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ABSTRACT 

Background and Aims: The present study was conducted to evaluate the effect of six weeks 
of comprehensive corrective exercises on balance and foot pressure pattern in female 
adolescents with flexible flat foot. 

Materials and Methods: Participants included 30 students aged 9 to 10 years with flat feet 
abnormalities randomly selected and divided into two groups of corrective exercise (age: 
11.60±1.02 years, height: 148.46±10.29 cm, weight: 47.40±11.69 kg, and body mass index: 
21.42±11.92) and control (age: 11.40±0.95 years, height: 148.46±12.67 cm, weight: 
47.46±12.28 kg, and body mass index: 21.37±4.28). Questionnaires were used to collect 
demographic data and Navicular drop method was used to evaluate flat foot abnormality. 
Foot-related parameters, such as the level of the center of pressure and static balance, were 
also evaluated using a foot scanner. Descriptive statistics were used to determine the 
frequencies, central indices, and dispersion in the form of tables and graphs, and univariate 
and multivariate analysis of covariance was used to examine intergroup differences in 
research variables. 

Results: The results showed that corrective program had a significant effect on static balance 
with open and closed eyes (P<0.01), and the level of the center of the big toe pressure, first 
metatarsal bone, second metatarsal, third metatarsal, and midfoot region and inner side of the 
heel (P <0.01) in the exercise group. 

Conclusion: The current study showed that corrective exercises are effective in improving 
balance and posture of the sole of the feet, so it is recommended that therapists use different 
exercises related to the trunk and lower limbs in the form of a corrective program to improve 
children's abnormalities. 
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 چکیده

 پا کف فشار تغییرات الگوی و تعادل بر جامع اصلاحی تمرینات هفته 6 تاثیر بررسیبه پژوهش حاضر مقدمه و اهداف: 

   .پردازدمی منعطف صاف پای کف با نوجوان دختران

 ندسال دارای ناهنجاری کف پای صاف بود 13-9آموزان نفر از دانش 30شامل  حاضر های تحقیقآزمودنیها: و روش مواد

 60/11±02/1سن: ) دو گروه تمرین اصلاحی صورت کاملا تصادفی بهانتخاب شده و بهمند صورت غیرتصادفی هدفکه به

کنترل ( و 42/21±92/11کیلوگرم و شاخص توده بدنی:  40/47±69/11متر، وزن:  سانتی 00/148±29/10سال، قد: 

کیلوگرم و شاخص توده بدنی:  46/47±28/12متر، وزن: سانتی 46/148±67/12سال، قد:  40/11±95/0سن: )

آوری اطلاعات دموگرافیک از پرسشنامه و برای ارزیابی ناهنجاری کف پای صاف برای جمع تقسیم شدند. (28/4±37/21

همچنین پارامترهای مرتبط با کف پا شامل سطح مرکز فشار و تعادل ایستا با استفاده از از روش افت ناوی استفاده شد. 

ها های مرکزی و پراکندگی در قالب جدولها و شاخصاز آمار توصیفی جهت تعیین فراوانیزیابی شد. اسکن اردستگاه فوت

های بین گروهی در متغیرهای پژوهش متغیره جهت بررسی تفاوتچند متغیره وتک و نمودارها و از آزمون تحلیل کوواریانس

 .استفاده شد

داری بر تعادل ایستا با چشمان باز و بسته ابرنامه اصلاحی اثر معننشان داد که اعمال حاضر نتایج پژوهش ها: یافته

(01/0>p و سطح مرکز فشار شست پا، استخوان متاتارسال اول، متاتارسال دوم، متاتارسال سوم و ناحیۀ میانی پا و بخش )

   .داشت نسبت به گروه کنترل گروه تمرینی( در p<01/0داخلی پاشنه )

 موثر بوده و بر همین اساس وضعیت کف پادر بهبود تعادل و جامع نشان داد تمرینات اصلاحی حاضر تحقیق گیری: نتیجه

لب در قااصلاحی مرتبط با تنه و اندام تحتانی های کودکان، از تمرینات شود درمانگران در بهبود ناهنجاریپیشنهاد می

 .استفاده کنند جامع برنامه اصلاحی

 دختران نوجوان مرکز فشار؛ ؛کف پای صاف ؛تعادل جامع؛ تمرینات اصلاحیهای کلیدی: واژه
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مقدمه و اهداف
ن تریای است که اصلیراه رفتن سیکل بسیار بیچیده

رود و از جمله اختلالات می حرکت بنیادین به شمار
 ،که ارتباط مستقیم با این حرکت بنیادین داردای اسکلتی

های که در آن قوس اشاره کرد 1کف پای صافبه توان می
هنگام راه رفتن، استاندارد در کف پا وجود ندارد و بدن 

مشکل شده و همه نیروهای  توزیع متناسب وزن دچار در
کند و در درازمدت وارده از زمین را به بدن اعمال می

ای اختلالات وضعیتی تواند منجر به عوارض زنجیرهمی
رود قامت شود. پای صاف از جمله تغییراتی به شمار می

، اختلال [1]که احتمالا منجر به اختلال در کنترل پاسچر
های مختلف اندام ، بروز آسیب[2]در فشارهای کف پا

 [3]پذیری مفاصل مچ پا و پاتغییر در تحرک و [2, 1]تحتانی
شود. به این ترتیب، با توجه در زمان تماس پا با زمین می

