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  چکیده

 ایهآورد و نوسانپدید می هایی در ساختارهای بخش اسکلتی اندام تحتانیهای بدنی است که ناراستاییناهنجاریترین سندرم انحراف پرونیشن یکی از شایع

رونیشن پ انحراف سندرم پسر دارای آموزاندانش پاسچر هاینوسان بر هفته تمرین اصلاحی دوازدهثیر أت. هدف این پژوهش، تعیین دهدرا افزایش می پاسچری

 آزمایشنفری کنترل و  11در دو گروه و مساوی صورت تصادفی هانتخاب و ب سندرم انحراف پرونیشن دارای داوطلب 93 آزمایشگاهی،نیمه تحقیقدر این بود. 

نترل ک که گروهاجرا کردند، درحالی ماهسه مدترا به های مهاری، کششی، تقویتی و انسجامیاز تمرین متشکل اصلاحی، تمرین آزمایشتقسیم شدند. گروه 

 وابسته و تیهای آماری . از آزمونشدارزیابی  پاسچرکنترل  های، نوساناصلاحی اجرای تمرینات ماهسه از قبل و بعد دادند.فعالیت معمول خود را انجام می

پدیدار بهبودی معناداری  ،زمینواکنش و نیروی  پاسچرکنترل  هایتمرین اصلاحی در نوسان ماهسه (.P≤31/3مستقل برای تجزیه و تحلیل نتایج استفاده شد )

واکنش و نیروی  پاسچرکنترل  هایعلاوه، پس از انجام مداخله، نوسانبه .(P≥31/3)اما در گروه کنترل تفاوت معناداری مشاهده نشد ، (≥331/3P) ساخت

رسد تمرین نظر میبه .(P≥31/3آزمون معنادار نبود )تفاوت در پیشکه این (، درحالیP≤331/3طور معناداری کمتر از گروه کنترل بود )به آزمایشزمین در گروه 

  و نیروی واکنش زمین در افراد دارای پاسچر هایمند سبب بهبود فعالیت عضلات مسئول کنترل نوسان بدن شده، که آن نیز به کاهش نوساناصلاحی نظام

یروی واکنش زمین و ن پاسچر هایشود برای بهبود کنترل نوسانمربیان و متخصصان توصیه میشود؛ بنابراین، به پژوهشگران، سندرم انحراف پرونیشن منجر می

 مند را در برنامه درمانی خود قرار دهند.های اصلاحی نظامدر افراد دارای سندرم انحراف پرونیشن، تمرین

 آموزان.دانش، ، نیروی واکنش زمین پاسچرسندرم انحراف پرونیشن، تمرین اصلاحی، نوسان  ها:کلیدواژه

 

Effect of 12-week corrective exercises on postural sways in male students with pronation 
distortion syndrome 

 

Golchini, A1., Rahnama, N2. 
1. PhD Student, Sport Injuries and Corrective Exercises, Faculty of Physical Education and Sport Sciences, University 

of  Isfahan, Iran 

2. Full Professor, Sport Injuries and Corrective Exercises, Faculty of Physical Education and Sport Sciences, University 
of  Isfahan, Iran 
 

Abstract 
Pronation distortion syndrome is one of the most common abnormalities in the body that causes distortions 
in the structures of the skeletal structures of the lower extremities and increases postural sways. The purpose 
of this study was to determine the effect of 12-week corrective exercises on postural sways in male students 
with pronation distortion syndrome. In this semi experimental research, 30 volunteers had pronation 
distortion syndrome, were selected and then randomly and equal divided into two groups of control and 
experimental (n=15). The experimental group performed corrective exercise consisting of inhibitory, 
stretching, strengthening, and integrated exercises for three months, but the control group carried out their 
routine exercise. The postural sways conterol were evaluated before and after of the three month of 
performing corrective exercises. Independent and dependent t-test were used to analyze the results 
(P≤0/05). The showed significant improvement in postural sways control and ground reaction force 
(P≤0/001), effect size 0.8 and 95% confidence interval after three months of corrective exercise, but in control 
group there was no significant difference (P≥0/05). In addition, after intervention, the experimental group 
were significantly lower in postural sways conterol and ground reaction force than the conterol group 
(P≤0/001), but this difference was not  significant in the pre-test (P≥0/05). It seems that systematic corrective 
exercise led to improve the activity of the muscles responsible for body sways conterol, which also reduces 
postural sways and ground reaction force in people with pronation distortion syndrome, so it is recommended 
that researchers, trainers, and specialists consider systematic corrective exercise in order to improve posture 
sways conterol and ground reaction force in people with pronation distortion syndrome. 
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 مقدمه

ها است که ممکن است در ناحیۀ پا درد ترین ناهنجاریسندرم انحراف پرونیشن اندام تحتانی یکی از معمول

. ویژگی افراد دارای سندرم (1)های در ساختارهای بخش اسکلتی پا پدید آورد کند و نیز ناراستاییایجاد 

شدن دریها شامل کف پای صاف، ضربنی، چرخش داخلی رانانحراف پرونیشن، چرخش داخلی درشت

یال، وار ایلیوتیبنی، دوقلوها، نعلی، نزانوها و در نوع هایپرپرونیشن افزایش لوردوز کمر است. عضلات نازک

 شوند و عضلات ساقی خلفیفعال( میهای ران و سوئز دچار کوتاهی عملکردی )بیشکنندههمسترینگ، نزدیک

 ناهنجاری (. وجود1،2شوند )های خارجی ران مهار میو قدامی، پهن میانی، سرینی میانی و بزرگ، چرخاننده

 بدن جاییبهجا در ویژهبه و پویا، حرکتی ایستا، هایموقعیت در فرد عملکرد بر است ممکن پا کف ساختار در

 به ،بدن ثبات کردنفراهم و نیروها توزیع و جذب بر عهده دارند، مثل پاها که متعددی وظایف تأثیر بگذارد.

 از تعادل، حفظ منظوربه طبیعی وضعیت . در(9) دارد بستگی داخلی طولی قوس ازجمله پا کف هایقوس

 تعادل در اغتشاشات ایجادشده شدت به توجه با جلو به برداشتنقدم و ران مفصل پا، مچ مفصل هایاستراتژی

 هاروش ترینرایج از یکی خارجی یا داخلی اغتشاشات به عضلانی هایپاسخ . مشاهدۀ(4شود )می استفاده

 برای خطرزا عامل یک پاسچر نوسان . افزایش(1)ثبات است  کنندۀتأمین عصبی هایاستراتژی ارزیابی برای

 ثباتی عملکردی مچ پا و آسیب رباط صلیبی قدامی زانو گزارش شده استمانند بی تحتانی اندام هایآسیب

(6.) 

های دیگر برای بهبود وضعیت افراد مبتلا تمرینات اصلاحی بر روش برخی که است داده نشان پیشین تحقیقات

دادن گروه عضلات بالاتر ( و برخی مطالعات تمرین1ارد )به صافی کف پا و سندرم انحراف پرونیشن برتری د

تر از محل ناهنجاری یا روش تمرینی خواص را در نظر گرفته و برای اصلاح پرونیشن پا و بهبود یا پایین

 پرونیشن اصلاح منظورهب تلاش(. 1اند )عوارض ناشی از سندرم انحراف پرونیشن از این طریق تأکید داشته

 (،13) ارتز ،(3) پا هایپوشیدنی گذارد، مانندمی اثر پا بر مستقیم طوربه که قدیمی مداخلات از استفاده با ،پا

 ،است. از طرفی شده اجرا (19) ران مفصل قدرت توسعۀ(، و 12) پا مچ ۀناحی عضلات تقویت (،11) نواربندی

بخشی تمرینات اصلاحی بر پرونیشن پا و اثر صافی کف پا بر عوامل مرتبط اثر دربارۀاختلاف گزارش تحقیقات 

برخی تحقیقات گزارش کردند که افراد دارای کف پای صاف و گود،  است.توجه  درخوربه آمادگی جسمانی 

