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Abstract 
The purpose of the present research is to study the effect of strengthening intrinsic foot 

muscles by short-foot method on pressure distribution, arch width, and plantar indices of 

students with flat feet. To this aim, 24 students suffering from subtalar joint hyper-

pronation (mean and standard deviation of age: 12.3±16.64, mean and standard deviation 

of weight: 41.53±14.01, mean and standard deviation of height: 147.5±19.74) were 

divided into two 12-member groups. The exercise group practiced short-foot 

exercises for 10 weeks to strengthen their intrinsic foot muscles. Staheli & Chippaux-

Smirak index, arch width, and pressure distribution percentage on the Medial 

Longitudinal Arch were obtained from 2 groups before and after exercises by a foot 

scanner. Data analysis results showed that in the exercise group, all indexes of Staheli 

(p<0.001), Chippaux-Smirak (p=0.001), arch width (p<0.001), and weight distribution 

percentage on Medial Longitudinal Arch (p<0.001) of both feet significantly improved 

while there was no change in the control group (p>0.05). The above results show that 

short-foot exercising as a new method for strengthening intrinsic muscles of the feet are 

effective in enhancing the arch width and can improve arch indexes too. Therefore, this 

type of exercise is advised to improve the condition of the foot arch in those who have 

flat feet. 
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پهنای   ،توزیع فشاربر  فوتشورتبه روش   تقویت عضلات درونی کف پا تأثیر

 1کف پای صاف دارای    آموزاندانش کف پاییهای شاخصقوس و 
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 کیدهچ
بر توزیع فشرار، پننای قو  و   فوتشرورتبه روش  تقویت عضرلات درونی ک  پا  تأثیربررسری    پژوهش حاضررهدف  

آموز مبتلا به هایپرپرونیشررن  دانش 24بود. به این منظور   دارای ک  پای صرراف  آموزاندانشهای ک  پایی  شررا  

و   41/ 53±14/ 01میانگین و انحراف اسرتاندارد وزن   ،  12/ 3±16/ 64میانگین و انحراف اسرتاندارد سرن   )  مفصر  سرابتا ر

هفته   10وه تمرینی به مدت نفره تقسرریم شرردند. گر 12به دو گروه  (  147/ 5±19/ 74میانگین و انحراف اسررتاندارد قد

اسمیرک،    -های اسرتاهیی و ییپاک انجام دادند. شرا  تقویت عضرلات درونی ک  پا   با هدفرا   فوتشرورت تمرین

گروه   پننای قو  و درصرد توزیع فشرار روی قو  لو ی دا یی پیش و پ  از دوره تمرینی توسرو فوت اسرانر از دو

  ، (>0p/ 001)  های اسررتاهییتمامی شررا   ،تمرین  که در گروه ها نشرران دادبدسررت آمد. نتایت تجهیه و تحیی  داده

(  >0p/ 001)روی قو  لو ی دا یی   ،و درصرد توزیع وزن  (>0p/ 001)پننای قو     ،(=0p/ 001)اسرمیراک  -ییپاک 

دهد که می این نتایت نشان  (.<0p/ 05) گونه نبوده است اما در گروه کنترل این  ؛معناداری داشته است   بنبود ،دو پا  در هر

و   بودهافهایش پننرای قو  موثر    در،  در تقویرت عضرررلات درونی پرا  بره عنوان روشررری نوین  فوتشرررورت  تمرین

ک  پای قو  پا در افرادی که دارای    وضرعیت برای بنبود  مرین این تبنابراین،   بخشرد.های قو  را بنبود میشرا  

 .شودتوصیه می، صاف هستند
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 مقدمه
یای از موضرروعات مورد بحد در زمینه قیمرو ارتوپدی کودکان، تیییرات هاهری پاهاسررت. پای انسرران، با تو ه به 

بر روی ح  عمقی   ،تواند از لریق حرکت مفصر می اسرت و  1سروپینیشرن-دارای یک سرا تار پرونیشرن ،های آنقو 

.  (2014 ،و همااران  2مون)  دهد گذارد و ناحیه تما  و اسرتراتژی عضرلانی را برای حفپ پایداری تیییر تأثیرمفاصر   

