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Background and Aims Reduced balance and changes in posture are among the physical activity con-
straints in obese individuals. Devising techniques and methods for improving balance in obese women 
and preventing them from falling as well as its consequences are among the health system’s challenges. 
This article’s aim was to compare and evaluate the immediate effects of massage and mobilization of 
feet and ankles on balance among obese female nurses.
Methods The current study assessed 45 female nurses in Tehran University Hospitals (age range: 35-45 
years and body mass index [BMI] over 30-40). They were randomly divided into three groups consisting 
of 15 people: The massage group (age: 38.73±3.39 years), (height: 154.67±5.55 cm), (weight: 79.50±8.63 
kg), (BMI: 33.28±1.82 kg/m2), the mobilization group (age: 40.87±3.09 years), (height: 155.33±6.72 cm), 
(weight: 80.83±8.34 kg), (BMI: 33.60±1.88 kg/m2) and control group (age: 40.00±3.00 years), (height: 
155.80±4.06 cm), (weight: 80.63±4.55 kg), (BMI: 33.28±1.24 kg/m2). The therapeutic protocol included 
20 minutes of foot massage in the massage group and 20 minutes of mobilization on the feet and ankles 
in the mobilization group. In the control group, no treatment was performed. In this study, the subjects 
in the three groups were analyzed by two clinical balance tests: “One-leg Standing (OLS) Test” and “Time 
Up & Go Test (TUG)” Assessments were made before and immediately after the intervention. The data 
was statistically examined via Analysis of Covariance (ANCOVA) using SPSS software v. 21.
Results The analysis of Covariance findings indicated significant differences between the groups. Both 
massage and mobilization groups showed differences in the OLS scale score for both right and left legs 
and regarding the TUG test, significant differences were seen in the experimental groups compared to 
the control group (P=0/00). No significant differences were discovered between the efficacy of massage 
and balance mobilization (P≥0/05).
Conclusion According to the findings, feet plantar massage and mobilization can improve functional 
balance in obese female nurses and no differences were detected regarding their effect and utilization.
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O
Extended Abstract

1. Introduction

besity is one of the general health chal-
lenges of the current century. It can induce 
multiple diseases and also curtail physi-
cal ability in obese people. Reduced bal-
ance and change in posture are among the 

physical activity constraints in obese individuals that can 
eventually influence their ability to function. Devising 
techniques and methods for improving balance in obese 
women and preventing them from falling as well as its 
consequences are among the health system’s challenges. 
This article’s goal was to compare and evaluate the im-
mediate effects and impact of massage and mobilization 
of feet and ankles on balance in obese female nurses.

2. Methods

The current study was a quasi-experimental study with 
pre- and post-test design and a control group, which as-
sessed 45 female nurses in Tehran University Hospitals 
(age range: 35-45 years; body mass index (BMI) over 30-
40 kg/m2). They were selected with purposive sampling. 
After initial screening, the subjects were recruited based 
on inclusion and exclusion criteria and then randomly di-
vided into three groups of “massage”, “mobilization”, and 
“control”: The massage group (age: 38.73±3.39 years), 
(height: 154.67±5.55 cm), (weight: 79.50±8.63 kg), 
(BMI: 33.28±1.82 kg/m2), the mobilization group (age: 
40.87±3.09 years), (height: 155.33±6.72 cm), (weight: 
80.83±8.34 kg), (BMI: 33.60±1.88 kg/m2) and control 
group (age: 40.00±3.00 years), (height: 155.80±4.06 cm), 
(weight: 80.63±4.55 kg), (BMI: 33.28±1.24 kg/m2). Each 
group consisted of 15 individuals. The therapeutic proto-
col included 20 minutes of foot massage in the massage 
group and 20 minutes of mobilization on the feet and an-

kles in the mobilization group. Intervention time for every 
foot was 10 minutes. Subjects in the control group per-
formed their tests without any intervention. In this study, 
participants were assessed via two types of clinical bal-
ance tests: “One-leg Standing Test” (OLS) and “Time Up 
& Go (TUG) Test”. All participants performed the tests 
during the first session: OLS on the right and left feet, and 
a TUG test was performed prior to the intervention (pre-
test). All tests were conducted once more, immediately 
pursuant to the intervention (post-test).

The obtained data were analyzed via SPSS software v. 
21. The Shapiro-Wilk test was deployed to assess the nor-
mal distribution of the study variables. One-Way ANOVA 
also was utilized to compare within-group pre-test and 
post-test scores. Analysis of Covariance (ANCOVA) and 
Bonferroni post hoc test were used to compare between-
group results. The significance level of the tests was 
P<0.05.

3. Results

One-way ANOVA findings revealed that there were not 
any significant differences between demographic vari-
ables among the three groups (massage, mobilization, 
and control) (P≥0.05). Hence, homogeneity was found 
between the three massage, mobilization, and control 
groups. One-way ANOVA findings also demonstrated 
that the mean right and left OLS scores in both massage 
and mobilization groups significantly increased and TUG 
scores significantly decreased in the massage and mobili-
zation groups. There was no significant difference in the 
mean scores of the control group. According to Table 1, 
the ANCOVA results indicated that upon controlling the 
impact of the pre-test (covariate), there were significant 
differences among the three groups in post-test OLS on 
right foot scores (P≤0.05). Furthermore, significant dif-
ferences were observed in post-test OLS on the left foot 

Table 1. ANCOVA findings on the comparison of the OLS (on the right foot), OLS (on the left foot), and TUG scores

Variables Sources Sum of Squares df Mean Square F Sig. µ

OLS (On the Right Foot)
Group 406.17 2 203.09 8.89 0.001 0.302

Covariate (pre-test) 2961.50 1 2961.50 129.59 0.000 0.760

OLS (On the Left Foot)
group 259.59 2 129.80 7.05 0.002 0.256

Covariate (pre-test) 3774.19 1 3774.19 205.13 0.000 0.883

TUG
Group 8.13 2 4.07 20.07 0.000 0.495

Covariate (pre-test) 16.34 1 16.34 80.63 0.000 0.663
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scores (P≤0.05). There were also significant differences 
among the three groups in post-test TUG scores (P≤0.05).

The Bonferroni post hoc test was utilized to investigate 
the differences between the groups. The findings of the Bon-
ferroni post hoc test (Table 2) indicated no significant differ-
ences between the efficacy of massage and mobilization on 
right and left foot OLS or TUG scores (P≥0.05). However, 
there were significant differences between the efficacy of the 
interventions in the massage and control groups (P≤0.05) 
as well as the mobilization and control groups (P≤0.05).

