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  مقدمه
 یدگی ـد بیآس ـ خطر منظم، یبدن تیفعال ارزشمند دیفوا وجود با

 و اسـت  ریانکارناپذ یتیواقع ،یقهرمان و یرقابت يها ورزش در ژهیو به
اسـت   یورزش ـ يها بیآس معرض در شتریب یتحتان اندام ان،یم نیا از
ــم از ).1( ــر مه ــل نیت ــ عوام ــه یدرون ــت ک ــتعد را باف ــذ مس  رشیپ

 خـوردن  بـرهم ؛ کنـد  یم ـ حـد  از شیب ـ اسـتفاده  از یناش ـ يها بیآس
 مـچ  واروس صـاف،  پاي کف مانند ها اندام و مفاصل یعیطب يراستا

  ).2-6است ( ورژن آنتی و ضربدري  زانوي پرانتزي، زانوي پا،
 بـروز  در مهـم  یدرون ـ يخطـرزا  عوامل از پا کف قوس تیوضع

 هچندگان ـ عملکـرد  ).7و4( شـود  یم ـ محسـوب  یتحتـان  انـدام  بیآس
 العمـل  عکـس  يروهـا ین پخـش  و جذب همانند پا، کف يساختارها

 ثبـات  حفظ و مختلف سطوح با پا کف تطابق جادیا نیهمچن و نیزم
 قـوس  ان،ی ـم نی ـا از اسـت.  ییپا کف يها قوس وجود به وابسته ،فرد
 دارد پـا  مطلـوب  عملکـرد  فـظ ح در يشـتر یب تیاهم یداخل - یطول

  عضلات، يساز فعال يها الگو در رییتغ با پا حد از شیب شنیپرون ).8(

 کـف  امی ـن التهـاب  بـه  و شـده  یعضـلان  یعصب کنترل در رییتغ سبب
 خطـر  شیافـزا  و الی ـبیوتیلیا نـوار  التهـاب  ، یران کشگک درد ،ییپا

 يهـا  قـوس  بـا  افـراد  ).9( شـوند  یم ـ منجر یقدام یبیصل رباط یپارگ
 انـدام  در يشـتر یب يهـا  بیآس ـ بروز معرض در پا، ساختار یعیطب ریغ

 بـا  همکـاران  و دادگـر  راسـتا  نیهم ـ در ).10و4دارنـد (  قـرار  یتحتان
 مـچ  يبرخـورد ریغ يهـا  بیآس زانیم و پا کف قوس ساختار یبررس

 احتمـالاً  پـا  کـف  قـوس  زانی ـم بودن یعیطب ریغ ؛داشتند انیب زانو و پا
 مرد يکاها کاراته در را یتحتان اندام يبرخورد ریغ يها بیآس زانیم

 دار یمعن ارتباط وجود از یحاک ها گزارش نیهمچن دهد. یم شیافزا
 انـدام  يهـا  بیآس ـ بـروز  و یتحتـان  انـدام  يراسـتا  خـوردن  برهم نیب

 یطـول  قـوس  ارتبـاط  هرگونـه  یطرف ـ از ).4( اسـت  هـا  دونده یتحتان
در  است. بوده زیبرانگ بحث تاکنون یتحتان اندام يها بیآس و یداخل

ــان ــ زم ــهمفصــل بیآس ــه شــامل مفصــل يســاختارها ، هم  مجموع
 در ند.یبب بیآس ؛است ممکن یعمق يها رندهیگ و ها رباط ها، تاندون

 و پـا  مچ نی(اسپر یتحتان اندام بیآس است شده گزارش راستا نیهم
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 و مـزمن  يداری ـناپا ،يعملکرد يها بیآس سبب )ACL رباط بیآس
  ).11و9( شود یم ستایا تعادل نترلک در کاهش

 – حسـی  سیسـتم  برانگیـز  بحـث  مفـاهیم  از یکـی  عنـوان  بـه  تعادل
ــی، ــاط حرکت ــل ارتب ــد و متقاب ــان هپیچی  و حســی هــاي داده درون می
 پوسـچر،  تغییـر  یـا  حفـظ  منظـور  بـه  را نیـاز  مـورد  حرکتی يها پاسخ

 در ای ـ ستایا تیوضع در تعادل حفظ و اجرا ).13و12( کند می بررسی
 بـه  آن اعمـال  و عضلات قیطر از یکاف يروین دیتول به ت،یفعال نیح