ترین قسمت این زنجیره را تشکیل داده به اینکه پا پایین
م اهو محدوده کوچکی از سطح اتکا را برای حفظ تعادل فر

-تغییرات بیومکانیکی در محدوده سطح اتکا می ،کندمی

تواند کنترل تعادل و به دنبال آن عملکرد را تحت تأثیر 
است که در زمان وقوع  آنقرار دهد. شواهد حاکی از 

مت های سعضلانی، عضلات و لیگامنت-ناهنجاری اسکلتی
های سمت تحدب تقعر فعالیت کمتر، عضلات و لیگامنت

در نتیجه احتمالا فعالیت ؛ [3]شتری دارندفعالیت بی
عضلات نسبت به افراد نرمال تغییر کند. همچنین انحراف 

های اسکلتی منجر به افزایش مصرف انرژی و بخش
 [5, 4].گرددفشارهای مکانیکی می

تحقیقات مختلفی نیز در رابطه با تاثیر انواع پاسچر پا 
شده  انجام یر در نقاط فشار کف پاتغیبر کنترل پاسچر و 

ی . در یکستهای متفاوتی را نشان داده اکه استنتاجاست 
( تفاوت 2008و همکاران ) 2از این تحقیقات سندری

داری بین تعادل افراد با پای صاف و نرمال مشاهده امعن
و همکاران  3در پژوهش دیگری دوبهولکار [5].نکردند

( گزارش کردند که افراد مبتلا به کف پای صاف 2012)
نسبت به افراد دارای کف پای طبیعی در تعادل پویا، 

از طرف دیگر، خداویسی و  [6].دارند یترعملکرد ضعیف
( در تحقیق خود بر روی نوجوانان دختر، 2012همکاران )

ج سنسنجش تعادل پویا با از استفاده دستگاه تعادل در
بایودکس، گزارش کردند که در سطح پایدار افراد با کف 

ه تری نسبت به گروپای گود عملکرد تعادل پویای ضعیف
تند، اما در سطح دارای کف پای طبیعی و صاف داش

ناپایدار گروه برخوردار از پای طبیعی عملکرد تعادلی 
های دارای کف پای صاف بهتری نسبت به آزمودنی

پور و همکاران داداشدر تحقیق دیگری  [7].داشتند
ر رکات تنه دتاثیر تمرینات زنجیرای بسته ح به( 2014)

 [8]اشاره کردند.حد پا ازاصلاح حرکات پرونیشن بیش
( به تاثیر یک برنامه 2013فکور و دانشمندی )همچنین 

                                                           
1 Flat Foot 
2 Sandrey 
3 Dabholkar 

ای بر بهبود کف پای صاف و تعادل هفته 6اصلاحی 
در پژوهش دیگری بازوند  [9].ای پسران اشاره کردندایست

پویای افراد با  تعادل( به مقایسه 2014و همکاران )
پرداختند های کف پای صاف و گود در راه رفتن ناهنجاری

افراد گروه کف پای صاف با نرمال  کردند که بین گزارش و
-خلفی و داخلی-و کف پای گود با نرمال در جهت قدامی

همچنین  [10].داری وجود دارداخارجی تفاوت معن
به بررسی  که ( در پژوهشی2017و همکاران ) 4بیرینسی

جایی( قوس طولی داخلی و )جابه ارتباط بین موبیلیتی
لیتی که موبی هنگامی ندنشان داد، کنترل پاسچر پرداختند
انحراف از مرکز تعادل و در  ،یابدقوس کف پا کاهش می

 [11].یابدنتیجه درجه نوسان افزایش می
طور که در تحقیقات مختلف نشان داده شده همان

های تمرینی متفاوتی بر روی افراد با کف پای است برنامه
صاف انجام شده است که هر کدام دارای تاثیرات مربوط 

ی ارسد برنامه تمرینیبه خود بودند، با این حال به نظر می
پا را  که جامع بوده باشد و عضلات ناحیه تنه، ران، و مچ

تقویت کرده و همچنین تمرینات مختلفی در سطوح پایدار 
و ناپایدار انجام شود بتواند تاثیرات مثبت بیشتری بر این 

 افراد داشته باشد.
با توجه به شیوع بالای ناهنجاری کف پای صاف در 

و اثرات منفی این عارضه بر  [21]میان جوانان و نوجوانان
های روزمره و و ایجاد درد در پی انجام فعالیتتعادل 

 [13]های طولانی و نیز تغییر در الگوی فشار کف پاایستادن
گرفته و همچنین از آنجایی که بر اساس مطالعات صورت

ینات اصلاحی در داخل کشور تحقیقی در خصوص تمر
بر این فاکتورها در دختران نوجوان با کف پای صاف  جامع

صورت نگرفته و همچنین نتایج تحقیقات در زمینه تاثیر 
-که این نشان [41]تمرین بر اصلاح کف پا متفاوت است

های بیشتر و اعمال تمرینات دهنده اهمیت بررسی
لذا با توجه به جمعیت بالای  ؛باشدت بر این گروه میمتفاو

ای دختران دارای عارضه کف پای صاف و مشکلات عدیده
گذاری اند و با توجه به تاثیرکه این گروه با آن مواجه

های پروگزیمال و مجموعه عوامل مربوط به زنجیره
تحقیق در نظر دارد تا به  دیستال بر این ناهنجاری، این

