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Abstract 
 

Background and aim: The foot is crucial for maintaining balance and 

bearing weight, as it is the lowest part of the movement chain of the lower 

limb. Pes planus is a common condition where the height of the medial 

longitudinal arch of the foot decreases or disappears. In this study, we aim to 

determine the effect of kinesio tape and dynamic tape on the balance and 

ankle dorsiflexion range of motion (DFROM) of men suffering from pes 

planus following fatigue. 

Methods: In this cross-sectional study, 35 men aged between 18 and 35 with 

pes planus participated, meeting the inclusion and exclusion criteria. The 

study evaluated dynamic balance and ankle DFROM on three separate days 

under each of the three conditions: control (without tape), kinesio-tape, and 

dynamic tape before and after fatigue. The modified low-dye method was 

used for taping. The data was analyzed using a repeated measure analysis of 

variance test, with a significance level of P<0.05 . 

Results: No significant differences were found in ankle DFROM before and 

after fatigue (P<0.05). Additionally, DB results were not significant 

differences before fatigue (P<0.05). However, after fatigue, a significant 

difference was found between the dynamic tape and other conditions in all 

three directions: anterior, posteromedial, and posterolateral (P<0.05). 

Conclusion: According to the results obtained, DT is recommended to 

improve DB in men with pes planus after fatigue. 
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Extended Abstract 
 
 

Introduction 

The medial longitudinal arch (MLA) is a 

crucial structure that bears weight and absorbs 

shocks. Pes planus (PP) deformity is caused by 

the laxity of the MLA ligament, which is 

associated with rear foot valgus (1). 

Abnormalities in the musculoskeletal system 

affect the body’s biomechanics, particularly the 

lower limbs (6). Studies have demonstrated that 

PP can impact an individual's dorsiflexion range 

of motion (DFROM) while running (10). 

Additionally, research investigating the effect of 

various foot shapes on static and dynamic 

balance (DB) has shown that individuals with PP 

and pes cavus have lower balance maintenance 

abilities than those with normal feet (11). 

Taping is a non-invasive intervention proven 

to reduce foot pronation effectively. Two types of 

tape are commonly used: Kinesio tape (KT) and 

Dynamic tape (DT). KT is an elastic type that can 

stretch up to 140-180% of its original length, 

similar to human skin. On the other hand, DT has 

extreme elastic and post-stretch resistance, with a 

high degree of elasticity (200%) that can be 

stretched in four directions. This allows for 

resisting deceleration, saving energy, and 

assisting movement without limiting the range of 

motion (18,20). KT is the more well-known of 

the two and has been investigated more widely in 

studies. However, DT is a newer technique that 

has shown promise in improving performance 

and helping with musculoskeletal problems. 

Despite this, less research has compared the 

effectiveness of these two types of tape during 

fatigue. Therefore, this study aimed to determine 

the effect of KT and DT on improving ankle 

balance and range of motion in males with PP 

following fatigue. 
 

Methods 

In this cross-sectional study, 35 men with PP 

participated voluntarily. Their average age, 

weight, height, and BMI were 23.62±2.54, 

74.82±9.52, 178.85±4.77, and 23.33±2.38, 

respectively. 

The inclusion criteria were included: male 

gender, age between 18 and 35 years, navicular 

drop greater than 10 mm, no history of lower 

limb injury in the last six months prior to the 

study, normal BMI range, and no history of lower 

limb surgery. The study involved subjects 

visiting the sports rehabilitation laboratory on 

three different days. At the beginning of each 

session, the subject randomly selected one of the 

three conditions (baseline, KT, and DT), and the 

evaluations were performed under the selected 

condition. Ares KT, made in Korea; DT, made in 

America; and a modified Low-Dye (MLD) taping 

method were used in this study. The study 

evaluated DB and ankle DFROM with weight 

bearing during the lunge test using the Y balance 

test and goniometer before and after fatigue (27-

29)  

The fatigue protocol consisted of two stages of 

contraction - one with weight bearing and the 

other without. To perform the contraction without 

weight bearing, the participant sat on a chair and 

carried out 40 repetitions of dorsiflexion and 

plantarflexion, ensuring their foot was not in 

contact with the ground. Each participant 

performed 25 heel lifts for weight-bearing 

contraction while the foot was in maximum 

plantar flexion and held this position for one 

second before repeating the process (14, 30).  

Based on the results of the Shapiro-Wilk 

normality test (p>0.05), we used repeated 

measures analysis of variance to compare the 

differences between the times (before and after 

fatigue) and conditions (KT, DT, and without 

tape). We conducted pairwise comparisons using 

the post hoc Bonferroni test (p<0.05). 

This study was approved by the Research Ethics 

Committee of Arak University (code: 

IR.ARAKU.REC.1402.006) and was registered 

in the Iranian Registry Clinical Trial (code: 

IRCT2020204046368N13). 
 

Results 

Table No. 1 presents the mean and standard 

deviation values of variables. 

 

 

Table 1.  Mean  SD of dynamic balance and ankle DF ROM 

Variable Condition 
MSD 

Before Fatigue After Fatigue 

DB-Anterior (cm) 

KT 82.36.02 82.966.17 

DT 83.236.1 84.686.31 

Baseline 82.743.77 84.686.31 

DB-Posteromedial (cm) 
KT 100.958.29 100.518.46 

DT 102.889.12 103.869.79 
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Baseline 101.167.19 100.636.51 

DB-Posterolateral (cm) 

KT 98.129.27 98.18.81 

DT 100.317.77 101.867.98 

Baseline 97.886.81 98.388.33 

DF ROM (degree) 

KT 24.24.35 27.24.22 

DT 25.814.17 27.873.9 

Baseline 24.315.27 274.71 

* Abbreviations: DB: Dynamic balance; KT: Kinesio tape; DT: Dynamic tape; DF ROM: Dorsiflexion range of motion. 

According to the repeated measure analysis of 

variance results in relation to the comparison of 

different conditions with each other at two times 

before and after fatigue, regarding all three 

variables of dynamic balance subset in the 

anterior (F2,33=0.872, P=0.427, ES=0.05), 

posteromedial (F2,33=2.587, P=0.09, ES=0.136), 

and posterolateral (F2,33=3.086, P=0.059, 

ES=0.158) directions in the time before fatigue 

did not show any significant difference, but after 

fatigue, a significant difference was observed in 

all three directions: anterior (F2,33=3.592, 

P=0.039, ES=0.179), posteromedial (F2,33=6.249, 

P=0.005, ES=0.275), and posterolateral 

(F2,33=10.71, P<0.001, ES=0.349). Bonferroni's 

post hoc test results revealed that in the anterior 

direction, there is a significant difference 

between the DT and KT (p=0.04). Moreover, the 

results of the post hoc test showed that the DT, 

compared to the KT and baseline in the 

posteromedial (p=0.004, p=0.046) and 

posterolateral (p<0.001, p=0.010), has caused a 

significant increase in DB after fatigue. The 

results showed no significant difference in ankle 

DFROM before (ES=0.131, p=0.099, F2=33.247) 

and after fatigue (ES=0.048, p=0.446, F=0.828, 

33). 
 

