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  براي ايستادن افراد آسيب نخاعي با ارتزهاي رايج MTK-RGOمقايسه عملكرد ارتز 
 

  2صديق ، محمدجعفر1، امير اسرافيليان1، پويا اميري*محمدتقي كريمي

  
  چكيده
كنند، اما اين افراد براي بهبود وضعيت  ويلچر براي جابجايي از مكاني به مكان ديگر استفاده ميهاي نخاعي بيشتر از  افراد مبتلا به آسيب: مقدمه

اگر چه ارتزهاي متعددي براي افراد داراي آسيب نخاعي طراحي شده است، اين افراد با . راه بروند و سلامتي خود بايد با استفاده از ارتز بايستند
در بخش ) Reciprocal gait orthosis(يك نوع جديد از ارتزهاي رسيپروكال . اين ارتزها روبرو هستند مشكلات مختلفي به هنگام استفاده از
از آن جا كه تاكنون . در جهت حل مشكلات ارتزهاي موجود طراحي شده است) Strathclyde university(مهندسي پزشكي دانشگاه استرتكلايد 

فراد آسيب نخاعي انجام نشده است، تحقيق حاضر به ارزيابي عملكرد ارتز جديد براي ايستادن افراد تحقيقي براي بررسي عملكرد اين ارتز بر روي ا
  .آسيب نخاعي پرداخته است

بود،  12Tتا  4Tها بين  فرد مبتلا به آسيب نخاعي كه سطوح آسيب ديدگي آن 5مطالعه كه از نوع كارآزمايي باليني بود،  نيا در :ها مواد و روش
علاوه بر اين يك گروه كنترل از افراد سالم كه از لحاظ سن و قد با گروه آسيب نخاعي مشابه بودند، نيز در تحقيق شركت . مورد بررسي قرارگرفتند

يكي با ارتز جديد و دادند، در دو حالت  هايي را انجام مي پايداري افراد در هنگام ايستادن و همچنين هنگامي كه با استفاده از دست فعاليت. كردند
تفاوت ميان عملكرد افراد آسيب نخاعي هنگامي كه از دو نوع ارتز . ارزيابي شده است) KAFO )Knee ankle foot orthosisديگري با ارتزهاي 

مقايسه  Two-sample t-testو  Paired t-testاستفاده كردند و همچنين تفاوت ميان عملكرد افراد سالم و افرادآسيب نخاعي به ترتيب با استفاده از 
  .گيري شد بهره P > 05/0داري  و سطح معني 16SPSSها از  به منظور تجزيه و تحليل داده. گرديد
علاوه بر اين نيروي وارده ). P > 05/0(بهتر ارزيابي گرديد  KAFOپايداري افراد آسيب نخاعي به هنگام ايستادن با ارتز جديد از ارتزهاي  :ها يافته

هاي دست با ارتز  عملكرد افراد آسيب نخاعي به هنگام انجام فعاليت). P=  013/0(بر عصا در استفاده از دو نوع ارتز، مقادير متفاوتي را نشان داد 
  .)P=  05/0(جديد بهتر بود 

گر، سختي بالاي اين ارتز و تناسب بهتر ارتز با فرد دلايل اصلي عملكرد توانايي براي تغيير راستاي اجزاي ارتز جديد نسبت به يكدي: گيري نتيجه
  .باشد بهتر ارتزهاي موجود مي

  ينخاع بيآس ستادن،يا ارتز، ستادن،يا هنگام به دست تيفعال :ها كليد واژه
  

  11/8/90: تاريخ دريافت
  13/12/90: تاريخ پذيرش

 

  مقدمه
شود و سبب  اي است كه به نخاع وارد مي آسيب نخاعي صدمه

ميزان  ).1-3(گردد  هاي بدن مي از دست دادن عملكرد اندام
هاي نخاعي در ميان كشورهاي مختلف متفاوت  شيوع آسيب

هاي  براي مثال تعداد افرادي كه هر ساله به آسيب. است
مورد جديد در يك ميليون  7/12گردند، بين  نخاعي مبتلا مي

در ايالات (مورد جديد در يك ميليون  59و ) در فرانسه(
در نتيجه اين ناتواني، ). 4، 5(متفاوت است ) متحده آمريكا
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مبتلا ناچار هستند براي حركت از ويلچر و در جهت افراد 
بر اساس . بخشي و درماني از ارتز استفاده كنند اهداف توان

مطالعات پيشين گزارش شده است كه راه رفتن و ايستادن با 
استفاده از يك ارتز مزايايي را براي بيماران آسيب نخاعي به 

