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Abstract 
 

Background and purpose: Medial longitudinal arch (MLA) posture of the foot is usually 

associated with increased risk of lower extremity injury. This study investigated the effect of Whole Body 

Vibration (WBV) on torque of evertor and invertor muscles of ankle in low arched foot. 

Materials and methods: The participants were 40 young, untrained adults (male and female) 

with flat foot. The subjects were randomly divided into a vibration group (n=20m, mean age=23.85±3.15, 

mean weight=70.00±12.94, mean BMI=24.85±3.69 and a control group (n=20m, mean age=22.8±1.73, 

mean weight=72.14±12.53, mean BMI=24.59±3.99). Eversion and inversion isokinetic torque of ankle 

were measured at speeds of 30/s and 120/s before and after 6 weeks of WBV in both groups and 4 weeks 

after the end of last training session in intervention group. We also measured the maximum changes in 

concentric torque of invertor and evertor muscles of ankle. 

Results: T-test and repeated ANOVA revealed significant increase in concentric torque of 

evertor muscles of ankle in 30/s and 120/s in interventional group compared with that of the control group 

(P<0.05). But no significant difference was found in other contractions. The effect of intervention 

continued after four weeks (P>0.05). 

Conclusion: This study suggests that WBV training could enhance ankle evertor muscles 

strength in flat foot. 
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عضلات اينورتور و  بر گشتاور whole body vibration بررسي اثر
  پاي افراد با قوس كاهش يافته كف پااورتور در مچ 

  
       1عاليه زنده دل

       2رزيتا هدايتي

       3امير هوشنگ بختياري

       4مجيد ميرمحمدخاني

  2عبدالحميد حاجي حسني
  چكيده
اعمال نوسـانات   WBV .پا همواره با صدمات اندام تحتاني پا مرتبط استوضعيت قوس طولي داخلي  :و هدف سابقه
عضـلات   بر گشتاور whole body vibration (WBV) بررسي اثر هدف از اين تحقيق، .سينوسي بركل بدن است مكانيكي

  .باشد كف پا مي اينورتور و اورتور در مچ پاي افراد با قوس كاهش يافته
افـراد بـه    .شركت كردنـد  در اين مطالعه با پاي صاف) زن و مرد( بزرگسال جوان و غير ورزشكار 40 :ها مواد و روش

 00/70±94/12 سـال، ميـانگين وزن   85/23±3/ 15 ميانگين سن زن و مرد، 20(طور تصادفي در يكي از دو گروه، ويبريشن 
   زن و مــرد، ميــانگين ســني 20(و كنتــرل ) متــر كيلــوگرم بــر ســانتي 85/24 ±69/3 كيلــوگرم، ميــانگين شــاخص تــوده بــدني

گشـتاور ايزوكينتيـك    .قرار گرفتنـد  )59/24±99/3 ميانگين شاخص توده بدني، 40/72±53/12، ميانگين وزن ±8/22 73/1
درجـه بـر ثانيـه قبـل و بعـد از شـش هفتـه مداخلـه و دوره          120و  30اي  عضلات اورتور و اينورتور مچ پا در سرعت زاويـه 

ــت       ــرار گرف ــابي ق ــورد ارزي ــتگاه ايزوكينتيــك م ــيله دس ــه وس ــه ب ــار هفت ــد از چه ــري بع ــر . پيگي ــداكثر درصــد تغيي ات ح
  .گشتاوركانسنتريك و اكسنتريك عضلات اورتور و اينورتور مچ پا محاسبه گرديد

نشـان داد كـه در گـروه مداخلـه، ميـانگين      و آناليز واريانس با رويكـرد تكـرار مشـاهدات     t-testنتايج آزمون  :ها يافته
درجه بعـداز مداخلـه درمـاني افـزايش      120و  30اي  درصد تغييرات حداكثر گشتاور كانسنتريك اورتورها در سرعت زاويه

  .)p<05/0( واثر مداخله بعد از چهار هفته ماندگار است) p >05/0( داري نسبت به گروه كنترل داشته معني
  .با قوس كاهش يافته پا استفاده كرد توان جهت تقويت عضلات در افراد مي WBVاز  :استنتاج

  

 N201110255112IRCT 4 :شماره ثبت كارآزمايي باليني 
  

  اينورتور ،گشتاور ايزوكنيتيك، اورتور پاي صاف، ،WBV: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
مهندسي و يـك اثـر هنـري     پاي انسان يك شاهكار

ختار كامل و منحصر به فردي دارد كه عملكرد سا. است
و يـا شـتاب    تعادل، باز داشتنآن تحمل وزن بدن، حفظ 

  ن سگمان ـتري يـتحتان پا .)1(دـباش مي نـبه جلو در راه رفت
  

   E-mail:Rosehed@yahoo.com        توانبخشي عضلاني، دانشكده -مركز تحقيقات توانبخشي عصبي سمنان، پزشكي علوم دانشگاه :سمنان - رزيتا هدايتي :مولف مسئول

  ، سمنان، ايراندانشگاه علوم پزشكي سمناندانشكده توانبخشي، عضلاني،  -عصبيكارشناس ارشد فيزيوتراپي، مركز تحقيقات توانبخشي  .1
  ، دانشگاه علوم پزشكي سمنان، سمنان، ايرانتوانبخشي عضلاني، دانشكده -مركز تحقيقات توانبخشي عصبي ،استاديار .2
  سمنان، ايران سمنان، پزشكي علوم دانشگاه ،، دانشكده توانبخشيعضلاني -عصبي توانبخشي تحقيقات مركز ،استاد. 3
  بر سلامت، دانشگاه علوم پزشكي سمنان، سمنان، ايران استاديار، مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر. 4
  22/7/1393 :تاريخ تصويب              29/2/1393 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           7/2/1393: تاريخ دريافت  
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 پژوهشي

زنجيره اندام تحتاني است كه يـك سـطح اتكـاي تقريبـا     
 كوچك را براي نگهداري تعادل بدن مخصوصادر هنگـام 

  .)2(آورد ايستادن روي يك پا فراهم مي
 .عملكرد پا تا حد زيادي بـه شـكل پـا بسـتگي دارد    

ــي ــكل و      عل ــترك، ش ــاتومي مش ــيات آن ــم خصوص رغ
ــه طــور گســترده   ــراد ب ــا در اف اي متفــاوت  بيومكانيــك پ

كه در راه رفتن، پا در تقابل با زمـين   جايي از آن .)3(است
است، تغييرات ساختاري آن سـبب تغييـر راسـتاي پـا بـه      

 گردد ومتعاقب آن انحرافات مكـانيكي  صورت جبراني مي
اگــر چــه . )4(آيــد در كــل انــدام تحتــاني بــه وجــود مــي 

پروناســيون طبيعــي پــا، يــك جــز ضــروري از مكانيســم  
 در دوره راه رفتن است، اما پروناسـيون  1كننده ضربه جذب

غيرطبيعي سبب چرخش داخلي بيش ازحد تيبيـا و فمـور   
با وارد شدن نيروهاي استرسي بـر اسـتخوان و بافـت نـرم     

مربوط  2اسكلتي -عضلاني -صدمات عصبي. )1(شود مي
به انواع ورزش ها و فعاليت هـاي تفريحـي يـك معضـل     

 طـوري  به. )5(شود اساسي براي مراكز سلامت محسوب مي
درصـد از   70انـد كـه    هـا تخمـين زده   كه اپيدميولوژيست 

دوندگان حداقل هر سال يكبار دچار يك ضـايعه ناشـي   
. )6(شـوند  يدر اندام تحتـاني م ـ  "3استفاده بيش از حد"از 

انــدام  "بــيش از حــد اســتفاده"همــين ضــايعات ناشــي از
درصـداز افـراد تحـت     20-70شوند كه  تحتاني باعث مي

اگـر چـه ايـن ضـايعات     . )7(درمان پزشكي قـرار بگيرنـد  
، برخي نتايج نشان مي دهد )8(داراي چندين علت هستند

بـراي   ارتفاع قوس پا، يك عامـل تهديـد كننـده داخلـي    
كـه   بـه طـوري   .)10-9(شود اينگونه صدمات محسوب مي

