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Extended Abstract 

Background and Purpose 
The medial longitudinal arch of the foot plays a vital role in children’s daily physical activities by 

providing support and shock absorption during movement. A reduction or complete loss of the height 

of this arch is commonly referred to as flat foot, which can be classified as either flexible or rigid (1). 

Early identification and intervention for flat foot are crucial to prevent long-term complications. 

Untreated flat foot can lead to biomechanical imbalances, causing destructive effects on the leg, knee 

joints, and other lower limb structures over time (2). 

Various non-invasive methods have been proposed to correct flat foot, with exercise playing a central 

role. Traditional exercises such as toe flexion and towel gathering primarily activate extrinsic foot 

muscles like the flexor digitorum longus (3). Recently, the Janda short foot exercise—also known as 

foot arching exercise—has gained attention for its ability to promote proper foot positioning. This 

exercise stimulates the mechanical receptors of the skin and joints, enhancing ankle proprioception 

and intrinsic foot muscle activation, which are essential for arch correction (4,5). Additionally, 

kinesio taping has been shown to improve proprioception and muscle function through sensory 

stimulation without restricting joint movement. 

Given the similar mechanisms of action of short foot exercises and kinesio taping—increasing 

intrinsic foot muscle strength and enhancing ankle proprioception—this study aimed to investigate 

whether their combined use produces superior improvements in the medial longitudinal arch of 

children and adolescents with flexible flat foot. 
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Materials and Methods 
This semi-experimental study employed a pre-test-post-test design involving 36 children and 

adolescents (both boys and girls) aged 8 to 12 years diagnosed with flexible flat foot. Participants 

were randomly assigned to two groups: an experimental group receiving the combined intervention 

and a control group with no intervention during the study period. 

Baseline assessments included measurement of navicular drop—a reliable indicator of medial 

longitudinal arch height—and ankle proprioceptive function. The experimental group underwent a 

six-week intervention consisting of a short foot exercise program performed three times weekly, 

combined with kinesio tape application. The kinesio tape was applied at the end of each training 

session and remained on the foot for 48 hours before removal; taping was reapplied after a 24-hour 

break. The control group did not receive any specific treatment. 

Post-intervention measurements of navicular drop and ankle proprioception were conducted for both 

groups. Data were analyzed using analysis of covariance (ANCOVA) to control for baseline 

differences, with a significance level set at 0.05. 

Results 
ANCOVA results revealed a significant effect of the intervention on navicular drop (P < 0.001) and 

ankle proprioception at 20 degrees of plantar flexion (P = 0.02). After controlling for pre-test scores, 

the experimental group showed significantly greater improvements in both variables compared to the 

control group. The effect sizes, represented by partial eta squared, were 0.28 for navicular drop and 

0.16 for proprioception, indicating that 28% and 16% of the variance in these outcomes, respectively, 

were attributable to the intervention. 

Although the decrease in navicular drop within the experimental group from pre- to post-test was not 

statistically significant on its own, the difference compared to the control group was significant, 

underscoring the efficacy of the combined intervention. The control group showed no significant 

change in navicular drop over the study period, emphasizing the importance of including a control 

group to account for natural developmental changes. 

Table 5-The results of covariance analysis to investigate the effect of the intervention on the 

change in the navicular drop score and foot proprioception (n=36) 

eta squared 

group P F 
mean 

square 
Df 

sum of 

squares 

Sources 

of 

change 

Variable 

0.28 < 0.001 12.66 4.63 1 4.63 group 
Navi drop 

0.95 < 0.001 586.74 214.50 1 214.50 pre-test 

0.00 0.86 0.03 0.05 1 0.05 
group 

 
Proprioception              

(10 degrees of 

dorsiflexion) 0.59 < 0.001 46.59 74.41 1 74.41 pre-test 

0.16 0.02 6.37 13.83 1 13.83 group Proprioception 

(20 degrees of 

plantar 

flexion) 
0.45 < 0.001 27.08 58.83 1 58.83 pre-test 

 

Conclusion 
The findings demonstrate that a six-week combined intervention of short foot exercises and kinesio 

taping effectively reduces navicular drop and enhances ankle proprioception in children and 

adolescents with flexible flat foot. This combined approach leverages the benefits of intrinsic muscle 
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strengthening and sensory stimulation without restricting joint mobility, making it suitable for 

continuous use. 

Given the short duration of the intervention and the significant improvements observed, this method 

offers a practical and non-invasive option for early correction of flexible flat foot before structural 

changes become permanent. The results support the incorporation of this combined technique into 

clinical practice and preventive programs aimed at improving foot biomechanics and reducing the 

risk of future musculoskeletal complications. 

Article Message 
Our research introduces an effective combined method—the use of corrective short foot exercises 

alongside kinesio taping, which does not restrict joint movement and can be worn continuously—that 

significantly improves medial longitudinal arch function over a short six-week period. This combined 

intervention can be recommended for correcting flexible flat foot in children and adolescents, 

particularly before permanent structural changes occur in the foot’s architecture 
 

Keywords: Flexible Flat Foot, Short Foot Exercise, Kinesio Taping, Navicular Drop, Ankle 

Proprioception, Children, Adolescents 
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 چکیده 

تواند به شکل منعطف و یا  می  این وضعیت  . ایجاد می شود کاهش قوس طولی داخلی پا    ناهنجاری است که به علت یک    ، کف پای صاف

کینزیوتیپ    اصلاحی شورت فوت و  همزمان شش هفته تمرین  اثر بررسی    تحقیقهدف این    و شیوع آن در کودکان بالاست. بروز کند  سخت  

صورت ه  ب  لسا  12تا    8کودک و نوجوان    36مطالعه،  در این    . بود بر قوس طولی داخلی کودکان و نوجوانان با کف پای صاف منعطف  

به مدت  را  شورت فوت و کینزیوتیپ  پروتکل تمرین    ، گروه تجربی( تقسیم شدند.  نفر  18نفر( و کنترل )    18تصادفی به دو گروه تجربی )  

  افت ناوی و شاخص عملکرد حس عمقیمیزان    ،آوری اطلاعات دموگرافیک. پس از جمعانجام دادند هر هفته(  سه جلسه در  شش هفته )  

(  22نسخه  )   SPSSافزار  تحلیل آماری با استفاده از نرم  . گیری شداز شش هفته تمرینات شورت فوت و کینزیوتیپ اندازهپس  و  پیش    پا

این    جشد. نتایانجام    05/0در سطح معناداری    ، آزمونجهت سنجش تفاوت بین دو گروه با کنترل پیش روش تحلیلی کوواریانس،  و  

کودکان با کف پای صاف    یبر قوس طولی داخلی پا   ، تأثیر مثبتیشورت فوت و کینزیوتیپ  تمریناز  همزمان    استفادهتحقیق نشان داد که  

در  اصلاح کف پای صاف منطعف  برایپیشنهادی مناسب  به عنوان یک راهکار توانداین روش می ، حقیقت  این هاییافتهبر اساس . دارد 

 .نظر گرفته شود 

 

 کینزیوتیپ کودکان  ،تمرین شورت فوت  ،قوس طولی داخلی ،کف پای صاف   واژگان کلیدی :
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                                                                 ...     یبر قوس طول   پیوتی نزیشورت فوت وک  یاصلاح نیاثرهمزمان تمر یبررس

42 شماره ، 16، دوره 1403زمستان ، مطالعات طب ورزشیفصلنامه   

 مقدمه 
کننده کند. پا به عنوان یک جذبسیستم عضلانی وزن بدن را با حداقل انرژی مصرفی تحمل می ،اگر ساختار پا طبیعی باشد

