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The Effect Of Six Weeks Of Local And Comprehensive Corrective 

Exercises On Proprioception, Balance, And Ankle Navicular Drop In 

Individuals With Flexible Flat Foot Deformity 

 

ABSTRACT 
Introduction and Method: Flexible flat foot, or pes planus, is a common lower 
extremity abnormality characterized by a flatter medial longitudinal arch, causing 
the foot's sole to come into near or complete contact with the ground. This study 
investigated the effects of six weeks of localized and comprehensive corrective 
exercises on proprioception, balance, and navicular drop in female participants 
aged 10 to 18 with this deformity. Methodology: This quasi-experimental study 
utilized a pre-test and post-test design with 51 females diagnosed with flexible 
flat foot. Participants were randomly assigned to two experimental groups (local 
and comprehensive) and one control group. A navicular drop test was conducted 
to assess foot posture. The experimental groups engaged in corrective 
exercises for six weeks (three sessions per week for 30 minutes), while the 
control group maintained their usual activities. Pre- and post-intervention 
assessments of ankle proprioception, balance, and navicular drop were 
conducted using a goniometer, the Sharpened Romberg test, and the Brody 
test. Statistical analyses were performed using SPSS software version 26, 
involving covariance analysis for between-group differences and paired sample 
tests for within-group changes. 
Findings: The results indicated that the experimental groups showed significant 
improvements in proprioception, navicular drop, and balance after the 
interventions (P=0.000), whereas the control group exhibited no significant 
changes (P>0.05). Additionally, the experimental groups outperformed the 
control group in the post-test assessments. Conclusion: The findings suggest 
that a six-week program of corrective exercises effectively enhances 
proprioception, balance, and movement performance in girls aged 10 to 18 with 
flexible flat foot. 

 

ARTICLE INFO 
 
Article type: 
Research Article 
 
Article history: 
Received: 2024/04/27 
Revised: 2024/12/28 
Accepted: 2024/12/28 
 
Keywords: 
Flatfoot, Proprioception, 
Flexible Flatfoot, Static 
Balance 
 
 

How to Cite:  
Marzieh Sekonji, Hassan Sadeghi,  

Neda Boroushak,  Mohd Sofian 

Omar Fauzee. The Effect Of Six 

Weeks Of Local And 

Comprehensive Corrective 

Exercises On Proprioception, 

Balance, And Ankle Navicular 

Drop In Individuals With Flexible 

Flat Foot Deformity. Research In 

Sport Medicine and Technology, 

2025: 23(29): 253-274. 

 

1. Department of Biomechanic Sports Injuries, Faculty of Sports Sciences, Esfahan University, Esfahan, Iran.    
2. Assistant Professor, Department of Biomechanics and Sports Injuries, Faculty of Physical Education and Sports Sciences, 

Kharazmi University, Tehran, Iran. 
3. Assistant Professor, Department of Biomechanics, Sports Science Research Institute, Tehran, Iran. 
4. Faculty of Education and liberal arts, INTI International University, Nilai, Malaysia. 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

m
t.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

28
 ]

 

                             1 / 22

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
0000-0002-6101-2502
0000-0002-5602-1754
0000-0003-3953-722X
0000-0002-6841-9647
https://jsmt.khu.ac.ir/article-1-653-fa.html


 

  

https://jsmt.khu.ac.ir/ 

254 
 

4041،،9، شماره  وسومستیبی، دوره و فناور یپژوهش در طب ورزش  

 

اثر شش هفته تمرینات اصلاحی موضعی و جامع بر حس عمقی، تعادل و افت ناوی مچ پا در افراد  

 با کف پای صاف منعطف

  4 هیفوزعمر  انیمحمد صوف |  3 ندا بروشک | *2ی حسن صادق |  1 یکنجسه هیمرض

 

 

 

 

  Hassan.sadeghi@khu.ac.ir  صادقیحسن : مسئول سندهینو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده

است که به کاهش  یتحتان یهادر اندام جیرا یهایاز ناهنجار یکیصاف منعطف  یمقدمه و هدف: کف پا

و جامع بر  یموضع ناتیشش هفته تمر ریتأث یبا هدف بررس قیتحق نی. اشودیمربوط م یداخل یقوس طول

 شد. جامان یناهنجار نیا یسال دارا 1۱تا  1۱مچ پا در دختران  یتعادل و افت ناو ،یحس عمق

صاف  یدختر با کف پا ۱1آزمون و با شرکت پس-آزمونشیپ صورتبه تجربینیمهپژوهش  نی: اروش

 میگروه کنترل تقس کی( و ی)جامع و موضع یدر دو گروه تجرب یها به طور تصادفمنعطف صورت گرفت. آن

گروه کنترل  کهدرحالیانجام دادند،  یاصلاح ناتیجلسه در هفته( تمر 3هفته ) ۶به مدت  هایشدند. آزمودن

 امتر،یبا گون ناتیقبل و بعد از تمر یتعادل و افت ناو ،یکردند. حس عمق یریگیمعمول خود را پ یهاتیفعال

و  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده لیشد. تحل یریگاندازه یتست تعادل شارپندرومبرگ و تست برود

آزمون به در پس ینشان داد که گروه تجرب جی: نتاهاافتهی .شدهمبسته انجام  یو ت انسیکووار لیتحل یهاآزمون

گروه کنترل  کهدرحالی(، P=0.000و تعادل داشتند ) یشاخص افت ناو ،یبهبود در حس عمق یطور معنادار

 رهایمتغ نیدر ا یتجرب یهانشان داد که گروه زین گروهیبین سهی(. مقاP>0.05نداشت ) یتفاوت معنادار

بهبود حس  یاصلاح ناتی: شش هفته تمریریگجهینت (.P<0.05به گروه کنترل داشتند ) بتنس یعملکرد بهتر

نشان  جینتا نیرا به همراه دارد. ا ریپذصاف انعطاف یدر دختران با کف پا یتعادل و عملکرد حرکت ،یعمق

 کمک کند. یگروه سن نیپا در ا یریو قرارگ ستایبه بهبود تعادل ا تواندیم یاصلاح ناتیکه تمر دهدیم
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Extended Abstract  

Flatfoot is one of the most common lower limb abnormalities, leading to a reduction in 

the medial longitudinal arch of the foot. This condition can lead to problems such as foot 

pain, movement disorders, instability, and deficits in proprioception and ankle balance. 

Flatfoot is defined as a condition in which the medial longitudinal arch lowers and 

flattens due to the pressure of body weight when standing or walking. This abnormality 

may be associated with excessive subtalar joint pronation, and several factors, including 

weight gain, foot injuries, and musculoskeletal disorders, contribute to its development. 

Flatfoot can have several complications. Individuals with this abnormality are commonly 

at risk for foot pain, lower limb disorders such as patellofemoral pain syndrome and 

posterior tibial stress syndrome, poor athletic performance, and deficits in ankle balance 

and proprioception. Also, studies have shown that abnormal foot posture can affect gait 

mechanics and lead to movement disorders such as limited dorsiflexion in the talocrural 

joint and weakness in various foot and ankle muscles. Therefore, attention to the 

treatment and management of this abnormality is of particular importance. 