بعضي مطالعات نشان داده انـد قـوس زيـاد پـا بـا آسـيب       
، صدمات مچ )11(، درد پا)4(استخواني قسمت خارجي پا

قـوس هـاي كـم ارتفـاع بـا      . )12(درد زانوهمراه است پا و
صدمات بافت نـرم مثـل التهـاب تانـدون پـاتلا و فاسـياي       

بيــان  Williamsنتــايج مطالعــه . )13(كــف پــاهمراه اســت

                                                 
1. Shock absorbtion 
2. neuromusculoskeletal 
3. overuse 
 
 

ر قوس كف پا وكينتيـك  اي بين ساختا كه رابطه دارد مي
. و كينماتيك اندام تحتاني در حـين دويـدن وجـود دارد   

رسـند كـه    دوندگان بـا قـوس كـاهش يافتـه بـه نظـر مـي       
 تري درقسمت عقب انحراف اورژن و سرعت انحراف بيش

چنين نسبت اورژن به چرخش داخلي تيبيا  دارند و هم 4پا
در عـوض دونـدگان بـا قـوس     . ها زيادتر است نيز در آن

تـري در انـدام تحتـاني     افزايش يافتـه، بـار عمـودي بـيش    
ها سـبب   اين تفاوت. كنند نسبت به گروه قبل دريافت مي

بـا  . )14(شـود  الگوهاي صدمات مختلف در دو گروه مـي 
رابطـه   وجود 2008اين حال نخعي و همكارانش در سال 

معني دار بين ارتفاع قوس پـا بـا صـدمات ورزشـي را در     
ح جـا مطـر   سوالي كه در اين. )15(دوندگان تاييد نكردند

بـه تنهـايي    5راستاي ساختاري پا شود اين است كه آيا مي
عضلات اندام  7چون گشتاور 6تواند عوامل عملكردي مي

ــل       ــوان عام ــه عن ــا ب ــلات پ ــر دهد؟عض ــاني را تغيي تحت
مـثلا گـزارش پـاي    . گيري قوس پا شناخته شده اند شكل

صاف در افراد مسن با پارگي تاندون تيبياليس خلفي و يا 
 18-30ساله كه  10-11در ورزشكاران  ايجاد پاي صاف

ساعت در هفته آموزش مي بينند، دال بـر ايـن اسـت كـه     
ورزش دادن عضلات متصل به مفصل مـچ پـا مـي توانـد     

اگرچـه نقـش عضـلات در     .)16(ثير بگـذارد أبر قوس پا ت
حفظ قوس پا به خوبي مشخص نشـده اسـت، امـا حفـظ     
تعادل به دنبال اغتشاش غيرمترقبه به شـدت گشـتاور كـه    

شـود   ني حاصـل مـي  توسط انقباض عضـلات انـدام تحتـا   
پــا مثــل تيبيــاليس  8عضــلات خــارجي. )17(بســتگي دارد

ــاه و دراز در   خلفــي، ــوس كوت ــدامي و پرونئ ــاليس ق تيبي
نگهداري پوياي قوس طولي داخلي نقش مهمي دارنـد و  

اگرچـه  . )18(شـوند  ش كنترل پرونيشـن پـا مـي   سبب افزاي
پرونيشن يك حركـت ضـروري در مفصـل سـاب تـالار      

شود، امـا اگـر يكپـارچگي قـوس پـا مختـل        محسوب مي
شود، فرد پرونيشن خارج از دامنه نرمال را تجربه خواهد 

                                                 
4. rearfoot 
5. Structural alignment 
6. functional 
7. Torque  
8. extrinsic 
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و همكارانش بـر روي فعاليـت    Murleyمطالعه . )19(كرد
الكتروميوگرافي عضلات اينورتـور و اورتـور مـچ پـا در     
حين راه رفـتن در افـراد سـالم بـا قـوس طبيعـي و قـوس        
كاهش يافته نشان داد كه افراد با قوس پاي صاف در فاز 

افزايش فعاليت انقبـاض ايزومتريـك در   تماس پا با زمين 
 عضله تيبياليس قدامي و كاهش فعاليت انقباض ايزومتريك

راه  1در فـاز ميـاني  . در عضله پرونئـوس لونگـوس دارنـد   
رفتن، افزايش فعاليت تيبياليس خلفـي و كـاهش فعاليـت    

در واقـع بايـد    .)20(دهنـد  پرونئوس لونگوس را نشان مـي 
گفت كه پاهاي پرونيـت شـده فعاليـت الكتروميـوگرافي     

تري در عضـلات اينورتـور مثـل تيبيـاليس خلفـي و       بيش
فعاليت الكتروميوگرافي كمتري در عضلات اورتور مثل 

تفــاوت در . )20(دهنــد مــي پرونئــوس لونگــوس را نشــان
فعاليت عضلات در افراد با كف پاي صاف در مقايسه بـا  
كف پاي طبيعي مي تواند مكانيسم جبران سيستم عصبي 

عضلاني براي كـاهش بـار اضـافي روي قـوس طـولي       –
گـزارش پـاي   . )21(داخلي در افراد با قـوس صـاف باشـد   

صاف به دنبال پارگي تاندون تيبياليس خلفي در بيمـاران  
حـــاكي از  Solomonو  Imhauserمســـن در مطالعـــات 

ترين  ز شايعيكي ا. )23 ،22(باشد نقش عضله بر قوس پا مي
هــاي اكتســابي در بزرگســالان اخــتلال  علــت بــد شــكلي

عملكرد تاندون تيبياليس خلفي است كه اگـر بـه درمـان    
آن توجه كافي نشـود سـبب عـدم توانـايي در نگهـداري      

  .)24(شود ساختاري قوس طولي داخلي پا مي
رسـد كـه    با توجه به مطالعات ذكر شده بـه نظـر مـي   

شدت گشتاور ايجـاد شـده توسـط عضـلات اينورتـور و      
اورتور مچ پاي افراد با قوس كـاهش يافتـه پـا نسـبت بـه      

عي تغيير يافته و مداخلات درمـاني بـراي بهبـود    قوس طبي
هـــاي  تعـــادل عضـــلاني بـــه عنـــوان قســـمتي از برنامـــه 

. )25(شـود  نظر گرفته مـي  كننده و توانبخشي در پيشگيري
 .اسـت  WBV هاي درمـاني پيشـنهادي   يكي از اين روش

WBV   يك روش جديد توانبخشي است كه به صـورت
ويبريشن مكانيكي با شـدت و فركـانس پـايين بـه شـكل      

                                                 
1. midstance 

شـود و يـك روش امـن و     هاي سينوسي اعمـال مـي   موج
عضـلاني   -موثر در آموزش و بارگذاري سيسـتم عصـبي  

ــراًو  )27-26(اســت ــه اخي ــوان  ب ــد  عن يــك تكنيــك جدي
   .باشد فيزيوتراپي، در حال توسعه مي

بـر روي قـدرت    WBVروي اثـر   بـر  Trans مطالعه
عضلات زانو در زنـان بـا اسـتئوآرتريت كـم تـا متوسـط       

مشابه تمرينات تقويت عضلاني رايج اما  WBVنشان داد 
تـر بـه مفصـل سـبب افـزايش       با وارد كردن نيروهاي كـم 

 جـايي  از آن .)28(شـود  ميقدرت ايزومتريك عضلات زانو 
يك روش در آمـوزش و بارگـذاري بـيش از     WBVكه 

عضـلاني در زمـان كوتـاه و بـدون      -حد سيسـتم عصـبي  
صــرف تــلاش زيــاد اســت و بــا توجــه بــه اثــرات مثبــت  

بـه نظـر    گزارش شـده از آن در بهبـود قـدرت عضـلاني    
تواند به عنـوان يـك روش درمـاني مـوثر در      سد مير مي

بازگرداندن و بهبود گشتاور عضـلات در افـراد بـا قـوس     
بنابراين ايـن مطالعـه بـا هـدف      .كاهش يافته مطرح گردد

روي عضــلات اورتــور و  WBVبررســي اثــرات اعمــال 
 اينورتور مچ پا و ارائه يـك روش درمـاني مناسـب بـراي    

