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Background and Aims A flat foot is associated with complications, such as pain, fatigue, and balance 
decline. The present study investigated the effect of 8 weeks of foot reflexology massage on balance, 
foot arch, and pain in girls aged 14 to 18 years with flat feet. 
Methods In this quasi-experimental research, 30 girls with flat feet (mean age: 15.1±1.1 years, mean 
height: 156.1±2.2, and mean weight: 47.3±2.2 kg) voluntarily and conveniently were selected and 
randomly divided into two equal experimental and control groups. The massage program consisted of 
eight weeks (three sessions per week) of foot reflexology massage on the entire sole of both feet, in 
which two to three relaxation techniques were used in each session, according to the subject’s condition, 
for six minutes. Twenty-four hours before and 24 hours after the end of the massage therapy protocol, 
foot arch, dynamic balance, static balance, and pain intensity were assessed using the index of navicular 
drop test, star excursion balance test, balance error scoring system, and visual analog scale, respectively. 
Data analysis was done with an analysis of covariance at a significance level of 0.05.
Results The results showed that reflexology massage significantly affects static balance (P=0.0001) and 
pain intensity (P=0.0001) of young girls with flat feet. However, no significant effect was observed on the 
arch of the foot (P=0.38) and the dynamic balance (P=0.36).
Conclusion Reflexology massage improves the proprioceptive information of the skin. Accordingly, it has 
improved static balance and reduced the pain intensity of girls with flat feet.
Keywords Reflexology massage, Balance, Arch of foot, Pain, Flat foot
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F
Extended Abstract

Introduction

oot is a functional unit that aims to main-
tain body weight and creates a lever to 
move forward when walking and running. 
The most important functions of the legs 
are maintaining weight in a standing state, 

contrary to gravity, and keeping balance. The arches in 
the foot reduce fatigue and energy consumption and pre-
vent balance disorder in one foot during vital functional 
activities. It is essential to reduce the height of the length 
of the leg, called the smooth foot, which is due to muscle 
weakness and factors such as ligament dislocation, abnor-
mal rotation of the tibia, the presence of nieves bone, con-
genital vertical talus bone, and tarsal condition. However, 
today, a combination of these factors creates flat feet. On 
the other hand, the rate of reduction of the foot arc can 
greatly impact the balance of individuals. The balance 
in everyday life is a fundamental factor in implementing 
all movements. Balance is the process of maintaining the 
center of gravity within the range of reliance. Reflexology 
or reflection therapy is a branch of complementary thera-
py. It is a cheap and non-invasive method. This massage 
focuses on certain points of the body to correct energy im-
balance and acts based on the theory of meridians of the 
body. The psychological effects of reflexology include 
strengthening the mental perspective to increase energy, 
positive good feelings, and receiving electromagnetic en-
ergy from land by foot.

Materials and Methods

The quasi-experimental research method employed 
a pre-test-post-test design and a control group. It is ap-
plied research, too. The statistical sample consisted of 30 
girls (14 to 18 years old) with a flat foot floor selected 
by voluntary and available methods. They were randomly 
matched, in terms of severity of complication and anthro-
pometric characteristics, into experimental and control 
groups (15 people in each group). Before starting the re-
search, a justification session was held with people with 
smooth feet. Then, the information relevant to the sub-
jects will be collected.

 Finally, the informed consent form was provided to 
them to sign and help investigate research work. The 
study procedure included first evaluation of the foot arch 
(Navi bone loss index), then dynamic balance assessment 
(star balance test), next estimation of static balance (bal-
ance error scoring), and finally, evaluation of pain inten-
sity (at rest time). The linear-visual pain measurement 

and data analysis were performed using descriptive and 
inferential statistics. In descriptive statistics, the mean 
and standard deviations and tables and charts were used 
to describe the characteristics of the research samples. In 
the analytical statistics section, the Shapiro-Wilk test (to 
determine how data distribution), Levene’s test (for the 
study of variance), and covariance test with removal of 
the pre-test effect (for analysis of research hypotheses) 
were used.

Results

The results of the analysis of covariance showed that, 
after eliminating the effect of the pre-test score, the main 
effect of foot reflexology massage on the arc height was 
not significant (F=0.864, P= 0.38; Eta squared=0.035). 
The main effect of foot reflexology massage on static bal-
ance was significant after controlling the effect of pre-test 
score (F(1.27)=14; P=0.0001, Eta squared=0.34), but the 
main effect on dynamic balance was not significant after 
controlling the effect of pre-test score (F=0.873, P=0.36, 
Eta squared=0.031). Moreover, the main effect of foot 
reflexology massage on pain intensity was significant, 
after controlling the effect of pre-test score (F=44.52, 
P=0.0001, Eta squared=0.622).

Conclusion

The results of this study showed that foot reflexology 
massage had a significant effect on static balance and de-
creased pain intensity in young people with flat feet, but it 
did not affect the dynamic balance of the subjects. Based 
on reflexology, the vital energy of that organ is blocked 
if it gets damaged or sick. Since all our organs and en-
dorphin secretions and the whole body have a surface of 
reflexes, we can find reflexes by stimulating and massag-
ing the foot, returning the natural energy to the body, and 
improving the patient’s health. As a result, reflexology 
plays an essential role in controlling postural control by 
receiving multiple stimuli from proprioception, muscle 
stress, joint angles, and muscle length.
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مقاله پژوهشی

تأثیر 8 هفته ماساژ رفلکسولوژی پا بر تعادل، قوس کف پا و درد در دختران 14 تا 18 
سال مبتلابه کف پای صاف

مقدمه و اهداف کف پای صاف با عوارضی مانند درد، خستگی و کاهش تعادل همراه است. پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر 8 هفته 
ماساژ رفلکسولوژی پا بر تعادل، قوس کف پا و درد در دختران 14 تا 18 سال مبتلا به کف پای صاف انجام شد. 

