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  چكيده 

و ایستادن را بر ها توانایی راه رفتن  آمپوته.شود های عروقی، دیابت و اختلالات مادرزادی ایجاد می قطع عضو اندام تحتانی به علت تروما، بیماری :مقدمه

تأثیر نوع سیستم تعلیق . گیرد انواع مختلفی از پروتزها جهت افزایش کارایی آمپوته مورد استفاده قرار می. دهند طبق سطح قطع عضوشان از دست می

هی افراد آمپوته زیر زانو و نوع بنابراین هدف از این مقاله یافتن ارتباط بین تعادل ایستگا. پروتز بر اختلالات بالانس به طور شفاف مشخص نشده است

 .باشد سیستم تعلیق می

یک صفحه . بدون هیچ مشکل اسکلتی عضلانی شرکت داده شد ی یکطرفهساله با قطع عضو زیر زانو 84در این مطالعه یک مرد  :هامواد و روش

نوسان فرد در صفحه قدامی خلفی . ن مورد استفاده قرار گرفتمرکز فشار بدپارامترهای گیری  های پیزوالکتریک نیرو برای اندازه نیروی کیستلر با مبدل

 .مورد ارزیابی قرار گرفت( پروتز با سوکت سنتی و پروتز با سوکت سیلیکون لاینر)خارجی در حین استفاده از دو نوع پروتز -و داخلی

: با خطای استاندارد) 390/30 و داخلی خارجی به ترتیب برابر خلفی-میانگین نوسان مرکز فشار در حین استفاده از پروتز سنتی در صفحه قدامی :ها یافته

خلفی و -باشد در حالی که این اعداد برای پروتز سیلیکون لاینر در صفحه قدامی در حالت چشم باز می( 33/3: با خطای استاندارد) 30/33و ( 48/8

میانگین نوسان مرکز فشار در جهت  .ستا(  35/8: با خطای استاندارد ) 3/43و (  03/8: با خطای استاندارد) 03/34خارجی به ترتیب برابر با -داخلی

 (p value=0.03)تر از سوکت سیلیکونی است  خارجی در حین استفاده از پروتز با سوکت فومی بیش-خلفی و داخلی-قدامی

افزایش حس عمقی و تحریک رسپتورهای سطحی پوست بیش از نوع این مطالعه نشان داد کارایی آمپوته در حین ایستادن با سیلیکون لاینر به علت  :گيری نتيجه

 .توان به این مزایا اضافه نمود های سیلیکون لاینر افزایش بالانس و حس عمقی را می در حقیقت علاوه بر مزایای متعدد سیستم. دیگر است

 سیلیکون لاینر، قطع عضو زیر زانو، سیستم تعلیق، تعادل ایستگاهی :ها كليدواژه
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 مقدمه
به برداشتن اندام یا بخشی از بدن طی عمل جراحی 

علل متعددی در ایجاد . شودتاسیون یا قطع عضو گفته میآمپو
توان به دیابت، ها میآمپوتاسیون نقش دارند از جمله آن

 ها، عفونت و تروما اشاره نمودهای عروقی، نروپاتیبیماری
شیوع . باشدبسیاری از قطع عضوها ناشی از دیابت می. (1)

ر ایالات د 111111از هر 9/ 34تا  8/ 2آمپوتاسیون مابین 
تخمین زده می شود حدود .  (2)متحده گزارش شده است 

و  major limb loss))هزار نفر با قطع عضو بزرگ   663
 minor limb)هزار نفر با قطع عضو کوچک  911بیش از 

loss) شود برآورد می (4). کننددر ایالات متحده زندگی می
ده تا سال که تعداد قطع عضو در اندام تحتانی در ایالات متح

درصد  (.8،3) هزار در سال افزایش یابد 88به  2141
 34، 23زانو، روی زانو و بالای زانو به ترتیب  آمپوتاسیون زیر

