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  (Weilویل ) بررسی نتایج درمان استئوتومی

 انگشت شست پا مفصل متاتارسوفالنژیال سفتیدر بیماران مبتلا به 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نثاری لادانی مرتضی جاندکتر ۰، کاووس وزیریدکتر ۰، محمد نوریدکتر ۰

  
عنووا  ررروروز  ر   ه بندی شده ب طبقههای  یا سفتی شست پا از شایعترین بیماری( hallux rigidus)هالوکس ریجیدوس 

اسوتوونیت رشولیم    8(MTP.  ر این بیماری،  ر قسمت ابتدایی انگشت شست یوا ففلوم فتارارسوونالنلیا  )   استپا 

کند. ففلوم فتارارسوونالنلیا   ر راه رنوتن  ارای      ر بیمار احساس خشلی  ر حرکت و  ر  را فنتقم فیشو  و  فی

و  ر صورریله  چار خشلی شو ، راه رنتن  ر ناک و  شوار  شو  فیبار قدم ز  ، خم زیرا با هراست اهمیت بسیاری 

ها روسط غضورو  ففلو ی پوشویده شوده و  ر      فانند سایر ففاصم، انتهای استخوا  MTP.  ر ففلم (8،2)دشخواهد 

خوار اسوتخوانی   های اضانه یا  صورت رسیب غضرو  ففل ی، انتهای استخوا  ها بر روی هم ساییده شده و استخوا 

(bone Spurرشلیم فی ) د. این ساختارهای استخوانی اضانه باعث ج وگیری از خم شد  کافم ففلم هنگام راه شون

. از سایر علائم ایجا  شده  ر انرا  پس از (3،4)ندکن و سفتی شست پا یا هالوکس ریجیدوس را ایجا  فیشوند  فیرنتن 

ففلم فتارارسونارنلیا  شست پوا و همننوین نواروانی و     ةتهاب و رورم ناحیروا  به ال ابتلا به هالوکس ریجیدوس فی

 ر   ر هنگام انجام برخی از حرکات ) وید ، خم کر   انگشتا ، چمبارموه ز  ، ایسوتا  ( اشواره کور . هوالوکس      

ز به  رسوتی  پیوند . اریولوژی این بیماری هنو سا  به وقوع فی ۰۳را  3۳سنی  ةریجیدوس اغ ب  ر بالغین با فحدو 

ایجا  ففلم  ةناحی ر ، رروفاهای فتعد  شوند فیهایی که باعث رخریب غضرو  ففلم  ، افا رسیباست شناخته نشده

 .(5)روانند به بوروز ایون اخوتلا  کموک کننود      فی های رناروفیک پا و انزایش نشار به ففلم رفاوتکنند. همننین،  فی

Coughlin  وShurnas  را یوگرانیوک بیمواری پیشونها  کر نود.     هوای بوالینی و    اساس یانتوه بندی را بر  طبقهنوعی 

                                                           
1. MetaTarsoPhalangeal. 

 مقدمه

 چکیده
 هبو  (3rd grade hallux rigidus) 3ریجیودوس  رجوه    هوالوکس بیموارا    جراحی  رفا  از رفده به  ست نتایج بررسی فطالعه، این هد  از مقدمه:

 است. (Weil osteotomy) استووروفی ویم شیوة

 بیموارا   پلوهش فور  جافعة. شد انجام فداخ ه از بعد و قبم صورت به گروهی فداخ ة رک نوع از رجربی شبه صورت به فطالعه اینها:  مواد و روش

 فیوزا   کوه  بوو   بوالینی  فعاینوات  اساس بر لیست چک شافم فطالعه این  ر گر روری ابزار .گرنت  ر بر فیرا  3  رجه رجیدوس هالوکس به فبتلا

 VAS  ر  از پرسشونافه فیوزا    بیموارا    ر  گیوری  انودازه  فیوزا   بورای  همننوین  کر ، فی ارزیابی را  ورسا  و پلانتار  و سمت  ر ففل ی حرکت

(Visual Analoge Scaleاستفا ه ) ففاصم  ر  فیزا  و حرکتی  افنه فیزا . شد MPT (MetaTarsoPhalangeal  بیموارا )  ۰ و 3 ،8 و عموم  از قبوم 

 .شد 2۰ ةنسخ SPSS انزار نرم وار  اطلاعات این رمافی. شد ثبت و بررسی عمم از بعد فاه

سوا    8/22 ± 82/82 رنهوا  انحورا  فعیوار   ±سونی   فیانگین کهز ، (  رصد 8/22) بیمار 22 و فر (  رصد 9/22) بیمار 1 فطالعه این  ر ها: یافته

