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 خلاصه  

عنوان یک اختلال شایع پاسچرال در اطفال، با نقص در کنترل  پذیر، بهپای صاف انعطافکف  مقدمه:

پاسچرال و تغییر در بیومكانیک پا همراه است. علیرغم اثربخشي بالقوه تمرینات اصلاحي و تمرین با  

ای و ترکیبي این دو روش بر کنترل پاسچرال و راستای  صورت مجزا، اثرات مقایسهواقعیت مجازی به

به پا،  نوجوانان ساختاری  در جمعیت  اسویژه  قرار گرفته  بررسي  مورد  تحقیق حاضر  ، کمتر  لذا  با  ت. 

ای تمرینات اصلاحي، تمرین با واقعیت مجازی و  هفتههدف بررسي و مقایسه تأثیر یک برنامه هشت

به کفترکیب آن مبتلا  ناوی در دختران نوجوان  استخوان  افت  پاسچرال و شاخص  بر کنترل  پای  ها 

 .پذیر انجام شدصاف انعطاف

طور تصادفي در یكي  سال( به  13تا    10نفر از افراد واجد شرایط )با دامنه سني    48تعداد    روش کار:

گروه   چهار  شامل:    12از  ورزش  (  1نفره  طب  ملي  آکادمي  پروتكل  اساس  )بر  اصلاحي  تمرینات 

دستگاه  (  2آمریكا(،   از  استفاده  )با  مجازی  واقعیت  با  تمرین  (  Nintendo Wii Fit  ،)3تمرین 

گروه کنترل، قرار گرفتند. مداخلات به مدت هشت هفته و هر هفته سه جلسه اجرا شد.  (  4و    ترکیبي

( Yلک(، تعادل پویا )آزمون تعادل شده لکمتغیرهای اصلي پژوهش شامل تعادل ایستا )آزمون اصلاح

منظور تجزیه  گیری شدند. بهآزمون اندازه آزمون و پسو شاخص افت ناوی بود که در دو مرحله پیش

داده  تحلیل  کروسكالو  ناپارامتریک  آزمون  و  کوواریانس  تحلیل  آزمون  از  با  -ها،  همراه  والیس 

 د. ی زوجي استفاده شهاتصحیح بونفروني برای مقایسه

کنترل    نتایج: دو شاخص  در هر  را  معناداری  بهبود  کنترل،  با گروه  مقایسه  در  مداخله  هر سه گروه 

در این میان، گروه تمرین ترکیبي بیشترین اندازه اثر را در  . (P< 05/0) اسچرال ایستا و پویا نشان دادند پ

( داشت  پویا  تعادل  )به  .(η²= 0/ 66بهبود  ناوی  افت  شاخص  در  معنادار  کاهش  این،  وجود  عنوان  با 

گروه نشانه در  تنها  پا(  کف  قوس  ساختاری  بهبود  از  اای  تمرینات  ترکیبي  های  تمرین  و  صلاحي 

رغم تأثیر مثبت بر بهبود تعادل، تغییر معناداری در  گروه واقعیت مجازی، علي. (P=0/ 001) مشاهده شد 

 .(P> 0/ 05)ساختار پا ایجاد نكرد 

تمرینات اصلاحي و تمرین با واقعیت مجازی هر دو در بهبود کنترل پاسچرال نوجوانان    گیری: نتیجه 

پذیر مؤثر هستند؛ با این حال، دستیابي به اصلاح ساختاری معنادار در  پای صاف انعطافمبتلا به کف

کننده وزن نظیر پروتكل آکادمي ملي طب  کارگیری تمرینات هدفمند و تحملقوس کف پا مستلزم به

منظور مدیریت  ترین مزایای عملكردی را در پي دارد. بهورزش است. رویكرد تمریني ترکیبي، جامع

شود از رویكرد توانبخشي چندوجهي استفاده کنند که  بهینه این عارضه، به متخصصان بالیني توصیه مي

 .حرکتي باشد-تلفیقي از اصلاح بیومكانیكي و بهبود عملكردهای حسي

کلیدی:   انعطافکلمات  صاف  پای  پاسچرال   -پذیرکف  مجازی  -کنترل  تمرینات    -واقعیت 

 نوجوانان  -شاخص افت ناوی -اصلاحي
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  مقدمه

انعطاف  بین رفتن قوس  کف پای صاف  از  یا  با کاهش  پذیر که 

تحمل وزن مشخص مي پا در وضعیت  داخلي  شود، یک طولي 

اختلال پاسچرال شایع در جمعیت کودکان و نوجوانان محسوب  

(. این عارضه اغلب با پرونیشن بیش از حد مفصل  1،2گردد )مي

تغییرات  ساب به  منجر  که  است  همراه  لیگاماني  شلي  و  تالار 

بیومكانیكي نه تنها در پا و مچ پا، بلكه در سراسر زنجیره حرکتي  

(. چنین انحرافات بیومكانیكي با نقص  4،3شود )اندام تحتاني مي 

پاسچرال یک   کنترل  دارند.  نزدیكي  ارتباط  پاسچرال  کنترل  در 

پیچیده است که برای حفظ  -عملكرد حسي حرکتي یكپارچه و 

( و شامل  6،5پایداری در طي تكالیف ایستا و پویا ضروری بوده )

اتكا مي  بدن در داخل سطح  تنظیم مرکز جرم  باشد. این  توانایي 

بي  تعامل  بر  سیستم فرآیند  حسيوقفه  و  دهلیزی  بینایي،  -های 

عضلاني مناسب، استوار است  -های عصبيپیكری، همراه با پاسخ

شاخص (.  8،7) میان  ارزیابي در  برای  کلیدی  بالیني  های 

ناوی افت  شاخص  پا،  کف  قوس  عنوان  به  (NDI) یكپارچگي 

وضعیت   در  پا  میاني  بخش  افت  سنجش  برای  کميّ  معیار  یک 

به  وزن،  گسترده تحمل  ميطور  قرار  استفاده  مورد  )ای  (.  9گیرد 

نشان ناوی  افت  شاخص  بالای  صاف مقادیر  بیشتر  دهنده  شدگي 

قوس بوده و با اختلال در مكانیک پا و کاهش کنترل پاسچرال  

(. بنابراین، کنترل پاسچرال و شاخص افت ناوی،  10همراه است )

عنوان متغیرهای وابسته حیاتي و مرتبط با یكدیگر، در ارزیابي به 

کف   از  ناشي  ساختاری  و  عملكردی  صاف  پیامدهای  پای 

ميانعطاف تلقي  نقایص،  به  د. شونپذیر  این  رفع  منظور 

رویكردهای توانبخشي گوناگوني مورد بررسي قرار گرفته است. 

اصلاحيپروتكل تمرینات  به (CE) های  بر  ،  که  دسته  آن  ویژه 

آمریكا ورزش  طب  ملي  آکادمي  پیوستار   (NASM) اساس 

شده  چهارمرحلهطراحي  مدل  یک  از  ساختاریافته اند،  ای 

گیرند سازی، یكپارچگي( بهره ميسازی، فعال، طویل رهاسازی)

بازیابي تعادل عضلاني، بهبود راستای پا و ارتقای   که هدف آن 

)-کارایي عصبي است  پژوهش  12،11عضلاني  نظیر  مطالعاتي   .)

