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Abstract  
Background: Rupture of Achilles tendon is a disabling condition and accounts for approximately 
11-18% percent of all tendon ruptures. 
Objective: The goal of this study was to compare the functional brace with and without patellar 
tendon bearing in patients with Achilles tendon rupture. 
Methods: This was a semi-experimental study initially carried out on 17 patients with Achilles 
tendon rupture although 3 patients failed to complete the follow-up course and were removed from 
the study. The remaining 14 patients were randomly divided into 2 groups. The calf circumference 
and the power of plantar flexion were measured and also the degree of satisfaction in patients 
evaluated. The data were analyzed using independent t-test, Kolomogrov-Smironov test, and the 
mean difference by SPSS13. 
Findings: There was a significant difference between the pre- and post-intervention regarding the 
calf circumference and also the power of plantar flexion in each group. However, no significant 
difference between two groups following intervention was found when all 3 variables taken into 
account (p>0.05). 
Conclusion: According to the findings of the present study, both kinds of orthoses used were 
effective on improving the plantar flexion power and reducing the calf circumference but no 
significant difference between the effects of both groups of orthoses on all variables after 
intervention was established. 
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  چكيده

  . دهدهاي تاندوني را به خود اختصاص ميكل پارگي درصد 18 تا 11حدود و است پارگي تاندون آشيل يك عارضه ناتوان كننده  :زمينه
رضايت بيماران مبتلا سيون كف پا و ميزان فلكحمل وزن از تاندون پاتلا بر قدرت  با و بدون تبريس عملكرديثير أ مقايسه تبه منظورمطالعه  :هدف

  . انجام شدبه پارگي تاندون آشيل
 بيمار با پارگي تاندون آشيل 17 .انجام شدتهران  در دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي 1387 در سال اين مطالعه شبه تجربي :هامواد و روش

بندي  به طور اتفاقي در دو گروه تقسيمد اين افرا. نفر مطالعه را به پايان رساندند14گيري حذف و تنها نفر در مراحل پي 3 شدند كه مطالعهوارد 
 و اسميرونوف ، تي زوجيمستقلتي آماري هاي آزمونها با داده .گيري شداندازهمحيط كاف بيماران ميزان رضايت، قدرت پلانتار فلكشن و نيز . شدند

  .تجزيه و تحليل شدند كولموگروف
محيط براي  (شتداري بين دو مرحله قبل و بعد از مداخله در هر گروه وجود داتفاوت معني در مورد محيط كاف و قدرت پلانتار فلكشن :هايافته
ل وزن از تاندون پاتلا و براي در گروه بدون تحم p=001/0 در گروه با تحمل وزن از تاندون پاتلاقدرت فلكسيون كف پا  در هر دو گروه و كاف
002/0=p(. يرها وجود نداشتاز مداخله در مورد هيچ يك از متغداري بين دو گروه بعد هيچ تفاوت معني .  

ثر بودند ولي هيچ تفاوتي بين ارتزها ؤ افزايش قدرت پلانتار فلكشن و كاهش حجم كاف بيماران مدرهر دو نوع ارتز ها؛ يافتهبر اساس  :گيرينتيجه
  .ثير بر متغيرها وجود نداشتاًر ميزان تاز نظ

  
  ، كف پا، رباط كشكك زانو)وسايل كمكي ارتوپدي(ها هاي تاندون، تاندون آشيل، ميلهآسيب :هادواژهيكل

  
  

  :مقدمه
در تانـدوني   پـارگي   شـايع   محل  تاندون آشيل سومين        

 و بعـد از پـارگي روتاتورهـاي كـاف و            اسـت  بدن انـسان  
 شيوع پارگي تاندون آشيل     )1(.قرار دارد و  اكستانسورهاي زان 

 آنشيوع  و   بودههاي تاندوني     درصد كل پارگي   18 تا   11
پـارگي تانـدون     )2(.هاي اخير افزايش يافتـه اسـت      در دهه 

 بـه   تواند كه مي   است ترآشيل پاي چپ از پاي راست بيش      
چـرا كـه   باشد تر بودن افراد با پاي غالب راست      علت بيش 

