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Purpose: Flexible flat foot is common in children. The present study aimed to investigate the 

effect of four weeks of open and closed kinetic chain exercises on Staheli index (SI) of 13-17-

year-old students in the City of Babol. 

Methods: This semi-experimental study utilized a pre-test/post-test design.  The statistical 

population of the present study comprised all male students aged 13–17 years with flatfoot in 

the city of Babol, who were selected from three schools under the supervision of the Ministry 

of Education (N = 235). From this population, 30 eligible participants were selected using 

G*Power software and randomly assigned to two groups via simple random sampling. Both 

groups performed their respective kinetic chain exercises for four weeks (three sessions per 

week, 60 minutes per session) according to their specific program.  For statistical analysis, 

covariance analysis (for between-group comparisons) and paired t-test (for within-group 

comparisons) were employed. All analyses were performed using SPSS version 26 at a 

significance level of α = 0.05. 

Results: The statistical results of the present study showed that after four weeks of closed and 

open kinetic chain exercises, the SI decreased, indicating an improvement in foot posture 

(closed chain group: P = 0.001; open chain group: P = 0.002). Furthermore, in the between-

group comparison, the closed kinetic chain exercise group demonstrated a better performance 

(F=4.24, P=0.049) with a medium effect size (0.13) compared to the open kinetic chain exercise 

group. 

Conclusion: Overall, the findings indicate that both OKC and CKC exercises effectively 

improved SI in students with this condition. However, CKC exercises demonstrated superior 

performance compared to OKC exercises and are recommended for corrective trainers to 

enhance foot structure and function. 
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 کف پا در پسران نوجوان یباز و بسته بر شاخص استاهل  ی حرکت  رهیزنج  ناتیتمر ریتأث

2راحله غفاری چراتی، 1اکبر کرد فیروزجاییعلی

 یحرکت  یرهزنج  یناتچهار هفته تمر  یرتاث  یمطالعه حاضر با هدف بررسباشد.  می ع  یصاف منعطف در کودکان شا  یکف پا  هدف:

 . شهرستان بابل انجام شدسال  13-17دانش آموزان  یباز و بسته بر شاخص استاهل

بررس پ ی:  روش  صورت  به  حاضر  پس    آزمونش  یمطالعه  نزمون  آو  نوع  از  تجربیو  آماربود.    یمه  حاضر،    یقتحق  یجامعه 

وپرورش )جمعاً نظر آموزش   یرصاف در شهر بابل بودند که از سه مدرسه ز  یسال مبتلا به کف پا  17تا    13آموزان پسر  دانش

تعداد   ن یا  G-powerافزار  با استفاده از نرم  که  ط بودند ینفر که واجد شرا  30ن افراد،  ین ای ز با.  شدند یم  یلنفر( تشک  23۵

هفته )سه چهار  بسته و باز را به مدت    یحرکت  یره. هر دو گروه زنجم شدند یدو گروه تقس  بهساده    ی و به صورت تصادف   نییتع

یهااز روش   ی،آمار  یلو تحل  یه. جهت تجزانجام دادنددر هر جلسه( مطابق با برنامه مختص خود    یقهدق  60جلسه در هفته و  

ANCOVA؛( و  یگروه  ینب  یسهمقا  ی)برا  ؛ کوواریانسPaired sample T test(  یدرون گروه   یسهمقا  ی)برا  ؛ تی زوجی

 انجام شد.  0۵/0 دارییو در سطح معن 26نسخه   SPSS افزارها با استفاده از نرمداده تحلیل. گردید استفاده 

ی شاخص استاهل  یزانبسته و باز م  یحرکت  یرهزنج  یناتپژوهش حاضر نشان داد که پس از چهار هفته تمر  یآمار  یجنتا  ها:  یافته

یگروه   ینب  یسهدر مقا  ین(، همچنp=002/0؛ گروه باز:   p=001/0بهبود کف پا بود )گروه بسته:    ی که نشان دهنده  یافتکاهش  

با اندازه   (p ،24/4=F=049/0) یباز عملکرد بهتر یحرکت یرهزنج ینیبسته نسبت به گروه تمر یحرکت یرهزنج ینیگروه تمر یزن

 داشت.  13/0اثر متوسط 

دانش آموزان   استاهلیشاخص    یزانباز و بسته بر م  یره حرکتیزنج  یناتمطالعه حاضر نشان داد که گروه تمر  یجنتاگیری:  نتیجه  

بهبود   یداشتند و برا  یره باز عملکرد بهتریره بسته نسبت به زنجینات زنجیصاف منعطف موثر بوده است. تمر  یمبتلا به کفپا

 شوند. یشنهاد م یپ  یان اصلاحیساختار و عملکرد پا به مرب

، پسران دانش آموز. ی، شاخص استاهلصاف   یکف پا،  یحرکت  یرهزنج  لمات کلیدی:ک

          rh.ghaffari@gmail.com   ،ORCID: 0000-0002-0760-3117   راحله غفاری چراتی، مسئول: نویسنده

دانشگاه شمال، مازندران، آمل آدرس:  

، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی،و علوم ورزشی  کارشناس ارشد آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، گروه تربیت بدنی  -1

ایران دانشگاه غیرانتفاعی شمال، آمل،  

دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی،  آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی  استادیار  -2

 . غیرانتفاعی شمال، آمل، ایران

 مقدمه 

ی حالت  ( Flexible Flatfoot; FFصاف منعطف )   ی کف پا 

ره ی است که در آن قوس پا در حالت بدون تحمل وزن )زنج 

ره ی است، اما در حالت تحمل وزن )زنج   ی ع ی باز( طب   ی حرکت 

م   ی حرکت  کاهش  ا ( 1)   شود  ی م   د ی ناپد   ا ی   ابد ی  ی بسته(  ن ی . 

