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Abstract 

Background and Aim: Postural changes in the lower limbs such as flat foot deformity can lead to 

abnormal changes in the axis of the lower extremities, the pelvic position, and the lower back. Since 

parts of the body are like a chain and each part affects the other parts, it is possible that changes in the 

balance of the foot with the use of insole and plantar exercise therapy improve the height of the 

medial longitudinal arch and correction of flat foot, which in turn can modify the axis of the lower 

extremities, pelvic tilt, and lumbar lordosis. Therefore, the aim of the present study was to evaluate 

the positive and negative effects of insole and exercise therapy on the flat foot, pelvic tilt, and lumbar 

lordosis. 

Materials and Methods: To search for related articles, IranMedex, Magiran, SID, PubMed, 

ScienceDirect, and Scopus databases were used. GoogleScholar was searched with both Persian and 

English language and keywords. The search was performed between August and September, 2016. 

Results: In our study, based on the artcticles studied, it was found that insole has a positive effect on 

symptoms of the flat foot and correction of the axis lower limb. On the other hand, the articles related 

to the effects of exercise therapy on the flat feet showed that exercise therapy has a positive effect on 

the flat feet, except for one case. 

Conclusion: According to the results, using insole and exercise therapy can help support the plantar 

arch and leads to improvement in the flat foot, which can probably lead to alignment in the lower limb 

axis, pelvic tilt angle, and lumbar lordosis. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
 از د.شو کمر و لگن وضعیت تحتانی، اندام محور راستای در غیرطبیعی تغییرات به منجر تواندمی پا کف صافی جمله از تحتانی اندام وضعیتی تغییرات

استفاده  با پا تراز در تغییر که دارد وجود احتمال این است، تاثیرگذار دیگر قسمت روی قسمت هر و کندمی عمل زنجیره یک مانند بدن اعضاء که آنجا
پا شود که از کفی طبی و انجام تمرینات ورزشی کف پا در افراد مبتلا به صافی کف پا، بتواند باعث بهبود ارتفاع قوس طولی داخلی و اصلاح صافی کف 

، بررسی اثرات حاضر ین هدف از انجام مطالعهابنابر ؛روی محور شیب لگن و قوس کمر تاثیرگذار باشد ح محور اندام تحتانی، برتواند با اصلامیاین خود 
 د.باشمیبر روی صافی کف پا، زاویه لگن و لوردوز کمری  عضلات داخلی کف پا مثبت کفی طبی و تمرینات ورزشی

 هاروشواد و م
 شناسایی برای  Scopus و IranMedex، Magiran، SID، PubMed، Science Direct عاتیاطلا هایبانک مندنظام جستجوی

-ورزش انجام و طبی کفی از استفاده با کمری لوردوز و لگنی زاویه پا، کف قوس ساختارهای اطلاح زمینه در گرفتهصورت مطالعات و شدهچاپ مقالات

 با و انگلیسی و فارسی زبان دو هر با نیز  Google Scholar اطلاعاتی بانک. شد انجام پا کف فیاص دچار افراد در پا کف داخلی عضلات های
 انجام 1395 سال ماه شهریور و مرداد در جستجو فرآیندهای تمامی. گرفت قرار جستجو مورد مطالعه، انجام سال محدودیت بدون و مطالعه هایکلیدواژه

 .شد

 هایافته
 در مطالعه 6 تعداد و طبی کفی از استفاده به مربوط مقاله 5 تعداد طنامرتب مقالات حذف از بعد که گرفت قرار بررسی ردمو زمینه این در مقاله 39 تعداد
 و پا کف صافی علائم کاهش و بهبود در را طبی کفی مثبت اثر مقالات همه حاضر، مطالعه در. شد انتخاب پایی کف عضلات ورزشی تمرینات زمینه

 پایی کف قوس اصلاح در را پا کف عضلات ورزشی تمرینات انجام اثر که مقالاتی هم دیگر طرفی از. اندداده نشان تحتانی نداما محور راستای اصلاح
 .کردند گزارش را تمرینات این مثبت تاثیر مابقی مورد، یک جز به دادند، قرار بررسی مورد

