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Abstract 
The purpose of this study was to investigate the immediate effect of massage on the plantar 

pressure distribution during gait in people with chronic ankle instability. Fifteen patients 

with ankle instability participated in this study. Plantar pressure parameters in ten regions 

were measured pre- and post-massage during gait. The results showed that the peak 

pressure in the first metatarsal (p=0.034) and the peak force in the regions of the first 

metatarsal (p=0.03), the mid foot (p=0.045), and the medial heel (p=0.005) decreased 

significantly after the massage. The time to peak pressure (p=0.041) and peak force 

(p=0.017) in the mid foot increased significantly after the massage. There was no 

significant difference in the loading rates of all foot regions after the massage compared 

to before the massage. Based on the results, the plantar massage as an intervention is 

proposed to improve the distribution of pressure and subsequently reduce the incidence of 

re-injury and reduce the negative effects of this type of injury. 
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Extended Abstract 

Background and Purpose 
 Ankle sprain is a common musculoskeletal injury of the lower extremities that 

can occur in sports activities at different ages. Early ankle sprain harms joint 

mechanical receptors, which can result in decreased proprioceptive sensory 

information and expose the ankle to further damage (1). Therefore, mechanical 

stimulation of foot receptors via plantar massage can stimulate the receptors of 

the joints and sensory afferents, which in turn affect the control process and the 

state of equilibrium (2). A question that can be posed here is whether stimulation 

of the plantar receptors can change the foot pressure distribution in people with 

chronic ankle instability during walking. The purpose of this study was to 

investigate the immediate effect of plantar massage on foot pressure distribution 

in people with chronic ankle instability during walking. 

 

Materials and Methods  
Fifteen women aged 18 to 23 with ankle instability participated in this study. 

Inclusion criteria were a score below 26 on the ankle function assessment 

questionnaire, a history of ankle sprain up to 3 months before the study, a history 

of at least 2 ankle sprains in the last 3 months, and no abnormal foot structure. 

First, the height and weight of the subjects were measured. Navicular Drop Test 

was used to measure the foot structure (3). The Cumberland Ankle Instability Tool 

(CAIT) was used to determine functional ankle instability (4). The RS Footscan 

(RSscan, Belgium) was used to measure the plantar pressure parameters. In order 

to record the foot pressure variables, the subjects walked barefoot on the Footscan 

device installed on a 10-meter path at a desired speed. Before the massage 

intervention, the plantar pressure distribution parameters in ten areas of the foot 

were measured and recorded. The force data were standardized based on body 

weight. The loading rate was calculated using the following formula. The subjects 

then participated in a foot massage program under the supervision of a 

professional masseur for 5 minutes (5). After the massage, the parameters of their 

plantar pressure were measured and recorded considering the pre-massage 

conditions. Shapiro-Wilk test was used to examine the normality of data 

distribution, and a dependent t-test was used to compare dependent variables 

before and after plantar massage. 
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Findings 
The maximum plantar pressure in the meta-1 area decreased 13 times after 

massage as compared to pre-massage conditions (p = 0.034). No significant 

difference was found before and after the massage in other areas of the foot (P 

>0.05). Time to peak plantar pressure in the midfoot area in the post-massage 

phase occurred at 50% of the stance time, showing an increase compared to 46% 

in the pre-massage phase (p = 0.041). Peak force decreased 13 times (p = 0.03), 

14 times (p = 0.045) and 9 times (p = 0.005) compared to pre-massage conditions 

in the metat-1, midfoot, and medial heel, respectively. No significant difference 

was observed in other areas (p >0.05). Moreover, the time to peak force after 

massage in the medial midfoot occurred in 50% of the stance time compared to 

44% in the pre-massage phase, showing about 14% increase in time to peak force 

after massage treatment (p = 0.017). There was no significant difference in other 

areas of the foot (p > 0.05). There was no significant difference between pre-test 

and post-test in the loading rates of toe1, toe2-5, meta1-5, midfoot, medial heel, 

and lateral heel (P >0.05). The massage insignificantly reduced the loading rates 

in met1-2 areas, the midfoot, and finally the medial heel. 
 

Conclusion  
The peak pressure in the meta1 area and the peak force in the meta1, midfoot, and 

medial heel significantly reduced after massage compared to the pre-massage. 

