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A B S T R A C T 

Objective Foot pronation is a common biomechanical condition characterized by 

excessive inward rotation of the foot during walking or running. This systematic 

review aimed to examine the effects of training and rehabilitation interventions on 

walking and running mechanics in individuals with pronated feet. 

Methods This study followed a systematic review design. Relevant articles published 

between January 2018 and March 2025 were identified through searches of Web of 

Science, Scopus, PubMed, Google Scholar, the Scientific Information Database 

(SID), Magiran, and the Islamic World Science Citation Database (ISC). Keywords 

included pronated foot, exercise training, orthotics, shoes, walking, and running. 

Original research studies and clinical trials that investigated biomechanical outcomes 

were included. 

Results Out of 82 initially identified studies, 21 met the inclusion criteria, comprising 

10 studies on walking and 11 on running. Walking-related studies showed that 

targeted exercise programs and specific training environments increased muscle 

activity and improved foot and ankle mechanics in individuals with pronated feet, 

while orthotic interventions reduced excessive foot rotation and optimized plantar 

force distribution. Running-related studies indicated that orthoses and motion-control 

footwear improved biomechanical efficiency by enhancing muscle activation, 

reducing ankle dorsiflexion, lowering vertical loading rates, and improving load 

distribution. Overall, both exercise-based and supportive interventions improved 

walking and running mechanics and may reduce injury risk by limiting excessive 

pronation. 

Conclusion The findings indicate that targeted exercise programs, orthotics, 

footwear, and insoles can meaningfully improve biomechanical performance and 

reduce injury risk in individuals with pronated feet during walking and running. 

However, intervention type and training intensity should be individualized based on 

functional demands and activity type. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Foot pronation is a natural rotational movement occurring at the subtalar joint, primarily during the early 

stance phase of gait, and is characterized by ankle dorsiflexion, forefoot abduction, and rearfoot deviation. 

However, the high prevalence of pronated foot across children, adolescents, and adults suggests that this 

motion frequently exceeds its normal range and manifests as excessive pronation (1). Evidence indicates 

that excessive foot pronation is associated with lower-limb malalignment and an increased risk of 

musculoskeletal injuries (2,3). Excessive pronation alters lower-limb kinematics and kinetics during 

weight-bearing activities and may lead to increased internal rotation of the tibia, knee, and hip, as well as 

greater dynamic knee valgus. These biomechanical alterations have been linked to pathological knee 

conditions such as patellofemoral pain and knee osteoarthritis (4,5). Moreover, an increased external knee 

adduction moment (KAM), a well-established risk factor for knee osteoarthritis, has been associated with 

excessive foot pronation, potentially increasing medial knee joint loading (6). Excessive pronation has also 

been implicated in overuse injuries including plantar fasciitis, medial tibial stress syndrome, and Achilles 

tendinopathy (7–9). As pronation severity increases, structural changes in the foot—particularly a 

reduction in the medial longitudinal arch—impair the spring-like function of the midfoot, leading to greater 

energy dissipation and increased oxygen consumption during walking. Individuals with pronated feet 

commonly exhibit shorter step length, wider step width, and reduced gait efficiency, necessitating greater 

compensatory work at proximal lower-limb joints (10,11). Biomechanical evidence further suggests that 

individuals with pronated feet demonstrate altered ground reaction force patterns and loading rates during 

walking and running, which may contribute to injury risk (12–14). 

Various interventions have been proposed for the management of excessive foot pronation, including foot 

orthoses, motion-control footwear, shoe insoles, therapeutic exercise, taping techniques, and gait retraining 

(12,15–17). While passive supports such as orthoses and insoles can redistribute plantar pressure and 

correct rearfoot alignment, active exercise-based interventions—particularly those targeting intrinsic foot 

muscles and proximal musculature such as the gluteal muscles—appear to offer additional benefits by 

enhancing medial arch support, improving balance, and optimizing neuromuscular control (18,19,25). 

Given the functional and clinical consequences of excessive pronation, a systematic evaluation of 

rehabilitation interventions and their effects on walking and running mechanics is warranted. 

2. Methods 

This study was conducted as a systematic review. Relevant articles published between January 2018 and 

March 2025 were identified through searches of the Web of Science, Scopus, PubMed, Google Scholar, 

the Scientific Information Database (SID), Magiran, and the Islamic World Science Citation Database 

(ISC). Searches were performed in both Persian and English. The following keywords were used, alone or 

in combination: pronated foot, foot orthosis, arch support, exercise interventions, walking biomechanics, 

running, lower-limb injuries, muscle activity, and shoe interventions. The inclusion criteria were as 

follows: (1) studies involving individuals with pronated feet; (2) studies reporting quantitative (numerical) 

and/or qualitative (descriptive) outcomes related to biomechanical changes and motor function; (3) studies 

examining the effects of interventions on walking and/or running in individuals with pronated feet; and (4) 

studies investigating therapeutic or rehabilitation interventions. The exclusion criteria included studies 

involving participants without pronated feet, studies employing non-standard or inappropriate methods for 

evaluating therapeutic interventions, studies published before 2018, and studies for which the full text was 

not accessible or not relevant to the study objectives. Based on the initial screening, 82 relevant articles 

met the inclusion and exclusion criteria. After full-text assessment and methodological evaluation, 21 high-

quality studies were selected for final review and analysis. The methodological quality of the included 

studies was assessed using the Downs and Black checklist (31). 

3. Results 
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A total of 82 articles were initially identified. Of these, 11 articles were excluded due to duplication or 

publication prior to the target period, 31 articles were excluded because they did not include rehabilitation 

interventions, and 22 articles were excluded because they did not examine walking or running tasks. 

Ultimately, 21 studies published between 2018 and 2025 met the inclusion criteria and were included in 

the final analysis. Among these, 11 studies focused on rehabilitation interventions during walking, and 10 

studies examined interventions during running. According to Table 1, the total sample size across studies 

investigating the effects of rehabilitation interventions during walking between 2020 and 2024 was 235 

individuals with pronated feet. This sample included one study conducted exclusively in women (27), two 

studies that did not report participant sex (23, 24), two studies involving both men and women (5, 27), and 

five studies conducted exclusively in men (8, 23, 25, 28, 29). The assessment tools used across these studies 

included surface electromyography in four studies (23–26), foot orthoses in four studies (25, 26, 30, 41), 

three-dimensional motion capture systems in two studies (8, 27), force plates in two studies (5, 29), and 

the Foot Posture Index in one study (24). 

Rehabilitation interventions included exercise-based programs such as seated and standing exercises (23), 

short-foot exercises, intrinsic ankle muscle strengthening, and toe-walking exercises (24), aquatic exercises 

and resistance training using elastic bands (24, 26), short-term and long-term use of foot orthoses (23, 27–

29), footwear and insoles (5, 27), walking-based interventions (8), and breathing techniques combined with 

strengthening exercises (23). Studies employing short-foot exercises combined with breathing techniques 

reported increased activation of the tibialis anterior, tibialis posterior, and abductor hallucis muscles (23). 

Toe-walking exercises were also shown to enhance intrinsic ankle muscle function and strength (24). 

Findings from insole and orthotic interventions indicated increased mean frequency of the rectus femoris 

and medial gastrocnemius muscles during the loading phase, increased frequency content of the vastus 

lateralis during mid-stance, and reduced ankle deflection moment during walking in individuals with 

pronated feet. Orthotic use was also associated with a 5–15.4% reduction in plantar fascia loading. 

In addition, orthotic interventions improved cadence and stride length during running compared with non-

orthotic conditions. Orthoses were further shown to influence knee mechanics by increasing knee 

adduction moment, reducing adduction angle, increasing external torque, and decreasing mediolateral 

ground reaction forces during walking and running in both men and women with pronated feet (5, 23, 27–

29). Finally, studies examining aquatic training with elastic bands and combined theraband-plus-orthotic 

interventions reported long-term increases in electromyographic activity of the gastrocnemius and 

semitendinosus muscles (24, 26).  

4. Discussion 

The findings of researchers who used strengthening exercises, including leg shortening exercises and toe 

walking exercises, to strengthen the intrinsic muscles of the foot, concluded that these exercises increased 

the activity of the tibialis anterior and posterior muscles, the abductor hallucis longus, and improved the 

plantar arch in the pronated foot during walking in people with pronated feet, especially as a result of 

strengthening exercises for the intrinsic muscles of the foot (23, 24). These findings indicate that different 

training methods, either through direct strengthening of the intrinsic muscles or through changes in the 

movement pattern, can lead to increased stability and efficiency of the leg motor system in people with 

pronated feet during walking. The advantages of the present research include the large sample size and the 

comparison of biomechanical variables during walking as a result of comparing the two training conditions. 

