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   مقاله پژوهشي  انمجله دانشكده پزشكي اصفه

 27/11/90: تاريخ پذيرش         29/8/90:تاريخ دريافت  1391خرداد ماهسومهفته/185شماره /ما سال سي
  

  بررسي عملكرد افراد آسيب نخاعي در راه رفتن با ارتز جديد
MTK-Reciprocal Gait Orthosis 

  
  3جعفر صديق محمددكتر ، 1، پويا اميري2تقي كريمي محمددكتر ، 1اسرافيليان امير

  
  

  چكيده
رتزهاي متعددي براي كمك به حل اين مشكل بيماران چند ا هر. ثير بسزايي داردأآسيب نخاعي بر روي توانايي افراد در ايستادن و راه رفتن ت :مقدمه

از اين رو به . دارند طراحي شده است، اما بيماران مشكلات متعددي را در رابطه با ميزان انرژي مصرفي در راه رفتن و فشار وارده بر اندام فوقاني اعلام مي
 )MTK-RGO )Mohammad taghi karimi reciprocal gait orthosisمنظور مرتفع ساختن اين گونه مشكلات، ارتز جديدي تحت عنوان 

 .بودارزيابي عملكرد آن  ،طراحي شده است كه هدف اين تحقيق

پارامترهاي راه رفتن اين افراد با استفاده از دستگاه . فرد سالم براي انجام اين تحقيق انتخاب شدند 4و  T12فرد آسيب نخاعي با سطح آسيب  4 :ها روش
توسط  MTK-RGOو ارتز جديد  KAFOميزان انرژي مصرف شده با ارتز . گيري شد اندازه) Force plate(ي نيرو  كتي مجهز به صفحهآناليز الگوي حر

آزمون  هاي عملكرد افراد آسيب نخاعي با هر دو ارتز و همچنين در مقايسه با افراد سالم با استفاده از گيري شد و تفاوت سيستم ثبت ضربان قلب اندازه
Paired-t  دگرديتعيين. 

لگوي عملكرد بيماران در استفاده از ارتز جديد نسبت به ارتزهاي موجود در معيارهاي انرژي مصرفي، نيروهاي وارد بر اندام فوقاني و همچنين ا :ها يافته
 .ستفاده از ارتز جديد مشاهده شدي قابل توجهي بين عملكرد افراد معلول و افراد سالم در حالت ا وجود فاصله با اين. حركتي بهبود يافته بود

علاوه بر اين قابليت تنظيم مفاصل از ديگر . بخشد عملكرد بيماران را در طول راه رفتن بهبود مي MTK-RGOاستحكام و صلبيت ارتز  :گيري نتيجه
با امور توانبخشي معلولان آسيب نخاعي مورد  هاي مرتبط تواند در اكثر كلينيك نتايج اين تحقيق مي. باشد مزاياي آن نسبت به ساير ارتزهاي موجود مي

  .باشد آسيب نخاعي قابل استفاده ميبا افراد از ي ا ارتز جديد براي گروه عمده .استفاده قرار گيرد
  ، راه رفتن، مصرف انرژي، آسيب نخاعي، الگوي حركتيRGO :واژگان كليدي

 
  مقدمه

ي وارد شـده بـه    سـت از صـدمه  ا آسيب نخاعي عبارت
ه منجر به از دست رفتن حركـت و احسـاس در   نخاع ك

مقـدار  . گـردد  ي آسيب ديده مي تر از ناحيه سطوح پايين
اسـاس ميـزان عملكـرد فـرد و همچنـين       اين اختلال بر

احساس از دست رفته و ناتواني در راه رفتن و ايسـتادن  
  .)1- 3(گردد  مشخص مي

مبتلا به آسيب نخاعي در كشورها متفاوت آمار افراد 
به عنوان مثال در كشور فرانسه تعداد افـرادي كـه   . است

و در  7/12شـوند   در هر سال دچار آسـيب نخـاعي مـي   
  ).4- 5( باشد نفر در ميليون مي 59آمريكا 

هــاي  ايــن افــراد از صــندلي ،ي معلوليــت در نتيجــه
ي به منظور حركـت و جابجـاي  ) Wheelchair(دار  چرخ

تحقيقات صورت گرفتـه نشـانگر ايـن    . دكنن استفاده مي
كــه انــرژي مصــرفي افــراد و همچنــين  اســت واقعيــت

دار  هاي چرخ صندلياستفاده از ها در  سرعت حركت آن
  ).6- 7( باشد همانند افراد عادي مي

  دار حركـت را   هاي چـرخ  چند استفاده از صندلي هر
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سـازد، امـا    مي براي اين افراد به نحو مناسبي امكان پذير
بـه  . همواره عوارضي براي فرد به همراه خواهد داشـت 

 ،هاي طولاني مدت هاي ساختاري و نشستن دليل ويژگي
عوارضي از قبيل زخـم بسـتر، پـوكي اسـتخوان، تغييـر      

