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و  ري سمت درگني سخت و نرم بر كنترل پاسچر بمهي ني ارتزهاري  تاثيبررس
   مچ پا و افراد سالميثباتي عملكرد  با بيمارانيسمت سالم در ب

  
مهـدي   ،(M.Sc)1 محمـود بهرامـي زاده  ، (Ph.D)2 نـادر معروفـي  ، (M.D)1 سيد محمد ابراهيم موسـوي   ،*(M.Sc)1حداديمحمد  

   (Ph.D)1 رهگذر
  بخشي، گروه ارتز و پروتز ن اه علوم بهزيستي و توا دانشگ - 1
  خشيب دانشكده توان، دانشگاه علوم پزشكي  ايران -2
 
  ده يچك

 شـده  دهي مچ پا د  يكرد  عمل يثبات ي مچ پا در افراد با ب      يخوردگ چينقص در كنترل پاسچر به دنبال پ      : سابقه و هدف  
 مـچ پـا را گـزارش        يكرد  عمل يثبات يد كنترل پاسچر افراد با ب     ارتزها بر بهبو   متفاوت   راتيتاث مطالعات مختلف، . است
 متفـاوت  جي نتـا نيدهنده ا تواند شرح يگردد م ي مسهي ارتزها با آن مقاري كه تاث يرسد گروه كنترل   يبه نظر م  . اند نموده
 مختلـف را    ي كنترل طي ارتزها  بر كنترل پاسچر در شرا       ري كه تاث  يا نشان داده است كه، تاكنون مطالعه     ها   يبررس. باشد
 ارتزهـا هدف تحقيق حاضر ارزيابي تاثير گروه كنترل بر نتايج حاصل از سنجش تاثير              .  انجام نشده است   دي نما سهيمقا
  .باشد  مچ پا مييكرد  عمليثبات يكنترل پاسچر افراد با ب بر

 ـهـا در ا     سـالم آن   ي فرد همتا  20  مچ پا و   يكرد  عمل يثبات ي فرد مبتلا به ب    20: ها مواد و روش    مطالعـه شـركت     ني
بـا ارتـز نـرم، بـا ارتـز           تي در سه وضـع    روي صفحه ن  ي تك پا بر رو    ستادهيحالت ا  در افراد   نيكنترل پاسچر ا  . نمودند

  .دي گردار هر فرد تكري هر دو پاي تست برانيا. دي گرديابيسخت و بدون ارتز ارز مهين
)  >01/0P(دو شاخص سرعت متوسط      با نوع ارتز در مورد هر      يها نشان داد كه اثر متقابل سطح سلامت        افتهي: ها يافته

 را نـشان    ي رفتار متفـاوت   ماري كه ارتزها در دو گروه افراد سالم و ب         ي معن نيبد. باشد دار مي  ي معن )>01/0P (و صفحه فاز  
 ـها غ   مورد اين شاخص   دركه اثر متقابل سمت پا و نوع  ارتز           يدر حال . دهند يم  ـ ري   توسـط سـرعت م  (دار اسـت     ي معن
 34/0 P=     40/0و صفحه فازP= .( كـسان ي مـار ي افراد ب  ي دو پا  اي افراد سالم و     ي دو پا  ي ارتزها بر رو   ري تاث گري د انيبه ب 
  .باشد يم

 امـا   ندينما ي كنترل پاسچر عمل م    يها  در جهت بهبود شاخص    ماريكه ارتزها در گروه ب     رسد يبه نظر م   :گيري نتيجه
 ـ درگ ري و غ  ري درگ ي ارتزها  بر كنترل پاسچر پا      ري تاث ني ب نيچن هم. ها ندارند  ص شاخ ني بر ا  يريدر گروه سالم تاث    دو  ري

