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Objective Weakness in the sensory-deep receptors of the sole is one of the essential factors in lower limb 
movement disorders and balance in blindness. Therefore, this study aimed to compare the effect and 
durability of foot massage techniques on the balance of the blindness
Methods The present study was a one-way blind with a pretest-posttest design. The statistical sample 
consisted of 30 blind boys aged 20-30 years randomly divided into three groups of 10 people. The proto-
col of massage methods was performed on the samples for 21 days. Biodex balance system was used to 
evaluate the balance. The normality of the data was analyzed using the Shapiro-Wilk test. The analysis of 
variance with repeated measures was used to analyze the differences within the group. The ANOVA test 
was used to examine the differences between the groups at the significance level of 0.05.
Results The results of the intra-group test showed that all three methods of foot massage improved stat-
ic and dynamic balance in the blind (P<0.001). The results of the ANOVA test for comparison between 
groups showed no significant difference between the three methods of foot massage on static balance 
and posterior-anterior index of dynamic surface and internal-external index of dynamic surface (P>0.05) 
only on the general surface index. There is a significant difference in the dynamics of hand massage com-
pared to the other two massages (P<0.001).
Conclusion Due to the significant effect of foot massage methods on the balance of the blind, foot mas-
sage can be used as an effective factor in strengthening the sensory receptors of the foot and ultimately 
improving the balance of the blind.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

lindness is one of the problems faced by 
the World Health Organization. The visual 
system provides information about the po-

sition and movement of the head relative to objects around 

B
the body. This sense can report how the head moves and 
information about the direction of the body [4]. Visual im-
pairment reduces balance and causes disorders, falls, job 
disability, and recurrent injuries [5, 6]. Sensory input infor-
mation is provided through the vestibular or somatosensory 
system [7, 8]. Therefore, blind people need much more 
information about the vestibular or somatosensory system 
due to visual impairments. On the other hand, low mobility, 
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movement limitations [9], and fear of movement in these 
people make it challenging to receive and transmit infor-
mation from sensory-deep receptors to the CNS. Therefore, 
appropriate treatment methods or sports activities should 
be used to restore the activity of sensory-deep receptors in 
these people.

Foot massage is one of the treatment methods that can 
have a positive and significant effect on the activity of the 
foot receptors. Various studies on different samples have 
shown that massage and stimulation of the foot receptors 
can positively and significantly affect the sense of depth 
perception and postural control. Foot massage and stimula-
tion of the foot receptors improve postural control in people 
with ankle sprains [26]. It has also been shown foot mas-
sage improves balance and postural control in people with 
type 2 diabetes and the elderly [27-29].

2. Materials and Methods

This study was quasi-experimental with a pretest-posttest 
design with three training intervention groups. The statisti-
cal sample consisted of 30 eligible blind people in Sanan-
daj City between 20-30 years of age, selected by purposive 
sampling. According to previous research, the minimum 
sample size was considered for each group of 10 people 
in this study. Samples were determined using the equation 
of estimating the G-Power sample size and considering the 
test power of 80% [26].

To determine the samples, they first referred to the Sanan-
daj City Association of the Blindness, and then, by studying 
their files, they registered people who were completely blind 
(congenital). Then, the people who voluntarily intended to 
participate in the research were selected by presenting and 
explaining the research process to them. Inclusion criteria 
were as follows: boys in the age range of 20 to 30 years, 
complete congenital blindness, no fracture or lower limb 
surgery, no knee injury, lack of deafness and atrial system 
disorder, lack of surgery on the joints of the lower limbs, 
and no history of neurological disease or medication use 
that affects the nervous system.

Exclusion criteria included the occurrence of any pain dur-
ing the massage procedures, hypersensitivity of the soles of 
the feet while performing foot massage procedures, lack of 
cooperation, and withdrawal from participation during the 
study ]30-33[. In this study, three different massage meth-
ods were performed on the soles of the feet of the blinds, 
and a Biodex balance system was used to measure balance.

3. Results

This study was quasi-experimental with a pretest-posttest 
design with three training intervention groups. The statis-
tical sample included 30 blind people in Sanandaj City. 
The ANOVA test results showed no significant difference 
between the three groups in terms of height, weight, and 
age (P>0.05), and the three groups are considered homoge-
neous in all cases. Also, the results of the Shapiro-Wilk test 
showed the distribution of all measured data was normal.

The results of one-way analysis of variance (ANOVA) 
test in the posttest stage showed between groups in the 
general static equilibrium index of P=0.402, F=0.56, in the 
anterior-posterior index of static surface P=0.481, F=0.752, 
and in the internal-external index of static level, P=0.429, 
F=0.782, there is no significant difference between blind 
people. All three massage techniques have the same effect 
on the samples.

The one-way analysis of variance in the posttest showed 
a significant difference between the groups in the general 
dynamic equilibrium index (f=31.25, P=0.001) and the in-
ternal-external index of dynamic level (f=16.01, P=0.001). 
Hand massage has improved more than the other two mas-
sages in the above two indicators. There was no significant 
difference between the other two massages (brush massage 
with ball massage). Differences between groups in durabil-
ity related to massage methods in static and dynamic bal-
ance indices were also insignificant.

4. Conclusion

This study aimed to compare the effect and durabil-
ity of foot massage methods on the balance of the blind. 
The results generally showed the foot massage techniques 
improved static and dynamic balance. Also, there is no 
significant difference between the effect of foot massage 
methods in most variables. These three types of massage 
have almost the same effect on the research variables. And 
only in hand massage compared to the other two massages, 
a significant difference was found on the overall dynamic 
balance index (P=0.001).

