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 کلیات: فصل اول

 مقدمه

ماهیچه، رباط و تاندون تشکیل شده  100مفصل و بیش از  33 استخوان، 28پای انسان از 

بر رابطه  راًیمحققان اخ. (1)است. توصیف حرکت چنین ساختار پیچیده ای، پیچیده است 

و  نی. آنگ(2) پا متمرکز شده اند یستایا یترازهمپا و  ها  چهیماه یمورفولوژ نیب

 یعیطب یبا پا سهیدر مقا چرخیده به خارج یکه افراد با پا نموده اندگزارش  1همکاران

و پرونئوس   3سیبرو سیکوچکتر و نازکتر، فلکسور هالوس 2ابداکتور سیهالوسی دارا

 .(3) هستند 7لونگوس سیو فلکسور هالوس 6تربلند یو فلکسور انگشت 5سیو برو 4لونگوس

پا را  یستایا یعضلات و هم تراز نیا یمورفولوژ نیب یمنف ایارتباط مثبت  نیآنها همچن

 نی. ا(4) شود، نشان دادند یم یابیارز  8پا تیوضع یشش مورد که با استفاده از شاخص

لب پا، که اغ داخلی یهاچهیماه ژهیوعضلات پا، به تیتقو یبرا ینیبال کردیاز رو هاافتهی

  .(6, 5) کندیم تیحما شود،یم زیپا تجو کیاستات یترازاصلاح هم یبرا

ا پ کیاستات ییکوتاه پا، همراستا نیهفته تمر 4گزارش کردند که  (5)و همکاران  گانیمول

( و شاخص ارتفاع قوس ND) کولاریبخشد، همانطور که با آزمون افت ناو یرا بهبود م

                                                             
1 Angin et al. 
1 abductor hallucis (ABH) 
1 flexor hallucis brevis (FHB) 
1 peroneus longus 
1 brevis 
1 larger flexor digitorum longus 
1 flexor hallucis longus 
1 six-item foot posture index (FPI-6) 
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که در  پا است یعضلات داخل تیتقو یبرا یمعمول نیتمر کیکوتاه پا  نیشد. تمر یابیارز

 نیکوتاه کرده و سر اول یخلف یخود را در جهت قدام یکنند پا یم یها سع یآن آزمودن

ه حاصل از مطالع جی. نتااورندیمتاتارس را به سمت پاشنه، بدون خم شدن انگشتان پا ب

ا پ یعضلات درون یبرا یتیتقو ناتیتمر یاز اثربخش نیمچن. ه(6) سولووسکا و همکاران

 تراز یدوندگان مسافت طولان یکوتاه پا برا نیهفته تمر 6کند، که در آن  یم یبانیپشت

تحقیقات . (5) شد یابیارز FPI-6بخشد، همانطور که با استفاده از  یثابت پا را بهبود م

در را اضافه بار  ویژه همراه با  به چرخیده به خارج یپا یمربوط به هم تراز یها بیآس

هدف از  .(7, 2)می دهد نسبت به هم  را  دنیمانند راه رفتن و دو ایپو یها تیطول فعال

به  یزپا و عضلات مرک یرونیعضلات کوتاه و ب یبرا ناتیاز تمر یپروتکل جادیمطالعه ا نیا

    .ی باشدمپرون شده  یپا اپا در افراد بالغ ب تیوضع یاحتمال رییتغ یابیهفته و ارز 12مدت 

 تیر جمعب یاست. مطالعات مبتن عیشا اریبس یعموم تیاز پا در جمع یاشن یدرد پا و ناتوان

 باًیو تقر کنندیسال درد مکرر پا را گزارش م 45 یدرصد از افراد بالا 24که  دهدینشان م

 تیروزمره مرتبط با وضع یاز زندگ یامتوسط را در جنبه یافراد حداقل ناتوان نیدو سوم از ا

 تیفیبر ک یمضر ری. نشان داده شده است که اختلالات پا تأث(8) کنندیگزارش م ودخ یپا

 یهو مسئول بخش قابل توج (9)دارد  یسن یاز گروه ها یفیمرتبط با سلامت در ط یزندگ

بالا  وعیش رغمیاست. عل (11) یو مداخلات جراح (10) هیاول یمراقبت ها یاز مشاوره ها

سعه تو یبرا یا نهیدر مورد عوامل خطر زم ینسبتا کم طلاعاتقابل توجه درد پا، ا ریو تاث

