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  مقدمه
سكته مغزي چهارمين علت مرگ و مير در جهان است 

اي بيشتر از اكثر آن در ايران به طور قابل ملاحظه و بروز
پارزي و اكثر آنها به صورت همي )1،2(هاي غربي است كشور
يكي از مسائل اصلي مرتبط با همي پارزي از دست . باشندمي

كه  )3،4(باشد اطلاعات حس جلدي كف پاي مبتلا ميدادن 
تعادلي و مشاركت مستقل در هاي منجر به محدوديت در عملكرد

از سه حس بينايي، . )5،3(شود هاي روزمره زندگي ميفعاليت
 (Somatosensory) پيكري  -و حسي Vestibular)( دهليزي

عادل، نقش آستانه حس جلدي از مورد استفاده در حفظ ت
هاي حس پيكري در حفظ تعادل و تحرك عملكردي هنوز  بخش

اند كه وقتي همچنين مطالعات نشان داده. )6(جاي بحث است 
هاي ديگر جايگزين شوند حسها دچار مشكل مييكي از حس

ر براي حفظ كنترل آن شده و يا افراد از پاي سالم خود بيشت
كنند كه اين مسئله با تي به صورت جبراني استفاده ميوضعي

در ضمن . )7(گيرد دهي مجدد حسي در مغز صورت ميسازمان
پيكري را با  -بعضي از مطالعات تاثير افزايش اطلاعات حسي

استفاده از كفي داراي بافت برجسته در افراد سالم و سالمند و 
اد سكته مغزي مزمن مورد مطالعه قرار تحريكات حسي را در افر

برخي از مطالعات ديگر ارتباط بين آستانه حس . )10–7(دادند 
جلدي با تعادل ايستادن و ثبات وضعيتي در افراد مبتلا به مالتيپل 

 چكيده
يكي از حس هاي آسيب ديده در بيماران همي پارزي حس جلدي كف پا است و نقش اين حس در حفظ تعادل و تحرك عملكردي در اين افراد همچنان  :مقدمه

  .پا با تعادل عملكردي در بيماران همي پارزي مزمن مي باشدهدف از اين مطالعه بررسي همبستگي بين آستانه حس جلدي كف . موضوع تحقيقات است
سال و متوسط مدت زمان گذشته از  10/59) 31/13(بيمار سكته مغزي مزمن با ميانگين  70در اين مطالعه كه از نوع ارتباطي سنجي مي باشد : بررسيروش 
رساندن  -خم شدن به منظور ارزيابي تعادل و تحرك عملكردي از آزمون هاي. دندماه به روش نمونه گيري غير احتمالي ساده انتخاب ش 7/31) 61/23(ضايعه 

Bend- Reach: BRرساندن عملكردي ، Functional Reach :FR  ،با استراتژي هاي مچ پا و هيپTUG Timed Up and Go: ،Step Test: 

ST   ،در پاي سالم و مبتلا(BBS) Berg Balance Scaleوين اشتاين  -نقطه مختلف كف پا از آزمون سمز 7س جلدي در ، و جهت سنجش آستانه ح
  .استفاده شد
) P= 2/0(نقاط معنادار  ×بوده و اثر متقابل پا ) >0001/0P(آستانه حس جلدي معنادار ) نقطه مختلف كف پا 7(و نقاط ) پاي سالم و مبتلا(اثر اصلي پا : يافته ها

با تمامي آزمون هاي تعادل و تحرك ) r=24/0- 81/0(پايين تا بالايي ) >05/0P(ي مبتلا همبستگي معنادار نقطه كف پا 7آستانه حس جلدي در تمامي . نبود
نقطه كف پاي سالم با هيچ يك از آزمون هاي تعادل و تحرك عملكردي بجز آستانه  7هيچگونه ارتباط معناداري ميان آستانه حس جلدي در . عملكردي نشان داد

، آستانه حس جلدي كف انگشت بزرگ پا با نمره TUGبا استراتژي هاي هيپ و مچ پا و  BBS ،FRپا با نمره كل، پويا و ايستا  حس جلدي كف انگشت كوچك
  .با استراتژي مچ پا وجود نداشت FRو  BBSبا استراتژي هيپ و آستانه حس جلدي نقطه وسط كنار داخلي كف پا با نمره ايستا  FRو  BBSايستا 

آستانه حس جلدي كف پا در نقاط كف انگشت بزرگ . ه حس جلدي كف پاي مبتلا ارتباط معني دار با آزمون هاي تعادل و تحرك عملكردي داردآستان: نتيجه گيري
  .پا و كنار داخلي كف پا نقش مهمي در تعادل و تحرك عملكردي در بيماران همي پارزي دارد

همي پارزيتعادل و تحرك عملكردي، آستانه حس جلدي،:هاكليد واژه



  ...هاي بررسي ارتباط ميان آستانه حس جلدي كف پا با آزمون     120

 

 1394ويژه نامه شماره يك زمستان  5شماره  9مجله علمي پژوهشي توانبخشي نوين ـ دانشكده توانبخشي ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره 

اسكلروزيس و ديابت با علايم نوروپاتي به ترتيب انجام دادند 
ل در آستانه و نشان داده شده است كه با افزايش اختلا )12،11(

مالتيپل حس جلدي كف پا تعادل ايستادن در بيماران 
و همچنين ميزان  )12(بيند اسكلروزيس بيشتر آسيب مي

ز نوسانات مركز فشار به صورت معناداري با بالا رفتن شدت ا
هيچ يك از . )11(يابد دست دادن عملكرد حسي افزايش مي

با تعادل  مطالعات در دسترس ارتباط بين آستانه حس جلدي
مي پارزي مورد مطالعه قرار عملكردي را در افراد مبتلا به ه

اند بنابراين هدف اصلي اين مطالعه بررسي ارتباط بين نداده
آستانه حس جلدي كف پا با آزمون هاي تعادل و تحرك 

  .عملكردي در افراد مبتلا به همي پارزي بود
در مطالعات گذشته گزارش شده است كه افراد براي 

كنند از استراتژي مچ پا استفاده مي فظ تعادل در مواقعي كهح
پيكري نياز دارند تا بتوانند عملكرد  -بيشتر به اطلاعات حسي

ي كه از بدني خودشان را بر اساس آن اصلاح بكنند و موقع
دهليزي كنند بيشتر از اطلاعات حس  استراتژي هيپ استفاده مي

اين عقيده هنوز در ). 13(گيرند جهت حفظ تعادل خود كمك مي
اند از جمله افراد مبتلا به هايي كه دچار اختلال حسي شدهمونهن

پارزي مورد مطالعه قرار نگرفته است بنابراين هدف ديگر همي
اين مطالعه مقايسه تاثير اختلال در آستانه حس پيكري روي 

  .تعادل عملكردي موقع استفاده از استراتژي هيپ با مچ پا بود
اند كه در افراد ديابتي اطلاعات نشان دادهمطالعات 

حس جلدي در كف انگشت بزرگ پا ارتباط بيشتري با تعادل 
 Forward) ايستادن در حالت كشاندن بدن به سمت جلو

Reach)  در يك مطالعه ديگر گزارش شده كه . )15،14(دارد
نقش بيشتري  )Forefoot( حس پيكري در قسمت جلوي كف پا

و باز . )16(دارد  )Postural Stability( يتيدر حفظ ثبات وضع
هم در هيچ مطالعه در دسترس مشخص نشده كه در كدام نقطه 
از پا ارتباط بيشتري با تعادل عملكردي در افراد سكته مغزي 