4. Discussion

Consistent with the findings, both protocols of feet plan-
tar massage and mobilization of the plantar fascia can im-
prove functional balance in obese female nurses and there 
were no differences in their impact. On the other hand, us-
ing short-term and effective approaches is more popular 
nowadays. It appears that massage and mobilization tech-
niques along with other rehabilitation exercises can be use-
ful, especially for obese individuals. Since our target group 
has curtailed sensory functions in the lower limbs, such as 
plantar surface sensibility due to pressure generated by a 
large mass, hence, massage and mobilization of plantar 
fascia and ankle joint can be recommended for obese indi-
viduals toward improving their functional balance.
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Table 2. Bonferroni post hoc test findings on assessing differences between groups

Variables Groups Mean Difference P

One-leg Standing (OLS) test On the Right Foot

Massage-Mobilization -0.16 1

Massage-Control 6.40 0.003

Mobilization-Control 6.56 0.002

One Leg Standing (OLS) test On the Left Foot

Massage-Mobilization -0.22 1

Massage-Control 5.12 0.008

Mobilization-Control 5.34 0.005

Turn Up & Go (TUG)

Massage-Mobilization -0.05 1

Massage-Control -0.952* 0.000

Mobilization-Control -0.903* 0.000
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مقاله پژوهشی

مقایسه اثر کوتاه‌مدت ماساژ و موبیلیزیشن ناحیه پا بر تعادل پرستاران زن چاق 35-45 سال 
بیمارستان‌های دانشگاه تهران

مقدمه و اهداف امروزه کاهش تعادل و تغییر وضعیت بدنی از جمله مشکلات جسمی-حرکتی افراد چاق است. ارائه سازوکارهایی برای 
بهبود تعادل این افراد و پیشگیری از افتادن و عوارض متعاقب آن از چالش‌های سلامت عمومی است. این تحقیق با هدف بررسی و مقایسه 

اثر کوتاه مدت ماساژ و موبیلیزیشن ناحیه پا بر تعادل پرستاران زن چاق انجام شد.
مواد و روش‌ها در این مطالعه نیمه تجربی از بین پرستاران زن بیمارستان‌های دانشگاه تهران، 45 زن شاغل داوطلب در محدوده 
سنی 35 الی 45 سال و شاخص توده بدنی 30 الی 40 با روش نمونه‌گیری غیر تصادفی در دسترس و هدفمند انتخاب شدند. پس از 
بررسی شرایط ورود و خروج به‌صورت تصادفی به 3 گروه 15 نفری: ماساژ )3/39±38/73 سال سن(، )5/55±154/67 سانتی‌متر قد(، 
)8/63±79/50 کیلوگرم وزن(، ) 1/82±33/28 شاخص توده بدنی(، موبیلیزیشن )3/09±40/87 سال سن(، )6/72±155/33 سانتی‌متر 
قد(، )8/34±80/83 کیلوگرم وزن(، )1/88±33/60 شاخص توده بدنی( و کنترل)3/00±40/00 سال سن(، )4/06±155/80 سانتیمتر 
قد(، )4/55±80/63 کیلوگرم وزن(، )1/24±33/28 شاخص توده بدنی( تقسیم شدند. آزمودنی‌ها در گروه ماساژ: 20 دقیقه ماساژ کف 
پا، در گروه موبیلیزیشن: 20 دقیقه موبیلیزیشن ناحیه پا، برای هر دو پا دریافت کردند. شاخص تعادلی توسط دو آزمون تعادلی ایستادن 
روی یک پا در پای راست و چپ و آزمون بلند شدن و رفتن در دو مرحله پیش‌آزمون و پس‌آزمون یعنی بلافاصله بعد از اعمال مداخله 
ارزیابی شد. عملیات آماری با نسخه 21 نرم‌افزار SPSS و با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی )آنالیز واریانس یک‌طرفه و کوواریانس و 

تست تعقیبی بنفرونی( انجام شد.
یافته‌ها یافته‌ها نشان داد بین پس‌آزمون‌های گروه ماساژ و موبیلیزیشن با گروه کنترل در آزمون‌های ایستادن روی یک پا در پای راست و 
چپ و آزمون بلند شدن و رفتن تفاوت معناداری وجود دارد)P≤0/05(. این در حالی است که تفاوت معناداری بین تأثیر دو روش ماساژ 

.)P≥0/05( و موبیلیزیشن ناحیه پا در تعادل زنان چاق مشاهده نشد
نتیجه‌گیری به نظر می‌رسد استفاده از هر دو روش ماساژ و موبیلیزیشن ناحیه پا می‌تواند در بهبود تعادل زنان چاق اثرگذار باشد، درحالی 

که تفاوتی بین استفاده از این دو روش وجود ندارد.

کلیدواژه‌ها: 
چاقی، تعادل، ماساژ، 

موبیلیزیشن، پرستاران 
زن
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مقدمه و اهداف

چاقی به یک اپیدمی فراگیر در کل دنیا تبدیل شده و این روند 
رو ‌به‌رشد، جامعه را متحمل هزینه‌های زیادی می‌کند. بررسی‌ها 
از نقاط مختلف ایران نشان می‌دهد میزان شیوع چاقی در سنین 
بر  ]1[. علاوه  است  مردان  برابر  دو  زنان  در  از 15 سال  بالاتر 
نقشی که چاقی در بروز بیماری‌های قلبی و عروقی، دیابت، فشار 
خون و سرطان‌ها ایفا می‌کند، در بروز مشکلات جسمی-حرکتی 
نیز بی‌تأثیر نبوده است. کاهش فعالیت‌ عملکردی، کاهش تعادل 

و تغییر در وضعیت بدنی از جمله عوارض جسمی-حرکتی در 
بر ‌عهده سیستم  بدن  تعادل  نگه ‌داشتن   .]2[ است  افراد  این 
کنترل وضعیت بدن1 است که شامل بخش‌های حسی، حرکتی 
و عملکرد سیستم عصبی است ]4 ،3[. چاقی با کاهش تعادل در 
وضعیت بدنی یا به‌عبارتی اختلال در توانایی نگه داشتن مرکز ثقل 
بدن در محدوده سطح اتکا در ارتباط است ]6 ،5[. کاهش تعادل 
در افراد چاق می‌تواند منجر به افزایش خطر افتادن و کاهش 

1. Postural control system
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فعالیت عملکردی روزانه شود ]7[. بسیاری از تحقیقات، ارتباط 
شاخص‌های تعادل استاتیک و دینامیک افراد چاق را با تأکید 
بر ویژگی‌های آنتروپومتریک2 بررسی کرده است. کاهش تعادل 
به‌ویژه در محور جلو-عقبی3 و شرایط داینامیک افراد چاق نشان 
داده‌اند. این در حالی است که مطالعات دیگری در این مورد بیان 
می‌کنند کاهش تعادل می‌تواند ناشی از تغییرات بیومکانیکی و 
تغییرات ساختاری بارزی باشد که چاقی بر سیستم حرکتی این 
افراد تحمیل می‌کند، از آن جمله تغییرات قوس‌های ناحیه کمری 
و پشتی و قوس پاها است ]11 ،10 ،9 ،8[. بنابراین، نظریه‌های 
زیادی علت کاهش تعادل در افراد چاق را توضیح داده‌اند. در 
این افراد هندسه بدن تغییر می‌کند و به شکل واضحی حجم 
تنه و چربی شکمی افزایش می‌یابد ]13 ،12[. افزایش چربی 
افزایش قوس ناحیه کمری و تغییر موقعیت  شکمی منجر به 
مرکز ثقل بدن به جلو و کاهش تعادل می‌شود ]10 ،5[. علت 
افراد چاق را در نظریه دیگری، کاهش عملکرد  کاهش تعادل 
حسی در اندام تحتانی آن‌ها می‌دانند ]14 ،8 ،6[. کنترل تعادل 
به شکل مدار بازخوردی بین سیستم اعصاب مرکزی و سیستم 
بینایی،  سیستم  از  داده‌ها  و  می‌کند  عمل  عضلانی-اسکلتی 
شنوایی، دهلیزی )وستیبولار(4 و حس‌های عمقی وارد می‌شود.

