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 چكيده 
. بینند های بینایی آسیب می های نخاعی و عصب عصبگاهی در اثر این بیماری، . بیماری ام اس، بیماری خودایمنی سیستم اعصاب مرکزی است :مقدمه
بنابر مطالعات، بسیاری . باشد می  AFOاز استفاده متداول در ایران به صورت پا، مچ افتادگی دنبال به و هیپ و مچ عضلات ضعف به توجه با ارتوزی، درمان

مچ پایی در تحقیقات با ادعای کاهش مشکلات این گروه از بیماران مطرح  -از طرف دیگر ارتوزی به نام لگنی. نمایند استفاده نمی AFOاز بیماران از ارتوز 
 اس ام بیماری به مبتلا پایی بر پارامترهای راه رفتن در افرادمچ  -مرسوم و ارتوز لگنی AFO هدف از مطالعه حاضر مقایسه تأثیر فوری ارتوز. شده است

 .باشد می
 و سرعت شامل رفتن راه های پارامتر. کردند شرکت تحتانی اندام در طرفه یک درگیری با اس ام بیماری به مبتلا فرد 71 مطالعه این در :ها مواد و روش

 میزان جثه، شاخص تأثیر. گردید محاسبه پایی مچ -لگنی ارتوز و مرسومAFO  ارتوز با و ارتوز بدون حالت در رفتن راه ای دقیقه 2 آزمون از پس گام تقارن
 .گرفت قرار بررسی مورد افراد این در نیز نامه پرسش طریق از رضایت و ارتوز اثربخشی

باشد، در  دار نمی دارمعنی مرسوم و حالت بدون ارتوز دارای اختلاف معنیAFO زوج نشان داد، سرعت راه رفتن و تقارن گام با ارتوز   tنتایج آزمون :ها يافته
. مرسوم بود AFOمچ پایی بیشتر از ارتوز  -همچنین میزان رضایت از ارتوز لگنی. یابد دار بهبود می مچ پایی بطور معنی -که هنگام استفاده از ارتوز لگنی حالی

 .داری مشاهده نگردید لات انجام شده بر روی سرعت و تقارن گام، اختلاف آماری معنیدر ارتباط با تأثیر شاخص جثه با اثربخشی مداخ
 در بهبود سبب هیپ و پا مچ عضلات ضعف با بیماران ام اس در پایی به صورت آنی، مچ –لگنی ارتوز که دهد می نشان حاضر مطالعه نتایج :گيري نتيجه
 .باشد نمی ارتوز این تجویز در اثرگذاری عامل جثه شاخص رسد می نظر به طور همین. گردد می رفتن راه سرعت افزایش و گام تقارن
 AFO پایی، مچ -لگنی ارتوز ارتوز، اس، ام اسکلروزیس، مولتیپل :ها واژه كليد
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 مقدمه
 مرکزی اعصاب سیستم ایمنی خود بیماری اس، ام بیماری

-Jean توسط 7363 سال در بار اولین برای که است

Martin Charcot شد  معرفی فرانسوی اعصاب متخصص
 بروز سالگی 45 تا 2۲ بین سنین در اغلب اس  ام. (2, 7)

 تا 2 بین آن شیوع میزان است، تر شایع زنان بین در و کند می
 آن خاص جمعیت و کشور به بسته نفر ۲۲۲/7۲۲ هر در 75۲

 نفر میلیون 5/2 با اس ام بیماری. (4, 9)است  شده گزارش
 در اعصاب با مرتبط ناتوانی علت دومین جهان، در مبتلا

 طبق. (6, 5)گردد  می محسوب یافته توسعه کشورهای
 ام به مبتلا جمعیت ایران اس ام انجمن در موجود آمارهای

 از نفر هزار 73 که باشد، می نفر هزار 5۲ حدود ایران در اس
. اند شده پذیرش و شناسایی انجمن توسط بیماران این

 12 که است آن گر بیان ایران در موجود آماری های شاخص
 درصد 23 و جوان دختران و زنان را اس ام بیماران از درصد

