
 

 

Effect of six weeks of reflexology massage on balance and 

proprioception of patients with lower extremity diabetic 

neuropathic 

داراي  تأثير شش هفته ماساژ رفلکسولوژي بر تعادل و حس عمقي بيماران

 نوروپاتي ديابتي اندام تحتاني
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 چکيده
شوود  هاي عصبي، موجب اختلال در تعادل ميحسي در پاها، اختلال در حس عمقي بدنبال تخريب آورانبا ايجاد بينوروپاتي ديابتي از عوارض ديابت است که 

 باشد هدف از مطالعه حاضر بررسي تأثير ماساژ رفلکسولوژي بر تعادل  و حس عمقي بيماران نوروپاتي ديابتي اندام تحتاني مي

)سال( بوه صوورت تصوادفي  15/52±11/1)کيلوگرم(، سن  33/31±33/11متر( وزن )سانتي 9/151±9/5با ميانگين قد بيمار مبتلا به نوروپاتي ديابتي  23ها:روش

نفر( تقسوي  بنودي شودند  تعوادل بوه وسيله)شوارپند رومبور ، بور ( و حوس عمقي)گونيوامتر(  11نفر( و کنترل ) 12انتخاب و به دو گروه ماساژ رفلکسولوژي )

هاي به دست آمده با استفاده از آزمون آماري توي زوجوي و دقيقه( تحت ماساژ قرار گرفتند  داده 31هفته )سه جلسه در هفته و  1تجربي، گيري شدند  گروه اندازه

 مستقل تجزيه تحليل شد 

 نتيجه گيري : برنامه ماساژ رفلکسولوژي درافزايش تعادل و حس عمقي در بيماران مبتلا به نوروپاتي ديابتي مؤثر بود 

 

 ماساژ رفلکسولوژي، تعادل، حس عمقي، نوروپاتي ديابتي کليدي: هايهژوا

 
 

   مقدمه -1

اي اسوت کوه يکوي از دلايول آن ديابت بيماري متابوليک پيچيوده

کاهش در ترشح انسولين، افزايش قند خون و اختلال در سوخت و ساز 

(  يکوي از عووارض 1شوود)مشوخ  ميچربي و پروتئين ، کربوهيدرات

هاي باشود کوه نواهمگن بووده و قسومتديابت، نوروپواتي ديوابتي موي

دهد کوه در نتيجوه بوا مختلفي از سيست  عصبي را تحت تأثير قرار مي

توجه به محل و نوع الياف عصبي درگير تظاهرات باليني مختلفي بوروز 

حرکتوي  -زمن حسويهاي ديابتي، نوروپاتي مکند  از ميان نوروپاتيمي

(  2تر اسوت)متقارن انتهايي يا نوروپاتي محيطي ديابتي از هموه شواي 

 1حسي در پاها و اختلال در درک حوس عمقوياين بيماري با ايجاد بي

هاي عصبي اندام تحتاني موجب اختلال در حفو  بدنبال تخريب آوران

ل، (  به دنبال اختلال در حفو  تعواد3شود)تعادل و کنترل وضعيت مي

برابور بيشوتر از افوراد  15احتمال افتادن افراد مبتلا به نوروپاتي ديابتي 
                                                                 

1. Proprioception 

(  از سويي ديگور فقودان 2سال  و بيماران ديابتي بدون نوروپاتي است)

( منجر DPNحس عمقي در بيماران مبتلا به نوروپاتي محيطي ديابتي )

به عدم تعادل وضعيتي و در نتيجه تحوت توأثير قورار گورفتن کيفيوت 

(  مشخصوه نوروپواتي 4شود)هاي روزانه زندگي آنها ميعملکرد فعاليت

ي الياف عصبي است که عملکرد عصوب را از ديابتي، تخريب پيشرونده

هواي ديوابتي سوازد  نوروپاتيمحيط به سمت مناطق بالواتر مختول مي

هاي مختلفي از سيست  عصبي را تحت تأثير قورار ناهمگن بوده و بخش

تيجوه وابسوته بوه محول و نووع اليواف عصوبي درگيور دهد که در نمي

(  درد شديد، کواهش و فقودان 4کند)تظاهرات باليني مختلفي بروز مي

حسي و (  نوروپاتي منجر به بي5حس از عوارض نوروپاتي ديابتي است)