The aim of this study is to investigate the effect of six weeks of local and comprehensive 

corrective exercises on proprioception, balance, and navicular drop of the ankle in girls 

aged 10 to 18 years with flexible flatfoot. The results of this research can help identify 

effective methods for improving proprioception and balance in these individuals and 

assist corrective exercise specialists in designing preventive and therapeutic programs. 

Methodology 

The present research was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design, 

including two experimental groups and one control group, conducted at the Faculty of 

Physical Education and Sports Sciences of Kharazmi University. The primary objective 

of this study was to investigate the effect of corrective exercises on flexible flatfoot and 

balance in girls aged 10-18 years in Kashan city. 

The statistical population of the study consisted of girls aged 10-18 years with flexible 

flatfoot in Kashan city. G*Power software was used for sample size selection. Assuming 

an effect size of 0.24, a power of 0.80, and an alpha level of 0.05, a sample size of 45 

participants was deemed sufficient for the study. Considering a 10% dropout rate, a final 
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sample of 51 eligible individuals was selected for inclusion in the study. These 

individuals were randomly assigned using simple randomization to one of three groups 

of 17 participants each: a local exercise group, a comprehensive exercise group, and a 

control group. 

Inclusion criteria for the study included girls aged 10-18 years diagnosed with flexible 

flatfoot by a corrective exercise specialist and without pain symptoms. Participants were 

also required not to be participating in any other treatment programs during the exercise 

period. Exclusion criteria included a history of lower extremity injury, fracture, or 

surgery, inner ear diseases and vestibular system disorders, problems affecting 

balance, and physical disabilities. 

To conduct the research project, informed consent forms were completed. 

Subsequently, measurements of height, weight, BMI, flexible flatfoot, static balance, and 

ankle proprioception were taken using research instruments. Following the 

implementation of training protocols, the control group did not participate in any training 

program and continued their daily activities. Exercise training was implemented in 18 

sessions (6 weeks, 3 sessions per week, and 30 minutes per session). 

Assessment Tests 

The Navicular Drop Test, according to the Brody method, was used to assess flexible 

flatfoot. The reliability coefficient for this test (R=0.80) has been reported by Mueller et 

al. (1993) and Shultz et al. (2006). In this test, the participant sits on a chair, and the 

height of the navicular bone is measured in both natural and standing positions. The 

difference in height indicates the degree of pronation or flattening of the medial 

longitudinal arch of the foot. 

The Sharpened Romberg test was also used to evaluate static balance. In this test, the 

subject stands barefoot on a flat surface with their arms crossed over their chest. The 

test is performed with eyes closed, and the time to maintain balance, up to 60 seconds, 

is recorded as the score. 

The ankle joint position sense was measured using the ankle angle reproduction test. In 

this test, the subject sits on a chair with the trunk-to-thigh and thigh-to-shank angles at 

90 degrees. The chair height is selected so that the subject's foot does not reach the 
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ground. The examiner then passively moves the subject's ankle to 20 degrees of plantar 

flexion and 10 degrees of dorsiflexion. To eliminate vision, the subject's eyes are 

covered with a black blindfold, and they are asked to actively move their foot to the 

dorsiflexion and plantar flexion angles three consecutive times. The difference between 

the target angle and the reproduced angle, regardless of their sign (absolute error), is 

then considered as the position sense. A goniometer is used to evaluate the individual's 

performance during the reproduction of the desired angles. For this purpose, the 

goniometer axis is placed below the lateral malleolus near the sole of the foot, with the 

stationary arm on the external fibula and the moving arm along the fourth metatarsal. 

The study's exercise program consisted of 6 weeks, with 3 sessions per week for 30 

minutes, supervised by a corrective exercise instructor. The corrective exercises 

included local and comprehensive exercises. Local exercises were dedicated to 

strengthening the intrinsic foot muscles and included movements such as great toe 

raises and toe splaying. Comprehensive exercises included hip abduction and hip 

extension exercises, which helped strengthen the gluteal muscles. 

Subjects in the experimental group began the exercise program one day after the pre-

test. The corrective exercises were performed in 18 sessions of 30 minutes each 

(including 7 minutes of warm-up, 16 minutes of exercises, and 7 minutes of cool-down). 

The exercises progressed after 2 weeks with changes in position and number of sets. 

The control group continued their daily activities during this period (table 1). 

 

cise ProgramTable 1. Corrective Exer 

Exercises Weeks Position volume Frequency per 

Week 

Warm-up 1 to 6 - 7 min 3 

Short foot 

exercises hallux 

extension  

toe spread 

doming 

1 to 6 sitting 15 reps ×2 sets 3 

3 to 4 standing 

5 to 6 Single leg 

stance 
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four toe extension 

 

Gluteal muscle 

strengthening 

Hip abduction 

Hip extension 

1 to 2 

3 to 4 

5 to 6 

Side lying 

Prone lying 

8 to 10 reps × 

2 sets 

10 to 12 reps × 

2 sets 

10 to 12 reps × 

2 sets 

 

 

 

3 

Cool down 6  7 min 3 

 

Statistical Data Analysis: 

The data were analyzed using SPSS version 26 with descriptive and inferential 

statistics. The assumption of homogeneity of regression slopes was not significant and 

was met. Analysis of covariance (ANCOVA) was used to examine differences between 

groups, and a paired-samples t-test was used to examine within-group differences. 

Results: 

The results of this study indicated that comprehensive and localized exercises 

significantly improved proprioception, balance, and the navicular drop of the ankle. 

Furthermore, analysis of covariance showed significant differences between the 

exercise and control groups in these areas. 

In the balance test, the experimental groups (localized and comprehensive) showed a 

significant improvement compared to the control group. Also, regarding navicular drop, 

both experimental groups had a significant reduction in navicular drop. These results 

demonstrate the positive effect of corrective exercises on improving flat foot condition in 

girls (table 2). 

Table 2: Descriptive Statistics of Pre-test and Post-test Variables in the Comprehensive, 

Local, and Control Groups 
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t value of -P

the Paired 

test-t 

Post-test Pre-test group Variable 

3.229 0.005 6.32±1.95 11.21±6.82 Local Plantar Flexion 

Proprioception 

(Reconstruction 

Error Degree) 

3.097 0.007 5.66±4.09 9.43±6.59 Comprehensive 

1.815 0.088 10.09±5.86 9.05±7.19 Control 

6.076 0.000 3.60±2.15 5.17±2.37 Local dorsi Flexion 

Proprioception 

(Reconstruction 

Error Degree) 

2.778 0.013 1.83±1.33 3.76±2.23 Comprehensive 

1.541 0.14 5.35±2.35 4.95±2.23 Control 

16.620 0.000 1.02±0.28 1.70±0.27 Local Navi Drop 

(cm) 10.156 0.000 0.70±0.47 1.85±0.48 Comprehensive 

1.00 0.33 1.33±0.40 1.50±0.46 Control 

3.925 0.001 48.20±19.29 31.55±16.57 Local Balance 

(s) 2.854 0.011 46.64±18.83 32.90±20.43 Comprehensive 

0.471 0.644 25.04±13.43 25.04±13.43 Control 

 

Discussion:  

The results of this study are consistent with previous findings, indicating that corrective 

exercises can improve proprioception and balance in individuals with flat feet. Improved 

proprioception is considered a key factor in controlling movements and maintaining 

postural stability. Additionally, strength and corrective exercises can lead to increased 

efficiency of muscles and proprioceptors. 