 ،          تري دارد كه تاندون ضعيف،ا پاي چپ بPush offانجام 
منجـر  اين  تواند به شيوع بالاتر پارگي تاندون آشيل در         مي
   )3(.دشو
پارگي تاندون آشيل مي تواند با يكي از دو روش جراحي             
       امروزه استفاده از ارتز به)4(.ير جراحي درمان شودغيا 

  
  

 هـا  تحقيـق  ارتـزي كـه در    شده و    پيشنهاد   گيريجاي گچ 
بـريس   )5و4(.اسـت عملكـردي    ارتـز ،  مورد استفاده گرفتـه   

و بـراي درمـان ارتـز بعـد از          فـاولر    ابتدا توسط    عملكردي
 ايـن ارتـز بـه        )5(.شدجراحي پارگي تاندون آشيل استفاده      

 فلكـسيون داد كه بلافاصـله تحمـل وزن و         بيمار اجازه مي  
بيمار را    مچ   فلكسيون مچ را آغاز نمايد اما دورسي        درفعال  
  )5(.كردمي محدود

 بيمـار   40نگـر   و همكاران در يك مطالعـه آينـده        صالح   
ــيل  ــدون آش ــاد تان ــارگي ح ــه دو روش  راداراي پ ــه ب          ك

سـه  گيري به مدت     و روش گچ    هفته 8گيري به مدت    گچ
 درمـان شـدند،      استفاده از اسـپلينت شـفيلد       و سپس  هفته

ينت درمان شـده بودنـد       بيماراني كه با اسپل    .مقايسه كردند 
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 رضـايت خـود را از  . آوردنـد دسـت  ه تر ب سريع را هاحركت
  )6(.اعلام نمودنداستفاده از اسپلينت 

 بريس عملكـردي  ثير  أو همكاران در تحقيقي ت     گئورگي   
 بيمار مبتلا به پارگي كامـل تانـدون آشـيل           15روي   ررا ب 

انجـام  همه اين بيمـاران توانـايي       . ر دادند امورد ارزيابي قر  
در ايـن تحقيـق     .  را از دسـت داده بودنـد       فلكسيون كف پا  

 ارتزي ساخته شده بود كه ناحيـه مـچ را در            ،براي بيماران 
از طـرف ديگـر     . داد قرار مي  فلكسيون كف پايي   درجه   45

متر پاشنه طراحي    ميلي 45زير پاشنه اين بيماران به اندازه       
 مـچ   پاييفلكسيون كف   كرده بودند تا فرد بتواند در حالت        

       ت اعــلام كردنــد كــه روش يــدر نهاآنهــا . هــم راه بــرود
گـزين مناسـبي    تواند جـاي   مي )درمان ارتزي (جراحي   غير

  ) 5(. باشدپارگي تاندون آشيل براي جراحي
استفاده از ارتز به عنوان يك روش درماني غير جراحـي               

چنـداني   هدر بيماران مبتلا به پارگي تانـدون آشـيل سـابق          
بـا  . انـد  انجام شده بـسيار انـدك بـوده   هاي و تحقيق ردندا

ير مناسـب   هـاي جراحـي و نيـز تـأث         روش توجه به مشكل  
ع عـوارض جـانبي ايـن نـو       بـودن    تـر و كـم   درمان ارتزي 

مقايسه دو نوع بـريس     با هدف   مطالعه حاضر    )7و5و3(،درمان
عملكردي با و بدون تحمل وزن از تاندون پاتلا در ميـزان           

فلكـسيون   و قدرت     ناحيه كاف  هايهعضلمحيط  رضايت،  
  .انجام شددر بيماران مبتلا به پارگي تاندون آشيل كف پا 

  
  :هامواد و روش

 در دانشگاه علوم    1387 در سال    اين مطالعه شبه تجربي      
 تـا   20 بيمار مرد    17 بر روي     تهران بهزيستي و توانبخشي  

  .انجام شد ساله 40
  در  به طور كاملون آنها تاند پارگيمحل     بيماراني كه
 Thompsonآزمـون  )9و5(. مـشخص شـد  آزمون فيزيكـي 

squeeze ــايي  و داشــته مثبــت فعــال فلكــسيون كــف پ
  بيماراني كه سـابقه جراحـي      )5(.ند، وارد مطالعه شدند   نداشت

