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  1    در توانبخشي عصبي ارتزها اصلاحات خان   

 

  پيشگفتار
  

معلوليت و ناتواني از بدترين رويدادهايي است كه ممكن است فرد در ابتدا و يا در خـلال    
توانـد   هايي است كه مي ادامه زندگي در چنين شرايطي وابسته به مراقبت. زندگي با آن مواجه گردد

توانبخشـي، علـم مراقبـت و    . ي نمايـد هاي فرد را در راستاي تعالي وي جهـت ده ـ  باقيمانده توانايي
هاي گذشته به عنوان نقطه پايان زنـدگي تلقـي    هايي است كه در سال نگهداري افراد دچار معلوليت

امروزه بـيش از هـر زمـان ديگـر، خـدمات توانبخشـي وابسـته بـه آگـاهي و بكـارگيري           . گرديد مي
ها  استفاده از اين يافته. باشد ميها و علوم موجود جهت هدايت تصميمات كلينيكي  جديدترين يافته

گيـري   بايست منابع اين علوم را كاملاً بشناسند، در خلال تصميم بدين معني است كه درمانگران مي
هاي درمـاني   ها را در اتخاذ بهترين مداخله تشريك مساعي داشته باشند، و ارزش و جايگاه اين يافته

خشي و دامنه رو به رشد تكنولوژي به ويژه در ارتباط پيچيدگي فرايند توانب. براي بيمار درك نمايند
بـراي  . هايي را بر سر راه درمـانگران و پزشـكان مـرتبط قـرار داده اسـت      با محصولات ارتزي، چالش

برآوردن نيازهاي بيماران و خانواده آنها به بهترين شـكل ممكـن، تخصـص و دانـش اعضـاي گـروه       
اميد دارم اين كتاب بتواند راهنمايي براي ايـن گـروه   . رسند توانبخشي دو عنصر ضروري به نظر مي

  .هاي موجود را با ارائه بخشي از اين دانش و تخصص تا حدي ساده نمايد بوده و پيچيدگي
در بخش اول به يك توصيف كلي . باشد مطالب اين كتاب در هفت بخش قابل مطالعه مي  

هـا و   در بخـش دوم، بيمـاري  . ه شده اسـت از ارتز و جايگاه و نقش آن در توانبخشي بيماران پرداخت
هاي درماني در آنها به شمار  ضايعات عصبي مركزي و محيطي كه به نحوي وسايل ارتزي يكي از راه

در بخـش سـوم، اسـلوب راه رفـتن طبيعـي      . آيد، به طور مختصر مورد بررسي قرار گرفته اسـت  مي
در بخش چهـارم،  . شاره قرار گرفته استمطرح شده و انواع بيمارگونه آن در اختلالات عصبي مورد ا

پنجم و ششم به ترتيب ارتزهاي اندام تحتاني، اندام فوقاني و سـتون فقـرات كـه نقـش بسـزايي در      
توانبخشي بيماران دچار اختلالات اعصاب مركزي و محيطي دارند، معرفي شده و به اختصـار مـورد   

ارتزهـا بـا توجـه بـه تنـوع زيـاد آنهـا،         در اين سه بخش اخير، طبقـه بنـدي  . بررسي قرار گرفته اند
بخش هفتم نيز به . الامكان بر اساس تقسيم بندي سازمان استاندارد جهاني صورت گرفته است حتي

در پايـان همـين بخـش    . كاربرد و مخاطرات احتمالي ارتز اختصاص يافته اسـت   ارائه اصول طراحي،
اه عصبي مركزي و محيطي و مختصـري  هاي دستگ جدولي ترسيم شده كه ارتزهاي رايج در بيماري

  . از اهداف بكارگيري آنها را ارائه داده است
” سيامك آقاجاني فشـاركي “آوري مطالب اين كتاب، بدون ياري و مساعدت همسرم  جمع  

هـاي بسـته بـه رويـم گشـوده و       با كمك علمي و عملي او در مـوارد متعـددي، راه  . بسيار ناقص بود
وجيهـه  “هـاي خـواهرم    هـا و يـاري   همچنـين تشـويق  . گرديـد  يـان مـي  هاي روشن برايم نما دريچه
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در ضـمن لازم اسـت از   . در اين ميان راهگشاي بسياري از مشكلات فرا رويم بوده است” افروز دانش
اساتيد مشوق خود آقايان مهندس دبيري، مهندس علامي، دكتر سروش، مهندس كاشـاني و دكتـر   

