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ABSTRACT

Background & objectives: Flat foot is one of the most common physical and motor disorders
among students. The aim of this study was to investigate the effects of three comprehensive
corrective exercise protocols on the correction of flexible flat foot in boy students with
overweight.
Methods: In this quasi-experimental study, which was performed as a pre-test, post-test with
a control group, a total of 80 overweight students with flexible flat foot were selected
purposefully and divided into four equal groups (n=20) randomly; (Theraband exercise,
NASM, water resistance training and a control group). The experimental groups performed
correction exercises for 8 weeks, 3 sessions with 45 minutes per week. Variables were
measured at the baseline and after 8 weeks of correctional program. Data were analyzed using
analysis of covariance by SPSS 24 software at the significance level of p<0.05.
Results: The results of the study showed that the three protocols; Theraband exercise, NASM
and water resistance training had a significant effect on the improvement of flexible flat feet
in overweight male students with coefficients of 0.23, 0.32 and 0.15, respectively (p≤0.05).
Furthermore, it was observed a significant difference between of these three corrective
protocols on flexible flat foot.
Conclusion: These findings indicated that the three correction exercises have a significant
effect on the improvement of flexible flat feet. Therefore, it is recommended trainers of
rehabilitation centers and corrective movements use these training methods.
Keywords: Corrective Exercise; Theraband Exercise; NASM; Water Resistance Training; Flat
Foot
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مقدمه
بدن یکی از موضوعات شاخص و هاي ساختار ناهنجاري

همـین  مهم مورد مطالعه در علوم حرکتـی اسـت. بـه   
خاطر میزان شـیوع، علـل، اثـرات و عـوارض ناشـی از      

هاي جسمانی در مطالعات متعدد مورد بروز ناهنجاري
تـرین ایـن   . یکی از مهم]1،2[است مطالعه قرار گرفته

ت هاي مربوط به پـا اس ـ ها در انسان، عارضهناهنجاري
1]. در ناحیه کف پا، دو نوع ناهنجاري صافی کف پا3،4[

تــرین وجــود دارد کــه هــر دو از شــایع2و پــاي گــود
باشـد.  خصوص در کودکان میمشکلات مربوط به پا به

1 Flat Foot
2 Arch Foot

چکیده
کف پاي صاف است. هدف هاي جسمانی و حرکتی در دوران کودکی ناهنجاريترین ناهنجاريیکی از شایعزمینه و هدف:

آموزان پسر داراي صلاحی بر اصلاح عارضه کف پاي صاف منعطف در دانشاین پژوهش، بررسی تاثیر سه پروتکل تمرینات ا
وزن بود.اضافه

آموز با عارضه کف پاي دانش80آزمون و گروه کنترل، پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشدر این پژوهش نیمهکار:روش
4صـورت تصـادفی در   انتخـاب و بـه  عنوان نمونه آمـاري  گیري هدفمند بهوزن با روش نمونهصاف منعطف و داراي اضافه

8هـاي آزمایشـی   ، تمرین مقاومتی در آب و کنترل) جایگزین شدند. گروهNASMنفره (تمرین تراباند، تمرینات 20گروه 
آزمـون و  اي، تمرینات اصلاحی را انجـام دادنـد. در ابتـدا و انتهـاي برنامـه تمرینـی پـیش       دقیقه45جلسه 3هفته و هر هفته 

 ـتفاده از نـها از آزمـون تحلیـل کوواریـانس بـا اس ـ    گروه انجام شد. جهت تجزیه و تحلیل داده4آزمون در پس افـزار  رمــ
SPSS-24 استفاده گردید. 05/0در سطح معناداري

و تمـرین مقـاومتی در آب   NASMنتایج مطالعه نشان داد که سه پروتکل تمرینـات اصـلاحی تمـرین بـا ترابانـد،      ها:یافته
علاوه، بین میـزان تـاثیر   ). بهp≥05/0تأثیر معناداري بر بهبود کف پاي صاف دارند (15/0و 32/0، 23/0ضریب ترتیب بابه

صاف منعطف تفاوت معناداري مشاهده شد.این سه پروتکل اصلاحی بر اصلاح کف پاي
پـاي صـاف منعطـف تـاثیر     دهد، سـه پروتکـل تمـرین اصـلاحی بـر بهبـود و اصـلاح کـف        ها نشان میاین یافتهگیري:نتیجه

هاي تمرینـی اسـتفاده   شود، مربیان حرکات اصلاحی و مراکز بازتوانی از این روشرو پیشنهاد میاي دارد. از اینملاحظهقابل
کنند.
، تمرین مقاومتی در آب، کف پاي صافNASMتمرینات اصلاحی، تمرین با تراباند، هاي کلیدي: واژه
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159و همکاران عباس موسوي...تأثیر سه پروتکل تمرینات اصلاحی

کاهش ارتفاع قوس طولی داخلـی پـا، کـف پـاي صـاف      
بیش از حد 1شود و ممکن است با پرونیشننامیده می

]. این عارضـه بـه   6، 5[مرتبط باشد2مفصل تحت قاپی
، 3اي و عواملی مانند شلی لیگامـانی علت ضعف ماهیچه

، وجــود اســتخوان 4بــد شــکلی چــرخش درشــت نئــی 
ــاوي ــین ــودي 5فرع ــالوس عم ــل  6، ت ــادرزادي و پ م

یـا ترکیبـی از ایـن عوامـل بوجـود      7استخوانی تارسـال 
کـه کـف پـاي صـاف منعطـف      ]. ضمن این8، 7آید [می
هـاي  گی بیش از حـد لیگامنـت  تواند ناشی از کشیدمی

باشـد  10میخـی -، و ناوي9ايپاشنه-، قاپی8ناوي-قاپی
ــالا  9[ ــاي صــاف در کودکــان ب ]. میــزان شــیوع کــف پ

11طوري کـه ایچـاري و فوریـول   است، بهگزارش شده

درصـد و  70شیوع آن را در کودکان سه تا چهار ساله 
ش درصـد گـزار  40در کودکان پـنج تـا هشـت سـاله     

نیـز شـیوع آن را در   و همکـاران 12. فیفـر ]10ند [کرد
]. 11نـد [ کرددرصد بیان44تا شش ساله، کودکان سه

امامی و همکاران هم میزان شیوع کف پاي صـاف نـوع   
آموزان ابتـدایی شـهر شـیراز    پذیر را در دانشانعطاف

