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Abstract 
Introduction: Hallux valgus is a common foot deformity causing lateral deviation of the first toe 
and progressive subluxation of the first metatarsophalangeal joint. The purpose of this study was 
to investigate the effect of kinesiotype and ankle strengthening exercises with a bosu ball on 
pain, balance and big toe angle in women with hallux valgus. 
Methods: This clinical trial study used a pre-test and post-test design. First, forty-five women 
with hallux valgus and flat feet were selected via convenience sampling and randomly assigned 
to three groups: a kinesiotape group (four weeks, three sessions/week, 24-hour tape application 
per session), a kinesiotape with Bosu ball ankle strengthening exercises (four weeks, three 
sessions/week, 30 minutes of exercises and 24-hour tape application per session), and a control 
group (no intervention). Pain, balance, and hallux valgus angle were measured using the Visual 
Analogue Scale (VAS), stork test, and goniometer, respectively. Data were analyzed using one-
way ANOVA at a significance level (P ≥ 0.05). 
Results: After performing the exercises, comparing the data between the two groups before and 
after 4 weeks revealed a significant difference in pain, balance, and hallux valgus angle in the 
two groups of kinesiotape and kinesiotape along with the strengthening exercises of Boussou 
bathop compared to The control group showed (P = 0.001). 
Conclusions: A combined program of kinesiotape and Bosu ball ankle strengthening exercises may 
improve pain, balance, and hallux valgus alignment in women. 
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 چکيده 
نخستین انگشت پا و نیمه دررفتگی پیشرونده مفصل   یهای شایع پا است که باعث انحراف خارجهالوکس والگوس، از دفورمیتی  مقدمه:

 هیمچ پا با توپ بوسو بر درد، تعادل و زاو  یتیتقو  ناتیو تمر  پیوتینزیک  ریتأث  ی. هدف از مطالعه حاضر، بررسشودیمتاتارسو فالانژیال اول م

 . به هالوکس والگوس بود زنان مبتلا یشست پا
به روش   زن دارای شست کج به همراه کف پای صاف  45آزمون انجام شد. ابتدا  این مطالعه کارآزمائی بالینی با طرح پیش و پس  روش کار:

ساعت(،    24هفته، سه جلسه در هفته، هر جلسه به مدت    4)  سه گروه کینزیوتیپبه    طور تصادفیبه  گیری در دسترس انتخاب، سپس  نمونه

ساعت    24دقیقه تمرینات و    30هفته، سه جلسه در هفته، هر جلسه به مدت    4کینزیوتیپ به همراه تمرینات تقویتی مچ پا با توپ بوسو )

گروه   و  تیپ(  مداخله  شاهداعمال  شدند.  )هیچ  تقسیم  نکردند(  دریافت  شامل  ای  پژوهش   Visual Analogue)  شاخصابزارهای 

Scale)VAS تست لک گونیامتر  ،  و  اندازه لک  برای  ترتیب  پا  به  زاویه شست  و  تعادل  درد،  شد.  گیری   آزمون  با  هاداده   تحلیلاستفاده 

ANOVA در سطح معنی یک طرفه ( 0/ 05داری ≥ P )گرفت انجام.   

درد، تعادل و   یرهایهفته در مورد متغ 4را در قبل و بعد از  یداریدو گروه تفاوت معن نیب یهاداده  سهیمقا نات،یپس از انجام تمر ها:یافته

باتوپ بوسو نسبت به گروه شاهد نشان داد   یتیتقو  ناتیبه همراه تمر  پیوتینزیو ک  پیوتینزی هالوکس والگوس در دو گروه ک  هیزاو  زانیم

(001 /0  =P.)   

مچ پا با   ی ت ی تقو   نات ی و تمر   پ ی ت  ی ب ی از برنامه ترک   توان ی که جهت اصلاح شست کج و بهبود درد و تعادل در زنان م   رسد ی به نظر م   گيري: نتيجه 

 .توپ بوسو استفاده کرد 

 واژگان کليدي:  

 هالوکس والگوس؛ 

 درد؛

 تعادل؛ 

 مچ پا؛ یتیتقو ناتیتمر

 توپ بوسو؛ 

  پیوتینزیک

 
 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه  

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

 اراک   مجله دانشهگاه علوم پزشهکی.  شهسهت پا زنان مبتلا به هالوکس والگوس  یتأثیر کینزیوتیپ و تمرینات تقویتی مچ پا با توپ بوسهو بر درد، تعادل و زاویه. زهرا  پور  یشههناز، گرام  یشههرجردارجاع: 

 .120-112(: 2)  28؛  1404

 

 مقدمه

باشهد که های شهایع پا می از دفورمیتی یا همان شهسهت کج، هالوکس والگوس  

نیمه دررفتگی پیشهرونده   باعث انحراف نخسهتین انگشهت پا به سهمت خار  و 

این عهارضهههه معمولار همراه بها   . شهههود مفصهههل متهاتهارسهههو فهالانژیهال می اولین  

باشههد و منجر به نقص در اسههتئوآرتریت مفصههل متاتارسههو فالانژیال اول می 

عملکردهای فیزیکی، کاهش سهههلامت عمومی و نههایتهار کاهش کیفیهت زندگی  

 (.1)   این دفورمیتی معمولار با درد و افت وضهعیت تعادلی همراه است   .گردد می 

 بر  توانند می  پا   شهسهت   اطراف   ابداکتور   و   اداکتور   درعضهلات   عضهلانی  تعادل   عدم 

