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Abstract 
The aim of this study was to investigate the effect of lumbopelvic control  (LPC) 

weakness on the symmetry of foot pressure distribution, vertical ground reaction force 

(GRF) and postural sways of athletes with frequent landings. In this case-control study, 

34 professional players participated. The LPC was assessed by Knee Lift Abdominal, 

Bent Knee Fall Out, Active Straight Leg Raising and PRONE tests by Pressure 

Biofeedback Unit. Based on the results, participants were divided into two groups: 

appropriate LPC (n=17) and poor LPC (n=17). Foot pressure data were collected using 

PT-scan. The results showed that there was a significant difference between the mean 

scores of the foot pressure distribution symmetry, depth force, second peak force, area of 

sways, anterior-posterior and medial-lateral sways. Thus, poor LPC affects the 

symmetry of the foot pressure, GRF and the postural sways of athletes with frequent 

landings; therefore, it can be a risk factor for lower limb injuries. 
 

Keywords: Motor Control, Biofeedback Pressure, Lower Extremity Injuries, 

Kinematic 

 
 

 

 

 
 

 
1. Email: p.fadaei2018@gmail.com   

2. Email: gandomi777@gmail.com  



Fadaei Dehcheshmeh: Foot Pressure Distribution Symmetry...                             204 

Extended Abstract   

Objectives 
Lumbopelvic control is the ability to move or stabilize the lumbar-pelvic-thigh 

area in response to internal or external disturbances (1). The use of 

strengthening, stabilizing and controlling the lumbopelvic set is suggested in 

injury prevention programs (2). It has also been reported that the stability of the 

body in the central region affects the function of the lower extremities and the 

weakness of this region can predict the occurrence of lower extremity injuries 

(3). Hence, the lumbopelvic region has been considered to be a central area of 

the body with the possibility of poor production, transmission and control of 

force and movement throughout the motor chain (4). Therefore, the study 

hypothesized that poor lumbopelvic control could potentially affect lower 

extremity injury indicators including percent force distribution, pressure 

symmetry index. The vertical force of ground reaction and postural sway in 

athletes, especially in athletes with frequent landings. 

Materials and Methods  

In this cross-sectional case-control study, 34 professional female athletes in the 

sports of basketball, volleyball and handball from the professional and second 

leagues of Kermanshah city participated in the study as a statistical sample. The 

statistical sample size of the current study was based on the study of Almazán et 

al. using G*Power software considering a statistical power of 0.80, a 

significance level of 0.05, an effect size of 1.19 and as sampling loss of 20%. 

The total number of subjects was 34 (5). To avoid evaluator bias, subjects were 

purposefully, rather than randomly, divided into two case groups based on the 

results of four lumbopelvic control tests after the floor pressure distribution tests 

were performed i.e. the group with poor lumbopelvic control (n=17) (pressure 

change >│ ±8│ from the prespecified baseline pressure (40 or 70 mm Hg) in 

lumbopelvic control tests) and the control group, i.e. the group with good 

lumbopelvic control (n = 17 ) (pressure change≤ │ ±8│ of baseline pressure, 

with similar mean age, height and weight. After each subject entered the 

laboratory, the procedure was explained to her in detail. Next, each test was 

performed three times to become familiar with the study tests. Lumbopelvic 

control was assessed using a high-pressure biofeedback device through four tests 

(Knee Lift Abdominal (KLAT), Bent Knee Fall Out (BKFO), Active Straight 

Leg Raising (ASLR) and PRONE. To collect the data for foot pressure 

distribution, postural sways and vertical ground reaction force, PT scan foot 

pressure distribution device was used (Paya-Mashhad technologists-made in 

Iran). Then, a T-independent sample test was used to compare the means 

between the two groups in terms of homogeneity of demographic characteristics 

and study variables. 
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Findings  
The results showed that the means of four lumbopelvic control tests were 

compared between the two groups using an independent t-test. It was found that 

there was a significant difference between the two groups in terms of 

comparison of mean score for KLAT test (P = 0.05, t (32) = 34.13, lower =9.71, 

upper =13.27), BKFO test (P = 0.05, t (32) =6.61, lower =4.43, upper =8.37), 

ASLR test (P = 0.05, t (32) = 7.79, lower = 5.25, upper = 8.97) and PRONE test 

(P = 0.05, t (32) =9.28, lower =8.91, 1upper =13.91) . 

Moreover, the results of the independent sample t-test indicated that the mean 

percentage of force distribution and symmetry index in both legs and in the 

static position was significantly different between the subjects in the two groups 

with proper and poor lumbopelvic control (p=0.05, t (32) =13.12 lower =6.21, 

upper =13.67); Individuals with poor lumbopelvic control had a higher 

percentage of pressure distribution on the superior leg. Also, the percentage of 

symmetry index in people with poor lumbopelvic control was less than the 

average of 50%, which indicates an increase in pressure distribution on the 

superior leg (P = 0.05, t (32) = 6.51, lower =8.91 upper= 294.27) 

In addition, the results of the independent t-test in the study of the vertical force 

for the ground reaction between the two groups with proper and poor 

lumbopelvic control demonstrated that there was a significant difference 

between the two groups in the superior leg (P≥0.05) as the mean peak of depth 

force (P = 0.05, t (32) = 2.35, lower = -15.71, upper = -219.27) and the second 

force peak (P = 0.05, t (32) = -2.22, lower = -25.31, upper = -29427)  

Another finding of the research in the study of postural fluctuations between the 

two groups with proper and poor lumbopelvic control in three positions: open-

legged pair, closed-legged pair and open-eyed single-legged represented that 

there was a significant difference in the mean anterior-posterior oscillations 

between the two groups in the internal-external oscillations in the position of 

open-eyed both-legged (P ≥0.05). Besides, the mean range of internal-external 

fluctuations in the position of the pair of feet with closed eyes was significantly 

different between the two groups (P ≥0.05). In addition, the mean range of 

anterior-posterior oscillations, in the open-eyed single-legged, was significantly 

different between the two study groups (P ≥0.05) . 

 

Conclusion  
The aim of the present study was to evaluate the status of lumbopelvic control in 

professional athletes and to compare the pressure symmetry index between 

dominant and non-dominant legs, vertical ground reaction force and postural 

sways in athletes with good and poor lumbopelvic control. The findings 
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represented that poor lumbopelvic control could disrupt the symmetry of 

pressure and force distribution in professional athletes and expose them to lower 

extremity injuries. Poor lumbopelvic control can also increase the vertical force 

of ground reaction, impair lower limb function and affect a professional athlete's 

performance. In addition, poor lumbopelvic control increases postural sways in 

three-legged standing positions with open and close eyes; this ultimately impairs 

lower limb function and exposes athletes to lower limb injuries . 

Keywords: Movement Control, Biofeedback Pressure, Lower Limb Injury, 

Kinematics 
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 مقالة پژوهشی 

  پاسچر نوسانات و ن یزم العمل عکس یعمود یروی ن ،یی پا  کف فشار  ع یتوز تقارن

 1ف ی مطلوب و ضع  یلگن-یکمر  کنترل  با  یاحرفه ورزشکاران در
 

 2، فرزانه گندمی1پریا فدایی ده چشمه

 

رازی،  .  1 دانشگاه  ورزشی،  علوم  دانشکده  اصلاحی،  و حرکات  ورزشی  آسیب شناسی  ارشد، گروه  کارشناس 

 کرمانشاه، ایران. 

استادیار، گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه رازی، کرمانشاه،    .2

 (  مسئول   ۀنویسند)  ایران
 

19/05/1400تاریخ پذیرش               17/03/1400تاریخ ارسال  
 

 چکیده  

پایی، نیروی عمودی  لگنی بر تقارن توزیع فشار کف-هدف از پژوهش حاضر، بررسی اثر ضعف کنترل کمری 

بود.عکس مکرر  فرود  دارای  ورزشکاران  پاسچر  نوسانات  و  زمین  مطالع العمل  این    34شاهد،    -مورد  ةدر 

پا، فلکشن   میبالاآوردن مستق  یهاتستبا    ، هالگنی آزمودنی -ی شرکت نمودند. کنترل کمریاحرفه  کنیباز

 شد.  ارزیابی  پرشردبکیوفیبا  دستگاه  ةوسیلهب  و آزمون دمر  مفصل ران  چرخش جانبی  ، ران همزمان زانو و  

( و ضعف کنترل n=17)  مطلوبلگنی  -در دو گروه کنترل کمری ها  این تستها براساس نتایج  کننده شرکت

-جمعتی اسکن  -پیپایی با استفاده از دستگاه  های توزیع فشار کفداده  ( قرار گرفتند.n=17لگنی )-کمری

نیروی اوج دوم،   ، پایی، نیروی عمق تقارن توزیع فشار کف ها نشان داد بین میانگین نمرات یافته. آوری شدند

قدامی نوسانات  نوسانات،  نوسانات داخلی خلفی-محدوده  بنابراین  -و  دارد.  وجود  معناداری  تفاوت  خارجی 

و نوسانات پاسچر العمل عمودی زمین پایی، نیروی عکسلگنی بر تقارن توزیع فشار کف-ضعف کنترل کمری

 های اندام تحتانی باشد.  در وقوع آسیب یتواند عامل خطرو می استورزشکاران با فرود مکرر اثرگذار 
 

