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 چکیده
گیری قوس کف بود. برای اندازه کف پای متفاوت ساله با قوس 51تا  51آموزان پسر پویای دانش ایستا و بر تعادل عملکردیاثر خستگی  بررسی هدف این تحقیق

 قرار گرفتند. آزمون با قوس پای متفاوتتایی  22در سه گروه  آموزاندانشها از آزمون افت استخوان ناوی استفاده شد. سپس به صورت تصادفی پای آزمودنی

و  ANOVA وابسته، تی. از آزمون شداجرا بورگ  (RPEمقیاس میزان درک تلاش )، پروتکل خستگی عملکردی و لک و گردش ستارهشده لکاصلاحتعادلی 

Scheffe نشان داد. آزمون  سه گروهآزمون هرآزمون و پسپیش ایستا و پویا در تعادل هاینمرهاستفاده شد. نتایج تفاوت معناداری بین  51/5داری در سطح معنی

با گروه کف  آزمون گروه کف پای نرمال با گروه کف پای صاف وآزمون و پسدر پیشپویا ایستا و تعادل  هاین داد که بین میانگین تفاضل نمرهنشا تعقیبی شفه نیز

دار تعادل در . با توجه به کاهش معنیدو گروه کف پای صاف و گود وجود نداشتبین معنادار میانگین ولی این تفاوت  ،داری وجود داردپای گود اختلاف معنی

مادگی جسمانی این افراد های تمرینی مناسب جهت ارتقای آهای قوس کف پا و استفاده از دورهاصلاح ناهنجاری، های دارای ناهنجاری قوس کف پاآزمودنی

 شود.توصیه می

 .قوس کف پای متفاوت، پویاایستا و  ، تعادلخستگی عملکردی: کلمات کلیدی

The effect of functional fatigue on dynamic and static balance in boy students with 
different plantar arch 

 

Mousavi, SH.*  
* Master of Science, Sport Injuries and Corrective Exercises 

 
 

Abstract  
The aim of this study was to investigate the effect of functional fatigue on the dynamic and static balance of 
male students aged 15 to 18 with different plantar arch. To measure the subjects' foot arch, the Navicular Drop 
Test was used. The subjects were then randomly divided into three groups of 22 members with different foot 
arches. Later on, SEBT test, Modified Stork Balance, Fatigue Protocol and Borg (RPE) scale were run. Using 
SPSS (version 18), the data were analyzed (p< .05); in particular, dependent t-tests, One-way ANOVA and 
Scheffe's post hoc test were run. The results showed a significant difference between pre-test and post-test 
scores of dynamic and static balance in all three groups. Scheffe's post hoc test revealed that there was a 
significant difference between the mean difference of pre-test and post-test scores of the dynamic and static 
balance group of normal foot arch, the flat foot arch group and the cavus foot arch group. Meanwhile, the 
difference between flat and cavus foot group was not statistically significant. Due to the significant reduction in 
the balance of subjects with abnormal arch, the correction of the abnormality of the foot arch as well as the use 
of appropriate training courses are recommended to improve their physical fitness. 
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 مقدمه
های ورزشی زانه و اجراهای سطح بالا در رشتههای افراد اعم از کارهای ساده روتعادل نقش مهمی در فعالیت

های بینایی، دهلیزی و حسی است. دستگاه(. کنترل پوسچر نتیجه تلفیق 5عهده دارد )براساس ماهیتشان بر

 بهو  شودمیی ورزشی و روزانه ایجاد هاتخستگی عضلانی ناشی از تمرین پدیده رایجی است که طی فعالی

 -های عضلانیاز عوامل خطرساز برای ایجاد آسیبو این یکی  انجامداختلال در عملکرد حرکتی افراد می

هنگامی که خستگی عضلانی هم سیستم آوران و هم سیستم است )اسکلتی مانند استرین عضلانی در زانو  و غیره 

ه کاهش در توانایی (. خستگی عضلانی ناشی از عملکرد تحت عنوان هرگون3و2ثیر قرار دهد( )حت تأوابران را ت

تجربه نیز  های روزانهطور عادی در فعالیته( که ب1و4شود )تولید نیرو درحین فعالیت های ورزشی تعریف می

شود و در میبا کنترل قشری در مغز شروع  ادی عضلانی چندین فرآیند دارد کههای ار(. شروع فعالیت2شود )می

نتیجه تواند درخستگی عضلانی میرو باید گفت یابد. ازاینضی داخل فیبرهای عضلانی خاتمه میهای عرپل

(. ایجاد خستگی به نوع تمرین، نوع انقباض، شدت و مدت 7هرگونه نارسایی در انقباض عضلانی حادث شود )

ند از: عوامل مرکزی )که اعبارتکه دارند ای در بروز خستگی نقش تمرین بستگی دارد. فاکتورهای  بالقوه

وجود هعصبی مرکزی و غشای عضلانی ب دستگاهعضلانی بین  -عصبی وسیله اختلال در انتقالهخستگی را ب

