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Objective Weight-bearing asymmetry is one of the main causes of balance disturbances in patients with 
hemiparesis and could cause standing problems and gait abnormalities for them. The purpose of this 
study was to investigate the immediate effects of wearing unilateral textured insoles on the symmetry of 
weight bearing during standing and gait parameters of patients with chronic stroke.
Materials & Methods In this quasi-experimental study, 16 patients with hemiparesis were selected by 
simple non-probability sampling method. These patients had an average age(SD) of 52.12(6.94) years 
and their average(SD) post-injury duration was 33.12(16.4) months. Symmetry index during standing 
position (by using 2 equal weighting scales), step length symmetry, step length, and walking velocity (by 
using NeuroCom Balance Master Device) was measured in 3 conditions: without insole (barefoot), wear-
ing textured insole with shore A-80 hardness, and textured insole with shore A-60 hardness.
Results In this study, we conducted the multivariate analysis of variance for comparing 3 test conditions 
and Bonferroni test for paired comparing. The symmetry of step length showed a significant difference 
between no insole condition and using insole with A-80 hardness (P=0.004), as well as using A-80 hard-
ness insole with A-60 hardness insole (P=0.011). However, there was no significant difference between 
using no insole and using insole with A-60 hardness (P=0.325). The results of symmetry index likened 
the step length results. This means that there was a significant difference between not using insole and 
wearing insole with A-80 hardness (P=0.022), also between the results of wearing 2 different insoles 
(P=0.019). However, no significant difference was observed between using no insole and using insole 
with A-60 hardness in spite of improvement in step length (P=0.325). Velocity of walking and step length 
was not meaningfully improved in any of the conditions.
Conclusion The current study showed that obligatory use of affected limb side could improve symmetry 
of weight bearing in walking and standing position of patients with chronic stroke by overcoming the 
phenomenon of learned lack of using and correcting the failure of sending sensory signals to centers of 
movement controls. The results of this study showed that unilateral use of textured insole with shore 
A-80 in the unaffected side could immediately improve weight bearing symmetry and step length sym-
metry in patients with hemiparesis, but it has no effect on their walking speed and step length. Using 
insole with A-60 hardness did not significantly change any variables of tests. Considering the results of 
this study, these insoles can be used in balance exercises and walking of hemiparetic patients.
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هدف‌عدم‌تقارن‌در‌تحمل‌وزن‌یکی‌از‌علت‌های‌اصلی‌ایجاد‌اختلال‌در‌حفظ‌تعادل‌بیماران‌همی‌پارزی‌است‌که‌می‌تواند‌ایستادن‌و‌
راه‌رفتن‌این‌بیماران‌را‌با‌مشکل‌مواجه‌کند.‌این‌مطالعه‌با‌هدف‌بررسی‌تأثیر‌آنی‌کفی‌دارای‌بافت‌برجسته‌به‌صورت‌یک‌طرفه‌بر‌تقارن‌

تحمل‌وزن‌در‌حالت‌ایستاده‌و‌راه‌رفتن‌افراد‌سکته‌مغزی‌مزمن‌انجام‌شد.
روش بررسی‌در‌این‌مطالعه‌شبه‌تجربی،‌‌16بیمار‌همی‌پارزی‌با‌میانگین‌سنی‌6/94±‌52/12سال‌و‌متوسط‌زمان‌گذشته‌از‌ضایعه‌
16/4±‌33/12ماه‌با‌معیارهای‌گذشت‌حداقل‌‌6ماه‌از‌ضایعه،‌تجربه‌اولین‌سکته‌مغزی‌براساس‌تشخیص‌پزشک،‌توانایی‌راه‌رفتن‌حداقل‌
‌10متر‌و‌ایستادن‌حداقل‌‌30ثانیه‌بدون‌وسیله‌کمکی،‌اسپاستی‌سیتی‌کمتر‌از‌‌2براساس‌معیار‌آشورث‌تصحیح‌شده‌در‌اندام‌تحتانی‌و‌
همچنین‌نداشتن‌هیچ‌گونه‌مشکل‌ارتوپدی‌و‌نورولوژیکی‌دیگر،‌به‌صورت‌غیراحتمالی‌ساده‌انتخاب‌شدند.‌شاخص‌تقارن‌در‌حالت‌ایستاده‌
)با‌استفاده‌از‌دو‌ترازو‌مشابه(،‌قرینگی‌طول‌گام،‌طول‌گام‌و‌سرعت‌راه‌رفتن‌)با‌استفاده‌از‌دستگاه‌بالانس‌مستر‌نوروکام(‌در‌‌3حالت‌بدون‌

کفی،‌کفی‌دارای‌بافت‌برجسته‌با‌سختی‌‌80و‌کفی‌دارای‌بافت‌برجسته‌با‌سختی‌‌60محاسبه‌شد.
یافته ها‌در‌این‌مطالعه‌برای‌مقایسه‌سه‌حالت‌آزمون‌از‌آزمون‌آماری‌تحلیل‌واریانس‌در‌تکرار‌مشاهدات‌و‌برای‌مقایسه‌دو‌به‌دو‌از‌آزمون‌
بونفرونی‌استفاده‌شد.‌قرینگی‌طول‌گام‌تفاوت‌معنی‌داری‌بین‌حالت‌بدون‌کفی‌و‌حالت‌استفاده‌از‌کفی‌دارای‌بافت‌برجسته‌با‌سختی‌
P=0/004(‌80(‌و‌همچنین‌استفاده‌از‌کفی‌دارای‌بافت‌برجسته‌با‌سختی‌‌80در‌مقایسه‌با‌کفی‌دارای‌بافت‌برجسته‌با‌سختی‌‌60
)P=0/011(‌نشان‌داد.‌باوجوداین،‌در‌حالت‌استفاده‌از‌کفی‌دارای‌بافت‌برجسته‌با‌سختی‌‌60در‌مقایسه‌با‌حالت‌بدون‌کفی،‌تفاوت‌
معنی‌داری‌مشاهده‌نشد‌)P=0/325(.‌نتایج‌شاخص‌تقارن‌مانند‌قرینگی‌گام‌بود.‌بین‌نتایج‌حالت‌بدون‌کفی‌در‌مقایسه‌با‌استفاده‌از‌کفی‌
دارای‌بافت‌برجسته‌با‌سختیP=0/022(‌80(‌و‌بین‌نتایج‌دو‌نوع‌کفی‌)P=0/019(‌تفاوت‌معنی‌دار‌بود،‌اما‌در‌استفاده‌از‌کفی‌دارای‌بافت‌
برجسته‌با‌سختی‌‌60نسبت‌به‌حالت‌بدون‌کفی‌با‌وجود‌بهبود‌قرینگی‌طول‌گام،‌نتایج‌معنی‌دار‌نشد‌)P=0/325(.‌سرعت‌راه‌رفتن‌و‌