زیرا قو  به قدری باشررد؛   از بین رفته دا یی که قو  لو ی  ،شررودمی تیییر شررا  به ک  پای صرراف هنگامی ایجاد

بیش از حد  ،شرود که پاها در مقایسره با پاهای نرمالمی  باعد  . در نتیجهحفپ کردرا  توان آننمیکه   ،اسرت   شرده ناپایدار

کند تا فضرای قو  مدیال را بپوشراند می  بار، پاشرنه به سرمت دا   حرکت وزن به لوری که با وارد شردن ؛  صراف باشرد

 (.2001 ،و همااران  4کورپلاینن ؛2007 ،و همااران  3فیمیستر)

ثباتی غیر  بیو   5هایپرموبیییتی  شرود که نتیجه آن،می ثباتی و آسریب به اندام تحتانیبی  باعد   ک  پای صراف، یدر موارد

برای حفپ ثبات و تعادل، کنترل عصرربی به وسررییه سرریسررتم عصرربی  از لرفی   (.2014 ،مون و همااران) اسررت  فعال

تواند مشالات می ثباتی ناشی از پای صافبیکند، می  بنابراین، در حا ی که پا از وزن بدن حمایت   .عضلانی  زم است 

 ، و همااران  7سرا وسراا) و همچنین یک واکنش  برانی در زنجیره حرکتی بسرته اندام تحتانی ایجاد کند  6پاتوماانیای

منجر به تیییر شرا  سرا تاری یا   ،یا به لور کام  از بین رفته باشرد  ،هنگامی که قو  لو ی دا یی افت داشرته. (2016

به لوری که در لول  ؛  رودمی یابد و ح  تعرادل از بینمی  توانایی  ذب اثرات کاهش؛ در نتیجره، شرررودعمیاردی می

 ؛2001 ،ابوعایشره و هماارانیابد )کاهش می  ،رفتن و کاهش اسرتقامت  ثبات به عیت مشرالات راه ،راه رفتن یا دویدن

 (.2011 ،و همااران  8سیتاکر

اند که ( گهارش کرده1990و همااران )  10کرنوزک هسرتند.    9پرونیشرن بیش از حد مفصر  سرابتا رپاهای صراف دارای  

  .تری در حا ت سراون دارند فرد مبتلا به صرافی ک  پا نسربت به افراد با قو  زیاد، به لور قاب  تو نی پرونیشرن بیش

مو ب اضرافه بار مفصر  زانو شرود و باعد  ،  ممان اسرت   11پرونیشرن بیش از حد منتق  شرده به یر ش دا یی تیبیا

متعددی و ود دارد که رابطه   مطا عات  .(2019 ،و همااران 12نیگدر قسررمت انتنایی اندام پایین شررود ) تیییرات دیگر

کوزینک و ) کندمی  تاراری را بیان 13یا آسررریب اسرررترین  ،بین پرونیشرررن بیش از حد پا و افهایش  طر آسررریب حاد

  نقش منمی در حمایت از قو  میانی مفاصرر  بازی  ،درونی ک  پایا   15اینترینسرریک عضررلات  .(2017  14،سررارابون

نیه بر روی دامنه پرونیشرن پا   و دنکنمی پذیری را برای  ذب شروک فراهمپایداری پا و انعطاف  ؛ این عضرلات،کنندمی

 
1 - Pronation- Supination 
2 - Moon 
3 - Flemister 
4 - Korpelainen 
5 - Hypermobility 
6 - Pathomechanical 
7 - Sulowska 
8 - Citaker 
9 - Subtalar 
10 - Kernozek  
11 - Tibia 
12 - Nigg 
13 - Strain 
14 - Kozinc & Sarabon 
15 - Interinsic  
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ح  حرکرت و    ،توانردمی  مطرا عرات قبیی نشررران داد کره تحریرک ک  پرا .(2009  ،و هماراران  1فربر)د  نر گرذارترأثیر می

 .(2016 ،کیمو  2کیم) برای حفپ موقعیت مناسب بنبود بخشدوضعیت را 

 ،در ک  پااین تمرینات  کنند.  می فراهم  ،باز ورد ح  عمقی را برای فعال کردن عضررلات  ،حرکتی  -تمرینات حسرری

