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Abstract
Introduction: The difference in the force distribution of plantar muscles in the landing stage in volleyball 
players is an important factor in the lack of balance control and the occurrence of injuries. The aim of this study 
was to Comparison of plantar pressure and static balance of volleyball boys in the stance phase of walking.
Methods: The current research was semi-experimental and descriptive-cross-sectional. For this purpose, 64 
healthy male volleyball players were purposefully divided into 3 age groups; Infants (n=22), teenagers (n=24) 
and young adults (n=18). Training was considered at least 3 days a week. A foot pressure device was used 
to determine the pressure distribution of the plantar muscles on the way back and forth. To compare the foot 
contact surface and the impulse of the front and rear parts of the right and left foot between the groups, the 
independent t test and multivariate analysis of variance at the alpha level of 0.05 were used to check the 
distribution of the center of pressure.
Result: Multivariate variance analysis for the comparison of the contact surface (front and rear foot) in the 
right foot (P = 0.423) and left foot (P = 0.706) did not show any significant difference between the three groups 
of infants, teenagers and young adults. The results of multivariate analysis of variance for the comparison of 
impulse (front foot and back foot) in the right and left foot between the three groups of infants, teenagers and 
young people did not have any significant difference (P = 0.496). Comparing the center of pressure in internal 
to external and anterior to posterior sections, there was no significant difference between the three groups of 
infants, teenagers and young adults (P = 0.062). But there was a significant decrease in the duration of stability 
in the internal to external part in the group of infants and teenagers (P = 0.012) and in the group of young people 
(P = 0.023). However, there was no significant difference in the duration of stability in the anterior to posterior 
part in any of the groups (P = 0.768).
Conclusions: According to the possible results, reducing the contact of the front and back parts of the right and 
left feet by reducing the duration of stability weakens the static balance in volleyball players and increases the 
possibility of injury in the lower limbs.
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چکیده 
مقدمــه: تفــاوت در توزیــع نیــروی عضــلات کــف پــا در مرحلــه فــرود در بازیکنــان والیبــال عامــل مهمــی درعــدم کنتــرل تعــادل و وقوع 
آســیب اســت. هــدف از ایــن مطالعــه، مقایســه توزیــع فشــار کــف پــا و تعــادل ایســتای پســران والیبالیســت در فــاز اســتانس راه رفتــن بود.

روش کار: پژوهــش حاضــر نیمــه تجربــی و از نــوع توصیفــی- مقطعــی بــود. بدیــن منظــور64 نفــر والیبالیســت پســر ســالم، در 3 گــروه 
ســنی بــه صــورت هدفمنــد تقســیم بنــدی شــدند; نونهــالان )n=22(، نوجوانــان )n=24( و جوانــان )n=18(. تمریــن بــه میــزان حداقــل، 
3 روز در هفتــه در نظــر گرفتــه شــد. جهــت تعییــن توزیــع فشــار عضــلات کــف پــا در مســیر رفــت و برگشــت از دســتگاه فــوت پرشــر 
اســتفاده شــد. بــرای مقایســه بیــن گروهــی ســطح تمــاس پــا و ایمپالــس بخــش هــای جلــو و پشــت پــاي راســت و چــپ، بررســی توزیــع 

مرکــز فشــار از آزمــون تــي مســتقل و تحلیــل واریانــس چنــد متغیــری در ســطح آلفــای 0/05 اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: تحلیــل واریانــس چنــد متغیــری بــراي مقایســه ســطح تمــاس )جلــو و پشــت پــا( در پــاي راســت )P=0.423( و پــای چــپ 
)P=0.706( بیــن ســه گــروه نونهــالان، نوجوانــان و جوانــان تفــاوت معنــي داري نشــان نــداد. نتایــج تحلیــل واریانــس چنــد متغیــری براي 
مقایســه ایمپالــس )جلــوی پــا و پشــت پــا( در پــاي راســت و چــپ بیــن ســه گــروه نونهــالان، نوجوانــان و جوانــان تفــاوت معنــي داري 
وجــود نداشــت )P=0.496(. مقایســه مرکــز فشــار در بخــش هــای داخلــی بــه خارجــی و قدامــی بــه خلفــی بیــن ســه گــروه نونهــالان، 
نوجوانــان و جوانــان تفــاوت معنــي داري وجــود نداشــت )P= 0.062(. امــا در مــدت زمــان پایــداری در بخــش داخلــی بــه خارجــی در گــروه 
نونهــالان بــا نوجوانــان )P = 0.012( و بــا گــروه جوانــان  کاهــش معنــی داری وجــود داشــت )P=0.023(. امــا در مــدت زمــان پایــداری در 

.)P=0.768( بخــش قدامــی بــه خلفــی در هیــچ کــدام از گــروه هــا تفــاوت معنــی داری وجــود نداشــت
نتیجــه گیــری: طبــق نتایــج احتمالــی بدســت آمــده، کاهــش تمــاس بخــش هــای جلــو و پشــت پــای راســت و چــپ بــا کاهــش 
مــدت زمــان پایــداری باعــث تضعیــف تعــادل ایســتا در بازیکنــان والیبــال شــده و احتمــال آســیب در انــدام تحتانــی را افزایــش مــی دهــد. 