طول‌گام‌در‌هنگام‌استفاده‌از‌هیچ‌یک‌از‌کفی‌ها‌به‌طور‌معنی‌دار‌بهبود‌نیافت.
نتیجه گیری‌مطالعه‌حاضر‌نشان‌داد‌که‌استفاده‌اجباری‌از‌اندام‌سمت‌مبتلا‌قادر‌است‌با‌غلبه‌بر‌پدیده‌عدم‌استفاده‌آموخته‌شده‌و‌اصلاح‌
عارضه‌نقص‌در‌ارسال‌پیام‌های‌حسی‌به‌مراکز‌کنترل‌کننده‌حرکت،‌باعث‌بهبود‌تقارن‌تحمل‌وزن‌در‌حالت‌ایستاده‌و‌راه‌رفتن‌بیماران‌
سکته‌مغزی‌مزمن‌شود.‌براساس‌نتایج‌این‌مطالعه،‌استفاده‌از‌کفی‌دارای‌بافت‌برجسته‌با‌سختی‌‌80به‌صورت‌یک‌طرفه‌تقارن‌تحمل‌
وزن‌در‌حالت‌ایستاده‌و‌قرینگی‌طول‌گام‌در‌افراد‌همی‌پارزی‌را‌بهبود‌می‌بخشد،‌ولی‌بر‌سرعت‌راه‌رفتن‌و‌طول‌گام‌این‌افراد‌تأثیری‌
ندارد.‌کفی‌دارای‌بافت‌برجسته‌با‌سختی‌‌60هیچ‌یک‌از‌متغیر‌آزمون‌را‌به‌صورت‌معناداری‌بهبود‌نبخشید.‌برهمین‌اساس،‌از‌این‌نوع‌

کفی‌ها‌می‌توان‌در‌تمرینات‌تعادلی‌و‌راه‌رفتن‌افراد‌همی‌پارزی‌استفاده‌کرد.
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مقدمه

سکته‌مغزی‌اختلال‌عملکردی‌پیچیده‌ناشی‌از‌صدمه‌عروقی‌
به‌مغز‌است‌که‌گسترده‌ترین‌و‌پرعارضه‌ترین‌بیماری‌مغز‌و‌اعصاب‌
و‌سومین‌علت‌مرگ‌ومیر‌در‌کشورهای‌غربی‌و‌نیز‌علت‌اصلی‌
ناتوانی‌مزمن‌در‌بزرگسالان‌محسوب‌می‌شود‌]2و1[.‌میزان‌شیوع‌
سکته‌مغزی‌در‌کشورهای‌غربی‌‌5تا‌‌6نفر‌در‌هر‌هزار‌نفر‌گزارش‌

شده‌است‌]3[.

براساس‌گزارش‌»اکبرزاده«‌و‌همکاران،‌در‌سال‌‌1393تعداد‌
مبتلایان‌به‌سکته‌مغزی‌در‌ایران‌‌372مورد‌در‌هر‌صدهزار‌نفر‌
بوده‌است‌]4[.‌آسیب‌های‌مختلف‌از‌جمله‌آسیب‌های‌فیزیکی،‌
ترس‌از‌افتادن،‌کاهش‌سطح‌فعالیت‌اجتماعی‌و‌کاهش‌کیفیت‌
زندگی‌در‌این‌بیماران‌بسیار‌شایع‌است‌و‌می‌تواند‌عوارض‌جدی‌

را‌به‌دنبال‌داشته‌باشد‌]6و5[.

به‌طورکلی‌می‌توان‌گفت‌اختلال‌در‌کنترل‌تعادل‌و‌راه‌رفتن‌
در‌افراد‌سکته‌مغزی‌منجر‌به‌ضعف‌در‌انجام‌فعالیت‌های‌روزانه‌
و‌افزایش‌خطر‌زمین‌خوردن‌می‌شود‌]8و7[.‌یکی‌از‌عوامل‌عمده‌
ایجاد‌و‌پیشرفت‌عوارض‌در‌بیماران‌سکته‌مغزی،‌بی‌حرکتی‌یا‌
کاهش‌در‌محدوده‌حرکتی‌و‌ایجاد‌عوارض‌مرتبط‌با‌آن‌است‌
]9[.‌مطالعات‌نشان‌داده‌است‌که‌دوسوم‌از‌افراد‌سکته‌مغزی،‌
بعد‌از‌سکته‌مشکلات‌زیادی‌با‌راه‌رفتن‌بلافاصله‌دارند‌و‌بیشتر‌از‌
‌30درصد‌آنها‌نمی‌توانند‌در‌‌6ماه‌بعد‌از‌سکته‌مغزی‌بدون‌کمک‌

راه‌بروند‌]10[.

حمایت‌ زمان‌ و‌ گام‌ها‌ طول‌ در‌ معمولاً‌ مغزی‌ سکته‌ افراد‌
یک‌پایی‌1عدم‌تقارن‌نشان‌می‌دهند؛‌به‌طوری‌که‌کوتاه‌شدن‌زمان‌
ایستایی،‌طولانی‌شدن‌زمان‌نوسانی‌2و‌کاهش‌نیروی‌عکس‌العمل‌
کاهش‌ ‌.]11[ است‌ گسترده‌ بیماران‌ این‌ درگیر‌ پای‌ در‌ زمین‌
سرعت‌راه‌رفتن‌در‌78-‌60درصد‌بیماران‌دیده‌شده‌که‌سبب‌
اختلالات‌ این‌ علل‌ می‌شود.‌ آنها‌ عملکردی‌ توانایی‌های‌ کاهش‌
کاهش‌تعداد‌فیبرهای‌عضلانی،‌آتروفی‌فیبرهای‌عضلانی‌نوع‌دوم،‌
خستگی‌و‌تغییر‌بسیج‌واحدهای‌حرکتی‌عنوان‌شده‌است‌]12[.

هم‌کاهش‌سرعت‌راه‌رفتن‌و‌هم‌افزایش‌خطر‌زمین‌خوردن‌
که‌عواقب‌اصلی‌اختلال‌در‌توانایی‌راه‌رفتن‌در‌افراد‌سکته‌مغزی‌
نتیجه‌ در‌ و‌ پای‌درگیر‌ توسط‌ وزن‌ تحمل‌ به‌کاهش‌ هستند،‌
عدم‌تقارن‌تحمل‌وزن‌مرتبط‌است‌]10[.‌علاوه‌براین،‌عدم‌تقارن‌
حفظ‌ در‌ اختلال‌ ایجاد‌ اصلی‌ علت‌های‌ از‌ یکی‌ راه‌رفتن‌ در‌
تعادل‌بیماران‌همی‌پارزی‌3به‌شمار‌می‌آید‌که‌می‌تواند‌ایستادن‌
با‌ این‌بیماران‌ و‌مشارکت‌در‌فعالیت‌های‌روزمره‌زندگی‌را‌در‌
مشکل‌مواجه‌کند‌]13[.‌بنابراین،‌بهبود‌کنترل‌پاسچر‌و‌طرح‌

1. Single stance
2. Sewing
3. Hemiparesis

مداخلات‌درمانی‌در‌زمینه‌ارتقای‌استقلال‌فرد‌یکی‌از‌اهداف‌مهم‌
توانبخشی‌در‌این‌بیماران‌است‌]8[.