گيـر   گريبان... هاي مجاري ادرار و شكل مفاصل، عفونت
  .)8( اين افراد خواهد شد

بخشـي   از اين رو افراد معلول تحت تمرينـات تـوان  
 همـان . دنيرگ متعددي جهت ايستادن و راه رفتن قرار مي

روي از بهتـرين تمرينـات و    رود پياده گونه كه انتظار مي
هاي ممكن جهت حفظ سلامتي جسمي و رواني  ورزش

ــي ــراد م ــن اف ــه منظــور  . باشــد اي در همــين راســتا و ب
توانمندسازي اين افراد به ايستادن و راه رفـتن ارتزهـاي   

  .ندا شدهمتعددي طراحي و ساخته 
وسط افـراد اسـتفاده   از جمله مشكلات مطرح شده ت

كننده از اين ارتزها كاهش سـرعت راه رفـتن، مصـرف    
ي  ها، اعمال نيروي زياد به اندام بـالا تنـه   انرژي بالاي آن

  . باشــند فــرد و دشــواري پوشــيدن و درآوردن ارتــز مــي
همچنــين طراحــي ضــعيف ارتزهــا و عــدم ). 7، 9- 20(

هـاي ايـن    حفظ الگوي حركتي مناسب از ديگر ضـعف 
  .)20(باشد  ميارتزها 

 RGOجهت بهبود ارتزهاي موجود نوع جديـدي از  
)Reciprocal gait orthosis (تحت عنوان MTK-RGO 
)Mohammad taghi karimi reciprocal gait 

orthosis( تـــرين  از مهـــم. طراحـــي و ســـاخته شـــد
كـه قابليـت    اسـت هـاي ايـن ارتـز، مفاصـل آن      ويژگي
. )21( باشـند  ي دلخواه را دارا مـي  پذيري در زاويه تنظيم
  :ند ازهسـت  عبـارت ) 1شـكل  (رتـز  اصلي ايـن ا  اياجز

ساخته شده است و  يلنپروپ يكه از پل AFOقسمت  - 1
 ــ ــذ يمتوســط مفصــل تنظ  ــ يرپ ــاژ م ــو مونت ــود يزان   .ش

 ـ يكنار يها يلهم - 2 مفصـل ران مونتـاژ    ي يلهوس ـه كه ب

و  يلنپـروپ  يارتز كه از پل ي تنه قسمت بالا - 3. شوند يم
صـل ران  شده است كه به مف يلتشك ينيوميآلوم يرت يك

 ييهـا  يزمدر مفاصل ران و زانو مكـان  - 4 .شود يمتصل م
 ي ارتز در هر سه صفحه ياجزا يماتتنظ ييربه منظور تغ

 . اند شده يهتعب يو عمود يطول ي،عرض

  

  
 MTK-RGOارتز اجزاي . 1شكل 

  
شده قابـل دمونتـاژ شـدن    ه ئاراهمچنين اجزاي ارتز 

جـزا را بـه   باشند تا بيمار بتوانـد در حالـت نشسـته ا    مي
 نهايت ارتـز را مونتـاژ نمايـد   در و  بپوشدصورت مجزا 

   .)2شكل (
  

  
  در حالت مونتاژ شده MTK-RGOارتز . 2شكل 
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بــر روي  MTK-RGOعملكــرد ارتـز  پـيش از ايـن   
افراد سالم مورد آزمايش قرار گرفت و نتايج آن بـا ارتـز   

HGO )Hip guidance orthosis ( تــا  گرديــدمقايســه
هاي انجام شـده   تست. آن را ارزيابي نمود بتوان عملكرد

آلي جهت دستيابي  تواند حالت ايده توسط افراد سالم مي
عـلاوه بـر پارامترهـاي    . افراد دچار آسيب نخاعي باشـد 

ــدن شــخص و    ــر ب ــاي وارد ب ــت، نيروه ــوي حرك الگ
همچنــين ارتــز در حالــت راه رفــتن افــراد ســالم بــا آن 

  .)22- 23( گيري شد اندازه
تي بر روي افراد سـالم نشـانگر   نتايج مطالعات مقدما

اين بود كه ارتز جديد در ميزان انرژي مصـرفي فـرد در   
حين راه رفـتن، تعـادل در حالـت ايسـتادن و همچنـين      
نيروي وارده بر اندام فوقـاني شـخص عملكـرد بهتـري     

  . )24( دارد HGOنسبت به ارتز 
كه تمامي تحقيقـات انجـام شـده بـر      با توجه به اين

با استفاده از افراد سالم صورت  MTK-RGOروي ارتز 
گيــري  گرفتــه اســت، در تحقيــق جــاري هــدف انــدازه