Research has shown that corrective exercises can help improve the function of intrinsic 

and extrinsic foot muscles, resulting in better movement control and greater stability. 

Furthermore, strengthening the gluteal muscles and other muscles related to the foot 

can help improve the condition of the flat foot and reduce its complications. 

On the other hand, the results of the present study regarding the effect of 

comprehensive and localized exercises on proprioception were inconsistent with the 
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results of some other studies. Possible reasons for these discrepancies may be related 

to differences in the duration of training periods and the type of training protocol. 

Conclusion:  

Based on the results of this research, comprehensive and localized exercises can help 

improve proprioception, balance, and navicular drop in girls with flat feet. These findings 

can assist teachers and sports coaches in designing preventive and corrective 

programs to improve the condition of the flat foot. 

Keywords: Flatfoot, Proprioception, Flexible Flatfoot, Static balance, comprehensive 

exercise, local exercise 
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 مقدمه
. (1)های اندام تحتانی، کف پای صاف است که با کاهش قوس طولی داخلی همراه است ترین ناهنجارییکی از شایع

شود که در آن قوس طولی داخلی به دلیل فشار وزن بدن هنگام ایستادن و کف پای صاف به عنوان وضعیتی تعریف می

. به عبارت دیگر کاهش ارتفاع قوس طولی داخلی پا، کف پای (2)شود یا راه رفتن )وزن اندازی( پایین آمده و صاف می

. عوامل مستعد کننده (3)مفصل تحت قاپی مرتبط باشد  شود و ممکن است با پرونیشن بیش از حدصاف نامیده می

ها بیان . گزارش(۱, 4)متعددی مانند افزایش وزن، آسیب پا و اختلالات اسکلتی عضلانی با این مشکل مرتبط هستند 

درد  تحتانی مانند سندرمکردند که افراد مبتلا به این سندروم، در معرض خطر بالاتری از درد کف پا، اختلالات اندام 

است  رانی و سندرم استرس تیبیا خلفی، عملکرد ورزشی ضعیف و نقص در تعادل و حس عمقی مچ پا همراه-کشکک

. اختلالات (2, ۱)طبیعی پا و مکانیک راه رفتن نشان دادند داری بین وضعیت غیر. علاوه بر این، رابطه معنی(7, ۶)

کرورال، ضعف سوپینیتورهای پا و مچ پا، عضلات حرکتی مانند محدودیت حرکت دورسی فلکشن در مفصل تالو

 .(1۱)نماید باشد که با محدودیت ایجاد شده در این افراد بروز میاینترنسیک و هیپ اکسترنال روتاتور می

ها، بیش از حد، ممکن است چرخش داخلی درشت نی، چرخش داخلی ران 1در این ناهنجاری به دلیل پرونیشن

. عضلات نازک نی، دوقلو، نعلی، باند ایلیوتیبیال، سر کوتاه (11)ایش لوردوز به وجود آید ضربدری شدن زانوها و افز

ها وسوئز دچار کوتاهی عملکردی و عضلات تیبیالیس خلفی و قدامی، سرینی میانی، سرینی کنندهدوسررانی، نزدیک

. با ضعف (12)شوند می های خارجی هیپ دچار کشیدگی عملکردی و یا مهاربزرگ، پهن داخلی، چرخش دهنده

گردد. ایجاد الگوهای صحیح و افزایش قدرت و چرخد و باعث پرونیشن میهای سرینی، مفصل ران به داخل میعضله

. همچنین عضلات درون مفصلی (13)دست آورد  های سرینی بهکردن مجدد عضلهتوان با فعالعملکرد را می

ننده کوتاه انگشتان و عضلات بین استخوانی است که عملکرد آنها ک)اینترنسیک( شامل عضلات دورکننده شست، خم

حرکتی است که -شامل ایجاد ثبات موضعی، تعدیل نیروهای پا، کمک به پیشروی بدن و کمک به ارسال اطلاعات حسی

زانو،  . افراد مبتلا به این سندروم، در معرض درد کف پا، درد(14)شوند در افراد دارای کف پای صاف دچار ضعف می

خوردگی مچ پا، ناپایداری، کمردرد و عملکرد ورزشی ضعیف پایی، استرس فراکچر، پیچآسیب کف پا، التهاب نیام کف

 .(1۱, 12, 11)و نقص در تعادل و حس عمقی مچ پا قرار دارند 

عنوان حفظ مرکز ثقل بدن در سطح شود و بههای اندام تحتانی استفاده میپذیری بخشتعادل اغلب برای بررسی واکنش

ها و بروز های حسی از طریق تغییر در وضعیت لیگامنتیافته پا بر ورودیپرونیشن افزایششود. اتکا فرد تعریف می

راهبردهای عضلانی جهت حفظ سطح اتکای استوار و مطمئن تأثیر  شلی لیگامنتی یا به طور ثانویه از طریق تغییر در

 . (1۶) شودگذارد و در نهایت موجب اختلال در کنترل تعادل میمی

                                                           
1 . Pronatin 
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توجهی در تعادل بین افراد سالم و افراد دارای کف پای صاف پیدا در همین راستا مطالعه روم و براون، تفاوت قابل

بتلا به کف پای صاف نسبت به افراد دارای کف پای طبیعی در تعادل پویا عملکرد به صورتی که افراد م (17)اند کرده

جایی قوس طولی داخلی و کنترل پاسچر تری دارند. همچنین بیرینسی و همکاران در پژوهشی که به بررسی جابهضعیف

تیجه درجه نوسان افزایش یابد انحراف از مرکز تعادل و در نپرداختند، نشان دادند هنگامی که قوس کف پا کاهش می

 . (1۱)یابد می

طورکلی به درک آگاهانه از وضعیت حرکتی است که به-عمقی بخش مهمی از ورودی اطلاعات سیستم حسی حس

های محیطی با دریافت تحریکات مکانیکی و تبدیل آن به پیام عصبی شود. در واقع گیرندهاندام در فضا اطلاق می

، 1رافینی)های مکانیکی های تخصصی یافته شامل گیرندهشود. این گیرندهمنتقل میمرکزی جهت پردازش اطلاعات 

درد، حرارتی و )های عصبی آزاد(، عضلانی )دوک عضلانی و اندام وتری گلژی( و خارجی ، پایانه3، گلژی2پاچینی

شود و هر عاملی که بر عمقی باعث کنترل حرکت و حفظ ثبات پاسچر و وضعیت مفاصل می تماس( هستند. حس

های با عنوان یکی از فاکتورهای بسیار مهم در ایجاد الگوهای حرکتی غلط و سندرومانتقال این اطلاعات اثر بگذارد، به

شلی لیگامنتی همراه است، در نتیجه . کف پای صاف که با درجاتی از (12)آید درد مزمن و تکرارشونده به شمار می

. (2۱)های نرم به دنبال این اختلال، ممکن است سبب اختلال در حس عمقی مچ پا شود فشارهای تکراری وارد بر بافت

 در نتیجه، افراد مبتلا به کف پای صاف با کاهش حس عمقی پا مواجه هستند.

