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ABSTRACT 
Introduction and aim: Strengthening the intrinsic foot muscles is 
effective in controlling pronation. However, the effects of strengthening 
other muscle groups remain unknown. The purpose of this study was to 
determine the effect of comprehensive and local corrective exercises on 
foot posture index (FPI) in people with flexible flat foot.  
Methods: Forty-four students referring to Neshat corrective exercises 
center in Ilam city with a foot posture index score between 6 and 12 were 
selected as a statistical sample and stratified randomly divided into four 
groups of intrinsic exercises, intrinsic + extrinsic exercises, 
comprehensive corrective exercises (CCE) and control. The FPI was 
measured in the pre-test, at the end of the sixth week and at the end of 
the twelfth week. The mixed model analysis of variance test was used to 
analyze the data.  
Results: The results showed that there was a significant decrease in the 
FPI in the exercise groups compared to the control group (P<0.05). 
There was no significant difference between the intrinsic and intrinsic + 
extrinsic groups in the right (P=0.980) and left (P=0.965) foots. FPI in the 
CCE group showed a significant decrease compared to all groups 
(P<0.05).  
Conclusion: CCE, considering the principle of chain reactions of the 
human body and focusing on the activation of all the distal and proximal 
muscles effective in misalignment, is more effective than local exercises 
in correcting the flatness of a flexible foot. 
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 چکیده

تواند منجر به اختلال های پا است که میترین ناهنجاریکف پای صاف منعطف یکی از شایع :مقدمه و هدف

در عملکرد راه رفتن و دردهای مزمن شود. تقویت عضلات موضعی کف پا در کنترل پرونيشن مؤثر است؛ 

های عضلانی دیستال و پروگزیمال نيز باشد، هنوز ، تأثير تمرینات جامع که شامل تقویت سایر گروهحالنیباا

طور کامل مشخص نيست. هدف این مطالعه تعيين تأثير تمرینات اصلاحی جامع و موضعی بر شاخص به

 .پاسچر پا در افراد مبتلا به کف پای صاف منعطف بود

کننده به مرکز تمرینات اصلاحی نشاط شهر ایلام با نمره شاخص پاسچر آموزان مراجعهنفر از دانش 44 :روش

ای در چهار گروه تقسيم شدند: تمرینات اینترینسيک، تمرینات صورت تصادفی طبقه، به13تا  ۶پا بين 

آزمون و پایان اینترینسيک + اکسترینسيک، تمرینات اصلاحی جامع و کنترل. شاخص پاسچر پا در پيش

ها با استفاده از آزمون تحليل واریانس مدل وتحليل دادهگيری شد. تجزیههای ششم و دوازدهم اندازههفته

 .ترکيبی انجام شد

های تمرین نسبت به گروه کنترل کاهش معناداری در شاخص پاسچر پا نتایج نشان داد که در گروه :هایافته

بين . (P<70/7) ها نشان دادگروه یتمامجامع کاهش معناداری را نسبت بهگروه . (P<70/7) است جادشدهیا

اختلاف ( P=8۶0/7( و چپ )P=817/7) دو گروه اینترینسيک و اینترینسيک + اکسترینسيک در پای راست

 .معناداری مشاهده نشد

گيری از اصل بهرهسازی تمامی عضلات دیستال و پروگزیمال و تمرینات اصلاحی جامع با فعال :گیرینتیجه

تواند ای بدن، مؤثرتر از تمرینات موضعی در اصلاح کف پای صاف منعطف است و میهای زنجيرهواکنش

 .شده برای پيشگيری و اصلاح این ناهنجاری مورد استفاده قرار گيردعنوان برنامه تمرینی توصيهبه

 

 

 

 

 

 

 

 

 .ایران تهران، نور،دانشگاه پيام  ،یو حرکات اصلاح یورزش یشناسبيگروه آس .1
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Extended Abstract  

Introduction and aim 

The foot is the terminal segment of the lower limb kinetic chain, serving as the primary 

interface between the body and the ground, supporting body weight, and enabling 

human locomotion (1). This complex structure must withstand substantial forces from 

ground reaction, body movement, and gravitational loading while maintaining stability, 

shock absorption, and energy transfer during dynamic activities. Among the foot’s 

anatomical features, the arches play a critical role in providing structural support, 

elasticity, and propulsion. The medial longitudinal arch, formed by the calcaneus, talus, 

navicular, cuneiforms, and the first three metatarsals, is particularly important for 

distributing forces, absorbing shocks, and maintaining postural stability (1, 2). 

Alterations in arch height can lead to disruptions throughout the lower limb kinetic chain, 

affecting alignment, joint mechanics, and overall mobility. Flexible flatfoot, characterized 

by a collapse or reduction of the medial longitudinal arch during weight-bearing yet 

present in non-weight-bearing positions, is one of the most common pediatric foot 

deformities (4, 5). Etiological factors include ligamentous laxity, malalignment of the 

lower limb, and weakness in intrinsic and extrinsic foot muscles (4, 6, 7). Clinically, 

flexible flatfoot often manifests with excessive pronation, plantarflexion, talar adduction, 

and calcaneal valgus during stance. These biomechanical alterations can compromise 

balance, functional stability, proprioception, and may predispose individuals to 

secondary musculoskeletal issues such as hallux valgus, hammer toes, plantar fasciitis, 

Achilles tendinopathy, tibial stress syndrome, knee malalignment, and discomfort 

extending to the hip and lower back (1, 4, 13). Consequently, early and effective 

intervention is essential to prevent long-term functional deficits and musculoskeletal 

complications (4). 

Conservative management of flexible flatfoot commonly includes orthotics, specialized 

footwear, and targeted exercise interventions (1). Among these approaches, short foot 

exercises that activate intrinsic foot muscles have demonstrated efficacy in increasing 

arch height, reducing pronation, and improving foot function (10, 14, 15, 17–20). These 

exercises emphasize the contraction of intrinsic muscles without engaging extrinsic foot 
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muscles, facilitating segmental stability and proprioceptive feedback. However, prior 

research has largely focused on isolated intrinsic strengthening, neglecting the potential 

contributions of proximal lower limb and core musculature to arch stability and overall 

foot mechanics (21–25). Evidence indicates that strengthening hip abductors and 

external rotators reduces calcaneal eversion, while posterior tibialis strengthening 

combined with gastrocnemius-soleus stretching significantly enhances arch height 

compared with conventional towel-gathering exercises (6, 23, 24). Furthermore, the 

timing and sequencing of muscle activation are critical; early activation of extrinsic 

muscles may inhibit intrinsic muscle function and limit functional improvements in arch 

height (26, 27, 44). Based on this evidence, comprehensive corrective exercise 

programs targeting the entire kinetic chain, including intrinsic and extrinsic foot muscles 

as well as core and proximal lower limb muscles, may provide superior outcomes in the 

management of flexible flatfoot (25–27, 30, 31). The present study aimed to investigate 

the effects of intrinsic, intrinsic plus extrinsic, and comprehensive corrective exercises 

on Foot Posture Index (FPI) in children with flexible flatfoot, with careful consideration of 

muscle activation timing, progression, and intervention sequencing. 

Methods 

A randomized controlled trial was conducted involving 44 children aged 9–14 years (12 

boys, 32 girls) diagnosed with bilateral flexible flatfoot. Participants were recruited from 

the Neshat Corrective Movements Center, Ilam, Iran, and stratified by sex before 

random allocation to four groups (n=11 each): intrinsic foot muscle exercises (IFM), 

intrinsic plus extrinsic foot muscle exercises (IFM+EFM), comprehensive corrective 

exercises (CCE), and control. Inclusion criteria included FPI scores of 6–12, absence of 

rigid flatfoot, no prior lower limb surgery, and no structural or neuromuscular 

abnormalities. Exclusion criteria comprised pain during the intervention, withdrawal, or 

missing multiple sessions (10, 15, 19, 27). 