کلیدواژه ها: فشارکف پایی، تعادل، فاز استانس، والیبال. 

مقدمه
در اغلــب رشــته هــای ورزشــی تیمــی همچــون بــازی پرطرفــدار 
والیبــال، بــه توزیــع مناســب نیروهــای عضــلات کــف پــا، در بــه 
ــا پایــداری بــدن توجــه  حداقــل رســاندن آســیب هــای مرتبــط ب
معطــوف شــده اســت )1(. زیــرا در اجــرای تکنیــک هایــی ماننــد 
ــه  ــلاء ب ــادل ایســتا از ابت ــه تع ــاع، رســیدن ســریع ب اســپک و دف
ــد )2(.  ــی پیشــگیری مــی کن ــدام تحتان آســیب هــای مفصــل ان

در ایــن بــازی فــرود مناســب نســبت بــه پــرش از اهمیــت 
ــیب  ــوع آس ــرود، وق ــه ف ــت )3(. در لحظ ــوردار اس ــتری برخ بیش
هــای مفصــل مــچ پــا به دلیــل برخــورد مســتقیم بــا زمیــن موجب 
اورشــن یــا اینورشــن مــچ مــی شــود )4(. بــه ایــن دلیــل آســیب 
ــرش در  ــو و پ ــه جل ــرکات رو ب ــا در ح ــچ پ ــل م ــپرین مفص اس
اکثــر ورزشــکاران رشــته هــای فوتبــال و والیبــال بیشــتر حــادث                                                                                              
مــی شــود )5(. هنــگام فــرود، نیــروی برخــوردی بــه بزرگــی 12 
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برابــر وزن بــدن ایجــاد مــی شــود کــه ارتبــاط بالایــی بــا وقــوع 
آســیب در مفاصــل ران و زانــو دارد )6(. آســیب در مفاصــل مــچ پــا 
یــا زانــو، همــراه بــا اختــلال در تعــادل و نقــص در پایــداری گزارش 
شــده اســت )7( و زمــان رســیدن بــه ثبــات بــدن، شــاخص مهمــی 
در نشــان دادن بازخــورد گیرنــده هــای حــس عمقــی در عضــلات 
کــف پایــی مــی باشــد )8(. شــایان ذکــر اســت کــه، مرکــز فشــار 
ــا و  ــف پ ــر ک ــه ای وارد ب ــروی لحظ )Center of pressure(، نی
مولفــه نیــروی عکــس العمــل جاذبــه بــر عضــلات کــف پایــی را 
بازگــو مــی کنــد )9(. مســیر مرکــز فشــار مختصاتــی تشــکیل مــی 
دهــد کــه از ســمت پاشــنه پــا بــه جلــو حرکــت کــرده و جهــت آن 
قدامــی– خلفــی اســت )10(. امــا انحــراف آن در راســتای داخلــی– 
خارجــی، ایجــاد آســیب در انــدام تحتانــی را نشــان مــی- دهــد )11(. 
در حیــن راه رفتــن و یــا فــرود بعــد از پــرش، صــاف شــدن جلــوی 
پــا پــس از برخــورد پاشــنه بــه زمیــن بــه عنــوان فــاز مید اســتانس 
شــروع مــی شــود و تــا لحظــه جــدا شــدن پاشــنه از زمیــن ادامــه 
پیــدا مــی کنــد و بارگیــری آن از پاشــنه بــه جلــوی پــا )متاتارســال 
داخلــی و انگشــت شســت( منتقــل مــی شــود )12(. توزیــع 
متغیرهــای فشــار در آخریــن ســگمنت بدنــی متصــل بــه زمیــن، 
کــف پــا را از عوامــل اصلــی و بنیادیــن در توســعه مهــارت راه رفتن 
در ســنین نونهالــی، نوجوانــی و جوانــی معرفــی مــی کنــد )13(. از 
آنجایــی کــه حیــن راه رفتــن، پــا تنهــا منبــع تمــاس بــا زمیــن می 
باشــد، تمــاس پاشــنه بــا زمیــن در جــذب شــوک و پیشــروی بــه 
ســمت جلــو و افزایــش انــدازه حرکــت نقــش مهمــی دارد )14(. بــا 
ایــن حــال، تفــاوت فیزیولوژیکــی جهــت توزیــع نیروهــای کــف پــا 
همــراه بــا تغییــرات در رشــد اســختوان در مکانیــک حرکــت )15(، 
حفــظ یــا عــدم تعــادل در افــراد بــا ســنین مختلــف تفــاوت هایــی 
را ایجــاد مــی کنــد )16(. در مختصــات محــور مرکــز فشــار، اگــر 
زمــان رســیدن بــه پایــداری در جهــت داخلــی- خارجــی، طولانــی 
تــر از زمــان رســیدن بــه پایــداری در جهــت قدامــی- خلفی باشــد، 
ــن  ــر ای ــرار مــی دهــد )17(. ب ــر ق ــادل را تحــت تاثی شــاخص تع
ــرو در  ــع نی ــرات توزی ــز تغیی ــار و نی ــز فش ــی مرک ــاس جابجای اس
ــی  ــم در بررس ــاخص مه ــوان دو ش ــه عن ــا، ب ــف پ ــلات ک عض
هــای ســینتیکی در حــوزه هــای مختلــف بالینــی یــا ورزشــی مورد 
توجــه متخصصــان علــم بیومکانیــک مــی باشــد )18(. همچنیــن 
جابجایــی مرکــز فشــار بــه عنــوان نقطــه ای در فضــای بیــن پاهــا 
ــدن در  ــال نیروهــای کل ب ــد انتق ــن از برآین ــه زمی ــروی جاذب و نی
کنتــرل تعــادل اســت )19(، کــه در ایجــاد یــا جلوگیــری از آســیب 
بافــت هــای نــرم مفاصــل انــدام تحتانــی موثراســت )20(. افزایــش 
در نیروهــای چرخاننــده داخلــی از مفصــل قــاپ – نــاوی، ناشــی از 

