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A B S T R A C T 

Objective A pronated foot is a chronic deformity characterized by the flattening of 
the medial longitudinal arch (MLA) and medial plantar abduction. Studies estimate 
that approximately 20% of the global population exhibits this condition. The aim of 
this review was to examine the biomechanics of transitional movements in 
individuals with pronated feet, focusing on the effects of orthotics and corrective 
exercises, as reported in previous studies. 
Methods A literature search was conducted using keywords such as walking, 
transitional movements, kinetics, kinematics, balance, pronated foot, and 
electromyographic muscle activity, covering publications from 2010 to 2025. Articles 
in both Persian and English were retrieved from databases including SID, Magiran, 
Scopus, PubMed, JCR, Google Scholar, Springer, and Civilica. Of the 115 articles 
identified, 85 were excluded due to duplication or lack of relevance to the study 
topic, resulting in 30 articles being included in the review. 
Results Studies have shown that the use of corrective orthoses in individuals with 
pronated feet reduces pronation angles, improves foot alignment during stance, and 
more evenly distributes plantar pressure during gait. Functional corrective 
exercises—including balance training, proprioceptive drills, and strengthening of the 
intrinsic foot muscles—have been found to enhance ankle and plantar motor 
control, reduce compensatory movements, and ultimately improve gait quality. 
These interventions often lead to longer stance phases, improved gait speed and 
rhythm, and a reduced risk of injury during walking. 
Conclusion Corrective exercises combined with supportive devices appear to have 
beneficial effects on the biomechanical issues associated with pronated feet. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Foot pronation is defined as a combined movement of forefoot abduction and dorsiflexion, serving as an 

adaptive mechanism at the subtalar and metatarsal joints to absorb impact forces during walking. 

Epidemiological studies suggest that approximately 20% of the global population has pronated feet (1). 

Hallmark features of foot pronation include a reduction in the medial longitudinal arch, which leads to 

adverse alterations in both static and dynamic foot loading parameters, as well as in overall gait 

biomechanics (2). Altered gait mechanics in individuals with foot pronation have been associated with a 

range of musculoskeletal injuries, including plantar fasciitis, medial tibial stress syndrome (shin splints), 

patellar maltracking, Achilles tendinopathy, lower limb stress fractures, patellofemoral pain syndrome, and 

lateral ankle sprains (3). The collapse of the medial longitudinal arch, combined with tibial internal rotation, 

often results in knee valgus, thereby increasing joint contact forces within the patellofemoral joint and 

contributing to patellofemoral pain and patellar tendinopathy (4). Moreover, research has shown that in 

individuals with flat feet, the diminished foot arch can cause chronic overstretching of the plantar fascia, 

leading to progressive damage. Conversely, those with high-arched feet may experience plantar fascia 

injuries due to inadequate shock absorption stemming from a reduced surface area of ground contact (5). 

Given these biomechanical implications, the present study aims to review the literature on the 

biomechanics of locomotive and transitional movements in individuals with pronated feet, with a focus on 

injury mechanisms and potential corrective strategies.  

2. Methods 

This systematic review was conducted to investigate the biomechanics of walking and transitional 

movements in individuals with pronated feet, focusing on studies published between 2010 and 2025 in 

order to capture the most recent scientific findings and therapeutic interventions. A comprehensive 

literature search was performed using a combination of relevant keywords, including Walking, Transitional 

Movements, Kinetics, Kinematics, Balance, Pronated Foot, and Electromyographic Activity of Muscles. 

The search covered both Persian- and English-language articles indexed in national and international 

databases such as SID, Magiran, Scopus, PubMed, JCR, Google Scholar, Springer, and Civilica. The 

inclusion criteria were as follows: 

(1) studies involving participants with pronated feet, 

(2) biomechanical assessments of walking, including kinetic and kinematic parameters, and 

(3) evaluations of balance and transitional movements. 

Studies were excluded if they focused on other lower limb abnormalities or injuries, or if they compared 

pronated foot to other types of foot deformities. 

3. Results 

The findings indicated that out of a total of 115 article titles reviewed, 30 were relevant to kinetic and 

kinematic variables, balance, and electromyographic activity. Among these, 13 articles specifically 

addressed the kinetic and kinematic characteristics of individuals with pronated feet. Of these 13 studies, 

three were conducted on children, nine on adults, and one exclusively focused on adolescent girls. In terms 

of instrumentation, one study employed a pressure scanner, four used motion analysis systems, two utilized 

surface electromyography (sEMG), two applied Kistler force platforms, and one used a standard force 

plate. The remaining studies incorporated a combination of tools such as optical-electronic tracking 

systems, electromagnetic tracking systems (e.g., Liberty), the Foot Posture Index, and other 

electromagnetic systems. In the domain of balance assessment, eight studies were reviewed. Two of these 

utilized foot pressure scanners, one applied visual feedback through the Foot Pressure Index, and another 

combined ultrasound imaging with Tekscan pressure mapping. Additional tools included questionnaires, 

posturography systems, and force platforms. Notably, one study compared balance in individuals with 

pronated feet based on body weight, contrasting obese and normal-weight participants. The findings 

revealed that the reduction in arch height and plantar fascia thickness was more pronounced in the obese 
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group. As a result, significant differences were observed between the two groups in terms of ankle strength, 

plantar pressure distribution, and balance performance (32).  

4. Discussion 

Studies investigating the effects of orthotic intervention on gait mechanics have demonstrated that foot 

orthoses, when combined with therapeutic exercises, can positively influence the functional performance 

of individuals with pronated feet. These studies reported that orthotic use leads to a reduction in 

plantarflexion angles, an increase in dorsiflexion, and a decrease in step length in both feet (18, 29). Two 

studies specifically examined plantar pressure distribution and gait mechanics in individuals with pronated 

feet while walking on a treadmill at three different speeds. The findings revealed that increasing walking 

speed resulted in elevated pressure beneath the second and third metatarsal heads, whereas slower walking 

speeds were associated with reduced pressure under the forefoot. In addition, significant differences were 

observed in the EMG activity of the vastus medialis and abductor hallucis muscles. The integration of 

EMG and kinetic data highlights the interaction between lower limb muscle activity and ankle joint 

mechanics in individuals with pronated feet (27, 28). The observed increases in plantar pressure are likely 

directly related to elevated joint loading throughout the lower extremity. These biomechanical alterations 

may predispose individuals with foot pronation to a greater risk of musculoskeletal injuries, particularly 

during transitional movements. Based on the findings of this systematic review, it appears that altered gait 

biomechanics associated with foot pronation increase mechanical stress on lower limb joints, thereby 

elevating injury risk. Consequently, the implementation of corrective exercises aimed at restoring normal 

foot alignment and enhancing neuromuscular control may play a critical role in improving gait patterns 

and functional outcomes in this population. 
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 ها: کلید واژه
رفتن، صاف، راه یتعادل، کف پا

 یوگرافیالکتروما

 چکیده

و ابداکشن میانی  شامل کاهش قوس طولی داخلی پای پرونیت، یک ناهنجاری مزمن در کف پا است که هدف