   .گرديد طراحي عضلاني گشتاور بهبود
  

  ها روش مواد و
 كارآزمايي باليني، مطالعه اين در :ها نمونه و مطالعه نوع

 مـورد  نفر از زنان و مردان بـا قـوس كـاهش يافتـه پـا      40
زن و مـرد بـا    20در گـروه مداخلـه   . گرفتند قرار بررسي

 67/1 ±11/0 ميانگين قـد  ،سال 85/23±15/3 ميانگين سني
 كيلوگرم، ميانگين 00/70±94/12 متر، ميانگين وزن سانتي

 و) كيلوگرم بر متر مربع 85/24 ±69/3 شاخص توده بدني
 8/22±73/1 زن و مرد در گروه كنترل با ميانگين سـني  20

 متـر، ميـانگين وزن   سـانتي  67/1 ±11/0 سال، ميانگين قـد 
 شــاخص تــوده بــدني كيلــوگرم، ميــانگين 53/12±00/72
  .گرفتندكيلوگرم بر متر مربع قرار  85/24 69/3±

 گيري بر اساس رويكرد آسان از ميـان مـراجعين   نمونه
  شرايط به كلينيك و دانشجويان مقيم خوابگاه هـاي  حائز 
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دانشگاه علوم پزشكي سمنان با در نظر گرفتن معيارهـاي  
 و خروج و در صورت رضايت ايشان به شـركت در ورود 

سـازي   كنندگان با انجام همسان شركت. مطالعه انجام شد
ــراي ــتفاده از روش     ب ــا اس ــنس، ب ــن و ج ــاي س فاكتوره
بنـابراين  . هاي تصادفي به دو گـروه تقسـيم شـدند    بلوك

هـا بـا رويكـرد آسـان يـا دسـترس از ميـان         انتخاب نمونه
 داوطلبان حائز شرايط مراجعه كننده بـه كلينيـك و انتسـاب   

 سازي جنسـي  ها به دو گروه مداخله و مقايسه با همسان آن
  .هاي تصادفي انجام شد ه از بلوكو سني و با استفاد

مراحل تحقيق حاضر در كميته اخلاق دانشگاه علوم 
همچنـين ايـن    .پزشكي سمنان مـورد تاييـد قـرار گرفـت    

بـا   (www.IRCT.ir)مطالعه در سايت كارآزمايي باليني 
 اين مطالعه در مركـز . ثبت شد 4N201110255112شماره 

دانشـگاه  عضلاني دانشكده توانبخشي  -تحقيقات عصبي
 92در نيمسـال تحصـيلي دوم سـال    علوم پزشكي سـمنان  

 مراكـز  و دانشگاه افراد مورد مطالعه ازخوابگاه .انجام يافت
  .شدند انتخاب سمنان، علوم پزشكي دانشگاه درماني

قـوس   افراد بـا  )1 :)29، 15(معيارهاي ورود به مطالعه
 20-30قرار گرفتن در محـدوده سـني   ) 2كاهش يافته پا 

هــاي مــادرزادي در  اي از بدشــكلي نداشــتن تاريخچــه) 3
نداشـتن بيمـاري سـيتماتيك كـه      )4اندام تحتاني و يا پـا  

 )5 وضعيت اندام تحتاني يا پـا را تحـت تـاثير قـرار دهـد     
اي از ضربه و يا درد در هر يك از پاها،  نداشتن تاريخچه

مـاه قبـل    12خاجي حداقل  -اندام تحتاني و ناحيه كمري
   .از شروع مطالعه

افراد با قـوس  )1: )29، 15(مطالعه معيارهاي خروج از
حرفه اي و يا افرادي كـه   افراد ورزشكار) 2 افزايش يافته

داوطلبان بـا علائـم   ) 3 داراي فعاليت منظم ورزشي باشند
مشهود هالوسيس والگوس، محدوديت يا سفتي شسـت،  

داشتن درد در زمـان  ) 4انگشت چكشي و انگشت چماقي 
 insolesاســتفاده از ) 6 راه رفــتن غيــر طبيعــي) 5 مطالعــه
 عضـلاني  - هاي عصبي يا عصبي داشتن بيماري )7 پزشكي

اخـتلال در  ) 9 اختلال بينايي كه با عينك تصيح نشود )8
ــادلي، تاريخچــه  اي از  سيســتم وســتيبولار، اخــتلالات تع

اثـرات جـانبي روي سيسـتم     صرف داروهـاي بـا  افتادن، م
از قبيــل هــايي  افــراد داراي بيمــاري )10 كنتــرل وضــعيت

هـاي   نظمي ميگرن، صرع و يا داراي مشكلاتي از قبيل بي
   .نبددر قاعدگي، وجود فلز
انجام مراحـل اصـلي تحقيـق،     از پيش :روش مطالعه

يك مطالعـه متـدولوژيك جهـت بررسـي تكرارپـذيري      
بـراي تعيـين    .متغير مورد بررسي در تحقيق انجام گرديـد 

 حداكثر گشتاورگيري متغيرهاي  قابليت تكرارپذيري اندازه
واينورتور مچ پا  اورتور عضلات يك كانسنتريكواكسنتر

 بـا  جداگانـه  جلسـه  و پـا درد  طبيعي كف قوس با فرد ده
 گيـري  انـدازه  گـر  آزمون يك توسط ساعت 48اختلاف 

   .)30(شدند
قبل از انجام وشروع مطالعـه، داوطلبـان بـا اهـداف،     
شرايط و مراحل مطالعه آشنا شده و پـس از تكميـل فـرم    

پرسشنامه مشخصـات فـردي، وارد مطالعـه     نامه و رضايت
فـرم پرسشـنامه    هـر داوطلـب در   فرديمشخصات  .شدند

پس از ثبت مشخصـات دموگرافيـك افـراد بـا     . وارد شد
استفاده از متر نواري و ترازوي ديجيتال، ثبـت اطلاعـات   

ابتدا غالب يا غير غالب بـودن  . گرديد اصلي تحقيق آغاز 
پا ي افراد توسط شوت كردن يك توپ به سمت هـدف  

اين  .پاي مشابه غالب در نظر گرفته شد .)31،32(شد تعيين 
افـراد سـالم بـا قـوس كـاهش       مطالعه با شركت داوطلبانه

يافته پاكه از طريق ارزيابي كف پا شناسايي شدند، انجام 
افراد داوطلب در مطالعه با اسـتفاده از معيارهـاي    .گرفت

 بندي وضعيت ساختاري پـا شـامل زاويـه    ايستا و پوياي طبقه
قــوس طــولي داخلــي، نــاويكولار دراپ و ارتفــاع ســطح 

ييـد صـاف بـودن    أاز ت بعـد  .پشتي يافته پا ارزيـابي شـدند  
 قوس كف پا، حداكثر گشتاور كانسـنتريك و اكسـنتريك  
هــا  عضــلات اورتــور و اينورتــور مــچ پــاي غالــب در آن

افراد انتخابي با قوس كاهش يافته  سپس. گيري شد اندازه
دو . پا به طور تصادفي به دو گروه مسـاوي تقسـيم شـدند   

گــروه از لحــاظ جنســيت، ســن، قــد و وزن بــا هــم جــور 
 هفتـه تحـت درمـان بـا     6ها به مدت  يكي از گروه .ندشد

WBV در گـروه ديگـر از    ).گـروه مداخلـه  ( قرار گرفت
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، هــيچ )گــروه كنتــرل( افــراد بــا قــوس كــاهش يافتــه پــا 
ها خواسته شد در ايـن دوره   اي انجام نشد و از آن مداخله

  .هاي روزمره و عادي خود بپردازند تنها به فعاليت
درمـاني تمـام افـراد گـروه بـا      هفته مداخله  6پس از 

قوس كاهش يافته پا، چه گروهـي كـه مداخلـه دريافـت     
كردند و چه گروهي كه مداخله دريافت نكردند، مجدداً 

مــورد ارزيــابي قــرار  از لحــاظ ميــزان گشــتاور عضــلاني
پــس از اتمــام ارزيــابي مجــدد، در افــراد گــروه  .گرفتنــد

 هاي تقويت عضلات كف پا جهـت  روشكنترل، آموزش 
 4بعـد از   آخرين ارزيـابي .انجام گرفت رعايت اخلاقيات

