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Background and Aims Whole body vibration (WBV) is a safe and effective method to improve balance 
and muscle strength. Considering to the effect of foot longitudinal arch on dynamic balance, and the 
effectiveness of WBV in improving balance, the present study aims to assess the effects of WBV on 
dynamic balance of patients with flexible flatfoot.
Methods In this randomized clinical trial, 80 patients with flexible flatfoot; 40 aged <18 years (Mean±SD 
age= 15.25±1.24) and 40 aged >20 (Mean±SD age= 22.57±1.48). They were randomly divided into two 
intervention groups of <18 and >20 years and two control groups of <18 and >20 years. The intervention 
groups received four weeks of WBV. In the control groups, no intervention was carried out. The fatigue 
was induced by running on a treadmill at different speeds and inclinations according to the Bruce 
protocol. Dynamic balance was assessed using the Biodex Balance System at anterior-posterior and 
medial-lateral directions and in overall.
Results The repeated measures analysis of variance and Bonferroni test results showed that the mean 
dynamic balance in overall and at anterior-posterior and medial-lateral directions were significantly 
increased in the intervention groups compared to the control groups (P<0.001). Moreover, the dynamic 
balance showed a significant increase in the intervention group aged <18 years compared to the 
intervention group aged >20 years (P<0.001).
Conclusion The WBV can be used to improve the dynamic balance of people with flexible flatfoot even 
in fatigue conditions.
Keywords Whole body vibration, Dynamic balance, Flexible flatfoot, Fatigue
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F
Extended Abstract

Introduction

lexible flatfoot is a common deformity 
characterized by reduced longitudinal 
arch and external rotation of the foot. In 
flatfoot complication, the longitudinal 
arch of the foot is flattened and the entire 

foot sole is close to or in full contact with the ground [1]. 
Flatfoot is usually associated with factors such as child-
hood footwear, living in urban areas, obesity, age, gender, 
body mass index, and foot length. Flatfoot may also be a 
secondary symptom in conditions such as ligament laxity, 
rheumatoid arthritis, diabetes, and ankle injuries [2].

Previous studies have shown the improvement and en-
hancement of balance by whole body vibration (WBV) 
method. It is a neuromuscular retraining method that has 
become popular recently [15]. In this method, mechanical 
vibration is transferred to the whole body at low intensity 
and frequency in the form of sinusoidal waves, and is a 
safe and effective method in training and loading of the 
neuromuscular system [16, 17]. It has been stated that the 
intervention by WBV can increase muscle strength and 
improve balance [18]. Considering the effect of the foot 
longitudinal arch on dynamic balance and the effective-
ness of WBV in improving balance, the present study 
aims to evaluate the effects of WBV on dynamic balance 
in patients with flexible flatfoot.

Materials and Methods

The present study is a randomized clinical trial. Par-
ticipants were 80 patients with flexible flatfoot in two age 
groups <18 years (Mean±SD age= 15.25 ±1.24) and >20 
years (Mean±SD age= 22.57±1.48). Inclusion criteria were: 
having flexible flatfoot (Foot posture index >6), age 13-18 
years and 20-30 years, no history of congenital malforma-
tions in lower limb, no systemic disease affecting the condi-
tion of lower limbs including feet, and no history of injury 
and pain in feet, lower limbs, and lumbosacral region at 
least 12 months before the study [19, 20]. Exclusion criteria 
were: Unwillingness to continue participation, any injury 
or disease that affects the balance, intolerance of vibration, 
and feeling of pain and discomfort during vibration [20]. 

For determining the severity of flatfoot, foot posture 
index was used [21]. In this index, 6 clinical criteria are 
used, including talar head palpation, curvature at the lat-
eral malleoli, inversion/eversion of the calcaneus in the 
frontal plane,  talonavicular bulging, congruence of the 
medial longitudinal arch, and abduction/adduction of the 

forefoot on the rearfoot. Participants were randomly di-
vided into four groups (two intervention groups of <18 
and >20 years, and two control groups of <18 and >20 
years) after matching for age and gender. The interven-
tion groups received four weeks of WBV at 12 sessions. 
In the control groups, no intervention was carried out; the 
participants followed their daily living activities. 

The fatigue was induced by running on a treadmill at 
different speeds and inclinations according to the Bruce 
protocol. Dynamic balance was assessed using Biodex 
Balance System at anterior-posterior and medial-lateral 
directions and in overall. The dynamic balance was evalu-
ated in the first session (before and after implementation 
of the fatigue protocol), and in the last session (before and 
after implementation of the fatigue protocol). 

For assessing the normality of data distribution, Shap-
iro-Wilk test was used. For data analysis, repeated mea-
sures analysis of variance (ANOVA) , one-way ANOVA, 
and Bonferroni test were used.

Results

The estimated mean changes in the overall dynamic 
balance in each study group and the results of repeated 
measures ANOVA.

The results of repeated measures ANOVA and Bonfer-
roni test showed that the mean overall, anterior-posterior, 
and medial-lateral balances in two intervention groups of 
<18 years and >20 years was significantly increased com-
pared to the two control groups (P<0.001). The dynamic 
balance indicators showed a significant increase in the in-
tervention group <18 years compared to the intervention 
group >20 years (P<0.001).

Discussion 

According to the findings of the present study, the use 
of WBV significantly increased the dynamic balance at 
anterior-posterior and medial-lateral directions and in 
overall in all study groups. The WBV by stimulating the 
mechanoreceptors of the skin and joints in foot area has 
positive effects on proprioception [29]. During receiv-
ing the WBV, the proprioception is highly stimulated; 
this sensory stimulation causes more efficient use of the 
proprioceptive feedback loop, resulting in increased joint 
stability and improved balance [30]. 
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It can be concluded that the WBV can increase the dy-
namic balance of people with flexible flatfoot aged <18 
years and >20 years, even after inducing fatigue. There-
fore, WBV can be used as a complementary method to 
improve and compensate for dynamic balance in patients 
with flexible flatfoot.
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مقاله پژوهشی

بررسی تأثیر 12 جلسه ارتعاش کل بدن بر تعادل پویا در دو گروه سنی مختلف از افراد مبتلا به 
صافی کف پای انعطاف‌پذیر در شرایط خستگی: یک کارآزمایی بالینی تصادفی

مقدمه و اهداف ارتعاش کل بدن یک روش سریع ، ایمن و مؤثر در بهبود تعادل و قدرت عضلانی است. با توجه به تأثیر قوس طولی پا در 
تعادل پویای افراد و مؤثربودن ارتعاش کلی بدن در بهبود تعادل، هدف از مطالعه حاضر بررسی تأثیر یک دوره ارتعاش کل بدن بر تعادل 