Rehabilitation interventions such as exercise, the use of theraband, kinesiotape, and the use of various 

orthoses, shoes, and insoles during walking and running can generally help correct movement, reduce 

stress, and prevent injuries. These interventions usually improve muscle function and motor stability, 

which ultimately helps reduce pain and joint damage in people with pronated foot.  
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Table 1. Review of rehabilitation interventions during walking in people with pronated feet 

Author Objective Sample size Intervention/Tool Result 

 Yıldırım shahan 

et al. (23)  

Comparison of the 

effects of 

combined 

breathing and 

exercise position 

(sitting or 

standing) on leg 

and ankle muscle 

activity in short-

leg exercises 

(SFE) in people 

with pronated feet 

15 people with 

pronated feet 

Short leg 

marinating with and 

without breathing 

exercises in sitting 

and standing 

positions / Surface 

electromyography 

Muscle activity in the tibialis 

anterior, tibialis posterior, and 

abductor hallucis longus was 

significantly greater in the short-leg 

exercises with breathing training 

than in the no-breathing condition 

in the standing position compared 

to the sitting position. 

Hemalatha et al. 

(24) 

Comparison of toe 

walking exercises 

and inward foot 

exercises on 

pronated feet 

40 people with 

pronated feet (20 

people in the toe 

walking exercise 

group - 20 people 

in the intrinsic 

muscle 

strengthening 

group) 

Strengthening 

exercises for the 

inner leg muscles, 

walking on toes 

exercise / Foot 

posture index 

The results of the analysis showed a 

statistically significant difference in 

favor of the medial foot muscle 

training group. This indicates that 

individuals in this group 

experienced greater improvement in 

their flat feet compared to those in 

the toe-walking group. 

Alizadeh et al. 

(25) 

Investigation of 

the acute effect of 

using anti-

pronation insoles 

on muscle 

frequency content 

in people with 

anterior cruciate 

ligament 

reconstruction and 

pronated feet 

during walking 

13 men with 

anterior cruciate 

ligament 

reconstruction and 

pronated feet 

Orthosis / Surface 

electromyography 

The results showed that the ACL 

reconstruction group with pronated 

feet had higher mean frequencies in 

the rectus femoris and 

gastrocnemius medial during the 

loading phase compared to the 

healthy group. In addition, the 

results showed that the frequency 

content of the vastus lateralis was 

higher in the mid-stance phase with 

foot orthoses compared to without. 

Kawakami et al. 

(8) 

The effect of 

pronated feet 

(ankle internal 

rotation) on 

behavior and 

energy efficiency 

during walking 

24 healthy young 

men with pronated 

feet 

All subjects walked 

on the ground and 

tried to contact the 

back and front of 

the foot with 

separate force plates 

to analyze the 

forces acting on the 

There was no difference in mid-

tarsal joint work between the 

pronated foot and the neutral foot. 

On the other hand, the pronated 

foot showed greater net negative 

work in the distal forefoot 

structures during gait. The pronated 

foot showed less net positive work 
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isolated areas of the 

foot / 3D motion 

recording system 

at the ankle and center of mass 

during gait compared to the neutral 

foot. 

Piri et al. (26) The effect of 

water and Traband 

exercises on lower 

limb muscle 

electrical activity 

in people with 

pronated feet 

during walking 

45 men with 

pronated feet 

Eight weeks of 

training in water 

and training with 

theraband / Surface 

electromyography 

The gastrocnemius and 

semitendinosus muscle superiorities 

increased significantly from 

posttest to pretest in the water and 

Traband training groups. 

Samadi et al. (27) Investigation of 

the effect of 

specialized 

Kyokushin karate 

exercises on calf 

muscle activity 

and medial 

longitudinal arch 

height in 

adolescent girls 

with pronated feet 

24 young women 

with pronated feet 

Eight weeks of 

specialized 

Kyokushin karate 

training / Surface 

electromyography 

The activity of the tibialis anterior 

and lateral gastrocnemius muscles 

increased significantly in the 

training group compared to the 

control group. In the training group, 

the activity of all three measured 

muscles, fibularis longus, tibialis 

anterior, and lateral gastrocnemius, 

increased significantly from 

posttest to pretest. 

Alavi Mehr et al. 

(28) 

The effect of a 

selected exercise 

protocol on trunk 

and lower limb 

muscle activity in 

elderly people 

with low back 

pain and pronated 

feet during 

walking 

32 men with back 

pain and pronated 

feet (control 15 

people, with only 

pronated feet and 

experimental 17 

people, with both 

back pain and 

pronated feet) 

The experimental 

group performed 3 

sessions of 

resistance training 

with theraband for 

12 weeks and each 

week / Wireless 

electromyography 

system with 9 pairs 

of bipolar surface 

electrodes 

The results indicated significant 

main effects of “time” for the 

erector spinae at the level of the 

third lumbar vertebra, main effects 

of “group” for the tibialis anterior 

offset, and for the erector spinae at 

the level of the third lumbar 

vertebra. 

Kakavand et al. 

(29) 

The effect of over-

the-counter 

orthoses on 

walking in 

Participants with 

over pronation 

10 men and 

women with 

pronated feet 

Walking in three 

stages with running 

shoes, barefoot and 

using an orthosis 

with running shoes 

on the inner part of 

the foot / 3D 

cameras 

Cadence, stride length, and stride 

length improved in the running 

shoes compared to the non-

prescription orthotic group. 

However, there was no significant 

difference between the running 

shoes and non-prescription 

orthotics. 

Costa et al. (5) Is there a dose-

response of wedge 

insoles on lower 

limb biomechanics 

in individuals with 

pronated feet 

during walking 

and running? 

9 women and 7 

men with pronated 

feet 

Use of four types of 

insoles / Force plate 

For running, the 6° and 9° insoles 

reduced the ankle flexion angle 

during initial stance and reduced 

the ankle flexion during initial 

stance. A reduction in the ankle 

flexion moment during walking and 

running was observed for the 6° 

and 9° insoles. An increase in the 

knee adduction moment during 

walking and running occurred for 

all insoles. For the hip, the 6° and 

9° insoles showed a reduction in the 

hip adduction angle and an increase 

in hip adduction and external 

rotation moments during walking. 
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Peng et al. (41) To investigate and 

quantify the effect 

of arch support 

heights on the 

medial 

biomechanics of 

the foot during 

stance-gait 

1 young adult man 

with pronated feet 

 

Orthosis / Muscle 

forces during 

walking by a multi-

model The body 

was calculated and 

used to drive the 

finite element 

model of the foot. 

The peak foot fluxes in balanced 

stance and the vertical second 

ground reaction force decreased 

with increasing arch support height. 

However, the peak midfoot 

pressure increased at all simulated 

moments. Meanwhile, high arch 

support reduced plantar fascia 

loading by 5% to 15.4% in the 

proximal regions but increased in 

the medial and distal regions. 

Alavi Mehr et al 

(30) 

The acute effect of 

a foot orthosis on 

the frequency 

amplitude of 

ground reaction 

forces in boys 

with flexible flat 

feet during gait 

15 male children 

with pronated foot 

Arch Support 

Orthoses / Koestler 

Force Plate 

 

The use of a foot orthosis reduced 

the frequency of the mediolateral 

ground reaction force of the non-

dominant limb by 99.5%. 
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 ها: کلید واژه
 ناتیتمر ت،یپرون یپا

 رفتن،ارتز، راه ،یبخشتوان
 دندوی

 چکیده

در  داخلپای پرونیت، یک اختلال بیومکانیکی شایع است که در آن، میزان چرخش طبیعی پا به سمت  هدف

هدف این مطالعه مروری سیستماتیک بررسی تأثیر انواع  .شود، از حد نرمال بیشتر مییا دویدن رفتنهنگام راه

 .بودافراد دارای پرونیشن پا  رفتن و دویدن دربر مکانیک راه یبخشتمرینات توان

تا ماه مارس  2018مطالعه حاضر از نوع مروری و سیستماتیک بود. جستجوی مقالات از ابتدای سال  هاروش

ایران، آوساینس، پایگاه مرکز اطلاعات علمی و جهاد دانشگاهی، مگاستنادی وب هایپایگاهدر  2025

های پای پرونیت، لید واژهاسکولار با استفاده از کمد و گوگلاسکاپوس، پایگاه استنادی علوم جهان اسلام، پاب

های اصیل شده، پژوهشنوع مطالعاتِ بررسیرفتن صورت گرفت. تمرینات ورزشی، ارتز، کفش، دویدن و راه

 .ها بودندو کارآزمایی

مطالعه در دویدن(  11رفتن و مطالعه در راه 10مطالعه ) 21شده، در نهایت مقاله شناسایی 82از میان  اهیافته

رفتن، تمرینات هدفمند و شرایطی مانند تمرین در آب باعث شدند. نتایج نشان داد که در راهوارد بررسی 