 7بنابراين هدف نهايي اين مطالعه بررسي ارتباط . وجود دارد
 كف انگشت كوچك پا، كف انگشت بزرگ پا، كف( نقطه كف پا

سر متاتارس اول پا، كف سر متاتارس پنجم پا، نقطه وسط كنار 
با ) داخلي كف پا، نقطه وسط كنار خارجي كف پا، كف پاشنه پا

هاي تعادل و تحرك عملكردي در افراد مبتلا به همي آزمون
 .پارزي مزمن بود

 

 بررسي روش

  مرد، 46(بيمار سكته مغزي مزمن  70در مطالعه حاضر 
باميانگين ) همي پارزي چپ 37ارزي راست، همي پ 33زن و 24

هاي سال، از كلينيك 67/30- 85دامنه  با 10/59) 31/13(سني 

توانبحشي كاردرماني و فيزيوتراپي شهر تهران به صورت موارد 
با  25/75) 40/13(ميانگين وزن آنها . در دسترس انتخاب شدند

گذشت (بيماران سكته مغزي مزمن . كيلوگرم بود 46- 106دامنه 
مغزي و با اولين تجربه سكته) ضايعه مغزيماه از شروع  6حداقل 

پارزي، با معيار هاي عدم آسيب شناختي مطابق با از نوع همي
 MMSE( Mini Mental Status Examination( آزمون

، توانايي راه رفتن و ايستادن )17() 21نمره كسب شده بيشتر از (
دقيقه، توانايي  6اقل مستقل بدون وسيله كمكي به مدت حد

انجام مستقل تمامي تكاليف تعادل و تحرك عملكردي و نداشتن 
سابقه اختلالات ارتوپدي و نورولوژيكي ديگر به غير از سكته 

مچنين افتادن در حين اجراي ه .مغزي، وارد مطالعه شدند
ها رك عملكردي و عدم درك دستورالعملهاي تعادل و تحآزمون

ن اجراي آزمون از معيارهاي خروج بيماران و عدم همكاري در حي
اين مطالعه در كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي ايران . بود

مورد تائيد قرار گرفت و شركت كننده گان فرم رضايت نامه 
مربوط به كميته پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ايران را امضا 

عادلي از ي باليني عملكرد تدر اين مطالعه، به منظورارزياب. كردند
با  Bend- Reach: BR  ،Functional Reach: FRهايآزمون

 ،Timed Up and Go: TUG هاي مچ پا و هيپ، استراتژي
Step Test: ST ،در پاي سالم و مبتلا BBS Berg Balance 

Scale:جهت سنجش آستانه حس جلدي نقاط مختلف كف پا  ، و
تاتارس سرمتاتارس اول، سر م انگشت كوچك، انگشت بزرگ،(

پنجم پا، نقطه وسط كنار داخلي كف پا، نقطه وسط كنار خارجي 
تمام . وين اشتاين استفاده شد -از آزمون سمز )كف پا وپاشنه پا

آزمون ها در يك روز اجرا شدند و توالي انجام آنها به صورت 
بيمار ابتدا به  BRبراي اجراي آزمون . تصادفي انتخاب شد

متر از هم فاصله انتيس 10ه اندازه صورت صاف ايستاده و پاها ب
داشته و اشياء مورد هدف روي يك خط مستقيم واقع در وسط در 

پاي سانتي متري از نوك انگشتان  30روبروي بيمار در فاصله 
 .دشدنمتري از هم قرار داده ميسانتي 5بيمار به صورت فواصل 

و  شد تا جايي كه امكان دارد خم شدهسپس از بيمار خواسته مي
د هدف را بدون با كمك يكي از دستهايش دورترين شيء مور

ها، بدون از دست دادن تعادل، بدون گرفتن زمين با دست
ساپورت و كمك خارجي از طرف آزمونگر يا بدون تغيير دادن 

-اي را كه بيمار ميآزمونگر حداكثر فاصله. ها برداردوضعيت پا

و سپس  توانست بعد از خم شدن و رساندن دست به شيء
روايي و پايايي اين  ).18(نمود برداشتن آن طي كند، ثبت مي

آزمون تا به حال گزارش نشده است و فقط در مطالعه حاضر 
قابل  FRو  BBS ،TUGهاي با آزمون روايي سازه اين آزمون
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به  .قبول بود كه نتايج آن در اين مطالعه گزارش نشده است
ي مچ پا بيمار ازسمت به كمك استراتژ FRمنظورانجام آزمون 

ايستاد و درمانگر با استفاده از يك خط سالم خود كنار ديوار مي
كش روي ديوار را در سطح زائده آكروميون سمت سالم به 

سپس . كردو موازي با زمين علامت گذاري مي صورت افقي
) درجه فلكشن90(بيمار اندام فوقاني سمت سالم را تا ارتفاع شانه 

ل جلو بردن دست را در وضعيت آرنج صاف و بالا آورده و عم
دست مشت شده در امتداد خط علامت گذاري شده با حداكثر 
تلاش، بدون خم كردن مفصل هيپ، بدون بلند كردن پاها و قدم 
برداشتن انجام داده و تفاوت وضعيت شروع و پايان در نقطه 
مفصل متاكارپوفالنژيال انگشت وسط به وسيله خط كش توسط 

اين آزمون از اعتبار و اعتماد  .)17( گرديده مير محاسبدرمانگ
مناسبي برخوردار بوده و نسبت به تغييرات كلينيكي از حساسيت 

همچنين اين آزمون داراي پايايي ). 20،19(خوبي برخوردار است 
باشد در فاصله زماني مي) ICC= 94/0(بالايي در دفعات تكرار 

راتژي هيپ مشابه اجراي اين با است FRنحوه انجام آزمون  ).17(
آزمون با استراتژي مچ پا بود با اين تفاوت كه در اين آزمون 
آزمودني بدون بلند كردن پاها و قدم برداشتن از مفصل هيپ خم 

). 19(دارد ) ICC= 94/0(اين آزمون پايايي بالايي . شدمي
استراتژي  براي هردو FRآزمون به عنوان نمره  متوسط سه بار

مدت زماني كه طول  TUGجهت اجراي آزمون  .گرديدمحاسبه 
بلند شده و با  دار شيد تا فرد از روي يك صندلي دستهكمي

حداكثر سرعت راه رفتن خود و بدون از دست دادن تعادل 
روي مسافت سه متري را طي كرده و سپس دور زده و مجددا 

ارتفاع صندلي براي اجراي . شدصندلي نشسته در نظر گرفته مي
 90ين آزمون براساس طول پاي هر بيمار و با درنظر گرفتن ا

 درجه فلكشن در مفصل زانو و قرارگيري كف پاها روي زمين
مدت زمان تكميل . گرديدهنگام نشستن روي صندلي تعيين مي
گر با استفاده از كرنومتر اين آزمون بر حسب ثانيه توسط درمان

 TUGوان نمره ميانگين سه بار تكرار به عن. گرديدثبت مي
،  =77/0r(اين آزمون از پايايي و روايي بالايي . محاسبه گرديد

95/0 =ICC(ين از حساسيت مناسبي و همچن برخوردار است
، بيمار در STبراي اجراي آزمون  .)21،20(باشد برخوردار مي

متر ازهم سانتي 10تاده، پاهايش به اندازه وضعيت صاف ايس
 5سانتي متر و به فاصله  15رتفاع فاصله داشته و يك پله به ا
-ي بيمار در جلوي او قرار داده ميسانتي متر از نوك انگشتان پا