  . سخنگويي كمال تشكر را داشته باشم
واضح است كه عليرغم تلاش در گردآوري مطالب از منابع موثـق و ترجمـه صـحيح آنهـا،     

از خواننـدگان محتـرم ايـن    . هايي در ارائه و بيان آنها به چشم خواهد خورد احتمالاً اشكالات و نقص
  .نمايم كتاب قبلاً عذر خواهي نموده و از انتقادات و پيشنهادات سازنده آنها استقبال مي

  
  
  

   افروز     دانشنرگس 
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  جايگاه ارتز در روند توانبخشي-1
  مقدمه 1-1

. توسعه و دسترسي به فناوري پزشكي تأثير بسزايي در عرصة پيشرفت ارتزها داشته است
سـاپورت و محافظـت از    با تحول و تكامل در صنعت پلاستيك، بهبود چشمگيري در قابليت كنترل، 

براي بيماران، وسايل ارتزي هم به صورت سفارشي و هـم  . شده است كلية نواحي بدن انسان حاصل
گردد كه از دو بعد صرفه جويي در زمان و هزينه، تـأثيرات متفـاوتي    ساخته تهيه مي به صورت پيش

اين عوامل موجب گسترش تجويز انواع ارتزها از طرف پزشكان شده اسـت، در حـالي كـه در    . دارند
ها دستيابي بيماران را محدود و اسـتفاده از   تجربة اندك ارتزيست هاي گذشته حضور كمرنگ و دهه

هـاي   هاي گذشته، امروزه ارتزها گزينـه  تر در دهه علاوه بر كاربردهاي سنتي. داد ارتزها را كاهش مي
ها و درمان كمكي و تكميلي بـه حسـاب    درماني مهمي در مراقبت پس از جراحي، درمان شكستگي

ساخته، هشـداري   موارد ذكر شده، شايد به نظر برسد گسترش ارتزهاي پيشدر بسياري از . آيند مي
وجـود  . اما در حقيقت تأثير عكس داشته اسـت . آيد براي تضعيف كيفيت و دقت ارتزي به شمار مي

هـا خـارج    هـاي ارتـزي را از دسـت ارتزيسـت     ساخته با قيمت مناسب، نه تنها فعاليت ارتزهاي پيش
هاي جديـد،   البته مثل همة تكنولوژي. تر ساخته است هن پزشكان برجستهنساخته بلكه آنها را در ذ

اين اعتقـاد  . پيشرفت در اين زمينه سبب استفاده و كاربردهاي نادرست و غير اصولي نيز شده است
كنند، ولي آگاهي دقيق از  ساخته مشكل ايجاد مي درست نيست كه كاربرد بسياري از ارتزهاي پيش

هاي اين وسايل نه تنها بـراي ارتزيسـت بلكـه بـراي      د عدم استفاده و محدوديتموارد استفاده، موار
  ).1(رسد  هاي سلامتي ضروري به نظر مي ساير شاغلين در عرصه مراقبت

در حال حاضر، تنوع وسايل ارتزي افزايش يافته است، طوري كـه انتخـاب يـك وسـيله از     
اين دليل كه هنگام انتخاب وسيله، غيـر از   به. باشد بين آنها براي يك بيمار خاص بسيار مشكل مي

هـاي   تنـوع در وضـعيت  . وضعيت فيزيكي بيمار ساير شريط او نيز بايستي مـورد توجـه قـرار گيـرد    
از سـوي ديگـر، اوضـاع نـا     . سازد هاي متفاوتي را ممكن مي فيزيكي و سبك زندگي بيماران، انتخاب

كند كه از وضعيت مالي بيمار و  ز را ملزم ميبسامان اقتصادي در عرصه سلامتي، مسئولين تجويز ارت
توان گفت تـا كنـون هـيچ مطالعـه      مي. اي وي آگاهي داشته و آن را مد نظر قرار دهند پوشش بيمه

و يـا  (ها غالباً بـدون توجـه    گيري جامعي از بعد اقتصادي بر روي اين وسايل صورت نگرفته و تصميم
درحاليكه هيچ بحثـي  . گيرد اي صورت مي رسي منطقهقيمت و تنها متناسب با دست) حتي آگاهي از