پایی، بیومکانیک ها با کاهش چرخش پا و بهبود توزیع فشار کفافزایش فعالیت عضلانی شده و ارتزها و کفی

لانی، کاهش انحراف مچ های کنترل حرکت با افزایش فعالیت عضکنند. در دویدن، ارتزها و کفشرا اصلاح می

طور کلی، مداخلات بعدی توزیع بار را بهبود دادند. بههای چاپ سهپا و کاهش نرخ بارگذاری مؤثر بودند و کفی

 رفتنراه بیومکانیک حرکتی، الگوهای اصلاح و عضلانی–تمرینی و حمایتی با تقویت عضلات، بهبود کنترل عصبی

 .ددهنمی کاهش را آسیب خطر و داده بهبود پرونیت پای دارای افراد در را دویدن و

 یتوجهطور قابلتوانند بهها میها و کفیمطالعات نشان دادند که تمرینات اختصاصی، ارتزها، کفش گیرینتیجه

، حالنیباا .های راه رفتن و دویدن بهبود بخشندها در افراد با پای پرونیت را در فعالیتعملکرد و کاهش آسیب

 .شدت مداخلات باید با توجه به نیازهای فردی و نوع فعالیت انتخاب شوند نوع و
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 مقدمه

 پای پرونیت میزان شیوع دهد تعریف شده است.یک حرکت چرخشی طبیعی که در مفصل ساب تالار پا رخ می عنوانبهپرونیشن پا 

رفتن اول فاز ایستادن راه پرونیشن پا عمدتاً در نیمه .(1)متغیر است  سالانبزرگدر  %2-23در نوجوانان و کودکان و  ٪48تا  ٪78از 

پا با  ازحدشیب، پرونیشن حالنیبااشود. و همچنین ابداکشن جلوی پا مشخص می فلکشنیدورسدهد و با انحراف مچ پا و رخ می

 کینماتیکپا،  ازحدشیب. پرونیشن (3, 2)های اسکلتی عضلانی شود ناهماهنگی اندام تحتانی مرتبط است و ممکن است باعث آسیب

ساق پا، زانو و  ازحدشیبچرخش داخلی  تواند منجر بهدهد و میهای تحمل وزن تغییر میو سینتیک اندام تحتانی را در طول فعالیت

رانی و یاین بیومکانیک تغییریافته به برخی شرایط پاتولوژیک زانو، نظیر درد کشککران شده و والگوس پویا زانو را افزایش دهد. 

است که با  1(KAM) یت زانو، لحظه ادداکشن خارجی زیاد زانو. یکی از عوامل خطر برای استئوآرتر(5, 4) شودوز مربوط میآرتر

 .(6)د گیرزانو تحت بارگذاری بیشتری قرار می خارجی قسمتو در نتیجه،  پا در ارتباط است ازحدشین بیشپرون

. مطالعات نشان (7)پا، سندرم استرس تیبیا داخلی و تاندیوپاتی پاشنه همراه است پا با ایجاد فاشیای کف ازحدشیبهمچنین، پرونیشن 

فاشیای  مدتیطولانممکن است منجر به کشیدگی  پای پرونیت بیماران مبتلا بهپا، در طبیعی پا، مانند صافی کفغیر اند وضعیتداده

با افزایش شدت پرونیشن، . (9, 8)پا وارد شود پا شود و در نتیجه آسیب بیشتری به فاشیای کفپا به دلیل از بین رفتن قوس کفکف

شود که این امر باعث افزایش منجر به اختلال در عملکرد فنر مانند مفصل میانی تارسال می پرونیت تغییرات ساختاری در پاهای

کمتر قادر  پایین آمده،دهد که افراد با قوس طولی . تحقیقات نشان می(10)د گردرفتن میاتلاف انرژی و مصرف اکسیژن در حین راه

شوند. برای جبران اتلاف انرژی در رفتن خود بوده و در نتیجه با کاهش طول گام و افزایش عرض قدم مواجه میبه حفظ سرعت راه

دست آمده ل پا، این افراد معمولاً نیاز به کار فعال بیشتری در مفاصل پروگزیمال اندام تحتانی دارند. در نتیجه، نتایج بهساختار دیستا

که استفاده از حمایت قوس مناسب  یترفتن در افراد مبتلا به پای پرونهای انرژی و کاهش کارایی راهدهنده افزایش هزینهنشان

 های مرتبط با دویدنرای آسیبعنوان یک عامل خطرناک بپرونیشن غیرطبیعی به .(11)د لات کمک کنتواند به بهبود این مشکمی

با توجه  .(12) شودهای اندام تحتانی و کمردرد میمنجر به ناهنجاری و گذاردعارضه بر عملکرد تأثیر میاین  .تعیین شده است نیز

 (GRFاوج دوم )فاز رانش( نیروی واکنش عمودی زمین ) پرونیشن پا ن، شواهدی وجود دارد که افراد مبتلا بهرفتبه بیومکانیک راه

دهند. و دامنه گشتاور بدون اوج بیشتر یا مشابه را نشان می خارجی بیشتر -العمل داخلیتر، نیروی عکسی پایینتوجهقابل طوربه

عمودی بیشتر در طول تماس با پاشنه و میزان  العملنیروی عکس اند که اوجکردهشایان ذکر است، محققان مختلف مشاهده 

 .(14, 13)های مربوط به دویدن مرتبط است رفتن و یا آسیببارگذاری عمودی با راه

های . این مداخلات عمدتاً شامل ارتزهای پا، کفششودها و ابزارهای مختلفی استفاده می، از تکنیکپا شنیپرونای مدیریت و درمان بر

های گاهتکیه است. رفتنو بازآموزی راه ی، نوار چسب درمانی، تقویت عضلات داخلی پادرمانورزشهای کفش، کنترل حرکت، کفی

ترین مداخلات مورد مطالعه برای کاهش پرونیشن و نوار چسب درمانی رایج حرکتهای کنترل خارجی شامل ارتزهای پا، کفش

کننده آن در پا و نقش تعدیلهای درونی کفعصبی عضلانی، ماهیچه کنترلتوجه به آناتومی و  .(17-15, 12)هستند  ازحدشیب

تواند باعث افزایش ثبات وضعیت و پا برای عضلات درونی میمطالعات نشان داد که تمرینات کف عملکرد پا بسیار مهم است.

بنی بر مقایسه اثرات تقویت عضله سرینی بزرگ و سرینی میانی در این بین محققان در پژوهشی م .(18) شودیمافراد  نفساعتمادبه

                                                           
1. Knee Adduction Moment 
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پا در پای پرونیت نشان دادند که دهد که افزودن تمرینات تقویت عضلات سرینی میانی  تیوضعبر روی افتادگی ناویکولار، تعادل و 

. ارتزهای پا اغلب در مداخلات تجویز (19)بودند  مؤثردر حمایت از قوس طولی داخلی و بهبود تعادل  (SFE) به تمرینات کوتاه پا

. محققان همچنین نشان (20)تعیین اثربخشی ارتزها مهم است  شود.دار به کار برده میعلامت ریپذانعطافپای شده برای صافی کف

تأثیرات مثبتی دارند که شامل حمایت از قوس پا، کاهش فشار و  ار چسبی( در افراد با پای صافهای نوارپیچی )نوتکنیکاند داده

ها با فراهم کردن پشتیبانی اضافی به بلند کردن قوس کمک کرده باشد. این تکنیکدرد، بهبود تعادل و ثبات و تنظیم موقعیت پا می

تواند این وضوح تأثیری مثبت دارد و میبه های حمایتی قوس پااستفاده از کفی علاوهبه. (21)د کننو از خستگی و درد جلوگیری می

 و رانیو راست دو قلو داخلی ها به کاهش خستگی در عضلاتدهد که این کفینشان می مطالعات، ژهیوخستگی را کاهش دهد. به

همچنین . (22) ها کمک کندرفتن آنتواند به بهبود راحتی و عملکرد حین راهمی یطورکلدر زنان با پای صاف کمک کرده و به

پا را توانند فشار کفها میپذیر نشان دادند کفیپای انعطافهای پست داخلی جلوی پا در بیماران صاف کفمحققان استفاده از کفی

س و سفتی مواد کفی را قو گاههیتکمجدداً توزیع کنند و والگوس عقبی را اصلاح کنند. محققان دیگر نیز ترکیبات مختلفی از ارتفاع 

، درمانگران حالنیباا .(24, 23)کمک کنند  ازحدشیببه کاهش فشار اوج و کنترل پرونیشن  توانندیمآزمایش کردند و دریافتند که 

های پا که در اثر تقویت عضلات مرکزی پا )عضلات ذاتی( کنند و به دلیل بهبود قوساغلب مداخلات ورزشی فعال را تجویز می