افراد‌ ذکرشده،‌ مطالب‌ علاوه‌بر‌ که‌ می‌دهند‌ نشان‌ مطالعات‌
همی‌پارزی‌سکته‌مغزی‌بیشتر‌وزن‌خود‌را‌)حدود‌80-‌61درصد(‌
روی‌اندام‌غیردرگیر‌تحمل‌می‌کنند‌که‌این‌امر‌باعث‌عدم‌تقارن‌
این‌عدم‌تقارن‌ راه‌رفتن‌می‌شود‌]15و14[.‌ و‌ ایستادن‌ هنگام‌ در‌
پاسچر‌4گسترده‌ترین‌نقص‌حرکتی‌این‌بیماران‌است‌و‌باعث‌افزایش‌
آسیب‌های‌عضلانی-اسکلتی‌5و‌درد‌در‌اندام‌تحتانی‌غیردرگیر‌و‌

کاهش‌تراکم‌استخوانی‌در‌اندام‌آسیب‌دیده‌می‌شود‌]16[.

ازآنجا‌که‌وجود‌تقارن‌در‌تحمل‌وزن‌به‌عنوان‌عامل‌پیش‌بینی‌کننده‌
نیز‌در‌ انجام‌عملکردهای‌مختلف‌شناسایی‌شده‌است‌و‌ توانایی‌
رسیدن‌به‌اهداف‌جابه‌جایی‌و‌تحرک‌نقش‌مهمی‌دارد،‌روش‌های‌
مختلفی‌برای‌غلبه‌بر‌»عدم‌استفاده‌آموخته‌شده6«‌از‌اندام‌سمت‌
مبتلا‌گزارش‌شده‌است.‌انتقال‌وزن‌به‌پای‌درگیر‌توسط‌خود‌بیمار،‌
استفاده‌از‌رویکردهای‌فیزیوتراپی‌)کش7،‌بوبت‌8و‌جانسون9(‌برای‌
ایجاد‌الگوهای‌حرکتی‌طبیعی‌و‌کاهش‌اسپاستیسیتی‌و‌انتقال‌
اجباری‌وزن‌به‌پای‌درگیر‌از‌جمله‌روش‌هایی‌هستند‌که‌در‌این‌
بیماران‌مورداستفاده‌قرار‌می‌گیرند‌]18و17[.‌محدودیت‌درمانی‌
یکی‌از‌روش‌های‌توانبخشی‌بیماران‌مبتلا‌به‌سکته‌مغزی‌محسوب‌‌
می‌شود‌که‌با‌محدودکردن‌اندام‌سالم‌و‌انتقال‌اجباری‌وزن‌به‌سمت‌

درگیر‌)CBWS(‌10همراه‌است‌]11[.

مطالعات‌مختلفی‌این‌روش‌را‌در‌بهبود‌عملکرد‌اندام‌فوقانی‌
مؤثر‌دانسته‌اند‌]19[.‌این‌روش‌در‌اندام‌تحتانی‌با‌قراردادن‌کفی‌
است.‌ گرفته‌ قرار‌ استفاده‌ مورد‌ خارجی‌ گُوِه‌ به‌همراه‌ کفی‌ یا‌
»چادوری«11،‌»رودریگز«‌12و‌»چن«‌13در‌مطالعاتی‌جداگانه‌بیان‌
از‌این‌روش‌باعث‌بهبود‌تقارن‌تحمل‌وزن‌ کردند‌که‌استفاده‌
در‌این‌بیماران‌می‌شود‌]‌20و‌15،‌18[.‌این‌در‌حالی‌است‌که‌
برخی‌مطالعات‌عدم‌بهبود‌تقارن‌تحمل‌وزن‌در‌حالت‌ایستاده‌و‌
این‌روش‌گزارش‌کرده‌اند‌]21و15[.‌ از‌ استفاده‌ را‌در‌ راه‌رفتن‌
همچنین‌»پالوئل«‌14و‌»کیو«‌15گزارش‌کردند‌که‌کفی‌دارای‌
بافت‌برجسته‌16با‌افزایش‌تحریک‌حس‌لمس‌کف‌پا‌و‌تقویت‌

4. Posture
5. Musculoskeletal
6. Learned disuse
7. Cash
8. Bobath
9. Johnson
10. Compelled Body Weight Shift (CBWS)
11. Chaudhuri
12. Rodriguez
13. Chen
14. Palluele
15. Qiu
16. Textured insole
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اطلاعات‌حسی-پیکری‌می‌تواند‌در‌بهبود‌کنترل‌پاسچر‌در‌حالت‌
ایستاده‌مؤثر‌باشد‌]23و22[،‌ولی‌در‌بررسی‌های‌»ویلسون«‌17و‌
»هاتون«‌18مشخص‌شد‌که‌این‌نوع‌کفی‌ها‌تأثیری‌بر‌تعادل‌و‌
فعالیت‌عضلانی‌اندام‌تحتانی‌افراد‌جوان‌سالم‌ندارد‌]25و24[.‌
علاوه‌براین‌گزارش‌شده‌که‌این‌نوع‌کفی‌می‌تواند‌باعث‌تغییر‌در‌

الگوی‌راه‌رفتن‌شود‌]26[.

مطالعات‌گذشته‌که‌کفی‌دارای‌بافت‌برجسته‌را‌موردبررسی‌قرار‌
داده‌اند،‌از‌این‌کفی‌برای‌هر‌دو‌پا‌و‌به‌منظور‌تقویت‌اطلاعات‌حسی‌
در‌افراد‌سالم،‌سالمندان‌و‌افراد‌دارای‌مشکلات‌نورلوژیکی‌استفاده‌
کرده‌اند.‌فقط‌در‌مطالعه‌ای‌که‌»آرویین«19و‌همکارانش‌)2013(
انجام‌دادند،‌از‌کفی‌دارای‌بافت‌برجسته‌به‌عنوان‌یک‌عامل‌ایجاد‌
ناراحتی‌و‌به‌صورت‌یک‌طرفه‌در‌افراد‌جوان‌سالم‌استفاده‌شد‌که‌
عدم‌تقارن‌در‌تحمل‌وزن‌و‌راه‌رفتن‌این‌افراد‌را‌به‌وجود‌آورد.‌این‌
مطالعه‌روی‌انجام‌تحقیقات‌بیشتر‌در‌زمینه‌فواید‌این‌سازوکار‌و‌
کفی‌های‌دارای‌بافت‌برجسته‌برای‌بهبود‌تعادل‌و‌راه‌رفتن‌در‌افراد‌

سکته‌مغزی‌همی‌پارزی‌تأکید‌می‌کنند‌]11[.