].12ورد کردند [آدرصد بر7/35
عوارض ناشی از کشش زیاد و راه رفتن روي انگشـتان  

جبران صافی کف پا اغلب باعث مشـکلات ثانویـه   براي 
مانند درد و ناراحتی به هنگام راه رفتن، تغییر شکل پـا،  
درد شدید در ناحیه پاشنه، زخم پـا، انگشـت چکشـی و    

رســد، شــدت نظـر مــی ]. بــه13شــود [درد کمـر مــی 
مشکلات بیان شده، در افراد داراي اضـافه وزن بیشـتر   

فشار بیشتر بر پاهـا؛ باعـث   از دیگران باشد. وزن بالا با 

1 Pronation
2 Subtalar Joint
3 Ligament Laxity
4 Tibia
5 Navicular Secundum
6 Vertical Talus
7 Tarsal Coalition
8 Talus- navicular Ligament
9Talus- calcaneus Ligament
10 Navicular- cuneiform Ligament
11 Echarri & Forriol
12 Fyfer

خستگی، فشار بر زانوهـا، عـدم تسـلط در راه رفـتن و     
]. 14شود [هاي دیگر از این قبیل میناراحتی

با توجه به مطالب بیان شده و اهمیت توجـه و اصـلاح   
وزن، لازم ، خصوصا در افراد داراي اضافهاین ناهنجاري

طـور دقیـق در   قوس کف پا بـه 13هاياست دفورمیتی
ــش ــأخیر در   دان ــه ت ــود. چــرا ک آمــوزان شناســایی ش

که سبب ایجـاد علائـم کلینیکـی در    تشخیص، ضمن این
شـود، اقـدامات درمـانی بسـیار     سنین بزرگسـالی مـی  

تري را نیز طلب خواهد کرد و گاهی در موارد تهاجمی
ناپـذیر خواهـد بـود. از    شدید اعمـال جراحـی اجتنـاب   

صـلاح وکـاهش   هایی مـوثر جهـت ا  رو، یافتن شیوهاین
همـواره  هاي کف پا و عوارض مرتبط بـا آن ناهنجاري
اسـت. تمرینـات اصـلاحی    هاي محققین بودهاز دغدغه

عنــوان روشــی مفیــد و کارامــد در ایــن خصــوص  بــه
همواره مـورد توجـه بـوده اسـت. تمرینـات اصـلاحی       

ــاتومی   ــتی از آن ــه درك درس ــه ب ــت ک ــی اس ، 14روش
اي صـحیح و  بـراي اجـر  16و بیومکانیـک 15کینزیولوژي

ــدگی    ــرین و زن ــین تم ــات در ح ــت حرک ــود کیفی بهب
کند. ایـن تمرینـات بـراي کمـک بـه      روزمره کمک می

ها نیز مـورد  ها و بهبود آنتعیین علت اصلی ناهنجاري
هاي اصـلاحی  ]. یکی از روش15گیرد [استفاده قرار می

17که امروزه مورد توجه قرار گرفته، تمرین با تراباند

ذاري آن بر روي عوارض کف پاي است که بحث اثرگ
صاف منعطف مطرح است. تراباند طناب کشـی اسـت   

هـا و  که با استفاده از خصوصیت کشسـانی آن، ورزش 
داد توان با آن انجـام تمرینات مختلف و سودمندي می

]. علاوه براین، به تازگی نوعی تمرینات اصلاحی 17، 16[
رزشی با عنوان تمرینات اصلاحی آکادمی ملی پزشکی و

4انــد کــه شــامل معرفــی شــدهNASM(18آمریکــا (
اي و منظور کاهش اثرات نقـاط ماشـه  مرحله؛ مهار (به

13 Deformity
14 Anatomy
15 Kinesiology
16 Biomechanics
17 Theraband
18 National Academy of Sports Medicine
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تحت تأثیر قرار دادن سیستم عصبی خودکار)، افزایش 
سـازي  منظور افزایش قابلیت کشسانی)، فعـال طول (به

کار) و انسـجام  هاي کممنظور افزایش فعالیت بافت(به
یت عملکردي سیستم حرکتـی)  منظور افزایش ظرف(به
ها به علـت جامعیـت مـورد    ]. این پروتکل18باشد [می

هاي انجـام شـده   اند. پژوهشتوجه زیادي قرار گرفته
در اصلاح NASMهاي نیز حاکی از آن است که تکنیک

هـاي  ها، تأثیر بهتري نسبت به تمـرین برخی ناهنجاري
 ـ  19اصلاحی سنتی دارند [ م ]. شیوه تمـرین اصـلاحی مه

است که البته مشـابه  1دیگر، تمرینات مقاومتی در آب
ــی  ــام م ــز انج ــکی نی ــود [آن در خش ــات 20ش ]. تمرین

مقاومتی در آب سبب افزایش عملکرد، قدرت، توان و 
]. مطالعـات پیشـین در ایـن    21شوند [تحمل عضله می

طـور  کننـد؛ بـه  حوزه، روابط مورد بررسی را تأیید می
در پژوهشـی بـه بررسـی    ررشید و همکارانمثال، فکو

اي بـر بهبـود کـف پـاي     هفته6اثر یک برنامه اصلاحی 
صاف و تعادل ایستاي پسران پرداختـه و دریافتنـد کـه    

آزمون گروه آزمایشی تفاوت آزمون و پسمیان پیش
ــود دارد [  ــود عارضــه وج ــاداري در جهــت بهب ]. 5معن

اي با هدف مدیریت صافی ، در مقالههمکارانو 2ووان
این نتیجه رسیدند انعطاف پذیر در کودکان بهکف پاي 

که استفاده از روش اصـلاحی مناسـب موجـب درمـان     
و 3]. عـلاوه بـراین، سـیواچاندیران   22شود [عارضه می
) در پژوهشی دریافتنـد کـه تمرینـات    2016همکاران (

تراباند در بهبود کف پاي صـاف و همتـرازي پاهـا اثـر     
ــاداري داشــته ــز همکــارانو4]. اتیــک23اســت [معن نی

دریافتند که استفاده از تمرینات مقـاومتی ترابانـد اثـر    
].24معناداري بر بهبود کف پاي صاف منعطف دارد [

بنابراین، با توجه به نقش و جایگاه حیاتی سـاختار پـا در   
زنجیره حرکتی انسان، ضروري اسـت کـه بـا شـناخت     
کامــل ناهنجــاري کــف پــاي صــاف در جهــت اصــلاح و 

جایی ها اقدام شود. از آناین ناهنجاريکاهش عوارض 

1 Water Resistance Training
2 Kwon
3 Sivachandiran
4 Atik

هـاي  هاي درمانی و اصلاحی ناهنجـاري که ارائه برنامه
ــذیري   ــودکی و نوجــوانی از اثرپ ــا در دوران ک کــف پ
بهتري برخوردار است، اهمیت بررسی این موضـوع را  