م  ارث   ی ناش   تواند  ی عارضه  عوامل  ژنت   ی از  ساختار  ی ک ی مانند 

اکتساب   ا ی   ها  گامان ی ل   ا ی ها   استخوان  ضعف    ر ی نظ   ی عوامل 

کف    جاد ی مکرر باشد. علل ا   ی ها  ب ی آس   ا ی اضافه وزن،    ، ی عضلان 

و    ی صاف منعطف در کودکان شامل ضعف عضلات ذات   ی پا 

از    ی ناش   ی ع ی رطب ی غ   ی فشارها   ، ی گامان ی ل   ی دار ی پا، ناپا   ی ذات  برون 

الگوها  وزن،  تحر   ی حرکت   ی اضافه  عدم  ی کاف   ک ی نادرست، 

ب  پا در رشد، استفاده  ی ها  از حد از کفش   ش ی عضلات کف 

ی قوس طول   توانند  ی است که م   ی ط ی نامناسب، و عوامل مح 

را   ( Medial Longitudinal Arch; MLA)   ی داخل 

بر    م ی عوامل به طور مستق   ن ی . ا ( 2،  3) قرار دهند    ر ی تحت تأث 

گذاشته و در صورت    ر ی پا تأث   ی و استخوان   ی غضروف   ی ساختارها 

در قوس پا    ی دائم   رات یی منجر به تغ   توانند  ی عدم مداخله، م 

 شوند. 

عارضه در کودکان و نوجوانان منجر به کاهش عملکرد   نی ا     

 یها  ت ی در فعال   تی و محدود   ب،ی خطر آس   شیافزا   ،ی حرکت 

را برجسته    یکه ضرورت مداخلات اصلاح  شود،  یم   ی ورزش 

-17صاف منعطف در نوجوانان    ی کف پا   وعی . ش (4)   کند ی م 
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قوس و   دارکنندهیتکامل ناقص عضلات پا   لی سال به دل   13

عوامل مح   ی ر ی رپذی تأث  از  و   یط ی بالا  نامناسب  )مانند کفش 

حاضر، کمبود   ق ی تحق   ی ( قابل توجه است. چالش اصلی چاق

 ی حرکت  رهی زنج   ناتی تمر   یا  سه ی مقا   یشواهد در مورد اثربخش 

 Closeو بسته )  ( Open Kinetic Chain; OKCباز )

Kinetic Chain; CKC) گروه   ن ی در بهبود قوس پا در ا

پا،   یرشد فعال ساختارها   لی به دل   یگروه سن   نی است. ا   ی سن 

 یاصلاح   ناتی نرم، به تمر   یها  بافت   ی ر ی پذ انعطاف   ژهی و  به 

پا   یداخل   یقوس طول   رای ز   دهند، ی پاسخ م  دهه اول   انیتا 

عضلات درون   ت ی با تقو   ی در نوجوان   و  شود  ی م  لی تشک   ی زندگ

مفصل  یمفصل  برون  و  پا(  دورکننده شست  )مانند   ی )مانند 

صاف منعطف   ی . کف پا ( ۵-7) ( قابل بهبود است  ی خلف  ی ساق

عضلات   رای ز   دهد، ی پاسخ م   ناتی به تمر  یدامنه سن   نی در ا 

ل  م  ها  گامان ی و  و  هستند  تکامل  حال  در  با   توانند  ی هنوز 

ش یب   شن ی شوند، که به کاهش پرون   ت ی مداخلات هدفمند تقو 

م   حد  از  کمک  قوس  ساختار  بهبود  ا(6،  7)   کند  یو   ن ی . 

مقا  با  تک   OKC  نات ی تمر   سه ی مطالعه   یمفصل  )حرکات 

با تحمل   ی)حرکات چندمفصل   CKCبدون تحمل وزن( و  

عمل  ، یرانی ا   ت ی وزن( در جمع  ارائه شواهد  دنبال   ی برا   ی به 

 ای مانند درد مفاصل    هی است تا از عوارض ثانو   یاصلاح   انی مرب 

 کند. ی ر ی شگ ی پ  ی کاهش عملکرد ورزش 

شده   ی صاف معرف   ی جهت درمان کف پا   ی متعدد   نات ی تمر     

 ی ها  ( روش 1:  شوند ی م   میتقس   یاست که به دو دسته کل

( OKC/CKCباز و بسته )   یحرکت   رهی بر زنج   یمبتن   ی سنت 

 Short)  " کوتاه  ی پا "   نات ی مانند تمر   نی نو   ی کردها ی ( رو 2و  

Foot Exercise ) پروتکل  ی عضلان-ی عصب  ی ها  و 

 (Neuromuscular Training .)  نشان   ر ی اخ   قاتی تحق

عضلات   ی اختصاص   ی ساز  کوتاه با فعال   ی پا   نات ی اند تمر  داده 

 یکف پا )مانند عضله دورکننده شست پا(، بهبود قابل توجه 

طول  قوس  همچن (8)   کنند  ی م  جاد ی ا   یداخل   ی در   ن ی . 

و   ی با تمرکز بر بهبود هماهنگ  ی عضلان-یعصب   ی ها  پروتکل 

عمق  پرون   ی ا  دوارکننده ی ام   جی نتا   ،یحس  کنترل   شن ی در 

ا  .( 9) اند   گزارش کرده   حد از  ش ی ب  در مطالعه   ن ی با  حال، 

استفاده شد   ، Kim & Yoo   (10 )  ی حاضر از پروتکل سنت 

 ،( 10) است    CKCو    OKC  ناتی از تمر   یب ی که شامل ترک 

 نی مدارس، ا   یی و فضا   ی زمان  ی ها  ت ی که با توجه به محدود

تمر   کلپروت  کوتاه   ی گروه  ناتی با  است.  و  سازگارتر  مدت 

 ی رعاد ی انقباض غ   جاد ی ا   ی برا CKC نات ی تمر   ن،ی علاوه بر ا

پ  عضلات  همزمان  انقباض  ن  شده   شنهادی و  که   ی روها ی اند 

ن   ی در حال  دهد  ی را کاهش م  ی برش  به   یفشار   ی روها ی که 

م  اضافه  نت   کند  ی مفاصل  در  بهبود   جه ی و  را  مفصل  ثبات 

تمر ( 11،  12)   بخشد  ی م  مثال،  عنوان  به  با   CKC  نات ی . 

