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ــكيل مي �هد � محد��� نسبتا كوچكي بر�
 حفظ تعا��  ــمت بد# "� تش مقدمه: با توجه به �ين كه پا تحتاني ترين قس
�" محد��� سطح �تكا (به �يژ� �" �يستا�# "�
 يك پا) فر�هم مي كند، به نظر مي "سد تغيير�. جزئي بيومكانيكي �" 
محد��� سطح �تكا بر �ستر�تژ
 كنتر� پاسچر تاثيرگذ�" باشد � �ين حالت مي تو�ند �" شر�يط خستگي تشديد گر��.

هد�: هد F�I �نجاM �ين تحقيق بر"سي �ثر خستگي عمومي بر تعا�� �" �"Iشكا"�# با كف پا
 صاF مي باشد.

	 ها: بر�
 �جر�
 �ين تحقيق تعد�� 20 نفر با ناهنجا"
 كف پا
 صاF با ميانگين سن 3/05 ± 24/14 � 
 �
مو
 
سا�، ميانگين قد 8/05 ± 1/69 سانتي متر، ميانگين �I# 1/10 ± 65/07 كيلوگرM �نتخاV شدند. ميز�# �فت نا�
ــد� بر��
 مو"� �"Iيابي قر�" گرفت.بر�
 �يجا� خستگي عمومي �I يك  ــتفا�� �I "�[ توصيف ش ^Iمو�ني ها با �س
ــتا�# "�
 يك پا � بر�
 �"Iيابي تعا�� پويا  ــتا �I^ Iمو# �يس ــتگاهي � بر�
 �"Iيابي تعا�� �يس پر�تكل هفت �يس
ــتفا�� شد. بر�
 تجزيه � تحليل يا فته ها
 تحقيق �I "�شها
 ^ما" توصيفي (ميانگين �  ــتا"� �س �I^ Iمو# تعا�لي س

�نحر�F �ستاند�"�) � "�شها
 ^ما" �ستنباطي (^Iمو# t همبسته � مستقل) �ستفا�� شد.
ــتگي �"  ــتا�# "�
 يك پا پس �I خس ــتا"� � تو�نايي �يس ــتيابي �" ^Iمو# تعا�لي س يافته ها: ميانگين فو�صل �س

(p≥0/05) " نبو��معني � 
�"Iشكا"�# با كف پا
 صاF كمتر بو�، �ما �ين �ختلا F�I لحاb ^ما"
ــو� �ين  ــتم عصبي – عضلاني مي ش بحث 
 نتيجه گير�: �I ^نجايي كه �"I[ � فعاليت بدني باعث تقويت سيس
 
�مكا# �جو� ��"� كه بد# �نسا# به طو" ناخو�^گا� �" جهت "فع �ختلالا. ساختا"
 �I جمله ناهنجا"
 كف پا
ناتوميكي  ــد كه ساختا"̂  ــتم عصبي عضلاني نقش جبر�ني �" �ين مو"� �يفا كند. به نظر مي "س ــد � سيس صاF باش
ناتوميكي پا "�  ــد � �ين �مكا# �جو� ��"� كه عو�مل �يگر
 نقش ساختا"̂  ــچر نباش پا تنها عامل موثر �" كنتر� پاس
ــد �ين تحقيق مي بايست  ــچر كم "نگ تر جلو� �هند.علا�� بر^# با توجه به تعد�� نمونه به نظر مي "س �" كنتر� پاس

با تعد�� نمونه بيشتر تكر�" شو�.
كليد 

ژ� ها: �"Iشكا"، كف پا
 صاF، كنتر� پاسچر، خستگي
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مقدمه
با توجه به �ين كه �ند�� تحتاني ��� بد� �� تحمل مي كند، بنابر�ين 
 �ــي �� مي تو�ند بر �� ــه �ختلالي &� �ضعيت طبيع بر�� هرگون
ــتا&� تاثير  ــتاتيك مانند �يس ــچر &يناميك مانند ��1 �فتن � �س پاس
&�شته باشد. �مر��1 �عتقا& بر �ين �ست كه نو4 ساختا� پا مي تو�ند 

بر برخي �� شاخص ها� ثبا< �ضعيتي تاثير گذ�� باشد (2�1).
ــن بيش �� حد  پا� صاF (كاهش قوD طولي &�خلي) با پر�نيش
ــد. پر�نيشن جبر�ني غيرطبيعي  ــاK تالا� مرتبط مي باش مفصل س
ــو&،  ــث عد� ثبا< � بيش حركتي مفاصل پا ش ــت باع ممكن �س
بنابر�ين پا� صاF ممكن �ست به هنگا� تحمل ��� ناپايد�� شد1 

� باعث �ختلاQ &� كنترQ پاسچر گر&& (2).
 �ــطح �تكا تعا&Q به عنو�� فر�يند حفظ مركز ثقل &� محد�&1 س
ــد،  ــو& كه بيانگر عملكر& �ند�� تحتاني مي باش بد� تعريف مي ش
ــمت �نتهايي �ند�� تحتاني &� �نجير1 حركتي  �ير� پا به عنو�� قس
ــچر  ــطح حمايتي به تعا&Q، كنترQ پاس ــه به عنو�� س ــد ك مي باش
ــكل  ــد. پا� طبيعي نير�ها �� به ش ــوY كمك مي كن � جذK ش
 Qمختلف �نتقا �معموQ بر�� تطابق � ثبا< بد� &� بين قسمت ها
مي &هد. ناهنجا�يها� پا مي تو�نند بر حركت پا تاثير منفي گز��&1 
� تو�نايي پا �� بر�� عملكر& مطلوK &� مرحله حفط ��� كاهش 
ــن � سوپنيشن بيش �� حد بر ���&� ها� محيطي  &هند. پر�نيش
 �سيستم عصبي مركز� �� طريق تغيير &� �ستر�تژ� عضلا< بر�
 Dــطح تما ــا< � يا تغيير &� حركت مفصل يا ناحيه س حفظ ثب
ــي &� كف پا� گو&  تاثيرگذ�� بو&1 � باعث كاهش �طلاعا< حس