مواد و روش ها در این تحقیق نیمه آزمایشی، 30 دختر )سن 1/1 ± 15/1 سال؛ قد 2/4 ± 156/1 سانتی متر و وزن 2/2 ± 47/3 کیلوگرم( 
مبتلابه صافی کف پا به روش داوطلبانه و دردسترس انتخاب و به طور تصادفی به دو گروه مساوی آزمایش و کنترل تقسیم شدند. برنامه 
ماساژ رفلکسولوژی پا شامل 8 هفته )3 جلسه در هفته( ماساژ بازتابی کف پا در تمام کف هر دو پا بود که در هر جلسه، از 2 تا 3 تکنیک 
آرام سازی مطابق با شرایط آزمودنی، در مدت زمان 6 دقیقه استفاده می شد. 24 ساعت قبل از شروع و 24 ساعت پس از اتمام پروتکل 
ماساژدرمانی، قوس کف پا، تعادل پویا، تعادل ایستا و شدت درد به ترتیب با استفاده از شاخص افت استخوان ناوی، آزمون تعادل گردش 
ستاره، آزمون امتیازدهی خطای تعادل و مقیاس خطی-بصری اندازه گیری درد )VAS( ارزیابی شد. تجزیه وتحلیل داده ها با آزمون  آنکوا 

در سطح معنی داری 0/05 انجام شد. 
یافته ها نتایج نشان داد ماساژ رفلکسولوژی بر تعادل ایستا )P=0/0001( و شدت درد )P=0/0001( جوانان مبتلابه کف پای صاف تأثیر 

معنی داری دارد، اما بر قوس کف پا و تعادل پویای آزمودنی ها )P<0/05(، تأثیر معنی داری مشاهده نشد. 
نتیجه گیری ماساژ رفلکسولوژی احتمالاً اطلاعات حس عمقی پوست را بهبود می بخشد. براین اساس تأثیر مثبتی بر بهبود تعادل ایستا و 

کاهش شدت درد دختران مبتلا به کف پای صاف داشته است.
کلیدواژه ها ماساژ رفلکسولوژی، تعادل، قوس کف پا، درد، کف پای صاف
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مقدمه 

پا آخرین قسمت اندام تحتانی است که پایه نسبتاً کوچکی برای 
پایداری بدن تشکیل می دهد. تغییرات بیومکانیکی در سطح اتکا 
و اختلال در اطلاعات آوران مفصلی که در امتداد زنجیره حرکتی 
اندام تحتانی واقع شده باشد، می تواند استراتژی کنترل وضعیت 
بدن را تحت تأثیر قرار دهد ]1[. قوس های موجود در کف پا، 
سبب کاهش خستگی و مصرف انرژی می شود و برای جلوگیری 
از اختلال تعادل در ایستادن هنگام فعالیت های عملکردی مهم 
است ]2[. مهم ترین این قوس ها، قوس طولی داخلی است که 
کاهش آن به عنوان کف پای صاف تلقی می شود که به علت ضعف 
عضلانی و عواملی مانند شلی لیگامانی، بد شکلی چرخش درشت 
نئی، وجود استخوان ناویکولار فرعی، تالوس عمودی مادرزادی 
و پل استخوانی تارسال به وجود می آید ]3[. کاهش قوس کف 
پا می تواند تأثیر زیادی بر تعادل داشته باشد. تعادل در زندگی 
روزمره عاملی اساسی در اجرای تمامی حرکات محسوب می شود. 
تعادل به عنوان فرآیند حفظ مرکز ثقل بدن در محدوده سطح 

اتکا، تعریف می شود ]4[.

گزارش شده  بالا  کودکان  در  پای صاف  شیوع کف  میزان   
است، به طوری که صادقی و اسدی نیا، در بررسی وضعیت کف 
پا در  تا 14 ساله، دریافتند شیوع صافی کف  پای کودکان 7 
آنان 23/5 درصد است. آن ها میزان شیوع صافی کف پا را در 
پسران 24/2 درصد و در دختران 23 درصد گزارش کردند ]3[. 
اختلال در نحوه توزیع مؤلفه عمودی نیروی عکس العمل زمین 
و به دنبال آن تغییر نیروی عضلات فعال در راه رفتن، به عنوان 
علل ایجاد خستگی در عضلات پا و احساس درد و کاهش تعادل 
در افراد مبتلابه صافی کف پا گزارش شده است ]5[. روم و براون 
تفاوت قابل توجهی در تعادل داخلی خارجی بین افراد سالم و 
پا پیدا کرده اند ]6[. اصلاح صافی کف  افراد دارای صافی کف 
پا با استفاده از انواع روش های درمانی تهاجمی و غیرتهاجمی 
ازجمله تمرین درمانی و ماساژ مورد بحث محققان بوده است، 
اما متغیرهایی چون سن، نوع و شدت ناهنجاری و مداخله مورد 

استفاده، عوامل مهم در بهبود عارضه به شمار می آیند ]5[.

رفلکسولوژی یا بازتاب درمانی، شاخه ای از طب مکمل و یک 
روش ارزان و غیرتهاجمی قدیمی است ]7[. این ماساژ با تمرکز بر 
نقاط خاصی از بدن، عدم تعادل انرژی را تصحیح و بر پایه نظریه 
نصف النهارهای بدن عمل می کند. نواحی بازتابی روی دست ها و 
پاها تصاویر سه بعدی از کل بدن را نشان می دهد که با فشار روی 
نقاط خاص، جریان انرژی را در بدن تعدیل و پاسخ مثبت ایجاد 
می کند ]8[. از اثرات روانی رفلکسولوژی می توان، تقویت دیدگاه 
ذهنی به افزایش انرژی، احساس خوب بودن مثبت و دریافت 

انرژی الکترومغناطیسی از زمین توسط پا اشاره کرد ]7[. 

متخصصان این امر معتقدند همه اندام ها و غدد بدن با نقاط 

رفلکسی موجود در پاها دست ها و گوش ها مرتبط هستند. آن ها 
بر این باورند که با دستکاری پاها و اعمال فشار بر روی مناطق 
خاصی از آن ها، بدون استفاده از هیچ ابزار، کرم و لوسیونی، هم 
می توان تنش را کم کرد و هم می توان جریان خون و عملکرد 
طبیعی منطقه مربوط را بهبود و درنتیجه درد را در نقاط خاص 
مربوط در بدن کاهش داد ]9[. اساس نظریه رفلکسولوژی بر این 
اصل استوار است که بخش کوچکی از بدن می تواند با کل بدن 
مرتبط باشد. ازاین رو درمان در نواحی دیستال صورت می گیرد. 
تغییرات در پاها، دست ها، صورت، زبان، گوش و یا حتی چشم ها 

وقوع تغییرات فیزیولوژیک را انعکاس می کند ]10[. 