کفی‌ از‌ استفاده‌ می‌رسد‌ به‌نظر‌ آرویین،‌ مطالعه‌ به‌ توجه‌ با‌
دارای‌بافت‌برجسته‌به‌صورت‌یک‌طرفه‌به‌منظور‌ایجاد‌محدودیت‌
حرکتی‌می‌تواند‌باعث‌بهبود‌تقارن‌در‌وضعیت‌ایستا‌و‌راه‌رفتن‌
اندام‌سمت‌ از‌ افراد‌همی‌پارزی‌شود.‌ازآنجاکه‌استفاده‌اجباری‌
بیماران‌سکته‌ توانبخشی‌در‌ از‌گزینه‌های‌ به‌عنوان‌یکی‌ مبتلا‌
ایجاد‌ تأثیر‌ بررسی‌ با‌هدف‌ است،‌مطالعه‌حاضر‌ مغزی‌مطرح‌
بافت‌ دارای‌ کفی‌ از‌ استفاده‌ )با‌ غیردرگیر‌ پای‌ زیر‌ ناراحتی‌20
برجسته‌به‌صورت‌یک‌طرفه(‌بر‌تقارن‌تحمل‌وزن‌و‌پارامترهای‌

راه‌رفتن‌در‌افراد‌مبتلا‌به‌سکته‌مغزی‌مزمن‌انجام‌گرفته‌است.

روش بررسی

توانبخشی‌ کلینیک‌های‌ به‌ مراجعه‌کننده‌ بیماران‌ میان‌ از‌
دانشکده‌ یحیاییان،‌ شفا‌ بیمارستان‌ فیزیوتراپی‌ و‌ کاردرمانی‌
توابخشی‌ جامع‌ مرکز‌ و‌ ایران‌ پزشکی‌ علوم‌ دانشگاه‌ توانبخشی‌
هلال‌احمر،‌‌16بیمار‌سکته‌مغزی‌شامل‌‌9مرد‌و‌‌7زن‌)‌8فرد‌
همی‌پارزی‌راست‌و‌‌8فرد‌همی‌پارزی‌چپ(‌به‌صورت‌غیراحتمالی‌
ساده‌از‌جمعیت‌دردسترس،‌از‌بهمن‌ماه‌‌1393تا‌خردادماه‌‌1394
انتخاب‌شدند.‌این‌مطالعه‌توسط‌کمیته‌اخلاق‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌
ایران‌موردتأیید‌قرار‌گرفت‌و‌شرکت‌کنندگان‌فرم‌رضایتنامه‌مربوط‌

به‌کمیته‌پژوهش‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌ایران‌را‌امضا‌کردند.

این‌مطالعه‌از‌نوع‌پیش‌آزمایشی‌قبل‌و‌بعد‌بود.‌بیماران‌سکته‌
مغزی‌با‌معیارهای‌گذشت‌حداقل‌‌6ماه‌از‌ضایعه،‌تجربه‌اولین‌

17. Wilson
18. Hatton
19. Aruin
20. Discomfort-induced approach

راه‌رفتن‌ توانایی‌ پزشک‌]13[،‌ براساس‌تشخیص‌ مغزی‌ سکته‌
حداقل‌‌10متر‌و‌ایستادن‌حداقل‌‌30ثانیه‌بدون‌وسیله‌کمکی‌
»آشورث‌ معیار‌ براساس‌ ‌2 از‌ کمتر‌ اسپاستی‌سیتی‌ ‌،]10[
هیچ‌گونه‌ نداشتن‌ نیز‌ و‌ ‌]16[ تحتانی‌ اندام‌ تصحیح‌شده«21در‌
مشکل‌ارتوپدی‌و‌نورولوژیکی‌دیگر‌وارد‌مطالعه‌شدند.‌افتادن‌
حین‌آزمون،‌داشتن‌مشکلات‌شنوایی‌و‌بینایی‌براساس‌مشاهده‌
آزمونگر،‌عدم‌همکاری‌مناسب‌و‌داشتن‌سکته‌مغزی‌دوطرفه،‌

معیارهای‌خروج‌از‌مطالعه‌بودند.

‌ISH-STACدر‌این‌مطالعه‌از‌دستگاه‌شورسنج‌ایستاده‌22)مدل‌
ساخت‌کشور‌چین(‌برای‌اندازه‌گیری‌سختی‌کفی‌ها،‌ترازو‌برای‌
محاسبه‌شاخص‌تقارن،‌متر‌برای‌اندازه‌گیری‌قد‌و‌دستگاه‌بالانس‌
مستر‌23نوروکام‌)ساخت‌کشور‌آمریکا(‌برای‌سنجش‌طول‌گام،‌
قرینگی‌طول‌گام‌و‌سرعت‌راه‌رفتن‌استفاده‌شد.‌دستگاه‌بالانس‌
مستر‌دارای‌یک‌صفحه‌نیرو‌به‌ابعاد‌60×‌18اینچ‌است‌)تصویر‌
شماره‌1(.‌مطالعات‌گذشته‌گزارش‌کردند‌که‌ترازو‌ابزار‌مناسبی‌
برای‌اندازه‌گیری‌تقارن‌تحمل‌وزن‌در‌حالت‌ایستاده‌است‌]‌28و‌
10،‌27[.‌همچنین‌گزارش‌شده‌که‌دستگاه‌بالانس‌مستر‌نوروکام‌

از‌پایایی‌و‌روایی‌بالایی‌برخوردار‌است‌]29-31[.

در‌مطالعات‌گذشته‌از‌کفی‌هایی‌با‌سختی‌‌50جهت‌تقویت‌
اطلاعات‌حسی-پیکری‌کف‌پا‌استفاده‌شده‌است‌]32و25[.‌با‌
توجه‌به‌هدف‌مطالعه‌حاضر،‌یعنی‌ایجاد‌محدودیت‌حرکت‌درمانی‌
با‌استفاده‌از‌کفی‌دارای‌بافت‌برجسته‌به‌صورت‌یک‌طرفه،‌باید‌
کفی‌هایی‌با‌سختی‌بیشتر‌انتخاب‌می‌شدند.‌همچنین‌کفی‌هایی‌
با‌سختی‌مختلف‌)‌70‌،60‌،50و‌80(‌روی‌تقارن‌تحمل‌وزن‌
‌28فرد‌جوان‌سالم‌آزمایش‌شد‌و‌نتایج‌آن‌مشخص‌کرد‌که‌
کفی‌هایی‌با‌سختی‌‌70‌،60و‌‌80باعث‌انتقال‌حداقل‌‌10درصد‌
وزن‌بیشتر‌به‌پای‌بدون‌کفی‌می‌شود‌که‌نتایج‌آن‌در‌مطالعه‌ای‌

جداگانه‌منتشر‌خواهد‌شد.