 .کینماتی ک   ، آسیب اندام تحتانی ، پرشردبکیوفیبا ، ی حرکت کنترل واژگان کلیدی:
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 مقدمه 

داخلی    1لگنی در پاسخ به اغتشاشات -کمریلگنی، به توانایی تحرک یا تثبیت ناحیه  -کنترل کمری

لگنی به یکپارچگی ساختارهای غیرفعال و  -در واقع، ثبات ناحیه کمری  (. 1)  شودیا خارجی گفته می

عصبی بوده-کنترل  وابسته  مناسب  پویای  با  (2)  عضلانی  این  و  غیرفعال  وجود  ساختارهای  که 

اما   دارند؛  عهده  بر  را  ناحیه  این  ثبات  از  کمری  ۀ عمددرجاتی  عهد-کنترل  به  ساختارهای    ۀ لگنی 

را   رانکنترل تغییر یافته کمری لگنی، چرخش مفصل    (.3است )عضلانی  -عضلانی و کنترل عصبی

انتقال نیرو در زنجیره حرکتی را مختل  سازدمیمحدود   استرس بیشتری به  نتیجه    درو    نمایدمی، 

   (.4) کندوارد می حرکتی مفاصل فوقانی و تحتانی زنجیره 

  هایبیآس  جادیو ا  یاندام تحتان  یکیومکانیدر عملکرد ب  مالیپروگز  ی، توجه به نقش ساختارهاراًیاخ

تحتان است.    یاندام  م  یامجموعهمعطوف شده  نشان  شواهد  کمپلکس  یاز  قدرت عضلات  که  دهد 

داخل  آداکشنکنترل    یبرا  یران-یلگن-یکمر ران، چرخش  و حر  یمفصل  ران  بالقوه    کتاستخوان 

مرور  کی  جینتا  کهیطوربه  .(5)  است  یضرور  یحرکت  رهیزنج  ستالید  بخش  داده  نشان  یمطالعه 

  ،یاندام تحتان  ینیتمر  شیاز ب  یناش   یهابی آس  در  فاکتور  سکیریک    عنوان  بهپا    شنیپروناست که  

فعال  با ب  یانیم  ینیسر  عضله  تیکاهش  .  (6)  استمرتبط    یران-یلگن-یکمر کمپلکس    یثباتی و 

  ثباتایجاد    که   نمودند  گزارش  مطالعه و  رابطه  نیدر ا  از جمله محققینی بودند که  ،همکاران  و   2پرات 

زانو، کشاله ران و   هایبیو با کاهش آس شد یعضلات اندام تحتان  نیسبب کاهش استر یلگن-یکمر

 دامنة  در ر ییتغ سبب  تواند یم  یلگن  یکمر  هیناح عضلات ضعف  ،بر آن  علاوهدرد پشت همراه است.  

تواند ریسک وقوع  که این خود می  (7)  شودنیزم العمل  عکس یروین و  یبارگذار نرخ پا، مچ یحرکت

 کنترل در اختلال که عنوان نمود توانیم  ن،یبنابرا. های اندام تحتانی را به مراتب افزایش دهدآسیب

و   فقرات  ستون  در  یعیطب  ریغ   حرکات  جادیا  سبب  میمستق  ریغ   طوربه  است  ممکن  ،یلگن-یکمر

   (.8) اشدب  همراه یاندام تحتان  هایبیآسو در نتیجه با افزایش ریسک وقوع شود  لگن

در انتقال    یدی کل  تأثیر،  آن  یریقرارگ  تیموقع  و   ی کیپا با توجه به ساختار آناتوم  کف از سویی دیگر،  

واقع  دارد. در    عملکرد بهینه اندام تحتانی در    یاکننده  نییتع  یو نقش عملکرد برندهجلو    یروهاین

 هایبا سطوح و ناهمواری  ی قاپ   تحت  مفصل  حرکات  قی طر  از های عملکردیفعالیتساختار پا هنگام  

به عنوان    پا  کف  به  توجه  نیبنابرا کند.یبدن کمک محفظ تعادل   به  جهیو در نت  شده  سازگار  نیزم

، به عنوان نیزم  و  ی تحتان  اندام  ن یب  روین  عیتوزمشترک  و مرز    نیبدن با زم   ۀارتباط دهند تنها عضو  

  ی روهاینامناسب ن  عیتوزرسد که،  به نظر می  نیبنابرا.  (9)  است  یمهم و ضرور یک پیش بین آسیب

 
1. Perturbation  
2. Perrot 



                                                              ... یعمود یروین ، ییفشار کف پا عیتقارن توز: چشمهدهفدایی

و   یعیرطبیسبب ظهور حرکات غ   تواندب  ییفشار کف پا  عیتوز  یدر الگو  رییو هر گونه تغ  ییکف پا

ساختار در  استرس  بنابرا  ودش  یتحتان  اندام  یهااعمال  بروز    نیو  عملکرد    اختلالدر  و   عضلاتدر 

 . واقع گرددمؤثر ها وقوع آسیب

یافته بر فاکتورهای اساس  پیشین،  مطالعات  چونهای  نرخ   ی  زمین،  العمل  عکس  عمودی  نیروی 

ویژه آسیب های اندام تحتانی بهدر بروز آسیب  فاکتورهای خطرساز  ،ی مکررفرودها-پرش  و  بارگذاری

قدامی  صلیبی  عکسهستند.    رباط  نیروی  منحنی  شیب  بارگذاری،  راستای   نرخ  در  زمین  العمل 

تکنیک فرود نیروی  این در حالی است که،  .  شده استعمودی تا زمان رسیدن به اولین قله تعریف  

  -های دارای پرشتکرار نیروهای برخوردی در ورزش  نموده و برابر وزن بدن ایجاد    12تا    2برخوردی 

  و   ی طور کلبه  (. 10)  دهدمی های نرم اطراف مفصل را افزایش  فرود مکرر، احتمال بروز آسیب بافت

  نیو ثبات مطلوب ا  یران-یلگن-یکمپلکس کمر  ةنیبه  عملکرد  احتمالاً  ،نیشیپ   مطالعات  جینتا  بنابر

  عکس  روهــایینو    یی فشار کف پا  عیتوز  تیوضع  ن،یزم  یکف پا رو  یر یبتواند بر نحوه قرارگ  هیناح

زمــ حرک  نیالعمل    به  ی انیم  ینیسر  عضله  که  یی جاآن  از  (. 11)  باشد   اثرگذارفرود    چون  یت ادر 

است  ی معرف  یلگن-یکمر  کنترل  مهم  عضلات  از  یکی  عنوان کنترل   نیبنابرا  (؛12)  شده  ضعف 

سبب آداکشن و   تواندیم  خود  نی ا  و  اشد ب  همراه  یانیم  ینیسر  عضله  ضعف  با  تواندیم  یلگن-یکمر

داخل دا  یچرخش  ولگوس  وقوع  و  ران  و ها  کینامیمفصل  پا    شنیپرپرونیزانو  الگوهای  مچ  تغییر  و 

 را  ی تحتان  اندام   یهابیآس  وقوع  لیپتانس  شده  ذکر  یالگوها  ی تمام  که   گرددتوزیع فشار کف پایی  

-به زین ، یناگهان یهاجهت رییتغ  و دنی دو رفتن، بار هنگام راه  عیدر توز تقارنعدم  . دهندیم شیافزا

عدم تقارن    کهیطوربه  ؛است  شده   مطرح  بیآس  وقوع  نرخ   شیافزا  با   مرتبطو    مهم   یفاکتور  عنوان

التهاب    ییهابیآس  جادیا  لیدلا  از  یتحتان   اندام  دو  نیب  فشار  عیتوز جمله    ، ییپاکف یایشافاز 

در ورزشکاران   ییپا کف یهااستخوان سر یفشار  ی شکستگ ای  پا  ساق   یان یم  قسمت  درد  سندروم

 .(13) گزارش شده است

ای، به ویژه های اندام تحتانی در بین ورزشکاران حرفهبا توجه به شیوع آسیب  موارد ذکر شده و  بنابر

فرود مکرر دارای  از همه مهمهزینه  ،ورزشکاران  و  توانبخشی  و  دادن  های کلان درمان  از دست  تر 

برای مربیان دارند؛ متخصصین و   اخیرا در دهه  پژوهشگرانورزشکارانی که نقش کلیدی  به  های  ر 

عضلانی  -های پیشگیرانه سوق داده است. با توجه به نقش مهم کنترل عصبیسمت یافتن استراتژی

در    یران-یلگن-یثبات کمپلکس کمر  ،یتحتان  اندام  یحرکت  رهیدر عملکرد زنج  یلگن-یکمر  هیناح

اتکا    مطلوب  یریقرارگ سطح  درون  تااین  وپا  مطالعهکه  زمینه  این  در  انجام  کنون  لذا ای    نشده؛ 

-(. کنترل ضعیف ناحیه کمری1صدد آزمون فرضیات ذیل برآمدند:    در این مطالعه در  هشگرانوپژ

(. کنترل ضعیف ناحیه  2  ؛ای اثر معناداری داردلگنی بر تقارن توزیع فشار کف پایی ورزشکاران حرفه
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حرفه-کمری ورزشکاران  در  زمین  العمل  عکس  عمودی  نیروی  میزان  بر  معناداری ای  لگنی  اثر 