(. خستگی عضلانی عاملی برای 1و1) شود(عضلانی مییطی )که باعث ایجاد تغییرات درون( و عوامل محآوردمی

ن تغییرات در حس عمقی آمدوجودهباعث ب س نتایج تحقیقات این نوع خستگیساا( و بر55و9) استبروز آسیب 

 (.52و55شود )عضلات و درنتیجه تعادل می

 توانایی کاهش پاسچر، هاینوسان دامنه افزایش سبب ناشی از تمرین خستگی که دهندمی نشان اکثر مطالعات

 به مفصلی ضایعات خطر معرض د خسته افراد رسدمی نظر درنتیجه به .شودمی عمقی حس اختلال و تعادل حفظ

 هایاست که امکان بروز آن در تمرین فیزیولوژیک ایخستگی پدیده .(54 و53، 9) قرار دارند تعادل کاهش علت

شود که شدت میمانع از آن  نزدیک پایان تمرینرسد تجمع مواد متابولیک نظر میهتقویتی بسیار زیاد است. ب

 استثر صورت مؤهفرد برای انجام فعالیت مورد نظر ب ناتوانیمعنای (. خستگی به51تمرین افزایش یابد )

مداوم یا متناوب(، در اثر تمرینات متناوب به نسبت زمان انقباض ) ایجاد خستگی به نوع تمرین (.57و54،52،51)

 مرین بستگی داردبودن(، شدت و مدت ت)ایزومتریک، کانسنتریک و اسنتریک به کل زمان تمرین، نوع انقباض

. شودمی 5انقباضی _کننده باعث تغییر در متابولیسم انرژی سلول عضلانی و زوج تحریکی(. تمرینات خسته2)

ع گلوکز و انرژی، ، تجمع اسید لاکتیک و یون هیدروژن، مصرف منابPHجمله کاهش دنبال تمرین تغییراتی ازهب

وپونین اهش غلظت یون کلسیم آزاد، کاهش حساسیت تر، کاهش در فسفات، کATPارگانیک و تجمع فسفات غیر

ی و اطلاعات حس عمقی را رسد خستگی کارآیی اجزای انقباضنظر میه(. ب4) شودبه کلسیم و غیره ایجاد می

                                                           
1. Excitation- Contraction Coupling 
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تگی عضلانی، کاهش میزان نیرو و تأخیر در شروع حرکت دهد و بر کنترل پاسچر هم اثر دارد. در خستغییر می

طریق افزایش انقباض همچنین باعث افزایش سفتی مفصل ازخستگی  (.59 و51، 51، 53شود )مشاهده می

نظر هشود که ناشی از افزایش دستورات حرکتی به عضله است. بان عضله آگونیست و آنتاگونیست میزمهم

 کندبندی فعالیت عضلانی ایجاد میعصبی مرکزی تغییرات جزئی در زمان دستگاهرسد در حضور خستگی، می

سازی های جبرانی را ازقبیل فعالدستگاه عصبی مرکزی بتواند سینرژیرسد نظر میه(. در خستگی موضعی ب51)

و  شودهای قبلی نماید تا تعادل حفظ را جایگزین سینرژیو آن کندهای عضلانی پروگزیمال، وارد عمل گروه

 تحتو عمومی  پس از خستگی موضعی های تداخلی جبرانیلازم است این سیستم .آسیبی به فرد وارد نشود

های های ورزشی که به مهارتیقات گوناگون تعادل در اغلب رشته(. با توجه به نتایج تحق51بررسی قرار گیرند )

رزشکاران برای حرکتی پیچیده نیاز دارند از اهمیت قابل توجهی برخوردار است. با توجه به ماهیت حرکت، و

 ازطریق انقباضبدن  هایروی سطح اتکا حفظ کنند. نوسانبایست تعادل خود را های حرکتی اجرای بهینه مهارت

شود. و تعادل بدن حفظ میپوشانی عضلانی و با استفاده از اطلاعات حسی در دستگاه عصبی مرکزی هم

رگیر در حرکتی د -های فیزیولوژیک و حسیهای سطح بالا، تواناییتحقیقات نشان داده است که اگرچه ورزش

(. 25د )دهدیدگی را نیز افزایش میعواملی مانند خستگی در آنان خطر آسیببخشند، نترل تعادل را بهبود میک

شود که این ث کاهش تعادل ورزشکاران میو باع شودمیهای پایانی مسابقات و تمرین بیشتر خستگی در زمان

در بیومکانیک پا، مانند حمایت  5اقوس طولی داخلی کف پ. استدیدگی ورزشکاران خود عاملی درجهت آسیب

یب گودی کف پا یا )به ترت MLAرفتن عملکرد اساسی دارد. افزایش یا کاهش ، در طی راهو جذب ضربه پا

ی، پرونیشن جبرانی تعادلی عضلانی، بدراستایی مفصلبه بیو  کندتواند این عملکردها را مختل صافی کف پا( می

روی پاها و (. برخورداری از قوس طبیعی موجب توزیع مناسب وزن 25) امدبینجرفتن های راهپا و ناهنجاری

