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اثر هشت هفته تمرين اصلاحي بر الگوي توزيع فشار كف پايي 
   نوجوانان دچار زانوي پرانتزي حين راه رفتن 
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  كارشناس ارشد دانشگاه بوعلي سينا. 3دانشيار دانشگاه بوعلي سينا، .2دانشجوي دكتري دانشگاه بوعلي سينا، .1

  

  چكيده
 12. هدف اين تحقيق تعيين اثر هشت هفته تمرين اصلاحي بر الگوي توزيع فشار كف پايي نوجوانان دچار زانوي پرانتزي بـود 

عنـوان گـروه شـاهد در ايـن      نفر بدون دفورميتي بـه  12عنوان گروه تجربي و  الة دچار دفورميتي زانوي پرانتزي بهس 17تا  13پسر 
گيري پارامترهاي كـف پـايي حـين فـاز اسـتانس راه رفـتن        گيري فشار كف پايي براي اندازه از دستگاه اندازه. تحقيق شركت كردند

آزمـون   آزمـون و پـس   پـيش  در ابتدا و انتهاي دوره. ته تمرين اصلاحي انجام دادندهف هشتگروه دچار زانوي پرانتزي . استفاده شد
تحليـل   و تجزيه 05/0در سطح معناداري مستقل و همبسته  tآماري  هاي روشطريق ها از  شدة گروه آوري اطلاعات جمع. گرفته شد

تان دوم تا پنجم، حداكثر فشار بيشـتري را نسـبت بـه    آزمون نشان داد كه افراد دچار زانوي پرانتزي در ناحية انگش نتايج پيش. شد
خارجي اين افراد در زيـر فـاز تمـاس پاشـنة بـا      -مركز فشار پا در جهت جانب داخلي). P=018/0(كنند  افراد گروه شاهد تجربه مي

پـنجم در گـروه   تمرينات اصلاحي موجب كاهش حداكثر فشار در ناحية انگشتان دوم تا ). P=049/0(نيت است  زمين بيشتر سوپي
بـا  ). P˃05/0(مشـاهده نشـد    خارجي-، اما تغيير معناداري در مقادير مركز فشار پا در جهت جانب داخلي)P=022/0(تجربي شد 

توان نتيجه گرفت كه حركات اصلاحي موجب بهبود الگـوي توزيـع فشـار افـراد دچـار زانـوي        هاي پژوهش حاضر مي توجه به يافته
  .شود ه رفتن ميپرانتزي و بهبود الگوي را

  كليدي هاي واژه
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 مقدمه

پا، نقطة انتهايي زنجيرة حركتي انسان در حين ). 5(رود  مايل راه مي 000/115انسان در طول عمر خود حدود 
بايد نيروهاي خمشي، پيچشي، برشي و فشاري را در  از نظر بيومكانيكي اندام تحتاني). 28(حركات انتقالي است 

توزيع نامناسب اين نيروها ممكن است سبب حركت غيرطبيعي و در . خوبي توزيع كند فاز استانس راه رفتن به
شود  هاي نرم و ناكارايي عضلات مي هاي پا شود؛ اين امر موجب آسيب بافت نتيجه وارد آمدن بار اضافي بر بافت

كه دفورميتي ساختاري يا عملكردي در مفصلي بروز و گسترش پيدا كند، مفاصل مجاور از  زمانياساساً ). 21(
تالار در پاسخ به  براي مثال مفصل ساب. شوند  طريق حركات جبراني موجب تعديل آن دفورميتي مي

ميتي زانو سبب تعديل دفور 2يا پرونيشن1هاي واروس يا والگوس زانو، از طريق حركات سوپي نيشن دفورميتي
  ). 31(شود  مي

فاكتور براي ايجاد و توسعة استئوآرتريت زانو  اندام تحتاني در صفحة فرونتال يك ريسك 3طبيعي راستاي غير 
از حد معمول كمپارتمان  بار بيش در اين بين، انحراف اضافي واروس زانو با اضافه. )29،12،9(رود شمار مي به