 يكـرد   عمـل  يثبات ي ارتزها بر كنترل پاسچر افراد با ب       ريثتوان عنوان نمود كه تا     ي رو م  نياز ا .  وجود ندارد  يگروه تفاوت 
  .العه استفاده شوددر مطافراد سالم به عنوان گروه كنترل شود كه از  ي مشخص ميمچ پا زمان

  
  ، ارتز مچ پايكرد  عمليثبات يكنترل پاسچر، ب: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
 عي شـا  ي عـضلان  -ي اسكلت عهي ضا كي مچ پا    يخوردگ چيپ

 يكي. ]1[شود   ي م  مچ را شامل   عاتي درصد ضا  75باشد كه    يم

 ـ مچ پـا تما    يخوردگ چياز مشكلات همراه پ     بـه تكـرار آن      لي
 اني درصد در م   80 حدود   عهي ضا ني تكرار ا  زانيم. ]2[باشد   يم

 ـ   75 تا   40. ]3،4[كاران عنوان شده است      ورزش  راد درصـد اف

   Email: hadadi_to7@yahoo.com                            021 -22180010:نمابر        09171128675 :تلفننويسنده مسئول،  *
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 گردنـد  ي م يكرد  عمل يثبات ي مچ پا دچار ب    يخوردگ چيبعد از پ  
 مـچ   يخوردگ چي بعد از پ   يكرد  عمل يثبات ي ب ي بالا وعيش. ]5[

 عامـل شـناخته شـده       كي يثبات يدهنده است چون ب    هشدارپا  
 مكـرر   يخوردگ چيپ. ]4،5[باشد   ي م هي ثانو تي استئو آرتر  يبرا

 ي قدامالي تبانيشر( ياني شريدگيد بيتواند باعث آس يمچ پا م
  .]6 [ گرددزين) ي خلفاليو تب

 ـ مچ پـا د    يخوردگ چيكنترل پاسچر به دنبال پ      در نقص  دهي
. ]7 [باشد ي مچ پا م   يكرد  عمل يثبات ي ب جهيشده است كه در نت    

  و يمره زنـدگ   روز يها تي كنترل پاسچر در فعال    تينقش و اهم  
 يا ه گونه  مهم است ب   اري ورزشكاران بس  ژهيو هكرد افراد و ب    عمل
 ـ    حاصل باعث اختلال در عمل     يثبات يكه ب  . ]7[ رددگ ـ يكـرد م

 تعادل منبـع و سرچـشمه       ستند،يكرد از هم جدا ن     تعادل و عمل  
 ـ   ي اراد ي حركت يها همه مهارت   اگـر چـه     ]8[باشـد    ي افـراد م

 نيتـر   اما كوچك  ستيكاران مشهود ن   اختلال پاسچر در ورزش   
 ـ   لها نقص در عم    آن  در كنترل پاسچر   رييتغ  دارد يكـرد را در پ
 دادند كه ثبات شانهمكاران ن و Freeman  بارني اوليبرا .]9[

  .]10 [كند ي مريي مچ پا تغيخوردگ چي با پمارانيپاسچرال در ب
 ارتـز بـر بهبـود كنتـرل         ري تـاث  نهي در زم  ياري بس قاتيتحق

 مچ پا صورت گرفتـه      يخوردگ چي با سابقه پ   مارانيپاسچر در ب  
 ـ دست از مقالات د    ني ا يابيزردر ا . است  ـ دهي شـود كـه در      ي م

 ارتز بر كنترل پاسچر اخـتلاف نظـر         ري عدم تاث  اي و   ريمورد تاث 
ها بـر كنتـرل     ز ارت ري تاث سهي كه جهت مقا   يمطالعات .وجود دارد 

 عنـوان    مچ پا  از افـراد سـالم بـه          يخوردگ چيپاسچر افراد با پ   
چر مثبـت    بر كنترل پاس    ارتز رياند تاث  گروه كنترل استفاده نموده   