و همزمان عضلات را   ی رعاد ی بر تحمل وزن، انقباض غ  دیتأک 

را کاهش داده و ثبات   ی برش  یروها ی که ن   کنند  ی م  ل ی تسه 

 ،(13) و همکاران    Kwon. (12)   دهد ی م  ش یرا افزا   یمفصل 

 OKC  نات ی نسبت به تمر  CKC نات ی نشان دادند که تمر 

در بزرگسالان سالم مؤثرتر است   ای پو   تی در بهبود کنترل وضع 

( Electromyography)  ی وگراف ی . مطالعات الکتروم ( 13) 

درمان   ی برا   OKCو    CKC  نات ی استفاده از تمر   ن ی همچن 

 Bellew.  ( 14،  1۵) کرده اند    ه ی توص   یاندام تحتان  یها ب ی آس 

همکاران   ن  ت یفعال   شی افزا   ، (14) و  با   لی طو   ینازک  را 

مقا   نات ی تمر  در  پاشنه  کردن  تمر   سه ی بلند  مرسوم   نات ی با 

. ( 14) گزارش کردند    یاورژن مچ پا با استفاده از کش مقاومت 

داده  نشان  تغ  مطالعات  که  و   هی اول   رات یی اند  پا  قوس  در 

عضلان از    یعملکرد  تمر   چهارپس   یاصلاح   نی هفته 

است   قابل  برا 16/ 2026/6مشاهده  مطالعه   ی .   ی ا  مثال، 

هفته بهبود  چهار پس از  کوتاه یپا   نات ی تمر گزارش کرد که  

مدت زمان به   شیکرد، اما افزا   جاد ی در قوس پا ا   ی توجه  قابل 

تأث   هشت  ای   شش  بود   ی شتری ب   ری هفته  ممکن  و  نداشت 

دهد    ماران ی ب   یبند ی پا کاهش  را   یها  نه ی هز   ا یرا  مداخله 

 ت ی تثب  ی معمولًا برا  تر  ی طولان ی ها  . دوره (12) دهد    شی افزا 

 چهار اند، اما  مناسب  دار ی پا یساختار  رات یی تغ  جادی ا  ای   جی نتا 

مداخله در  ی سنج  و امکان   ه ی اول   ی اثربخش  ی ابی ارز   ی هفته برا 

عمدتاً   یقبل   قاتی حال، تحق   ن ی است. با ا   نهی به   یسن   گروه  ن ی ا 

 سه ی تر تمرکز داشته و مقا  کودکان کوچک   ا یبر بزرگسالان  

سال کمتر   17تا    13  ی در گروه سن   CKCو    OKC  م ی مستق 

است    ی بررس  ا (17،  18) شده  ا   نی .  کردن  پر  با   ن ی مطالعه 

 ی طراح   ی برا   ی شواهد عمل  ،ی رانی ا   ت ی در جمع   ژهی و  شکاف، به 

م  یاصلاح   یها  برنامه  کرددهد ی ارائه  فرض  ما  که   می . 

حس   تی و تقو   یعملکرد   تی ماه   ل ی به دل   CKC  نات ی تمر 

در بهبود قوس پا   ی شتر ی ب  ی اثربخش   OKCنسبت به    ، یعمق 

 خواهند داشت.

 یروش بررس

ن نوع  از  به    و   ی تجرب  گروه )دو    ی تجرب   مه یپژوهش حاضر 

پ  م آزمونپس    –   آزمون   ش ی صورت  طراحی(  ی باشد. 

دل  یتجرب  مهین به  کنترل  گروه  ی ها ت یمحدود  ل یبدون 

محدود مدارس و عدم امکان    ی از جمله همکار  ، ی ک یلجست
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به دل کنندگان،   تعداد کم شرکت  ل یافزودن گروه کنترل 

است و ممکن است بر    ی ضعف طراح   ک یانتخاب شد که  

نتا  استنباط  آمار  ریتأث  ج یقدرت  جامعه  شامل    ی بگذارد. 

صاف    یسال مبتلا به کف پا  17تا    13آموزان پسر   دانش

نظر    ر ینفر( ز  23۵در شهرستان بابل بود که از سه مدرسه )

طیافراد واجد شرا   ان یپرورش انتخاب شدند. از م  و آموزش

توان)    G *powerافزار   نرم   از  استفاده   با دانش آموز    30

بر (  0/ ۵4:  اثر  اندازه   ، 0۵/0:  یدار یمعن   سطح،  0/ 8:  ی آمار

واجد    ( 19)   ی قبل   مطالعه   اساس  افراد  به  شدند.  انتخاب 

ما   ی ط یشرا اطلاعات    ل یکه  بودند،  مطالعه  در  شرکت  به 

و    ی شفاه  مطالعه  مورد  کتب   کیدر  اطلاعات  به    ی برگه 

به    ص یو تخص  ه یپا   ی اب ی ارائه شد و قبل از انجام ارز  ن یوالد 

آزمودن  گروه،  رضا ی دو  با    آگاهانه   ت یها  مطابق  هیاعلامرا 

افزار  با استفاده از نرم  یساز ی ارائه دهند. تصادف  ینک یهلس 

Random Number Generator    شد و    (20) انجام 

یها نفر در هر گروه( در پاکت  1۵به دو گروه )  ص یتخص

سوگ از  تا  شد  پنهان  شده  موم  و  صیتخص   ی ریمهر 

(  1ورود به مطالعه عبارت اند از:    ی ارهای شود. مع  ی ری جلوگ

یی( شاخص قوس کف پا 2سال باشد    17تا    13  ن یسن ب 

آزمودن  یپا  ی برا  یاستاهل  89/0 از  ی مساو  بزرگتر   ی برتر 

نامهتی( ارائه رضا 4و    ناتی( توجه به توان انجام تمر 3باشد  

مزمن در    ا ی ( فقدان درد فعال  ۵   ، ( 21)  ن یآگاهانه از والد 

غربالگر  ای پا    ه یناح زمان  در  پا  وجود  6و    ، ی مچ  عدم   )