The application of stimuli such as massage from the ex-
ternal environment to the body can enhance the activity of 
neurons to transmit nerve messages. Like other physical 
fitness factors, in the present study, the activity of sensory-
deep receptors is also affected by the amount of physical 
activity and participation in sports activities. Therefore, this 
factor can also be considered involved in the low activity of 
receptors in these people.
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This study shows that foot massage techniques have im-
proved static and dynamic balance, which results in im-
proved sensory receptor activity. Sensory-deep receptors in 
the legs have several nerve endings that communicate with 
different systems and organs within the body. Massage and 
stimulation of skin receptors can restore receptor activity 
and ultimately improve the sense of depth [26].
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هدف ضعف در گیرنده‌های حسی عمقی کف پایی به عنوان یکی از عوامل مهم در اختلال حرکتی اندام تحتانی و تعادل نابینایان است؛ 
بنابراین هدف از تحقیق حاضر بررسی مقایسه اثر و ماندگاری روش‌های ماساژ کف پایی روی تعادل نابینایان است.

روش ها پژوهش حاضر از نوع یک‌سویه كور و با طرح پیش‌آزمون پس‌آزمون بود. نمونه آماری سی پسر بیست تا سی ساله نابینا بوده که به 
صورت تصادفی در سه گروه ده نفری تقسیم شدند. پروتکل روش‌های ماساژ به مدت 21 روز، روی نمونه‌ها انجام شد. برای ارزیابی تعادل از 
سیستم تعادل‌سنج بایودکس استفاده شد. نرمال بودن داده‌ها با استفاده از آزمون شاپیرو ویلک و برای تجزیه و تحلیل تفاوت درون‌گروهی 

از روش آنالیز واریانس با اندازه‌گیری تکراری و برای بررسی تفاوت بین‌گروهی از آزمون آنووا در سطح معناداری 0/05 استفاده شد.

یافته ها نتایج آزمون درون‌گروهی نشان داد که هر سه روش ماساژ کف پایی باعث بهبود تعادل ایستا و پویا در نابینایان شده 
است )P‌>0/001(. نتایج آزمون آنوا برای مقایسه بین‌گروهی نشان داد که بین سه روش ماساژ کف پایی بر روی تعادل ایستا 
و شاخص قدامی خلفی سطح داینامیک و شاخص داخلی خارجی سطح داینامیک تفاوت معناداری وجود ندارد)P‌<0/05( و 

.)P‌>0/001( فقط روی شاخص کلی سطح داینامیک در ماساژ با دست نسبت به دو ماساژ دیگر تفاوت معناداری وجود دارد

نتیجه گیری با توجه به وجود اثر معنادار روش‌های ماساژ کف پایی در تعادل نابینایان، می‌توان از ماساژ کف پایی به عنوان عاملی اثرگذار 
در تقویت گیرنده‌های حسی کف پایی و در‌نهایت بهبود تعادل افراد نابینا استفاده کرد.

کلیدواژه‌ها: 
نابینایان، روش‌های 

ماساژ، تعادل

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 05 مرداد 1400

تاریخ پذیرش: 02 شهریور 1400
تاریخ انتشار: 10 آذر 1400

مقدمه

نابینایی، یکی از مسائلی است که سازمان بهداشت جهانی با آن 
مواجه است، به طوری كه در سطح جهان حدود پنجاه میلیون نفر 
دچار نابینایی و 150 میلیون نفر دچار مشکلات بینایی هستند و 
بیشترین آمار معلولین را به خود اختصاص داده‌اند ]2 ،‌1[. اختلال 
حركت  و  جهت‌یابی  در  مشکلاتی  بروز  سبب  بینایی  حس  در 
افراد می‌شود ]3[. نقص در حس بینایی سبب بروز مشکلاتی در 

جهت‌یابی و حركت افراد می‌شود ]3[. 

سیستم بینایی، اطلاعاتی را در مورد وضعیت و نحوه حرکت سر 
نسبت به اشیای موجود در اطراف بدن فراهم می‌کند. این حس 
می‌تواند نحوه حرکت سر و نیز اطلاعاتی در مورد راستای بدن را 
گزارش کند ]4[. اختلال بینایی توانایی تعادل را کاهش می‌دهد 
و باعث اختلالات، سقوط افراد، ناتوانایی شغلی و آسیب‌های مکرر 
می‌شود ]6 ،5[. با نقص بینایی، اطلاعات حسی آوران از طریق 

سیستم دهلیزی یا حسی پیکری تأمین می‌شود ]8 ،7[. 

به  مراتب  به  بینایی  اختلالات  دلیل  به  نابینایان  بنابراین 
اطلاعات بیشتری از سیستم‌های دهلیزی و حسی پیکری نیاز 
دارند. از طرفی، تحرک پایین، محدودیت‌های حرکتی ]9[ و ترس 
از حرکت در این افراد باعث ضعف در دریافت و انتقال اطلاعات 
گیرنده‌های حسی عمقی به CNS می‌شود. پس باید از روش‌های 
درمانی یا فعالیت‌های ورزشی مناسب برای برگرداندن فعالیت 

گیرنده‌های حسی عمقی این افراد استفاده کرد.

در طی چند دهه گذشته، سلامت به عنوان یک هدف اجتماعی 
در جهان شناخته شده است. بدین معنا که سلامت به دنبال 
تأمین نیازهای اساسی و بهبود کیفیت زندگی انسان لازم است 
و باید در دسترس همه انسان‌ها قرار گیرد. ماساژ عبارت است 
از یک سری حرکات منظم و اصولی که روی بافت‌های بدن به 
منظور اهداف خاص به کار می‌رود ]10[. به عبارت دیگر، ماساژ 

1. گروه آسیب‌شناسی ورزشی و حركات اصلاح، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ایران.
2. گروه بهداشت و طب ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ایران.

