
   .گروه علوم ورزشی، دانشکده علوم انسانی، واحد خمینی شهر، دانشگاه آزاد اسلامی، اصفهان، ایران نویسنده مسئول، نشانی: * 
 arabmomeni@iaukhsh.ac.ir پست الکترونیک:                                            27588633190تلفن تماس: 

 51/27/5025پذیرش:                   5025 /51/27اصلاح:                                    58/20/5025دریافت: 
71 

 

 

 

منعطف  صاف یدر آب بر اصلاح عارضه کف پا یمقاومت نیتراباند و تمری با اصلاح نیتمر ریتاث

 وزناضافه یآموزان پسر داراو کنترل پاسچر در دانش

 
 نویسندگان:

 2، عباس موسوی*1مومنی عرب یارالله
 
 گروه علوم ورزشی، دانشکده علوم انسانی، واحد خمینی شهر، دانشگاه آزاد اسلامی، اصفهان، ایران   استادیار، دکتری فیزیولوژی ورزشی،  -5
سلامی، شگاه آزاد اشناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد اصفهان )خوراسگان(، دانگروه آسیبدانشجوی کارشناسی ارشد،  -0

 اصفهان، ایران
 

Pars Journal of Medical Sciences, Vol.20, No.3, Fall 2022  

 

 چکیده:

 ینا کف پای صاف و کنترل پاسچر نامناسب است. هدف های جسمانی و حرکتی در دوران کودکی ناهنجاریترین ناهنجارییکی از شایعمقدمه: 

 . وزن بودفهاضا دارای پسر آموزاندانش در پاسچر کنترل و منعطف صاف پای کف عارضه اصلاح بر اصلاحی تمرینات پروتکل دو تاثیر پژوهش، مقایسه

و دارای  منعطف صاف پای کف آموزان با عارضهدانش 62 کنترل، گروه و آزمونپس-آزمونپیش آزمایشی با طرحنیمه در این پژوهش :کارروش

نفره )تمرین تراباند، تمرین مقاومتی در آب و کنترل(  02گروه  8در  و تصادفی انتخاب آماری نمونه عنوانگیری هدفمند بهوزن با روش نمونهاضافه
ن آزموای، تمرینات اصلاحی را انجام دادند. در ابتدا و انتهای برنامه تمرینی پیشدقیقه 01جلسه  8هفته و هر هفته  3های آزمایشی جایگزین شدند. گروه

 استفاده 21/2 معناداری سطح در 00SPSS افزارنرم از استفاده با کوواریانستحلیل آزمون از هادهدا تحلیل و تجزیه جهت گروه انجام شد. 8آزمون در و پس
 .شد

معناداری  تأثیر 51/2، و 08/2ترتیب با ضریب داد، دو پروتکل تمرینات اصلاحی تمرین با تراباند و تمرین مقاومتی در آب به نشان مطالعه نتایج ها:یافته

معنادار این دو پروتکل اصلاحی بر بهبود اختلال  چنین تأثیر(. همp ≤ 21/2وزن دارد )اضافه دارای پسر آموزانمنعطف در دانش بر بهبود کف پای صاف

 (.p ≤ 21/2مورد تأیید قرار گرفت ) 81/2و  05/2ترتیب با ضریب کنترل پاسچر، به

لعه بر بهبود و اصلاح کف پای صاف منعطف و کنترل پاسچر تاثیر قابل های اصلاحی این مطاپروتکل دهد،می نشان هایافته این گیری:نتیجه

 کنند. های تمرینی استفادهشود، مربیان حرکات اصلاحی و مراکز بازتوانی از این روشمی پیشنهاد رواین ای دارد. ازملاحظه
 

 صاف، پاسچر یدر آب، کف پا یمقاومت نیتراباند، تمرتمرین با  ،یاصلاح ناتیتمر :کلیدی واژگان

 

 مقدمه:
دهند بخش بزرگی از قشر جامعه را تشکیل می کودکان و نوجوانان

 امور ضروری ءها جزو توجه به سطح سلامت و کیفیت زندگی آن
که در واقع سلامت نسل آینده را تضمین  شودجامعه محسوب می

د ی و حرکتی ماننبرخی از کودکان دچار مشکلات جسمان. کندمی
ا صافی کف پشوند. کف پای صاف و اختلال کنترل پاسچر می

 زانی[. م5]یابد کاهش میوضعیتی است که قوس طولی داخلی پا 
 [.0-0] بالا گزارش شده است در کودکان صاف یکف پا وعیش

 خطرزا عوامل و غیره داون سندرم مغزی، فلج چاقی، جنس، سن،
در . دانشده شناخته عضلانی اسکلتی نادرست نمو و رشد برای

ف کهمین راستا پفیفیر و  همکاران در پژوهشی با هدف بررسی 
و  یزندگ تیفیآن بر ک ریو تأث یتصادف تیجمع کیصاف در  یپا

با سن، شاخص  ییکف پا یصاف، گزارش کردند که عملکرد
 BMI، (Charlson Comorbidity Index) چارلسون یهمبود

(Body mass index ) [.1]ارتباط دارد و اندازه پا  
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پسران دو برابر ایزما و همکاران هم در پژوهشی بیان کردند، 
ندگان کنکف پا بودند و شرکت یدختران در معرض ابتلا به صاف

وزن نرمال در معرض  یاز افراد دارا شتریبرابر ب میچاق سه و ن
از ان داد، نش نتایج این مطالعه. قرار داشتندکف پا  یابتلا به صاف

نفر  کیسال،  52تا  6 نیدر سن یدولت یهر پنج کودک دبستان
 یقچا مشخص شد که و استصاف  یکف پا یمبتلا به ناهنجار

نشان لین و همکاران هم  [.6] دهدیم شیرا افزا این عارضه خطر
زانو  یکیزیپا، وقوع ضربه ف شرفتیپ هیکه سن، قد، وزن، زاو دادند

  [.9] دارد یهمبستگ صافی کف پامفصل با  یو نمره شل
صافی کف پا در درازمدت اثرات مخربی بر مفاصل از سوی دیگر، 