Massage improved the foot pressure distribution and reduced the pressure on the 

medial foot by affecting the balance of subjects with ankle instability as well as 

creating some neuromuscular mechanisms. Foot massage increased time to peak 

pressure and force in the midfoot. It can be concluded that increasing the time to 

peak force because of increased ground contact time, acts as a compensatory 

mechanism providing sufficient time for joint stability (6). Given the availability 

and low costs of foot massage, measures such as strengthening the proprioceptive 

sense in this area, improving the balance, and improving the foot pressure 

distribution can reduce the incidence of injuries related to loss of proprioceptive 

sense. Reducing the peak pressure and force indices and increasing the time to 

peak force in some foot areas in people with ankle instability, the use of massage 

improves the pressure distribution, which may help reduce the risk of recurrence 

of injury in these areas of the foot. Plantar massage is recommended to therapists, 

trainers, and people with ankle instability to reduce the negative effects of this 

type of injury. 

Keywords: Plantar Massage, Peak Force, Time to Peak Force, Loading Rate 
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 مقالة پژوهشی

  مزمن  ثباتییب به مبتلا افراد در پایی کف فشار الگوی  بر کف پایی ماساژ اثرآنی

 1رفتن  راه حین پا  مچ
 

 4یمحمد بنفشه ،3ینیحس یاسین ،2زاده عالم محبوبه ، 1یخسرو غزل
 

 ایران   همدان،  سینا،  بوعلی  دانشگاه  ورزشی،  علوم  ةدانشکد  ورزشی،  بیومکانیک  ارشد  کارشناس  .1

  )نویسنده   ایران  همدان،  سینا،  بوعلی  دانشگاه  ورزشی،  علوم  ةدانشکد  ورزشی،  بیومکانیک  گروه  استادیار  .2

 مسئول( 

 ران یا ر،یمل ر،یمل  دانشگاه ،یانسان علوم و اتیادب  ةدانشکد ،یورزش کیومکانیب اری استاد .3

  شهرکرد،   شهرکرد،  دانشگاه  انسانی،  علوم  و  ادبیات  ةدانشکد  ،بدنییتترب  گروه   ،یورزش ک یومکانی ب  استادیار  .4

 ایران 

10/02/1140تاریخ پذیرش                            1400/ 11/ 10ارسال تاریخ   
 

 چکیده 

حین  مزمن مچ پا ثباتییبفشار کف پایی افراد مبتلا به  توزیعماساژ بر  اثر آنی بررسی حاضر  ةهدف از مطالع

  فشار کف اوج    پارامترهای  .کردنددر این پژوهش شرکت    مچ پا  ثباتییبافراد مبتلا به    از  نفر  15.  استراه رفتن  

قبل و بعد از  ،  رفتنراه  حین    پا  ةگاندهدر نواحی    ، زمان رسیدن به اوج نیرو و نرخ بارگذاری، اوج نیروپایی

دادند حداکثر فشار و ثبت شد.    یری گ اندازه  ماساز او  در پایی    کف  نتایج نشان   و(  =034/0pل )متاتارسال 

)  متاتارسال  نواحی  در  نیروی  حداکثر و=045/0p)  پا   میانی  بخش  ، (=03/0pاول   پاشنه  داخلی  بخش  ( 

(005/0p=  )کفزم.  داشت  معنادار  ی کاهش  ماساژاز    بعد فشار  حداکثر  به  رسیدن  پا  ةناحیدر  پا  ان   میانی 

(041/0p=و ناحی  (  در  نیرو  حداکثر  به  رسیدن  پا    ةزمان  افزایش  میانی  ماساژ  از  داد  نشان    یمعنادارپس 

(041/0p=  .)  بر اساس .  نداشت  یمعناداربین قبل و بعد ماساژ تفاوت    ، کدام از نواحی پاهیچنرخ بارگذاری در

و    مجدد   بروز آسیبکاهش    برای بهبود توزیع فشار و متعاقب آن  یامداخله  را ماساژ    توانیمنتایج حاضر  

 . کرد پیشنهاد منفی این نوع آسیبکاهش اثرات 
 

 اری ذنرخ بارگ  ، اوج نیرو، زمان رسیدن به اوج نیروماساژ کف پایی،  کلیدی: واژگان
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 مقدمه 
ورزشی است    هاییتفعالعضلنی اندام تحتانی در  -اسکلتی  هاییبآس   ترینیعشامچ پا یکی از    اسپرین

ند  انشان دادهها  پژوهش(.  1،2)  است   درصد  40تا    16  آن  و شیوع  دهد یم سنین مختلف رخ  که در

 مواجه   مچ پا  مفصل  در  مجدد  اسپرینبا    ،کنندیم  تحمل  را  پا  خارجی مچ  اسپرین  افرادی کهدرصد    74

  ثباتیی بابتلی فرد به  سبب    تواندیممزمن درآید  تکراری و    صورتبه   اگر این آسیب( و  3) شوندیم

  یتغییرات با  پا   کف  پوستی هاییرندهگ حساسیت کاهش  اند دادهمطالعات نشان . شود عملکردی مچ پا 

