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عضلانی واکنشی بر تمرینات کرفوت بر کینتیک راه رفتن در دختران دارای کف  -تأثیر اضافه کردن تمرینات عصبی

 یک سوکوریک کارآزمایی بالینی پذیر: پای صاف انعطاف
 

 2الدینسید صدرالدین شجاع، 1زادهغزل تقی

 

 چکیده

واند منجر به درد ترفتن همراه است و می که با افت قوس طولی داخلی و تغییر الگوی راه باشدمیرشد  پذیر اختلال شایعی در دورانکف پای صاف انعطاف :مقدمه

رفتن در دختران  اهر کینتیکعضلانی واکنشی بر  -عصبیتمرینات بررسی تأثیر ترکیب تمرینات کرفوت و . هدف از انجام پژوهش حاضر، های مزمن شودو آسیب

 .دبو مبتلا به کف پای صاف

تا  11 دختر ۸۴. شد انجام( گروه شاهد یک گروه تجربی، دو) گروه سه در آزمونپس -آزمونبا طرح پیش یک سوکورکارآزمایی بالینی  این ها:مواد و روش

مداخلات به . گرفتند قرار شاهد و واکنشی عضلانی -عصبی کرفوت به اضافه تمرینات تمرینات کرفوت، تمرینات نفره 1۱ گروه سه در تصادفی صورت به ساله 11

زمان رسیدن به اوج  (،GRFیا  Ground reaction force)العمل زمین کینتیکی شامل نیروی عکس هایداده و جلسه در هفته( انجام گرفت هفته )سه هشت مدت

و  هاداده توزیع بودن گردید. نرمال ثبت ه نیروصفح به کمک (COPیا  Center of pressure) جایی مرکز فشارو جابه (T-Peak GRF)العمل زمین نیروی عکس

  از آزمون آزمون،پیش در هاگروه مقایسه به منظور. مورد بررسی قرار گرفت Levene و Shapiro-Wilk هایاستفاده از آزمون به ترتیب با هاواریانس همگنی

One-way ANOVA ای هآزمون از آزمونپیش اثر کنترل با آزمونپس مقایسه جهت وANCOVA تعقیبی و Bonferroni استفاده ۵1/۵ داریمعنی سطح در 

 .تجزیه و تحلیل گردید SPSSافزار ها در نرمشد. داده

 -. گروه تمرینات کرفوت به اضافه تمرینات عصبی(P < ۵1/۵)ایجاد کرد  COPو  GRF ،T-Peak GRFداری در هشت هفته تمرینات تفاوت معنی ها:یافته

 بهبودی بیشتری را گزارش نمودند. COPو GRF ،T-Peak GRFنسبت به گروه کرفوت به تنهایی در  عضلانی واکنشی

هزینه و بالینی ک رویکرد کمشود و یرفتن و پایداری بیشتر می راه کینتیکعضلانی واکنشی به کرفوت، باعث بهبود  -اضافه کردن تمرینات عصبی گیری:نتیجه

 .است پذیرانعطاف مؤثر برای مدیریت کف پای صاف

 تمرینات مقاومتیکف پای صاف؛ راه رفتن؛  ها:کلید واژه
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 مقدمه
عضلانی اندام تحتانی با یکپارچگی ساختارهای استخوانی،  -سیستم اسکلتی

ا رعضلانی و رباطی، نقش مهمی در تحمل وزن بدن، جذب نیرو و ایجاد حرکات کا
ع ول توزیؤ، مسحرکتیعنوان بخش انتهایی زنجیره  دارد. مجموعه مچ پا و پا به

ی مانند هایفشارهای مکانیکی، حفظ ثبات استاتیک و دینامیک و اجرای فعالیت
 (.1 ،2) رفتن استایستادن و راه

کف پای صاف که با افت قوس طولی داخلی، ابداکشن جلوی پا و والگوس 

و  باشدمیهای شایع دوران رشد ناهنجاری جمله (، از3) شودعقب پا مشخص می
های ناشی از بارگذاری مفرط و اختلالات عملکردی پا عامل خطری برای آسیب

 بزرگسالان در درصد و 42(. شیوع این ناهنجاری در کودکان تا 4) شودمحسوب می
 ونهمچ عوارضی به منجر تواندمی و( ۱، 6)است  شده درصد گزارش 23 تا 1۱

 درد رمسند و پاتلا کندرومالاسی آشیل، تاندینوپاتی پا، کف التهاب فاسیای
امل شوضعیتی متعددی  تطبیق تواند بامیاین ناهنجاری  (.7)شود  رانی -کشککی

ورژن ران، روتیشن داخلی فمور، روتیشن خارجی تیبیا، والگوس زانو و نتیآ
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 (.8)باشد  هایپرلوردوز کمری همراه
 یروهاین زمانی -فضایی توزیع سازیکمی جهت کلیدی خصیشا فشار مرکز

دد گرمی نمایان گام خط مسیر صورت به استنس، فاز طول در که است اعمالی

 علت هب و دارند تریداخلی فشار مرکز جانبی مسیر صاف پای کف با افراد(. 9، 10)

