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Objective The presence of symmetry between the superior and non-superior legs prevents muscle im-
balance and leads to the prevention of sports injuries. Therefore, this study aimed to answer the ques-
tion: Does body mass index affect the symmetry index between preferred and non-preferred foot?
Methods A total of 44 young girls were purposefully divided into two groups (Body Mass Index range of 
25 to 30 as an overweight group and Body Mass Index range of 18.50 to 24.99 as a normal weight group) 
participated in this study. Subjects’ foot index data were recorded using a camera pedoscope while main-
taining static balance. An independent t-test was used to compare the results between groups and paired 
t-test was used to compare the results within the group to examine the studied samples. Tests were ana-
lyzed at a significance level of 0.05 using SPSS software V. 24.
Results Results show symmetry index of the preferred and non-preferred foot of the overweight group 
ranged from 0.72 to 1.41 and in the normal group was 0.76 to 1.43, and the results were not significant 
(P>0.05). This means that the preferred and non-preferred foot of the subject had symmetry in both groups. 
Conclusion The present study’s findings showed that body mass index does not affect the foot symmetry 
index. It is suggested that research be conducted to determine whether obesity influences the symmetry 
index.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

n the world of biomechanics, an in-
crease in Body Mass Index (BMI) is 
associated with aberrations in gait and 
an increase in the forces of the whole 

body, especially the lower limbs that bear weight [1]. On 
the other hand, obesity and overweight lead to decreased 
range of motion of the knee increased osteoarthritis, re-
duced stride length, increased joint wear, and changes in 

I
gait [2]. Nevertheless, it is unclear what effect BMI has on 
maintaining balance and symmetry in the feet’ soles. While 
maintaining balance and symmetry of the sole is a criti-
cal factor in performing daily activities and weight-bearing 
activities [3-6]. 

The symmetry between the lower limbs is fundamental 
in performing sports movements [7, 8]. Besides, it has 
been reported that balance between the preferred and non-
preferred foot may prevent muscle imbalance and prevent 
sports injuries [9, 10]. Because the right and left sides of the 
body are different, it may be thought that the parameters of 
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the sole of the preferred foot may differ from those of the 
non-preferred foot. The feet soles provide comprehensive 
information about the symmetry between the feet [11, 12]. 
This may offer appropriate rehabilitation programs to pre-
vent lower limb imbalance and maintain proper posture [5, 
13, 14]. Therefore, this study aimed to investigate the sym-
metry of preferred and non-preferred foot of young girls 
with different BMI when standing on two legs.

2. Materials and Methods

The present research method was quasi-experimental, 
and the research design was comparative with the con-
trol group and the type of applied research. The statistical 
sample consisted of 42 people for both groups using Power 
×G software [15], but 44 people were selected to enter the 
study to prevent a drop in the number of people. Of these, 
22 were selected as an overweight group with 25≥ BMI 
(kg/m2) <30 and 22 with 18.5≥ BMI (kg/m2) <25 for the 
normal weight group. The research ethics committee ap-
proved the research protocol, and informed consent was 
obtained from the individuals. First, the height and weight 
of the subjects were taken, and the BMI was calculated. 
Then, the subjects’ preferred foot was determined using the 
ball impact test [16]. 

Subjects were placed on a pedoscope [17] and asked to 
look at a fixed point on the wall at a distance of 3 m and 
stand with bare feet so that the distance between the legs is 
8 cm when standing, and three 20-second testing sessions 
with 15 seconds rest between each test were performed. 
The symmetry index was obtained from the ratio of the 
variables of the sole of the right foot divided by the left 
foot [18, 19]. The mean of the received data was record-

ed as an individual’s record for further calculations. The 
Kolmogorov-Smirnov test was used to check the normality 
of data distribution. The Levene test was used to prevent 
group matching. An Independent inferential t-test was used 
to compare inter-group results, and paired t-test was used to 
compare intra-group results. Tests were analyzed at a sig-
nificance level of 0.05 using SPSS software V. 24.