 ،"شروع" هر وقت كه گفتم: شدسپس از بيمار خواسته مي. شد
يكي از پاهايت را با تمام سرعت و به طور كامل روي پله قرار 

رر و بده و دوباره روي زمين قرار داده و اين كار را به طور مك

سپس . "بايست" پشت سرهم انجام بده تا موقعي كه من گقتم
ثانيه پايش را  15توانست در طي تعداد دفعاتي را كه بيمار مي

اين روند براي . شدروي پله قرار بدهد توسط آزمونگر ثبت مي
اين آزمون در افراد مبتلا به سكته . شدپاي ديگر نيز اجرا مي
در افراد ) ICC= 88/0(مون بالايي بازآز -مغزي از پايايي آزمون

شامل  BBSآزمون ). 22(مبتلا به سكته مغزي برخوردار است 
ي روش نمره ده. باشدمي) آيتم پويا 9آيتم ايستا و  5(آيتم  14

است كه دامنه ) 0-4(اي نمره 5براساس يك مقياس ترتيبي 
كل بيشتر باشد تعادل هم  است و هرچه نمره 0-56نمره كلي از 

براي ارزيابي به يك كرنومتر ديجيتالي، يك ). 23(باشد مي بهتر
سانتي متري،  20سانتي متري، يك پله با ارتفاع  30خط كش 

سانتي متر و داراي پشتي و بدون دسته  42يك صندلي با ارتفاع 
سانتي متر و داراي پشتي  42و يك صندلي دسته دار با ارتفاع 

تا و پويا به صورت مجزا در آيتم، نمره ايس 14نمره كل . نياز بود
اين آزمون در بيماران سكته مغزي داراي . نظر گرفته شدند

بازآزمون بالا  -همخواني دروني، پايايي بين آزمونگران و آزمون
 97/0 و α، 98/0 -95/0 =ICC= 92/0- 98/0 به ترتيب

=ICC  از  حس جلدي كف پاجهت ارزيابي آستانه ). 24(است
Semmes- Weinstein Monofilaments: SWMs  استفاده

تايي اين وسيله استفاده شد كه  9در اين تحقيق از كيت  .شد
ارزيابي در . باشدآمريكا مي North Coastساخت شركت 

اين . وضعيت نشسته روي تخت با زانوهاي صاف انجام شد
انگشت بزرگ، (در كف پا  منطقه مورد نظر 7با  ها مونوفيلامانت

نقطه ارس اول، سر متاتارس پنجم، انگشت كوچك، سر متات
) پا و پاشنه كف داخلي نقطه وسط كنارپا،  كف خارجي وسط كنار

شد كه تماس درك شده و و از بيمار خواسته مي نداده شدد تماس
محل آن را بگويد در صورت تشخيص صحيح تماس 

ونوفيلامنت براي آن مونوفيلامنت با منطقه تحريك شده شماره م
د و در صورت عدم تشخيص به ترتيب به شمنطقه ثبت مي

نحوه  .)26،25(شد ميمونوفيلامنت با شماره بالاتر مراجعه 
هاي به اين صورت بود كه مونوفيلامنت استفاده از مونوفيلامنت

با مناطق مورد نظر تماس داده  مرتبه 3هر كدام  61/3و  83/2
مال بار اع 3كه از اين  شدداده ميبيمار فرصت به و  دندشمي

شماره آن  و محرك حداقل يكي را درست تشخيص دهد
مونوفيلامنت به عنوان آستانه حس براي او در آن منطقه ثبت 

، 07/5،46/5، 56/4، 17/4(هاي باقي مانده مونوفيلامنت .شدمي
. ندشدبا مناطق مورد نظر تماس داده مي يك بار) 65/6و  10/6

شد، يرداده ممونوفيلامنت به صورت عمودي روي پوست قرا
خم و هلالي شكل  تا زمانثانيه  5/1به مدت تقريبا اعمال فشار 
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) كه نبايد خم شوند 65/6و  10/6هاي به جز مونوفيلامنت( شدن
اين روش . )26(ثانيه بود  5/1تقريبا  فاصله بين هر تحريك نيزو 

به  اين ابزار .شدي سالم و سپس پاي مبتلا انجام ميابتدا براي پا
يا پوستي  حس ها براي ارزيابيعيني ترين آزمونيكي از عنوان 
همچنين مشخص شده است . )26-29(است توصيف شده جلدي 

 .)29(باشد مناسبي ميپايايي  داراي روايي و SWMsكه آزمون 

اين مطالعه جهت بررسي توزيع نرمال ازآزمون  در
منظور بررسي ارتباطات ميان به . ويلك استفاده شد -شاپيرو
هاي تعادل و تحرك عملكردي و پارامترهاي نوسان نآزمو

و ضريب  )Pearson( وضعيتي از ضريب همبستگي پيرسون
جهت تعيين قدرت همبستگي از معيار . استفاده شد) R2(تعيين 

Munro's  00/0-  25/0استفاده گرديد كه در آن مقادير 
همبستگي پايين،  25/0-49/0تگي، همبستگي كم يا نبود همبس

همبستگي بالا و  70/0 -89/0همبستگي متوسط،  50/0 -69/0
ضريب ). 17(دهد همبستگي بسيار بالا را نشان مي 1-90/0

همبستگي مثبت نشان دهنده ارتباط مستقيم و ضريب همبستگي 
). 17( منفي نشان دهنده ارتباط معكوس ميان متغيرها مي باشد
ارتباط همچنين نمودار پراكندگي آزمون همبستگي پيرسون براي 

جهت مقايسه آستانه حس جلدي كف پاي . معنادار مشخص شد
سالم با پاي مبتلا در نقاط مختلف كف پا از آزمون آناليز واريانس 

استفاده شد همچنين جهت ) نقاط ×پا (دو طرفه بين موردي 
 مقايسه چندگانه در نقاط مختلف بين پاي سالم با پاي مبتلا از

سطح معناداري مورد نظر  .ديداستفاده گر Bonferroni تصحيح
 . در نظر گرفته شد 05/0در اين مطالعه 

 

  يافته ها
بيمار سكته مغزي مزمن با  70در مطالعه حاضر 

با دامنه  70/31) 61/23(ميانگين مدت زمان گذشت از ضايعه 
ماه قبل  6ميانگين تعداد دفعات افتادن آنها طي ماه و  1- 96

 2تي سيتي عضله پلانتار فلكشن اسپاس ميانهدفعه،  29/0) 59/0(
ميانگين  .بود 75/2 پاي مبتلا قدرت عضله پلانتار فلكشن ميانهو 
نقطه  7در  آستانه حس جلدي كف پاي مبتلا) انحراف معيار(

كف انگشت كوچك پا، كف انگشت بزرگ پا،كف (مختلف كف پا 
سر متاتارس اول پا، كف سر متاتارس پنجم پا، نقطه وسط كنار 

به  )كف پاشنه پا و ف پا، نقطه وسط كنار خارجي كف پاداخلي ك
) 68/1(، 65/4) 71/1(، 93/4) 81/1(، 37/4) 75/1(ترتيب 

 و در پاي 85/4) 68/1(و  58/4) 74/1(، 05/4) 84/1(، 90/4
، 11/4) 43/1(، 81/3) 48/1(، 84/3) 34/1(به ترتيب سالم 

در  86/4)14/1( و 00/4) 30/1(، 26/3) 25/1(، 37/4) 48/1(
كل، نمرات ) انحراف معيار(همچنين ميانگين  .بوداين بيماران 
) 77/15(به ترتيب  BBSآزمون تعادل عملكردي پويا و ايستا 