  خصوص را در  کف پا، اطلعاتی مکانیکی  های یرندهگ(. 4) است همراه  بدن کنترل پوسچر در آوریانز

عصبی    به سیستم  پا   سرعت بارگذاری اندام و ماهیت سطح حمایت  تولید گشتاور مچ پا، انتقال وزن،

و همچنین تعدیل  عضلنی  -حرکت برای کنترل عصبی  یزیربرنامهدر ثبات مفصل و  و    دهند یممرکزی  

 ( 5) دبسزا دارن  ینقشگامان ها یبه مفاصل و ل شدهیلتحم ی فشارهاو اصلح 

  شودیممکانیکی مفصل   هاییرندهگهای حسی آوران مچ پا سبب اختلل نسبی در ارسال پیام    آسیب

 ی برا  عاملی خطرزا منجر شده،مفصلی  هاییرندهگحسی از  هاییورود کاهش موجب که این مسئله 

  شیفزاعملکردی پا، به ا  ثباتی یب.  شودمحسوب می  دیده یب آسدر مفاصل    یعملکرد  ثباتییب  شیافزا

  های یتفعالافراد در  فزایش آرتروز مفصلی و کاهش شرکت  ، ا راه رفتن  یدر الگو  رییسچر، تغوپ   اتنوسان

 (. 6،7)شود منجر میحرکتی و کاهش کیفیت زندگی افراد 

(.  8)  استپوستی کف پا و افزایش حس لامسه    های یرندهگبرای تحریک    یامداخلهماساژ کف پایی  

 . شواهداستبیومکانیکی، فیزیولوژیکی، عصبی و روانی    آثارماساژ شامل    یرتأثاصلی    سازوکارچهار  

 تغییر درایجاد  دلیل به . همچنین ماساژکنندیم حمایت عمقی حس بهبود در ماساژ تأثیر از بالینی

برنارد   (.10،9) شود خود بدنی حرکات روی فرد افزایش کنترل  باعث تواندیمعصبی  سیستم فعالیت

سبب    ینوع بهدقیقه ماساژ کف پا را بر افراد سالم بررسی کردند و دریافتند که ماساژ    16اثر  و همکاران  

جایی مرکز ثقل  ه و میزان جاب  شودیمکف پا    ةناحی  مکانیکی  هاییرندهگهای حسی و  آوران تحریک  

 .(11) یابدیمکاهش  ،از آن در مقایسه با پیش ،کاری()دست پس از انجام ماساژ و موبیلیزاسیون

جایی مرکز فشار و همچنین کاهش سرعت  هکف پایی موجب کاهش جاب  ماساژ  دندهیمنشان  مطالعات  

  یی فشار کف پا  یریگاندازه  .(12)   دشویمخلفی  -در دو جهت قدامی   یی پاکففشار  جایی مرکز  هجاب

 متغیرهای (.  13)  استراه رفتن    فاز استانسکف پا در    توزیع نیرو در  یریگاندازه  یهاروش یکی از  

. است  اریذنرخ بارگ  و  رسیدن به اوج نیروزمان    اوج نیرو،فشار،  اوج  شامل در این پژوهش    شدهگزارش 

،  رفتنبه دلیل تغییر در مکانیک راه  مچ پا    ثباتییبند در افراد مبتل به  اهمطالعات پیشین نشان داد
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عیت  و به دلیل قرارگیری پا در وض  شوند ینممساوی توزیع    طوربه  پا   کف   سطح   در  فشارها   و   نیروها 

 موجب  یجهدرنت  ؛ شودیمتوزیع بار بیشتر به بخش خارجی پا منتقل  سوپینیشن در حین راه رفتن،  

نیرو پا  افزایش فشار و  دنبالکه    شودیم  در بخش خارجی  پا    احتمال  آن،   به  آسیب مجدد در مچ 

 . (14) یابد یمافزایش 

بهتر و اثر ماندگارتری بر بهبودی،    یرپذیری تأث  تواندیم  یبخشتوان   هاییک از برنامهکدام  ینکهاتن  دانس

از    منظوربه پا داشته باشد، دارای اهمیت است.    خوردگییچپ جلوگیری  زیادی   یهاروشمجدد مچ 

یکی از  ماساژ  .  روزانه پیشنهاد و تجربه شده است  های یتفعالبهبود و بازگشت سریع افراد به  برای  

.  استرایج    دیده یبآسدر بین افراد    خوردگییچپ برای تسکین درد و بهبود شرایط  که    است  یی هاروش

راه رفتن افراد  الگوی    (16،15)  است  شدهماساژ توجه    یو روان  یکولوژیزیف  به آثار  یاریدر مطالعات بس

