل

 .(35)کند یمپاسچر، بررسی  حفظ یا تغییر منظوربهیاز را ن موردی حرکتی هاپاسخدروندادهای حسی و 

است. برخی مطالعات تعادل را توانایی حفظ مرکز ثقل در  شده ارائهتعاریف متعددی از تعادل  تاکنون

رسد این تعریف در توضیح تعادل پویا با محدودیت یمنظر که به(23)کنند یممحدودۀ سطح اتکا تعریف 

کنترل موقعیت بدن در فضا  عنوانبهو همکاران تعادل را  2ی شامویترکاملمواجه شود. اما در تعریف 

تلاش برای حفظ وضعیت با ) یکاستات. کنترل تعادل اغلب (40)برای پایداری و تعیین جهت بیان کردند 

. (34)شود یمحفظ سطح اتکای پایدار در حین اجرای یک حرکت( خوانده ) ینامیکدحداقل حرکت(، یا 

ای است که حواس بینایی، حس پیکری، دهلیزی یچیدهپسیستم کنترل وضعیت و تعادل، سازوکار مرکب و 

سی متغیرهایی که . تحقیقاتی که به برر(13)کنند یمسیستم اسکلتی عضلانی نقش مهمی در آن ایفا  و

که متغیرهایی همچون پای غالب، دامنۀ  اندکرده، بیان اندپرداختهممکن است روی تعادل اثرگذار باشند 

دیدگی، ویژگی و سطح فعالیت یبآسها، عوامل روانی، یناهنجارحرکتی مفاصل، سن، قد، وزن، جنسیت، 

اینکه پا سه عملکرد عمدۀ جذب نیروهای برخورد، بین با توجه به ین ا در یرگذار باشند.تأثتوانند یمبدنی 

بخش اصلی فعالیت متقابل بدن با زمین  عنوانبهرا بر عهده دارد،  جلوبرندهیروهای نحفظ تعادل و انتقال 

 .(24،9،3)است 

حرکات مفاصل  شدهادغامشود و به بازخورد یمبا توجه به اینکه تعادل در زنجیرۀ حرکتی بسته حفظ 

ۀ هر کنندهاحاطی است، اختلال در ارسال اطلاعات حسی آوران یا عملکرد عضلات لگن، زانو و مچ پا متک

ی اندام تحتانی و متعاقباً تعادل کل طوربهصل دیگر و تواند استحکام مکانیکی مفایمیک از مفاصل مذکور 

ترین قسمت زنجیرۀ حرکتی بدن را یینپاپا  رو با توجه به اینکه کفینازا. (35،22)بدنی را مختل سازد 

رسد یمنظر کند، منطقی بهیمی از سطح اتکا را برای حفظ تعادل فراهم دهد و محدودۀ کوچکیمتشکیل 

 یر قرار دهد.تأثنیکی در محدودۀ سطح اتکا بتواند کنترل تعادل را تحت که تغییرات بیومکا

دلیل تفاوت در جامعۀ یر تغییرات قوس طولی داخلی کف پا بر میزان تعادل بهتأثنتایج در خصوص 

. همچنین (25،24،17،14،7،6،5)اند یضضدونقیرگذار دیگر تأثآماری، وسیلۀ ارزیابی و بسیاری از موارد 

ابزاری برای غربالگری عملکردی هستند که برای نظارت بر ، Y4و  3ی ستارههاتستشود که یممشاهده 

                                                           
1. Balance 

2. Shumway 

3. Star Excursion Balance Test 

4. Y balance test 

http://scholar.google.com/scholar?q=star+excursion+balance+test&hl=en&as_sdt=0&as_vis=1&oi=scholart&sa=X&ved=0ahUKEwjpkq-LgNHNAhUJtBQKHbRzDn4QgQMIGjAA
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تست عملکردی بازگشت به ورزش، ارزیابی اختلالات همراه آسیب و  عنوانبهی و توانبخشپیشرفت برنامۀ 

. (33،31،18،15)اند شدهی طراح، رادارندشناسایی ورزشکارانی که ریسک بالای آسیب در اندام تحتانی 

مکرر در تحقیقات پیشین برای ارزیابی  طوربه هاتستی مذکور، از این هاتستهمچنین با توجه به ماهیت 

های کف پا یناهنجارافراد دارای  جمله ازو  (19،18،10،8)های مختلف یژگیول پویا در افراد با تعاد

 .(25،17،14،12،7،6،5)است  شده استفاده

یر ارتفاع قوس تأثخصوص  د تناقضات فراوان در نتایج تحقیقات پیشین دربنابراین با توجه به وجو

 Yی ستاره و هاتستو همچنین استفادۀ غالب این تحقیقات از  داخلی کف پا بر میزان تعادل پویا -طولی

