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Abstract 

Background & Objectives: The feet require proper weight distribution during many body motions such as those for the maintenance of static 

balance and gait. In general, an abnormally low medial longitudinal arch in foot is called pes planus or flatfeet, which is divided into rigid and 
flexible pes planus. Pes planus has been reported to cause abnormal functions of the tendon sheath of the tibialis posterior, including dynamic 

imbalance, pain, joint damage, and even stress fractures. Diagnosing and improving flatfeet in the early age is effective in preventing various 

injuries. Foot as the most distal segment in the lower extremity chain, represents relatively small base of support on which the body maintains 
balance. Although it seems reasonable that even minor biomechanical alternations in the support surface may influence postural-control 

strategies. Studies represented several ways of using kinesiotape was affected on handling many kinds of skeletal deformities. There was evidence 

exists that traditional taping can be effective in controlling excessive pronated foot. The aim of this study was to evaluate corrective exercises 
and the use of kinesiotape on flatfeet and balance index in female students aged 15 to 17 years. 

Methods: The method of this research was semi-experimental, which was conducted as an intervention in the form of a pre-test and post-test 

research design with two experimental groups. The statistical population of female students was 15 to 17 years old in Tehran, 28 female volunteer 
students were suffered pronation foot grouped random in 2, including 14 in both experimental group, corrective exercises with taping and 

corrective exercises without taping. The criteria for entering students into the research were: suffering from flat feet; written consent of the 

volunteer and parents; Confirmation of the health questionnaire by a specialist doctor, including checking the complete health of the skeletal and 
neuromuscular system, the visual system, the vestibular hearing system; Not taking any drugs that affect the nervous system and control posture; 

Not having a history of accidents and ankle sprains; Negativeness of the adhesive sensitivity test and no coldness and sweating of the soles of 

the feet. The criteria for the withdrawal of students from the research, eczema in the long term, the appearance of disorders in the health of the 
sensory and nervous systems, vestibular hearing, the appearance of vertigo, impaired control of standing, the occurrence of any type of accident 

and the occurrence of movement problems, the inability to continue exercises and the increase in body mass index body mass index (BMI) during 

the intervention period. The navicular drop test and foot printed measured by Staheli method were done to diagnose flat foot. Corrective exercises 

were scheduled for 8 weeks 32 sessions. Participants with tape were present throughout the study along with the taped foot during the day. The 

measurement of the height of the naval bone and amount of internal arches of the foot were measured and to find the balance it was performed 

by a posturography apparatus, Sensory organization test (SOT test), which all remeasured after 8 weeks exercises. The computerized dynamic 
posturography apparatus was the equitest model of the American NeuroCom company, one of the most advanced kinetic variables assessor 

apparatus that is used to manipulate effective sensory systems in control posture. This device has a unique evaluation technique that provides 

quantitative data in posture control and it is a suitable tool for analysing age–related changes. The data were analysed using descriptive statistics, 
covariance analysis , independent t test and paired samples test in significance level 0.05. All data were analysed using SPSS 20 for windows. 

Results: The results of covariance analysis showed that, after removing the effect of pre-test scores on post-test scores, there was a significant 

difference between the two groups in the first (p=0.251), second (p=0.113), third (p=0.071), fourth (p=0.862), fifth (p=0.260) and sixth (p=0.314) 
balances and the internal longitudinal arch of right foot (p=0.281) and left (p=0.125) and there was no increase in the height of the right naval 

bone (p=0.136) and the height of the left naval bone (p=0.240) and the use of kinesiotape could not facilitate the effect of corrective exercises; 

But the results of the paired t-test for intragroup comparisons showed that corrective exercises on the on internal longitudinal arch of right and 
left foot (p<0.001), increasing the height of the naval bone of the right and left foot (p<0.001) and static balance with eyes closed in the second 

condition (p<0.001) had a significant effect.  

Conclusion: According to this study corrective exercises protocol can improve pronated foot (flat feet deformity) and static balance index in 
closed eyes position, and the use of the kinesiotape is not affective on improving pronated foot and improving balance index. Therefore, this 

training protocol can be useful for teenagers suffered pronated foot is to improve internal foot arches and height of the naval bone and static 
balance in closed eye position.  
Keywords: Corrective exercise, Pronated foot, Balance, Kinesiotape. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-0

9 
] 

                             1 / 11

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
https://www.jdisabilstud.org/article-1-2138-en.html


1 

  .۶۸(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 دادرم برخط انتشار   

آموزان دختر بررسی اثر تمرینات اصلاحی با و بدون تیپینگ بر تعادل و کف پای صاف دانش
 سال 1۷تا1۵

 ۳، عبدالرسول دانشجو۲کاظم موسوی ساداتی، *سید1دهشیروانهالهه زارعان 

 سندگانینو حاتیتوض
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

های گوناگون در سنین بیشتر مؤثر است. هدف تحقیق حاضر، بررسی اثربخشی مبتلانشدن به آسیب تشخیص و بهبود تعادل و صافی کف پا در سنین کمتر، بر زمینه و هدف:
 سال بود. 1۷تا1۵آموزان دختر دانشتمرینات حرکات اصلاحی با و بدون کنزیوتیپ بر تعادل و صافی کف پای 

دوم دبیرستان حاجیه  متوسطهٔ دختر دورۀ آموزانآزمون همراه با دو گروه آزمایش بود. جامعهٔ آماری تمامی دانشآزمون و پستجربی، با طرح پیشروش پژوهش نیمه بررسی:روش
کنندۀ داوطلب دارای صافی کف پا وهشت شرکتمنعطف بودند. بیست صاف پای کف که دارای عارضهٔبودند سال  1۷تا1۵ سنی بین  ٔتهران با دامنه ساعد منطقهٔ شانزده شهر

بندی شدند. همراه تیپینگ و تمرینات اصلاحی بدون تیپینگ مبتلا به عارضهٔ پرونیشن کف پا گروهنفرۀ آزمایش شامل تمرینات اصلاحی بهصورت تصادفی در دو گروه چهاردهبه
گیری دستگاه پاسچروگرافی اندازه( SOT)ارتفاع ناوی، نقش کف پا با شاخص قوس کف پایی استاهلی و تعادل با آزمون سازماندهی حسی  آزمون،مون و پسآزدر پیش سپس

گروهی و روش های درونبرای مقایسه زوجیتی  تحلیل آماری با استفاده از آزمونوجلسه انجام دادند. تجزیه ۳۲مدت هشت هفته، شد و هر دو گروه تمرینات اصلاحی را به
 صورت گرفت. ۰٫۰۵در سطح معناداری آماری  ۲۰نسخهٔ  SPSS افزارتحلیل کوواریانس در نرم

افزایش همچنین و نقش کف پای راست و پای چپ  اول، دوم، سوم، چهارم، پنجم و ششم، هایتعادلبین دو گروه با تیپینگ و بدون تیپینگ، اختلاف معناداری در  ها:یافته
نقش کف پای  حرکات اصلاحی برگروهی، های درونزوجی برای مقایسه ولی براساس نتایج آزمون تی ؛وجود نداشت چپ ارتفاع استخوان ناویراست و  ارتفاع استخوان ناوی

