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Abstract 
Introduction: The difference in altitude due to the foot's arch in individuals with pes cavus 
affects transitional movement parameters and may increase the risk of injury. Therefore, the 
aim of this study is to examine rehabilitation exercises on the mechanics of transitional 
movements in individuals with an excessive arch of the foot. 
Methods: This study was a narrative review. Articles were searched in both English and Persian 
languages from April 2015 to September 2024 using databases such as Scopus, PubMed, SID, MDPI, 
Google Scholar, Web of Science (WOS), and ScienceDirect. Considering the inclusion and 
exclusion criteria, 68 articles were selected. After a detailed review, 58 articles that did not 
meet the selection criteria were excluded, and 10 articles were selected for final analysis. 
Results: The findings of 5 studies indicated that corrective exercises and rope skipping exercises 
lead to improved postural control and balance. The results of 2 other studies showed that 
therapeutic exercises, walking, and running can prevent the occurrence of lower limb injuries. 
Another study demonstrated that a combination of static stretching and electrical stimulation 
can be beneficial in managing pes cavus. Additionally, mobilization of the talonavicular and first 
metatarsophalangeal joints was found to be effective in reducing pain associated with this 
condition. 
Conclusions: It seems that rehabilitation exercises focused on enhancing balance in individuals with 
excessive foot arch may improve transitional movements, postural control, and reduce the rate of 
lower limb injuries. 
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 از حد کف پا شیقوس ب یدر افراد دارا یحرکات انتقال کی بر مکان یتوانبخش ناتیتمر ر یبر تأث یمرور
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 چکيده 
اثرگذار است و ممکن است    یانتقال  یهاحرکت  یگود بر پارامترها   یکف پا   یدر افراد دارا ییپاکف   یهااز قوس   یاختلف ارتفاع ناش  مقدمه:

  یدر افراد دارا  یانتقال  یهاحرکت  کیبر مکان  یتوانبخش  یهانیتمر  یدهد. لذا هدف از مطالعه حاضر، بررس  شیرا افزا  یدگیدبیخطر آس

 .  گود بود یپاکف
  2015  لیماه آپر  یاز ابتدا   نیو لات  یمقالات مورد استفاده به زبان فارس  یجستجو  یبود. برا  یپژوهش حاضر از نوع مطالعه مرور  روش کار:

پا2024تا سپتامبر   در     Science Directو   Scopus،PubMed   ،Sid،JCR   ،Google Scholar،WOS  یاطلعات   یهاگاه ی، که 

  ی ارهایمقاله که فاقد مع 58 قیدق  ی. پس از بعد از بررسدی ورود و خروج انتخاب گرد یارها یگرفتن مع رعنوان مقاله با در نظ 68استفاده شد. 

 .  انتخاب شدند یینها زیمقاله جهت آنال 10و  دیبودند حذف گرد یانتخاب

  2  یهاافتهی  شود،یمنجر به بهبود کنترل و تعادل م  یزنطناب   یهانیو تمر  یاصلح  یهانیمطالعه نشان داد که تمر  5  یهاافتهی  ها:یافته

  ک ی  یهاافته یکند.    یریجلوگ  یاندام تحتان  یهابیاز بروز آس  تواندی م  دنیو دو  یرواده یساز، پدرمانده   تینشان داد که فعال  زین  گرید  یمطالعه

از   یحاک   جیباشد. نتا  دیگود مف  یپادر بهبود عارضه کف   تواندیم  یکیالکتر  کیو تحر  کیکشش استات  بینشان داد که ترک  زین  گریمطالعه د

  .باشدی م  دیعارضه مف  نیاز ا   یناش  ی در بهبود دردها  الیحرکت مفصل متاتارسوفالانژ  نیو اول  کولاریتحرک مفصل تالوناو  یآن است که اثربخش

 ،ی انتقال  ی ها منجر به بهبود حرکت   تواند ی گود م  ی پا کف  یبهبود تعادل افراد دارا  کرد ی با رو   ی توانبخش  ی ها ن یکه تمر  رسد ی نظر م به  گيري:نتيجه 

 .گردد   ی اندام تحتان  ی ها ب یو کاهش نرخ آس   ی قامت   ت یکنترل وضع 

 واژگان کليدي:  

  ؛یتوانبخش ناتیتمر

  ؛یحرکات انتقال

 کف پا یگود

 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه  

 است.علوم پزشکی اراک محفوظ 

مجله . از حد کف پا  شیقوس ب  یدر افراد دارا  یحرکات انتقال  کیبر مکان  یتوانبخش   ناتیتمر ریبر تأث یمرور.  س انازیی  ، علیرعل یام  ، جعفرنژادگرومیابراهی ری، پنیرحس یام  گیاوغول ب  یحرمتارجاع: 
 .418 -  411(: 5) 28؛ 1404 اراک دانشگاه علوم پزشکی

 

 مقدمه

  گردد که معمولاا های اندام تحتانی محس  وب میگود، جز ناهنجاری  پایکف

  قوس   ایجاد  به  منجر  که  ش  ده اس  ت،  ش  ناخته  دارقوس  پاهایکف  عنوان  به

  تواند می  وض  عیت  این  .(1)ش  ود می  داخلی  س  مت  در  طبیعی  حد  از  بالاتر

ب الینی چ الش  از  بخش   ی  عنوانب ه  ی ا  مجزا  ن اهنج اری  ی ک  عنوانب ه   ه ای 

ش ود   ظاهر  مختلف  عض لنی اس کلتی  یا  عص بی  اختللات  با  همراه ترگس ترده

  ی ا   ارثی  اس   تع داد  م انن د ذاتی  عوام ل  از  اس   ت  ممکن  موارد،  برخی  در  .(2)

  به   تواندمی  دیگر،  موارد در  که  حالی در  ش  ود،  ناش  ی  ژنتیکی  هایس  ندروم

 Charcot–Marie–Toothبیماری )  مانند  عض   لنی  عص   بی  ش   رای 

disease)  CMT    (3)باشد  . 