کور    پیودا  کواهش  فعنوا اری  فیوزا   بوه  فداخ وه  از بعود  فواه  سوه  و فاه های یک پیگیری  ر بیمارا   ر  ر  فیزا  گرنتند. قرار بررسی فور بو ، 

(P=0.00 )فیوزا   بوه  فداخ وه از  بعود  فواه  سه و فاه یک فعنا اری طور به نیز پلانتار و  ورسا  ن لسیو   ر حرکت پاسیو ففلم فیزا  همننین و 

 بوین (  رصد ۰/21) بیمار 8۳ هفته،  ر  و را(  رصد ۰/41) بیمار 82 عمم،  ر از بعد بیمار اندازی راه زفا  فدت(. p=0.00)یانت  انزایش فعنا اری

 سوا ه   گرانوی   ر عموم  از بعود  بیموارا   ففلو ی  نضوای  فیوانگین . بو  کشیده طو  فاه یک از بیشتر(  رصد 9/22) بیمار 1 و  ر هفته چهار را  و

 .بو فتر  فی ی ۰/3 ± 4۰/۳

های یک فاه وسه فاه بعود از عموم کواهش      ر بیمارا  هالوکس رجیدوس  ر پیگیری weil ر این فطالعه، نتایج جراحی استووروفی گیری:  نتیجه

ففاصوم، کواهش   ROM (Range of Motion )بیموارا  انوزایش فعنوا اری  ر فیوزا      فعنا اری  ر فیزا   ر  بیمارا  نشا   ا . همننین  ر این 

 اندازی بیمارا  و همننین بهبو   ر فیانگین نضای ففل ی بیمارا  فشاهده شد. فدت زفا  راه

 یج  رفا ااستووروفی، هالوکس ریجیدوس،  ر ، نت :های کلیدی واژه

 قبم از چاپ. روز 8۳ پذیرش مقاله:فاه قبم از چاپ؛  2 دریافت مقاله:

رروفا،  انشگاه ع وم پزشلی بقیوه ا،،  فرکز رحقیقات . 8

 .رهرا ، ایرا 
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بنودی   بورای  رجوه   Shurnasو  Coughlinسیستم را یوگرانی بوالینی  