 ای اثر معناداری دارد.لگنی بر نوسانات پاسچر ورزشکاران حرفه-(. کنترل ضعیف ناحیه کمری3؛دارد

 

 پژوهش روش

 های مطالعه آزمودنی

مورد  مقطعی  مطالعه  این  کور،    شاهد-در  )کیلوگرم(    یاحرفه  کنی باز  34ارزیاب  خانم 

رشته=سن29/18 ±29/3سال(  )  ؛=قد173/ 5 ±23/7متر(  سانتی )  ؛=وزن37/13±79/66 در  های ( 

به عنوان نمونه آماری در شهرستان کرمانشاه،    و دسته دوم  یاحرفه  گیل  و هندبال  بالیبسکتبال، وال

توسط   همکارانو    1المزن   پژوهشاساس    مطالعه شرکت نمودند. حجم نمونه آماری مطالعه حاضر بر

افزار     با ،91/1اثر    اندازه،  05/0 یمعنادار سطح ،80/0 یآمار توان گرفتن نظر در با2پاوور -یجنرم 

برای پیشگیری   (.14)  دیگرد نییتع  نفر   34  هایآزمودنکل    تعداد ی ریگ  نمونه زشیر  %20 احتساب

تست انجام  از  پس  ارزیاب،  سوگیری  کفاز  فشار  توزیع  آزمودنیهای  و  پایی،  هدفمند  طور  به  ها 

براساس نتایج چهار تست   یعنی گروه    ،(Caseلگنی، در دو گروه مورد )  -کنترل کمریغیرتصادفی 

اختلال کنترل کمری پا  از  │≤8±│( )تغییر فشارn=17)  لگنی-دارای  پ   هیفشار  شده    نییتع  شیاز 

آزمون  (وهیمتر ج  یلیم  70  ای  40) لگنی( و گروه کنترل یعنی گروه بدون    -های کنترل کمریدر 

، با میانگین سن، قد و وزن هیفشار پااز    │>±8│( )تغییر فشارn=17لگنی)-کنترل کمریاختلال در  

   آورده شده است. 1ها، در جدول های دموگرافیک آزمودنیویژگی . (15) مشابه قرار گرفتند

  در  سال  25  تا  17  یسن  رنج  با  یاحرفه   ورزشکاران  شامل :  مطالعه  به  هایآزمودن  ورود   یارهایمع

  سال   سه  حداقل  با  یکشور  گی ل  و  یمل  میت  عضو(،  بالیوال  هندبال،بسکتبال،  )  یورزش  یهارشته

تمر  شرکت  عدم   گذشته،  ماه   6  ی ط  ی دگیدبیآس  بدون  ،یکشور  مسابقات   در  تجربه   ناتیدر 

ماه گذشته در    6  ی ط  ی دگید  بیسابقه آس  وجود  عدم ماه گذشته،    6در    ی درمان  نیو تمر  یتوانبخش

اندام تحتان  هیناح ناح  یسابقه جراح  وجود  عدم  ،یتنه و  ستون    یالتهاب  یماریب  نداشتنکمر،    هی در 

پاتولوژ  عدم فقرات،   ناهنجار  یوجود هر گونه  عدم وجود ناهنجاری و  و    ی لگن-یکمر  هیدر ناح  یو 

و   پا  در  روند    .بودی  تحتان  اندامدفورمیتی  توضیح  و  آگاهانه  نامه کتبی  رضایت  فرم  تکمیل  از  پس 

زمانی شهریور ماه    ۀدر بازمطالعه    نیاهای تکمیلی انجام شد.  تست  ،و اهداف مورد نظر  پژوهشانجام  

  پژوهشطرح    . گردیدانجام  رازی  دانشگاه    یورزش  یتوان بخش  شگاهی در آزما  1399تا آبان ماه    1399

شد  صادر  آن  اجرای  مجوز  و  بررسی  رازی  دانشگاه  اخلاق  کمیته  در  حاضر 

 
1. Almazán 

2. G*Power (Ver. 3.1, Heinrich Heine University, Düsseldorf, Germany) 
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(IR.RAZI.REC.1399.007آزمودنی و  (.  نمودند  شرکت  حاضر  مطالعه  در  آگاهانه  رضایت  با  ها 

هیچ   کار  اجرای  نداشت.ی  تعارضپروتکل  هلسینکی  پژوهش  در  اخلاق  بیانیه  آن   با  ااز  که   ن ی جا 

ها قبل از مراجعه به آزمایشگاه  آزمودنیانجام شد، همه    19-کووید  ریگ  مهه  یماریب  یمطالعه در ط

ارجاع    دانشکده، دانشگاه  بهداشت  به مرکز  غ داده  ابتدا  علائم  و در صورت مشاهده    یعیرطبیشدند 

بالا حرارت  درجه  به    .شدند   حذف  مطالعه  از(  >  ٪93)  یپوکسهی  ا ی(  37  <) بدن    یمانند  افراد 

فاصل با  و  و   ةصورت جدا  نوبت دهی شدند  ،  شگاهآزمای  از   فرد  هر  شدن  خارج  از  پس   زمانی خاص 

 شد.  عفونی  ضد کاملاً  ٪70با الکل  طیمح

 روش کار

با   آزمایشگاه،  به  آزمودنی  ورود هر  از  آلمان( پس  )سکا، ساخت کشور  ترازوی دیجیتال  از  استفاده 

ها و باسن در  قد آنها نیز به طور ایستاده، بدون کفش، سر با وضعیت طبیعی، شانه، کفل شدند و  وزن

وسیله قد سنج )سکا، ساخت کشور آلمان( اندازه گرفته شد. شاخص توده بدنی با  تماس با دیوار به

ر  سپس توضیحات کاملی از روند انجام کا  .گیری شدتقسیم وزن )کیلوگرم( بر قد )متر مربع( اندازه

های مطالعه هر آزمون را سه مرتبه انجام  در ادامه برای آشنا نمودن با تست  .ها داده شد به آزمودنی

به    چهار تست ارزیابی گردید.  ةو به وسیل   1بایوفیدبک پرشر  لگنی با دستگاه-دادند. کنترل کمریمی

داده آوری  جمع  کفمنظور  فشار  توزیع  عمودهای  نیروی  و  پاسچر  نوسانات  العمل  پایی،  عکس  ی 

کف فشار  توزیع  دستگاه  از  اسکن-پیپایی  زمین  مشهد-)پایا 2تی  ایران( -فناوران  کشور  ساخت 

 .  استفاده شد

 لگنی-کنترل کمری  هایآزمون

روی زمین پا برها خم و کفپشت، زانوآزمودنی در حالت خوابیده به:  3ران فلکشن زانو و    آزمون  الف.

کیسه   گرفت.  بهقرار  پرشر  در  بایوفیدبک  کیسه  پائین  لبه  و  کمری  فقرات  ستون  زیر  افقی  صورت 

متر میلی  40سطح خار خاصره فوقانی خلفی قرار گرفت. فشار پایه بایوفیدبک پرشر این آزمون روی  

طوری که مفصل از روی تشک بلند کند، به  جیوه تنظیم شد، سپس از آزمودنی خواسته تا یک پا را

-1)شکل  (15)  ثانیه در همین وضعیت نگه دارد  6-4درجه فلکشن برسند و برای  90هیپ و زانو به  

 (. الف

آزمون   رانب.  مفصل  جانبی  کیسه :  4چرخش  گرفته،  قرار  پشت  به  خوابیده  حالت  در  آزمودنی 

سانتی متری قسمت   2صورت عمودی در زیر ستون فقرات کمری و لبه تحتانی کیسه در  دستگاه به

 
1. Biofeedback Pressure (Stabilizer®, Chattanooga Group, Inc., Hixson, TN, USA) 

2. PT-Scan 

3. Knee Lift Abdominal (KLAT) 
4. Bent Knee Fall Out (BKFO) 
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کودال خار خاصره خلفی فوقانی در طرف پایی که آزمون را انجام داده شد، قرار گرفت. سپس یک  

از   .حوله رول شده در زیر ستون فقرات کمر در قسمتی که پا مستقیم روی زمین بود، قرار گرفت

خواست  راآزمودنی  داشت  قرار  کیسه  که  زانوی طرفی  که  فلکشن    120ه شد  به  هدددرجه  آرامی  و 

به   حالت شروع برگرداند. زانوی  درجه آبداکشن و لترال روتیشن ببرد و دوباره به  45هیپ را تقریباً 

 (.  ب-1)شکل ( 15، 16) صورت افقی قرار گرفتدیگر در وضعیت خنثی و پا روی سطح زمین به

آزمون   پا ج.  مستقیم  آوردن  به  :1بالا  پرشر  بایوفیدبک  دستگاه  وکیسه  خوابیده  پشت  به  -آزمودنی 

صورت افقی زیر ستون فقرات کمری و لبه پائین کیسه دستگاه در سطح خار خاصره فوقانی خلفی  

سپس از آزمودنی خواسته   .متر جیوه تنظیم گردیدمیلی  40قرار داده شد. فشار پایه بایوفیدبک روی  

