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Abstract 

Background and Aim: The lower limb amputees, due to the loss of limb, generally use hip strategy to 

control balance instead of ankle strategy. The present study aimed to evaluate the effect of a lower limb 

training protocol consisting of core stabilization exercises with and without augmented visual feedback on 

balance control strategies of prosthetic leg and the sound leg in below knee amputees. 

Materials and Methods: Based on the inclusion criteria, 21 amputees were invited to voluntarily take 

part in the current quasi-experimental study with pretest-posttest protocol. They were randomly divided 

into three groups of control, core stabilization exercises, and core stabilization exercises using augmented 

visual feedback. Involvement of hip strategy in the balance control of the groups, in the intact limb, and 

prosthetic limb were determined using Dynamic Computer Posturography. 

Results: The results of analysis of variances using repeated measures showed significant differences 

(p=0.001) between the hip strategy scores of intact limb and prosthetic limp after training interventions. 

Bonferroni post hoc test indicated higher average scores in both training groups compared with that for 

control group. Between two training groups, the group with augmented visual feedback showed even a 

better score (p=0.001) using hip strategies to control balance. The strategy in both legs for core 

stabilization exercise group with visual feedback was more efficient compared with core stability exercise 

group without feedback.  

Conclusion: The results showed that core stabilization exercises can improve pelvic control strategy to 

maintain balance in the intact leg and prosthetic leg of thr amputee. Using augmented feedback will 

improve the strategy application even more.  
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 استراتژی کنترل بر بیناییثبات مرکزی اندام تحتانی و بازخورد افزوده  تاثیر تمریناتمقایسه 

 اندام تحتانی افراد دچار قطع عضو پروتزاندام دارای سالم و  اندامدر  مفصل ران
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 چکیده

 فاهدمقدمه وا
-کنترل می تعادل خود را از طریق مکانیسم لگنبر این اساس  ،انددست داده اندام تحتانی با توجه به از دست دادن بخشی از اندام، استراتژی مچ را از افراد دچار قطع عضو

اندام دارای  و سالم اندام در مفصل ران استراتژیکنترل  بر بینایی افزوده ردبازخو و تحتانی اندام مرکزی ثبات تمرینات تاثیر مقایسه کنند. لذا پژوهش حاضر در صدد بررسی
 .بود افراد دچار قطع عضوپروتز 

 مواد و روش ها
ثبات تمرینات  کنترل،]گروه آزمودنی بر اساس معیارهای ورود به مطالعه انتخاب شدند سپس در سه  21است.  آزمونپس-آزمونطرح پیش تجربی بانیمه حاضر مطالعه
با استفاده از  پروتزاندام دارای سالم و  اندامدر  مفصل راننمره استراتژی صورت تصادفی گمارده شدند. به [بیناییثبات مرکزی با استفاده از بازخورد افزوده تمرینات  ،مرکزی
 تعیین شد.پاسچروگرافی  دستگاه

 هایافته
 معنادارهای تمرینی تفاوت تز بعد از اعمال مداخلهوپراندام دارای  سالم و اندامدر  مفصل راناد بین نمره استراتژی های تکراری نشان دهای تحلیل واریانس با اندازهیافته

، و های تمرینات ثبات مرکزی صرفگروهدر  مفصل ران مقایسه زوجی با استفاده از آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد میانگین نمره استراتژی. (=001/0P) شتوجود دا
ها توانایی بیشتر از سایر گروه معنادارطور بیشتر از گروه کنترل است. همچنین گروه تمرینات ثبات مرکزی با استفاده بازخورد بینایی به تمرینات ثبات مرکزی با بازخورد بینایی

تز برای گروه تمرینات ثبات مرکزی با استفاده از بازخورد بینایی وپررای اندام داسالم و اندام نمره استراتژی در هر دو  .(=001/0P) داشترا  مفصل راناستفاده از استراتژی 
 پروتز بود. اندام دارایدر  مفصل رانسالم بالاتر از نمره استراتژی اندام در  مفصل رانآزمون نمره استراتژی در مرحله پس بیشتر از گروه تمرینات ثبات مرکزی بود. همچنین

 یگیرنتیجه
 افراد دچار قطع عضوتعادل  جهت حفظمفصل ران  استراتژیکنترل تواند باعث افزایش ینات ثبات مرکزی و تمرینات ثبات مرکزی با بازخورد افزوده مینشان داد تمر نتایج

 گردد.تز وپر اندام دارای سالم واندام در 
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 و اهداف مقدمه
 عضلانی، قدرت کاهش ،غیرعادی راه رفتن الگوی و تعادل تحتانی، اندام عضلات ضعف افتادن، سابقه توان بهمی افتادن با از عوامل مرتبط

 کهاست آسیب، از جمله مواردی  بروز و سقوط میزان و تعادل کنترل بین رابطه معکوس [1]د.روانی اشاره کر عوامل و بودن مؤنث بالا، سن
 تواند بهمی بالینی ارزیابی تعادلدر پژوهش خود اظهار داشتند  (2011)ن و همکارا Horak [3-2].داندرا ضروری میمطالعه در حوزه تعادل 

 اساس بر بدنی وضعیت کنترل سیستمی،نظریه  اساس بر [4].کمک کندتعادل  برای اختلالات دلایل اساسی و یا تعیین خطر سقوط ارزیابی

 بین تعامل به بلکه دارد، حسی دادهایدرون به نیاز بدن عیتوض کنترل تنها نه دیگر، بیان به .شودمی ظاهر محیط و تکلیف با فرد تعامل