 استسالم متفاوت    د با افرا  و همچنین الگوی توزیع فشار کف پایی این افراد  مچ پا   ثباتییب مبتل به  

  ةدیدیبآس  ت مرکزی و عضل  عصبی  بین سیستم  ییریافتهتغبه ارتباط    و این تفاوت ممکن است(  17)

 سیستم فعالیت تغییر در دلیل به کف پایی  هاییرندهگ. از طرفی تحریک  اطراف مچ پا مربوط باشد

 روی فرد افزایش کنترل باعث تواندیم ،کندیم مرتبط  بدن با را  ذهن که  عواملی و اضطراب  عصبی،

  ی درتغییر  کف پایی  هاییرندهگیا تحریک  آه  مطرح است ک  سؤالاین    حال  شود. خود بدنی حرکات

یا    کند یم حین راه رفتن ایجاد  مزمن مچ پا    ثباتی یبافراد مبتل به  در  الگوی توزیع فشار کف پایی  

فشار کف پایی افراد مبتل به    توزیعهدف ما از این مطالعه بررسی اثر آنی ماساژ کف پایی بر    خیر.

 .استحین راه رفتن  مزمن مچ پا ثباتی یب

 

 پژوهشروش 
ه باخلق    ةس از کسب مجوز از کمیت پ   ،پا بودند مچ خوردگییچپ  دچار  افرادی که از نفر 15تعداد   

 شناختی جمعیت  هاییژگیو  .کردند شرکت پژوهش این در  .IR.BASU.REC.1398.023شمارة  

 ورده شده است.آ 1 شمارة در جدول هایآزمودن
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 هایآزمودن شناختیجمعیت  هاییژگیو -1جدول 

 افت ناوی

 مترمیلی

  ۀشاخص تود

 بدنی 

 مترمربع/کیلوگرم 

 قد

 متر سانتی

 وزن 

 کیلوگرم 

 سن

 سال
 گروه

6/62±0/6  8/22±2  164±5  5±8/57  6/2±1/21  

 اسپرین مچ پا 

 (15 

 ( آزمودنی

 

ارزیابی    ةنامپرسش از    26از    کمترامتیاز  کسب    عبارت بودند از:  به پژوهش  هایآزمودنمعیارهای ورود  

ماه قبل از مطالعه که به درد،    سهحداکثر    مچ پا  خوردگییچپ به    ل ابتة  سابق  ،(18)  پاعملکردی مچ  

مفصل مچ    خوردگییچپ بار خالی شدن یا    کم دودست  ةسابق  ؛شده باشدمنجر  عملکرد    فقدانتورم و  

اختلف طول دو پا    ازجمله  یکیارتوپد   هاییناهنجارنداشتن  پا و    طبیعی ساختار  ؛  ماه اخیر  سهپا در  

 .(متریلیم پنجاز  شتری)ب

ساخت شرکت   BS100 ترازو و قدسنج دیجیتال ترکیبی مدل  ةیلوسبه  ها یآزمودنقد و وزن  ابتدا   

شد. در افرادی که  زمون افت ناوی استفاده  ساختار کف پا از آ  یریگاندازهبرای    شد.   یریگاندازهسهند  

 برای  .(19)  در وضعیت طبیعی قرار داشتساختار پا    ،بود  متریلیم  9  - 6ة  در دامن  شانافت ناوی  ةنمر

 نامهپرسش  این شد، استفاده کامبرلند پای مچ ثباتییب ةنامپرسش از پا مچ عملکردی ثباتییب تعیین

  عملکردی ثبات  ةنمر ةدامن .کردیمعملکردی مچ پا را مشخص  ثباتییب بود که شدت    سؤال 9  یدارا

 ثباتییب نمایانگر 27 تا صفر ةنمر و  پا  مچ  ی سلمت نمایانگر 30 تا 27 نمره که بود 30در پا بین صفرتا  

 مچ در ثباتی یب بیشتر شدت  ةدهندنشان ،کرد یم پیدا کاهش  صفر به 27 از فرد نمرة چه هر  . بود مچ

 (. 20،18) بود پا

انجام   از  برای    آزمونقبل  مراحل  پژوهش  گانکنندشرکت تمام  شد  در  داده  ،  ابتدا  .توضیح 

آشنایی کامل    به منظورخواسته شد    هاآنسپس از  و  کردند  را تکمیل    نامهیترضافرم    کنندگانشرکت

راه رفتن پابرهنه روی دستگاه فوت اسکن   شامل آزمونمراحل  .اجرا کنند را آزمون مراحل، آزمونبا 

 این سیستم .  استفاده شد  کیساخت بلژ  RSSCANمدل  دستگاه فوت اسکن  که برای این کار از    بود

