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Difference between Starting Foot Exercise with Intrinsic and Extrinsic Muscles on 

Selected Foot Muscle Morphology 
Ketabchi  J1, Seidi F2,  Haghighat SH³, Moghadas Tabrizi Y4  

Abstract 

Purpose: Flat foot deformity is one of the most prevalent musculoskeletal malalignments 

among adolescents. It is not obvious whether starting the exercises on each of the muscles of 

intrinsic or extrinsic has an effect on the morphologic characteristics of the other muscle groups 

or not. Hence, the purpose of this study was to compare the effects of starting flat foot 

corrective exercises with intrinsic or extrinsic exercises on the morphologic characteristics of 

the Abductor hallucis and tibialis posterior muscles in adolescents afflicted by flat foot 

deformity. 

Methods: Twenty-five boy adolescent were randomly divided into intrinsic (n=10, 10.8±0.78 

years, 138.8. ±7.22cm, 40.7±9.49 kg) and extrinsic (n=12, 11±0.85 years, 143.1±6.14 cm, 

42.25±9.05kg) groups (three boy left the study). For the 6 weeks, the intrinsic group performed 

intrinsic exercises and the extrinsic group performed extrinsic exercises. After 6 weeks the 

muscle thickness and cross-section area of abductor hallucis (the selected muscles for intrinsic 

group) and tibialis posterior (the selected muscles for extrinsic group) muscles were measured 

by ultrasound system. For measuring the flat foot navicular drop test was used and included 

criteria was score more than 0.8 in dominant foot. Kolmogorov-Smirnov fitness test and 

Repeated Measures ANOVA were used to analyze the data. A level of P≤0.05 was considered 

significant. 

Results: The data shows that starting the corrective program with extrinsic exercises has 

destructive effects on the intrinsic foot muscle morphology. In the extrinsic group, interaction 

effect was significant (p=0.034) that means extrinsic exercises has disadvantage effect on 

abductor hallucic thickness. 

Conclusion: as can be seen, probably starting flat foot exercises with extrinsic muscle can 

decrease thickness and cross section area of intrinsic foot muscle namely abductor hallucic. 

These effect can be result from neurophysiological principle of muscle recruitment. So it is 

better to start flat foot corrective exercises deformity with intrinsic foot muscle activation and 

strengthening and after up-regulation of intrinsic muscles, add extrinsic exercises to them. 
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 تفاوت زمان آغاز تمرینات اینترینسیک و یا اکسترینسیک بر ویژگی های مورفولوژیک عضلات منتخب پا 
 جعفر کتابچی 1، فواد صیدی 2، شیلا حقیقت3، یوسف مقدس تبریزی4

.کف پای صاف یکی از شایع ترین مشکلات عضلانی اسکلتی بین کودکان و نوجوانان می باشد. مشخص نیست که آیا هدف:

 چه تفاوتی نسبت به شروع تمرینات با عضلات( Intrinsic Muscels)اینترینسیک  عمقی یا تمرینات اصلاحی با عضلات شروع

ویژگی های مورفولوژیک دو گروه عضلات کف پا دارد. لذا هدف از این  بر( Extrinsic Muscles)اکسترینسیک  سطحی یا

دورکننده  و یا اکسترینسیک بر روی ویژگی های مورفولوژیک عضلات مطالعه مقایسه تاثیر زمان آغاز تمرینات اینترینسیک

در  (Tibialis Posterior) تیبیالیس پوستریور ساقی خلفی یا و (Abductor Hallucis) آبداکتور هالوسیس شست یا

 .نوجوانان مبتلا به کف پای صاف بود

نفر، سن 10ادفی به دو گروه اینترینسیک )تعداد نوجوان پسر مبتلا به کف پای صاف به صورت تص 25تعداد روش بررسی: 
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 85/0±11نفر، سن  12)تعداد  ( و اکسترینسیککیلوگرم 49/9±7/40سانتی متر، وزن  22/7±8/138سال، قد  8/10±78/0

( تقسیم شدند )سه نفر پس از گروه بندی مطالعه را ترک کردند. کیلوگرم 05/9±25/42سانتی متر، وزن  14/6±1/143سال، قد 

دو نفر از گروه اینترسینک و یک نفر از گروه اکسترینسیک(. گروه اینترینسیک به مدت شش هفته و گروه اکسترینسیک نیز به 

عرضی و ضخامت مدت شش هفته تمرینات اصلاحی عضلات مربوط به خود را دریافت کردند. پس از شش هفته، سطح مقطع 

)عضله منتخب اکسترینسیک( توسط دستگاه سونوگرافی  ی خلفیقسا)عضله منتخب اینترینسیک( و  دورکننده شستعضلات 

استفاده شد و معیار  (Navicular Drop Test) اندازه گیری شد. به منظور ارزیابی کف پای صاف از آزمون افت استخوان ناوی

تحلیل در نظر گرفته شد. به منظور تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون های کولموگروف اسمیرنوف و  8/0ورود نمرات بیش از 

 درنظرگرفته شد. >05/0pواریانس با اندازه گیری مکرر استفاده شد و در تمامی آزمون ها سطح معنی داری 

ع تمرینات اصلاحی کف پای صاف با عضلات اینترینسیک باعث بهبود ویژگی های مورفولوژیک نتایج نشان داد که شرو یافته ها:

