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Abstract 
Background and Aim: Falling and its consequences is one of the main concerns of the 

elderly adults. Introducing techniques for improving balance of elderly and preventing them 

from falling is the critical goals of the health system in any society. The purpose of this study 

was to evaluate the immediate effect of massage and mobilization of the feet and ankles on 

balance for elderly adults. 

Materials and Methods: In this study men and women over 60 years of age were randomly 

assigned into two groups of 15 persons. In the intervention group, the therapeutic protocol 

included 20 minutes of massage and mobilization on the feet and ankles. In the control group, 

shortwave diathermy was used for 20 minutes in the off mode (placebo) on the feet and 

ankles. In this study the subjects in both groups were analyzed by two clinical balance tests 

namely “one leg standing test” and “Lateral reach test” before and after the start of the 

protocol and the results were compared before and afterward. 

Results:  

Findings showed that in the “one leg standing test” the balance is improved significantly in 

the intervention group after 20 minutes of massage and mobilization (P < 0.05) and the 

interaction between time and group was also significant in the “one leg standing test” with P 

< 0.01 in the intervention group. In “Lateral reach test”, although there was not a significant 

difference before and after the intervention in both groups, a numerical increase was noticed 

in the lateral reach distance in the intervention group. The interaction between time and group 

was significant in the intervention group with P < 0.01. 

Conclusion: According to the results, massage and mobilization of the feet and ankles has an 

immediate effect on balance in the elderly adults. 
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 سالمند افراد تعادلی های شاخص روی بر پا مچ و پا  ناحیه موبیلیزاسیون و آنی ماساژ تأثیر بررسی
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 ه علوم پزشکی شهید بهشتیاستادیار گروه فیزیوتراپی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگا .1

 کارشناس ارشد، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی. 2

 گروه فیزیوتراپی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی . استاد3

 بهشتی دانشگاه علوم پزشکی شهید ،توانبخشیعلوم دانشکده  دانشیاردکترای تخصصی آمار زیستی ، . 4

 

 

  چکیده

 مقدمه و اهداف
وگیری از افتادن و آسیب های متعاقب آن یکی از بزرگترین چالش های سالمندان است. ارائه روش هایی جهت بهبود شاخص های تعادلی افراد سالمند و جل

 زاسیون ناحیه پا و مچ پا بر تعادل سالمندان می باشد.افتادن آنها، از اهداف مهم نظام سلامت جامعه است. هدف از این مطالعه بررسی تأثیر ماساژ و موبیلی

 مواد و روش ها
در گروه مداخله، پروتکل درمان شامل  .گرفتند مورد مطالعه قرار تایی 11 گروه دو در تصادفی صورت سال به 06مطالعه مردان و زنان داوطلب بالای  این در

به مدت  پا کف و پا مچ ناحیه روی خاموش صورت به کوتاه موج چ پا بود و در گروه شاهد از دیاترمیدقیقه ماساژ و موبیلیزاسیون در ناحیه پا و م 26انجام 

قبل از شروع " رساندن دست ها به طرفین"و  "ایستادن بر روی یک پا "بالینی تعادلی دقیقه استفاده شد. در این مطالعه افراد در هر گروه با دو آزمون 26

  .قرار گرفتند و نتایج قبل و بعد مقایسه شد رزیابیامورد  ،پروتکل و بعد از آن

  یافته ها

دار تعادل در گروه مداخله  یبه طور معن "پا کی یبر رو ستادنیا"پا و کف پا، در آزمون  ونیزاسیلیماساژ و موب قهیدق 26ها نشان داد پس از انجام  افتهی

دار بود. در آزمون  یمعن خلهدر گروه مدا   >61/6P با  "پا کی یبر رو ستادنیا"در آزمون  زیزمان و گروه ن نی( و اثر متقابل ب  > 61/6P) ابدی یبهبود م