ابعاد   داراسانتی  40×100با  نمونه  8192عداد  ت  یمتر  فرکانس  و   .استهرتز    300  یریگحسگر 

مرتبه با پای چپ( و میانگین تکرارها  سه  مرتبه با پای راست و    سه)بار تکرار شد  شش    یریگاندازه

شنیدن    محضبه  ها یآزمودنفشار کف پایی،    یثبت متغیرها  منظوربهمرحله محسوب شد.    مقدار آن
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و    راست  یکه با پابه شکلی  طی کردند  و سرعت دلخواه  برهنه    یرا با پا  یمتر  دهمسیر    «رو»صدای  

راه رفتن تعبیه شده بود عبور  مسیر    در  کهدستگاه فشار کف پایی )فوت اسکن(    ةصفح   یاز رو  چپ

را  و کاهش شتاب در آغاز و پایان فعالیت    یریگشتاباثر هرگونه    متری  دهراه رفتن در مسیر    .کنند

پای خود را در   ،بدون تغییر در الگوی طبیعی راه رفتن  ،چنانچه آزمودنی  .(21)  رساندیمبه حداقل  

 .رسیدیماو به ثبت  برایتکراری موفق  عنوانبه، این تکرار دادیمفرم قرار مرکز پلت
زمان رسیدن به اوج  اوج فشار و نیرو،    مترهایپارا  اطلعات مربوط به  )ماساژ(  مداخله  یقبل از اجرا 

وزن بدن   برحسبنیرو  ی هاداده . و ثبت شد  یریگاندازهکف پا  ةگاندهدر نواحی نیرو و نرخ بارگذاری 

 العملعکس  عمودی نیروی منحنی  ةاولی شیب بخش  عنوانبهاری  ذشدند. )نرخ بارگ  یسازهمسان

 زیر فرمول با و تعریف (زمین العملعکس عمودی اوج نیروی اولین تا پاشنه تماس ةلحظ بین) زمین

 .شد محاسبه

 

 

 

در تمام    .(22)  ندقرار گرفت  یی ماساژ کف پا  ینیتمر  ةتحت برنام  قهیقد  پنجبه مدت    این افراد  سپس

و   1پتریساژ   کیتکن  پلنتار ماساژ از دو  یاجرا   برای  .شداجرا    یاحرفه  یماساژ تحت نظر ماسور  ،مدت

  ، کردمیشست برای کل پا استفاده    یهاانگشتاز  ور  ماس  ، در شروع کار.  (23)  ستفاده شدا  2رفلورانژ 

و    صورتینبد پا  ماساژ    تکتککه کل کف  را  چهار . همچنین،  داد میانگشتان  خارجی  از قسمت 

 صورت بهکرد. این حرکات  میبرای ماساژ دادن گودی کف پا استفاده    ،مشت شده  صورتبه  ،انگشت

با شست و انگشت    نیز  ماساژ از داخل پا به خارج و از بالا به پایین انجام داده شد. قسمت خارجی پا 

  ، هایآزمودن  ةیکلپارامترهای کف پایی    ، پس از انجام ماساژ(.  1  شمارة  )شکل  ماسور ماساژ داده شد اشارة  

 و ثبت شد.  یریگاندازه ، قبل ماساژ طیمطابق شرا

 
1. Petrissag 

2. Refflourang 
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 ماساژ کف پا -1شکل 
 

قبل    متغیرهای وابسته در  ةبرای مقایسو    کآزمون شاپیروویلاز    هادادهتوزیع    نرمال بودنبررسی    ایرب

های  آزمونسطح معناداری در تمامی  استفاده شد.  از آزمون آماری تی وابسته  و بعد ماساژ کف پایی  

 . در نظر گرفته شد 05/0آماری 

 

 هایافته

 ماساژ نشان داده شده است. از و بعد قبلداکثر فشار کف پایی در میزان ح 2 شمارة شکلدر 
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 مربع( مترسانتی)نیوتن بر  پا ةگانده نواحی در پایی کف فشار حداکثر متغیر ةمقایس -2شکل 

 

متاتارسال    ةدر ناحی  یی پا کفنشان که حداکثر فشار    ، قبل و بعد ماساژ  ،حداکثر فشار کف پایی   ةمقایس

از قبل ماساژ  13( حدود  آزمونپسیک، بعد ماساژ ) در   (.=034/0p)  است(  آزمونیشپ)  برابر کمتر 

 (. P>05/0یافت نشد )تفاوت معناداری  قبل و بعد ماساژ    ،سایر نواحی پا در متغیر حداکثر فشار کف پایی 

 نشان داده شده است.زمان رسیدن به حداکثر فشار کف پایی قبل و بعد ماساژ   3 شمارة شکلدر 

 