3. Results

The subjects’ demographic characteristics showed that 
the participating groups were homogeneous in terms of age 
and height but differed in weight and BMI, divided into two 
groups. The overweight group had the Mean±SD age of 
22.41±3.42, the Mean±SD BMI was 26.78±1.67, and the 
average weight group had the Mean±SD age of 21.41±1.37, 
and the Mean±SD BMI was 21.35±1.38. The Kolmogorov-
Smirnov test was not significant for checking the normal-
ity of variables (P≥0.05). The independent t-test, symmetry 
index in overweight, and control groups (Table 1) did not 
show a significant difference in symmetry indices (P≥0.05).

4. Discussion and Conclusion

The present study aimed to investigate the symmetry of 
preferred and non-preferred foot of young girls with differ-
ent BMI. The symmetry index of the preferred and non-
preferred foot of the overweight group ranged from 0.72 to 
1.41, and in the normal group was 0.76 to 1.43, but the re-
sults did not differ significantly (P>0.05). Some researchers 
examined the symmetry of the preferred and non-preferred 
foot when walking [31, 32], and in line with our results, it 
was found that there is no significant difference between 
the preferred and non-preferred foot. In contrast, in another 

Table 1. The results of independent t-test and symmetry index in two groups

Indice
Mean±SD 

t df P
Overweight Group Normal Weight Group

Staheli Index 1.00±0.04 1.00±0.09 -0.138 42 0.891

Chipax Index 1.00±0.02 0.99±0.03 1.375 42 0.177

Heel Width 0.98±0.07 0.98±0.08 -0.279 42 0.782

Toe Width 0.99±0.05 0.98±0.06 0.233 42 0.817

Arc Width 1.02±0.16 1.00±0.17 0.251 42 0.803

Foot Length 1.00±0.01 1.00±0.02 -0.047 42 0.963

Index Line 1.01±0.02 1.00±0.03 0.583 42 0.563

* Significance level at P<0.05.
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study [33], the asymmetry between the preferred and non-
preferred foot in different gait parameters was found to be 
inconsistent with our investigation. Among the reasons for 
inconsistency with this research, we can mention the select-
ed variables to study symmetry, including spatial-temporal 
and kinetic variables. 

Dağ et al. examined the symmetry of preferred and non-
preferred foot of taekwondo athletes, and their results did 
not show a significant difference in line with the results of 
the present study [35]. Sforza et al. examined the analy-
sis of coordination symmetry of the feet of healthy young 
people. They were consistent with the current study results 
and observed high symmetry between both legs in individ-
uals, and the symmetry index of women was higher than 
men [36]. The mechanisms of amplification or reduction 
that affect the foot’s symmetry are unknown. The use of 
more motor neurons in the dominant limb may be related to 
the greater need for energy production of the limb’s plantar 
flexor and greater motive force [37]. To this end, research 
should assess how an organ’s dominance affects the risk of 
injury and foot disorders, leading to preventive measures to 
eliminate subsequent complications and injuries of the foot.
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هدف وجود تقارن بين پای برتر و غيربرتر از عدم تعادل عضلات جلوگيری می‌كند و منجر به پيشگيری از آسيب‌های ورزشی می‌شود. 
بنابراين، هدف از اجرای این پژوهش، پاسخ به این سؤال بود که آیا شاخص توده بدن بر شاخص تقارن بين پای برتر و غيربرتر اثرگذار 

است؟

روش ها 44 دختر جوان به صورت هدفمند در دو گروه )شاخص توده بدنی بین 25 تا 30 به عنوان گروه اضافه‌وزن و شاخص توده بدنی 
18/50 تا 24/99 به عنوان گروه دارای وزن طبيعی( در این تحقیق شركت كردند. متغيرهای کف ‌پایی شامل شاخص تقارن، قوس عرضی، 
عرض پاشنه، عرض پنجه، خط شاخص، طول پا، شاخص‌های استاهلی و چیپاکس اسمیراک بودند. متغيرهای کف ‌پایی آزمودنی‌ها با 
استفاده از دستگاه پدوسکوپ دوربین‌دار هنگام حفظ تعادل ایستا ثبت شد. از تی مستقل برای مقایسه نتایج بین‌گروهی و از تی زوجی 

برای مقایسه نتایج درون‌گروهی استفاده شد. تست‌ها در سطح معناداری 0/05 و با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 24 تحلیل شدند. 