Hallux Rigidus :به شرح زیر است 

 رصود   2۳روا   8۳ رجه و/یوا   ۰۳را  4۳ ورسی ن لشن  بیمار:  ۳ رجه 

طبیعوی    ر او انیرا یوگرهای  یانته و کاهش نسبت به پای طبیعی  ار 

نقط سوفتی و  و  ر فعاینة نیزیلی است  بدو   ر  بیمار. همننین، است

  ار . از  ست  ا   حرکت

 رصود   5۳روا   2۳ رجوه و/یوا    4۳روا   3۳ ورسی ن لشنبیمار : 8 رجه 

رسوا   و، اسوتوونیت   را یوگرانیکاهش نسبت به پای طبیعی  ار  و  ر 

باریک شد  حداقم نضای ففل ی، اسول روز   همننین .اص ی است ةیانت

هوای بوالینی    یانتوه  . ور ففل ی و صا  شد  سر فتارارس فشهو  است

شافم  ر  و سفتی خفیف،  ر  شدید  ر  ورسی ن لشون و/یوا ن لشون    

 .استکف پا  ر فعاینه 

 رصود   25روا   5۳ رجوه و/یوا    3۳را  8۳ ورسی ن لشن بیمار : 2 رجه 

هوای    ر را یووگرانی اسوتوونیت   و  ار کاهش نسبت بوه پوای طبیعوی    

پشتی، جوانبی و احتموا م فیوانی کوه یواهری صوا  بوه سور فتاروارس          

 هند، باریک شد  خفیوف روا فتوسوط نضوای ففلو ی و اسول روز،        فی

 ار   ر فعاینه هم  ر  و سفتی فتوسط روا شودید    شو . فعمو   یده فی

رسی ن لشن و که فملن است ثابت باشد.  ر   رست قبم از حداکثر  و

  هد حداکثر ن لشن کف پا  ر فعاینه رخ فی

 رصود   8۳۳را  25  رجه یا کمتر و/یا 8۳ ورسی ن لشن بیمار : 3 رجه 

کاهش  ر فقایسه با سمت طبیعی  ار . کاهش قابم روجهی  ر ن لشون  

هم باریوک شود     را یوگرانیکف پا فتارارسونا نلیا  نیز وجو   ار . ر 

 8/4کیسوتیک اطورا  ففلو ی،  رگیوری بویش از      قابم روجه، رغییرات 

لترا ، بزرگی سزافوئیدها و/یا کیستیک و/یا  را یوگرانینضای ففلم  ر 

 ر بوالین هوم  ر  رقریبوام ثابوت و سوفتی       شوو .  نافنظم شد   یده فوی 

 فتوسط  ار . ةروجه  ر حداکثر  افنه حرکت، افا نه  ر فحدو  قابم

 3هماننود  رجوه    را یوگرانیهای  هیانت  ورسی ن لشن وبیمار : 4  رجه

، افا  ر  قطعوی  ر  است 3های بالینی هما  فعیارهای  رجه  . یانته ار 

 .(۰) حرکتی غیرنعا  وجو   ار  ة افن

هووای فخت ووف جراحووی  ر برخووی از بیمووارا  کووه  چووار رغییوورات  روش

ند، اندیلاسیو  هستهالوکس ریجیدوس ( Grade III) را یولوژیک شدید

یوا خشوک کور      ( Arthrodesis)هوا رررورو ز     ار . از جم ه این روش

کوه طوی ر  سوطوح     اسوت  رررروپلاسوتی  ،. روش  یگور (4) استففلم 

و بوا پروروز ففلوم جوایگزین      جراحی بر اشوته روسط  ففل ی استخوا 

اسوتووروفی ویوم   ، اسوتفا ه از  جراحوی  های . یلی  یگر از روش شو   فی

(osteotomy Weil)2 های فزاحم و بازگر انود   برای حذ  استوونیت 

ROM
3
های جراحی فتفاوت  ارای  روش .(2)است MTP نرفا  به ففلم  

 سوت  ه فخت فی از رنا  بو  پیافدهای فزایا و فعایبی برای بیمارا  بو ه و

 رفوا    بوه  سوت رفوده   رفده است، هد  از این فطالعه، بررسی نتوایج  

                                                           
 انجام  ا . 8914این شیوه استووروفی را برای نخستین بار  ر سا   Lowell Weil .  کتر2

3. ROM : Range of Motion. 

 3 رجه  ر بیمارا   ویم استووروفی ةشیو اب جراحی هالوکس ریجیدوس

 .است که به ر  خواهیم پر اخت
شو ،  رسا  انجام فیواز طریق یک برش   ویم استووروفیروش جراحی 

و پلانتووار ن لووس کوور   نووا نلس  MTPکپسووولوروفی پشووتی ففلووم 
شو . استووروفی از  پروگزیما  جهت نمایا  شد  سر فتارارس انجام فی

شو  و  ر افتدا  شوفت فووازی بوا     فتارارس شروع فیقسمت پشتی سر 
. نلات ک یودی ایون اسوت کوه یوک بورش       (8)شلم  شو  کف انجام فی

طو نی استووروفی ایجا  کنید را سطح وسیعی برای بهبو ی ایجا  شو ، 
از پایین رور   سر با انجام برش فوازی با زفین خو  اری کنید. سر بوه  

شو ، اکثر نویسندگا  کورواه   ابجا فیطور طبیعی به سمت پروگزیما  ج
و اسوتووروفی بوا اسوتفا ه از     کنند. فتر را روصیه فی فی ی 8۳را  5کر   
گذارنود عباررنود از    شو . عواف ی که بر رثبیت روثثیر فوی   نیلس فی پیچ
ها. رثبیت  ر استخوا  نسبتا پیچ و رعدا  پیچ ةقرار  ا   پیچ، انداز ةزاوی

 ر این فطالعوه  . (2)شلم  (1)یابد و پیچ بهبو  فیفتخ خم با استفا ه از  
 استووروفی و نیلساسیو  استفا ه شده است.جهت نیز از این روش 
روم کورواه پوا یوا بووت      ر رفا  با رجویز  ویم، استووروفیبعد از جراحی 

 گذاری کافم را  و هفته شد. روصیه به عدم وز پیگیری شد. 