هاي  اي و سياست در ارتباط با ارزيابي، تشخيص و مداخلة ارتزها بدون در نظر گرفتن تأثيرات هزينه
  . تواند كامل باشد اي دولتي نمي بهداشتي و بيمه

برد در حال حاضر براي بسياري از پزشكان و مسئولين تجويز ارتز روشن شده است كه كار
يكـي از نمودهـاي آن،   . هاي تمام شده براي بيمار را بسيار كـاهش دهـد   تواند هزينه اين وسايل مي
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ولـي متأسـفانه   . كاهش مدت زمان بستري در بيمارستان و تسريع در ترخيص و تحرك بيمار اسـت 
ا هاي پيدايش آگاهي، ارزش و سودمندي براي توليد ارتزه ـ اكنون، براي بسياري از متخصصين، سال

اين چالش از طرف قشر عظيمي از كارمندان اجرايي است كه بـا دانـش   . با چالش مواجه شده است
عـدم  . برنـد  اندك يا محدود خود، همچنان ضرورت هزينه، و ندرتاً، ضرورت پزشكي را زير سؤال مي

 ها و نيز ترس از شكست تأثيرات عميقي را بـر تحـول جديـد    توانايي براي درآويختن با اين سياست
هاي  درست زمانيكه ارتزيست با پيدايش بسياري از فناوري. صنعت ارتز و پروتز به دنبال داشته است

هاي گذشته آشنا  هاي مراقبت بيماران نسبت به دهه العادة روش شود و با بهبود فوق جديد روبرو مي
را در فـراهم  اي، توانـايي او   هاي هزينـه  كند كه مشكلات اقتصادي و محدوديت شود، مشاهده مي مي

ها براي بسياري از بيمـاران بـا چـالش مواجـه سـاخته و مـانع از دسترسـي بـه          آوردن اين پيشرفت
توجه به هزينة تمام شده در نظـارت كيفيـت ضـروري اسـت؛ و بـر ايـن       . توليدات جديد شده است

ها  زيستارت. ماند بهره مي اساس، حرفة ما از اطلاعات علمي و دليلي موجه براي يك تحول عظيم بي
انـد   هاي عملكردي حاصل از خدمات درماني كه ارائـه داده  بايستي از زير سؤال رفتن ميزان بهبودي

هاي پزشكي از آن براي توسعة يك اسـتاندارد در ايـن نـوع درمـان      اسقبال نموده و مثل ساير حرفه
منـة وسـيعي از   مـن دا : توانـد بگويـد   ايست كه يك ارتزيست مي با چنين روحيه. برداري نمايند بهره

  ).   1(برم  معلومات ارزيابي، تشخيص، و مداخله ارتزها در توانبخشي نورولوژيك را زير سؤال مي
هايي در نحـوة درمـان    در مورد بيماران مبتلا به مشكلات ارتوپديك و نورولوژيك، شباهت

شـود و   يشتر مـي اگرچه در مورد بيماران مبتلا به اختلالات نورولوژيك مشكلات ب. ارتزي وجود دارد
عدم وجود حـس عمقـي،   . بايست تيم توانبخشي در هنگام تجويز ارتز آنها را مد نظر داشته باشد مي

بعـلاوه،  . و اسپاستيسيتي برخـي از ايـن ملاحظـات اسـت    ) بيحسي يا حساسيت زياد(اختلال حس 
  ).  1(بايست به مسائل افزود  مشكلات ارتباطي با اين گونه بيماران را مي

هاي تكنولـوژي   دائماً در حال تحول است، چراكه پيشرفت 1اختلالات نوروماسكولاردرمان 
تـر شـدن عمـر ايـن      هاي بيولوژي مولكولي، ژنتيك، و ايمنولوژي، سبب طـولاني  و پزشكي در عرصه

برده و در عوض دچـار   ها جان سالم به در  دسته از بيماران گشته و بر تعداد كسانيكه از اين بيماري
هاي توانبخشـي   لذا تعداد افراد نيازمند به مراقبت. شوند، افزوده شده است هاي حركتي مي معلوليت

از جمله ارتزها و تجهيزات كمكي زياد شده و براي پزشكان و سـاير متخصصـين مراقبـت سـلامتي     
اهميـت  ). 2(ضرورت دارد كه براي ارتقاء ارائه خدمات درماني با ايـن وسـايل آشـنايي پيـدا كننـد      

