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چكيده

و هدف پا. مكانورسپتورهاي كف پا در تنظيم رفلكسي نقش دارند:زمينه تحريك اين گيرنده ها در سطوح داخلي كف

مي داختمرتبط با انشعابا ، تحريك آوران.باشد لي شاخه پلانتار عصب تيبيال هاي با حد آستانه پايين بنابراين نظريه

.مي تواند اثر مهاري بر روي رفلكس هاي عضله سولئوس داشته باشد

لذا فيدبك. ورودي هاي سوماتوسنسوري ناشي از فعاليت مكانورسپتورها در نقاط تماسي به بدن وارد مي گردند

ميحسي منشا  تواند نقش مهمي گرفته از گيرنده هاي پوستي در پا كه از طريق تحريك پوستي عصب ايجاد مي شود

و تنظيم الگوهاي تون نرمال ايفا كند تحريك با به بررسي تحريك پذيري موتورنورون مطالعه در اين در كنترل حسي

پلاتگيرنده ها در سطوح داخلي كف پا مرتبط با انشعابا .، پرداخته شده استنتار عصب تيبيال داخلي شاخه

و. فرد سالم بطور داوطلبانه در اين مطالعه شركت نموده اند16:روش بررسي افراد در وضعيت دمر قرار گرفته

با( تحريكات مكانيكي جلدي  و پاي فرد%50برابر به سطوح داخلي كف پاي سمت غالب، توسط دستگاه) وزن ساق

)H(رفلكس هافمن. سانتيمتر در زمان هاي مختلف اعمال گرديد3×3صفحه به ابعاد طراحي شده، به واسطه يك 

و بعد از بكار بردن تحريكات مكانيكي بعنوان معيار اندازه گيري تحريك پذيري موتورنورون ها، به شكل دوطرفه، قبل

.جلدي ثبت شد 

و نسبت:يافته ها  دو سـمت كـاهش معنـاداري را بعـد از اعمـال هـر H/M بر اساس اين مطالعه، دامنه رفلكس هافمن

راHبعلاوه زمان تاخيري رفلكس. نشان داد) P<0.05( تحريك به سمت داخل كف پاي همان سمت  افزايش معنـاداري

.و تاثير تحريكات بر روي پاي همان سمت بيشتر بوده استHميزان كاهش در دامنه رفلكس ). P<0.05(. نشان داد

 نشان دهنده تاثيرات تعديلي تحريكات آورانهاي پوستي بر تحريك پذيري موتورنورونهاي همان نتايج:نتيجه گيري

و سمت مقابل در محل توزيع عصب داخلي پلانتار، دارد اين نتايج مي تواند كاربرد عملي در درمان اختلالات. سمت

و ضربه مغزي داشته باشد .تون عضلاني در موارد ضايعات نخاعي

 رفلكس هافمن، تحريكات مكانيكي، عصب پلانتار داخلي، تحريك پذيري موتورنورونها:واژگان كليدي
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و همكاران 1 انديشه باستاني

