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ObjecƟve The plantar sensory impairments has an impact on the balance. Therefore, textured insoles 
are used to improve foot sensaƟon and balance. The majority of the literature has only focused on the 
intervenƟon applied to the plantar surface; no adequate aƩenƟon was paid toward other area of the 
foot such as dorsum surface. The purpose of this study was to compare the effect of textured insoles on 
ankle propriocepƟon and balance. 
Materials & Methods 16 females, 14 males with the history of falling during the last year were recruited 
in this study. They were randomly tested in four different condiƟons: textured insole, textured collar and 
tongue, placebo insole, and no insole. Ankle joint posiƟon sense and balance tests including “forward 
reach test” and “Ɵmed up and go” were carried out by all parƟcipants. All data were recorded and ana-
lyzed using “repeated measure ANOVA”.
Results ParƟcipants did the ankle joint posiƟon sense with smaller errors while using textured insole 
(P<0.01). The recorded Ɵme showed a significant reducƟon when textured insole used over the dorsal 
surface and around the ankle, in Ɵmed up and go test (P<0.01).
Conclusion It has been postulated that using the textured insole in different instep area of a shoe could 
improve the somatosensory sensaƟon, funcƟonal balance and propriocepƟon. 
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هدف یکى از علل کاهش تعادل، افت احساس در کف پا گزارش گردیده است؛ بنابراین، از کفى هاى داراى سطوح بافت دار براى افزایش  یکى از علل کاهش تعادل، افت احساس در کف پا گزارش گردیده است؛ بنابراین، از کفى هاى داراى سطوح بافت دار براى افزایش 
حس کف پا و بهبود تعادل استفاده مى شود. بیشتر مطالعات قبلى، بر روى کف پا متمرکز بوده و این تأثیرات روى نواحى دورسوم پا حس کف پا و بهبود تعادل استفاده مى شود. بیشتر مطالعات قبلى، بر روى کف پا متمرکز بوده و این تأثیرات روى نواحى دورسوم پا 
موردتوجه قرار نگرفته است. هدف از این مطالعه، مقایسه اثر سطوح بافت دار در قسمت هاى مختلف داخل کفش بر تعادل و حس عمقى موردتوجه قرار نگرفته است. هدف از این مطالعه، مقایسه اثر سطوح بافت دار در قسمت هاى مختلف داخل کفش بر تعادل و حس عمقى 

مجموعه پاست.مجموعه پاست.
روش بررسى در یک مطالعه آینده نگر متقاطع،  در یک مطالعه آینده نگر متقاطع، 1616 زن و  زن و 1414 مرد با سابقه زمین خوردن در یک سال گذشته، به صورت تصادفى تحت چهار  مرد با سابقه زمین خوردن در یک سال گذشته، به صورت تصادفى تحت چهار 
حالت مداخله حسى (بافت در کف پا، بافت در زبانه و یقه کفش، کفى پلاسبو و حالت کنترل) قرار گرفتند و حس درك موقعیت مفصل حالت مداخله حسى (بافت در کف پا، بافت در زبانه و یقه کفش، کفى پلاسبو و حالت کنترل) قرار گرفتند و حس درك موقعیت مفصل 
مچ پا و آزمون هاى تعادل عملکردى شامل: دسترسى به قدام، برخاستن و رفتن زمان دار در آنها اندازه گیرى شد. براى مقایسه داده هاى مچ پا و آزمون هاى تعادل عملکردى شامل: دسترسى به قدام، برخاستن و رفتن زمان دار در آنها اندازه گیرى شد. براى مقایسه داده هاى 

ثبت شده در حالات مختلف مداخله از آزمون آمارى تحلیل واریانس با اندازه هاى مکرر استفاده شد.ثبت شده در حالات مختلف مداخله از آزمون آمارى تحلیل واریانس با اندازه هاى مکرر استفاده شد.
یافته ها خطاى حس موقعیت مفصل مچ پا در مداخله به شکل کفى بافت دار در زیر پا کاهش یافت ( خطاى حس موقعیت مفصل مچ پا در مداخله به شکل کفى بافت دار در زیر پا کاهش یافت (P<0/0101). همچنین زمان انجام ). همچنین زمان انجام 

.(.(P<0/0101) آزمایش برخاستن و رفتن هنگام استفاده از سطح بافت دار روى دورسوم، نشان از کاهش داشت) آزمایش برخاستن و رفتن هنگام استفاده از سطح بافت دار روى دورسوم، نشان از کاهش داشت
نتیجه گیرى نتایج این مطالعه بر کاربرد سطوح بافت دار در داخل کفش و افزایش محتواى حس پیکرى و بهبود وضعیت تعادل عملکردى  نتایج این مطالعه بر کاربرد سطوح بافت دار در داخل کفش و افزایش محتواى حس پیکرى و بهبود وضعیت تعادل عملکردى 

و حس درك موقعیت مفصل پا تأکید دارد.و حس درك موقعیت مفصل پا تأکید دارد.
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مقدمهمقدمه
توانایى حفظ مرکز ثقل بر سطح اتکاى کوچک محصور بین دو توانایى حفظ مرکز ثقل بر سطح اتکاى کوچک محصور بین دو 
پا، مهارت حرکتى خاصى است که تعادل بدن انسان را مشخص پا، مهارت حرکتى خاصى است که تعادل بدن انسان را مشخص 
مى کند [مى کند [1]. بازخوردهاى حسى موردنیاز به منظور کنترل این ]. بازخوردهاى حسى موردنیاز به منظور کنترل این 
مهارت حرکتى شامل: پیام هاى بینایى، وستیبولار گوش داخلى مهارت حرکتى شامل: پیام هاى بینایى، وستیبولار گوش داخلى 
و پیکرى است [و پیکرى است [2, , 3]. در ایستادن و راه رفتن، پاى انسان اولین ]. در ایستادن و راه رفتن، پاى انسان اولین 
بیرونى  محیط  و  بدن  بین  تماس  در  که  است  بدن  از  بیرونى نقطه  محیط  و  بدن  بین  تماس  در  که  است  بدن  از  نقطه 
قرار گرفته است؛ بنابراین، در انتقال اطلاعات حس پیکرى به قرار گرفته است؛ بنابراین، در انتقال اطلاعات حس پیکرى به 
سیستم اعصاب مرکزى نقش مهمى دارد [سیستم اعصاب مرکزى نقش مهمى دارد [4, , 5]. تقلیل حس ]. تقلیل حس 
و  شود  تعادلى  مشکلات  بروز  باعث  مى تواند  پا  کف  در  و لمس  شود  تعادلى  مشکلات  بروز  باعث  مى تواند  پا  کف  در  لمس 
خطر زمین خوردن را افزایش دهد [خطر زمین خوردن را افزایش دهد [6]. ازسوى دیگر، افرادى که ]. ازسوى دیگر، افرادى که 
جدّى  آسیب هاى  متحمل  است  ممکن  مى شوند  افتادن  جدّى دچار  آسیب هاى  متحمل  است  ممکن  مى شوند  افتادن  دچار 
مانند: انواع جراحت  ها یا شکستگى ها و درنتیجه بسترى شوند مانند: انواع جراحت  ها یا شکستگى ها و درنتیجه بسترى شوند 

[7]. این وقایع مى تواند موجب تحمیل هزینه هاى هنگفتى بر ]. این وقایع مى تواند موجب تحمیل هزینه هاى هنگفتى بر 
سیستم بهداشت و درمان، جامعه و خانواده  فرد گردد [سیستم بهداشت و درمان، جامعه و خانواده  فرد گردد [8, , 9]. ]. 
حتى اگر فرد هیچ آسیب فیزیکى متحمل نشود درادامه زندگى حتى اگر فرد هیچ آسیب فیزیکى متحمل نشود درادامه زندگى 
دچار ترس از زمین خوردن، کاهش سطح فعالیت، وابستگى به دچار ترس از زمین خوردن، کاهش سطح فعالیت، وابستگى به 
خواهد  زندگى  کیفیت  کاهش  درنهایت،  و  افسردگى  خواهد دیگران،  زندگى  کیفیت  کاهش  درنهایت،  و  افسردگى  دیگران، 
شد [شد [1010, , 1111]. براین اساس توجه به مداخلات حسى در جهت ]. براین اساس توجه به مداخلات حسى در جهت 