 ـ غ ي كه از پا   ياما در مطالعات  . اند گزارش كرده   ـدرگ ري  افـراد   ري

 ي مچ پـا بـه عنـوان گـروه كنتـرل  بـرا              يخوردگ چيمبتلا به پ  
 استفاده شـده    ري درگ ي بر كنترل پاسچر پا    تزها ار ري تاث يابيارز

.  گـزارش شـده اسـت      ريتـاث  ي عكس بوده و ارتز ب     جياست نتا 
 ارتز بر كنتـرل پاسـچر تنهـا         ري هم كه تاث   ي در مطالعات  نيچن هم
 ارتـز   ري بر عدم تاث   ي را زي شده است ن   دهي افراد سالم سنج   يرو

ده ي مطالعات د  ي كه در بررس   ينكته قابل توجه  . داده شده است  
 است كه از هر دو گـروه كنتـرل          يا شود، عدم وجود مطالعه    يم
ها بـر كنتـرل پاسـچر افـراد مبـتلا بـه               ارتز ري تاث سهي مقا يبرا
  . مچ پا استفاده نموده باشديگخورد چيپ

مـورد اسـتفاده در       است متفاوت بودن گروه كنترل       ممكن
ها بر كنترل پاسـچر افـراد بـا          ارتز ري تاث سهي مقا يمطالعات برا 

 جي از علـل تنـاقض موجـود در نتـا          يك ـي مچ پا    يخوردگ چيپ
 طبـق   كه نيبا توجه به ا   .  دو گروه مطالعات باشد    نيحاصل از ا  

 يا چ مطالعه ي تاكنون ه  قي تحق نيرفته در ا  ي صورت گ  ها يبررس
ها   ارتزري تاثسهي مقايزمان از هر دو گروه كنترل برا به طور هم 

 ـ    افراد استفاده ننموده اسـت     نيبر كنترل پاسچر ا     ني، انجـام چن
 يهـا   گروه ني از ا  كي  هر ريرسد تا تاث   ي لازم به نظر م    يقيتحق

  .ردي قرار گيابي را مورد ارزيي نهاجهيكنترل بر نت
 

  ها مواد و روش
 بـا  مـاران يگروه  افراد سالم  و ب مطالعه افراد در دو   نيا در

 ـ مچ پا  مورد ارز     يكرد ثباتي عمل  سابقه بي   قـرار گرفتنـد     يابي
هر فرد در گروه  سالم از نظر قد، وزن، سن و سابقه        ). 1شكل  (

 ـ تطب ماري با  فرد مشابه خود در گروه ب        ي ورزش تيفعال  داده  قي
  .شد
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 مـچ پـا     يكـرد  ثباتي عمـل   بيشامل افراد با سابقه      مارانيب
طـول   اي كـه در  پذير بوده به گونه    ها تكرار  كه ضايعه آن   بودند

گونه آسـيب    افراد سالم هيچ  . شد ييك سال چندين بار تكرار م     
. اي در قسمت مچ پا و انـدام تحتـاني خـود نداشـتند              يا ضايعه 

 ،يا  مـشكلات مخچـه    ياراافراد مورد مطالعه در صورتي كـه د       
ه تعـادل بودنـد از      كننـد   مختـل  يها يماري ب اي ييناياختلالات ب 

پيش از شركت در مطالعـه      تمامي افراد   . شدند مطالعه خارج مي  
  .نامه آگاهانه را تكميل نمودند فرم رضايت
 ارزيابي كنتـرل پاسـچر در ايـن مطالعـه از صـفحه              جهت

 مـورد  كين اسـتات آزمـو . استفاده شد  (Force platform)روين
بـر   ارتزهـا    زتك پا با و بدون استفاده ا      استفاده شامل ايستادن    

 منظم  يها به صورت تصادف     تست بيترت. روي صفحه نيرو بود   
قـسمت  . د هر فرد در نظر گرفته ش      يبرا يبه صورت چرخش   و

 yوx   كه در امتداد محورييها  خطلهيوس ه بروي صفحه نيمركز

 ـبا يفرد م. ديگرد يرسم شده بود مشخص م      مـورد  ي پـا ستي
 را در كنار آن قـرار       گري د ي و پا  رويتست را در مركز صفحه ن     