در  . داشتند از مطالعه حذف شـدند       پا  در ناحيه مچ   يا آسيب 
 و در نده شد تحقيق كاملاً توجيروشدر مورد  انابتدا بيمار
وزن، قـد،   شـامل   اي  اطلاعات زمينـه   ،رضايت آنها  صورت

حتـي بـه ميـزان      (فلكسيون پلانتار   قدرت و توانايي انجام     
ــاچيز     ضــمن محــيط در  .نددشــثبــت نامــه در پرســش )ن
 سـانتي متـر     10بيماران  پاي آسيب ديده     كاف   هايهعضل
هـت   بيمـاران ج   )8(.شـد گيري و ثبـت      از زانو اندازه   ترپايين

هر بيمار به   . نددريافت گچ به پزشك متخصص ارجاع شد      
نمـود كـه مـچ        هفته از گچ در حالتي استفاده مـي        3مدت  

بعد .  شده بودثابت فلكسيون كف پايي درجه 45پاي او در 
 بيمـار بـا مراجعـه بـه مركـز           ،گـچ  از سه هفته اسـتفاده از     

 بـه صـورت اتفـاقي در يكـي از دو گــروه     ،ارتوپـدي فنـي  
بـراي اتفـاقي بـودن      . گرفـت ننده ارتز قرار مـي    دريافت ك 

انتخاب و قراردهي بيماران در دو گروه به اين ترتيب عمل      
شد كه مطابق قرار، بيمار اول در گروه با بريس عملكردي           

در گـروه بـا   با تحمـل وزن از تانـدون پـاتلا و بيمـار دوم              
قـرار  بريس عملكردي بدون تحمل وزن از تانـدون پـاتلا           

  . شدين عمل تا اتمام بيماران انجام  و اداده شد
.  شد  داده براي هر بيمار بريس مربوطه ساخته و تحويل          

هر دو نوع بريس عملكردي، از ناحيه قدامي ساق و ناحيه           
انگـشتان بيمـار از مفـصل       . كردندمچ و پا عبور مي    پشتي  
 آزاد و بيمـار قـادر       )سوفالانژيال(انگشتي   - كف پايي  متاتار

  . بودان به حركت انگشت
د كه مچ پاي بيماران را در       بريس در شرايطي ساخته ش       
        ناحيـه خلفـي بـريس     .  قـرار دهـد    خـم شـدگي    درجه   45
زير پاشنه بيمـاران    . دز به كمك ولكرو بسته و محكم ش       ني

پـا را در وضـعيت      گـوه كـه      شـكل نيز يك لاسـتيك بـه       
 .دش ـد، نـصب    ادقـرار مـي   درجـه    45 فلكسيون كف پايي  

 كه نـوع تحمـل كننـده    بودلي دو بريس در اين   تفاوت اص 
       كـرد  مـي وزن از تاندون پاتلا تـا ناحيـه زانـو امتـداد پيـدا         

     ،شـد و درصدي از وزن توسط تانـدون پـاتلا تحمـل مـي            
 ،در حالي كه بـريس بـدون تحمـل وزن از تانـدون پـاتلا              

از مـل وزن    و درصـدي تح   تحمل وزني از تاندون نداشـته       
هاي  از جنس ورق   هابريس. داشتال ساق   منطقه پروگزيم 

در مرحلـه مراجعـه بيمـاران در         .ندپلي پروپيلن ساخته شد   
 از مطالعـه    مراجعه به علت عدم     هفته سوم يكي از بيماران    

  . شدحذف 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

                                            1388، زمستان )53درپي پي(4نشگاه علوم پزشكي قزوين، سال سيزدهم، شماره مجله علمي دا                                                                          72
  

 هر هفته يك بار جهت كـاهش        ،بيماران از هفته چهارم      
عي س ـ  و دنمودن به مركز مراجعه  فلكسيون كف پايي    مقدار  

درد شديدي داشته باشد به     كه بيمار احساس     آنشد بدون   
  )5(.كاهش يابد فلكسيون كف پايي درجه مقدار 10ميزان 