 [5].است نیازمند نیز هاسیستم
 چشمگیرعواقب جسمی و روانی باشد، دارای می بیماری تروما یا اثراندام یا بدن در  از به معنی عمل جراحی برای برداشتن بخشیکه قطع عضو 

قطع اندام تحتانی در هر سطحی،  [6].داشته باشدفرد  ناتوانی و میزانقطع عضو تعدیل  یر عمیقی برتواند تاثو مادام العمر است، و این واقعیت می
باقی های ، عضوشده قطععضو کند که بسته به سطح اسکلتی می-ها و عوارض ثانویه در دستگاه عضلانیفرد را مستعد بروز یکسری آسیب

کند یا نه، شیوع این عوارض متغیر از طرفی بسته به اینکه فرد از وسایل کمکی استفاده می [7].دکنگیر میانی و اندام فوقانی را درمانده اندام تحت
های مورد استراتژی درباره ی صحیحبینشداشتن ، عضو قطع شدهبه منظور بهبود ثبات در راه رفتن و سازگاری در طول بازتوانی  [8].باشدمی

اندام تحتانی در  افراد دچار قطع عضوتوسط این استراتژی ه ه چگوناینکراه رفتن و همچنین  هایسازی جنبهاستفاده توسط قطع عضو برای بهینه
 [9].، مورد نیاز استشوندمیافراد سالم انتخاب مقایسه با 

ز سطوح شوند، ای سطح اتکا استفاده میئهای جزجاییهای حرکتی که جهت حفظ ثبات در پاسخ به جابهبرای مطالعه استراتژی پژوهشگران
. این را توضیح دهندهای حرکتی پوسچرال خصوصیات الگوهای فعالیت عضلانی همراه با استراتژی از این طریقکه  کنندمیمتحرکی استفاده 

های حرکتی پوسچرال در هر دو وضعیت استراتژی شوند.برداشتن شناخته میگام و  مفصل رانهای مچ پا، الگوهای حرکتی به عنوان استراتژی
خوراند جهت حفظ تعادل در شرایطی مانند پاسخ به عوامل خارجی بر هم زننده تعادل، جلوگیری از عامل بر هم زننده تعادل، خوراند و پسشپی

، مورد استفاده زنند و حین حرکت ارادی مرکز ثقل در حالت ایستادههنگام راه رفتن و در پاسخ به عوامل خاصی که سیکل راه رفتن را بهم می
پژوهشگران به بررسی و مقایسه تعدادی از . از این رو اندادهداز دست را پا اندام تحتانی زیر زانو استراتژی مچ  افراد دچار قطع عضو گیرند.می قرار

 اند.اندام تحتانی پرداخته افراد دچار قطع عضو پروتزاندام دارای سالم و  اندامهای مورد استفاده استراتژی
Eakin  غیرفعال عضو حرکتآستانه  بین توجهی قابل تفاوت قطع عضو بالای زانو نشان دادند 10با مطالعه بر روی  (1992)و همکاران 

اندام  برای( Stance) استانس فاز مدت زمان نشان داد ،(2005) و همکاران  Schmidlنتایج تحقیق [10].دارد وجود سالم عضو و پروتزی
کنترل تعادل جانبی در راه رفتن در مطالعه خود به بررسی  (2007)و همکاران  Hof [11].است ترولانیط پروتز اندام دارای با در مقایسه سالم

اندام برای  و [٪60] سالم اندام یبرا استانس فاز زمان افراد دچار قطع عضودر  پرداختند. نتایج نشان داد ی زانولاافراد سالم و قطع عضو با
و هشت فرد سالم را در فاز  در مطالعه خود استراتژهای بهبود هشت قطع عضو (2015) همکاران و Shirota [12].است ٪68پروتز  دارای

تاخیری اندام استراتژی غالبا از  افراد دچار قطع عضودر مقایسه با افراد سالم،  مورد بررسی قرار دادند. آنها اظهار داشتند( swing) سویینگ
پروتز استفاده  اندام دارای فاز نوسان در سمت از ٪60-45و سالم اندام ز نوسان در سمت فا از ٪60-30 در حدود تحتانی به میزان کمتر

 [13].کردند
 با پروتزی اندام دارای و سالماندام پای روی  بر وزن توزیع الگوی داد نشان (2011) و همکاران Hlavackova نتایج تحقیقهمچنین 

استراتژی تعادل و کنترل پاسچر افراد با قطع عضو بیان داشتند  (2004)و همکاران  sJoneاین در حالی است که  [14].است متفاوت یکدیگر
جایگزین های ، بلکه، فرد قطع عضو برای توسعه استراتژیشودنمیمربوط یک برنامه ثابت حرکتی در شروع راه رفتن یند آفراندام تحتانی به 

 [15].دعضلانی به زمان و آموزش نیاز دارن-کنترل و هماهنگی عصبی
افراد دچار قطع های درمانی جهت بهبود کنترل تعادل و قامت در تمرین به عنوان یکی از مداخله بیانگر این امر است کههای پژوهشی یافته
ع افراد دچار قطکنترل تعادل در  بر تعادلی یناتاثر تمر یخود به بررس یقدر تحق (2009)و همکاران  Sethyرابطه,  ینا درمطرح است.  عضو
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برای  یتعادل داد مداخله تمریناتنشان آزمون برای هر دو گروه آزمایش و کنترل ها در پسی پرداختند. مقایسه یافتهطرفه اندام تحتان یک عضو
 [16].موثر است یک طرفه اندام تحتانی افراد دچار قطع عضوتعادل حفظ 

