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  چکیده

توانند به هم مرتبط باشند. هدف مطالعه حاضر تعیین تأثیر هاي زانو و مچ پا شیوع بالایی دارند که میناهنجاري :هدف و زمینه

پاي صاف با و بدون زانوي سال مبتلا به کف  13الی  10عمقی و تعادل دختران  ناوي، حساصلاحی بر افت هشت هفته تمرینات 

  بود.ضربدري 

پاي صاف آموز دختر مبتلا به کف دانش 40د تعدا انجام شد. ابتدا1402در سال  کارآزمایی بالینیاین مطالعه  ها:مواد و روش

سپس شدند و انتخاب مند هدفبه روش در دسترس و اند نرسیدهسال)، شهرستان تبریز که به سن بلوغ  10-13منعطف (سن: 

ون نفر دیگر داراي کف پاي صاف بد 20ضربدري و پاي صاف با ناهنجاري زانوي  نفر داراي کف 20در دو گروه مساوي شامل (

پا از روش افت  ضربدري از کولیس، وضعیت کفآزمون جهت ارزیابی زانوي آزمون و پسزانو ضربدري) قرار گرفتند. در پیش

مقایسه میانگین متغیرها در دو شد. جهت استفاده  لکایستا از آزمون لکپا از گونیامتر و تعادل عمقی مچ  استخوان ناوي، حس

  شد.  استفادهچندمتغیره آنالیز کوواریانس گروه از 

 )P=003/0(بین گروه مبتلا به کف پاي صاف با و بدون زانوي ضربدري در متغیرهاي افت ناوي را اختلاف معناداري  ،نتایج ها:یافته

اهده پا بین گروه با و بدون زانوي ضربدري اختلاف معناداري مشعمقی مچ  ، اما در متغیر حسنشان داد )P=001/0(و تعادل ایستا 

  .)P=220/0(نشد 

ضربدري پاي صاف با زانوي  دختران داراي کف ناوي و تعادلنشان دهنده بهبود میزان افت  مطالعه حاضر نتایج گیري:نتیجه

  بهبود این متغیرها، تمرینات اصلاحی را مدنظر قرار دهند. جهت شودمی پیشنهاد متخصصین به، باشد. بنابراینمی

  عمقی  ناوي، حس، افت پاي صاف ضربدري، کفینات اصلاحی، زانوي تمر کلیدي:هاي واژه
  

و تعادل  یحس عمق ي،بر افت ناو یاصلاح یناتهشت هفته تمر یرتأث .ا یروزجاهنسب ف یمحمدعل، س یروشنم،  يذوالفقار :ارجاع

 شکیپز علوم دانشگاه مجله. ینیبال ییمامطالعه کارآز یک: يضربدر يصاف با و بدون زانو يسال مبتلا به کف پا 13 یال 10دختران 

  .215-227 :صفحات ،3 شماره 24 دوره، 1404 سال ،رفسنجان
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.

   مقدمه

برخوردار اي ویژهسلامت و وضعیت جسمانی خوب از اهمیت 

تواند است. تغییرات منفی در وضعیت جسمانی و ظاهري بدن می

ی انسان زندگهاي جنبهساختار و عملکرد آن را مختل کرده و سایر 

گرو پویایی و . آینده هر جامعه در )1(را تحت تأثیر قرار دهد 

که طوريبهسلامت روحی و جسمی نوجوانان و جوانان آن است، 

. )1(سرمایه یک ملت است ترین بزرگوجود جمعیتی سالم و توانا 

اگر سیستم اسکلتی در دوران کودکی به درستی شکل نگیرد، در 

. سیستم کندمیمراحل بعدي زندگی، فرد را با مشکلاتی مواجه 

سنی هاي گروهتحت تأثیر عوامل مختلف، در تواند میاسکلتی 

بدنی در طول هاي ناهنجاري. )1(شود  تقویتمختلف تضعیف یا 

زمان پیشرفت کرده و در صورت عدم اصلاح به موقع عوارض 

کند. در واقع، فردي که وضعیت متعددي در افراد ایجاد می

جسمانی ضعیفی دارد، از نظر مصرف انرژي و ورزش از وضعیت 

مطلوبی برخوردار نیست. وضعیت بدنی نادرست علاوه بر ظاهر 

بدن مانند سیستم تنفسی، هاي اندامسایر  بهتواند مینامطلوب، 

. آگاهی از شیوع )2(گردش خون و سیستم عصبی آسیب برساند 

و عوارض انحرافات سیستم اسکلتی، اقدامی ضروري براي 

 .)2(پیشگیري از بروز این اختلالات در جامعه است 

عضلانی شرایط نامطلوبی هستند که بر -هاي اسکلتیناهنجاري

، افزایش وزن، هابیمارياثر عوامل مادرزادي، ژنتیکی، صدمات، 

ها و رفتن، راههاایستادنهاي نادرست مانند تیپ بدنی، سن، عادت

هاي غلط، فقر حرکتی و عدم تحرك مناسب، استفاده از نشستن

ائل فرهنگی و تربیتی به وجود پوشاك نامناسب مانند کفش و مس

کاهش در قوس طولی ، هاناهنجاري. یکی از این )3(آیند می

و به علت شود میداخلی کف پا است که کف پاي صاف نامیده 

ترکیب عواملی از قبیل ضعف عضلانی و شلی لیگامنتی به وجود 

آیند. در این وضعیت سطح داخلی پا حین تحمل وزن با زمین می

تواند موجب عوارض . صافی کف پا می)4(کند میتماس پیدا 

مفصل شست پا، زدگی بیرونناخوشایندي مانند درد پاشنه، 

انگشت چکشی، درد جلوي ساق پا، درد مفاصل زانو و ران و 

  .)5(کمردرد گردد 

راستاي اندام تحتانی از عوامل اثرگذار بر حفظ وضعیت است. 