 چنین تحقیقات برخی وجود این، با(. 14) نسبت به افراد با کف پای طبیعی دارند پاسچربر تری کنترل ضعیف

 داریمعنی اثر ات اصلاحیتمرین ۀبرنام اند کهداده نشانها نیز (. برخی گزارش11) اندهنکرد ییدأرا ت تباطیار

در حال حاضر، پژوهشگران تمرینات (. 16،11) ندارد و عوارض مرتبط با آن صاف پای کف ۀعارض بهبود بر

 بقگیرند. طکاران به کار میبدنی و ورزشاصلاحی با رویکردهای مختلف را برای بهبود افراد دارای ناهنجاری 

اصول ذکرشدۀ حاکم بر تمرینات اصلاحی و همچنین با توجه به اینکه افراد دارای سندرم انحراف  نتایج و

از این  رسد استفادهنظر میو ضعف عضلانی روبرو هستند، به پاسچرکنترل  هایپرونیشن با اختلال نوسان

تی، درسمتخصصان در مراکز تنزیر نظر مند اصلاحی نظاممند )تمرینات متمرینات اصلاحی با رویکرد نظا
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. تمرینات مهاری که با استفاده از فوم رولر عضلات 1 مداخلۀ مناسبی برای سندرم انحراف پرونیشن باشد:

. تمرینات کششی ایستا و تسهیل عصبی عضلانی که با استفاده از این 2شود، توسط خود فرد رهاسازی می

سازی، . تمرینات فعال9های کششی طول مناسب برای عضلات ایجاد و عضلات منعطف خواهند شد، تکنیک

. تمرینات 4د و شوشامل تمرینات ایزومتریک وضعیتی و تقویتی مجزا که باعث تقویت عضلات ضعیف فرد می

ت واحدهای و تقوی عضلانی-منسجم پویا، شامل تمرینات ترکیبی دینامیک که باعث افزایش هماهنگی عصبی

ای انجام نشده است که اثربخشی تمرینات اصلاحی با رویکرد از طرفی، تاکنون، مطالعه شود(.حرکتی می

افراد مبتلا به سندرم انحراف پرونیشن نشان دهد و  پاسچریکنترل  هایمند را بر بهبود اختلالات نوساننظام

درمانی  هایاین تمرینات هزینه ، ممکن استهمچنیناند. های درمانی نیز بسیار با یکدیگر متناقضبقیۀ روش

ات تعیین اثر تمرین ،حاضر ۀبنابراین، هدف مطالعکاهش دهد. در آینده را های مرتبط با این نوع سندرم آسیب

رم انحراف سندمبتلا به در افراد  پاسچرکنترل  هایبر نوسانعملکردی های تمرینو مند نظاماصلاحی با رویکرد 

 . بودپرونیشن 
 

 شناسیروش

سویۀ کور و یک کنترل گروه با آزمونآزمون، پسپیش طرح با است که  آزمایشگاهینیمه نوع از حاضر تحقیق

مایش یک از دو گروه کنترل یا آزآگاهی نداشتند که به کدامتحقیق  یهاکنندهریزی شد که شرکتنحوی برنامهبه

 آموزان پسری که به سندرم انحراف پرونیشن مبتلادانشپاسچر  هایتمرین اصلاحی بر نوسانتعلق دارند تا اثر 

تشکیل دادند. از درون جامعۀ  ساله 16تا  13هستند، ارزیابی شود. جامعه آماری تحقیق را دانش آموزان پسر 

( 1/3های تمرینی مداخلۀ برنامهو اندازۀ اثر  2/3، سطح بتا 31/3سطح آلفا پاور )  Gآماری، با استفاده از آزمون

 93(. 11،13های کنترل و آزمایش تعیین شدند )نفر واجد شروط، برای مشارکت در هریک از گروه 11از 

سال دارای سندرم انحراف پرونیشن، مطابق معیارهای ورود و خروج از مطالعه، از بین  13-16آموز پسر دانش

صورت هدفمند انتخاب شدند و پس از نیویورک و ارزیابی منسجم بهجامعه آماری از طریق آزمون غربالگری 

ی درسندرم انحراف پرونیشن )داشتن صافی هر دو تا کف پا، زانوی ضرب عارضۀ همتاسازی، با توجه به شدت

طور مساوی به دو گروه کنترل هآنتروپومتریکی، ب مشخصات یافتۀ کمری بدون علائم درد( وو لوردز افزایش

 ایصورت تصادفی خوشهنفری( تقسیم شد. برای انتخاب مدارس هدف، به 11ی( و گروه آزمایش )نفر 11)

صورت تصادفی ساده )انداختن سکه( عمل شد و برای قراردادن افراد در داخل گروه آزمایش و کنترل، به

 (.11، 13( )1)جدول 
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 اسمیرنوف-کلموگرافها و نتایج آزمون لون و . مشخصات آزمودني9جدول 
 

 انحراف معیار ±میانگین هاگروه متغییر

 آزمون لون

 (sTest,Leven) Kolmogorov-

Smirnov (Z) 

Asymp.Sig.

(2-tailed) 

(P) 
Sig F 

 سن )سال(
 6/12±1/1 آزمایش

61/3 111/3 
141/3 324/3 

 143/3 611/3 6/12±1/1 کنترل

 (مترسانتیقد )
 9/161±1/6 آزمایش

14/3 241/2 
161/3 334/3 

 331/3 493/3 4/166±1/3 کنترل

 (کیلوگرمتودۀ بدن )
 1/61±1/1 آزمایش

36/3 123/9 
411/3 311/3 

 362/3 139/3 3/61±3/3 کنترل

 طول پا

 (مترسانتی)

 6/11±2/4 آزمایش
31/3 414/9 

449/3 333/3 

 632/3 161/3 4/12±3/6 کنترل

شاخص تودۀ بدن 

 (کیلوگرم/مترمربع)

 1/24±6/1 آزمایش
11/3 116/1 

611/3 196/3 

 312/3 411/3 1/24±2/2 کنترل
 

سازی انسبا توجه به قد، وزن، سن، طول اندام تحتانی، شاخص تودۀ بدنی، وضعیت پرونیشن و عضو برتر، هم

 و . به افراد منتخبو کنترل صورت گرفت آزمایشهای اسمیرنوف( گروه-)آزمون لون و آزمون کلموگراف

 مطالعه و چگونگی انجام نحوۀ تحقیق، تحتانی، هدف اندام انحراف پرونیشن سندرم دربارۀ اطلاعاتی والدینشان

 نامهرضایت فرم تحقیق، در مشارکت برای آنها آمادگی پس از اعلام شد و ارائه های اصلاحیبهبود و تمرین

های تحقیق، افراد، با درنظرگرفتن محدودیت ،فرم امضای از پس .گرفت قرار آنها اختیار در امضا و جهت تکمیل

های مورد نظر و روند تمرین اصلاحی شدند. ضمناً، کد اخلاق تحقیق حاضر عبارت است از: وارد گروه

IR.UI.REC.1396.037 ( و کد مرکز کارآزمایی بالینیIRCT :این تحقیق عبارت است از )

IRCT20190824044597N1. 

