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 Purpose: The difference in the force distribution of plantar muscles in the landing 

stage in volleyball players is an important cause of lower limb injuries in the lack 
of balance control. The aim of this study was to compare the distribution of plantar 
pressure on the dynamic balance of infants, teenagers and young volleyball players 
in the stance phase of walking. 
Materials and Methods: The current research was descriptive-cross-sectional. For 
this purpose, 64 healthy male volleyball players in 3 age groups were targeted in 
three groups; Infants (n=22), teenagers (n=24) and young people (n=18) were 
divided. The minimum amount of training per week was 3 days. A foot pressure 

device was used to determine the pressure distribution of the plantar muscles on the 
way back and forth. In order to compare between groups the level of foot contact 
and impulse in three parts of the front, middle, back of the right and left foot and 
the axis angle of the feet, correlated t-test and multivariate analysis of variance were 
used at the alpha level of 0.05. 
Findings: The contact surface of the sole of the right foot in the middle part 
compared to the left foot in the group of infants increased significantly compared 
to the other two groups (P=0.038). But in other sections and groups, there was no 

significant difference in the right and left leg (P=0.051). The results of multivariate 
analysis of variance for the comparison of the contact surface (forefoot, midfoot, 
rearfoot) in the right foot between the three groups of infants, teenagers and young 
people showed a significant difference (P=0.023). Impulse in the front (P=0.030) 
and middle parts of the right leg (P=0.015) increased significantly compared to the 
left leg in the group of infants. But in the back part of the sole of the right foot 
(P=0.411). There was no significant difference between the three groups in the three 
sections mentioned in the left leg (P=0.050). There was no significant difference in 

the rotation axis angle of the plantar force between the right and left foot in any of 
the groups (P=0.050). 
Conclusion: According to the possible results, the increase in the contact surface 
and impulse in the front, middle and sole of the right foot compared to the left foot 
and at the moment of landing and the settling phase in non-hall players is more than 
that of teenagers and young volleyball players, which is an effective factor in 
weakening balance control. dynamic and causing damage. 
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 نونهالان، پویای تعادل بر پا کف فشار توزیع مقایسه
 راه استانس فاز در والیبالیست جوانان و نوجوانان

 رفتن
 

 1مقدم سیاوش علی محمد
 زادآ دانشگاه مرکزی، تهران واحد ،ورزشی بیومکانیک گروه

 .ایران تهران، اسلامی،
 

 *2فتاحی علی
 زادآ دانشگاه مرکزی، تهران واحد ،ورزشی بیومکانیک گروه

 مسئول(. نویسنده) ایران تهران، اسلامی،
 

 3گرو جعفرنژاد علی امیر
 اردبیلی، محقق دانشگاه ورزشی، مدیریت و بیومکانیک گروه

 .ایران اردبیل،
 

 چکیده
 در فرود مرحله در پا کف عضلات نیروی توزیع در تفاوت: هدف

 عدم در تحتانی اندام هایآسیب ایجاد مهم عامل والیبال بازیکنان
 پا کف فشار توزیع مقایسه مطالعه، ازاین هدف. است تعادل کنترل

 فاز در والیبالیست جوانان و نوجوانان نونهالان، پویای تعادل بر
 .بود رفتن راه استانس

 بدین. بود مقطعی -توصیفی نوع از حاضر پژوهش: ها روش و مواد
 صورت به سنی رده 3 در سالم، پسر والیبالیست نفر 64منظور

 و (=24n) نوجوانان ،(=22n) نونهالان ;گروه سه در هدفمند
 هفته در تمرین اقل حد میزان. شدند بندی تقسیم (=18n) جوانان

 در پا کف عضلات فشار توزیع تعیین جهت. بود روز 3 مدت به
 تجه. شد استفاده پرشر فوت دستگاه از برگشت و رفت مسیر

 جلو، بخش سه در ایمپالس و پا تماس سطح گروهی بین مقایسه
 تی آزمون از پاها محور زاویه و چپ و راست پای پشت میانه،

 استفاده 05/0 آلفای سطح در متغیری چند واریانس تحلیل و همبسته
 .شد

 ایپ به نسبت میانه بخش در راست پای کف تماس سطح :ها یافته
 معناداری افزایش دیگر هگرو دو به نسبت نونهالان گروه در چپ

 راست پای در هاگروه و هابخش سایر در اما .(=038/0P) داشت
 تحلیل نتایج .(=051/0P)نداشت وجود داریمعنی تفاوت چپ و