برحسب سطح قطع . شوددرصد در منابع گزارش می 29و 
( عضو مصنوعی)ها از انواع مختلفی از پروتزها عضو، آمپوته

غیر وابسته استفاده ها از جمله راه رفتن جهت بهبود توانایی
کارایی آمپوته نه تنها به سطح قطع عضو بلکه به . کنندمی

کارایی آمپوته . قطعات مورد استفاده در پروتز بستگی دارد
معمولاً از طریق راه رفتن فرد با سطح انرژی پائین، سرعت 
مطمئن و پایدار بودن فرد در حین ایستادن آرام و همچنین در 

تعادل ایستگاهی . شود تی ارزیابی میحین انجام فعالیت دس
ها  آمپوته. یابد معمولاً با انجام عمل قطع عضو کاهش می

گزارش شده است . (6)کنند  مرتباً زمین خوردن را تجربه می
ترنس )درصد از بیماران با قطع عضو اندام تحتانی  82که 

. سالانه تجربه زمین خوردن را دارند( تیبیال یا ترنس فمورال
طرفه گزارش زمین  د بیماران دارای قطع عضو یکدرص 22

اند در حالی که این عدد برای بیماران  خوردن سالانه را داشته
. (2)باشد  درصد می 88مبتلا به قطع عضو دو طرفه 

استابیلیتی در حین ایستادن که توانایی نگه داشتن مرکز جاذبه 
(center of gravity ) در سطح اتکای بدن(base of  

support )شود،  از طریق یک هماهنگی کامل و  تعریف می
عدم تعادل . (8)شود های مختلف حاصل می پیچیده سیستم

تواند ناشی از کاهش اطلاعات حس عمقی، به علت از  می

به خوبی . (11, 9)دست رفتن فیدبک صحیح از محل پا باشد 
مشخص شده است که تعادل ایستگاهی در حین ایستادن آرام 

های دستی در حین ایستادن توسط  نجام فعالیتو همچنین ا
های اندام  در آمپوته. (11)شود  استراتژی مچ و ران کنترل می

تحتانی استراتژی کنترلی مچ از بین رفته است، لذا تعادل 
.  (12)شود  ایستگاهی صرفاً از طریق مکانیسم ران کنترل می

ه توانبخشی موفق به دنبال آمپوتاسیون نیاز به یک برنام
برای جبران . درمانی منظم و یک تیم قدرتمند دارد

های از دست رفته فرد در ایستادن و راه رفتن در قطع  توانائی
پروتز به . شود عضوهای اندام تحتانی از پروتز استفاده می

شود که جایگزین عضو از دست  عضو مصنوعی اطلاق می
لف های مخت انواع و اقسام پروتزها با طراحی. شود رفته می

در . اند برای سطوح مختلف آمپوتاسیون پیشنهاد شده
 patellar آمپوتاسیون زیر زانو معمولاً از دو نوع پروتز 

tendon bearing ((PTB  وtotal surface bearing 
(TSB )پروتزهای . (14)شود  استفاده میPTB  81تقریبا 

دهند و  گیری را از طریق تاندون پتلا انجام می درصد وزن
گیری از کل استمپ  بر مبنای وزن TSBی پروتزهای طراح

یک پروتز زیر زانو دارای اجزای مختلفی است که . باشد می
. باشد پا و سیستم تعلیق می-سوکت، ساق، واحد مچ: شامل

کننده در حین  اجزای پروتز،  نیز بر کارایی شخص استفاده
های  طراحی. (18, 13)گذارد  ایستادن و راه رفتن تأثیر می

پروتزی جدید از مفصل زانو و مچ در جهت افزایش کارایی 
تعادل . پروتز و کاهش خطر زمین خوردن انجام شده است

افراد آمپوته از طریق پارامترهای مختلفی از جمله اکسکورژن 
گذاری  و سرعت نوسانات مرکز جاذبه و همچنین الگوی وزن