با‌توجه‌به‌مطالب‌مذکور،‌در‌مطالعه‌حاضر‌دو‌نوع‌کفی‌دارای‌
بافت‌برجسته‌با‌سختی‌60‌24و‌‌80به‌صورت‌یک‌طرفه‌و‌در‌زیر‌
پای‌غیردرگیر‌بیماران‌به‌عنوان‌شیوه‌محدودیت‌حرکت‌درمانی‌
فاقد‌ ولی‌ سختی‌ و‌ ضخامت‌ همان‌ با‌ طول‌ تمام‌ کفی‌ یک‌ و‌
برجستگی،‌زیر‌پای‌درگیر‌بیماران‌قرار‌داده‌شد.‌تقارن‌تحمل‌
ایستاده،‌طول‌گام،‌قرینگی‌طول‌گام‌و‌سرعت‌ وزن‌در‌حالت‌

راه‌رفتن‌موردارزیابی‌قرار‌گرفت.

با‌ کلراید‌ پلی‌ونیل‌ جنس‌ از‌ برجسته‌ بافت‌ دارای‌ کفی‌
ارتفاع‌‌3میلی‌متر‌و‌قطر‌‌5 با‌ استوانه‌ به‌شکل‌ برجستگی‌هایی‌
میلی‌متر‌بود.‌فاصله‌مرکز‌تا‌مرکز‌این‌برجستگی‌ها‌‌10میلی‌متر‌

21. Modified Ashworth Scale (MAS)
22. Durometer Test Stand (DTS)
23. Balance master
24. Shore 
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و‌ضخامت‌کفی‌درحدود‌یک‌میلی‌متر‌در‌نظر‌گرفته‌شد‌)تصویر‌
شماره‌2(‌]11[.‌کفی‌های‌استفاده‌شده‌در‌این‌مطالعه‌به‌صورت‌
پیش‌ساخته‌و‌ساخت‌شرکت‌»توان‌پویاطب«‌بود‌که‌در‌سه‌اندازه‌
متوسط،‌بزرگ‌و‌خیلی‌بزرگ‌ساخته‌شده‌است‌و‌براساس‌طول‌

پای‌افراد‌یکی‌از‌اندازه‌های‌موجود‌برای‌هر‌فرد‌انتخاب‌می‌شد.

این‌مطالعه‌در‌دو‌مرحله‌انجام‌گرفت.‌در‌مرحله‌اول،‌تأثیر‌آنی‌
کفی‌های‌دارای‌بافت‌برجسته‌با‌سختی‌‌60و‌‌80بر‌تقارن‌تحمل‌
وزن‌در‌حالت‌ایستاده‌سنجیده‌شد.‌ابتدا‌بیمار‌یک‌جفت‌صندل‌
با‌قابلیت‌تنظیم‌محیطی‌)تصویر‌شماره‌2(‌را‌می‌پوشید‌)برای‌
بیماران‌دو‌جفت‌صندل‌مشابه‌زنانه‌و‌مردانه‌در‌نظر‌گرفته‌شد‌و‌
هر‌جفت‌صندل‌برای‌سه‌شماره‌پا‌قابل‌استفاده‌بود(‌و‌وزن‌وی‌با‌
یک‌ترازو‌سنجیده‌می‌شد.‌سپس‌بیمار‌روی‌دو‌ترازوی‌دیجیتال‌
کاملًا‌مشابه‌که‌بدون‌هیچ‌فاصله‌ای‌در‌کنار‌هم‌قرار‌می‌گرفت‌و‌
از‌جلو‌و‌عقب‌در‌یک‌امتداد‌قرار‌داشت،‌می‌ایستاد؛‌به‌طوری‌که‌
هریک‌از‌پاها‌روی‌یکی‌از‌ترازوها‌و‌در‌وسط‌آن‌و‌در‌امتداد‌پای‌
دیگر‌قرار‌می‌گرفت‌و‌از‌وی‌خواسته‌می‌شد‌که‌به‌صورت‌کاملًا‌
راحت‌بایستد‌و‌روبه‌رو‌را‌نگاه‌کند.‌عددی‌که‌هریک‌از‌ترازوها‌
نشان‌می‌داد،‌ثبت‌و‌میزان‌تقارن‌تحمل‌وزن‌در‌حالت‌ایستاده‌و‌

با‌استفاده‌از‌فرمول‌زیر‌اندازه‌گیری‌شد.

بر‌اساس‌این‌فرمول،‌هر‌چه‌عدد‌به‌دست‌آمده‌به‌صفر‌نزدیک‌تر‌
باشد‌نشان‌دهنده‌توزیع‌متقارن‌تر‌وزن‌است.‌سپس‌کفی‌دارای‌

بافت‌برجسته‌با‌سختی‌‌60درون‌صندل‌و‌زیر‌پای‌غیردرگیر‌قرار‌
داده‌شد‌و‌یک‌کفی‌با‌همان‌ضخامت‌و‌سختی‌زیر‌پای‌درگیر‌
قرار‌می‌گرفت‌و‌بعد‌از‌‌2دقیقه‌راه‌رفتن،‌بیمار‌برای‌تطابق‌با‌کفی‌
]13[،‌میزان‌تقارن‌تحمل‌وزن‌براساس‌شرایط‌قبل‌اندازه‌گیری‌
شد.‌همین‌روند‌برای‌کفی‌دارای‌بافت‌برجسته‌با‌سختی‌‌80انجام‌
گرفت‌و‌برای‌هر‌کفی‌سه‌بار‌شاخص‌تقارن‌اندازه‌گیری‌شد.‌بین‌
هریک‌از‌حالات‌ارزیابی‌و‌تکرار‌آنها‌حداقل‌‌2دقیقه‌به‌بیماران‌
برسد‌]33[.‌ به‌حداقل‌ تأثیر‌خستگی‌ تا‌ داده‌می‌شد‌ استراحت‌
همچنین‌ترتیب‌پوشیدن‌کفی‌ها‌در‌بیماران‌مختلف‌به‌صورت‌

تصادفی‌انتخاب‌شد.

در‌مرحله‌دوم‌)آزمون‌طول‌گام،‌قرینگی‌طول‌گام‌و‌سرعت‌
راه‌رفتن(‌پس‌از‌ثبت‌مشخصات‌بیمار‌در‌فایل‌اختصاصی‌به‌نام‌
بیمار‌در‌دستگاه‌بالانس‌مستر،‌فیلمی‌از‌نحوه‌انجام‌آزمون‌)فیلم‌
آموزشی‌خود‌دستگاه(‌برای‌فرد‌نمایش‌داده‌می‌شد.‌ابتدا‌فرد‌
بدون‌کفی‌و‌با‌صندل‌روی‌صفحه‌نیروی‌دستگاه‌بالانس‌مستر‌
در‌مسیر‌‌4/5متری‌با‌عرض‌حدود‌نیم‌متر‌راه‌می‌رفت.‌سپس‌

هریک‌از‌کفی‌ها‌زیر‌پای‌غیردرگیر‌و‌یک‌کفی‌با‌همان‌ضخامت‌
و‌سختی‌زیر‌پای‌درگیر‌قرار‌گرفت‌و‌آزمون‌راه‌رفتن‌طبق‌شرایط‌
گفته‌شده‌در‌بالا‌و‌بدون‌استفاده‌از‌هیچ‌گونه‌وسیله‌کمکی‌صورت‌
گرفت.‌هر‌حالت‌آزمون‌سه‌بار‌تکرار‌و‌طول‌گام،‌قرینگی‌طول‌گام‌
و‌سرعت‌راه‌رفتن‌اندازه‌گیری‌شد.‌مقدار‌هریک‌از‌این‌متغیرها‌
توسط‌دستگاه‌بالانس‌مستر‌گزارش‌و‌میانگین‌هریک‌از‌متغیرها‌

بعد‌از‌سه‌بار‌تکرار‌آزمون‌محاسبه‌شد.