به ويژه اينكه اين وسـايل مرتبـاً   . هاي حركتي كاملاً واضح است ارتزها براي مقابله با معلوليت كاربرد
در حال توسعه بوده و همواره وسايل جديدي براي بالا بردن سطح كيفي زندگي اين افـراد در حـال   

اد آسيب و هاي نورولوژيك نه تنها پس از گذشت مرحله ح كاربرد ارتزها براي بيماري. باشد ابداع مي
                                                 

1 neuromuscular 



  5    در توانبخشي عصبي ارتزها اصلاحات خان   

 

ايجاد معلوليت، بلكه در مرحله حاد و بحرانـي بـراي حفـظ سـاختار عصـبي و بـه حـداقل رسـاندن         
ايـن وسـايل   . باشـد  اي برخوردار مـي  تواند ايجاد گردد، از اهميت ويژه هايي كه در آينده مي معلوليت

  ).1(د تأثير بسزايي هم در كاهش طول مدت درمان و هم مدت زمان بستري در بيمارستان دار
هـا و   مجموعه مطالب اين كتاب با هدف معرفي وسايل ارتزي موجود جهت درمان بيماري

هـاي   منابع مورد استفاده در نگارش اين متـون، بيشـتر كتـاب   . است ضايعات عصبي گردآوري شده 
در . هاي معتبر ارتوپدي فني بـوده اسـت   مرجع ارتوپدي فني، مقالات و گاهي اوقات بروشور شركت

ها و  هاي ارتزي مورد استفاده در آسيب ها و طرح طالب، سعي بر اين بوده كه جديدترين روشتهية م
  .آوري شده و تا حدودي مورد بررسي قرار گيرد اختلالات عصبي و نورولوژيك جمع

  
  تعريف ارتز -1-2

به معناي اصلاح يا صاف كردن اقتبـاس  ” orthos“كه از كلمة يوناني ” orthosis“كلمة 
هـا سـاخته    شود كه اخيـراً توسـط درمـانگران و ارتزيسـت     ف كاملي از وسايلي را شامل ميشده، طي

  ).3(شوند  مي
هر وسـيله بـا كـاربرد     “ارتز”،  2المللي ارتز و پروتز طبق تعريف سازمان استانداردهاي بين

خارجي است كه بـه منظـور اصـلاح اخـتلالات سـاختاري و عملكـردي سيسـتم عصـبي عضـلاني          
اصـطلاحات  . تري است واژة كامل “وسيلة ارتزي”يا  “ارتز”لذا، . گيرد ورد استفاده قرار مياستخواني م

هاي كـاملي نبـوده و فقـط     شوند، واژه بيان مي” ارتز“كه گاهي اوقات به جاي  “اسپلينت”و  “بريس”
 اي از اصلاح عملكرد و يا محدوديت حركتـي در مفهـوم آنهـا    حاكي از بيحركتي است، چنانكه نشانه

  ).3(شود  يافت نمي
كند كه با تأثيرات بيومكانيكي بـر روي   ارتز با قرار گرفتن بر روي بدن، نيروهايي توليد مي

  ).1(گردد  ها، سبب اصلاح، ساپورت و يا ثبات آنها مي يا اندام/ تنه و
  
  اهداف كلي كاربرد ارتز -1-3

اف اسـتفاده از ارتـز در   اهـد . تواند براي تجويز ارتز وجود داشـته باشـد   دلايل متعددي مي
ها براي حفظ دستاوردهاي حاصله تـا كـاربرد    مراقبت از بيماران، از كاربرد موقت پس از ساير درمان

هاي حاد مفصـلي، يـك    يا آسيب 3براي بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد). 1(دائمي متفاوت است 
غالبـاً  . هاي اطراف آن بكار برده شود به مفصل ملتهب و بافت” استراحت دادن“تواند با هدف  ارتز مي

                                                 
2 International Standards Organization of the International Society for Prosthetics and 
Orthotics 
3 arthritis rheumatoid 
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براي مراقبت پس از جراحي بيماران در موارد جراحي فيوژن يا جراحي ترميمي، ارتز براي بيحركت 
ثباتي ليگاماني در معرض آسـيب   براي مفصلي كه به واسطة بي. گردد كردن بخش درگير تجويز مي

ا حركت مفصلي را در صورت وجود ضعف يا تـُن  تواند نقش مهار كننده داشته و ي قرار دارد، ارتز مي
هـاي ثبـات دهنـده بـراي      ارتزها ممكن است بـه عنـوان شـالوده   . غير طبيعي عضلاني كنترل نمايد