 

Discussion  

The aim of this study was to determine how 

KT and DT affect the DB and DFROM of the 

ankle following fatigue in men with PP. The 

findings revealed that DT was more effective in 

improving DB after fatigue. Research has shown 

that fatigue is a significant factor affecting 

balance. Changes in muscle spindle receptors are 

the main contributors to the reduction of 

proprioception caused by fatigue (36). The tape 

helps improve DB by eliminating the effects of 

fatigue and increasing the sense of proprioception 

(37,38). The results can be explained by the 

dynamic elastic resistance of DT, which acts like 

an elastic rope that helps absorb the load in the 

joints and increases the ability to respond to 

factors that disturb the balance. DT keeps the foot 

tighter and doesn't limit ROM during the Y test. 

This is why DB, post fatigue, improved 

compared to KT and baseline conditions. 

The results showed no significant difference 

in the investigation of ankle DFROM in the 

weight-bearing state in people with PP. Joint 

ROM is essential for effective movement with 

minimal effort, and a full ROM in all joints is 

necessary (39,40). In this study, the taping 

technique used was Low-Dye, which is an 

effective method to manage symptoms related to 

excessive pronation in the subtalar joint and bring 

it closer to the neutral position. However, this 

technique only focuses on the sole and does not 

cover the ankle, which may be why it did not 

affect the type of DFROM of the ankle. The 

study found that DT should be used to improve 

DB after fatigue in men with PP. Although there 

was no difference in the ankle’s DFROM before 

and after fatigue in any of the three conditions, it 

is recommended that future studies investigate 

the impact of other taping methods on these 

individuals’ DFROM. 
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 چکیده

ترین قسمت زنجیره حرکتی اندام تحتانی و برای حفظ تعادل و تحمل وزن  پا پایین  زمینه و هدف:

شود  ضروری است. صافی کف پا وضعیت شایعی است که در آن ارتفاع قوس طولی داخلی پا کم می
رود. هدف از پژوهش حاضر تعیین تاثیر کینزیوتیپ و داینامیک تیپ بر تعادل و دامنه  می یا از بین

 حرکتی دورسی فلکشن مچ پا پیرو خستگی در مردان مبتلا به کف پای صاف بود.

سال( دارای کف پای صاف با توجه به    35تا    18مرد )  35در این پژوهش  مقطعی    روش بررسی:

پا در  معیارهای ورود و خروج مطالعه شرکت کردند. تعادل پویا و دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ
سه روز مختلف تحت هر یک از سه وضعیت بدون تیپ، کینزیوتیپ و داینامیک تیپ قبل و بعد از  

اصلاح شده    Low-Dyeو گونیامتر ارزیابی شد. از روش    Yخستگی به ترتیب بوسیله تست تعادلی  
ها با استفاده از تست تحلیل واریانس با  جهت انجام تیپینگ استفاده گردید. تجزیه و تحلیل داده 

 (. P<0/05گیری مکرر انجام شد )طرح اندازه

ها در زمان قبل و بعد از خستگی  پا در مقایسه بین وضعیتدامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ  :ایج نت

)تفاوت معنی  از خستگی  P>05/0داری نشان نداد   پویا در زمان قبل  تعادل  نتایج  (. در خصوص 
معنی  )تفاوت  نشد  مشاهده  خلفی  P>0/ 05داری  قدامی،  جهت  سه  هر  در  از خستگی  پس  اما   ،)

معنی تفاوت  خارجی  خلفی  و  وضعیتداخلی  سایر  و  تیپ  داینامیک  بین  گردید  داری  مشاهده  ها 
(05/0>P .) 

پویا    گیری:نتیجه تعادل  با هدف بهبود  داینامیک تیپ  از  استفاده  آمده،  نتایج بدست  به  توجه  با 

 گردد.پس از خستگی در مردان مبتلا به کف پای صاف منعطف پیشنهاد می 
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 مقدمه

میان سازه پا، قوسدر  انعطافها  های  و  پایداری  -برای 

داخلی   طولی  قوس  خاص،  طور  به  هستند.  مهم  پا  پذیری 

(MLAاستخوان از  متشکل  میخی  (،  اول،  متاتارس  های 

ساختار   یک  پاشنه،  استخوان  و  تالوس  ناویکولار،  میانی، 

(. از سوی دیگر،  1)  گیر استکننده وزن و ضربهاصلی تحمل

طولی   قوس  رباط  شلی  دلیل  به  صاف  پای  کف  ناهنجاری 

می ایجاد  میداخلی  باعث  رباط  شلی  در  شود.  پا  که  شود 

هنگام تحمل وزن به سمت داخل بیفتد و پاشنه پا به حالت  

درصد از افراد    80والگوس منحرف شود. در حالی که تقریبا  

دارند، شایع پا  نوعی مشکلات  در هر  به  اختلالات  این  ترین 

(. شیوع کف پای  2سنی، تغییر شکل کف پای صاف است )

حدود   عمومی  جمعیت  در  است    %25صاف  شده  گزارش 

توزیع  3) طولی،  قوس  دادن  دست  از  یا  کاهش  دنبال  به   .)

پا   کف  در  فشار  اختلال مناسب  بنابراین  می  دچار  شود. 

وارده بر بدن، بر روی بافت تر و مفاصل  های عمیقنیروهای 

می اعمال  نیروهای  فوقانی  از  نامناسبی  توزیع  چنین  شوند. 

در   استرس  ایجاد  و  غیرطبیعی  حرکات  باعث  پا  کف 

ایجاد   موجب  نهایت  در  و  شده  تحتانی  اندام  ساختارهای 

می عضلات  عملکرد  در  )اختلال  صاف  4گردد  پای  کف   .)

مانند:  می عضلانی  اسکلتی  اختلالات  از  بسیاری  با  تواند 

تاندون   عملکرد  اختلالات  فاشئیت،  پلانتار  آشیل،  تاندونیت 

شود   همراه  درد  کمر  همچنین  و  رانی  کشککی  درد  تیبیا، 

(5.) 