Barnett  افراد دچار قطع عضودر  کنترل پاسچر اقیانطب هایبه بررسی پاسخای در مطالعه( 2013)و همکاران transtibial  پس از ترخیص
طور کلی توانایی به نتایج نشان داد. آشفتگی و غیرآشفتگی دست کاری شد وضعیتدو تعادل پویا در  پرداختند. در این پژوهشاز توانبخشی 

با استفاده از کاهش استراتژی  و (somatosensory) حسی عمقی استفاده از ورودیبا تعادل بهبود قابل توجهی پس از مرخص شدن 
جایی مرکز جابهمیزان  . با این حال،نداشت معنادارآزمون تفاوت آزمون نسبت به پیشدر پس زمان واکنش و سرعت حرکتداشت.  مفصل ران

 [17].بودیافته  کاهشطور قابل توجهی در تعدادی از جهات به و کنترل جهت گرانش
اتفاق نظر دارند که نیز اندام تحتانی، پژوهشگران بر این موضوع  افراد دچار قطع عضوتمرین درمانی در توانبخشی های برنامهاستفاده علاوه بر 

 بر کنترل تعادل و جلوگیری از ،محیط پیرامون با ارتباط در آن حرکات و سر وضعیت در تغییرات ایجاد اب بینایی حس، اطلاعات حسی بین در
منعکس تصویر  و مشاهده بیناییفیدبک  از طریقبیمار  درمان های مختلف توانبخشی در دسترس،در میان روش [18].ثر استموافتادن، بیشتر 

استفاده از آن  پاسچرهای کنترل ظرفیتتمام بهبود  برای دنتوانهزینه است که درمانگران میعملی و کمروشی  ، به عنواندر آینهبدن شده 
با دیدن تصویر عضو در حال فعالیت خود در آینه و  انجام تمرینات ثبات مرکزیطور همزمان ضمن بهتوانند قطع عضو می ردچا دافرا [19 ،17].دنکن

در پژوهش خود  (2007)و همکاران  Chan [20].دهندکاهش تز ودر پررا ( Mediolateral) مدیولترال ثباتیبی استفاده از بازخورد بینایی،
و در استفاده از بازخورد بینایی از طریق دیدن عض بررسی کردند و نشان دادند جانبه اندام تحتانی قطع عضو یک دچار افرادرا در  درمانیآینه تاثیر

 [21].دهدرا کاهش می درد فانتوم ٪93 ،مداخلهماه  یکحال فعالیت در آینه بعد از 
Winstein CJ  توزیع وزن نسبی نحوه زی که اطلاعات تصویری در مورد سکته مغافراد  ندگزارش داد ( در مطالعه خود1989)و همکاران

را  و آموزش تغییر وزن یمعمول یتمرینات تعادلکردند، نسبت به افرادی که حس را از طریق آینه مشاهده میسالم و عضو بی خود روی عضو
 [22].ن بهتری بودندارن ایستادتقدارای  کردند، بعد از اعمال مداخله تمرینیای دریافت میبدون استفاده از بازخورد آینه

Shumway-Cook  برای های کلامی های طراحی شده لمسی و نشانهدرمانبه نسبت  بینایی بازخورد ندنشان دادنیز  (1988)و همکاران
 [23].تر استموثرتقارن پاسچر ایجاد 

 و پروتز این افراد اندام دارایسالم و  اندامدر آن فاوت تو  قطع عضو دچاردر افراد و استراتژی افتادن با توجه به بحث برانگیز بودن تعادل 
و یا  قطع عضو دچار افراد و استراتژی افتادنتوانایی تعادل به بررسی  صرفا کهتحقیقات گذشته های انجام شده در بررسیتوجه به همچنین با 

تاثیر  ایمطالعه تاکنونو  اندپرداخته [پروتزسالم یا ]ن نوع پا جایی کلی مرکز فشار بدون در نظر گرفتتاثیر تمرین درمانی بر میزان جابهبررسی 
مفصل  تواند بر استراتژیاین سوال وجود دارد که آیا تمرین می است، نکرده و مقایسه را بررسیپروتز  اندام دارایاندام سالم و تمرین بر عملکرد 

بررسی تاثیر تمرینات تعادلی ثبات  ی حاضر،لذا هدف از مطالعهبگذارد. متفاوت  تاثیر افراد دچار قطع عضو پروتزهای سالم و اندامهر یک از  ران
افراد دچار قطع  پروتز اندام دارایسالم و  اندامدر  مفصل ران استراتژی میزان توانایی استفاده از زخورد افزوده بینایی برمرکزی اندام تحتانی و با

 باشد.می عضو

 مواد و روش ها
تمرینات ثبات مرکزی  =7nکنترل،  =7n)قطع عضو زیر زانو  دچارمرد  21 بود. آزمونپس-آزمونطرح پیش از نوعجربی و تنیمهپژوهش حاضر 

سازمان  طریق از . این افرادشرکت کردند حاضر پژوهشدر  (بیناییثبات مرکزی اندام تحتانی با استفاده از بازخورد افزوده  =7n، اندام تحتانی
طرفه،  یک زانوی زیر عضو معیارهای ورود به مطالعه شامل قطع انتخاب شدند. تحقیق به ورود یمعیارها ساس فراخوان وبر ا احمر تهرانهلال