دو نفر از بيماران به علت عدم جوش خوردگي مناسـب              
ــارم   ــه چه ــدون در هفت ــراي   ،تان ــذف و ب ــه ح         از مطالع

بـه همـين علـت      . هاي ديگر درماني كانديـد شـدند      روش
گزين شـده و يـك بيمـار ديگـر          ايمنتظر ورود بيماران ج   

لازم به ذكر است كه به بيماران گفته شده         . گزين شد جاي
با كمك عصا و بدون توانند ميبود كه از هفته سوم به بعد 

بعد از هفته چهارم نيز به آنها اجـازه         . اعمال وزن راه بروند   
تا حـدودي بـر       در صورت عدم تحمل درد زياد      تاشد  داده  

. گذاري كنند حين استفاده از بريس وزن    روي پاي خود در     
 محـيط كـاف      و فلكسيون كف پـايي   در هفته دهم قدرت     

ميـزان رضـايت    . گيري و ثبـت شـد     پاي آسيب ديده اندازه   
  . گيري شد اندازهV.A.Sبيمار از ارتز نيز به كمك شاخص 

متـري بـود كـه از        سـانتي  10اين معيار شامل يك خط         

 و بيماران ميزان رضـايت      د تقسيم بندي شده بو    10يك تا   
. خود را با علامت گذاري بر روي ايـن خـط نـشان دادنـد              

هـاي آمـاري تـي زوج و تـي مـستقل بـه            با آزمون  هاداده
  . شدند تجزيه و تحليل SPSS13كمك نرم افزار 

  
  :هايافته

 29/31±56/4 بيمار مرد بـا ميـانگين سـني          17   
 ،سـال  

وزن ميـانگين    متـر و  سـانتي  11/178±30/5 قـد    ميانگين
 3 با توجه به حذف      . كيلوگرم وارد مطالعه شدند    45/4±75

جـدول  ( نفري بررسي شـدند    7 بيمار در دو گروه      14 ،بيمار
  .)1شماره 

فلكـسيون كـف    اختلاف ميانگين محيط كاف و قـدرت           
 در دو مرحله قبل و بعد از مداخله در هر دو گـروه بـا                 پايي

از تاندون پـاتلا از     بريس عملكردي با و بدون تحمل وزن        
  .)2جدول شماره () >05/0p( ودبدار آماري معني نظر
داري بين دو گـروه بعـد از مداخلـه در       هيچ تفاوت معني     

  .)3جدول شماره (مورد هيچ يك از متغيرها وجود نداشت 
   

  ) نفر14 ( مقدار توزيع نرمال داده ها در دو گروه- 1 جدول
  

  95%محدوده اطمينان 
 داريسطح معني  حد پايين  حد بالا

  آماره كولموگروف
 اسميرنوف

  متغيرها

 اختلاف محيط كاف دو مرحله 529/0 942/0  895/0  910/0

 اختلاف در قدرت پلانتار فلكشن دو مرحله 953/0 324/0  261/0  284/0

 ميزان رضايت بيماران 992/0 279/0  223/0  244/0
     

  

   با تحمل وزن از تاندون پاتلا بريس عملكردي  و بدونگروه با دوا در مقايسه ميانگين متغيره - 2 جدول
  در دو مرحله قبل و بعد

  

    %95له اطمينان فاص
  سطح  درجه آزادي تير مقدا  متغير

  دارييمعن
 تلافاخ

  حد بالا  حد پايين  هاميانگين
  -23/14  -00/19  -61/16  001/0  6  -06/17  محيط كاف در گروه با تحمل وزن از تاندون پاتلا

  86/173  99/68  42/121  001/0  6  66/5   در گروه با تحمل وزن از تاندون پاتلامقدار پلانتار فلكشن
  -40/12  -21/22  -30/17  001/0  6  -64/8  محيط كاف در گروه بدون تحمل وزن از تاندون پاتلا
   مقدار پلانتار فلكشن در گروه بدون تحمل وزن از 