  عضلت ویژه   به  پا،  داخلی   های ماهیچه   انتخابی   کشی عصب   رسد می   نظر به 

  پذیریانعطاف   کاهش   اولیه   مکانیس م   س اق،   پایین   عض لت  تعادل   عدم   و   کمر 

 ءجز   ، گود   پ ای کف   . ( 4) ب اش    د    پ ا   جلویی   حفره   ش   ک ل   تغییر   و   پ ا   مچ 

ب اش   د. این ن اهنج اری ب ه عل ت چن دوجهی  پ ا می   ه ای پیچی ده مچ ن اهنج اری 

پا یا هر دو ناحیه ش ود.    قدامی و  خلفی ممکن اس ت باع  تغییرات در قس مت  

های  تحمل وزن بدن انس  ان و توزیص ص  حیا فش  ار بر روی قوس پا به ویژگی 

. تغییرات غیرطبیعی در ساختار قوس ( 5)   بیومکانیکی طبیعی آن وابسته است 

ش   ود، ک ه افراد را تحت انی می   منجر ب ه تغییرات بیومک انیکی در ن احی ه ان دام  ، پ ا 

کند و عملکرد تحتانی می عضلنی در ناحیه اندام  - های اسکلتی دچار ناهنجاری 

 .  ( 6) دهد حرکتی و کیفیت زندگی این افراد را تحت تأثیر قرار می 

 مروری مقاله 
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رفتن س   ن افزایش    گود ب ا ب الا  پ ایدهن د ک ه کفه ا نش   ان میگزارش

س الگی متغیر   16درص د در س ن   ۷درص د در س ه س الگی به    2یابد و از می

اس ت. هرچند ممکن اس ت ش یوع آن در جمعیت بزرگس الان بس یار بیش تر 

گود ممکن اس  ت به    پای. کف(۷)  برس  ددرص  د نیز   25تا    5/10به   ش  ود و

تا   60و س  ندرم بعد از فلج اطفال در   CMTد  دلایل عص  بی عض  لنی مانن

 .(8)درصد مواقص ایجاد شود   ۷5

CMT  تواند  یک نوروپاتی حس  ی و حرکتی ارثی اس  ت که ش  یوع آن می

ترین ش کایات در این  . ش ایص ( 9) نفر نیز برس د    100000نفر در    82ماکس یموم به  

و زمین    63رفتن )   ثب اتی مفص   ل مچ پ ا در حین راه جمعی ت بی  درص   د(، 

باع  توزیص نادرس ت   ، پای گود . کف ( 10) باش د  درص د( می   4۷های مکرر ) خوردن 

ش ود. در حالت طبیعی، وزن به طور یکنواخت بر روی س طو   وزن در طول پا می 

ش ود، اما در افراد با کف پای گود، وزن بیش تر بر روی ناحیه  مختلف پا توزیص می 

ش   ود. این توزیص  ها )ناحی ه بین پا و انگش   ت ان( متمرکز می پاش   ن ه و مت اتارس 

تواند منجر به ایجاد فش  ار اض  افی بر روی این نواحی و بروز درد و  نامناس  ب می 

پای گود معمولاا دچار عدم ثبات در حین افراد با کف به نحوی که  ناراحتی ش  ود 

تواند باع  ش ود که پا به راحتی از ش وند. قوس بالای پا می رفتن و دویدن می  راه 

اش ته باش د. این عدم  زمین بلند ش ود و کنترل کمتری بر روی حرکات پا وجود د 

ه ایی م انن د پیچ خوردگی مچ پ ا ی ا  توان د منجر ب ه افزایش خطر آس   ی ب ثب ات می 

پ ا  . در افرادی ک ه دارای ص   افی و گودی کف ( 11)   ه ا ش   ود ص   دم ات مت ات ارس 

ناپذیر در طول زمان بر  تواند اثراتی جبران که می س دهد،  هستند، تغییراتی رخ می 

وجود آم دن  توان د دلی ل ب ه ثر ب اش   د. این تغییرات می ؤ کیفی ت زن دگی این افراد م 

در هنگام    های دیگر بدن، مخص  وص  ااهای جبرانی اش  تباه در بخش مکانیس  م 

 . ( 12) رفتن شود  هایی مثل دویدن و راه فعالیت 

بر اس اس مطالعات انجام گرفته ش ده در این زمینه، نتایج ض دونقیض ی  

پای گود گزارش ش ده  های ورزش ی بر اص ل  کفدر مورد اثرات انواع تمرین

توان به مواردی  کار گرفته ش ده میهای بهاس ت، از اثرات مثبت انواع تمرین

همچون تقویت عض لت اندام تحتانی، بهبود تعادل و هماهنگی اش اره نمود،  

ه ای تکراری هم انن د دوی دن و در ح الی ک ه افزایش اعم ال ب ار حین فع الی ت

های ورزش  ی گزارش ش  ده  اختلل در الگوی حرکتی از اثرات منفی تمرین

  فراتر   که  مهمی اس ت  وض عیت  یک  این ناهنجارینتیجه    . در(15-13)اس ت  

  مراقبت   ارائه  برای آن  مدیریت و  اثرات علل،  درک. اس  ت  ش  ناس  یزیبایی  از

 کیفیت و  تحرک  به  دس تیابی  از  اطمینان حص ول  دیده،آس یب  افراد  به  جامص

 گذش ته   هایهبررس ی مطالع  لذا لازم اس ت که با  .اس ت حیاتی  بهینه،  زندگی

جدید   گود اطلعات کافی و  پایدرحوزه توانبخش ی افراد دارای عارض ه کف 

  ، رو هدف مطالعه حاض ر جهت توانبخش ی این عارض ه بدس ت آوریم. از این در

انتقالی در افراد    هایتتوانبخشی برمکانیک حرک  هایثیر تمرینأمروری بر ت

 گود بود.  پایکف

 

 روش کار
ی و مروری س   یس   تماتیک بود. به منظور مطالعه حاض   ر از نوع کتابخانه

تا   2015از ابتدای ماه آپریل  لاتینو   فارس   یبه زبان    مقالات  جس   تجوی

های اطلعاتی  ، انجام ش  د که از طریق جس  تجو در پایگاه2024س  پتامبر 

Scopus،PubMed   ،Sid،JCR ،Google Scholar،WOS  

اس تخراج مقالات از  آوری ش دند. همچنین برای  جمص  Science Directو

و کنترل  پ ا، حرک ات انتق الیپ ای گود، تع ادل، قوس کفه ای کفکلی دواژه

اس  تفاده ش  د. از معیارهای ورود و خروج به پژوهش حاض  ر   پویاوض  عیتی 
توان به مواردی از قبیل: مقالات در حیطه توانبخش ی افراد دچار عارض ه  می