را بهشد، ی پا  آورد و    cm20اندازه  صورت مستقیم بهک  ثانیه نگه دارد. حداکثر تغییر فشار    20بالا 

)شکل    (17)  لگنی ثبت شد-عنوان حرکات کنترل نشده کمریخوانده شده از روی عقربه دستگاه، به

 (. ج-1

آزمون   خار  به  آزمودنی:  2دمر د.  بین  پرشر  بایوفیدبک  کیسه  و  خوابیده  دمر  قدامی  صورت  خاصره 

متر جیوه تنظیم شد و  میلی  70میزان  و ناف قرار گرفت. قبل از شروع هر انقباضی کیسه به3فوقانی 

سپس از آزمودنی خواسته شد تا از دیواره شکم خود نفس بکشد. پس از دو تنفس نرمال و تنظیم  

به دوباره  بادی  جیوهمیلی  70میزان  کیسه  با  ،متر  تا  شد  خواسته  آزمودنی  سه    از  کلامی  بازخورد 

که ستون فقرات کمر و لگن خود را  این انقباض بدین صورت بود که بدون این  .انقباض را انجام دهد 

مدت  رد و ناف را به ستون فقرات نزدیک کند و در همان وضعیت بهبحرکت دهد، شکم را به داخل ب

 (. د-1)شکل ( 16) ثانیه حفظ کند 10

ساخت کشور  ،  BAT CR2032)  یکرونومتر دست  کیشد. از    انجام  یبه طور تصادف  هاونآزم  بیترت

  و   پا  میمستق  آوردن  بالا   یهاونرا در آزم  ها تی( که افراد موقعهی)ثان  یمدت زمان  سنجش  ی( برانیچ

برا  ، کردند می حفظ    دمر  آزمون شد.  موقع  یاستفاده  طول    رانشروع    یها تیکنترل  در  زانوها  و 

ران  آزمون  و   ران  و  زانو  فلکشن  ونآزم از  چرخش خارجی  بلند ساده )مجموعه   مترایگون  کی،  بازو 

   درجه استفاده شد. 360( با رانی، اانی، گامات پومترایگون

چرخش  آزمون   ،آزمون دمر  پا،   میمستق   آوردن  بالای به وسیه چهار آزمون  لگن-یکمر  کنترل  یابیارز 

و    و  رانخارجی   زانو  همزمان  فلکشن  بندی    ،رانآزمون  طبقه  منظور  گروه  آزمودنیبه  دو  در  ها 

و کمری-کنترل کمری بود که    ،لگنی ضعیف-لگنی مطلوب  انحراف فشاربدین صورت   از  ،حداکثر 

 
1. Active Straight Leg Raising (ASLR  ( 
2. PRONE 

3. ASIS 
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چه چنان  ثبت شد.  شیهر آزما  نیح( در  وهیمتر ج  یلیم  70  ای  40شده )  نییتع  شیاز پ   ةیفشار پا

 │≤±8│)فشار  بود  وهیج  متریلی م  ±8  از  ترشیهر فرد ب  یبرا  آزمون  ارفشار هر چه  راتییتغ  نیانگیم

و اختلال    یلگن-یکمر نشده کنترل حرکات عنوان به ،(وهیج متریل یم  70 ای  40 هیپا فشار از انحراف

  ± 8  از  کمتر  فرد  هر  یبرا   آزمون  چهار  فشار  راتییتغ  نیانگیم  اگر  نیهمچن.  شدیدر نظر گرفته م

-یکمر  کنترل  عنوانهب(  وهیج  متریل یم  70  ای   40  هیپا  فشار  از  انحراف  )فشار  بود  وهیج  متریلیم

( 86/0-90/0)  یلگن-یکمرکنترل    یهاآزمون  ییایپا   بیضر  .شد  گرفته  نظر  در  مطلوب  یلگن

   .(15 ،17) است شده گزارش

 

 
؛ د، تست  ASLR؛ ج، BKFO؛ ب، تست  KLAT: الف، تست لگنی-کمریهای کنترل  آزمون  -1شکل

PRONE 
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 ارزیابی توزیع فشار کف پایی 

العمل زمین و نوسانات  های توزیع فشار کفبه منظور جمع آوری داده نیروی عمودی عکس  پایی، 

کف فشار  توزیع  دستگاه  از  اسکنپاسچر  تی  پی  ( رانیا  کشورساخت  -مشهدفناوران  -ایپا )  1پایی 

  2سیزبر  فشار  عیتوز  دستگاه  به  نسبت   85/0  یریتکرارپذ  نامهیگواه  یدارا  دستگاه  نی)ا  شد  استفاده

آلمان توسط دانشگاه شه یک صفحه این دستگاه دارای    .( 2( )شکل  است  ی بهشت  دیساخت کشور 

  2300سانتی متر مربع است که دارای    50×    50گیری فشار به مساحت  صفحه اندازه  و یک   مانیتور

ها با راهنمایی  تست استاتیک، آزمودنی  در  (.18)  استهرتز    165گیری آن  گر و فرکانس نمونهحس

صورت دو پا بر روی منطقه مشخص شده بر روی صفحه دستگاه  مسئول آزمایشگاه با پای برهنه به 

سپس به منظور   .صورت آویزان در کنار بدن قرار داشتها بهگرفتند و دستپایی قرار میفشار کف

  10ها آموزش داده شد تا در تمام مدت اجرای آزمون به نشانگر با قطر  حذف اثر آزمون، به آزمودنی

متری از بیمار بر روی دیوار قرار داشت و مطابق با قد هر فرد و پاسچر    2متری که در فاصله  سانتی

آز میطبیعی  تنظیم  کنمودنی  نگاه  بهنشد،  آزمون  هر  دقیقه   2با    و   تکرار  3ثانیه،    20مدت  د. 

استراحت بین هر تکرار اجرا گردید و در نهایت میانگین این سه تکرار به عنوان داده نهایی جهت  

برای جلوگیری از هرگونه تنش ناخواسته در عضلات   ،تجزیه و تحلیل آماری تعیین شد. علاوه بر آن

د. در مدت انجام تست هیچ بازخورد تا چند عمل دم و بازدم انجام ده ها از فرد خواسته شد  ندامو ا

کلامی به فرد داده نشد. همچنین لازم به ذکر است که قبل از ارزیابی متغیرهای توزیع فشار دستگاه  

کالیبره می آزمایشگاه  اندازهتوسط مسئول  تقارنشد. جهت  بین دکف   3گیری شاخص  پا پایی  از    ،و 

( )1معادله  معادله  از  پا  عقب  و  جلو  قسمت  بین  تقارن  و شاخص  افزار 2(  نرم  در  و  استفاده شد   )

 (. 19)محاسبه گردید  2016اکسل نسخه 

(1:) معادله    SI=
 فشار پای  برتر 

 فشار پای  برتر +فشار پای  غیر برتر 
× 100  

(2:)معادله    SI=
فشار جلوی پا

 فشار جلوی پا+فشار عقب  پا
 ×100 

 

ارزیابی نیروی آزمودنی  برای  از   ، العمل زمین  تا به صورت عادی در عمودی عکس  ها خواسته شد 

مسیر دستگاه توزیع فشار شروع به راه رفتن معمولی کنند، حین حرکت از روی دستگاه، یک قدم  

ها خواسته شد که در حین قدم برداشتن با الگوی های آن ثبت شد. از آزمودنی میانی انتخاب و داده 

 
1. PT-Scan 

2. Zebris 

3. Symmetry Index (SI) 
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استانس(، میزان   معیارهای مورد بررسی شامل زمان تماس )زمان کل همیشگی مسیر را طی کنند.  

 این اجزاء بود  به  رسیدن برای لازم زمان مدت نیز دوم وو  عمق  های عمودی اجزاء اول،  حداکثر نیرو

 (.3)شکل

 
  

 

 

 

  

 

 
 

 

 
        توزیع فشار کف پایی در تعادل استاتیک -2شکل 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 پارامترهای آن   رسیدن به زمان و محاسبه زمین العمل عکس عمودی نیروی نمودار -3شکل  
 

 ها تجریه و تحلیل داده

بهثبت   مربوط  زمین،  اطلاعات  العمل  عکس  عمودی  فشار  نیروی  با   توزیع  فشار  مرکز  تغییرات  و 

نصب شده روی سیستم متصل به دستگاه در سه موقعیت استاتیک، داینامیک و   افزار  استفاده از نرم
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از شد.  انجام  فشار  مرکز  اطمینان  بیضی   و  فشار مرکز  سنجش به  مربوط  های شاخص نوسانات 

ت محاسبه تقارن توزیع . جهشد  استفاده برای تعیین میزان تفاوت در تغییرات مرکز فشار    ،درصد95

چنان برتر،  غیر  و  برتر  اندام  دو  بین  با  فشار  مساوی  محاسبه شده  مقدار  دهندبود،  5/0چه    هنشان 

از  . اگر مقدار به دست آمدهاستپاها   بین کامل  تقارن بیشتر نیرو در   0/ 5  کمتر  بود، بیانگر درصد 

درصد بیشتر نیرو در پای غیر برتر است.    بود، بیانگر  5/0  بیشتر از  دست آمده پای برتر و اگر مقدار به