Intervention programs lasted 12 weeks, six days per week (three supervised and three 

home sessions), with one day of rest. Session duration progressed from 30–45 minutes 

initially to 60–75 minutes in later weeks, and exercises were performed in three sets of 

15 repetitions with 30-second rest intervals. Parents supervised home sessions 
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following instructions, photographs, and video demonstrations provided by the 

specialists (10, 19, 24, 25, 32, 33). IFM exercises included short foot contractions 

performed without extrinsic muscle activation, emphasizing isometric holds for five 

seconds and controlled eccentric lowering, progressing from seated positions to double- 

and single-leg standing and walking (10, 19, 34, 35). EFM exercises, introduced from 

week six for IFM+EFM and CCE groups, targeted foot invertors, particularly the 

posterior tibialis, using supination, forefoot adduction, and heel raises, progressing from 

seated to standing and single-leg weight-bearing positions (28, 29, 32). CCE 

additionally incorporated lumbopelvic-hip exercises to strengthen core musculature, hip 

abductors, and external rotators, progressing from bridging in supine to side-bridge with 

added load (22, 24, 25, 28). 

Foot posture was assessed using the FPI, which evaluates six criteria: talar head 

palpation, lateral malleolus curvature, calcaneal inversion/eversion, talonavicular 

prominence, medial longitudinal arch alignment, and forefoot abduction/adduction. 

Scores range from –12 to +12, with positive scores indicating pronation and negative 

scores indicating supination (36). Assessments were conducted pre-intervention, mid-

intervention (week 6), and post-intervention (week 12). Data were analyzed using one-

way ANOVA for demographic characteristics and mixed-model ANOVA for within- and 

between-group comparisons, with partial η² used to report effect sizes. 

Results 

Results demonstrated significant main effects of time for both feet (right: η²=0.711, F 

(2,91.12) =74.2, P<0.001; left: η²=0.783, F (2,133.44) =74.2, P<0.001), indicating 

substantial improvement over the 12-week intervention. Significant time × group 

interactions were observed (right: η²=0.556, F (2,15.42) =74.6; left: η²=0.577, F 

(2,16.85) =74.6, P<0.001), reflecting differential improvements across groups. By week 

six, FPI showed a decreasing trend in all exercise groups, but values remained outside 

the normal range. By week twelve, all intervention groups achieved FPI scores within 

the normal range. Between-group analyses revealed significant differences, with all 

exercise groups improving FPI compared to the control group (P<0.05). No significant 

differences were observed between IFM and IFM+EFM groups, whereas the CCE group 
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demonstrated the greatest reductions in FPI for both feet (P<0.05). The highest pre- to 

post-intervention percentage reductions were observed in the CCE group (right: 77%, 

left: 74%). 

Discussion 

The findings indicate that twelve weeks of IFM, IFM+EFM, and CCE significantly 

improve foot posture in children with flexible flatfoot, with CCE demonstrating the 

highest efficacy. Short foot exercises improve medial longitudinal arch height by 

activating intrinsic muscles without extrinsic engagement, enhancing segmental stability 

and proprioception (26, 37–40). The addition of extrinsic muscle exercises after six 

weeks produced similar improvements to IFM alone, consistent with previous adult 

studies (7), suggesting that intrinsic muscles provide primary stabilizing function, while 

extrinsic muscles contribute secondarily during dynamic activities (26). CCE, which 

integrates intrinsic, extrinsic, and core exercises sequentially, achieved greater 

normalization of FPI. This supports prior evidence that initiating extrinsic exercises 

before intrinsic activation may inhibit intrinsic muscle function and compromise 

outcomes (10, 26, 27, 44). Age and intervention duration likely contributed to superior 

outcomes compared with adult studies; younger children may demonstrate greater 

adaptability in arch correction. 

The study has limitations, including a small sample size and absence of follow-up, 

limiting conclusions regarding the long-term sustainability of improvements. Future 

research should involve larger cohorts, include follow-up assessments, and employ 

additional foot assessment tools to validate and generalize findings. In conclusion, 

twelve weeks of IFM, IFM+EFM, and comprehensive corrective exercises significantly 

improve FPI, with comprehensive exercises being the most effective. Children with 

flexible flatfoot are recommended to engage in comprehensive corrective exercise 

programs following the progression, sequencing, and timing described in this study. 

Future investigations should examine these interventions across broader age ranges 

and using multiple evaluation indices to confirm effectiveness and generalizability. 

 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
20

70
8.

14
04

.2
3.

30
.6

.4
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
de

a1
0.

kh
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

14
 ]

 

                             6 / 23

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22520708.1404.23.30.6.4
https://ndea10.khu.ac.ir/jsmt/article-1-666-fa.html


 

  

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

104 
 

Research in Sport Medicine and Technology, Volume 23 - Issue 30 / 2025 

 

 مقدمه
آخرین بخش از زنجيره حرکتی اندام تحتانی است که وزن بدن را دریافت و زمينه حرکت و پيشروی انسان را فراهم  1پا

(. این ناحيه باید به ميزان زیادی نيروی برخوردی ناشی از واکنش زمين، اندازه حرکت و جاذبه را تحمل کند. 1کند )می

حالت جهندگی و ارتجاعی پا از اهميت بسزایی برخوردارند. قوس ها برای تأمين ثبات، در بين ساختارهای پا، قوس

پایی اول، این ها و سه استخوان کف، ناوی، ميخی3های پاشنه، قاپطولی داخلی ساختار اصلی کف پا است و استخوان

بر  های واردهتحمل وزن بدن، توزیع نيروها و جذب شوکنقش اساسی در سازند. قوس طولی داخلی پا، قوس را می

تواند عملکرد اندام تحتانی و مجموعه سيستم حرکت انسان در نتيجه، اختلال در ارتفاع این قوس میکند. بدن بازی می

 (.3، 1را تحت تأثير خود قرار دهد )

توان (. این ناهنجاری را می3شود )کف پای صاف، به کاهش یا از بين رفتن ارتفاع قوس طولی داخلی کف پا اطلاق می

گروه کف پای صاف سخت و کف پای صاف متحرک یا منعطف تقسيم کرد. کف پای صاف منعطف یکی از به دو 

شود و تا های این ناحيه است. این نوع از صافی کف پا، معمولاً در کودکی یا نوجوانی شروع میترین ناهنجاریشایع

وس طولی داخلی پا در وضعيت ایستادن و به این مورد اشاره دارد که ق "منعطف"یابد. اصطلاح ادامه می یسالبزرگ

 (.0، 4رود؛ اما در وضعيت عدم تحمل وزن وجود دارد )تحمل وزن کاهش یا از بين می

ها و ضعف عضلات های اندام تحتانی، شلی ليگامنتها و ناهنجاریکف پای صاف منعطف به دلایلی از جمله بدشکلی

پا در حين تحمل  ازحدشي(. این ناهنجاری، منجر به پرونيشن ب0، ۶ ،4شود )پا ایجاد میاینترینسيک و اکسترینسيک

(. بروز چنين اختلالاتی در 1، 4شود )وزن، پلانتار فلکشن و اداکشن استخوان قاپ و ولگوس استخوان پاشنه پا می

مفاصل  قوس طولی داخلی پا موجب اختلال در حفظ مرکز ثقل بر روی سطح اتکا و از دست رفتن پایداری عملکردی

(. همچنين، افراد مبتلا به کف 11-8، 0نوبه خود با ایجاد اختلال در تعادل همراه است )شود که بهمچ پا و کف پا می

-پای صاف منعطف معمولاً چرخش در مچ پا و پاشنه، ضعف عمومی و خستگی در کف پا و اندام تحتانی را تجربه می

از این ناهنجاری رنج ببرند و درمان  مدتی برای یک دوره زمانی طولان(. علاوه بر این، اگر افراد مبتلا13، 4کنند )

