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 چکیده

 تحقیق .است بوده وضعیتی کج شست عوارض برخی بر اصلاحی کاتحر اي هفته8 یک دورة تأثیر حاضر بررسی تحقیق هدف از

 باشند با می شست کج داراي که متوسطه مقطع پسر باشد. دانش آموزان می میدانی و تجربی نیمه تحقیقات نوع از حاضر

 که ريآما نمونه .دهند می تشکیل را پژوهش این آماري جامعۀ 3044-3043ساله شهر مشهد درسال  31-38سنی  محدودة

 درگروه نفر 31آزمایش و  درگروه نفر 31باشد) می نفر 14شد شامل  انتخاب آماري جامعۀ از اي مرحله – اي خوشه روش به

منیزیم بود.  پودر، نقش کف پا ثبت صفحۀ، CSI شاخص،  کش سنجش درد خط،  کنترل(. ابرازهاي مطالعه شامل:گونیامتر

 اصلاحی تمرینات و عمومی کردن گرم شامل جلسه هر تمرینی بود. برنامهجلسه تمرین اصلاحی  8متغیر مستقل پژوهش 

کشش  و پا ساق عضلات قدامی، بلند نازك نئی، شست بلند کننده دور عضلات تقویت که به تمریناتی.بود قدرتی و کششی

 به .ا کمک کندپ وکاهش پرونیشن شست کج زاویه بازگرداندن به تا پردازد می ساق خلفی و شست عضلات نزدیک کننده

، میانگین هاي شاخص از توصیفی آمار استفاده شد. بخش SPSS 18افزار  نرم از نمودارها رسم و ها داده تحلیل و تجزیه منظور

 درون مستقل و براي Tاز  ها داده گروهی برون مقایسه براي آمار استنباطی بخش در و است شده استفاده استاندارد انحراف

اند و زاویه شد. نتایج حاکی از آن بود که تمرینات اصلاحی بیشترین تاثیر را درکاهش درد داشته فادهاست زوجی Tاز  گروهی

 اي نداشته است.آزمون تغییر قابل ملاحظهآزمون و پسکف در پیش دامنه حرکتی و شاخص قوس، شست

 

 ص قوس کف پا.شاخ، درد، حرکتی دامنه، شست کج زاویه، اصلاحی حرکات، شست کجهای کلیدی:  واژه
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 مقدمه -1

 بر نامطلوبی تأثیر هاي قامتی ناهنجاري وجود . است ارتباط در روانی و جسمانی سلامتی با، قامتی ساختار و جسمی وضعیت

دهد )فتحی و  قرار تأثیر تحت را افراد نفس اعتماد به تواندمی موضوع این دارد جوان افراد در خصوص به بدنی تصور و درك

 شست داخلی انحراف و پایی کف استخوان انحراف خارجی اولین به منجر استکه رایج یک اختلال شست کج (.3189، رضایی

 باشد می همراه نیز کفپایی استخوان اولین سر از پا( )پینه نرم با گسترش بافت گاهی که است آن خارجی چرخش با همراه پا

 کفش پوشیدن ثباتی( و بی و مفصل بیومکانیکی)سستی ضعف دلیل به احتمالاَ که .است 3 به 9مردان  به زنان ابتلاي نسبت.

 .شوند می محسوب کج شست کننده ایجاد عوامل جمله از دو این (. که4448، 3باشد)دیاسلا نامناسب می

 یا و زیر در انگشت شست دارد احتمال که شود تعریف می بدن وسط خط از انگشت بزرگ پا شدن دور عنوان به شست کج

 با همراه که است انگشتی بند -کف پایی مفصل اولین پیش رونده سستی کج شست واقع در .گیرد قرار مجاور گشتان روي

 صفحۀ سه در که است ناهجاري یک کج شست . می باشد شست داخلی انحراف و کفپایی استخوان اولین خارجی انحراف

 شود می انگشت بزرگ دیده و نزدیک شدن شدن باز، چرخش صورت به ترتیب به انحراف، عرضی صفحه و ساجیتال،  فرونتال