 و یجادا رفتن راه الگوی در تغییراتی خلفی، نئیدرشت تاندون عملکرد اختلال

 وزیعت داخلی ناحیه در بیشتر استنس فاز طول در فشار مرکز سرعت و جاییجابه

  (.9، 11)کنند می

، (COPیا  Center of pressure) جایی مرکز فشارجابه دینامیک تحلیل

 در ضلانیع -عصبی سیستم کارکرد و وضعیتی ثبات ارزیابی جهت جامعی شاخص

 اصلاحی هایپروتکل اثربخشی نجشس و صاف پایکف  ناهنجاری مدیریت

یا  GRF)العمل زمین نیروی عکسهای لفهؤم. همچنین، (12)شود می محسوب

Ground reaction force،)  های بالینی کلیدی در شناسایی شاخصجمله از

شود. ظرفیت جذب شوک و پایداری مفصلی محسوب می مانندهای خطر مکانیسم

کمتر از آستانه آسیب حاد باشد، اما ماهیت  است اگرچه شدت این نیروها ممکن

و وقوع  های ریزآسیبمنجر به ایجاد  ،مدت ها در طولانیشونده آن تکرار

پرونیشن بیش  (.13) گرددهای مزمن در زنجیره کینتیک اندام تحتانی میآسیب

رفتن را  فیزیولوژیک راه و الگوی غیر GRF، توزیع نامتعادل رفتن از حد حین راه

 ،(. همچنین14) شوددنبال دارد که منجر به خستگی عضلانی و بروز درد می به

 ندهکنو تغییر مسیر مرکز فشار، بیان GRFافزایش مؤلفه عمودی و نرخ بارگذاری 

کاهش ظرفیت جذب شوک، کاهش ثبات مکانیکی و افزایش استرس وارد بر 

 (.1۱) ها استبافت

 مرین، تیپینگ و تکفی طبیمانند برای مدیریت کف پای صاف، مداخلاتی 

عنوان رویکرد مؤثری  درمانی به (. تمرین16) انددرمانی با نتایج مثبت گزارش شده

شی اثربخ کفی طبی،و ترکیب آن با  است در درمان کف پای صاف معرفی شده

فوت با تقویت کر(. تمرینات 17) تنهایی دارد به کفی طبیبیشتری نسبت به 

 هایشاخصموجب بهبود قوس طولی داخلی و ارتقای  ،عضلات درونی پا

عضلانی واکنشی  -(. تمرینات عصبی18) شوندرفتن می راه یو کینتیک یکینماتیک

نیز با اصلاح الگوهای حرکتی معیوب، تعادل و پایداری دینامیک مفاصل زانو و مچ 

ج مطلوبی یعضلانی نتا -بخشند و در بازتوانی اختلالات اسکلتیپا را بهبود می

 (.19، 20) اندداشته

 هاییتنهایی محدودیت با وجود اثربخشی مجزای این رویکردها، هر یک به

ند و پا تمرکز دار موضعیبر تقویت عضلات  به طور عمدهتمرینات کرفوت  .دارند

 بخشندد میرا بهبو عضلانی واکنشی بیشتر کنترل پروگزیمال -تمرینات عصبی

 ، فرضشودمحسوب میسطحی  پای صاف یک اختلال چند جا که کف. از آن(21)

 هایاخصشتواند می ،صورت سینرژیک بر این است که ترکیب این دو رویکرد به

 .(22د )بهبود ده یمؤثرتربه طور رفتن را  راه کینتیکی

پیشین به بزرگسالان و فقدان بررسی  تحقیقاتبا توجه به محدود بودن 

جا نشود. از آنیاز به یک پروتکل جامع احساس می مداخلات ترکیبی در کودکان،

 دهند،ترتیب نواحی دیستال و پروگزیمال را هدف قرار می که این دو روش به

عضلانی و ارتقای  -ها موجب بهبود کنترل عصبیرود ترکیب آنانتظار می

 ،حاضر از انجام پژوهش رفتن شود. بنابراین، هدف کینتیکی راه هایشاخص

ر عضلانی واکنشی به تمرینات کرفوت ب -تأثیر افزودن تمرینات عصبیبررسی 

 بود. پذیررفتن در دختران مبتلا به کف پای صاف انعطاف راه کینتیک

 هامواد و روش
 مونآزپس -آزمونبا طرح پیش یک سوکوراین مطالعه یک کارآزمایی بالینی 

 آموزاندانش را بررسی مورد جامعه. بود شاهد گروه یک و تجربی گروه دو شامل
 شکیلت البرز استان در پذیرصاف انعطاف پای کف به مبتلا ساله 1۱ تا 12 دختر

 ,G-Power (G-Power 3.1.5 freewareافزار نرم از استفاده با نمونه حجم. داد

University of Düsseldorf, Düsseldorf, German ) 4/0و بر اساس اندازه اثر ،
 و با در نظر گرفتن  گردیدمحاسبه  0۱/0داری یطح معنو س 8/0توان آزمون 

فی به تصاد صورتبه  گیرینمونه. شد تعیین کنندهشرکت 48 درصد ریزش، 20
 در ادفیتص طوربه  شرایط واجد کنندگانشرکت و گرفت انجام بندیشکل بلوک

-بیعص و کرفوت ترکیبی تمرینات کرفوت، تمرینات شامل نفره 16 گروه سه
 .(1 شکل)یافتند  تخصیص شاهد گروه واکنشی و یعضلان

 ملاحظات اخلاقی
در کمیته اخلاق در پژوهش  IR.KHU.REC.1404.051تحقیق حاضر با کد 

در مرکز کارآزمایی  IRCT20250610066157N1دانشگاه خوارزمی و با کد 
را اهانه نامه آگبالینی ایران ثبت گردید. افراد قبل از ورود به پژوهش فرم رضایت

 امضا کردند.
ذیر پانعطاف ساله مبتلا به کف پای صاف 1۱تا  12معیارهای ورود شامل دختران 

(Flexible flatfoot ،)اختلاف بیش از بدنی نرمال،  توده شاخص 
مثبت شدن آزمون متری ارتفاع استخوان ناوی هنگام تحمل وزن بدن، میلی 10

Jack  وBrody (23 ،)هاییکف از استفاده یا مشابه مرینیت هایبرنامه در شرکت عدم 
نامه و ، تکمیل فرم رضایتمتخصص تأییدیه پزشکگذشته،  ماه شش طی طبی

 حاد بآسی هرگونه تمرینی، جلسه سه از بیش غیبت داوطلب بودن مشارکت بود.
 شدید دگیکشی یا رباط پارگی پا، مچ خوردگیپیچ مانند)مطالعه  در حین تحتانی اندام

 زانوی هجمل از) تحتانی اندام عضلانی -اسکلتی هایناهنجاری سایر دوجو ،(عضلانی
 سابقه ،(مترسانتی یک از بیش تحتانی اندام طول تفاوت یا ضربدری زانوی پرانتزی،
 -عصبی هایبیماری به ابتلا تحتانی، اندام مفاصل در دررفتگی یا شکستگی جراحی،
مطالعه به  از مرحله هر در مکاریه ادامه به تمایل عدم اعلام همچنین، و عضلانی

 Rigid) صافی کف پای سفت به افراد مبتلا .خروج در نظر گرفته شد عنوان معیارهای

flatfoot) ه از هرگون یریجلوگ یبه ندرت مشاهده شدند، اما برا هیاول یغربالگر در
 .گردیدنظر ها صرفآن بررسیاز  ،یاحتمال یمنف ریتأث

 دینوال و کنندگانشرکت به تحقیق طرح جزییات و آزمون اجرای ابتدا روند
 آزمون، اجرای از قبل که شد درخواست هاآن از و شد داده توضیح کامل طوربه 
 هانآ به همچنین،. نمایند امضا و تکمیل را خود فردی اطلاعات و نامهرضایت فرم

 زمانی هر و ماند خواهد باقی محرمانه صورت به هاآن اطلاعات که گردید تضمین
 یستمس کالیبراسیون سپس. شوند خارج پژوهش روند از توانندمی بخواهند، که

