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: منعطف پرونیشن انحراف سندرم تأثیر تمرینات اصلاحی سیستماتیک بر حس عمقی مچ پا در افراد مبتلا به

 کنترل شده یتصادف ینیبال ییکارآزما
 

 2رهنما نادر ،1چینی گل علی

 

 چکیده

شود.  هایی در ساختارهای بخش اسکلتی پا می های اندام تحتانی است که موجب ایجاد ناراستایی ترین ناهنجاری سندرم انحراف پرونیشن، یکی از معمول :مقدمه

 .پرونیشن منعطف بود انحراف سندرمبه  مبتلا سیستماتیک بر حس عمقی مفصل مچ پا در افراد ثیر تمرینات اصلاحیأتهدف از انجام پژوهش حاضر، تعیین 

 های صورت تصادفی در گروهه و ب شدند انتخاب ،داوطلب که سندرم انحراف پرونیشن داشتند 33 ،کنترل شده یتصادف ینیبال ییکارآزمادر این  ها: روشمواد و 

 انجام دادند؛ در حالی کهجلسه در هفته به مدت یک ساعت(  3) هفته 21گروه تجربی، تمرینات اصلاحی را به مدت  یها آزمودنی .قرار گرفتندو تجربی  شاهد

 در نهایت، .ارزیابی گردید لکتروگونیامتربه وسیله ااز اجرای تمرینات، حس عمقی مفصل مچ پا  کرد. قبل و بعد میهای معمول خود را اجرا  فعالیت شاهدگروه 

 .قرار گرفتتجزیه و تحلیل  مورد Paired tو  Independent tهای  از آزمونها با استفاده  داده

اما تفاوت ، (P=  332/3) گزارش کرد حس عمقی مچ پادر را داری  یبهبودی معن ،هفته تمرینات اصلاحی سیستماتیک 21انجام  گروه تجربی به دنبال :ها یافته

مشاهده گروه دو  های آزمودنیداری بین  یتفاوت معن ،(. در مجموعP > 353/3) وجود نداشت شاهدگروه  نندگانک در حس عمقی مچ پای شرکتداری  یمعن

 .(P < 332/3) بود شاهدگروه تجربی بهتر از گروه  حس عمقی مچ پایکه  طوریه ب گردید؛

این افراد تواند برای بهبودی  شود و می تمرینات اصلاحی سیستماتیک، سبب بهبودی حس عمقی مچ پا در مبتلایان به سندرم انحراف پرونیشن می گیری: نتیجه

 .توصیه گردد

 پرونیشن، تمرین، حس عمقی، وضعیت بدنی ها: کلید واژه
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 مقدمه
( را نیز درگیر Footتحتانی که قسمت قدامی پا )سندرم انحراف پرونیشن اندام 

شود که ممکن است  ها محسوب می ترین ناهنجاری کند، یکی از معمول می
هایی در ساختارهای بخش اسکلتی مچ پا  موجب درد در ناحیه پا و ناراستایی

(Tarsalو بخش )  افراد مبتلا (1)های دیستال و پروگزیمال اندام تحتانی شود .
انحراف پرونیشن، به دلیل پرونیشن بیش از حد پا، علاوه بر کف پای به سندرم 

ها،  صاف ممکن است دچار چرخش داخلی درشت نی، چرخش داخلی ران
(. 1ضربدری شدن زانوها و در نوع هایپرپرونیشن، افزایش لوردوز کمر شوند )

(، سولئوس Gastrocnemius(، گاسترکنمیوس )Peronealعضلات پرونئال )
(Soleus( ایلیوتیبیال باند ،)Iliotibial band سر کوتاه بایسپس فموریس ،)
(Biceps( ادداکتورها ،)Adductors( و سوئز )Psoas دچار کوتاهی عملکردی و )

 (، گلوتئوس مدیوس Tibialisعضلات تیبیای خلفی و قدامی )
(Gluteus Medius گلوتئوس ،)موسیماگز (Gluteus Maximus واستوس ،)

 (Hip external rotators(، هیپ اکسترنال روتاتور )Vastus Medialis)مدیالیس 
 (. 2شوند ) دچار کشیدگی عملکردی می

گیرد  در این سندرم، سر تالوس و ناویکولار به سمت داخل و پایین قرار می
و در نهایت، کف پا صاف  دگرد و راستای مرکز گرانش به سمت داخل مایل می

و  (Hallux Valgusلال ممکن است موجب شست کج )شود. همچنین، این اخت می
های پروگزیمال مفاصل متاتارسو فالانژیال  افزایش فشار بر روی بخش

(Metatarsophalangeal  یاMTP ) تالار، اولین مفصل  شود. مفاصل ساب
MTP ،ها در معرض  ، ساکروایلیاک و مفاصل بین زواید مفصلی مهرهتالوکرورال

. این افراد ممکن است دچار (1، 2)اختلال عملکرد قرار خواهند گرفت 
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 ، التهاب نیام (3)هایی همچون آسیب تاندون آشیل  دیدگی آسیب
 . سندرم فشار بر روی میدل تیبیا (4)( Plantar fasciitisکف پای )

(Medial tibial stress syndrome )(5)(، 6)وردگی مچ پا و ناپایداری آن خ ، پیچ
(، سندرم درد پاتلوفمورال (Patellar tendinopathyالتهاب تاندون کشکک 

(Patellofemoral pain syndrome  یاPFPS( )7التهاب تاندون ،) تیبیالیس عضله 
یا  Anterior cruciate ligamentهای رباط متقاطع قدامی ) دیدگی خلفی، آسیب

ACL معرض  در سندرم، این مبتلا به افراد . همچنین،(1، 2)( و کمردرد شوند
 استرس فراکچر  پا، کف آسیب زانو، درد پا، درد کف از بالاتری خطر

