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 راه رفتن یزانو در ط ریز یها در آمپوته یعوامل مؤثر بر مصرف انرژ یبررس
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 چكيده 
 یهر قطعه پروتز. باشد یم یپروتز در افراد قطع عضو اندام تحتان ییکارآ یابیمؤثر جهت ارز یها از روش یکی ،یمصرف انرژ یریگ اندازه :مقدمه

هدف  ن،یبنابرا. باشد یگروه م نیا یانتخاب برا نیشود، بهتر ماریب یراحت شیحال، سبب افزا نیفرد را کاهش داده و در ع یف انرژکه بتواند مصر
 .باشد یزانو و عوامل مؤثر بر آن م ریدر افراد قطع عضو ز یمصرف انرژ زانیم یابیارز مطالعه نیاز ا

 below knee amputees  ،transtibial amputee ،Energyدیهای کلی‌ستفاده از واژهمطالعه به روش مروری و با ا نیا :ها مواد و روش
expenditure  ،Oxygen consumption ،walking یاطلاعات های‌گاهیمقالات در پا یجو و جست. انجام شد Pubmed ،

Cochranelibrary ،Google scholar  وISI web of science صورت گرفته است یلادیم 4102تا  0791 یها از سال.  
عدم ارتباط با اهداف مطالعه حذف  لیها به دل مقالات، تعدادی از آن دهیو چک نیعناو یدست آمد که پس از بررس همقاله ب 97تعداد  :ها یافته
دهی،  امتیاز گزارش. دعمل آم به یکل رییگ جهینت ان،یقرار گرفت و در پا لیو تحل هیانتخاب شد و مورد تجز طواجد شرای مقاله 41سپس . دیگرد

 .بود ریمتغ 3-5و  2-5، 4-3، 2-7ترتیب بین  کننده به و روایی داخلی مخدوش( اسیبا)روایی داخلی  جی،روایی خار
موضوع تحت  نیا. است شتریحرکت از افراد سالم ب یزانو در ط ریز یها آمپوته یدهد که مصرف انرژ ینشان م یمطالعه مرور نیا :گيری  نتيجه

دهد که وزن  یشواهد موجود نشان م ج،یبر خلاف تصور را. پروتز قرار دارد منتیشامل سرعت راه رفتن، سطح قطع عضو و الا یعوامل مختلف ریتأث
، آن نگیتیپروتز و مناسب بودن ف قینوع تعل ریدر مطالعات انجام شده به تأث. ندارد یبر مصرف انرژ یدار یمعن ریپروتز، نوع پنجه و طول استمپ، تأث

تر که دربردارنده انواع مختلف قطع  بزرگ یبا جامعه آمار یقاتیها، انجام تحق آمپوته یدر مورد مصرف انرژ. پرداخته نشده است یبر مصرف انرژ
 .رسد ینظر م ر زانو باشد، لازم بهیعضو ز

 راه رفتن، آمپوته ،یزانو، مصرف انرژ ریقطع عضو ز :ها کليد واژه
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 مقدمه
 9/34تا  8/2نفر،  011111بر اساس گزارشات موجود، در هر 

قطع  وعیو ش( 0)وجود دارد  یدام تحتانفرد قطع عضو ان
(. 2)باشد  یم تینفر جمع 0111در هر  3زانو  ریعضو ز

متحده از  الاتیدهد که در ا یشواهد موجود نشان م
شود،  یانجام م سال کیکه در  یقطع عضو 000111
قطع عضو در (. 4)زانو است  ریبه ز بوطمورد آن مر 41111

 یها یماریعفونت، ب ابت،یدمانند تروما،  یاثر عوامل مختلف
. شود یانجام م رهیو غ ی، تومور، مادرزاد(وسکولار) یعروق

زانو در  ریزانو در اثر تروما و ز یبالا یقطع عضوها شتریب
درصد  ن،یچن هم(. 3)شود  یم جادیا یعروق یها یماریاثر ب

 یدر افراد بالا یاندام تحتان یاز قطع عضوها یقابل توجه
 (.0)افتد  یسال اتفاق م 01

در  یدهد که مصرف انرژ یانجام شده نشان م قاتیتحق
 کسان،یراه رفتن با سرعت  یدر ط یاندام تحتان یها آمپوته

 نیسطح قطع عضو، ا شیاز افراد سالم است و با افزا شتریب
 یمصرف انرژ زانیم ن،یچن هم(. 8-4) شود یم شتریمقدار ب

از انواع  وسکولار یها یماریاز ب یناش یدر قطع عضوها
 (.01-9, 4)است  شتریب کیوماتتر

در  یمصرف انرژ شیاساس مطالعات انجام شده، افزا بر
دو عامل . دارد یبستگ یو خارج یها به عوامل داخل آمپوته

. باشد یشامل سطح قطع عضو و علت آن م یداخل یدیکل
راه رفتن فرد  یبه الگو یمصرف انرژ شیافزا یعوامل خارج

 ییجا ل سرعت راه رفتن، هموار بودن جابهدارد و شام یبستگ
راه رفتن و  یپاندول سمیجرم بدن، مؤثر بودن مکان کزمر
, 9, 0)باشد  یم یاندام تحتان یکینماتیک یها یژگیو ریسا
اند اما با  قابل کنترل ریغ یتا حدود یعوامل داخل(. 00-03

ها را در جهت  توان آن یم ،یاز عوامل خارج افتنیاطلاع 
 (.3)فرد کنترل نمود  یرف انرژکاهش مص

از  یکی یمصرف انرژ یریگ اندازه ،یتوانبخش در
بر راه رفتن  تیو معلول یناتوان ریتأث زانیم یابیارز یها روش

در افراد قطع  یمصرف انرژ یریگ اندازه(. 0)افراد است 
نمودن تلاش فرد  یکمّ یشده برا شیروش آزما کیعضو، 

 یاجزا یرگذاریتأث زانیم ی سهیمقا ن،یچن در راه رفتن و هم
 یآگاه یاطلاعات برا نیا(. 01-9)باشد  یم یپروتز تلفمخ

 یفرد آمپوته جهت استفاده از اندام مصنوع یمند از توان
گذار ریافراد تأث یزندگ تیفیبوده و بر ک تیحائز اهم( پروتز)

 .است
قطعات  ی نهیدر زم ریاخ یها که در سال ییها شرفتیپ
صورت گرفته، ( fitting) نگیتیف یوژو تکنول یپروتز

افراد  یحرکت ییتوانا شیو افزا یموجب کاهش مصرف انرژ
 زانیگذار بر مریعوامل تأث یبررس(. 7)قطع عضو شده است 

تواند اطلاعات  یزانو م ریز یها در آمپوته یمصرف انرژ
راه  یدر جهت کمک به کاهش تلاش فرد برا ار یدیمف