 یآزمودن وزن و قد آن، از پس. گردید انجام سازنده راهنمای با مطابق نیرو صفحه
 اطلاعات فرم در و گیریاندازه دیجیتال قدسنج و ترازو از استفاده با آزمونگر توسط
 .شد ثبت فردی

ون، به منظور سنجش متغیرهای کینتیکی، صفحه نیروی آزمدر مرحله پیش
Bertec (Bertec Corporation, Model FP4060-10, USA, 1000 Hz ) در

متری قرار داده شد. سطح مسیر برای به حداقل رساندن  8مرکز یک مسیر مستقیم 
هرگونه ناهمواری یا اختلال در تماس پا، هموار و تنظیم گردید. این دستگاه قادر 

 -خلفی و داخلی -زمان مؤلفه عمودی و نیروهای برشی )قدامیگیری همه اندازهب
 باشد. میخارجی( طی راه رفتن 
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 سازی. نمودار تصادفی1شکل 

 
  ایستا تست ابتدا ،(Dynamic test) پویا آزمون شروع از در ادامه و پیش

(Static test )کزمر در ساکن صورت به کنندهشرکت ایستادن با ثانیه ۱ مدت هب 
 فرص تصحیح و کالیبراسیون برای( Baseline) پایه هایداده تا شد انجام نیرو صفحه

(Zero correction )همچنین، پیش از شروع آزمون به هر  (.24)گردد  ثبت دستگاه
 . شد داده نیرو صفحه و مسیر با سازگاری زمان دقیقه ۱ کنندگانیک از شرکت

 روی هب رو) سکو از ترعقب قدم دو کنندگانشرکتبرای انجام تست اصلی، 
سرعت دلخواه  ود تا با پای برهنه گردیخواست درها سپس از آن و ایستادند( آن

از مترونوم برای حفظ سرعت ثابت  .ثبت شد هاکینتیکی آناطلاعات  وراه بروند 
متر بر ثانیه  . سرعت راه رفتن به واحد(2۱د )گردیدر طول آزمایش استفاده 

 دار بینی، بدون تفاوت معنمتر بر ثانیه 0۱/1 ± 1۱/0 :میانگین) گیری شداندازه
ل گام او ای تعیین شد کهها به گونهموقعیت شروع آزمودنی. (P = 68/0 :هاگروه

یرو فحه نبرداشته شود و دقیقاً روی ص گام دوم با پای غالب و غالب با پای غیر
زمون آ با استفاده از پای غالب. قرار گیرد. سپس آزمودنی دو گام دیگر را ادامه داد

آمیز زمانی ثبت گردید تکرار موفقیت(. 26) شناسایی شد( Kick test) ضربه با توپ
کننده پای خود را به طور طبیعی و بدون تغییر الگوی راه رفتن، در مرکز که شرکت

 استراحت در نظر گرفته شد و در نهایت، ثانیه 30 ر تکرار،سکو قرار دهد. بین ه
 ادامه، (. در27) برای هر اندام تحتانی ثبت گردید میانگین سه تکرار موفق

 کرفوت، تمرینات» شامل نفره 16 گروه سه در تصادفی طوربه  کنندگانشرکت
 خصیصت «شاهد گروه و( واکنشی عضلانی ‑عصبی+  کرفوت) ترکیبی تمرینات

 ردند؛ک دریافت اختصاصی تمرینات هفته هشت مدت به تجربی گروه دو. افتندی
 .نداشت تمرینی برنامه هیچ شاهد گروه که حالی در

و  Kao ( و28و همکاران ) Shenهای برنامه تمرینی بر اساس پروتکل
با تغییرات لازم توسط تیمی از کارشناسان شامل دو فیزیوتراپیست، ( 29) همکاران

. ردیدگبخشی ورزشی و یک متخصص فیزیولوژی ورزشی تدوین توان یک دکتری
. برگزار شد ایدقیقه 70تا  40سه جلسه هفتگی  شامل ایاین برنامه هشت هفته

 میانی هفته هس بود، نشسته حالت در عضلانی -عصبی سازگاری بر ابتدایی هفته دو
 هفته سه و یافت اختصاص دشواری افزایش با وزن تحمل و ایستاده تمرینات به

 شامل تمرینات. (28، 29)بود  متمرکز پایهتک حرکتی الگوهای تثبیت بر پایانی
ن ها روی پله، جمع کردپاشنه کردن بلند ها،پاشنه کردن بلند شست، کردن باز

 (.1)جدول  حوله با انگشتان پا، قوس دادن کف پا و باز کردن انگشتان بود
ساس ا مل برنامه کرفوت بود و برمک عضلانی واکنشی -تمرینات عصبی

و  پورمظفری ( و31و همکاران ) Ford (،30و همکاران )کار های لطافتپروتکل
ی سه جلسه هفتگرا به صورت  تمریناتطراحی شد. گروه ترکیبی  (32همکاران )

 ود بین تمرین حجم همسانی حفظ همچنین، برای داد. ای انجامدقیقه 70تا  40
 شامل) کششی و پایه تمرینات تنهایی، به کرفوت تمرینات گروه تجربی، گروه

 40) بیترکی گروه با مشابه زمان مدت به را( پا ساق و همسترینگ کششی حرکات
 کنترل رمخدوشگ متغیر یک عنوان به تمرین زمان تأثیر تا دادند انجام( دقیقه 70تا 

 ههفت دو هر لوپ کش مقاومت افزایش با و تدریجی صورتبه  باراضافه . گردد
 یافت افزایش مقاومت سطح حرکات، صحیح اجرای صورت در فقط و شد اعمال

 سکاتا مقاومتی، کش با پا مچ فلکشندورسی  و اینورژن شامل تمرینات(. 33 ،34)
 با جعبه زا آمدن پایین و پاتک  ددلیفت پهلو، به رفتن راه مقاومتی، کش با لانژ و

ی تأکید های حرکتعضلانی و واکنش -رل عصبیکش مقاومتی بود و بر بهبود کنت
 عوامل تأثیر تحت است کینتیکی ممکن متغیرهای که جاییآن (. از1)جدول  داشت

 گروه رد،گی قرار آزمونپس مرحله در آزمایشگاه شرایط با آزمودنی آشنایی یا محیطی
 که دگرد حاصل اطمینان تا شد گرفته نظر در ایمقایسه مرجع یک عنوان به شاهد
 و ستا بوده تمرینی مداخلات از ناشی فقط تجربی، هایگروه در شده مشاهده بهبود