 مقابـل خـود را بلنـد        يگر فرد پا   سپس با اعلام آزمون    .داد يم
 30 درجــه و از لگــن حــدود 90كــرده و آن را از زانوحــدود 

 از  يجهت حذف نوسـانات ناش ـ    ). 2شكل  ( نمود يدرجه خم م  
 خـود را بـر      يها خواسته شد تا دست   ها، از  فرد      حركت دست 

 ـ.  استخوان لگن  قرار دهدي كمر رو  يرو  ـبا يفرد م  ـ استي  ني
ي هر فـرد    آزمون برا . نمود يحفظ م  هي ثان 25 به مدت    تيوضع

سخت انجـام    مهي و با ارتز ن    مدر سه حالت بدون ارتز، با ارتز نر       
آزمون در هر دو گـروه      . ديشد كه هر حالت سه بار تكرار گرد       

آزمون حالت   هر   نيب.  هر فرد انجام گرفت    يهر دو پا   يبر رو 
 ـ ثان 30 هر بار آزمـون      ني و ب  قهي دق 2به فرد     اسـتراحت داده    هي

در طـول   .  شـود  يري جلـوگ  ي از خستگ  يشد تا از اختلال ناش    
 ـ        يصورتزمان آزمون در     داد  ي كه فرد تعادل خود را از دست م

 ـنمود  يخورد م برروي مقابل او با صفحه ن  ي پا اي و ون قطـع  آزم
  .ديگرد ي تكرار ممجدداً شده و
  

  
  
  
  
  
 
  
  

  
  نحوه ي قرارگيري آزمودني بر روي صفحه نيرو ) 2شكل 

 ـ  ا استفاده از داده   ب دسـت آمـده از صـفحه نيـرو دو           ههاي ب
شاخص سرعت متوسط و صفحه فاز براي هـر فـرد محاسـبه             

در مرحله بعد اثر خالص و متقابـل سـه متغيـر سـطح              . گرديد
هـا مـورد     ا و نوع ارتز بر مقادير اين شـاخص        پسلامتي، سمت   

 ـجهت ارزيابي آماري از آزمـون تجز      . بررسي قرار گرفت    و  هي
   مكــــرريهــــا  ســــنجشي بــــراانسيــــ وارليــــتحل

 (Repeated-Measures ANOVA)استفاده شد. 

 
  نتايج

 محاسبه شـده    اري و انحراف مع   نيانگي م ري مقاد 1در جدول   
ت متوسط و صـفحه     ص سرع  دو شاخ  ي موجود برا  يها از داده 

  . مختلف انجام آزمون آورده شده استيها فاز در حالت
 ي چند عـامل   انسي وار ليدست آمده از آزمون تحل     ه ب جينتا
 با سمت پـا     يدار بودن اثر متقابل سطح سلامت      يمعندهنده   نشان

در هر دو شاخص سرعت متوسط و صفحه فـاز           و با نوع ارتز     
 ـ هم) . > 05/0p( باشد يم   اثـر متقابـل سـطح    ي بررس ـنيچن

 ـ با نوع ارتز ن    ي با سمت پا و سطح سلامت      يسلامت  از   ي حـاك  زي
دست  ه ب جياما نتا . ص است  دو شاخ  نيها در ا   دار بودن آن   يمعن

ا نوع ارتـز    دار نبودن اثر متقابل سمت پا ب       يكننده معن  انيآمده ب 
 ـا). <05/0p(باشد   يم ، شده يريگ در هر دو شاخص اندازه      ني

  . آورده شده است2  در جدولجينتا
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  هاي سرعت متوسط و صفحه فاز در حالت مختلف آزمون  ميانگين و انحراف معيار شاخص.1جدول 
  گروه سالم  گروه بيمار