طبق نظر متخصصان، علت اختلال در ارگان ها و سیستم های 
بدن، تجمع اسیداوریک و کلسیم در مسیرهای انرژی است که 
می تواند در مسیر اعصاب انتهایی موجود در کف پا اختلال ایجاد 
کند و جریان لنف را مسدود کند ]8[. مسیرهای انرژی در بدن 
به نام »مریدین« بدن را به انرژی و حرکت وامی دارد. در بدن 
14 مسیر انرژی وجود دارد که همه آن ها به اندام و غدد خاصی 
مرتبط هستند. در علم رفلکسولوژی عقیده بر آن است که 5 
مسیر انرژی از انگشتان هر پا شروع می شوند و به نقاط مختلف 
بدن متصل می شوند ]11[. ماساژ این نقاط سبب شکسته شدن 
این مواد درنهایت جذب یا حذف آن ها می شود. نقاط ماساژی 
و  آن ها دردها  تحریک  درواقع رسپتورهای عصبی هستند که 
استرس های فیزیولوژیکی و عضلانی را کاهش می دهد و سبب 

آرام سازی عمیق می شود ]12[. 

درخصوص تأثیر ماساژ رفلکسولوژی کف پا بر تعادل در افراد 
انجام شده است. به عنوان  مختلف تحقیقات محدودی تاکنون 
مثال نتایج صادقی ده چشمه و همکاران نشان داد 8 هفته ماساژ 
رفلکسولوژی کف پا بر تعادل و خطای حس عمقی مفصل مچ پای 
مردان سالمند تأثیر معنی داری دارد ]13[. آن ها اظهار کردند این 
تکنیک تمرینی از طریق حذف یا کاهش نقاط درد و حذف نقاط 
مسدودکننده انرژی و افزایش انقباض می تواند باعث بهبود تعادل 
شود، درحالی که با مشاهده تحقیقات گذشته می توان دریافت 
تقویت عوامل مؤثر در حفظ تعادل اعم از حس عمقی مفاصل 
می تواند به عنوان یک راهبرد اساسی در درمان و پیشگیری تعادل 
مؤثر باشد و تحریک گیرنده های لمس و فشاری پوست، عضلات 
و کپسول می تواند به بهبود حس عمقی مفصلی و درنتیجه به 
ثبات عملکردی مفصل کمک کند ]13[. بنابراین می توان اظهار 
کرد رفلکسولوژی از طریق تحریک اندام های وتری گلژی، دوک 
عضلانی و اعصاب حسی جسمی، موجب ارسال اطلاعات فشار و 
تغییرات کششی به صورت متوالی به تمام سطوح سیستم عصبی 

مرکزی می شود ]13[ 

حمیدی و همکاران در تحقیقی به این نتیجه رسیدند که 6 
هفته ماساژ رفلکسولوژی و یومی هوتراپی بر حس عمقی و تعادل 
زنان دارای نوروپاتی دیابتی، تأثیر مثبتی دارد ]15[. سونتونپارتون 
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تأثیر ماساژ رفلکسولوژی را بر تعادل سالمندان مبتلابه دیابت 
مثبت گزارش کرد ]16[، اما اوزدمیر، تأثیر این نوع ماساژ را بر 
تعادل افراد سالم معنی دار گزارش نکرد ]17[. بنابراین با بررسی 
نتایج برخی تحقیقات می توان چنین استنباط کرد که ماساژ 
رفلکسولوژی باعث تحریک گیرنده های لمس و فشاری پوست، 
عضلات و کپسول می شود و از این طریق به بهبود حس عمقی 
 .]14[ می کند  کمک  عملکردی  ثبات  به  درنتیجه  و  مفصلی 
اینکه آیا افزایش ثبات عملکردی مفصل و تحریک و تقویت این 
گیرنده ها می تواند بر وضعیت کف پا نیز تأثیر بگذارد از جنبه های 
نوآوری پژوهش حاضر است که در تحقیقات پیشین بررسی نشده 
است. نظر به اینکه مطالعات اندکی در زمینه تأثیر ماساژ بازتابی 
کف پا بر درد در ناحیه پا صورت گرفته است و هنوز تأثیر ماساژ 
بازتابی بر تعادل، قوس کف پا و درد در مبتلایان به صافی کف پا 
به خوبی بررسی نشده است و ازآنجایی که ماساژ بازتابی یک شیوه 
غیرتهاجمی و غیردارویی و با پذیرش بالا از طرف بیماران بوده 
است، بنابراین پرسش اصلی پژوهش حاضر آن است که 8 هفته 
ماساژ رفلکسولوژی پا چه تأثیری می تواند بر تعادل، قوس کف پا 
و درد دختران 14 تا 18 سال مبتلا به صافی کف پا داشته باشد؟

مواد و روش ها

پیش آزمون-  طرح  با  نیمه آزمایشی،  حاضر  پژوهش  روش 
پس آزمون و گروه کنترل بود و ازنظر هدف کاربردی است. جامعه 
آماری تحقیق شامل کلیه دختران 14 تا 18 سال مبتلابه صافی 
کف پا شهر ملایر می باشد. نمونه آماری شامل 30 دختر )14 تا 18 
سال( مبتلابه کف پای صاف منعطف بوده که به روش داوطلبانه 
و هدفمند به وسیله محقق انتخاب و به طور تصادفی به دو گروه 
آزمایش 15 نفر و گروه کنترل 15 نفر تقسیم شدند. ملاک ورود 
به تحقیق شامل ابتلاء به صافی کف پا درجه 2 و 3 )افت ناویکولار 
بیشتر از 10 میلی متر به عنوان صافی کف پا در نظر گرفته شد( 
]13[، داشتن درد حین فعالیت های تحمل وزن مانند دویدن، در 
ناحیه کف پا )در حین فعالیت یا ایستادن طولانی مدت(، عدم 
استفاده از کفی برای اصلاح کف پای صاف، رسیدن به سن بلوغ، 
عدم ابتلا به بیماری های گوش داخلی، نداشتن سابقه آسیب، 
شکستگی و یا جراحی اندام تحتانی، دامنه حرکتی غیرطبیعی 
مفاصل اندام تحتانی، عدم وجود مشکلات تأثیرگذار بر تعادل در 
سیستم عصبی، اختلال سیستم دهلیزی، عدم وجود اختلاف در 
طول حقیقی پاهای آزمودنی ها و عدم ابتلاء به هایپرموبولیتی بود. 
ملاک  خروج از مطالعه شامل انصراف از ادامه تحقیق، عدم شرکت 
بیش از 3 جلسه، اضافه شدن هر مداخله دیگر از جمله مصرف 

دارو در جلسات درمانی بود. 