&� مقايسه با كف پا� صاF مي گر&& (1).
ــتگي به عنو�� عد� تو�نايي فر& بر�� توليد نير�� مو�& نيا�  خس
ــد1 بر�� �نجا� يك فعاليت  ــا ناتو�ني &� حفظ نير�� توليدش � ي
 �ــد &��� &�&ها ــا� كر&ن ــو& (4�3). محققين بي ــف مي ش تعري
ــتگي كاهش مي يابد كه  گيرند1 ها� �يرجلد� كف پا &� �ثر خس
ــر1 حركتي �� تحت  ــد كنترQ عصبي- عضلاني كل �نجي مي تو�ن
ــتگي بافت عضلاني ��  تاثير قر�� &هد، همچنين پر�تكل ها� خس
ــتر �� گيرند1 ها� مفصلي تحت تاثير قر�� مي &هند � فعاليت  بيش
ــا� عضلاني � �ند��  ــي- عمقي، خصوصأ &�كه گيرند1 ها� حس

�تر� گلژ� �� كاهش &هند (4).
 �ــچر &� كلينيك ها ــرQ پاس ــه ���يابي كنت ــه �ين ك ــا توجه ب  ب
ــي، فيزيوتر�پي � مر�كز پزشكي – ���شي به �فو� &يد1  تو�نبخش
ــو& � نيز �� �نجايي كه تفا�< &� عملكر& � ميز�� �سيب ها  مي ش
ــخص  ــي هنو� به طو� كامل ��ضح � مش &� فعاليت ها� ���ش
ــتي �� تفا�< ها� ظرفيت &� �فر�&  ــت، مربيا� ���شي بايس نيس
ــته باشند (2). مهمترين نكته  ــالم با �نو�4 مختلف پا �طلا4 &�ش س
�ين �ست كه �گرچه �ضعيت � تغيير�< مكانيكي كف پا مي تو�ند 

ــد  ــد �لي به نظر مي �س ــيب حين ���h موثر باش ــر�� �س &� ب
 Qكنتر Qحس عمقي � �ختلا Qها &� �ختلا �ــيا�� �� ناهنجا� بس
ناشي �� خستگي �هميت بيشتر� پيد� نمايد كه &� تحقيقا< كمتر 
ــت .�ين �مر بخصوj &� ���شكا���  مو�& توجه قر�� گرفته �س
 �كه به مر� خستگي شديد مي �سند مي تو�ند &���� �هميت بيشتر
 ،Fحتمالي تاثير ساختا� پا (صا� kباشد. لذ� با پذيرفتن پيش فر
گو&) بر كنترQ پاسچر ممكن �ست كه �ين موضو4 متخصصا� �مر 
ــچر با  �� &� تصميم گير� &� مو�& علت �صلي ضعف كنترQ پاس
ــكل ��بر� سا�&، لذ� شناسايي متغيرهايي كه كنترQ پاسچر ��  مش
تحت تاثير قر�� مي &هند �مر� لا�� �ست � نيا� به �نجا� تحقيقا< 
ــو&. &� �ين ��ستا �ين پژ�هش به  ــتر &� �ين �مينه حس مي ش بيش
ــچر &� ���شكا��� با كف  ــي متغير خستگي بر كنترQ پاس بر�س

پا� صاF پر&�خته �ست.

مو�� 	 
	� ها
ــگا1 &�نشگا1  ��مايش �& 1388 Qــا �ين مطالعه نيمه تجربي &� س
گيلا� �نجا� شد. ��مو&ني ها� �ين تحقيق �� &�نشجويا� ���شكا� 
ــد�& 20 نفر با  ــكيل مي &�ند كه �� بين �نها تع ــگا1 گيلا� تش &�نش
ناهنجا�� كف پا� صاF (10نفر &ختر � 10 نفر پسر با ميانگين 
ــن 3/05 ± 24/14 ساQ، ميانگين قد 8/05 ± 1/69 سانتي متر،  س
ــابقه تمريني حد�قل  ميانگين ��� 1/10 ± 65/07 كيلوگر�) � س
ــاQ كه هفته �� حد�قل 3 جلسه &� تيم ها� ���شي &�نشگا1  2 س
ــدند. يكي �� شر�يط  ــغوQ به فعاليت بو&ند �نتخاK ش گيلا� مش
 ���مو&ني ها سلامت كامل جسمي �نها بو& بنابر�ين �فر�& Kنتخا�
 Q&ــكلا< تاثيرگذ�� بر تعا كه &���� بيما�يها� گوh &�خلي، مش
ــتم &هليز� � يا عيوK غيرقابل  ــتم عصبي، �ختلاQ سيس &� سيس
ــتگي � يا جر�حي �ند��  ــابقه �سيب، شكس ــا��، س �صلاs �نكس
تحتاني &� يك ساQ گذشته، &�منه حركتي غيرطبيعي مفاصل �ند�� 
ــنامه  ــكلا< ��توپد� جد� بو&ند �� طريق پرسش تحتاني � مش
ــاخته مربوu به سلامت پزشكي �� تحقيق خا�t شدند. محقق س
��مو&ني ها �� قبيل قد، ���،  �ــر& ــا< مربوu به �يژگي ف �طلاع
 ،�ــت � چپ � ميز�� �فت نا�� �� طريق متر نو�� طوQ پا� ��س
� شد. هر��مو&ني طي &� ���تر���� &يجيتالي � خط كش گر&
���، بين ساعا< 19-16 بعد �� ظهر مو�& ��مو� قر�� گرفت. �� 
��مو&ني ها خو�سته شد1 بو& &� 24 ساعت قبل �� ��مو�، فعاليت 
ــته كنند1 �نجا� ندهند. بر�� �يجا& خستگي عمومي  ���شي خس
ــتگاهي (21) � بر�� ���يابي تعا&Q �يستا  �� يك برنامه هفت �يس
ــتا&� ��� يك پا � ��مو�  ــا �� ��مو� ها� عملكر&� �يس � پوي
تعا&لي ستا�1 �ستفا&1 شد .(7�6�5�2) &� ��� ��مو� �بتد� تمامي 
 1&�& sمو&ني ها شر�� ���مو� بر� �جزئيا< &� مو�& نحو1 �جر�
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1- Rating of perceived exertion (RPE)   2- Single leg balance test (SLB)  3- Star excursion balance test(SEBT)