مقاله پژوهشی:

مقایسه اثر و ماندگاری روش‌های ماساژ کف پایی بر تعادل نابینایان 

، محمد هانی منصوری1  ، محمدکریمی‌زاده اردکانی2  ، یوسف مقدس تبریزی2  *کمال محمدخانی1 

http://biomechanics.iauh.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
https://orcid.org/0000-0003-1433-0177
https://orcid.org/0000-0002-4434-9082
https://orcid.org/0000-0001-7653-148X


206

پاییز 1400. دوره 7. شماره 3

مجموعه‌ای از حرکات و مهارت‌های دستی است که به طور منظم 
و مخصوص با دست یا لوازم ماساژ روی بافت‌های بدن جهت تأثیر 
روی سیستم‌های عصبی عضلانی، پوست، مفاصل، گردش خون 

و... به کار می‌رود ]10[. 

ماساژ یکی از روش‌های درمانی است که هم به صورت مجزا 
و هم به صورت ترکیبی با سایر روش‌های درمانی مانند حرکت 
اصلاح  بیماران،  وضعیت  در  توان‌بخشی  فیزیوتراپی،  درمانی، 
ناهنجاری‌های قامتی و رفع مشکلات عصبی عضلانی به عنوان 
یک اهرم توانا و کارآمد به کار برده می‌شود ]11[. از ماساژ درمانی 
اختلال  و  برای کاهش درد  نرم  بافت‌های  به عنوان دستکاری 

عملکرد عصبی عضلانی استفاده می‌شود ]12[.

 اما یکی از کاربردهای بسیار مهمی که ماساژ می‌تواند داشته 
تأثیر ماساژ در تحریک گیرنده‌های حسی عمقی است.  باشد، 
ماساژ با تأثیرگذاری روی سیستم اعصاب مرکزی و محیطی باعث 
آرامش عصبی، درمان انواع سردردها، رفع بی‌خوابی‌ها و همچنین 
تسهیل انتقال پیام‌های عصبی از محیط بدن به CNS می‌شود 
]14 ،‌13[ و با ایجاد تعادل و توازن در عملکرد عضلات به بهبود 

عملکرد سیستم عصبی عضلانی کمک می‌کند ]16 ،‌15[. 

ماساژ کف پایی، یکی از روش‌های درمانی است که برای کاهش 
عوارض نـاشی از کمر درد و کمبود حسی عمقی مفاصل به کار 
می‌رود ]17[ و با تأثیر روی نواحی حساس کف پا که هر قسمت 
از آن مربوط به یک نقطه از بدن بوده و با آن در ارتباط است، 
 CNS می‌تواند روی سیستم عصبی عضلانی کل بدن و درنهایت

تأثیرگذار باشد ]18-20[. 

تمام اعضای سر از قبیل چشم‌ها، گوش‌ها، سینوس‌ها، غده 
هیپوفیز و حتی گردن در کف پا، پایانه‌های عصبی فعالی دارند. 
به این ترتیب دستگاه عصبی، با ساختار و کار ویژه‌ای که دارد، 
در جهت ایجاد هماهنگی بین اعمال سلول‌ها و اندام‌های مختلف 
بدن تمایز و تکامل یافته‌ است ]21[. سیستم عصبی با تأثیرپذیری 
ایجاد یک جریان عصبی که  و  به محرک‌های خارجی  نسبت 
نمایانگر تأثیر محرک است، می‌تواند نسبت به ماساژ نیز تأثیرپذیر 

باشد.

 تحریک گیرنده‌های لمس و فشاری پوست، عضلات و کپسول 
ثبات  به  در‌نتیجه  و  مفصلی  عمقی  حسی  بهبود  به  می‌تواند 
عملکردی مفصل کمک کند ]22[. ماساژ و تحریک گیرنده‌های 
و  حسی  گیرنده‌های  فعالیت  باز‌گرداندن  در  می‌توان  پوستی 
درنهایت بهبود تعادل کمک کند ]23[. اعمال محرک‌هایی مانند 
ماساژ از محیط خارجی به کف پا می‌تواند فعالیت نورون‌ها را 
جهت انتقال پیام عصبی تحت تأثیر قرار داده و تقویت کند. تکرار 
این تحریک‌ها روی کف پا می‌تواند روی نورون‌ها، سیناپس‌ها 
و انتقال‌دهنده‌های عصبی مؤثر و پیام‌های عصبی را با سرعت، 
کیفیت و قدرت بیشتری به سمت سیستم عصبی مرکزی انتقال 

دهد ]24[.

در تحقیقی که تأثیر هشت هفته ماساژ رفلکسولوژی کف پا 
بر تعادل و خطای حس عمقی مفصل مچ پای مردان سالمند 
صورت گرفت، نشان داده شد که ماساژ با تحریک گیرنده‌های کف 
پایی می‌تواند به عنوان یک راهبرد اساسی در درمان مشکلات 
تعادلی سالمندان استفاده شود ]20[. تحقیقات نشان داده که 
اعمال ارتعاش کوتاه مدت به ناحیه كف پا بر تعادل بیمار مبتلا به 
سكته مغزی تأثیر معناداری دارد. این ارتعاش‌ها احتمال دارد كه 
از طریق تحریک اعصاب آوران و فعال شدن گیرنده‌های پوستی 
و حسی عمقی باعث افزایش حساسیت رفلكس كششی و بهبود 

پاسخ سیستم‌های عصبی عضلانی و حسی شده باشد ]25[.

ماساژ کف پایی نیز یکی از روش‌های درمانی است که می‌تواند 
روی فعالیت گیرنده‌های کف پایی تأثیر مثبت و معناداری داشته 
باشد. مطالعات گوناگونی روی نمونه‌های مختلف در این باره نشان 
داده است که ماساژ و تحریک گیرنده‌های کف پایی می‌تواند روی 
حسی عمقی و کنترل پاسچر تأثیر مثبت و معناداری داشته باشد. 
ماساژ کف پا و تحریک گیرنده‌های کف پایی باعث بهبود کنترل 
پاسچر در افراد دارای اسپرین مچ پا می‌شود ]26[. همچنین نشان 
داده شد که ماساژ کف پایی باعث بهبود تعادل و کنترل پاسچر 
در افراد دارای دیابت نوع دوم و افراد سالمند شده است ]27-29[. 