اند که تمرینات مبتني داده ( نشان  1401عرب مومني و همكاران )

مد و  به   NASM ل  بر  ناوی  افت  کاهش  باعث  معناداری  طور 

  (. 13گردد )بهبود تعادل در نوجوانان مبتلا به کف پای صاف مي

هم به  مجازیطور  واقعیت  با  تمرین  یک  به  (VR) زمان،  عنوان 

با   روش  این  است.  شده  مطرح  نوآورانه  و  فناورمحور  مداخله 

محیط غوطه  در  کاربران  ساختن  و  ور  تعاملي  مجازی  های 

زمان  تكلیف در  عمقي  و  بینایي  بازخورد  ارائه  طریق  از  محور، 

انگیزه  و  حسي  یكپارچگي  حرکتي،  یادگیری  فرآیند  واقعي، 

های پژوهشي هوشمند  (. یافته 15،14کند )مشارکت را تسهیل مي

بازی 1403فر و همكاران ) از آن است که  های تمریني  ( حاکي 

مي مجازی  واقعیت  بر  و  مبتني  ایستا  تعادل  در  بهبودهایي  توانند 

پویای دختران دارای کف پای صاف ایجاد کنند که با تمرینات  

سنتي قابل مقایسه است، هرچند تأثیر این نوع تمرین بر ساختار پا  

 (. 16وضوح مشخص نیست )هنوز به 

سال ترکیبيدر  تمرین  رویكردهای  اخیر،  از   های  تلفیقي  که 

گیری  تمرینات اصلاحي و واقعیت مجازی هستند، با هدف بهره 

و  هم عضلاني  هدفمند  بازآموزی  بیومكانیكي  مزایای  از  زمان 

عصب  بازی تحریک  از  ناشي  تعاملي، شناختي  تمریني  های 

(. چنین مداخلات چندوجهي در پي رفع 18،17اند )پیشنهاد شده 

کاستيهم حسيزمان  و  ساختاری  به -های  و  بوده  طور حرکتي 

هم بالقوه مي  اثرات  کنترلتوانند  بر  پا    افزایي  و ساختار  پاسچرال 

باشن پیشرفت   د.  داشته  شكاف علیرغم  شده،  ذکر  های  های 

بیشتر   آنكه،  نخست  دارد.  وجود  همچنان  متعددی  پژوهشي 

ای بر روی جمعیت بزرگسال یا با حضور هر دو  مطالعات مقایسه

طور خاص در میان  اند و شواهد محدودی به جنس متمرکز بوده 

جوان  انعطاف افراد  پای صاف  کف  به  مبتلا  دارد  تر  وجود  پذیر 

اصلاحي  20،19) تمرینات  و  مجازی  واقعیت  اگرچه  دوم،   .)

شده به  مطالعه  مستقل  ترکیبي آنصورت  اثرات  کنترل اند،  بر  ها 

گرفته  قرار  کاوش  مورد  کمتر  ناوی  افت  شاخص  و  پاسچرال 

اندازه  از  اغلب  پیشین  تحقیقات  در  سوم،  هماست.  زمان گیری 

پیامدهای ساختاری )نظیر شاخص افت ناوی( و عملكردی )نظیر  

امر   این  که  شده  غفلت  واحد  آزمایشي  طرح  یک  در  تعادل( 

 (.  21سازد )درک جامعي از اثربخشي مداخله را محدود مي

نظام  پرداختن  هدف  با  حاضر  مطالعه  رو،  این  این  از  به  مند 

هشت شكاف مداخله  سه  اثرات  تا  است  شده  طراحي  ای  هفته ها 
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پروتكل بر  )مبتني  اصلاحي  تمرینات  شامل  ،  (NASM  متمایز 