ی زانومفصل ران )مانند    ا یدر زانو    ی مفصل   د یانحرافات شد 

ین یبال  نه ی( بود که با معا د ی شد   رفته  عقب   ی زانو  ا ی   یضربدر

)ا   د یی تأ  بهداشت   وزارت   ن یمتخصصتوسط   ن یشد 

ت  ن یمتخصص  بهداشت    ی غربالگر  ی ها  می شامل  وزارت 

(، متخصص  هیاول  ی ابی ارز   ی )برا   ی هستند که از پزشک عموم 

تشکیاسکلت   ی ها ی ناهنجار  دیی تأ  ی)برا  ی ارتوپد لی ( 

به مدارس اعزام    ی ا صورت دوره به   ها  م یت  ن ی. ا شوند  یم 

غربالگر  شوند یم  مطا   یو  استاندارد    یها پروتکل   بق را 

م  انجام  بهداشت  مع دهند یوزارت  از  خروج   ی ارهای(. 

اندام   یمادرزاد  ی ناهنجار  هرگونه (  1:  از   اند  عبارت   مطالعه

ای   یعضلان   -   یو اسکلت   ی عصب   اختلالات   سابقه(  2  ی تحتان 

تحتان   یقبل   ی ها یجراح (  3  ی زیدهل به  4  ی اندام  ( ضربه 

در   ی وتراپیز ی( ف۵ماه قبل از مطالعه    3حداقل    ی اندام تحتان 

تحت  ی ک یز یف  ی توانبخش  در   ی فعل   مشارکت   ا ی   گذشته  ماه   3

(  7  و   نشد   انجام   وزن   لی دل  به   یی استثنا  چ یه (  6  نظارت 

پا ( 22)بود    ین یتمر   جلسات   در   بت یغ  صاف    ی. علت کف 

مانند    ی نبود و شامل عوامل اکتساب   کسان ی  ها  ی در آزمودن

پا )مانند عضله    ی مفصل  برونو    ی مفصل   درونضعف عضلات  

ساق  و  پا  شست  یحرکت   ی الگوها  ا ی (  یخلف   ی دورکننده 

توسط   که  بود  تأ  ن یمتخصص نادرست  وزارت    د یی مورد 

غربالگر  در  درمان  وشد    یی شناسا   ه یاول  ی بهداشت، 

)زانو و لگن( توسط    ی مفاصل اندام تحتان  یراستا   ن،ی همچن

ارتوپد افراد  ی بررس  ی متخصص  تنها  و  انحراف    ی شد  که 

مچ پا    ا ی (  یضربدر  ا ی   یپرانتز   ی در زانو )مانند زانو  د ی شد 

ا شدند.  مطالعه  وارد  گسترده    ارها ی مع  ن ینداشتند،  نسبتاً 

داده باشند،    شی نمونه را افزا  ی بودند و ممکن است ناهمگن 

ی آموزش  ط ی مطالعه در مح  ی ریپذ  امکان   ش ی افزا  ی اما برا

گرفته شد.    آزمون  شی ها پ ی انتخاب شدند. ابتدا از آزمودن 

و با    ده ی د  محقق آموزش   ک یصاف توسط   ی کف پا   ی اب ی ارز

انجام شد.   ( Stahli Index; SI)  یروش شاخص استاهل 

ها بابت انجام  ی به آزمودن   یحات یتوض   نات یاز شروع تمر   شی پ 

تمر ی آزمودن .  شد   داده   ناتی تمر گروه  دو  قالب  در  ی نیها 

را به مدت    نات ینفر( تمر  1۵نفر( و بسته )  1۵باز )  ره یزنج

انجام دادند، پس آزمون همانند شرا   چهار  ش یپ  ط یهفته 

از   استفاده  با   آموزان   دانش  صاف   ی پا  کف  زان یم  آزمون

 . شد  ی اب ی ارز  ی استاهل  روش 

 صاف   ی کف پا  یابیروش ارز

ثبت    یاز پودر تالک برا  ، یشاخص استاهل  یریگاندازه  یبرا

خود را در پودر تالک    یپا   یاثر کف پا استفاده شد. آزمودن

قرار داد تا اثر پا    ی صفحه مشک  یآغشته کرده و سپس رو

محاسبه شاخص قوس کف پا   به  توجه  با  نیثبت شود. بنابرا

یبعد  گام  در  و   قوس  کی بار  قسمت ابتدا  ، ی استاهلبه روش  

سیکول  با  متریلیم  کی  کیقسمت پاشنه تا نزد  نیتر  پهن

-و پشت سر هم توسط محقق اندازه  مجزا  طور  به  بار  سه

م  یریگ و  گرد  نیانگی شد  ثبت  بار  اد یسه  براساس  نی. 