پیشگیرى از افتادن مى تواند حایز اهمیت باشد.پیشگیرى از افتادن مى تواند حایز اهمیت باشد.
طبق شواهد علمى، با افزایش اطلاعات و داده هاى حسى در طبق شواهد علمى، با افزایش اطلاعات و داده هاى حسى در 
کف و حس عمقى پا مى توان کنترل تعادل وضعیتى در افراد کف و حس عمقى پا مى توان کنترل تعادل وضعیتى در افراد 
را بهبود بخشید [را بهبود بخشید [1212]. در افراد سالم حس پیکرى در مقایسه ]. در افراد سالم حس پیکرى در مقایسه 
با بازخوردهاى بینایى نقش کوچکترى در کنترل تعادل برعهده با بازخوردهاى بینایى نقش کوچکترى در کنترل تعادل برعهده 
دارد [دارد [1313]، ولى در افرادى که مشکلات تعادل و سابقه افتادن ]، ولى در افرادى که مشکلات تعادل و سابقه افتادن 
داشته اند، حس پیکرى نقش برجسته ترى را ایفا مى کند [داشته اند، حس پیکرى نقش برجسته ترى را ایفا مى کند [1414, , 

فرشته سالارى مقدمفرشته سالارى مقدم1، ، *  ابراهیم صادقىابراهیم صادقى2، فهیمه سادات جعفریان، فهیمه سادات جعفریان1

تأثیر سطوح بافت دار در فضاى داخل کفش بر حس عمقى مفصل مچ پا و تعادل عملکردى در تأثیر سطوح بافت دار در فضاى داخل کفش بر حس عمقى مفصل مچ پا و تعادل عملکردى در 
افراد دچار افتادنافراد دچار افتادن

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

بهار 1394 . دوره 16 . شماره 1

60

منابع  از  حدامکان  تا  افتادن  خطر  معرض  در  افراد  زیرا  منابع ]؛  از  حدامکان  تا  افتادن  خطر  معرض  در  افراد  زیرا  1515]؛ 
حسى موجود و دردسترس استفاده مى کنند تا تعادل خود را حسى موجود و دردسترس استفاده مى کنند تا تعادل خود را 
 .[ .[1616  , ,1313] کنند  حفظ  مختلف  موقعیت هاى  و  شرایط  [تحت  کنند  حفظ  مختلف  موقعیت هاى  و  شرایط  تحت 
بازخوردهاى گیرنده  هاى مکانیکى کف پا در تماس مستقیم با بازخوردهاى گیرنده  هاى مکانیکى کف پا در تماس مستقیم با 
سطوح مختلف تغییر مى کند [سطوح مختلف تغییر مى کند [1717]. بر این اساس استفاده سطوح ]. بر این اساس استفاده سطوح 
بافت دار یا داراى برجستگى از مداخلاتى است که براى افزایش بافت دار یا داراى برجستگى از مداخلاتى است که براى افزایش 
است  گرفته  قرار  محققین  توجه  مورد  پا  کف  حسى  است اطلاعات  گرفته  قرار  محققین  توجه  مورد  پا  کف  حسى  اطلاعات 
داراى  یا  بافت دار  سطوح  تأثیر  مبنى بر  شواهدى  داراى ].  یا  بافت دار  سطوح  تأثیر  مبنى بر  شواهدى   .[2121-1717]
برجستگى در تماس با پا بر تعادل ایستایى و حرکتى بر روى برجستگى در تماس با پا بر تعادل ایستایى و حرکتى بر روى 

جوانان بدون سابقه افتادن گزارش شده است [جوانان بدون سابقه افتادن گزارش شده است [1919].].
همچنین در رابطه با افراد سالمند -که بیشتر در معرض افتادن همچنین در رابطه با افراد سالمند -که بیشتر در معرض افتادن 
هستند- ایستادن بر روى کفى تسهیل کننده (داراى برجستگى هستند- ایستادن بر روى کفى تسهیل کننده (داراى برجستگى 
لوله اى شکل در خلف کفى) باعث افزایش حس کف پا و کاهش لوله اى شکل در خلف کفى) باعث افزایش حس کف پا و کاهش 
نوسان بدن شده است [نوسان بدن شده است [2222]. با این وجود در معدودى از مطالعات ]. با این وجود در معدودى از مطالعات 
قبلى تأثیر سطوح بافت دار بر نوسانات بدن افراد، معنادار گزارش قبلى تأثیر سطوح بافت دار بر نوسانات بدن افراد، معنادار گزارش 
نگردیده است [نگردیده است [2121]. با توجه به تناقض هاى موجود در مطالعات ]. با توجه به تناقض هاى موجود در مطالعات 
کاربرد  اثبات  براى  بیشترى  مطالعات  مى رسد  به نظر  کاربرد پیشین،  اثبات  براى  بیشترى  مطالعات  مى رسد  به نظر  پیشین، 
وسایل کمى و ارتوزهاى ناحیه پا جهت افزایش محتواى حس وسایل کمى و ارتوزهاى ناحیه پا جهت افزایش محتواى حس 
پیکرى پا و بهبود تعادل در افراد دچار مشکلات تعادل و در پیکرى پا و بهبود تعادل در افراد دچار مشکلات تعادل و در 
نوع  این  عدم تأثیر  یا  تأثیر  تا  باشد  نیاز  افتادن  خطر  نوع معرض  این  عدم تأثیر  یا  تأثیر  تا  باشد  نیاز  افتادن  خطر  معرض 
مداخله حسى مشخص گردد. همچنین بررسى مطالعات قبلى مداخله حسى مشخص گردد. همچنین بررسى مطالعات قبلى 
نشان مى دهد که در تمامى موارد، مداخلات از نوع ایجاد بافت نشان مى دهد که در تمامى موارد، مداخلات از نوع ایجاد بافت 
در سطح تحمل وزن (کف پا) بوده  است [در سطح تحمل وزن (کف پا) بوده  است [1717-2121] و سطوحى ] و سطوحى 
که در تحمل وزن نقش ندارد مانند سطوح اطراف مچ پا و پشت که در تحمل وزن نقش ندارد مانند سطوح اطراف مچ پا و پشت 

پا، براى تقویت حس پیکرى مدنظر نبوده است.پا، براى تقویت حس پیکرى مدنظر نبوده است.
در مطالعه  حاضر علاوه بر بررسى اثر سطح بافت دار در کف پا، در مطالعه  حاضر علاوه بر بررسى اثر سطح بافت دار در کف پا، 
اثر آن بر مناطقى از پا که نقشى در تحمل وزن ندارد نیز بررسى اثر آن بر مناطقى از پا که نقشى در تحمل وزن ندارد نیز بررسى 
برخلاف  تحقیق  این  در  همچنین  است.  شده  مقایسه  باهم  برخلاف و  تحقیق  این  در  همچنین  است.  شده  مقایسه  باهم  و 
برخى از مطالعات قبل که از افراد سالم استفاده شده است، از برخى از مطالعات قبل که از افراد سالم استفاده شده است، از 
نمونه هاى در معرض خطر زمین خوردن استفاده شد تا امکان نمونه هاى در معرض خطر زمین خوردن استفاده شد تا امکان 
استفاده از این منابع حسى در این افراد (گروه هدف) به صورت استفاده از این منابع حسى در این افراد (گروه هدف) به صورت 

مستقیم بررسى شود. مستقیم بررسى شود. 

هدف از مطالعه حاضر بررسى نقش سطوح بافت دار در فضاى هدف از مطالعه حاضر بررسى نقش سطوح بافت دار در فضاى 
داخلى کفش بر احساس پیکرى و تعادل افراد در معرض خطر داخلى کفش بر احساس پیکرى و تعادل افراد در معرض خطر 

زمین خوردن است.زمین خوردن است.