قوس طولی   (. 1) دویدن و پریدن سازگار نماید  ،های پویا مانند راه رفتنباید خود را با سطوح مختلف در حین فعالیت ،شوک

ایجاد کف    باعث ،نگیرد شکل مطلوب طوربه قوس این اگر  .دارد فراوانی اهمیت کودکانهای بدنی روزانه  ی پا در فعالیتداخل

 هایآسیب خستگی، کفش،  سائیدگی جبرانی، هایناهنجاری  ، ثباتیبی تعادل، نداشتن قبیل از  مشکلاتی بروز پای صاف و

 (.3،2) شودمی ورزشی کودکان هایفعالیت  در هاییمحدودیت موجب . این مسائلشودمی درد و پرکاری

صافی کف پا   .برودداخلی پا کاهش یافته و یا کاملا از بین  طولی  ارتفاع قوس  دهد که  پای صاف زمانی رخ میعارضه کف  

در راه رفتن  اختلال  مچ پا و    ، های مکانیکی در پاناکارآمدی  بهافراد    شود. ایندیده میشکل منعطف و سخت  دو  تواند به  می

در کودکان    آناست. شیوع   بزرگسالان و نوجوانان کودکان، در شایع مشکلات از یکی پا کف صافی(.  4شوند )میدچار  طبیعی  

  .(5) صاف هستند پای کف دارای  جهان  جمعیت از درصد 15 که تقریباطوریهب ،بالا گزارش شده است

  باشدیدرصد م   50به    کی نزد  یآموزان تهرانصاف در دانش  یکف پا  وعیشکه  دهد  های انجام شده در ایران نشان میبررسی

در افراد و فیزیولوژیکی متفاوتی    عوارض پاتومکانیک  باعث بروزای بدن  عملکرد زنجیره  ،(2004)  1بر اساس تئوری جاندا(.  6.7)

از مشکلات  (.8) شودمبتلا به کف پای صاف می ابتدا  افراد ممکن است در  از    لگن و کمر  ،مانند درد زانو  ی  این گونه  ناشی 

 (.  9)  شکایت کنند چرخش داخلی پا 

صورت عدم اقدام   . درکند جلوگیری ناشی از این عارضه عوارض از دتوانمی اصلاحی لازم، اقدامات انجام  و موقعبه شناسایی

اصلاح کف پای   (. 10) گذارد جا به مفاصل سایر و زانو ،پا مفاصل بر مخربی اثرات توانددرازمدت می در صافی کف پا  ،موقعهب

این ه مورد بحث بوده است. تاکنون چندین تکنیک تمرینی برای بهبود  راهای غیرتهاجمی هموو یا روشصاف توسط تمرین  

  که عمدتا  است  جمع کردن حوله زیر پا  و  خم کردن انگشتان پا    ، های تمرینیازجمله این روش شده است.  توصیهوضعیت  

وس طولی داخلی  د قنتوانمی  ها تمریناین    .(11)کنند  فعال میرا    (لونگوسدیجیتروم  فلکسور    مانند عضله)   پا  2خارجی عضلات  

 (.  12،13)را بهبود بخشند پا 

مورد   ،دهد که وضعیت مناسبی به پا می   ،جاندا یا تمرین گنبدی کردن پا   3شورت فوت   تمرینبه نام  تمرین اصلاحی  یک    اخیرا 

دهد. در این  می  هدف قرارمورد  خارجی  پا را بدون فعال شدن عضلات    4داخلیعضلات    ،تمرین این  .  استتوجه قرار گرفته  

 قوس طولی داخلی  فعال گردیده و  پا کف عضلات ناحیه میانی ،عضله ساقی قدامی   مانند خارجیعضلات  یتبدون فعال ،روش

   (. 14) یابدمی  افزایش  پا

تواند اطلاعات حسی  می،  5و افزایش ثبات سگمنتی  داخلی پا عضلات  سازی  علاوه بر فعال  ،تمرینکه این    ه استجاندا اعلام کرد

ندا و  جا   طبق گفته  (.12،13)باشد  های بدن داشته  زنجیرهدیگر  بر  مثبتی  و اثرات    بخشد  به میزان زیادی بهبود  حرکتی را_

 
1. Janda 

2. Extrinsic 

3. Short foot exercise 

4. Intrinsic 

5. Segment 
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و ثبات    ی عمق  حستواند  یم  . این تمرین استی  حرکت_  یحس  ن یقدم در تمر  نیاولتمرینات شورت فوت    ،( 1996)  1  واوروا

 (.  15) ببخشدبهبود  ، اعمال شودتمرینات  ریسا  با  همراه که یدرصورترا  ی پا تیوضع

  اند. بررسی این روشبودهمتمرکز  بزرگسالان    سنی جوانان و   هایگروه عمدتا  رویتمرینات شورت فوت    بر  شده انجام  مطالعات 

 . رودبه شمار میتحقیقاتی   هایو جزء خلاء  انجام شدهدر رده سنی کودکان و نوجوانان یا وجود نداشته یا بسیار اندک 

این تمرین در ترکیب با    ،در بیشتر تحقیقات  است.استفاده از این تمرین به تنهایی در اصلاح کف پا همواره مورد بحث بوده  

انجام  با کینزیوتیپ    این تمرین  زمانهمبررسی    ،تاکنون  است.یل کمکی مثل کفی طبی استفاده شده  اوس   تمرینات دیگر یا

های مورد بررسی برای اصلاح کف پای صاف، تکنیک کینزیوتیپ است. مطالعات نشان  دیگر روشنشده است. همچنین از  

را بهبود داده    عملکرد حس عمقی مچ پا  استفاده از کینزیوتیپ،با  های مکانیکی پوست و مفصل  دهند که تحریک گیرندهمی

 (. 16،17) تاثیرگذار باشد اصلاح کف پای صافتواند در می این روش . دکنتحریک می عضلات را و 

تواند عملکرد  می  تیپکینزیو  که  کندبیان میآن    مکانیسم اثر  درمورد،  تیپکننده تکنیک اصلاحی کینزیوابداع  ،2دکترکنزوکیس

باعث تغییر    طریق سرکوب عصب کاهش داده و   را از درد  . این تکنیک،شده تغییر دهدعضلات ضعیفبر  عضلات را با تاثیر  

   (.18) گرددمیموقعیت مفاصل نیمه دررفته 

  ده وحمایت کراز قوس طولی داخلی پا  تواند  می  تمرین مقاومتیهمراه با  وادیویلان و همکاران گزارش کردند که کینزیوتیپ  

نشان    ،و همکاران صورت گرفت  3که توسط وانگ   ایدر مطالعه  ،همچنین  (. 19)  باشد م کف پای صاف تاثیرگذار  ئکاهش علا   در

بهبود تنشن و    ، غیرطبیعی پافشار  اهش فوری  کباعث  داشته و    مثبتیتأثیر  پذیر  کف پای صاف انعطافبر  داد که کینزیوتیپ  

   (.20)شود  میکاهش سفتی عضلات اندام تحتانی 

تاثیر روی حس  بر  تولیدی عضله  می کینزیوتیپ،  مفاصل عمقی  علاوه  بر قدرت  تکنیک،    باشد.   موثر  نیزتواند    ایجادبا  این 

که همه تحقیقات در است  نکته قابل توجه در این مطالعات این   (.19) دشوافزایش قدرت عضلات می  باعث  تحریکات پوستی،