مقاد پا به  SI <  <  ۵3/0  89/0  ر یشاخص  یعنوان کف 

پا  SI   ≥89/0و  یعیطب عنوان کف  بررس  یبه  و    یصاف 

 99/0)  ییای و پا  ییروا  یروش دارا  نیشود. ایم   یکم  یابیارز

–  98/0  =ICC  ها را به  افتهی  سهیو اجازه مقا   ( 23)( بوده

.(1)تصویر   (24)دهد  یمحقق م
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 بسته  و   باز  ره یزنج  ینیپروتکل تمر 

 & Kimپژوهش حاضر برگرفته از مطالعه    ینیپروتکل تمر

Yoo  (10 )  جلسه  3  هفته،  4  مدت   به  ی نیبود. برنامه تمر 

کردن   سرد  و  گرم  مرحله  با  جلسه  هر  زمان  مدت  هفته  در

سرد  قهیدق 10 کردن، گرم قهیدق 10) بود قهیدق 60 با برابر

و    1  یهادر هفته   ناتی(. شدت تمرنیتمر  قهیدق  40  کردن،

   RPE; Rate of Perceived Exertionمتوسط )  2

-RPE  14متوسط تا بالا )  4و    3  یهاو در هفته(  12-14

باز و بسته   رهیزنج  ناتیتمر  ،ی کاهش همپوشان  یبود. برا(  16

و   (OKC)  یمفصلشدند که حرکات تک  یطراح  یاگونه به

. )جدول  (2۵)باشند    زیوضوح متمابه (CKC)  یچندمفصل

همچن1 بیآزمودن  نی(،  استراحت    قهیدق  کیها  ست  نیها 

 .(10)نشوند  ی داشتند تا دچار خستگ

ها از آمار   در این پژوهش به منظور تجزیه و تحلیل داده   

بررس از  پس  شد.  استفاده  استنباطی  و   طبیعی  یتوصیفی 

توز با    داده   ع یبودن  شاپ ها  آزمون  از  لک  یو-رویاستفاده 

آزمون2)جدول   از  شد.  طبیعی  های  (  شاخص    استفاده 

کوو    به  آزمون  ش یپ   یاستاهل به    یاصل  تیرعنوان  سن  و 

 ;ANCOVA)   انسیکووار  لیدر تحل  هیثانو  تیعنوان کوور

Covariance ) حذف    ج یها بر نتا  کنترل شدند تا اثر آن

 سکیر  لیبه دل ( BMI)سن، قد، وزن،    هیپا  یرهایمتغ  و شود

به    . دندیحذف گرد (N=30)  و حجم نمونه محدود   یخطهم

آزمون تحلیل کووار از  آزمون فرضیات تحقیق   یانسمنظور 

بسته  یحرکت  رهیزنج  سهی)مقا و  تباز  و  ))درون    یزوج  ی ( 

SPSSنرم افزار    26از نسخه    ین( استفاده شد. همچنیگروه

(Statistics 26.0.1 IF026 Win/Mac  .استفاده شد )

 باشد.  یم p< 0۵/0در پژوهش حاضر  یداریسطح معن

 ها   افتهی

 با ین ی تمر   گروه  دو ی ف ی توص  یها   داده  سه ی مقا  از  حاصل جی نتا 

 تفاوت  عدم  انگری ب (  3جدول  ) مستقل   -تی  آزمون   از   استفاده

 همگن  دهنده   نشان   که   بود   ه ی ها در مرحله پا   گروه   ن ی ب   معنادار 

 یها   افتهی  اساس  بر  ن، ی همچن . است  نظر   نی ها از ا   گروه  بودن 

 ی اب ی پژوهش نرمال ارز   ی ها   داده  ع ی توز   لک، یو - روی آزمون شاپ 

 یزوج - تی آزمون   شامل  ک یپارامتر   ی ها   از روش   نی شد؛ بنابرا 

ها استفاده   داده  لی تحل   ی برا  انسی کووار   لی و تحل (  4جدول  ) 

هفته مداخله   4، پس از  زوجی  - تی  آزمون   ج ی شد. مطابق نتا 

کف  یداخل   ی قوس طول زان ی در م  یمعنادار  رات یی تغ  ،ی ن ی تمر 

و ( p=   0/ 002باز )   ی حرکت   رهی زنج  نات ی پا در هر دو گروه تمر 

 ( اطم   ،مشاهده شد (  p=   0/ 001بسته  گروه   ی برا   نانی فاصله 

[( نشان 0/ 3۵8  ،0/ 102[( و گروه باز )]0/ ۵01  ،0/ 1۵9بسته )] 

اند، اما فاصله   داشته   ی دار   ی که هر دو گروه بهبود معن  دهد   ی م 

 ی دهنده اثرگذار   تر است که نشانگروه بسته گسترده   نان ی اطم 

 مداخلات   ی رگذار ی ها تأث   افته ی  نی ا  ، است   ناتی تمر   ن ی ا   شتر ی ب 

 ن ی ب   ن ی همچن  . کند  یم   د یی تأ   مطالعه   مورد   ر ی متغ   بر  را   ین ی تمر 

آزمون   ج ی وجود دارد، نتا   ی تفاوت قابل توجه  ین ی دو گروه تمر 

در   متوسط به اندازه اثر    ز ی ( نp  ،24 /4=F= 0/ 049)   انس ی کووار 

 (13 /0 =Eta Squared مقاد .) به عنوان اندازه   ی سهم ی اتا  ری

 ( مطالعه  ( Effect Sizeاثر  اساس  بر  که  شد  محاسبه 

Keselman      اثر 0/ 06=اثر کوچک،  0/ 01  ( 26) و همکاران=

.( 26) = اثر بزرگ در نظر گرفته شد   0/ 14متوسط و  

اینیبال  یلیتکم  لیتحل    به  توجه  با  SI  نیانگیم  که  نی: 

 یاست، بررس  89/0ها پس از مداخله هنوز حول آستانه  گروه

از    10بسته،    ره یزنج  ناتیشد که در گروه تمر نفر    1۵نفر 

(  %47نفر )  1۵نفر از    7باز،    رهیزنج  ناتی( و در گروه تمر67%)