 حس و   اندام  تک   وضهعیت   بنابراین، ثبات   بگذارند  تأثیر   وضهعیتی  تعادل  و  ثبات 

 (.  2هستند )   تحتانی   اندام  عملکردی   وضعیت   کلیدی   اجزای  عمقی 

توان گفت، شههسههت پا به عنوان یک اهرم برای انتقال  به طور کلی می

 23،  میزان شهههیوا هالوکس والگوس  (.3کنهد )وزن به پای مخهالف عمهل می

سههال   65سههنین بالای   درصههد در  35و سههال   65تا  16در سههنین درصههد  

تر از مردان بوده و نتایج تحقیقات  (. که در زنان بسههیار شههایع4باشههد )می

باشد  اند که شیوا آن در زنان درمقایسه با مردان چهار به یک مینشهان داده

  (.5،  3)  و در برخی از تحقیقات این نسبت بیشتر هم گزارش شده است

توان به کفش نامناسههب یا  از عوامل تأثیرگذار بر ایجاد شههسههت کج می

ها، طول اولین  سهر متاتارسهای پا، بودن اسهتخوان  طبیعیغیر  ،پاشهنه بلند

اسهتخوان کف پایی، پرونیشهن پا، جنسهیت زن و وراثت وصهافی کف پا اشهاره  

تر اصهلاح و درمان شهسهت کج، جراحی اسهت  های محبوب(. از روش6)  کرد

تر، کاهش  که درمانی قطعی نبوده و عوارضهی نیز دارد برخی از عوار  مهم
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دامنه حرکت مفصهل و بهم خوردن الگوی صهحیح راه رفتن و امکان بازگشت  

های درمان و اصلاح شست  از دیگر راه  (.7عارضه بعد از عمل جراحی است )

ها و پدها(، مصهرف دارو توان به اسهتفاده از وسهایل ارتوپدیک )بریسکج می

   (.8)  برای کاهش درد و التهاب، کاردرمانی و ورزش درمانی اشاره کرد

اه تمرینهات  ربهه هم  ارتوزاز    تواننتیجهه یهک مطهالعهه نشهههان داد کهه می

اصهلاحی برای بهبود درد و زاویه شهسهت کج وضهعیتی دختران جوان اسهتفاده  

هفته   6به این نتایج دسهت یافتند که که اسهتفاده    در مطالعه دیگر  (9)  کرد

کدام باعث بهبود زاویه هالوکس  های شههبانه و هالوفیکس، هیچاز اسههپیلنت

پی بردند که میزان کاهش درد و   ی دیگرژوهشهپدر    (.10)  شهودوالگوس نمی

تعادل پویا و زاویه شههسههت در افرادی که تحت نظر فیزیوتراپ تحت تمرین  

بهه بودنهد  معنیدرمهانی  بودطور  بیشهههتر  برخی   .(11)  داری  در  همچنین 

که تمرینات اصهلاحی بیشهترین   مطالعات مانند خداوردی زاده، گزارش کرد

آزمون و انهد امها در زاویهه شهههسهههت در پیشثیر را درکهاهش درد داشهههتههأته

بهه دلیهل   هرچنهد  .(12)  ای مشهههاههده نشهههدآزمون تغییر قهابهل ملاحظههپس

راحی، تحقیقات درخصهو  تأثیر درمان محافظتی  اسهتقبال زیاد از درمان ج

 (.13و تمرین درمانی بسیار اندک است )

بروز شهسهت کج در حال افزایش اسهت و در  بنابراین در حال حاضهر،   

صهورت عدم درمان، ممکن اسهت به شهدت وضهعیت عملکردی بیمار را مختل 

از روش  (.6)  کنهد میکی  کهارانهه  برای  ؤههای درمهانی محهافظهه  کهاهش  ثر 

کینزیوتیپ   درد و زاویه والگوس شهسهت پا بیماران قبل از جراحی،  ناراحتی،

 (.  14)باشد  می

Bayar ثیر دو نوا  أدر یکی از معدود تحقیقات با بررسهی ت  ،و همکاران

تایج مثبتی را از اثر تمرین بر درد و زاویه  ، ن تمرین سهاده و اسهتفاده از تیپ

 (.  7ها بیشتر بر زنان مسن بود )اما مطالعه آن  شست گزارش کردند؛

تمرینهات ترکیبی بها    ازخنهدانی و همکهاران در پژوهش خود  همچنین  

هها حهاکی از آن بود کهه این پروتکهل ترکیبی  اسهههتفهاده کردنهد و یهافتهه  بهانهداژ