  پاي غالب  پاي مغلوب  پاي درگير  پاي غير درگير
  حالت ارتزگروه و

  
  3  2  1  3  2  1  3  2  1  3  2  1  ها شاخص

  83/0  87/0  88/0  89/0  89/0  91/0  20/1  02/1  08/1 02/1  98/0  03/1  ميانگين

ت 
سرع سط
متو

  17/0  17/0  17/0  18/0  14/0  15/0  33/0  18/0  31/0  22/0  19/0  17/0  انحراف معيار  
  09/2  18/2  21/2  24/2  23/2  24/2  99/2  54/2  68/2  50/2  44/2  55/2  ميانگين

فاز
حه 

صف
  41/0  42/0  38/0  46/0  35/0  39/0  82/0  45/0  70/0  49/0  49/0  39/0  انحراف معيار  

  بدون ارتز: 3ارتز نرم  و : 2ارتز نيمه سخت ،  : 1
  

  هاي سرعت متوسط و صفحه فاز  نتايج تحليل واريانس چند عاملي براي  شاخص.2جدول 
  عوامل موثر  صفحه فاز  سرعت متوسط

F P F P 
  01/0 64/10  01/0 04/10 سطح سلامتي

  04/0  18/4  09/0 94/2 سمت پا

ص
خال

ثر 
ا

  09/0  49/2  /08 60/2 نوع ارتز  
  01/0 05/15  01/0 19/15 سطح سلامتي با سمت پا
  01/0  97/4  01/0 02/6 سطح سلامتي با نوع ارتز

ابل  40/0  92/0  34/0 09/1 سمت پا با نوع ارتز
 متق

اثر
  09/0  35/3  08/0 29/3 سطح سلامتي با سمت پا با  نوع ارتز  

  ندمعني دار مي باش> P 05/0مقادير 

   بر شاخص سرعت متوسطي اثر متقابل حالات ارتز با سطح سلامت.3شكل
p=0.009
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   اثر متقابل حالات ارتز با سطح سلامتي بر شاخص صفحه فاز.4شكل

  

 بـا   ياثر متقابل سطح سلامت    نشان دهنده    4و3شكل هاي     
 سرعت متوسط و صـفحه فـاز        يها مورد شاخص  نوع ارتز در  

 ـ   يگونه كه مشاهده م    همان. باشد يم  ـ يدار يشود تعامل معن  ني ب

 ـ و نوع ارتـز درهـر دو شـاخص ارز          يح سلامت طس  شـده    يابي
وجـود  ) =P 009/0و صفحه فاز     =P 004/0سرعت متوسط   (

  .دارد
  

  گيري بحث و نتيجه
گروه  كرد ارتز در دو     حاضر نشان داد كه عمل     قي تحق جينتا

ارتـز در گـروه      كـه اثـر      يا است به گونه   متفاوت   ماريسالم و ب  
 شـده و در گـروه       يابي ارز يها  در جهت كاهش شاخص    رمايب

 جينتـا . ها بوده اسـت     شاخص ني در ا  رييسالم در جهت عدم تغ    
 سـال  و همكـارانش در      Orteza يها افتهيدست آمده مشابه     هب

 ـها ن  در مطالعه آن   ،باشد ي م 1994  مـار ي ارتزهـا در گـروه ب      زي
 بر  يريگروه سالم تاث    اما در  دنديباعث بهبود كنترل پاسچر گرد    

دسـت آمـده    ه ب جي نتا نيچن هم. ]11[كنترل پاسچر افراد نداشتند   
 ـ و همكارانش و ن    Guskiewicz يها افتهيكننده   دييتا  Baier زي

دهنده بهبود كنترل پاسچر      نشان ها آن جينتا ،و همكارانش است  
 كـه   ي بـود در حـال     مـار ي استفاده از ارتـز در گـروه ب        جهيدر نت 