 ویل: شکل شماتیک از مدل استئوتومی ۰شکل 

 

 

 : رادیوگرافی بعد از عمل ویل استئوتومی که 1شکل 

 عدد پیچ فیکس شده است. 1با 
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گروهوی بوه صوورت     رک ةاین فطالعه به صورت شبه رجربی از نوع فداخ 

فور  پلوهش بیموارا  فبوتلا بوه     ةقبم و بعد از فداخ ه انجام شد. جافع

بو  که جهت  رفا  جراحی بوه بیمارسوتا     3هالوکس رجیدوس  رجه 

 G Power. حجم نمونه با استفا ه از نرم انزار  کر ند  فی فراجعه ا، بقیه

اندازه  و رصد 1۳ رصد، روا  رزفو   5و با  ر نظر گرنتن سطح خطای 

ر براور  شد کوه  ر نهایوت  ر   بیما 21این فطالعه برای   رصد 25/۳ اثر

بیموار فوور  بررسوی قورار گرنتنود. فعیارهوای ورو  بوه         35این فطالعه 

 : فور  به شرح زیر بو  3 فطالعه شافم

 او  پا، MPT.  ر  فزفن ففلم 8

 ،رشخیص بالینی هالوکس رجیدوس  رجه سه. 2

 . رمایم بیمار برای شرکت  ر فطالعه.3

 فوار  بو :این  شافمفعیارهای خروج از فطالعه نیز 

 عدم هملاری بیمار جهت پیگیری بعد از  رفا ، . 8

 های کلاژ  وسلو ر،  های  یابت و بیماری بیماری ة. سابق2

فلر   اروهای ایمونوساپرسیو و هر گونوه اخوتلا   ر ضوعف     ة. سابق3

 سیستم ایمنی بد . 
ابزار گر روری  ر این فطالعه شافم چک لیست بر اساس فعاینات بالینی 

 سومت پلانتوار و  یسوتا     فیزا  حرکت ففل ی  ر  وضمن ر  بو  که 
فقیاس  گیری  ر  بیمارا  از برای فیزا  اندازه ،همننین شد. ارزیابی فی
را برای فشخص کور     8۳را  ۳که عد  استفا ه شد  VAS رشابه بلری

انجام این فطالعه بدین صورت بو  که بعود از   .کر    ارزیابی فیفیزا   ر
 ا، ریانت کد اخلاق از فعاونت پلوهشی  انشوگاه ع ووم پزشولی بقیوه     

کور  و بعود از روضویح اهودا       فوی گیوری   اعظم، فحقق شروع به نمونوه 
ابتودا   ،از بیموارا   رگاهانوه پلوهشی به بیموارا  و پوس از اخوذ رضوایت     

شد، سپس فیزا   افنه حرکتی و  فییک بیمارا  ثبت اطلاعات  فوگران
فواه بعود از    ۰و  3، 8 بیموارا  قبوم از عموم و    MPTفیزا   ر  ففاصم 
حرکتی و فودت زفوا     شد. سپس فدت زفا  بی فیعمم بررسی و ثبت 

گرنت. رمافی این اطلاعات بعد از  فیاندازی بیمارا  فور  بررسی قرار  راه
شود و سوپس ایون     2۰نسوخه   SPSSانزار  وار  نرم ،ثبت  ر چک لیست

اطلاعات با هم فور  فقایسه قورار گرنوت. سوطح فعنوا ار بورای رموافی       
  ر نظر گرنته شد. ۳5/۳ ها عد  زفو ر

 

 

 رصد( ز   8/22بیمار ) 22 رصد( فر  و  9/22بیمار ) 1  ر این فطالعه

 ایون بیموارا    انحرا  فعیوار  ± فیانگین سنی. فور  بررسی قرار گرنتند.

و  سوه  ،یوک های  پیگیریبو . فیزا   ر  بیمارا   ر  سا  82/82±8/22

 (=۳۳/۳p) به فیزا  فعنا اری کاهش پیدا کور   ،فاه بعد از فداخ ه شش

 و شوش  سوه  ،عد از یکبنیز  لمو همننین فیزا  حرکت فف (8)جدو  

 ر  .(2)جودو    (=۳۳/۳p) فاه فداخ ه به فیزا  فعنا اری انزایش یانوت 

 ،حسوی  ةکودام از بیموارا  عارضو    هیچ ر فاهه  ۰طی بررسی و پیگیری 

 یوده    ر  فوزفن و ... خور   و جوشبد ،نخور   جوش ،حرکتی ،علبی

 .(2)جدو   نشد

هوای   گذاری کافم بیمارا  با روجه به ویزیوت  و وز اندازی  فدت زفا  راه

  رصد( را  و هفته، ۰/41بیمار ) 82 بیمار بعد از عمم،پیگیری  هفتگی و

 رصود(   9/22بیموار )  1  رصد( بین  و را چهار هفته و ۰/21بیمار ) 8۳

بیمارا   MTP بیشتر از یک فاه طو  کشیده بو . فیانگین نضای ففل ی

رخ نوووت   ر گرانوویاسوواس فعیارهوای را یوووگرانیلی   بوور بعود از عمووم 

 .بو  فتر فی ی 4۰/۳±۰/3
 

 