با واقعیت مجازی و تمرین ترکیبي را بر کنترل پاسچرال   تمرین 

از طریق آزمون  ارزیابي مي)که  پویا  و  ایستا  تعادل  شود( و  های 

پذیر شاخص افت ناوی در افراد مبتلا به کف پای صاف انعطاف 

مي  انتظار  دهد.  قرار  مقایسه  و  بررسي  یافته مورد  این  رود  های 

پروتكل  تدوین  به  بر  پژوهش  مبتني  و  هدفمندتر  توانبخشي  های 

حسي و  ساختاری  مؤلفه  دو  هر  که  در -شواهد  را  حرکتي 

مدیریت کف پای صاف در جمعیت کودکان و نوجوانان تلفیق  

 .نمایند، منجر شودمي

 شناسیروش

 کنندگان طراحی مطالعه و شرکت 

تصادفي مطالعه  یک  حاضر  بتحقیق  شده  گروه سازی  های  ا 

پیش  طرح  و  هدف  پس-آزمونموازی  جامعه  بود.  آزمون 

ساله مبتلا به کف پای صاف    10-13پژوهش را دختران نوجوان  

شهر    2دادند که در مدارس دولتي منطقه  پذیر تشكیل مي انعطاف

ثبت  نرم تهران  از  استفاده  با  نمونه  حجم  بودند.  کرده  افزار نام 

)نسخه  جي مورد  (  3.1.9.7پاور  بزرگ  اثر  اندازه  اساس  بر  و 

درصد و    85توان آماری    (80/0معادل    کوهندی،  f=4/0)  انتظار

با  (. 22نفر در هر گروه تعیین شد ) 12، حداقل 05/0سطح آلفای 

ابتدا   در  نمونه،  ریزش  احتمال  گرفتن  نظر  غربالگری    60در  نفر 

).  شدند از:  بودند  به مطالعه عبارت  -13سن  (  1معیارهای ورود 

پذیر توسط  تشخیص بالیني کف پای صاف انعطاف(  2سال؛ )  10

در   پا  کف  قوس  افت  مشاهده  طریق  از  متخصص  پزشک 

از   بزرگتر  ناوی  افت  داشتن شاخص  و  وزن  تحمل    10وضعیت 

)میلي )(16،9متر  مشكلات  (  3؛  عصبي،  اختلالات  سابقه  عدم 

نارسایي یا  )دهلیزی  بینایي؛  یا  (  4های  جراحي  سابقه  عدم 

( تحتاني؛  اندام  در  داروهای  عدم مصرف هم (  5شكستگي  زمان 

عصبي سیستم  بر  )  مؤثر  پاسچرال  (  6و  اختلالات  نداشتن 

ضربدری  داده تشخیص  زانوی  یا  پرانتزی  زانوی  نظیر  شده 

جلسه  شرکت(.  16،13) دو  از  بیش  غیبت  صورت  در  کنندگان 

آسیب   یا  داوطلبانه  انصراف  غیرمتوالي،  جلسه  سه  یا  متوالي 

از پژوهش حذف شدند از  .  ارتوپدی در طول دوره مطالعه  پس 

نفر واجد شرایط با استفاده از جدول اعداد    48غربالگری، تعداد  

به  کامپیوتر  توسط  تولیدشده  چهار  تصادفي  در  تصادفي  طور 

)  12گروه   )(  1نفره:  اصلاحي،  واقعیت  (  2تمرینات  با  تمرین 

( )(  3مجازی،  و  ترکیبي،  با  (  4تمرین  شدند.  جایگزین  کنترل، 

شرکت کورسازی  مداخلات،  ماهیت  به  و  توجه  کنندگان 

پذیر نبود. با این حال، به  پژوهشگر ناظر بر اجرای تمرینات امكان

انجام   مسئول  که  فردی  ارزیابي،  در  سوگیری  کاهش  منظور 

اندازه  پیش گیریتمامي  پس های  و  پایان  آزمون  تا  بود،  آزمون 

اطلاع باقي ماند. پروتكل پژوهش  ها بي مطالعه از تخصیص گروه 

با اصول اخلاقي   تأیید شد و مطابق  توسط کمیته اخلاق مؤسسه 

هدف،   کامل  توضیح  از  پس  درآمد.  اجرا  به  هلسینكي  بیانیه 

رضایت روش پژوهش،  احتمالي  مزایای  و  خطرات  نامه  کار، 

قان سرپرستان  یا  والدین  از  کتبي  تمامي آگاهانه  وني 

 د.  کنندگان اخذ گردیشرکت

 شدهگیری اندازه متغیرهای 

ارزیابي کنترلتمامي  محیط  در  هفته  ها  یک  آزمایشگاه،  شده 

)پیش  مداخله  شروع  از  پایان  پیش  از  پس  هفته  یک  و  آزمون( 

)پس هفته   8دوره   آزمون ای  از  پیش  شد.  انجام  گیری، آزمون( 

و  داده  بدني  توده  شاخص  وزن،  قد،  شامل  آنتروپومتریک  های 

)اندازه  پا  قوزک طول  تا  فوقاني  قدامي  خاصره  خار  از  گیری 

 .داخلي در وضعیت طاقباز( ثبت گردید

ناویاندازه  افت  شاخص  به   : گیری  ناوی  افت  عنوان  شاخص 

از   استفاده  با  پا  داخلي  طولي  قوس  یكپارچگي  اصلي  شاخص 

(.  23،9گیری شد )شده توسط برودی اندازه روش پایای توصیف 

درجه،    90ها با زاویه  کننده )زانوها و ران در حالت نشسته شرکت 

و   لمس  ناوی  استخوان  برجستگي  خنثي(،  وضعیت  در  پا  مچ 

این  علامت تا  زمین  سطح  از  عمودی  فاصله  گردید.  گذاری 

دقت   )با  دیجیتال  کولیس  از  استفاده  با  متر(  میلي  1/0علامت 

کننده در حالت ایستاده و آرام، با  گیری شد. سپس شرکت اندازه 

ارتفاع   مجدداً  و  گرفت  قرار  پا  دو  هر  روی  وزن  یكسان  توزیع 

عنوان  گیری گردید. شاخص افت ناوی به برجستگي ناوی اندازه 

میلي )برحسب  اندازه تفاوت  بین  نشسته  متر(  حالت  در  گیری 

)بدون تحمل وزن( و ایستاده )با تحمل وزن( محاسبه شد. مقادیر  

نشان  بار  بالاتر  سه  پا  هر  برای  است.  قوس  بیشتر  افت  دهنده 
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)که  اندازه  پای درگیرتر  به  مقدار مربوط  میانگین  انجام و  گیری 

در مرحله غربالگری تعیین شد( برای تحلیل استفاده گردید. این  

درون پایایي  نشانروش  را  بالایي  است    ارزیاب  داده 

(90/0=ICC) (23 .) 

پاسچرا کنترل  آزمون   ل: ارزیابي  طریق  از  پاسچرال  های  کنترل 

 .تعادل ایستا و پویا مورد ارزیابي قرار گرفت

برای ارزیابي پایداری پاسچرال ایستا روی یک پا از    ا:تعادل ایست

اصلاح  لک آزمون  )شده  شد  استفاده  (.  24،19لک 

ایستاده، کف شرکت برتر خود  پای  برهنه روی  پای  با  کنندگان 

و دست داده  قرار  ایستاده  پای  زانوی  کنار  را  مخالف  را  پای  ها 

)ایلیاک کرست( ميروی تهي  فرمان  گاه  با  ،  "شروع"گذاشتند. 

پنجه مي و روی  بلند کرده  از زمین  را  پای خود  ایستادند.  پاشنه 

حرکت  بدون  وضعیت،  این  حفظ  ثانیه(  )برحسب  زمان  مدت 

ها، جابجایي پای ایستاده یا از دست رفتن تماس پای  دادن دست 

مي ثبت  این  مخالف،  از  یک  هر  وقوع  صورت  در  گردید. 

با  خطاها، آزمون متوقف مي ثانیه استراحت    60شد. سه کوشش 

بین آنها انجام شد. میانگین زمان سه کوشش برای تحلیل استفاده  

قابل  پایایي  نوجوانان  جمعیت  در  آزمون  این  را    گردید.  قبولي 

 (. 20) (ICC=66/0)نشان داده است  

برای ارزیابي کنترل پاسچرال پویا   Y از آزمون تعادل   ا: تعادل پوی

( شد  استفاده  تحتاني  اندام  دستیابي  مسافت  (.  25،17و 

برتر خود در مرکز کیت کنندگان با پای برهنه روی پای  شرکت

تع را روی تهي ایستاده و دست   ادلآزمون  قرار ميها  دادند. گاه 

شد تا با پای غیرایستاده، شاخص را تا آنجا که  از آنها خواسته مي

خلفي قدامي،  جهت  سه  در  است  خلفي-ممكن  و  -داخلي 

به   ایستاده  پای  روی  تعادل  حفظ  با  سپس  و  داده  هل  خارجي 

سه   آشناسازی،  کوشش  سه  از  پس  بازگردند.  شروع  وضعیت 

ثبت  مسافت کوشش  حداکثر  گرفت.  انجام  جهت  هر  در  شده 

متر( در هر جهت ثبت گردید. به منظور  دستیابي )برحسب سانتي 

از   استفاده  با  ترکیبي  نمره  اندام،  طول  اساس  بر  هنجارسازی 

 (: 17فرمول زیر محاسبه شد )

مسافت ]مجموع   = )درصد(  ترکیبي  خلفينمره  قدامي،  -های 

خلفي و  )-داخلي   / ×  ×    3خارجي  اندام([   100طول 

تعادل بین  Y آزمون  پایایي  درون از  و  عالي  ارزیاب  ارزیاب 

 (.17 ،18) (ICC=0/ 91 - 99/0 برخوردار است )دامنه 

 های مداخلهپروتکل 

های مداخله، جلسات تمریني را سه بار در هفته و به  تمامي گروه 

جلسه( زیر نظر مستقیم پژوهشگر    24مدت هشت هفته )مجموعاً  

تقریباً   هر جلسه  دادند. مدت  بود و در یک    45-55انجام  دقیقه 

گروه  به  گردید.  برگزار  اصلاحي  تمرینات  تخصصي  مرکز 

فعالیت  که  شد  توصیه  حفظ  کنترل  را  خود  عادی  روزمره  های 

تمرین   برنامه  هرگونه  از  مطالعه  دوره  طول  در  و  کرده 

 د.  اریافته یا توانبخشي پرهیز نماینساخت

تمرینا اصلاحگروه  تمرینات    ی:ت  پیوستار  از  گروه  این 

آمریكا ورزش  طب  ملي  آکادمي  پیروی   (NASM) اصلاحي 

پروتكل اساس  بر  که  بر کردند  پیشین  مطالعات  در  معتبر  های 

بومي بود )روی کف پای صاف،  هر جلسه  (.  13،11سازی شده 

کردن پویا )مانند دویدن سبک، چرخش مچ  دقیقه گرم   5شامل  

تاب  چهارمرحلهپا،  پروتكل  آن  دنبال  به  و  پاها(    ای دادن 

NASM د.  ، بو1، مطابق با جدول 

 