P= 0.004
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 كنترل پاسچر در افراد سالم      ريي تغ ايرتز در بهبود و     استفاده از ا  
  .]12،13 [ نداشتينقش
 اسـت كـه     ي همـاهنگ  دهيچي پ في پا تكل  كي ي رو ستادنيا

 ي بـرا  هي پا يدو استراتژ . ]13 [باشد ي م يكي مكان وديهمراه با ق  
 ـحفظ حالت ا   . ]14 [ بـه صـورت تـك پـا وجـود دارد        ستادهي

 ـ   ياستراتژ فـصل را حاصـل      اطـراف م   يهاه گـشتاور   مچ پا ك
. دينما ي م دي را تول  ي برش يروهاي لگن كه ن   ي و استراتژ  دينما يم
 لگـن اصـلاح     ي استراتژ لهيوس ه تعادل ب  ي ناگهان يخوردگ  هم به
 ـ از طرفي كه حركات ظر   يگردد در حال   يم  مـچ  ي اسـتراتژ قي

 ـاگر ق . گردد يحاصل م   ـ   يكي مكـان  ودي  شـدن   ريتـاث  ي باعـث ب
 لگن به صـورت غالـب       يتژ مچ پا شوند آنگاه استرا     ياستراتژ
  .]14 [دينما يعمل م
 اختلال در   جادي و ا  يگاماني ل بي به علت آس   ماري گروه ب  در
 ـ، نقـص در س    كرد مكانورسپتورها  عمل  كنتـرل پاسـچر و      ستمي

 ييمكانورسپتورها. ]15 [ مچ پا وجود دارد    يكرد  عمل يثبات يب
 يدارند در بازخورد حس عمق     ها قرار  گامانيكه در كپسول و ل    

 در   مكانورسپتورها معمولاً  نيا. حركات پاسچرال نقش دارند   و  
گردنـد كـه باعـث كـاهش         ي م بي دچار آس  گاماني ل عهياثر ضا 

 ـ    يكرد  عمل يثبات ي و ب  يبازخورد حس عمق    گـردد  ي مچ پـا م
 ـ    قي نرم از طر   ي ارتزها ژهيو هارتزها ب . ]10[  ي بهبود حـس عمق

ارتزهـا  .  مكانورسپتورها موثر هستندنيكرد ا  عمل يدر بازساز 
 ـبا تحر   مـورد   در ي، اطلاعـات حـس    ي پوسـت  يهـا   آوران كي
تواند باعث   ي امر م  نيا .]16 [ندينما ي مفصل را فراهم م    تيوضع

 به صورت تك    ستادهي در حالت ا   يتر حي صح يحركات اصلاح 
 ـ     جـه ينت پا گردد و در     را  ي خـارج  ،ي سـرعت نوسـانات داخل

 اطراف  ي ارتزها با بهبود حس عمق     نيچن هم .]13 [كاهش دهد 
 از ر كنتـرل پاسـچ  يمفصل ممكن است به بازگرداندن اسـتراتژ    

  . موثر باشندزي مچ پا ني به استراتژي لگنياستراتژ
سانات پاسـچرال در    ها بر نو   حاكي از عدم تاثير ارتز     نتايج

 ـاز آنجا كه در گروه افراد سالم س       . افراد سالم بود    كنتـرل   ستمي
دهـد ممكـن     ي م  انجام حيكرد خود را به طور صح      پاسچر عمل 

 كـه در اثـر اسـتفاده از ارتـز           يا  اضـافه  ياست اطلاعات حس  
 ـ پاسچر ا  ترل بهبود كن  اي شي در افزا  يريگردد تاث  يحاصل م   ني

 ي حـس  يهـا  ي چـون ورود   گريبه عبارت د  . افراد نداشته باشد  
 حـد خـود     ني كنترل پاسچر در افـراد سـالم در بـالاتر          ستميس
 ي را برا  يتر شياطلاعات ب باشند امكان دارد ارتزها نتوانند       يم
 رو در اسـتفاده از ارتزهـا و عـدم           نياز ا  .ندي نما ني تام ستميس