یافته ها

در‌این‌مطالعه،‌‌16بیمار‌سکته‌مغزی‌)‌9مرد‌و‌‌7زن(‌شرکت‌
کردند‌)جدول‌شماره‌1(.‌برای‌بررسی‌آماری‌این‌مطالعه‌از‌نسخه‌
‌22نرم‌افزار‌‌SPSSاستفاده‌شد.‌تمامی‌پارامترهای‌شاخص‌تقارن،‌
حالت‌های‌ در‌ راه‌رفتن‌ سرعت‌ و‌ گام‌ طول‌ قرینگی‌ گام،‌ طول‌
برای‌ مطالعه‌ این‌ در‌ بود.‌ طبیعی‌ توزیع‌ دارای‌ آزمون‌ مختلف‌
مقایسه‌سه‌حالت‌آزمون‌از‌آزمون‌آماری‌تحلیل‌واریانس‌در‌تکرار‌
مشاهدات‌و‌برای‌مقایسه‌دو‌به‌دو‌از‌آزمون‌بونفرونی‌استفاده‌شد.‌
جدول‌شماره‌‌2نتایج‌حاصل‌از‌آزمون‌تحلیل‌واریانس‌چندمتغیره‌
‌)P=0/003(را‌نشان‌می‌دهد.‌براساس‌این‌جدول،‌شاخص‌تقارن‌

تصویر 1. دستگاه‌بالانس‌مستر.

تصویر 2. صندل‌با‌کفی‌دارای‌بافت‌برجسته.
=‌تقارن‌شاخص ×2×100

نیروی‌پای‌درگیر-‌نیروی‌پای‌غیردرگیر

نیروی‌پای‌درگیر+‌نیروی‌پای‌غیردرگیر



بهار 1395 . دوره 17 . شماره 1

69

جدول 1.‌آمار‌توصیفی‌متغیرهای‌زمینه‌ای.

بیشینهکمینهانحراف معیارمیانگینمتغیر

52/126/943960سن )سال(

168/317/98158185قد )سانتی متر(

76/5716/5950/4106/4جرم )کیلوگرم(

26/985/4419/2036/39شاخص جثه )کیلوگرم/مترمربع(

33/1316/40655مدت زمان سپری شده )ماه(

و‌قرینگی‌طول‌گام‌)P=0/000(‌در‌مقایسه‌با‌سه‌حالت‌آزمون‌
دارای‌تفاوت‌معنی‌داری‌است.

نتایج‌آزمون‌بونفرونی‌برای‌قرینگی‌طول‌گام‌و‌شاخص‌تقارن‌
در‌جدول‌شماره‌‌4قابل‌مشاهده‌است.‌طبق‌این‌جدول،‌قرینگی‌
طول‌گام‌بین‌حالت‌بدون‌کفی‌و‌حالت‌استفاده‌از‌کفی‌دارای‌
بافت‌برجسته‌با‌سختی‌P=0/004(‌80(‌و‌همچنین‌استفاده‌از‌
کفی‌دارای‌بافت‌برجسته‌با‌سختی‌‌80در‌مقایسه‌با‌کفی‌دارای‌
بافت‌برجسته‌با‌سختی‌P=0/011(‌60( تفاوت‌معنی‌داری‌نشان‌
داد،‌ولی‌در‌حالت‌استفاده‌از‌کفی‌دارای‌بافت‌برجسته‌با‌سختی‌
‌60در‌مقایسه‌با‌حالت‌بدون‌کفی،‌تفاوت‌معنی‌داری‌مشاهده‌

‌.)P‌=0/325(نشد‌

نتایج‌شاخص‌تقارن،‌مانند‌قرینگی‌گام‌بود.‌بین‌نتایج‌حالت‌
بدون‌کفی‌در‌مقایسه‌با‌استفاده‌از‌کفی‌دارای‌بافت‌برجسته‌
‌)P=0/019(و‌بین‌نتایج‌دو‌نوع‌کفی‌‌)P=0/022(‌80با‌سختی
تفاوت‌معنی‌دار‌بود،‌اما‌در‌استفاده‌از‌کفی‌دارای‌بافت‌برجسته‌

با‌سختی‌‌60نسبت‌به‌حالت‌بدون‌کفی‌با‌وجود‌بهبود‌قرینگی‌
.)P=0/325(طول‌گام،‌نتایج‌معنی‌دار‌نشد‌

از‌حالت‌های‌ نتایج‌طول‌گام‌و‌سرعت‌راه‌رفتن‌در‌هیچ‌یک‌
آزمون‌)بدون‌کفی‌و‌کفی‌دارای‌بافت‌برجسته‌با‌سختی‌80،‌
بدون‌کفی‌و‌کفی‌دارای‌بافت‌برجسته‌با‌سختی‌‌60و‌بین‌دو‌
نوع‌کفی(‌معنی‌دار‌نشد،‌ولی‌میانگین‌طول‌گام‌در‌استفاده‌از‌هر‌
دو‌کفی‌و‌سرعت‌راه‌رفتن‌در‌حالت‌استفاده‌از‌کفی‌دارای‌بافت‌
برجسته‌با‌سختی‌‌80نسبت‌به‌حالت‌بدون‌کفی‌اندکی‌بیشتر‌

بود‌)جدول‌شماره‌3(.

بحث 

افراد‌همی‌پارزی‌بیشتر‌وزن‌خود‌را‌روی‌پای‌غیردرگیر‌تحمل‌
می‌کنند‌و‌با‌مایل‌کردن‌مرکز‌گرانش‌به‌یک‌سمت،‌عدم‌تقارن‌در‌
تحمل‌وزن‌را‌نشان‌می‌دهند‌و‌این‌بی‌ثباتی،‌خطر‌زمین‌خوردن‌
این‌افراد‌را‌افزایش‌می‌دهد‌]15و14[.‌کمک‌به‌این‌بیماران‌برای‌

جدول 2.‌نتایج‌حاصل‌از‌آزمون‌تحلیل‌واریانس‌چندمتغیره‌جهت‌متغیرهای‌وابسته.