پا    آل تناسب نیروها درنسبت ایده از فرمول  است(  33/66)  33به    66قسمت عقب و جلوی    2  که 

توزیع نیرو    وضعیت مطلوب  ه نشان دهند33/0. اگر مقدار محاسبه شده مساوی با  (19)  محاسبه شد 

  پاشنه و عقب پا گر افزایش نیرو در قسمت  بیان  ودب0/ 33  اگر کمتر از  بین قسمت جلو و عقب پا و

افزایش نیرو در قسمت جلو پا و    33/0  بیشتر از  و اگر  است و   هیتجز  یبرا  (.19)  پنجه استبیانگر 

 نان یاطمفاصله  و    یمعنادارسطح    . استفاده شد  26نسخه    1اس.پی.اس.اس   از نرم افزار  یآمار  لیتحل

تحل  هیتجز  یبرا به  داده   هیکل  لیو  از    . شد  گرفته  نظر  در  ٪95و    05/0  بیترتها  آزمون ابتدا 

  ک یدموگراف  یهایژگیو و  رهایمربوط به متغ  یهااز نرمال بودن داده  نانیبه منظور اطم   لکیورویشاپ 

واریانس بررسی همگنی  منظور  به  لون  آزمون  از  آزمون  گردید.    استفاده  ها، و  از  مستقل -تیسپس 

بین  میانگین  سهیمقا  جهت خصوصها  بودن  همگن  نظر  از  گروه  متغ  کیدموگراف  اتیدو    یرهایو 

، مقادیر تفسیر کوهن-dجهت بررسی اندازه اثر از فرمول زیر استفاده و براساس    استفاده شد.  مطالعه

   .شد بزرگ در نظر گرفتهd <8/0 متوسط و d <5/0 کوچک و،  d <2/0شدند: 

𝐸𝑡𝑎 =
𝑡2

𝑡2 + (𝑛1 + 𝑛2 − 2)
 

 

 نتایج 
مطالعه   این  در  -مورددر  ورزشکاران  گروه   شاهدی،  کنترل    17دو  با  و    مطلوب  لگنی-کمرینفره 

-های مطالعه و برقراری پیش فرضقرار گرفتند. پس از بررسی مفروضه  لگنی-کمریکنترل    ضعف

های دموگرافیک، سابقه ورزشی و مدت زمان فعالیت طی  در بخش اول ویژگی  2های آمار پارامتریک

آزمودنییک   آماری  هفته  آزمون  توسط  گروه  دو  بین  تفاوت  و  ارائه شده  ارائه شده  مستقل  -تی ها 

 (. 1است )جدول 

 
1. SPSS (SPSS Inc., Chicago, USA) 

2. P 05/0< , Shapiro-Wilks Test, P >0.05 ؛   Levin’s Test  
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   (.n=34) هایآزمودن و سابقه ورزشی کیمشخصات دموگراف -1جدول 

  >05/0P*: سطح معناداری   

 

، با استفاده از آزمون لگنی بین دو گروه-کنترل کمری  های مربوط به چهار آزمون در ادامه میانگین

تی مقایسه  -آماری  نظر  شد  مستقل  از  گروه  دو  بین  تست میانگینمقایسه  و مشخص شد  برای  ها 

KLAT  (05/0=P  ،34/13  (=32)t  ،71/9  lower=  ،27/13upper=  تست  ،)BKFO  (05/0=P، 

61/6  =(32)t  ،43/4  lower=  ،37/8upper=  تست  ،)ASLR   (05/0=P  ،79/7  (=32)t  ،25/5  

lower=  ،97/8upper=  تست و   )PRONE  (05/0=P  ،28/9  (=32)t  ،91/8  lower= ،

91/13upper=( تفاوت معناداری وجود دارد ) 2جدول)  . 
 

 (. n=34های مطالعه )لگنی آزمودنی -وضعیت کنترل کمری به ارزیابی مربوط مقادیر -2جدول  

-کمری های کنترل آزمون

 ( mmHg) لگنی

لگنی -کنترل کمری 

 ( n=17) مطلوب

  ±انحراف استاندارد 

   میانگین

  ضعیف لگنی-کنترل کمری 

(17=n ) 

  ±انحراف استاندارد 

   میانگین

P- value 

KLAT  99/76±2/3 65/17±2/10 001/0* 

BKFO 13/94±2/2 85/47±2/14 001/0* 

ASLR 99/76±2/3 28/88±2/10 001/0* 

PRONE 25/35±3/6 88/76±3/17 001/0 * 

.  >05/0P*: سطح معناداری 

*P-value 

ضعیف   لگنی-کمری  کنترل

(n=17)  

 میانگین ±استاندارد انحراف 
  

مطلوبلگنی -کمری  کنترل   

(n=17) 

 میانگین ±انحراف استاندارد   
  

 متغیرها

00/1  41/2 ± 29/18  10/4 ± 29/18  سن)سال(  

62/0  79/16 ± 76/67  25/9 ± 82/65  وزن)کیلوگرم(  

84/0  26/8 ± 23/173  24/6 ± 76/173 متر( قد)سانتی   

66/0  13/4 ± 23/22  47/2 ± 72/21  
)کیلوگرم  بدنی   شاخص توده

 بر متر مربع( 

67/0  92/1 ± 27/5  14/2 ± 55/5  
مدت زمان فعالیت در هفته  

 )ساعت( 

79/0  41/2 ± 47/7  81/1 ± 17/7  سابقه ورزشی )سال(  
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در   شاخص تقارن توزیع نیرو و  درصدنشان داد که میانگین  مستقل-تی  به علاوه، نتایج آزمون آماری

و   پا  آزمودنیهر دو  بین  استاتیک  است  در حالت  داشته  معناداری  تفاوت  گروه  دو  ، P=05/0)های 

12/13  (=32)t  ،21/6  lower=  ،67/13upper=)طوری که افراد دارای ضعف کنترل کمری لگنی ؛ به

با  همچنین درصد شاخص تقارن در افراد    فشار را بر روی پای برتر داشتند.  درصد بیشتری از توزیع

درصد کمتر است که نشان دهنده افزایش توزیع نیرو بر    50از میانگین    ضعیف  لگنی-کنترل کمری

 (.3)جدول  (=P ،51/6 (=32)t ،91/8 lower=  ،67/18upper=05/0) استروی پای برتر 
 

-در دو گروه با کنترل کمری در هر دو پا  شاخص تقارن توزیع نیرو و اطلاعات مربوط به درصد -3جدول

 و ضعیف. طلوب ملگنی 

 

شاخص تقارن  درصد 

هر دو بین توزیع فشار 

 ¥پا

درصد شاخص تقارن  

توزیع فشار بین جلو و  

   * عقب پا در پای برتر 

درصد شاخص تقارن  

توزیع فشار بین جلو و  

   * عقب پا در پای برتر 

 کنترل
 ضعیف  کمری لگنی

(17=n ) 
 43/0   42/0 36/0 

کمری لگنی   کنترل

 طلوب م

(17=n ) 
0/5¥ 51/0 45/0 

   پاها است. بین کامل نشان دهندة تقارنباشد،  =5/0SIاگر مقدار محاسبه شده شاخص تقارن مساوی با  ¥

 بین نیرو توزیع مطلوب وضعیت دهنده نشان33/0 با یمساواگر مقدار محاسبه شده شاخص تقارن  * 

. است پا عقب و جلو قسمت
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  -P  ،35/2=05/0)  عمقمیانگین اوج نیروی    نشان داد کهمستقل  -تی  آزمون آماریهمچنین نتایج  

(=28)t  ،71/15-  lower=  ،27/219-upper=)    05/0)  دوم و اوج نیروی=P  ،22/2-  (=28)t  ،31/25-  

lower=  ،27/294-upper=)    گروه دو  بین  برتر  پای  )در  است  داشته  معناداری  (  P≤05/0تفاوت 

 . (4)جدول 
 

 و ضعیف.  طلوبملگنی -مقایسه وضعیت نیروی عکس العمل زمین بین دو گروه با کنترل کمری -4جدول 

 اندام 
نیروی عمودی عکس  

 العمل زمین 

لگنی  کنترل کمری

 ( n=17) طلوبم

لگنی  کنترل کمری

 ( n=17)  ضعیف
P-value 

 پای برتر 

مدت زمان تماس با  

 ( ثانیهمیلیزمین)
61/18 ± 93/48 89/13 ± 86/47 860/0 

 093/0 74/869 ± 25/233 47/755 ± 33/101 اوج نیروی اول 

 *026/0 99/713 ± 106/179 73/596 ± 09/73 نیروی عمق 

 *034/0 21/816 ± 83/249 65/662 ± 05/94 اوج نیروی دوم 

پای غیر  

 برتر 

مدت زمان تماس با  

 ( ثانیهمیلیزمین)
67/3 ± 23/14 36/3± 03/13 731/0 

 230/0 25/840 ±45/213 45/758 ± 20/145 اوج نیروی اول 

 227/0 682/ ±50 31/158 24/615 ± 01/139 نیروی عمق 

 065/0 88/831  ± 16/191 86/711 ± 74/130 اوج نیروی دوم 
 .>05/0P: سطح معناداری *

 انحراف استاندارد می باشند.  ±مقادیر برحسب میانگین 

 