هفته فقط در گروه مداخله انجام يافت تا پايـداري نتـايج   
   .بعد از دوره پيگيري بررسي گردد

طبقه بندي وضعيت پا به قوس كاهش يافته و طبيعي 
بــا اســتفاده از معيارهــاي نــاويكولار دراپ، زاويــه قــوس 

. )34 ،33 ،1(انجام گرفت طولي، ارتفاع سطح پشتي قوس پا
جهت اين كار ابزاري طراحـي گرديـد كـه در آن محـل     
قرار گيري پاشنه ها به طور موازي با هم به فاصله پـانزده  

خـط كشـي   ). 1 تصـوير شـماره  (سانتيمتر از هم تعبيه شد 
گيري كل طول پا و نصف طول  دركف آن جهت اندازه

گيـري   زهكوليس متحركي نيز جهت اندا .پا قرار داده شد
. ارتفاع قوس پا در نصف طول پا در اين وسيله تعبيه شـد 

گيري نـاويكولار دراپ از فـرد خواسـته شـد      براي اندازه
كـه هيـپ، زانـو و     كه بر روي لبه صندلي بنشيند، درحالي

هـا در محـل    درجه قرار داشت و پاشنه 90مچ پادر زاويه 
رد در اين وضعيت ف ـ. تعبيه شده بر روي ابزار قرار گرفت
ــود  ــدم تحمــل وزن ب ــرايط ع ــد در . در ش ــاويكولار باي ن

بدين صورت كه تراپيست بـا  . وضعيت نوترال قرار بگيرد
ورژن و اورژن پاشـنه پـا در وضـعيت عـدم      حركت ايـن 

تحمل وزن، مفصـل سـاب تـالار را در وضـعيت نـوترال      
در اين وضـعيت اسـتخوان تـالوس بـه طـور      . )35(قرار داد

پس از . مساوي بين قسمت داخلي و خارجي پا لمس شد
دي اســتخوان نــاويكولار از وضــعيت دهــي، فاصــله عمــو

سـپس از  . سطح اتكا توسط خط كش اندازه گرفتـه شـد  

و آرام،  1بيمــار خواســته شــد كــه در وضــعيت اســتراحت
كـه   بازوها در طرفين بدن، زانوها صاف به طوري. بايستد

درصد از وزن بدن روي هر يك از پاها قـرار گرفـت    50
رد به سـمت  متر از هم فاصله و ف سانتي 15و پاها به اندازه 
دراين حالت دوباره فاصـله نـاويكولار   . كرد جلو نگاه مي

تفــاوت . كــش انــدازه گرفتــه شــد از ســطح اتكــا بــا خــط
از سطح اتكا دردو وضعيت عـدم تحمـل وزن و    ها فاصله

ــاويكولار دراپ اســت  ــراي . )35(تحمــل وزن نشــانگر ن ب
اطمينـــان از توزيـــع يكســـان وزن بـــر روي دو پـــا از دو 

ابزار طراحي شـده بـا تعـادل    . ترازوي يكسان استفاده شد
گيـري بـر روي دو تـرازو     در تمام مراحـل انـدازه  مناسب 

قرار گرفت و فرد هر يك از پاهاي خود را بـر رويمحـل   
بـراي  . هـا انجـام شـد    گيـري  داد و انـدازه  مي ها قرار پاشنه
. گيري زاويه قوس طولي، از گونيامتر اسـتفاده شـد   اندازه

مركـز برجسـتگي نـاويكولار     راس زاويه قوس طولي در
برجسـتگي   يك ضـلع زاويـه از مركـز    .در نظر گرفته شد

از مركـز   ناويكولار به مركز قوزك داخلي و ضلع ديگـر 
برجستگي ناويكولار به داخلي تـرين قسـمت سـر اولـين     

زاويـه تشـكيل شـده زاويـه قـوس      . متاتارسال وصـل شـد  
   .)3(طولي داخلي است

  

  
 

  ابزار اندازه گيري معيارهاي پا :1شماره تصوير 
  

براي اندازه گيري ارتفاع سطح پشتي قوس پـا ابتـدا   
طول پا توسط خط كش تعبيه شده در كف ابـزار انـدازه   

طول پا از خلفي ترين نقطه پاشنه تا بلنـدترين  . گرفته شد

                                                 
1. relax 
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انگشت شست اسـت، در نظـر گرفتـه     انگشت كه معمولاً
اين اندازه نصف شد و از اين اندازه، فاصله عمـودي  . شد

سطح پشتي پا از سطح اتكا در دو وضعيت تحمل وزن و 
وضـعيت دهـي فـرد    . عدم تحمل وزن اندازه گرفتـه شـد  

از دو . گيـري نـاويكولار دراپ بـود    مشابه با روش اندازه
ز توزيع مسـاوي  ترازوي ديجيتال يكسان جهت اطمينان ا

 در وضعيت عدم تحمل وزن،. وزن بر روي پاها استفاده شد
كف پا با سطح اتكا تماس سطحي داشت و مـچ پـا كمـي    

گونه فشاري از سطح  هيچ. وضعيت پلانتار فلكشن بود در
 .)36(اتكا كه پا را به دورسي فلكشن ببرد قابل قبول نبـود 

گيري گشتاور كانسـنتريك عضـلات اطـراف     راي اندازه
 Biodex System 4 Proمفصل مچ پا از دينامومتر الكتريكي 

. گرديـد  كشور آمريكا، استفاده ساخت شركت بايودكس 
دينامومتر، در مقالات مختلـف   دستگاه ايزوكينتيك اعتبار

طبــق اســتانداردهاي  آزمــون، بــر. )37(تأييــد شــده اســت
بيومكانيكي دستگاه ايزوكينتيك دينامومتر بـراي مفصـل   

 كفـش  كـه  بـود  شـده  خواسـته  افراد از .مچ پا، انجام شد
بـا   قبل از ارزيـابي، بيمـار كـاملاً    .بپوشند ورزشي مناسب

ســپس، بــراي بررســي . روال انجـام آزمــون آشــنا گشــت 
اكســنتريك عضــلات  حــداكثر گشــتاور كانســنتريك و

اينورتور و اورتور مچ پا، داوطلب در وضعيت نشسـته بـر   
ترين وضعيت آزمون  كه رايج(روي دستگاه قرار گرفت 

 ، ضـمناً )نمايد ترين ثبات را فراهم مي باشد، چون بيش مي
درجــه قــرار گرفــت كــه  90پشــتي صــندلي در وضــعيت 

وضعيت بهينه براي آزمون عضـلات اينورتـور و اورتـور    
 80در اين وضعيت، هيپ بيمار در زاويـه  . باشد مچ پا مي

هاي  بيمار ضمن آزمون، دسته. درجه فلكشن قرار گرفت
قفسه سينه، لگن و ران سمت . گيرد كناري صندلي را مي

ــترپ   ــا اس ــون ب ــورد آزم ــد م ــت ش ــازوي  . ، ثاب ــپس ب س
گشتاوري مربوط به اندام مورد آزمـون متصـل گرديـد و    
وضعيت صندلي و دينامومتر طوري تنظيم شد كه محـور  
چرخش بازوي دينامومتر درست از مـالئول فيبـولا و تنـه    

  بعـد از آن  . درجه مچ پـا عبـور كنـد    35تالوس در زاويه 
  

بازوي  راستاي صحيح دينامومتر با مشاهده دقيق وضعيت
اهرمي در رابطه با نقاط آناتوميك مرجع، ضمن حركـت  

بازوي اهرمـي دينـامومتر، توسـط    . فعال مچ پا كنترل شد
يــك پــد قابــل تنظــيم بــه ران پــاي بيمــار متصــل شــد و   

هــا و  دســت. درجــه قرارگرفــت 45زانونزديــك فلكشــن 
 .اندام تحتاني مقابل، در وضعيت اسـتراحت قـرار داشـت   

اندارد نمودن روش انجام آزمون براي به منظور است ضمناً
گيـري دينـامومتر بـه صـورت تيلـت       تمام بيماران، جهـت 

درجـه   90درجه و تيلت صندلي در  70-50دينامومتر در 
   ).2 تصوير شماره( تنظيم گرديد

