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  مقدمه

استابيليتي در حين ايستادن از طريق يك پردازش 
-عضلاني و عضلاني-عصبي هايسيستمتركيبي كه در آن 

استابيليتي در حين  ).1(شود درگير هستند حاصل مياسكلتي 
استراتژي مچ، هيپ و تنه ايستادن و در حين راه رفتن از طريق 

كه تغيير وضعيت مركز  ،ستراتژي مچا ).1،2(شود كنترل مي
ق از طري ،شوده از طريق حركت مفصل مچ تعريف ميجاذب

هاي در آمپوته ).3،4(شود كنترل عضلات اطراف مچ انجام مي
جبور به م هاژي مچ از بين رفته است و آمپوتهاندام تحتاني استرات

 دهيپ و تنه هستنهاي مكانيزمها شامل استفاده از ساير مكانيزم
ها ي جهت ارزيابي استابيليتي آمپوتههاي مختلفپارامتر .)5(

يابي هايي كه براي ارزيكي از پارامتر ،)9،8،7،6(شود استفاده مي
 .مدت زمان فاز استانس است ،گيردتعادل مورد استفاده قرار مي

و همكارانش فاز  Schemedدر تحقيق انجام شده به وسيله 
 .)10(تر بود اي پروتزي طولانيه پاستانس در پاي سالم نسبت ب

به طوري  ،گذاردبر تعادل تاثير مينيز علت آمپوتاسيون از طرفي 
نسبت  ،هاي عروق محيطي منجر به قطع عضوكه افراد با بيماري

 .)11،8،5(هستند  ترثباتفراد با قطع عضو به علت تروما بيبه ا
تيبيال تر ترنس رسد افراد با استامپ كوتاهظر ميبه نهمچنين 

نشان داده  ).12(تر هستند ثباتاستمپ بلندتر بي بانسبت به افراد 
نقشي ها روتز در بازگرداندن تعادل آمپوتهشده است كه الايمنت پ

 چكيده
اسكلتي مختلفي -عضلاني و عضلاني-ل مي شود، كه در آن سيستم هاي عصبيتعادل در حين ايستادن از طريق يك پردازش تركيبي حاص :زمينه و هدف
در منابع شواهد كافي در . آمپوته هاي زير زانو استراتژي مچ را از دست مي دهند و بايد از مكانيزم هاي ديگر جهت بهبود تعادل ايستا بهره گيرند. درگير هستند

به علاوه تاثير نوع پنجه پروتز بر تعادل در حين ايستادن آرام نيز به خوبي مشخص . شن اندام تحتاني وجود نداردرابطه با وضعيت تعادل ايستا در افراد با آمپوتي
  .مي باشد بنابراين هدف از مطالعه حاضر بررسي تاثير نوع پنجه پروتز بر تعادل افراد مبتلا به قطع عضو زير زانو در مقايسه با جمعيت افراد سالم. نيست

در اين مطالعه ) نفر 10(محوره  تك پنجه افراد با و گروه )نفر 10(ساچ  پنجه افراد با ، گروه)نفر 20(سه گروه از افراد شامل گروه افراد سالم  :روش بررسي
 دست كه حالي در بايستند، دقيقه يك مدت به نيرو صفحه روي شد خواسته افراد از .تعادل افراد از طريق صفحه نيروي كيستلر اندازه گيري شد. شركت كردند

فشار،  مركز تغييرات دامنه مثل پارامترهايي طريق افراد از تعادل .قرار داشت جلو سمت به سر و باز لگن عرض ي اندازه به پاها به حالت آويزان، بدن كنار در ها
 آزمون از گروه سه بين شده مشاهده تفاوت مقايسه جهت. شد محاسبه خلفي-قدامي و خارجي-داخلي صفحات در فشار و سرعت مركز فشار  مركز مسير طول
  . شد استفاده Post Hocو آزمون  طرفه يك واريانس آناليز

تفاوت مشاهده شده بين سه گروه  از  خلفي-قدامي و خارجي-داخلي صفحات در فشار مركز سرعت و فشار مركز مسير در رابطه با متغييرهاي طول :يافته ها
افراد سالم مشاهده  و گروه محوره تك پنجه با در رابطه با كليه پارامترهاي اندازه گيري شده، هيچ تفاوت معناداري بين گروه). > 05/0P(نظر آماري معنادار بود 