در وضعیت ایستاده طبیعی روي دو پا، محور مکانیکی یا خط 

که طوريبه، گذردمیتحمل وزن اندام تحتانی از مرکز مفصل زانو 

داخلی و خارجی زانو هاي کمپارتمانوزن به صورت مساوي بین 

ترین شایع. عارضه زانوي ضربدري یکی از )6(شود میتقسیم 

اندام تحتانی است که راستاي طبیعی اندام تحتانی هاي  ناهنجاري

تواند با صافی کف . این وضعیت می)7(دهد میرا تحت تأثیر قرار 

که طوري، به)8(پا و گاهی اوقات درد میانی پا و زانو ایجاد شود 

 ضربدري همراه با کف پاي صاف، سندرم انحراف پرونیشنزانوي 

  .)9(خواهد داشت دنبال بهرا 

اصلاحی که امروزه مورد توجه قرار گرفته، هاي روشیکی از 

هاي آکادمی ملی طب تمریناتی است که براساس دستورالعمل

 ;National Academy of Sports Medicineورزش آمریکا (

NASM مرحله؛ مهار، افزایش طول،  4که شامل اند شده) معرفی

. مطالعات اخیر تأثیر مثبت )10(باشد میفعال سازي و انسجام 

هاي اندام تحتانی نشان داده است این نوع تمرینات را بر ناهنجاري

)11(.  

باشد، چون بالا میآموزان دانشدر ها ناهنجاريمتأسفانه شیوع 

و تکامل گیري شکلو باشند میدر حال رشد و بلوغ آموزان دانش

پیوندد و عضلانی در این زمان به وقوع می-وضعیت اسکلتی

هاي شدیدي به عارضهتدریج بهعضلانی اسکلتی هاي ناهنجاري

. )12(آورد میتناسب و ضعیف بار ها را نامو بدن آنشوند میمبدل 

-ر قسمتی از سیستم اسکلتیتغییر دکه آناز طرفی، به دلیل 

، بر )10(تواند بر قسمت مجاور خود تأثیر داشته باشد عضلانی می
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همین اساس هدف از مطالعه حاضر تعیین تأثیر هشت هفته 

 ناوي، حسبر افت  NASMاصلاحی بر اساس اصول تمرینات 

پاي صاف با سال مبتلا به کف  13الی  10عمقی و تعادل دختران 

  ضربدري بود.و بدون زانوي 

  هامواد و روش

با طرح پیش 1402این مطالعه کارآزمایی بالینی در سال 

داراي مجوز اخلاق از  آزمون انجام شد. مطالعه حاضرپس-آزمون

کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه ارومیه 

)IR.URMIA.REC.1402.030هاي ) و در فهرست کارآزمایی

) قرار گرفته است. IRCT20240518061829N1بالینی ایران (

آموزان ابتدایی دختر مبتلا به جامعه آماري تحقیق حاضر را دانش

سال شهرستان  13تا  10پاي صاف منعطف با محدوده سنی  کف

آماري مورد  از بین جامعهتبریز قبل از سن بلوغ، تشکیل دادند. 

نفر بر اساس معیارهاي ورود و به روش در دسترس و  40نظر 

نفر  20نفري شامل ( 20شدند و در دو گروه مند انتخاب هدف

نفر همراه با  20ر و پاي صاف بدون ناهنجاري دیگ مبتلا به کف

  ضربدري) قرار گرفتند.ناهنجاري زانوي 

ر اي بوده، اگبراي تعیین حجم نمونه، در تحقیقاتی که مداخله

 بتاو مقدار  05/0حجم تأثیر برنامه تمرینی بزرگ باشد، سطح آلفا 

در چنین شرایطی با استفاده . )13(شود در نظر گرفته می 20/0

کرد. لذا نفري کفایت می 34پاور، یک حجم نمونه افزار جیاز نرم

با توجه به دسترس بودن افراد داوطلبی که شرایط ورود به مطالعه 

احتمال ریزش آماري در طول تحقیق، حجم چنین همرا داشتند و 

تکمیل فرم رضایت شرکت نفر در نظر گرفته شد.  40نمونه 

سال، دارا  13تا  10آموزان دختر مقطع ابتدایی داوطلبانه، دانش

بودن وضعیت کف پاي صاف منعطف در هر دو پا (صافی درجه دو 

متر)، داشتن ناهنجاري زانوي میلی 10ناوي بیشتر از کف پا و افت 

ضربدري (درجه دو) در گروه دختران مبتلا به کف پاي صاف با 

 24تا  20ضربدري، شاخص توده بدنی نرمال در محدوده زانوي 

، شرکت نکردن در هیچ برنامه آزمایشی )3(ترمربع کیلوگرم بر م

ل مطالعه، جزء معیارهاي اصلی ورود به یا درمانی دیگر در طو

هاي قلبی عروقی، ، افراد داراي بیماريچنینهمتحقیق حاضر بود. 