  

  
 

  ارزيابي گشتاور توسط دستگاه ايزوكينتيك :2تصوير شماره 
  

 حـداقل ها  به منظور آشنايي با حركت، شركت كننده
هـر سـيكل   : را انجام دادند 1سيكل تمريني زير حداكثر 3

از حركت اينورژن كامـل شـروع شـده بـه سـمت اورژن      
رود و بعد دوباره بـه سـمت اينـورژن كامـل بـر       كامل مي

دامنـه حركـت قبـل از شـروع آزمـون توسـط       . گـردد  مي
سيكل كامـل از   3هر آزمون شامل . دستگاه مشخص شد

اكسـنتريك در   -كانسـنتريك  انقباض حداكثري متقابـل 
آزمــون در دو . گــروه عضــلات اينورتــور و اورتــور بــود

كـه   ، درحـالي )درجه برثانيه( 120و 30: سرعت انجام شد
يـك  . مچ پا در صفر درجه پلانتـار فلكشـن قـرار داشـت    

اي بين مرحله تمرين و مرحله اصـلي و   دقيقه 2استراحت 
 درجه بر( 120و 30هاي بين سرعتدقيقه هم استراحت  1

روش انجــام انقبــاض  . )38(در نظــر گرفتــه شــد   )ثانيــه

                                                 
1. Sub maximal 
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كانسنتريك و اكسنتريك در هـر دو گـروه عضـلاني بـه     
حداكثر گشتاور در واقع بـالاترين  . شكل فوق بوده است
كه در تمام نقاط دامنه حركتي ديـده  ميزان گشتاور است 

شود و حاصلضرب نيرو در بازوي اهرمـي و برحسـب    مي
حداكثر گشتاور بر حسـب شـاخص    .باشد نيوتون متر مي

  .توده بدني استاندارد شد
 ”fitvib excel pro“از دسـتگاه   WBVبراي درمان با 

شـد، كـه ويبريشـن از نـوع      ساخت كشور آلمان استفاده 
بيمـار روي سـكوي ويبريشـن بـا     . كرد عمودي اعمال مي

فاصـله   cm33كـه پاهـا از هـم     پاي برهنه ايستاد در حـالي 
فاصله  fulcrum،cm  5/16 هر پا از نقطه مركزي( داشتند
سازي، محل قرار گـرفتن پاهـا    جهت يكسان. )39()داشت

هـا   از آن. بر روي سكوي ويبريشن علامت گذاشـته شـد  
زانوهـا در  ( نـد خواسته شد وضعيت اسكات به خود بگير

اين وضعيت خم كـردن زانوهـا   ). درجه باشد 30فلكشن 
كـه روشـي وضـعيتي بـراي كـاهش انتقـال        علاوه بر ايـن 

ويبريشن به سر و نيز جلـوگيري از كمردرداسـت، بـراي    
 در ضمن. )39(كارايي و راحتي فرد هم مناسب است افزايش

در اين وضعيت شتاب سينوسي عمودي صفحه ويبريشن 
ل انــدام تحتــاني گرفتــه توســط عضــلات اطــراف مفاصــ

گيـري   زاويه فلكشن زانو توسط گونيامتر انـدازه . شود مي
و  Hz30بـــا فركـــانس  WBV در ايـــن وضـــعيت. شـــد
 s60اعمـال ويبريشـن بـا     s 60هـاي   تود بـالا، دوره  آمپلي

درمـان بـه   . تكرار انجـام شـد   6استراحت بين هر دوره و 
   .)39(جلسه صورت گرفت 3هفته و هر هفته  6مدت 

تكرارپـذيري   سطح تحليل منظور به :آماري آزمون
   مطالعـــه، مـــورد متغيرهـــاي گيـــري انـــدازه هـــاي روش

 از اســتفاده بــا هــا آن تكرارپــذيري هــاي مقــادير شــاخص
ــون ــريب  آزمـ ــاري ضـ ــتگي آمـ ــي درون همبسـ  گروهـ

)Interclass Correlation Coefficient( ــام ــد انج . ش
 گروفاسـميرن  و كلـم  آزمـون  از اسـتفاده  با ها داده تحليل

 هـا،  داده بـودن توزيـع   نرمـال  كنتـرل  بـراي  هاي فيكنمون
 متغيرهـاي  بـودن  همسـان  از بـراي اطمينـان   t-test آزمون
 براي مقايسه متغيرهاي اصـلي مطالعـه قبـل و   هاي و  زمين

، يومن  t-testدو گروه ازآزمون آماري بعد از مداخله در
و آنـاليز   )در مواردي كه نرماليتـه وجـود نداشـت   (ويتني 

ــاهدات      ــرار در مش ــرد تك ــا رويك ــانس ب ــطحواري  درس
 SPSS 16.0افـزار   نـرم  از اسـتفاده  با درصد 5 داري معني

   .استفاده گرديد
  

  ها يافته
 گيري حـداكثر  روش اندازه تكرارپذيري آزمون نتايج

ــنتريك    ــنتريك و اكسـ ــتاور كانسـ ــانگشـ ــده نشـ  دهنـ
بـراي   ).1جدول شماره ( عالي بودخوب تا  تكرارپذيري

انجــام شــده توســط  بنـدي  ارزيـابي اعتبارپــذيري از طبقــه 
Munro    براي توصيف درجه اعتبارپـذيري اسـتفاده شـد :

 50/0-69/0پـايين،   26/0 -49/0خيلي كم،  25/0-00/0
عـــالي  90/0 -100/0خـــوب و  70/0-89/0متوســـط، 

  .)30(است
  

ــماره  ــذيري شــاخص هــاي :1جــدول ش  حــداكثر گشــتاور تكرارپ
 اينورتور اورتورو عضلات كانسنتريك و اكسنتريك

  

 گروهيضريب همبستگي درون  نوع انقباض

 63/0 درجه 30حداكثرگشتاور كانسنتريك اورژن 

 74/0 درجه 30حداكثرگشتاوراكسنتريكاورژن 

 88/0 درجه 120حداكثرگشتاوركانسنتريك اورژن 

 79/0 درجه 120حداكثرگشتاوراكسنتريك اورژن 

 80/0 درجه 30حداكثرگشتاوراكسنتريك اينورژن 

 78/0 درجه 30حداكثرگشتاوركانسنتريك اينورژن 

 83/0 درجه 120حداكثرگشتاوراكسنتريك اينورژن 

 88/0 درجه 120حداكثرگشتاوركانسنتريك اينورژن 

  
 جداگانـه  صـورت  بـه  آزمايش گروه كنترل و گروه

ــه لحــاظ از ــراي اصــلي متغيرهــاي و اي متغيرهــاي زمين  ب
 نتـايج  كـه  شدند بررسي ها توزيع داده بودن نرمال كنترل
 تحقيـق  ايـن  در بررسـي  مورد هاي داده كليه كه داد نشان
 شــاخص توزيــع .باشــند نمــي برخــوردار نرمــال توزيــع از

ســـرعت  گشـــتاور كانســـنتريك اينـــورژن در حـــداكثر
بنـابراين جهـت    .درجه بـر ثانيـه نرمـال نبـود     30 اي زاويه

بررسي همساني دو گروه، متغيرهـاي بـا توزيـع نرمـال بـا      
 و متغيرهـاي مسـتقل مقايسـه شـدند     t-testآزمون آماري 

-مـن  -يـو  آمـاري  آزمـون  توزيع نرمـال نداشـتند بـا    يكه
مستقل و  t-test آماري آزمون نتايج. شدند مقايسه ويتني
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 پژوهشي

داد دوگـروه افـراد بـا كـف پـاي       نشـان  ويتنـي  -من -يو
 از كـدام  هيچ نظر از )وگروه كنترل گروه مداخله( صاف

 تفـاوت  هـم  متغيرهاي گشتاور عضلاني قبل از مداخله با
   .)2جدول شماره( نداشتند داري معني

ــاري   ــون آم ــايج آزم ــتقل در T-testنت ــي مس  بررس
 ميانگين حداكثر گشتاور كانسنتريكواكسنتريك عضـلات 