 گیرینتیجه
 کف هایقوس از حمایت با پایی کف عضلات ورزشی تمرینات انجام و طبی کفی از استفاده روش دو هر که دهدمی نشان ضراح مروری مطالعه نتایج
. شود کمری لوردوز و لگنی تیلت زاویه تحتانی، اندام محور راستای تغییر به منجر تواندمی احتمالا که است موثر پا کف صافی علائم بهبود روند در پایی،
 .باشدمی زمینه این در بیشتری مطالعات هب نیاز تردقیق گیرینتیجه برای البته

 های کلیدیواژه
 درمانیورزش ؛تیلت لگن ؛لوردوز ؛قوس طولی داخلی ؛صافی کف پا
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 و اهدافمقدمه 

. است ییپا کف یهاقوس وجود به وابسته پا، هچندگان عملکرد [2 ,1].است متفاوت مختلف، افراد در یکسان، آناتومی وجود با پا ظاهری شکل
 [2-4].دارد پا مطلوب عملکرد ظحف در خاصی تیاهم که [3]کرد اشاره داخلی طولی قوس به توانمی ها،قوس این متغیرترین و مهمترین از

 پا کف صافی آن، ارتفاع رفتن بین از یا و کاهش که [2]شودمی بندیتقسیم زمین سطح به نسبت آن ارتفاع اساس بر پا داخلی طولی قوس
 صافی دتوانمی که عواملی جمله از. است مختلف جوامع کودکان در اسکلتی اختلالات ترینشایع از یکی بیماری این [5-7].شودمی نامیده

 استخوانی پل و مادرزادی عمودی تالوس فرعی، ناویکولار استخوان وجود تیبیا، حد از بیش تورشن لیگامانی، شلی ،کند ایجاد را پا کف
 کمردرد بیعی،غیرط رفتن راه. شوندمی مچ و پا در بیومکانیکی هایناکارآمدی از بسیاری دچار پا، کف صافی به مبتلا افراد [8 ,7]است. تارسال

 به پا، تراز [9].گذارندمی انسان بدن بر نامطلوبی اثرات که هستند پا کف صافی عوارض مهمترین جمله از تحتانی، اندام محور در تغییر و
 رونیشنپ [10].دارد رفتن راه و ایستادن در مهمی نقش بدن، تعادل حفظ از حمایت و تحتانی اندام حرکتی زنجیره قسمت تریندیستال عنوان
 دوطرفه یا طرفهیک اورژن هم طرفی از و باشدمی کالکانئوس اورژن و تالوس فلکشن پلانتار و اداکشن به وابسته تالار، ساب مفصل
 نزدیکی ارتباط تحتانی، اندام و هامهره ستون بین واسطه عنوان به لگن، وضعیت. شود هامهره ستون هایپاتولوژی به منجر تواندمی تالوس

 وضعیتی تغییرات خاطر همین به .کندمی ایفا بدن مناسب پوسچر ایجاد در را اصلی نقش خاطر، همین به و دارد هامهره ستون ضعیتو با
 منجر لگن وضعیت تغییرات به تواندمی تحتانی، اندام محور راستای در غیرطبیعی تغییرات ایجاد دلیله ب پا کف صافی جمله از تحتانی اندام
 استراتژی شود،می منحرف خود آلایده تراز از بدن مرکزی گرانش که هنگامی [11-13].دهد افزایش را کمردرد به ابتلا خطر احتمال و شود

 وضعیت به بدن مرکزی گرانش بازگشت برای واقع در این و شودمی عمل وارد پایدار وضعیت یک به رسیدن برای بدن وضعیتی جبرانی
 و تحرک پذیری،انعطاف باعث هامهره ستون انحناهای [16].دارند ناپایدار ساختمان یک اساسا هامهره نستو [15 ,14].کندمی کمک مناسب

 بالینی، مشاهدات اساس بر [17].شد خواهد مختل هامهره ستون عملکرد انحناها، این از یک هر در پاتولوژی وجود صورت در و شده آن ثبات
 بنابراین ؛شود رفتن راه و ایستادن طی در تحتانی اندام عملکرد و ساختار در اختلال به منجر است ممکن و است شایع بسیار پا کف صافی
 حال در [18].است مهم  اسکلتی-عضلانی سیستم از بخش هر موثر درمان و پیشگیری منظور به بدن از بخش هر بیومکانیکی ساختار درک
-می بهبود را داخلی طولی قوس راستای طبی هایکفی. شودمی ستفادها پا کف صافی و هیپرپرونیشن درمان برای طبی کفی از حاضر