رفتن و دویدن طبیعی با برخورداری از خاصیت از مزایای دیگر قوس طبیعی پا راهشود. انتقال آن به زمین می

رد پذیها صورت میهای نرم کف پا در حضور این قوسطبیعی آن است. علاوه بر آن حمایت و حفاظت از بافت

 در بروز خستگی با رسدمی نظر به ،است عضلانی عصبی کنترل زننده بره عوامل از یکی خستگی ازآنجاکه(. 2)

پاسخ  تولید توانایی عضلات، فعالیت در شده ایجا تغییرات و پا مچ مفصل جملهاز تحتانی اندام ویژههب ،عضلات

تعادل با  کاهش و ثباتیبی به منجر تواندمی ، کهیابدمی کاهش پاسچر ثبات و تعادل برای حفظ مناسب عضلانی

 موضعی خستگی و یبینای تعامل اثرات که خود تحقیق در لیویرا. شوددر هنگام فعالیت های بدنی خستگی 

 موضعی خستگی ایجاد که رسید نتیجه این به بود، داده قرار بررسی تحت را پاسچر کنترل بر تحتانی اندام عضلات

 در اثر این اما شود، م پاسچر کنترل یتوانای کاهش باعث بسته و باز چشم حالت دو در حتانیت اندام عضلات در

 عضلات به بررسی خستگی نیکلاس ویلروم و همکاران (.55بود ) بسته چشم حالت از بیشتر باز حالت چشم

                                                           
1. Medial Longitudinal Arch (MLA) 
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 افزایش دهندةنشان یزن آنها از تحقیقات آمدهدستبه نتایجپرداختند.  پاسچر کنترل بر فقرات ستون بازکنندة

است  بوده داخلی -جانبی و خلفی -قدامی صفحة دو در خستگی اعمال از پس)مرکز فشار(  COP هاینوسان

م تحتانی ثیر خستگی عضلانی ایزوکنتیک در اندادر تحقیقات خود به بررسی تأ و جویس یاگی، جانستون(.  22)

ثیر خستگی عضلانی بر کنترل زمینه تأشده در های انجامطالعه، بررسی مطور کلیهاند. ببر کنترل پاسچر پرداخته

(. با این 23و3،4دار خستگی عضلانی بر کنترل پاسچر است )مبین اثر قطعی و معنیپاسچر تاکنون، در اکثر موارد، 

پاسچر ثیر خستگی موضعی در عضلات ناحیه مچ پا بر کنترل مزبور به بررسی تأهای ، تمام مطالعهحال

اند که در شرایط طبیعی حس عمقی مچ پا برای القولامر این است که اکثر محققان متفقاند. دلیل این هپرداخت

(. در شرایطی که 24) شودایجاد مرجع درونی ضروری است تا موجب ثبات بدن نسبت به مرجع خارجی جاذبه 

لال در عملکرد صحیح قوس کف پا با ناهنجاری همراه است کشیدگی یا کوتاهی عضلات مچ پا موجب اخت

باعث کنترل پاسچر  سویی خستگی این عضلات در هنگام تمرینات احتمالاًشود و ازمیعضلات این ناحیه 

ای شود. با این حال تاکنون مطالعها نسبت به افراد با قوس نرمال میتر افراد با ناهنجاری قوس کف پضعیف

ز تمرین بر کنترل پاسچر افراد دارای قوس کف پای متفاوت ثیر خستگی ناشی اایم که به بررسی نقش و تأنیافته

)مثلاً در  اند، خستگی به دنبال تمرینات موضعیی که به بررسی این رابطه پرداختهدر اکثر تحقیقات بپردازد.

قرار نظر و عملکردی )ناشی از تمرین( را مدکه خستگی عمومی نیز سر رانی( ایجاد شده و مواردی عضلات چهار

 شدهاز خستگی موضعی استفاده  بیشترثیر خستگی بر تعادل تأ بارهشده درند، همچنین در تحقیقات انجاماداده

تعیین را مدنظر داشتند معیار خاصی برای سنجش خستگی  5( و تحقیقاتی هم که خستگی عملکردی23،51است )

پا و عضلات اطراف  حالت آناتومیک با توجه به اینکه ناهنجاری در پا باعث اختلال در. (52،21،21نکرده بودند )

ثیری عملکردی( تأخستگی آید که آیا خستگی ناشی از تمرین )وجود میهال بشود این سؤمفصل مچ پا می

تاثیر بنابراین محقق قصد دارد در این تحقیق  ؟متفاوت بر کنترل پاسچر افراد با کف پای متفاوت دارد یا نه

 سال با قوس کف پای متفاوت بررسی کند. 51تا  51آموزان پسر انشناشی از تمرین را بر تعادل د خستگی
 

 شناسیروش
-51آموزان پسر با دامنه سنی را تمام دانش قیتحق نیا یجامعه آمار. بودتجربی روش تحقیق حاضر از نوع نیمه