متي، توان به حفظ سلا ازآن جمله مي. دنبال خواهد داشت
 -هاي ادراري و بهبود عملكرد سيستم قلبي كاهش عفونت

  ).6، 7(عروقي وگوارشي و سلامت فيزيولوژيكي اشاره كرد 
انواع متفاوتي از ارتزها طراحي شده است كه افراد مبتلا 

ها  هاي نخاعي براي راه رفتن و ايستادن از آن به آسيب
   KAFOي توان به ارتزها از آن جمله مي. كنند استفاده مي

)Knee ankle foot orthosis( ،HKAFO   
)Hip knee ankle foot orthosis( ،LSU RGO 
)Louisiana state university reciprocal gait orthosis(، 

ARGO )Advanced reciprocating gait orthosis ( و
MLO )Medial linkage orthosis ( اشاره كرد)با ). 7-11

داراي مشكلاتي هستند كه عبارت از ها  اين وجود همه آن
دشواري پوشيدن و درآوردن ارتز، دشواري انتقال ارتز از يك 
مكان به مكان ديگر، كاهش سرعت راه رفتن با ارتز در 
 مقايسه با افراد سالم، ظاهر نامناسب و نحوه راه رفتن غير

  ).12-15(عادي 
در بخش مهندسي پزشكي  RGOيك نوع جديد ارتز 

براي حل ) Strathclyde university(ترتكلايد دانشگاه اس
ارتز جديد كه ). 16(مشكلات ارتزهاي موجود طراحي شده است 

) MTK-RGO )Mohammad Taghi Karimi-RGOبا نام 
به . است ARGOشود، داراي يك ساختار باز مشابه  شناخته مي

هاي داخلي استخوان ران در اين ارتز وجود  اين معني كه ميله
 KAFOارتز از سه بخش اصلي شامل يك جفت . ندارد

هاي خارجي با مفاصل خاص  ترموپلاستيك، بخش تنه و ميله
در تحقيقات . طراحي شده براي ران و زانو ساخته شده است

قبلي ارتز جديد بر روي افراد سالم آزمايش شد و عملكرد آن با 
هدف از  .مقايسه شد) HGO )Hip guidance orthosisارتز 

انجام اين تحقيق به وجود آوردن چارچوبي بود كه نشان دهنده 
 بهترين عملكرد افراد آسيب نخاعي در استفاده از ارتز باشد

بهترين عملكرد براي يك فرد قطع نخاعي در واقع عملكرد (
با اين وجود هيچ ). 16) (يك فرد نرمال در استفاده از ارتز است

ارتز جديد براي راه رفتن و  تحقيقي براي ارزيابي عملكرد
بنابراين هدف، ارزيابي . ايستادن افراد فلج انجام نگرفته است

 MTK-RGOعملكرد افراد فلج در ايستادن و راه رفتن با ارتز 
علاوه بر اين هدف از انجام اين تحقيق مقايسه عملكرد . بود

  .ارتزهاي موجود با ارتز جديد بود
  

  ها روشمواد و 
اين مطالعه كه از نوع كارآزمايي باليني  در :لعهجامعه مورد مطا

در  12Tتا  4Tفرد داراي آسيب نخاعي با سطوح آسيب از  5بود، 
اين پروژه تحقيقاتي شركت كردند كه بر اساس پرونده پزشكي 

 1 جدول. ، مشكلي براي ايستادن و راه رفتن نداشتندها آن
. دهد نشان ميهاي افراد شركت كننده در اين تحقيق را  ويژگي

يك تأييديه اخلاقي از كميته مربوطه از دانشگاه علوم پزشكي 
از همه بيماران درخواست شد تا پيش از . اصفهان تهيه گرديد

  .هاي رضايت را امضاء كنند شركت در تحقيق فرم
) MTK-RGOبا نام ( RGOطراحي جديد ارتز  :تجهيزات

اين پروژه انجام شده است، در  HGOكه بر اساس اصول ارتز 
اي  اجزاي ارتز جديد به گونه. مورد استفاده قرار گرفته است

اند كه قابليت تنظيم شدن نسبت به يكديگر را  طراحي شده
است و  ARGOارتز داراي يك ساختار باز همانند . دارا باشند

اي دارد كه امكان پوشيدن  همچنين يك ساختمان چند قطعه
  ).1شكل (كند  اهم ميو درآوردن و انتقال آسان آن را فر

مفصل . مفصل ران ارتز داراي دو مفصل جداگانه است
پاييني براي راه رفتن و مفصل بالايي براي نشستن استفاده 

يك سيستم قفل ايمن از حركت مفصل ران حول . شود مي
). 1شكل (كند  مفصل دوم در هنگام راه رفتن جلوگيري مي
. ر قابل تغيير استمحدوده حركتي مفصل ران بر طبق نياز بيما