هاي زانوي پرانتزي و زانوي عقب رفته، دیابت، آسم، ناهنجاري

وجود درد، معلولیت جسمی، ممنوعیت پزشکی یا مشکل ارتوپدي، 

بقه دامنه حرکتی غیرطبیعی مفاصل اندام تحتانی، وجود سا

دیدگی قبلی و اختلالات عضلانی در اندام تحتانی، غیبت آسیب

جلسه در جلسات تمرینی، عدم رضایت، انصراف و یا  2از بیش 

  عدم همکاري از معیارهاي خروج از تحقیق حاضر بودند.

  جهت ارزیابی وضعیت بلوغ جنسی از مقیاس

Tanner )Tanner Scaleبر ،جنسی بالیدگی شد. ارزیابی ) استفاده 

 و زهار موهاي رشد و سینه رشد شامل: جنسی ثانویه صفات رشد

 یک درنامه پرسشاین  است. استوار دختران در قاعدگی زمان

 مقیاس در شود.می خلاصه ویژگی هر براي ايمرحله پنج مقیاس

 یعنی(بلوغ  از قبل رشد وضعیت شاخص، 1 مرحله ،ايمرحله 5

تحقیق حاضر،  . در)14( است )هاویژگی از هریک در رشد عدم

غ نرسیده باشند، آموزان دختري بود که به سن بلوهدف دانش

  بگیرند. قرار Tannerجدول  یک مرحله در که هایییعنی آزمودنی

 15ضربدري از کولیس دیجیتال جهت ارزیابی زانوي 

ساخت کشور ایران استفاده  150-1108مدل  INSIZEمتري سانتی

که شد. در این روش، آزمودنی بدون کفش و جوراب، در حالی

با زانوهاي چسبیده به هم و بدون شود دیده ها آنهاي زانوها و ران

هرگونه انقباض عضلانی غیرطبیعی به صورت کاملاً راحت در 

گر ایستاده و در این حالت فاصله بین دو قوزك داخلی مقابل آزمون

ندازهاپا با استفاده از کولیس توسط متخصص حرکات اصلاحی مچ 

ام شد و سه بار انجها گیرياندازه). 1و ثبت شد (شکل گیري 

متر درجه سانتی 5تا  5/2. فاصله )15(شد ها محاسبه میانگین آن

ر فاصله بین دو . در تحقیق حاضر، اگ)16(شد دو، در نظر گرفته 
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متر بود به عنوان ) سانتی5/2-5پا بین (هاي داخلی مچ قوزك

  . شدندنمونه انتخاب می
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  یسبا کول يضربدر يزانو یريگاندازه نحوه  -1 شکل