ــا مــی باشــد  ــن در لحظــه تمــاس پ ــروی عمــودی زمی ــر نی تاثی
ــای  ــاوت ه ــه تف ــا ب ــف پ ــای ک ــع نیروه ــی، توزی )21(. از طرف
قــوس طولــی- داخلــی بــا ایجــاد خســتگی حیــن راه رفتــن و نیــز 
ــرکات  ــرای ح ــی در اج ــی– مفصل ــای رباط ــیب ه ــترش آس گس
پیچیــده ورزشــی مرتبــط اســت )22(. همچنیــن در انجــام حــرکات 
جهشــی و پرشــی نســبت تولیــد نیــروی داخــل بــه خــارج کــف پــا 
کمتــر شــده و تمــاس پاشــنه در لحظــه فــرود کاهــش مــی یابــد، 
بنابــر ایــن ریســک ابتــلاء بــه آســیب تندینوپاتــی آشــیل افزایــش 
ــه ایســتادن، بازخوردهــای  ــد )23(. در راه رفتــن نســبت ب مــی یاب
ــل  ــه داخ ــا ب ــچ پ ــش م ــل چرخ ــس العم ــان عک ــی و زم بازتاب
ــد )24(.  ــرد کاهــش مــی یاب ــات ف ــظ ثب ــا حف ــه، ام ــش یافت افزای
در ایــن خصــوص عنــوان شــده، اختــلال در فعــال ســازی گیرنــده 
هــای عمقــی موجــود در کــف پــا موجــب تاخیــر در مــدت زمــان 
ــه تعــادل مــی شــود )25(. افزایــش تغییــرات شــاخص  رســیدن ب
ــاز میــد  مرکــز فشــار در جهــت داخلــی- خارجــی )COP x( در ف
اســتانس، بــه دلیــل خســتگی عضــلات دورســی فلکســور و پلانتار 
فلکســور کــف پایــی مــی باشــد )26(، در حالیکــه کاهــش شــاخص 
ــی )COP y( در  ــی- خلف ــز فشــار در قســمت قدام ــرات مرک تغیی
ــه  ــاس ب ــای حس ــده ه ــتگی گیرن ــل خس ــه دلی ــتانس، ب ــاز اس ف
ــده  ــه گیرن ــبت ب ــی نس ــف پای ــلات ک ــزی در عض ــش دهلی کش
هــای حســاس موجــود در زیــر پوســت اســت )27( کــه موجــب بــر 
هــم خــوردن تعــادل ایســتا در لحظــه فــرود مــی شــود )28(. ازدو 
و همــکاران )2017( در مطالعــه خــود چنیــن اظهــار داشــتند کــه، 
تغییــر در توزیــع نیروهــای فشــار کــف پــا باعــث آســیب در مفاصل 
نــرم مــچ مــی شــود )29(. بــه ایــن دلیــل، در لحظــه راه رفتــن و 
فــرود، تغییــرات فازهــای مختلــف میــد اســتانس بــه اســتانس بــه 
دلیــل تغییــر در توزیــع نیــروی فشــار کــف پــا در کنتــرل یــا عــدم 
کنتــرل پاســچرال بــدن و ایجــاد آســیب در مفاصــل انــدام تحتانــی 
ــه نظــر مــی رســد کــه، شناســایی  ــت بســزایی دارد )29(. ب اهمی
ــا راهبــرد موثــری در  تغییــر شــاخص هــای توزیــع فشــار کــف پ
طراحــی برنامــه هــای تمریــن بــرای علاقــه منــدان رشــته والیبال 
باشــد. امــا بــا توجــه بــه انــدک مطالعــات موجــود در ایــن زمینــه، 
ــع  ــه توزی ــی مقایس ــار در بررس ــن ب ــرای اولی ــر ب ــش حاض پژوه
فشــار کــف پــا و تعــادل ایســتای نونهــالان، نوجوانــان و جوانــان 

والیبالیســت در فــاز اســتانس راه رفتــن انجــام شــد.

