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 (PPS) Post متداول ترین ارتوز مورد استفاده در افراد مبتلا به سندروم پس از پولیو متداول ترین ارتوز مورد استفاده در افراد مبتلا به سندروم پس از پولیو(KAFO) Knee- Ankle Foot Orthosis هدف ارتوز ارتوز
  Polio Syndromeاست. در ایران مرسوم ترین است. در ایران مرسوم ترین KAFOهاى مورد استفاده طرح هاى فلزى است که در عین مؤثربودن، مشکلاتى در هنگام هاى مورد استفاده طرح هاى فلزى است که در عین مؤثربودن، مشکلاتى در هنگام 
استفاده از آنها گزارش شده است. هدف از مطالعه حاضر، بررسى تأثیر تغییر دامنه حرکتى مفصل مچ  پا در استفاده از آنها گزارش شده است. هدف از مطالعه حاضر، بررسى تأثیر تغییر دامنه حرکتى مفصل مچ  پا در KAFO فلزى بر تعادل در  فلزى بر تعادل در 

بیماران مبتلا به سندرم پس از پولیو است.بیماران مبتلا به سندرم پس از پولیو است.
روش بررسى در مجموع  در مجموع 2222 فرد مبتلا به  فرد مبتلا به PPS در گروه سنى  در گروه سنى 3737 تا  تا 5050 سال از افراد مراجعه کننده به مرکز جامع توانبخشى هلال احمر در  سال از افراد مراجعه کننده به مرکز جامع توانبخشى هلال احمر در 
این مطالعه شرکت کردند. جمع آورى داده ها با استفاده از دستگاه نروکام (مدل این مطالعه شرکت کردند. جمع آورى داده ها با استفاده از دستگاه نروکام (مدل 8/0/3) با مدت زمان پیگیرى دو هفته براى هر فرد تحت ) با مدت زمان پیگیرى دو هفته براى هر فرد تحت 

دو حالت پوشیدن دو حالت پوشیدن  KAFOمتداول و متداول و KAFO با زاویه مچ  پاى افزایش یافته انجام شد.  با زاویه مچ  پاى افزایش یافته انجام شد. 
یافته ها میزان حداکثر جابه جایى مرکز ثقل به سمت خلف ( میزان حداکثر جابه جایى مرکز ثقل به سمت خلف (P<0/0/002002) و میزان سرعت جابه جایى به سمت خلف () و میزان سرعت جابه جایى به سمت خلف (p<0/0/018018) هنگام ) هنگام 
پوشیدنپوشیدنKAFO با زاویه مچ  پاى افزایش یافته، به طور معنادارى بیشتر بود. میزان نوسان مرکز ثقل در زمان بلندشدن از روى صندلى هنگام  با زاویه مچ  پاى افزایش یافته، به طور معنادارى بیشتر بود. میزان نوسان مرکز ثقل در زمان بلندشدن از روى صندلى هنگام 
پوشیدنپوشیدنKAFO با زاویه مچ  پاى افزایش یافته به طور معنادارى کمتر بود ( با زاویه مچ  پاى افزایش یافته به طور معنادارى کمتر بود (P<0/0/002002)، اما در دیگر پارامترهاى در نظر گرفته شده تفاوت )، اما در دیگر پارامترهاى در نظر گرفته شده تفاوت 

معنادارى مشاهده نشد.معنادارى مشاهده نشد.
نتیجه گیرى بر طبق نتایج تغییر زاویه مفصل مچ  پاى ارتوزى در  بر طبق نتایج تغییر زاویه مفصل مچ  پاى ارتوزى در KAFO باعث بهبود برخى از شاخص هاى مرتبط با ثبات پاسچرال در افراد  باعث بهبود برخى از شاخص هاى مرتبط با ثبات پاسچرال در افراد 

مبتلا به مبتلا به PPS مى شود.  مى شود. 
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مقدمهمقدمه
سندروم پس از پولیوسندروم پس از پولیو1 بیمارى است که مى تواند افرادى را  بیمارى است که مى تواند افرادى را 
که قبلا به فلج  اطفال مبتلا شده اند، پس از بهبودى از حمله که قبلا به فلج  اطفال مبتلا شده اند، پس از بهبودى از حمله 
اولیه ویروس فلج اطفال درگیر کند (اولیه ویروس فلج اطفال درگیر کند (1-5). شیوع این سندروم ). شیوع این سندروم 
در بین افرادى که سابقاً مبتلا به فلج اطفال بودند در بین افرادى که سابقاً مبتلا به فلج اطفال بودند ٪2525 است  است 
(6). دلایل ایجاد این سندروم به طورکامل مشخص نیست، اما با ). دلایل ایجاد این سندروم به طورکامل مشخص نیست، اما با 
عوارض عصبى، اسکلتى-عضلانى (عوارض عصبى، اسکلتى-عضلانى (5) و نظام مند نمایان مى شود ) و نظام مند نمایان مى شود 

.(.(8 , ,7 , ,2)
درمان دارویى خاصى براى این بیماران وجود ندارد و معمولاً درمان دارویى خاصى براى این بیماران وجود ندارد و معمولاً 
براى  مناسب  ورزشى  تمرینات  شامل  بیماران  این  براى درمان  مناسب  ورزشى  تمرینات  شامل  بیماران  این  درمان 
از  بیش ازحد  استفاده  از  اجتناب  عضلات،  ضعف  از  از جلوگیرى  بیش ازحد  استفاده  از  اجتناب  عضلات،  ضعف  از  جلوگیرى 

Post-Polio Syndrome (PPS)Post-Polio Syndrome (PPS) .1

حفظ  براى  کمکى  وسایل  از  استفاده  وزن،  کاهش  حفظ عضلات،  براى  کمکى  وسایل  از  استفاده  وزن،  کاهش  عضلات، 
استقلال در فعالیت هاى روزانه و اجتماعى و استفاده از یک ارتوز استقلال در فعالیت هاى روزانه و اجتماعى و استفاده از یک ارتوز 
مناسب براى حفظ و افزایش ثبات و تعادل در طول ایستادن و مناسب براى حفظ و افزایش ثبات و تعادل در طول ایستادن و 

