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ABSTRACT  

Background and Aim: Aging is associated with reduction in the complexity of biological 

systems such as postural control system. Somatosensory system plays an important role in the 

complexity of the postural control system which its inputs reliability is reduced with age. 

Therefore, the interventions that improve complexity of postural control system by increasing 

sensory input can improve balance performance and reduce risk of falling. 

Materials and Methods: In this study 8 faller older adults with the average age of 66.25 

(±3.53) years were selected by simple non-probability sampling method. The complexity of 

the center of pressure (COP) sway was measured by approximate entropy in medial-lateral 

and anterior-posterior directions in different conditions: using textured insole [with and 

without textured insole] with open and closed eyes. 

Results: Textured insole significantly improved medial-lateral approximate entropy values in 

faller older adults. The post-hoc analysis of medial-lateral approximate entropy of different 

postural conditions showed the approximate entropy in eyes closed with textured insole 

condition increased significantly compared with  eyes closed without textured insole 

condition (p=0.004). This parameter also increased significantly (p=0.001) in eyes closed with 

textured insole condition compared with eyes open without textured insole condition. 

Conclusion: Since textured insole increased complexity of postural sway, it can be used as an 

intervention which may reduce the risk of falling in older adults with a history of falling. 
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 چكیده

 مقدمه و اهداف
 ستتمیس نیا یدگیچیدر پ ینقش مهم یسوماتوسنسور ستمیکنترل پاسچرال همراه است. س ستمیاز جمله س یکیولوژیب یها ستمیدر س یدگیچیسن با کاهش پ شیزااف

 ستتمیس یکیولوژیزیف یدگیچیپ ،یحس یها یورود شیکه با افزا یمداخلات نیشود. بنابرا یکاسته م ستمیس نیا یها یورود نانیاطم تیسن از قابل شیدارد که با افزا
 و کاهش خطر افتادن شود. یعملکرد تعادل شیتواند باعث افزا یم ؛دهد شیکنترل پاسچرال را افزا

 ها مواد و روش 
نوستانا  مرکتز  یدگیتچیساده انتخاب شتدند و پ یاحتمال ریغ یرگی نمونه روش به سال  25/66( ±53/3) یفرد سالمند با سابقه افتادن با متوسط سن 8مطالعه  نیدر ا

 .دش یریاندازه گ یبیتقر یآنتروپ ریو با چشم باز و بسته با استفاده از متغ یمختلف با و بدون کف یها تیفشار آنان در وضع

 یافته ها 
 ینتروپتآ نیبت Post-hoc زیکترد. آنتال جتادیدر سالمندان با سابقه افتادن ا یخارج-یدر جهت داخل یبیتقر یدر مقدار آنتروپ یمعنادار شیبافت دار افزا یاستفاده از کف

نستبت بته  یچشتم بستته بتا کفت تیوضتع دررا  یمعنتادار شیافزا یخارج -یداخل یبیتقر ینشان داد که پارامتر آنتروپ یتیمختلف وضع طیشرا یخارج -یداخل یبیتقر
داشتت  یمعنتادار شیافتزا زین یچشم باز بدون کف تیبت به وضعنس یچشم بسته با کف تیپارامتر در وضع نی(. اP=004/0داشته است ) یچشم بسته بدون کف تیوضع
(001/0=P.) 

 نتیجه گیري 
مداخله تعادلی جهت کاهش خطتر از آنجایی که استفاده از کفی بافت دار پیچیدگی نوسانا  پاسچرال را افزایش داد، می تواند در سالمندان با سابقه افتادن به عنوان یک 

 افتادن استفاده شود.
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 و اهداف مقدمه
و ممکن است فعالیت های روزمره افراد را تحت تاثیر قرار دهد.  [2-1]مشکلا  تعادلی یکی از علت های زمین خوردگی در سالمندان است 

و نیمی از این  [3]سال حداقل یکبار در سال زمین خوردگی را تجربه می کنند  85الای درصد افراد ب 50سال و  65درصد افراد بالای  30
باتی پاسچرال یکی از مهمترین علت بی ث .[4]منجر به میزان بالایی از شکستگی ها می شود  ،رخ می دهند مکررزمین خوردگی هایی که 

