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 مقاله پژوهشي

در  نيالعمل زم عكس يروين يعمود مؤلفهبر  ياصلاح ناتيتمر ياثربخش يبررس
  كف پا يآموزان پسر مبتلا به صاف راه رفتن دانش

  
  3، محسن دماوندي2احمد ابراهيمي عطري ،1يزدي رفتار خوشناهيد  ، *مصطفي پاينده

  
  

      
  چكيده 

زمين اين العمل  عكس نيروي كه رسد مي نظر در بعضي افراد به دليل عدم كاركرد مناسب عضلات پا، قوس كف پايي دچار افت شده و به :مقدمه
هدف پژوهش حاضر بررسي اثر بخشي . به علت كاهش جذب نيرو توسط اين قوس دچار تغيير شود نرمال، پاي داراي افراد به افراد نيز نسبت

  .زمين در حين راه رفتن كودكان مبتلا به صافي كف پا بودالعمل  عكستمرينات اصلاحي بر مولفه عمودي نيروي 
افراد . همگن در دو گروه مداخله و كنترل تقسيم شدندنفر داراي ناهنجاري كف پاي صاف به شكل تصادفي و  30در اين تحقيق  :ها مواد و روش
زمين از دستگاه العمل  عكسبراي اندازه گيري نيروي . جلسه به مدت دو ماه هر هفته سه جلسه در تمربنات اصلاحي شركت كردند 24گروه مداخله 

 t پارامتري هاي آزمون هت تجزيه و تحليل آماري ازج. دقيقا قبل و بعد از تمرينات اصلاحي استفاده گرديد  (force plate)صفحه نيروي سنج
  ).p ≥05/0 (استفاده شد )paired sample t-testو  independent t-test(  مستقل tو  همبسته
 در) p=03/0( پنجه و) p=01/0(پاشنه روي بر وزن انتقال زمان در زمينالعمل  عكس نيروي عمودي نتايج اين تحقيق نشان داد كه مولفه :ها يافته
 زمين، با پا كف تماس درزمان ولي. است كرده پيدا كاهش داري معني طور به اصلاحي تمرين هفته 8 از بعد مداخله گروه در Stance مرحله

  ).p<05/0(نشد مشاهده گروه دو بين داري معني اختلاف
تواند كارايي قوس هاي كف پايي را جهت جذب مي  اصلاحي مي توان نتيجه گرفت، حركات تحقيق يافت هاي اين اساس بر :گيري  نتيجه

را در دو مرحله انتقال وزن بر روي پاشنه و انتقال وزن بر روي پنجه  صاف پاي كف داراي افراد زمينالعمل  عكس نيروي نيروهاي وارده افزايش و
  .دهد كاهش

 زمين، دانش آموزان پسرالعمل  عكسمولفه عمودي نيروي  ،(force plate)سنج صافي كف پا، تمرينات اصلاحي، دستگاه نيروي :ها كليد واژه
  

  
بر مؤلفه  ياصلاح ناتيتمر ياثربخش يبررس. محسن ياحمد، دماوند يعطر يمي، ابراهديناه يزديرفتار خوش، يمصطف ندهيپا :ارجاع

 ):2( 10؛ 1393توانبخشي  پژوهش در علوم .كف پا يآموزان پسر مبتلا به صاف در راه رفتن دانش نيالعمل زم عكس يروين يعمود
  ؟؟
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  مقدمه
 در پا كف طبيعي قوس كه در آن است حالتي صافي كف پا 

 كاهش عضلاني، ضعف به خصوص متعددي، عوامل نتيجه
 با داخلي پا كنار طبيعي غير تماس وضعيت اين در. يابد مي

 قوس. )1( .آيد ميبه وجود  وزن تحمل موقع در زمين سطح
 يعني  پا اجزاي تمام كه است معماري سازه يك پايي كف

 واحد سيستم يك داخل را عضلات و ها ليگامان مفاصل،
 طاق، آن، ارتجاعيت و انحنا تغيير به توجه با. كند مي تلفيق
 و دهد مي تطبيق زمين سطح هاي ناهمواري با را خود
و  انتقال زمين به را بدن حاصل از وزن هاي نيرويتواند  مي

 كف طاق. زمين را جذب كندالعمل  عكسمقداري از نيروي 
 رفتن راه پذيري انعطاف براي و گيرد مي را ضربات پايي

 صاف پا را انحناي كه پاتولوژيك حالات گونه هر. است الزامي
 بر لزوما و زمين روي بدن داشتن نگه به شديدا كند، تشديد يا

. )2(گذارد مي سوء اثر بدني وضعيت حفظ و رفتن راه دويدن،
 Medialيكي از ويژگي هاي مهم ديگر قوس طولي داخلي 

Longitudinal Arch (MLA) در  عملكرد اساسي آن
مانند حمايت، جذب و ضربه پا طي راه رفتن بيومكانيك پا 