برای این منظور طراحی نشده است، استناد به نتایج تحقیقات پیشین با  به نظردر ارزیابی تعادل پویا که 

رای نمونه، بگیری مشخص و شفاف در این خصوص وجود ندارد. یجهنتامکان  عملاًشود و دید مواجه میتر

یافتۀ کاهشداخلی  -ی قوس طولیکه افراد دارا اندکردهگزارش  (5،6،7،12)برخی از تحقیقات پیشین 

 اندداشتهداخلی، داخلی( دسترسی بیشتری -و ستاره در برخی جهات )قدامی، قدامی Yکف پا، در تست

. حال اینکه کردی اندکردهبر همین اساس این دسترسی بیشتر را مترادف با تعادل پویای بیشتر ارزیابی  و

این  واقعاًایج مشابه این پرسش را مطرح کردند که آیا پس از کسب نت (6) (1393اشکذری و همکاران )

نتایج  رو پیشنهاد دادند در تحقیقات آتی به مقایسۀینازاافزایش دسترسی به معنای تعادل بهتر است؟ 

ی مختلف هاقوستر در افراد دارای یقدقدر ارزیابی تعادل پویا با یک وسیلۀ  Yاز تست  آمدهدستبه

و دستگاه  Yیجه تحقیق حاضر در نظر دارد تا به بررسی رابطۀ بین نتایج تست نت در یی پرداخته شود.پاکف

یی با ارتفاع مختلف در کف پا )نرمال، هاقوسیی در ارزیابی تعادل پویا در افراد دارای پا کف1توزیع فشار

  ( بپردازد.3یافتهو قوس طولی داخلی کاهش 2یافتهقوس طولی داخلی افزایش

 هاروشمواد و 

ی دانشگاه هاخوابگاهسال، ساکن  25تا  18جامعۀ آماری تحقیق حاضر دانشجویان پسر غیرورزشکار 

معیارهای ورود و خروج از تحقیق و در قالب  برحسبفرد واجد شرایط  80از این میان  که ندبودتهران 

ناوی(، افراد دارای قوس  استخوانمتر یلیم 9تا  5نفر، افت  28داخلی نرمال ) -افراد دارای قوس طولی

 -و افراد دارای قوس طولی متر یا کمتر استخوان ناوی(یلیم 4نفر، افت  25یافته )یشافزاداخلی  -طولی

                                                           
1 . FDM-S multifunction force-measuring plate 

2 . Supinated foot 

3 . Pronated foot 
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آزمودنی در تحقیق  عنوانبهمتر یا بیشتر استخوان ناوی(، یلیم 10نفر، افت  27یافته )کاهشداخلی 

 . (12)انتخاب شدند 

 سال داشتن سابقۀ اسپرین مچ پا، شکستگی یا جراحی در اندام تحتانی، ستون فقرات و لگن در یک

، ابتلا به عفونت گوش (16)( 25تا  18یرنرمال )خارج از محدودۀ غتودۀ بدنی  شاخص ،(21،12)گذشته 

تقارن لگنی  عدم ،(21)توسط عینک یا سابقۀ صدمات مغزی  نشدهاصلاحداخلی، وجود اختلالات بینایی 

ۀ رفتعقبهای زانوی پرانتزی، ضربدری یا یناهنجار، وجود (2)متر یسانتیا تفاوت در طول پاها بیش از یک 

و  (27)ی یا سابقۀ قهرمانی احرفهبه ورزش  پرداختن ،(38،32)در وضعیت ایستادۀ طبیعی  مشاهده قابل

یارهای خروج از تحقیق حاضر معاز  (14)عدم ابتلا به ناهنجاری مادرزادی و ساختاری دیگر در کف پا 

عضلات اندام تحتانی و استقامت عضلات مرکزی ینکه میزان قدرت ابر موارد مذکور، با توجه به بودند. علاوه

 لحاظ ازها یآزمودنیرگذار است، طی مطالعۀ آزمایشی قبل شروع کار، تأث Yدر میزان دسترسی در تست 

ی هاآزمونو استقامت عضلات مرکزی ) (37)قدرت اندام تحتانی )کوادری سپس و همسترینگ( 

درجه و تست اکستنشن تنه(  60شامل حفظ وضعیت فلکشن تنه در  (82)1از مک گیل شدهبرگرفته

تر از میانگین یینپای مربوطه دو انحراف استاندارد هاآزموندر  آنهاه نمرۀ هایی کیآزمودنهمگن شدند و 

ی تحقیق حذف هانمونهجامعه )منظور جامعۀ آماری در مطالعۀ آزمایشی پیش از انجام تحقیق( بود، از 

 شدند.