د ـ ـ دانشكده توانبخشي  1،1386، شماره1علوم پزشكي تهران دوره انشگاه توانبخشي نوين

 مقدمه

ــسوري ــاي سوماتوسنـ ــي از ورودي هـ  ناشـ

مي واردبدنبه تماسي مكانورسپتورها در نقاط فعاليت

و بعنوان منبع مهمـي از اطلاعـات حـسي بـشمار گردند

مكانورسپتورهاي كف پا احتمـالاً در تنظـيم.)1( آيند مي

و الگوهـاي كنتـرل حركتـي رفلكسي تون نرمـال عـضله

 معمـولا يـك تحريـك گيرنده هـاي مكـانيكي.نقش دارند 

 عمـل هـاي متداوم را به شكل پتانسيلو مكانيكي متغير

م.)2( انتقال مي دهند) Discrete( مجزا ا در مـورد دانش

 بـر پايـه اغلـب پوسـتي از كـف پـا) Input( ورودي هاي

ــي ــستقيم مــ ــواهد غيرمــ ــد شــ ــاي. باشــ ــت هــ  ثبــ

microneurographic از اعصاب محيطي، آناليز مـستقيم

عملكردي گيرنده هاي پوسـتي را در پاسـخ خصوصيات

پـردازش.)4،3( هاي گوناگون تامين مي نمايـد محرك به

سوري اطلاعات مهمـي همه اين ورودي هاي سوماتوسن 

و تون عضلاني آن با توجه به  را در مورد وضعيت بدن

ــده آن تــأمين مــي نمايــد  در.)5،4( ســطح ســاپورت كنن

 مجموع، با توجه بـه شـواهد قابـل توجـه موجـود چنـين

مـسيرهاي پيشنهاد مي شود كه فيدبك حاصله از كف پا

و ضايعات  نخاعي تحت رفلكس نخاعي را در افراد سالم

نـواحي فعاليـت بـر اسـاس ارزيـابي. قرار مي دهد تأثير

فعاليـت بطـور چندگانه مكانورسپتورها در كف پـا، ايـن 

و داخلـي پـا،  مـرتبط بـا محـل غالب در نواحي خـارجي

و داخلـي پلانتـار  و پراكندگي اعصاب خـارجي گسترش

هدف اصلي اين مطالعـه بدسـت.)6،5( در نظر گرفته شد 

مال تحريكـات مكـانيكي آوردن موثرترين ناحيه جهت اع 

براي مهـار تحريـك پـذيري چرخـه موتورنورونهـا مـي 

اعتقاد بر اين است كه تحريك مكرر آورانهـاي بـا. باشد

Low(حــد آســتانه پــايين  threshold afferents(،

يك اثر مهاري روي رفلكـس مي عـضله)H(هـافمن تواند

 معيار ارزشمنديH رفلكس)7،8(.سولئوس داشته باشد 

تحريـك پـذيري نورونهـاي گيري غير مـستقيم ازهدر اند

در.)9،3،2(مي آيـد به حساب حركتي سولئوس  تـسهيل

و( از عـــضلات مـــچ پـــاIbمـــسير انتقـــالي فلكـــسور

تحريـك توسـط سـپس، به عـضله كـوادري) اكستانسور

در آورانهــاي پوســتي كــف پــاي ســمتضــعيف  مقابــل

، در عضله اينانسان با توجه به تغيير در رفلكس هافمن 

ــال ــط 1981س ــده Bergegoتوس ــزارش ش ــت گ .اس

موجـب تحريك اعمال شده بـه كـف پـاي سـمت مقابـل،

ــال تــسهيل  نمــود بــه كــوادري ســپسIbمــسيردر انتق

و تحربكـي از عـضلات( مهاري از عضلات اكستانـسور

يپوسـت رفلكس زمان تأخيري مركزي تسهيل.)فلكسور 

رفلكـس ميلـي ثانيـه طـولاني تـر از افـت1،سمت مقابـل

.)10( بوده استIbپوستي همان سمت در مسير 

 به بررسي تأثير قرار Hiraoka، 2003در سال

، ايستاده در حالت forefootدادن يك صفحه زير ناحيه

پذيري حوضچه موتورنورون عضله بر روي تحريك

متفاوت هايي رابا ضخامت صفحه. سولئوس پرداخت

پا زير را Hmax/Mmax نسبتو قرارداد نواحي مختلف

مشخصي ها كاهش آناليز داده. داد مورد بررسي قرار

و ضخامت را در اين نسبت نشان داده صفحات اند

و Hmax/Mmaxهيچگونه تأثيري در نسبت نداشته است

هاي ناحيه صفحه حداكثر ميزان كاهش در زير

.)11( برجستگي خارجي كف پا بوده است

KnikouوConwayسا  به بررسي2001ل در

نشسته تعديل رفلكس هافمن عضله سولئوس در حالت

 اعمال شده به سطح تونيك مكانيكي باردر پاسخ به 

و با ضاي ه نخاعي كاملعكفي پا در افراد نرمال

 به ناحيه متاتارسال پاي همان تونيكفشار. پرداختند

و بطور مشخص موجب كاهش  سمت اعمال گشت

آنها چنين پيشنهاد كردند. گرديدفلكس هافمن در افرادر

آزاد شدن كه تغيير در تحريك پذيري رفلكس در نتيجه 

 مطالعه.)3( باشدمينوروترنسميتر مهاري در نخاع 

يك قرار به بررسي تاثير حاضر  زير ناحيه صفحهدادن

قوس داخلي كف پا در محل انشعاب عصب پلانتار

برآن اثرو جلدي داخلي جهت اعمال فشار مكانيكي

در پذيري تحريك و بررسي دمرحالت موتورنورونها

ميHتغييرات ايجاد شده از طريق ثبت رفلكس زدپردا،
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پ2  ....پذيريا بر روي تحريك بررسي اثر تحريكات مكانيكي جلدي بر سطوح داخلي كف

ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره ـ دانشكده توانبخشي 1،1386، شماره1توانبخشي نوين  

 تونيك موجب اعمال فشار به صورت صفحهقرار دادن

 موجب بنابراينو شودميهصفح بر روي پوست زير

مي آوران دشارژهاي افزايش .)12( گردد پوستي

:بررسي روش

 فرد16افراد داوطلب شركت كننده در اين تحقيق

،)93/169±54/7(قد سال30-20سني محدودهدر سالم

، طول اندام)06/25±17/3(سن،)43/63±86/12( وزن

، ميزان نيروي اعمال)106±50/5( تحتاني سمت غالب

و بدون هيچگونه ضايعه)91/1±37/0( شده به كف پا

ا  پس از تكميل پرسشنامه. رتوپديك بودندنورولوژيك يا

و اطلاعات لازم جهت انجام حاوي مشخصات فردي

ميآزمايش،  .شدند افراد وارد كار تحقيق

آيا اعمال تحريك مكانيكي:سوالات تحقيق

زمان پلانتار تأثيري بر دامنه، داخلي جلدي به عصب

همان Hmax/Mmaxنسبت، حداكثرHتاخيري رفلكس 

و طرف   ميT5،T10 ،TDIS،TF، در زمانهاي مقابلطرف

 گذارد؟

 تحريك مكانيكي جلدي عصب:فرضيات

 كاهش تحريك پذيري حلقه نورون سببپلانتار داخلي

 وافزايش زمانHكاهش دامنه رفلكس(حركتي

اعمالو مي شودو مهار رفلكس هافمن)Hرفلكستاخير

پلانتار موجب داخلي تحريك مكانيكي جلدي به عصب

و Hmax/Mmaxش نسبت كاه عضله سولئوس مي گردد

 به اعصاب پلانتار مكانيكي جلديمتعاقب اعمال تحريك 

تحريك پذيري حلقه نورون در كاهش، همان سمت

.، ديده مي شودحركتي سمت مقابل

:ضوابط ورود به مطالعه

 سال30-20محدوده سني بين-1

فــرد هيچگونــه ســابقه مــشكل ارتوپــديك در انــدام-2

 ضايعه نورولوژيك نداشته باشدتحتاني يا

پا-3  ضوابط عدم وجود محدوديت حركتي در مچ

:خروج از مطالعه

در-1 وجود بيماري هاي خاص كه منجر به اخـتلال

.درك حس گردند

 كف پاي صاف-2

و خـواب-3 آور استفاده كنندگان از داروهاي مسكن

مــيو داروهــايي كــه بــر سيــستم عــصبي تــاثير

.گذارند

و-4 ــك ــايعه نورولوژي و ض ــا ــديك پ ــتلال ارتوپ اخ

 مفصليعملكردهاي

، مچ پا كمي پايين تـر از لبـه فرد بحالت دمر قرار گرفته

، بالشتي را زير ناحيه ساق پا قرار  تخت قرار مي گيرد

در20-15داده تــا زانــو در زاويــه  و مــچ پــا 10 درجــه

( درجه پلانتار فلكشن باشد اين كـار سـبب شـل شـدن.

د و ر نتيجـــه مـــانع از اثـــر عـــضله گاستروســـولئوس

كاهنـــدگي آورانهـــاي آن بـــر مـــدار رفلكـــس عـــضله

از فرد خواسـته شـد كـه بـا).شود گاستروسولئوس مي 

قرار دادن دستها در وضعيت طرفين بدن، سـر خـود را 

و تا انتهـاي آزمـايش ايـن  در وضعيت راحتي قرار دهد

 از عـضلهHبـراي ثبـت رفلكـس.وضعيت را حفظ كنـد 

ال ثبات را روي عضله سـولئوس، سولئوس، الكترود فع

و الكتـرود در شيار بين دو سر عضله  گاستروكنميوس

3-2ثبـات را تقريبـا در فاصـله) Reference(غير فعال 

و در امتـداد تانـدون سانتيمتر پايين تر از الكترود فعال

و با نوار چسب در محل خود ثابت  مـي آشيل قرار داده

و الكترودهاي محرك در ناحيه ميا.شود ني پـشت زانـو

بايـسپسو سمي ممبرانوس: بين تاندون هاي عضلات 

ميفموريس  شود، كمي متمايل به سمت داخل قرار داده

)13،14(.