کـه  چنـین بـا توجـه بـه ایـن     نمایـد. هـم  دو چندان مـی 
ی اثـر  هاي گذشته در ایـن حـوزه، بـه بررس ـ   پژوهش

روش اصلاحی تمرین با تراباند، تمرینات آکادمی ملـی  
ــر   طــب ورزش آمریکــا و تمــرین مقــاومتی در آب ب

هـا بـا   اصلاح کف پـاي صـاف و مقایسـه اثرگـذاري آن    
رسـد، شـکاف  نظـر مـی  انـد، بـه  یکدیگر کمتر پرداختـه 

چنان وجود دارد که نیازمندپژوهشی در این حوزه هم
رو، پژوهش حاضر با ز اینبیشتري است. اهايپژوهش

هدف بررسـی تـاثیر سـه پروتکـل تمرینـات اصـلاحی       
(تمرین تراباند، تمرینات طب ورزش آمریکا و تمرین 
مقاومتی در آب) بر اصلاح کف پاي صـاف منعطـف در   

است. آموزان پسر داراي اضافه وزن انجام شدهدانش

کارروش
-آزمـون تجربـی بـا طـرح پـیش    پژوهش حاضر نیمـه 

زمون با سه گروه آزمایشی و یک گـروه کنتـرل   آپس
). جامعه آمـاري پـژوهش، شـامل کلیـه     1بود (جدول 

آموزان پسر مقطـع متوسـطه اول بـا کـف پـاي      دانش
وزن شهرسـتان شهرضـا   صاف منعطف و داراي اضـافه 

ــتفاده از داده   ــا اس ــه ب ــد ک ــایش  بودن ــرح پ ــاي ط ه
هــاي اســکلتی آمــوزش و پــرورش نمونــه ناهنجــاري

بین آنهـا انتخـاب شـد. بـا اسـتفاده از روش      آماري از
نفـر کـه   80اي بـه حجـم   گیري هدفمند، نمونـه نمونه

واجــد شــرایط لازم بــراي ورود بــه پــژوهش بودنــد، 
20گـروه  4صـورت تصـادفی در   انتخاب شـدند و بـه  

نفره، شامل سه گروه آزمایشـی و یـک گـروه کنتـرل     
جایگزین شـدند. ایـن حجـم نمونـه بـر اسـاس سـطح        

درصد انتخــاب  80آزموندرصد و توان 95ان اطمین
شـد. معیارهاي ورود بـه پـژوهش عبـارت بودنـد از؛     

آموز پسر تکمیل فرم رضایت شرکت داوطلبانه، دانش
وزن، آمــــوز داراي اضــــافهمتوســــطه اول، دانــــش

آموز داراي کـف پـاي صـاف منعطـف، شـرکت      دانش

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ja

ru
m

s.
21

.2
.1

57
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
22

87
28

0.
14

00
.2

1.
2.

6.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 e
jo

ur
na

ls
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
03

 ]
 

                             4 / 14

http://dx.doi.org/10.52547/jarums.21.2.157
https://dorl.net/dor/20.1001.1.22287280.1400.21.2.6.6
https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-2099-fa.html


161و همکاران عباس موسوي...تأثیر سه پروتکل تمرینات اصلاحی

ل نکردن در هیچ برنامه تمرینی یا درمانی دیگر در طو
ــیب،    ــابقه آس ــامل؛ س ــروج ش ــاي خ ــرین و معیاره تم
شکستگی و یا جراحی اندام تحتـانی، معلولیـت جسـمی،    
ممنوعیت پزشکی یا مشـکل ارتوپـدي، دامنـه حرکتـی     
غیرطبیعی مفاصل انـدام تحتـانی و غیبـت بـیش از دو     
جلسه در جلسـات تمرینـی بـود. پـس از همـاهنگی بـا       

ــه   ــی جلسـ ــه طـ ــئولین مربوطـ ــدارس و مسـ اي، مـ
آموزان و والدین در زمینه طـرح تحقیـق کـاملاً    نشدا

توجیــه شــدند و فــرم رضــایت در مطالعــه را تکمیــل  
منظـور رعایـت اصـول اخلاقـی پـژوهش،      نمودند. بـه 

داشته شـد  ها محرمانه نگهمشخصات فردي آزمودنی

و به آنها اطمینان داده شد که آزاد خواهنـد بـود هـر    
.زمان که بخواهند، از پژوهش خارج شوند

گیري قـد، وزن، شـاخص   براي اجراي طرح ابتدا اندازه
BMI      و کف پـاي صـاف منعطـف از طریـق ابزارهـاي ،

هــاي آزمایشــی پــژوهش، انجــام شــد. ســپس گــروه 
هاي اصلاحی را اجرا کردنـد. گـروه کنتـرل در    پروتکل

24این مدت برنامه تمرینی نداشتند. تمرینات اصلاحی 
45هـر جلسـه   اي سـه جلسـه و   هفتـه، هفتـه  8جلسه (

) و در نهایت پـس  2-4دقیقه) به اجرا در آمد (جداول 
ــن دوره  ــام ای ــاي   از اتم ــان ابزاره ــق هم ــا، از طری ه

آزمون اجرا شد. گیري، پساندازه

. نماي کلی طرح پژوهش1جدول 
آزمونپسمتغیر مستقلآزمونپیشهاآزمودنیگروه

T1X1T2وزني صاف داراي اضافهآموزان با عارضه کف پادانشتمرین با تراباند
NASMوزنآموزان با عارضه کف پاي صاف داراي اضافهدانشتمریناتT1X2T2

T1X3T2وزنآموزان با عارضه کف پاي صاف داراي اضافهدانشتمرینات مقاومتی در آب
T1-T2وزنآموزان با عارضه کف پاي صاف داراي اضافهدانشکنترل

T1ی در مرحله پیش آزمون و برآورد متغیرها؛ : ارزیابT2 ارزیابی در مرحله پس آزمون و برآورد متغیرها ؛ :X1     هشت هفتـه تمـرین بـا ترابانـد؛ :X2   هشـت هفتـه :
هشت هفته تمرینات مقاومتی در آب،X3؛ NASMتمرینات 

SECA model 210(گیري قد از قدسنجبراي اندازه

Germany(  ــت ــا دق ــی3ب ــر امیل ــد.  مت ــتفاده ش س
صورت که آزمودنی با پاي برهنه پشت بـه نـوار   بدین

قدسنجی که به دیوار چسبانده شده بود، طوري قـرار  
طور مساوي روي دو پـا  گرفتند که اولاً وزن بدنش به

تقسیم شود، ثانیاً سر و تنه و پاهـا در یـک راسـتا قـرار     
گیرد و پشت پاها، باسن و سر فرد دیوار را لمس کند. 