درصد از جمعیت جهان دارای پای پرونیت هستند. هدف از این مطالعه  20اند کف پا است. مطالعات نشان داده

مروری بر بیومکانیک حرکات انتقالی در نتیجه استفاده از ارتز و تمرینات اصلاحی در افراد دارای پای پرونیت 

 .یشین بودبراساس مطالعات پ

رفتن، حرکات انتقالی، کینتیک، کینماتیک، تعادل، پای های راهجستجوی اطلاعات با توجه به کلیدواژه هاروش

-براساس مقالات منتشر شده به زبان 2025تا  2010های پرونیت، فعالیت الکترومایوگرافی عضلات بین سال

،  SID ،Magiran ،Scopus،Pubmed ،JCRمانند های اطلاعاتی های فارسی و لاتین از پایگاه

Google Scholar، Springer 115های مطالعه تعداد واژهبر اساس کلید آوری شدند.و سیویلیکا جمع 

ی بودن حذف رمقاله به دلیل عدم مطابقت با عنوان مطالعه و تکرا 85مقاله به دست آمد که از این بین تعداد 

 .دیدمقاله وارد مطالعه گر 30گردید و تعداد 

دهد که استفاده از ارتزهای اصلاحی در افراد دارای پای پرونیت باعث کاهش بررسی مطالعات نشان می اهیافته

رفتن یی در حین راهپافشار کفتر ، بهبود راستای پا هنگام استقرار روی زمین و توزیع متعادلشنیپرونزاویه 

عمقی و تقویت عضلات داخلی تمرینات تعادلی، حسشود. همچنین، تمرینات اصلاحی عملکردی از جمله می

رفتن بهبود کیفیت الگوی راه تیدرنهاپا، کاهش حرکات جبرانی و پا، منجر به افزایش کنترل حرکتی مچ و کف

برداری و کاهش خطر آسیب اند. این مداخلات اغلب باعث افزایش طول فاز اتکا، بهبود سرعت و ریتم گامشده

 .شوندمیرفتن در طول راه

رسد که انجام تمرینات اصلاحی به همراه ابزارهای حمایتی اثرات مثبتی بر بهبود عارضه به نظر می گیرینتیجه

 .پرونیشن پا دارد
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 مقدمه

حرکت تطبیقی در مفاصل ساب  عنوانبهشود که جلوی پا تعریف می فلکشنیدورسشن و حرکت ترکیبی ابداک عنوانبهپرونیشن پا 

پای پرونیت  درصد از جمعیت جهان دارای 20اند رفتن است. مطالعات نشان دادههای ناشی از راهتالار و متاتارسال برای جذب شوک

داخلی پا اشاره کرد که باعث تغییرات نامطلوب در پارامترهای -توان به کاهش قوس طولی. از علائم پای پرونیت می(2, 1) هستند

رفتن در افراد دارای پرونیشن پا . با توجه به مکانیک متفاوت راه(3)شود رفتن میبیومکانیک راهدینامیک( و _بارگذاری پا )استاتیک

های فشاری های همچون التهاب کف پا، اسپلینت ساق پا، مشکلات دررفتگی کشکک رانی، التهاب تاندون آشیل شکستگیآسیب

داخلی و چرخش داخلی -های طولی. افت قوس(4)گزارش شده است  ی مچ پاخوردگچیپاندام تحتانی، صدمات درد کشککی رانی و 

تواند منجر به یابد و میکه متعاقب آن نیروی تماس مفصل کشکک رانی افزایش می شودنی باعث ایجاد والگوس زانو میدرشت

 رتفاعکاهش اصاف دارند،  یدر بیمارانی که کف پا. گزارش شده است، (5)د درد در مفاصل پاتلوفمورال و تاندیوپاتی کشکک گرد

مدت فاشیای پلانتار شود و به آن آسیب بیشتری وارد کند. از طرف دیگر، در قوس کف پا ممکن است باعث کشیدگی طولانی

دارد، فاشیای پلانتار ممکن است به دلیل جذب ضعیف شوک ناشی از کاهش سطح  ارتفاع زیادیها آنی که قوس کف پا یمارانیب

رفتن با چرخش پای پرونیت در طول چرخه راه ازحدشیب. از طرفی نشان داده شده است که انحراف (6)د تماس با زمین آسیب ببین

همچنین، گزارش شده است پرونیشن پا ممکن است با افزایش چرخش داخلی . (7)ی همراه است ندرشتاستخوان  ازحدشیبداخلی 

را در زانو افزایش داده و باعث افزایش فشار بر  Qهای ران را تغییر دهد و زاویه تواند بازوی اهرمی ابداکشنران همراه باشد که می

 .(8)بخش جانبی مفاصل پاتلوفمورال شود 

کنترل ساب تالار و مفاصل  منظوربهدر افراد دارای پای پرونیت، دامنه فعالیت الکتریکی عضلات در مراحل میانه اتکای راه رفتن 

. همچنین قدرت ایزومتریک ابداکتورهای لگن و (9)کنند مقاومت می یابد و در برابر مسطح شدن بیشترتارسال عرضی افزایش می

. علاوه بر این (10)یابد داری کاهش میمعنی ورطبههای خارجی و عضلات چهارسر ران در افراد مبتلا به صافی کف پا چرخاننده

های خارجی لگن در افراد دارای پای فلکسورها، اکستنسورها و چرخاننده کینتیزوکیاسنتریک ی در قدرت کانتوجهقابلکاهش 

 25اند که فعالیت اکسنتریک عضله تیبیالیس قدامی ناشی از ضربه پاشنه تا . تحقیقات گزارش کرده(11)پرونیت مشاهده شده است 

. (9)شود داخلی منقبض می-غیرعادی برای تثبیت قوس طولی طوربهدرصد طی فاز اتکا افزایش یافته و عضله تیبیالیس خلفی 

 ناحیه بر بیشتری فشار و بوده نامتعادل صورتبه رفتنراه هنگام وارده نیروهای توزیع پا، ازحدشیب پرونیشن به مبتلا افراد در علاوهبه

. همچنین، گزارش شده است که در افراد دارای پای پرونیت حین (12) شودمی وارد سوم و دوم متاتارسال مفاصل همچنین و پاشنه

و انگشتان دوم تا  تواند منجر به افزایش فشار در قسمت میانی پا، افزایش فشار روی هالکوسپا می ازحدشیب شنیپرونرفتن، راه

، گزارش شده است بین قوس طولی میانی و تعادل رابطه مستقیم وجود دارد. عدم تعادل علاوهبه. (13)پنجم و سر متاتارس دوم شود 

 شنیپرون. همچنین، (14)ی بودن پرونیشن ساب تالار در طی مرحله هل دادن است عیرطبیغد دارای پای پرونیت ناشی از در افرا

 .(15)ثباتی مفاصل مچ پا شود غیرطبیعی پا ممکن است باعث بی

 یطب یهاکفش مچ پا، ناتیتمر ها،سیبر ارتزها، از قبیل ،پا با استفاده از مداخلات مرسوم شنیاصلاح پرون یبرا یاعمده یهاتلاش