اثر و  تاکنون تحقیقی در‌خصوص مقایسه  اینکه  به  با توجه 
انجام  نابینا  افراد  تعادل  روی  پایی  ماساژ کف  ماندگاری روش 
نشده؛ بنابراین بر آن شدیم که آیا روش‌های ماساژ کف پایی بر 
کنترل پاسچر نابینایان تأثیر دارد یا نه؟ و در صورت اثر معنادار 
کدام روش می‌تواند تأثیر بیشتری روی کنترل پاسچر داشته باشد 

و آیا این تأثیرات ماندگاری نیز می‌تواند داشته باشد یا نه؟

روش‌شناسی

پژوهش حاضر از نوع مطالعات نیمه‌تجربی با طرح پیش‌آزمون 
پس‌آزمون با سه گروه آزمایش تمرینی بود. نمونه آماری شامل 
سی نفر از نابینایان شهر سنندج با دامنه سنی بیست تا سی 
سال واجد شرایط بود که به شیوه هدفمند و با نمونه‌گیری در 
دسترس انتخاب شدند. در این مطالعه حداقل حجم نمونه با توجه 
به تحقیقات قبلی با استفاده از معادله برآورد حجم نمونه جیپاور و 
با در نظر گرفتن توان آزمونی 80 درصد برای هر گروه ده نفر در 
نظر گرفته شد ]26[. برای تعیین نمونه‌ها ابتدا به انجمن نابینایان 
شهر سنندج مراجعه و با مطالعه پرونده‌های ایشان، نام افرادی که 
نابینای مادرزاد هستند را ثبت کرده و سپس با ارائه و توضیح روند 
تحقیق به آنان، افرادی که به صورت داوطلبانه قصد شرکت در 

تحقیق داشتند، انتخاب شدند. 

معیارهای ورود عبارت بودند از: پسران محدوده سنی بیست 
نوع مادرزادی، عدم شكستگی  از  نابینایی مطلق  تا سی سال، 
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یا جراحی اندام تحتانی، نداشتن آسیب زانو، فقدان ناشنوایی و 
اندام  اختلال سیستم دهلیزی، عدم وجود جراحى در مفاصل 
تحتانى و عدم سابقه بیماری عصبی یا مصرف دارویی که سیستم 
عصبی را تحت تأثیر قرار دهد. معیار خروج شامل مواردی، از‌جمله 
بروز هرگونه درد در هنگام اجرای روش‌های ماساژ، حساسیت 
بیش از حد در کف پا هنگام انجام روش‌های ماساژ کف پایی، 
عدم همكاری و انصراف از مشاركت هنگام تحقیق بود ]30-33[. 

با افراد واجد شرایط با توجه به معیار ورود و خروج، برای شرکت 
در یک جلسه به منظور آشنایی با روند کار تحقیقی تماس گرفته 
شد. در طی این نشست، به نمونه‌ها دستورالعمل‌های تست‌ها 
و برنامه روش‌های ماساژ کف پایی ارائه شد. تمام افراد قبل از 
شروع کار با روند و اهداف تحقیق آشنا و سپس فرم رضایت‌نامه 
را امضا کردند. نمونه‌ها در سه گروه تجربی که هر گروه شامل ده 
نفر بوده به صورت تصادفی تقسیم شدند، سپس هر گروه وارد 
یکی از روش‌های ماساژ کف پایی )ماساژ با توپ، ماساژ با برس 
و ماساژ با دست( شدند، طوری که روی هر گروه فقط یک نوع 

ماساژ اعمال شد. 

قبل از جلسه اول ماساژ، مرحله پیش‌آزمون که شامل ارزیابی 
کنترل پاسچر با سیستم تعادل‌سنج بایودکس بود، اندازه‌گیری 
شد. پروتکل روش‌های ماساژ به مدت سه هفته به طوری که هر 
روز اعمال آزمایش به مدت ده دقیقه )روی هر کف پا پنج دقیقه( 
بود، انجام شد. همچنین ماندگاری متغیرهای تحقیق سه هفته 
بعد از اتمام روش‌های ماساژ کف پایی و اندازه‌گیری پس‌آزمون، 
دوباره اندازه‌گیری شد. تحقیق حاضر دارای تأییدیه کمیته اخلاق 
IR.SSRI. شماره  با  ورزشی  علوم  و  بدنی  تربیت  پژوهشگاه  از 

 REC.1400.862است.

ابزار اندازه‌گیری

سیستم تعادل‌سنج بایودکس: برای ارزیابی تعادل از سیستم 
تعادل‌سنج بایودکس1 ساخت کشور آمریکا استفاده شد )تصویر 

1. Biodex Medical System Inc

شماره1(. در واقع سیستم تعادل‌سنج بایودکس توانایی تعادلی فرد 
را روی یک سطح متحرک ارزیابی می‌کند. سیستم تعادل‌سنج 
بایودکس یک صفحه تعادل دارد که هنگام قرار گرفتن آزمودنی 
روی آن، در جهات مختلف حركت میك‌ند و فرد سعی در حفظ 
تعادل با حفظ صفحه متحرک در حالت افقی را دارد. در حقیقت، 
از این طریق توانایی فرد را برای حفظ تعادل و ثبات روی یک 
سطح متحرک ارزیابی می‌کند. سه نوع آزمون تعادل استاتیک، 
سیستم  این  کمک  به  می‌توان  را  ثبات  محدوده  و  داینامیک 
كلی،  ثبات  شاخص  شامل  شاخص‌ها  این   .]34،  35[ سنجید 
شاخص قدامی خلفی و شاخص ثباتی طرف داخلی خارجی است 
]36[. روایی و اعتبارسنجی دستگاه تعادل‌سنج بایودکس بر روی 

افراد نابینا سنجیده شد ]32[.