اي كه قابليت  مفصل زانوي ارتز نيز قابل تنظيم است؛ به گونه
درجه فلكشن در مفصل  15استفاده براي بيماراني با حداكثر 

ارتز ) AFO )Ankle foot orthosisهاي  بخش. زانو را دارد
به صورت مجزا و منحصر به فرد براي هر فرد ساخته 

. شوند كامل بر روي پا سوار ميشوند و به راحتي با تناسب  مي
افزايد و به بيماران اجازه استفاده از  اين امر بر زيبايي ارتز مي
  .دهد كفش دلخواه خود را مي
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  تحقيق مشخصات افراد شركت كننده در اين. 1جدول 

مدت زمان پس از   نوع آسيب سطح آسيب  )كيلوگرم(وزن  )سال(سن   شركت كننده
 ارتز مورد استفاده )متر(قد   )سال(آسيب 

A 27 87 T12 88/1 5/4 ناقص KAFO* 

B 33 70 T11 75/1 19 ناقص KAFO 

C 30 71 T12 76/1 5 ناقص KAFO 

D 25 67 T4 عصا 75/1 5/8 ناقص 

E 43 68 L1 73/1 5/2 ناقص HKAFO** 
* Knee ankle foot orthosis 
** Hip knee ankle foot orthosis 

  

  
  

  MTK-RGOارتز . 1شكل 
A : ،اجزا و اتصالات مفصل رانB : ،مفصل دوم رانC : ،مفصل اول رانD : ،سيستم قفل مفصل رانE :،اتصالات مفصل زانو  

 F : ،پين اتصال مفصل زانوG : ،پين اتصال مفصل رانH :هاي خارجي،  ميلهI : ارتزهايAFO )Ankle foot orthosis ( وJ :بخش تنه  
  

هاي  و ميله ، بخش تنه AFOارتز از سه بخش اصلي 
. به همراه مفاصل ران و زانو ساخته شده است) خارجي(جانبي 

اتصالات خارجي در بالاي مفصل ران و زير مفصل زانو براي 
  اند  تغيير تنظيم ارتز در صفحات مختلف قرار داده شده

هاي  هاي اصلي ارتز با استفاده از مكانيزم بخش). 1شكل (
  .تندپيني قفل كننده به يكديگر متصل هس

   Kistlerيك صفحه نيروي  :صفحه نيرو
)Kistler instrument corp, Amherst, New York USA (

گيري موقعيت مركز فشار كه به عنوان تقريب  براي اندازه
شود،  خوبي از موقعيت مركز جرم در صفحه افقي شناخته مي

پايداري افراد در هنگام ايستادن آرام و در . استفاده شده است
  .هاي مختلف با دست، بررسي شده است انجام فعاليتهنگام 

نتال ودامنه نوسانات مركز فشار در صفحات فر :پارامترها
)Frontal ( و ساژيتال)Saggital( سرعت حركت مركز فشار ،

در دو صفحه، طول مسير مركز فشار در دو صفحه و سرعت 
كل و طول كل مسير مركز فشار براي تحليل نهايي انتخاب 

ها با  علاوه بر اين زمان مورد نياز براي انجام فعاليت. شدند
پارامترها با استفاده از . گيري شد دست در اين مطالعه اندازه
  .معادلات زير محاسبه گرديد
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، COPEAP ،COPEML ،PLAPدر اين معادلات 
PLML، VAP، VML، TPL  وTV  دامنه به ترتيب

نوسانات مركز فشار در صفحه طولي، دامنه نوسانات مركز فشار 
در صفحه جانبي، طول مسير مركز فشار در صفحه طولي، طول 
مسير مركز فشار در صفحه جانبي، سرعت مركز فشار در 
صفحه طولي، سرعت مركز فشار در صفحه جانبي، طول كل 

ي وارده نيرو. مسير مركز فشار و سرعت كل مركز فشار هستند
بر اندام فوقاني در هنگام ايستادن پارامتر ديگري بود كه در اين 

اين پارامتر با كم كردن نيروي حاصل از . تحقيق انتخاب گرديد
  .صفحه نيرو از مجموع وزن شخص و ارتز محاسبه گرديد

عملكرد ارتز جديد با استفاده از تحليل  :ها نحوه انجام تست
هاي مختلف  در هنگام انجام فعاليتپايداري در ايستادن آرام و 

با دست و همچنين با استفاده از تحليل مصرف انرژي و 
افراد براي ايستادن . تحليل راه رفتن افراد سالم ارزيابي گرديد