ي تواند اين م) صافي كف پا(كاهش قوس كف پا . )4, 3(است
عملكردها را مختل كرده، به عدم توازن عضلاني، بد راستايي 
مفصلي، پرونيشن جبراني پا و ناهنجاريهاي راه رفتن منجر 

 از يكي پا كف محققان اشاره كرده اند كه صافي.)6, 5(شود
كودكان است و مي تواند باعث آسيب در  در يعشا مشكلات
 كه افرادي كردند، گزارش همكاران و ويليامز. )7( آنها شود

 زانو و نرم هاي بافت در بيشتر تند،هس افتاده هاي قوس داراي
 اثرات مدت دراز در پا كف صافي. )8(گردند مي آسيب دچار

 گذارد، مي جاي به مفاصل ساير و زانو و پا مفاصل بر مخربي
 موجب و آورد مي فراهم را زودرس آرتروز زمينه آن بر علاوه

  . )9(. شود مي نيز پا درد بروز و كفش سريعتر استهلاك
 هاي همان طور كه اشاره شد يكي از وظايف قوس    

 توان مي پاهاست پس به وارده نيروهاي جذب پايي كف
 مي وارد پاها به زمين از كه العملي عكس نيروي مقدار گفت،
 طبيعي هاي قوس كه افرادي به نسبت افراد اين در شود،

 گيري ضربه عمل قوس، كاهش اين. يابد مي افزايش دارند
عوارضي كه به آن   به نسبت را فرد و داده كاهش را پا در

 مستعد . و كج شست درد، كمر اشاره شد از جمله آرتروز،
 در زمينالعمل  عكس نيروي مقدار گيري اندازه. )9(كند مي
 طبقه يا و شناسايي براي معياري تازگي به رفتن راه حين
 طول در نيروها از آنها استفاده الگوي براساس افراد بندي
 با پا كه زماني .)10(است گرفته قرار نظر مد رفتن راه زمان
 مي وارد زمين به را نيرويي فرد كند، مي پيدا تماس زمين
 و مقدار كه برداري عنوان به توان مي را عمل نيروي اين. كند

 نيز زمين مشابه، زمان در. داد نشان دارد مشخصي جهت
 مقدار نظر از كه كند مي وارد پا به را العملي عكس نيروي
 راه در .)11(است آن عكس جهت در ولي عمل نيروي با برابر
 نقطه دو زمينالعمل  عكس نيروي عمودي مولفه جلو، به رفتن
 از پس اندكي( ابتدايي مراحل در آنها وقوع زمان كه دارد اوج

 از قبل( زمين با پا تماس فاز انتهايي و) زمين با پاشنه برخورد
 بدن ثقل مركز مراحل اين در. است) زمين از پنجه شدن جدا
 يك همچنين. دارد صعودي شتاب عمودي راستاي در

 زمينالعمل  عكس نيروي عمودي مولفه منحني در فرورفتگي
 اين در كه دارد وجود زمين با پا كف كامل تماس زمان در

 عمودي، نزولي راستاي در بدن ثقل مركز شتاب مرحله
در واقع هيچ تحقيقي يافت نشد كه اثر تمرينات . )12(است

زمين افراد داراي كف پاي العمل  عكساصلاحي را بر نيروي 
بيشتر تحقيقات انجام شده فقط . صاف مورد بررسي قرار دهد

زمين افرادي كه داراي كف پاي صاف العمل  عكسنيروي 
 Khodadehراستا در همين . هستند را مورد بررسي قرار دادند

پرداخت،  صاف پاي كف داراي افراد رفتن راه مطالعه به كه
 به شديدي تمايل صاف پاي كف داراي افراد در كه كرد اشاره
 اين به همچنين آنها. دارد وجود پا پاشنه به نيرو آمدن وارد

 پاشنه تماس هنگام در كه شديدي نيروهاي كه رسيدند نتيجه
 معمولا افتد مي اتفاق جلو سمت به رفتن راه حين در زمين با
 زمان گذشت با و شوند نمي جذب كمشان زمان خاطر به

 Jong Sung Changa. )13(شود مي ساختماني آسيب باعث
 زمينالعمل  عكس نيروي كه ايي مطالعه در نيز همكاران و
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 در را نرمال پاي كف داراي افراد با صاف پاي كف داراي افراد
 دادند، قرار بررسي مورد مشخص، ارتفاعي از فرود هنگام
 نيروي داراي صاف پاي كف داراي افراد كه كردند اشاره
 نرمال پاي كف داراي افراد به نسبت بيشتريالعمل  عكس
 لانتقا زمان دو در همكاران نيز و Twomeya. )14(هستند
 كف گروه دو بين زمين با پا كف تماس و پاشنه روي بر وزن
 مشاهده داري معني اختلاف نرمال پاي كف و صاف پاي

   .)15(كردند
 به عارضه در اوايل بروز اين ناهنجاري و اين چنانچه 
 و اصلاح جهت در لازم اقدامات و شود شناسايي موقع