خارجی، در  -داخلی  نوساناتو    خلفی-نوسانات قدامی یافته دیگر این مطالعه نشان داد که میانگین  

همچنین .  (P≤05/0)  حالت جفت پا با چشمان باز بین دو گروه تفاوت معناداری وجود داشته است

تفاوت  خارجی،  -داخلی   نوساناتمحدوده  میانگین   بین دو گروه  با چشمان بسته  پا  در حالت جفت 

، در حالت تک پا با  خلفی-قدامی   محدوده نوسانات(. علاوه بر آن، میانگین P≤05/0معناداری داشت )

 .  ( 5( )جدول P≤05/0) بین دو گروه مطالعه تفاوت معناداری داشت ،چشمان باز

 

 

 

 

 



 1399، پاییز و زمستان 28، شماره 12مطالعات طب ورزشی، دوره                                                           220

دو  و تک پا نوسانات پاسچر و مرکز فشار در حالت دو پا با چشمان باز و بسته به مربوط مقادیر -5جدول

   (n=34با و بدون کنترل کمری لگنی) گروه

 های مرکز فشار شاخص اندام 
لگنی  کنترل کمری

 ( n=17) طلوبم

لگنی  کنترل کمری

 ( n=17)  ضعیف
P-value 

دو پا  

چشمان  

 باز 

 

میلی متر  محدوده نوسانات )

 مربع( 
11/±134 67 /386  82/663 ± 91/687  0/014* 

خلفی  -نوسانات قدامی

(y(SD 
09/2±97/5  69/2 ± 09/8  0/043* 

-داخلی نوسانات 

 ( xSDخارجی)
70/0 ± 63/3  54/2± 16/5  0/050* 

 جاییجابه طول مسیر

 مرکزفشار 
74/50 228/52±  61/53 ± 55/244  494/0  

42/11 ± 53/2 میانگین سرعت نوسانات   07/3 ± 22/12  494/0  

دو پا   

چشمان  

 بسته 

 

میلی متر  محدوده نوسانات )

 مربع( 
22/251 ± 49/560  69/582 ±  59/309  0/050* 

خلفی  -نوسانات قدامی

(y(SD 
69/1 ± 79/6  65/2 ± 83/7  265/0  

-داخلی نوسانات 

 ( xSDخارجی)
01/2 ± 8/4  02/3± 25/7  0/034* 

 جاییجابه طول مسیر

 مرکزفشار 
56/58 ± 54/267  17/74 ± 21/288  457/0  

37/13 ± 92/2 میانگین سرعت نوسانات   70/3± 41/14  457/0  

تک پا  

چشمان  

 باز 

 

میلی متر  محدوده نوسانات )

 مربع( 
56/266 ± 33/966  57/855 ± 79/1559  0/019* 

خلفی  -نوسانات قدامی

(y(SD 
74/1±07/9  30/5 ± 07/13  0/007* 

-داخلی نوسانات 

 ( xSDخارجی)
04/1±92/5  60/1± 52/6  250/0  

 جاییجابه طول مسیر

 مرکزفشار 
03/70±176/623  40/154 ± 09/621  960/0  

18/31 ± 80/8 میانگین سرعت نوسانات   72/7 ±05/31  966/0  

 >05/0P: سطح معناداری * 

 .انحراف استاندارد می باشند ±مقادیر برحسب میانگین 
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 بحث و نتیجه گیری 
  شاخص  سهیو مقا  یادر ورزشکاران حرفه  ی لگن-یکمر  کنترل  تیوضع   ی ابیمطالعه حاضر با هدف ارز

 در پاسچرال  نوسانات   و  نیزم  العمل   عکس  یعمود  یروین  برتر،  ریغ   و   برتر  یپا  نیب  روین  تقارن

 ون با چهار آزم  یلگن-یکمر  کنترلمرتبط است.    فیو ضع  طلوبم  یلگن-یکمر  کنترلبا    ورزشکاران

از   استفاده  ا  دبکیوفیبابا  تغ  یابیرزپرشر  آن  در  که  ب  راتییشد    کنترل نشانگر    ± 8  از  شیفشار 

  یهامطالعه در گروه  ن ی، ورزشکاران شرکت کننده در اجینتا  نیبود. بر اساس ا  فیضع  یلگن-یکمر

 ی ازن حرفه  کنانیمطالعه حاضر نشان داد که باز  قرار گرفتند.  یلگن-یکمر   کنترل  طلوبم  ای  فیضع

والبسکتبال دارا  بالی،  هندبال  ناح  یفیضع  یلگن  یکمر   کنترل  یو  ثبات   یلگن-یکمر  هیهستند. 

اختلال در    جادینشان داده است که با ا  ریاخ  یهاافتهیکند.  یها فراهم محرکت اندام  یرا برا  ییایپو

در    یراتیی، که به نوبه خود باعث تغابد ییم   شیافزا  زین  بی، خطر آسیحرکت  رهیزنج  ی عناصر داخل

 .  (20)شود  یها ماندام کیومکانیب

توزیع فشار کف پایی و شاخص تقارن نیرو در هر دو پا در    درصدکه   داد نشان مطالعه این هاییافته

لگنی -ی که افراد دارای ضعف کنترل کمریطوروضعیت استاتیک تفاوت معناداری داشته است؛ به

برتر داشتند پای  بر روی  را  از توزیع فشار  بیشتری  افراد    همچنین درصد شاخص  .درصد  تقارن در 

میانگین  -بدون کنترل کمری از  بر    50لگنی  نیرو  توزیع  افزایش  نشان دهنده  که  بود  درصد کمتر 

برتر   پای  فرضیه  . استروی  توجه  از  مورد  پایی  کف  فشار  توزیع  مطالعه  زمینه  در  که  مهمی  های 

اندام برتر و   ی بینپای   مربوط به تقارن در توزیع فشار کف  بحثِبرخی پژوهشگران قرار گرفته است،  

نیرو و فشار  به(.  21)  است  در ورزشکاران  غیربرتر تقارن توزیع  از مطالعات عدم  طوری که بسیاری 

 فراکچر  استرس یی،پا کف فاشیایالتهاب    هایی چونبین دو اندام تحتانی را از دلایل ایجاد آسیب
  .دانندیم  ورزشکاران  در  (23)  کالیمکانمزمن    یبروز کمردردها  و  ( 22)  پایی کف هایاستخوان سر

های توزیع فشار کف پایی و شاخص تقارن نیرو در  بررسی پارامتر  ۀ ای دربارمشابهتا کنون مطالعات  

نگرفته   فرود مکرر صورت  تکنیک  با  بتوان  است  ورزشکاران  با    نی ب  یاسهیمقاتا  پژوهش  این  نتایج 

اما از لحاظ مقایسه تقارن توزیع فشار کف پا در ورزشکاران و غیر    ؛ مطالعات صورت گرفته انجام داد

است تعمیم  قابل  آنان  نتایج  که  گرفته  صورت  مطالعاتی  این  24)  ورزشکاران  نتایج  به  استناد  با   .)

عدم   علت  انجاممطالعات  ورزشکاران،  در  برتر  غیر  و  برتر  اندام  دو  در  فشار  توزیع  تمرینات    تقارن 

است که   ربرتریغ   یبرتر نسبت به پا  یاز پا  شتریاستفاده مدام و بو    های مختلف ورزشیخاص رشته

طرفه نیرو بر  انتقال یک  دلیل دیگر(.  25)  گذار باشد تأثیر  نی و عدم تقارنلا های عضبر گروه  تواندمی

در   تحتانی  اندام  عملکردی  رفتارهای  و  کنیتیکی  پارامترهای  بررسی  ورزشکاران  در  برتر  پای  روی 
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راستا وو26)  ورزشکاران است این  را در   1گن(. در  پایی  تقارن توزیع فشار کف  و همکاران شاخص 

کف پایی در اندام برتر    نتایج آنان نشان داد تفاوت در الگوی توزیع فشار  . ها بررسی کردندفوتبالیست

ای که اندام برتر مسئول پیشروی و شود، به گونهو غیر برتر به تقاضای عملکردی دو اندام مربوط می

. همچنین انتظاری و همکارن تقارن توزیع فشار کف پایی  (27)  استاندام غیر برتر مسئول پایداری  

 برتر  اندام دو بین معنادار تفاوترا در پای برتر و غیر برتر تکواندوکاران بررسی کردند و متوجه وجود  
های جوان را به بوته  پایی در فوتبالیستتوزیع فشار کف  ،و همکاران  2ازودو .  ( 28)  شدند  غیربرتر و

و عنوان نمودند که عدم تقارن در توزیع فشار بین پای برتر و غیر برتر وجود داشته   ندآزمایش گذارد

بیشتر در   بارگذاری  و میزان فشار وارد شده در قسمت جلو پا بیشتر بوده که این مسئله سبب وقوع

  پا و زانو را تواند ریسک وقوع آسیب اندام تحتانی علی الخصوص مچاین خود می  .جلو پا گردیده است

دهد توز  3منارد  نیهمچن(.  29)  افزایش  که  کردند  عنوان  همکاران  پا   عیو  کف  از    ی کی  یی فشار 

  ی پژوهش  در  زینو همکارن    4وونی.  (30)  است  پا  مچ  و  پا  یهابیکننده آس  ینیب  شی پ   یفاکتورها

 هیفعال نمودن به موقع عضلات ثبات دهنده ناح  ناتیتمر  هفته  چهار  از  بعد  که  نمودند  عنوان  مشابه

  .است  افتهی   شیافزا  آن  یکاهش و در قسمت خارج  پا  یداخل  قسمت  یبر رو  ، فشار پایلگن-یکمر

  ی در راستا   یهمگ  که  (31)  پا است  یبر رو  فشار  کنواختیو    یعیطب   عیموضوع نشان دهنده توز  نیا

 . دهستنمطالعه حاضر  افتهی

عمق و نیروی   تفاوت بین نیروی بودن به معنادار توانمی حاضر پژوهش توجه قابل نتایج دیگر از 

  لعملا حداکثر نیروهای عمودی عکس .رفتن در پای برتر ورزشکاران اشاره نمود راه حین در اوج دوم

 صعودی  شتاب مراحل این در که بدن  دارد اصلی نیروی اوج دو جلو، سمت به رفتن  راه هنگام در

 انتهایی زمین( و با پاشنه این دو اوج به ترتیب در مراحل ابتدایی فاز راه رفتن )هنگام برخورددارد.  