 تأثیر معنادار داشت. (p<۰٫۰۰1در وضعیت دوم ) با چشم بسته تعادل ایستا و (p<۰٫۰۰1پای راست و چپ )افزایش ارتفاع استخوان ناوی  (،p<۰٫۰۰1راست و چپ )
استفاده از کنزیوتیپ بر  است؛ ولیثر ؤکف پای صاف و تعادل ایستا در وضعیت چشم بسته معارضهٔ تمرینات اصلاحی بر بهبود های این پژوهش، براساس یافته گیری:نتیجه

 . یستثر نؤو بهبود تعادل م صافی کف پا
 .تمرینات اصلاحی، کف پای صاف، تعادل، کنزیوتیپ :هاواژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
ا یکی از مشکلات شایع در کودکان، نوجوانان و   1صافی کف پ

قوس  عنوان کاهشبزرگسالان است. این ناهنجاری وضعیتی است که به
اقدامات لازم و موقع با شناسایی به و شودشناخته می ۲طولی داخلی پا

جلوگیری  یتوان از عوارضدرجهت اصلاح و جلوگیری از تشدید آن، می
زمدت اثرات مخربی بر مفاصل مچ پا و زانو و سایر راد د که دررک

کف پای صاف منعطف که بیشتر موضوع بحث  گذارد.میجا مفاصل به
ازحد از کشیدگی بیشاند ناشیتومی، استاصلاحی  در حرکات

پای کف  .(1) ی و ناوی میخی باشداهای قاپی ناوی، قاپی پاشنهرباط
موجب چرخش متوسط ، پاکف ازحد بیش چرخش به داخلصاف یا 

، خاصرهاستخوان ران، کشکک،  برشود. این چرخش نی میدرشت
چرخش . این (۲) تأثیر داردعضلات اسکلتی  مو تمام سیست خاجی

 ،۳های پااز تمام آسیب درصد۹۰تا۶۰مسئول ازحد کف پا، داخلی بیش
 .(۳) است اندام ازحدبیش استفادۀ امرتبط بهای و آسیب اندام تحتانی

کف پای صاف با استفاده از حرکات و تمرینات  ضهٔاصلاح عاردربارۀ 
 . است شدهطب ورزشی همواره بحث  اصلاحی در حوزۀ

 .منسجم است، سیستمی سیستم حرکتی انسان  4جاندا نظریهٔمطابق 
هایی های جبرانی و ایجاد مطابقتنقص در یک سیستم، به وضعیت

بین داد، ها نشان مثال یافته رایب ؛شودیم های دیگر منجردر سیستم
رد وجود دا گتنگاتن کف پای صاف و زانوی ضربدری رابطهٔ عارضهٔ

ثباتی و بی درد، مشکلاتی ازجمله ایجادصافی کف پا غالباً با . (۴)
 پا و مشکلات خستگی کف پا، فشار نامتوازن توزیع کاهش تعادل،

دارند  روزانه هایفعالیت بر درخورتوجهی تأثیر همراه است که رفتنراه
 رفتن،راه سرعت کندترشدن به تواندمی متعاقباً تغییرات این (. همه۵ٔ)

شود. کاهش  ایستادن منجر زمانمدت کاستن و حرکت طول کاهش
 (.۵تعادل و خستگی جزو علائم همراه مبتلایان به صافی کف پا است )

ازحد طبق مطالعات پیشین، صافی کف پا همراه با پرونیشن بیش
مفاصل  6حرکتیثباتی و بیشممکن است باعث بی 5تالارساب مفصل

ختلال در تعادل پا شود و هنگام تحمل وزن مفصل پا ناپایدار شود و ا
 تغییری نوع (؛ بنابراین هر۶و کنترل وضعیت فرد را در پی داشته باشد )

کاهش قوس آن، از عواملی است  یا افزایش شامل پا کف ساختار در
تواند دهد و میاز فعالیت فیزیکی قرار میکه پا را درمعرض آسیب ناشی

 (. ۷) تأثیر بگذاردبا تغییر محور مکانیکی پا بر تعادل فرد 
 پا با ارتفاع قوس طولی متفاوت کف در مطالعات دربارۀ سنجش تأثیر

 کف ناهنجاری به مبتلا تعادل افراد مشخص شد که افراد، بر تعادل
 (. ۸) کمتر است طبیعی پای کف درمقایسه با صاف پای

حرکتی، ارتباط متقابل برانگیز حسیعنوان یکی از مفاهیم بحثتعادل به
منظور را به لازمهای حرکتی دادهای حسی و پاسخدرونو پیچیده میان 

بسیاری از  عقیدۀبهد. کنبررسی می راستای قامتحفظ یا تغییر 
جنبه مشتمل بر حفظ  سههای بدنی دارای تمامی فعالیت ،محققان

                                                      
1. Pronated foot, pes planus, flat foot 
2. Longitudinal arch of foot 
3. Foot 
4. Janda 
5. Subtalar joint 

ضایی عضلات و فیابی تعادل، حفظ موقعیت مناسب بدن و جهت
حال هنوز تعریف واحد و اینبا است؛مفاصل درگیر در اجرای حرکت 

حرکتی  ۀتعادل در زنجیرحفظ . (۹)مشخصی از تعادل ارائه نشده است 
های حرکت در لگن، زانو بسته، وابسته به بازخورد وابرانی و استراتژی

 . (1۰) استو مفصل مچ پا 
محسوب اندام تحتانی   حرکتیباتوجه به اینکه پا دورترین بخش زنجیرۀ

ترین تغییر در کوچکرسد که حتی نظر میهمستدل ب شود،می
 ۷راستای قامتهای کنترل ممکن است بر استراتژیپا  بیومکانیک

 امکان داردپا ازاندازۀ کف چرخش داخلی بیشویژه به ؛ثیرگذار باشدأت
تغییراتی در تحرک مفصل یا  علتبه ۸پیکریحسی اعصاببر ورودی 

پای مبتلا به کف افراد در  .(۴) ثیر داشته باشدأسطح تماس ت محدودۀ
طرفه در های یکاحتمال افتادن یا نبود تعادل در هنگام ایستادن صاف،
های هایی در فعالیت. تفاوت(11زیاد است ) های عملکردیفعالیت

منظور کاهش عضلانی بهای از جبران عصبینشانه تواندمیعضلات 
ها منجربه ازحد قوس طولی میانی باشد. این تفاوتفعالیت بیش

بر  شود که متعاقباًیمشکلات دیگری مانند خستگی مفرط عضلانی م
 . (1۲) های پویا اثرگذار استاجرای تعادل در طول فعالیت

های مختلف اورتزها و روش دهد،مینشان  هانتایج برخی پژوهش
. استفاده از تأثیر دارندر کاهش آسیب و تسریع بازتوانی بتیپینگ 

پرونیشن پا  مانندعضلانی های اسکلتیمدیریت نقصکنزیوتیپ برای 
 (. ۸ه است )بسیار محبوبیت یافت

که شباهت بسیار زیادی به است  شدهای طراحی گونهکنزیوتیپ به
: است عملکرد اصلی چهارشامل  و دشکیفیت پوست انسان داشته با

بازگرداندن عملکرد مناسب عضله ازطریق تسهیل و جلوگیری از 
حرکت مایعات  افزایشافزایش جریان خون و  ؛عضلانیهای انقباض