کـش کـه روي سـر آزمـودنی     ا استفاده از خطسپس ب
شد، در حالت بازدم، قد فـرد بـر حسـب    میقرار داده

چنـین بـراي   گیري و ثبت گردید. هـم متر اندازهسانتی
KEEP FIT(گیـري وزن از تـرازوي دیجیتـال    اندازه

model 6657 CHINA(هـا بـا   استفاده شد. آزمودنی
طوري لباس سبک و بدون کفش روي ترازوي پزشکی 

شان روي هر دو پا تقسیم شـود.  قرار گرفتند که وزن
کیلوگرم ثبـت شـد.   1/0سپس وزن بدن فرد با دقت 

ــبه   ــراي محاس ــول  BMIب ــم از فرم BMI=kg/m2ه

(وزن به کیلوگرم تقسیم بـر تـوان دوم قـد بـه متـر)      
عنـوان معیـار   به9/29تا 25بین BMIاستفاده گردید. 

].25شد [وزن در نظر گرفتهاضافه
ــف، از    ــاف منعط ــاي ص ــف پ ــر ک ــنجش متغی ــت س جه

.)1(شـکل  اسـتفاده شـد  1گیري شاخص استاهلیاندازه
شاخص قوس کـف پـایی اسـتاهلی ارتبـاط بـین ناحیـه       

صـورت  کنـد و بـه  مرکزي و خلفی نقش پا را ایجاد می
 ـشود. یک خط مماس بر داخلـی زیر محاسبه می رین ت
شود، نقطـه  کشیده میهاسر متاتارسناحیه پاشنه پا و 

شود. از ایـن  میانی این محور طولی داخلی محاسبه می
نقطه، یک خط عمود بر محور طـولی طـوري کشـیده    

شود که از نقش پا عبور کند. به همـین شـکل یـک    می
اي که محور طولی داخلی ممـاس  خط دیگر براي نقطه

شـود. سـپس   اسـت کشـیده مـی   بر پاشنه قرار گرفتـه 
) به (B) و ناحیه پاشنه(Aعرض ناحیه مرکزي نقش پا

1 Staheli Index
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شود. شاخص قوس کف پاییگیري میمتر اندازهمیلی
PI) با تقسیم کردن مقدار (A  بر مقـدارB   بـه دسـت
]. 5[(PI=A/B).آیدمی

Plantar Arch Index = A/B

محاسبه شاخص استاهلی. 1شکل

علاوه براین، جهت تشخیص کف پاي صـاف منعطـف از   
، از آزمون افـت اسـتخوان نـاوي    کف پاي صاف سخت

)NDT(1    استفاده شد. آزمون افت نـاوي بـراي اولـین
اي جهـت  عنـوان وسـیله  ) بـه 1982(2بار توسط برودي

سازي مقدار پروناسـیون پـا در دونـدگان شـرح     کمی
داده شد. جهت مشخص کردن میزان افت ناوي، ابتـدا  

کـش کوچـک ارتفـاع    گر با استفاده از یـک خـط  آزمون
ن نـاوي تـا سـطح زمـین را در وضـعیت خنثـی       استخوا

ترین بخش توبروزیته نـاوي  تالوس با توجه به برجسته
کنـد. سـپس ایـن کـار را در وضـعیت      گیري مـی اندازه

% از وزن بدن بر 50ایستاده ریلکس و نرمال (با اعمال 
دهد. اختلاف ارتفاع ناوي طی این روي هر پا) انجام می

نامنـد کـه نشـان    مـی دو وضعیت را میزان افت نـاوي 
دهنده مقدار پرونیشن پا یا صاف شدن قـوس طـولی   

].5داخلی پا در طول ایستادن یا تحمل وزن است [
هاي تمرینی پروتکل

الف) پروتکل تمرین با تراباند
در گروه آزمایشی اول برنامه تمرینـی بـا ترابانـد بـه     

هفته و هر هفته سه جلسه و هر جلسه حـدود  8مدت 
ــهدقیقــه 45 صــورت فزاینــده اجــرا شــد. مقاومــت  ب

کـرد.  غییـر مـی  صورت زیـر ت ها در هر هفته بهتراباند

1 Navicular Drop Test
2 Brody

%)، 100%)، هفتـه دوم صـورتی (  50هفته اول صـورتی ( 
100ی () و هفته چهارم نـارنج %50هفته سوم، نارنجی (

ــنجم زرد (  ــه پ ــد). هفت ــم زرد %50درص ــه شش )، هفت
رمـز  %) و هفته هشـتم ق 50%)، هفته هفتم قرمز (100(
در این پروتکـل، در هفتـه اول تمـامی هشـت     . )100%(

تکـرار و رنـگ   14تمرین مورد نظـر بـا ترابانـد را بـا     
صورتی آغاز کرده و با افزایش یـک تکـرار در هـر دو    
هفته و افزایش فشار ترابانـد در هـر هفتـه، در پایـان     

تکرار و رنگ قرمز بـه پایـان رسـید.    17هفته هشتم با 
هـاي تمرینـی،   در تمامی پروتکـل ذکر است کهلازم به

ها در ابتدا یک برنامه تمرینی گرم کردن به آزمودنی
دقیقه و در انتها یک برنامه سرد کـردن بـه   10مدت 
).2دادند (جدول دقیقه را انجام7مدت 

ب) پروتکل تمرینـات اصـلاحی آکـادمی ملـی طـب      
)NASMورزش آمریکا (

مرحلـه  4در اي از تمرینات این پروتکل شامل زنجیره
سـازي  سـازي و یکپارچـه  سازي، فعالمهارسازي، طویل

جلسـه و هـر   3هفتـه، هـر هفتـه    8(انسجام) به مدت 
دقیقه اجرا شد. در مرحله مهارسـازي  45جلسه حدود 

منظور رهاسازي تنش یا کاهش هاي مهاري بهاز تکنیک
هــاي نوروماروفاشــیال فعالیــت بــیش از انــدازه بافــت

شد. این کار تري) در بدن استفادهو-عضلانی-(عصبی
هـاي رهاسـازي مـایو فاشـیال کـه      با استفاده از تکنیـک 

شد (مثل فـوم غلتـان) اجـرا    توسط خود فرد انجام می
هـاي کششـی   سـازي از تکنیـک  شد. در مرحلـه طویـل  

منظــور افــزایش قابلیــت کشســانی، طــول و دامنــه بـه 
هاي نورومایو فاشیال در بـدن  بافتROM(3حرکتی (

شد. این مرحله از طریق بکارگیري کشش ایستا تفادهاس
سـازي  شد. مرحله فعالعضلانی انجام-و کشش عصبی

هــاي بــا اســتفاده از تمرینــات تقــویتی مجــزا و تکنیــک
منظور بـازآموزي یـا افـزایش    ایزومتریک وضعیتی، به

هـاي کـم کـار اجـرا شـد و نهایتـا در       سازي بافـت فعال
ــک  ــجام از تکنی ــه انس ــاي مرحل ــهه ــجام ب ــور انس منظ

3 Range of Motion

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ja

ru
m

s.
21

.2
.1

57
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
22

87
28

0.
14

00
.2

1.
2.