پویای مبتلایان به صافی کف پای انعطاف‌پذیر است.
مواد و روش‌ها در این مطالعه 80 نفر مبتلا به صافی کف پای انعطاف‌پذیر که شامل40 زن و مرد زیر 18 سال با میانگین سنی15/25±1/24 
و 40 زن و مرد بالای 20 سال با میانگین سنی 1/48±22/57 بودند به‌طور تصادفی در 4 گروه شامل دو گروه آزمایش و دو گروه کنترل 
قرار گرفتند. گروه‌های آزمایش به مدت 4 هفته توسط دستگاه ارتعاش کل بدن مورد مداخله قرار گرفتند. در دو گروه کنترل زیر سن 
18 سال و بالای 20 سال هيچ مداخله‌اي انجام نشد و از آن‌ها خواسته شد در اين دوره تنها به فعاليت‌هاي روزمره و عادي خود بپردازند. 
پروتکل خستگی بر روی تردمیل با سرعت و زوایای مختلف شیب طبق روش کار پروتکل انجام شد و ارزیابی تعادل پویا توسط دستگاه 

بایودکس صورت گرفت. متغیرهای محاسبه شده شامل شاخص‌های کلی، قدامی-‌خلفی و داخلی-‌خارجی تعادل بود. 
یافته‌ها نتیجه آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری‌های مکرر و آزمون بونفرونی نشان داد میانگین شاخص‌های کلی، قدامی-خلفی 
  .)P<0/001( و داخلی-خارجی تعادل در دو گروه آزمایش زیر 18 سال و بالای 20 سال به دو گروه کنترل افزایش معنی‌داری داشت
همچنین شاخص‌های تعادل پویا در گروه آزمایش زیر 18 سال نسبت به گروه آزمایش بالای 20 سال افزایش معناداری نشان داد 

.)P<0/001(
نتیجه‌گیری از ارتعاش کل بدن می‌توان جهت بهبود تعادل پویای افراد مبتلا به صافی کف پای انعطاف‌پذیر حتی در شرایط خسته 

استفاده کرد.
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مقدمه

کف پای صاف انعطاف‌پذیر1 بدشکلی شایعی است که با کاهش 
قوس طولی داخلی و چرخش خارجی پا مشخص می‌شود. در 
عارضه صافی کف پا قوس طولی پا مسطح می‌شود و تمام کف 
پا نزدیک به زمین یا در تماس کامل با زمین قرار می‌گیرد ]1[. 
معمولاًَ صافی کف پا با مواردی مانند پوشیدن کفش در دوران 
توده  چاقی، سن، جنسیت، شاخص  کودکی، سکونت شهری، 
پا همچنین ممکن  پا مرتبط است. صافی کف  بدنی2 و طول 
است در شرایطی مانند شلی لیگمان، آرتریت روماتوئید، دیابت 

و آسیب‌دیدگی مچ پا جزء علائم ثانویه باشد ]2[.

شیوع پای صاف با توجه به سن، نوع جمعیت و وجود عوارض 
جانبی متفاوت دیده می‌شود و معمولاً با سن رابطه معکوس دارد، 
به‌طوری که شیوع بالاتر )21 درصد تا 57 درصد( در بین کودکان 
تا 6 سال گزارش شده است و شیوع در کودکان دبستانی   2
)13/6 تا 27/6 درصد( کاهش یافته است ]3[. همچنین شیوع 
پای صاف در بزرگسالان بین 13/4 تا 26/26 درصد گزارش شده 
است ]4[. صافی کف پا غالباً با مشکلاتی مانند همراه ایجاد درد ، 
بی‌ثباتی و کاهش تعادل‌، توزیع نامتوازن فشار کف پا ، خستگی پا 
و مشکلات راه رفتن و همراه است که می‌توانند تأثیر قابل توجهی 
در فعالیت‌های روزانه داشته باشند ]5، 6[. همه این تغییرات 
متعاقباً می‌تواند به کندتر شدن سرعت راه رفتن، کاهش طول 
حرکت و کاستن مدت زمان ایستادن منجر شوند ]6[. همان‌طور 
که بیان شد کاهش تعادل و خستگی جزو علائم همراه مبتلایان 
به صافی کف است ]7[. طبق مطالعات پیشین، صافی کف پا 
همراه با پرونیشن بیش از حد مفصل ساب تالار3 ممکن است 
باعث عدم ثبات و بیش حرکتی4 مفاصل پا شود و هنگام تحمل 
وزن مفصل پا ناپایدار شود و باعث اختلال در تعادل و کنترل 
وضعیت فرد شود ]8، 9[. بنابراین هر نوع تغييري در ساختار كف 
پا شامل افزايش يا كاهش قوس آن از جمله عواملی هستند که 
پا را در معرض آسیب ناشی از فعالیت فیزیکی قرار می‌دهند و 
می‌توانند با تغییر محور مکانیکی پا تعادل فرد را تحت‌تأثیر خود 

قرار دهند ]9[.

مطالعاتی که تأثیر کف پا با ارتفاع قوس طولی متفاوت را بر 
به  افراد مبتلا  تعادل  افراد سنجیدند گزارش کردند که  تعادل 
ناهنجاری کف پای صاف نسبت به کف پای طبیعی کمتر است 
]10، 11[. همچنین پژوهش‌های دیگری که به بررسی اثر صافی 
کف پا بر خستگی عضلات پرداختند به این نتیجه رسیدند که 
قوس‌های موجود در کف پا، تکانه‌ها5 و نیروهای وارده از زمین 
را جذب می‌کنند. بدین ترتیب افراد با قوس طبیعی کف پا در 

1. Flexible flatfoot
2. Body Mass Index (BMI)
3. Subtalar joint
3. Hypermobility
5. Momentum

مقایسه با افراد بدون قوس طبیعی، مدت طولانی‌تری روی پا 
انجام می‌دهند و دیرتر  می‌ایستند و فعالیت حرکتی بیشتری 
خسته می‌شوند ]12، 13[. محققین علت اثر کاهش قوس پا 
در ایجاد خستگی در عضلات پا را اختلال در نحوه توزیع مؤلفه 
عمودي نیروي عکس‌العمل زمین6 و به دنبال آن تغییر نیروي 

عضلات فعال در راه رفتن می‌دانند ]14[. 