اند و يا اينكـه سـاختاري بـراي كـاربرد      عضلاتي عمل كنند كه به واسطه فرايند بيماري ضعيف شده
يـك يـادآوري كننـده را بـراي بيمـار ايفـا        برخي ارتزها بيشتر نقش. يك وسيلة كمكي فراهم آورند

). يـا ندهـد  (ها يا مسيرهاي خاصي حركـت انجـام دهـد     كنند كه بخاطر داشته باشد در وضعيت مي
توانـد   كند مـي  هايي از بدن يا اندام اعمال مي ارتزي كه به جهت نوع طراحي، نيروهايي را به قسمت

  ).   4(نيز مورد استفاده قرار گيرد براي اصلاح راستا يا پيشگيري از افزايش دفرميتي 
گيري براي تجويز و نوع ارتز دخالت دارند، اما درصورت نياز بـه   عوامل بسياري در تصميم

مداخلة ارتز، لازم است ارتزي با حداقل پيچيدگي براي برآوردن نيازهاي بيمار مـورد اسـتفاده قـرار    
مطلـوب ارائـه نمايـد و البتـه ايـن را نيـز       تيم توانبخشي بايستي يك فهرست اوليه از اهـداف  . گيرد

  ).  1(بپذيرد كه هميشه همة اقلام داخل فهرست توسط ارتزيست حاصل نخواهد شد 
   
  آل ارتز ايده -1-4

ــي   ــزي نم ــرح ارت ــيچ ط ــه ه ــا وجوديك ــا    ب ــكولار ي ــتلالات نوروماس ــود اخ ــا وج ــد ب توان
ا طراحي مناسب تحرك را افزوده و موسكولواسكلتال عملكرد طبيعي را باز گرداند، يك ارتز كارآمد ب

از ديدگاه يك بيمار دو عامل مهم براي موفقيـت وجـود   . رود كيفيت زندگي را بهبود بخشد اميد مي
آيا ارتز ) 2كند؟  آيا ارتز در حين استفاده، راحت است و نيازها و اهداف بيمار را برآورده مي) 1: دارد

هـايي كـه بـرايش اهميـت دارد      انجام داده و در فعاليـت  سازد وظايف و امور خود را بيمار را قادر مي
بدون اينكه ناراحتي زياده از حد، حساسيت پوستي يا خستگي يا ديگـر مـواردي كـه     شركت نمايد، 
  )4(كند را به همراه داشته باشد؟ ارتز ايجاد مي

حتي ارتزهايي كه از جهت فناوري پيشرفته هستند، اگر؛ بـراي پوشـيدن طـولاني مـدت     
گرم باشند، روي اندام خيلي سنگيني كنند، براي كاربرد بيش از يك دورة كوتاه خيلي دست  خيلي

خانة بيمار يا زير تخـت   و پا گير باشند و يا اگر پوشيدن ارتز سبب ناراحتي يا درد گردد، در صندوق
خوبي بر روي  بيماران بيشترين تمايل را براي استفاده از ارتزهايي دارند كه به. او باقي خواهند ماند

بدن منطبق شوند، در حين تحرك قابليت انعطاف و تطابق داشته باشند، راحت پوشـيده و درآورده  
در ضمن، بيشتر بيماران براي ارتزهايي اهميت قائلند كـه  . شوند و به سادگي تميز و نگهداري شوند

  ). 4(ظاهر مناسبي داشته و موقع پوشيدن براي اطرافيان جلب توجه نكنند 
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ديدگاه تيم توانبخشي عامل مهم در موفقيت ارتز اين است كه تا چه حد از عهدة كاري  از
رود، مفصل يا انـدام را   آيا ارتز همانطور كه انتظار مي. آيد كه براي انجام آن طراحي شده است، برمي
كند؟ در صورت وجود ضعف يـا اسپاستيسـيتي، چقـدر در     در خلال حركت ساپورت يا محافظت مي

در اصلاح راستا و كاهش دفرميتي تا چـه حـد تـأثير دارد؟ آيـا وضـعيت        حركت مؤثر است؟ كنترل
تواند اهداف مورد نظر را حاصل كنـد   آيا ارتز مي  يابد؟ عملكردي بيمار هنگام پوشيدن ارتز بهبود مي