های کنترل حرکت استفاده چسب، کفشهای پا، نوارد ارتزهای غیرفعال ماننبرای درمان کف پای صاف منعطف از روش

. بریجواسی (21)فعال دارد های غیرهای ورزشی، مزایای بیشتری نسبت به حمایتشود که بر اساس تحقیقات مداخلهمی

 ( اثر تمرینات حرکات اصلاحی که شامل تمرینات موضعی و جامع بود را بر روی افراد دارای کف2۱22و همکاران )

. نتایج نشان داد که این تمرینات  موجب بهبود افت ناوی شده است که (22)پای صاف بررسی و گزارش کردند 

های ( به بررسی تاثیر بازی2۱23توان از این تمرینات به منظور بهبود ناهنجاری افراد استفاده کرد. یلفانی و همکاران )می

های ها نشان داد که بازیدارای کف پای صاف پرداختند نتایج آن عمقی، افت ناوی و تعادل افراداصلاحی بر روی حس

ها و در نظر گرفتن این بنابراین بر اساس این یافته .(23)است های مورد بررسی شده اصلاحی باعث بهبود در متغییر

وری که شود به طعمقی و عملکرد عضلانی میواقعیت که در ناهنجاری کف پای صاف تغییرات منجر به کاهش حس

اند. با فرض این های مختلفی استفاده کردهامروزه بسیاری از مطالعات به دنبال مدیریت این ناهنجاری هستند و از روش

تواند شوند و اینکه این ناهنجاری میعمقی، تعادل و افت ناویکولار میکه تمرینات موضعی و جامع منجر به بهبود حس

قرار دهد محققین این مطالعه برآنند تا تاثیر تمرینات جامع و موضعی بر  آینده ورزشی نوجوانان را تحت تاثیر

عمقی و تعادل های مفید برای بهبود حستواند در شناسایی روشعمقی نوجوانان بپردازند. نتایج این مطالعه میحس

 اطلاعات مفیدی را در اختیار محققان و متخصصین قرار دهد.

                                                           
1 . Ruffini 
2 . Pacinian 

3 . Golgi 
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 شناسیروش

 کنندگانشرکتروش پژوهش و 

آزمون با دو گروه آزمایشی و یک گروه کنترلی بود. این طرح پس-آزمونتجربی با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه

جامعه آماری  .بدنی و علوم ورزشی دانشگاه خوارزمی مورد بررسی و تأیید قرار گرفتپژوهشی در دانشکده تربیت

افزار با کف پای صاف منعطف بودند. با استفاده از نرمساله شهرستان کاشان 1۱تا  1۱پژوهش، شامل دختران 

G*Power  یمطالعه کاف نیا یبرا کنندهشرکت 4۱، در مجموع ۱,۱۱و سطح آلفا  ۱,۱۱با توان  ۱,24با فرض اندازه اثر 

نفر که واجد شرایط لازم برای ورود  ۱1، کنندگانشرکت یدرصد 1۱ زشیر زانیم با درنظرگرفتن وداده شد  صیتشخ

نفره که شامل گروه تمرینات  17گروه  3کشی( در قرعه)صورت تصادفی ساده به پژوهش بودند، انتخاب شدند و به

 صورتبهساده  یتصادف صورتبه یسازیتصادف موضعی، گروه تمرینات جامع و گروه کنترل بودند، جایگزین شدند.

 (randomizer.orgبا کمک برنامه تحت وب ) یوتریرا با استفاده از برنامه کامپ یادفتص صیتخص یو توال یفرد

شده  مهروموم رشفافیغ هاینامهپاکتها از در انتخاب نمونه ریردرگیغ قیتحق میت یاز اعضا یکیتوسط  و ،شدند نییتع

 .یافتند صیکنترل تخص کیاستفاده شد. به دو گروه مداخله و  صیتخص سازیپنهان یبرا بیبه ترت یتصادف یالبا تو

سال با کف پای صاف )به تشخیص متخصص حرکات  1۱-1۱معیارهای ورود به پژوهش، دختران دارای سن 

و معیارهای خروج شامل  (24)نکردن در هیچ برنامه درمانی دیگر در طول تمرین بدون علایم درد و شرکت اصلاحی(،

های گوش داخلی و اختلال سیستم دهلیزی و مشکلات شکستگی یا جراحی اندام تحتانی، بیماریسابقه آسیب، 

گذار بر تعادل در سیستم عصبی، معلولیت جسمی، ممنوعیت پزشکی یا مشکل ارتوپدی، دامنه حرکتی غیر طبیعی تاثیر

اجرای طرح ابتدا فرم رضایت به  . برای(2۱)مفاصل اندام تحتانی، عدم حضور مستمر در تمرینات در نظر گرفته شد 

، کف پای صاف منعطف و تعادل ایستا و حس BMIصورت آگاهانه پر شد. سپس برای  اندازه گیری قد، وزن، شاخص 

های تمرینی را اجرا کردند. گروه های آزمایشی پروتکلعمقی مچ پا از ابزارهای پژوهشی استفاده گردید. سپس گروه

جلسه )  1۱پرداختند. تمرینات ورزشی در های همیشگی خود میمرینی نداشتند و به فعالیتکنترل در این مدت برنامه ت

( و در نهایت پس از اتمام این دوره ها، از 1)جدول  (22)دقیقه( به اجرا درآمد 3۱جلسه در هفته و هر جلسه  3هفته،  ۶

 آزمون اجرا شد. طریق همان ابزارهای اندازه گیری پس

 ناویگیری افت اندازه

متر( میلی 1۱افت بیش از )روش برادی  افت استخوان ناویکولار به جهت سنجش کف پای صاف منعطف از تست

 R=0.80( برابر 2۱۱۶( و شالتز و همکاران )1223این آزمون توسط مولر و همکاران ) . ضریب پایاییاستفاده شد

نشیند. ابتدا آزمونگر با را روی پا بیندازد، می گزارش شده است. برای این منظور فرد روی صندلی بدون آن که وزنش

ترین بخش به برجستهاستفاده از خط کش دقیق ارتفاع استخوان ناوی را تا سطح زمین در وضعیت طبیعی تالوس باتوجه

دو ای که وزن به طور مساوی روی هر گونهکند. سپس این کار را در وضعیت ایستاده بهگیری میتوبروزیته ناوی اندازه
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نامند که گیری صورت گرفت. اختلاف ارتفاع ناوی طی این دو وضعیت را میزان افت ناوی میاند اندازهپا تقسیم شده

   (2) .شدن قوس طولی داخلی پا در طول ایستادن یا تحمل وزن استدهنده مقدار پرونیشن یا صافنشان

 

. اندازه گیری کف پای صاف به روش برودی1شکل شماره   

 

 عادل شارپندرومبرگ )تعادل ایستا(ت تست 

 پای که طوری به ایستدمی صاف سطح روی کفش بدون آزمودنی آن در که باشدمی ثابتی وضعیت شامل آزمون این