 کنند.می بدن هم هسررتند را فراهم  گیری و حفپ قو  لو ی دا یی و تعادلعضررلات اینترینسرریک را که برای شررا 

در ایجاد   ،که تمرینات تحریک حسی برای افراد دارای ک  پای صاف  ،( گهارش دادند2003و همااران )  3فیو اوسای

مرینی مختیفی برای بنبود وضرعیت پا معرفی و اراهه های تتانیک  ،در همین راسرتا.  مفید بوده اسرت   ،و حمایت از قو 

رواج بیشررتری داشررته اسررت  معمو ً ، مع کردن حو هیا    م کردن انگشررتانشررده اسررت. در بین این تمرینات، روش  

در بین درمانگران رواج یافته  یا گنبدی    5فوتشورتیک روش تمرینی معروف به   . ا یراً(5201 ،و همااران  4ساییای)

این تمرین عضرلات اینترینسریک ک  پا را با ایجاد یک قو  گنبدی فعال   ،اسرت. همانطور که از نام آن مشرخ  اسرت 

 .(2015 ،)مک کین کندمی  و درگیر

این  ،رسردمی  به نظر .مقی و تعادل بدن را بنبود بخشرندح  ع ،تواندمی  فوتشرورتحرکتی مث     - تمرینات حسری

توسرو    فوتشرورتکنند.  می  حمایت نیه حرکتی، عضرلات اینترینسریک ک  پا را فعال و قو  را   -یهای حسر تانیک

هرای دا یی و لو ی برای بنبود موقعیرت  قو  ،از پرا توصررری  شرررد کره در آن  7بره عنوان پراسرررچری  6و دیمیر  رانردا

با نمایش   فوتشرورتتمرین شرود.  کوتاه می  لول پا نسربتاً  ،این پاسرچر  شروند. دربیوماانیای پا به سرمت با  کشریده می

تمرین د. هدف از گردتوسررو بیمار انجام می ،و سررپ  به لور فعالشررود میغیرفعال، توسررو درمانگر آموزش داده  

فعال کردن عضلات درونی ک  پا در یک روش تونیک است. به ویژه یک فعا یت  کردن پا از لریق  کوتاه،  فوتشورت

تر )که در آن  با پرونیشرن کم  ترو قرار دادن پا در یک موقعیت لبیعی  آورحسراسریت کم سرط  که برای افهایش  مداوم 

اما ثابت یا   ؛تی محام باشدبایس  فوتشورت.  است شوند( مورد نظر های لو ی و عرضری به لور فعال حمایت میقو 

 (. 2017  ،)مشندینباشد    شک

 8، درو  و هرت بخشرد )می  های عمیاردی را بنبودحرکتی عمیارد روزانه و نتایت حاصر  از آزمون  - تمرینات حسری

)سرا وسراا و  دارد تأثیرنیه سرچر پا و حرکات عمیاردی ورزشرااران احرکتی بر شرا   پ -(. تمرینات حسری  2009

 (.2013  10،مو یگان و کوک بخشد )می  را بنبود  9افت استخوان ناوی، افت قو  پا همچنین  (.2016 ،همااران

را  11تواند، ح  عمقی و ثبات پاسررچرالمی اسررت کهحرکتی    -او ین گام برای تمرینات حسرری   فوتشررورتتمرین 

بره لور معنراداری مرکه فشرررار   فوتشرررورتتمرین .  (2017،  مشرررنردی؛ 2016و هماراران،   میگنوگنرا)  بنبود بخشرررد

( بره 2016)  14کیم و کیم  (.2012  ،و همارارن  13 ین)  دهردمی  کراهشهرای تعرادل داینرامیرک  در حین آزمونرا    12مردیو ترال

 
1 - Ferber 
6- Kim 
3 - Fiolkowski  
4- Saeki 
5 - Short foot 
6 - Vladimir Janda 
7 - Posture 
8 - Drewes & Hertel 
9 - Navicular bone 
10 - Mulligan & Cook  
11 - Postural stability 
12 - Mediolateral Centre of Pressure 
13 - Lynn 
14 - Kim & kim 
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حمایتی بر روی بنبود قو  لو ی دا یی و تعادل پویای بیماران دارای های کفی و  فوتشرورتبررسری اثرات تمرین 

