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Abstract 

Introduction: Mechanoreceptors of foot sole likely contribute in the reflex regulations. Stimulation of these receptors 

in the lateral aspect of the foot is corresponded to the lateral plantar division of the tibial nerve. Therefore, it was 

hypothesized that repetitive low threshold afferents stimulation would have an inhibitory effect on the soleus H-reflexes. 

Methods: Sixteen normal subjects voluntarily participated in this study and were randomly allocated. Subjects were 

remained in prone position. The cutaneous mechanical pressure (CMP) equal to 50% of leg and foot weight was applied 

to the ipsilateral lateral plantar surface using a special instrument through a square plate (30x30 mm). H reflexes as 

indicator for excitability of motoneurones was bilaterally elicited before and after the application of the CMP and the H-

reflex parameters were measured. 

Results: The amplitude of H reflex and H/M ratio showed significant differences before and after the ipsilateral 

CMP stimulation of the lateral side of the foot (p<0.05; p<0.05, respectively decreased). Furthermore, the latencies of H 

reflexes were also increased (p<0.05). 

Conclusion: Our results highlight the modulatory effects of natural stimulation of cutaneous afferents on excitability of 

ipsilateral and contralateral motoneurones. This in respect may have practical application in the management of muscle 

tone disorders following brain and spinal cord injuries. 
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  227  – 218، )3 (11فيزيولوژي و فارماكولوژي 

  1386 پاييز

  

  1386 پاييز، 3، شمارة 11جلد   فيزيولوژي و فارماكولوژي

پذيري  اثر تحريكات مكانيكي جلدي بر سطح خارجي كف پا بر روي تحريك

  هاي همان سمت و سمت مقابل موتورنورون

  ن، غلامرضا عليايي، حسين باقري، سعيد طالبيا*رضا هاديان انديشه باستاني، محمد

  گروه فيزيوتراپي، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران

  86شهريور : پذيرش  86تير : بازبيني  86فروردين : دريافت

   و همكارانباستاني  ها  موتورنورونيري پذتحريكتحريكات مكانيكي جلدي و 

  چكيده

. باشـد  ها در سطح خارجي كف پا مرتبط با انشعاب خارجي عصب پلانتار عصب تيبيال مي             تحريك اين گيرنده  . لكسي نقش دارند   مكانورسپتورهاي كف پا در تنظيم رف      :مقدمه

  .هاي عضله سولئوس داشته باشد تواند اثر مهاري بر روي رفلكس هاي با حد آستانه پايين مي بنا بر اين نظريه، تحريك آوران

  .پرداخته شده است) مرتبط با انشعاب عصب پلانتار خارجي عصب تيبيال(ها در سطح خارجي كف پا  از طريق تحريك گيرنده ها موتورنوروندر اين تحقيق به بررسي تحريك پذيري 

بـه سـطح   )  فـرد  وزن ساق و پاي   % 50برابر با   (قرار گرفته و تحريكات مكانيكي جلدي       ) دمر (proneافراد در وضعيت    .  فرد سالم در اين مطالعه شركت نمودند       16 :ها  روش

بعنـوان معيـار   ) H(رفلكـس هـافمن   .  سـانتيمتر اعمـال گرديـد   3×3خارجي كف پاي سمت غالب، به صورت تصادفي و توسط دستگاه طراحي شده، از طريق يك صفحه به ابعـاد                  

  .ت شدها، به شكل دوطرفه، قبل و بعد از بكار بردن تحريكات مكانيكي جلدي ثب گيري تحريك پذيري موتورنورون اندازه

 هر دو سمت كاهش معناداري را بعد از اعمال تحريك به سـمت خـارج كـف پـاي همـان سـمت           H/M بر اساس اين مطالعه، دامنه رفلكس هافمن و نسبت           :ها  يافته

)p<0.05 وp<0.05 به ترتيب  (بعلاوه، زمان تأخيري رفلكس . نشان دادHافزايش معناداري را نشان دادند ) .p<0.05.(  

ي همـان سـمت و سـمت       ها  موتورنورون نتايج نشان دهنده تاثيرات تعديلي تحريكات آورانهاي پوستي در محل توزيع عصب خارجي پلانتار بر تحريك پذيري                   :گيري نتيجه

  .تواند كاربرد عملي در درمان اختلالات تون عضلاني در موارد ضايعات نخاعي و ضربه مغزي داشته باشد اين نتايج مي. مقابل دارد

  

  ها موتورنورون رفلكس هافمن، تحريكات مكانيكي، عصب پلانتار خارجي، تحريك پذيري :ي كليديها اژهو
  

  

  �مهمقد
هاي حسي وجـود دارنـد كـه          در پوست و عمق عضله گيرنده     

ايـن  . باشـند   و تغييرات طول عـضله مـي  كششمسئول تشخيص   

ها تحريكات خارجي را به شكل پتانسيل عمل براي انتقال  گيرنده

كنند و در نتيجـه عـضله را          ستم عصبي مركزي مخابره مي    به سي 

هـاي    گيرنده. براي تطابق با شرايط جديد به تغيير تون وا ميدارند         
  

  

  hadianrs@sina.tums.ac.ir:                 نويسندة مسئول مكاتبات *

 www.phypha.ir/ppj                                         :    وبگاه مجله

 را بـه    ممكانيكي معمولا يك تحريك مكانيكي متغيـر و متـد او          

 بـروز  .اسـت ) 2( دهنـد  انتقال ميمجزا هاي عمل  شكل پتانسيل

 ـ         د ناحيـه از سيـستم      هرگونه اختلال و صدمه وارده به يك يا چن

اعصاب مركزي و تاخير در درك، كد كردن و يا انتقال در امتـداد        

هاي نامناسب نمايد     تواند ايجاد سيگنال    هاي عصبي مي    اين مسير 

شود و در نتيجـه موجـب اخـتلال در           كه به عضلات فرستاده مي    

گردد   تون عضله و تغيير از يك پاسخ مطلوب و يا تون نرمال مي            

 مجموع، با توجه بـه شـواهد قابـل توجـه موجـود          در. )12،1،24(

توانـد   هاي حاصله از كف پا مي      شود كه فيدبك     مي چنين پيشنهاد 
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مسيرهاي رفلكس نخاعي را در افـراد سـالم و ضـايعات نخـاعي         

