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 مروریمقاله 

 یمطالعه مرور: و کفش بر تعادل سالمندان یانواع کف ریثأت

 2یطهمورث طهماسب، *ممقد‌یفرشته سالار، 1یصادق میابراه

 

 

 چكيده 
خوردن  نیتواند منتج به زم یافراد م نیمشکلات تعادل در ا. شوند یمدچار کاهش تعادل  یو حرکت یحس یها ییکاهش در توانا لیافراد سالمند به دل

و  اشتبهد ستمیدر س یدرمان یها نهیهز شیباعث افزا میعواقب وخ لیخوردن به دل نیزم. شود زیمرگ ن دیتر و شا یها جد بیبه دنبال آن آسو 
از . گذار باشدریثأو تعادل افراد ت یحس یبازخوردها تیفیتواند بر ک یم نیکف پا و سطح زم نیواسط ب کیبه عنوان  یکفش و کف. گردد یدرمان م

. گرفته است رافراد مورد توجه قرا نیخوردن ا نیاز زم یریشگیتواند در پ یها بر تعادل افراد سالمند م ها و کفش ینقش انواع کف یمنظر بررس نیا
 .و کفش بر تعادل افراد سالمند بوده است یمداخلات مختلف کف طهیانجام شده در ح قاتیتحق یمرور متون بررس نیهدف از ا

 یدیواژگان کل یجستجو قیمقالات مرتبط از طر. ورت پذیرفتصمختلف  یکیالکترون های‌گاهیدرپا مندی‌نظام یستجوج ،یمطالعه مرور نیدر ا
شده مقالات منتخب از  هیارا جینتا ،یپس از غربالگر. دردیگاستخراج ( و کفش یتعادل، کف ،یو مترادفات مختلف از جمله سالمند باتیشامل ترک)

  .قرار گرفتند ینظر موضوع مورد بررس
 یها یمانند کف)کف پا  یبازخورد حس تیاول، توسط تقو: بگذارد ریثأافراد ت نیتواند بر تعادل ا یم قیو کفش از سه طر یمداخله کف یطور کل به

 نندما) مچ پا یدر راستا رییو سوم توسط تغ( ساپورت قوس یها یمانند کف) ییدر فشار کف پا رییتغ لهیوس ه، دوم ب(یبرجستگ یدارا ایلرزاننده و 
 طیمنجر به شرااست ممکن در افراد سالمند  یکهنسال ی دهیپد لیبه دل ینشان داد که کاهش عوامل حس یبررس نیا جینتا(. ارتفاع پاشنه رییتغ

 یمداخلات مناسب و مختلف کف لهوسی‌ رسد که بتوان به یبه نظر معلمی  بر اساس شواهد نچنی هم. شودخوردن  نیخطرساز مانند کاهش تعادل و زم
 .ثر بودؤم یدوره از زندگ نیو عوارض آن در ا یثبات یب هشدر کاو کفش، 

 تعادل ،یکفش، سالمند ،یکف :ها کليد واژه
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 مقدمه
بدن قرار گرفته  یدو سوم جرم بدن انسان در دو سوم فوقان

است  یثبات یب ستمیس یعلت انسان ذاتاً دارا نیاست، به هم
 تیطور مداوم در حال فعال هکنترل، ب ستمیس کی که نیمگر ا
 ییستایبه منظور کنترل تعادل ا ازیمورد ن یبازخوردها(. 1)باشد 

گوش  ،(Vestibular) یزیدهل ،یینایشامل حس ب یو حرکت
در  ریاخ است که جز( somatosensory) یکریو پ یداخل
 باشد‌یم زیپا ن یحس لمس کف پا و حس عمق ی‌رندهیبر گ

عملکرد  نیب یپاها حاصل هماهنگ یحفظ تعادل رو(. 3 -2)
 یو مراکز پردازش عصب یحرکت ،یمختلف حس یها ستمیس

به (. 3)گردد  یرا شامل م کنترل حرکات بدن ستمیاست که س
را در ( degeneration) یفرسودگ دهیپد ،یدنبال سالمند

 میخواه یاز جمله اعصاب حس یو حرکت یسطوح حس یتمام
 یاطلاعات لازم و کاف ،یحس تیبا کاهش ظرف(. 5-3)داشت 