  ).< 05/0P(نگرديد 
م هاي ديگر جهت بهبود و تعادل افراد دچار قطع عضو زير زانو به دليل الايمنت قطعات پروتز و همچنين توانايي افراد براي استفاده از مكانيز: نتيجه گيري

در همه پارامترهاي مورد اندازه گيري همانند تعادل افراد سالم بود، اين در حالي است كه افراد با پنجه ساچ  محوره از پنجه تك افزايش استابيليتي در استفاده
تجربه مي  خلفي-قدامي و خارجي-داخلي صفحات در فشار مركز سرعت و فشار مركز مسير طولتعادلي به مراتب بهتر از افراد سالم را در رابطه با پارامترهاي 

توصيه مي شود پنجه ساچ براي آمپوته هاي مسن . نوع پنجه پروتز بر تعادل ايستا اثر گذار است؛ تعادل با پنجه ساچ بهتر از تعادل با پنجه تك محوره است. كنند
  .و افراد در معرض خطر زمين خوردن استفاده شود

  تعادل،قطع عضو زير زانو،ساچ، پنجه تك محوره، صفحه نيرو: كليد واژه ها
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اگر پروتز به طور صحيح تنظيم راستا  ).13( مهم بر عهده دارد
تفاوتي بين تعادل فرد آمپوته و فرد نرمال نخواهد بود  ،شود

-اند كه چون آمپوتهر حال ديگر محققين ادعا كردهه هب ).14،15(

و  تراتژي مچ خود را از دست دادههاي اندام تحتاني اس
تعادلشان با افراد سالم  ،ندارند مچ و پا راهاي حسي  ورودي

  .)16،17(متفاوت خواهد بود 
دن و راه رفتن ايستاتعادل را در حين نيز قطعات پروتز 

هاي زير سفتي مچ در آمپوته ).18،19(دهد تحت تاثير قرار مي
به علاوه نشان داده شده ) 19(گذارد تاثير مي ايستازانو بر تعادل 

است كه آداپتور چرخان هيچ تاثير مثبتي بر تعادل در حين راه 
بر  ).18(رفتن روي يك خط مستقيم و همچنين چرخيدن ندارد 

شواهد  هاي زير زانوبا تعادل آمپوته در رابطه موجودطبق منابع 
ي بر تاثير پنجه به علاوه شواهدي مبن .كافي در دسترس نيست

 از هدف بنابراين ،)5(هاي زير زانو وجود ندارد بر تعادل آمپوته
 به مبتلا افراد تعادل بر پروتز پنجه نوع تاثير بررسي حاضر مطالعه
  .باشدمي سالم افراد جمعيت با مقايسه در زانو زير عضو قطع

  
  روش بررسي

 گروه ،)نفر 20( افراد سالم گروه شامل افراد از گروه سه
 10( محوره تك پنجه با افراد گروه و) نفر 10( ساچ پنجه با افراد
خصوصيات افراد  1جدول  .كردند شركت مطالعه اين در) نفر

هاي زير زانو وتهآمپ .دهدكننده در اين مطالعه را نشان مي شركت
 تك محورهو پنجه  ساچه شامل پنج ي پروتزاز دو نوع پنجه
مخدوش گر در انتخاب جهت حذف متغييرهاي  .استفاده كردند
ها داراي سيستم مدولار با سيستم تعليق تمام پروتز ،افراد پروتزي

PTB و كاف استرپ بود.   
  :معيارهاي ورود به مطالعه 

 قطع عضو زير زانوي يكطرفه. 1

 سال 50تا  20محدوده سني . 2

 )با ساختار سالم( تك محوره نوع پنجه ساچ يا. 3

 سال دريافت پروتز 5تا  2محدوده زماني . 4

 قطع عضو به علت تروما. 5

 )سانتي متر 5/17تا  5/12(طول استاندارد استمپ . 6

 سيستم پروتز مدولار. 7

 با كاف استرپ PTBسيستم تعليق . 8

يا محدوديت هاي  اسكلتي-عضلانيعدم وجود اختلال . 9
 ستادن و راه رفتنبراي اي كاركردي

در ي اخلاق از كميته يي اخلاقرضايت نامهدر ابتدا 
جهت انجام مطالعه دانشگاه علوم پزشكي اصفهان پژوهش 

و آوري اطلاعات قبل از جمعتا خواسته شد  افراددريافت شد و از 
در اين مطالعه  .را امضا كنندرضايت نامه كتبي فرم آغاز مطالعه 