مي باشد و متوسط  05/15) 14/5(و  14/28) 93/10(، 01/43
و  از هيپ FRاز مچ پا،  FRآزمون هاي نمره ) انحراف معيار(

BR 92/54) 73/14(و  32/23) 05/11(، 8/16) 95/8( به ترتيب 
 TUG )25/17 (55/19همچنين متوسط نمره  .سانتي متر بود

تعداد گام در آزمون ) انحراف معيار(ثانيه بود و همچنين ميانگين 
و  84/8)71/4(به ترتيب در پاي سالم و مبتلا  STهاي 

 .بوددفعه  88/6)88/4(

، BBS ،FRT(فيك با آزمون هاي تعادل و تحرك عملكردي متغيرهاي دموگرا) ضريب تعيين(ضريب همبستگي  - 1جدول 
TUG ،BBSS ،BBSD ،BRT ،STAF وSTIAF  ( 

ن داد كه تمامي نمرات مربوط به نتايج اين مطالعه نشا
نمرات كل، پويا و ( BBSآزمون هاي تعادل و تحرك عملكردي 

 و  TUG ،BR، با كمك استراتژي هاي مچ پا و هيپ FR، )ايستا

Step  همچنين نمرات آستانه حس جلدي در پاي سالم و مبتلا و
كف پاي مبتلا و سالم در تمامي نقاط مختلف كف پا داراي توزيع 

همچنين نتايج ارتباط بين سن، مدت زمان  .مي باشد نرمال

 BRT FRT BBST TUG BBSS BBSD STIAF STAF متغير

  -34/0*)11/0(  -42/0*)17/0(  -47/0*)22/0(  -53/0*)28/0(  24/0*)05/0(  -50/0*)00/0(  -50/0*)25/0(  -50/0*)25/0( سن
مدت زمان
گذشته از 
  بيماري

)00/0(05/0 -  )00/0(05/0 -  )00/0(00/0 -  )01/0(10/0  )00/0(00/0  )00/0(01/0 -  )03/0(18/0 -  )02/0(16/0 -  

اسپاستي
 سيتي

عضله  پلانتار 
  فلكشن

)05/0(*23/0-  )05/0(*24/0-  )00/0(09/0 -  )01/0(13/0  )00/0(04/0 -  )01/0(11/0 -  )12/0(*36/0-  )20/0(*45/0-  



 123     فلاح و همكاران

 

1394ه شماره يك زمستان ويژه نام 5شماره  9مجله علمي پژوهشي توانبخشي نوين ـ دانشكده توانبخشي ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره   

گذشته از بيماري و اسپاستي سيتي عضله پلانتار فلكشن با 
 1تمامي آزمون هاي تعادل و تحرك عملكردي در جدول 

 .گزارش شده است

  نقطه  7دي در ـانه حس جلـايج همبستگي بين آستـنت
كه ميان  مختلف كف پا با مدت زمان گذشته از ضايعه نشان داد

با آستانه حس جلدي در نقاط مدت زمان گذشته از ضايعه 
. معناداري مشاهده نشد و مبتلا همبستگي مختلف كف پاي سالم

) پاي سالم و مبتلا(نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه اثر اصلي پا 
) نقطه مختلف پا 7(و اثر اصلي نقاط F )1، 966=( 02/19با مقادير 
  معنادار بوده در   =000/0Pدر سطح F )6، 966(= 46/9با مقادير 

در سطح )6F، 966(= 42/1حالي كه اثر متقابل پا در نقاط با مقادير 
2/0 P= در ضمن نتايج مقايسه چندگانه آستانه حس . معنادار نبود

كه  نشان دادجلدي بين پاي سالم و مبتلا در نقاط مختلف كف پا 
نقطه به جز در نقطه  7آستانه حس جلدي كف پاي مبتلا در تمام 

آستانه حس جلدي بالاتر از  )P>05/0(كف پاشنه به طور معني داري 
 .سالم استكف پاي 

ارتباط ميان آزمون هاي تعادل و تحرك عملكردي با آستانه حس 
  جلدي در نقاط مختلف كف پاي سالم

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه در تمامي آزمون هاي 
آستانه حس جلدي در نقاط مختلف تعادل و تحرك عملكردي با 

با انگشت كوچك،  BBSو ايستا كل  اتكف پاي سالم به جز نمر
با  BBS انگشت بزرگ و نقطه وسط كنار داخلي كف پا، نمره پويا

در انگشت  با استراتژي هيپ FR آزمون نمره ،انگشت كوچك 
در  با استراتژي مچ پا FR آزمون نمره ،كوچك و انگشت بزرگ

با  TUGو نقطه وسط كنار داخلي كف پا و  انگشت كوچك
 انگشت كوچك در پاي سالم ارتباط معناداري مشاهده نشد

  .)3و2ول اجد(

  
با آستانه حس جلدي در  تعادل و تحرك عملكرديميان آزمون هاي ) ضريب تعيين(ضريب همبستگي  -2جدول 

كف انگشت بزرگ = 2كف انگشت كوچك پا،  1=[.مزمننقاط مختلف كف پاي مبتلا و سالم در بيماران مبتلا به سكته مغزي 
= 7نقطه وسط كنار خارجي كف پا، = 6نقطه وسط كنار داخلي كف پا، = 5كف سر متاتارس پنجم پا، = 4كف سر متاتارس اول پا، = 3پا، 

  ]كف پاشنه پا
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                  BBS: Berg Balance Scale, FRHST: Functional Reach with Hip Strategy Test . * P≤ 0/05, ** P<0/01 

متغير
  

BBS 
FRHST 

  نمره ايستا  نمره پويا  نمره كل

پاي سالم
  

1  )20/0(**45/0- )16/0(**41/0- )24/0(**49/0-  )13/0(**36/0-  
2  )06/0(*26/0- )04/0(21/0- )10/0(**32/0-  )06/0(*26/0 -  
3  )01/0(14/0- )01/0(10/0- )03/0(19/0 -  )00/0(08/0 -  

4  )02/0(15/0- )02/0(15/0- )03/0(18/0 -  )03/0(18/0 -  

5  )06/0(*26/0- )04/0(21/0- )11/0(**34/0-  )05/0(23/0 -  

6  )01/0(14/0- )01/0(12/0- )03/0(19/0 -  )00/0(06/0 -  

7  )01/0(10/0- )00/0(07/0- )03/0(18/0 -  )00/0(05/0 -  

پاي مبتلا
  

1  )12/0(**36/0- )11/0(**34/0-  )13/0(**36/0-  )13/0(**37/0-  
2  )36/0(**60/0- )36/0(**60/0- )35/0(**59/0-  )38/0(**61/0-  
3  )31/0(**56/0- )31/0(**56/0-  )30/0(**55/0-  )31/0(**56/0-  
4  )29/0(**54/0- )30/0(**54/ -  )30/0(**55/0-  )30/0(**55/0-  
5  )38/0(**61/0- )39/0(**63/0- )35/0(**59/0-  )40/0(**63/0-  
6  )25/0(**50/0- )25/0(**50/ -  )27/0(**52/0-  )24/0(**50/0-  
7  )25/0(**50/0- )22/0(**49/ - )24/0(**49/0-  )32/0(**56/0-  
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ارتباط ميان آزمون هاي تعادل و تحرك عملكردي با آستانه حس 
  جلدي در نقاط مختلف كف پاي مبتلا

ميان ) 24/0-40/0(در اين مطالعه ارتباط معنادار پايين 
انگشت كوچك پاي مبتلا با كف آستانه حس جلدي در 