 (.4441، 4)چارلز

 این بود؛ خواهند این ناهنجاري عوارض درگیر زیادي افراد آن دنبال به که دارد کج شست بالاي شیوع بر دلالت تحقیقات این

 این در درد و اول ییکفپا استخوان سر در بستن پوست پینه یا شدن سخت، پا قدامی قسمت شکلی بد شامل اغلب عوارض

 چکشی، اول انگشتی بند -پایی کف مفصل حرکتی دامنۀ کاهش، زانوي ضربدري و صاف کف پاي سمت به پا دادن سوق، محل

بودن  تر طولانی و قدم طول و سرعت در کاهش جمله از رفتن راه کینماتیک در ملاحظه قابل تغییرات، پا دیگر انگشتان شدن

، دوم انگشتی بند -کف پایی مفصل قراردادن تأثیر تحت، رفتن راه طی در پا کف فشار توزیع الگوي تغییرات و ایستایش مرحلۀ

 عملکرد کاهش به عوارضمنجر این کلی که بطور باشد می عضلات بیشتر ضعف و سن افزایش با خصوصاً عارضه سریع رشد

 (.4447، 1)مراکزك دارد دنبال به فرد براي را حرکتی محدودیت هاي و شود می کج شست به مبتلا بیماران حرکتی

برکیفیت  باعث تأثیر بدنبال داردکه نیز روانی عوارضی، کج شست از ناشی عضلانی تعادل عدم مذکور فیزیکی عوارض بر علاوه

 .گردد می فرد زندگی

 غیر راهکارهاي از د وباش می زیادي انواع داراي که جراحی جمله از ؛ دارد وجود عارضه این درمان براي متعددي راهکارهاي

 را اول کفپایی استخوان سر زدگی تواند بیرون می که پدها و ها اسپلینت ارتوپدیک مانند وسائل از استفاده به توان می جراحی

 ورزش درمانی و منیپولیشن مثل بافت نرم راهکارهاي و روشها،  درد و التهاب شدن جهت کم داروها از استفاده،  کاهش دهد

 (.4441، )چارلزکرد  اشاره

 بهبودي جراحی درحالیکه، (. 4443، 0است)مارکوز و همکاران استفاده مورد روش ترین شایع جراحی مذکور هاي راه بین از

، 1)مورنی و همکاران باشد می توجهی قابل کنندة مختل پیامدهاي داراي جراحی از عوارض بعد و میکند فراهم را نسبتاً کمی

4433.) 

 امکان و رفتن الگوي فیزیولوژیک راه بازسازي عدم، فلکشن دورسی حرکت در مفصل حرکتی دامنۀ هشکا همچون عوارضی

، گرفته قرار تحقیق مورد کمی میزان ورزش درمانی به اثرات مقابل (.در4449، 6)رینهارد جراحی عمل پس از عارضه بازگشت

 قابل کنند می بازنگري اصولی طور به را تحتانی اندام هاي ناهنجاري درمانی ورزش به مربوط تحقیقات که مطالعاتی از امر این

 .است استنباط

                                                           
1 deAsla 
2 Charles 
3 mroczek 
4 Markus 
5 Morne & et al 
6 Reinhard 
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 شامل درمانی یک پروتکل آزمون به نسبت تا دارد سعی محقق زمینه این در لازم تحقیقات بودن اندك به توجه با بنابراین

 اقدام وضعیتی کج شست به مبتلا سال 31-38سنین  بین دبیرستانی پسران روي هفته 8مدت  به قدرتی و کششی تمرینات

 ؟ گردد وضعیتی شست کج سبب بهبودي می تواند منظم اصلاحی تمرینی یک برنامه آیا که نماید بررسی و کرده

 

 ادبیات تحقیق -2

 کج شست-2-1

 انگشت روي یا و زیر در شست انگشت احتمال دارد که شود تعریفمی بدن وسط خط از پا بزرگ انگشت شدن دور عنوان به 