پس گیری در این تحقیق خوشه ای و سروش نمونه. دادندسال شهرستان کازرون استان فارس تشکیل  51

آموزان آزمون افتادگی انتخاب تعدادی از مدارس، از دانشبرای انتخاب نمونه بعد از  .بودتصادفی و هدفمند 

آموزان با توجه . سپس دانش(22) عمل آمدهاستخوان ناوی با استفاده از روش برودی جهت تعیین قوس کف پا ب

ها بودن یا نبودن در گروهسن، وزن، ورزشکار آموزان ازلحاظصورت تصادفی و هدفمند )دانشهبه قوس کف پا ب

                                                           
1. Functional Fatigue 
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عنوان گروه با قوس کف پای صاف، هنفر ب 22  اول:گروه  نفره جای گرفتند. 22متجانس شدند( در سه گروه 

عنوان قوس کف پای گود هنفر ب 22  سوم:عنوان گروه با قوس کف پای نرمال و گروه هنفر ب 22  دوم:گروه 

گردش لک و شده لکاصلاحو آزمونی تعادلی اجرای تحقیق، پروتکل خستگی  سپس هدف ازانتخاب شدند. 

. مشخصات افراد قبل از اجرای گرفته شدها ز آزمودنینامه کتبی اها شرح داده شد و رضایتبرای آزمودنیستاره 

کردن گرمدقیقه شروع به برای هشتهر آزمودنی قبل ازاجرای پروتکل  ، در برگه مشخصات آنها ثبت شد.آزمون

شده اصلاحآزمون تعادلی  ،اجرای پروتکل خستگیکردن از هر آزمودنی قبل از کرد و بعد از زمان گرمبدن خود 

آزمون  نیز مجدداً Aگردش ستاره گرفته شد و بعد از اجرای پروتکل خستگی در محل مشخص شده لک و لک

برای تعیین  .شدبه هر آزمودنی یادداشت  ستاره گرفته شد و نمره مربوطگردش لک و لک شدهاصلاح تعادلی

، از آزمودنی خواسته شد RPEگیری شد. برای اندازهبورگ استفاده  RPEها از مقیاس میزان خستگی آزمودنی

شدت فعالیتی که انجام داده است بیان کند و با استفاده از جدول بورگ مقیاس  دربارهکه احساس واقعی خود را 

درست قبل از شروع  RPEگیری بود. اندازه 51ر در انتهای ایستگاه هفتم قیاس موردنظآن استخراج شد. حداقل م

بعد از ایستگاه هفتم انجام شد. اگر آزمودنی به حداقل  ایستگاه اول، بعد از ایستگاه سوم یعنی در نیمه راه و دقیقاً

 . شدمیوارد تحقیق  شد و فرد دیگری با خصوصیات مشابهمیاز تحقیق خارج  رسید،نمیمقدار خستگی 

 گونه داروی خاصی مصرف نکنند و فعالیت سنگینها هیچگیریخواسته شد یک روز قبل از اندازه هااز آزمودنی

حدود دو ساعت بعد از صرف غذا انجام شدند. در  هاآزمونها و انجام گیریورزشی نیز نداشته باشند. اندازه

 شد. آزمون قطع میت تهوع، صورت بروز درد، حالت تهوع، سرگیجه و حال

گیری درجه پرونشین مفصل تحت قااپی توساط آزماون شااخص افتاادگی      از اندازهبه منظور تعیین قوس کف پا 

ارزیاابی شاد. از آزماودنی     بارودی، افتاادگی اساتخوان نااوی    (. با استفاده از روش 22استخوان ناوی استفاده شد)

متار قراردهاد.   ساانتی  55ای باه ارتفااع   د و پای خود را روی جعبهلی بنشینخواسته شد تا با پای برهنه روی صند

نداشات و   گوناه آبداکشان و آداکشان   درجه باشد. مفصل ران در این حالت هیچ 95ه زاویه ران و زانو کطوریبه

کاه انگشات شسات و    ، را درحاالی . آزمونگر سمت داخلی و خارجی کام )قله( مچ پادرحالت معمولی قرارداشت

کارد.  شاد، لماس مای   تحتانی قوزک داخلی قرار داده می نی و بخشاره در بخش قدامی استخوان نازکاشانگشت 

ارتفااع   های اساتخوانی در زیار انگشاتان در   داد تا برآمدگیه مچ پا حرکت اینورشن و اورشن میآزمودنی اندکی ب

. در این حالات پاای   قرار داردشد که مفصل تحت قاپی درحالت معمولی ند و آزمونگر مطمئن مییکسان قرار گیر

کند. سپس برآمدگی استخوان ناوی که در زیار و  خودش هیچ وزن دیگری را تحمل نمی جز وزنتحت ارزیابی به

کاش آنتروپاومتری فاصاله    شاد. باا اساتفاده از خاط    گاذاری مای  وزک داخلی قرارداشت مشخص و علامتجلو ق

شاد کاه   ری شد. سپس از آزمودنی خواسته مای گیر اندازهمتوان ناوی تا سطح جعبه برحسب میلیبرجستگی استخ