  07/279  64/106  85/192  002/0  6  47/5  تاندون پاتلا
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  ثير دو نوع ارتز بر متغيرهاي مطالعهمقايسه تأ - 3 جدول
  سطح  متغيرها  %95فاصله اطمينان 

 Fمقدار   دارييمعن
درجه 
  آزادي

اختلاف 
  هاميانگين

خطاي معيار 
  حد بالا  حد پايين تيمقدار   ميانگين

  54/5  -16/4  311/0  22/2  691/0  12  884/4  761/0  محيط كاف
  42/18  -28/161  -73/1  23/41  -42/71  12  828/0  109/0  قدرت پلانتار فلكشن

  36/1  505/0  00/1  428/0  428/0  12  115/0  337/0   بيمارانميزان رضايت
  

  :گيري ونتيجهبحث
ارتزهاي عملكـردي بـا و بـدون             اين مطالعه نشان داد   

بعـد از  تحمل وزن از تانـدون پـاتلا در دو مرحلـه قبـل و              
فلكـسيون  مداخله بر كاهش محيط كاف، افزايش قـدرت         

ان مبتلا به پارگي     و افزايش ميزان رضايت بيمار     كف پايي 
 اما در مقايسه دو گروه از نظـر         ،ثير داشتند تاندون آشيل تأ  

اين بـدان  . دنشمتغيرهاي مذكور هيچ تفاوت آماري رويت      
 ـ       روش كه هر دو     استمعني   ثير أ بـر متغيرهـاي مطالعـه ت

  .مشابه يا نزديك به هم داشتند
       درمــان مناســب بــراي پــارگي تانــدون آشــيل چــه در     
 هـاي اتي ارتوپدي و چه بر اساس تجربـه        تحقيق هايهمقال

 مشكلات   عدم وجود  . مشخص نيست  كاملبه طور   باليني  
هـاي   از مزاياي روش   هاي ناشي از جراحي،   مربوط به زخم  

 انجـام شـده     هايهلع بر اساس مطا   ولي. است غير جراحي 
آنهـا   پارگي تاندون آشـيل    درصد بيماراني كه     1/12 حدود

در مراحـل     اسـت  شـده  هاي غير جراحـي درمـان     با روش 
در  )8(.شـوند پـارگي مجـدد مـي      درماني يا بعد از آن دچـار      

بيماران به علـت عـدم جـوش         دو نفر از  نيز  حاضر  مطالعه  
احـي   و به روش جر    ندخوردگي مناسب از مطالعه خارج شد     

  . روي آوردند
فلكـسيون كـف     و همكـاران، قـدرت       صالح مطالعه    در  
 در بيماران مبتلا به پارگي تانـدون آشـيل در هـر دو              پايي

 )6(. هفته برابر بود8گروه استفاده كننده از گچ و ارتز بعد از         
 كه در حين انجام درمان ارتزي در  كرد اعلام   مك كاميس 

هاي تقـويتي   انجام فعاليت بيماران با پارگي تاندون آشيل،      
ثر ؤم ـ امكـان پـذير و     بانـد الاسـتيك    كف پايي فلكسيون  

     حاضـر  مطالعـه    بـا نتـايج      هـا  نتـايج ايـن تحقيـق      )9(.است
ــوع  .داردخــواني هم ــريس  در تحقيــق حاضــر هــر دو ن ب

 8 با و بدون تحمل وزن از تاندون پاتلا، بعـد از             عملكردي
فلكـسيون  درت ق ـباعث افزايش قابل توجـه  هفته استفاده  

 ـ    ، اما   شدند كف پا  ثير دو نـوع ارتـز در       أتفاوتي در ميـزان ت
  نيـز  و همكـاران  هوكينگ  . يرهاي مذكور مشاهده نشد   متغ

 كه استفاده از ارتزهاي عملكردي در حالتي كه         ندبيان كرد 
 ، قـرار گرفتـه اسـت      فلكسيون كـف پـايي    مچ در وضعيت    

 العملسرعت حركت را كاهش داده و ميزان نيروي عكس        
مفصلي را در مرحله هل دادن بدن به سمت جلو به شدت            