 داخلی انحراف با همراه که است انگشتی بند -پایی کف اولین مفصل پیش روندة سستی، کج شست واقع در .گیرد قرار ورمجا

 و بافت نرم تعادل عدم با (. شست کج3189، باشد)فتحی و رضایی شست می انحراف خارجی و پایی کف استخوان اولین

 تحت مفصل در پرونیشن .است همراه میخی - و کفپایی انگشتی دبن - کفپایی مفاصل در استخوانی ساختار بودن غیرطبیعی

 عضلۀ ضعف و شدن کشیده آن نتیجۀ که شده مفصل هایپرموبیلیتی و جاي خود در مکعبی استخوان ثبات عدم باعث قاپی

 با ی شود؛م پایی کف استخوان اولین داخل به رو چرخش و شدن دور، بالا سمت به شدن تا به منجر که است بلند نئی نازك

 انحراف از دفورمیتی این زنجیرة گاهی و شود می منحرف خارج سمت به هم شست ابتدایی بند پایی کف استخوان شدن دور

 و کفپایی استخوان سر به فشار اعمال باعث شده که شروع - تنگ کفش پوشیدن علت به مثلاً - خارج سمت به ابتدایی بند

 (.4434، 7و همکاران شود)وارد می سمت داخل به آن دادن هل

 

 
 . کجی شست پا1شکل شماره 

 

 در . مفصلی کپسول خارج پیشروندة کوتاهی یا انقباض و مفصلی داخل کپسول پیشروندة ضعف با است همراه اتفاق این بروز

 شکلی یشبدافزا به واقع در بلکه کنند عمل نمی انگشتی بند - کفپایی مفصل دهنده ثبات عنوان به دیگر،  عضلات حالت این

 سمت به که اول پایی کف استخوان سر زیر در لغزد تدریج می به شست بلند کننده دور عضلۀ مثال بطور . زنند می دامن

 می انگشت طولی محور حول را ابتدایی قسمت،  انگشت ابتدایی بند به علت اتصالش به و گیرد می قرار،  شده منحرف داخل

 شود)همان(. می پرونیشن از ظهور درجات متفاوتی باعث و چرخاند

                                                           
7 Ward & et al 
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 قدامی ازنمای شست پرونیشن متفاوت درجات.2شکل شماره 

 

 و عرضی گشتاور صفحات،  منقبض شوند مساوي بطور هم با شست نزدیک کننده و کننده دور عضلات اگر نرمال حالت در

 شست از خفیفی درجات حتی صورت بروز در اما،  شود می تولید مستقیم پلانتارفلکشن یک نیروي وتنها شده خنثی فرونتال

 عرضی صفحۀ حرکات که محور عمودي شود می همچنین باعث جابجایی این شوند؛ می جابجا خارج سمت به ها سزاموئید کج

 آن نتیجۀ که شود جابجا سزاموئیدها داخل سمت به و نکند عبور بین سزاموئیدها از مستقیماً دیگر،  گیرد می انجام آن حول

، مفصل طرف دو در عرضی صفحۀ حرکات به مربوط عضلات انقباض مساوي با که است صفحه عرضی در تاوريگش تولید

 (.3189، شود )فهیمی و همکاران منحرف می به سمت خارج شست

 

  کج عوارض شست -2-2

 رفتن راه درالگوی تأثیر-2-2-1

 اولیه مفصل شرط این ثبات .کنند می ایفا بدن نوز درانتقال را مهمی نقش انگشتی بند -پایی کف مفصل اولین و پا شست 

 درستی به باید تحتانی اندام اجزاي همۀ مؤثر حرکت (. براي4433، 8)جیتکا و همکاران شود می محسوب پا طبیعی عملکرد در

 عاملی دتوان می هر کدام،  پا قوس هاي رفتن بین از و نرم تخریب بافت یا مفصل حرکت دستدادن از،  ضعفعضلات .کنند کار