 عضلات ناحیه اندام تحتانی و بهبود متغیرهای بیومکانیکی تیتقو یبرا ،دهندیپا را هدف قرار م ماًیکه مستقاصلاحی  ناتیو تمر

از نظر باید و همچنین، ارتزها میجاذب شوک کاهش  ارتزبا  دنیدو . نشان داده شده است که عملکرد(17, 16) انجام شده است
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( در 2024و همکاران ) 1لیدر این بین  .(18) راه رفتن کمک کنند نیجهت و عملکرد قوس پا در حبه بهبود  توانندیم ،یعملکرد

تر پا در کودکان بزرگ یکیولوژیراد یرامترهاارتز در کودکان دارای پای پرونیت نشان دادند که پا ریتأثپژوهش خود مبنی بر بررسی 

پاشنه  هیزاو ،یمتاتارس اول تالار خارج هیدر زاو ژهیوبا گروه کنترل، به سهیپس از مداخله ارتز پا در مقا ریپذانعطاف پای پرونیتبا 

 یچرخش داخل هیزاو یتوجهطور قابلپا به یارتزها ن،ی. علاوه بر ا(19) افتیبهبود  یتوجهطور قابلگام پاشنه، به هیو زاو یخارج

ن و همکارا 2. ریووز(19)داد  دار کاهشعلامت ریپذصاف انعطاف یو درد پا را در کودکان مبتلا به کف پا دهیمچ پا را بهبود بخش

 یخلف سیالیبیتعضله  الکترومایوگرافی فعالیت دامنهارتز بر برای افراد مبتلا به پای پرونیت نشان دادند،  ریتأث( نیز در زمینه 2021)

 .(17)یابد میکاهش  یتوجهطور قابلهستند به یکه شامل گوه داخل ییهاارتزمچ پا با  یو گشتاور اورژن خارج

 یهاکه درصد قوس ای نشان دادمطالعهپا وجود دارد.  یهاقوس یو توسعه یاستقامت و قدرت عضلات اندام تحتان نیب یقو یابطهر

 یبرنامه کیاستفاده از  تیبر مز دیبا ن،ینابراب؛ ابدییم شیافزا یجسمان یو آمادگ یبدن تیسطح فعال شیپا با افزا ادیو ز یعیطب

 یرورا  یاصلاح ناتیتمر ریتأثزیادی نیز محققان  .(20) شود دیهست، تأک زین یبخشتوان یبرنامه نیاز ا یمناسب که بخش یورزش

عضله  تی( نشان دادند که تقو2016و همکاران ) 3گو ،عنوان مثالبهاند. کردهدر پا مشاهده را  یاترییو تغ کرده یبررس پرونیت یپا

جامع را  یاصلاح تنایتمرنیز ( 2022پاکدل و همکاران ) یکاظمهمچنین، . (21) کندیکمک م پای پرونیتبزرگ به بهبود  ینیسر

یابد نتیجه گرفتند که پای پرونیت در نتیجه این تمرینات بهبود میکردند و  یبررس شنیپرون یمفصل با پا تیبر عملکرد و حس موقع

هایی را در مورد نحوه کاهش این تواند بینشبر راه رفتن می پای پرونیتدر مورد تأثیر  با توجه به موارد ذکر شده، تحقیقات. (22)

و عواقب آن  پای پرونیتهمچنین، درک ارتباط بین . مشکلات از طریق وسایل ارتوتیک، تمرینات یا سایر اقدامات درمانی ارائه دهد

. با متناسب با نیازهای فردی کمک کندهای مراقبتی بهتر و های بهداشتی در تدوین برنامهتواند به متخصصان مراقبتبر تحرک می

توانند با رویکردهای کند که توسط آن متخصصان فیزیوتراپی میاین اوصاف این مطالعه مروری بهترین شواهد موجود را خلاصه می

اصلاحی بر  انواع ارتز و تمرینات ریتأثهدف از این مطالعه حاضر مروری  رونیازااین عارضه باشند.  مؤثرترمناسب درصدد درمان 

 .بیومکانیک حرکات انتقالی در افراد دارای پای پرونیت بود

 روش شناسی

تا  2010ارای پای پرونیت از سال درفتن و حرکات انتقالی در افراد بررسی بیومکانیک راه منظوربهاین مطالعه مروری سیستماتیک 

ی هادواژهیکلبع از ترکیبی از های درمانی مد نظر قرار گیرند. برای جستجوی مناهای علمی و روشتا آخرین یافته انجام گرفت 2025

ر اساس مقالات منتشر شده به برفتن، حرکات انتقالی، کینتیک، کینماتیک، تعادل، پای پرونیت، فعالیت الکترومایوگرافی عضلات راه

، اسکاپوس، مگ ایران، اهیمرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگپایگاه  های داخلی و خارجی مانند:های فارسی و لاتین از سایتزبان

 و سیویلیکا استفاده شد. نگریریاسپ گوگل اسکالر، ،ی سی آر، جمد پاب

و حرکات  رفتن، ارزیابی تعادلهای کینتیکی و کینماتیکی حین راهمعیارهای ورود به مطالعه شامل وجود عارضه پای پرونیت، ارزیابی

پرداخته بودند از ها های اندام تحتانی و مقایسه پای پرونیت با سایر ناهنجاریها و آسیبی که به سایر ناهنجاریانتقالی بود. مطالعات

                                                           
1. Lie 

2. Reeves 

3. Goo 
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عنوان مقاله  115. تعداد ندی گردیدبندطبقه، 3تا  1ول اجدشده بر اساس متغیر مورد مطالعه در مطالعه حذف شدند. مقالات انتخاب 

عنوان مقاله به دلیل عدم مطابقت با عنوان مطالعه و یا شرط پذیرش حذف گردید و تعداد  85واژه تعداد شده بر اساس کلیدجستجو 

 نشان داده شده است. 1شکل مقاله وارد مطالعه گردید. فرآیند مذکور در  30

 نتایج

مقاله در زمینه متغیرهای کینتیکی و کینماتیکی، تعادل و فعالیت الکترومایوگرافی  30عنوان مقاله  115ها نشان داد که از مجموع یافته

عنوان  3عنوان مقاله بود. تعداد  13بود. مجموع مقالات در زمینه بررسی متغیرهای کینتیکی و کینماتیکی افراد دارای پای پرونیت 

و تنها یک مقاله روی کودکان دختر بود. در زمینه استفاده از  الانسبزرگعنوان مقاله در رده سنی  9ی سنی کودکان، مقاله در رده

مقاله از دستگاه الکترومیوگرام  2مقاله از دستگاه آنالیز حرکت،  4گیری تعداد یک مقاله از اسکنر فشاری، های اندازهتجهیزات و دستگاه

تکی و ترکیبی از تجهیزاتی مانند  صورتبهمطالعات مقاله از فورس پلتفرم کیستلر و یک مقاله از فورس پلیت و بقیه  2سطحی، 

استفاده کرده  الکترومغناطیسی لیبرتی سیستم نوری الکتریکی سیستم ردیابی الکترومغناطیسی لیبرتی و شاخص استاهلی پا و سیستم

 بودند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جستجو و انتخاب مقالات . نحوه1شکل 