پارامترهاي حركتي و همچنين مصرف انرژي افراد قطـع  
علاوه بـر ايـن،   . بوددر استفاده از ارتز جديد  شده نخاع

در اين تحقيق سعي شد تا تفاوت ميان طراحي ارتزهاي 
  .دقديمي و مرسوم با ارتز جديد بررسي گرد

  
  ها روش
 T12نفر از افراد آسيب نخاعي با سطح آسيب  4تعداد 

بـر اسـاس   . براي انجـام ايـن تحقيـق انتخـاب شـدند     
گونـه ممنـوعيتي    اين افـراد هـيچ   ،هاي پزشكي پرونده

مشخصات  1جدول . براي ايستادن و راه رفتن نداشتند
. دهـد  افراد شركت كننده در اين تحقيـق را نشـان مـي   

از بين افراد سالم كه متناسب  اهدشهمچنين يك گروه 
. با افراد معلول بودند در ايـن تحقيـق شـركت كردنـد    

ميانگين سن، وزن و قد شـركت كننـدگان بـه ترتيـب     
كيلـوگرم و   5/76 ± 5/10سـال،   27 ± 4برابر مقـادير  

  .متر بود 78/1 ± 1/0
  

  كننده در تحقيق  مشخصات افراد شركت. 1جدول 

  سن بيمار
 )سال(

  وزن
 )رمكيلوگ(

  قد
 زمان آسيب نوع آسيب )متر(

  )سال(
  5/4  كامل 88/1  87  27 1
  19  ناكامل 75/1  70  33 2
  5  ناكامل 76/1  71  30 3
  12  ناكامل 73/1  78  27 4

  
 يحركت ـ ي بـازه  لي ـحركت از قب يپارامترها يرخب

صـفحه،   3لگن در هر  يحركت ي مفصل ران و محدوده
-يزمـان  يپارامترهـا  و شـخص  يپاها بر وارده يروين

 نيهمچن. گرفتند قرار استفاده مورد قيتحق نيدر ا يمكان
تسـت   بيضر از استفاده با شخص يانرژ مصرف زانيم

) PCI اي ـ Physiological cost index( يمصـرف انـرژ  
  .شد يريگ اندازه

افراد سالم و همچنين افراد معلول جهت پوشيدن و 
و همچنين ايسـتادن و راه   RGOدر آوردن ارتز جديد 

هر جلسه به مدت يك ( جلسه 4 تا 2رفتن با آن براي 
فقـط   KAFOآموزش داده شدند و تست ارتز ) ساعت

بــا اســتفاده از افــراد آســيب نخــاعي و ارتزهــاي      
. انجام گرفت ،كردند شان كه روزانه استفاده مي شخصي
هاي سينماتيكي و سينتيكي حركت افراد در  گيري اندازه

 7كـت مجهـز بـه    آزمايشگاه توسـط سيسـتم ثبـت حر   
ي نيرو از نـوع   و يك صفحه Qualysisدوربين از نوع 

Kistler  اطلاعـات  . هرتـز انجـام شـد    120با فركانس
افـزار   مورد نياز توسط مـدل اسـكلتال حاصـل از نـرم    

Visual 3D گرديـــداســـتخراج  4.75.12ي  نســـخه .
اعمـال   هـاي  ممـان افزار مذكور استخراج نيروهـا و   نرم
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را از اطلاعــات حاصــل از  شــده بــه مفاصــل مختلــف
  . سازد پذير مي ها امكان تست

هـايي   نشانگرهاي مورد استفاده در اين تحقيق كـره 
متر بودند كه با پوشش بازتاب كننـده   ميلي 14با شعاع 

ها قابـل شناسـايي    و توسط دوربين بودند پوشانده شده
گذاري نشانگرها بر اساس پروتكـل مـورد    جاي. بودند

ــتفاده در دانشــك ــگاه   دهاس ي مهندســي پزشــكي دانش
  .)3شكل ( انگلستان انجام گرفت استراسكلايد

  

 
  فرد قطع نخاع در حال تست حركت با ارتز جديد. 3 شكل

  
شـد تـا    پس از اتصال نشانگرها از شخص خواسته 

با سرعت دلخواه خـود در طـول آزمايشـگاه سـنجش     
ها و به صورت مستقل تنها  حركت و در فضاي دوربين

تسـت مـذكور بـراي هـر     . اده از واكر راه بـرود با استف
هـا اسـتفاده    مرتبه انجام گرفت و ميانگين آن 5شخص 

در هـر تسـت نيـروي وارد بـر پاهـا نيـز توسـط        . شد
  .شد آوري  ي نيرو جمع صفحه

ضـربان قلـب    جهت انجام تست مصـرف انـرژي،  
دقيقه در حالت نشسته  5(شخص در حالت استراحت 

به ( همچنين در طول راه رفتنو ) و قبل از انجام تست
 ـ 10مدت  ) لاتـين  8شـكل  ه دقيقه و در مسيري بسته ب