  BBS،FRهاي ي تعادل و تحرك عملكردي در آزمونها آزمون
 در پاي مبتلا STو  TUG ،BRهاي مچ پا و هيپ، با استراتژي
پايين تا  در اين مطالعه همبستگي معنادارهمچنين  .بدست آمد

كف انگشت ميان آستانه حس جلدي در  )15/0- 70/0(بالا 
هاي تعادل و تحرك عملكردي پاي مبتلا با تمامي آزمون بزرگ

پايين تا متوسط اين مطالعه همبستگي معنادار  .مشاهده شد
رس اول پاي ميان آستانه حس جلدي سر متاتارا ) 64/0-42/0(

. نشان دادهاي تعادل و تحرك عملكردي مبتلا با تمامي آزمون
بين آستانه ) 33/0-62/0(همبستگي معنادار پايين تا متوسط 

هاي س پنجم پاي مبتلا با تمامي آزمونحس جلدي سر متاتار
نتايج نشان دهنده ارتباط . هده شدتعادل و تحرك عملكردي مشا

بين آستانه حس جلدي در  )47/0- 81/0(بالا معنادار پايين تا 

هاي تعادل خلي كف پاي مبتلا با تمامي آزموننقطه وسط كنار دا
-57/0(ارتباط معنادار پايين تا متوسط . بودو تحرك عملكردي 

بين آستانه حس جلدي در نقطه وسط كنار خارجي كف ) 38/0
به هاي تعادل و تحرك عملكردي ي مبتلا با تمامي آزموناپ

بين ) 34/0 -66/0(ارتباط معنادار پايين تا متوسط . دست آمد
هاي شنه كف پاي مبتلا با تمامي آزمونآستانه حس جلدي در پا

همانطور كه در جداول . وجود داشتتعادل و تحرك عملكردي 
د كه آستانه حس نتايج اين مطالعه نشان دانشان داده شد  2و3

هاي تعادل  پاي مبتلا با تمامي تست جلدي در نقاط مختلف كف
 .ارتباط معنادار منفي دارد TUGعملكردي به جز آزمون 

 پراكندگي آزمون همبستگي پيرسون براي ارتباطات  هاينمودار

عملكردي و آستانه و تحرك معنادار ميان آزمون هاي تعادل 
 وسط كنار داخلي كف نقطهو حس جلدي كف انگشت بزرگ 

و 1هاي در شكل پاي مبتلا در افراد مبتلا به سكته مغزي مزمن
  .نشان داده شده است 2

 

با آستانه حس جلدي در  تعادل و تحرك عملكرديميان آزمون هاي ) ضريب تعيين(ضريب همبستگي  -3جدول 
كف انگشت بزرگ = 2كف انگشت كوچك پا،  1=[.نقاط مختلف كف پاي مبتلا و سالم در بيماران مبتلا به سكته مغزي مزمن

= 7نقطه وسط كنار خارجي كف پا، = 6نقطه وسط كنار داخلي كف پا، = 5كف سر متاتارس پنجم پا، = 4كف سر متاتارس اول پا، = 3پا، 
  ]كف پاشنه پا

FRAST: Functional Reach with Ankle Strategy Test, TUG: Timed Up and Go, BRT: Bend- Reach Test, STIAS: Step 
Test in InAffected Side, STAS: Step Test in Affected Side . * P≤ 0/05, ** P<0/01 

 

متغير
  

 
FRAST TUG  BRT  STIAS  STAS    

پاي سالم
  

  
1  

  
)16/0(**40/0- 

  
)09/0(**31/0-  

  
)05/0(23/0 -  

  
)02/0(16/0 -  

  
)00/0(09/0 -  

2  )07/0(28/0 -  )01/0(11/0  )02/0(15/0 -  )01/0(13/0 -  )01/0(10/0 -  
3  )02/0(16/0 -  )00/0(07/0  )00/0(04/0 -  )02/0(05/0 -  )00/0(03/0 -  
4  )02/0(15/0 -  )02/0(15/0  )00/0(07/0 -  )02/0(16/0 -  )03/0(18/0 -  
5  )41/0(*38/0-  )00/0(09/0  )04/0(21/0 -  )04/0(21/0 -  )02/0(15/0 -  
6  )00/0(00/0 -  )00/0(03/0  )00/0(03/0  )01/0(10/0 -  )00/0(00/0  
7  )00/0(02/0 -  )00/0(07/0  )00/0(00/0  )01/0(14/0 -  )01/0(13/0 -  

پاي مبتلا
  

  
1  

  
)16/0(*40/0-  

  
)06/0(*24/0  

  
)13/0(**36/0-  

  
)07/0(*27/0-  

  
)08/0(*29/0-  

2  )50/0(**70/0-  )15/0(**42/0  )43/0(**66/0-  )18/0(**43/0-  )21/0(**46/0-  
3  )40/0**(64/0-  )17/0(**42/0  )37/0(**61/0-  )19/0(**43/0-  )19/0(* 47/0-  
4  )38/0(* 62/0-  )11/0(**33/0-  )29/0(**54/0-  )19/0(**44/0-  )20/0(**48/0-  
5  )65/0(**81/0-  )23/0(**48/0 )41/0(**64/0-  )22/0(**47/0-  )22/0(**49/0-  
6  )32/0(**57/0-  )15/0(**38/0 )25/0(**50/0-  )16/0(**44/0-  )19/0(**47/0-  
7  )43/0(**66/0-  )11/0(**34/0  )43/0(**66/0-  )19/0**(48/0-  )23/0(**48/0-  
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عملكردي و و تحرك معنادار ميان آزمون هاي تعادل  نمودار پراكندگي آزمون همبستگي پيرسون براي ارتباطات  -1شكل 
  آستانه حس جلدي كف انگشت بزرگ پاي مبتلا در افراد مبتلا به سكته مغزي مزمن

  
MNHAAF: Monofilament's Number of Hallux of Affected Foot, BBST: Berg Balance Scale Total, FRAST: Functional 
Reach with Ankle Strategy Test, FRHST: Functional Reach with Hip Strategy Test, TUG: Timed Up and Go, BRT: Bend- 
Reach Test, STIAS: Step Test in InAffected Side, STAS: Step Test in Affected Side, BBSD: Berg Balance Scale Dynamic, 
BBSS: Berg Balance Scale Static 
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  عملكردي و و تحرك نمودار پراكندگي آزمون همبستگي پيرسون براي ارتباطات معنادار ميان آزمون هاي تعادل   -2شكل 
 آستانه حس جلدي نقطه وسط كنار داخلي كف پاي مبتلا در افراد مبتلا به سكته مغزي مزمن

MNMPMBAF: Monofilament's Number of Medial Point of Medial Border of Affected Foot, BBST: Berg Balance Scale 
Total, FRAST: Functional Reach with Ankle Strategy Test, FRHST: Functional Reach with Hip Strategy Test, TUG: 
Timed Up and Go, BRT: Bend- Reach Test, STIAS: Step Test in InAffected Side, STAS: Step Test in Affected Side, 
BBSD: Berg Balance Scale Dynamic, BBSS: Berg Balance Scale Static. 