 ،PubMed های تخصصیگام اول: جستجو در پایگاه

SID،Scopus ، JCR،Magiran،Springer   وGoogle 

Scholar ،سیویلکا و انتخاب کلید واژه مناسب 

گذاری در های جستجو )ارزیابی بر اساس نمایهگام دوم: تعیین استراتژی

 (JCRو یا  Scopus های اطلاعاتیپایگاه

گام سوم: فهرست نمودن متون بدست آمده بر اساس زمان انتشار و 

 (=115N) تهیه خلاصه و متن کامل مقالات

گام چهارم: ارزیابی مقالات از نظر شرایط ورود به مطالعه و متدولوژی 

 مقاله شرایط ورود به مطالعه را داشتند(. 30مقاله از مطالعه خارج  85)

گام پنجم: یادداشت نمودن نکات کلیدی مقالات برای بهبود کیفیت 

 روش کار

منابع معتبرگام ششم: بررسی نهایی مقالات با   
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 و کینماتیک کینتیک. مطالعات انجام شده در حوزه 1جدول 

 نتیجه پروتکل ارزیابی گیریابزارهای اندازه حجم نمونه هدف نویسنده/سال

زانگ و 
 (23)همکاران، 

 

تعیین اثرات ارتزهای پا با 
اجزای گوه و قوس جلویی پا 
بر مرکز فشار، در حین دویدن 

 در افراد دارای پای پرونیت

 

 8، زن 7فرد ) 15
مرد دونده( دارای 

 پای پرونیت

صفحه نیرو، کفش 
 کنترل، ارتز پا

کیلومتر دویدن در  10
هفته با استفاده از کفش 

 کنترل و ارتز

در  copهنگام استفاده از ارتز با گوه جلویی، مسیر 
جانبی تغییر کرد. گوه میانی  صورتبهحین دویدن 

جلوی پا مرکز فشار را در طول فاز انعطاف جلوی پا و 
 صورتبهذاری خارج شدن جلوی پا نیمه اول فاز بارگ

کرد. ارتزهای پا با گوه میانی جلوی پا  جاجابهجانبی 

  3/3 ± 5/4متری و مرکز فشار را به میزان میلی 4
متر در جهت جانبی نسبت به شاهد تغییر میلی
 دهند.می

مارو و همکاران، 
(24) 

های بررسی تفاوت
رفتن در افراد کینماتیکی راه

دارای پای پرونیت در تمام 
 های اندام تحتانیبخش

فرد دارای پای  15
 پرونیت

سیستم آنالیز حرکت 
 یبعدسه ده دوربین

در  برهنهیپارفتن با راه
مسیر هشت متری با 

 سرعت انتخابی

مفصل  فلکشنیدورسهای کینماتیکی برای تفاوت
های مچ پا، ابداکشن و چرخش داخلی و خارجی و پیک

-فلکشن، اکستنشن، ابداکشن و چرخش خارجی معنی

داری بین مقادیر دار است. همچنین تفاوت معنی
و چرخش لگن فلکشن، اکستنشن، چرخش خارجی 

 مشاهده شد.
غلافه و 

 (25)همکاران، 

ارترزهای پا بر  ریتأثبررسی 
رفتن افراد با و الگوی راه

بدون پای پرونیت مبتلا به 
 سندرم داون

نفر دارای پای  29
 پرونیت

سیستم نوری 
الکترونیکی دستگاه 

 ضبط ویدیو

، با برهنهیپارفتن با راه
کفش و کفی در سه 

 آزمایش

گر ی در شاخص پیشرفت پا، نشانتوجهقابلتغییرات 
 رفتن تنها در نوجوانان یافت شد.چرخش پا در طول راه

رادون و 
 (26)همکاران، 

آیا پوشیدن ارتز برای مدت 
طولانی ممکن است 

در رفتن را متغیرهای راه
با دارای پای پرونیت  کودکان
 تغییر دهد؟ ریپذانعطاف

 

تا  9کودک زن ) 30
ساله( با کف  13

پای صاف 
 ریپذانعطاف
 دوطرفه

 

صفحه نیرو، سیستم 
آنالیز حرکت 

 یبعدسه

ساعت  6استفاده از کفی 
 ماه 12در روز به مدت 

ی از نظر انحراف پا و جلوی پا، توجهقابلکاهش 
 6ابداکشن زانو، فلکشن لگن و اوج گشتاورها پس از 

ماه پوشیدن ارتز حاصل شد. افزایش در 
مچ پا و لحظات اوج اداکشن جلوی پا  فلکشنیدورس

ی در پلانتار فلکشن توجهقابلکاهش  ؛ ومشاهده شد
و وارونگی پا، فلکشن زانو، اکستنشن و چرخش داخلی 

 و امتداد و گشتاور چرخش داخلی به دست آمد.و هیپ 
پنگ و 

 (27)همکاران، 
کفی با شیب  ریتأثبررسی 

رفتن داخلی بر مکانیک راه
 سالبزرگاد افر

 

فرد دارای کف  50
پای صاف در دو 
گروه استفاده از ارتز 

رفتن و هنگام راه
 کفش

رفتن با کفش و ارتز، راه سیستم آنالیز حرکت
 رفتن با کفشراه

ی، اوج انحراف مچ پا و لحظه توجهقابل طوربهارتز پا 
 انحراف مچ پا را کاهش داد،

 
 

مهر و علوی
 (28)همکاران، 

بررسی اثر حاد ارتز پا بر دامنه 
-فرکانس نیروهای عکس

العمل زمین در کودکان مبتلا 
به صافی کف پا در مرحله 

 رفتنایستادن راه

کودک پسر  15
دارای کف پای 

 صاف

صفحه نیروی 
 کیستلر

استفاده از ارتزهای 
قوس پا  کنندهتیحما

 مداخله عنوانبه

ی نیروی بعدسهبرای هر دو اندام، دامنه اجزای 
رفتن با ارتز پا کمتر از واکنش زمین در حین راه

مواردی بود که بدون ارتز پا به دست آمد. برای هر دو 
در  هاکیهارموناندام غالب و غیر غالب، تعداد اساسی 

 رفتن با و بدون ارتز پا مشابه بود.سه جهت در حین راه
فرهپور و 

 (29)همکاران، 

خستگی بر  ریتأثبررسی 
کینتیک مفصل زانو در افراد 

 دارای پای پرونیت

فرد دارای پای  10
 پرونیت

پلیت، سیستم  فورس
 4آنالیز حرکت 

 دوربینی

رفتن با راه پابرهنه
 5سرعت انتخابی در 

 آزمایش

 32داری معنی طوربهابداکشن زانو در گروه مبتلا 
درصد بیشتر بود. فلکشن و چرخش زانو تفاوت 

داری در دامنه حرکت ی نداشت. تفاوت معنیداریمعن
زانو در صفحه ساجیتال و افقی قبل و بعد از پروتکل 
خستگی وجود نداشت اما در صفحه فرونتال در 

 بیشتر بود. آزمونپس
 (30)کیم، 

 