. از جمله روش های ارزیابی وضعیت کنترل پاسچرال بررسی نوسانا  مرکز فشار براساس مدل [6-5]های زمین خوردگی سالمندان است 
. مشخص شده است که سیستم کنترل پاسچرال دارای خصوصیا  شدیدا غیر خطی می باشد که به [7]داینامیک خطی یا غیرخطی می باشد 

عضلا  و کنترل فیدبک های غیرخطی ]تاخیرها و آستانه ها[ در سیستم عصبی است  )ingdamp (ی الاستیک و میراییعلت ویژگی ها
[6 ,8]. 

در طول دهه گذشته مطالعا  مختلفی نشان داده اند که تغییرا  مکان و جابه جایی مرکز فشار در طی ایستادن آرام، با وجود ظاهر بی نظم، 
شامل یک ساختار پنهان و نظم و الگویی است که در طی دوره های زمان قابل دیدن است و احتمالا نتیجه تعامل اجزای سیستم کنترل 

پس کنترل پاسچرال مطلوب، حالتی است که نه تنها دامنه نوسانا  کم نیست بلکه تقریبا نامنظم و نامحدود می باشد د. پاسچرال می باش
کنترل پاسچرال انسان را  . آنالیز غیر خطی بر خلاف مدل خطی می تواند اطلاعا  پنهان مربوط به پیچیدگی، ثبا  و تغییرپذیری سیستم[7]

باعث  که [9, 7]یکی از اثرا  مهم افزایش سن کاهش در پیچیدگی سیستم های بدن انسان از جمله کنترل پاسچرال است . [8]نشان دهد 
در  [10]و هم در وضعیت راه رفتن  [5]. این کاهش پیچیدگی هم در وضعیت ایستادن آرام [7]نظم بیشتر در نوسانا  مرکز فشار می شود 

پیچیدگی در همه جا حضور دارد و به صور  عمومی از آن سالمندانی که سابقه زمین خوردگی داشتند، نسبت به سالمندان سالم بیشتر است. 
یکی از متغیرهای غیر خطی می باشد می تواند که ی تقریبآنتروپی . به عنوان منبع ظرفیت سیستم برای تطابق با تغییرا  مداوم یاد می شود
نشان دهنده بی نظمی و  بالاتر آنتروپی در یک دوره زمانی، میزان . بی نظمی و پیچیدگی را در سیستم های داینامیک اندازه گیری کند

  .[9] استگی بیشتر آن پیچید
عا  گذشته نشان داده شده است که نوسانا  پیچیده مرکز فشار در حالت ایستاده آرام در نتیجه تعاملا  بین مکانیزم های فیدبکی در مطال

نقص ساختاری و عملکردی سیستم سوماتوسنسوری با افزایش سن منجر . [11, 5]سیستم های سوماتوسنسوری، وستیبولار و بینایی می باشد 
. [14-13]. مطالعا  نشان داده اند که اطلاعا  ورودی از پوست کف پا در کنترل تعادل نقش مهمی دارد [12]به بی ثباتی پاسچرال می گردد 

. فقدان و کاهش حس پوستی با [15, 12]آستانه تشخیص حس ارتعاش و لامسه با افزایش سن دچار زوال می شود و آستانه آن بالا می رود 
 .[14]نقص کنترل تعادل در ارتباط است و احتمال افتادن را نیز افزایش می دهد 

ث افزایش ثبا  تحقیقا  گذشته نشان داده اند که افزایش مصنوعی اطلاعا  پوستی می تواند نوسانا  پاسچرال را تغییر داده و باع 
در کف پای  تحریکا  ارتعاشی با استفاده از کفی مرتعش ،. از جمله مداخلاتی که در این زمینه صور  گرفته است[13]پاسچرال شود 

بالا سالمندان با سابقه افتادن و بدون سابقه افتادن بود که باعث افزایش پیچیدگی فیزیولوژیکی نوسانا  مرکز فشار شده و میزان آنتروپی را 
ابزارهای ارتعاشی گران هستند و تطابق آن با زندگی روزمره به عنوان یک درمان، پیچیده است. طبیعتا نیاز به ایجاد و از آنجا که . [5]برد 