اثربخشری بیشرتری نسربت به کفی حمایتی    ،فوتشرورتکه تمرینات   نتایت نشران داد.  صرافی ک  پای وضرعیتی پردا تند

 .دندر بنبود قو  لو ی دا یی و توانایی تعادل پویا دار

مطرا عرات   ،رسرررداما به نظر می انجرام پذیرفتره،  1ها و موارد ارتودیکتمرینرات، کفی تأثیرختیفی درباره  اگریه مطرا عرات م

ک  پای بر وضرعیت، راسرتا و عمیارد افراد دارای    فوتشرورتعضرلات درونی با روش  تمرینات   تأثیریندانی درمورد 

، مراکه راپیتپهشرای ورزشری، فیهیاالهای  تواند در کیینیکمی انجام نشرده اسرت. نتایت حاصر  از این تحقیقصراف 

باشرد. ، مؤثر  پا صرافی ک نوین در اصرلا  مشرالات ناشری از های ورزشری به عنوان روشری باشرگاه  و حرکات اصرلاحی

بر توزیع فشرار، پننای    فوتشرورتبه روش  تقویت عضرلات درونی ک  پا  تأثیر، تعیین  حاضرر  هدف مطا عه  ،بنابراین

بود.آموزان دارای ک  پای صاف های ک  پایی دانشقو  و شا  

 تحقیقروش 
دانش آموز مرا عه  372ها از بین  نمونه.  اسرت   اسرتان قم ک  پای صرافمبتلا به  آموزاندانشهای تحقیق شرام    امعه آزمودنی

داشرتند به صرورت هدفمند در دسرتر   جش قامت و حرکات اصرلاحی آموزش و پرورش که ک  پای صراف کننده به مرکه سرن

شردند. از بین این افراد کسرانی که تمای  به شررکت در این تحقیق داشرتند به دو گروه کنترل و تمرین تقسریم شردند.   انتخاب

صرورت  ه . پروتا  تمرین بپردا تندهفته به تمرین  10دقیقه و در لول  60 یسره در هفته به مدت  3صرورت  ه گروه تمرین ب

  3روی بوسروبال   فوتشرورتایسرتاده )تحم  وزن( و   فوتشرورتته، نشرسر   فوتشرورتهای  در وضرعیت   ،2ایهومتریک وضرعیتی

 انجام شد.  )دارای قابییت ارتجاعی(

در ه  م  80، زانو تقریباً  شرت گذاک  پای  ود را روی زمین می  او،  دشر شررو  می آموزدانشبا نشرسرتن    فوتشرورتآموزش 

های آن در کنترل باشرند  که پا و قو   گرفت و با دسرت دیگر روی پا را لوری می  گرفته. درمانگر پاشرنه را با یک دسرت  شردمی

کند نهدیک می ،حرکت پشت پاشنه قرار دارددرمانگر به آرامی دست رویی را به سمت دستی که بی(.  2010  ،و همااران  4پیت)

 شود.  به سمت پاشنه نهدیک می 5متاتارسالهای  سر استخوان ،و در نتیجه

 

 

فوتشورت مانور تمرین  -1تصویر   
 

 
1 - Orthotics 
2 - Positional Isometric 
3 - Bosu ball 
4 - Page 

5 -Metatars 
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تیییرات را در شررا  پا درک   ،تواندتا ایناه المینان یابد که بیمار می  داشررت؛میه ادرمانگر این موقعیت را برای یند ثانیه نگ

زمین قرار دارند. درمانگر به آرامی پا را به حا ت اول بر های متاتارسرال در تما  با ک  که سرر اسرتخواننماید و احسرا  کند 

عضریه درشرت نی قدامی در   که  ،گر تو ه داشرت در این تحقیق آزموند.  ادبار انجام می 5تا  3گرداند و سرپ  ک  فرایند را می