یافته ها یافته‌ها نشان داد شاخص تقارن پای برتر و غيربرتر گروه اضافه‌وزن در دامنه بين 0/72 تا 1/41 و در گروه نرمال 0/76 
تا 1/43 بود كه نتايج دارای اختلاف معناداری نبود )P<0/05(. بدين معنا كه پای برتر و غيربرتر آزمودنی در هر دو گروه دارای 

تقارن بود.

نتیجه گیری يافته‌های پژوهش حاضر نشان داد که شاخص توده بدن بر شاخص تقارن کف پایی اثرگذار نيست. پیشنهاد می‌شود تحقیقاتی 
صورت گیرد، تا مشخص شود که آیا چاقی شاخص تقارن را تحت تأثير قرار می‌دهد. 

کلیدواژه‌ها: 
شاخص تقارن کف پا، 

پاي برتر و غيربرتر، 
شاخص توده بدن

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 03 مهر 1399
تاریخ پذیرش: 04 آذر 1399
تاریخ انتشار: 03 آذر 1399

مقدمه

در دنیای بیومکانیک، افزایش شاخص توده بدن1 با انحرافاتی 
در راه رفتن و همچنین افزایش نیروهای کل بدن؛ به‌ویژه اندام 
تحتانی که متحمل وزن هستند، همراه است ]1[. این انحرافات 
مفاصل  بر  می‌تواند  وارده  نیروی  افزایش  با  از حرکات طبیعی 
حمایتک‌ننده حرکت، اثر منفی بگذارد. شیوع اضافه‌وزن و چاقی 

در کودکان و نیز بزرگسالان به سرعت در حال افزایش است ]2[.

به کاهش دامنه حرکتی  از طرفی چاقی و اضافه‌وزن منجر 
زانو، افزایش آرتروز، کاهش طول گام، افزایش سایش مفاصل و 
تغییر در راه رفتن می‌شود ]3[، اما مشخص نیست افزایش وزن 
چه تأثیری بر حفظ تعادل و تقارن کف پایی جوانان دارد. در‌ 
حالی ک‌ه حفظ تعادل و تقارن كف پايی یک فاکتور مهم در انجام 

1. Body Mass Index

فعالیت‌های روزمره و فعاليت‌های متحمل وزن افراد است ]4-7[. 
توانایی کنترل تعادل ایستا و پویا برای مشارکت در فعالیت‌های 
بدنی و ورزش مهم و ضروری است ]8[. همچنین مشارکت در 
فعالیت‌های بدنی نقش مهمی در پیشگیری و مدیریت اضافه‌وزن 

جوانان دارد ]9[. 

وجود تقارن بين اندام تحتانی در اجرای حركات ورزشی اهميت 
بسزايی دارد [10 ،7]. علاوه بر اين، گزارش شده است كه وجود 
تقارن بين پای برتر و غيربرتر ممكن است از عدم تعادل عضلانی 
و پيشگيری از آسيب‌های ورزشی جلوگيری كند [12 ،11]. عدم 
تقارن در سه دسته تقسيم‌بندی می‌شود: مورفولوژيک، فانكشنال 

و ديناميک [13]. عدم تقارن مورفولوژيک و فانكشنال مفاصل و 
اندام‌ها می‌تواند منجر به مديريت نامناسب حركات بدن شود ]14[.