ا نامه از افراد متقاضی شرکت، به بررسی معیارهای ورود و خروج از تحقیق بیترضاپس از اخذ فرم 

یری گاندازهتوجه به بررسی سوابق ورزشی و پزشکی؛ مشاهدۀ پوسچر بدن در وضعیت ایستاده طبیعی؛ 

پرداخته  2یلۀ روش برادیوسبهیری میزان افت استخوان ناوی گاندازهمیزان قد، وزن، طول پاها؛ و همچنین 

گیری صورت گیرد. آنگاه پس از انتخاب افراد براساس یمتصمانتخاب افراد واجد شرایط  در خصوصشد تا 

 کفو دستگاه توزیع فشار  Yیری تعادل پویا با استفاده از تست گاندازهمعیارهای ورود و خروج از تحقیق، 

 ها صورت گرفت. یآزمودنیی از پا

به سه گروه ها برای تقسیم کردن آنان منظور تعیین ارتفاع قوس طولی داخلی کف پای آزمودنیبه

، از آزمون یافتهقوس طولی داخلی افزایشو  یافتهقوس طولی داخلی کاهشدارای قوس کف پای طبیعی، 

این آزمون دارای . (11) شد تعیین افت استخوان ناوی با استفاده از روش توصیفی برادی استفاده

                                                           
1 . Mc Gill 

2 . Brody 
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برای  .(20)رادیوگرافی است  عکس به( نسبت =89/0rو همچنین اعتبار ) (39) (=83/0ICC) تکرارپذیری

روی صندلی بنشیند و پای خود را روی زمین  برهنهی تا با پا شدیانجام این آزمون، از آزمودنی خواسته م

. گرفتیدرجه قرار م 90که زاویۀ ران و زانو در حالت  دشای تنظیم میگونهقرار دهد. ارتفاع صندلی به

 بگیردنباید داشته باشد و در حالت معمولی قرار  2و اداکشن 1گونه ابداکشنمفصل ران در این حالت هیچ

و قسمت قدامی و تحتانی قوزک  ینقدامی نازک ۀدستش را جلوی لب ۀو آزمونگر انگشت شست و نشان

. آزمودنی پشت پا و مچ پا ردکهای داخلی و خارجی برجستگی قاپ را لمس میو لبه دادیداخلی قرار م

های زیر دو انگشت اشاره و شست در تا جایی که فرورفتگی ندکرا اندکی به داخل و خارج متمایل می

 پا در چنین وضعیت قرار گرفت )وضعیت خنثی(، که مچیهنگام. نظر افقی احساس شوند سطح برابر از

 ، فاصلۀکشخط از استفاده با شد. آنگاهمی یگذارعلامت و ناوی مشخص استخوان محل برجستگی

 آزمودنی خواسته شد. سپس ازیری میگاندازه متریلیم زمین در واحد سطح تا ناوی استخوان برجستگی

 بگیرد. در این حالت قرار شده باشد، یمتقسهر دو پا  روی وزن که ایگونهبه ایستاده حالت در که شدیم

 فاصلۀ برجستگی آزمونگر شد.یم ثبت و یریگاندازه تا سطح زمین ناوی استخوان برجستگی فاصلۀ نیز

 سطح ناوی تا استخوان فاصلۀ میزان وزن )ایستاده( از حالت تحمل در را سطح زمین تا ناوی استخوان

 میزان افتادگی آمدهدستبه عدد کند وکم می صندلی( تحمل وزن )نشسته روی بدون حالت در زمین

 گرفتبار انجام  سه در هر آزمودنی ناوی استخوان میزان افت یریگاندازه دهد.ناوی را نشان می استخوان

افت  اگر میزان گانۀ تحقیق استفاده شد.ی سههاگروه در افراد یبندطبقه منظوربه میانگین آنها و از

از  یا بیشتر 10 دارای قوس کف پای طبیعی، گروه بود، در متریلیم 9تا  5 بین ناوی آزمودنی استخوان

متر بود، در گروه قوس یلیم 4 از یا کمتر 4اگر  یافته وگروه قوس طولی داخلی کاهش متر دریلیم 10

 .(12)گرفت یافته قرار مییشافزاطولی داخلی 

 

 

 نحوة ارزيابی پايداری مرکزی

                                                           
1. Abduction  

2. Adduction  



  1397ستانبهار و تاب، 1شمارة  ،10 رزشی، دورة وطب                                                                                       24  
  

 

 ارزيابی استقامت عضلات اکستنسور تنه -

تحمل اکستنسوری عضلات کمر از طریق تست ثبات اکستنسوری مک  زمانت مددر این تحقیق 

یری استقامت گاندازهینه برای هزکمآزمون اکستنشن تنه(. این آزمون، مناسب و شد )یری گاندازهگیل 

که یطوربهکشید، یمدمر دراز  صورتبهدر این آزمون، آزمودنی روی نیمکت  .(42)عضلات پشت است 