و وضعیت پاسچرال را  گذاردپا و زانو و سایر مفاصل به جای می
دنی تغییر شکل ظاهری بنماید. خوش تغییرات نامناسبی میدست

ر سایر بروز عوارض متعددی د وایجاد آثار روانی خاص  موجب
  [.3] شودهای بدن میاندام

توانایی کنترل موقعیت مختلف بدن در فضا ناشی از تعامل پیچیده 
طور ی است که بهضلانع-های عصبی، حسی و اسکلتیسیستم
نترل پاسچر ک .شودعنوان سیستم کنترل پاسچر تعریف میکلی به

(Posture Control) عنوان توانایی برای نظارت بر وضعیت بدن به
 ترازی در فضا شناخته شده و شامل تجزیه و تحلیل چندو هم

از نیازهای  [.7] اسکلتی و عصبی استهای عضلانیجانبه سیستم
های های حرکتی، ورودیدر سیستم اساسی برای کنترل پاسچر

تواند های عصبی میرو کاهش بازخورد آورانحسی است، از این
تواند منجر به افزایش تعادل را مختل کند. اختلال در تعادل می

ف ک. های ورزشی شوددیدگی هنگام فعالیتریسک بروز آسیب
بر  شارثقل و مرکز فمرکز  ییسطح اتکا، جابجا رییغصاف با ت یپا

است. در این زمینه کاب و در کنترل پاسچر، اثرگذار عوامل موثر 
به خارج  دهیچرخ یبا پا یهایه آزمودنگزارش کردند کهمکاران 

 یترفیاستحکام پاسچر ضع یمعنادارطور به درجه( 9از  شی)ب
-یدر تعادل داخل یتوجهتفاوت قابلرام و براون نیز  [.7] دارند
د مشاهده کردنصاف  یپا کف یافراد سالم و افراد دارا نیب یخارج

ی پا یکه افراد دارا ندگزارش کرد زینتسای و همکاران  [.52]
 یف پانسبت به افراد با ک یترفیگود، کنترل پاسچر ضع ایصاف 

 نیوجود دارند که چن ی نیزقاتیتحق ن،یا با وجود [.55] دارند یعیطب
  [.50] اندنکرده دییرا تا یارتباط

نترل و ک کف پای صاف ینیمرتبط و ارتباط بال عوامل درک بهتر از
روش  نیترمناسب برای انتخاب یریگمیتصم درتواند پاسچر می

 چنین شناسایی و اصلاح اینباشد. هم دیمفان ماریب یبرا یدرمان
رسد. به همین سالی ضروری به نظر میعوارض پیش از بزرگ

های کف پا هایی موثر جهت کاهش ناهنجارییافتن شیوه خاطر
ها همواره دغدغه عوارض مرتبط با آنو  کنترل پاسچر نامناسب و

های مختلفی جهت درمان این عارضه روشمحققین بوده است. 

د گیری و بهبوگرها و پزشکان ارتوپدی جهت پیشاز سوی درمان
ترین کار گرفته شده است. از مهمعملکرد افراد مبتلا معرفی و به

 گیریهای درمانی فعال و غیر تهاجمی جهت بهبود و پیشروش
 اختلال کنترل و پا کف هایاز افزایش خطرات ناشی از ناهنجاری

ی تمرینات اصلاحباشد. استفاده از تمرینات اصلاحی می پاسچر
-منظور تعریف فرایند نظامند شناسایی نقص در عملکرد عصبیبه

اسکلتی، طراحی برنامه عملی و اجرای یک راهبرد -عضلانی
 اصلاحی هایبرنامه ولاص [.52] روداصلاحی منسجم، بکار می

 شده فضعی عضلات تقویت و شده کوتاه عضلات کشش پایه بر
 .است شده بنا بخش یک در

 مقدار اب اصلاحی تمرین هایبرنامه از مثبتی اثرات قبلی مطالعات
 شانن و کنترل پاسچر راعارضه کف پای صاف  بهبود برای مناسب

اثر یک برنامه طور مثال، فکوررشید و دانشمندی، به. اندداده
ای بر بهبود کف پای صاف و تعادل ایستای هفته 6حی لااص

براین، کوان و علاوه [.58]کردند را معنادار گزارش پسران
 یکف پا یصاف تیریمدای با هدف در مقاله ،همکاران
ان به این نتیجه رسیدند که استفاده از روش در کودک ریپذانعطاف

سیواچاندیران  [.50]شود اصلاحی درست موجب درمان کودک می
ر اصلاح با تراباند را ب یاصلاح ناتیبرنامه تمر ریتأثو همکاران نیز 

آتیک و همکاران هم  [.51]مثبت ارزیابی کردند صاف  یکف پا
  [.3]این نتایج را تایید نمودند 

 بدن هایناهنجاری اصلاح دهد که برایت نشان میاین مطالعا
توان از این صاف و عدم کنترل پاسچر، می پای کف جمله از

هایی کم خطر و ارزشمند عنوان روشهای اصلاحی بهروش
های اصلاحی تمرین با تراباند است استفاده نمود. یکی از روش

که بحث اثرگذاری آن بر روی عوارض کف پای صاف منعطف و 
 یهااز روش یککنترل پاسچر مطرح است. این شیوه اصلاحی ی

بهبود عملکرد و قدرت اندام  شیاست که موجب افزا ینیتمر
ها این نوع تمرین اصلاحی با فشار بر اندام[. 56] دشومی یورزش

ود شها میو خصوصا پا و عضلات، باعث افزایش قدرت و توان آن
و در بهبود عوارض و مشکلات مطرح شده موثر است. به علاوه، 

هبود بکش تراباند یک روش عالی، سریع و موثر برای استفاده از 
 انند؛ افزایشممزایای زیادی  است و هااندام و تقویت عضلات و

 قویتت و بدن فرم بهبود چربی، سریع کاهش عضلانی، فعالیت
توان این روش بنابراین می [.59] ف در بدن داردضعی نقاط