 روی ضربدر حالت به هادست. باشد مماس عقب پای پنجه به جلو پای پاشنه تا گذاردمی غیرغالب پای جلوی را غالب

 بستن از پس شود،می انجام بسته چشمان با آزمون این. گیردمی قرار مقابل طرف شانه روی هادست کف و سینه

 حفظ تعادل خوردن هم به از قبل ثانیه ۶۱ تا را موقعیت تواندمی فرد که هاییثانیه تعداد. افتدمی کار به کورنومتر هاچشم

 کردن باز سینه، قفسه از ها دست کردن جدا مانند خطاهایی صورت در. شودمی گرفته نظر در امتیاز عنوان به کند

 با تست این روایی همکارانش و چیپلیس ییم.  شودمی متوقف آزمایش پاها جایی به جا و سقوط گونه هر ها،چشم

 (. 2۶) کردند گزارش 77/۱-7۶/۱ را بسته چشمان

 تست حس عمقی مچ پا

شود. در این آزمون آزمودنی گیری حس وضعیت مفصل مچ پا، از تست بازسازی زاویه مچ پا استفاده میمنظور اندازهبه

ای انتخاب نشیند. ارتفاع صندلی به گونهدرجه باشد روی صندلی می 2۱ای که زوایای تنه با ران و ران با ساق  گونهبه

درجه پلانتار  2۱سپس معاینه کننده به صورت غیرفعال مچ پای افراد را به شود که کف پای آزمونگر به  زمین نرسد. می

برد. سپس برای از بین بردن دید، چشمان آزمون دهنده را با یک چشم بند سیاه درجه دورسی فلکشن می 1۱فلکشن و 

نتار فلکشن به صورت شود تا به طور فعال پای خود را به زوایای دورسی فلکشن و پلاشود و از آن خواسته میبسته می

شده را بدون در نظر گرفتن علامت آنها  یبازساز هیهدف و زاو هیزاو نیسپس تفاوت بسه بار متوالی انجام ببرند. 

مورد  یایزوا یبازساز نیعملکرد فرد در ح یابیارز یبرا. (27)گیریم میدر نظر  تیمطلق( به عنوان حس موقع ی)خطا
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گردد. برای این کار محور گونیامتر زیر قوزک خارجی نزدیک کف پا و بازوی ثابت در بخش میاستفاده  متریانظر از گون

. السن و همکاران پایایی این تست را (2۱)گیرد خارجی نازک نی و بازوی متحرک در امتداد متاتارس چهارم  قرار می

 .(22)  اعلام کردند 7۶/۱

 تکل تمرینیپرو

دقیقه تحت نظارت مستقیم مربی  3۱جلسه در هفته در مدت زمان  3هفته و  ۶مدت برنامه تمرینی تحقیق حاضر به 

. برنامه تمرینات اصلاحی در پژوهش حاضر شامل تمرینات موضعی و تمرینات جامع (22)حرکات اصلاحی انجام شد

ا کردن بود. تمرینات موضعی با هدف تقویت عضلات اینترنسیک کف پا  متشکل از بالا آوردن انگشت شست، جد

انگشتان، کوتاه کردن پا و بالا آوردن چهار انگشت بود و تمرینات جامع تمرینات جامع شامل تمرینات هیپ ابداکشن و 

های گروه تجربی از یک روز بعد از (. آزمودنی23گردد)باشد که منجر به تقویت عضلات سرینی میهیپ اکستنشن می

ته شدند. تمرینات اصلاحی که برای گروه های تجربی به کار رفت، شامل هف ۶پیش آزمون وارد برنامه تمرینات به مدت 

دقیقه سرد کردن( بود.  7دقیقه تمرینات موضعی و یا جامع،  1۶دقیقه گرم کردن اولیه،  7ای ) دقیقه 3۱جلسه  1۱

های )آزمودنی های گروه تجربی موضعی( و تعداد ست و تکرارهفته با تغییر در وضعیت )آزمودنی 2ها پس از تمرین

(. همزمان با آن، گروه کنترل فعالیت معمول خود را ادامه داد. فرایند 1()جدول 14گروه تجربی جامع( پیشرفت کردند. )

اجرا گردید.  14۱2غربالگری و تمرینات حرکات اصلاحی در کانون حرکات اصلاحی تن تا در شهرستان کاشان در سال 

 کردند و در کانون حاضر شدند و هیچ کس از افراد از مطالعه خارج نشدند.افراد در طی اجرای تمرینات همکاری 
 

 . برنامه تمرینات حرکات اصلاحی1 جدول

  تعداد در هفته ست و تکرار موقعیت هاهفته هاورزش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 3 دقیقه 7  ۶ کردنگرم

 تمرینات موضعی

 *بالاآوردن انگشت شست

 *جداکردن انگشتان

 پاکردن *کوتاه

 *بالاآوردن چهار انگشت

 تکرار 1۱ نشسته هفته اول و دوم

 ست 2 

3 

 ایستاده هفته سوم و چهارم

 تک پا هفته پنجم و ششم

 تمرینات جامع قدرتی

 *هیپ ابداکشن 

 *هیپ اکستنشن

 

 هفته اول و دوم

 هفته سوم و چهارم

 هفته پنجم و ششم

 خوابیده به پهلو

 خوابیده به شکم

 تکرار 1۱تا  ۱

 ست 2

 تکرار 12تا  1۱

 ست 2

 تکرار 12تا  1۱

 ست 2

3 

 3 دقیقه 7  ۶ سردکردن
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 هاوتحلیل آماری دادهتجزیه

و آمار توصیفی و استنباطی  SPSSنرم افزار  2۶ها، با استفاده از نسخه آمده و ثبت شده از ارزیابیدستاطلاعات به

ها و از آزمون لون برای همگنی واریانس تجزیه و تحلیل شدند. از آزمون شاپیروویلک برای نرمال بودن توزیع داده

فرض  شیاست که پ نیا یایدست آمده گوبه جینتا ون،یرگرس بیش یهمگن فرضشیپ یبررس یبرااستفاده شد و 

 بیش یهمگن فرضشیگفت که پ توانیپس م .باشدیمعنادار نم ۱۱/۱ یبا  در سطح معنادار ونیرگرس بیش یهمگن

با توجه به برقرار بودن شرط توزیع نرمال از آزمون تحلیل کوواریانس برای بررسی تفاوت  استشده تیرعا ونیرگرس

وجی استفاده شد. سطح معناداری در بین گروه ها استفاده گردید و به منظور یافتن تفاوت درون گروهی از آزمون تی ز

 در نظر گرفته شد. ۱۱/۱درصد و آلفای کوچک تر و یا مساوی با  2۱این تحقیق برابر با 
 

 هایافته
های ارائه شده است. نتایج نشان داد که بین متغیر 2ها در جدول شماره کنندهاطلاعات مربوط به سن، قد، وزن شرکت