از آنجا كه سمت راست و چپ بدن با هم متفاوت هستند، 
ممكن است اين تصور به وجود بيايد كه پارامترهای كف پايی 

1. گروه مدیریت ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه اراک، اراک، ایران.
2. گروه آسیب‌شناسی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه اراک، اراک، ایران. 
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پای برتر می‌تواند با پای غيربرتر اختلاف داشته باشد. پارامترها 
و متغيرهای كف پايی اطلاعات جامعی را در مورد تقارن بين 
دو پا فراهم می‌كند 16 ،15][ كه ممكن است برای برنامه‌های 
توانبخشی جهت جلوگيری از عدم تعادل اندام تحتانی و نیز حفظ 

پاسچر مناسب راهكارهايی مناسب ارائه دهد [18 ،17 ،5]. 

تا به امروز، تنها تعداد محدودی از مطالعات، حفظ تعادل در 
جوانان دارای اضافه‌وزن را بررسی کرده‌اند. مک گراو و همکاران 
نشان دادند اضافه‌وزن نه تنها چرخه راه رفتن و تعادل را تحت 
تأثیر قرار می‌دهد، بلكه بر كنترل پاسچرال و عملکرد تعادل نیز 
تأثیر می‌گذارد ]19[، مطالعات دیگر نشان داده‌اند که نوجوانان 
دارای اضافه‌وزن در مهارت‌های تعادل ایستا [20 ،4] و پویایی 
طبیعی  وزن  با  همتایان  به  نسبت  ضعیف‌تری  عملکرد   ]20[

داشتند.

بروفی و همكاران گزارش كردند كه پای برتر به عنوان يک عامل 
سبب‌شناسی مهم در رابطه با آسيب‌های رباط صليبی قدامی 
)ACL( عمل می‌كند ]21[. از شاخص تقارن همراه با ارزيابی عدم 
تقارن عملكردی در پارامترهای كينتيک و كينماتيک راه رفتن، 
نيروی عكس‌العمل زمين هنگام راه رفتن و دويدن استفاده شده 
است [23 ،22]. اين شاخص توسط رابینسون و همكاران به طور 
گسترده‌ای برای كميت تقارن استفاده شده است كه ارزان، مفيد 
و دارای سهولت استفاده است و نتايج به‌وضوح ارائه می‌شود ]24[. 

اما تحقیقی که به بررسی تقارن کف پایی افراد دارای اضافه‌وزن 
بپردازد، یافت نشد، در‌ حالی ک‌ه آگاهی از پیامدهای افزایش وزن 
بدن در مورد توانایی‌های اساسی در طراحی برنامه‌های مداخله 
برای پیشگیری و مدیریت اضافه‌وزن و چاقی در دوران جوانی به 
ما کمک میک‌ند. بنابراین، هدف از اجرای این پژوهش، بررسی 
در  اضافه‌وزن  دارای  جوان  دختران  غيربرتر  و  برتر  پای  تقارن 
مقايسه با دختران جوان دارای وزن طبيعی هنگام حفظ تعادل 

ايستا بود.

روش‌شناسی

روش تحقیق حاضر نیمه‌تجربی، طرح تحقیق علّی‌‌‌مقایسه‌ای 
با گروه کنترل و نوع تحقیق کاربردی بود. با استفاده از نرم‌افزار 
برابر  اثر  اندازه  به  دست‌یابی  جهت  شد  مشخص   G٭Power
به  نیاز   0/80 آماری  توان  و   0/05 معناداری  سطح  در   0/80
حجم نمونه حداقل با تعداد 42 نفر برای هر دو گروه )21 نفر 
نمونه آماری  بنابراین،  نرمال( است ]25[.  نفر  اضافه‌وزن و 21 
را 44 نفر دختر جوان که به صورت هدفمند به دو گروه 22 
شدند،  تقسیم  طبیعی(  وزن  گروه  و  اضافه‌وزن  )گروه  نفره 
اضافه‌وزن گروه  عنوان  به  نفر  تعداد 22  این  از  دادند.   تشکیل 

با شاخص توده بدنی BMI(kg/m2(>30≤25 و 22 نفر )وزن نرمال( 
با شاخص توده بدنی BMI(kg/m2(>25≤18/5 که از نظر سن با 
هم انطباق داده شده بودند، برای گروه کنترل تحقیق انتخاب شدند.