روش کار
ــی  ــی- مقطع ــوع توصیف ــی و از ن ــه تجرب ــر نیم ــش حاض پژوه
ــه  ــی ک ــاری تشــکیل شــده از والیبالیســت های ــه آم اســت. جامع
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حداقــل 3 روز در هفتــه بــه صــورت هدفمنــد تمرین نمــوده و برای 
شــرکت در تحقیــق حاضــر از میــان ســه رده ســنی; نونهــالان در 
ســنین 8 تــا 10 ســال )n=22(، نوجوانــان، ســن 12 تــا 14 ســال 
ــورت  ــه ص ــال )n=18( ب ــا 18 س ــن 15 ت ــان، س )n=24( و جوان
هدفمنــد، بــه 3 گــروه مذکــور تقســیم بنــدی شــدند. قبــل از انجام 
پژوهــش در ابتــدا اهمیــت و ضــرورت اجــرا بــرای آزمودنــی هــا به 
صــورت کامــل توضیــح داده شــد. ســپس بــا توجــه بــه اینکــه در 
ایــن تحقیــق بررســی تقــارن عملکــرد بیومکانیکــی تعــادل ایســتا 
بــا متغیرهــای توزیــع و تغییــر مرکــز فشــار کف پایــی در نونهــالان، 
نوجوانــان و جوانــان پســر فعــال در رشــته ورزشــی والیبــال در فــاز 
ــام  ــکل انج ــدا پروت ــود، در ابت ــر ب ــورد نظ ــن م ــتانس راه رفت اس
ــل  ــور کام ــا بط ــن آنه ــز والدی ــا و نی ــرای آزمودنی ه ــون ب آزم
ــرم  ــود ف ــن خ ــا والدی ــراه ب ــراد هم ــک از اف ــر ی ــد و ه ــان ش بی
رضایت نامــه شــرکت در تحقیــق و نیــز فــرم پرسشــنامه اطلاعــات 

فــردی را تکمیــل کردنــد. 

ارزیابی هنجاری

ارزیابی هــای هنجــاری توســط آزمــون گــر آگاه بــه ناهنجاری هــا 

ــج  ــر نتای ــذار ب ــه ناهنجــاری تاثیرگ ــر گون ــا ه ــد، ت بررســی گردی
ــیر 10  ــردد. مس ــق گ ــی از تحقی ــروج آزمودن ــث خ ــق باع تحقی
متــری بــرای انجــام تســت راه رفتــن آزمودنی هــا در نظــر گرفتــه 
ــرای  ــرار داده شــدند. آزمودنی هــا مــی بایســت ب و در مرکــز آن ق
ــول 10  ــادی ط ــن ع ــلال در راه رفت ــه اخت ــر گون ــگیری از ه پیش
ــروع  ــل از ش ــد. قب ــی کنن ــا ط ــا انته ــدا ت ــیر را از ابت ــری مس مت
آزمــون، بــرای آشــنایی آزمودنــی هــا از آنهــا درخواســت شــد تــا 
مســیر را چندیــن بــار بــا ســرعت دلخــواه، ثابــت و هماهنــگ بــه 
صــورت رفــت و برگشــت بپیماینــد. بــرای انجــام آن فــرد در محــل 
شــروع آزمــون قــرار گرفــت و بــا دســتور آزمــون گــر شــروع بــه 
راه  رفتــن نمــود. بدیــن صــورت کــه در مســیر رفــت بــا پــای برتــر 
ــتگاه  ــود از روی دس ــر خ ــر برت ــای غی ــا پ ــیر برگشــت ب و در مس
فــوت پرشــر عبــور کنــد. داده هــای هــر مســیر توســط آزمــون گــر 
ضبــط و بــرای محاســبات بعــدی ذخیــره شــد. اگــر ضبــط داده هــا 
از کیفیــت مناســبی برخــوردار نبــود، بــه آزمودنــی اطــلاع داده شــد 
کــه بــرای بــار دوم نیــز در فرآینــد ارزیابــی شــرکت کنــد. مقادیــر 
تقــارن بــا اســتفاده از روش داده هــای پیوســته بــر اســاس فرمــول 

زیــر محاســبه شــد )30(;

 

  Xr)t( ،ــل ــر مفص ــارن، x  متغی ــاخص تق ــول SI ش ــن فرم در ای
ــرای پــای راســت در زمــان  مقــدار متغیــر مفصــل خاصــی کــه ب
t  ثبــت شــد و )Xl )t  مقــدار متغیــر ثبــت شــده بــرای پــای چــپ 
ــد.  ــول بدســت آم ــق  فرم ــز طب ــدار A نی ــود و مق ــان t  ب در زم
از میانگیــن و انحــراف اســتاندارد بــراي توصیــف متغیرهــا، آزمــون 
کولموگــروف - اســمیرنف بــراي بررســي طبیعــي بــودن داده هــا و 
از آزمــون M-Box جهــت بررســي تجانــس واریانــس بیــن گــروه 
ــز فشــار، مقایســه ســطح  ــرای بررســی مرک ــا اســتفاده شــد. ب ه
ــاي چــپ و  ــو و پشــت پ ــا و ایمپالــس در دو بخــش جل تمــاس پ