فشار پا بین کف تعیین تفاوت 
پای صاف و نرمال در 

رفتن های مختلف راهسرعت
 در شیب عمودی

نفر دارای پای  15
 پرونیت

دستگاه آنالیز فشار 
 پا، تردمیل

 10رفتن با شیب هرا
های درصد و سرعت

رفتن آهسته، نرمال و راه
سریع با استفاده از 

 تردمیل

فشار کف پای افراد دارای پای پرونیت با افزایش 
، کاهش 3تا  2رفتن در ناحیه متاتارسال سرعت راه
 رفتن در نواحی انگشت اول و کف پای اولسرعت راه

بررسی تفاوت بین پای  (31)کیم و لی، 
پرونیت و نرمال در شیب 

فرد دارای پای  15
 پرونیت

الکترومیوگرام 
 سطحی، تردمیل

رفتن با استفاده از راه
دمیل در سه سرعت تر

دار در عضلات واستوس مدیالیس و تفاوت معنی
 ابداکتور هالوسیس وجود داشت.
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صعودی با استفاده از 
 الکترومایوگرافی

آهسته، عادی و سریع 
 در شیب صعودی

کیو چول سو و 
 (32)همکاران، 

بررسی اثرات ارتز پا بر 
رفتن افراد دارای توانایی راه

 پای پرونیت

فرد دارای پای  20
 پرونیت

دوربین 
، MX_F40مدل

Force Plate ،

Nexus Soft 

سرعت رفتن با راه
 انتخاب در سه مرحله

اهش زمان گام هر دو پا هنگام استفاده از ارتز پا ک
 یافت. طول گام در هر دو طرف افزایش پیدا نکرد.

اسغانکار و  
 (33)همکاران 

 

یافتن شیوع پای پرونیت در 
ساله و  15-5کودکان 

مقایسه والگوس کفی روی 
رفتن و درد، پارامترهای راه

شاخص هزینه فیزیولوژیکی 
در کودکان دارای پای 

 پرونیت

 15-5کودک  80
دارای پای پرونیت 

 یک مدرسه

پیمودن مسیر ده متری  شاخص استاهلی پا
جوهر به با آغشته کردن 

 پای آزمودنی

ولوژیکی در درد و شاخص هزینه فیزی توجهقابلبهبود 
در پارامترهای  توجهقابلدر گروه تجربی بدون تغییر 

 رفتن مشاهده شد.راه

کیم و همکاران، 
(34) 

 کینماتیکتوصیف و مقایسه 
اندام تحتانی بین کودکان با 
قوس کف پا نرمال و کودکان 

 ریپذانعطافبا کف پای صاف 

کودک با پای  20
 پرونیت

سیستم 
الکترومغناطیسی 

 لیبرتی

فلکشن، کشش هیپ و 
ابداکشن اداکشن هیپ 

بار  10سه تکرار، 
رفتن به عقب و جلو راه

ی روادهیپدر مسیر 
 شدهنیمع

ین بالگوهای حرکتی در مفاصل ران، زانو و مچ پا در 
 کودکان دارای پای پرونیت و سالم مشابه بود.

 چن و همکاران
(35) 

بررسی تجربی برای ارزیابی 
اثرات ارتز بر الگوهای 

رفتن بیماران دارای پای راه
 پرونیت

فرد دارای پای  11
 پرونیت

سیستم تحلیل 
حرکت، صفحه 

 نیروی کیستلر

رفتن، با سه شرایط راه
و ، با کفش برهنهیپا

 یکف

رفتن با کفش و کفی باعث افزایش زاویه اوج راه
مچ پا و کاهش زاویه اوج پلانتار  فلکشنیدورس

 فلکشن مچ پا شد.

 تعادل

بصری  بازخوردعنوان مقاله مورد بررسی قرار گرفت. در این حوزه دو مقاله از اسکنر فشار کف پا، یک مقاله از  8در زمینه تعادل تعداد 

نامه، پوسچروگرافی و یک مطالعه ، پرسش2ی فشاربردارنقشهاز دستگاه سونوگرافی و ابزار  زمانهم، یک مقاله 1فوت پاسچر ایندکس

 نیرو استفاده کرده بودند. از دستگاه صفحه

 عضلات

که تعداد شش مقاله بر روی جنسیت مرد، دو مقاله بر  عنوان مقاله به دست آمد 9در زمینه فعالیت الکترومایوگرافی عضلات تعداد 

مقاله از دستگاه الکترومایوگرافی سطحی، یک مطالعه از دستگاه بیوویژن،  4مقاله بر روی جنسیت بانوان بود. روی کودکان و تنها یک 

از دستگاه الکترومایوگرافی سطحی، صفحه نیرو و سیستم تحلیل حرکتی  زمانهم صورتبهتعداد سه مقاله از صفحه نیرو و یک مقاله 

ی بلند، دوقلو داخلی نئنازکگیری فعالیت الکتریکی عضلات ساقی قدامی، ر زمینه اندازهاستفاده کرده بودند. مطالعات دوایکن مدل 

متری نشان داد که افراد دارای کف پای صاف  15و نعلی با استفاده از الکترومایوگرافی سطحی طی راه رفتن با پای برهنه در مسیر 

های متفاوت در رفتن در سرعتی قدامی طی راهنئدرشت. عضله (44)هم انقباضی بیشتری را در فازهای میانی و هل دادن داشتند 

عضله دوقلوی داخلی فعالیت بیشتری را در گروه سالم نشان  کهیدرحالگروه پای پرونیت فعالیت بیشتری نسبت به گروه سالم داشت 

العمل زمین بین دو گروه نرمال و پای پرونیت طی خارجی نیروی عکس-در راستای داخلی داریتفاوت معنی علاوهبه. (45)داد 

                                                           
1. Foot pressure index 

2. Tekscan 
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داری ی طویل طی دویدن بین دو گروه سالم و پای پرونیت تفاوت معنیننازکضلات ساقی قدامی و فعالیت عدویدن مشاهده شد و 

ی قدامی در نئدرشتی بلند و نئنازک. همچنین افراد دارای پای پرونیت فعالیت الکترومایوگرافی بالاتری را در عضلات (46)داشت 

 .(47)های ایستادن تک پا، چشم بسته و سر رو به بالا در دو گروه کنترل و پای پرونیت داشتند موقعیت

 . مطالعات انجام شده در حوزه تعادل2جدول 
 نتیجه پروتکل ارزیابی گیریابزارهای اندازه حجم نمونه هدف نویسنده/سال

مستغانی و 
 (36)همکاران، 

یک برنامه  ریتأثبررسی 
تمرینی تخصصی کاراته 
اصلاحی بر صافی کف پا و 

-کاراتههای کف پا در شاخص

 کاران

فرد دارای پای  10
 پرونیت

 دستگاه اسکن پا

 
 انجام تمرینات تخصصی کاراته به

مدت هشت هفته و هر هفته سه 
 جلسه

بهبود میزان کف پا در آزمایش پس از 
اعمال تمرینات اصلاحی، فشار کف 
پای بیشتر در گروه آزمایش که پس از 

 تمرینات اصلاحی بهبود یافت

مون و همکاران، 
(37) 

مقایسه اثرات تکی در مقابل 
-ترکیبی درمان دستی اسکلتی

عضلانی با تمرینات انعطاف و 
بر ثبات وضعیتی در  مقاومتی
کنندگان با کف پای شرکت
 صاف

-مرد 14فرد ) 32
زن( دارای پای  18

 پرونیت

صفحه نیرو، کامپیوتر 
شخصی با استفاده از 

 swaywin افزارنرم

جلسه برنامه درمان دستی  18 انجام
عضلانی را سه بار در -اسکلتی

 هفته 6هفته به مدت 

درمان  تعادل ایستا و پویا در گروه
عضلانی همراه با -دستی اسکلتی

تمرینات انعطاف و مقاومتی در مقایسه 
-با گروه درمان دستی اسکلتی

ی توجهقابل طوربهیی تنهابهعضلانی 
 افزایش یافت.