ها، بازوها، پاها و اندام تحتاني شوده، گاهي اوقات درد و ضعف در دست

هوايي در راه اندام تحتواني بوه ناهنجاريهاي ديستال به ويژه در بخش

 (  1شود)رفتن منجر مي
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حال با توجه به مواردي که ذکر گرديد ضرورت و اهميت انجام اين 

باشد  نخست اينکه بوا توجوه بوه تحقيق از چند جهت حائز اهميت مي

وجود مشکلات تعوادلي در بيمواران مبتلوا بوه نوروپواتي محيطوي بايود 

مشکلات تعادلي، حسوي و حرکتوي انديشويده تمهيداتي در جهت رف  

شود  از طرفي با توجه به مطالعات اندک در اين زمينه، لزوم توجوه بوه 

( کوه 5اي دارد)هاي زندگي روزانه آنها اهميت ويژهاين بيماران و جنبه

ماساژ درماني به عنوان يک مداخله غيور تهواجمي ممکون  در اين ميان

سيست  عصبي خودکوار بوا تحريوک اختلال عملکرد کننده است تنظي 

هاي سيست  عصوبي مرکوزي را سيست  عصبي محيطي و کاهش پاسخ

هاي عصبي (  دانش رفلکسولوژي در جهت رف  انسداد مسير3ايفا کند )