 . مورد این مساله بپردازد تحقیق در

 هامواد و روش

 1397که در بهار  تجربی بودپژوهش حاضر از نوع نیمه
پرورش شهرستان بابل و وو با کسب مجوز از آموزش

ها از مدارس سطح شهرستان در کانون انتخاب نمونه
پرورش این شهرستان انجام وحرکات اصلاحی آموزش

سال با عارضه  13 تا 10آموز دختر دانش 30. تعداد شد
مدرسه دولتی  4نفری  50از جامعه آماری  کف پای صاف

4 Birinci 
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صورت داوطلبانه صورت هدفمند انتخاب و بهبه شهر بابل
طور تصادفی در دو گروه در تحقیق شرکت کردند و به

تقسیم شدند. پس از نفر(  15) و تجربی نفر( 15) کنترل
 نامهرضایت آموزاندانشها، از والدین توجیه اولیه آزمودنی

کتبی شرکت در مطالعه اخذ گردید. کف پای صاف به 
های با آزمودنی طوری کهبه ،روش افت ناوی ارزیابی شد

عنوان نمونه وارد بهمتر میلی 10میزان افت ناوی بیشتر از 
ها دچار اختلالات ؛ همچنین آزمودنیتحقیق حاضر شدند

انو و یا ساختاری دیگر همچون تغییرات مرتبط با ز
اختلالات اندام فوقانی که ممکن بود بر تعادل آنها اثر 

ها نیز . همچنین قد و وزن آزمودنیمنفی بگذارد، نبودند
های تحقیق از نظر قد و وزن همگن تا گروه ارزیابی گردید

تغییر فشار کف پا که در و پس از ارزیابی تعادل و  باشند
 انجام شد،آزمایشگاه بیومکانیک دانشگاه مازندران 

تمرین هفته برنامه  6مدت  های گروه تجربی بهآزمودنی
-در مرکز کانون حرکات اصلاحی آموزشرا  اصلاحی جامع

و پس از انتهای  دریافت نمودندپرورش این شهرستان و
در  .ها مورد ارزیابی قرار گرفتندتمرین مجددا آزمودنی

جلسه از مجموع جلسات تمرینی  2صورتی که آزمودنی 
کرد و یا تمایل به ادامه شرکت در تحقیق ا غیبت میر

 شد.حاضر را نداشت، از پروسه تحقیق خارج می

 گیری افت استخوان ناویروش اندازه

گیری افتادگی استخوان ناوی توسط روش برادی اندازه
یک صندلی قرار در این روش ابتدا آزمودنی بر روی  [4].شد

 وزنی قرار داشت. پای فردصورتی که پا در حالت بیبه ،گرفت
قرار داده و سپس با لمس ناحیه  1را در حالت طبیعی زیرقاپی

محل  3و اورشن 2زمان با حرکت اینورشنداخل مچ پا و هم
گذاری شد. برجستگی سر استخوان ناوی مشخص و علامت

-سطح زمین اندازهفاصله برجستگی سر استخوان ناوی تا 

شد، از آزمودنی خواسته شد  ثبتشده و روی کاغذ  گیری
که بایستد و در حالت تحمل وزن مجددا فاصله برجستگی 

گیری شد. در نهایت با استخوان ناوی را تا سطح زمین اندازه
میزان افتادگی  ،گیریبار اندازه 2گیری اختلاف بین اندازه

. (1)تصویر شماره  [51]استخوان ناوی مشخص گردید
متر میلی 10هایی که میزان افت ناوی بیشتر از آزمودنی
دامنه  [51].عنوان کف پای صاف وارد تحقیق شدندبه ،داشتند
I CC  و بین  درون آزمونگربرای پایایی  96/0تا  73/0از

توسط سل و همکاران هنگام استفاده از این تست،  آزمونگرها
 [61].گزارش شده است

 
 روش ارزیابی افت ناوی. 1 تصویر

 
 ارزیابی تعادل ایستا

ه اسکن استفادبرای ارزیابی تعادل ایستا از دستگاه فوت
شد. برای این منظور از آزمودنی خواسته شد با پای برهنه 

صورت مساوی بین دو پا تقسیم شده هکه وزن ب طوریهب
ثانیه در  20اسکن بایستد و به مدت روی دستگاه فوت

همان حالت باقی بماند. بعد از انجام تست از وی خواسته 
استراحت کند و سپس همان شرایط را با  ثانیه 20 شد

 [71].چشمان بسته انجام دهد

 ارزیابی تعادل پویا

خواسته شد بعد از گرم  برای ارزیابی تعادل پویا از آزمودنی
متری شروع به راه رفتن کند. به  20 کردن روی یک مسیر

رت صوهها بپرهیزد و بوی تذکر داده شد از تنظیم کردن گام
ه ک کاملا طبیعی به راه رفتن ادامه دهد. این کار تا هنگامی

                                                           
1 Subtalar 
2 Invertion 

طور پای چپ در ترایل صحیح از پای راست و همین 3که 
بعد از ثبت  .ادامه داشت ،دواسکن ذخیره شدستگاه فوت

 [71].درست فعالیت کار خاتمه یافت
 ارزیابی تغییر فشار کف پا

گانه اطلاعات آزمون شامل حداکثر فشار وارده بر مناطق ده
 RSscanاسکن )توسط دستگاه فوت COPXپا و تغییرات 