 .( خارجSI  ≥  89/0صاف ) یاز محدوده کف پا

ی روش محاسبه کف پا :1 تصویر

 ی استاهل شاخص قیصاف از طر
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بسته  و باز یحرکت رهیزنج ینیپروتکل تمر: 1جدول
وزن(  رتحملی غ ،یمفصلباز )تک  رهیزنج ینیبرنامه تمر بسته رهیزنج ینیبرنامه تمر

( قهیدق  10گرم کردن )کشش مچ پا به مدت 

ست(  ۵تکرار،  20) 2تا  1هفته ست(  ۵تکرار،  20) 2تا  1هفته 

پا نورژنیفلکشن و ا  یدورس(Lunge) لانج

پا  نورژنیپلانتار فلکشن و ا دیانگشتان اکستند شده غلت ده حوله را با 

(Thera-Bandپلانتار فلکشن )با پا  نورژنیا  با یکیغلتاندن توپ پلاست

4تا  3هفته 

ست(  7تکرار،  20)

پا  نورژنیفلکشن و ا  یدورس لانج 

 پا  نورژنیفلکشن و ا پلانتار دیحوله را با انگشتان اکستند شده غلت ده 

 پلانتار فلکشن پا  نورژنیا  با یکیغلتاندن توپ پلاست
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لکیو-رویآزمون شاپ  ج ی: نتا2جدول

گروهمتغیر

p-  مقدار 

پس آزمون  آزمون  شیپ

36/024/0 بسته   ناتیتمر گروه ( SI) صاف یپا کف قوس زانیم

63/009/0 باز   ناتیتمر گروه

ها  یآزمودن کیدموگراف  یها یژگیو :3جدول
مقدار   -p آزمون آماره ن یانگیم ±اریمعانحراف گروهشاخص 

06/1۵71/109/0 ± 33/1بسته   ناتیگروه تمرسن )سال( 

26/14 ± 22/1باز   ناتیگروه تمر

۵9/108/093/0 ± 09/0بسته   ناتیگروه تمرقد )متر(

61/1 ± 10/0باز   ناتیگروه تمر

۵1/0- 26/۵46۵/0 ± 61/1بسته   ناتیگروه تمر(لوگرم یوزن )ک

43/۵4 ± 30/1باز   ناتیگروه تمر

۵6/2128/077/0 ± 87/3بسته   ناتیگروه تمر )کیلوگرم/مترمربع(  شاخص توده بدنی

07/21 ± ۵۵/۵باز   ناتیگروه تمر
Body Mass Index; BMI

ی زوج یآزمون ت ج ینتا: 4جدول

گروهریمتغ

پس آزمون آزمون  شیپ

مقدار  -p آماره آزمون  ن یانگیم ±اریمعانحراف  ن یانگیم ±اریمعانحراف 

001/0** 14/4 89/0 ± 18/0 22/1 ± 22/0 بسته  ره یزنج نات یتمر ( SIصاف ) یکف پا قوس زانیم

002/0** 86/3 06/1 ± 23/0 29/1 ± 30/0 باز  ره یزنج نات یتمر
p<0۵/0 یدار یمعن سطح* 

 و نتیجه گیری   بحث

باز   یحرکت  رهیزنج  ناتیچهار هفته تمر  ریمطالعه حاضر تأث

(OKC) ( و بستهCKC) صاف منعطف در    یرا بر کف پا

نشان داد که هر دو    ج یکرد. نتا  یسال بررس  17تا    13پسران  

و بهبود قوس کف    ی باعث کاهش شاخص استاهل  نینوع تمر

داشتند )با اندازه    یعملکرد بهتر  CKC  ناتیپا شدند، اما تمر

دارد.    یمطالعه همخوان  هیاول  هی(، که با فرض13/0متوسط    اثر

مطالعات    جینتا  نیا همکاران    Sukprasertبا  ،  (27)و 

Brijwasi  وBorkar (1 ) ،Hara  ی ، مومن(8)و همکاران

همراستا است، که    Yoo  (10)و    Kim(، و  29و همکاران )

د یدر بهبود قوس پا تأک  یاصلاح   ناتیتمر  یبر اثربخش  ی همگ

برادارند ک یدر    ،Borkar  (1)و    Brijwasiمثال،    ی. 

جامع پس   ینینشان دادند که برنامه تمر ی تصادف یی کارآزما

داد،    شیافزا  متر  یسانت  4/0را    کولاریهفته، ارتفاع ناو  ششاز  

مطالعه حاضر   CKCشده در گروه    که مشابه بهبود مشاهده

 است.

از آن    ی حاک  ج ینتا  یعضلان-ی و عصب  ی کیومکانیب  ل یتحل   

ن یهمزمان چند  یریدرگ  لیبه دل  CKC  ناتیاست که تمر

ی ها  انقباض  ق یاز طر  یثبات مفصل  شیافزا  ، ی گروه عضلان

تقوCo-contraction)  ی انقباضهم بازخورد حس    ت ی(، و 

(MLA)  یداخل  یبر بهبود قوس طول  یشتریب  ریتأث  ،یعمق

، یبرش  یبه جا  یفشار  یروها ین  جادیبا ا  ناتیتمر  نیدارند. ا

وارد    ها  گامانیمانند ل  رفعالیغ   یبر ساختارها  یفشار کمتر

(. به طور  10)  ند ینما  یم  تیرا تقو  یو ثبات مفصل  کنند   یم

تمر پلاستلانج مانند    ی ناتیخاص،  توپ  غلتاندن  با    ی کی، 

)مانند    یمفصلپا، و غلت دادن حوله، عضلات درون   نورژنیا

خم و  پا  شست  بروندورکننده  و  انگشتان(  کوتاه  - کننده 

ساق   یمفصل م یخلف  ی)مانند  فعال  را  نقش    کنند،ی(  که 

 حد از  شیب شنیو کنترل پرون MLAاز  تیدر حما یدیکل

دهنده   حیتوض  توانند  یم   ها  سمیمکان  ن ی(. ا32)  کنند   ی فا میا

ب گروه    شتریبهبود  ز  CKCدر  شب  رایباشند،   یساز  هیبا 

را    یعضلان-یعصب  یهماهنگ  ،یعملکرد  یحرکت  یالگوها
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را در مرحله  (Windlass)   ریبادگ  سمیو مکان  دهند   ی ارتقا م