 (.3187، باشند)عرفانی غیرطبیعی رفتن راه براي

 

 غضروف آسیب-2-2-2

 همراه .شود آن آسیب در بروز و مفصل غضروف در فشار اعمال باعث میتواند مفصل استخوانی ساختار تغییر علت به کج شست

 .کند می افزایش پیدا مفصلی سطوحناهمخوانی  علت به استئوآرتریت رادیوگرافی و بالینی هاي نشانه،  کج شست پیشرفت با

 داخل به سمت پایی کف استخوان اولین انتهایی سر، مانند می باقی ثابت خود جاي در سزاموئید استخوان هاي که همچنان

 (.4440، 9)باك و همکاران شود می غضروف در آسیب ایجاد و مفصلی سطوح مطابقت عدم باعث این و شود می جابجا

 
 

 شست پا ابتدایی بند فشار از ناشی شکستگی-2-2-3

 اول پایی کف استخوان، کج شست بروز طی در .باشد آسیب می این مسلم همراه است که بیومکانیکی یک فاکتور شست کج

 کننده نزدیک انتهایی( و بند دورسال )قاعدة لانگوس عضلۀ اکستنسورهالوکسیس اتصال نقطۀ، شود می جابجا داخل سمت به

 نیروي نتیجه در .کند می جابجا پایی( کف استخوان )دومین محورپا از دورتر نقاط به د ابتدایی( رابن )قاعدةخارجی شست

 لیگامنت جانبی طرفی از .شود می پا شست انتهایی و ابتدایی بند روي فشار اعمال وباعث یافته افزایش این عضلات کششی

 با استرس همراه از شکستگی ناشی براي را زمینه و شوند می کشیدگی دچار هالوکسیسبرویس فلکسور داخلی سر و داخلی

 (.4440، 34کند)پیتسیز و همکاران می فراهم استخوان شدن کنده

 

                                                           
8 Jitka & etal 
9 Bock & etal 
10 Pitsis & etal 
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 های تحقیق فرضیه -3

 دامنۀ و پا کف شاخص قوس،  درد،  کج شست زاویۀ "به عنوان متغیر مستقل و  "هفته 8 مدت به اصلاحی تمرین برنامۀ"

تحقیق حاضر قصد دارد به ، به عنوان متغیر وابسته بکار رفته است. با توجه به اهداف "اول یانگشت پایی بند کف مفصل حرکتی

 هاي زیر در بین پسران دبیرستانی شهر مشهد بپردازد: بررسی فرضیه

وجود  داري معنی کنترل تفاوت گروه با تجربی گروه در تمرینی پروتکل اعمال از بعد کج شست زاویه میزان: 1فرضیه شماره 

  .دارد

 داري معنی تفاوت کنترل گروه با تجربی گروه در تمرینی پروتکل اعمال از بعد حرکتی دامنۀ میزان بین: 2 فرضیه شماره

  .وجود دارد

 داري وجود دارد. معنی تفاوت کنترل گروه با تجربی گروه در تمرینی پروتکل اعمال از بعد درد میزان بین :3فرضیه شماره 

داري  معنی کنترل تفاوت گروه با تجربی گروه در تمرینی پروتکل اعمال از بعد پا کف شاخص قوس بین :4فرضیه شماره 

 وجود دارد.

 

 روش تحقیق -4

 باشد. می میدانی و تجربی نیمه تحقیقات نوع از حاضر تحقیق

 

 گیری جامعه آماری و روش نمونه -4-1

-3043ساله شهر مشهد درسال  31-38سنی  محدودة اباشند ب می شست کج داراي که متوسطه مقطع پسر دانش آموزان

 انتخاب آماري جامعۀ از اي مرحله – اي خوشه روش به که آماري نمونه .دهند می تشکیل را پژوهش این آماري جامعۀ 3044

 کنترل(. درگروه نفر 31آزمایش و  درگروه نفر 31باشد) می نفر 14شد شامل 

 