بدن  ناهنجاری بیومکانیک  بر  عضلانی  اسکلتی  های 

می تاثیر  تحتانی  اندام  بیومکانیک  (.  6)   گذاردمخصوصا 

تغییرات در ساختار پا به خصوص در افراد مبتلا به صافی و  

می پا  کف  جبران  گودی  تأثیرات  با  زمان  گذر  در  تواند 

مکانیسم آمدن  وجود  به  باعث  و  شود  همراه  های  ناپذیری 

فعالیت انجام  حین  غلط  راهجبرانی  همچون  و  هایی  رفتن 

( گردد  پای  7دویدن  کف  دارای  افراد  روی  مطالعه  نتایج   .)

صاف نشان داد این عارضه باعث ایجاد تغییرات بیومکانیکی  

(. نشان داده شده است که 8شود )در سطح پا و مچ پا می

افراد با صافی کف پا در زاوایای بین مفاصل در فاز استقرار و  

محسوس تغییرات  دارای  ساجیتال  حرکتی  صفحه  تری  در 

(. همچنین نشان داده شده است که عارضه کف  9هستند )

پای صاف باعث بروز تغییر در دامنه حرکتی دورسی فلکشن  

می دویدن  هنگام  در  )افراد  اسکلتی  10گردد  اجزای   .)

انعطاف مفصل،  حرکتی  دامنه  شامل  ستون  عضلانی  پذیری 

ویژگی بین  فقرات،  بیومکانیکی  روابط  و  عضلانی  های 

های بدن به یکدیگر مرتبط است. تعامل پیچیده بین  قسمت

های اسکلتی عضلانی و عصبی در مجموع به عنوان  سیستم

شود که مسئول حفظ  »سیستم کنترل وضعیتی« نامیده می 

واکنش بررسی  برای  اغلب  تعادل  است.  بدن  پذیری  تعادل 

میبخش استفاده  تحتانی  اندام  حفظ  های  عنوان  به  و  شود 

گردد.  مرکز ثقل بدن در محدوده سطح اتکای فرد تعریف می

های محیطی مانند نوع سطح اتکا، علائم حسی و  محدودیت

(.  2گذارند )های شناختی بر کنترل تعادل تأثیر میخواسته

کف ثبات  ناهنجاری  دادن  دست  از  به  منجر  صاف  پای 

شود که به نوبه خود باعث بروز مشکلات در  عملکردی پا می

در نتایج تحقیقات با هدف تعیین    (.1گردد )حفظ تعادل می

تأثیر شکل کف پا بر تعادل ایستا و پویای افراد، گزارش شده  

ناهنجاری   به  مبتلا  افراد  در  تعادل  حفظ  توانایی  که  است 

طبیعی   پای  کف  با  افراد  به  نسبت  گود  و  صاف  پای  کف 

 (. 11کمتر است )

پای   قوس  با  افراد  با  مقایسه  در  پا  کف  صافی  با  افراد 

شکستگی معرض  در  بیشتر  و  طبیعی  فشار  از  ناشی  های 

( دارند  قرار  پای صاف می12خستگی  به  (. کف  منجر  تواند 

نماید   مختل  را  پا  عملکرد  و  شود  زودرس  خستگی  بروز 

(. خستگی همچنین با تاثیر بر حس عمقی باعث کاهش  13)

می فضا  در  اندام  و  مفصل  موقعیت  ادراک  و  توانایی  شود 

در عضلات می هماهنگی  و  وضعیتی  ثبات  کاهش  -موجب 

(. به نظر  4,14دهد )گردد و خطر بروز آسیب را افزایش می

افراد  می با  مقایسه  در  صاف  پای  کف  به  مبتلا  افراد  رسد 

سالم بیشتر در معرض خطر آسیب قرار دارند، بنابراین انجام  

از آن   این عارضه و عوارض ناشی  اقدامات لازم برای کنترل 

 (. 4ضروریست )

به   تا  که  است  مداخلاتی  از  یکی  تیپینگ  از  استفاده 

عنوان   به  و  شده  اتخاذ  صاف  پای  کف  کنترل  برای  امروز 

شده   شناخته  پا  پرونیشن  میزان  کاهش  برای  موثر  روشی 

شان دارای انواع  ها بر اساس متریال سازندهتیپ  .(15است )

می شده  مختلفی  شناخته  انواع  از  یکی  کینزیوتیپ  باشند. 

الاستیکی  تیپ توضیحات    استهای  به  توجه  با  که 

سازندگان، جنس آن شباهت زیادی به پوست انسان دارد و  

طولی  می صورت  به  اصلی    180تا  140تواند  طول  درصد 

کمتری   مکانیکی  محدودیت  بنابراین  یابد،  گسترش  خود 
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تیپ به  مینسبت  ایجاد  الاستیک  غیر  و  معمولی  کند  های 

(. از کینزیوتیپ برای حمایت و تثبیت عضلات و مفاصل  16)

می استفاده  حرکتی  دامنه  کردن  محدود  ادعا  بدون  شود. 

عضلانی،   انقباض  بهبود  باعث  کینزیوتیپ  که  است  شده 

مویرگ های لنفی،   افزایش جریان خون و حرکات مایعات در

نامناسب   حرکت  اصلاح  متعاقبا  و  عضلانی  گرفتگی  کاهش 

می میمفصل  کمک  درد  تسکین  به  همچنین  و  کند  شود 

همکاران  15,17) و  وانگ  مطالعه  نتایج  راستا  همین  در   .)

کاهش  2016) در  مثبتی  اثرات  کینزیوتیپ  که  داد  نشان   )

و   تون  بهبود  و  پا  در  یافته  افزایش  غیرطبیعی  فشار  فوری 

کاهش سفتی در عضلات اندام تحتانی در افراد مبتلا به کف  

( دارد  پذیر  انعطاف  صاف  مطالعه18پای  در  همچنین  ای  (. 

( وهمکاران  کارتیکیان  کارایی  2020که  مقایسه  عنوان  با   )

تیپ و حمایت قوس بر روی کف پای صاف انعطاف پذیر در  

یک جمعیت تصادفی انجام دادند به این نتیجه رسیدند که  

پای   کف  به  مبتلا  افراد  در  موثر  مداخله  یک  کینزیوتیپ 

 (. 19شود )صاف محسوب می

های محبوب است که  داینامیک تیپ یکی دیگر از تیپ

مواد سازنده و خواص آن با نوار کینزیو کاملا متفاوت است.  