هیچ‌یک از آزمودنی‌ها مبتلا به بيماری قلبی تنفسی، اختلالات 
عصبی، اختلالات دهليزی، عفونت گوش ميانی، ضربه مغزی، 
آسيب‌های اندام پایينی، شکستگی در طول زندگی، استفاده از 

دارو یا مکمل‌ها و نيز کمبود خواب نبودند. 

پرسش‌نامه‌ها شامل سن، قد، وزن، سابقه شکستگی در طول 
که  بود  بدنی  فعالیت  و  کلسیم  مصرف  دارو،  مصرف  زندگی، 
درنهایت شصت نفر به صورت داوطلبانه در تحقیق حاضر شدند 
که از بین آن‌ها با توجه به شاخص توده بدنی دیتاهای به دست 
آمده از دو گروه 22 نفره )دارای اضافه‌وزن و دارای وزن طبیعی( 
برای تحلیل آماری انتخاب شدند. قبل از ورود افراد به تحقیق در 
رابطه با دستگاه‌ها و ضررهای احتمالی آن برای تمامی آزمودنی‌ها 

توضیح داده شده بود.

نحوه آماده کردن آزمودنی برای انجام تست‌ها بدین صورت بود 
که ابتدا قد )با استفاده از قدسنج دیواری با دقت یک ميلی‌متر( 
و وزن )با استفاده از ترازوی seca آلمان با دقت 0/1 یکلوگرم( و 
شاخص توده بدنی )با استفاده از نرم‌افزار محاسبه شاخص توده 
بدنی محاسبه و ثبت می‌شد، پای برتر آزمودنی‌ها با استفاده از 

آزمون ضربه به توپ مشخص شد ]26[.

دقت  با  )دوربین‌دار  پدوسکوپ  روی  آزمودنی‌ها  سپس 
اندازه‌گیری دو میلی‌متر، قابلیت تحمل وزن تا 120 یکلوگرم، 
شامل نرم‌افزار تحلیل داده، قابلیت نمایش میزان قوس، وضعیت 
کف پا، طول پاشنه و عرض آرک( با ابعاد 40×40 سانتی‌متر قرار 
می‌گرفتند )برای اندازه‌گیری دقیق و سریع شاخص‌های اثر پا با 
اعتبار بالا ]27[( و از آن‌ها خواسته می‌شد جهت ایجاد تعادل و 
ممانعت از اعمال فشار بیش از حد روی یک اندام، به یک نقطه 
ثابت روی دیوار رو‌به‌رو که به فاصله 3متری قرار دارد، نگاه کنند 
و با پای برهنه و لباس راحت طوری بایستند که هنگام ایستادن 
فاصله بین پاها هشت سانتی‌متر باشد و سه نوبت تست‌گیری 

بیست ثانیه‌ای با پانزده ثانیه استراحت بین هر تست اجرا شد.

اطلاعات آنتروپومتریک پاها هم‌زمان توسط دوربین متصل به 
دستگاه ضبط و به نرم‌افزاری که به سیستم رایانه‌ای نصب بود، 
ارسال می‌شد. نرم‌افزار به صورت اتوماتیک با استفاده از تصویری 
که از هر پا گرفته شده بود، داده‌ها را ثبت میک‌رد و شاخص‌های 
استاهلی و چیپاکس اسمیراک )بهترین شاخص برای طبقه‌بندی 
قوس‌های کف پایی( ]28[ را محاسبه کرده و به خروجی نرم‌افزار 

ارسال میک‌رد.

داده‌ها برای هر فرد در هر تکرار و در هر دو سمت بدن )پای 
برتر و غیربرتر( به صورت مجزا توسط آزمونگر تحلیل می‌شد. 
شاخص تقارن از نسبت متغيرهای كف پايی پای برتر تقسيم بر 
پای غیربرتر به دست آمد ]29،30[ میانگین داده‌های به دست 

آمده به عنوان رکورد فرد جهت محاسبات بعدی ثبت شد. 

از آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای بررسی طبیعی بودن 
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توزیع داده‌ها، از آزمون لون برای بررسی همسان‌سازی گروه‌ها و از 
آزمون استنباطی تی‌ تست مستقل برای مقایسه نتایج بین‌گروهی 
و تی زوجی برای مقایسه نتایج درون‌گروهی استفاده شد. تست‌ها 
در سطح معناداری 0/05 و با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 24 

تحلیل شدند. 

نتایج

گروه‌های  داد  نشان  آزمودنی‌ها  مشخصات جمعیت‌شناختی 
شرکتک‌ننده از لحاظ سن و قد همگن بودند، اما از نظر وزن و 
شاخص توده بدنی اختلاف داشتند که در دو گروه اضافه‌وزن و 

وزن طبیعی قرار گرفته بودند )جدول شماره1(.

آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن متغیرها 
معنادار نبود )‌P≤‌0/05(. نتایج آزمون تی زوجی در جدول شماره 

2 نشان داد متغیرهای کف پای برتر و غيربرتر آزمودنی‌ها در هر 
 .)P<0/05( دو گروه اختلاف معنادار نبود

آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن متغیرها 
معنادار نبود )P‌≤0/05(. نتایج آزمون تی ‌تست مستقل، شاخص 
تقارن در دو گروه اضافه‌وزن و کنترل )جدول شماره 3( اختلاف 

 .)P‌≤0/05( معناداری در شاخص‌های تقارن نشان نداد

بحث

هدف از تحقیق حاضر، بررسی تقارن پای برتر و غيربرتر دختران 
جوان دارای اضافه‌وزن در مقايسه با دختران جوان دارای وزن 
طبيعی هنگام حفظ تعادل ايستا بود. یافته‌ها نشان داد متغیرهای 
کف پای برتر و غيربرتر آزمودنی‌ها در هریک از گروه‌ها اختلاف 

.)P<0/05( معناداری نشان نداد

جدول 1. میانگین و انحراف استاندارد مشخصات جمعیت‌شناختی شرکت‌کننده‌ها در تحقیق

گروه
میانگین±انحراف معیار

سن
)سال(

قد
)متر(

وزن
)کیلوگرم(

*شاخص توده بدنی

)کیلوگرم بر مترمربع(
(n=22) 1/67±7/9226/78±0/0770/25±3/421/62±22/41اضافه‌وزن

(n=22) 1/38± 4/3721/35± 0/0556/52± 1/371/63±21/41نرمال
P0/210/600/000*0/000*

*شاخص توده بدنی )Body Mass Index(: نسبت وزن به مربع قد

جدول2. نتایج آزمون تی ‌تست زوجی، متغیرهای کف پایی پاي برتر و غيربرتر در دو گروه 

TdfPپای غيربرترپای برترگروهمتغیر

عرض پاشنه
0/291/693210/105±0/293/99±3/88اضافه‌وزن
0/381/456210/160±0/343/86±3/77نرمال

عرض پنجه
0/371/602210/124±0/306/86±6/75اضافه‌وزن
0/491/636210/117±0/536/95±6/81نرمال

قوس عرضی
0/430/178210/861±0/322/42±2/41اضافه‌وزن
0/490/427210/673±0/413/00±2/95نرمال

طول پا
1/211/593210/126±1/1024/36±24/26اضافه‌وزن
0/871/190210/274±0/8323/84±23/75نرمال

خط شاخص
1/220210/236-0/75±0/7317/08±17/17اضافه‌وزن
1/112210/912-0/92±0/9117/06±17/07نرمال

شاخص استاهلی
0/180210/859-8/92±10/4981/84±81/97اضافه‌وزن
0/111210/913-8/59±9/9166/55±66/68نرمال

شاخص چیپاکس
1/12210/275-6/01±6/4442/25±42/48اضافه‌وزن
4/760/964210/346±5/1037/26±37/02نرمال
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شاخص تقارن پای ‌برتر و غيربرتر گروه اضافه‌وزن در دامنه 
بين 0/72 تا 1/41 و در گروه نرمال 0/76 تا 1/43 بود كه نتايج 
اختلاف معناداری نداشت )P<0/05(. بدين معنا كه پای برتر و 
غيربرتر آزمودنی‌های در هر دو گروه دارای تقارن بود. يافته‌های 
پژوهش حاضر همچنين نشان داد که اضافه‌وزن بر شاخص تقارن 
کف پایی اثرگذار نيست، به طوری كه در گروه اضافه‌وزن نيز مانند 
گروه نرمال تقارن كف پايی در شاخص‌های استاهلی، چيپاكس، 

پاشنه، پنجه، قوس كف پا و طول پا يافت شد. 