به مدت سه جلسه آموزش  MTK-RGOو راه رفتن با ارتز

ها  سپس نحوه انجام تست). هر جلسه يك ساعت(داده شدند 
. ها ثبت گرديد داده شد و وزن و قد آنبراي افراد توضيح 

براي تحليل پايداري در ايستادن آرام از اشخاص تقاضا شد 
). 2شكل (ثانيه بر روي صفحه نيرو بايستند  60كه به مدت 

ها با  براي هر شخص آزمايش سه بار انجام شد و داده
سيگنال صفحه نيرو با . آوري گرديد هرتز جمع 120فركانس 

هرتز فيلتر  10در  Botterworthتر پايين گذر استفاده از فيل
براي تست ايستادن با انجام فعاليت توسط دست، از . گرديد

 80طول (اشخاص درخواست شد تا در مقابل يك ميز بايستند 
 10تا  5متر، ارتفاع ميز معادل  سانتي 60متر، عرض  سانتي
  ).بود Iliac Crestتر از  متر پايين سانتي

ت شد تا پنج بلوك چوبي رنگ شده با از اشخاص درخواس
كيلوگرم،  25/0پنج رنگ مختلف را كه به ترتيب داراي جرم 

اين . متر بودند، حركت دهند سانتي 5متر و قطر  سانتي 5ارتفاع 
متر از چپ به راست بر روي  سانتي 15اشكال با فاصله تقريبي 
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داده افراد آموزش . هاي مختلف قرار داده شدند پنج دايره با رنگ
شدند تا بر روي صفحه نيرو بايستند و پس از به دست آوردن 

ها درخواست شد تا اشكال را از چپ به راست بر  تعادل از آن
روي رنگ متناظر بر روي رديف پشتي با حداكثر سرعت و 

در ). 2شكل (سپس از راست به چپ به موقعيت اول برگردانند 
لي و جانبي و اين آزمايش نوسانات مركز فشار در صفحه طو

  .گيري شد زمان لازم براي انجام اين اعمال اندازه
توزيع نرمال پارامترها با استفاده از تست  :تحليل آماري
Shapirowilk از آن . ارزيابي گرديد 05/0دار  با نقطه معني

پارامتريك هاي  جا كه پارامترها يك توزيع نرمال داشتند، تست
تفاوت ميان عملكرد افراد در . براي تحليل نهايي استفاده شد

ايستادن آرام و در هنگام انجام فعاليت با دست با ارتزهاي رايج 
. ارزيابي گرديد Paired t-testو ارتز جديد با استفاده از 

  عملكرد افراد فلج با افراد سالم با استفاده از دو نمونه
 Two-sample t-test هاي آماري  تحليل. ايسه گرديدمق

 .انجام شده است 16SPSSافزار  بيان شده با استفاده از نرم
  

  ها يافته
مقادير ميانگين پايداري افراد آسيب نخاعي براي مطالعه 

و  MTK-RGOكارآزمايي باليني حاضر، در ايستادن با 
اگر چه تفاوت . نشان داده شده است 2ارتزهاي رايج در جدول 

دار نبود،  انات نقطه مركز فشار ميان دو ارتز معنيدامنه نوس
داري ميان پايداري افراد فلج در ايستادن با ارتز  تفاوت معني

MTK-RGO  در مقايسه با ارتزهايKAFO   بر اساس
علاوه بر اين هنگامي كه افراد . پارامترهاي ديگر وجود داشت

 12ش از ، بي)در ايستادن آرام(با ارتزهاي معمول خود ايستادند 
مجموع نيروي وارد (درصد وزن بدن بر روي واكر اعمال شد 

در مقابل اين افراد در هنگام ايستادن ). بر دست چپ و راست
. هيچ نيرويي به واكر اعمال نكردند MTK-RGOبا ارتز 
نحوه حركت مركز فشار افراد فلج را در ايستادن آرام  3شكل 

با  دست از استفاده با تيفعال انجام هنگام به ستادنياو 
  .دهد ارتزهاي ذكر شده نشان مي

 

  
  

  )B(و در هنگام انجام فعاليت با دست ) A(تحليل پايداري يك شخص آسيب نخاعي در ايستادن آرام . 2شكل 
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  )وزن بدن: BWجانبي،: MLطولي، : AP(پارامترهاي پايداري افراد آسيب نخاعي در ايستادن آرام با دو ارتز . 2جدول 
 KAFO** MTK-RGO* P 

  )متر ميلي(دامنه نوسانات مركز فشار 
AP 06/67±99/77 17 ± 94/7 1/0  
ML 7/42 ± 7/55 6/22 ± 7/21 3/0 