پس از پردازش به‌صورت برون‌داد حرکتی یا تعادل نمایش داده 
می‌شوند ]16 ،15[. در افراد چاق کاهش عملکرد حسی به‌علت 
فشار بالای حجم توده بدنی به اندام‌های تحتانی به‌ویژه در ناحیه 
پاشنه، میانه و انگشتان پا به‌وجود می‌آید ]8[. پیام‌های حسی 
برای سامان‌دهی دستورات حرکتی لازم و ضروری هستند ]17[. 
طولانی  مدت  قرارگرفتن  صورت  در  پا  مکانیکی  گیرنده‌های 
تحت فشار بالاتر از حد آستانه خود، در فرستادن پیام حسی 
به مغز دچار اشتباه می‌شوند ]18[. این مکانیزم به‌ویژه در افراد 
چاق مادامی‌که در موقعیت تحمل وزن قرار می‌گیرند منجر به 
دقت  و  می‌شود  پا  کف  مکانیکی  گیرنده‌های  حساسیت‌زدایی 
انتقال پیام سیگنال‌های حسی را کاهش می‌دهد]6[. درنتیجه، 
افراد چاق کمتر می‌شود. سطح کف پایی مهم‌ترین  تعادل در 
گزارش‌گر در تعیین مرکز فشار و کنترل تعادل محسوب می‌شود 
]19[. اطلاعات حسی ارسال شده از ناحیه پا به مغز از گیرنده‌های 
مکانیکی موجود در کف پا شامل گیرنده‌های فشار و گیرنده‌های 
حس عمقی مفصل، عضله و تاندون می‌آیند و نقش مهّمی در 
پاسخ‌های دینامیکی وضعیت بدنی و حفظ تعادل دارند. هرگونه 
نقص در وضعیت، انعطاف‌پذیری و قدرت و یا حس کف پا می‌تواند 
به این فرایند آسیب رسانده و فرد را مستعد کاهش تعادل نماید 
]23 ،22 ،21 ،20[. لیدرمن5 )2010(، گیرنده‌های حس عمقی 
به 3 گروه ماهیچه- قرارگیری‌شان  نظر عملکرد و مکان  از  را 

تاندونی، مفصلی و پوستی تقسیم‌بندی می‌کند. گیرنده‌های دوک 

 2. Anthropometric
3. Antero posterior
  4. vestibular
5. Lederman

عضلانی، گلژی-تاندونی و گیرنده 3 و4 عضلانی در گروه ماهیچه-
تاندونی، 4 گیرنده یا پایانه حسی که در رباط‌ها و کپسول مفصلی 
یافت می‌شوند در گروه مفصلی و 5 گیرنده پوستی نیز در گروه 
گیرنده‌های حس عمقی پوستی قرار می‌گیرند ]24[. مطالعات 
زیادی، تمرینات حس عمقی را در افزایش تعادل وضعیتی6 بدن 

مؤثر می‌دانند ]26 ،25 ،3[.

تحریک هر کدام از گیرنده‌های حس عمقی در ناحیه کف پا با 
استفاده از مداخلات تحریک‌کننده مفصل، پوست و ماهیچه‌های 
اطراف آن‌ می‌تواند در بهبود مدار بازخوردی عصب و عضله و 
درنتیجه تعادل نقش داشته ‌باشد. با توجه به نقش اصلی ناحیه 
پا، مفاصل و پوست کف پایی در اجرای تعادل، علی‌رغم وجود 
تمرینات بسیار تقویت‌کننده تعادل و حس عمقی بدن، استفاده 
از دو مداخله ماساژ و موبیلیزیشن برای ناحیه پا که در مقیاس 
دارد،  بدن  تعادل  اجرای  در  بالا  و حساسیتی  حجمی کوچک 
این  مثبت  اثرات  مطالعات  از  بسیاری  باشد.  مناسب  می‌تواند 
تکنیک‌ها را در بهبود تعادل بیان کرده‌اند. یک جلسه ماساژ و 
موبیلیزیشن7 ترکیبی ناحیه پا و مچ پا می‌تواند با تأثیر بر اطلاعات 
حسی‌_‌پیکری و دامنه حرکت مفاصل مچ پا، تعادل در سالمندان 
را بهبود بخشد ]23[. کوبلاچ8 و همکاران )2018( در تحقیقی 
نشان دادند تنها 5 دقیقه ماساژ کف پا توسط تشکچه بادی و 
تحریک حس عمقی می‌تواند در بهبود تعادل ایستاده در افراد 
مؤثر باشد ]27[ و تنها یک جلسه ماساژ کف پا در بهبود تعادل 
ایستا و پویا و اجرای تعادل عملکردی افراد دیابتی نوع دو مؤثر 
متقاضی  به‌شدت  امروزی  جوامع  پرمشغله  افراد   .]28[ است 
روش‌هایی هستند که در کوتاه‌ترین زمان ممکن بتوانند اثرات 
به‌کاربردن روش‌های ساده و  بنابراین،  نشان دهند.  را  بهبودی 
کوتاه‌مدت اثرگذار در ترغیب افراد به استفاده بیشتر از آن‌ها مؤثر 
است. علاوه بر فشار مضاعف وزن بالا، طول مدت قرار گرفتن در 
موقعیت تحمل وزن طی شبانه‌روز نیز بر میزان حساسیت زدایی 
افراد چاقی‌که به‌دلیل  اثر دارد ]18[.  گیرنده‌های حسی کف‌پا 
تحمل  موقعیت‌های  در  طولانی‌تری  زمان  مدت  بودن،  شاغل 
وزن9 قرار می‌گیرند با مشکلات بیشتری مواجه هستند. سابقه 
کار 11-20سال در شاغلین پرستار با میانگین سنی 36-45سال 
بیشترین فراوانی و درصد فرسودگی شغلی را نشان می‌دهد ]29[. 
از مردان دچار مشکلات تعادلی می‌شوند  برابر بیشتر  زنان دو 
]8[. پیشینه تحقیقی در این زمینه، تأثیر تمرینات حسی کف 
پا بر مدار تعادل را در جمعیت‌های مختلفی مثل سالمندان و 
دیابتی‌ها و بعد از سکته‌های مغزی نشان می‌دهد. عدم وجود 
تحقیقی در این زمینه روی افراد چاق، انجام مطالعه حاضر را 
ضروری می‌کند. اکثر مطالعات کاهش تعادل در افراد چاق را با 

 6. Postural balance
7. Mobilization
  8. koblauch
9. Weight bearing position
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تأکید بر رابطه شاخص‌های آنتروپومتریک و کاهش تعادل بررسی 
کرده‌اند و تحقیقات کمتری علت کاهش تعادل در افراد چاق را از 
نظر بیومکانیکی و یا اختلال در سیستم حسی _حرکتی جستجو 
تأثیر تمرینات تحریک‌کننده  بر  تأکید  با  این تحقیق  ‌کرده‌اند. 
حسی کف پا در بهبود تعادل و به‌ویژه در پرستاران زن انجام 
شده است. هدف از این تحقیق، مقایسه اثر کوتاه‌مدت دو مداخله 
ماساژ کف پا و موبیلیزیشن مفاصل ناحیه پا بر تعادل پرستاران زن 
چاق 35-45سال بیمارستان‌های دانشگاه تهران است و به بررسی 

شاخص‌های تعادلی قبل و بعد از مداخله می‌پردازد.