های اسکلتی عنوان راهی جهت کاهش ناهنجاریاصلاحی را به
های تمرینی مهمی که مورد بررسی قرار داد. یکی دیگر از برنامه

ب آدر  مقاومتی تمرینار گرفته است، امروزه مورد توجه زیادی قر
انند های کمکی ماستفاده از وسیلهاست. در این شیوه تمرینی با 

 های تمرینی سودمندیمی توان پروتکلکفی، دمبل آبی و نودل 
  [.53] ریزی کردبرنامه بسیاری از مشکلات جسمانیبهبود را برای 
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مت بر اساس توضیحات بیان شده و تشریح اهمیت و نقش سلا
ضروری و مهم است که با شناخت کامل پا در زندگی روزمره، 

در  خصوصمنعطف و کنترل پاسچر، به ناهنجاری کف پای صاف
در جهت اصلاح و کاهش عوارض این دوران پیش از بلوغ 

مطالعه حاضر در صدد پاسخ به  ،رواز اینشود. اقدام  هاناهنجاری
 با نیتمر یاصلاح پروتکلاین سئوال است که آیا استفاده از 

اف ص یدر آب بر اصلاح عارضه کف پا یمقاومت نیتراباند و تمر
 وزناضافه یآموزان پسر دارامنعطف و کنترل پاسچر در دانش

 تاثیر دارد؟
 

 کار:روش
 هس با آزمونپس-آزمونپیش طرح با تجربینیمه حاضر پژوهش 

 آماری (. جامعه5بود )جدول  کنترل گروه یک و آزمایشی گروه
 فک با اول متوسطه مقطع پسر آموزاندانش کلیه شامل پژوهش،

 هک بودند شهرضا شهرستان وزناضافه دارای و منعطف صاف پای
 اسکلتی آموزش هایناهنجاری پایش طرح هایداده از استفاده با
 وشر از استفاده آماری از بین آنها انتخاب شد. با نمونه پرورش و

 شرایط واجد که نفر 62 حجم به اینمونه هدفمند، گیرینمونه
با استفاده از  و شدند انتخاب بودند، پژوهش به ورود برای لازم

 گروه دو شامل نفره، 02 گروه 8 روش تصادفی سیستماتیک در
 رب این حجم نمونه. جایگزین شدند کنترل گروه یک و آزمایشی

 استفاده با درصد 32آزمونتوان و درصد71اطمینان  سطح اساس
ورود به پژوهش  شـد. معیارهای مشخص G*Power افزار نرم از

 آموزرضایت شرکت داوطلبانه، دانش فرم عبارت بودند از؛ تکمیل
 دارای آموزوزن، دانشاضافه آموز دارایاول، دانش متوسطه پسر
 یا تمرینی برنامه هیچ در منعطف، شرکت نکردن صاف پای کف

 و معیارهای خروج شامل؛ سابقه دیگر در طول تمرین درمانی
می، جس تحتانی، معلولیت اندام جراحی یا و آسیب، شکستگی

 یعیغیرطب حرکتی ارتوپدی، دامنه مشکل یا پزشکی ممنوعیت
مرینی ت جلسات در جلسه دو از بیش تحتانی و غیبت اندام مفاصل

ای، مدارس و مسئولین مربوطه طی جلسه با هماهنگی از پس. بود
 و دشدن توجیه کاملاً تحقیق طرح زمینه در آموزان و والدیندانش

 ولاص رعایت منظوربه. رضایت در مطالعه را تکمیل نمودند فرم
 داشتهنگه محرمانه هاآزمودنی فردی مشخصات پژوهش، اخلاقی

 که زمان هر بود خواهند آزاد و به آنها اطمینان داده شد که شد
 دارای حاضر در ضمن مطالعه .شوند خارج پژوهش از بخواهند،

 .باشدمی IR.IAU.KHSH.REC.1401.010 شناسه به اخلاق کد
 کف ،BMIگیری قد، وزن، شاخص اندازه برای اجرای طرح ابتدا

 پژوهش، ابزارهای طریق منعطف و کنترل پاسچر از صاف پای
های اصلاحی را اجرا پروتکل های آزمایشیگروه شد. سپس انجام

تمرینات  .نداشتند در این مدت برنامه تمرینی کنترل گروهکردند. 

 01 جلسه هر و جلسه سه ایهفته هفته، 3) جلسه 00 اصلاحی
 این اتمام از پس نهایت در ( و8، 0)جداول  آمد در اجرا به( دقیقه
 شد.  اجرا آزمونپس گیری،اندازه ابزارهای همان طریق از ها،دوره
 با( SECA model 210 Germany) قدسنج از قد گیریاندازه برای
 دیجیتال ترازوی از وزن گیریاندازه برای و مترمیلی 8 دقت

(KEEP FIT model 6657 CHINA )کیلوگرم 5/2 دقت با 
 BMI=kg/m2 هم از فرمول BMIبرای محاسبه  .شد استفاده

ردید. ( استفاده گبر توان دوم قد به متر میتقس لوگرمیوزن به ک)
BMI د شدر نظر گرفتهوزن اضافهعنوان معیار به 7/07تا  01 نیب

 یگیراندازه از منعطف، صاف پای کف متغیر سنجش . جهت(57)
 اهلیاست پایی کف قوس شاخص .شد شاخص استاهلی استفاده

 و کندمی ایجاد را پا نقش خلفی و مرکزی ناحیه بین ارتباط
 ترینداخلی بر مماس خط یک شود.می محاسبه زیر صورتبه

 این یانیم نقطه شود،می کشیده هامتاتارسال سر و پا پاشنه ناحیه
 عمود خط یک نقطه، این از. شودمی محاسبه داخلی طولی محور

 به. دکن عبور پا نقش از که شودمی کشیده طوری طولی محور بر
 یداخل طولی محور که اینقطه برای دیگر خط یک شکل همین
 . سپس عرضشودمی کشیده استگرفته قرار پاشنه بر مماس

متر یلیه م( ب (Bپاشنه هیاحن ( و (Aنقش پا یمرکز هیناح
کردن  میا تقس( ب (PIیی. شاخص قوس کف پادشومی یریگاندازه
 37/2از بیشتر PI .(PI=A/B) دیآیبه دست م Bبر مقدار  Aمقدار 