معیارهای ورود به تحقیق به این شرح است: ابتلای فرد به سندرم انحراف پرونیشن  با توجه به تشخیص 

داشتن کف پای صاف منعطف بدون علائم درد که از طریق آزمون بلندکردن  الف.متخصص حرکات اصلاحی، 

متر مورد میلی 13که بیشتر از  1برودی روش از استفاده گیری شاخص افت استخوان ناویکولار باپاشنه، اندازه

کف پا که با استفاده از آزمون اثر پا از طریق دیدن کف پا روی جعبۀ آینه و  2( و صافی درجۀ 23نظر بود )

 اندازههم پا جلوی و مرکزی بخش 2)در صافی کف پای درجۀ  2روش دنیس ای اساس همچنین پودر تالک بر

ه کطوریبهگیری فاصلۀ بین دو قوزک داخلی پا، دری با اندازهربزانو ض ب.(؛ 21شد )است( تشخیص داده می

به  پذیرانعطاف کشخط ازلوردوز کمری، که با استفاده  ج.(؛ 22) متر باشدسانتی 4فاصلۀ بین دو قوزک بالای 

 درجه انتخاب 91های بیش از ( و زاویه29سنجیده شد ) 9و به روش یوداس نام پیسوله ماری با مارک کیدوز

شده با عینک یا لنز، عدم ابتلا به دیگر سال، داشتن دید طبیعی یا اصلاح 13-16(؛ میانگین سنی 24شد )

کنندۀ مغایر با ورزش و عدم منع پزشک متخصص جهت انجام تمرین ورزشی، های حاد یا مزمن ناتوانبیماری

                                                             
1. Brody 2. Denis A 3. Youdas  
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مشکلات  داخلی، نداشتن گوش هایبیماری نداشتن اندام تحتانی، جراحی یا گیدیدآسیب سابقۀ نداشتن

غیرطبیعی مفاصل اندام  حرکتی دامنۀ دهلیزی، نداشتن اختلال دستگاه عصبی و دستگاه در تعادل بر ثیرگذارأت

رت صونامه بهجدی، مثلاً کف پای صاف سخت )ساختاری(، و تکمیل فرم رضایت ارتوپدی مشکلات و تحتانی

  نامۀسلامت فردی.آگاهانه و پرسش

ی تحقیق در هاآزمون لتکمی خروج از تحقیق شامل: وجود درد یا ایجاد درد در طول مطالعه، عدممعیارهای 

سرهم یا سه جلسه غیبت در طول ها )دو جلسه غیبت پشتآزمون، غیبت مستمر در تمرینآزمون و پسپیش

فعالیت  کنترل گروهتمرین اصلاحی منظم را اجرا کردند و  برنامۀ ماه سه مدتبه آزمایشدوره( بود. گروه 

های عملکردی روزانه با . بازآموزی )آموزش فعالیت1برنامۀ تمرین شامل دو بخش بود:  .دادندمعمول را ادامه 

جام رفتن از پله و انرفتن، دویدن، خوابیدن، نشستن، حمل بار، بالا و پایینحضور والدین که شامل نحوۀ راه

 شفاف با کمک نمایش پاورپوینت، تصاویر و فیلم با استفاده از ویدیو طور کاملاًهای عملکردی روزانه بهفعالیت

. سپس، در همان جلسه، از پروژکتور در کلاس نظری که در یک جلسه، دو ساعت برای آنها توضیح داده شد

ود. شده را اجرا کنند تا اشتباهات آنها با دادن بازخورد اصلاح شدادهها خواسته شد که موارد آموزشآزمودنی

باشند و کاملاً رعایت های روزانۀ خود این موارد را در نظر داشته شد که در فعالیتهمچنین، از آنها خواسته می

ان شفرزندان نظر داشته و در صورت نیاز بهشده را در دادهکنند؛ از والدین خواسته شد که در منزل موارد آموزش

مهاری یا رهاکردن  . تمرینات1حرکت بود:  21شامل  . بخش تمرینی در مجموع2(. 2،21( )بازخورد بدهند

 سر و ران کنندۀران، نزدیک کنندۀخم عضلات فیبولا، سولئوس، گاستروکنمیوس، عضلات توسط خود فرد:

 عضلات در ایستا: کششی . تمرینات2 غلتان، وسیله فومبه ثانیه 93مدت به دوسررانی و ایلیوتیبیال باند کوتاه

. 9ای، دوسررانی عضلات سوئز خاصره عضلۀ کوتاه سر و نیامو کشندۀ پهن عضلات سولئوس، و دوقلو

 اداکشن، پا، مچ و اینورژن فلکشن دورسی شامل پا کف اکسنتریک عضلات تقویت جهت مقاومتی: تمرینات

 اینترینسیک عضلات تقویت کردن پا جهتتمرینات کوتاه و کش ترابند با ران خارجی چرخش و اکستنشن

پا و پله، اسکات  تک از بالارفتن تمامی صفحات، در تعادلی ستاره تمرینات . تمرینات انسجامی:4 پا، کف

است که  علمی مختلف منابع از تمرینات اصلاحی ترکیبی شد. رعایت باراضافه اصل تمرینات، تمام در لانچ.

 جلسه سه)برنامۀ تمرینات  وارد آزمونپیش بعد از روزیک از آزمایش (. گروه2،1،21) بود 2مطابق جدول 

جلسۀ  96کار رفت، شامل به آزمایشکه برای گروه  اصلاحی شدند. تمرینمی (ماه سه مدتبه تمرین در هفته

دقیقه  91دقیقه، تمرینات کششی، قدرتی و انسجامی  13دقیقه، تمرینات مهاری  13کردن اولیه ی )گرمادقیقه 63

کنترل فعالیت معمول خود را داشتند. تمرین حرکات  آن، گروه با زمان. هم(2،21)دقیقه( بود  1و سردکردن 

 .شدند حاضر کانون در و کردند همکاری هاتمرین اجرای طی در افراد کهطوریبه شد اجرا کانون در اصلاحی
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 منداي از برنامۀ تمرین حرکات اصلاحي نظام. خلاصه2جدول 

 هاشاخص     

 تمرینات
 توضیحات شدت مدت استراحت تکرار دوره تمرینهدف یا نوع 

های مهاری تکنیک

با استفاده از فوم 

رولر )تمرینات 

رهاسازی 

میوفاشیال توسط 

 خود فرد(

 بخش داخلی  ثانیه 93  1 1 تمرین رها کردن دوقلو/نعلی با فوم رولر

 سرکوتاه  ثانیه 93  1 1 تمرین رها کردن دوسررانی با فوم رولر

 رها کردن نوار ایلیوتیبیال باند/تمرین 

 نیام با فوم رولرکشندۀ پهن
   ثانیه 93  1 1

   ثانیه 93  1 1 نی با فوم رولرتمرین رها کردن نازک

 تمرینات کششی

)کشش ایستا و 

PNF) 

 چرخش داخلی پشت پا  ثانیه 93  1 1 کشش عضلات دوقلو

   ثانیه 93  1 1 کشش عضلات نعلی

   ثانیه 93  1 1 دوسررانی در حالت طاق بازکشش عضلۀ 

 کشش عضلۀ نوار ایلیوتیبیال باند/ کشندۀ

 نیام در حالت ایستادهپهن
 چرخش خارجی پشت پا  ثانیه 93  1 1

 سازیتمرینات فعال

)تمرین تقویتی 

مجزا و ایزومتریک 

 وضعیتی(

فلکشن مچ در مقابل مقاومت )استفاده از دورسی 

 کش تراباند(
 ساقی قدامی 4/2/2  3 13-11 1-2

 پلانتار فلکشن و اینورژن در مقابل مقاومت

 )استفاده از کش تراباند(
 ساقی خلفی 4/2/2  3 13-11 1-2

 دوقلو داخلی 4/2/2  3 11-13 2-1 بلندکردن ساق یک پا )روی لبه استپ(

کردن زانو در مقابل مقاومت همراه با چرخش خم

 تراباند(داخلی )استفاده از کش 
 همسترینگ داخلی 4/2/2  3 13-11 1-2

 کردن پاکردن حوله زیر پا، کوتاهجمع

 شدن انگشتانبدون جمع
1-2 13-11 3  4/2/2 

کنندۀ انگشتان و عضلات خم

 اینترینسیک کف پا

حرکت آبداکشن و چرخش خارجی ران در مقابل 

 سازیمقاومت کش پیلاتس و کش بدن
1-2 13-11   4/2/2 

های آبداکتورها و چرخاننده

 خارجی ران

درجه در  33کردن زانو باز با خمدرحالت طاق

 مقابل مقاومت دست
1 4 3  

21-13-

11-133 

 درصد

 عضلۀ همسترینگ داخلی

بودن زانو در مقابل باز با صافدرحالت طاق

مقاومت دست پلانتار و اینورژن پا صورت 

 گیرد.می

1 4 3  

21-13-

11-133 

 درصد

 عضلۀ ساقی خلفی

بودن زانو در مقابل باز با صافدرحالت طاق

 رد.گیمقاومت دست دورسی فلکشن پا صورت می
1 4 3  

21-13-

11-133 

 درصد

 عضلۀ ساقی قدامی

تمرینات منسجم 

 پویا

پا در چند جهت یابی به تعادل روی یکدست

ای در تمامی جهات با )تمرینات تعادل ستاره

 و بدون استفاده از آن(استفاده از صندلی 

  ثانیه 93  13-11 1-2

قوس مناسب پا حفظ شود و 

زانو مستقیم در راستای مقابل 

 انگشتان دوم و سوم قرار گیرد

 بالارفتن از پله و حفظ تعادل

 )تمرینات پلیومتریک با استفاده از استپ(
  ثانیه 93  13-11 1-2

قوس مناسب پا حفظ شود و 

ل مقاب زانو مستقیم در راستای

 انگشتان دوم و سوم قرار گیرد
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 فت.گر قرار ارزیابی تحت گروه دو هر در گفتهپیش ماه اجرای تمرین اصلاحی، متغیرهایقبل و بعد از سه