ــگير� �� بر�� �سيب، ��مو�ني ها قبل ��  ــد � به منظو� پيش مي ش
ــر به �يژ& �� �ند�% تحتاني  ــو+ 10 �قيقه به گر% كر�+ مختص ��م
مي پر��ختند � تمرينا4 كششي مخصو8 عضلا4 همسترينگ، 
ــاله ��+، چها�سر، ��قلو � نعلي �� �نجا% مي ���ند،(8) سپس  كش
ــتا يا پويا) به صو�4  پيش ��مو+ يكي �� ��مو+ ها� تعا�لي (�يس
تصا�في �� ��مو�ني ها گرفته مي شد � به �نباH �+ برنامه خستگي 
 Jين تحقيق �� مقيا� ��ــد، بر�� تعيين ميز�+ خستگي  �جر� مي ش
ــتگا& ��H (قبل ��  ــتفا�& گر�يد كه �ين مقياJ �� �يس ــو�گ1 �س ب
ــتگي)، پس �� �يستگا& سو% � �� �يستگا& �خر  شر�Q برنامه خس
ــد تا ميز�+ فشا�� كه ��مو�ني �� طي  �� ��مو�ني پرسيد& مي ش
برنامه خستگي ��V مي كر� مشخص گر�� .(3) ��مو�ني پس �� 
ــتگا& به محل مشخص شد& مي �مد � پس ��مو+  �تما% هفت �يس
 Hيگر كنتر�جلسه بعد� ��مو+  ��ــچر گرفته مي شد.  كنترH پاس

پاسچر به همين شيو& گرفته شد. 

��� �ند��� گير� طو	 پا� حقيقي
ــي ��� ميز معاينه �� حالي كه پاها �� �ضعيت ���� قر��  ��مو�ن
��شت به پشت ���� مي كشيد � با �ستفا�& �� يك متر نو��� فاصله 
بين خا� خاصر& �� قد�مي فوقاني تا قو�V ��خلي پا �ند��& گير� 

� بر حسب سانتي متر ثبت مي شد (9).

��� �ند��� گير� �فت نا��
�فتا�گي �ستخو�+ نا�� به �سيله ��^ بر��� �ند��& گير� مي شد 
.(1) �� �ين ��^ �بتد� ��مو�ني ��� يك صندلي قر�� مي گرفت 
ــر� �� �� حالت طبيعي  ــي ��ني قر�� گير�. پا� ف ــا �� حالت ب ت
ــمت ��خلي � خا�جي مچ پا�  ــاa تالا� قر�� ���&، سپس قس س
ــت شست � �نگشت �شا�& �� بخش  ��مو�ني �� حالي كه �نگش
ــي قو�V ��خلي قر��  ــتخو�+ نا�V نئي � بخش تحتان قد�مي �س
ــه مچ پا حركت  ــس مي گر�يد. ��مو�ني �ندV ب ــد، لم ���& مي ش
ــن � ���شن مي ���، بدين ترتيب بر�مدگي �ستخو�+ نا��  �ينو�ش
ــخص � علامت  ــر � جلو قو�V ��خلي قر�� ���� مش ــه �� �ي ك
ــتخو�+ نا�� با  ــپس فاصله بين برجستگي �س ــد& � س گذ��� ش
ــد.  ــطح �مين با خط كش �� ��حد ميلي متر �ند��& گير� مي ش س
ــته مي شد تا بايستد � �� �ين حالت نيز  سپس �� ��مو�ني خو�س
فاصله برجستگي �ستخو�+ نا�� با سطح �مين �ند��& گير� مي شد. 
ــتگي �ستخو�+ نا�� تا سطح �مين �� حالت تحمل  فاصله برجس
��+ �� ميز�+ فاصله �ستخو�+ نا�� تا سطح �مين �� حالت بد�+ 
تحمل ��+ كسر شد& � عد� بدست �مد& به عنو�+ ميز�+ �فتا�گي 
�ستخو�+ نا�� ثبت مي گر�يد (12�11�10�1) .��مو�ني هايي كه 

ميز�+ �فتا�گي نا�يبيشتر ��10 ميلي متر ��شتند، �� گر�& كف پا� 
صاj � ��مو�ني هايي كه ميز�+ �فتا�گي نا�� �نها بين 5 تا9 ميلي 

متر بو� �� گر�& كف پا� طبيعي قر�� گرفتند (10�1).