روش بررسىروش بررسى
متقاطع  بالینى  کارآزمایى  مطالعات  نوع  از  حاضر  متقاطع مطالعه  بالینى  کارآزمایى  مطالعات  نوع  از  حاضر  مطالعه 
انجام  خوردن  زمین  سابقه  داراى  افراد  روى  بر  و  بود  انجام تصادفى  خوردن  زمین  سابقه  داراى  افراد  روى  بر  و  بود  تصادفى 
داوطلبین  از  و  انجام  آسان  به صورت  مطالعه  نمونه گیرى  داوطلبین شد.  از  و  انجام  آسان  به صورت  مطالعه  نمونه گیرى  شد. 
معرض  در  فرد  معرض   در  فرد   3030 مطالعه  این  در  شد.  استفاده  مطالعه دردسترس  این  در  شد.  استفاده  دردسترس 
خطر افتادن (خطر افتادن (1616 زن و  زن و 1414 مرد) شرکت کردند. معیارهاى ورود  مرد) شرکت کردند. معیارهاى ورود 
شرکت کنندگان شامل: داشتن سابقه حداقل یک بار زمین خوردن شرکت کنندگان شامل: داشتن سابقه حداقل یک بار زمین خوردن 
در یک سال گذشته و توانایى راه رفتن و ایستادن مستقل (بدون در یک سال گذشته و توانایى راه رفتن و ایستادن مستقل (بدون 
کمک فرد دیگر یا وسیله کمکى) بود. معیارهاى خروج از مطالعه کمک فرد دیگر یا وسیله کمکى) بود. معیارهاى خروج از مطالعه 
شامل افرادى بود که سابقه اختلالات نورولوژیک مانند: سکته شامل افرادى بود که سابقه اختلالات نورولوژیک مانند: سکته 
مغزى، مولتیپل اسکلروزیس و پارکینسون، شکستگى یا مشکل مغزى، مولتیپل اسکلروزیس و پارکینسون، شکستگى یا مشکل 
ارتوپدیک در اندام تحتانى یا جراحى در سه ماه گذشته داشتند. ارتوپدیک در اندام تحتانى یا جراحى در سه ماه گذشته داشتند. 
این مطالعه از پاییز سال این مطالعه از پاییز سال 13921392 به مدت  به مدت 8 ماه در مرکز تحقیقات  ماه در مرکز تحقیقات 

اسکلتى-عضلانى دانشگاه علوم پزشکى اصفهان اجرا شد.اسکلتى-عضلانى دانشگاه علوم پزشکى اصفهان اجرا شد.
از  آگاهانه  رضایت  اخذ  و  مطالعه  مراحل  توضیح  از  از پس  آگاهانه  رضایت  اخذ  و  مطالعه  مراحل  توضیح  از  پس 
مناسب  شماره  افراد،  پاى  طول  براساس  مناسب شرکت کنندگان،  شماره  افراد،  پاى  طول  براساس  شرکت کنندگان، 
کفش براى افراد تعیین مى شد. براى کنترل عامل مخدوشگر کفش براى افراد تعیین مى شد. براى کنترل عامل مخدوشگر 
نوع کفش، تمام افراد از یک نوع کفش در اندازه هاى متفاوت نوع کفش، تمام افراد از یک نوع کفش در اندازه هاى متفاوت 
استفاده مى کردند. ارزیابى حس ظریف افراد در حالت  خوابیده استفاده مى کردند. ارزیابى حس ظریف افراد در حالت  خوابیده 
به پشت انجام شد. درحالى که چشمان فرد بسته بود با استفاده از به پشت انجام شد. درحالى که چشمان فرد بسته بود با استفاده از 
مونوفیلامن مونوفیلامن 1010 گرمى استاندارد گرمى استاندارد1 تماس در ده ناحیه از کف هر  تماس در ده ناحیه از کف هر 
دو پا انجام شد. در حین این آزمون، افراد قادر به درك زمان و دو پا انجام شد. در حین این آزمون، افراد قادر به درك زمان و 
رویت مکان برقرارى تماس با کف پا نبودند. نواحى تماس شامل رویت مکان برقرارى تماس با کف پا نبودند. نواحى تماس شامل 
سه نقطه پد انگشت شست، میانى و کوچک در سطح کف پایى، سه نقطه پد انگشت شست، میانى و کوچک در سطح کف پایى، 
پنج نقطه در محل هاى سر اولین تا پنجمین متاتارس، ناحیه پنج نقطه در محل هاى سر اولین تا پنجمین متاتارس، ناحیه 
قوس طولى  داخلى و پاشنه  پا بود. عدم احساس فشار مونوفیلامن قوس طولى  داخلى و پاشنه  پا بود. عدم احساس فشار مونوفیلامن 
در بیش از سه نقطه از ده نقطه مذکور به عنوان اختلال حسى در بیش از سه نقطه از ده نقطه مذکور به عنوان اختلال حسى 

Semmes-Weinstein Monofilament test kitSemmes-Weinstein Monofilament test kit .1

.(.(TUG) و آزمون برخاستن و رفتن زمان دار () و آزمون برخاستن و رفتن زمان دار (FRT) آزمون دسترسى به قدام ()، آزمون دسترسى به قدام ،(JPS) اطلاعات توصیفى مربوط به حس تشخیص وضعیت مچ پا) جدول جدول 1. . اطلاعات توصیفى مربوط به حس تشخیص وضعیت مچ پا

JPSJPSFRTFRTTUGTUG

3/5959±9/59591111/9797±0/53532727/4242±1/5555مداخله پایهمداخله پایه

3/2626±9/18181111/3636±0/45452727/5858±1/1بافت بر  سطح کفىبافت بر  سطح کفى

3/3737±8/51511010/9±0/66662727/7777±1/2121بافت بر سطوح غیرتحمل وزنبافت بر سطوح غیرتحمل وزن

3/0505±8/62621111/3131±0/52522828/4848±1/5353کنترل (پلاسبو)کنترل (پلاسبو)

مقادیر براساس مقادیر براساس «انحراف معیارانحراف معیار±میانگینمیانگین» ارائه شده  است.  ارائه شده  است. 
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در نظر گرفته مى شد [در نظر گرفته مى شد [2323]. براى تصادفى کردن ترتیب آزمون ها، ]. براى تصادفى کردن ترتیب آزمون ها، 
از روش برداشتن قرعه توسط بیمار (برداشتن پاکت در بسته از روش برداشتن قرعه توسط بیمار (برداشتن پاکت در بسته 
نوع  مشخص شدن  از  پس  گردید.  استفاده  سبد)  یک  درون  نوع از  مشخص شدن  از  پس  گردید.  استفاده  سبد)  یک  درون  از 
آزمون، توالى حالات مداخله نیز با همین روش برداشتن قرعه آزمون، توالى حالات مداخله نیز با همین روش برداشتن قرعه 

توسط بیمار تعیین مى شد.توسط بیمار تعیین مى شد.
براى ایجاد سطح بافت دار در مداخلات مطالعه، از ورقه هاى براى ایجاد سطح بافت دار در مداخلات مطالعه، از ورقه هاى 
به عنوان  که  به عنوان )  که   (PVC) کلراید  پلى وینیل  جنس  از  (لاستیکى  کلراید  پلى وینیل  جنس  از  لاستیکى 
کف پوش اتومبیل کاربرد دارد، استفاده گردید. خصوصیات بافت کف پوش اتومبیل کاربرد دارد، استفاده گردید. خصوصیات بافت 
میلى متر،  میلى متر،    6 پرز  مقطع  سطح  قطر  شامل:  موردنظر  پرز لاستیکى  مقطع  سطح  قطر  شامل:  موردنظر  لاستیکى 
ارتفاع قله پرز از کف ارتفاع قله پرز از کف 3 میلى متر و فاصله قله دو پرز مجاور  میلى متر و فاصله قله دو پرز مجاور 1212 
میلى متر بود. حالت هاى مداخله اى موجود در این مطالعه، شامل میلى متر بود. حالت هاى مداخله اى موجود در این مطالعه، شامل 

موارد زیر بود:موارد زیر بود:
اندازه  ورزشى  کفش  پوشیدن  تنها  مداخله  حالت  اولین  اندازه -  ورزشى  کفش  پوشیدن  تنها  مداخله  حالت  اولین   -1
مناسب فرد بدون هیچ گونه سطح بافت دار درون کفش در نظر مناسب فرد بدون هیچ گونه سطح بافت دار درون کفش در نظر 
گردید  بیان  پایه  مداخله  اصطلاح  به  مداخله  این  شد؛  گردید گرفته  بیان  پایه  مداخله  اصطلاح  به  مداخله  این  شد؛  گرفته 

(شکل (شکل 1-بخش الف)؛-بخش الف)؛

در  بافت دار  کامل  کفى  به صورت  مداخله  حالت  دومین  در -  بافت دار  کامل  کفى  به صورت  مداخله  حالت  دومین   -2
کف کفش بود تا هنگام استفاده و تحمل وزن روى آن در تماس کف کفش بود تا هنگام استفاده و تحمل وزن روى آن در تماس 