، شرد واسرته   آموزاندانشسرپ  از نشرود.  بر سرته    فوتشرورتبیش فعال نشرده و تاندون در لول مدت تشرای     ،حین تمرین

شرد که این  ود نیه به لور فعال برای یندین بار تارار، همااری کند و در پایان  واسرته می  ،فوتشرورتگیری  که در شرا 

های مختی   را با قرار دادن پا در موقعیت کوتاه کردن پا  سرت توانمی آموزدانشعم  را به لور مسرتق  انجام دهد. پ  از این، 

تمرین را در توانسرت،  میتا ایی که بیمار  شرد این عم  تارار می ؛تمرین کند ،روی زمین و با افهایش بار از لریق تحم  وزن

برای   (.2017  ،مشررندی)  بودوضررعیت ایسررتاده انجام دهد. هدف، بنبود آگاهی بیمار از عمیارد پا و نقش آن در حفپ ثبات 

و از گهارش مربوله  به عم  آمد 1پلانتار اسررانر با دسررتگاه اسرران ک  پا ،دوره تمرینآوری اللاعات قب  و پ  از   مع

و   4پیتاد )ثبت شر   ، پننای قو  و درصرد توزیع فشرار روی قو  لو ی دا یی3اسرمیرک   -، ییپاک 2های اسرتاهییشرا  

 (.  2015 ،همااران

 

 
 b/aاسمیراک -و چیپاکس b/cهای استاهلی نحوه محاسبه شاخص -2تصویر 

 هایافته
 ،گروه نشران داد آزمون تی مسرتق  بین دو  بررسری شرد. 5اسرمیرن   -ها از لریق آزمون کیموگروفدادهابتدا لبیعی بودن توزیع 

 ازها  دادهتجهیه و تحیی  (.  1ها و ود نداشرته اسرت ) دول  شرا  در مرحیه پیش آزمون بین دو گروه تفاوت معناداری در 

   اسرررمیراک-( ییپراک >0p/ 001هرای اسرررتراهیی )شرررا  تمرامی  کره    ،نشررران دادزو ی در گروه تمرینی    tآزمون    لریق

(001 /0p=(  پننرای قو )0/ 001p<)   و درصرررد توزیع وزن( 0/ 001روی قو  لو ی دا ییp<د )  ر هردو پا بنبود داشرررته

 .(2) دول  ها تفاوت معناداری قب  و بعد از تمرین نداشت کدام از شا  هیچ ،اما در گروه کنترل .(2) دول   است 

 

  

 
1 - Plantar scanne                                                                                                          )ISRRC, model: DSI F/S 941IRAN( 
2 - Staheli 
3 - Chippaux- Smirak 
4- Pita-Fernández 
5 - Kolmogorov Smirnov 
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 ها در پیش آزمون گروهآزمون تی مستقل بین   -1جدول 

 Sig. (2-tailed) ها میانگیناختلاف  اختلاف انحراف استانداردها  

 457/0 31/6 34/8 استاهلی پای راست

 324/0 48/7 42/7 استاهلی پای چپ

 160/0 47/7 13/5 چیپاکس پای راست

 056/0 55/8 23/4 چیپاکس پای چپ

 059/0 61/0 30/0 پهنای قوس پای راست

 056/0 - 37/0 18/0 پهنای قوس پای چپ

 451/0 83/1 38/2 توزیع وزن پای راست

 083/0 75/3 06/2 توزیع وزن پای چپ

 نتیجه آزمون در گروه تمرین  -2جدول 
اختلاف   

 میانگین ها 

انحراف  

 استاندارد 

Std. 