 که ،(1)دهند  می تشکیل جامعه فعال و جوان مردان را آنان
 .است جامعه بر بیماری این تأثیر میزان دهنده نشان خود

 میان در اس ام بیماری شیوع با ارتباط مطالعه  انجام شده در
 بیماری این شیوع میزان کردند، مهاجرت کانادا به که ایرانیانی

 هر در 49 و کانادا کشور در نفر ۲۲۲/7۲۲هر در 13را 
 گزارش نسبت که است کرده بیان ایران در نفر ۲۲۲/7۲۲
 این در. باشد می 7 به 3/2 مردان به زنان میان در شده

 از بزرگتری گروه مهاجرین، سایر به نسبت ایرانیان مطالعه،
 سیر و تظاهرات .(3)شدند  محسوب بیماری این ژن ناقلین

 در. است متفاوت دیگر شخص به شخصی از اس ام بیماری
 و نخاعی های عصب بیماری، این اثر در موارد اغلب

 دنبال به .(7۲, 3, 2)بینند  می آسیب بینایی های عصب
 و اجتماع در حضور از فرد بیماری، این از ناشی عوارض

 ضعف. ماند خواهد باز اجتماعی های فعالیت در مشارکت
 های فعالیت انجام هنگام انرژی مصرف افزایش سبب عضلات

 بروز احتمال که موضوع این به توجه با. شد خواهد روزانه
 بود، خواهد بیشتر جامعه فعال و جوان جمعیت میان در بیماری

 به جامعه در را بیشتری های آسیب آن از حاصل منفی اثرات
 .(77)داشت  خواهد دنبال
 این خصوص در مطرح مسائل جمله از درمان جهت بالا هزینه

 نزدیک 7931 سال در ما کشور در که طوری به است بیماری
 یارانه کل سوم یک که دارویی یارانه تومان میلیارد 35 به

 که شد داده اختصاص اس ام به بود سال آن در کشور دارویی
 بیماران چهارم یک دارویی خرید برای تنها شده پرداخت مبلغ
 .(5)است  بوده

 درمان شامل اس ام از ناشی مشکلات جهت حاضر درمان
, 72)باشد  می فنی ارتوپدی و کاردرمانی فیزیوتراپی، دارویی،

 تحتانی اندام درگیری دارای که بیماران از گروهی. (79
 راه جهت عضلات هماهنگ کنترل عدم بر غلبه برای هستند،

 های مکانیزم از و برند می بهره کراچ و واکر عصا، از رفتن
 بیشتر کردن بلند یا و وار دایره رفتن راه شامل رفتن راه جبرانی

 درمان. (74)کنند می استفاده پا مچ افتادگی جبران جهت لگن
 و مچ عضلات ضعف به توجه با بیماران، این در فنی ارتوپدی

از   استفاده متداول بصورت پا مچ افتادگی دنبال به و هیپ
AFO ( Ankle Foot Orthosis) 75)(7شکل)باشد می ,

76). 

 
 AFOارتوز . 1شكل

 ام بیماران ارتوزی درمان در که افرادی و متخصصین تجربه
 ارتوز پذیرش میزان که آنست از حاکی اند داشته مشارکت اس
 عدم یا و ظاهر وزن،. باشد می ضعیف بسیار بیماران این در

 استفاده عدم برای متصور علل از بیمار نیازهای به جوابگویی
 به تنها بیمار نیاز شاید. (71, 76, 79)باشد  می AFO از

 گزارش مطالعاتی در آنکه ضمن نیست محدود پا مچ مفصل
 رخ نیز هیپ مفصل در درگیری بیماری، این در که است شده
 طرفی از. (75)باشد شده متأثر چندان زانو که آن بدون دهد می
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 به آن وزن بگیرد بر در را هیپ و زانو مفصل ارتوز، انچهچن
. باشد می بیمار توان از خارج آن تحمل و یافته افزایش شدت

 نیز زانو گرفتن بر در بدون پا مچ و هیپ مفصل از حمایت
 .است نبوده مقدور مرسوم و موجود ارتوزها در تاکنون

