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افراد مبتلا به  يعضلات مچ پا کينتيزوکيارتعاش کل بدن  بر گشتاور ا ريتاث يبررس

 رشد و  بلوغ نيح يسن  يهادر گروه يکف پا  پس از اعمال خستگ يصاف
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  )Ph.D(2 انياکبر پهلوانيعل
 رانيسمنان، سمنان ، ا يدانشگاه علوم پزشک ،ييدانشجو قاتيتحق تهيکم  -1

 انريا سمنان، سمنان ،  يدانشگاه علوم پزشک ،يعضلان يعصب يتوانبخش قاتيمرکز تحق -2

  راني، اسمنان، سمنان يموثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک يعوامل اجتماع قاتيمرکز تحق ،ياجتماع يگروه پزشک -3

 ده يچك
 يهااز درمان يکيگردد. يمختلف موجب کاهش عملکرد م يسن يهااست که در افراد با گروه يکف پا اختلال يصاف هدف:

عضلات مچ پا پس از اعمال مداخله  کينتيزوکيگشتاور ا يمطالعه بررس نيباشد. هدف ايارتعاش کل بدن م نهيزم نيدر ا ديجد
 .کف پا بوده است يمختلف رشد و بعد از رشد، در افراد مبتلا به صاف نيارتعاش کل بدن در سن

 ريبه صورت غ ريپذانعطاف يکف پا يفرد مبتلا به صاف 64کنترل شده،  ينيبال ييمطالعه کارآزما نيدر ا ها:مواد و روش
گروه مداخله و کنترل  4رشد و پس از سن رشد در  نيح يسن يهاشدند. افراد بر اساس گروهمطالعه در دسترس وارد  ياحتمال

اعمال شد.  ستادهيا تيجلسه در هفته در وضع 3جلسه ارتعاش کل بدن به صورت  12مداخله، يهاقرار گرفتند. سپس در گروه
از نظر گشتاور  يعموم يپس از اعمال خستگها قبل و پس از اعمال مداخله ارتعاش و در دو مرحله قبل و يهمه آزمودن

 .گرفتندقرار  يابيمورد ارز هيدرجه بر ثان 120و  30 ياهيو اورتور در دو سرعت زاو نورتوريعضلات ا کينتيزوکيا
کنترل و مداخله قبل از اعمال مداخله ارتعاش کل بدن، پارامتر گشتاور  يهاگروه نيمطالعه نشان داد ب نيا جينتا ها:يافته
بر  کينتيزوکيگشتاور ا ياهيو سرعت زاو ي(. اثر پارامتر خستگ<05/0P) وجود ندارد يدارياختلاف معن کينتيزوکيحداکثر ا

 هيو اورتور در هر دو زاو نورتوريعضلات ا کينتيزوکي(. گشتاور ا>05/0Pاست ) هدار بوديو اورتور معن نورتوريگشتاور عضلات ا
 يجلسه ارتعاش کل بدن نسبت به قبل از اعمال مداخله در هر دو حالت با و بدون خستگ 10درجه پس از اعمال  120و  30

 (.>05/0Pدار داشت )يمعن يبهبود
 نيح يدر کاهش اثرات خستگ ديجد نسبتاً تهيمدال کيعنوان هتواند بيمطالعه نشان داد ارتعاش کل بدن م نيا گيري:نتيجه

 .رشد و پس از سن رشد موثر باشد نيح يقدرت عضلات مچ پا در دو گروه سن شيو افزا دنيدو
  

 يکف پا، عضلات، مچ پا، خستگ يارتعاش، لرزش، صافهاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
باشد که ياز جمله مشکلات پا، کف پاي صاف منعطف م

به خود  يصاف تيتحمل وزن وضع نيپا ح يداخل يقوس طول
وزن پا اثر گذاشته و  يمشکل روي عملکرد تحمل ني. ارديگيم

و  پيبالاتر مثل زانو، ه يبه نواح يعيرطبيغ روهايين جهيدر نت
 کيومکانيب يشود و به عبارتيکمر منتقل م نييهاي پاقسمت

. محققان از [1]گردد يراه رفتن مختل م نيفشار ح عيپا و توز
 نيالعمل زمعکس روييمؤلفه عمودي ن عياختلال در نحوه توز

عضلات فعال در راه رفتن، به عنوان  رويين رييو به دنبال آن تغ
در عضلات پا و احساس درد در افراد  يخستگ جاديعلل ا

هاي موجود در . قوس[2] کننديم اديمبتلا به کف پاي صاف 
در  کند،يرا جذب م نيوارده از زم روهاييها و نکف پا، تکانه

با افراد بدون  سهيدر کف پا، در مقا يعيافراد با قوس طب جهينت
و  ستنديايتري روي پا ميدر کف پا مدت طولان يعيس طبقو
در  يتوافق نياز محقق ياريبس .[3] شونديخسته م رتريد

 ياريکودکان ندارند. لذا بس يکف پا قوسخصوص سن بهبود 
 يسال را برا 8-6از مطالعات سن دو، چهار، شش و 

 يصاف وعي. شکننديعنوان م يداخل يقوس طول يريگشکل
. حال [5،4]درصد بوده است  11 يرانيکف پا در کودکان ا

 رييمتغ 9/77تا  6/0 نيکف پا ب يصاف وعيکه بسته به سن شآن

 27/9/1402 پذيرش:تاريخ  26/1/1402تاريخ دريافت:                        rasool.bagheri@ymail.com           02333654181 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 يهاتيفعال توانديکف پا م يصاف يبالا وعيباشد. شيم
 نيکه بتواند ا يروش افتنيفرد را مختل کند. لذا  يهروزمر

فرد موثر است  يمعضل را کاهش دهد در بهبود عملکرد حرکت
[6.] 