داینامیک تیپ دارای مقاومت کشسانی و پس کششی بسیار  

تواند در چهار  ( است که می% 200قوی با درجه کشش بالا )

جهت کشیده شود و امکان مقاومت در برابر کاهش سرعت،  

ذخیره انرژی و کمک به حرکت را بدون محدود کردن دامنه  

می فراهم  )حرکتی  از    . (20کند  مختلفی  اثرات  همچنین 

جمله   از  که  است  شده  ذکر  آن  برای  مکانیکی  تاثیر  جمله 

-این اثرات کاهش سرعت، جذب بار و کمک به حرکت می

ویژگی این  لطف  به  داینامیک  نوار  گشتاور  باشد.  دارای  ها، 

محدود   بدون  بدن  حرکات  تقلید  توانایی  با  و  است  بالایی 

برای پشتیبانی   بیومکانیکی  کردن آن، به عنوان یک وسیله 

ای  (. در مطالعه20,21شود )از ساختارهای بدن استفاده می

( بر روی اثرات داینامیک  2020که وان بیم لیم و همکاران )

این   به  دادند  انجام  صاف  پای  کف  به  مبتلا  افراد  در  تیپ 

می تیپ  داینامیک  که  رسیدند  بهبود  نتیجه  موجب  تواند 

 (.20تعادل پویا در این افراد گردد )

تر بودن کینزیوتیپ، این ابزار به طور  با توجه به شناخته

تری در مطالعات مورد بررسی قرار گرفته است، در  گسترده

جدیدی   نسبتا  تکنیک  عنوان  به  تیپ  داینامیک  به  حالیکه 

افراد مبتلا به مشکلات  که می برای  تواند در بهبود عملکرد 

است   شده  پرداخته  کمتر  باشد  مفید  عضلانی  اسکلتی 

و  16,22,23) تیپ  نوع  دو  این  مقایسه  اینکه  به  نظر   .)

همچنین بررسی اثربخشی آنها در زمان خستگی کمتر مورد  

تاثیر   تعیین  با هدف  حاضر  مطالعه  است،  گرفته  قرار  توجه 

کینزیوتیپ و داینامیک تیپ بر بهبود تعادل و دامنه حرکتی  

پای صاف   کف  به  مبتلا  افراد  در  بروز خستگی  پیرو  پا  مچ 

این پژوهش می نتایج  موثرترین  انجام شد.  انتخاب  در  تواند 

 نوع تیپ برای مبتلایان به کف پای صاف کمک کننده باشد. 
 

 روش تحقیق  

حاضر   مقطعی  پژوهش  پای    35در  کف  به  مبتلا  مرد 

صاف بصورت داوطلبانه و آگاهانه با توجه به معیارهای ورود  

به مطالعه شرکت کردند. حجم نمونه مطابق با خروجی نرم  

طرح   با  واریانس  تحلیل  آماری  تست  برای  پاور  جی  افزار 

اندازهاندازه مرتبه  )شش  مکرر  اثر  گیری  اندازه  با  و  گیری( 

(25 /0( آزمون  توان  و  داری)0/ 85(  معنی  و سطح   )05 /0  ،)

 نفر تخمین زده شد.  35

معیارهای ورود به مطالعه شامل: جنسیت مرد، سن بین  

میلی متر، عدم سابقه    10سال، افت ناوی بیش از    35تا    18

در   تحتانی  اندام  تحقیق،    6آسیب  به  منتهی  گذشته  ماه 

برخورداری از شاخص توده بدنی نرمال، نداشتن سابقه عمل  

جراحی در اندام تحتانی، مصرف نکردن هرگونه داروی موثر  

نداشتن   و  قامت  راستای  کنترل  و  عصبی  سیستم  بر 

(. در صورت عدم حضور  17,21حساسیت به نوار تیپ بود )

ارزیابیشرکت از  مراحلی  در  از  کنندگان  انصراف  اعلام  یا  ها 

 شدند. ادامه همکاری، از مطالعه خارج می

این مطالعه به تصویب کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه  

)کد:   رسید  در 1402.006REC.ARAKU.IR.اراک  و   )

کارآزمای )کد:  یسامانه  گردید  ثبت  ایران  بالینی  های 

13N20200204046368IRCTارزیابی شروع  از  پیش  ها،  (. 

در   مطالعه  در  داوطلبانه  و  آگاهانه  نامه شرکت  رضایت  فرم 

شرکت برای  اختیار  تحقیق  مراحل  و  گرفت  قرار  کنندگان 

 آنها توضیح داده شد.  
 

 پروسه آزمایشگاهی
توانبخشی  آزمودنی آزمایشگاه  به  متفاوت  روز  ها در سه 

می مراجعه  در  ورزشی  صورت  کردند.  به  جلسه  هر  ابتدای 

کشی( یکی از سه شرایط )کنترل یا  تصادفی )از طریق قرعه

آزمودنی  توسط  تیپ(  داینامیک  و  کینزیوتیپ  تیپ،  بدون 
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شد.  ها تحت شرایط انتخاب شده، انجام میانتخاب و ارزیابی

مارک   کنیزیوتیپ  داینامیک    Aresاز  و  کره  کشور  ساخت 

ارزیابی شد.  استفاده  امریکا  کشور  ساخت  شامل  تیپ  ها 

تعادل پویا و دامنه حرکتی دورسی فلکشن پا با تحمل وزن  

کننده در  بود که قبل و بعد از خستگی انجام شد. هر شرکت

از   بعد  و  )قبل  مرتبه  دو  شده  ذکر  شرایط  از  یک  هر 

بار مورد ارزیابی قرار گرفت. فاصله    6خستگی( و در مجموع  

تست حداقل   مختلف  روزهای  بود    4تا حداکثر    2بین  روز 

(24  .) 

 روش تیپینگ 
ایت    Dye-Lowاز روش تیپینگ   اصلاح شده و فیگور 

(. به این صورت که فرد  1  شکلدر این مطالعه استفاده شد )

در حالت نشسته، به طوری که ساق پا روی تخت و مچ پا از  

شده   اصلاح  تکنیک  در  گرفت.  قرار  بود،  بیرون  تخت  لبه 

می قرار  اورژن  وضعیت  در  پا  جلوی  سپس  قسمت  و  گیرد 

می اعمال  از  تیپ  پا  حاشیه  اطراف  در  اول  تیپ  شود. 