 ا،پ میانه پا، جلوی) تماس سطح مقایسه برای متغیری چند واریانس
 جوانان و نوجوانان نونهالان، گروه سه بین راست پای در( پا پشت

 هایبخش در ایمپالس  .(=023/0P)داد نشان داریمعنی اوتتف
 پای به نسبت (=015/0P)راست پای میانه و (=030/0P)جلو
 پشت بخش در اما. داشت معناداری افزایش نونهالان گروه در چپ

 چپ پای در مذکور بخش سه در .(=411/0P)راست پای کف در
 زاویه .(=050/0P)نداشت وجود معناداری تفاوت گروه سه بین در

 هیچکدام در چپ و راست پای بین پا کف نیروی چرخش محور
 .(=050/0P)نداشت داریمعنی تفاوت هاگروه از

 و استم سطح افزایش آمده، بدست احتمالی نتایج طبق: گیرینتیجه
 پای به نسبت راست پای کف و میانه جلو، هایبخش در ایمپالس

 زا بیشتر نونهال بازیکنان در استقرار فاز و فرود لحظه در و چپ
 تضعیف در موثری عامل که بوده والیبالیست جوانان و نوجوانان

  .است آسیب ایجاد و پویا تعادل کنترل
 

 راه ساستان فاز پویا، تعادل پایی، فشارکف توزیع: کلیدی واژگان
 .والیبال رفتن،

 
 10/02/1401تاریخ دریافت: 
 13/05/1401تاریخ پذیرش:  

ئول: نویسنده مسali.fatahi@iauctb.ac.ir
 

 

 مقدمه
های محبوب تیمی در بازی والیبال از جمله پرطرفدارترین رشته

های تیمی نرخ شیوع زیرا نسبت به سایر رشته. (1)جهان است
های اما با انجام پرش. (2)تر استهای برخوردی در آن کمآسیب

های مختلف مانند های دقیق همراه با اجرای تکنیکبلند و شیرجه
اسپک و دفاع، به دلیل فرودها و برخورد مکرر کف پا به زمین 

-احتمال ایجاد آسیب در این دست از ورزشکاران وقوع بیشتری می

نان های بازیکطبق مطالعات انجام شده شیوع ابتلاء به آسیب. (3)یابد
های والیبال در افزایش تکرار، شدت و مدت زمان تمرین، در پرش

همچنین، خستگی ایجاد . (2)شودتخمین زده می 2/4ناگهانی حدود 
شده در طول دوره بازی در اجراهای مکرر حرکات جهشی و زدن 
اسپک، گسترش آسیب پرکاری را در مفاصل پرکاربرد مثل زانو و 

رسد در ورزش والیبال فرودها و به نظر می. (4)دهدشانه افزایش می
های مختلف، نیازمند قدرت و ثبات های موفق در تکنیکپرش

تعادلی مناسب باشد تا بتواند از ضایعات مفاصل پا از جمله آسیب 
-از اندازه. اخیرا استفاده (5)کشیدگی و پیچ خوردگی ممانعت شود

گیری فشار در نواحی مختلف کف پا به عنوان روشی نوین جهت 
بود ، حفظ و به(6)شناسایی و آنالایز مهارت بنیادی راه رفتن

های اندام تحتانی، در پژوهشگران و نیز پیشگیری از آسیب (7)تعادل
و بالینی توجه  (8)های مختلف ورزشیعلم بیومکانیک اعم از حوزه

. شایان ذکر است که، وجود حس عمقی در عضلات (6)معطوف شده
یک، در های نوروفیزیولوژکف پایی جهت رد و بدل کردن پیام

انتقال نیرو، حفظ و گسترش تعادل پویا عامل مهمی در جلوگیری از 
. تغییرات فیزیولوژیکی در (9)باشداختلال مفاصل اندام تحتانی 

در افراد با سنین مختلف  در مکانیک  توزیع نیروهای کف پا
. (10)کندهایی ایجاد میحرکت، حفظ یا عدم تعادل تفاوت

و حرکت پذیری  (11)نیروهای کف پا همینطور توزیع متفاوت
، ریسک فاکتورهای ابتلاء به (12)بیشتر در طول دوره راه رفتن

. زیرا پارامترهای (13)دهدمفصلی را افزایش می -های رباطیآسیب
عضلانی در الگوی راه رفتن، تحت تاثیر توزیع  -متفاوت عصبی

پا در برابر نیروی جاذبه زمین قرار گرفته و نیروی عضلات کف 
. (14)تواند در ایجاد یا مهار آسیب نقش مهمی داشته باشدمی