روش کار

 قبل از شروع کار تحقیق، با افرادی که دارای کف پای صاف 
بودند، جلسه توجیهی گذاشته شد تا با این ناهنجاری و ماهیت و 

روند اجرای تحقیق بیشتر آشنا شوند. سپس اطلاعات لازم مربوط 
به آزمودنی ها جمع آوری شد. در انتها فرم رضایت نامه و موافقت 
آگاهانه در اختیار آن ها قرار داده شد. در ابتدا، قد، وزن و طول 
ارزیابی شد و براساس آن آزمودنی ها به روش  پای آزمودنی ها 
تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. ارزیابی ها 
قبل و بعد از اعمال مداخله در 1 روز انجام شدند. گروه آزمایش 
پروتکل ماساژ رفلکسولوژی دریافت کردند و گروه کنترل هیچ 
مداخله ای دریافت نکردند و صرفاً به فعالیت های معمول روزمره 

مشغول بودند.

ارزیابی قوس کف پا )شاخص افت ناویکولار(

ابتدا آزمودنی بر روی یک صندلی  انجام این آزمون  در طی 
به صورتی که پا در حالت بی وزنی باشد، قرار گرفت و پای فرد در 
حالت طبیعی و چرخش خنثی قرار  داده شد. سپس با لمس ناحیه 
داخل مچ پا و هم زمان با حرکت چرخش داخلی و چرخش خارجی، 
محل برجستگی سر استخوان ناویکولار مشخص شد. سپس فاصله 
برجستگی سر استخوان ناویکولار تا سطح زمین اندازه گیری و روی 
کاغذ علامت گذاری شد. در ادامه از آزمودنی خواسته  شد بایستد و 
در حالت تحمل وزن فاصله برجستگی استخوان ناویکولار مجدداً 
تا سطح زمین مورد سنجش قرار  گرفت. درنهایت، با اندازه گیری 
اختلاف بین دو بار سنجش، میزان افتادگی استخوان ناویکولار 
آزمودنی  هر  در  ناویکولار  افت  میزان  اندازه گیری  شد.  تعیین 
3 بار انجام و میانگین آن ها به منظور تجزیه وتحلیل ثبت شد. 
آزمودنی هایی که میزان افت ناویکولار بیشتر 10 میلی متر داشتند، 
به عنوان صافی کف پا وارد تحقیق شدند. ضریب اعتبار این آزمون 

75 درصد گزارش شده است ]13[.

ارزیابی تعادل پویا )آزمون تعادل گردش ستاره1(

در ابتدا برای تعیین پای برتر ضمن پرسش از آزمودنی ها، برای 
اطمینان بیشتر از آن ها خواسته شد توپی را که جلوی آن ها روی 
زمین قرار داشت شوت کنند. در این آزمون، ستاره ای با 8 جهت 
و با فاصله 45 درجه از یکدیگر روی زمین رسم شد. این جهت ها 
براساس وضعیت خط نسبت به پای برتر نام گذاری شد که شامل 
خلفی5،  قدامی-خارجی4،  قدامی-داخلی3،  قدامی2،  جهت های 
می باشد.  خارجی9  و  داخلی8  خلفی-خارجی7،  خلفی-داخلی6، 
آزمودنی در مرکز ستاره، روی پای برتر )غالب( قرار می گیرد و 
اگر  انجام می دهد.  را در 8 جهت  پای دیگر عمل دستیابی  با 

1. Star Excursion Balance Test
2. Anterior (A)
3. Anterior Medial (AM)
4. Anterior Lateral (AL)
5. Posterior (P)
6. Posterior Medial (PM)
7. Posterior Lateral (PL)
8. Medial (M)
9. Lateral (L)
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پای راست غالب باشد، آزمون در خلاف جهت عقربه های ساعت 
و اگر پای چپ غالب باشد در راستای عقربه های ساعت انجام 
می شد. فاصله محل تماس پای آزاد )نوسان( تا مرکز ستاره، فاصله 
دستیابی محسوب می شود. کف پای برتر هنگام رسش باید به طور 
کامل روی زمین باقی بماند و نوک پای نوسان باید انتهای رسش 
را لمس کند. در هر بار رسش یا هر کوشش، آزمودنی باید 1 
ثانیه پای نوسان خود را به منظور ثبت اندازه نگه دارد و بعد از 
هر کوشش به مدت 10 تا 15 ثانیه به صورت ایستا باقی می ماند. 
در مرحله ارزیابی، هر آزمودنی هریک از جهت ها را 3 بار رسش 
می کرد و میانگین آن 3 رسش، محاسبه و بر اندازه طول اندام 
تحتانی )فاصله خار خاصره ای قدامی زبرین تا قوزک داخلی در 
حالت خوابیده به پشت( برحسب سانتی متر تقسیم و سپس در 
عدد 100 ضرب می شد تا فاصله دستیابی برحسب درصدی از 
طول پا در آن جهت به دست آید. اگر از پای غیرثابت در هنگام 
لمس زمین برای ایجاد اتکای قابل توجه استفاده می شد و چنانچه 
آزمودنی نمی توانست  یا  بلند می شد  از مرکز ستاره  ثابت  پای 
تعادل خود را در هر نقطه از کوشش حفظ کند، حرکت متوقف 
و تکرار می شد. اعتبار این آزمون 67 تا 78 درصد گزارش شده 

است ]18، 19[.