 تیفیبهبود ک جهیروزمره و در نت یها تیرفتن و انجام فعال
گران قرار  ها و درمان ستیپروتز اریافراد، در اخت نیا یزندگ
 یبررس ،یمرور ی مطالعه نیهدف از انجام ا ن،یبنابرا. دهد

 یها در آمپوته یمصرف انرژ زانیعوامل مختلف مؤثر بر م
 یتواند در طراح یمطالعه م نیا جینتا. باشد یر زانو میز

 ریافراد قطع عضو ز یبهتر برا ییبا کارآ ییتزهاقطعات و پرو
 .ردیزانو مورد استفاده قرار گ

 

 ها مواد و روش
 یاطلاعات های‌گاهیاز پا ،یمطالعه مرور نیانجام ا یبرا

Pubmed ،Cochrane library، Google scholar  و
ISI web of science کار  به یدیکل های‌واژه. استفاده شد

، below knee، amputees و شاملج و جست نیرفته در ا
transtibial amputee،Energy expenditure  ،

Oxygen consumption ،Walking باشد که از  یم
در ابتدا . دست آمد هب Medlineدر  MeSH یاطلاعات گاهیپا

جو قرار  و مورد جست یبیو سپس ترک یصورت تک کلمات به
 یها واژه از یبیبا ترک یینها یجو و جست کیگرفت و سپس 

که به زبان  یجو، فقط مقالات و جست نیدر ا. انجام شد یدیکل
منتشر شده  یلادیم 2103تا  0971 های‌سال نیو ب یسیانگل

دست آمده  هاز منابع مقالات ب نیچن هم. بودند، انتخاب شدند
 شتر،یدست آوردن مقالات ب هب یبرا زین هیاول یدر جستجو
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مطالعه انتخاب شدند  نیدر ا یبررس یبرا یمقالات. استفاده شد
که به زبان  یمقالات -0: باشند ریز یها یژگیو یکه دارا

افراد آمپوته،  یمصرف انرژ -2. باشند همنتشر شد یسیانگل
 نیکننده در ا افراد شرکت -4. قرار گرفته باشد یابیمورد ارز

 .زانو باشند ریز یها مطالعات، آمپوته
مقاله  21آمد که تعداد دست  مقاله به 70مجموع تعداد  در

انتشار، اعتبار مجله و اشاره به  خیبر اساس هدف مطالعه، تار

 نیا یزانو، برا ریدر افراد قطع عضو ز یمصرف انرژ زانیم
 یمقالات. کامل قرار گرفت یمطالعه انتخاب شد و مورد بررس

اطلاعات  که نیا لیدل ها در دسترس نبود به که متن کامل آن
 0شکل . قرار نگرفت یدهند، مورد بررس ینمرا ارائه  یجامع

مقالات  تیفیک. دهد یروش انتخاب مقالات را نشان م
مورد  Downs and blackدست آمده به کمک ابزار  هب

 . آمده است 0آن در جدول  جیقرار گرفت که نتا یابیارز

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یبررس یانتخاب مقالات برا ندیفرآ. 0 نمودار
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 مقالات تيفيک یابیارز جینتا .0دول ج
 

روایی داخلی 

 کننده مخدوش

روایی 

 داخلی

روایی 

 خارجی
 شماره منبع نویسنده و سال انتشار دهی گزارش

3 5 3 8 
Genin et al. 

2118 
(4) 

3 2 4 9 
Gailey et al. 

0993 
(3) 

2 5 4 9 

Detrembleur et 

al. 
2110 

(2) 

3 2 4 9 
Schmalz et al. 

2112 
(9) 

2 2 3 7 
Waters et al. 

0970 
(7) 

3 5 4 9 
Traballesi et al. 

2118 
(05) 

3 5 3 9 
Lehmann et al. 

0998 
(07) 

3 5 4 9 
Gailey et al. 

0997 
(09) 

5 5 3 7 
Mattes et al. 

2111 
(08) 

5 5 4 7 
Lin-Chan et al. 

2114 
(07) 

3 2 3 9 
Scherer et al. 

0999 
(41) 

2 5 3 7 
Huang et al. 

2111 
(40) 

2 5 4 2 
Nielsen et al. 

0998 
(44) 

2 5 3 9 
Barth et al. 

0992 
(43) 

2 2 4 5 Hsu et al. 

0999 
(42) 

2 2 3 5 Hsu et al. 

2110 
(45) 

2 5 3 8 Grabowski et al. 
2101 

(47) 

2 5 3 7 Herr et al. 

2100 
(49) 

3 5 3 7 Buckley et al. 

2112 
(48) 

2 5 3 7 Engsberg et al. 

2118 
(47) 
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 ها یافته
صورت خلاصه در  شده، به یابیحاصل از مقالات ارز یها افتهی

دست آمده از  هبر اساس اطلاعات ب. آمده است 2جدول 
افراد  یف انرژمقالات، عوامل مؤثر بر مصر نیا ی مجموعه

طور  شد و هر کدام به میتقس ریموضوع به شرح ز 7آمپوته به 
 .قرار گرفت یجداگانه مورد بررس

 

 

 دست آمده از مرور مقالات هاطلاعات اصلی ب. 2جدول 

متوسط سن  هدف مطالعه روش بررسی نتایج

 (سال)افراد 

علت قطع 

 عضو
تعداد 

 نمونه ها
 شماره منبع گاننویسند سال انتشار

نمودار مصرف 

انرژی در 

شکل  Uها  آمپوته

است و حداقل 

انرژی مصرفی در 

سرعت مطلوب 

راه رفتن دیده 

شود و هرچه  می

سطح قطع عضو 

بالاتر باشد، 

مصرف انرژی 

 .بیشتر می شود

گیری  اندازه

 مصرف اکسیژن

بررسی تأثیر 

سرعت راه رفتن و 

سطح قطع عضو 

 بر مصرف انرژی

 تروما 3/35

آمپوته  7

زانو و  زیر

آمپوته  01

 بالای زانو

4118 Genin et al. (4) 

رفتن  سرعت راه

 00ها،  آمپوته

درصد کمتر از 

افراد سالم بود در 

که  صورتی

مصرف انرژی و 

ها،  ضربان قلب آن

درصد بیشتر از  07

افراد سالم 

. گزارش شد

چنین، ارتباط  هم

داری بین  معنی

طول استمپ و 

وزن پروتز با 

مصرف انرژی 

 .یافت نشد

مصرف اکسیژن و 

 ضربان قلب

مقایسه مصرف 

سرعت انرژی و 

آمپوته ها با افراد 

سالم و ارزیابی 

ارتباط طول 

استمپ و وزن 

پروتز با مصرف 

 انرژی

29 
غیر 

 وسکولار

آمپوته  37

 زیر زانو
0772 Gailey et al. (3) 
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در سرعت پایین 