راه رفتن و کاهش ریسک زمین خوردن است (راه رفتن و کاهش ریسک زمین خوردن است (1212-1010).).
 کاهش تعادل ایجادشده ناشى از ضعف عضلات، فعالیت هاى  کاهش تعادل ایجادشده ناشى از ضعف عضلات، فعالیت هاى 
روزمره و استقلال عملکردى فرد را کاهش و ریسک زمین خوردن روزمره و استقلال عملکردى فرد را کاهش و ریسک زمین خوردن 
و شکستگى را افزایش  مى دهد و باعث کاهش کیفیت زندگى و شکستگى را افزایش  مى دهد و باعث کاهش کیفیت زندگى 
مى شود (مى شود (1313). در نتیجه، کنترل پاسچر در این گروه از بیماران ). در نتیجه، کنترل پاسچر در این گروه از بیماران 

براى حفظ تعادل و بهبود عملکرد بسیارمهم است (براى حفظ تعادل و بهبود عملکرد بسیارمهم است (1414).).
مطالعات گذشته نشان داد ثبات راه رفتن افراد داراى سندروم مطالعات گذشته نشان داد ثبات راه رفتن افراد داراى سندروم 
پس از پولیو در مقایسه با افراد عادى کمتر است (پس از پولیو در مقایسه با افراد عادى کمتر است (1515, , 1616). ). 
است.  زیاد  افراد  این  در  نیز  زمین خوردن  سابقه  است. همچنین  زیاد  افراد  این  در  نیز  زمین خوردن  سابقه  همچنین 
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زمین خوردن  سابقه  که  افرادى  انجام شده  مطالعات  زمین خوردن براساس  سابقه  که  افرادى  انجام شده  مطالعات  براساس 
بیشترى داشته اند در مقایسه با افراد دیگر، ضعف بیشترى در بیشترى داشته اند در مقایسه با افراد دیگر، ضعف بیشترى در 
عضلات اندام تحتانى دارند (عضلات اندام تحتانى دارند (1717). براساس نتایج به دست آمده از ). براساس نتایج به دست آمده از 
مطالعه سیلورمطالعه سیلور2 و همکارانش، برخورد با مانع نیز یکى دیگر از  و همکارانش، برخورد با مانع نیز یکى دیگر از 
عوامل مهم زمین خوردن در این افراد است، به همین دلیل آنها عوامل مهم زمین خوردن در این افراد است، به همین دلیل آنها 
براى جلوگیرى از زمین خوردن و حفظ تعادل، تجویز بریس و براى جلوگیرى از زمین خوردن و حفظ تعادل، تجویز بریس و 

مداخلات ارتوزى را توصیه مى کنند (مداخلات ارتوزى را توصیه مى کنند (1818).).
حرکات  پولیو،  از  پس  سندروم  بیماران  به  بریس  حرکات تجویز  پولیو،  از  پس  سندروم  بیماران  به  بریس  تجویز 
ناخواسته را محدود و مفاصل و عضلات اندام تحتانى را حمایت ناخواسته را محدود و مفاصل و عضلات اندام تحتانى را حمایت 
مى کند و موجب کاهش درد ناشى از استفاده بیش ازحد از اندام مى کند و موجب کاهش درد ناشى از استفاده بیش ازحد از اندام 
سالم مى گردد که نتیجه آن افزایش توانایى راه رفتن بیماران سالم مى گردد که نتیجه آن افزایش توانایى راه رفتن بیماران 
و  شناخته شده ترین  از  یکى  و   شناخته شده ترین  از  یکى   KAFO ارتوز  ارتوز ).   .(1919) بود  (خواهد  بود  خواهد 
متداول ترین مداخلات غیرجراحى در بیماران سندروم پس از متداول ترین مداخلات غیرجراحى در بیماران سندروم پس از 
پولیو است (پولیو است (1414, , 1919). این ارتوز از طریق کاهش مصرف انرژى، ). این ارتوز از طریق کاهش مصرف انرژى، 
و  عملکرد  راه رفتن،  و  ایستادن  هنگام  تعادل  و  ثبات  و افزایش  عملکرد  راه رفتن،  و  ایستادن  هنگام  تعادل  و  ثبات  افزایش 
 KAFOاستقلال فرد را افزایش مى دهد (استقلال فرد را افزایش مى دهد (1010, , 1919, , 2020). رایج ترین). رایج ترین
شامل  پولیو  از  پس  سندروم  بیماران  در  استفاده  مورد  شامل هاى  پولیو  از  پس  سندروم  بیماران  در  استفاده  مورد  هاى 
KAFOهاى سنتى یا فلزى، ترموپلاستیک و فایبرکربنى است هاى سنتى یا فلزى، ترموپلاستیک و فایبرکربنى است 

.(.(1919 , ,1212)
بنابر مطالعات و منابع موجود، اگرچه درصد بالایى از افراد با بنابر مطالعات و منابع موجود، اگرچه درصد بالایى از افراد با 
سندروم پس از پولیو ارتوزهاى فایبرکربنى را ترجیح مى دهند سندروم پس از پولیو ارتوزهاى فایبرکربنى را ترجیح مى دهند 
فلزى  ارتوزهاى  بیماران،  از  عده اى  براى  همچنان  اما  فلزى )،  ارتوزهاى  بیماران،  از  عده اى  براى  همچنان  اما   ،(2121)
سالم بودن  مى رسد  نظر  به  سالم بودن ).  مى رسد  نظر  به  است (1919).  قابل پذیرش تر  (متداول  است  قابل پذیرش تر  متداول 
امر  این  دلایل  از  یکى  پولیو  از  پس  سندروم  بیماران  امر حس  این  دلایل  از  یکى  پولیو  از  پس  سندروم  بیماران  حس 
ارتوزهاى  که  زیادى  مزایاى  وجود  با  درنتیجه،  ارتوزهاى ) .  که  زیادى  مزایاى  وجود  با  درنتیجه،   . (1919) (باشد  باشد 
ترموپلاستیک و فایبرکربنى دارد، برخى از بیماران استفاده از ترموپلاستیک و فایبرکربنى دارد، برخى از بیماران استفاده از 
ارتوزهاى سنتى فلزى را ترجیح مى دهند. دلایل مختلفى براى ارتوزهاى سنتى فلزى را ترجیح مى دهند. دلایل مختلفى براى 
این امر وجود دارد که مى تواند شامل موارد زیر باشد: هزینه این امر وجود دارد که مى تواند شامل موارد زیر باشد: هزینه 
کمتر، قابل تنظیم بودن آن با تغییرات وزن و مشکلات پوستى کمتر، قابل تنظیم بودن آن با تغییرات وزن و مشکلات پوستى 
کمتر و بیمارانى که مدت زیادى از ارتوزهاى فلزى استفاده و کمتر و بیمارانى که مدت زیادى از ارتوزهاى فلزى استفاده و 
به آن عادت کرده اند (به آن عادت کرده اند (1919). با وجود مزایاى متفاوت ارتوزهاى ). با وجود مزایاى متفاوت ارتوزهاى 
فلزى، مشکلاتى نیز در ارتباط با استفاده از آنها وجود دارد که فلزى، مشکلاتى نیز در ارتباط با استفاده از آنها وجود دارد که 
از جمله آن مى توان به عدم انتقال راحت و روان وزن در طول از جمله آن مى توان به عدم انتقال راحت و روان وزن در طول 
فاز استنسفاز استنس3 راه رفتن اشاره کرد. مطالعات گذشته نشان داد که  راه رفتن اشاره کرد. مطالعات گذشته نشان داد که 
ایجاد  و  حرکتى)  دامنه  افزایش  یا  و  (کاهش  مچ  زاویه  ایجاد تغییر  و  حرکتى)  دامنه  افزایش  یا  و  (کاهش  مچ  زاویه  تغییر 
اصلاحات لازم در آن، در ارتوزهاى اندام تحتانى باعث انتقال اصلاحات لازم در آن، در ارتوزهاى اندام تحتانى باعث انتقال 
مى شود  ثبات  افزایش  و  استانس  فاز  طول  در  روان  حرکت  مى شود و  ثبات  افزایش  و  استانس  فاز  طول  در  روان  حرکت  و 