و نیروی واکنش زمین، با کمک دستگاه صفحۀ نیرو  پاسچر هایقبیل نوسان از هاییها از طریق آزمونآزمودنی

 ،خارجی-( و داخلیAPخلفی )-در صفحات قدامی پاسچر نوسانبرای آزمون تحت ارزیابی قرار گرفتند. 

 ۀابتدا دستگاه صفح ،برای این منظور(. 26) کار رفت( بهForce plate-Kistler 50*60)نیرو  ۀدستگاه صفح

 HZ 13سدستگاه با فرکان ،پیش از آزمون ،. همچنینعمل آمدبهکالیبره شد و آزمون  HZ123نیرو با فرکانس 

د که به مدت شها خواسته از آزمودنی وضعیتی،گرفته شود. برای سنجش پایداری و ثبات  هااختلالشد تا فیلتر 

کرار به شد و بین هر تبار تکرار  سهنیرو قرار بگیرند. آزمون  ۀروی صفح با پای غالب ثانیه و بدون کفش، 63

 Center of، مرکز فشار یا اول ۀانیث 11با توجه به اینکه در  ،ثانیه استراحت داده شد. سپس 93ها آزمودنی

Pressure (COP ) آخر، از  ۀثانی 11برای حذف اثر خستگی احتمالی ایجادشده در  نیزخیلی حرکت دارد و

 1133 از فریم COPبرای تجزیه و تحلیل  ،بنابراین(. 26شد ) آزمون استفاده ۀنتیج منزلۀوسط به ۀثانی 93

(15s×120Hz=1800) 1433فریم تا (45s×120Hz=5400استفاده ) 9633تعداد  مبنا، دامنۀ. بر این شد 

خطی از پارامترهای طول  تحلیل. در فتگربررسی قرار  هدف( در هر تکرار 30s×120Hz=3600فریم )

 Total Pathل )، طول حرکت کCOP( Velocity) ها، سرعت نوسانCOP (Path Lengthت )حرک

Length) COP کهای و سرعت نوسان( لTotal Velocity) COP ۀ قدامیدر هر دو صفح-( خلفیAP )

 MLو  APنتروپی در صفحات آغیرخطی نیز از شاخص  تحلیلدر  شد. استفاده( 26خارجی  )-داخلی و

 (.21کار گرفته شد )های ذیل جهت تحلیل خطی بهو فرمول استفاده شد

 

 
 

  ثانیه 93  11-13 2-1 پااسکات با یک

قوس مناسب پا حفظ شود و 

زانو مستقیم در راستای مقابل 

 انگشتان دوم و سوم قرار گیرد

  ثانیه 93  11-13 2-1 حرکت لانچ و حفظ تعادل

قوس مناسب پا حفظ شود و 

زانو مستقیم در راستای مقابل 

 دوم و سوم قرار گیردانگشتان 
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COPY،COPX  ،VCOPY،VCOPX ،FCOPY ، FCOPX  وGRF اند از طول عبارت ترتیببه

(، سرعت COPXخارجی )-خلفی، طول مسیر مرکز فشار در جهت داخلی-مسیر مرکز فشار در جهت قدامی

(. VCOPXخارجی )-(، و سرعت مرکز فشار در جهت داخلیVCOPYخلفی )-مرکز فشار در جهت قدامی

مرکز ثقل در صفحۀ جایی (، فرکانس جابهFCOPYخلفی )-جایی مرکز ثقل در صفحۀ قدامیفرکانس جابه

شد. در صورت درصدی وزن بیان ( که بهGRF( و نیروی عمودی واکنش زمین )FCOPXخارجی )-داخلی

. در کار گرفته شدخلفی به-خارجی و قدامی-خطی، پارامتر آنتروپی تقریبی در دو جهت داخلیرویکرد غیر

ر رفت. در این تحقیق، آنتروپی تقریبی کابه (21( و کالمن )Pincusمحاسبۀ آنتروپی تقریبی روش پینکاس )

نقاط اطلاعاتی ورودی است  nتلرانس و  rبعد جاسازی،  mتعریف شده است که  ApEn(m,r,n)صورت به

 (:21و فرمول محاسباتی به این صورت است )

 

 
 مربوط خام عدد از استخراج پس واکنش، نیروی به مربوط نهایی عدد آوردندستبه برای حاضر، تحقیق در

 133عدد  در و حاصل تقسیم نیوتن به وزن بر مقدار این شده،تعیین هایبازه در واکنش زمین نیروی مقدار به

افزار نرم محیط به که نهایی عدد کار، این انجام با انجام شد؛ هاآزمودنی وزن اختلاف تأثیر برای حذف ضرب

22 SPSSها در طی (. همۀ آزمون21،23آمد )می شمار به آزمودنی بدن وزن از درصدی به عنوان شدمی وارد

ا هآموزان هیچ عارضه و ناراحتی نداشته باشد. قبل از اجرای آزمونکه برای دانششد، طورییک جلسه اجرا می

 رفتن،پایی، راههای کلینیکی، از جمله اسکات دوآموزان آزمونو در پایان اجرای تمرینات اصلاحی، از دانش

ر ها دآموزان در حین آزمونشد. حالات دانشمفاصل اندام تحتانی، صدای مفاصل و... گرفته میدامنۀ حرکتی 

گی شد که فرد دچار خستکانون توجه بود و در بین هر آزمون فرصت کافی برای استراحت در نظر گرفته می

استاندارد استفاده شد. از میانگین و انحراف  متغیرها پژوهش، برای توصیف این حد یا آسیب نشود. درازبیش

سی اسمیرنوف برای برر-ها و کلموگرفدر بخش آمار استنباطی، ابتدا از آزمون لون برای تعیین واریانس داده

متغیرهای  بر مستقل متغیر تأثیر بررسی و هاگروه میانگین مقایسۀ ها استفاده شد. برایبودن توزیع دادهطبیعی

در  22SPSSافزار آماری ها از نرمبرای تجزیه و تحلیل داده .شد استفاده مستقلوابسته و  تی آزمون از وابسته،

 ه شد.( استفادα≤31/3درصد ) 1سطح معناداری 
 

 ها یافته

 انآموزدانشو نیروی واکنش زمین در  پاسچرهای کنترل متغیرهای خطی و غیرخطی نوسان بهاطلاعات مربوط 

 چرپاسکنترل  هاینوسان ،هفته تمرین اصلاحی دوازده دنبالبه آزمایش،در گروه  ارائه شده است. 9در جدول 

تفاوت  ،در گروه کنترل ،(. اما=331/3P( بهبود معناداری پیدا کردند )صفحۀ نیرو) و نیروی واکنش زمین
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و کنترل مشاهده شد  آزمایشتفاوت معناداری بین گروه  ،. در مجموع(P≥31/3) معناداری مشاهده نشد

(331/3P=ب ،)از گروه کنترل بود کمتر آزمایشگروه در  و نیروی واکنش زمین پاسچر هاینوسانکه طوریه 

(31/3≥P). 