برخی محققان به بررسی تقارن پای برتر و غیربرتر هنگام راه 
رفتن پرداختند ]32 ،31[ و همسو با نتایج ما مشخص شد بین 
پای برتر و غیربرتر هیچ تفاوت معناداری وجود ندارد. با این تفاوت 
که فعالیت مورد ارزیابی آن‌ها راه رفتن بود، ولی در پژوهش حاضر 
به بررسی تقارن کف پایی هنگام حفظ تعادل ایستا پرداخته شد و 
همچنین در این تحقیق داشتن اضافه‌وزن از مشخصه‌های اصلی 

گروه مورد بررسی بود.

تقارن بین پای  آنان در تحقیق دیگری ]33[ عدم  برخلاف 
برتر و غیربرتر در پارامترهای مختلف راه رفتن مشخص شد که 
ناهمسو با تحقیق ما بود. از جمله دلایل ناهمسو بودن با این 
تحقیق را می‌توان به متغیرهای منتخب جهت بررسی تقارن، از 
جمله متغیرهای فضایی زمانی و یکنتیکی اشاره کرد. انتظاری 
و همکاران به بررسی تأثیر ورزش تکواندو بر تقارن توزیع فشار 
کف پایی اندام برتر و غیربرتر پرداختند و نتیجه گرفتند تفاوت 
معناداری در میزان سطح تماس ناحیه سه انگشت آخر و همچنین 

عدم تقارن بین دو اندام وجود دارد ]34[.

داگ و همكاران تقارن پای برتر و غيربرتر ورزشكاران تكواندو 
را بررسی کردند و نتايج آنان همسو با نتايج تحقيق حاضر بود 
و اختلاف معناداری مشاهده نكردند ]35[. اسفورزا و همكاران 
به بررسی تحليل هماهنگی تقارن پای جوانان سالم پرداختند و 
همسو با نتايج تحقيق حاضر، تقارن بالايی بين هر دو پا در افراد 

دیدند و مشاهده كردند که زنان از شاخص تقارن بيشتری نسبت 
به مردان برخوردارند ]36[.

آن‌ها در تحقيق ديگری به بررسی عدم تقارن پا در بزرگسالان 
پا  با تقارن كف  سالم پرداختند و رابطه‌ای بين سن، قد،‌ وزن 
مشاهده نكردند ]37[. سیستم عصبی مرکزی2 تابعی از ویژگی‌های 
اندام تحتانی هنگام راه رفتن است )مانند تعادل و کنترل هنگام 
پیشروی به سمت جلو( که باعث تفاوت در الگوهای فعال‌سازی 

عصبی و نقشه‌برداری در سطح CNS می‌شود ]38[.

از آنجا که CNS با سیستم عصبی محیطی مطابقت دارد، اندام 
برتر تعداد بیشتری از نورون‌های حرکتی را به کار می‌گیرد ]39[. 
بنابراین، بهک‌ارگیری تعداد بیشتری از نورون‌های حرکتی در اندام 
غالب ممکن است مربوط به نیازهای بیشتری برای تولید انرژی 
فلکسورهای کف پا و نیروی محرکه بیشتر این اندام باشد ]40[، 
که این تفاوت بین وظایف عملکردی با اعمال نیروی بیشتر بر اندام 

تحتانی، بر تراکم استخوان بین پای برتر و غیربرتر اثر می‌‌گذارد.