 دقیقاً  د،بع هفته هشت نیز آزمونپس زمانی. مرحله یا محیطی گرمداخله متغیرهای نه
 .شد انجام هادستگاه و هارویه همان از استفاده با و آزمونپیش با مطابق

 ارنتق تا گردید بررسی پا اولیه جانمایی نخست خام، هایداده ثبت از پس
 .شود تأیید خارجی -داخلی و خلفی -قدامی محورهای در فشار

 

 نفر( 62) بودن بررسی از نظر واجد شرایط

 نفر( 14خارج شده از مطالعه )

 نفر( 9ورود ) یارهاینداشتن مع
 نفر( ۱نداشتن ) تیرضا

 نفر( 48سازی )تصادفی

گروه تجربی اول )تمرینات  نفر( 16گروه شاهد )
 نفر( 16کرفوت( )

کرفوت +  ناتیدوم )تمر یگروه تجرب
 نفر( 16( )یواکنش یعضلان -یعصب

 )صفر نفر( یعدم همکار )صفر نفر( یعدم همکار )صفر نفر( یعدم همکار

 نفر( 16آنالیز شده ) نفر( 16آنالیز شده ) نفر( 16آنالیز شده )

 تخصیص

 پیگیری

 تجریه و تحلیل
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۸ 

 عضلانی واکنشی طی هشت هفته -پروتکل تمرینات کرفوت و عصبی .1دول ج

 8تا  6هفته  5تا  4هفته  3تا  1هفته  تمرینات
 تکرار×  ست

    کرفوت
 1۱ × 3 10 × 3 8 × 3 باز کردن شست پا

 1۱ × 3 10 × 3 8 × 3 هابلند کردن پاشنه
 1۱ × 3 10 × 3 8 × 3 بلند کردن پاشنه با هر دو پا روی پله

 1۱ × 3 10 × 3 8 × 3 جمع کردن حوله با انگشتان پا
 1۱ × 3 10 × 3 8 × 3 قوس دادن به کف پا
 1۱ × 3 10 × 3 8 × 3 باز کردن انگشتان پا

    ینشواک یعضلان -یعصب ناتیتمر
 12×  3 10 × 3 8 × 3 فلکشن با کش اینورژن و دورسی

 12×  3 10 × 3 8 × 3 اسکات با کش دور زانو
 12×  3 10 × 3 8 × 3 راه رفتن به پهلو با کش

 12×  3 10 × 3 8 × 3 پا با کش دور زانو ددلیفت تک
 12×  3 10 × 3 8 × 3 شده با کش لانژ جلو اصلاح

 12×  3 10 × 3 8 × 3 عبه به جلو با کشپایین آمدن از ج
 

 
 فرکانس با 4 مرتبه Butterworth گذرپایین فیلتر از استفاده با خام هایداده

 ,MATLAB (MATLAB R2022a افزارنرم محیط در هرتز 20 قطع

MathWorks, Natick, Massachusetts, USA) نویزهای تا شدند فیلتر 
 لحظه ینب زمانی فاصله عنوان به رفتن راه ستاییای فاز. گردد حذف بالا فرکانس
 پنجه جدا شدن لحظه تا( نیوتن 20کمتر از  GRFعمودی  نیروی) پاشنه برخورد

 انامک سازیفراهم منظور به. شد تعریف( نیوتن 20بیشتر از  GRFعمودی  نیروی)
 هر پای طول اساس بر فشار مرکز جاییجابه هایداده ها،آزمودنی بین مقایسه
 وزن از درصدی مبنای بر نیز عمودی نیروی مقادیر و شد سازینرمال کنندهشرکت

 تبدیل آماری هایتحلیل در خنثی متغیر یک به وزن اثر تا گردید سازینرمال بدن
 زمان ،GRF شامل مطالعه حاضر در بررسی مورد کینتیکی متغیرهای(. 23) شود

 به GRF. بود COP ( وT-Peak GRFزمین ) العملعکس نیروی اوج به رسیدن
 تاییایس فاز طول در پا به زمین از شده وارد برشی و عمودی نیروی حداکثر عنوان

 این. دش سازینرمال بدن وزن درصد حسب بر آن مقادیر و گردید تعریف رفتن راه
. دگردی گیریاندازه عمودی و خارجی -داخلی خلفی، -قدامی مؤلفه سه در متغیر

 سپری زمان عنوان به که بود بارگذاری نرخ از شاخصی ،T-Peak GRF همچنین،
 حسب رب و تعریف عمودی نیروی حداکثر به رسیدن تا پاشنه تماس لحظه از شده
 اعمال نقطه جاییجابه مسیر دهنده نشان که COP نهایت، در. شد ثبت ثانیهمیلی
 -قدامی جهت دو در است، زمین با پا تماس صفحه در عمودی نیروهای برایند
 با و مترمیلی حسب بر متغیر این مقادیر. گردید محاسبه خارجی -داخلی و خلفی
 تحقیق حاضر، در آن اصلی کاربرد و شد گزارش پا طول به نسبت سازینرمال

 (.24)بود  رفتن راه حین در دینامیک پایداری و وضعیتی نوسانات ارزیابی
 جهت و Shapiro-Wilk آزمون از هاداده توزیع بودن نرمال بررسی به منظور

 وجود عدم بررسی برای. شد استفاده Levene آزمون از هاواریانس همگنی ارزیابی
گرفته  کار به One-way ANOVA مطالعه، ابتدای در هاگروه بین دارمعنی تفاوت

 آزمون از آزمون،پس مرحله در گروهی بین هایتفاوت تحلیل به منظور. شد
ANCOVA دنش دارمعنی صورت در. گردید استفاده آزمونپیش اثر کنترل با 

 اهتفاوت دقیق محل تعیین برای Bonferroni تعقیبی آزمون از ها،گروه بین تفاوت

 معیار و گردید گزارش( η²) اتا مجذور شاخص از استفاده با اثر اندازه. شد استفاده
 تعیین( 14/0: بزرگ ،06/0: متوسط ،01/0: کوچک) Cohen پیشنهاد اساس بر آن
 و آزمونپیش مراحل در متغیر هر هایتفاوت سنجش منظور به همچنین،. شد

به عنوان  P < 0۱/0. گردید استفاده Paired t آزمون از گروه، هر در آزمونپس
 .شد گرفته نظر در داریمعنی سطح

 

 هایافته

 آزمون و کرد تأیید را هاداده توزیع بودن نرمال Shapiro-Wilk آزمون نتایج
Levene  آزمون نتایج همچنین،. بود هاواریانس همگنی دهندهنشان  