جهت تشخیص کف پاي صاف منعطف از کف پاي صاف سخت، 

) dyBro( بر اساس شیوه برادي از روش افتادگی استخوان ناوي

، در این روش از آزمودنی خواسته شد روي )11(استفاده شد 

به صورت صاف روي یک سطح سخت  صندلی نشسته و پاهایش را

درجه و مفصل ران هیچ 90که ران و زانو زاویه طوريقرار دهد، به

ی پا در وضعیت طبیعگونه ابداکشن و اداکشن نداشته و مفصل مچ

قرار گیرد. در این وضعیت ابتدا زائده استخوان ناوي را علامت زده 

خطا ب و سپس فاصله بین برجستگی استخوان ناوي تا سطح زمین

شد تا بدون تغییر در گر خواسته شد. از آزمونگیري کش اندازه

طوري که وزن بدن به طور وضعیت پاها روي دو پا بایستد؛ به

مساوي روي دو پا توزیع گردد. ارتفاع برجستگی استخوان ناوي تا 

گیري شد. سرانجام اختلاف کش اندازهسطح زمین دوباره با خط

روي صندلی) و وضعیت دوم (ایستاده  بین وضعیت اول (نشسته

 ناوي درمتر محاسبه و به عنوان میزان افت روي دو پا) را به میلی

). میزان افتادگی ناوي در هر آزمودنی سه 2شد (شکل  نظر گرفته

بار براي هر پا به منظور مشخص کردن دو طرفه بودن اختلال 

ب افراد مبتلا به به منظور انتخاها آنشده و میانگین گیري اندازه

متر میلی 9تا  5ناوي بین  کف پاي صاف استفاده شد. میزان افت

پاي صاف در کف متر میلی 10از  پاي طبیعی و اختلاف بیشکف 

گر بین گر و بین آزمون. پایایی درون آزمون)17(شد نظر گرفته 

  .)18(براي این آزمون گزارش شده است  96/0تا  73/0

پاي در تحقیق حاضر با توجه به شرایط ورود به تحقیق که کف 

، از روش پدوگرافی استفاده شد تا باشدمی 2صاف منعطف درجه 

اندازه بودن بخش مرکزي پاي صاف درجه دو (همآزمودنی با کف 

. به منظور ایجاد نقش )19() 3(شکل شود و جلوي پا) انتخاب 

به  پا راشد. کف کف پا به روش پدوگرافی از روغن کامان استفاده 

یکی از این مواد آغشته کرده و بعد از گذاشتن پا روي یک کاغذ 

سفید و تحمل وزن روي آن در صورتی که تمام پهنه داخلی پا 

کننده وزن و غیر پا (مناطق تحملکاغذ قرارگیرد. نقش کف  روي

توان می). بر اساس آن 4(شکل ماند کننده وزن) روي زمین تحمل

گزارش  98/0راجع به پا اظهار نظر کرد. ضریب پایایی این روش 

  .)19(است شده 
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  يافت استخوان ناو یريگنحوه اندازه -2 شکل

  

 

 

  

  

 

  

  

  پاکف  يبنددرجه -3 شکل

  

 

 

 

  

  

  
  

  یپا با روش پدوگرافنقش کف  -4 شکل

  

گونیامتر به روش بازسازي وسیله بهپا ارزیابی حس عمقی مچ 

پا، مچ حس وضعیت مفصل مچ گیري زاویه انجام شد. جهت اندازه

درجه پلانتار فلکشن مورد ارزیابی قرار گرفت، به این  20در زاویه 

درجه مفصل، مچ  20ترتیب که براي آزمون بازسازي فعال زاویه 

شد تا مجدداً  تا زاویه صفر درجه برده و سپس از شخص خواسته

 ). اختلاف5با چشم بسته مچ را به همان وضعیت قبل ببرد (شکل 

زاویه احتمالی ثبت و این آزمون سه بار تکرار شد. میانگین سه 

شاخص ارزیابی حس وضعیت مفصل عنوان بهآمده دست بهزاویه 

تر باشد آمده هر چقدر کوچکدست بهشد. عدد در نظر گرفته 

  . )1(عمقی مفصل است  دهنده وضعیت بهتر حسنشان

 

  

  

 

  

  
  

  پامچ  یحس عمق یريگنحوه اندازه -5 شکل
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لک یا ایستا از آزمون تعادلی لکگیري تعادل براي اندازه

 87/0ایستادن روي یک پا استفاده شد. ضریب پایایی این آزمون 

. در این آزمون، فرد، بدون )2(گزارش شده است  99/0و روایی 

دستکه و در حالیایستاد کفش و با چشمان باز روي سطح صاف 

خود را بر روي کمر قرار داده بود، کف پاي غیر اتکاي خود را هاي 

روي ناحیه داخلی ران پاي اتکا، کنار زانو قرارداد و این وضعیت را 

  ). 6حفظ کرد (شکل 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  یستااتعادل  ريیگنحوه اندازه -6 شکل

پس از اتخاذ وضعیت آزمون، با استفاده از گیري اندازههنگام 

هم خوردن این سنج، زمان ایستادن روي یک پا را تا لحظه بهزمان

ها از کمر، خم شدن زانو و بالاتنه، وضعیت شامل جدا شدن دست

شدن پاي غیر اتکا از  چرخش بالاتنه، چرخش پاي اتکا و جدا

تکا به عنوان امتیاز هر آزمودنی در نظر گرفته شد. هر زانوي پاي ا

آزمودنی سه کوشش را انجام داد تا بهترین زمان امتیاز آزمودنی 

ابتدا به آزمودنی آموزش داده شد گیري اندازهثبت شود. پیش از 

بار که وضعیت آزمون را چطور اتخاذ کند، پس از آن آزمودنی سه 

تراحت به منظور از میان بردن اثر ثانیه اس 15و با فاصله زمانی 

  . )3(داد  کردن، آزمون را انجامیادگیري و گرم

به مدت  NASMاصلاحی در تحقیق حاضر از پروتکل تمرینات 

دقیقه) شامل  45جلسه و هر جلسه  3اي هفتههفته،  8جلسه ( 24

دقیقه، تمرینات  10دقیقه، تمرین مهاري  10(گرم کردن اولیه: 