 .( .(2323 , ,2222)
با توجه به اینکه تنظیم زاویه مفصل مچ  پا در هنگام ساخت با توجه به اینکه تنظیم زاویه مفصل مچ  پا در هنگام ساخت 
KAFOنیز بسیارمهم و از جمله عواملى است که بر بیومکانیک و نیز بسیارمهم و از جمله عواملى است که بر بیومکانیک و 
عملکرد این ارتوز تأثیر مى گذارد، به نظر مى رسد تغییر در زاویه عملکرد این ارتوز تأثیر مى گذارد، به نظر مى رسد تغییر در زاویه 

SilverSilver .2
 StanceStance .3

باشد؛  مؤثر  هدف  این  به  رسیدن  براى  مى تواند  مچ  پا  باشد؛ مفصل  مؤثر  هدف  این  به  رسیدن  براى  مى تواند  مچ  پا  مفصل 
لذا در مطالعه حاضر هدف بر آن بود که تأثیر تغییر در دامنه لذا در مطالعه حاضر هدف بر آن بود که تأثیر تغییر در دامنه 
حرکتى مفصل مچ  پا در حرکتى مفصل مچ  پا در KAFO متداول بر تعادل افراد سندروم  متداول بر تعادل افراد سندروم 

پس از پولیو سنجیده شود. پس از پولیو سنجیده شود. 

روش بررسىروش بررسى
در مطالعه حاضر که یک مطالعه شبه تجربى و از نوع مداخله اى در مطالعه حاضر که یک مطالعه شبه تجربى و از نوع مداخله اى 
است، افراد شرکت کننده به روش نمونه گیرى غیراحتمالى ساده است، افراد شرکت کننده به روش نمونه گیرى غیراحتمالى ساده 
از بین بیماران سندروم پس از پولیو مراجعه کننده به مرکز جامع از بین بیماران سندروم پس از پولیو مراجعه کننده به مرکز جامع 
توانبخشى هلال احمر انتخاب شدند. این افراد پس از آگاهى از توانبخشى هلال احمر انتخاب شدند. این افراد پس از آگاهى از 
اهداف و مراحل انجام تحقیق، به طورداوطلبانه و پس از امضاى اهداف و مراحل انجام تحقیق، به طورداوطلبانه و پس از امضاى 
فرم رضایتنامه وارد تحقیق شدند. معیارهاى ورود به این مطالعه فرم رضایتنامه وارد تحقیق شدند. معیارهاى ورود به این مطالعه 
شامل ضعف عضلانى یک طرفه و عادى بودن سطح غیرمبتلا از شامل ضعف عضلانى یک طرفه و عادى بودن سطح غیرمبتلا از 
از  کمتر  کوتاهى  عادى،  عملکرد  و  عضلانى  قدرت  سطح  از نظر  کمتر  کوتاهى  عادى،  عملکرد  و  عضلانى  قدرت  سطح  نظر 
1212 سانتى متر در سمت مبتلا و توانایى راه رفتن با ارتوز بود.  سانتى متر در سمت مبتلا و توانایى راه رفتن با ارتوز بود. 
همچنین افراد باید قبل از ورود به مطالعه حداقل همچنین افراد باید قبل از ورود به مطالعه حداقل 6 ماه از ارتوز  ماه از ارتوز 
استفاده مى کردند (استفاده مى کردند (2424). معیارهاى خروج از مطالعه نیز شامل ). معیارهاى خروج از مطالعه نیز شامل 
موارد ذیل بود: بیمارانى که از دارو استفاده مى کردند، بیمارانى موارد ذیل بود: بیمارانى که از دارو استفاده مى کردند، بیمارانى 
با مشکلاتى غیر از سندروم پس از پولیو که باعث اختلال در با مشکلاتى غیر از سندروم پس از پولیو که باعث اختلال در 
وجود  وستیبولار،  اختلالات  قلبى،  آریتمى  مانند  شود؛  وجود تعادل  وستیبولار،  اختلالات  قلبى،  آریتمى  مانند  شود؛  تعادل 
نروپاتى محیطى، مشکلات اسکلتى-عضلانى (مانند: شکستگى، نروپاتى محیطى، مشکلات اسکلتى-عضلانى (مانند: شکستگى، 
اندام  در  درد  وجود  تحتانى)،  اندام  دررفتگى  و  اندام پیچ خوردگى  در  درد  وجود  تحتانى)،  اندام  دررفتگى  و  پیچ خوردگى 
سمت  تحتانى  اندام  در  ضعف  یا  حرکتى  محدودیت  سمت تحتانى،  تحتانى  اندام  در  ضعف  یا  حرکتى  محدودیت  تحتانى، 