 بدون اينكه باعث به بار آمدن مسائل ثانوي از قبيل حساسيت پوستي، آسيب يـا نـاراحتي در سـاير   
ارتـز بـا چـه سـرعت و     . تيم توانبخشي به سهولت سـاخت و تنظـيم نيـز توجـه دارد      مفاصل گردد؟
تواند ساخته و براي استفاده به بيمار تحويل داده شـود؟ از نظـر مـواد، قيمـت، زمـان و       كيفيتي مي

ييـر  تواند همزمان با رشد بيمـار يـا تغ   مهارت مورد نياز براي ساخت چقدر هزينه بردار است؟ آيا مي
مواد و قطعات مورد استفاده در ارتز چقـدر دوام دارنـد؟ بـرآورد هزينـة       شرايط كاري تنظيم گردد؟

هـا در ارزيـابي تـأثير ارتـز و اهميـت       نگهداري و محافظت از وسيله چقدر است؟ پاسخ به اين سؤال
  ).4(باشد  كاربرد آن بسيار تعيين كننده مي
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  مداخلات ارتزي در اختلالات عصبي ـ عضلاني -2
  عضلاني  هاي عصبي ـ اختلالات حركتي در آسيب -2-1 

اي از علائم  معمولاً با مجموعه پيچيده) نوروماسكولار(اختلالات سيستم عصبي ـ عضلاني  
يكـي يـا   درمانگر براي انتخاب بهترين مداخله درمـاني، اعـم از تمرينـات فيز   . كند ها بروز مي و نشانه

اختلالات حركتـي ناشـي از   ” 4تقسيم بندي“بايست روش مناسبي جهت  ارتزها و وسايل كمكي، مي
براي اين كار، دانستن تشخيص پزشكي و پتانسـيل  . هاي عملكردي به كار برد ها و محدوديت آسيب

اي  حتي شناسايي عوامل خطرزا در پيدايش اخـتلالات ثانويـه  . پيشروي فرايند بيماري ضروري است
موجـب محـدوديت عملكـردي و    ) حتي اگر بيماري پيشرونده نباشد(كه ممكن است به مرور زمان 

  ). 1(تأثير بر رشد و نمو گردد نيز مفيد است 
هـاي عصـبي عضـلاني از     براي اعضاي تيم توانبخشي، پيامدهاي عملكردي انـواع آسـيب  

بـالا  : گيـرد، عبارتنـد از   قرار مـي  مسائلي كه مورد ارزيابي اين گروه. اهميت بيشتري برخوردار است
؛ و تـأثير آنهـا بـر    5فقـدان تـُن يـا شُـلي      رفتن تُن يا هايپرتونيسيتي، كاهش تُن يا هيپوتونيسـيتي، 

و  8در خلال حركـات، همـاهنگي   7و كنترل حركتي 6كنترل پوسچر، طرح ريزي كلي حركت تحرك،
دهنـد بلكـه تـأثير طـولاني      وجه قرار ميكادر توانبخشي نه تنها عملكرد فعلي را مورد ت. رفتار عضله

كنند، به ويژه در كودكاني كـه   مدت اختلال نوروماسكولار بر مفاصل و پوسچر را نيز از نظر دور نمي
  ). 1(با وجود تُن غير طبيعي در حال رشد و نمو هستند 

دستگاه عصبي مركـزي  (توان بر اساس ساختار درگير  هاي عصبي ـ عضلاني را مي  بيماري
هـاي نـادري همچـون آميوتروفيـك لتـرال       بيمـاري . تقسيم بندي نمـود ) دستگاه عصبي محيطييا 

آسيب به هر يك از . دهند نيز وجود دارند كه هر دو دستگاه را تحت تأثير قرار مي) ALS( 9اسكلروز
هاي عصبي مركزي و محيطي منشأ توليد علائم و اختلالات حسي يا حركتي خاصـي اسـت     دستگاه

انتخاب ارتز يا وسيله كمكـي مناسـب زمـاني    . كنند حال از الگوهاي مشابهي تبعيت مي كه در عين
شود كه ارتزيست، اعضاي تيم توانبخشي، بيمار و خانواده وي از پيامدهاي فرايند بيمـاري   آسان مي

  ). 1(آگاهي يابند 
  

                                                 
4 classify 
5 flaccidity 
6 motor planning 
7 motor control 
8 coordination 
9 ِAmyotrophic Lateral Sclerosis 
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  كليات دستگاه عصبي -2-1-1
  دستگاه عصبي مركزي  -2-1-1-1