در زمینه   ،مورد بررسی قرار گرفته است. همچنین  کمترنان  ادر کودکان و نوجوتأثیرات آن  و    انجام شدهسنی بزرگسال  گروه  

اصلاحی کینزیوتیپ تمریناتبه  اثر  با  همراه  یا  متناقض  ،تنهایی  نظرات  دارد  یهنوز  و توسط  تحقیق  یک  در    .وجود  زارعان 

بررسی شد.  سال    17تا    15اثر تمرینات اصلاحی با و بدون کینزیوتیپ بر تعادل و کف پای صاف افراد با رده سنی    ،همکاران

تحقیقات در زمینه اثر تمرین شورت  (. بنابراین هنوز 21)  کینزیوتیپ تاثیری بر کف پای صاف نداردکه   این مطالعه نشان داد

تحقیقاتی در    خلأبه عنوان یک  و  است  بسیار اندک    فوت و کینزیوتیپ و بر اصلاح کف پای صاف در کودکان و نوجوانان

هستند، نوجوانان اثرگذار   تنهایی در کودکان وترکیب این دو روش با فرض اینکه هر کدام به شود.های اخیر محسوب میدهه

 اصلا  بررسی نشده است.و یا   شدهبررسی   بسیار اندکتاکنون 

طی یک  سنی بزرگسال و های گروهدر  ، های دیگربا روش شده تنهایی یا ترکیببه  استفاده از این دو روش ، اکثر تحقیقات در 

تقویت عضلات داخلی کف پا و بهبود وضعیت    از طریقفرض که تمرین شورت فوت  این  با    لذا  است.  انجام شده   ایهفته  8  دوره

در اصلاح   نموده وهای نرم کمک  های مکانیکی به تثبیت و حمایت بافتگیرنده  تحریک  از طریق  و کینزیوتیپ نیزآن  مکانیکی  

 .  ی گردیدحطرااین تحقیق ، داخلی پا تاثیرگذار باشندقوس طولی 
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 اصلاحبرای    و مؤثر  اصلاحی نوینروش    ،این تحقیق  بودن نتایج  معنادار  در صورتبیان کرد که  گونه  اینتوان  می  ،در نهایت 

 .  خواهد شدمعرفی  در کودکان و نوجوانان کف پای صاف 

 ا  مکانیسم اثر نسبتبه دلیل    ،روش شورت فوت و کینزیوتیپدو  از  زمان  استفاده همال که آیا  ؤبرای پاسخ به این س  ،بنابراین

بر قوس طولی داخلی کودکان    موثرید نتایج  نتوامی  ،مشابهشان )تحریک و تقویت عضلات اینترنسیک پا و حس عمقی مچ پا( 

 ، این تحقیق انجام شد. دو نوجوانان با کف پای صاف منعطف داشته باش

 روش تحقیق
دختر و نوجوان    کودک و  36  شاملآن  جامع آماری    .است  آزمونپس - آزمونبا طرح پیش  تجربیتحقیق حاضر از نوع نیمه

و توانبخشی تهران    بخش ارتوپدی شهر  کننده به مراجعه  ، کف پای صافاختلال  سال و مبتلا به    12  تا   8با محدوده سنی    ،پسر

کلینیک توانبخشی صداوسیما و  کلینیک توانبخشی امیدان    پروتکل تمرینی تحقیق دراجرای  .  بودمرکز بهداشت صداوسیما  

واقع در تهران انجام شد. این تحقیق دارای تائیدیه کد اخلاقی از کمیته اخلاق پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی به شماره 

IR.SSRC.REC.1401.107  .است 

شیییده برای و نوع میداخلات در نظر گرفتیههیا  چگونگی انجیام آزمون  ،مطیالعیهتوضییییحیات لازم در مورد هیدف و رونید انجیام  

گرفته شیید.    ناننامه کتبی از آرضییایت ،روش تحقیقاز ها  هی کامل آزمودنیشیید. پس از آگا  ارائهها توسییط آزمونگر آزمودنی

( و کنترل فرن 18صورت تصادفی به دو گروه تجربی )هو ب  انتخاب  ابتدا بر اساس معیارهای ورود و خروج ،های تحقیقآزمودنی

  .نفر( تقسیم شدند 18)
  6شیی یا تمرینی خا  در نداشیتن فعالیت ورز  ،سیال 12تا    8محدوده سینی    موارد زیر بود:  معیارهای ورود به تحقیق شیامل

معیارهای    .یا بیشیتر( مترمیلی 10داشیتن کف پای صیاف منعطف )افت ناوی    ،(25تا 18)داشیتن توده بدنی نرمال    ،ماه گذشیته

  ،جلسییه غیبت از مجموع جلسییات تمرینی 3تا   2داشییتن   ،تمرینعدم تمایل به ادامه   موارد زیر بود:  خروج از تحقیق شییامل

بیماری   ،ماه گذشیته 6در اندام تحتانی در   سیابقه آسییب  ،ضیربدری شیدیدزانو   یازانو پرانتزی   داشیتن ناهنجاری سیاختاری

اسیتفاده از کفی  ر اندام تحتانی و سیابقه بیماری مادرزادی یا سیوختگی د  ،شیکسیتگی و جراحی اندام تحتانی  ،عضیلانی _عصیبی

   یا کفش طبی.

  شاخص توده بدنی وزن و   ،گیری قدپس از اندازهاستفاده شد.    و مطالعات پیشینافزار جی پاور از نرم ،برای تعیین حجم نمونه

های دو  برای آزمودنی (.22) انجام شیید 1گیری اسییتخوان ناوی برادیروش اندازه  با  پاارزیابی قوس طولی داخلی   ،هاآزمودنی

شیید. سییرس گروه تجربی به مدت شییش هفته انجام  و عملکرد حس عمقی مچ پا    افت ناوی آزمونابتدا تسییت پیش،  گروه

نوار کینزیوتیپ در انتهای هر جلسیه تمرینی   دریافت کردند.  کینزیوتیپ  همراه با) هر هفته سیه جلسیه(  شیورت فوت تمرینات

گروه    .دوباره تیپ کردن انجام شید اسیتراحت،  سیاعت 24از   پس  .روی پا باقی ماندبر  سیاعت  48  به مدت و  هچسیبانده شید

مجددا   ،. در انتهای شیییش هفتهادامه دادهای روزمره خود و به فعالیت ای دریافت نکرددت هیچ برنامهکنترل در طول این م

 انجام شد.افت ناوی و عملکرد حس عمقی  آزمونتست پس ،برای هر دو گروه تجربی و کنترل

 گیری ارتفاع قوس طولی داخلی پا ) افت استخوان ناوی( روش اندازه

 
1. Brody 
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های کف پای صاف یا طبیعی بودن قوس طولی داخلی کف پا، از شاخص افتادگی استخوان ناوی با  منظور تعیین ناهنجاریبه

از آزمودنی خواسته شد تا با پای برهنه روی صندلی   ،گیریبرای اندازه  .(23) استفاده شد  استفاده از روش توصیفی برادی

که    شدای تنظیم  گونه به  نحوه نشستنمتر قرار دهد.  سانتی  20با ارتفاع  سفت  یا مت تاتامی    روی جعبه  بنشیند و پای خود را

  نداشته و در حالت   2و اداکشن  1گونه ابداکشن . مفصل ران در این وضعیت هیچیردگدرجه قرار    90در حالت    ران و زانو  هزاوی