-يکف پا، قوس طول يکه در عارضه صاف ييجاآن از
 يهاستادنيا رود،يم نياز ب ايو  افتهيکف پا کاهش  يداخل

. شوديدر فرد م يدرد و خستگ جاديمدت، موجب  ا يطولان
 يدر افراد مبتلا به صاف يداخل يقوس طول تيبه منظور حما

روزمره و بهبود  يهاتيفعال نيح يکف پا و کاهش خستگ
 ،يطب يمختلف اعم از استفاده از کف يهاکيکنعملکرد ت

از  يکي. [3،1]باشد يموثر م يوتراپيزيف ،ياصلاح يهاورزش
ابداع و استفاده شده است  راًيکه اخ يديجد يهاکيتکن

بر قدرت  کيتکن نيباشد. اثرات مثبت ايارتعاش کل بدن م
و  يسطوح هورمون ،يکيولوژيزيف يتعادل، فاکتورها ،يعضلان

 نيمثبت ا راتيآزموده شده است. تاث ياستخوان يتهيدانس
پوست، ماسل  يهارندهيگ يرو کاتيتحر ليبه دل کيتکن
مغز  يهاتيدر فعال راتييو تغ يمفصل يهارندهيگ ندل،ياسپ

 يارتعاش کل بدن تطابقات عصب کياند. تکنشده افتي
 يواحدها يريپذکيرا علاوه بر تحر يو هماهنگ يعضلان
 يحس عمق يهاعضله و پاسخ کيتمير اضاتانقب ،يحرکت

 [.11-7] بخشديبهبود م
هفته  6زنده دل و همکاران نشان دادند که  2013سال  در

جلسه در هر هفته گشتاور  3اعمال ارتعاش کل بدن به صورت 
 ياهيو اورتور را در سرعت زاو نورتوريعضلات ا کينتيزوکيا

 يکف پا يدر افراد مبتلا به صاف هيدرجه بر ثان 120و  30
جلسات  تمامهفته پس از ا 4 يبهبود نيداد و ا شيمنعطف افزا

و  ياحمد يگريد يماندگار بود. در مطالعه زين يدرمان
هفته ارتعاش  6نشان دادند که اعمال  2017همکاران در سال 

 يفتادگا زانيسال توانست م 12تا  6کل بدن در کودکان 
 يبهبود ياصلاح ناتيرا کاهش داده و نسبت به تمر کولارينو
. [10] شد هدر گروه ارتعاش کل بدن نشان داد يترشيب

کف پا  ياثر ارتعاش کل بدن بر صاف ينهيمطالعات در زم
 ينهيمطالعه در زم کيهمه تنها  نيبا ا باشد.يمحدود م اريبس

رشد انجام شده  نيکف پا در سن ياثر ارتعاش کل بدن بر صاف
به شدت احساس  نهيزم نياست و کمبود مطالعات در ا

در  يخستگ جاديشود. به علاوه با توجه به مشکل ايم
 تيفعال نيترعيچون راه رفتن که شاروزمره هم يهاتيفعال

که بتواند اثرات  ياباشد، انجام مطالعهيم يهر فرد يعملکرد
قدرت فرد را به  شيو افزا ميعلا نيارتعاش کل بدن در بهبود ا

 :1شامل ) نياست. اهداف ا تياهم زئهمراه داشته باشد، حا
 يشده در صاف جاديا يخستگ برارتعاش کل بدن  ريتاث يبررس

 يبررس :2رشد و پس از آن و ) نيافراد در سن يکف پا رو
عضلات اطراف  کينتيزوکيارتعاش کل بدن بر گشتاور ا ريتاث

 .و پس از رشد نيح يسن فيمچ پا در دو ط
 

 هامواد و روش
شده است که  يتصادف ينيبال ييمطالعه از نوع کارآزما نيا

دانشگاه علوم  يعضلان يعصب يبخشتوان قاتيدر مرکز تحق
 تهيکم يهيدييتا ياست. دارا دهيسمنان به انجام رس يپزشک

 يسمنان به شماره ياخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشک
IR.SEMUMS.REC.1397.266  و شماره ثبت مرکز

 يبه شماره رانيا ينيبال ييکارآزما

IRCT20160808029264N4 باشديم. 
دوازده تا  يکف پا در دو گروه سن يفرد مبتلا به صاف 64

ل )بعد از سن سا يتا س ستيسن رشد( و ب نيسال )ح ستيب
در دسترس انتخاب شدند.  يريگرشد( به صورت نمونه

، دارا بودن ريپذانعطاف يکف پا يورود ابتلا به صاف يارهايمع
بودن  او دار foot posture index (FPI) در 6 ندکسيحداقل ا

و عدم هرگونه  25تا  20 نينرمال ب يشاخص توده بدن
 عدم هر زيو ن يدر اندام تحتان کيترومات بيو آس يشکستگ

شامل خروج  يارهاي. مع[1]بوده است  يگونه اختلال تعادل
دستگاه ارتعاش کل بدن و  يرو ناتيدر انجام تمر ييعدم توانا

گردان، روان يمصرف داروها ،يدرمان يبرنامه ليعدم تکم اي
تعادل و  يکه بر رو يو هر گونه درمان داروئ يضد افسردگ

نقائص  لياز قب يشناخت فرد اثرگذار باشد. بعلاوه مشکلات
 زيو ن يانيمشکلات گوش م زيها و تنه و ندر اندام يمادرزاد

خروج در نظر گرفته  يارهايعنوان معهب زين ينائيضعف در ب
افراد، با استفاده از متر  کي. مشخصات دموگراف[10] شد
ودن . بعد از تأييد صاف بديثبت گرد تاليجيد يو ترازو ينوار

گشتاور کانسـنتريک واکسـنتريک قوس کف پا، حداکثر 
گيري ها اندازهب در آنمچ پاي غالاينورتور  ور وعضلات اورت