 بررسی تاثیر کفی با بافت دارای برجستگی ارزیابی مداخلا  ساده و ارزان تر که فیدبک های سوماتوسنسوری پا را افزایش دهد وجود دارد.
 بویژه در هر دو گروه را النوسانا  پاسچرشان داده است که کفی بافت دار با استفاده از آنالیزهای خطی نسالمندان  و [16, 13] در گروه جوان

که در آنالیز های خطی به عنوان بهبودی وضعیت نوسانا  تفسیر می  [13] سالمندان به خصوص در شرایط تعادلی مشکل تر کاهش می دهد
  شود.

سچرال و عدم پاسخ گویی آنالیز های خطی برای مشخص ساختن این ابنا به موارد ذکر شده در رابطه با حضور پیچیدگی در رفتار کنترل پ 
خله ای جهت افزایش اطلاعا  سوماتوسنسوری در سالمندانی با هدف از این مطالعه تایید استفاده از کفی بافت دار به عنوان مدا پیچیدگی

ت. فرض سابقه افتادن در حالت ایستاده آرام و با استفاده از تاثیر آن بر روی پیچیدگی کنترل پاسچرال آنها از طریق آنالیز آنتروپی تقریبی اس
ن با سابقه افتادن افزایش یافته که نشان دهنده بهبودی در ما بر این است که با افزایش درونداد حسی کف پا، پیچیدگی نوسانا  سالمندا

 وضعیت تعادلشان می باشد.
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 مواد و روش ها 
و توان  %95حدود اطمینان مطالعه حاضر از نوع تجربی و به صور  مطالعه با اندازه های تکراری بوده که براساس فرمول حجم نمونه با 

سالمند با سابقه افتادن به روش نمونه گیری غیر احتمالی ساده از فرهنگ سرا های  فرد 8سپس  محاسبه شد.تعدادنمونه  %80آزمون 
 Mini Mental Status Examinationدر آزمون  21نمره بالای شرکت کنندگان  ملاک انتخاب  انتخاب شدند. شهر تهرانسالمندان 

(MMSE) [17] ،عدم ابتلا به دیابت یا دیگر اختلالاتی که سیستم اعصاب ایستادن ثابت و حرکت بیماریهای مداخله کننده در ودوج عدم ،
آگاهی از از پس همه ی  شرکت کنندگان بود.  [18]ماه گذشته  12و سابقه حداقل یک بار افتادن طی  [13]محیطی را تحت تاثیر قرار می دهد 

فرم رضایت نامه را تکمیل کردند. همچنین این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی مورد تائید  ،مزایا و خطرا  تست
 از شرکت کنندگان توسط دستگاهبرای بررسی اثر تغییرا  سوماتوسنسوری بر ثبا  پوسچرال شرکت کنندگان، تست تعادلی  قرار گرفت.

دارای کفی  گرفت. سطحانجام  بافت دارکفی و پای برهنه وضعیت  دودر  x.4.0و نسخه  2812A، مدل Kistlerنوع  از نیرو صفحه
میلی متر و  1میلی متر ارتفاع بود. میزان توزیع هر کدام از برجستگی ها نسبت به یکدیگر  1/3 و  قطرمیلی متر  5 با  برجستگی هایی
 ethylenevinyl) وینیل- اتیلن استا و از جنس  )687دانسیته (بافت این کفی تقریبا سفت  [13]میلی متر بود  5/1ضخامت کفی 

acetate ) برای هر دو پا ساخته شد و با  44تا  36بود که در کارگاه ارتز و پروتز دانشکده توانبخشی تهران در سایزهای مختلف از سایز
کفی بافت دار و پای برهنه در  وضعیت هایترتیب  اخته شده قرار می گرفت.توجه به سایز پای هر شرکت کننده در کفش های از پیش س