 کمک مچ مفصل بر علاوه بتواند که ارتوزی رسد می نظر به
 در را زانو مفصل حال عین در و نموده هیپ عضلات ضعف به

 پوشیدن سهولت و کم وزن. بود خواهد کارآمد بسیار برنگیرد،
 ارتوز پذیرش و اثربخشی به تواند می نیز ارتوز آوردن در و

بر  مذکور های ویژگی با ارتوزی. (73)کند  کمک بیمار توسط
 باشد اما مین مرسوم و موجود ایران در های موجود، پایه دانش

  Orthotic)که شده اشاره ارتوزی به مطالعات از یکی در

Hip Flexion Assist ) HFAO  حرکت به و داشته نام 
 کمک مچ مفصل در فلکشن درسی و هیپ مفصل در فلکشن

، 2۲۲3در سال  Naft این ارتوز توسط  .(75, 79)نماید  می
طرفه  جهت افراد مبتلا به بیماری ام اس دارای ضعف یک

این ارتوز در عین سبک . عضلات فلکسور هیپ ارائه گردید
بودن، به کنترل مفاصل اندام تحتانی در حین راه رفتن کمک 

بخش کمربند لگنی که در : ستنماید و دارای سه بخش ا می
، (2شکل)باشد سه سایز کوچک، متوسط و بزرگ موجود می

 راستای در که باشد دومین جز شامل باندهای الاستیک می
گیرند  می قرار آن خارج و داخل سمت در و مبتلا اندام

و سومین قسمت ارتوز بخش اتصال دهنده تحتانی ( 9شکل)
تمامی اجزای این (. 4شکل)گردد میاست که به کفش متصل 

های  ارتوز قابل تنظیم با شرایط آناتومیکی و ویژگی
 .باشد بیومکانیکی راه رفتن هر بیمار می

 

 
 Hip Flexion Assistلگني ارتوز كمربند. 2شكل

 
 باند هاي الاستيک. 3شكل

 

 
 بخش اتصال دهنده ي تحتاني.4شكل

 

پس از انجام مکاتبات عدم پاسخگویی از سوی کمپانی سازنده 
اندیشه ساخت ارتوز در  ارتوز، به دسترسی امکان بر مبنی
 افراد روی بر پژوهش انجام جهت مشابه های ویژگی با ایران،
 از ساخته پیش نمونه ساخت جهت. نمود ایجاد را اس ام دارای
 سه روی بر شده ساخته نمونه و شد گرفته بهره مختلفی مواد
 از پس و گردید واقع ارزیابی مورد اس ام به مبتلا فرد

 در بخش. شد ساخته پایی مچ –لگنی ارتوز سازی، بهینه
 لومبوساکرال ارتوز یک همانند که لگنی کمربند برگیرنده

 بسته قدامی ناحیه در استرپ توسط و باشد می سخت نیمه
 بیشتری مقاومت دارای لگنی کمربند خلفی بخش. شود می
. است شده تقویت  ترموپلاستیک بارهای توسط و باشد می

 اندام سوی از رفتن راه حین در که است نیرویی امر این علت
 .گردد می منتقل کمربند به الاستیک باندهای طریق از مبتلا

 سمت در که باشد می الاستیک باندهای ارتوز، جزء دومین
 لگنی کمربند به بالا در و گرفته قرار مبتلا اندام خارج و داخل

 کوچکی قطعه توسط تحتانی دهنده اتصال بخش به انتها در و
 بخش سومین تحتانی دهنده اتصال بخش. گردد می متصل

 انجام جهت کننده کمک ارتوز یک مشابه که باشد، می ارتوز
 (Dorsiflexion Assist Orthosis) پا مچ فلکشن درسی
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 مچ برگیرنده در بخش این. باشد می نئوپرن جنس از و بوده
 ناحیه در و دارد ادامه ها متاتارس سر از قبل کمی تا و پاست

 (.5شکل)شود  می بسته استرپ توسط مچ

 
 مچ پايي –ارتوز لگني . 5شكل

 

مچ  -ارتوز لگنی اثربخشی که آنست بر قصد حاضر مطالعه در
 بیماران توسط ارتوز پذیرش بهبود و رفتن راه توانایی در پایی