(Stress fractures،) حس عمقی مچ  نقص در تعادل و و ضعیف ورزشی عملکرد
(. اختلالات حرکتی مانند محدودیت حرکت دورسی فلکشن در 8دارند ) قرار پا

 کینترنسیامفصل تالوکرورال، ضعف سوپینیتورهای پا و مچ پا، عضلات 
(Intrinsicو هیپ اکسترنال روتاتور می )  باشد که با محدودیت ایجاد شده در این

 (.9نماید ) افراد بروز می
حرکتی  -سیستم حسی اطلاعاتیهای  ورودی از مهمیبخش  حس عمقی

د شو وضعیت اندام در فضا اطلاق می به طور کلی به درک آگاهانه از ت کهاس
عمقی )دوک  حس تخصص یافته های نورون و مکانیکی های (. گیرنده11)

های نرم اطراف مفاصل  در بافت های مفصلی(، عضلانی، اندام گلژی و گیرنده
است، در  همراه لیگامنتی شلی از با درجاتیکه  پا وجود دارند. افزایش پرونیشن

است  به دنبال این اختلال، ممکن نرم های بافت وارد بر تکراری فشارهای نتیجه
(. بنابراین، افراد مبتلا به سندرم 11مچ پا شود ) عمقی حس در سبب اختلال

 . باشند انحراف پرونیشن با کاهش حس عمقی مچ پا مواجه می
تمرینات اصلاحی  برخی که است داده نشان پیشین های نتایج پژوهش

ها  برای بهبود وضعیت افراد دارای صافی کف پا و سندرم پرونیشن، بر سایر روش
(. مطالعه دیگری، تمرین بر روی گروه عضلات بالاتر یا 12-14برتری دارد )

تر از محل بدشکلی یا روش تمرینی خاصی را مد نظر قرار داد و برای  پایین
یشن پا و بهبود عوارض ناشی از سندرم انحراف پرونیشن از این اصلاح پرون

 (.15طریق تأکید نمود )
و کاهش عوارض ناشی از آن از جمله  پرونیشن پا تلاش به منظور اصلاح

بر پا  یمستقیم تأثیربا استفاده از مداخلات قدیمی که  حس عمقی مچ پا
(، تیپینگ 17) های پاارتز(، انواع 16) قدرت مفصل ران افزایش مانند گذارد می

(Taping( )18 ،)(، تمرینات تعادلی 21(، ماساژ )19) تقویت عضلات ناحیه مچ پا
در مورد اثربخشی تمرینات  .، پیش از این بررسی شده است(21)و ترکیبی 

با این وجود، تحقیقاتی وجود اختلاف نظر وجود دارد.  اصلاحی بر پرونیشن پا
ات برنامه تمرین ند کهده نشان می نند وک نمییید أتدارند که چنین ارتباطی را 

و عوارض مرتبط با آن  داری بر بهبود عارضه کف پای صاف معنی تأثیر اصلاحی،
 (. 22-27) ندارد از جمله حس عمقی مچ پا

اصول حاکم بر تمرینات اصلاحی و با توجه به این که افراد مبتلا  بر اساس
(، 11ل در حس عمقی مچ پا مواجه هستند )به سندرم انحراف پرونیشن با اختلا

ممکن است استفاده از تمرینات اصلاحی با رویکرد سیستماتیک، مداخله مناسبی 
برای مبتلایان به این سندرم باشد. از طرف دیگر، تاکنون پژوهشی که اثربخشی 
تمرینات اصلاحی با رویکرد سیستماتیک شامل مالش عضله روی فوم غلتان 

زی که عضلات توسط خود فرد با استفاده از فوم غلتان رها )تمرینات رهاسا
ا طول مناسب برای عضلات ه شود(، تمرینات کششی )که با استفاده از آن می

سازی )شامل  ود و عضلات منعطف خواهند شد(، تمرینات فعالش ایجاد می

باشد که باعث تقویت عضلات  تمرینات ایزومتریک وضعیتی و تقویتی مجزا می
شود( و تمرینات مسنجم پویا )شامل تمرینات ترکیبی دینامیک  رد میضعیف ف

عضلانی و تقویت واحدهای  -باشد که باعث افزایش هماهنگی عصبی می
شود( را بر بهبود اختلالات حس عمقی مچ پای افراد مبتلا به سندرم  حرکتی می

ز های درمانی نی انحراف پرونیشن نشان دهد، انجام نشده است و سایر روش
( 12-14باشند. برخی مطالعات مؤثر بودن تمرینات ) بسیار با یکدیگر متناقض می

ند. ا ( گزارش کرده23-25، 28-35تأثیر بودن تمرینات را ) ا بیه و بعضی از آن
و های درمانی  این تمرینات موجب کاهش هزینه ، ممکن استهمچنین

. لازم به ذکر دومرتبط با این نوع سندرم در آینده ش پیشگیری از عوارض جانبی
آموزان سنین دوره دوم ابتدای  است که سندرم انحراف پرونیشن منعطف در دانش

شود و به  سال( بیشتر مشاهده می 16تا  11های اول و دوم دبیرستان ) و دوره
د، اشنب آموزان در اوج رشد جسمانی می دلیل این که در سنین مورد نظر دانش

ممکن است که به تمرینات اصلاحی بهتر پاسخ دهند و از این جهت تحقیق 
 تأثیرتعیین  ،حاضر پژوهشبنابراین، هدف از انجام حاضر اهمیت فراوانی داشت. 