 ؛های مکانیکیکاهش درد ازطریق تحریک گیرنده ؛های لنفیدر مویرگ
عضلانی که منجربه اصلاح حرکات نامناسب مفصل  گرفتگیکاهش 

با بررسی ای مطالعه باوجود اثرات مثبت کنزیوتیپ، .(1۳،1۴شود )می
ثباتی عملکردی مچ پا در افراد با بیثیر تیپ مچ پا بر تعادل ایستا أت

ثبات تیپ مچ پا به نگهداری بهتر تعادل ایستا در مچ پای بی ،نشان داد
توجه نوسان وضعیتی مچ پا درخوراما موجب کاهش  کند؛مین ککم

استفاده از کنزیوتیپ فواید و اثراتی  .(1۵شود )میثبات یبدر سطوح 
عنوان روشی نوین در کاهش غیرهمترازی مفاصل است؛ دارد و به

مدت استفاده از کنزیوتیپ بر همچنین در زمینهٔ بررسی اثرات طولانی
آزمون تر مانند صافی کف پا و لزوم استفاده از ابزارهای پیشرفته

 1۰پویای کامپیوتریسچروگرافی استگاه پد( OTS) ۹سازماندهی حسی
برای ارزیابی تعادل در افراد دارای صافی کف پا خلأ پژوهشی وجود 

رو پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی تمرینات دارد؛ ازاین
ی کف پاصافی  تعادل وکنزیوتیپ بر بدون و با حرکات اصلاحی 

 سال انجام شد. 1۷تا1۵آموزان دختر دانش

6. Hypermobility  
7. Posture 
8. Somatosensory 
9. Sensory organization test 
10. Computerized Dynamic Posturography 
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۳ 

 بررسی روش 2
ای در قالب طرح صورت مداخلهتجربی بود که بهروش این پژوهش نیمه

 جامعهٔآزمون با دو گروه آزمایش انجام شد. آزمون و پستحقیقی پیش
دوم دبیرستان  سطهٔمتو دورۀآموزان دختر دانشی پژوهش را تمامی آمار

 سال 1۷تا1۵ سنی بین  ٔن با دامنهشهر تهراشانزده  منطقهٔ حاجیه ساعد
بودند.  کف پای صاف منعطف عارضهٔتشکیل دادند که دارای 

به پژوهش عبارت بود از: ابتلا به صافی  آموزاندانشمعیارهای ورود 
نامهٔ کف پا؛ رضایت کتبی نمونهٔ داوطلب و والدین؛ تأیید پرسش

سلامت توسط پزشک متخصص شامل بررسی سلامت کامل سیستم 
عضلانی، سیستم بینایی، سیستم شنوایی بخش اسکلتی و عصبی

رل نکردن هرگونه داروی مؤثر بر سیستم عصبی و کنتدهلیزی؛ مصرف
خوردگی مچ راستای قامت؛ نداشتن سابقهٔ انواع حادثه و تصادف و پیچ

به چسب و نداشتن سردی و تعریق  1بودن آزمون حساسیتپا؛ منفی
در  اگزما از پژوهش،آموزان دانش معیارهای خروجکف پا. 

 ،عصبی، اختلال در سلامت سیستم حسی مدت، پیدایشطولانی
اختلال در کنترل ، اری سرگیجهشنوایی بخش دهلیزی، پیدایش بیم

، ، وقوع هر نوع سانحه و بروز مشکلات حرکتیراستای قامت
نافزایش نداشتن در تداوم تمرینات و توانایی  ۲شاخص تودۀ بد

(BMI)صورت اجرای آزمون حساسیت به .در طی دورۀ مداخله بود
چسباندن تکهٔ کوچکی از کنزیوتیپ روی پوست قسمت داخلی بازو 

های بسیار دلیل محدودیتدو ساعت بود و نتایج ثبت شد. به مدتبه
طور کنندۀ داوطلب بهشرکت ۳۲در معیار ورود و مدت اجرای پژوهش، 

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش هدفمند انتخاب شدند و به
همراه کنزیوتیپ و )شانزده نفر گروه آزمایش تمرینات اصلاحی به

ینات اصلاحی بدون کنزیوتیپ( قرار شانزده نفر گروه آزمایش تمر
دست آمد گرفتند. تعداد حجم نمونه در هر گروه باتوجه به فرمول زیر به

(۴.) 
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نامهٔ کنندۀ داوطلب دارای صافی کف پا که فرم رضایتشرکت ودوسی
گاهانه را امضا کردند، به آزمایش  رۀنفشانزده گروه طور تصادفی در دوآ
بدون  همراه تیپینگ و تمرینات اصلاحیبهشامل تمرینات اصلاحی 

بندی شدند. سپس ارتفاع گروهپرونیشن کف پا  تیپینگ مبتلا به عارضهٔ
گیری شد و هر دو کنندگان اندازهناوی، نقش کف پا و تعادل شرکت

انجام دادند. جلسه  ۳۲ ،هفته هشتمدت بهرا تمرینات اصلاحی گروه 
گیری شد. طی پس از پایان مداخله، دوباره متغیرهای پژوهش اندازه

دلیل ها )از هر گروه دو نفر( بهکنندهدورۀ مداخله چهار نفر از شرکت
نکردن در تمرینات یا شرکت نامنظم در تمرینات از پژوهش شرکت

 ردند. آزمون شرکت کخارج شدند و صرفاً چهارده نفر از هر گروه در پس
 کار رفت. ها ابزارها و تمرینات زیر بهآوری دادهبرای جمع

                                                      
1. Allergy 
2. Body Mass Index 
3. Navicular Drop Test (NDT) 
4. Footprint 

و قوس طولی داخلی بررسی کف پای صاف  برای۳یآزمون افت ناو-
کننده در وضعیت نشسته قرار شرکت ،در این آزمون انجام شد.پا 
و زانوهای خود را در وضعیت  گذاردمیو کف پای خود را زمین  گیردمی
دارد. همچنین مفصل مچ پا در وضعیت مینگه  خمیدگیدرجه نود

شود. در حالتی که وضعیت طبیعی تحت قاپی حفظ طبیعی قرار داده می
استخوان ناوی مشخص شده و با  ترین نقطهٔشده است، برجسته

شاخص را  یکارت ،کنندهشود. سپس ارزیابیگذاری میخودکار علامت
دهد که از قرار میشکل عمودی در قسمت داخلی پا از کف زمین به

 نقطهٔترین روی برجستهه. سطح روبکندمیاستخوان ناوی عبور 
شود. سپس از فرد خواسته گذاری میاستخوان ناوی روی کارت علامت

شکل شود که بدون تغییردادن وضعیت پاها بایستد و وزن خود را بهمی
ترین برجسته اً برابر روی هر دو پا پخش کند. در حالت ایستاده مجدد

و روی کارت شود میاستخوان ناوی نسبت به زمین تعیین  نقطهٔ
اختلاف بین ارتفاع استخوان  ،آخر در گیرد.انجام میگذاری علامت

با یک  (تحمل وزن) ناوی در وضعیت نشسته و وضعیت ایستاده
متر آمده برحسب میلیدستشود که میزان بهگیری میکش اندازهخط

اگر افت استخوان دهد. نشان می را ستخوان ناویمیزان افتادگی او است
و اگر این میزان است در رنج طبیعی  باشد، مترمیلی ۹تا۶ میزانناوی به