را روی صندلی مقابل خود قرار  هادست، بالاتنهبالاتنه خارج از نیمکت قرار گیرد. سپس برای حمایت از 

شد. هنگام یمهایی برای تثبیت ورزشکار با تخت در نواحی پا و لگن استفاده داد، همچنین از استرپیم

داد. در صورت بروز یمکرد و در مقابل شانۀ مقابل قرار یش را از صندلی جدا میهادستشروع تست، فرد 

 آمدهدستبهو زمان کرد یمخستگی و خارج شدن از وضعیت افقی، آزمون توسط آزمونگر خاتمه پیدا 

 شد.یمثبات اکستنسوری تنه در نظر گرفته  عنوانبهثانیه  برحسب

 ارزيابی استقامت عضلات فلکسور تنه-

درجه استفاده  60ی بدن در زاویۀ نگهداریری استقامت ایستای عضلات شکم از آزمون گاندازهبرای 

صورت است ینبدنحوۀ اجرای این آزمون  .(28)است  شده گزارش ICC=97/0یری این تست، تکرارپذشد. 

 موردنظرشود، سپس آزمودنی به پشت بر روی تشک سم میدرجه بر روی دیوار ر 60که ابتدا زاویۀ 

که کف پاهایش روی زمین قرار گیرد و پاهای وی یطوربهکند، یمدرجه خم  90یش را زانوهاخوابد و یم

یرفعال غ صورتبهدرجه از سطح تشک  60شود. تنۀ فرد توسط آزمونگر تا یمتوسط فرد دیگری گرفته 

که یهنگامدهد و یمضربدری روی سینه قرار  صورتبهیش را هادستحالت فرد شود. در این یمبالا آورده 

کند و در همین زمان کرونومتر توسط یمدارد، آزمونگر حمایت خود را حذف یمفرد آمادگی خود را اعلام 

درجه منحرف نشود. اگر انحراف  60کند و آزمونگر مراقب است تا تنه فرد از یمهمکار محقق شروع به کار 

ی نگهدارکه فرد، دیگر توانایی یهنگامگردد. یبازمشود و فرد به وضعیت صحیح یمکم باشد، تذکر داده 

ه شود و استقامت ایستای شکم به ثانیمی داشتهنگه نومتروکردرجه نداشته باشد،  60تنه را در زاویۀ 

 آید.یمدست به

 چهار سر و همسترينگ(زانو )نحوة ارزيابی قدرت عضلات فلکسور و اکستنسور 

همسترینگ(، از دینامومتر دستی زانو )چهارسر( و فلکسور اکستنسور )برای سنجش قدرت عضلات 

 صورت بود که آزمودنی در وضعیت دمرینبدبه این شرح استفاده شد. سنجش قدرت عضلات فلکسور زانو 

شد، سپس یمقرار داشت و دینامومتر توسط آزمونگر در قسمت پروگزیمال و سطح خلفی مچ پا قرار داده 

شد که حداکثر انقباض در توان خود را در انجام حرکت فلکشن زانو انجام دهد و یماز آزمودنی خواسته 
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در  درجه 90با فلکشن برای سنجش قدرت عضلات اکستنسور زانو، آزمودنی  ؛ وثانیه نگه دارد 5به مدت 

زانو و ران در وضعیت نشسته قرار داشت و دینامومتر توسط آزمونگر در قسمت پروگزیمال و سطح قدامی 

شد که حداکثر انقباض در توان خود را در انجام یمشد، سپس از آزمودنی خواسته یممچ پا قرار داده 

گرفت یم. در ضمن هر آزمون سه بار انجام ثانیه نگه دارد 5حرکت اکستنشن زانو انجام دهد و به مدت 

 .(37)شد یمثانیه استراحت لحاظ  15و بین هر تست 

 تعادل پويانحوة ارزيابی 

ارزیابی شد.  Yیلۀ دستگاه توزیع فشار و تست تعادلی وسبه همزمان طوربهدر این تحقیق تعادل پویا 

ها خواسته یآزمودن، از یند کلی آزموناو دادن توضیحات لازم در مورد فر پس از کالیبره کردن دستگاه

بود، بپردازند؛ به این صورت که اگر پای شده  یهتعبکه روی دستگاه توزیع فشار  Yشد تا به انجام تستیم

های ساعت و اگر پای چپ پای برتر بود، تست در جهت راست اندام برتر بود، تست در خلاف جهت عقربه

( در صفحۀ تلاقی سه جهت روی پاتک صورتبهگرفت. آزمودنی با پای برتر )های ساعت انجام میعقربه

که مرتکب خطا نشود )پا از صفحه تلاقی سه جهت حرکت نکند،  آنجاایستاد و تا دستگاه توزیع فشار می

دهد تکیه نکند یا شخص نیفتد(، با پای دیگر عمل دستیابی را انجام روی پایی که عمل دستیابی انجام می

 عنوانبهای را که آزمودنی روی متر نواری لمس کرده بود، گشت؛ فاصلهیبرمداد و به حالت طبیعی می

نمایشگر  ۀکه بر روی صفحجایی نوسان مرکز فشار بدن جابه همزمان میزانشد؛ او ثبت می فاصلۀ دستیابی

شد یم ثبت یلۀ دستگاه توزیع فشاروسبه هر آزمودنی پویایعنوان میزان تعادل به د،شرایانه مشاهده می

(41،26،1). 