 ستمیبه س حیعملکرد و تعادل صح کیدست آمدن  هب یبرا
 دفراد به مخاطره خواها نیرسد و تعادل ا ینم یاعصاب مرکز

باعث  یو حرکت یحس یها ستمیس ییکاهش کارآ(. 6)افتاد 
که در افراد  یا شود به گونه یحفظ تعادل م یدر استراتژ رییتغ

تر و حالت  تر، سرعت راه رفتن آهسته‌ها کوتاه سالمند طول قدم
 نیچن هم(. 7)شود  یحرکات بدن در دو سمت، کمتر م ینگقری

دو پا در  یستادن رویا ی‌زمان دوره زین یاز نقطه نظر زمان
مشخصات راه  گریاز د(. 7) ابدی‌یم شرفتن افزایراه  نیح

تمام (. 8)بدن است  یدر نوسان جانب شیگروه افزا نیرفتن ا
حفظ تعادل و  ییکاهش توانا لیعنوان دلا به راتییتغ نیا

 (. 7-9) اند  خوردن ذکر شده نیاز زم یریشگیپ یها زمیمکان
حداقل  سال کیسال، در طول  65 یافراد بالا 3/1 حدود

افراد  نیدرصد ا 31(. 11)شوند  یخوردن م نیدچار زم بار کی
ها شده و به دنبال  یمانند انواع شکستگ یجد بیمتحمل آس

 ستمیبر س یدرمان یها نهیهز جهیشوند که در نت یم یآن بستر
 یز افرادا یمین باًیتقر(. 11)ابدی یم شیبهداشت و درمان افزا

 زیشوند در سال بعد ن یخوردن م نیدچار زم سال کیکه در 
که دچار  یدرصد افراد 25(. 11)تجربه را خواهند داشت  نیا

ماه بعد فوت  6در  شوند‌یمفصل ران م ی‌هیناح یشکستگ

 ی‌در ادامه ندینب یبیآس گونه چیاگر فرد ه یکنند و حت یم
 یوابستگ ت،یلدچار ترس از افتادن، کاهش سطح فعا یزندگ
 یزندگ تیفیکاهش در ک در نهایتو  یافسردگ گران،یبه د

ترس از  یدرصد سالمندان دارا 73 بایتقر(. 12, 11) خواهد شد
و  تیافتادن هستند که خود منجر به کاهش سطح فعال

 هیعلل و ارا یبررس(. 13) شود‌یخوردن م نیخطر زم شیافزا
 مندانسالمشکلات کاهش تعادل در  یدرمان مناسب برا

 های‌بیدارد چون عدم توجه به آن موجب آس تیاهم اریبس
به کار گرفتن . دشفرد و جامعه خواهد  یبرا ریناپذ جبران

 و راه ستادنیا یمنظور بهبود کنترل تعادل در ط مداخلات به
 نیخطر زم زانیمثبت بر کاهش م ریثأت دارای رفتن احتمالاٌ
 .خوردن دارد

نقطه از بدن  نیانسان اول ی، پاو راه رفتن ستادنیا در
قرار گرفته و در  یرونیب طیبدن و مح نیاست که در تماس ب

به  یو حرکت ییستایتعادل ا یط ،یکریانتقال اطلاعات حس پ
با (. 6) کند‌یم فایا ینقش مهم یاعصاب مرکز ستمیس

در سطح کف پا  یکیمکان های‌رندهیسن تعداد گ شیافزا
 نیدرصد زم زانیلمس کف پا م حس لیبا تقل. ابدی‌یکاهش م

افراد (. 11) ابدی‌یم شیدر سالمندان افزا بیخوردن و آس
موجود و در  یامکان دارد از منابع حس که ییسالمند تا جا

و  طیدسترس استفاده نموده تا تعادل خود را تحت شرا
 لیدر افراد سالمند به دل(. 15)مختلف حفظ کنند  های‌تیموقع

حفظ تعادل  ییتوانا ،یو حرکت یحس ستمیدر س راتییتغ
از جمله  یحس یها ستمیس تیتقو نیبنابرا ابد؛ی یکاهش م

تواند توسط  یافراد م نیدر ا یلمس کف پا و حس عمق
و کفش در جهت بهبود تعادل و  یچون کف هم یمداخلات

کف  نیبجنس مواد واسط (. 15)خوردن شود  نیکاهش خطر زم
حفظ تعادل  ییتوانا ،یحس یبر بازخوردها ریثأبا ت نیپا و سطح زم