 یحرکت ـ زنجیـره  قسـمت  تـرین  پایین پا ).14( دارد ازین بدن يها اهرم
 اتکا سطح از کوچکی نسبت به همحدود و دهد می تشکیل را يا بسته

 حتـی  کـه اسـت   منطقـی  ؛کنـد   مـی  فـراهم  تعـادل  حفـظ  منظـور  به را
 اسـت  ممکـن  اتکـا  سـطح  همحدود در چککو بیومکانیکی تغییرات

 هـاي  وضـعیت  مخصوصـاً  دهـد.  قـرار  تـأثیر  تحـت  را پوسـچر  کنترل
 در تغییرات طریق از است ممکن پا حد از بیش پرونیشن و سوپینیشن
 در تغییــرات طریــق از همچنــین و تمــاس ســطح یــا مفصــل تحــرك
 درونـداد  ثابـت،  اتکـاي  سـطح  حفـظ  بـراي  عضـلانی  يهـا  استراتژي

 (ضعف فیضع پوسچر کنترل). 15( دهد قرار تأثیر تحت را محیطی
 در يادیز نقش که شود یم تیوضع حس کاهش سبب ستا)یا تعادل

 .)16( دارد پـا  مچ نیاسپر خصوص هب یتحتان اندام مجدد يها بیآس
 ممکن که است شده گزارش نهیزم نیا در یمتنقاض جینتا حال، نیا با

 تعـادل  یابی ـارز يبرا مختلف يابزارها از استفاده به تناقض نیا است
  ).16( باشد مربوط ستایا

Santos و Liu يهـا  بیآس ـ وقـوع  و تعادل نیب ارتباط یبررس در 
 بـر  عـلاوه  یتعـادل  نـات یتمر ).17( افتنـد ی يدار یمعن ـ ارتبـاط  پـا  مچ

ــغ يهــا بیآســ کــاهش ــا، مــچ يبرخــورد ری  يهــا بیآســ وعیشــ پ
 لیآش ـ نـدون تا و کشگک تاندون التهاب نگ،یهمستر يربرخوردیغ
 ).18( دهـد  یم ـ کـاهش  زن يهـا  ستیفوتبال در يدار یمعن طور به را

Steffen ییتنهـا  بـه  یتعادل ناتیتمر دیشا داشتند انیب زین همکاران و 
 ).19نداشــته باشــد ( بیآســ وقــوع از يریشــگیپ در را لازم ییکــارا

 ورزشـکاران  در تعـادل  تفـاوت  یبررس ـ درو همکـاران   يدری ـح شاه
 يدار یمعن ـ اخـتلاف  سـت یبسکتبال و شناگر ک،یمناستیژ ست،یفوتبال

 مشـاهده  هـا  گـروه  از کی ـچیه ربرتـر یغ و برتر يپا يستایا تعادل نیب
 برتر يپا يرو ستادنیا نیح ضرورتاً برتر تعادل ندداشت انیب و ندنکرد
 نسبت برتر يپا تعادل ییتوانا جعفرنژاددر مطالعه  ).14( دهد ینم رخ
 رسـد  یم ـ نظـر  بود. بـه  شتریب نوجوان پسر وزانآم دانش ربرتریغ يپا به

 يشـتر یب یحرکت دامنه و یعضلان یعصب یهماهنگ برتر يپا در افراد
 فـا یا برتـر  يپـا  در تعـادل  حفـظ  در یمهم تیاهم عوامل نیا و دارند

 در نقصان که دنده یم نشان مطالعات جینتا مجموع در ).20( کند یم
 يادی ـز عوامـل  ریتـاث  تحـت  و دهد ینم رخ بیآس دنبال هب تنها تعادل

 با پا کف قوس ساختار ای و تعادل رابطهمطالعات  شتریبدر دارد.  قرار
انـد   تهگرف قرار مطالعه مورد هم از مستقل طور هب ،یتحتان اندام بیآس

 شـیوع  بـا  ارتبـاط  در زیـادي  تحقیقـات  تاکنون. )20و18و12و10و4(
 ورزشی مختلف هاي رشته در تعادل یا و پا کف قوس هاي ناهنجاري