 45رفتن، توانایی راه رفتن فرد تا  راه و ایستادن برای عملکردی هایمحدودیت یا عضلانی-اسکلتی سال، عدم اختلال 60 تا 25 سنی محدوده
ران بود. معیارهای خروج از مطالعه نیز عبارت بودند از عدم تمایل به ادامه همکاری در طول اعمال مداخله متر بدون کمک گرفتن از دیگ

ابتلا به  ،پروتز اتصال مشکلات مبتلا، غیر اندام از تنی حسی حساسیت کاهشهای عصبی در حین اجرای آزمون، تمرینی، پیدا شدن نقص
 [25].حین اجرای آزموندر  قطع عضوهایی مانند عفونت پای بیماری
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-سیستم یکاردست و یبررس یهاسیستم تریناز پیشرفته ییکپویا که  پاسچروگرافی از دستگاه هایآزمودن پاسچر و تعادل کنترل یارزیاب برای

به )رو متحرک دستگاه پاسچروگرافی پویای کامپیوتری دارای دو صفحه نی .(1شکل ) استفاده شد ،باشدیم پاسچر کنترل بر موثر یحس یها
حسی برای بررسی متغیرهای کینتیکی کنترل پاسچر است. این دستگاه کنترل تعادل را با استفاده از  (سنسور)کانال  8و  (مترسانتی 23×46ابعاد 

همچنین دستگاه دارای سیستم هوشمند جهت جلوگیری از  .کندتعیین می (Sensory Organization Test) دهی حسیآزمون سازمان
اساس آن اگر فرد خود را خم  شود و براین اساس در حین ارزیابی کنترل پاسچر، سن و قد فرد به سیستم داده می زش و افتادن افراد است. برلغ

تعادل فرد با وجود سه حس  شود.طور خودکار متوقف میهای نیرو احساس شود، سیستم بهجایی بیش از حد در پاها روی صفحههنماید یا جاب
 .گیری شداندازه تکرار بار 3 با که است ثانیه 20 زمان مدتی، دهلیزی و عمقی برای بینای

 
 . دستگاه پاسچروگرافی پویای کامپیوتری1 تصویر

 روش اجرا
 عاتاطلا یآورجمع از قبل شد خواسته افراد از و گردید تهیهتهران  احمرهلالسازمان اخلاق  یکمیته از یاخلاق ینامهدر ابتدا یک رضایت

 .کنند امضا را نامهرضایت
 از هر یک .آزمون روی پاسچروگرافی قرار گرفتندآزمون و پسها در پیشآزمودنیدستگاه و تست آشنا شدند. با کار  ها با روندکنندهشرکت سپس

-ی اطمینان از عدم سقوط آزمودنیبراگرفتند.  قرار یپاسچروگراف سیستم ینیروها صفحه یروها در کنار بدن و دست برهنه یپا با هایآزمودن

 آنها ثبت شد. هر یک از پاهای مفصل راناستراتژی و نمره  مخصوصی که فیکس دستگاه پاسچروگرافی بود، استفاده شد هایها، از جلیقه
ن صرف و تمرین با برای هر دو گروه آزمایشی تمریدقیقه  45ای سه روز و هر روز به مدت چهار هفته، هفته ایمداخله برنامه تمرینسپس 

دقیقه گرم  15-10هر جلسه تمرین شامل  تمرینات ثبات مرکزی اندام تحتانیبرای گروه آزمایشی  زیر نظر مربی انجام شد.استفاده از آینه 

ام فشرده کردن باسن به هم، دراز کشیدن به پشت و اند دراز کشیدن به پشت یا شکم و ،مفصل ران و های کششی مفصل زانونرمش)کردن 

اندام باقی مانده خود را تا حد امکان بالا بیاورید، پل زدن با دراز کشیدن به  ، به پشت دراز بکشید وحرکت دهیدباقی مانده پایینی را به تخت 
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دقیقه  30، (دارید نگه مستقیم دارد امکان که جایی تا را مانده زانو باقی خم اندام زانوی با صندلی روی بر نشستن باسن،آوردن بالا  پشت
 بود. (بدن عضلات در ساده کشششی حرکات انجام)دقیقه سرد کردن  10و  ،ثبات مرکزی تعادلی تمرینات

ثبات طرز انجام صحیح تمرینات سپس در ابتدا مکان و اندازه آینه مورد نظر تایید شد. برای گروه دریافت کننده بازخورد بینایی از طریق آینه، 
تمرینات ثبات مرکزی اندام  . این گروه دقیقا تمامی تمرینات مربوط به گروهبه افراد آموزش داده شدآینه،  به روی مرکزی اندام تحتانی رو

صورت تمام توضیحات لازم به نمودند.ها عضو سالم خود را در آینه مشاهده میبا این تفاوت که در حین انجام این فعالیت ،تحتانی را انجام دادند
 .کنندگان قرار گرفتتمکتوب نیز در اختیار شرک

برنامه تمرینی طوری  .(1جدول ) دش انتخاب مذکور ملاحظات گرفتن نظر در با مرکزی عضلات دهنده ثبات تمرینات نوع ،حاضر پژوهش در
ه مرکزی شد و این افزایش زمان شامل تمرینات ثبات دهندبه مدت زمان برنامه تمرینی اضافه میپنج دقیقه طراحی شده بود که در هر هفته 