ميـزان  . ثبـت گرديـد   Polar electroبا استفاده از سيستم 
ي شخص در حين راه رفتن بر اساس  انرژي مصرف شده

  .)25(محاسبه شد ي زير  مطابق رابطه PCIضريب 
  

RHR
PCI


 WHR  )1(  

  

HRW  وHRR  تعداد ضربان قلب در حين به ترتيب
. باشـد  راه رفتن و در حين استراحت در هر دقيقـه مـي  

معتبر بودن پارامتر فوق در تحقيقات متعددي ارزيـابي  
  ).26-32( شده است

ي پارامترهاي ذكر شده توسط  پراكندگي نرمال همه
 با توجه به اين كه. دگرديتعيين  Shapiro-Wilkآزمون 

داشـتند، جهـت مشـخص    پارامترها پراكنـدگي نرمـال   
 هـاي  آزمـون كردن اخـتلاف بـين مقـادير ميـانگين، از     

  . آماري پارامتريك استفاده شد
 05/0 بـا  تمـايز برابـر   ي بـا نقطـه   Paired-t آزمون

جهت تجزيه و تحليل اختلاف بين پارامترهاي حركتي 
استفاده  KAFOو  MTK-RGOافراد معلول با دو ارتز 

ه فراد معلول و سالم بهمچنين تفاوت عملكرد ا. دگردي
  .بررسي شد Student-tآزمون ي  وسيله
  

  ها افتهي
ميزان انـرژي مصـرفي افـراد سـالم و معلـول در      نتايج 

  . نشان داده شده است 2جدول 
شـود تفـاوت قابـل     گونـه كـه مشـاهده مـي     همان
اي بين سرعت راه رفـتن افـراد دچـار آسـيب      ملاحظه

  شـت  ندا نخاعي در راه رفـتن بـا هـر دو ارتـز وجـود     
)05/0 > P(. كه تفاوت قابل ذكـري   بود حالي اين در

وجـود   PCIدر ميزان انرژي مصرفي افـراد بـر اسـاس    
در افراد سالم در حدود يـك سـوم افـراد     PCI. شتدا

   MTK-RGOآسيب نخاعي در حالت راه رفتن با ارتـز  

  سرعت راه رفتن بر حسب متر
 در دقيقه 
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  KAFOو  MTK-RGOاستفاده از ارتزهاي  نتايج حاصل از تست انرژي بر روي افراد سالم و آسيب نخاعي در. 2جدول 
 KAFO  MTK-RGO  مقدار   فرد سالم*P   مقدارP** 

 66/20 19/0 05/0 ± 16/11 7/5±82/8 7/3±44/1 )دقيقهدر  متر(سرعت راه رفتن 
 2/37 43/0 2/0 ± 9/25 85/2±6/26 26/12±8/7 اختلاف ضربان استراحت و راه رفتن

PCI 39/0±98/2 48/0±26/2 22/0 ± 61/0 025/0 049/0 < 

MTK‐RGO: Mohammad taghi karimi reciprocal gait orthosi 
  افراد سالمو  MTK-RGOي  مقايسه: **  KAFOو  MTK-RGOي  مقايسه: *

  
ــاي     ــديس در ارتزه ــن ان ــدار اي ــانگين مق ــود و مي    ب

MTK-RGO  وKAFO   ــب ــه ترتي و  98/2 ± 395/0ب
   .بود 26/2 ± 48/0

در تعداد گام فـرد در هـر    يدار ياري معنتفاوت آم
دقيقه بين افراد آسيب نخاعي و سـالم در راه رفـتن بـا    

و  5/45به ترتيـب برابـر   (هر دو نوع ارتز مشاهده نشد 
هـر چنـد سـرعت راه رفـتن     ، )دقيقه قدم در هر 7/57

نصف سرعت افراد سالم  نزديك بهافراد آسيب نخاعي 
افـراد معلـول بـا     هـا در  طول قدم). P > 0004/0( بود

ــاي  ــر   MTK-RGOو  KAFOارتزه ــب براب ــه ترتي ب
ي  همچنـين در مقايسـه  . متر بـود  سانتي 5/63و  95/69

نيــروي عمــودي وارد بــر پاهــاي فــرد، تفــاوت قابــل 
 اي در افراد سالم و آسيب نخاعي مشاهده نشد ملاحظه

)05/0 > P( ) 3جدول(.  
قـدامي مفصـل ران در افـراد     - ي حركتي خلفي ازهب

 نزديك به هـم ي  سيب نخاعي و افراد سالم در محدودهآ
). 6/34 ± 5/8 و 66/31 ± 5/4به ترتيـب  ( دست آمده ب

ي حركتـي ابداكشـن ران بـه     كـه بـازه   بود حالي اين در
ميزان قابل توجهي در افراد آسيب نخـاعي در راه رفـتن   