 [.58]است  صاف پای کف ناهنجاری نشانگر
Plantar Arch Index = A/B   

 ایپ کف از منعطف صاف پای کف تشخیص علاوه براین، جهت
. شد استفاده (NDT)ناوی  استخوان آزمون افت از سخت، صاف
 5730توسط برادی در سال  بار اولین برای ناوی افت آزمون

 در پا پروناسیون مقدار سازیکمی جهت ایوسیله عنوانبه
 ناوی، افت میزان کردن مشخص جهت .داده شد شرح دوندگان

 خواناست ارتفاع کوچک کشخط یک از استفاده با گرآزمون ابتدا
 به توجه با تالوس خنثی وضعیت در را زمین سطح تا ناوی

 این پسکند. سمی گیریاندازه ناوی توبروزیته بخش ترینبرجسته
 وزن از % 12 اعمال با) نرمال و ریلکس ایستاده وضعیت در را کار

 این طی ناوی ارتفاع اختلاف. دهدمی انجام( پا هر روی بر بدن
 مقدار دهنده نشان نامند کهمی ناوی افت میزان را وضعیت دو

 تادنایس طول در پا داخلی طولی قوس شدن صاف یا پا پرونیشن
 پاسچر کنترل سنجش چنین، جهتهم [.58]است  وزن تحمل یا
 RSscan International Footscan7) اسکن فوت دستگاه از

Balanceفشار زمرک تغییرات و شد استفاده بلژیک ( ساخت کشور 
 بعادا دارای این دستگاه .گردید ثبت ثانیه 02 مدت پاها به کف در
 گیری نمونه فرکانس و با حسگر 0276 و متر سانتی 62 ×02

 با شد خواسته ها آزمودنی از گیریبرای انداره. باشدهرتز می 122
 ینب مساوی طوربه را شانوزن که درحالی و راحتیبرهنه، به پای



 و همکاران مومنی عرب یارالله   نیتراباند و تمری با اصلاح نیتمر ریتاث

  5025 پاییز، سه، شماره بیستمشکی پارس، دوره زمجله علوم پ

 02 

 در که علامتی به و بایستند دستگاه روی اند،کرده پا تقسیم دو
 8 آزمون انجام زمان مدت. کنند نگاه دارد قرار متری 0فاصله 

 تلاش هر بین در استراحت دقیقه 0 با همراه ایثانیه 02 تکرار
جهت  فرد رکورد عنوانبه آمده بدست هایداده و میانگین بود

 یزانم اسکن فوت از طریق دستگاه. گردید ثبت بعدی محاسبات
 و محاسبه کلی شاخص صورتبه پاها کف فشار مرکز جابجایی
  ارائه شد.

 

 های تمرینی پروتکل

ل برنامه او آزمایشیدر گروه  تراباند: با الف( پروتکل تمرین

هفته و هر هفته سه جلسه و هر جلسه  3 به مدتبا تراباند  ینیتمر
ر دها مقاومت تراباندشد. اجرا  صورت فزایندهه بهقیدق 01حدود 

 12) یهفته اول صورتکرد. صورت زیر تغییر میهر هفته به
 12، نارنجی )هفته سوم درصد(، 522) یصورت درصد(، هفته دوم

 12) زرد درصد(. هفته پنجم 522) نارنجی چهارمهفته  و درصد(
 درصد( 12قرمز ) درصد(، هفته هفتم 522) زرد درصد(، هفته ششم

 اول هفته در پروتکل، این . دردرصد( 522) قرمز هشتمهفته و 
تکرار و رنگ  50 با را تراباند با مورد نظر تمرین هشت تمامی

یش و افزا تکرار در هر دو هفته یک افزایش با و کرده آغاز صورتی
تکرار و رنگ  59 با هشتم هفته پایان در ته،هف هر فشار تراباند در

های ذکر است که در تمامی پروتکللازم به. رسید پایان به قرمز
 مدت هب کردن گرم در ابتدا یک برنامه تمرینی هاتمرینی، آزمودنی

را  دقیقه 9 مدت به کردن سرد و در انتها یک برنامه دقیقه 52
 (.0 دادند )جدولانجام

ی برنامه تمرین مقاومت آب: مقاومتی درب( پروتکل تمرین 

 01جلسه و هر جلسه حدود  8هفته، هر هفته  3به مدت در آب 
 یسازگار -5زیر بود؛  شامل پنج مرحله ناتیتمر اجرا شد. قهیدق

درباره عمق آب، جلب اعتماد افراد  حیاستخر و آب، توض طیبا مح
 یمقاومت ناتیتمر -8گرم کردن  -0ها. با آن یهمراه قیاز طر

 یحرکات تعادل -0 رهیمچ پا و غ یبا استفاده از تراباند و شناورها

 یحرکات کشش -1و نودل و تخته شنا  هیبا استفاده از چهار پا
عمق استخر (. این برنامه در قسمت کم8)جدول  سرد کردن یبرا

ها اجرا شد و حداکثر ارتفاع آب از کف پا تا حدود ناف آزمودنی
 بود. 