پا بودند، متن مطالعات به طور کامل در دس  ترس باش  ند و تاحد امکان  کف

دارای نمره اف ت ن اوی  پ ای گو  ه ای کفج دی د و ب اکیفی ت ب اش   ن د، آزمودنی

ه ای  ه ا دچ ار ع ارض   هه ای آن. مق الاتی ک ه آزمودنیمتر بودمیلی  4کمتر از  

ه ا  ه ای آنپ ای گود بودن د و ی ا مق الاتی ک ه آزمودنیدیگری ب ه غیر از کف

های جراحی قرار  د و یا تحت عملدچار آس یب ش دید در اندام تحتانی بودن 

وجو  گرفته بودند از روند پژوهش حذف ش  دند. درنهایت بر اس  اس جس  ت

سنجی  عنوان مقاله یافت شد. برای ارزیابی و کیفیت  68های مربوط کلیدواژه

( اس  تفاده  Blackنامه دان و بلیک )های مورد بررس  ی از پرس  شمطالعه

دهی مط الع ات توس      گردی ده اس   ت. وجود هر گون ه اختلف در نمره

ب ه طور ج داگ ان ه مورد بررس   ی قرار گرف ت و مواردی ک ه  پژوهش   گران 

دهی شد تا نظر بودند پس از مشورت و بح  نمرهپژوهشگران دارای اختلف

دهی مطالعات به حداقل برس   د. میانگین نمرات برای مقالاتی خطا در نمره
 Downs س اس پرس ش نامه  که در این مطالعه مورد بررس ی قرار گرفتند بر ا

عنوان   10درص  دی برخوردار بودند. در نهایت    96/۷0از کیفیت   Black و

مقاله باکیفیت در خص و  بررس ی تاثیرات تمرینات توانبخش ی برمکانیک  

پای گود انتخاب ش  د و مورد بررس  ی توس     حرکات انتقالی در افراد کف

، روند انتخاب مقالات مطالعه حاض ر را  1محققان قرار گرفت. به علوه ش کل 

دهد. لازم به ذکر اس   ت که مطالعه حاض   ر دارای کد اخلق به  نش   ان می

 باشد.می (IR.SSRC.REC.1400.022)شماره  

  
مقالات.  انتخاب و بررسی جستجو، روند. 1شکل 

 (n=  68) تکراریهای مقالهباقی مانده پس از حذف  هایمطالعهتعداد 

 ( n= 15) مورد بررسی از نظر معیارهای ورودهای مقاله

 (n=  10) وارد شده به مطالعههای مقاله

 (n=  58) خارج شدههای مقاله

 ، Google Scholar ،JCR ،Scopus ،PubMed ،WOS: منابص

Science Direct و SID  
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 و همکاران  گياوغول ب یحرمت / بر قوس بيش از حد کف پا یتوانبخش ناتیتمر ريبر تأث يمرور                              

، س  نجش کیفیت مطالعات توس    پرس  ش  نامه  1بر اس  اس جدول  

Downs   وBlack   این پرس ش نامه در قالب  (16)مورد بررس ی قرار گرفت .

یابد عدد س ؤال طراحی ش ده اس ت. نمراتی که به س ؤالات اختص ا  می 2۷

اس ت، اختص ا  عدد یک به معنای تأیید و ص فر به معنای رد اس ت.   0یا   1

 0-5این پرس  ش  نامه عددی مابین    2۷همچنین تنها در خص  و  س  ؤال  

دهنده با  یا عددی نزدیک به آن نش ان 5یابد. اختص ا  عدد اختص ا  می

کیفی ت بودن مق ال ه و اختص   ا  ع دد ص   فر و ی ا ع ددی نزدی ک ب ه آن 

 دهنده پایین بودن کیفیت مقاله به لحاظ استناددهی است.  نشان
 

 

 .  BlackوDowns سنجش کیفیت مقالات توس  پرسشنامه  .1جدول 

 مطالعات 
 

 عناوین 

Sedaghti  

 و همکاران 

(17 ) 

Sundaram  
 Selvamو 

(18 ) 

منافی و 
 همکاران 

(19 ) 

Dickerson  
 Queenو 

(20 ) 

  نيکخو

اميري و 
 همکاران 

(21 ) 

Fernández-

Seguín   و
 همکاران 

(22 ) 

Ghaderiy

an  و
 همکاران 

(23 ) 

Kim 

و 
 همکار

(24 ) 

Mehrian 

 و همکاران 

(25 ) 

قادریان 

و 
 همکاران 

(26 ) 
آیا فرضیات و اهداف مطالعه به وضو  شر  داده  

 است؟ شده 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 آیا نتایج اصلی به وضو  شر  داده شده است؟ 
آیا ویژگی بیماران به وضو  شر  داده شده  

 است؟
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 آیا مداخلت شر  داده شده است؟ 
کننده توضیحاتی  آیا در خصو  عوامل مخدوش 
 است؟ ارائه شده 

1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ها به وضو  شر  داده شده است؟ آیا یافته 
 یبرا یتصادف  بصورت مطالعه ینا یهاداده  یاآ

 ی ارائه شده است؟ اصل  یامدهایپ
1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 

 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 آیا عوارض جانبی گزارش شده است؟ 
بیماران از مطالعه و عوارض آیا در خصو  ترک 

 آن اطلعاتی ارائه شده است؟ 
1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

ها گزارش شده است  آیا مقادیر واقعی داده 
 )بصورت دقیق نه تخمینی(؟ 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

های مطالعه  آیا در خصو  نحوه انتخاب نمونه 
 اطلعاتی ارائه شده است؟ 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

ها آمادگی لازم را برای اجرای آزمون  آزمودنی آیا 
 داشتند؟ 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

آیا در مورد خصوصیات مکان و امکانات 
 اطلعاتی ارائه شده است؟ 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

آیا در خصو  تلش مداخلت که بیماران  
 داشتند اطلعاتی ارائه شده است؟ 

0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

سازی مطالعه اطلعاتی ارائه شده  یکسان آیا برای 
 است؟

1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 

ها به آیا نتایج مطالعه پس از نرمال کردن داده 
 وضو  شر  داده شده است؟ 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

آیا اطلعاتی از نتایج دوره مداخلت تمرینی و  
 گروه کنترل ارائه شده است؟ 

0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

های آماری مناسبی برای تحلیل  آزمون آیا از 
 ها استفاده شده است؟ داده 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 آیا مداخلت قابل اعتماد بود؟ 
 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 آیا معیار نتایج اصلی قابل اعتماد بود؟ 