برنامه خستگي عمومي
ــي �� پر�تكل هفت مرحله ��  ــتگي عموم بر�� �عماH برنامه خس
ــتفا�& گر�يد (5�4).  ــط ساسكو � �يلكينز �س تعريف شد& توس
ــتگي �� محد��& �مين بسكتباH �نجا% شد �يستگا&  پر�تكل خس
 aني �نتخا�فضايي كه ��مو ��يد+ ��ــته  ��H 5 �قيقه نر% � �هس
 ،Hمين بسكتبا� Hطو ��سرعت  ��قيقه �% 3 ��ــتگا&  مي كند، �يس
ــتگا& چها�% 2 �قيقه  ــو% 2 �قيقه شنا� سوئد�، �يس ــتگا& س �يس
ــت، �يستگا& پنجم 3 �قيقه بالا � پايين �فتن �� پله به  ����� نشس
ــانتي متر، �يستگا& ششم 3 �قيقه �� سرعت �فت �  ��تفاQ 30 س
برگشت �� طوH �مين بسكتباH � �يستگا& هفتم 2�قيقه ��يد+ با 
ــگ يكنو�خت طو�� كه ��مو�ني بتو�ند تا �تما% كا� با همين  �هن

سرعت بد��.

'�مو& تعا#	 �يستا2
ــد بد�+ كفش  ــته ش ــر�� �جر�� �ين ��مو+ �� ��مو�ني خو�س ب
ــتد �� حالي كه ��نو� پا� مخالف  ��� يك پا (پا� برتر) بايس
ــتها به  ــو �� ���يه حد�� 90 ��جه � �س ــد& � ��+ � ��ن خم ش
ــينه قر�� مي گرفت. نگا& ��مو�ني به  صو�4 ضربد� �� جلو� س
ــخص شد& ��� �يو�� ثابت مي ماند، سپس ��مو�ني به  نقطه مش
مد4 10 ثانيه چشم ها� خو� �� مي بست � با �نجا% هرگونه خطا 
ــطح �مين، حركت با��ها  ــاJ پا با �مين، حركت پا ��� س (تم
نسبت به �ضعيت ��H) �ما+ �نجا% تست متوقف شد& � بر�� هر 
ــن ��مو+ قبل � پس �� �جر��  ــي ثبت مي گر�يد، (13) �ي ��مو�ن

برنامه خستگي �� ��مو�ني ها گرفته مي شد.

��مو+ تعا�لي ستا�&  ��3
ــند كه  ��مو+ ها� عملكر�� تعا�H عموما ��مو+ ها� پويا مي باش
ــي فر� �� �� حفظ تعا�H �ماني كه ��& مي ���، تكليفي �� با  تو�ناي
ــرعت ممكن �جر� مي كند يا عمل �ستيابي �� با حد�كثر  حد�كثر س
فاصله ممكن �نجا% مي �هد ���يابي مي كنند. نمونها� �� ��مونها� 
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ــد كه نتايج �� به صو��  ــر�� پويا ��مو� (SEBT) مي باش عملك
ــت جهت  ــچر �� �� هش ــتم كنتر' پاس كمي ���ئه مي �هد . سيس
ــيا�  ــت بس ���يابي مي كند، همچنين عملكر� حين �نجا2 �ين تس
شبيه به مها�� ها� .��شي �ست كه �� تمرينا� . مسابقا� �جر� 
ــتگا> هايي مانند صفحه نير. �غلب بر�� كمي كر��  مي شوند، �س
ــتا�� كامل مو�� �ستفا�> قر��  ــچر هنگا2 نوسانا� �يس كنتر' پاس
ــتگا> ها قابل  مي گير� به علا.>، به علت �ما� .هزينه �يا� �ين �س
خريد��� .يا بر�� بسيا�� �� مكا� ها� كلينيكي مناسب نيستند. 
ــتا�> �� يك �.G سا�>، مطمئن . با هزينه پايين  تست تعا�لي س
ــت (14) .بر��  ــتگاهي مجرM ��يج �س ــبت به �.G ها� �س نس
�نجا2 �ين ��مو� �بتد� 8 جهت به صو�� ستا�> با ��.يه 45 ��جه 
ــد. ��مو�ني پس �� گر2 كر��  ــط محقق �سم ش �.� �مين توس
مختصر . �نجا2 تمرينا� كششي مخصوU عضلا� همسترينگ، 
ــر�� مي گرفت . پيش  ــبكه ق ــر، �.قلو .نعلي �� مركز ش چها�س
ــپس  ــد، س ــتا�> �� ��مو�ني گرفته مي ش ��مو�، ��مو� تعا�لي س
ــط ��مو�ني �جر� مي شد . پس �� ��، پس  پر.تكل خستگي توس
��مو�، ��مو� تعا�لي ستا�> گرفته مي شد. ��مو�ني �� مركز ستا�> 
مي �يستا� . بر �.� پا� برتر (تك پا) قر�� مي گرفت . پا� �يگر 
ــتا�> حركت نكند، �.� پايي  تا �نجا كه خطا نكند (پا �� مركز س
ــتيابي �نجا2 مي �هد تكيه نكند يا شخص نيافتد) عمل  كه عمل �س
�ستيابي �� �نجا2 مي ��� . به حالت طبيعي �.� �. پا بر مي گشت 
ــا� برتر بو� ��مو� ��  ــت ��مو�ني به عنو�� پ (چنانچه پا� ��س
ــپ پا� برتر بو�  ــاعت . �گر پا� چ ــلا_ جهت عقربه ها� س خ
ــاعت �جر� مي شد) (14.6) فاصله  ��مو� �� جهت عقربه ها� س
ــتا�> به عنو�� فاصله �ستيابي ثبت مي شد.  محل تماb تا مركز س
ــا� �نجا2 مي ��� .  ــر يك �� جهت ها ��مو� �� 3 ب ــي �� ه ��مو�ن
ــد. سپس ميانگين فاصله  ــتر�حت ���> مي ش بين هر با� 3 ثانيه �س
ــتيابي �� هر سه با� تلاG محاسبه شد> . بر حسب ��صد�  �س
ــا بر�� هر 8 جهت ثبت مي گر�يد.(6) با توجه به �ينكه  �� طو' پ
طو' پا� �فر�� بر فاصله �ستيابي �ثرگذ�� مي باشد بنابر�ين ميانگين 
ــيم شد> . �� عد�  ــتيابي به طو' پا� هر ��مو�ني تقس فاصله �س
100 ضرM مي شد تا متغير .�بسته محاسبه شد> . فاصله �ستيابي 