این بیماری  است و باید روجه کر پاروژنز هالوکس رجیدوس نافشخص  

کوه حتوی  رفوا  غیرجراحوی ر       فخربی  ار  به طوری ةسیر پیشروند

بررسی فزایا و فعایوب  رفوا     جهت ثر نیست. فطالعات زیا یؤخی ی ف

و هملارانش  kilmartin ةانجام شده است،  ر فطالع رسیب جراحی این

سو فندی  و روش فخت ف جراحی  ر این  ةفقایسکه با هد  بررسی و 

بیمارا  با  رگیری فتوسط انجام شد، بیمارانی که رحت جراحی نالنلس 

قرار گرنته بو ند را با بیمارانی که رحت جراحی استووروفی  کمپرسیو  

نتوایج ایون فطالعوه     .استخوا  فتارارس قرار گرنته بو ند فقایسه کر نود 

رضایت کافم از نتایج عمم   رصد بیمارا  ۰5 نشا   ا  که  ر گروه او 

فنودی کافوم     رصد  ارای رضایت 54که  ر گروه  وم   اشتند  ر حالی

بو ند، همننین  ر این فطالعه فشخص شد که فیانگین فیوزا  حرکوت   

ففلم  ر بیمارانی که رحت روش جراحی استووروفی استخوا  فتارارس 

ر از گوروه او  بوو ه افوا فیوزا      قرار گرنته بو ند به طور فعنا اری بیشت

عوارض بعد از عمم و رداوم  ر   ر بیمارا  گروه  وم بیشتر از گروه او  

 ،. افا نتایج فطالعه فوا نشوا   ا  کوه بورخلا  ایون فطالعوه      (1)بو ه است

فندی و فیزا  حرکوت ففلوم و همننوین روداوم  ر   ر      فیزا  رضایت

 اری نسبت به قبم از جراحی این پارولوژی به طور فعنا 3 رجه  بیمارا 

که جراحی از نوعی کوه  است این  ة هند بهبو  فعنا اری  اشت که نشا 

باشود.   فا عنوا  شد  ر این بیمارا   رفا  بسیار فناسبی فوی  ة ر فطالع

بوه بررسوی سوه شویوه از      (9)و هملوارانش  lamar یگری که  ة ر فطالع

اخوتلا  هوالوکس   بورای  رفوا     ویوم  های فوجو   ر اسوتووروفی  روش

هوای اسوتخوانی را  ر شورایط     رجیدوس پر اختند.  ر این فطالعه فود  

رحت  Modifiedو  youngswick ،Sagital Vهای  رزفایشگاهی با روش

و فتغیرهایی همنو  حوداکثر رووا  رحموم،     ندقرار  ا  ویم استووروفی

فیزا  هدررنت انرژی، سفتی ففلم و الگوی شلسوتگی اسوتخوا  را  ر   

نتیجه ایون فطالعوه نشوا   ا  کوه      کر ند. ارزیابی و فقایسه ها فد  این

 Modifiedنسوبت بوه روش    Sagital Vففاصم جراحی شوده بوه روش   

هوا   بعد از عمم نسوبت بوه سوایر روش     ارای روا  رحم ی کمتر و سفتی

ه روا  بیا  کر  که  ر روشی که  ر فطالعه فوا بو   که  ر واقع فی هستند

.  ر سوا   بوو ه اسوت.    Modifiedاز هموین روش   نووعی  هکار بر ه شد

 ها مواد و روش

 

 ها یافته

 

 بحث
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2۳2۳، Cassinelli  گوزارش  »طوی انجوام یوک فطالعوه      (3)و هملارانش