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 ها تحت مداخلت متفاوتی قرار داشتند؟ آیا گروه 
 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 سازی شدند؟ ها یکسان آیا آزمودنی 

ها قرار ها به صورت تصادفی در گروه آیا آزمودنی 
 گرفتند؟ 

1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 

 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 آیا مداخلت به صورت تصادفی اعمال شد؟ 
آیا شرایطی برای عوامل کنترل نشده در نظر 

 گرفته شده بود؟ 
0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

آیا برنامه خاصی برای از دست دادن بیماران  
 داشتید؟ 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 3 3 4 3 4 3 3 4 4 4 آیا مقالات قابل اعتماد و استناد هستند؟ 
 51/64 51/64 96/۷0 51/64 41/۷۷ 96/۷0 ۷4/6۷ 19/۷4 19/۷4 64/80 کیفیت مقالات بر حسب درصد 
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 1404 آذر و دي، 5، شماره 28مجله دانشگاه علوم پزشکی اراک، دوره  

 

 هایافته

ه ای ورزش   ی ب ا رویکرد کنترل مط الع ه نش   ان داد ک ه تمرین  5ه ای  ی افت ه

وض  عیتی، تحرک مفص  ل تالوناویکولار و اص  لحی، تأثیر مثبتی بر کنترل 

پای  وض  عیتی این افراد و بهبود تعادل، درد و نیروهای اعمال ش  ده بر کف

 2ه ای  (. علوه بر این ی افت ه25،  21،  20،  18،  1۷  ه ا داش   ت ه اس   ت )آن

کننده از  مطالعه دیگر نش  ان داد که تمرینات توانبخش  ی، نقش پیش  گیری

ثیر یک  أمقایس ه تگود هنگام راه رفتن دارد. نتایج  های کف پایبروز آس یب

حاکی از آن اس ت که انجام این    س از برتعادل دینامیکیدوره فعالیت درمانده

 (.  19نماید )تواند از بروز آسیب جلوگیری  ها میتمرین

 نش   ان داد ک ه تحری ک الکتریکی پوس   تی ب ا همراه    نت ایج ی ک مط الع ه

گیری بر بهبود عارض ه  ها، تأثیر چندان چش مترکیب کش ش اس تاتیک تمرین

ه ای ه ا نش   ان داد ک ه اس   تف اده از کفی(. ی افت ه22گود ن دارد )کف پ ای

تواند موثر های توانبخش ی با رویکرد بهبود تعادل میکننده و تمرینپش تیان

 (.26،  24،  23واقص گردد )

مرد،   289آزمودنی )   392در مط الع ه مروری ح اض   ر، در مجموع نت ایج  

آزمون مورد بررس ی قرار گرفت. لازم به  پس   - آزمون ص ورت پیش زن(، به  103

اثرات مثبتی را از اعم ال تمرین ات    ۷4/ 56ذکر اس   ت ک ه از بین   درص   د 

درصد از مطالعات به اثرات مثبت تمرینات    1۷/ 12توانبخشی نشان داده است، 

اند، در اص لحی بر کاهش درد و بهبود مکانیک راه رفتن و دویدن اش اره کرده 

 درصد هیچ آثار مثبت و مفیدی گزارش نکرده است.  8/ 32حالی که  

 پای گود. بررسی تأثیر تمرینات توانبخشی بر مکانیک حرکات انتقالی در افراد دارای عارضه کف . 2جدول

 معيار ورود وخروج  نتایج

ها، گروه دوره زمانی، آزمودنی 

 کنترل
 )مواد و روش( 

متغير  

مورد 
 بررسی

نوع 

 مداخله

محل 

انجام 
 مطالعه 

 اسامی  عنوان مطالعه 

مرور سیستماتیک 
نشان داد که  حاضر 
های تمرینی  برنامه 

تأثیر قابل توجهی بر  
کنترل وضعیتی و  

دارد. نتایج  تعادل پویا
مطالعه نشان داده  
است که برای اصل  

ها و در بهتر ناهنجاری 
نتیجه بهبود بیشتر 
کنترل وضعیتی و  
تعادل پویا، دوره  
برنامه ورزشی باید  
 . افزایش یابد

آوری نتایج جستجو، ابتدا عنوان و پس از جمص 
سپس چکیده مقالات مورد مطالعه قرار گرفت 

خروج در نظر  به عنوان معیارهای ورود و و
 گرفته شد. 

 

مقالات مرتب  از طریق جستجو  
.  مقاله شناسایی شدند 8در بین 

 هایپایگاه داده 
،Scopus،PubMed ،  

Scopus،Google Scholar، 
از ابتدای    Science Directو

  2021 تا نوامبر 2019سال متغیر 
 انجام شد. 

کنترل  
وضعیتی و 
 تعادل پویا 

انواع 
هابرنامه 
ی 
 تمرینی 

، ایران 
 گیلن 
)دانشگاه  
 گیلن( 

های  تأثیر برنامه 
بر کنترل   تمرینی

وضعیتی و تعادل  
پویا در افراد با کف  

مروری   پای گود:
سیستماتیک و  
 متاآنالیز 

Sedaghti  و
 همکاران 

(1۷) 

که  ایج نشان دادنت
پیشرفت قابل توجهی 

 روی در اولین مفصل 

وجود  کف پا گودی
به علوه تحریک دارد. 

مفصل تالوناویکولار  
در افراد مبتل به  
گودی کف پا و مبتل  
به فاسیای کف پا  
منجر به کاهش درد،  
 . التهاب و بهبودی شد

معیارهای ورود: هر دو جنس، آسیب دیده دورسی  
اسکلتی،    - درجه(، عضلنی   25فلکشن ) 

 . متر میلی   4  <سونوگرافی: فاسیای کف پا  
معیارهای خروج: اختللات دهلیزی، مانند:  
گیر    :سرگیجه، سرگیجه، اختللات عصبی، مانند 

های محیطی، اختللات  افتادن، نوروپاتی 
متابولیک، به عنوان مثال: دیابت، اختلل عروقی،  

سکته مغزی، مشکلت روانی، به    :به عنوان مثال 
 عنوان مثال: کمبود توجه، اختلل وسواس فکری، 

اختللات بینایی اصل  نشده، سابقه ضربه در  
 . ماه گذشته 6پا برای  داخل و اطراف مچ پا و