در مطالعات پیشین بهبود و ارتقاء تعادل توسط ارتعاش کل 
بدن7 به اثبات رسیده است. ارتعاش کل بدن یک روش بازآموزی 
عصبی-عضلانی است که به‌عنوان یک روش جدید مطالعاتی، در 
وایبریشن  به‌صورت  بدن  کل  ارتعاش   .]15[ است  توسعه  حال 
مکانیکی با شدت و فرکانس پایین به شکل موج‌های سینوسی 
اعمال می‌شود و یک روش امن و مؤثر در آموزش و بارگذاری 
سیستم عصبی-عضلانی است ]16، 17[. از طرفی، بیان شده است 
ارتعاش کل بدن می‌تواند قدرت عضلانی را  که مداخله توسط 
افزایش دهد و تعادل افراد را بهبود بخشد ]18[. با توجه به اثرات 
ذکرشده در مطالعات فوق مبنی بر اثر نوع کف پای افراد در تعادل 
و ایجاد خستگی و همچنین مطالعات ذکرشده در مورد اثر ارتعاش 
کل بدن بر تعادل، مطالعه حاضر با هدف بررسی اثر ارتعاش کل 
بدن بر تعادل پویای افراد مبتلا به صافی کف پا در دو گروه سنی 
مختلف )گروه‌های سنی زیر 18 سال و بالای 20 سال( در شرایط 

خستگی انجام شد.

مواد و روش‌ها

 پژوهش حاضر از نوع کارآزمایی بالینی8 بود. در این پژوهش 
80 نفر از دختران و پسران مبتلا به صافی کف پای منعطف 
انحراف معیار  و  میانگین  با  تا 18 سال  در دو گروه سنی 13 
1/24±15/25 و گروه سنی 20 تا 30 سال با میانگین و انحراف 
معیار 1/48±22/57 در دو گروه آزمایش و کنترل مورد بررسی 
قرار گرفتند. این پژوهش در کمیته اخلاق دانشگاه علوم‌پزشکی 
مورد تأیید قرار گرفت و در سایت کارآزمایی بالینی با شماره ثبت 
شد. سپس پژوهش حاضر در مرکز تحقیقات عصبی-عضلانی 

دانشگاه علوم‌پزشکی سمنان انجام شد.

گروه آزمایش شامل 40 نفر دختر و پسر در دو گروه 20 نفره 
بود، یک گروه با سن 13 تا 18 سال و در محدوده سن رشد )9 
تا 18 سال( و +یک گروه با سن 20 تا 30 سال و در محدوه سنی 
بالاتر از سن رشد بودند. گروه کنترل نیز شامل 40 نفر دختر 
و پسر در دو گروه 20 نفره بود، یک گروه با محدوده سنی13 
تا 18 سال و یک گروه با محدوده سنی 20 تا 30 سال بودند. 
نمونه‌ها به‌صورت داوطلبانه و پس از تکمیل فرم رضایت آگاهانه 
و با درنظر گرفتن معیارهای ورود وخروج در این مطالعه شرکت 

6. Vertical Ground Reaction Force
 7. Whole Body Vibration (WBV)
8. Clinical trial
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کردند. گروه‌های سنی 13 تا 18 سال از بین دانش آموزان دختر 
و پسر مدارس و گروه های سنی 20 تا 30 سال از بین دانشجویان 
دختر و پسر دانشگاه علوم‌پزشکی انتخاب شد. )جدول شماره 1(

شرکت‌کنندگان با انجام همسان‌سازی در فاکتورهای سن و 
جنس و با استفاده از بلوک‌های تصادفی به چهار گروه شامل دو 

گروه ازمایش و دو گروه کنترل تقسیم شدند.

معیارهای ورود به مطالعه: 1. افراد مبتلا به صافی کف پا با 
از 6، 2. قرارگرفتن در محدوده  شاخص صافی کف پای9بالاتر 
سني 13تا 18 سال و 20 تا30 سال، 3. نداشتن تاريخچه‌اي 
از بدشكلي‌هاي مادرزادي در اندام تحتاني، 4. نداشتن بيماري 
سيستماتكي كه وضعيت اندام تحتاني يا پا را تحت‌تأثير قرار 
دهد، 5. نداشتن تاريخچه‌اي از ضربه و درد در هركي از پاها، 
اندام تحتاني و ناحيه كمري-خاجي حداقل 12 ماه قبل از شروع 
مطالعه ]19، 20[. معیارهای خروج از مطالعه: 1. عدم تمایل افراد 
به ادامه کار در هر مرحله از اجرای مطالعه، 2. بروز هر گونه آسیب 
و یا بیماری به نحوی که روی تعادل مؤثر باشد، 3. عدم تحمل 
ارتعاش توسط شرکت کنندگان، 4.احساس درد و ناراحتی حین 

ارتعاش. ]20[

اين مطالعه با شركت داوطلبانه افراد مبتلا به صافی کف پا 
انجام شد. داوطلبان پس از تكميل فرم رضايت‌نامه و پرسش‌نامه 
مشخصات فردي همچنین آشنایی با اهداف و مراحل پژوهش 
از  پا  کف  صافی  شدت  تعیین  منظور  به  شدند.  مطالعه  وارد 
شاخص صافی کف پا استفاده شد.]21[ در این شاخص از 6 معیار 
کلینیکی استفاده شده است که شامل: 1. لمس سر استخوان 
تالوس، 2. قوس بالا و پایین مالئول خارجی، 3. وضعیت استخوان 

9. Foot Posture Index

کالکانئوس در صفحه فرونتال، 4. برجستگی در ناحیه مفصل 
تالو ناویکولار10، 5. تجانس در قوس طولی داخلی، 6. ابداکشن و 

ادداکشن جلوی پا11 بر روی عقب پا12 بود.

طبق دستورالعمل، امتیازدهی برای هر معیار در بازه عددی 
2+ تا 2- بود که در این بازه، عدد 2- به وضعیت سوپینشن 
کامل پا، عدد 2+ به وضعیت پرونیشن کامل پا و عدد صفر به 
وضعیت طبیعی تعلق گرفت. سپس ازنظر شدت صافی قوس 
وارد   6 از  بالاتر  امتیاز  با  افراد  و  انجام شد  مطابقت13  پا  کف 
مطالعه شدند. پای غالب افراد شرکت‌کننده در پژوهش توسط 
 .]22 ،13[ شد  تعيين  هدف  به سمت  توپ  كي  شوتك‌ردن 
و  نواري  متر  از  استفاده  با  افراد  جمعیت‌شناختی  مشخصات 
ترازوي ديجيتال، ثبت شد. سپس افراد مبتلا به صافی کف پا 
شرکت‌کننده در مطالعه، به‌طور تصادفي به چهار گروه مساوي 
شامل )دو گروه آزمایش 13تا 18 سال و 20 تا30 سال و دو 
گروه کنترل 13 تا 18 سال و 20 تا30 سال( تقسيم شدند. 
گروه‌ها از‌نظر جنسيت، سن،قد و وزن با هم مطابقت داده شدند. 
دو گروه آزمایش از دو گروه سنی به مدت 4 هفته 3 جلسه‌ای 
تحت مداخله توسط دستگاه ارتعاش کل بدن قرار گرفتند. در 
دو گروه کنترل از دو گروه سنی هيچ مداخله‌اي انجام نشد و 
از آن‌ها خواسته شد در اين دوره تنها به فعاليت هاي روزمره 
در  مداخله  گروه‌های  پویای14  تعادل  بپردازند.  خود  عادي  و 
جلسه اول قبل از مداخله، قبل و بعد از اجرای پروتکل خستگی 
و در جلسه آخر نیز بعد از 12 جلسه مداخله، قبل و بعد از 