بـر   درجه 120و  30اي  زاويه سرعت در اورتورواينورتور
 اثــر كنتــرل در و مداخلــه گــروه كــه دو داد ثانيــه نشــان

بـه  . باشـند  مـي  داري معنـي  تفاوت درماني داراي مداخله
 عضـلات  كه در گروه مداخله گشتاوركانسنتريك طوري
بـر ثانيـه از ميـزان     درجـه  30 اي زاويـه  سرعت در اورتور
). >05/0p( تري نسبت به گروه كنتـرل برخوردارنـد   بيش

اي  گشتاور كانسنتريك عضلات اورتور در سرعت زاويه
اي بـين دو   درجه بر ثانيـه نيـز تفـاوت قابـل ملاحظـه     120
كه لازم بود اثرات  جايي از آن). =05/0p(نشان داد  گروه

و عامل سرعت ) قبل و بعد از مداخله(تعاملي عامل زمان 
ــر ثانيــه 120و 30(اي  زاويــه و نيــز اثــر تعــاملي ) درجــه ب

مداخله درماني با هريك از اين عوامل بـه دسـت آيـد از    
 آزمون آناليز واريانس با رويكرد تكرار مشـاهدات اسـتفاده  

نتايج آزمـون آنـاليز واريـانس در تكـرار مشـاهدات      . شد
نشــان داد كــه حــداكثر گشــتاور كانســنتريك عضــلات  

درجـه در اثـر مداخلـه     120 اي اورتور در سـرعت زاويـه  
داري بين دو گـروه افـراد بـا قـوس      درماني افزايش معني

دارد ) گــروه مداخلــه و گــروه كنتــرل(كــاهش يافتــه پــا 
)05/0<p) ( 3جدول شماره) (1دار شماره نمو.(   

زوجـي در مقايسـه    tنتايج حاصل از آزمون آمـاري  
مرحله پيگيري نسبت به بعد از مداخله نشان داد كه هـيچ  
ــي داري در حــداكثر گشــتاور كانســنتريك    ــاوت معن تف

 120و  30عضــــلات اورتــــور در ســــرعت زاويــــه اي 
درجهوجــود نداشــت كــه دال بــر پايــداري اثــر درمــاني  

  ).4جدول شماره (). p <05/0(و ) p <05/0( باشد مي
  

  
  

 درصـد ) انحـراف معيـار  (+بررسي مقايسـه ميـانگين    :1نمودار شماره 
اورتور  عضلات كانسنتريك و اكسنتريك گشتاور حداكثر تغييرات

 افراد درجه بر ثانيه در 120و 30سرعت هاي زاويه اي  در و اينورتور
بعـد از  ) كنتـرل گـروه   -2گروه مداخله  -1(قوس كاهش يافته پا  با

حداكثر گشتاور انقباض كانسـتريك عضـلات     (Con eve =مداخله
 حداكثر گشتاور انقبـاض كانسـنتريك اينورتـور،   con inv=) اورتور

Ecc eve       ،حـداكثر گشـتاور انقبـاض اكسـنتريك اورتـورEcc inv 
اخـتلاف معنـي   ) (*=حداكثر گشتاور انقباض اكسـنتريك اينورتـور  

  )نيوتن متر( ر گشتاور، حداكث)ميانگين ها دار
  
  

 دو در پـا  مـچ  اورتورواينورتـور  عضـلات  اكسـنتريك  و معيار متغيرهاي گشـتاور كانسـنتريك   انحراف و بررسي مقايسه اي ميانگين :2جدول شماره 
  درماني مداخله انجام از قبل كنترل و مداخله گروه

  

 )نيوتن متر(حداكثر انقباض

 )قبل از مداخله(قوس كاهش يافته پا 

 گروه كنترل گروه مداخله سطح معني داري

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 47/0 06/0 36/0 13/0 38/0 درجه 30حداكثرگشتاور كانسنتريك اورژن 

 51/0 06/0 34/0 07/0 35/0 درجه 30حداكثرگشتاور اكسنتريك اورژن 

 05/0 08/0 31/0 11/0 36/0 درجه 120حداكثرگشتاور كانسنتريك اورژن 

 23/0 1/0 0/ 41 11/0 45/0 درجه 120حداكثرگشتاور اكسنتريك اورژن 

 78/0 08/0 0/ 32 07/0 33/0 درجه 30حداكثرگشتاور اكسنتريك اينورژن 

 *20/0 15/0 45/0 92/0 66/0 درجه30حداكثرگشتاور كانسنتريك اينورژن 

 52/0 10/0 41/0 09/0 43/0 درجه120 حداكثرگشتاوراكسنتريك اينورژن

 47/0 11/0 44/0 08/0 46/0 درجه120حداكثرگشتاوركانسنتريك اينورژن 

  .ويتني است -من -مربوط به آزمون آماري يو *
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هاي زاويه اي  سرعت در ورتور اورتور و اين عضلات كانسنتريك و اكسنتريك گشتاور تغييرات ميانگين درصد مقايسه اي بررسي :3جدول شماره 
  پس از مداخله افراد گروه مداخله و گروه كنترل درجه در 120و 30

  

 )نيوتن متر(حداكثر گشتاور
  گروه مداخله نسبت به گروه كنترل

Sum square Df Mean square F سطح معني داري 

 11/0 60/2 019/0 1 019/0 درجه 30حداكثرگشتاوركانسنتريكاورژن 

 58/0 30/0 001/0 1 00/0 درجه 30حداكثرگشتاوراكسنتريكاورژن 

 02/0 60/5 04/0 1 04/0 درجه 120حداكثرگشتاوركانسنتريكاورژن 

 32/0 99/0 01/0 1 01/0 درجه 120حداكثرگشتاوراكسنتريكاورژن 

 65/0 19/0 001/0 1 001/0 درجه 30حداكثرگشتاوراكسنتريكاينورژن 

 *20/0 69/1 19/0 1 19/0 درجه30حداكثرگشتاوركانسنتريكاينورژن 

 40/0 72/0 007/0 1 007/0 درجه120حداكثرگشتاوراكسنتريكاينورژن 

 20/0 15/1 01/0 1 01/0 درجه 120حداكثرگشتاوركانسنتريكاينورژن 
  

=Sum square  مجموع مربعات و=Df  درجه آزادي و=Mean square  مربع ميانگين و=Fويتني است -من -مربوط به آزمون آماري يو* مقدار بحراني.  

  
  حثب

 با توجه به شيوع كف پاي صاف و صـدمات احتمـالي  
 توانبخشــي روش يـك  ارائـه  آن، از ناشــي تحتـاني  انـدام 
 نظر به منطقي پا مچ و ساق عضلات قدرت افزايش براي
 از اسـتفاده  كـه  داد نشـان  حاضـر  مطالعـه  نتايج. رسيد مي

WBV كانسـنتريك  قـدرت  در داري معني افزايش سبب 
 درجـه  120و  30اي  هاي زاويـه  عضلات اورتور در سرعت

  .است شده صاف پاي كف با افراد پاي مچ در ثانيه بر
 200تـا   10بـا فركـانس   (اعمال ويبريشن مكـانيكي  

ايجاد يـك  تواند باعث  ها يا عضلات مي به تاندون) هرتز
 Tendon Vibration Reflex پاسخ رفلكسي گردد كـه 

(TVR) اين پاسخ رفلكسي منجـر بـه   . )40(شود ناميده مي
 ارادي همزمـان عضـله  گردد و انقباض  انقباض عضله مي

ضمن اعمال ويبريشـن، ميـزان ايـن انقبـاض رفلكسـي را      
در نتيجه توانـايي حـداكثر انقبـاض ارادي     افزايش داده و

مكانيسم اين انقباض به ايـن صـورت   . دهد افزايش مي را
است كه با اعمال ويبريشن، عضلات اسكلتي دچار تغيير 
طول كم و سـريع شـده كـه ايـن مسـئله باعـث تحريـك        

را  Ia گــردد و فيبرهــاي آوران هــاي عضــلاني مــي وكد
هاي عضلاني به طناب نخـاعي   دوك  تخليه. كند فعال مي

هاي تـك سيناپسـي و    جا چرخه شود و در آن فرستاده مي
را فعـال كـرده كـه    ) سيناپسـي  چند تر بيش(چندسيناپسي 

