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Abstract: 

Background and Aims: Foot function depends on its shape. Flat Foot is one of the longitudinal arch 

changes of the foot that is involved in maintaining body balance. Whole Body Vibration is an 

effective method for applying sinusoidal mechanical oscillations. The purpose of the present study 

was to investigate the effects of whole body vibration on static balance in flat foot during and after the 

developing age after fatigue. 

Materials and Methods: In the current study, 80 patients with Flat Foot (40 females and 40 males) 

including 40 females and males under 18 with the mean age of 15±1/24 and 40 females and males 

over 20 with the mean age of 22/57±2/48 were randomly divided into intervention and control groups. 

Intervention group received four weeks of WBV training. In the control group, including both under 

18 and over 20-year-old participants, no intervention was carried out. In this group, the participants 

followed their daily activities. The fatigue protocol performed on the treadmill and Static balance tests 

was assessed using Biodex Balance System indices including total, anterior-posterior, and medial-

lateral.  

Results: The results of between group analyses indicated that for the group under 18, all 

aforementioned variables significantly improved in comparison with those over 20.  

Conclusion: Whole Body Vibration can be used to improve the static balance of flat foot even after 

fatigue.  
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 بررسی تاثیر ارتعاش کل بدن بر تعادل ایستا در افراد مبتلا به صافی کف پا حین و 

 بعد از سن رشد در شرایط خستگی
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
ت قوس طولی پا است که در حفظ تعادل بدن نقش دارد. ارتعاش کل بدن عملکرد پا تا حد زیادی به شکل آن بستگی دارد، صافی کف پا یکی از تغییرا
، بررسی تاثیر ارتعاش کل بدن بر تعادل ایستا در افراد مبتلا به صافی حاضر با اعمال نوسانات مکانیکی سینوسی بر کل بدن موثر است. هدف از تحقیق

 باشد.میکف پا حین و بعد از سن رشد در شرایط خستگی 

 هاشرومواد و 

سال با  92زن و مرد بالای  42و  11±94/1سال با میانگین سنی  10 مرد زیر 42زن و  42 که شامل صافی کف پا داراینفر  02 حاضر در مطالعه
اش کل هفته توسط دستگاه ارتع 4گروه مداخله به مدت  ؛به طور تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند ،بودند 17/99±40/9میانگین سنی 

-تیفعال به دوره تنها نیا در شد خواسته آنها از و نشد انجام یامداخلهچ یحین سن رشد و بعد سن رشد ه کنترلگروه  در بدن مورد مداخله قرار گرفت.
-محاسبهغیرهای پروتکل خستگی روی تردمیل انجام شد و ارزیابی تعادل توسط دستگاه بایودکس صورت گرفت. مت .بپردازند خود یعاد و روزمره یها

 خارجی تعادل بود.-خلفی و داخلی-های کلی، قدامیشاخصشده شامل 

 هایافته

خارجی تعادل -خلفی و داخلی-های کلی، قدامیشاخصهای مکرر و آزمون بون فرونی نشان داد که میانگین گیریاندازهنتیجه آزمون تحلیل واریانس با 

سال نسبت به  10ر یزهای تعادل ایستا در گروه مداخله شاخصو همچنین  (221/2P)داری داشت امعندر گروه مداخله نسبت به گروه کنترل افزایش 

  .(221/2P) سال افزایش معناداری نشان داد 92گروه مداخله بالای 

  گیرینتیجه
 ی کف پا حتی در شرایط خسته استفاده نمود.توان جهت بهبود تعادل ایستای افراد مبتلا به صافمیاز هول بادی وایبریشن 

  واژگان کلیدی
 خستگی ؛صافی کف پا ؛تعادل ایستا ؛ارتعاش کل بدن
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 مقدمه و اهداف
ارتفاع پا به کار کمداخلی غیرطبیعی یا قوس طولی -طولی، اصطلاحی است که جهت توصیف قوس پذیریا تغییرکف پای صاف منعطف 

 [1، 9].کندف پا با زمین تماس پیدا میرود. در این ضایعه قوس طولی کف پا هنگام تحمل وزن از بین رفته و قسمت داخلی کمی

از بزرگسالان با صافی کف پا را  0/19از جمعیت بزرگسالان به صافی کف پا دچار هستند که  92مطالعات قبل نشان دادند که حدود 

دهد، مسئول میکیل با وجود این که پا فقط حدود پنج درصد از کل سطح بدن انسان را تش [3].دهندرا زنان تشکیل می 4/14مردان و 
 در که یتعادل است بیان شده دیگر، از طرفی [4].های کف پایی استحسکنترل پاسچر و حفظ تعادل فرد از طریق اطلاعات دریافتی از 