. (12, 16, 9)شود  گیری می بر پای پروتزی و پای سالم اندازه
. برانگیز است تفاوت میان تعادل افراد سالم و آمپوته بحث

علاوه بر این ارتباط میان سطح قطع عضو، نوع قطع عضو و 
همچنین . علت قطع عضو با بالانس هنوز ارزیابی نشده است

اطلاعاتی راجع به تأثیر اجزای پروتزی بر تعادل در دسترس 
های  ی تأثیر سیستمنیست، لذا هدف از این گزارش مورد بررس

تعلیق بر بالانس ایستگاهی افراد مبتلا به قطع عضو زیر زانو 
 . باشد می
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 ها مواد و روش
ساله با قطع عضو زیر زانوی  38در این مطالعه یک مرد بنابر 

اندام چپ بدون هیچ مشکل اسکلتی عضلانی شرکت داده 
بر اساس ملاحظات اخلاقی تصویب شده در دانشگاه . شد

گیری از  پزشکی اصفهان و با رضایت خود فرد تستعلوم 
فرد ابتدا به پروتز با سیستم فومی مورد . بیمار انجام شد

ارزیابی قرار گرفت و سپس با یک پروتز با سیلیکون لاینر 
جهت .  روی صفحه نیرو با چشم باز و همچنین بسته ایستاد

گر هر دو پروتز توسط یک  حذف متغییرهای مخدوش
اخته شده بود و دو پروتز دارای سیستم مدولار و پروتزیست س

 4ها  تست. با تماس کامل بودند PTBپنجه ساچ و طراحی 
 . بار تکرار شد

های  یک صفحه نیروی کیستلر با مبدل: تجهیزات
گیری مرکز فشار بدن که یک  پیزوالکتریک نیرو برای اندازه

 Center of gravity))تخمین خوبی از نوسان مرکز جاذبه 
. فرد در صفحه هوریزنتال است مورد استفاده قرار گرفت

خارجی در حین -نوسان فرد در صفحه قدامی خلفی و داخلی
پروتز با سوکت سنتی و پروتز با )استفاده از دو نوع پروتز 

 . مورد ارزیابی قرار گرفت( سوکت سیلیکون لاینر
 standingپارامترهای گوناگونی برای ارزیابی : پارامترها

stability  ها شامل  ترین آن وجود دارد، دو مورد از رایج
در صفحه ( COP excursion)دامنه تغییرات مرکز فشار 

از دستگاه . باشد مدیولترال و در صفحه آنتروپوستریور می
Kistler forceplatform  های پیزوالکتریک نیرو  با مبدل

ن که به عنوان تقریب خوبی از نوسا COPگیری  برای اندازه
نوسان در حین ایستادن آرام به وسیله . شود است استفاده می

COG lحرکت  i ne شود در صفحه هوریزنتال تعریف می .
نسبت به  COGاین حرکات به علت انحراف کوچکی از خط 

محققان بسیاری . باشند العمل عمودی زمین می نیروی عکس
روی فورس پلت فورم  COPگیری  نوسان را از طریق اندازه

( reliability)قابلیت اطمینان . (19, 18)اند  ام دادهانج
توسط بسیاری از  COP excursionفورس پلیت بر مبنای 

نتایج این مطالعات . (22-19)گیری شده است  محققان اندازه
در هر دو  COPنشان داده است که قابلیت اطمینان نوسان 

 توان از است و می 28/1صفحه ساژیتال و کرونال بیش از   
در حین ایستادن استفاده کرد  stabilityآن برای نشان دادن 

آوری  ثانیه جمع 61ها برای  بار تکرار شود و داده 4اگر تست )
ولتاژ  6صفحه نیرو و آمپلی فایرهای مرتبط با آن تولید (. شود

های مکانیکی زیر  inputدهنده  کند که نشان خروجی می
 :است

Fx,fy,fz,mx,my,mz 

یروها و گشتاورهایی هستند که در جهات مختلف که در واقع ن
این خروجی که به صورت ولتاژ . اند به فورس پلیت اعمال شده