همکاری تعادل و توزیع متغیرهای فشار در آخرین سگمنت بدنی 
 متصل به زمین، کف پا را از عوامل اصلی و بنیادین در ایجاد و توسعه

رفتن به ویژه در سنین پایه، دوران کودکی و نوجوانی،  الگوهای راه
در ساختار کف پا که  . همینطور، دو ویژگی(15)گرددمعرفی می

تحت عنوان عوامل آناتومیکی به عنوان عامل درونی و فیزیولوژیکی، 
-عامل بیرونی، همراه با رشد استخوانی وابسته به سن تغییر می

و در توسعه و کنترل بیومکانیک حرکتی اندام در افراد  (16)یابند
رسد، . با اینحال به نظر می(17)کنندهایی ایجاد میمختلف تفاوت

های قوس طولی داخلی ارتباط پا به تفاوت توزیع نیروهای کف
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  و همکاران     مقدم سیاوش علی محمد  78

 

 1401، تابستان 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

و نیز  (19)و در ایجاد خستگی در مهارت بنیادی راه رفتن (18)داشته
ر تمفصلی پا در اجرای حرکات پیچیده -های رباطیآسیبدر بروز 

( در مطالعه 2017و همکاران ) Azevedo. (12)اثرگذار باشد
خود چنین اظهار داشتند که، توزیع متفاوت فشار نیرو در عضلات 

تواند موجب بروز آسیب در نواحی مختلف مچ پا کف پا می
(، افراد با قوس 2009و همکاران ) Cobbطبق مطالعه . (20)گردد

طولی کمتر در کف پا، حرکت پذیری بالاتر و سندروم پر کاری را 
در متاتارسال، باند ایلیوتیبیال و درد کشککی را در راه رفتن نشان 

-، اما در نقطه مقابل قوس طولی بیشتر کف پا انعطاف(21)دادند

پذیری کمتری را در دوره راه رفتن با ریسک آسیب در ناحیه ران 
در انجام حرکات جهشی و پرشی، . (19)دهنددرشت نی نشان می –

نسبت نیروی داخلی به خارجی کف پا کمتر شده و باعث کاهش 
شود و این عامل در تضعیف تماس پاشنه در لحظه فرود به زمین می

فاز استانس راه رفتن موثر بوده و ریسک ابتلاء به آسیب تندینوپاتی 
زیرا در راه رفتن نسبت به ایستادن، . (22)دهدآشیل را افزایش می

بازخوردهای بازتابی و زمان عکس العمل چرخش مچ پا به داخل 
. به این (23)یابدمیافزایش یافته درحالیکه حفظ ثبات فرد کاهش 

، احتمال دلیل با افزایش کار عضلانی و عدم کنترل تعادل پویا
-کشیدگی و دررفتگی تاندون آشیل و رباط کشککی افزایش می

ها، خستگی موضعی عضلات مچ پا طبق برخی پژوهش. (24)یابد
انقباضی عضلات در مقابل نیروی عکس العمل باعث تغییر در هم

شود که عامل مهمی در کاهش قدرت و ناتوانی در جاذبه زمین می
. در حفظ تعادل پویای کل بدن (14)تولید نیروی مناسب است

. از طرفی در (25)باشدعضلات کف پایی حائز اهمیت میعملکرد 
طول راه رفتن، مفاصل اندام تحتانی به دلیل تحمل وزن بدن و نیز 
نگهداری راستای قامت، تحت تاثیر زیاد عملکرد عضلات مچ و کف 

. همینطور در الگوی فرود به دلیل خم شدن (26)گیرندپا قرار می
مچ پا و سپس زانو، اسپرین کناره خارجی عضلات کف پا  بیشتر

شود و متعاقب آن تعادل پویای فرد را تحت تاثیر منفی حادث می
بنابر این، کف پا عضو ارتباط دهنده بدن با زمین . (27)دهدقرار می

و نیز عامل مشترک توزیع نیروها بین اندام تحتانی با زمین، جهت 
رسد، شناسایی به نظر می. (28)پیشگیری از آسیب ضروری است

های توزیع فشار کف پا راهبرد مناسبی در پیشگیری و تغییر شاخص
تشخیص آسیب، جهت ساخت وسائل حفاظتی کف و مچ پا و نیز 

های تمرینی برای راهنمای مفیدی برای طراحی کاربردی برنامه
مندان و ورزشکاران رشته والیبال باشد. هر چند در این علاقه

ات محدودی انجام شده است. لذا مطالعه حاضر برای خصوص مطالع
اولین بار به بررسی مقایسه توزیع فشار کف پا بر تعادل پویای 
نونهالان، نوجوانان و جوانان والیبالیست در فاز استانس راه رفتن 