مواد و روش‌ها

تحقیق حاضر یک طرح کاربردی از نوع نیمه‌تجربی با طرح 
پیش‌آزمون ‌پس‌آزمون است. روش نمونه‌گیری، غیر تصادفی در 
دسترس و هدف‌مند بوده است. حجم نمونه با توجه به اهداف 
تحقیق و با استفاده از فرمول تعیین حجم نمونه برای مطالعات 
نفر محاسبه شد ]30[.  تحلیلی )فرمول شماره ۱(، حدود 45 
بیمارستان‌های  زن  پرستاران  را  حاضر  پژوهش  آماری  جامعه 

دانشگاه تهران تشکیل دادند. 

1. 
2(z1- a2

2
 +z-B2)(SD)2

n= (x1-x2)2

نمونه‌های پژوهش در صورت داشتن شرایط موردنظر )داشتن 
الی45 سال(،  بین 35  از 30 و سن  بالاتر  بدنی  توده  شاخص 
انتخاب و پس از شرح کامل پژوهش در صورت تمایل به شرکت 
در تحقیق، برای بررسی فاکتورهای ورود و خروج از تحقیق از 
اسکلتی- ناراحتی‌های  و  عوارض  عمومی  پرسش‌نامه  طریق 

مشکلات  هرگونه  افرادی‌که  شدند.  بررسی  )نوردیک(  عضلانی 
ارتوپدی،  نورولوژی،  نقص‌های  سرگیجه،  شنوایی،  بینایی، 
ساختاری مثل سابقه شکستگی در اندام‌های تحتانی، مشکلات 
عضلانی-اسکلتی و اختلالات سیستم حسی در اندام‌های تحتانی 
در اطلاعات پرسش‌نامه‌ای خود نوشته بودند، شرایط شرکت در 
پژوهش را نداشتند ]3[. بدین ترتیب، 45 پرستار زن از بین جامعه 
موردمطالعه به‌صورت هدف‌مند انتخاب و به‌‌صورت تصادفی در 3 
گروه ماساژ کف پا )15 نفر(، گروه موبیلیزیشن ناحیه پا )15 نفر( 

و گروه کنترل )15 نفر( قرار گرفتند. کلیه آزمون‌ها و مداخلات 
در سالن ورزشی بیمارستان مرکز قلب تهران در ساعاتی مشخص 
و توسط یک آزمون‌گر ماهر به تکنیک‌های دستی موبیلیزیشن و 

ماساژ انجام شد. 

در ابتدا دو آزمون‌ تعادل عملکردی ایستادن روی یک پا10 برای 
ارزیابی تعادل ایستا و آزمون‌ بلند شدن و رفتن11 برای ارزیابی 
گرفته  از شرکت‌کننده‌ها  پیش‌آزمون  عنوان  پویا، تحت  تعادل 
از اجرای  از یادگیری، قبل  اثر بهبودی ناشی  شد. برای حذف 
تعادل،  سنجش  آزمون‌های  صحیح  اجرای  نحوه  پیش‌آزمون، 
توسط آزمون‌گر به آزمودنی‌ها آموزش و 3 بار به شکل عملی 

انجام داده شد.

در آزمون ایستادن روی یک پا از فرد خواسته شد در حالی‌که 
دست‌ها در کنار بدن آویزان است با چشمان باز و پای برهنه 
از  پا  از لحظه‌ای که یک  ایستادن  بایستد. زمان  پا  روی یک 
زمین بلند می‌شد تا زمانی‌که دیگر قادر به حفظ تعادل بر روی 
پای تکیه‌گاه‌اش نباشد و یا دست‌ها از کنار بدن خارج و منجر 
به جابه‌جایی پای تکیه‌گاه شود، با کورنومتر محاسبه می‌شد 
)تصویر شماره 1(. این آزمون بدون در نظر گرفتن پای غالب، 
نخست در پای راست و سپس پای چپ انجام ‌شد. آزمون 3 
بار تکرار و میانگین زمانی به‌‌عنوان اندازه واقعی محاسبه شد 
]31[. در مطالعه‌ای، پایایی این آزمون را 73 درصد=ICC اعلام 

کردند ]32[.

در آزمون بلند شدن و رفتن، فرد روی صندلی بدون دسته 
نشسته، در حالی‌که تکیه داده و کف پاها بر زمین است. از وی 
خواسته می‌شود با حداکثر سرعت خود از صندلی بلند شده و 
مسافت 3 متر را طی کرده و به صندلی باز گردد. مدت زمان 
صرف شده )برحسب ثانیه( برای انجام آزمون با دستگاه کورنومتر 
اندازه‌گیری می‌شود ]33[ )تصویر شماره 2(. آزادی و همکاران در 
مطالعه‌ای بر سالمندان ساکن اجتماع و جوانان سالم پایایی آن ‌را 

95 درصد=ICC ثبت کرده‌اند ]34[.

10. One Leg Standing (OLS)
11. Turn Up and Go test (TUG)

تصویر 2. آزمودنی در حال اجرای آزمون بلند شدن و رفتن تصویر 1. آزمودنی در حال اجرای آزمون ایستادن روی یک پا
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در گروه ماساژ دستورالعمل مشخص به‌صورت ماساژ کف پا با 
هدف تحریک سیستم حسی‌_‌پیکری و بهبود تعادل به مدت 20 
دقیقه برای هر دو پا، در حالی‌که آزمودنی در موقعیت طاق‌باز قرار 
گرفته بود، انجام شد. جلسه مداخله ماساژ با ماساژ استروکینگ 
انتهای  و  ابتدا  در  سطحی  کشیدن  دست  ماساژ  یا  سطحی12 
جلسه ماساژ با هدف افزایش گردش خون و آماده‌سازی بافت 
برای ناحیه پشت پا، ناحیه داخل و خارج پا، انگشتان پا و کف پا 
شروع می‌شد. فشار وارده از جانب دست‌ها طی این ماساژ ثابت 
و به‌صورت سطحی باقی می‌ماند. سپس ماساژ نیدینگ13 یا ورز 
دادن با عمق و فشار بیشتر برای تحریک بافت کف پایی و تحریک 
گیرنده‌های توزیع فشار موجود در پوست کف پا انجام شد. در این 
ماساژ نیام کف پا با انگشتان دست گرفته می‌شد. فشرده و بلند 
و سپس رها می‌شد. پس از آن ماساژ فریکشن14 یا اصطکاکی که 
در آن نیز با قسمت گوشت آلود انگشت شست، حرکت عمقی 
بافت‌های زیرین آن داده  و  پایی  بافت کف  بر  نفوذ‌کننده‌ای  و 
می‌شد که به‌خوبی می‌توانست گیرنده‌های فشار و حس عمقی 
را برای تحریک‌آوران‌های حسی تحریک کند )تصویر شماره3(. 
درنهایت، این پروتکل دوباره با ماساژ استروکینگ سطحی تمام 

می‌شد ]23[.

در گروه موبیلیزیشن نیز پروتکل مشخص موبیلیزیشن به مدت 
20 دقیقه برای هر دو پا در حالی‌که آزمودنی در موقعیت طاق‌باز 
قرار گرفته انجام شد. پروتکل موبیلیزیشن شامل حرکات چرخشی 
و لغزشی سطوح مفصلی همه مفاصل ناحیه پا بود که با حالت 
متوسط یا درجه دو با هدف تحریک گیرنده‌های مکانیکی مفصل، 
پوست و ماهیچه‌های اطراف آن و تأثیر بر دامنه حرکتی مفاصل 
و بهبود تعادل انجام شد. حرکات شامل: خم کردن و بازکردن در 

12. Stroking Massage
13. Kneading Massage
14. Friction Massage

مفصل قاپی-ساقی15، چرخش داخلی و خارجی در مفصل زیر 
قاپی16 یا مفصل پاشنه و قاپ )تصویر شماره 4(. حرکت لغزاندن17 
قدامی‌_‌خلفی و خم کردن و بازکردن مفاصل بین استخوان‌های 
مچی-کف  مفاصل  قدامی-خلفی  لغزاندن  حرکت  پا18،  مچ 
پایی19، حرکت لغزاندن قدامی-خلفی مفاصل بین استخوان‌های 
کف پایی20، خم و باز‌کردن مفاصل کف پایی-انگشتی21، خم و 

باز‌کردن مفاصل بین انگشتی22 بود ]23[. 