10. Talonavicular Joint
11. Forefoot
12. Rear foot
13. Matching
14. Dynamic balance

علی اکبر پهلوانیان و همکاران.بررسی تأثیر 12 جلسه ارتعاش کل بدن بر تعادل پویا در دو گروه سنی مختلف از افراد مبتلا به صافی کف پای انعطاف پذیر در شرایط خستگی

 جدول 1. مشخصات جمعیت‌شناختی و بررسی همسانی متغیرهای زمینه‌ای بین دو گروه سنی زیر 18 سال و بالای 20 سال

متغیر
میانگین±انحراف معیار

P
کنترلآزمایش

1/200/23±1/2414/92±15/25سن درگروه سنی زیر 18 سال

1/620/28±1/4822/67±22/57سن درگروه سنی بالای20 سال

0/370/22±0/721/66±1/65قد در گروه سنی زیر 18 سال)متر(

0/910/31±0/861/68±1/68قد در گروه سنی بالای 20سال)متر(

10/450/35±0756/12/±55/93وزن درگروه سنی زیر 18 سال)کیلوگرم(

12/350/30±11/3866/68±65/39وزن در گروه سنی بالای 20 سال)کیلوگرم(

4/240/29±2/9321/30±20/51شاخص توده بدنی در گروه سنی زیر 18 سال)کیلوگرم بر سانتی‌متر مربع(

4/890/33±3/0623/11±24/23شاخص توده بدنی در گروه سنی بالای 20 سال)کیلوگرم بر سانتی‌متر مربع(
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اجرای پروتکل خستگی توسط دستگاه بایودکس ارزیابی شد. 
همچنین تعادل در دو گروه کنترل در جلسه اول قبل و بعد از 
اجرای پروتکل خستگی و در جلسه آخر نیز قبل و بعد از اجرای 
پروتکل خستگی توسط دستگاه بایودکس مورد سنجش قرار 
گرفت. برای رعايت جنبه اخلاقی مطالعه پس از اتمام ارزيابي در 
جلسه آخر، دو گروه کنترل تحت مشاوره و آموزش با روش‌هاي 

تقويت عضلات كف پا قرار گرفتند)تصویر شماره 1(.

روی  بر  بروس15  پروتکل  از  عمومی،  خستگی  ایجاد  برای 
هر  مدت  و  مرحله  دارای 7  حداکثر  که  شد  استفاده  تردمیل 
مرحله 3 دقیقه است. در این پروتکل افزایش شدت فعالیت از 
یک مرحله به مرحله بعدی با افزایش سرعت و شیب همراه است. 
نخستین مرحله با سرعت 2/7 کیلومتر در ساعت و شیب 10 
درصد آغاز، سپس سرعت و شیب دستگاه با یک نسبت ثابت در 
هر مرحله افزایش می‌یابد. در اجرای این آزمون، شرکت‌کنندگان 
تا حد واماندگی به فعالیت خود ادامه می‌دادند و سپس فعالیت 

متوقف می‌شد ]23، 24[.

15. Bruce Protocol

در گروه مداخله یا ارتعاش درمانی از دستگاه ارتعاش کل بدن 
مدل FITVIB ساخت کشور آلمان استفاده شد. هنگام مداخله 
آزمودنی بر روی سکوی ارتعاش می‌ایستاد، در حالی که پاها از 
هم 33 سانتی‌متر فاصله داشتند )هر پا از نقطه مرکزی تکیه‌گاه 
16/5 سانتی‌متر فاصله داشت( و فرد وضعیت نیمه چمباتمه به 
خود می‌گرفت )زانوها در فلکشن 30 درجه(. در این وضعیت با 
فرکانس 35 هرتز، دوره‌های 60 ثانیه اعمال ارتعاش با 60 ثانیه 
استراحت بین هر دوره و 10 تکرار انجام شد. درمان به مدت 4 

هفته و هر هفته 3 جلسه انجام شد ]25، 26[.

تعادل پویای شرکت‌کنندگان در مطالعه توسط دستگاه بایودکس16 
ساخت کشور امریکا اندازه‌گیری و ثبت شد. اعتبار این دستگاه در 
مطالعات قبلی بررسی شده و از اعتبار بالایی برخوردار است ]27[. 
آزمودنی قبل از ارزیابی با روش انجام آزمون آشنا می‌شود، سپس با 
پای غالب و برهنه بر روی دستگاه راحت می‌ایستاد و صفحه نمایش 
دستگاه با توجه به قد آزمودنی تنظیم می‌شد و فرد با جابجایی تنه 
سعی می‌کرد که نقطه مرکز فشار واقع در صفحه نمایش را در مرکز 
دایره‌های واقع در صفحه نمایش قرار دهد. سپس فرد برای بار اول در 

 16. Biodex Balance System
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تصویر 1. دیاگرام کانسورت مراحل اجرای تحقیق

 

 

 

 

 

 

 مراحل اجرای تحقیق (consort diagramکانسورت ): دیاگرام 1تصویر شماره 
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این وضعیت ثابت می‌ماند و وضعیت پاشنه و زاویه‌ پنجه بر روی دستگاه 
اندازه‌گیری و ثبت می‌شد تا برای تمام اندازه‌گیری‌ها از یک وضعیت 
ثابت استفاده شود. سپس، شاخص‌های قدامی-‌خلفی، داخلی-‌خارجی 
و کلی تعادل شرکت‌کنندگان در حالت پویا توسط دستگاه بایودکس 
تعادل اندازه‌گیری شد. برای آنالیز داده‌ها از نرم‌افزار SPSS  نسخه 
20 استفاده شد. بررسی شکل توزیع داده‌ها و مقایسه آن با توزیع 
بررسی  برای  انجام شد.  ویلک17  از تست شاپیرو  استفاده  با  نرمال 
روند تغییرات متغیرهای وابسته به‌صورت درون‌گروهی در هریک از 
گروه‌های موردمطالعه از تحلیل واریانس با اندازه‌گیری‌های تکراری18 
استفاده شد. به این ترتیب که در هریک از گروه‌های آزمایش و کنترل 
به تفکیک گروه‌های سنی )جمعاً چهار گروه( مقادیر اندازه‌گیری شده 
تعادل پویا به‌عنوان متغیرهای وابسته در سه حالت کلی، قدامی-‌خلفی 
و داخلی خارجی در مدل‌های جداگانه تحلیل واریانس با مشاهدات 
تکراری تعریف و مدل‌ها بر ان‌ها برازش داده شد. سپس از آزمون 
بونفرونی19 برای مقایسات متعاقب چندگانه درون‌گروهی استفاده شد. 
برای انجام مقایسات بین‌گروهی در هر مرحله از اندازه‌گیری )قبل و 
بعد از مداخله( به تفکیک شرایط )غیر خسته و خسته( مدل‌های 
جداگانه تحلیل واریانس یک طرفه برازش داده شد و سپس از آزمون 
متعاقب بونفرونی برای مقایسات دو به دوی بین گروه‌ها استفاده شد. 