دهندۀ صافی کف پا و نشان غیرطبیعی ،متر باشدمیلی 1۰بیشتر از 
گیری ارتفاع برجستگی استخوان خطای اندازه رفع . برایخواهد بود

 (. 1۶شود )لحاظ می و میانگین یگیراندازهمرتبه  دوناوی 
بررسی شد. برای  5استاهلیبا شاخص قوس کف پایی  4کف پانقش -

استاهلی قوس کف پای  منظور محاسبهٔ شاخصبهکف پا نقش ترسیم 
از آزمودنی خواسته  (.1۷، پودر تالک استفاده شد )های کف پاییقوس

رفتن آغشته کند و بعد از چند ثانیه راه پودر تالکشد پای خود را به 
بدون توجه به مقوایی که از قبل روی زمین تعبیه شده بود، از روی آن 

)با ضریب استاهلی  . سپس اثر نقش با استفاده از شاخصرد شود
( ارزیابی شد. این شاخص با تقسیم کمترین پهنای ۰٫۷۵اعتبار بیش از 

هایی )پاشنه( محاسبه شد قسمت وسط به بیشترین پهنای قسمت انت
)کف  عنوان قوس کف پای زیادبه >۰٫۴۴SIو عدد حاصل  (1)شکل 

و  طبیعیعنوان قوس کف پای به SI≤۰٫۴۴≥۰٫۸۹، پای گود(
۰٫۸۹SI> کف پای صاف( در نظر گرفته  عنوان قوس کف پای کمبه(

های تعادل و نسبت قوس اجرا شد آزمونشد. پس از دوازده هفته پس
(1۷-1۹.) 

سچروگرافی استگاه پد( OTS) 6آزمون سازماندهی حسیبا تعادل -
ی ( ساخت 356QOE)دستگاه  quitestE مدل  ۷پویای کامپیوتر

روش کمی  ( که۲)شکل  شدارزیابی  NeuroCom شرکت آمریکایی
و تعادل در حالت ایستاده  راستای قامتبرای ارزیابی عملکرد کنترل 

بررسی متغیرهای کینتیکی و  پیشرفتهٔبسیار های است و از سیستم
شمار به راستای قامتثر در کنترل ؤهای حسی مکاری سیستمدست

 .رودمی

5. Staheli's Plantar Arc Index (SPAI) 
6. Sensory Organization Test 
7. Computerized dynamic posturography 
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۴ 

  
دست هب bبر قسمت  aشاخص استاهلی از تقسیم قسمت . 1شکل 

 آیدمی
 شکل ۲. نمایی از اجرای آزمون پاسچروگرافی

 است.آزمون خرده سچروگرافی پویای کامپیوتری شامل چندادستگاه پ
نظر این پژوهش بود که عملکرد هریک از آزمون سازماندهی حسی مد

 راستای قامتهای حسی عمقی، دهلیزی و بینایی را در کنترل سیستم
ول . در سه وضعیت ااستوضعیت  ششدارای و د کنارزیابی می

های قدامی و های نیرو ثابت و در سه وضعیت دیگر درجهتصفحه
 ؛گیردفرد روی سیستم قرار می، وضعیت اولدر د. نکنخلفی حرکت می

 راستای قامتکه تمامی اطلاعات حسی درگیر در کنترل طوریبه
کننده با چشم بسته شرکت، وضعیت دومدر . استدردسترس 

در  ات سیستم بینایی(.علاط)حذف ا شودآزمون میبند( )چشم
است و  محیط بینایی متحرکاست،  های فرد بازچشم ،وضعیت سوم
 ،شود. وضعیت چهارمهای نادرست بینایی میآرایه منجربه ارائهٔ

کاری اطلاعات حس عمقی دستاست و  متحرک های نیروصفحه
نیروی متحرک  صفحهٔ است، ها بستهچشم ،وضعیت پنجمدر . شودمی

اطلاعات سیستم دهلیزی  و شوداطلاعات حس عمقی می باعث حذف
در وضعیت ششم، صفحهٔ نیرو شود. آزمون می راستای قامتدر کنترل 

نامناسب بینایی سیستم  هایرو متحرک است و با ارائهٔ آرایهو روبه
دستگاه پاسچروگرافی  1۹۸۰سال (. ۳شود )شکل دهلیزی ارزیابی می

ها را داده. این دستگاه توسعه پیدا کرد 1پویای کامپیوتری توسط ناشنر
و تا حد زیادی بین اختلالات سازگاری  آوردمیی فراهم مصورت کبه

آن استفاده از  .کندشمار، تمایز ایجاد میمرکزی، حرکتی و حسی بی
های کدام از ورودیرتنها روش معتبر تشخیصی کنترل است که سهم ه

سازی های یکپارچهممکانیزپیکری و دستگاه دهلیزی، بینایی، حسی
عضلانی را برای کنترل تعادل و مرکزی و خروجی دستگاه عصبی

های وتحلیل مکانیزمبرای تجزیه کند ومشخص می راستای قامت
  .(۲۰) رسدنظر مینوسان مرتبط با سن ابزار مناسبی به

 
 (۲۰درگیر ) حسی هایدستگاه و SOT آزمون . شرایط۳شکل 

                                                      
1. Nashner  
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۵ 

گیری ارتفاع ناوی( و ترسیم نقش )اندازه آزمون افت استخوان ناوی
کف پا و آزمون تعادل توسط دستگاه پاسچروگرافی در مرحلهٔ 

جامع مرکز ها در هر دو گروه در کنندهآزمون برای تمام شرکتپیش
های و ثبت شد. همچنین تمام آزموناحمر تهران انجام بخشی هلالتوان

آزمون( در همان مذکور پس از اتمام هشت هفته تمرینات )مرحلهٔ پس
 حسی سازماندهی آزمون مرکز برای هر دو گروه مجدداً اجرا و ثبت شد.

این  از هریک در شده،تعریف 1برنامهٔ است. طبق وضعیت دارای شش
سه  این از حاصل میانگین و گیردمی انجام مرتبه سه آزمون ها،توضعی

 نظر گرفته در وضعیت آن راستای قامت برای کنترل شاخص عنوانبه بار
 وضعیت در سه نیرو هایصفحه حسی، سازماندهی آزمون در شود.می
 خلفی قدامی و هایدرجهت دیگر وضعیت سه در و است ثابت اول

 پاسچروگرافی قرار دستگاه روی برهنه پای با افراد. کندمی حرکت

با  انجامد،می به طول ثانیه بیست که را آزمونخرده هر و گیرندمی
شده تعریف تلاش بار سه تعداد به دقیق و یکسان استراحتی فواصل

. (تلاش هیجده درمجموع)دهند می انجام دستگاه، وضعیت هر برای
بعدازظهر طبق برنامه در  ۵تا۲ها در ساعات مشخص تمام آزمون
 آزمون اجرا شد.آزمون و پسمراحل پیش

 ۲کنندگان به این ترتیب انجام گرفت که نوارکنزیوتیپ پای شرکت-
 شد. گیریقوزک خارجی تا داخلی( اندازه اساس پای هر فرد )فاصلهٔبر

سطح پوست از از بلندشدن شد تا  شکل گرد بریدهبه های نوارگوشه
با گرفت و نوار قرار  ۳چرخش به خارجحالت بهاشنه جلوگیری شود. پ