براي اعمال تحريكات مكانيكي جلدي از

 سانتيمتر3×3با سطوح اعمال فشار به ابعادي دستگاه

.)1شكل( در سطح داخلي كف پا استفاده شد

 طراحي شده جهت اعمال تحريكات مكانيكي دستگاه-1شكل
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و همكاران 3 انديشه باستاني

د ـ ـ دانشكده توانبخشي  1،1386، شماره1علوم پزشكي تهران دوره انشگاه توانبخشي نوين

و بر اساس با توجه به وزن افراد شركت كننده

و پا ي افراد را جدول آنتروپومتري، وزن ناحيه ساق

و معادل  آن به كف پا نيرو وارد50%محاسبه نموده

جهت متعادل كردن مقادير بدست آمده كه با اين(.شد

و subtalarميزان درصد نيرو چرخشي در مفصل 

talocalcaneous سپس در زمانهاي) ايجاد نگردد 

)T55ب  T10)عد از شروع اعمال تحريك مكانيكيدقيقه

 TDIS،)دقيقه بعد از شروع اعمال تحريك مكانيكي10(

5(TF،)بلافاصله پس از قطع اعمال تحريكات مكانيكي(

مجدداً) دقيقه بعد از قطع اعمال تحريكات مكانيكي جلدي

و پارامترهاي رفلكس Mو موجH ثبت انجام گرفته

.بررسي شدند

:H-اندازه گيري پارامترهاي مربوط به رفلكس

در انتهاي هر جلسه آزمايش، پارامترهاي مربوط به اين

دو پتانسيل فوق توسط نرم افزار مخصوص 

NeuroScreen و ثبت شد افزار، در اين نرم. اندازه گيري

رامترها، ابتدا هريك از امواج ثبت براي اندازه گيري پا

و سپس با ماركرهاي  شده را انتخاب مي نموديم

، پارامترهاي آنرا اندازه گيري مي كرديم .مخصوص

و تحليل داده ها از برنامه آماري جهت تجزيه

5/11SPSS بعد از مقايسه دوتايي.استفاده گرديد

 در Repeated measuresمتغيرها بر اساس تست

ك ه تست وجود اختلاف معني دار بين موارد مواردي

مورد بررسي را نشان داده باشد، براي بررسي دقيق تر

ازو مشخص نمودن محل دقيق بروز اختلاف معني دار

t-testشد . زوج استفاده

 يافته ها

در هـر) داخل كـف پـا(مقايسه ناحيه آزمايشي

 بطور جداگانـهT0،T5،T10 ،TDIS ،TFيك از زمانهاي 

و در داخــل هــر يــك از نــواحي آزمايــشي كــف پــا بــين

در پاي همان سـمتT0،T5،T10 ،TDIS ،TFزمانهاي

.و سمت مقابل انجام شده است

Mدامنـه مـوجو مقايسه دو تايي زمان تـاخير

و) تحريك به ناحيه داخلي كـف پـا(بين ناحيه آزمايشي

و سمت مقابل در هيچيـك از زمانهـاي پاي همان سمت

T0،T5،T10 ،TDIS ،TFبـين زمـان داري اخـتلاف معنـي 

 دو ناحيــه مــورد آزمــايش نــشان نــدادMتــاخير مــوج

)P>0.05 .( يكسان بودن شرايط اين مطلب نشان دهنده

).1جدول(باشد آزمايش مي
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پ4  ....پذيريا بر روي تحريك بررسي اثر تحريكات مكانيكي جلدي بر سطوح داخلي كف

ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره ـ دانشكده توانبخشي 1،1386، شماره1توانبخشي نوين  

 در تحريك ناحيه داخليT0،T5،T10 ،TDIS ،TF در هر يك از گروهها بين زمان هايHمقايسه هاي دوتايي زمان تأخير رفلكس)1(جدول