کیلومتر بر  9/0)

مصرف ( ساعت

 4ها  انرژی آمپوته

برابر حالت نرمال 

و در سرعت میانه 

کیلومتر بر  2)

نصف ( ساعت

حالت نرمال است 

رسد  و به نظر می

که برای رساندن 

مصرف انرژی به 

نزدیک حالت 

نرمال باید فرد 

آمپوته اندکی 

سرعت راه رفتن 

معمول خود را 

 .افزایش دهد

گیری  دازهان

اکسیژن، دی 

اکسید کربن و 

 ضربان قلب

بررسی تأثیر 

سرعت، سطح 

قطع عضو و 

پارامترهای 

کینماتیکی اندام 

تحتانی بر مصرف 

 انرژی

5/51 

: زیر زانو

وسکولار 

: بالای زانو

 تروما

آمپوته  7

 7زیر زانو و 

آمپوته 

 بالای زانو

4115 Detrembleur et al. (2) 

و غیر  تغییر خطی

خطی الایمنت 

ثیر پنجه پروتز تأ

قابل توجهی بر 

مصرف انرژی 

 .ندارد

تفاوت قابل 

توجهی در تأثیر 

انواع پنجه بر 

مصرف انرژی 

 .یافت نشد

گیری  اندازه

 مصرف اکسیژن

بررسی تأثیر 

الایمنت های 

مختلف پروتز و 

انواع پنجه بر 

 مصرف انرژی

 تروما 27

آمپوته  05

زیر زانو و 

آمپوته  04

 بالای زانو

4114 Schmalz et al. (9) 

داری  ارتباط معنی

قطع  بین سطح

عضو و طول 

استمپ، یافت 

 .نشد

گیری  اندازه

اکسیژن و دی 

اکسید کربن، 

ضربان قلب و 

 کدنس

بررسی ارتباط بین 

سطح قطع عضو و 

میزان مصرف 

 انرژی

31 
وسکولار و 

 تروماتیک

آمپوته  91

بالای زانو، 

زیر زانو و 

 سایم

0797 Waters et al. (7) 



 رث طهماسبی و همکارطهمو                                                                                                                                                            زانو ریز یها آمپوته یمصرف انرژ
   

 731 0131 آذر و دی/ 5شماره / 01سال /پژوهش در علوم توانبخشی

سرعت انتخابی 

فرد در طی راه 

رفتن بر روی 

تردمیل، کمتر از 

روی زمین است 

در نتیجه مصرف 

انرژی تردمیل 

 .بیشتر است

گیری  اندازه

 مصرف اکسیژن

مقایسه میزان 

مصرف انرژی 

افراد آمپوته در 

رفتن بر روی  راه

تردمیل و سطح 

زمین با سرعت 

 معمولی

 وسکولار 57

آمپوته  8

زیر زانو و 

وته آمپ 07

 بالای زانو

4118 Traballesi et al. (05) 

وزن پروتز تأثیر 

قابل توجهی بر 

مصرف انرژی 

 .ندارد

 مصرف اکسیژن

بررسی تأثیر وزن 

پروتز بر عملکرد 

 آمپوته زیر زانو

22 
ذکر نشده 

 .است

ه آمپوت 05

 زیر زانو
0778 Lehmann et al. (07) 

افزایش وزن 

پروتز تأثیر 

داری بر  معنی

مصرف انرژی 

 .ندارد

 مصرف اکسیژن
بررسی تأثیر وزن 

 پروتز بر مصرف انرژی
5/39 

غیر 

 وسکولار

آمپوته  01

 زیر زانو
0779 Gailey et al. (09) 

مصرف انرژی در 

درصد  51حالت 

لود شبیه حالت 

پایه است اما در 

 011وضعیت 

 7-9درصد لود، 

درصد بیشتر از دو 

. حالت قبل است

به طور کلی، این 

موضوع نیاز به 

بررسی بیشتری 

 .دارد

گیری  اندازه

اکسیژن و دی 

 اکسید کربن

بررسی تأثیر 

افزایش وزن 

پروتز بر قرینه 

شدن راه رفتن و 

صرف میزان م

 انرژی

35 
غیر 

 وسکولار

آمپوته  7

 زیر زانو
4111 Mattes et al. (08) 

افزایش وزن 

پروتز تأثیر معنی 

داری بر مصرف 

 .انرژی ندارد

 مصرف اکسیژن

بررسی تأثیر وزن 

پروتز بر مصرف 

 انرژی

 تروماتیک 37
آمپوته  8

 زیر زانو
4113 Lin-Chan et al. (07) 
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استفاده از قطعات 

پروتزی با وزن 

مثلا از )سبک 

( جنس تیتانیوم

تأثیری بر مصرف 

 .انرژی ندارد

گیری  اندازه

اکسیژن و دی 

 اکسید کربن

مقایسه تأثیر 

پروتز از جنس 

استیل با پروتز از 

جنس تیتانیوم 

بر ( سبک تر)

مصرف انرژی 

 ها آمپوته

7/27 
ذکر نشده 

 .است

آمپوته  9

 8زیر زانو و 

ته آمپو

 بالای زانو

0777 Robert et al. (41) 

مصرف انرژی 

آمپوته های 

وسکولار بیشتر از 

. تروماتیک است

تفاوت قابل 

توجهی در 

مصرف انرژی 

آمپوته ها در انواع 

مختلف پنجه، 

 .یافت نشد

مصرف اکسیژن و 

 ضربان قلب

بررسی تأثیر انواع 

پنجه پروتزی و 

علت قطع عضو 

بر مصرف انرژی 

 ها آمپوته

45/27 

تروماتیک 

(8=n) ،

وسکولار 

(8=n) 

آمپوته  07

 زیر زانو
4111 Huang et al. (40) 

در سرعت پایین، 

تفاوت معنی 

داری در مصرف 

 4انرژی بین این 

 .پنجه یافت نشد

 مصرف اکسیژن

 4رسی تأثیر بر

نوع پنجه بر 

 مصرف انرژی

 تروماتیک 9/47
آمپوته  7

 زیر زانو
0788 Nielsen et al. (44) 

انواع پنجه تأثیری 

روی مصرف 

انرژی افراد 

 .آمپوته ندارد

گیری  اندازه

اکسیژن، دی 

اکسید کربن و 

 ضربان قلب

بررسی مصرف 

ها  انرژی آمپوته

 پنجه مختلف 7با 

9/50 

وسکولار 

(3=n ) و

تروماتیک 

(3=n) 

آمپوته  7

 زیر زانو
0774 Barth et al. (43) 

