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   رفتن مولفه هاي تعادلي راه محوره بر و تك SACH مقايسه تأثير دو نوع پنجه

 عضو زيرزانوي يكطرفه در افرادمبتلا به قطع    

  

  5زاده ، محمود بهرامي4، حسن سعيدي3، مسعود كريملو2، رضا وهاب كاشاني1بي بي سارا علوي
  

، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي علميعضو هيات  -كارشناس ارشد ارتز و پروتز  2، مركز جامع توانبخشي هلال احمر-كارشناسي ارشد ارتز و پروتز1
دانشگاه علوم پزشكي  عضو هيات علمي -كارشناس ارشد ارتز و پروتز  4، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي عضو هيات علمي  -دكتراي آمار زيستي  3

5، ايران
  دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي عضو هيات علمي -كارشناس ارشد ارتز و پروتز  

  

 Email: engsara_alavi@yahoo.com@ jmerc.ac.ir، : نويسنده پاسخگو *

  

  چكيده

عضو  رفتن در افراد مبتلا به قطع هاي تعادلي راه محوره بر مولفه و تك SACHاين مطالعه با هدف مقايسه تأثير دو نوع پنجه : هدف

  .زيرزانوي تروماتيك يكطرفه انجام شد

عضو زيرزانوي تروماتيك انجام شد و نتايج به  زن قطع 5است و بر روي  مطالعه حاضراز نوع متقاطع تصادفي شده: مواد و روش ها

عضو  افراد قطع. كننده در مطالعه در گروه سني ميانسال بودند ي افراد شركت همه. نفره مقايسه شد 10آمده با يك گروه كنترل  دست

هاي تصادفي به يكي از دو  ي شرايط حضور در مطالعه، بر اساس نحوه تقسيم بلو ك بودن همهكننده در صورت دارا  زيرزانوي مراجعه

ترتيب انجام  Bمحوره مورد آزمون قرار گرفتند و در گروه  وسپس با پنجه تك SACHابتدا با پنجه  Aگروه :شدند منتسب مي Bو Aگروه 

رفتن، با استفاده از دستگاه كامپيوتري  اميك پروتز و انجام تمرينات راهپس از اعمال تنظيمات استاتيك و داين. ها بالعكس بود آزمون

نتايج بدست آمده حاصل . شد گرفته Walk Across ،Sit To Stand ،Tandem Walkهاي  گيري دايناميك بدن، به ترتيب آزمون وضعيت

  .ميانگين سه بار تكرار انجام آزمون بود

اختلاف معناداري بين . برمترمربع بود كيلوگرم73.23بدني آنها  جثه ماه و ميانگين شاخصه 3ل وسا26ميانگين سني گروه مورد : يافته ها

مستقل در Tهاي آماري  آزمون.بدني، قد و وزن دو گروه مورد و شاهد در زمان ورود به مطالعه مشاهده نشد جثه متغيرهاي سن، شاخصه

رفتن و تشابه طول گام در  داد كه متغيرهاي عرض گام، طول گام سرعت راه نمحوره نشا و تك SACHگروه مورد با استفاده از دو پنجه 

زوجي  Tهاي آماري  مقايسه تفكيكي اين دو پنجه با نتايج گروه شاهد طي آزمون. اين دو حالت با يكديگر اختلاف معناداري ندارند

محوره با ميانگين عرض گام گروه شاهد  ز پنجه تكحاكي از چندين اختلاف بود از جمله ميانگين عرض گام گروه مورد با استفاده ا

 (از ميانگين طول گام گروه شاهد كمتر بود SACHهمچنين طول گام گروه مورد با استفاده از پنجه.)P>05.0 (اختلاف معنادار داشت

05.0< P (.  