کف پا در مطالعه  يکننده مبتلا به صافشد. سپس افراد شرکت
)دو  يگروه مساو 2به  يبه طور تصادف ،يدر هر گروه سن
سن رشد و بعد از سن رشد و دو گروه  نيگروه مداخله ح

ها شدند؛ گروه ميسن رشد و بعد از سن رشد( تقس نيکنترل ح
ها يسن، قد و وزن با هم جور شدند. آزمودن ت،ياز لحاظ جنس

. دو نامه را امضا کردندتيپس از ورود به مطالعه فرم رضا
سن رشد به مدت چهار هفته سه و بعد از  نيح اخلهگروه مد

 ايتحت مداخله توسط دستگاه ارتعاش کل بدن  ياجلسه

WBV سن رشد و بعد  نيقرار گرفتند. در دو گروه کنترل ح
ها خواسته شد در انجام نشد و از آن يامداخله چيسن رشد ه

 .خود بپردازند يروزمره و عاد يهاتيدوره تنها به فعال نيا
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  مداخله روش
 هايآزمودن يابيارز روش
شدت  نييمنظور تع به. کف پا يشدت صاف يابيارز روش

 ني. در ا[12،13] استفاده شد FPI کف پا از شاخص يصاف
لمس  -1 استفاده شد که شامل: يکينيکل اريمع 6شاخص از 

 -3 يمالئول خارج نييپا قوس بالا و -2سر استخوان تالوس 
 يبرجستگ -4استخوان کالکانئوس در صفحه فرونتال  تيوضع

 يدر قوس طول جانست -5 کولاريمفصل تالوناو هيدر ناح
 . rear foot يبر رو fore foot ابداکشن و ادداکشن -6 يداخل

 -2+ تا 2 ياز بازه عدد اريبه هر مع يدهازيامت يبرا
 نشنيسوپ تيبه وضع -2بازه، عدد  نياستفاده شد که در ا

به  0کامل پا و عدد  شنيپرون تي+ به وضع2کامل پا، عدد 
قوس  هيزاو يريگاندازه ي. برارديگيتعلق م يعيطب تيوضع
خواسته  دصورت که از فر نيمتر استفاده شد. بداياز گون ،يطول

درصد وزن  50 کهيطورهب ستد،ياستراحت با تيعشد در وض
 يقوس طول هي. رأس زاورديها قرار گاز پا کيهر  يبدن رو

ضلع  کيدر نظر گرفته شد.  کولاريناو يدر مرکز برجستگ
از  گريو ضلع د يبه قوزک داخل کولاريناو ياز برجستگ هيزاو

 نيولقسمت سر ا نيتريبه داخل کولاريناو يبرجستگ
 يقوس طول هيشده زاو ليتشک هيشود. زاويمتاتارسال وصل م

 ياز لحاظ شدت صاف .[14،13]در نظر گرفته شد  يداخل
 6بالاتر از  ازيانجام شده و افراد با امت  matchingقوس کف پا،

 .وارد مطالعه شدند
از آزمون  ،يعموم يخستگ جاديا يبرا. يخستگ روش

استفاده شد. پروتوکل  (Bruce Protocol) پروتکل بروس
 7 يشد و حداکثر دارايانجام م ليتردم يبروس بر رو هنيشيب

 تيشدت فعال شيافزا .بود قهيدق 3مرحله و مدت هر مرحله 
 بيسرعت و ش شيبا افزا ،يبعد همرحله به مرحل کياز 

در ساعت و  لومتريک 7/2مرحله با سرعت  نينخست .همراه بود
 کيدستگاه با  بيو ش درصد آغاز، سپس سرعت 10 بيش

 نيا ي. در اجراافتييم شينسبت ثابت در هر مرحله افزا
خود ادامه  تيبه فعال يکنندگان تا حد واماندگآزمون، شرکت

 [.16،15]شدند يمتوقف م تيداده و سپس فعال
 نورتوريعضلات ا کينتيزوکيقدرت ا يريگاندازه روش

هر دو گروه مداخله و کنترل در  در. غالب يو اورتور مچ پا
ارتعاش  يقبل از شروع اعمال مداخله بارکي يدو گروه سن

قدرت  يکل بدن در دو حالت قبل و پس از خستگ
توسط  هيدرجه بر ثان 120و  30در دو سرعت  کينتيزوکيا

ساخت  Biodex System 4Pro  يکيالکتر نامومتريدستگاه د
گشتاور  يريگاندازه يبرا کايکشور آمر ودکسيشرکت با
 يو اورتور مچ پا استفاده شد. از آزمودن نورتوريعضلات ا

دستگاه  يراحت رو ينشسته تيتا در وضع شديخواسته م
دستگاه  ييکف پا گاهيو قسمت کف پا در جا رنديقرار بگ

در  زيمربوط به ساق پا ن هيو زاو شديم کسيتوسط استرپ ف
با قدرت  شديه ممخصوص ثابت و از فرد خواست گاهيجا

کار سه  نيرا انجام دهند. ا نورشنيخود حرکت ا ينهيشيب
و  شديتکرار م قهيدق 2حداقل  يمرتبه با فواصل استراحت

عمل  بيترت نيبه هم زيعضلات اورتور مچ پا ن يسپس برا
 [.17] شديم

ارتعاش  ايگروه مداخله  در. اعمال ارتعاش کل بدن روش
 يشد. براياستفاده م زياز دستگاه ارتعاش کل بدن ن يدرمان

  FITVIBدرمان با ارتعاش از دستگاه ارتعاش کل بدن مدل
 يسکو يرو يشد. آزمودن استفاده  کيساخت کشور بلژ

فاصله داشتند  cm33  پاها از هم کهيدر حال ستاديايارتعاش م
فاصله  متريسانت 5/16گاه هيتک يمرکز ي)هر پا از نقطه

)زانوها  گرفتيچمباتمه به خود م مهين تيداشت( و فرد وضع
خم کردن زانوها علاوه بر  تيوضع نيدرجه(. ا30در فلکشن