تعادل  نهیدر زم ریدر مطالعات اخ (.17 -16)دهد  یم رییرا تغ
طور  به یسیلرزاننده و مغناط یها یسالمندان، از کاربرد کف

 زینوع مداخلات را ن نیا ریثأتا ت ردیده استگاستفاده  یشیآزما
مرور متون  نیهدف از ا(. 21-19) مورد پژوهش قرار دهند
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 یمداخلات مختلف کف طهیانجام شده در ح قاتیتحق یبررس
 .و کفش بر بهبود تعادل افراد سالمند بوده است

 

 ها مواد و روش
و  یانواع کف ریثأت نهیبه مطالعات در زم یابی منظور دست به

 یاطلاعات یها گاهیکفش در تعادل افراد سالمند، جستجو در پا
، Google Scholar، Science direct مختلف از جمله

Pubmed دیکل. رفتیانجام پذ 2112تا  1992 یها سال نیب 
همراه با مترادفات، انتخاب و  PICOاریمعها بر اساس  واژه

 . دندیگرد بیترک ORو  ANDطبق دستور با کلمات 
‌،«foot orthotics»،‌«foot orthosis» ها شامل‌واژه دیکل

«insert»،‌«insole»،‌«footwear»،‌«senile»،‌
«geriatric»،‌«aging»،‌«aged»،‌«elderly»،‌«old»،‌
«stabilization»،‌«postural»،‌«steadines»،‌
«stability»،‌«equilibrium» و‌« balance»بودند‌. 

و  English language  ،human نیبا عناو مقالات
Original article یورود تنها مقالات اریمع. محدود شدند 

و کفش بر تعادل  یمداخلات مختلف کف یسبود که به برر
خروج شامل مطالعه بر  اریپرداخت و مع ان میگروه سالمند

 یعصب ایو  یعصب یماریهر نوع ب یافراد سالمند دارا یرو
 یپس از گردآور. با مشکلات تعادل افراد بود رتبطم یعضلان

. جستجو، ابتدا عنوان و سپس خلاصه مقاله مطالعه شد جینتا
داشت، از  یورود و خروج مقالات همخوان اریبا معچه  چنان

کنار  صورت نیا ریو در غاستفاده  یآن در مطالعه مرور جینتا
مقاله  39 ق،یو اهداف تحق ارهایبراساس مع. شد یگذاشته م

 21به  یامکان دسترس. دیانتخاب گرد یابیپس از مراحل ارز
فراهم  صورت خلاصه به یمقاله به شکل متن کامل و مابق

 . شد
بر  ،یمطالعه مرور نیشده در ا یمقالات گردآور جینتا

( ها ها و کفش یشامل کف) اساس نوع مداخله اعمال شده بر پا 
 :قرار گرفت یمورد بررس ریدر دو بخش عمده و به شرح ز

 :ها ینقش کف( الف
 کننده قوس کف پا تیحما  .1

وارد  یفشارها عیبر توز رییبا تغ یکننده قوس طول تیحما
 فشار در کف پا و متعاقباً عیتوز یتواند الگوها یبر کف پا م

مطالعه  نیدتریجد(. 23-21)دهد  رییثبات پاسچر فرد را تغ
به ( یکف)ارتوز پا  ریثأت یانجام و به بررس Grossتوسط 

قوس پا بر تعادل سالمندان پرداخته  ی‌کننده تیشکل حما
بل از استفاده و بعد از مداخلات را ق ریثأمطالعه ت نیدر ا. است

و  ییستایا یها آزمون لهیوس هسه هفته استفاده از ارتوز ب
نوع مداخله در  نیثر اؤبه نقش م جینتا. شد یابیارز یحرکت

و راه رفتن افراد سالمند اشاره داشت؛  ستادنیبهبود تعادل ا
و در  یکف کف پا و نیسطح تماس ب شیافزا راتیثأت نیعلت ا

(. 25)استنباط شده بود  یحس یخورهاباز شیافزا جهینت
و  Mulfordکه توسط  یگرید ی‌در مطالعه نیچن هم

 ی‌کننده‌تیانجام گرفت نقش حما 2118همکارانش در سال 
و تعادل در افراد  یرا بر کاهش درد اندام تحتان ییقوس کف پا

