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 چكيده
مطالعات اخير در اين زمينه،    . هاي روزمره الزامي است     وجود تعادل خوب براي انجام فعاليت     : زمينه و هدف      

مطالعه بر روي افرادي كه به نوعي . اند پذيري تعادل به وسيله تجربيات قبلي و تمرين تمركز يافته بر پايه تطابق
هـدف از   . تـر نمايـد     پـذيري تعـادل را روشـن        تواند ويژگي تطـابق      مي ،اند  اي را در دراز مدت داشته       چنين تجربه 

هاي روزانه بـه طـور مـستمر در معـرض             مطالعه حاضر، بررسي توانايي تعادلي افرادي بود كه در طي فعاليت          
ا بتوان تاثيرات و ماندگاري تمرينات تعادلي را كه از موارد مهـم و مـورد بحـث                  هاي تعادلي بوده اند ت      اغتشاش

   .باشند، مورد تاييد قرار داد در توانبخشي مي
 فرد سـالم در دو گـروه كـه هـر     60اين مطالعه از نوع شبه تجربي ـ مقطعي است و بر روي  : رسير    روش ب

 بررسـي و بـه صـورت غيراحتمـالي انتخـاب شـده               زن جوان كه براساس معيارهاي ورود بـه        30گروه شامل   
 ماه گذشـته نداشـتند و       6دار را در       افرادي بودند كه سابقه استفاده از كفش پاشنه        ،1گروه  . ، انجام گرفت  بودند
 و حداقل بـه     )cm(متر  سانتي 3دار با ارتفاع حداقل        افرادي بودند كه سابقه استفاده ممتد از كفش پاشنه         ،2گروه  
شــاخص كــل ثبــات ديناميــك و شــاخص كــل محــدوده ثبــات بــا اســتفاده دســتگاه   .  داشــتند مــاه را6مــدت 

، +3، 0هاي طراحي شده با سه پاشنه      هاي متفاوت كفش    ها در نوبت    و در حالي كه آزمودني    ) Biodex(بايودكس
 Repeated توســط آزمــون آمــاري ،متغيرهــاي وابــسته. متــر را پوشــيده بودنــد، ثبــت گرديدنــد ســانتي+ 5

Measurment   توسط آزمون    ، در هر گروهT            افـزار      مـستقل بـين دو گـروه و توسـط نـرمSPSS)   10نـسخه (
   . بررسي و مقايسه گرديدند

ر، توانـايي كنتـرل تعـادل كـاهش     مت ـ سـانتي + 5متـر بـه     سـانتي 0، با افـزايش پاشـنه از   1در گروه : ها  يافته    
داري در تغيير كنتـرل تعـادل    تفاع پاشنه، اختلاف معنيافزايش ار، با 2اما در گروه    ). >05/0p(داري داشت  معني

تفـاوت  + 5در بـين دو گـروه بـراي پاشـنه     » يناميـك شـاخص كـل ثبـات د    «علاوه بـر ايـن،      . )<05/0p(پيدا نشد 
  ).>05/0p(داري را نشان داد معني

ماننـد  (يو عـصب  ) مانند تغيير وضـعيت بيومكـانيكي مفـصل مـچ پـا           (عوامل مختلف بيومكانيكي  : گيري      نتيجه
هـاي سـريع و مناسـب عـضلاني و عـدم              توانند توجيه كننده عدم وجود پاسـخ        مي) وابستگي به سيستم فيدبكي   

 همـان تغييـرات در ارتفـاع پاشـنه و تغييـرات             2گرچـه در گـروه      .  باشند 1كنترل مناسب تعادل در افراد گروه       
، تغييـرات در عملكـرد سيـستم عـصبي        رسد دليل تفاوت بين دو گـروه        بيومكانيكي وجود داشت، اما به نظر مي      

بينـي    هـاي مناسـب پـيش       ايجاد پاسـخ  . دار بوده باشد    هاي پاشنه    به خاطر استفاده طولاني مدت از كفش       2گروه  
هاي روزانـه در      و كنترل كننده تعادل، با افزايش ارتفاع پاشنه و در طي فعاليت           ) Posture(كننده تغييرات پاسچر  
هاي   رسد، نوعي سازگاري در سيستم عصبي به دنبال استفاده مستمر از كفش              مي به نظر . افراد اين گروه باشد   

هاي اين بررسي، اثر تطابقي سيـستم عـصبي مركـزي و ايجـاد             يافته. پاشنه بلند در اين گروه اتفاق افتاده باشد       
      .كند هاي حركتي روزمره را تاييد مي هاي كنترل تعادل در طي فعاليت تغييرات دائم در استراتژي

             
  بيني كننده  هاي پيش  پاسخ– 4 دستگاه بايودكس    – 3     عادلت – 2    ارتفاع پاشنه – 1:    ها كليدواژه

 30/7/85:، تاريخ پذيرش19/9/84:تاريخ دريافت

I(كارشناس ارشد فيزيوتراپي.  
II (PhDوتراپي، دانشكده علوم توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران و استاد فيزي.  

III (PhD   نظـري، دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني ايـران، تهـران،             و استاديار فيزيوتراپي، دانشكده علوم توانبخشي، ميدان محـسني، خيابـان شـاه
  ).مؤلف مسؤول*(ايران
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  مقدمه
، به عنوان توانايي حفظ يك وضعيت براي        )Balance(تعادل    
درونـي يـا    (هـا   هاي ارادي و مقابلـه بـا اغتـشاش          ام فعاليت انج

 و از لحاظ بيومكانيكي، نگهداري مركـز جـرم بـدن            )1()بيروني
 وجود و حفظ تعادل     )2(.گردد  در محدوده سطح اتكا تعريف مي     

هـاي روزانـه و       مناسب و طبيعي بدن، در بـسياري از فعاليـت         
 اسـت   حين حركت ورزشي از اهميت بسيار بالايي برخـوردار        

بينـايي، وسـتيبولار و     (هـاي حـسي     و مستلزم تعامـل سيـستم     
و سيـستم حركتـي توسـط سيـستم عـصبي      ) حسي ـ پيكـري  

  )3(.باشد مركزي مي
انـد كـه    نـشان داده  Plat Form    مطالعـات مختلـف بـر روي    
بـه تحريـك حـسي      ) Reactive(تعادل، تنها يك پاسخ واكنـشي     

زمان يافتـه توسـط   باشد بلكه كنترل تعادل، يك فعاليت سا  نمي
هاي واكنـشي     سيستم عصبي مركزي است كه در كليه فعاليت       

گيــرد و  انجــام مــي) Preprogram( تعيــين شــده و يــا از پــيش
و اهـــداف حركتـــي قبلـــي ) Experiences(توســـط تجربيـــات

بنـابراين، بـه    . يابـد ) Adaptation(تواند تغييـر و يـا تطـابق         مي
توانـد    مـي ) Training(عنوان يك مهـارت كـه توسـط آمـوزش         