و سطح مقطع عرضی قبل  37/0±91/0و پس از شش هفته  24/0±81/0گردید )ضخامت عضلانی قبل  دورکننده شستعضله 

سبب کاهش ویژگی های  قدامیساقی ؛ هرچند آغاز تمرینات اصلاحی با عضله (59/1±80/0و پس از شش هفته  59/0±34/1

و سطح مقطع عضلانی  58/0±14/0و پس از شش هفته  73/0±23/0)ضخامت عضلانی قبل  دورکننده شستمورفولوژیک عضله 

( p=034/0گردید. در گروه تمرینات اکسترینسیک، اثر تعاملی معنادار بود )( 29/1±52/0و پس از شش هفته  55/0±55/1قبل 

 گردد. دورکننده شستت اکسترینسیک می تواند باعث اثرات منفی روی مورفولوژی عضله به این معنی که تمرینا

می توان بیان کرد که احتمالا آغاز تمرینات اصلاحی با عضلات اکسترینسیک می تواند سبب تضعیف عضلات  نتیجه گیری:

 گردد. نتایج این مطالعه نشان داد که اصول نروفیزیولوژیکال دورکننده شستاینترینسیک نظیر عضله 

(Neurophysiological Principlesناحیه مرکزی تنه )  .می تواند همراستا با اصول نروفیزیولوژیکال ناحیه مرکزی پا باشد

هبود قدرت و فعالیت این به همین دلیل بهتر است ابتدا تمرینات کف پای صاف را با عضلات اینترینسیک آغاز کرده و پس از ب

 عضلات، تمرینات اکسترینسیک را آغاز نمود.

 کف پای صاف، عضلات اینترینسیک، عضله آبداکتور هالوسیس، عضله تیبیالیس پوستریور عضلات اکسترینسیککلمات کلیدی: 

         foadseidi@ut.ac.ir ،ORCID: 0000-0002-4156-1539، فواد صیدی نویسنده مسئول:

 تهران، دانشگاه تهران، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، گروه بهداشت و طب ورزشآدرس: 

دانشجو دکتری آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، گروه بهداشت و طب ورزش، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه  -1

 تهران، تهران، ایران

 دانشیار گروه بهداشت و طب ورزش، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه تهران، تهران، ایران -2

 استادیار گروه طب فیزیکی و توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران  -3
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 مقدمه

پای انسان مجموعه ای از مفاصل است که به صورت 

یکپارچه حرکت و پیشروی، حس حرکتی و پایداری پویای 

 (Flat Foot) (. کف پای صاف33را رقم می زنند )بدن 

های شایع در این ناحیه در کودکان و  -یکی از ناهنجاری

 Medialنوجوانان بوده که با کاهش قوس طولی داخلی )

Longitudinal Arch; MLAاین  .( همراه است

ترین دلائل ارجاع به سیستم درمانی  -اختلال، یکی از شایع

سکلتی در سال های نوجوانی می برای مشکلات عضلانی ا

انجام  . با توجه به بررسی های تکامل شناختی(1)باشد 

شده، کف پای صاف یکی از ویژگی های فیزیولوژیک 

کودکان تا سن هشت سالگی عنوان شده است که می تواند 

به دلایل شلی مفصلی و لیگامانی، افزایش بافت چربی و 

(. این ویژگی 2، 3عضلانی بلوغ نیافته باشد )_کنترل عصبی

تکاملی پس از هشت سالگی باید تغییر یافته و فرد ویژگی 

. رابطه (4)ای عضلانی اسکلتی افراد بزرگسال را بیابد ه

بالایی بین آسیب های پرکاری اندام تحتانی و کف پای 

. (5)صاف در افراد مبتلا به صافی کف پا گزارش شده است 

همچنین اختلال در عملکرد اندام تحتانی و ایجاد مشکلات 

نیز در افراد در زنجیره های مجاور بدن مانند زانو و کمر 

mailto:foadseidi@ut.ac.ir
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مبتلا به کف پای صاف گزارش گردید است که همراستا با 

-6) کاهش کیفیت زندگی این افراد در سال های آتی است

8.) 

توسط ساختارهای  MLA  یا قوس طولی داخلی   

استخوانی، لیگامانی و عضلات اینترینسیک و اکستریسیک 

، به MLA. عضلات حمایت کننده (9)پا حمایت می گردد 

( و Intrinsic Musclesدو گروه عضلات اینترینسیک )

( تقسیم Extrinsic Musclesعضلات اکسترینسیک )

می گردند. عضلات اینترینسیک شامل آن دسته از عضلات 

در خود ناحیه  هستند که اتصال پروگزیمال و دیستال آن ها

 پا قرار داشته و به عنوان عضلات ثبات دهنده لوکال

(Local Stabilizers)  عضلاتی (10)شناخته می شوند .