 نوجوانان دچار واروس زانو يا زانوي ويژه افراد به). 20(ارتباط است داخلي زانو و شيوع استئوآرتريت در 
دليل اين مسئله بيشتر ). 6(پرانتزي بيشتر در معرض ابتلا به استئوآرتريت كمپارتمان داخلي زانو قرار دارند 

افراد  در اين). 11(كنندگي زانو در راه رفتن و ديگر تكاليف همراه با تحمل وزن است  بودن گشتاور نزديك
هرچه شدت واروس زانو بيشتر باشد، پاشنة پا . شود واروس زانو موجب ايجاد حركات جبراني در ديگر مفاصل مي

و  4بنابراين عقب پا. گيرد برداري در وضعيت واروس بيشتري قرار مي در لحظة تماس پاشنه با زمين حين گام
نيز به  6جلو پا). 8(در پيشروي حركت كمك كند شود تا به پا  متحمل پرونيشن بيشتري مي 5احتمالاً وسط پا

شود و به كاهش  مستقيم زانو به سمت داخل مي اين حركات موجب حركت غير). 19(رود  وضعيت والگوس مي
؛ در نتيجه مكانيك پا براي اجراي اين حركات جبراني دچار )8(كند  كنندگي در زانو كمك مي گشتاور نزديك

كف پايي را افزايش دهد كه -تواند احتمال ابتلا به استئوآرتريت مفاصل مچي ه ميشود ك طبيعي مي تغييرات غير

                                                           
1. Supination 
2. Pronation 
3. Malalignment 
4. Rearfoot 
5. Midfoot 
6. Forefoot 
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كف پايي - استئوآرتريت مفاصل مچي). 13،26(شود  هاي شايع و از علل درد پا محسوب مي يكي از آسيب
ويژه  لي بههاي انتقا عنوان يكي از علل مهم سبب احساس درد در افراد مبتلا شده و مانع شركت آنها در فعاليت به

بر اساس شواهد درد پا ممكن است مرتبط با فشار مكانيكي در نواحي مختلف كف پا ). 26(شود  راه رفتن مي
العمل  اي مفاصل و نيروهاي عكس تواند بر گشتاور شبكه باشد كه وارد آمدن اين بارهاي نامتعادل مي) 14(

  ).32، 16(تأثير بگذارد و فشار غيرطبيعي بر مفصل وارد آورد  مفاصل
هاي متداول و جديد است كه  روش گيري توزيع فشار كف پا يكي از هاي آناليز راه رفتن، اندازه در بين روش

توزيع نامناسب كه  از آنجا). 18(كند  صورت كمي بررسي مي عملكرد پا را در شرايط استاتيكي و ديناميكي به
ابزار مفيدي براي شود،  رس در ساختار پا ميطبيعي و اعمال است نيروهاي كف پايي سبب بروز حركات غير

از ميان پارامترهاي فشار كف پايي، اغلب حداكثر فشار ). 27(ارزيابي عملكرد افراد با مشكلات اندام تحتاني است 
  ).10(دهد  شود كه حداكثر بار وارده بر نواحي مختلف پا را طي يك گام نشان مي كف پايي استفاده مي

هاي زانو مانند  مثبت حركات اصلاحي و درماني را در كاهش شدت عارضة دفورميتيمعدود مطالعاتي نقش 
. برداري كمتر مورد توجه بوده است بخشي تمرينات بر الگوي گام ، اما اثر)1(اند  زانوي پرانتزي را گزارش كرده

اني مانند دفورميتي البته در برخي از تحقيقات گذشته توزيع فشار كف پا در انواع مشكلات ساختاري اندام تحت
و تأثير آن ) 2(اما با وجود شيوع زياد دفورميتي زانوي پرانتزي  .كف پاي صاف حين راه رفتن بررسي شده است

ويژه در كودكان و  به برداري و در نتيجه تغيير الگوي طبيعي گام )19،8(بر حركات جبراني پا طي راه رفتن 
برداري در سنين پايين اطلاعات مفيدي را در  سايي اختلالات گامشنا. نوجوانان كمتر به آن پرداخته شده است