ــه تفکیــک گــروه هــا، از آزمــون تــي مســتقل اســتفاده  راســت ب
 )MANOVA( ــري ــد متغی ــس چن ــل واریان ــون تحلی شــد. از آزم
ــرای مقایســه شــاخص هــاي بررســی فشــار، ســطح تمــاس و  ب
ــا در بیــن ســه گــروه  ــو و پشــت پ ایمپالــس در بخــش هــای جل
ــورت  ــه ص ــا ب ــروه ه ــن گ ــاوت بی ــن، تف ــد. همچی ــتفاده ش اس
مقایســه هــاي جفتــي بــا اســتفاده از آزمــون شــفه بررســي شــد. 
همــه آزمــون هــا توســط نــرم افــزار SPSS نســخه 24 و در ســطح 

آلفــاي 0/05 انجــام شــد.
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محمدعلی سیاوش مقدم و همکاران

 
 درصد فشار جلو و پشت پای راست و چپ

دستگاه فوت پرشر مورد استفاده در پژوهش حاضر

یافته ها
ــاس  ــطح تم ــه س ــتقل ناحی ــی مس ــون ت ــج آزم ــدول )1( نتای ج
ــاوت  ــالان تف ــروه نونه ــپ درگ ــای چ ــا پ ــت ب ــای راس ــوی پ جل
معنــی داری نشــان نــداد )P=0.715(، امــا در بخــش پشــت پــای 
 .)P= 0.030( راســت بــا پــای چــپ تفــاوت معنــی داری نشــان داد
ــا پــای چــپ  ناحیــه ســطح تمــاس جلــو و پشــت پــای راســت ب
در دو گــروه نوجوانــان و جوانــان تفــاوت معنــاداری را نشــان 
ــد  ــس چن ــل واریان ــج تحلی ــاس در نتای ــه تم داد )P≤0.05(. ناحی
متغیــری بــراي مقایســه ســطح تمــاس )جلــو و پشــت پــا( در پــاي 
ــاوت  ــان تف ــان و جوان ــالان، نوجوان ــروه نونه ــن ســه گ راســت بی
معنــي داري نشــان نــداد )P = 0.423(. نتایــج آزمــون هــاي بیــن 
گروهــي MANOVA بــراي مقایســه ســطح تمــاس پــاي راســت 
در بخــش جلــوي پــا بیــن ســه گــروه تفــاوت معنــاداری را نشــان 
ــن  ــا )P= 0.008( بی ــت پ ــش پش ــا در بخ ــداد )P = 0.174(، ام ن
ســه گــروه نونهــالان، نوجوانــان و جوانــان تفــاوت معنــي داري را 
نشــان داد. نتایــج تحلیــل واریانــس چنــد متغیــری بــراي مقایســه 
ســطح تمــاس )جلــوی پــا و پشــت پــا( در پــاي چــپ بیــن ســه 
ــاوت معنــي داري نشــان  ــان و جــوان تف ــروه نونهــالان، نوجوان گ
نــداد )P = 0.706(. همچنیــن، نتایــج آزمــون هــاي بیــن گروهــي 
MANOVA بــراي مقایســه ســطح تمــاس پــاي چــپ در بخــش 

جلــوي پــا )P = 0.691(، و پشــت پــا  بیــن ســه گــروه نونهــالان، 
 .)P=0.844( نوجوانــان و جوانــان تفــاوت معني داري را نشــان نــداد
شــکل )1و2(. طبــق نتایــج آزمــون تــي مســتقل ایمپالــس در هیــچ 
کــدام از بخــش هــا و گــروه هــا در پــاي راســت و چــپ تفــاوت 
معنــي داري نشــان نــداد )P≥0.05(. جــدول )2(. همچنیــن طبــق 

نتایــج تحلیــل واریانــس چنــد متغیــری بــراي مقایســه ایمپالــس 
)جلــوی پــا و پشــت پــا( در پــاي راســت و چــپ بیــن ســه گــروه 
نونهــالان، نوجوانــان و جوانــان تفــاوت معنــي داري مشــاهده نشــد 
)P=0.496(. نتایــج آزمــون هــاي بین گروهــي MANOVA براي 
 P=( ــپ ــای چ ــت )P =0.728( و پ ــاي راس ــس پ ــه ایمپال مقایس
0.726( تفــاوت معنــی داری بیــن ســه گــروه نونهــالان، نوجوانــان 
ــتقل  ــي مس ــون ت ــج آزم ــکل )3(. نتای ــداد. ش ــان ن ــان نش و جوان
ــه خارجــی و  ــی ب در بررســی مرکــز فشــار در بخــش هــای داخل
قدامــی بــه خلفــی در همــه گــروه هــا تفــاوت معنــي داري نشــان 
داد )P = 0.037(. همچنیــن نتایــج آزمــون تــی مســتقل در بررســی 
 )P = 0.002( مــدت زمــان پایــداری در بخــش داخلــی بــه خارجــی
و قدامــی بــه خلفــی در همــه گــروه هــا تفــاوت معنــی داری نشــان 
ــد  ــس چن ــل واریان ــج تحلی ــق نتای ــر طب ــا ب داد )P = 0.004(. ام
متغیــری بــراي مقایســه مرکــز فشــار در بخــش هــای داخلــی بــه 
خارجــی و قدامــی بــه خلفــی بیــن ســه گــروه نونهــالان، نوجوانــان 
و جوانــان تفــاوت معنــي داري مشــاهده نشــد )P= 0.062(. جــدول 
ــراي  ــج آزمــون هــاي بیــن گروهــي MANOVA ب )3(. امــا نتای
ــاوت  ــه خارجــی تف ــی ب ــداری در بخــش داخل ــان پای مقایســه زم
معنــی داری بیــن ســه گــروه نونهــالان، نوجوانــان و جوانان نشــان 
ــد  ــس چن ــل واریان ــون تحلی ــج آزم ــق نتای داد )P≤ 0.05( و طب
متغیــری، مــدت زمــان پایــداری در بخــش داخلــی بــه خارجــی در 
 P=( و بــا گــروه جوانــان )P=0.012( گــروه نونهــالان بــا نوجوانــان
0.023( کاهــش معنــی داری مشــاهده شــد. امــا در مــدت زمــان 
پایــداری در بخــش قدامــی بــه خلفــی در هیــچ کــدام از گــروه هــا 