 (. 26،13،11پذیر )برای کف پای صاف انعطاف  NASM پروتكل تمرینات اصلاحي .1جدول 

 مرحله هدف نمونه تمرینات  تعداد ست × مدت یا تکرار 

 ها، گاستروکنمیوس، سولئوس غلتاندن روی فوم: پرونئال  ثانیه برای هر عضله  30ست ×  2-1
کاهش هیپرتونیسیته و تنش میوفاشیال  

 فعالدر عضلات بیش
 رهاسازی . 1

 داشتن ثانیه نگه 30ست ×  3-2
کشش ایستا: کشش گاستروکنمیوس/سولئوس )با تسمه(. کشش  

 پایيعضلاني: کشش خودالقای نیام کف-عصبي

بهبود قابلیت انبساط عضلات  

 پایيشده و نیام کفکوتاه 
 سازی طویل. 2

تكرار )انقباض    10-15ست ×  3-2

 ( ایزومتریک

کننده پا )گنبدی کردن کف پا(، یوگای انگشتان پا  تمرین کوتاه 

)دور و نزدیک کردن انگشتان(، تقویت تیبیالیس خلفي  

 (. )وارونگي با کش

تقویت ایزوله عضلات دروني و  

 فعال هستند بیروني کف پا که کم
 سازی فعال . 3



 

 68، سال 5، شماره 1404دی   -آذر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد م  -1539

 تكرار 8-12ست ×  3-2
ایستادن روی یک پا روی سطح ناپایدار، اسكات روی یک پا  

 پاشنه روی خط-همراه با دستیابي، راه رفتن پنجه

عضلاني و  -ارتقای کنترل عصبي

راستای عملكردی در طي حرکات  

 پویا

 یكپارچگي . 4

 

مجاز واقعیت  سیستم   ی:گروه  از  استفاده  با  گروه  این 

Nintendo Wii Fit Plus     شرکت( وی  تعادل  تخته  و 

Nintendo  در تعادل  تمرین  برای  معتبر  بستری  که  ژاپن(   ،

( کردند  تمرین  است،  توانبخشي  با  (.  16،14تحقیقات  جلسه  هر 

سازی شامل حرکات کششي سبک  ای آماده دقیقه  10یک دوره  

شد. بخش اصلي تمرین به مدت  و آشنایي با تخته تعادل آغاز مي

بازی  40-35 شامل  )بازی دقیقه  ساختاریافته  تمریني(  های  های 

کشیدن کنترل پاسچرال، حس عمقي و  چالشمنظور به بود که به 

های  ها و مؤلفه انتقال وزن انتخاب شده بودند. روند پیشرفت بازی 

 ت.  مشخص شده اس 2ها در جدول هدف آن 

 

 (27،16،14پروتكل تمرین با واقعیت مجازی با استفاده از نینتندو وی فیت پلاس ) .۲جدول 

مدت زمان 

 در هر جلسه
 تمرکز جلسه ها ها/فعالیتنمونه بازی شدهگیریمؤلفه اصلی کنترل پاسچرال هدف

 ثبات ایستا، توزیع وزن، کنترل مرکز فشار  15-20دقیقه 
  ، کج کردن میز(Soccer Heading) ضربه به سر با توپ

 (Table Tilt)(، تعادل پایه )حباب تعادل 

:  1-2های هفته

 ثبات پایه 

 بینانه انتقال وزن پویا، تنظیمات پاسچرال پیش 15-20دقیقه 
 Hula) ی هولا، حلقه(Ski Slalom) اسكي مارپیچ

Hoop)راه رفتن روی طناب ،  (Tightrope Walk) 

:  3-5های هفته

 کنترل پویا 

 15-20دقیقه 
پویا، ایستادن روی یک پا، -کنترل ترکیبي ایستا

 یكپارچگي حسي

 حرکات یوگا )درخت، جنگجو(، اسنوبرد مارپیچ

 (Snowboard Slalom)پنگوئن لغزان ،  (Penguin 

Slide) 

:  6-8های هفته

یكپارچگي  

 پیشرفته 

 

تضمین   را  ایمني  و  داشت  نظارت  جلسات  تمامي  بر  پژوهشگر 

ها )مانند  کرده و با توجه به عملكرد فردی، سطح دشواری بازی 

 د. کري سرعت، مدت( را برای حفظ چالش مناسب تنظیم م

ترکیب تمرین  تلفیقي    ی:گروه  پروتكل  یک  در  گروه  این 

مؤلفه  که  کردند  پروتكل شرکت  کلیدی  تمرینات  های  های 

نمود.  اصلاحي و واقعیت مجازی را در هر جلسه با هم ادغام مي

به  هر  گونه ساختار جلسات  با  متوازن  مواجهه  ای طراحي شد که 

آورد فراهم  را  شیوه   :دو 

ن بخش  (: ای NASM  شده پروتكل خلاصه ه:  قیق د   20-25بخش اول ) 

سازی  سازی، فعال ، طویل رهاسازی شامل تمرینات اصلي از مراحل  

بود که بر مؤثرترین تمرینات برای  (  1و یكپارچگي )مطابق جدول  

فعال  و  پا  عصبي راستای  داشت -سازی  تمرکز   .عضلاني 

این بخش    ی(:با واقعیت مجاز  تمرین:  دقیقه  20-25بخش دوم )

با تأکید  (  2های تمریني وی فیت )مطابق جدول  شامل انجام بازی 

به  از  بر  حاصل  بهبودیافته  راستای  و  عضلاني  کنترل  کارگیری 

بود واکنشي  و  پویا  تعادلي  تكالیف  طي  در  اول،  این  .  بخش 

هم  اثر  ایجاد  هدف  با  به ساختار  شد،  طراحي  که  گونه افزایي  ای 

تمریناتاصلاحات   از  حاصل  طریق   NASM بیومكانیكي  از 

حسيچالش مجازی،  -های  واقعیت  محیط  جذاب  حرکتي 

  (. 18،17تقویت و خودکار گردند )

 

 تحلیل آماری 

،  26)نسخه    SPSSافزار  های آماری با استفاده از نرم تمامي تحلیل

شاخصIBMشرکت   شد.  انجام  )میانگین  (  توصیفي    ± های 

  بودن   نرمال.  گردید  محاسبه  متغیرها   تمامي  برای(  معیار  انحراف

.  شد  بررسي  ویلک-شاپیرو  آزمون   از  استفاده   با   هاداده   توزیع

شناختي رای متغیرهای جمعیت ب مطالعه ابتدای  در هاگروه  همگني

پیش  یک و  واریانس  تحلیل  از  استفاده  با  برای  آزمون  طرفه 

و آزمون کروسكالداده  پارامتریک  داده -های  برای  های  والیس 

ناپارامتریک بررسي گردید. برای تحلیل اصلي پیامدهای کنترل  
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از   بودند،  نرمال  توزیع  دارای  که  پویا(  و  ایستا  )تعادل  پاسچرال 

یک کوواریانس  نمره تحلیل  آن  در  که  شد  استفاده  راهه 

به پس پیش آزمون  نمره  و  وابسته  متغیر  به عنوان  عنوان  آزمون 

تفاوت  شناسایي  برای  شد. سپس  گرفته  نظر  در  های  کوواریانت 

آزمون  از  گروهي،  بین  با  خاص  زوجي  مقایسه  تعقیبي  های 

تصحیح بونفروني استفاده گردید. اندازه اثرها به صورت مجذور  

داده  برای  شد.  گزارش  جزئي  که  اتای  ناوی  افت  شاخص  های 

ناپارامتریک  آزمون  از  کردند،  نقض  را  بودن  نرمال  فرض 

نمرات پس-کروسكال مقایسه  برای  بین چهار  والیس  آزمون در 

مقایسه برای  متعاقباً،  شد.  استفاده  آزمونگروه  زوجي،  های  های 

من به -یو  بونفروني  تصحیح  با  سطح  ویتني  شدند.  گرفته  کار 

 شد.  در نظر گرفته P <05/0ها معناداری برای تمامي آزمون 

 