   )4و 2(.باشد  مطرح مي،بهبود يابد
هاي بيرونـي از      هاي روزانه اغتشاش        در بسياري از فعاليت   

اولين ناحيه تماسي بدن با زمين، يعني مچ پا، بـه بـدن اعمـال               
اي كـه     گردند؛ بنابراين، مفصل مچ پا به عنوان اولين ناحيـه           مي

 ،مـل شـود   براي برگردانـدن و حفـظ تعـادل فـرد بايـد وارد ع             
عملكرد مناسب ناحيه مـچ پـا و مطـرح بـودن            . باشد  مطرح مي 

) Properioception(اين ناحيه براي فراهم ساختن حس عمقـي       
مناسب، براي تصحيح پاسچر و بازگرداندن تعادل توسـط آن    

اي مهـم و      و نواحي بالاتر، نقش اين ناحيه را به عنـوان ناحيـه           
 از ايـن رو،     )5-8(.دسـاز   تـر مـي     كليدي در حفظ تعادل با اهميت     

توانـد    دار نيـز مـي      نوع كفش مورد استفاده، مانند كفش پاشـنه       
در تحقيقات مختلفي   . نقش مهمي در كيفيت تعادل داشته باشد      

دار و بيومكانيــك مفاصــل  هــاي پاشــنه اثــرات پوشــيدن كفــش
) Gait(مختلف، وضعيت افـراد و همچنـين الگوهـاي راه رفـتن           

  )9-11(.بررسي شده است
    Lee       بـر روي تغييـرات فعاليـت        1990 و همكاران در سـال 

دار، تحقيقـي     هاي پاشنه   عضلات ساق در هنگام پوشيدن كفش     
، 5/2،  0هـايي بـه ارتفـاع         را بر روي دو گروه از افراد با كفش        

يـك گـروه مـرد، بـدون سـابقه          : متر انجام دادنـد     سانتي 7و  5
بقه هـايي بـا سـا       دار و گـروه دوم، زن       استفاده از كفش پاشـنه    
در هر دو گروه بـا افـزايش        . دار بودند   استفاده از كفش پاشنه   

ارتفــاع پاشــنه، فعاليــت عــضله گاســتروكنميوس كــاهش پيــدا 
تانـدون  ) Tension(آنها، اين مساله را به كاهش تنشن      . كرد  مي

هـاي    آشيل نسبت دادند و نتيجـه گرفتنـد كـه پوشـيدن كفـش             
وسـاينوويت  دار در درمان بورسيت تانـدون آشـيل، تان          پاشنه

  )12(.تاندون آشيل و درمان پارگي تاندون آشيل مناسب است
    Ebbeling      مكانيسم اندام تحتاني    1994و همكاران در سال 

هاي مختلف، بـر روي دو        و ميزان مصرف انرژي را در پاشنه      
گــروه از زنــان بــا ســابقه و بــدون ســابقه اســتفاده از كفــش 

هـاي بيومكـانيكي از       فاوتت. دار مورد مطالعه قرار دادند      پاشنه
جمله افزايش پلانتار فلكشن مچ، فلكشن زانو، نيروي واكنشي         
زميني و افزايش مصرف انرژي در زنان با سابقه اسـتفاده از            

متر به بالاتر و در زنان         سانتي 08/5دار، از پاشنه      كفش پاشنه 
متـر بـه بـالاتر ديـده       سـانتي 81/3بدون اين سابقه، از پاشـنه       

  )13(.شد
    Lee   ــال ــاران در سـ ــانيكي  2001و همكـ ــرات بيومكـ ، اثـ

 5/4،  5هاي    هاي پاشنه بلند را با دادن سه كفش با پاشنه           كفش
متر بررسي كردند و كاهش ميزان زاويه فلكـشن            سانتي 10و  

تنه و افزايش ميزان فعاليت عضله تيباليس آنتريور و عضلات          
   )14(.نداطراف كمر را با افزايش ارتفاع پاشنه نتيجه گرفت

    Li  عملكـــــرد عـــــضله 2002و همكـــــاران در ســـــال ،
گاستروكنميوس را به عنوان فلكسور زانـو بـر روي زوايـاي            
مختلف زانو و مچ پا بررسي كردند و به ايـن نتيجـه رسـيدند               
كه فعاليت عضله گاستروكنميوس از وضعيت دورسي فلكشن       

يابـد و ايـن كـاهش از وضـعيت            به پلانتار فلكشن كـاهش مـي      
رسي فلكشن به خنثي بسيار چشمگيرتر از كـاهش فعاليـت           دو

   )15(.از وضعيت خنثي به پلانتار فلكشن است
    Ensenyel  ــال ــيدن    2002در س ــا پوش ــه ب ــرد ك ــان ك  بي

ــش ــنه  كف ــاي پاش ــدرت و  ه ــار   momentدار ق ــضلات پلانت ع
دار نه تنها     هاي پاشنه   كند و كفش    فلكسور مچ پا كاهش پيدا مي     
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ــرات عمل  ــث تغيي ــاني   باع ــدام تحت ــك مفاصــل ان ــرد كينماتي ك
شوند، بلكه باعث كاهش كارايي عـضلات پلانتـار فلكـسور             مي

 بـا   2005 در سـال     Aurinو   Rodriguez )16(.شـود   پا نيـز مـي    
متر   سانتي 2/1 و   9/0،  6/0هاي    هايي با پاشنه    استفاده از كفش  

در زير اندام تحتاني سمت سالم بيماران سكته مغزي، الگـوي           
  )17(.زي غير متقارن را در اين بيماران تصحيح نمودنداندا وزن

هاي بيومكانيكي و اسـتاتيك          تحقيقات انجام شده اكثراً جنبه    
انـد؛ در صـورتي كـه شـرايط           تعادل را مورد توجه قـرار داده      
هايي اسـت كـه افـراد در طـي            استاتيك تنها بخشي از موقعيت    

د بخـش   شـوند و شـاي      هاي روزمره بـا آن مواجـه مـي          فعاليت
. دهنـد  هـا، در شـرايط ديناميـك رخ مـي     مهمـي از ايـن فعاليـت   

توان به    همچنين، نتايج بدست آمده در شرايط استاتيك را نمي        
بنابراين و با توجـه بـه تاكيـد ايـن           . ها تعميم داد    تمام موقعيت 

بررسي بر روي بحث تطابق و آموزش پذيري تعادل هدف از           
هــاي  م آزمــونمطالعــه حاضــر، بررســي تعــادل توســط انجــا

هايي كه به طور مستمر و طولاني از          تعادلي دايناميك در خانم   
هـاي    انـد و در فعاليـت       كـرده   هاي پاشنه بلند استفاده مـي       كفش

هاي تعـادلي قـرار       روزانه به طور مستمر در معرض اغتشاش      
اند، بود تا از اين طريق بـه تـوان تـاثيرات و مانـدگاري                 داشته

ــه از   ــادلي را ك ــات تع ــث در   تمرين ــورد بح ــم و م ــوارد مه م
  .باشند، مورد بررسي قرار داد توانبخشي مي