خود از چندين سيستم تشكيل يافته  CNSيا ) شامل مغز و نخاع(دستگاه عصبي مركزي 
گذارنـد و مجموعـه خاصـي از     هاي اين دستگاه تنها بر يك بخش تـأثير مـي   برخي از بيماري. است

هاي متعدد را تحـت تـأثير    اختلالات ديگري نيز بخش. دهند علائم آسيب به همان بخش را بروز مي
ولـي انتخـاب    تواند در طبقه بندي آنها چالش ايجـاد كنـد،    ئم ميها و علا تنوع آسيب. دهند قرار مي

هـا و علائـم آنهـا     بهترين گزينه درماني و ارتزي براي فرد منوط به تفكيك انواع متعدد ايـن آسـيب  
  )11و خارج هرمي 10هاي هرمي سيستم(در اين بخش دو ناحيه مهم تأثيرگذار بر حركات . خواهد بود

  ). 1(آنها به صورت خلاصه شرح داده خواهد شد  و برخي از علائم آسيب به  )11هرمي
گيـري   مسـئول ايجـاد حركـات ارادي اسـت و نقـش مهمـي در شـكل        سيستم هرمـي 

صورت، تنـه و  (قشر حركتي در نيمكره چپ بر سمت راست بدن . هاي ظريف و ماهرانه دارد فعاليت
توانـد   سيستم هرمي مـي آسيب به هر نقطه از . و قشر راست بر سمت چپ بدن كنترل دارد) ها اندام

ديـده   ميزان اين خطر بستگي بـه وسـعت سـاختارهاي آسـيب    . حركات ارادي را به مخاطره بيندازد
متغيـر  ) 13پلـژي (تا ناتواني كامل در آغاز و هدايت حركات ارادي ) 12پرزي(داشته و از ضعف خفيف 

پرزي  ترتيب دچار كوادريدر صورتيكه ضعف يا  فلج در هر چهار اندام ايجاد گردد، فرد به . باشد مي
ولي اگر ضعف يا فلج، نيمه بـدن را فـرا گرفتـه و انـدام فوقـاني و انـدام       . پلژي شده است يا كوادري

پلـژي بيـانگر وضـعيت شـخص      پرزي و همـي  به ترتيب همي  تحتاني آن سمت را درگير كرده باشد،
  ). 1(شوند  ميدر مورد اخير، عضلات صورت، بلع، چشم و زبان نيز درگير . خواهد بود

” 14شـوك نوروژنيـك  “بلافاصله پس از وارد آمدن آسيب به سيستم هرمـي در طـي دوره   
نيـز   15هاي تاندوني عمقـي  ممكن است تُن عضلاني شديداً كاهش يافته، شُل شده و يا حتي رفلكس

رفتـه  تحليل   اند، هاي عصبي كه شديداً آسيب ديده با برطرف شدن التهاب اوليه، سلول. از بين بروند
انـد ممكـن اسـت خـود را      در عين حال سلول هاي عصبي كه كمتر آسيب ديـده  گردند،  و نابود مي

  ).1(ترميم نموده و فعاليت خود را از سرگيرند 
بـه  . رود شدت افزايش تُن بالا مي هاي عصبي از بين رفته بيشتر باشد،  هر چه تعداد سلول

هرمـي از تعـادل خـارج شـده و بـه دنبـال آن        هاي هرمي و خارجي  هاي سيستم مرور زمان ورودي

                                                 
10 pyramidal system 
11 extrapyramidal system 
12 paresis 
13 paralysis 
14 neurogenic shock 
15 deep tendon reflexes 
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با ادامه روند بهبودي، ممكن اسـت بـه محـض سـعي در انجـام      . گيرد افزايش تُن عضلاني شدت مي
اگر آسيب، وسيع نباشد، ممكن است حتي . پديد آيد “16سينرژي غيرطبيعي”الگوي  حركات ارادي، 

سيب، احتمال به جا مانـدن اخـتلالات   كنترل فرد بهبود يابد؛ ولي در صورت وسيع بودن محدوده آ
  . )1(حركتي وجود دارد 

تـُن عضـلاني، تشـخيص الگوهـاي     . شامل چند زير مجموعه است سيستم خارج هرمي
پـيش بينـي و تـدارك    ( 17هاي ممكن، و تنظيمـات فيـدفوروارد   حركتي از بين بسياري از استراتژي