  شت.معمولی قرار دا

تحت  منظور تعیین وضعیت خنثی مفصل  . بهگرفتمیقرار  در وضعیت خنثی    آزمودنیپای   در چنین وضعیتی، مفصل مچ

نی  قدامی نازک   هدست خود را جلوی لب  اشاره، آزمودنی پای خود را کمی از زمین بلند کرده و آزمونگر انگشت شست و  قاپی

د. آزمودنی  کرهای داخلی و خارجی برجستگی قاپ را لمس می و لبه  اددداخلی قرار می  و قسمت قدامی و تحتانی قوزک

برابر   طوراشاره بهو    تا جایی که برآمدگی زیر دو انگشت شست  دادمیحرکت    خارجو    چرخش به داخلا  آرامی پای خود را ببه

  .(24) داشتدر وضعیت خنثی قرار  تحت قاپیمفصل  ،احساس شود. در این وضعیت

  برجستگی ه فاصلکاغذ یا مقوا  ، کش خطکمک و با   شد گذاری برجستگی استخوان ناوی مشخص و علامت  ،در همین وضعیت

با حفظ وضعیت مچ    شد که. سرس از آزمودنی خواسته  شدگیری و ثبت  متر اندازهدر واحد میلی  زمیناستخوان ناوی تا سطح  

به وز گونه  پا  تمام  که  بایستد  روی  ای  فاصلقرار گیردپاها  ن  نیز  این حالت  در  تا سطح    ه.  ناوی  استخوان    زمین برجستگی 

   شد.  ثبتگیری و اندازه

نشسته روی و    ایستاده  روی کف پا در دو حالت  در حالت تحمل وزن  زمینناوی تا سطح    برجستگی استخوان   هاختلاف فاصل

گیری میزان افت استخوان ناوی در هر آزمودنی سه بار اندازه  داد.میمیزان افتادگی استخوان ناوی آزمودنی را نشان    ،صندلی

تحقیق استفاده شد. اگر میزان افت استخوان ناوی   دوگانههای  بندی افراد در گروهمنظور طبقهها بهو میانگین آن  شدانجام  

ه کف  در گرو  ،متر بودمیلی  10  یا بیشتر از  برابراگر    و  ،گرفتقرار می  در گروه پای طبیعی  ،دومتر بمیلی  9تا    5آزمودنی بین  

   (.26، 25) شدبندی میدستهپای صاف 

مطالعات    .(27)  برخوردار است  (=91/0ICC)بالایی  تکرارپذیری    گیری بوده و از اعتبار وهای رایج اندازهاز روشیکی  ین روش  ا

   (.28)(=614/0P)  رادیوگرافی وجود ندارد روش ومعناداری بین این روش   تفاوت ندکهاهگزارش کرد

از   که   خواسته شد  آزمودنیاز    ،(سخت  یا  منعطف)کف پای صاف    نوع  برای تشخیص  ،افت استخوان ناویگیری  اندازهپس 

قوس طولی داخلی پا وجود نداشت، اما با    ،روی نوک پنجه پا بلند شود. اگر در حالت تحمل وزن  ایستاده بار در حالت  یک

  . ( 29)  باشدمی  منعطفصافی کف پا از نوع    ،ظاهر شد  کف پا  قوس  ،بردن انگشت شستبالا  و یا  ایستادن روی نوک پنجه پا  

 گزارش گردید. برترپای  اما تنها نتایج مربوط به شد،  گیری در این تحقیق برای هر دو پا انجاماندازهلازم به ذکر است که 

 

 
1. Abduction 

2. Adduction 
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 گیری ارتفاع قوس طولی داخلی )افت ناوی( مراحل اندازه  -1 شکل

Figure 1 - Steps for Measuring the Medial Longitudinal Arch Height (Navicular Drop) 

 

  )بازسازی حرکت مفصل مچ پا( گیری شاخص عملکرد حس عمقی مچ پااندازهروش  

از روش بازسازی   ،شاخص عملکرد حس عمقی مچ پا ) میزان خطای بازسازی زاویه هدف بر حسب درجه(  گیریبرای اندازه

از بستن . پس  (2  شکل)   شد استفاده  از گونیامتر یونیورسال  با استفاده  در زنجیره حرکتی باز   صورت فعالشده بهوضعیت تعیین

درجه دورسی   10آزمودنی توسط آزمونگر به زاویه    یپا  ، مک استرپ در سمت خارج قوزک مچ پاگونیامتر به پا آزمودنی با ک

به مدت    ، در موقعیت زاویه هدف  .حرکت داده شد ین بردن مچ پا(  ی) پا   2درجه پلانتار فلکشن  20و    ) بالا بردن مچ پا(   1فلکشن

بازخود دریافت  بسته شد تا از با چشم بند چشم آزمودنی شد.   هبرگرداندو سرس به زاویه صفر درجه  شده  ثانیه نگه داشته 5

  کندبازسازی  صورت فعال  هب  ،خواسته شد تا زاویه هدف را با چشمان بستهآزمودنی  از    ،بینایی جلوگیری شود و در نهایت 

(30،31  .) 

 90که زاویه تنه با ران و ران با زانیو در حالیت    ستنشای میگونهبیهتخت  فرد روی ییک  بود که    نحوه اجرا بدین صورت

طوری به قسمت   سرس گونیامتررسید.  نمی  که کف پاهای فرد به سطح زمین  شد  طوری انتخیاب  تختارتفاع    .گیرددرجه قرار  

بازوی ثابت    تر قرار گرفت.ینیروی قوزک خارجی و کمی پاگونیامتر  که محور    توسیط اسیترپ بیسته شد  خارجی قوزک پا 

که بازوی متحرک با حرکت  طوریهب  ، قرار داشت  در راستای خارجی ساق پا و بازوی متحرک در راستای لبه خارجی پا گونیامتر  

 کرد. میسمت بالا و پایین حرکت ه مچ پا ب

ابتدا آزمودنی با چشم باز برای   در)  . شدبسته    بندچشمها توسط  آزمودنیهای  چشم  گیری،اندازهحذف بینیایی، در حیین    برای

بیشتر حرکت از    دادمیانجام    را  درک  باو پس  را    ،حرکت  آشنایی  ها  آزمودنیپیای  ابتدا    (.کردمی  رتکرابا چشم بسته  آن 

رت فعیال تا زاویه  صوکه پای خود را به  شدخواسته  آزمودنی  سیرس از    شد.   دادهحرکیت    موردنظرتا دامنه    3 صورت غیرفعالبه

 .  حرکت دهدموردنظر 

 عنوان عیدد اصلی برای هر حرکت   مده بهآدست نهایت میانگین سه زاویه به  و در شد  سه بار آزمایش تکرار  ،ی هر حرکتبرا

، به عنوان زاویه خطا بودتعیین کرده    قبلا  آزمونگرای که  با زاویه  آزمودنیشده توسط  اختلاف بین زاویه بیرده  .دیثبت گرد

و با    با گونیامتر  دیدهگر آمیوزش. بیرای جلوگیری از خطا، تمام حرکات توسط یک معاینهگرفتمیورد بررسیی آمیاری قیرار  

 (.30،31)   شدداده  آزمودنییک سرعت به 
 

1. Dorsi flextion 

2. Plantar flextion 

3. Passive  
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گردید.  گیری پای برتر گزارش  اندازه  تنها  اما   ، هر دو پا انجام شدبرای  گیری افت ناوی و حس عمقی  قابل ذکر است که اندازه