 یپزشک طیو شرا (16, 15, 13, 9) ی، چاق(14-12)، جنس زن (9)سن  شیآن فراتر از افزا

 عامل خطر کیحال،  نی. با اوجود دارد (15, 14, 9) ابتیو د تیمزمن مانند استئوآرتر

کرد ساختار و عمل ،شده است شنهادیدرد پا که معمولاً در مقالات پ یبرا رییبالقوه قابل تغ

ست پا ممکن ا یدر ساختار اسکلت راتییفرض که تغ نیپا است، بر اساس ا یعیطب ریغ
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و  یاستخوان یاز حد ساختارها شیب یراه رفتن شود و به بارگذار یالگوها رییمنجر به تغ

 .(17) دمنجر شو  بافت نرم

آن توجه  یبروز بالا لیاز حد پا به دل شیب چرخش خارجیپا،  یهایناهنجار انیدر م

 (پا شنیپرون) . پای چرخیده به خارج(20-18) را به خود جلب کرده است یادیز ینیبال

به جذب  رایاست، ز یراه رفتن ضرور یعیرشد طب یاست که برا یعیحرکت طب کی

از حد باعث  شیب شنیحال، پرون نیبا ا .(22, 21) کند یکمک م نیواکنش زم یروهاین

از  یدر برخ شتریب تنش جادیباعث ا جهیشود و در نت یپا م یداخل یقوس طول یفروپاش

دار انحراف پشت  شنیپرون یپاها .(23)شود یم یخلف سیالیبیت یعنیعضلات پا و ساق، 

ند و ده ینشان م ستایا تیپا در وضع یجلو دورسی فلکشنرا با  یپشت یدگیپا و خم

شود که حفظ  یم شنهادی( دارند. پMLA) یداخل یبا قوس طول یرابطه قو ن،یعلاوه بر ا

. (24)کند  یریمتعدد جلوگ یعضلان یتواند از صدمات اسکلت یم MLA یکپارچگی

 21آن حدود  وعیاست و ش جیرا یدر بزرگسال چرخیده به خارج یپا یریقرارگ تیوضع

 پا، مانند هالوکس والگوس حالت نیاول یها یو ممکن است به بدشکل (24)درصد است 

مانند  رگید یتواند نواح یم یکیومکانیب رییتغ نیا ن،یمربوط باشد. علاوه بر ا (26, 25)

ت عضلا یسازبر زمان و شدت فعال شنیپرون ن،ینابراب .(27) قرار دهد ریتحت تاث زیزانو را ن

 دشویاختلالات در آن سطح م ریسا ایو منجر به کمردرد  گذاردیم ریتأث یلگن یکمر

(28). 

 راتییپا، تغ یسفارش یوجود دارد، مانند ارتزها یپرانتز یدرمان پا یبرا یمختلف یهاروش

 ناتیتمر .(31-29)ی جراح یحت ای ریعضلات درگ تیتقو یبرا ناتیکفش، تمر یخارج

 تیقوت رایاست، ز یکف پا در دوران کودک یشده در درمان صاف هیتوص اریبس یروش یقدرت
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در رشد کودک دارد. فقدان درمان اغلب  یدر رشد اندام تحتان یممه اریعضلات نقش بس

و  یها در نوجوان یمدت با ناهنجار یتواند منجر به مشکلات کوتاه مدت و طولان یم

 یا چهیاهم ناتیدر بزرگسالان، نشان داده شده است که انجام تمر. (31)شود  یبزرگسال

در  ونیپروناس ای یدر کاهش ارتفاع قوس داخل 1یا تمرینات کوتاه شونده کف پاپا  یدرون

نشان داد  (32) و همکارانکاراسکو -پابون راًیاخ. (6, 5)افراد سالم و ورزشکاران موثر است 

اصلاح  رکولایافت ناو یریکوتاه پا، با کاهش اندازه گ ناتیتوان با تمر یپا را م تیکه وضع

 کرد.