 ,Kistler instrument Corp)ستلر ي نيروي كييك صفحهاز 

Amherst New York USA) )50  براي ) مترسانتي 60در
كه  ،)Center of Pressure: COP(اندازه گيري مركز فشار 

 :Center of Gravity(از مركز ثقل بدن  يك تقريب خوب

COG (تا به مدت يك از افراد خواسته شد  .استفاده شد ،است
ها در كنار در حالي كه دست ،بايستند روي صفحه نيرودقيقه بر 

قرار داشت، همچنين  آويزان و سر به سمت جلو به حالت بدن 
اطلاعات با فركانس  .ي عرض لگن باز بود به اندازه پاهاي افراد

ي نيرو با يك فيلتر سيگنال صفحه .هرتز جمع آوري شد 120
 تعادل .هرتز فيلتر شد 10با فركانس  Butterworthپائين گذر 

 طول فشار، مركز تغييرات دامنه مثل پارامترهايي طريق از افراد
-داخلي صفحات در  فشار مركز سرعت و فشار مركز مسير

  .شدهاي زير محاسبه بر طبق فرمولخلفي -قدامي و خارجي
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COPEAP (Center Of Pressure Excursion in 

anteroposterior direction) ، COPEML (Center Of 

Pressure Excursion in mediolateral direction) ، 

PLAP (Path Length in anteroposterior direction) ، 

PLML (Path Length in mediolateral direction)،( 

Velocity of CoP in anteroposterior direction)  VAP 
 VML (Velocity of the CoP in the mediolateral و

direction)  به ترتيب دامنه تغييرات مركز فشار در صفحه
-داخلي، دامنه تغييرات مركز فشار در صفحه خلفي-قدامي
، طول خلفي-قداميمركز فشار در صفحه  ، طول مسيرخارجي
، سرعت مركز فشار در خارجي-داخلير صفحه مركز فشار د مسير

-داخليسرعت مركز فشار در صفحه  و خلفي-قداميصفحه 
توزيع متغيرها از طريق تست آماري . را نشان مي دهد خارجي

Shapiro-wilk  مورد ارزيابي قرار  05/0با نقطه معني داري

هستند از تست هاي  ون كه متغيرها داراي توزيع نرمالچ .گرفت
 تفاوت مقايسه جهت .يك براي آناليز نهايي استفاده شدپارامتر

و  طرفه يك واريانس آناليز آزمون از گروه سه بين شده مشاهده
Post Hoc شد استفاده.   

  
  يافته ها

افراد شركت كننده در مطالعه حاضر، ميانگين ميان از 
سال بود، كه اين ميزان در گروه  49±7 سني افراد گروه نرمال

 50±5ه ساچ و پنجه تك محوره به ترتيب معادل افراد با پنج
اطلاعات موجود در رابطه با قد و وزن . سال بود 50±9سال و 

  .نشان داده شده است 1افراد شركت كننده در جدول 

  
  خصوصيات افراد شركت كننده در اين مطالعه حاضر  - 1جدول 

  
  )سانتي متر(قد   )كيلوگرم(وزن  )سال(سن تعداد  گروه ها

  170±15  61±5/12  50±5 10  با پنجه ساچگروه
گروه با پنجه تك 

  محوره
10 9±50  9/5±60  20±168  

  165±12  58±5/7  49±7 20  افراد سالمگروه با
  

جهت مقايسه تفاوت مشاهده شده بين سه گروه از 
در رابطه با . آزمون آناليز واريانس يك طرفه استفاده شد

 در فشار مركز تسرع و فشار مركز مسير متغييرهاي طول
خلفي تفاوت مشاهده شده بين -قدامي و خارجي-داخلي صفحات

درحالي كه هيچ ). > 05/0P( سه گروه  از نظر آماري معنادار بود
 صفحات فشار در مركز تغييرات تفاوت معناداري در رابطه با دامنه

خلفي در گروه هاي تحت مطالعه -قدامي و خارجي-داخلي
 . )2جدول (مشاهده نگرديد 
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 در  فشار مركز سرعت و فشار مركز مسير طول فشار، مركز تغييرات تفاوت مشاهده شده در رابطه با دامنه - 2جدول 
  خلفي در گروه هاي تحت مطالعه- قدامي و خارجي-داخلي صفحات