 در پا ایزاویه هایبدشکلی کاهش باعث همچنین و دهندمی افزایش هموار سطوح روی رفتن راه حین را ایستایش فاز مدت طول و بخشند
 قرار تاثیر تحت را دیگری قسمت یک  قسمت هر و کندمی عمل زنجیره یک مانند بدن اعضاء که ازآنجا [19-22].شوندمی رفتن راه حین
 در Q زاویه تحتانی، اندام راستای محور اصلاح و پا تراز در تغییر با طبی، هایکفی از استفاده از بعد که دارد وجود احتمال این دهد،می

 قرار تاثیر تحت نیز هامهره ستون اصلاحی، غییراتت این نتیجه در و شده بهتر نیز لگنی تیلت زاویه آن، دنباله ب و کرده پیدا بهبود پا زانوی
 از مثبتی اثرات که دیگری روش [24].شود پا کف صافی به مبتلا بیماران در تعادل و ساختاری اختلالات بهبود به منجر نتیجه در و [23]گیرند

 نشان زمینه این در مطالعات از برخی. باشدمی پا کف عضلات ورزشی تمرینات انجام روش است، شده دیده پا کف صافی دارای افراد در آن
 صافی اصلاح ویر بر مثبتی اثرات و باشد موثر پایی کف قوس بهبود بر تواندمی پا کف داخلی عضلات ورزشی تمرینات انجام که اندداده
 زوایای بهبود بر مستقیم تاثیر که نای وجود با پا کف داخلی عضلات ویر بر تمرینات انجام. باشد داشته تحتای اندام محور راستای و پا کف

 احتمالا و شودمی پا کف طولی قوس ارتفاع افزایش به منجر ،گذاردمی پا کف داخلی عضلات بر که تقویتی تاثیر با اما ندارد، کمری و لگنی
 که این. باشد داشته کمر و لگن نی،تحتا اندام راستای داخلی، طولی قوس ارتفاع بر مثبتی تاثیرات تحتانی، اندام محور راستای در تغییر با

 گذارد،می تاثیر کمری لوردوز و لگن زاویه تحتانی، محور راستای بهبود و پایی کف هایقوس اصلاح در میزان چه تا روش دو این
 شود.در مطالعه حاضر به آن پرداخته می که است موضوعی

 هاروشمواد و 
 و لگن تحتانی، اندام راستای پا، کف داخلی قوس اصلاح پا، کف داخلی عضلات بر ورزشی تتمرینا و طبی کفی تاثیر به که مطالعاتی تمام

 جمله از فارسی اطلاعاتی هایبانک منظور، همین به. بودند حاضر مطالعه به ورود شرایط واجد بودند، پرداخته کمری لوردوز
IranMedex،Magiran  و SID شامل المللیبین اطلاعاتی هایبانک و PubMed،Science Direct ،Scopus  همچنین و 

Google Scholar پا کف صافی جمله از هاییکلیدواژه جستجو برای. شد جستجو انگلیسی و فارسی زبان دو هر به (Flat Foot)، 
 پایی کف عضلات درمانی تمرین ،(Pelvic Tilt) لگنی تیلت ،(Lumbar Lordosis) کمری لوردوز ،(Insole)  طبی کفی

(Short Foot Exercise) پا کف طولی قوس هایکنندهحمایت و (Longitudinal Arch Support) این از ترکیبی یا و 
 جستجوگر، موتورهای محدودیت دلیله ب اطلاعاتی هایبانک این. گرفت قرار استفاده مورد انگلیسی و فارسی زبان دو هر با کلیدی کلمات
 جستجو حساسیت افزایش منظور به انگلیسی هایکلیدواژه انتخاب در. شد جستجو مطالعه، مورد هایکلیدواژه از یکی با بار هر و بار چندین

 و حاضر مطالعه انتخابی هایکلیدواژه اساس بر محدود مقالات تعداد به توجه با. شد استفاده لغات از برخی انتهای در Truncation از
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 و مرداد در جستجو فرآیندهای تمامی. نداشت وجود مطالعات انجام سال در دودیتیمح زمینه، این در مشابه کارهای انتخاب در حساسیت
 .گرفت انجام 1395 سال شهریورماه