مسافت رساندن دست ها به  شیافزا یقبل و بعد از مداخله در دو گروه مشاهده نشد. اما از نظر عدد یدار یاگرچه تفاوت معن "نیرساندن دست ها به طرف"

 دار بود. یمعن   >61/6P زمان و گروه در گروه مداخله با  نیمتقابل بشد. اثر  دهیدر گروه مداخله د نیطرف

 نتیجه گیری
 نیتداوم ا یکه مطالعات آت یتعادل سالمندان دارد و در صورت یبر رو یپا و مچ پا اثرات مثبت آن هیناح ونیزاسیلیبدست آمده ماساژ و موب جیبا توجه به نتا

 گردد. یسالمندان معرف یتعادل یآسان و ارزان جهت بهبود شاخص ها ین روشتواند به عنوا یم دینما دییاثرات را تأ

  واژگان کلیدی

 تعادل، سالمند ون،یزاسیلیماساژ، موب
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 مقدمه 
 سالمند نفر میلیون 1 حدود ،1331 سال تا رسمی آمار طبق هم ایران رو به افزایش است. در بشری در جوامع جمعیت سالمندان

 تا اقتصادی، و بهداشتی سطح ارتقای به توجه با شود می بینی پیش [1].شود می شامل را کشور جمعیت کل 3/7 که دارد وجود

 هستند مواجه آن با سالمندان که مسائلی مهمترین از یکی [2].برسد نفر میلیون 20 حدود به کشور سالمندان جمعیت 1421 سال

 یا ساله 01 افراد از سوم یک از بر طبق آمار، بیش [3] رخ  می دهد.است که به علت مشکلات تعادلی  9خوردن زمین یا افتادن

سال به بیش از  36این نسبت برای سالمندان بالای  که کنند تجربه می را افتادن در طول یک سال بالاتر، به علت نقص در تعادل،

 [4-0] یک دوم می رسد.

شود که ممکن است  می مسن افراد در سر به آسیب و اصلمف دررفتگی ها، شکستگی مانند مستقیم جدی صدمات باعث افتادن

 و تحرک سطح کاهش فیزیکی، آسیب مانند دیگری مشکلات به منجر تواند می افتادن[ 0-3] حتی منجر به مرگ سالمند گردد.

 تمایل مجدد، افتادن از ترس و نفس به اعتماد سطح کاهش زندگی، روزمره امور انجام در استقلال دادن دست از طبیعی، فعالیت

 [9-12] گردد. زندگی کیفیت کاهش مجموع در و اجتماعی های فعالیت از شدن منزوی و نشینی خانه به

دلایل افتادن در سالمندان چند عاملی است که یکی از عوامل مهم، عامل بیولوژیک می باشد. در حقیقت روند پیری تغییرات 

 پیشرونده و تدریجی پیر شدن سبب کاهش[ 13]ختلال در حفظ تعادل می گرددزیادی در بدن انسان ایجاد می کند که منجر به ا

 سیستم و بینایی سیستم وستیبولار، سیستم یعنی بدن تعادل کنترل روند کننده تأمین حسی بخش سه از آوران اطلاعات

[14-10] .شود سوماتوسنسوری می
 انعطاف مفاصل و رکتیح عضلانی، دامنه تحمل و قدرت کاهش شاهد سن افزایش با همچنین 

 [17-26] .هستیم تعادل کنترل سیستم حرکتی اجزای عنوان بدن به های بافت پذیری

 توانایی برای مهمی نیاز پیش متاتارسوفالانژیال، و پا مچ مفاصل بدن بخصوص مفاصل برای کافی حرکتی دامنه است مسلم آنچه

 به مفاصل مناسب حرکتی دامنه حفظ با بنابراین. است تعادل حفظ و کردن حرکت مثل زندگی روزمره های فعالیت انجام در فرد

 [22,21] کرد. کمک تعادل کنترل به توان می مفاصل موبیلیزاسیون های روش  وسیله

 سیستم اطلاعات مانیپولاسیون کلی طور به و پا ناحیه ماساژ و پاها مکانیکی همچنین مطالعات نشان داده است که تحریک