 خم کننده کوتاه انگشتان یا و دور کننده شستنظیر 

 Flexor Digitorom) فلکسور دیجیتروم برویس

Brevis)  جز عضلات اینترینسیک پا دسته بندی می

گردند. عملکرد عضلات اینترینسیک شامل ایجاد ثبات 

موضعی، تعدیل نیروهای پا، کمک به پیشروی بدن و کمک 

(. اختلال 34حرکتی می باشد )_به ارسال اطلاعات حسی

در عملکرد این عضلات با آسیب های مختلفی نظیر التهاب 

، سندرم (Plantar Fasciitis) پلانتار فاشیای کف پا

 Over Pronation) پا بیش از حد پرونیشن

Syndrome) ، شین اسپیلینتدرد قدامی ساق یا (Shin 

Spilints)  و ناپایداری مزمن مچ پا(Chronic Ankle 

Instability )( عضلات 35در ارتباط است .)

اکسترینسیک، عضلاتی هستند که اتصال پروگزیمال آن ها 

قرار ندارد و در واقع اتصال دورتری نسبت به  در ناحیه پا

. این عضلات جزء (11)چسبندگی دیستال خود دارند 

شناخته  (Global Stabilizers) پایدارکننده های گلوبال

خم کننده  و ساقی قدامی و خلفیشده که عضلاتی مانند 

 Flexor) فلکسور دیجیتروم لانگوس طویل انگشتان یا

Digitorom Longus) (11)ل می شوند را شام. 

روش های مختلفی برای اصلاح کف پای صاف وجود دارد    

(. مطالعات مختلفی به بررسی عملکرد عضلات 12، 13)

اینترینسیک و اکسترینسیک در افراد مبتلا به کف پای 

( به بررسی 17و همکاران ) Anginصاف پرداخته اند. 

عملکرد عضلات اینترینسیک پا در افراد مبتلا به کف پای 

بیان کردند که سطح مقطع عرضی و صاف پرداخته و 

ضخامت عضلات اینترینسیک در افراد مبتلا به کف پای 

صاف نسبت به افراد سالم کاهش قابل ملاحظه ای را نشان 

( به بررسی عملکرد های 18و همکاران )  Kimداده است. 

غیرتهاجمی حرکات اصلاحی به عنوان یکی از روش های 

، 15ناخته شده است )ش MLAمحبوب و اثرگذار در بهبود 

را می توان به  MLA(. تمرینات اصلاحی برای اصلاح 14

دو دسته تقسیم کرد: تمریناتی با هدف بهبود عملکرد 

 ساقی قدامیو  دور کننده شستعضلات اینترینسیک عضله 

در افراد مبتلا به کف پای صاف پرداخته و بیان کردند 

در افراد مبتلا به کف پای  دور کننده شستفعالیت عضله 

ساقی صاف کاهش یافته و به جبران آن فعالیت عضله 

عنوان یک عضله اکسترینسیک افزایش می یابد. قدامی به 

 MLAبه عنوان پایدارکننده پویای  دورکننده شستعضله 

، نقش مهمی در حمایت و کنترل پاسچر این ناحیه دارد 

(19). 

  eonMcK (12،11 تئوری ناحیه مرکزی پا را طبق )

بیان داشت. بر ( 20)و همکاران Richardson  تئوری

عمقی  طبق این تئوری، عضلات اینتریسیک معادل عضلات

 سطحی یا لوکال و عضلات اکسترینسیک معادل عضلات یا

گلوبال ناحیه کمری لگنی در نظر گرفته شده اند. از این رو 

هرگونه کاهش عملکرد عضلات لوکال می تواند با افزایش 

(. 10، 11، 20) جبرانی عملکرد عضلات گلوبال همراه باشد

ی دارد که ابتدا باید عضلات مبیان  (20) از این رو هاجز

لوکال را فعال کرده و سپس به فعال سازی عضلات گلوبال 

سازی عضلات گلوبال  صورت، فعال پرداخت. در غیر این

قبل از فعال کردن عضلات لوکال می تواند با ضعف بیشتر 

عضلات لوکال همراه باشد. مطالعاتی که بر روی کف پا انجام 

عضلات اینترینسیک و به تبع  شده اند نیز کاهش فعالیت

آن افزایش جبرانی فعالیت عضلات اکسترینسک در افراد 

 (.17، 18، 21) مبتلا به صافی کف پا را گزارش کرده اند

امروزه استفاده از تصویربرداری اولتراسوند    

(Ultrasound Sonography)  به صورت گسترده ای

رواج دارد برای بررسی ویژگی های مورفولوژیک عضلات پا 

(. به دلیل اندازه کوچک و دسترسی دشوار عضلات 17، 22)

اینترینسیک، اولتراسونوگرافی می تواند به راحتی سطح 

 (.22، 23مقطع و ضخامت عضلات پا را بررسی نماید )

Serkan tas  بیان کردند که ضخامت  (24) و همکاران

 عضله آبداکتور هالوسیس بین افراد مبتلا به کف پای صاف

بیان  (26) و همکاران gZhanو افراد سالم متفاوت است. 