شست ، 3بونيونتواند باعث پيشرفت مشکلات دیگری از قبيل این اختلال میمناسبی را برای اصلاح آن دریافت نکنند 

، 0نیبه داخلی درشتسندرم استرس ل، التهاب تاندون آشيل، 4، متاتارسالژیاییپاالتهاب نيام کفانگشتان چکشی، کج، 

(؛ بنابراین، کف پای صاف 13، 4، 1شود )ران و کمر  و بروز درد در پاشنه پا، قوس پا و مچ پا، زانو،زانوی ضربدری 

ثباتی عملکردی در نواحی مچ و کف پا، اختلال در دهد و باعث بیقرار می يرکل زنجيره سينماتيکی بدن را تحت تأث

(. در نتيجه مدیریت کف پای صاف 13شود )بدراستایی در مفاصل پروگزیمال میتعادل، مشکلات حس عمقی و 

 (.4) منعطف برای پيشگيری از عوارض بعدی آن ضروری است

                                                           
1. Foot  

2. Talus  

3. Bunion 
4. Metatarsalgia 

5. Medial tibial stress syndrome 
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-های طبی، کفشکارانه از قبيل، استفاده از کفیهای محافظهدرمان و اصلاح کف پای صاف منعطف عموماً شامل روش

انجام تمرینات تقویتی برای عضلات ها، مطالعات (. در بين این مداخله1های ویژه و تمرینات عضلات پا است )

پذیر، مورد حمایت قرار کاهش صافی کف پای انعطاف درنی خلفی را ( و عضلات درشت10، 14، 17پا )اینترینسيک

به افرادی که پا در افراد با کف پای صاف نسبت (. با توجه به سطح مقطع کمتر عضلات اینترینسيک1۶، ۶اند )داده

تمرینات اینترینسيک عضلات کف پا موجب تقویت عضلات این ناحيه، کاهش پرونيشن و ارتفاع قوس طبيعی دارند، 

برای فعال کردن عضلات  شدهيهبنابراین، تمرین شورت فوت روش توص(؛ 11، 10شوند )بهبود عملکرد آن می

 (.37، 18اینترینسيک کف پا است )

طور ویژه بر تقویت تمرکز اصلی این مطالعات بهشده وجود دارد این است که طالعات انجامکه در خصوص م یانکته

، حالنی(. باا37، 18، 10، 14، 17پا در افراد مبتلا به کف پای صاف منعطف بوده است )عضلات موضعی یا اینترینسيک

پروگزیمال اندام تحتانی و عضلات های کف پا ممکن است علاوه بر این، تحت تأثير قدرت و عملکرد عضلات قوس

(. نتایج یک مطالعه بر روی افراد با صافی کف پا نشان داد که تقویت عضله دورکننده 33، 31مرکزی بدن نيز قرار گيرد )

(. در همين رابطه 33ها کاهش داده است )هفته، دامنه حرکتی اورشن پاشنه را در آن ۶و چرخاننده خارجی ران به مدت 

ثانيه در طول تمرین شورت  0زمان ایزومتریک عضلات دورکننده ران به مدت اند که انقباض همرش کردهمحققين گزا

نتایج یک (. 34دهد )پا را بيش از عدم انقباض عضلات دورکننده ران افزایش میفوت، فعاليت عضلات اینترینسيک

ای اثر بيشتری بر بهبود خاصره-عضله سوئز نی خلفی همراه با کششدهد که تقویت عضله درشتمطالعه دیگر نشان می

اخير نشان های علاوه بر این، بررسی (.۶دارد ) 1کردن حولهارتفاع قوس طولی داخلی نسبت به انجام تمرین سنتی جمع

در بهبود قوس طولی پای  3و سوپينيشن پا 3داد که انجام تمرینات تقویتی عضله سرینی ميانی همراه با تمرینات اداکشن

(. از طرفی، بر اساس 30است ) ییتنهااد مبتلا به کف پای صاف منعطف مؤثرتر از تمرینات اداکشن و سوپينيشن پا بهافر

مطالعات صورت گرفته بر روی افراد مبتلا به کف پای صاف مشخص شده است که کاهش فعاليت عضلات اینترینسيک 

-این اساس، تقویت عضلات اکسترینسيک قبل از فعالکف پا با افزایش جبرانی عضلات اکسترینسيک همراه است. بر 

ای که در چند مطالعه قبل نکته(؛ 30، 3۶سازی عضلات اینترینسيک ضعف بيشتر عضلات اینترینسيک را به همراه دارد )

های مطالعات گذشته ارتباط بين قدرت عضلات مرکزی یافته طرفیک(؛ بنابراین، از38، 31از آن غفلت شده است )

( و از طرفی، باید 30-31دهند )خارجی و ابدکتورهای ران و قوس طول داخلی پا را نشان می یهاچرخش دهندهبدن، 

پا نيز توجه نمود؛ بنابراین، در طراحی تمرین، برای به زمان آغاز تمرینات برای عضلات اینترینسيک و اکسترینسيک

ناهنجاری در ناحيه پا و ساق، بر عوامل احتمالی و اصلاح کف پای صاف منعطف باید علاوه بر توجه به محل بروز 

و  مرتبط با بروز ناهنجاری در سرتاسر زنجيره حرکتی و در نواحی و مفاصلی دورتر از محل بروز عارضه یعنی عضلات

                                                           
1. Towel curl exercises 
2. Foot adduction exercise 

3. Foot supination exercise 
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بندی و آغاز تمرینات برای عضلات اینترینسيک و اکسترینسيک نيز مفاصل ناحيه ران و مرکزی بدن و همچنين زمان

 (.30-30شود )توجه 

تمرکز موضعی بر یک  یجاگيرد و بهعنوان یک سيستم واحد در نظر میرویکرد تمرینات اصلاحی جامع، کل بدن را به

مفصلی، عضلانی و عصبی توجه دارد. در رویکرد جامع، علاوه بر تمرکز بر  یهاستميرسییا چند عضله، بر تعامل ز

عنوان اثرات جبرانی ناهنجاری به در کل سيستم حرکتی به جادشدهیساختار زیربنایی اصلی بروز ناهنجاری، بر تغييرات ا

. بر این اساس، هدف از (31، 37شود )های پروگزیمال و دیستال بدن نيز توجه میوجود آمده و عضلات مؤثر در بخش

بندی و آغاز تمرینات برای عضلات مطالعه حاضر تعيين تأثر تمرینات اصلاحی جامع و موضعی و توجه به زمان

اینترینسيک و اکسترینسيک کف پا بر شاخص پاسچر پا در افراد مبتلا به کف پای صاف منعطف است تا بر اساس نتایج 

 خصوص اصلاح ناهنجاری کف پای صاف منعطف ارائه نمود.لازم را در  هاشنهاديآمده پدستبه

 

 یشناسروش

 نوع تحقیق

نور به شماره  اميکميته اخلاق دانشگاه پ هیدیياست که تأ "شدهکنترل کار آزمایی تصادفی"طرح تحقيق حاضر از نوع 

(IR.PNU.REC.1402.262.را دارد ) 

 تحقیق یهانمونه آماری و گروه

دختر  33پسر و  13سال از دوره دوم ابتدایی و دوره اول متوسطه، شامل  14تا  8آموز، در دامنه سنی دانش 44تعداد 

منعطف که جهت اصلاح ناهنجاری به مرکز حرکات اصلاحی نشاط وابسته به اداره  کف پای صافمبتلا به 

هدفمند، بر اساس معيارهای ورود و خروج از  صورت در دسترس ووپرورش شهر ایلام مراجعه کرده بودند، بهآموزش

گروه  1گروه تجربی و  3بر اساس جنسيت، به چهار گروه یازده نفره ) 1ایصورت تصادفی طبقهمطالعه، انتخاب و به