 انجام شد.  
 روش شناسی تحقیق

مقطعی است. جامعه آماری تشکیل  -پژوهش حاضر از نوع توصیفی
روز در هفته به صورت  3اقل هایی که حدوالیبالیستشده از 

اند و جهت شرکت در تحقیق حاضر از میان هدفمند تمرین کرده
( و جوانان =24n(، نوجوانان )=22nنونهالان ) ;سه رده سنی شامل

(18n= به صورت هدفمند، تقسیم بندی شدند. ویژگی دموگرافی )
انجام پژوهش در ابتدا  ( ارائه شده است. قبل از1افراد در جدول )

ها توضیح داده شد. با توجه اهمیت و ضرورت اجرا برای آزمودنی
 ایتعادل پو یکیومکانیتقارن عملکرد ب یبررس قیتحقبه اینکه در این 

در نونهالان، نوجوانان و جوانان  پاییفک فشار عیتوز یرهایمتغ با
ه رفتن ار( راپسر فعال در رشته ورزشی والیبال در فاز استانس )استقر

 یانجام آزمون برا پروتکلدر ابتدا  مورد نظر بود، بدین جهت
هر سپس . داده شد حیها بطور کامل توضآن نیها و والدیآزمودن

و  قینامه شرکت در تحقتیفرم رضا یک از افراد همراه با والدین
 نمودند. لیرا تکم یفرم پرسشنامه اطلاعات فرد زین

 

 سن،قد، وزن و شاخص توده بدنی به تفکیک در سه گروه مورد مطالعه ;رافیهای دموگ. ویژگی1جدول
 هاگروه های دموگرافیویژگی 

  سن )سال( قد )سانتی ممتر( وزن )کیلوگرم( شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(
 نونهالان 11/2±34/8 91/12±8/149 17/2±8/53 07/1±6/19

 نوجوانان 43/1±16/13 56/9±31/158 08/4±2/61 1/1±0/21

 جوانان 59/1±87/17 14/7±4/173 43/5±70/76 82/1±93/20
 >05.0Pسطح معناداری

 مواد و روش ها
 بررسیها یارجگر مطلع به ناهنتوسط آزمون یهنجار یهایابیارز 

روج خ باعث قیتحق جیبر نتا رگذاریتاث یناهنجار ، تا هر گونهشد
 رفتنراه تتس انجام یبرا یمتر 10 ریمس. گردد قیاز تحق یآزمودن
ها ی. آزمودنداده شددر مرکز آن قرار . شد گرفته نظر درها یآزمودن

طول  یرفتن عاداز هر گونه اختلال در راه یریشگیپ یبرا بایستمی
 ،نآزمو شروع از قبل. بپیماینداز ابتدا تا انتها  ار ریمس یمتر 10

 نیچند را ریمس تا شد درخواست هاآن ازها جهت آشنایی آزمودنی
سرعت دلخواه، ثابت و هماهنگ به صورت رفت و برگشت  با بار

در محل شروع آزمون قرار گرفت و  فرد برای انجام آن. طی کنند

رفت  ریکه در مسیبطور کردرفتن  گر شروع به راهبا دستور آزمون
دستگاه  یرو زبرتر خود ا ریغ یبرگشت با پا ریبرتر و در مس یبا پا
 و ضبطگر توسط آزمون ریهر مس یهاعبور کند. دادهپرشرت فو
 یسبمنا تیفیکاز ها داده ضبط اگر. شد رهیذخ یمحاسبات بعد یبرا

 در زین دوم بار یبرا تا شد داده اطلاع یآزمودن به برخوردار نبود
تقارن با استفاده از روش داده ری. مقاددینما شرکت یابیارز ندیفرآ

 ;(29)گردید محاسبهفرمول زیر  بر اساس وستهیپ های
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مقدار   Xr(t)ر مفصل، متغی  xشاخص تقارن،  SIدر این فرمول 

و  شدثبت   tمتغیر مفصل خاصی که برای پای راست در زمان 
Xl(t)   مقدار متغیر ثبت شده برای پای چپ در زمانt  و  بود
از میانگین و انحراف استاندارد فرمول بدست آمد. نیز طبق    Aمقدار 

اسمیرنف برای بررسی  -برای توصیف متغیرها، آزمون کولموگروف
به منظور بررسی تجانس  M-Boxها و از آزمون بودن دادهطبیعی 