 نتایج

مجموع،   صاف    48در  پای  کف  به  مبتلا  نوجوان  دختر 

مداخله  انعطاف پروتكل  در  هفته   8پذیر،  و  کرده  تكمیل  را  ای 

تحلیل نهایي وارد شدند که در هر یک از چهار گروه تمرینات 

کنترل،   و  ترکیبي  تمرین  مجازی،  واقعیت    12اصلاحي، 

شرکت شرکت جریان  روند  داشتند.  حضور  در  کننده  کنندگان 

شكل   در  مطالعه  ویژگي  1طول  است.  شده  های  خلاصه 

آنتروپومتریک شرکتجمعیت و  در جدول  شناختي    3کنندگان 

یک واریانس  تحلیل  نتایج  است.  شده  که  ارائه  داد  نشان  راهه 

تفاوت آماری معناداری بین چهار گروه در ابتدای مطالعه از نظر  

( نداشت  وجود  بدني  توده  شاخص  و  وزن  قد،   >05/0سن، 

P گروه همگني  بر  تأییدی  که  متغیرها(،  تمامي  از  برای  پیش  ها 

 .آغاز مداخله است

 

 (معیار انحراف ± کنندگان )میانگین شناختي و آنتروپومتریک پایه شرکتهای جمعیت ویژگي. ۳جدول 

 سطح معناداری 
 کنترل

 (1۲n = ) 

 1۲nتمرین ترکیبی )

= ) 

 1۲nواقعیت مجازی )

= ) 

تمرینات اصلاحی  

(1۲n = ) 
 متغیر

 (سن )سال  11/ 20 ± 11/1 09910 ± 1/0 11/ 66 ± 11/0 11/ 08 ± 11/1 14/0

 ( قد )متر 1/ 45 ± 16/0 47/1 ± 1/0 1/ 46 ± 11/0 1/ 49 ± 15/0 72/0

 (وزن )کیلوگرم 6/46 ± 07/4 46/ 24 ± 16/4 47/ 66 ± 36/4 46/ 07 ± 18/5 81/0

60/0 84/1 ± 22 /21 67/1 ± 84 /20 21/2 ± 25 /20 22/1 ± 59 /19 
شاخص توده بدني  

 ( )کیلوگرم/متر مربع

 

 

شاخص  شامل  وابسته  متغیرهای  پایه  مقایسه  این،  بر  های  علاوه 

با   ناوی  افت  شاخص  و  پویا(  و  ایستا  )تعادل  پاسچرال  کنترل 

والیس  -راهه و آزمون کروسكالاستفاده از تحلیل واریانس یک

ها  وه )متناسب با نوع داده( نیز عدم وجود تفاوت معنادار بین گر

پیش  دارا در  نشان  )آزمون  اP>05/0د  اطمینان مي (.  امر  دهد  ین 

از مداخله مي به اثرات پروتكل که هرگونه تغییر پس  های  تواند 

 د.یافته نسبت داده شومریني اختصاصت

 اثرات مداخلات بر کنترل پاسچرال

ای بر کنترل پاسچرال با استفاده از تحلیل  هفته   8اثرات مداخلات  

یک  پیش کوواریانس  نمرات  گرفتن  نظر  در  با  و  به  راهه  آزمون 

 .عنوان کوواریانت مورد تحلیل قرار گرفت

نتایج تحلیل کوواریانس برای نمره ترکیبي آزمون  ا:  تعادل پوی 

اثر Y  تعادل پویا، یک  پاسچرال  کنترل  برای  معیاری  عنوان  به   ،

داد نشان  گروه  برای  معنادار  ، η²  ،001/0 =P= 66/0)  اصلي 

28/83 =3،43F)    .است بزرگ  اثر  اندازه  از  حاکي  که 

تعدیل میانگین  پس های  معیار  انحراف  و  هر  شده  برای  آزمون 

با  ارائه شده است. مقایسه  4گروه در جدول   های زوجي تعقیبي 

بونفروني )جدول   نشان داد که هر سه گروه مداخله  (  5تصحیح 

نمرات   ترکیبي(  تمرین  و  مجازی  واقعیت  اصلاحي،  )تمرینات 

مقایسه با گروه کنترل کسب  تعادل پویای معنادار بالاتری را در  

ب   د.کردن تفاوت آماری معناداری  ین خود سه گروه  با این حال، 

نشد   یافت  ا P>05/0)مداخله  ترکیبي (.  تمرین  گروه  گرچه 



 

 68، سال 5، شماره 1404دی   -آذر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد م  -1541

( داد  نشان  را  عددی  نمره  میانگین   11/58  ±  06/4بالاترین 

 (. مترسانتي

ایست برای  ا:  تعادل  کوواریانس  تحلیل  نتایج  مشابه،  طور  به 

کننده کنترل  لک، که ارزیابيشده لکمدت زمان آزمون اصلاح

نشان   برای گروه را  اثر اصلي معنادار  ایستا است، یک  پاسچرال 

که بیانگر اندازه اثر    (η²  ،001 /0=P  ،11/69=3،43F= 44/0)  داد

نتایج تعدیل است.  تفكیک    4آزمون در جدول  شده پس بزرگ 

آزمون  است.  بونفروني  شده  تصحیح  با  متعاقب  تعقیبي  های 

گروه (  5)جدول   که  داد  تمرین  نشان  و  اصلاحي  تمرینات  های 

بهت کنترل  گروه  از  معناداری  طور  به  کردند ترکیبي  عمل    ر 

(05/0>P.)    را نسبت به  گروه واقعیت مجازی نیز بهبود معناداری

مجدداً، تفاوت معناداری در  (.  P=003/0)گروه کنترل نشان داد  

بین گروه  ایستا  تعادل  واقعیت  پیامدهای  تمرینات اصلاحي،  های 

 (.P>05/0)مجازی و تمرین ترکیبي پس از مداخله مشاهده نشد 

 
 کنندگاناز روند غربالگری، تخصیص و تحلیل شرکت  CONSORT نمودار جریان. 1شکل 
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 معیار(  انحراف ±آزمون شده پس های تعدیل نتایج تحلیل کوواریانس برای پیامدهای کنترل پاسچرال )میانگین . 4جدول 

 (η²) اندازه اثر
سطح  

 معناداری
F 

آزمون  شده پسمیانگین تعدیل 

 معیار  انحراف ±
 متغیر  گروه

66/0 001 /0 83/28  

 تمرینات اصلاحي  52/ 25 ± 10/3

 ( مترتعادل پویا )سانتی
 واقعیت مجازی  54/ 16 ± 08/4

 تمرین ترکیبي  58/ 11 ± 04/6

 کنترل 52/ 50 ± 96/2

44/0 001 /0 69/11  

 تمرینات اصلاحي  5/ 25 ± 86/1

 ه( تعادل ایستا )ثانی
 واقعیت مجازی  3/ 75 ± 35/1

 تمرین ترکیبي  5/ 50 ± 67/1

 کنترل 3/ 91 ± 96/1

 