سالم و استفاده از وسایل کمکى مانند عصا و واکر (سالم و استفاده از وسایل کمکى مانند عصا و واکر (1212).).
در مطالعه حاضر، اطلاعات موردنیاز براى هر بیمار از طریق در مطالعه حاضر، اطلاعات موردنیاز براى هر بیمار از طریق 
معاینات  و  شخصى  اطلاعات  پرسشنامه  حضورى،  معاینات مصاحبه  و  شخصى  اطلاعات  پرسشنامه  حضورى،  مصاحبه 
بالینى جمع آورى شد. درنهایت، بالینى جمع آورى شد. درنهایت، 2222 فرد پس از ارزیابى  فرد پس از ارزیابى 5 نفر  نفر 
اول براساس انحراف معیار و از طریق فرمول اول براساس انحراف معیار و از طریق فرمول 4 که شرایط ورود  که شرایط ورود 
به مطالعه را داشتند (به مطالعه را داشتند (1111 مرد و  مرد و 1111 زن ) وارد مطالعه شدند.  زن ) وارد مطالعه شدند. 
این مطالعه به مدت هفت ماه و در دو فاز انجام شد: در فاز اول، این مطالعه به مدت هفت ماه و در دو فاز انجام شد: در فاز اول، 
متغیرهاى مرتبط با تعادل بیمارانى که از متغیرهاى مرتبط با تعادل بیمارانى که از KAFO فلزى استفاده  فلزى استفاده 
مى کردند و مفصل مچ آن در مى کردند و مفصل مچ آن در 5 تا  تا 1010 درجه دورسى فلکشن  درجه دورسى فلکشن 
زاویه  دوم،  فاز  در  گرفت؛  قرار  ارزیابى  مورد  بود،  شده  زاویه تنظیم  دوم،  فاز  در  گرفت؛  قرار  ارزیابى  مورد  بود،  شده  تنظیم 
مفصل مچ این ارتوزها به مفصل مچ این ارتوزها به 3030 درجه دورسى فلکشن تغییر داده  درجه دورسى فلکشن تغییر داده 
شد و دو هفته بعد در مرحله دوم آزمون ارزیابى شد و دو هفته بعد در مرحله دوم آزمون ارزیابى KAFO با دامنه  با دامنه 
حرکتى مچ  پاى افزایش یافته در شرایط کاملاً مشابه با مرحله حرکتى مچ  پاى افزایش یافته در شرایط کاملاً مشابه با مرحله 

اول انجام شد.اول انجام شد.
در  آن  تکرارپذیرى  و  اعتبار  که  در )  آن  تکرارپذیرى  و  اعتبار  که   (8/0/3) نروکام  دستگاه  (از  نروکام  دستگاه  از 
مطالعات گذشته سنجیده شده بود (مطالعات گذشته سنجیده شده بود (2424-2626) براى انجام تست ) براى انجام تست 
محدوده ثبات و تست بلندشدن از روى صندلى (محدوده ثبات و تست بلندشدن از روى صندلى (2525) استفاده ) استفاده 
شد. در تست محدوده ثبات که پروتکل استانداردى دارد، میزان شد. در تست محدوده ثبات که پروتکل استانداردى دارد، میزان 

N= (1.96)²*2s²/d²N= (1.96)²*2s²/d² .4
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توانایى فرد در کنترل حرکت و سرعت مرکز ثقل در حرکاتى که توانایى فرد در کنترل حرکت و سرعت مرکز ثقل در حرکاتى که 
نیازمند جابه جایى خط وزن در جهات مختلف است، سنجیده نیازمند جابه جایى خط وزن در جهات مختلف است، سنجیده 
مى شود. این تست در مى شود. این تست در 4 جهت جلو، عقب، راست و چپ انجام  جهت جلو، عقب، راست و چپ انجام 
شد. به این صورت که در ابتدا موقعیت فرد به وسیله نشانگر شد. به این صورت که در ابتدا موقعیت فرد به وسیله نشانگر 
در مرکز صفحه مانیتور مشخص مى شد و هنگامى که هر کدام در مرکز صفحه مانیتور مشخص مى شد و هنگامى که هر کدام 
از این مربع ها در از این مربع ها در 4 جهت مذکور به رنگ زرد درمى آمد، فرد  جهت مذکور به رنگ زرد درمى آمد، فرد 
مى بایست وزن خود را تا حدامکان با سرعت و دقت، به سمت مى بایست وزن خود را تا حدامکان با سرعت و دقت، به سمت 
هدف جابه جا کند تا بتواند نشانگر را روى مربع زرد برساند و هدف جابه جا کند تا بتواند نشانگر را روى مربع زرد برساند و 
خواسته  افراد  از  ثبات  محدوده  تست  در  کند.  حفظ  خواسته همان جا  افراد  از  ثبات  محدوده  تست  در  کند.  حفظ  همان جا 
حین  در  پاها  و  بایستند  حرکت  بدون  و  به طورثابت  که  حین شد  در  پاها  و  بایستند  حرکت  بدون  و  به طورثابت  که  شد 
از  افراد  پاسچر  ثبات  سنجش  براى  نکند.  حرکت  تست  از انجام  افراد  پاسچر  ثبات  سنجش  براى  نکند.  حرکت  تست  انجام 
تست هاى حداکثر جابه جایى و میانگین سرعت جابه جایى مرکز تست هاى حداکثر جابه جایى و میانگین سرعت جابه جایى مرکز 
ثقل استفاده شد. حداکثر جابه جایى (ثقل استفاده شد. حداکثر جابه جایى (٪ از محدوده ثبات)، یعنى  از محدوده ثبات)، یعنى 
دورترین فاصله اى که مرکز ثقل در چهار جهت قدامى، خلفى، دورترین فاصله اى که مرکز ثقل در چهار جهت قدامى، خلفى، 
راست و چپ طى مى کند و سرعت جابه جایى مرکز ثقل (زاویه/راست و چپ طى مى کند و سرعت جابه جایى مرکز ثقل (زاویه/