این یک مطالعه تجربی با  
 14نفر،  28گیری کاربردی نمونه 

د.  نفر در هر یک از دو گروه بو
آزمون  ای با پیشمداخله دو هفته 
 . آزمون اجرا شد و پس

ثیرات أت
گودی 
 کف پا 

تحرک 
مفصل  
تالوناویک 

 رلاو
و اولین 
حرکت 
مفصل  
متاتارسو 
 فالانژیال 

 هند 
 )چنای( 

)دانشگاه  
 چنای( 

ای در مورد مطالعه 
اثربخشی تحرک  
 مفصل تالوناویکولار 

و اولین حرکت 
مفصل  

متاتارسوفالانژال  
 پا روی گودی کف 

Sundaram 
 همکاران  و

(18) 
 

توجه به نتایج  با
به مربیان   مطالعه،
های ورزشی تیم 

  شود باتوصیه می 
های طراحی برنامه 

 مناسب آستانه 
خستگی ورزشکاران را  

بدین  ارتقا داده و
ممکن از  صورت تاحد

ها بروز آسیب 
 جلوگیری نمایند. 

  30الی  10 ی سنیمعیارهای ورود: محدوده 
گونه ناهنجاری وضعیتی به استثنای سال، هیچ 

کف پای صاف و گود، عدم استفاده از وسایل  
اجتناب از انجام   کمکی نظیر عصا و واکر،

های شدید در تمرینات ورزشی و یا فعالیت 
معیارهای    مطالعه.زمان شرکت در طول انجام 

شکستگی در یک سال  سابقه  مطالعه،خروج از 
ی بیماری خا  اعم از گذشته، داشتن سابقه 

متابولیکی،   عروقی، -های قلبیبیماری 
 . های اسکلتی عضلنی، مفصلی و غیرهبیماری 

نفر فرم رضایت    30به    مطالعه در این  
کتبی آگاهانه داده شد و سپس    نامه 

بر اساس معیارهای ورود و خروج و  
خطر بودن  تایید پزشک مبنی بر بی 

تمرینات انتخاب شدند و در ادامه به  
دو گروه تجربی کف پای صاف، کف  
پای گود و یک گروهی کنترل  

نفر (به صورت تصادفی    10)هرگروه  
گیری  ساده تقسیم شدند اندازه 

متغیرهای آزمون تعادل دینامیکی  
پذیری مفصل  )آزمون وای(، تحریک 

  پای حس عمقی مچ   )گونیامتر(، 
ها در مرحله  افزار اتوکد( آزمودنی )نرم 

 آزمون سنجیده شد. پیش 

مفصل مچ  
پا و 
پذتحرک 
 یری آن 

یک دوره 
فعالیت 
درمانده 
 ساز

 ایران 
 )البرز( 
)سالن  
 ورزشی( 

ثیر یک  أمقایسه ت
دوره فعالیت 

تعادل   ساز بردرمانده 
 دینامیکی،

پذیری مفصل  تحرک 
حس عمقی مفصل   و

مچ پای زنان دارای 
  کف پای صاف،گود و

 . نرمال

منافی و  
 همکاران 

(19) 
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 )ادامه(  پای گود.انتقالی در افراد دارای عارضه کف بررسی تأثیر تمرینات توانبخشی بر مکانیک حرکات . 2جدول

 معيار ورود وخروج  نتایج

ها، گروه دوره زمانی، آزمودنی 
 کنترل

 )مواد و روش( 

متغير  
مورد 
 بررسی

نوع 
 مداخله

محل انجام 
 مطالعه 

 اسامی  عنوان مطالعه 

که  نتایج نشان داد
ویژه های مچ پا، به بریس
های نیمه سخت،  بریس

مستقل از نوع پا و  
نیروهای کف پا را در 
قسمت میانی پا و جلوی 

 دهند. پا تغییر می 

ها با سابقه جراحی اندام  آزمودنی 
ماه قبل از  6تحتانی یا آسیب در 

مطالعه حذف شدند. شرکت  
کنندگان رضایت آگاهانه کتبی  
ارائه شده و هیئت بازبینی  

 یید کردند. أسازمانی مطالعه را ت

  30تا  18کننده شرکت  36در مجموع 
  ± 5/2زن؛ سن =  25مرد،  11سال )
متر،  ۷2/1 ± 09/0سال، قد =  1/23

کیلوگرم،  3/66 ± ۷/14جرم = 
 ± 035/0شاخص ارتفاع قوس = 

( کل پروتکل آزمایش را  346/0
 تکمیل کردند. 

وضعیت  
و بار 
وارده بر  
 کف پا 

روی و پیاده 
 دویدن 

ایالات 
متحده  
 آمریکا 
 )ویرجینیا( 
 )آزمایشگاه( 

وضعیت پا و 
بارگذاری کف پا  

با مهاربند                      
 مچ پا

Dickerson و  
Queen 

(20) 

تحقیق حاضر نشان داد  
تمرینات اصلحی جامص  
در بهبود تعادل و  

ثر بوده  ؤوضعیت کف پا م
و بر همین اساس  

شود  پیشنهاد می 
درمانگران در بهبود  

های کودکان،  ناهنجاری
از تمرینات اصلحی  
مرتب  با تنه و اندام  

برنامه الب تحتانی در ق
اصلحی جامص استفاده  

 . کنند 

ها، از پس از توجیه اولیه آزمودنی 
آموزان رضایتنامه  والدین دانش 

کتبی شرکت در مطالعه اخذ  
گردید. کف پای صاف به روش  
افت ناوی ارزیابی شد، به طوری 

میزان افت  های باکه آزمودنی 
متر به  میلی  10ناوی بیشتر از 

عنوان نمونه وارد تحقیق حاضر  
ها دچار  شدند؛ همچنین آزمودنی 

اختللات ساختاری دیگر همچون 
  تغییرات مرتب  با زانو و یا

اختللات اندام فوقانی که ممکن  
منفی   ها اثربود بر تعادل آن 

 بگذارد حذف شدند. 