شود و سپس با استفاده از  برداری و ذخیره می است نمونه
و ( فورس)فاکتور کالیبراسیون فورس پلیت به واحد نیوتن 

 تبدیل (  گشتاور)متر  نیوتن
های زیر  ر بالا از طریق فرمولپارامترهای ذکر شده د. شود می

 :شود محاسبه می

 
COPEAP(mm)= X                                                                            Equation 1max min
COP EML (mm)= Y                                                                        max min
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1 2PLAP (mm) ( )                                                                        Equation 31

1 2PLMLmm) ( )                                                                         E1

n
x xi i

n
y yi i


  


   quation 4

 



     

 طمورث طهماسبی و همکار            … بررسی تأثیر سیلیکون لاینر

 

   

 2991اسفند بهمن و / 6شماره /9ال س/پژوهش در علوم توانبخشی 2211

1 2( )1
VAP  (mm/min) =                                                            Equation  5

n
x xi i

t


 

 
1 2( )     1

VML(mm/min) =                                                           Equation  6

n
y yi i
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، COPEAP ،COPEML ،PLAPدر این مطالعه 
PLML ،VAP ، VML  به ترتیب دامنه تغییرات مرکز

وستریور، دامنه تغییرات مرکز فشار در فشار در صفحه آنتروپ
مرکز فشار در  (path length)صفحه مدیولترال، طول مسیر 

مرکز  (path length)صفحه آنتروپوستریور، طول مسیر 
فشار در صفحه مدیولترال، سرعت مرکز فشار در صفحه 
آنتروپوستریور، سرعت مرکز فشار در صفحه مدیولترال را 

خواسته شد که بر روی صفحه نیروی از بیمار . دهد نشان می
های به دست آمده از  داده. کیستلر به مدت یک دقیقه بایستد

 41ثانیه اول و آخر تست حذف شده و داده های حاصل از  18

قبل از آنالیز . ثانیه برای آنالیز نهایی مورد استفاده قرار گرفت
با   Butterworth low passها از طریق فیلتر  نهایی داده

تفاوت بین میانگین . هرتز فیلتر شد 11کانس برشی فر
پروتز با )پارامترهای ذکر شده حین ایستادن با دو نوع پروتز 

با استفاده از ( سوکت فومی و پروتز با سوکت سیلیکون لاینر
. 1داری  با سطح معنی two-sample t-testتست آماری 

نسخه  SPSSافزار  از طریق نرم)مورد ارزیابی قرار گرفت  18
24)  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تصویر شماتیک نحوه انجام آزمون استابیلیتی با صفحه نیروی کیستلر .1شکل 
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 ها یافته
میانگین پارامترهای استابیلیتی در حین ایستادن آرام در جدول 

نوسانات مرکز فشار در جهت . نشان داده شده است 2و  1
ع پروتز بیش از نوسان داخلی خارجی در حین استفاده از دو نو

نوسان مرکز فشار در هر دو . آن در جهت قدامی خلفی است
صفحه در حین استفاده از پروتز فومی یک تفاوت عمده با 

. باشد داری بیشتر می پروتز سیلیکون لاینر دارد و به طور معنی
میانگین نوسان مرکز فشار در حین استفاده از پروتز سنتی در 

 194/24داخلی خارجی به ترتیب برابر خلفی و -صفحه قدامی
: با خطای استاندارد) 84/22و ( 13/3: با خطای استاندارد)

باشد در حالی که این اعداد برای  در حالت چشم باز می( 12/8
-خلفی و داخلی-پروتز سیلیکون لاینر در صفحه قدامی

و (  41/3: با خطای استاندارد) 48/21خارجی به ترتیب برابر با 
جمع طول مسیر و . ستا(  86/3: با خطای استاندارد ) 8/18