 های کنترل پاسچرالهای زوجي تعقیبي بونفروني برای شاخص مقایسه . ۵جدول 

 متغیر  بین گروهی   مقایسه  تفاوت میانگین  سطح معناداری 

 کنترل در مقابل تمرینات اصلاحي  -16/2 0/ 001

 تعادل ایستا

 کنترل در مقابل تمرین ترکیبي  -98/1 0/ 001

 کنترل در مقابل واقعیت مجازی  53/3 0/ 003

 تمرینات اصلاحي در مقابل تمرین ترکیبي  18/0 0/ 641

 تمرینات اصلاحي در مقابل واقعیت مجازی 78/0 0/ 567

 واقعیت مجازی در مقابل تمرین ترکیبي  91/0 0/ 321

 کنترل در مقابل تمرینات اصلاحي  54/3 0/ 001

 تعادل پویا 

 کنترل در مقابل تمرین ترکیبي  05/6 0/ 004

 کنترل در مقابل واقعیت مجازی  36/4 0/ 001

 تمرینات اصلاحي در مقابل تمرین ترکیبي  31/0 0/ 273

 تمرینات اصلاحي در مقابل واقعیت مجازی 20/0 0/ 991

 واقعیت مجازی در مقابل تمرین ترکیبي  56/0 0/ 311

 اثرات مداخلات بر شاخص افت ناوی 

 

های شاخص افت  ویلک نشان داد که داده -نتایج آزمون شاپیرو

  (. P>05/0)د  آزمون دارای توزیع نرمال نبودنناوی در مرحله پس 

تفاوت ارزیابي  برای  رو،  این  بین از  آزمون  های  از  گروهي 

کروسكال اچ  اثر  -ناپارامتریک  یک  نتایج،  شد.  استفاده  والیس 

ناوی نشان داد  افت  بر مقادیر شاخص    آماری معنادار مداخله را 

(001/0=P  ،(26/20=χ²  .)  در ناوی  افت  شاخص  توصیفي  آمار 

 .ارائه شده است  6آزمون در جدول پس

 

 معیار(  انحراف ±های مختلف )میانگین  آزمون در گروه مقادیر شاخص افت ناوی در پس . ۶جدول 

 درجه آزادی  سطح معناداری 
-کروسکال χ² مقدار

 والیس

  در ناوی افت شاخص معیار انحراف ±میانگین 

 متر( میلی) آزمونپس
 گروه

001 /0 3 26/20 

 تمرینات اصلاحي  5/ 03 ± 12/1

 واقعیت مجازی  7/ 56 ± 34/1

 تمرین ترکیبي  4/ 55 ± 08/1



 

 68، سال 5، شماره 1404دی   -آذر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد م  -1543

 کنترل 9/ 20 ± 45/1

منظور  -منیوتعقیبي  های  آزمون به  بونفروني  تصحیح  و  ویتني 

تفاوت  )جدول  شناسایي  شد  انجام  گروهي  بین  خاص    (. 7های 

تأثیر  های پس تحلیل با  رابطه  را در  الگوی مشخص  آزمون یک 

های  های مختلف بر شاخص افت ناوی نشان داد. مقایسه پروتكل

تمرین   و  اصلاحي  تمرینات  گروه  دو  هر  که  داد  نشان  تعقیبي 

ترکیبي در مقایسه با گروه کنترل، کاهش معنادار و قابل توجهي  

در شاخص افت ناوی داشتند. در این میان، گروه تمرین ترکیبي  

ناوی   افت  شاخص  میانگین  بارزترین  میلي  55/4  ±  08/1با  متر، 

از   و پس  داد  نشان  پا  داخلي  را در قوس طولي  بهبود ساختاری 

میانگین   با  اصلاحي  تمرینات  گروه  متر میلي  03/5  ±   12/1آن 

های مربوط به گروه واقعیت مجازی  قرار داشت. در مقابل، یافته 

نشان داد که اگرچه این مداخله برای کنترل پاسچرال مؤثر بود،  

مقادیر  نداشت.  ناوی  افت  شاخص  کاهش  بر  معناداری  تأثیر 

شاخص افت ناوی در گروه واقعیت مجازی نه تنها در مقایسه با  

گروه کنترل بهبود معناداری را نشان نداد، بلكه به طور معناداری  

بالاتر از مقادیر هر دو گروه تمرینات اصلاحي و تمرین ترکیبي  

بر   مبتني  تمرین  که  است  آن  از  حاکي  نتایج  این  ماند.  باقي 

واقعیت مجازی به تنهایي برای ایجاد تغییرات ساختاری مطلوب 

تفاوت   نهایت،  در  است.  ناکافي  پا  کف  قوس  مورفولوژی  در 

دو   بین  مداخله  از  پس  ناوی  افت  شاخص  در  معناداری  آماری 

بر مبتني  اصلاحي  تمرینات  مؤلفه  که  را   NASM گروهي 

گروه  )یعني  کردند  تمرین  دریافت  و  اصلاحي  تمرینات  های 

ترکیبي( مشاهده نشد که این موضوع نقش مرکزی و کافي این  

 د.  سازته مينوع تمرین را در ایجاد بهبود ساختاری برجس

 

 های تعقیبي با تصحیح بونفروني برای شاخص افت ناوی مقایسه . 7جدول 

 ها مقایسه گروه  ر( متتفاوت میانگین )میلی سطح معناداری 

 کنترل در مقابل تمرینات اصلاحي  -00/4 0/ 001

 کنترل در مقابل تمرین ترکیبي  -65/2 0/ 001

 واقعیت مجازی در مقابل تمرینات اصلاحي -36/2 0/ 001

 واقعیت مجازی در مقابل تمرین ترکیبي  -15/3 0/ 001

 واقعیت مجازی در مقابل کنترل 55/0 26/0

 تمرینات اصلاحي در مقابل تمرین ترکیبي  23/0 91/0

 

 بحث

مداخله  روش  سه  اثرات  مقایسه  حاضر،  مطالعه  از  ای  هدف 

بر  هفته هشت  )مبتني  اصلاحي  تمرینات  شامل  ای 

، تمرین با واقعیت مجازی و تمرین ترکیبي بر    (NASMپروتكل

کنترل پاسچرال و افت استخوان ناوی در دختران نوجوان مبتلا به  

انعطاف  نشان داد که اگرچه هر  کف پای صاف  نتایج  بود.  پذیر 

به  کنترل،  گروه  با  مقایسه  در  فعال  مداخله  معناداری سه  طور 

های  باعث بهبود کنترل پاسچرال ایستا و پویا شدند، تنها پروتكل 

گروه  )یعني  اصلاحي  تمرینات  ساختاریافته  مؤلفه  های  حاوی 

تمرینات اصلاحي و تمرین ترکیبي( در کاهش معنادار شاخص  

مسیرهای   وجود  بر  افتراقي،  پیامد  این  بودند.  مؤثر  ناوی  افت 

عمل   آنها  طریق  از  مداخلات  این  که  مجزایي  مكانیسمي 

بینشمي و  کرده  تأکید  راکنند،  ارزشمندی  تجویز    های  برای 

 د.آوربالیني فراهم مي 

گروه  تمامي  در  که  پاسچرال  کنترل  در  معنادار  های  بهبودهای 

با مجموعه رو به رشدی از شواهد مبني بر   مداخله مشاهده شد، 

عصبي تمرینات  بر  مبتني  رویكردهای  و  -اثربخشي  عضلاني 

( است  همسو  تعادل،  ارتقای  در  بهبودهای  (.  4،  9فناورمحور 

توان عمدتاً به پروتكل  حاصله در گروه تمرینات اصلاحي را مي 

به  NASM مندنظام که  داد  نقایص  نسبت  مستقیم  طور 

عصبي و  زمینه-بیومكانیكي  صاف  عضلاني  پای  کف  ساز 

  رهاسازی مراحل ابتدایي  (.  3دهد )پذیر را هدف قرار ميانعطاف

طویل عضلات  و  در  هیپرتونیسیته  کاهش  با  احتمالاً  سازی، 

از   بیش  پرونیشن  در  مؤثر  نیروهای  گاستروکنمیوس،  و  پرونئال 
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ساب مفصل  )حد  است  داده  کاهش  را  قوس  افت  و  (.  22تالار 