جهت  چهار  در  ثقل  مرکز  جابه جایى  سرعت  میانگین  جهت ثانیه)،  چهار  در  ثقل  مرکز  جابه جایى  سرعت  میانگین  ثانیه)، 
ذکر شده است. به طورکلى، هرچه حداکثر جابه جایى و میانگین ذکر شده است. به طورکلى، هرچه حداکثر جابه جایى و میانگین 
سرعت جابه جایى مرکز ثقل بیشتر باشد، ثبات پاسچرى فرد سرعت جابه جایى مرکز ثقل بیشتر باشد، ثبات پاسچرى فرد 
بدون  فرد  صندلى،  روى  از  بلندشدن  تست  در  است.  بدون بهتر  فرد  صندلى،  روى  از  بلندشدن  تست  در  است.  بهتر 
حفظ  با  و  ممکن  سرعت  حداکثر  با  دست ها  از  حفظ کمک گرفتن  با  و  ممکن  سرعت  حداکثر  با  دست ها  از  کمک گرفتن 

ثبات بلند مى شد (ثبات بلند مى شد (2525).).
نرم افزار  نرم افزار   نسخه 1717  از  لازم  اطلاعات  تحلیل  و  تجزیه  نسخه براى  از  لازم  اطلاعات  تحلیل  و  تجزیه  براى 
آمارى آمارى SPSS استفاده شد. ابتدا توزیع متغیرها از طریق آزمون  استفاده شد. ابتدا توزیع متغیرها از طریق آزمون 

کولموگروف-اسمیرنوفکولموگروف-اسمیرنوف5 با توزیع عادى موردمقایسه قرار گرفت.  با توزیع عادى موردمقایسه قرار گرفت. 
از آنجایى که توزیع متغیرها معمولى بود، در تمامى آزمون هاى از آنجایى که توزیع متغیرها معمولى بود، در تمامى آزمون هاى 
آمارى سطح معنى دارى مساوى با آمارى سطح معنى دارى مساوى با 0/0505 در نظر گرفته شد. از  در نظر گرفته شد. از 
آزمون آزمون t زوج زوج6 براى مقایسه پارامترهاى تعادل در هنگام مقایسه  براى مقایسه پارامترهاى تعادل در هنگام مقایسه 

بین ارتوز با زاویه مچ  پاى افزایش یافته و متداول استفاده شد.بین ارتوز با زاویه مچ  پاى افزایش یافته و متداول استفاده شد.

یافته هایافته ها
نشان  را  ثبات  محدوده  آزمون  به  مربوط  نتایج  نشان   را  ثبات  محدوده  آزمون  به  مربوط  نتایج   1 جدول جدول 
در  است،  شده  ذکر  جدول  این  در  همان طورکه  در مى دهد.  است،  شده  ذکر  جدول  این  در  همان طورکه  مى دهد. 
هنگام پوشیدن هنگام پوشیدن KAFO با دامنه حرکتى مچ  پاى افزایش یافته،  با دامنه حرکتى مچ  پاى افزایش یافته، 
مقایسه  در  خلف  سمت  به  ثقل  مرکز  جابه جایى  مقایسه حداکثر  در  خلف  سمت  به  ثقل  مرکز  جابه جایى  حداکثر 
با  یافت)  افزایش  معنادارى  به طور  متداول  با   یافت)  افزایش  معنادارى  به طور  متداول   KAFO حالت  حالت با  با 
مچ   حرکتى  دامنه  با  و  مچ    حرکتى  دامنه  با  و   KAFO 3636/1313±9/9595 متداول متداول    KAFO
در  نتیجه  این  در ).  نتیجه  این   .(P<0/002002 ، ،4848/6363±1717/4242 افزایش یافته افزایش یافته پاى  پاى 
 KAFO با قدام)  سمت  به  ثقل  مرکز  جابه جایى  حداکثر  با مورد  قدام)  سمت  به  ثقل  مرکز  جابه جایى  حداکثر  مورد 
پاى  مچ   حرکتى  دامنه  با  و  پاى   مچ   حرکتى  دامنه  با  و   KAFO  4343/0909±1616/9797 متداول متداول 
آمد.  دست  به  نیز  آمد. )  دست  به  نیز   (P<0/4343  ، ،4545/9292  ±1515/4141 افزایش یافته افزایش یافته 
هرچند اختلاف به دست آمده معنادار نبود. در جابه جایى مرکز هرچند اختلاف به دست آمده معنادار نبود. در جابه جایى مرکز 
با  نبود)  معنادار  حاصل  اختلاف  نیز  سالم  پاى  سمت  به  با ثقل  نبود)  معنادار  حاصل  اختلاف  نیز  سالم  پاى  سمت  به  ثقل 
KAFO متداول  متداول KAFO 8080/5959±3030/5959 و با دامنه حرکتى مچ   و با دامنه حرکتى مچ  
جابه جایى  در  جابه جایى ).  در   .(P<0/0/3131  ، ،7777/4545±2929/9292 افزایش یافته  افزایش یافته پاى  پاى 
در  ثقل  مرکز  جا به جایى  حداکثر  اگرچه  مبتلا  پاى  سمت  در به  ثقل  مرکز  جا به جایى  حداکثر  اگرچه  مبتلا  پاى  سمت  به 

KolmogorovKolmogorov-SmirnovSmirnov .5
PairedPaired SampleSample T-TestTest .6

جدولجدول1. . نتایج مربوط به تست محدوده ثبات در افراد مبتلا به نتایج مربوط به تست محدوده ثبات در افراد مبتلا به PPSPPS با  با KAFOKAFO متداول و  متداول و KAFOKAFO با دامنه حرکتى مچ  پاى افزایش یافته با دامنه حرکتى مچ  پاى افزایش یافته

سطح معنادارىسطح معنادارى
 - -

KAFOKAFO با دامنه حرکتى مچ  پاىبا دامنه حرکتى مچ  پاى 
افزایش یافتهافزایش یافته متداولمتداول KAFOKAFO بابا

حداکثر جابه جایى مرکز ثقل (حداکثر جابه جایى مرکز ثقل (٪ از محدوده ثبات) از محدوده ثبات)
0/4343 4545/9292 ± 1515/ / 4141 4343/0909 ± 1616/9797 قدامقدام
0/002002 4848/6363 ±1717/4242 3636/1313 ±9/9595 خلفخلف
0/3131 7777/4545 ± 2929/9292 8080/5959 ±3030/5959 سمت پاى سالمسمت پاى سالم
0/5656 8181/3636±2121/4242 7878/5050 ±2727/0808 سمت پاى مبتلاسمت پاى مبتلا

سرعت جابه جایى مرکز ثقل (درجه/ثانیه)سرعت جابه جایى مرکز ثقل (درجه/ثانیه)
0/1010 2/1010 ±0/7777 1/9090 ±0/7474 قدامقدام
0/0101 2/1818 ±0/8383 1/9393 ±0/6666 خلفخلف

0/056056 4/3535 ± 1/8080 3/8181 ±1/7676 سمت پاى سالمسمت پاى سالم

0/3232 3/3939 ± 1/5151 3/7373 ± 1/4747 سمت پاى مبتلاسمت پاى مبتلا

داده ها با انحراف معیار داده ها با انحراف معیار ± میانگین نشان داده شده اند.  میانگین نشان داده شده اند. 
سطح معنادارى سطح معنادارى 0/0505در نظر گرفته شد.در نظر گرفته شد.