 وتحلیل آماریيهتجز

ها مانند سن، قد و وزن یآزمودنهای یژگیوی مربوط به هادادهی اطلاعات تحقیق، آورجمعپس از 

 21 ۀنسخ SPSS افزارنرمعلاوۀ متغیرهای تحقیق در دو بخش آماری توصیفی و استنباطی در به

و دستگاه  Yارتباط بین نتایج تستو از آزمون ضریب همبستگی پیرسون برای بررسی  شد وتحلیلیهتجز

شد. سطح معناداری در سراسر تحقیق  های تحقیق استفادهیآزمودنتوزیع فشار در ارزیابی تعادل پویای 

 گرفته شد. در نظر 05/0یا مساوی با  ترکوچکدرصد با آلفای  95نیز در سطح 

 هایافته

 است. شده استفاده 2و  1های برای دسترسی بهتر به اطلاعات، از جدولدر این بخش 
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شامل  2تودۀ بدنی( و جدول  شاخص ها )سن، وزن، قد ویآزمودنۀ اطلاعات فردی دربردارند 1جدول 

یلۀ وسبهها )افت استخوان ناوی( و تعادل پویا یآزمودنها در خصوص ویژگی یآزمودناطلاعات توصیفی 

 است. هگرفتانجامهای یریگاندازهها براساس یآزمودنو دستگاه توزیع فشار  Yتست تعادلی 

 

 ها )میانگین و انحراف استاندارد(یآزمودن. اطلاعات فردی 1جدول 

 (n=28پای طبیعی ) (n=25سوپینیشن ) (n=27پرونیشن ) متغیر

 1/22±5/9 1/22±7/8 1/23±7/2 سن )سال(

 8/177±49/21 6/181±48/64 5/178±76/77 متر( قد )سانتی

 8/71±23/78 10/71±54/76 9/73±46/70 وزن)کیلوگرم(

 4/21±07/86 4/20±22/59 6/20±05/95 بدنی شاخص تودۀ

 

 ها )میانگین و انحراف استاندارد(یآزمودناطلاعات توصیفی  .2جدول 

 (n=28پای طبیعی ) (n=25سوپینیشن ) (n=27پرونیشن ) متغیر

 افت استخوان ناوی 

 متر( )میلی
19/20±1/11 56/30±0/3 98/60±0/7 

 Yیلۀ تست وسبهتعادل پویا 

 متر(یسانت)
75/24±7/90 20/44±9/86 02/06±9/91 

یلۀ دستگاه وسبهتعادل پویا 

 توزیع فشار 

(Path length, mm) 

95/37±1274/5946 65/33±1212/5688 27/39±1607/5933 

 

در تحقیق از آزمون کلوموگرف اسمیرنوف، ها دادهبرای مشخص شدن نرمال یا غیرنرمال بودن توزیع 

از  آمدهدستبهی خام هادادهاز آزمون کلوموگرف اسمیرنوف،  شدهگرفتهاستفاده شد. با توجه به نتایج 

و دستگاه توزیع فشار نرمال است و به همین سبب از آزمون ضریب  Yیلۀ تست وسبهمیزان تعادل پویا 

با دستگاه توزیع فشار در ارزیابی تعادل پویای  Yهمبستگی پیرسون برای بررسی ارتباط بین نتایج تست 

یافته و قوس طولی داخلی با ارتفاع مختلف )نرمال، قوس طولی داخلی افزایش ییپا کفافراد دارای قوس 

 ( استفاده شد.یافتهکاهش

میزان دسترسی ) Yنتایج حاصل از آزمون ضریب همبستگی پیرسون نشان داد بین نتایج تست تعادلی 

جایی مرکز فشار بدن( در ارزیابی تعادل پویای افراد دارای قوس جابه)در سه جهت( با دستگاه توزیع فشار 
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یافته( ه و قوس طولی داخلی کاهشیافتبا ارتفاع مختلف )نرمال، قوس طولی داخلی افزایش ییپا کف

(. همچنین نتایج حاصل از آزمون r ،002/0=P =337/0)ولی ضعیفی وجود دارد  معنادارارتباط مثبت و 

در ارزیابی تعادل فشار با دستگاه توزیع  Yبین نتایج تست تعادلی  کهضریب همبستگی پیرسون نشان داد 