سوم میانی استخوان ( تا یک۴مطابق تصویر )شکل  درصد1۰۰ کشش
در هر دو سوی  نوار 4ردنکبلافاصله شروع به رابچسبانده شد و  ساق

 (.۲1شد ) آن و تمام سطح چسب

 
 شکل ۴. نمایی از تیپ کف پای صاف

بود. برگرفته از تحقیق اس سیواخاندیران  پژوهش حاضر تمرینات
باتوجه به سطح انجام شد. ای روی ورزشکاران حرفه برنامهٔ تمرینی او

در  (Set) های تکرار، تعداد دورههاکنندهمادگی جسمانی و سن شرکتآ

کاهش یافت  ۳به  ۵پا و پرش جانبی از حرکات اسکات، پرش جفت
شرح برنامهٔ تمرینی حرکات اصلاحی کف پای صاف در جدول  .(۲۲)
 ارائه شده است. 1

 .پروتکل تمرینات حرکات اصلاحی کف پای صاف1جدول 
 نام لاتین حرکات حجم تمرین تمریننوع  روز هفته

 اول

 شنبه
 یکشنبه

 شنبهسه
 چهارشنبه

 Calf rises مرتبه 1۰، ست ۵ بالارفتن گوساله
 Step stretch مرتبه 1۰، ست ۳ کشش پله

 Towel curls مرتبه 1۰ کردن حولهجمع
 حرکت گنبد

 مرتبه 1۰، ست ۳
Doming 

 & Toe spread کردن انگشتانباز و بسته

squeeze 

 تکرار دوم

 حرکت گنبد
 مرتبه 1۰، ست ۳

 
 Towel stretch کشش حوله )پا روی زمین(

  درجه(سی ا بالاتر از زمین حدود پکشش حوله )
 رفتن روی پنجهراه

 ثانیه ۳۰ست، استراحت بین ست  ۳ دقیقه، ۲
Tippy toe walk 

 Tennis ball exercise اندن توپ تنیس زیر کف پاتغل
 Tip-toe coin push پرتاب سکه با نوک انگشتان پا

 تکرار سوم
  مرتبه 1۰، ست  ۳ حرکت گنبد

 Frozen can roll ثانیه ۳۰ست، استراحت بین ست  ۳ دقیقه، ۲ اندن بطری یخ زیر هر پاتغل
                                                      

1. Protocol 
2. Tape 

3. Supinate  
4. Rubbing 
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۶ 

  مرتبه 1۰ ،ست ۵ کشی ضعیف پلنتارفلکشن با باند
  ثانیه ۳۰ست، استراحت بین ست  ۳ دقیقه، ۲ پرتاب سکه با نوک انگشتان پا

 Downward facing مرتبه 1۰ ،ست ۵ حرکت سگ سر به پایین

dog 
  مرتبه 1۰ پنگ با انگشتان پابرداشتن توپ پینگ

 تکرار چهارم

 ان زیر بخش خارجی ساق پاتحرکت فوم غل

 ثانیه ۳۰ست، استراحت بین ست  ۳ دقیقه، ۲

Foam roller 
  رفتن روی پنجهراه

 Toe jagging کردن انگشتان پابرآمده
 Single leg hops پاپرش تک
 Double leg hops تکپرش تک

 تکرار پنجم

  مرتبه ۲۰، ست ۳ پاتک کشش حولهٔ
 کردن انگشتانبرآمده

 مرتبه 1۵، ست ۳
 

  حرکت گنبدی

-Single leg balance مرتبه 1۲، ست ۳ پااسکات و تعادل روی تک

squat 
 زدنشکل طنابپرش ایستاده به

 Standing jump مرتبه ۳۰، ست ۳
 Lateral jump پرش جانبی

 Single leg balance ثانیه ۳۰ست، استراحت بین ست  ۳ دقیقه، ۲ پاتعادل تک

on forefoot 
 Eccentric heel drop مرتبه 1۰، ست ۳ پاآمدن روی پنجه، تکبالا و پایین

 تکرار ششم

 بالارفتن گوساله
 مرتبه 1۵، ست 1۰

 
  حرکت گنبد

 Step stretch روی استپکشش 
  مرتبه ۲۰، ست 1۰ شکل طناب(پا )بهجفت پرش ایستادۀ

 تکرار هفتم

  مرتبه ۲۰، ست 1۰ کشش حوله
  ثانیه ۳۰ست، استراحت بین ست  ۳ دقیقه، ۲ رفتن روی نوک پنجهراه

 Side walk مرتبه۳۰، ست ۵ گام به پهلو
  مرتبه 1۴، ست ۳ پااسکات و تعادل تک
  مرتبه ۳۰، ست ۳ پاپرش طناب جفت

  مرتبه 1۰، ست ۵ کردن انگشتان پابرآمده
  مرتبه هر پا 1۵ اندن توپ تنیس زیر کف پاتغل

  هفتم هفتهٔ تکرار برنامهٔ هفتم هفتهٔ تکرار برنامهٔ تکرار هشتم

ها و از در این پژوهش از میانگین و انحراف معیار برای توصیف داده
ها استفاده بودن توزیع دادهویلک برای بررسی نرمال-آزمون شاپیرو

ها )از شد. سپس آزمون لون برای بررسی همگنی واریانس
کار رفت. همچنین های لازم برای تحلیل کوواریانس(، بهفرضپیش

زیابی شد. در آخر، تحلیل کوواریانس برای همسانی شیب رگرسیون ار
های زوجی برای مقایسهگروهی و آزمون تی های بینمقایسه

 SPSSآماری  افزارنرم ها باوتحلیل دادهکار رفت. تجزیهگروهی بهدرون

 صورت گرفت.  ۰٫۰۵در سطح معناداری  ۲۰نسخهٔ 
 هایافته 3

و شاخص تودۀ بدنی وزن  قد، سن، متغیرهای انحراف معیار و میانگین
آورده شده است. مقایسهٔ  ۲کنندگان دو گروه آزمایش در جدول شرکت
مستقل شناسی دو گروه با استفاده از آزمون تی های جمعیتویژگی

نشان داد که اختلاف معناداری در متغیرهای مذکور بین دو گروه وجود 
 (.p>۰۵/۰نداشت )

 هانمونهشناسی جمعیتهای گیویژ. ۲جدول 
 pمقدار  (tمقدار ) گروه آزمایش گروه

   1۴ بدون تیپینگ 1۴ با تیپینگ متغیر
   میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار کنندگانتعداد شرکت

 ۰٫۲۰۴ 1٫۳1۲ 1۶٫۷۰ ۰٫۴۸۳ 1۶٫۹۰ ۰٫۳1۶ سن )سال(
 ۰٫۰۵1 1٫۹۸۲ 1۶۲٫۳1 ۵٫۸1۷ 1۵۷٫۹۰ ۳٫۷۷۷ متر(قد )سانتی

 ۰٫۰۹۳ 1٫۷۴۴ ۵۹٫۵۰ ۷٫1۸۴ ۵۶٫1۰ ۴٫۴۳۳ وزن )کیلوگرم(
 1٫۳1۵۰ ۲۲٫۴۸۶ 1٫۶1۷1 ۲۲٫۵۰۹ ۰٫۵۹۸ ۰٫۵۵۵ (BMI)بدنی  شاخص تودۀ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-0