 ابزار -4-2

 گونیامتر

 اندازه براي بهترین وسیله عنوان به حاضر حال در که شد استفاده حرکتی دامنه و شست زاویه گیري اندازه يبرا گونیامتر از

 شود. می شناخته حرکتی ودامنه زاویه گیري

 

 کش سنجش درد خط

ک نزدی خود میزان درد به که را عددي شود می خواسته آزمودنی از و است شده بندي درجه 34 تا 4 از کش سنجش درد خط

 .است ممکن درد بیشترین معنی به 34 و درد احساس عدم معنی است انتخاب کند. صفر به

 CSI شاخص

 از و شده اندازه گیري کش فلزي خط با متر سانتی حسب بر بخش پا باریکترین همچنین قسمت پا ترین روش پهن این در

 زیر گروه پنج به نورم ها طبقنمونه .شد می محاسبه CSIشاخص  پا قسمت ترین پهن بر پا بخش جلوي باریکترین تقسیم

 :شدند می تقسیم

 %4شاخص،  زیاد داخلی طولی قوس با هایی(آزمودنی3

 3%-% 9/49  شاخص، طبیعی داخلی طولی قوس با هایی( آزمودنی4

 %14 -% 9/19شاخص، متوسط داخلی طولی قوس با هایی(آزمودنی1

 %04 -% 9/09شاخص،  کم داخلی طولی قوس با هایی(آزمودنی0
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  ≤ 01% صاف داخلی طولی قوس با هایی( آزمودنی1
 

 نقش کف پا ثبت صفحۀ

نقش  اثر راحتی به که شد استفاده جنس پلاستیک فشرده از تیره اي ازصفحه ها آزمودنی نقش کف پاي مشخص کردن براي

 .کند ثبت می را کف پا
 

 منیزیم پودر

 استفاده شد. ثبت نقش کف پا براي منیزیم پودر از چسبندگی قدرت بالاي و بودن نرم دلیل به

 

 تمرینات اصلاحی-4-3

 دور عضلات تقویت که به تمریناتی.بود قدرتی و کششی اصلاحی تمرینات و عمومی کردن گرم شامل جلسه هر تمرینی برنامه

 به تا پردازد می ساق فیخل و شست کشش عضلات نزدیک کننده و پا ساق عضلات قدامی، بلند نازك نئی، شست بلند کننده

 .پا کمک کند وکاهش پرونیشن شست کج زاویه بازگرداندن

 

 ها داده تحلیل و روش تجزیه-4-4

 هاي شاخص از توصیفی آمار استفاده شد. بخش SPSS 18افزار  نرم از نمودارها رسم و ها داده تحلیل و تجزیه منظور به

مستقل و  Tاز  ها داده گروهی برون مقایسه براي آمار استنباطی بخش رد و است شده استفاده استاندارد انحراف، میانگین

 شد. استفاده زوجی Tاز  گروهی درون براي

 

 های تحقیق یافته -5

با  برابر ترتیب به تجربی در گروه ها آزمودنی سن استاندارد انحراف و میانه،  ها میانگین داده تحلیل و تجزیه به توجه با

و  31/36، 14/36با  برابر کنترل گروه در باشد ومی 38و  31نیز آن مقادیر بیشترین و کمترین و سال 04/3و  10/36، 17/36

 گروه در ها آزمودنی وزن استاندارد انحراف و میانه،  باشد. میانگینمی 38و  31نیز  آن مقادیر بیشترین و کمترین و سال 48/3

گروه  در و باشد می کیلوگرم 72 و 55 نیز آن مقادیر بیشترین و کمترین و گرم 11/0، 43/64، 70/61با  برابر ترتیب به تجربی

 باشد می کیلوگرم 76 و 57 نیز آن مقادیر بیشترین و کمترین و کیلوگرم 47/1، 43/66، 14/68با  برابر ترتیب کنترل به

 پیش آزمون و پس آزمون در بررسی شست کج-5-1

 