 Re-Flexپنجه

VSP  تأثیر قابل

توجهی بر کاهش 

مصرف انرژی 

 .دارد

گیری  اندازه

 مصرف اکسیژن

مقایسه مصرف 

ها  انرژی آمپوته

 مدل پنجه 3در 

7/30 
غیر 

 وسکولار

آمپوته  5

 زیر زانو
0777 Hsu et al. (42) 

در سرعت 

معمول، نوع پنجه 

تأثیر قابل توجهی 

بر مصرف انرژی 

 .ندارد

گیری  اندازه

مصرف اکسیژن و 

 ضربان قلب

مقایسه مصرف 

ها  انرژی آمپوته

 مدل پنجه 3در 

 تروماتیک 37
آمپوته  8

 زیر زانو
4117 Hsu et al. (45) 
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بلافاصله بعد از 

 K3پوشیدن پنجه 

Promoter™ 
داری در اتفاوت معن

مصرف انرژی 

مشاهده نشد اما پس 

از تطابق افراد با این 

 2-04مدل پنجه، 

درصد کاهش 

مصرف اکسیژن 

 .مشاهده شد

گیری  انداز

اکسیژن و دی 

 اکسید کربن

بررسی تأثیر پنجه 

K3 

Promoter™ 
بر مصرف انرژی 

 ها آمپوته

5/38 

تیک تروما

(3=n ) و

مادرزادی 

(0=n) 

آمپوته  2

 2زیر زانو و 

فرد غیر 

 آمپوته

4101 Grabowski et al. (47) 

 Bionicپنجه 

 8سبب کاهش 

درصدی مصرف 

ها  انرژی آمپوته

 .شود می

گیری  اندازه

اکسیژن و دی 

 اکسید کربن

بررسی تأثیر پنجه 

Bionic  بر

مصرف انرژی 

 ها آمپوته

: افراد آمپوته

27 

افراد غیر 

 27: آمپوته

 تروماتیک

آمپوته  9

 9زیر زانو و 

فرد غیر 

 آمپوته

4100 Herr et al. (49) 

قطعه جذب کننده 

شوک سبب 

کاهش قابل توجه 

مصرف انرژی 

 .شود می

گیری  اندازه

 مصرف اکسیژن

بررسی تأثیر قطعه 

کننده  جذب

شوک بر مصرف 

 ها انرژی آمپوته

5/37 

تروماتیک 

(5=n ) و

 مادرزادی

(0=n) 

آمپوته  7

 زیر زانو
4114 Buckley et al. (48) 

روش ساخت 

سوکت، تأثیر 

داری بر  معنی

مصرف انرژی 

 .ندارد

گیری  اندازه

مصرف اکسیژن، 

ضربان قلب، فشار 

خون و ظرفیت 

 تنفسی

بررسی تأثیر 

روش ساخت 

سوکت بر 

 مصرف انرژی

21 
ذکر نشده 

 .است

آمپوته  23

 زیر زانو
4118 Engsberg et al. (47) 

 

 رفتن  سرعت راه. 1
مطالعه  3ی تأثیر سرعت راه رفتن بر مصرف انرژی،  در زمینه

ی انجام شده توسط گین و همکارانش در  مطالعه. یافت شد
دهد که در حالت ایستاده میزان مصرف  نشان می 2118سال 

انرژی در افراد آمپوته و افراد سالم، یکسان است اما در طی 
درصد  1-00ی زیر زانو،  آمپوته راه رفتن، این میزان در افراد

در این مطالعه، حداکثر سرعت . باشد بیشتر از افراد سالم می
متر بر ثانیه و در افراد  2/0راه رفتن افراد قطع عضو زیر زانو 

چنین،  هم. (2)متر بر ثانیه گزارش شده است  2سالم بیش از 
انجام شده است، در  2110ی دیگری که در سال  در مطالعه

ها از مقدار نرمال بیشتر  سرعت معمولی، مصرف انرژی آمپوته
ی زیر زانو با علت  فرد آمپوته 0در این مطالعه،  .(3)است 

دهد در  اند و نتایج حاصل نشان می وسکولار شرکت نموده
ها  مصرف انرژی آمپوته( کیلومتر بر ساعت 7/0)سرعت پایین 

( کیلومتر بر ساعت 3)برابر حالت نرمال و در سرعت میانه  2
 رسد که برای رساندن نظر می نصف حالت نرمال است و به

مصرف انرژی به نزدیک حالت نرمال باید فرد آمپوته اندکی 
 . سرعت راه رفتن معمول خود را افزایش دهد

انجام شده  2118هم که در سال ی دیگری  در مطالعه
ی تأثیر سرعت بر هر چند هدف اصلی مطالعه، ارزیاب -است
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دهد که در راه رفتن  نتایج آن نشان می -مصرف انرژی نیست
ل، سرعت معمولی فرد آمپوته کمتر از راه رفتن بر روی تردمی

بر روی زمین بوده و در نتیجه، مصرف انرژی در هنگام راه 
ای هم در سال  مطالعه. (00)رفتن بر روی تردمیل بیشتر است 

ها با  رژی و سرعت آمپوتهبا هدف مقایسه مصرف ان 0993
دهد  افراد سالم صورت گرفته است و نتایج حاصل نشان می

درصد کمتر از افراد سالم  00ها،  که سرعت راه رفتن آمپوته
 00ها،  که مصرف انرژی و ضربان قلب آن بود در صورتی

 .(4)درصد بیشتر از افراد سالم گزارش شد 
 

 وزن پروتز. 2
 یوزن پروتز و مصرف انرژ نیارتباط ب یمقاله به بررس 0در 

مطالعه که توسط لهمان و  کیدر . پرداخته شده است
زانو  ریآمپوته ز 00انجام شده است،  0998همکارانش در سال 

شرکت  نیدر سه گروه با وزن پروتز سبک، متوسط و سنگ
 بلقا ریز تأثدهد که وزن پروت یآن نشان م جینتا. اند نموده
 (. 00)ندارد  یبر مصرف انرژ یتوجه

 ی جهیهم نت 0993و همکارانش در سال  یگال ی مطالعه
 2ها را در  مطالعه، آمپوته نیدر ا. دهد یرا نشان م یمشابه

با  ینمودند و پروتزها میو سبک تقس نیگروه با پروتز سنگ
را مقدار  نیو کمتر از ا نیرا سنگ لوگرمیک 27/2از  شیوزن ب

از آن  یکحا قیتحق نیا یینها جینتا. سبک در نظر گرفتند
 افتیگروه  2 نیب یدر مصرف انرژ یدار یاست که تفاوت معن

فرد  یبر مصرف انرژ یقابل توجه رینشد و وزن پروتز تأث
انجام شده است،  0997که در سال  یگرید قیتحق(. 4)ندارد 