نهايـت،   هـا و در  خود، باعـث تحريـك آلفـاموتورنورون   
انقباض عضـله همـراه بـا اعمـال     . گردد انقباض عضله مي

عضلات را در بـر   EMGويبريشن، اغلب افزايش فعاليت 
كـــارگيري  باعـــث افـــزايش بـــه TVRدر واقـــع . )41(دارد

هاي عضلاني  سازي دوك واحدهاي حركتي به واسطه فعال
گفت  توان پس مي. )42(گردد و مسيرهاي چند سيناپسي مي

كنـد و از   كه ويبريشن بر سيستم عصبي مركـزي اثـر مـي   
  گردد و در  اين طريق، باعث بهبود عملكرد عضله مي

  
گـروه   در پا مچ ورتور اين و اورتور عضلات اكسنتريك و كانسنتريك گشتاور حداكثر معيار انحراف و بررسي مقايسه اي ميانگين :4دول شماره ج

  پيگيري از دوره بعد و مداخله از مداخله بعد
  

 گروه مداخله )نيوتن متر(حداكثرگشتاور

 بعد از دوره پيگيري بعد از مداخله سطح معني داري

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 34/0 10/0 40/0 10/0 41/0 درجه30حداكثرگشتاور كانسنتريك اورژن

 06/0 07/0 35/0 06/0 34/0 درجه30حداكثرگشتاور اكسنتريك اورژن

 07/0 08/0 37/0 08/0 39/0 درجه120حداكثرگشتاور كانسنتريك اورژن

 43/0 09/0 45/0 08/0 46/0 درجه120حداكثرگشتاور اكسنتريك اورژن

 38/0 08/0 33/0 06/0 33/0 درجه30حداكثرگشتاور اكسنتريك اينورژن

 *1/0 14/0 47/0 11/0 45/0 درجه30حداكثرگشتاور كانسنتريك اينورژن

 49/0 12/0 41/0 12/0 43/0 درجه120حداكثرگشتاور اكسنتريك اينورژن

 77/0 12/0 45/0 12/0 45/0 درجه120حداكثرگشتاور كانسنتريك اينورژن
  

  ويتني است -من -مربوط به آزمون آماري يو* 
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 پژوهشي

كه ايـن تحريـك ويبراتـوري بـراي مـدت زمـان        صورتي
ــردد      ــال گ ــدين روز اعم ــي چن ــي و ط ــي مشخص منطق

 Plastic rearrangement تواند باعث تغييرات پايـدار  مي
. )43(حركتـي گـردد   -سيح (coupling) در جفت شدن

رو بـه رشـدي وجـود دارد كـه      هاي اخير شواهد در سال
پاسخ به تغييرات  حسي پيكري، در دهد كه قشر نشان مي

هاي طولاني تحريـك حسـي    دوره مثلاً( محيطي مختلف
قـرار   (remodling)  تحت اصلاح) با استفاده از ويبريشن

دهي مجدد قشر حركتي اوليـه و   سازمان گيرد و باعث مي
ــدار در تحريــكدر نتيجــه  ــزايش پاي ــذيري قشــري اف  -پ

چــرا كــه قشــر حســي پيكــري و  .)44(گــردد نخــاعي مــي
همچنين منطقه حركتـي اوليـه، واحـد پـردازش مركـزي      

 ضـمناً . )41(دهنـد  هاي حسي آوران را تشكيل مي ل سيگنا
هاي عضلاني، نه تنها  كويبريشن منجر به فعال سازي دو

گردد، بلكه در  اي كه ويبريشن به آن اعمال مي در عضله
نظـر   بـه عـلاوه بـه   . )45(شـود  عضلات مجاور آن نيـز مـي  

رسد كه ويبريشن فعاليت عضلات آنتاگونيست را بـه   مي
مهار كنـد و بنـابراين منجـر     Iaهاي مهاري  واسطه نورون

به كاهش نيروهاي بازدارنده در اطراف مفاصل تحريك 
چنـين در بيـان    هـم . )40(گـردد  شده توسط ويبريشـن مـي  

مكانيسم عمل ويبريشن، بايد تـأثير ايـن مداليتـه بـر روي     
هـاي   هاي مكانيكي پوست كـه بعضـي از گيرنـده    گيرنده

در . )45(عضلاني را نيز فعال مي كنند، در نظر گرفته شود
ــه    ــط پايان ــا توس ــن، تنه ــع ويبريش ــه دوك   واق ــاي اولي ه

ــده  عضــلاني، درك نمــي هــاي  شــود بلكــه توســط گيرن
بـا  . شـود  هاي ثانويه نيز درك مـي  پوست، مفاصل و پايانه

رسـد كـه    ، در كـل بـه نظـر مـي    توجه به موارد بيان شـده 
عضلاني ضمن اعمال ويبريشـن   -ارتقاي عملكرد عصبي

 پـذيري  هم مرتبط با افزايش حساسيت در تحريـك  احتمالاً
هاي حسي محيطـي و هـم مـرتبط بـا فاكتورهـاي       گيرنده

 قدرت عضـلات  .)41(عصبي و سيستم عصبي مركزي باشد
 لونگوس و برويس در جذب استرس و سـاپورت پرونئوس 

. )46(ليگامان هاي خارجي مچ پا اهميت به سـزايي دارنـد  
ثير ويبريشـن از نـوع   أمـورد ت ـ  اي در بـا مطالعـه   اين نتيجه

روتيشنال بر روي قدرت كانسنتريك عضلات اورتور در 
چنـين بـا نتـايج     هم. )47(ديده هم خواني داردزنان تعليم ن

ــه ــنتريك    مطالع ــدرت كانس ــزايش ق ــورد اف ــه در م اي ك
پـيچ خـوردگي    در WBV عضلات اورتور با اسـتفاده از 

عملكردي مچ پا كه شايد يكي از عوارض كاهش قـوس  
اين افزايش سريع در قـدرت  . )48(خواني دارد پا باشد هم

طـور كـه    واند همـان ت مي WBV عضلات، به دنبال اعمال
ذكر گرديد ناشي از تطـابق عصـبي باشـد كـه مـوثرترين      

مقايسـه  . )49(استفاده را از اطلاعـات حسـي كـرده اسـت    
گشتاور كانسنتريك و اكسنتريك اورتورها و اينورتورها 

قبــل از مداخلــه نشــان  s/°120و  s/°30 هــاي ســرعت در
 ها اينورتورها گشتاور اكسنتريك دهد كه در اين سرعت مي

امـا پـس از مداخلـه    . ضعيفتري نسبت به اورتورهـا دارنـد  
دار نبــود كــه نشــان  تغييــرات گشــتاور اكســنتريك معنــي

تـر   دهد بـا اينكـه اينورتورهـا قبـل از مداخلـه ضـعيف       مي
هر دو گروه اورتـور و اينورتـور   مداخله بودند اما پس از 

در واقع هر دو گروه عضلاني از . اند از درمان تاثير گرفته
WBVتمرينات اكسنتريك به عنوان يك  .اند تاثير گرفته

هـاي آموزشـي    ي در برنامـه ا جز اصلي بـه طـور گسـترده   
توانـد   تطـابق عصـبي مناسـب مـي    . رود مي كاره تقويتي ب

ده، بين فيبرهـاي بافـت عضـلاني    سبب تقسيم بهتر بار وار
ــوگرافي در طــي يــك   . شــود ــت الكترومي كــاهش فعالي

انقباض اكسنتريك مـاكزيمم، بـه علـت فعاليـت ناكامـل      
. كنـد  هايي است كه عضله را عصب دهي مـي  موتورنرون

ثرتر ؤسبب به كارگيري م ـ WBV طبق مطالعه امينيان فر،
هـا، بـه    واحدهاي حركتـي از طريـق افـزايش فعاليـت آن    

كارگيري واحدهاي حركتي غير فعال قبلـي، هـم زمـاني    
ها و گسترش فعاليت به سـمت فيبرهـاي كنـد     فعاليت آن

انقباض و در نهايت كاهش احتمال آسـيب عضـلاني بـه    
ثير أبنــابراين تــ. )29(شــود دنبــال انقبــاض اكســنتريك مــي