حالات  د. برای اینکاه آزماودنی بتواناد در   قرارگیر که تمام وزن روی پای آزمایش باشدای گونهدرحالت ایستاده به
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یگار را روی زماین قارار دهاد.     ایستاده تعادل خود را حفظ کند ، به او اجازه داده شاد تاا ناوک انگشات پاای د     

جساتگی  گیری و ثبت شد. آزمونگر فاصله براستخوان ناوی تا سطح جعبه اندازهنیز فاصله برجستگی حالت دراین

حالت تحمل وزن )ایستاده( از فاصله استخوان ناوی تا سطح جعباه درحالات بادون    استخوان تا سطح جعبه را در

فتاادگی اساتخوان نااوی ثبات     ازه ااند منزلهآمده بهدستکرد که عدد به)نشسته روی صندلی( کسر می تحمل وزن

بندی افراد در ساه  شد و میانگین آنها به منظور طبقههر آزمودنی سه بار انجام  گیری افتادگی ناوی درشد. اندازهمی

گاروه   ، درمتار میلی 55فتادگی ناوی بیشتر از های با اکاررفت. آزمودنیگروه پای طبیعی، پای صاف و پای گود به

، درگاروه کاف پاای گاود     متار میلای  4و کمتار از  متر، در گروه کف پای طبیعای  میلی 9 تا 4کف پای صاف بین 

 برای سنجش مقدار پرونیشین پاا را بودن، این آزمون اعتبار لازم (. با عنایت به استاندارد5()شکل 527قرارگرفتند )

، ایاوانز و  rدرصاد =   15( 2552) ، شاالتز و همکااران  r= %11( 5993مولر وهمکاران ) رای آن یای. ضریب پادارد

   (.35) اندکردهگزارش  r= %75( 2554تل و همکاران )و جی هر r=  %72( 2553همکاران )

 گيري افت استخوان ناوي. روش اندازه3شکل 

 

. آزمون تعادل گردش ستاره استفاده شد (SEBT) 5ها از آزمون تعادلی ستارهدنیبرای ارزیابی تعادل آزمو

(SEBT) آزمودن تعادل پویای افراد است.  ساده برای یروشSEBT خط در جهات مختلف با  1دارای  ایشبکه

روی یک سطح متر نواری و یک نقاله  1که با استفاده از نوار چسب،  استدرجه نسبت به هم  41زاویه 

در ها خواسته شد با یک پا در مرکز این شبکه بایستند و پای دیگر را شود. از آزمودنیمیصیقلی مشخص غیر

بار پای خود را حرکت داد که سه دهند. آزمودنی در هر جهت ششخط تا جایی که امکان دارد حرکت  1جهات 

روی یک پا به . آزمودنی بعد از هر کوشش و تغییر جهت به وضعیت ایستادن شددر هر جهت ثبت  ترعدد بزرگ

 51تا  55بعد از تغییر جهت به مدت ثانیه و  4تا  3پیش از انجام کوشش بعدی به مدت  طور ایستا بازگشت و

های با پای غیرثابت های با پای غیرثابت راست درجهت پادساعتگرد و آزمودنیثانیه درهمین حالت ماند. آزمودنی

شده مقادیر میانگین هر هشت گیریکردن مقادیر اندازهزمون را انجام دادند. برای نرمالجهت ساعتگرد آچپ در

و 71/5گر را بین ی درون آزمونهرتل و همکاران پایای ها تقسیم کردیم.و بر قد آزمودنیا با یکدیگر جمع جهت ر

                                                           
1. Star Excursion Balance Test (SEBT) 
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. پایایی خوب برای ارزیابی تعادل پویاست دارای SEBTمشخص کرد که نیز (. کینزی 54اند )گزارش کرده 92/5

ICC12/5 (.21) برای ارزیابی تعادل پویا دارد 91/5 تا 

 که است صورت به این آزمون انجام نحوة شد. استفاده لکلک شدةاصلاح آزمون از ایستا تعادل ارزیابی برای

 بدن درکنار دست هردو و شودمی برده بالا پا مچ سطح تا او آزاد پای و ایستدمی سطح صاف در پا یک با آزمودنی

 خود پای روی آزمودنی کهرا  زمانی حداکثر آزمونگر است. بدن آزاد درکنار هادست حرکات و گیردمی قرار

 این کند.می متوقف را زمان دهد زمین قرار روی را آزادش پای آزمودنی هنگامی که و گیردمی اندازه ایستدمی

 ثانیه 25 آزمون انجام برای حداکثر زمان .شودمی ثبت رکورد منزلهبه زمان بهترین و گیردمی انجام بار د آزمون

شد، می ای زدهضربه او کتف دو بین و آزمودنی پشت به ایستاده درحالت اهآزمودنی برتر پای شناسایی برای .است

 شد.می ثبت برتر پای مثابهبه کرد،می استفاده تعادل حفظ برای آزمودنی که پایی

( 27ساسکو)( 2ای )شکل مرحله 7از پروتکل خستگی عملکردی پارامتر خستگی  کردندر این تحقیق برای وارد 