 
 پا  ةگان ده نواحی در پایی کف  فشار حداکثر به رسیدن زمان ةمقایس -3شکل 
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(  3  شمارة   قبل و بعد ماساژ )شکل   ةزمان رسیدن به حداکثر فشار کف پایی در دو مرحل  ةمقایسبا  

ی زمان استانس رخ درصد 50حداکثر فشار کف پایی بعد از ماساژ در در ناحیة میانی پا  مشخص شد

  درصدی زمان استانس رخ داده  46قبل ماساژ در    ةحداکثر فشار کف پایی در مرحل  کهیدرحال  ،داد

 در مقایسه با   ،ماساژاز  بعد    ةگفت زمان رسیدن به حداکثر فشار کف پایی در مرحل  توانیمکه    بود

در سایر    .(p=041/0بوده است )  معناداراین میزان افزایش  که  درصد افزایش یافته    7 ،قبل از ماساژ

 یمعنادارو بعد ماساژ اختلف  قبل    ةمرحلار کف پایی بین دو  نواحی پا در زمان رسیدن به حداکثر فش

 (. p>05/0) وجود نداشت

نشان   قبل و بعد ماساژ  و زمان رسیدن به حداکثر نیرو  ی کف پایینیرو  حداکثر  1  شمارة  در جدول

  بعد از ماساژداخلی پاشنه  ةناحی  و  میانی پا  ةناحیحداکثر نیرو در  ، اول متاتارسال. در  داده شده است

  کمتر از قبل ماساژ بوده است  (p= 005/0) برابر 9و  (p=045/0) برابر  14 ، (p=0/ 03)برابر  13به ترتیب 

  قبل ماساژ بوداز  بیشتر    برابر  9حدود  بعد از ماساژ    پاشنهخارجی    ة حداکثر نیرو در ناحیهمچنین  و  

(015=/p).  ارسال دوم تا  و متات  ، انگشت شست پا5-2انگشتان  پایی    کفنیروی    حداکثر  در متغیر

 . (p>0/ 05) وجود نداشت دو گروه بین معناداری  تفاوت پا ، قبل ماساژ و بعد ماساژ،پنجم

  نیرو  حداکثررسیدن به  نشان داد    قبل و بعد ماساژ   ةنیرو در دو مرحل  حداکثرزمان رسیدن به    ةمقایس

که    در حالی  ، داده است  درصدی زمان استانس رخ  50در    ماساژ از  بعد    ةلمرح  بخش میانی پا در  در

زمان رسیدن به حداکثر فشار کف است؛ درنتیجه    درصدی زمان استانس بوده  44در  ماساژ    از  قبل

،  نواحی پادر سایر    .(p=017/0)  بوده است  معناداردرصد افزایش داشته و این افزایش    14پایی حدود  

 . (p>0/ 05) وجود نداشتحداکثر نیرو ر زمان رسیدن به د یمعناداراختلف  قبل و بعد ماساژ، 
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 پا ةگانده نواحی در پایی کف نیروی حداکثر به رسیدن زمان متغیر حداکثر نیرو و ةمقایس -2جدول  

 نواحی پا 
)درصد وزن بدن(  اوج نیرو  

سطح 
اداری معن  

زمان رسیدن به اوج نیرو  
 )درصد استانس( 

سطح 
داری امعن  

ماساژبعد  قبل ماساژ   بعد ماساژ قبل ماساژ  

21±06/0 انگشت اول   06/0±19  1/0  2/5±80  9/4±81  3/0  
دوم  تا  انگشتان 

 پنجم
02/0±7  02/0±8  1/0  1/5±83  3/4±82  4/0  

23±07/0 متاتارسال اول   ± 06/0±20  03/0 7±72  1/6±73  3/0  
24±05/0 متاتارسال دوم   5/0±22  09/0  7/5±75  2/5±75  8/0  
25±05/0 متاتارسال سوم   06/0±26  6/0  2/5±74  1/6±73  6/0  

18±06/0 متاتارسال چهارم   06/0±18  7/0  4/4±72  7/5±71  5/0  
8±03/0 متاتارسال پنجم   03/0±8  9/0  7/5±68  7/6±67  2/0  

16±04/0 میانی پا    04/0±14  04/0 4/6±44  5/7±50  *02/0 
51±09/0 داخل پاشنه   08/0±47  005/0 4/4±5/25  9/4±25  5/0  
38±07/0 خارج پاشنه   09/0±35  01/0 4/5±5/22  6/5±22  8/0  

Toe1:   ،انگشت شست پاToe2-5:    5تا    2انگشتان  ،Meta1-5  5  تا  1: متاتارسال،  Midfoot  ،میانی پا :Heel.M  :