فعال نظیر تیبیالیس  سازی، که بر عضلات کممرحله متعاقب فعال

مانور   مانند  تمریناتي  طریق  از  پا  کف  دروني  عضلات  و  خلفي 

طولي کوتاه  قوس  از  فعال  حمایت  برای  دارد،  تمرکز  پا  کننده 

طي   در  پا  میاني  بخش  پویای  ثبات  فراهمسازی  و  داخلي 

تحمل فعالیت )های  است  حیاتي  وزن،  کنترل  (.  23کننده  این 

عضلاني موضعيِ ارتقا یافته، مستقیماً به دقت حس عمقي بهتر و  

عصبيپاسخ تعادلي  -های  تكالیف  طي  در  کارآمدتر  عضلاني 

مشاهده منجر مي بهبودهای  رو،  این  از  و  دو  شود  هر  در  را  شده 

 د.کنتبیین مي Y لک و آزمون تعادلشده لک آزمون اصلاح 

کنترل   بهبود  در  مجازی  واقعیت  گروه  موفقیت  مقابل،  در 

پاسچرال، احتمالاً ناشي از مكانیسمي متفاوت اما مكمل است که  

حرکتي و یادگیری حرکتي انطباقي -بر ارتقای یكپارچگي حسي

مي )متمرکز  واقعیت  بازی (.  4،  11باشد  بر  مبتني  تمریني  های 

مي فراهم  را  تعاملي  محیط  یک  طریق  مجازی،  از  که  آورند 

زمان بینایي  واکنشي،  بازخورد  تعادلي  تكالیف  و  واقعي 

این  (. 21کشد )های کنترل پاسچرال کاربر را به چالش مي سیستم

های بینایي، دهلیزی و  شرایط، مستلزم یكپارچگي مداوم ورودی 

مند است و بدین  حس عمقي برای اجرای حرکات دقیق و هدف 

پاسخ هماهنگي  و  مرکزی  پردازش  را  ترتیب،  پاسچرال  های 

بنابراین، بهبودهای تعادلي مشاهده بهبود مي  شده، احتمالاً  بخشد. 

و  بازتاب مرکزی  عصبي  سیستم  انطباق  قابلیت  افزایش  دهنده 

ظریف حرکتي  تا  راهبردهای  هستند  پایداری  حفظ  برای  تری 

( پا  سطح  در  ساختاری  پژوهش (.  15تغییرات  با  تفسیر  های  این 

همراه  ساختاری  تغییر  بدون  را  عملكردی  بهبودهای  که  پیشین 

کرده  گزارش  مجازی  واقعیت  بر  مبتني  مداخلات  اند،  متعاقب 

 (. 5، 11، 24همخواني دارد )

ترین یافته این مطالعه، جدایي بین پیامدهای عملكردی و  برجسته 

در   تنهایي  به  مجازی  واقعیت  با  تمرین  ناتواني  است.  ساختاری 

کاهش معنادار شاخص افت ناوی، محدودیت حیاتي این روش  

به  که  هنگامي  کف را  ساختاری  توانبخشي  برای  مجزا  صورت 

انعطاف  استفاده ميپای صاف  (. 25سازد )شود، برجسته مي پذیر 

تكالیف واقعیت مجازی، اگرچه برای ارتقای تعادل پویا و جلب  

فعالیت شامل  معمولاً  هستند،  عالي  کم،  مشارکت  بار  با  های 

یا تحمل  باز  بار ميزنجیره  با حداقل  این  (.  15باشند )کننده وزن 

مفصلي  فعالیت بارگذاری  نظر  از  را  لازم  مكانیكي  محرک  ها 

زمان، برای ایجاد هایپرتروفي یا بازسازی  خاص، مقاومت و مدت 

تثبیت عضلات  در  پایدار  تیبیالیس  ساختاری  نظیر  کلیدی  کننده 

برای  (.  5،  24کنند )خلفي و عضلات دروني کف پا، فراهم نمي

دستیابي به اصلاح ساختاری معنادار قوس کف پا، تمرینات باید  

روشي   به  عضلات  این  تقویت  برای  را  کافي  ویژگي  و  بار 

بسته فراهم آورند، آن  گونه که  عملكردی و در زنجیره حرکتي 

محقق شده   NASM سازی و یكپارچگي پروتكل در مراحل فعال

به (.  22،  23است ) با ادبیات پژوهشي اخیری که  این یافته  شدت 

عضلات  بر  متمرکز  تمرینات  برتر  مورفومتریک  پیامدهای  بر 

عمومي عملكردی  مداخلات  با  مقایسه  در  پا  تأکید  دروني  تر 

 (.23دارند، همخواني دارد )

و   تعادل  نمرات  بالاترین  کسب  با  که  ترکیبي  تمرین  گروه 

ترین پیامدها را نشان داد، به  ترین شاخص افت ناوی، جامعپایین

مند شده است. احتمالاً  افزایي بهره رسد که از یک اثر همنظر مي

عصبي سیستم  اصلاحي،  تمرینات  ابتدایي  از -مؤلفه  را  عضلاني 

بهینه پا،  اولیه  راستای  بهبود  تواليطریق  فعالسازی  سازی های 

آماده  عمقي،  حس  حساسیت  افزایش  و  کرده عضلاني  سازی 

( مجازی،  (.  22است  واقعیت  محیط  با  بعدی  مواجهه  سپس، 

چالش  و  بستری  تثبیت  تمرین،  برای  جذاب  و  برانگیز 

مهارت این  تازه خودکارسازی  حرکتي  تحت  اکتسابهای  یافته 

نیازمندی دارای  و  متغیر  پیچیده،  فراهم  شرایط  شناختي  های 

شده یادگیری این توالي با اصول تثبیت (. 5، 11، 24آورده است )

مهارت   اولیه  اکتساب  آن،  در  که  دارد  همخواني  حرکتي 

زمینه به  تداخل  با  مجزا،  ارتقای  صورت  برای  متغیر  تمرین  و  ای 

فعالیت به  آن  انتقال  و  مهارت  مي حفظ  دنبال  روزمره  شود  های 

بین اصلاح  این رویكرد چندوجهي به (.  24) طور مؤثری شكاف 

حسي کنترل  و  موضعي  و  -عضلاني  کرده  پر  را  کلي  حرکتي 

کف   در  پاسچرال  ناپایداری  چندعاملي  ماهیت  به  ترتیب،  بدین 

انعطاف  صاف  ميپای  )پذیر  مداوم،  (.  26پردازد  برتری  روند 

هرچند از نظر آماری معنادار نبود، در تعادل پویای گروه تمرین  
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مي نشان  به ترکیبي  است  ممكن  ترکیب  این  که  ویژه  دهد  طور 