آن به  عوارض از توان مي آيد، عمل به آن تشديد از جلوگيري
 گيري جلو خصوص در پسران كه داراي شيوع بيشتري است

در بررسي هاي انجام شده در ايران مشاهده شده  .)9(نمود
است كه شيوع كف پاي صاف در كودكان پسر بيشتر از 

اسي و همكاران كه كمالي و همكاران و نيز كرب. دختران است
به بررسي شيوع كف پاي صاف در كودكان مقطع ابتدايي 
پرداختند اشاره كرده اند كه شيوع كف پاي صاف در پسران 

نتايج اين بررسي ها . )17, 16(بيشتر از دختران بوده است
. اهميت اولويت تحقيق بر روي كودكان پسر را نشان مي دهد

به همين منظور در اين تحقيق كودكان پسر مورد انتخاب و 
و در مورد سن بروز اين ناهنجاري هم، . بررسي قرار گرفتند

كه قوس هاي كف پا  هنوز بسياري از محققان در مورد سني
از جمله قوس طولي داخلي به شكل كامل ايجاد و شبيه 

اين   Mageeاز نظر . )18(بزرگسالان شود، اختلاف نظر دارند
 & Henning، از نظر )19(مرحله در دو سالگي

Rosembaum نظر  ، از)20(در شش سالگيDonatelli  & 

Wolf و از نظر )21(بين شش تا هشت سالگي ،Forriol & 

Pascual  به همين منظور در . )3(سالگي اتفاق مي افتد 9در
اين تحقيق جانب احتياط در نظر گرفته شد و سن كودكان 

سال مورد انتخاب قرار گرفت تا دقيقا  11تا  9مورد مطالعه، 
مشخص شود لايه چربي كف پاي كودكان كاملا از بين رفته 

در كودكان، . و كف پاي صاف، حاصل يك ناهنجاري است
كف پاي صاف انعطاف  پس از بين رفتن لايه چربي ناهنجاري

پذيرمي تواند به علت ضعف عضلات درشت ني قدامي، 
درشت ني خلفي و عضلات ريز كف پايي باشد، كه اين 
عضلات بايد تحت برنامه هاي تقويتي و عضلات چرخش 
دهند هاي خارجي مانند نازك ني بلند، كوتاه و طرفي نيز بايد 

 در افراد داراي پاي طبيعي در. )2(تحت كشش قرار گيرند
 ناحيه از وزن تحمل معمولاً جلو، سمت به رفتن راه حين
 امتداد در جلو طرف به شده، شروع پا پاشنه خارجي خلفي
 مفصل اولين نزديكي در و رفته پيش پا خارجي طرف

ولي در افراد داراي  .)23, 22(شود مي ختم متاتارسوفالانژيال
صافي كف پا به علت كوتاهي چرخش دهنده هاي خارجي 

و )  Peroneus longus muscle(مثل نازك ني بلند
ممكن است پا از حالت   (Peroneus brevis muscle)كوتاه
چرخش خارجي پيدا  خود خارج شده و) درجه 15تا  5( طبيعي

كند از اين رو تحمل وزن در افرا داراي صافي كف پا ممكن 
است از ناحيه خلفي خارجي پاشنه به ناحيه داخلي پاشنه انتقال 

 از اين رو اين بهم خوردن مسير تحمل وزن از حالت. پيدا كند
طبيعي  و چرخش خارجي پا مي تواند بر مفصل مچ پا اثر 

اختلال  Janda  طبق نظريه زنجيره حركتي . سويي بگذارد
بوجود آمده در يك مفصل مي تواند مفاصل نزديكتر را نيز 
متاثر سازد و با توجه به اينكه ساختار بدن انسان متشكل از 
عضلات، استخوان ها و اعصاب با يكديگر در ارتباط 

هر نوع تغيير در عضلات كف پا رسد  ميبه نظر . )24(هستند
نه تنها مي تواند بر استخوان ها و مفاصل آن قسمت تاثير 
بگذارد،  بلكه طبق نظريه زنجيره حركتي مي تواند بر مفاصل 

پس طبق اين نظريه نمي توان .  بالاتر نيز تاثير گذار باشد
مشكل كف پاي صاف را فقط راستاي پا و مچ پا دانست، بلكه 

مي تواند بر اندام بالاتر از جمله زانو، مفصل  اين ناهنجاري
 كه بارسد  ميضروري و مهم به نظر . ران نيز تاثير گذار باشد

 جهت در صاف پاي كف كننده ايجاد عوامل كامل شناخت
. كرد اقدام ناهنجاري اين عوارض كاهش و اصلاح

 تا سنين پا شكل تغيير اگر كه كنند مي اشاره متخصصان
 جهت ورزشي حركات است لازم شود، ادهد تشخيص دبستان
 تا شود خواسته او از و شود آموخته او به شكل تغيير اصلاح
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 اين از هدف. )9(دهد انجام منظم و صحيح طور به را آنها
 در. عضلات مربوط قوس كف پاست عملكرد اصلاح تمرينات،