به عنو�� ��صد� �� �ند��> طو' پا بدست �يد.(15) 

�.G تعيين ميز�� خستگي عمومي 
�� �ين پژ.هش بر�� ���يابي ميز�� خستگي . تعيين ميز�� شد� 
برنامه خستگي كه مشابه با تمرينا� .��شي بو�، �� مقياb بو�گ 
�ستفا�> شد. �ين مقياb قبل �� شر.j �يستگا> �.'، بعد �� �يستگا> 
ــتگا> هفتم پرسيد> مي شد  ــو2 (�� نيمه ��>) . �قيقا بعد �� �يس س
ــاb .�قعي خو� �� نسبت به شد� فعاليت بيا�  . ��مو�ني �حس

 �� bشد> توسط بو�گ مقيا kمي كر� . با �ستفا�> �� جد.' طر
�ستخر�m مي شد. حد�قل مقياb مو�� نظر �� �نتها� �يستگا> �خر 

15 بو� (3).
بر�� تجزيه . تحليل يا فته ها� تحقيق �� �.شها� �ما� توصيفي 
(ميانگين . �نحر�_ �ستاند���) . �.شها� �ما� �ستنباطي (��مو� 
ــد. عمليا� �ما�� به كمك نر2  ــتقل) �ستفا�> ش t همبسته . مس

�فز�� SPSS �نجا2 شد. 
يافته ها

ــد� خطا� تكر�� پذير� �ند��> گير� متغيرها�  بر�� مشخص ش
تحقيق، �ند��> گير� �� تعد��� �� ��مو�ني ها به عمل �مد . بر�� 
 ICC  ــا �� ��مو� ــا� �ند��> گير� متغير ه ــن �.�يي �.G ه تعيي

�ستفا�> گر�يد . نتايج �� �� جد.'1 �.��> شد> �ست.
جد.' 1ـ ��مو� ها� تكر�� پذير� �.G ها� �ند��> گير�

�طلاعا� توصيفي مربوn به سن، قد، .��، سابقه .��شي، طو' 
پا . �فت نا.� ��مو�ني ها �� جد.' 2 ���ئه شد> �ست.

جد.' 2ـ �طلاعا� فر�� ��مو�ني ها
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�	 جد
' 3 نتايج مربو+ به ��مو� تعا�' �يستا قبل 
 بعد �� �نجا� پر
تكل خستگي �	 
	�شكا	�� با كف پا� صا� �
	�� شد� �ست.

جد
' 3- ��مو� t همبسته بر�� مقايسه تعا�' �يستا (برحسب ثانيه)

جد
' 4- ��مو� t همبسته بر�� مقايسه تعا�' پويا(برحسب سانتي متر)

همچنين �	 جد
' 4 نتايج مربو+ به ��مو� تعا�' پويا قبل 
 بعد 
ــتگي �	 
	�شكا	�� ��	�� كف پا� صا�  �� �نجا� پر
تكل خس

?كر شد� �ست.
نتايج نشا� ��� كه ميانگين فو�صل �ستيابي �	 ��مو� تعا�لي ستا	� 

 تو�نايي �يستا�� 	
� يك پا پس �� خستگي �	 
	�شكا	�� با 
ــا� صا� كمتر بو�، �ما �ين �ختلا� �� لحاE �ما	� معني  كف پ

(p≥0/05) نبو� 	��

بحث

 �عما'  
ــر ــا به هنگا� جذM ني ــر� مچ پا 
 پ ــاختا	 
 عملك س
ــا	، تاثير �يا�� بر 	
� بخش ها� بالاتر �ند�� تحتاني ��	ند.  فش
ــاM تالا	 
 ميد تا	سا' �	  ــن �	 مفصل س �نجا� حركت پر
نيش
ــه محو	 به هنگا� تماY پا با �مين، با تغيير گشتا
	 چرخشي  س
ــد� حمايت  
�	� ش �
ــت ني، �� �� ها �	 مقابل نير 
 �	ش ��	
مي كند(16). �ين حمايت �	 صو	Z كا	�يي �ين مفاصل 
 قابليت 
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ــا� 
��� � به موقع حركا� 	
 	�منه حركتي مو
	 نيا� تامين  �نج
ــيب ها! �ند�� تحتاني جلوگير! مي كند، 	
 حالي  ــد* � �� (س ش
ــا، عملكر	 موثر پا  ــاختا
 � �ضعيت قو1 ها! پ ــه تغيير 	
 س ك
ــو
	 نيا� 
� تا حد �يا	! مخد�7  ــن �ين 	�منه حركتي م 
 تامي	

مي كند(17).
ــتا	� با فر�يند پيچيد* �! كه شامل عملكر	 مفاصل  تعا	F طي �يس
ــت، به 	ست مي (يد. 	
 �فر�	 مبتلا به صافي  مچ، ��نو � هيپ �س

 يك �ضعيت 	 �
 
ــاختا ــر چرخش تالو1 كه س ــف پا 	
 �ث ك
ــت(20�19).  بد�� تعا	F قر�
 مي 	هد، تحت تاثير قر�
 گرفته �س
ــا
 �يا	  ــن حس عمقي � 	
T حركتي عضلا� 	
 �ثر فش بنابر�ي
ــتخو�ني كاهش  ــاختا
 تاند�ني � �س ــر 	�T عضلاني، س 
	 ب��

مي يابد(20).
ــا! 	
�� 	�	 عصبي به  ــه 
�يد�	ه ــي مربوX ب ــتگي عموم خس
ــد  بخش ها! بالا! مغز � فر�خو�ني نر�نها! حركتي (لفا مي باش
ــتم عصبي  ــت مربوX به كل بد� � خصوصا سيس ــو�� گف � مي ت
 