ي دوران  محـدوده . كـاهش يافـت   MTK-RGOبا ارتـز  
براي افراد آسيب نخاعي با خارجي و داخلي مفصل ران 

و همچنين افراد سـالم   MTK-RGOو KAFOارتزهاي 
 5/12 ± 6/4و  5/14 ± 6، 6/32 ± 8/2 به ترتيب برابـر 

  . دست آمده ب
قدامي لگن  - ي حركتي خلفي كه محدوده با وجود اين

به ميزان قابل توجهي در افراد آسيب نخاعي در اسـتفاده از  
اي بين افراد  ت قابل ملاحظهدو ارتز وجود داشت، اما تفاو

ي  بـازه ). P=  6/0( آسيب نخـاعي و سـالم مشـاهده نشـد    
حركتي مفصل ران و همچنين لگن در افراد آسيب نخاعي 

  . نشان داده شده است 4و سالم در جدول 
ي حركتـي ران و لگـن افـراد     همچنين نمودارهاي بازه

نمـايش   2و  1 هـاي  شـكل آسيب نخاعي و افراد سالم در 
 3 شـكل نيروي وارد شده به پاي فرد نيـز در  . اند شده داده

  .نشان داده شده است
  

  KAFOو  MTK-RGOپارامترهاي حركت افراد سالم و دچار آسيب نخاعي در راه رفتن با ارتزهاي . 3جدول 
 KAFO MTK-RGO  مقدار  فرد سالمP*  مقدارP**  

 > 0004/0 432/0 3/39 ± 2/1 95/18±1/2 3/18±9/2 )دقيقهمتر در (سرعت راه رفتن 

 > 019/0 223/0 121 ± 006/0 5/63±22 95/69±4/15  )متر سانتي(طول قدم 

 1/0 3/0 74/57 ± 9/4 2/43±8 5/45±9/7  تعداد گام در دقيقه

 > 0038/0 421/0 2/57 ± 5/2 12/77±7/2 04/78±55/6  درصد فاز ايستايي

 N/BW( 055/0±78/0 12/0±853/0 0085/0 ± 99/0 045/0 25/0( نيروي اعمال شده به پاها

MTK-RGO: Mohammad taghi karimi reciprocal gait orthosis 
  افراد سالمو  MTK-RGOي  مقايسه: **  KAFOو  MTK-RGOي  مقايسه: *
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  MTK-RGOو  KAFO يبا استفاده از ارتزها ينخاع بيآس و سالم افراد رفتن راه كينماتيس جينتا. 4جدول 
 KAFO MTK-RGO مقدار  فرد سالمP*  مقدارP** 

  مفصل ران
flx-ext 56/7±6/345/8±6/345/4 ± 66/31 5/0 3/0 

abd-add 6/8±89/252/9±5/122/2 ± 5/6 05/0 2/0 

rot 8/2±6/326±5/146/4 ± 5/12 005/0 < 6/0 

  لگن
felx-ext 4/7±6/2182/2±1/107/3 ± 56/9 035/0 < 6/0 

abd-add 5/9±9/2174/2±2055/1 ± 55/9 172/0 03/0 < 

rot 6/16±307/5±8/154/6 ± 85/14 102/0 4/0 
  اداكشن –ابداكشن: abd-add  خلفي قدامي: Flx-ext  باشند مي درجه حسب بر زوايا مقادير
Rot :ي  مقايسه: *  چرخشMTK-RGO  وKAFO  ** :ي  مقايسهMTK-RGO  افراد سالمو  

MTK-RGO: Mohammad taghi karimi reciprocal gait orthosis 

  

    
  )ب(  )الف(

  
  )ج( 

  دوران) اداكشن، ج - ابداكشن )خلفي قدامي،ب )الف MTK-RGOو  KAFOحركت مفصل ران در فرد سالم و فرد آسيب نخاعي در حركت با ارتز . 1 شكل
  

    
  )ب(  )الف(

  
  )ج(

  دوران) اداكشن، ج - ابداكشن )ب خلفي قدامي، )الف MTK-RGOو  KAFOگن در فرد سالم و فرد آسيب نخاعي در حركت با ارتز حركت ل. 2 شكل

www.mui.ac.ir



  و همكاران اسرافيليان امير  ارتز جديد اعي باافراد آسيب نخبررسي عملكرد 
  

  471  1391هفته سوم خرداد / 185شماره /  30سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  
  MTK-RGOو  KAFOنيروي عمودي وارد به پا در فرد سالم و فرد آسيب نخاعي در حركت با ارتز . 3 شكل

  
  بحث

اد آسيب انواع مختلفي از ارتزها براي افري  ارائه با وجود
ــود عملكــرد آن  ــتن و  نخــاعي جهــت بهب هــا در راه رف