سطح معنی‌داری در کلیه آزمو‌ن‌ها 0/05 درنظر گرفته شد.

یافته‌ها

در مطالعه حاضر تمامی افراد شرکت‌کننده جلسات ارزیابی و 
مداخله را کامل کردند و از مراحل مختلف ارزیابی و مداخله انصراف 

17. Shapiro Wilk
18. Repeated measures analysis
 19. Bonferroni

نهایی در مطالعه شرکت  تا تحلیل  ندادند و بدون حذف شدن 
داشتند. مقایسه بین گروهی میانگین‌ها در شاخص کلی تعادل 
پویا نشان داد قبل و بعد از مداخله در شرایط غیر خسته و خسته 
گروه زیر 18 سال نسبت به گروه بالای 20 سال دارای افزایش 
معنادار بود )P>0/05(. همچنین مقایسه درون‌گروهی میانگین 
شاخص کلی تعادل پویا، قبل و بعد از از 12 جلسه ارتعاش کل بدن 
در شرایط خسته و غیر خسته به تفکیک گروه‌ها، بر اساس مدل 
آزمون تحلیل واریانس با مشاهدات تکراری نشان داد در گروه‌های 
سنی زیر 18 سال و بالای 20 سال در گروه‌های آزمایش و کنترل 
بعد از خستگی نسبت به قبل خستگی دارای کاهش معنادار است. 

)P>0/05( )جدول شماره 2( )تصویر شماره 2(.

قدامی_خلفی  شاخص  در  میانگین‌ها  گروهی  بین  مقایسه 
تعادل پویا نشان داد این شاخص قبل و بعد از مداخله و شرایط 
خسته و غیر خسته سنی زیر 18و بالای 20 سال دارای افزایش 
معنادار است )P>0/05(. از طرفی دیگر، مقایسه درون‌گروهی 
میانگین و انحراف معیار شاخص قدامی _خلفی تعادل پویا، قبل 
ارتعاش کل بدن در شرایط خسته و غیر  از 12 جلسه  بعد  و 
خسته به تفکیک گروه‌ها، بر اساس مدل آزمون تحلیل واریانس با 
مشاهدات تکراری نشان داد این شاخص در گروه‌های آزمایش در 
گروه‌های سنی زیر 18سال و گروه‌های سنی بالای 20 سال در 
شرایط خستگی نسبت به شرایط غیر خسته دارای کاهش معنادار 

است )P>0/05( )جدول شماره3( )تصویر شماره 3(

مقایسه بین گروهی میانگین‌ها در شاخص داخلی_‌خارجی 
تعادل پویا نشان داد این شاخص در گروه سنی زیر 18 سال 
قبل و بعد از مداخله و در شرایط خسته و غیر خسته نسبت به 
 )P<0/05( .گروه سنی بالای 20 سال دارای افزایش معنادار است
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جدول 2. مقایسه میانگین و انحراف معیار شاخص کلی تعادل پویا قبل و بعد از مداخله در شرایط غیر خسته و خسته به تفکیک گروه‌ها

گروهسن

*کلشاخص کلی درشرایط خستهشاخص کلی درشرایط غیر خسته

میانگین±انحراف معیار
 P**

میانگین±انحراف معیار
 P** P**

بعد از مداخلهقبل از مداخلهبعد از مداخلهقبل از مداخله

زیر
18 سال

*0/001<*0/001<0/18±0/261/33±2/10*0/001<0/15±0/121/11±1/78آزمایش

*0/001<1 0/15±0/172/09±0/120/292/16±0/151/62±1/72کنترل

P‡ 1>0/001*- 1/000>0/001*--

بالای
20 سال

*0/001<*0/001<0/13±0/221/58±2/40*0/001<0/16±0/111/10±1/80آزمایش

*0/001<1 0/29±0/202/38±1/0002/29 0/21±0/161/88±1/85کنترل

P‡ 1>0/001*-0/692>0/001*--

--*P†>0/001*>0/001*->0/001*>0/001کل

* تفاوت معنادار برای مقایسه درون‌گروه‌ها براساس مدل تحلیل واریانس با مشاهدات تکراری، ** آزمون متعاقب بونفرونی برای مقایسات متعدد درون گروه‌ها،

† مقایسه بین گروه‌ها براساس مدل تحلیل واریانس، ‡آزمون متعاقب بونفرونی برای مقایسات متعدد بین گروه‌ها * مجموع شرایط خسته و غیر خسته
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همچنین مقایسه درون‌گروهی میانگین و انحراف معیار شاخص 
داخلی-خارجی تعادل پویا، قبل و بعد از از 12 جلسه ارتعاش 
کل بدن در شرایط خسته و غیر خسته به تفکیک گروه‌ها، بر 
اساس مدل آزمون تحلیل واریانس با مشاهدات تکراری نشان داد 
در گروه‌های سنی زیر 18 سال و بالای 20 سال در در شرایط 
خستگی نسبت به شرایط غیر خسته دارای کاهش معنادار است 

)P<0/05( )جدول شماره4( )تصویر شماره 4(.

مقایسه میانگین شاخص‌های کلی، قدامی_خلفی و داخلی _

خارجی تعادل پویا بین سنین زیر 18 سال و بالای 20 سال در 
گروه آزمایش و کنترل به‌صورت مقایسه دو به دو میان گروه‌ها 
بر اساس آزمون متعاقب بونفرونی نشان داد تفاوت تفاضل در 
گروه آزمایش بین گروه‌های زیر 18 سال و بالای 20 سال دارای 
افزایش معنادار است )P>0/05(، اما در گروه کنترل معنادار نبود 

)P>0/05( )جدول شماره 5(.