ها استفاده شد. برای مقایسه سطح تماس پا و ایمپالس واریانس بین گروه

در سه بخش جلو، میانه و پشت پای چپ و راست و زاویه محور پای 
چپ و راست به تفکیک در سه گروه مورد مطالعه از آزمون تی 

ون تحلیل واریانس چند متغیری همبسته استفاده گردید. از آم
(MANOVAبرای مقایسه شاخص ) های سطح تماس و ایمپالس در

سه بخش جلو، میانه و پشت پا در بین سه گروه استفاده شد. همچین، 
های جفتی با استفاده از آزمون ها به صورت مقایسهتفاوت بین گروه

حلیل شفه بررسی گردید. مقایسه محور پا در سه گروه با آزمون ت
ها توسط نرم افزار واریانس یک راهه بین گروهی و تمام آزمون

SPSS  انجام شد. 0.05و در سطح آلفای  24نسخه 

 
 دستگاه فوت پرشر مورد استفاده در پژوهش حاضر

 
 یافته ها

مقایسات به تفکیک در سه گروه مورد مطالعه  آزمون تی همبسته در
میانه پا درگروه نونهالان در  سطح تماس پا در بخشدهد که نشان می

داری بیشتر از مقادیر آن در پای چپ است پای راست به طور معنی
(P = 0.038اما در سایر بخش .)ها در پای راست و ها و گروه

(. 2(. جدول )P=0.051داری نشان نداد)چپ تفاوت معنی
 برای مقایسه سطح تماس نتایج تحلیل واریانس چند متغیریهمچنین 

( در پای راست بین سه گروه نونهالان، پا، پشت پا یانهپا، م یجلو)
. (P = 0.023) نشان دادداری نوجوانان و جوانان تفاوت معنی

برای مقایسه سطح  MANOVAهای بین گروهی نتایج آزمون
 P)میانه پا  ،(P = 0.018)تماس پای راست در بخش جلوی پا 

وه نونهالان، بین سه گر  (P = 0.039)و پشت پا (0.005 =
(. اما 1داری را نشان داد. شکل )نوجوانان و جوانان تفاوت معنی

، پا یجلوبرای مقایسه سطح تماس ) تحلیل واریانس چند متغیری
( در پای چپ بین سه گروه نونهالان، نوجوانان و پا، پشت پا یانهم

. همچنین، نتایج (P = 0.612) دادننشان داری جوان تفاوت معنی
برای مقایسه سطح تماس  MANOVAی بین گروهی هاآزمون

 = P)میانه پا  ،(P = 0.680)پای چپ در بخش جلوی پا 

بین سه گروه نونهالان،   (P = 0.470)و پشت پا  (0.756
(. طبق 2داری را نشان نداد. شکل )نوجوانان و جوانان تفاوت معنی

ها روهها و گبخش نتایج آزمون تی همبسته ایمپالس در هیچ کدام از
(. P=0.05داری نشان نداد )در پای راست و چپ تفاوت معنی

ه برای مقایس نتایج تحلیل واریانس چند متغیری(. اما طبق 3جدول )
( در پای راست بین سه گروه پا، پشت پا یانهپا، م یجلوایمپالس )

 = P)داری مشاهده شد نونهالان، نوجوانان و جوانان تفاوت معنی

برای  MANOVAهای بین گروهی مون. نتایج آز(0.012
 ،(P = 0.030)مقایسه ایمپالس پای راست در بخش جلوی پا

داری بین سه گروه نونهالان، تفاوت معنی (P = 0.015)میانه پا 
نوجوانان و جوانان نشان داد. اما ایمپالس پای راست در بخش پشت 

بین سه گروه نونهالان، نوجوانان و جوانان   (P = 0.411)پا
نتایج تحلیل واریانس چند (. 3داری نداشت. شکل )فاوت معنیت

ای ( در پپا، پشت پا یانهپا، م یجلوبرای مقایسه ایمپالس ) متغیری
داری چپ بین سه گروه نونهالان، نوجوانان و جوانان تفاوت معنی

. همچنین، نتایج آزمون های بین گروهی (P = 0.569) دادننشان 
MANOVA الس پای چپ در بخش جلوی پا برای مقایسه ایمپ
(P = 0.744)،  میانه پا(P = 0.323) و پشت پا(P = 

-بین سه گروه نونهالان، نوجوانان و جوانان تفاوت معنی  (0.576

(. طبق نتایج آزمون تی همبسته زاویه 4داری را نشان نداد. شکل )
 محور پای راست و چپ به تفکیک در سه گروه در هیچ کدام از