 آموزان دانشدر  بر حس عمقی مچ پاتمرینات اصلاحی با رویکرد سیستماتیک 
 .بود منعطف مبتلا به سندرم انحراف پرونیشن

 

 ها وشمواد و ر
 این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده و یک سوکور

 آموزان حس عمقی مچ پای دانش کننده( بود و اثر تمرینات اصلاحی بر )شرکت
 .گرفتمورد ارزیابی قرار  دارای سندرم انحراف پرونیشن

ساله تشکیل داد. در  16تا  11آموزان پسر  جامعه آماری تحقیق را دانش
های  و اندازه اثر مداخله برنامه 2/1، سطح بتا 15/1پژوهش حاضر، سطح آلفا 

آموزان پسر  نفر از دانش 31(. بدین منظور، 35در نظر گرفته شد ) 8/1تمرینی 
ساله دارای سندرم انحراف پرونیشن از طریق آزمون غربالگری  16تا  11

اس سن، قد، وزن، سازی بر اس ( به صورت هدفمند و پس از همسان2نیویورک )
(، داشتن کف پای صاف BMIیا  Body mass indexشاخص توده بدنی )

آنتروپومتریک، به صورت  مشخصات منعطف در هر دو پا بدون علایم درد و
استان کرمانشاه انتخاب شدند.  3و  2، 1ای از مدارس نواحی  تصادفی خوشه

نفره  15دو گروه  سپس افراد منتخب با روش تصادفی ساده )انداختن سکه( در
 مورد در اطلاعاتی شان والدین و افراد منتخب تجربی و شاهد قرار گرفتند. به

آن و  انجام نحوه تحقیق و تحتانی منعطف، هدف اندام انحراف پرونیشن سندرم
 اعلام صورت گردید و در سیستماتیک ارایه بهبود و تمرینات اصلاحی شرایط
 در امضا و جهت تکمیل نامه رضایت فرم مطالعه، در شرکت برای ها آن آمادگی

آزمودنی با در  عنوان به مذکور، فرد فرم امضای از پس و داده شد اختیارشان قرار
 ها و جریان تمرینات اصلاحی شد. نظر گرفتن معیارهای مورد نظر، وارد گروه

سال و ابتلای فرد به سندرم انحراف  16تا  11معیارهای ورود شامل سن 
پرونیشن منعطف با توجه به تشخیص پزشک ارتوپد و متخصص حرکات 

 زمان برای ارزیابی حضور داشتند.  اصلاحی بود که هر دو نفر هم
ابتلا به سندرم پرونیشن منعطف بر اساس داشتن تمام مشخصات از جمله 

کف پای صاف منعطف بدون علایم درد بر اساس تست بلند کردن پاشنه که »
گرفت و پاشنه را به سمت بالا حرکت  ا بر روی لبه پله قرار میفرد با پنچه پ

داد. در صورت ظاهر شدن گودی در کف پا، دارای کف پای صاف منعطف  می
 Brody روش از استفاده متر با میلی 11(. افت استخوان ناویکولار بیشتر از 9بود )
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طریق  از Denis Aکف پا بر اساس تست اثر پا با روش  2(. صافی درجه 8)
دیدن کف پا بر روی جعبه آینه و پودر تالک که نشانه آن، یکسان بودن اندازه 

گیری فاصله بین  (، زانوی ضربدری با اندازه23است ) پا جلوی و مرکزی بخش
درجه  35(، لوردوز کمری بیش از 24متر( ) سانتی 4دو قوزک داخلی پا )حداقل 

Youdas (25 ،)به روش  Kidozبا مارک  پذیر کش انعطاف از خط( با استفاده 26)
 تأیید گردید.« داشتن دید طبیعی یا اصلاح شده با عینک یا لنز

کننده مغایر با ورزش و یا  های حاد یا مزمن ناتوان ابتلای فرد به دیگر بیماری
 جراحی یا دیدگی آسیب منع پزشک متخصص جهت انجام تمرینات ورزشی، سابقه

مشکلات  دهلیزی و اختلال سیستم داخلی و گوش های بیماریاندام تحتانی، 
 طبیعی مفاصل اندام غیر حرکتی عصبی، دامنه سیستم در تعادل بر تأثیرگذار
جدی مانند داشتن کف پای صاف سخت )ساختاری(،  ارتوپدی مشکلات و تحتانی

نامه سلامت فردی، وجود  نامه به صورت آگاهانه و پرسش عدم تکمیل فرم رضایت
ی تحقیق در مراحل ها آزمون لتکمی درد و یا ایجاد درد در طول مطالعه، عدم

آزمون و عدم حضور مستمر در تمرینات )دو جلسه غیبت متوالی  آزمون و پس پیش
 یا سه جلسه غیبت در طول دوره( به عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شد.

 گروه تجربیهای  آزمودنی برنامه تمرینات اصلاحی سیستماتیک:
 شاهد تمرینات اصلاحی منظم را اجرا کردند و گروه برنامه ماه سه مدت به

برنامه تمرینات اصلاحی شامل دو بخش آموزشی و  .فعالیت معمول را ادامه داد
های عملکردی روزانه  تمرینی بود؛ در بخش آموزشی، روش صحیح انجام فعالیت

(Functional activities of daily living ) به طور شفاف در یک جلسه دو
 21ساعته کلاس تئوری توضیح داده شد. بخش تمرینی در مجموع شامل 

 تمرین بود که در ادامه آمده است.

عضلات  شامل (:Foam Rollerمالش عضله روی فوم غلتان )

سر کوتاه  و سوئز، ادداکتورهای هیپ سولئوس، گاستروکنمیوس، پرونئال،
 ثانیه بود. 31مدت  به ایلیوتیبیال باندبایسپس فموریس و 

 سولئوس و گاستروکنمیوس عضلات بر روی ایستا: کششی تمرینات

سر کوتاه بایسپس فموریس و  تنسور فاسیالاتا، عضلات دار، شیب سطح روی
 عضلات سوئز انجام شد.

 دورسی شامل پا کف اکسنتریک عضلات تقویت جهت مقاومتی: تمرینات

تراباند  کش با ران خارجی چرخش و اکستنشن اداکشن، پا، مچ و اینورژن فلکشن
 تمرینات کوتاه کردن پا  و ، چین(Sportingسبز و آبی رنگ )مارک 

(Short leg exercisesجهت ) عضلات تقویت ( داخلیIntrinsic) پا  کف 
 صورت گرفت.