ارزیابی تعادل ایستا )آزمون امتیازدهی خطای تعادل10(

در این آزمون 6 وضعیت گوناگون در نظر گرفته شده است که 
شامل 3 وضعیت ایستادن روی سطح سخت و 3 وضعیت ایستادن 
روی سطح نرم است. سطح سخت شامل موکت یا کف پوش و 
سطح نرم شامل بالشتک فوم فشرده به ابعاد 41×50×6 سانتی متر 
پا  دو  هر  روی  ایستادن  شامل  نیز  ایستادن  وضعیت های  بود. 
به صورت جفت شده کنار هم، ایستادن روی هر دو پا به صورت 
یکی جلو یکی عقب و ایستادن روی یک پا می باشد. در همه 
وضعیت ها، چشم های آزمودنی ها بسته می باشد و دست ها نیز به 
پهلوها می چسبد. آزمودنی هر وضعیت را به مدت 20 ثانیه انجام 
می داد و تعداد همه خطاهایی را که در این 6 وضعیت مرتکب 
می شد به عنوان نمره او محاسبه شد. خطاها عبارت اند از: جدا 

10. Balance Error Scoring System

یا  بلند شدن پاشنه  باز شدن چشم ها،  از کمر،  شدن دست ها 
پنجه پای اتکا از زمین، آداکشن یا آبداکشن بیش از 30 درجه 
ران اتکا، برخورد پای معلق با زمین و یا برهم خوردن تعادل به 
هر دلیل. قبل از اجرای آزمون، هر آزمودنی 3 بار آزمون را انجام 
می داد تا با آزمون آشنا شود. پایایی این آزمون 78 تا 93 درصد 

می باشد ]20[.

ارزیابی شدت درد )در زمان استراحت( - مقیاس خطی- بصری 
11)VAS( اندازه گیری درد

برای اندازه گیری درد در زمان استراحت از مقیاس بصری درد 
)VAS( که نشان دهنده درد بیماران در حالت کلی است استفاده 
شد. این مقیاس به صورت یک خط 10 سانتی متری رسم می شود 
و برای درک مفهوم شدت درد توسط بیماران بین )0( تا )10( 
سانتی متر درجه بندی می شود. عدد صفر هیچ گونه دردی را نشان 
نمی دهد و عدد 10 نشان دهنده بالاترین احساس درد می باشد. 
مقیاس VAS به عنوان یک روش اندازه گیری پایا و معتبر برای 
تعیین شدت درد در تحقیقات مختلف به کار رفته است و روایی 

آن برابر با 0/7 می باشد ]21[.

پروتکل ماساژ رفلکسولوژی کف پا

در این پژوهش، از پروتکل ماساژ رفلکسولوژی کف پای پژوهش 
محمدی علیها و همکاران اقتباس شده است ]22[ که برنامه آن 
به مدت 8 هفته، 3 جلسه در هفته )یک روز درمیان، به جز روزهای 
جمعه( انجام شد. محقق، آزمودنی را به مدت 5 دقیقه در حالتی 
که بیمار آرام خوابیده و لباس راحت پوشیده بود، در وضعیتی که 
کف دست ها باز و به سمت بیرون و زیر سر و زانوهای او بالشی 
گذاشته شده، قرار می داد. سپس، پای بیمار با محلول ولرم آب 
و عرق نعنا شست وشو داده شد. سپس محقق در کنار آزمودنی 
بر روی صندلی نشست، با استفاده از کرم لوبریکانت، به مدت 1 
دقیقه پای بیمار را چرب کرد به مدت 25 تا 30 دقیقه علاوه بر 
انجام حرکات آرام کننده بر روی پا، ماساژ بازتابی کف پا در تمام 
کف هر دو پا انجام  شد. حرکات آرام کننده 3 دقیقه از اول و 3 

11.Virsual Analog Scale

جدول 1. اطلاعات جمعیت شناختی آزمودنی ها

فراوانیمشخصات جمعیت شناختی
میانگین± انحراف معیار 

سطح حداکثرحداقل
معنی داری

آماره
 شاپیرو ویلک

گروه کنترلگروه آزمایش

974/.1/2014180/647±0/9415/30±3014/80سن )سال(

940/.2/401541600/091±2/40155/50±30156/70قد )سانتی متر(

942/.1/9042510/102±2/6047/2±3047/51وزن)کیلوگرم(
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دقیقه از آخر زمان ماساژ را به خود اختصاص داد.

آرام سازی  تکنیک   3 تا   2 از  ماساژتراپی،  جلسه  هر  در   
مطابق با شرایط آزمودنی، در مدت زمان 6 دقیقه استفاده  شد. 
این تکنیک ها شامل گرفتن دور مچ پا، کشیدن ریتمیک پاها، 
بازکردن متاتارسال، چرخاندن و کشیدن انگشت، چرخش قوزک، 
چرخاندن انگشت دور قوزک، تکانش پا، به طرف خود کشیدن 
و هل دادن پا، لمس کف پا به وسیله شست )حرکات زیگزاگی(، 
کشاندن مچ دست در کف پا و جارو کردن پا بود. پس از گرم 
شدن پا و آرام سازی آزمودنی، پژوهشگر با کف دست خود لبه 
خارجی پای بیمار را به جلو و عقب می برد و برای کسانی که به 
سختی ریلکس می گردند نیز نواحی سولار پلکسوس12 در کف 
پای وی با انگشت شست یا اشاره پژوهشگر ماساژ بازتابی داده شد 
تا بیمار ریلکس گردد. بعد از آن رفلکسولوژی به روش اینگهام13 با 
هدف تحریک کل بدن، اصلاح مواد زاید و افزایش ریلکسیشن بر 
روی تمام قسمت های کف پا باتوجه بیشتر به غدد داخلی و سولار 

پلکسوس انجام شد ]22[. 