  
  روش بررسي

ــي        ــي ـ مقطعــ ــبه تجربــ ــوع شــ ــق از نــ ــن تحقيــ     ايــ
)Experimentaloid-Profile (ــه ــه صـــورت  و نمونـ گيـــري بـ

ــاده     ــالي ـ س  Non Probability Convenience(غيراحتم

Sampling (           60از جمعيت در دسترس بوده و بر روي تعـداد 
نفر از دانشجويان دختر دانشكده علـوم توانبخـشي دانـشگاه            

 سـال و داراي سـلامت كامـل         20-30ايران كه ما بـين سـنين        
  .جسمي و رواني بودند، صورت گرفت

افـرادي بـدون   (1 نفري شـامل گـروه   30    افراد، به دو گروه   
افرادي با سـابقه    (2و گروه   ) دار  سابقه استفاده از كفش پاشنه    

عـدم اسـتفاده از     . تقـسيم شـدند   ) دار   كفـش پاشـنه    استفاده از 
 و  1دار، حداقل براي مدت يكسال براي گـروه           هاي پاشنه   كفش

دار بـا ارتفـاع    استفاده طـولاني مـدت و ممتـد از كفـش پاشـنه       
 ماه، بـراي گـروه      6متر و براي مدت بيشتر از          سانتي 3حداقل  

 و داشــتن ســلامت جــسمي و روانــي بــراي هــر دو گــروه،  2
ــد معيار ــه بررســي بودن ــه . هــاي ورود ب ــار درد در ناحي اظه
هاي تحتـاني و تنـه توسـط آزمـودني، وجـود هـر گونـه                  اندام

هـاي تحتـاني و تنـه و يـا سـابقه              ضايعه و دفرميتي در انـدام     
هـاي كـف پـا، و         جراحي در اين نواحي، طبيعـي نبـودن قـوس         

ها از جملـه مهمتـرين معيارهـاي خـروج از             اختلاف طول اندام  
  .راي هر دو گروه بودندبررسي ب
ــژه     كفــش ــاي وي ــا پاشــنه ه ــر،  ســانتي+ 5هــاي  اي ب + 3مت

متر، كه با توجه به اهداف ايـن بررسـي             سانتي 0متر و     سانتي
تهيــه شــده بودنــد و دســتگاه بــايودكس از ابزارهــاي مــورد  

هـاي تعيـين شـده        اندازه. استفاده اصلي در اين بررسي بودند     
فاصله پاشنه آزمـودني از خـط   ها بر اساس    براي پاشنه كفش  

 0و + 3، +5هـاي   پاشـنه . متـر بودنـد   افق و بـر حـسب سـانتي     
متر به عنوان متغيرهاي مستقل، در اين بررسي در نظر            سانتي

  .گرفته شدند
-Sw45-30D    ابزار ديگر مطالعـه، دسـتگاه بـايودكس مـدل           

E6N    هاي ديناميـك   با انجام آزمون  .  ساخت كشور آمريكا بود
ــن ــيتوســـط ايـ ــتگاه، مـ ــات    دسـ ــل ثبـ ــاخص كـ ــوان شـ تـ

و ) ODSI=Overall Dynamic Stability Index(ديناميــك
 Overall Limits of Stability(شـاخص كـل محـدوده ثبـات    

Index-OLSI (      اين . را به صورت مقادير عددي مشخص نمود
دو پارامتر در مطالعاتي كه هدف آنها بررسي تغييرات تعادلي          

 مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه و هــا بــوده، ديناميــك آزمــودني
تكرارپذيري نتايج بـه دسـت آمـده از ايـن وسـيله بـالا بـوده                 

   )18-20(.است
اي   اين دستگاه شـامل يـك صـفحه نيـروي متحـرك دايـره                 

متري   سانتي20متر است كه در ارتفاع    سانتي 54شكل به قطر    
اين صفحه نيـرو،    . گيرد  از زمين و داخل بدنه دستگاه قرار مي       

 درجه نسبت بـه وضـعيت افقـي         20هات مختلف حداكثر    در ج 
يك رايانه كوچك با كليدها و صـفحه         .)1شكل شـماره    (چرخد  مي

ــايش مخــصوص ــه نم ــز توســط پاي ــائم    ني ــه صــورت ق  اي ب
  . روبروي آزمودني قرار گرفته است
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  سيستم تعادلي بايودكس -1شكل شماره 
  

عيت ثبـات بـه حالـت           با شروع آزمون، صفحه نيرو از وض      
متحرك در آمده و با اتمـام زمـان آزمـون دوبـاره بـه حالـت                 

ميزان سفتي صفحه نيرو نيز قابل تنظيم است        . آيد  ثبات در مي  
 Micro Processor basedكــه ايــن ســفتي توســط سيــستم 

actuatorشود  كنترل مي.  
وان درجه سفتي صفحه نيـرو را       ــت  اه، مي ــن دستگ ــ    در اي 
) تـرين حالـت     سـفت (8تـا عـدد     ) ترين حالـت    كم ثبات (1از عدد   

ــر داد ــه   . تغيي ــايج مطالع ــر اســاس نت ــه حاضــر و ب در مطالع
 تعيين شد كه در ايـن  4، ميزان سفتي عدد )Pilot Study(اوليه

ثباتي در دامنه كاملاً ايمن و بدون آسـيب بـه             سطح حداكثر بي  
  .شده است فرد داده مي

ل ثبات ديناميك و شـاخص      تواند شاخص ك        اين دستگاه مي  
 ديناميـك   كل محدوده ثبات را جهت بررسـي تغييـرات تعـادل          

شـاخص  . ها به صورت مقادير عددي مشخص نمايد        آزمودني
اي صفحه نيـروي      كل ثبات ديناميك، واريانس جابجايي زاويه     

دستگاه نسبت به وضعيت افقي در تمام جهات و شاخص كـل            
توانـد    ه آزمـودني مـي    اي است ك ـ     حداكثر زاويه  ،محدوده ثبات 

بدون از دست دادن تعادل و يـا اسـتراتژي گـام برداشـتن، از         
در اين بررسي، اين دو پارامتر به     . حالت عمودي فاصله بگيرد   

ــه شــدند   ــسته در نظــر گرفت ــوان متغيرهــاي واب ــزايش . عن اف

شاخص كل ثبـات ديناميـك و كـاهش شـاخص كـل محـدوده               
  . باشند آزمودني ميثبات، نشان دهنده كاهش كنترل تعادل در 

قبل از ورود به مطالعه رضايت نامه كتبي و پرسشنامه بـراي            
شد و فرد به صورت عملي و توصيفي با روش            هر فرد پر مي   

  .گرديد انجام آزمون آشنا مي
 كفش با   3ها، به آزمودني          در هنگام انجام هر يك از آزمون      

متـر داده     سـانتي  0متـر و      سانتي+ 3متر،    سانتي+ 5هاي    پاشنه
  . شد مي