Systemآوری شد. این دستگاه یک تصویر پویا از ( جمع
دهد. فشارهای وارده بر کف پا هنگام تماس با آن ارائه می

-کاررفته مشخص میهای بهبندیبزرگی توزیع فشار با رنگ

دهنده شود. رنگ آبی نماینده کمترین فشار، قرمز نشان
. ددهبالاترین فشار و رنگ سیاه عدم وجود فشار را نشان می

ورت صهمچنین این دستگاه قابلیت نمایش این تصویر را به
بعدی نیز دارد. این تصویر با توجه به ساختار دوبعدی و سه

3 Evertion 
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 شده به ده منطقه آناتومیکیپا و معیار هندسی از پیش تعریف
 های مختلفشود و با رنگبندی میحساس به فشار تقسیم

(.2)تصویر شماره  [13]شودنشان داده می

 
 بندی آناتومیکی کف پاسمت راست: فشارهای وارده بر کف پا؛ سمت چپ: تقسیم. 2تصویر 

 
 برنامه تمرینی

جلسه در  3هفته و  6برنامه تمرینی تحقیق حاضر به مدت 
ابداکشن ران با  هفته انجام شد. برنامه تمرینی از تمرینات
رولینگ کف پا، تراباند، چرخش خارجی ران با تراباند، 

چرخاندن هر دو مچ به سمت یکدیگر، جمع کردن پارچه با 
، راه رفتن روی 1کف پا، بلند کردن پاشنه با کمک صندلی

، راه رفتن آرام )با کنترل پرونیشن پا(، 2پاشنه با زانوی صاف
ا، پا(، ایستادن روی یک پپا )با کنترل پرونیشن اسکات جفت

با کنترل پا )راه رفتن سریع )با کنترل پرونیشن پا(، اسکات تک
پرونیشن پا(، چرخاندن هر دو مچ به سمت یکدیگر )با قرار 

های کوچک و قرار دادن توپ بین دو مچ پا(، برداشتن حلقه

دادن آنها دور یک میله با نوک انگشتان پا، بلند کردن پاشنه 
دو دست، ایستادن روی یک پا )با وزنه در دو دست(  با وزنه در

و راه رفتن روی شن )با کنترل پرونیشن پا( تشکیل شد. این 
ای گونهبه ،ای انجام شدهفته 6تمرین در قالب یک برنامه  15
تمرین در هر هفته تمرینی در برنامه قرار گرفته و توسط  8که 

ابع معتبر انتخاب ها انجام شد. تمامی تمرینات از منآزمودنی
شدند و با کمک مربیان حرکات اصلاحی و اساتید این رشته 

. گروه کنترل نیز در این دوره به قرار گرفتندمورد تایید 
های روزانه خود پرداختند و در برنامه تمرینی شرکت فعالیت

 [20-81]نداشتند.
 

 

 برنامه تمرینی جامع.  1جدول 

زمان/تکرار  ست تمرین
 در هر ست

استراحت 
بین ست 

 )ثانیه(

استراحت 
پایان 
ست 
 )ثانیه(

زمان/تکرار  ست
 در هر ست

استراحت 
بین ست 

 )ثانیه(

استراحت 
پایان ست 

 )ثانیه(

 هفته دوم هفته اول
 20 60 3 30 (s) 20 60 (s) 30 3 پلانک از شکم

 10 60 3 10 (s) 10 60 (R) 10 3 ابداکشن ران با تراباند
 10 60 3 10 (s) 10 60 (s) 10 3 رولینگ کف پا

چرخاندن هر دو مچ به سمت 
 10 60 3 10 (s) 10 60 (s) 10 3 یکدیگر

 10 60 4 20 (s) 10 60 (s) 20 4 جمع کردن پارچه با کف پا
Heal Raises  بلند کردن(

 10 60 3 10 (s) 10 60 (R) 10 3 پاشنه با کمک صندلی(

ایستادن روی یک پا )با کمک 
 صندلی(

3 10 (s) 10 60 3 10 (s) 10 60 

Hell Waking  راه رفتن(
 10 60 3 10 (s) 10 60 (s) 10 3 روی پاشنه با زانوی صاف(

راه رفتن آرام )با کنترل 
 پرونیشن پا(

3 10 (s) 10 60 10 10 (s) 10 60 

پا )با کنترل اسکات جفت
 پرونیشن پا(

3 10 (R) 10 60 3 10 (s) 10 60 

                                                           
1 Heal Raises 2 Hell Waking 
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 هفته چهارم هفته سوم
 20 60 3 30 (s) 20 60 (s) 30 3 درجه 60فلکشن 

 30 60 3 45 (s) 30 60 (s) 45 3 پلانک از شکم
 15 60 3 12 (s) 15 60 (R) 12 3 ابداکشن ران با تراباند