 ر بیمارا  فبتلا به  ویم استووروفی به بررسی استفا ه از روش «فور ی

پر اختند،  ر ایون فطالعوه بیموارا  از نظور      3  رجههاللوس رجیدوس 

حرکتی ففلوم شسوت پوا، طوو  و عورض نضوای        ة افن فندی، رضایت

یلسواله و   هوای  پیگیوری از جراحوی،  پویش  های زفوانی   ه ر باز ؛ففل ی

از که رموافی بیموارا      ا ه شدنشا   و  وساله فور  بررسی قرار گرنتند

حرکتوی   ة افنو فیانگین بو نود.  فنودی کافوم    ارای رضایت رفا  خو  

 3/1۳ رجوه بوه    8/35 بیموارا  از پیگیوری یلسواله   ففلم شست پا  ر 

 رجه  ر  5رسید و همننین فیانگین فیزا   ورسیف لساسیو  از   رجه

نتایج این فطالعه  یلساله رسید. پیگیری رجه  ر  85از فطالعه به  پیش

 گیری بهرهگویای  ست رفد که ه فشابه با نتایجی بو  که  ر فطالعه فا ب

 به رنهایی cheilectomy ر فقایسه با انجام  ویم روش استووروفی بهتر

فحدو یت عمده این فطالعه کوراه بوو   زفوا  پیگیوری اسوت و      .است

برای فثا   بریدفا  رنهای ففلوم نداشوته    ای،  یگر اینله گروه فقایسه

  است.
 

 

 ر بیموارا  هوالوکس    ویوم   ر این فطالعه، نتوایج جراحوی اسوتووروفی   

فواه بعود از عموم     و شوش فواه   سوه ، یک فاه های پیگیریرجیدوس  ر 

انوزایش فعنوا اری  ر فیوزا      و کاهش فعنا اری  ر فیزا   ر  بیمارا 

ROM اندازی بیموارا    کاهش فدت زفا  راه نشا   ا . همننین، لمفف

 ر این روش  رفا  فشاهده و همننین بهبو   ر فیانگین نضای ففل ی 

  شد.

 اریزسپاسگ

 بررسی نتایج  رفانی استووروفی»نافه رحت عنوا   این فقاله حاصم پایا 

( 3فتارارسوونالنلیا  ) رجوه    ر بیمارا  فبوتلا بوه ررروروز ففلوم      ویم

 ر فقطع  کترای رخللوی ارروپودی بوا کود اخولاق       «انگشت شست پا

IR.BMSU.BAQ.REC.1401.027 که با حمایت  انشگاه ع ووم   باشد فی

 اعظم )ص( انجام شده است. ا،پزشلی و خدفات بهداشتی  رفانی بقیه 

 

 نتیجه گیری

 

 از عمل جراحی پسماه  6و  3 ،۰ واز عمل جراحی درد، قبل  ةنمر ة میزانمقایس . بررسی و۰جدول 

 z p value انحرا  فعیار ±فیانگین   وره فتغیر

 فیزا   ر 

 ۳۳/۳ -898/5 4/9±22/۳ نمرة  ر  قبم از فداخ ه

 ۳۳/۳ -2۳2/5 ۳1/3± 29/8 نمرة  ر  یک فاه بعد از فداخ ه

 ۳۳/۳ -2۳2/5 98/8 ± 95/۳ نمرة  ر  سه فاه بعد از فداخ ه

 ۳۳/۳ -2۳2/5 98/8 ± 5/۳9 نمرة  ر  شش فاه بعد از فداخ ه 

 

 از عمل جراحی پسماه  6و  3 ،۰ واز عمل جراحی مفاصل در دو سطح پلانتار و دورسال قبل  پاسیو حرکتی ةدامنمیزان  :1جدول 

 z p value انحرا  فعیار ±فیانگین   وره فتغیر

Passive ROM
*
 Dorsi flexion 

 ۳۳/۳ -8۰3/5 8/33 ±9/3 قبم از فداخ ه

 ۳۳/۳ -8۰3/5 8/2۳ ± 9/2 فاه بعد از فداخ ه 8

 ۳۳/۳ -8۰2/5 5/22 ± 8/2 فاه بعد از فداخ ه 3

 ۳۳/۳ -8۰2/5 8/28 ±2/3 فاه بعد از فداخ ه ۰

Passive ROM
*
 Plantar flexion 

 ۳۳/۳ -11۳/4 2/84 ± ۰/3 قبم از فداخ ه

 ۳۳/۳ -11۳/4 3/22± 8/4 فداخ هفاه بعد از  8

 ۳۳/۳ -۳1۳/5 8/23 ± 1/2 فاه بعد از فداخ ه 3

 ۳۳/۳ -۳1۳/5 ۰/28 ± 1/2 فاه بعد از فداخ ه ۰ 

* ROM: Range of Motion. 
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