 .(25)دهند های غیرفعال میشود، مزایای بیشتری نسبت به حمایتایجاد می

سازد. نمایان می شیازپشیود و نیاز به راهکارهای درمانی مؤثر را بهای مزمن و درد شتواند منجر به آسیبمی ازحدشیپرونیشن ب

مؤثر کمک کرده و با ارائه راهکارهای مبتنی بر شواهد، به پیشگیری  یبخشهای توانتواند به شناسایی و ارزیابی شیوهاین تحقیق می

های مرتبط با ساز تحقیقات آینده در حوزهتواند زمینهاز آسیب و بهبود کیفیت زندگی افراد کمک کند. همچنین، نتایج این مطالعه می

 ریتأثلذا هدف از مطالعه حاضر مروری بر  .های جدیدی را در مدیریت پرونیشن مطرح کندبیومکانیک و فیزیوتراپی باشد و نگرش

 .بود رفتن و دویدن در افراد دارای پرونیشن پابر مکانیک راه یبخشانواع تمرینات توان

 روش شناسی

استنادی  هایپایگاهدر  2025تا ماه مارس  2018. جستجوی مقالات از ابتدای سال بود کسیستماتی مروری نوع از حاضر مطالعه

مد و ایران، اسکاپوس، پایگاه استنادی علوم جهان اسلام، پابآوساینس، پایگاه مرکز اطلاعات علمی و جهاد دانشگاهی، مگوب

های پای پرونیت، ارتز پا، حمایت از قوس پا، برای استخراج مقالات از کلید واژه .گرفت انجاملاتین اسکولار به زبان فارسی و گوگل

رفتن، دویدن، فعالیت الکترومایوگرافی عضلات، مداخلات کفش استفاده شد. پایی، تمرینات اصلاحی، بیومکانیک راهفشار کف

مطالعاتی با نتایج کمی )اعداد و ارقام( و  -2 افراد مبتلا به پای پرونیت -1ل: قبی از مواردی شامل مطالعه و خروج ورودمعیارهای 

رفتن مداخلات روی دویدن و راه ریتأثمطالعات با محوریت  -3کیفی )توصیفی( در رابطه با تغییرات بیومکانیکی و عملکرد حرکتی 

های توان به آزمودنیی بود. از معیارهای خروج میبخشنتوالزوم استفاده از انواع مداخلات درمانی و  -4 افراد مبتلا به پای پرونیت

استاندارد در ارزیابی مداخلات درمانی استفاده کرده بودند، های نادرست و غیرغیر بیماران مبتلا به پای پرونیت، مطالعاتی که از روش

 اساس بر مرتبط مقاله 82توان اشاره کرد. و عدم دسترسی به فایل مقالات مرتبط با هدف مطالعه می 2018تر از سال مطالعه پایین

. گرفت قرار تحلیل و بررسی مورد ه باکیفیتمقال 21. پس از بررسی دقیق مقالات، شدند انتخاب خروج و ورود معیارهای

، روند انتخاب مقالات مطالعه 1شکل علاوه (. به31توسط پرسشنامه دان و بلک مورد بررسی قرار گرفت ) مقالات سنجیراعتبا

 دهد.مروری حاضر را نشان می
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 مقالات انتخاب و بررسی جستجو، . روند1شکل 

 نتایج

دهی مقالات توسط اختلاف در نمره هرگونه. وجود (26)مورد بررسی قرار گرفت  1ارزیابی مقالات توسط پرسشنامه دان و بلک

نظر بودند پس از مشورت و بحث در این جداگانه بررسی شد و مواردی که مابین آن نویسندگان دارای اختلاف صورتبهنویسندگان 

دهی به حداقل برسد. میانگین امتیاز برای مطالعاتی که در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند دهی شد تا خطا در نمرهخصوص نمره

درصدی برخوردار بودند. لازم به ذکر است که در خصوص نمرات کیفیت مقالات  05/84فیت بر اساس پرسشنامه دان و بلک از کی

 در ستون که بر حسب درصد بیان شده است از رابطه زیر استفاده گردید:

                                                           
1. Downs & Black 

 :رکوردهای شناسایی شده از

  ( =82n) های دادهپایگاه 

 (=24n) هاثبت

 

 :سوابق حذف شده قبل از غربالگری 

  (=53n) سوابق تکراری حذف شده 
ط سوابق علامت گذاری شده به عنوان فاقد شرای

 (=0n) لازم توسط ابزارهای اتوماسیون

 (=0n)  سوابق حذف شده به دلایل دیگر 

 (=5n) رکوردها حذف شدند (=29n)سوابق بررسی شده 

 (=0n)ند ها بازیابی نشدگزارش (=24n)شده برای بازیابی های درخواستگزارش

شده برای واجد شرایط بودن های ارزیابیگزارش

(24n=) 
  :شدههای حذفگزارش

  (=4n) های تکراریداده 

  (=2nها )انجام پژوهش روی سایر ناهنجاری
ه تاریخ چاپ مقاله در خارج از بازه تعیین شد

 (=8n) توسط مطالعه حاضر

 ( =21n)مطالعات مورد بررسی 

 (=21n)گزارش مطالعات مورد بررسی 

ی
سای

شنا
 

ی
گر

ربال
 غ

مل
شا
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 / نمره کل(=کیفیت مقالات )بر حسب درصد( 31*)100

 27پرسشنامه در قالب . این (26)رسشنامه دان و بلک مورد بررسی قرار گرفت ، ارزیابی کیفیت مقالات توسط پ1جدول بر اساس 

و صفر به  دییتأاست، اختصاص عدد یک به معنای  0یا  1یابد عدد اختصاص می سؤالاتطراحی شده است نمراتی که به  سؤال

 5یابد. اختصاص عدد اختصاص می 0-5این پرسشنامه عددی مابین  27 سؤالمعنای رد است. لازم به ذکر است تنها در خصوص 

دهنده پایین بودن دهنده باکیفیت بودن مقاله و اختصاص عدد صفر و یا عددی نزدیک به آن نشاننشانیا عددی نزدیک به آن 

مقاله به دلیل تکراری بودن  11آمد که از بین تعداد  به دستمقاله  82در این مطالعه تعداد  کیفیت مقاله به لحاظ استناددهی است.

مقاله به دلیل عدم استفاده انجام پژوهش  22ی و بخشتوانم استفاده از مداخلات مقاله به دلیل عد 31و قدیمی بودن انجام پژوهش، 

رفتن مقاله با محوریت استفاده از مداخلات درمانی طی راه 11شامل،  مقاله 21رفتن و دویدن از مطالعه حذف شدند. در نهایت طی راه

حجم نمونه آماری استفاده شده برای  2جدول  بر اساسشدند. به مطالعه نهایی وارد  2025تا  2018مقاله طی دویدن از سال  10و 

در مجموع شامل افراد مبتلا  آمدهدستبهبا توجه به مقالات  2024تا  2020رفتن از سال ی طی راهبخشتوانمداخلات  ریتأثبررسی 

، دو مطالعه روی هر دو (28, 27)، دو مطالعه بدون ذکر جنسیت (31)بود که شامل یک مطالعه روی زنان  235به پای پرونیت 

 بودند. (33, 32, 29, 27, 11)و پنج مطالعه روی مردان  (31, 7)جنسیت زن و مرد 

 نامه دان و بلکبر اساس پرسش بر اساس. کیفیت مقالات 1جدول 
درصد  27 26 25 24 23 22 21 20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 نویسندگان

 کیفیت

ساهان و 
 همکاران

(27) 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 5 09/87 

و  همالاسا
همکاران 

(28)  

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 5 09/87 

علیزاده و 
همکاران 

(29) 

1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 4 87/83 

کاواکامی 
 و همکاران

(11) 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 4 09/87 

پیری و 
 همکاران

(30) 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 54/93 

صمدی و 
 همکاران

(31) 

1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 3 74/67 

علوی مهر 
 و همکاران

(32) 

1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 4 41/77 

کاکاوند و 
 همکاران

(33) 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 3 64/80 

کوستا و 
 همکاران

(7) 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 32/90 

پنگ و 
 همکاران

(27) 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 4 09/87 

https://openurl.ebsco.com/results?sid=ebsco:ocu:record&bquery=AU+Hemalatha%20S.&link_origin=scholar.google.com&searchDescription=Hemalatha%20S.
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علوی مهر 
 و همکاران

(34) 

1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 3 19/74 

اتاابدی و 
 همکاران

(35) 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 5 09/87 

چن و 
 همکاران

(36) 

1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 5 64/80 

الهی  فتح
و همکاران 

(37) 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 54/93 

جعفر نژاد 
گرو و 

 همکاران
(38) 

1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 32/90 

زنگ و 
 همکاران

(39) 
 

1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 5 64/80 

جعفر نژاد 
گرو و 

 همکاران
(40) 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 54/93 

لی و 
 همکاران

(41) 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 4 09/87 

می و 
 همکاران

(42) 