 .است های تعادلیآزمونمحل اجرای  2در شکل  Aفاده شده است. ( است21و ویکینیز )

 
 نمایي از پروتکل خستگي  .4شکل 

یقه دو دق 3 کند؛ ایستگاه دوممیکه آزمودنی انتخاب  است دقیقه نرم و آهسته دویدن در فضایی 1ایستگاه اول، 

دقیقه درازونشست؛  2چهارم دقیقه شنای سوئدی؛ ایستگاه  2سرعت در طول زمین بسکتبال؛ ایستگاه سوم 

دقیقه دو سرعت  3متر؛ ایستگاه ششم سانتی 35رفتن از پله به ارتفاع دقیقه بالا و پایین 3ایستگاه پنجم 

طوری که است؛ دقیقه دویدن با آهنگ یکنواخت  2 ؛ و ایستگاه هفتمبرگشت در طول زمین بسکتبالورفت

 ود.آزمودنی بتواند تا اتمام کار با همین سرعت بد
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آزمون دویدن و کشش اندام تحتانی(، پیش دقیقه نرم و آهسته 1-55کردن مختصر )ها پس از گرماز آزمودنی

SEBT  ،گیری نخستین اندازهبه عمل آمد. قبل از اولین ایستگاه پروتکل خستگیRPE  انجام شد. دومین

دقیقا بعد از ایستگاه هفتم  RPEگیری هبعد از ایستگاه سوم یعنی در نیمه راه و سومین انداز RPEگیری اندازه

                                              به عمل آمد.لک شده لکو آزمون اصلاح SEBTآزمون ها پسسپس از آزمودنیانجام شد. 

ن بودمالهای آماری توصیفی و استنباطی استفاده شد. نرشده از روشآوریتجزیه و تحلیل اطلاعات جمع برای

 تحلیلمستقل و  اسمیرنف بررسی شد. از روش آماری تی زوجی و تی -ها با استفاده از آزمون کولموگروفداده

 .استفاده شد 51 نسخه SPSSها در برنامه برای تجزیه و تحلیل دادهتعقیبی شفه  وطرفه واریانس یک
 

 هایافته
با استفاده از  .آمده است 5ه گروه در جدول های سنیمشخصات مربوط به قوس کف پا، سن، وزن و قد آزمود

( P>51/5ها )بودن دادهها بررسی شد. با توجه به نرمالها در گروهبودن دادهاسمیرنف نرمال -آزمون کلموگروف 

طرفه واریانس یک تحلیلهمچنین با استفاده از آزمون   وابسته استفاده شد. تیها از آزمون جهت آزمون فرضیه

ها داری بین گروهها بررسی شد که اختلاف معنیآموزان در گروهمرحله پایانی دانش RPEین نمرات میزان میانگ

 (.P>51/5) نشدمشاهده 
 

 هاقوس کف پا، سن، وزن و قد آزمودني. مشخصات 3جدول 

 متر(میزان افت ناوی )میلی وزن )کیلوگرم( سن )سال( قد )متر(  هاآزمودنی

 21/2(43/5) 95/17(12/4) 15/52(27/5) 73/5(515/5) نحراف معیار()ا میانگین کف پای نرمال

 13/52(32/5) 51/11(15/4) 15/52(57/5) 72/5(512/5) میانگین )انحراف معیار( کف پای صاف

 21/2(12/5) 51/11(17/4) 12/52(35/5) 73/5(511/5) میانگین )انحراف معیار( کف پای گود

 

 هاي سه گروهآزمون آزمودنيآزمون و پسپویاي پيشایستا و بين نمرات تعادل  وابسته تينتایج آزمون . 4جدول 

 P ارزش درجه آزادی t آزمونمیانگین   پس آزمونمیانگین پیش متغیر تعادلی هاآزمودنی

 کف پای نرمال
 532/5 54 222/2 319/7 459/7 پویا

 550/5 54 54/1 13/21 22/35 ایستا

 کف پای صاف
 552/5 54 213/7 313/7 312/7 پویا

 555/5 54 19/9 52/25 22/21 ایستا

 کف پای گود
 555/5 54 923/54 344/7 313/7 پویا

 000/0 11 71/10 11/23 10/31 ایستا
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آزمون و اختلاف معنی داری بین نمرات پیش شود کهوابسته چنین استنباط می تیاز آزمون  2با توجه به جدول 

های با قوس کف پای صاف و ای با قوس کف پای طبیعی، آزمودنیهآزمودنیپویای و  ایستاآزمون تعادل پس

تعادل اری باعث کاهش طور معنادخستگی عملکردی به ،وجود دارد. بنابراینهای با قوس کف پای گود آزمودنی

 .شده است ، کف پای صاف و کف پای گودبا کف پای نرمالپسر  آموزانپویای دانشایستا و 
 
 