 کنترل روند روی حسی، های آوران مجموع در و مفاصل های گیرنده ها، تاندون عضلات، پوست، تحریک اب سوماتوسنسوری

[24,23] .است مؤثر تعادل و وضعیت
 

و همکاران اثر ماساژ و موبیلیزاسیون ناحیه پا و مچ پا را بر تعادل سالمندان بررسی کردند و مشاهده  Vaillantدر یک مطالعه 

[21] ون بالینی تعادل سالمندان بهبود یافت و در یک آزمون تفاوت معنی دار وجود نداشت.کردند که در دو آزم
 

هدف از این مطالعه، مشخص نمودن تأثیر پروتکل ماساژ و موبیلیزاسیون ناحیه پا و مچ پا بر تعادل سالمندان بلافاصله پس از انجام 

 سالمندان قبل و بعد از مداخله رخ  می دهد. یک جلسه درمانی منفرد است که با مقایسه شاخص های تعادلی 

به نظر می رسد در صورت مثبت بودن نتایج این مطالعه با توجه به آسان بودن یادگیری، در دسترس بودن، کم هزینه و غیر 

 د.  تهاجمی بودن این روش،  بتوان ماساژ و موبیلیزاسیون را به عنوان روشی مؤثر جهت بهبود تعادل سالمندان معرفی نمو

 مواد و روش ها
سال که از طریق فراخوان عمومی دعوت به همکاری شده بودند، انجام گردید. داوطلبین  06این مطالعه بر روی مردان و زنان بالای 

سال( و گروه  73تا  06سال، دامنه سنی 0777مرد، با میانگین سنی  0زن و  9نفر ) 11به دو گروه مداخله ماساژ و موبیلیزاسیون 

سال( به صورت تصادفی تقسیم شدند.کلیه مراحل  71تا  06سال، دامنه سنی  03مرد، با میانگین سنی  7زن و  3نفر ) 11 شاهد

 انجام تحقیق توسط یک درمانگر برای هر دو گروه مداخله و گروه شاهد انجام گرفت.

طور مستقل بود و در صورتی که افراد سابقه  متر به 16سال و توانایی راه رفتن حداقل  06معیارهای ورود به مطالعه سن بالای 

بیماری نورولوژیک، بیماری تعادلی و لابیرنتی، بیماری سیستمیک، مشکلات حاد ارتوپدی، وجود مشکلات بینایی اصلاح نشده، 

                                                 
9 . Falling 
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یستادن نرمال ماه اخیر و یا مشکلاتی در ا 0سابقه سکته قلبی، سابقه افتادن در یک سال اخیر، شکستگی در اندام های تحتانی در 

مانند انحراف بیش از اندازه اندام تحتانی داشتند، در مطالعه وارد نمی شدند. شرکت کنندگانی که توانایی انجام آزمون ها را 

 نداشتند از مطالعه خارج می شدند.

 قرار گرفت.شاخص های تعادلی داوطلبین نخست با آزمون های بالینی که با ترتیب تصادفی انجام می شد؛ مورد ارزیابی 

OLS یا "ایستادن بر روی یک پا "آزمون بالینی 
16

11 یا "رساندن دست ها به طرفین"و آزمون  
 LR جهت ارزیابی تعادل استفاده

فرد با چشم باز و پای برهنه، بدون کمک، روی یک پا می ایستاد و پای دیگر را خم می کرد. نخست روی  OLSشد. در آزمون 

آزمون انجام می شد و پای غالب یا مغلوب در آزمون حائز اهمیت نبود. مدت زمانی که فرد می  پای راست و سپس روی پای چپ

توانست تا تعادل را روی یک پا حفظ کند بدون اینکه پای مقابل را به زمین بزند و یا گام بردارد، برحسب ثانیه ثبت می شد. آزمون 