گونـه   ي زيادي بـين عملكـرد ايـن    ايستادن هنوز فاصله
ــالم وجــود دارد  ــراد س ــا اف ــراد ب ــل . )33- 35( اف از قاب

ل موجود ميزان مصرف انرژي افـراد در  يترين مسا توجه
 باشـد  ها از ارتز مي ي مستقل آن هحين راه رفتن و استفاد

در راستاي حل ايـن   ).8- 10، 12، 14، 18- 19، 21، 36(
 MTK-RGOمشــكلات ارتــز جديــدي تحــت عنــوان  

هـاي   طراحي و ساخته شد كـه نتـايج حاصـل از تسـت    
صورت گرفته نشانگر عملكرد بهتر اين ارتز نسـبت بـه   

  .)21( موارد متداول موجود بود
نتايج حاصـل از ايـن تحقيـق نشـان داد كـه افـراد       

سيب نخاعي كه از ارتز جديد جهت راه رفتن استفاده آ
. عملكرد بهتري داشـتند  KAFOنمودند نسبت به ارتز 

توان استحكام و صـلبيت سـاختار    ترين دليل را مي مهم
ي مـؤثر   كننده امكان استفاده ارتز برشمرد كه به استفاده

دليل ديگر . )37-38( دهد از نيروي وارد به عصا را مي
 3ي  له تنظيم مفصل ران در ابداكشن بـا زاويـه  أاين مس
و همكـاران   Ijzermaاسـاس مطالعـات   بـر  . دبودرجه 

درجــه  3ي  تنظــيم ارتــز در زاويــه) 38( Rose و )37(

  و همچنـين نيـروي    شـود  ميباعث بهبود عملكرد ارتز 
  .دهد ها را كاهش مي وارد به دست
 تحقيقــاتدر ارتزهــاي مختلــف طــي  PCIانــديس 

گـزارش شـده    6/3و  35/11صورت گرفته بين مقـادير  
  . باشند مشاهده مي قابل 5است كه در جدول 

  
  گزارش شده براي ارتزهاي مختلف PCIانديس . 5جدول 

 PCI  نوع ارتز  تحقيق صورت گرفته
و ) 21(كريمي و همكاران 

Rose  وGamble )34(  
 2/0- 311/0  افراد سالم

IJzerman  39(و همكاران(  ARGO 4/5 

IJzerman  39(و همكاران(  NRGO  8/5 

Middleton  11(و همكاران(  Walk about 5/11 

Middleton  11(و همكاران(  MMLO  5/11 

Yano  24(و همكاران(  HGO 6/3 

 SCI with MTK-RGO26/2  حقيق جاريت

 Normal subject with  تحقيق جاري
MTK RGO  614/0 

PCI: Physiological cost index 
ARGO: Advanced reciprocal gait orthosis 
NRGO: Advanced reciprocal gait orthosis without cables 
MMLO: Moorong medial linkage orthosis 
MTK-RGO: Mohammad taghi karimi reciprocal gait orthosis 

 

شـود عملكـرد ارتـز     گونه كـه مشـاهده مـي    همان
MTK-RGO  بــر حســب معيــارPCI  بــه ميــزان قابــل

باشـد كـه    توجهي بهتر از ساير ارتزهـاي موجـود مـي   
افراد آسيب نخاعي با ارتز جديد  ،توان نتيجه گرفت مي
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راه با صـرف انـرژي كمتـري بـه      بود كه قادر خواهند
راه رفتن افراد سالم بين  PCIدر مقابل، . رفتن بپردازند

مقـدار  ( د كه نسبت به راه رفتن بـا ارتـز  بو 3/0تا  2/0
كه  بودواقع بيانگر اين موضوع  در وكمتر بود ) 614/0

چون حركت لگن نيز در طول راه رفتن بر  حركاتي هم
  .باشد عملكرد كلي مؤثر مي

سيب نخاعي در حدود ميزان انرژي مصرفي در افراد آ
ييـدي بـر   أبرابر افراد سالم در راه رفتن با ارتز بود كه ت 3

بود اختلاف عملكرد بين افراد سالم و فرد آسيب نخاعي 
كه حركت مفصل ران  يبا طراحي ارتز جديد دتوان مي و

  .را در صفحات ديگر كنترل نمايد بهبود يابد
حركت مفصل ران و لگن دو پارامتر ديگري بودند 

 بـا وجـود  . كه در اين تحقيق مورد بررسي قرار گرفتند
 MTK-RGOي ارتـز   تنـه  اين تصور كـه قسـمت بـالا   

 يي طـول  ي حركتي مفصـل ران را در صـفحه   محدوده
دهد، اما تفاوتي بين دو ارتز در ارتباط با اين  ميكاهش 

ابداكشن در مفصـل ران بـه    ولي ؛حركت مشاهده نشد
جديد كاهش يافـت كـه    اي در ارتز ميزان قابل ملاحظه