 (. 32) استفاده شد توپآزمون شوت به ها از برای تعیین پای برتر آزمودنی شد. انجام  هر دو پا برای تمرینات نیز 

 
 گیری حس عمقی مچ پا )بازسازی حرکت مفصل مچ پا(اندازه  -2 شکل

Figure 2 - Measurement of Ankle Proprioception (Ankle Joint Movement Reproduction) 

 

 برنامه تمرینی شورت فوت

سرس تمرین   انجام شد.  صورت راه رفتن روی تردمیلهکردن ب  دقیقه گرم پنج بود که ابتدا ین صورت ه اب تمریننحوه اجرای 

دقیقه   دو   ، بین هر ست  کهطوریشد، بهانجام می  جلسه  در سه ست در هر   بار   15ای و تکرار  ثانیه  10شورت فوت با مکث  

 . شدانجام  دقیقه سرد کردن  پنجمدت ه ب  نیز جلسه تمرینپایان در . (1) جدولدر نظر گرفته شد استراحت 

که روی یک    شدگفته می  ها آزمودنی  به  ،برای انجام تمرین شورت فوت  اساس تحقیقات انجام شده بود.  بر  تمریناجرای این  

کف پا را به شکل  ،  پاشنه  سمت  پا به انگشتان با کشیدن   سرس   که کف پا با زمین تماس داشته باشد.  ینندنشبصندلی طوری  

از برای درک بهتر تمرین  وضعیت را برای مدت کمی حفظ کند. البته  این  شد که  مید. از آزمودنی خواسته  نگنبدی درآور

یا بلند کردن  (.  3)شکل    کند وقتی پا را گنبدی می  از کاغذ  دور کردن نوک انگشتان  :مثل  ، شد  استفاده های دیگری نیز  روش

 بود. داخلی پا گذاشته شده طولی زیر قوس که ماژیکی  روی کف پا از

درجه فلکشن   90  زاویه  ران در  که زانو ودر حالی  ،که در حالت نشسته  خواسته شدآزمودنی  ابتدا از    ،پس از یادگیری حرکت

  10  مدت  به  وضعیت رااین  پا را به حالت گنبدی ببرد و  کف   ،بدون خم کردن انگشتانقرار دارد،  زمین    و کف پا در تماس با

 . داخلی حفظ نماید  طولی قوس افزایش منظوربه ثانیه

استراحت دو دقیقه    ،و بین هر ست  دادندانجام می در هفته اول و دوم(  )  تایی  15ست    سهدر  تمرین را    ،در هر جلسهها  آزمودنی

)در هفته    مدت زمان نگه داشتن و تکرار ست انجام شد   با همانپا    حالت ایستاده روی دو در  تمرین    ،بعد از دو هفته  کردند. می

پا )در هفته پنجم و ششم( ادامه  روی یک    ایستاده زمان و تکرار ست در حالت    مدت  تمرین با همان  ، . در نهایتم و چهارم(سو

   .(4 شکل ) یافت

حین انجام این    در افزایش یابد،  پا با لغزش انگشت شست به سمت عقب    داخلی  که قوس طولی  شتکه احتمال دااز آنجایی

  این روند تمرین در طول شش هفته ادامه داشت د.  ند که نباید انگشتان پا را خم نمایشمیتذکر داده    هابه آزمودنی  تمرین،

(33  .) 
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 نحوه آموزش تمرین برای درک بهتر گنبدی کردن کف پا -3 شکل

Figure 3 - Method of Teaching Exercises for Better Understanding of Foot Doming Technique 

 

 
 برنامه تمرینی شورت فوت -4 شکل 

Figure 4 - Short Foot Exercise Program 
 

 هفته  6اصلاحی شورت فوت در  تمرینبرنامه  -1 جدول
Table 1- Program of short foot corrective exercise in 6 weeks 

 شورت نیتمر

 فوت
Short Foot 

Exercise 

نیتمر تیوضع  
Training 

Condition 

 ست
Set 

تکرار /زمان  

ست هر در  
Duration/Repetition 

Per Set 

  نیب استراحت

ست هر  

هیثان  
Rest 

Between 

Sets (s) 

  در  کردن سرد و کردن  گرم زمان

جلسه  هر انیپا و ابتدا  

قهیدق  

Warm-up & Cool-down at 

Start/End of Each Session 

(min) 

دوم  و اول هفته  

Week 1 and 

2 

  نشسته  ت یوضع در

ی صندل یرو  
Seated on a 

chair 

3 
10 (S) 

15 (R) 120 (S) 
5 (min) 

5 (min) 

  و سوم هفته

 چهارم 

Weeks 3 

and 4 

  ستادهیا  ت یضع در

دوپا یرو  

Standing on 

both feet 

3 10 (S) 

15 (R)   120 (S) 5 (min) 

5 (min) 

  و پنجم هفته

 ششم
Weeks 5 

and 6 

  ستادهیا ت یوضع در

پا  کی  یرو  
Standing on 

one foot 

3 10 (S) 

15 (R)   120 (S) 5 (min) 

5 (min) 
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 روش کینزیوتیپ

( که  34)نوشته دکتر کنزوکیس(  «در کودکان  تیپکینزیو» کتاب  بود )بر اساس  ین صورت  ه اب  تیپنحوه اجرای تکنیک کینزیو

،  تاشتمرین ندآزمودنی  هفته که  دیگر  روزهای  در    . شدچسبانده میکینزیوتیپ    نوار  ،در طول اجرای تمرین  هاآزمودنیبه پای  

تمرینی )دو    اتدر جلسنوار  ،  کینزیوتیپجهت حفظ حداکثر چسبندگی    ماند.باقی میاو  همچنان روی پای  نوار کینزیوتیپ  

عرض  .  استفاده شد  چینساخت کشور    Kinesiology Tape  از کینزیوتیپ نوع  ،شد. در این مطالعهبار در هفته( تعویض می

صورت بود که فرد در وضعیت    . نحوه اجرا بدینبودمتر  میلی  5و ضخامت آن    متر  5طول آن  ،  مترسانتی  5  نوارهای این  تیپ

بدون و مچ پا در وضعیت طبیعی  ت،حالاین در  .دادمی قرار درجه فلکشن 90  زاویه دررا گرفت و زانو میقرار دمر روی تخت 

 ه استخوان پاشن  دورصورت مورب  بهلبه داخلی پا شروع و  قسمت میانی    ازکینزیوتیپ    نوارکه  یاولین ت  .چرخش قرار داشت

و محدود کردن انحراف   به حفظ استخوان پاشنه در موقعیت خنثینوار این  .چسبانده شد  خارجیقوزک به   و نزدیکپیچیده 

و   پیچیده  استخوان پاشنه  دورصورت مورب  و به  شروعپا    لبه خارجی  قسمت میانی  ازنوار  که  ی. دومین تکردکمک می  آن

که یسومین ت  کرد.کمک می  خنثیاستخوان پاشنه در موقعیت    "قفل کردن"به    این نوار  چسبانده شد.  قوزک داخلینزدیک به  

ساق پا    داخلی سوم دیستال  سمت یکبه  عبور کرده و    استخوان ناویروی  از    ، شروع  پا   لبه خارجی  از قسمت میانی   نیزنوار  

چسبانده  طبق منبع معتبر  درصد    15تا    10  کششبا    نوارهای کینزیوتیپتمام    شد.چسبانده    (قوزک داخلیدرست بالای  )

روی پا آزمودنی باقی  بر  اعت  س  48  به مدت   شد ومیدر انتهای هر جلسه تمرینی چسبانده    نوار کینزیوتیپ  . (5  )شکل  شدند

   . شدمی انجامکردن تیپدوباره  ،بدون نوار  ساعت 24از پس و   ساعت نوار باز کرده 48. بعد از ماندمی

آزمون  ها تست پساز آزمودنی  ،کینزیوتیپپایان شش هفته تمرین همراه با  دیده انجام شد. در  توسط آزمونگر دوره  این تکنیک

 شد.  تکرار )بررسی وضعیت افت ناوی بدون کینزیوتیپ( کینزیوتیپبدون تست   ،ساعت بعد  24سرس گرفته شد. 