ایستادن روی یک  "و همکاران گزارش کردند که آزمون Freglyه می شد. سه بار برای هر پا تکرار می شد و میانگین زمانی محاسب

در افراد مسن با ناتوانی =ICC 31/6 در افراد مسن بدون ناتوانی و=ICC 71/6ا برابر ب Inter-rater دارای تکرار پذیری خوب "پا

[20] است. =73/6ICC نیز برابر با Inter-subject است. تکرارپذیری
 

د در حالی که پشتش به سمت دیوار بود، کنار دیوار می ایستاد اما به دیوار تکیه نمی داد. پاها در وضعیت فر LRدر آزمون 

درجه به سمت خارج  36سانتی متر فاصله بود و پاها با زاویه  16استاندارد قرار می گرفت به طوری که بین دو قوزک داخلی 

ثانیه  16درجه  96آمدن موقعیت شروع، فرد هر دو دست را در ابداکسیون نسبت به صفحه ساجیتال قرار می گرفتند. برای بدست 

نگه می داشت و روی هر دو پا به یک میزان وزن می انداخت. در زمان انجام آزمون فرد سعی می کرد دستش را تا جائیکه می 

بار تکرار می شد و میانگین فاصله ای که  3تواند بدون قدم برداشتن یا تماس با دیوار، در هر جهت برساند. این آزمون در هر جهت 

فرد می توانست دستش را برساند بر حسب سانتی متر ثبت   می شد. در حین انجام آزمون دست مقابل در کنار بدن قرار می 

جهت  LR گرفت؛ هر دو پا کاملاً با زمین در تماس بوده و اجازه خم کردن زانو و چرخاندن یا خم کردن تنه داده نمی شد. آزمون

 باخوب  Inter-rater تکرارپذیری LRو همکاران گزارش کردند که آزمون  Brauerپیش بینی خطر افتادن اعتبار زیادی دارد. 

93/6ICC= و تکرارپذیری test-retest 92/6ا برابر ب ICC=.[27] را دارد
 

پا در حالی که فرد روی تخت خوابیده بود،  دقیقه برای هر دو 26در گروه مداخله، پروتکل مشخص ماساژ و موبیلیزاسیون به مدت 

انجام می شد که شامل ماساژ  نیدینگ و گلایدینگ در ناحیه کف پا )روی ناحیه پاشنه و سرهای متاتارسها( و عضلات خلف ساق 

یون مفاصل موبیلیزاسیون هم شامل حرکات دورسی فلکسیون و پلانتار فلکسیون در مفاصل تالوکرورال، اورسیون و اینورس .پا بود

خلفی و چرخش مفاصل -مید تارسال، گلاید قدامی خلفی و فلکسیون و اکستانسیون مفاصل -ساب تالار، گلاید قدامی

خلفی مفاصل اینتر متاتارسال و پلانتار فلکسیون و اکستانسیون مفاصل متاتارسوفالانژیال و مفاصل  -تارسومتاتارسال، گلاید قدامی

دقیقه از دستگاه دیاترمی موج کوتاه بدون خروجی روی هر دو پا در حالیکه فرد  26شاهد هم به مدت  در گروه .اینترفالانژیال بود

بر روی تخت دراز کشیده بود، استفاده شد. بلافاصله پس از اتمام مداخله در هر دوگروه آزمون های تعادلی بالینی با همان ترتیب 

 د از مداخله در هر دو گروه مقایسه شد. که فرد تعیین کرده بود تکرار شد و نتایج قبل و بع

، آزمون شاپیروویلک )برای بررسی T-test ،ANCOVA ،Repeated Measure ANOVAدر این مطالعه از روش های آماری 

 )برای بررسی تساوی واریانس ها( استفاده شد.  Leveneنرمال بودن داده ها( و آزمون 

 ها افتهی
وجود  یدو گروه از نظر عدد نیب یدار ی( در هر دو پا، قبل از مداخله تفاوت معنOLS) "پا کی یرو ستادنیا" ینیآزمون بال در