9 
] 

                             7 / 11

https://www.jdisabilstud.org/article-1-2138-en.html


۷ 

ترتیب از ها و همگنی واریانس، بهبودن توزیع دادهبرای تعیین نرمال
، فرض شد. نتایج نشان دادویلک و آزمون لون استفاده آزمون شاپیرو

اثر متقابل گروه و همچنین  (.p>۰٫۰۵) ها رد نشدنرمالیتی توزیع داده
رو فرض (؛ ازاینp>۰٫۰۵مرحله در مدل خطی رگرسیون معنادار نبود )

. باتوجه به برقراری همسانی شیب خطوط رگرسیونی نیز رد نشد

 برای بررسی این روشکوواریانس،  روش تحلیل هایفرضپیش
همچنین از  کار رفت.به های آزمایشآزمون گروهف نمرات پسلااخت

 گروهی استفاده شد. های درونزوجی برای بررسی تفاوت آزمون تی
گروهی با گروهی با آزمون تحلیل کوواریانس و دروننتایج مقایسهٔ بین

 آورده شده است. ۳زوجی در جدول آزمون تی 

کوواریانس  تحلیل روش همراه نتایجبه آزمایشدو گروه  درآزمون آزمون و پسدر مراحل پیشمتغیرهای وابسته های توصیفی شاخص .۳ل جدو
 یزوج آزمون تی و

توان 
 آزمون

اندازۀ اثر 
 (dجزئی )

 pمقدار 
 گروهیبین

F  ٔمقایسه
 گروهیبین

 گروه با تیپینگ گروه بدون تیپینگ

 متغیر
 میانگین

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار

۰٫۲۸ ۰٫1۴1 ۰٫۲۵1 ۳٫۹۳۶ 

 آزمونپیش ۲٫۶1 ۹۰٫۸۳ ۳٫۴۵ ۹1٫۴۶
 تیتعادل وضع

 اول
 آزمونپس ۵٫۳۲ ۸۹٫۰۰ ۵٫۴۷ ۹1٫۹

 گروهیدرون pمقدار  ۰٫۲۹۵ ۰٫۵۳۲

۰٫۳۲ ۰٫۴1۵ ۰٫11۳ ۴٫۰1۷ 

 آزمونپیش ۳٫۶۶ ۹۰٫۸۶ ۲٫۸ ۹۲٫۹۳
وضعیت  تعادل

 آزمونپس ۵٫۲ ۸۶٫۸ ۵٫1۶ ۹۲٫۶۶ دوم

 گروهیدرون pمقدار  <۰۰1٫۰* <۰۰1٫۰*

۰٫۴۲ ۰٫1۵۰ ۰٫۰۷1 ۴٫۲۲۸ 

 آزمونپیش ۵٫۳۲ ۸۸٫۶۳ ۵٫۰۵ ۹۰٫۹
وضعیت  تعادل

 سوم
 آزمونپس ۸٫1۲ ۸۶٫۵۶ ۶٫۴۷ ۹1٫۴۳

 گروهیدرون pمقدار  ۰٫۴۸۶ ۰٫۶۷1

۰٫1۳ ۰٫۰۲۵ ۰٫۸۶۲ ۰٫۶۰۹ 

 آزمونپیش 1۳٫۶۳ ۷۲٫۹۳ 1۲٫۳ 1۶٫۰۶
وضعیت  تعادل

 چهارم
 آزمونپس 1۵٫۲۴ ۶۹٫۵ 1۰٫۹۵ 1۷٫۷

 گروهیدرون pمقدار  ۰٫۵۷۹ ۰٫۸۶۸

۰٫۲۴ ۰٫1۹۰ ۰٫۲۶۰ ۳٫۶۳۵ 

 آزمونپیش ۲۰٫۹1 ۵۳٫۹۶ 1۵٫1۵ ۴۹٫۵
وضعیت  تعادل

 پنجم
 آزمونپس 11٫۸۸ ۶۰٫۲ 1۴٫۵۵ ۶۰٫۲۳

 گروهیدرون pمقدار  ۰٫۳۸۴ ۰٫۰۵۵

۰٫۲1 ۰٫۳۲۲ ۰٫۳1۴ ۳٫1۳۵ 

 آزمونپیش ۲۲٫۷۸ ۴۵٫۵۳ 1۳٫۷۰۶ ۳1٫۴۶
وضعیت  تعادل

 ششم
 آزمونپس 1۵٫۵۸ ۴۵٫۵۶ 1۴٫۵۷ ۴۷٫۸۳

 گروهیدرون pمقدار  ۰٫1۴۲ ۰٫۰۷۵

۰٫۲۴ ۰٫1۵۲ ۰٫۲۸1 ۳٫۲۲1 

 آزمونپیش 1٫۸۲ ۴٫۵1 1٫۰۲ ۴٫1
 نقش کف پای

 راست
 آزمونپس 1٫۹۵ ۳٫۹۲ 1٫۰ ۳٫۴۲

 گروهیدرون pمقدار  <۰۰1٫۰* <۰۰1٫۰*

۰٫۴۴ ۰٫1۵۰ ۰٫1۲۵ ۴٫1۲۵ 

 آزمونپیش 1٫۷ ۴٫۳۸ 1٫۰۹ ۴٫۰۸
نقش کف پای 

 چپ
 آزمونپس 1٫۸۴ ۳٫۸ 1٫۰۳ ۳٫۵۲

 گروهیدرون pمقدار  <۰۰1٫۰* <۰۰1٫۰*

۰٫۴1 ۰٫۳۹۹ ۰٫1۳۶ ۴٫1۶۵ 

ارتفاع  آزمونپیش ۰٫۸۵ ۳٫1۹ ۰٫۵۲ ۳٫۵۳
 ناویاستخوان 

 پای راست
 آزمونپس ۰٫۷۹ ۳٫۷ ۰٫۵۲ ۳٫۸

 گروهیدرون pمقدار  <۰۰1٫۰* <۰۰1٫۰*

۰٫۳۲ ۰٫۳۸۵ ۰٫۲۴۰ ۳٫۰1۷ 

ارتفاع  آزمونپیش ۰٫۹۳ ۳٫۲۶ ۰٫۴۲ ۳٫۴۴
ناوی  استخوان

 پای چپ

 آزمونپس ۰٫۸۷ ۳٫۶1 ۰٫۴۶ ۳٫۸1
 گروهیدرون pمقدار  <۰۰1٫۰* <۰۰1٫۰*

*۰٫۰۵>p

پس از  داد،نشان  سکوواریان نتایج تحلیل ،۳های جدول براساس یافته
بین دو گروه اختلاف ، آزمونآزمون بر نمرات پسحذف اثر نمرات پیش

(، سوم p=۰٫11۳(، دوم )p=۰٫۲۵1اول ) هایتعادلمعناداری در 
(۰٫۰۷1=p( چهارم ،)۰٫۸۶۲=p( پنجم ،)۰٫۲۶۰=pو ششم ) 
(۰٫۳1۴=p ) و( ۰٫۲۸1نقش کف پای راست=p و نقش کف پای )

( p=۰٫1۳۶راست ) و افزایش ارتفاع استخوان ناوی( p=۰٫1۲۵چپ )