در گروه کنترل، آزمودنی به مدت 20 دقیقه به ‌حالت طاق‌باز 
بدون دریافت مداخله‌ روی تخت دراز کشیده بود. بلافاصله بعد از 
اتمام زمان مداخله در دو گروه مداخله و زمان استراحت در گروه 
کنترل، پس‌آزمون‌های تعادلی با همان ترتیب تصادفی تعیین 
شده در پیش‌آزمون تکرار شد و نتایج قبل و بعد از مداخله در هر 

3 گروه مقایسه شد. 

تأثیر ماساژ و موبیلیزیشن بر تعادل  برای بررسی و مقایسه 
ایستا و پویا از شاخص‌های آمار توصیفی برای تبیین ویژگی‌های 
آزمودنی‌ها، آزمون شاپیرو ویلک در نرمال بودن توزیع داده‌ها و 
برای آزمودن فرضیات از آنالیز واریانس یک سویه، کوواریانس 
و آزمون لوین23 برای بررسی برابری واریانس خطا استفاده شد. 
تجزیه‌وتحلیل داده‌ها با استفاده از نسخه 21 نرم‌افزار SPSS و 

سطح معناداری )P>0/05( در نظر گرفته شد.

یافته‌ها

ویژگی‌های  به  مربوط  توصیفی  آمار   ،1 شماره  جدول 
جمعیت‌شناختی آزمودنی‌های 3 گروه را نشان می‌دهد. نتایج 

15. Talocrural Joint
16. Sub Talar
17. Gliding
18. Mid Tarsal
 19. Tarsometatarsal Joints
20. -Imetatarsal Joints
21. Metatarso Phalangeal Joints
22. Inter Phalangeal Joints
 23. levene's Test

تصویر 4. موبیلیزیشن مفصل پاشنه-قاپیتصویر 3. ماساژ فریکشن پوست کف پا
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تحلیل واریانس یک‌سویه، اختلاف معناداری بین متغیرهای سن، 
قد، وزن و شاخص توده بدنی بین 3 گروه را نشان نداد که مبین 

همگن بودن 3 گروه از نظر ویژگی‌های اثرگذار بر مداخله بود.

تغییرات پس‌آزمون 3، متغییر ایستادن روی یک پا )پای راست 
و چپ( و بلند شدن و رفتن در نمودار خطی آورده شده است. 
میانگین  تصویر شماره 5 ملاحظه می‌شود،  در  که  همان‌گونه 
نمرات متغیر ایستادن روی یک پا )پای راست و چپ( در دو گروه 
ماساژ و موبیلیزیشن نسبت به گروه کنترل در مرحله پس‌آزمون 
نسبت به مرحله پیش‌آزمون افزایش و برای آزمون بلند شدن و 

رفتن کاهش را نشان می‌دهد )تصویر شماره 5(.

ابتدا برای بررسی نرمال بودن داده‌ها از آزمون شاپیرو ویلک 

استفاده شد. مطابق نتایج، تمام مؤلفه‌های اندازه‌گیری شده در 
سطح اطمینان 5 درصد دارای توزیع طبیعی بودند. برای تعیین 
برابری واریانس‌ها از آزمون لوین استفاده شد که مفروض برابری 
واریانس خطا بین گروه‌های مختلف تحقیق برای همه پارامترهای 

اندازه‌گیری شده تأیید می‌شود.

برای بررسی اثر ماساژ و موبیلیزیشن بر متغیر‌های ایستادن روی 
یک پا در پای راست و چپ و آزمون بلند شدن و رفتن از آزمون 
تحلیل کوواریانس استفاده شد. در ابتدا، همه مفروضه‌های آزمون 
ماتریس‌های  ارتباط خطی، همگنی  شامل همگنی رگرسیون، 
کوواریانس و یکسانی واریانس‌ها مورد بررسی و تأیید قرار گرفت.

در آزمون ایستادن روی یک پا نتایج جدول شماره 2 نشان 

n=45 جدول 1. آمار توصیفی متغیرهای جمعیت‌شناسی

گروهمتغیر
آمار توصیفی

FP
بیشینهکمینهمیانگین±انحراف معیار

سن

3/393545±38/73ماساژ

1/7240/191 3/093645±40/87موبیلیزیشن

33545±40کنترل

قد

5/55145162±154/67ماساژ

0/1580/854 6/72140163±155/33موبیلیزیشن

4/06147163±155/80کنترل

وزن

8/636897±79/50ماساژ

0/1410/869 8/346395±80/83موبیلیزیشن

4/557087±80/63کنترل

شاخص توده بدنی

1/8230/837/45±33/28ماساژ

0/1840/833 1/8830/3237/5±33/60موبیلیزیشن

1/2431/236±33/28کنترل

تصویر 5. تغییرات خطی پس‌آزمون سه متغیر ایستادن روی یک پا )پای راست و چپ( و متغیر بلندشدن و رفتن
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می‌دهد اثر متغیر پیش‌آزمون در هر دو پای راست و چپ معنادار 
شده که می‌تواند بیانگر همبستگی معنادار بین متغیر پیش‌آزمون 
و پس‌آزمون باشد )P<0/05(. علاوه بر آن اثر گروه نیز در جدول 
تحلیل واریانس معنادار است )P<0/05(. نتایج آزمون تعقیبی 
جدول  آزمایش  گروه‌های  میانگین  مقایسه  در  نیز  بنفرونی24 
شماره 3 نشان می‌دهد تفاوت تأثیر دو روش ماساژ و موبیلیزیشن 
در پای راست و چپ معنادار نیست )P>0/05(. بنابراین، هر دو 
مداخله ماساژ و موبیلیزیشن به یک میزان بر آزمون ایستادن روی 
یک پا در پای راست و چپ مؤثر هستند. این در حالی است که هر 
دو گروه ماساژ و موبیلیزیشن با گروه کنترل در هر دو پای راست 
تفاوت   .)P<0/05( می‌دهند  نشان  را  معناداری  تفاوت  چپ  و 
میانگین دو گروه ماساژ و موبیلیزیشن با گروه کنترل به‌ترتیب در 
پای راست 6/4 و 6/56 و در پای چپ 5/12 و 5/34 بود که نشان 
می‌دهد ماساژ به‌طور متوسط 6/4 نمره در پای راست و 5/12 
نمره در پای چپ و موبیلیزیشن 6/56 نمره در پای راست و 5/34 
نمره در پای چپ، متغیر ایستادن روی یک پا را نسبت به کنترل 

افزایش داده است.