مستقیم با پوست کف پا باشد (شکل مستقیم با پوست کف پا باشد (شکل 1-بخش ب)؛-بخش ب)؛
در  بافت  تأثیر  نوع  هدف  با  مداخله  حالت  سومین  در -  بافت  تأثیر  نوع  هدف  با  مداخله  حالت  سومین   -3
قسمت هایى که نقشى در تحمل وزن ندارند به دو شکل به کار قسمت هایى که نقشى در تحمل وزن ندارند به دو شکل به کار 
رفت: اول به صورت حلقه اى  از جنس لاستیک بافت دار در اطراف رفت: اول به صورت حلقه اى  از جنس لاستیک بافت دار در اطراف 
از  مستطیلى شکل  قطعه  یک  به شکل  دیگرى  و  پا  مچ  از مفصل  مستطیلى شکل  قطعه  یک  به شکل  دیگرى  و  پا  مچ  مفصل 
چسب  به وسیله   دو  هر  که  کفش  زبانه  زیر  در  لاستیک  چسب همان  به وسیله   دو  هر  که  کفش  زبانه  زیر  در  لاستیک  همان 
دوطرفه به محل موردنظر متصل شدند تا در تماس مستقیم با دوطرفه به محل موردنظر متصل شدند تا در تماس مستقیم با 
پوست اطراف مفصل مچ پا و پشت پا قرار گیرند (شکل پوست اطراف مفصل مچ پا و پشت پا قرار گیرند (شکل 1-بخش -بخش 

ج)؛ج)؛
4- چهارمین حالت مداخله اى به صورت کفى کنترل (پلاسبو) - چهارمین حالت مداخله اى به صورت کفى کنترل (پلاسبو) 

به کار رفت.به کار رفت.
بافت دار  لاستیک  کنترل  کفى  ساخت  براى  مطالعه  این  بافت دار در  لاستیک  کنترل  کفى  ساخت  براى  مطالعه  این  در 
به کاررفته در مطالعه، اسکن  و سپس تصویر اسکن شده آن روى به کاررفته در مطالعه، اسکن  و سپس تصویر اسکن شده آن روى 
یک صفحه از جنس یک صفحه از جنس PVC (بنر) چاپ شد، به گونه اى که نماى  (بنر) چاپ شد، به گونه اى که نماى 
مشابه لاستیک بافت دار بر روى سطح به چشم آید ولى داراى مشابه لاستیک بافت دار بر روى سطح به چشم آید ولى داراى 
یک سطح صاف و فاقد برجستگى باشد. این تصویر چاپ شده یک سطح صاف و فاقد برجستگى باشد. این تصویر چاپ شده 
روى صفحه پلاستیکى نازك را بر روى فوم با ضخامتى برابر روى صفحه پلاستیکى نازك را بر روى فوم با ضخامتى برابر 
و  چسباندند  میلى متر)  سه  (معادل  بافت دار  سطح  ضخامت  و با  چسباندند  میلى متر)  سه  (معادل  بافت دار  سطح  ضخامت  با 
به شکل کفى تمام طول پا در اندازه هاى مختلف آماده گردیدند. به شکل کفى تمام طول پا در اندازه هاى مختلف آماده گردیدند. 
براساس این روش سعى شد کفى کنترل تا جایى که امکان دارد براساس این روش سعى شد کفى کنترل تا جایى که امکان دارد 
یا  وجود  از  افراد  آنکه  بدون  برسد  به نظر  بافت دار  کفى  یا مشابه  وجود  از  افراد  آنکه  بدون  برسد  به نظر  بافت دار  کفى  مشابه 
باشند  داشته  اطلاع  آن  سطح  در  واقعى  برجستگى  باشند عدم وجود  داشته  اطلاع  آن  سطح  در  واقعى  برجستگى  عدم وجود 

(شکل (شکل 1-بخش د).-بخش د).
در این مطالعه، حس درك موقعیت مفصل (حس عمقى) از در این مطالعه، حس درك موقعیت مفصل (حس عمقى) از 
طریق تشخیص میزان شیب سطح اتکاى پا در حالت ایستاده طریق تشخیص میزان شیب سطح اتکاى پا در حالت ایستاده 
تعیین گردید. بدین منظور از یک جعبه که داراى سطح فوقانى تعیین گردید. بدین منظور از یک جعبه که داراى سطح فوقانى 
شیب دارشیب دار2 بود، استفاده گردید (شکل  بود، استفاده گردید (شکل 2). میزان شیب از طریق ). میزان شیب از طریق 
سوراخ هاى مندرج در دیواره جعبه تغییر مى کرد، به گونه اى که سوراخ هاى مندرج در دیواره جعبه تغییر مى کرد، به گونه اى که 
تغییر  را  سطح  شیب  درجه  تغییر   را  سطح  شیب  درجه  مى توانست 2/8  مجاور  سوراخ  مى توانست دو  مجاور  سوراخ  دو 
و  بررسى  پیشین  مطالعات  در  ابزار  این  پایایى  و  روایى  و دهد.  بررسى  پیشین  مطالعات  در  ابزار  این  پایایى  و  روایى  دهد. 
شیب دار  جعبه  شیب دار ].  جعبه   .[24,2524,25] بود  شده  گزارش  قابل قبول  [درحد  بود  شده  گزارش  قابل قبول  درحد 
مورداستفاده شامل دو سطح صاف از جنس چوب که یکى از دو مورداستفاده شامل دو سطح صاف از جنس چوب که یکى از دو 
سطح ثابت و دیگرى متحرك بود. سطح شیب دار در سطح ثابت و دیگرى متحرك بود. سطح شیب دار در 1818 مکان  مکان 
مختلف (مختلف (9 نقطه مکانى بالاى سطح افق و  نقطه مکانى بالاى سطح افق و 9 نقطه مکانى پایین  نقطه مکانى پایین 
سطح افق) قابلیت تنظیم داشت. از فرد شرکت کننده درخواست سطح افق) قابلیت تنظیم داشت. از فرد شرکت کننده درخواست 
شد میزان شیب تخته متحرك را به وسیله پاى غالب خود با چشم شد میزان شیب تخته متحرك را به وسیله پاى غالب خود با چشم 
بسته حس کند. شرکت کنندگان باید شیب تخته متحرك را در بسته حس کند. شرکت کنندگان باید شیب تخته متحرك را در 
1010 موقعیت مختلف که بین  موقعیت مختلف که بین 9+ (+ (2525 درجه دورسى خمیدگى)  درجه دورسى خمیدگى) 
تا تا 9- (- (2525 درجه پلانتار خمیدگى) بود تخمین مى زدند. حداکثر  درجه پلانتار خمیدگى) بود تخمین مى زدند. حداکثر 

ModifiedModified SlopSlop boxbox .2

شکلشکل1. . انواع مداخلات در مطالعه: الف) مداخله پایه؛ ب) کفى بافت دار؛ ج) انواع مداخلات در مطالعه: الف) مداخله پایه؛ ب) کفى بافت دار؛ ج) 
سطح بافت  دار دور مفصل مچ پا و زیر زبانه  کفش؛ د) کفى کنترل.سطح بافت  دار دور مفصل مچ پا و زیر زبانه  کفش؛ د) کفى کنترل.

شکل شکل 2: : جعبه شیب دار جهت آزمون حس عمقى مفصل مچ پا.جعبه شیب دار جهت آزمون حس عمقى مفصل مچ پا.