متاتارس اول تا پنجم قرار گرفت، سپس یک قسمت از تیپ  

به شکل هشت روی کف پا اعمال شد )این کار با چسباندن  

نوار به قسمت پشتی سر متاتارس اول، احاطه کردن قسمت  

از   مورب  صورت  به  نوار  کشیدن  پاشنه،  استخوان  خلفی 

متاتارس   سر  پشتی  قسمت  به  نوار  وصل  و  پا  کف  قسمت 

استخوان   از  شروع  با  پا  کف  در  ادامه  در  شد(.  انجام  پنجم 

نوارهای   پا  جلوی  در  میخی  استخوان  به  رسیدن  تا  پاشنه 

(.  25,26تیپ از قسمت خارجی تا داخلی بکار برده شدند )

به  ارزیابی تیپ  داینامیک  و  کینزیوتیپ  شرایط  برای  ها 

 دقیقه انجام شد.   45و  20ترتیب پس از گذشت 
 

 تعادل پویا
تست   از  استفاده  با  پویا  ضریب    Yتعادل  شد.  ارزیابی 

مختلف   جهات  برای  آزمونگر  بین  و  آزمونگر  درون  پایایی 

تعادل    0/ 99تا    0/ 19تست   تست  این  است.  شده  گزارش 

جهت )قدامی، خلفی داخلی  و خلفی خارجی(    3پویا را در  

کند. آزمودنی با اعلام آزمونگر، پای مورد ارزیابی  ارزیابی می

مرکز   در  جهت    Yرا  راستای  در  را  دیگر  پای  و  داده  قرار 

برد. در صورت نداشتن خطا و انجام  مشخص شده به جلو می

گردید. خطاهای تست  صحیح حرکت فاصله رسش ثبت می

بر   تکیه  پا،  پاشنه  شدن  بلند  یا  ثابت  پای  جابجایی  شامل 

دهد، بهم خوردن  روی پایی که عمل دست یابی را انجام می

دست شدن  جدا  و  آزمودنیتعادل  بود.  بدن  از  هر  ها  در  ها 

دست عمل  بار  سه  میانگین  جهت  و  داده  انجام  را  یابی 

به   توجه  با  گردید.  ثبت  آنها  نهایی  داده  عنوان  به  امتیازات 

ها اثرگذار است،  یابی آناینکه طول پای افراد بر فاصله دست

داده سازی  نرمال  پای  جهت  طول  به  دستیابی  میانگین  ها، 

داده   و  شد  ضرب  صد  عدد  در  حاصل  و  تقسیم  آزمودنی 

ذکر   قابل  گردید.  ثبت  پا  طول  از  درصدی  عنوان  به  نهایی 

است طول پا از خار خاصره قدامی فوقانی تا قوزک داخلی با  

 (.27,28گیری شد )متر نواری اندازه
 

 دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ پا 
در   پا  مچ  فلکشن  دورسی  حرکتی  تحمل  دامنه  حالت 

ارزیابی   انجام حرکت لانج  در حین  و  گونیامتر  بوسیله  وزن 

شرکت از  خمشد.  با  تا  شد  خواسته  زانوی  کنندگان  کردن 

گیرد تا حد ممکن  گیری روی آن صورت میپایی که اندازه

حاصل   اطمینان  که  صورتی  به  کنند  حرکت  جلو  به سمت 

به  می پا  انگشتان  و  دارد  تماس  زمین  با  پا  پاشنه  که  شد 

گیری در شرایطی که مرکز  سمت جلو هستند، سپس اندازه

به بازوان  از  یکی  خارجی  قوزک  بر  منطبق  موازات  گونیامتر 

موازات استخوان متاتارس  نی و بازوی دیگر بهاستخوان نازک

گیری  . فرایند اندازه(2)شکل  شد انجام میپنجم قرار داشت،  

میانگین   و  تکرار  بار  آزمودنی سه  هر  عنوان  به  تکرارها برای 

 (. 29د )گردیداده نهایی ثبت 
 

 پروتکل خستگی  
پروتکل خستگی مطالعه حاضر شامل دو مرحله انقباض  

وزن   تحمل  بدون  انقباض  برای  بود.  وزن  تحمل  بدون  و  با 

تکرار دورسی فلکشن و پلانتارفلکشن با نشستن بر روی    40

گونه به  زمین  صندلی  با  کننده  شرکت  پای  که  تماس  ای 

از   یک  هر  وزن  تحمل  با  انقباض  برای  شد.  انجام  نداشت، 

  30کنندگان هماهنگ با ریتم مترونوم در هر دقیقه  شرکت

حداکثر   حالت  در  پا  صورتیکه  به  را  پاشنه  کردن  بلند  بار 

ثانیه یک  مکث  با  )همراه  باشد  فلکشن  این  پلانتار  در  ای 

دادند. در حین انجام این حرکت آزمودنی از  حالت( انجام می

برای حفظ تعادل  قراردادن دست بر روی صندلی  های خود 

یافت که فرد  کرد. این تکرارها تا زمانی ادامه میاستفاده می

( مترونوم  مشخص  ریتم  با  را  حرکات  در    30نتواند  بیت 

ارزیابی   برای  دهد.  انجام  کامل  حرکتی  دامنه  در  و  دقیقه( 

کنار   در  آن  شدت  تعیین  و  خستگی  مشخص میزان  ریتم 
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بورگ   مقیاس  از  آنها،  کامل  حرکتی  دامنه  و  حرکات  انجام 

کار   معادل  مقیاس  حداقل  باید  آزمودنی  شد.  استفاده  نیز 

تائید شود    ویکرد تا خستگی  را انتخاب می  16سخت عدد  

(14,30.) 
 

اصلاح شده در    Low-Dye( اعمال کینزیوتیپ به روش a-c) -1شکل 

 ه : نمونه داینامیک تیپ اعمال شدdکف پای آزمودنی،  
 

 
مچ  -2شکل فلکشن  دورسی  حرکتی  دامنه  ارزیابی  حالت   روش  در  پا 

 تحمل وزن 
 

 تجزیه و تحلیل آماری
آزمون انجام  از  بودن  پیش  طبیعی  ابتدا  آماری،  های 

بررسی  ویلک مورد  -ها با استفاده از آزمون شاپیرو توزیع داده

به صورت   متغیرها  توزیع  که  داد  نشان  نتایج  و  گرفت  قرار 

می )طبیعی  تفاوت  p>0/ 05باشد  مقایسه  برای  ادامه  در   .)