 3منظور کنترل اثر جنسيت، با رعایت نسبت برابر از هر طبقه، در هر گروه کنترل( تقسيم شدند. لازم به ذکر است که به

ابتلای فرد به کف پای صاف منعطف دوطرفه و عدم . 1معيارهای ورود به مطالعه شامل: دختر قرار گرفت.  1و  پسر

. عدم منع پزشکی جهت شرکت 3. دامنه شاخص پاسچر پا بين نمرات شش تا دوازده 3ابتلا به کف پای صاف سخت 

های ساختاری در پاها، اندام تحتانی، دی( یا تغيير شکل. عدم ابتلا به هرگونه نقص همراه با تولد )مادرزا4فرد در مطالعه 

. عدم ۶. عدم هرگونه سابقه جراحی در اندام تحتانی 0عضلانی  –های عصبی کمربند لگنی، ستون فقرات و بيماری

 آگاهانه بود. نامه. شرکت داوطلبانه در مطالعه و تکميل فرم رضایت0استفاده از کفی طبی جهت اصلاح صافی کف پا 

. عدم 3. هرگونه علامت درد و ناراحتی در اندام تحتانی در طول دوره مطالعه 1معيارهای خروج از مطالعه نيز شامل: 

 (.30، 18، 10، 17. غيبت دو جلسه متوالی یا سه جلسه غير متوالی در تمرینات بود )3تمایل به ادامه شرکت در مطالعه 

                                                           
1 . Stratified random  
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را برای تقویت عضلات درون کف  3که تمرینات شورت فوت 1اینترینسيک. گروه تمرینات 1های تحقيق شامل: گروه

که در کنار انجام تمرینات اصلاحی شورت فوت، تمرینات  3. گروه تمرینات اینترینسيک + اکسترینسيک3پا انجام دادند. 

که تمرینات شورت  4. گروه تمرینات اصلاحی جامع3پا را نيز انجام دادند. سازی عضلات اکسترینسيکتقویتی و فعال

فوت برای تقویت عضلات کف پا، تمرینات اکسترینسيک برای تقویت عضلات اینورتورهای ساق پا و تمرینات مربوط 

. گروه کنترل که در طول دوره مطالعه، فعاليت معمول خود را داشتند. در 4رانی را انجام دادند -لگنی-به ناحيه کمری

حضور در مطالعه نفر به دليل عدم تمایل به ادامه  3سيک یک نفر و از گروه کنترل طول مطالعه از گروه تمرینات اینترین

 از تحقيق کنار گذاشته شدند.

 برنامه تمرینات اصلاحی

سازی و تقویتی عضلات اینترینسيک و برنامه تمرینات اصلاحی مورد استفاده در مطالعه حاضر شامل تمرینات فعال

روز  ۶هفته، هر هفته  13(. تمرینات برای مدت 1رانی بود )جدول -لگنی-کمریاکسترینسيک کف پا و عضلات ناحيه 

دقيقه در  40تا  37روز استراحت( و هر روز از  1روز در منزل،  3روز تحت نظارت متخصص تمرینات اصلاحی،  3)

تمرین را در سه ست  ها هرها انجام شد. آزمودنیدقيقه در جلسات انتهایی توسط آزمودنی 00تا  ۶7جلسات ابتدایی تا 

ها انجام دادند. تمرینات با مشارکت والدین انجام شد تا با ثانيه استراحت بين ست 37تکرار / ثانيه در هر ست و  10با 

روش صحيح انجام تمرینات آشنا شوند. توسط متخصص تمرینات اصلاحی از هر تمرین عکس و فيلم تهيه و همراه با 

ها خواسته شد تا فرزندان خود را برای انجام جلسات تمرین والدین قرار گرفت. از آن دستورالعمل آموزشی در اختيار

ها نظارت نمایند و در صورت هر گونه ابهام با شده بر تمرینات آنهای ارائهدر منزل تشویق و مطابق با دستورالعمل

 (.33، 33، 30، 34، 18، 17محقق در ارتباط باشند )

پا شامل تمرینات شورت فوت یا تقویتی عضلات کف پا از ی و تقویتی عضلات اینترینسيکسازبرنامه تمرینات فعال

پایی به همدیگر، بدون خم کردن انگشتان پا یا بلند طریق انقباض ایزوتونيک با نزدیک کردن پاشنه و اولين استخوان کف

يک کف پا بود. در حين تمرین شورت کردن پاشنه و سينه پا از زمين و بدون فعال کردن و انقباض عضلات اکسترینس

ها خواسته شد که در هر تکرار موقعيت قوس طولی داخلی کف پا را در بالا، با انقباض ایزومتریک به فوت از آزمودنی

باره قوس پا ثانيه حفظ نمایند و در حين پایين رفتن، از طریق انقباض اسنتریکی و کنترلی از پایين رفتن یک 0مدت 

ند. این تمرینات از وضعيت نشسته بدون اعمال مقاومت به سمت وضعيت ایستادن روی دو پا، ایستادن خودداری نمای

 13پا همراه با اعمال مقاومت و راه رفتن پيشرفت داده شدند. هر سه گروه تجربی تحقيق، از جلسه اول و به مدت تک

 (.30، 34، 18، 17ام دادند )سازی و تقویتی عضلات اینترینسيک کف پا را انجهفته، تمرینات فعال

                                                           
1. Intrinsic exercise 

2. Short-foot exercise 
3. Extrinsic exercise 

4. Comprehensive corrective exercise 
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نی خلفی، به دليل نقش عضله درشت یژهوتمرینات عضلات اکسترینسيک کف پا با هدف تقویت عضلات اینورتور و به

و  3، اداکشن جلوی پا1داری قوس طولی داخلی پا، طراحی شد. این تمرینات شامل سوپينيشن پااصلی این عضله در نگه

پا همراه با اعمال بار بود که از موقعيت نشسته بدون اعمال بار به موقعيت ایستادن و ایستادن تک 3بالا آوردن پاشنه پا

سازی و تقویتی عضلات اکسترینسيک کف پا از هفته ششم به برنامه تمرینی گروه پيشرفت داده شدند. تمرینات فعال

 (.33، 38، 31) تمرینات اینترینسيک + اکسترینسيک و تمرینات اصلاحی جامع اضافه شد

-رانی بر تقویت عضلات مرکزی، ابداکتورها و چرخش -لگن  -سازی عضلات ناحيه کمری تمرینات تقویتی و فعال

باز بدون اعمال بار به تمرینات های خارجی ران تمرکز داشتند. این تمرینات، از تمرینات پل زدن در وضعيت طاقدهنده

(. گروه تمرینات اصلاحی جامع، تنها گروهی 31، 30، 34، 33شرفت داده شدند )پل زدن به پهلو همراه با اعمال بار پي

 بود که این تمرینات را در طول دوره مداخله از جلسه اول انجام دادند.