 )متر ميلي(طول مسير 
AP 1831±878 1255 ± 441 06/0 

ML 1873 ± 876 1261 ± 9/310 063/0 

 )متر بر ثانيه ميلي(سرعت مركز فشار 
AP 2/30±6/14 9/20 ± 36/7 045/0 

ML 23/31 ± 6/14 02/21 ± 18/5 045/0 

 06/0 514 ± 1786 1221±2617 )مترميلي(طول كل مسير 

 045/0 6/8 ± 7/29 35/20±62/43 )متر بر ثانيه ميلي(سرعت كل 

 N/BW( 12/0±03/0 0 ± 0 0004/0(نيروي وارده بر واكر 

 N/BW( 88/0±03/0 1 ± 0 005/0(نيروي وارده بر پا 
 * Mohammad Taghi Karimi-RGO 

 ** Knee ankle foot orthosis 
  

  
  .دهند انجام ميدامنه نوسانات مركز فشار در ايستادن آرام و زماني كه افراد با دست فعاليت . 3شكل 

a ( ايستادن آرام باMTK-RGO ،b ( ايستادن آرام باKAFO ،c ( ايستادن به همراه فعاليت دست باMTK-RGO ،  
d ( ايستادن به همراه فعاليت دست باKAFO  

  
مقادير ميانگين دامنه نوسانات مركز فشار افراد سالم به 

متر در  ميلي 5/20 ± 51/3و  72/56 ± 24/28ترتيب برابر 
  صفحات طولي و جانبي بوده است كه در مقايسه با 

متر در ايستادن با ارتز  ميلي 6/29 ± 7/21و  06/17 ± 6/7
MTK-RGO اگر چه مقادير ميانگين دامنه نوسانات . است

ز فشار، طول مسير مركز فشار، سرعت مركز فشار در مرك
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صفحات طولي و جانبي و طول كل مسير و سرعت آن در 
كمتر از مقادير آن با  MTK-RGOايستادن افراد فلج با ارتز 

  ).3جدول (دار نبودند  ها معني افراد سالم بوده است، ولي تفاوت
دست در نتايج پايداري افراد فلج به هنگام انجام فعاليت با 

نشان داده  4در جدول  KAFO و MTK-RGOايستادن با 
گردد، اگر  همان گونه كه در اين جدول مشاهده مي. شده است

ارزيابي  KAFOچه پايداري افراد در ايستادن با ارتز جديد بهتر از 
زمان مورد نياز براي انجام . دار نيست گرديد، ولي تفاوت معني

ثانيه  29/13 ± 98/0(فات نبود ها ميان دو ارتز نيز مت فعاليت
  ).MTK-RGOبراي ارتز  27/13 ± 13/1و  KAFOبراي 

 دست يهاتفاوتي ميان زمان مورد نياز براي انجام فعاليت
   نداشت وجود فلج و سالم افراد انيم قيتحق نيا در
 افراد يبرا هيثان 27/13سالم و  براي افراد هيثان 59/13(

با اين وجود مقادير ميانگين سرعت كل ). ينخاع بيآس
نوسانات مركز فشار به ترتيب براي افراد سالم و فلج در 

و  67/152 ± 58/56برابر MTK-RGOايستادن با ارتز 
داد  دار را نشان مي بود كه تفاوتي معني 94/81 ± 2/18
)023/0  =P .(داري ميان پارامترهاي  همچنين تفاوت معني

  ن افراد سالم و فلج در ايستادن با ديگر پايداري ميا
MTK-RGO  5جدول (وجود داشت.(  

  
 )يجانب: ML ،يطول: AP(پايداري افراد سالم و افراد آسيب نخاعي با ارتز جديد در ايستادن آرام . 3جدول 

 P افراد آسيب نخاعي  افراد سالم 

 )متر ميلي(دامنه نوسانات مركز فشار 
AP 05/22±51/3 17 ± 94/7 24/0 

ML 72/56 ± 24/28 6/22 ± 7/21 064/0 

 )متر ميلي(طول مسير 
AP 1573±174 1255 ± 441 059/0 

ML 1067 ± 271 1261 ± 9/310 241/0 

 )متر بر ثانيه ميلي(سرعت مركز فشار 
AP 22/26±9/2 9/20 ± 36/7 059/0 

ML 8/17 ± 5/4 02/21 ± 18/5 241/0 

 288/0 514 ± 1786 66/20 ± 4/1926 )متر ميلي(طول كل مسير 

 288/0 6/8 ± 7/29 344/0 ± 1/32 )متر بر ثانيه ميلي(سرعت كل 

  
  )بدن وزن: BW،يجانب: ML ،يطول: AP(نتايج تست ايستادن با فعاليت دست با دو ارتز . 4جدول 