 در است ممکن است، متکی پا و مچ زانو مفاصل لگن، حرکات شدهادغام بازخورد شود و بهمی حفظ بسته حالت ایستاده در زنجیره حرکتی

تحتانی  اندام به متعلق ساختار یا مفاصل از یک هر استحکام مکانیکی و قدرت در اختلال یا آوران حسی اطلاعات در ارسال اختلال اثر
ای کنندهناتوانتواند شرایط میکیفیت زندگی و کارکردهای سلامت فرد را تحت تاثیر قرار داده و  ،همچنین کف پای صاف [1 ،6].شود مختل

 گزارش گونهاین و سنجیده افراد پویای و ایستا بر تعادل را متفاوت پای کف تأثیر خود تحقیقات در محققین [7].ایجاد نماید رادافرا برای 
 [0 ،2].کمتر است طبیعی پای کف به نسبت گود و صاف پای کف ناهنجاری به مبتلا افراد در تعادل که اندکرده

تعداد نوسانات فرد جهت حفظ تعادل بر روی دستگاه کنترل  ،صافی قوس پا بیشتر باشدنشان داد که هرچه میزان  1مطالعه هاریسون
 [12].گرددمیبه میزان بیشتری مختل  تعادل دیگر، به عبارتی ؛وضعیت بیشتر است

، موجب دتمیطولان های ستادنیا ،رودیم نیب از ای یافته و کاهش پا کف یداخل-یطول قوس، پا کف یصاف عارضه دراز آنجایی که 
 را زمین از وارده نیروهای و هاتکانه پا، کف در موجود هایقوسشده، انجامطبق مطالعات  [11 ،19].شودمی فرد در یخستگ و درد ایجاد

 حرکتی فعالیت ،ایستندمی پا روی تریطولانی مدت طبیعی، قوس بدون افراد با مقایسه در پا، کف طبیعی قوس با افرادلذا  ؛کندمی جذب

 العملعکس ینیرو یعمود مؤلفه توزیع نحوه در از اختلال ، محققاندیگر از طرفی [13 ،14].شوندمی خسته دیرتر و دهندمی انجام بیشتری

 به افراد مبتلا در درد احساس و پا عضلات در ایجاد خستگی علل عنوان به رفتن، راه در فعال عضلات ینیرو تغییر آن دنبال به و زمین

 [11].کنندمی یاد صاف یپا کف
  Whole Body Vibration (WBV) ارتعاش کل بدن یا از روشتوان می جهت بهبود تعادلشده پیشین، طبق مطالعات انجام

های صورت ویبریشن مکانیکی با شدت و فرکانس پایین به شکل موجبهیک روش جدید توانبخشی است که   WBVاستفاده کرد.
شده انجامدر میان مطالعات  [16 ،17].استعضلانی -آموزش و بارگذاری سیستم عصبیش امن و موثر در شود و یک رومیسینوسی اعمال 

که این  دهدقدرت عضلانی را افزایش  یده وتعادل افراد را بهبود بخش تواندمیدرمانی ارتعاشاند که دادهگذشته، بعضی مطالعات نشان 
لذا با توجه به اثرات ذکرشده در مطالعات فوق مبنی بر اثر نوع  ؛[10]مشاهده شده است دنارتعاش کل ببلافاصله بعد از تمرین  حتی اثرات

ایجاد خستگی و همچنین مطالعات ذکرشده در مورد اثر ارتعاش کل بدن بر تعادل، مطالعه حاضر با هدف بررسی  کف پای افراد در تعادل و
در  سال( 92سال و بالای  10های سنی زیر گروه)کف پا حین و پس از سن رشد  اثر ارتعاش کل بدن بر تعادل ایستای افراد مبتلا به صافی

شرایط خستگی طراحی گردیده است تا ضمن بررسی اثر ارتعاش در مبتلایان به صافی کف پا اثر ارتعاش در سنین رشد و بعد آن نیز 
 بررسی گردد.

 هاروشمواد و 
گرفت و در سایت کارآزمایی مورد تایید قرار  966/1327پزشکی سمنان به شماره یته اخلاق دانشگاه علوم کممراحل پژوهش حاضر در 

عضلانی دانشگاه علوم پزشکی سمنان -شد، سپس این مطالعه در مرکز تحقیقات عصبی ثبت 4N92162020292964بالینی با شماره 
صافی کف پای منعطف در دو گروه سنی در حال  دارای نفر از از زنان و مردان 02انجام شد. این پژوهش از نوع کارآزمایی بالینی بود که 

 رشد و پس از سن رشد، در دو گروه مداخله و کنترل به شرح ذیل مورد بررسی قرار گرفتند. 