محوره نشان نداد ولي  و تك SACH شده در گروه مورد اختلاف معناداري را بين دو پنجه آماري انجام هاي آزمون: نتيجه گيري

محوره و طول گام با استفاده از  رفتن با استفاده از پنجه تك آمده حاكي از تفاوت معنادار عرض گام راه هاي تفكيكي به عمل مقايسه

ه در تأمين هاي عملكردي اين دو پنج رسد ناشي از تفاوت آمده از گروه كنترل بود كه به نظر مي با ميانگين هاي بدست SACHپنجه

  .باشد فلكشن مي حركات اينورژن، اورژن و پلانتارفلكشن، دورسي

  

  .محوره، تعادل ، پنجه تكSACHعضو زيرزانو، پروتز زيرزانو، پنجه  قطع :كليد واژه

  
  

  9/5/88: تاريخ دريافت

  7/7/88: تاريخ پذيرش
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  مقدمه

براي جايگزيني با عملكردهاي  هاي پروتزي پنجه        

اند و بايد بتوانند در  چندگانه پنجه انساني طراحي شده

محل اتصال پروتز و زمين، خصوصيات عملكردي پنجه 

تركيب  )1و2(انساني را تا حد امكان مشابه سازي كنند

استخوان  28مفصل كه بين  25مچ پا، پنجه انساني از 

يگامان حمايت قرار دارند تشكيل شده، توسط چندين ل

شود و اتصالات تعداد زيادي از عضلات نيز روي اين  مي

هاي  در موارد قطع عضو اندام. تركيب قرار گرفته است

تحتاني، اين تركيب مهم و پيچيده با تمام اتصالات مؤثر 

هاي حسي، كششي و فشاري و  عضلاني خود و گيرنده

زي هاي پروت رود و انواع پنجه مفصلي مربوطه از دست مي

  .)3(شوند بصوت بالقوه جايگزين مكانيكي آن مي

هاي پروتزي اغلب بر اساس وظايف عملكردي كه  پنجه

شوند و  اند تقسيم مي براي مشابه سازي آنها طراحي شده

 .)1و4و5(گيرند گروه زير قرار مي 4معمولاً در يكي از 

   SACHهاي بدون مفصل   پنجه-1

  د محورههاي مفصل دار تك محوره و چن پنجه-  2

  هاي پروتزي باكيل الاستيك پنجه-3

  هاي ذخيره كننده انرژي طرح-4

براساس شواهد تجربي به نظر مي رسدكه دو نوع 

و تك محوره رايجترين پنجه هاي مورد  SACHپنجه

  .استفاده براي افراد قطع عضو زير زانو در ايران مي باشند

پنجه ايست ساده، ارزان، بادوام كه فاقد  SACHپنجه ي 

هر گونه مفصل مكانيكي بوده و براي مشابه سازي حركات 

مفصلي به انعطاف پذيري ساختاري اش متكي مي 

  .)2(باشد

پنجه ي تك محوره شباهت بيشتري به پنجه آناتوميكي 

انسان داشته و امكان حركت حول يك محور مفصلي 

مكانيكي را فراهم مي نمايدو به فرد اجازه مي دهد كه تا 

درجه دورسي فلكشن  7تا  5درجه پلانتار فلكشن و  15

اين پنجه به خاطر داشتن قطعات فلزي .انجام دهد 

  .)2(به سرويس بيشتري دارد  سنگين تر بوده و نياز

اين مطالعه به تاثير استفاده از اين دو نوع پنجه بر  

  .فاكتورهاي تعادلي راه رفتن مي پردازد

  روش مطالعه

مطالعه حاضراز نوع متقاطع تصادفي شده است و در مركز 

زن قطع عضو زير  5جامع توانبخشي هلال احمر بر روي 

با يك گروه كنترل  زانو انجام شدو نتايج به دست آمده

همه ي شركت كنندگان قبل از ورود .نفره مقايسه شد 10

به مطالعه از لحاظ ابتلا به بيماريهاي اثر گذار بر تعادل 