(. جدول P=0.05داری نشان نداد )ها تفاوت معنیروهها و گبخش
(. نتایج آزمون تحلیل واریانس یک راهه بین گروهی برای مقایسه 4)

 (P = 0.827) و چپ  (P = 0.099)زاویه محور پای راست 
داری بین سه گروه نونهالان، نوجوانان و جوانان نشان تفاوت معنی
 (. 5نداد. شکل )
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  و همکاران     مقدم سیاوش علی محمد  80

 

 1401، تابستان 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

و انحراف استاندارد سطح تماس در سه بخش و نتایج آزمون تی همبسته برای مقایسه پای چپ و راست به تفکیک در سه . میانگین 2جدول 
 گروه

 ناحیه تماس پا گروه
 پای چپ پای راست

t(21) P 
M SD M SD 

 نونهالان
 065. 1.949 5.38 50.81 4.74 48.85 جلو
 * 038. 2.218 6.31 20.58 7.63 24.27 میانه
 123. 1.608 4.45 28.60 6.04 26.74 پشت

 نوجوانان
 293. 1.077 4.80 50.48 4.61 49.80 جلو
 845. 197. 4.66 20.00 4.93 20.15 میانه
 473. 729. 2.14 29.82 2.98 30.11 پشت

 جوانان
 264. 1.157 3.80 51.79 2.51 52.74 جلو
 218. 1.281 5.30 19.25 5.45 17.74 میانه
 382. 899. 3.50 28.92 4.15 29.49 پشت

 .0.05دار آلفای * سطح معنی
 

 
(. P < 0.05دار سطح تماس پا در سه گروه ).  مقایسه سطح تماس پای راست بر حسب درصدی از سطح پا در سه گروه. * سطح معنی1شکل 

 (.P < 0.05وه نونهالان با جوانان )دار گر(. ***سطح معنیP < 0.05دار دو گروه نونهالان با نوجوانان )** سطح معنی
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 .  مقایسه سطح تماس پای چپ بر حسب درصدی از سطح پا در سه گروه نونهالان، نوجوانان و جوانان.2شکل 

 . میانگین و انحراف استاندارد ایمپالس در سه بخش و نتایج آزمون تی همبسته برای مقایسه پای چپ و راست به تفکیک در سه گروه3جدول 

 ایمپالس هگرو
 پای چپ پای راست

t(21) P 
M SD M SD 

 نونهالان
 206. 1.306 10.01 51.18 8.44 48.64 جلو
 196. 1.337 6.91 12.80 13.64 16.30 میانه
 686. 0.410 11.32 36.22 13.54 35.05 پشت

 نوجوانان
 234. 1.221 8.21 50.13 5.57 51.69 جلو
 211. 1.287 5.60 10.80 5.59 9.59 میانه
 837. 0.208 6.82 38.97 3.86 38.71 پشت

 جوانان
 292. 1.089 6.10 52.18 4.52 54.31 جلو
 143. 1.541 5.40 10.00 4.72 8.42 میانه
 765. 0.304 7.61 37.82 7.73 37.24 پشت

 .0.05دار آلفای سطح معنی

 
(. ** اختلاف معنی دار P < 0.05دار ایمپاس پا در سه گروه ). * سطح معنی. مقایسه ایمپالس پای راست بر حسب درصد در سه گروه3شکل 

 (.P < 0.05(. *** اختلاف معنی دار گروه نوجوانان با جوانان )P < 0.05دو گروه نونهالان و نوجوان )
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  و همکاران     مقدم سیاوش علی محمد  82

 

 1401، تابستان 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 
 ..  مقایسه ایمپالس پای چپ بر حسب درصدی از سطح پا در سه گروه نونهالان، نوجوانان و جوانان4شکل 

 . مقایسه محور زاویه پای راست و چپ بر حسب درصدی از سطح پا در سه گروه نونهالان، نوجوانان و جوانان.4جدول 

 محور زاویه پا گروه
 پای چپ پای راست

t(21) P 
M SD M SD 

 نونهالان
 106. 1.100 9.12 40.10 6.41 38.24 راست
 173. 1.143 6.78 11.99 15.69 14.20 چپ

 ناننوجوا
 212. 1.220 8.20 53.57 6.51 61.59 راست
 189. 1.191 5.93 11.83 6.86 7.57 چپ

 جوانان
 197. 1.09 6.14 54.38 4.92 51.21 راست
 231. 1.312 5.71 10.08 4.63 9.39 چپ

 .0.05دار آلفای سطح معنی

 
 و جوانان. . مقایسه زاویه محور پای راست و چپ در سه گروه نونهالان، نوجوانان5شکل
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 نتیجه گیری
های جلو، پژوهش حاضر به مقایسه توزیع فشار کف پا در بخش