1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 3 19/74 

جعفرنژاد 
گرو و 

 همکاران
(43) 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 32/90 

یانگ و 
 همکاران

(44) 

1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 4 87/83 

 ارتز پا در چهار مطالعه (30-27)ابزارهای استفاده شده در این مقالات شامل الکترومایوگرافی سطحی، استفاده شده در چهار مطالعه 

و شاخص وضعیت پا در  (33, 7)صفحه نیرو در دو مطالعه  (31, 11)ی ضبط حرکت در دو مطالعه بعدسهسیستم  (26، 29، 34، 45)

، (27)نشسته و ایستاده  در حالترزشی شامل تمرینات ی در این مقالات نیز تمرینات وبخشتوانبودند. مداخلات  (28)یک مطالعه 

، تمرینات در آب و تمرینات با (28)رفتن روی انگشتان پا تمرینات کوتاه پا، تمرینات تقویتی عضلات داخلی مچ پا و تمرینات راه

و استفاده از اثرات  (11)رفتن و راه (31, 7)کفش و کفی  (33-31, 27)استفاده از ارتز در دراز مدت و کوتاه مدت  (28، 30) تراباند

 بود. (27)تنفس در کنار تمرینات تقویتی 

از مطالعات، مقالاتی که از تمرینات کوتاه پا همراه با اثر تنفس استفاده کرده بودند نتیجه گرفتند که  آمدهدستبهبا توجه به نتایج 

رفتن . همچنین تمرینات راه(27)گردد این تمرینات باعث افزایش فعالیت عضلات تیبیالیس قدامی و خلفی، ابداکتور بلند شست می

نتایج حاصل از مداخلات کفی و ارتز نشان دادند  (28)شود روی انگشتان نیز باعث بهبود عملکرد و تقویت عضلات داخلی مچ پا می

که استفاده از کفی باعث افزایش فرکانس متوسط عضلات راست رانی، دو قلو داخلی در مرحله بارگذاری، افزایش محتوای فرکانس 

https://dergipark.org.tr/en/pub/@amir-fatollahi
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گردد. رفتن در مردان و زنان دارای پای پرونیت میراف مچ پا در راهانح لحظهعضله پهن خارجی در مرحله میانه اتکا و کاهش 

ارتز نیز باعث بهبود  علاوهبهدرصد شده است.  4/15تا  5پا به میزان همچنین استفاده از ارتز باعث کاهش بارگذاری فاشیای کف

رفتن ارتز باعث افزایش اداکشن زانو در راه علاوهبهشود. های دویدن در مقایسه با گروه ارتز میآهنگ، طول گام و طول قدم در کفش

در مردان و زنان مبتلا به  العمل زمینجانبی عکس-و دویدن، کاهش زاویه اداکشن، افزایش گشتاور خارجی و کاهش نیروی میانی

مطالعاتی که از تمرین در آب با تراباند و تمرینات با تراباند به همراه ارتز استفاده کرده بودند  .(33-31, 27, 7) گرددی پرونیت میپا

 .(30, 28)نشان دادند که تمرینات در آب با تراباند در دراز مدت باعث افزایش فعالیت الکتریکی عضلات دو قلو و نیمه وتری شد 

 رفتن در افراد دارای پای پرونیت. بررسی مداخلات تمرینی طی راه2جدول 
 نتیجه مداخله / ابزار حجم نمونه هدف نویسنده

اثرات تنفس ترکیبی  سهیمقا (27)و همکاران  ساهان 

و وضعیت ورزش )نشسته یا 

ایستاده( بر فعالیت عضلانی 

پا و مچ پا در تمرینات کوتاه 

در افراد مبتلا به  (SFE) پا

 پای پرونیت

تمرینات کوتاه پا با و بدون  فرد مبتلا به پای پرونیت 15

در حالت  تمرین تنفسی

نشسته و ایستاده 

 سطحیی وگرافیالکتروما/

تیبیالیس قدامی، تیبیالیس  فعالیت عضلانی در

تمرینات کوتاه  در ابداکتور بلند شست و خلفی

 تنفس نسبت به حالت بدون تمرین تنفس با پا

در وضعیت ایستاده نسبت به حالت نشسته 

 داری بیشتر بود.معنی طوربه

رفتن مقایسه تمرینات راه (28)و همکاران  هماتالا 

روی انگشتان پا و تمرینات 

 پرونیتدرونی پا بر پای 

فرد مبتلا به پای پرونیت  40

ی روادهیپنفر گروه تمرینات  20)

نفر گروه  20 -با انگشتان پا

 تقویت عضلات درونی پا(

تمرینات تقویتی عضلات 

رفتن داخلی پا، تمرین راه

روی انگشتان پا/ شاخص 

 وضعیت پا

دار یک تفاوت آماری معنی لیوتحلهیتجزنتایج 

لات داخلی پا نشان را به نفع گروه تمرین عض

که افراد این گروه در  دهدیماین نشان  داد.

رفتن با مقایسه با افرادی که در گروه راه

پای انگشتان پا بودند، بهبود بیشتری را در کف

 .صاف خود تجربه کردند

بررسی تأثیر حاد استفاده از  (29)علیزاده و همکاران 

های ضد پرونیشن بر کفی

محتوای فرکانس عضلانی 

بازسازی رباط  در افراد با

مبتلا به  و صلیبی قدامی

 رفتنپای پرونیت در حین راه

بازسازی رباط صلیبی  مرد با 13

 قدامی و مبتلا به پای پرونیت

ی وگرافیالکتروما/ارتز 

 سطحی

بازسازی رباط صلیبی  نتایج نشان داد که گروه

با پاهای پرونیت در رکتوس فموریس و  قدامی

در مرحله بارگذاری  گاستروکنمیوس داخلی

بالاتری نسبت به گروه سالم، فرکانس متوسط 

داشتند. علاوه بر این، نتایج نشان داد که 

ه محتوای فرکانس واستوس خارجی در مرحل

مید استانس با ارتزهای پا در مقایسه با بدون 

 آن بیشتر بود.

پای پرونیت شده  ریتأث (11)کاواکامی و همکاران 

)چرخش مچ پا به داخل( بر 

رفتار و کارایی انرژی در 

 رفتنهنگام راه

مرد جوان سالم و مبتلا به  24

 پای پرونیت

روی  هاآزمودنی رفتنهمه راه

تماس  زمین و تلاش برای

های عقب و جلو پا با قسمت

 صفحات نیروی مجزا جهت

نیروهای وارد  لیوتحلهیتجز

در  جداشدهبر مناطق 

ی ضبط بعدسهپا/سیستم 

 حرکت

هیچ تفاوتی در کار مفصل میانی تارسال بین 

از سوی  پای پرونیت و پای خنثی وجود نداشت.

دیگر، پای پرونیت کار منفی خالص بیشتری را 

-در ساختارهای دیستال جلوی پا در طول راه

با پای پای پرونیت در مقایسه  رفتن نشان داد.

خنثی، کار مثبت خالص کمتری را در مچ پا و 

 رفتن نشان داد.مرکز جرم در حین راه

تأثیر تمرینات در آب و  (30)پیری و همکاران 

بر فعالیت الکتریکی  تراباند

عضلات اندام تحتانی در 

مبتلا به پای پرونیت در افراد 

 رفتنحین راه

هشت هفته تمرین در آب و  مرد مبتلا به پای پرونیت 45

تمرین با تراباند/ 

 الکترومایوگرافی سطحی

عضله گاستروکنمیوس و عضله نیمه  تیفعال

نسبت به پیش آزمون در  آزمونپسوتری در 

ی داریمعنو تراباند افزایش  گروه تمرین در آب

 .داشت



 
 مجله بیومکانیک ورزش  
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ررسی تأثیر تمرینات ب (31)صمدی و همکاران 

تخصصی کیوکوشین کاراته 

بر فعالیت عضلات ساق پا و 

ارتفاع قوس طولی میانی در 

دختران نوجوان مبتلا به 

 پرونیشن پا

دختر جوان مبتلا به پای  24

 پرونیت

هشت هفته تمرینات 

تخصصی کیوکوشین کاراته/ 

 الکترومایوگرافی سطحی

و  میزان فعالیت عضلات تیبیالیس قدامی

در گروه تمرین نسبت  استروکنمیوس خارجیگ

داری داشت. در به گروه کنترل افزایش معنی

ی ریگاندازهگروه تمرین، فعالیت هر سه عضله 

و  شده فیبولاریس لانگوس، تیبیالیس قدامی

تا  آزمونپساز  گاستروکنمیوس جانبی،

 ی داشت.داریمعنافزایش  آزمونشیپ

  مهر و همکاران  علوی

 (32) 

ی تأثیر یک پروتکل ورزش

منتخب بر فعالیت عضلات 

تنه و اندام تحتانی سالمندان 

مبتلا به کمردرد و پاهای 

 رفتنپرونیت حین راه

 