) نشانه معني دار بودن است*علامت(كف پا

متعاقب اعمال تحريك داخلي كف پـا افـزايش

و رونــد ايــنHزمــان تــاخير رفلكــس   مــشاهده گرديــد

و افزايش در هر دو سمت بدن مشابه يكديگر مي باشـد

اختلاف بارزي در نحوه تغييرات ميـانگين زمـان تـاخير 

و سمت مقاب  شود، مگـرل ديده نمي بين پاي همان سمت

 كه در پاي همـان سـمت انـدكي كـاهش درTFدر زمان 

 نسبت به زمان بلافاصلهH روند زمان تاخيري رفلكس

پس از قطع اعمال تحريك مكانيكي به ناحيه داخلي كـف

. شود پا مشاهده مي

درPمقدار)2(با توجه به جدول  بدسـت آمـده

كاهشTF تاTDISو TDIS تاT10مقايسه بين زمان هاي

 حداكثر بـين ايـن فواصـلHمعناداري در دامنه رفلكس 

(زماني مشاهده نمي شود .P>0.05 (ميزان كاهش دامنه

 در پـاي همـان سـمت بـارزتر مـيHقله تا قله رفلكـس 

 دقيقــه پــس از قطــع اعمــال5همچنــين در زمــان. باشــد

تحريكات مكانيكي به ناحيه داخلي كف پا دامنه قله تاقلـه

.را درپيش دارد روندافزايشH رفلكس

در طــول Hmax/Mmaxنحــوه تغييــرات نــسبت

تحريك مكانيكي جلدي به ناحيه داخلي كـف پـاي همـان 

و سمت مقابل كاهش ميانگين نسبت   Hmax/Mmaxسمت

در)3جـدول(.مـي افتـد در طول زمـان آزمـايش اتفـاق

از5تحريك به ناحيه داخلي كف پا در زمان  دقيقه پـس

ا عمــال تحريــك مكــانيكي افــزايش ميــانگين نــسبت قطــع

Hmax/Mmax مشاهده گرديد .

براي%95فاصله اطمينان
 ميانگين اختلاف تفاضل دو حالت

 حداكثر حداقل

d/f مقدارp

537/0-88/0-19/0-15005/0*
812/0-32/1-30/0-15004/0*
08/1-56/1-61/0-1500/0*
96/0-41/1-52/0-1500/0*
27/0-65/0-10/01514/0
27/0-54/0-002/0-1504/0*

ت
سم

ان
هم

T0تا T5

T0تا T10 
T0تا TDIS 

T0تا TF

T5تا T10 
T10تا TDIS 

TDISتا TF11/0-09/0-33/01526/0
70/0-08/1-33/0-15001/0*
77/0-14/1-40/0-1500/0*
98/0-37/1-59/0-1500/0*
05/1-37/1-73/0-1500/0*
068/0-52/0-38/01575/0
21/0-47/0-047/01510/0

پا
ف

ك
لي

اخ
د

يه
اح

هن
هب

شد
ال

عم
يا

جلد
كي

اني
مك

ك
ري

تح

ت
سم

بل
مقا

T0تا T5

T0تا T10

T0تا TDIS 
T0تا TF

T5تا T10 
T10تا TDIS 

TDISتا TF06/0-33/0-19/01558/0
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و همكاران 5 انديشه باستاني

د ـ ـ دانشكده توانبخشي  1،1386، شماره1علوم پزشكي تهران دوره انشگاه توانبخشي نوين

.T0،T5،T10،TDIS،TF در تحريك ناحيه داخلي كف پا بين زمان هايH مقايسه هاي دو تايي دامنه رفلكس–)2(جدول

)دار بودن است نشانه معني*علامت(

 براي تفاضل دو حالت%95فاصله اطمينان
 ميانگين اختلاف

 حداكثر حداقل

d/f مقدارp

537/0-88/0-19/0-15005/0*
812/0-32/1-30/0-15004/0*
08/1-56/1-61/0-1500/0*
96/0-41/1-52/0-1500/0*
27/0-65/0-10/01514/0
27/0-54/0-002/0-1504/0*

ت
سم

ان
هم

T0تا T5

T0تا T10

T0تا TDIS 
T0تا TF

T5تا T10

T10تا TDIS 
TDISتا TF11/0-09/0-33/01526/0

70/0-08/1-33/0-15001/0*
77/0-14/1-40/0-1500/0*
98/0-37/1-59/0-1500/0*
05/1-37/1-73/0-1500/0*
068/0-52/0-38/01575/0
21/0-47/0-047/01510/0