Error 

Mean 

Lower Upper t 

df 

Sig. (2-

tailed) 

 000/0 11 256/6 885/43 041/21 18/5 97/13 46/32 استاهلی پای راست

 000/0 11 079/6 556/47 273/22 74/5 89/19 91/34 استاهلی پای چپ

 001/0 11 687/4 877/38 032/14 64/5 55/19 45/26 چیپاکس پای راست

 001/0 11 482/4 075/38 -997/2 69/5 73/19 53/25 چیپاکس پای چپ

 000/0 11 -514/5 -082/1 -520/2 326/0 13/1 -80/1 پهنای قوس پای راست

 000/0 11 -617/6 -246/1 -488/2 282/0 97/0 -86/1 پهنای قوس پای چپ

داخلی   طولی  قوس  وزن  توزیع 

 پای راست

08/9 44/4 281/1 261/6 904/11 086/7 11 000/0 

داخلی   طولی  قوس  وزن  توزیع 

 پای چپ

00/8 41/4 273/1 197/5 802/10 283/6 11 000/0 

 نتیجه آزمون در گروه کنترل  - 3جدول 
ا ررررتررررلاف   

 میانگین ها
انرررحرررراف  

 استاندارد

Std. 

Error 

Mean 

Lower Upper t 

df 

Sig. (2-

tailed) 

 11 088/1 860/9 338/3 998/2 386/10 260/3 استاهیی پای راست
 

 328/0 11 024/1 446/9 -446/3 929/2 146/10 000/3 استاهیی پای یپ

 450/0 11 783/0 251/4 020/2 424/1 935/4 115/1 ییپاک  پای راست

 847/0 11 162/0 395/3 930/2 436/1 977/4 232/0 ییپاک  پای یپ

 055/0 11 -149/2 002/0 -195/0 044/0 155/0 -096/0 پننای قو  پای راست

 230/0 11 270/1 323/0 -086/0 093/0 322/0 -118/0 پننای قو  پای یپ

قرو    وزن  دا ریری  تروزیرع  لرو ری 

 پای راست

833/0 157/3 911/0 172/1- 839/2 914/0 11 380/0 

دا ریری   لرو ری  قرو   وزن  تروزیرع 

 پای یپ

083/0 781/1 514/0 048/0- 215/2 106/2 11 059/0 



 
 

 گیرینتیجه

پننای قو  و بر توزیع فشررار،    فوتشررورتبه روش تقویت عضررلات درونی ک  پا  تأثیربررسرری  ،حاضررر هدف از مطا عه

  ی دا ی  یاند که عمیارد نامناسب قو  لو نشان داده قاتیتحقبود. دارای ک  پای صراف   آموزاندانشهای ک  پایی شرا  

مفرط و انوا    شرررنیاز رابطه پرون گرید هایپژوهش . علاوه بر آن،اسرررت  یاندام تحتان  یهاب یعام  منم در آسررر  کک  پا ی

 به  مطیوب پا. عمیارد  (2012 ،نا ین و هماار ؛2016 ،سررا وسرراا و همااران)اند  داده بر   یاندام تحتان  یهاب یآسرر مختی  

 .پرا دارد  قیاز لر  رویدر انتقرال ن  یاتیر نقش حاین قو     رایز  ؛داردبسرررتگی  پرا    یدا ی  ینق  قو  لو   عیرب ویب  عمیارد

عضررلات . (2012 ،) ین و هماارن کندیبدن کمک م  ینواح  ریاز پا به سررا رویانتقال ن  یبه  ذب شرروک و پراکندگ  نیهمچن

  یر یپذو انعطاف یداری، پا ذب شروک   قابییت و  دارندپا   یدا ی یاز قو  لو   ت یدر حما یپا نقش منم  کینسر ینتریپلانتار ا

  .گذاردمی  پا اثر شنیدامنه پرون یعضلات بر رو  نیا نی. همچنکندیفراهم م را

های  سرگمنت این تمرین وضرعیت  . کندعضرلات اینترینسریک پا را درگیر می ،یدا ی یقو  لو با افهایش    فوتشرورتتمرین 

هریند   دهد.می  پایداری بدن را در حا ت ایسرتاده افهایش ،های ورودی از پادهد و از لریق افهایش ح می  را نیه بنبود 1بدن

های تمرینی تحریک حسری مختیفی برای افراد دارای ک  پای صراف به منظور تانیکاسرتفاده ار ابهارها یا   در تحقیقات گذشرته

بیشرتری   تأثیر  فوتشرورتتانیک  ،رسردما به نظر میا ؛وضرعیت پا معرفی و اراهه شرده اسرت   ایجاد و حمایت از قو  و بنبود