 نيروي جهت و مقدار عضلات، اين عملكرد اصلاح نتيجه
  .گرفت خواهند قرار خود طبيعي راستاي در پاها به وارده هاي

هدف از اين مطالعه تعيين اثر بخشي حركات اصلاحي بر 
 دانش رفتن راه زمين در حينالعمل  عكسمولفه عمودي نيرو 

پا است، تا مشخص شود بعد  كف صافي به مبتلا پسر آموزان
جلسه حركات اصلاحي مربوط به اين ناهنجاري  24از انجام 

مين اين افراد چه زالعمل  عكسدر مولفه عمودي نيروي 
    . شود ميتغييري ايجاد 

  

  ها مواد و روش
اين تحقيق از نوع نيمه تجربي با طرح پيش و پس از مداخله 
است كه به بررسي تاثير تمرينات اصلاحي بر روي مولفه 
عمودي نيروي عكس العمل زمين دانش آموزان پسر با 

مي ) سال 11تا  9از بين دانش آموزان (سال 10ميانگين سني 
 تحقيق، كف پاي اين هاي آزمودني انتخاب منظور به. پردازد
ساله دو مدرسه مقطع  11تا  9نفر از دانش آموزان  1018

ابتدايي كه به روش تصادفي ساده از بين مدارس ناحيه يك 
شدند، مورد بررسي قرار گرفت، كه مشخص مشهد انتخاب 

ف نفر داراي ناهنجاري كف پاي صا 86شد از ميان آنها، 
 نظر در با گروه هر در كننده شركت تعداد .انعطاف پذير هستند

 تعداد زير فرمول اساس بر β=1/0 و α=05/0 مقادير گرفتن
 تعداد آزمودني افت احتمال دليل به كه شد محاسبه نفر 14

  .شد گرفته نظر در گروه هر در نفر 15 گروه هر در نمونه
  

n=  

 
تحقيق و نيز  پس از بررسي معيار هاي ورود و خروج به

) انحراف معيار ±(نفر با ميانگين 30رضايت والدين، 
به عنوان نمونه  24 ± 70/6و ميانگين وزني  10 ±6/6سني

مورد تاييد قرار گرفته و به )  نمونه گيري در دسترس(آماري 
 15مداخله گروه (صورت تصادفي در دو گروه مداخله و كنترل

و گروه  24±40/3و ميانگين وزن 10±2/3نفر با ميانگين سن 

)  24±30/3و ميانگين وزن 10±4/3كنترل با ميانگين سن 
  . تقيسم بندي شدند

پژوهش اجراي    روش 
در ابتدا براي اجراي اين تحقيق هدف اين پژوهش براي 
آزمودني ها و والدين آنها به شكل ساده شرح داده شد و 

ه كتبي شركت در تحقيق از آزمودني ها به عمل رضايت نام
مشخصات افراد قبل از اجراي تست، در برگه مشخصات . آمد

ثبت شد، و سپس اندازه گيري هاي افت ناوي، دورسي 
فلكشن مچ پا، پرونيشن مچ پا و مقدار نيروي عكس العمل 
زمين توسط گروه تحقيق انجام پذيرفت، كه روش اندازه 

كدام از موارد در بخش بعدي تحقيق ذكر گيري مربوط به هر 
همه اندازه گيري ها توسط يك محقق به عمل . شده است

افت ناوي، . آمد تا اين كه موارد اندازه گيري شده دقيق باشد
دورسي فلكشن مچ پا، پرونيشن مچ پا سه بار و نيروي عكس 

بار  پشت سر هم توسط محقق اندازه گيري  4العمل زمين 
  .ين تكرار ها به عنوان نمره فرد ثبت گرديدميانگين ا. شد

ندازه ا صاف روش  پاي  كف  اهنجاري  ن   گيري 
افت  از آزمون گيري ناهنجاري كف پاي صاف اندازه براي
افتادگي ناويكولار به وسيله  . ناويكولار استفاده شد استخوان

براي اندازه . مورد اندازه گيري قرار گرفت  Brodyروش 
گيري ميزان افت ناوي، ابتدا از آزمودني ها خواسته شد روي 
يك صندلي قرار گرفته و پاي خود را به حالت بي وزني قرار 
دهند و سپس پاي فرد در حالت طبيعي مفصل سابتالار قرار 
داده مي شد، به طوري كه محقق انگشت اشاره را در قسمت 

جسته  استخوان تالار و انگشت شست را در قسمت جلو و بر
زير قوزك  داخلي پا قرار مي داد و فرد به آرامي پا را به سمت 
داخل  و خارج مي چرخاند تا انگشت اشاره و شست محقق در 

در اين حالت ابتدا زائده استخوان ناوي . يك راستا قرار بگيرد
ي استخوان علامت زده مي شد و سپس فاصله بين برجستگ

ناوي با سطح زمين به وسيله خط كش اندازه گيري مي 
در انتها از آزمودني خواسته مي شد كه بايستد و در اين . گرديد