    آزمــودني، بــدون جــوراب و بــا شــلوارك كوتــاهي جهــت  
ها، هر يك از      مشاهده وضعيت زانوها و مچ پا در حين آزمون        

. ايـستاد   ها را پوشيده و روي صفحه نيروي دستگاه مـي           كفش
هـا بـه صـورت        ها بـراي آزمـودني      استفاده از هر يك از كفش     

اي از فـوم قـرار داده         يـه هـا، لا    زير هر يك از كفش    . اتفاقي بود 
ــرو    ــا بــر روي صــفحه ني ــز خــوردن آنه ــا از لي ــود ت شــده ب

وضعيت پاهاي آزمودني، براي يكسان بـودن       . جلوگيري شود 
گرديـد تـا از       هاي بعدي، ثبت مـي      وضعيت ايستادن در آزمون   

خطاي ايجاد شده توسط تغيير وضـعيت ايـستادن جلـوگيري           
اميـك و محـدوده   در هنگام انجـام دو آزمـون ثبـات دين         . شود

داد تا از     ها را در كنار بدن خود قرار مي         ثبات، آزمودني دست  
انجام . آنها به عنوان گشتاوري براي حفظ تعادل استفاده نكند        

هاي ثبات ديناميك و محـدوده ثبـات نيـز بـه            هر يك از آزمون   
  .صورت يك در ميان بود

    براي تعيين ثبات ديناميك، آزمـودني روي صـفحه نيـروي           
كـرد كـه تعـادل خـود را حفـظ             ايستاد و سعي مي     م ثبات مي  ك

 دايـــره 4در ايـــن آزمـــون روي نمايـــشگر دســـتگاه، . كنـــد
، B، دايـره دوم     Aمتحدالمركز رسم شده است كـه دايـره اول          

تمام دواير  . اند  گذاري شده    نام Dو دايره چهارم     Cدايره سوم   
انـد و فـرد بايـد سـعي         قسمت تقسيم شده   4توسط دو خط به     

 كه همـان مركـز دوايـر        Aكرد مكان نما را در مركز ناحيه          مي
.  ثانيه بود  20مدت زمان انجام اين آزمون      . داشت  بود، نگه مي    

 گـزارش آن بـه صـورت شـاخص ثبـات            ،با اتمام اين آزمـون    
  .شد ديناميك توسط سيستم چاپ مي

    در آزمون محدوده ثبات، آزمودني روي صفحه نيروي كم         
در . كـرد   و سـعي در حفـظ تعـادل خـود مـي           ايـستاد     ثبات مي 
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 8زنــي هــستند كــه در  هــاي چــشمك مــانيتور دســتگاه، مربــع
فـرد بـا    . قـرار دارنـد   )  جهـت فرعـي    4 جهت اصـلي و      4(جهت

حركت به صفحه نيرو و بـه ثبـات رسـاندن آن، مكـان نمـا را           
داشت تا مربـع       ثانيه نگه مي   3ها به مدت      روي هر يك از مربع    

راغ مربـع   شـود و سـپس بـه س ـ        رجزدن خـا    از حالت چـشمك   
ها را در تمـام جهـات         بايست تمام مربع    فرد مي . رفت  بعدي مي 
افـزار دسـتگاه      ها توسط نرم    ترتيب تكميل مربع  . كرد  تكميل مي 

زمـان انجـام ايـن      . شد  و به طور تصادفي براي فرد تعيين مي       
 جهت اصلي و فرعي بود و نتايج حاصـله بـه   8تست تا تكميل    

  . شد ده ثبات گزارش و چاپ ميصورت شاخص محدو
    كليــه اعــداد ثبــت شــده از دســتگاه بــايودكس بــه عنــوان   

افـزاري    هاي خام در نظر گرفتـه شـدند و از برنامـه نـرم               داده
SPSS) ــه منظــور تجزيــه و تحليــل ايــن داده ) 10نــسخه هــا  ب

  . استفاده شد
هـاي تمايـل مركـزي       ها، شـاخص    در بررسي توصيفي داده       

هـاي پراكنـدگي شـامل انحـراف           و نيز شاخص   شامل ميانگين 
هاي تعادلي هر يك      معيار، براي متغيرهاي قد، وزن و شاخص      

 K-Sاز آزمـون    . )1جـدول شـماره     (هـا محاسـبه شـدند       از پاشنه 
)Kolmogorov-Smirnov (         به منظـور بررسـي ميـزان انطبـاق

 از  هاي ياد شده با توزيع نظـري نرمـال،        توزيع فراواني متغير  
براي بررسي تحليلـي   repeated measurementي آزمون آمار

ها در     مستقل براي مقايسه ميانگين داده     Tها و از آزمون       داده
   . دو گروه استفاده گرديد

  
  آمار توصيفي -1جدول شماره 

    انحراف معيار  ميانگين
  متغير

  2گروه   1گروه   2گروه   1گروه 
  kg(  07/53  53/52  14/9  8/5(وزن
  cm(  40/161  93/158  93/4  64/4(قد

O.D.S.I. 0 657/3  057/3  886/1  32/1  
O.L.S.I. 0  67/14  30/12  37/9  76/7  

O.D.S.I. +3 787/3  137/3  203/1  44/1  
O.L.S.I. +3 10/14  43/12  77/8  12/7  
O.D.S.I. +5 333/4  967/2  022/1  483/1  
O.L.S.I +5 23/11  33/13  95/5  48/8  

  

  ها يافته
، هر دو گروه به طور قابـل قبـولي          K-Sن      با توجه به آزمو   

هـاي    بنـابراين از آزمـون    . از توزيع نرمـال برخـوردار بودنـد       
قبل از بيـان    . پارامتريك براي بررسي متغيرها استفاده گرديد     

رده شــده اســت نتــايج، علايــم اختــصاري كــه در جــداول آو 
  :توضيح داده شده است

    O.D.S.I.0):Overall Dynamic Stability Index.0cm (
شاخص كل ثبات ديناميك در وضعيتي كه فرد با كفـت بـدون             

  . پاشنه ايستاده است
    O.L.S.I.0):Overall limits of Stability Index.0cm (

شاخص كل محدوده ثبات در وضعيتي كه فرد با كفش بـدون            
  .پاشنه ايستاده است

    O.D.S.I.+3):Overall Dynamic stability Index +3cm (
+ 3خص كل ثبات ديناميك در وضعيتي كه فـرد بـا پاشـنه              شا

  .متر ايستاده است سانتي
    O.L.S.I+3):Overall limits of Stability Index +3cm (

+ 3شاخص كل محدوده ثبات در وضعيتي كه فـرد بـا پاشـنه              
  .متر ايستاده است سانتي

    O.D.S.I.+5):Overall Dynamic Stability Index +5 cm (
+ 5ص كل ثبات ديناميك در وضعيتي كه فـرد بـا پاشـنه              شاخ