 نـدرت  بـه  امـا )؛ 15-19 و 8-12و2-4( شـده  انجـام  آسیب مورد در
 در را پـا  کف قوس شاخص و ایستا تعادل که شود می یافت تحقیقی

 بـا  لـذا  دهـد.  قـرار  بررسی مورد زن ورزشکاران دیدگی آسیب میزان
 ینـه بررس ـ یدر زم قـات یتحق بـودن  کـم  و ها افتهی یناهمخوان به توجه
 ورزشـکاران  انی ـم در همزمـان  طـور  به پا کف قوس ساختار و تعادل

ن ارتبـاط شـاخص   ییبه منظور تعن مطالعه ی؛ اپا مچ و زانو دهید بیآس
زنـان ورزشـکار بـا آسـیب در انـدام       يقوس کف پـا و تعـادل ایسـتا   

  تحتانی انجام شد.
  بررسی روش

  در دســترس روي يریــگ شــاهدي بــا نمونــه -ایــن مطالعــه مــورد 
زن ورزشکار با آسیب در انـدام تحتـانی    18و  زن ورزشکار سالم 18
انجام شد.  1391سال  یطدانشگاه مازندران (بابلسر) در ساله  28-20

 دانشجویان ورزشی المپیاد مسابقات در شرکت به منظور انورزشکار
در  تکوانـدو  و کاراتـه  ،یدانی ـم  و   دو فوتسـال،  هنـدبال،  يها رشتهدر 

 انـدام  و یورزش ـ رشـته  سن، نظر ازدو گروه  .بودند يساز حال آماده
  ند.شد يهمتاساز گریکدی با برتر

 بـراي  را خـود  آمـادگی  هـا  آزمودنی نامه رضایت برگه پرکردن با
 هدف مورد در لازم اطلاعات ونمودند  اعلامن مطالعه یا در شرکت
  گرفت. قرارر آنان اختیا در آزمون اجراي نحوه و تحقیق

از مطالعـه حاضـر    قبـل  الیکس ـ طی آسیبی هیچگونهشاهد  گروه
 براسـاس گـروه مـورد از دو سـال قبـل از مطالعـه،       ده بود.نکر تجربه
 پا مچ و زانو مفصل در نیاسپر و نیاستر دچار ،یدگید بیآس موضع

به سه دسته  نیتمر از يدور زمان اساس بر بیآس شدت). 21بودند (
ــجز بیآســ ــ ،روز) 1-7( یی ــط بیآس ــ و روز) 8-21( متوس  بیآس
  ).14( شد میتقس روز) 21 از شی(ب دیشد

ــمع ــه مطالعــه شــامل   اری   ،یعضــلان یعصــب يمــاریبعــدم ورود ب
 ،یتحتـان  انـدام  یشکسـتگ  سابقه ،یینایب و بولاریوستستم یس يریدرگ

 و درد مانـدن  یبـاق  ر،یاخ ماه 6 در یتحتان اندام یدگید بیآس سابقه
  ).19(بود  قیتحق زمان در یتحتان اندام در تورم

 سـت یل چک قیطر از درمان نوع و بیآس کار و ساز ب،یآس نوع
 و آزمـونگر  کی ـ توسـط  يریگ اندازه د.یگرد يآور جمع مصاحبه و

  شد. انجام دانشگاه یورزش سالن در
تـال  یجی(د تـرازو  از ترتیـب  بـه  هـا  آزمودنی قد و وزن تعیین يبرا

  شد. استفاده نواري متر و )اپنژ ساخت
 CSI از هـا  آزمـودنی  پـاي  داخلـی  طـولی  قوس گیري اندازه براي

(chippaux – smirak index) )95/0-92/0r=(  استفاده شد)در ).22 
 ندنشسـت  صـندلی  روي جوراب و کفش بدون ها آزمودنی روش، این

 رهی ـت هصفح گذاشتن و منیزیم پودر به آنها پاي دو کردن آغشته با و
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 سپس دهند. قرار پا دو روي را وزن و بایستند که شد خواسته آنها از
 بررسـی  براي ادامه در آورند. بالا زمین بر عمود را خود پاي و نشسته

 تـرین  باریـک  همچنـین  )،f( پـا  جلوي قسمت ترین پهن شاخص، این
 از و گیـري  انـدازه  فلـزي  کش خط با متر سانتی حسب بر (g) پا بخش
 شاخص (g/f) قسمت ترین پهن بر پا جلوي بخش ترین باریک تقسیم