ثرات  در مطلعه دیگری، ا  (.15)  داری بر زاویه شههسههت کج داردثیر معنیأت

حهاد دو روش مختلف کینزیوتیهپ سهههخهت در بیمهاران مبتلا بهه نهاهنجهاری  

روش تیپینگ   مورد مطالعه قرار گرفت که نتایج نشهان دادهالوکس والگوس  

(. اخیرار  16) ثرترین روش در کهاهش زاویهه شهههسهههت کج بودؤمولیگهان م

شههود به بخشههی از  تمرینات تقویتی که بر روی سههطحی ناپایدار انجام می

تمرینات ورزشهی و توانبخشهی تبدیل شهده اسهت بر این اسهاس، در این نوا  

کننده  تمرینات فر  بر این اسههت که فعال شههدن بارزتر عضههلات تثبیت

دهد که  ها نشههان میثباتی اسههت. یافتهویژگی اصههلی تمرینات مقاومتی بی

ثبات ممکن اسهت سهازگاری عصهبی عضهلات را  تمرین تقویتی با سهطح بی

 (.  17)  ر نتیجه تعادل را بهبود بخشدتسهیل کند و د

Saikhanzul   و همکاران مشهخص کردند که تمرینات قدرتی مچ پا با

داری در زاویه شهسهت کج و یهفته موجب کاهش معن  4توپ بوسهو بعد از 

(. اما آنها در تحقیقات خود فقط از تمرینات مقاومتی مچ  18)  شههوددرد می

های اخیر، پلت  اسهتفاده کرده بودند. در سهالپا با توپ بوسهو به صهورت مجزا  

)بوسهو بال و پود بالانس( به تمرینات اضهافه    ها و ابزارهای ناپایدار مانندفرم

های تمرینی عملکردی و سههلامت محور  شههده اسههت و به بخشههی از برنامه

ها برای پیشهگیری و رسهد این تمریندر حالی که به نظر می  اند،تبدیل شهده

ها مؤثر هسهتند، نقش آنها در عملکرد ورزشهی همچنان  توانبخشهی آسهیب

مورد علاقه محققان و متخصهصهان   ،مشهکوک اسهت و هنوز یک حوزه اصهلی

   (.19شده است )

در سههایر کشههورها تحقیقاتی در مورد توانبخشههی بعد از عمل جراحی یا  

انجام شهده اما تمرین درمانی خصهوصهار در کشهور ما بسهیار    دسهتکاری شهسهت کج 

کم مورد ارزیابی قرار گرفته است، بنابراین جهت جلوگیری از رسیدن والگوس  

شهسهت پا خفیف به مراحل پیشهرفته و اصهلاح و درمان آن، بررسهی یک پروتکل  

(. همچنین در برخی کشههورها  19)   درمانی از اهمیت خاصههی برخوردار اسههت 

گرفته  های جراحی به کار های محافظتی بسیار بیشتر از روش مانند ژاپن شیوه 

های غیرجراحی  شههود که در صههورت وجود اطمینان از مثبت بودن روش می 

توانند با خیالی  همچون ورزش و تیپ و اسپلینت، در بسیاری از مواقع افراد می 

   (. 13)   های غیرتهاجمی را به کار برند آسوده شیوه 

بطور خلاصهه، درمان عارضهه شهسهت کج توجه زیادی را در چندین نسهل  

سهههال گذشهههته جلب کرده اسهههت که تاکنون به   100از محققین در طول 

(. اگرچه ناهماهنگی عضلات پا و عدم تعادل 19)  نتیجه قطعی نرسیده است

تواند دلیل خم شهدن جانبی انگشهت شهسهت پا باشهد، تحقیقات  عضهلانی می

 تقویتی  ههای غیر تههاجمی مهاننهد کینزیوتیهپ و تمرینهاتکهافی در مورد روش

اطراف پها در بیمهاران مبتلا بهه ههالوکس    تقویتیمفصهههل مچ پها و تمرینهات  

خواهد تحت  تواند و یا نمیوالگوس محدود است. از آنجایی که هر بیمار نمی

کهارانهه  ثر درمهان محهافظههؤههای معمهل جراحی قرار گیرد، بهایهد بهه دنبهال روش

بود. از این بهه چنین بیمهارانی  پژوهش، رو ههدف  برای کمهک  از انجهام این 

ثیر پروتکهل ترکیبی کینزیوتیهپ و تمرینهات تقویتی مچ پا با توپ أبررسهههی ته

 بوسو بر درد، تعادل و زاویه شست پا زنان مبتلا به هالوکس والگوس بود.
 

 روش كار
  آزمونآزمون و پس به صههورت پیش   تحقیق  طرح   و   نیمه تجربی   پژوهش  روش 

  هالوکس  آماری این پژوهش را زنان دارای   جامعه . بود   شههاهد   و   تجربی  گروه   با 

های ارتوپدی مراجعه کرده بودند تشهکیل دادند. از بین که به کلینیک   والگوس 

سهال و دارای هالوکس والگوس خفیف تا  35تا  20زن با دامنه سهنی  45آنان  

 با  صهورت تصهادفی   به  و   انتخاب   هدفمند   صهورت   درجه( به  30تا   15متوسهط ) 

  کینزیوتیپ)   ، ( نفر  15  : )کنزیوتیپ  گروه   سهه   در Randlist افزار  نرم  از   اسهتفاده 

. گرفتند   قرار (  نفر  15:  شهاهد )  و (  نفر 15:  پا با توپ بوسهو   مچ  تقویتی   تمرینات   و 

  سههطح  پاور با جی   افزار نرم   از   اسههتفاده  با   نمونه   حجم   تخمین   اسههت،   ذکر   قابل 