. توسط متخصص طب فيزيكي و توانبخشي بررسي شدند

گروه آزمون از بين زناني با گروه سني ميانسال انتخاب 

  .ه بودندشده و همگي به دلايل تروماتيك قطع عضو شد

سپس براي شركت كنندگان در مطالعه، ساخت پروتز زير 

  :زانو شروع شد كه مراحل آن به شرح زير مي باشد

 يك مرحله اي PTBقالبگيري از استمپ به روش  -1

 تهيه و اصلاح قالب مثبت گچي -2

 ساخت چك سوكت و پرو آن -3

 اصلاح نهائي قالب مثبت -4

 تهيه سوكت نرم و سخت -5

 ل تنظيمات راستاي استاتيكسوار كردن پروتز و اعما - 6

تنظيمات دايناميك پروتز ضمن مشاهده و ارزيابي راه  -7

 رفتن فرد قطع عضو

لازم به ذكر است كه همه اين مراحل توسط يك 

  .سال سابقه كار انجام شد 15كارشناس پروتز داراي 

به منظور حذف اثر ترتيب ثابت استفاده از پنجه ها جهت  

ه مطالعه افراد و با استفاده از اخذ آزمون، به ترتيب ورود ب

 Bو  Aنحوه تقسيم بلوك هاي تصادفي، افراد به دو گروه 

وسپس با  SACHابتدا با پنجه  Aگروه :تقسيم شدند

پنجه تك محوره مورد آزمون قرار گرفتند و وبرعكس 

، اول با پنجه تك محوره وسپس Bآزمون شوندگان گروه 

  .)6(مورد بررسي قرار گرفتند SACHبا پنجه 

پس از تكميل تنظيمات دايناميك پروتز، از آزمون 

بدين . گرفته شد Up & Goشوندگان تست فانكشنال 

  :صورت كه از فرد خواسته مي شد كه

  .روي يك صندلي با پشتي عمودي بنشيند •

  .بدون استفاده از دستهايش بلند شود •

  .بصورت متعادل بايستد •

  .ده قدم به سمت جلو برود •

  .را برگردد چرخيده، مسير رفت •

   )7(.دوباره روي صندلي بنشيند •

پس از اطمينان از توانائي فرد براي انجام موفقيت آميز 

با  Walk Acrossاين تست،  از افراد آزمون تعادلي 

استفاده از دستگاه كامپيوتري وضعيت گيري دايناميك 

بار مانور حركتي را اجرا مي نمود  4هر فرد .بدن اخذ شد

ط جهت آموزش و تمرين روش صحيح كه بار اول آن فق
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اجراي حركت بود و نتايج عددي و جداول ثبت شده 

  )8(.بار بعدي مانور حركتي مي  باشد 3ميانگين حاصل از 

 Force Plateدر اين آزمون فرديك قدم عقبتر از صفحه 

ايستاده و با اعلان صوتي دستگاه شروع به حركت رو به 

روبرو نگاه مي كند  در حاليكه به ديوار. جلو مي نمايد

روي صفحه ي نيرو با سرعت متوسط انتخابي راه مي 

  )8(.رود

نتايج آزمون شامل متغير هاي فاصله اي طول گام، عرض  

گام و متغير زماني سرعت راه رفتن و تشابه طول گام بوده 

  )8(.و به وسيله ي نمودار و جدول عددي نشان داده شدند

پنجه اول، تعويض پنجه پس از اخذ آزمون با استفاده از 

صورت گرفته و فرد با دومين پنجه مورد آزمون قرار مي 

  .گرفت

نفر گروه كنترل نيز، پس از بررسي جهت  10در نهايت از 

 Walkعدم ابتلا به بيماريهاي اثر گذار بر تعادل آزمون

Across گرفته شد.  

براي سهولت در كار اطلاعات كدگذاري شد و بعد از جمع 

منتقل شد SPSSها، كليه اطلاعات به نرم افزارآوري داده 

  .وآزمون هاي آماري لازم جهت بررسي داده ا انجام گرفت

  