 تکراری موضوعات یا و موضوع با غیرمرتبط موارد مرحله همین در و گرفت قرار مطالعه مورد جستجوشده مقالات چکیده و عناوین ابتدا
 اساس بر مقالاتی جستجو طی در. گرفت قرار بررسی مورد حاضر پژوهش موضوع با مرتبط مقالات تمام کامل متن سپس و شد حذف

 از نتیجه در و است بوده متفاوت هاپژوهش آن اهداف که شد مشخص آنها بیشتر بررسی با که شدند انتخاب مطالعه نظر مورد هایکلیدواژه
 و کمری انحنای و لگن زاویه روی پا کف صافی تاثیر آنها در که بودند یمقالات حاضر مطالعه در شرایط واجد مقالات. شدند حذف مطالعه

 .بودند گرفته قرار ارزیابی مورد کمری، و لگنی زوایای و پا کف صافی میزان بر ورزشی تمرینات و طبی کفی اصلاحی تاثیر

 هایافته
 به مربوط مقالات و مقاله 15 طبی کفی از استفاده به مربوط مقالات سهم که گرفت قرار بررسی و مطالعه مورد پژوهشی مقاله 39 تعداد
 شد مشخص جستجوشده، مقالات روی بیشتر هایبررسی از بعد. است بوده مقاله 24 تعداد پا کف داخلی عضلات ورزشی تمرینات انجام

 از دست این که اندداشته تیمتفاو اهداف ،ضراح مطالعه جستجوهای با مشترک هایکلیدواژه بودن دارا وجود با مقالات از بعضی که
 صافی اصلاح بر طبی کفی اثرات به مربوط مقاله 5 تعداد نهایی، شدهانتخاب مقالات بین از. شد گذاشته کنار حاضر مطالعه از نیز مطالعات

 شناخته مطالعه شرایط واجد که بودند پا کف صافی اصلاح بر پایی کف عضلات ورزشی تمرینات اثرات به مربوط نیز مقاله 6 تعداد و پا کف
 1 جدول در حاضر مطالعه برای نیاز مورد مقالات تمام نتایج و بیماران مشخصات مقالات، نویسندگان نام مطالعه، مورد مقالات لیست. شد
 و یلگن تیلت تحتانی، اندام راستای بر کفی تاثیر به شودمی مربوط که  Sam Khamis مطالعه بر علاوه. است شده آورده تفکیک به

 در [Takata]29 و [28[ Karimiمطالعه و زانو راستای بر کفی اثر با رابطه در ]Kerrigan]27 و [Sasaki]26 مقاله ،[25]کمری لوردوز
 مثبت اثر شدهبررسی مقالات همه ،حاضر مطالعه در. گرفت قرار بررسی مورد تحتانی اندام محور راستای و تعادل بر طبی کفی تاثیر زمینه
 تاثیر با رابطه در دیگر، طرفی از. اندداده نشان تحتانی اندام محور راستای اصلاح و پا کف صافی علائم کاهش و بهبود در را طبی کفی
 پا، کف صافی دچار افراد در پا داخلی عضلات قدرت و پایی کف قوس ارتفاع بهبود ویر بر پایی کف عضلات ورزشی تمرینات انجام

 مقالات همه که است گرفته قرار بررسی مورد ]53[Kouhi و ]Ricco]30[، Jung]13[، Mulligan]23-33[، Hashimoto]43 مطالعات
 این Kouhi مقاله تنها و اندکرده گزارش پا کف صافی به مبتلایان در پایی کف هایقوس بهبود بر را ورزشی تمرینات مثبت تاثیر

 . است یشدیدتر و متفاوت یهاورزش به نیاز که است کرده پیشنهاد هالبت و دانسته تاثیربی پا کف صافی بهبود بر را تمرینات

 
 کف پا یدر افراد دچار صاف یطب یکف ری. مقالات مرتبط با تاث1جدول 

 گیرینتیجه نمونه حجم مطالعه هدف مطالعه سال نویسنده نام

Sam khamis 2007 

 و پا هیپرپرونیشن اثر بررسی
 و لگن راستای بر طبی کفی

 حتانیت اندام

 فرد 35

 کنترل، گروه 4در 

 با ییهالبه با کفی

 مختلف درجات

 مختلف درجات با ییهالبه با هایکفی با پا هیپرپرونیشن

این خود باعث تغییر  .کندمی پیدا تغییر %90تا  %41بین 
شود که این نسبت به میزاویه تیلت لگن و لوردوز کمر 