لی و همکاران، 
(38) 

بررسی تأثیر تعادل گشتاوری 
ای در تعادل پویا کف ستاره

 پذیرپای صاف انعطاف

 

 29 -مرد 5فرد ) 34
زن( دارای پای 

 پرونیت

سیستم پزشکی مدل 
e.BIODEX 

دریافت تمرینات تعادل در  Aگروه 

دریافت تمرینات  Bهفته، گروه  4
 هفته 4کوتاه پا به مدت 

تفاوت  Aزوجی برای گروه  tآزمون 
داری در سطح پایداری تعادل معنی

 وجود داشت. 4و  6دینامیکی 

جو سون کیم و 
 (39)همکاران، 

بررسی اثرات تقویتی و 
پذیر بر تعادل ایستا و انعطاف

عملکرد مفاصل پروگزیمال 
 افراد دارای پای پرونیت

 7-مرد 8نفر ) 15
( دارای پای زن

 پرونیت

-های تقویتی و انعطافانجام برنامه بازخورد بصری

 5دقیقه در روز و  20پذیر به مدت 
هفته و  5بار در هفته در مجموع 

ارزیابی تعادل ایستا قبل و بعد از 
 تمرینات

دار در تعادل ایستا قبل و تفاوت معنی
 بعد از تمرینات وجود داشت.

پیسال و 
 (40)همکاران، 

دو نوع مختلف  ریتأثبررسی 
حوله و  کردنجمعتمرینات 

تمرینات کوتاه پا عضلات 
 داخلی پا بر تعادل پویا

دارای کودک  60
 پای پرونیت

درد،  نامهپرسش
 پوسچروگرافی

افراد دارای  تعادلارزیابی توانایی 
پای پرونیت یک و سه ماه قبل و 

 بعد از استفاده ارتزهای پا

افزایش تعادل پویا در هر دو سمت 
های قدامی، خلفی راست و چپ جهت

 و میانی وجود داشت.

و همکاران،  وان
(41) 

بررسی سه وضعیت )پابرهنه، 
کینزیوتیپ و نوار دینامیک( و 

بر تعادل  هاآن ریتأثمقایسه 
ایستا و پویا در افراد مبتلا به 

 ریپذانعطافصافی کف پای 
 بدون علامت

 

 13و  زن 9) فرد 22
مرد( دارای کف پای 

 ریپذانعطافصاف 

 
ی فشار ریگاندازهصفحه 

-FDMسیستم مدل 

2 
 

ای برای ثانیه 30تست ایستادن 

و یک تست  copگیری اندازه
گیری رفتن برای اندازهراه
 ی قدامی و خلفیریرپذییتغ

داری در طول مسیر مرکز تفاوت معنی
فشار در طول ایستادن در سه حالت 
وجود نداشت. تغییرات قدامی، خلفی و 

 توجهقابل طوربهرفتن جانبی حین راه
با استفاده از نوار پویا در مقایسه با 

 مشاهده شد. برهنهیپا

هفته طناب  12 ریتأثبررسی  (42)کوادریان، 
زنی بر کنترل پاسچر، تعادل 
ایستا و پویا کودکان دارای پای 

 پرونیت

 13-10کودک  15
 دارای پای پرونیت

اسکنر کف پا، دستگاه 
پدسکوپ، شاخص 

 استاهلی پا

هفته هر  12طناب زنی به مدت 
 ایدقیقه 45جلسه  3هفته 

افراد دارای کف پای پرونیت پس از 
داری را هفته تمرین افزایش معنی 12

 در فشار کف پا داشتند.

لی و همکاران، 
(43) 

بررسی تأثیر ارتزهای کف پای 
سفارشی بر درد و تعادل پا در 
کودکان مبتلا به کف پای 

 1 دارعلامتپذیر صاف انعطاف
ماه پس از ارتز پای  3ماه و 

 فیتینگ

کودک دارای  24
 کف پای صاف

درد،  نامهپرسشارتز پا، 
پوسچروگرافی 

 کامپیوتری

 شش ماه استفاده از ارتزهای پا
 1ارتزهای سفارشی، قبل از  ارزیابی

 ماه بعد از ارتزهای سفارشی 3و 

ی در درجه و فرکانس توجهقابلبهبود 
ماه استفاده از  3و  1درد پس از 

ارتزهای پا در کودکان دارای کف پای 
ی توجهقابلصاف مشاهده شد. بهبود 

در تعادل پس از سه ماه استفاده از ارتز 
 سفارشی مشاهده شد. صورتبه
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 مطالعات انجام شده در حوزه فعالیت الکترومایوگرافی عضلات .3جدول 
-ابزارهای اندازه حجم نمونه هدف نویسنده/سال

 گیری
 نتیجه پروتکل ارزیابی

واحد و 
 (48)همکاران، 

شناسایی تفاوت فعالیت عضلات 
در افراد با کف پای صاف در 
 مقایسه با افراد دارای قوس پای

 رفتنطبیعی در حین راه

نفر دارای  30
 افت قوس کف پا

الکترودهای 
 بارمصرفکی

 2,7و  4,5، 6,3رفتن با سرعت )راه
، %3، %0کیلومتر در ساعت( و شیب 

( روی تردمیل و %9و  6%
ی الکترومایوگرافی عضله ریگاندازه

گاسترکنمیوس داخلی و پرونئوس 
 رفتن روی تردمیللونگوس حین راه

افزایش سرعت منجر به تفاوت 
ی در فعالیت الکترومایوگرافی توجهقابل

عضلات گلتئوس مدیوس و پرونئوس 
بلند در دو گروه شد. افزایش شیب تردمیل 

داری را در میزان فعالیت نیز تفاوت معنی
الکترومایوگرافی در دو گروه برای عضله 
گلتئوس مدیوس و پرونئوس بلند نشان 

 داد.
ولیزاده و 

 (49)مکاران، ه
های کنترل کفش ریتأثبررسی 

حرکت بر انقباض مفصل زانو در 
افراد مبتلا به پای پرونیت دارای 

 اضافه وزن

زن دارای  15
افت ناویکولار 

 10 شیب
 متریلیم

الکترومایوگرافی 
 سطحی

های کنترلی )کنترل دویدن با کفش
سوپرنوا، آدیداس( و کنترل حرکتی 

 )سوپرنوکوشن، آدیداس(

دار جهتدر مرحله بارگذاری، انقباض 
های کنترل هنگام استفاده از کفش

 های کنترل بود.حرکتی بیشتر از کفش

و  جعفرنژادگرو
 (50)همکاران، 

در محتوای  ارزیابی تفاوت
العمل زمین فرکانس نیروی عکس

بین کودکان با و بدون کف پای 
صاف و بررسی تغییر در محتوای 

العمل زمین فرکانس نیروی عکس
از  مدتیطولاندر اثر استفاده 

ارتزهای پا در کودکان مبتلا به 
 پای پرونیت

پسران دارای 
 کف پای صاف

صفحه نیروی 
 کیستلر

های با کفش استفاده از ارتز سفارشی
 ماه 4منحصر به فرد به مدت 

دهنده یک گروه کف پای صاف نشان
فاصله اطمینان فرکانس نیروی عمودی 

العمل زمین کمتر و دامنه عمودی عکس
 هارمونیک بیشتر برای اندام غیرغالب بود.