کردند که بین ضخامت و سطح مقطع عرضی عضلات 

اینترینسیک و اکسترینسیک، تفاوت معناداری در افراد 
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د مبتلا به کف پای صاف وجود دارد. مطالعه سالم و افرا

دیگری در این رابطه انجام گرفته که در آن انجام تمرینات 

تقویتی عضلات اکسترینسیک نظیر تا کردن حوله با 

انگشتان می تواند سبب بهبود وضعیت پرونیشن افراد مبتلا 

(. در کل افزایش ضخامت و 27) به کف پای صاف گردد

ت اکسترینسیک نسبت به سطح مقطع عرضی عضلا

اینترینسیک در افراد مبتلا به کف پای صاف گزارش شده 

 بیان کرد که تولید گشتاور فلکشن (37) . نیومن(17)است 

(Flexion Torque )  انگشتان بیشتر توسط عضلات

ایجاد می  خم کننده طویل انگشتاناکسترینسیک نظیر 

. این امر ممکن است خم کننده کوجک انگشتانگردد تا 

دلیل بر تولید نیرو توسط عضلات اکسترینسیک و ایجاد 

 طور که توسط عضلات اینترینسیک همانثبات تبات 

McKeon (11 ) .بیان کرد باشد   

ین ببا توجه به موارد بالا می توان عدم تعادل عضلانی    

عضلات اینترینسیک و اکسترینسیک را انتظار داشت. از 

و  Richardsonطرف دیگر طبق اصول نروفیزیولوژیک 

لوکال (، رفتار عضلات 11) McKeon( و 20)همکاران 

)اینترینسیک( و گلوبال )اکسترینسیک( ممکن است نسبت 

ات به انجام تمرینات متفاوت باشد. از این رو آغاز تمرین

اصلاحی کف پای صاف با تمرینات اینترینسیک و یا 

 اکسترینسیک می تواند اثراتی بر ویژگی های مورفولوژیک

 ضراین گروه از عضلات داشته باشد. لذا هدف از مطالعه حا

مقایسه بین شروع تمرینات اصلاحی برای عضلات پا و کف 

پا با عضلات اینترینسیک و اکسترینسیک بر روی ویژگی 

های مورفولوژیک )سطح مقطع عرضی و ضخامت( عضلات 

( و اکسترینسیک دور کننده شستمنتخب اینترینسیک )

 (  در افراد مبتلا به صافی کف پا بود.ساقی قدامی)

  

 روش بررسی

این پژوهش از نظر هدف جزء پژوهش های کاربردی و از 

نظر نحوه اجرا و شیوه گردآوری داده ها جزء پژوهش های 

پس آزمون است. جامعه -نیمه تجربی با طرح پیش آزمون

ساله شهر  10-12آماری این پژوهش شامل کلیه نوجوانان 

اصفهان بود. از جامعه آماری فوق، با توجه به ملاحظات 

، تعداد G*Powerبر اساس پیشنهاد نرم افزار  آماری و 

پسر نوجوان مبتلا به کف پای صاف منعطف بین سنین  25

سال به صورت در دسترس برای مطالعه انتخاب  12-10

شدند و به صورت تصادفی به دو گروه اکسترینسیک و 

 6تقسیم شدند. شرکت کنندگان به مدت  اینترینسیک

ی شرکت کردند. در طول هفته در برنامه تمرینات اصلاح

دوره تمرین، سه پسر مشتاق به ادامه همکاری نبوده و از 

 نفر کاهش یافت.  22این رو تعداد آزمودنی ها به 

معیار های ورود به مطالعه شامل پسر بودن آزمودنی ها،  

در تست  8/0سال، کسب نمره بیش از  12الی  9سن بین 

، نداشتن افت ناوی که نشان دهنده کف پای صاف است

سابقه جراحی و یا آسیب بود. معیارها خروج از مطالعه 

شامل: داشتن اختلاف طول ساختاری اندام تحتانی، عدم 

سابقه جراحی یا آسیب، عدم وجود کف پای صاف 

 چسبندگی استخوان قاپساختاری، منفی بودن تست 

(Tarsal Coalition عدم استفاده از کفی طبی و ،)

عدم تحمل وزن و تحمل وزن بیش  اختلال بین دو وضعیت

نشان دهنده وجود  میلی متر در تست افت ناوی که 8/0از 

 پرونیشن پا است.

 Alpinon e.cubeاسکن توسط سونوگرافی )دستگاه    

ساخت کشور کره جنوبی با ترانسداکتور خطی با  9نسخه 

سال  4وسط متخصص طب فیزیکی با مگاهرتز( ت 12-3

از  سابقه در تصویر برداری انجام گردید. ارزیاب اطلاعاتی

وه وضعیت گروه بندی آزمودنی ها و این امر که در کدام گر

د. قرار دارند نداشت. تصویرهای اولتراسوند توسط گرفته ش

را در  ای هر آزمودنی، پای برتر )یا پایی که بیشترین نمرهبر

تست افت ناوی کسب کرده بود( تست شده و پروتکل تست 

( انجام 23و همکاران )  Mickleگیری مشابه با پروتکل 

 گردید.
در  دورکننده شستآزمودنی برای تصویر برداری عضل    

قرار گرفت. ضخیم ترین  ( Supineطاق باز )وضعیت 

در خط بین محل پروگزیمال  دورکننده شستقسمت عضله 

 Medial Calcaneusپاشنه )عضله در توبروزیته مدیال 

Tubeosity)  اندازه گیری  استخوان ناویو توبروزیته

گردید. سطح مقطع عرضی این عضله توسط خط عمود در 

 محل محور طولی پا در قسمت قدامی قوزک داخلی ثبت

، از وضعیت ساقی خلفیگردید. برای تصویربرداری عضله 

سوپاین استفاده گردید. برای سطح مقطع عرضی و ضخامت 

درصد  30( در نقطه آناتومیکال Probeاین عضله، پروب )

 (.1فوقانی ساق قرار داده شد )تصویر 

 

 مداخله تمرینی

فته، هفته ای  ه 6آزمودنی(،  22تمامی شرکت کنندگان )
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دقیقه ای در روز به انجام تمرینات خود  45سه جلسه 

پرداختند. گروه تمرینات اینترینسیک شش هفته تمرینات 

عضلات اینترینسیک کف پا و گروه تمرینات اکسترینسیک 

نیز شش هفته تمرینات مرتبط با عضلات اکسترینسیک را 

انجام دادند. ارزیابی های انجام شده قبل و پس از  شش 

 هفته تمرین ثبت شدند.