حالت فاصله برجستگي استخوان ناوي با سطح زمين اندازه 
  .گيري مي شد
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 9 تا 5 بين آنها ناوي افتادگي ميزان كه هايي آزمودني
 در متر ميلي 10 از بيشتر و رمالن پاي گروه در بود متر ميلي
 در نهايت و .گرفتند قرار صاف پاي كف داراي افراد گروه
 ساختاري از پذير انعطاف صاف پاي كف تشخيص تعيين براي

 و بايستد وزن تحمل حالت در بار يك كه شد خواسته فرد از
 تحمل حالت در اگر. شود بلند پا پنجه نوك روي مرتبه يك
 روي ايستادن با اما نداشت، وجود پا داخلي طولي قوس وزن
 انعطاف نوع از پا كف صافي شد، ظاهر قوس پا پنجه نوك
 اين بين از بعد از اتمام تست هاي تشخيصي). 14(است پذير
 ميانگين و متر سانتي 124± 76/8 قد ميانگين با نفر 30 افراد
 پاي كف ناهنجاري داراي كه گرم كيلو 24 ± 70/6 وزن
و ) گروه تمريني(بودند، در دو گروه مداخله  پذير انعطاف صاف

و با كسب رضايت نامه از ) گروه بدون تمرين(گروه كنترل 
  . شدند انتخاب والدين آنها

ا پ مچ  فلكشن  دورسي  گيري  ندازه  ا   :روش 
در حالي كه فرد در حالت ايستاده قرار مي گرفت مركز 

. ده مي شدگونيامتر روي سطح خارجي قوزك خارجي قرار دا
بازوي بالايي در امتداد خط مياني خارجي فيبولا با مرجع قرار 
دادن سر فيبولا بود، در حالي كه بازوي پاييني گونيامتر موازي 

تمام اندازه گيري ها . )25(با متاتارس پنجم قرار مي گرفت
ساخت  2011مدل LTDبوسيله گونيامتر يونيورسال شركت 

  .ن ثبت گرديدكشور ژاپ
ا پ مچ  پرونيشن  گيري  ندازه  ا   :روش 

زاويه پرونيشن مچ پا از طريق اندازه گيري زاويه والگوس 
مشخص شد، به اين صورت كه خط ) زاويه پشت پا(پاشنه

مياني ساق پا در يك سوم تحتاني و خط مياني پشت پا 
سپس . آزمودني در وضعيت خوابيده به شكم رسم شد) پاشنه(

ايستاده و متحمل وزن زاويه تشكيل شده بين اين دو در حالت 
  .)26(خط با گونيامتر اندازه گيري شد

تحقيق  به  ورود  هاي    :ملاك 
 اف، نداشتنص پا دو هر پاها، كف طول اختلاف عدم
 در رويت قابل اختلال موجب كه اسكلتي عضلاني اختلال

 ساق هاي استخوان در شكستگي سابقه گردد، عدم فرد گام
  .)12(پا و پا مچ پا،

قرار دادن : ميلي متر 16تا  11ميزان افتادگي ناوي بين  
يل صورت گرفت اين ملاك براي ورود به تحقيق به اين دل

كه افتادگي ناوي براي افراد سالم به علت كاركرد مناسب 
ميلي  10تا  5عضلات به خصوص عضله تبياليس خلفي بين 

متر است، ولي در افراد داراي كف پاي صاف به علت ضعف 
عضلات به خصوص ضعف عضله تبياليس خلفي استخوان 

  .  )14(دميلي متر مي گرد 10ناويكولار داراي افتي بيشتر از 
درجه در هنگام  15تا  5ميزان دورسي فلكشن بين 

ميزان دورسي فلكشن در افراد داراي عضلات نرمال : ايستادن
درجه است، ولي افرادي كه داراي كوتاهي  20تا  15بين 

 15عضلات دوقلوي هستند، داراي دورسي فلكشني كمتر از 
  .)27(درجه مي باشند

 25تا  15ميزان پرونيشن يا چرخش خارجي مچ پا بين 
افرادي كه داراي عضلات سالم : درجه در هنگام ايستادن

درجه مي باشند،  ولي  15تا  5هستند داراي پرونيشني بين 
افرادي كه داراي كوتاهي عضلات پرنيتورند در هنگام 

  . )27(درجه هستند 15نيشني بيشتر از ايستادن داراي پرو
لازم است اشاره شود، مقدار افتادگي ناوي، دورسي  

فلكشن و نيز مقدار پرونيشن مچ پا در حالت ايستاده در اين 
افراد به اين علت در اين دامنه ها قرار داده شد، كه افراد 
انتخاب شده جهت تمرينات اصلاحي داراي يك سطح 

  . مشخصي از ضعف يا كوتاهي عضلات اشاره شده باشند
دا ن ا عكس روش  يروي  ن عمودي  فه  مول گيري  زه 