 انجام شد.  0/ 85و توان    0/ 05  داری معنی 

س  ک مهادرزادی بودن نهاهنجهاری ههالوعهدم    :مطهالعههمعیهارههای ورود بهه  

ه به واسهطه  کافرادی  ،  درجه  30تا   15بین  پا میزان انحراف شهسهت    ،والگوس

دررفتگی و هر ، سهابقه شهکسهتگی، عدم  انحراف شهسهت احسهاس درد داشهتند

در پا. معیارهای    سهابقه جراحیو عدم    گونه مشهکلات ارتوپدی در شهسهت پا

دیهدگی در طول رونهد انجهام پژوهش و حین انجهام  آسهههیهبخرو  از مطهالعهه:  

در این    آگهاههانهه  نهامههفرم رضهههایهتتکمیهل  هها بها  آزمون بود تمهامی آزمودنی

گیری میزان والگوس شهههسهههت پها از  شهههرکهت کردنهد. جههت انهدازه  مطهالعهه

های رادیوگرافی با گونیامتری  گیری)مقایسههه اندازه  گونیامتر اسههتفاده شههد

(، )فاصله  ICC:0.81ضریب همبستگی درون کلاسی )  HVAبالینی برای  

(. جهت  20)  ( گزارش شده استP  < 001/0  ؛86/0تا   76/0، %95اطمینان  

  گیری میزان درد افراد مبتلا به شههسههت کج از مقیاس آنالور بصههری اندازه
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(Visual Analogue Scale)  VAS    اعتبههار دارای  روایی 76/0کههه    و 

گیری میزان تعادل از تسههت (، اسههتفاده شههد. جهت اندازه21)  اسههت  84/0

( این  93/0-  99/0( و پایایی )64/0  -  79/0روایی )  .لک اسهههتفاده شهههدلک

   (.22)  آزمون در مطالعات قبلی تأیید شده است

هفتهه   4مهدت    بهههها  بهه این صهههورت بود کهه گروه  مطهالعههروش اجرای  

زمایش قرار گرفتند .گروه کینزیوتیپ سهه روز در هفته تیپ شهدند و آمورد  

  سههاعت بر روی شههسههت پا آنها باقی ماند و با  24تیپ اعمال شههده به مدت  

توجه به خاصهیت الاسهتیک بودن آن هر جلسهه میزان کشهش تیپ بر روی 

مچ   عضههله هدف افزایش یافت و گروه کینزیوتیپ به همراه تمرینات تقویتی

علاوه بر تیپ باید تمرینات تقویتی مچ پا توسهط توپ بوسهو    توپ بوسهو  پا با

 . (1)جدول    را سه روز در هفته نیز انجام دادند

لازم بهه ذکر اسهههت قبهل از چسهههبهانهدن کینزیوتیهپ بهه مهدت دو دقیقهه  

بصههورت کشههش غیر فعال محل چسههباندن تیپ تحت ریلیز و ماسههاژ قرار  

اسهت. در   شهده  داده  نشهان 1شهکل    در  کینزیولوژی  بانداژ  بسهتن  نحوه  گرفت.

 سهؤال  صهورت ها در تماس بود تا درطول انجام مطالعه، پژوهشهگر با آزمودنی

بعد از چهار هفته مجدد   سههپس.  کرد  کمک  هاآن  به  بتواند بروز مشههکلی  یا

 گیری قرار گرفت.ها مورد اندازهدرد، تعادل و زاویه شست آزمودنی

در این پژوهش، آمار توصهیفی جهت تعیین میانگین، میانه، انحراف معیار  

و رسهم جداول و نمودارها به کار رفت. قبل از آزمون و تحلیل آماری، بررسهی  

صهههورت    Shapiro-Wilkنرمهال بودن توزیع متغیرههای وابسهههتهه بها آزمون  

ارزیابی شهد و از آنالیز    Levenطریق تسهت   ها از گرفت. فر  برابری واریانس 

 Independentواریانس یک راهه جهت بررسهههی تغییرات بین گروهی و از 

sample T-test  گروهی استفاده شد. تجزیه  به منظور ارزیابی تغییرات درون

نرم تحلیهل داده   و  بها   version 25, IBM)   25نسهههخهه  SPSS   افزار هها 

Corporation, Armonk, NY ) 0/ 05داری  ی انجام پذیرفت. سههطح معن 

شهههده در   ب مطابق با موازین اخلاقی تصهههوی   مطالعه این    شهههد.   گرفته   نظر  در 

نامه  دانشگاه اراک عمل کرد و مداخلات بعد از تکمیل رضایتی  پژوهش معاونت 

 تحقیق،  مراحل   تمامی  در   که   اسهههت  ذکر   به   لازم . شهههد   شهههروا   افراد   آگاهانه 

  همکاری  ادامه   به   نداشهتن   تمایل   صهورت  در  تا   داشهتند  را   اجازه   این   ها آزمودنی 

  مطهالعهه  این   انجهام   را متوقف کننهد. کینزیوتیهپ  اسهههتفهاده از   و   تمرین   محقق،   بها 

  اخههلاق  کههمههیههتههه   و   پههژوهشههههی   شههههورای   در   تصههههویههب   از   پههس 

 مورد  اراک،   پزشهکی  علوم   دانشهگاه (  IR.ARAKU.REC.1402.010: کد ) 

 کهد  بها   ایران   بهالینی   ههای کهارآزمهایی   سهههامهانهه   در   همچنین   و   گرفهت   قرار   تهأییهد 

 (IRCT 20230619058528N1  ) است   رسیده  ثبت  به . 