ــرF حركت 	 ــتگي، كنت ــد (15). به 	نباF خس ــز! مي باش مرك
 
ــو	 (18). تغيير 	 ــر�� � يا هر 	� مها
 مي ش ــت (�
��، ��ب جه

�	! ها! (�
�� �� گيرند* ها! محيطي ممكن �ست باعث تغيير �
 

 كنترF عصبي – عضلاني �ند�� تحتاني شو	، همچنين تغيير 		
ــا! (�
�� �� گيرند* ها! عضله منجر به كاهش تو�نايي  
�	! ه�
بد� بر�! كنترF �ند�� تحتاني مي شو	 (4). سيستم حسي حركتي 

�� 	�	ها! سه سيستم (�
�� شنو�يي، بينايي � حسي پيكر! 	 ��
ــتم ها  ــتفا	* مي كند. �قتي يكي �� �ين سيس بر�! حفظ تعا	F �س
ــيب مي بيند 	� سيستم 	يگر كه سالم هستند  (حسي پيكر!) (س
 �
ــمهايش  ــر�� مي كنند. �ما �قتي (�مو	ني چش �ين نقص 
� جب
ــتم (�
�� سالم مي ماند.  مي بند	، بر�! حفظ تعا	F تنها يك سيس
ــم بسته �
�يابي  ــتا 	
 حالت چش 
 تحقيق حاضر نيز تعا	F �يس	
ــتم  ــيب 	يد* علا�* بر سيس ــد بنابر�ين (�مو	ني ها 	
 پا! (س ش
ــي پيكر! �� (�
�� بينايي نيز محر�� بو	ند � تعا	F كمتر!  حس
ــا� 	�	ند. 	
 تحقيق حاضر نيز تعا	F �يستا 	
 حالت چشم  
� نش
ــد بنابر�ين (�مو	ني ها 	
 پا! (سيب 	يد* علا�*  بسته �
�يابي ش
 F	ند � تعا	بينايي نيز محر�� بو ��
بر سيستم حسي پيكر! �� (�

كمتر! 
� نشا� 	�	ند.
ساسكو � همكا
�نش � �يلكينز � همكا
�نش نيز 	
 تحقيق خو	 

 عملكر	 (�مو	ني ها، 20 	قيقه پس �� �نجا� 	 
ــش معني 	� كاه
ــا� كر	ند 	
�� 	�	ها!  ــتگي 
� عنو�� كر	ند. (نها بي برنامه خس
ــتگي كاهش مي يابد  ــد! كف پا 	
 �ثر خس ــا! �ير جل گيرند* ه
ــر* حركتي 
� نيز  ــد كنترF عصبي ـ عضلاني كل �نجي � مي تو�ن
تحت تاثير قر�
 	هد. خستگي كاهش ظرفيت توليد نير�! عضله 
ــخص نمي تو�ند هماهنگي عصبي ـ عضلاني  
 پي 	�
	 � ش	 �



 حين عمل 	ستيابي 	
 �ند�مي كه بر (� تكيه كر	* 	 �
ــب  مناس
ــت 
� 	�شته باشد � 	
 نهايت باعث كاهش فاصله 	ستيابي �  �س
 
ــو	 (21�4) خستگي 	 ــتر 	
 پس (�مو� مي ش يا خطاها! بيش
ــا� � كا
 پيش – پس سيناپسي � جايگاهها!  ــطح محيطي، س س
 
ــامل ناتو�ني 	 ــت تاثير قر�
 مي 	هد كه ش ــيل عمل 
� تح پتانس
ــيگنالها! عصبي � يا ناتو�ني 	
 پاسخ عضله به تحريك  �نتقاF س
عصبي مي باشد. خستگي 	
 سطح مركز! ممكن �ست با تاثير بر 
سيستم عصبي منجر به ناتو�ني تحريك نر�� ها! حركتي شو	 � 
به �ين شكل كنترF پاسچر 
� تحت تاثير قر�
 	هد (4) برنامه ها! 
ــتر �� گيرند* ها! مفصلي تحت  ــتگي بافت عضلاني 
� بيش خس
ــس عمقي خصوصا  ــر�
 مي 	هد � فعاليت گيرند* ها! ح تاثير ق

	�T ها! عضلاني � �ند�� �تر! گلژ! 
� كاهش مي 	هند (5).
ــتگي � بي ثباتي مزمن مچ پا  ــل � همكا
�� (2004)�ثر خس گريب
ــچر پويا 
� بر
سي كر	ند � نشا� 	�	ند كه بي ثباتي  بر كنترF پاس
ــتگي كنترF تعا	F پويا 
� (شفته مي سا�	. (نها  مزمن مچ پا � خس
ــيب 	يد* نسبت به سالم  
 پا! (س	 �
ــافت 	ستيابي كمتر!  مس
گز�
7 كر	ند(22)، نتايج تحقيقا� مذكو
 با نتيجه تحقيق حاضر 
ــتفا	* �� (�مو�  همخو�ني 	�
	. �� جمله 	لايل همخو�ني نتايج �س
 	
مشابه بر�! �
�يابي كنترF پاسچر پويا � تعد�	 (�مو	ني ها! مو
مطالعه 	
 تحقيق بو	ند. به طو
 كلي متعاقب يك (سيب، كاهش 

 تحريك 
فلكس نو
�� ها! حركتي �يجا	 مي شو	 كه مي تو�ند 	
ــد: 1- كاهش 	
 �طلاعا�  ــي �� 	� علت �ير مربوX باش ــه يك ب