كـه نيـروي وارده بـر تانـدون          علاوه اين . دهدكاهش مي 
 اين تحقيق   .يابدآشيل نيز به طرز قابل توجهي كاهش مي       

 فرد سـالم انجـام شـده بـود نـشان داد كـه               4كه بر روي    
 نيرو را از روي ،فلكسيون كف پاييقراردهي پا در وضعيت 

 و  هاتواند در بهبودي مشكل    مي  و احتمالاً  داردي م آشيل بر 
كه تحمل   رسدمي  به نظر  ، لذا )4(.ثر باشد هاي آن مؤ  پارگي

وزن از تاندون پاتلا نتوانسته بـه انـدازه قرارگيـري پـا در              
 در درمـان پـارگي تانـدون         كـف پـايي    فلكسيونوضعيت  

   .باشدآشيل اثرگذار 
 ناحتمال پاره شد وارد شود،اگر كشش مايلي بر تاندون     

ــزايش  ــيآن اف ــدم ــيل  . ياب ــدون آش ــاي تان ــر پهن     5/1اگ
 30در نظر گرفته شود و تحت كشش بـه حالـت     متر  سانتي

 درصد  10احتمالاً  درجه سوپيناسيون كالكانئوس قرار گيرد،      
 درصد قبل از فيبرهـاي      10فيبرهاي سمت محدب تاندون     

ر تاندون  بنابراين خطر پارگي د   . شوندسمت مقعر طويل مي   
 در  چنين عواملي احتمـالاً    . افزايش مي يابد   در حالت مايل  

هـايي كـه در آنهـا       در ورزش به ويـژه     ي ورزش هايتحرك
Push-off    3(.هـستند  مشهودتر   ،تر است بيش هاي سريع( 

عامل تعيـين    تواند به عنوان يك    اشتباه نيز مي   هايتمرين
 ـ پاشنهبا  هاي  استفاده از كفش  . كننده ديگر باشد   ا سـطح   ب
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 را  پشت پـا  هاي ورزشي، ناحيه    كفش تردر بيش  اتكا وسيع 
 به پروناسيون   ،نمايدكه پاشنه به زمين اصابت مي     در زماني 

تواند بـه مـرور     مي پروناسيونافزايش بيش از حد      .بردمي
پذيري ضـعيف در    نعطافا هاي ريز شود  باعث ايجاد پارگي  

باعـث  توانـد   مينيز  مجموعه سولئوس و گاستروكنميوس     
  )3(.شودپروناسيون بيش از حد 

هـاي مختلـف   سان در بخـش ك ـنيروهاي كششي غير ي     
 اثـرات ايـسكميك ناشـي از        توانـد بـه عنـوان     تاندون مي 

 باعـث آسـيب   (Torsional ischemic effect) چرخش
لكرد نامناسب و   عم .شودرساني تاندون آشيل    سيستم خون 

تي حس عمقي در عضلات اسـكل     ي  توقف عملكردي اجزا  
تواند به عنوان يك عامـل مـستعدكننده در پـارگي           نيز مي 

پارگي كامل تانـدون آشـيل در        .تاندون آشيل مطرح باشد   
   هـاي ميكروسـكوپي متعـدد در تانـدون رخ          نتيجه پـارگي  

 بـا توجـه بـه عوامـل مـستعدكننده پـارگي           ، لذا )3(.دهدمي
        گيـري يـا عـدم      تـوان گفـت كـه وزن      تاندون آشـيل مـي    

قادر بـه كـاهش     گيري مناسب بريس از تاندون پاتلا       وزن
عوامل مساعد كننده و تشديد كننده پارگي تاندون آشـيل          

بـر   هيچ گروه از ارتزهـا        نيز علايمدر بهبودي   .  است نبوده
  . اندهارجح نبودديگري 

حيط كاف در حين استفاده از هر دو        مدر مطالعه حاضر        
و  كاسـتا طالعـه   كـه بـا نتـايج م      نوع ارتـز كـاهش يافـت        

 بيمار 48  بر رويايدر مطالعهآنها  .مطابقت داردهمكاران  
 با ارتز زير زانو با وضعيت     كه  مبتلا به پارگي تاندون آشيل      