CSI تیوضـع  فـوق،  فرمـول  از اسـتفاده  بـا  ک).یکل (ش شد محاسبه 
 قـوس  ،یع ـیطب قـوس  اد،ی ـز قوس حالت پنج از یکی به پا کف قوس

  ).23و4د (یمشخص گرد صاف يپاو  کم قوس متوسط،
  
  
  
  
  
  

  پا کف قوس شاخص محاسبه نحوه : 1 شکل
 

 در لـک)  (لـک  Stork آزمـون  از ایسـتا  تعـادل  يریگ اندازه يبرا
 حالـت  و پـا  نوع انتخاب شد. استفاده ستهبچشم  و باز چشم دوحالت

 يبـرا  انجـام شـد.   یآزمـودن  هر يبرا یتصادف طور هب بودن باز ای بسته
 بـر  را خـود  يهـا  دسـت  تـا  شد خواستهافراد  از Stork آزمون ياجرا
 هی ـناح مقابـل  در راتکـا یغ يپـا  کـف  کـه  یحـال  در هنـد؛ د قرار کمر
 حـد  تـا  تیوضـع  نی ـا حفظ با یآزمودن دارد. قرار ه،یتک يپا یداخل

 جـدا  بـا  همزمـان  آزمـونگر  سـتاد. یا یم خود يپا نهیس يرو بر ممکن
 زمـان  سـنج،  زمـان  از اسـتفاده  بـا  نیزم ـ از یآزمـودن  يپا پاشنه شدن

 صـدم  تـا  تیوضع نیا خوردن هم بر لحظه تا را پا کی يرو ستادنیا
 ای و کرد یم لمس را کف ه،یتک يپا پاشنه هرگاه گرفت. اندازه هیثان

 هیتک يپا يزانو از اتکا ریغ يپا کف ای و جدا کمر هیناح از ها دست
 بـه افـراد   آزمون، انجام طول در افت.ی  یم انیپا کوشش ؛شد یم جدا

 شـده  واقـع  يمتـر  چهار فاصله در خود صورت مقابل در که یعلامت
 ایسـتادن  تعـادلی  آزمـون  بار سه آزمودنی هر از دند.کر یم نگاه ؛بود

 بـه  يو رکـورد  عنـوان  بـه  زمـان  بهترین و آمد ملع به پا دو هر روي
افـراد مـورد مطالعـه،     بـه  يری ـگ انـدازه  شـروع  از قبـل  .شـد  ثبت هیثان

 جـاد یا منظـور  بـه  ه بـود. شـد  داده آموزشت آزمون یوضع یچگونگ
 گرفته نظر در یکاف استراحت مکرر، يتکرارها نیب مطلوب، طیشرا
  ).24( شد

ل ی ـه و تحلی ـتجز SPSS-17 يمـار آ افـزار  نرمبا استفاده از  ها داده
ن یـی تع Shapiro - Wilk آزمـون  بـا  هـا  داده عیتوز بودن نرمالشدند. 

 مسـتقل  t آزمـون  از هـا  داده عی ـتوز بودن نرمال به توجه با سپس شد.
 یهمبســتگ بیضــر آزمـون  از و گــروه دو در رهـا یمتغ ســهیمقا يبـرا 

 در هدی ـد بیآس ـ يپـا  و سـالم  يپـا  نیب ـ ارتباط یبررس يبرا رسونیپ

در  05/0کمتـر از   يدار یسـطح معن ـ  شـد.  استفاده دهید بیآس گروه
  نظر گرفته شد.

  ها یافته
سـال و   75/21±5/1ب ی ـگروه مورد و شاهد بـه ترت  سنی میانگین

هـا   یآزمودن یو ورزش يفرد مشخصاتن شد. ییتع سال 81/2±3/22
  ک آمده است.یدر جدول 
 یزن و سابقه ورزشار سن، قد، وین و انحراف معیانگیم : 1 جدول

  یده در اندام تحتانیب دیدو گروه ورزشکاران سالم و آس
  ارین و انحراف معیانگیم  متغیر

p-value گروه سالم  گروه آسیب دیده  
  14/0  3/22±8/2  75/21±5/1  سن (سال)
  34/0  8/163±3/5  6/163±3/4  متر) قد (سانتی