 

 تمرینات گروه اینترینسیک

نی عضلات اینترینسیک شامل فعال سازی و برنامه تمری

تقویت عضلات اینترینسیک پا در وضعیت های مختلف بود. 

ابتدا تمرینات به صورت بدون بار در وضعیت های نشسته و 

سپس با فعال شدن عضلات و توانایی انجام صحیح حرکت 

در وضعیت بدون بار، در وضعیت های همراه با بار مانند 

. (13)و ایستادن تک پا انجام شدند وضعیت های ایستادن 

 Short Footتمرینات شامل تمرین شورت فوت )

Exercise افزایش( )MLA   اولین با نزدیک کردن

به پاشنه بدون بلند کردن پاشنه و سینه پا  استخوان کف پا

از روی زمین و همچنین خم کردن انگشتان(، دور کردن 

انگشتان، باز کردن انگشت شست و باز کردن انگشت دوم 

( بیان 16و همکاران ) Gooding(. 2تا پنجم بود )تصویر 

کردند که ای چهار تمرین می تواند فعالیت بالاتر عضلات 

ین فعالیت . همچن(16)ا رقم بزند اینترینسیک پا ر

در تمرین  دورکننده شستالکترومایوگرافی بالاتر عضله 

شورت فوت نسبت به تمرینات سنتی خم کردن انگشتان 

 .(27)گزارش شده است 

 نسیکتمرینات گروه اکستری

سازی و تقویت عضلات  گروه اکسترینسیک تمرینات فعال

به دلیل  ساقی خلفیاکسترینسیک را با تمرکز بر عضله 

انجام دادند  MLAنقش حیاتی این عضله در حمایت 

پا، بلند شدن روی  نزدیک کردن. این تمرینات شامل (28)

 با کش و سوپینیشن ساقی خلفیپنجه پا، تقویت عضله 

(Supination)  (. با 3پا با مقاوت جاذبه بود )تصویر

های کشی برای آزمودنی ها، رفته رفته از باندافزایش قدرت 

و  Kuligایجاد مقاوت در تمرینات استفاده گردید. 

( بیان داشتند که تمرینات انجام شده می توند 29همکاران )

ساقی فعالیت بالاتر عضلات اکسترینسیک، خصوصا عضله 

 را رقم بزند. خلفی

به منظور تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون های     

کولموگروف اسمیرنوف و تحلیل واریانس با اندازه گیری 

استفاده شد و در تمامی  23نسخه  SPSSمکرر در نرم افزار 

 گرفته شد. نظر در p<05/0آزمون ها سطح معنی داری 

 

 یافته ها

اطلاعات جمعیت شناختی آزمودنی ها را نشان  1جدول 

اطلاعات به دست آمده از تحلیل آماری  2جدول می دهد. 

واریانس با داده های تکراری برای اثر تعاملی عضلات 

شان می دهد. اثر تعاملی نرا  ساقی خلفیو  دورکننده شست

( به این معنی  که p≤05/0) در هر دو گروه معنادار است

 گروه های   بین    عضلانی  ضخامت  در   تغییرات الگوی 

 قرارگیری پروب: 1تصویر 

(A1-A2 ضخامت عضله :) ،دورکننده شست(A3-A4 سطح مقطع عرضی این عضله  :) 

(B1-B2 ضخامت عضله :) ،ساقی خلفی(B3-B4سطح مقطع عرضی این عضله :) 
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 : ویژگی های دموگرافیک آزمودنی ها1جدول 

 تعداد گروه
 )سال( سن

 انحراف معیار±میانگین

 )سانتی متر( قد

 انحراف معیار±میانگین

 )کیلوگرم( وزن

 انحراف معیار(±)میانگین

8/10 10 اینترینسیک ± 78/0  8/138 ± 22/7  7/40 ± 49/9  

±11 12 اکسترینسیک 85/0  1/143 ± 14/6  25/42 ± 05/9  

 

 : اطلاعات واریانس تکراری برای ضخامت عضلانی قبل و پس از شش هفته تمرین2جدول 

 اثر تعاملی
 پس از شش هفته

 (انحراف معیار±میانگین)

 قبل

 (انحراف معیار±میانگین)
 ضخامت عضلانی گروه

53/7=F 91/0 ± 37/0  81/0 ± 24/0  دورکننده شست اینترینسیک 

013/0=p 14/58±0/0  23/73±0/0  اکسترینسیک 

18/5=F 39/92±0/1  33/07±0/2  ساقی خلفی اینترینسیک 
034/0=p 44/27±0/2  03/2 ± 31/0  اکسترینسیک 

 (p<05/0سطح معناداری )

 تمرینات انجام شده توسط گروه اینترینسیک: 2تصویر 

A ،تمرین شورت فوت :B ،بلند کردن انگشتان دوم تا پنجم :C بلند کردن شست و :Dدور کردن انگشتان : 
 

 انجام شده توسط گروه اکسترینسیکتمرینات : 3تصویر 

A ،آداکشن پا :B ،بلند شدن روی پنجه پاها :C سوپینیشن پا با باند کشی و :D سوپینیشن در مقابل :

 جاذبه.
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تغییرات ضخامت عضلات  1تحقیق متفاوت بود. نمودار 

را در قبل و پس از شش  ساقی خلفیو  دورکننده شست

 هفته انجام تمرینات اصلاحی نشان می دهد.