و  جعفرنژادگرو
 (51)همکاران، 

بررسی اثرات طولانی مدت 
دویدن روی شن بر فعالیت 
عضلات منتخب اندام تحتانی در 

 ازحدشیب شنیپرونافراد مبتلا به 
 پا در مقایسه با افراد سالم

دونده مرد با  60
 پای پرونیت

سیستم 
الکترومایوگرافی 

 یدوقطب

دویدن با پای برهنه با سرعت از 
متر بر ثانیه(  3,3پیش تعیین شده )

وی زمین ثابت هموار قبل و بعد بر ر
 از تمرین طولانی مدت روی شن

کاهش شاخص پوسچر پا و فعالیت 
گلوتئوس مدیوس در طول مرحله 

 ایستادن میانی

جعفرنژادگرو و 
 (52)همکاران، 

یابی اثرات استفاده طولانی ارز
مدت از ارتزهای قوس پا بر 

های عدم تقارن نیروهای شاخص
رفتن در واکنش زمین در حین راه

کودکان پسر با کف پای صاف 
 پذیرانعطاف

 

کودک مبتلا  15
به کف پای 

صاف 
 ریپذانعطاف

صفحه نیرو و 
سیستم آنالیز 

 حرکتی

استفاده از ارتزهای پا به مدت چهار 
 ماه

از ارتزهای پا هیچ  مدتیطولاناستفاده 
ی بر بهبود شاخص عدم توجهقابلاثر 

، حالنیباانشان نداد.  هامؤلفهتقارن این 
 پوشیدن طولانی مدت از ارتزهای پا باعث

کاهش شاخص عدم تقارن اوج دامنه 
 شود.گشتاور آزاد مثبت می

یو و همکاران، 
(53) 

مقایسه فعالیت عضلات اندام 
با کف  سالانبزرگتحتانی در 
 پای صاف با

 

فرد دارای  16
 کف پای صاف

الکترومایوگرافی 
 سطحی

در  دو بارهفته و  6مداخله به مدت 
 هفته

ی فعالیت عضلانی، در ریگاندازهدر نتیجه 
عضلات قبل و  گروه نوار گذاری فعالیت

 طوربهبعد از آزمایش در تمام عضلات 
داری کاهش یافت. در گروه معنی

عضلات داخلی پا،  کنندهتیتقوتمرینات 
فقط فعالیت عضله تیبیالیس قدامی قبل 

داری کاهش معنی طوربهد از آزمایش و بع
 یافت.

چو و همکاران، 
(54) 

تغییرات نسبت سطح بررسی 
مقطع اینورتورها و اورتورهای مچ 
پا به دنبال استفاده از ارتز سفت و 

در کودکان مبتلا  (RFO) سخت
 به کف پای منعطف

کودک فرد  24
دارای کف پای 

 صاف

رادیوگرافی، ارتز پا، 
 سونوگرافی

ماه پس از  12( FFIعملکرد پا )
 اعمال ارتز سخت پا.

پس از اعمال ارتز سخت، افزایش 
ی در نسبت پرونئوس بلند و توجهقابل

ی در توجهقابلاستقرار پاشنه و کاهش 
زاویه وضعیت ایستادن پاشنه در حالت 
استراحت، کل شاخص عملکرد پا، درد و 

 نمرات ناتوانی مشاهده شد.
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کیم و 

 (55)همکاران، 
بررسی فعالیت عضلات انتخابی 

در حین اسکات  (AbHابداکتور )
در افراد دارای  (SMSتک پا )

 کف پای صاف و افراد سالم

 13فرد ) 23
 زن( 11-مرد

نسبت عضلات انتخابی ابداکتور در افراد  اسکوات تک پا الکترومایوگرافی
ی توجهقابل طوربهبا کف پای صاف، 

 کمتر از افراد با کف پای نرمال بود

 

هیمن و 
 (56)همکاران، 

تأثیر تمرینات کوتاه پا در 
های مختلف مچ پا بر موقعیت

 زاویه قوس طولی داخلی

 

فرد دارای  12
 کف پای صاف

سطحی،  الکترود
 دوربین

ها تمرینات کوتاه پا را آزمودنی
در سه وضعیت مختلف  کهیدرحال

مچ پا نشسته بودند انجام دادند: 
درجه و  30در  فلکشنیدورسخنثی، 

 درجه 30در  خم شدن کف پا

ی عضلات در کیالکتردامنه فعالیت 
 طوربه فلکشنیدورسوضعیت خنثی و 

ی بیشتر از خم شدن کف پا بود. توجهقابل
زاویه قوس طولی داخلی در هر دو گروه 

ی طی فلکشن مچ پا داریمعن طوربه
 کاهش یافت.

 بحث

انواع ارتز و تمرینات اصلاحی بر بیومکانیک حرکات انتقالی در افراد دارای پای پرونیت بود.  ریتأثوری بر هدف از مطالعه حاضر، مر

رفتن، تعادل و فعالیت الکترومایوگرافی عضلات، اطلاعات براساس مطالعات سیستماتیک انجام شده، بر روی متغیرهای مکانیکی راه

رفتن استفاده . مطالعاتی که اثر ارتز را در ارزیابی متغیرهای بیومکانیکی راهدارای نتایج مثبتی بر بهبود پای پرونیت بود آمدهدستبه

مثبتی در بهبود عملکرد افراد مبتلا به پای پرونیت  راتیتأثتواند کرده بودند، نشان دادند که ارتزهای پا در کنار مداخلات درمانی می

و همچنین  فلکشنیدورساعث کاهش زاویه پلانتار فلکشن و افزایش داشته باشد. در این مطالعات مشاهده شد که استفاده از ارتز ب

با اصلاح الگوی حرکت، توزیع فشار و پشتیبانی  رسد ارتزبنابراین به نظر می؛ (35, 32)گردد کاهش زمان طول گام در هر دو پا می

شود که در نهایت بار و بهبود پایدار بودن حرکت می فلکشنیمناسب از قوس پا، موجب کاهش زاویه پلانتار فلکشن، افزایش دورس

پایی و مکانیک . دو مطالعه که فشارهای کفبخشدکند و عملکرد بیومکانیکی راه رفتن را بهبود میکمتری بر مفاصل وارد می