چپ تفاوت  یراست و در پا یاما در آزمون بعد از مداخله در پا (P= 63/6چپ  یو پا  P=33/6راست  یپا بینداشت. )به ترت

نطور که از جدول مشخص است در هر دو مورد ( هماP =614/6و  P=619/6 بیترت هشد. )ب دهیدو گروه د نیب یدار یمعن

 ( 1در گروه مداخله بالاتر از گروه شاهد است. )جدول  OLS نیانگیم

                                                 
10 One Leg Standing 
11 Lateral Reach 
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 (n=37)  هی( قبل و بعد از مداخله  بر حسب ثانOLSپا ) کی یرو ستادنیآزمون زمان ا جینتا سهی.  مقا1 جدول

 بعد(پای چپ ) چپ )قبل( پای پای راست )بعد( پای راست )قبل( گروه

 مداخله

 23/33 11/31 39/34 27/31 میانگین

 11 11 11 11 تعداد

 40/2 12/2 49/2 31/2 خطای استاندارد میانگین

 34/47 77/43 49/49 29/41 بیشینه

 97/10 30/14 07/11 22/11 کمینه

 شاهد

 04/24 92/24 33/21 33/27 میانگین

 11 11 11 11 تعداد

 10/2 31/2 32/2 02/2 نخطای استاندارد میانگی

 73/39 40/33 33/9 30/43 بیشینه

 46/11 66/0 47/39 90/16 کمینه

 مجموع

 94/23 63/23 13/36 11/29 میانگین

 36 36 36 36 تعداد

 79/1 79/1 31/1 74/1 خطای استاندارد میانگین

 34/47 77/43 49/49 29/41 بیشینه

 46/11 66/0 33/9 90/16 کمینه

 

در  کهیمشخص است در حال کیدار بود و همانطور که در نمودار شماره  یمعنP >61/6زمان و گروه با  نیاثر متقابل ب تینها در

 م،یپا بعد از انجام پروتکل مداخله نسبت به قبل از آن مواجه هست کی یبر رو ستادنیمدت زمان ا نیانگیم شیگروه مداخله با افزا

 دهد. یت زمان کاهش را نشان من مدیا نیانگیدر گروه شاهد م
 (OLSپا ) کی یرو ستادنیگروه و زمان در شاخص زمان ا نیاثر متقابل ب .1 رنمودا

 (=37n( )هیپا بر حسب ثان کی یبر رو ستادنی)مدت زمان ا

 

 
آماری قبل از مداخله در سمت راست و در سمت چپ اختلاف معنی دار  (LR) "رساندن دستها به طرفین"در آزمون بالینی 

همچنین در زمان بعد از  .(= P 66/1و سمت چپ  = 0/6Pاز نظر میانگین بین دو گروه دیده نشد. )به ترتیب سمت راست 

ا ختلاف معنی داری بین دو گروه دیده نشد. اگر  = 4/6P  و = 3/6Pمداخله نیز در هر دو سمت راست و چپ به ترتیب با 

. در نمودار ملاحظه می شود که در گروه مداخله افزایش میانگین > 4/6P ر بودچه اثر متقابل بین مسافت و گروه معنی دا

 )جدول و نمودار دو(مسافت رساندن  دست ها به طرفین و در گروه شاهد کاهش آن وجود دارد. 
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 =n) 37 (متر قبل و بعد از مداخله بر حسب سانتی (LR)مقایسه نتایج شاخص فاصله رسیدن دست ها به طرفین  .2جدول 
 