دقیقه و سرد کردن  20به مدت سازي یکپارچهکششی، قدرتی و 

. در تمامی تمرینات اصل )4(دقیقه)، استفاده شد  5به مدت 

اصلاحی بر اساس منابع علمی متعدد بار رعایت شد. تمرینات اضافه

شرح داده شده و  1. پروتکل تمرینی در جدول )5(ارائه شد 

  نشان داده شده است. 7تمرینات در شکل 

  )NASM) (10( آکادمی ملی طب ورزش آمریکا پروتکل تمرینی مبتنی بر اصول -1 جدول

  یحاتتوض  استراحت  شدت  مدت/تکرار  دور  حرکت  مراحل

  مهار

 )یوفاشیالما يرهاساز(

  یش خارجبخ  0  آهسته  یهثان 30  1  یدوقلو/نعل

  یبخش خارج 0  آهسته  یهثان 30  1  دو سر ران

  یبخش خارج 0  آهسته  یهثان 30  1  یلیوتیبیالنوار ا

  طول یشافزا

 )یستاا کشش(

  پشت پا یچرخش داخل 0  آهسته  یهثان 30  1  کشش دوقلو

 پشت پا یچرخش داخل 0  آهسته  یهثان 30  1  یکشش نعل

 پشت پا یچرخش داخل 0  آهسته  یهثان 30  1  کشش دو سر ران در حالت طاق باز

 پشت پا یچرخش داخل 0  آهسته  یهثان 30  1  یستادهکشش کشنده پهن در حالت ا

  يسازفعال

 یتیتقو ینتمر(

 )یزومتریکا

  یقدام یساق  0  2/2/4  15-10  2-1  پا در مقابل مقاومتفلکشن مچ یدورس

  یداخل يدوقلو 0 2/2/4 15-10  2-1  پنجه) يبالابردن ساق پا (حرکت رو

خم کردن زانو در مقابل مقاومت همراه با 

  ران یچرخش داخل

  یداخل ینگهمستر 0 2/2/4 10-15  1-2

در مقابل  ینورژنپلانتارفلکشن و ا

  مقاومت

  یخلف یساق  0  2/2/4  10-15  1-2

پا در چند  یک يبه تعادل رو یابیدست  یبخشانسجام

  سطح

 در یمب پا، زانو مستقحفظ قوس مناس  یهثان 30 کنترل شده  10-15  1-2

  مقابل انگشتان دوم و سوم
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کشش عضله  )،1 ینرول توسط خود فرد (تمربا استفاده از فوم یامنپهنو کشنده یعضلات دوقلو/نعل يحاضر شامل: رهاساز یقتحق یاصلاح یناتتمر -7 شکل 

) یقدام یعضله ساق یتتک پا (جهت تقو یفت)، حرکت ددل4 ین(تمر یامنپهن  کشنده)، کشش عضله 3 ین(تمر ی)، کشش عضله دوسرران2 ین(تمر یدوقلو/ نعل

) ییعضلات درون کف پا یت)، جمع کردن حوله با پا (جهت تقو6 ینساق پا) (تمر یعضلات خلف یتپنجه جهت تقو ي)، بالابردن ساق پا (حرکت رو5 ین(تمر

  )8 ینح (تمرپا در چند سط یک يبه تعادل رو یابیدست) و 7 ین(تمر
  

 24نسخه  SPSSافزار نرمبا استفاده از ها دادهتحلیل و تجزیه  

در متغیرهاي دموگرافیک  جهت مقایسه همگن بودنانجام شد. 

به منظور چنین هم و مستقل tاز آزمون مورد بررسی،  دو گروه

و براي  Shapiro-Wilkاز آزمون ها دادهبررسی نرمال بودن توزیع 

از آنالیز ، گیرياندازهوهی متغیرهاي مورد مقایسه بین گر

ر د داريشد. سطح معنی(مانکوا) استفاده  کوواریانس چندمتغیره

  شد. در نظر گرفته  05/0 هاآزمون

  یجنتا

شامل ها آزمودنیمیانگین و انحراف استاندارد مشخصات فردي 

آورده شده است.  2در جدول و شاخص توده بدنی سن، قد، وزن 

 ،داري میان دو گروه از نظر سن، قده جدول، تفاوت معنیبا توجه ب

هاي وزن و شاخص توده بدنی وجود نداشته و دو گروه در ویژگی

  آیند.دموگرافیک همگن به حساب می

  1402ال در س یزشهرستان تبردر  يضربدر يصاف با و بدون زانو يسال مبتلا به کف پا 10-13دختران  یکدموگراف يهایژگیو یسهمقا -2جدول

  یرمتغ
  گروه

  نفر در هر گروه) 20(
  *Pمقدار   یانگینم ± یارمع انحراف

  سن (سال)
  50/11 ±1/ 15   يضربدر يزانو

891/0  
  55/11 ±1/ 14   يضربدر يبدون زانو

  قد (متر)
  46/1 ± 07/0   يضربدر يزانو

153/0  
  43/1 ± 04/0   يضربدر يبدون زانو

  )یلوگرمجرم (ک
  02/46 ± 04/6   يضربدر يزانو

472/0  
  11/43 ± 08/6   يضربدر يبدون زانو

 بر متر مربع) یلوگرم(ک یشاخص توده بدن
  78/20 ± 55/1  يضربدر يزانو

811/0  
  65/20 ± 83/1   يضربدر يبدون زانو

  داریمعناختلاف  P>05/0مستقل،  t* آزمون        
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گیري ها در متغیرهاي مورد اندازهجهت مقایسه میانگین گروه

رضفپیشاز آنالیز کوواریانس چندمتغیره (مانکوا) استفاده شد. 