روش تجزیه وتحلیل داده ها

تجزیه وتحلیل اطلاعات با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی 
انجام شد. در قسمت آمار توصیفی از میانگین و انحراف معیار 
و جداول و نمودار جهت توصیف ویژگی های نمونه های تحقیق 
استفاده شده و در بخش آمار تحلیلی از آزمون های شاپیرو ویلک14 
)جهت  لون15  آزمون  داده ها(،  توزیع  چگونگی  تعیین  )جهت 
بررسی همگنی واریانس ها( و آزمون آنکوا16 استفاده  شد. جهت 

12. Solor Plexu
13. Ingham
14. Shapiro-Wilk Test
15. Levene's test
16. Analyze of Covariance (ANCOVA)

انجام محاسبات آماری از نرم افزار SPSS نسخه 25 استفاده شد. 
سطح معنی داری نیز با خطای نوع اول، )0/05( در نظر گرفته شد.

یافته ها

از آمار توصیفی برای محاسبه شاخص های مرکزی و پراکندگی، 
از آزمون شاپیرو ویلک برای تعیین طبیعی بودن توزیع متغیرهای 
بین  تفاوت  بررسی  برای  آنکوا  آزمون  از  پژوهش،  در  موجود 
گروه  های تمرین و کنترل استفاده شد. تمام مراحل تحلیل داده ها 
با استفاده از نرم  افزار SPSS نسخه 20 و در سطح معناداری )05/

P<0( در نظر گرفته شد. اطلاعات جمعیت شناسی آزمودنی ها در 
جدول شماره 1 گزارش شده است. در این جدول نتایج آزمون 
شاپیرو ویلک نشان می دهد توزیع متغیرها نرمال است. همچنین 

اطلاعات آماری گروه ها در جدول شماره 2 آمده است.

ابتدا  )آنکوا(  کواریانس  تحلیل  آزمون  از  استفاده  جهت 
پیش فرض های اساسی این آزمون مورد بررسی قرار گرفت که 
نتایج آن ها در جدول شماره 3 قابل مشاهده است. پیش فرض 
نرمال بودن توزیع نمرات با استفاده از آزمون شاپیرو ویلک، همگنی 
واریانس ها با استفاده از آزمون لون و همگنی شیب های رگرسیون 
مورد بررسی قرار گرفت. مجموع پیش فرض های مطرح شده نشان 
داد سطح معنی داری در مؤلفه ها از سطح اطمینان 0/05 بیشتر 
است )P≥0/05(. بنابراین داده های این پژوهش قابلیت ورود به 
تحلیل کواریانس را داشتند و می توان تفاوت گروه ها را در متغیر 
وابسته با استفاده از آزمون تحلیل کواریانس )آنکوا( مورد بررسی 
قرار داد. نتایج حاصل از آزمون تحلیل کواریانس نشان داد مقدار 
آماره F (1،27) تعادل ایستا و شدت درد پس آزمون کمتر از سطح 
اطمینان 0/05 است. این نتایج بیانگر آن است که گروه آزمایش 
از مداخله   بعد  ایستا و شدت درد  تعادل  تغییر معنی داری در 

 .)P≥0/05( تمرینی داشته است

)n=15( جدول 2. مقایسه میانگین نمرات پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل

متغیرگروه
میانگین ±انحراف معیار

پس آزمونپیش آزمون

آزمایش
ارتفاع ناویکولار )میلی متر(

10/53 ±1/419/80 ±0/68

0/68± 0/7011/20± 11/27کنترل

آزمایش
تعادل ایستا )ثانیه(

15/47 ±2/808/27 ±2/91

1/2± 1/2012/13± 11/93کنترل

آزمایش
تعادل پویا )سانتی متر(

58/32 ±8/0676/53 ±2/82

7/81± 9/9059/23± 63/50کنترل

آزمایش
شدت درد )سانتی متر(

5/53 ±0/643/13 ±0/83

1/30± 0/746/15± 6/13کنترل

فاطمه شهریاری و همکاران. تأثیر ماساژ رفلکسولوژی بر تعادل، قوس کف پا و درد دختران مبتلا به کف پای صاف

http://medrehab.sbmu.ac.ir/


372

خرداد و تیر 1403. دوره 13. شماره 2

بحث

حذف  با  داد  نشان  ایستا  تعادل  دررابطه با  آنکوا  آزمون  نتایج 
پیش آزمون به عنوان متغیر همپراش، اثر اصلی ماساژ رفلکسولوژی 
نتیجه   .)P=0/0001( بود  معنادار  آزمودنی ها  ایستای  تعادل  بر  پا 
تحقیق حاضر با پژوهش های صادقی ده چشمه و همکاران، حمیدی 
و همکاران، سونتونپارتون و حسینی و همکاران هم خوانی دارد ]13، 
15، 16، 23[. در تبیین نتایج به دست آمده می توان گفت ازآنجایی که 
به عنوان  پیکری  حسی  سیستم  عملکرد  مختلف،  مطالعات  در 
مهم ترین منبع برای کنترل وضعیت مطرح شده است، به گونه ای که 
60 تا 75 درصد از کل اطلاعات هنگام ایستادن بر روی یک سطح با 
ثبات، توسط این سیستم به مراکز عصبی ارسال می شود و باتوجه به 
اینکه عدم تعادل بدن می تواند به دنبال نقص پیام های عصبی از 
هرکجای بدن به وجود آید، یعنی سرعت پیام های عصبی حرکتی به 
سمت عضلات، ارگان های بدن و غدد کاهش یابد؛ علم رفلکسولوژی 
محرک های  در  درد  آستانه  افزایش  خون،  گردش  افزایش  با 
دریافت کننده و افزایش آزاد شدن هورمون هایی مثل نوراپی نفرین، 
کورتیزول، اندورفین و سروتونین، کاهش استرس، خستگی، سطح 
افسردگی و دردهای مزمن و افزایش حس سلامتی و تندرستی در 
بدن بیماران، یک نقش مهم برای حل این موانع و بهبود ارتباطات 

عصبی ایفا می کند ]13، 14[.