بر اساس ارزيابي نـواحي فعاليـت چندگانـه         . تحت تاثير قرار دهد   

فعاليـت  در كـف پـا، ايـن        ) هاي مكانيكي   گيرنده(مكانورسپتورها  

بطور غالب در نواحي داخلي و خارجي پا، مرتبط با محـل توزيـع              

). 6،5( اعصاب داخلي و خارجي پلانتار در نظر گرفته شـده اسـت  

هاي متعددي جهت كاهش تحريك پذيري     در اين رابطه، تكنيك   

 در مـوارد ضـايعات نخـاعي و مغـزي           ها  موتورنورونبيش از حد    

  ).7،13(استفاده شده است 

 در ايــن مطالعــه بررســي اثــر اعمــال تحريكــات هــدف اصــلي

اعتقـاد بـر ايـن      . باشد  ها مي   مكانيكي بر تحريك پذيري موتورنورون    

تواند يك اثر     ميپايين  است كه تحريك مكرر آورانهاي با حد آستانه         

كــه در ) 7،8(عـضله سـولئوس   ) H(مهـاري روي رفلكـس هـافمن    

م تحريك پـذيري  گيري غير مستقي    حقيقت معيار ارزشمندي در اندازه    

  ).9،3،2. (آيد داشته باشد نورونهاي حركتي سولئوس به حساب مي

Conwayــاران در   و ــاي  گربـــههمكـ  decerebrateهـ

 Flexor Reflexهـا مربـوط بـه     هاي موتورنـورون  پتانسيل

Afferents         را ثبت و بطور همزمان اثرات تحريك الكتريكي 

 بـر تحريـك     اعصاب پلانتار داخلي و خـارجي و كالكانئـال را         

آنها نـشان  . ها مورد بررسي قرار دادند     پذيري اين موتورنورون  

دادند كـه تحريكـات عـصب پلانتـار خـارجي در مقايـسه بـا                

تحريــك عــصب پلانتــار داخلــي بــر تحريــك پــذيري       

بدين صورت كه   . دهد  ها، اثر متفاوتي را نشان مي       موتورنورون

لترناتيو هاي ا تحريك عصب پلانتار خارجي باعث مهار فعاليت   

  ).5(گردد  ها به ميزان بيشتري مي موتورنورون

اتي صـفح  به بررسي تأثير قرار دادن Hiraoka، 2003در سال   

بـر  ) در حالت ايـستاده  (forefootبا ضخامت متفاوت در زير ناحيه     

ــورون عــضله ســولئوس   ــذيري حوضــچه موتورن روي تحريــك پ

 هــا كــاهش مشخــصي را در نــسبت     آنــاليز داده . پرداخــت

Hmax/Mmax نــشان داد؛ ضــخامت صــفحات تــاثيري در ايــن 

گيري صفحه در     نسبت نداشت و حداكثر ميزان كاهش متعاقب قرار       

 و Knikou). 11(ناحيه برجستگي خارجي كف پا بـوده اسـت    زير

Conway    تعديل رفلكس هافمن عـضله  سي به برر  2001 در سال 

عمـال  سولئوس در حالت نشسته در پاسخ به بار مكانيكي تونيـك ا       

شده به سطح كفي پا در افراد نرمـال و بـا ضـايعه نخـاعي كامـل                  

فشار تونيك اعمالي به ناحيه متاتارسال پاي همان سمت         . پرداختند

آنهـا  . بطور بارزي موجب كاهش رفلكس هـافمن در افـراد گرديـد      

تغييرات تحريك پذيري رفلكـس را بـه آزاد شـدن نوروترنـسميتر             

  .)3(مهاري در نخاع نسبت دادند 

از كـف پـا اغلـب بـر پايـه      هاي پوستي   مورد ورودي دانش ما در    

 microneurographicهـاي   ثبـت . باشد شواهد غير مستقيم مي  

ــردي    ــصوصيات عملك ــستقيم خ ــاليز م ــصاب محيطــي، آن از اع

هـاي گونـاگون تـأمين        هاي پوستي را در پاسخ به محرك        گيرنده

م فوقـاني و    امروزه، رفتارآوران پوستي در صـورت، انـدا       . نمايد  مي

سيـستم اعـصاب   ). 3 ،4(تحتاني مورد بررسي قرار گرفتـه اسـت      

هاي سوماتوسنـسوري، اطلاعـات       مركزي با پردازش اين ورودي    

مهمي در مورد وضعيت بدن و تون عضلاني آن با توجه به سطح     

هاي متعـددي جهـت       تكنيك). 4(آورد    ساپورت كننده بدست مي   

ها، مورد اسـتفاده     روند موتورنو كاهش تحريك پذيري بيش از ح     

با اين وجود، اكثر مطالعـات مربـوط بـه        ). 7،13(قرار گرفته است    

انـد   اندام تحتاني، به بررسي پوست مو دار ساق و كناره پا پرداخته   

و در نتيجه اطلاعات محدودي در مورد مشخصات و خصوصيات          

  ).3( هاي كف پا وجود دارد مكانورسپتور

 زيـر  صـفحه قرار دادن يك  مطالعه حاضر به بررسي تاثير      

ناحيه قوس خارجي كف پا در محـل انـشعاب عـصب پلانتـار      

خارجي جهـت اعمـال فـشار مكـانيكي جلـدي و اثـر آن بـر                 

هـا در وضـعيت دمـر و بررسـي            تحريك پذيري موتورنـورون   

قرار . پردازد  ، مي Hتغييرات ايجاد شده از طريق ثبت رفلكس        

 ـ       صفحهدادن   ك بـر روي     موجب اعمال فشار به صـورت توني

شــود و در نتيجــه موجــب افــزايش  ه مــيصــفح بافــت زيــر

 ).12(گردد  دشارژهاي آوران مي

 توسـط   1992نتايج حاصله از تحقيق انجام گرفته در سـال        

Aniss     هاي بدست آمده از عـضلاتي         و همكاران بر روي پاسخ

هـاي منـشأ      كنند، نشان داد كـه آوران       كه روي مچ پا عمل مي     

پـا، ارتباطـات رفلكـسي چنـد        ورهاي كـف    گرفته از مكانورسپت  

زمانيكـه  . با موتورنورون اين دسته از عـضلات دارنـد       سيناپسي  

عضلات در وضعيت ايستاده و يا حين راه رفتن هستند، فيدبك           

پوستي ممكن است در تعديل خروجي موتورنـورون نقـش ايفـا          

كند و بنابراين در ثبـات وضـعيت ايـستاده و نيـز در راه رفـتن                 

 ).2( شته باشدمشاركت دا

هدف اصلي در اين مطالعـه بررسـي اثـر اعمـال تحريكـات              

اعتقاد بر اين . باشد  ميها موتورنورونمكانيكي بر تحريك پذيري     

توانـد    مـي پـايين،   است كه تحريك مكرر آورانهاي با حد آستانه         
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) 7،8( عضله سـولئوس  ) H(يك اثر مهاري روي رفلكس هافمن       