بر  یارد یمعن ریوزن پروتز تأث شیدهد که افزا ینشان م
مَتس و  سطتو یگرید ی مقاله(. 07)ندارد  یمصرف انرژ

مطالعه  نیدر ا. منتشر شده است 2111همکارانش در سال 
زانو گرفته  ریآمپوته ز 0از  ریز تیدر سه وضع یتست انرژ

اضافه  یبه اندام پروتز یلود چیکه ه هیپا تیوضع( 0: شد
زن و که یطور به یدرصد 011اعمال لود ( 2نشده است، 

 یدرصد 01اعمال لود ( 4شود،  کسانیپروتز و اندام سالم 
 جینتا. درصد وزن اندام سالم شود 01وزن پروتز،  که یطور به

درصد لود  01در حالت  یاز آن است که مصرف انرژ یحاک

 0-7درصد لود،  011 تیاست اما در وضع هیحالت پا هیشب
دند که گان معتقسندیاز دو حالت قبل است و نو شتریدرصد ب

و  یوزن اندام مصنوع نیطور قطع در مورد ارتباط ب توان به ینم
 (.08)دارد  یشتریب یبه بررس ازیگرفت و ن میتصم یمصرف انرژ

و همکارانش در سال  نچی نیانجام شده توسط ل قیتحق
بر  یریوزن پروتز تأث شیدهد که افزا  ینشان م زین 2114

درصد  011پروتز به  اگر وزن یآمپوته ندارد، حت یمصرف انرژ
که در  یا مطالعه نیدر آخر(. 09)وزن اندام سالم فرد برسد 

با  لیاز جنس است یبا قطعات یپروتز ریشد، تأث افتی نهیزم نیا
بود،  لیتر از نوع است که سبک ومیتانیاز جنس ت یپروتز

تر،   آن نشان داد که پروتز با وزن سبک جیشد و نتا سهیمقا
( 21)آمپوته ندارد  یمصرف یانرژ زانیر مب یقابل توجه ریتأث

زانو انجام  ریز ی آمپوته 7 یو بر رو 0999در سال  عهمطال نیا
 .شده است

 

 های پروتزی تأثیر انواع پنجه. 3

 یمصرف انرژ زانیبر م یپروتز ی انواع پنجه ریدر مورد تأث
طور  ها به آن جیشد که نتا افتیمقاله  8زانو،  ریز یها آمپوته

که در سال  یا در مطالعه. آمده است 4در جدول خلاصه 
، SACHمدل پنجه  4 ریانجام شده است، تأث 2111

Single axis  وMulti axis ها  آمپوته یبر مصرف انرژ
دهد که تفاوت  یآن نشان م جینتا(. 20)شده است  یرسبر

مدل پنجه وجود  4 نیا نیب یدر مصرف انرژ یقابل توجه
(. 7)انجام شده است  2112در سال  یگرید یمطالعه . ندارد
ساخت شرکت اتوبوک  ی نوع پنجه 3 ریتأث ق،یتحق نیدر ا

(Otto bock ) فلکس  ی نوع پنجه کیو(Flex-foot) بر ،
آن نشان  جیشده است و نتا یابیها ارز آمپوته ینرژمصرف ا

و متوسط، نوع پنجه تفاوت قابل  نییدهد که در سرعت پا یم
و  لسونین. کند ینم جادیا یانرژمصرف  زانیدر م یتوجه

نوع پنجه  2 ریتأث یبه بررس 0988همکارانش در سال 
SACH  وFlex-Foot ریز یها آمپوته یبر مصرف انرژ 

 ن،ییاز آن است که در سرعت پا یحاک جینتا. اند زانو پرداخته
نشد  افتیپنجه  2 نیا نیب یدر مصرف انرژ یدار یتفاوت معن

ساچ،  ی با استفاده از پنجه یانرژ اما در سرعت بالا، مصرف
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به  0992که در سال  یگرید ی مطالعه(. 22)است  شتریب
دهد  یمدل پنجه پرداخته است، نشان م 0 یمصرف انرژ یبررس

در  (.24)ندارد  یاثر قابل توجه ینوع پنجه بر مصرف انرژ هک
مدل پنجه  4 نیب یمصرف انرژ 0999در سال  یقیتحق

SACH ،Flex-foot  وRe-flex VSP  گریکدیبا 
 دهد که پنجه یآن نشان م جینتا. شده است سهیمقا

Re-flex VSP بر  یمثبت ریتأث گر،ینسبت به دو پنجه د
( درصد 00) دنیو دو( درصد 0)در راه رفتن  یمصرف انرژ

(. 23)نشد  افتی یتفاوت معنادار گریدو پنجه د نیدارد و ب
ته است و صورت گرف 2110هم در سال  یگرید ی مطالعه
اند  شده یبررس Flex-footو  SACH ،C-walk یها پنجه
بر  یدار یمعن ریها تأث پنجه نیدهد که ا یآن نشان م جیو نتا

 در پنجه ندندارند و هر چ یمصرف انرژ
C-walk شود اما مقدار آن  یفرد کمتر م یمصرف انرژ

انجام  2101هم که در سال  یقیدر تحق(. 20) ستیدار ن یمعن
که  ™K3 Promoterبه نام  یدیت پنجه جدشده اس

تواند فاز  یاست و م الیو مفاصل متاتارسوفالانژ دفوتیم دارای
Loading response هرا همانند پنج یو دامنه حرکت 

 یزانو مورد بررس ریفرد آمپوته ز 3در  د،ینما یبازساز یعیطب
 یکننده انرژ رهیذخ یها در ابتدا افراد پنجه. قرار گرفت

((Elastic Storage and Return (ESAR ) خود را که
، Seattle lightfoot ،DP Advantage 2شامل 

Ossur variflex  وCollege Park Trustep  بود
و سپس با  دندیرا پوش( از افراد است یکیهرکدام مربوط به )

آن، تست  دنیروز پس از پوش 20بلافاصله و  د،یپنجه جد
 یان داد که مصرف انرژمطالعه نش نیا جینتا. گرفته شد

از افراد  شتریدرصد ب 41-31خودشان،  یها ها با پنجه آمپوته
 پنجه دنیبلافاصله پس از پوش ن،یچن هم. سالم است

K3 Promoter™ یدر مصرف انرژ یدار یمعن وتتفا 
پنجه و تطابق با آن،  دنیروز پوش 20مشاهده نشد اما پس از 

 یها تر از پنجهدرصد کم 3-02ها،  آمپوته ژنیمصرف اکس
به  2100هم در سال  یا مطالعه(. 20)افراد گزارش شد  یقبل

ها  آمپوته یبر مصرف انرژ Bionicپنجه  ریتأث یبررس
پنجه سبب  نیدهد که ا یآن نشان م جیپرداخته است و نتا