نس اطلاعات به دست آمده از تحلیل آماری واریا 3جدول    

با داده های تکراری اثر تعاملی برای سطح مقطع عرضی 

را شان می دهد.  ساقی خلفیو  دور کننده شستعضلات 

معنادار است  دورکننده شستاثر تعاملی برای عضله 

(05/0≥p به این معنی که الگوی تغییرات در سطح مقطع )

بین گروه های تحقیق متفاوت بود.  شستدورکننده عضله 

در حقیقت تفاوت معناداری بین سطح مقطع عرضی عضله 

در دو زمان اندازه گیری شده وجود دارد.  ساقی خلفی

و  دورکننده شستتغییرات سطح مقطع عضلات  2نمودار 

 را قبل و پس از شش هفته تمرین نشان  ی خلفیقسا

 می دهد.

 

 و نتیجه گیری بحث

کف  هدف از این مطالعه مقایسه تاثیر آغاز تمرینات اصلاحی

پای صاف با تمرینات اینترینسیک و یا اکسترینسیک بر 

و  دورکننده شستروی ویژگی های مورفولوژیک عضلات 

در نوجوانان مبتلا به کف پای صاف بود. در  ی خلفیقسا

حقیقت اصول نروفیزولوژیکال مطرح شده توسط 

Richardson  بر طرح پایداری ناحیه پا  (20همکاران )و

McKeon (10،11 بررسی شد و نشان داده شد که آیا )

سازی عضلات عمقی )اینترینسیک( و یا  ترتیب فعال

سطحی )اکسترینسیک( پا و کف پا تغییری در مورفولوژی 

 عضلات منتخب این ناحیه ایجاد می کند یا خیر. 

وسط عضلات به طور مستقیم ت MLAپایداری فعال    

اینترینسیک پا و به صورت غیر مستقیم توسط عضلات 

اکسترینسیک حفظ می گردد. برای بررسی قدرت و 

ضخامت عضلات پا، استفاده از سونوگرافی از لحاظ هزینه، 

 دسترسی آسان تر و همچنین دقت بالاتر نسبت به 

(. کاهش 17، 22روش های دیگر قابل حصول تر است )

ضلات یکی از عوامل اصلی حفظ سفتی بافت نرم و ع

پایداری مفصلی است که می تواند سبب اختلالاتی نظیر 

پا به طور اصلی  MLA. (21)پا گردد  MLAکاهش 

 توسط لیگامان ها، گیر استخوانی و عضلات محافظت 

به دلیل محل  می گردد. نقش حیاتی عضله دورکننده شست

چسبندگی آن در حفظ پرونیشن توسط مطالعات بیان شده 

کاهش ضخامت ( 17) و همکاران  Angin. (21)است 

خم کننده طویل و  عضلات دور کننده طویل شست

را در افراد مبتلا به کف پای صاف گزارش کرده  انگشتان

نیز کاهش فعالیت عضله  (30)و همکاران   Leeاند. 

 ساقی قدامیو افزایش فعالیت عضله  دورکننده شست

ه سندرم برا در افراد مبتلا  دورکننده شستنسبت به 

در   .پرونیشن پا نسبت به افراد سالم گزارش کرده اند

دورکننده مطالعه ای دیگر، کاهش معنادار فعالیت عضله 

در  ساقی قدامیو افزایش جبرانی فعالیت عضله شست 

هنگام فرود از ارتفاع های مختلف در  MLAحفظ پایداری 

افراد کف پای صاف نسبت به افراد سالم گزارش گردید 

. این امر می تواند ناشی از افزایش فعالیت جبرانی (31)

عضلات اکسترینسیک نسبت به عضلات اینترینسیک در 

باشد. همراستا با این مطالعه، محققان  MLAپایدار کردن 

ی قسانشان دادند که فعال کردن عضله اکسترینسیک 

می تواند با کاهش ضخامت و سطح مقطع عضلات  خلفی،

همراه باشد به  دورکننده شستاینترینسیک نظیر عضله 

طوری که در گروه تمرینات اکسترینسیک، افزایش سطح 

هش تدریجی با کا ساقی خلفیمقطع و ضخامت عضله 

همراه بود.  نقش مهم  دورکننده شستفعالیت عضله 

در  دورکننده شستعضلات اینترینسیک خصوصا عضله 

در فعالیت های استاتیک و داینامیک در  MLAحفظ 

 (. 25، 32) گزارشات متعددی بیان شده است

تمرینات اصلاحی می تواند در بهبود قوس طولی داخلی    

. در مطالعه ای، پس از انجام (25، 32کمک کننده باشد )

شش هفته تمرینات تقویتی منتخب عضلات اینترینسیک 

. تمرینات (16)پا، بهبود فعالیت این عضلات گزارش گردید 

ارائه شد(، Janda   (36 )ط شورت فوت )که ابتدا توس

عضلات اینترینیسک پا را بدون فعال شدن عضلات 

اکسترینسیک هدف قرار می دهد. در این مانور، بدون فعال 

، با فعال ساقی قدامیکردن عضلات اکسترینسیک نظیر 

کردن عضلات ناحیه میانی پا، قوس طولی داخلی افزایش 

عنوان کرد که این تمرینات علاوه بر Janda (36 )می یابد. 