تأثیر تغییر دامنه حرکتى مفصل مچ  پا در تأثیر تغییر دامنه حرکتى مفصل مچ  پا در KAFO فلزى بر تعادل در بیماران مبتلا به سندرم پس از پولیو فلزى بر تعادل در بیماران مبتلا به سندرم پس از پولیو
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KAFO با دامنه حرکتى مچ  پاى افزایش یافته بهبود یافت، اما  با دامنه حرکتى مچ  پاى افزایش یافته بهبود یافت، اما 
اختلاف حاصل معنادار نبود) با اختلاف حاصل معنادار نبود) با KAFO متداول  متداول ±2727/0808,7878/5050 
KAFO و با دامنه حرکتى مچ  پاى افزایش یافته  و با دامنه حرکتى مچ  پاى افزایش یافته 8181/3636±2121/4242، ، 
P<0/0/5656). در بررسى نتایج مربوط به سرعت جابه جایى مرکز ). در بررسى نتایج مربوط به سرعت جابه جایى مرکز 
در  جابه جایى  سرعت  یعنى  شد؛  احراز  مشابه  نتایج  نیز  در ثقل  جابه جایى  سرعت  یعنى  شد؛  احراز  مشابه  نتایج  نیز  ثقل 
 KAFO ، ،1/9393±0/6666 متداول  متداول KAFO حرکت به سمت خلف) با حرکت به سمت خلف) با
 ( (P<0/0/0101 ، ،2/1818±0,830,83 با دامنه حرکتى مچ  پاى افزایش یافته با دامنه حرکتى مچ  پاى افزایش یافته
در در KAFO با دامنه حرکتى مچ   پاى افزاش یافته به طورمعنادارى  با دامنه حرکتى مچ   پاى افزاش یافته به طورمعنادارى 
در مقایسه با در مقایسه با KAFO متداول بیشتر بود و در جهت قدام ) با  متداول بیشتر بود و در جهت قدام ) با 
KAFO متداول  متداول KAFO 1/9090±0/7474 و با دامنه حرکتى مچ  پاى  و با دامنه حرکتى مچ  پاى 
افزایش یافته افزایش یافته P<0/0/1010 ، ،2/1010±0/7777) اختلاف معنادارى بین دو ) اختلاف معنادارى بین دو 
KAFO حاصل نشد. در سرعت جابه جایى به طرفین نیز اختلاف  حاصل نشد. در سرعت جابه جایى به طرفین نیز اختلاف 
حاصل بین دو ارتوز معنادار نشد به سمت سالم (حاصل بین دو ارتوز معنادار نشد به سمت سالم (KAFO متداول  متداول 
1/7676±3/8181 با  با KAFO با دامنه حرکتى مچ  پاى افزایش یافته  با دامنه حرکتى مچ  پاى افزایش یافته 
P<0/0/056056 ، ،4/3535 ±1/8080) در سمت پاى مبتلا ( ) در سمت پاى مبتلا ( KAFOمتداول متداول 
1/4747±3/7373، با ، با KAFO با دامنه حرکتى مچ  پاى افزایش یافته  با دامنه حرکتى مچ  پاى افزایش یافته 

.(.(P<0/0/3232 ، ،3/3939 ±1/5151
همان طورکه در جدول همان طورکه در جدول 2 مشاهده مى شود در مقایسه بین  مشاهده مى شود در مقایسه بین 
اختلاف  صندلى  روى  از  بلندشدن  زمان  مدت  در  اختلاف   صندلى  روى  از  بلندشدن  زمان  مدت  در   KAFO دو دو 
،2/1010±1/6161 متداول  متداول    KAFO با  نشد)  حاصل  با معنادارى  نشد)  حاصل  معنادارى 

افزایش یافته  مچ  پاى  حرکتى  دامنه  با  افزایش یافته   مچ  پاى  حرکتى  دامنه  با   P< KAFO,  ,  0/4444  
در  ثقل  مرکز  نوسان  میزان  در  اما  در )،  ثقل  مرکز  نوسان  میزان  در  اما   ،(P<0/0/4444  , ,2/1919±1/5
بوده  معنادار  حاصل  اختلاف  صندلى  روى  از  بلندشدن  بوده زمان  معنادار  حاصل  اختلاف  صندلى  روى  از  بلندشدن  زمان 
که میزان آن در که میزان آن در KAFO متداول بیشتر بود) با  متداول بیشتر بود) با KAFO متداول،  متداول، 
افزایش یافته مچ  پاى  حرکتى  دامنه  با  افزایش یافته  مچ  پاى  حرکتى  دامنه  با   KAFO  4/5±0/9292

.(.(P<0/0/002002 , ,2626/4± 1/1717 

بحثبحث
چالش  ایجاد  باعث  ثبات،  محدوده  در  پویا  تعادل  چالش کنترل  ایجاد  باعث  ثبات،  محدوده  در  پویا  تعادل  کنترل 
بیشترى براى حفظ ثبات پاسچر به نسبت تعادل ایستا مى شود بیشترى براى حفظ ثبات پاسچر به نسبت تعادل ایستا مى شود 
محدوده  تست  ارزیابى  در  مطالعه  این  از  حاصل  نتایج  محدوده ).  تست  ارزیابى  در  مطالعه  این  از  حاصل  نتایج   .(2828)
جهت  در  ثقل  مرکز  جابه جایى  در  فرد  توانایى  نشانگر  جهت ثبات،  در  ثقل  مرکز  جابه جایى  در  فرد  توانایى  نشانگر  ثبات، 
روزمره  فعالیت هاى  انجام  منظور  به  طرفین  و  خلف  و  روزمره قدام  فعالیت هاى  انجام  منظور  به  طرفین  و  خلف  و  قدام 
است. نتیجه کاهش محدوده ثبات کمترشدن توانایى فرد در است. نتیجه کاهش محدوده ثبات کمترشدن توانایى فرد در 
خطر  معرض  در  را  فرد  که  است  تعادل  و  پاسچر  ثبات  خطر حفظ  معرض  در  را  فرد  که  است  تعادل  و  پاسچر  ثبات  حفظ 
اینکه  به  توجه  با  ازاین رو،  اینکه ).  به  توجه  با  ازاین رو،   .(2828) مى دهد  قرار  (زمین خوردن  مى دهد  قرار  زمین خوردن 