تمامی  در تعادلی ستاره شامل تمرینات (:Dynamicتمرینات پویا )

 لانچ بود. تمرینات و پله از رفتن بالا صفحات،

 از تمرینات اصلاحی ترکیبی (.9شد ) تمرین رعایت اصول تمرینات تمام در
 های گروه (. آزمودنی1( )جدول 2، 9، 13آوری گردید ) جمع مختلف علمی منابع

تمرین در  جلسه 3)تمرینات  برنامه وارد آزمون پیش بعد از روز یک از تجربی
که برای گروه تجربی به کار  اصلاحی شدند. تمرینات( ماه سه مدت به هفته

دقیقه  11دقیقه گرم کردن اولیه،  11ای ) دقیقه 61جلسه  36رفت، شامل 
دقیقه سرد  5دقیقه تمرینات کششی، قدرتی و انسجامی و  35تمرینات مهاری، 

د. شاهد فعالیت معمول خود را ادامه دا آن، گروه با زمان . هم(2، 9)کردن( بود 
کانون حرکات اصلاحی حضرت  در فرایند غربالگری و تمرینات حرکات اصلاحی

 در گردید. افراد اجرا 1396-97در سال تحصیلی  مهدی )عج( استان کرمانشاه

ها  کدام از آن  شدند و هیچ حاضر کانون در و کردند همکاری تمرینات اجرای طی
 .از مطالعه خارج نشدند

هفته اجرای تمرینات اصلاحی،  12از  قبل و پس متغیرها: ارزیابی

  گرفت. قرار ارزیابی مورد گروه دو هر در نظر مورد متغیرهای

 زاویه بازسازی مطلق خطای گیری اندازه به منظور ارزیابی حس عمقی:

، شرکت SG110A)مدل  الکتروگونیامتر پا در چهار حرکت، از مچ مفصل
Biometrics Ltdاز وسیله شد. این ، انگستان( استفاده ( 93/1-95/1اعتبار خوب ≤ r) 

 Intraclass correlation coefficient ≥ 97/1-98/1بالایی ] تکرارپذیری و
(ICCدر ]) اندازی  (. برای راه36است ) برخوردار پا مچ مفصلی زاویه گیری اندازه

دستگاه، ابتدا باید آن را که دارای دو بازو است، روی مفصل مچ پا به اندام 
 به کرد؛ به طوری که دقیقاً مفصل در زیر محل اتصال دو بازو قرار گیرد.متصل 
برای ارزیابی پلانتار فلکشن و دورسی  پا به مچ اتصال الکتروگونیامتر منظور

 خارجی قوزک و تیبیا استخوان سر های برجستگی نشسته، وضعیت فلکشن در
 قوزک از بالاتر امترالکتروگونی های پایه از یکی گردید. گذاری غالب علامت پای

 و کند می وصل خارجی قوزک به را تیبیا استخوان که سر محوری روی خارجی
گرفت. به منظور  قرار خارجی زیر قوزک در محور این امتداد در آن دیگر پایه

های  نشسته، یکی از پایه وضعیت ارزیابی حرکات اینورژن و اورژن در
دوم پا و پایه دیگر در یک سوم تحتانی الکتروگونیامتر روی پا در امتداد انگشت 

(. سپس گیرنده رادیویی دستگاه به کامپیوتر وصل و 37، 38تیبیا قرار گرفت )
افزاری اجرا شد. دکمه صفر زده شد تا زاویه کنونی صفر در نظر گرفته  برنامه نرم

 ، آزمودنی برخطای مطلق بازسازی زاویه مفصل مچ پا گیری برای اندازهشود. 
بود و ران و زانو که مچ پایش از تخت بیرون  ای گونه؛ به ستنش ت میوی تخر

پای آزمودنی به تخت ثابت  ،سپس با استفاده از یک باند ساخت. درجه می 91زاویه 
اینورژن و پلانتار فلکشن،  دورسی فلکشن، شد. برای ارزیابی زاویه در حرکت می

 (.37، 38) نظر قرار داده شدمورد های  الکتروگونیامتر در محل های پایه، اورژن
برای کالیبره کردن الکتروگونیامتر، نقطه شروع برای اینورژن و اورژن جایی 
که در صفحه فرونتال مچ پا راحت باشد و برای پلانتار فلکشن و دورسی 

ای که توسط محور طولی کف پا و ساق پا تشکیل  درجه 91فلکشن، زاویه 
ها  شود تا زاویه شروع آزمودنی باعث میشد، در نظر گرفته شد. این روش  می

های تعیین شده را سه  درخواست گردید تا یکی از زاویه   یکسان باشد. از آزمودنی
رسید به آزمودنی گفته شد که موقعیت  بار تکرار کند و زمانی که به این زاویه می

قیقه د 15این زاویه را یاد بگیرد یا حفظ کند. این کار سه بار با فاصله زمانی 
آموزان با حرکات،  شد. به منظور آشنایی دانش برای کاهش اثر یادگیری انجام می

داد و  ها را برای آموزش به صورت غیر فعال حرکت می یک بار آزمونگر پای آن
 گیری اجرا نمایند. به ها درخواست گردید که این حرکات را برای اندازه از آن
 شد درخواست ها آزمودنی از ابتدا فلکشن، درجه دورسی 11زاویه  بازسازی منظور

 ثانیه 5و  دهند هدف حرکت زاویه تا را خود پای مچ مرتبه سه باز چشمان با تا
 منظور به بسپارند. سپس ذهن به را هدف زاویه و دارند نگه وضعیت همان در