و  کنترل یقبل جلسه در فرد هر ایرب تمرین فشار و صحیحی اجرا به توجه با تمرین هر بار افزایش و بار اضافه .(22 و 16) شدمیاندام تحتانی 
 خودداری ورزشی منظم فعالیت از انجام تمرینی دوره طول در کنترل گروه. گردید مشخص از طریق افزایش طول مدت زمان این تمرینات

 تکرار آزموندر پس تمرین دوره طول اتمام از پس مجددا هاگیریاندازه تمام دادند.های روزمره همیشگی خود را انجام میو صرفا فعالیت ردندک

 .شد
 مرکزی تعادلی عضلات تمریناتای از خلاصه: 1 جدول

 

 2 چند عاملی مرکب تحلیل واریانسآزمون از آمار توصیفی میانگین و انحراف استاندارد برای رسم نمودار استفاده شد. از  های آماری:روش

لفای مساوی یا کمتر آ ها استفاده شد.جهت تحلیل داده و آزمون تعقیبی بونفرونی (سه گروه) 3×( آزمونآزمون و پسپیش) 2×(الم و پرتزس اندام)
 تجزیه و تحلیل شد. 19نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرمها و دادهتلقی شد  معنادار 05/0از 

 هایافته
آزمون آزمون و پسهای ارزیابی پیشپایداری استراتژی مفصل ران اندام سالم و اندام دارای پرتز در زماننتایج توصیفی میانگین میزان  2جدول 

را بر عملکرد استراتژی  و تمرینات ثبات مرکزی اندام تحتانی با استفاده از آینه تمرینات ثبات مرکزی اندام تحتانی صرف های کنترل،در گروه
 دهد.نشان میاندام تحتانی  اد دچار قطع عضوافرمفصل ران برای کنترل پاسچر 

 
 
 

 1تمرین 

 2تمرین 

 3تمرین 
 
 

 4تمرین 

 5تمرین 

 6تمرین 

 7تمرین 

 8تمرین 

 9تمرین 

 

 10تمرین 

 پروتز: تحمل وزن بدن برای مدت زمان مشخص. ایستادن بر روی اندام دارای

 .پروتز اندام دارای به اندام سالمتغییر وزن بدن از تحمل جزئی وزن: با 

پروتز و گام  اندام دارایها به موازات های موازی بایستید، دستسالم: بین میله اندام گام به جلو و عقب با

 به عقب بردارید.به جلو یا 

 : Side Steppingحرکت به کنار 

 سالم زیر صندلی و خم کردن تنه. بلند شدن از صندلی: با قرار دادن اندام

 : پایه چوب را درست در دست خود نگه داشته و تعادل را حفظ کنید.توازن چوب

 شستن و بلند شدن.سالم و حمایت دو دست در ن نشستن و بلند شدن از کف اتاق: خم کردن زانوی اندام

 با استفاده از ها()میله روی بین آنهاپیادههای موازی و : ایستادن بین میلههای موازیروی بین میلهپیاده

 .حمایت یک دست

 سپس و زمین روی بر سالم اندام جلوی به پروتز اندام دارای : عبورBraidingحرکت به کنار با پا قیچی 

 و بالعکس. دهید قرار طبیعی ایستاده حالت به را خود وضعیت و برداشته پشت از را سالم اندام

 یکدیگر. مقابل از پاهاعبور (: Cross overصورت قیچی )حرکت پاها به
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آزمونکنترل در مراحل پیش و پس آزمایش وهای گروهمفصل ران استراتژی  پایداری در میانگین و انحراف معیار میزان .2جدول   

متغیر: میزان 

پایداری 

استراتژی 

 مفصل ران

نمره میزان پایداری گروه کنترل در 

 استراتژی مفصل ران

زان پایداری گروه تمرینات نمره می

ثبات مرکزی در استراتژی مفصل 

 ران

نمره میزان پایداری گروه تمرینات ثبات 

مرکزی با استفاده از آینه در استراتژی مفصل 

 ران

 

 آزمونپیش

[Mean±SD] 

 

 آزمونپس

[Mean±SD] 

 آزمونپیش

[Mean±SD] 

 آزمونپس

[Mean±SD] 

 آزمونپیش

[Mean±SD] 

 آزمونپس

[Mean±SD] 

 03/110±69/7 71/92±25/4 37/103±70/6 92±36/6 12/95±45/4 28/90±06/5 اندام سالم

اندام دارای 

 پرتز
72/8±38/43 67/4±75/49 65/7±42/44 57/9±85/60 82/5±62/47 16/5±59/76 

 

در هر دو مرحله ارزیابی صل ران اندام سالم میزان پایداری استراتژی مفمشخص شد میانگین  1های ارائه شده در جدول با مقایسه میانگین
دارای پرتز در هر دو مرحله ارزیابی میزان پایداری استراتژی مفصل ران برای اندام آزمون برای هر سه گروه بیشتر از میانگین آزمون و پسپیش
های تمرینات ثبات آزمون برای گروهمرحله پس درمیزان پایداری استراتژی مفصل ران آزمون برای هر سه گروه بود. میانگین آزمون و پسپیش

در هر دو میزان پایداری استراتژی مفصل ران مرکزی و تمرینات ثبات مرکزی با استفاده از بازخورد بینایی بیشتر از گروه کنترل بود. همچنین 
 ایی بیشتر از گروه تمرینات ثبات مرکزی بود.اندام سالم و اندام دارای پرتز برای گروه تمرینات ثبات مرکزی با استفاده از بازخورد بین

 3×آزمون(آزمون و پس)پیش 2×م دارای پرتز(ا)اندام سالم و اند 2عاملی مرکب  های پژوهش از آزمون تحلیل واریانس چندبرای تحلیل یافته
با توجه نشان داد پایداری استراتژی مفصل ران  های تکراری برای متغیرنتایج تحلیل واریانس چند عاملی مرکب با اندازه )سه گروه( استفاده شد.