کند  ايون رشوته يوک تکنيوک قوديمي و بهبود ارتباط عصبي عمل مي

شوده کوه نقواط بازتوابي در روي کوف ريزي است و بر اين اساس پايوه

دستها و پاها وجود دارند که فشار بر اين نقاط به آرامش اعصاب کمک 

دهود و کند و اين آرامسازي به نوبه خود انقباض عروق را کاهش ميمي

(  بوا اجوراي 3يابود )خون و جريان عصبي با آزادي بيشتري جريان مي

در رفو  ماسواژ رفلکسوولوژي توان از ميزان اثربخشوي مي  اين تحقيق 

تري حاصل ماران مبتلا به نوروپاتي محيطي اطلاعات مطمئنمشکلات بي

 نمود  

 روش بررسي  -2
جامعه و نمونه آماري: با توجه به اعمال مداخله، وجود گروه کنترل 

ها، روش تحقيق حاضر از نوع غيور تصوادفي و انتخاب هدفمند آزمودني

هواي ساله و نمونه 11تا  41است  جامعه آماري اين تحقيق شامل زنان

نفور( مبتلوا بوه نوروپواتي  13آزمودني )هر گوروه  21آماري متشکل از 

ديووابتي بودنوود کووه بووا تشووخي  پزشووک متخصوو  و بووه وسوويله 

که در جريان تحقيق پنج نفور از  الکترومايوگرافي تشخي  داده شدند،

هواي ماسواژ از افراد گروه تمريني به علت عدم شورکت موداوم در دوره

مول آماري زير براي انتخواب تعوداد بيمواران از فر تحقيق حذف شدند 

 استفاده گرديد 

 
 روش اجراي تحقيق -3

در بخش ديابت کلينيک فرهنگيوان در  1393اين تحقيق در سال 

شهر نجف آباد انجام گرديد  قبل از شروع تحقيق، مراحل انجام تحقيق 

شد، سپس از افوراد خواسوته شود توا در صوورت براي افراد شرح داده 

هاي اوليه در ساعات مشخ  شوده بوه مرکوز براي انجام بررسيتمايل 

ديابت کلينيک مراجعه کنند  همچنين براي افراد شرح داده شد که در 

هر زمان از مراحل انجام تحقيق در صورت عدم تمايل به ادامه همکاري 

توانند انصراف دهند  پس از مراجعوه افوراد، بوراي همگون کوردن و مي

آوري ها از فرم جمو مشخصات دموگرافيک آزمودنيها انتخاب آزمودني

هواي اطلاعات استفاده شد  اين فرم شامل اطلاعاتي در ارتباط با ويژگي

شخصي )قد، وزن، سن و سابقه فعاليت ورزشي، بيماري، سابقه ديابوت( 

و سابقه آسيب در اندام تحتاني بود  از اطلاعات موجود در فرم با توجوه 

هوا اسوتفاده شود  ين شده براي انتخاب آزمودنيبه معيارهاي ورود تعي

پس از اطمينان از رعايت اخلاق در پژوهش و اخوذ فورم رضوايت ناموه 

کتبي، بيماري نوروپواتي ديوابتي در انودام تحتواني ايون افوراد ارزيوابي 

گرديد  معيار ورود به اين مطالعه شامل احسواس بوي حسوي، گزگوز و 

جوود سوابقه دررفتگوي مو، پوا، مورمور شدن در اندام تحتاني و عدم و

روماتولوژي در اندام تحتاني بوود  هاي شکستگي، دفرميتي و يا بيماري

معيار عدم ورود به اين مطالعه شامل وجود زخ  پوا، بيمواري واريوس، 

هاي التهابي در قسمت اندام تحتواني، زخ  باز در موض ، وجود بيماري

تنفسوي و مصورف هواي قلبوي و عروقوي، هاي پوستي، بيمواريبيماري

   (2)گذارد بودداروهايي که بر تعادل و حس عمقي تأثير مي

گووروه ماسوواژ  دوهووا بووه پووس از شناسووايي افووراد مبتلووا، آزمووودني

رفلکسولوژي، کنترل تقسي  بندي شدند  پويش آزموون تعوادل، حوس 

 ها به عمل آمد  عمقي از آزمودني

بوراي  1(SRر )نحوه ارزيابي تعادل ايستا: از آزمون شوارپند رومبو

سنجش تعادل ايستا استفاده شد که با توجه به پروتکول اسوتاندارد آن 

آزمودني بدون کفش روي سطح صاف ايستاده، پاي برتر را جلوي پواي 

گذاشت، به اين صورت که پاشنه پاي جلوو بوه پنجوه پواي غير برتر مي

ها به حالت ضربدري روي سينه و کوف دسوت عقب برخورد کند  دست

گرفت  اين تست با چشمان بسته انجام نه طرف مخالف قرار ميروي شا

کورد  در ثانيه اين آزموون را اجورا موي 11شد  آزمودني براي مدت مي

صورت وقوع هر يوک از خطاهواي تواب خووردن زيواد، از دسوت دادن 

ها، تکان خوردن دست هنگام حف  تعادل، يوک تعادل، باز کردن چش 

شد، آزمون مذکور سوه مرتبوه بوا فاصوله مي ثانيه از امتياز آزمودني ک 

 (  1شد)استراحت يک دقيقه بين هر بار اجراي آزمون انجام مي

گيوري تعوادل پويوا از آزموون نحوه ارزيابي تعادل پويا: براي انودازه

مرحلوه  14استفاده گرديد که اين آزموون داراي  2(B.B.Sتعادلي بر )

شد  در هر مرحلوه داده ميباشد که عملکرد فرد در هر مرحله شرح مي

توانست نمره صفر تا چهار را بوه فرد بر اساس نحوه و کيفيت آزمون مي

خود اختصاص دهد که امتياز چهار به معنواي توانوايي کامول و امتيواز 

صفر به معناي عدم توانايي در اجراي فعاليت اسوت  بنوابراين حوداکثر 

اسوت و هور چوه  51تواند در اين آزمون کسب کند اي که فرد مينمره

( ايون 9امتياز فرد بالاتر بود، دال بر بهتر بودن وضعيت تعادل فرد بوود)

مقياس شامل برخاستن از حالت نشسته، ايستادن بدون کمک، نشستن 

گاه، پاها برروي زمين، از وضعيت ايستاده به نشسوته، جابوه بدون تکيه

دو پواي جايي، ايستادن بدون تکيه گواه بوا چشو  بسوته، ايسوتادن بوا 

گاه، رساندن خود به جلو بوا بوازوان کاملوا  چسبيده به ه  و بدون تکيه

کشيده، برداشتن شي از زمين در وضعيت ايستاده، در وضعيت ايستاده 

چرخيدن بوه چوو و راسوت و نگواه کوردن از عقوب بوه سوطح شوانه، 

                                                                 

1 Sharpend romberg 
2Berg Balance Scale 
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گاه به طور متنواوب درجه، در وضعيت ايستاده بدون تکيه 311چرخش

گذاشت، ايستادن مستقل يک پوا جلووي مي ه يا چهار پايهپا را روي پل

 ( 11پاي ديگر، ايستادن روي يک پا بوده است)