لت قدامی لگن درجه تغییر در تی 1این صورت است که هر 
 .شودمیدرجه لوردوز کمری  1منجر به تغییر به میزان 

Sasaki 1987 
 با بیماران بر دارو و کفی تاثیر

 زانو داخلی استئوآرتریت

 نفر 149

 و دارودرمانی گروه دو
 دارو همراه به کفی

 درمان روند در دارودرمانی و کفی زمانهم استفاده

 .باشدمی موثرتر استئوآرتریت به مبتلایان

Kerrigan 2002 
تاثیر کفی بر علائم استئوآرتریت 
 زانو در افراد دارای صافی کف پا

 نفر 15

سه گروه کنترل و 
و  5کفی با لبه جانبی 

 درجه 10

 6درجه به ترتیب  10و  5های با لبه جانبی کفیاستفاده از 
 .دهدمیاز علائم استئوآرتریت زانو را کاهش  %8و 

Karimi 2013 
ررسی تعادل ایستا، قبل و بعد ب

 از استفاده از کفی طبی

 زن 40

دو گروه سالم و با 
 صافی کف پا

استفاده از کفی طبی سبب بهبود تعادل ایستادن و تنظیم 
 .گرددمیراستای ساختار پا 

Takata Y 2013 

تعیین تاثیر کفی طبی بر تعادل 
ایستا، بعد از استفاده از کفی 

 طبی

 نفر 40

الم و با دو گروه س
 صافی کف پا

کفی طبی در برقراری ثبات و تعادل در افراد دارای کف 
 .پای صاف موثر است

 

 



Review Article                                                                                                                                                      Published Online: 2018.July.27

 

     J Rehab Med. 2019; 7(4): 261-267 

 

265 

 بحث
 بهبود همچنین و پا کف قوس ارتفاع اصلاح جهت درمانی روش دو با رابطه در شدهبررسی مقالات نتایج است شده سعی بخش این در

 .شود هئارا پا کف صافی دارای افراد در تحتانی اندام محور راستای

 پا کف قوس اصلاح بر طبی کفی از استفاده تاثیر
 راستای همچنین و پا کف صافی اصلاح بر طبی کفی از استفاده مثبت تاثیر ،ضراح مطالعه در شدهبررسی مقاله 5 هر آمده، دسته ب نتایج با

 اثر بررسی هدف با که Sam Kamis مطالعه در. ستا هداد نشان را زانو Q زاویه و لگنی زاویه روی بر تاثیر با تحتانی اندام محور
 ،5 جانبی هایلبه با کفی کنترل، گروه 4 در فرد 35 تعداد است، گرفته صورت تحتانی اندام و لگن راستای بر طبی کفی و پا هیپرپرونیشن

 با تحتانی محور راستای و پا کف صافی اصلاح موجب طبی کفی از استفاده که داد نشان ند. نتایجگرفت قرار بررسی مورد درجه 15 و 10
. شودمی کمری لوردوز درجه 1 میزان به تغییر به منجر لگن قدامی تیلت در تغییر درجه 1 هر اینکه علاوهه ب. شودمی لگنی زاویه بر تاثیر
 اندام محور راستای تغییر آن بالدنه ب و پایی کف هایقوس ارتفاع در تغییر ستا داده نشان که است تحقیقاتی از دسته آن از مطالعه این

 با طبی هایکفی از افراد استفاده بررسی و مجزا گروه 4 وجود. شود کمری لوردوز و لگنی تیلت زوایای در تغییر باعث تواندمی تحتانی
 از شدید، تا متوسط پای کف صافی دارای افراد از استفاده جایه ب که هرچند ؛است بوده تحقیق این مثبت نکات جمله از مختلف درجات

 دیگری مطالعه دو [25].باشدمی مطالعه این منفی نکات از این که است شده استفاده ،بود شده القا آنها در پا کف صافی مدل که سالمی افراد
 و تحتانی اندام محور راستای آن دنباله ب و زانو راستای اصلاح با را طبی کفی از استفاده مثبت تاثیرات است گرفته قرار بررسی مورد که