 4شاخص پاسچر پا گیریاندازه

و یا  شاخص پاسچر پا یک آزمون ساده، سریع و با قابليت اطمينان بالا است که وضعيت طبيعی و خنثی، پرونيشن

گيرد )شکل کند. در این روش با استفاده از شش معيار وضعيت پا مورد ارزیابی قرار میسوپينيشن شدن پا را کمی می

. برآمدگی 4 0. اینورشن / اورشن پاشنه3 ۶. انحنا در قوزک خارجی3 0. لمس سر استخوان قاپ1معيار شامل:  ۶(. این 1

-3. هر آیتم در مقياس 17. ابداکشن / اداکشن جلوی پا بر روی عقب پا۶ 8ا. راستای قوس طولی داخلی پ0 1قاپی -ناوی 

های واضح + برای نشانه3های واضح سوپينيشن و برای نشانه -3برای وضعيت خنثی،  7+ )نمره 3+، 1، 7، -1، 

 -13یی بين (. امتياز نها3گذاری شد و با جمع نمرات همه معيارها پاسچر پای فرد مشخص شد )جدول پرونيشن( نمره

 8تا  ۶گر پاسچر طبيعی پا، بيان 0دهنده پرونيشن پا بود. نمرات بين صفر تا تر نشان+ است. مقادیر مثبت بزرگ13تا 

دهنده پاسچر نشان -13تا  -0پاسچر سوپينيشن پا و نمرات بين  -4تا  -1هایپرپرونيشن،  17پاسچر پرونيشن پا، بيش از 

گيری گيری از فرد خواسته شد ابتدا مقداری راه برود و سپس در محل اندازهندازههایپرسوپينيشن پا است. برای ا

ها در کنار بدن آویزان باشد و مستقيماً به جلو نگاه کند، بایستد تا که دست یاگونهصورت راحت بر روی دو پا بهبه

 (.3۶معاینه گر پاسچر پای فرد را مورد ارزیابی قرار دهد )

 

 

                                                           
1. Supination exercises 

2. Forefoot adduction 
3. Heel raise  

4. Foot Posture Index 

5. Talar head palpation 
6. Curvature at the lateral malleoli 

7. Inversion/eversion of the calcaneus 

8. Talonavicular bulging 
9. Congruence of the medical longitudinal arch 

10. Abduction/adduction of the forefoot on the rare-foot 
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 روش آماری

طرفه و برای بررسی تغييرات ها از آزمون تحليل واریانس یکمقایسه خصوصيات دموگرافيک آزمودنیبرای 

استفاده شد. لازم به ذکر است که پيش از انجام  1و بين گروهی از آزمون تحليل واریانس مدل ترکيبی یگروهدرون

( مورد بررسی قرار P>70/7( )3اپيرو ویلکها )آزمون شها )آزمون لوین( و توزیع طبيعی دادهآزمون همگنی واریانس

( استفاده شد. 14/7، اثر زیاد=7۶/7، اثر متوسط=71/7برای گزارش اندازه اثر )اثر کم=  (2ηگرفت. همچنين از ضریب اتا )

وتحليل شد. تجزیه 18نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرم( و دادهP<70/7پذیرفته ) %80داری در سطح اطمينان معنی

 افزار اکسل نيز برای ترسيم نمودارها استفاده شد.از نرم

 

 پروتکل تمرینات اصلاحی موضعی و جامع .1جدول 
 های تمرینهفته های تمرینبرنامه

 تمرینات عضلات اینترینسیک کف پا .1

a. تمرین شورت فوت در وضعيت نشسته 

b. بر روی دو پا تمرین شورت فوت در وضعيت ایستاده 

c. ای در دور مچ پاتمرین شورت فوت در وضعيت ایستاده بر روی دو پا همراه با باند کشی حلقه 

d. ای در دور جلوی پاتمرین شورت فوت در وضعيت ایستاده بر روی دو پا همراه با باند کشی حلقه 

e. جلوی پاای در دور مچ و تمرین شورت فوت در وضعيت ایستاده بر روی دو پا همراه با دو باند کشی حلقه 

f.  پایکتمرین شورت فوت در وضعيت ایستاده بر روی 

g. دست کردن وزنهبهپا همراه با دستتمرین شورت فوت در وضعيت ایستاده بر روی یک 

h. پا همراه با اعمال بار ناشی از باند کشیتمرین شورت فوت در وضعيت ایستاده بر روی یک 

i. همراه با انداختن توپ برای نفر مقابلپا تمرین شورت فوت در وضعيت ایستاده بر روی یک 

j. شورت فوت در حين راه رفتن و حفظ قوس طولی پا در فازهای سکون و آموزش تمرین 

 
13-1 
13-3 
13-3 
13-3 
13-4 
13-۶ 
13-1 
13-17 
13-17 
13-17 

 پاتمرینات عضلات اکسترینسیک .2

a. تمرین سوپينيشن پا در وضعيت نشسته بر روی زمين با پاهای صاف 

b.  سوپينيشن پا در وضعيت نشسته بر روی صندلیتمرین 

c. تمرین اداکشن پا در وضعيت نشسته بر روی صندلی با اعمال بار از طریق باند کشی 

d. تمرین سوپينيشن پا در وضعيت نشسته روی زمين همراه با اعمال بار از طریق باند کشی 

e. تمرین سوپينيشن پا در وضعيت نشسته بر روی صندلی همراه با اعمال بار 

f. تمرین بالا آوردن پاشنه پا به سمت بالا و داخل در وضعيت نشسته بر روی صندلی 

g. تمرین بالا آوردن پاشنه پا به سمت بالا و داخل در وضعيت ایستاده 

h. پاصورت تکتمرین بالا آوردن پاشنه پا به سمت بالا و داخل در وضعيت ایستاده به 

i. پا همراه با اعمال بار ناشی از باند کشیصورت تکدر وضعيت ایستاده به تمرین بالا آوردن پاشنه پا به سمت بالا و داخل 

j. ها به سمت بالا و داخلراه رفتن روی سينه پا با بالا آوردن پاشنه 

 
13-۶ 
13-۶ 
13-0 
13-0 
13-1 
13-1 
13-8 
13-17 
13-17 
13-11 

 رانی-لگنی-تمرینات عضلات ناحیه کمری .3

a. حفظ وضعيت شورت فوت در پاهاباز همراه با پل زدن در وضعيت طاق 

b. در وضعيت درازکش به پهلو کلمشل 

c. لانک پهلو با زانوهای خمپ 

d. ابداکشن ران در وضعيت درازکش به پهلو در کنار دیوار 

e.  در دور زانوها یابا اعمال بار از طریق باند کشی حلقهدر وضعيت درازکش به پهلو کلمشل 

f.  همراه با اعمال مقاومت با قرار دادن وزنه بر روی ران کنار دیوارابداکشن ران در وضعيت درازکش به پهلو در 

 
13-1 
13-1 
13-3 
4-13  

13-4 
13-۶ 

                                                           
1. Mixed Model Analysis of Variance 

2. Shapiro-Wilk 
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g. پلانک پهلو همراه با کلمشل 

h. باز همراه با ابداکشن ران بر روی سطح ناپایدار و با حفظ وضعيت شورت فوت در پاهاپل زدن در وضعيت طاق 

i. انوهادر دور ز یاپلانک پهلو همراه با کلمشل و اعمال بار از طریق باند کشی حلقه 

j. پلاک پهلو با پای صاف 

13-۶ 
1-13  

13-1 
13-17 

 
 (.3۶( )3710: شش معيار ارزیابی پاسچر پا )برگرفته از لی و همکاران 1شکل 

 

 نحوه امتيازبندی شاخص پاسچر پا .3جدول 

 نمرات

 معیارها

2- 1- 0 1+ 2+ 

لمس سر استخوان 

 قاپ

 سر استخوان قاپ در

سمت خارج قابل 

لمس اما در سمت 

داخل قابل لمس 

 نيست.

سر استخوان قاپ در 

سمت خارج قابل 

لمس و در سمت 

داخل کمی قابل لمس 

 است.

سر استخوان قاپ در 

سمت خارج و داخل 

به یک اندازه قابل 

 لمس است.

سر استخوان قاپ در 

سمت خارج کمی 

قابل لمس اما در 

سمت داخل قابل 

 لمس است.

استخوان قاپ در سر 

سمت خارج قابل 

لمس نيست اما در 

سمت داخل قابل 

 لمس است.

انحنا در بالا و پایین 

قوزک خارجی )از 

پشت مشاهده 

 (شودیم

انحنای زیر قوزک 

خارجی صاف یا 

 محدب شده است.

انحنای زیر قوزک 

تر از خارجی مسطح

منحنی بالای قوزک 

 خارجی است.

هر دو انحنای بالا و 

قوزک خارجی پایين 

 اند.اندازههم

انحنای زیر قوزک 

خارجی مقعرتر از 

انحنای بالای قوزک 

 خارجی است.