اثر اصلی نوع اندام )اندام سالم و ، (P =21/0کوواریانس بین گروهی رعایت شده است )-به این که طبق آزمون ماچلی برابری ماتریس واریانس
د میانگین پایداری استراتژی مفصل ران در اندام ها نشان دا. مقایسه میانگین(F(1و  18)=78/413و  P =001/0)اندام دارای پرتز( معنادار است 

اندام تحتانی در زمان عدم تعادل بیشتر از قطع عضو  دچار ست و افرادا (=25/53Mean) بیشتر از اندام دارای پرتز (=07/98Mean)سالم 
و  P =001/0است ) آزمون( معنادارآزمون و پسزیابی )پیشاثر اصلی زمان ار کنند.سالم برای استراتژی مفصل زانو استفاده می اندام

بیشتر از  (=79/82Mean)آزمون ها نشان داد میانگین نمره پایداری استراتژی مفصل ران در مرحله پس(. مقایسه میانگینF(1و  18)=0678/117
-ژی مفصل ران در مرحله پساندام تحتانی برای استفاده از استرات افراد دچار قطع عضوست و توانایی ( ا=54/67Mean) آزمونمرحله پیش

 =001/0)اثر اصلی گروه )کنترل، تمرینات ثبات مرکزی صرف، تمرینات ثبات مرکزی با بازخورد بینایی( معنادار است  آزمون بیشتر شده است.
P  (2و  18)=57/9وF)های مفصل ران در گروه . مقایسه زوجی با استفاده از آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد میانگین نمره پایداری استراتژی

بیشتر از گروه کنترل  (=46/80Mean)و تمرینات ثبات مرکزی با بازخورد بینایی ( =16/75Mean)تمرینات ثبات مرکزی صرف 
(78/69Mean=ا )ه از ها توانایی استفادبیشتر از سایر گروه معنادارطور ست. همچنین گروه تمرینات ثبات مرکزی با استفاده بازخورد بینایی به

 را دارند. مفصل راناستراتژی 
آزمون( در گروه )کنترل، تمرینات ثبات مرکزی صرف، تمرینات ثبات مرکزی با بازخورد بینایی( آزمون و پساثر تعاملی زمان ارزیابی )پیش

 ی تمرینات ثبات مرکزی صرف وهاهای گروه. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد آزمودنی(F(2و  18)=42/16و  P =011/0)معنادار است 
بیشتری نسبت به گروه کنترل  مفصل رانتوانایی استفاده از استراتژی  معنادارطور به آزمونتمرینات ثبات مرکزی با بازخورد بینایی در مرحله پس

آزمون بیشتر از گروه در مرحله پس در گروه تمرینات ثبات مرکزی با بازخورد بینایی مفصل رانداشتند. همچنین توانایی استفاده از استراتژی 
و  P =032/0)آزمون( معنادار است تمرینات ثبات مرکزی صرف بود. اثر اصلی نوع اندام )سالم و دارای پرتز( در زمان ارزیابی )پیش و پس

اندام سالم بالاتر از پایداری  آزمون نمره پایداری استراتژی مفصل ران درهای زوجی نشان داد در مرحله پس. بررسی مقایسه(F(1و  18)=95/4
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های حاصل از آزمون تعقیبی بونفرونی در مقایسه زوج به زوج سه گروه قبل و بعد از مداخله دادهاستراتژی مفصل ران در اندام دارای پروتز بود. 
 .ارائه شده است 1و نمودار  3همراه مقادیر پی در جدول 
 تمرینی از مداخله دقبل و بع سه گروهمقایسه زوج به زوج  برایونی ربونفتعقیبی زمون آنتایج  : 3جدول 

 
-مقایسه تفاوت

 های زوجی
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) 

آزمون اندام پیش
سالم گروه کنترل 

(1) 
---- 0,99 0,99 0,99 0,222 0,001* *0,001 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,145 

آزمون اندام پیش
الم گروه ثبات س

 (2مرکزی )
0,99 ---- 0,99 0,99 0,67 0,005* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,042* 

آزمون اندام پیش
سالم گروه بازخورد 

 (3بینایی )
0,99 0,99 ---- 0,99 0,297 0,002* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,107 

آزمون اندام پس
سالم گروه کنترل 

(4) 
0,99 0,99 0,99 ---- 0,99 0,115 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,002* 

آزمون اندام پس
سالم گروه ثبات 

 (5مرکزی )
0,222 0,678  0,297 ---- 0,99 0,99 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 

آزمون اندام پس
سالم گروه بازخورد 

 (6بینایی )
0,001* 0,005* 0,002* 0,115 0,99 ---- 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 

 آزمون اندامپیش
دارای پرتز گروه 

 (7کنترل )
0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* ----- 0,99 0,99 0,99 0,009* 0,001* 

آزمون اندام پیش
دارای پرتز گروه 

 (8ثبات مرکزی )
0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,99 ---- 0,99 0,99 0,019* 0,001* 