 هر سه گروه تفاوت معنی داری وجود ندارد.قد، وزن و سن شرکت کنندگان در 
 

 . مشخصات دموگرافیک آزمودنی ها2جدول 

  P value گروه کنترل گروه موضعی گروه جامع متغیر

 ۱,۶14 1۱۱,23±۱,۱۱ 1۱7,۱۱±2,1۱ 1۱7,7۱±۱,۱۶  متر()سانتی قد

 ۱,۱42 4۱,7۶±7,13 43,7۱±4,۱4 4۶,۱۱±7,11 وزن )کیلوگرم(

 ۱,۱1۱ 13,۱۱±2,42 13,47±2,1۱ 13,24±2,3۱ سن )سال(

BMI  کیلوگرم بر(

 مترمربع(

21/۱۱ 21.46± 3.68 22.46± 2.63 ۱,34۱ 

 

کردن های تمرینی مورد استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد و برای مشخصمنظور بررسی اثر شیوهبه 

 انــسیکووار وتحلیلتجزیهحاصــل از آزمــون ها از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده گردید. نتایج تفاوت بین گروه

در مقایسه جفتی  pگانه حاضر در مورد حس عمقی دورسی فلکشن با درنظرگرفتن مقدار های سهنشان داد که بین گروه

(. (P=0.000های گروه جامع و موضعی با گروه کنترل معنادار بوده شود که تفاوت بین میانگینها مشاهده میبین گروه

تمرینی جامع نسبت به گروه  تر بودن میانگین گروهبه پایینه باتوجه( همچنین آزمون تعقیبی نشان داد ک3)جدول شماره 

شود که هر دو شیوه مورد استفاده تمرینی در این پژوهش در مقایسه با گروه کنترل به طور کنترل چنین استنباط می

 شودیمعناداری باعث بهبود حس عمقی دورسی فلکشن و پلانتارفلکشن در افراد دارای کف پای صاف منعطف م

(p=0.000) . 
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 در کنترل و تمرینی هایگروه بین زوجی مقایسه در داد نشان کوواریانــس وتحلیلتجزیه آزمــون از حاصــل نتایج

(  p=0. 00. )شد یافت معناداری تفاوت یکدیگر با آن تمرینی هایگروه مقایسه در همچنین و ناوی افت متغیر مورد

 تمرینی گروه دو هر میانگین بودن تر پایین به توجه با که داد نشان تعقیبی  آزمون نتایج همچنین( 3 شماره جدول)

 معنا تفاوت که شود می گرفته نتیجه ها گروه سایر به نسبت جامع گروه میانگین بودن تر پایین و کنترل گروه به نسبت

 ((.  P=0.۱۱۱ دارد وجود منعطف صاف پای کف دارای افراد ناوی افت بهبود در جامع تمرینات بخشی اثر در داری
 

 نتایج آزمون کوواریانس بین گروهی برای  درجه خطای حس عمقی دورسی فلکشن و پلانتارفلکشن، افت ناوی و تعادل .3جدول 

 وعممج متغیر  منبع

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات

F  سطح

 معناداری

 مجذور اتا

 آزمونپیش

 P=0.000 ۱,3۱۶ 2۱,7۶3 ۱۱,71۱ 1 ۱۱,71۱ فلکشن یدورس

 P=0.000 ۱,۱17 ۱۱,322 4۱4,7۶۶ 1 4۱4,7۶۶ پلانتارفلکشن

 P=0.000 ۱,۱17 ۱۱,32۱ 3,2۱2 1 3,2۱2 افت ناوی

 P=0.000 ۱,34۱ 2۱,127 4۱34,443 1 4۱34,443 تعادل

 گروه

 P=0.000 ۱,372 14,34۶ 4۱,۱۶4 2 ۱1,12۱ فلکشن یدورس

 P=0.000 ۱,3۶7 13,۶12 122,۱2۶ 2 24۱,۶۱1 پلانتارفلکشن

 P=0.000 ۱,۶14 37,31۱ 2,۱2۱ 2 ۱,7۱2 افت ناوی

 P=0.000 ۱,27۱ 2,۱32 1737,۱12 2 347۱,۶24 تعادل

 خطا

 - - - 2,۱2۱ 47 132,۱2۶ فلکشن یدورس

 - - - 2,۱23 47 424,۱22 پلانتارفلکشن

 - - - ۱,۱7۱ 47 3,۶4۶ افت ناوی

 - - - 122,327 47 2۱42,۶۱1 تعادل

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

m
t.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

28
 ]

 

                            15 / 22

https://jsmt.khu.ac.ir/article-1-653-fa.html


 

  

https://jsmt.khu.ac.ir/ 

268 
 

4041،،9، شماره  وسومستیبی، دوره و فناور یپژوهش در طب ورزش  

 

جامع  گروه متغیر تعادل در نیانگیم نیبنشان داد تفاوت  انــسیوتحلیل کووارحاصــل از آزمــون تجزیه جینتا همچنین

باتوجه (. همچنین آزمون  تعقیبی نشان داد که 3( )جدول شماره (p=0.001است.با گروه کنترل معنادار بوده  یو موضع

مورد  ینیتمر وهیکه هر دو ش شودی م چنین استنباطنسبت به گروه کنترل  ینیتمر یگروه ها نیانگیبودن م بالاتربه 

تعادل درافراد دارای کف پای صاف  باعث بهبود یبا گروه کنترل به طور معنا دار سهیپژوهش در مقا نیاستفاده در ا

 جهینت بیترت نیبد (P=0.623) نبودمعنادار  یگروه جامع و گروه موضع نیانگیم نیتفاوت ب نینچهممنعطف می شود. 

 یاختلاف معنا داردر تعادل افراد دارای کف پای صاف منعطف و جامع  یگروه موضع ریتاث نیکه ب شودی گرفته م

همچنین به منظور یافتن تفاوت درون گروهی از آزمون تی زوجی استفاده شد که نتایج آن در جدول  وجود ندارد.

 نشان داده است.  4شماره 
 

 های توصیفی پیش آزمون و پس آزمون متغیرهای پژوهش در گروه های جامع،موضعی و کنترلشاخص .4جدول 

آزمون  Pمقدار  آزمونپس آزمونپیش گروه متغیرها

Paired t-test 

t 

حس عمقی 

 پلانتار فلکشن

)درجه خطای 

 بازسازی(

 3,222  ۱,۱۱۱ 1,2۱±۶,32 ۶,۱2±11,21 موضعی

 3,۱27 ۱,۱۱7 4,۱2±۱,۶۶ ۶,۱2±2,43 جامع

 1,۱1۱ ۱,۱۱۱ ۱,۱۶±1۱,۱2 7,12±2,۱۱ کنترل

حس عمقی 

 دورسی فلکشن

)درجه  خطای 

 بازسازی(

 ۶,۱7۶ ۱,۱۱۱ 2,1۱±3,۶۱ 2,37±۱,17 موضعی

 2,77۱ ۱,۱13 1,33±1,۱3 2,23±3,7۶ جامع

 1,۱41 ۱,14 2,3۱±۱,3۱ 2,32±4,2۱ کنترل

 افت ناوی

 متر()سانتی

 1۶,۶2۱ ۱,۱۱۱ ۱,2۱±1,۱2 ۱,27±1,7۱ موضعی

 1۱,1۱۶ ۱,۱۱۱ ۱,47±۱,7۱ ۱,4۱±1,۱۱ جامع

 1,۱۱ ۱,33 ۱,4۱±1,33 64.0±1,۱۱ کنترل

 تعادل

 )ثانیه(

 3,22۱ ۱,۱۱1 12,22±4۱,2۱ 1۶,۱7±31,۱۱ موضعی

 2,۱۱4 ۱,۱11 1۱,۱3±4۶,۶4 2۱,43±32,2۱ جامع

 ۱,471 ۱,۶44 13,43±2۱,۱4 13,43±2۱,۱4 کنترل

 