سال و در محدوده سن رشد و یک گروه با سن  10یک گروه با سن زیر  ؛نفره بود 92نفر مرد و زن  در دو گروه  42گروه مداخله شامل 
نفره بود، یک گروه با  92نفر مرد و زن در دو گروه  42سال و در محدوه سنی بالاتر از سن رشد بودند. گروه کنترل نیز شامل  92 بالاتر از

صورت داوطلبانه و پس از تکمیل فرم رضایت هها بسال بودند. نمونه 92سال و یک گروه با محدوده سنی بالاتر از  10محدوده سنی زیر 
 آموزان دختر ودانشسال از بین  10های سنی زیر گروهشرکت کردند. کنونی خروج در مطالعه  ظر گرفتن معیارهای ورود وآگاهانه و با در ن
 سال از بین دانشجویان دختر و پسر دانشگاه علوم پزشکی سمنان انتخاب شدند. 92های سنی بالاتر از گروهپسر مدارس و 

دو گروه مداخله و دو گروه ) گروه 4های تصادفی به بلوکجنس و با استفاده از  ورهای سن وسازی در فاکتهمسانکنندگان با انجام شرکت
 تقسیم شدند. (کنترل

                                                           
1 Harrison 
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 در گرفتن قرار، 6صافی کف پای بالاتر از  شاخصیا  FPI با ایندکس صافی کف پا، دارای افرادحاضر شامل  معیارهای ورود به مطالعه

 کیستماتیس یماریب نداشتن ،یتحتان در اندام یمادرزاد یهایبدشکل از یاخچهیتار نداشتن ،الس 32تا 92سال و  10تا  13 یسن محدوده
 هیناح و یتحتان پاها، اندام از کی هر در درد و ضربه از یاخچهیتار نداشتن و دهد قرار ریتاث تحت را پا ای یتحتان اندام تیکه وضع

 [12 ،92]بود. مطالعه شروع قبل از ماه 19 حداقل یخاج-یکمر
گونه آسیب و یا بیماری به  بروز هر ،عدم تمایل افراد به ادامه کار در هر مرحله از اجرای مطالعه حاضر شامل معیارهای خروج از مطالعه

 [92]بود. احساس درد و ناراحتی حین ارتعاش و کنندگانعدم تحمل ارتعاش توسط شرکت ،نحوی که روی تعادل موثر باشد
 وارد ،یفرد مشخصات نامهپرسش و نامهتیفرم رضا لیتکم از پس و شدند آشنا مطالعه مراحل و اهداف با داوطلبان مطالعه از شروع قبل

 به منظور تعیین شدت صافی کف پا از شاخصپا انجام گرفت و  صافی کف افراد مبتلا به داوطلبانه شرکت باحاضر  مطالعه شدند. مطالعه
FPI  پایین مالئول  قوس بالا و ،معیار کلینیکی استفاده شده است که شامل لمس سر استخوان تالوس 6استفاده شد. در این شاخص از

 و داخلی-طولیتجانس در قوس ، برجستگی در ناحیه مفصل تالوناویکولار ،وضعیت استخوان کالکانئوس در صفحه فرونتال ،خارجی
 بود. Rearfootبر روی  Forefootابداکشن و ادداکشن 

به وضعیت سوپینشنن کامنل  -9استفاده شد که در این بازه، عدد  -9 تا +9ی طبق دستورالعمل، برای هر معیار از بازه عددی برای امتیازده
بنه وضنعیت طبیعنی تعلنق گرفنت. سنپس از لحناا شندت صنافی قنوس کنف پنا  صنفربه وضعیت پرونیشن کامل پا و عدد  +9پا، عدد 

Matching  کردن شوت توسط کننده در پژوهششرکت افرادی غالب در ادامه، پاوارد مطالعه شدند.  6از انجام شد و افراد با امتیاز بالاتر 

 سپس افراد د.یگرد ثبت تالیجید یترازو و ینوار متر از با استفاده، افراد کیدموگراف مشخصات [91 ،99].شد نییهدف تع سمت به توپ کی

دو گروه مداخله حین سن رشد و بعد از سنن رشند و دو ) یمساو گروه 4به  یدفتصا طور به در مطالعه، مبتلا به صافی کف پا کنندهشرکت
گنروه مداخلنه  جور شندند. دو هم با وزن و قد سن، ت،یجنس لحاا از هاگروه ؛شدند میتقس (گروه کنترل حین سن رشد و بعد از سن رشد