 هاآزمون در گروهآزمون و پسنمرات تعادل پویاي پيشميانگين تفاضل ( بين ANOVAطرفه )نتایج آزمون آناليز واریانس یک .1ل جدو

 هاگروه متغیر
آزمون و میانگین تفاضل نمرات پیش

 آزمونپس
 (P)داری سطح معنی Fمقدار  انحراف استاندارد

 

 پویا تعادل

 524/5 525/5 قوس کف پای نرمال

 557/5 529/5 قوس کف پای صاف 554/5 411/2

 559/5 539/5 قوس کف پای گود

 

 تعادل ایستا

 21/5 53/1 قوس کف پای نرمال

 42/5 25/7 قوس کف پای صاف 555/5 597/57

 15/5 19/7 قوس کف پای گود
 

نمرات  میانگین تفاضلداری بین ختلاف معنیشود که اچنین استنباط می ANOVAاز آزمون  3با توجه به جدول 

 همچنین(. =411/2F؛ =554/5Pها در سه گروه وجود دارد )آزمون تعادل پویای آزمودنیآزمون و پسپیش

ها در سه گروه آزمودنی ایستایآزمون تعادل آزمون و پسنمرات پیش میانگین تفاضل داری بیناختلاف معنی

با کف پای متفاوت قبل و پسر  آموزانپویای دانشایستا و بین تعادل ن بنابرای (.=597/57F؛ =555/5P) داردوجود 

  داری وجود دارد.عد از خستگی عملکردی اختلاف معنیب

آزمون سه گروه آزمون و پسپویا در پیشایستا و دار بین میانگین تفاضل نمرات تعادل برای وجود اختلاف معنی

ن تفاضل نمرات تعادل پویا در قیبی شفه چنین نشان داد که بین میانگیاز آزمون تعقیبی شفه استفاده شد. آزمون تع

(. =555/5Pداری وجود دارد )نرمال و کف پای صاف اختلاف معنی آزمون گروه کف پایآزمون و پسپیش

ای گود آزمون گروه کف پای نرمال و کف پآزمون و پسن تفاضل نمرات تعادل پویا در پیشهمچنین بین میانگی

ن تفاضل نمرات تعادل پویا در داری بین میانگی(. ولی اختلاف معنی=P 555/5داری وجود دارد )ف معنیاختلا

همچنین آزمون تعقیبی  (.=94/5Pآزمون گروه کف پای صاف و کف پای گود مشاهده نشد )آزمون و پسپیش

مون گروه کف پای نرمال و کف آززمون و پسآدر پیش ایستاشفه نشان داد که بین میانگین تفاضل نمرات تعادل 

آزمون و در پیش ایستابین میانگین تفاضل نمرات تعادل  و (=555/5P) داری وجود داردصاف اختلاف معنی پای

(. ولی اختلاف =P 555/5داری وجود دارد )نرمال و کف پای گود اختلاف معنی آزمون گروه کف پایپس
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آزمون گروه کف پای صاف و کف پای آزمون و پسویا در پیشنمرات تعادل پ داری بین میانگین تفاضلمعنی

 (.=555/5Pگود مشاهده نشد )
 

 بحث
داری باعث ساله به طور معنی 51تا  51موزان آکه خستگی ناشی از تمرین در دانش نتایج تحقیق حاضر نشان داد

قوس کف پا نسبت به ناهنجاری آموزان با در دانشکاهش تعادل ایستا و پویا شد که این کاهش تعادل 

 ه طور معناداری بیشتر گزارش شد. آموزان با قوس کف پای طبیعی بدانش

باعث کاهش تعادل ایستا ( با انجام تحقیقی نشان دادند که خستگی عضلات مچ پا 5311خانی و همکاران )رستم

 اطلاعات در نقص ایجاد ملعا یک منزلهبهخستگی  شود. آنها در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند کهو پویا می

 عصبی تغییرات  .شود پاسچر کنترل در اختلال و پاسچر هایپاسخ در تأخیر به تواند منجرمی پیکری، حسی آوران

 انتقال کاهش به منجر که است خسته عضلات از آوران هایپیام به ارسال مربوط خستگی از ناشی عضلانی

 تولید توانایی خستگی، ایجاد هنگام درواقع .(29شود )می کافی برانیج حرکات تولید توانایی و وابران هایپیام

یابد که این باعث کاهش بیشتر تعادل می کاهش است لازم مفصل ثبات حفظ برای که مناسب عضلانی هایپاسخ

  اطراف مچ پا برخوردار نیستند.که از تعادل عضلانی مطلوبی در شود میگود  در افراد دارای کف پای صاف و

آموزان با قوس کف پای تباط تعادل پویا و ایستا در دانشنیز در تحقیقی به بررسی ار (5319)موسوی و همکاران 

متفاوت پرداختند. آنها به این نتیجه رسیدند که افراد با کف پای گود دارای تعادل ایستا و پویای کمتری نسبت به 

موجب  که کاهش تعادل در افراد با کف پای گود احتمالاً افراد با قوس کف پای طبیعی هستند. آنها اذعان کردند

ی را نیز بر ساختار آناتومیکی مفصل مچ پا، متغیر مساحت کف پایآنها علاوهتضعیف عملکرد ورزشی خواهد شد. 