  .متر ايستاده است سانتي
    O.L.S.I+5):Overall limits of Stability Index +5cm (

+ 5شاخص كل محدوده ثبات در وضعيتي كه فـرد بـا پاشـنه              
  .متر ايستاده است سانتي

بـا افـزايش    ) دار  عـدم اسـتفاده از كفـش پاشـنه        (1    در گروه   
متر، شاخص     سانتي 0متر نسبت به      سانتي+ 3ع پاشنه به    ارتفا

 دار  معنـي كل ثبات ديناميك افزايش داشـته ولـي ايـن افـزايش             
ــوده اســت ــه   ) <05/0p(نب ــاع پاشــنه ب ــزايش ارتف ــا اف + 5و ب

شاخص كل ثبـات ديناميـك      متر،     سانتي 0متر نسبت به      سانتي
از آنجــايي كــه هــر چــه ). >05/0p(دار داشــت افــزايش معنــي

ص كل ثبات ديناميك كمتر شود فـرد از تعـادل بـالاتري             شاخ
متـر و     سـانتي + 3برخوردار است، با افزايش ارتفاع پاشنه بـه         

متـر، تعـادل كلـي فـرد كمتـر             سانتي 0متر نسبت به      سانتي+ 5
دار بوده  متر معني   سانتي+ 5ش تعادل كلي در     شده كه اين كاه   
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 1ه  شـاخص كـل محـدوده ثبـات در گـرو          با  در مقايسه   . است
متر نسبت به  سانتي+ 3ديده شد كه با افزايش ارتفاع پاشنه به        

بات كاهش يافته ولي ايـن      متر، شاخص كل محدوده ث       سانتي 0
و بـا افـزايش ارتفـاع       ) <05/0P(دار نبـوده اسـت     كاهش معنـي  

يز شاخص كل محدوده ثبات كـاهش       متر ن   سانتي+ 5پاشنه به   
ه شـاخص كـل      هر چ ـ  از آنجايي كه  ). >05/0P(دار داشت  معني

 فــرد از ،تــر باشــد  نزديــك100محــدوده ثبــات فــرد بــه عــدد 
محدوده ثبات كلي بهتري برخوردار است، بـا افـزايش ارتفـاع            

متـر شـاخص كـل         سـانتي  0متر نسبت به      سانتي+ 3پاشنه به   
محدوده ثبات فرد و در واقع تعادل كـاهش يافتـه، گرچـه ايـن         

ــاهش  ــيك ــا  دار معن ــزايش ارتف ــا اف ــط ب ــوده و فق ــه  نب + 5ع ب
  . شده استدار معنيمتر شاخص كل محدوده ثبات  سانتي

، بـا افـزايش     )دار  استفاده ممتد از كفـش پاشـنه      (2    در گروه   
 0متر نسبت بـه       سانتي+ 5متر و به      سانتي+ 3ارتفاع پاشنه به    

ي در شاخص كل ثبـات ديناميـك        دار  معنيمتر، اختلاف     سانتي
+ 3 ارتفـاع پاشـنه بـه         با افزايش  ،همچنين). <05/0P(ديده نشد 

متر، اخـتلاف      سانتي 0متر نسبت به      سانتي+ 5متر و به      سانتي
). <05/0P(ي در شاخص كل محدوده ثبات ديده نـشد    دار  معني

دار داشـتند،   يعني در گروهي كه سابقه استفاده از كفش پاشنه    
ــر   ــاع پاشــنه تغيي ــيافــزايش ارتف ي در تعــادل كلــي و دار معن

  .نكردمحدوده ثبات فرد ايجاد 
ها در بـين دو        مستقل، براي مقايسه ميانگين داده     T    آزمون  

گـروه نــشان داد كــه مقـادير مربــوط بــه شـاخص كــل ثبــات    
متـر     سـانتي  0ديناميك و شاخص كل محدوده ثبات در پاشنه         

و مقادير مربـوط بـه شـاخص كـل          ) <05/0p(دار نيستند   معني
تـر نيـز    م  سـانتي + 3ثبات ديناميك و محدوده ثبات در پاشـنه         

 مقـادير شـاخص كـل ثبـات         ،ولـي ). <05/0p(دار نيـستند    معني
). <05/0p(دار بــود متــر معنــي ســانتي+ 5ديناميــك در پاشــنه 

دار داشـتند      در افرادي كه سابقه استفاده از كفش پاشنه        ،يعني
داري كاهش پيدا كـرده بـود و ايـن            اين شاخص به طور معني    

متـر    سـانتي + 5شـنه   افراد از ثبات كلي ديناميك بالاتري در پا       
مقـادير  . )1نمـودار شـماره     ( برخـوردار بودنـد    1نسبت به گـروه     

متـر    سانتي+ 5مربوط به شاخص كل محدوده ثبات در پاشنه         
  ). <05/0p(دار نبود در بين دو گروه معني

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

+ 5مقايسه شاخص ثبات ديناميك در پاشنه  -1نمودار شماره 
  متر بين دو گروه سانتي

  
  بحث

   نتــايج بدســت آمــده در ايــن تحقيــق نــشان دادنــد كــه در   
 6دار را حداقل در       خانمهايي كه سابقه استفاده از كفش پاشنه      

متـر    سانتي+ 3ماه گذشته نداشتند، با افزايش ارتفاع پاشنه به         
متـر، ميـانگين شـاخص         سانتي 0متر نسبت به      سانتي+ 5و به   

حـدوده ثبـات    ثبات ديناميك كلي افزايش و ميانگين شاخص م       
تــوان  هــا اينگونــه مــي از ايــن يافتــه. كلــي كــاهش يافتــه اســت

گيري نمود كه با افـزايش ارتفـاع پاشـنه، توانـايي افـراد                نتيجه
 در حفظ تعادل ديناميك و محدوده ثبات كاهش يافتـه           1گروه  
  . است

بر روي يك سـطح  ) quiet stance(    در حالت ايستاده و آرام
ه زمين مهمترين نيرويي است كه      صاف و محكم، نيروي جاذب    

در . هاي كنترل و حفظ تعادل بايد با آن مقابلـه نماينـد             سيستم
اين حالت، نيروهاي عضلاني و تـصحيحي كمـي بـراي حفـظ             

  . تعادل كافي است
ه تغيير در حالتهاي ايستادن يا تغيير در جـنس و           ــهر گون     

ط جديــدي را فــراهم ــــا، شرايـح اتكــــــهــاي سط يــا ويژگــي
هاي كنترل كننده تعادل، بايد براي مقابلـه       آورند كه سيستم    مي

بـراي  . دــ ـر دهن ــ ـبا آنهـا الگوهـاي فعاليـت عـضلاني را تغيي          
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كنترل تعادل، سيستم عـصبي هميـشه سـعي در فعـال كـردن              
  و از طريق سينرژيهاي عضلاني     )21(حداقل تعداد عضلات لازم   

)muscle synergies (ر و بـه طـور   ي كه همراه يكديگيا عضلات
هاي وارده به سيـستم تعـادلي    مناسب و در پاسخ به اغتشاش    