 (. 25)شد  یابیسالمند مثبت ارز
 یبرجستگ یدارا ادار ی‌سطوح بافت .2

کننده با  لیتسه یها یه شده است که کاربرد کفداد نشان
 ایو ( 26) یکف طیشکل در مح ای‌لوله یبرجستگ یطراح

حس کف  تیباعث تقو( 27- 28)تواند  یمانند م خیم دیزوا
 نیبنابرا. و بهبود ثبات پاسچر در افراد سالمند شود ییپا

ها  یکف نیا لهیوس هکف پا ب طیحس در مح شیو افزا لیتسه
کننده  لیتسه ینوع کف نیاستفاده از ا(. 29)اهد شد خو اهمفر

و مورد  یطراح 1999و همکاران درسال  Makiکه توسط 
بدن هنگام  یقرار گرفت، کاهش حرکات اضاف شیآزما

و همکاران  Estelle(. 26)را مشخص کرد  یاغتشاش ناگهان
دار در سطح ‌نقش سطوح بافت یبه بررس گرید یا در مطالعه

پرداختند  انسالیدر تعادل سالمند و م راتییتغ زانکف پا و می
 شیتعادل به علت افزا تیاز بهبود وضع یحاک جینتا(. 27)

گروه در مطالعه دوم خود  نیا(. 27)حس لمس در کف پا بود 
خار  یبرجستگ) کیاثرات اسپا یزمان ماندگار یبه بررس

و  ندسالم 19مطالعه  نیدر ا(. 28)در کف پا پرداختند ( مانند
 رویآزمون تعادل توسط صفحه ن. جوان سالم شرکت کردند 17

خارج در چهار زمان مختلف /خلف و داخل/در جهت قدام
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بعد از  قهیپنج دق: دار؛ زمان دوم بدون صندل بافت: زمان اول)
سه : آن، زمان سوم یرو ستادنیدار و ا ندل بافتص دنیپوش
پس : رمچها انکنترل و زم یشدن با کف نیگزیبعد از جا قهیدق

شده  یریگ اندازه( کیبدون اسپا یاستراحت با کف قهیاز پنج دق
 یمطالعه در افراد سالمند نشان از بهبود نیا جهینت. است

 نیچن نوسان در جهت قدام خلف در زمان دوم داشت؛ هم
بعد از درآوردن در زمان سوم و چهارم از  یکاربرد کف دیفوا

دار در ‌بافت یاز کف هستفادا یگرید شیدر آزما(. 28)رفت  نیب
کننده از  را در گروه استفاده یتفاوت معنادار چیه انسالزنان می

که دو  ای‌اما در مطالعه(. 29)و گروه کنترل نشان نداد  یکف
 که‌یشدند، بافت یمتفاوت بررس ینوع بافت با تراکم بافت

کف پا و بهبود  شتریب کیبود باعث تحر شتریتراکم ب یدارا
 (.31)نشان داد  یدر نوسان جانبرا  ای‌ندهیفزا

 لرزاننده  یها یکف  .3
Priplata  و  2113در سالGalica  بر نقش  2119در سال

 شافزای(. 32 ،18)اند ‌انجام داده یلرزاننده مطالعات یها یکف
 براتوریو)لرزاننده  یکیالکتر یها ل سلو لهیوس هب یتیثبات وضع

 Stochasticمفهومدر سالمندان بر اساس ( سل

Resonance اضافه به  گنالیس یاضافه شدن مقدار یبه معن
 فیتعر ستمیدر جهت بهبود راندمان و عملکرد س ستمیس
 شیباعث افزا زینو گنالیس دیها با تول یکف نیا(. 33)شود  یم

 فیضع یها امیو کمک به عبور کردن پ یحس گنالیدامنه س
ند حرکت مان) یخروج دیموجب تول تاًیاز حد آستانه و نها یحس

 تیبا تقو کردیرو نیبر اساس ا(. 35- 31)خواهد شد ( مناسب
توان موجبات بهبود کنترل  یم فیضع یحس گنالیو انتقال س

مطالعات که  نیدر ا. حرکات و تعادل بدن را فراهم نمود
انجام گرفته است  Nelson و‌Hijmans ،Galicaتوسط 

 مالیگزدر مناطق پاشنه و پرو (actuator)ها ‌کننده‌فعال
 ثها باع یکف نیاستفاده از ا. گرفتند یقرار م MPمفصل 

راه رفتن در  یزمان یرهاینوسان و متغ یکاهش در پارامترها
به شکل  ینوع کف نیکه ا یا گروه از افراد شد؛ به گونه نیا

و  stanceدر مراحل  یزمان یرهایباعث بهبود متغ یدار یمعن
swing نوسان داخل خارج  نیچن راه رفتن شد و هم نیدر ح

 ،19)داده است  رییتغ یرا در سالمندان به شکل قابل توجه
32، 33.) 