گيـري غيـر مـستقيم       ر انـدازه  كه در حقيقت معيـار ارزشـمندي د       

تحريك پذيري نورونهاي حركتـي سـولئوس بـه حـساب ميايـد             

 ).9،3،2. (داشته باشد

 زير ناحيـه    صفحهمطالعه حاضر به بررسي تاثير قرار دادن يك         

قوس خارجي كف پا در محل انشعاب عصب پلانتار خارجي جهـت      

ــذيري   ــر تحريــك پ ــر آن ب ــدي و اث اعمــال فــشار مكــانيكي جل

ها در وضعيت دمـر و بررسـي تغييـرات ايجـاد شـده از          رونموتورنو

 موجب اعمـال  صفحهقرار دادن . پردازد  ، مي Hطريق ثبت رفلكس    

شـود و در   ه مـي صـفح  فشار به صورت تونيك بر روي بافـت زيـر  

  ).12(گردد  نتيجه موجب افزايش دشارژهاي آوران مي

  ها مواد و روش

 فرد سالم در    16افراد داوطلب شركت كننده در اين تحقيق        

 نفر چپ دست    4 مرد؛   10 زن،   6( سال   30 -  20محدوده سني   

، وزن  )93/169±54/7سـانتي متـر   (، قد   ) نفر راست دست   12و  

، طـول   )06/25±17/3سـال   (، سن   )43/63±86/12كيلو گرم   (

ايـن  . بودنـد ) 106±50/5سانتي متر (اندام تحتاني سمت غالب     

شـكي تهـران    مطالعه توسط كميتـه اخـلاق دانـشگاه علـوم پز          

 ـافـراد   . تصويب شده اسـت     حـاوي   س از تكميـل پرسـشنامه     پ

افـراد  مشخصات فردي و اطلاعات لازم جهت انجام آزمـايش،          

  .دندش وارد كار تحقيق مي

 محدوده سني بـين     -1: ضوابط ورود به مطالعه عبارت بودند از      

 فرد هيچگونه سابقه مشكل ارتوپديك در انـدام         -2 سال،   30- 20

 عـدم وجـود     -3ايعه نورولوژيـك نداشـته باشـد،        تحتاني و يـا ض ـ    

ضوابط خروج از مطالعه عبـارت بودنـد      محدوديت حركتي در مچ پا    

هاي خاص كه منجر به اختلال در درك حس            وجود بيماري  -1 :از

 اسـتفاده كننـدگان از داروهـاي        -3 كـف پـاي صـاف،        -2. گردند

  مـسكن و خــواب آور و داروهـايي كــه بــر سيـستم عــصبي تــاثير    

 هر گونـه ضـايعه نورولوژيـك، ارتوپـديك در انـدام           -4. گذارند مي

 تحتــاني، عــدم كــاركرد مناســب مفــصلي و محــدوديت حركتــي 

همانگونه كه بيان شد اكثر مطالعات انجام گرفته در حالت ايـستاده           

 2 ساق پا و لبـه كنـاري پـا       1و يا نشسته و يا در ناحيه پوست مو دار         
  

  