 

پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی بود  
و با کسب مجوز از   139۷که در بهار 
  بابل وپرورش شهرستان  آموزش و

ها از مدارس سطا انتخاب نمونه 
شهرستان در کانون حرکات اصلحی  

پرورش این شهرستان انجام   آموزش و
تا  10آموز دختر دانش  30شد. تعداد 

کف پای صاف از  سال با عارضه 13
مدرسه  4نفری  50جامعه آماری 

دولتی شهر بابل به صورت هدفمند  
انتخاب و به صورت داوطلبانه در  

شرکت کردند و به طور   مطالعه
نفر(  15تصادفی در دو گروه کنترل ) 

 نفر( تقسیم شدند.  15و تجربی )

تعادل و  
الگوی 
تغییرات 
فشار کف  
 پا

 ایران 
 )مازندران( 
)آزمایشگاه 
  بیومکانیک و
مرکز کانون  
حرکات 
 اصلحی( 

تمرینات  
اصلحی 
 جامص 

 6ثیر أبررسی ت
هفته تمرینات 
اصلحی جامص بر 

الگوی تعادل و 
تغییرات فشار  
کف پا دختران  
نوجوان با کف 
 پای صاف منعطف 

نیکخو امیری و  
 همکاران 

(21) 
 

ترکیبی از کشش 
استاتیک و تحریک  

الکتریکی از طریق پوست  
فاسیای کف پا، در  
مقایسه با عدم درمان،  
تغییرات فوری و کوتاه 

  داخلینیروی  مدتی را در 
دست آورد که منجر  به 

به صاف شدن قوس کف 
پایی طولی داخلی در 
بزرگسالان مبتل به  
گودی کف پای 
 شود. ایدیوپاتیک می 

کنندگان  معیار ورودی: شرکت 
سال سن داشته   45تا  18باید 

باشند و با تشخیص کف پا  
ایدیوپاتیک باشند. 

کنندگانی که زاویه داخلی  شرکت
 125برتانی کمتر از -کوستا-مورئو

درجه در رادیوگرافی پا با تحمل  
وزن جانبی داشتند، وارد شدند. 
معیارهای خروج: تشخیص  
  -بیماری دژنراتیو، اسکلتی

عضلنی، تومور یا سیستمیک؛  
 . سابقه جراحی پا یا اندام تحتانی

 

یک کارآزمایی بالینی تصادفی  
 ۷4سوکور انجام شد. یک 
کننده مبتل به گودی پای  شرکت

ایدیوپاتیک، همانطور که با زاویه  
کمتر از  داخلی مورئوکوستابرتانی

درجه در رادیوگرافی پا با تحمل   125
وزن، به طور مساوی در یک گروه  

عضلنی یا یک گروه   -کششی عصبی
کنترل توزیص شدند. گروه )بدون  

مداخله(. تحت یک جلسه، ترکیبی از 
تحریک الکتریکی عصب از طریق 

پوست با کشش استاتیک فاسیای کف  
 3گیری اولیه پا قرار گرفت. اندازه 

زاویه با استفاده از رادیوگرافی پا با  
 . تحمل وزن جانبی گرفته شد

وضعیت  
قوس 
 کف پا 

ترکیب 
کشش  
استاتیک  
وتحریک 
 الکتریکی 

 اسپانیا 
 )سویا( 
)کلینیک  
 اطفال( 

تغییرات 
رادیولوژیکی  
فوری وکوتاه 
مدت پس از 
ترکیب کشش 
استاتیک  
وتحریک 

الکتریکی پوستی  
دربزرگسالان  
مبتل به کف پای  

 گود 

Fernández-
Seguín و  
 همکاران 

(22) 

با توجه به نتایج این 
مطالعه، تمرینات  

تواند  زنی می طناب 
تمریناتی مفید جهت  
بهبود تعادل ایستا، پویا و  
کنترل قامت در افراد  
 . باشددارای کف پای گود 

آموزان به شرای  ورود دانش 
مطالعه شامل: سن، جنسیت،  
وضعیت کف پای گود، رضایت  

سلمت عمومی بود که   آگاهانه و
یار از طریق مصاحبه با بهداشت 

مطالعه پرونده پزشکی    مدرسه و
آموزان در مدرسه انجام  دانش 
ها  هیچ یک از آزمودنی . گرفت

دارای اختلف طول پاها، اختلل  
عضلنی و سابقه آسیب  - اسکلتی

یا جراحی اندام تحتانی، سابقه  
های ساق شکستگی در استخوان 

 مشکلت ارتوپدیو  پا، مچ پا و پا 
 بود. 

پژوهش تجربی حاضر از نوع کنترل 
پسر  450شده بود و قوس کف پای 

مربوطه   ساله با شاخص  13تا  10
از   ارزیابی شد. بر این اساس، هر یک

های دارای کف پای صاف، گود و  گروه 
نفر که والدینشان فرم   30طبیعی، 
آگاهانه را امضا کردند برای   رضایت

انتخاب شدند.   مطالعهمشارکت در 
سپس افراد هر گروه به صورت 

نفره تجربی و  15تصادفی به دو گروه 
های تجربی شاهد تقسیم شدند. گروه 

هفته و هر هفته سه   12به مدت 
ای  ه دقیق  45جلسه، در یک برنامه 

 زنی شرکت کردند. طناب 

کنترل  
  قامت،
تعادل 
ایستا و  
 پویا 

تمرینات  
 طناب زنی 

 ایران 
 )اصفهان( 
)مرکز 
 توانبخشی( 

تأثیر تمرینات  
زنی بر طناب 

کنترل قامت،  
تعادل ایستا و  
پویای 

آموزان پسر  دانش 
 دارای 

 کف پای گود 

Ghaderiyan   
 و همکاران 

(23) 
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 )ادامه(  پای گود.انتقالی در افراد دارای عارضه کف بررسی تأثیر تمرینات توانبخشی بر مکانیک حرکات . 2جدول

 معيار ورود وخروج  نتایج
 ها، گروه کنترل دوره زمانی، آزمودنی 

 )مواد و روش( 

متغير  
مورد 
 بررسی

نوع 
 مداخله

محل 
انجام 
 مطالعه 

 اسامی  عنوان مطالعه 

شود که با بهبود  مشاهده می 
قوس طولی داخلی، توانایی  

یافته  تعادل پویا بهبود 
است. علوه بر این، مشاهده  
شد که دوره مداخله شش  

ای برای بهبودی کافی  هفته 
. مطالعات است نبوده

مقایسه دقیق ترکیبی از  
آموزش حسی حرکتی  

های ساپورت کننده پا  کفی 
های مداخله و قوس با دوره 

 کافی بیشتر ضروری است. 