برداري مرتبط با  بنابراين، ارائة جزئيات اختلالات گام. دهد اختيار محققان با اهداف كلينيكي و درماني قرار مي
ضرورت هاي اصلاحي غيرتهاجمي كه كمتر مورد توجه بوده است،  كارگيري روش هاي اندام تحتاني و به دفورميتي

مقايسة متغيرهاي فشار كف پايي در نوجوانان دچار زانوي پرانتزي يا : اهداف پژوهش حاضر عبارتند از .يابد مي
تماس پاشنه، ميداستانس و (واروس زانو و گروه همسالان نرمال در فاز استانس راه رفتن شامل سه زيرفاز 

 .كف پايي ير پارامترهاي توزيع فشارهفته تمرين اصلاحي بر تغي هشتو مشخص كردن اثر ) پروپالژن
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  تحقيق  روش
پسر  15. آزمون است آزمون و پس هاي تجربي و شاهد با طرح پيش تجربي با گروه اين پژوهش يك مطالعة شبه

نفر از  3دليل عدم مشاركت  دچار واروس در ناحية زانو شناسايي شدند و در گروه تجربي جاي گرفتند، اما به
تحليل استفاده و  و نفر در تجزيه 12هاي  تجربي تا پايان دورة پروتكل تمرينات اصلاحي، دادههاي گروه  آزمودني

ساله و با توجه به شرايط مورد نياز انتخاب شدند و در اين  17تا  13آموز  دانش 400اين افراد از بين . گزارش شد
طور در دسترس و همسان در گروه  پسر نوجوان با راستاي طبيعي ناحية زانو نيز به 12. تحقيق شركت كردند
مقايسة تفاوت  .1: انتخاب گروه فاقد عارضة زانوي پرانتزي در اين تحقيق به دو دليل بود. شاهد جاي گرفتند

با توجه به محدوديت (آزمون  گروه دچار زانوي پرانتزي در پارامترهاي فشار كف پايي با الگوي نرمال در پيش
تعيين اثر تمرينات اصلاحي در نزديك كردن به الگوي راه رفتن طبيعي در . 2؛ )تحقيقات در اين حوزة مطالعاتي

 .آورده شده است 1دو گروه در جدول هاي  آزمودنيهاي فردي  ويژگي. گروه تجربي

  هاي حاضر در اين پژوهش اطلاعات دموگرافيك آزمودني. 1 جدول
كونديل داخلي  ياپفاصلة بين دو 

 زانو
 )كيلوگرم(وزن 

قد 
 )متر تيسان(

سن 
 )سال(

 تعداد
  هاگروه

 تجربي 12 61/15±7/0 75/167±39/5 37/54±98/6 9/6±51/1

 شاهد 12 6/0±4/15 92/4±37/164 99/5±37/57  صفر

 
با (معيارهاي ورود به گروه شاهد شامل عدم سابقة جراحي و صدمات شديد در اندام فوقاني و تحتاني بود 

علاوه بر شرايط مذكور، با ). آموزان شده توسط والدين دانش شنامة تكميلتوجه به بررسي پروندة پزشكي و پرس
گيري فاصلة دو قوزك و دو  هايي همانند تست آدامز، استفاده از شاقول و صفحة شطرنجي، اندازه انجام دادن تست

 ،)براي تشخيص كف پاي صاف و گود(اپي كنديل داخلي ران با كوليس و استفاده از دستگاه فوت اسكن 
افراد گروه تجربي ضمن . عنوان گروه شاهد انتخاب شدند آموزاني كه فاقد هرگونه ناهنجاري قامتي بودند، به دانش

  . هاي گروه كنترل تنها در ناحية زانو داراي دفورميتي زانوي پرانتزي بودند برخورداري از معيارها و ويژگي
آزمون، از  در پيش. تحقيق گرفته شدشركت در  برايو والدين آنها  ها رضايت آزمودني ها، قبل از اجراي تست

هاي توزيع فشار  داده. برداري را طي كنند متري گام 14ها خواسته شد تا با سرعت انتخابي مسير  افراد دو گروه
ساخت بلژيك كه در  RS-Scanگيري فشار كف پايي  وسيلة دستگاه اندازه كف پايي طي فاز استانس راه رفتن به
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 8192متر با تعداد  سانتي 40×100دستگاه ابعاد اين . آوري شد شده بود، جمع قرار دادهبرداري  موسط مسير گا
. شود يمرفته مشخص  كار هاي به يبند بزرگي توزيع فشار با رنگ .هرتز است 253گيري  حسگر و فركانس نمونه