میانه و پشت پای راست و چپ بر تعادل پویای نونهالان، نوجوانان 
و جوانان والیبالیست در فاز استانس راه رفتن پرداخت. نتایج پژوهش 
حاضر بیانگر این است که سطح تماس پا در بخش میانه کف پای 

ها بیشتر از گروه نوجوانان و جوانان راست نونهالان از پای چپ آن
ها بین پای راست و چپ در هیچ یک از بود. اما در سایر بخش

های داری وجود نداشت. همچنین ایمپالس بخشها تفاوت معنیگروه
جلو و میانه در کف پای راست گروه نونهالان بیشتر از دو گروه 

وانان و جوانان تفاوت معناداری وجود دیگر بود. بین گروه نوج
نداشت. اما در بخش پشت پای راست و نیز سه بخش مذکور )جلو، 

داری وجود ها تفاوت معنیکدام از گروهمیانه و پشت پا( بین هیچ
نداشت. همینطور در زاویه محور چرخشی نیروهای داخل و خارج 

داری مشاهده نشد. ها تفاوت معنییک از گروهکف پا در بین هیچ
های بدست آمده از مطالعه حاضر، درصد توزیع فشار در طبق یافته

نواحی مختلف کف پا و شاخص تقارن نیرو در فاز استانس راه رفتن 
های نوجوانان و جوانان متفاوت است. این در گروه نونهالان با گروه

( تتفاوت بین تقارن در توزیع فشار کف پا در اندام برتر )پای راس
ای بیشتر بود. از آنجایی که ایمپالس نونهالان به طور قابل ملاحظه

های جلو، میانه و پشت پا در گروه نونهالان نشان از اوج شتاب بخش
در مرحله  -1 ;نزولی در دو مرحله ابتدایی استانس راه رفتن دارد

مرحله انتهایی ضربات  -2ابتدایی هنگام برخورد پاشنه پا با زمین، 
و پا به زمین است که هر دوی این عوامل بر گسترش آسیب پنجه د

های نرم اطراف مفاصل پا و ایجاد اختلال در تعادل پویا در بافت
عضلانی  -. از طرف دیگر ضعف کنترل عصبی(30)باشندموثر می

نواحی کمری به لگن با افزایش آبداکشن و چرخش والگوس زانو، 
-موجب افزایش نیروی عکس العمل زمین و ایجاد آسیب می

. همچنین نتایج بدست آمده از مطالعه حاضر نشان داد که، (31)شود
نی کف پا در گروه نونهالان سطح تماس و نیز ایمپالس در بخش میا

حاکی از تولید حد اکثر نیروی عمودی عکس العمل زمین در هنگام 
تواند بر مفاصل ران و زانو در راه رفتن به سمت جلو باشد که می

محله استقرار، فشار بیشتری وارد نموده و ریسک آسیب را در این 
های درصد و بالاتر آسیب 45. زیرا حدود (30)نواحی افزایش دهد

. طبق نتایج (22)ها و در لحظه فرود استدر والیبالیست لندینگ
اد کف پا، باعث ایج مطالعات مختلف، عدم تقارن توزیع نیرو و فشار

هایی از جمله التهاب فاشیا و در رفتگی سر استخوان با آسیب
. همینطور (11)شودعضلات کف پا در لحظه فرود ورزشکاران می

مرینات ویژه نوع رشته ورزشی و مداومت بیشتر به استفاده انجام ت
از پای برتر نسبت به پای غیر برتر در عدم توزیع نیروی تولیدی 
درگروه عضلانی بر پارامترهای کینتیک و کینماتیک اندام تحتانی 

ای که به بررسی توزیع فشار کف طبق مطالعه. (32)اثر گذار است
های جوان انجام شد، افزایش فشار در ناحیه جلو پایی در فوتبالیست

تواند در بروز آسب نواحی در پای برتر را گزارش نمودند که می
. در مطالعه (20)مختلف مچ پا و زانو تاثیر بسزایی داشته باشد

هفته  6(، در بررسی تاثیر 2017) Longدیگری که توسط 
ا انجام هلگنی در بسکتبالیست -تمرینات توانبخشی کنترل کمری

اهش کگیری کردند که این نوع تمرینات به دلیل شد، چنین نتیجه

-نوسانات پاسچر، احتمال وقوع آسیب را در اندام تحتانی کاهش می

( 2010و همکاران ) Kajiوسط . در مطالعه دیگری که ت(33)دهد
انجام تمرینات ثبات دهنده  ;گیری کردند کهانجام شد، چنین نتیجه