سرعت مرکز فشار در جهت قدامی خلفی و داخلی خارجی در 
. شخص حین ایستادن با پروتز سیلیکون لاینر کمتر است

شود  نتیجه می 2و  1طور که از مقایسه جداول  همان
پارامترهای استابیلیتی در فرد در حین استفاده از پروتز 

 . ینر بهتر استسیلیکون لا
 

 پارامترهای استابیلیتی فرد در حین استفاده از پروتز سنتی. 1جدول 
P-Value میانگین 3آزمایش  2آزمایش  1آزمایش  پارامتر

  SD چشم بسته SD چشم باز چشم بسته چشم باز چشم بسته چشم باز چشم بسته چشم باز

 x 24/328 813 22/418جمع طول مسیر 
 

89/842 
 

84/489 
 

22/818 82/46 
 

84/88 4/818 
 

22/21 118/1 
 

 y  21/421 83/362 48/421 6/469 89/488 33/466 98/466 14/2 82/318 28/69 2314/1 جمع طول مسیر 

 x 88/22 69/41 3/19 29/42 4/22 62/29 19/24 13/3 99/41 32/1 1411/1   نوسان مرکز فشار 

 y 8/24 46/43 22 88/23 1/12 4/28 84/22 12/8 62/29 21/6 1222/1نوسان مرکز فشار

 x 36/882 1118 33/646 18/1168 16/219 11/1144 68/24 62/11 1146/89 34/31 1182/1سرعت مرکز فشار 

 y 32/231 18/948 2/232 2/249 28/212 24/834 96/24 14/13 13/882 81/148 2314/1سرعت مرکز فشار 

 
 فرد در حین استفاده از پروتز سیلیکون لاینر پارامترهای استابیلیتی. 2جدول 

P-Val میانگین 3آزمایش  2آزمایش  1آزمایش  پارامتر ue 

چشم  چشم باز چشم بسته چشم باز چشم بسته چشم باز
 بسته

 SD چشم بسته SD چشم باز

 xجمع طول مسیر 
 

26/282 3/412 
 

41/298 
 

4/428 
 

91/268 
 

44/421 42/284 
 

12/13 9/418 11/9 1223/1 

 y 8/229 28/221 41/288 22/224 8/288 31/281 22/283 88/3 98/221 38/2 1148/1 جمع طول مسیر

 x 4/19 29/28 32/18 28/16 4/26 63/24 48/21 41/3 12/21 14/6 3282/1   نوسان مرکز فشار

 y 9/11 42/8 63/21 13/8 96/14 22/8 8/18 86/3 24/8 12/1 1881/1نوسان مرکز فشار

/x 82/868 88/623 62/896 63/681 82/842 98/828 68/86 31/29 26/642 21سرعت
18 

1223/1 

 y 6/889 8/831 36/822 33/832 6/821 11/824 88/86 11/9 92/834 91/3 1148/1سرعت
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 تز سنتیجابجایی مرکز فشار در جهت قدامی خلفی و داخلی خارجی در فرد حین استفاده از پرو. 1شکل 

 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

 جابجایی مرکز فشار در جهت قدامی خلفی و داخلی خارجی در فرد حین استفاده از پروتز سیلیکون لاینر. 2شکل 
 

 

 بحث
متأسفانه در رابطه با بالانس و تعادل ایستگاهی افراد مبتلا به 
قطع عضو زیر زانو در منابع علمی اطلاعات بسیار اندکی در 

در حین ایستادن  بیلیتی در افراد نرمالاستا .دسترس است
در  center of gravity))توانایی نگه داشتن مرکز جاذبه 

شود، که  تعریف می base of (support)سطح اتکای بدن
های  پیچیده که شامل استراتژییک مکانیزم ترکیبی از طریق 

ها  آمپوته(.  24)یدآدست میه شود،  ب مچ،  زانو و هیپ می
ها را بسته به سطح آمپوتاسیون از  استراتژی بخشی از این