 بحث

 1۱-1۱هدف از این مطالعه بررسی اثر شش هفته تمرینات جامع و موضعی بر حس عمقی، تعادل و افت ناوی دختران 

سال دارای کف پای صاف منعطف بود. نتایج این مطالعه نشان داد که تمرینات جامع و موضعی سبب بهبود حس 

یانگین خطای بازسازی مفصل مچ پا بعد از عمقی، تعادل و افت ناوی دختران دارای کف پای صاف شده است. کاهش م

شش هفته تمرینات جامع و موضعی نشان دهنده بهبود حس عمقی مفصل مچ پای افراد است. حس عمقی تامین کننده 
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. از حس عمقی به عنوان آگاهی از وضعیت قسمت (3۱)بخش مهمی از اطلاعات پیرامونی برای کنترل حرکت است

فضا  و باز خوردی از اندام به سیستم عصبی مرکزی یاد شده و سبب ایجاد انسجام در  های مختلف بدن در هر لحظه در

. که در صورت اختلال حس عمقی، تغییرات محیطی و مرکزی در سیستم عصبی مرکزی (31)واحدهای حرکتی می شود

عصبی مرکزی ایجاد می شود و در نهایت منجر به اختلال در کنترل حسی حرکتی می گردد که در نتیجه سیستم 

. نتایج این  (32)اطلاعات کمتری برای تخمین حرکات بدن خواهد داشت و در نتیجه ثبات وضعیتی کاهش می یابد

مطالعه نشان داد که تمرینات جامع و موضعی باعث بهبود حس عمقی مچ پای افراد شرکت کننده در مطالعه شد، که با 

همکاران  قربانی و، (3۱)(1327، گل چینی و همکاران )(34)اران، سکر و همک(33)(2۱۱4نتایج سوزوکی و همکاران )

عمقی، افت ، همخوانی دارد. سوزوکی و یلفانی و قربانی گزارش کردند که حس(23)(2۱23، یلفانی و همکاران )(3۶)

بعد از های گروه تجربی و گروه کنترل قبل از اعمال تمرینات تفاوتی نداشت، اما این روند ناوی و تعادل آزمودنی

اجرای تمرینات معکوس می شود و افراد گروه تجربی دارای ثبات پوسچر و حس عمقی بهتری نسبت به پیش آزمون و 

. یلفانی و همکاران در پژوهش خود از بازی های اصلاحی و سوزوکی از (3۶, 33, 23)گروه کنترل خواهند داشت

عه حاضر از تمرینات جامع و موضعی استفاده گردید. همچنین ، اما در مطال(23)تمرینات قدرتی و تعادلی استفاده کردند

گل چینی و همکاران گزارش کردند که حس عمقی افراد دارای کف پای صاف بعد از انجام تمرینات سیستماتیک بهبود 

افی . از سوی دیگر نتایج مطالعه حاضر مبنی بر تاثیر تمرینات جامع و موضعی بر روی حس عمقی با نتایج من(3۱)یافت

و همکاران همخوانی نداشت، آنان دریافتند که تمرینات درمانده باعث ایجاد بهبود حس عمقی در دختران دارای کف 

توان به تفاوت در مدت  زمان دوره های تمرینی تحقیق . دلایل احتمالی این تناقض ها را می(37)پای صاف نمی شود

 تمرینی در این تحقیق ها نسبت داد. مذکور و مطالعه حاضر و یا تفاوت در ماهیت پروتکل 

های حس عمقی های وتری گلژی که یکی از گیرندهبیان شده است که تمرینات قدرتی از طریق ایجاد سازگاری در اندام

ای ساقه مغز و قشر مخ منجر شود. تعادل و فرستادن اطلاعات صحیح به تشکیلات شبکه تواند به ایجاداست می

( نشان داده شد که به کارگیری تمرینات اصلاحی مناسب موجب افزایش 2۱انجام شده ) همچنین در پی تحقیقات

 گردد. کارایی عضلات و گیرندهای مفصلی، دوک عضلانی و اندام وتری گلژی می

های تحقیق با نتایج یولیانتی و دار بودن بر تعادل ایستا متعاقب با یک دوره تمرین جامع و موضعی، یافتهاز نظر معنی

و روشندل و  (4۱)( 14۱2، کاظمی پاکدل و همکاران )(32) (2۱23، انگکاناوات و همکاران )(3۱) (2۱23همکاران )

سازی زمانهمسو بود. از جمله دلایل افزایش تعادل ناشی از تمرینات قدرتی، تسهیل و هم (41)( 14۱۱همکاران )

های وتری گلژی عضلانی، کاهش اثر خود مهاری اندامهای تحریک دوک ،(42)واحدهای حرکتی تند انقباض و بزرگ 

های عضلانی، انقباض های هم انقباض بیان شده است. با تحریک دوکو افزایش هماهنگی عضلات درگیر در فعالیت

بخشد که بر کنترل مفصل تأثیر های حس وضعیت مفصل را بهبود میعضلانی باعث افزایش این حساسیت در دوک

 تواند به بهبود تعادل ایستا منجر شود. و بهبود حس عمقی نیز احتمالاً می (43) بسزایی دارد
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از سوی دیگر نتایج مطالعه حاضر مبنی بر تأثیر تمرینات اصلاحی بر بهبود تعادل با نتایج اسکات و همکاران همسو نبود 

شود. دلایل احتمالی این تا افراد نمی. آنان دریافتند که تمرینات اصلاحی باعث ایجاد بهبود معنادار در تعادل ایس(44)

( در تحقیق خود به بررسی اثر 2۱23توان به نوع و مدت زمان تمرین نسبت داد. یولیانتی و همکاران )ها را میتناقص

تمرینات اصلاحی جامع بر تعادل ایستا پرداختند. آن ها گزارش کردند که تعادل ایستای افراد دارای کف پای صاف 

بیان کردند که فعالیت هماهنگ ایجاد شده در عضلات بعد از تمرینات اصلاحی علت اصلی بهبود تعادل  بهبود یافت و

(، نیز همانند پژوهش حاضر تعادل را با اجرای آزمون های تعادلی 14۱2(. کاظمی پاکدل و همکاران )3۱بوده است )

ل یک دوره تمرینات اصلاحی به طور معناداری بهبود ایستا مورد بررسی قرار دادند و نشان دادند که تعادل ایستا به دنبا

هفته با ایجاد سازگاریی های عصبی  ۶(. این پژوهشگران چنین بیان کردند که تمرینات اصلاحی طی 32پیدا کرده است )