1 Non-glabrous 

مـسايل، در تحقيـق حاضـر بـا         با توجه به ايـن      . انجام گرفته است  

هاي ناشي از وزن بدن و اعمال انتخابي لود به منـاطق   loadحذف  

يري موتورنـورون پرداختـه     مورد نظر كف پا، به بررسي تحريك پذ       

تواند اطلاعات جديـدي را      بنابراين نتايج اين تحقيق مي     .شده است 

 براي  در اختيار ما قرار داده و احتمالا راهگشاي ارايه روشهاي نوين          

  ).6(تعديل تونيسيته در موارد گوناگون باشيم 

افراد در حالت دمر خوابيده و مچ پـا كمـي پـايين تـر از لبـه                

تخت قرار گرفت، بالشتي را زير ناحيه ساق پا قرار داده تا زانو در              

 درجه پلانتار فلكـشن باشـد   10 درجه و مچ پا در       20 - 15زاويه  

لئوس شده و در نتيجه     اين كار سبب شل شدن عضله گاستروسو      (

ــضله    ــدار رفلكــس ع ــر م ــاي آن ب ــدگي آورانه ــر كاهن ــانع اث م

از افراد خواسته شد تـا بـا قـرار دادن           ). گردد  گاستروسولئوس مي 

دستها در طرفين بدن، سر خود را در وضعيت راحتي قرار دهند و             

براي ثبت رفلكس   . تا انتهاي آزمايش اين وضعيت را حفظ نمايند       

H ــولئوس ــضله س ــضله    از ع ــات را روي ع ــال ثب ــرود فع ، الكت

وس قـرار داده و  سولئوس، در شيار بين دو سر عضله گاستروكنمي     

 سانتيمتر پايين 3 - 2 ثبات را تقريبا در فاصله  3الكترود غير فعال

تر از الكترود فعال و در امتداد تانـدون آشـيل بـا نـوار چـسب در       

ي پـشت   الكترودهاي محرك در ناحيه ميـان     . محل خود ثابت شد   

سـمي ممبرانـوس و بايـسپس       : هاي عـضلات    زانو و بين تاندون   

 فموريس، كمي متمايل به سمت خارج و الكترود زمين نيز در حد

فاصل محل قرارگيري الكترودهاي ثبات و محرك قـرار گرفـت           

همين نحوه الكترود گذاري و محل نـصب الكترودهـا،          ). 14،13(

  .براي پاي سمت مقابل فرد انجام گرفت

 NeuroScreen Plus ستفاده از دستگاه الكتروميـوگرافي ابا 

قبل از اعمـال  ) (Mmax ,Hmax  حداكثرM و موج Hرفلكس 

نـرم افـزار ايـن سيـستم        . تحريكات مكانيكي جلدي ثبت گرديد    

ــس  ــراي رفلك ــاتي را ب ــوج H - امكان ــرهM و م ــاي   در پنج ه

مخصوص دارد، بـا انتخـاب هـر پنجـره بطـور اتوماتيـك كليـه                

ر پتانـسيل از قبيـل حـساسيت        هاي لازم جهـت ثبـت ه ـ      پارامتر

 و پارامترهــاي تحريــك از قبيــل 5ي، ســرعت جــا رويــ4دســتگاه

                                                                             
2 Foot border 
3 Reference 
4 Gain، Sensitivity 
5 Sweep speed 
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 و  L.F.Lفركانس تحريك و مدت زمـان تحريـك و فيلترهـاي            