 

 :نتایج آماری تحلیل
های میانگین تفاوت معناداری آزمون در این پژوهش، جهت

 تحلیل و تجزیه آماری روش از آزمون(پس و آزمونها )پیشگروه

در سطح  v24 SPSS افزارنرمچند متغیری با استفاده از  کواریانس
 استفاده شد.  21/2معناداری 

 

 ها:یافته
ها شامل؛ سن، قد، وزن و شاخص آزمودنی های فردیویژگی
BMI  ،است.ارائه شده 0جدول  دربرای سه گروه مورد بررسی 

 حداقل کنترل و آزمایش گروهای که دهدنشان می 1نتایج جدول 
)کف پای صاف منعطف  پژوهش مورد متغیرهای از یکی در

 معناداری یکدیگر تفاوت با آزمونپس مرحلة در) وکنترل پاسچر
 .(1)جدول  دارند

 بین تفاوت که شودمی مشاهده 6با توجه به نتایج جدول

کف پای صاف منعطف و  متغیر لحاظ از آزمون،پس و آزمونپیش
کنترل پاسچر در گروه تمرین با تراباند و گروه تمرین مقاومتی در 

اثر در  اندازه علاوه، ضریباست. به معنادار ≥21/2pسطح  در آب
اباند و گروه تمرین مقاومتی در آب برای های تمرین با ترگروه

درصد و برای  51و  08ترتیب متغیر کف پای صاف منعطف به
درصد بود. بنابراین برای  81و  05ترتیب پاسچر به متغیر کنترل

( اثر بیشتری 08/2اصلاح کف پای صاف منعطف تمرین با تراباند )
بهبود ( دارد ولی برای 51/2نسبت به تمرین مقاومتی در آب )

 ( موثرتر است81/2کنترل پاسچر تمرین مقاومتی در آب )
 . (6)جدول

 
 پژوهش طرحنمای کلی  :5دول ج

 

 آزمونپس متغیر مستقل آزمونپیش هاآزمودنی گروه

 T1 X1 T2 وزناضافه یصاف دارا یعارضه کف پابا آموزان دانش تمرین با تراباند

 T1 X2 T2 وزناضافه یصاف دارا یعارضه کف پابا آموزان دانش تمرینات مقاومتی در آب

 T1 - T2 وزناضافه یصاف دارا یعارضه کف پابا آموزان دانش کنترل

 

T1 ارزیابی در مرحله پیش آزمون و برآورد متغیرها :    T2 رهایمتغ: ارزیابی در مرحله پس آزمون و برآورد 
X1           هشت هفته تمرین با تراباند :   X2 مقاومتی در آب. ناتیتمر: هشت هفته 
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 : محاسبه شاخص استاهلی5شکل 
 
 

 : پروتکل تمرینی با تراباند0جدول 
 

 حرکات

 هاهفته
دورسی 
 فلکشن

پلانتار 
 فلکشن

پلانتار فلکشن/  اورژن اینورژن
 اینورژن

 پلانتار فلکشن/
 اورژن

فلکشن/ دورسی
 اینورژن

 و پلانتار دورسی
 مچ فلکشن

 
 اول

 50 50 50 50 50 50 50 50 میزان فعالیت )تکرار(
 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 زمان )دقیقه(

 62 62 62 62 62 62 62 62 استراحت )ثانیه(
 

 دوم
 50 50 50 50 50 50 50 50 میزان فعالیت )تکرار(

 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 زمان )دقیقه(
 62 62 62 62 62 62 62 62 استراحت )ثانیه(

 
 سوم

 51 51 51 51 51 51 51 51 میزان فعالیت )تکرار(
 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 زمان )دقیقه(

 62 62 62 62 62 62 62 62 استراحت )ثانیه(
 

 چهارم
 51 51 51 51 51 51 51 51 میزان فعالیت )تکرار(

 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 زمان )دقیقه(
 62 62 62 62 62 62 62 62 استراحت )ثانیه(

 
 پنجم

 56 56 56 56 56 56 56 56 میزان فعالیت )تکرار(
 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 زمان )دقیقه(

 62 62 62 62 62 62 62 62 استراحت )ثانیه(
 

 ششم
 56 56 56 56 56 56 56 56 میزان فعالیت )تکرار(

 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 زمان )دقیقه(
 62 62 62 62 62 62 62 62 استراحت )ثانیه(

 
 هفتم

 59 59 59 59 59 59 59 59 میزان فعالیت )تکرار(
 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 زمان )دقیقه(

 62 62 62 62 62 62 62 62 استراحت )ثانیه(
 

 هشتم
 59 59 59 59 59 59 59 59 میزان فعالیت )تکرار(

 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 زمان )دقیقه(
 62 62 62 62 62 62 62 62 استراحت )ثانیه(
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 : پروتکل تمرینی مقاومتی در آب8جدول 
 

 

 حرکات
 هاهفته

راه رفتن 
 به عقب

راه رفتن به 
 جلو

حرکت دور 
حلقه 
 فرضی

حرکات 
تعادلی با 
 چهارپایه

 زانو تمرین
 سینه به

راه رفتن 
نظامی )زانو 

 صاف(

استفاده از 
 کفی

حرکت 
 اسکات

 تکرار 52 متر 81 متر 81 تکرار 52 تکرار 3 دور 0 متر 02 متر 81 میزان فعالیت اول
 8 8 8 8 8 8 8 8 زمان )دقیقه(

 82 82 82 82 82 82 82 82 استراحت )ثانیه(
 تکرار 55 متر 86 متر 86 تکرار 52 تکرار 3 دور 0 متر 05 متر 86 میزان فعالیت دوم

 8 8 8 8 8 8 8 8 زمان )دقیقه(
 82 82 82 82 82 82 82 82 استراحت )ثانیه(

 تکرار 50 متر 89 متر 89 تکرار 55 تکرار 7 دور 1 متر 00 متر 89 میزان فعالیت سوم
 8 8 8 8 8 8 8 8 زمان )دقیقه(

 82 82 82 82 82 82 82 82 استراحت )ثانیه(
 تکرار 58 متر 83 متر 83 تکرار 55 تکرار 7 دور 1 متر 08 متر 83 میزان فعالیت چهارم

 8 8 8 8 8 8 8 8 زمان )دقیقه(
 82 82 82 82 82 82 82 82 استراحت )ثانیه(

 تکرار 50 متر 87 متر 87 تکرار 50 تکرار 52 دور 6 متر 00 متر 87 فعالیتمیزان  پنجم
 8 8 8 8 8 8 8 8 زمان )دقیقه(

 82 82 82 82 82 82 82 82 استراحت )ثانیه(
 تکرار 51 متر 02 متر 02 تکرار 50 تکرار 52 دور 6 متر 01 متر 02 میزان فعالیت ششم