زمين لعمل    ا
 مؤلفهقبل از شروع و نيز بعد از اتمام تمرينات اصلاحي 

 فورس دستگاه توسط زمين، العمل عكس نيروي عمودي
 2011، سالC 9281  مدل( Kistler ساخت شركت پليت

در محل آزمايشگاه دانشكده تربيت  )سوئيس كشور ساخت
 .بدني دانشگاه فردوسي مشهد مورد اندازه گيري قرار گرفت

اين دستگاه وسيله بسيار دقيقي است كه كوچكترين نيروي 
كه به آن از سمت بالا، داخل، خارج، جلو و عقب وارد شود با 

به . هرتز در ثانيه مورد اندازه گيري قرار مي دهد 2000دقت 
عمودي  مؤلفهاين دستگاه جهت اندازه گيري  همين علت

 نقطه. العمل زمين مورد استفاده قرار گرفت نيروي عكس
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كوتاه شده و ضعيف شده كه منجر به افت قوس كف پايي 
  . شده بودند، تجويز گرديد

حركات كششي شامل تمريناتي جهت كشش عضلات 
نازك ني كوتاه، نازك ني بلند، دوقلو و حركات تقويتي جهت 

كف پايي و تقويت عضلات تبياليس خلفي و قدامي، عضلات 
لازم است اشاره شود قبل . عضلات خم كننده انگشتان پا بود

از شروع تمرينات اصلي، ضعف و كوتاهي عضلات مورد اشاره 
تمرين  10. توسط فيزيوتراپي مجرب مورد تاييد قرار گرفت

  .اصلاحي اشاره شده به شرح زير انجام گرفت
 ،T لشك به رفتن راه. 2پاها،  خارجي لبه با رفتن راه. 1

 به افقي شكل به جلوي پاي رفتن راه هنگام در كه طوري به
در  خود را و پاهاي نشسته فرد. 3شود،  چرخانده داخل سمت
 دهد و درهمان مي قرار است كامل دراكستنشن زانو حاليكه
 مي كش را دوقلو پنجه، به خود هاي دست رساندن با حالت

 روي رفتن راه. 5شده،  اينورشن پاي با ايستادن. 4دهد، 
 عضلات كشش براي ديوار روبروي فرد ايستادن. 6پاشنه، 
 و خارجي، لبه پاشنه، سيكل رعايت با رفتن راه. 7پا،  پشت
 پاي با پنجه بلند شدن روي. 8پنجه،  روي شدن بلند

ترسيم دايره با انگشتان هر دو پا در حالت . 9شده،  سوپينيشن
 در انگشتانش كه طوري به ايستاده پله روي فرد. 10نشسته، 
 كند مي تلاش فرد موقع اين در گيرد، قرار پله لبه از بيرون

تمام تمرينات اشاره شده درمحل، مسير . كند خم را انگشتانش
  .و مسافت مشخص شده صورت گرفت

تعداد تكرار و مدت زمان هر حركت طبق يك برنامه 
مدون كه اصل اضافه بار را در مدت دو ماه جهت تاثير 

بر عضلات كوتاه شده و ضعيف شده به شكلي كاملا  تمرينات
دقيق كه باعث آسيب در اين افراد نشود، با نظارت يك 

به اين نكته نيز . فيزيوتراپ مورد طرح ريزي قرار گرفته بود
بايد اشاره كرد كه، براي پيدا كردن مدت زمان و تعداد تكرار 

خواسته هر تمرين در هنگام شروع تمرينات از افراد مورد نظر 
شد، تا تك تك تمرينات را در حد توان انجام داده تا متوسط 
تعداد تكرار و مدت زمان هر تمرين در هنگام شروع تمرينات 

  .بدست آيد
تمام تمرينات با نظارت مستقيم محقق در محل حياط 
  .مدرسه ابتدايي اويس قرني مشهد به شكل گروهي انجام شد

  : كردن سرد. 3
 آرام، راه دويدن شامل دقيقه 5 مدت به كردن سرد برنامه

  .كششي بود حركات و رفتن
  
 هاي فرضيه آزمون و اطلاعات تحليل و تجزيه منظور به

تحقيق، قبل از انتخاب روش آماري، توزيع طبيعي متغيرها با 
تعيين شد، و در ادامه نيز  Shapiro-Wilkاستفاده از تست 

 .فاده گرديدجهت بررسي همگني واريانس ها از تست لون است
 t پارامتري هاي آزمون از ها داده بودن نرمال به توجه با

 paired) و independent t-test( مستقل  tو همبسته

sample گروهي بين و گروهي درون تغييرات مقايسه براي 
 داري معني سطح در اطلاعات تحليل و تجزيه .شد استفاده

05/0< p افزار نرم از استفاده با و spss  ) سال  21ورژن
ورژن ( excel )آمريكا IBMساخت شركت  2012

 )مايكروسافت آمريكا ساخت شركت 2010سال  14.0.4760
  .شد انجام
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  بحث
 تمرينات هفته بررسي اثر بخشي هشت حاضر تحقيق هدف از
 افراد زمين عمودي العمل عكس نيروي روي بر اصلاحي
يافته هاي تحقيق نشان داد كه  .بود صاف پاي كف داراي