در یک پای چرخیده به خارج، هم ترازی غیرطبیعی ممکن است باعث کشیدگی و ضعیف 

شدن عضلات داخلی پا شود و  با کشیده شدن آنها به خارج، از وضعیت استراحت 

ی آنها خارج شود. علاوه بر این، هم ترازی رابطه کشش طول ماهیچه ها فیزیولوژیکی خنث

را تغییر می دهد که ممکن است عضله را از توانایی تولید نیروی کافی یا بهینه جلوگیری 

های مختلفی در درمان پای پرانتزی، از جمله تمرینات تقویتی فعال توصیه شده کند. روش

چندین تمرین فعال را می توان برای تقویت ماهیچه های داخلی پا،  (35-33, 22)است 

( استفاده کرد، مانند برداشتن MLAکاهش پرونیشن پا و بالا بردن قوس طولی داخلی )

اشیاء، درگیر شدن در فعالیت های تعادلی یک طرفه، و انجام حلقه های ساق پا، فر کردن 

اغلب در زمینه  SFتمرین . (35 ,36)( SFحوله و تمرین پای کوتاه ) کردنبا جمع  انگشت

ورزش و توانبخشی برای تقویت عضلات داخلی پا و تقویت قوس های طولی و عرضی 

در فعال کردن ماهیچه های  SFتجویز و انجام می شود. یک مطالعه گزارش داد که تمرین 

علاوه . (22)بود  تمرینات دیگرموثرتر از  MLA( و جلوگیری از کاهش AbdHابدکتور )

 ریپا تأث یرو ماًیتواند مستق یم یانجام حرکات کل اندام تحتان نیتنه در ح تیتثب ن،یبر ا

 یمرکز یهاچهیپا و ماه یرونیب ماهیچه های یورزشفعالیت  ن،ی. بنابرا(38, 37) بگذارد

                                                             
1 short foot exercise 
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 نیگزیاست، جا نیدهد. اگر واقعاً چن شیشده را افزاپرون تیاثر کاهش وضع نیا تواندیم

رون شده خواهد بود، اگرچه پ یپاها یبرا یتوانبخش یبرنامه ها درگنجاندن  یبرا یخوب

ی اثربخشهدف از این مطالعه بررسی بالقوه آن هنوز ناشناخته است.  ریدر حال حاضر، تأث

 10هفته تمرینات اصلاحی بر ناهنجاری پای چرخیده به خارج در پسران فوتبالیست  12

 می باشد. ساله 14تا 

 موضوعاهمیت 

پای خود را بیش از حد باز کند و راه  تمام اجزا بدن بهم پیوسته است، هنگامی که فرد

برود به مرور زمان باعث تغییر در آناتومی و اسکلتبندی می شود. پس از مدتی این تغییرات 

باعث بروز مشکلاتی در روزمرگی می شود،که اگر به آن رسیدگی نشود باعث ایجاد 

ناهنجاری  هرگونه بنابراین مشکلاتی بزرگتر برای فرد در انجام فعالیت هی مختلف می شود.

چه کوچک و بزرگ یا از بدو تولد یا بمرور زمان پیش آمده ،بسیار مهم و قابل اهمیت 

 شی( در صفحه فرونتال ممکن است باعث افزاROMلگن ) یدامنه حرکت شیافزا است.

 شیراه رفتن شود. افزا یتنش به مفاصل لگن و ستون فقرات در مرحله پاسخ بارگذار

 یادگکند که ممکن است به افت یرا کوتاه م یاندام تحتان یکینامیت دپا به صور شنیپرون

 کمر یخم شدن جانب زانیلگن با م یافتادگ زانیم ن،ی. علاوه بر ا(39) لگن مرتبط باشد

و ممکن  یافت لگن در مرحله پاسخ بارگذار شی. افزا(40) راه رفتن مرتبط است نیدر ح

با توجه به موارد ذکر شده و  .(41) دهد شیاطراف کمر را افزا یاست فشار بر بافت ها

 یرسد رفع ناهنجار یبه نظر م گریمختلف بدن بر همد یقسمت ها یکیومکانیاثرات ب

.ندک یم داینمود پ شتریکار ب نیبرخوردار باشد و ضرورت انجام ا یخاص تیمذکور از اهم



 



 

مبانی نظری: فصل دوم  

 

 

 مقدمه

ناهنجاری پای     ر ارتباط با  در این فصلللل به دو بخش مبانی نظری و پیشلللینه تحقیق د    