= 138/0) یافته(، قوس طولی داخلی کاهشr ،06/0=P=34/0)یی طبیعی پا کفپویای افراد دارای قوس 

r ،493/0 =Pیافته ( و قوس طولی داخلی افزایش(255/0 =r ،218/0 =P ارتباط )ی وجود ندارد.معنادار 

 

 بحث

میزان ) Yنتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون در تحقیق حاضر نشان داد که بین نتایج تست تعادلی 

جایی مرکز فشار بدن( در ارزیابی تعادل پویای افراد جابهفشار )دسترسی در سه جهت( با دستگاه توزیع 

یافته و قوس طولی داخلی نرمال، قوس طولی داخلی افزایشمختلف )یی با ارتفاع پا کفدارای قوس 

( که این ارتباط مثبت r ،002/0=P =337/0)ر ولی ضعیفی وجود دارد یافته( ارتباط مثبت و معناداکاهش

عبارتی در صورتی این دو ابزار با هم ارتباط ۀ عدم ارتباط بین دو ابزار است. بهدهندنشاندر حقیقت 

 گانهسه دسترسی بیشتر در جهات Yدر تست  چراکهداشتند که رابطۀ بین آنها منفی و معنادار باشد، 

جایی مرکز فشار را ارزیابی فشار که میزان جابهۀ تعادل بهتر است، ولی در دستگاه توزیع دهندنشان

 موردنظرۀ تعادل بهتر است؛ بنابراین در این مورد ارتباط دهندنشانر جایی کمتر مرکز فشاکند، جابهیم

ی پیرسون که همان ارتباط معکوس بین دو ابزار است، مشاهده نشد. همچنین نتایج آزمون ضریب همبستگ

جایی جابهفشار )میزان دسترسی در سه جهت( با دستگاه توزیع ) Yتعادلی  نشان داد که بین نتایج تست

 یافتهی کاهشجداگانه در ارزیابی تعادل پویای افراد دارای قوس طولی داخل طوربهمرکز فشار بدن( 

(138/0 =r ،493/0 =Pافراد دارای قوس طولی داخلی افزایش ،) یافته(255/0 =r ،218/0 =Pو افراد ) 

و ابزار نتایج دی وجود ندارد، بدان معنی که این معنادار( ارتباط r ،06/0=P=34/0)ف پای طبیعی دارای ک

توانستند یکدیگر را حمایت کنند که رابطۀ منفی یمکنند. این دو ابزار در صورتی ینمیکدیگر را حمایت 

جایی میزان جابه Yی که با افزایش میزان دسترسی در تست نحوبهشد، یمو قوی بین این دو مشاهده 

 مرکز فشار در دستگاه توزیع فشار کاهش یابد و برعکس.

با دستگاه توزیع Yاین مطالعه از معدود مطالعاتی است که به بررسی ارتباط بین نتایج تست تعادلی

گرفته و با  انجامی که تا حدودی در این زمینه امطالعه( پرداخته است. جایی مرکز فشار بدنجابهفشار )
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است که به بررسی عملکرد و  (30)( 2004) و همکاران 1ناکاگاوا ، مربوط بهستتحقیق حاضر همسو ایجنت

خوردگی یچپتست کلینیکی ستاره در افراد دارای ینامیک و دی تعادلی استاتیک، هاتستارتباط در 

و تست کلینیکی  3پرداخته است. در این مطالعه برای ارزیابی تعادل پویا از صفحۀ نیرو 2یر مچ پاپذبرگشت

ستاره استفاده شده بود. نتایج این مطالعه نشان داد که بین تست کلینیکی ستاره و دستگاه فورس پلیت 

بین تست کلینیکی  معنادارارتباط ضعیفی وجود دارد و بیان کردند که نبود رابطۀ در ارزیابی تعادل پویا 

عضلانی -های کنترل عصبیییتواناستاره و فورس پلیت به این دلیل است که تست ستاره حس عمقی و 

یری و قدرت است. پذانعطافنیازمند هماهنگی در اندام تحتانی، تعادل،  کند ویمی ارزیابی کل طوربهرا 

 .(30،15)رو ممکن است از حساسیت کافی برای شناسایی اختلالات کنترل پاسچر برخوردار نباشد ینازا

تواند این باشد که در تحقیق حاضر تعادل یمنتایج حاضر آمدن  دستبهیکی دیگر از علل احتمالی 

شد. با توجه به اینکه یکی از یمیری گهمزمان اندازه صورتبهو دستگاه توزیع فشار  Yیلۀ تست وسبهپویا 

 جایی آشکار پا نسبت به محل اولیۀ آن از روی دستگاهبلند شدن یا جابه Yموارد خطا در حین انجام تست