. دهد يمياه نبود فشار را نشان دهندة بيشترين فشار است و رنگ س رنگ آبي نمايندة كمترين فشار و قرمز نشان
سرم تاتار ميزان فشار كف پايي در ده ناحية آناتوميكي حساس به فشار شامل شست پا، انگشتان دوم تا پنجم، 

شكل (شود  يموسيلة دستگاه مشخص  ي اول تا پنجم، ناحية مياني پا و نواحي داخلي و خارجي پاشنة  پا بها ساله
برداري وضعيت سر خود را به سمت جلو  شد تا هنگام راه رفتن در مسير گامها خواسته  از آزمودني). ب 1

عنوان  بار هم به سهبار براي آشنايي با مسير و  سههر آزمودني مسير را . دارند و به سطح زمين نگاه نكنند نگه
نظر  ها در از بين پارامترهاي كف پايي، حداكثر فشار كف پايي براي مقايسة بين گروه. تست اصلي طي كردند

تغييرات . علاوه بر آن مقادير انحراف مركز فشار از محور طولي پا نيز در اين تحقيق در نظر گرفته شد. گرفته شد
را كه بر محور طولي پا عمود است،  xمركز فشار  نسبت به محور  1خارجي -تغييرات داخلي COPxمركز فشار 

دهندة  مركز فشار يا پرونيشن پا  و مقادير منفي نشان دهندة حركت داخلي مقادير مثبت نشان. كند بيان مي
 ).الف 1شكل (ست  سمت خارج پا يا سوپي نيشن پا حركت مركز فشار به

  
  )الف( ، وضعيت مركز فشار نسبت به محور طولي پا)ب(گانة پا  نواحي ده. 1 شكل

                                                           
1 . Medial-lateral 

 الفب
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هفته انجام  هشتحي را به مدت آزمون، افراد حاضر در گروه دچار زانوي پرانتزي تمرينات اصلا پس از پيش
  .دادند

  پروتكل تمريني
 48تا 24كم دستهفته بود و بين هر دو وهلة تمريني،  هشتپروتكل تمريني شامل سه جلسه تمرين در هفته، به مدت 

دادند و از انجام دادن  در طول اين دوره گروه شاهد فعاليت روزانة خود را انجام مي. ساعت استراحت وجود داشت
هر جلسة                                         قدرت. كردند ات و تمرينات مقاومتي و قدرتي خودداري ميحرك

  : گرفت شد و به دنبال آن دو تمرين ساده انجام مي تمريني با گرم كردن عمومي به مدت ده دقيقه شروع مي
دة ران و عضلات جانب داخلي مفصل كنن شامل كشش عضلات نزديك(كشش عضلات ناحية داخلي ران و زانو . 1

كه آزمودني به ديوار تكيه داده بود، آزمونگر براي باز كردن بيشتر مفصل ران  حالي در(زانو در وضعيت نشسته 
گرفت و  آزمودني به پهلو در كنار نردباني كه به ديوار فيكس شده بود، قرار مي(و ايستاده ) كرد آزمودني سعي مي

هر تمرين ). هاي بالاتر نردبان قرار دهد كرد پاي ديگر را روي پله ك پا قرار داشت، سعي ميكه وزن روي ي حالي در
بين هر تمرين كششي استراحت ). 25(گرفت  كشيد و پنج مرتبه انجام مي ثانيه طول مي 20كششي حدود 
كش  با دستگاه سيم تقويت عضلات ناحية خارجي زانو وآبداكتور ران كه با اجراي حركات. 2. شد كوتاهي داده مي
مقادير يك تكرار بيشينه طي ). 7(گرفت  درصد يك تكرار بيشينه و ده بار تكرار انجام مي 60و مقدار مقاومت 

شد و در جلسات بعدي از مقدار يك تكرار بيشينة جديد در اجراي  گيري مي انتهاي هفتة چهارم دوباره اندازه
هاي تمرينات قدرتي دو دقيقه  بين ست. گرفت بدن انجام مي همة تمرينات در دو طرف. تمرينات استفاده شد