ست ها     سیب های آن در  فوتبالی صلاحی و آ سر  چرخیده به خارج، تمرینات ا الی   10ی پ

 .  شودپرداخته می تحقیقات داخلی و خارجی همچنین و ساله 14
 

 پا
تحمل وزن بدن و به   یبرا سللتایبه شللکل ا دیاسللت که با یپا نشللان دهنده سللاختار

فت  چارچوب س کی نیب یکیسازش مکان کین سازگار شود. اجازه راه رفت یبرا ایشکل پو

اجازه   که ییو ساختارها  شود، ینشان داده م  یگامنتیاستئول  ستم یو سخت، که توسط س   

وجود دارد. در واقع،  کنند،یم ریرا درگ ینوتاند-یو عناصلللر عضللللان دهندیحرکت را م 

ند.  دار زیمفاصلللل ن یداریپادر  یتاندون ها نه تنها عملکرد محرکه دارند، بلکه نقش دائم

 .(45) است یساختار بیو آس یکیمکان یداریبدون آنها، مفصل در معرض ناپا

 

 ط و مفاصل(اپا )استخوان، رب یتوپوگراف ختارسا

 استخوان های پا 

نه، : تالوس، پاشقرار گرفتندپا  یاستخوان است که از پشت تا جلو 28شامل  یقاب استخوان

فالانژ استخوان  4 مال،یمتاتارس، پروگزاستخوان  5 ،یخیم استخوان 3 ،یمکعب کولار،یناو

دیف پنج ر. یانیم دیاموئیس کیو  یفالانژ جانب کی ستال،یفالانژ دتخوان اس 5و  یانیم

عدد برای  2استخوان وجود دارد. هر کدام شامل یک استخوان متاتارس و سه فالانژ )
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هالوکس( است. سه استخوان متاتارس داخلی در نزدیکی استخوان های میخی و دو 

ین سر تالوس و خط میخی قرار دارد استخوان جانبی با مکعب مفصل می شوند. ناوگان ب

 (45)( 3-2تا شکل  1-2)شکل 

 

 
 اسکلت پا یپشت ینما .2-2شکل 

Translation is too long to be saved 
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 اسکلت پا کف پایی ینما. 3-2شکل 
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 اسکلت پا قدامی ینما. 3-2شکل 

 

 

 کف پا  قوس های

و سه  یخیشامل تالوس، خط م یدو قوس وجود دارد: قوس داخل تالجیدر صفحه سا

س و دو متاتار یتخوان پاشنه، استخوان مکعبشامل اس یاست. قوس جانب یمتاتارس داخل

طاق  کیدهند. پا مانند  یم لیرا تشک یمنطقه مرز کیاست. سر متاتارس ها  یجانب

ار متاتارس قر یسرها یو در جلو بر رو پاشنهاستخوان  تیتوبروز یاست که در عقب بر رو

ه را در صفحقوس  کیکه پنج سر متاتارس  میریگ یدر نظر م کیدارد. ما به طور کلاس
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قوس در تحمل  نیآن در سر متاتارس دوم قرار دارد. ا راسدهند که  یم لیتشک یتاج

 شود. پا شامل سه گروه مفاصل است.  یم دیوزن ناپد

 

 مفاصل کف پا

امل سه ش یانیشامل تالوس و پاشنه پا است. پا م یعقب یپا. پا یو جلو یانیم ،یعقب یپا

س( تارسو یتارس )مفصل عرض یانیوسط مفصل ماست. ت یو ناوگان یمکعب ،یخیخط م

توسط  که فالانژ است 14استخوان متاتارس و  5پا شامل  یشود. جلو یجدا م یعقب یاز پا

 .(45)( 4-2)شکل  شود یپا جدا م یانیمفصل تارسوماتارسال از قسمت م

 

 
 اسکلت پا جانبی ینما. 4-2شکل 

 

 

سال گذشته، تحقیقات بیومکانیکی عمدتاً بر روی پاشنه پای متمرکز شده است که  40در 

ست: مفصل ساب تالار )یعنی مفصل بین استخوان پاشنه دارای دو مفصل عملکردی اصلی ا

و تالوس( و مفصل تالوکرال یا مچ پا )یعنی مفصل بین تالوس و درشت نی(. محور مفصل 