کرده بودند، نتیجه گرفتند رفتن بررسی رفتن را در افراد دارای پای پرونیت حین استفاده از تردمیل در سه سرعت مختلف طی راهراه

برداری منجر به گردد. همچنین، کاهش سرعت گامرفتن منجر به افزایش فشار بر متاتارسال دوم و سوم میکه افزایش سرعت راه

داری بین فعالیت الکترومایوگرافی عضلات واستوس مدیالیس ، تفاوت معنیعلاوهبهشود. یی اول میپاکفکاهش فشار در استخوان 

مدیالیس و عضلات واستوس  های الکترومایوگرافیتلفیق نتایج حاصل از آزمایش. (31, 30)بداکتور هالیسیوس مشاهده شد و ا

تواند به درک بهتر اثر متقابل بین عضلات اندام تحتانی و اول، می ییپاگیری فشار روی استخوان کفابداکتور هالیسیوس با اندازه

این اثر متقابل، چگونگی همکاری و هماهنگی این عضلات در کنترل حرکت مچ پا و پای انسان را نشان . مفاصل مچ پا کمک کند

توان به روابط علت و معلولی بین زمانی فعالیت الکتریکی این عضلات و فشار وارد بر استخوان کف پا، میی همبا بررس .دهدمی

های مچ پا، طور بالقوه برای درک بهتر آسیبها بهاین یافته .فعالیت عضلانی، حرکت مفصل مچ پا و بارگذاری استخوانی پی برد

افزایش  احتمالاً. (31, 30) های روزمره مفید خواهد بودحرکتی در ورزش و فعالیت طراحی مداخلات فیزیوتراپی و بهبود عملکرد

 رونیشن پا ارتباط مستقیم با اعمال نیرو بر مفاصل اندام تحتانی داشته باشد.پایی در عارضه پفشارهای کف

همچنین، در پژوهشی ارتباط معکوسی با اعمال بار بر روی مفاصل اندام تحتانی و دامنه حرکتی افراد دارای پرونیشن پا نشان دادند، 

. (29)تواند زمینه اصلی ایجاد آسیب در زانو باشد آن میرسد اعمال بار بر روی مفاصل تحتانی و خستگی مفرط متعاقب به نظر می

اند کاهش مداخله در دراز مدت برای بررسی متغیرهای کینتیکی و کینماتیکی استفاده کرده عنوانبهمطالعاتی که از کفی و ارتزهای پا 

های پا مشاهده کردند. ی را در انحراف جلوی پا و ابداکشن زانو، فلکشن لگن و اوج گشتاورها پس از استفاده از ارتز و کفیتوجهقابل

تواند این امر می گردد کهیی در افراد دارای پای پرونیت میپاکفهای ستفاده از ارتز و کفی در دراز مدت باعث افزایش قوسا احتمالاً
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. (28-26, 23)باشد  تنش روی تاندون پرونئالکاهش ا، کاهش فشار و کنترل حرکت مچ پا، حمایت ارتزها از قوس کف پبه دلیل 

مثال،  عنوانبهداری را نشان دادند. معنی ریتأثاز مداخلات در بلندمدت برای بررسی تعادل پویا نیز  آمدهدستبهتمام مطالعات 

. همچنین (42)زنی نشان دادند هفته انجام تمرینات طناب 12از پایی را پس دار فشارهای کفای روی کودکان افزایش معنیمطالعه

اصلاحی در دراز  رسد انجام تمرینات. به نظر می(57)ث افزایش تعادل ایستا گردید هفته باع 20انجام تمرینات تعادلی نیز به مدت 

 دارای پای پرونیت نتیجه مثبتی داشته باشد. سالانبزرگمدت بر روی تعادل 

 ریتأثداری در تعادل پویا داشت. از مزایای این تحقیق بررسی هفته تفاوت معنی 5پذیری در استفاده از تمرینات تعادلی و انعطاف

ات در افزایش عملکرد افراد نیز مفید رسد این تمرین. به نظر می(36)تمرینات بر روی تعادل زنان و مردان دارای پرونیشن پا بود 

. از طرفی مطالعات (40)ای استفاده از ارتز در کودکان دارای پای پرونیت منجر به افزایش تعادل پویا گردید ، در مطالعهعلاوهبهباشد. 

های رنامهزنی، استفاده از ارتزهای پا و بدر زمینه تعادل با استفاده از مداخلات درمانی در دراز مدت شامل، استفاده از تمرینات طناب

باعث بهبود تعادل پویا در افراد دارای پای پرونیت  کننده و اصلاح الگوی حرکتیبا تقویت عضلات حمایتعضلانی -درمان اسکلتی

. مطالعات بر روی فعالیت شوداین بهبودها به کاهش خطر افت و صدمات مرتبط با عدم تعادل منجر می. (43, 42, 38, 37)گردید 

. در این مطالعات مشاهده شد که افزایش سرعت طی رفتن روی تردمیل دارای نتایج مشابهی بودالکترومایوگرافی عضلات طی راه

رسد افزایش دامنه . به نظر می(48)شود ی در فعالیت الکترومایوگرافی عضلات گلتئوس مدیوس میتوجهقابلرفتن باعث تفاوت راه

. مطالعاتی (51)تواند منجر به افزایش کیفیت حرکات انتقالی افراد دارای پای پرونیت گردد الکترومایوگرافی اکستنسورهای زانو می

توان به استفاده از کنزیوتیپ و از مزایای این مطالعات میکه از کنزیوتیپ و ارتز استفاده کرده بودند دارای نتایج مشابهی بودند که 

با حمایت و هدایت مناسب، است که کنزیوتیپ و ارتز از  زمانهماستفاده  ریتأثارتز در طولانی مدت اشاره کرد. این امر در نتیجه 

لکرد عضلات و کاهش درد در دهند که در طولانی مدت به بهبود عمعضلات کف پا را تقویت و فشار روی مفاصل را کاهش می

های این . از محدودیت(54, 53) این بهبودها احتمالاً به دلیل اصلاح الگوی راه رفتن نیز هستند .انجامدمی پای پرونیت دارایافراد 

شود که در مطالعات آینده بنابراین به محققان توصیه می؛ داز ارتزهای پا در کنار تمرینات اصلاحی بو زمانهممطالعات عدم استفاده 

 .از تمرینات اصلاحی به همراه ابزارهای حمایتی متناسب با هدف مطالعه طراحی نمایند

 گیری نهایینتیجه

پا مفاصل اندام  رفتن و دویدن در افراد دارای پرونیشنرسد که با توجه به بیومکانیک راهبا توجه به مطالعه مروری حاضر به نظر می

اصلاح این ناهنجاری در نتیجه استفاده از  رونیازاها و فشارهای مکانیکی قرار دارند. تحتانی طی حرکات انتقالی در معرض آسیب

 .باشد مؤثررفتن این افراد یی مکانیک راهکاراتواند در بهبود ارتز و تمرینات اصلاحی می

  ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

 .در آن استفاده نشده است یوانیح ای یانسان چیاز ه ماًیاست و مستق یمقاله از نوع مرور نیا

 حامی مالی
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