 علاوه متفاوت، درمانی هایروش وجود با مطالعات این دو هر که ستا داده نشان استئوآرتریت به مبتلا پای کف صافی دارای افراد در لگن
 برخلاف [27 ,26].دادند نشان پا کف صافی به مبتلا افراد در نیز را تحتانی اندام محور راستای بهبودی استئوآرتریت، علائم کاهش گزارش بر

 بر  Kerriganو  Sasakiمطالعه شد، انجام بود، شده القا آنها در پا کف صافی که سالمی افراد ویر بر که Sam Kamis مطالعه
 تاثیر نیز دیگر مطالعه دو. است برده بالا مطالعه دو این در را نتایج اعتبار که است بوده شدید تا متوسط پای کف صافی دارای افراد ویر

 Karimi توسط که مطالعات این دوی هر. اندکرده گزارش پا کف صافی به مبتلا افراد تحتانی اندام محور راستای بهبود در را طبی کفی
 هر که شدند تقسیم پا کف صافی دارای و سالم گروه دو به نفر 40 و است شده انجام مشابه هایروش با ،است گرفته صورت  Takataو

 همچنین و تحتانی اندام راستای محور که اندداده نشان طبی، کفی از استفاده از بعد ایستا تعادل میزان بررسی ضمن در مطالعات این دوی
 طبی کفی که است صورت این به پا کف صافی اصلاح مکانیسم [29 ,28].است شده بهتر پا کف صافی دارای افراد در پایی کف قوس ارتفاع

 طریق از طبی کفی. کند ایجاد کمر زاویه و لگن تیلت تحتانی، اندام محور راستای بر مثبت تاثیر اندتومی پایی کف قوس ارتفاع افزایش با
 در و داخلی طولی قوس به تالوکالکانئوناویکولار مفصل توسط یکنواخت صورت به بدن وزن که وضعیتی در داخلی طولی قوس از حمایت
 واکنش زمان و قدرت افزایش با طبی کفی دیگر، طرفی از [37 ,36].پذیردمی انجام شود،می منتقل پاشنه و پایی کف یهااستخوان نهایت

 تیلت بر تواندمی نیز طریق این از و دارد هامهره ستون بر حفاظتی نقش مدیوس، گلوتئوس مانند هامهره ستون تثبیت در درگیر عضلات
 ]38].باشد تاثیرگذار کمر لوردوز زاویه و لگن

 پا کف صافی اصلاح بر پا کف داخلی عضلات یدرمانتمرین تاثیر
 تمرینات انجام طریق از که است پایی کف هایقوس دهندهتشکیل عضلات تقویت پا، کف صافی بهبود در موثر دیگر هایروش جمله از

 قرار تحقیق حاضر ریابیاز مورد زمینه این در که ایمطالعه 6 تعداد از کلی طوره ب. گیردمی صورت پا کف داخلی عضلات ویر بر ورزشی
-کرده گزارش پا کف صافی اصلاح بر را پا کف داخلی عضلات روی ورزشی تمرینات انجام مثبت اثرات مورد 5 تعداد است، گرفته

 تاثیرات پا، کف داخلی عضلات روی ورزشی تمرینات انجام که اندکرده گزارش  Ricco, Jung, Mulligan, Hashimoto.اند
 درمان در توانبخشی یهادرمان تاثیر هدف با Ricco .دارد را تاثیر بیشترین پا کف ناحیه در که گذاردمی پایی کف وسق اصلاح بر مثبتی
 این نتیجه. کرد تقسیم درمانی تمرین همراه به کفی و طبی کفی از کنندهاستفاده گروه دو در را نفر 300 تعداد پا، کف صافی دارای افراد

-می بهبود پا کف صافی دارای افراد در را پا پوزیشن و پلانتار قوس تشکیل پا کف داخلی عضلات درمانیینتمر که داد نشان مطالعه

 آن نتایج به و است بوده تحقیق این قوت نقاط از مطالعه این در درمانیتمرین همراه به کفی و طبی کفی گروه دو از استفاده [30].بخشد
 قدرت و لانگوس هالوسیس ابداکتور عضله مقطع سطح بر ورزشی تمرینات تاثیر هدف با که العهمط دو در نیز Jung .است بخشیده اعتبار