 KAFO**RGO* P 

 )متر ميلي(دامنه نوسانات مركز فشار 
AP 22/87±08/37 19/74 ± 04/24 15/0 

ML 17/50±8/36 43 ± 9/12 3/0 

 )متر ميلي(طول مسير 
AP 4309±2828 4032 ± 856 4/0 

ML 3257±2137 2795 ± 713 28/0 

 )متر بر ثانيه ميلي(سرعت مركز فشار 
AP 8/71±14/47 2/67 ± 26/14 4/0 

ML 28/54±62/35 59/46 ± 89/11 3/0 

 36/0 1091 ± 4917 3543 ± 5408 )متر ميلي(طول كل مسير 

 36/0 18/18 ± 94/81 06/59 ± 13/90 )متر بر ثانيه ميلي(سرعت كل 

 N/BW( 2581/0 ± 0939/0 0732/0 ± 053/0 013/0(نيروي وارده بر واكر 

 s( 29/13±9/0 27/13 ± 1/1 45/0(زمان 
* Reciprocal gait orthosis 

 ** Knee ankle foot orthosis 
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 )جانبي: ML طولي،: MTK-RGO )APنتايج تست ايستادن با فعاليت دست براي افراد سالم و افراد آسيب نخاعي با ارتز . 5جدول 

 P افراد آسيب نخاعي افراد سالم 

 )متر ميلي(دامنه نوسانات مركز فشار 
AP 9/74±1/14 19/74 ± 04/24 48/0 

ML 99/22±16/56 43 ± 9/12 0067/0 

 AP 2681±306 4032 ± 856 022/0 )متر ميلي(طول مسير 

ML 8723±3501 2795 ± 713 0088/0 

 AP 69/44±1/5 2/67 ± 26/14 022/0 )متر بر ثانيه ميلي(سرعت مركز فشار 

ML 4/145±36/58 59/46±89/11 0088/0 

 0236/0 1091 ± 4917 3411 ± 9160 )متر ميلي(طول كل مسير 

 0236/0 18/18 ± 94/81 85/56 ± 67/152 )متر بر ثانيه ميلي(سرعت كل 

 s( 59/13±447/0 27/13 ± 13/1 312/0(زمان 

 
داري ميان عملكرد افراد فلج در اين  اگر چه تفاوت معني

هاي دست وجود  فعاليتمطالعه با دو ارتز در هنگام انجام 
نداشت، مقادير ميانگين نيروي وارده بر اندام فوقاني يك 

درصد  23و  7به ترتيب در حدود . دار را نشان داد تفاوت معني
 MTK-RGOاز وزن بدن بر روي اندام فوقاني در ايستادن با 

  .وارد گرديد KAFOو 
  
  بحث

نتايج اين تحقيق عملكرد ايستادن افراد فلج را در ايستادن با 
طراحي شده در  MTK-RGOبا نام  RGOطرح جديد ارتز 

. كند دانشكده مهندسي پزشكي دانشگاه استرتكلايد بيان مي
بر روي افراد سالم آزمايش شد و عملكرد  MTK-RGOارتز 

هدف در اين جا بررسي . مقايسه گرديد HGOآن با ارتز 
عملكرد افراد . عملكرد افراد آسيب نخاعي با اين ارتز بوده است

از ارتزهاي  MTK-RGOفلج در مطالعه حاضر در ايستادن با 
KAFO  مقادير ميانگين طول ). 2جدول (بهتر ارزيابي شد

مسير مركز فشار، سرعت حركت مركز فشار در صفحات طولي 
كمتر  KAFOاز ارتزهاي  MTK-RGOو جانبي با ارتز 

علاوه بر اين افراد در ايستادن با ارتزهاي . مشاهده گرديد
KAFO  بايد از واكر استفاده كنند و درصدي از وزن بدن را

به طور  KAFOدر ايستادن با . ها تحمل كنند توسط دست
شود، حال آن  از وزن بدن بر روي واكر اعمال مي 112/0تقريبي 

ايستادن (صفر است  كه اين مقدار در ايستادن با ارتز جديد برابر
قابليت تغيير  علت اصلي عملكرد بهتر ارتز جديد). بدون دست

امكان تغيير و تنظيم . است MTK-RGOالايمنت اجزا در ارتز 

با . اعضاء در ارتز براي رسيدن به پايداري بيشتر وجود دارد
توان پايداري  استفاده از قطعه قرار گرفته در زير مفصل زانو مي

اگر شخص داراي ناپايداري . حه طولي تغيير دادشخص را در صف
). 16(به سمت عقب بود، مقدار فلكشن در زانو بايد افزوده شود 