های مختلف  و وضعیت  ها )قبل و بعد از خستگی(بین زمان

)کینزیوتیپ، داینامیک تیپ و کنترل( از تحلیل واریانس با  

ها با  گیری مکرر استفاده شد. همگنی بین ارزیابیطرح اندازه

از   و  گرفت  قرار  بررسی  مورد  ماچلی  کروی  آزمون  انجام 

معنی  Geisser-Greenhouseتصحیح   محاسبه  -برای 

عدم   ماچلی  کروی  آزمون  که  زمانی  اصلی  اثرات  داری 

 ( داد  نشان  را  واریانس  در  p<0/ 05همگنی  شد.  استفاده   )

اصلی  اثرات  که  معنی  مواردی  داد،  تفاوت  نشان  را  از  داری 

شد.   استفاده  زوجی  مقایسه  جهت  بونفرونی  تعقیبی  آزمون 

تحلیل و  تجزیه  کلیه  معنیدر  نظر    0/ 05داری  ها سطح  در 

تحلیل و  تجزیه  آماری  گرفته شد.  افزار  نرم  از  استفاده  با  ها 

SPSS  انجام شد. 26نسخه 
 

 نتایج مطالعه 
آزمودنی دموگرافیکی  در جدول شماره  مشخصات    1ها 

و همچنین مقادیر میانگین و انحراف معیار    .استآورده شده  

 آورده شده است.  2متغیرهای مورد بررسی در جدول شماره 

گیری مکرر در  نتایج تست آنالیز واریانس با طرح اندازه

وضعیت مقایسه  با  زمان  ارتباط  در  یکدیگر  با  مختلف  های 

مجموعه   زیر  متغیر  سه  هر  خصوص  در  خستگی،  از  پیش 

جهت در  پویا  )تعادل  قدامی  ،  0ES= ،  427 /0=p/ 05های 

872 /0=2,33F( داخلی  خلفی   ،)136 /0=ES،090 /0=p ،  

587 /2 =2,33F( خارجی  خلفی  و   )158 /0=ES، 059 /0=p  ،

086 /3= 2,33Fمعنی تفاوت  از  (  پس  اما  نداد  نشان  داری 

،  0ES=  ، 039 /0=p/ 179خستگی در هر سه جهت قدامی )

592 /3  =2,33F  داخلی خلفی   ،)(275 /0=ES، 005 /0=p  ،

249 /6=2,33F( خارجی  خلفی  و   )394 /0=ES، 001 /0≤p ،

71 /10=2,33F(. 2داری مشاهده شد )جدول ( تفاوت معنی 

درخصوص   بونفرونی  تعقیبی  تست  نتایج  ادامه،  در 

وضعیت بین  جفتی  جهت  مقایسه  در  خستگی  از  پس  ها 

نشان معنیقدامی،  تفاوت  وجود  وضعیت  دهنده  بین  دار 

ها در  داینامیک تیپ با کینزیوتیپ بود و با توجه به میانگین

خستگی   از  بعد  قدامی  دسترسی  تیپ  داینامیک  وضعیت 

معنی )بطور  بود  کینزیوتیپ  از  بیشتر  (.  p=0/ 04داری 

زوجی   مقایسه  پیرامون  تعقیبی  تست  نتایج  همچنین 

ها در دو جهت خلفی داخلی و خلفی خارجی پس از  وضعیت

داخلی   خلفی  جهت  در  ترتیب  به  داد،  نشان  خستگی 

(004 /0=p( و خارجی  )0/ 001>p  داینامیک تیپ نسبت )

کنترل   به  نسبت  تیپ  داینامیک  و  کینزیوتیپ  به 

(046 /0=p( و    )010 /0=pمعنی افزایش  باعث  در  (  داری 

 تعادل پویا شده است. 

 

 

 

c 

 

b 

 

a 

 
d 
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 هامشخصات دموگرافیکی آزمودنی -1جدول 

 شاخص توده بدنی  

 )کیلوگرم بر مترمربع(

 قد

 )سانتیمتر(

 وزن 

 )کیلوگرم( 

 سن

 )سال(
 تعداد 

38/33±2/23 77/85±4/178 52/82±9/74 54/62±2/23 35 

 

 انحراف معیار میانگین متغیرهای مورد بررسی  -2جدول  

 قبل از خستگی وضعیت متغیر 
MeanSD 

 خستگی بعد از 
MeanSD 

 قدامی -تعادل پویا

 متر( )سانتی 

   3/82 17/6    96/82  02/6 کینزیوتیپ

   23/83 31/6    68/84  1/6 داینامیک تیپ

   74/82 06/5  7/83  77/3 کنترل 

  خلفی داخلی-تعادل پویا

 متر( )سانتی

 29/895/100 46/851/100 کینزیوتیپ

 12/988/102 79/986/103 داینامیک تیپ

 19/716/101 51/663/100 کنترل 

 خلفی خارجی-تعادل پویا

 متر( )سانتی 

 27/912/98 81/810/98 کینزیوتیپ

 77/732/100 98/786/101 داینامیک تیپ

 81/688/97 33/8  38/98 کنترل 

 

دامنه حرکتی دورسی فلکشن  

 )درجه( 

 35/420/24 22/420/27 کینزیوتیپ

 17/4  81/25 90/387/27 داینامیک تیپ

 31/24 17/4    27  27/5 کنترل 
 

پا در افراد با کف پای  دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ  

صاف پس از خستگی نسبت به قبل از آن در هر سه شرایط  

توجهی را نشان  افزایش قابلکنترل، داینامیک و کینزیوتیپ  

( وضعیت.  (p<0/ 001داد  بین  مقایسه  در  مختلف  اما  های 

تست، دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ پا در زمان قبل از  

( از  (  ES، 099 /0=p  ،47 /2= 2,33F =0/ 131خستگی  بعد  و 

تفاوت  (  ES،446 /0=p  ،828 /0= 2,33F= 0/ 048)  خستگی

 . نشان ندادداری معنی
 

 بحث
و   کینزیوتیپ  تاثیر  تعیین  مطالعه حاضر  انجام  از  هدف 

داینامیک تیپ بر تعادل و دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ  

پا پیرو بروز خستگی در مردان مبتلا به کف پای صاف بود.  

نتایج بدست آمده نشان داد داینامیک تیپ در بهبود تعادل  

 پویا نقش موثرتری داشت.  

بحث مفاهیم  از  یکی  حسی  تعادل  سیستم  برانگیز 

نقش   خود،  اندک  سطح  با  انسان  پای  کف  و  بوده  حرکتی 

ترین تغییرات  رو کوچککند ازاینمهمی در حفظ آن ایفا می

می اتکا  سطح  تحتدرمحدوده  را  پاسچر  کنترل  تأثیر  تواند 

( دهد  به6قرار  کینزیوتیپ  از  علمی  از  (. شواهد  یکی  عنوان 

های شناخته شده بر بهبود تعادل با عواملی همچون  تکنیک

گیرنده بیشتر  تحریک  آوران،  اطلاعات  پوستی  تسهیل  های 

نام   مفصل  درست  وضعیت  حفظ  و  تعادل  حفظ  در  درگیر 

)برده حاضر  31اند  مطالعه  در  آمده  دست  به  نتایج  اما   .)