 ـ پاسـچر افـراد سـالم د     كنتـرل  بـر    يها تفاوت  استفاده از آن    دهي
 ـ   يها ي، چه بسا در اثر اختلال در ورود       شود ينم  ي حـس عمق

 نوسـانات پاسـچرال در    شيباعث كاهش كنترل پاسچر و افـزا      
به علاوه ممكن است ارتز در گروه سالم . ]17 [ گروه گردند  نيا

 ي گردد كه سبب شود فـرد اسـتراتژ        يكي مكان تيباعث محدود 
  .]18[ دهد رييغكنترل پاسچر خود را ت

سمت پـا     نوع ارتز و   ني مطالعه حاضر نشان داد كه ب      جينتا
كرد ارتز مستقل از سمت       عمل گري د اني وجود ندارد به ب    يتعامل
 را از خـود     يكسانيكرد   ر دو پا عمل   باشد و ارتزها در ه     يپا م 

 كه بـه    يا  مطالعات مشابه  يها افتهي با   جي نتا نيا. دهند ينشان م 
 تنهـا بـر افـراد بـا         اي  و سالم ارتزها تنها بر افراد      ري تاث يبررس

بـه طـور    .  دارد يخوان اند هم   مچ پا پرداخته   يكرد  عمل يثبات يب
 و  Kinzy  مطالعـه  جي حاضر بـا نتـا     قي تحق يها افتهي نيمثال ب 

توان بـا    ي را م  جيتشابه نتا  .]18 [همكارانش تشابه وجود دارد   
 و Hertel توســط 2001 كــه در ســال يا  مطالعــهيهــا افتــهي

  ].19 [دي دزي ندهمكارانش انجام ش
 عنوان شد در گـروه افـراد        زي كه در بخش قبل ن     طور همان

 مي حفظ تعادل و تنظ ـ    ي برا ي كاف ي، اطلاعات حس  ستميسالم س 
 ـ افـت ياسچر خود را در   كنترل پ   ـنما ي م  ـ ن گـر ي و د  دي  بـه   يازي

 ـ نـدارد و از اطلاعـات و حما        تـر  شي ب تياطلاعات و حما    تي
 خـاطر   نيبه هم . ]17 [دينما ي حاصل از ارتز استفاده نم     ياضاف
 حالت استفاده از ارتز و حالت عدم استفاده از ارتز           ني ب يتفاوت

 از آنجا كـه     به علاوه . شود ي نم دهي افراد د  نيدر كنترل پاسچر ا   
 از نظـر    ي دو پا در گروه سـالم تفـاوت        ني ب قي تحق يها افتهيدر  

 ـ    كنترل پاسچر وجود ندارد متعاقباً     يها شاخص رود  ي انتظـار م
 حاصـل  جي باشد كه نتايكسان پا  و در هر د   زيكه رفتار ارتزها ن   

  .باشند ي امر مني اديمو
 كـه در اتبـاط بـا اخـتلال در كنتـرل             ييها ي از تئور  يكي
 طرفه مچ پا مطـرح      كي يخوردگ چي سالم افراد با پ    ير پا پاسچ
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 باشـد  ي كنترل پاسچر مستمي در سي مركز راتيي تغ ياست تئور 
 جهـت كنتـرل حـس       زمي مكـان  كي به وجود    ي تئور نيا. ]20[

. ]21 [ و كنترل پاسچر اشاره دارد     ي عضلان ي، كنترل عصب  يعمق
چـار   مـچ پـا د     يكـرد   عمل يثبات يشود كه افراد با ب     يعنوان م 

اند كه منجر به نقـص در         در كنترل پاسچر شده    ي مركز راتييتغ
 ـ  سـالم و   ي پا ي رو ستادنيتعادل فرد هنگام ا     ـ درگ ي پـا  اي  ري