 مکث، ثانیه 7از  پس و شد بسته بند چشم با فرد چشمان گر بینایی، مداخله حذف
 هدف زاویه به که هنگامی و کرد می بازسازی را زاویه هدف صورت فعال به فرد
 بین اختلاف میزان کرد. می مطلع را آزمونگر ،«اینجا»کلمه  گفتن رسید، با می

 زاویه عنوان هدف، به زاویه با پا مچ مفصل زاویه بازسازی در ایجاد شده زاویه
 عنوان به جهت بودن منفی یا مثبت گرفتن نظر در ( بدونError angleخطا )
 گرفته شد.  نظر در مطلق خطای
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 369 1397بهمن و اسفند / 6/ شماره 14پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

.برنامهتمریناتحرکاتاصلاحی1جدول

 هاشاخص

تمرینات

توضیحاتشدتمدت)ثانیه(استراحتتکراردورههدفیانوعتمرین

مالش عضله روی فوم 

 غلتان

 بخش داخلی  92 02 7 7 روی فوم غلتانمالش دادن عضله گاستروکنمیوس/ سولئوس 

 سر کوتاه  92 02 7 7 مالش دادن عضله بایسپس فموریس روی فوم غلتان

   92 02 7 7 مالش دادن عضله ایلیوتیبیال باند/ تنسور فاسیالاتا روی فوم غلتان

   92 02 7 7 مالش دادن عضله پرونئال روی فوم غلتان

 چرخش داخلی پشت پا  92 72 7 7 گاستروکنمیوسکشش عضلات  تمرینات کششی 

   92 72 7 7 کشش عضلات سولئوس

   92 72 7 7 باز کشش عضله بایسپس فموریس در حالت طاق

 چرخش خارجی پشت پا  92 72 7 7 کشش عضله ایلیوتیبیال باند/ تنسور فاسیالاتا در حالت ایستاده

 تیبیای قدامی 4/0/0  02 72-71 7-0 )تراباند(دورسی فلکشن مچ  تمرینات مقاومتی

 تیبیای خلفی 4/0/0  02 72-71 7-0 پلنتار فلکشن و اینورژن )تراباند(

 مدیال گاستروکنمیوس 4/0/0  02 72-71 7-0 بلند کردن ساق یک پا )بر روی لبه استپ(

 مدیال همسترینگ 4/0/0  02 72-71 7-0 خم کردن زانو همراه با چرخش داخلی )تراباند(

 اینترنسیک کف پا و فلکسورهای انگشتان 4/0/0  02 72-71 7-0 جمع کردن حوله زیر پا، کوتاه کردن پا

 هیپ ابداکتور و اکسترنال روتاتور 4/0/0  02 72-71 7-0 حرکت ابداکشن و چرخش خارجی ران در مقابل مقاومت کش پیلاتس و کش بدنسازی

 مدیال همسترینگ درصد 722و  11، 12، 01  02 4 7 باز در مقابل مقاومت دست در حالت طاقدرجه زانو  92خم کردن 

 تیبیای خلفی درصد 722و  11، 12، 01  02 4 7 باز با صاف بودن زانو در مقابل مقاومت دست پلانتار فلکشن و اینورژن پا در حالت طاق

 تیبیای قدامی درصد 722و  11، 12، 01  02 4 7 در مقابل مقاومت دستباز با صاف بودن زانو  دورسی فلکشن پا در حالت طاق

ای در تمامی جهات با  دستیابی به تعادل بر روی یک پا در چند جهت )تمرینات تعادل ستاره تمرینات پویا

 استفاده از صندلی و بدون آن(

0-7 71-72 92 92 
 

حفظ قوس مناسب پا، زانو مستقیم در راستای 

 انگشتان دوم و سوممقابل 

 92 92 72-71 7-0 بالا رفتن از پله و حفظ تعادل )تمرینات پلیومتریک با استفاده از استپ(
 

حفظ قوس مناسب پا، زانو مستقیم در راستای 

 مقابل انگشتان دوم و سوم

 92 92 72-71 7-0 اسکات با یک پا
 

حفظ قوس مناسب پا، زانو مستقیم در راستای 

 دوم و سوم مقابل انگشتان

 92 92 72-71 7-0 حرکت لانچ و حفظ تعادل
 

حفظ قوس مناسب پا، زانو مستقیم در راستای 

 مقابل انگشتان دوم و سوم
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 به خطای زاویه سه میانگین نهایت، در و گردید تکرار بار سه حرکت این
زاویه  استراحت، دقیقه یک از پس گرفته شد. در نظر رکورد عنوان به آمده دست

 همین درجه اورژن به 11درجه اینورژن و  21فلکشن، زاویه  پلانتار درجه 21
 هر از پس است ممکن که یادگیری از پیشگیری منظور به بازسازی شد. صورت
 داده ها آن به ها آزمودنی عملکرد در مورد بازخوردی گونه هیچ بیفتد، اتفاق حرکت

 .(36، 39)شد  نمی
گونه عارضه و  آموزان هیچ ها طی یک جلسه اجرا شد و برای دانش آزمون

ها مورد توجه قرار  آموزان در حین آزمون دانشناراحتی به همراه نداشت. حالات 
گرفت و در بین هر آزمون فرصت کافی برای استراحت در نظر گرفته شد که 

 افراد دچار خستگی بیش از حد یا آسیب نشوند.
های آمار توصیفی مانند میانگین و انحراف معیار جهت توصیف  از آزمون

جهت بررسی  Leveneها استفاده شد. در بخش آمار استنباطی، ابتدا آزمون  داده
 ها گروه بین میانگین مقایسه ها به کار رفت و سپس برای نرمال بودن توزیع داده

 و  Independent tن آزمو از متغیرهای وابسته، بر مستقل متغیر تأثیر و
Paired t افزار  ها در نرم گردید. داده استفادهSPSS  22نسخه  

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY مورد تجزیه و تحلیل ) 
 قرار گرفت.