گروه  در دو گرفتند. قرار  WBV ارتعاش کل بدن یا مداخله توسط دستگاه تحت ایجلسهسه  هفته مدت چهار حین و بعد از سن رشد به
 خود یعاد و روزمره یهاتیفعال به دوره تنها نیا در شد خواسته آنها از و نشد انجام یامداخلهچ یحین سن رشد و بعد سن رشد ه کنترل

جلسنه  19ستگی و در جلسه آخنر نینز بعند از های مداخله در جلسه اول قبل از مداخله، قبل و بعد از اجرای پروتکل ختعادل گروه .بپردازند
مداخله، قبل و بعد از اجرای پروتکل خستگی توسط دستگاه بایودکس ارزیابی شد، همچنین تعادل در دو گروه کنترل، در جلسه اول قبنل و 

ورد سنجش قرار گرفنت. بعد از اجرای پروتکل خستگی و در جلسه آخر نیز قبل و بعد از اجرای پروتکل خستگی توسط دستگاه بایودکس م
 پنا کنف عضلات تیتقو یهاروش آموزش با تحت جلسه آخر، دو گروه کنترل در یابیارز اتمام از جنبه اخلاقی مطالعه پس تیجهت رعا

 گرفتند. قرار
 قیقه استد 3 مرحله هر مرحله و مدت 7 حداکثر دارای تردمیل استفاده شد که روی بر 9پروتکل بروس  از عمومی، ایجاد خستگی برای

 7/9با سرعت  مرحله نخستین. است همراه شیب و سرعت افزایش بعدی، با ۀمرحل به مرحله یک از فعالیت شدت در این پروتکل افزایش.
 این اجرای در .یافت افزایش مرحله هر ثابت در نسبت یک با دستگاه شیب و سرعت آغاز، سپس درصد 12 شیب ودر ساعت  کیلومتر

 [93 ،94].شد متوقف فعالیت سپس و ادامه دادند خود فعالیت به واماندگی حد تا نکنندگاشرکتآزمون، 
روی  ساخت کشور آلمان استفاده شد. هنگام مداخله آزمودنی  FITVIBدرمانی از دستگاه ارتعاش کل بدن مدلارتعاشدر گروه مداخله یا 

 فرد( و شتفاصله دا مترسانتی 1/16 گاهتکیه ر پا از نقطه مرکزی)هاشتند فاصله د cm33که پاها از هم  در حالی ،داایست ارتعاشسکوی 
برای کاهش  وضعیتی(. این وضعیت خم کردن زانوها علاوه بر اینکه روشی درجه 32 )زانوها در فلکشن گرفت به خود چمباتمهنیمهوضعیت 

فلکشن زانو توسط گونیامتر زاویه فرد هم مناسب است.  و راحتی کاراییاست، برای افزایش کمردرد انتقال ارتعاش به سر و نیز جلوگیری از 
تکرار انجام  12استراحت بین هر دوره و ثانیه  62با  ارتعاشاعمال ثانیه  62 یهادوره ،هرتز 31 . در این وضعیت با فرکانسشدگیری اندازه
 [91 ،96].شدجلسه انجام  سههفته و هر هفته  چهاردرمان به مدت  شد.

اعتبار این دستگاه در مطالعات قبلی بررسی شده و از  گیری و ثبت شد.ندازهاساخت کشور امریکا  3ط دستگاه بایودکستعادل ایستا توس
سپس با پای برهنه بر روی دستگاه راحت ایستاد گردید، قبل از ارزیابی با روش انجام آزمون آشنا آزمودنی  [97].اعتبار بالایی برخوردار است

واقع در صفحه نمایش را در  که نقطه مرکز فشار ردجایی تنه سعی کهبا جاب فردبا توجه به قد وی تنظیم شد و و صفحه نمایش دستگاه 
پنجه بر روی  در این وضعیت ثابت مانده و وضعیت پاشنه و زاویه فرد برای بار اول های واقع در صفحه نمایش قرار دهد. سپسدایرهمرکز 

 در حالت ایستاکنندگان شرکتتعادل  ها از یک وضعیت ثابت استفاده گردد. سپسگیریاندازهرای تمام گیری و ثبت شد تا باندازهدستگاه 
  گیری شد.اندازه

                                                           
2 Bruce Protocol 
3 Biodex Balance System  
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-شاپیروها و مقایسه آن با توزیع نرمال با استفاده از تست دادهاستفاده شد. بررسی شکل توزیع  SPSS 16.0افزارنرمها از دادهبرای آنالیز 
استفاده  21/2داری امعنسطح در های تکراری گیریاندازهرای بررسی روند تغییرات متغیرهای وابسته از آنالیز واریانس با ب .انجام شد 4ویلک