One-way ANOVA در هاگروه بین وابسته متغیرهای را در داریمعنی تفاوت 
 شناختیجمعیت متغیرهای در اگرچه(. P > 0۱/0) نداد نشان آزمونپیش مرحله

 وجود هاگروه ینب داریهای معنیتفاوت( بدنی توده شاخص و سن وزن، قد،)
 بر احتمالی هایتفاوت این تأثیر تردقیق کنترل به منظور .(P > 0۱/0) نداشت

 شاخص ورود نیز و آزمونپیش اثر کنترل با ANCOVA آزمون از اصلی، نتایج
 .گردید استفاده آماری مدل در( Covariate) کمکی متغیر عنوان به بدنی توده

هشت ، Paired tو  ANCOVAی هاهای حاصل از آزمونبر اساس یافته
هفته مداخله تمرینی تأثیرات متفاوتی بر متغیرهای کینتیک راه رفتن در سه گروه 

اکنشی( عضلانی و -، تمرینات کرفوت و تمرینات ترکیبی )کرفوت + عصبیشاهد
 -میقدا محور در که داد نشان آزمونپیش کنترل با واریانس آزمون نتایجداشت. 

 ،η² = 19/0) مشاهده گردید هاگروه بین داریمعنی تفاوت فشار، مرکز خلفی
001/0 > P ،03/۱ = F)، نبود  دارمعنی تفاوت خارجی -داخلی محور در اما 

(0۱0/0 < P.) تعقیبی آزمون Bonferroni بین اصلی تفاوت که کرد مشخص 
 بود که واکنشی عضلانی -عصبی و کرفوت تمرینات ترکیبی گروه و شاهد گروه
 اهشک نیز کرفوت گروه. باشدمی رفتن راه حین در بیشتر پایداری دهنده نشان
 هگرو. گزارش نشد دارمعنی شاهد گروه با آن تفاوت اما داد، نشان را فشار مرکز

 به فوتکر گروه به نسبت بالاتری اثر اندازه فشار مرکز مؤلفه دو هر در ترکیبی
  (.2کند )جدول می تأیید ار هایافته این بالینی اهمیت که داشت تنهایی
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 و  Center of pressure (COP)های آزمون برای شاخصآزمون و پسدر مراحل پیش Paired tو  ANCOVAهای نتایج آزمون .2دول ج

Ground reaction force (GRF)  وT-Peak GRF 

 آزمون پیش گروه متغیر

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 آزمون پس

 ر(معیا انحراف ±)میانگین 

 گروهیدرون گروهیبین
F  مقدارP اندازه اثر T  مقدارP اندازه اثر 

COP X 
 متر()میلی

CO ۱۱/1 ± 99/4 12/1 ± 80/4 99/1 140/0 08/0 33/0 740/0 08/0 
CFE 33/1 ± 12/۱ 03/1 ± 39/4    06/2 0۱0/0 ۱3/0 

CFE+RNT 26/1 ± 34/۱ 9۱/0 ± 09/4    19/4 001/0 >* 08/1 
COP Y 

 متر()میلی
CO ۱7/1 ± 88/19 ۱2/1 ± 76/19 03/۱ 010/0* 19/0 2۱/0 800/0 06/0 
CFE 11/2 ± 74/21 17/1 ± 9۱/19    6۱/4 001/0 >* 24/1 

CFE+RNT 77/1 ± 63/21 76/0 ± 11/19    94/6 001/0 >* 79/1 

GRF X 
 (BWدرصد )

CO 09/1 ± 77/۱ 66/1 ± 69/۱ ۱0/3 030/0* 14/0 27/0 780/0 07/0 
CFE 03/1 ± 39/6 61/1 ± 79/4    33/3 001/0 >* 86/0 

CFE+RNT 0۱/1 ± 38/6 ۱0/1 ± 48/4    21/4 001/0 >* 0۱/1 
COP X 

 متر()میلی
CO 9۱/1 ± 01/1۱ 79/2 ± 93/13 32/4 020/0* 17/0 6۱/1 120/0 42/0 
CFE ۱4/1 ± 34/1۱ 69/1 ± 7۱/12    24/۱ 001/0 >* 3/1 

CFE+RNT 47/1 ± 37/16 91/1 ± 38/12    93/7 001/0 >* 04/2 
GRF Z 

 (BWدرصد )
CO 23/4 ± ۱6/98 24/7 ± 44/102 16/8 001/0 >* 28/0 ۱۱/1 140/0 40/0 
CFE 12/7 ± 80/102 08/8 ± 86/96    24/2 040/0* ۱7/0 

CFE+RNT 6۱/3 ± 76/100 80/8 ± 13/90    28/4 001/0 >* 10/1 
T-Peak 

GRF  درصد(
 فاز استانس(

CO 47/2 ± 86/23 79/1 ± 80/23 14/12 001/0 >* 37/0 11/0 910/0 02/0 
CFE 81/1 ± 74/21 73/2 ± 12/26    ۱8/6 001/0 >* 9۱/0 

CFE+RNT 4۱/2 ± 88/22 63/2 ± 91/2۱    ۱8/7 001/0 >* 70/1 
العمل زمین ، نیروی عکسGRF Y خارجی: -العمل زمین داخلی، نیروی عکسGRF X خلفی: -العمل زمین قدامی، نیروی عکسCOP Y :خارجی -، مرکز فشار داخلیCOP Xخلفی:  -مرکز فشار قدامی

 CFE + RNT لانی واکنشی:عض -، گروه تمرینات کرفوت + تمرینات عصبیCFE ، گروه تمرینات کرفوت:CO ، گروه شاهد:T-Peak GRF العمل زمین:، زمان رسیدن به اوج نیروی عکسGRF Z عمودی:
*0۱/0 > P داری در نظر گرفته شد.به عنوان سطح معنی 

 
 -شامل قدامی GRF محور سه هر در دارمعنی تفاوت آزمون،پیش کنترل با
  ،η² = 17/0) خارجی -داخلی(، η²، 030/0 = P ،۱0/3 = F = 14/0) خلفی
020/0 = P ،32/4=F )عمودی و (28/0= η² ،00/0=P ،16/8 = F) شد مشاهده. 