U.F.L            دستگاه بطور اتوماتيك براي ثبت ايـن پتانـسيل خـاص 

با توجه به اين مطلب، پارامترهـاي دسـتگاه بـه           . گردد  تنظيم مي 

 كانـال   2اي تنظيم شد كه قابليت تحريك و ثبت همزمـان            گونه

را بـا شـدت    ) هـر دو سـمت در افـراد       (هاي تحتاني     مجزا از اندام  

تمـامي پارامترهـاي    . تحريك برابر و همزماني لازم داشته باشـد       

 كانال كاملا يكسان و به صورت همزمـان و بـدون            2ثبت براي   

ك شــامل جريــان تحريــ . انــدام انجــام گرفــت2تــاخير از هــر 

  . بودms 1هاي مربعي با پهناي پالس  پالس

 بـه   Mmax و مـوج     H -  اين پارامترها بـراي رفلكـس     

  :شرح زير مي باشد

  :H - براي ثبت رفلكس

 Gain: 500 μv/div Sweep: 100 ms/div  

  :Mmaxبراي ثبت و موج 

Gain: 4 mv/div Sweep: 10 ms/div 

25 trace  رفلكس H ـ  دو . ت گرديـد  از هر دو اندام تحتـاني ثب

و زمــان ) H) Peak-Peak, P-Pمتغيــر وابــسته، دامنــه رفلكــس 

، بـراي  )base line( از خـط پايـه   Deflectionشروع تاخير اولين 

 -در اين مرحله براي ثبت رفلكـس       .گيري شد    اندازه trace 25هر  

H)   پس از انتخـاب پنجـره مخـصوص آن و           )روش ثبت دوقطبي ،

 subتحريـك بـا شـدت    تنظيم مشخـصات صـفحه، ابتـدا يـك     

maximal              وارد شد، شدت تحريك تا حـدي افـزايش يافـت كـه 

سـپس بتـدريج شـدت      .  ديـده شـد    Hهـاي رفلكـس       اولين نشانه 

 با حداكثر دامنـه مـشاهده شـد    Hتحريك افزايش يافت تا رفلكس    

پـس از اطمينـان   ). باشد  در حداقل دامنه ميMدر اين حالت موج     (

 را با حداكثر دامنه     H -فلكس ر 10 به ترتيب    H-Maxاز ثبت موج    

)H-Max (           ،ثبت و در كامپيوتر ذخيره شد تا در مرحله اندازه گيري

  .ميانگين آنها محاسبه گردد

 ابتدا شـدت جريـان را       Mmaxدر مرحله بعد براي ثبت موج       

 به حداكثر مقدار خـود      M حذف و موج     H - تا حدي كه رفلكس   

 جريان اضافه شد    به شدت % 25برسد بالا برده و سپس به اندازه        

پس از اطمينان از ثبـت   .  برسد Supramaximalتا شدت به حد     

 را با حداكثر دامنه ثبـت و شـبيه          M موج   10 يب، به ترت  Mموج  

 .مورد قبل ذخيره شد

براي اعمال تحريكات مكانيكي جلدي از دستگاه طراحي 

بـا  ) توسط گروه تحقيق در دانشكده توانبخشي تهران      (شده  

 سانتيمتر در سطح خـارجي      3×3ر به ابعاد    سطوح اعمال فشا  

ميـزان نيـروي اعمـال شـده از طريـق           (كف پا استفاده شد     

هـاي دسـتگاه توسـط دسـتگاه دينـامومتر و نيروسـنج               اهرم

با توجه به وزن افراد شركت كننده ). 1شكل) (كاليبره گرديد

و بر اساس جدول آنتروپومتري، وزن ناحيه ساق و پاي افراد 

ميزان نيروي ( آن به كف پا 50%ه و معادل را محاسبه نمود

واحـد نيـرو     /نيـرو   ) 91/1±37/0اعمال شـده بـه كـف پـا          

 دقيقـه بعـد از   T55 (سپس در زمانهـاي . وارد شد گرم كيلو

 دقيقـه بعـد از   10(  T10،)شروع اعمال تحريـك مكـانيكي  

بلافاصـله پـس از   ( TDIS ،)شروع اعمال تحريك مكانيكي

 دقيقه بعد از قطـع  5(  TF،)كيقطع اعمال تحريكات مكاني

مجدداً ثبت انجام گرفته و ) اعمال تحريكات مكانيكي جلدي

  . بررسي شدندM و موج Hهاي رفلكس  پارامتر

 5/11هـا از برنامـه آمـاري          جهت تجزيه و تحليل داده    

SPSS  ها بـر     بعد از مقايسه دو تايي متغير     .  استفاده گرديد

ــا مــوارRepeated measuresاســاس تــست  د وجــود  ت

. اختلاف معني دار بين موارد مورد بررسي نشان داده شود         

براي مشخص نمودن محل دقيق بروز اخـتلاف معنـي دار           

 زوج t-testو مقايسه بين پارامترهاي پاي راست و چپ از         

  .استفاده شد

  ها يافته

مقايسه ناحيه آزمايشي خارجي كف پا در هر يك از زمانهاي           

T0 ،T5، T10 ،TDIS ،TFر جداگانه و بين زمانهـاي   بطوT0 ،

T5 ،T10،TDIS  ،TF     در پاي همـان سـمت و سـمت مقابـل 

 .انجام شده است

و دامنـه   ، مقايسه دو تايي زمـان تـأخير  )1(طبق جدول شماره 

 در تحريك به ناحيه خـارجي كـف پـاي همـان سـمت و                Mموج  

 T0 ،T5، T10 ،TDIS ،TFسمت مقابل در هيچ يك از زمانهاي 

 دو ناحيـه مـورد      Mداري بـين زمـان تـأخير مـوج          اختلاف معني   

اين مطلب نـشان دهنـده يكـسان    ). p>0.05( آزمايش نشان نداد

  .باشد بودن شرايط آزمايش در تحريك به ناحيه خارجي كف پا مي

 ثبـت شـده در همـان     Hنحوه تغييرات زمان تأخير رفلكـس       

سمت و سمت مقابل متعاقب اعمال تحريك بـه ناحيـه خـارجي             

متعاقب اعمـال  : T0 ،T5 ،T10،TDIS  ،TF زمانهاي كف پا در
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 مـشاهده   Hتحريك خارجي كف پا، افزايش زمان تأخير رفلكس         

گرديد؛ روند اين افزايش در هر دو سـمت بـدن مـشابه يكـديگر               

باشد و اختلاف بارزي در نحوه تغييرات ميانگين زمـان تـأخير      مي

ريـك  شود، در تح    بين پاي همان سمت و سمت مقابل ديده نمي        

 Hبه ناحيه خارجي كف پا، روند افزايش زمان تـأخيري رفلكـس           

  .در تحريك اعمال شده به ناحيه خارجي كف پا همچنان ادامه دارد

 ثبت شده در همان   Hنحوه تغييرات دامنه قله تا قله رفلكس        

سمت و سمت مقابل متعاقب اعمال تحريك بـه ناحيـه خـارجي             

، در مقايسه بين    2ده جدول    بدست آم  Pبا توجه به مقدار     : كف پا 

كـاهش معنـاداري در   TF  تا TDIS و TDIS تا T10هاي  زمان

 حداكثر بين اين فواصل زماني در هر دو سمت،          Hدامنه رفلكس   

ميزان كـاهش دامنـه قلـه تـا قلـه         ). p>0.05(شود    مشاهده نمي 

همچنـين در  . باشـد   در پاي همان سـمت بـارزتر مـي      Hرفلكس  

 اعمال تحريكات مكـانيكي بـه ناحيـه     دقيقه پس از قطع  5زمان  

شود كه روند كاهش دامنه قله تا قلـه           خارجي كف پا مشاهده مي    

  . ادامه داردHرفلكس 

ــسبت   ــرات ن ــوه تغيي ــك  Hmax/Mmaxنح ــول تحري  در ط

مكانيكي جلدي به ناحيه خارجي كف پـاي همـان سـمت و سـمت               

در تحريك مكانيكي به سطح خارجي كف پا كاهش ميانگين          : مقابل

  . در طول زمان آزمايش اتفاق افتادHmax/Mmaxنسبت 

همان سـمت   H  نحوه تغييرات درصد دامنه رفلكس2 شكل

  تحريـك مكـانيكي جلـدي بـه ناحيـه     زماندر  را   و سمت مقابل  

شـود در      مـي  مشاهدههمانطور كه    .دهد   نشان مي   كف پا  خارجي

درصـد   ميـانگين   كـف پـا    خـارجي تحريك مكانيكي بـه ناحيـه       

 بـد اي در طول زمان آزمايش كاهش مي H فلكستغييرات دامنه ر

در هر دو سمت پا تقريبـاً    H و روند درصد كاهش دامنه رفلكس

دقيقه پس از قطع  5و اين روند كاهش در زمان د باش يكسان مي

 .اعمال تحريكات مكانيكي جلدي نيز ادامه دارد

 Hنحوه تغييرات درصد زمـان تـأخيري رفلكـس       ،  3شكل   

تحريك مكانيكي جلدي زمان در  را قابلهمان سمت و سمت م

 مـشاهده همـانطور كـه      .دهد   نشان مي   كف پا  خارجيبه ناحيه   

كف پا ميـانگين    خارجي  شود در تحريك مكانيكي به ناحيه         مي

افـزايش  در طـول زمـان آزمـايش     H زمان تـأخيري رفلكـس  

 در  H  و روند افزايش درصد در زمان تـأخيري رفلكـس          يابد  مي

قابل توجـه   . باشد  تقريباً يكسان مي  ابل  و سمت مق  سمت  همان  

اين است كه در تحريك ناحيه خارجي كف پـا همچنـان رونـد              

  .افزايش درصد زمان تأخيري ادامه دارد

  Mر موج  شاخص هاي دامنه و زمان تاخي -1جدول 

  T0  T5  T10  TDIS  TF  

  72/2  74/2  65/2  75/2  80/2  نيانگيم

نه
دام

 

)
m

v
(

  

  86/1  93/1  71/1  82/1  93/1 اريانحراف مع

  87/4  90/4  03/5  05/5  98/4  نيانگيم

پا
ي

ت
سم

ن 
ما

 ه
ن   

ما
ز أخ
ت

ري
ي

)
m

s
  02/1  07/1  29/1  01/1  17/1  اريانحراف مع )

  63/2  71/2  65/2  66/2  81/2  نيانگيم

نه
دام

 
 

)
m

v
(

  

  14/1  27/1  26/1  25/1  27/1 اريانحراف مع

  91/4  05/5  11/5  90/4  12/5  نيانگيم

حر
ت

ك
ي

انك م
ي

يك
لد

 ج
ي

ه 
ه ب

شد
ل 

ما
اع

 

اح
ن

ي
رج

خا
ه 

ك ي
 پا

ف
  

پا
ي

ل
قاب

 م
ت

سم
 

  

ن 
ما

ز أخ
ت

ري
ي

)
m

s
  95/0  05/1  08/1  89/0  32/1  اريانحراف مع )

T0 

زمان قبل از اعمال تحريكات مكانيكي جلدي      
 

T5   دقيقه بعد از اعمال تحريكات مكانيكي جلدي    5 زمان 
 

T10 دقيقه بعد از اعمال تحريكـات مكـانيكي   10 زمان 

جلدي
     

TDISان دقيقا بعد از قطع اعمال تحريكات مكانيكي جلدي زم
 

TF دقيقه بعد از قطع اعمال تحريكات مكانيكي جلدي5 زمان .  