هر بافت دار و پای برهنه کفی  های وضعیتکدام از . در هر انتخاب گردیدارزیابی ها برای هر شرکت کننده به صور  تصادفی  انجام
وضعیت  4جمعا هر شرکت کننده در  .شدتست  ودستگاه صفحه نیروضعیت بینایی چشم باز و بسته و بر روی سطح  2شرکت کننده طی 

( چشم بسته با کفی روی دستگاه صفحه نیرو قرار گرفت 4( چشم باز با کفی 3( چشم بسته بدون کفی 2 ( چشم باز بدون کفی1مختلف : 
, 5] دیجمع آوری گردهرتز  100ثانیه بود و اطلاعا  آن با فرکانس  70و زمان هر بار تست  [19]بار تست می شد  2وضعیت  4که هر کدام از 

 بود به نقطه رو به رو که در سطح چشم او د و مستقیمایستمی اصاف  دستگاه صفحه نیرو. در طی ارزیابی فرد باید تا حد ممکن روی [20
. در حین اجرای تست، جهت جلوگیری از افتادن [13]بود سانتی متر از هم فاصله داشت و دستها باید در کنار بدن  10. پاها ردکمی نگاه 

  .رفتفردی در کنار آزمودنی قرار می گ
خارجی اندازه گیری شد. آنتروپی تقریبی -خلفی و داخلی-در جها  قدامی (Approximate Entropy) در این مطالعه آنتروپی تقریبی

را  2تا  0. این متغیر که بدون واحد است اعداد حقیقی بین [19]کند  مقدار بی نظمی یا تصادفی بودن را در سری های زمانی اندازه گیری می
نشان دهنده نظم کامل در سری های زمانی است که در آن توالی نقاط داده ها کاملا در حال تکرارند )مثل  . عدد صفر[21]شامل می شود 

مربوط به سری های زمانی است که در آن  2یش بینی و تکراری در حال نوسان هستند. عدد موج سینوسی( و به صور  یک فرم قابل پ
-19]هیچ توالی تکراری از نقاط وجود ندارد که نشان دهنده بی نظمی تمام و کاملا تصادفی بودن آن سری زمانی است )مثل نویز گاوسی( 

( و 79/0range  (2،2)ICC-9/0خلفی )-. آنتروپی تقریبی دقت بالا و ثبا  پاسخ بین جلسا  خوب تا متوسطی را برای جها  قدامی[20
. میانگین آنتروپی تقریبی [19]( در سری های زمانی نوسانا  مرکز فشار نشان داده است range (2،2)ICC 53/0-77/0خارجی )-داخلی

 استفاده (S)-Kف اسمیرنو – آزمون کولموگروف از نرمال توزیع بررسی جهت. [19]بین دو تکرار برای هر وضعیت ]ترایال[ محاسبه شد 
ر سالمندان با سابقه بر اجرای تکلیف کنترل وضعیتی د با استفاده از کفی جهت بررسی تاثیر اصلی تغییرا  اطلاعا  سوماتوسنسوری گردید.
( شرایط مختلف Post-hocو برای مقایسه چندگانه )آنالیز  شداز آزمون آماری تحلیل واریانس برای اندازه گیری مکرر استفاده  افتادن

سطح معناداری مورد انجام گرفت. 16نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار آماری اطلاعا  آنالیز زوجی استفاده گردید.  tوضعیتی از آزمون 
 در نظر گرفته شد. 05/0نظر در این مطالعه 

 هایافته 
 ± 38/9) ( سال، قد25/66 ± 53/3با میانگین سن )با سابقه ی افتادن  ساله 63-73زن(  4مرد،  4) سالمندد فر 8تاثیر کفی بافت دار در 

اسمیرنوف  -( کیلوگرم در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفت. براساس نتایج آزمون کولموگروف87/67 ± 94/9) ( سانتی متر و وزن5/161
خارجی( در هر چهار وضعیت )چشم باز با و بدون -و داخلی  خلفی-پی تقریبی در جها  قدامیآنتروپارامتر پیچیدگی نوسان مرکز فشار )