آزمایش تمرینی: منظور از ماساژ در تحقیق حاضر سه نوع 
ماساژ مختلف است که هر‌کدام به مدت پنج دقیقه روی کف 
پاها به صورت سطحی انجام شده و هدف از این نوع ماساژها 
تحریک گیرنده‌های سطحی کف پا است. گروه اول شامل پنج 
دقیقه ماساژ بود که با توپ ماساژ روی کف پا انجام ‌شد. در این 
ماساژ، فرد پنج دقیقه توپ ماساژ را در زیر پاهای خود )‌هر پا 
پنج دقیقه( رول می‌داد. گروه دوم پنج دقیقه ماساژ سطحی که 
با دست روی کف پا انجام شد و )شامل تکنیک‌های پتریساژ و 
افلوراژ است که به صورت سطحی روی کف پا انجام شد، هدف 
تحریک گیرنده‌های سطحی کف پا است(. گروه سوم شامل پنج 
دقیقه ماساژ بود که به وسیله برس توسط ماساژور روی کف پا 
انجام شد ]26[. مدت زمان هر جلسه ماساژ شامل ده دقیقه )روی 
هر پا پنج دقیقه( است. همچنین مدت زمان کامل پروتکل‌های 
ماساژ 21 روز بود که هر روز آزمایش روی آزمودنی‌ها صورت 

گرفت ]37 ،26[.

دادهای  تحقیق،  اطلاعات  جمع‌آوری  از  پس  آماری:  روش 
مربوط به ویژگی‌های آزمودنی‌ها از قبیل سن، قد، وزن و همچنین 
متغیرهای تحقیق در دو بخش آمار توصیفی و استنباطی در نرم 
افزار SPSS نسخه 24 تجزیه و تحلیل شد و از آزمون آنووا برای 
اندازه‌گیری  با  واریانس  تحلیل  آزمون  از  و  بین‌گروهی  مقایسه 

تصویر 1. سیستم تعادل‌سنج بایودکس
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تکراری برای مقایسه تفاوت درون‌گروهی استفاده شد. 

یافته‌ها

مشخصات جمعیت‌شناختی آزمودنی‌ها و نتایج بررسی همگنی 

گروه‌ها در جدول شماره 1 نشان داده شده است. همان‌طور که 
آنووا نشان  نتایج آزمون  در جدول شماره 1 مشاهده می‌شود، 
داد تفاوت معنا‌داری میان سه گروه از نظر قد، وزن و سن وجود 
به حساب  تمام موارد همگن  ندارد )P<0/05( و سه گروه در 

جدول 1. توزیع میانگین و انحراف معیار اطلاعات جمعیت‌شناختی نمونه‌ها در گروه‌های مختلف

Pمیانگین و انحراف معیارتعدادگروهمتغیر

سن )سال(
1/79±1026/10ماساژ با دست

0/897 2/05±1025/70ماساژ با توپ
2/10±1026/00ماساژ با برس

وزن )کیلوگرم(
4/89±1070/20ماساژ با دست

0/926 4/29±1069/70ماساژ با توپ
4/57±1070/50ماساژ با برس

قد )سانتی‌متر(
6/40±10174/10ماساژ با دست

0/995 7/94±10173/80ماساژ با توپ
6/35±10174/20ماساژ با برس

جدول 2. یافته‌های آزمون تحلیل واریانس درون‌گروهی با اندازه‌گیری تکراری در تعادل ایستا و پویا در گروه‌های تمرینی

سطح مقدار Fمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتگروهمتغیر
مجذور اتامعنا‌داری

شاخص کلی سطح استاتیک
30/99215/4912/330/0010/578ماساژ با دست
16/0928/0410/880/0010/547ماساژ با توپ
11/8625/9348/890/0020/497ماساژ با برس

شاخص قدامی خلفی سطح استاتیک
28/48214/2420/480/0010/695ماساژ با دست
28/99214/4921/010/0010/700ماساژ با توپ
29/85214/9227/190/0010/571ماساژ با برس

شاخص داخلی خارجی سطح استاتیک
18/5129/2515/060/0010/626ماساژ با دست
17/5228/7617/870/0010/665ماساژ با توپ
14/3727/1813/570/0010/601ماساژ با برس

شاخص کلی سطح داینامیک
61/841/0658/0754/450/0010/858ماساژ با دست
7/921/156/8434/880/0010/795ماساژ با توپ
5/131/204/258/570/0110/488ماساژ با برس

شاخص قدامی خلفی سطح داینامیک
46/48223/2472/600/0010/890ماساژ با دست
29/46214/7349/760/0010/847ماساژ با توپ
20/85210/4267/740/0010/833ماساژ با برس

شاخص داخلی خارجی سطح 
داینامیک

23/70211/8572/600/0010/890ماساژ با دست
11/3825/698/130/0030/475ماساژ با توپ
8/29124/148/360/0030/482ماساژ با برس
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می‌آیند. همچنین نتایج آزمون شاپیرو ویلک نشان داد توزیع تمام 
داده‌های مورد اندازه‌گیری به صورت طبیعی بوده است.

پیش فرض آزمون تحلیل واریانس درون‌گروهی با اندازه‌گیری 
از  اصل  این  برقراری  برای  است.  مرکب  تقارن  اصل  تکراری، 
آزمون کرویت موخلی استفاده شد. نتایج آزمون تحلیل واریانس 
درون‌گروهی با اندازه‌گیری تکراری روی عامل مراحل اندازه‌گیری 
)جدول شماره 2( نشان داد که هر سه روش ماساژ، یعنی ماساژ 
با دست، ماساژ با توپ و ماساژ با برس بر شاخص‌های تعادل ایستا 
و پویا در افراد نابینا تأثیر معناداری دارد )P>0/05( و این به این 
مفهوم است که هر سه روش ماساژ موجب بهبود تعادل ایستا و 

پویا شده است. 