  

   دستگاه طراحي شده جهت اعمال تحريكات مكانيكي-1شكل 
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  بحث

نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه متعاقب تحريك مكـانيكي          

 كـاهش معنـاداري را در       Hعصب پلانتار خارجي، دامنه رفلكس      

يدا كرد؛ بعلاوه زمـان تـأخيري ايـن رفلكـس نيـز      هر دو سمت پ  

  .افزايش معناداري را در هر دو سمت نشان داد

هاي تحريك جلدي براي تاثير گـذاري         استفاده از تكنيك  

هـا و در نتيجـه در درمـان           بر تحريـك پـذيري موتورنـورون      

اختلالات تون عضلاني در ضايعات نخاعي به دليل تـأثيرات          

نتايج تحقيق حاضر ) 15. ( آن بوده استمهاري و طولاني مدت   

 به ناحيه خـارجي كـف       Loadنشان دهنده تاثير مهاري اعمال      

  2003پا ميباشد كه بـا نتـايج مطالعـات بدسـت آمـده توسـط       

Hiroaka   2001و knikou   وConway   1995و Conway 

 نتـايج تحقيـق حاضـر و    بـا مقايـسه   )6،11،12( .مطابقت دارد

ــه  ــيBarbeau و Fungمطالع ــش    م ــه نق ــالا ب ــوان احتم ت

تحريكات اعمالي در كاهش تحريك پذيري نورونهاي حركتي 

نتايج مشابه تحقيـق    . در افراد سالم و ضايعات نخاعي پي برد       

 كـارايي احتمـالي اثـرات       Barbeau و   Fungحاضر با نتـايج     

. دهـد   تحريكات پوستي در اختلالات تونيـسيته را نـشان مـي          

 Boucherو  Hebertبـا نتـايج   نتايج تحقيق حاضر  )10،20(

مبني بر كاهش تحريك پذيري نوروماسكولار متعاقب اعمال        

vibration 25( سگمنتال در كف پا افراد سالم مطابقت دارد .(

، كـه اقـدام بـه تحريـك         Ilesهمچنين اين نتـايج بـا نتـايج         

انتخابي اعصاب پلانتار همان طرف و مشاهده افـزايش مهـار      

بقت دارد؛ در حاليكه تحريك ناحيه      پيش سيناپسي گرديد مطا   

 موجـب كـاهش مهـار پـيش سيناپـسي           فپشتي پا همان طر   

نتـايج تحقيـق حاضـر نـشان دهنـده       ، در نتيجه، )17( گرديد

هــا متعاقــب تحريــك  كـاهش تحريــك پــذيري موتورنـورون  

نيز در زمان اعمـال   wood, بعلاوه. باشد  مكانيكي فشاري مي  

brushing    كـاهش تحريـك پـذيري      ,  روي عضله سـولئوس

ها را گزارش نمود در حاليكه پس از قطع تحريك،  موتورنورون

 .ميزان تحريك پذيري نورون حركتي به مقدار اوليه باز گشت

 Hتاثير مهاري ماساژ عضله سولئوس بر روي رفلكـس          ). 16(

 )26. (نيز گزارش شده است  Chapman و  Morelliتوسط 

توان به نقـش      ايج تحقيق حاضر و نتايج فوق مي      با مقايسه نت  

مهاري تحريكات مكـانيكي بـر تحريـك پـذيري نورونهـاي            

عليرغم اسـتفاده  (مشاهده استمرار اثر مهاري    . حركتي پي برد  

در ) هاي پوستي   هاي موضعي و حذف آوران      از بي حس كننده   

 Hهاي دامنه قله تا قله و زمان تأخيري رفلكس  شاخص -2جدول 

  T0  T5  T10  TDIS  TF  

  75/1  95/1  20/2  90/2  86/3  ميانگين

نه
دام

 
 

)
m

v
(

  17/2  00/2  11/2  24/2  62/2  انحراف معيار  

  91/29  66/29  33/29  61/28  22/28  ميانگين

پا
ت

سم
ن 
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ي
  

ن 
ما

ز

ي
ير
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ت )

m
s

(
  40/2  08/2  33/2  32/2  28/2  انحراف معيار  

  44/1  65/1  18/2  45/2  80/2  ميانگين

نه
دام

 
 

)
m

v
(

  44/1  61/1  64/1  81/1  03/2  انحراف معيار  

  56/29  43/29  96/28  66/28  21/28  ميانگين
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ت )

m
s

(
  28/2  34/2  37/2  41/2  20/2  انحراف معيار  

 در طول تحريك مكانيكي جلدي به ناحيـهH درصد تغييرات دامنه رفلكس      -2شكل  

 T5، T10 ،TDIS ،.TF در زمانهاي كف پاي همان سمت و سمت مقابلخارجي 

طول تحريك مكانيكي جلدي به ناحيهدر  H  تغييرات درصد زمان تأخيري رفلكس -3شكل 

 ..T0 ،T5، T10 ،TDIS ،TF در زمانهاي كف پاي همان سمت و سمت مقابلخارجي 
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حاليكه تحريكات مكانيكي هنوز ادامه داشت دليل ديگري بر         