انحراف معیار پارامترهای  ±کفی، چشم بسته باز و بدون کفی( و نیز متغیرهای قد، وزن و سن از توزیع نرمال برخوردار بودند. میانگین
 گزارش شده است. 1پیچیدگی نوسان مرکز فشار در جدول 
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خارجی در سالمندان با سابقه افتادن معنادار بوده اما در آنتروپی  -اصلی شرایط مختلف وضعیتی بر آنتروپی تقریبی در جهت داخلیاثر 
نشان خارجی شرایط مختلف وضعیتی  -نتروپی تقریبی داخلیبین آ Post-hoc خلفی معنادار نبوده است. آنالیز -تقریبی در جهت قدامی

خارجی افزایش معناداری را در وضعیت چشم بسته با کفی نسبت به وضعیت چشم بسته بدون کفی  -ی تقریبی داخلیپارامتر آنتروپداد که 
. این پارامتر در وضعیت چشم بسته با کفی نسبت به وضعیت چشم باز بدون کفی نیز افزایش معناداری داشت (P=004/0داشته است )

(001/0=P( ) 1نمودار). 
 

 اف معیار پارامترهای پیچیدگی نوسانات مرکز فشار در سطوح مختلف سختی انحر ±: میانگین1جدول 

 (n=8)وضعیتی در  سالمندان با سابقه افتادن تکلیف 

 

 متغیر پیچیدگی

 شرایط مختلف وضعیتی

 چشم باز با کفی چشم باز بدون کفی چشم بسته با کفی چشم بسته بدون کفی

 

 آنتروپی تقریبی

 123/1±234/0 965/0±134/0 224/1±209/0 998/0±170/0 خارجی -داخلی

 143/1±251/0 166/1±265/0 233/1±232/0 257/1±239/0 خلفی -قدامی

 

 
 خارجی سالمندان با سابقه افتادن در شرایط مختلف وضعیتی -: میانگین+ انحراف معیار آنتروپی تقریبی داخلی1نمودار 

 (8=n[ ) P< 008/0گین ها می باشد. ]علامت ستاره نشان دهنده معناداری مقایسه میان 

 

  بحث
به بررسی افزایش اطلاعا  سوماتوسنسوری با استفاده از کفی بافت دار بر تغییرا  پیچیدگی نوسانا  مرکز فشار در  در این مطالعه

 سالمندان با سابقه افتادن پرداختیم.
 خارجی می گردد. -ادار پارامتر آنتروپی تقریبی در جهت داخلینتایج مطالعه حاضر نشان داد که استفاده از این کفی باعث افزایش معن

  آنتروپی نشان دهنده بی نظمی یا میزان تصادفی بودن نقاط داده ها در سری های زمانی است و توالی های تکراری از نقاط داده ها را نشان 
 incusP. [22]. این بدان معناست که میزان آنتروپی نشان دهنده ارتباط بین هر یک از نقاط داده با نقاط مجاور آن می باشد [19]می دهد 
. پایین بودن نمره آنتروپی نشان دهنده ثابت [21]پیش بینی پذیری سیستم معرفی کرده است  میزان تخمین برای را تقریبی آنتروپی معیار

مراه دارد و درحالیکه افزایش ماندن فاصله ها در سری های زمانی است و کاهش بی نظمی و در پی آن کاهش پیچیدگی سیستم را به ه
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نمره آن نشان دهنده بالا بودن تفاو  بین فاصله ها در سری های زمانی می باشد و افزایش بی نظمی و پیچیدگی را در سیستم کنترل 
. افزایش سن باعث کاهش آنتروپی تقریبی می شود. از طرفی نیز نشان داده شده است که با افزایش روند [22]پاسچرال نشان می دهد 

این مسئله نشان می دهد که افزایش نمره آنتروپی در  .[23-22]رشدی کودکان به سمت جوانی، میزان آنتروپی تقریبی افزایش می یابد 
می تواند بیان کننده بهبودی سیستم کنترل پوسچرال باشد و همان گونه که در مطالعه ما استفاده از کفی بافت دار باعث افزایش  سالمندان