 اینترنسیک عضلات تمرینات که شده داده نشان ست،ا گرفته صورت پا کف صافی دارای افراد در داخلی طولی قوس بر هالوسیس فلکسور
 مشابه مطالعات در دیگر، طرفی از [32 ,31].باشدمی موثر پا کف صافی دارای افراد در داخلی طولی قوس ارتفاع افزایش در پا

 Hashimoto و پا کف داخلی قوس ارتفاع بر (SFE) پا اینترنسیک عضلات درمانیتمرین تاثیر بررسی هدف با  Mulliganدیگر،

 مشابهی نتایج دینامیک یارامترهاپ و پایی کف قوس ارتفاع عضلانی، قدرت بر پا اینترنسیک عضلات تقویتی تمرینات تاثیر هدف با نیز
 پا کف صافی اصلاح نتیجه در و پا کف طولی قوس ارتفاع بهبود به منجر پا کف داخلی عضلات تقویتی تمرینات که دادند نشان و اندگرفته
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 همکارانش و  Kouhiهمطالع است، دانسته تاثیربی پا کف داخلی عضلات ویر بر را ورزشی تمرینات که یامطالعه تنها [34 ,33].شودمی
 پیدا پایی کف قوس بهبودی و تمرینی جلسات بین ارتباطی و دادند قرار درمانیتمرین و کنترل گروه دو در را فرد 30 تعداد که باشدمی

 تاثیر هیچ شده باعث که است بوده مطالعه این ایرادات جمله از پا کف داخلی عضلات تمرینات شدت و نوع که رسدمی نظره ب البته. نکردند
 ]35].است یشدیدتر و متفاوت یهاورزش به نیاز که بود شده پیشنهاد مطالعه این در کمااینکه ،نشود حاصل گروه این گیرینتیجه در مثبتی

 روش این اثرگذاری بر تمرین جلسات تعداد همچنین و پا کف داخلی عضلات بر گرفتهصورت ورزشی تمرینات نوع که رسدمی نظر به
 صافی دارای افراد در پایی کف قوس اصلاح باشد، بیشتر تمرین جلسات تعداد و تمرینات هرچه و است موثر پا کف صافی اصلاح بر درمانی

 ابداکتور خصوصه ب پا،( داخلی) اینترنسیک عضلات بر تاثیر و خارجی یپروپریوسپتورها تحریک با تمرینات این. یابدمی افزایش پا کف
 ,29].شودمی پایی کف قوس ارتفاع افزایش باعث طریق این از و دارد پا پوزیشن اصلاح و پلانتار قوس تشکیل بر را رتاثی بیشترین هالوسیس

30[  
 بر پا کف داخلی عضلات ورزشی تمرینات انجام و طبی کفی از استفاده روش دو هر شده،انجام مطالعات بررسی به توجه با کلی طوره ب

 طریق، این از احتمالا و تحتانی اندام محور راستای اصلاح و پایی کف قوس افزایش با طبی کفی. است ذارتاثیرگ پا کف قوس اصلاح روی
 پا کف داخلی عضلات تقویت طریق از ورزشی تمرینات دیگر، طرفی از. شودمی کمری لوردوز و لگنی تیلت زانو، راستای اصلاح موجب

-می بیشتر تمرین جلسات تعداد و تمرینات شدت افزایش با تاثیر این که گذاردمی یپای کف هایقوس بر را خود اصلاحی تاثیر بیشترین

 [35 ,36].شود

 گیرینتیجه
 تمرینات انجام و طبی کفی از استفاده درمانی روش دو بین در مباحث، کلی بندیجمع و نهایی هایبررسی انجام و مقالات گردآوری از پس

 لوردوز و لگنی تیلت زاویه آن دنباله ب و پا کف قوس اصلاح بر مطلوبی نتایج هاروش این دوی هر که رسدمی نظر به شد، ذکر که ورزشی
 به نیاز کامل قطعیت با کلی ینتیجه یک ارائه برای ،نیست ملاحظه قابل مقالات حجم اینکه به توجه با ولی ،باشد داشته کمری

 .باشدمی بیشتر هایپژوهش

 تشکر و قدردانی
 را یاری نمودند. حاضر ماهمه اساتید گروه فیزیوتراپی که در انجام مطالعه با تشکر از 
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