نتایج آزمون بونفرونی نشان داد که هر سه روش ماساژ، یعنی 
)ماساژ با دست، ماساژ با برس و ماساژ با توپ( از مرحله پیش‌آزمون 
تا پس‌آزمون در شاخص‌های تعادل ایستا تفاوت معناداری وجود 
دارد. علاوه بر این، نشان داده شد که هر سه روش ماساژ، یعنی 
)ماساژ با دست، ماساژ با برس و ماساژ با توپ( از پیش‌آزمون تا 

ماندگاری در شاخص‌های تعادل ایستا معنادار نشده است. 

همچنین نتایج آزمون بونفرونی نشان داد که هر سه روش ماساژ 
کف پایی، یعنی )ماساژ با دست، ماساژ با برس و ماساژ با توپ( 
از مرحله پیش‌آزمون تا پس‌آزمون در شاخص‌های مختلف تعادل 
پویا تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین نشان داده شد که هر 
سه روش ماساژ کف پایی، یعنی )ماساژ با دست، ماساژ با برس و 
ماساژ با توپ( از پیش‌آزمون تا ماندگاری در شاخص‌های تعادل 
پویا معنادار نشده است، به غیر از شاخص کلی تعادل پویا در ماساژ 

با دست )P‌=0‌/001( که ماندگاری مربوط به روش‌های ماساژ کف 
پایی معنادار شد.

همان‌طور که در جدول شماره 3 مشاهده می‌شود، نتایج آزمون 
تحلیل واریانس یک‌راهه )آنووا( در مرحله پس‌آزمون نشان داد که 
بین‌گروه‌ها در شاخص کلی تعادل ایستا F=0/56 ،P=0/402، در 
شاخص قدامی خلفی سطح استاتیکF=‌0/752 ،P=0/481 و در 
 ،F=0/782 ،P=0/429 شاخص داخلی خارجی سطح استاتیک
افراد نابینا تفاوت معناداری وجود ندارد. در‌واقع، هر سه روش ماساژ 
تأثیر یکسانی را بر نمونه‌ها گذاشته‌اند. تفاوت‌های بین‌گروهی در 
ماندگاری مربوط به روش‌های ماساژ در شاخص‌های تعادل ایستا 
نیز همان‌گونه که در جدول شماره 3 مشاهده می‌شود، معنادار 

نشده است. 

واریانس یک‌راهه در مرحله پس‌آزمون  تحلیل  آزمون  نتایج 
داینامیک  تعادل  کلی  شاخص  در  گروه‌ها  بین  که  داد  نشان 
)P‌=0‌/001 ،‌f‌=31/25( و شاخص داخلی خارجی سطح داینامیک 
درواقع،  و  دارد  وجود  معناداری  تفاوت   )P‌=0‌/001 ،f‌=16/01(
ماساژ با دست نسبت به دو ماساژ دیگر باعت بهبود بیشتری در 
دو شاخص بالا شده است و در بین دو ماساژ دیگر، یعنی )ماساژ 
با برس با ماساژ با توپ( تفاوت معناداری یافت نشد. در شاخص 
قدامی خلفی سطح داینامیک )P=0/063 ،f=3/06( در پس‌آزمون 

بین روش‌های ماساژ تفاوت معناداری یافت نشد.

 در‌واقع، هر سه روش ماساژ تأثیر یکسانی بر شاخص کلی تعادل 
ماندگاری  در  بین‌گروهی  تفاوت‌های  است.  گذاشته  داینامیک 
مربوط به روش‌های ماساژ در شاخص‌های )داخلی خارجی سطح 
داینامیک، قدامی خلفی سطح داینامیک( معنادار نشد، اما در 

جدول 3. یافته‌های مربوط به آزمون تحلیل واریانس بین‌گروهی در مرحله پس‌آزمون و ماندگاری برای تعادل پویا

مراحل متغیر
اندازه‌گیری

مجموع 
سطح معناداریمقدار Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجذورات

شاخص کلی سطح استاتیک
2/8021/400/560/402پس‌آزمون
0/73320/3610/3460/711ماندگاری

شاخص قدامی خلفی سطح استاتیک
0/93320/4660/7520/481پس‌آزمون
2/6921/340/9610/395ماندگاری

شاخص داخلی خارجی سطح استاتیک
1/0120/5830/8720/429پس‌آزمون
0/29120/1450/1440/866ماندگاری

شاخص کلی سطح داینامیک
33/41216/7031/250/001پس‌آزمون
31/68215/8432/290/001ماندگاری

شاخص قدامی خلفی سطح داینامیک
3/09621/543/060/063پس‌آزمون
4/7022/354/470/061ماندگاری

شاخص داخلی خارجی سطح داینامیک
5/1322/5616/010/001پس‌آزمون
2/0121/091/2780/295ماندگاری
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 ،f‌=32/29( دست  با  ماساژ  در  داینامیک  تعادل  کلی  شاخص 
P‌=0/001( نسبت به دو ماساژ دیگر در مرحله ماندگاری تفاوت 
نمرات  میانگین  بررسی  با  همچنین  داشت.  وجود  معناداری 
به‌دست‌آمده در مراحل مختلف اندازه‌گیری، مشخص شده که 
گروه ماساژ با دست عملکرد بهتری در مقایسه با دو گروه دیگر 

داشتند.