  12/0  7/60±4/9  24/57±9/7  وزن (کیلوگرم)
  64/0  53/5±1/3  68/5±9/2  زشی (سال)سابقه ور

 
  

  آسیب دیده ورزشکاران يقوس کف پا يبند : طبقه 2 جدول
  یدر اندام تحتان

  قوس کف پا        درصد (تعداد)
  صاف  کم  متوسط  طبیعی  

  )9/6( 2  )4/3( 1  )6/58( 10  )32( 5  پاي آسیب دیده
  )4/3( 1  )9/6( 2  )8/44( 7  )8/44( 7  پاي سالم
  مشاهده نشد. افراد گروه موردچیک از یدر ه ف پااد کیقوس ز

  
ــا در     ــف پ ــط ک ــوس متوس ــر ( 10ق ــروه   6/58نف ــد) از گ درص

در هیچیـک از آنـان    پـا  فدیده مشاهده شد و قـوس زیـاد ک ـ   آسیب
و  بسـته  و باز چشم با ستایا تعادلسه یمقا). 2مشاهده نگردید (جدول 

مورد و  وهگر دو يار شاخص قوس کف پاین وانحراف معیانگیز مین
  آمده است. 3شاهد در جدول 

 قـوس  شـاخص  نیهمچن ـ بسـته،  چشـم  حالـت  در ستایا تعادل نیب
 يدار یمعن ـ يآمـار  اختلاف دهید بیآس و سالم گروه دو در پا کف

مورد  گروه دو در باز چشم حالت در ستایا تعادل اختلافافت نشد. ی
 تبـاط ار نی). همچن ـ>038/0Pبـود (  دار یمعن ـ يو شاهد از نظـر آمـار  

 دو هـر  در ستایا تعادل و پا کف قوس شاخص نیب يدار یمعن يآمار
 (سـالم)  ربرتریغ و ده)ید بی(آس برتر يپا نیب بسته و باز چشم حالت
  ).4 (جدول )>05/0P( شتدا وجود

  بحث
 گـروه  انیم در باز چشم با ستایا تعادلن مطالعه یا جینتابا توجه به 

 اختلاف که یحال در داشت. يدار یمعن اختلاف دهید بیآس و سالم
 سـالم  گـروه  دو نیب بسته چشم با ستایا تعادل و پا کف قوس شاخص

 کـف  قوس شاخص عیتوز .نبود دار یمعن یتحتان اندام دهید بیآس و
 کـه  نی ـا بـه  توجه با بود.ن کسانی مورد گروه دهید بیآس و سالم يپا

؛ ردیگ یم ارقر ها کیتکن ياجرا يبرا گاه هیتک عنوان هب برتر ریغ اندام
 وزن تحمـل  لی ـدل هب ـ پـا  بـه  وارده فشار مدت، یطولان استفاده در لذا
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 شیافزا یعبارت هب ای یطول قوس کاهش به منجر ضربه، لحظه در بدن
 يربرتــر بــودن پــایغ احتمــالاً شــده اســت. پــا کــف قــوس شــاخص

ش شـاخص قـوس   یسبب افـزا ده در اکثر افراد گروه مورد، ید بیآس
  کف پا بوده است.

 شـاخص  نیب ـ يدار یمعن ـ اختلافو همکاران  Aydogمطالعه  در
 يسـازگار  مشاهده نشـد.  کنترل گروه و ورزشکاران يپا کف قوس
 مسـتمر  حرکـات  معرض در عضو گرفتن قرار جهینت در بدن تیوضع

 تیفعال با افتهیسازگار يناهنجار صورت هب تواند یم ،یطولان مدت به
مطالعـه   جینتـا  بـا  ینـوع  هبضر مطالعه حا جینتا ).10( ردیگ شکل یبدن

 دارد. یهمخــوان) 25و همکــاران ( ینخعــ) و 2و همکــاران ( یعرفــان
 و هنـدبال  یورزش ـ يهـا  رشـته مطالعـه حاضـر در    ورزشـکاران اغلب 

 یورزش ـ رشـته  هـر  تیماه که نیا به توجه با ت داشتند.یفعال فوتسال
 ینتحتـا  اندام يساختار يها یژگیو با يادیز يها يسازگار تواند یم