تفــاوت معنــی داری مشــاهده نشــد )P = 0.768(. شــکل )4(.
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جدول 1: میانگین و انحراف استاندارد ناحیه سطح تماس در دو بخش و نتایج آزمون تي مستقل براي مقایسه پاي راست و چپ به تفکیک گروه ها

ناحیه تماس پا سانتیمتر مربعگروه
پاي چپپاي راست

t (21)P
MSDMSD

نونهالان
23.0006.32623.6488.3991.3500.715جلو
23.9508.89329.4007.9401.6290.030پشت

نوجوانان
21.8360.001-24.1154.96125.1635.922جلو
24.9140.005-22.1344.25228.3665.184پشت

جوانان
17.4330.024-25.7655.38423.9725.333جلو
12.1320.007-21.9606.11528.3045.884پشت

* سطح معني دار آلفاي 0.05.

شکل 1: مقایسه ناحیه سطح تماس جلو و پشت پای راست بر حسب سانتی متر مربع در سه گروه. 

 .)P<0.05( سطح معني داری سطح تماس پا در سه گروه *
 .)P<0.05( سطح معني دار دو گروه نونهالان با نوجوانان **

.)P<0.05( سطح معني دار گروه نونهالان با جوانان ***

شکل2: مقایسه ناحیه سطح تماس جلو و پشت پای چپ بر حسب سانتی متر مربع در سه گروه.
 .)P<0.05( سطح معني داری سطح تماس پا در سه گروه *

 .)P<0.05( سطح معني دار دو گروه نونهالان با نوجوانان **
.)P<0.05( سطح معني دار گروه نونهالان با جوانان ***
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جدول 2: میانگین و انحراف استاندارد ایمپالس در دو بخش و نتایج آزمون تي مستقل براي مقایسه پاي راست و چپ به تفکیک گروه ها

ایمپالس %گروه
پاي چپپاي راست

t(21)P
MSDMSD

نونهالان
43.6725.43113.5433.3291.1080.134جلو
19.5314.23131.1213.1201.0910.057پشت

نوجوانان
11.2132.43116.0932.1100.5310.096جلو
10.0182.12311.2721.0141.3580.070پشت

جوانان
25.7655.38410.8230.1591.0650.119جلو
21.9606.1159.7635.8841.2780.089پشت

* سطح معني دار آلفاي 0.05.

شکل 3:  مقایسه ایمپالس جلو و پشت پای راست و چپ بر حسب درصدي از سطح پا در سه گروه.
 .)P<0.05( سطح معني دار ی سطح تماس پا در سه گروه *
.)P<0.05( سطح معني دار دو گروه نونهالان با نوجوانان **

.)P< 0.05( سطح معني دار گروه نونهالان با جوانان ***

جدول3: میانگین و انحراف استاندارد مرکز فشار و مدت زمان پایداری و نتایج آزمون تي مستقل به تفکیک گروه ها

مرکز فشار (سانتیمتر) گروه
M/SDt(21)Pمدت زمان پایداری (متر بر ثانیه)

نونهالان
Cop x6.48910.430-2.4680.022
Cop y0.5412.2330.9620.347

Time m/s76.45442.999-8.2310.004

نوجوانان
Cop x1.8225.0080.1740.864
Cop y1.0659.0440.5060.618

Time m/s67.62535.119-9.1540.001

جوانان
Cop x0.7152.9783.1630.006
Cop y-0.2022.1336.1880.004

Time m/s89.17613.698-25.9380.005
 * سطح معني دار آلفاي 0.05.
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شکل 4: مقایسه مرکز فشار و مدت زمان پایداری در بخش های داخلی به خارجی )cop x( و قدامی به خلفی )cop y( بر حسب سانتی متر در سه گروه. 
.)P< 0.05( سطح معني داری در سه گروه *

 .)P<0.05( سطح معني داری دو گروه نونهالان با نوجوانان **
.)P<0.05( سطح معني داریس گروه نونهالان با جوانان ***