جایی آشکار که آزمودنی پای اتکایش دچار جابهتوان گفت احتمالاً زمانییمدر حین اجرای تست است، 

دنبال به دسترسی بیشتر و به Yتواند در تستیمجایی اندک نباشد که خطا تشخیص داده شود، این جابه

تواند به یم این دستگاه آن تعادل بهتر منجر شود؛ ولی در دستگاه توزیع فشار با توجه به حساسیت بالای

نتایج مربوط به تحقیق که  که تر است،یفضعمنجر شود که بیانگر تعادل  4فشارجایی بیشتر مرکز جابه

ی از خوببه مثبت و ضعیفی وجود دارد، فشار ارتباطبا دستگاه توزیع  Yبین نتایج تست تعادلی نشان داد 

رسد که نقش تماس کف پا در یمنظر یجه بههمچنین در خصوص این نت کند.یماین موضوع حمایت 

یافته در انجام یافته و قوس طولی داخلی کاهشهای قوس طولی داخلی افزایشیناهنجارافراد مبتلا به 

رای نمونه افراد دارای قوس طولی داخلی بیرگذار باشد. تأثتواند یمو دستگاه توزیع فشار  Yتست تعادلی 

شود یمنسبت به افراد دارای قوس طبیعی کف پا دارند و این موجب یافته سطح تماس کمتری افزایش

های حس پیکری کف پا اطلاعات کمتری در اختیار سیستم اعصاب مرکزی قرار دهند و در این یرندهگ

های پوست و یرندهگدریافت اطلاعات از طریق  چراکهحالت نوسانات بدن برای حفظ تعادل افزایش یابد، 

های فشار در پاها نقش مهمی در کاهش بر هم خوردن ثبات و پایداری بدن دارند. این افزایش یرندهگ

                                                           
1 . Nakagawa 

2 . Recurrent ankle sprain 

3 . Force plate 

4 . Center of Pressure (COP) 
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رسد این افزایش نوسانات حین یمنظر تر است، ولی بهیفضعنوسانات در دستگاه توزیع فشار بیانگر تعادل 

 تواند به افزایش دسترسی و به طبع افزایش تعادل کمک کند.یم Yانجام تست 

آمدن این نتایج دخیل باشد، این است که  دستبهتواند در یمرسد یمنظر یل احتمالی دیگر که بهدل

یلۀ پای راهنما را ملاکی برای ارزیابی تعادل پویا قرار وسبه گانهسهمیزان دسترسی در جهات  Yدر تست

را حین دسترسی پای  اتکاجایی مرکز فشار پای دهیم، ولی در دستگاه توزیع فشار میزان کل جابهیم

رسد ملاک قرار دادن پاهای متفاوت در دو تست جهت ارزیابی یمنظر به که دهیمیمراهنما ملاک قرار 

 Yآمدن این نتایج دخیل باشد. دلیل احتمالی دیگر این است که در تست دستبهتواند در یمتعادل پویا 

که یدرصورتکنیم، یمپای آزمودنی نرمال را با طول  گانهسهمیانگین میزان فواصل دسترسی در جهات 

توان با طول پای آزمودنی نرمال کرد و میزان ینمجایی مرکز فشار را در دستگاه توزیع فشار میزان جابه

دهیم یمملاکی برای تعادل پویای آزمودنی قرار  عنوانبهYجایی مرکز فشار را حین انجام تستکل جابه

 (71)(2003و همکاران) 1ی است. در همین زمینه فیلیپتربزرگلی عدد خیYکه این عدد نسبت به تست

ادلی ستاره پرداختند، به این نتیجه ای که به بررسی ارتباط بین طول پا با عملکرد در تست تعطی مطالعه

رسیدند که ارتباط مثبت و معناداری بین طول پا و عملکرد در تست ستاره در جهات مختلف وجود دارد؛ 

با اهداف تجربی یا بالینی، باید فواصل Y به همین دلیل بیان کردند که هنگام استفاده از تست ستاره و

 کنندگانشرکتتر عملکرد بین ی شود تا امکان مقایسۀ دقیقازسنرمالبا طول پا  کنندگانشرکتدسترسی 

و دستگاه توزیع فشار  Yفراهم شود. بنابراین از آنجا که در این مطالعه به بررسی ارتباط بین نتایج تست 

با طول پای  Yهمزمان انجام گرفتند و فواصل دسترسی در تست  صورتبهپرداختیم و هر دو آزمون 

نظر های دستگاه توزیع فشار انجام نگرفت، بهسازی برای دادهسازی شد و این نرمالها نرمالآزمودنی

وتحلیل دقیق آمدن نتایج تحقیق حاضر دخیل بوده و امکان مقایسه و تجزیه دستبهرسد این روش در می