 

 بحث

و  اسچرپکنترل  هایمتغیرهای خطی و غیرخطی نوسانثیر تمرین اصلاحی بر أتعیین تهدف پژوهش حاضر، 

 ،های تحقیق حاضریافته مطابقسندرم انحراف پرونیشن بود.  دارای پسر آموزاندانشنیروی واکنش زمین 

 آزمونکه  آزمونپسزمانی  ۀدر دوراصلاحی،  تمرین ۀبرنام دوازده هفته پس از پایان آزمایشهای گروه نمونه

بهتر  ،آنها اجرا شده برای پاسچرکنترل  هایمنظور ارزیابی پارامترهای خطی و غیرخطی نوسانصفحۀ نیرو به

 دهندۀند که نشانخود داشت ی غالبدر پاعبارتی ثبات بیشتری به نوسان وضعیتی کمتر وو  اندبوده کنترلاز گروه 

آمده در دستهاختلاف میانگین امتیازات ب نسبت به روش معمول است. تمرین اصلاحی منظم روش مؤثربودن

 پاسچر و نیروي  واکنش زمینکنترل  هاينوسان. 9جدول 

 هاگروه متغیرها

 CI  %95 آزمونپس آزمونپیش

t 
Sig (2-
tailed) 

(P) میانگین 
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
lower 

Uppe

r 

آنتروپی تقریبی 

 خارجی-داخلی

 *331/3 16/22 1/9 1/2 63/3 11/1 3/3 19/4 آزمایش

 141/3 19/1 231/3 -399/3 11/3 1/4 3/3 66/4 کنترل

آنتروپی تقریبی 

 خلفی-قدامی

 *331/3 91/11 31/2 62/1 24/3 1/3 1/3 61/2 آزمایش

 136/3 19/1 113/3 -312/3 1/3 1/2 12/3 11/2 کنترل

COPX 

 متر()میلی
 *331/3 43/1 1/413 1/119 4/16 1/291 3/96 199 آزمایش

 11/3 44/1 11/9 14/3 1/99 4/112 1/99 114 کنترل

COPY 

 متر()میلی

 *331/3 11/1 9/934 1/243 1/11 4/911 64/11 1/694 آزمایش

 11/3 -111/3 36/19 -29/24 9/133 2/631 4/112 1/633 کنترل

VCOPX 

 متر/دقیقه( )میلی

 *331/3 42/29 11/11 11/41 6/3 6/119 1/14 1/166 آزمایش

 369/3 32/2 321/3 -/331 6/11 1/164 6/11 1/164 کنترل

VCOPY 

 متر/دقیقه()میلی
 *331/3 61/21 4/64 19/11  42/6 11 2/19 1/111 آزمایش

 143/3 12/1 1/2 -1/4 1/11 2/111 34/11 9/111 کنترل

FCOPX 

 )هرتز(
 *331/3 1/14 36/3 344/3 331/3 133/3 311/3 162/3 آزمایش

 196/3 11/1 331/3 -331/3 32/3 111/3 311/3 16/3 کنترل

FCOPY 

 )هرتز(
 *331/3 21/22 361/3 31/3  336/3 311/3 312/3 114/3 آزمایش

 16/3 46/1 336/3 -331/3 316/3 114/3 311/3 116/3 کنترل

GRF 

 وزن بدن(درصد )
 *331/3 43/11 6/19 92/43 3/9 1/31 31/1 9/113 آزمایش

 91/3 33/3 44/3 -11/3 11/12 112 9/12 1/112 کنترل

COPYخلفي، -: طول مسییر مرک  فشیار در جهق اداميCOPXخارجي، -: طول مسییر مرک  فشیار در جهق داخليVCOPY سیرتق مرک  فشیار در :

خلفي، -ادامي ۀجایي مرک  ثقل در صیییف : فرکانس جابهFCOPYخارجي، -: سیییرتق مرک  فشیییار در جهق داخليVCOPXخلفي، -جهق ادامي

FCOPXخارجي و -داخلي ۀجایي مرک  ثقل در صف : فرکانس جابهGRF زمین. واکنش: نیروي تمودي 

 .دهداسق که معناداربودن اختلافات را نشان مي P≤50/5*در همۀ موارد سطح معناداري برابر 
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جدول )با توجه به نتایج  و استدار یمعن پاسچری هایآزمون ارزیابی پارامترهای خطی و غیرخطی نوسانپس

این  ت.دار اسیمعن هادهد و تفاوتبرتری نشان می کنترلنسبت به گروه  آزمایشمیانگین امتیازات گروه (، 9

وضعیت پاسچر و  آنها گزارش کردند که ثبات .خوانی داردهم (1،16،93-99ات )تحقیق برخیبا نتایج  هایافته

اجرای ز ا که این روند بعدتفاوتی نداشته است  و کنترل قبل از اعمال تمرین اصلاحی آزمایشگروه  بدنی افراد

 ه کنترلآزمون و گروبهتری نسبت به پیش پاسچریثبات  آزمایش،و افراد گروه  شدهمعکوس  تمرین اصلاحی

اصلاحی یکسان با تمرین تحقیق از تمرینات این تحقیقات  ۀاستفاد ،خوانی. شاید علت این همنشان دادند

 اصلاحی ( بیان کردند که حرکات1939پاینده و همکاران )باشد. ها کنندهمشابه شرکت هایحاضر یا ویژگی

 برزمین  واکنش نیروی و افزایش بر آن  وارد جذب نیروهای جهت را پاییکف هایقوس کارآیی تواندمی

. نجفی (92)دهد  پنجه، کاهش بر وزن انتقال و پاشنه بر وزن انتقال مرحلۀ دو در، را صاف پایکف دارای افراد

مبتلا  افراد در ران و پا مچ هایاستراتژی کارگیریبه زمان اینکه به توجه ( نشان دادند که با1931و همکاران )

 این در مسئول عضلات فعالیت متفاوت است، طبیعی، وضعیت با افراد به نسبت تحتانی اندام هایناهنجاری به

 عضلات مرتبط موقعبه و مناسب انقباض جامع، هایتمرین اجرای با توانمی و است متفاوت نیز هااستراتژی

 تعادل عدم پیامد هایآسیب ایجاد و تعادل اختلال از گیریدر پیش و داد بهبود را تعادل حفظ هایاستراتژی با

  .(1)شد  واقع مؤثر

 و پاسچری هایو کاهش نوسان بهبود سبب های اصلاحی منظمتمرین انجام که نشان دادند مختلف مطالعات

اجرای  از پس حاضر، مطالعۀ در. (1،92)شود با سندرم انحراف پرونیشن می های ثانویۀ همراهناهنجاری تعدیل

، پاسچر هایو کاهش نوسان تحتانی اندام پرونیشن سندرم انحراف وضعیت اصلاح منظوربه اصلاحی هایتمرین

گروه  در تمرین از پیش عضلات این عضلات را افزایش داد. های مناسب اصلاحی، کارآییکارگیری تمرینبه

و کاهش  ارتقای تعادل بهبود و برای علت،همینبه .وضعیت نداشتندبرای کنترل  هماهنگی فعالیت ،آزمایش

 واملیع کنترل با دوره تمرین اصلاحی منظم یک تنظیم و طراحی افراد دارای این نوع سندرم، پاسچر هاینوسان

 صورت کار این مطالعه این در که نماید،می الزامی تمرین تکرار و تعداد شدت، مدت، قدرت، سرعت، همچون

خوانی هم( 11،23،94-91) تحقیقاتهای برخی با یافتهاین نتایج  .کردند پیروی از آن آزمایش گروه و گرفت

دهد نمی قرار تأثیر تحت را کنترل وضع بدن صاف پای کف ( بیان کردند که1911و همکاران ) رئیسی ندارد.