 8 8 8 8 8 8 8 8 زمان )دقیقه(
 82 82 82 82 82 82 82 82 استراحت )ثانیه(

 تکرار 51 متر 05 متر 05 تکرار 58 تکرار 55 دور 9 متر 06 متر 05 میزان فعالیت هفتم
 8 8 8 8 8 8 8 8 زمان )دقیقه(

 82 82 82 82 82 82 82 82 استراحت )ثانیه(
 تکرار 51 متر 00 متر 00 تکرار 58 تکرار 55 دور 9 متر 09 متر 00 میزان فعالیت هشتم

 8 8 8 8 8 8 8 8 زمان )دقیقه(
 82 82 82 82 82 82 82 82 استراحت )ثانیه(

 
 
 
 

 هاآزمودنی BMI: میانگین و انحراف استاندارد مربوط به متغیرهای دموگرافیک و 0جدول 
 

 گروه

 متغیر

 تمرین با تراباند

(N=20) 

 تمرین مقاومتی در آب

(N=20) 

 کنترل

(N=20) 

 0/58  ± 0/5 9/58  ± 1/5 7/58  ± 1/5 )سال(سن 

 11/5  ± 02/2 18/5  ± 80/2 17/5  ± 06/2 قد )متر(

 7/63  ± 0/8 9/69  ± 0/8 6/92  ± 3/8 وزن )کیلوگرم(

BMI 9/03 7/03 7/09 متر مربع( بر )کیلوگرم 
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 پاسچر وکنترل منعطف صاف پای کف های متغیرهاینمرهمیانگین  روی بر چندمتغیری کوواریانس تحلیل از حاصل : نتایج1جدول 
 

 سطح معناداری توان آماری اندازه اثر F مقدار آزمون گروه

 
 تمرین با تراباند

  77/2 81/2 69/57 03/2 اثر پیلای
 77/2 81/2 69/57 05/2 لامبدای ویکلز 225/2*

 77/2 81/2 69/57 87/5 اثر هتلینگ
 77/2 81/2 69/57 83/5 رویترین ریشهبزرگ

 
تمرین مقاومتی در 

 آب

  22/5 01/2 95/00 19/2 اثر پیلای
*225/2 

 
 22/5 01/2 95/00 07/2 لامبدای ویکلز

 22/5 01/2 95/00 06/5 اثر هتلینگ
 22/5 01/2 95/00 01/5 رویترین ریشهبزرگ

 
 کنترل

  77/2 82/2 70/51 87/2 اثر پیلای
 77/2 82/2 70/51 80/2 ویکلزلامبدای  /225*

 77/2 82/2 70/51 03/5 اثر هتلینگ
 77/2 82/2 70/51 09/5 رویترین ریشهبزرگ

 

 ≥21/2pها در سطح آزمون گروهآزمون و پسهای پیشتفاوت معناداری بین نمره *
 
 

 هاعمودی( آزمودنیپاسچر )درجه انحراف از صفحه متر( و کنترل: میانگین و انحراف استاندارد مربوط به کف پای صاف )میلی6جدول 
 

 سطح معناداری توان آماری اندازه اثر F آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 

کف پای صاف 

 منعطف

 225/2* 22/5 08/2 20/57 75/2 ± 52/2 28/5  ± 55/2 تمرین با تراباند

 225/2* 73/2 51/2 03/55 76/2 ± 50/2 21/5  ± 53/2 تمرین مقاومتی در آب

 506/2 79/2 22/2 08/7 25/5  ± 57/2 29/5  ± 03/2 کنترل

 

 کنترل پاسچر

 225/2* 22/5 05/2 86/53 13/2 ± 15/2 93/2  ± 05/2 تمرین با تراباند

 225/2* 22/5 81/2 51/85 12/2  ± 06/2 91/2 ± 08/2 تمرین مقاومتی در آب

 098/2 79/2 22/2 20/8 95/2  ± 05/2 97/2  ± 51/2 کنترل

 

 ≥21/2pآزمون در هر گروه در سطح آزمون و پسهای پیش* تفاوت معناداری بین نمره

 

 بحث:
 مرینت اصلاحی پروتکل دو تأثیر بررسی هدف با حاضر پژوهش 
 صاف پای کف عارضه اصلاح بر آب در مقاومتی تمرین و تراباند با

وزن اضافه دارای پسر آموزاندانش و کنترل پاسچر در منعطف
 یاصلاح پروتکل انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد که این دو

بود و به منعطف صاف پای کف عارضه تأثیر معناداری بر اصلاح
 اندداشته وزناضافه دارای پسر آموزاندانش کنترل پاسچر در

(21/2≥ p .)پای کف اصلاح نشان داد که برای نتایج علاوه،به 
 آب رد مقاومتی به تمرین نسبت تراباند با تمرین منعطف صاف

 مقاومتی ینتمر پاسچر کنترل بهبود برای ولی دارد، تاثیر بیشتری
 .است موثرتر آب در
انی دارد. خوهم دانشمندی و این نتایج با نتایج مطالعه فکوررشید 

 لاحیاص برنامه یک اثر بررسیبا هدف  پژوهشی این محققین در
 شانن پسران، ایستای تعادل و صاف پای کف بهبود بر ایهفته 6

 تفاوت آزمایشی گروه آزمونپس و آزمونپیش بین که دادند

 میان تفاوت و داشته وجود عارضه بهبود جهت در معناداری
[. 58]است بوده معنادار هم شاهد و آزمایشی گروه دو آزمونپس

 رزشو طب تمرینات که دریافتند هم گندمی و این، جبار بر علاوه
 صاف ایپ کف بهبود بر معناداری تأثیر مقاومتی تمرینات و آمریکا
 سیواچاندریان و همکاران نیز و[ 0]یوکی و همکاران [. 02]دارند 
 پژوهشی در هم آتیک و همکاران[. 51]کردند  تأیید را فوق نتایج

 پای فک بهبود در اصلاحی برنامه یک از استفاده تأثیر بررسی با
 تراباند اب مقاومتی تمرینات از استفاده که دریافتند منعطف صاف