در میزان آنتروپی شد هر مداخله ای که این نمره را افزایش دهد باعث پیچیده تر شدن سیستم کنترل پوسچرال می گردد که در نهایت 
 زادی و افزایش تعادل و احتمالاً جلوگیری از افتادن  این بیماران می شود. منجر به افزایش درجه آ

مطالعا  گذشته نشان داده اند که پیچیدگی نوسانا  مرکز فشار در سری های زمانی در حالت ایستاده آرام در نتیجه تعاملا  بین مکانیزم 
در مطالعه خود نشان داد که گیرنده های سطح  Maurer. [11, 5] های فیدبکی سیستم های سوماتوسنسوری، وستیبولار و بینایی می باشد

نقش  Pcoگیرنده های عمقی در کنترل دائمی جابه جایی های ممتد  در ارزیابی سطح اتکا هستند چونکف پا مهمترین گیرنده های درگیر 
نظر می رسد مکانیسم احتمالی اثر کفی بافت دار بر ه ب [4]. با توجه به مطالب فوق و نقش مهم  ناحیه کف پا در حفظ تعادل [24]دارند 

پیچیدگی نوسانا ، افزایش فشار در پلانتار پا توسط برآمدگی های موجود در کفی بافت دار است که تحریک حسی قوی تری را به 
ط فرو رفته در الگوی کفی بافت دار مکانورسپتورها وارد می کند. علاوه بر این تغییرا  )افزایش( شیب فشاری که بین نقاط  برجسته تا نقا

ث افزایش کلی فیدبک عصبی از گیرنده های . این تاثیر باع[13]وجود دارد، می تواند تحریک بیشتری را برای مکانورسپتورها ایجاد کند 
پوستی به سیستم عصبی مرکزی و احتمالا باعث بهبود کنترل وضعیتی می شود. کفی بافت دار اطلاعا  لمسی مناسبی را درباره پوزیشن 

به کف پا را کد گذاری ( فشار متداوم وارد slow adaptingبدن در حالت عمودی فراهم می کند. از آنجایی که گیرنده های دیر انطباق )
و بیان فضایی  بدن را افزایش داده (awareness)ی روی سطح این کفی، آگاهی ، می توان گفت که برجستگی ها[25]می کنند 

(resentationpatial reps) [26, 14]عا  دقیق تری را منتقل می کنند توزیع فشار در کف پا را بهبود می بخشند و اطلا .Costa  در
 مطالعه خود نشان داد که اعمال تحریکا  ارتعاشی با استفاده از کفی مرتعش در سالمندان با سابقه افتادن و سالمندان بدون سابقه افتادن

 . [5]باعث افزایش پیچیدگی فیزیولوژیکی نوسانا  مرکز فشار شده و میزان آنتروپی را بالا می برد 
و همکارانش در سالمندان و جوانان   Qiuدر تایید تاثیر افزایش اطلاعا  سوماتوسنسوری بر کنترل پاسچرال با استفاده از آنالیزهای خطی

. [13]خلفی دیدند -خارجی و قدامی-کاهش معناداری با پوشیدن کفی بافت دار در پارامترهای خطی نوسان مرکز فشار در جها  داخلی
Corbin  [16]و همکارانش کاهش در سرعت و سطح نوسانا  پاسچرال را در افراد جوان با پوشیدن کفی بافت دار گزارش کردند. 
Palluel خارجی در جوانان و سالمندان با پوشیدن صندل هایی حاوی بافتی از برآمدگی های -اخلیو همکارانش کاهش معنادار نوسانا  د

خارجی سالمندان در -کاهش معنادار در نوسانا  داخلی [2]و همکارانش  Hatton. علاوه بر این مطالعه [27, 14]پلاستیکی گزارش کردند 
خارجی در سالمندانی با سابقه افتادن بیشتر از -لیحالت ایستادن روی سطح بافت دار را نشان داد. مطالعا  نشان داده اند که نوسانا  داخ

خارجی یک پیش بینی کننده مهم افتادن و شکستگی -و این کاهش ثبا  داخلی ]3[گروه سالمندان همسان شده بدون سابقه افتادن است 
خارجی -گزارش کرده است که کاهش تجربی حس در کف پنجه پا باعث ضعیف شدن تعادل در جهت داخلی Meyerو  [28, 13, 2]است 