در جدول شماره 4 در بررسی اثر ماساژ و موبیلیزیشن بر متغیر 

 24. bonferroni

بلند شدن و رفتن از طریق تحلیل کوواریانس، اثر متغیر پیش‌آزمون 
معنادار شده است. این موضوع نشان می‌دهد بین متغیر کووریت 
)پیش‌آزمون( و متغیر وابسته )پس‌آزمون( همبستگی معنادار وجود 
دارد )P<0/05(. نتایج همچنین نشان می دهد اثر گروه نیز در جدول 
تحلیل واریانس معنادار است )P<0/05(. مطابق جدول شماره 5، 
نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی بین گروه‌های آزمایش نیز بیانگر این 
است که تفاوت تأثیر دو روش ماساژ و موبیلیزیشن معنادار نیست 
به یک  بنابراین هر دو مداخله ماساژ و موبیلیزیشن   .)P>0/05(
میزان بر آزمون بلند شدن و رفتن مؤثر بودند. نتایج همچنین نشان 
داد هر دو گروه ماساژ و موبیلیزیشن با گروه کنترل تفاوت معنادار 
دارند )P<0/05(. تفاوت میانگین دو گروه ماساژ و موبیلیزیشن با 
گروه کنترل به ترتیب 0/952- و 0/903- بود که نشان می‌دهد 
ماساژ به‌طور متوسط 0/952 نمره و موبیلیزیشن به‌طور متوسط 
0/903 نمره آزمون بلند شدن و رفتن را کاهش می‌دهد. با توجه به 
نتایج مذکور ماساژ و موبیلیزیشن بر آزمون بلند شدن و رفتن تأثیر 
مثبت داشته است، در حالی‌که تفاوت تأثیر ماساژ و موبیلیزیشن بر 

آزمون بلند شدن و رفتن تأیید نمی‌شود. 

بحث

نتایج تحقیق نشان می‌دهد ماساژ کف پا می‌تواند در بهبود 

جدول 2. آزمون کوواریانس بین گروه‌های آزمایش برای آزمون ایستادن روی یک پا

مجذور اتاFPمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرنوع پا

پای راست

406/172203/098/890/0010/302گروه

2961/5012961/50129/590/0000/760کووریت )پیش‌آزمون(

937/004122/85خطا

پای چپ

259/592129/807/050/0020/256گروه

3774/1913774/19205/130/0000/883کووریت )پیش‌آزمون(

754/344118/40خطا

جدول3. آزمون مقایسه میانگین گروه‌ها با استفاده از آزمون بنفرونی برای آزمون ایستادن روی یک پا

Pخطای استانداردتفاوت میانگینتفاوت گروه‌هاخطای استاندارد±میانگینگروهنوع پا

پای راست

1/751-0/16ماساژ-موبیلیزیشن1/25±24/11ماساژ

6/401/780/003ماساژ-کنترل1/23±24/27موبیلیزیشن

6/561/760/002موبیلیزیشن-کنترل1/25±17/7کنترل

پای چپ

1/571-0/22ماساژ-موبیلیزیشن1/12±22/68ماساژ

5/121/610/008ماساژ-کنترل1/11±22/9موبیلیزیشن

5/341/590/005موبیلیزیشن-کنترل1/13±17/56کنترل
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تعادل در افراد چاق نقش داشته باشد. پری و همکاران )2000( 
اطلاعات  می‌دهند  نشان  خود  تحقیقات  در   )2006( پری  و 
آوران‌های پوستی و گیرنده‌های مکانیکی سطح کف پا در هر 
ثانیه در حال تبادل گزارش‌هایی بسیار دقیق از اطلاعات توزیع 
فشار کف پا و اطلاعات مربوط به وضعیت بدنی با سیستم اعصاب 
نیز   )2009( همکاران  و  ویلانت25   .]19،  35[ هستند  مرکزی 
هرگونه مداخله‌ای که بتواند گیرنده‌های مکانیکی سطح کف پایی 
را تحریک کند، در بهبود وضعیت بدنی و تعادل مؤثر می‌داند 
]23[. مطالعات بسیاری که در گذشته انجام شده بیان می‌کنند 
سیستم حس عمقی بدن قادر است به شکل هوشمندانه‌ای بین 

پیام‌های دریافتی و پیام حرکتی تناسب برقرار کند ]37 ،36[.  

ماساژ  دقیقه   10 اثر   ،)2017( همکاران  و  یومین26  توتن 
کلاسیک و فریکشن کف پا را در بهبود تعادل و افزایش پویایی در 
افراد دیابتی نوع 2 که با آزمون بلند شدن و رفتن سنجیده شد، 
مثبت گزارش می‌کند ]28[. برنارد دمانز27 و همکاران )2004( 
نیز گزارش می‌دهند 10دقیقه ماساژ چرخشی کف پا در افراد 
سالم می‌تواند تغییراتی در اطلاعات‌آوران پوست کف ایجاد کرده 
و اثرات مثبتی در حفظ راستای آرام بدن داشته باشد و اشاره به 
تحریک نشانگر‌های حساس کف پا توسط ماساژ می‌کنند ]22[. 
می‌توان چنین استنباط کرد که نتایج مثبت این تحقیقات ناشی از 
فعال شدن مکانیزم کنترل تعادل و افزایش یکپارچه‌سازی مغزی 
از طریق بالا رفتن سطح اطلاعات ورودی است و ماساژ کف پا 
توانسته است با تحریک گیرنده‌های مکانیکی ناحیه پوست کف پا، 
اطلاعات آوران را افزایش دهد. به‌علت قرارگیری انواع متعددی از 
گیرنده‌های مکانیکی حس پیکری مثل گیرنده‌های کنترل توزیع 

  25.Vaillant
26. Tutun Yumin
 27. Bernard Demanze

فشار در پوست کف پا که به گفته پری28 )2006(، مهم‌ترین 
گزارشگر حس تعادل هستند، تحریک این گیرنده‌ها و تقویت 
حس عمقی و بهبود تعادل با مداخله ماساژ قابل توجیه است. در 
هر دو تحقیق ذکر شده بر اهمیت کاربرد ماساژ کف پا علاوه بر 
دیگر تمرینات توان‌بخشی در درمان تعادل تأکید می‌شود. به‌ویژه 
در افرادی که به علت کاهش حساسیت پوست کف پا و یا اختلال 
در توزیع یکسان وزن با مشکلات تعادل مواجه هستند. بنابراین، 
افراد چاق موردنظر این تحقیق نیز به‌علت فشار بالای حجم توده 
بدنی با کاهش حساسیت گیرنده‌های فیزیکی کف پا و کاهش 
عملکرد حسی مواجه هستند ]8[ که به‌نظر می‌رسد استفاده از 
ماساژ و تحریک حسی پوست کف پا در این افراد بتواند در بهبود 
تعادل، تأثیر مثبتی داشته باشد. ویلانت و همکاران )2009( و 
حسینی و همکاران )2013( نیز تأثیر تنها یک جلسه‌ ترکیب 
ماساژ و موبیلیزیشن ناحیه پا و مچ پا را بر تعادل سالمندان مثبت 
ارزیابی می‌کنند ]38 ،23[. صادقی ده چشمه و همکاران )2017(

بیان می‌کنند که 8 جلسه ماساژ رفلکسولوژی29 کف پا می‌تواند 
در بهبود تعادل مردان سالمند اثرگذار باشد ]39[. 