 15 60 4 15 (s) 15 60 (s) 15 4 پا رولینگ کف
چرخاندن هر دو مچ به سمت 

 10 60 4 15 (s) 10 60 (s) 15 4 یکدیگر

 10 60 5 20 (s) 10 60 (s) 20 5 جمع کردن پارچه با کف پا
Heal Raises  بلند کردن(

 پاشنه(
3 10 (R) 10 60 3 10 (s) 10 60 

 10 60 3 15 (s) 10 60 (s) 15 3 ایستادن روی یک پا
Hell Waking  راه رفتن(

 15 60 4 15 (s) 15 60 (s) 15 4 روی پاشنه با زانوی صاف(

راه رفتن سریع )با کنترل 
 پرونیشن پا(

3 15 (s) 10 60 3 15 (s) 10 60 

پا )با کنترل اسکات تک
 پرونیشن پا(

3 10 (R) 10 60 3 10 (s) 10 60 

 هفته ششم هفته پنجم
 20 60 3 30 (s) 20 60 (s) 30 3 پلانک از شکم

 15 60 3 12 (s) 15 60 (R) 12 3 چرخش خارجی ران با تراباند
 20 60 3 15 (s) 20 60 (R) 15 3 ابداکشن ران با تراباند

 15 60 5 15 (s) 10 60 (s) 15 5 رولینگ کف پا
چرخاندن هر دو مچ به سمت 

یکدیگر )با قرار دادن توپ 
 بین دو مچ پا(

4 15 (s) 15 60 4 15 (s) 15 60 

های کوچک و برداشتن حلقه
قرار دادن آنها دور یک میله با 

 نوک انگشتان پا
 60 15 حلقه 10 4 60 15 حلقه 10 4

Heal Raises  بلند کردن(
 10 60 4 10 (s) 10 60 (R) 10 3 پاشنه با وزنه در دو دست(

ایستادن روی یک پا )با وزنه 
 10 60 4 15 (s) 10 60 (s) 15 3 در دو دست(

Hell Waking  راه رفتن(
 15 60 5 15 (s) 15 60 (s) 15 5 روی پاشنه با زانوی صاف(

پا )با کنترل اسکات تک
 10 60 4 15 (s) 10 60 (R) 15 4 پرونیشن پا(

راه رفتن روی شن )با کنترل 
 10 60 4 15 (s) 10 60 (s) 15 3 پرونیشن پا(

 
تحلیل آماری اطلاعات خام از ومحاسبات و تجزیهبرای 

استفاده شد. از آمار توصیفی  18نسخه   SPSSافزارنرم
های مرکزی و پراکندگی در ها و شاخصجهت تعیین فراوانی

-ها و نمودارها و از آزمون تحلیل کوواریانس تکقالب جدول

های بین گروهی متغیره و چندمتغیره جهت بررسی تفاوت
-اندازه اثر به ،متغیرهای پژوهش استفاده شد. به علاوهدر 

Etوسیله آزمون  a  به دست آمد. همچنین سطح معناداری

شده در نظر گرفته  05/0های آماری کمتر از در تمام روش
 است.

 
 هایافته

ها میانگین و انحراف استاندارد مشخصات فردی آزمودنی
 2ول شماره شامل سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی در جد

 آورده شده است.

 ها به تفکیک گروهنتایج آمار توصیفی آزمودنی. 2جدول 
 میانگین±انحراف استاندارد گروه متغیر

 سن )سال(
 40/11±95/0 کنترل

 60/11±02/1 تجربی

 (مترسانتیقد )
 46/148±67/12 کنترل

 00/148±29/10 تجربی

 وزن )کیلوگرم(
 46/47±28/12 کنترل

 40/47±69/11 تجربی

BMI )37/21±28/4 کنترل )کیلوگرم بر متر مربع 
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 42/21±92/11 تجربی

 متر(افت ناوی )میلی
 73/13±16/1 کنترل
 60/13±12/1 تجربی

های های تحقیق در متغیرداری بین گروهاتفاوت معن
؛ t ،765/0<p=747/0قد: ؛ t ،341/0<p=970/0)سن: 

، BMI :251/0=t؛ p ،326/0<p=451/0وزن: 

420/0<p) های پژوهش به لحاظ بنابراین گروه ؛نداشتند
 متغیرهای فوق همگن بودند.

 ها به تفکیک گروهنتایج آمار توصیفی آزمودنی. 3ل جدو

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 میانگین±انحراف استاندارد میانگین±استانداردانحراف 

تعادل ایستا با چشمان 
 متر(باز )سانتی

EO.COPx 
 10/4±86/0 04/4±81/0 کنترل
 14/3±86/0 85/3±79/0 تجربی

EO.COPy 
 68/2±32/0 63/2±36/0 کنترل
 16/2±43/0 45/2±47/0 تجربی

EO.Area 
 48/10±08/3 30/10±29/3 کنترل
 70/6±97/2 23/9±08/3 تجربی

EO.TMV 
 05/0±01/0 05/0±009/0 کنترل
 04/0±01/0 06/0±01/0 تجربی

تعادل ایستا با چشمان 
 متر()سانتیبسته 

EO.COPx 
 70/2±46/0 78/2±41/0 کنترل
 17/2±37/0 72/2±48/0 تجربی

EO.COPy 
 77/1±36/0 75/1±35/0 کنترل
 44/1±26/0 75/1±30/0 تجربی

EO.Area 
 54/4±07/1 61/4±03/1 کنترل
 007/3±84/0 55/4±18/1 تجربی

EO.TMV 
 03/0±009/0 03/0±006/0 کنترل
 03/0±008/0 04/0±009/0 تجربی

فشار کف پایی در 
گانۀ پای برتر نواحی ده

حین راه رفتن 
 )کیلوپاسکال(

 