ته ها که نشان دهنده تاثیرا  . این یاف[29]خلفی می شود -می شود در حالی که بی حسی کل کف پا باعث ضعیف تر شدن تعادل قدامی
ممکن است به تاثیر انتخابی کفی روی جها  نوسانا  با توجه به  بسته به ناحیه یا سطح بی حسی است؛انتخابی روی جها  نوسانا  وا

. ممکن است در مطالعه ما کفی بافت دار با افزایش تحریک در پنجه پا [2]ناحیه ای که تحریک حسی  در آن افزایش داشته منجر شود 
 خارجی شده و احتمالا خطر افتادن را در سالمندان با سابقه افتادن کاهش دهد.-منجر به افزایش پیچیدگی نوسانا  در جهت داخلی

 wanderley [4]و  [2]و همکارانش  Hattonو  [13]و همکارانش  Qiuافزایش تاثیر کفی بافت دار در حالت چشم بسته در راستا با نتایج 
بود در مطالعه آنان نیز تحریک کف پا )چه با کفی بافت دار چه با محرکا  ارتعاشی( در حالت چشم بسته تاثیر بیشتری را )روی متغییرهای 

تعادل ایستادن به یکپارچگی اطلاعا  بینایی و  خطی( نسبت به حالت چشم باز داشته است و می تواند مرتبط با این موضوع باشد که
وماتوسنسوری وابسته است، با بستن چشم مشارکت اطلاعا  بینایی در کنترل تعادل حذف می شود و افراد بیشتر به وستیبولار و س

. پس ممکن است در حالت چشم بسته افزایش [13]اطلاعا  ورودی سیستم وستیبولار و سوماتوسنسوری برای حفظ تعادل وابسته هستند 
و افزایش اطلاعا  حس کف پا تاثیر خود را در این  [4]ورودی های سوماتوسنسوری تمایل به افزایش نقش برای حفظ تعادل داشته باشند 

وضعیت بیشتر نشان دهد. نشان داده شده است  ارزیابی هایی که با چشم بسته با استفاده از صفحه دستگاه نیرو انجام می شود پایایی 
 . [30](  :71ICC range-94بیشتری نسبت به ارزیابی هایی با چشم باز دارد )
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و تعداد کم نمونه ها از بررسی حسی دقیق کف پای سالمندان و عدم  عدم بررسی تاثیر کفی بر فعالیت عضلانی با استفاده از الکترومیوگرافی
پیشنهاد می گردد تاثیر کاربرد این کفی در کاهش دفعا  افتادن سالمندان در یک مقطع زمانی و  مطالعه حاضر می باشد.های محدودیت 
 دان از آن مورد بررسی قرار گیرد.رضایت سالمن

 نتیجه گیري
ت نتایج مطالعه حاضر نشان داد که استفاده از کفی بافت دار در سالمندان با سابقه افتادن باعث تغییر در پیچیدگی نوسانا  پاسچرال در جه

قوی تر و افزایش اطلاعا  این تاثیر می تواند ناشی از ایجاد تحریک حسی  ده و سطح آن را افزایش می دهد.خارجی ش-داخلی
د سوماتوسنسوری دریافتی از پا باشد. با توجه به اینکه پیچیدگی نوسانا  سالمندان با سابقه افتادن کاهش می یابد، کفی بافت دار می توان

 تری می باشد.  یک پتانسیل بهبودی برای این گروه پر خطر ایجاد کند، اما تایید قطعی اثر این کفی نیازمند مطالعا  بیشتر و دقیق

 و قدردانی تشكر
بهنام  از  وسیله بدین  باشد. راهنمایی مینو کلانتری می به مرضیه پورپیرعلی کاردرمانی  ارشد کارشناسی نامه پایان اساس بر مقاله این

 .شود می قدردانی و تشکر پژوهش این در کنندگان شرکت تمامی حاجی آقایی که در ساخت کفی بافت دار ما را یاری کردند و
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