 

 ها یافته
های دو گروه توزیع نرمال داشتند. در  ، دادهLeveneمطابق با نتایج آزمون 

در  ها آزمودنی نداشت. مشخصات دموگرافیک تحقیق حاضر ریزش نمونه وجود
ها در  داری بین گروه ها، تفاوت معنی ارایه شده است. بر اساس یافته 2جدول 

 آزمون وجود نداشت. مرحله پیش

اطلاعات مربوط به حس عمقی مچ پای  حس عمقی مچ پا:

هفته تمرینات اصلاحی  12 به دنبال ارایه شده است. 3در جدول  آموزان دانش
چهار حرکت در  حس عمقی مچ پا ،آموزان گروه تجربی ستماتیک در دانشسی

داری در  یاما تفاوت معن ،(P=  111/1داری پیدا کرد ) یذکر شده بهبودی معن
حس داری بین  یتفاوت معن ،در مجموع(. P > 151/1) مشاهده نشد شاهدگروه 

که  طوریه بوجود داشت؛  شاهدتجربی و  های آموزان گروه دانش عمقی مچ پای
 .بود شاهدگروه تجربی بهتر از گروه  حس عمقی مچ پای

 

ها.مشخصاتدموگرافیکآزمودنی2جدول

انحراف±میانگینتعدادهاگروهمتغیر

معیار

مقدار
P 

 676/1 6/12 ± 7/1 15 تجربی سن )سال(
  6/70 ± 8/7 71 شاهد

 145/1 9/761 ± 1/6 71 تجربی متر( قد )سانتی
  4/766 ± 1/9 71 شاهد

 161/1 7/61 ± 1/1 71 تجربی وزن )کیلوگرم(
  9/68 ± 9/9 71 شاهد

BMI  کیلوگرم بر(

 مترمربع(

 182/1 1/04 ± 6/7 71 تجربی
  1/04 ± 0/0 71 شاهد

BMI: Body mass index 

 

 بحث
تمرینات اصلاحی هفته  12ثیر أتعیین تهدف از انجام پژوهش حاضر، 

آموزان مبتلا به سندرم انحراف  دانش عمقی مچ پایحس سیستماتیک بر 
 تجربیهای گروه  نمونهنتایج نشان داد که حس عمقی بود.  منعطف پرونیشن

خطای دارای  ها . آنبود شاهدبهتر از گروه اصلاحی  تمریناتپس از پایان برنامه 
 بودند.ها  نسبت به آن ی غالبدر پا)حس عمقی بیشتر(  ای کمتر بازسازی زاویه

نسبت به  تمرینات اصلاحی منظم روش بودن مؤثرتر دهنده این یافته نشان
و نجفی و  (12)و همکاران  Chungمطالعات با نتایج باشد و  فعالیت معمول می

پوسچر، وضعیت  ها گزارش کردند که ثبات آن شت.همخوانی دا (14)همکاران 
اعمال تمرینات گروه تجربی و شاهد قبل از  های بدنی و حس عمقی آزمودنی

معکوس  اجرای تمرینات اصلاحیاز  این روند بعدتفاوتی نداشت، اما  اصلاحی،
ثبات پوسچر و حس عمقی بهتری نسبت به دارای  و افراد گروه تجربیشود  می

 سویی،علت این هم ممکن است .(12، 14) خواهند شد آزمون و گروه شاهد پیش
اصلاحی مشابه با تمرینات به کار ات از تمرین( 12، 14تحقیقات مذکور )استفاده 

نجفی و همکاران در پژوهش خود از تمرینات  .رفته در بررسی حاضر باشد
 (، اما در مطالعه حاضر از تمرینات سیستماتیک 14ترکیبی استفاده کردند )

  استفاده گردید.

 خطایمطلقبازسازیزاویهمفصلمچپا)حسعمقیمچپا(.3جدول

آزمونپیشگروهمتغیرها

(انحرافمعیار±میانگین)

آزمونپس

(انحرافمعیار±میانگین)

t مقدارP

(Paired t)آزمون

)آزمونPمقدار

Independent t) 

 **227/2 *< 227/2 49/8 72/7 ± 79/2 10/0 ± 10/2 تجربی درجه( 72دورسی فلکشن )

 701/2 69/7 69/0 ± 12/2 66/0 ± 68/2 شاهد

 **227/2 *227/2 29/09 09/7 ± 94/2 69/9 ± 18/2 تجربی درجه( 02پلانتار فلکشن )

 212/2 99/7 11/9 ± 14/2 18/9 ± 11/2 شاهد

 **227/2 *227/2 28/78 70/7 ± 01/2 00/0 ± 91/2 تجربی درجه( 02اینورژن )

 707/2 61/7 78/0 ± 42/2 02/0 ± 47/2 شاهد

 **227/2 *227/2 19/74 17/2 ± 71/2 18/7 ± 01/2 تجربی درجه( 72اورژن )

 281/2 81/7 67/7 ± 04/2 69/7 ± 04/2 شاهد
*151/1 > P  گروه تجربی در مقایسه با گروه شاهد( آزمونPaired t ،)**151/1 > P  آزمون( گروه تجربی در مقایسه با گروه شاهدIndependent t) 
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 (40) Morrison و Kaminski نتیجه این به تحقیق مروری، با انجام یک 
که وقتی حس عمقی مفصل مچ پا به دلایل ناهنجاری کاهش یابد،  رسیدند

موجب عدم تعادل عضلانی و افزایش ناپایداری و در نهایت، بروز آسیب در این 
و نوبخت  (8و همکاران ) Cote های تحقیقات که با یافته (41)مفصل خواهد شد 

ممکن دلیل عدم همخوانی با پژوهش حاضر  .مطابقت نداشت (28)و همکاران 
است به دلیل نوع مطالعه باشد؛ چرا که در بررسی حاضر از تمرینات اصلاحی 