آزمون اندام پیش
دارای پرتز گروه 

 (9بازخورد بینایی )
0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,99 0,99 ----- 0,99 0,833 0,001* 

آزمون اندام پس
دارای پرتز گروه 

 (10کنترل )
0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,99 0,99 0,99 0,833 0,001* 0,001* 

آزمون اندام پس
دارای پرتز گروه 

 (11ثبات مرکزی )
0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,009* 0,019* 0,020* 0,001* ----- 0,034* 

آزمون اندام پس
دارای پرتز گروه 

 (12بازخورد بینایی )
0,145 0,042* 0,107 0,02* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,034 ----- 

 است. 0,05معناداری در سطح آلفا کوچکتر یا مساوی *
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اندام تحتانی زیر زانو در  افراد دچار قطع عضو: میانگین نمره پایداری در استراتژی مفصل ران در اندام سالم و اندام دارای پروتز 1نمودار

 آزمونآزمون و پسپیش

 بحث
 و سالم اندام مفصل ران در توانایی استراتژی بینایی افزوده بازخورد و تحتانی اندام مرکزی ثبات تمرینات تاثیر ر مقایسههدف از پژوهش حاض

دهنده مرکزی صرف و تمرینات ثبات، حاضر مطالعه اساس نتایج به دست آمده از بر تحتانی بود. اندام افراد دچار قطع عضو اندام دارای پروتز
 دهندهنشانشد، این  افراد دچار قطع عضودر  مفصل رانبازخورد بینایی موجب افزایش استراتژی  زنده مرکزی با استفاده ادهتمرینات ثبات

، (2009)و همکاران  Sethy ،(2007)و همکاران  Chan ها با نتایجاین یافته باشد.میدر این گروه از افراد افزایش تعادل و کنترل پاسچر 
Barnett  شود که بهم خوردن تعادل سریع و هنگامی جهت حفظ تعادل استفاده می مفصل راناستراتژی همخوانی دارد.  (2013)و همکاران

اظهار Shumway cook (2001 )مثل وقتی که فرد روی تخته تعادل ایستاده است.  ،شدید باشد، یا وقتی که سطح اتکا از پاها کوچکتر باشد
پژوهشگران خصوصیات  [26].کنندهای مچ پا نسبت به جوانان استفاده میبیشتر از استراتژی لگن های حرکتیسالمندان از استراتژیداشت 

 در افراد .معرفی کردندو گام برداشتن  های مچ پا، لگنهای حرکتی پوسچرال را به عنوان استراتژیالگوهای فعالیت عضلانی همراه با استراتژی
همچنین  باشد.استراتژی از ناحیه لگن می ،لذا استراتژی به کار رفته در حرکت این افراد ،است ن رفتهقطع عضو زیر زانو استراتژی مچ از بی دچار

 از مختلفی انواع خود از تعادل بهبود اند جهتداده دست از آمپوتاسیون سطح به که بسته را هااستراتژی این از بخشی قطع عضو دچارافراد 

راهنمای  تواندمی پروتز عملکردی هایمحدودیت و عضو قطع دچار در افراد حرکتی-حسی نقص اثرات تربه درک [27].کنندمی استفاده پروتزها
سالم در هر دو  انداممیانگین نمره استراتژی برای نتایج پژوهش حاضر همچنین نشان داد  [13].درمان و سازوکارهای پیشگیری از افتادن باشد

آزمون و پرتز در هر دو مرحله ارزیابی پیش اندامهر سه گروه بیشتر از میانگین نمره استراتژی برای  آزمون برایآزمون و پسمرحله ارزیابی پیش
های تمرینات ثبات مرکزی و تمرینات ثبات مرکزی با آزمون برای گروهآزمون برای هر سه گروه بود. میانگین نمره استراتژی در مرحله پسپس

، (1992)و همکاران  Eakinهای تحقیقی های این بخش از مطالعه با یافتهیافتهگروه کنترل بود. استفاده از بازخورد بینایی بیشتر از 
Schmidl و( 2005) همکارانش و Hlavackova   حرکت و طبیعت زندگی کنترل  و تولیدپرداختن به . همخوانی دارد( 2011)و همکاران

پوسچر و حرکات کاربردی کنترل استراتژی درمانی به منظور افزایش کیفی و کمی  کهطوری ،باشدمی درمانیاز ضروریات پرداختن به تمرینات 
این نتایج  [28].طراحی شده است ،بیماران توسط متخصصین توانبخشی برای بازآموزی حرکتی بیمارانی که دچار مشکلات کنترل حرکتی هستند

 ی زانولاکنترل تعادل جانبی در راه رفتن افراد سالم و قطع عضو با که در مطالعه خود به بررسی (2007)و همکاران  Hofهای مخالف یافته
-به نظر می است. ٪68در سمت پروتز و  ٪60 سالم اندام یبرا استانس فاز زمانقطع عضو  دچاردر افراد  باشد. نتایج نشان داد کهمی ،پرداختند

باشد،  حاضرات ثبات مرکزی همراه با بازخورد بینایی در تحقیق ناشی از تاثیر تمرینات ثبات مرکزی صرف و تمرینرسد تناقض در نتایج، 
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های کنندهحال آنکه شرکت ،قطع عضو بالای زانو بررسی کردند دچار، تعادل جانبی را در افراد (2007)و همکاران  Hofتحقیق  همچنین
 قطع عضو زیر زانو بودند. دچارتحقیق حاضر افراد 

سالم و پرتز برای گروه تمرینات ثبات مرکزی با استفاده از بازخورد بینایی بیشتر از گروه تمرینات ثبات  دامانهمچنین نمره استراتژی در هر دو 
و   Tilak و( 1989)و همکاران  Winstein ،(1988) و همکاران Cook-Shumwayهای با یافتههمخوان این نتایج  مرکزی بود.