بحث

علی اکبر پهلوانیان و همکاران.بررسی تأثیر 12 جلسه ارتعاش کل بدن بر تعادل پویا در دو گروه سنی مختلف از افراد مبتلا به صافی کف پای انعطاف پذیر در شرایط خستگی

تصویر 2. تغییرات میانگین برآورد شده برای شاخص کلی تعادل پویا در هریک از گروه‌های مورد مطالعه به تفکیک زمان اندازه‌گیری بر اساس مدل تحلیل واریانس 
با مشاهدات تکراری

)cnt-18<:گروه کنترل زیر 18 سال، cnt-20> :گروه کنترل بالای20 سال، inter-18< :گروه آزمایش زیر 18 سال، inter-20< :گروه آزمایش بالای20 سال(

تصویر 3. تغییرات میانگین برآورد شده برای شاخص قدامی_خلفی تعادل پویا در هریک از گروه‌های مورد مطالعه به تفکیک زمان اندازه‌گیری بر اساس مدل تحلیل 
واریانس با مشاهدات تکراری

)cnt-18<:گروه کنترل زیر 18 سال، cnt-20> :گروه کنترل بالای20 سال، inter-18< :گروه آزمایش زیر 18 سال، inter-20< :گروه آزمایش بالای20 سال(
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بر  بدن  کل  ارتعاش  جلسه   12 تأثیر  حاضر  مطالعه  در 
شاخص‌های تعادل پویای افراد مبتلا به صافی کف پا در گروه‌های 
سنی 13 تا 18 سال و 20 تا 30 سال در شرایط خسته و غیر 
خسته مورد بررسی قرار گرفت که نتایج حاصل از مطالعه مورد 

بحث قرار می‌گیرند.

 طبق یافته‌های تحقیق حاضر استفاده از ارتعاش کل بدن، سه 
شاخص کلی، قدامی-خلفی و داخلی-خارجی تعادل پویا را هر دو 
گروه سنی مورد مداخله را به‌طور معناداری افزایش داد. در تفسیر 
تحریک  از طریق  بدن  ارتعاش کل  این موضوع می‌توان گفت 
مکانورسپتورهای پوست و مفاصل در ناحیه پا اثرات مثبتی بر 
دریافت  که طی  به‌طوری   ،]28[ است  داشته  پروپریوسپشن20 

20. Proprioception

ارتعاش کل بدن راه‌های حس عمقی به تعداد زیادی تحریک 
می‌شوند و این تحریک حسی گسترده باعث به کارگیری بیشتر و 
کاراتر حلقه فیدبکی پروپریوسپتیو می‌شود که نتیجه آن افزایش 
ثبات مفاصل و بهبود تعادل است ]29[. هم راستا با مطالعه حاضر 
پژوهش انجام‌شده توسط سیرا گوزمان و همکاران که به بررسی 
تأثیر 6 هفته‌ای ارتعاش کل بدن بر تعادل 50 ورزشکار با بی‌ثباتی 
مچ پا پرداخت مشخص شد شاخص‌های کلی و قدامی-‌خلفی 
تعادل ورزشکاران بعد از ارتعاش به‌طور معناداری بهبود یافته است 
]30[. همچنین در مطالعه انجام‌شده توسط کابل و همکاران که 
ارتعاش کل بدن بر ثبات تنه و  اثر 3 هفته  به منظور بررسی 
شاخص‌های تعادل پویای46 پسر جوان انجام شد، مشخص شد 
ارتعاش کل بدن توانسته است تا شاخص‌های کلی، قدامی-خلفی 

علی اکبر پهلوانیان و همکاران.بررسی تأثیر 12 جلسه ارتعاش کل بدن بر تعادل پویا در دو گروه سنی مختلف از افراد مبتلا به صافی کف پای انعطاف پذیر در شرایط خستگی

جدول 3. مقایسه میانگین و انحراف معیار شاخص قدامی_خلفی تعادل پویا قبل و بعد از مداخله در شرایط غیر خسته و خسته به تفکیک گروه‌ها

گروهسن
کل*شاخص قدامی-خلفی درشرایط خستهشاخص قدامی-خلفی درشرایط غیر خسته

**P**Pبعد از مداخلهقبل از مداخله**Pبعد از مداخلهقبل از مداخله

زیر
18 سال

*0/001<*0/001<0/12±0/210/66±1/41*0/001<0/13±0/150/50±0/84آزمایش

*0/001<1/000 0/22±0/261/42±0/120/771/36±0/150/87±0/80کنترل

P‡ 1/000>0/001*- 1/000>0/001*--

بالای
20 سال

*0/001<*0/001<0/13±0/130/98±1/60*0/001<0/06±0/090/57±1/13آزمایش

*0/001<0/220/40±0/271/46±0/1911/31±0/231/13±1/12کنترل

P‡ 1/000>0/001*-0/77>0/001*--

--*P†>0/001*>0/001*->0/001*>0/001کل

* تفاوت معنادار برای مقایسه درون گروه‌ها براساس مدل آنالیز واریانس با مشاهدات تکراری، ** آزمون متعاقب بون فرونی برای مقایسات متعدد درون گروه‌ها،
† مقایسه بین گروه‌ها براساس مدل تحلیل واریانس، ‡آزمون متعاقب بونفرونی برای مقایسات متعدد بین گروه‌ها، * مجموع شرایط خسته و غیر خسته

جدول 4. مقایسه میانگین و انحراف معیار شاخص داخلی_خارجی تعادل پویا قبل و بعد از مداخله در شرایط غیر خسته و خسته به تفکیک گروه‌ها

گروهسن
کل*شاخص داخلی-خارجی درشرایط خستهشاخص داخلی-خارجی درشرایط غیر خسته

**P**Pبعد از مداخلهقبل از مداخله**Pبعد از مداخلهقبل از مداخله

زیر
18 سال

*0/001<*0/001<0/12±0/240/74±1/58*0/001<0/15±0/100/54±0/91آزمایش

*0/001<1/000 0/13±0/231/55±1/0001/48 0/15±0/150/91±0/94کنترل

P‡ 1/0000>/001*- 1>0/001*--

بالای
20 سال

*0/001<*0/001<0/54±0/191/04±1/77*0/001<0/05±0/170/66±1/14آزمایش

*0/001<1/000 0/29±0/301/47±1/0001/38 0/21±0/271/15±1/12کنترل

P‡ 1/000>0/001*->0/38>0/001*--

--*P†>0/001*>0/001*->0/001*>0/001کل

* تفاوت معنادار برای مقایسه درون گروه‌ها براساس مدل تحلیل واریانس با مشاهدات تکراری، ** آزمون متعاقب بونفرونی برای مقایسات متعدد درون گروه‌ها، 