ای  ( از نوع مقایسه28سیستماتیک استفاده شد، اما تحقیق نوبخت و همکاران )
 ها به این علت است که باشد. به طور کلی، عدم همخوانی نتایج پژوهش می

در  را داخلی ولیط قوس زیاد بار کاهش برای عضلانی -نقص عصبی جبران
 اصلاحی تمرینات حاضر، مطالعه در گونه افراد نشان دهد. با این وجود، این

 و افزایش حس عمقی مچ پا اجرا بدنی منظور بهبود وضعیت سیستماتیک به
 با رویکردهای مختلف، های تمرینی متفاوت استفاده از پروتکلگردید. همچنین، 

( و ابزارها های متفاوت جمعیتجنسیت و سن، کننده در تحقیق ) ویژگی افراد شرکت
 باشد. ها تواند از علل عدم همسویی این پژوهش یا روش ارزیابی متفاوت، می
سری مداخلات و  یک انجام که نشان داده است نتایج برخی مطالعات

حس عمقی و ناپایداری  بهبود تمرینات ورزشی خاص و اصلاحی، منجر به
با این نوع سندرم ذکر شده است،  ثانویه همراهمفصل مچ پا که از عوارض 

به کارگیری تمرینات اصلاحی  حاضر، بررسی (. در21، 21، 37، 41شود ) می
های مفصلی، دوک  عضلات و گیرنده کارایی مناسب ممکن است موجب افزایش

های حس  و گیرنده عضلات عضلانی و اندام وتری گلژی شده باشد که این
هماهنگ و مناسبی برای  فعالیت گروه تجربی، در ریناتتم از ها پیش عمقی آن

ارتقای  بهبود و به منظور علت، همین درک حس عمقی مفصل مچ پا نداشتند. به
 و کاهش ناهنجاری بدنی افراد دارای این نوع سندرم، حس عمقی مفصل مچ پا

 صورت تحقیق حاضر در که دوره تمرینات اصلاحی منظم یک تنظیم و طراحی
  .رسد کردند، مناسب به نظر می پیروی تجربی از آن گروه و گرفت

 بارهای بر است ممکن پا مچ پرونیشن از بیومکانیکی ناشی تغییرات
تأثیر  عمقی حس یابی جهت و بازخورد عضلات، مکانیکی بازدهی مفصلی،
. در (42)بینجامد  تحتانی اندام عضلانی -عصبی کنترل در تغییر به و بگذارد

صافی کف پا و سندرم پرونیشن، راستای مفصل مچ پا به دلیل افراد دارای 
کند و کل ساختار را در یک وضعیت  چرخش تالوس یا کالکانئووالگوس تغییر می

(. همچنین، به علت استرس بیش از حد اعمال 43دهد ) کاملاً ناپایدار قرار می
ای های عمقی )دوک عضلانی، اندام وتری گلژی( و ساختاره شده بر گیرنده

استخوانی، حس عمقی و کینستزی عضلات پیرامون مفصل کاهش  -تاندونی
 را حرکتی -سیستم حسی پا، کف ساختاری ناهنجاری با . افراد(43)یابد  می

 مقابله آشفتگی اثر در آمده وجود به نامتعادل وضعیت با تا کنند می درگیر بیشتر
 های گیرنده در (. نقص44)آورند  عمل به ممانعت سقوط وسیله از این به و کنند
عصبی  های . آوران(44)شود  می پوسچری نوسانات افزایش به منجر پایی، کف

 عضلانی که های دوک و روند به شمار می حرکتی کنترل برای مهمی اجزای
 دارند قرار تأثیر اطلاعاتی تحت زیادی میزان به هستند، عضله حسی های گیرنده

های  (؛ یعنی در پاسخ به پیام44گردد ) ارسال می مفصلی های آوران طریق از که
 باعث در قالب یک دستور وابران، عضلانی -تاندونی -مفصلی آوران، ارتباط

 (. 44شود ) مفصل می پویای کنترل و
مقاومتی که  تمرینات به وسیله عضلانی ساختارهای احتمالاً با تقویت

 دوک تحریک طریق از تواند می عمقی باشد، حس جزیی از تمرینات اصلاحی می

 های محرک عضلانی، های دوک (.45یابد ) افزایش گلژی و اندام عضلانی
 است و ممکن کنند می دریافت گاما آوران های نورون دینامیک را از و استاتیک

 باعث نتیجه، در و دهد را افزایش گاما های آوران فعالیت مقاومتی تمرینات که
. در مورد این که برنامه تمرینات (45)شود  وضعیت مفصل حس بیشتر افزایش

تواند بر حس عمقی مفصل مچ پا تأثیر بگذارد، باید  اصلاحی منظم چگونه می
توضیح داد که کشش، انقباض و تقویت عضلانی عضلات ران، زانو، ساق پا، مچ 

عضلانی و هماهنگی و  -پا و کف پا ممکن است باعث بهبود سیستم عصبی
ن، ممکن است منجر به افزایش کارایی و تعداد ها شود. همچنی توازن آن

های  های حس عمقی عضلات )دوک عضلانی و اندام گلژی( و گیرنده گیرنده
مفصلی و در نتیجه، کاهش میانگین خطای مطلق زاویه بازسازی و افزایش حس 

(. تمرینات اصلاحی با افزایش قدرت اندام تحتانی، 14عمقی مفصل مچ پا شود )
تر و در نتیجه، افزای  تنش( مناسب -تثبیت عضلانی )طول ممکن است باعث

توانند رکورد بهتری کسب  ها می دقت در حین آزمون گردد و در نهایت، آزمودنی
یابد و  (. بنابراین، میانگین خطای مطلق زاویه بازسازی شده کاهش می45کنند )

 .یابد به عبارت دیگر، حس عمقی مفصل مچ پا افزایش می
 

 ها محدودیت
ها  در تحقیق حاضر، در زمینه کنترل تغذیه، شرایط روحی و حالت روانی آزمودنی