 لیــدل بــه بــرده نــام یورزشــ ییهــا رشــته احتمــالاً ؛)26( باشــد داشــته
 نتوانســته ،یورزشــ رشــته تیــماه یکــینزد و مثبــت يهــا يســازگار
ــ اخــتلاف ــ کنــد. جــادیا يدار یمعن ــ یاز طرف ــ يدار یرابطــه معن  نیب
در مطالعــه حاضــر،  دهیــد بیآســ و سـالم  يپــا کــف قــوس شـاخص 

 عـدم  یاحتمـال  لیدلا از گرید یکی دیشا است. هیفرض نیا بر يدییات
 سـطح  پـا،  کـف  قـوس  شـاخص  در گـروه  دو نیب ـ دار یمعن اختلاف

 يبـرا  یآمـادگ  مرحله در ها میت نیا ه است.بود ورزشکاران یآمادگ
 زانی ـم اسـت  ممکـن  و بودند کشور ییدانشجو ادیالمپ مسابقات اعزام

 يادی ـز حدود تا توانسته ،يسازگار مراهه به آنها یقبل یدگید بیآس
  کند. کم را اختلاف نیا

 شـتر یب بـاز  چشم با ستایا تعادل حفظ زمان مدت حاضر مطالعه در
 سـه  یهمـاهنگ  لهیوس ـ هب ـ انسـان  بـدن  تعـادل  حفظ بود. بسته چشم از
 ینظم ـ یب ـ هر رد.یگ یم انجام یعمق یحس و بولاریوست ،یینایب ستمیس

 پوسچر کنترل و تعادل رفتن دست از موجب ها ستمیس از کی هر در

 بـه  نسـبت  يتـر  مهـم  نقش یینایب ستمیس داده نشان قاتیتحق شود. یم
 اطلاعات حذف نیبنابرا ).27( دارد بولاریوست و یعمق یحس ستمیس
 تعـادل،  رفـتن  دست از سبب گر،ید ستمیس دو به نسبت یینایب ستمیس

 نگهداشـتن  زمـان  مدت لیدل نیهم به احتمالاً شود. یم انتظار از فراتر
  بوده است. بسته چشم از شتریب باز چشم با ستایا تعادل

 يهـا  يورود قی ـطر از بسـته،  چشـم  با تیوضع در پوسچر کنترل
 نی ـا در شـود.  یم ـ کنتـرل  يکـر یپ حـس  و بولاریوسـت  سـتم یس یحس

 گـروه  دو نیب ـ بسـته  چشـم  تیوضع در ستایا تعادل در یتفاوت مطالعه
 ثبـات  دهـد  یم ـ نشان موضوع نیا نداشت. وجود سالم و دهید بیآس

 تسـت  نی ـا و اسـت  افتهی کاهش یینایب يها يورود ابیغ در وسچرپ
 دهـد  مـی  نشان ستایا تعادل کنترل در را یینایب يها گنالیس مهم نقش

)16.(  
 وقــوع و ســتایا تعــادل نیبــ ارتبــاط یبررســ بــه يادیــز قــاتیتحق

 یو گروه ـ دار یمعن ـ را ارتبـاط  نی ـا یگروه ـ نـد. ا هپرداخت ـ هـا  بیآس
 لی ـدلا از یک ـی داده نشـان  مطالعـات  ).14-21(انـد   افتهیدار  یرمعنیغ

 و یمفصـل  يهـا  قسـمت  در موجـود  اختلالات به تفاوت نیا یاحتمال
 اخـتلالات  نی ـا اسـت.  مـرتبط  هـا  بیآس از قبل و یموضع تصور به
 لالخ ـا و یعضـلان  یعصـب  کنترل يالگوها در رییتغ اثر در توانند یم

 يروهـا ین و یفصـل م نیب ـ يروهـا ین شیافزا به کهند یآ وجود به تعادل
 را فـرد  و شده منجر یعضلان يساختارها و ها رباط مفاصل، بر وارده
 نقص ممکن است است نیهمچن ).19( کنند یم یدگید بیآس دچار

 و عضـلات  قـدرت  کـاهش  مفصل، تیوضع حس و یعمق حس در
 در اخـتلال  باعـث  یدگی ـد بیآس ـ دنبـال  هب ـ یحرکت دامنه در اختلال
 وارد و اتکـا  سـطح  محـدوده  در ثقـل  مرکـز  حفـظ  در نقص و تعادل
 نی ـا گـردد.  هـا  بیآس ـ وقـوع  و انـدام  بـه  یع ـیطب ری ـغ يروهـا ین شدن