 زيکاهش انتقال ارتعاش به سر و ن يبرا يتيوضع يروش کهنيا
فرد  يو راحت ييکارا شيافزا ياز کمردرد است، برا يريجلوگ

 امتريفلکشن زانو توسط گون يهيزاوهم مناسب است. 
هرتز،  35با فرکانس  تيوضع نيشد. در ايم يريگاندازه
هر  نياستراحت ب هيثان 60اعمال ارتعاش با  هيثان 60يهادوره

هفته و هر هفته  4تکرار انجام شد. درمان به مدت  10دوره و 
 [.16،15،10،9]شد يجلسه انجام م 3

صورت بوده است که افراد در هر  نيانجام کار به ا روش
 کينتيزوکيچهار گروه پس از ورود به مطالعه از نظر قدرت ا

قرار گرفتند. پس از  يابيو اورتور مورد ارز نورتوريعضلات ا
 ليتردم يتا بر رو شدياستراحت از افراد خواسته م قهيپنج دق

طبق  يدر عضلات اندام تحتان يعموم يخستگ جاديتا زمان ا
 جادياز ا نانيبروس راه بروند. پس از حصول اطمپروتکل 

دستگاه  يها بر رويآزمودن مورد نظر مجدداً يخستگ
و اورتور به  نورتوريقرار گرفته و قدرت عضلات ا کينتيزوکيا

شد. سپس افراد در دو گروه  يريگگفت اندازهشيروش پ
چهار  هرمداخله تحت ارتعاش کل بدن قرار گرفته و سپس 

 يدر دو مرحله هفته مجدداً 4گروه مداخله و کنترل پس از 
قرار  کينتيزوکيقدرت ا يابيمورد ارز يقبل و بعد از خستگ

 .گرفتند
در  ،يآورها بعد از جمعداده. هاداده ليو تحل هيتجز روش

شامل محاسبه  يفيوارد و ثبت شدند. آمار توص SPSS افزارنرم
 ي( و پراکندگانهيو م نيانگيم) يمرکز ليتما يهاشاخص

مطلق و  يو فراوان يکم يرهايمتغ يو دامنه( برا اريانحراف مع)
 عيانطباق توز يبررس يبود. برا يفيک يرهايمتغ يبرا ينسب
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 ينرمال، از آزمون آمار ينظر عيبا توز يکم يرهايتغم يفراوان
 .استفاده شد لکيو-رويشاپ

 يمستقل درون گروه ريمتغ کيتوجه به وجود  با
و  نيگروه ح 2مستقل ارتعاش کل بدن در  ري( و متغي)خستگ

مستقل بر  يرهايمتغ نياثر ا يبعد سن رشد، با هدف بررس
 زياز آزمون آنال ک،ينتيزوکيوابسته حداکثر گشتاور ا ريمتغ
حداکثر  يسه طرفه با در نظر گرفتن پارامترها انسيوار

قبل و  ،يبا و بدون خستگ يهادر حالت کينتيزوکيگشتاور ا
-factor within) يگروهعنوان فاکتور درونهبعد از ارتعاش ب

subjects) عنوان فاکتور هو بعد سن رشد( ب نيگروه )ح 4 زيو ن
 زيآزمون آنال کي(، between-subjects factor) يگروه نيب

 بهصورت گرفت. در مرحله بعد با توجه  4×2×2 انسيوار
ارتعاش  زي( و ني)خستگ يگروهتقل درونمس ريوجود دو متغ

 اتي، با توجه به فرضو بعد سن رشد نيکل بدن در گروه ح
اثر ارتعاش کل بدن  زيو ن ياثر خستگ نييمطالعه، جهت تع نيا
دو  نياثرات متقابل ا يبررس زيمستقل و ن يرهايعنوان متغهب

حداکثر گشتاور  ياوابسته پارامتره يرهايمستقل بر متغ ريمتغ
وابسته از آزمون  ريهر متغ يبه طور جداگانه برا کينتيزوکيا

)قبل و بعد از مداخله  2 صورتهطرفه ب 3 انسيوار زيآنال
گروه( صورت  4) 4×)قبل و بعد از ارتعاش( 2×(يخستگ

عنوان هو ارتعاش کل بدن ب يآزمون خستگ نيگرفت. در ا
فاکتور درون  متفاکتور با در نظر گرفتن دو سطح در قس

قبل از درمان و بعد از درمان، فاکتور  ي)فاکتور خستگ يروهگ
 نيدر قسمت فاکتور ب زيارتعاش کل بدن( و فاکتور گروه ن

  bonferroni از يبيوارد شد و سپس جهت آزمون تعق يگروه
شاخص توده  رياستفاده شد. بعلاوه جهت مشخص شدن اثر متغ

عضلات  يکينتيزوکيگشتاور ا برارتعاش کل بدن  ريبر تاث يبدن
 .استفاده شد MANCOVAپا از آزمون 

 
 نتایج

نشان  1مطالعه در جدول  يهاگروه کياطلاعات دموگراف
وجود اختلاف  رغميمطالعه نشان داد عل جيداده شده است. نتا

گروه مورد مطالعه  4ها در يقد آزمودن ،يسن يهادر گروه
 نيب يبدندار ندارند. بعلاوه وزن و شاخص توده ياختلاف معن

 (.2دار داشته است )جدول يها اختلاف معنگروه
 کينتيزوکيگشتاور ا يپارامترها يريتکرارپذ يبررس يبرا

از  يحاک جينتا هاستفاده شد ک يريپذاراز آزمون تکر
 .پارامترها بوده است نيا يبالا نسبتاً يريتکرارپذ

 
 
 

 