در طول اجراي تمرينات يك مربي . كشيد دقيقه به درازا مي 45يك جلسة تمريني حدود . شد استراحت داده مي
اين پروتكل براي افزايش قدرت عضلاني طراحي شده بود كه داراي . ها نظارت داشت بر تمرينات آزمودني

ها  داد تا آزمودني اين پروتكل تمريني اجازه مي). 7(اد تكرارهاي متوسط و بار كم تا متوسط بود هاي كم، تعد ست
هر جلسة تمرين با پنج دقيقه سرد كردن شامل درجا دويدن، اجراي  .با امنيت اين تمرينات را انجام دهند

ها دوباره به  مريني، آزمودنيپس از اتمام دورة پروتكل ت. رسيد حركات كششي عمومي و راه رفتن به اتمام مي
 .آزمون بود آزمون دقيقاً شبيه به پيش شرايط پس. آزمون گرفته شد آزمايشگاه دعوت شدند و از آنها پس

هاي آماري از  تحليل و تجزيهبراي  .صورت گرفت 18 ةنسخ SPSS افزار نرم ةوسيل هب ها دادهتحليل  و تجزيه
  .در نظر گرفته شد α=05/0 شدر اين پژوه معناداري سطح .تست تي مستقل و وابسته استفاده شد
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  هاي تحقيق نتايج و يافته
آزمون نشان داد كه مقدار حداكثر فشار كف پايي در ناحية انگشتان دوم تا پنجم افراد حاضر در گروه  نتايج پيش
   Copxهمچنين مقادير ). الف 2شكل (است ) P=018/0(طور معناداري از گروه شاهد بيشتر  تجربي به

) P=049/0(نيت بود  فاز بيشتر سوپي عبارتي پا در اين زير تر بود يا به فاز تماس پاشنه منفي در اين افراد در زير
  ).ب 2شكل (

معناداري در گروه دچار  طور آزمون مقدا حداكثر فشار كف پايي در ناحية انگشتان دوم تا پنجم به در پس
آزمون  آزمون و پس هيچ تفاوتي بين پيش Copxدر مقدار ). الف 3ل شك) (P=022/0(زانوي پرانتزي كاهش يافت 

متغيرهاي مورد ). ب 3شكل (فازهاي مختلف استانس راه رفتن در گروه دچار زانوي پرانتزي مشاهده نشد  در زير
اين آزمون به لحاظ آماري نشان نداد، بنابر آزمون نسبت به پيش بررسي در گروه شاهد تغيير معناداري را در پس

  .پوشي شد آزمون اين گروه چشم از نمايش اطلاعات مربوط به پس

  

  
گروه در  بين دو Copx، مقايسة مقادير )الف(آزمون  مقايسة حداكثر فشار كف پايي بين دو گروه در پيش. 2 شكل

  )ب(ر زيرفازهاي استانس راه رفتن آزمون د پيش

  )ب(

 )الف(
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در زيرفازهاي استانس  Copxو مقادير مربوط به ) الف(داكثر فشار كف پايي مقايسة نتايج مربوط به متغيرهاي ح. 3 شكل

  آزمون آزمون و پس  در گروه دچار زانوي پرانتزي طي پيش) ب(راه رفتن 

  
  گيري نتيجهبحث و 

هدف تحقيق حاضر بررسي توزيع فشار كف پايي طي فاز استانس راه رفتن در نوجوانان پسر دچار زانوي پرانتزي 
نحوة توزيع . سه با همسالان نرمال و تعيين اثر تمرينات اصلاحي در تغيير الگوي توزيع فشار كف پايي بوددر مقاي

گيري  تأثير عوامل مختلفي مانند سن، نژاد و همچنين خصوصيات دستگاه اندازه حداكثر فشار كف پايي تحت

  )الف(

  )ب(



    زانوي پرانتزي حين راه رفتن زانوي پرانتزي حين راه رفتن   اثر هشت هفته تمرين اصلاحي بر الگوي توزيع فشار كف پايي نوجوانان دچاراثر هشت هفته تمرين اصلاحي بر الگوي توزيع فشار كف پايي نوجوانان دچار  
  