 پیش آزمون و پس آزمون در گیری شست کج. نتایج اندازه1جدول شماره 

 تعدادکل گروه

 پس آزمون پیش آزمون

 درصد خفیف
درصد 

 متوسط

درصد 

 خفیف

درصد 

 متوسط

درصد 

 نرمال

 درصد 71 درصد 41 36 تجربی
7/01 

 درصد

1/13 

 درصد

41 

 درصد

 درصد 64 درصد 04 31 کنترل
04 

 درصد

64 

 درصد
- 
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 به درصد مبتلا 71خفیف و  کج شست به مبتلا ها درصد از آزمودنی 41آزمایش  گروه در آزمون پیش هاي داده بررسی در

 شست کج به درصد مبتلا 64خفیف و  کج شست به مبتلا ها آزمودنی درصد از 04کنترل  گروه در و بودند متوسط کج شست

 بودند. متوسط

خفیف و  کج شست به مبتلا ها نیدرصد ازآزمود 7/01، نرمال زاویه درصد 41 تجربی گروه در پس آزمون هاي داده دربررسی

 درصد 64 خفیف و شست کج به مبتلا ها آزمودنی از درصد 04کنترل  گروه در و بودند متوسط شستکج به درصد مبتلا 1/13

 .بودند متوسط شست کج به مبتلا

 

 آزمون فرضیات-5-2

 های تحقیق . نتایج آزمون فرضیه2جدول شماره 

 Mean ± SD t p گروه متغیر فرضیات

 از بعد کج شست زاویه میزان:1فرضیه 

 با تجربی گروه در تمرینی پروتکل اعمال

 .وجود دارد داري معنی کنترل تفاوت گروه

زاویه 

 شست

14/44 تجربی  ± 78/4  

96/3- 463/4 
43/41 کنترل  ± 69/4  

 از بعد حرکتی دامنۀ میزان بین: 2فرضیه 

 با تجربی گروه در تمرینی پروتکل اعمال

 .وجود دارد داري معنی تفاوت کنترل گروه

دامنه 

 حرکتی

14/68 تجربی  ± 40/1  

90/3 419/4 

18/60 کنترل  ± 93/0  

 از بعد درد میزان بین :3فرضیه شماره 

 با تجربی گروه در تمرینی پروتکل اعمال

 داري وجود دارد. معنی تفاوت کنترل گروه

میزان 

 درد

44/3 تجربی  ± 64/4  

87/4- 444/4 

44/4 ترلکن  ± 41/3  

 پا کف شاخص قوس بین :4فرضیه شماره 

 گروه در تمرینی پروتکل اعمال از بعد

داري  معنی کنترل تفاوت گروه با تجربی

 وجود دارد.

شاخص 

 قوس

 پا کف

33/17 تجربی  ± 11/1  

99/3- 473/4 
38/04 کنترل  ± 40/1  

 

آموزان پسر قبل و بعد از دانش پا کف شاخص قوسدامنه حرکتی و  ،توان گفت بین زاویه شستطبق نتایج آزمون فرضیات می

جلسه تمرین تفاوت معناداري ملاحظه نشد و فرضیات پژوهش رد شدند ولی میزان درد بعد از انجام تمرینات اصلاحی در  8

 گروه آزمایش کاهش پیدا کرد و فرضیه پژوهش تایید گردید.

 

 گیری بحث و نتیجه -6

 و غیرطبیعی هايشکل تغییر شناسایی با ورزشی علوم و بدنی تربیت هاي شاخه مهمترین از یکی عنوان به اصلاحی حرکات

نماید.  ایفاء جامعه افراد روح و جسم بر سلامت نقش موثري میتواند غیرطبیعی تغییرات این درمان و پیشگیري، آموزش سپس

 فشارهاي، رباط ها کشیدگی و کوتاهی، مفاصل لشک تغییر، و عمومی عضلانی خستگی اسکلتی هايناهنجاري پیامد