  بحث 
ي در مناطق ي حس جلداين مطالعه رابطه بين آستانه

، BBSعملكردي و تحرك هاي تعادل مختلف كف پا با آزمون
FR هاي مچ پا و هيپبا استراتژي ،TUG ،BR  وST  در پاي

در افراد مبتلا به سكته مغزي مزمن را مورد بررسي سالم و مبتلا 
مغزي تلا به سكتهتلالات اصلي افراد مباز اخ. قرار داده است

، كه يك عامل )30-31( اختلال در تعادل عملكردي است
هاي روزمره زندگي اين براي افتادن و وابستگي در فعاليتكليدي 

در نتيجه بررسي تاثير عملكرد حس  .)32-35(باشد افراد مي
. جلدي بر روي تعادل اين افراد از اهميت بالايي برخوردار است

دهد كه ارتباط معناداري بين آستانه ن مينتايج اين مطالعه نشا
و تحرك تعادل آزمونهاي حس جلدي كف پاي مبتلا با 

اي  عملكردي در پاي مبتلا وجود دارد در حالي كه چنين رابطه
نجايي كه ضريب آاز . بين اين دو در پاي سالم يافت نشد

ورد استفاده براي همبستگي به شدت تحت تاثير دامنه نمرات م
 باشد بنابراين درپاي سالم كه دامنه تغييريب ميمحاسبه ضر

اين شايد  پس نمرات نسبت به پاي مبتلا خيلي پايين است
نتايج ). 36( شده استمسئله باعث پايين آمدن قدرت همبستگي 

ه مطالعه حاضر نشان داد كه يك ارتباط پايين تا بالايي بين آستان
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دل هاي مختلف تعاحس جلدي كف پاي مبتلا با آزمون
هاي تعادلي از آنجايي كه هر يك از آزمون .عملكردي وجود دارد

- و در شرايط مختلف اجرا مياند مختلف تشكيل شدهاز تكاليف 

تواند مينوع تكليف و محيط  ،گذشته بر طبق مطالعاتد و نشو
ممكن است پس ) 37-39( روي عملكرد تعادلي تاثير بگذارد
 ،عادل عملكردي مختلفهاي توجود اين نتيجه متفاوت با تست

همچنين نتايج اين مطالعه نشان داد كه  .ناشي از اين مساله باشد
ارتباط بين آستانه حس جلدي كف پاي مبتلا با تعادل عملكردي 

مچ خم شده و دست خودش را وقتي كه فرد مي ايستد و فقط از 
ها تباط بالاتري نسبت به ساير آزمونار) FRآزمون (كند دراز مي
دراز كردن دست خود از هيپ  مون مشابه كه فرد برايحتي آز
در  پيكري اند كه حسمطالعات نشان داده. ود وجود داردشخم مي

ها جهت حفظ چ پا نقش بيشتري نسبت به ساير حساستراتژي م
همچنين نشان داده شده است كه استراتژي ). 40،13( تعادل دارد

). 41( شودمي دچار مشكل دهليزيهيپ با از دست دادن سيستم 
باعث ناتواني  پيكري بنابراين ممكن است كه از دست دادن حس

در كشف تغييرات در مركز فشار در طول استراتژي مچ پا جهت 
همچنين اين نتيجه . تعيين دقيق محدوده مكانيكي ثبات شود

از سطح اتكا به عنوان  حس پيكريممكن است تفسير نادرست 
يمار براي استفاده از استراتژي سطح اتكا كوچك و مجبور كردن ب

باشد به طوري كه حتي نشان داده هيپ به جاي استراتژي مچ پا 
همراه با از رغم افزايش قدرت عضلات مچ پا علي شده است كه 

تواند كارايي مناسب براي استراتژي نمي پيكريدست رفتن حس 
بنابراين ممكن است اين ناتواني در استفاده از  .مچ پا باشد

از  FRاتژي مچ پا در هنگام انجام آزمون تعادل عملكردي استر
مبتلا كف پاي مبتلا در افراد  پيكريمچ پا ناشي از اختلال حس 

تر بين اين دو مزمن باعث ايجاد اين ارتباط قوي سكته مغزيبه 
-ودن رابطه حس جلدي با ساير آزمونپارامتر شده است و پايين ب

استفاده كمتر و يا نقش كمتر هاي تعادل عملكردي شايد به دليل 
عه همچنين نتايج اين مطال. ها باشدپا در آن آزمون پيكريحس 

هاي تعادل عملكردي با آستانه نشان داد كه ارتباط بين آزمون
حس جلدي كف پاي مبتلا در دو نقطه كف انگشت بزرگ پا و 

از . داخلي كف پا نسبت به ساير نقاط بالا تر است نقطه وسط كنار
يي كه حساسيت جلدي كف پا در انگشت شست پا نقش آنجا

هل دادن به سمت جهت كنترل  شنفلك نتارمهمي در قدرت پلا
 Functional( و كشاندن بدن به سمت جلو )Push up( بالا

Reach( دارد )هل  ،هاي عملكرديچون در اكثر تست و )13
وجود دارد  و كشاندن بدن به سمت جلو دادن به سمت بالا

هاي آزمونن داشتن ارتباط بالاتر بين نقطه شست پا با بنابراي

ين نهمچ .رسدمنطقي به نظر ميعملكردي تحرك  تعادل و
هاي حس جلدي كف اند كه فيدبكمطالعات گذشته نشان داده

 كنند واي كه ثبات كمتر است بيشتر نقش بازي ميفحهپا در ص
ي خارج -جهت داخلي چون در بيماران سكته مغزي ثبات در

همچنين به دليل اينكه  و) 42،39(بيشتر دچار اختلال شده است 
اختلال در حس جلدي قسمت جلوي كف پا نقش مهمي در ثبات 

بنابراين اين ارتباط بالا در ) 43(خارجي دارد  -جهت داخلي در
 ممكن است ناشي از )كف انگشت بزرگ پا(اين نقطه از كف پا 

توجه به اينكه  ت كه باتوان گفدرنهايت مي .اين مسئله باشد
اند كه تخريب حس جلدي در كف گزارشات قبلي نشان داده

از  و )45، 44، 14(انگشت بزرگ پا ارتباط زيادي با افتادن دارند 
 مغزي شانس زيادي براي افتادن دارند وآنجايي كه بيماران سكته

تعادل عملكردي وجود دارد  مستقيمي بين افتادن و ارتباط قوي و
بنابراين اين مسئله نيز نشان دهنده اهميت حس جلدي  )49-46(

بيماران به از آنجايي كه اين  .باشددر زير كف انگشت بزرگ مي
 )50(شوند مي در پا Toe Curlingدچار ، دليل اختلال در تعادل

چنين حالتي انگشتان خود را به زمين  شود فرد دركه باعث مي
انگشتان خود در حين انجام فشار داده بنابراين از اطلاعات حسي 

گرفتن  نظر در تكاليف تعادلي بيشتر استفاده كرده بنابراين با
بيشترين تماس را با زمين پيدا  ،كه با خم شدنپا انگشت بزرگ 

كند ممكن است اين مسئله باعث افزايش ارتباط قوي تر در مي
نكته ديگر بالابودن ارتباط در نقطه وسط . اين ناحيه شده باشد

دليل ممكن است در اين مسئله نقش  دو. داخلي كف پا است ركنا
 در حين ايستادن،فرد توزيع وزن است كه  ،دليل اول .داشته باشد
به قسمت داخلي پا خود را خم شدن اكثر وزن  يا راه رفتن و
چرخش به ناتواني اين بيماران در  ،دليل دوم ).51( كندمنتقل مي

ف تعادلي است كه در اين پا در حين تكالي سمت داخل در مچ
توانند بخاطر بيماران نمياين بيماران شيوع بيشتري دارد بنابراين 

مناسب  چرخش به سمت داخلترس از ايجاد اختلال تعادل، 
 .)52(افتد وزن پا روي قسمت داخلي پا مي بيشتر داشته باشند و
گيري ساير هاي اين مطالعه مي توان به عدم اندازهاز محدوديت