مرد مبتلا به کمردرد و پای  32

نفر، فقط با  15پرونیت )کنترل 

نفر، با  17پرونیشن پا و تجربی 

 هر دو کمردرد و پا پرونیشن پا(

 12گروه آزمایش به مدت 

جلسه  3هفته و هر هفته 

 تراباند تمرین مقاومتی با

انجام دادند/ سیستم 

 9با  میسیبی وگرافیالکتروما

جفت الکترود سطحی 

 دوقطبی

« زمان»دار حاکی از اثرات اصلی معنی جینتا

برای ارکتور اسپاینا در افست سطح مهره سوم 

برای افست « گروهی»کمری، اثرات اصلی 

ر سطح قدامی تیبیالیس و برای ارکتور اسپاینا د

 .بود مهره سوم کمری افست

تأثیر ارتزهای بدون نسخه بر  (33)کاکاوند و همکاران 

گان با کنندرفتن در شرکتراه

 ازحدشیب پرونیشن

 

مرد و زن مبتلا به پای  10

 پرونیت

رفتن در سه مرحله با راه

کفش دویدن، پا برهنه و با 

استفاده ارتز با کفش دویدن 

در قسمت داخلی پا 

 یبعدسهی هانیدورب/

های آهنگ، طول گام و طول قدم در کفش

دویدن در مقایسه با گروه ارتزی بدون نسخه 

ی بین کفش داریمعناما تفاوت ؛ بهبود یافت

 .دویدن و ارتزهای بدون نسخه وجود نداشت

های پاسخ کفی-آیا دوز (7)کوستا و همکاران 

ی داخلی بر روی اگوه

بیومکانیک اندام تحتانی در 

افرادی که پای پرون شده 

و دویدن رفتن در حین راه

 دارند وجود دارد؟

 

مرد مبتلا به پای  7زن و  9

 پرونیت

استفاده از چهار نوع کفی/ 

 صفحه نیرو

درجه زاویه  9درجه و  6های برای دویدن، کفی

انحراف مچ پا را در طول ایستادن اولیه کاهش 

یافت و انحراف مچ پا را در طول ایستادن اولیه 

در  کاهش لحظه انحراف مچ پا کاهش دادند.

 9درجه و  6های رفتن و دویدن برای کفیراه

افزایش لحظه ادداکشن زانو  درجه مشاهده شد.

ها رخ داد. رفتن و دویدن برای همه کفیدر راه

درجه، در  9درجه و  6های برای لگن، کفی

رفتن، کاهش زاویه اداکشن لگن و حین راه

افزایش در اداکشن لگن و گشتاورهای چرخش 

 ن دادند.خارجی را نشا

بررسی و تعیین کمیت تأثیر  (45)پنگ و همکاران 

ارتفاعات نگهدارنده قوس بر 

روی بیومکانیک داخلی پا در 

 رفتنطول ایستادن راه

یک مرد جوان بالغ مبتلا به پای 

 پرونیت

ارتز /نیروهای عضلانی در 

رفتن توسط یک طول راه

اسبه شد و مدل چند بدنه مح

برای رانندگی مدل اجزای 

 .محدود پا استفاده شد

نیروی  شارهای اوج پا در ایستادن متعادل و

دوم با افزایش ارتفاع  العمل زمینعمودی عکس

، اوج حالنیباا .ابدییمقوس کاهش  گاههیتک

 شدهیسازهیشبفشار میانی پا در تمام لحظات 

 در همین حال، حمایت افزایش یافته است.

پا قوس بالا باعث کاهش بارگذاری فاسیای کف

در نواحی پروگزیمال  %15,4تا  %5به میزان 

 .شد اما در نواحی میانی و دیستال افزایش یافت

اثر حاد ارتز پا بر دامنه  (34)مهر و همکاران علوی

فرکانس نیروهای واکنش 

زمین در کودکان پسر با 

پای انعطاف پذیر صافی کف

 رفتنحین راهدر 

کودک پسر مبتلا به پای  15

 پرونیت

ارتزهای ساپورت قوس پا 

 صفحه نیروی کیستلر/

استفاده از ارتز پا فرکانس نیروی واکنش زمین 

 ٪99,5جانبی اندام غیر غالب را با توان -میانی

 کاهش داد
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تعداد  دویدنی در افراد مبتلا به پای پرونیت طی بخشتوانمداخلات  ریتأثدر زمینه  2024تا  2018در مطالعات صورت گرفته از سال 

فرد مبتلا به پای پرونیت بود.  234. حجم نمونه آماری در این مقالات در مجموع تعداد (3جدول ) مقاله مورد بررسی قرار گرفت 10

ها شامل ، پژوهش روی دونده(43, 36)پژوهش روی زنان در دو مقاله  (43, 41)در این بررسی جنسیت در دو مقاله نامعلوم بود 

. ابزارهای (35)استفاده از دو جنسیت یک مقاله بود  (42, 40, 38, 37)روی مردان چهار  (43, 42, 39, 36)ای تفریحی در هدونده

, 35)صفحه نیرو در پنج مقاله (42, 40, 38, 37)ی سطحی در چهار مقاله وگرافیالکترومااستفاده شده در این مطالعات شامل استفاده از 

ی به کار گرفته شده در این مطالعات شامل استفاده بخشتوانبود. مداخلات  (41, 36)سیستم تحلیل حرکت در دو مقاله  (42-44, 37

. تعداد دو مقاله به (44, 43, 40, 39, 35)کفش شامل، کفش کنترل، کفش ورزشی، کفش دو میدانی و ارتز در پنج مقاله بود  از انواع

اده استف (41, 35)و از نوار کینزیوتیپ و تراباند نیز در دو  مطالعه  (38, 37)ی و تمرین دویدن روی شن و ماسه درمانآبترتیب از 

کرده بودند. نتایج حاصل از استفاده از نوار، کینزیوتیپ و کفی نیز نشان دادند استفاده از نوار در کنار ارتز باعث کاهش نیروی 

شد. همچنین مطالعاتی که از کینزیوتیپ استفاده کرده  رنگکمخلفی زمین در گروه ارتز نسبت به گروه نوار -العمل قدامیعکس

که کینزیوتیپ باعث کاهش زاویه چرخش افزایش حداکثر نیروی وارد شده به جلوی پا و کاهش نیرو در میانه بودند  نتیجه گرفتند 

ارتز و  از. مطالعاتی که (44)ند ک. استفاده از کفی طی دویدن مسیر مرکز فشار را به سمت خارج جابجا می(36, 35)گردد پا می

زمان -انتگرال نیروهای ورزشی و دو میدانی استفاده کرده بودند نشان دادند که استفاده از ارتز باعث کاهش های کنترل، کفشکفش

های دو میدانی باعث افزایش همچنین کفش ،(41, 39, 35)پایی دوم و پاشنه داخلی، کاهش در بار تاندون آشیل شد در استخوان کف

های های معمولی بیشتر بود. کفشفراوانی عضلات تیبیالیس قدامی، سرینی میانی در مرحله بارگذاری حین دویدن در مقایسه با کفش

 .(43, 40)کنترل نیز باعث نرخ بارگذاری کمتری در مقایسه با کفش خنثی شد 

 مداخلات تمرینی طی دویدن در افراد دارای پرونیت .3جدول 
 نتیجه مداخله / ابزار حجم نمونه هدف نویسنده/سال

مقایسه اثرات ارتز پا و نوار ضد  (35)اتاابدی و همکاران 
جابجایی مرکز  پرونیشن بر

العمل نیروی عکس و فشار
بر دویدن افراد دارای  زمین

 پای پرونیتکف

جوان مبتلا به پای  20
 8و  مرد 12پرونیت )

 زن(

های ورزشی، کفش
پا  های ورزشی با ارتزکفش

(FO) های و کفش
رنگ کمورزشی با نوار 

(LD) صفحه نیرو/ 

خلفی  -قدامی العملنیروی عکس ارتز پا باعث کاهش
-نیروی عکس و افزایش رنگکمدر مقایسه با نوار 

یی تنهابههای ورزشی خارجی در مقایسه با کفش العمل
 .شودمی

 ارتزهای پا و نوار ریتأث (36)چن و همکاران 

Kinesio   بر پارامترهای
-زمانی و کینتیکی راه-فضایی

رفتن در حین دویدن در افراد 
 به پا صافمبتلا 

زن دونده مبتلا به  20
 پای پرونیت

سیستم  /پیوتینزیکارتز، 
 تحلیل حرکت،

 

 تردمیل

، زاویه Kinesio  در شرایط استفاده از ارتز پا و نوار
 .طور معناداری کاهش یافته استچرخش پا به