اینترینسیک و افزایش ثبات قطعه ای فعال کردن عضلات 

(Segmental Stability) می تواند اطلاعات حسی ،

حرکتی را نیز به میزان زیادی بهبود داده و اثرات مطلوبی 

(. 25، 32بر روی دیگر زنجیره های بدن نیز داشته باشد )

به بررسی تفاوت ( 38کاران )و هم  Lynnدر مطالعه ای 

بین تمرینات فعال کننده عضلات اینترینسیک )شورت 

 فوت( و اکسترینسیک )تا کردن حوله با انگشتان( پرداختند 



 http://www.mums.ac.irسایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد :             ..  .تفاوت زمان آغاز تمرینات اینترینسیک و -جعفر کتابچی

70 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : اطلاعات واریانس تکراری برای سطح مقطع عرضی عضلات قبل و پس از شش هفته تمرین3جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و بیان کردند که تمرینات عضلات اینترینیسک به دلیل 

، باعث  MLAافزایش ثبات سگمنتال و اثرات مطلوب روی 

بهبود ثبات پویای آزمودنی ها نیز گردیده است. ممکن است 

علت این امر در جهت گیری بهتر عضلات اینترینسیک بوده 

باشد؛ زیرا این عضلات در جهات مختلف در نزدیک ترین 

 نقطه به استخوان های کف پا متصل هستند.

در مطالعاتی که به بررسی تفاوت عضلات اینترینسیک و    

 ینسیک پا در افراد مبتلا به کف پای صاف اکستر

پرداخته اند، نتایج متفاوتی بیان شده است. به طور مثال، 

افزایش سطح مقطع و ضخامت عضلات اکسترینسیک کف 

پا و کاهش ضخامت و سطح مقطع عرضی عضلات 

اینترینسیک کف پا در افراد مبتلا به صافی کف پا گزارش 

. از طرف دیگر کاهش ویژگی های (17)شده است 

مورفولوژیک عضله دورکننده شست و افزایش این ویژگی 

ها به نفع عضله ساقی قدامی نیز در مطالعه ای دیگر بیان 

. از این رو ممکن است که افزایش فعالیت (17)شده است 

 اثر تعاملی
 پس از شش هفته

 ( انحراف معیار±میانگین )

 قبل

 سطح مقطع عضلانی گروه ( انحراف معیار±میانگین )

59/9=F 80/59±0/1  59/34±0/1  دورکننده شست اینترینسیک 

006/0=p 52/29±0/1  55/1 ± 55/0  اکسترینسیک 

02/4=F 50/83±0/3  69/71±0/3 ی خلفیقسا اینترینسیک   

059/0=p 88/94±1/4  08/4 ± 56/1  اکسترینسیک 

 (p≤05/0سطح معناداری )

 عضلانیضخامت 

 : تغییرات ضخامت عضلانی قبل و پس از شش هفته 1نمودار 

 : ساقی خلفیB ،: دورکننده شستAبرای عضلات 

 

 عرضی قبل و پس از شش هفته برای عضلات : تغییرات سطح مقطع2نمودار 

A :و  دورکننده شستB :ساقی خلفی 
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عضلات اکسترینیسک در افراد مبتلا به صافی کف پا به 

دلیل اصول نروفیزیولوژیکال باعث کاهش فعالیت عضلات 

طالعه اینترینسیک کف پا گردد. همان طور که در این م

مشاهده گردید، فعال سازی عضله دورکننده شست در ابتدا، 

تفاوتی بر سطح مقطع عرضی و ضخامت عضله ساقی خلفی 

ندارد، اما فعال سازی عضله ساقی خلفی در ابتدا، می تواند 

با کاهش ضخامت و سطح مقطع عرضی عضله دورکننده 

شست همراه باشد. به همین دلیل بهتر است که تمرینات 

حی برای عارضه کف پای صاف را ابتدا با تمرینات اصلا

 فعالسازی و تقویتی عضلات اینترینسیک پا آغاز کنیم.