 گروه

سمت 

راست 

 )قبل(

سمت 

راست 

 )بعد(

سمت 

چپ 

 )قبل(

سمت 

چپ 

 )بعد(

 مداخله

 23/13 91/12 12/13 11/13 میانگین

 11 11 11 11 تعداد

 01/6 03/6 03/6 07/6 خطای استاندارد میانگین

 07/19 33/9 66/19 07/13 بیشینه

 66/16 33/13 33/16 33/9 کمینه

 شاهد

 03/12 91/12 74/12 70/12 میانگین

 11 11 11 11 تعداد

 31/6 41/6 30/6 32/6 خطای استاندارد میانگین

 33/10 07/10 33/10 17/10 بیشینه

 66/11 33/16 17/11 17/11 کمینه

 مجموع

 93/12 91/12 13/13 90/12 میانگین

 36 36 36 36 تعداد

 30/6 33/6 30/6 30/6 خطای استاندارد میانگین

 07/19 33/13 66/19 07/13 بیشینه

 66/16 33/9 33/16 33/9 کمینه

 
 (LR)اثر متقابل بین گروه و مسافت در شاخص رساندن دست به طرفین  .2نمودار 

 
 بحث 

کل در این مطالعه تعادل افراد سالمند در دو گروه مداخله )ماساژ و موبیلیزاسیون ناحیه پا و مج پا( و شاهد قبل و بعد از انجام پروت

 ارزیابی شد. LRو  OLSمشخص و مجزا برای هرگروه، با دو آزمون بالینی 
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نشان داد و میانگین زمان ایستادن  OLSاز نظر آماری نتایج مطالعه بهبودی مشخصی در تعادل افراد گروه مداخله را در آزمون 

موبیلیزاسیون افزایش یافت که نسبت به آزمون قبل افراد بر روی یک پا در گروه مداخله در هر دو پا بعد از انجام پروتکل ماساژ و 

 از انجام پروتکل، معنادار است. در حالیکه این میانگین در گروه شاهد تغییری نداشته است.

افزایش میانگین مسافت رساندن دست ها به طرفین در هر دو سمت راست و چپ بعد از انجام پروتکل در گروه  LRدر آزمون  

، هر چند این تفاوت معنی دار نیست. در گروه شاهد میانگین مسافت رساندن دست ها در سمت راست و مداخله دیده می شود

 چپ، قبل و بعد از انجام پروتکل تغییری نداشت. 

بنابراین در هر دو آزمون بالینی افزایش شاخص های تعادلی بعد از انجام پروتکل در گروه مداخله و بهبودی تعادل سالمند بلافاصله 

 از ماساژ و موبیلیزاسیون مشاهده شد.   پس

و همکاران اثرات ماساژ و موبیلیزاسیون ناحیه پا و مچ پا را بر تعادل سالمندان به  Vaillantدر یک مطالعه مشابه با این مطالعه، 

دو آزمون بالینی  ]21 [مورد مطالعه قرار دادند و تعادل شرکت کننده ها را با آزمون های کلینیکی سنجیدند. cross-overصورت 

OLS  وLR  در مطالعه آنها نیز استفاده شد. نتایج مطالعه آنها که بلافاصله پس از انجام ماساژ و موبیلیزاسیون حاصل شده بود با

 و همکاران نیز مانند مطالعه ما نتایج بعد از مداخله با Vaillantدر مطالعه . نتایج بدست آمده در مطالعه حاضر را تأیید می کند

اگرچه افزایش فاصله رساندن دستها به  LRنشان می دهد اما در آزمون  OLSنتایج قبل از مداخله تفاوت معناداری را در آزمون 

به ماهیت این آزمون  LRطرفین دیده شده ولی این افزایش معنادار نبود. به نظر می رسد این مشابهت در معنادار نشدن آزمون 

ددی اندک این آزمون قبل و بعد از انجام پروتکل، افزایش عددی معنادار نمی گردد که این حالت مرتبط باشد. به علت تغییرات ع

 در هر دو مطالعه دیده شد.  