 

 
 روش اجرای کینزیوتیپ _ 5شکل 

Figure 5 - Method of Applying Kinesiotape 

 

به    ، ها از قبیل سن، قد، وزن و شاخص توده بدنیهای آزمودنیهای مربوط به ویژگیآوری اطلاعات تحقیق، دادهجمع  پس از

 . جهتشد تجزیه و تحلیل  22نسخه  SPSS افزارنرمتوسط در دو بخش آمار توصیفی و استنباطی  ،متغیرهای تحقیقهمراه 

 برای گردید.استفاده   استاندارد انحراف  و  میانگین هایآماره  در قالب  توصیفی آمار از ،هادادهسازی  مرتب و سازیخلاصه
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از آزمون لون واریانس و برای یکسانی 1ویلک -از آزمون شاپیرو  ،ها داده نرمال یعتوز بررسی استفاده شد. برای سنجش    2ها 

شد. سطح معناداری در  بهره گرفته  آزمون، از روش تحلیل کوواریانس  با کنترل پیش  ، تفاوت بین دو گروه کنترل و تجربی

 در نظر گرفته شد. 05/0 ،سراسر تحقیق
 

   نتایج  
در دو گروه    ( سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی)های آنتروپومتریکی  ویژگی میانگین و انحراف معیار  ، شامل  نتایج آمار توصیفی

 شده است.  ارائه  1در جدول  ،کنترل و تجربی

 

 ( =36nها در دو گروه )آمار توصیفی مربوط به سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی آزمودنی -1 جدول
Table 1- Descriptive statistics related to age ، height ، and weight and body mass index of subjects in two 

groups (n=36) 

 گروه

Group 

 تعداد 
Count 

)سال( سن نیانگیم  
Mean Age (Years) 

M ± SD 

قد نیانگیم  

(متریسانت)   
Mean Height 

(cm) 
M ± SD 

 وزن نیانگیم

( لوگرم ی)ک   
Mean Weight 

(kg) 

M ± SD 

ی بدن توده شاخص  

  بر لوگرمیک ) 

( مترمربع  
BMI (kg/m²) 

M ± SD 
 کنترل

Control 
18 10.67 ± 1.23 134.06 ± 7.40 40.89 ± 5.33 20.10 ± 1.21 

 ی تجرب 
Experimental 

18 10.17 ± 1.24 138.56 ± 9.05 38.56 ± 7.16 20.09 ± 1.80 

 

)میزان بازسازی خطای هدف بر   پا میانگین و انحراف معیار متغیرهای افت ناوی و حس عمقی مچ ، شامل نتایج آمار توصیفی

 شده است.  ارائه  2آزمون در جدول آزمون و پسدر دو زمان پیش و  در دو گروه کنترل و تجربی ،حسب درجه(
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1. Shapiro-Wilk test 

2. Levene’s test 
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 ( =36nها در دو گروه )آمار توصیفی مربوط به افت ناوی و حس عمقی آزمودنی -2جدول  
Table 2- Descriptive statistics related to navicular drop score and foot proprioception of subjects in two 

groups (n=36) 

 گروه

Group 
 زمان

Time 

 یناو افت
Navicular Drop 

M ± SD 

 ی عمق حس

 ( فلکشن یدورس درجه 10)
Proprioception (10° 

Dorsiflexion) 
M ± SD 

 ی عمق حس

 ( فلکشن پلانتار درجه 20)
Proprioception (20° 

Plantar Flexion) 

M ± SD 

 کنترل
Control 

 آزمون شیپ

Pre-test 
13.83 ± 1.72 10.03 ± 2.82 19.83 ± 2.83 

 آزمون پس
Post-test 

13.81 ± 1.95 10.67 ± 2.50 20.42 ± 2.43 

 تجربی 
Experimental 

 آزمون شیپ
Pre-test 

14.31 ± 3.67 9.42 ± 2.46 19.75 ± 2.97 

 آزمون پس

Post-test 
13.50 ± 3.09 10.25 ± 1.11 19.14 ± 1.34 

 
با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس بررسی    ،آزمونهای اولیه در پیشبا در نظر گرفتن تفاوت  ، هاداری تفاوت بین گروهمعنا 

  ضروری های  فرضیکی از پیش.  ندشد  نیز ارزیابی های تحلیل کوواریانس  فرضیات پژوهش، مفروضه   پیش از انجام آزمونشد.  

  بررسی شد  ویلک-فرض با استفاده از آزمون شاپیرواست. این پیشآزمایشی  های  در گروهها  نرمال بودن داده  ،تحلیلاین  در  

 (.  3)جدول 

  ،بنابراین  بود.   05/0بیش از    ، متغیرها و در دو گروه کنترل و تجربیبرای تمام    ویلک -آزمون شاپیرو  در   Pمقدار    مطابق نتایج، 

 . شد  خطاهای آزمایشی تأییدفرض نرمال بودن 
 

 (=36nآزمایشی ) خطاهای  بررسی نرمال بودن برای ویلک-شاپیرونتایج آزمون  -3جدول 

Table 3- Results of Shapiro-Wilk test for normality of experimental errors (n=36) 

 ریمتغ
Variable 

 یتجرب گروه
Experimental Group 

 کنترل  گروه
Control Group 

 آماره
Statistic 

P 
 آماره

Statistic 
P 

 پا  یافت ناو
Navicular Drop 

0.916 0.108 0.906 0.072 

 حس عمقی 

 دورسی فلکشن( درجه  10)
Proprioception (10° Dorsiflexion) 

0.910 0.086 0.906 0.074 

 حس عمقی 

 درجه پلانتار فلکشن(  20)
Proprioception (20° Plantar Flexion) 

0.922 0.139 0.921 0.132 
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. نتایج بررسی مفروضه واریانس خطاها  شد از آزمون لِوِن استفاده    ،خطاهای آزمایشی   برای بررسی همگنی واریانسهمچنین  

  20)( و  =32/0P  ،درجه دورسی فلکشن  10)  حس عمقی   ، (=40/0Pاین مفروضه برای متغیرهای افت ناوی )نشان داد که  

 (.  4)جدول برقرار است ( =69/0P  ،درجه پلانتار فلکشن
 

 (=36nخطاهای آزمایشی ) همگنی واریانس براینتایج آزمون لون  -4 جدول
Table 4- The results of Levene's test for the homogeneity of the experimental error variances (n=36) 

 متغیر
Variable 

F df1 df2 P 

 پا  افت ناوی
Navicular Drop 

0.73 1 34 0.40 

 حس عمقی 

 درجه دورسی فلکشن(  10)

Proprioception (10° Dorsiflexion) 

1.02 1 34 0.32 

 حس عمقی 

 درجه پلانتار فلکشن(  20)

Proprioception (20° Plantar Flexion) 