و از انواع مختلفی از پروتزها جهت بهبود  دهند دست می
های اصلی  الؤس ولیکن،  ( 23)کنند تعادل خود استفاده می

اجزای پروتزی از جمله سیستم آیا  مطرح شده این است که
ین گذارند یا خیر و میزان ا تعلیق بر تعادل ایستگاهی اثر می

نتایج این تحقیق افزایش کارایی و . اثرگذاری چقدر است
بالانس فرد را حین ایستادن با پروتز سیلیکون لاینر برجسته 

استابیلیتی فرد هم در جهت قدامی خلفی و هم در . کند می
جهت داخلی خارجی در حین استفاده از پروتز سیلیکون لاینر 

مرکز فشار و میانگین نوسان مرکز فشار، سرعت . بهتر است
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جمع طول مسیر حرکت مرکز فشار در صفحات قدامی خلفی 
و داخلی خارجی در حین استفاده از پروتز سیلیکون لاینر 

شاید دلیل اصلی افزایش . نسبت به پروتز سنتی کمتر است
استابیلیتی فرد در حین ایستادن با پروتز سیلیکون لاینر 

-کنترلی مچ با توجه به استراتژی. افزایش حس عمقی باشد
توان گفت عدم تعادل ممکن است ناشی از کاهش  هیپ می

اطلاعات حس عمقی، به علت از دست رفتن فیدبک صحیح 
های اندام تحتانی استراتژی  در آمپوته. از محل فوت باشد

کنترلی مچ از بین رفته است، لذا تعادل ایستگاهی صرفاً از 
نیزم داخلی در واقع مکا. شود طریق مکانیسم ران کنترل می

ها در یک پوزیشن  تواند به نگه داشتن آمپوته اصلی که می
ادعا شده است که . نرمال کمک کند استراتژی هیپ است

حسی از طریق اطلاعات منتقل شده از  های inputفقدان 
رسپتورهای پوست و همچنین رسپتورهای موجود در عضلات 

یز محل اتصال بین پوست و سوکت ن. (28)شود  جبران می
آوری اطلاعات ضروری راجع  یک نقش مهم در رابطه با جمع

بر طبق بعضی از مطالعات . کند به پوزیشن بدن بازی می
ها ایفا  بینائی یک نقش مهمی را در افزایش استابیلیتی آمپوته

 .(26)کند  می
شود استابیلیتی آمپوته در  طور که از جداول استنباط می همان

ا استابیلیتی در حین ایستادن با حین ایستادن با چشم باز ب
این بدین معناست که . چشم بسته مشابه است و تفاوتی ندارد

ها به بینائی برای بازگرداندن تعادل ایستایی خود وابسته  آمپوته
نتایج این مطالعه مشابه با نتایج مطالعه انجام شده به . نیستند
ه نتایج مطالع. (22)باشد  و همکارانش نمی dornanوسیله 

ها نشان داده است که نسبت باز بودن چشم به بسته بودن  آن
غیروابسته بودن به بینائی از طریق نسبت باز بودن چشم )آن 

ها افزایش  در آمپوته( شود به بسته بودن آن نشان داده می
ها  تأیید شده است که وابستگی به بینائی در آمپوته. یابد می

. یابد ثبات افزایش میبرای نگه داشتن بدن در یک پوسچر با 
به بیان دیگر فقدان اطلاعات حس عمقی ناشی از فقدان 

های بصری جبران  عضو از طریق افزایش وابستگی به ورودی
ولیکن نتایج این مطالعه نشان داد که این آمپوته زیر . شود می

زانو برای با ثبات کردن خود در حین ایستادن آرام به بینایی 

های  توان نتیجه گرفت که مکانیزم می. وابسته نبوده است
های داخلی و اطلاعات دریافتی از سطح  دیگر شبیه مکانیزم