براساس علم رفلکسولوژی، اگر هریک از اعضاء بدن به هر علتی 
از جمله بیماری یا آسیب در معرض خطر قرار گیرد، انرژی حیاتی 
آن عضو مسدود می شود. ازآنجایی که همه اعضای بدن و حتی کل 
بدن دارای سطحی از رفلکس می باشند، ما می توانیم با تحریک و 
ماساژ دادن کف پا، دست ها و گوش ها رفلکس ها را در آن ها پیدا 
کنیم و انرژی طبیعی را به بدن برگردانیم و سلامتی بیمار را بهبود 
ببخشیم ]13[. بنابراین احتمالًا این تکنیک تمرینی از طریق حذف 
افزایش  و  انرژی  نقاط مسدودکننده  نقاط درد و حذف  یا کاهش 
انقباض و تندرسی می تواند باعث بهبود تعادل شود، درحالی که با 
مشاهده تحقیقات گذشته می توان دریافت که تقویت عوامل مؤثر در 
حفظ تعادل اعم از حس عمقی مفاصل می تواند به عنوان یک راهبرد 
اساسی در درمان و پیشگیری تعادل مؤثر باشد و تحریک گیرنده های 

لمس و فشاری پوست، عضلات و کپسول می تواند به بهبود حس 
عمقی مفصلی و درنتیجه به ثبات عملکردی مفصل کمک کند ]24[، 
بنابراین می توان اظهار کرد رفلکسولوژی از طریق تحریک اندام های 
وتری گلژی، دوک عضلانی و اعصاب حسی جسمی، موجب ارسال 
اطلاعات فشار و تغییرات کششی به صورت متوالی به تمام سطوح 
از  رفلکسولوژی  درنتیجه   .]14[ می شود  مرکزی  عصبی  سیستم 
طریق دریافت چندگانه تحریکات از سیستم های حس عمقی، تنش 
عضلانی، زاویه های مفصلی و طول عضلانی نقش مهمی در کنترل 
پاسچر ایفا می کند. مداخله حاضر که در طی تمام مراحل اجرایی آن 
دست در تماس مستقیم با پوست بوده و تمام تحریکات لامسه ای 
و عمقی گوناگون در قالب ماساژ و کشش استاتیک به ساختارهای 
پیش گفت ارائه شده است، موجب فراهم شدن اطلاعات حس عمقی 
پوست شده و براین اساس توانسته است توانایی مچ را برای پایش 
حرکات و وضعیت ها بالا ببرد. ازاین رو رفلکسولوژی کف پا توانسته 
است حس عمقی را به نحوی تغییر دهد که بر کارآیی تعادلی فرد 

اثرگذار باشد.

نتایج تحقیق حاضر نشان داد ماساژ رفلکسولوژی پا بر تعادل 
پویای دختران مبتلا به صافی کف پا تأثیر معنی داری ندارد که با 
پژوهش  اوزدمیر هم خوانی دارد ]17[. د مقابل با یافته های حاصل 
از پژوهش های صادقی ده چشمه و همکاران، حمیدی و همکاران، 
سونتونپارتون و حسینی و همکاران هم خوانی نداشت  ]13، 15، 16، 
23[. از دلایل ناهم خوانی یافته های پژوهش حاضر با پژوهش های 
پیشین می توان به تفاوت در وضعیت جسمانی آزمودنی ها، سن 
آزمودنی ها و مدت زمان پروتکل رفلکسولوژی پا اشاره کرد. به عنوان 
دارای  زنان  همکاران،  و  حمیدی  پژوهش  آزمودنی های  مثال 
نوروپاتی دیابتی بودند. پژوهش حسینی و همکاران و نیز پژوهش 
صادقی ده چشمه و همکاران نیز بر روی مردان سالمند انجام شده 
بود. باتوجه به اینکه تعادل پویا بیشتر مربوط به وضعیت های حین 
اجرا است، درحالی که تعادل ایستا در شرایط ساکن حائز اهمیت 
است؛ به نظر می رسد تعادل پویا بیشتر از تمرینات و فعالیت های 
تأثیر  غیرفعال  مداخله های  از  بیشتر  ایستا  تعادل  و  عملکردی 
می پذیرد ]24[، بنابراین تأثیرپذیری بیشتر تعادل ایستا از تمرینات 

رفلکسولوژی تا حدودی قابل توجیه است.

جدول 3. نتایج آزمون تحلیل کواریانس برای متغیرهای پژوهش کنترل اثر پیش آزمون

آمارهمتغیر
F

معنی داری
)sig(

اندازه اثر
)ضریب اتا(

آزمون لونآزمون شاپیرو ویلکهمگنی شیب رگرسیون

sigFsigآمارهsigF

0/8640/3840/0350/122/650/740/960/190/197ارتفاع ناویکولار

0/750/1020/150/910/181/86 14/020/0010/34تعادل ایستا

0/8730/360/0310/311/050/130/900/191/74تعادل پویا

44/520/00010/6220/490/4930/210/920/920/08شدت درد
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نتایج تحقیق حاضر نشان داد ماساژ رفلکسولوژی پا بر شدت 
پا  کف  صافی  مبتلابه  سال  تا 18  دختران 14  پای  کف  درد 
به طور معنی داری تأثیر دارد. نتیجه تحقیق حاضر با پژوهش های 
همکاران،  و  بتراند  همکاران،  و  قربانی  همکاران،  و  لاله گانی 
هم خوانی دارد ]25-27[. درخصوص تأثیر رفلکسولوژی کف پا بر 
کاهش درد می توان گفت از اساس رفلکسولوژی و اینکه دقیقاً چه 
اتفاقی می افتد، اطلاعات کافی در دست نیست. برخی نظریه های 
مطرح درمورد چگونگی عملکرد رفلکسولوژی شامل نظریه کنترل 
دروازه ای درد، نظریه ایمپالس عصبی، افزایش ترشح اندورفین ها 
لنفاتیک و  انکفالین ها و درنتیجه کنترل درد، بهبود جریان  و 
تقویت سیستم ایمنی، بهبود جریان عصبی و گردش خون و دفع 
سموم از بدن درنتیجه بهبود جریان خون می باشد ]28[. دانش 
فعلی نشان می دهد اثربخشی درمان رفلکسولوژی ممکن است 
به عواملی نظیر وازودیلاتاسیون عروق محیطی جهت برداشت 
تجمع توکسین موضعی و کاهش حس درد مرتبط با راه های 
مسیر عصبی در نظریه کنترل دروازه ای درد مربوط باشد ]29[. 