( بیان کردند که ساختار آناتومیکی پا بر تعادل پویا تأثیر دارد، ولی 1934دهی و همکاران )(. قاسمی پائین94)

( نشان دادند که فعالیت عضلۀ 2311و همکاران ) لی. (11)ویژگی آنتروپومتریکی کف پا چنین تأثیری ندارد 

داری عنیطور ماند، بهنجام دادهکردن پا را اآمدن از پله، در گروهی که تمرینات کوتاهابداکتور شست، حین پایین

ت پهن داری بین فعالیت عضلاحال، تفاوت معنیاند. بااینکردن استفاده کردهبیشتر از گروهی است که از تیپ

خوانی نتایج این . علت ناهم(91)داخلی و خارجی، یا میزان فعالیت آنها در بین سه وضعیت پا وجود نداشت 

 حرکتی وظایف به عضلانی هایواکنش های عضلانی باشد.پاسخ است ممکنمطالعات با تحقیق حاضر، 

 است، بازگشتی و غیرارادی صفحۀ نیرو، روی حاضر در مطالعۀ شدهارائه پاسخ نوع که چنان دارد؛ بستگی
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 دهند.می ارائه ارادی هایپاسخ آن طی در عضلات که است فانکشنال فعالیتی رفتنآزمون راه کهدرحالی

 برای عضلانی-نقص عصبی جبران ممکن است ،صاف منعطف پای کف با افراد در هاتفاوت این آن،برعلاوه

 بدنی منظور بهبود وضعیتبه حاضر، مطالعۀ در، نشان دهد. با وجود این را داخلی طولی قوس زیاد بار کاهش

 های تمرینی متفاوتپروتکلاستفاده از است. همچنین،  شده اجرا اصلاحی ، تمرین پاسچر هایو کاهش نوسان

بزارها (، و اهای متفاوتجمعیتجنسیت و سن، کننده در تحقیق )ویژگی افراد شرکت با رویکردهای مختلف،

  باشد. سویی این مطالعاتیا روش ارزیابی متفاوت ممکن است از علل ناهم

 ناسبم وضعیت برای عضلانی-عصبی کنترل به تعادلی، هایآزمون که کردند گزارش (2332هرتل و همکاران )

پا،  مفصل مچ (. در93نیاز دارند ) آزمون اجرای حین مفصل آن اطراف عضلانی ساختمان قدرت و مفصل

 - کنندهخم عضلانی گروه دو شامل کنند،می را تأمین مفصل استحکام که مخالفی و موافق عضلانی هایگروه

 خوردنهمبه سبب سیستم این عملکرد اختلال در هستند. پا مچ خارجی و داخلی هایدهندهو چرخش بازکننده

 اینورتور عضلات (. فعالیت43آید )می وجودبه مفصل در ثباتیبی درنتیجه و شودمی این عضلات قدرت تعادل

 است کمتر طبیعی افراد به نسبت اورتور عضلات فعالیت و هایپرپرونیشن وضعیت با افراد خلفی( در تیبیالیس)

 حالت در پا قوس اصلی کنندۀ(. حمایت41است ) بیشتر پا مچ در فلکسوری پلانتار افراد گشتاور این در و

 که کندمی ایفا پا مچ اینورژن حرکت در مؤثری نقش تیبیای قدامی عضلۀ حالدرعین و هستند هالیگامان ایستا

 بر است ممکن پا مچ پرونیشن از بیومکانیکی ناشی تغییرات (.42شود )می پا داخلی طولی قوس حفظ سبب

 کنترل در به تغییر و باشد اثرگذار عمقی حس یابیجهت و بازخورد عضلات، مکانیکی بازدهی مفصلی، بارهای

 (.49بینجامد ) تحتانی اندام عضلانی-عصبی

ابد یپرونیشن، حس عمقی و حس حرکتی عضلات پیرامون مفصل کاهش میانحراف در افراد مبتلا به سندرم 

 بازخورد قانون یک وسیلۀبه اغتشاش، به انسان وضعیتی هایپاسخ طول در متعدد عضلات (. فعالیت44)

منزلۀ وضعیتی خودکار، به هایپاسخ (.41شود )می ایجاد بدن جرم مرکز حرکت مبنای رایج بر تأخیری

 شکل مخچه در اغلب هاواکنش این شوند.می شناخته پاسچر ثبات برای حرکتی دستگاه وضعیتی هایپاسخ

های واکنش این نیست. پذیراصلاح آگاهانه تلاش با و دهدرخ می ارادی حرکات از قبل ناخودآگاه و گیردمی

 مشخص برداشتن. استراتژی قدم9 و استراتژی لگن .2پا،  مچ . استراتژی1تعادل،  استراتژی سه با خودکار

 و فلکسور دورسی عضلانی هایگروه توسط که است پااستراتژی مچ حرکتی، استراتژی (. اولین46شود )می

 زنندۀبرهم نیروهای که هنگامی استراتژی معمولاً این پذیرد.می انجام پا مچ مفصل محور حول فلکسور، پلانتار

 (. هنگام1شود )اتخاذ می بدن وضعیت کنترل برای فرد سوی از باشد، اتکا سفت سطح و کوچک تعادل

 مفصل در حرکاتی پایدار، حالت به فرد جرم مرکز برگرداندن برای کوچک اغتشاشات بروز یا راحت ایستادن

 همسترینگ )گاستروکنمیوس، عضلات خلفی جلو به رو تعادل خوردنهمبه صورت در .گیردمی صورت پا مچ

 شکمی( و کوادریسپس قدامی، )تیبیای عقب عضلات قدامی به رو تعادل خوردنهمبه هنگام و ها(پارااسپینال و

 آخرین پا و مطالعات پیشین، حاضر تحقیق در نتایج به توجه (. با41شود )می فعال پروگزیمال به دیستال از
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 وقتی بنابراین دارد، پاسچری هایو کنترل نوسان تعادل در مهمی نقش که است بسته حرکتی زنجیرۀ قسمت

 زنجیرۀبدندیگر   هایقسمت روی شود، آسیب یا ناهنجاری به مبتلا ضعیف، ناتوان، زنجیره این از که قسمتی

 آسیب عامل ثانویۀ که محیطی هایورودی تغییرات طریق از تعادل که بردند پی که محققانگذارد؛ چنانمی تأثیر

 بیشتر را حرکتی سیستم حسی پا، کف ساختاری ناهنجاری با (. افراد23گیرد )می قرار تأثیر تحت است مفصل

 ممانعت سقوط وسیله از این به و کنند مقابله آشفتگی اثر در آمدهوجودبه نامتعادل وضعیت با تا کنندمی درگیر

 کنترل نتیجه و در شودمی منجر پاسچری هاینوسان افزایش به پایی، کف هایگیرنده در آورند. نقص عملبه

 ایهتواند بر نوساناصلاحی منظم چگونه میدربارۀ اینکه برنامۀ تمرین  .(41دهد )می قرار تأثیر تحت را پاسچر

وضعیت بدنی اثر بگذارد، باید توضیح داد که کشش، انقباض و تقویت عضلات ناحیۀ مرکزی بدن، و  پاسچر

از  پاسچریبین دادن عضو، یک واکنش پیشران، زانو، ساق پا، مچ پا و کف پا، قبل از انجام آزمون و حرکت

دهی تعادل مشارکت کند و در سازمانجلوگیری می پاسچرکند که از اختلالات سوی اعصاب مرکزی ایجاد می

عضلانی -دارد. بنابراین، تقویت عضلات این ناحیه در نتیجۀ برنامۀ تمرینات ورزشی باعث بهبود دستگاه عصبی

دنبال جایی مرکز ثقل خارج از سطح اتکا و کاهش نوسان آن را بهشود و این امر کاهش جابهو هماهنگی می

در پارامترهای خطی و غیرخطی و نیروی عمودی واکنش زمین، که با دستگاه  پاسچر هایدارد؛ بنابراین، نوسان

لیل تأثیر تمرینات دتواند بهافزایش یافت، که می پاسچرعبارتی، ثبات گیری شد، کاهش یافت بهصفحه نیرو اندازه

دری، لوردوز کمری و زاویۀ پرونیشن کاهش زانو ضربپایی،  کف هایقوس کارایی اصلاحی منظم بر افزایش