افراد مبتلا به سندروم پس از پولیو نسبت به افراد عادى ثبات افراد مبتلا به سندروم پس از پولیو نسبت به افراد عادى ثبات 
کمترى دارند (کمترى دارند (2828) و میزان زمین خوردن در این افراد بیشتر ) و میزان زمین خوردن در این افراد بیشتر 
است، هدف از مطالعه حاضر، مقایسه تعادل در است، هدف از مطالعه حاضر، مقایسه تعادل در KAFO با دامنه  با دامنه 
حرکتى مچ  پاى افزایش یافته در مقایسه با حرکتى مچ  پاى افزایش یافته در مقایسه با KAFO متداول در  متداول در 

افراد سندروم پس از پولیو بود.افراد سندروم پس از پولیو بود.
نتایج حاصل از مطالعه حاکى از آن بود که در نتایج حاصل از مطالعه حاکى از آن بود که در KAFO با دامنه  با دامنه 
حرکتى مچ  پاى افزایش یافته در مقایسه با حرکتى مچ  پاى افزایش یافته در مقایسه با KAFO متداول میزان  متداول میزان 
جابه جایى به سمت خلف به طورمعنادارى افزایش یافته است. در جابه جایى به سمت خلف به طورمعنادارى افزایش یافته است. در 
جابه جایى به سمت قدام اگرچه این افزایش وجود داشت، اما جابه جایى به سمت قدام اگرچه این افزایش وجود داشت، اما 
اختلاف حاصل معنادار نبود. نتیجه مشابهى در مورد سرعت اختلاف حاصل معنادار نبود. نتیجه مشابهى در مورد سرعت 
جابه جایى مرکز ثقل در جهت قدام و خلف نیز به دست آمد؛ جابه جایى مرکز ثقل در جهت قدام و خلف نیز به دست آمد؛ 
مرکز  افزایش یافته  مچ  پاى  حرکتى  دامنه  با  مرکز   افزایش یافته  مچ  پاى  حرکتى  دامنه  با   KAFO در در یعنى  یعنى 
ثقل با سرعت بیشترى به سمت قدام و خلف جابه جا شد. این ثقل با سرعت بیشترى به سمت قدام و خلف جابه جا شد. این 
اختلاف در جابه جایى به سمت خلف معنادار بود. افزایش یافتن اختلاف در جابه جایى به سمت خلف معنادار بود. افزایش یافتن 
سرعت جابه جایى مرکز ثقل به سمت خلف بیانگر این موضوع سرعت جابه جایى مرکز ثقل به سمت خلف بیانگر این موضوع 
است که توانایى افراد در حفظ تعادل هنگام جابه جایى خط وزن است که توانایى افراد در حفظ تعادل هنگام جابه جایى خط وزن 
به سمت خلف افزایش یافته است. این نکته از آن جهت حائز به سمت خلف افزایش یافته است. این نکته از آن جهت حائز 
اهمیت است که باعث مى شود خطر زمین خوردن در این افراد اهمیت است که باعث مى شود خطر زمین خوردن در این افراد 
کاهش یابد. درواقع، جا به جایى مرکز ثقل به سمت جلو توسط کاهش یابد. درواقع، جا به جایى مرکز ثقل به سمت جلو توسط 
پلانتار فلکسورها کنترل مى شود، درحالى که دورسى فلکسورها پلانتار فلکسورها کنترل مى شود، درحالى که دورسى فلکسورها 
مسئول کنترل جا به  جایى مرکز ثقل به سمت خلف در محدوده مسئول کنترل جا به  جایى مرکز ثقل به سمت خلف در محدوده 
افزایش  افزایش    KAFOحرکتى محدوده  هنگامى که  حرکتى).  محدوده  هنگامى که  است (2929).  (ثبات  است  ثبات 
مى یابد، باعث مى شود تا در هنگام حرکت دامنه دورسى فلکشن مى یابد، باعث مى شود تا در هنگام حرکت دامنه دورسى فلکشن 
مچ  پا نیز افزایش یابد. در این وضعیت ممکن است نیاز کمترى مچ  پا نیز افزایش یابد. در این وضعیت ممکن است نیاز کمترى 
به استفاده از قدرت دورسى فلکسورها شده و این گروه از عضلات به استفاده از قدرت دورسى فلکسورها شده و این گروه از عضلات 
کنترل  را  خلف  سمت  به  وزن  خط  جابه جایى  تواند  مى  کنترل بهتر  را  خلف  سمت  به  وزن  خط  جابه جایى  تواند  مى  بهتر 
کند. مطالعات نشان داده است که یکى از دلایل زمین خوردن کند. مطالعات نشان داده است که یکى از دلایل زمین خوردن 
و کاهش ثبات در افراد مبتلا به سندروم پس از پولیو وجود و کاهش ثبات در افراد مبتلا به سندروم پس از پولیو وجود 
ضعف در دورسى فلکسورهاى مچ  پاست (ضعف در دورسى فلکسورهاى مچ  پاست (1616). درحقیقت، شاید ). درحقیقت، شاید 
پا  مچ   مفصل  حرکتى  دامنه  میزان  افزایش  با  دلیل  همین  پا به  مچ   مفصل  حرکتى  دامنه  میزان  افزایش  با  دلیل  همین  به 
ثبات بدن در هنگام جابه جایى مرکز ثقل به سمت عقب بهبود ثبات بدن در هنگام جابه جایى مرکز ثقل به سمت عقب بهبود 
مى یابد. برخلاف کنترل پاسچر در جهت قدام و خلف که در مى یابد. برخلاف کنترل پاسچر در جهت قدام و خلف که در 
مفصل مچ  پا صورت مى گیرد، کنترل تعادل در جهت داخل و مفصل مچ  پا صورت مى گیرد، کنترل تعادل در جهت داخل و 
خارج به طوراولیه در مفصل ران و تنه صورت مى گیرد. بنابراین، خارج به طوراولیه در مفصل ران و تنه صورت مى گیرد. بنابراین، 
مفصل ران اصلى ترین مفصل اندام تحتانى است که براى ثبات مفصل ران اصلى ترین مفصل اندام تحتانى است که براى ثبات 
در جهت داخلى-خارجى به کار گرفته مى شود (در جهت داخلى-خارجى به کار گرفته مى شود (3030). با توجه به ). با توجه به 

جدولجدول2. . نتایج مربوط به تست بلندشدن از روى صندلى.نتایج مربوط به تست بلندشدن از روى صندلى.