تأثیر سطوح بافت دار در فضاى داخل کفش بر حس عمقى مفصل مچ پا و تعادل عملکردى در افراد دچار افتادنتأثیر سطوح بافت دار در فضاى داخل کفش بر حس عمقى مفصل مچ پا و تعادل عملکردى در افراد دچار افتادن

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

بهار 1394 . دوره 16 . شماره 1

62

شیب شیب 9+ برابر با حداکثر زاویه جعبه شیب دار بود. قبل از شروع + برابر با حداکثر زاویه جعبه شیب دار بود. قبل از شروع 
و  قرعه کشى  به صورت  مکانى  موقعیت  و   قرعه کشى  به صورت  مکانى  موقعیت   1010 انتخاب  انتخاب ارزیابى،  ارزیابى، 
تصادفى توسط بیمار انجام مى شد. پیش از اندازه گیرى واقعى از تصادفى توسط بیمار انجام مى شد. پیش از اندازه گیرى واقعى از 
افراد شرکت کننده، شیب هاى مرجع شامل افراد شرکت کننده، شیب هاى مرجع شامل 6+ و + و 6- و - و 0 توضیح  توضیح 
و به شرکت کننده آموزش و تمرین داده مى شد تا با روش کار و و به شرکت کننده آموزش و تمرین داده مى شد تا با روش کار و 
ارزیابى آشنا گردد. همچنین اجازه تکیه دادن به دیوار به منظور ارزیابى آشنا گردد. همچنین اجازه تکیه دادن به دیوار به منظور 
افزایش ایمنى داده مى شد. ارزیابى مذکور همراه با چهار حالت افزایش ایمنى داده مى شد. ارزیابى مذکور همراه با چهار حالت 

مداخله مختلف به طورتصادفى انجام گردید.مداخله مختلف به طورتصادفى انجام گردید.
را  فرد  تعادلى  محدوده  میزان  قدام،  به  دسترسى  را آزمون  فرد  تعادلى  محدوده  میزان  قدام،  به  دسترسى  آزمون 
مشخص مى کند [مشخص مى کند [2626]. این محدوده تعادلى توسط اندازه گیرى ]. این محدوده تعادلى توسط اندازه گیرى 
حداکثر فاصله اى که شخص مى تواند با بازوى حداکثر فاصله اى که شخص مى تواند با بازوى 9090 درجه خم شده  درجه خم شده 
مشخص  کند  دور  خود  از  جلو  به سمت  را  مشت شده  مشخص دست  کند  دور  خود  از  جلو  به سمت  را  مشت شده  دست 
مى گردد [مى گردد [2626]. در حین انجام آزمون، سطح اتکا فرد نباید تغییر ]. در حین انجام آزمون، سطح اتکا فرد نباید تغییر 
کند. تفاضل بین نقطه فواصل نوك بلندترین انگشت دست در کند. تفاضل بین نقطه فواصل نوك بلندترین انگشت دست در 
مکان هاى اول و دوم، نمره به دست آمده در این آزمون را نشان مکان هاى اول و دوم، نمره به دست آمده در این آزمون را نشان 
مى  دهد [مى  دهد [2626, , 2727]. این ارزیابى براى هر حالت مداخله مشمول ]. این ارزیابى براى هر حالت مداخله مشمول 
سه آزمایش متوالى بود و میانگین سه نمره به منظور تحلیل سه آزمایش متوالى بود و میانگین سه نمره به منظور تحلیل 

نهایى استفاده شد.نهایى استفاده شد.
آزمون برخاستن و رفتن زمان دار، از جمله آزمون هاى تعادل آزمون برخاستن و رفتن زمان دار، از جمله آزمون هاى تعادل 
عملکردى و پیشگویى کننده خوب در تخمین زمین خوردن فرد عملکردى و پیشگویى کننده خوب در تخمین زمین خوردن فرد 
سالمند است [سالمند است [2828]. در این آزمون از فرد شرکت کننده درخواست ]. در این آزمون از فرد شرکت کننده درخواست 
گردید بر روى یک صندلى بدون دسته و به ارتفاع گردید بر روى یک صندلى بدون دسته و به ارتفاع 4040 سانتى متر  سانتى متر 
بنشیند. سپس با دستور بنشیند. سپس با دستور «بروبرو» بدون کمک از دست هاى خود  بدون کمک از دست هاى خود 
بلند و به اندازه سه متر (که توسط یک علامت بر روى سطح بلند و به اندازه سه متر (که توسط یک علامت بر روى سطح 

مشخص شده بود) از صندلى دور شود و در انتهاى مسیر دور مشخص شده بود) از صندلى دور شود و در انتهاى مسیر دور 
علامت تعیین شده بچرخد و به مکان اولیه (صندلى) برگردد و علامت تعیین شده بچرخد و به مکان اولیه (صندلى) برگردد و 
مى رفت  راه  عادى  سرعت  با  شرکت کننده  فرد  مى رفت ].  راه  عادى  سرعت  با  شرکت کننده  فرد  [بنشیند [2929].  بنشیند 
و آزمونگر مدت زمان بین شروع و پایان آزمون را توسط یک و آزمونگر مدت زمان بین شروع و پایان آزمون را توسط یک 
کورنومتر اندازه گیرى و در فرم هاى مخصوص هر شرکت کننده کورنومتر اندازه گیرى و در فرم هاى مخصوص هر شرکت کننده 
ثبت مى کرد. این ارزیابى نیز مانند آزمون دسترسى به قدام در ثبت مى کرد. این ارزیابى نیز مانند آزمون دسترسى به قدام در 
هنگام کاربرد هر مداخله شامل سه تکرار بود و در تحلیل نهایى هنگام کاربرد هر مداخله شامل سه تکرار بود و در تحلیل نهایى 

داده ها از میانگین سه تکرار استفاده گردید.داده ها از میانگین سه تکرار استفاده گردید.
متغیرهاى  توصیفى  آمار  ارائه  به منظور  مطالعه  این  متغیرهاى در  توصیفى  آمار  ارائه  به منظور  مطالعه  این  در 
(میانه،  پراکندگى  و  مرکزى  تمایل  شاخص هاى  (میانه، موردمطالعه،  پراکندگى  و  مرکزى  تمایل  شاخص هاى  موردمطالعه، 
میانگین، دامنه و انحراف معیار) محاسبه گردید. همچنین ارزیابى میانگین، دامنه و انحراف معیار) محاسبه گردید. همچنین ارزیابى 
توزیع متغیرهاى عددى به لحاظ میزان انطباق با توزیع نظرى توزیع متغیرهاى عددى به لحاظ میزان انطباق با توزیع نظرى 
طبیعى، آزمون آمارى کولموگروف-اسمیرنوف استفاده گردید. طبیعى، آزمون آمارى کولموگروف-اسمیرنوف استفاده گردید. 
آزمون  از  آزمون ها،  از  هریک  در  مداخله  حالات  مقایسه  آزمون براى  از  آزمون ها،  از  هریک  در  مداخله  حالات  مقایسه  براى 
براى  شد.  استفاده  مکرر  اندازه هاى  با  واریانس  تحلیل  براى آمارى  شد.  استفاده  مکرر  اندازه هاى  با  واریانس  تحلیل  آمارى 
تشخیص  حس  بر  مطالعه  حسى  مداخله هاى  تأثیرات  تشخیص بررسى  حس  بر  مطالعه  حسى  مداخله هاى  تأثیرات  بررسى 
وضعیت مچ پا، دسترسى قدامى و برخاستن و رفتن زمان دار وضعیت مچ پا، دسترسى قدامى و برخاستن و رفتن زمان دار 
از آزمون پارامتریک تحلیل واریانس استفاده شد. پیش از انجام از آزمون پارامتریک تحلیل واریانس استفاده شد. پیش از انجام 
آزمونهاى تحلیلى پیش فرضهاى یکنواختى واریانس داده ها از آزمونهاى تحلیلى پیش فرضهاى یکنواختى واریانس داده ها از 
طریق آزمون کرویت (ماچلى) و عدم تاثیر توالى زمانى از طریق طریق آزمون کرویت (ماچلى) و عدم تاثیر توالى زمانى از طریق 
آزمون ویلکز لامبدا بررسى و تایید شدند. داده هاى ثبت شده در آزمون ویلکز لامبدا بررسى و تایید شدند. داده هاى ثبت شده در 
هر دسته از آزمون ها برحسب نوع مداخله در چهار گروه قرار هر دسته از آزمون ها برحسب نوع مداخله در چهار گروه قرار 
گرفت و باهم مقایسه شد. کلیه محاسبات آمارى از طریق نسخه گرفت و باهم مقایسه شد. کلیه محاسبات آمارى از طریق نسخه 
1717 نرم افزار آمارى  نرم افزار آمارى  SPSSانجام پذیرفت و در تمامى محاسبات انجام پذیرفت و در تمامى محاسبات 

جدولجدول2. . مقایسه تغییرات متغیرهاى اندازه گیرى شده در شرایط مختلف مداخله.مقایسه تغییرات متغیرهاى اندازه گیرى شده در شرایط مختلف مداخله.