 

81

در نواحي مختلف پا تنها در ناحية انگشتان نتايج اين تحقيق نشان داد كه مقادير حداكثر فشار ). 6(گيرد  قرار مي
گونه اختلاف معناداري  گانة پا هيچ دوم تا پنجم بين دو گروه شاهد و تجربي متفاوت است و در ديگر نواحي نه

تحليل كينماتيكي راه  و نتايج تحقيقات پيشين در زمينة تجزيه. بين مقادير حداكثر فشار در دو گروه مشاهده نشد
 علاوهو جوانان دچار زانوي پرانتزي نشان داده است با اينكه دفورميتي در صفحة فرونتال است،  رفتن نوجوانان

صفحة فرونتال تغييرات متعددي در متغيرهاي كينماتيكي و كينتكي در صفحة ساجيتال و هوريزنتال نيز  بر
شتاور اكستنشني زانو و اين دفورميتي در صفحة ساجيتال موجب كاهش معنادار حداكثر گ). 30(كند  ايجاد مي

حداكثر گشتاور چرخش داخلي ). 30(شود  حداكثر دامنة اكستنشن زانو در مرحلة پاياني استانس راه رفتن مي
طي فاز استانس راه رفتن در افراد دچار زانوي ) در صفحة هوريزنتال(زانو و حداكثر گشتاور چرخش خارجي ران 

ة وارد بر مفصل زانو در صفحة فرونتال كنند كينزدمقادير گشتاور . پرانتزي نسبت به همسالان نرمال بيشتر است
اما ). 30(درصد در نوجوانان و جوانان دچار زانوي پرانتزي نسبت به همسالان نرمال بيشتر است  32حدود 
و  كه نتايج پژوهش حاضر نشان داد، تنها حداكثر فشار پا در ناحية انگشتان دوم تا پنجم در نوجوانان طور همان

از آنجا كه فشار از تقسيم نيرو بر . جوانان داراي ناهنجاري زانوي پرانتزي نسبت به همسالان نرمال بيشتر بود
، احتمالاً يكي از دلايل بيشتر بودن حداكثر فشار در گردد شود، محاسبه مي سطح مقطعي كه نيرو بر آن وارد مي

تزي طي فاز استانس راه رفتن، بيشتر بودن مقادير حداكثر ناحية انگشتان دوم تا پنجم در افراد دچار زانوي پران
) پاي پرانتزي(همچنين واروس زانو . )30،17،4( گشتاور چرخش داخلي زانو طي فاز استانس راه رفتن است

نيروها و . شود و در نتيجه كاهش سطح مقطع ناحية انگشتان دوم تا پنجم مي) 19(سبب والگوس جلو پا 
رو اين مسئله موجب بالا رفتن فشار  يابد؛ ازاين و سطح مقطع كاهش مي  شود يه بيشتر ميگشتاورها در اين ناح

ميزان سوپي نيت بودن پا طي فاز تماس پاشنه با زمين در گروه دچار زانوي پرانتزي . شود در اين ناحيه مي
كه مفصل  ه است، وقتيحركات در مفصل ميدتارسال به وضعيت ساب تالار وابست. نسبت به گروه نرمال بيشتر بود

ي و در ريپذ تحركساب تالار در وضعيت پرونيشن قرار دارد، دو محور مفصل ساب تالار موازي هستند كه سبب 
درصد  15(حركت اصلي پا طي فاز تماس پاشنه  ).23(شود  نتيجه جذب شوك بالا در مفصل ميدتارسال مي

). 15(ال وزن طي فاز تماس پاشنه با زمين است پرونيشن و جذب شوك ناشي از انتق) ابتدايي فاز استانس
تواند سبب  نيت بودن بيشتر پا در افراد دچار زانوي پرانتزي طي فاز تماس پاشنه با زمين مي بنابراين سوپي