ي ارتز جديـد در اسـتحكام    تنه ثير بالاأي ت دهنده  نشان
لازم به ذكـر اسـت كـه    . )40-43( باشد مفصل ران مي

ي ابداكشـن   تـوان بـا آنـاليز زاويـه     استحكام ارتز را مي
ي  محـدوده . )23( مفصل ران در حين حركت سـنجيد 

حركتي ابداكشن مفصـل ران در ارتـز جديـد كمتـر از     
كه بر اساس اين معيار، استحكام  باشد مي KAFOارتز 

. )10(بـود   KAFOارتـز  ز اارتز جديد به مراتب بيشتر 
همچنين به همين دليل، سبك راه رفتن در ارتز جديـد  

  .از نقطه نظر زيبايي حركت، بهتر خواهد بود
ي حركتــي مفصــل ران در ارتزهــاي رايــج  دودهمحــ

به ترتيـب   ARGOو  HGO ،LSU RGOمورد استفاده 
درجه در صفحات  20- 25، 10- 16، 37- 45هاي  ه در باز

ــده   ــزارش ش ــودي گ ــولي، عرضــي و عم ــد ط . )10( ان
، 11- 17ي حركتي لگن به ترتيب بـين   همچنين محدوده

همـان گونـه كـه    . انـد  درجه ذكر شده 23- 33و  12- 17
 افـراد  در لگـن  و ران مفصـل  حركـات  شـود  يمشاهده م

 ريو سا ديراه رفتن با ارتز جد يسهيمقا در ينخاع بيآس
). 2و  1 يهـا  شـكل (افـراد سـالم بـود     به كينزدارتزها، 

 لي ـدل نيتـر مهـم  ديارتز جد ياجزا يهيكل ميتنظ ييتوانا
   .)21( باشد يم نهيزم نيا در ارتز بهتر عملكرد يبرا

بـا  شـود،   مـي  مشـاهده  3گونه كه در جـدول   همان
كـه سـرعت راه رفـتن، طـول قـدم و تعـداد        اين وجود
هاي فرد در هر دقيقه در افراد معلـول در اسـتفاده از    قدم

داري  يبيشتر از ارتز جديد بود، تفاوت معن KAFOارتز 
اما در نيروي عمودي وارد شده بر پاهـاي  ، نشدمشاهده 

داري در ارتـز جديـد نسـبت بـه ارتـز       يفرد تفاوت معن
KAFO سـت كـه   ا اين تغيير نشانگر ايـن . وجود داشت

نيروي وارده به اندام فوقاني بدن شخص در ارتز جديـد  
كمتر بود و باعث كاهش مشكلات مرتبط با مـچ دسـت   

تن با ارتز متوجـه افـراد   هاي فرد كه در اثر راه رف و شانه
 ـ . )44- 45( خواهد شد ،شود مي ثير راه أعلاوه بر ايـن، ت

رفتن با ارتز جديد بر كاهش پوكي استخوان نسـبت بـه   
  .بيشتر خواهد بود KAFOارتز 

سرعت راه رفتن افراد سالم با ارتز جديد در مقايسـه  
ي عملكـرد بهتـر    علت عمده. برابر بود 2با افراد معلول 

داري  يتفـاوت معن ـ  .بـود  اه ي آنها افراد سالم طول قدم
بين نيروي عمودي وارده به اندام افراد آسيب نخـاعي و  

در . افراد سالم در راه رفتن با ارتز جديد وجود نداشـت 
حقيقت اين قسمت از تحقيق، بهترين حالت ممكـن در  

را  MTK-RGOراه رفتن افراد آسـيب نخـاعي بـا ارتـز     
بـا ارتـز    نشان داد كه در واقع همان عملكرد افراد سـالم 

  .)21( باشد جديد مي
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  هاي مختلف پارامترهاي راه رفتن افراد آسيب نخاعي در راه رفتن با ارتز. 6جدول 

افرادتعداد  گرفته صورت تحقيق
 كنندهشركت

سطح
 بيآس

راهسرعت
 رفتن

قدمطول
 )متر(

 قدم تعداد
 قهيدق در

 اعمال يروين
 پاها به شده

 فاز درصد
 ييستايا

 ارتز نوع

Yano1  )24( همكارانو T7 8 66/0 2/24 نشده كرذ نشده ذكر HGO  
Baardman 1  )46( همكاران و T12 12 84/0 8/28 نشده ذكر نشده ذكر ARGO 

Greene و Granat )47(  2 T6 4/8-2/7 80/0-66/0 نشده ذكر نشده ذكر نشده ذكر HGO  
Jefferson وWhittle )10(  1 T5 6/18 -18 02/1 -89/0 37 -35 67 نشده ذكر ARGO-