Toe1 
 948/5±497/1 928/5±474/1 کنترل
 948/4±489/1 866/5±448/1 تجربی

Toe25 
 434/3±975/0 264/3±928/0 کنترل
 274/3±991/0 390/3±935/0 تجربی

Meta1 
 285/5±248/1 197/5±224/1 کنترل
 356/4±181/1 140/5±355/1 تجربی

Meta2 
 809/9±480/2 693/9±445/2 کنترل
 094/8±217/2 604/9±604/2 تجربی

Meta3 
 773/12±668/2 409/12±450/2 کنترل
 616/11±551/2 475/12±437/2 تجربی

Meta4 
 040/10±156/2 234/10±298/2 کنترل
 527/10±596/2 273/10±650/2 تجربی

Meta5 
 137/4±161/1 314/4±098/1 کنترل
 474/4±109/1 284/4±085/1 تجربی

Mid 
 982/3±097/1 850/3±034/1 کنترل
 961/2±894/0 904/3±015/1 تجربی

MH 
 618/7±900/1 427/7±737/1 کنترل
 762/6±513/1 524/7±743/7 تجربی

LH 
 152/6±574/1 206/6±664/1 کنترل
 395/6±225/1 152/6±574/1 تجربی

 
های بین گروهی تحقیق به بررسی تفاوتدر ادامه 

نتایج این بخش از پژوهش را نشان  4پرداخته شد. جدول 
دهد. لازم به ذکر است که در آزمون تحلیل کوواریانس می

عنوان کووریت )همپراش( در نظر گرفته آزمون بهپیش
شد. همچنین برای متغیرهای تعادل ایستا با چشمان 

ای هماتریسگانه و فشار کف پایی در نقاط دهبسته و باز 
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باکس  Mوسیله آزمون بهکواریانس متغیرهای وابسته 
بررسی شد و نتایج این آزمون نشان داد که مفروضه 

 .های کوواریانس برقرار استهمگنی ماتریس

 

 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس در متغیرهای وابسته تحقیق. 4جدول 
 F df Sig Eta÷ منبع متغیر

تعادل ایستا با 
 چشمان باز

EO.COPx 995/11 1 002/0 333/0 

EO.COPy 387/15 1 001/0 391/0 

EO.Area 941/15 1 001/0 399/0 

EO.TMV 049/5 1 03/0 174/0 

تعادل ایستا با 
 چشمان بسته

EC.COPx 597/16 1 001/0 409/0 

EC.COPy 509/5 1 02/0 187/0 

EC.Area 562/18 1 001/0 436/0 

EC.TMV 148/6 1 02/0 204/0 

فشار کف پایی در 
گانۀ پای نواحی ده

 حین راه رفتن برتر

Toe1 398/7 1 01/0 291/0 
Toe25 525/0 1 47/0 028/0 
Meta1 839/19 1 001/0 524/0 
Meta2 572/18 1 001/0 508/0 
Meta3 546/14 1 001/0 447/0 
Meta4 752/0 1 39/0 040/0 
Meta5 851/0 1 36/0 045/0 
Mid 613/19 1 001/0 521/0/0 
MH 140/7 1 01/0 284/0 
LH 612/0 1 44/0 033/0 

 
 
 

آزمون تحلیل کووارانس چندمتغیره نشان داد  جنتای
که حداقل در یکی از متغیرهای تعادل ایستا با چشمان 

ی تجربداری بین گروه کنترل و اباز و بسته تفاوت معن
، Pillai Trace ،583/6=F=556/0وجود دارد )

001/0=Sig ،5560=Etaطور خاص (. در نهایت به
جایی مرکز فشار در که در متغیرهای جابه گردیدمشخص 

(، COPyخارجی )-داخلی (،COPxخلفی )-جهت قدامی
( و مقدار COP Areaمقدار ناحیۀ کل حرکت مرکز فشار )

(  حین TMVر )سرعت متوسط کل حرکت مرکز فشا
آزمون تعادل در حالت چشم باز و چشم بسته تفاوت 

علاوه بر این، در . داشتداری بین دو گروه وجود امعن
متغیرهای انگشست شست پا، استخوان متاتارسال اول، 
متاتارسال دوم، متاتارسال سوم و ناحیۀ میانی پا و بخش 
داخلی پاشنه تفاوت معناداری بین دو گروه مشاهده شد 

(05/0P< در سایر نواحی تفاوت معناداری بین دو گروه .)
 (.P>05/0مشاهده نشد )

 بحث
ه دار برنامادهنده تاثیر معننتایج تحقیق حاضر نشان

و تغییر فشار کف پایی در متغیرهای تمرینی بر تعادل 

انگشست شست پا، استخوان متاتارسال اول، متاتارسال 
دوم، متاتارسال سوم و ناحیۀ میانی پا و بخش داخلی 

در دختران با کف پای صاف منعطف بود. نتایج پاشنه 
تحقیق در زمینه بهبود تعادل با نتایج تحقیق قادریان و 

-دار اعمال برنامه طناباعنکه به تاثیر م( 2016) همکاران

، [21]زنی بر بهبود تعادل افراد با کف پای صاف اشاره کردند
( که به تاثیر یک برنامه اصلاحی 2013فکور و دانشمندی )

بهبود کف پای صاف و تعادل ایستای پسران ای بر هفته 6
که به بهبود ( 2017) حبیبیان و همکاران ،[9]اشاره کردند