فپ
ك

لي
اخ

د
يه

اح
هن

هب
شد

ال
عم

يا
جلد

كي
اني

مك
ك

ري
تح

ا

بل
مقا

ت
سم

T0تا T5

T0تا T10 
T0تا TDIS 

T0تا TF

T5تا T10 
T10تا TDIS 

TDISتا TF06/0-33/0-19/01558/0

.T0،T5،T10،TDIS،TF در تحريك به ناحيه داخلي كف پا بين زمان هاي Hmax/Mmaxمقايسه هاي دو تايي نسبت)3(جدول

) نشانه معني دار بودن مي باشد*علامت(

براي%95فاصله اطمينان
 ميانگين اختلاف تفاضل دو حالت

 حداكثر حداقل

d/f مقدارP

18/0087/0-28/015001/0*

28/017/040/015000/0*
34/024/044/015000/0*
32/021/0-43/015000/0*
10/004/015/015002/0*
058/0014/0-13/01510/0

ت
سم

ان
هم

T0تا T5

T0تا T10 
T0تا TDIS 

T0تا TF

T5تا T10 
T10تا TDIS 

TDISتا TF023/0-09/0-045/01547/0
10/003/017/015004/0*
16/010/022/015000/0*
17/010/024/015000/0*
16/009/023/015000/0*
05/0021/009/015004/0*
014/0025/0-05/01545/0 پا

ف
ك

لي
اخ

د
يه

اح
هن

يب
جلد

كي
اني

مك
ك

ري
تح

ال
عم

ا

بل
مقا

ت
سم

T0تا T5

T0تا T10 
T0تاTDIS 

T0تا TF

T5تا T10 
T10تا TDIS 
TDISتا TF011/0-08/0-06/01575/0
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پ6  ....پذيريا بر روي تحريك بررسي اثر تحريكات مكانيكي جلدي بر سطوح داخلي كف

ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره ـ دانشكده توانبخشي 1،1386، شماره1توانبخشي نوين  