باشـد كـه بـا نتـايج بدسـت آمـده        هاي مي  رسپتورنقش مكانو 

  ).17 و 12( مطابقت دارد

, Brooke و Cheng و Delwaideنتــايج حاضــر بــا نتــايج 

Bergego     ي طـرف ديگـر را بـدنبال        هـا   موتورنـورون  كه مهـار

ــورال در    ــصب س ــل ع ــرف مقاب ــرف و ط ــان ط ــات هم تحريك

 ).10،19،27( .اي مختلف را نشان دادند مطابقت دارده شدت

هـاي   توانـد انـواع گيرنـده    فشار اعمال شده به كف پـا مـي        

هاي تركيبي  مكانيكي پوستي را تحريك كند كه موجب واكنش     

همچنين قابـل توجـه اسـت كـه تحريـك           . گردد  و گسترده مي  

 موضعي به پوست روي عضله سولئوس نيـز         brushingتوسط  

گردد اين    در تحريك پذيري رفلكس هافمن مي     موجب كاهش   

اثر بويژه در زمان اعمال تحريكات مكانيكي دوام داشته و پس           

شـود   چنين پيشنهاد مي. از قطع تحريكات نيز ادامه داشته است 

هـاي مكـانيكي      كه اين مهار در نتيجه تحريك مستقيم گيرنده       

 تـوان گفـت كـه    در اين رابطه مـي . باشد توسط اعمال فشار مي 

هاي مكانيكي تحت جلدي با قابليت تطابق آهسته مهار           گيرنده

در  )26 و 16. (دهنـد   عضله سولئوس را انتقـال مـي  Hرفلكس 

فشار تونيك وارد بر سطح خارجي كف پا، موجب , مطالعه حاضر

يافته فوق گواهي بر    . گردد   عضله سولئوس مي   Hمهار رفلكس   

 حـساس بـه      هـاي   اين نظريه است كه فيدبك ناشي از گيرنـده        

load          ممكن است نقش مهمـي در در ارتبـاط بـا تنظـيم تـون 

تحريك كافي اين آورانها نه تنهـا       . عضلاني انسان داشته باشد   

هاي حركتي در افراد ضايعه نخـاعي مفيـد           در ارتباط با آموزش   

 رفلكسي ايجاد   hypertonicityتواند در درمان      است، بلكه مي  

مكانيزمهاي موثر در اين پديده در رابطه با . شده مفيد واقع شود

توانـد    توان چنين اظهار نمود كه كاهش تحريك پذيري مي          مي

شـاخه  (هاي عـصبي آوران عـصب پلانتـار خـارجي           توسط فيبر 

زيرا كه اين عـصب، حـس ناحيـه        . منتقل شود ) عصب تي بيال  

ــي    ــي م ــصب ده ــا را ع ــف پ ــارجي ك ــد خ ــات . كن در مطالع

 كه تحريك الكتريكي نوروفيزيولوژيك چنين گزارش شده است

عصب تي بيال در مچ پا موجب مهار تحريك پـذيري عـضله          

 و يـا شـروع در   msec 50سولئوس با زمان تـأخيري معـادل        

45 -50 msec21(نمايد   در حالت ايستاده مي.(  
. مشاركت دو نوع گيرنده ممكن است در اين رابطه موثر باشد

هـاي    و گيرنده هاي پروپريوسپتيو در عضلات اينترينسيك        گيرنده

اعمال فشار توسط صـفحه در مطالعـه حاضـر،    . پوستي در كف پا 

گـردد و     موجب تحريك سطوح كف پا بـه صـورت تونيـك مـي            

توانـد موجـب افـزايش دشـارژهاي آوران پوسـتي و              بنابراين مي 

در ). 21(كاهش تحريك پذيري مسيرهاي پيش سيناپسي گردند        

اپـسي ملاحظـه    حاليكه در تحقيق حاضر تقويت مهار پـيش سين        

توانـد    شده است كه با توجه به توضـيحات قبـل علـت آن نمـي              

فعاليت آورانهاي پوستي از طريـق مهـار پـيش سيناپـسي باشـد              

و گروه ديگري از رسپتورها بايد اين مهار را ايجـاد كـرده    ) 6،21(

هـاي پروپريوسـپتيو نيـز بـا          همانطور كه ذكر شد گيرنـده     . باشند

به نظـر ميايـد كـه       . شوند  ك مي اعمال فشار توسط صفحه تحري    

هـاي عـضلاني در عـضلات         فعال شدن مكانورسـپتورهاي دوك    

ايـن  . ها موجب اين مهار باشـند       اينترينسيك متصل به متاتارسال   

باشد كـه بـراي     ميGillies et. alهاي  تفسير در تطبيق با يافته

هـاي پوسـتي، پوسـت ناحيـه ورود           مشخص كردن نقش گيرنده   

حـذف  ( سيون را از بافت زيرين جدا نمودنـد       اعمال تحريك ويبرا  

  در مقايسه با زمان قبل از اعمال تحريكات مكانيكي جلدي خارجيHهاي درصد تغييرات دامنه و زمان تأخيري رفلكس  شاخص -3جدول 
  T5  T10  TDIS  TF  
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  11/3  43/2  14/2  56/1  انحراف معيار  
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و مشاهده نمودند كه اعمال ويبراسيون به فلـپ         ) هاي پوستي   گيرنده