به طوری که در تحقیقی، بِک و همکاران مشاهده کردند که 
تراکم مواد معدنی استخوان گردن ران در بزرگسالان در اندام‌های 
برتر و غیربرتر متفاوت است ]41[. اگرچه برخی از مطالعات، به 
كنترل تعادل در افراد دارای اضافه‌وزن توجه کرده بودند، مطالعه 

ما گروه دختران جوان را ارزیابی کرده است. 

اضافی  چربی  جوان،  دختران  در  که  گرفت  نتیجه  می‌توان 
ممکن است در فعالیت‌های روزمره برای مهارت‌های تعادل ایستا 
مضر باشد، اما در تقارن کف پایی تفاوتی وجود نداشت. مطالعات 
بیشتری لازم است تا بررسی شود که آیا عدم تفاوت در متغیرهای 
کف پایی جوانان دارای اضافه‌وزن بر توانایی آن‌ها برای فعالیت‌های 

زندگی روزمره تأثیر دارد.

2. Central Nervous System (CNS)

جدول 3. نتایج آزمون تی ‌تست مستقل، شاخص تقارن در دو گروه اضافه‌وزن و نرمال

شاخص‌ها
میانگین±انحراف معیار 

tdfP
گروه نرمالگروه اضافه‌وزن

0/138420/891-0/09±0/041/00±1/00شاخص استاهلي
0/031/375420/177±0/020/99±1/00شاخص چيپاكس

(Heel) 0/279420/782-0/08±0/070/98±0/98عرض پاشنه
(Toe) 0/060/233420/817±0/050/98±0/99عرض پنجه
(Arc) 0/170/251420/803±0/161/00±1/02عرض آرک
(Foot) 0/047420/963-0/02±0/011/00±1/00طول پا

(Index Line) 0/030/583420/563±0/021/00±1/01خط شاخص
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نتیجه‌گیری نهایی 

مکانیسم‌هایی که تقارن پا را تحت تأثیر قرار می‌دهند، تقویت 
در  تقارن  وجود  است.  ناشناخته  کاهش می‌دهند،  یا  میک‌نند 
متغیرهای کف پایی که در این مطالعه وجود دارد، به اين معنا 
است كه گروه اضافه‌وزن همانند گروه دارای وزن طبیعی دارای 
نيست  اين  نشان‌دهنده  اما  هستند،  پايی  كف  تقارن  شاخص 
پارامترهای  در  دیگر  گروه  با  مقايسه  در  اضافه‌وزن  گروه  كه 
به  نياز  زمينه  اين  در  كه  باشند  نداشته  اختلاف  آنتروپومتری 
تحقيقات بيشتر است. به‌خصوص به این دلیل که نمونه مورد 
از ​​ مطالعه شامل دختران جوان و فقط دارای درجه متوسطی 

اضافه‌وزن بودند

باشد،  داشته  این گروه سنی جوان وجود  در  اختلافاتی  اگر 
انتظار داریم که در بزرگسالان و دارای اضافه‌وزن بيشتر و چاق، 
تفاوت‌های بیشتری وجود داشته باشد که در زمینه پیشگیری و 
مدیریت چاقی، بسیار مهم است. به همین منظور، تحقیقات باید 
ارزیابی کند که چگونه غالب بودن یک اندام بر آسیب و خطر ابتلا 
به اختلالات پا تأثیر می‌گذارد که ممکن است اقدامات پیشگیرانه 

را برای رفع عوارض و آسیب‌های بعدی پا را موجب شود.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

 پروتکل تحقیق با كد IR.UMSHA.REC.1394.421 توسط 
کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم‌پزشكی اراک تصویب و 

رضایت‌نامه آگاهانه از افراد اخذ شد. 

حامي مالي

از طرح پژوهشی‌ای است که در سال  این پژوهش برگرفته 
1397 با شماره 467 به تصويب شورای پژوهشی دانشگاه اراک 
رسيده بود. منابع مالی این پژوهش از دانشگاه اراک تأمین شده 

است.

مشارکت نویسندگان

تمامی نویسندگان در نگارش این مقاله به یک اندازه مشارکت 
داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.
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