 اطلاعات دموگرافیک نمونه ها .1جدول 

 گروه متغیر
 نمونه تعداد

 ها
 میانگین

انحراف 
 معیار

 سن

گروه کنترل حین سن 
 رشد

16 14.62 1.20 

گروه کنترل بعد از 
 سن رشد

16 21.87 2.62 

گروه مداخله حین 
 سن رشد

16 15.25 1.34 

گروه مداخله بعد از 
 سن رشد

16 21.81 1.42 

 قد

گروه کنترل حین سن 
 رشد

16 1.66 8.70 

گروه کنترل بعد از 
 رشدسن 

16 1.68 9.13 

گروه مداخله حین 
 سن رشد

16 1.65 7.12 

گروه مداخله بعد از 
 سن رشد

16 1.68 8.66 

 وزن

گروه کنترل حین سن 
 رشد

16 59.12 12.45 

گروه کنترل بعد از 
 سن رشد

16 68.68 12.35 

گروه مداخله حین 
 سن رشد

16 55.93 9.073 

گروه مداخله بعد از 
 سن رشد

16 65.81 15.87 

 توده شاخص

 بدنی

گروه کنترل حین سن 
 رشد

16 21.30 4.25 

گروه کنترل بعد از 
 سن رشد

16 24.02 3.24 

گروه مداخله حین 
 سن رشد

16 20.51 2.93 

گروه مداخله بعد از 
 سن رشد

16 23.11 4.89 

 
 مقایسه ی اطلاعات دموگرافیک بین گروه ها .2جدول 

 .F Sig میانگیناختلاف  متغیر ها

 00. 83.77 255.43 )ماه( سن

 58. 65. 46.62 )سانتی متر( قد

 02. 3.44 552.89 (گرم) وزن

 05. 2.72 41.59 شاخص توده بدنی

 

کنترل و  يهاگروه نيمطالعه نشان داد که در ب نيا جينتا
مداخله قبل از اعمال مداخله ارتعاش کل بدن در جلسه اول، 

وجود  يدارياختلاف معن کينتيزوکيپارامتر گشتاور حداکثر ا
اختلاف  در جلسه آخر، کهي(. در حال<05/0P) ندارد

 کينتيزوکيها از نظر پارامتر گشتاور اگروه نيب يداريمعن
 30با سرعت  کيو اکسنتر کياورتورها در حرکت کانسنتر

پارامتر گشتاور  ،يدرجه قبل و بعد از پروتکل خستگ
 30با سرعت  کيدر حرکت کانسنتر نورتورهايا کينتيزوکيا
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 کينتيزوکيپارامتر گشتاور ا ،يدرجه قبل از پروتکل خستگ
 120با سرعت  کيو اکسنتر کياورتورها در حرکت کانسنتر

 کينتيزوکيپارامتر گشتاور ا ،يدرجه بعد از پروتکل خستگ
 120درجه و  30با سرعت  کيدر حرکت اکسنتر نورتورهايا

آزمون  جيمشاهده شد. نتا يگدرجه بعد از پروتکل خست
ANOVA نشان داده شده است 3طرفه در جدول  کي. 

اثر اعمال مداخله ارتعاش کل بدن  يدر ادامه جهت بررس
استفاده  Post Hoc يبياز آزمون تعق کينتيزوکيبر گشتاور ا

ترل بعد از دو گروه کن نياست که ب نياز ا يحاک جيشد. لذا نتا
 بعد از سن رشدارتعاش کل بدن  يسن رشد و گروه مداخله

 30اورتورها در سرعت  کيکانسنتر کينتيزوکيدر گشتاور ا
و  يآخر بعد از اعمال پروتکل خستگ يدرجه در جلسه

 يو گروه مداخله سن رشد نيحدو گروه کنترل  نيب نيچنهم
اورتورها  کيکانسنتر کينتيزوکيسن رشد در گشتاور ا نيح

آخر بعد از اعمال پروتکل  يدرجه در جلسه 30در سرعت 
 يرهاپارامت کهيشد. در حال دهيدار ديتفاوت معن يخستگ

پس از اعمال ارتعاش کل  يداريمطالعه اختلاف معن نيا گريد
متناظر کنترل  يهابا گروه يبا و بدون خستگ تيبدن در وضع

 (.4خود نداشته است )جدول 
 

 
 مقایسه بین گروهی پارامترگشتاور ایزوکینتیک عضلات اینورتور و اورتور عضلات پا قبل و پس از مداخلات خستگی و ارتعاش کل بدن .3جدول 

 سطح معنی داری F میانگین متغیر سرعت جلسه

 جلسه اول قبل از پروتکل خستگی

 درجه 30سرعت 
 43. 93. 12.81 پارامتر گشتاور ایزوکینتیک اورتورها در حرکت اکسنتریک

 50. 78. 724.89 پارامتر گشتاور ایزوکینتیک اینورتورها در حرکت کانسنتریک

 درجه 120سرعت 
 90. 18. 2.82 پارامتر گشتاور ایزوکینتیک اورتورها در حرکت اکسنتریک

 49. 80. 16.01 پارامتر گشتاور ایزوکینتیک اینورتورها در حرکت کانسنتریک

 درجه 30سرعت 
 40. 99. 14.39 پارامتر گشتاور ایزوکینتیک اورتورها در حرکت کانسنتریک

 19. 1.62 14.11 پارامتر گشتاور ایزوکینتیک اینورتورها در حرکت اکسنتریک

 درجه 120سرعت 
 54. 71. 10.37 پارامتر گشتاور ایزوکینتیک اورتورها در حرکت کانسنتریک