معیارهای انتخاب: کف پای صاف 
های افت ناویکولار برای  تست

انتخاب کسانی که کف پای صاف 
متر  سانتی  10پذیر با اندازه انعطاف 

تر داشتند، انجام شد.  یا بزرگ
تفاوت در ارتفاع توبروزیت  

هایی که تمرینات  ناویکولار و آن 
اندام تحتانی را جداگانه انجام می  

هیپوستزی، شکستگی،   دادند و
دررفتگی، بیماری پوستی یا  

بیماری عروقی داشتند از مطالعه  
 حذف شدند 

نفر از   14های پژوهش حاضر آزمودنی 
،  10ساله )پسر  26تا  21دانشجویان 
ها از سال( بودند. آزمودنی  4دختر 

دانشجویان کالج بهداشت دانشگاه اس در  
دو انتخاب  -سی، چونگ چئونگنام-آسان

ها هایی که در آزمایش شد. آزمودنی 
شرکت کردند میانگین سن، قد و وزن  

سال،   0/24 ± 9/1ترتیب تجربی به  گروه
 2/68 ± 9/12متر و سانتی 2/1۷2 ± 9/6

کیلوگرم بودند. میانگین سن، قد و وزن  
سال،  1/24 ± 5/1به ترتیب تجربی  گروه
 3/63 ± 6/1۷سانتی متر و  0/16۷ ± ۷/6

 کیلوگرم بود. 

قوس 
 عرضی و
تعادل 
 پویا 

تمرینات  
 پای کوتاه و

های کفی 
 پشتیبان 

کره 
 جنوبی 
 )سئونام( 
 )دانشگاه( 

اثرات تمرینات 
  و کوتاه پا

های پشیبان  کفی 
در بهبود قوس 
  عرضی، طولانی و
تعادل پویا  
بیماران با پای  
 صاف و
 پذیر انعطاف 

Kim  و  
 همکار 
(24) 

با استفاده از تمرینات  
اصلحی ارائه شده در این 

توان سطا مطالعه، می 
تعادل استاتیک و دینامیک  
و کاهش ناویکولار بهبود 

امکان اصل    کهیافت 
عارضه پاهای دارای قوس  
زیاد )کف پای گود( ممکن 

 باشد. می 

فرادی که در یکی از شرای  زیر ا
قرار داشتند، از مطالعه خارج 

 :شدند 
سابقه آسیب به عضو تحتانی  -1
علئم آسیب   -2 .ماه گذشته 6در 

به عضو تحتانی که نیاز به  
 . استراحت داشتند

 . ای بودندورزشکاران حرفه  -3
در   وجود نقص زانوها نداشتند. -4

این مطالعه به منظور انتخاب 
افراد، از آزمون افتادگی ناویکولار 

آزمون   از بردی، استفاده شد،
سقوط ناویکولار توس  دو ارزیاب  

 انجام شد. 

این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی بود  
 18مرد جوان در رده سنی  20که در آن 

ساله مرد دانشگاه آزاد اسلمی 25تا 
نفر با کاهش قطره  20یاسوج بود. 

متر به صورت میلی 4ناویکولار کمتر از 
هدفمند انتخاب شدند و به طور تصادفی  

نفری تقسیم شدند؛ یک   10به دو گروه 
 گروه کنترل.  گروه تجربی و یک

تعادل 
استاتیک  
 وپویا 

تمرینات  
 توانبخشی 

 ایران 
 )یاسوج( 
 
 

هفته تمرین  8اثر 
در بهبود استاتیک  
و پویا تعادل کف  

 پا

Mehrian 
 و همکاران 

(25) 
 

رسد تمرین به نظر می 
دارای زنی برای افراد طناب 

کف پای صاف منعطف  
تواند تا و می  مفید است

حدودی باع  افزایش قوس  
طولی داخلی پا و بهبود  

 عارضه کف پای 

 صاف منعطف گردد. 

افرادی وارد مطالعه شدند که به  
صورت قرینه، قوس کف پای آن 

 ها کم، طبیعی 

یا زیاد بود. افراد مبتل به صافی یا  
غربالگری گودی در یک پا در 

هیچ  .مشاهده شدند اولیه به ندرت
یک از آزمودنی ها دارای اختلف  

  -پاها، اختلل اسکلتی طول
عضلنی و سابقه آسیب یا جراحی 

شکستگی در - اندام تحتانی، سابقه 
های ساق پا، مچ پا و پا،  استخوان 

مشکلت ارتوپدی جدی وسابقه  
 . استفاده از کفی طبی نبودند 

پژوهش تجربی حاضر از نوع کنترل شده  
  13تا  10پسر  450بود و قوس کف پای 
نفر  30ارزیابی شد.  ساله با شاخص

 15به صورت تصادفی به دو گروه  آزمودنی
نفره تجربی و شاهد تقسیم شدند.  

هفته و هر  12های تجربی به مدت گروه 
 45هفته سه جلسه، در یک برنامه 

ها ای طناب زنی شرکت کردند. داده دقیقه 
با استفاده از تحلیل واریانس مختل  در  

مورد تجزیه و تحلیل قرار SPSS  افزارنرم
 .گرفت

قوس کف 
 پا

تمرینات  
 طناب زنی 

 ایران 
 )اصفهان( 
)مرکز 
 ورزشی( 

تأثیر تمرینات  
طناب زنی بر  
قوس کف پای 
دانش آموزان پسر 
دارای کف پای  
صاف، گود و  
 طبیعی 

قادریان و  
 همکاران 

(26) 
 