يافت شد* 	
 مو
	 حس عمقي توسط سيستم عصبي مركز!، 	
 �

 نخاo، كه 	
 هر صو	 !
2- �فز�يش فعاليت نر�� ها! مها
ــو	. 	
 �ين  ــر�ند* 	
 مفصل منجر ش ميتو�ند به يك تخريب پيش
ــا	F � هماهنگي �	�مه  ــل، تع ــص 	
 	يناميك مفص ــو
� نق ص
ــيد* شد*  ــو	 كه ليگاما� كش مي يابد. به لحاq نظر!، گفته مي ش
ــيب 	يد* 	
 فر�هم كر	� با�خو
	 عصبي كافي بر�! عضو  يا (س
ــو	 � �ين مي تو�ند باعث كاهش  ــيب 	يد* 	چا
 �ختلاF مي ش (س

�طلاعا� حس عمقي ضر�
! بر�! كنترF تعا	F شو	.
ــتگي � ناپايد�
! مزمن مچ  گريبل � همكا
�نش (2004) �ثر خس

 سه 	 *
ــيله (�مو� تعا	لي ستا ــچر پويا 
� به �س پا بر كنترF پاس
ــا 	
يافتند كه  ــي كر	ند. (نه ــت خلفي، مياني � قد�مي بر
س جه
ــند فاصله  ــمتي كه 	چا
 ناپايد�
! مزمن مچ پا مي باش �فر�	 	
 س
ــن ��نو! كمتر! 	
 هر سه جهت  ــتيابي كمتر � ���يه فلكش 	س

	�شته �ند(7). 
 ،!� *
ــتا ــر	! تعا	F س ــتيابي (�مو� عملك ــل 	س ــن عم 
 حي	
ــه جهت قد�مي، قد�مي – جانبي �  
 س	 ��
ــر  عضلا� چها
س

ند.بدين 	ليل كه جهت �	 �
ــت  ــترين فعالي قد�مي – 	�خلي بيش
ــمت عقب تكيه 	هد �  �نجا� �ين جهتها! قد�مي، فر	 بايد به س
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ــا�� خويش �� حفظ  ــد تا بتو�ند تع ــن باش تنه �� حالت �كستنش
نمايد، �� �ين (ضعيت نير() جا&به عمل كنند# بر قسمت بالا تنه 
ــن �2نو مي شو� كه بايد توسط گشتا(�  باعث گشتا(� 2يا� فلكش
�كستنشن (�نقباضا> �كسنتريك)توليد شد# توسط عضله چها�سر 
ــو�(23). مطابق �ين يافته ها مي تو�A نتيجه گرفت كه  ��A كنتر� ش
�فز�يش قد�> ( كنتر� �كسنتريكي عضلا> چها�سر��A ميتو�ند 

باعث بهبو� كنتر� تعا�� �� �ين جها> شو�(23).
ــتيابي 2JموA عملكر�) تعا�� ستا�ها)  �� حين �نجاK عمل �س
ــترين فعاليت �� ��  ــد ( بيش ــر��ني نيز فعا� مي باش عضله �(س
ــي ����(23). �ين �مر  ــي ( جانب ــي ـ جانبي، خلف ــا) خلف جهته
ــد# برتنه كه باعث  ــر() جا&به عمل كنن ــط �ثر ني �� ميتو�A توس
 Kــو�، توضيح ���(23)بر�) �نجا �يجا� گشتا(� فلكشن ��A مي ش
ــن �يجا� كند تا بتو�ند پا ��  جهتها) خلفي فر� بايد �� تنه فلكش
ــمت عقب با2كند ( �� �ين حالت عضلا> همسترينگ بايد  به س
ــنتريكي منقبض شوند تا �� بر�بر گشتا(� فلكشن  به صو�> �كس
��A، مقا(مت كنند(23)، همچنين �نجاK جهت جانبي نيا2 مبرK به 
ــديد ��A ���� بنابر�ين منجر به فعاليت بالا)  چرخش خا�جي ش

عضله �(سر ��ني مي شو�.
ــو> ( همكا��نش  ــن تحقيق با نتايج ك ــت Jمد# �2 �ي نتايج بدس
ــاختا�ها)  ــي تاثير س ــي ����. Jنها نيز �� بر�س (2005) همخو�ن
ــتفا�# �2  ــتاتيك ( �يناميك با �س ــچر �س مختلف پا بر كنتر� پاس
 Aــتا�# ��يافتند كه ميز� ــوA تعا�لي تك پا ( 2JموA تعا�لي س 2Jم
ــتا �� �فر�� با كف پا) صاZ بيشتر �2 �فر�� با كف پا)  تعا�� �يس
ــت (لي تفا(تي بين تعا�� �يستا) �ين ناهنجا�يها با كف  گو� �س
ــه گر(# �� تست تعا�لي  ــد. تعا�� پويا) س پا) طبيعي �يد# نش
ستا�# �) �� جها> مختلف متفا(> بو�، به طو�) كه گر(# كف 
پا) صاZ �� جها> قد�مي ( قد�مي – ��خلي ( گر(# كف پا) 

گو� �� جها> خلفي ( خلفي – جانبي بهتر عمل كر�ند (1). 
تمامي �ين محققين كاهش تعا�� ( فاصله �ستيابي پس �2 �عما� 
ــلاK كر�# �ند. نتايج �ين  ــتگي �� �� تحقيقا> خو� �ع برنامه خس
 Aــا ــتگي نش تحقيق نيز كاهش تعا�� �� پس �2 �عما� برنامه خس
��� �ما �ين كاهش �2 لحا_ Jما�) معني ��� نبو�# �ست. علت �ين 
ــتگي مو�� �ستفا�#،  ــد> برنامه خس تناقض مي تو�ند به نو` ( ش
ــنجش تعا�� مربوa باشد. ميز�A �عما� نير(  �بز�� ( 2JموA ها) س
ــي متفا(> مي باشد (  ( نيا2ها) متابوليكي �� فعاليت ها) (�2ش
ــطوb �عما� نير() مختلفي �� تجربه مي كنند، به  (�2شكا��A س
عنو�A مثا� �عما� نير( بين با2يكناA فوتبا� ( با2يكناA (�2شها) 
 Aــكا�� ــد. 2Jمو�ني ها) تحقيق حاضر �� (�2ش �يگر فرd مي كن