علاوه بر اين سختي ارتز نقش مهمي در پايداري افراد در صفحه 
كند و از آن جا كه سختي ارتز بالا است، فرد  جانبي بازي مي

  ).16- 19( شدبا درجه بالايي از پايداري جانبي را دارا مي
و ارتزهاي  MTK-RGOتفاوت مهم ميان عملكرد ارتز 

KAFO نياز افراد به استفاده از واكر براي ايستادن با ،KAFO 
افراد فلج توانايي ايستادن با ارتز جديد بدون استفاده از واكر . بود

يا عصا را داشتند، در حالي كه با ارتزهاي قديمي استفاده از 
. واكر براي پشتيباني از كسري از وزن بدنشان ضروري بود

ميزان نيروي وارده بر اندام فوقاني نكته اصلي است كه استفاده 
مقدار زياد نيرويي ). 8، 13، 17، 20- 23(زد سا از ارتز را متأثر مي

گردد، سبب افزايش وقوع برخي  كه به اندام فوقاني وارد مي
مقايسه ). 24، 25(گردد  ها و همچنين درد شانه مي بيماري

با ارتزهاي ديگر غير ممكن بود؛ چرا  MTK-RGOعملكرد 
به طور  KAFOكه بيشتر افراد در جامعه موجود از ارتزهاي 

اما . كنند براي راه رفتن و تمرينات درماني استفاده ميمعمول 
توان دريافت كه  با نگاهي اجمالي به تحقيقات پيشين مي

كه (بهتر است  ARGOاز ارتز  MTK-RGOعملكرد ارتز 
هاي  يكي از بهترين ارتزهاي موجود براي افراد مبتلا به آسيب

افراد مقادير ميانگين نوسانات مركز فشار براي ). نخاعي است
در صفحات طولي و جانبي به  ARGOفلج در ايستادن با 

علاوه بر اين بين ). 8(بوده است  72/41و  22/35ترتيب برابر 
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نيوتن نيروي عمودي به عصا وارد شده است  4/539و  9/395
بيشتر است  MTK-RGOكه از مقدار وارده در ايستادن با ارتز 

بهتر طرح  علت اصلي عملكرد MTK-RGOسختي ارتز ). 8(
  ).16(جديد است 

آشكار است، پايداري افراد فلج  3همان گونه كه از جدول 
از پايداري افراد سالم بهتر  MTK-RGOدر ايستادن با ارتز 

گر چه تفاوت بين اين دو ).دار نيست اگر چه تفاوت معني(است 
دار نيست ولي بيانگر اين واقعيت است كه افراد قطع  معني

. د به توانايي مشابه افراد طبيعي دست يابندان نخاعي توانسته
هاي مفاصل  بنابراين استفاده از ارتز جايگزين كننده استراتژي
سختي ارتز . قوزك، زانو و ران در بيماران قطع نخاعي است

يكي از دلايل اصلي است كه عملكرد افراد فلج را در مقايسه 
  .بخشد با افراد سالم بهبود مي

در اين تحقيق انتخاب شدند،  پارامترهاي ديگري كه
پارامترهاي مربوط به مركز فشار در هنگام انجام فعاليت با 

بر اساس اين پارامترها اگر چه پايداري افراد در . دست بودند
بهتر از ارتزهاي  MTK-RGOايستادن با فعاليت دست با ارتز 
). 3جدول ) (P < 05/0(دار نبود  معمولي بود، اما تفاوت معني

داري ميان زمان مورد نياز براي انجام  بر اين تفاوت معنيعلاوه 
ترين  با اين وجود يكي از مهم. ها با دست وجود نداشت فعاليت

پارامترهايي كه چه در ايستادن آرام و چه در ايستادن به همراه 
نيروي (هاي دست بايد بر آن تأكيد شود، مقدار نيرويي  فعاليت
بر اساس ). 8(شود  وارد مياست كه به عصا يا واكر ) عمودي

و همكاران اهميت اين  Baardmanتحقيق انجام شده توسط 
همان ). 8(پارامتر بيش از پارامترهاي بر پايه مركز فشار است 

عمودي آشكار است، مقادير ميانگين نيروي  4گونه كه از جدول 
به ترتيب براي ) مجموع دست چپ و راست(وارده بر اندام فوقاني 

MTK-RGO  و  0732/0 ± 053/0و ارتزهاي رايج برابر
). است 013/0برابر  Pتفاوت (وزن بدن است  258/0 ± 0939/0