 .گردد مقایسه مرسوم،  AFO با اس ام
 

 ها مواد و روش
تجربی و از نوع  این تحقیق کاربردی یک مطالعه شبه

 مورد نمونه انتخاب جهت. باشد ای می ای و مقایسه مداخله

 ساده احتمالی غیر گیری نمونه روش از تحقیق، این در مطالعه
این پژوهش در انجمن ام اس . گردید استفاده دسترس در و

طرفه عضلات  دارای ضعف یک فرد مبتلا که 71ایران بر روی 
فلکسور اندام تحتانی و دارای توانایی راه رفتن بدون نیاز به 

. دقیقه بودند صورت پذیرفت 2وسایل کمکی در مدت زمان 
 :باشد معیارهای ورود به مطالعه شامل موارد زیر می

 شاخص در 9 و 2 نمره با اس ام دارای افراد 

HAI(تعیین جهت (۲ -3) امتیاز 7۲ دارای ای نامه پرسش 
 افراد در متر، 5/1 مسافت پیمودن با رفتن راه در توانایی میزان
 Hauser Ambulation. ) اس ام بیماری به مبتلا

Index)) 

 سالگی 45 تا 2۲ بین سن 

 تحتانی اندام فلکسور عضلات طرفه یک ضعف 

 مدت طی کمکی وسایل به نیاز بدون رفتن راه توانایی 
 دقیقه 2 زمان

 :باشد مطالعه نیز شامل موارد زیر می از خروج معیارهای

 بالا به متوسط را آن فرد که بدن، در درد هرگونه وجود 
 .نماید گزارش

 نواحی که توسط ارتوز پوشیده شده است در باز زخم وجود. 

 معاینه بالینی توسط محقق در مشهود اسپاستیسی وجود. 

 تحتانی اندام در دفورمیتی مشهود وجود. 

  استفاده از داروهایی که با توجه به نظر متخصص بر روی
 .گذارد تعادل و راه رفتن تأثیر می

 اصلی متغیر دو برای اول نمونه 5بررسی  از پس نمونه تعداد 
 G*Powerنرم افزار  استفاده با( تقارن و سرعت)مطالعه 
نشان داده شده  6همانطور که در شکل (. 2۲)گردید  محاسبه

در نظر  2/۲مقدار خطای بتا و  α ،۲5/۲است، مقدار خطای 
هم چنین ده درصد به میانگین اعداد به دست آمده . گرفته شد

 ترك را مطالعه که افرادی پوشش در این نرم افزار، جهت
تعداد نمونه جهت انجام  و بدین صورت شده افزوده نمایند می

 دارای که افرادی. نفر به دست آمده است 71مطالعه حاضر، 
 شرکت به تمایل صورت در بودند، مطالعه به ورود معیارهای

 تحقیق، با ارتباط در توضیحات شنیدن از پس پژوهش، در
 تکمیل به نسبت ها آن مشارکت میزان و آزمون شرایط اهداف،

 اطلاعات فرم تکمیل از پس. نمودند می اقدام نامه رضایت فرم
وزن  و کننده با استفاده از متر نواری قد افراد شرکت فردی،

شد؛  گیری توسط ترازو، جهت بررسی تأثیر شاخص جثه اندازه
بر حسب ) بر مربع قد( بر حسب کیلوگرم) از تقسیم وزن افراد

 راه های آزمون اخذ از قبل .مقدار شاخص جثه بدست آمد( متر
 و مرسوم AFO ارتوز دو از یکی تصادفی طور به افراد رفتن،

 باندهای کشش. پوشیدند می را پایی مچ -لگنی ارتوز یا
 ها، آزمون اخذ از قبل پایی مچ –لگنی ارتوز در الاستیک

 که بود حدی در میزان این گردید؛ می ارتوتیست تنظیم توسط
 راه نوسان فاز طی در کننده شرکت افراد در مچ و زانو مفصل
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 بین. گردید نمی افتادگی دچار یا و خم حد از بیش رفتن
 به. شد گرفته نظر در استراحت زمان دقیقه پنج مداخلات،