تعادل تعادل پویای بلافاصله بعد از استفاده از کفی طبی 
 ، لی و همکاران[22]با کف پای صاف اشاره کردنددر افراد 

که به تاثیر تمرینات تقویتی عضلات درون  (2016)
بر  (عضلات بین مفصلی)مفصلی و عضله تیبالیس خلفی 

بهبود توزیع فشار کف پایی و توانایی تعادل پویای 
صاف منعطف اشاره بزرگسالان مبتلا به کف پای 

آمده در دستهست. همچنین نتایج با راستاهم، [32]کردند
که  (2016) زمینه تعادل با نتایج تحقیق کیم و جین کیم

و  [24]بهبود تعادل به دنبال اعمال تمرین را نشان دادند
که به  (2013) نیز نتایج تحقیق مالیگان و همکاران

س مفصلی کف پا بر قوتاثیر تمرینات عضلات درونبررسی 
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داخلی، مورفولوژوی و عملکرد پویا افراد پرداختند -طولی
و تاثیر مثبت اعمال برنامه قدرتی بر بهبود عملکرد و بهبود 

کف پای صاف  [25].ستا راستاکردند، هم قوس کف پا اشاره
با پرونیشن بیش از حد مفصل تحت قاپی همراه است. 
پرونیشن جبرانی غیرطبیعی ممکن است موجب عدم ثبات 

بنابراین کف پای صاف  ؛[26]و بیش حرکتی مفاصل پا شود
حمل وزن ناپایدار بوده و کنترل پاسچر ممکن است حین ت

 [27].را مختل کند
ای هاختلاف در تعادل پویا بین گروه ،از نقطه نظر دیگر

تواند به دو دلیل تفاوت در کف پای صاف و نرمال می
های اختلاف در مشخصه و ساختار و بیومکانیک پا

های حس عمقی، مانند اختلاف در گیرندهفیزیولوژیکی 
 های عضلانیهای مفصلی یا اختلاف در استراتژیگیرنده

 های مکانیکی مفاصل، دوره. اختلال در گیرندهاتفاق بیفتد
دهد و مدت زمان تاخیری واکنش عضله را افزایش می

از آن جا  [28].کندتر میاصلاح و بازسازی تعادل را طولانی
شود و بر که تعادل در زنجیره حرکتی بسته حفظ می

های حرکتی بین ران، زانو هماهنگی بازخورد و استراتژی
تواند با نقص در قدرت و تعادل می ،و مچ پا متکی است

پایداری مکانیکی هر مفصل یا ساختار زنجیره حرکتی 
کف پای صاف و گود  [29].اندام تحتانی دچار اختلال گردد

های محیطی را از طریق تغییر در توانند ورودیمی
پذیری مفصل یا سطح تماس یا تغییر در تحریک

های عضلانی جهت حفظ سطح اتکا پایدار تحت استراتژی
 و همکاران 1تاثیر قرار دهند. در همین راستا دوبهولکار

گزارش کردند که افراد مبتلا به کف پای صاف ( 2012)
نسبت به افراد دارای کف پای طبیعی در تعادل پویا، 

تغییر در  ،از سوی دیگر [30].تری دارندعملکرد ضعیف
-قدرت و فعالیت عضلات اطراف مفصل مچ پا، بر استراتژی

در نتیجه تعادل، کنترل  ؛گذاردمی های حفظ تعادل تاثیر
پاسچر و عملکرد تحت تاثیر ساختار پا و قدرت و عملکرد 

های کف پا گیرد. حفظ مناسب قوسعضلات پا قرار می
نیازمند فراهم آمدن ثبات ایستا توسط کپسول و 

های مفاصل پا و نیز ثبات پویا از طریق عضلات لیگامنت
کف پای صاف  [31].اینترنسیک و اکسترنسیک است

منعطف اغلب در اثر ضعف در عضلات اینترنسیک و 
یند آشود. تقویت این عضلات این فرکسترنسیک ایجاد می

را معکوس کرده و از والگوس و اورشن پاشنه جلوگیری 
طولی داخلی  کند که با عدم پرونیشن و کاهش قوسمی

 از یکی عنوانبه صاف از طرف دیگر، پای [32].تهمراه اس
 زبرو در درونی عوامل از یکی اندام، در بدراستایی شرایط
 اندام عملکرد در که است دویدن از ناشی هایآسیب

-بالقوه هایمکانیزم [33]است. اثرگذار حرکت حین تحتانی

 زا ناشی هایآسیب با را پا عملکردی تغییرات این که ای
 به که است ممکن دهدمی ارتباط پرکاری یا و دویدن

                                                           
1 Dabholkar 
2 Proprioceptive  

 این زا حاصل متعاقب تغییرات و تغییریافته بیومکانیک
 [34]باشد. مربوط تغییرات
 که شد داده نشان تمرینی، پروتکل اتمام از پس
عنوان به ران چرخاننده و ابداکتور عضلات قدرت افزایش

 اصلاح و کاهش در مثبتی بخشی از تمرینات تاثیر
تواند در کاهش دارد که این امر می پا پرونیشن ناهنجاری

 ادد نشان تحقیق این. موثر باشدخطر ایجاد آسیب نیز 
 و ابداکتورها ضعف و پا پرونیشن بین نزدیکی رابطه

 باعث تواندمی که دارد وجود ران خارجی هایچرخاننده
 ریتئو بر تاییدی این و شود پا کف صافی آمدن وجود به