 بخشند  یرفتن بهبود م  راه  نیجدا شدن انگشت شست پا ح

- با تمرکز بر حرکات تک  OKC  ناتی(. در مقابل، تمر33)

تدر  یمفصل مقاومت  با  تراباند  از  استفاده  )مانند    یجیو 

تقو  فلکشنیدورس به  پلانتارفلکشن(،  خاص    تیو  عضلات 

م دل  کنند،  یکمک  به  درگ  لیاما  زنج  یریعدم  رهیکامل 

(.  16  ،37دارند )  یحرکت  یبر هماهنگ   یکمتر  ریتأث  ، یعضلان

نوع   ، Yoo  (10)و    Kimمطالعات   نشان دادند که هر دو 

 بخشند،  یصاف را بهبود م  یکف پا  CKCو    OKC  نیتمر

)  کوتاه  ی نیتمر  یها  در دوره  CKCاما   هفته(   چهارمدت 

و    تیتثب  یانقباض مشترک عضلات را برا  رای مؤثرتر است، ز

تقو مفاصل  حرکات  هماهنگ   کند  یم   تیکنترل  ن یب  یو 

افراد   یدهد، که برا ی م شیمتعدد را افزا  یعضلان یها گروه

 . (10)است  یات یصاف ح یمبتلا به کف پا

با      حاضر  مطالعه  مداخله،  زمان  مدت  خصوص  چهار در 

در قوس پا نشان داد،   یتوجه قابل  هیبهبود اول ن،یهفته تمر

Yooو    Kimو    ،(28)و همکاران    Lynn  یها  افتهی که با  

ا  یهمخوان ،(10) که    ن یدارد.  کردند  گزارش  مطالعات 

 کولاریچهار تا پنج هفته، ارتفاع ناو   یکوتاه برا  ی پا  ناتیتمر

صاف منعطف بهبود   یبا کف پا  مارانیو عملکرد پا را در ب

و    دارتری پا  راتییبه تغ  ی ابیدست  یحال، برا  نی. با ابخشد  یم

بلن دوره  اثرات  هفته   تریطولان  ی ها  دمدت،  هشت  مانند 

تمر  ن،یهمچن  شود،  یم  هیتوص هفته   ناتیهشت 

 شنیبدن را در افراد با پرون  تیوضع  ،یاصلاح  کیستماتیس

هفته  (29)  دهد  یم  شیافزا  ستالید شش  با  مطالعات   .

کوتاه با    یپا  بیترک  ای  یتوانبخش  یها  مداخله، مانند برنامه

ک ینامیپا و عملکرد د  تیبهبود موقع  ، یاندام تحتان ناتیتمر

ی در حال  ن،ی. بنابرا(9،  30) اند    کردهرفتن را گزارش    در راه

نده یاست، مطالعات آ  یکاف   هیاول  راتییتغ  یکه چهار هفته برا 

دوره  توانند  یم هفته   یها  با  را    جینتا  یداری پا  ،یا  هشت 

بلند  یبررس اثرات  تا  تأ   کنند  را  فوا  دییمدت  ن یا  دیکنند. 