با  سهیها در مقا در آمپوته یمصرف انرژ یدرصد 8کاهش 
 (.27)شود  یم Passive-elastic یها پنجه

 
 یبر مصرف انرژ یپروتز یها انواع پنجه رياطلاعات مربوط به تأث. 1جدول 

 

 شماره منبع گاننویسند سال انتشار نوع پنجه گيری نتيجه

تفاوت قابل توجهی در تأثیر انواع پنجه ها بر 

 . مصرف انرژی یافت نشد

 .(اند SACHپنجه اول از نوع  2: نکته)

1S71- 

1D10-‌

1D25-‌

1C40-‌

FLEX WALK II 

(Flex- Foot)‌ 

2112 Schmalz et al. 

 

(9) 

تفاوت قابل توجهی در تأثیر انواع مختلف 

 .پنجه ها بر مصرف انرژی یافت نشد

SACH-‌ 

Single axis- 

Multi axis- 

2111 Huang et al. (40) 

در سرعت پایین، نوع پنجه تآثیری روی 

مصرف انرزی ندارد اما در سرعت بالای راه رفتن، 

 .مصرف انرژی پنجه ساچ، بیشتر است

Flex foot-‌

SACH- 

0988 Nielsen et al.‌ (44) 
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انواع پنجه تأثیر قابل توجهی روی مصرف 

 .انرژی افراد آمپوته ندارد

SACH- 

SAFE II- 

Seattle light foot- 

Quantum- 

Carbon copy- 

Flex walk- 

0992 Barth et al. (43) 

نسبت به دو پنجه دیگر،  Re-Flexپنجه 

تفاوتی در میزان . تأثیر مثبتی بر مصرف انرژی دارد

 .مصرف انرژی بین دو پنجه دیگر یافت نشد

-SACH‌

-Flex-Foot‌

-Re-Flex Vertical 

Shock Pylon VSP) 

0999 Hsu et al. (42) 

مصرف انرژی کمتری نسبت  C-Walk پنجه 

 .به سایر پنجه ها دارد اما تفاوت آن، معنادار نیست

-SACH‌

-Flex-Foot‌

-Otto Bock C-Walk 

foot 

2110 
 

Hsu et al. (45) 

پس از تطابق فرد با پنجه، مصرف انرژی 

، ™K3 Promoterآمپوته ها با استفاده از پنجه 

 .است ESARدرصد کمتر از پنجه های  04-2

- elastic storage and 

return (ESAR)‌

-‌ K3 Promoter™‌ 

2101 Grabowski et al. (47) 

درصدی  8سبب کاهش  Bionicپنجه 

 .مصرف انرژی می شود

- passive-elastic‌

- Bionic ankle–foot‌

2100 Herr et al. (49) 

 
 علت و سطح قطع عضو و طول استمپ. 4

در مورد ارتباط بین علت و سطح قطع عضو و میزان مصرف 
ی کریستیین و  در مطالعه. مطالعه یافت شد 4انرژی، 

های زیر  ، مصرف انرژی آمپوته2110همکارانش در سال 
های بالای زانوی تروماتیک  زانوی وسکولار با آمپوته

دهد که در سرعت  مقایسه شده است و نتایج آن نشان می
یکسان، میزان مصرف انرژی در افراد قطع عضو زیر زانو 

این . (3) های بالای زانو است  برابر با مصرف انرژی آمپوته
است که توسط واترز و  مطلب موافق با نتایج تحقیقی

نتایج این مطالعه نشان . (9)همکارانش انجام شده است 
های  دهد که در سرعت یکسان، مصرف انرژی آمپوته می

های بالای زانوی  آمپوتهزیر زانوی وسکولار برابر با 
اما در قطع عضوهای با دلایل یکسان، . تروماتیک است

های زیر زانو انرژی کمتری را در راه رفتن با سرعت  آمپوته
. کنند های بالای زانو صرف می معمولی نسبت به آمپوته

های سایم کمتر از زیر  چنین، مصرف انرژی در آمپوته هم
دهد که میزان  نشان میاین مطلب . زانو گزارش شده است

مصرف انرژی به علت آمپوتاسیون، بیشتر از سطح قطع 
عضو وابسته است اما در قطع عضوهای با علت یکسان، 

تری انجام شود، از لحاظ  هرچه قطع عضو در سطح پایین
 چنین، بارت و هم. تر است مصرف انرژی به صرفه

 نیز نشان دادند که مصرف انرژی 0992همکارانش در سال 
 .(24)های وسکولار زیر زانو بیشتر از تروماتیک است ‌آمپوته
مپ زیر زانو بر مصرف چنین، درمورد تأثیر طول است هم

انجام شده  0993انرژی تنها یک مطالعه یافت شد که در سال 
دهد که بین طول استمپ و  نتایج آن نشان می. (4)است 

 .داری وجود ندارد ها ارتباط معنی میزان مصرف انرژی آمپوته
 

 الایمنت پروتز. 5
تنها یک مطالعه به بررسی تأثیر الایمنت پروتز بر مصرف 

 00بر روی  2112عه که در سال این مطال. انرژی پرداخته بود
دهد که تغییر ‌آمپوته زیر زانو انجام شده است، نشان می

ی پروتز به حالت دورسی فلکشن یا پلنتار ‌وضعیت پنجه
ها ‌فلکشن سبب افزایش بسیار اندک مصرف انرژی در آمپوته

به )ی ساژیتال  شود اما تغییر وضعیت پنجه در صفحه می
ی ل توجهی بر مصرف انرژ، تأثیر قاب(سمت جلو و عقب

 .(7)ندارد 
 

 کننده شوک قطعات جذب. 6

 نیا. پرداخته است نهیزم نیدر ا یه به بررسمقال کیتنها 
قطعه  ریانجام گرفته است و در آن تأث 2112مطالعه در سال 

بر مصرف ( Tele-Torsion)کننده شوک تل تورشن  جذب
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و  041، 011شامل )مختلف راه رفتن  یها در سرعت یانرژ
. شده است ی، بررس(راه رفتن افراد یعیدرصد سرعت طب 001

 نیبا استفاده از ا ژنیدهد که مصرف اکس یم آن نشان جینتا
 نیاست که از ا یدرصد کمتر از حالت 0/9درصد و  3/0قطعه، 

 (.28)شود  یقطعه استفاده نم
 

 سوکت پروتز. 7

مطالعه  نیا. موضوع پرداخته شده بود نیمطالعه به ا کیدر 
دو روش ساخت  ریانجام شده است و در آن، تأث 2118در سال 

شده  یزانو بررس ریز یها آمپوته یانرژ سوکت بر مصرف
شکل  ستیها سوکت توسط پروتز روش نیاز ا یکیدر . است

سوکت )تحمل بار را ندارد  تیشود و سوکت قابل یداده م
سوکت مطابق با  گر،یو در روش د( Rectified)شده  صلاحا