بحث

هدف تحقیق حاضر، مقایسه اثر و ماندگاری روش‌های ماساژ 
کف پایی بر تعادل نابینایان بود. نتایج، به طور کلی نشان داد که 
روش‌های ماساژ کف پایی باعث بهبود تعادل ایستا و پویا شده 
است. همچنین بین تأثیر روش‌های ماساژ کف پایی در بیشتر 
متغیرها تفاوت معناداری وجود ندارد و تقریباً این سه نوع ماساژ 
تأثیر یکسانی بر متغیرهای تحقیق گذاشته‌اند و فقط در ماساژ 
با دست نسبت به دو ماساژ دیگر روی شاخص کلی تعادل پویا 

 .)P<0/001( تفاوت معناداری یافت شد

بهبود  سبب  حاضر  تحقیق  در  پایی  کف  ماساژ  روش‌های 
متغیرهای تحقیق شده و تقریباً هر سه روش تأثیر یکسانی بر بهبود 
متغیرهای تحقیق گذاشته‌اند. به نظر می‌رسد اعمال محرک‌هایی 
مانند ماساژ از محیط خارجی به بدن می‌تواند فعالیت نورون‌ها را 
جهت انتقال پیام عصبی تقویت کند. همانند سایر عوامل آمادگی 
جسمانی، در پژوهش حاضر فعالیت گیرنده‌های حسی عمقی 
نیز متأثر از میزان فعالیت بدنی و شرکت در فعالیت‌های ورزشی 
است؛ بنابراین این عامل را نیز می‌توان در پایین بودن فعالیت 
گیرنده‌های این افراد دخیل دانست. فقدان بینایی علاوه بر ایجاد 
تغییرات در کنترل قامت، منجر به افزایش وابستگی اجتماعی، 
محدودیت در انجام فعالیت‌های روزانه، کاهش اعتماد به نفس و 

افزایش خطر سقوط می‌شود ]38[. 

در افراد نابینا به دلیل تحرک پایین، ضعف عصبی عضلانی و ترس 
از‌جمله  آن‌ها،  زیادی گیرنده‌های حسی عمقی  تا حدود  از حرکت 
گیرنده‌های کف پایی دچار ضعف در دریافت و انتقال اطلاعات دقیق 
به CNS2 شده است ]39[. تحقیقات مختلفی روی نابینایان، از‌جمله 
تمرینات اغتشاشی، تمرینات ثباتی مرکزی، تمرینات تعادلی و... در 
جهت بهبود تعادل و عملکرد حرکتی صورت گرفته است ]40-42[، 
در حالی که از ماساژ کف پایی به منظور بهبود تعادل روی نابینایان 
تحقیقی صورت نگرفته است. با وجود این، در جوامع دیگر از ماساژ کف 
پایی به منظور بهبود تعادل و عملکرد حرکتی استفاده شده است. توتن 
و همکاران نشان دادند که ماساژ فریکشن کف پا باعث بهبود عملکرد 

حرکتی در افراد دارای دیابت نوع دوم شده است ]43[. 

الباسان و همکاران به این نتیجه رسیدند که ماساژ رفلکسولوژی 
بر عملکردهای حرکتی و تعادل در کودکان مبتلا به فلج مغزی 

2. Central Nervous System

تأثیر مثبت و معناداری دارد ]44[. اسکوراس و ویکسترم به ترتیب 
نشان دادند که ماساژ باعث بهبود عملکرد حرکتی و کنترل پاسچر 
می‌شود. ویکسترم تأثیر سه نوع ماساژ کف پایی را در تعادل ایستا 
و پویای افراد دارای اسپرین مچ پا ارزیابی کردند و به این نتیجه 
رسیدند که ماساژ کف پایی باعث بهبود تعادل ایستا و پویا )از نظر 

کلینیکی( می‌شود ]45[.

ماساژ و تحریک گیرنده‌های کف پایی می‌تواند باعث افزایش 
ورودی‌های حسی عمقی و همچنین تقویت گیرنده‌های مربوط به 
لمس، فشاری پوست، عضلات و کپسول شود. نتایج تحقیق حاضر 
نشان می‌دهد که روش‌های ماساژ کف پایی باعث بهبود تعادل 
ایستا و پویا شده که در‌نتیجه باعث بهبود فعالیت گیرنده‌های 
حسی عمقی اتفاق می‌شود. گیرنده‌های حسی عمقی در پاها 
چندین پایانه عصبی دارد که با سیستم‌ها و اندام‌های مختلف 
تحریک  و  ماساژ  از  استفاده  با  هستند.  ارتباط  در  بدن  درون 
گیرنده‌های پوستی می‌توان در باز‌گرداندن فعالیت گیرنده‌ها و 

در‌نهایت بهبود حسی عمقی استفاده کرد ]26[.

بدن  به  خارجی  محیط  از  ماساژ  مانند  محرک‌هایی  اعمال 
می‌تواند فعالیت نورون‌ها و کانال‌های یونی را تحت تأثیر قرار 
داده و جهت انتقال پیام عصبی تقویت کند. تکرار این تحریک‌ها 
می‌تواند روی نورون‌ها، سیناپس‌ها و انتقال‌دهنده‌های عصبی مؤثر 
و پیام عصبی با سرعت، کیفیت بیشتر و قدرت بیشتری به سمت 

سیستم عصبی مرکزی انتقال داده شود ]17[.