دارای سندرم انحراف  افراد در زمین واکنش کاهش نیروی وارد شده و جذب و کنترل نیروهای جهت پشت پا

 .باشد پرونیشن
 

 تحقیق هایمحدودیت

بودیم. همچنین، ها با محدودیت مواجه در این تحقیق، کنترل تغذیه، اوضاع روحی و حالت روانی آزمودنی

 آموزان پسر اجرا شد.تحقیق فقط برای دانش
 

 گیرینتیجه

و کارآیی  جدید، فعالیتمند و ترکیبی نظامتوان گفت تمرین اصلاحی های تحقیق حاضر، میبا توجه به یافته

در  پاسچرکنترل  هایدهد که آن نیز به کاهش نوسانرا بهبود می پاسچر هایعضلات مسئول کنترل نوسان

آموزان پسر دارای سندرم پارامترهای خطی و غیرخطی و همچنین کاهش نیروی عمودی واکنش زمین در دانش

ان، آموزبرای این دسته از دانشمند نظامهای اصلاحی کارگیری این تمرینانجامد؛ لذا بهانحراف پرونیشن می

ه آن را شود کرکات اصلاحی توصیه میکه سندرم انحراف پرونیشن دارند، به محققان، مربیان و متخصصان ح

 و کاهش نیروی عمودی واکنش زمین در این دسته از افراد بررسی کنند.  پاسچر هایجهت ارتقای کنترل نوسان
 

 

 



 9911،  بهار و تابستان 91پژوهش در طب ورزشي و فناوري، شماره                                    

 

193 

 

 منابع
1. Hertling, D., Kessler, R.M. (2006). Management of common Mmsculoskeletal disorders: physical therapy 

principles and methods. Philadelphia: Lippincott-Raven; 602-12. 

2. Clark, M.A., Lucett, S.L. (2011). NASM essentials of corrective exercise training: Lippincott Williams & Wikins; 
20-50. 

3. Razeghi, M., Batt, M. (2002). Foot type classification: a critical review of current methods. Gait & Posture. 

15(3):282-91. 
4. Nashner, L.M., Masdeu, J.C., Sudardky, L., Wolfson, L. (1997). Physiology of balance, with special reference to 

healthy elderly. In Gait disor of aging: falls and therapeutic sterategies. Philadelphia: Lippincott-Raven. 37-53. 

5. Hewett, T.E., Zazulak, B.T., Myer, G.D., Ford, K.R. (2005). A review of electromyographic activation levels, timing 
differences, and increased anterior cruciate ligament injury incidence in female athletes. British Journal of Sports 
Medicine. 39(6): 347-50. 

6. Refshauge, K.M., Kilbreath, S.L., Raymond, J. (2000). The effect of recurrent ankle inversion sprain and taping 
on proprioception at the ankle. Medicine and Science in Sports and Exercise: 32(1):10-15. 

7. Chung, K.A., Lee, E., Lee, S. (2016). The effect of intrinsic foot muscle training on medial longitudinal arch and 

ankle stability in patients with chronic ankle sprain accompanied by foot pronation.  Journal of Physical Therapy 
Rehabilitation Science. 5(2):78-83. 

8. Najafi, M., Shojaedin, S., Haddadnejad, M., Barati, A.H. (2018). Effect of eight-week corrective exercises on the 

activity of Involved Muscles in ankle balance strategies in girls with lower limb pronation syndrome. Journal of 
Rehabilitation Medicine. 7(1):77-87. (Persian) 

9. Ghaderiyan, M., Ghasemi, G.A., Zolaktaf, V. (2016). The effect of rope jumping training on postural control, static 

and dynamic balance in boy students. Journal of Practical Studies of Biosciences in Sport. 4(8):89-102. (Persian) 
10. Synder, K.R., Earl-Boehm, J., O’Connor, K.M., Ebersole, K. (2009). Resisrance training is accompanied by 

increases in hip strength and changes in lower extremity biomechanics during runing. Clinical Biomechanics 

(Bristol, Avon). 24(1):26-34. 
11. Nejati, P., Forugh, B., Kuhpayezade, J., Moeineddin, R., Nejati, M. (2010). Effects of foot orthoses on knee pain 

and function of female athletes with patellofemoral pain syndrome. Journal Zanjan University of Medical 

Sciences.17(66):49-60. (Persian) 
12. Holmes, C.F., Wilcox, D., Fletcher, J.P. (2002). Effect of modified, low- dye medial longitudinal arch taping 

procedure on the subtalar joint neutral position before and after light exercise. Journal of Orthopaedic & Sports 

Physical Therapy. 32(5):194-201. 
13. Feltner, M.E., Macarae, H., Macarae, P., Turner, N., Harman, C., Summers, M., Welch, M. (1994). Strength 

training effects on rearfoot motion in running. Medicine & Science in Sports & Exercise. 26(8):1021-7. 

14. Tsai, L.C., Yu., B., Mercer, V.S., Gross, M.T. (2006). Comparison of different structural foot types for  measures 
of standing postural control. Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy. 36(12): 942-53. 

15. Herrington, L., Hatcher, J., Hatcher, A., McNicholas, M.J. (2009). A comparison of star excursion balance test 

reach distances between ACL deficient patients and asymptomatic controls. The Knee. 16(2):149-52. 
16. Musavi, S.H., Ghasemi, B., Faramarzi, M. (2009). The Relationship between internal longitudinal foot arch with 

static and dynamic balance of 12-14 years male students. Sports Medicine Journal. 1(2):107-125. (Persian) 

17. Ghasemi Paindehi, V., Rajabi, R., Alizadeh, M.H., Dashti Rostami, K., Sour Aliya, M. (2016). The relationship 
between the medial longitudinal arch of the foot and some anthropometric measurements and dynamic balance. 
Journal of Applied Exercise Physiology 11(21): 23-36. (Persian)  

18. Thomas, J.R., Nelson, J.K., Silverman, S.J. (2001). Research methods in physical activity. Champaign, IL: Human 
Kinetics. 164-175. 

19. Thomas, L., Krebs, C.J. (1997). A review of statistical power analysis software. Bulletin of the Ecological Society 

of America: 78(2):126-38. 
20. Cote, K.P., Brunet, M.E., Gansneder, B.M., Shultz, S.J. (2005). Effects of pronated and supinated foot postures 

on static and dynamic postural stability. Journal of Athletic Training. 40(1):41-46. 

21.  Chougala, A., Phanse, V., Khanna, E., Panda, S. (2015). Screening of body mass index and functional flat foot 
in adult: an observational study. International Journal of Physiotherapy and Research. 3(3):1037-41. 

22. Culik, J., Marik, I., Cerny, E.P. (2008). Biomechanics of leg deformity treatment. Journal Musculoskelet Neuronal 

Interact. 8(1): 58-63.   
23. Youdas, J.W., Hollman, J.H., Krause, D.A. (2006). The effects of gender, age, and body mass index on standing 

lumbar curvature in persons without current low back pain. Physiotherapy Theory and Practice. 22(5):229-37. 

24. Seidi, F., Rajabi, R., Ebrahimi Takamjani, I., Tavanai, A.R., Moussavi, S.J. (2009). The Iranian flexible ruler 
reliability and validity in lumbar lordosis measurements. World Journal of Sport Sciences, 2(2):95-99. 

25. Sahrmann, S. (2011). Movement system impairment syndromes of the extremities, cervical and thoracic spines. 

St Louis, MO: Elsevier/Mosby, Inc. 403-430. 
26. Willson, J.D., Dougherty, C.P., Ireland, M.L., Davis, I.M. (2005). Core stability and its relationship to lower 

extremity function and injury. JAAOS-Journal of the American Academy of Orthopaedic Surgeons. 13(5):316-25. 

27. Mirahmadi, M., Karimi, M.T., Mostamand, J. (2014). Stability analysis of patients with various neurological and 
musculoskeletal disorders based on linear and nonlinear approaches. Journal of Research in Rehabilitation 
Sciences. 9(6):969-77. (Persian) 

28. Pincus, S., Kalman, R.E. (1997). Not all (possibly) “random” sequences are created equal. Proceedings of the 
National Academy of Sciences. 94(8):3513-8. 