 استفاده شد. 1شد و در ادامه برای انجام مقایسات متعاقب چندگانه از آزمون بون فرونی

 هایافته
ها، گروهجلسه ارتعاش کل بدن در شرایط خسته و غیرخسته به تفکیک  19گروهی میانگین شاخص کلی تعادل، قبل و بعد از درونمقایسه 

های گروهسال در  92سال و بالای  10های سنی زیر بر اساس مدل آزمون آنالیز واریانس با مشاهدات تکراری نشان داد که در گروه
در شاخص کلی تعادل نشان داد که قبل از مداخله در ها میانگینمقایسه بین گروهی دیگر، از طرفی  ؛مداخله و شاهد تفاوت معنادار است
ولی قبل از مداخله در شرایط خسته و بعد از مداخله در شرایط خسته و غیرخسته تفاوت معنادار بود  ،شرایط غیرخسته تفاوت معنادار نبود

 .(1 )جدول و نمودار

 
 هاگروهمداخله در شرایط غیرخسته و خسته به تفکیک  قبل و بعد ازتعادل  کلی شاخصمقایسه میانگین و انحراف معیار  :1جدول 

 گروه سن
 کل شرایط خسته در کلی شاخص شرایط غیرخسته در کلی شاخص

 P** *P بعد از مداخله قبل از مداخله P** بعد از مداخله قبل از مداخله

 سال 18زیر 

 <221/2 24/2 93/1±17/2 20/1±11/2 <221/2 07/2±11/2 11/1±14/2 مداخله

 <221/2 1 02/1±16/2 23/1±92/2 1 47/1±12/2 47/1±11/2 شاهد
‡P 191/2 221/2> - 1 221/2> - - 

 02بالای 

 سال

 <221/2 23/2 39/1±13/2 13/9±16/2 <221/2 27/2±14/2 13/1±13/2 مداخله

 <221/2 1 13/9±94/2 19/9±92/2 1 61/1±92/2 16/1±16/2 شاهد
‡P 1 221/2> - 1 221/2> - - 

 - - <P 23/2 221/2> - 221/2> 221/2† کل

 
 هاگروهدرونآزمون متعاقب بون فرونی برای مقایسات متعدد ** اساس مدل آنالیز واریانس با مشاهدات تکراری ها برگروهدرون*مقایسه 

 هاد بین گروهآزمون متعاقب بون فرونی برای مقایسات متعد‡اساس مدل آنالیز واریانس  ها برمقایسه بین گروه †
 

 
 گیری های مورد مطالعه به تفکیک زمان اندازههتغییرات میانگین برآوردشده برای شاخص کلی تعادل در هر یک از گرو :1 نمودار

 بر اساس مدل آنالیز واریانس با مشاهدات تکراری

                                                           
4 Shapiro-Wilk 
5 Bonferroni  
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جلسه ارتعاش کل بدن در شرایط خسته و  19خلفی تعادل، قبل و بعد از -گروهی میانگین و انحراف معیار شاخص قدامیدرونمقایسه 
 92و  10های مداخله در سنین ها، بر اساس مدل آزمون آنالیز واریانس با مشاهدات تکراری نشان داد که در گروهغیرخسته به تفکیک گروه

خلفی تعادل -قدامیدر شاخص  هامیانگینمقایسه بین گروهی  دیگر، از طرفی ؛دار نشدامعناما در گروه شاهد  ،تفاوت معنادار است سال،
سال قبل و بعد از مداخله و شرایط خسته و غیرخسته تفاوت معنادار است )جدول و  92و بالای  10های سنی زیر گروهنشان داد که بین 

 .(9 نمودار
 

 قبل و بعد از مداخله در شرایط  خلفی تعادل-شاخص قدامی مقایسه میانگین و انحراف معیار: 0جدول 

 هاگروهو خسته به تفکیک غیرخسته 

 گروه سن
 کل شرایط خسته در خلفی-قدامی شاخص شرایط غیرخسته در خلفی-قدامی شاخص

 P** *P بعد از مداخله قبل از مداخله P** بعد از مداخله قبل از مداخله

 18زیر 

 سال

 <221/2 <221/2 16/2±22/2 29/2±11/2 <221/2 37/2±12/2 66/2±13/2 مداخله

 <221/2 1 27/1±12/2 22/1±11/2 1 69/2±11/2 61/2±19/2 شاهد
‡P 1 221/2> - 204/2 221/2> - - 

 02بالای 

 سال

 <221/2 <221/2 72/2±20/2 39/1±17/2 <221/2 46/2±27/2 24/2±12/2 مداخله

 <221/2 247/2 99/1±94/2 11/1±93/2 1 24/2±96/2 02/2±17/2 شاهد
‡P 1 221/2> - 933/2 221/2> - - 