JPS
f ( (3/2727)= )= 8/2؛ ؛ P <0/001001

FRT
f ( (3/2727)= )= 0/5656؛ ؛ P = =0/6464

TUG
f ( (3/2727)= )= 4/6161 P = =0/0101

BG.diffمقایسه هامقایسه ها
(M±SE)CI 95%95%P-value

 BG.diff
(M±SE)CI 95%95%P-value

 BG.diff
(M±SE)CI 95%95%P-value

حالت پایه - بافت بر حالت پایه - بافت بر 
1/37370/1919: : 0/1515-0/2626±2/61611/00000/6: : 0/86862/3±0/1515-*0/78780/0404: : 0/11110/1111±0/4444سطح کفىسطح کفى

حالت پایه - بافت بر حالت پایه - بافت بر 
*1/8989000000: : 0/29290/2424±2/72721/00001/0707 : :3/4242-1/0808±0/3434-69690/0808/- :/- :0/12120/0202±0/3333سطوح غیرتحمل وزنسطوح غیرتحمل وزن

1/36360/0808: : 0/0505-0/2525±9595/11/00000/6565: : 4/0707-1/0606±1/0606-38381/0000/-:/-:0/13130/3434±0/0202حالت پایه - کنترلحالت پایه - کنترل

بافت برسطح کفى بافت برسطح کفى – 
بافت برسطوح غیرتحمل بافت برسطوح غیرتحمل 

وزنوزن
-0/1111±0/1414-0/5 : :0/28281/0000-0/1919±0/7979-2/4646 : :2/06061/00000/4646±0/1717-0/0303 : :0/96960/0707

0/51/0000: : 0/4141-0/1616±1/23231/00000/0404: : 3/0505-0/7575±0/9-*76760/0000/-:/-:0/11110/8989±0/4242-بافت برسطح کفى-کنترلبافت برسطح کفى-کنترل

بافت برسطوح غیرتحمل بافت برسطوح غیرتحمل 
0/92920/1616: : 0/9292-0/1717±2/77771/00000/4141: : 1/3535-0/7272±66660/09090/7171/-:/-:0/12120/3±0/3131وزن -کنترلوزن -کنترل

*دلالت براختلاف معنادار آمارى دارد. *دلالت براختلاف معنادار آمارى دارد. 
 BG.diff:Between Group Difference(مقدار اختلاف بین گروه ها)(مقدار اختلاف بین گروه ها)

Confidence Interval 9595٪:CI 9595٪ ( (٪9595 فاصله اطمینان) فاصله اطمینان)
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آمارى سطح معنادارى آمارى سطح معنادارى %9595 در نظر گرفته شد. در نظر گرفته شد.

یافته هایافته ها
سن  میانگین  با  مرد  سن   میانگین  با  مرد   1414 و  زن  و   زن   1616 بررسى  این  بررسى در  این  در 
توده  شاخص  میانگین  و  سال  توده   شاخص  میانگین  و  سال   6767/4±7/1111 (±انحراف معیار) انحراف معیار) 
میانگین  کردند.  شرکت  میانگین   کردند.  شرکت   2626/7±3/7777 (±انحراف معیار) انحراف معیار)  (بدنى  بدنى 
آنها 1/7676±1/1212  آنها انحراف معیار)  (±انحراف معیار)  زمین خوردن  دفعات  (تعداد  زمین خوردن  دفعات  تعداد 
(دامنه:(دامنه:5-1) مرتبه در سال گذشته بود و براساس معاینه بالینى ) مرتبه در سال گذشته بود و براساس معاینه بالینى 
هیچ یک از شرکت کنندگان در مطالعه مشکل حسى در کف پاى هیچ یک از شرکت کنندگان در مطالعه مشکل حسى در کف پاى 
خود نداشت. براى نتایج آمارى، آزمون تحلیل واریانس بیانگر خود نداشت. براى نتایج آمارى، آزمون تحلیل واریانس بیانگر 
وجود تفاوت هاى معنادار آمارى در متغیرهاى حس تشخیص وجود تفاوت هاى معنادار آمارى در متغیرهاى حس تشخیص 
وضعیت مچ پا و برخاستن و رفتن زمان دار بود (وضعیت مچ پا و برخاستن و رفتن زمان دار بود (P<0/050/05) که ) که 
دلالت بر وجود اختلاف بین گروه هاى مداخلات حسى داشت. دلالت بر وجود اختلاف بین گروه هاى مداخلات حسى داشت. 
از  واریانس  تحلیل  خروجى  در  گروه ها  دو به دو  مقایسه  از براى  واریانس  تحلیل  خروجى  در  گروه ها  دو به دو  مقایسه  براى 
پس آزمون آمارى بنفرونىپس آزمون آمارى بنفرونى3 استفاده شد. در حس موقعیت یابى  استفاده شد. در حس موقعیت یابى 
مفصل مچ پا، تفاوت معنى دار بین حالت مداخله پایه و مداخله مفصل مچ پا، تفاوت معنى دار بین حالت مداخله پایه و مداخله 
کفى  بافت دار با مقدار (کفى  بافت دار با مقدار (P<0/010/01) و بین حالت مداخله کنترل و ) و بین حالت مداخله کنترل و 
مداخله کفى بافت دار با مقدار (مداخله کفى بافت دار با مقدار (P<0/010/01) وجود داشت (جدول ) وجود داشت (جدول 
بین  تنها  زمان دار،  رفتن  و  برخاستن  تعادلى  آزمون  در  بین ).  تنها  زمان دار،  رفتن  و  برخاستن  تعادلى  آزمون  در   .(2
غیرتحمل  مناطق  روى  بافت  و  (پایه)  مداخله  بدون  غیرتحمل گروه هاى  مناطق  روى  بافت  و  (پایه)  مداخله  بدون  گروه هاى 
وزن اختلاف معنى دار (وزن اختلاف معنى دار (P<0/010/01) مشاهده گردید (جدول ) مشاهده گردید (جدول 2). ). 
در آزمون تعادلى دسترسى به قدام، با توجه به نتایج حاصله از در آزمون تعادلى دسترسى به قدام، با توجه به نتایج حاصله از 
آزمون تحلیل واریانس تفاوت معنى دارى بین گروه هاى مداخله آزمون تحلیل واریانس تفاوت معنى دارى بین گروه هاى مداخله 

.(.(P>0/050/05) مشاهده نگردید) مشاهده نگردید

بحثبحث
نتایج این مطالعه بیانگر بهبود متغیرهاى حسى مجموعه پا و نتایج این مطالعه بیانگر بهبود متغیرهاى حسى مجموعه پا و 
افزایش عملکرد تعادلى شخص در حین استفاده از سطوح داراى افزایش عملکرد تعادلى شخص در حین استفاده از سطوح داراى 
سطح  از  استفاده  است.  کفش  داخل  فضاى  در  برجسته  سطح بافت  از  استفاده  است.  کفش  داخل  فضاى  در  برجسته  بافت 
بافت دار در کف پا باعث بهبود حس تعیین وضعیت مچ پا شد. بافت دار در کف پا باعث بهبود حس تعیین وضعیت مچ پا شد. 
همچنین کاربرد این سطوح در اطراف مفصل مچ (یقه کفش) همچنین کاربرد این سطوح در اطراف مفصل مچ (یقه کفش) 
زمان  کاهش  موجب  کفش)  زبانه  (زیر  پا  پشت  سطح  روى  زمان و  کاهش  موجب  کفش)  زبانه  (زیر  پا  پشت  سطح  روى  و 

ثبت شده در آزمون برخاستن گردید.ثبت شده در آزمون برخاستن گردید.
براساس شواهد علمى، به نظر مى رسد که جنس مواد واسط براساس شواهد علمى، به نظر مى رسد که جنس مواد واسط 
بین پا و سطح اتکا نقش مهمى در تغییر حس پیکرى ناحیه بین پا و سطح اتکا نقش مهمى در تغییر حس پیکرى ناحیه 
باشد  داشته  نورولوژیک  ضایعات  به  مبتلا  یا  سالم  افراد  در  باشد پا  داشته  نورولوژیک  ضایعات  به  مبتلا  یا  سالم  افراد  در  پا 
داده   نشان  پیشین  مطالعات  به گونه اى که  داده  ]،  نشان  پیشین  مطالعات  به گونه اى که   ،[4,16,30,314,16,30,31]
است استفاده از سطوح نرم از طریق جذب ضربات و نیروهاى است استفاده از سطوح نرم از طریق جذب ضربات و نیروهاى 
کاهش  را  پا  حسى  بازخوردهاى  کف،  از  وارده  کاهش عکس العمل  را  پا  حسى  بازخوردهاى  کف،  از  وارده  عکس العمل 
مى دهد [مى دهد [3232-3434]. درصورتى که سطوح خاردار یا پرزدار فشار ]. درصورتى که سطوح خاردار یا پرزدار فشار 
تقویت  جهت  در  مى تواند  دهد  افزایش  را  پا  کف  سطوح  تقویت روى  جهت  در  مى تواند  دهد  افزایش  را  پا  کف  سطوح  روى 
احساس پیکرى عمل کند [احساس پیکرى عمل کند [18,3218,32]. به نظر مى رسد استفاده از ]. به نظر مى رسد استفاده از 