گيري شود  ارزيابي حس عمقي: حس عمقي بوسيله گونيامتر اندازه

گيري و مقايسوه ها در ابتدا و انتهاي مطالعه مورد اندازهمفصل آزمودني

زي زاويه مفصولي اسوتفاده قرار گرفت  به منظور اجراي آزمون از بازسا

گرديد که در ابتدا به صورت فعال م، پاي بيمار را در زواياي مورد نظر 

گرديود توا مجوددا  بوا چشو  قرار داده شد، سپس از شخ  درخواست 

(  11بسته م، پا را در همان وضعيت قبل و زاويه مورد نظر قورار دهود)

، 1رسوي فلکشوندرجه دو 11اين حرکت سه بار براي هر يک از زواياي 

 4درجه اورسويون 11، 3درجه اينورسيون 15، 2درجه پلنتار فلکشن 21

(  اختلواف زاويوه 12گيري شود)انجام گرفت و بوسيله گونيوامتر انودازه

شود بازسازي شده با زاويه اوليه به عنوان ميزان خطا در نظر گرفته مي

د کوه بوه گرديگرديد، آزمون بازسازي غير فعال نيز انجام ميو ثبت مي

گر زاويه مربوطه را ايجاد نمود آزمون غير فعوال و اين منظور اگر آزمون

نمود در اين صورت آزموون اگر آزمون شونده زاويه مربوطه را ايجاد مي

( که در تحقيق حاضر از آزمون فعال استفاده 11شد)فعال محسوب مي

ه شد که از افراد خواسته شد پوس از نشوان دادن زاويوه موورد نظور بو

 گيري شده ثبت گرديد بازسازي آن بپردازند و زواياي اندازه

ر جلسوه بوه جلسه در هر هفته و ه 3جلسه ) 11ها سپس آزمودني

 رفلکسولوژي را انجام دادند  دقيقه( ماساژ 31مدت 

پروتکل استفاده شده در اين تحقيق برگرفتوه از پروتکول جوابرپور 

تحقيوق حاضور منظوور از ( که به صورت زير انجوا پوذيرفت  در 1391)

ماساژ اجرا و مقايسه پروتکل رفلکسولوژي که در خصوص رفلکسولوژي 

به معناي فشار درماني ويژه و معين و يک نوع ماساژ محک  در مناطقي 

هواي فيزيولوژيوک و تواند در تسکين و رف  ناراحتياز بدن است که مي

 (پا و ساق پااز نقاط عصبي در کف  23عصبي مؤثر باشد )تمرکز بر روي

(  بايد به اين نکته توجه کرد که شورايط محيطوي در طوول زموان 13)

 فضوا و محويط ماسواژ، تحقيق در ساعات يکسواني از طوول شوبانه روز

 افراد يکسان بوده است ي باشد و براي همهمي

افرادي که در دو جلسه متووالي و يوا سوه جلسوه غيور متووالي در 

 د، از تحقيق کنار گذاشته شدند  هاي درماني شرکت نکردنپروتکل

ها بوه مطابق با پيش آزمون، پس آزمون تعادل، حس عمقي از آن 

عمل آمد و نتايج مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت  لازم بوه ذکور 

است که محقق در تمامي مراحل انجام تحقيقات حضور داشته و ماساژ 

 داده است  

                                                                 

1. Dorsi flexion  
2. Plantar flexion 

3 . Inversion 
4. Oversion 

آوري شوده از اعوات جمو روش آماري  براي تجزيوه و تحليول اطل

هاي آماري توصيفي و استنباطي استفاده شد  جهت بررسي نرمال روش

ها، آزمون کولموگروف اسميرنف، از آزمون توي زوجوي بوراي بودن داده

آزموون و آزموون و پوسمقايسه درون گروهوي بوين متريرهواي پويش

هاي تي مستقل براي مقايسه بين گروهوي متريرهوا در همچنين آزمون

آزمون استفاده شد  اندازه اثر به روش دي کوهن بوراي هور يوک از سپ

دار متريرهواي درون گروهوي محاسوبه شود  تجزيوه و اختلافات معنوي

و ميزان آلفواي کووچکتر يوا  %95داري تحليل اطلاعات در سطح معني

 انجام شد  11نسخه  SPSSافزارو با استفاده از نرم 15/1مساوي 

 يافته ها -4
هوا در انحراف استاندارد مشخصات دموگرافيک آزمودنيميانگين و 

  ( ارائه شده است 1جدول )