 گروه و شاهد گروه بین اصلی تفاوت که داد نشان Bonferroni تعقیبی آزمون
 خلفی، -قدامی محور درصدی در 30 کاهش ترکیبی گروه. وجود داشت ترکیبی

 تجربه عمودی مؤلفه درصدی را در 10 و خارجی -داخلی محور در درصدی 24
 محورها همان در را درصدی 6 و 2۱ هایکاهش کرفوت گروه که حالی کرد؛ در
 که نگردید مشاهده گروه شاهد با دارمعنی تفاوت هامؤلفه برخی در اما داشت،
 حرکتی ایراست بهبود تحتانی، اندام مفاصل بر مکانیکی فشار کاهش دهندهنشان 

 T-Peak GRF در باشد. همچنین،می ترکیبی گروه در شوک جذب افزایش و
؛ (η²، 001/0 > P ،14/12 = F = 37/0)وجود داشت  هاگروه بین دارمعنی تفاوت

گزارش  را افزایش درصد 13 ترکیبی گروه و درصد 20 کرفوت گروه که طوری به
 بر یناگهان فشارهای کاهش و بارگذاری نرخ شدن ترتدریجی بیانگر که نمودند

 بین را تغییر این دارمعنی تفاوت Bonferroniتعقیبی  آزمون. است پا ساختارهای
 اهمیت ،ترکیبی گروه بزرگ اثر اندازه و کرد تأیید شاهد گروه و تمرینی گروه دو هر

. به طور کلی، اگرچه تمرینات کرفوت به تنهایی منجر دهدمی نشان را آن بالینی
عضلانی  -یبه بهبودهایی در بیشتر متغیرها شد، اما گروه ترکیبی )کرفوت + عصب

 یداریها نشان داد و تفاوت معنتمامی شاخصواکنشی( بهبودهای بیشتری را در 
  و COP Y ،GRF X ،GRF Y ،GRF Z در متغیرهای شاهدبا گروه 

T-Peak GRF دهنده برتری این رویکرد ترکیبی در بهبود پایداری  داشت که نشان

سازی الگوی بارگذاری هنگام راه دینامیک، کاهش فشارهای مکانیکی و بهینه
 (.2)جدول  پذیر استبه کف پای صاف انعطاف رفتن در دختران مبتلا

 

 بحث
 عضلانی -عصبی تمرینات افزودن تأثیر بررسی حاضر، انجام پژوهش از هدف

 و COP، GRF شامل رفتن راه کینتیک متغیرهای بر کرفوت تمرینات به واکنشی
 ساله 1۱ تا 12 دختران در T-Peak GRFعمودی  نیروی اوج به رسیدن زمان
 دو ره که داد نشان اصلی هاییافته. بود پذیرانعطاف صاف پای کف به مبتلا

 متغیرهای تربیش در داریمعنی بهبود به منجر ،(ترکیبی و کرفوت) تمرینی پروتکل
 بهبودهای( یواکنش عضلانی -عصبی+  کرفوت) ترکیبی گروه اما شدند، کینتیکی

 نهاییت به رفوتک گروه به نسبت هاشاخص تمامی در را پایدارتری و چشمگیرتر
 آن زا حاکی باشد؛ چرا کهمی اهمیت حایز بالینی نظر از هایافته این. داد نشان
 هم و پا کف درونی عضلات هم که چند سطحی درمانی رویکرد یک که است

 رد را رفتن راه کارایی تواندمی دهد،می قرار هدف را پروگزیمال حرکتی زنجیره
 بخشد. بهبود بیشتر جمعیت این

COP :در یکدینام پایداری و وضعیتی کنترل ارزیابی جهت معتبری شاخص 
 یدرون عضلات ضعف دلیل به صاف پای کف دارای افراد. (3۱)است  رفتن راه حین

 -داخلی محور در ویژه به بیشتری COP دامنه اغلب عمقی، حس در اختلال و پا
 مطالعه در. (36) باشدمی جانبی ناپایداری کنندهبیان که دهندمی نشان خارجی
 COP خارجی -داخلی محور را در داریمعنی کاهش تجربی گروه دو هر حاضر،
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 گروه اب دارمعنی تفاوت و بزرگ بسیار اثر اندازه با ترکیبی گروه اما دادند، نشان
 نشان همکاران که و Kao نتایج تحقیق با یافته این. داشت آشکاری برتری شاهد،
 ، همسو(38)دهد  کاهش را COP دامنه تواندمی تنهایی به کرفوت تمرینات دادند
 فزودنا که دهدمی نشان بررسی حاضر در ترکیبی گروه برتری حال، این با. است

 در لانیعض -عصبی کنترل بهبود طریق از واکنشی، عضلانی -عصبی تمرینات
 را لتادیس نوسانات آن، دنبال به و افزایش را پروگزیمال ثبات زانو، و ران مفاصل
به این  که همکاران و Yulianti نتایج پژوهش با یافته این. (39)دهد می کاهش

 کودکان در اپ ناپایداری با به طور مستقیم پروگزیمال کنترل نتیجه رسیدند ضعف
 گروه دو هر اگرچه .داشت همخوانی ،(40)است  مرتبط صاف پای کف دارای

 هاگروه بین تفاوت اما دند،دا نشان کاهش COP خلفی -قدامی محور در تجربی
 خلفی -قدامی کنترل که باشد دلیل این به است ممکن موضوع این. نبود دارمعنی
COP پروتکل دو هر و( 41)لگن  و ران تا است وابسته پا مچ راهکارهای به بیشتر 

 این. اندردهک درگیر را پا مچ پلانتار فلکسور و فلکسوردورسی  عضلات اندازه یک به
 تأثیر پا موضعی تمرینات داد نشان که همکاران و Rossi نتایج مطالعه با یافته

 .دارد ، مطابقت(41) خلفی -قدامی تا دارد جانبی کنترل بر بیشتری
 ستمسی بر وارد مکانیکی بارهای از بازتابی این نیرو :GRF بر مداخلات تأثیر

 در حد از یشب پرونیشن (.42)است  زمین با پا تماس طی در عضلانی -اسکلتی
 ظرفیت کاهش و GRFعمودی  و داخلی مؤلفه افزایش به منجر صاف، پای کف

 ریدارتمعنی کاهش ترکیبی گروه حاضر، تحقیق در. (43، 44شود )می شوک جذب
 مشخص، طور به. داد نشان کرفوت گروه به نسبت GRFمؤلفه  سه هر در را

 خارجی -داخلی مؤلفه در درصدی 26 خلفی، -قدامی مؤلفه در درصدی 32 کاهش
 که حالی در شد؛ مشاهده ترکیبی گروه در GRFعمودی  مؤلفه در درصدی 11 و

 اهمؤلفه این در ترتیب به را درصدی ۱ و 7 ،22 هایکاهش تنهایی به کرفوت گروه
 نشان که همکاران و Utsahachant با نتایج پژوهش هایافته این. کرد گزارش