 ها،لازم براي استفاده از مانکوا شامل نرمال بودن توزیع دادههاي 

باشد. جهت ها میها و همگنی شیب رگرسیونهمگنی واریانس

، Shapiro-Wilkبررسی برقرار بودن شرط نرمال بودن از آزمون 

و جهت  Leveneاز آزمون ها واریانس جهت بررسی شرط همگنی

از آزمون تعاملی مانکوا ها رگرسیونبررسی شرط همگنی شیب 

 ،F=93/0استفاده شد. نتایج آزمون لون براي متغیر افت ناوي (

34/0=P) 76/0) براي متغیر حس عمقی=F ،38/0=Pو براي ( 

آمد. نتایج آزمون دست هب F ،52/0=(P=42/0متغیر تعادل (

، F=74/1ها براي متغیر افت ناوي (یب رگرسیونهمگنی ش

19/0=P( ،) 03/1براي متغیر حس عمقی=F ،31/0=Pو براي ( 

شرط که نشان داد  دست آمدهب F ،11/0=(P=56/2متغیر تعادل (

  .برقرار استها گروهس همگنی واریان

نتایج آنالیز کوواریانس چندمتغیره در مورد مقایسه میانگین 

آزمون در جدول آزمون و پسگیري در پیشندازهمتغیرهاي مورد ا

جود ودهنده آمده است. نتایج آنالیز کوواریانس چندمتغیره نشان 3

ناوي در نتایج میزان افت دار بین دو گروه اختلاف معنی

)003/0=P ( ایستا دختران داراي کف پاي صاف با زانوي و تعادل

که طوريبه ،)P=001/0(ضربدري و بدون زانوي ضربدري بود 

داري ضربدري بهبود معنیدر گروه با زانوي ها مؤلفهمیزان این 

ضربدري داشته است. اگر اندازه اثر یا  نسبت به گروه بدون زانوي

 06/0باشد یک اندازه اثر ضعیف، اگر حدود  01/0مجذور اتا حدود 

باشد یک اندازه اثر  14/0باشد یک اندازه اثر متوسط و اگر بالاي 

، لذا با نگاهی به مجذور اتا در این )6(شود محسوب می قوي

)، که بالاتر از η²=64/0، تعادل ایستا η²=23/0متغیرها (افت ناوي 

توان گفت تأثیر مداخله داراي اندازه ، پس میباشدمی 14/0عدد 

 چعمقی مباشد. اما تأثیر این تمرینات در متغیر حس اثر قوي می

  ). P=220/0(اختلاف معناداري نشان نداد  پا بین دو گروه
  

سال مبتلا به کف  10-13در دختران  یستاو تعادل ا یحس عمق ي،افت ناو یرهايمتغ یگروه ینب یسهجهت مقا یرهچندمتغ یانسکووار یزآنال یجنتا -3 جدول

   1402در سال  یزدر شهرستان تبر يضربدر يصاف با و بدون زانو يپا

  یرمتغ
منابع 

  ییراتتغ

مجموع 

 مجذورات
  يدرجه آزاد

 یانگینم

  مجذورات
  مجذور اتا  Pمقدار   Fمقدار 

  يناوافت 

  66/0  > 001/0  50/68  01/6  1  01/6  آزمونیشپ

  23/0  003/0  54/10  92/0  1  92/0  گروه

        08/0  35  07/3  خطا

          38  47/6331  کل

 یعمقحس 

  پامچ 

  99/0  > 001/0  50/11931  83/12 1  83/12  آزمونیشپ

  04/0  220/0  55/1  01/0  1  01/0  گروه

        01/0  35  03/0  خطا

          38  45/389  کل

  یستااتعادل 

  79/0  > 001/0  72/132  11/27  1  11/27  آزمونیشپ

  64/0  > 001/0  33/64  14/13  1  14/13  گروه

        20/0  35  15/7  خطا

          38  70/6700  کل
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  بحث 

ثیر هشت هفته تمرینات تأپژوهش حاضر با هدف مقایسه 

 13الی  10عمقی و تعادل دختران ناوي، حس اصلاحی بر افت 

ضربدري انجام شد. پاي صاف با و بدون زانوي سال مبتلا به کف 

اجراي برنامه نتایج پژوهش حاضر نشان داد پس از هشت هفته 

دو هاي آزمودنیایستا بین ناوي و تعادل تمرینی در میزان افت 

ضربدري و بدون زانوي تران داراي کف پاي صاف با زانوي گروه دخ

میزان این که طوريبه ضربدري تفاوت معناداري مشاهده شد،

  ضربدري بهبود بیشتري نشان داد.در گروه با زانوي ها مؤلفه

اصلاحی بر دهنده تأثیر تمرینات نتایج مطالعه حاضر نشان

ضربدري تران با زانوي پاي دخ ناوي کف بهبود بیشتر میزان افت

در تحقیقات مختلف تأثیر تمرینات که اینبوده است. با توجه به 

ضربدري با هم  پاي صاف دختران با و بدون زانوياصلاحی بر کف 

مورد مطالعه قرار نگرفته است، اما نتیجه تحقیق حاضر با نتایج 

همکاران  و Ueki، )7(و همکارش  Mohammad Jabbarتحقیقات 

پاي صاف همراستا اصلاحی بر کف ، در زمینه تأثیر تمرینات )8(

متفاوتی  نتایج که دارد وجود نیز هاییپژوهشوجود،  ینا با است.

 Kouhiمثال  به طور .اندکردهگزارش  پژوهش این هايیافتهبا  را

Achachlouei نشان دادند تمرینات اصلاحی اثر )9(همکاران  و ،

همکاران هم  و Golchiniمعناداري بر بهبود کف پاي صاف ندارد. 