حاکی از عدم اثرگذاری تیپینگ بر بهبود تعادل پویا قبل از  

خستگی بود. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در تعادل پویا  

بین سه وضعیت تست )داینامیک تیپ، کینزیوتیپ وکنترل(  

این   ندارد.  معناداری وجود  تفاوت  از خستگی  زمان قبل  در 

(، زارعان شیروانه  1400نتایج با نتایج عسگرپور و همکاران )

( همسو  1397(، بهارلوئی و همکاران )1399ده و همکاران )

تقویت   تیپینگ  به  شده  داده  نسبت  مزایای  از  یکی  بود. 

میگیرنده نتایج  توجیه  در  است.  عمقی  حس  توان  های 
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ورودی است  ممکن  تیپینگ  که  داشت  بیان  های  اینگونه 

حسی را از طریق افزایش عملکرد حس عمقی در افراد مبتلا  

به ضعف در حس عمقی تقویت کند اما از طرف دیگر ممکن  

حس   اختلال  و  حد  از  بیش  ورودی  دریافت  باعث  است 

دارند   مناسبی  عملکرد  ابتدا  از  که  شود  کسانی  در  عمقی 

از خستگی  32) پویا قبل  تعادل  نتایج  با  ناهمسو  نتایج  از   .)

(، زارعی و  1401توان به مطالعات طهماسبی و همکاران )می

( )1398همکاران  همکاران  و  لاریمی  فولادی  1398(،   ،)

(1397( همکاران  و  کیم  همکاران  2023(،  و  وانگ  و   )

می2020) ناهمسویی  علل  از  کرد.  اشاره  تفاوت  (  به  توان 

روش تیپینگ، روش ارزیابی تعادل که در برخی مطالعات از  

آزمودنی جنسیت  بود،  شده  استفاده  بایودکس  و  دستگاه  ها 

 سن آنها اشاره کرد. 

از   بعد  تیپ  اثرگذاری  به  مربوط  نتایج  دیگر  طرف  از 

داری بین سه وضعیت نشان  خستگی بر تعادل تفاوت معنی

خستگی   از  پس  قدامی،  جهت  در  تعادل  میزان  در  داد. 

داری بین وضعیت داینامیک تیپ با کینزیوتیپ  تفاوت معنی

باتوجه   و  شد  میانگینمشاهده  داینامیک  به  وضعیت  در  ها 

معنی طور  به  خستگی  از  بعد  قدامی  دسترسی  داری  تیپ 

بیشتر از کینزیوتیپ بود. علاوه براین، در نتایج بدست آمده  

در دو جهت خلفی داخلی و خلفی خارجی پس از خستگی  

به ترتیب در وضعیت داینامیک تیپ نسبت به کینزیوتیپ و  

معنی افزایش  کنترل  به  نسبت  تیپ  در  داینامیک  داری 

 تعادل پویا مشاهده شد. 

عوامل   از  یکی  خستگی  که  است  داده  نشان  مطالعات 

 ( است  تعادل  بر  تاثیرگذار  عضلانی  33,34مهم  خستگی   .)

حس اختلال  باعث  است  حسممکن  و  در  عمقی  حرکتی 

تعادل   حفظ  توانایی  است  ممکن  همچنین  شود.  مفاصل 

مفاصل و بدن را در طول حرکت ارادی مختل کند و باعث  

محرک به  نسبت  ضعیف  )واکنش  گردد  خستگی  35ها   .)

انقباض  می از مسیرهای درگیر در فرآیند  تواند در هر نقطه 

در  تغییر  باعث  فیزیولوژیکی  مکانیسم  اساس  بر  و  دهد  رخ 

و  پیام حرکتی  نورون  تحریک  ظرفیت  کاهش  مغزی،  های 

خستگی  تحریک همچنین  شود.  حرکتی  نورون  پذیری 

پیام عصبی عضلانی، شدت تحریک  می انتقال  تواند کیفیت 

 پاسخ را تغییر دهد. -پذیری غشای عضلانی و رابطه محرک

می نظر  مهمبه  کاهش  رسد  در  خستگی  اثرات  ترین 

گیرنده در  تغییر  دلیل  به  عمقی  عضلانی  حس  دوک  های 

(. از سوی دیگر، مطالعات مزایای تیپ را در بهبود  36باشد )

داده نشان  نیز  )تعادل  نشان  20,37اند  پیشین  مطالعات   .)

می خستگی  حین  تیپ  از  استفاده  که  کاهش  داده  با  تواند 

گیرنده تحریک  طریق  از  خستگی  به  مربوط  های  اثرات 

اثر خستگی را    ،های آوران مکانیکی و بهبود عملکرد ورودی

 (. 37,38جبران کند )

میاین استنباط  بین  گونه  از  با  تیپ  که  اثر  شود  بردن 

خستگی و همچنین افزایش حس عمقی باعث بهبود تعادل  

می میپویا  را  ما  نتایج  و  شود.  فیزیولوژیکی  خواص  با  توان 

داد.   توضیح  تیپ  داینامیک  الاستیکی(  )مقاومت  داینامیکی 

کند که به  داینامیک تیپ مانند یک طناب ارتجاعی عمل می

توانایی   طریق  این  از  و  کرده  کمک  مفاصل  در  بار  جذب 

برهم عوامل  به  میپاسخ  افزایش  را  تعادل  دهد.  زننده 

را   پا  سازنده  متریال  به  توجه  با  تیپ  داینامیک  همچنین 

دارد و دامنه حرکت را در طول انجام تست  تر نگه میمحکم

Y  کند. احتمالاً به همین دلیل تعادل پویا را در  محدود نمی

بدون   شرایط  و  کنیزیوتیپ  به  نسبت  از خستگی  بعد  زمان 

ت  در ادامه؛ در مقایسه بین وضعی  تیپ بهبود بخشیده است.

به   مربوط  نتایج  آن  از  بعد  و  خستگی  از  قبل  زمان  در  ها 

بررسی دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ پا در حالت تحمل  

داری نشان نداد.  وزن در افراد با کف پای صاف تفاوت معنی

جدایی بخش  مفصل  حرکتی  انسان  دامنه  حرکت  از  ناپذیر 

است. برای اینکه فرد دارای حرکتی مؤثر و با حداقل تلاش  

مفاصل   تمام  در  کامل  حرکتی  دامنه  از  برخورداری  باشد، 

متعدد،   عوامل  به  مطلوب  حرکتی  دامنه  است.  ضروری 

ویژگی و  مفصل  خصوصیات  نیازهای  ازجمله  فردی،  های 

 پذیری عضلات و غیره بستگی دارد. انعطاف  ورزشی خاص،

پذیری عضلات و به دنبال آن  عوامل بسیاری بر انعطاف

توان آنها را به دو  بر دامنه حرکتی مفاصل اثرگذارند که می

از:  دسته درونی و بیرونی تقسیم کرد. این عوامل عبارت اند 

خواص   و  نوروفیزیولوژیک  خواص  دما،  جنس،  سن، 

که   غیره  و  آنتاگونیست  عضلات  قدرت  عضله،  بیومکانیکی 

خصوصیات   و  نوروفیزیولوژی  خواص  مانند  عواملی 

یابند   تعدیل  تمرین  و  آموزش  با  است  ممکن  بیومکانیکی 

بر  39,40) تیپینگ  اثرگذاری  عدم  دلایل  از  یکی  احتمالا   .)