0.16 1 34 0.69 

 
 (=36nتغییر نمره افت ناوی و حس عمقی پا ) بررسی اثر مداخله برنتایج تحلیل کوواریانس جهت  -5 جدول

Table 5-The results of covariance analysis to investigate the effect of the intervention on the change in 

the navicular drop score and foot proprioception (n=36) 

 ریمتغ
Variable 

  منابع

 راتییتغ
Sources 

of 

Variance 

مجموع  

 مجذورات 
Sum of 

Squares 

  درجه

 ی آزاد
df 

 نیانگیم

 مجذورات 
Mean 

Square 

F 
 

P 

مجذور اتا 

 یکیتفک
Partial 

Eta 

Squared 

 ی افت ناو
Navicular Drop 

 گروه
Group 

4.63 1 4.63 12.66 
< 

0.001 0.28 

 آزمون شیپ

Pre-test 
214.50 1 214.50 586.74 

< 

0.001 0.95 

 ی عمق حس

 ( فلکشن یدورس درجه 10)
Proprioception (10° 

Dorsiflexion) 

 گروه
Group 

0.05 1 0.05 0.03 0.86 0.00 

 آزمون شیپ
Pre-test 

74.41 1 74.41 46.59 
< 

0.001 0.59 

 ی عمق حس

 ( فلکشن پلانتار درجه 20)
Proprioception (20° 

Plantar Flexion) 

 گروه

Group 
13.83 1 13.83 6.37 0.02 0.16 

 آزمون شیپ
Pre-test 

58.83 1 58.83 27.08 
< 

0.001 0.45 

 

درجه پلانتار فلکشن    20و حس عمقی در زاویه    (>001/0Pبرای متغیرهای افت ناوی )  گروهمتغیر    اثر  ،5مطابق نتایج جدول  

(02/0P=)  معنا کوواریانس  تحلیل  جدول  است.  در  میدار  نشان  نتایج  کهاین  از    دهد   تفاوت آزمون،  پیش  اثر  کنترلپس 
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 20در زاویه    تنهامتغیرهای افت ناوی و حس عمقی )  آزموندر پسکنترل و تجربی  گروه    دومعناداری بین میانگین نمرات  

مجذور اتا  مقدار    ،پلانتار فلکشن(  درجه  20در متغیرهای افت ناوی و حس عمقی )زاویه  وجود دارد.    درجه پلانتار فلکشن(

آزمون، به ترتیب  با حذف اثر پیشکه    د ندهنشان می  . این اعداد دست آمدهب  16/0و  0  /28به ترتیب    برای متغیر گروه   تفکیکی

 شود.  میتبیین درصد از تغییرات نمرات افت ناوی و حس عمقی توسط متغیر گروه   16و  28
 

 ( =36nکنترل و تجربی ) هایبرای مقایسه میانگین گروه  نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی -6 جدول

Table 6- The results of Bonferroni's post hoc test to compare the mean of control and experimental 

groups (n=36) 

 ریمتغ
Variable 

 سهیمقا
Comparison 

 ن یانگیم تفاوت
Mean Difference 

P 

 کاهش   درصد 
Reduction 

Percentage 

 ی ناو  افت
Navicular Drop 

 ی تجرب  گروه  -کنترل گروه
Control Group - 

Experimental Group 
0.72 < 0.001 5.59% 

  درجه 20) ی عمق حس

 ( فلکشن پلانتار 
Proprioception (20° 

Plantar Flexion) 

 ی تجرب  گروه  -کنترل گروه
Control Group - 

Experimental Group 
1.24 0.017 3.09% 

 

ارائه درجه پلانتار فلکشن(  20شده و درصد کاهش افت ناوی و حس عمقی مچ پا )های تعدیلمیانگین  مقایسه  ، 6جدولدر  

 20و حس عمقی )فقط در زاویه    (>001/0Pبین دو گروه کنترل و تجربی از نظر افت ناوی ) دهد کهنشان می  شده است. نتایج

 .وجود دارد یداراختلاف معنا (=0P/ 017درجه پلانتار فلکشن( )
 

 گیری بحث و نتیجه
تحقیق حاضر با هدف بررسی اثر همزمان تمرین شورت فوت وکینزیوتیپ بر قوس طولی داخلی کودکان و نوجوانان با کف  

ا دیگر  برا همراه  اثر تمرین شورت فوت    متعددی. تحقیقات  ه استسال انجام شد  12تا    8  در بازه سنی   صاف منعطفپای  

ها عموما   این بررسی  مورد مطالعه قرار گرفته است.تنهایی  به  ، ایت تمرینموارد اندکدر    اند.بررسی کرده تمرینات یا کفی طبی  

است. همچنین، بررسی استفاده    انجام نشده در کودکان و نوجوانان  تحقیقات مشابهی  بوده و  متمرکز  رده سنی بزرگسالان    بر

 .  بود نشده طور خا  انجامنیز بهکینزیوتیپ  همزمان تمرین شورت فوت و

در اصلاح کف پای صاف    ، اصلاحی  های با تمرین  تنهایی و چه همراه، چه بهدر زمینه اثر کینزیوتیپموجود  همچنین تحقیقات  

از کینزیوتیپ را بهداشتهنتایج متناقضی   از مطالعات، استفاده  موثر  صورت مستقل یا همراه با تمرینات اصلاحی  اند. برخی 

که    وجود داشتمختلفی  نظرات    زمینه  این در    . بنابراین، نداهکردنرا گزارش  اثربخشی آن    دیگر   برخیکه  در حالی   ،انددانسته

 .  دادنیاز به بررسی بیشتر را نشان می

حس عمقی مچ  بهبود و    تحریک و تقویت عضلات اینترنسیک پاشورت فوت و کینزیوتیپ )مشابه تمرین  مکانیسم توجه به با 

یکی از   موضوع. این  ی را به همراه داشته باشدبهتر   اتاثربتواند  این دو روش    استفاده همزمانکه    شدداده میاحتمال    ، (پا

برای    (هفته  6)  ترکوتاهمدت زمان استفاده از  پژوهش،  های این  از دیگر ویژگی  .بودانجام این تحقیق    های اصلیانگیزه  دلایل و 
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نسبت به دیگر   ترو سریعموثر    یروشبه عنوان  توانست  می  نتایج، این روشبودن  معنادار    در صورت  .استاصلاح کف پای صاف  

 .معرفی شود  ،ند شدمی انجامهفته یا بیشتر   8 مدته ب اغلبکه  ،تحقیقات

  ، همچنین  . (>001/0P)افت ناوی کاهش معناداری داشت    ،نشان داد که در گروه تجربی نسبت به گروه کنترلتحقیق    نتایج

این    (. =02/0P)  بود  در مقایسه با گروه کنترل معنادار    ،درجه پلانتار فلکشن  20زاویه  در    ،حس عمقی مچ پا در گروه تجربی 

 .استای هفته 6زمان  بازه این روش در بخشی اثرنتایج بیانگر 

اهمیت  نسبت به گروه کنترل از  اما    ،آزمون چشمگیر نبودآزمون و پسپیشمیان  اگرچه کاهش افت ناوی در گروه تجربی  

برخوردار در  بود.  بیشتری  توجه دیگر  قابل  است  تحقیق    این   نکته  ناوی  گروه کنترل  در  که  آن  افت    آزمونپس  در میزان 

پیش  نیز  (95/1±81/13) به  )نسبت  یافت (  83/13±72/1آزمون  تغییر    ،کاهش  این  ایناما  نبود.  تواند  می  موضوع  معنادار 