BonferroniBonferroni testtest .3

سطوح برجسته در کف پا بتواند موجب تشخیص بهتر توزیع سطوح برجسته در کف پا بتواند موجب تشخیص بهتر توزیع 
نیروهاى وارد بر کف پا شود و با تقویت حس عمقى پا موجب نیروهاى وارد بر کف پا شود و با تقویت حس عمقى پا موجب 
حس تعیین موقعیت بهتر پا روى سطح شیب دار گردد. تأثیرات حس تعیین موقعیت بهتر پا روى سطح شیب دار گردد. تأثیرات 
مداخله بر روى حس پیکرى به صورت لحظه اى بروز کرده است مداخله بر روى حس پیکرى به صورت لحظه اى بروز کرده است 

که همسو با نتایج بررسى پیشین است [که همسو با نتایج بررسى پیشین است [17,3517,35]. ]. 
مشکل عمده اى که در مقایسه نتایج این مطالعه با مطالعات مشکل عمده اى که در مقایسه نتایج این مطالعه با مطالعات 
پیشین وجود دارد اثرات تلفیقى اجزاى مداخلات اجراشده روى پیشین وجود دارد اثرات تلفیقى اجزاى مداخلات اجراشده روى 
جنس  قبلى  بررسى هاى  از  برخى  در  است.  حسى  جنس فاکتورهاى  قبلى  بررسى هاى  از  برخى  در  است.  حسى  فاکتورهاى 
بافت دار بر روى سطح صندل و یا کفى قوس دار (حمایت کننده بافت دار بر روى سطح صندل و یا کفى قوس دار (حمایت کننده 
قوس طولى پا) استفاده گردیده بود [قوس طولى پا) استفاده گردیده بود [17,1817,18] که هر دو مى تواند ] که هر دو مى تواند 
بر کیفیت حس پیکرى تأثیرگذار باشد، ولى کفى به کاررفته در بر کیفیت حس پیکرى تأثیرگذار باشد، ولى کفى به کاررفته در 
این مطالعه از نوع تخت بود. به بیان دیگر، قوس حمایتى پا خود این مطالعه از نوع تخت بود. به بیان دیگر، قوس حمایتى پا خود 
 [ [3636] باشد  اثرگذار  پا  حسى  عناصر  بر  مى تواند  به تنهایى  [نیز  باشد  اثرگذار  پا  حسى  عناصر  بر  مى تواند  به تنهایى  نیز 
دو  این  تأثیرات  تمایز  شود  ترکیب  بافت دار  جنس  با  وقتى  دو و  این  تأثیرات  تمایز  شود  ترکیب  بافت دار  جنس  با  وقتى  و 
همانند  که  دارد  وجود  مطالعاتى  است.  دشوار  حسى  همانند مداخله  که  دارد  وجود  مطالعاتى  است.  دشوار  حسى  مداخله 
کرده  استفاده  مسطح  بافت دار  کفى  مداخله  از  حاضر  کرده مطالعه  استفاده  مسطح  بافت دار  کفى  مداخله  از  حاضر  مطالعه 
سیگنال هاى  یا  پیکرى  احساس  بر  معنادارى  تأثیر  ولى  سیگنال هاى است،  یا  پیکرى  احساس  بر  معنادارى  تأثیر  ولى  است، 
عصبى مرتبط با آن گزارش نشده است [عصبى مرتبط با آن گزارش نشده است [21,3721,37]. با این وجود ]. با این وجود 
سطح بافت دار به کاررفته در این مطالعه با مداخلات به کاررفته سطح بافت دار به کاررفته در این مطالعه با مداخلات به کاررفته 
بیشتر  و  پرز  ارتفاع  افزایش  است.  متفاوت  قبلى  مطالعات  بیشتر در  و  پرز  ارتفاع  افزایش  است.  متفاوت  قبلى  مطالعات  در 
مطالعه  دو  با  مقایسه  در  مجاور  پرز  دو  قله هاى  فاصله  مطالعه شدن  دو  با  مقایسه  در  مجاور  پرز  دو  قله هاى  فاصله  شدن 
اشاره شده از موارد احتمالى براى بروز تفاوت بین نتایج مطالعات اشاره شده از موارد احتمالى براى بروز تفاوت بین نتایج مطالعات 
باشد  توانسته  پارامتر  دو  این  در  افزایش  مى رسد  به نظر  باشد است.  توانسته  پارامتر  دو  این  در  افزایش  مى رسد  به نظر  است. 
حس تمایز دو پرز برجسته را بهتر تقویت کرده و بازخوردهاى حس تمایز دو پرز برجسته را بهتر تقویت کرده و بازخوردهاى 

حسى را افزایش داده باشد.حسى را افزایش داده باشد.
به کاربردن سطح بافت دار در کف پا بر هیچ یک از آزمون هاى به کاربردن سطح بافت دار در کف پا بر هیچ یک از آزمون هاى 
تعادلى مطالعه تأثیرى نشان نداد. اگرچه گیرنده هاى حسى کف تعادلى مطالعه تأثیرى نشان نداد. اگرچه گیرنده هاى حسى کف 
پا در تشخیص نقشه توزیع فشار بر کف پا نقش دارد و مى تواند پا در تشخیص نقشه توزیع فشار بر کف پا نقش دارد و مى تواند 
باعث بهبود کنترل تعادل شود [باعث بهبود کنترل تعادل شود [3838]، مداخلات حسى عموماً ]، مداخلات حسى عموماً 
استفاده  چنانچه  دارد.  کاربرد  حسى  مشکلات  وجود  موارد  استفاده در  چنانچه  دارد.  کاربرد  حسى  مشکلات  وجود  موارد  در 
از این مداخلات در افراد جوان و سالم نیز بدون تأثیر گزارش از این مداخلات در افراد جوان و سالم نیز بدون تأثیر گزارش 
گردیده است [گردیده است [18,3718,37]. ارزیابى حسى به کار رفته در این مطالعه ]. ارزیابى حسى به کار رفته در این مطالعه 
نیز مؤید نبودن اختلال حس در کف پاى شرکت کنندگان بود نیز مؤید نبودن اختلال حس در کف پاى شرکت کنندگان بود 

ولى مداخلات حسى نتایج قابل توجهى را نشان داد. ولى مداخلات حسى نتایج قابل توجهى را نشان داد. 
و  مچ  پا (اطراف  وزن  غیرتحمل  نواحى  روى  حسى  و مداخله  مچ  پا (اطراف  وزن  غیرتحمل  نواحى  روى  حسى  مداخله 
روى سینه پا) باعث بهبود عملکرد استفاده کنندگان در آزمون روى سینه پا) باعث بهبود عملکرد استفاده کنندگان در آزمون 
تعادلى پویاترى (تعادلى پویاترى (TUG) گردید. آزمون برخاستن و رفتن زمان دار ) گردید. آزمون برخاستن و رفتن زمان دار 
به عنوان ابزار مناسبى براى پیشگویى خطر زمین خوردن معرفى به عنوان ابزار مناسبى براى پیشگویى خطر زمین خوردن معرفى 
شده است [شده است [28,3928,39]. تنوع مهارت هاى حرکتى براى حفظ تعادل ]. تنوع مهارت هاى حرکتى براى حفظ تعادل 
روى پاهاى درحال حرکت و تغییر الگوى حرکتى از راه رفتن به روى پاهاى درحال حرکت و تغییر الگوى حرکتى از راه رفتن به 
دورزدن و چرخیدن به عنوان چالش براى سیستم کنترل حرکت دورزدن و چرخیدن به عنوان چالش براى سیستم کنترل حرکت 
افزایش  را  حسى  بازخوردهاى  به  نیاز  که  مى شود  افزایش محسوب  را  حسى  بازخوردهاى  به  نیاز  که  مى شود  محسوب 
بازخوردهاى  به  مطالعات  دیگر  توجه  وجود  با  بازخوردهاى ].  به  مطالعات  دیگر  توجه  وجود  با   .[1313] [مى دهد  مى دهد 