سطح معنادارینسبت Fمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعاتمنابع تغییرات )درون گروهی(

43/99221/990/5500/583سرعت راه رفتن

1907/792953/8911/440/000قرینگی طول گام

673/562336/786/890/003شاخص تقارن

82/26241/131/450/249طول گام

بررسی تأثیر کفی دارای بافت برجسته به صورت یک طرفه بر تقارن تحمل وزن و پارامترهای راه رفتن در بیماران سکته مغزی مزمن

جدول 3.‌نتایج‌آزمون‌چندمتغیره‌لامبدای‌ویلکر‌جهت‌متغیرهای‌وابسته.

.valueFHyphotesis dfSigمنابع تغییرات

0/9250/56520/581سرعت راه رفتن

0/4528/49420/004قرینگی طول گام

0/8780/97520/402طول گام

0/5136/65520/009شاخص تقارن
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به‌دست‌آوردن‌وضعیت‌متقارن،‌باعث‌بهبود‌تعادل‌این‌افراد‌می‌شود‌
و‌کاربرد‌وسیعی‌در‌توانبخشی‌این‌بیماران‌دارد.‌استفاده‌از‌شیوه‌
محدودیت‌حرکت‌درمانی‌با‌استفاده‌از‌کفی‌دارای‌بافت‌برجسته‌
به‌صورت‌یک‌طرفه،‌یکی‌از‌روش‌های‌بازآموزی‌وضعیت‌ایستاده‌

متقارن‌است‌که‌در‌مطالعه‌حاضر‌بدان‌پرداخته‌شده‌است.

نتایج‌این‌مطالعه‌نشان‌داد‌که‌شاخص‌تقارن‌و‌قرینگی‌طول‌
گام‌در‌استفاده‌از‌کفی‌دارای‌بافت‌برجسته‌با‌سختی‌‌80نسبت‌
به‌حالت‌بدون‌کفی‌به‌صورت‌معناداری‌بهبود‌یافت.‌درحالی‌که‌
وجود‌ با‌ ‌60 سختی‌ با‌ برجسته‌ بافت‌ دارای‌ کفی‌ از‌ استفاده‌
بهبود‌میانگین‌شاخص‌تقارن‌و‌قرینگی‌طول‌گام،‌باعث‌بهبود‌
معنی‌دار‌آن‌نشد.‌احتمالاً‌میزان‌کمترِ‌ناراحتی‌ایجادشده‌زیر‌پای‌
غیردرگیر‌در‌استفاده‌از‌کفی‌دارای‌بافت‌برجسته‌با‌سختی‌‌60
نسبت‌به‌کفی‌دارای‌بافت‌برجسته‌با‌سختی‌80،‌دلیل‌آن‌بوده‌
است.‌سرعت‌راه‌رفتن‌و‌طول‌گام‌با‌استفاده‌از‌کفی‌ها‌به‌صورت‌
معنی‌داری‌بهبود‌نیافت.‌ممکن‌است‌ترس‌از‌افتادن‌در‌بیمار‌باعث‌

عدم‌بهبود‌سرعت‌راه‌رفتن‌شده‌است.

در‌مطالعات‌گذشته‌از‌کفی‌های‌دارای‌بافت‌برجسته‌برای‌تقویت‌
تحریکات‌حسی‌کف‌هر‌دو‌پا‌و‌برای‌بهبود‌تعادل‌و‌راه‌رفتن‌افراد‌
استفاده‌شده‌است.‌ویلسون،‌پالوئل‌و‌کیو‌در‌مطالعاتی‌جداگانه‌
برجسته‌ بافت‌ دارای‌ کفی‌های‌ از‌ استفاده‌ که‌ کرده‌اند‌ گزارش‌
به‌صورت‌دوطرفه‌سبب‌بهبود‌تعادل‌و‌ثبات‌وضعیتی‌در‌افراد‌
سالمند‌و‌افرادی‌که‌دچار‌مشکل‌تعادلی‌هستند،‌می‌شود‌]‌25و‌
22،‌23[‌ولی‌نتایج‌به‌دست‌آمده‌از‌برخی‌مطالعات‌نشان‌می‌دهد‌

که‌این‌نوع‌کفی‌ها‌تأثیری‌بر‌تعادل‌و‌فعالیت‌عضلانی‌اندام‌تحتانی‌
افراد‌جوان‌سالم‌ندارد‌]32[.

بافت‌ دارای‌ کفی‌ آنی‌ تأثیر‌ بررسی‌ حاضر‌ مطالعه‌ از‌ هدف‌
برجسته‌به‌صورت‌یک‌طرفه‌بر‌تقارن‌تحمل‌وزن‌در‌حالت‌ایستاده‌
و‌قرینگی‌طول‌گام،‌طول‌گام‌و‌سرعت‌راه‌رفتن‌در‌افراد‌مبتلا‌به‌

سکته‌مغزی‌مزمن‌بود.

استفاده‌از‌کفی‌دارای‌بافت‌برجسته‌در‌این‌مطالعه‌به‌صورت‌
تحریک‌ )با‌ حرکت‌درمانی‌ محدودیت‌ شیوه‌ بر‌ و‌ یک‌طرفه‌
گیرنده‌های‌حسی‌کف‌پا‌و‌در‌نتیجه‌ایجاد‌یک‌بازخورد‌منفی(‌
ناراحتی‌ از‌ جلوگیری‌ برای‌ می‌کند‌ تلاش‌ بیمار‌ است.‌ استوار‌
ایجادشده‌توسط‌کفی‌و‌پاسخ‌به‌آن،‌وزن‌بیشتری‌را‌روی‌پای‌

درگیر‌تحمل‌کند.

از‌کفی‌دارای‌بافت‌ نتایج‌این‌مطالعه‌نشان‌داد‌که‌استفاده‌
برجسته‌به‌صورت‌یک‌طرفه‌باعث‌افزایش‌انداختن‌وزن‌روی‌پای‌
درگیر‌این‌بیماران‌می‌شود‌و‌احتمالاً‌می‌تواند‌فعالیت‌عضلانی‌پای‌
درگیر‌و‌استفاده‌اجباری‌از‌آن‌را‌افزایش‌دهد.‌استفاده‌اجباری‌
از‌پای‌درگیر‌باعث‌بهبود‌تقارن‌تحمل‌وزن‌در‌حالت‌ایستاده‌
شد‌که‌این‌یافته‌با‌نتایج‌آرویین،‌چادوری‌و‌رودریگز‌هم‌راستا‌
است‌]‌34و‌18،‌20[.‌همچنین‌به‌نظر‌می‌رسد‌ایجاد‌ناراحتی‌
زیر‌پای‌غیردرگیر‌و‌ارائه‌بازخورد‌منفی‌با‌کاهش‌تحمل‌وزن‌پای‌
غیردرگیر‌و‌افزایش‌زمان‌استانس‌پای‌درگیر‌باعث‌تغییر‌الگوی‌
راه‌رفتن‌در‌این‌افراد‌شده‌و‌قرینگی‌طول‌گام‌را‌بهبود‌بخشیده‌

است‌که‌با‌یافته‌های‌آرویین‌همخوانی‌دارد‌]34[.