( وجود نداشت و استفاده از p=۰٫۲۴۰) چپ ارتفاع استخوان ناویو 
ولی نتایج  کنزیوتیپ نتوانست اثر تمرینات اصلاحی را تسهیل کند؛

حرکات گروهی مشخص کرد، درون هایزوجی برای مقایسه آزمون تی
افزایش ارتفاع  (،p<۰٫۰۰1نقش کف پای راست و چپ ) اصلاحی بر

تعادل ایستا با چشم  و (p<۰٫۰۰1پای راست و چپ )استخوان ناوی 
طورکه همان تأثیر معنادار داشت؛ (p<۰٫۰۰1در وضعیت دوم ) بسته
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۸ 

آزمون بسیار شده و توان شود، اندازۀ اثر مشاهدهمشاهده می ۳در جدول 
 بودن حجم نمونه است.از کمکم است و این یافته احتمالاً ناشی

 بحث ۴
با حرکات اصلاحی پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی تمرینات 

آموزان دختر ی دانشکف پاصافی  تعادل وکنزیوتیپ بر بدون و 
سال انجام شد. تحقیقات بسیاری در زمینهٔ تمرینات  1۷تا1۵

کف پای صاف صورت گرفته است. بیشتر  اصلاحی، تعادل و
( انجام ۲۴-۲۶( و بایودکس )۲۳ها توسط آزمون ستاره )پژوهش

با مطالعهٔ حاضر که تعادل را با استفاده از پژوهشی مشابه شده است. 
هایی که این سنجش یافت نشد. تفاوتبسنجد، دستگاه پاسچروگرافی 

کاری با دست در وضعیت چشم باز و بسته در تعادل ایستا و پویا
در ثبت اطلاعات های حسی درگیر در کنترل راستای قامت سیستم

های ولی شرایط مقایسه با تحقیق است؛بسیار دقیق  ،دکنعرضه می
نتایج و شرایط گوناگون  به بررسی و مقایسهٔ بنابراین ؛دشمشابه فراهم ن

همسویی و  های متعدد و مقایسهٔهای مشابه در بخشپژوهش
 . شودپرداخته میناهمسویی 

نقش کف پای  حرکات اصلاحی برنتایج پژوهش حاضر نشان داد، 
تعادل و پای راست و چپ افزایش ارتفاع استخوان ناوی  راست و چپ،

نتایج در وضعیت دوم تأثیر معنادار داشت.  ایستا با چشم بسته
کومار سیواخاندیران و  با نتایج پژوهشحاضر  مطالعهٔآمده از دستبه

هفته برای  دوازدهمرینی طی  تبرنامهٔ ارائهٔ ها باست. آنهمسو
 نددچار کف پای صاف به سطح معناداری رسیدای حرفهورزشکاران 

ارتفاع قوس طولی کف پا و استخوان ناوی آزمون، پیشو درمقایسه با 
از رفع ای پنج جلسه اجرا شد و نتایج حاکیتمرینات هفتهبهبود یافت. 

همسو با نتایج پژوهش حاضر، همچنین (. ۲۲بود )کامل صافی کف پا 
ی اهفتهششاثر  بررسی هب فکور رشید و دانشمندی در پژوهشی

اصلاحی بر بهبود کف پای صاف و تعادل ایستای پسران  ایبرنامه
کف  بدون عارضهٔ نمونهٔ 1۵گروه تجربی و  نمونهٔ ۳۵سال بر  1۲تا1۰

 شش به این نتیجه رسیدند کهها . آنپای صاف در گروه گواه پرداختند
معناداری ارتفاع قوس طولی کف پا و  طوربه تمرینات اصلاحی هفته

پا  ،. در کف پای صاف منعطف(۲۴بخشد )را بهبود میتعادل ایستا 
کند و تا ، قوس پا کاهش پیدا میشودمیخود خارج  از حالت طبیعی

 ف پایانی کهای مدررفتگی استخواننیمه باعثدرجات متفاوتی 
 شود.ها و کپسول مفصلی دچار کشش میکه لیگاماندرحالی ؛شودمی

و مفصل  هااننقص لیگام ،1یافته به داخلچرخشازحد در پای بیش
م حس عمقی مفصل را که منجربه زتواند مکانیدیده میسیبی آپا

و ممکن است ند مختل ک ،شودمی حرکتتغییرات موضعی در الگوی 
 .(۴) ثر بر اختلالات اثرگذار باشدؤپاسخ مر دبر توانایی شخص 

یکی دیگر از نتایج تحقیق حاضر این بود که استفاده یا عدم استفاده از 
 تیورینی و همکارانکینزیوتیپ تأثیری معنادار بر تعادل پویا نداشت. لیس

بین قدرت عضلات  ثیرپذیری تعادل پویا: مقایسهٔأت» ای با عنوانمطالعه
ی اسال دار 1۲تا ۸باند الاستیکی در کودکان از اده پا با و بدون استف

ها با ( که نتایج تحقیق آن۲۳انجام دادند )« کف پای صاف منعطف
                                                      

1. Pronated 
2. Foot 

عنوان  تیورینی و همکارانلیس نتایج پژوهش حاضر ناهمسوست.
تمرینات  انجامهفته  ششدر طول  گروه آزمایشدر تعادل پویا کردند، 

 طور معناداری بهتر بود وبهاه مقایسه با گروه گودرحرکات اصلاحی 
از علل ناهمسویی در . (۲۳بوده است )ثر ؤتمرینات با باند الاستیکی م

گیری و سنجش تعادل توان به تفاوت در دقت اندازهبهبود تعادل، می
های جاییاشاره کرد؛ چراکه آزمون تعادل ستاره، نوع لغزش و جابه

در  کند.متیازدهی لحاظ نمیمرکز ثقل را بدون تغییر مکانی کف پا در ا
ثیرات کف پای صاف منعطف بر ثبات أت قیت،الشامی و پژوهش 

بایودکس در با سیستم  در دختران نوجوانو تعادل پویا  راستای قامت
با کف پای نفر  پانزده آزمایشگروه هشت سنجیده شد.  وشش سطح 

بودند.  نفر با کف پای طبیعی و سالم پانزدهو گروه گواه صاف منعطف 
تعادل پویای گروه آزمون  و راستای قامتکاهش کنترل  ازحاکینتایج 

به داخل  پاکف ازحد بیش چرخش .(۲۵) گروه گواه بود درمقایسه با
نیاز بیشتری  شود،پا میمنتج به صافی قوس طولی میانی )پرونیت( که 

 راستای قامتثبات پا و تقویت  برایعضلانی ر سیستم عصبیدرا 
 .(۴کند )بوده، ایجاد میاز اجرای ضعیف تعادل ناشیکه مناسب 

و  شودمحسوب میاندام تحتانی  زنجیرۀ ی ازباتوجه به اینکه پا بخش
که تعادل بدن را است کوچک حمایت روی اندامی  نمایانگر نسبی پایهٔ

ی بیومکانیکی ئرسد که حتی جایگزین جزنظر میمستدل به، داردنگه می
 راستای قامتهای کنترل مکن است بر استراتژیدر سطح حمایتی م

 یهانمونه کردند،سای و همکاران نیز بیان تی(. ۲۷) ثیرگذار باشدأت
تری درمقایسه با ضعیف یکنترل وضعیتکف پای صاف، دارای 