انحنای زیر قوزک 

طور خارجی به

مشخصی مقعرتر از 

انحنای بالای قوزک 
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 خارجی است.

موقعیت پاشنه در 

صفحه فرونتال )از 

پشت مشاهده 

 (شودیم

اینورشن پاشنه 

 0)واروس( بيش از 

زده درجه تخمين 

 .شودیم

راستای پاشنه بين 

وضعيت عمودی و 

 0اینورشن )واروس( 

درجه تخمين زده 

 .شودیم

راستای پاشنه عمودی 

 است.

راستای پاشنه بين 

وضعيت عمودی و 

 0اورشن )ولگوس( 

درجه تخمين زده 

 شود.می

راستای پاشنه بيش از 

درجه اورشن  0

)ولگوس( تخمين زده 

 شود.می

برجستگی در ناحیه 

ناوی )از سمت -اپیق

داخل یک زاویه 

 شود(مشاهده می

ناوی -ناحيه قاپی

توجهی طور قابلبه

 مقعر است.

ناوی -ناحيه قاپی

صاف یا کمی مقعر 

 است.

ناوی -ناحيه قاپی

 تخت )فلت( است.

ناوی کمی -ناحيه قاپی

 تحدب دارد.

ناوی -ناحيه قاپی

توجهی طور قابلبه

 تحدب دارد.

راستای قوس طولی 

پا )از سمت  داخلی

داخل یک زاویه 

 شود(مشاهده می

ارتفاع قوس بالا با 

طرف زاویه حاد به

 پشت پا

ارتفاع قوس متوسط 

رو به بالا با کمی 

طرف زاویه حاد به

 پشت پا

ارتفاع قوس طبيعی و 

به شکل منحنی 

 متحدالمرکز

ارتفاع قوس پایين با 

مقداری صاف شدن 

 در ناحيه مرکزی

ارتقاع قوس بسيار 

پایين با صاف شدن 

شدید در ناحيه 

مرکزی/ قوس پا با 

 زمين در تماس است.

ابداکشن / اداکشن 

جلوی پا بر روی 

عقب پا )از داخل 

 شود(مشاهده می

انگشت جانبی 

مشاهده نيست. قابل

انگشت داخلی 

مشاهده وضوح قابلبه

 است.

انگشت داخلی با 

وضوح بيشتری از 

انگشت جانبی 

 مشاهده است.قابل

انگشت داخلی و 

جانبی به یک اندازه 

 مشاهده هستند.قابل

انگشت جانبی با 

وضوح بيشتری از 

انگشت داخلی 

 مشاهده است.قابل

انگشتان داخلی 

مشاهده نيست. قابل

انگشت جانبی 

مشاهده وضوح قابلبه

 است.

 

 هایافته
مشاهده است. در قابل 3حاضر در جدول های آماری تحقيق ميانگين و انحراف معيار مشخصات دموگرافيک نمونه

 خصوص متغيرهای سن، قد و وزن تفاوت معناری بين گروه وجود نداشت.

Article I.  هاميانگين و انحراف معيار مشخصات دموگرافيک آزمودنی .3جدول 

 کنترل هامتغیرها / گروه

(9=n) 

 اینترینسیک

(10=n) 

 اینترینسیک + اکسترینسیک

(11=n) 

 جامع

(11=n) 

 مقادیر

F  وSig 

 F=130/7 1/17±3/8 1/11±1/3 3/11±1/4 3/11±4/0 سن )سال(

840/7=P 

 F=3۶1/7 1/143±8/3 11/140±8/3 1/140±3/3 17/14۶±1/1 متر(قد )سانتی

103/7=P 

 F=131/7 0/43±۶/3 ۶/43±1/1 0/44±1/3 0/44±0/3 وزن )کیلوگرم(

840/7=P 
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نتایج نشان داد که اثر اصلی عامل زمان معنادار است؛ بدین معنی که بين زمان  یگروهدر رابطه با تغييرات درون

، 3η=011/7آزمون با اندازه اثر بالا در پای راست )آزمون، آزمون ميانی و پسگيری شاخص پاسچر پا در پيشاندازه

771/7=P ،13/81 =04  3وF( و چپ )3=013/7η ،771/7=P ،44/133=04  3وFری وجود دارد. همچنين، اثر تعاملی ( تفاوت معنادا

، 3η ،771/7 =P=7/ 000( و چپ )۶Fو  3η ،771/7=P ،43/10=04=00۶/7بين زمان و گروه با اندازه اثر بالا در پای راست )

گيری و با ( معنادار است. بدین معنی که اختلاف معناداری در رابطه با شاخص پاسچر پا در سه زمان اندازه۶Fو  04=10/1۶

آمده در انتهای هفته دستاست. همچنين، بر اساس نتایج به جادشدهیهای تمرین ااندازه اثر بزرگ برای هر دو پا در گروه

رغم روند کاهشی در محدوده پاسچر پای طبيعی )نمرات صفر های تمرین علیششم، نمرات شاخص پاسچر پا در گروه

 (.4هر سه گروه تمرین، در محدوده طبيعی قرار گرفت )جدول  ( قرار نگرفت؛ اما در پایان هفته دوازدهم در0تا 

های تحقيق وجود دارد. نتایج داری بين گروههای بين گروهی نتایج نشان داد که اختلاف معنادر خصوص تفاوت

ها آزمون تعقيبی شفه نشان داد که در هر سه گروه تمرین کاهش معناداری در شاخص پاسچر پای راست و چپ آن

(. بين دو گروه اینترینسيک و گروه اینترینسيک + اکسترینسيک این P<70/7است ) جادشدهیبه گروه کنترل انسبت 

(. همچنين، شاخص پاسچر پای راست و چپ در گروه جامع کاهش معناداری را نسبت P>70/7اختلاف معنادار نبود )

آزمون در گروه آزمون به پس(. بيشترین درصد تغيير از پيش0( )جدول P<70/7های تمرین نشان داد )به تمامی گروه

ها نشان داد )شکل کاهش معناداری را نسبت به سایر گروه %04و در پای چپ با  %00تمرینات جامع، در پای راست با 

 آمده است. 3در شکل  جادشدهیای از تغييرات ا(. نمونه3

 
 های تحقيقت شاخص پاسچر پا در گروه. ميانگين و انحراف معيار نمرا4جدول 

اینترینسیک +  اینترینسیک کنترل زمان هامتغیرها/گروه

 اکسترینسیک

 اختلاف بین گروهی جامع

 

FPI 
 )پای راست(

 آزمونپيش

 آزمون ميانی

 آزمونپس

۶/3±1/1 

8/1±1/1 

3/0±1/1 

7/0±3/1 

3/4±1/۶ 

1/8±7/4 

4/3±1/8 

8/0±7/۶ 

7/1±1/4 

3/4±1/8 

8/3±7/0 

1/1±1/3 

 3Fو  30=04/13

771/7=P 

071/7=2η  

 

FPI 
 )پای چپ(

 آزمونپيش

 آزمون ميانی

 آزمونپس

0/4±1/1 

4/7±1/1 

8/۶±1/1 

۶/3±1/8 

0/1±7/۶ 

1/۶±7/4 

0/1±1/8 

۶/3±7/۶ 

8/3±7/4 

0/8±1/1 

8/3±7/0 

1/3±7/3 

 3Fو  30=13/10

771/7=P 

0۶3/7=2η  
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 های بين گروهیگزارش آزمون تعقيبی شفه در خصوص تفاوت .0جدول 

اینترینسیک +  اینترینسیک کنترل هاگروه 

 اکسترینسیک

 جامع

 

 پای راست

 771/7 718/7 74۶/7 - کنترل

 731/7 817/7 - - اینترینسيک

 740/7 - - - اینترینسيک+اکسترینسيک

 