29. Winter, D.A. (2009). Biomechanics and motor control of human movement. 4th ed, John Wily & Sons. 

30. Nyland, J., Smith, S., Beickman, K., Armsey, T., Caborn, D.N. (2002). Frontal plane knee angle affects dynamic 
postural control strategy during unilateral stance. Medicine & Science in Sports & Exercise. 34(7):1150-7. 

31. de Oliveira, D. C. S., de Rezende, P.A.M.S., da Silva, M. R., Lizardo, F.B., Sousa, G.C., Santos, L.A., Guimarães, 
E.A., Chacur, E.P. (2012). Electromyographic analysis of lower limb muscles in proprioceptive exercises 

performed with eyes open and closed. Revista Brasileira de Medicina do Esporte. 18(4):261-6. 

https://natajournals.org/
https://natajournals.org/


   ...آموزاندانش پاسچرتأثیر دوازده هفته تمرین اصلاحي بر نوسان 

 

143 

 

32. Payandeh, M., Khoshraftar Yazdi. N., Ebrahimi Atri. A., Damavandi, M. (2014). Effect of corrective exercise 

program on the ground reaction force in student with flat foot during gait cycle. Journal of Research in 
Rehabilitation Sciences. 10(2):292-305. (Persian) 

33. Mantashloo, Z., Sadeghi, H., Khaleghi Tazji, M. (2017). The effect of foot pronation on postural control of body 

and electrical activity of selected ankle muscles during V-Cut motion. Journal of Sport Biomechanics. 2(4):61-9. 
(Persian) 

34. Raissi, G.H., Alizadeh, M. (2009). Compare the active and passive balance people with flat foot and normal. 

Master's Degree, Tehran University. (Persian) 
35. Khalaji, H., Naghizadeh, B., Vazhari, F. (2010). The relationship between some anthropometric features of frontal 

foot and motor function of the lower limb of boys in ardabil. Master's Degree, Tehran, Payam Noor University. 

(Persian) 
36. Rahimi, A.R., Sokhanguei, Y., Movahedmanesh, F. (2010). The effect of using a therapeutic methods (foot 

orthoses and corrective exercises) on some of the factors of motor fitness in 10 to 12 year old girls with flat feet.  

Periodical Jahesh. 2(5):51-6. (Persian)  
37. Yalfani, A., Amini Semiromi, E., Raeisi, Z. (2016). The effect of musculoskeletal abnormalities of pes planus, pes 

cavus and hallux valgus on postural sways during quiet stance. Journal of Exercise Science and Medicine 

7(1):143-62. (Persian) 
38. Lee, J., Yoon, J., Cynn, H. (2017). Foot exercise and taping in patients with patellofemoral pain and pronated 

foot. Journal of Bodywork and Movement Therapies. 21(1):216-22. 

39. Hertel, J., Gay, M.R., Denegar, C.R. (2002). Different in postural control during single-leg stance among healthy 
individual with different foot types. Journal of Athletic Training. 37(2):129-32. 

40. Javdaneh, N., Letafatkar, A., Kamrani Faraz, N. (2016). The effect of eight weeks of resistance training on postural 

sway and balance in basketball elite athletes with functional ankle instability. Pejouhandeh Journal. 21(5):247-
54. (Persian) 

41. Lloyd, D.G., Buchanan, T.S., Biomech, J. (2001). Strategies of muscular support of varus and valgus isometric 

loads at the human knee. Journal of Biomechanics. 34(10):1257-67. 
42. Oatis, C.A. (2009). Kinsiology: the mechanics and pathomechanics of human. 2ed, editor. Champaign. Human 

Kinetics.  

43. Daneshmandi, H., Saki, F., Shahheidari, S., Khoori, A. (2011). Lower extremity Malalignment and its linear relation 
with Q angle in female athletes. Procedia - Social and Behavioral Sciences. 15:3349-54. (Persian) 

44. Akbari, M., Mohammadi, M., Saeedi, H. (2007). Effects of rigid and soft foot orthoses on dynamic balance in 

females with flatfoot. Medical Journal of The Islamic Republic of Iran (MJIRI). 21(2):91-7. 
45. Welch, T.D., Ting, L.H. (2008). A feedback model reproduces muscle activity during human postural responses 

to support-surface translations. Journal of Neurophysiology. 99(2):1032-8. 

46. Horak, F.B., Nashner, L.M. (1986). Central programming of postural movement: adaptation to altered support-
surface configurations. Journal of Neurophysiology. 55(6):1369-81. 

47. Colby, L.A., Kisner, C. (2007). Exercise foundations and techniques. Fa Davis Company Philadelphia. F.A. Davis 

Company. 
48. Wang, D., Linn, G. (2008). Structure of proprioceptive mechanisms in the regulation of stance. Progress in Brain 

Research. 41-8. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://biomechanics.iauh.ac.ir/index.php?sid=1&slc_lang=en


 9911،  بهار و تابستان 91پژوهش در طب ورزشي و فناوري، شماره                                    

 

141 

 

 هاپیوست

 1پیوست 

 در تعیین حجم نمونه G*powerافزار خروجی نرم

 

 

 2پیوست 

 2تصاویر تمرینات  مربوط به جدول 

 استفاده از فوم رولرهای مهاری  )تمرینات رهاسازی میوفاشیال توسط خود فرد( با تکنیک .1

 
 

 

 

 

 

 
 

 نئيتمرین رها سازي تضلۀ نازکب.                                            تمرین رها سازي تضلات دوالو و نعلي  الف.  

 

 

 

 

 

 

 نیامتمرین رها سازي تضلات نوار ایلیوتیبیال باند/ کشندۀ پهن د.                                        تمرین رها سازي تضلات دوسرراني   ج. 
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 (PNFعضلانی )-تمرینات کششی ایستا و تسهیل عصبی .2

 الف. تمرینات کششی ایستا

   

 

 

 
 بازدر حالق طاق                                         کشش تضلۀ دوالو   کشش تضلات دوسر راني                            کشش تضلۀ نعلي 

 

 
 کشش عضلۀ ایلیوتیبیال باند در حالت ایستاده

 

 

 PNFب. تمرینات کششی 

   

 تضلاني تضلات همسترینگ-کشش تسهیل تصبي                                   تضلاني دوالو و نعلي-کشش تسهیل تصبي                 

 

 

 

 تضلاني دوسرراني-کشش تسهیل تصبي
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 سازی )تمرین تقویتی مجزا و ایزومتریک وضعیتی(تمرینات فعال .9

  

 

 

 سازي دورسي فلکشن مفصل مچ پا در مقابل تراباند )کش پیلاتس(تمرین فعال
 

 

 

 

 

 سازي پلانتار فلکشن مفصل مچ پا در مقابل تراباند )کش پیلاتس(تمرین فعال
 

   

 کردن زانو در مقابل مقاومق همراه با چرخش داخليبلندکردن ساق یک پا روي لبۀ استپ و خم
 

 

 کردن پا )تضلات کف پا(کردن حولۀ زیر پا، کوتاهجمع
 

 

 

 

 
 هاي خارجي( حرکق آبداکشن و چرخش خارجي ران در مقابل مقاومق کش پیلاتس )آبداکتورها و چرخاننده
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 )همسترینگ داخلي( درجه در مقابل مقاومق دسق 15کردن زانوباز با خمدرحالق طاق

 

 

 گیرد )سااي خلفي(بودن زانو در مقابل مقاومق دسق پلانتار و اینورژن پا صورت ميباز با صافدرحالق طاق

 

  

 گیرد )سااي ادامي(بودن زانو در مقابل مقاومق دسق دورسي فلکشن پا صورت ميباز با صافدرحالق طاق
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 تمرینات مسنجم پویا .4

 
 رفتن از پله و حفظ تعادلبالا                                                                                      تمرینات تعادل ستاره                  

 

 حرکق لانچ و حفظ تعادل                                                                        پا و حفظ تعادل         اسکات با یک         

 

 