در تحقیق حاضر موبیلیزیشن ناحیه پا نیز می‌تواند در بهبود 
تعادل افراد چاق تأثیرگذار باشد. از جمله کاربرد‌های موبیلیزیشن 
و  حسی  گیرنده‌های  تحریک  حرکتی،  دامنه  افزایش  مفصل، 
از تحقیقات هم دامنه  کاهش درد است ]41 ،40[ و بسیاری 
حرکتی مفصل مچ پا ‌را از ملزومات حفظ تعادل می‌داند. ویلانت 
و همکاران )2008( در تحقیقی نشان می‌دهند دامنه حرکتی 
مفصل مچ پا نقش بسیار مهمی در حفظ تعادل و انجام حرکات 
بدن دارد که مربوط به نوع فیزیک و حرکت این مفصل است 
]42[. مکانجی و همکاران )2000( اظهار کردند افزایش دامنه 

  28. Perry
 29. Reflexology

جدول 4. آزمون کوواریانس بین گروه‌های آزمایش برای آزمون بلند شدن و رفتن 

مجذور اتاFPمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییر

8/1324/0720/070/0000/495گروه

16/34116/3480/630/0000/663کووریت )پیش‌آزمون(

8/31410/20خطا

جدول 5. آزمون مقایسه میانگین گروه‌ها با استفاده از آزمون بنفرونی برای آزمون بلند شدن و رفتن 

Pخطای استانداردتفاوت میانگینتفاوت گروه‌هاخطای استاندارد±میانگینگروه

0/161-0/05ماساژ- موبیلیزیشن0/12±5/37ماساژ

0/9520/170/000-*ماساژ-کنترل0/12±5/42موبیلیزیشن

0/9030/170/000-*موبیلیزیشن -کنترل0/12±6/32کنترل
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حرکتی مفصل مچ پا می‌تواند از جمله روش‌های مؤثر در بهبود 
تعادل باشد ]43[. هاچ30 و همکاران )2011( رابطه دامنه حرکتی 
مچ پا و اجرای آزمون‌های تعادلی و کنترل وضعیت بدنی را مثبت 
بیان کردند ]44[. از این‌رو، نقش دامنه حرکتی مفاصل مچ پا بر 
حفظ تعادل روشن است. ممکن است تمرینات و تکنیک‌های 
تأثیرگذار بر افزایش دامنه حرکتی مفاصل مچ پا بتوانند تعادل 
تأثیر 4 هفته  بهبود بخشند. چو31 و همکاران )2012(  نیز  را 
موبیلیزیشن مفصل مچ پا را بر تعادل عملکردی و دامنه حرکتی 
سالمندان ارزیابی کرده و به این نتیجه رسیدند که موبیلیزیشن 
مچ پا می‌تواند باعث افزایش دامنه حرکتی مفصل مچ پا و در 
نهایت افزایش تعادل عملکردی ‌شود ]45[. دو مطالعه ویلانت و 
همکاران )2009( و حسینی و همکاران )2013( نیز اثر تنها یک 
جلسه‌ ترکیب ماساژ و موبیلیزیشن ناحیه پا و مچ پا را بر تعادل 
مثبت ارزیابی کرده‌اند و به تأثیر مکانیکی مداخله موبیلیزیشن 
ترتیب،  بدین  دارند.  اشاره  تعادلی  آزمون‌های  اجرای  بهبود  در 
موبیلیزیشن با افزایش دامنه حرکتی مفصل می‌تواند در بهبود 
تعادل نقش داشته باشد که مورد تأیید نتایج تحقیق حاضر نیز 
است. از سوی دیگر، کنترل وضعیت بدنی و تعادل حاصل پردازش 
اطلاعات حسی و حرکتی در سیستم اعصاب مرکزی است که 
در این میان فیبرهای عصبی آوران‌ از ناحیه مفاصل و عضلات 
نقش بسیار زیادی دارند ]23[. ونگرن و هیکیلا32 )1998( در 
تحقیق خود بهبود تعادل را ناشی از تحریک گیرنده‌های حس 
عمقی مفصل و تأثیر بر آوران‌های حسی در اثر کاربرد روش‌های 
مکانیکی دستی بر مفاصل می‌دانند ]46[. چو و همکاران )2012( 
نیز معتقدند موبیلیزیشن مفصل مچ پا می‌تواند باعث تحریک 
تعادل  بهبود  توجیه  در  مفصل شود.  عمقی  گیرنده‌های حس 
به‌دنبال موبیلیزیشن مفصلی، علاوه بر اثرات مکانیکی و افزایش 
دامنه حرکتی، بهبود عملکرد سیستم حسی‌_‌پیکری از طریق 4 
گیرنده حس عمقی مفصلی که در شرایط استاتیک و دینامیک 
مفصل، حس وضعیت و حرکت را مانیتور می‌کنند و دوک‌های 
تاندون‌های  تاندون‌های موجود در عضلات و  عضلانی و گلژی 

ناحیه کف پا نیز مطرح است.

نتیجه دیگر تحقیق حاکی از نبود تفاوت معنادار بین تأثیر دو 
روش ماساژ و موبیلیزیشن مچ پا در بهبود اجرای دو آزمون تعادلی 
است. هرچند هر دو روش ماساژ و موبیلیزیشن هر کدام به‌شکل 
توجیه  در  دادند.  نشان  مثبت  تأثیر  عملکردی  تعادل  بر  مجزا 
اثربخشی ماساژ در بهبود تعادل به مکانیزم تقویت حس عمقی 
از طریق تحریک گیرنده‌های کنترل توزیع فشار در پوست کف 
پا و تأثیر بر پردازش اطلاعات سیستم حسی‌_‌پیکری اشاره شد. 
در بهبود تعادل به‌دنبال موبیلیزیشن، علاوه بر مکانیزم تقویت 
حس عمقی مفاصل ناحیه پا از طریق تحریک 4 گیرنده حس 

30. Hoch
  31. Cho
32. Wenngren & Heikkila

عمقی موجود در مفاصل و تأثیر بر پردازش اطلاعات سیستم 
پا  مچ  مفصل  حرکتی  دامنه  افزایش  مکانیزم  حسی‌_‌پیکری، 
می‌شد  پیش‌بینی   .]23،  42،  44[ گرفت  قرار  بحث  مورد  نیز 
در روش موبیلیزیشن به‌علت تأثیرات فیزیکی بر دامنه حرکتی 
مفصل، علاوه بر تحریک حس عمقی مفصل و تأثیر بر مدار تعادل 
اثربخشی بالاتری نسبت به روش ماساژ دیده شود. نبود تفاوت 
معنی‌دار بین دو روش ماساژ و موبیلیزیشن نشان می‌دهد در 
روش موبیلیزیشن نیز اثرات افزایشی آوران‌های حس عمقی بر 
اساسی‌تری  نقش  تعادل(  مدار  نرم‌افزاری  )اجزای  تعادلی  مدار 
نسبت به اثر افزایش دامنه حرکتی مفاصل )اجزای سخت‌افزاری 
مدار تعادل( در ناحیه پا و مچ پا داشته است. در این راستا چو 
تفسیر  در   )2009( همکاران  و  ویلانت  و   )2012( همکاران  و 
علت بهبودی تعادل پس از موبیلیزیشن مچ پا به اثرات افزایش 
 45[ داشتند  اشاره  آن  فیزیکی  اثرات  بر  علاوه  عمقی  حس 
،23[. این نتیجه مورد تأیید تحقیقات متعددی است که بیان 
می‌دارند اطلاعات حسی‌_‌پیکری که از ناحیه پا و مچ پا می‌آیند 
از مهم‌ترین آوران‌های حسی اجزای تشکیل‌دهنده مدار تعادلی 

محسوب می‌شوند ]47 ،42 ،35[. 