 ها نقش کفش( ب
پا و مفصل مچ پا  یحس یدر بازخوردها رییها با تغ کفش

‌در مطالعه(. 16)شوند توانند باعث بهبود تعادل  یم

Brentone و  دنیحالت کفش پوش سهیو همکاران به مقا
کفش،  دنیاد سالمند پرداختند، هنگام پوشحالت پابرهنه در افر

تعادل  تیوضع ایثبات پوسچرال  شاتیکنندگان آزما شرکت
را با نمره بالاتر انجام ( Berg Balance Scale) یلکردعم

کفش  ریتاًث یکه به بررس یدر پژوهش نیچن هم(. 38)اند  داده
سال صورت گرفت،  65 یتعادل در زنان بالا تیبر وضع
، (Foreward Reach) به قدام یدسترس یادلتع های‌آزمون

و سرعت ( Timed UP&GO)دار  بلند شدن و رفتن زمان
همراه با استفاده از کفش  ،یمتر 11 ریمس درراه رفتن 

walking shoe  که در  یا در مقاله(. 11)بهتر اجرا شده است
منتشر شد، نشان داده شده است  Tencerتوسط  2117سال 

با کلار کفش، ارتفاع پاشنه و ضخامت  مرتبط یها یکه طراح
مچ پا  تیموقع صیو انعطاف کف کفش بر حس تشخ

خوردن افراد معنادار  نیآن با زم یگذار است و همبستگریثأت
 نیبر اساس مطالعات از ب(. 39) است فیضع یدر سطح یول

 نیاصطکاک ب بیکفش، ضر یرونیعوامل مربوط به ساختار ب
خوردن ندارد  نیدر بروز زم ینقش چندان زین نیکفش و زم

کف پا  نیسطح تماس ب زانیارتفاع پاشنه و م زانیاما م(. 12)
به (. 11)خوردن دارد  نیبا کاهش نرخ زم یقو اطو کفش ارتب

به ( متر یسانت 5/2از  شتریب)رسد کفش پاشنه بلند  ینظر م
نامناسب  عیتوز جادیخط وزن و ا یدر راستا رییتغ ی لهیوس

اغتشاش بتواند باعث بر  کی جادیپا با ا یجلوفشار در قسمت 
 (.11)هم خوردن تعادل در سالمندان بشود 

 MBT یها مطالعات، بعد از چند هفته استفاده از کفش در

(Masai Barefoot Technology‌)بهبود تعادل را  زانیم
مقدار نوسان مرکز فشار  یریگ و اندازه تیفورس پل لهیوس هب

متحرک در حالت چشم  تیرس پلفو شیآزما. شد یابیارز
و نوسان سرعت مرکز فشار بدن  نیانگیبسته کاهش در م
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 کدر ی(. 12- 11)است ‌را نشان داده( CoP) اتکاسطح  یرو
 نیسالمندان، به ا یدر مورد کفش مناسب برا یمقاله مرور

ند فشارها اتو ینم میکه کفش با تخت نرم و ضخ دندیرس جینتا
 لیدل نیکند و به هم عیمناسب توزطور  هرا در سطح کف پا ب
وجود کلار (. 11)خواهد شد  یحس دبکیباعث کاهش در ف

 دبکیف شیافزا ولترال،یکنترل مد ،یکیمکان باتموجب ث
 زین Robbins(. 11)خواهد شد  شنیحس پوز لیو تسه یحس

کرد که کف نازک و سخت در ته کفش  دیکأت 1992در سال 
بر (. 15)سالمندان است  حفظ تعادل یحالت برا نیتر مناسب

 لیبا تخت نازک و سخت باعث تسه هایی‌اساس کفش نیا
 2111در سال  Koepsell. شد دخواهن ییحس کف پا