تفاوت مشاهده شده در رابطه با متغييرهاي  3جدول 
 مركز سرعت و فشار مركز مسير طول فشار، مركز تغييرات دامنه
 هاي گروه خلفي را بين-قدامي و خارجي- داخلي صفحات در فشار
نشان  Post Hocاز طريق آزمون جداگانه  طور به فمختل

در رابطه با كليه پارامترهاي اندازه گيري شده، هيچ . دهد مي
 افراد سالم و گروه محوره تك پنجه با تفاوت معناداري بين گروه

  ).< 05/0P( مشاهده نگرديد

  

 فشار مركز سرعت و فشار مركز مسير طول شار،ف مركز تغييرات دامنه متغييرهاي با رابطه در شده مشاهده تفاوت  - 3جدول 
  جداگانه طور به مختلف هاي گروه بين خلفي-قدامي و خارجي-داخلي صفحات در

 P-value گروه ها  متغير ها

 **01/0  و گروه نرمالگروه با پنجه ساچ خارجي-داخلي صفحه در فشار مركزمسيرطول

  38/0  و گروه نرمالگروه با پنجه تك محوره
  **01/0  گروه با پنجه تك محورهوگروه با پنجه ساچ

  *02/0  و گروه نرمالگروه با پنجه ساچ خلفي-قداميصفحه در فشار مركزمسيرطول
  68/0  و گروه نرمالگروه با پنجه تك محوره

  **01/0  گروه با پنجه تك محورهوگروه با پنجه ساچ
  **01/0  و گروه نرماله با پنجه ساچگرو خارجي-داخلي صفحه در فشار مركزسرعت

  42/0  و گروه نرمالگروه با پنجه تك محوره
  ***001/0  گروه با پنجه تك محورهوگروه با پنجه ساچ

  **01/0  گروه با پنجه ساچ و گروه نرمال خلفي-قدامي در صفحه فشارمركزسرعت
  66/0  و گروه نرمالگروه با پنجه تك محوره

  **01/0  نجه ساچ و گروه با پنجه تك محورهگروه با پ

 F P-valueمقدار آماره   انحراف معيار±ميانگين گروه ها  متغيير

 در فشار مركزمسيرطول
  ارجيخ- داخلي صفحه

  41/9  ميلي متر  19/502±21/77 سالمافرادباگروه
  

  

01/0  
  ميلي متر 35/386±69/141 ساچپنجهباگروه

  ميلي متر  39/538±65/98 محورهتكپنجهباگروه
 در فشار مركزمسيرطول

  خلفي- قدامي  صفحه
  01/0  08/6  ميلي متر 77/460±62/62 سالمافرادباگروه
  ميلي متر 48/368±64/73 ساچنجهپباگروه

  ميلي متر 93/497±25/76 محورهتكپنجهباگروه
دامنه تغييرات مركز فشار 

  خارجي- داخلي صفحه در
  15/0  00/2  ميلي متر 75/13±32/5 سالمافرادباگروه
  ميلي متر 97/11±44/5 ساچپنجهباگروه

  ترميلي م 02/15±97/4 محورهتكپنجهباگروه
دامنه تغييرات مركز فشار 

  خلفي-قدامي  صفحه در
  43/0  85/0  ميلي متر 25/25±84/10 سالمافرادباگروه
  ميلي متر 84/19±13/5 ساچپنجهباگروه

  ميلي متر 59/27±29/8 محورهتكپنجهباگروه
 در فشار مركزسرعت
  خارجي- داخلي صفحه

  01/0  45/10  ميلي متر بر ثانيه 45/1004±43/154 سالمافرادباگروه
  ميلي متر بر ثانيه 59/755±40/287 ساچپنجهباگروه

  ميلي متر بر ثانيه 78/1076±32/197 محورهتكپنجهباگروه
در  فشار مركزسرعت
  خلفي- قدامي صفحه

  01/0  76/6  ميلي متر بر ثانيه 22/928±51/113 سالمافرادباگروه
  74/734±37/148 ساچپنجهباگروه

ه ثان ت ل   ميلي متر بر ثانيه87/995±50/152 محورهتكپنجهباگروه
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وجود دارد در فاصله * مواردي كه در كنار آنها علامت 
تفاوت مشاهده شده بين دو گروه از نظر  ،درصد 95اطمينان 