† مقایسه بین گروه‌ها براساس مدل تحلیل واریانس، ‡آزمون متعاقب بونفرونی برای مقایسات متعدد بین گروه‌ها، * مجموع شرایط خسته و غیر خسته
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را  مطالعه  در  شرکت‌کنندگان  پویای  تعادل  داخلی-خارجی  و 
انجام‌شده  افزایش دهد ]31[. در مطالعات  به‌صورت معناداری 
لم و هکاران  و همکاران،  وگنر  و همکاران،  والمان  مانند  دیگر 
همچنین کریم و همکاران به تأثیر مثبت ارتعاش کل بدن در 
بهبود تعادل شرکت‌کنندگان در تحقیق اشاره کردند ]35-32[. 
در مقابل، مطالعاتی هم هستند که تأثیر مثبتی از ارتعاش کل 
بدن بر تعادل را گزارش نکردند. برای مثال در مطالعه انجام‌شده 
توسط رندوس و همکاران در بررسی اثر فوری ارتعاش کل بدن بر 
تعادل افراد با و بدون بی‌ثباتی مچ پا که بر روی 12 فرد سالم و 
7 فرد مبتلا به بی‌ثباتی مچ پا انجام شد مشخص شد ارتعاش کل 
بدن تأثیری در بهبود تعادل این افراد ندارد ]36[. همچنین در 

تحقیق انجام‌شده توسط گومز و همکاران که به بررسی اثر ارتعاش 
کل بدن با فرکانس بالاو پایین بر تعادل زنان فعال سالم بلافاصله 
بعد از یک جلسه ارتعاش کل بدن مورد بررسی قرار گرفت، تفاوت 
تأثیر و  معناداری در در تعادل مشاهده نشد ]37[. علت عدم 
عدم معناداری ارتعاش کل بدن بر تعادل پویای مطالعات فوق را 
می‌توان به نوع مداخله که از نوع حاد و بررسی فوری بوده است 
و همچنین نوع شرکت‌کنندگان نسبت داد که شاید با مداخله با 
جلسات بیشتر و طولانی‌تر و نمونه‌های متنوع‌تر نتیجه مداخله 

می‌توانست متفاوت باشد.

شد  مشخص  مطالعه  این  دیگر  یافته‌های  بررسی  ادامه  در 
ارتعاش کل بدن نه تنها در شرایط غیر خسته بلکه در شرایط 

جدول 5. میانگین و خطای معیار تفاضل شاخص کلی، قدامی_خلفی و داخلی_خارجی تعادل پویا بین سنین زیر 18 سال و بالای20 سال به تفکیک گروه آزمایش 
و کنترل بر اساس آزمون متعاقب بونفرونی

میانگین تفاضل بین سنین شاخص تعادلگروه
Pخطای معیار تفاضلگروه سنی زیر 18 سال منهای گروه سنی بالای 20 سال

آزمایش

*0/001<0/0250/03889-کلی

*0/001<0/21810/03504-قدامی-خلفی

*0/001<0/2100/03790-داخلی-خارجی

کنترل

0/0890/038890/391-کلی

0/14120/035040/183-قدامی-خلفی

0/037900/180-0/057-داخلی-خارجی
* تفاوت معنادار برای مقایسه میانگین تفاضل بین سنین گروه سنی زیر 18 سال و گروه سنی بالای 20 سال

تصویر 4. تغییرات میانگین برآورد شده برای شاخص داخلی_خارجی تعادل پویا در هر یک از گروهای مورد مطالعه به تفکیک زمان اندازه گیری بر اساس مدل 
آنالیز واریانس با مشاهدات تکراری

)cnt-18<:گروه کنترل زیر 18 سال، cnt-20> :گروه کنترل بالای20 سال، inter-18< :گروه آزمایش زیر 18 سال، inter-20< :گروه آزمایش بالای20 سال(

علی اکبر پهلوانیان و همکاران.بررسی تأثیر 12 جلسه ارتعاش کل بدن بر تعادل پویا در دو گروه سنی مختلف از افراد مبتلا به صافی کف پای انعطاف پذیر در شرایط خستگی
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خسته نیز بر تعادل پویای شرکت‌کنندگان مؤثر بوده و تعادل 
داخلی-‌خارجی  و  قدامی-‌خلفی  کلی،  شاخص‌های  در  را  پویا 
ارتعاش  به‌عبارت واضح‌تر،  افزایش داده است.  به‌طور معناداری 
کل بدن در شرایط خستگی نیز بر تعادل پویا مؤثر است و آن 
را به‌طور معناداری افزایش داده است. با توجه به این که معمولاً 
علت خستگی کاهش فرکانس فراخوانی موتور یونیت‌های عضلات 
می‌باشد. ارتعاش کل بدن با افزایش میزان پیام‌ها در آوران‌های 
حسی و حس عمقی به سیستم اعصاب مرکزی و متعاقب آن 
تأثیر مثبت ارتعاش کل بدن بر وابران‌های حرکتی و سیناپس‌های 
فرکانس  می‌تواند  تحتانی  اندام  عضلات  در  حرکتی21  واحد 
فراخوانی موتور یونیت‌ها را افزایش دهد. این امر ناشی از تأثیرات 
مثبت نوروماسکولار ارتعاش کل بدن بر عضلات است که خستگی 
عضلات را در نمونه‌های مورد مطالعه به تعویق انداخته است. 
بنابراین ارتعاش کل بدن با بهبود قدرت عضلانی در عضلات اندام 
تحتانی ازجمله ناحیه مچ پا می‌تواند زمان رسیدن به خستگی را 
افزایش دهد و متعاقباً از کاهش توانایی کنترل پاسچرال و نقصان 
تعادل ناشی از آن و آسیب‌های بالقوه احتمالی جلوگیری کند 

.]38[

 هم راستا با نتایج این بررسی، در مطالعه‌ای که سیمسک جهت 
بررسی تأثیر ارتعاش کل بدن بر خستگی عضلات کوادریسپس و 
همسترینگ22 داوطلب انجام داد، به این نیجه رسید که ارتعاش 
می‌تواند به‌طور معناداری خستگی عضلانی را کاهش دهد ]39[. 
در مطالعه تروکسل و همکاران که به منظور بررسی تأثیر ارتعاش 
رانندگانی  با شغل  داوطلب  بر خستگی عضلات 18  بدن  کل 
انجام شد، مشخص شد ارتعاش کل بدن باعث کاهش خستگی 
عضلات رانندگان داوطلب در تحقیق شده است ]40[. همچنین 
در تحقیق مریگان و همکاران بر روی 19 شناگر زن و مرد برای 
بررسی اثر ارتعاش کل بدن بر خستگی عضلات بعد از فعالیت 
ورزشی مشخص شد ارتعاش کل بدن توانسته است تا خستگی 

عضلات را به‌طور معناداری کاهش دهد ]41[.

در تحقیق مورتی و همکاران که پیرامون تأثیر ارتعاش کل بدن 
بر خستگی عضلات و درد در زنان مبتلا به سرطان انجام شد، 
تفاوت معناداری پس از ارتعاش کل بدن در خستگی عضلات 
شرکت‌کنندگان در مطالعه ملاحظه نشد ]42[. عدم معناداری 
را  اخیر  ارتعاش کل بدن در مطالعه  تعادل متعاقب  تفاوت در 
می‌توان به نوع شرکت‌کنندگان که از یک جنس و بیماری خاص 
بنابراین  ارزیابی متفاوت در مطالعه نسبت داد.  ابزار  و  هستند 

نتیجه قابل تعمیم به اثر ارتعاش کل بدن بر تعادل نیست.