 به رفتن راه اجازه شخص هر به ارتوزها، با افراد آشنایی منظور
 از آزمون انجام جهت پژوهش این در. شد داده دقیقه 5 مدت
 عدم کم، وزن بودن دارا علت به ژیمناستیک کفش

 زمین روی بر پا اثر ایجاد و رفتن راه سرعت بر ثیرگذاریأت
 استفاده رنگ از استفاده با گام طول و تقارن محاسبه جهت

 حالت دو هر در گام تقارن و طول محاسبه جهت .(73) شد
 ارتوزها افراد با نیز و ارتوز بدون وضعیت در آزمون
آزمون ) .2Minute Walk Testآزمون در کننده، شرکت

ای راه رفتن جهت محاسبه پارامترهای راه رفتن  دو دقیقه
.(باشد می

 براي متغير تقارن و سرعت راه رفتن G*Powerافزار محاسبه تعداد نمونه در نرم. 6شكل

 

 روی بر ممکن، سرعت حداکثر با دقیقه 2 زمان مدت در
 مسافت و رفتند می راه زمین روی بر شده تعیین 8 مسیر
 از استفاده با سرعت محاسبه جهت زمان این در شده طی
 میانگین از گام، تقارن محاسبه جهت. گردید ثبت متر،

 که زمین روی بر( پا یک پیاپی اثر دو فاصله) گام سه طول
 کف نمودن رنگ روش با و بود شده پوشانده کاغذ با

 مداخله بدون حالت در و اندام دو هر در ژیمناستیک کفش
شکل )گردید  استفاده فرمول شاخص تقارن در مداخله با و

 دستور از محقق ها، آزمون سازی یکسان منظور به .(1
 آزمون، اخذ از پس. نمود استفاده ها تست بیان در ثابتی

در ارتباط  ارتوز دو از یک هر از رضایت میزان نامه پرسش
 آوردن در و پوشیدن در سهولت میزان و راحتی با ظاهر،

 یک هر برای. شد تکمیل کننده شرکت افراد ارتوز، توسط
 در( کامل رضایت) 5 تا( ناراضی کاملا) 7 نمره موارد از

 میانگین از استفاده با کلی، رضایت میزان. شد گرفته نظر
.گردید تعیین افراد توسط شده داده نمرات

 فرمول شاخص تقارن. 7شكل
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 ها يافته
 73 نسخه SPSS افزار نرم از مطالعه این آماری بررسی جهت
 نظر در ۲5/۲ داری معنی سطح که آن ضمن شد، گرفته بهره

 پس .گشت تعیین 2/۲ مقدار به β خطای میزان و شده گرفته
 از استفاده با نرمال، توزیع با کمی متغیرهای توزیع بررسی از

از آنجاییکه در تمامی  ،Shapiro Wilk Test.آزمون
-p های مربوط به متغیرهای مورد مطالعه مقدار  آزمون

value  بیش از مقدار آلفا به دست آمد، بنابراین نتیجه گرفته
شد که توزیع متغیرهای مذکور با توزیع نظری نرمال تفاوت 

های تحلیلی این مطالعه  داری ندارد، لذا در تمامی آزمون معنی
 بررسی جهت. های پارامتری بهره گرفته شده است از روش

 تغیرهایم تفاوت و شاخص این بین ارتباط جثه، شاخص نقش

 همبستگی آزمون از آزمون های حالت در تقارن و سرعت
مربوط به آمار توصیفی متغیرهای  7جدول .شد استفاده پیرسون

آمار . باشد می جثه شاخص و وزن قد، ای شامل سن، زمینه
تحلیلی مربوط به شاخص تقارن و سرعت راه رفتن و همچنین 

ا توجه به ب. بیان گردیده است 2داری در جدول  سطح معنی
 ۲25/۲ از کمتر p-valueمقدار  که آنجا جدول مذکور، از

 حالت در رفتن و شاخص تقارن راه سرعت میانگین باشد، می
. باشد می دار معنی اختلاف دارای ارتوز بدون و ارتوز از استفاده