بیان کردند که تمرینات اصلاحی با رویکرد جدید بر بهبود افراد 

. این )10(مبتلا به سندرم انحراف پرونیشن تأثیر معناداري ندارد 

 اصلاحی هايروشاز  استفاده از ناشی تواندمی هایافته در تفاوت

آزمودنی طشرای اصلاحی،نوع حرکات  تمرینی، دوره مدت مختلف،

یک پیوند عملکردي بین . باشد متفاوت پژوهشیهاي روش و ها

قوس پا و بیومکانیک اندام تحتانی وجود دارد، براي مثال انحراف 

تواند تأثیر نامطلوب بر وضعیت قوس می Qزانو و تغییر در زاویه 

 صاف پايکف  ایجاد مهم عوامل از .)11(کف پا داشته باشد 

 به خصوص عضلات اکسترنسیک در عضلات ضعف منعطف،

و  پا اینترنسیک عضلات و خلفی کمپارتمان سوپیناتور، اینورتور،

است که همه این موارد علاوه بر مچ پا به زنجیره  پویا ثبات کاهش

. از طرفی، برخی از عضلات مهمی که )12(زانو نیز وابسته هستند 

بر روي مفصل مچ پا و قوس کف پا تأثیر دارند عضلاتی دو مفصله 

. تمرینات )4(کنند هستند که همزمان بر روي زانو نیز عمل می

 NASMاصلاحی که در این پژوهش طراحی شد بر اساس اصول 

بر زنجیره حرکتی اندام تحتانی دارند. پس زمان همبود که تأکید 

تواند توجیه مناسبی براي این یافته باشد که افراد مبتلا یاین امر م

به کف پاي صاف مبتلا به زانوي ضربدري بهبود بیشتري نسبت به 

اند. تمرینات مبتنی بر اصول گروه بدون زانوي ضربدري داشته

NASM اصلاح را نامناسب ایستایی هايوضعیت تقویت، را عضلات 

بالا  نتیجه در تأثیري که .دهدمی کاهش را عضلانی-اسکلتی درد و

 توانایی و بهبود حرکتی هايمهارت یادگیري عضلانی، قدرت رفتن

 تمرینات و استمرار گذشت زمان با ،آیدمی وجود به جسمانی

شود میشخص  در تمام زنجیره حرکتی و پاسچر بهبودي موجب

)5(.  

تعادل یکی از مفاهیم بحث برانگیز سیستم حسی حرکتی بوده 

و کف پاي انسان با سطح اندك خود، نقش مهمی در حفظ آن ایفا 

ست کند از این رو تغییرات در محدوده سطح اتکا، ممکن امی

هاي وضعیتی کنترل پاسچر را تحت تأثیر قرار دهد. در ناهنجاري

مانند کف پاي صاف به علت برهم خوردن ساختار آناتومیکی، 

تعادل عضلانی و تغییر نسبت قدرت عضلات، منجر به تغییر در 

ترتیب فعال شدن عضلات، کاهش کنترل عصبی عضلانی، کاهش 

. )13(تري شوند عیفالعمل زمین و کنترل پاسچر ضنیروي عکس

چنین، بیان شده است که تمرینات اصلاحی با تغییر فعالیت هم

ی معضلات مسئول کنترل تعادل مانند عضله تیبیالیس قدا

هاي مثبتی در راستاي بهبود تعادل ایجاد کند تواند سازگاريمی

تجویز شده، حرکات تعادلی مانند  NASM. در تمرینات )14(

ددلیفت تک پا جهت تقویت عضله ساقی قدامی در نظر گرفته شد 
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که علاوه بر تأثیر مستقیم بر بهبود قوس کف پا، با توجه به داشتن 

ماهیت عملکردي و تأثیر آن بر زنجیره مفصلی فوقانی یعنی زانو و 

بهبود راستاي زانو تأثیري بهتر روي تعادل لگن، احتمالا توانسته با 

  افراد با زانوي ضربدري داشته باشد. 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد اختلاف معناداري بین دو گروه 

پاي صاف با و  پاي دختران داراي کفبر بهبود حس عمقی مچ 

 با حس عمقی، با ارتباط ضربدري وجود ندارد. دربدون زانوي 

 اثر امروز به تا که هاییمطالعه به محقق نتوانست مطالعات، بررسی

اصلاحی را بر حس عمقی افراد مبتلا به کف پاي صاف با تمرینات 

 اکثر پیدا کند. دست باشند، کرده ضربدري بررسی و بدون زانوي

حس عمقی افرادي  بر را کششی تمرینات زمینه این در مطالعات

اند که نتایج ردهک که صرفا ناهنجاري کف پا داشتند بررسی

و  Mahdaviباشد. راستا میبا تحقیق حاضر همها آنتحقیقات 

همکاران در تحقیق خود گزارش کردند که تأثیر شش هفته تمرین 

ساقی بر حس عمقی مچ پا معنادار سرکششی مجموعه عضلانی سه

 نه مفصل حرکات طی عمقی حس اطلاعات . بازخورد)15(نیست 

و  هالیگامان مفصلی (شامل هايهگیرند حسی به اطلاعات تنها

 هايگیرندهاز  دریافتی مختلف اطلاعات به بلکه مفصلی) کپسول

د . افرا)16(دارد  نیز بستگی عضلات مکانیکی هايگیرنده و پوستی

مچ  راهبرد از بهینه استفاده به قادر داراي ناهنجاري زانو و کف پا،

حفظ  راهبردهاي کارگیريبه با و نیستند پاسچر براي کنترل پا

 تريضعیفعملکرد  پاسچر کنترل در پروگزیمال، مفاصل در تعادل

تواند یکی از دلایل عدم تفاوت تأثیر . این مسئله می)17(دارند 

  تمرینات اعمال شده دو گروه باشد.