: ميانگين و انحراف استاندارد مشخصات دموگرافيک 1جدول

 و کنترل. هاي گروه ماساژ رفلکسولوژيودنيآزم

 هاگروه

 مترير

ماساژ گروه 

رفلکسولوژي 

(12=N) 

)ميانگين و 

انحراف 

 استاندارد(

گروه يومي 

 (N=11هوتراپي)

)ميانگين و 

انحراف 

 استاندارد(

گروه کنترل 

(11=N) 

)ميانگين و 

انحراف 

 استاندارد(

P 

 

 سن )سال(
 

31/3±35/52 11/3±23/51 14/4±45/52 915/1 

 

 متر(قد )سانتي
 

22/1±91/151 11/1±13/159 11/5±11/111 315/1 

 

 وزن )کيلوگرم(
 

32/1±11/33 19/13±31/13 21/11±11/31 422/1 
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. نتايج آزمون تي زوجي براي مقايسه درون گروهي ميزان 2جدول 

مورد مطالعههاي تعادل و حس عمقي گروه  
 آماره

 گروه مترير

پووووويش 

آزمووووون 

)ميانگين 

و انحووراف 

اسوووتاندار

 د(

پوووووووس 

آزموووووون 

)ميووانگين 

و انحووراف 

اسووتاندارد

) 

T 
 

Coh

en, s 

d 

P 
 

دل
تعا

 

ويا
ل پ

اد
تع

 

گووروه ماسوواژ 

 رفلکسولوژي

41/3±

25/41 

42/3±

11/54 

151/11- 439/1 ‡111/

1 

 گروه کنترل
 

31/4±

45/41 

15/4±

13/41 

559/1-  511/1 

ستا
 اي
دل
تعا

 

گووروه ماسوواژ 

 رفلکسولوژي

11/13±

13/21 

91/9±

11/54 

311/1- 313/2 ‡111/

1 

 گروه کنترل
 

11/21±

13/23 

45/14±

91/21 

11/1  341/1 

ي
مق
 ع
س
ح

 

ي
رس
دو

 

گووروه ماسوواژ 

 رفلکسولوژي

33/5±

31/12 

11/1±

34/11 

212/2- 115/1- ‡151/

1 

تار
لان
پ

 

گووروه ماسوواژ 

 رفلکسولوژي

41/9±

93/11 

41/2±

31/23 

411/1 251/1 113/1 

ن
رش
نو
اي

 

گووروه ماسوواژ 

 رفلکسولوژي

15/4±

11/11 

52/1±

12/15 

513/2 132/1 ‡125/

1 

ن
رش
او

 

گووروه ماسوواژ 

 رفلکسولوژي

24/1±

12/14 

14/1±

95/11 

192/2 142/1- 111/1 

ي
رس
دو

 

±53/5 گروه کنترل

44/11 

11/1±

41/11 

449/1  131/1 

تار
لان
پ

 

±93/1 گروه کنترل

11/19 

19/3±

34/11 

151/1-  911/1 

ژن
ور
اين

 

±14/3 گروه کنترل

11/14 

11/3±

13/14 

932/1  133/1 

ژن
ور
ا

 

±34/5 گروه کنترل

19/11 

11/1±

13/11 

111/1  331/1 

 آزمونآزمون به پسدار از پيشتريير معنيدهنده نشان ‡   
 

نتايج آزمون تي مستقل در پوس آزموون نشوان داد کوه در ميوزان 

( و تعووادل شووارپند رومبوور  t ،111/1-P=-151/11تعووادل بوور  )

(311/1-=t ،111/1=P( بازسووازي زاويووه پلانتووار فلکشوون ،)411/1=t ،

113/1=P( دورسووووي فلکشوووون ،)212/2-=t ،151/1=P ،) اينووووورژن

(513/2=t ،125/1=P( و اورژن )192/2=t ،111/1=P گوووروه ماسووواژ )