 پا دینامیک رب بیشتری تأثیر تحتانی اندام تمرینات با کرفوت تمرینات ترکیب دادند
 تتمرینا نقش بر که همکاران و یدالهی مطالعه هایهمچنین، با یافته و (4۱دارد )

 .باشدراستا میهم (،46کردند ) تأکید نیرو توزیع بهبود در عضلانی -عصبی
  :ردک تبیین سطح دو در توانمی را بهبود این فیزیولوژیکی مکانیسم

 ونهمچ دهنده قوس عضلات تقویت با کرفوت تمرینات: دیستال سطح .1
 قوس یکدینام سفتی شست، دورکننده عضله و انگشتان کوتاه کنندهخم عضله
کند می جلوگیری آن حد از بیش فروافتادگی از و دهدمی افزایش را داخلی طولی

 عضلات ازیسفعال همکاران، و Okamura های تحقیقیافته طبق. (47، 48)
 یککینمات تواندمی و دارد را داخلی طولی قوس از حمایت ظرفیت پا، کف درونی

  (.49دهد ) تغییر رفتن راه حین در را پا
 لگویا بهبود با واکنشی عضلانی -عصبی تمرینات: پروگزیمال سطح .2

 ایهدهندهچرخش  و سرینی عضلات ویژه به) ران مفصل دور عضلات سازیفعال
 و برشی نیروهای و پایدارتر را حرکتی زنجیره زانو، والگوس کنترل و( خارجی
 Ford. (۱0، ۱1کند )می توزیع تحتانی اندام کل در تریمتوازن طور به را عمودی

 بر مرکزمت عضلانی -عصبی تمرینات به این نتیجه دست یافتند که همکاران و
 -یعصب کنترل و هدد کاهش را تحتانی اندام دینامیک والگوس تواندمی هیپ،

 دهنده توضیح مداخله، از سطح دو این افزایهم اثر. (۱1بخشد ) بهبود را عضلانی
 .باشدمی ترکیبی گروه دارمعنی برتری

 بارگذاری نرخ از حساس این شاخص: T-Peak GRF بر مداخلات تأثیر
(Loading rate )و نیرو ترتدریجی توزیع معنی به زمان این افزایش. است 

 محافظتی عامل که باشدمی پا مچ و پا ساختارهای به ناگهانی ضربه هشکا
 فک فاشیای التهاب همچون مفرط استفاده از ناشی هایآسیب برابر در مهمی

 داد نشان پژوهش حاضر هاییافته. (۱2شود )می محسوب فرکتور استرس و پا
 گروه) داشتند T-Peak GRF در داریمعنی افزایش تجربی، گروه دو هر که

 بسیار تفاوت ANCOVAآزمون  و( درصد 14: ترکیبی گروه درصد و 18 کرفوت
داد.  شانن گروه شاهد به نسبت تمرینی هایگروه نفع به هاگروه بین داریمعنی
 تربزرگ( d = 70/1) ترکیبی گروه گروهیدرون اثر اندازه این که توجه قابل نکته

 در تتغییرا این بیشتر پایداری دهنده نشان که بود( d = 9۱/0) کرفوت گروه از
 نشان که همکاران و Padrón مطالعه با نتایج یافته این. باشدمی ترکیبی گروه
 و (۱3) دارند ایستایی فاز در بیشتری تماس زمان صاف پای کف با افراد دادند

 کرفوت تمرینات دریافتند که همکاران و زادهکریم تحقیق هایبا یافته همچنین،
 قابل (،۱4نیست ) پا کینتیک هایشاخص دارمعنی تغییر به قادر تنهایی به

 است آن از حاکی اثر، اندازه در ترکیبی گروه برتری حال، این با. است مقایسه
 مریناتت طریق از) لگن و ران سطح در بهبود یافته عضلانی -عصبی کنترل که

 کندمی ککم وزن ریجیتد انتقال و پاشنه تماس تردقیق بندیزمان به( واکنشی
 از. (۱۱، ۱6است ) نیرو اوج زمان افزایش و بارگذاری نرخ کاهش آن، نتیجه که

 دهدیم نشان چرا که است؛ اهمیت حایز حاضر بررسی هاییافته بالینی، منظر
 اهکارر یک کرفوت، تمرینات به واکنشی عضلانی -عصبی تمرینات افزودن
 رد پذیرانعطاف صاف پای کف مدیریت برای مؤثر و صرفهبهمقرون  درمانی
 04/2 تا ۱7/0 از) بزرگ بسیار تا بزرگ اثرهای اندازه. باشدمی نوجوان دختران

 تأیید( گروهیبین اثرات برای 37/0 تا 14/0 از و گروهیدرون اثرات برای
 دارمعنی زنی بالینی نظر از بلکه آماری، نظر از تنها نه بهبودها این که کنندمی
 تدریجی بهبود و وارده نیروهای کاهش(. Cohen معیار اساس بر) اشدبمی

 پاتلوفمورال، درد همچون ثانویه هایآسیب به ابتلا خطر تواندمی بارگذاری
 (.۱7دهد ) کاهش افراد این در را پا کف فاشیای التهاب و آشیل تاندینوپاتی

 

 هاودیتمحد
. گیرد رارق نظر مد نتایج تفسیر رد باید که بود هاییمحدودیت حاضر دارای پژوهش

 دختران به آماری جامعه بودن محدود و( نفر 48) کوچک نسبتاً نمونه حجم اول،
 با یمارانب و سنی هایگروه سایر پسران، به نتایج تعمیم قابلیت ساله، 1۱ تا 12

 نوع و روزانه بدنی فعالیت سطح دوم،. کندمی محدود را سفت صاف پای کف
 نترلک کامل طور به مطالعه دوره طول در کنندگانشرکت استفاده مورد هایکفش
 سوم،. باشند کرده عمل مخدوشگر متغیرهای عنوان به است ممکن که نشد

 و رونید عضلات ایزوکینتیک و ایزومتریک قدرت مانند مهمی میانجی متغیرهای
 یا یرافرادیوگ مانند تردقیق هایروش با) داخلی طولی قوس ارتفاع پا، بیرونی
 بیالیستی همچون) کلیدی عضلات الکترومیوگرافی فعالیت ،(بعدیسه  اسکنر
 هایمقیاس با) درد میزان و( گاستروکنمیوس و لونگوس پرونئوس خلفی،

 برای مدتطولانی  پیگیری چهارم،. نشد گیریاندازه تحقیق حاضر در( استاندارد
 .نگرفت انجام خلهمدا پایان از پس تمرینی اثرات ماندگاری ارزیابی

 