تحمل بار را دارد  تیشود و قابل یشکل استمپ ساخته م
(Unrectified .)نیا نیدهد که ب یمطالعه نشان م نیا جینتا 

مشاهده  یدر مصرف انرژ یدار یدو نوع سوکت تفاوت معن
 (.29)نشد 

 

 بحث
از موضوعات  یکیحرکت،  یها در ط آمپوته یمصرف یانرژ

. ها، پزشکان و درمانگران است ستیمهم مورد توجه پروتز
دهد که افراد آمپوته با  ینشان م یمطالعه مرور نیا جینتا

روند و هرچه سطح  ینسبت به افراد سالم راه م یت کمترسرع
 سبر اسا. شود یقطع عضو بالاتر باشد، سرعت فرد کمتر م

به سرعت راه رفتن  ژنیمصرف اکس زانینظر محققان، م
افراد سالم، در سرعت مطلوب، حداقل (. 41)دارد  یبستگ
 زانیسرعت، م شیافزا ایکنند و با کاهش  یرا مصرف م یانرژ

رسد که  یبه نظر م(. 3) ابدی یم شیهم افزا یانرژ مصرف
ها در  آن یناتوان لیدر افراد آمپوته به دل یمصرف انرژ شیافزا
 گر،یاز طرف د(. 2)به سرعت مطلوب راه رفتن باشد  دنیرس
شدن حرکت فرد  یعیطب ریهم سبب غ یمصرف انرژ شیافزا

موضوع،  نیو ا( 3)شود  یم یو کاهش سرعت راه رفتن و
در  ن،یچن هم. کند یم دیرا تشد یمصرف انرژ شیزااف

بودن سرعت راه رفتن،  نییپا لیوسکولار به دل یها آمپوته

از  یطور کل به(. 4)است  شتریها ب آمپوته ریاز سا یانرژ صرفم
سرعت و  نیانجام شده در مورد ارتباط ب قاتیمجموع تحق
 رشتیها، هر چه سرعت راه رفتن فرد ب آمپوته یمصرف انرژ

مورد توجه  دیموضوع با نیا. کمتر است یباشد، مصرف انرژ
 یکنترل برا لو عوامل قاب ردیها قرار گ ستیها و پروتز آمپوته

 . بهبود سرعت راه رفتن فرد، کنترل شود
از عوامل مؤثر بر مصرف  یکیعنوان  که به یگرید موضوع

قرار گرفته بود،  یانجام شده مورد بررس قاتیدر تحق ،یانرژ
وزن عضو  ی علاوه هب یوزن اندام مصنوع. ن پروتز استوز
درصد  31تا  41زانو در حدود  ریز یها مانده در آمپوته یباق

 محققاندرمانگران و . سالم فرد است یوزن پنجه و ساق پا
داشته باشد تا  یتا حد امکان وزن کم دیمعتقدند که پروتز با
راه  یدر ط یو مصرف انرژ یعضلان تیموجب کاهش فعال

 نیا(. 42 -40)دهد  شیرفتن شده و سرعت راه رفتن را افزا
مهم  یها از بخش یکیاست که  هینظر نیمطلب بر اساس ا

 نیدر راه رفتن در هنگام بلند کردن اندام از زم یبه انرژ ازین
با کاستن از وزن و  دیبا یعضلان تیدر هر گام است و فعال

 (. 08) ابدیاندام، کاهش  ینرسیگشتاور ا
 نیدار ب یبه عدم وجود ارتباط معن یمطالعات مورد بررس در

بتوان گفت  دیشا. اشاره شده بود یوزن پروتز و مصرف انرژ
وزن بر مصرف  نیقابل توجه پروتز سنگ ریکه علت عدم تأث

و  یعضلان -یاسکلت ستمیتطابق س لیدل ها به آمپوته یانرژ
 نیا در گر،یاز طرف د(. 4)بدن فرد باشد  یعروق -یقلب

 یریگ اندازه یرا برا یمطالعات، افراد آمپوته مسافت کوتاه
وزن پروتز بر  ریروند اما ممکن است تأث یراه م یمصرف انرژ

. مشخص شود ،یطولان یها در مسافت یمصرف انرژ
 ریتواند تأث یپروتز هم م قیتعل ستمینوع پنجه و س نیچن هم

ن توجه به آ قاتیتحق نیوزن پروتز را کاهش دهد که در ا
انواع مختلف پنجه  ریتأث یمطالعه بر رو ن،یچن هم. نشده بود

و  نییپادر سرعت دهد که  یها نشان م آمپوته یبر مصرف انرژ
 یمصرف یانرز زانیبر م یقابل توجه ریمتوسط، نوع پنجه تأث

 و Bionicمانند  یدیجد یها در مورد پنجه. آمپوته ندارد
K3 Promoter™ یانرژ مصرف مثبت بر رکه به تأثی 
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کم  ن،یچن کم بودن مطالعات و هم لیدل اشاره شده بود به
در دست  یقطع جیمحدود بودن افراد مورد مطالعه، نتا

مطالعات، عوامل  نیاز ا یدر برخ گر،یاز طرف د. باشد ینم
مانند سرعت راه رفتن، علت قطع عضو و  یا مخدوش کننده

ن، شواهد یاها کنترل نشده است بنابر آمپوته تیسطح فعال
 قاتیبه انجام تحق ازینبوده و ن یکاف نهیزم نیموجود در ا

لازم است  نیچن هم. باشد یم یتر افتهیتر و سازمان  جامع
 یابیمورد ارز زیمورد استفاده در کشور ما ن جیرا یها پنجه ریتأث

 .ردیقرار گ
به  ینشان داد که سطح مصرف انرژ یمرور ی مطالعه نیا

. دارد یآمپوته بستگ یکیزیف تیعبه وض یادیز زانیم
 یدهد که مصرف انرژ یانجام شده نشان م یها یبررس

از  شتریدرصد ب 21-40وسکولار در حدود  یها آمپوته
در مورد اثر طول (. 07, 0, 4)است  کیترومات یها آمپوته

شد که در آن  افتیمطالعه  کیتنها  ،ینرژاستمپ بر مصرف ا
مپ و سطح قطع عضو وجود طول است نیب یدار یارتباط معن

وجود داشت که ممکن است  یمطالعه، عوامل نیدر ا. نداشت
گذار بوده باشد اما توسط محققان، کنترل ریمطالعه تأث جیبر نتا

نشده   مثال، سرعت راه رفتن افراد کنترل یبرا. نشده است
است که بر  یعلت قطع عضو هم عامل ن،یچن هم. است