6.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 e
jo

ur
na

ls
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
03

 ]
 

                             6 / 14

http://dx.doi.org/10.52547/jarums.21.2.157
https://dorl.net/dor/20.1001.1.22287280.1400.21.2.6.6
https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-2099-fa.html


163و همکاران عباس موسوي...تأثیر سه پروتکل تمرینات اصلاحی

جمعی تمـام عضـلات از   1افزاییهمبازآموزي عملکرد 
وســیله طریــق حرکــات عملکــردي پیشــرونده کــه بــه
شــدند، بکــارگیري حرکــات منســجم پویــا، انجــام مــی

).3شد (جدول استفاده
ج) پروتکل تمرین مقاومتی در آب

هفتـه، هـر   8برنامه تمرین مقاومتی در آب به مـدت  
دقیقـه اجـرا شـد.    45جلسه حدود جلسه و هر3هفته 

سـازگاري بـا   -1تمرینات شامل پنج مرحله زیـر بـود؛   

1 Synergistic

محیط استخر و آب، توضـیح دربـاره عمـق آب، جلـب     
گرم کردن -2ها. اعتماد افراد از طریق همراهی با آن

تمرینات مقاومتی با استفاده از تراباند و شناورهاي -3
ده از چهار پایه حرکات تعادلی با استفا-4مچ پا و غیره 

حرکـات کششـی بـراي سـرد     -5و نودل و تختـه شـنا   
عمـق  ). ایـن برنامـه در قسـمت کـم    4کردن (جـدول  

استخر اجرا شد و حداکثر ارتفاع آب از کف پا تا حدود 
ها بود. ناف آزمودنی

. پروتکل تمرینی با تراباند2جدول 
حرکات

هاهفته
دورسی 
فلکشن

پلانتار 
فلکشن

پلانتار فلکشن/ اورژناینورژن
اینورژن

پلانتار فلکشن/ 
اورژن

فلکشن/ دورسی
اینورژن

دورسی و پلانتار 
فلکشن مچ

اول
1414141414141414میزان فعالیت (تکرار)

5/25/25/25/25/25/25/25/2زمان (دقیقه)
6060606060606060استراحت (ثانیه)

دوم
1414141414141414میزان فعالیت (تکرار)

5/25/25/25/25/25/25/25/2زمان (دقیقه)
6060606060606060استراحت (ثانیه)

سوم
1515151515151515میزان فعالیت (تکرار)

5/25/25/25/25/25/25/25/2زمان (دقیقه)
6060606060606060)استراحت (ثانیه

چهارم
1515151515151515میزان فعالیت (تکرار)

5/25/25/25/25/25/25/25/2زمان (دقیقه)
6060606060606060استراحت (ثانیه)

پنجم
1616161616161616میزان فعالیت (تکرار)

5/25/25/25/25/25/25/25/2زمان (دقیقه)
6060606060606060استراحت (ثانیه)

ششم
1616161616161616میزان فعالیت (تکرار)

5/25/25/25/25/25/25/25/2زمان (دقیقه)
6060606060606060استراحت (ثانیه)

هفتم
1717171717171717میزان فعالیت (تکرار)

5/25/25/25/25/25/25/25/2قه)زمان (دقی
6060606060606060استراحت (ثانیه)

هشتم
1717171717171717میزان فعالیت (تکرار)

5/25/25/25/25/25/25/25/2زمان (دقیقه)
6060606060606060استراحت (ثانیه)
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NASM. پروتکل تمرینات 3جدول 

توضیحاتشدتمدت/تکراردورحرکتمراحل

مهار
(رهاسازي مایوفاشیال)

بخش خارجیآهستهثانیه130دوقلو/ نعلی
بخش خارجیآهستهثانیه130دوسررانی

بخش خارجیآهستهثانیه130نوارایلیوتیبال

افزایش طول
(کشش ایستا)

چرخش داخلی پشت پاآهستهثانیه130کشش دوقلو
چرخش داخلی پشت پاآهستهثانیه130کشش نعلی

چرخش داخلی پشت پاآهستهثانیه130بازکشش دوسررانی در حالت طاق
چرخش خارجی پشت پاآهستهثانیه130نیام در حالت ایستادهکشش کشنده پهن

سازيفعال
(تمرین تقویتی ایزومتریک)

ساقی قدامی102/2/4- 115-2دورسی فلکشن مچ در مقابل مقاومت
دوقلو داخلی102/2/4- 115-2بلند کردن ساق یک پا

خم کردن زانو در مقابل مقاومت همراه با چرخش 
همسترینگ داخلی102/2/4- 115-2داخلی ران

ساقی خلفی102/2/4- 115-2پلانتارفلکشن و اینورژن در مقابل مقاومت

آهسته10- 115-2روي یک پا در چند سطحدستیابی به تعادل بربخشیانسجام
حفظ قوس مناسب پا، زانو 
مستقیم در مقابل انگشتان 

دوم و سوم

. پروتکل تمرینی مقاومتی در آب4جدول 
حرکات

هاهفته
راه رفتن 
به عقب

راه رفتن 
به جلو

حرکت دور 
حلقه فرضی

حرکات تعادلی 
با چهارپایه

تمرین زانو به 
سینه

ی راه رفتن نظام
حرکت اسکاتاستفاده از کفی(زانو صاف)

اول
تکرار10متر35متر35تکرار10تکرار8دور4متر40متر35میزان فعالیت
33333333زمان (دقیقه)

3030303030303030استراحت (ثانیه)

دوم
تکرار11ترم36متر36تکرار10تکرار8دور4متر41متر36میزان فعالیت
33333333زمان (دقیقه)

3030303030303030استراحت (ثانیه)

سوم
تکرار12متر37متر37تکرار11تکرار9دور5متر42متر37میزان فعالیت
33333333زمان (دقیقه)

3030303030303030استراحت (ثانیه)