پوست در تماس با سوکت یک نقش مهمی را در این رابطه 
 . کند ایفا می

هایی در این مطالعه وجود دارد  به هر حال برخی محدودیت
 :که در مطالعات آینده باید مورد توجه قرار گیرد

نوع گزارش موردی بوده و قابلیت تعمیم به مطالعه از  .1
 . ها را ندارد تمام آمپوته

استابیلیتی فقط حین ایستادن سنجیده شده است در  .2
 . حالی که تعادل در راه رفتن نیز بسیار مهم است

شود مطالعات دیگری با تعداد نمونه مناسب  بنابراین توصیه می
م در حالت تعادل را در دو سیستم هم در حالت استاتیک و ه

شود  همچنین توصیه می. گیری نماید داینامیک اندازه
باشد برای  دهنده تعادل فرد می پارامترهای دیگری که نشان

 . آنالیز استابیلیتی مورد استفاده قرار گیرد
 
 

توان بیان نمود که  با مقایسه پارامترهای استابیلیتی می
سیلیکون لاینر استابیلیتی فرد حین ایستادن با پروتز با سیستم 

میانگین .  در مقایسه با پروتز با سیستم فومی بیشتر است
نوسان مرکز فشار، سرعت مرکز فشار و جمع طول مسیر 
حرکت مرکز فشار در صفحات قدامی خلفی و داخلی خارجی 
در حین استفاده از پروتز سیلیکون لاینر نسبت به پروتز سنتی 

بیلیتی فرد در حین شاید دلیل اصلی افزایش استا. کمتر است
 . ایستادن با پروتز سیلیکون لاینر افزایش حس عمقی باشد

  
 

 تشکر و قدردانی
نویسندگان این مقاله از کلیه کسانی که در امر انجام این 
تحقیق با نویسندگان همکاری نمودند خصوصاً از جناب آقای 

 . دکتر محمد تقی کریمی کمال تشکر و قدردانی را دارند

 

 

 

 گیرینتیجه
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Case Report 

 

Evaluating the effect of silicon linear prosthesis on standing stability of 

an individual with below knee amputation: a case report 
 

*maliMostafa Ka, 
1

tahmoores tahmasbi 
 

    

 

Abstract 
Introduction: Lower limb amputations are caused by trauma, vascular disease, diabetes and congenital 

disorders.  Amputees lose their ability to stand and walk based on the level of amputation.  Various types 

of prosthesis have been used to increase function at these people.  It is controversial whether prosthetic 

suspension system influence standing stability or not.  Therefore, the aim of this study was to find the 

relationship between the above-mentioned factors and balance impairment in lower limb amputees.  

Materials and Methods: A healthy 48 years old man, with below knee amputation, was recruited in this 

study. A Kistler force plate with piezoelectric force transducer was used to measure displacements in 

center of pressure(COP).COP sway in mediolateral and antroposterior planeswere measured during usage 

of two prosthesis system (traditional and silicone liner prosthesis). 

Results: The mean values of COP excursion during application of  traditional prosthesis in anteroposterior 

(23.09±4.14 mm) and mediolateral (22.53±5.02 mm) planes during standing,with open eyes, were 

significantly higher than the similar mean values during usage of silicon linear prosthesis in the same 

planes (21.35±4.30mm  and 15.5±4.30mm in anteroposterior and mediolateral  planes , respectively).The 

mean values of COP excursion in anteroposterior and mediolateral planes during application of Foam 

socket were significantly higher than the similar mean values during usage of silicon linear prosthesis (p-

value=0.03) 

Conclusion: The results of this study showed that the function of amputee in standing during usage of 

silicone linear prosthesis increases, as a result of improvement in proprioceptionand stimulation of 

superficial dermal receptors,compared to traditional prosthesis. Increased balance and proprioception are 

additional advantages of silicon linear prosthesis. 

Keywords: Silicone liner, Lower limb amputation, Suspension system, Standing stability 
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