 یکسان  یباتقر جلو به رفتن راه  در نیرو اوج دو طور کلی باید اینبه  .استپنجه( روی دو پا   فاز)ضربه

جلو، در  سمت  به  رفتن  راه هنگام زمین در  لعملا  نیروهای عمودی عکسهمچنین در نمودار    .باشد

 آید و می وجود  به  زمین،  با پا کف زمان تماس  در  وجود دارد که  فرورفتگی مرحله میانه استقرار یک 

در تغییر نیروی عمودی عکس العمل زمین در حین راه    (.32)  دارد نزولی شتاب بدن مرحله این در

در ابتدای مرحله و شتاب بخشیدن به بدن  اول   نیروی ای دارند؛ حفظ اوجرفتن عضلات نقش ویژه

عهده گروه    بر  ،که شتاب بدن و شتاب جاذبه هم راستا است  زمین( با پاشنه )هنگام برخورداستقرار  

په داخلی،  )پهن  زانو  بازکننده  کنندهعضلات  باز  و  میانی(  و  خارجی  )ن  ران  مفصل  سرینی های 
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فراهم  .  استبزرگ(   را  حمایت  بیشترین  میانی  سرینی  عضله  استقرار  میانه  مرحله  .  کند میدر 

که شتاب بدن و شتاب جاذبه    پنجه( )ضربهحفظ اوج نیروی دوم در انتهای مرحله استقرار  همچنین  

پا )عضله نعلی و دوقلو ساق   مچ فلکسور پلانتار عضلات  ۀ که در خلاف جهت یکدیگر هستند برعهد

با توجه به نکات گفته شده و یافته مطالعه حاضر که نیروی    (.33)  است زانو اکستنسور پا( و عضلات

تفاوت معناداری نشان داد؛   ضعیف و مطلوب  لگنی-کنترل کمریعمق و اوج نیروی دوم در دو گروه  

اینمی دارای  توان  افراد  که  نمود  اظهار  عضله  ضعف  گونه  در  ضعف  دلیل  به  لگنی  کمری  کنترل 

پا )عضله   مچ هایفلکسور پلانتار  ، (34)  ترین عضله در کنترل کمری لگنی( سرینی میانی )یعنی مهم

داری دوم افزایش معنا  ینیروی عمق و اوج نیروزانو در   اکستنسور نعلی و دوقلو ساق پا( و عضلات

کمری کنترل  با  گروه  به  تیلر   مطلوب  لگنی-نسبت  موضوع،  این  تأیید  در  با    1داشتند.  همکاران  و 

-ترین عضله در کنترل کمریویژه گلتوئوس مدیوس که مهمبررسی ضعف عضله آبداکتور هیپ به

-یرطبیعی مفصل ران و استخوان درشتحرکات غ لگنی است، بیان کردند ضعف این عضله در ایجاد  

تواند موجب تغییرکینماتیک اندام تحتانی حین فرود در آزمون پایین آمدن از و میبوده  ی مؤثر  ئن

لگنی -که افراد با اختلال در مجموعه کمری  و همکاران بیان کردند   2همچنین لاندر  (.35)  شودپله  

ب ران  مفصل  ابداکتور  عضلات  ضعف  میانی  هدارای  سرینی  نزدیک    اندبودهویژه  باعث  خود  این  که 

رانشدن   می  استخوان  زانو  داینامیک  ولگوس  باعث  و  شده  بدن  میانی  خط  نتیجه   .گردد به  در 

زمین   العمل  نیروی عکس  داردرا  افزایش  بیان کردند که  نیز  و همکاران    3زازولک   (.34)  به همراه 

ابداکشن و گشتاور ولگوس زانو مرتبط  -کمریناحیه  عضلانی  -ضعف کنترل عصبی افزایش  لگنی با 

و    4در همین راستا اکستروم  (.36)  به همراه دارد  را  و افزایش نیروی عکس العمل زمین  است  بوده

لگنی با هدف تقویت عضلات -تمرینات ثبات دهنده مجموعه کمریهم گزارش نمودند که  همکاران  

می  راعمقی  زمین  العمل  عکس  نیروی  دهد   تواند  حاضر   ةافتی   با  یهمگ  که  (37)کاهش  مطالعه 

 .داشتند یخوانهم

ضعیف و  لگنی  -با کنترل کمری گروه دو در پاسچر  نوسان فاکتورهای  مقایسة دیگر اهمیت حائز نکتة

خارجی و قدامی خلفی، در سه -داخلی  سطح  دو  در  پاسچر  نوسان طوری که میانگینبه بود؛مطلوب  

و   گرفت قرار  مقایسه باز، ایستا با چشمان بسته و ایستادن روی یک پا موردوضعیت ایستا با چشمان  

فشار نوسان  در  گروه  قدامی   دو  جهت  در  پایی  داخلی-کف  و  با  -خلفی  ایستا  وضعیت  در  خارجی 

تفاوت معناداری داشتند باز  راهاز آن  .چشمان  استفجا که  برای حفظ تعادل در جهت برد مورد  اده 
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حفظ تعادل در    رسد در پژوهش حاضر به علت نقصبه نظر می  .ست اا  عهدۀ مچ پخلفی به  -قدامی 

قدامی پاکه  خلفی  -جهت  مچ  عهدۀ  عضلات  به  گروه  ست،  در  فلکسورها  پلانتار  اختلال دورسی/ 

این امر   .بودندنخوبی قادر به کنترل نوسانات در این جهت  هلگنی در وضعیت ایستا دو پا و ب-کمری

م به توضیح است که بر اساس  (. همچنین لاز38)  ز دلایل افزایش نوسانات باشد تواند یکی انیز می

خارجی در دو وضعیت ایستا با  -داخلی دو گروه در انحراف استاندارد نوسانات های مطالعه حاضر یافته

داشتند معناداری  تفاوت  بسته  و  باز  که    .چشمان  نکته  این  به  توجه  جهت  با  در  نوسانات  کنترل 

حاضر افراد دارای ضعف رسد در پژوهش  به نظر می  شودبرد هیپ استفاده میخارجی از راه-داخلی

خوبی قادر به کنترل ه)آبداکتورها و آداکتورها( ب  دلیل ضعف در عضلات رانه  لگنی ب-کنترل کمری

جهت   این  در  می  . نداهبودننوسانات  نیز  امر  باشداین  نوسانات  افزایش  دلایل  از  یکی    .(39)  تواند 

  نمودند   اذعان  آنها  .کندی م  دییمطالعه حاضر را تأ   ةنتیج  زیو همکاران ن  1نس یسافر  مطالعه  یهاافتهی

 بهبود  را  یخارج–یداخل  تعادل  تواندیم   یران–یلگن-یکمر  کمپلکس  یبخش  ثبات  ناتیتمر  که

   .(40) بخشد

در هر سه  ضعیف  لگنی  -کنترل کمریبا  از دیگر نتایج این مطالعه افزایش محدوده نوسانات در گروه  

کنترل پاسچر از  درون سطح اتکا و برقراری    2با توجه به این نکته که حفظ مرکز فشار  .وضعیت بود

ب شدن  فعال  کمریطریق  کنترل  در  دخیل  عضلات  موقع  میاستلگنی  -ه  که    بیانتوان  ؛  نمود 

های ناخواسته مرکز لگنی منجر به حرکات کنترل نشده تنه و جا به جایی-اختلال در کنترل کمری

افزایش    و با   کاهش یافتهنهایت ثبات مرکز ثقل بر روی سطح اتکا    شده و در  ثقل بر روی سطح اتکا

های اندام تحتانی قرار و آنان را در معرض وقوع آسیب  استمحدوه نوسانات ورزشکاران همراه بوده  

ثب  که  و همکاران نشان دادند  3راستا ساتو این  (. در  41)  دهدمی ات مرکزی که لازمه آن تمرینات 

نترل پاسچر به بهبود ک  متریک عضلات ناحیه مرکزی بدن است،لگنی و انقباض ایزو-کنترل کمری

سازی   به عبارت دیگر فعال  . کندورزشکاران و جلوگیری از برهم خوردن نوسانات پاسچرال کمک می 