 داري وجود دارد  رفلکسولوژي و کنترل اختلاف معني

توان گفت که ماساژ رفلکسولوژي در تاثيرگوذاري بور بنابراين، مي 

ميزان تعادل و حس عمقي زنان داراي نوروپاتي ديوابتي انودام تحتواني 

 کند  مي نقش بسزايي را ايفا

 يگيربحث و نتيجه -5
با توجه به نتايج بدست آمده اجراي شش هفته ماساژ رفلکسولوژي 

در تعادل و حوس عمقوي  در افوراد داراي بيمواري  داريمعنيترييرات 

نوروپاتي ديابتي اندام تحتاني داشته اسوت  کوه ماسواژ درمواني باعو  

بايد بوه ايون افزايش تعادل و بهبود حس عمقي در اين افراد شده است 

با نتايج برخي تحقيقات همخوواني دارد  ها که اين يافتهنکته اشاره کرد 

( بوه ايون نتيجوه دسوت يافتنود کوه ماسواژ 2115راوان و همکاران)يو

 حرکتوي، تعوادل و حوس کوف پواييي تايلندي منجربه افزايش دامنوه

 ( 14شود)مي

ترکيوب  ( دريافتند ماساژ درماني بوا2114رضا خانزاده و همکاران)

حرکت درماني باع  افوزايش چشومگيري در تعوادل و کواهش درد در 

حس عمقي يکي از مهمترين حواس   شودمي بيماران با کمردرد مزمن

بينود خسوارت موي جسمي است که در تمام صدمات بافت نرم آسويب

وارده به رباط و کپسول مفصلي در نتيجه باعو  تواثير بور روي تعوادل 

هواي رفلکس  شوودموي ت کاهشوي و افزايشويپوياي مفصلي و ترييورا

کششوي هواي کششي نقش موثري در حوس عمقوي و افوزايش ويژگي

 ( 15)عضلات در زمان مقاومت در برابر نيروهاي کششي دارند

( دريافتنوود ماسوواژ رفلکسووولوژي باعوو  2113کووارل و همکوواران) 

افووزايش آسووتانه درد و افووزايش درفيووت در عملکوورد مسووتقل افووراد 

( گزارش کردنود ماسواژ تواثير 2113(کريشنا دالاو همکاران )11گرديد)

(  13بسزايي در کاهش دردهاي نوروپاتي و افزايش کيفيت زندگي دارد)

( به اين نتيجوه دسوت يافتنود کوه ماسواژ و 2113حسيني و همکاران)

موبيلازياسيون م، پا اثرات متبت آنوي بور روي تعوادل سوالمندان دارد 

ادل سوالمندان، ماسواژ و موبيليزاسويون در براي توجيه بهتر شودن تعو

حرکتي تاثير بسزايي ي بهبود سيست  سوماتوسنسوري و افزايش دامنه

دارد و کيفيت اطلاعات سوماتوسنسوري نقش مهمي را در حف  تعادل 

( تعوادل ايسوتا را در 2111وان دورسن و همکاران ) ( 11کند )مي ايفا

نويه مانند زخ  پا، قط  پا و قطو  بيماران نوروپاتي ديابتي با عوارض ثا

دهنده کاهش قابل توجه تعادل وسط تيبيا بررسي کرد  اين يافته نشان

به ترتيب از گروه نوروپاتي به نوروپاتي با زخ  پا به قط  پا و قط  وسط 

تيبيا است  اين کاهش تعادل به دليول نقو  در حوس پيکوري اسوت  

اي عضولاني انودام هونق  در حس پيکري موجب کاهش فعاليت دوک

شوود  در قطو  پوا از تحتاني، از دست دادن حس حرکتي در م، پا مي

دست دادن حس عمقي کف پا و دوک عضلاني ساق پا موجب اختلوال 

( بيووان نمووود، 1313(  ناموودار طجووري )19شووود)تعووادل بيشووتري مي

عمقوي  -هاي حسويگنجاندن تمرينات تعادلي مبتني بر تقويت گيرنده

توان گفت تمرينات شود  ميي توانبخشي بيماران توصيه ميهادر برنامه

هاي حوس عمقوي شوده و بوا تحريوک تعادلي سوبب تحريوک گيرنوده

هاي پوسچرال مثول اسوتراتژي مو، پوا و ران، سوبب بهبوود استراتژي

عملکرد شخ  در حف  تعادل گرديده و دليل احتموالي ديگور بهبوود 

ضلات و مفاصل است که به قدرت عضلاني، تعادل و توازن در عملکرد ع

مکوورر بووا اغتشاشووات وارده در تمرينووات ايجوواد گرديووده  علووت مقابلووه

(  تحقيقات گذشته با اين تحقيق نتايج مشابهي داشته اسوت  21است)