طور گسترده رو به های مغز و پلاستیسیتی آن بهدرمانی بر روی فعالیتهای اثر آینهتحقیقات در مورد مکانیسمباشد. می( 2015)همکاران 
، (fMRI) اف ام آر آی گیری نوروفیزیولوژیکی پیشرفته مانندزارهای اندازهدرمانی از ابها در حین اعمال مداخله آینهافزایش است. اکثر پژوهش

استفاده  (Lateral Readiness Potential) سازی جانبیو پتانسیل آماده( Motor Evoked Potential)پتانسیل اجتنابی حرکتی 
 اند.کرده

و قشر حرکتی اولیه را در تمرینات با استفاده از آینه ( Mirror cells)ای آینه هایعصبهای نقش سیستم های مختلفپژوهشگران در نظریه
یکی از دلایل تاثیر بیشتر تمرینات تعادلی با استفاده از آینه بر پیشرفت  احتمالا [31-29].اندمطرح کرده افراد دچار قطع عضوبر افزایش عملکرد در 

را در بیمار  خوشایندی، احساس گیردمیبه روی بیمار قرار  هایی که روتفاده از آینهاس گونه توجیه کرد کهقطع عضو را بتوان این دچارتعادل افراد 
که کنند احساس میو هم زمان با نگاه کردن به آینه،  خود سالم اندامبا تکان دادن افراد ها، بر اساس قانون آینهو د کندچار قطع عضو، ایجاد می

افزایش انگیزه، اعتماد به نفس و  و آینه به یستواقعیت امر چنین ن که است در حالی . ایننددهتکان میخود را به خوبی گویی عضو قطع شده 
 اندام قطع عضودچار افراد  دربا از دست دادن قسمتی از اندام  کند.قطع عضو اندام تحتانی کمک میدچار خودکارآمدی اجرای تکلیف در افراد 

 تواندیم که شودمی کنترل مفصل ران استراتژیو  ران مکانیسم طریق از ایستگاهی تعادل لذا است، رفته بین از مچ کنترلی استراتژی ،تحتانی

در بعضی از مطالعات از بینایی این در حالی است که  .کند کمک حالت طبیعی یک در برای نگهداری وضعیت بدن خود قطع عضودچار افراد  به
 [32].کنندیاد می ،کندایفا می اندام تحتانی قطع عضودچار افراد  دلثبات و تعا افزایش در مهمیبه عنوان متغیری که نقش 

 گیرینتیجه
در مقایسه با گروه پروتکل  ،ای استفاده کردندبا بازخورد آینه هافراد که از پروتکل تمرینی ثبات مرکزی همرااستراتژی و تعادلی های توانایی

صورت مجزا اجرا قطع عضو بهدچار  در کودکان و نوجوانان و سالمندانات ارائه شده بررسی تمرین شودپیشنهاد میتمرینی صرف بیشتر است. 
کنترل پاسچر  استراتژی های ترکیبی برپذیری و یا برنامهدیگر مثل تمرینات قدرتی، استقامتی و انعطافهای تمرینی منتخب برنامه شود. نیز اثر
پژوهش حاضر نیز از این امر مستثنی نیست. یکی از هایی مواجه هستند که دودیتهمواره پژوهشگران در تحقیقات خود با مح .بررسی شود

های دیگر تعداد شود پژوهشگران در پژوهشباشد و پیشنهاد میها )هفت نفر( در هر گروه میهای پژوهش حاضر حجم اندک آزمودنیمحدودیت
ی که پژوهشگران به دلیل اعمال مداخله تمرین درمانی در پژوهش حاضر افراد آمپوته بیشتری را مورد مداخله قرار دهند. همچنین از آنجای

های احمر صرفا ساکن استان تهران بودند، دادهای استفاده کنند که در مراجعه به سازمان هلالمجبور بودند از افرادی آمپوته اندام تحتانی
-های دیگر نمیقطع عضو استاندچار ها قابل تعمیم به کلیه افراد یافتهباشد و پژوهش حاضر از نظر مکانی متعلق به حوزه جغرافیایی تهران می

قطع عضو از ناحیه دچار دهی به افراد باشد و برای تعیمقطع عضو اندام تحتانی زیر زانو میدچار باشد. نتایج پژوهش حاضر قابل تعمیم به افراد 
قطع عضو از ناحیه دچار ت گیرد و در صورت امکان پژوهش مشابهی روی افراد بالای زانو و لگن بایستی این کار با دانش کافی و احتیاط صور

 ،سال انجام شده است 60تا  25قطع عضو در دامنه سنی دچار بالای زانو و لگن انجام شود. همچنین با توجه به اینکه پژوهش حاضر روی افراد 
 رد.سال را ندا 60و بالای  25قابلیت تعمیم به افراد آمپوتاسیون زیر 

 تشکر و قدردانی
کسانی که به نحوی  و حاضر تحقیق یهایآزمودن تمامیهمچنین  و احمرهلال یتوانبخش آزمایشگاهبخش آمپوته و  محترم مسئولین در پایان از

 داریم. را یقدردان و کمال تشکر ،ما را یاری کردند روپیش یققدر گردآوری تح
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