عضلانی خصوصا در زنجیره های حرکتی، این مکانیسم ثباتی را بازیابی کند و از این راه مسیرهای عصبی جدید برای 

رسال پیام های محیطی به سیستم عصبی مرکزی ایجاد کند و با افزایش وابران های حرکتی از مغز به عضلات، کنترل ا

 (.32قوس پا را به شکل فعال به دست آورد و منجر به اصلاح ناهنجاری قوس کف پا و افزایش تعادل گردد )

 ۶ناویکولار دختران دارای کف پای صاف بعد از مقدار افت  توجهی دراز سوی دیگر، نتایج پژوهش حاضر کاهش قابل

( گزارش کردند که عضلات درگیر در 2۱22هفته تمرین موضعی و جامع را نشان داد. بیریج واسی و همکاران )

گردد و نقش عصبی عضلانی مهمی در تنظیم دقیق موقعیت تمرینات موضعی منجر به تثبیت قوس طولی داخلی می

. در میان عضلات اینترنسیک، عضله هالوسیس ابداکتور (22)تحمل وزن دارند  ملکردیهای عقوس در طول فعالیت

در هنگام بدن به سمت جلو  دادنهلابدکتور در تحمل وزن و  سیعضله هالوسنقش مهمی در حفظ قوس کف پا دارد. 

روی یک  ایستادن مانند ؛کنند. عضلات اینترنسیک نقش مهمی در تعادل ایستا ایفا می(4۱)پوش اف نقش مهمی را دارد 

( در پژوهش خود گزارش کردند که با افزایش قدرت 2۱21. همچنین پارک و همکاران )(4۶)پا و تنظیم وضعیت بدن 

یافته و از پایی اختلاف ارتفاع افت ناوی کاهشکننده بر ناحیه پا در طول تمرینات و کاهش فاشیای کفعضلات عمل

هفته  ۱( دریافتند که 2۱2۱( و کیم و همکاران )2۱12. لین و همکاران )(47)است  این طریق پاسچر کف پا اصلاح شده

. کوه و (4۱, 44)تمرینات اینترنسیک موجب بهبود تعادل و افت ناویکولار در افراد دارای کف پای صاف شدند 

شن هیپ و چرخش تواند منجر به اداک( بیان کردند که ضعف و اختلال عضلات چرخاننده خارجی می2۱13همکاران )

. عضلات گلوتئال )ماکسیموس، (42)تواند روی پرونیشن پا اثر بگذارد داخلی و ولگوس پویای زانو شود که می

وسیله کنترل اسنتریکی ادداکشن و اینترنال مدیوس، مینیموس( با خنثی کردن گشتاور ادداکشن ران و حفظ الایمنت پا به

. ضعف عضلات گلوتئال باعث (42)گردد پایداری لگن و کاهش پروناسیون میروتیشن و اکسترنال روتیشن موجب 

های گلوتئال الگوهای صحیح را کردن مجدد عضلهگردد. فعالچرخش داخلی مفصل ران و افزایش پرونیشن پا می

کند و به بهبود یرو، تقویت عضلات گلوتئال به طور غیرمستقیم زنجیره کینتیک را تقویت مکند. ازایندوباره برقرار می

 .(42)کند صافی کف پا کمک می
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عمقی، تعادل و افت ناوی تاثیر بگذارد، باید بیان کرد  تواند بر حسدر مورد اینکه برنامه تمرینات اصلاحی چگونه می

که کشش، انقباض و تقویت عضلانی عضلات ران، زانو ، ساق پا، مچ پا و کف پا ممکن است باعث بهبود سیستم 

لانی و هماهنگی و توازن آن ها شود. همچنین ممکن است منجر به افزایش کارایی و تعداد گیرنده های عصبی عض

عمقی عضلات )دوک عضلانی و اندام گلژی( و گیرنده های مفصلی و در نتیجه کاهش میانگین خطای مطلق زاویه حس

پژوهش حاضر می توان نتیجه گیری کرد  . با توجه به یافته های(۱۱)بازسازی و افزایش حس عمقی مفصل مچ پا شود 

عمقی، تعادل و افت ناویکولار شوند و به تبع توانند سبب بهبود حسکه هم تمرینات جامع و هم تمرینات موضعی می

آن سبب کاهش ریسک ابتلا به آسیب در افراد و ورزشکاران گردد. علاوه بر این نتایج این مطالعه نشان داد که بهبود 

تنش عضلانی شود که این امر باعث -ده در هر دو نوع تمرین با یکدیگر تفاوت ندارد. بهبود رابطه طولموارد گفته ش

افزایش ورودی های عصبی به عضلات مورد تمرین شده است و از طرفی هنگامی که یک عضله اسکلتی تحت یک 

. این (۱1 ,12) گیردی دهد و صورت میاضافه بار قرار گیرد، تغییراتی در مایوفیبرها و ماتریکس خارج سلولی آن رخ م

امر زنجیره ای از رویدادهای میوژنیک را ایجاد می کند که در نهایت به افزایش اندازه و مقدار پروتئین های انقباضی 

 ،یبه طور کل. (۱2)شودمیوفبریلار مانند اکتین و میوزین و همچنین تعداد کل سارکومرها به صورت موازی منجر می

 تیبر بهبود وضع یمثبت ریتاث جهیعضلات پا کمک کنند و در نت تیو تقو تیبه تثب توانندیم یجامع و موضع ناتیتمر

. بنابراین به معلمان ورزش، مربیان تیم های ورزشی  توصیه می شود که از هر دو نوع صاف در کودکان داشته باشند یپا

 تمرین برای اهداف پیشگیرانه خود استفاده نمایند.

 

 های مطالعهمحدودیت
بلندمدت در حس  راتییتغ یابیارز یشش هفته ممکن است برا هایی وجود دارد یک: در تحقیق حاضر محدودیت

 .زمان دوره تمرینی بیشتر باشدشود در مطالعات آینده مدت، لذا پیشنهاد مینباشد یمچ پا کاف یتعادل و افت ناو ،یعمق

شود در وتحلیل حرکت و بیودکس تعادلی، و پیشنهاد میهمچون دستگاه تجزیه عدم استفاده از ابزار استاندارددوم: 

گیری بیشتر استفاده شود. در نهایت اینکه در این مطالعه امکان بررسی و ارزیابی های با دقت اندازهده از ابزارمطالعات آین

منظور بررسی شود مطالعات آینده بههای پس از دوره تمرینی و تست ثانویه نبوده است. همچنین پیشنهاد میمجدد متغیر

 اشته باشند.میزان ماندگار اثر تمرین دوره آزمون پیگیری د

 

 گیرینتیجه
عمقی، تعادل و افت ناویکولار در  بر اساس نتایج مطالعه حاضر، تمرینات جامع و موضعی احتمالاً سبب بهبودی حس

رسد معلمان و آمده در این پژوهش به نظر میدستبه نتایج بهبنابراین باتوجه شود؛دختران مبتلا به کف پای صاف می

توانند از مزایای تمرینات جامع و موضعی در جهت پیشگیری و اصلاح وضعیت پاسچر کف پا بهره مربیان ورزشی می

 بگیرند. 
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