 
 (18بال ) بوسو تقویتی تمرینات تمرینی پروتکل .1 جدول

 دقیقه(  5گرم کردن ) کشش عضلات تیبیالیس قدامی، دوقلو، نعلی و کف پایی  ثانیه 10ست،   5هر عضله 

 دقیقه(  5) سرد کردن قدامی، دوقلو، نعلی و کف پایی کشش عضلات تیبیالیس  ثانیه 10ست،   5هر عضله 

 
 شدت  بوسو  توپ با پا مچ تقویتی تمرینات شدت  بوسو  توپ با پا مچ تقویتی تمرینات 

 تمرین اصلی
 دقیقه(  20)

 

  بوسو توپ روی اسکات

 ست، 3 ،1-2 هفته

 تکرار 10

 
 ست، 3، 3-4 هفته

 تکرار 12

 

Toe up بوسو توپ روی  

 1ست،  3 ، 1-2هفته 
 ثانیه  30 حفظ
 استراحت  دقیقه 1

 
 ثانیه 20تکرار، حفظ  2ست،  3 ، 3-4 هفته

 استراحت  دقیقه 1

 

 بوسو  توپ روی لانچ

 ست، 3 ،1-2هفته 
 تکرار  5 پا هر

 
 ست، 3 ،3-4 هفته
 تکرار 6 پا هر

 

Heel up بوسو توپ روی 

 تکرار، 1ست، 3 ،1-2هفته 

 ثانیه  30 حفظ

 استراحت  دقیقه 1

 
 ثانیه  20تکرار، حفظ  2ست،  3 ،3-4 هفته

  استراحت  دقیقه 1

 
  (23کینزیولوژی ) بانداژ بستن نحوه، 1 شکل
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 و همکاران ي شهناز شهرجرد / مچ پا با توپ بوسو بر درد یتی تقو ناتیو تمر پيوتی نزيک ريتأث

 

 هايافته

  ک یدموگراف  یرهایمتغ  یفیتوصه  یهاشهاخص  شهودیهمانطورکه مشهاهده م

 ارائه شده است.  کیبه تفک  2در جدول   هایآزمودن 

داده توزیع  بودن  آزمون  طبیعی  طریق  از  مورد    Shapiro-Wilkهها 

و جهت آزمون    Levenها از آزمون بررسی قرار گرفت و جهت همگنی گروه

  یک طرفه اسهتفاده گردید.   ANOVAهای پژوهش از روش آماری  فرضهیه

های بین گروهی نتایج آزمون آنالیز واریانس یک طرفه جهت بررسهی تفاوت

)نمودار   گروهی نمره ادراک دردهای درونهمبسهته جهت مقایسهه  tو آزمون  

در زیر قهابهل    (2)نمودار    و زاویهه ههالوکس والگوس  (3)جهدول    و تعهادل  (1

 .مشاهده است

-Independent sample T و  راهه  یک  واریانس  آنالیز  آزمون  نتایج

test  ها گروه  والگوس  هاوکس  زاویه  و تعادل و درد  میزان  که دهدمی  نشههان  

  دیگر   عبارت  به(.  P  ≤   001/0)اسهت   داریمعنی  اختلاف  دارای  آزمونپس در

 توپ  با پا  مچ  تقویتی  تمرینات  همراه  به  کینزیوتیپ و کینزیوتیپ  اثربخشههی

  ناهنجاری   به مبتلا  زنان در  شههسههت  زاویه  اصههلاح و تعادل و  درد  بر  بوسههو

 .شودمی تأیید  کج  پای  شست  انگشت
 

 

 هاآزمودنی دموگرافیک های توصیفیشاخص . 2جدول 

 شاهدگروه  گروه کينزیوتيپ + تمرینات تقویتی مچ پا با توپ بوسو  گروه کينزیوتيپ  شاخص 

 73/30 ± 21/3 13/30 ± 29/3 80/29 ± 88/2 سن )سال( 

 80/164 ± 28/7 07/164 ± 37/5 33/163 ± 35/5 متر( قد )سانتی 

 40/69 ± 67/9 47/63 ± 96/12 87/64  ± 03/11 گرم( وزن )کیلو

 

 
 درد  نمرات گروهیدرون   و گروهیبین هایتفاوت بررسی.  1 نمودار

 