هاي دقيق تر جهت ن نداشتن مقياسيهاي كف پا و همچنحس
كه پيشنهاد  اشاره كرد سنجش تعادل از جمله دستگاه صفحه نيرو

نتايج اين مطالعه  .شود در مطالعات آينده به آن پرداخته شودمي
-با آزمونارتباط بيشتري حس جلدي كف پا آستانه نشان داد كه 

همچنين  دارد و لادر پاي مبتعملكردي و تحرك هاي تعادل 
كنار داخلي كف  كف پا در نقاط انگشت بزرگ پا وجلدي حس 

حس جلدي كف پا  نيز پا نقش مهمي در تعادل عملكردي دارد و
  ژي مچ پا است نقش در زماني كه نياز بيشتر به استفاده از استرات



  ...هاي بررسي ارتباط ميان آستانه حس جلدي كف پا با آزمون     128

 

 1394ويژه نامه شماره يك زمستان  5شماره  9مجله علمي پژوهشي توانبخشي نوين ـ دانشكده توانبخشي ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره 

  .كندبيشتري بازي مي

  
  

  قدرداني
-99355اين مقاله بخشي از پايان نامه با كد اخلاق 

  .بوده است 24203-32-03-92
 

REFERENCES 
 
1. Lloyd-Jones D, Adams RJ, Brown TM, Carnethon M, Dai S, De Simone G, et al. Heartdisease and strokestatistics—

2010 update A report from the American Heart Association.Circulation 2010;121(7):e46-e215. 
2. Azarpazhooh MR, Etemadi MM, Donnan GA, Mokhber N, Majdi MR, Ghayour-Mobarhan M, et al. Excessive 

Incidence of Stroke in Iran Evidence From the Mashhad Stroke Incidence Study (MSIS),a Population-Based Study of 
Stroke in the Middle East. Stroke 2010;41(1):e3-e10. 

3. Marigold DS, Eng JJ.The relationship of asymmetric weight-bearing with postural sway and visualreliance in 
stroke.Gait & posture  2006;23(2):55- 249. 

4. Nashner, LM. Computerized dynamic posturography. In: Jacobson, GP.;Newman, CW.; Kartush, JM., editors. 
Handbook of balance function testing. San Diego: Singular Publishing Group, Inc 1997. 280-307. 

5. Orrell AJ, Eves FF, Masters RS. Motor learning of a dynamic balancing task after stroke: implicit implications for 
stroke rehabilitation. Physical Therapy 2006;86(3):369- 80 

6. CyrD,Moore G,Moller C.Clinical application of computerized dynamic posturography. ENTechnology 1988:36. 
7. Cunha B, Alouche S, Araujo I, Freitas S. Individuals with post-stroke hemiparesis are able to use additional sensory 

information to reduce postural sway. Neuroscience letters 2012;513(1):11- 6 
8. Qiu F, Cole M, Davids K, Hennig E, Silburn P, Netscher H, et al. Enhanced somatosensory information decreases  

postural sway in older people. Gait & posture 2012;35(4):5- 630 
9. Hatton AL, Dixon J, Rome K, Martin D. Standing on textured surfaces: effects on standing balance in healthy older 

adults. Age and ageing 2011;40(3):8- 363 
10. Hatton AL, Dixon J, Martin D, Rome K.The effect of textured surfaces on postural stability and lower limb muscle 

activity.Journal of Electromyography and Kinesiology 2009 ; (5) 19: 64- 957.  
11. Wang T-Y, Lin S-I.Sensitivity of plantar cutaneous sensation and postural stability.Clinical biomechanics 

2008;23(4):9- 493. 
12. Citaker S, Gunduz AG, Guclu MB, Nazliel B, Irkec C, Kaya D. Relationship between foot sensation and standing  

balance in patients with multiple sclerosis. Gait & posture 2011;34(2):8- 275. 
13. Horak F, Nashner L, Diener H. Postural strategies associated with somatosensory and vestibular loss. Experimental 

Brain Research 1990;82(1):167- 77. 
14. Lin S, Chen Y, Liao C, Chou C. Association between sensorimotor function and forward reach in patients with 

diabetes.Gait & posture 2010;32(4):5- 581. 
15. Araneda JE, Solorza EM. Plantar cutaneous sensibility and dynamic balance in healthy elderly of the community: 

relational study 2013: 310- 315. 
16. Meyer PF, Oddsson LI, De Luca CJ. Reduced plantar sensitivity alters postural responses to lateral perturbations of 

balance. Experimental brain research 2004;157(4):36- 526. 
17. Binesh M, Mehraban AH, Khalili MA, Ghomashchi H, Hamedi D, Taghizadeh G. Relationship between functional 

balance tests and postural sway parameters in bending and picking up the object on the floor task in the chronic 
hemiparetic patients. Koomesh 2013;14(4):Pe456-Pe65, En60. 

18. Smithson F, Morris ME, Iansek R. Performance on clinical tests of balance in Parkinson's disease. Physical therapy 
1998;78(6):577-92. 

19. Demura S-i, Yamada T. Simple and easy assessment of falling risk in the elderly by functional reach test using elastic 
stick. The Tohoku journal of experimental medicine 2007;213(2):11- 105 

20. AkbariKamrani AA, ZamaniSani SH, FathiRezaie Z, Aghdasi MT. Concurrent Validity of Functional Gait 
Assessment, Timed Up and Go, and Gait Speed Tests in the Persian Community-Dwelling elderly.Iranian Rehabilitation 
Journal 2010;8(12):15-20. 

21. Ng SS, Hui-Chan CW. The timed up & go test: its reliability and association with lower-limb impairments and 
locomotor capacities in people with chronic stroke. Archives of physical medicine and rehabilitation 2005;86(8):1641. 

22. Hill KD. A new test of dynamic standing balance for stroke patients: reliability, validity and comparison with healthy 
elderly. Physiotherapy Canada 1996;48(4):62- 257 

23. Chern J-S, Lo C-Y, Wu C-Y, Chen C-L, Yang S, Tang F-T. Dynamic postural control during trunk bending and 
reaching in healthy adults and stroke patients.American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation 2010;89(3):97- 
186. 



 129     فلاح و همكاران

 

1394ويژه نامه شماره يك زمستان  5شماره  9ره مجله علمي پژوهشي توانبخشي نوين ـ دانشكده توانبخشي ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران دو  

24. Blum L, Korner-Bitensky N. Usefulness of the Berg Balance Scale in stroke rehabilitation: a systematic review. 
Physical therapy 2008;88(5):66- 559. 

25. Hillier S, Dunsford A. A pilot study of sensory retraining for the hemiparetic foot post-strokeInternationalJournal of 
Rehabilitation Research 2006;29(3):237-42. 

26. Pendleton H.M.H , Schultz W.Pedrettisoccupationa therapy: practice skills for physical dysfunction.6th edition .Mosby 
Elsevier 2006. 

27. Hunter JM ,Mackin EJ and Callahan AD : Rehabilitation of the Hand . 4th ed. CV Mosby St Louis; 1995:113-6. 
28. JorisHage J, Steen LP, de Groot PJ. Difference in sensibility between the dominant and nondominant indexfinger as 

tested using the Semmes-Weinstein monofilaments pressure aesthesiometer. The Journal of hand surgery 
1995;20(2):227-9. 