 قدرت، چابکی کاهش، بیومکانیکی تعادل خوردن برهم، عضلات شلی کوتاهی و، دیسک ها و مینیسک ها بر غیرطبیعی
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می در جامعه فرد حضورکامل عدم و تنفسی حجم کاهش، عروقی- قلبی اختلالات، جسمانی سایر عناصرآمادگی و عضلانی

 خارجی انحراف و پاییکف استخوان داخلی اولین انحراف به منجر که است کج شست، شایع بسیار هاي ناهنجاري از .یکی باشد

 همراه نیز کف پایی استخوان اولین سر پا(از )پینه نرم با گسترش بافت گاهی که شود می آن داخلی چرخش با همراه پا شست

  .است بوده وضعیتی کج شست عوارض برخی بر اصلاحی حرکات يا هفته8 یک دورة تأثیر حاضر بررسی تحقیق است.هدف از

شاخص دامنه حرکتی و ، اند و زاویه شستنتایج حاکی از آن بود که تمرینات اصلاحی بیشترین تاثیر را درکاهش درد داشته

بایار ، (4433ن )اي نداشته است. نتایج این تحقیق با تحقیقات مرآزمون تغییر قابل ملاحظهآزمون و پسدر پیش کف قوس

 تکنیکهاي، تیپینگ، مبیلیزیشن، منیپولیشن مثل هایی روش از تحقیقات این ( مغایرت دارد. در3180( و صادقی )4433)

 زاویۀ شست بهبود تحقیقات نتیجۀ و است شده عضلانی( استفاده تحریک و )اولتراسوند ها مدالیته از مثل استفاده فیزیوتراپی

 استفاده مورد هاي تفاوت تکنیک به توان می مذکور تحقیقات با حاضر تحقیق نتیجۀ مغایرت دلایل از .کند می اثبات را کج

 منیپولیشن و مبیلیزیشن و درمانی ورزش یا و تیپینگو درمانی ورزش مثل تکنیک دو ترکیب از تحقیقات برخی در .کرد اشاره

 اجراي زمان مدت تواند می دیگر ذکر قابل دلیل .است داشته ههمرا پایدارتر به و بهتر نتایجی مراتب به که است شده استفاده

بخش  رضایت تحقیق نتیجۀ و شده بکارگرفته ورزش درمانی تنها تحقیقاتی که حتی و شده ذکر تحقیقات در .باشد تمرینات

تایج این مطالعه لازم به ذکر است ن .است شده ارائه بیشتري زمان مدت طی حاضر نسبت به تحقیق تمرینی پروتکل، است بوده

 باشد.( می3193زاده )هم راستا با نتیاج پژوهش حاجی
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Abstract  
The aim of the present study was to investigate the effect of an 8-week period of corrective movements on some 

of the complications of postural thumb. The present study is a quasi-experimental and field research. Male high 

school students who have crooked thumbs with an age range of 15-18 years in Mashhad in 1401-1400 constitute 

the statistical population of this study. The statistical sample that was selected by cluster-stage method from the 

statistical population includes 30 people (15 people in the experimental group and 15 people in the control 

group). Expression of the study included: goniometer, pain ruler, CSI index, sole plate, magnesium powder. The 

independent variable of the study was 8 correctional practice sessions. Each session consisted of general warm-

ups and stretching and strength correction exercises. Exercises that strengthen the extensor muscles of the big 

toe, the long thin thigh, the anterior leg muscles, and the extensor muscles of the thumb and back of the leg to 

restore the angle of the thumb. Help tilt and reduce foot pronation. SPSS 18 software was used to analyze the 

data and draw graphs. In the descriptive statistics section, the mean and standard deviation indices were used, 

and in the inferential statistics section, independent T was used to compare the data outside the group and paired 

T was used for the intragroup. The results showed that corrective exercises had the greatest effect on reducing 

pain and the thumb angle, range of motion and floor arch index did not change significantly in the pre-test and 

post-test. 

 

Keywords: Sloping thumb, Corrective movements, Angled thumb angle, range of motion, pain, plantar arch 

index. 

 

 