کف  یکه دارا( کریاسن) یکتان یها مشخص کرد که کفش
حس لمس در  شینرم هستند با افزا هیسخت، کلار بلند و رو

سالمند  افراد یدر مفصل مچ پا برا یسطح کف پا و حس عمق
(. 16)تر و خطر افتادن را کمتر خواهد کرد ‌مناسب

کفش پاشنه بلند با  ها، آزمون یکفش در تمام نتری نامناسب
نامناسب  عیاست چرا که به علت توز مینرم و ضخ( لژ)تخت 

 نیو زم یثبات یفشار در کف پا و کاهش حس لمس خطر ب

 .(11 ،16) دهند یم شیخوردن را افزا
 

 گیری نتیجه
 حسی ممکن است ظرفیت کاهش دلیل به سالمندان در

 و عملکرد یک آمدن دست هب برای و کافی لازم اطلاعات
 این تعادل و نرسد مرکزی اعصاب سیستم به صحیح تعادل
 حسی های گیرنده تقویت و جبران بنابراین. خطر بیفتد به افراد

 سالمند فرد تعادل بهبود و پیشرفت در تعادل سیستم با مرتبط
مختلف بر  مداخلات با بتوان بر این اساس شاید. باشد می یدمف

طور  به .یافت دست هدف این به روی مجموعه مچ و کف پا
 حسی متغیرهای بهبود گر بیان مطالعه مروری این کلی نتایج
 حین در شخص سالمند تعادلی عملکرد افزایش و پا مجموعه
هد با توجه به شوا. از کفی و کفش مناسب است استفاده

توان  موجود و تاثیر انواع کفش و کفی بر تعادل سالمندان می
های موجود که توانایی  به این موضوع رسید که از میان حس

ها توسط مداخلات مختلف فراهم  کاری و تقویت آن دست
در ( حس لمس کف پا و حس عمقی پا)است، حس پیکری 

 .اند مطالعات پیشین بیشتر مد نظر قرار گرفته
های  حسی روی مجموعه پا، با دارا بودن ویژگیمداخلات 

توانند موجب تقویت و پیشرفت عوامل حسی در پا  متفاوت می
های لرزاننده با  های دارای برجستگی و کفی کفی. شوند

خاصیت افزایش حس لمس در کف پا باعث کاهش نوسان 
 عنوان مقالات بین در. (31 ،28)جانبی در افراد سالمند شدند 

 دار یا دارای برجستگی بافت لرزاننده، های کفی نقش شده
 اما ؛(31 ،28 ،18)است  شده ارزیابی مثبت تعادل، در همگی

 مشخص ،تاس تر مناسب مداخله این در کفی کدام که این
 انواع ی مقایسه به مطالعه یک در توان می بنابراین .است نشده
 های برجستگی کردن اضافه .پرداخت باهم مذکور های کفی

 و در تماس سطح افزایش باعث است ممکن داخلی خارجی
 حسی بازخورد تسهیل برای محیط در فشار افزایش حال عین
و  (25)کننده قوس کف پا  های دارای حمایت کفی شود؛
ساخته با ایجاد سطح تماس بیشتر و توزیع  های پیش کفی

تر در کف پا موجبات افزایش تعادل و کاهش  فشار مناسب
 حرکات جانبی از سوی فرد استفاده کننده را فراهم آوردند

 مانند کفی یک به ویژگی چند ادغام با بتوان شاید .(36)
 بهبود هدف به ،با بافت همراه بودن لرزاننده ویژگی ترکیب
 سطح با کفی توان از مثال می برای. یابیم دست تر سریع تعادل
استفاده  ویبراتور یا اسپایک تحریک با همراه بیشتر تماس

 .کرد بررسی سالمند افراد را بر تعادل آن و نقش نمود و کاربرد
 حس افزایش و بیشتر تماس سطح ایجاد با نیز ها کفش

 اطراف در کلار وسیله هب عمقی حس افزایش چنین لمس، هم
 افراد از گروه این در حدی تا را تعادل افزایش توانایی پا مچ

 علت به هستند نرم کف دارای که هایی کفش .کردند ایجاد
 خوردن برهم اعثب پا کف حس و کاهش بالا ضربه جذب
 تر و سخت نازک کفش کف هر چه بنابراین .شد خواهد تعادل
 . (11 ،16)شود  پا می کف حس تسهیل موجب باشد