 بحث
ب ه  کف  یگود غپ ا  ارتف اع  طول  یعیطبریعنوان  تعر  یداخل  -یقوس    ف یپ ا 

  یعص  ب   مش  کلت  پاگودی کفمبتل به    مارانیاز دو س  وم ب   شیب ،  ش  ودیم

رو هدف از  . از این(2۷)  ش  ودیدر پا م  یدارند که باع  عدم تعادل عض  لن 

های انتقالی  های توانبخش ی بر مکانیک حرکتمطالعه حاض ر، بررس ی تمرین

های مروری گذش ته، همه  پای گود بود. بر اس اس مطالعهدر افراد دارای کف

های که فرد قابلیت انتقال از مکانی به مکان دیگر داش  ته اس  ت به  حرکت

. از عوامل مؤثر در ایجاد  (29  ،28)عنوان حرکات انتقالی شناخته شده است  

  های یماریب  ناشی از یضعف و عدم تعادل عضلن ( 1  پای گود عبارتند از:کف

  ی اس  تخوان  یهایناهنجار  (3ی،  مادرزاد  یپرانتز  یپا  (2ی،  عض  لن -یعص  ب

کوتاه ش دن تاندون    (5،  تاندون پرونئوس لانگوس  یپارگ  (4،  پس از س انحه

ض عف عض له   -یعدم تعادل عض لن   (۷،  پا  یض عف عض لت درون   (6، لیآش 

 باشد.  می ساق پا  چهیو ماه  یقدام ایبیت

قب اض   ات  ان   (2( افت ادگی پ ا،  1پ ای گود نیز عب ارتن د از:  از عوارض کف

(  5( افت وپروناسیون متاتارسال اول،  4( چرخ به داخل پا،  3، کف پا  یایفاس

  ( ررس ید  یژگیانگش  تان پا )و  خم ش  دن  (6خم ش  دن پاش  نه به داخل،  

ه ای  . ب ا توج ه ب ه عوام ل مؤثر در ایج اد این ن اهنج اری، ی افت ه(30)ب اش   د  می

دهن ده ک اهش درد و بهبود تع ادل طی راه رفتن و پژوهش ح اض   ر نش   ان
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یکی از    مفاص ل  پذیری و حس عمقیتحرکدویدن بود. احتمالاا تأثیر مثبت 

 های توانبخشی باشد.  های اثرگذاری تمرینمکانیسم

س از بر  ثیر یک دوره فعالیت درماندهأمقایس ه تطی یک تحقیق با عنوان 

ی  و حس عمقی مفص ل مچ پای زنان  مفاص لپذیری  تعادل دینامیکی، تحرک

باش ند منافی و همکاران، توص یه  می  دارای کف پای ص اف، گود و نرمال  که

های مناس  ب آس  تانه خس  تگی ورزش  کاران را  برنامه  طراحی  با  داش  تند که

به عمل ها جلوگیری  آس یب  بروز  از  امکانو بدین ص ورت تاحد  افزایش دهند  

رض ایی و همکاران، اظهار داش تند که  که در این خص و  حاجی  (19)آورند  

ب ا    پا کنترل قامت و حفظ تع ادل را مخت ل کرده و احتم الااهای کفهنج ارینا

 .(31)خواهد بود    های مرتب  با عدم تعادل همراهافزایش آسیب

    ی در شرا، چنین عنوان کردند که تعادل و همکاران Coteدر پژوهش 

  باش  د. میپا    تع اختللاانوا  تأثیرپذیر از  ایو پو  س  تایامتفاوتی مانند تعادل 

خواهند    تأثیرگذارتعادل   هایمولفه  پا نیز بر  یس  اختار  یهاتفاوتهمچنین  

 .  (32)بود  

پ ای گود،  عمقی ع ارض   ه کف  -ه ای حس   یهمچنین در حوزه مط الع ه

Robbins پایین آمدن   باع   و همکاران، چنین بیان کردند که این عارض ه  

که دچار عارض ه خاص ی    یاز کف پا نس بت به افراد  یافتیدر  یحس   اطلعات

در عارض  ه    احتمالاا این موض  وع به این دلیل اس  ت کهش  ود،  یم نیس  تند

ص  فحه فوت اس  کن و   با پوش  انی کمتریپا س  طا هم، کفگود  یپاکف

 روالموج ب    رس   د همین دلی لنظر میب ه.  دارد  نیزمهمچنین س   طا  

.  (33) ش ودیم  گود  یپادچار عارض ه کفتر کنترل پاس چر در افراد  فیض ع

پایی قاس   می و غزاله، اظهار  های کفالبت ه در مورد تأثیر چاقی بر عارض   ه

  ری پ ا ت أثکفموجود در    یکیومک ان یب   ه ایمولف هبر    توان دیم  یچ اقداش   تن د  

  از   دیبا  بنابراینکاهش قوس کف پا ش ود.    ای  دیتش د همچنین دلیل  بگذارد،

  پایی ی کفهایناهنجار  به وجود آمدناز  وزن    کنترل کردنبا    س  نین پایین

 .  (34)به عمل بیاید    یریجلوگ

علوه بر این در مطالعه دیگری نیز از موعض  ی و همکاران، عنوان ش  د  

همچنین پ ایین  و    یو اف ت اس   تخوان ن او  یتوده ب دن   هی نم ا  افزایش  نیب ک ه  

 .  (35)  وجود دارد  یداریمعن  رابطه  ،پاکف  یقوس داخل  آمدن
 

 گیرینتیجه
توان به اندک بودن تحقیقات جدید در های پژوهش حاض ر میاز محدودیت

تمرینات با  ش  ود که تأثیر انواع  پای گود اش  اره کرد. پیش  نهاد میمورد کف

  ن یدهنده انش ان  جینتا  نیاهای مختلف مورد توجه قرار بگیرد.  ش دت و مدت

در   یابهبود ق اب ل ملحظ ه  توان دیم  یتوانبخش     ن اتیاس   ت ک ه انج ام تمر

  جاد یدارند، ا گودی  پاعارض ه کف  رینظ یکه مش کلت  یافراد  یزندگ تیفیک

و کنترل   یحرک ات انتق ال  توانن دیافراد م  نیمختلف، ا  ن اتیکن د. ب ا انج ام تمر

و در   افتهیبهبود    یایو پو  س  تایا  دلو تعا  دهیخود را بهبود بخش    یتیوض  ع

و عملکرد خود   یکیزیح ال ت ف  یرنج برده و ب ه طور کل  یاز درد کمتر  ج هینت

های توانبخش   ی با  رس   د که تمریننظر میبه  در نهایت  را بهبود بخش   ند.

کف دارای  افراد  تع ادل  بهبود  میرویکرد  گود  بهبود  پ ای  ب ه  منجر  توان د 

های اندام  های انتقالی، کنترل وض  عیت قامتی و کاهش نرخ آس  یبحرکت

 تحتانی گردد.

 

 تشکر و قدردانی
 .میرا دار  یحوزه کمال تشکر و قدردان   نیپژوهشگران در ا  یاز تمام

 

 سهم نویسندگان
 .داشتندنقش    ی مقالههاقسمت  یدر تمام  سندگانینو  یتمام

 

 تضاد منافع
 .گزارش نشده است  یتضاد منافع  گونهچیمطالعه ه  نیدر ا
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