�شته ها) مختلف (�2شي تشكيل مي ���ند ( همين �مر مي تو�ند 
ــر��. همچنين  ــد# &كر گ ــاهد# ش �ليل �حتمالي عدK تفا(> مش
ــا�) كه  ــاf بو�گ بر�) تعيين ميز�A فش ــن تحقيق �2 مقي �� �ي
ــكا� به هنگاK �عما� برنامه خستگي متحمل مي شد �ستفا�#  (�2ش
 bــطو ــد. مقياf بو�گ به عنو�A يك �بز�� كلينيكي كه به س گر�ي
ــتگي كميت مي �هد به سا�گي قابل �ستفا�# ( �جر� مي باشد،  خس
ــند  �ما عو�مل مختلفي مي تو�نند بر �متيا�2> بو�گ تاثيرگذ�� باش
كه �2 �ين مياA مي تو�A به سطح Jما�گي، شر�يط �(�ني ( محيطي 

بين �فر�� �شا�# كر�. 
به نظر مي �سد كه ساختا� Jناتوميكي پا تنها عامل موثر �� كنتر� 
ــد ( �ين �مكاA (جو� ���� كه عو�مل �يگر) نقش  ــچر نباش پاس
ــاختا� Jناتوميكي پا �� �� كنتر� پاسچر كم �نگ تر جلو# �هند.  س
�J 2نجايي كه (�k2 ( فعاليت بدني باعث تقويت سيستم عصبي 
ــو� �ين �مكاA (جو� ���� كه بدA �نساA به طو�  – عضلاني مي ش
ناخو�Jگا# �� جهت �فع �ختلالا> ساختا�) �2 جمله ناهنجا�) 
ــد ( سيستم عصبي عضلاني نقش جبر�ني ��  كف پا) صاZ باش

�ين مو�� �يفا كند. 
ــها تاثيرگذ�� �ست ( با توجه  ــيا�) �2 (�2ش تعا�� �� �جر�) بس
ــتلزK سطوb خاصي �2 تعا�� مي باشد (  به �ينكه هر (�2شي مس
ــه پا) صاZ با �فز�يش  ــي كه �ين �حتما� (جو� ���� ك �J 2نجاي
ــچر گر��، �فر�� ����) كف  ــطح �تكا باعث �فز�يش كنتر� پاس س
پا) صاZ نبايد شانس خو� �� �2 حضو� �� فعاليت ها) (�2شي 
 Kــلامتي خو� بايد به �نجا ــت �هند ( حد�قل بر�) حفظ س �2 �س

فعاليتها) (�2شي بپر��2ند.

نتيجه گير�
 Aپس �2 خستگي �� (�2شكا�� �كه تعا� ��� Aنتايج �ين مطالعه نشا
ــد كه خستگي  مبتلا به صافي كف پا كاهش مي يابد.به نظر مي �س
سبب كاهش حس عمقي، كاهش فعاليت سيستم �(كي ( كاهش 
 Aعضلا> مي شو�. بنابر�ين به (�2شكا�� A)مكانيسم حسي تاند
 aــو� كه �� تمرينا> خو� برنامه ها) تمرينا> مربو توصيه مي ش
ــتگي كوتا# مد> عضلاني،  به تعا�� �� مد نظر قر�� �هند تا خس

Jنها �� مستعد Jسيب نسا2�.

محد��يت ها
ــو�A تعد�� 2Jمو�ني بو�  ــت �صلي �� �ين مطالعه، كم ب محد(�ي
بنابر �ين توصيه مي شو� كه تحقيق مشابه بر �() جمعيت Jما�) 

بيشتر صو�> گير�.
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Investigating Effect of Fatigue on Balance of 
Athletes with Flat Foot

Khoshandam R. (MSc)1 , Norasteh A. (PhD)2, Rahmaninia (PhD)3

Abstract
Background: Considering that feet are the lowermost 

body part and provide a relatively small balancing area 
within the reliance surfac (especially while standing on one 

foot), it seems that minor biomechanical changes within the 
reliance surface could affect posture control strategy, which 

can be exacerbated in fatigue conditions. 
Objective: The aim of this research was to investigate effect of 

general fatigue on balance of athletes with flat foot. 
Materials and Methods: To implement the research, 20 people 

with flat feet disorder (mean age of 24.14±3.05 years, mean height 
of 1.69±8.05 cm and mean weight of 65.07±1.10 kg) were selected. 

The participants' navicular drop rate was evaluated using the 
method described by Brady. A 7-station protocol, one-leg standing 

balance test and star excursion balance test (SEBT) were used for 
inducing general fatigue and evaluating static and dynamic balance, 

respectively. To analyze the research findings, descriptive (mean and 
standard deviation) and inferential (independent and paired t-tests) 
statistical methods were applied.
Findings: Mean of access distance in SEBT and one-leg standing balance 
test after being fatigued was less in athletes with flat feet; however, this 
difference was not statistically significant (p≤0.05).
Conclusions: Since sports and physical activities strengthen neuro-
muscular system, it is possible for human body to unconsciously attempt 
to remove structural abnormalities such as flat feet disorder and neural 
system has a compensatory role in this case. It seems that anatomical 
structure of feet is not the only effective factor for posture control and 
some other factors may fade role of feet's anatomical structure in posture 
control. Additionally, in terms of the sample size, the present work 
should be repeated with a larger sample size in future works.
Key words: athlete, flat foot, postural control, fatigue
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