درH نحـوه تغييـرات درصـد دامنـه رفلكـس2شـكل

پـاي زمان تحريك مكانيكي جلدي به ناحيه داخلـي كـف

و سمت مقابل را نشان مي دهد .همان سمت

-50
-40
-30
-20
-10
0

Med.Ips Med.Contra

5min 10min Dis. follow
 

 در طول تحريكHنحوه درصد تغييرات دامنه رفلكس:2شكل

و سمت مكانيكي جلدي به ناحيه داخلي كف پاي همان سمت

.T5،T10 ،TDIS ،.TF مقابل در زمانهاي 

همانطور كـه در شـكل مـشاهده مـي شـود در

تحريك مكانيكي به ناحيه داخلي كف پا افزايش ميـانگين 

در طـول زمـانH كاهش درصد تغييرات دامنه رفلكـس 

و رونـد درصـد كـاهش دامنـه  آزمايش اتفـاق مـي افتـد

ميHرفلكس .باشد در هر دو سمت پا تقريباً يكسان

د3شكل H رصد زمان تاخيري رفلكس نحوه تغييرات

در زمان تحريك مكانيكي جلدي به ناحيه داخلي كف پاي

و سمت مقابل را نشان مي .دهد همان سمت

در طول  H نحوه تغييرات درصد زمان تاخيري رفلكس:3شكل

و  تحريك مكانيكي جلدي به ناحيه داخلي كف پاي همان سمت

..T0،T5،T10 ،TDIS ،TFسمت مقابل در زمانهاي 

همانطور كه در شكل نـشان داده مـي شـود در

تحريك مكانيكي به ناحيه داخلي كف پا افزايش ميـانگين 

در طول زمـانHدرصد تغييرات زمان تاخيري رفلكس

و روند افزايش درصـد در زمـان  آزمايش اتفاق مي افتد

در هـر دو سـمت پـا تقريبـاً يكـسانH تاخيري رفلكس

دقيقـه5 باشد وليكن در پاي همـان سـمت در زمـان مي

پس از قطع اعمال تحريك به ناحيه داخلي كـف پـا رونـد 

 مشاهده مي شودHكاهش در زمان تاخيري رفلكس

 بحث

ــات ــي تحريك و بررس ــست ــام ت ــدف از انج ه

مكانيكي جلدي به سطح داخلي پلانتـار تعيـين تغييـر در 

ه كـف پـا مـي سايز رفلكس هافمن پس از اعمال نيـرو ب ـ

ــق حاضــر نــشان داد كــه متعاقــب تحريــك.باشــد تحقي

، دامنه رفلكـس   كـاهشHمكانيكي عصب پلانتار داخلي

بعـلاوه زمـان. معناداري را در هـر دو سـمت پيـدا كـرد

تاخيري اين رفلكس نيز افزايش معنـاداري را در هـر دو 

.سمت نشان داده است

تاريخچه استفاده از تكنيك هاي تحريك جلـدي

و طـولاني مـدت آن در  درمان به دليل تأثيرات تـسهيلي

(بوده است نتايج تحقيق حاضر نشان دهنـده تـأثير)15.

باشد كـه به ناحيه داخلي كف پا مي Loadمهاري اعمال 

و Hiroaka 2003با نتايج مطالعات بدسـت آمـده توسـط 

2001 knikou وConway 1995و Conway ــت  مطابقـ

و مطالعه با مقاي.)6،11،12( دارد سه نتايج تحقيق حاضر

Fung وBarbeau وان احتمالا بـه نقـش تحريكـاتت مي

در پوستي در كاهش تحريك  پـذيري نورونهـاي حركتـي

و ضـايعات نخـاعي پـي بـرد  نتـايج مـشابه. افراد سـالم

ــايج  ــا نت ــر ب ــق حاض ــارايي Barbeaو Fungتحقي ك

 احتمالي اثرات تحريكات پوستي در اخـتلالات تونيـسيته 

.)10،20(دهد را نشان مي

 نتيجه گيري

 مقايسه نتايج بدست آمده با نتـايج ديگـر انـواع

و brushingتحريكـــات مكـــانيكي از قبيـــل ماســــاژ،

vibration ــايج ــا نت ــر ب ــق حاض ــايج تحقي و Hebert نت

Boucher نوروماسـكولار مبني بر كاهش تحريك پذيري

راد ســگمنتال در كـف پــا اف ــvibrationمتعاقـب اعمــال 

، Ilesهمچنين اين نتايج با نتايج).25(سالم مطابقت دارد 

كه اقدام به تحريك انتخابي اعصاب پلانتار همان طـرف

27.5
28

28.5
29

29.5

Bef 5min 10min Dis. Follow

Med.IPS Med.CON.
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و همكاران 7 انديشه باستاني