پاشنه  روي بر وزن انتقال زمان درنيروي عكس العمل زمين، 
گروه مداخله  در Stance مرحله در پنجه روي بر وزن انتقال و

 كاهش داري معني طور به اصلاحي تمرين هفته هشت از بعد
 تنها زمينه اين در شده انجام تحقيقات بيشتر .است كرده پيدا
 پاي كف داراي افراد زمين العمل عكس نيروي  مقايسه به

 تاثير كه تحقيقي و اند، پرداخته نرمال پاي داراي افراد با صاف
 العمل عكس نيروي متغيرهاي بر را اصلاحي تمرينات
نشد تا  يافت بپردازد، صاف پاي كف داراي افراد زمين عمودي

بتوان نتايج تحقيقات گذشته را با تحقيق حاضر مورد بررسي 
 مطالعه به كه Khodadehتحقيقي،  با اين وجود در .قرارداد

 كه كرد پرداخت، اشاره صاف پاي كف داراي افراد رفتن راه
نسبت به افراد داراي پاي نرمال در  صاف پاي كف داراي افراد

. اشنه نيروي يشتري وارد مي كنندروي پ زمان انتقال وزن بر
 در كه شديدي نيروهاي كه رسيد نتيجه اين به همچنين او

جلو در  سمت به رفتن راه حين در زمين با پاشنه تماس هنگام
 خاطر به معمولا افتد مي اتفاق افراد داراي كف پاي صاف

زمان، اگر درمان  گذشت با و شوند نمي جذب كمشان زمان
 Jong Sung. )13(خواهند شد ساختماني آسيب باعث نشوند

Changa  عكس نيروي كه ايي مطالعه در همكاران نيز و 
 پاي كف داراي افراد با صاف پاي كف داراي افراد زمين العمل
 قرار بررسي مورد مشخص، ارتفاعي از فرود هنگام در را نرمال
 داراي صاف پاي كف داراي افراد كه كردند اشاره دادند،
 پاي كف داراي افراد به نسبت بيشتري العمل عكس نيروي
هستند و اين امر مي تواند در دراز مدت در اين افراد  نرمال

همه ي اين تحقيقات باعث شد كه . )14( باعث آسيب شود
محققان اين پژوهش تصميم بگيرند، تاثير تمرينات اصلاحي 
را بر كاهش نيروي عكس العمل زمين اين افراد، مورد بررسي 

همان طور كه اشاره شد نتايج تحقيق حاضر نشان . قرار دهند
داد كه  تمرينات اصلاحي در كاهش نيرو عكس العمل زمين 

وزن بر رو ي پاشنه وانتقال وزن بر رو پنجه  در زمان انتقال
مهمترين علتي كه مي توان براي كاهش . موثر بوده است

نيروي عكس العمل زمين در زمان انتقال وزن بر روي پاشنه 
پنجه گروه مداخله بعد از هشت هفته  روي بر وزن انتقال و

تمرينات اصلاحي ذكر كرد اين است كه در افراد داراي پاي 
در زمان  برخورد به دليل كاركرد مناسب عضلات، نرمال 

پاشنه با زمين، پا در وضعيت چرخش به داخل مي باشد و 
. تماس اوليه سطح خلفي كالكانئوس با زمين صورت مي گيرد

از آنجايي كه كالكانئوس در حالت اينورشن است، پا به صورت 
اهرم محكمي در مي آيد تا زمان جذب نيروي زمين را شروع 

 مي پا كه زماني يعني زمين با پاشنه برخورد از پس فورا. كند
 ايورشن به سرعت به كالكانئوس كند، تحمل را وزن خواهد

 كمك و آيد مي در متحرك آداپتور يك صورت به و رود مي
 كالكانئوس كند ايورشن مي زمين هاي نيرو جذب به بيشتري

 نتيجه در و كند مي باز را تارسال ترنسورس مفاصل قفل
 مي متناسب تماس با پا افتد، و جلو مي اتفاق خارج به چرخش

شود و جذب نيرو در اين مرحله نيز به خوبي صورت مي 
به دليل ايمبالانس عضلات پا و به رسد  ميبه نظر . )9(گيرد

هم خوردن مكانيسمي كه به آن اشاره شد در افراد داراي 
. صافي كف پا اين جذب نيرو به درستي صورت نمي گيرد

شايد به نظر آيد كه به هم خوردن اين مكانيسم در دراز مدت 
تنها مچ پا را درگير كند، ولي طبق نظريه زنجيره حركتي 

Janda  تر از قسمت آسيب ديده بدن نيز بخش هاي دور
جهت جبران اختلال به وجود آمده وارد كار شده و همين 
عامل شايد به دليل اختلال در الگوي تحمل وزن و توزيع 
نامناسب فشار، منجر به آسيب ديدگي بيشتر در آنها نيز 