 حداکثر نیروی وارد شده و فشار در ناحیه پای جلو

(Forefoot)  یافته است،  طور معناداری افزایشبه
طور به (Midfoot) فشار در ناحیه میانه پا کهیدرحال

 .معناداری کاهش یافته است

 (37)الهی و همکاران   فتح

 

 

ی بر درمانآببررسی تأثیر 
های عضلانی و سینتیک فعالیت

 دویدن در مردان بالغ مبتلا به

 پای پرونیت

مرد بالغ مبتلا به  30
 پای پرونیت

ی/ /صفحه نیرو، درمانآب
 الکترومایوگرافی سطحی

های در مرحله اولیه فاز اتکا گروه آزمایش، فعالیت
عضلانی تیبیالیس قدامی دو قلو داخلی و گلوتئوس 

طور آزمون به نسبت به پیش آزمونپسبعد از  مدیوس
 .تر بودداری بزرگمعنی

 جعفر نژاد گرو و همکاران
(38) 

بررسی تأثیر تمرینات 
بر روی شن و  مدتیطولان

ماسه بر فراوانی عضلات اندام 
تحتانی در حین دویدن در 
دوندگان با پای پرونیت 

 ازحدشیب

تمرین شن و ماسه شامل  فرد با پای پرونیت 30
به مدت  برهنهیپادویدن با 

 هفته /الکترومایوگرافی 8

در  محتوای فرکانس برای سرینی میانی دو قلو
 افزایش یافت. آزمونشیپنسبت به  آزمونپس

https://dergipark.org.tr/en/pub/@amir-fatollahi
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پاسخ ارتزهای -تعیین اثرات دوز (39)زنگ و همکاران 
پا با اجزای گوه و قوس جلویی 

و  پا بر مسیرهای مرکز فشار
توزیع فشار در حین دویدن در 

 پاهای پرونیت

حی دونده تفری 50
 مبتلا به پای پرونیت

برداری پارامتریک نقشه
 یبعدکآماری ی

زماندر -انتگرال نیرو تقریباً همه ارتزها باعث کاهش
های شوند و تنها گوهمتاتارس دوم و پاشنه داخلی می

در  زمان-انتگرال نیرو میانی جلوی پا باعث کاهش
های جلوی پا بر یک اثر خطی گوه .شوندهالوکس می

-داخلی جابجایی مرکز فشار ناحیه هایجابجاییروی 
 رانش وجود داشت،جانبی در طول مرحله پیش

 جعفر نژاد گرو و همکاران
(40) 

حاوی دو سفتی  کفشر تأثی
متفاوت بر طیف فرکانس 

عضلات حین دویدن در بیماران 
 مبتلا به پای پرونیت

مرد مبتلا به پای  15
 پرونیت

کفش دو میدانی/ 
 الکترومایوگرافی سطحی

فراوانی تیبیالیس قدامی و گلوتئوس مدیوس در مرحله 
های دو و میدانی با بارگذاری در حین دویدن با کفش

های سنبله معمولی ل در مقایسه با کفشچگالی دوب
 داری بیشتر بودطور معنیبه

بار تاندون آشیل در  سهیمقا (41)لی و همکاران 
کنندگان حین دویدن در شرکت

پای صاف با استفاده از با کف
ارتزهای پشتیبانی از قوس در 

 مقابل لیفت پاشنه ارتز

فرد مبتلا به پای  12
 پرونیت

ارتز  با ،دویدن بدون ارتز
 پشتیبانی قوس سفارشی با

لیفت پاشنه ارتز/ سیستم 
 ضبط حرکت

 شتیبانی قوس سفارشی باارتز پ ی که باکنندگانشرکت

بار تاندون  ی درتوجهقابلبا کاهش  لیفت پاشنه ارتز
 در مقایسه با بدون ارتز همراه بودند. آشیل

بررسی تغییرات در وضعیت پا،  (42)می و همکاران 
مفصل، گشتاورهای  کینماتیک

مفصلی و نیروهای تماس 
مشترک در اندام تحتانی پس از 

 دویدن روی تردمیل

دونده مرد تفریحی  20
 مبتلا به پای پرونیت

رفتن روی زمین و راه
 کیلومتری روی 5دویدن 

تردمیل/ صفحه نیرو، 
 الکترومایوگرافی

گشتاورهای مفصل ران و نیروهای تماسی در طول 
 .کیلو دویدن افزایش یافت 5ه دنبال تماس اولیه پا ب

 -گشتاور ابداکشن زانو و نیروی تماس زانوی فوقانی
گشتاور اکستنشن زانو  کهیدرحالتحتانی افزایش یافته، 

مچ پا و  پلانتار فلکشنگشتاور  .کاهش یافته است
 نیروهای تماس مچ پا در طول ایستادن افزایش یافت

جعفر نژاد گرو و همکاران 
(43) 

های کنترل حرکت به کفش
نرخ پایین  حفظ سطوح

بارگذاری در حین خستگی 
در دوندگان زن کمک  دویدن

 .کنندمی

 

زن دونده مبتلا به  22
 پای پرونیت

دویدن  کنندهخسته پروتکل
روی تردمیل را با استفاده از 

یک کفش خنثی یا یک 
کفش کنترل حرکت در دو 
 نوبت جداگانه/ صفحه نیرو

 نرخ بارگذاری عمودی دوندگان مبتلا به پای پرونیت

های کنترل حرکت در مقایسه با کمتری را با کفش
 .و پس از خستگی ارائه کردند های خنثیکفش

ی سازیسفارشهای اثرات کفی (44)یانگ و همکاران 
ی بر بعدسهشده با چاپ 

ی و دویدن با روادهیپ کینماتیک
 پای پرونیت

 

مبتلا به پای فرد  15
 پرونیت

با پرینت  شدهیسفارشکفی 
 ی/ صفحه نیروبعدسه

ی تأثیر بعدسهشده با پرینت های سفارشیفی
رفتن و توجهی بر زوایای مفصل مچ پا در شرایط راهقابل

 مسیر مرکز فشار  هاآن، حالنیباا .دویدن نداشتند

(COP) رفتن سریع به سمت جانبی را در طول راه
که توزیع بار روی پا را در مرحله ایستادن  ندجابجا کرد

 افزایش داد.

 بحث

رفتن و دویدن در افراد دارای پای پرونیت بود. با توجه ی بر بیومکانیک راهبخشتوانمداخلات  ریتأثهدف از مطالعه حاضر مروری بر 

تمرینات کوتاه پا، تمرینات با تراباند و تمرینات کلینیکی ی مانند بخشتوانبه مطالعات صورت گرفته، نتایج نشان داد که انجام تمرینات 

عضله تیبیالیس خلفی  تیتقو توانند باعث تقویت عضلات کوچک مچ پا،جهت تقویت عضلات درونی و عضلات مچ پا به ترتیب می

تواند از ارتز و کفی می استفاده علاوهبهو حمایت از قوس پا و بهبود الگوی حرکتی و افزایش فعالیت عضلات مچ پا کمک کنند. 

پا شده و استرس را از را کاهش داده و نیروی وارده به پا را متعادل کند. همچنین، باعث بهبود توزیع فشار در کف شنیپرونمیزان 

روی رفتن های محققانی که از تمرینات تقویتی شامل تمرینات کوتاه پا و تمرینات راهیافته دهند.روی ساختارهای حساس کاهش می

باعث افزایش فعالیت عضلات  تقویت عضلات درونی پا استفاده کرده بودند، نتیجه گرفتند که این تمرینات مقابلانگشتان پا در 

 خصوصبهرفتن در افراد مبتلا به پای پرونیت پا در پای پرونیت طی راهتیبیالیس قدامی و خلفی، ابداکتور بلند شست و بهبود قوس کف

های مختلف تمرینی، چه از دهند که روشها نشان می. این یافته(28, 27)گردد تقویتی عضلات درونی پا می در نتیجه تمرینات
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توانند به افزایش پایداری و کارایی سیستم حرکتی تقویت مستقیم عضلات داخلی و چه از طریق تغییر در الگوی حرکتی می طریق

توان به حجم نمونه وسیع و مقایسه های حاضر میرفتن منجر شود. از مزایای پژوهشپا در افراد مبتلا به پای پرونیت طی راه

 ر نتیجه مقایسه دو شرایط تمرینی اشاره کرد.رفتن دمتغیرهای بیومکانیکی طی راه

ترکیبی مانند تمرین در آب با تراباند و تمرین با تراباند به تنهای نیز  صورتبهدر این بین، مطالعات شامل پروتکل استفاده از تراباند 

رفتن در افراد مبتلا به پای پرونیت نشان دادند که در نتیجه استفاده از این تمرینات فعالیت عضلات دو قلو و نیمه وتری در طی راه

متفاوتی  ریتأثا وارد معادله کند که ممکن است تواند عاملی مانند شناوری و مقاومت آب ر. محیط آب می(45, 30)یابد. افزایش می

توان نتیجه اند، میهر دو تحقیق افزایش فعالیت عضلانی را گزارش کرده کهییازآنجاروی میزان درگیری عضلات داشته باشد. 