ثبات  های پای طبیعی دارند. این امر ممکن است درنتیجهٔنمونه
در گادا محمد کورا و همکاران  .(11)باشد  ۲صل پاایافته در مفکاهش

، روی راستای قامتیپای پرونیشن بر ثبات بخشی اثره بررسی پژوهشی ب
 گروه با دو در سال ۲۵تا۲۲سنی  در دامنهٔن مرد و ز کنندۀشرکت چهل
ارزیابی بایودکس از طریق کف پای نرمال با  و صاف پای کف

مقایسه با درافراد دارای کف پای صاف  مشخص کرد،نتایج  پرداختند.
(؛ بنابراین ۲۶دارند )تعادل پویای کمتری  ،پای طبیعی افراد دارای

مقایسهٔ افراد با کف پای صاف و افراد با کف پای نرمال در سنجش 
شود. از دیگر علل تفاوت تعادل ایستا و پویا به نتایج متفاوت منجر می

 را یثبات قامت توان به نوع ارزیابی تعادل اشاره کرد. چائو و جیانگمی
افراد ایستادن میان افراد دارای کف پای صاف و در مدت وضعیت قائم

در  ۳(OPC) گیری مرکز فشاربراساس اندازه، کف پای طبیعیدارای 
و   4صفحهٔ نیرو توسط، تعادل ایستا در وضعیت چشم بسته و باز

در را  یتفاوت معنادار هاکردند. آنارزیابی گیری مرکز فشار اندازه
مشاهده کردند. وضعیت چشم باز و بسته در تعادل ایستا  دو مقایسهٔ

 خاطرنشان کردند که برای بررسی تعادل باید هر دو وضعیت چشم هاآن
ها بررسی بنابراین در مطالعهٔ آن (؛۲۸) قرار گیرد مدنظر باز و بسته
در حذف  کف پای طبیعیافراد با افراد دارای پای صاف و  تفاوت بین

 نایی در بررسی تعادل لحاظ شد. سیستم بی
رنگ تغییریافته برای های کمدر پژوهش خود از تیپ هولمز و همکاران

 تالار در پای پرونیت استفاده کردنداصلاح غیرهمترازی مفصل ساب

3. Center of pressure  
4. Force plate 
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تالار ارائه توجه مفصل سابدرخورگزارشی درخصوص اصلاح  و
بر کنترل قامت شیلدز و همکاران تأثیر تیپینگ الاستیکی . (۲۹) دنددا

در افراد دارای مچ پای سالم و ناپایداری را بررسی کردند. ارزیابی کنترل 
 ۲۴قامت قبل از استفاده از نوار، بلافاصله پس از استفاده از نوار، 

ساعت پس از استفاده از نوار و بلافاصله پس از برداشتن نوار انجام 
مرتبطی را پس از  ها نیز نتوانست تأثیرات مثبت قاطعشد. مطالعهٔ آن

مفصل مچ پا  همچنین(. 1۳استفاده از تیپینگ در مچ پا نشان دهد )
های دیگر شامل مقاومت غیرفعال کنندهسری حمایتازطریق یک

ها محافظت ها در ترکیب با مقاومت فعال عضلات و تاندونلیگامنت
لووکوسوآرز و همکاران در بررسی اثر کنزیوتیپ بر کف  .(۳۰د )شومی
ساعت گزارش کردند، تأثیر معناداری در اثربخشی  ۲۴ی صاف طی پا

ها استفادۀ مستمر رو آنساعتهٔ کنزیوتیپ مشاهده نشد؛ ازین۲۴استفادۀ 
(. در پژوهش ۲1ای مشابه پیشنهاد کردند )از کنزیوتیپ را در مطالعه

های قبل، روش چسباندن حاضر براساس پیشنهادهای پژوهش
لسه مداخله اجرا شد، ولی بین دو گروه با و ج ۳۲کنزیوتیپ در طی 

 بدون تیپ تأثیر معناداری بر صافی کف پا و تعادل مشاهده نشد. 
های تحقیق حاضر این بود که حجم نمونه کم بود، محدودیت

کنندگان صرفاً دختر بودند و طول دورۀ مداخله هشت هفته بود؛ شرکت
 ی بیشتری باهاپژوهش ، در آیندهدشویشنهاد میبنابراین پ

های مرد کنندهو شرکتهای سنی مختلف در گروه کنندگان بیشترشرکت
 .های تمرین انجام شودو همچنین افزایش هفته

 گیری نتیجه 5
تمرینات اصلاحی گروهی، های دروندر این پژوهش، طبق یافته

تواند بر میآموزان دختر کف پای صاف دانشبهبود عارضهٔ بر علاوه
توان به نیز اثرگذار باشد که میتعادل ایستا در وضعیت چشم بسته 

های داخلی کف پا و ارتفاع استخوان ناوی اشاره کرد؛ اما افزایش قوس
ریختگی همبر تعادل ایستا در دو وضعیت چشم باز و وضعیت به

های بینایی و تعادل پویا در هر سه وضعیت چشم باز، چشم بسته آرایه
های بینایی اثرگذار نیست. همچنین براساس نتایج گی آرایهریختهمو به

نتوانسته است اثر تمرینات اصلاحی را استفاده از کنزیوتیپ پژوهش، 
رو برای بهبود عارضهٔ کف پای صاف و همچنین تسهیل کند؛ ازاین

بهبود تعادل ایستا در وضعیت چشم بسته این برنامهٔ تمرینی مفید است 
 شود.و پیشنهاد می

 قدردانی و تشکر 6
مرکز جامع  ولانئالدین گرامی، مسگان، وکننداز تمامی شرکت

وپرورش آموزشادارۀ کل ولان ئمس ،احمر تهرانبخشی هلالتوان
 شانزده مدیریت و کادر آموزشی دبیرستان حاجیه ساعد منطقهٔ ،تهران

 .شودمیتشکر و قدردانی  ،دندکریاری ما را این پژوهش  انجامکه در 
علمی دانشگاه ن از خانم دکتر عاطفه طالبی عضو هیئتهمچنی

 شود.پزشکی ایران برای انجام محاسبات آماری، سپاسگزاری میعلوم

 هابیانیه 7

 کنندگان نامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت
کنندگان و والدین نامهٔ کتبی از شرکتبرای انجام این پژوهش رضایت

 ها دریافت شد. آن
 رضایت برای انتشار 

 این امر غیر قابل اجرا است.
 ها و مواد بودن دادهدر دسترس 

ها نزد محقق به آدرس ایمیل وتحلیل دادهاطلاعات مربوط به تجزیه
ela.zarean@gmail.com .محفوظ است 

 تضاد منافع 
بدنی گرایش ارشد رشتهٔ تربیتهٔ کارشناسیناماین مقاله برگرفته از پایان

حرکات اصلاحی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شرق است. 
 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی 
 تمامی منابع مالی این تحقیق توسط نویسندۀ اول تأمین شده است.

 مشارکت نویسندگان 
ها و نوشتن مقاله را انجام داد. نویسندۀ ری دادهآونویسندۀ اول جمع

ها بررسی و تأیید دوم استاد راهنمای پروژه بود و مقاله را در تمام بخش
های لازم را در بخش کرد. نویسندۀ سوم استاد مشاور بود و راهنمایی

 مقدمه انجام داد.
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