تواند نوع تکنیک تیپینگ  دامنه حرکتی در این مطالعه، می

حاضر   مطالعه  تیپینگ  تکنیک  باشد.  شده  Low-اعمال 

Dye    عنوان به  که  برای  بود  قبول  قابل  و  موثر  روشی 
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در مفصل   از حد  بیش  پروناسیون  به  مربوط  مدیریت علائم 

-ساب تالار و نزدیک کردن آن به حالت خنثی استفاده می

با تمرکز بر کف پا و جهت    Dye-Low(. تیپینگ  41شود )

در   پوششی  و  انتخاب شد  پای صاف  دفورمیتی کف  اصلاح 

تواند در عدم تاثیر تیپ بر  کرد و این امر میمچ پا ایجاد نمی

وزن   تحمل  حالت  در  پا  مچ  فلکشن  دورسی  حرکتی  دامنه 

 موثر باشد. 

وضعیت بین  مقایسه  در  دامنه  اگرچه  در  تفاوتی  ها 

حرکتی   دامنه  خستگی  از  پس  اما  نشد  مشاهده  حرکتی 

نسبت به قبل از آن در مقایسه هر شرایط با خودش افزایش  

نشان داد. افزایش دامنه حرکتی پس از خستگی در هر سه  

توان از علل احتمالی تأثیر پروتکل  وضعیت مورد تست را می

دانست.   حرکتی  دامنه  ارزیابی  روش  و  شده  انجام  خستگی 

پروتکل خستگی استفاده شده در مطالعه حاضر به طور ویژه  

و   فلکشن  دورسی  و شامل حرکات  متمرکز  پا  مچ  ناحیه  بر 

نشسته حالت  در  حالت    پلنتارفلکشن  در  فلکشن  پلنتار  و 

حرکتی   دامنه  ارزیابی  تست  دیگر  طرف  از  بود.  ایستاده 

از   دورسی فلکشن با تحمل وزن تست لانج بود که ترکیبی 

از دلایل   و هیپ است. یکی  زانو  پا،  مفاصل مچ  در  حرکات 

می نتایج  این  تست  کسب  و  شده  انتخاب  پروتکل  با  تواند 

خستگی   پروتکل  اگر  که  چرا  باشد،  مرتبط  شده  انجام 

تحتانی  به اندام  مفاصل  تمامی  شامل  و  عملکردی  صورت 

می بود،  انتخاب  متفاوت  حرکتی  دامنه  ارزیابی  ابزار  یا  شد 

در   آید.  بدست  حاضر  نتایج  از  متفاوت  نتایجی  بود  ممکن 

روش   از  استفاده  آمده  بدست  نتایج  به  توجه  با  نهایت 

تیپینگ بکار برده شده در مطالعه ما با هدف افزایش دامنه  

در   وزن،  تحمل  شرایط  در  پا  مچ  فلکشن  دورسی  حرکتی 

نمی پیشنهاد  صاف  پای  کف  به  مبتلا  اگرچه  مردان  گردد. 

دامنه   ارزیابی  جهت  مطالعات  در  گسترده  طور  به  گونیامتر 

می استفاده  ابزارهای  حرکتی  از  استفاده  عدم  اما  شود 

دقیق و  میالکترونیکی  اینکلاینومتر  مانند  از  تر  یکی  تواند 

های مطالعه حاضر باشد. در همین راستا پیشنهاد  محدودیت

دسترسی  می صورت  در  محققین  آتی  مطالعات  در  گردد 

از دستگاههای دقیق دامنه  داشتن  ارزیابی  حرکتی  تر جهت 

می پیشنهاد  همچنین  نمایند.  آتی  استفاده  مطالعات  شود 

های تیپینگ را با هدف بهبود دامنه حرکتی مورد سایر روش 

 بررسی قرار دهند. 
 

 نتیجه گیری
مداخله   تیپ  داینامیک  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 

مؤثری در بهبود تعادل پویا پس از خستگی نسبت به شرایط  

صاف   پای  کف  به  مبتلا  مردان  در  کنترل  و  کنیزیوتیپ 

می  برای  منعطف  تیپ  داینامیک  از  استفاده  بنابراین  باشد. 

پای   کف  به  مبتلا  مردان  در  خستگی  از  پس  تعادل  بهبود 

می پیشنهاد  منعطف  داد،  صاف  نشان  نتایج  گردد. همچنین 

و   کنیزیوتیپ  تیپ،  داینامیک  وضعیت  سه  بین  تفاوتی 

دورسی   دامنه  در  از خستگی  بعد  و  قبل  شرایط  در  کنترل 

می پیشنهاد  ندارد،  وجود  پا  مچ  مطالعات  فلکشن  در  شود 

تاثیر سایر روش این  آتی  در  دامنه حرکتی  بر  تیپینگ  های 

 افراد مورد بررسی قرار گیرد. 
 

 های مالیحمایت

هیچ از  مطالعه  نبوده  این  برخوردار  مالی  حمایت  گونه 

 است.
 

 نقش نویسندگان 

زهرا   مطالعه:  جمعطراحی  یلفانی،  علی  آوری  رئیسی، 

و  داده تجزیه  خورشیدی،  حسین  آزمایشگاهی:  پروسه  و  ها 

داده همه  تحلیل  مقاله:  نهایی  و  اولیه  نسخه  نوشتن  ها، 

 نویسندگان.  
 

 تضاد منافع 

منافعی   تضاد  هیچگونه  پژوهش  این  نویسندگان 

 ندارند.
 

 تشکر و قدردانی 

از   همراهی  نویسندگان  و  ایمان  کمک  آقای  جناب 

و همچنین از  در مراحل کار آزمایشگاهی  گلچوبی گلوگاهی  

شرکت را  کلیه  قدردانی  و  تشکر  کمال  مطالعه  در  کنندگان 

 دارند.
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