تووان ايون مکانيس  احتمالي تاثير ماساژ برتعادل و حس عمقوي را موي

و افوزايش منجربه افزايش گردش خوون تراپي گونه بيان نمود که ماساژ

تواند سورعت مي شود ومي 1کنندهدريافتهاي درد در محرکي آستانه

                                                                 

1 Receptors 
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توانبخشي عضلاني و عملکرد را بهبود بخشد و همچنين باع  تاثير بور 

، مثول نوور اپوي نفورينهايي روي کاهش استرس و آزاد شدن هورمون

کورتيزول و افزايش سروتونين در سطح خون شود و با افزايش گوردش 

هوا افزايش سرعت بازگشت به حالت عادي بودن بعود از فعاليتخون و 

تواند باع  کاهش خستگي بدن و همچنين کاهش سطح افسوردگي مي

هاي ماساژتراپي باع  تحريک انودام مزمن در بيماران گردد هاي و درد

وتري گلژي و دوک عضلاني شده و فشار و ترييرات کششي بوه صوورت 

 تموامي سوطوح سيسوت  عصوبي مرکوزي متوالي اطلاعات ارسالي را به

بازتابي و عصبي يکي از اشکال حف  هاي فرستد  اين شکل از پاسخمي

کششوي نقوش مووثري در هواي رفلکس  (15باشد)مي پوسچر و تعادل

کششوي عضولات دارنود زمواني کوه هواي حس عمقي و افزايش ويژگي

پوسچري در حال آسيب هست عضلات بايد در مقابل کشوش مقاوموت 

ماساژ عميق همچنين باعو  آزادسوازي و اتسواع عوروق بوا   (21کنند)

شود اگر چه ماساژ قودرت عضولاني را بوه هاي عصبي ميتحريک پايانه

توان بيان نموود بخشد اما به صورت تئوري ميطور مستقي  بهبود نمي

شوود و که باع  کاهش خستگي و افزايش امکان فعاليوت عضولاني مي

  (22)دهوده صوورت غيور مسوتقي  افوزايش ميقدرت و استقامت را بو

توان دريافت که فشار بر روي کف پا و حرکوات در مي تحقيقات گذشته

و تحريوک بيشوتر اعصواب هوا م، پا باع  افزايش جريان خون در ر 

حس هاي تحريکات از طريق سيست گانه دريافت چند، سوماتوسنسوري

شوود در موي عضولانيمفصلي، و طوول هاي عمقي، تنش عضلاني، زاويه

نتيجه اين تنظيمات نقش مهمي در کنترل پاسوچر دارنود  روش فشوار 

ليگوامنتي و هاي تواند کپسول غير انقباضي و بافتمي مستقي  و عميق

مفصلي را افزايش داده و در نتيجه عملکورد عضولات هاي مکانورسيپتور

سواژ ثبات دهنده را بهبود ببخشد  افزايش حرکات مفصولي در زموان ما

عملکوورد عصووبي عضوولاني و  ،يپووذيرانعطاف همچنووين باعوو  افووزايش

ارتبواط بوين   (15شوود)موي کنترل پاسوچرو بهبووداستواري عضولات 

 حرکتي و مفاصول کوف پوايي نقوش مهموي در تعوادل ايجوادي دامنه

  (14کند)مي

ماسوواژ رفلکسووولوژي بوور فاکتورهوواي تعووادل، حووس عمقووي تووأثير 

با توجه بوه امکانوات در دسوترس از ماسواژ  توانداري دارند و ميمعني

براي بهبود بيشتر مشکلات بيماران ديابتي و بخصوص نوروپاتي ديوابتي 

و عوارض ناشي از اين بيماري بهره يافت و به عنووان يوک مداليتوه در 

 درمان بيماران حائز اهميت است 

 گيري کلي نتيجه -1
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بودين وسويله نويسوندگان ايون مقالوه از کليوه  :تقدير و تشککر
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