اعمال ارتعاش کوتاه‌مدت به ناحیه كف پا بر تعادل بیمار مبتلا 
به سكته مغزی تأثیر معناداری دارد. در این تحقیق نیز نشان 
داده شد که قسمت‌هایی از کف پا که تحت تحریک بیشتری قرار 
گرفتند، فعالیت گیرنده‌های آن‌ها بیشتر تحت تأثیر قرار گرفت 
]25[. بهبود فعالیت گیرنده‌های کف پایی می‌تواند باعث افزایش و 
بهبود کیفیت در انتقال سیگنال‌ها و ایمپالس‌ها در سیستم عصبی 
شود ]25[. در‌نتیجه در هر لحظه از زمان اطلاعات بیشتری در 
اختیار CNS قرار گرفته و با درک بهتر می‌تواند وضعیت فرد را 
کنترل کند. از ماساژ به منظور بهبود عملکرد حرکتی، تعادل ایستا 
و پویا استفاده شده است و نشان داده شد که ماساژ کف پایی 
باعث بهبود عملکرد حرکتی و تعادل ایستا و پویا شده است ]45[.

در تحقیق حاضر، پروتکل روش‌های ماساژ به وسیله فرد کمکی 
)ماساژور( روی نابینایان انجام شده و در‌واقع، چون این روش‌های 
ماساژ به صورت غیرفعال3 روی افرد نابینا انجام شده و خود فرد 
در انجام دادن آن نقشی ندارد؛ بنابراین اثر ماندگاری مربوط به 
روش‌های ماساژ از بین رفته و ماندگاری کوتاه‌مدت روش‌های 
در  بین‌گروهی  تفاوت  در  است. همچنین  نشده  معنادار  ماساژ 
بعضی از فاکتورها تفاوت معنادار و در بعضی از فاکتور عدم معنادار 

بودن را نشان می‌دهد. 

3. Passive
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به نظر می‌رسد تقریباً روش‌های ماساژ کف پایی تأثیر یکسانی 
برتعادل دارند و در بعضی از شاخص‌ها ماساژ با دست تأثیر بیشتری 
بر گیرنده‌های کف پایی داشته و بهبود تعادل را بیشتر از دو روش 
تأثیر قرار داده است. به نظر می‌رسد ماساژ  ماساژ دیگر تحت 
با دست می‌تواند تأثیر بیشتری در افزایش فعالیت گیرنده‌های 
حسی عمقی و در‌نهایت تعادل با توجه به نتایج تحقیق حاضر 

داشته باشد. 

بنابراین با توجه به ضعف در تعادل و عملکرد این افراد بسیار مهم 
است که بتوانیم روش‌های درمانی جدید یا ورزش‌های مختلف را 
در جهت بهبود تعادل این افراد پایه‌ریزی کنیم. افراد مبتلا به 
اختلالات حسی، از‌جمله نابینایان برای شرکت در فعالیت‌های 
بدنی محدود می‌شوند و سطح فعالیت بدنی آنها، قدرت عضلانی، 
استقامت قلب و عروق، تعادل و عملکرد ورزشی کاهش می‌یابد.

با این حال، فعالیت‌های ورزشی و شرکت در پروتکل‌های درمانی 
مانند روش‌های ماساژ توانایی‌های جسمانی، روانی و حرکتی این 
افراد را بهبود می‌بخشد، به این ترتیب آن‌ها می‌توانند مهارت‌های 

زندگی روزانه، جهت‌گیری و تحرک را به دست آورند ]46[. 

از محدودیت‌های این تحقیق می‌توان به تک جنسیتی بودن 
آزمودنی‌ها در تعمیم نتایج به جامعه زنان نابینا، محدودیت زمانی 
و مکانی در انجام پروتکل‌های ماساژ، محدودیت ناشی از وضعیت 
بیماری ویروس کرونا در مشارکت نمونه‌ها، تعداد پایین نمونه‌ها و 

در نظر نگرفتن گروه کنترل برای این تحقیق اشاره کرد. 

پیشنهاد می‌شود که تحقیقی مشابه با حجم نمونه نسبتاً بالا 
در هر دو جنسیت بر نابینایان انجام شود تا اطلاعاتی که به دست 
می‌آید، جامع‌تر و قابل تعمیم باشد. پیشنهاد می‌شود روش‌های 
ماساژ کف پایی تحقیق حاضر با روش‌های درمانی دیگر )ماساژهای 
مختلف( یا روشی درمانی مشابه روی مفاصل اندام تحتانی )مچ پا 
با تحقیق زیر مقایسه  از آن  نتایج حاصل  انجام شود و  زانو(  و 
شود. همچنین پیشنهاد می‌شود که متخصصان علوم ورزشی، 
مربیان مدارس نابینایان، روش‌ها ماساژ کف پایی را جزئی از برنامه 

آموزشی و تمرینی برای اهداف توان‌بخشی خود استفاده کنند.

نتیجه‌گیری نهایی

 یافته‌های حاصل از این پژوهش بهبود معنادار تعادل ایستا و پویا 
معلولین نابینا را پس از انجام ماساژ نشان می‌دهد؛ بنابراین تحقیق 
حاضر با توجه به مؤثر بودن روش‌های ماساژ کف پایی بر تعادل 
ایستا و پویای افراد نابینا و مزایای متعدد این نوع توان‌بخشی، 
ازجمله انجام آسان، خانگی و کم هزینه بودن این روش‌ها را برای 
معلولین نابینا و کم‌بینا پیشنهاد می‌دهد و همچنین با توجه به 
اینکه داشتن فعالیت ورزشی و بهبود حسی عمقی باعث کاهش 
در اختلالات تعادلی شده است؛ بنابراین انجام این روش‌ها در 
مؤسسات آموزشی، مدارس و دانشگاه‌ها می‌تواند برای افزایش 

تعادل این افراد استفاده شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

است. شرکت  رعایت شده  مقاله  این  در  تماماً  اخلاق  اصول 
کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج 
شوند. همچنین همه شرکت کنندگان در جریان روند پژوهش 

بودند. اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد.

حامی مالی

این تحقیق هیچ‌گونه کمک مالی از سازمان‌های تأمین مالی در 
بخش‌های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

 تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش‌های 
پژوهش حاضر مشارکت داشته‌اند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان اين مقاله تعارض منافع ندارد.
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