پروتکل  ارائه  اجرا   ینیتمر  یها  مطالعه شامل  ساده و قابل 

ثا  یریشگیپ   یبرا عوارض  کمر    هینواز  درد  و    ا یمانند  زانو، 

ا  ی بهبود عملکرد ورزش نوجوانان است.  ی م  ها  افتهی  نیدر 

مدارس گنجانده شوند تا به پر    یورزش  یها  در برنامه  توانند

تحق در  موجود  شکاف  کنند.    یقبل  قاتیکردن  کمک 

Goldmann    همکاران نات یتمر  ریتأث  زین  ،(31)و 

کردند، که   د ییتأ   دنیرفتن و دو   پلانتارفلکشن را در بهبود راه

دارد. یعضلات پا همخوان تیبا تمرکز مطالعه حاضر بر تقو

 مطالعه  نیا  در  بسته  رهیزنج  ناتیتمر  شتریب  یعلت اثربخش    

 رهیزنج  ناتیتمر  اولاً،.  شود  داده   نسبت  عامل  چند  به  تواند   یم

 عضلات  از  یبهتر  یسازفعال  وزن،  تحمل  لیدل  به  بسته

در   ماًیمستق  که  کنند   یم   جاد یا  پا   دارکنندهیپا   و   یعمق

نات یتمر  نیا  اً،یثان.  دارند  نقش  یداخل  یطول  قوس  از  تیحما

بهبود   را  ی مفصل  ثبات   عضلات،  زمانهم  انقباض   جادیا  با

 را  ها  تاندون  و  ها  گامانیل   یرو  بر  نامناسب  فشار  و  دهیبخش

بهبود   بسته  رهیزنج  ناتیتمر  ثالثاً،.  دهند  یم   کاهش

کنند یم  لیرا تسه  یو حس عمق  یعضلان -ی عصب  ی هماهنگ

و   روزمره  یها  تیفعال  در  پا  قوس  یایپو  کنترل  یبرا  که

 یساز  هیشب  با  ناتیتمر  نی ا  ت،ینها  در.  است  یضرور  یورزش

به   افتهیبهبود  یها  مهارت  انتقال  ، یعیطب  یحرکت  یالگوها

. کنندیم ترآسان را یعملکرد  یها تیفعال

مواجه بود که بر دامنه و  ییها تیمطالعه حاضر با محدود    

نتا  به گذارند  یم  ریتأث  جیدقت  نبود گروه کنترل  . نخست، 

محدود ز  نیا  یاصل  تیعنوان  است،  برجسته   رایپژوهش 

مانند اثرات   یعوامل خارج  ریتأث  تواند  ی فقدان گروه کنترل م

یی تواناو    ردیبگ  دهی قوس پا را ناد  یعیطب  راتییتغ  ای  یریادگی

ی حال، مطالعات مشابه   نی را محدود کند. با ا  یاستنباط علّ

و همکاران  Samakoshو   ،(32 )و همکاران  Gorjiمانند 

)مانند    یا  دو گروه مداخله  سهیاند که مقا  نشان داده  (20)

 تواند یم زیباز و بسته( بدون گروه کنترل ن رهی زنج ناتیتمر

مداخلات ارائه  ینسب یدر مورد اثربخش یاطلاعات ارزشمند

مانع    یکیلجست  یها  تیکه محدود  یطیدر شرا  ژهیو  دهد، به

به    تیمحدود  نی. ا(20،  32)  شوندیگروه کنترل م  لیاز تشک

و    یاز جمله کمبود منابع انسان  ،یکیلجست  یهاچالش  لیدل

برنامه    یزمان  یها  تیو محدود  یآموزش  طیدر مح  زاتیتجه

همراه  ،یدرس آموزان    رانیمد  یعدم  دانش  خانواده  و 

اما هم  ریناپذاجتناب  ر یتأث  جینتا   یریپذمیبر تعم  چنانبود، 

(Follow-up)  یریگیپ   ی ابی. دوم، عدم انجام ارزگذارد  یم

تمر  جادشده یا  راتییتغ  یداری پا تأ   ناتیتوسط  نکرد.    د ییرا 

از    یک ی  ینیبال  یی عدم ثبت مطالعه در سامانه کارآزما  سوم،

با وجود تلاش برا  نیا  یها  تیمحدود ثبت   یپژوهش بود. 

، یاخلاق  ه یدییدر تأ   ریو تأخ  یمشکلات ادار  ل یمطالعه، به دل

کارآزما سامانه  در  ثبت  ا  ینیبال  یی امکان  نشد.  ن یفراهم 

ج ینتا تیو شفاف یریپذمیتعم  تیموضوع ممکن است بر قابل

استاندارد    یشگاه ی، کمبود امکانات آزماچهارمبگذارد.    ریتأث

ا ی  یبعدسه   یمانند نبود اسکنرها  ،یآموزش  یها  ط یدر مح

ان  لیتحل  ی ها  ستمیس دقت  ی پارامترها  یریگدازهحرکت، 
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مرتبط با ساختار کف پا را محدود    یک یومکانیو ب یکینماتیک

روش   از  استفاده  به  را  پژوهش  و  ساخت.   SIکرد  وابسته 

بالا، مناسب بودن   ییایپا   ، ی سادگ  لیبه دل  یشاخص استاهل

گر، یبا مطالعات د  سهیمقا  تیکودکان و نوجوانان، قابل  یبرا

صاف منعطف انتخاب    یکف پا  ی ابیکم، و کاربرد در ارز  نهیهز

محدود به  توجه  با  و  لجست  یطیمح  یها تیشد  ، یکیو 

. (33-3۵)بود   یو عمل یمنطق یمیتصم

باز و    یحرکت  رهیزنج  ناتی دو تمر  هرنشان داد که    جینتا    

پا کف  بهبود  بر  اما    ی بسته  هستند،  مؤثر  منعطف  صاف 

 یبر ثبات مفصل  شتریب  ریتأث  لیبسته به دل  رهیزنج  ناتیتمر

هماهنگ  بهتر  ، ی عضلان  یو  به   یعملکرد  توجه  با  داشتند. 

ر یدر تفس  دی مطالعه در عدم وجود گروه کنترل، با  تیمحدود

در    هیرا به عنوان شواهد اول  یریگ  جهیکرد و نت  اطیاحت  جینتا

و متخصصان    یاصلاح  انیمرب  شود  یم  شنهادینظر گرفت. پ 

ج، بسته، مانند لان رهیزنج ینیتمر ی ها  از پروتکل یخشبتوان

اکستند انگشتان  با  حوله  توپ   غلتاندن  غلتاندن  و  شده 

ا  یکیپلاست به  نورژنیبا  ی ها  برنامهصورت منظم و در    پا، 

 یداریکنند تا بهبود پا   ستفادها  شتریب  ای  یا  هفته  4  ینیتمر

ن یا  شود  یم  هیتوص  ن،یدر قوس کف پا حاصل شود. همچن

ابزارها  ناتیتمر از  استفاده  با  و  متخصصان  نظارت   یبا 

ش یها افزا  آن   یمانند تراباند انجام شود تا اثربخش  یمقاومت

براابد ی ی ها  برنامه  شود  ی م  شنهادیپ   ج،ینتا  یداریپا   ی. 

 یریگیهفته( و جلسات پ   8از    شی)ب  تر  مدت  یطولان  ینیتمر

ا  یمنظم طراح از فناور  ن،یشوند. علاوه بر  ی ها  یاستفاده 

اسکنرها  شرفتهیپ  تر   قیدق  یابیارز  یبرا  یبعد سه  یمانند 

تواند   ی م  ندهیدر مطالعات آ  یکیومکانیب  لیساختار پا و تحل

کمک کند.    جینتا یریپذ میها و تعم داده تیفیبه بهبود ک

 سپاسگزاری

 مطالعه  نیکه در امدارس    رانیمد  کنندگان واز همه شرکت 
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