د ـ ـ دانشكده توانبخشي  1،1386، شماره1علوم پزشكي تهران دوره انشگاه توانبخشي نوين

و مشاهده افزايش مهار پيش سيناپـسي گرديـد مطابقـت

دارد؛ در حاليكه تحريك ناحيه پشتي پا همانطرف موجب

س ).17( ناپسي گرديديكاهش مهار پيش

 brushing در زمان اعمـال نيز Wood،بعلاوه

ــولئوس ــضله سـ ــك, روي عـ ــاهش تحريـ ــذيري كـ پـ

موتورنورونها را گزارش نمود در حاليكه پـس از قطـع 

تحريك ميزان تحريك پذيري نورون حركتـي بـه مقـدار 

ــشت  ــاز گ ــه ب ــضله).16( اولي ــاژ ع ــاري ماس ــأثير مه ت

ــس  ــر روي رفلكـ ــولئوس بـ ــطHسـ و Morelli توسـ

Chapman شد بـا مقايـسه نتـايج تحقيـق.)26(گزارش

و نتايج فـوق مـي  تـوان مجـددا بـه نقـش مهـاري حاضر

پـذيري نورونهـاي حركتـي تحريكات مكانيكي بر تحريك 

در. پي برد  مشاهده استمرار اثر مهاري متعاقب بيحـسي

در) موضـعييبا استفاده از بي حس كننده هـا(پوست 

ز ادامه داشت دليل ديگري حاليكه تحريكات مكانيكي هنو

بر نقش مكانورسپتورهاي مي باشد كه با نتـايج بدسـت

مطالعات انجام گرفتـه در بيـان).17( آمده مطابقت دارد 

با: تأثير مهار موتورنورونهاي طرف ديگر  نتايج حاضر

ــايج  ــه Brooke Bergegoو Chengو Delwaideنت ك

 يكـات مهار موتورنورونهاي طـرف ديگـر را بـدنبال تحر 

و طرف مقابل عصب سورال هـاي شـدتدرهمان طرف

ــد  ــشان دادن ــف را ن ــت داردمختل در).10،19،27( مطابق

رابطه با مكانيزمهاي موثر در اين پديده مي تـوان چنـين

اظهار نمود كه كاهش تحريك پـذيري مـي توانـد توسـط 

شـاخه( فيبر هاي عصبي آوران عـصب پلانتـار داخلـي 

زيـرا كـه ايـن عـصب، حـس. منتقل شـود) عصب تيبيال 

مي ناحيه داخلي كف پا راعصب ).11(كند دهي

ــا ــاط ب ــت در ارتب ــن اس ــالي ممك ــت احتم عل

ارتباطــات فيبرهــاي آوران اعــصاب پلانتــار داخلــي بــا 

 حوضچه موتورنوروني عـضله سـولئوس باشـد كـه تـا 

و Conway & Knikou مـــشاهدات انـــدازه اي بـــا

Hiroaka 11،6,12( تطابق دارد(.

مشاركت دو نـوع گيرنـده ممكـن اسـت در ايـن

ــد  ــوثر باش ــه م در. رابط ــپتيو ــاي پروپريوس ــده ه گيرن

و گيرنده هاي پوستي در كف پا  به. عضلات اينترينسيك

كه نظر مي فعال شدن مكانورسـپتورهاي دوك هـاي آيد

ها عضلاني در عضلات اينترينسيك متصل به متاتارسال 

تفس. موجب اين مهار باشند هاي ير در تطبيق با يافته اين

Gillies et al  مي باشد كه براي مشخص كـردن نقـش 

گيرنده هاي پوستي، پوست ناحيه ورود اعمـال تحريـك

و مـشاهده  ويبراسيون را از بافـت زيـرين جـدا نمودنـد

نمودند كه اعمال ويبراسيون به فلـپ پوسـتي جـدا شـده 

و مهـار رفلكـس هـاي تـك سيناپـسي نمـي  سبب كاهش

از آنچه تاكنون گفتيم استنباط مـي شـود كـه.)28(شود 

اعمال تحريك مكانيكي فشاري جلـدي بـه ناحيـه داخلـي 

Hكف پا مي تواند عامل مهمي در ايجـاد مهـار رفلكـس 

ــد ــولئوس باش ــضله س ــستقيمي. ع ــات م ــه مطالع گرچ

و) انــسان( در مــورد بررســي نحــوه ايجــاد ايــن مهــار

 بدست نيامـد مسيرهاي عصبي دخيل در ايجاد اين مهار 

سيناپـسي ولي بنظر مي رسد بطور كلي پديده مهار پيش

ــاير  ــا س و ي ــضلاني ــي ع ــاي عمق ــده ه ــي از گيرن ناش

ناشـي) بغير از مهار پيش سيناپـسي(مسيرهاي مهاري 

تواند نقـشي در ايجـاد از تحريك گيرنده هاي پوستي مي 

بـه هـر حـال تـأثيرات مهــاري. ايـن مهـار داشـته باشـد 

 فشاري در كاهش اسپاستيـسيتي بـه تحريكات مكانيكي 

را. تحقيقات بيشتري نياز دارد چنانچه بتوان فرض فوق

پذيرفت طراحي كفي هـا بـراي اعمـال فـشار بـه سـطوح 

و بخصوص خارجي كـف پـا ممكـن اسـت بـراي  داخلي

.كاهش اسپاستيسيتي مفيد باشد
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پ8  ....پذيريا بر روي تحريك بررسي اثر تحريكات مكانيكي جلدي بر سطوح داخلي كف
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: قدردانيو تشكر

اين طرح با استفاده از بودجه اختصاصي

 نويسندگان اه علوم پزشكي تهران انجام پذيرفتدانشگ

تهران براي كه از دانشگاه علوم پزشكي لازم مي دانند

. حمايت مالي از اين طرح تحقيقاتي تشكر نمايند
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و همكاران 9 انديشه باستاني

د ـ ـ دانشكده توانبخشي  1،1386، شماره1علوم پزشكي تهران دوره انشگاه توانبخشي نوين
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