گرفتن انقباض اكسنتريك عضلات از مداخله درماني از 
در مطالعـه  . شـود  نكات مثبت ايـن مطالعـه محسـوب مـي    

علت افزايش قدرت عضلاني شايد نوع ويبريشـن  حاضر 
اعمالي به افراد است كه از نـوع عمـودي بـوده اسـت نـه      
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ا توجـه بـه نـوع عمـودي ويبريشـن و حالـت       ب ـ. روتيشنال
ايستادن اسكات روي صـفحه ويبريشـن شـتاب عمـودي     

شود، فعاليـت   تري به عضلات اطراف مچ پا وارد مي بيش
هـاي   شـود و گـروه   تـري برانگيختـه مـي    عضلاني بـزرگ 

طبق دو . )50(گيرد مي تري تحت تاثير ويبريشن قرار بيش
بـا هـدف    2010ال مطالعه مروري سيستماتيك كه در س ـ

 بر قدرت و توان عضلات انجام گرفـت،  WBVبررسي اثر 
ويبريشن از نوع عمودي در افزايش قدرت عضلات تاثير 

ت در مطالعا. )52-51(بيشتري نسبت به نوع روتيشنال دارد
زيادي بيان شده است كه هرچـه حجـم و شـدت ورزش    

ــاني   ــه درم ــيش WBVدر حــين برنام ــزان   ب ــر باشــد، مي ت
شـايد  . )53(تـر خواهـد بـود    افزايش قدرت عضله نيز بيش

بر روي افزايش  WBV ثير گستردهيكي از دلايل عدم تأ
گونـه   هيچ قدرت عضلاني در مطالعه حاضر، انجام نشدن

برنامه ورزشي در هنگام ايستادن بر روي صفحه ويبريشن 
به عبارت ديگـر وضـعيت   . در حين اعمال ويبريشن باشد

استاتيك ايستادن روي صفحه ويبريشن بـه ميـزان كـافي    
دوك هاي عضلاني عضلات اطراف مچ پـا را تحريـك   

عضـلاني و   -بنابراين سبب آموزش عصـبي . نكرده است
طبـق   .)54(سـطح وسـيع نشـده اسـت    تقويت عضلات در 

بر تقويـت عضـلات بـه طـور      WBV اثر Reolan مطالعه
واضحي به فاصله عضلات مربوطـه تـا صـفحه ويبريشـن     

كه در اين مطالعه، عضلات پشـت   به طوري. بستگي دارد
تــر از عضــلات اكستانســوري زانــو و ران  ســاق پــا بــيش

 ــ ــد و تحــت ت ثير ويبريشــن، أويبريشــن را دريافــت كردن
رسـد كـه در    بنـابراين منطقـي بـه نظـر مـي      .ندتقويت شد

 مطالعه حاضر، براي تقويت عضلات اطراف مچ پا از آن
ــتفاده گــردد ــزان پخــش ويبريشــن توســط   . اس ــايد مي ش

 عضلات مچ پا به دليل عضلات و سفتي سگمان مربوطه،
نتـايج محققـين در مقـالات     بـه  توجـه  با .)55(تر است كم

 اثـرات  بـه بررسـي   كـه  هـايي  مقالـه  مروري سيستماتيك،
WBV ايـن   عضلات اورتور و اينورتور درگشتاور  روي

 زيـاد  احتمـال  بـه  و شد يافتن باشند، پرداخته ناهنجاري پا
 بررسـي  بـه  زاويـه  ايـن  از كـه  اسـت  اي مطالعـه  اين اولين

 بـا  را نتايج توان نمي رو اين پردازد، از اثرات ويبريشن مي
چهـار هفتـه دوره پيگيـري    . كرد ديگران مقايسه كارهاي

درمـاني، اثـر آن بـر گشـتاور      WBVنشان داد كه با قطع 
  .عضلات اورتور و اينورتور مچ پا پايدار است

سبب  Whole Body Vibration: نهايي گيري نتيجه
داري در گشــتاور كانســنتريك عضــلات  افــزايش معنــي

درجه بر  120و  30اي  هاي زاويه اورتور مچ پا در سرعت
  .ثانيه شده است
مطالعه  هاي محدوديت از :ها محدوديت و مشكلات

 متفـاوت،  سـني  هاي توان به عدم مطالعه در گروه حاضر مي
هاي كـف   مطالعه مجزا در زنان و مردان، مطالعه در نمونه

 اشاره 90و 60اي  هاي زاويه پاي ريجيد و انتخاب سرعت
 دوره و ارزيـابي  زمـان  بـودن  طـولاني  بـه  توجـه  بـا  .كرد

 وجود افراد مكاري به ابيوجل بيماري در مشكل مداخله،
 عـوارض  مـورد  در توضيح و فرد با مصاحبه با كه داشت
 زانـو  و درد كمـر  مثـل  پا كف صافي از ناشي شده ايجاد
 در سعي ها، ورزش بعضي در شركت توانايي عدم و درد
 مطالعـه،  اين نتايج .شد تحقيق اين با افراد همكاري جلب
 قابـل  و اسـت  ورزشـكار  غيـر  و سـال  20-30افراد  شامل
 .نيسـت  ورزشـكار  افـراد  و سني هاي گروه ساير به تعميم
توان گفت كه شايد با افزايش مـدت زمـان    مي خاتمه در

WBV، در درمـاني  ويبريشـن  يپروتكل هدفمند در تغيير 
 و عضـلاني  تقويت هاي مكانيسم تر بيش كشيدن چالش به

 تغييــرات كننــده، شــركت افــراد تعــداد افــزايش چنــين هــم
 گـروه  در گشـتاور  هاي شاخص بهبود در تري بيش دار معني

   .كرديم مي مشاهده مداخله
  

   :كاربردهاي باليني تحقيق
 تر سيستم كنترل وضعيت شناخت هر چه بيش - 1

 در افراد با كف پاي صاف

ــه  -2 ــه يــك روش مداخل ــؤثر،  ارائ ــد و م اي هدفمن
هـاي   جهت بهبود كارايي افراد و به حداقل رساندن هزينه

  مفاصلناشي از عوارض آن در ساير 
 ش آگاهي افراد به انتخاب نوع كفشافزاي - 3
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 اثرگذار متغير عنوان به پا كف قوس كه جا آن از -4
 قـراردادن  نظر مد داشته است، نقش عضلات روي عملكرد

 بـه  افراد جوان فعـال ضـروري   در مرتبط مطالعات در آن
   .رسد مي نظر

تواند توسط پزشكان و  نتايج حاصل از اين تحقيق مي
هـاي   ها، كلينيـك  متخصصين طب ورزشي، فيزيوتراپيست

فيزيــوتراپي، مراكــز پژوهشــي و مراكــز تحقيقــاتي كــه در 
ارتباط بـا كنتـرل وضـعيت سـتون فقـرات، تجـويز كفـش        
ــام     ــژوهش انج ــه و پ ــاي مناســب مطالع ــا ارتزه مناســب ي

   .دهند، مورد استفاده قرار بگيرد مي
  

  ات پژوهشيپيشنهاد
ابزارهايي مانند الكتروميوگرافي براي استفاده از  - 1
  فعاليت عضلات اورتور و اينورتور بررسي

  تر براي مقايسه استفاده از تعداد نمونه بيش - 2
ــه در   -3 ــن مطالع ــتاور در اي ــداكثر گش ــابي ح  ارزي
شـود   پيشنهاد مـي . درجه انجام شد 120 و 30 هاي سرعت

   .دهاي بالاتر هم استفاده شو در مطالعات بعدي از سرعت
از نـوع روتيشـنال در    WBVاستفاده از دسـتگاه   -4

  مطالعات ديگر
  

  سپاسگزاري
 عصـبي  تحقيقـات توانبخشـي   مركـز  در اين مطالعـه 

 از .انجـام گرديـد   سـمنان  پزشكي علوم دانشگاه عضلاني
 پزشـكي سـمنان   علـوم  دانشگاه فناوري و تحقيقات معاونت

 افـراد  كليـه  شـدند و از  متقبـل  را تحقيـق  انجام هزينه كه
  .نماييم قدرداني مي و تشكر صميمانه طرح،رد كننده شركت
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