 69. 48. 7.20 اینورتورها در حرکت اکسنتریکپارامتر گشتاور ایزوکینتیک 

 از پروتکل خستگی بعدجلسه اول 

 درجه 30سرعت 
 19. 1.61 15.89 پارامتر گشتاور ایزوکینتیک اورتورها در حرکت اکسنتریک

 29. 1.27 24.18 پارامتر گشتاور ایزوکینتیک اینورتورها در حرکت کانسنتریک

 درجه 120سرعت 
 09. 2.19 26.31 ایزوکینتیک اورتورها در حرکت اکسنتریکپارامتر گشتاور 

 27. 1.32 22.36 پارامتر گشتاور ایزوکینتیک اینورتورها در حرکت کانسنتریک

 درجه 30سرعت 
 51. 76. 10.46 پارامتر گشتاور ایزوکینتیک اورتورها در حرکت کانسنتریک

 60. 61. 52.44 اکسنتریکپارامتر گشتاور ایزوکینتیک اینورتورها در حرکت 

 درجه 120سرعت 
 78. 35. 4.14 پارامتر گشتاور ایزوکینتیک اورتورها در حرکت کانسنتریک

 71. 45. 5.94 کپارامتر گشتاور ایزوکینتیک اینورتورها در حرکت اکسنتری

 جلسه آخر قبل از پروتکل خستگی

 درجه 30سرعت 
 01. 4.07 32.91 حرکت اکسنتریکپارامتر گشتاور ایزوکینتیک اورتورها در 

 00. 5.08 98.04 پارامتر گشتاور ایزوکینتیک اینورتورها در حرکت کانسنتریک

 درجه 120سرعت 
 06. 2.56 27.08 پارامتر گشتاور ایزوکینتیک اورتورها در حرکت اکسنتریک

 13. 1.96 29.60 پارامتر گشتاور ایزوکینتیک اینورتورها در حرکت کانسنتریک

 درجه 30سرعت 
 03. 2.97 41.90 پارامتر گشتاور ایزوکینتیک اورتورها در حرکت کانسنتریک

 14. 1.84 19.78 پارامتر گشتاور ایزوکینتیک اینورتورها در حرکت اکسنتریک

 درجه 120سرعت 
 08. 2.30 27.45 پارامتر گشتاور ایزوکینتیک اورتورها در حرکت کانسنتریک

 64. 55. 7.37 گشتاور ایزوکینتیک اینورتورها در حرکت اکسنتریکپارامتر 

 جلسه آخر بعد از پروتکل خستگی

 درجه 30سرعت 
 01. 3.85 28.19 پارامتر گشتاور ایزوکینتیک اورتورها در حرکت اکسنتریک

 06. 2.56 56.08 پارامتر گشتاور ایزوکینتیک اینورتورها در حرکت کانسنتریک

 درجه 120سرعت 
 01. 4.12 41.95 پارامتر گشتاور ایزوکینتیک اورتورها در حرکت اکسنتریک

 06. 2.51 45.86 پارامتر گشتاور ایزوکینتیک اینورتورها در حرکت کانسنتریک

 درجه 30سرعت 
 00. 6.16 67.88 پارامتر گشتاور ایزوکینتیک اورتورها در حرکت کانسنتریک

 01. 3.81 39.97 اینورتورها در حرکت اکسنتریک پارامتر گشتاور ایزوکینتیک

 درجه 120سرعت 
 00. 5.25 44.88 پارامتر گشتاور ایزوکینتیک اورتورها در حرکت کانسنتریک

 01. 3.85 54.58 پارامتر گشتاور ایزوکینتیک اینورتورها در حرکت اکسنتریک
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 زاویه بین گروههای مورد مطالعه نتایج آزمون تعقیبی مقایسه گشتاور عضلات در دو .4جدول
 .Sig (i-jمقایسه دو تایی بین گروهها ) نوع انقباض زمان مداخله سرعت عضله

 اورتور
 درجه 30

جلسه آخر قبل از 
 پروتکل خستگی

 کنترل حین سن رشد اکسنتریک
 .04 کنترل بعد سن رشد
 .014 مداخله بعد سن رشد

 .04 مداخله بعد سن رشد کنترل حین سن رشد کانسنتریک

جلسه آخر بعد پروتکل 
 خستگی

 کنترل حین سن رشد اکسنتریک
 .04 کنترل بعد سن رشد
 .01 مداخله بعد سن رشد

 کانسنتریک
 .03 مداخله حین سن رشد کنترل حین سن رشد
 .05 مداخله بعد سن رشد کنترل بعد سن رشد

 درجه120
جلسه آخر بعد از 

 خستگیپروتکل 
 .00 کنترل حین سن رشد مداخله بعد سن رشد اکسنتریک
 .00 مداخله بعد سن رشد کنترل حین سن رشد کانسنتریک

 اینورتور

 درجه 30
جلسه آخر بعد پروتکل 

 خستگی
 .04 کنترل حین سن رشد مداخله بعد سن رشد کانسنتریک
 .01 مداخله بعد سن رشد کنترل حین سن رشد اکسنتریک

 درجه 120
جلسه آخر بعد پروتکل 

 خستگی
 مداخله بعد سن رشد کنترل حین سن رشد کانسنتریک

 
05. 

 .00 مداخله بعد سن رشد کنترل حین سن رشد اکسنتریک
 

توده  رياند که متغمطالعات نشان داده کهنيبا توجه به ا
 ياحتمال ريگذارد لذا تاثيم ريکف پا تاث ي( بر صافBMI) يبدن

تواند يعضلات پا م کينتيزوکيو قدرت ا يآن بر خستگ
قرار گرفته و لذا در  يپراش مورد بررسهم ريعنوان متغهب

گشتاور  رمرحله دوم، اثر مداخله ارتعاش کل بدن بر پارامت
و اورتور پا با در نظر گرفتن  نورتوريعضلات ا کينتيزوکيا

قرار  يها مورد بررسگروه نيپراش بهم ريبعنوان متغ يتوده بدن
با در نظر  ينشان داد که حت MANCOVAگرفت. آزمون 

دار بر پارامتر يمعن ريعامل، ارتعاش کل بدن تاث نيگرفتن ا
است که در جدول  هها داشتسرعت يگشتاور عضلات در برخ