 چپپای 

 771/7 774/7 71۶/7 - کنترل

 714/7 8۶8/7 - - اینترینسيک

 738/7 - - - اینترینسيک+اکسترینسيک

 

 
 ها است.گر تفاوت معنادر بين گروهآزمون؛ حروف متفاوت بيانآزمون به پسدرصد تغييرات شاخص پاسچر پا از پيش .3شکل 

 

 
( تمرینات b( کنترل، )aگروه تحقيق؛ ) آزمون در یک آزمودنی از هرآزمون نسبت به پيشای از تغييرات ایجاد شده در پسنمونه .3شکل 

 ( تمرینات جامعd( تمرینات اینترینسيک + اکسترینسيک )cاینترینسيک، )
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 بحث
گر آن بود که انجام تمرینات اینترینسيک، اینترینسيک + اکسترینسيک و جامع شاخص پاسچر پا نتایج تحقيق حاضر بيان

. گردانندیصاف منعطف با اندازه اثر بالا بهبود و به محدوده طبيعی برمطور معناداری در اشخاص مبتلا به کف پای را به

تمرینات اصلاحی جامع نسبت به تمرینات اینترینسيک و تمرینات اینترینسيک + اکسترینسيک  ی، اثربخشنيبنیدرا

هفته  1یا  ۶، 4انجام  دهد کههای تحقيقات گذشته نشان میطور معناداری بيشتر بود. همانند نتایج تحقيق حاضر یافتهبه

شود، اما بر اساس نمرات تمرینات شورت فوت موجب بهبود در پاسچر پای افراد مبتلا به کف پای صاف منعطف می

(؛ اما نتایج تحقيق 18، 14، 8، 17) گرددیشاخص پاسچر پا وضعيت پاها با این مدت تمرین به محدوده طبيعی برنم

هفته از انجام تمرینات شورت فوت وضعيت پرونيشن پاها به حالت طبيعی  13گر آن بود که بعد از حاضر بيان

سازی و تقویت عضلات است که این تمرینات با فعال گونهنی. مکانيسم تأثيرگذاری تمرینات شورت فوت اگرددیبرم

ایش ارتفاع اینترینيسک، بدون فعال کردن عضلات اکسترینسيک کف پا نظير ساقی قدامی و خلفی، باعث بهبود و افز

شده است که اجرای این تمرینات باعث افزایش سطح (. همچنين، مشخص31، 30، 3۶شود )قوس طولی داخلی پا می

حرکتی را به  -تواند اطلاعات حسی شود و از این طریق میمی 1ایمقطع عضلات اینترینسيک کف پا و ثبات قطعه

 (.47، 38، 30ميزان زیادی در کف پا بهبود دهد )

پا را انجام داده نتایج تحقيق حاضر نشان داد که همانند گروهی که فقط تمرینات شورت فوت ویژه عضلات اینترینسيک

بودند، شاخص پاسچر پا در گروه تمرینات اینترینسيک + اکسترینسيک که بعد از شش هفته انجام تمرینات شوت فوت 

طور معناداری شده بود، بهها اضافهپا نيز به تمرینات آنکدر شش هفته دوم تمرینات تقویتی ویژه عضلات اکسترینسي

خوانی (، هم371۶است که البته بين دو گروه تفاوت معناداری دیده نشد که با نتایج مطالعه لی و همکاران ) افتهیبهبود

رینسيک یا انجام (. به عبارتی نتایج تحقيق حاضر نشان داد که انجام دوازده هفته تمرینات ویژه عضلات اینت0دارد )

دوازده هفته تمرینات شورت فوت همراه با شش هفته تمرینات ویژه عضلات اکسترینسيک دارای اثر مشابه بر روی 

آزمون تمرینات اینترینسيک + پاسچر پا هستند؛ البته با توجه به ميانگين و انحراف معيار نمرات شاخص پاسچر پا در پس

بود که از لحاظ آماری معنادار نبود. در این خصوص باید  ییتنهااینترینسيک به اکسترینسيک اندکی بهتر از تمرینات

منظور افزایش پا و بههای ورزشی برای تقویت عضلات اینترینسيکاشاره کرد که در ابتدا مطالعات صرفاً بر انجام مداخله

پا تن تقویت عضلات اکسترینسيکارتفاع قوس طولی داخلی پا در افراد مبتلا به کف پای صاف و بدون در نظر گرف

اند برای اصلاح پرونيشن پا تقویت عضلات اینترینسيک و (. در ادامه برخی مطالعات پيشنهاد کرده41تمرکز داشتند )

(، خلاف این مورد را ثابت کرد. در این 371۶(؛ اما نتایج مطالعه لی و همکاران )1پا مؤثرترین روش است )اکسترینسيک

زن با  8مرد و  0سال )نی خلفی( بر افراد بزرگینات تقویتی عضلات اینترینسيک و اکسترینسيک )درشتمطالعه اثر تمر

سال( مبتلا به کف پای صاف منعطف مورد بررسی قرار گرفت. یک گروه تمرینات تقویتی  34ميانگين سنی حدود 

تقویتی هم برای عضلات اینترینسيک و  پا را انجام دادند و گروه دیگر تمریناتشورت فوت برای عضلات اینترینسيک
                                                           
1 . Stability Segmental 
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دقيقه اجرا کردند.  37جلسه و هر جلسه برای حدود  0هفته، هر هفته  ۶هم برای عضلات اکسترینسيک را برای مدت 

آزمون بهبود یافته است؛ اما طور معناداری نسبت به پيشنتایج این مطالعه نشان داد که در هر دو گروه ارتفاع قوس پا به

(، نشان داد که برای 3733(. همچنين نتایج تحقيق قيطاسی و همکاران )0روه تفاوت معناداری مشاهده نشد )بين دو گ

بهبود قوس طولی داخلی پا در نوجوانان مبتلا به کف پای صاف منعطف، انجام هشت هفته تمرینات اینترینسيک مؤثرتر 

دایناميک قوس طولی داخلی پا را در طی فاز سکون  پا ثبات(. عضلات اکسترینسيک38از تمرینات اکسترینسيک است )

ویژه عضله (. به43های مچ پا مشارکت دارند )کنند و در پایدارسازی مفاصل بين استخوانهنگام گام برداشتن فراهم می

ساقی خلفی، یک نقش حياتی در حفظ قوس طولی داخلی پا در هنگام تحمل وزن و تعادل در شرایط دایناميک بازی 

کند و از طریق انقباض و (. علاوه بر این، این عضله به اداکشن، سوپينيشن و پلانتار فلکشن پا کمک می43ند )کمی

عملکرد اسنتریکی خود، پهن شدن قوس طولی داخلی کف پا بر روی زمين را در حين فاز سکون از سيکل گام برداشتن 

(. بر این اساس، در تحقيق حاضر 3پينيتور پا دارد )تری نسبت به دیگر عضلات سوکند و عملکرد طولانیکنترل می

نی خلفی، تمرینات سوپينيشن پا، اداکشن جلوی پا و بالا پا با هدف تقویت عضله درشتتمرینات عضلات اکسترینسيک

ا پا همراه بشد که از موقعيت نشسته بدون اعمال بار به موقعيت ایستادن و ایستادن تکرا شامل می 1آوردن پاشنه پا

اعمال بار پيشرفت داده شدند. شاید یکی از دلایل عدم تفاوت معنادار در ميزان اثرگذاری تمرینات اینترینسيک و 

تمرینات اینترینسيک + اکسترینسيک این باشد که عضلات اینترینسيک و لوکال پا نقش اصلی و اوليه و عضلات 

کنند و این عضلات بيشتر در شرایط دایناميک وارد ی میها بازاکسترینسيک و گلوبال پا نقش ثانویه را در حفظ قوس

 (.3۶ها حرکت دهنده است )شوند و نقش اصلی آنعمل می

سازی و تقویتی عضلات اینترینسيک نتایج تحقيق حاضر نشان داد که انجام تمرینات اصلاحی جامع شامل تمرینات فعال