 - - <P 221/2> 221/2> - 221/2> 221/2† کل

 هاگروهدرونآزمون متعاقب بون فرونی برای مقایسات متعدد اساس مدل آنالیز واریانس با مشاهدات تکراری ** ها برگروهدرون*مقایسه 
 هاعدد بین گروهآزمون متعاقب بون فرونی برای مقایسات مت‡ اساس مدل آنالیز واریانس ها برمقایسه بین گروه †

 

 
 های مورد مطالعه به تفکیک زمان هتعادل در هر یک از گرو خلفی-قدامیتغییرات میانگین برآوردشده برای شاخص  :0 نمودار

 گیری بر اساس مدل آنالیز واریانس با مشاهدات تکراریاندازه

 
جلسه ارتعاش کل بدن در شرایط خسته و  19و بعد از  تعادل، قبل خارجی-داخلیگروهی میانگین و انحراف معیار شاخص درونمقایسه 

سال و بالای  10های سنی زیر گروهها، بر اساس مدل آزمون آنالیز واریانس با مشاهدات تکراری نشان داد که در گروهغیرخسته به تفکیک 
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خارجی تعادل -ها در شاخص داخلییانگینممقایسه بین گروهی  دیگر، از طرفی ؛دار استامعنهای مداخله و شاهد تفاوت گروهسال در  92
 .(3 جدول و نمودار) نشان داد که دو گروه سنی قبل و بعد از مداخله و شرایط خسته و غیرخسته تفاوت معناداری با هم دارند

 
 قبل و بعد از مداخله در شرایط  تعادل خارجی-شاخص داخلیمقایسه میانگین و انحراف معیار  : 3جدول 

 هاگروهبه تفکیک  غیرخسته و خسته

 گروه سن
 کل شرایط خسته در خارجی-داخلی شاخص شرایط غیرخسته در خارجی-داخلی شاخص

 P** *P بعد از مداخله قبل از مداخله P** بعد از مداخله قبل از مداخله

 18زیر 

 سال

 <221/2 <221/2 12/2±12/2 24/2±94/2 <221/2 41/2±12/2 62/2±19/2 مداخله

 <221/2 622/2 13/1±13/2 24/1±10/2 1 67/2±13/2 72/2±13/2 شاهد
‡P 1 221/2> - 1 221/2> - - 

 02بالای 

 سال

 <221/2 <221/2 77/2±22/2 30/1±92/2 <221/2 11/2±27/2 20/2±22/2 مداخله

 <229/2 1 94/1±91/2 24/1±10/2 1 27/2±91/2 26/2±92/2 شاهد
‡P 1 221/2> - 140/2 221/2> - - 

 - - <P 221/2> 221/2> - 221/2> 221/2† کل

 
 هاگروهدرونآزمون متعاقب بون فرونی برای مقایسات متعدد  اساس مدل آنالیز واریانس با مشاهدات تکراری ** ها برگروهدرون*مقایسه 

 هان گروهآزمون متعاقب بون فرونی برای مقایسات متعدد بی‡ اساس مدل آنالیز واریانس ها برمقایسه بین گروه †
 

 
 های مورد مطالعه به تفکیک زمانهتعادل در هر یک از گرو خارجی-داخلیتغییرات میانگین برآوردشده برای شاخص  :3 نمودار

 گیری بر اساس مدل آنالیز واریانس با مشاهدات تکراریاندازه 

 
سال در گروه مداخله و شاهد  92سال و بالای  10خارجی تعادل بین سنین زیر -و داخلی خلفی-قدامیهای کلی، شاخصمقایسه میانگین 

های زیر گروهگروه مداخله بین  ها بر اساس آزمون متعاقب بون فرونی نشان داد که تفاوت تفاضل درگروهصورت مقایسه دو به دو میان هب
 .(4جدول ) ولی در گروه شاهد معنادار نیست ،سال معنادار است 92سال و بالای  10
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 سال و  18بین سنین زیر  تعادل خارجی-خلفی و داخلی-قدامی ی،شاخص کل میانگین و خطای معیار تفاضل :2جدول 

 سال به تفکیک گروه مداخله و شاهد بر اساس آزمون متعاقب بون فرونی 02 بالای

 P خطای معیار تفاضل (I-Jمیانگین تفاضل بین سنین ) شاخص تعادل گروه

 

 مداخله

 <221/2 23810/2 -072/2 یکل

 <221/2 3222/2 -0088/2 خلفی-قدامی

 <221/2 23221/2 -0002/2 خارجی-داخلی

 

 شاهد

 

 031/2 23810/2 -1722/2 یکل

 121/2 3222/2 -1270/2 خلفی-قدامی

 172/2 23221/2 -1122/2 خارجی-داخلی

 