چهارم
تکرار13متر38متر38تکرار11تکرار9دور5متر43متر38میزان فعالیت
33333333زمان (دقیقه)

3030303030303030استراحت (ثانیه)

پنجم
تکرار14متر39متر39تکرار12تکرار10دور6متر44متر39میزان فعالیت
33333333زمان (دقیقه)

3030303030303030انیه)استراحت (ث

ششم
تکرار15متر40متر40تکرار12تکرار10دور6متر45متر40میزان فعالیت
33333333زمان (دقیقه)

3030303030303030استراحت (ثانیه)

هفتم
تکرار15متر41متر41تکرار13تکرار11دور7متر46متر41میزان فعالیت
33333333زمان (دقیقه)

3030303030303030استراحت (ثانیه)

هشتم
تکرار15متر42متر42تکرار13تکرار11دور7متر47متر42میزان فعالیت
33333333زمان (دقیقه)

3030303030303030استراحت (ثانیه)
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لاعاتو تحلیل اطروش تجزیه
هـاي  تفـاوت معنـاداري آزموندر این پژوهش، جهت

روشازآزمون)پسوآزمونها (پیشمیانگین گروه
چنـد متغیـري بـا    کواریـانس تحلیـل وتجزیـه آماري

در سـطح معنـاداري   SPSS-24افـزار استفاده از نـرم 
استفاده شد. 05/0

ــه ــرمطالع ــددارايحاض ــلاقک ــهاخ ــه ب شناس
IR.IAU.KHSH.REC.1401.010باشد.می

هایافته
ها شامل؛ سن، قد، وزن و هاي فردي آزمودنیویژگی

براي چهار گروه مورد بررسی، در شکل BMIشاخص 
است.ارائه شده2

سه گروه آزمـایش و  کهدهدنشان می5نتایج جدول 
کنترل حـداقل در یکـی از متغیرهـاي مـورد پـژوهش      

 ـ در مرحلـۀ پـس  ) (کف پاي صـاف منعطـف   ا آزمـون ب
یکدیگر تفاوت معناداري دارند.

0
20
40
60
80

100
120
140
160
180

تمرین تراباند NASM تمرین مقاومتی در آب کنترل

سن

قد

وزن

BMI

ها آزمودنیلوگرم بر متر مربع) کی(BMIو ) کیلوگرم(، وزن )مترسانتی(، قد(سال). میانگین سن2شکل 

هاي پژوهشهاي گروهنمرهمیانگینرويبرچندمتغیريکوواریانستحلیلازحاصل. نتایج5جدول 
سطح معناداريماريتوان آاندازه اثرFمقدارآزمونگروه

تمرین با تراباند

48/067/1935/099/0اثر پیلاي

*001/0
41/067/1935/099/0لامبداي ویکلز

39/167/1935/099/0اثر هتلینگ
38/167/1935/099/0رويترین ریشهبزرگ

NASM

64/038/2652/000/1اثر پیلاي

*001/
53/038/2652/000/1لامبداي ویکلز

51/138/2652/000/1اثر هتلینگ
49/138/2652/000/1رويترین ریشهبزرگ

تمرین مقاومتی 
در آب

57/071/2245/000/1اثر پیلاي

*001/0
49/071/2245/000/1لامبداي ویکلز

46/171/2245/000/1اثر هتلینگ
45/171/2245/000/1رويترین ریشهبزرگ

کنترل

39/092/1530/099/0اثر پیلاي

*001/
32/092/1530/099/0لامبداي ویکلز

28/192/1530/099/0اثر هتلینگ
27/192/1530/099/0رويترین ریشهبزرگ

≥05/0pها در سطح آزمون گروهآزمون و پسهاي پیش* تفاوت معناداري بین نمره
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کف پاي صافهاينمرهمیانگینرويبرمانکوامتندرآنکواتحلیلازحاصل. نتایج6جدول 
سطح معناداريتوان آمارياندازه اثرFمیانگین مجذوراتمجموع مجذوراتگروهمتغیر

کف پاي صاف منعطف

001/0*03/51003/51004/1923/000/1تمرین با تراباند
NASM19/80319/80323/3032/000/1*001/0

001/0*42/20842/40828/1115/098/0تمرین مقاومتی در آب
32/19532/18523/900/097/0126/0کنترل

≥05/0pآزمون در هر گروه در سطح آزمون و پسهاي پیش* تفاوت معناداري بین نمره

تفـاوت کهشودمیمشاهده6با توجه به نتایج جدول 
کف پاي متغیرلحاظازآزمون،پسوآزمونشپیبین

ــد، گــروه   ــا ترابان صــاف منعطــف در گــروه تمــرین ب
NASM   سـطح  درو گـروه تمـرین مقـاومتی در آب

05/0p≤اثـر در  انـدازه علاوه، ضریباست. بهمعنادار
و گـروه  NASMهاي تمرین بـا ترابانـد، گـروه    گروه

رصـد  د15و 32، 23ترتیب تمرین مقاومتی در آب به
ترتیب اولویت اثرگذاري، ابتدا تمـرین  بود. بنابراین به

) و 23/0)، بعد تمرین ترابانـد ( NASM)32/0اصلاحی 
) قرار داشتند. 15/0در انتها تمرین مقاومتی در آب (

بحث  
تواند مشکلات متعـددي را  ناهنجاري کف پاي صاف می

ــازد.    ــوار س ــره را دش ــدگی روزم ــرده و زن ــاد ک ایج
ویـژه پـیش از   شناسایی و اصلاح این عارضه بهبنابراین، 

و ضـروري خواهـد بـود. از    سـالی بسـیار مهـم   بزرگ
رو، پـژوهش حاضـر بـا هـدف بررسـی تـأثیر سـه        این

پروتکل اصلاحی تمـرین بـا ترابانـد، تمرینـات اصـلاحی      
NASM    و تمرین مقاومتی در آب بـر اصـلاح عارضـه

آمـوزان پسـر داراي   کف پاي صاف منعطف در دانـش 
وزن انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد کـه سـه   اضافه

پروتکل تمرینات اصـلاحی تـأثیر معنـاداري بـر اصـلاح      
آمـوزان پسـر   عارضه کف پاي صاف منعطف در دانش

). p≥05/0اند (وزن داشتهداراي اضافه
ــه  ــن یافت ــه ای ــا یافت ــا ب ــاي ه ــارانو 1الامه ، ]26[همک

ــید و  ــارانفکوررش ــار و همک ــاران، جب ــوکی،همک و 2ی

1 Allam
2 Uki

ــاران ــیواچاندیرانهمک ــاران [3، س ــک23و همک و 4]، اتی
هـاي گلچینـی و   امـا بـا یافتـه   خوانی دارد. همکاران هم