 ـ اول بي پس از آس   كه نيبا توجه به ا   . ]22 [گردد يم  از  يك ـي هي
 دچار نقص   زي ن فرد سالم   ي موجود پا  يها زمي، در اثر مكان   پاها

 فرد دهيد بي آسيلحاظ با پا نيگردد و از ا يدر كنترل پاسچر م
 ـ ارتز از نظر تغ    ريرود كه تاث   يمشابهت دارد انتظار م     كنتـرل   ريي

 اسـت كـه   يا افتهي همان  نيا ها مشابه باشد و     در آن  زيپاسچر ن 
  .شود ي مدهي حاضر دقيدر تحق
 بـه   قي تحق ني در ا  ي زمان تي توجه به مشكلات و محدود     با
چر پرداختـه شـد و       كنترل پاس ـ  ي ارتز بر رو   ي آن ري تاث يبررس

مطالعه . دي نگرد سري مدت ارتزها م   ي طولان ري تاث يامكان بررس 
 رو  نيپردازد از ا   ي م كي افراد در حالت استات    يابيحاضر به ارز  

  .باشد ي نمكينامي به حالت دمي آن قابل تعمجينتا
ها باعث كـاهش نوسـانات      حاضر نشان داد كه ارتز     تحقيق

گـردد و    كردي مـچ پـا مـي       ثباتي عمل   با بي  پاسچرال در افراد  
تـر از    ي نـرم در بهبـود كنتـرل پاسـچر مـوثر           هاچنين ارتز  هم
ها در دو گروه افراد از آنجا كه ارتز. سخت هستند  هاي نيمه  ارتز

 بـر كنتـرل     ري از لحـاظ تـاث     ي متفـاوت  يكرد  عمل ماريسالم و ب  
 افراد  يپا  هر دو  يكرد بر رو    عمل ني ا نيچن پاسچر دارند و هم   

 ـ     ي م نكسايدو گروه     ـرسـد در ارز  يباشد به نظـر م  ري تـاث يابي
 از افراد سالم به عنوان گروه كنترل        ديكنترل پاسچر با   ها بر  ارتز

 مچ پا اسـتفاده نمـوده و از         يكرد  عمل يثبات يدر كنار افراد با ب    
  . شودي خوددارافراد ي هر دو پاسهيمقا

  
  قدرداني تشكر و

 دانـشگاه   بخـشي  ولان مركز تحقيقات دانشكده توان    ئاز مس 
علوم پزشكي ايران كه امكان اجراي اين تحقيق را در آن مركز            

  .فراهم نمودند كمال تشكر را داريم
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Introduction: Postural control deficits after lateral ankle sprain have been shown in patients with 

functional ankle instability (FAI). Numerous researchers have shown different effects of orthosis on 
postural control in FAI patients. It seems that the condition of chosen control group might explain the 
different results obtained from those studies. To the authors' knowledge, no study has compared the 
effect of orthosis on postural control against different control conditions. 

Materials and Methods: Twenty patients with functional instability of ankle and twenty were 
matched healthy subjects participated in the study. Postural control in single limb stance was assessed 
for both affected and unaffected foot while using soft and semi-rigid orthosis. Standing without using 
orthosis was considered as the baseline condition. Balance control was evaluated by force platform. 

Results: Our results showed that interaction between group and orthosis was significant for all of 
the parameters extracted from center of pressure (COP) data, meaning that orthosis has a differential 
effect on postural control between the two groups. Also, interaction between foot side and orthosis 
was not significant for all of the COP parameters. In another words, orthosis has the same effect on 
involved and uninvolved foot side.  

Conclusion: Although orthosis improved postural stability in patients with FAI, it showed no such 
an effect in healthy subjects. As the other finding, it was demonstrated that orthosis has no differential 
effect on postural control between involved and uninvolved foot side in both groups. Therefore, the 
positive effects of orthosis on postural control in FAI patients may be revealed when healthy subjects 
are involved as control group in research design.   
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