یافته دیگر در این پژوهش نشان‌دهنده این مورد بود که در 
بررسی درون‌گروهی گروه‌های کنترل در شرایط خسته به‌صورت 
مجزا و در شرایط غیر خسته به‌صورت مجزا تفاوت معناداری در 

  21. Neuromuscular Junction (NMJ)

تعادل پویا وجود ندارد، اما همین بررسی درون‌گروهی گروه‌های 
کنترل در مقایسه شرایط خسته و غیر خسته در مورد تعادل پویا 
تفاوت معنادار است. به‌عبارتی، تعادل پویا بعد از شرایط خستگی 
نسبت به شرایط غیر خستگی به‌طور معناداری کاهش یافته است. 
علت این تفاوت معنادار تعادل پویا بعد از خستگی را می‌توان با 
نظر محققینی چون میرمعزی و همکاران که در مطالعات خود 
خستگی را به‌عنوان یکی از عوامل مخل سیستم کنترل تعادل 
معرفی کردند، توضیح داد. درواقع هنگام ایجاد خستگی، علاوه 
بر کاهش گشتاور عضلات، باعث کاهش توانایی تولید پاسخ‌های 
عضلانی مناسب برای حفظ ثبات مفاصل می‌شود که این عوامل 
سبب افزایش نوسانات پاسچر و کاهش تعادل فرد می‌شوند ]38[. 
هم جهت با نتایج مطالعه حاضر، در مطالعه‌ای که توسط فتن بر 
روی کودکان همی پلژی انجام داد، اثر خستگی عضلات بر تعادل 
توسط دستگاه بایودکس مورد بررسی قرار گرفت که نشان‌دهنده 
کاهش معنادار تعادل پویا بعد از خستگی در شاخص‌های قدامی-

خلفی، داخلی-‌خارجی و کلی تعادل بود ]43[. تحقیق جانستون 
بر  تأثیر خستگی  پیرامون  نیز که در مطالعه خود  و همکاران 
تعادل پویای 20 دختر و پسر با میانگین سنی 23 سال بود، 
به این نتیجه رسیدند که خستگی باعث کاهش معنادار تعادل 
پویای شرکت‌کنندگان در مطالعه شده است ]44[. همچنین در 
مطالعات لی و همکاران، یلفانی و همکاران و فرزامی همکاران 
مشخص شد اجرای پروتکل خستگی عضلات باعث کاهش تعادل 

پویای افراد شده است ]13، 45، 46[.

در مقابل، تحقیق انجام‌شده توسط لیسی و همکاران که به 
بررسی اثر خستگی عضلات بر تعادل پویای ورزشکاران با سابقه 
آسیب مچ پا انجام شد، مشخص شد خستگی تأثیر معناداری 
مطالعه  در  همچنین   .]47[ ندارد  ورزشکاران  پویای  تعادل  بر 
گروه  در  را  تعادل  بر  اثر خستگی  که  همکاران  و  آرمسترانگ 
رقصندگان حرفه‌ای توسط تست ستاره‌ای تعادل بررسی کردند، 
تفاوت معناداری در تعادل بعد خستگی مشاهده نشد ]48[. در 
دو مورد اخیر در بررسی اثر ارتعاش کل بدن، علت عدم معناداری 
تعادل پویا را می‌توان به شرکت‌کنندگان در مطالعه با این توضیح 
و علت که از نوع ورزشکاران حرفه‌ای و گروه هنری حرفه‌ای بودند، 
نسبت داد. چون گروه‌های ورزشکار و فعالیت‌های حرفه‌ای از نظر 
تحرک بدنی و آمادگی فیزیکی از افراد عادی برتر و متمایزهستند. 
بنابراین می‌توان اثرات خستگی را نیز در این افراد با تأخیر و 

متمایز نسبت به نمونه‌های عادی درنظر گرفت.

نتیجه گیری

نتایج مطالعه حاضر نشان داد ارتعاش کل بدن، شاخص‌های 
کلی، قدامی-خلفی و داخلی-خارجی تعادل پویا را در افراد مبتلا 
به صافی کف پا در هر دو گروه سنی زیر 18 سال و بالای 20 سال 
حتی بعد از خستگی افزایش داده است. بنابراین مداخله توسط 

علی اکبر پهلوانیان و همکاران.بررسی تأثیر 12 جلسه ارتعاش کل بدن بر تعادل پویا در دو گروه سنی مختلف از افراد مبتلا به صافی کف پای انعطاف پذیر در شرایط خستگی
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ارتعاش کل بدن جهت بهبود و جبران تعادل پویا در مبتلایان به 
صافی کف پا به‌عنوان یک روش درمانی تکمیلی پیشنهاد می 

شود.

و  دیگر  مداخله  روش‌های  با  مطالعاتی  می‌شود  پیشنهاد 
متنوع‌تر همچنین گروه‌های سنی دیگر و با درنظر گرفتن جنس 

شرکت‌کنندگان انجام شود. 

از محدودیت‌های مطالعه حاضر می‌توان به طولانی‌بودن مدت 
زمان ارزیابی و دوره مداخله همچنین عدم مطالعه در گروه‌های 

سنی پایین‌تر اشاره کرد. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق دانشگاه علوم‌پزشکی سمنان درنظر گرفته شده 
 IR.SEMUMS.REC.1397.266 است و کد اخلاق به  شماره
و کارآزمایی بالینی )IRCT20160808029264N4( دریافت 

شده است.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان‌نامه/طرح پژوهشی علی‌اکبر پهلوانیان 
با راهنمایی دکتر سیدکاظم موسوی ساداتی و دکتر محمد علی 
اصلانخانی و مشاوره دکتر صالح رفیعی گروه رفتار حرکتی واحد 

تهران مرکزی دانشگاه آزاد اسلامی است.

مشارکت نویسندگان

گردآوری اطلاعات: علی‌اکبر پهلوانیان؛ روش‌شناسی و نگارش 
موسوی  کاظم  سید  و  پهلوانیان  علی‌اکبر  اصلی:  پیش‌نویس 
ساداتی؛ مفهوم‌سازی، بررسی، ویرایش و بررسی: همه نویسندگان.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

پژوهش همکاری  این  انجام  تمام شرکت‌کنندگان که در  از 
کردند و از مرکز تحقیقات عصبی‌عضلانی دانشگاه علوم‌پزشکی 

سمنان تشکر و قدردانی می‌شود.
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