 پیشنهادها
 : شودمی مطرح زیر پیشنهادهای پژوهش، هایمحدودیت و هایافته اساس بر
 هایگروه و جنس دو هر شامل تربزرگ نمونه حجم با مشابه مطالعات انجام .1

 ترگسترده سنی
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 و الکترومیوگرافی متغیرهای با کینتیک متغیرهای مانزهم گیریاندازه .2
 هبودهاب ساززمینه عضلانی -عصبی هایمکانیسم بهتر درک برای سینماتیک

 پایداری ارزیابی به منظور ماهه 6 تا 3 حداقل پیگیری دوره با تحقیقات طراحی .3
 تمرینی اثرات ماندگاری و
 تمرینات با تنهایی به واکنشی عضلانی -عصبی تمرینات اثر مستقیم مقایسه .4

 ناساییش جهت بازوییسه  بالینی ارآزماییک یک در ترکیبی رویکرد و کرفوت
 درمانی رویکرد مؤثرترین

 با مرتبط عملکردی متغیرهای بر تمرینی هایپروتکل این تأثیر بررسی .۱
 عمقی حس و پرش توان پویا، تعادل مانند روزمره هایفعالیت

 

 گیرینتیجه
 منجر واندتمی تنهایی به کرفوت تمرینات اگرچه که داد نشان پژوهش حاضر نتایج

 صاف پای کف به مبتلا دختران در رفتن راه کینتیک متغیرهای از برخی بهبود به
 عضلانی -عصبی تمرینات با همراه کرفوت) ترکیبی رویکرد اما شود، پذیرانعطاف
 داریپای در را بیشتری بهبودهای و است مؤثرتر توجهی قابل طور به( واکنشی
 سه هر در GRF کاهش) مضر مکانیکی بارهای کاهش ،(COP کاهش) دینامیک

 این. کندمی ایجاد( T-Peak GRF افزایش) بارگذاری الگوی سازیبهینه و( جهت
 پذیرانعطاف صاف پای کف مؤثر مدیریت که کندمی تأکید بالینی دیدگاه از هایافته

 هک است چند سطحی و یکپارچه رویکرد یک نیازمند نوجوانان، و کودکان در
 هایبخش در عضلانی -عصبی هایناکارامدی و پا موضعی هایصنق زمانهم

 .دهد قرار هدف را حرکتی زنجیره پروگزیمال
 

 تشکر و قدردانی
ارشد با کد اخلاق نامه مقطع کارشناسیمطالعه حاضر برگرفته از پایان

IR.KHU.REC.1404.051 باشد و با کداز کمیته اخلاق در دانشگاه خوارزمی می 
IRCT20250610066157N1  مورد تأیید مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران قرار

 که با صبر و حوصله در تمام مراحل یکنندگاناز تمام شرکتبدین وسیله  گرفت.

همچنین، از  آید.تشکر و قدردانی به عمل میپژوهش همکاری صمیمانه داشتند، 
 د. گردری میتمامی کسانی که در انجام این تحقیق همکاری نمودند، سپاسگزا

 

 نویسندگان نقش
 الدینزاده، سید صدرالدین شجاعپروژه: غزل تقیپردازی طراحی و ایده

 الدینپروژه: سید صدرالدین شجاعجذب منابع مالی برای انجام 

 الدینپروژه: سید صدرالدین شجاعخدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی 

 دینالزاده، سید صدرالدین شجاعیپروژه: غزل تقهای فراهم کردن تجهیزات و نمونه

 الدین: غزل تقی زاده ، سید صدرالدین شجاعهاآوری دادهجمع

 زاده: غزل تقیتحلیل و تفسیر نتایج

 الدینزاده، سید صدرالدین شجاع: غزل تقیخدمات تخصصی آمار
 الدینزاده، سید صدرالدین شجاع: غزل تقینوشتهتنظیم دست

الدین زاده، سید صدر: غزل تقیته از نظر مفاهیم علمینوشارزیابی تخصصی دست
 الدینشجاع

رالدین زاده، سید صد: غزل تقینوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجلهتأیید دست
 الدینشجاع

یند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به اولیت حفظ یکپارچگی فرؤمس
 الدینین شجاعزاده، سید صدرالد: غزل تقینظرات داوران

 

 منابع مالی
ارشد با کد اخلاق نامه مقطع کارشناسی مطالعه حاضر مستخرخ از پایان

IR.KHU.REC.1404.051باشد و با ، مصوب کمیته اخلاق دانشگاه خوارزمی می
مورد تأیید مرکز ثبت کارآزمایی بالینی  IRCT20250610066157N1شماره 

 ایران قرار گرفت.
 

 تعارض منافع
 .باشندیتعارض منافع نم یدارا ندگانسینو
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Effect of Adding Reactive Neuromuscular Exercises to Core Foot Training on Gait 

Kinetics in Girls with Flexible Flatfoot: A Single-Blind Clinical Trial 
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Abstract 
 

Introduction: Flexible flatfoot is a common disorder during growth, characterized by a decreased medial longitudinal 

arch and altered gait patterns, which can lead to pain and chronic injuries. This study aimed to investigate the effect  

of combining core foot exercises (CFE) and reactive neuromuscular training (RNT) on gait kinetics in girls with 

flexible flatfoot. 

Materials and Methods: A single-blind clinical trial with a pre-test–post-test design was conducted involving  

three groups (two intervention groups and one control group). Forty-eight girls aged 12–15 years were randomly 

assigned into three groups of 16: core foot exercise (CFE), core foot exercise plus reactive neuromuscular training 

(CFE + RNT), and control. Interventions were performed for eight weeks (three sessions per week). Kinetic data, 

including ground reaction force (GRF), time to peak ground reaction force (T-Peak GRF), and center of pressure (COP) 

displacement, were recorded using a force plate. Normality of data distribution was assessed using the Shapiro-Wilk 

test, and homogeneity of variances was examined using Levene's test. One-way ANOVA was used to compare groups 

at pre-test, and analysis of covariance (ANCOVA) with Bonferroni post-hoc test was used for post-test comparisons 

after controlling for pre-test effects, at a significance level of 0.05. Data were analyzed using SPSS. 

Results: The results showed that eight weeks of training produced significant differences in GRF, T-Peak GRF, and 

COP (P < 0.05). The combined training group (CFE + RNT) experienced greater improvements in GRF, T-Peak GRF, 

and COP compared to the core foot exercise group alone. 

Conclusion: Adding reactive neuromuscular training to core foot exercises improves gait kinetics and enhances 

stability, representing a cost-effective and clinically effective approach for managing flexible flatfoot. 
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