چنین هم[. 3]دارد  منعطف صاف پای کف بهبود بر معناداری اثر
خوانی نتایج پژوهش حاضر با نتایج مطالعه گلچینی و همکاران هم

 بر حیاصلا تمرین هفته دوازده این محققین با بررسی تاثیر دارد.
 انحراف سندرم دارای پسر آموزاندانش پاسچر هاینوسان

یت ضعبر و ی ترابانداصلاح ناتیتمر پرونیشن گزارش کردند که
اثیر ت آموزان پسر مبتلا به سندرم انحراف پرونیشندانش تعادلی
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نژاد یو مهدو یصادقها، همسو با این یافته [.05]معناداری دارد 
تخب من ناتیهشت هفته تمر ریتأث یبررس ضمن یدر پژوهشهم 

زارش گنوجوان  رانیگیکشت یتراباند بر تعادل و عملکرد حرکت
و  ستایتعادل ا تواندیمنتخب تراباند، م ینیکه برنامه تمر کردند

 یعملکرد رکتح یکه در آزمون غربالگر ینمره افراد زیو ن ایپو
ای در مطالعه [.59] اند، را بهبود دهدشدهنشان داده بیمستعد آس

 حیطم در اصلاحی تمرینات هفته هشت اثر بررسی دیگر با هدف
 تقاطعم سندرم به مبتلا مردان در هابرخی دفورمیتی اصلاح بر آب

 کاهش در تجربی گروه در فوقانی، گزارش شد که تمرینات
 اشتهد معناداری فوقانی اثر متقاطع سندرم با مرتبط هایناهنجاری

  [.00]است 
 ،[00] و همکاران یقاسم، [08]ها، بالایی و صداقتی علاوه بر این

ها و ، باتال[06]همکاران  ، اُگینو و[01]یلفانی و همکاران 
 را مشابهی نیز نتایج [03]و بانول و همکاران  [09]همکاران 

ها و همکاران در پژوهشی نشان طور مثال، باتالبه. کردندگزارش
دادند که استفاده حرکات اصلاحی و تمرینات مقاومتی در آب بر 

  [.09]بهبود عضلات و تعادل افراد اثرگذار است 
 تمرینی هایروش از حاضر، مطالعه مانند شده ذکر مطالعات
ترل کن و صاف پای کف عارضه به مبتلا افراد بهبود برای مختلفی

 را یموثر نتایج نوعی به نیز کدام هر و اندکرده پاسچر استفاده
 که دارد وجود نیز هاییپژوهش وجود، این با .اندنموده گزارش

 نتایج. دانکردهگزارش هاپژوهش این هاییافته با را متفاوتی نتایج
 اثر اصلاحی تمرینات داد، نشان همکاران آچاچلویی و پژوهش

المسعودی و [. 07]ندارند  صاف پای کف بهبود بر معناداری
ی بدن تعادلبر  آمریکا ورزش اصلاحی ناتیتمرهمکاران نیز تاثیر 

 ی را معنادار گزارشدرد شانه مردان مبتلا به سندرم کراس فوقان و
 که دریافتند همکاران و جعفریچنین عربهم [.82]نکردند 
 آموزاندانش در Q زاویه و رفتن راه بهبود بر ترکیبی تمرینات
 تواندمی هایافته در تفاوت این[. 85]ندارد  معناداری تأثیر نوجوان

اهیت متفاوت م مختلف، اصلاحی هایروش از استفاده از ناشی
 شرایط اصلاحی، حرکات نوع تمرینی، دوره ، مدتتمرینات
 .باشد متفاوت پژوهشی هایروش و هاآزمودنی

از عوامل مهم ایجاد کف پای صاف منعطف، ضعف در عضلات  
خصوص عضلات سوپیناتور ( بهExtrinsic Musclesاکسترنسیک )

(Supinator Muscle( اینورتور ،)Invertorکمپارتمان ،)  خلفی
(Posterior Compartment( و عضلات اینترنسیک )Intrinsic 

Muscles اصلاحی تمرینات [.80]( پا و کاهش ثبات پویا است 
 حاصلا را نامناسب ایستایی هایو وضعیت تقویت را عضلات

 یهافاکتور ی،عضلان -یعصب یهماهنگکند و ضمن افزایش می
 ییرهایمتغ. دهدیم شیرا افزا یمرتبط با تندرست یجسمان یآمادگ

رد مو دیمناسب، با یمقاومتاصلاحی  نیبرنامه تمر کیکه در 

در  بدن یهاسگمان یشامل راستا ؛رندیقرار گ یو بررس یابیارز
، شدت، حجم ،مالیو پروگز ستالیثبات مفاصل د ن،یتمر نیح

نوع  ن،یمدت زمان تمر ،یاستراحت واصلفرکانس، ف ن،یتمر یتوال
های برنامه [.07] باشدمی یبندو زمان نیسرعت تمر ن،یتمر

ن یتمرین با تراباند و تمرین مقاومتی در آب با توجه به ا اصلاحی
 از طریقظرفیت عملکردی سیستم حرکت انسان را متغیرها، 

بخشد. می بهبود ای،صفحه چند عضلانی -افزایش کنترل عصبی
 تبه عضلا است قادر تمرینات مقاومتی همانند تراباند یهاکش
 نقباضا باعث مسئله این که نماید وارد فشار تمرین حین در بدن،

 [.59]شود افزایش قدرت عضلانی می رشد و و عضلات گروهی
 ناتیمردر ت یدر ساختار عضله اسکلتی کیولوژیزیف یهاتطابق

اهش کی فیبرهای عضله، رپلازیپهاو  یرتروفیپهامانند؛  یقدرت
ی، باعث بهبود توکندریبستر عروق و کاهش حجم م تهیدانس

کف  های اسکلتی مانندسیستم عضلات اسکلتی شده و ناهنجاری
ال چنین به دنبهم نماید.و کنترل پاسچر را اصلاح می پای صاف

قدرت  شیافزاو قدرت تاندون عضله  بودبهاین تمرینات 
 اتصال محل درها استخوان -گامانیدر محل اتصال ل هاگامانیل