** مواردي كه در كنار آنها  ).> 05/0P( آماري معنادار است
 تفاوت مشاهده شده بين ،درصد 99فاصله اطمينان وجود دارد در 

مواردي كه در . )> 01/0P( دو گروه از نظر آماري معنادار است
تفاوت  ،درصد 9/99 در فاصله اطمينان وجود دارد*** كنار آنها 

 مشاهده شده بين دو گروه از نظر آماري معنادار است
)001/0P< .(  

  
  بحث

بدن در يك تعادل توانايي افراد براي نگه داشتن 
ثبات به با ايط بياز شر لمركز ثق با ثبات و بازگشت وضعيت

ستابيليتي از نشان داده شده است كه ا .شود ثبات تعريف مي
هيپ و تنه كنترل  ،شامل استراتژي مچ ،هاطريق بعضي استراتژي

ه استراتژي مچ يك نقش اگر چ). 1،20( يابدافزايش مي شده و
ليتي در حين ايستادن را در هماهنگي و تنظيم استابي عمده و مهم

ستراتژي را از آمپوته ها به علت قطع عضو اين اكند، اما يايفا م
هاي عات اندكي راجع به تعادل آمپوتهمتاسفانه اطلا .انددست داده

راجع به تاثير نوع  ، به علاوه اطلاعات كافيزير زانو وجود دارد
، هاي زير زانو در دسترس نيستآمپوته ايستايپنجه بر تعادل 

لعه ارزيابي تعادل افراد آمپوته و بنابراين هدف از اين مطا
حين ايستادن آرام  ايستاهمچنين ارزيابي تاثير نوع پنجه بر تعادل 

  .باشدمي
تعادل افراد دچار قطع مشاهده گرديد، همانطور كه 
در همه پارامترهاي  محوره از پنجه تك عضو زير زانو در استفاده

ين در حالي است بود، ا افراد سالممورد اندازه گيري همانند تعادل 
را در  افراد سالمتعادلي به مراتب بهتر از  ،كه افراد با پنجه ساچ
 فشار مركز سرعت و فشار مركز مسير طولرابطه با پارامترهاي 

 .تجربه مي كنند خلفي-قدامي و خارجي-داخلي صفحات در
- تراتژي كنترلي مچ را از دست دادههاي زير زانو اساگرچه آمپوته

-مكانيزم خود با استفاده از ايستاير به بهبود تعادل آنها قاد ،اند

پارامتر بر  2واقع  در .شبيه استراتژي هيپ هستند ،هاي ديگر
استراتژي ( هاي داخليمكانيزم :ها تاثير گذار استتعادل آمپوته
 ).5) (الايمنت قطعات پروتز(هاي خارجي و مكانيزم) هيپ و تنه
ر چند درجه دورسي فلكشن هاي زير زانو مفصل مچ ددر آمپوته

به قدام مفصل مچ و  شود خط وزنعث ميشود كه بايم ميتنظ
ي بر طبق نتايج مطالعه ).21(زانو و به پشت هيپ هدايت شود 

و همكارانش الايمنت قطعات  Isakovي انجام شده به وسيله
ها در حين ار مهم براي بهبود كارايي آمپوتهبسيپروتز يك نقش 

در واقع تفاوتي بين تعادل افراد  ).15(كند ايفا ميايستادن آرام 
پروتز وجود سالم و آمپوته زير زانو با الايمنت صحيح قطعات 

 هاتوان نتيجه گرفت اگرچه آمپوتهمي). 14(نخواهد داشت 
آنها قادر به بهبود  ،انداستراتژي مچ خود را از دست داده

عات اندكي در مطال .استابيليتي از طريق استراتژي هيپ هستند
بر  .ها در حين راه رفتن وجود داردوتهمنابع راجع به استابيليتي آمپ

طبق اين مطالعات درصد فاز استانس در پاي سالم نسبت به پاي 
اين عدم تقارن  ).22،10(پروتزي در يك فرد آمپوته بيشتر است 

- بر طبق نتايج مطالعه .دهدادلي را در افراد آمپوته نشان ميبي تع

و همكارانش درصد فاز استانس براي  Hafeنجام شده توسط ي ا
درصد  60و  68يك فرد آمپوته در پاي سالم و پروتزي به ترتيب 

به هر حال اين پارامتر يك روش استاندارد براي  .)22( است
 .نشان دادن تعادل نيست

 دامنه طبق مقادير ارائه شده در رابطه با متغييرهاي
 فشار مركز سرعت و فشار مركز مسير طول فشار، مركز تغييرات