 استقبل و بعد ماساژ  یمعنادار علمت *  شنه پاپا ی خارج :Hee.L داخلی پاشنه
 

 . دهدیمنشان  ماساژ از قبل و بعد نرخ بارگذاری را  4 شمارة شکل
 

 
 پا ةگانده  نواحی در بارگذاری نرخ متغیر ةمقایس -4 شکل
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اول  متاتارسال  ، دوم تا پنجمانگشتان  ،  انگشت شستدر متغیر نرخ بارگذاری نواحی  نتایج نشان دادند 

آزمون آزمون و پسپیش  تفاوت معناداری  بین   پاشنه  خارجو    پاشنه  داخل، بخش میانی پا،  پنجم  تا

(؛ اما انجام ماساژ باعث کاهش غیرمعنادار نرخ بارگذاری در نواحی متاتارسال  P>05/0وجود ندارد )

 اول و دوم، بخش میانی پا و نهایتاً بخش داخلی پاشنه شد 
 

 گیرییجه و نت بحث

  ثباتییبفشار کف پایی در افراد مبتل به  الگوی توزیع  بررسی اثر آنی پلنتار ماساژ بر    هدف این پژوهش

اول و  متاتارسال    ةدر ناحی  حداکثر فشار کف پایی نتایج نشان داد  .  بودمزمن مچ پا حین راه رفتن  

ن پا و بخش    یرویحداکثر  میانی  اول، بخش  نواحی متاتارسال  در  پایی  پا    یداخلکف  از  بعد  پاشنه 

زمان رسیدن به حداکثر نیروی کف    .ه استداشت  معنادار  ی کاهش  ، ماساژاز  قبل    در مقایسه با  ، ماساژ

پا    ةناحی  درپایی   انجام ماساژ باعث    ،نرخ بارگذاریخصوص  در    .ه استداشت  معنادار  یافزایشمیانی 

پا و   نهایت بخش  درکاهش غیرمعنادار نرخ بارگذاری در نواحی متاتارسال اول و دوم، بخش میانی 

 داخلی پاشنه شد 

متاتارسال اول،  اوج نیرو در نواحی    نیز   متاتارسال اول و   ةاوج فشار کف پایی در ناحی  در این پژوهش 

مچ پا اختلل در    ثباتی یبدر افراد مبتل به    پا پس از ماساژ کاهش یافته بود.   ةمیانی و پاشنبخش  

حرکتی    ةسیستم حسی عمقی، اختلل در عملکرد عضلت اینورتور و اورتور و همچنین تغییر دامن

با بررسی  (. پوربرزگر  24)مفاصل اندام تحتانی، افزایش نیرو در زمان فاز استانس گزارش شده است  

افراد    یدر پا  اندام تحتانی باعث بهبود حس عمقیماساژ آنی  نشان داد  بر حس عمقی    ماساژاثر آنی  

و  کند  میپوستی، مفصلی و عضلنی را تحریک    هاییرندهگاستفاده از ماساژ آنی    . همچنین،دشویم

فعالیت عضلت تا حدود    یدر الگواختلل    یجهدرنت  ؛پردازدیمو حس عمقی    هایرندهگبه بهبود فعالیت  

 ( 24) شودیمزیادی اصلح 
و نشان    کردند  مچ پا بررسی  ثباتییببه  در افراد مبتل  را  ی کف پایی  مکاران توزیع نیروو ه  1نیسکا 

  جا هجابر را به بخش خارجی پا  مرکز فشا  پا  بخش خارجی جلویو  میانی پا  افزایش نیرو در بخش    ندداد

در وضعیتحالیدر  ،مرکز فشار  یی جاهجاباین    .کند می پا  دارد  ثباتی یب   که مچ  قرار    ،پلنتارفلکشن 

  مشابه،   یامطالعهدر  و همکاران    2کینر   همچنین  (.17)  خواهد داشت  به دنبالرا  مچ پا    اسپرینافزایش  

 
1. Nyska 

2. Kinner 
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گزارش کردند به دلیل    ودر نواحی مختلف پا و فعالیت الکترومیوگرافی عضلت را بررسی  را  توزیع نیرو  

نقص   ةیجدرنتکه  یابد  انتقال میپا    خارجی  بخش   توزیع بار بهضعف عضلت پرونئال در فاز استانس  

اثر  که  یامطالعه  ،ی بر ادبیات پژوهشمروربا  (.  25)شود  گیمسیب مچ پا ایجاد  آ  در اثرحس عمقی  

 ة سیل، امکان مقا یدل  نیهم  بهمشاهده نشد،  باشد    کردهبر الگوی توزیع فشار کف پایی بررسی    را  ماساژ