29. Bell-Krotoski J: Advances in sensibility evaluation. Hand clinics 1991;7(3):527-46. 
30. Robinson-Smith G, Johnston MV, Allen J. Self-care self-efficacy, quality of life, and depression after stroke. Archives 

of physical medicine and rehabilitation 2000;81(4):460-4. 
31. Ikai T, Kamikubo T, Takehara I, Nishi M, Miyano S. Dynamic postural control in patients with hemiparesis. American 

journal of physical medicine & rehabilitation 2003;82(6):463-9. 
32. DonatoSM , Pulaski KH. Overview of Balance impairments: functional implications.In: Gillen G ,Burkhardt ,stroke 

Rehabilitational:A Functional based approach. 2nd ed.USA:Mosby 2004; 145-63. 
33. Bohannon RW, Leary KM. Standing balance and function over the course of acute rehabilitation. Archives of physical 

medicine and rehabilitation 1995;76(11):994-6. 
34. Sandin KJ, Smith BS.The measure of balance in sitting in stroke rehabilitation.prognosis Stroke 1990;21(1):82-6. 
35. Geurts AC, de Haart M, van Nes IJ, Duysens J. A review of standing balance recovery from stroke.Gait & posture 

2005;22(3):267-81. 
36. Domholdt E. Rehabilitation research: Elsevier Saunders 2004. 
37. Horak FB. Postural orientation and equilibrium: what do we need to know about neural control of balance torevent 

falls? Age and ageing 2006;35(suppl 2):ii7-ii11. 
38. Chern J-S, Lo C-Y, Wu C-Y, Chen C-L, Yang S, Tang F-T. Dynamic postural control during trunk bending and 

reaching in healthy adults and stroke patients.American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation 2010;89(3):97- 
186. 

39. deHaart M, Geurts AC, Huidekoper SC, Fasotti L, van Limbeek J. Recovery of standing balance in postacutestroke 
patients: a rehabilitation cohort study. Archives of physical medicine and rehabilitation 2004;85(6):95- 886. 

40. Mauritz K, Dietz V, Haller M. Balancing as a clinical test in the differential diagnosis of sensory -motor 

disorders.Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry 1980;43(5):12- 407. 
41. Black FO, Nashner LM Vestibulospinal control differs in patients with reduced versus distorted vestibular function. 

ActaOtolaryngol (Stockh) 1984; 406: 110- 114 

42. Marigold DS, Eng JJ, Tokuno CD, Donnelly CA. Contribution of muscle strength and integration of afferent input to 
postural instability in persons with stroke. Neurorehabilitation and neural repair 2004;18(4):9- 222. 

43. Meyer PF, Oddsson LI, De Luca CJ. Reduced plantar sensitivity alters postural responses to lateral perturbations of 
balance. Experimental brain research 2004;157(4):36- 526. 

44. Shaffer SW, Harrison AL. Aging of the somatosensory system: a translational perspective. Physical therapy 
2007;87(2): 193- 207. 

45. Melzer I, Benjuya N, Kaplanski J. Postural stability in the elderly: a comparison between fallers and non-fallers. Age 
andageing 2004;33(6):7- 602. 

46. Schmid AA, Van Puymbroeck M ,Altenburger PA, Dierks TA, Miller KK, Damush TM, et al. Balance and balance 

self-efficacy are associated with activity and participation after stroke: a cross-sectional study in people with chronic 
stroke. Archives of physical medicine and rehabilitation 2012;93(6):7- 1101. 

47. Weerdesteyn V, de Niet M ,van Duijnhoven HJ, CH A, Geurts M. Falls in individuals with stroke. Differences 
2008;33:36. 

48. Ikai T, Kamikubo T, Takehara I, Nishi M, Miyano S. Dynamic postural control in patients with hemiparesis. American 
journal of physical medicine & rehabilitation 2003;82(6):9- 463 

49. Hyndman D, Ashburn A, Stack E. Fall events among people with stroke living in the community: circumstances of 
falls and characteristics of fallers. Archives of physical medicine and rehabilitation 2002;83(2):70- 165 

50. Umphred DA, Lazaro RT, Roller M, Burton G. Neurological rehabilitation: Elsevier Health Sciences 2013. 
51. Levangie PK, Norkin CC. Joint structure and function: a comprehensive analysis: FA Davis 2011. 
52. Mauritz KH. Gait training in hemiplegia. European Journal of Neurology 2002;9(s1):23-9. 

  
 
 



  ...هاي بررسي ارتباط ميان آستانه حس جلدي كف پا با آزمون     130

 

 1394ويژه نامه شماره يك زمستان  5شماره  9مجله علمي پژوهشي توانبخشي نوين ـ دانشكده توانبخشي ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره 

Research Article 
 

Relationship between the threshold of sole cutaneous sense and 
functional balance and mobility tests in patients with chronic 

hemiparesis 
Fallah S1, Taghizadeh G2*, Lajevardi L3, Sanjari MA4, Jamshidi AA5, Ebrahimpoor M1 

1- MSc, Department of Occupational Therapy, School of Rehabilitation, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
2- Lecturer, Department of Occupational Therapy, School of Rehabilitation, Iran University of Medical Sciences Tehran, Iran 
3- Assistant Professor, Department of Occupational Therapy, School of Rehabilitation, Iran University of Medical Sciences Tehran, Iran 
4- Assistant Professor, Department of Basic Rehabilitation Sciences and Rehabilitation Research Center, School of Rehabilitation, Iran 
University of Medical Sciences Tehran, Iran 
5- Associate Professor, Department of Physiotherapy and Rehabilitation Research Center, School of Rehabilitation, Iran University of 
Medical Sciences Tehran, Iran 
 

Abstract 
 

Background and Aim: One of the impaired senses in patients with chronic hemiparesis is the sole 
cutaneous sense. The role of this sense in maintaining the functional balance and mobility is still 
controversial in these patients. The aim of this study was to investigate the relationship between the 
threshold of sole cutaneous sense and functional balance and mobility tests in patient with chronic 
hemiparesis. 
 
Material and Methods: In this correlational study, seventeen chronic stroke patients by mean age of 
59.10 (13.31) years and mean time after injury of 31.70 (23.61) months were selected by simple non– 
probability method. Functional Reach with ankle and hip strategy (FR), Step Test (ST) in affected and 
non- affected foot, Bend– Reach test (BR), Timed Up and Go test (TUG) and Berg Balance Scale 
(BBS) were used for assessment of functional balance and mobility and Semmes- Weinstein 
monofilaments test was used to measure the cutaneous sense of seven different points of sole in 
affected and non– affected foot. 
 
Results: The main effect of foot (affected and non– affected foot) and points (seven different points of 
sole) of cutaneous sense threshold was significant (P˂0.0001) and interaction effect of foot ˣ points 
not significant (P=0.2). 
The cutaneous sense threshold in all seven points of affected sole showed significant (p˂0.05) low to 
high correlation (r= 0.24-0.81) with all of functional balance and mobility tests. There was not 
significant correlation between cutaneous sense threshold in seven points of non- affected foot and 
any of functional balance and mobility tests, with the exception of cutaneous sense threshold of the 
little toe floor with total, dynamic and static score of BBS, FR with ankle and hip strategy and TUG; 
cutaneous sense threshold of big toe with static score of BBS and FR with hip strategy; and medial 
border of sole with static score of BBS and FR with ankle strategy. 
 
Conclusion: The cutaneous sense threshold of affected sole has a more correlation with functional 
balance and mobility tests. The cutaneous sense threshold of sole in big toe and medial border points 
has a significant role in functional balance and mobility tests in patients with hemiparesis. 
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