 والگوس - هالوکس زاویه گروهیدرون  و گروهیبین هایتفاوت  بررسی.  3جدول 

 گروه کينزیوتيپ  زمان  شاخص 
گروه کينزیوتيپ + تمرینات تقویتی مچ پا با توپ 

 بوسو
 بين گروهی F P شاهدگروه 

 والگوس )درجه( -زاویه هالوکس

 33/19 ± 89/2 80/19 ± 42/2 27/22 ± 63/3 آزمون پیش 

77/110 001/0≥  * 

 33/19 ± 89/2 00/14 ± 03/2 67/19 ± 89/2 آزمون پس

P  000/1 ≤  001/0 ≤  001/0 گروهی درون 

Δ 01/0 ± 01/0 -80/5 ± 42/1 - 60/2 ± 18/1 آزمون پیش  -آزمونپس 

 d 79/0 59/2 01/0اندازه اثر 

0
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7

کینزیوتیپ با توپ تمرینات تقویتی+ کینزیوتیپ
بوسو

کنترل

پیش آزمون

پس آزمون
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 شاخص تعادل  گروهیدرون  و گروهی بین هایتفاوت  بررسی .2 نمودار

 

 بحث
  با   پا  مچ تقویتی  تمرینات و کینزیوتیپ تأثیر  بررسهههی  پژوهش،  این  از  هدف

  والگوس   هالوکس  به مبتلا  زنان  پا  شهسهت  زاویه و تعادل درد،  بر  بوسهو  توپ

 توپ  با پا  مچ  تقویتی  تمرینات  و کینزیوتیپ  که داد  نشهان تحقیق  نتایج.  بود

  زنان  در را  کج  شست  زاویه و  تعادل و درد  تواندمی هفته  چهار  مدت  به  بوسو

  این   در آمده  دسههت  به  هاییافته .کند  اصههلاح  کج  شههسههت  ناهنجاری  دارای

  نتایج .  (18همسهو بود )  همکاران و  Saikhanzul  مطالعات  نتایج  با  پژوهش

 توپ  بها  پها  مچ  تقویتی  تمرینهات  شهههامهل  همکهاران  و  Saikhanzul  تحقیق

 هر  کردند که مشهخص  هفته 4  از  بعد  که  بود  نفر  26  بر  کینزیوتیپ و  بوسهو

   .دارند  درد و  کج  شست  زاویه در  را  داریمعنی  کاهش  گروه دو

Jeon کاهش  و درد  بر  کینزیولوژی  بانداژ اثر  بررسههی  با  نیز  همکاران و  

  بر   داریمعنی اثر  هفته،  چهار  از  بعد  بانداژ  که  دریافتند  کج  شهههسهههت  زاویه

  با   پژوهش  این  نتایج .دارد  کج شهههسهههت  زاویه  اصهههلاح  بر  نیز و  درد  کاهش

  مطالعه   نتایج  همچنین  (.24)باشهههد  می همسهههو  حاضهههر  مطالعه  هاییافته

Karabicak شهسهت   زاویه و  درد  بر  را  کینزیولوژی  بانداژ اثر  که  همکاران و  

کهه بهانهداژ بر کهاهش    نمود  مشهههخص  دادنهد،  قرار  مطهالعهه  مورد  زن  22  در  کج

نیز با    مطالعهنتایج این    .داری اسهتیدارای اثر معن  ،درد و اصهلاح شهسهت کج

  (.25)بود    های پژوهش حاضر همسویافته

Żłobiński   سهنجی و درد پا بر تن   مدت ثیر کینزیوتیپ کوتاه أ و همکاران ت

  مطهالعهه،در این    ، نهد در بیمهاران مبتلا بهه ههالوکس والگوس مورد مطهالعهه قرار داد 

این  نفر مورد بررسهههی قرار گرفتنهد. یهافتهه   40 نشهههان داد کهه   مطهالعهه ههای 

هفته به طورقابل توجهی این زاویه را نسههبت به قبل از  4کینزیوتیپ به مدت  

ثر برای درمان  ؤ شههود، تیپ روشههی م کینزیوتیپ کاهش داد که این باعث می 

 (. 23)   کارانه برای بیمارانی باشد که واجد شرایط جراحی نیستند محافظه 

Gur   و همکاران که اثر تیپینگ بر تعادل و شهیوه راه رفتن در بیماران

نفر زن میانسهال دارای    18مبتلا به هالوکس والگوس مورد مطالعه قرار داد. 

نشهان داد که    مطالعههالوکس والگوس مورد بررسهی قرار گرفتند. نتایج این  

روی اثرات  تیپینهگ برای اصهههلاح زاویهه ههالوکس والگوس و تعهادل و پیهاده

(. باید گفهت تنهها تحقیقهاتی که از لحهاظ موقعیهت و 14)  مثبتی به همراه دارد

ها و پروتکل اصههلاحی بسههیار شههبیه به این مطالعه بوده، به پژوهش روش

Bayar و   (7)  و همکارانSaikhanzul    شهود. مربوط می(  18)و همکاران

زن دارای شست کج به دو گروه تمرینی  20  ،و همکاران Bayarدر مطالعه  

- تقسهیم شهدند. گروه تمرینی پروتکلی ترکیبی شهامل تمرین   شهاهدو گروه  

دو گروه   هر. تنها از تمرین اسههتفاده کردبعدی    را دریافت کرده و گروه تیپ

 مشهخص کرد  مطالعهکاهش محسهوسهی را در زاویه شهسهت نشهان دادند. این  

تمرینی تنهها نتهایج  پروتکلمقهایسهههه بها    درتیهپ  -کهه برنهامهه اصهههلاحی تمرین