 بحث
 .ن رشد و بعد از آن، در شرایط غیرخسته و خسته بررسی گردیدتاثیر ارتعاش کل بدن بر تعادل ایستای افراد مبتلا به صافی کف پا در سنی

  :گیردمیآمده به شرح زیر مورد بحث قرار دستبهنتایج 
سال مبتلا به صافی کف پا، باعث افزایش معنادار تعادل ایستا در  92سال و بالای  10 های سنی زیردر گروهاستفاده از ارتعاش کل بدن -

  خارجی گردید:-ی و داخلیخلف-های کلی، قدامیشاخص
کند که باعث فعال را تحریک می های عضلانیدوکو انتهای اولیه  شودمیتحریک مکانیکی به کل بدن منتقل  ارتعاش کل بدن، هنگام

همچنین ارتعاش، از طریق فراهم آوردن تحریک حسی قوی،  .گرددبه انقباضات عضلانی می شده و منجرحرکتی آلفا  یهاشدن نورون
 [90].گرددمیکنترل پاسچر و تعادل  دهد که در نهایت منجر به بهبودمیهای عضلانی را فعال کرده و حس عمقی را ارتقاء وکد

 ،بودند ثباتی مچ پا پرداختهبیو همکاران که به بررسی تاثیر ارتعاش کل بدن بر تعادل ورزشکاران با  Sierraشده توسط انجامپژوهش 
ای مطالعههمچنین  [92].کندمیخلفی را تایید -های کلی و قدامیشاخصاثر ارتعاش کل بدن بر افزایش تعادل در  ضرحاراستا با مطالعه هم

همکاران  که در مورد تاثیر ارتعاش کل بدن بر تعادل و قدرت و چالاکی بزرگسالان صورت گرفت نیز با نتیجه  و Wallmannکه توسط 
  Ko و Karimو  Ramosشده دیگر توسط مطالعات انجام [32].خوانی داردبدن بر تعادل هم مبنی بر تاثیر ارتعاش کل حاضرمطالعه 

MC [31-33].نمایندمیتاثیر ارتعاش کل بدن بر تعادل را تایید به همین ترتیب  
-مطالعهدر  برای مثال مونه،برای ن. دهندنمیشان جهت بهبود تعادل ن تأثیر خاصی را بعد از ارتعاش دردر این میان مطالعاتی نیز هستند که 

، فرد مسن صورت گرفت 992پاسچر  روی کنترل ارتعاش کل بدن جلسهپنج به منظور بررسی اثر و همکاران  Bogaertsتوسط ای که 
تعادل و  تناقضات در مورد تاثیر ارتعاش کل بدن در [34].نشان نداد گروه مداخله نتایج مطالعه برتری معناداری را در تعادل و کنترل پاسچر

در و مدت اجرای مداخله و وسایل ارزیابی های مورد مطالعه گروهتفاوت توان به میعدم برتری در تعادل و کنترل پاسچر در این مطالعه را 
 نسبت داد. هعالاین مط

ت ستون فقرات ثبا و حرکتی-بر روی سیستم حسی ارتعاش کل بدنبرای بررسی اثرات  و همکاران Santosکه توسط مطالعه دیگری  در
 [31].داری نداشته استامعناثر  بر روی متغیرهای بیومکانیکی تعادل، خستگی و پاسخ رفلکسی مشخص گردید که ارتعاشانجام شده بود، 

نشان داد که ارتعاش کل بدن در شرایط غیرخسته و خسته، تعادل ایستای افراد مبتلا به صافی کف  حاضرهای اولیه مطالعه یافتههمچنین -
ارتعاش کل بدن در شرایط  دیگر، به عبارتی ؛طور معناداری افزایش داده استه خارجی ب-خلفی و داخلی-های کلی، قدامیشاخصا را در پ

 .خستگی نیز توانسته تعادل ایستا را افزایش دهد
کاهش خستگی بعد از ارتعاش باشد. تاخیر افتادن شروع خستگی و یا تواند به میعلت موثر بودن ارتعاش در بهبود تعادل در شرایط خستگی 

Dolny  فعالیت عضلانی و در نتیجه عملکرد عضلانی را در  تواندیمارتعاش کل بدن تمرین با استفاده از مطالعه خود بیان داشت که در
ماندهی مجدد عضله، ساز-هایی مانند بهبود عملکرد عصبسازوکاراین اثر را از طریق ارتعاش  [36].بخشدضایعات حاد و مزمن بهبود 