 حاصلا در بنابراین و است جاندا پرونیشن انحراف سندروم
 انیتحت اندام پروگزیمال هایقسمت بر باید پا کف صافی

 تمرین اصلاحی موثر باید برنامه طراحی در .کرد توجه نیز
 عضلات پروگزیمال پا مانند که شود استفاده تمریناتی از

 و شده تقویت ران خارجی هایچرخاننده و ابداکتور
 در عضلات این. شوند واقع کشش تحت اداکتور عضلات
 و عرضی صفحه در تحتانی اندام تمامی در حرکت کنترل

 قدرت افزایش با احتمالا [35]هستند. تاثیرگذار فرونتال
 طول افزایش و خارجی هایچرخاننده و ابداکتورها
 و ران شدن نزدیک و داخلی چرخش حرکت اداکتورها،

 کنترل و یافته کاهش بدن میانی خط به تحتانی اندام
 مچ)تحتانی  اندام دیستال ناحیه به کاهش این و شودمی

 بموج و گذاشته اثر ناحیه آن بر و شودمی داده انتقال( پا
-شود و نهایتاً بهبود شاخصمی پا اورژن کاهش و اصلاح

  های کنترل پاسچر را به دنبال خواهد داشت.
 راستاییهم در مهمی نقش مذکور عضلات نتیجه در

 تانیتح اندام دیستال ناحیه وقتی زیرا دارند، تحتانی اندام
 ردیگ بر بخش یک در حرکت باشد، شده ثابت بر جایی

 مجموع در که [35]گذاردمی اثر حرکت زنجیره هایبخش
آمده در دستانجامد که نتایج بهمی پرونیشن کاهش به

دهنده این موضوع زمینه فشار نقاط مختلف کف پا نشان
رو، در تحقیق حاضر نیز سعی شد از تمرینات از این .است

های بالاتر مانند ناحیه مرکزی بدن نیز مربوط به زنجیره
ها پاسچرال، ده گردد. از طرف دیگر، در ناهنجاریاستفا

به شکل جزئی یا کلی از بین  2عملکرد حواس حس عمقی
رود. این مسئله تاثیر منفی بر راستای پاسچرال بدن می

 از کند. بخشیداشته که ناهنجاری حاضر را تشدید می
در این  های عملکردیمربوط به نتایج آزمون بهبودی

 هبودب و وضعیت کف پا اصلاح دلیل پژوهش ممکن است به
تاده اف اتفاق پا پروگزیمال مفاصل عضلات ضعف و سفتی
 هب اصلاحی تمرینات پایانی مرحله پژوهش این در .باشد

 تمرینات انسجام. یافت اختصاص انسجام هایتکنیک
 یک به بازگشت برای حرکتی سیستم بازآموزی جهت
 اپ راستای سینرجیک )حفظ و عملکردی حرکتی الگوی

. شد اعمال دار شدن پا(زاویه عدم و فرونتال صفحه در
 بازیابی به با کمک مفصل، چندگانه اعمال از استفاده
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 حرکت بهبود باعث تواندمی عضلانی-عصبی کنترل
صورت کلی، به [36]درگیر شود. عضلات میان در هماهنگ

دنبال اعمال این  بهاحتمالا یکی از دلایل افزایش تعادل 
س ها پبرنامه افزایش قدرت عضلات اندام تحتانی آزمودنی

از شرکت در دوره تمرینی و کاهش پرونیشن جبرانی 
افزایش ثبات ساختارهای کف پایی مفصل ساب تالار و 

است. تصور بر این است افزایش قدرت در چند هفته اول 
همچنین  [32].باشدهای دستگاه عصبی میتمرینات، تطابق

ممکن است برنامه تمرینی از طریق اعمال استرس بر 
ل شده عضلانی باعث افزایش تعاد-دستگاه عصبی

علاوه بر تمرینات قدرتی تمرینات مرتبط با حس  [37].باشد
های حرکتی و سازی نرونعمقی نیز ممکن است با آماده

-افزایش هماهنگی و یکپارچگی واحدهای حرکتی، هم

های انقباضی عضلات همکار و در نهایت بهبود پاسخ
ملکرد حرکتی را بهبود بخشد. احتمالا عضلانی ع-عصبی

پس از یک دوره تمرینی فرد بر اساس یادگیری و 
عضلانی که در تمرینات کسب -های عصبیهماهنگی

ی هاحرکتی خود را برای ارائه پاسخ-کرده، سیستم حسی
 کند.مناسب، به منظور کنترل پاسچر آماده می

 گیرییجهنت
دار اعمال اتاثیر معنبر  یمبنه مدآستدا توجه به نتایج بهـب

ر د الگوی فشار کف پاییبرنامه اصلاحی بر بهبود تعادل و 
رسد دختران نوجوان مبتلا به کف پای صاف به نظر می

استفاده از این تمرینات برای کارایی بهتر در زندگی 
روزمره که به کنترل پاسچر نیاز داشته موثر بوده، و بر این 

 راستای کفت در جهت بهبود اساس استفاده از این تمرینا
فراد این ا پای این افراد، انتقال صحیح فشار و بهبود تعادل

 .شودپیشنهاد می

 تشکر و قدردانی
آموزان که در تحقیق حاضر شرکت کردند و از تمام دانش

 .کنیممعلمان که با محقق همکاری کردند، تشکر می
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