 .  (7) بهتری را به همراه دارد

  20نفر مرد و زن    26  ،و همکهاران  Saikhanzul  پژوهشهمچنین در  

سههاله، دارای هالوکس والگوس به همراه کف پای صههاف در دو گروه تیپ و 

هفته   4شهرکت کرده بودند. گروه تیپ با توپ بوسهو  تمرینات تقویتی مچ پا  

سهههاعت( تیپ اعمال شهههده بر روی پای   12)دو بار در هفته و هر جلسهههه  

ها باقی ماند و گروه تمرینات تقویتی بوسهو بال به مدت چهار هفته آزمودنی

دقیقه( تمرینات را انجام دادند. هر   30)دو بار در هفته و هر جلسهه به مدت  

کاهش محسهوسهی را در زاویه شهسهت و میزان درد هفته،   4بعد از  دو گروه  

 (.  18نشان دادند )

  ( 18)  و همکهاران Saikhanzulو  (  7)و همکهاران    Bayarدر پژوهش  

. تعداد  1حاضهر برطرف شهد.   مطالعهسهه مشهکل وجود داشهت که تا حدی در 

  مطهالعهه   نفر و در  10  (،7)و همکهاران    Bayar  بررسهههیآزمودنی کم کهه در  

Saikhanzul در   .2نفر برای هر گروه بوده اسهههت؛    13  (،18)  و همکهاران

بانداژ غیرالاسههتیک که ماهیت و عملکرد آن با    ،و همکاران Bayar  مطالعه

. در 3.  داشهههت، کهاملار تفهاوت  ژوهشبهانهداژ کینزیولوژی الاسهههتیهک در این  

کم بودن مدت زمان اعمال چسهب تیپ   ،و همکاران  Saikhanzul  بررسهی

تمرینی کم     مطهالعهه . در  4  وجود داشهههتبر روی پها و تعهداد جلسهههات 

Saikhanzul  بها توپ   از دو گروه مجزا تمرین تقویتی مچ پها  ،و همکهاران
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داری بین دو گروه مشهاهده  ییوتیپ اسهتفاده شهده و بهبود معنکینزو   بوسهو

 از پروتکل ترکیبی تمرینات تقویتی مچ پا  ضهر،حا  مطالعهدر  اما    (.18)  نشهد

 کنزیوتیپ استفاده شد.    -با توپ بوسو

ابداکتور شهسهت به  جا که نبود تعادل عضهلانی بین عضهلات اداکتور و آن  از 

و   Bayar  ، عنوان یکی از عوامل اصهلی در ایجاد شهسهت کج معرفی شهده اسهت 

(. 7) دانسهههتنهد  نقش تمرینهات را در بهبود تعهادل عضهههلانی مؤثر    ، همکهاران 

نکتهه مهم در   تمرین    بود آنهها این    پژوهش همچنین  کهه هر دو گروه دارای 

تأثیر مثبتی بر بهبود زاویه شهسهت کج داشهتند و نیز گروه   ، بودند و هر دو گروه 

را شهامل شهده، بهبود بیشهتری را نشهان داد؛ این خود بیانگر   تیپ مطالعه که  

نتایج بهتر    دهنده نشههان  که   بر بهبود راسههتا در شههسههت کج اسههت تیپ  تأثیر 

،  تیپ شهههان بود. در گروه مطالعه شهههامل تمرین و پروتکل ترکیبی در تحقیق 

دهی صهحیح به شهسهت و کشهش بافت نرم اداکتورها و تقویت عضهلات  وضهعیت 

گیرد و به همین دلیل گروه تمرینی تنها بهتر صورت می  ابداکتور در مقایسه با 

دهنهد کهه بهاعهث  در این گروه ربط می تیهپ  تر را بهه وجود  آنهان نتهایج مطلوب 

  شود. در طول شبانه روز و حتی راه رفتن می راستای صحیح شست  

انتخهاب  را  افرادی    ،و همکهاران  Kimهمچنین   بر    کردنهدکهه  علاوه 

داشهتند و از آنجایی که انگشهت شهسهت پا به    صهافی کف پا نیز  ،شهسهت کج

و هر انگشههت به حرکت    کردهعنوان اهرمی برای انتقال وزن به یک پا عمل 

اگرچه تضهعیف قدرت پا باعث تغییر شهکل  و کندو فشهار به جلو کمک می

پیشههنهاد شههد که    ،شههودسههاختاری پا و کاهش عملکرد قوس کف پا می

تقویهت قهدرت عضهههلانی پها از زوال قوس کف پها جلوگیری کرد. توان بها  می

که    بنابراین در پژوهش حاضهر از هر دو روش به طور ترکیبی اسهتفاده شهد،

  به درد و بهبود تعادل   توان دلایل اصههلی را برای کاهش زاویه شههسههت ومی

وجود تمرینهات کهه سهههبهب بهبود تعهادل عضهههلات بیرونی و درونی مچ پها و 

که باعث راسهتای صهحیح شهسهت  تیپعضهلات کف پایی بوده و نیز به وجود 

 .  (26)  شده، مربوط دانست

- پژوهشهی تحت عنوان تأثیر برنامه ترکیبی تمرین   ،خندانی و همکاران

بانداژ بر زاویه شهسهت کج زنان دارای ناهنجاری شهسهت کج را انجام دادند،  

سهال دارای شهسهت کج خفیف   45تا   18زن   30،  جامعه آماری این پژوهش

درجه( شهرکت کردند که و به صهورت تصهادفی در دو   30تا   15و متوسهط )