توان این می Yamazaki لذا طبق مطالعه ؛[37]دهدمیانجام  های ترشحیتوسط سلولتحریکی فیبرهای عضلانی و افزایش تولید مواد 
 [30].طور بیان نمود که ارتعاش کل بدن باعث بهبود نیروی عضلانی شده و از این طریق شروع خستگی را به تاخیر انداخته است

مرد  12روز متوالی روی عضلات بایسپس  1دقیقه و در  32هرتز( برای  322ارتعاش با فرکانس بالا ) ،و همکاران eCasal در مطالعه
سرعت  باعث افزایششود، ارتعاش میحداکثر انقباض ارادی خسته  %62طور ارادی در ه وقتی عضله بکه  نتایج نشان داد ؛سالم اعمال شد
 [32].شودمیخستگی  و کاهشهدایت عصبی 
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 EMGتاندون بر روی گشتاور ایزومتریک و فعالیت  ارتعاشبه منظور بررسی اثر  و همکاران Gabrielای که توسط مطالعهدر همچنین 
 [42].گی عضلات را کاهش دهدخست توانسته تا اثرتاندون خسته انجام شده بود، نتایج نشان داد که ارتعاش تریسپس  در عضلات

خارجی -خلفی و داخلی-های کلی، قدامیروهی قبل از مداخله نشان داد که میانگین تعادل ایستا در شاخصنتایج حاصل از بررسی بین گ-
ولی در بررسی کلی  ،سال مبتلا به صافی کف پا معنادار نبود 92سال و بالای  10های زیر در شرایط غیرخسته و خسته در هر یک از گروه

 های سنی باشد.تواند اختلاف سنی گروهمیمعناداری تفاوت  های سنی تفاوت معنادار بود که علتبین گروه
صورت مجزا، مشخص شد که تفاوت معناداری در تعادل ههای کنترل در شرایط خسته و غیرخسته بگروهی گروهدرونهمچنین در بررسی 

که تعادل ایستا  به طوری ،وت معنادار بودهای شاهد بین شرایط غیرخسته و خسته، تفاگروهگروهی درونولی در مقایسه  ،ایستا وجود ندارد
 .طور معناداری کاهش یافته بوده بعد خستگی نسبت به قبل خستگی ب

کنندگان در وضعیت ایستاده بر روی دستگاه شرکتدلیل اثرات خستگی بر تعادل ایستای ه تواند بمیعلت این تفاوت معنادار در تعادل ایستا 
گی در عضلات مربوط به مچ پا از یک طرف باعث کاهش گشتاور درونی این عضلات شده و از طرف بایودکس باشد. احتمالا ایجاد خست

 د؛کنعضله، اختلال ایجاد -تواند در فراخوانی اطلاعات مربوط به حس عمقی به مراکز کنترل تعادل متعاقب کاهش عملکرد عصبدیگر می
طالعات گذشته نیز مورد تاکید قرار گرفته است. در گی شده است. این امر در ملذا از این طریق باعث کاهش تعادل افراد متعاقب ایجاد خست

نتایج نشان  ،ورزشکار با سابقه آسیب مچ پا انجام شد 12و همکاران در بررسی اثر خستگی بر تعادل ایستای  Laceyپزوهشی که توسط 
و همکاران که به منظور بررسی  Ercanنتایج مطالعه  [14].داد که خستگی باعث کاهش معنادار در تعادل ایستای ورزشکاران شده است

نشان داد که خستگی باعث کاهش معنادار تعادل ایستا  ،زن میانسال انجام شد 20تاثیر میزان خستگی بر تعادل و تحرک عملکردی در 
ولی ، [43]تعادل ایستا را تایید کرد همکاران انجام شد نیز اثر پروتوکل خستگی در کاهش و Gulle مطالعه دیگری که توسط  [49].گرددمی

ای جوان پرداخت، نشان داد که خستگی بر حرفهگیر کشتی 12و همکاران که به بررسی تاثیر خستگی بر تعادل ایستای   Ozerمطالعه
ها در این مطالعه که از نمونهتوان متاثر از نوع میعلت این عدم معناداری را  [44].تعادل ایستای ورزشکاران تاثیر معناداری نداشته است

 . ها دانستنمونهو همچنین تعداد کم  ای بودندحرفهورزشکاران 

 گیرینتیجه
های تعادل ایستا را در افراد مبتلا به صافی کف پا در هر دو گروه سنی و شاخصتواند مینتایج مطالعه حاضر نشان داد که ارتعاش کل بدن 

مداخله توسط ارتعاش کل بدن جهت بهبود و جبران تعادل ایستا در مبتلایان به صافی کف پا به  بنابراین ؛حتی بعد از خستگی افزایش دهد
 شود.میعنوان یک روش درمانی توصیه 
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