است. در این  تجربی کلاسیک  از یک تحقیق نیمه  زیرا حاکی   ، نشان دهدگروه کنترل در کنار گروه تجربی را  وجود  ضرورت  

ویژه با در نظر  به  ؛گذشت زماننه  رهای تحقیق بوده و  اثر متغی ناشی از  در گروه تجربی    شده مشاهده  تتغییرا  نوع تحقیق،

 تشکیل قوس طولی داخلی باره زمان  درنظرها  شود که به اختلافاین اهمیت زمانی برجسته می  .هارده سنی آزمودنی  گرفتن

 .توجه کنیمدر این رده سنی   پا

  ، (63شش سالگی )  این زمان را 2هنینگ  .(53)  افتداتفاق می  در دو سالگی  تشکیل کامل قوس کف پا  ،1نظر مگی  بر اساس

با این حال،   . اندگزارش کرده ( 38) سالگی 9نیز  5و پاسکول  4( و فوریول73سالگی )  بین شش تا هشتآن را  3دوناتلی و ولف 

یق های تحقری اثر متغ نتیجه بلکه ناشی از گذشت زمان،نه  اصلاح قوس طولی داخلی ،در گروه تجربینشان داد که تحقیق ما 

 .  بوده است

گروه کنترل  اختلاف معناداری بین میانگین نمرات دو ،آزمونپس از کنترل اثر پیش نشان داد که تحقیق نتایج  ، بر این علاوه

ه تغییرات  دهد کموضوع نشان می. این  مشاهده شد درجه پلانتار فلکشن(    20ه  در زاوی  تنهاحس عمقی )آزمون  و تجربی در پس

  ازتقویت عضلات اینترنسیک و درک بهتر آزمودنی    ، تحریک حس عمقی مچ پااحتمالا  به دلیل    ،در قوس طولی داخلی کف پا 

 . بوده استمچ پا صحیح وضعیت 

اثربخشی و    دانستهی  حرکت-یحس  نیدر تمر  گام  نیاول  را  تمرینات شورت فوت  که  (1996)  واوروا  و نداجا  هاییافتهنتایج ما با  

مطابقت  حدی    تا  ،(15) اند  ترکیب با سایر تمرینات گزارش کرده  صورت  در  ی پاتیو ثبات وضع  یعمق  حس  آن را در بهبود

گزارش عضلات    تقویت  و  افزایش تحریکات پوستیرا از طریق  کینزیوتیپ  ، نتایج ما با مطالعاتی که اثربخشی  همچنین  دارد.

ترکیب کینزیوتیپ و  مورد    در(  2022و همکاران )    پارمارتوسط  تحقیق دیگری    است. علاوه بر این،راستا  هم  ،(19)اند  کرده

به    تواند می  یترکیبروش  ن  ای  که  داد نشان  حرکتی  _ اختلال رشد عصبی    و سال با پرونیشن پا    12تا    6کودکان  بر  تمرین  

 . (39)راستاست استفاده شود که با مطالعه ما هماصلاح پرونیشن پا در  مؤثر عنوان بخشی از مداخله

در بررسی پیشرفت متغیرهای    بود.   هفته  6پس از مدت کوتاه    اثرگذاری این دو روش  ،از دیگر نکات قابل توجه در این تحقیق 

  0/ 16و  0  /28تفکیکی به ترتیب    یمجذور اتا  ،برای متغیر گروه  ،پلانتار فلکشن(  درجه  20افت ناوی و حس عمقی )زاویه  
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درصد از تغییرات نمرات افت ناوی و حس عمقی    16و    28آزمون، به ترتیب  با حذف اثر پیش  دهدنشان می  دست آمد کههب

   توسط متغیر گروه بوده است.

تمرین شورت فوت و کینزیوتیپ از    استفاده همزمانبرای اولین بار  ینکه  ا: اول  فرد داشتویژگی منحصربهسه  تحقیق ما    ،در واقع

بار  اینکه    مو. دقرار گرفت  بررسیمورد  حی  اصلاعنوان یک روش  هب اولین  برای  در این رده سنی )کودکان و  این دو روش 

تواند اثر معناداری بر  کینزیوتیپ با تمرین شورت فوت می  ترکیبنشان داد که  استفاده گردید و    همزمانصورت  به(  نوجوانان

تری نسبت در مدت زمان کوتاه در گروه تجربی  ییرات  اینکه تغ  سومکف پای صاف منعطف در کودکان و نوجوانان داشته باشد.  

 . مشاهده شدبه دیگر تحقیقات 

رین شورت  تم  همزمانبیان کرد که استفاده    توانمی  تحقیق و مطالعات پیشیننتایج این  بر اساس    ،بندیدر یک جمع  ،بنابراین

 وضعیت صحیح و درک بهتر از  ، تقویت عضلات داخلی کف پا  حس عمقی  در تحریکمکانیسم مشابه  با    ،فوت و کینزیوتیپ

ویژه در کودکان و  هب  ،کف پای صاف منعطفدارای    برای افرادپیشنهادی مناسب    روش اصلاحیبه عنوان یک  تواند  می  ،مچ پا 

 . ، مورد استفاده قرار گیردنوجوانان
 

 پیام مقاله 
محدودیت  بدون ایجاد  استفاده از تمرین اصلاحی و کینزیوتیپ که    یعنیرا معرفی کرد،    یک روش ترکیبی موثرتحقیق  این  

مورد بررسی قرار هفته    6  مدت  زمان کوتاه   . این روش در مدتقابل استفاده است  ساعته  24  صورتبه  ، برای مفاصل  حرکتی

راهکاری  را    ترکیبیاین روش    توانمی  بنابراین  گرفت. پای صاف برای  به عنوان  در کودکان و    ویژههب  ، منعطف  اصلاح کف 

 . رخ نداده باشد ییرات ساختاری در کف پا هنوز تغ شرط آنکه، پیشنهاد کرد؛ بهنوجوانان
 

 تشکر و قدردانی  
اساتید راهنما و همه عزیزانی  داند از زحمات و همکاری  از رساله دکتری بوده و محقق آن بر خود لازم میبرگرفته  مقاله حاضر  

 تشکر و قدردانی نماید. صمیمانه  ،رسان بودنداین تحقیق یاری یهاآوری دادهکه در جمع

 پارگراف کوچک در مورد این تحقیق   دو
هم در رده  آن ،تمرینات شورت فوت و کینزیوتیپ از یعنی استفاده همزمان ،برای اولین بار یک روش اصلاحی نوینمقاله  نیا

در مقایسه هفته(    6)  آناجرای  مدت زمان کوتاه  و  با نتایج مثبت    تحقیق  این  ،همچنین  کرد.معرفی  سنی کودکان و نوجوانان را  

  اصلاحییک روش    ،است(انجام شده  هفته یا بیشتر    8  هر کدام از این دو روش در  که در اغلب موارد اجرایدیگر مطالعات )با  

 . را ارائه داد سریع نسبتا 

 پیشین   هایه پژوهشمطالع و  انجام این تحقیق اما بودم،  کف پای صاف آشنا ی برایاصلاح  اتتمرینانواع با من اگرچه  ،ضمنا 

افزایش   اثر   با انجام   ،همچنین.  دانش من شد موجب  قابل  ساعته    24عنوان یک روش  ه  کینزیوتیپ ب  بخشیاین تحقیق به 

 پی بردم.  اصلاحی اتدر کنار تمرینمؤثر   مکملیک  و  ،استفاده برای افراد با اختلال کف پای صاف 
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