عصبی  خاص  مسیر  درد،  دروازه ای  کنترل  نظریه  براساس 
برای فیبرهای مخصوص درد )فیبرهای عصبی آ دلتا( از طریق 
مجرای اسپینوتالامیک به سمت سیستم عصبی مرکزی حرکت 
می کند. طبق این نظریه، سیگنال های درد از طریق تعدادی از 
دروازه های عبور و مرور )نقل وانتقال( عبور می کنند، به طوری که 
از ناحیه آسیب دیده از طریق طناب نخاعی به طرف بالا به سمت 
مغز حرکت می کنند و این اعصاب تنها می توانند تعداد محدودی 
سیگنال های عصبی را در یک زمان جابه جا کنند. سیگنال های 
درد به آرامی حرکت می کنند. رشته های قطور آ بتا )لامسه ای(، 
رشته های آوران بزرگی هستند که در ناحیه ریشه پشتی وارد 
نخاع شوکی می گردند. تحریک رشته های آ بتا برخلاف عملکرد 
رشته های باریک تر، موجب بسته شدن دریچه و ممانعت از انتقال 
جریان درد می شود. همچنین آزاد شدن انکفالین ها را در شاخ 
پشتی تسهیل می کند، همین امر خود می تواند به تنظیم بیشتر 
انتقال جریان درد در طول راه های اسپینوتالامیک کمک کند. 
بیشتر رشته های قطور آبتا در سطح پوست قرار دارند، تحریکات 
جلدی از طریق ماساژ، گرما، سرما، یا تنس )تحریک الکتریکی 
از طریق پوست( می تواند عامل مؤثری در کاهش انتقال درد و 

تسکین درد باشد ]29[. 

نظریه دروازه ای بیان می کند ایمپالس درد می تواند در طناب 
نخاعی به وسیله سیگنال های مهارکننده ای که از لمس فیبرهای 
بیان  چومون،  و  تیران  همچنین  شود.  مهار  می آید،  عصبی 
می کنند طب های مکملی چون طب سوزنی، ماساژ، رفلکسولوژی، 
برانگیختن خواب می شوند  و  باعث ریلاکسشن  آروماتراپی که 
ترشح اندورفین را افزایش می دهند، بنابراین توانایی ما را در کنار 
آمدن با محرک دردناک افزایش می دهند ]10[. نظریه دیگری که 
در این روش مطرح است این است که در هر پا بیش از 7200 
با سیستم  ارتباط داخلی وسیعی  دارد که  پایانه عصبی وجود 

از دستگاه  پایانه های عصبی بخشی  این  دارند.  عصبی مرکزی 
حسی ما هستند که درد و فشار، سرما و گرما را درک می کنند. 
رفلکسولوژی این دستگاه حسی و مسیرهای عصبی اش را تحریک 

یا تنظیم می کند ]30[.

بر  رفلکسولوژی  ماساژ  تأثیر  بر  مبنی  حاضر  پژوهش  نتایج 
قوس کف پا براساس بررسی آزمون آنکوا معنادار نبود. در بررسی 
پیشینه، ما تحقیقی را که تأثیر هرگونه ماساژ بر قوس کف پا را 
بررسی کرده باشد نیافتیم، اما باتوجه به اینکه صافی کف پا هرکدام 
از نمونه های تحقیق می تواند دلیل متفاوتی از جمله عدم تعادل 
عضلانی مجموعه عضلات درگیر در قوس کف پا داشته باشد و 
مکانیسم تأثیرگذاری ماساژ رفلکسولوژی عمدتاً به صورت سطحی 
و بر روی سطح پوست اجرا می شود پس نتایج به دست آمده دور 
از انتظار نبود، هرچند در بررسی میانگین های پیش آزمون گروه 
کنترل و آزمایش نتایج نشان می دهد که بهبودی در وضعیت 
به  پیش آزمون  از  آزمایش  گروه  نمونه های  پای  کف  قوس 
پس آزمون وجود داشته است. همین مسئله نشان دهنده اهمیت 
تأثیر بهبود حس وضعیت بر بهبود پاسچر کف پا می باشد که 
در تحقیقات آینده پیشنهاد می گردد همراه با ماساژ رفلکسوژی، 
تمرینات اصلاحی تخصصی را نیز برای بررسی تأثیرگذاری بر 

وضعیت کف پای صاف مورد پژوهش قرار دهند. 

نتیجه گیری

از  تحریکات  چندگانه  دریافت  طریق  از  رفلکسولوژی  ماساژ 
و  زاویه های مفصلی  سیستم های حس عمقی، تنش عضلانی، 
طول عضلانی نقش مهمی را در بهبود حس عمقی و تعادل ایفا 
می کند. بنابراین مداخله حاضر که در طی تمام مراحل اجرایی 
آن دست در تماس مستقیم با پوست بوده و تمامی تحریکات 
لامسه ای و عمقی گوناگون در قالب ماساژ و کشش استاتیک به 
ساختارهای یادشده ارائه شده است، موجب فراهم شدن اطلاعات 
حس عمقی پوست شده و براین اساس توانسته است توانایی مچ را 

برای پایش حرکات و وضعیت ها بالا ببرد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق دانشگاه ارومیه در نظر گرفته شده و کد اخلاق به 
شماره IR.SSRI.REC.1400.1298 از پژوهشگاه تربیت بدنی و 

علوم ورزشی دریافت شده است.
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حامی مالی

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد فاطمه شهریاری 
ارومیه  دانشگاه  اصلاحی  حرکات  و  ورزشی  فیزیولوژی  گروه 
می باشد. این مقاله هیچ گونه کمک مالی از سازمان تأمین کننده 
مالی در بخش های عمومی و دولتی، تجاری، غیرانتفاعی دانشگاه 

یا مرکز تحقیقات دریافت نشده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

قدردانی  و  تشکر  تحقیق  این  در  شرکت کنندگان  تمام  از 
می شود.

فاطمه شهریاری و همکاران. تأثیر ماساژ رفلکسولوژی بر تعادل، قوس کف پا و درد دختران مبتلا به کف پای صاف
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