تأثیر سطوح بافت دار در فضاى داخل کفش بر حس عمقى مفصل مچ پا و تعادل عملکردى در افراد دچار افتادنتأثیر سطوح بافت دار در فضاى داخل کفش بر حس عمقى مفصل مچ پا و تعادل عملکردى در افراد دچار افتادن
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حسى سطح کف پا، این نتایج نشان مى دهد در موقعیت هاى حسى سطح کف پا، این نتایج نشان مى دهد در موقعیت هاى 
چالشى ممکن است احساس پیکرى در نواحى غیرتحمل وزن چالشى ممکن است احساس پیکرى در نواحى غیرتحمل وزن 

براى کنترل تعادل برتر باشد. براى کنترل تعادل برتر باشد. 
در بررسى مقالات پیشین به موردى برخورد نشد که تأثیرات در بررسى مقالات پیشین به موردى برخورد نشد که تأثیرات 
مداخلات حسى مشابه بر روى نقاط تحمل وزن و غیرتحمل مداخلات حسى مشابه بر روى نقاط تحمل وزن و غیرتحمل 
وزن باهم مقایسه شده باشد، ولى در برخى مداخلات حسى مثل وزن باهم مقایسه شده باشد، ولى در برخى مداخلات حسى مثل 
تحریک الکتریکى که کل مجموعه پاى (شامل مفصل مچ) افراد تحریک الکتریکى که کل مجموعه پاى (شامل مفصل مچ) افراد 
دچار سکته مغزى به صورت همزمان تحریک شده بود عملکرد دچار سکته مغزى به صورت همزمان تحریک شده بود عملکرد 
تعادلى افراد در راه رفتن و آزمون دسترسى قدامى بهبود یافت تعادلى افراد در راه رفتن و آزمون دسترسى قدامى بهبود یافت 
[4040]. مطالعات اخیر استفاده از پرز و بافت بر روى سطح داخلى ]. مطالعات اخیر استفاده از پرز و بافت بر روى سطح داخلى 
جوراب را در کنترل تعادل مفید گزارش کرده است [جوراب را در کنترل تعادل مفید گزارش کرده است [41,4241,42] ] 
این نتایج از آن جهت همسو با مطالعه حاضر تفسیر مى گردد که این نتایج از آن جهت همسو با مطالعه حاضر تفسیر مى گردد که 
تحریکات حسى بر روى سطوحى غیر از کف پا (شامل دورسوم تحریکات حسى بر روى سطوحى غیر از کف پا (شامل دورسوم 
پا و اطراف مچ پا) نیز اعمال شده و تأثیر مثبت بر تعادل نشان پا و اطراف مچ پا) نیز اعمال شده و تأثیر مثبت بر تعادل نشان 
تصادفى  بالینى  کارآزمایى  روش  از  مطالعه  این  در  است.  تصادفى داده  بالینى  کارآزمایى  روش  از  مطالعه  این  در  است.  داده 
محسوب  خود  کنترل کننده  فرد  هر  که  شد  استفاده  محسوب متقاطع  خود  کنترل کننده  فرد  هر  که  شد  استفاده  متقاطع 
مى گردد؛ بنابراین، تأثیر متغیرهاى مخدوش کننده بین گروه ها مى گردد؛ بنابراین، تأثیر متغیرهاى مخدوش کننده بین گروه ها 
آزمون  جلسه  یک  در  مداخلات  تمام  است.  رسیده  حداقل  آزمون به  جلسه  یک  در  مداخلات  تمام  است.  رسیده  حداقل  به 
بررسى شد که ممکن است شائبه بروز تعامل مداخلات برهم بررسى شد که ممکن است شائبه بروز تعامل مداخلات برهم 
نمى رود  انتظار  قبلى  بررسى  به  توجه  با  ولى  نماید،  مطرح  نمى رود را  انتظار  قبلى  بررسى  به  توجه  با  ولى  نماید،  مطرح  را 
که تأثیر مداخلات بیش از چند دقیقه دوام داشته باشد [که تأثیر مداخلات بیش از چند دقیقه دوام داشته باشد [1717]. ]. 
همچنین انتظار مى رود که وجود دو حالت بدون اثر تحریکى همچنین انتظار مى رود که وجود دو حالت بدون اثر تحریکى 
(پایه و پلاسبو) و زمان استراحت بین آزمون ها تا حد زیادى (پایه و پلاسبو) و زمان استراحت بین آزمون ها تا حد زیادى 
خطر انتقال اثر به مداخله بعدى را کاهش داده باشد. در این خطر انتقال اثر به مداخله بعدى را کاهش داده باشد. در این 
بررسى افراد شرکت کننده سابقه افتادن داشتند، با این وجود در بررسى افراد شرکت کننده سابقه افتادن داشتند، با این وجود در 
تعمیم نتایج به کل افراد داراى سابقه افتادن باید محتاطانه عمل تعمیم نتایج به کل افراد داراى سابقه افتادن باید محتاطانه عمل 
نمود. به عبارت دیگر، با درنظرگرفتن احتمال عدم شرکت بیماران نمود. به عبارت دیگر، با درنظرگرفتن احتمال عدم شرکت بیماران 
به  قادر  پیش آمده  ناتوانى  به علت  که  شدید  مصدومیت  به داراى  قادر  پیش آمده  ناتوانى  به علت  که  شدید  مصدومیت  داراى 
حضور در این بررسى نبوده اند، نتایج به دست آمده را نمى توان به حضور در این بررسى نبوده اند، نتایج به دست آمده را نمى توان به 

طیفى از جمعیت موردنظر تعمیم داد. طیفى از جمعیت موردنظر تعمیم داد. 

نتیجه گیرى نتیجه گیرى 
با توجه به مثبت ارزیابى شدن نقش سطح بافت دار بر افزایش با توجه به مثبت ارزیابى شدن نقش سطح بافت دار بر افزایش 
محتواى حسى و تأثیر آن بر تعادل، ممکن است از این مداخله محتواى حسى و تأثیر آن بر تعادل، ممکن است از این مداخله 
به عنوان یک مداخله غیرتهاجمى ارزان و مفید در کفش به منظور به عنوان یک مداخله غیرتهاجمى ارزان و مفید در کفش به منظور 
جبران مشکلات حسى و تعادلى استفاده شود و خطر افتادن در جبران مشکلات حسى و تعادلى استفاده شود و خطر افتادن در 
افراد را کاهش داد. اطلاعات حاصل شده در این بررسى همچنین افراد را کاهش داد. اطلاعات حاصل شده در این بررسى همچنین 
هدف  با  کفش  یا  ارتوز  نوع  پیشنهاد  و  تجویز  در  است  هدف ممکن  با  کفش  یا  ارتوز  نوع  پیشنهاد  و  تجویز  در  است  ممکن 
باشد.  مؤثر  و  مفید  زمین خوردن  خطر  کاهش  و  تعادل  باشد. بهبود  مؤثر  و  مفید  زمین خوردن  خطر  کاهش  و  تعادل  بهبود 
براساس این یافته ها تأثیر مداخلات حسى روى سطوح پشت پا براساس این یافته ها تأثیر مداخلات حسى روى سطوح پشت پا 
و اطراف مچ پا نیز مى تواند به مشابه تغییر ظرفیت حسى کف و اطراف مچ پا نیز مى تواند به مشابه تغییر ظرفیت حسى کف 
پا در تعادل افراد مؤثر باشد؛ بنابراین، طراحى و انتخاب جنس پا در تعادل افراد مؤثر باشد؛ بنابراین، طراحى و انتخاب جنس 
به کاررفته در قسمت هاى یقه (کولار) و زبانه کفش هم مى تواند به کاررفته در قسمت هاى یقه (کولار) و زبانه کفش هم مى تواند 

بر کیفیت اطلاعات حسى مجموعه پا تأثیرگذار باشد.بر کیفیت اطلاعات حسى مجموعه پا تأثیرگذار باشد.

تشکر و قدردانىتشکر و قدردانى

نویسندگان این مقاله از همکارى و حمایت دانشکده توانبخشى نویسندگان این مقاله از همکارى و حمایت دانشکده توانبخشى 
دانشگاه علوم پزشکى اصفهان در این مطالعه قدردانى مى نمایند.دانشگاه علوم پزشکى اصفهان در این مطالعه قدردانى مى نمایند.
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تأثیر سطوح بافت دار در فضاى داخل کفش بر حس عمقى مفصل مچ پا و تعادل عملکردى در افراد دچار افتادنتأثیر سطوح بافت دار در فضاى داخل کفش بر حس عمقى مفصل مچ پا و تعادل عملکردى در افراد دچار افتادن

www.sid.ir