 کند.یمهای مذکور را سلب نتایج دستگاه

رچه بیشتر نتایج تحقیق حاضر ارائه شدند، مطالبی که در این بخش آورده شد، برای کمک به درک ه 

های موجود در آن نیز توجه یتمحدوددر این تحقیق باید به  آمدهدستبهولی برای استفاده از نتایج 

توان عدم کنترل دامنۀ حرکتی در مفصل ران یمهای موجود در این تحقیق را یتمحدودداشت. یکی از 

مرکز فشار و فاصلۀ  جاییجابهیری گاندازهیر متفاوتی بر تأثتوانند یمو مچ پا دانست که این عوامل 

                                                           
1 . Phillip A 
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یرگذاری میزان دامنۀ حرکتی مچ پا بر تأثدلیل . بنابراین به(36،29،4)داشته باشند  Yدسترسی در تست

 عنوانبهتوان جهت خاص را می رسد که دسترسی بیشتر در یکیمنظر به Yمیزان دسترسی در تست 

است که افراد دارای قوس طولی  شده گزارشرای نمونه در برخی تحقیقات بتعادل بهتر در نظر گرفت. 

داخلی دسترسی بیشتری دارند و این دسترسی بیشتر را معادل تعادل  -یافته در جهت خلفیداخلی کاهش

که با توجه به نتایج تحقیق حاضر مبنی بر عدم ارتباط معنادار بین یدرصورت، (6) اندگرفتهر بیشتر در نظ

نظر با دستگاه توزیع فشار که ابزار آزمایشگاهی دقیقی برای ارزیابی تعادل است، به Yنتایج تست تعادلی 

دلیل دامنۀ حرکتی بیشتر مچ پای این افراد در به رسد که احتمالاً این دسترسی بیشتر در این جهتیم

جهت ناهنجاری باشد که موجب دسترسی بیشتر در این جهت در این افراد شده است و نبود تعادل در 

تواند موجب بر هم خوردن تعادل کلی بدن شود و با اختلال عصبی عضلانی مکانیکی، یمبرخی جهات 

تواند ریسک آسیب مفصل مچ پا در یمی این حالت خود نوعبهه الگوهای آسیب متفاوتی را ایجاد کند ک

 این افراد باشد. 

 

 گیری نهایییجهنت

یژه وبهبرای ارزیابی تعادل پویا  Yرود که استفاده از تست یمهای مطالعۀ حاضر احتمال با توجه به یافته

ها بر یناهنجاریرگذاری این تأثدلیل یافته، بهیافته و کاهشی طولی داخلی افزایشهاقوسدر افراد دارای 

ی ابزارها، روشی مطمئن نباشد و بهتر است در صورت در دسترس بودن Yمیزان و نوع دسترسی در تست 

، برای منظور ارزیابی تعادل، در تحقیقاتی که فاکتور و هدف اصلی آنها ارزیابی تعادل پویاستتر بهیقدق

سنج بایودکس ی جایگزین و با حساسیت بیشتر دیگری از جمله دستگاه تعادلهاتستاطمینان بیشتر از 

 استفاده شود.

 

 پیشنهادها

داخلی -قدامی، خلفیگانه )سهی هاجهتی بیشتر و به تفکیک هانمونهدر تحقیقی مشابه و با تعداد 

در سه جهت با دستگاه توزیع فشار Y به بررسی ارتباط بین نتایج تست  Yو خلفی خارجی( تست 

 ی شود.بررسی مختلف هم هاجهتدر سه جهت پرداخته شود تا دقت این تست کلینیکی در 
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Abstract 
Since sole is the lowest part of body motor chain and provides little space of 

reliance for balance, it seems logical that biomechanical changes in the 

reliance area can affect balance control. The aim of the present study was to 

investigate the relationship between Y test results and sole pressure 

distribution system in evaluating dynamic balance of people with different 

foot arch heights. 80 qualified subjects in the form of those with natural 

soles (n=28), increased internal and longitudinal arch (n=25), and decreased 

internal and longitudinal arch (n=27) were selected as the sample of the 

study. Navicular drop test was used to identify foot form and Y balance test 

and pressure distribution system were simultaneously used to estimate 

dynamic balance. Data were analyzed statistically by Pearson correlation 

coefficient test after descriptive examination at P≤0.05. Results showed a 

positive and significant relationship between Y test results and pressure 

distribution system in evaluating dynamic balance of those subjects with 

different foot arch heights (P=0.002), r=0.337). There was no significant 

relationship among those subjects with increased pronation (P=0.493, 

r=0.138), increased supination (P=0.218, r=0.255) and natural sole (P=0.06, 

r=0.349). Therefore, Y test may not be accurate enough to evaluate dynamic 

balance in those with different foot arch heights and it is better for those 

studies whose main aim is to evaluate dynamic balance to use more sensitive 

tests. 
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