میزان رضایت افراد در ارتباط با مداخلات انجام شده در نمودار 
 .استبه تصویر کشیده شده  7

 

 
 ايآمار توصيفي متغيرهاي زمينه. 1جدول

 بيشينه كمينه انحراف معيار ميانگين متغير

 41 26 ۲7/1 74/91 سن

 715 756 57/5 59/764 (سانتی متر)قد

 3۲ 46 ۲9/77 47/62 (کیلو گرم)وزن

 77/9۲ 3۲/73 46/9 31/22 (کیلو گرم بر متر مربع)شاخص توده بدنی

 
 مچ پايي –مرسوم و ارتوز لگني  AFOآمار تحليلي شاخص تقارن و سرعت راه رفتن در حالت بدون ارتوز، با ارتوز . 2 جدول

 داري يسطح معن انحراف معيار  اختلاف ميانگين متغير

 * -47/3 99/6 مچ پایی   –مرسوم در مقایسه با ارتوز لگنی  AFOشاخص تقارن در حالت ارتوز 

 945/۲ 69/7 34/6 مرسوم AFO شاخص تقارن در حالت بدون ارتوز در مقایسه با ارتوز

 * -11/1 1۲/1 مچ پایی –شاخص تقارن در حالت بدون ارتوز در مقایسه با ارتوز لگنی 

 * -96/۲ 71/۲ مچ پایی –مرسوم در مقایسه با ارتوز لگنی  AFOسرعت راه رفتن هنگام ارتوز 

92/۲ -۲4/۲ 71/۲ مرسوم  AFOارتوز با مقایسه در ارتوز بدون حالت در رفتن راه سرعت  

 * -47/۲ 22/۲ مچ پایی –ارتوز لگنی  با مقایسه در ارتوز بدون حالت در رفتن راه سرعت

 
 .می باشد ۲۲7/۲دار وجود دارد و سطح معنی داری کمتر از  مواردی که بصورت ستاره مشخص شده اند حاکی از آن است که تفاوت معنی*: 
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 اي مربوط به ميزان رضايت در ارتباط با ظاهر، راحتي و سهولت پوشيدن و در آوردن مداخلات ارتوزينمودار ميله. 1 نمودار

 

 بحث
 تقارن شاخص و سرعت داد، نشان مطالعه این از حاصل نتایج

. یافت بهبود پایی مچ -لگنی ارتوز با رفتن راه هنگام در
 مچ –لگنی ارتوز از استفاده هنگام رضایت میزان همچنین

 ارتوز از استفاده هنگام رفتن راه سرعت .بود بالاتر پایی
  AFOارتوز از استفاده ولی یابد می بهبود پایی مچ -لگنی

. داشت نخواهد پی در را رفتن راه سرعت در بهبودی مرسوم
 ارتوز که چرا دارد، خوانیهم مرتبط نظری مبانی با یافته این

AFO گردد می پا مچ در تنها عملکرد بهبود سبب مرسوم 
 مفصل دو هر در را عملکرد بهبود پایی مچ -لگنی ارتوز ولی

 ایجاد سبب تواند می امر این و دارد همراه به پا مچ و هیپ
 حاضر مطالعه در. گردد رفتن راه هنگام در بلندتری های گام

 وجود جثه شاخص و ارتوز اثربخشی میان داری معنی ارتباط
 پایی، مچ -لگنی ارتوز در الاستیک باندهای کشش. نداشت
 .باشد می تنظیم قابل مچ در فلکشن درسی ایجاد جهت

 در پا مچ مفصل بودن حرکت بی تعادل، مبحث با ارتباط در
 از یکی که پا مچ استراتژی حذف سبب ،مرسوم AFO ارتوز

 که گردد می است، تعادل حفظ جهت مهم های استراتژی
 زمین خطر که نماید ایجاد فرد در را احساس این تواند می

 خطر با را خود که فردی. (2۲) است یافته افزایش خوردن
 خود گام طول و رفتن راه سرعت بیند، می مواجه خوردن زمین

 برای نظریه یک عنوان به تواند می امر این. دهد می کاهش را
 در مرسوم AFO از استفاده هنگام رفتن راه سرعت کاهش