فعالیت الکتریکی  ی وریپذانعطافتواند از طریق تقویت عضلات و بهبود گرفت که تمرین با تراباند چه در آب و چه در خشکی، می

تواند دلیل همسویی دو مطالعه مذکور عضلات باعث تقویت عضلات پا در افراد مبتلا به پای پرونیت مفید واقع گردد که این مورد می

رفتن باعث نتایج مطالعات حاصل از استفاده از ارتز نشان داد که استفاده از ارتز در افراد مبتلا به پای پرونیت طی راه .(46)باشد 

العمل زمین با ید. از طرفی اوج نیروی عکسباخارجی اندام غالب کاهش می -العمل در ناحیه میانیکاهش فرکانس نیروی عکس

یابد. همچنین گزارش افزایش می شدهیسازهیشبی در عضلات انیفشار مکند. همچنین، اوج قوس کاهش پیدا می گاههیتکافزایش 

اولیه در شده است استفاده از کفی باعث افزایش فرکانس متوسط عضلات رکتوریس فموریس و دو قلو داخلی در مرحله بارگذاری 

-ارتز با توزیع بهتر نیرو در پا، فشار را در ناحیه میانیتوان نتیجه گرفت بنابراین می؛ گرددرفتن میافراد مبتلا به پای پرونیت طی راه

. همچنین، استفاده از ارتز در این مطالعات (45, 34, 29)دهد خارجی کاهش، ضربات را جذب و فعالیت عضلات میانی پا را افزایش می

مثبتی  راتیتأثی الگوهای حرکتی، سازنهیبهطریق تعدیل نیروهای بیومکانیکی وارد بر پا و تواند از دهد که این مداخله مینشان می

اما مطالعه دیگری نشان داد که استفاده از کفش در مقایسه با ارتز بدون نسخه باعث ؛ بر عملکرد عضلانی و ساختاری داشته باشد

های . در مجموع با توجه به نتایج هر دو ابزار کفش و ارتز در این سه مطالعه به شیوه(33)گردد بهبود آهنگ، طول گام و طول قدم می

ی احتمالی جلوگیری کنند. حجم کم نمونه آماری هابیآسند و از توانند با حمایت از قوس پا عملکرد حرکتی را بهبود بخشمتفاوت می

 رود.از معایب این تحقیقات به شمار می

مطالعاتی با هدف بررسی متغیرهای بیومکانیکی طی دویدن نیز در افراد مبتلا به پای پرونیت از مداخلاتی مانند نوار تراباند و 

العمل زمین افراد مبتلا به پای پرونیت را در سه موقعیت شامل، کفش ورزشی، عکساند. یک مطالعه نیروی استفاده کرده پیوتینزیک

کفش ورزش ورزشی با ارتز و کفش ورزشی با نوار روشن )مقاومت پایین( بررسی کرده بود. نتایج این مطالعه نشان داد نیروی 

. مطالعه (35)گردد می رنگکمورزشی با نوار  هایهای ورزشی با ارتز در مقایسه با کفشخلفی زمین در کفش-العمل قدامیعکس

پایی زمان در استخوان کف-دیگری نیز با پروتکل مشابه شامل استفاده از کفش کنترل در مقایسه با ارتز نتیجه گرفت که انتگرال نیرو

 علاوهبه. (39)شود نه میزمان در پاش-نیرو انتگرالهای میانی جلوی پا باعث کاهش یابد. همچنین گوهداخلی کاهش می و پاشنهدوم 

های دو میدانی در مقایسه با کفش معمولی باعث فاده از ارتز نشان دادند که کفشیی و بدون استتنهابهمطالعاتی نیز از انواع کفش 

گردد و نرخ بارگذاری عمودی کمتری افزایش فعالیت عضلات تیبیالیس قدامی و سرینی میانی در مرحله بارگذاری حین دویدن می

مطالعات دیگر که تنها از ارتز  مقابلدر  .(43, 40)ارد وجود د هرکدامدر استفاده جداگانه از  با کفش کنترل در مقایسه با کفش خنثی

شود یی باعث کاهش بار تاندون آشیل و جابجایی مسیر مرکز فشار به سمت خارج میتنهابهاستفاده کرده بودند نشان دادند که ارتز 

اما به نظر ؛ تواند مفید باشداز کفش ارتز می زمانهمیی در مقایسه با استفاده از تنهابهها استفاده از کفش . با توجه به یافته(44, 41)

از کفش  زمانهمرسد اثرات آن در اصلاح مشکلات بیومکانیکی برای افراد مبتلا به پای پرونیت کمتر تأثیر بگذارد. لذا استفاده می
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ش فعالیت عضلانی و بهبود عملکرد در افراد مبتلا به پای پرونیت طی دویدن تواند در کاهش بارها و افزایی میمؤثراز ارتز به شکل 

پا، فعالیت ارتز و کفش با اصلاح راستای پا، کاهش پرونیشن، جذب شوک و حمایت از قوس کفکه  است نیاعمل کند. دلیل این امر 

. نتایج حاصل از استفاده ترکیبی از ارتز و (46) بخشندعضلانی را افزایش داده و عملکرد دویدن را در افراد با پای پرونیت بهبود می

دهد و باعث افزایش حداکثر نیروی وارد شده و فشار در ناحیه جلو ی کاهش میداریمعن طوربهنیز زاویه چرخش پا را  پیوتینزیکنوار 

، با کاهش چرخش پا و توزیع پیوتینزیترکیب ارتز و نوار ک. (36)دهد کاهش می پا راگردید و همچنین، فشار در ناحیه میانی پا می

مطالعاتی از مداخلات تمرینی مانند . کندیبهینه فشار در پا، پشتیبانی فوری از مفاصل و افزایش حس موقعیت بدن را فراهم م

ی استفاده کرده بودند. نتایج این مطالعات حاکی از افزایش محتوای فرکانس درمانآبروی شن و ماسه و  مدتیطولانتمرینات 

در  روی شن و ماسه در افراد مبتلا به پای پرونیت طی دویدن بود. مدتیطولانعضلات سرینی میانی و دو قلو در نتیجه تمرینات 

دلیل . (38, 37)ی باعث افزایش فعالیت عضلات تیبیالیس قدامی و دو قلو داخلی در مرحله اولیه فاز بارگذاری گردید. درمانآبمقابل 

ناشی از  افزایش نیروهای مقاومتی و کاهش بار گرانشی ،یدرمانلیس قدامی و دو قلو داخلی در آبابیافزایش فعالیت عضلات تی

. از مزایای استفاده از (46) شود این عضلات برای حفظ تعادل و کنترل حرکات بیشتر فعال شوندحرکت در آب است که باعث می

شود اشاره کرد. هر دو پروتکل استفاده ها میهش فشار روی مفاصل و بافتتوان به خاصیت شناوری آب که باعث کای میدرمانآب

شده در دو مطالعه فوق به دلیل ایجاد مقاومت خارجی )تمرین در آب و روی شن و ماسه( به افزایش فعالیت عضلانی کمک کرده و 

 .اشندتوانند مفید بدر بهبود تعادل و ثبات طی دویدن در افراد مبتلا به پای پرونیت می

 گیری نهایینتیجه

ها طی ها و کفی، استفاده از انواع ارتزها، کفشپیوتینزیکتمرینات ورزشی، استفاده از نوارهای تراباند،  لیقبی از بخشتوانمداخلات 

باعث  معمولاًها کمک کند. این مداخلات توانند به اصلاح حرکت، کاهش فشار و پیشگیری از آسیبی میطورکلبهرفتن و دویدن راه

های مفصلی در افراد مبتلا به پای پرونیت شوند که در نهایت به کاهش درد و آسیببهبود عملکرد عضلانی و پایداری حرکتی می

 .کندکمک می

  ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

آگاهانه  نامهتیاخذ رضا ن،یبنابرا باشد؛ینم یوانیح ای یانسان هیاول یهاداده لیتحل ای یآوربوده و شامل جمع یمقاله از نوع مرور نیا

پژوهش و با  یمطالعه مطابق با اصول اخلاق نیمراحل انجام ا ینبوده است. تمام یآن الزام یبرا یاخلاق پژوهش تهیکم هیدییو تأ

 .انجام شده است یبه منابع، و اجتناب از هرگونه سرقت علم حیاستناد صح ،یعلم یدارامانت تیرعا

 حامی مالی

 .های دولتی، خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده استکمک مالی از سازمان گونهچیهاین پژوهش 

 مشارکت نویسندگان
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 . اندهای پژوهش حاضر مشارکت داشتهتمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش

 تعارض 

 .بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد
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