برای توجیه بهتر شدن تعادل سالمندان به دنبال ماساژ و موبیلیزاسیون بهبود سیستم سوماتوسنسوری و افزایش دامنه حرکتی 

-Bernardنیز با بررسی مداخله های مختلف نتایج مشابه با این مطالعه گزارش شده است. مطرح شده است. در مطالعات دیگری 

Demanze دقیقه ماساژ کف پا را بر روی افراد سالم بررسی کردند و دریافتند که این ماساژ به نوعی  16اثرات  ]23 [و همکاران

زان جابجایی مرکز ثقل بر روی صفحه نیرو پس از انجام سبب تحریک آوران های حسی و مکانو رسپتورهای ناحیه کف پا شده و می

با پروتکل مداخله ماساژ و موبیلیزاسیون  ]24 [و همکاران Vaillant ماساژ نسبت به قبل از آن کاهش می یابد. در مطالعه دیگری

یابد. بهبود عملکرد  نشان دادند که میزان جابجایی مرکز ثقل افراد سالمند پس از انجام ماساژ و موبیلیزاسیون کاهش می

میزان حساسیت سطح کف پای  ]Perry ] 23سوماتوسنسوری نیز به عنوان عاملی برای افزایش تعادل سالمندان مطرح شده است. 

سالمندان را با افراد جوان از طریق آستانه حس لرزشی مقایسه کرد و نتیجه گرفت که حساسیت پذیری کف پا در سالمندان 

نشان می دهد. در تمام این مطالعات نشان داده شد که کیفیت اطلاعات سوماتوسنسوری، نقش مهمی را  نسبت به جوانان کاهش

در حفظ تعادل ایفا می کند. مطالعه حاضر نیز نشان داد که ماساژ در ناحیه کف پا سبب بهبود تعادل می گردد که احتمال 

 درگیری سیستم سوماتوسنسوری نیز دور از انتظار نمی باشد.

نین بهبود تعادل می تواند به علت اثرات مکانیکی استفاده از موبیلیزاسیون بر روی مفاصل ناحیه پا و مچ پا نیز باشد. اهمیت همچ

دامنه حرکتی مفاصل و انعطاف پذیری بافت های ناحیه پا و مچ پا در حفظ تعادل و حرکت، در مطالعات گذشته مورد بررسی قرار 

را نشان دادند و نتیجه  Functional Reachارتباط بین دامنه حرکتی مچ پا و آزمون  ]29 [نو همکارا Mecagniگرفته است. 

 گرفتند که با افزایش دامنه حرکتی مچ پا میانگین شاخص های تعادلی افزایش می یابد.

 نتیجه گیری

و مچ پا، شاخص های تعادلی در افراد به طور کلی می توان نتیجه گرفت که بلافاصله پس از انجام ماساژ و موبیلیزاسیون ناحیه پا 

سالمند بهبود می یابد. بنابراین می توان از ماساژ و موبیلیزاسیون پا و مچ پا به عنوان روشی ارزان و آسان جهت بهبود آنی تعادل 

د. برای بررسی سالمندان استفاده کرد. در صورتی که این اثرات ماندگار هم باشد استفاده از این روش ها را می توان گسترش دا

ماندگاری این اثرات و همچنین مقایسه اثر چند جلسه انجام مداخله به طور منظم بر روی شاخص های تعادلی نسبت به یک 
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جلسه، تحقیقات بیشتری نیاز است. در مطالعه حاضر اثرات ماساژ و موبیلیزاسیون در یک گروه با هم بررسی شد و می توان در 

دو روش را به صورت تفکیکی در دو گروه ارزیابی کرد و یا اثرات ماساژ و موبیلیزاسیون را با روش هایی  تحقیقات آینده اثرات این

 مانند تمرینات تقویتی و کششی به صورت توأم و یا جداگانه بررسی کرد.

 تشکر و قدردانی
ت که به راهنمایی دکتر سید مجید این مطالعه برگرفته از پایان نامه مهدی نیکزاد دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیوتراپی اس

 در دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی   باغبان  اکبرزاده حسینی و مشاوره دکتر خسرو خادمی کلانتری و دکتر علیرضا 

 شهید بهشتی انجام گردید.
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