  . )24(شود
نتايج ما نشان داد تمرينات اصلاحي توانسته به عضلات 
كاركرد مناسب را باز گرداند، به شكلي كه توانسته اند نيروي 

  .عكس العمل زمين را بهتر جذب كنند
 در زمان هم چنين يافته هاي تحقيق حاضر نشان داد كه

Mid stance  زمين، بعد از هشت هفته  با پا كف تماس يا
ويليامز و  .نشد مشاهده داري معني اختلاف تمرينات اصلاحي 
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همكاران گزارش كردند، افرادي كه داراي قوس هاي افتاده 
هستند، در هنگام راه رفتن، بيشتر در بافت هاي نرم ساختار 

نيز   همكاران و Twomeya .)8(مياني، دچار آسيب مي گردند
 زمين با پا كف تماس تحقيق خود اشاره كردند كه در زمان در
 اختلاف نرمال پاي كف و صاف پاي كف گروه دو بين

   .)15(وجود دارد داري معني
 Midبه دليل فشار زيادي كه در زمان رسد  ميبه نظر 

stance پا با زمين به عضلات ساختار مياني  كف تماس يا
افراد داراي كف پاي صاف وارد مي شود، مدت زمان تمرينات 
اصلاحي ما نتوانسته به اندازه كافي روي عضلات كف پايي 

به همين دليل نيروي عكس العمل زمين در . تاثير گذار باشد
لازم است به اين نكته نيز . اد تغيير نكرده استاين مرحله زي

عمودي نيروي  مؤلفهداري  اشاره شود، كه عدم معني
 با پا كف تماس يا Mid stance در زمانالعمل زمين  عكس

زمين، بعد از هشت هفته تمرينات اصلاحي ناشي از كوچك 
  .بودن حجم نمونه نبوده است

  گيري نتيجه
ي توان نتيجه گرفت كه بر اساس نتايج پژوهش حاضر، م

برنامه تمرينات اصلاحي شامل تمرينات كششي و تقويتي مي 
العمل زمين و  عمودي نيروي عكس مؤلفهتواند باعث كاهش 

در نتيجه كاهش فشار و نيروي وارد شده به مچ پا در كودكان 
  . داراي كف پاي صاف شود

  

  ها محدوديت
از زمان عدم كنترل فعاليت هاي دانش آموزان در خارج 

تمرينات اصلاحي مهمترين محدوديتي بود كه در اين تحقيق 
  .مي توان به آن اشاره كرد

  پيشنهادها
شود، محققان همزمان با بررسي تمرينات  توصيه مي

العمل زمين، فعاليت الكترميوگرافي  اصلاحي بر نيروي عكس
عضلات مربوط به پا را نيز در افراد داراي صافي كف پا مورد 

  .رار دهندبررسي ق
  تشكر و قدرداني

بدين وسيله نويسندگان مقاله مراتب سپاس خود را از 
مسئولين مدرسه ابتدايي اويس قرني مشهد و والدين دانش 
آموزان به علت همكاري در زمينه انجام اين تحقيق اعلام مي 

پايان نامه تحت ) بخشي از(اين مقاله حاصل همچنين  .دارند
دوره حركات اصلاحي بر نيروي  عنوان بررسي يك

العمل زمين در حين راه رفتن و تعادل دانش آموزان  عكس
داراي كف پاي صاف در مقطع كارشناسي ارشد در سال 

مي باشد كه با حمايت دانشكده تربيت بدني دانشگاه  1392
كه بدين وسيله مراتب تشكر و  فردوسي مشهد اجرا شده است
  .داريم محترم ابراز مي قدرداني خود را از آن معاونت
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Abstract  

 
Introduction: In Some individuals because of the poor functioning leg muscles, plantar arch drooping 
suffered and it seems that ground reaction force individuals with flat foot than to those with normal foot, 
due to reduced recruitment is altered by the arc. The aim of  the present study the effect of corrective 
exercise program on the ground reaction force of student with flat food during gait cycle 
Materials and methods: In this study, thirty subjects diagnosed with flat foot deformity were randomly 
and equally divided into two groups of intervention and control. All participants agreed to sign the consent 
form. Flat feet were measured by navicular drop test. The intervention group was participated in corrective 
exercises program for twenty-four sessions during two months. Force plate was used to measure the 
ground reaction force before and after corrective exercises. Parametric independent t-test and paired 
sample t-test were used to analyze the data (P ≤0/05).  
Results: The vertical component of ground reaction force was significantly reduced at time of shifting 
weight onto heel (P=0/01) and toe (P=0/03) during stance phase after 8-week of corrective exercises in the 
intervention group. Although there was no prominent difference in mid-stance phase between two groups 
(P>0/05). 
Conclusion: It can be concluded that the corrective exercise could give hand to plantar arch to absorb 
ground force well. It may reduce the ground reaction force during two sub-phases of gait cycle in subject 
with flat foot while shifting weight onto heel and toe. 
Key Words: Flat foot, corrective exercises, Force plate, Ground reaction force, Student 
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