 ارتوز از استفاده هنگام که ستا  حالی در این. شود گرفته نظر
 به است ممکن و نبوده حرکتبی پا مچ پایی، مچ – لگنی
 در یافته این .نشود گذاشته منفی ثیرأت تعادل بر دلیل همین

 در همکارانش و Naft  توسط شده انجام مطالعه راستای
 روی بر پایی مچ -لگنی ارتوز تأثیر با ارتباط در 2۲۲3 سال
 فلکسور عضلات طرفه یک ضعف با اس ام به مبتلا فرد 27

 بررسی مورد هفته 72 تا 3 مدت به که تحتانی اندام در هیپ
 افزایش از حاکی مطالعه این نتایج. باشد می نیز گرفت، قرار

 است بوده ارتوز بدون حالت با مقایسه در رفتن، راه سرعت
(75). 

 شاخص مقایسه از حاصل های یافته گام، تقارن با ارتباط در
 مچ -لگنی ارتوز از استفاده هنگام تقارن که داد نشان تقارن
 ارتوز پوشیدن با که ستا حالی در این یابد، می بهبود پایی

AFO بدون حالت به نسبت ها گام در تقارن میانگین مرسوم 
 خصوص در نظری مبانی اساس بر. باشد می کمتر ارتوز
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 پا، مچ پاشنه،: راکر 4 رفتن، راه جهت موجود راکرهای
 توسط پا مچ مفصل شدن ثابت. دارد وجود انگشتان و فورفوت

 راه طی در را فلکشن پلانتار توانایی مرسوم، AFOارتوز 
 در پاشنه راکر حذف سبب و دهد نمی پا مچ مفصل به رفتن

. شود می رفتن راه مراحل طی در زمین با تماس اولین مرحله
 زانو در فلکسوری گشتاور ایجاد موجب امر این همچنین

 مفصل بر مرسوم AFO ارتوز ثیرگذاریأت عدم. گردد می
 فاز به منجر هیپ، فلکسور عضلات ضعف به توجه با هیپ

 در. شد خواهد رفتن راه مراحل طی در تری کوتاه نوسانی
 به نسبت ارتوز با تری کوتاه های گام دارای فرد امر، این نتیجه
 باندهای پایی، مچ –لگنی ارتوز در. (2۲) باشد می مقابل اندام

 انقباض نقش سازی شبیه باعث پا مچ اطراف در الاستیک
فاصله مرحله تماس  در فلکسور درسی عضلات اکسنتریک

 مرحله پاسخ بارگذاری تا (Initial Contact) اولیه
(Loading Response )این در اول راکر بنابراین. باشند می 

 ارتوز، این دیگر طرف از. بود خواهد انجام قابل بهتر ارتوز
 عضلات عملکرد برابر در ممانعتی مرسوم، AFO برخلاف

Triceps Sorea نقص بی بیماران از گروه این در که 
 را فلکشن پلانتار انجام امکان و نماید نمی ایجاد باشند می

 است ذکر به لازم. دهد می فرد به  push off انجام جهت
 نیروی از مراتب به Triceps Sorea عضلات قدرت که

 باندهای اتصال نهایت، در. است بیشتر الاستیک باندهای
 در هیپ در فلکشن ایجاد سبب لگنی، کمربند به الاستیک

 بیشتری تقارن دارای فرد نتیجه در. شد خواهد سوئینگ مرحله
 راستای در یافته این .باشد می ارتوز این از استفاده هنگام
 نتایج. باشد می ،همکارانش و Naft  توسط شده انجام مطالعه
 راه و لگن بیشتر کردن بلند های مکانیزم کاهش از حاکی
 گام طول افزایش و گام قرینگی در بهبود وار، دایره رفتن

 .(75) باشد می

 –لگنی ارتوز از افراد رضایت میزان پژوهش، این در
 ظاهر، بین از. بود مرسوم AFO ارتوز از بیشتر پایی مچ

 اختلاف بیشترین ارتوز، آوردن در و پوشیدن سهولت و راحتی
 .باشد می مرسوم AFO ارتوز ظاهر از نارضایتی به مربوط