RGO-HGO  
IJzerman 5  )37( همكاران و T4-T12 4/14 89/0 32 نشده ذكر نشده ذكر ARGO 

Thoumie 5/76 نشده ذكر 5/34 72/0 6/12 نشدهرذك 21  )48( همكاران و No data 

Ferrarin 5  )18( همكاران و T1-T10 نشده ذكر 78/0- 1 نشده ذكر نشدهذكر نشدهذكر HGO 

 T12 95/18 5/63 2/43 853/0 12/77 MTK-RGO 3  جاريتحقيق
HGO: Hip guidance orthosis 
ARGO: Advanced reciprocal gait orthosis 
MTK-RGO: Mohammad taghi karimi reciprocal gait orthosis 

  
ــه تحقيقــات صــورت گرفتــه  ــا توجــه ب   ،)6جــدول ( ب

ــاير   ــر از س ــد بهت ــز جدي ــتن در ارت ــاي راه رف  پارامتره
  .بودارتزهاي موجود 

كـه   اسـتنباط كـرد  تـوان چنـين    تحقيق مـي  نتايجاز 
عملكرد افراد با ارتز جديد نسبت بـه ارتزهـاي موجـود    

ي نسبت به سـاير  بهتر بود و همچنين مزاياي قابل توجه
ارتـز بـا توجـه بـه نيـاز       يي اجـزا  كليه. بود ارتزها دارا
همچنـين   .و تنظـيم شـوند   كننـد توانند تغيير  شخص مي

  . توانند از يكديگر جدا شوند به راحتي مي ااجز
زمــان  يتمحـدود ، كننــده  كترتعـداد كـم افــراد ش ـ  

و درآوردن ارتـز در   يدنپوش يعدم بررسو  آموزش افراد
هـاي موجـود در ايـن تحقيـق      محـدوديت از  يقتحق ينا

گـردد كـه تحقيـق ديگـري بـا       بنابراين توصيه مي .دبودن
انجـام   MTK-RGOتعداد افراد بيشتر با استفاده از ارتـز  

پذيرد و همچنـين پوشـيدن و درآوردن ارتـز نيـز مـورد      
  .بررسي قرار گيرد

  

  گيري نتيجه
 MTK-RGOنتايج اين تحقيق نشان داد كه عملكرد ارتز 

ين نيـروي وارد  نهمچ. نسبت به ارتزهاي موجود بهتر بود
ثير راه رفتن با ارتز أبر پاها افزايش يافت كه باعث بهبود ت

  . شود ها مي جديد بر روي تراكم استخوان
افراد  به استقلال MTK-RGOارتز  يپذيري اجزا جدايي

شـخص   و بـه  كنـد  ميدر پوشيدن و درآوردن آن كمك 
تا ارتز را متناسب با نياز خود تغيير  دهد اين امكان را مي

  .و تنظيم نمايد هدد
  

  قدردانيتشكر و 
ــهاز  ــق و    كلي ــن تحقي ــده در اي ــركت كنن ــاران ش ي بيم

رسان بودنـد،   همچنين افرادي كه در انجام اين مهم ياري
در شــوراي  ي حاضــر مطالعــه. كمــال تشــكر را داريــم

ن هاي باليني دانشگاه علوم پزشكي اصفها پژوهشي طرح
  .مصوب گرديد 189119ي  با شماره
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Abstract 

Background: Spinal cord injury (SCI) influences the ability of the subjects to stand and walk. Various 
types of orthoses have been designed to solve the problems of these subjects during standing and 
walking. However, patients experience different problems in terms of high energy consumption during 
walking and forces applied on upper limb. A new reciprocal gait orthosis (RGO) was designed to 
solve the mentioned problems. Therefore, the aim of this study was to evaluate the performance of the 
new design of orthosis. 

Methods: This study included 4 paraplegic patients with lesion levels T12 and 4 normal subjects as 
controls. Walking parameters of the subjects were assessed by a motion pattern analyzer equipped 
with a force plate. Consumed energy levels with a KAFO orthosis and the new MTK-RGO were 
evaluated using heart rate measurements. Paired t-test and two-sample t-test were used to compare 
performance while using the two orthoses and between normal and paralyzed individuals, respectively. 

Findings: Our findings showed that compared to the available orthoses, MTK-RGO resulted in better 
performance in terms of energy consumption, force applied on upper limbs, and style of walking. 
However, there was a huge gap between the performance of paraplegic and normal subjects walking 
with the new orthosis.  
Conclusion: The higher stiffness of the MTK-RGO improves the performance of subjects while 
walking. In addition, changing the alignment of the orthosis is another advantage of the new design. 

Keywords: Reciprocal gait orthosis, Walking, Energy consumption, Spinal cord injury, Gait 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
1 Department of Mechanical Engineering, School of Mechanical Engineering, Isfahan University of Technology, Isfahan, Iran 
2 Musculoskeletal Research Centre, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Amir Esrafilian MSc, Email: esrafilian@gmail.com 

www.mui.ac.ir