معناداری بر بهبود پاسچر پا دارد و نسبت به انجام  يررانی تأث -لگنی  –پا و عضلات ناحيه کمری و اکسترینسيک

-تمرینات اینترینسيک به تنهایی یا انجام تمرینات اینترینسيک + اکسترینسيک مؤثرتر است. برخی از مطالعات نشان داده

فعاليت ر افزایش پا با تمرینات ناحيه مرکزی بدن باند که همراه کردن تمرینات اینترینسيک و اکسترینسيک

-سانچز(. 31، 30بهبود ارتفاع قوس کف پا نتایج بهتری را به دنبال دارد )( و 34پا )الکتروميوگرافی عضلات اینترینسيک

(، در یک مطالعه اثر تمرینات تقویتی عضلات اینترینسيک، اکسترینسيک و عضلات ناحيه 3737رودریگز و همکاران )

سال مبتلا به پرونيشن مورد بررسی قرار دادند. گروه تجربی  47تا  11ل در دامنه سنی سامرکزی بدن را در افراد بزرگ

گروه کنترل این  کهیای در هفته( انجام دادند، درحالدقيقه 47هفته )دو جلسه  8پروتکل تمرینات تقویتی را به مدت 

رینسيک، اکسترینسيک و ناحيه مرکزی به تمرینات را انجام ندادند. نتایج این مطالعه نشان داد که تقویت عضلات اینت

به  1امتياز کاهش و از نمره  16۶۶ها به ميزان سالان کمک و نمره شاخص پاسچر پا را در آنبهبود وضعيت پا در بزرگ

در مطالعه حاضر در  کهی(. درحال31رساند که البته وضعيت پاسچر پا همچنان در محدوده پرونيش قرار داشت ) 4/۶

نمره در شاخص پاسچر پا هستيم و وضعيت پاها در محدوده طبيعی قرار  0ت جامعه ما شاهد کاهش حدود گروه تمرینا

                                                           
1. Heel raise  
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بهتر تمرینات  یتواند از جمله دلایل اثربخشها و نوع تمرینات اجرا شده میگرفت. تفاوت در شرایط سنی آزمودنی

تر تغيير و ود یازده سال بود و در سنين پایينها حدتحقيق حاضر باشد. چراکه در مطالعه حاضر ميانگين سنی آزمودنی

هفته و هر هفته  13ها تمرینات را به مدت پذیر است. همچنين در مطالعه حاضر آزمودنیتر امکاناصلاح پاسچر راحت

های وضعيتی به بهتری را در اصلاح ناهنجاری یتواند اثربخشجلسه دنبال کردند و طبيعتاً انجام تمرینات بيشتر می ۶

ها یازده تمرین رودریگز و همکاران که از همان ابتدا آزمودنی -دنبال داشته باشد. علاوه بر این، بر خلاف مطالعه سانچز

زمان جهت تقویت عضلات ساق پا و ناحيه مرکزی بدن را انجام دادند و در این مطالعه از طور همسازی را بهفعال

(، در مطالعه حاضر 31پا استفاده نشده است )عضلات اینترینسيک تمرین شورت فوت یا تمرینات دیگر برای تقویت

گروه تمرینات جامع، تمرینات اکسترینسيک را در شش هفته دوم و بعد از شش هفته از انجام تمرینات شورت فوت 

ی صاف، (، تئوری ناحيه مرکزی پا را ارائه کردند که طبق آن به دنبال کف پا3710کئون و همکاران )شروع کردند. مک

کنند، با افزایش جبرانی در عنوان عضلات پایدارکننده لوکال پا عمل میپا که بهکاهش عملکرد عضلات اینترینسيک

(. بر این 3۶شود )کنند، همراه میعمل می 1عنوان عضلات پایدارکننده گلوبال پاپا که بهعملکرد عضلات اکسترینسيک

پا مثل انجام تمرینات سنتی جمع کردن و تقویتی برای عضلات اکسترینسيکسازی اساس، انجام هر گونه تمرینات فعال

پا به کاهش و سازی و تقویت عضلات اینترینسيکحوله یا برداشتن تيله با کمک خم کردن انگشتان پا، قبل از فعال

دهد که ه نشان می(. اخيراً نتایج یک مطالع44، 3۶، 17شود )پا منجر میضعف بيشتر در عملکرد عضلات اینترینسيک

آغاز تمرینات اصلاحی با عضلات اکسترینسيک سبب تضعيف و کاهش ضخامت و سطح مقطع عضلات اینترینسيک 

-(؛ بنابراین، ابتدا باید حداقل شش هفته تقویت و فعال30نظير عضله دورکننده شست پا بعد از شش هفته شده است )

پا داد و سپس تمرینات را به سمت تقویت عضلات اکسترینسيک پا را در دستور کار قرارسازی عضلات اینترینسيک

رودریگز و -که در مطالعه سانچز(. این مهم در مطالعه حاضر مورد توجه قرار گرفته است درحالی30پيشروی داد )

(. در حقيقت، تمرینات 38، 31(، به این نکته مهم توجه نشده است )3733( و قيطاسی و همکاران )3737همکاران )

اصلاحی جامع بکار رفته در تحقيق حاضر با توجه به رویکرد این تمرینات و اصل زنجيره حرکتی و توجه به کل سيستم 

های پروگزیمال و دیستال بدن طراحی شد که با توجه به حرکتی و اثرات جبرانی ناهنجاری به وجود آمده در بخش

و اصلاحی برای افراد  یبخشهای توانشود که در برنامهمیاثرگذاری این تمرینات بر بهبود شاخص پاسچر پا پيشنهاد 

 مبتلا به کف پای صاف منعطف تمرینات جامع بکار گرفته شود.

مطالعه حاضر دارای چند محدودیت بود که هنگام استفاده از نتایج آن باید مورد توجه قرار گيرند. استفاده از اندازه 

از  گرید یکیهای مطالعه حاضر بود. همچنين، عدم وجود یک آزمون پيگيری، نمونه کوچک یکی از محدودیت

های گروه تجربی در طول زمان و در رش دهيم آیا پيشرفتما نتوانستيم که گزا جهيهای این مطالعه بود؛ درنتمحدودیت

تر استفاده و آزمون پيگيری شود مطالعات آینده از حجم نمونه بزرگآینده حفظ خواهد شد یا خير؟ بنابراین پيشنهاد می

 را نيز در نظر بگيرند.

                                                           
1. Global Stabilizers 
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 گیرینتیجه
تمرینات اینترینسيک، تمرینات اینترینسيک + آمده از تحقيق حاضر، انجام دوازده هفته دستبر اساس نتایج به

معناداری بر اصلاح شاخص پاسچر پا در افراد مبتلا به کف پای صاف  يراکسترینسيک و تمرینات اصلاحی جامع تأث

طور معناداری بهتر از تمرینات اینترینسيک یا منعطف به دنبال دارند. در این بين، اثر تمرینات اصلاحی جامع به

لاحی جامع را به افراد مبتلا به کف پای صاف منعطف انجام تمرینات اص ،اینترینسيک + اکسترینسيک بود؛ بنابراین

شود که کنيم. همچنين پيشنهاد میبندی ارائه این تمرینات در تحقيق حاضر، توصيه میمطابق با دستورالعمل، نوع و زمان

های سنی مبتلا به کف پای صاف منعطف، با حجم نمونه در مطالعات آینده اثر تمرینات اصلاحی جامع بر دیگر گروه

های ارزیابی کف پا جهت اطمينان از اثربخشی و تعميم دادن آن مورد مطالعه قرار تر و استفاده از دیگر شاخصبزرگ

 گيرد.

 

 تشکر و قدردانی
ها عنوان نمونه آماری در این مطالعه حاضر بودند و والدین آناز همکاری همه دانش آموزان عزیز که به لهيوسنیبد
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