 د. بالاتر، قوی باشبرای ارتقای کنترل پاسچرال واکنشي و سطح

نتایج  این مطالعه دارای محدودیت  تفسیر  باید در  هایي است که 

مد نظر قرار گیرند. نمونه پژوهش منحصراً شامل دختران نوجوان  

قابلیت   است  ممكن  که  بود  خاص  جغرافیایي  منطقه  یک  از 

یافتهتعمیم گروه پذیری  سایر  پسران،  به  را  یا  ها  سني  های 

مداخله  جمعیت دوره  کند.  محدود  متفاوت  قومي  های 

معنادار  هفته هشت  تغییرات  دادن  نشان  برای  اگرچه  ای، 

آزمون کافي بود، اطلاعاتي در مورد ماندگاری  پس-آزمونپیش

نمي  ارائه  پایدار  اصلاح  برای  بهینه  دوز  یا  مزایا  دهد.  بلندمدت 

پایا   بالیني، اگرچه معتبر و  پیامد  این، اتكا بر معیارهای  بر  علاوه 

تری نظیر ضبط  های بیومكانیكي پیشرفته تواند با تحلیل هستند، مي

بعدی، پدوباروگرافي پویا یا الكترومیوگرافي تكمیل  حرکت سه

عمیق  بینش  تا  در شود  زیربنایي  تغییرات  مورد  در  تری 

فعال الگوهای  و  کینتیک  فراهم کینماتیک،  عضلاني  سازی 

کورسازی   نیز  تمرین  بر  مبتني  مداخلات  ذاتي  ماهیت  آورد. 

این یک  شرکت کنندگان و درمانگران را غیرممكن ساخت که 

روش کارآزمایيچالش  در  رایج  است،  شناختي  توانبخشي  های 

به ارزیاب  کورسازی  حداقل  هرچند  به  برای  دقیق  رساندن  طور 

 د. گیری حفظ ش سوگیری اندازه 

ها، مطالعه دارای نقاط قوت قابل توجهي  علیرغم این محدودیت 

از جمله استفاده از معیارهای پیامد معتبر و مرتبط بالیني، توصیف  

های مداخله، و مقایسه مستقیم  دقیق و قابل تكرار تمامي پروتكل

بیمار همگن  نوآورانه سه روش درماني معاصر در یک گروه  و 

است. بررسي یک پارادایم تمرین ترکیبي به یک شكاف آشكار  

کف مدیریت  زمینه  در  موجود  ادبیات  کودکان    در  صاف  پای 

 د. پردازمي

دوره پژوهش  با  طولي  مطالعات  انجام  با  باید  آینده  های  های 

گسترده  یافته پیگیری  این  روی  بر  دوام  تر،  تا  شوند  بنا  ها 

بهبودهای ایجادشده در ساختار قوس کف پا و کنترل پاسچرال  

تحلیل  ادغام  گردد.  امكان  تعیین  دستگاهي،  بیومكانیكي  های 

سازی عیني تغییرات در عملكرد پا و الگوهای بارگذاری را  کميّ

از   استفاده  با  مكانیسمي  مطالعات  آورد.  خواهد  فراهم 

مي سطحي  انطباقالكترومیوگرافي  فعالتوانند  خاص  سازی های 

همچنین   سازند.  مشخص  را  تمریني  روش  هر  از  ناشي  عضلاني 

های واقعیت مجازی نسل جدیدی  نیاز به توسعه و ارزیابي سیستم 

تحمل تمرینات  ارائه  به  قادر  که  دارد  و  وجود  وزن  کننده 

آن پتانسیل  تا  باشند  پا  انطباق مخصوص  ایجاد  برای  های  ها 

در   پژوهش  این  تكرار  نهایت،  در  شود.  بررسي  ساختاری 

های سني مختلف و  تر، شامل پسران، گروه های گسترده جمعیت

قابلیت  شدت  و  خارجي  اعتبار  صاف،  پای  کف  گوناگون  های 

 د. بالیني نتایج را افزایش خواهد داکاربرد 

بالیني، یافته  ها حاکي از آن است که تمرکز اولیه  برای عملكرد 

برنامه  پیوستار بر  نظیر  شواهد،  بر  مبتني  اصلاحي  تمرینات    های 

NASM  برای دستیابي به اصلاح ساختاری در کف پای صاف ،

مي انعطاف مجازی  واقعیت  با  تمرین  است.  ضروری  تواند  پذیر 

پاسچرال عملكردی، به  کنترل  ارتقای  برای  ابزاری مكمل  عنوان 

حسي به -یكپارچگي  بیمار،  مشارکت  و  مؤثری  حرکتي  طور 

ادغام شود. یک راهبرد توانبخشي بهینه ممكن است شامل یک  

تمرینات   آن  در  که  باشد،  تلفیقي  یا  متوالي  ترکیبي  رویكرد 

فعال و  مناسب  راستای  اولیه،  ایجاد  اصلاحي  را  عضلاني  سازی 

رونده  کرده و سپس این دستاوردها از طریق تكالیف تعادلي پیش 

کشیده   چالش  به  و  تقویت  مجازی،  واقعیت  بر  مبتني  جذاب  و 

شخصيمي مدیریت  برای  توصیه  سازیشوند.  مؤثر،  و  شده 

بیمار  مي فردی  ارزیابي  اساس  بر  توانبخشي  برنامه  تأکید  شود 

تمرینات   با  اولویت  قوس،  شدید  افت  برای  و  گردد  تنظیم 

نقص  برای  و  بارز،  ساختاری  تعادلي  تمرینات  های  با  اولویت 

 د.حرکتي باش-حسي

 گیرینتیجه

مي نشان  مطالعه  این  پایان،  مداخله  در  دوره  یک  که  دهد 

،  (NASM ای با استفاده از تمرینات اصلاحي )پروتكلهفته هشت 

طور مؤثری  تواند به ها مي تمرین با واقعیت مجازی یا ترکیب آن 

پای صاف   به کف  مبتلا  نوجوان  را در دختران  پاسچرال  کنترل 

هدف  انعطاف به  دستیابي  برای  حال،  این  با  بخشد.  بهبود  پذیر 

آن پا،  داخلي  طولي  قوس  ساختاری  اصلاح  با  حیاتي  که  گونه 

شود، سازی ميصورت عیني کميّکاهش افت استخوان ناوی به 
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تحمل و  هدفمند  اصلاحي  تمرینات  شامل  باید  کننده مداخلات 

به  که  باشند  حمایت وزن  عضلات  ویژه  و  طور  دروني  کننده 

عنوان یک  بیروني پا را تقویت کنند. تمرین با واقعیت مجازی به 

حرکتي، انگیزه -ابزار کمكي قدرتمند برای بهبود عملكرد حسي

مي عمل  عملكردی  پیامدهای  و  به بیمار  اما  یک  کند،  عنوان 

به   بنابراین،  نیست.  کافي  ساختاری  ناهنجاری  برای  مجزا  درمان 

مي توصیه  بالیني  متخصصان  و  راهبردهای  پزشكان  از  که  شود 

به  استفاده کنند که  تلفیقي و چندوجهي  زمان طور همتوانبخشي 

حرکتي مرتبط -عضلاني و حسي-به نقایص بیومكانیكي، عصبي

انعطاف صاف  پای  کف  بهبا  تا  بپردازد  کودکان  بود  پذیر 

 د.  ساختاری و عملكردی بهینه گرد
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