   )4(.باشد گردند، مي فعال مي
توانـد بـه عنـوان يـك اغتـشاش            افزايش ارتفـاع پاشـنه مـي      

بيروني مطرح شود و شـرايط جديـدي را بـه سيـستم كنتـرل               
، ايجــاد اخــتلال در تعــادل 1در گــروه . تعــادل تحميــل نمايــد

ــ ــا اف هــاي مختلــف  زايش ارتفــاع پاشــنه از ديــدگاهايــستاده ب
  . باشد بيومكانيكي و عصبي قابل بررسي مي

با افزايش ارتفاع پاشنه، مركز ثقل فرد به سمت بالا و جلـو                 
حركت كرده و همچنين نوسان قدامي ـ خلفـي فـرد در حالـت     

حركت مركز ثقل به سـمت بـالا و    . كند  ايستاده افزايش پيدا مي   
اي بـراي تغييـر       ركـات نوسـاني فـرد، زمينـه       جلو و افزايش ح   

دهنده بـه اغتـشاش بيرونـي و در           نحوه فعاليت عضلات پاسخ   
 مخـصوصاً عـضلات     ،واقع فعاليت بيشتر عضلات ضد جاذبه     

 براي حفظ مركز ثقل در داخل سطح اتكـا و حفـظ             ،خلفي ساق 
  . كند تعادل فرد ايجاد مي

ــرد     ــصول عملكـ ــسان، محـ ــادل انـ ــب تعـ ــرل مناسـ     كنتـ
حـس پيكـري،   . باشد بخش سيستم حسي ـ حركتي مي  ايترض

نقش بسيار مهمي در تأمين ثبات عملكردي مفصل ايفا نمـوده           
حـس  . شـود  و به عنوان مهمتـرين جـزء آوران از آن يـاد مـي       

هـاي مكـانيكي، حرارتـي و         پيكري شامل تمام اطلاعات گيرنده    
حـس  . گيـرد   درد بوده كه از نواحي محيطـي بـدن منـشاء مـي            

  . شود بخشي مهمي از حس پيكيري محسوب ميعمقي، 
مناسـب  ) triggering(اهميت حـس عمقـي در فعـال نمـودن             

هاي تعادلي در نواحي مچ پـا و يـا نـواحي بـالاتر ماننـد                  پاسخ
مـورد تاييـد محققـين مختلـف        ) استراتژي رانـي  (عضلات ران 

 اعتقاد بر اين است كه فراهم بودن حس عمقـي           )21-23(.باشد  مي
 نواحي بدن، نقش مهمـي را در كنتـرل پوسـچر ايفـا              از تمامي 

   )4(.كند مي
رسد با افزايش ارتفاع پاشنه، مفـصل بـه سـمت             به نظر مي      

رود و در ايـن وضـعيت         مـي  loose-paked-positionوضعيت  
قـرار دارنـد    ) Lax(هاي مفصل در حالت شل      كپسول و ليگامان  

 و حداقل تماس مفصلي در سطوح مفـصلي اسـتخوان وجـود           
در اين وضعيت، حس عمقي ناحيه مـچ پـا بـراي كنتـرل              . دارد

   )24(.تعادل كافي نخواهد بود
ب بـودن حـس عمقـي مفـصل بـا افـزايش ارتفـاع               ــ    نامناس

ـــپاشــنه، باع ث كــاهش دقــت و حــساسيت حــس تــشخيص  ـ
شود كـه     ن مشكل سبب مي   ــاي. ودــش  ت مي ــوضعيت و حرك  

اي حـس   ــ ـه  گيرنـده با اعمال نيروهاي بر هـم زننـده تعـادل،           
زان اغتــشاش ــــد زمــان و ميــــه نتوانــــعمقــي در ايــن ناحي

مكانيكي رخ داده را به صـورت صـحيح و دقيـق بـه سيـستم                
 در صـورتي كـه از   ،بنـابراين . عصبي ـ مركزي مخابره نمايند 

اده ــ ـسيستم فيدبكي بـراي تـصحيح و يـا حفـظ تعـادل استف             
حـس عمقـي و   ود و با توجه به وابستگي ايـن سيـستم بـه          ـش

ري ايـن سيـستم بـراي پيـدا و تـصحيح كـردن              ــ ـماهيت تاخي 
ار داشت كـه كنتـرل تعـادل همـراه بـا            ـوان انتظ ــت  خطاها، مي 

وي ديگر هنگامي   ــ از س  )25(.راه باشد ـتاخير و نوسان زياد هم    
هـاي خلـف سـاق در         پوشـد عـضله     دار مي   كه فرد كفش پاشنه   

 كـاهش سـطح     گيرنـد و باعـث      طول كوتاه شده خود قرار مـي      
هـاي    هش حـساسيت دوك   هاي حركتي گاما و كا      فعاليت نرون 
در نتيجـه باعـث اخـتلال در تنظـيم تـون             شـود؛   عضلاني مـي  

ــصلي     ــضلاني و مف ــفتي ع ــاهش س ــچرال و ك ــضلات پاس ع
گردد و مقاومت مفصل نسبت به نيروهـاي ناگهـاني وارده             مي

و سرعت واكنش عصبي ـ عضلاني نسبت بـه اعمـال بـار بـر      
هـر چنـد،    . گـردد   ش يافته و باعـث كـاهش ثبـات مـي          بدن كاه 

بلافاصــله از طريــق مراكــز فــوق نخــاعي، ميــزان حــساسيت  
شـود ولـي ايــن    سيـستم گامـا در وضـعيت جديـد تنظــيم مـي     

هاي محيطي بـوده و باعـث كـاهش           وضعيت وابسته به فيدبك   
هـاي    سرعت واكنش عـضلات وضـعيتي نـسبت بـه اغتـشاش           

 نيـروي دسـتگاه ايجـاد       اي كه توسـط صـفحه       بيني نشده   پيش
شود، خواهد شد و عضلات با تأخير زماني بيـشتري وارد             مي

  . شوند عمل مي
روه زنـاني كـه سـابقه اسـتفاده         ـده در گ ـ  ـت آم ـ    نتايج بدس 
 مـاه متـوالي   6ل به مـدت  ـدار را حداق هاي پاشنه   ممتد از كفش  

ن گـروه   ـدر اي ـ . دـكن  روه قبل را تأييد نمي    ـج گ ـرا داشتند، نتاي  
متر نسبت بـه      سانتي+ 5ه  ـ و ب  +3ـه بـه   با افزايش ارتفاع پاشن   
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هـاي ثبـات      ي در ميانگين شاخص   دار  معنيمتر، تغيير      سانتي 0
بنـابراين، گرچـه    . ديناميك كلي و محدوده ثبات كلي ديده نشد       

 همان تغييرات بيومكانيكي    ،2با افزايش ارتفاع پاشنه در گروه       
 بـر روي    1س عمقي گـروه     هاي ح   و يا تغيير در ارسال آوران     