دست آمده از مرور مقالات حاکی از کاهش عوامل  هنتایج ب
ای شدن سیستم عصبی در  دلیل وجود پروسه استحاله حسی به
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ثباتی در این افراد  تواند موجب بی افراد سالمند است که می
ترین آسیب که ممکن است به دنبال عدم تعادل در  جدی. شود

این گروه اتفاق بیفتد، زمین خوردن است که خود دارای 
ی  وسیله هب. کننده در این افراد است عواقب سخت و ناتوان

کف پا و  های مکانیکی در تقویت عوامل حسی مانند گیرنده
کفش یا کفی شاید بتوان بهبود  حس عمقی، از طریق مداخله

در حال حاضر نیاز به . تعادل را تا حدی به سالمندان بازگرداند
یابی به بهترین  تحقیقات بیشتری در این زمینه با هدف دست
 .ثرتر واقع شودؤنوع کفش و یا کفی است، تا در این جمعیت م

 

 ها محدودیت
فاقد  یمند ول نظام یروش جستجو یدارا یمطالعه مرور نیا

دست آمده  هاگر چه اکثر مقالات ب. مقالات بود یفیک یابیارز
گروه کنترل بودند و از نظر  یو دارا یشامل مطالعات تصادف

 یشوند ول یمقاله در سطح مقبول برآورد م ،یفیک یبند رتبه
در اکثر . رددگ تیلازم رعا اطیآن احت جینتا میدر تعم دیبا

بر تعادل  یمداخله به شکل فور ریثأشده، ت یمطالعات بررس
مقالات  شتریها ب یدر خصوص کف نیچن هم. شده بود یبررس

 یها یریگ پرداخته و کمتر به اندازه کیتعادل استات یبه بررس
 .توجه شده بود کینامید

 

 پیشنهادها
 رسد های ذکر شده به نظر می با در نظر گرفتن محدودیت

 گیرد می صورت حیطه این در آینده در که قیقاتیتح باشد بهتر
تری باشند تا اثرات طولانی  طولانی دارای مدت زمان پیگیری

 باید بیشتری تلاش. تر این مداخلات نیز مشخص شود مدت
های  و فعالیت رفتن ارزیابی تعادل در حین راه در جهت
چرا که زمین خوردن بیشتر در  .صورت گیرد افراد داینامیک

بهتر است در . کند های چالشی و دینامیک بروز می یتفعال
های حرکتی تعادل و انواع مداخلات  مطالعات آینده از آزمون

همراه با سالمندانی که در معرض خطر زمین خوردن هستند یا 
مداخلات باید به . اند استفاده گردد تجربه این رویداد را داشته

روند تا سمت افزایش حس لمس و حس عمقی با هم پیش ب
به این منظور . که امکان دارد بالا ببرد یظرفیت حسی را تا جای

کار رفته  هتوان تلفیقی از مداخلاتی که در مطالعات پیشین ب می
 .کار گرفت هاست را نیز ب

 

 تشکر و قدردانی
« س.ف»ارشد خانم  ینامه کارشناس انیمقاله منتج از پا نیا

 392116 بیتصو اصفهان با کد یمصوب دانشگاه علوم پزشک
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Abstract  
 
Older people enconter a reduced balance performance as they have lower sensory and motor abilities. Balance 

problems increase the risk of falling and subsequent disabling injuries and even death among older people.These 

problems can impose an extensive chargers on healthcare systems. Insole and footwear are an interface between 

plantar surface and the ground and can regulate the sensory inputs from the foot. In the light of the given 

background, the role of footwear and insole can be given more attention to prevent falling problem in older people. 

This study was to review the effects of different types of shoes and insoles and their roles on balance in older people. 

A systematic search was carried out within electronic data-bases.Key words included all different synonyms of 

aging, balance, shoe, insoles and their combinations.‌ 

There are three possible ways in which can influence balance using shoe and insole: First, by increasing sensory 

feedbacks as (e.g.vibrating insoles or textured insoles). Second, by making changes in plantar pressure (e.g. Arch 

support insoles). Third, by applying changes in alignment of ankle joint (e.g. different heel height in shoe). The 

finding of this review implied that reduction of sensory inputs from the foot in older people can cause a higher risk of 

balance instability and falling.  Based on the research evidnces, using appropriate footwear and insole can effectively 

control the risk of balance instability and its complications in elder people. 
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