  نتايج

 2نفر مبتلا به قطع پاي راست و  3نفر گروه مورد  5از 

  نفر مبتلا يه قطع پاي چپ بوده اند

علت قطع عضو همه ي افراد گروه مورد به دلايل 

 :شرح زير استتروماتيك بوده و جزئيات آن به 

  يك نفر به علت تصادفات رانندگي •

  يك نفر به علت جراحات ناشي از جنگ •

  يك نفر به علت آوار ساختماني •

 .دو نفر به علت ساير دلايل تروماتيك •

جثه براي گروه  در زمان ورود به مطالعه ميانگين شاخصه

كيلوگرم برمترمربع و براي گروه شاهد  73.23مورد 

برمترمربع بود كه هر دو در گروه افراد كيلوگرم  87.24

گرفتند و از لحاظ آماري اختلاف معناداري  نرمال قرار مي

ازنظر شاخصه جثه بين دو گروه مورد و شاهد 

 ).P = 981.0. (وجودنداشت

ماه و ميانگين 3سال و  26ميانگين سني افراد گروه مورد 

ماه بود كه هر دو در گروه  4سال و  30سني گروه شاهد 

سني ميانسال قرارداشته و اختلاف معناداري از نظر سن 

  ).P = 911.0(. بين دوگروه وجود نداشت

با توجه به كمي بودن متغير هاي حاصل از در ابتدا  

با  آزمون تعادلي اخذ شده و براي مقايسه اين متغير ها

و تك محوره در گروه مورد و  SACHاستفاده از دو پنجه

صل از هر دو نوع پنجه با نتايج نيز مقايسه متغيرهاي حا

توزيع  حاصل از گروه شاهد، اقدام به بررسي نرمال بودن 

اين متغير ها با استفاده از آزمون كولموگروف اسمير نوف 

كليه متغير هاي  شد و نتايج آزمون حاكي از نرمال بودن

جهت بررسي مولفه هاي تعادلي به  سپس.مذكور بود

در گروه مورد بين دو  Walk Acrossدست آمده از آزمون

مستقل استفاده شد  Tو تك محوره از آزمون SACHپنجه

و براي مقايسه تفكيكي اين دو پنجه با گروه شاهد آزمون 

T زوجي گرفته شد. 

نتايج آزمون هاي آماري مربوطه براي هرچهار متغبر  

  :حاصل از تست راه  رفتن به شرح ذيل است

  

  و تك محوره و برحسب دو گروه مورد و شاهد  SACHمقايسه عرض گام طي آزمون راه رفتن بين دو پنجه. 1جدول

P-value t-value 
 SACH محورهتك 

 گروه

 ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار

 مورد 220.17 740.2 460.18 494.1 -481.1 213.0

 

 شاهد 620.14 944.2 620.14 944.2

711.2 646.1 t-value 

018.0 124.0 P-value 
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 :شودنشان داده مي  1همانطور كه در جدول 

و تك محوره در SACHزوجي بين دو پنجه  Tآزمون •

گروه مورد نشان داد كه اختلاف معناداري بين ميانگين 

عرض گام افراد طي آزمون راه رفتن با استفاده از اين دو 

 .نوع پنجه وجود ندارد

مستقل بين گروه مورد با استفاده از  Tآزمون  •

وگروه شاهد نشان داد كه اختلاف معناداري  SACHپنجه

بين ميانگين عرض گام گروه موردبا استفاده از 

و ميانگين عرض گام گروه شاهدطي آزمون  SACHپنجه

  .راه رفتن وجود ندارد

مستقل بين گروه مورد با استفاده از پنجه  Tآزمون  •

تك محوره وگروه شاهد نشان داد كه بين ميانگين عرض 

گام گروه موردبا استفاده از پنجه تك محوره و ميانگين 

عرض گام گروه شاهدطي آزمون راه رفتن اختلاف معنا 

 )P >05.0 ( .دار وجود دارد

 

  و تك محوره و برحسب دو گروه مورد و شاهدSACHقايسه طول گام طي آزمون راه رفتن بين دو پنجهم. 2جدول

P-value t-value 
 SACH تك محوره

 گروه

 ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار

 مورد 040.54 483.2 180.53 181.5 588.0 588.0

 

 شاهد 170.65 273.13 170.65 273.13

918.1- 564.2- t-value 

077.0 028.0 P-value 

  

 :نشان داده مي شود 2همانطور كه در جدول 

و تك محوره در SACHزوجي بين دو پنجه  Tآزمون •

گروه مورد نشان داد كه اختلاف معناداري بين ميانگين 

دو طول گام افراد طي آزمون راه رفتن با استفاده از اين 

 .نوع پنجه وجود ندارد

مستقل بين گروه مورد با استفاده از  Tآزمون  •

وگروه شاهد نشان داد كه بين ميانگين طول  SACHپنجه

و ميانگين طول  SACHگام گروه موردبا استفاده از پنجه

گام گروه شاهدطي آزمون راه رفتن  اختلاف معنادار 

 ).P >05.0 ( .وجود دارد

مستقل بين گروه مورد با استفاده از پنجه  Tآزمون   •

تك محوره وگروه شاهد نشان داد كه اختلاف معناداري  

بين ميانگين طول گام گروه موردبا استفاده از پنجه تك 

محوره و ميانگين طول گام گروه شاهدطي آزمون راه 

 .رفتن وجود ندارد

 