لگنی، موجب کاهش نوسانات پاسچر در جهت  –ناحیه کمری 
تواند با نیروهای داخلی به خارجی و قدامی به خلفی شده که می

کاهش میانگین سرعت نوسانات در کاهش طول مسیر جابجایی 
ای که توسط . در مطالعه(34)بدن اثر گذار باشدمرکز فشار 
Hopkins ( که2004و همکاران )  به مقایسه بازخوردهای

بازتابی در هنگام چرخش مچ پا به داخل و خارج حین ایستادن و 
راه رفتن پرداختند، چنین اظهار داشتند که به دلیل کمتر بودن زمان 
عکس العمل در ایستادن نسبت به راه رفتن پیش فعالیت عضلات و 

 شود و در ایجاد تعادل ثابتهای عضلانی  بیشتر میحساسیت دوک
. در مطالعه دیگری (23)نسبت به تعادل پویا دخالت بیشتری دارد

گیری (، انجام شد چنین نتیجه2005و همکاران )Cote که توسط 
کردند که عملکرد تعادلی ایستا و پویا بیشتر تحت اختلال ساختاری 

. کوثری و همکاران (35)گیردار میموجود در کف و مچ پا قر
(، در بررسی توانایی ایستادن روی یک پا در جوانان 2013)

ه تفاوت ورزشکار و غیر ورزشکار بین عملکرد تعادلی دو گرو
که نتایج مطالعه . درحالی(36)معناداری گزارش نکردند

Mocanu ( که به بررسی تغییرات تقارن 2021و همکاران )
توزیع فشار کف پایی کاراته کاران مرد نخبه انجام شد، چنین اظهار 
داشتند که توزیع فشار کف پا در سه بخش جلو، میانه و پشت پا در 

. با توجه به نتایج بدست (37)یک پا نسبت به پای دیگر بیشتر است
آمده از مطالعه حاضر با سایر مطالعات در این زمینه، چنین به نظر 

حفظ تعادل پویا همکاری  رسد در کنترل مناسب پاسچر بدن ومی
سیستم وستیبولار و حس عمقی عضلات کف پایی در فاز استانس راه 

های اندام تحتانی در افراد با رفتن در ایجاد و یا جلوگیری از آسیب
، با سوابق (18)و بدون ناهنجاری در الگوهای ساختاری کف پا

. لذا توجه (15)و در سنین مختلف متغیر است (37)ورزشی متفاوت
های تمرین با در نظر گرفتن وضعیت بدنی بیشتر به طراحی برنامه

مختلف   های سنیو سطوح مهارت حرکتی در بازی والیبال در رده
های و پیشگیری از آسیب اهمیت بسزائی دارد. از جمله محدودیت

های کینتیکی عدم استفاده اهمزمان شاخص -1 ;مطالعه حاضر شامل
و کینماتیکی جهت تحلیل همزمان فشار کف پا در بررسی تعادل 

محدودیت دیگر عدم دسترسی به ابزار دقیق  -2باشد. پویا می
پایی در مقابل نیروی عکس العمل  الکترومیوگرافی عضلات کف

ر تجاذبه زمین در انتهای فاز استانس راه رفتن برای ارائه نتایج دقیق
 باشد.است، که از دلایل اصلی کمبود بودجه پژوهش می

 گیرینتیجه
نتایج بدست آمده از مطالعه حاضر نشان داد که افزایش سطح تماس 

راست نسبت به پای  های جلو، میانه و کف پایو ایمپالس در بخش
چپ و در لحظه فرود و فاز استقرار در بازیکنان نونهال بیشتر از 
نوجوانان و جوانان والیبالیست بوده که این عامل در تضعیف کنترل 
 تعادل پویا و ایجاد آسیب در اندام تحتانی احتمال وقوع بیشتری دارد. 

 تشکر و قدر دانی
رساله مقطع دکتری در  با توجه به اینکه پژوهش حاضر بخشی از

رشته بیومکانیک ورزشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی 
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باشد که با تصویب برگرفته از کمیته اخلاق در پژوهش و می
فناوری دانشگاه مذکور انجام شد. لذا از اساتید محترم که در انجام 

 نمائیم.آن به ما یاری رساندند سپاسگذاری می
 

 منافع تعارض
در ارتباط با  یمنافع تعارض گونهچیه دارندیمندگان اظهار نویس

 مقاله حاضر وجود ندارد.
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