مفصل مچ پا ايجاد گرديده بوده، اما با توجه به عدم تغييـرات             
دار در متغيرهاي وابسته، اين تغييرات نتوانستند كنتـرل           معني

 دچـار اخـتلال     1تعادل افراد اين گروه را در مقايسه با گـروه           
  . نمايد

، بايـد گفـت     2ت آمده از گـروه      ــج بدس ــه نتاي ــ    براي توجي 
ــستاده و آرام،       ــت اي ــادل در حال ــرل تع ــر كنت ــلاوه ب ــه ع ك

هـاي از پـيش    هاي كنترل كننده تعادل بايد بتواند پاسخ   سيستم
ريزي شده را براي مقابله بـا تغييـرات احتمـالي كـه در                برنامه

حين انجام يـك فعاليـت حركتـي اتفـاق خواهنـد افتـاد، فـراهم                
  . سازند

 بينــي كننــده تنظــيم پوســچر    هــاي پــيش  پاســخچنــين     
)Anticipatory Postural Adjustment responses ( ــه در ك

نمايند، در كيفيـت   عمل مي) feed forward(سيستم فيدفوروارد
و نحوه انجـام حركـاتي كـه صـورت خواهنـد گرفـت، بـسيار                

   )26(.تعيين كننده و تاثيرگذار هستند
 با قرار گرفتن در شـرايط       2 رسد كه افراد گروه         به نظر مي  

در دراز ) افـزايش ارتفـاع پاشـنه   (1محيطي متفـاوت بـا گـروه        
 1بيني كننده متفاوتي را نسبت به گـروه           هاي پيش   مدت، پاسخ 

هـاي    بنابراين، در طي انجام آزمـون     . اند  از قبل ياد گرفته بوده    
اي سيـستم حـس       هاي لحظـه    اين بررسي، اتكاي آنها به فيدبك     

توان گفت كه افـراد ايـن         مي.  بوده است  1 گروه   عمقي كمتر از  
گروه، با استفاده از فرايند يادگيري و به دنبال قرار گرفتن در            
شرايط مختلـف محيطـي، اسـتراتژي مناسـب تعـادلي را پيـدا              
كرده و به هدف خود كه همان ايجاد حفـظ تعـادل در شـرايط     

ايـن افـراد، بـا      . انـد   باشـد، دسـت پيـدا كـرده         جديد محيطي مي  
دار در طـول روز و قـرار گـرفتن در           هاي پاشنه   پوشيدن كفش 

شرايط مختلف مانند ايـستادن در اتوبـوس و متـرو، لغزيـدن             
روي زمين، پريدن از جوي آب و يا مانع و حتي گاهي اوقـات              

به طور نا آگاهانه تحـت      ... هاي باريك و      راه رفتن بر روي لبه    
  . اند هاي مكرر قرار داشته تاثير اغتشاش

هاي تعادلي، بـه عنـوان فراينـدهاي           توجه به تعادل و پاسخ       
پـذير، امـروزه مـورد توجـه محققـين       قابل يادگيري و آموزش   

چنين تحقيقاتي، تعـادل را يـك فعاليـت كـاملاً اتوماتيـك         . است
داننـد كـه بـه طـور       بلكه آن را فرايندهايي فعـال مـي   ،دانند  نمي

ــرار دا     ــزي ق ــصبي مرك ــستم ع ــاثير سي ــت ت ــستمر تح . ردم
Andersonــاران ــي)28(Pellechia و )27( و همك ــاي   در بررس ه

بـا درجـات   ) dual task(هـاي ثانويـه ذهنـي    خود، تاثير فعاليت
هـا را     سختي متفاوت بـر ثبـات پاسـچرال و تعـادل آزمـودني            

آنها بر تأثير سيستم عـصبي و الـزام بـر وجـود             . نشان دادند 
 كنتـرل تعـادل،     منابع توجيهي، تاكيد كردند و اظهار نمودند كه       

  . باشد فعاليتي كاملاً اتوماتيك نمي
ال جهت  انقباض محافظتي عضلات پرونئ    Konradsen    حتي  

جلوگيري از ضايعه اينورژنال مچ پـا را، يـك پاسـخ مركـزي              
   )29(.داند مي
    Rodriguez  وAruin ــنه ــتفاده از پاشـــ ــاي  اســـ  5/0هـــ

ر متقارن، كـه  اندازي غي   متري را براي تغيير الگوي وزن      سانتي
گردنـد،    با گذشت زمان در افراد سكته مغزي مزمن غالب مـي          

تــوان  كننــد و معتقدنــد كــه بــه ايــن وســيله مــي  پيــشنهاد مــي
ــوزش داد    وزن ــار آم ــه بيم ــاره ب ــدازي مناســب را دوب  )17(.ان

Tjernstrom  نيز در مطالعه خود، سازگاري در       )30( و همكاران 
 تغييـر شـرايط     هـاي پاسـچرال و تعـادلي را بـر حـسب             پاسخ

محيطي و نيازهاي ايجاد شـده بـراي سيـستم عـصبي مطـرح              
  . اند كرده

    Shadmehr  وBrashers-Krugكننــــد كــــه   اذعــــان مــــي
هاي حركتي تازه شكل يافته از يك وضعيت شـكننده و             حافظه

توانند بـه يـك حالـت پايـدار و مانـدگار، كـه                ثبات اوليه مي    بي
   )32و 31(.دندحركتي است، تبديل گرهمان برنامه 

توان انتظار داشـت كـه سيـستم كنتـرل كننـده                  بنابراين، مي 
 بررسي حاضر نيز، براسـاس شـرايط        2تعادل در افراد گروه     

تحميل شده بـه آن در دراز مـدت، تغييـرات لازم را در جهـت                
كنترل تعادل فـراهم كـرده باشـد؛ بـه طـوري كـه تفـاوتي در                 

. فراد وجـود نداشـت    هاي تعادلي بدست آمده در اين ا        شاخص
در واقع اين گروه، براي حالت افزايش ارتفاع پاشـنه بـه طـور              
طبيعي از قبل تمرين شده و آزموده بودند و داراي استراتژي           
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 1كنترلي متفاوتي براي حفـظ تعـادل خـود نـسبت بـه گـروه                
هايي دانـست كـه سيـستم         توان نمونه   اين گروه را مي   . اند  بوده

ق پديــده ســازگاري و ايجــاد اعــصاب مركــزي آنهــا، از طريــ
هاي روبرو شده،     هايي به منظور سازش با وضعيت       استراتژي

كـاهش ميـزان نوسـان فـرد،        . دستخوش تغيير گرديـده اسـت     
تـر و كمتـر بـه         كاهش دامنه حركتـي مفاصـل و پاسـخ ملايـم          

اغتشاش نسبت بـه زمـاني كـه فـرد بـراي اولـين بـار تجربـه                  
د نتـايج ايـن تطـابق       توانن ـ  دار دارد، مـي     پوشيدن كفـش پاشـنه    