كـه   نـشان دادنـد   ،  نـد  بود  شده  درمان فلكسيون كف پايي  
ثر  كـاف مـؤ    هـاي ههش حجـم عـضل    عوامل زيادي در كا   

 ي كه اين كـاهش حجـم پديـده محـسوس           از آنجا  .هستند
      بـه علـت    ( در درمـان ارتـزي       پديـده باشـد؛ لـذا ايـن       نمي
 نيـز   ريچـارد و   گئورگي )10(.نيست دور از ذهن     )تحركيبي

ثير درمـان ارتـزي     در دو مطالعه جداگانـه بـه بررسـي تـأ          
و اعلام كردند كه    ند  بيماران با پارگي تاندون آشيل پرداخت     

استفاده از ارتـز بعـد از چنـد هفتـه باعـث كـاهش حجـم               
    هـا ه كـاف و در اصـطلاح آتروفـي ايـن عـضل            هايهضلع

   )7و5(.دشومي

عضله سولئوس انسان شامل نـسبت زيـادي فيبرهـاي             
عضلاني نوع اول است كه در برابر آتروفي و كاهش حجم 

كـه عـضله گاسـتروكنميوس      در حالي  است حساس   بسيار
تواند در شرايطي كه گچ گيري يا اسـتفاده از ارتـز بـه              مي

.  ، انقباض و حركت داشته باشـد      شودير زانو انجام    صورت ز 
كـه   زمـاني . گيـرد تر در معرض آسيب قرار مي  بنابراين كم 

 بـي حركـت شـده و        هاهشود عضل پاي فرد بي حركت مي    
   هاي آوران بـه فيبرهـاي عـضلاني نـوع اول متوقـف             پيام
      شــوند و ايــن امــر موجــب ايجــاد آتروفــي در عــضله مــي
  حركتــي در بــيمتعاقــب وفــي عــضلاني  آتر)3(.شــودمــي

  عدم وجـود   .تر ديده مي شود    هاي غيرجراحي بيش  درمان
 يـك عامـل مهـم در    ،تانـدون -تنشن در مجموعه عـضله   
اگر .   كاف به شمار مي رود     هايهپيشرفت آتروفي در عضل   

به دسـت   هاي غير جراحي    بخواهيم نتايج مناسبي از روش    
بـه   ايجـاد شـده را       كف پـايي   فلكسيون   بايد ميزان . آوريم

خنثـي  در حـين درمـان كـاهش داده و بـه ميـزان              تدريج  
 اين عمـل در      در مطالعه حاضر   از آنجا كه   )3(.كنيمنزديك  

در دار  عدم اخـتلاف معنـي     شد،انجام   هر دو گروه درماني   
  .استقابل توجيه  در دو گروه هاهميزان آتروفي عضل

اران به  مدت زمان رسيدن مچ پاي بيم      در مطالعه حاضر     
 در حين اسـتفاده از ارتـز بـا تحمـل وزن از     خنثيوضعيت  

در گروه با بريس عملكـردي      و  هفته   8 تاندون پاتلا تقريباً  
 . بـود بدون تحمل وزن از تانـدون پـاتلا حـدود نـه هفتـه            

 8گئورگي و همكاران نيز اعلام كـرده بودنـد كـه بعـد از               
 پاييفلكسيون كف   هفته مي توان پاي بيماران را از حالت         

 مـك كـاميس هـم       )5(. تغيير وضعيت داد   خنثيبه وضعيت   
مـچ   بدون عصا و در وضعيت       اناعلام كرده بود كه  بيمار     

با انجام اين تحقيق مـا بـه ايـن نتيجـه             )9(.ندراه برو پايي  
ارتزهاي عملكردي با و بـدون تحمـل وزن از          رسيديم كه   

تاندون پاتلا در دو مرحله قبل و بعد از مداخله بر كـاهش             
 و افزايش   فلكسيون كف پايي  محيط كاف، افزايش قدرت     

 ـ         ثير أميزان رضايت بيماران مبتلا به پارگي تاندون آشيل ت
 اما در مقايسه دو گروه از نظـر متغيرهـاي مـذكور             ،داشتند

  .هيچ تفاوت آماري رويت نشد
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