ها فقط در داخل کانون حرکات اصلاحی و  محدودیت وجود داشت؛ چرا که نمونه
برای اجرای دقیق تمرینات اصلاحی تحت نظر قرار گرفتند. همچنین، مطالعه 

 .ساله اجرا شد 16تا  11آموزان پسر  فقط بر روی دانش
 

 پیشنهادها
 تر انجام گیرد. همچنین، های بزرگ حاضر بر روی نمونه شود پژوهش پیشنهاد می

مختلف مورد تمرین  یهای سن در ردهآموزان پسر و دختر  های شامل دانش نمونه
های مختلف و  زمان در تحقیق حاضرمشابه  قرار گیرند. بهتر است و ارزیابی

 .تری برروی افراد انجام گردد طولانی
 

 گیری نتیجه
بر اساس نتایج مطالعه حاضر، تمرینات اصلاحی سیستماتیک احتمالاً سبب 

آموزان مبتلا به سندرم انحراف پرونیشن  بهبودی حس عمقی مچ پا در دانش
شود. همچنین،  آموزان توصیه می شود. بنابراین، برای این دسته از دانش می
عضلانی باید بخشی از  -عصبیکه تمرینات انسجامی و  گرفت نتیجه توان می

تمرینات اصلاحی برای افزایش حس عمقی مفصل مچ پا و بهبود وضعیت بدنی 
 .در افراد دارای سندرم انحراف پرونیشن باشد

 

 تشکر و قدردانی
شناسی و  مقطع دکتری تخصصی آسیب نامه پایان پژوهش حاضر برگرفته از

و  IR.UI.REC.1396.037، کد اخلاق 1373519حرکات اصلاحی با شماره 
IRCT20190824044597N1شد. بدین وسیله با ، مصوب دانشگاه اصفهان می

کرمانشاه،  1از پزشکان ارتوپد استان کرمانشاه، مدیریت آموزش و پرورش ناحیه 
مرکز حرکات اصلاحی حضرت مهدی )عج( و مرکز تندرستی دکتر اکبری تشکر 

ها  آموزان و والدین آن مام دانشآید. همچنین، از ت و قدردانی به عمل می
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 .گردد سپاسگزاری می
 

 نقش نویسندگان
مطالعه، جذب منابع مالی برای انجام  پردازی ایده و چینی، طراحی علی گل

مطالعه، خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه، فراهم کردن تجهیزات و 
نتایج، خدمات تخصصی ها، تحلیل و تفسیر  آوری داده های مطالعه، جمع نمونه

نوشته از نظر مفاهیم علمی،  نوشته، ارزیابی تخصصی دست آمار، تنظیم دست
نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله، مسؤولیت حفظ یکپارچگی  تأیید دست

فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات داوران، نادر رهنما، 
ه، جذب منابع مالی برای انجام مطالعه، خدمات مطالع پردازی ایده و طراحی

های مطالعه،  پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه، فراهم کردن تجهیزات و نمونه
ها، تحلیل و تفسیر نتایج، خدمات تخصصی آمار، تنظیم  آوری داده جمع
نوشته از نظر مفاهیم علمی، تأیید  نوشته، ارزیابی تخصصی دست دست
هت ارسال به دفتر مجله، مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند نوشته نهایی ج دست

 .انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات داوران را بر عهده داشتند
 

 منابع مالی
نامه  این تحقیق بر اساس تحلیل ثانویه بخشی از اطلاعات مستخرج از پایان

 ، کد1373519شناسی و حرکات اصلاحی با شماره  دکتری تخصصی آسیب

باشد که  می IRCT20190824044597N1و  IR.UI.REC.1396.037اخلاق 
آوری  با حمایت مالی دانشگاه اصفهان تنظیم گردید. دانشگاه اصفهان در جمع

نوشته و تأیید نهایی مقاله برای  ها، تنظیم دست ها، تحلیل و گزارش آن داده
 .انتشار اعمال نظر نداشته است

 

 تعارض منافع
باشند. دکتر نادر رهنما بودجه انجام مطالعات  نویسندگان دارای تعارض منافع نمی

به  1384پایه مرتبط با این پژوهش را از دانشگاه اصفهان جذب نمود و از سال 
شناسی ورزشی و حرکات  عنوان دانشیار رشته تربیت بدنی در گرایش آسیب

چینی از سال  علی گل شد.با اصلاحی در این دانشگاه مشغول به فعالیت می
شناسی ورزشی و حرکات  تاکنون دانشجوی مقطع دکتری تخصصی آسیب 1393

 .باشد اصلاحی در دانشکده ترتبیت بدنی دانشگاه اصفهان می
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Abstract 
 

Introduction: Pronation distortion syndrome is one of the most common abnormalities in the lower extremity that 

causes distortions in the structures of the skeletal parts of the foot. The purpose of this study was to determine the effect 

of systematic corrective exercises on the ankle proprioception in people with functional pronation distortion syndrome. 

Materials and Methods: In this randomized controlled clinical trial study, 30 volunteers who had pronation 

distortion syndrome were selected and randomly divided in to control and experimental groups. The experimental 

group performed corrective exercises for 12 weeks (3 sessions per week for one hour), while control group 

performed the routine exercises. Ankle proprioception (using electrogoniometer) was evaluated before and after the 

interventions. Data were analysed using independent and paired t tests. 

Results: Following 12 weeks of corrective exercises, the experimental group showed significant improvement in 

ankle proprioception (P = 0.001); however, there was no significant change in control group (P > 0.050). In addition, 

there was a significant improvement in ankle proprioception in the experimental group compared to control group (P 

< 0.001). 

Conclusion: It can be concluded that systematic corrective exercises improve ankle proprioception in patients with 

pronation distortion syndrome, and it may be recommended for these people. 
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