جدول 4. آمار‌تحلیلی‌شاخص‌تقارن‌و‌قرینگی‌طول‌گام‌در‌حالت‌بدون‌کفی،‌کفی‌دارای‌بافت‌برجسته‌با‌سختی‌‌80و‌کفی‌دارای‌بافت‌برجسته‌با‌سختی60.

سطح معنی داریانحراف استانداردMean differenceمیانگین± انحراف معیارمتغیر

شاخص تقارن
18/37±21/06بدون کفی

9/1752/9590/022*

9/35±11/89کفی با سختی 80

شاخص تقارن
18/37±21/06بدون کفی

4/6942/7500/325
12/19±16/37کفی با سختی 60

شاخص تقارن
12/19±16/37کفی با سختی 60

8/4811/4110/019*

9/35±11/89کفی با سختی 80

قرینگی طول گام
22/17±39/19بدون کفی

15/4383/870 0/004*

16/98±15/75کفی با سختی 80

قرینگی طول گام
22/17±39/19بدون کفی

6/3753/2760/119
20/59±23/81کفی با سختی 60

قرینگی طول گام
20/59±23/81کفی با سختی 60

8/0632/3180/011*

16/98±15/75کفی با سختی 80
*سطح‌معنی‌داری‌0/05.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
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سنجش‌اثر‌فوری‌این‌کفی‌نشان‌داد‌که‌‌18/7درصد‌افراد‌
نسبت‌به‌ناراحتی‌ایجادشده‌توسط‌کفی‌ها‌ابراز‌نارضایتی‌شدیدی‌
)بالای‌‌7در‌مقیاس‌VAS(‌25داشتند‌ولی‌برای‌تعیین‌دقیق‌میزان‌
ناراحتی‌ایجادشده‌توسط‌کفی‌و‌پذیرش‌آن‌توسط‌بیماران‌نیاز‌
به‌مطالعات‌بیشتری‌است.‌سرعت‌راه‌رفتن‌و‌طول‌گام‌در‌مطالعه‌
حاضر‌نسبت‌به‌قبل‌از‌استفاده‌از‌کفی‌دارای‌بافت‌برجسته‌بهبود‌
تأثیر‌ نیافت؛‌در‌صورتی‌که‌در‌مطالعه‌آرویین‌)گزارش‌موردی(،‌
مثبت‌استفاده‌از‌شیوه‌محدودیت‌حرکت‌درمانی‌در‌طولانی‌مدت‌
می‌رسد‌ به‌نظر‌ داد.‌ نشان‌ را‌ گام‌ طول‌ و‌ راه‌رفتن‌ سرعت‌ بر‌
استفاده‌طولانی‌مدت‌از‌کفی‌با‌ضخامت‌‌10میلی‌متر‌و‌تمرینات‌
فیزیوتراپی،‌در‌این‌مدت‌باعث‌بهبود‌سرعت‌راه‌رفتن‌و‌طول‌گام‌

در‌مطالعه‌آرویین‌شده‌باشد‌]34[.

در‌نهایت‌می‌توان‌نتیجه‌گرفت‌که‌استفاده‌از‌کفی‌دارای‌بافت‌
برجسته‌به‌صورت‌یک‌طرفه‌می‌تواند‌باعث‌بهبود‌شاخص‌تقارن‌در‌
حالت‌ایستاده‌و‌قرینگی‌طول‌گام‌در‌افراد‌همی‌پارزی‌شود‌و‌در‌
از‌بین‌بردن‌سندرم‌عدم‌استفاده‌آموخته‌شده‌مفید‌باشد.‌تنها‌در‌
یک‌مطالعه،‌تأثیر‌کفی‌دارای‌بافت‌برجسته‌به‌صورت‌یک‌طرفه‌
روی‌تقارن‌تعادل‌و‌راه‌رفتن‌افراد‌جوان‌سالم‌توسط‌آرویین‌انجام‌

شده‌که‌نتایج‌آن‌با‌یافته‌های‌مطالعه‌حاضر‌همسو‌است.‌

نتیجه گیری 

مطالعه‌حاضر‌نشان‌داد‌که‌استفاده‌اجباری‌از‌اندام‌سمت‌مبتلا‌
قادر‌است‌با‌غلبه‌بر‌پدیده‌عدم‌استفاده‌آموخته‌شده‌و‌با‌اصلاح‌عارضه‌
نقص‌در‌ارسال‌پیام‌های‌حسی‌به‌مراکز‌کنترل‌کننده‌حرکت،‌باعث‌
بهبود‌تقارن‌تحمل‌وزن‌در‌حالت‌ایستاده‌و‌راه‌رفتن‌بیماران‌سکته‌
مغزی‌مزمن‌شود.‌نتایج‌این‌مطالعه‌نشان‌داد‌که‌استفاده‌از‌کفی‌
دارای‌بافت‌برجسته‌با‌سختی‌‌80به‌صورت‌یک‌طرفه‌باعث‌بهبود‌
تقارن‌تحمل‌وزن‌در‌حالت‌ایستاده‌و‌قرینگی‌طول‌گام‌در‌افراد‌
همی‌پارزی‌می‌شود،‌ولی‌بر‌سرعت‌راه‌رفتن‌و‌طول‌گام‌این‌افراد‌
تأثیری‌ندارد.‌کفی‌دارای‌بافت‌برجسته‌با‌سختی‌60،‌هیچ‌یک‌از‌
متغیرهای‌آزمون‌را‌به‌صورت‌معناداری‌بهبود‌نبخشید.‌با‌توجه‌به‌
نتایج‌این‌مطالعه،‌از‌این‌نوع‌کفی‌ها‌می‌توان‌در‌تمرینات‌تعادلی‌و‌

راه‌رفتن‌افراد‌همی‌پارزی‌استفاده‌کرد.

عدم‌‌بررسی‌ به‌ می‌توان‌ حاضر‌ مطالعه‌ محدودیت‌های‌ جمله‌ از‌
به‌صورت‌یک‌طرفه،‌ برجسته‌ بافت‌ دارای‌ کفی‌ تأثیر‌ طولانی‌مدت‌
عدم‌تحلیل‌فعالیت‌عضلانی‌اندام‌تحتانی‌درگیر‌و‌عدم‌بررسی‌تأثیر‌
کفی‌بدون‌بافت‌برجسته‌و‌مقایسه‌آن‌با‌کفی‌دارای‌بافت‌برجسته‌
اشاره‌کرد.‌پیشنهاد‌می‌شود‌در‌مطالعات‌آینده‌موردبررسی‌قرار‌گیرد.

25. Visual Analog Scale (VAS)
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