 باشد بیآس از بعد یحس يها رندهیگ بیآس لیدل هب تواند یم موضوع
 يمرکز یعصب ستمیس به دهیرس یحس اطلاعات در اختلال سبب که

  قوس کف پا و تعادل ایستا با چشم باز و بستهار ین و انحراف معیانگیم : 3 جدول
  در اندام تحتانیده یدآسیب سالم و زنان ورزشکار 

 t p-valueمقدار   شاهدگروه   موردگروه   متغیر

  038/0 *  24/2  53/26±88/13  10/16±42/9  تعادل ایستا با چشم باز
  6/0  52/0  35/4±46/1  10/4±1/1  تعادل ایستا با چشم بسته
  83/0  - 205/0  39/45±02/14  31/46±79/9  شاخص قوس کف پا

* 05/0P<  
  
  

  با پشم باز و بستهتعادل ایستا  و قوس کف پا ارین و انحراف معیانگیم : 4 جدول
  در اندام تحتانیده یدزنان ورزشکار آسیب 

 p-value  پاي سالم  پاي آسیب دیده  متغیر
  001/0 *  70/14±71/8  22/13±02/9  تعادل ایستا با چشم باز
  007/0 *  28/5±96/2  66/4±72/2  تعادل ایستا با چشم بسته
  001/0 *  96/29±17/8  93/30±87/7  شاخص قوس کف پا

* 05/0P<  
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 لی ـدلا رگید ازد. گرد  عضلات به یحرکت امیپ در اختلال جهینت در و
 نی ـا ورزشـکاران  انی ـم در پـا  مـچ  نیاسـپر  بالاتر وعیش آن، یاحتمال

 عــدم لیبــدل بــه تعــادل، در اخــتلاف صــورت نیــا درمطالعــه اســت. 
ــ کامــل یتوانبخشــ ــوده بیآس ــ ســبب کــه ب ــد بیآس  مجــدد یدگی

 نقصـان  سـبب  يتکـرار  يها بیآس یعبارت هب است. شده ورزشکاران
 ریتـاث  تحت را ورزشکاران لتعاد قیطر نیا از و شده یعمق حس در

  .است داده قرار
 نتایج تعمیم در یستیب، بایپس از وقوع آسبه خاطر انجام مطالعه 

 بـه  تـوان  مـی ن مطالعـه  یا هاي محدودیت از نمود. احتیاط ،مطالعهن یا
 کـرد.  اشـاره نـان  آ بدنی آمادگی میزان و ها آزمودنی تعداد بودن کم

 یکسان ماهیت با ورزشی هاي هگرو یدر مطالعات آت شود می پیشنهاد
 و پـا  قـوس  شـاخص  رابطهن یشتر انجام شود. همچنیحجم نمونه ب با و

  گردد. بررسی نیز ورزشکاران دیدگی آسیب میزان با ایستا تعادل
  گیري نتیجه

، یعضـلان  یبا احتمال ضعف کنترل عصـب  ییستایکاهش تعادل ا
زنـان   یتحتـان  اندام یدگید بیاز عوامل اثرگذار بر آس یکیتواند  یم

  ورزشکار باشد.
 قدردانی و تشکر

 يله از همــه شــرکت کننــدگان در مطالعــه سپاســگزاریوســ نیبــد
 .گردد یم
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Abstract 
Background and Objective: By increasing the number of athletes, sports-related injuries are increased 
and of those lower extremities injuries are more common. This study was done to evaluate the relation of 
sole arch index and static balance in female athletes with lower-extremity injury. 

Methods: This case – control study, was done on 18 female athletes without a history of lower extremity 
injury which were considered as controls and 18 female athletes with a history of lower extremity injury 
in past two years which were considered as cases. Static balance and sole arch index were evaluated using 
stork stand and Chippaux-Smirak index tests. 

Results: Static balance with open eyes was 16.10 seconds and 26.53 seconds in cases and controls 
(P<0.05), whereas, there was no significant difference in static balance with closed eyes and sole arch 
index between cases and controls. 

Conclusion: Poor static balance with neuromuscular control deficit can consider as lower extremity 
injury in female athletes. 
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