ندا  پژوهش   میمستق وجود  گذشته  مطالعات  با  ذکرشده،    شت.حاضر  موارد  توجه  چنین   توانیمبا 

انجام با    استنباط کرد که  افرادد  ریتأثماساژ  تعادل  به    ر  پا    ثباتییبمبتل  برخی  (  26)مچ  ایجاد  و 

شود  میعضلنی باعث بهبود توزیع فشارهای وارد بر کف پای این دسته از افراد   -عصبی  سازوکارهای 

 دهد میو فشار را در نواحی داخلی پا کاهش 
در  و نیرو  زمان رسیدن به اوج فشار    مچ پا، ثباتیی بدر افراد مبتل به   ییپاکف  ماساژحاضر    در پژوهش

 در مقایسه با  ،)پلنتار فلکشن( وضعیت مفصل پا در انتهای فاز استانس. افزایش داد بخش میانی پا را

پا زمان    مچ  ثباتییب(. در افراد مبتل به  17)  داردثبات کمتری    ،)دورسی فلکشن(  ابتدای فاز استانس

افزایش   پا با زمین    .یابدیمتماس با زمین  افزایش زمان تماس  از فاکتورهای اصلی در  کاهش  یکی 

افزایش زمان  گفت توانیم ؛ بنابرایناستف آپوشمرحله پاشنه پا تا  ةضرب ةل بار از لحظ سرعت انتقا

 کندیمجبرانی عمل    به صورت سازوکاری  ،افزایش زمان تماس پا با زمین  یجةدرنت  ،نیرو  اوجرسیدن به  

افزایش زمان رسیدن    گفت که  توانیماز طرفی    .(17)  تا زمان کافی برای ثبات مفصلی داشته باشد

  ثباتی یب در افراد مبتل به  .  عضلنی باشد  -دلیل بروز برخی تغییرات عصبی  به  ممکن استبه اوج نیرو  

مچ پا    ازحدیشببه اینورژن    ها. کاهش فعالیت آن(27)  یابدیمکاهش    ی ننازکفعالیت عضلت    مچ پا 

مچ پا به نقص سیستم   خوردگییچپمکانیکی در هنگام    هاییرندهگآسیب  . از سوی دیگر،  شودیممنجر  

انتقال اطلعات آوران آن    به دنبالحس عمقی و    احتمالاً   .شودمیمنجر  حس عمقی    یهانقص در 

،  باشد  مسئلهعامل این    تواندیم  های مفصلی به علت نقص حس عمقی ل در ارسال آوران لاخت  ةپدید

نظر   به  پایی  رسد یماما  کف  در    ماساژ  پا  به    افرادمچ  طریق  یعملکرد  ثباتییب مبتل  تحریک    از 

پرونئوس   ةپاسخ عضل  درپوستی موجب افزایش حس عمقی و کاهش نسبی زمان تأخیر    هاییرندهگ

پرونئوس لونگوس هنگام اغتشاش ناگهانی    ةبه دنبال آن فعالیت رفلکسی عضل  شود کهمیلونگوس  

را کنترل    و  یابدیمبهبود    یاینورتور پا  به نیز  و    کندیمفعالیت عضلت حمایتی مچ  زمان رسیدن 

 (27) دهد یمافزایش   گانهدهحداکثر فشار کف پایی را در برخی نقاط 

در طول    توانیمبالینی    ازنظر که  به    یبخشتوان گفت  مبتل  پا    ثباتی یببیماران  پا  مچ  ماساژ کف 

باشد.    ی  امداخله  عنوانبه  تواند یم اضافی    ازآنجاکه مفید  تجهیزات  به  پایی  کف   ، نداردنیاز  ماساژ 
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با توجه به ارزان و بنابراین،  باشد.    مؤثر  خوردگییچپ   به دنبالبیماران    یبخشتواندر پیشرفت    تواندیم

ین ناحیه و بهبود تعادل پیشنهاد داد با تقویت حس عمقی ا  توانیمبودن ماساژ کف پایی    دسترسقابل

هرچند مرتبط با نقصان حس عمقی کاست.    های یب آسمیزان بروز  از  بتوان    و توزیع فشار کف پایی 

 شوند.بررسی  ترییقدق طوربه در مطالعات آتی عضلنی -عصبی  سازوکارهای لازم است این 

ر خانم  زمونگآ؛ زیرا  بودمچ پا    ثباتییب زنان مبتل به    ن رویآاین پژوهش انجام    هاییتمحدودیکی از  

. از  نبود  یرپذامکانهای مرد  نمونه وهش روی  ژپ   شد؛ بنابراینمیباید توسط خانم انجام  ماساژ  و    بود

 .استآن روی مردان  انجام پژوهش های یشنهادپ یکی از  این رو،
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