  .كف پايي شود -كاهش قابليت جذب شوك و متعاقب آن ايجاد درد و استئوآرتريت مفاصل مچي
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نيي طويل در زيرفاز تماس  ، نشان داد كه فعاليت عضلة نازك1391نتايج تحقيق عنبريان و همكاران در سال 
  ). 3(معناداري از افراد طبيعي بيشتر است  طور بهپاشنه با زمين در افراد دچار واروس زانو 

نيشن پا فعاليت  سوپي، طي تحقيقي نشان دادند كه با بيشتر بودن ميزان 2010در سال  و همكاران 1مورلي
 Copxتوان گفت كه بيشتر بودن مقادير  با توجه به نتايج مذكور مي). 22(يابد  نيي طويل افزايش مي عضلة نازك

نيي طويل طي اين زيرفاز  به افزايش فعاليت عضلة نازك دچار زانوي پرانتزيدر فاز تماس پاشنه با زمين در افراد 
  . شود منتج مي

اثر  Copxل تمرينات اصلاحي توسط گروه تجربي نشان داد كه اجراي تمرينات بر مقادير نتايج اجراي پروتك
آزمون و پس از  معناداري در پس طور بهمعناداري نداشت، اما مقادير حداكثر فشار انگشتان ناحية دوم تا پنجم 

يي بعد از دورة تمريني ديگر نواحي پا، حداكثر فشار كف پا كه يحال هشت هفته پروتكل تمريني كاهش يافت، در
رسد اجراي تمرينات اصلاحي در اين افراد با افزايش قدرت  نظر مي به). الف 3شكل (تغيير معناداري را نشان نداد 

موجب كاهش فشار ) غشايي وتري و نيمه نيمه(عضلة كشندة پهن نيام و كشش عضلات ناحية داخلي ران و زانو 
يش در قدرت عضلة كشندة پهن نيام سبب بيشتر شدن چرخش خارجي احتمالاً افزا. در اين ناحيه شده است

تواند به افزايش سطح تماس  ني مي افزايش در چرخش خارجي درشت). 24(ني در فاز استانس شده است  درشت
از . ناحية انگشتان دوم تا پنجم و متعاقب آن كاهش حداكثر فشار كف پايي در اين ناحيه منجر شود

توجهي به كينماتيك راه رفتن و فعاليت  ، بيها يآزمودنبه كم بودن تعداد  توان يمقيق هاي اين تح محدوديت
آيد،  ميان مي طور كلي وقتي سخن از سلامت عمومي افراد جامعه به به .الكتروميوگرافي عضلات افراد اشاره كرد

ديگر برخورداري از  عبارت هاي بدن نسبت به يكديگر در اجراي حركات مختلف و به وضعيت قرارگيري اندام
. گيرد سلامت ارتوپديكي قرار مي ژهيو بهپاسچر مناسب در فهرست عوامل مؤثر در كسب سلامت عمومي و 

شود فرد با صرف انرژي كمتر و اعمال فشار و خستگي كمتر به  ها سبب مي وضعيت صحيح قرارگيري اندام
بخش زيادي از نوجوانان و جوانان با وضعيت . هاي روزمره و ورزشي را انجام دهد مفاصل و عضلات، فعاليت

ها و  اين مشكل خطر ابتلا به بيماري. ناحية زانوها مواجهند خصوص بههاي تحتاني و  راستاي نامطلوب اندام
هاي درماني را در پي خواهد  دهد و كاهش سطح سلامت جامعه و ازدياد هزينه مشكلات زانو را  افزايش مي

هاي  تهاجمي و ساده در اصلاح عوارض ناشي از دفورميتي هزينه و غير هاي درماني كم بررسي روش نيبنابرا. داشت
                                                           

1. Murley 
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هاي پژوهش حاضر نشان داد، اجراي حركات سادة  يافتهدر اين ميان چنانكه . اسكلتي بسيار اهميت دارد- عضلاني
د دچار زانوي پرانتزي و تواند موجب بهبود الگوي توزيع فشار افرا ترين راه مي عنوان مطمئن ورزشي و اصلاحي به

  . بهبود الگوي راه رفتن شود
  تشكر و قدرداني
  .كه در اين پژوهش مشاركت كردند كمال تشكر را دارند آنهاا و والدين ه يآزمودنمحققان از تمامي 
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