]، و 28[عـــرب جعفــري و همکـــاران  ]، 27[همکــاران 
خوانی ندارد.هم]29[و همکاران 5آچاچلویی

نـات یتمرریتـأث سهیبه مقایو همکاران در پژوهشالام
صاف بر تعادل، يکف پایاصلاحناتیبا تمرکیومتریپلا

) چـاق  11تا 7کودکان (يپا و تحرك عملکردتیوضع
 ـاجیپرداختنـد. نتـا  ریصـاف انعطـاف پـذ   يبا کف پا نی

ــه تمر   ــر دو برنام ــان داد، ه ــه نش ــیمطالع ــأثین ریت
صـاف دارنـد   يکـف پـا  يجـار بر اصلاح ناهنيمعنادار

ــید و 26[ ــاران ]. فکوررش ــه  همک ــی ب ــم در پژوهش ه
اي بر بهبود کف هفته6اثر یک برنامه اصلاحی بررسی

پاي صاف و تعادل ایستاي پسران پرداختند. این مطالعه 
آزمـون گـروه   آزمـون و پـس  نشان داد که میان پیش

آزمایشی تفـاوت معنـاداري در جهـت بهبـود عارضـه      
آزمـون دو گـروه   وجود داشـته و تفـاوت میـان پـس    

]. جبـار و  5اسـت [ آزمایشی و شاهد هم معنادار بـوده 
هم دریافتند که تمرینات طب ورزش آمریکا همکاران 

و تمرینات مقاومتی تأثیر معناداري بر بهبود کـف پـاي   
و و سـیواچاندیران ]. یوکی و همکاران،18صاف دارند [

و ]. اتیـک 6نیز نتـایج فـوق را تأییـد کردنـد [    همکاران 
هم در پژوهشی به بررسی تـأثیر اسـتفاده از   همکاران

نامه اصلاحی در بهبود کف پـاي صـاف منعطـف    یک بر
پرداخته و دریافتند که استفاده از تمرینات مقاومتی بـا 

تراباند اثر معناداري بر بهبود کف پاي صـاف منعطـف   

3 Sivachandiran
4 Atik
5 Achachlouei
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ووان ]، 4و همکاران [1ها، بانول]. علاوه بر این24دارد [
]، نیـز نتـایج   30[و همکـاران 2] و ایزمـا 22[و همکاران

کردند. شمشابهی را گزار
هـاي  مطالعات ذکر شده مانند مطالعه حاضر، از روش

تمرینی مختلفی براي بهبود افراد مبتلا به عارضه کـف  
اند و هر کدام نیـز بـه نـوعی    پاي صاف استفاده کرده

بـا ایـن وجـود،    انـد. نتـایج مـوثري را گـزارش نمـوده    
هایی نیز وجود دارد کـه نتـایج متفـاوتی را بـا     پژوهش

طور مثال؛ اند. بهکردهها گزارشین پژوهشهاي ایافته
آچاچلویی و همکاران نشان داد، تمرینات نتایج پژوهش 

اصلاحی اثر معناداري بر بهبود کف پاي صـاف ندارنـد   
ــه   ].29[ ــد ک ــز دریافتن ــاران نی ــري و همک ــرب جعف ع

در Qتمرینات ترکیبـی بـر بهبـود راه رفـتن و زاویـه      
].28[ري نـدارد  آمـوزان نوجـوان تـأثیر معنـادا    دانش

هــم بیــان کردنــد کــه تمرینــات همکــارانگلچینــی و 
بر بهبود افراد مبتلا به سندرم اصلاحی با رویکرد جدید

ایــن ].27[انحــراف پرونیشــن تــأثیر معنــاداري نــدارد 
ــه ــاوت در یافت ــیتف ــا م ــتفاده از  ه ــی از اس ــد ناش توان

هاي اصلاحی مختلف، مـدت دوره تمرینـی، نـوع    روش
هــاي هــا و روششــرایط آزمــودنیی، حرکــات اصــلاح

پژوهشی متفاوت باشد.
از عوامل مهم ایجاد کف پاي صاف منعطـف، ضـعف در   

، 4خصوص عضـالت سـوپیناتور  به3عضالت اکسترنسیک
پا و 7ت اینترنسیکضلاو ع6خلفیکمپارتمان، 5اینورتور

ویـژه  ]. تمرینات اصلاحی بـه 13کاهش ثبات پویا است [
، عضــلات را تقویــت، NASMبرنامـه تمــرین اصـلاحی   

-هاي ایستایی نامناسب را اصلاح و درد اسکلتیوضعیت
نتیجه بالا در که دهـد. تـأثیري   عضلانی را کـاهش مـی  

ي حرکتـی و  هارتمهاي گیردیاقدرت عضـلانی،  فتن ر
ــایی جســمانی  ــود توان ــا یدآمید جووبه بهب گذشت ، ب

1 Banwel
2 Ezema
3 Extrinsic Muscles
4 Supinator Muscle
5 Invertor Muscle
6 Posterior Compartment
7 Intrinsic Muscles

د خودبــاوري و یجااموجب ن و اســتمرار تمرینــات ماز
ــاتوانی و دشکسته ش ــاس نـ شخص دي در بهبون احسـ

دهد چنین تمرین با تراباند اجازه می]. هم19د [میشو
تر و قابل دسـترس  تا الگوهاي حرکتی کاربردي، متنوع

براي افراد سنین مختلف و در شـرایط مختلـف بـالینی    
بـار  هاي تمـرین بـا اضـافه   در دسترس باشد و محرك

ت عضلانی شود ناشی از مقاومت تراباند منجر به تقوی
ــت   17، 16[ ــه عل ــز ب ــاومتی در آب نی ــات مق ]. تمرین

تواند، همانند فشارهاي وارده هنگام حرکت در آب می
تردمیل ضد جاذبـه فشـار ناشـی از نیـروي وزن را از     
روي انــدام تحتــانی کاســته و تمــرین در تمــام دامنــه 

سازد. حرکتی را با کمترین درد و احساس فشار میسر 
-فزایش تحریک ساز و کارهـاي حسـی  از طرف دیگر، ا

پیکري بدن در محیط آبی به همراه وسـیله مقـاومتی   
مدت به شکل متداول بر بهبـود  مانند تراباند در کوتاه

].20کف پاي صاف تأثیر دارد [
علاوه بر این، نتایج مطالعه حاضر نشان داد کـه میـزان   

، تمرین NASMتمرین اصلاحی اثرگذاري سه پروتکل 
، 32/0بــه ترتیــب تمــرین مقــاومتی در آب ترابانــد و 