  و تك محوره و برحسب دو گروه مورد و شاهدSACHسرعت فرد طي آزمون راه رفتن بين دو پنجهمقايسه . 3جدول

P-value t-value 
 SACH تك محوره

 گروه

 ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار

 مورد 320.83 516.13 960.79 347.14 702.0 521.0

 

 شاهد 790.87 169.8 790.87 169.8

366.1- 806.0- t-value 

195.0 434.0 P-value 
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 :نشان داده مي شود 3همانطور كه در جدول 

و تك محوره در SACHزوجي بين دو پنجه  Tآزمون •

گروه مورد نشان داد كه اختلاف معناداري بين ميانگين 

سرعت  افراد طي آزمون راه رفتن با استفاده از اين دو نوع 

 .پنجه وجود ندارد

مستقل بين گروه مورد با استفاده از پنجه  Tآزمون  •

SACH  وگروه شاهد نشان داد كه اختلاف معناداري  بين

و  SACHميانگين سرعت گروه موردبا استفاده از پنجه 

ميانگين سرعت گروه شاهدطي آزمون راه رفتن وجود 

  .ندارد

مستقل بين گروه مورد با استفاده از پنجه تك  Tآزمون  

محوره وگروه شاهد نشان داد كه اختلاف معناداري  بين 

ميانگين سرعت گروه موردبا استفاده از پنجه تك محوره و 

ميانگين سرعت گروه شاهدطي آزمون راه رفتن وجود 

.ندارد

  

  و تك محوره و برحسب دو گروه مورد و شاهدSACHمقايسه تشابه طول گام طي آزمون راه رفتن بين دو پنجه. 4جدول

P-value t-value 
 SACH تك محوره

 گروه

 ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار

 مورد 000.22 515.8 600.25 191.19 -435.0 686.0

 

 شاهد 222.24 532.18 222.24 532.18

132.0 250.0- t-value 

897.0 807.0 P-value 

  

 :نشان داده مي شود 4همانطور كه در جدول 

و تك محوره در SACHزوجي بين دو پنجه  Tآزمون •

گروه مورد نشان داد كه اختلاف معناداري بين ميانگين 

تشابه طول گام افراد طي آزمون راه رفتن با استفاده از 

 .اين دو نوع پنجه وجود ندارد

ستقل بين گروه مورد با استفاده از پنجه م Tآزمون  •

SACH  وگروه شاهد نشان داد كه اختلاف معناداري  بين

ميانگين تشابه طول گام گروه موردبا استفاده از پنجه 

SACH  و ميانگين تشابه طول گام گروه شاهدطي آزمون

 .راه رفتن وجود ندارد

  

  بحث و نتيجه گيري

بين دو نوع  مقايسه هاي انجام شده در گروه مورد

و تك محوره بين متغير هاي عرض گام،  SACHپنجه

طول گام، سرعت راه رفتن و تشابه طول گام با استفاده از 

اين دو نوع پنجه اختلاف معناداري را نشان نمي دهد كه 

اين مساله مي تواند حاكي از عدم تفاوت چشمگير 

عملكرد اين پنجه ها و بالطبع يكسان بودن تاثير آنها بر 

ولي با توجه به نتايج . فاكتورهاي تعادلي راه رفتن باشد

حاصل از مقايسه تفكيكي اين دو پنجه با گروه شاهد كه 

نشاندهنده  تفاوت معنادار عرض گام راه رفتن در گروه 

مورد با استفاده از پنجه تك محوره  با عرض گام گروه 

شاهد وهمچنين طول گام گروه مورد با استفاده از 

با طول گام گروه شاهد بود، به نظر مي رسد   SACHپنجه

كه تفاوت هاي ساختاري اين دو پنجه در تامين حركات 

اينورشن، اورشن و پلانتارفلكشن، دورسي فلكشن بر 

 SACHفاكتور هاي تعادلي راه رفتن اثر گذار بوده و پنجه 

تك محوره در صفحه ساجيتال  در صفحه فرونتال و پنجه

  .دارند عملكرد تعادلي بهتري

  

  تشكر و قدرداني

بدينوسيله از كليه مسئولين، همكاران و مددجوياني كه 

در مركز جامع توانبخشي هلال احمر جهت انجام اين 

پژوهش ما را ياري نمودند، صميمانه سپاسگذاري مي 

.نمائيم
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