مطالعه مورد توجه  نیدر ا دیو باگذارد  یم ریتأث یمصرف انرژ
در  یمطالعه افراد مسافت نیدر ا گر،یاز طرف د. گرفت یقرار م
سطح  نیو لازم است که ارتباط ب مودندیمتر را پ 0/01حدود 

افراد در راه رفتن در  یمصرف انرژ زانیقطع عضو و م
 یها تیتا به فعال ردیقرار گ یابیمورد ارز یطولان یها سافتم

 رینظر از تأث به هر حال، صرف. تر باشد کید نزدروزمره فر
ها، بر اساس نظر  آمپوته یطول استمپ بر مصرف انرژ

 ییایها، بلندتر بودن طول استمپ مزا ستیپزشکان و پروتز
تر و  بزرگ یعضلان تیبلندتر، ظرف یاهرم یشامل بازو

و لازم ( 4)دنبال خود دارد  را به یشتریب یرویتحمل ن تیظرف
تا حد امکان حداکثر طول  ،یعمل جراح نیر حاست که د

 . استمپ حفظ شود

پروتز هم  منتیالا ریانجام شده در مورد تأث ی مطالعه
قابل  ریتأث یپروتز بر مصرف انرژ منتیالا ریینشان داد که تغ

 ی زانو در صفحه یگشتاورها یریگ اندازه. ندارد یتوجه
 یا هیزاوو  یخط منتیالا رییدهد که تغ ینشان م تالیساژ

 ی مهین درزانو  یبر حداکثر گشتاور اکستنسور ریپنجه سبب تأث
شده در  جادیا رییتغ نیشتریشود اما ب یدوم فاز استنس م

فلکشن و پلنتار فلکشن  یدورس یها تیگشتاور زانو در وضع
جبران  ازمندیدر ثبات زانو ن رییتغ. شود یم جادیا ریگ چشم

سبب  یزانو اندک ریز یها توسط عضلات دارد که در آمپوته
دار  یمعن ش،ین افزایاما ا( 7)شود  یم یمصرف انرژ شیافزا
 .باشد ینم

 کیتنها  زین یسوکت و مصرف انرژ نیمورد ارتباط ب در
مطالعه، سوکت اصلاح نشده  نیمطالعه انجام گرفته بود در ا
شده بود و نسبت به سوکت  یمطابق با شکل استمپ طراح

مطالعه نشان داد  نیا جینتا. داشت یبهتر تیاصلاح شده، ف
 یقابل توجه ریبودن سوکت تأث تیف ج،یکه بر خلاف تصور را

مطالعه عوامل  نیالبته در ا. ها ندارد آمپوته یبر مصرف انرژ
پروتز و سرعت  منتیمانند نوع پنجه، الا یا مخدوش کننده

رسد که  ینظر م هها کنترل نشده است و ب راه رفتن آمپوته
است که  ازیدانست و ن یمطالعه را کاف نیا جیانتوان نت

 .انجام شود نهیزم نیدر ا یتر مطالعات کامل

 

 گیری نتیجه
 یها آمپوته یدهد که مصرف انرژ یمطالعه نشان م نیا جینتا
قرار دارد  یعوامل مختلف ریحرکت، تحت تأث یزانو در ط ریز

عوامل شامل سرعت راه رفتن، سطح قطع عضو،  نیکه ا
 ن،یچن هم. باشد یپروتز م منتیکننده شوک و الا جذبقطعات 

 ووزن پروتز، نوع پنجه، نوع سوکت  ج،یبر خلاف تصور را
ممکن . ندارد یبر مصرف انرژ یقابل توجه ریطول استمپ تأث
و مناسب بودن  قیهم مانند نوع تعل یگریاست عوامل د

ا ها اثر بگذارد ام آمپوته یمصرف انرژ زانیپروتز بر م نگیتیف
 .نشده است یموضوع بررس نیا یا مطالعه چیدر ه
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 هاپیشنهاد
وسکولار  یها یماریدر اثر ب یها مطالعات، آمپوته نیدر اکثر ا

درصد قابل  که نیاند و با توجه به ا از مطالعه کنار گذاشته شده
وسکولار  یها یماریزانو در اثر ب ریز یاز قطع عضوها یتوجه

مطالعات را  نیا جینتا ی که همه رسد ینظر م شود، به یم جادیا
مختلف قطع  لیبا دلا)زانو  ریز ی هافراد آمپوت ینتوان به تمام

از  یبرخ یدر مورد روش اجرا ن،یچن هم. داد میتعم( عضو
در مورد کم بودن تعداد افراد مورد مطالعه،  یمطالعات سؤالات

کوتاه بودن  ،یافراد مورد بررس تیمتفاوت بودن سطح فعال
کننده  و عدم کنترل عوامل مخدوش قیتحق یان اجرامدت زم

. ردیمورد توجه قرار گ ،یدر مطالعات بعد دیامطرح است که ب
مطالعات،  نیعلاوه بر موضوعات مطرح شده در ا ن،یچن هم

بودن آن هم  تیپروتز و ف قیمانند نوع تعل یگریعوامل د
 شنهادیراه رفتن اثر بگذارد و پ یمصرف یممکن است بر انرژ

 .ردیشود که مورد توجه محققان قرار گ یم
 

 تشکر و قدردانی
که  یدانند از همه کسان یمقاله بر خود لازم م نیگان اسندینو

 یقدردان مانهینمودند، صم یمطالعه همکار نیدر انجام ا
 .ندینما
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Abstract  
 

Introduction: Measuring the energy consumption is one of the effective methods for evaluating the effectiveness 

of the prostheses in lower limb amputees. Every prosthetic components that could reduce the energy consumption 

while increasing patient comfort is the best choice for this group. Therefore, the aim of this study was to evaluate the 

energy consumption of below-knee amputees and the factors affecting it. 

Materials and methods: The following keywords were used for this study: “below knee amputee”, “trans-tibial 

amputee”, “Energy expenditure”, “Oxygen consumption and walking”. An electronic search was done via the 

PubMed, Cochrane library, Google scholar and ISI web of science databases from 1970 to 2012. 

Results: 56 out of 76 found articles were excluded due to our inclusion/exclusion criteria. The remaining 20 articles 

were eligible and were analyzed and the conclusion was taken from them. The reported scores for external validity, 

internal validity (bias), and internal validity (confounding) varied between 4-9, 2-3, 4-5, and 3-5, respectively. 
Conclusion: This review shows that the energy consumption of below-knee amputees during walking was more 

than non-amputees people. The energy consumption is influenced by many factors including walking speed, level of 

amputation and alignment. Contrary to general perception, no significant relationship was found between the weights 

of the prosthesis, type of prosthetic feet or length of stamp and the energy consumption. The effect of prostheses 

suspension and proper fitting on energy consumption has not been studied yet. Our review signifies a need for further 

research on larger community that includes a variety of below-knee amputation. 
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