   McKeon (10،11 تئوری ثبات ناحیه کف پا را از )

( برای ناحیه مرکزی 20)و همکاران   Richardsonتئوری 

بدن اقتباس کرد. در این دو تئوری، عضلات به دو دسته 

عضلات لوکال و گلوبال تقسیم می شوند. طبق مشاهدات 

Richardson ( 20و همکاران،)  ابتدا باید فعالیت عضلات

لوکال به میزان مطلوبی افزایش یافته و سپس عضلات 

با کف پا نیز توسط گلوبال فعال گردند. همین مورد در رابطه 

McKeon (11 ) مطرح گردید که ابتدا عضلات لوکال یا

اینترینسیک فعال شده و سپس به سمت فعال سازی 

عضلات گلوبال یا اکسترینسیک پیشروی کرد. همان طور 

ساقی که در الگوی سطح مقطع عرضی و ضخامت عضله 

به عنوان یک عضله اکسترینسیک مشاهده می گردد،  خلفی

شروع پروتکل اصلاحی به وسیله تمرینات اینترینسیک، 

تقریبا باعث حفظ مشخصه های فیزیولوژیک عضله 

است، در حالی که در  اکسترینسیک در شش هفته شده

ینسیک،  افزایش معنادار سطح مقطع عرضی و گروه اکستر

اهد هستیم. در رابطه ضخامت عضلات اکسترینسیک را ش

با عضله دورکننده شست از عضلات اینترینسیک، در گروه 

اینترینسیک، مشخصات فیزیولوژیک عضله زمانی که 

پروتکل تمرینات اصلاحی با تمرینات اکسترینسیک شروع 

شده است، کاهش قابل ملاحظه ای را نشان داده است. از 

حی برای این رو می توان بیان کرد که آغاز تمرنیات اصلا

ند باعث کف پای صاف با تمرینات اینترینسیک، می توا

فیزیولوژیک عضلات دورکننده بهبود قابل توجه مشخصات 

شست از مهم ترین عضلات اینترینسیک کف پا شده که 

حتی پس از آغاز تمرینات اکسترینسیک، نه تنها عضلات 

کاهش ضخامت و سطح مقطع عرضی را نشان نداده اند، 

سته اند با فعالت عضلات اکسترینسیک، همچنان بلکه توان

به رشد مطلوب خود ادامه دهند. این در حالی است که 

شروع تمرینات با تقویت عضلات اکسترینسیک، می تواند 

باعث  کاهش سطح مقطع عرضی و ضخامت این عضله 

 منتخب گردد.

 این پژوهش با محدویت هایی مواجه بود. این محدودیت   

تصویر برداری از عضلات دیگر اینترینسیک ها شامل عدم 

 و اکترینسیک، عدم وجود آزمودنی های دختر و مقایسه 

ن آن ها با پسران، محدودیت سن برای آزمودنی ها و همچنی

عدم استفاده از الکترومایوگرافی برای بررسی فعالیت 

عضلات منتخب بود. به همین دلیل توصیه می گردد در 

رای بررسی سطح فعالیت پژوهش های آتی خصوصا ب

 عضلات، از الکترومایوگرافی قبل و پس از فعالیت عضلات

اینترینسیک و اکسترینسیک استفاده گردد تا مشخص 

یک گردد آیا فعالیت عضلانی همراستا با تغییرات مورفولوژ

 عضلانی است یا خیر.

لاحی نتایج این مطالعه نشان داد که آغاز تمرینات اص   

برای کف پای صاف با تمرینات اینترینسیک، می تواند باعث 

بهبود قابل ملاحضه ای در سطح مقطع عرضی و ضخامت 

عضله دورکننده شست از مهم ترین عضلات اینترینسیک 

کف پا شود. همچنین طبق نتایج مشاهده شده، آغاز 

تمرینات با عضلات اکسترینسیک می تواند سبب کاهش 

طع عرضی عضله دورکننده شست گردد. ضخامت و سطح مق

در گروه اینترینسیک، فعال سازی و تقویت عضلات 

اینترینسیک تاثیر چشمگیری بر سطح مقطع عرضی و 

ضخامت عضله ساقی خلفی نداشت، اما در گروه 

اکسترینسیک، تقویت عضلات اکسترینسیک بدون توجه به 

عضلات اینترینسیک سبب کاهش ضخامت و سطح مقطع 

عضله دورکننده شست گردید. الگوی مشاهده شده عرضی 

و همکاران  Richardsonدر ناحیه مرکزی بدن توسط 

( بیان می کند که فعال سازی عضلات گلوبال در ابتدا 20)

ممکن است سبب کاهش فعالیت و سطح مقطع عرضی 

عضلات لوکال گردد، در مطالعه حاضر در ناحیه کف پا نیز 

این الگو قابل مشاهده بود. در واقع نشان داده شد که 

مطرح McKeon (11 )سیستم ناحیه مرکزی پا که توسط 

، مطابق با سیستم پایدارسازی لوکال ارائه شده توسط گردید

Richardson ( 20و همکاران ) است. زیرا که در گروه

در ابتدا باعث  ساقی خلفیاکسترینسیک، فعالسازی عضله 

شده  دوکننده شستکاهش ویژگی های مورفولوژیک عضله 

دورکننده بود، اما در گروه اینترینسیک، فعال سازی عضله 

همراه نبود.  ساقی خلفییرات منفی در عضله با تغی شست
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هر چند تحقیق حاضر به بررسی ویژگی های مورفولوژیک 

پرداخت، توصیه محققین ارزیابی فعالیت الکترومایوگرافی 

عضلات اینترینسیک و اکسترینسیک کف پا قبل و پس از 

پروتکل حاضر است تا الگوی فعال سازی عضلات نیز بررسی 

مشخص گردد که آیا تغییرات مورفولوژیک گردد. زیرا باید 

 همراستا با تغییرات الکتریکی عضلات است یا خیر.

 

 سپاسگزاری

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
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