پاسچرال ایجاد میلگنی باعث کاهش آشفتگی می-مناسب عضلات ناحیه کمری کند  شود و تعادل 

را  ها  لگنی بر روی بسکتبالیست-شش هفته تمرینات کنترل کمری  تأثیر و همکارن نیز    4(. لانگ14)

نمودند بررسی   عنوان  کمری  و  کنترل  تمرینات  برنامه-که  در  میلگنی  توانبخشی  میزان های  تواند 

  ،(42)  های اندام تحتانی ورزشکاران را کاهش دهدنوسانات پاسچر را کاهش داده و نرخ وقوع آسیب

 . کنندپژوهش حاضر را تأیید می  ةبه طور غیر مستقیم یافت ذکر شده مطالعاتهای بنابراین یافته
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یافته  علاوه،  داد  به  نشان  مطالعه  این  وضعیت  پاسچر    ات نوسانهای  با  چشدر  گروه  دو  در  بسته  م 

کمری ضعیف  لگنی  -کنترل  و  داشتمطلوب  معناداری  اختلال هب  ؛تفاوت  با  گروه  در  که  طوری 

وسیله هماهنگی سه  ه  جایی که کنترل پاسچر باز آن  .بودبیشتر  نوسانات پاسچر  لگنی میزان  -کمری

حس عمقی امکان پذیر است هر گونه نقص و اختلال در هماهنگی و   و وستیبولار بینایی،سیستم  

طبق   (.43) شودمیپاسچر  کنترل برهم خوردن تعادل و موجب هاسیستم از یک موقع هرعملکرد به

که   است  شده  مشخص  پاسچرال،  نوسانات  ارزیابی  و  پاسچر  کنترل  زمینه  در  شده  انجام  مطالعات 

نقش مهم و عمقی حس به سیستم  نسبت بینایی سیستم داردوستیبولار  پاسچرال  ثبات  در   .تری 

راستا این  در    .(44)  گیردبینایی صورت می هایورودی بنابراین افزایش نوسانات پاسچرال در غیاب

و ثبات دهنده   کاجی  تمرینات  اثر  و طول -ناحیه کمری  همکاران  پاسچر  نوسانات  روی  بر  را  لگنی 

 داد  نشان نتایج  . بررسی قرار دادند جایی مرکز فشار در حالت ایستا با چشمان بسته موردمسیر جابه

و   خارجی–داخلی جهت در پاسچر نوسان کاهش  لگنی موجب-تمرینات ثبات دهنده ناحیه کمری

-می  بدن جایی مرکز فشارجابه کاهش طول مسیر  و نوسانات،  سرعت میانگین کاهش خلفی،-قدامی 

  پاسچر نوسان یرو بر یمرکز ثبات  ناتیتمر اثر  یبررس با زین   همکاران و یمراد  (.45)  شود

 باعث  یلگن  یکمر  هیدر ناح  یبخش  ثابت  کهکردند    انیب بسته چشمانبا    ستایا  حالت در ورزشکاران

 که   پژوهشگران  توسط  آمده  دست  هب  ج یبا توجه به نتا  و  نیبنابرا(.  46)  شودیم پاسچر نوسان  کاهش

کاهش نوسانات پاسچر در    یبر رو  یمثبت و معنادار  تأثیربدن    یمرکز  هیثبات دهنده ناح  ناتیتمر

ا دارد  ستادهیحالت  بسته  بر   یلگن-یکمر  کنترل  تیاهم  توانیم   ،( 45،  46)  با چشمان  را  مطلوب 

پ  یرو و  مناسب  پاسچر    یرو  شیپ   ی هابیآس  بروز  و   ی ناگهان   اغتشاشات  از  یریشگیکنترل 

  .نمود مشخص ورزشکاران

روی   نوسان  فاکتورهای مقایسة دیگر  اهمیت حائز نکتة ایستادن  وضعیت  در  دو  پاسچر  در  پا  یک 

با کمری  گروه  ضعیف  لگنی-کنترل  و  گروه  ه  ب  ؛بود  مطلوب  در  که  کمریبا  طوری    لگنی -کنترل 

-جایی که در رشتهاز آن  .شد مشاهده  هنگام ایستان روی یک پا افزایش نوسانات پاسچرال    ضعیف

های ورزشی چون والیبال، بسکتبال و هندبال که لندینگ مکرر دارند، فرود روی یک پا زیاد اتفاق  

که  )افتد  می لندینگ  %45طوری  در  از  تکها  هستندوالیبال  تا    ، (47)  (پایی  است  لازم  بنابراین 

رشته این  در  پاسچر  قرار  نوسانات  پا مورد مطالعه  روی یک  ایستادن  مهارتی چون  های ورزشی در 

 استلگنی مناسب  -ترل کمریبا توجه به این نکته که ایستادن روی یک پا مستلزم داشتن کن  گیرد.

که گزارش شده است  لگنی برگردد؛ به طوری-کنترل ناحیه کمریتواند به ضعف  این یافته می  ،(48)

کمریبا  افراد   تضعیف  لگنی  -کنترل  یا  فعالأ دارای ضعف  در  کنترل خیر  در  درگیر  عضلات  شدن 

عنوان به  .(48)  بینی نشده شودتواند سبب بروز حرکات جبرانی و پیشباشند که میلگنی می -کمری
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که نقش مهمی    استلگنی، عضله سرینی میانی  -مثال یکی از عضلات اصلی و مهم در کنترل کمری

ای طی  خاصره  لگن  دهنده  ثبات  عنوان  داردبه  پا  یک  روی  به  .ستادن  طی  انقباض  در  آن  موقع 

در    . کندایستادن روی یک پا، از افت لگن سمت مقابل و ولگوس زانوی همان سمت جلوگیری می 

  نند توانند در مقابل آداکشن هیپ مقاومت کنمی  ، سرینی میانی دارند  ةی که ضعف عضلنتیجه افراد

پاسچر می اختلالات  و  زانو  ولگوس  افزایش  به  نتیجه منجر  در  (. همچنین ضعف عضله 49)  شودو 

دورکننده  و  میانی  باعث  سرینی  هیپ  غیرهای  استخوانحرکات  ران  طبیعی  درشتهای  و ئنو  ی 

سبب ایجاد نیروهای غیرطبیعی در مفصل و در نهایت    می شودرانی  -اختلال در مکانسیم کشککی

   (.50) شودمنجر به افزایش نوسانات میو گردد میزانو 

محدودیت مطالعه  این  میدر  جمله  از  داشت  وجود  نمود:  هایی  اشاره  زیر  موارد  به  تعداد  1توان   )

به  آزمودنی توجه  با  که  بسنده شدها  تعداد  همین  به  کرونا  پژوهشگران.  اپیدمی  انجام    اگر  شرایط 

توان داشتند،  بیشتری  نمونه  تعداد  روی  افزایش    مطالعه  مراتب  به  تعمیم    یافتمیآزمون  قدرت  و 

می بالا  را  هم2  ؛بردپذیری  بررسی  امکان  عدم  شاخص(  جهت زمان  کینماتیکی  و  کینتیکی  های 

  ( 3و    مطلوب و ضعیف  لگنیدر دو گروه با کنترل کمریهای توزیع فشار  چه بهتر شاخص  تحلیل هر

و نیروی عکس  عضلات درگیر    فعالیت الکترومایوگرافیدر دسترس نبودن ابزار مناسب جهت ارزیابی  

 العمل زمین در حین فرود.  

مطال این  کمریدر  کنترل  اثر ضعف  بر  -عه  عمودی  لگنی  نیروی  پا،  کف  فشار  توزیع  عکس  تقارن 

-ای دارای مهارت فرود مکرر بررسی گردید. یافتهالعمل زمین و نوسانات پاسچر در ورزشکاران حرفه

ای را  تواند تقارن توزیع فشار و نیرو ورزشکاران حرفهلگنی می-ها نشان دادند کنترل ضعیف کمری

آن نتایج مطالعه    های اندام تحتانی قرار دهد. علاوه برو آنها را در معرض وقوع آسیب  ایدمختل نم

العمل زمین  لگنی می-حاضر نشان داد کنترل ضعیف کمری افزایش نیروی عمودی عکس  تواند بر 

تحت   را  تحتانی  اندام  عملکرد  و  باشد  حرفه  هدد  قرار  تأثیرمؤثر  ورزشکار  یک  بازده  دچار  و  را  ای 

کمری کنترل  ضعف  همچنین  نماید.  نوسانات  -نقصان  افزایش  باعث  حالت لگنی  سه  در  پاسچر 

که در نهایت عملکرد اندام تحتانی را دچار    داز و بسته و ایستادن روی یک پا ش ایستاده با چشمان ب 

 . دهدهای اندام تحتانی قرار می این مسئله ورزشکاران را در معرض آسیب واختلال نمود 
 

 تشکر و قدردانی 
ارشد   کارشناسی  نامه  پایان  از  برگرفته  حاضر  تمام    .استپژوهش  از  نویسندگان  وسیله  بدین 

توانبخشی دانشگاه آزمایشگاه  همچنین کمیته    ،ورزشکاران شرکت در مطالعه و مربیان و مسئولین 
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 گردد.  قدردانی می
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