در تحقیق حاضر از دو آزمون‌ تعادل عملکردی ایستادن روی 
رفتن  و  بلند شدن  آزمون‌  و  ایستا  تعادل  ارزیابی  برای  پا  یک 
به‌عنوان شاخص ارزیابی تعادل استفاده شد که در هر دو تغییرات 
و  ویلانت  تحقیقات  در  شد.  مشاهده  مداخله  از  پس  افزایشی 
همکاران )2009( و حسینی و همکاران )2013(، پس از مداخله 
ترکیبی ماساژ و موبیلیزیشن ]38 ،23[، توتن یومین و همکاران 
پا ]28[ و مسکیتو33 و  از ده دقیقه ماساژ کف  )2017(، پس 
همکاران )2015( پس از یک دوره پروتکل تمرینی ]3[ از اجرای 
ارزیابی  پا برای  دو آزمون‌ تعادل عملکردی ایستادن روی یک 
تعادل ایستا و آزمون‌ بلند شدن و رفتن به‌عنوان شاخص ارزیابی 
تعادل استفاده شده که در همه آن‌ها بهبودی در اجرای این دو 

آزمون پس از مداخله گزارش شده است. 

و  ماساژ  مثبت  تأثیر  بر  مبنی  تحقیق  از  حاصل  نتایج 
موبیلیزیشن کف پا بر تعادل در ارتباط با افراد چاقی است که 
فشار ناشی از چاقی و اضافه وزن، گیرنده‌های مکانیکی آوران34 
کف پا را دچار حساسیت‌زدایی کرده است ]6[. چاقی و کاهش 
تعادل در مطالعات متعددی مورد تأیید قرار گرفته است.مانند 
ارزیابی ثبات قامت در مردان چاق ]48[،  رضایی‌پور )2018(، 
سان35 )2016(، اثرات چاقی بر ثبات وضعیت بدنی]6[، اکبری 
و  تعادلی  شاخص‌های  رابطه  بررسی   ،)2014( همکاران  و 
شاخص‌های آنتروپومتری]49[، تیزدیل36 و همکاران )2013(، 

33. Mesquita
34. Mechanoreceptor afferents
35. Son
36. Teasdale
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تأثیر چاقی در کنترل حرکتی و تعادل ]50[، هیو 37و همکاران 
)2007(، وزن بدن مهم‌ترین پیش‌گو در میزان ثبات و وضعیت 
بدنی ]8[، فابریس دسوزا38 و همکاران )2005(، تغییرات وضعیت 
بدن در بیماران چاق]12[، همگی پیرامون کاهش تعادل و ثبات 
وضعیت بدنی در افراد چاق انجام شده و نشان می‌دهند افراد 
چاق نسبت به افراد با وزن نرمال با کاهش تعادل مواجه هستند. 
امیدوار و قدسی )2004(، شیوع چاقی را برای سنین بالاتر از 15 
سال در ایران، در زنان دو برابر مردان ارزیابی می‌کند ]1[. هیو و 
همکاران )2007( نیز معتقدند زنان دو برابر بیشتر از مردان دچار 
مشکلات تعادلی می‌شوند ]8[. زنان چاقی که از نظر شغلی، مدت 
طولانی در موقعیت‌های تحمل وزن39 قرار می‌گیرند با فرسودگی 
شغلی بیشتری مواجه هستند. از طرفی، عبدی ماسوله و همکاران 
-20 کار  سابقه  با  پرستار  شاغلین  که  دادند  نشان   ،)2007(

11سال در میانگین سنی 45-36 سال بیشترین فراوانی و درصد 
ارزیابی  نیز  این تحقیق  را دارد ]29[ که در  فرسودگی شغلی 
تعادل در پرستاران زن چاق و در میانگین سنی 45-35سال مورد 

مطالعه قرار گرفت. 

در حالی‌که اثربخشی مداخلات درمانی برای بهبود تعادل با 
پروتکل‌های استاندارد طی10 هفته و هر هفته چند تکرار به 
تأیید عموم رسیده است )انجمن سالمندان آمریکا(. نتیجه این 
تحقیق، تأثیر تنها 20 دقیقه ماساژ و موبیلیزیشن ناحیه کف پا 
را بلافاصله بعد از انجام این مداخلات در بهبود تعادل گزارش 
می‌دهد که می‌تواند از نظر کاربردی در ترغیب افراد به استفاده از 
این دو روش مورد توجه قرار گیرد. حس بهبودی و خوب شدن 
در کوتاه‌ترین زمان ممکن بزرگترین درخواست مردم پرمشغله 
امروزی است. تحقیقات متعددی از مداخلات کوتاه‌مدت کف پا 
برای بهبود تعادل استفاده کرده‌اند از آن جمله می‌توان به کوبلاچ 
و همکاران )2018(، ویلانت و همکاران )2009( و حسینی و 
همکاران )2013( اشاره کرد. تحقیقات دیگری که در آن‌ها اثر 
ماساژ و موبیلیزیشن را برای چند ساعت، چند روز یا هفته پس از 
انجام مداخله دنبال کند، لازم است تا بتوان ماندگاری اثر ماساژ و 
موبیلیزیشن را در بلندمدت و یا برای ساعاتی بعد از انجام مداخله 
تأیید کرد، زیرا این تحقیق اثر ماساژ و موبیلیزیشن را بلافاصله بعد 

از انجام مداخله مثبت ارزیابی کرده است. 

نتیجه‌گیری

نتایج تحقیق امکان استفاده از راهکارهایی کوتاه، ساده و کارآمد 
در بهبود تعادل افراد چاق نشان می‌دهد، زیرا نتایج حاکی از تأثیر 
مثبت تنها یک جلسه ماساژ و موبیلیزیشن ناحیه پا در بهبود 
افراد چاق و نبود تفاوت معنی‌دار بین دو  شاخص‌های تعادلی 
روش ماساژ و موبیلیزیشن در روند بهبود تعادل است. برای کاربرد 

  37. Hue
38. Fabris de souza
39. Weight bearing position

ساده‌تر نتایج تحقیق می‌توان به افراد چاقی که مدت طولانی طی 
روز در حال ایستاده قرار می‌گیرند، استفاده از ماساژ و موبیلیزیشن 
کف پا و یا ابزاری که از نظر عملکردی کاری شبیه آن‌ها را انجام 
دهد، پیشنهاد کرد. تحقیقات آینده می‌تواند استفاده از ابزار‌های 
کمکی ساده‌ و در دسترسی که بتواند گیرنده‌های مکانیکی ناحیه 
کف پا را تحریک کرده و جایگزین تکنیک‌های دستی باشد را در 

دستور کار خود قرار دهد. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش، ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق دانشگاه پیام نور، واحد تهران جنوب درنظر گرفته 
با کد اخلاق IR.PNU.REC.1398.048 دریافت  شده است و 

شده است. 

حامي مالي

بهمنی جهرمی  پایان‌نامه خانم سمیه  از  برگرفته  این مقاله 
با راهنمایی خانم دکتر سمیه مومنی و مشاوره خانم دکتر آذر 
آقایاری گروه تربیت‌بدنی دانشگاه پیام نور واحد تهران جنوب 

می‌باشد. 

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده‌ سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشته‌اند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از گروه تمرینات اصلاحی و آسیب‌های ورزشی واحد تهران 
جنوب، دانشگاه پیام نور تهران و پرستارانی که در این مطالعه 

مشارکت داشته‌اند تشکر و قدردانی می‌شود.
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