کنترل چنین همها و و تعداد نمونهمند هدفنحوه انتخاب 

پژوهش بود. هاي محدودیتنکردن شرایط روحی و روانی آنان از 

هاي دامنه حرکتی مچ شود در تحقیقات آینده، مؤلفهپیشنهاد می

ن هاي بدعملکرد اندام تحتانی و وضعیت پاسچر سایر قسمت پا،

تأثیر تمرینات اصلاحی در افراد مبتلا به کف پاي صاف با دنبال به

  ها مورد مقایسه قرار گیرد. سایر ناهنجاري

 گیرينتیجه

بیان کرد هشت هفته توان میبا توجه به نتایج تحقیق حاضر 

ایستاي دختران و تعادل ناوي اصلاحی بر میزان افت تمرینات 

ضربدري ضربدري و بدون زانوي پاي صاف با زانوي داراي کف 

تأثیر قابل توجهی دارد و سبب بهبود بیشتر این متغیرها در گروه 

ضربدري شده است. لذا پاي صاف با زانوي  دختران مبتلا به کف

 و بهترتر سریعاز این قبیل تمرینات براي بهبود هر چه توان می

  استفاده کرد.ها مؤلفهاین 

  تشکر و قدردانی

نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول مقاله مقاله حاضر برگرفته از پایان

ر و کنندگان تشکدر دانشگاه ارومیه بود. به این وسیله از تمامی شرکت

  نماییم.قدردانی می

  تعارض منافعی نداشت.گونه هیچمقاله  تعارض در منافع:

حامی مالی نداشته است و گونه هیچپژوهش  این حامی مالی:

  باشد.نامه کارشناسی ارشد دانشگاه ارومیه میبرگرفته از پایان

مطالعه حاضر در کمیته اخلاق در ملاحظات اخلاقی (کداخلاق): 

) و در فهرست IR.URMIA.REC.1402.030پژوهش دانشگاه ارومیه (

) تأیید و ثبت IRCT20240518061829N1بالینی ایران (هاي کارآزمایی

  .شده است

  مشارکت نویسندگان

سجاد روشنی، مهرناز ذوالفقاري، ابراهیم محمدعلی  طراحی ایده:

  نسب

  سجاد روشنی، مهرناز ذوالفقاري روش کار:

  مهرناز ذوالفقاري، ابراهیم محمدعلی نسب ها:جمع آوري داده

  مهرناز ذوالفقاري، سجاد روشنی ها:تجزیه و تحلیل داده

  سجاد روشنی، ابراهیم محمدعلی نسب :نظارت

  سجاد روشنی مدیریت پروژه:

  سجاد روشنی اصلی:نویس پیش-نگارش

سجاد روشنی، مهرناز ذوالفقاري بررسی و ویرایش: -نگارش
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Effect of Eight Weeks of Corrective Exercises on Navicular Drop, Proprioception, 

and Balance in 10–13-Year-Old Girls with Flat Foot with and Without Genu 

Valgum: A Clinical Trial Study  
 

Mehrnaz Zolfeghary1, Sajad Roshani2, Ebrahim Mohammad Ali Nasab Firouzjah3 
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Background and Objectives: Knee and ankle abnormalities are highly prevalent and may be related. The aim of the present study 

was to determine the effect of eight weeks of corrective exercises on navicular drop, proprioception, and balance in 10–13-year-old 

girls with flat foot with and without genu valgum. 

Materials and Methods: This clinical trial study was conducted in 2024. A total of 40 female students aged 10 to 13 years with flexible 

flat feet, who had not reached puberty, were selected from Tabriz City using convenience and purposive sampling methods. The 

samples were divided into two equal groups (20 with flat feet with a genu valgum and another 20 with flat feet without a genu valgum). 

In the pre-test and post-test, the genu valgum was assessed using a Collis, the posture of the foot was assessed using the navicular bone 

drop method, the ankle proprioception was assessed using a goniometer, and the static balance was assessed using the Stork test. 

Multivariate analysis of covariance was used to compare the mean of the variables across the two groups. 

Results: The results showed a significant difference between the two groups with flat feet with and without genu valgum in the variables 

of navicular drop (p=0.003) and static balance (p=0.001). Furthermore, there was no significant difference between the two groups 

with flat feet with and without genu valgum in ankle proprioception (p=0.220). 

Conclusion: The results of the current study show an improvement in foot drop and balance in girls with flat foot and genu valgum. 

Therefore, it is recommended that specialists consider corrective exercises to improve these variables. 

Key words: Corrective exercises, Genu valgum, Flat foot, Navicular drop, Sense of proprioception 
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