اســت. بـه عبـارتی دیگــر،   درصـد بـوده   15/0و 23/0
اثرگذارترین روش تمرینـی  NASMتمرینات اصلاحی 

کردنـد  بودند. در این زمینه نیکخو و همکاران گزارش
که تفـاوت معنـاداري در میـزان اثرگـذاري تمرینـات      
مختلــف در بهبــود کــف پــاي صــاف وجــود دارد. ایــن 

ــاومتی   م ــات مقـ ــد، تمرینـ ــزارش کردنـ ــین گـ حققـ
محمودي و ]. 32[اند اثرگذارترین روش تمرینی بوده

هم ضمن مقایسه تأثیر برنامه تمرین اصلاحی همکاران
جامع و موضعی بر ناهنجاري کف پاي صاف در پسران 

کردند که تفـاوت معنـاداري بـین    سال عنوان12تا 10
طـب ورزش  تأثیر تمرینات موضعی و تمرینـات جـامع  

آمریکا در اصلاح ناهنجاري کف پاي صاف وجـود دارد  
ــأثیر تمرینــات جــامع بیشــتر اســت   یلفــانی و ]. 26[و ت

نیز با مقایسه تأثیر دو روش تمرینات اصلاحی همکاران
رایج و تمرینـات اصـلاحی آکـادمی ملـی طـب ورزش      
آمریکا بر تغییرات ناهنجاري پا نوجوانـان فوتبالیسـت،   
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هـا در  در میزان اثرگذاري ایـن روش تفاوت معناداري
بـر اسـاس   ].33[کردنـد  بهبود کف پاي صاف مشاهده

این پژوهش، تمرینات اصلاحی طب آمریکا اثرگـذارتر  
هاي سنتی مانند ترابانـد بـود. بـا ایـن وجـود،      از روش

تفاوت معناداري بین تـأثیر  آخوندزادهحجتی و، اوخلی
ــا و تمری  ــب ورزش آمریک ــلاحی ط ــات اص ــات تمرین ن

]. 34[نکردنـد  مقاومتی بر مشکلات راه رفتن مشـاهده 
ــار و  ــارانجب ــزان   همک ــاداري در می ــاوت معن ــم تف ه

اثرگذاري تمرینـات طـب ورزش آمریکـا و تمرینـات     
نکردنـد  مقاومتی براي بهبود کف پاي صـاف مشـاهده  

]18.[
یک زنجیره تمرینی منسجم NASMتمرینات اصلاحی

مهمـی را در چهـار   توانـد نتـایج مفیـد و   است که مـی 
سـازي و انسـجام   سازي، فعالمرحله؛ مهارسازي، طویل

. در این برنامه اصلاحی ابتـدا  ]18[باشد همراه داشتهبه
هاي مکـانیکی کـه   اعمال فشار آهسته و مداوم، گیرنده

هاي عصـبی مرکـزي و خودکـار    اطلاعات را به سیستم
هـاي  کنـد. سـپس بافـت   کننـد، تحریـک مـی   ارسال می

فعال یا کوتاه شده تحـت کشـش   ایوفاشیال بیشنوروم
فعـال  گیرند و در ادامه بافت مایوفاشـیال کـم  قرار می

ــاًتحریــک مــی ــا تکنیــکشــود، و نهایت هــاي انســجام، ب
بازآموزي سیستم حرکت انسان براي بازگشت به یـک  

بکـارگیري  ].15[شودالگوي حرکتی عملکردي اجرا می
هایی چندگانه عضله، افزاییاعمال چندگانه مفصل و هم

عضلانی کمک کـرده  -تواند به بازیابی کنترل عصبیمی
و بدین ترتیب، حرکت هماهنـگ را در میـان عضـلات    

بنابراین، این روش تمرینات ].34[درگیر، بهبود بخشد 
تواند اثرات مطلوبی را بر بهبود کـف پـاي   اصلاحی می

باشد.صاف در افراد داشته
ــدودیت ــژوهش حا از مح ــاي پ ــی ه ــر م ــه  ض ــوان ب ت

هـــاي پـــژوهش در دوره پانـــدمی آوري دادهجمـــع

و احتیــاط در مــورد رعایــت   19-ویــروس کوویــد 
چنــین دوره نمــود، هـم هـاي بهداشــتی اشـاره  پروتکـل 

هـاي  هفتـه بـود، احتمـالاً دوره   8تمرینی ایـن مطالعـه   
کـه  تـر مـوثرتر باشـند. ضـمن ایـن     تمرینی بلند مدت

زان پســر مقطــع موآنشصــرفاً روي داهش حاضر وپژ
د. شم نجامتوسطه اول ا

گیرينتیجه
نتـایج پـژوهش نشـان داد کـه سـه پروتکـل تمرینــات       

و تمـرین  NASMاصلاحی (تمرین با تراباند، تمرینات 
تأثیر معناداري بر اصلاح عارضه کف مقاومتی در آب)

ــش  ــف در دان ــاف منعط ــاي ص ــر داراي پ ــوزان پس آم
عـلاوه، ضـریب  ). بـه p≥05/0انـد ( وزن داشـته اضافه

هـاي تمـرین بـا ترابانـد، گـروه      اثـر در گـروه  انـدازه 
NASM    و گروه تمرین مقـاومتی در آب بـه ترتیـب

درصد بود. بنابراین بـه ترتیـب اولویـت    15و 32، 23
)، بعـد  NASM)32/0اثرگذاري، ابتدا تمرین اصـلاحی  

) و در انتهـا تمـرین مقـاومتی در    23/0تمرین تراباند (
ــرار15/0آب ( ــه ) قـ ــتند. بـ ــایج  داشـ ــورکلی، نتـ طـ
دهنده پتانسیل این سه روش اصـلاحی در بهبـود   نشان

آمـوزان اسـت. از   کف پاي صـاف در دانـش  ناهنجاري
شود، مسئولین آموزش و پرورش، رو، پیشنهاد میاین

کارشناسان توانبخشی، مربیان و معلمین ورزش از این 
هاي تمرینی جهت اصلاح عارضه کف پـاي صـاف   روش
ــت ــات  اسـ ــد و روش تمرینـ را در NASMفاده نماینـ

اولویت تمرینات اصلاحی قرار دهند.

تشکر و قدردانی
آمـوزان  خصوص از دانشبدین وسیله از همکاران و به

ــن مطالعــه هم شــرکت کــاري کننــده کــه در انجــام ای
.گرددنمودند، نهایت تشکر و قدردانی می
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