سهاعته از   24هفته و    8تقسهیم شهدند که گروه تجربی    شهاهد گروه تجربی و

کینزیوتیپ اسهتفاده کرد و روزانه دو نوبت تمرینات اصهلاحی شهسهت کج را  

ای دریهافهت نکرد. میزان زاویهه  مهداخلهه  ،نیز اجهام دادنهد در حهالی کهه گروه گواه

شههسههت کج در هر گروه در ابتدا و پایان هفته هشههتم از طریق رادیوگرافی  

داری ثیر معنیأت  ،تعیین شههد. نتایج نشههان داد که تمرینات ترکیبی با بانداژ

حاضهر    مطالعههای  (. نتایج این پژوهش با یافته15بر زاویه شهسهت کج دارد )

 . بود  همسو

Park کهه آیها تمرینهات تقویتی پها بهاعهث بهبود    نهدو همکهاران ارزیهابی کرد

خم شهدن انگشهتان در بزرگسهالان جوان مبتلا به هالوکس واالگوس با کف  

نفر تشهکیل  28را    مطالعهشهود. جامعه آماری این  پذیر میپای صهاف انعطاف

به طور   شهههاهدنفر گروه  14)گروه تقویت پا( و   نفر  14داد که گروه تجربی  

تصهادفی انتخاب شهده بودند. بر اسهاس نتایج این مطالعه، تمرینات تقویتی پا 

توان به عنوان یک تمرین مفید و مناسب برای بیماران دارای هالوکس  را می

نتایج این   (.27)  پذیر پیشهنهاد کردوالگوس همراه با کف پای صهاف انعطاف

کل نبود تعادل عضهلانی  . بطور  بود حاضهر همسهو  مطالعههای  پژوهش با یافته

بین ابداکتور و اداکتور شهسهت به عنوان یکی از دلایل اصهلی در ایجاد شهسهت  

نیز باتوجه    مطالعه(. تمرینات به کار رفته در این  26ت )کج معرفی شهده اسه

به اینکه سهه جلسهه در هفته به نظر توانسهته اسهت به بهبود تعادل عضهلانی  

بیرونی و درونی پا و عضههلات کف پایی و همچنین درد و تعادل زنان مبتلا 

 به هالوکس والگوس کمک کند.  

های که گاهار قابل کنترل پژوهشگر نبود وجود ما در این پژوهش محدودیت 

داشهت. ابتدا اینکه افرادی که در این پژوهش شهرکت کرده بودند با توجه به سهن  

روی در طی روز آنهها را آنهها واینکهه افرادی فعهال در جهامعهه بودنهد لهذا میزان پیهاده 

های  ها از کفش توانسههتیم کنترل کنیم. دوم اینکه اسههتفاده نکردن آزمودنی نمی 

 ها نیز از کنترل محقق خار  بود. نامناسب در برخی از مراسم 

که قبلار نیز اشهههاره شهههد، هدف از طراحی    به طور خلاصهههه همانطور 

، وجود دو کینزیوتیهپ-بها توپ بوسهههو  پروتکهل ترکیبی تمرین تقویتی مچ پها

حفظ راسهتای شهسهت در  -1مشهکل اصهلی در افراد دارای شهسهت کج بوده که  

تقویت عضلات بیرونی و درونی و کف پایی مربوط   -2 ،بیعی خودطوضعیت  

بهه نهاهنجهاری ههالوکس والگوس بهه همراه کف پهای صهههاف کهه این و پروتکهل  

رسهد  ترکیبی مذکور برای حل این دو مشهکل طراحی شهده اسهت. به نظر می

هفته )سهه جلسهه در هفته و هر جلسهه به    4به مدت    اعمال کینزیوتیپکه  

تواند راسههتای شههسههت کج را به میزان درخور توجهی می  سههاعت(  24مدت

توانسهته اسهت    باتوپ بوسهو  م تمرینات تقویتی مچ پااصهلاح کند و نیز انجا

تعادل عضهلانی مختل شهده در اشهخا  دارای شهسهت کج به همراه صهافی  

اسههاس نتایج به دسههت آمده از پژوهش   کف پا را بهبود بخشههد؛ بنابراین، بر

توان به متخصههصههان ارتوپدی، متخصههصههان حرکات اصههلاحی،  حاضههر می

ها، پزشهههکان و نیز افراد عادی توصهههیه کرد که از پروتکل  فیزیوتراپیسهههت

بانداژ اسههتفاده شههده در این تحقیق، جهت   -ترکیبی تمرین تقویتی مچ پا

 پیشههنهادات  .ها بهره برنداصههلاح شههسههت کج خفیف و متوسههط در خانم

خود ارائهه    تحقیق  ادامهه  برای  راهنمهاییتوانهد جههت  پژوهشهههی کهه محقق می

ههای سهههنی دیگر، مهدت زمهان  توان بهه انجهام این پژوهش در گروهدههد می

انجهام تمرینهات را بیشهههتر انتخهاب کرد و همچنین اثر مهانهدگهاری تمرینهات را  

 نیز مورد بررسی قرار داد.
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