هـاي تـك سيناپـسي        پوستي جدا شده سبب كاهش و مهار رفلكس       

اما ويبراسيون تاندون فاقد پوست تا زمانيكـه عـصب          ). 15(شود    نمي

بـا  . گـردد   يها م   مربوطه به عضله سالم است سبب مهار اين رفلكس        

هاي تاندوني نيز در اين رابطه وجـود      وجود اين احتمال فعاليت گيرنده    

رسـد   دارد ولي با توجه به دامنه ويبراسيون مورد استفاده به نظـر مـي        

هاي عـضلاني     هاي دوك   كه نقش اصلي در مهار رفلكسي را گيرنده       

   ).12،15(بر عهده دارند 

عي در بيـان  شكل فوق يك احتمال از مكانيسم سيستم نخـا   

اثرات سمت مقابل با فرض وجود اينترنورون تحريكي در انتقـال           

در . باشـد    از سمت تحريك به سمت مقابل تحريك مي        Iαاثرات  

سمت تحريك، تحريك عصب موجب فعال شدن اينترنورونهـاي      

   كـــه از خـــط ميـــاني عبـــور 8و  7موجـــود در لاميناهـــاي 

ت مقابـل فعـال      را در سـم    Iαمي كنند و اينترنورونهاي مهـاري       

هاي آوران مسئول اين اثـرات بـه احتمـال بـسيار       فيبر. نمايند  مي

  .هاي پوستي باشند، نه آوران  ميIαزياد آورانهاي عضلاني 

مكانيسم احتمالي ديگر در روشن ساختن مسير درون نخاعي         

 در  8انتقال دهنده به سمت مقابل توسـط اينترنورونهـاي لامينـا            

اكثر اينترنورونهاي رديف آخر    . باشد   مي هاي مياني لومبار    سگمنت

premotor            ن ارتباطاتي با نورونهاي همـان طـرف دارنـد و لـيك 

ي سـمت مقابـل   ها موتورنورونبعضي از اين اينترنورونها بر روي     

همه اينترنورونهاي رديف آخر كه به سـمت مقابـل   . آيند فرود مي 

 از آنها نيز    و يك گروه  ) 27،18(اند     واقع شده  8روند، در لامينا      مي

  ).28(باشد   ميmidlumbarهاي  در سگمنت

 در  8بعلاوه شواهدي وجـود دارد كـه اينترنورونهـاي لامينـا            

 منـشأ   IIسگمنت مياني لومبار، موجب انتقال مهار متقابل گـروه          

شوند كـه   ي اكستانسوري و فلكسوري مي ها  موتورنورونگرفته از   

، آنها چنين )1،12( .هاي بدون آسيب نخاعي مشاهده شد در گربه

 موجـب كـاهش مهـار       L5يافتند كه قطع ستون پشتي در سطح        

ايـن واقعيـت كـه      . گـردد    مي ها  موتورنورون ثبت شده از     IIگروه  

اينترنورونهاي ميـاني لومبـار موجـب انتقـال ايـن مهـار متقابـل               

هـاي سـمت مقابـل را همچـون           تواننـد رفلكـس     گردند و مي    مي

و همچنين اين امر    ) 1،12(د  هاي همان سمت انتقال دهن      رفلكس

 هاي برانگيخته شده     IPSPها با     IPSPكه حداقل زمان تأخيري     

باشد، ايـن      همان سمت قابل مقايسه مي     IIتوسط آورانهاي گروه    

دهند كه يك مسير دوسيناپـسي وجـود دارد و بيـان              معني را مي  

از آنجـا   .  بايستي مسئول باشند   8كند كه اينترنورونهاي لامينا       مي

تنها اينترنورونهايي هستند كه توانايي انتقال چنـين عملكـرد          كه  

شواهدي قوي وجـود دارد     .  دارند ها  موتورنوروندوسيناپسي را در    

هاي دوك عضلاني در تحريك نورونهاي مياني لومبـار           كه آوران 

مشاركت دارند و اين احتمال وجود دارد كه در عملكرد متقابل در            

  ).1،12(. اين مطالعه نقش داشته باشند

توانـد متعاقـب      مكانيزمهاي مهاري نورونهاي حركتي مـي     

ــر  ــك فيبـ ــارجي   تحريـ ــار خـ ــصب پلانتـ ــاي آوران عـ   هـ

به نظـر ميايـد كـه فعـال         . ايجاد شود ) شاخه عصب تي بيال   (

ــپتورهاي دوك ــدن مكانورس ــضلات   ش ــضلاني در ع ــاي ع ه

. ها موجب اين مهـار باشـند        اينترينسيك متصل به متاتارسال   

انيكي فشاري جلدي به ناحيه خارجي كـف       اعمال تحريك مك  

 عـضله   Hتواند عامل مهمـي در ايجـاد مهـار رفلكـس              پا مي 

در مـورد   ) انـسان (گرچه مطالعات مـستقيمي     . سولئوس باشد 

بررسي نحوه ايجاد اين مهار و مـسيرهاي عـصبي دخيـل در             

رسد بطور كلي پديده  ايجاد اين مهار وجود ندارد ولي بنظر مي

هاي عمقي عضلاني و يا        ناشي از گيرنده   مهار پيش سيناپسي  

ناشي از  ) بغير از مهار پيش سيناپسي    (ساير مسيرهاي مهاري    

تواند نقشي در ايجاد اين مهار    هاي پوستي مي    تحريك گيرنده 

به هر حال تأثيرات مهاري تحريكـات مكـانيكي         . داشته باشد 

فشاري در كاهش اسپاستيسيتي بـه تحقيقـات بيـشتري نيـاز            

اد مورد مطالعه در اين مطالعـه از لحـاظ نورولوژيـك      افر. دارد

اثرات مهاري مشاهده شده ممكن است در افـراد         . سالم بودند 

اهميـت ايـن مـشاهدات    . با ضايعات نورولوژيك متفاوت باشد 

بويژه براي افراد داراي اختلالات تونيسيته مخصوصا در افراد         

ايـن  بيـان  . ضايعات نخاعي و افراد سكته مغزي اهميـت دارد   
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مطلب از اهميت خاصي برخوردار اسـت، بـه ايـن دليـل كـه               

تواند كاربرد اساسي و حياتي در استفاده درماني مناسب از            مي

به هـر حـال تـأثيرات    . هاي عملي باشد   تكنيك در درمان   ناي

مهاري تحريكات مكانيكي فشاري در كاهش اسپاستيسيتي به 

 ـ      . تحقيقات بيشتري نيـاز دارد     وق را  چنانچـه بتـوان فـرض ف

ها براي اعمال فشار به سطوح داخلـي و         پذيرفت طراحي كفي  

ــاهش     ــراي ك ــن اســت ب ــا ممك ــف پ ــارجي ك بخــصوص خ

ساير موارد ناشي از موارد اختلالات      . اسپاستيسيتي مفيد باشد  

تون عضلاني از قبيل افزايش تونيسيته عـضلاني، اخـتلالات          

هاي تك سيناپـسي از بـين رفـتن           حركتي، عدم مهار رفلكس   

رت و ظرافت حركتي، كاهش قدرت عضلاني و در نهايت          مها

هـاي    از قبيـل دفـورميتي    (تغييرات ثانويه در سيستم حركتـي       

تواند با اعمال نيرو مناسب در مناطق مشخص  نيز مي) مفصلي

  .كنترل و درمان گردد

   و قدردانيتشكر

ستفاده از بودجه تحقيقاتي دانشگاه علوم      ا انجام اين پروژه با     

نويـسندگان بـدين وسـيله مراتـب        . ان ميسر گرديـد   پزشكي تهر 

 .دارند تهران اعلام مي .پ .قدرداني خود را از دانشگاه ع
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