توان نتيجه گرفت كه عملكرد افراد در ايستادن با ارتز  بنابراين مي
  .جديد با فعاليت دست از ارتزهاي قديمي بهتر است
و  Baardmanبر اساس نتايج تحقيق انجام شده توسط 

هاي متقاطع در  زمان مورد نياز براي انجام فعاليتهمكاران 
، )8(ثانيه متغير است  52/11و  2/11بين  ARGOايستادن با 

با اين وجود مقدار . كه اندكي كمتر از تحقيق حاضر است
درصد وزن بدن  26تا  5/23نيروي وارده بر اندام فوقاني بين 

ده بر اين است كه به طور تقريبي سه برابر بيشتر از نيروي وار
تنظيم . باشد در ارتز مورد استفاده در تحقيق حاضر مي اعضاء

نسبت به  اعضاءبهتر اجزاي ارتز، توانايي تغيير وضعيت 
يكديگر بر اساس نياز بيمار و سختي بالاي ارتز دلايل اصلي 

  .عملكرد بهتر ارتز جديد هستند
  
  گيري نتيجه

ر ايستادن با ارتز نتايج اين مطالعه نشان داد كه عملكرد افراد د
MTK-RGO  بهتر از ارتزKAFO علاوه بر اين افراد . است

. آسيب نخاعي عملكرد بهتري نسبت به افراد سالم داشتند
طراحي خاص ارتز جديد كه اجازه تغيير الايمنت قطعات 

، و )بر اساس نياز بيمار(دهد  مختلف را نسبت به يكديگر مي
به . اصلي اين امر هستندسختي ساختماني بالاي ارتز دلايل 

آيد كه طراحي جديد ارتز مشكلات افراد مبتلا به  نظر مي
هاي نخاعي را هنگاهي كه از ارتز براي راه رفتن و يا  آسيب

  .كنند، كاهش دهد تمرينات درماني استفاده مي
  ها محدوديت
 KAFOتنها ارتزهاي كه  بودهاي اين مطالعه اين  از محدوديت

. اند كرد ارتز جديد مورد استفاده قرار گرفتهبراي مقايسه با عمل
 كه يهنگام دست يهاتيفعال انجام يبرا افراد عملكردهمچنين 

  .ديگرد يبررس متقاطع يهاحركت يبرا تنها اند،ستادهيا ارتز با
  

  پيشنهادها
 كه شود يم شنهاديهاي اين مطالعه پ با توجه به محدوديت

. گردد سهيمقا ديجد يارتزها گريد عملكرد با ديجد ارتز عملكرد
 مانند گريد يپارامترها كه شود يم هيتوص نيا بر علاوه
 شنهاديپهمچنين . رديگ قرار يبررس مورد هم يعمود يابي دست

  .گردد يبررس زين رفتن راه در ديجد ارتز عمكرد كه شود يم
  

  تشكر و قدرداني
اين نويسندگان اين مطالعه تمايل دارند تا از افرادي كه در 

  .اند، مراتب سپاسگزاي را به جاي آورند تحقيق شركت كرده
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Abstract 
 

Introduction: Most people with spinal cord injury (SCI) use wheelchair to move around in living areas. 
In order to improve their health status, however, these people do need to stand and walk with orthosis. 
Although lots of orthoses have been designed for paraplegic subjects, they still experience various 
problems using them. A new type of reciprocal gait orthosis was designed in the Bioengineering Unit of 
Strathclyde University to solve the problems of the available orthoses. Since there has been no research so 
far on the effectiveness of this new orthosis for paraplegic subjects, the present study was aimed to 
evaluate the new orthosis during standing of paraplegic subjects. 

Materials and Methods: Five paraplegic subjects whose lesion levels ranged from T4 to T12 participated 
in this clinical trial study. A control group including normal subjects matched with spinal cord injured 
individuals was also considered in this study. The stability of subjects was evaluated during quiet standing 
and when they were standing with either the new orthosis or the knee ankle foot orthosis (KAFO) 
performing hand tasks. Differences between the performances of paraplegic subjects while standing with 
each of these orthoses and between the functioning of normal and paraplegic subjects were compared via 
paired and two-sample t test respectively. 

Results: The stability of paraplegic subjects in standing with the new orthosis was better than that with the 
KAFO orthosis (P < 0.05). Moreover, the force applied on the crutch differed between the two types of 
orthoses. The functional performance of paraplegic subjects was better with the new orthosis and also as 
compared to that of normal subjects. 

Conclusion: The ability of the new orthosis to change the alignment of the components, the higher 
structural stiffness of the orthosis and better fitting was the main reasons for better operation of the new 
orthosis comparing to the KAFO. 

Keywords: Functional hand task, Spinal cord injury, Standing, Orthosis 
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