  . حركتي باشند
ريزي شده كـه          يادگيري پاسخ هاي مناسب و از قبل برنامه       

تـوان بـه آنهـا دسـت          توسط تمرينات توانبخشي مناسـب مـي      
هـاي   يافت، به ويژه در سالمندان كه بـا افـزايش سـن سيـستم     

گردنـد و   حسي ـ حركتـي آنهـا دچـار اخـتلال عملكـردي مـي       
هـاي محيطـي پاسـخ دهنـد،           اغتـشاش  توانند به موقـع بـه       نمي
توانند ارزشـمند و بـه عنـوان يـك اقـدام پيـشگيري كننـده                  مي

رسد كه اين تمرينات بايد در صفحات         به نظر مي  . مطرح باشند 
و در شـرايط متفـاوتي از       ) multidirectional(مختلف حركتـي  

هـاي    هاي بيروني و داخلي باشند، تا فرد بتواند پاسخ          اغتشاش
  .  را ياد بگيردتعادلي مناسب

    در اين مطالعه، به اثـرات نـامطلوبي كـه پوشـيدن طـولاني              
روي )  سـانتيمتر  3به ويژه بيشتر از     (دار  هاي پاشنه   مدت كفش 

و 33(گذارد پرداخته نـشده اسـت       بيومكانيك مفاصل مختلف مي   

انـد بـه      كـرده   هـا اسـتفاده مـي       ، بلكه افرادي كه از اين كفش      )34
رات احتمـالي ايجـاد شـده بـر روي          عنوان شواهدي براي تغيي   

هاي مختلف تعادلي آنها در دراز مدت، مورد بررسي           شاخص
هاي پاشنه    بنابراين، توصيه به استفاده از كفش     . اند  قرار گرفته 

  . باشد بلند توسط اين بررسي مورد تاييد نمي
اي كــه اثــرات  هــاي ويــژه امــا طراحــي و اســتفاده از كفــش    

هاي پاشنه بلنـد را نداشـته باشـند،           نامطلوب بيومكانيكي كفش  
. تواند در نظـر گرفتـه شـوند         آن هم براي تمرينات تعادلي، مي     

 اثـر خـالص ارتفـاع پاشـنه مـورد           ، در ايـن مطالعـه     نــهمچني
 ،بررسي قرار گرفته است و پارامترهاي ديگري از جمله طـول          

 شيب پاشـنه و يـا بـاريكي پنجـه، دخالـت داده نـشده                ،عرض
  . است

  يگير نتيجه
راي كنترل تعـادل، يـك رونـد از         ــده ب ــهاي ايجاد ش        پاسخ

قبــل تعريــف شــده و قابــل تطبيــق بــوده كــه توســط سيــستم 
بندي و هدايت شـده و در عـين حـال             اعصاب مركزي سازمان  

هـاي محـيط و      وابسته به تجـارب قبلـي، تمركـز فـرد، ويژگـي           
هـا را   تـوان آن    بنابراين، نمي . باشد  انتظارات حركتي فرد نيز مي    

. هـاي واكنـشي ثانويـه حـسي دانـست           صرفاً يك دسته پاسـخ    
ي كننـده تنظـيم پاسـچر و        ــ ـبين  هاي مناسب پـيش     ايجاد پاسخ 

ر بـه دنبـال     ــ ـي حاض ــ ـ بررس 2حفظ تعادل در افـراد گـروه        
تواند توجيه     مي ،هاي روزانه   تغيير ارتفاع پاشنه در طي فعاليت     

بنـابراين،  . كننده نتايج بـه دسـت آمـده در ايـن گـروه باشـند              
توان به اثر تطابقي سيستم عصبي مركـزي بـر اثـر تكـرار                مي

ــام ــم در    پيـ ــرات دائـ ــاد تغييـ ــي و ايجـ ــاي حـــسي محيطـ هـ
هـاي حركتـي بـه        هاي كنترل تعادل در طـي فعاليـت         استراتژي

دنبال آموزش و تمرين سيستم عـصبي در توانبخـشي تاكيـد            
  . كرد

  
  تقدير و تشكر

ه مراتب تقدير و تشكر خود را           بدين وسيله نويسندگان مقال   
از اساتيد محترم دپارتمـان فيزيـوتراپي دانـشكده توانبخـشي           

اي دكتر اكبـري، سـركار   دانشگاه علوم پزشكي ايران جناب آق 
 ، مسئول محتـرم اتـاق بيومكانيـك شـهيد رعيـت           خانم رحمتي 

سركار خانم مستوفي و فيزيوتراپيست خانم زينـب واشـقاني          
  . دارند ابراز مي
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The Effect of Heel Height on Standing Balance Indices 
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Abstract 
    Background & Aim: Good balance is essential to do daily activities. Recent studies have focused on the adaptability of 
balance through previous experiences and training. Study of the balance of people who have had some kind of these 
experiences can clarify the nature of the adaptability of balance. The aim of the present study is to evaluate balance ability 
in persons who are exposed to balance perturbations during daily activities for a long time in order to confirm the effects 
and durability of balance training exercises that are important in rehabilitation.  
    Patients and Method: This is a cross-sectional experimentalloid study conducted on 60 healthy subjects divided into 2 
groups, each containing 30 adult women who were selected by simple random sampling and inclusive criteria. Group 1 had 
no experience of using high-heeled shoes during 6 months prior to the experiment and group 2 had the experience of 
continuous use of high-heeled shoes(more than 3 cm) for at least 6 months. Using Biodex Stability System, Overall 
Dynamic Stability Index(ODSI) and Overall Limits of Stability Index(OLSI) were recorded while the subjects were wearing 
shoes designed at three heel heights(0cm, +3cm, +5cm) in different trials. ODSI and OLSI were dependent variables that 
were compared in each group by repeated measurement test and between the groups by independent t-test. The data 
analysis was done by SPSS version 10.   
    Results: In group 1, with increasing heel height to +5cm as compared with 0cm or +3cm, the ability of balance control 
decreased significantly(p<0.05), but in group 2, with increasing heel height, no significant difference was detected in the 
ability of balance control. Besides, the two groups were significantly different in terms of ODSI for +5cm heel 
height(p<0.05).  
    Conclusion: Different biomechanical factors such as changing the position of ankle joint and neural factors such as 
dependency on feedback system could explain lack of rapid and suitable muscular responses and balance control with 
increasing heel height in the subjects of group 1. Although there were the same changes in heel height and biomechanical 
factors in group 2, it seems that the changes in neural factors which are due to the prolonged use of high-heeled shoes 
might be the reason for the difference between the two groups. Suitable anticipatory responses to control the balance with 
increasing heel height could explain the results in this group. There might be some kind of adaptation and learning in group 
2 due to the prolonged use of high-heeled shoes. The findings support the adaptation in C.N.S and permanent changes in 
the strategies of balance control during daily motor activities.    
 
 
 
 
Key Words:     1) Heel Height     2) Balance      3) Biodex Stability System 
 
                         4) Anticipatory Response         
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