 (. 35) دانستند آموزان دخیلدر کاهش تعادل این دانش

تعادل ایستا و اثر خستگی عضلات کف پا  برکه  ( نیز در نتایج تحقیق خود بیان کردند2557گریگ و همکاران )

ها و اند که شکل آناتومیکال استخوانهای خود آوردهشود و علتی که برای توجیه یافتهپویا دچار کاهش می

گذارند. یکی دیگر از دلایل کاهش تعادل بعد از ظ تعادل تأثیر میاحتمالاً بر حف ساختار بافت نرم عضلات پا

اند و عنوان کسور و اینورشن ساق پا نسبت دادهبودن عضلات دورسی فلنیز به ضعیف پروتکل خستگی را

  (.35دهد)نجام مانور بیشتری را به آنها میاند که تقویت این عضلات در افراد، اجازه اکرده

ن اند که خستگی باعث کاهش بیشتر میزاگفته( نیز 5991( و جانستون و همکاران )2553کاربیل و همکاران )

اند که گونه توجیه کردهآنها علت آن را این .شودستاتیک نسبت به حالت داینامیک میحالت اتعادل فرد در

داینامیک به کنترل  حالت، بیشتر درشودکه باعث جبران اغتشاشات ایجادشده در اثر خستگی می 5APA سازوکار

                                                           
1. Anticipatory Postural Adjustments (APA) 
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تحقیقات نیز (. نتایج برخی دیگر از 33و  32) ثیر کمی در کنترل پاسچر استاتیک داردکند و تأپاسچر کمک می

در رفتار واحدهای گذارد که علت آن تغییر تأثیر منفی میکه خستگی عضلانی تعادل استاتیک  آن است مبین

اند که بیان کرده( 2555باره نیکولاس و همکاران )دراین (.31و  34) استهای مرکزی عضلانی و مشخصه

(. نتایج تحقیقات 32) شودویا نسبت به متغیر ثبات ایستا میی در متغیر ثبات پبیشتر خستگی عضلانی باعث تغییر

عصبی عضلانی در کنترل پاسچر پویا روی پاها نقش بیشتری دارد.  دستگاهکه  استآنها مبین این موضوع 

ها دنیعضلانی را به کاهش تمرکز آزمونیکولاس و همکاران یکی از علل تغییر در کنترل پاسچر بعد از خستگی 

دانند و علت دیگر را تغییر در عملکرد عصبی عضلانی اندام تحتانی به نوسانات بدن خودشان مربوط می در توجه

نقش مهمی در  بودن حس عمقی از نواحی کف پابر این است که فراهم(. اعتقاد 37) اندویژه پا عنوان کردههب

های حسی عمقی شود تواند باعث نقص در کارکرد گیرندهکند که ایجاد ناهنجاری در پا میپاسچر ایفا میکنترل 

(25.) 

آنها در تحقیقات خود به  .بودمغایر با نتایج تحقیق حاضر ( 2552برون )( و 2552نتایج تحقیق ویلرم و همکاران )

اند که بیان کردهشود و همچنین آور دچار تغییر نمیکه کنترل پاسچر طی برنامه خستگی این نتیجه رسیدند

را به این کند و علت آنستگی عضلانی لوکال دچار تغییر میخستگی عضلانی عمومی، تعادل پویا را کمتر از خ

لوکال وارد حالت جبرانی  سچرال زودتر از خستگیعضلات پااند که در خستگی عمومی بدن، مربوط دانسته مورد

انجام ورزش باعث  ها اعتقاد داشتند کههمچنین آن .کنندشوند و درنهایت تعادل را حفظ میمیسچر کنترل پا

های عضلانی اطراف مچ پا منجر به شود و درنهایت فعالیت دوکهای عصبی آوران و وابران میافزایش ایمپالس

 نظر به بنابراین با توجه به تحقیقات (.31و  57)یابد شود و تعادل فرد افزایش میمیبهبود حس وضعیت مفصل 

همچون  دیگری عوامل که دارد امکان و نباشد سچرپا کنترل در مؤثر معیار تنها پا میکیآناتو که ساختار رسدیم

 .دهند جلوه ترکمرنگ سچرپا در کنترل را پا آناتومیکی ساختار نقشعصبی  دستگاه

 گیری نتیجه
اری قوس با ناهنج سچر افرادتواند کنترل پاخستگی عملکردی ناشی از تمرین می با توجه به نتایج این تحقیق،

پی داشته باشد. هش عملکرد ورزشی این افراد را درو احتمال بروز آسیب و کا دهدثیر قرار کف پا را تحت تأ

های تمرینی مناسب جهت ارتقای آمادگی جسمانی ده از دورههای قوس کف پا و استفابنابراین اصلاح ناهنجاری

 شود. میفراد در یک فعالیت ویژه توصیه و کاهش تجربه خستگی این ا
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