Cameron بر غلبه جهت ارتوزی درمان همکارانش و 
 ارتوز شامل را اس ام بیماری از ناشی رفتن راه مشکلات

 و آوردن در سهولت مزیت بودن دارا با پایی مچ -لگنی
 حجیم که دانستند، AFO ارتوز نیز و کم هزینه و پوشیدن

 علل از را حرکتی محدودیت ایجاد و نامناسب ظاهر بودن،
 .(27, 3) برشمردند AFO ارتوز از استفاده عدم

 
 

 گيري نتيجه
 در پایی مچ –لگنی ارتوز که دهد می نشان حاضر مطالعه نتایج
 هیعپ  و معچ  عضعلات  ضععف  با اس ام بیماری به مبتلا افراد
. گردد می رفتن راه سرعت افزایش و گام تقارن در بهبود سبب

مچ پایی از نظر -همچنین بنابر نتایج مطالعه حاضر، ارتوز لگنی
مرسعوم   AFO تقارن گام و سرعت راه رفتن نسبت به ارتعوز  

طور شعاخص جثعه عامعل اثرگعذاری در      همین. باشد ارجح می
 .باشد تجویز این ارتوز نمی

 

 ها محدوديت
توان به این  های مطالعه حاضر می از نقطه نظر محدودیت

نکته اشاره نمود که با وجود مکاتبات پاسخی از کمپانی 
مچ پایی جهت دسترسی به ارتوز وجود  -سازنده ارتوز لگنی

با توجه به مشکلات این بیماران امکان انجام این . نداشت
گیری پارامترهای  مطالعه در آزمایشگاه بیومکانیک جهت اندازه

 .پذیر نبود راه رفتن امکان

 

 پيشنهادها
 سبب تواند می حاضر مطالعه نقطه نظر پیشنهادات، نتایجاز 

 اس ام به مبتلا بیماران توانبخشی برنامه زمینه در رفتار تغییر
 موارد در پایی مچ -لگنی ارتوز بکارگیری به منجر و گردیده
 گروه این در  فلکسور دورسی و هیپ فلکسور عضلات ضعف

  .گردد بیماران از
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 تشكر و قدرداني
 و پزشکی دانند که از دانشگاه علوم نویسندگان مقاله لازم می

به لحاظ حمایت مالی و از  ایران درمانی بهداشتی خدمات

شائبه مراتب  های بی انجمن ام اس ایران به لحاظ همکاری
 . قدردانی خود را ابراز نمایند
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Abstract   
 
Introduction: Multiple Sclerosis (MS) is an autoimmune disease which affects the 

skeletal muscles and optical neural networks. Weakness of ankle dorsi flexion and hip 

flexion muscles is commonly seen in consequence MS. The Ankle Foot Orthosis (AFO) 

is the most frequently prescribed orthoses to compensate for these weaknesses. It is 

generally believed that patients are commonly dissatisfied with AFOs. Hip Flexion Assist 

Orthosis (HFAO) is an orthosis which has been developed to address the shortcomings of 

the conventional AFO while it is neither manufactured nor prescribed in Iran earlier than 

the current study. 

Materials and Methods: Seventeen ambulatory MS subjects with unilateral lower 

extremity flexor weakness were participated in this study. All participants read and signed 

the consent form. Gait parameters including speed and step symmetry were evaluated 

after Two Minute Walk (2MW) test with and without AFO and HFAO interventions. The 

relation between BMI and the orthoses effectiveness was evaluated while and the 

participants` satisfaction was assessed by means of a valid questionnaire. 

Results: The average speed of walking and step symmetry was improved while using 

HFAO (P<0.001). The level of satisfaction was also significantly higher with HFAO. No 

significant relationship was found between the effect of body mass index (BMI) and 

effectiveness of the interventions. 

Conclusion: The results of the evaluations of this study indicate that the HFAO can 

immediately improve step symmetry and increase the speed of walking in MS subjects 

with hip flexors and ankle dorsiflexors weakness. It seems the BMI is not a determining 

factor in prescription of this orthosis. 
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