بحث
ــا در بخــش  ــف پ ــع فشــار ک ــه مقایســه توزی پژوهــش حاضــر ب
هــای جلــو و پشــت پــا و تغییــرات مرکــز فشــار و تعــادل ایســتای 
ــتانس راه  ــاز اس ــت در ف ــان والیبالیس ــان و جوان ــالان، نوجوان نونه
رفتــن پرداخــت. نتایــج پژوهــش حاضــر بیانگــر ایــن اســت کــه 
ســطح تمــاس پــا در بخــش جلــو و پشــت پــای راســت بــا چــپ 
پــای نوجوانــان و جوانــان تفــاوت معنــاداری داشــت. امــا در گــروه 
ــا  ــای راســت و چــپ ب ــو در پ ــاس جل ــن ســطح تم ــالان بی نونه
ــاس در  ــطح تم ــت. س ــود نداش ــاداری وج ــاوت معن ــر تف یکدیگ
ــان و  ــروه نوجوان ــر دو گ ــا در ه ــت پ ــو و پش ــای جل ــش ه بخ
ــود. ایمپالــس بخــش هــای  ــان بیشــتر از گــروه نونهــالان ب جوان
جلــو و پشــت پــا در هیــچ یــک از پاهــا و گــروه هــا بــا یکدیگــر 
تفــاوت معنــاداری نداشــت. مــدت زمــان پایــداری در بخــش هــای 
ــا  ــه خلفــی در همــه گــروه هــا ب ــه خارجــی و قدامــی ب داخلــی ب
یکدیگــر تفــاوت معنــاداری داشــت. کمتریــن مــدت زمــان پایداری 
در گــروه نونهــالان و در فــاز میــد اســتانس، در مرکز فشــار قســمت 
داخلــی بــه خارجــی وجــود داشــت. بیشــترین مــدت زمــان پایداری 
در گــروه جوانــان در هــر دو فــاز میــد اســتانس در بخــش داخلــی 
بــه خارجــی و فــاز اســتانس در بخــش قدامــی بــه خلفــی وجــود 
داشــت. درگــروه نوجوانــان در هیچکــدام از بخــش هــای داخلــی به 
خارجــی و هیــچ یــک از فازهــا تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت. 
ــو و  ــای جل ــاس در بخــش ه ــه کاهــش ســطح تم ــی ک از آنجای
پشــت پــا در گــروه نونهــالان بــه کاهــش مــدت زمــان پایــداری 

ارتبــاط دارد. انجــام تمرینــات ویــژه نــوع رشــته ورزشــی و مداومت 
بیشــتر بــه اســتفاده از پــای برتــر نســبت بــه پــای غیــر برتــر در 
عــدم توزیــع نیــروی تولیــدی در گــروه عضلانــی بــر پارامترهــای 
کینتیکــی انــدام تحتانــی و ایجــاد آســیب انــدام تحتانــی اثــر گــذار 
ــد اســتانس نشــان  ــاز می ــه نظــر مــی رســد کــه ف اســت )29(. ب
دهنــده عملکــرد حــس عمقــی در عضــلات کــف پایــی و همکاری 
ــده هــای دهلیــزی در عضــلات کــف پایــی در  ــا عملکــرد گیرن ب
تولیــد نیــرو و حفــظ تعــادل ایســتا ار تبــاط زیــادی دارد )8(. طبــق 
نتایــج بدســت آمــده افزایــش مقیــاس COP x نشــان مــی دهــد 
کــه انحــراف در قســمت داخلــی- بــه خارجــی وجــود دارد و صــاف 
شــدن جلــوی پــا پــس از برخــورد پاشــنه بــه زمیــن بــه عنــوان فاز 
میــد اســتانس بــه دلیــل افزایــش در فلکشــن مــچ پــا و کاهــش 
ــال  ــمت متاتارس ــه س ــا ب ــوی پ ــه جل ــنه ب ــری آن از پاش در بارگی
ــرم  ــت ن ــای باف ــیب ه ــاد آس ــا ایج ــت ب ــت شس ــی و انگش داخل
اطــراف مفاصــل )12( و آســیب تندینوپاتــی آشــیل در ایــن دســت 
از بازیکنــان وقــوع بیشــتری دارد )23(. از طــرف دیگــر افزایــش در 
ــا افزایــش  انحنــای مختصــات محــور داخــل بــه خــارج همــراه ب
خســتگی و کاهــش عملکــرد عضــلات عمقــی کــف پــا بــه دلیــل 
کاهــش در تولیــد نیــرو ارتبــاط دارد )22(. افزایــش در زمــان عکس 
العمــل چرخــش مــچ پــا بــه نشــان مــی دهــد کــه حفــظ ثبــات 
ــود )31(.  ــی ش ــف م ــتا تضعی ــادل ایس ــه و تع ــش یافت ــرد کاه ف
همینطــور کاهــش در توزیــع نیــرو در عضــلات دورســی و پلانتــار 
فلکســور بــا افزایــش در انحنــای چرخــش در قســمت داخــل بــه 
خــارج همــراه بــا خســتگی موجــب کاهــش فــاز اســتقرار در لحظــه 
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ــو در  ــن زان ــش اکستنش ــل در افزای ــن عام ــود و ای ــی ش ــرود م ف
ــه خــارج و ایجــاد  ــای داخــل ب ــه افزایــش انحن ــی ب پاســخ جبران
آســیب در مفصــل ران – زانــو مــی گــردد )7(. همچنیــن افزایــش 
والگــوس زانــو در پاســخ بــه بزرگــی نیــروی عکــس العمــل زمیــن 
ــر نیــروی تولیــد شــده از عضــلات کــف پــا در پاســخ  در غلبــه ب
بــه افزایــش آبداکشــن لگــن همــراه بــا افزایــش انحنــای داخــل 
بــه خــارج مختصــات بزرگــی نیــروی گرانــش را نشــان مــی دهــد 
)32(. عــدم تقــارن توزیــع نیــرو و فشــار کــف پــا در لحظــه فــرود، 
در بــا التهــاب فاشــیا و در رفتگــی ســر اســتخوان بــا عضــلات کف 
پایــی در ورزشــکاران رشــته هــای فوتبــال و والیبــال مرتبــط اســت 
)16(. در لحظــه فــرود و راه رفتــن اگــر در فــاز پــوش آف جلــوی پــا 
منحنــی فشــار از ســمت داخــل بــه خــارج متمایــل شــود، نیــروی 
پیــش ران کاهــش یافتــه و باعــث بــاز شــدن مفصــل زانــو مــی- 
شــود و آســیب لندینــگ افزایــش مــی یابــد )33(. در مطالعــه ای 
که توســط ماهلــر و همــکاران )2022(; در بررســی تغییــر الگوهای 
فشــار کــف پــا، خســتگی عضلات تنــه را عامــل مهمــی در کاهش 
یکپارچگــی تنــه دانســتند )34(. همچنیــن افزایــش انحنــای فشــار 
در مرکــز داخلــی بــه خارجــی منعکــس کننــده عملکــرد دینامیــک 
کلــی بــدن )35( و افزایــش شــتاگیری ســر در کاهــش ثبــات تعادل 
ایســتا مــی باشــد )36(. بوچــر و همــکاران )2018(; در مطالعــه خود 
چنیــن اظهــار داشــتند کــه، خســتگی عضــلات تنــه مکانیــک اندام 
ــگ و  ــد )37(. لان ــی ده ــرار م ــی ق ــر منف ــت تاثی ــی را تح تحتان
همــکاران )2017(; در مطالعــه خــود چنیــن اظهــار داشــتند کــه، 6 
هفتــه تمرینــات توانبخشــی کنتــرل کمــری- لگنــی را در کنتــرل 
ــدام  ــیب در ان ــوع آس ــال وق ــش احتم ــچر و کاه ــانات پاس نوس
ــام  ــات انج ــه مطالع ــه ب ــا توج ــتند )38(. ب ــط دانس ــی مرتب تحتان
شــده و نیــز نتایــج حاصــل از مطالعــه حاضــر، خارجــی تــر شــدن 
مســیر مرکــز فشــار در فــاز صــاف شــدن جلــوی پــا بــا عــث تغییــر 
در افزایــش یــا کاهــش مــدت زمــان نســبی در بــروز آســیب هــای 