سطح معنادارىسطح معنادارى با  با KAFOKAFO متداول    متداول   KAFOKAFO با دامنه حرکتى مچ  پاى افزایش یافته با دامنه حرکتى مچ  پاى افزایش یافته
 P< 0/0505 

0/4444      1/6161 ± 2/1010           1/5 ± 2/1919مدت زمان صرف شدهمدت زمان صرف شده
0/002002        0/9292±4/5            1/1717 ±2626/4                           نوسان مرکز ثقل (ثانیه)           نوسان مرکز ثقل (ثانیه)          

داده ها با انحراف معیار داده ها با انحراف معیار ± میانگین نشان داده شده اند.  میانگین نشان داده شده اند. 
سطح معنادارى سطح معنادارى 0/0505در نظر گرفته شد.در نظر گرفته شد.
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اینکه تغییر حاصل دراینکه تغییر حاصل درKAFO با افزایش دامنه حرکتى در ناحیه  با افزایش دامنه حرکتى در ناحیه 
مچ  پا صورت  گرفته است، مى توان عنوان کرد شاید به همین مچ  پا صورت  گرفته است، مى توان عنوان کرد شاید به همین 
دلیل است که اختلاف حاصل بین دودلیل است که اختلاف حاصل بین دوKAFO در جهت داخل و  در جهت داخل و 

خارج معنادار نشده است.خارج معنادار نشده است.
در تست بلند شدن از روى صندلى، در مدت زمان بلند شدن در تست بلند شدن از روى صندلى، در مدت زمان بلند شدن 
بین دو بین دو KAFO تفاوت معنادارى حاصل نشد، اما میزان نوسان  تفاوت معنادارى حاصل نشد، اما میزان نوسان 
مرکز ثقل در هنگام بلندشدن از روى صندلى درمرکز ثقل در هنگام بلندشدن از روى صندلى درKAFO با دامنه  با دامنه 
حرکتى مچ  پاى افزایش یافته کمتر بود. این نکته از آن جهت حرکتى مچ  پاى افزایش یافته کمتر بود. این نکته از آن جهت 
حائز اهمیت است که افزایش میزان نوسان مرکز ثقل مى تواند حائز اهمیت است که افزایش میزان نوسان مرکز ثقل مى تواند 
بر توانایى کنترل تعادل تأثیرگذار باشد. درواقع، نوسان مرکز بر توانایى کنترل تعادل تأثیرگذار باشد. درواقع، نوسان مرکز 

ثقل مى تواند تهدیدکننده ثبات باشد. ثقل مى تواند تهدیدکننده ثبات باشد. 

نتیجه گیرىنتیجه گیرى
با توجه به یافته هاى حاصل مى توان گفت با توجه به یافته هاى حاصل مى توان گفت KAFO با دامنه  با دامنه 
متداول  متداول    KAFOبا مقایسه  در  افزایش یافته  مچ  پاى  باحرکتى  مقایسه  در  افزایش یافته  مچ  پاى  حرکتى 
مى تواند باعث بهبود و حفظ ثبات پاسچر فرد در فعالیت هاى مى تواند باعث بهبود و حفظ ثبات پاسچر فرد در فعالیت هاى 
معمولى روزانه مانند بلندشدن از روى صندلى شود. درنتیجه، معمولى روزانه مانند بلندشدن از روى صندلى شود. درنتیجه، 
مى توان گفت افزایش در زاویه مفصل مچ  پا در مى توان گفت افزایش در زاویه مفصل مچ  پا در KAFO مى تواند  مى تواند 
کاهش  باعث  و  باشد  مؤثر  ثبات  افزایش  براى  کاهش   باعث  و  باشد  مؤثر  ثبات  افزایش  براى   PPS افراد  افراد در  در 
مشکلات گزارش شده توسط بیماران مانند ترس از زمین خوردن مشکلات گزارش شده توسط بیماران مانند ترس از زمین خوردن 
و کاهش تعادل گردد و به عنوان یک مداخله درمانى مناسب در و کاهش تعادل گردد و به عنوان یک مداخله درمانى مناسب در 

این جهت استفاده شود.این جهت استفاده شود.
البته محدودیت هایى نیز در این مطالعه وجود داشت. نتایج البته محدودیت هایى نیز در این مطالعه وجود داشت. نتایج 
 KAFO مطالعه حاضر در شرایطى به دست آمده است که افراد از مطالعه حاضر در شرایطى به دست آمده است که افراد از
با دامنه حرکتى مچ  پاى افزایش یافته، تنها به مدت دو هفته با دامنه حرکتى مچ  پاى افزایش یافته، تنها به مدت دو هفته 
استفاده کرده است، شاید در طولانى مدت نتایج حاصل متفاوت استفاده کرده است، شاید در طولانى مدت نتایج حاصل متفاوت 
باشد. از طرفى اگرچه بر طبق نتایج حاصل، این تغییر موجب باشد. از طرفى اگرچه بر طبق نتایج حاصل، این تغییر موجب 
افزایش ثبات شده است، اما نمى توان گفت بر ترس از آن نیز افزایش ثبات شده است، اما نمى توان گفت بر ترس از آن نیز 
تأثیر داشته است. به همین دلیل بهتر است که در مطالعه اى تأثیر داشته است. به همین دلیل بهتر است که در مطالعه اى 
میزان  هم زمان  و  طولانى مدت  در  تغییر  این  تأثیر  میزان دیگر  هم زمان  و  طولانى مدت  در  تغییر  این  تأثیر  دیگر 
زمین خوردن، ترس از آن و کیفیت زندگى افراد سنجیده شود.زمین خوردن، ترس از آن و کیفیت زندگى افراد سنجیده شود.
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