و روی بوسوبال  ایستاده   ،حرکتی در سه حا ت نشسته  -تمرین حسیدر تحقیق حاضر از این تانیک به عنوان یک . داشته باشد

 همااران و    2سرو وسااراسرتا با تحقیق حاضرر،  هم  .داشرت های مد نظر شرا  اثر معناداری بر  ،که در گروه تمرینی؛ اسرتفاده شرد

های  افته. یرا بررسی کردندقامت  تهای اسر دوندهبر وضرعیت پا و ا گوی حرکتی پایه در   فوتشرورتاثر دو نو  تمرین   ،(2016)

یر ش مچ  تمای  به حا ت  و لور معناداری پوسرچر پا را اصرلا  کرده  ه  ب  ،فوتشرورت  که تمرین  ،این بود حاکی از مقا هاین 

 و  3 انگ  .ه اسررت گوهای حرکتی پایه داشررتهمچنین اثرات سررودمندی بر ا   .های اسررتقامت کاهش داده اسررت دوندهرا در  پا

( در تحقیقی به مقایسرره فعا یت عضررلات دورکننده انگشررت شررسررت و زاویه قو  لو ی دا یی در لول 2011همااران )

نتایت حاصرر  از ؛ ها با پای نرمال شرررکت کرده بودندآزمودنیدر این مطا عه که   .پردا تند  4و کر ینگ  فوتشررورتتمرینات  

در فعال کردن عضریه   کر ینگنسربت به تمرین   یتمرین کشرشری مفیدتر  ،فوتشرورتکه تمرین  ،داد نشران ا اترومیوگرافی

 6( در تحقیقی به مدت  2015و همااران )  5 یاما    اسرت.مؤثرتر   دورکننده شرسرت و در  یوگیری از افت قو  لو ی دا یی پا

 . روی فشار ک  پایی و زاویه انگشت پا در پیش آزمون و پ  آزمون مشاهده ناردند  تفاوت معناداری از اثر تمرینات بر  ،هفته

را برروی تعادل پویای افراد با پرونیشرررن بیش از حد پا بررسررری   فوتشرررورت( اثر فوری تمرینات 2014) و همااران 6مون

  یو و ،یپ   ،محدودیت پایداری در نواحی راسررت   ،فوتشررورتنتیجه رسرریدند که بعد از انجام تمرینات   آنان به این .کردند

 .از حد پا مشاهده شدها با پرونیشن بیش آزمودنیهمچنین بنبود آنی در تعادل پویای   .لور معناداری افهایش یافت ه  عقب ب

 
1 - Body Segments 
2 - Sulowska 
3 - Jung 
4 - Curling 
5 - Lee 
6 - Moon 
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 ود نیه به لور فعال   ،گیری پای کوتاهکه در شرا   ،شرودبا پیشررفت دوره تمرینی از بیمار  واسرته می  فوتشرورتدر تمرین 

شرود که این عم  را به لور مسرتق  انجام دهد. پ  از این،  واسرته میاز وی  در پایان  .برای یندین بار تارار، همااری کند

 ،هرای مختی  روی زمین و برا افهایش برار از لریق تحمر  وزنتوانرد تشرررایر  پرای کوتراه را برا قرار دادن پرا در موقعیرت بیمرار می

انجام دهد. هدف، بنبود آگاهی بیمار از عمیارد پا و  نیه  تا ایی که بیمرار بتواند تمرین را در وضرررعیرت ایسرررتراده  ؛تمرین کنرد

همچون قدم   ،این عمیارد با اصررلا  پاسررچرال او یه و مراح  او یه انتقال وزنشرردن توأمان نقش آن در حفپ ثبات به هنگام 

این تمرین را به صورت ترکیبی با تمریناتی مختی    تأثیرتوان می  ،بنابراین (.2010 ،)پیت و همااراناست   3 یهیا    2گامنیم، 1رو

با تقویت عضررلات درونی   فوتشررورتکه تانیک تمرینی   ،توان نتیجه گرفت می  های تحقیق حاضرررنیه بررسرری کرد. از یافته

 . است  های ک  پایی و وضعیت اندام تحتانی بسیار مفیدبرای بنبود شا   ،ک  پا
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