افتد که خود عاملی در جهت بهبود عارضه نیز اتفاق می تاندون
  [.53]است 

 یضا ناشبدن در ف تیکنترل وضع ییتوانا ،یستمیس هیبق نظرط
 یعصب و یاسکلت یعضلان یهاستمیس دهیچیاز اثر متقابل و پ

رده کنترل پاسچر نام ب ستمیعنوان سباشد که مجموعاً از آن بهمی
کنترل قامت جهت حفظ تعادل و استقامت  ستمیس نیا .دشومی

ی جهت حس یهاداده اخلحرکت را مستلزم تد جادیآن، ا
چنین توانایی سیستم ت بدن در فضا و همتشخیص موقعی

بر  [.7]داند استخوانی برای اعمال نیروی مناسب می-عضلانی
عضلانی موثر در تنظیم تعادل شامل -این اساس عوامل استخوانی

 پذیری ستون فقرات،مواردی مانند دامنه حرکتی مفصل، انعطاف
بدن  های مختلفخصوصیات عضله و ارتباط بیومکانیکی قسمت

تمرین اصلاحی با تراباند و تمرین مقاومتی در آب  [.88]باشد می
های یاد شده، نقش موثری در بهبود کنترل با بهیود مکانیسم

ط در محیبراین، تمرینات اصلاحی مقاومتی پاسچر دارند. اضافه
ر همانند تردمیل ضد جاذبه فشا و تقویت عضلاتآبی برای بهبود 

اندام تحتانی کاسته و تمرین در  ناشی از نیروی وزن را از روی
 سازدتمام دامنه حرکتی را با کمترین درد و احساس فشار میسر می

چنین نیروی شناوری آب با کاهش فشار ناشی از وزن هم [.00]
های فشاری کف پا احتمال کاهش آستانه بدن بر روی گیرنده

 یلاویژگی دیگر آب چگالی با. انجامدتحریک را در این نقاط می
در برابر حرکت اندام تحتانی  ،آن نسبت به محیط بیرون است

دن واحدهای نتواند با به چالش کشاکند و میمقاومت ایجاد می
 بدن یپیکر-افزایش تحریک سازوکارهای حسی ،حرکتی بیشتر
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ر بر روی سازوکارهای تو نیاز به هماهنگی عصب و عضله بیش
  [.09] اشدتاثیر مضاعف داشته بو کنترل پاسچر تعادلی 

 هایداده آوریتوان به جمعهای پژوهش حاضر میاز محدودیت
احتیاط در مورد  و 57-کووید پاندمی ویروس دوره در پژوهش

چنین دوره تمرینی هم نمود،های بهداشتی اشارهرعایت پروتکل
 ترهای تمرینی بلند مدتهفته بود، احتمالاً دوره 3این مطالعه 

 صرفاً روی حاضر هشوپژکه نموثرتر باشند، ضمن ای
 . دش منجازان پسر مقطع متوسطه اول اموآنشدا
 

 :گیرینتیجه
تمرین ) اصلاحی تمرینات پروتکل نتایج پژوهش نشان داد که دو

 عارضه تأثیر معناداری بر اصلاح با تراباند و تمرین مقاومتی در آب(
 آموزاندانش و بهبود کنترل پاسچر در منعطف صاف پای کف

 اندازه علاوه، ضریببه(. p≤ 21/2)اند داشته وزناضافه دارای پسر

های تمرین با تراباند و گروه تمرین مقاومتی در آب اثر در گروه
درصد و  51و  08ترتیب برای متغیر کف پای صاف منعطف به

درصد بود. بنابراین  81و  05ترتیب پاسچر به برای متغیر کنترل
( اثر 08/2برای اصلاح کف پای صاف منعطف تمرین با تراباند )

( دارد ولی برای 51/2بیشتری نسبت به تمرین مقاومتی در آب )
( موثرتر است. 81/2بهبود کنترل پاسچر تمرین مقاومتی در آب )

 در حیاصلا شرو دو این پتانسیل دهندهنشان نتایج طورکلی،به
 انآموزدانش و کنترل پاسچر در صاف پای کف ناهنجاری بهبود
پرورش،  و آموزش مسئولین شود،می پیشنهاد رو،این از. است

 هایروش این از ورزش معلمین و مربیان توانبخشی، کارشناسان
چر و بهبود کنترل پاس صاف پای کف عارضه اصلاح جهت تمرینی
 نمایند. استفاده

 

 :قدردانی و تشکر
 نندهکآموزان شرکتدانش از خصوصبه و همکاران از وسیله بدین

 و تشکر نهایت نمودند،همکاری ما با مطالعه این انجام در که
 .داریم را قدردانی

 

 :تضاد منافع
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Abstract:  
Introduction: 

Flat foot and postural control problems is one of the most common physical and motor disorders 

among students. The aim of this study was to comparison of the effects of comprehensive corrective 

thera band and water resistance training protocols on the correction of flexible flat foot and postural 

control in boy students with overweight.  

Material and Methods: 

In this quasi-experimental study, which was performed as a pre-test, post-test with a control group, a 

total of 60 overweight students with flexible flat foot were selected purposefully and divided into three 

equal groups (Thera band exercise, water resistance training and control) randomly. The experimental 

groups performed correction exercises for 8 weeks, 3 sessions with 45 minutes per week. Variables 

were measured at the baseline and after 8 weeks of correction program. Data were analyzed using 

analysis of covariance by SPSS 24 software at the significance level of p≤0.05.  

Results:  

The results showed that the two protocols; theraband exercise, and water resistance training had a 

significant effect on the improvement of flexible flat feet in overweight male students with coefficients 

of 0.23, and 0.15, respectively (p ≥0.05). Furthermore, the significant effect was confirmed of these two 

correction protocols on the improvement of postural control with coefficients of 0.21, and 0.35 

respectively (p≥ 0.05).  

Conclusions:  

These findings indicate that the two correction exercises of this study have a significant effect on the 

improvement of flexible flat feet and postural control. Therefore, it is recommended trainers of 

corrective movements, rehabilitation centers and corrective movements use these training methods. 
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