 .نشان داده شده است ريز
 

 گيريبحث و نتيجه
کف پا به  ينفر از افراد مبتلا به صاف 64مطالعه  نيدر ا

سن  سن رشد و کنترل بعد از نيکنترل ح ينفره16چهار گروه 
بعد از سن رشد  يسن رشد و مداخله نيح يرشد و مداخله

جلسه ارتعاش کل  12 يامداخله يهاشدند که گروه ميتقس
 ملشا ييرهايمطالعه متغ نيا يکردند. در ط افتيبدن در

عضلات  کيو کانسنتر کياکسنتر کينتيزوکيکثر گشتاور احدا
درجه بر  120و  30مچ پا در دو سرعت  نورتورياورتور و ا

اول و آخر مورد  يدر جلسه يقبل و بعد از خستگ ه،يثان
 قرار گرفتند. سهيمقا

 : کينتيزوکيبر گشتاور ا ياثر خستگ يبررس
 نيدر ا يمطالعه حاضر نشان داد که پروتکل خستگ جينتا

اورتورها در هر دو حرکت  کينتيزوکيمطالعه بر گشتاور ا
قبل از اعمال مداخله ارتعاش کل بدن  کيو اکسنتر کيکانسنتر

ندارد. در واقع  يداريمطالعه اختلاف معن يهاگروه نيب
کف پا اثر  يگروه مبتلا به صاف 4در هر  يپروتکل خستگ

 نورتوريضلات اع کينتيزوکيگشتاور ا يبر پارامترها يکساني
 ياند که خستگه نشان دادهو اورتور دارد. مطالعات گذشت

کف پا موثر بوده و  يکف پا بر علائم صاف يعضلات داخل
 يخستگ جهيدر نت يداخل يقوس طول ترشيب يموجب افتادگ

 نچوهم يعملکرد تيفعال نيح ني. علاوه بر ا[18]گردد يم
 يرويو لذا ن دهيرس يافراد زودتر به فاز خستگ نيراه رفتن، ا

و  افتهي شيافزا يعيراه رفتن طب نيح نيالعمل زمعکس
مطالعات  جهيداد. در نت شيوارده بر مفصل را افزا يروهاين

راه رفتن  کيدر طول  ياز کاهش قدرت عضلات حت يحاک
 ست.ا کف پا يدر افراد مبتلا به صاف يعيطب

 کيها در حرکت اکسنتريآزمودن کينتيزوکيا گشتاور
 يدرجه قبل و بعد از پروتکل خستگ 30اورتورها با سرعت 

سن رشد نسبت به گروه بعد سن رشد  نيدر گروه کنترل ح
است که  تيواقع نياز ا يحاک افتهي نيدار داشت. ايتفاوت معن

کف پا و گشتاور عضلات اطراف مچ پا و  يسن بر صاف ريمتغ
 ليدل تواند بهيم يرگذاريتاث نياست و ا رگذاريتاث اقس

 يلانضع ستميس اجاتيتحرک افراد با گذر سن و احت شيافزا
 يتطابق يازهايروزمره به ن يعملکرد يهاتيدر فعال ياسکلت

دکتر پهلوان و  يمهم در مطالعه نيا باشد.يقدرت عضلات م
با گذر  يتاسکل يعضلان ستميمشاهده شد. لذا س زيهمکاران ن

و  کنديم دايپ يعملکرد يهاتيبا فعال يترشيسن تطابق ب
 نيچند ا . هرابدييکرد بهبود ملعم شيافزا قدرت عضلات با

 .[1] شد دهيعضلات د يفقط در برخ يبهبود
 يرگذارياز تاث يحاضر حاک يمطالعه گريد يافتهي

 کينتيزوکيگشتاور ا يارتعاش کل بدن بر پارامترها يمداخله
و  30با سرعت  کيو اکسنتر کياورتورها در حرکت کانسنتر

در حرکت  نورتورهايا کينتيزوکي، پارامتر گشتاور ادرجه 120
 کيت کانسنترکدو حر درجه در هر 30با سرعت  کيکانسنتر
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بوده است. بعلاوه  کياکسنتر يدرجه 120و  کيو اکسنتر
کف پا در  ينشان داد که در افراد مبتلا به صاف قيتحق نيا جينتا
اورتورها در  کيکانسنتر کينتيزوکيگشتاور ا حداکثر ريمتغ

 نيح يآخر در هر دو گروه سن يدرجه در جلسه 30سرعت 
دار مشاهده يمعن يسن رشد و بعد از سن رشد تفاوت آمار

کف پا  يبر صاف يتوده بدن ريمتغ کهنيشد. بعلاوه با توجه به ا
دار يمعن رياز تاث يحاک جيباشد نتايگذار مريتاث يو خستگ

 يکينتيزوکيگشتاور ا يپارامترها يبر برخارتعاش کل بدن 
عنوان هب يست که اثر شاخص توده بدن يطيعضلات پا در شرا

 پراش در نظر گرفته شود.   هم ريمتغ
امروزه  ديجد يروش درمان کيکل بدن به عنوان  ارتعاش

چند اثرات مثبت آن بر قدرت  هر رديگيمورد استفاده قرار م
و سطح  يو هورمون کيولوژيزيف يهاعضلات، تعادل، فاکتور

استخوان در مطالعات گذشته گزارش شده  هتيو دانس کيآنابول
 يهاسمياز مکان ياثرات مثبت ناش نيتوان گفت اياست م

 يپوست يهارندهيارتعاش کل بدن بر گ يکيتحر اي يليتسه
 تيدر سطح فعال ريو غ يمفصل يهارندهيگ ،يدوک عضلان

. ارتعاش کل بدن [21-19،10]باشد يمفز م يکورتکس حرکت
دهد به يم شيرا افز ينوروماسکولار و هماهنگ يهاتطابق

 ايها تيونيموتور يريپذکيبر تحر يرگذاريعلاوه با تاث
 يهاو پاسخ يعضلان کيتميانقباضات ر ،يحرکت يهاواحد