بين دو گروه با پنچه  خلفي- قدامي و خارجي-داخلي صفحات در
ها با پنجه ي ساچ استابيليتي آمپوته ساچ و پنجه تك محوره،

پارامتر راجع  2در واقع  .بهتر است تك محورهي نسبت به پنجه
 :مورد بحث قرار گيردتواند مي ايستابه تاثير پنجه بر تعادل 

تايج بر طبق ن ).19(حركت مفصل مچ و سفتي ساختار پنجه 
و همكارانش يك  Nederhandي مطالعات انجام شده به وسيله

دايناميك در  تعادلرابطه ي مثبت بين سفتي مچ و كنترل 
ي ساچ از پنجه سفتي پنجه .هاي بالا و زير زانو وجود داردآمپوته

 ).19(جهت كاهش حركات فوت بيشتر است  تك محورهي 
توان نتيجه گرفت كه استفاده از پنجه ي ساچ تعادل  بنابراين مي

- توصيه مي .بخشدهاي اندام تحتاني را بهبود ميآمپوته ايستاي

-هاي بيهاي مسن و همچنين آمپوتهشود اين پنجه براي آمپوته

  .ثبات استفاده شود
مطالعه حاضر بررسي هاي موجود در از جمله محدوديت

ي مورد هابه علاوه تعداد نمونه .استنوع پنجه ي پروتز  دو تنها
با  شود مطالعات بزرگتراين توصيه ميبنابر .اندك بودند مطالعه

انجام  ترهاي متنوعبا به كارگيري پنجهو  بيشترهاي تعداد نمونه
 الايمنت دليل به زانو زير عضو قطع دچار افراد تعادل .گردد

- مكانيزم از استفاده براي افراد توانايي همچنين و پروتز طعاتق

 پنجه از استفاده در استابيليتي افزايش و بهبود جهت ديگر هاي
 تعادل همانند گيرياندازه مورد پارامترهاي همه در محوره تك
 به تعادلي ساچ پنجه با افراد كه است حالي در اين بود، سالم افراد

 مسير طول پارامترهاي با رابطه در را سالم افراد از بهتر مراتب
 و خارجي-داخلي صفحات در فشار مركز سرعت و فشار مركز
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 اثر ايستا تعادل بر پروتز پنجه نوع. كنند مي تجربه خلفي-قدامي
 محوره تك پنجه با تعادل از بهتر ساچ پنجه با تعادل است؛ گذار
در  افراد مسن، هايآمپوته براي ساچ پنجه شودمي توصيه. است

  .شود ثبات استفادههاي بيآمپوتهو  خوردن زمين خطر معرض
 
  

  قدرداني
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Abstract 
 
Background and Aim: Standing stability is resulted by normal functioning of various neuro-
muscular and musculo-skeletal systems. Patients with below knee amputation cannot use ankle 
strategy due to limb loss and they have to rely on other mechanisms to improve their standing 
stability. The effect of prosthesis foot on standing stability of patients with below knee amputation is 
not well understood. Therefore, the aim of this study was to evaluate the stability of below knee 
amputees and determine the influence of prosthesis foot on stability 
 
Materials and Methods:  Fourty subjects participated in this study. Participants were divided into 
three groups including:  (a) normal individuals, (b) amputees using SACH foot and (c) amputees using 
single axis foot. The stability of subjects was evaluated by use of a Kistler force plate. The subjects 
were asked to stand on the force plate for one minute and look forward with their hand at their sides. 
The stability was evaluated by use of some parameters such as excursion of Center of Pressure (COP) 
and path length and velocity of COP in mediolateral and anteroposterior directions. The difference 
between the stability of the subjects was determined using One-way ANOVA and Post Hoc test. 
 
Results: There was a significant difference between stability of the three groups during standing with 
regard to path length and velocity of COP in mediolateral and anteroposterior directions (P < 0.05). 
No significant difference was reported with regard to all of the measured parameters when comparing 
normal individuals and amputees with single axis foot (P >0.05).  
 
Conclusion: Below-knee amputees standing stability who are using single axis foot have the same 
standing stability compared to normal subjects; moreover, stability of amputees who are using SACH 
foot was surprisingly better than normal subjects in some of the parameters including path length and 
velocity of COP in mediolateral and anteroposterior directions.  
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