ــا انــدام تحتانــی )34(، خســتگی )38( و کاهــش تعــادل  مرتبــط ب
ایســتا شــود )29(. طبــق نتایــج بدســت آمــده از مطالعــه حاضــر بــه 
ــه طراحــی برنامــه هــای  نظــر مــی رســد کــه،  توجــه بیشــتر ب
تمریــن بــا در نظــر گرفتــن عملکــرد ســایر عضــلات تنــه در بهبود 
ــال جهــت پیشــگیری از آســیب  ــان والیب ــی بازیکن ســطوح مهارت
ــادل ایســتا مهــم باشــد. محدودیــت   ــرل تع ــی و کنت ــدام تحتان ان
هــای مطالعــه حاضــر: 1- عــدم بررســی انــدازه گیــری همزمــان 
مقیــاس خســتگی عضلانــی بــا اســتفاده از پرسشــنامه  بــورگ یــا 
خســتگی ســنجی تعدیلــی ابــت )Abt(، 2- عــدم بررســی همزمان 
ــا در  ــف پ ــار ک ــرات فش ــا تغیی ــراه ب ــه هم ــرد عضــلات تن عملک

تغییــرات کنتــرل تعــادل مــی باشــد.

نتیجه گیری
براســاس نتایــج بدســت آمــده از مطالعــه حاضــر، کاهــش تمــاس 
بخــش هــای جلــو و پشــت پــای راســت و چــپ بــا کاهــش مــدت 
ــال  ــده و احتم ــتا ش ــادل ایس ــف تع ــث تضعی ــداری باع ــان پای زم

آســیب در انــدام تحتانــی را افزایــش مــی دهــد. 

سپاسگزاری
پژوهــش حاضــر بخشــی از رســاله مقطــع دکتــری رشــته 
ــران  ــد ته ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــی در دانش ــک ورزش بیومکانی
IR.SSRI. مرکــزی بــا تصویــب و تائیــد کــد اخــلاق بــه شــماره

REC.1401.1726 در پژوهــش و فنــاوری دانشــگاه مذکــور انجام 

گردیــد. لــذا از اســاتید گرانقــدری کــه در انجــام آن بــه مــا یــاری 
ــم. ــی کنی ــگذاری م ــاندند سپاس رس

تعارض منافع
ــه تعــارض منافعــی در رابطــه  طبــق اظهــار نویســندگان، هیچ گون

بــا مقالــه حاضــر وجــود نــدارد.
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