ماسکولو  ستميبر س يتوانند باعث اثرگذاريم يحس عمق
و همکاران  costaو همکاران به علاوه  ياسکلتال شوند. معز

را در مطالعات گذشته بر  يدار ارتعاش درمانياثرات مثبت مغن
اند کرده ارشگز ياندام فوقان يمفاصل زانو و کمر و حس عمق

خود به  يدر مطالعه زي( ن2014) . زنده دل و همکاران[22]
بهبود عملکرد عضلات بعد از اعمال ارتعاش کل بدن اشاره 

 tendon vibration ختنياز برانگ يامر حاک نيکردند که ا

reflex يعصب ستميبا اثر بر س يآن با انقباض اراد يزمانو هم 
بوده است  ترشيب يرکتح يواحدها يريو به کارگ يمرکز

[24،23]. 
اند که گزارش کرده زيو همکاران ن انيراستا پهلوان نيهم در

و بعد سن رشد  نيح يارتعاش کل بدن در هر دو گروه سن
شود  يتواند باعث بهبود تعادل قبل و بعد از پروتکل خستگيم
راستا با مطالعات گذشته ما هم يمطالعه يافتهيلذا  [1]

و  نورتورياعضلات  کينتيزوکيبهبود قدرت ا يدهندهنشان
ز اعمال مداخله ارتعاش کل بدن بوده است که با اورتور بعد ا

 باشد.يم هيگفت قابل توجشيپ يهاسميمکان
مطالعه نشان داد که از ارتعاش کل بدن  نيطور کل ا به

کاهش  يموثر برا يهاتهياز مدال يکيتوان به عنوان يم
و بعد سن  نيح يکف پا در هر دو گروه سن يعوارض صاف

از ضعف  يناش يتواند خستگيامر م نيرشد استفاده کرد که ا
عضلات اطراف مچ پا و ساق را کاهش داده و عملکرد فرد را 

 روزمره بهبود بخشد. يهاتيفعال گريراه رفتن و د نيح
 مطالعه يهاتيمحدود

واجد  گريد يمانند هر مطالعه تجرب زين مطالعه نيا
( که BMI) يبدن يبوده از جمله پارامتر توده ييهاتيمحدود

پارامتر به  نيا متفاوت بوده است. يدو گروه سن نيب ريناگز
دو گروه نبوده  نيب يسازمطالعه قابل همسان ينوع طراح ليدل

 نيح يبر عملکرد و خستگ BMI يو با توجه به اثرات احتمال
اثر بگذارد.  جينتا يرو توانديم دنيدو يعملکرد تيفعال

 30-12 يسن يهامطالعه در گروه نيا کهنيبعلاوه با توجه به ا
صاف  يفقط افراد با کف پا زيسال صورت گرفته است و ن

 ريبه سا ميآن قابل تعم جيمنعطف وارد مطالعه شدند لذا نتا
 .ستيکف پا ن يصاف گريو انواع د يسن يهاگروه
 يتوان از ارتعاش کل بدن برايمطالعه نشان داد که م نيا

عضلات اطراف مچ پا در افراد  يکل تکينيزوکيبهبود گشتاور ا
منعطف استفاده کرد. اما نکته حائز  يکف پا يمبتلا به صاف

در افراد مبتلا به  تهيمدال نياست که استفاده از ا نيا تياهم
 تهيس يچون اسپاستهمراه هم تکف پا که دچار مشکلا يصاف

 . کرد اطياحت ديباشد بايعضلات ساق پا م يسفت اي
 

 تشكر و قدردانی
بوده که با  3-467-10مقاله برگرفته از طرح شماره  نيا
 يدانشگاه علوم پزشک ييدانشجو قاتيتحق تهيکم تيحما

 تهياز همه همکاران کم لهيوسنيسمنان انجام شده است. بد
کمال  يعضلان يعصب يبخشتوان قاتيو مرکز تحق قاتيتحق

 .ديآيعمل مهتشکر ب
 

 مشاركت و نقش نویسندگان
: يرسول باقر . مقاله هيآرا: نگارش نسخه اولتارا کسوت 

نگارش نسخه  ل،يو تحل هيمطالعه، نظارت بر اجرا، تجز يطراح
. يآمار ليو تحل هي: تجزيرمحمدخانيم . پاسخ به داور ه،ياول

. مطالعه ي: اجرايسکندر حانهير. مطالعه ي: اجرايدريح زهرا
 .مطالعه يو نظارت بر اجرا ي: طراحانياکبر پهلوان يعل
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Introduction: flat foot is a disorder that reduces performance in people with different age groups. One of the 

new treatments is whole-body vibration. The main question is whether there is a significant difference according to 

the isokinetic muscle strength after whole body vibration intervention in different ages of growth and adults. 

Materials and Methods: 64 people with flexible flat feet were included in the study. People were divided into 4 

intervention and control groups based on the age groups of growth and post-growth age. Then, in the intervention 

groups, 10 sessions of whole body vibration were applied 3 sessions per week in a standing position. In all 

participants, the isokinetic torque of the invertor and evertor muscles at angular velocities of 30 and 120 degrees/s 

were evaluated before and after the vibration intervention in two stages before and after applying general fatigue. 

Results: The results showed that before applying the whole-body vibration intervention, there was no significant 

difference between the control and intervention groups according to the maximum isokinetic torque parameter 

(P>0.05). The effect of fatigue parameter and angular velocity of isokinetic torque on the inverter and inverter 

muscle torque was significant (P<0.05). The isokinetic torque of the invertor and evertor muscles at both angles of 

30 and 120 degrees after applying 10 sessions of whole-body vibration showed a significant improvement compared 

with before the intervention in both with and without fatigue (P<0.05). 

Conclusion: This study showed that whole-body vibration can be effective as a relatively new modality in 

reducing the effects of fatigue during running and increasing the strength of ankle muscles in two age groups during 

growth and adulthood. 
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