در ) آينـد  ي حركت بـه وجـود مـي   گير هايي كه همزمان به شكل پاسخ به حس( 18و فيدبك) حركت
  ).1(باشد  هاي عملكردي تحت كنترل سيستم خارج هرمي مي خلال انجام فعاليت

توانـد   ، كه آسيب به آن بـر اسـاس محـل دقيـق درگيـري مـي      طرح ريزي كلي حركت -
  : اختلالات زير را به دنبال داشته باشد

يت عملكردي و نيـز نـاتواني   ـ ناتواني در تعقيب صحيح و مؤثر اجزاي يك فعال  19آپراگزيا
 20در فهم ماهيت يك فعاليت و نحوه استفاده از يك ابزار خاص براي انجام يك فعاليت خاص، اتتـوز 

  ـ  21ـ ايجاد نوسان در تُن عضلاني درگيـر و پيـدايش حركـات تصـادفي بـدون الگـوي خـاص، كـره        
ـ حركـات    22ني، باليسـم گيري حركات غير ارادي رقص گونه در  اثر ايجاد نوسان در تُن عضلا شكل

گردد، رعشه در  هاي هدفمند مي ها كه مانع از فعاليت غير ارادي قدرتمند و غالباً تخريب كننده اندام
سـفتي    ـ  24ـ نزديك شدن و دور شدن پيـاپي شسـت بـه كـف دسـت، اسپاستيسـيتي        23استراحت

حركات كُند همـراه  ـ مشكل بودن آغاز حركت،   25عضلات محوري و عضلات اطراف آنها، براديكينزيا
  .      با انحرافات محدود در خلال اعمال حركتي

از جملـه  . گيـرد  ، كه اجزاي تعـاملي متعـددي را در بـر مـي    26هماهنگي يا كنترل خطا -
اطلاعـات  (و اطلاعـات فيـدبك   ) اطلاعاتي راجع به نحوه پديد آمـدن حركـت  (اطلاعات فيدفوروارد 

در خلال تعامل، اين اجزاء همگام شده و حركـات  ) حسي كه به محض آغاز حركت ارسال مي گردد

                                                 
16 abnormal synergy 
17 feedforward 
18 feedback 
19 apraxia 
20 athetosis 
21 chorea 
22 ballism 
23 resting tremor 
24 spasticity 
25 bradykinesia 
26 error control 
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تنظيمات صورت گرفته در اين سيستم براي بهبودي و اصـلاح  . گيرد تري شكل مي هماهنگ و دقيق
  . جهت و كنترل حركت به محض شكل گيري آن ضروري است

خارج هرمي بر تُن عضلاني و زمينه سازي حركت از طريـق يـك شـبكه اتصـالي       سيستم
  . گذارند كز حركتي در ساقه مغز تأثير ميميان مرا

  
                                                                                                       27دستگاه عصبي محيطي -2-1-1-2

آوري اطلاعات راجع به  جمع: دهد كار اصلي انجام مي دو PNSدستگاه عصبي محيطي يا 
هـاي عصـبي    سـلول . هـاي عملكـردي   بدن و محيط اطراف، و فعال نمودن عضلات در طـي فعاليـت  

اطلاعات را از گيرنده هاي حسي متعدد كه در سراسر بدن منتشر است، دريافـت نمـوده و     28آوران
عـات در ايـن قسـمت تفسـير شـده و بـين       ايـن اطلا . دهنـد  به سيستم اعصاب مركزي انتقـال مـي  
 29هـاي عصـبي وابـران    سـلول . گـردد  هاي تخصصي توزيع مـي  ساختارهاي متعدد جهت ايفاي نقش

و خـارج هرمـي   ) حركـات ارادي (هاي هرمـي   ها را از سيستم سيگنال) 30هاي محركه تحتاني نورون(
نامه حركتي، حركـات ارادي  به فيبرهاي عضلاني انتقال داده و با عمل از روي بر) حركات ساپورتي(

  ).1(نمايد  را هدايت مي
  

  محركه ) هاي نورون(هاي عصبي  ضايعات سلول -2-1-2
خارج شده و پس از تقاطع بـه نخـاع   ) سيستم هرمي(هاي عصبي از قشر مغز  الياف سلول

بـوده و داراي   Hهـاي عصـبي اسـت، شـبيه      ماده خاكستري نخاع كه شامل اجسام سـلول . روند مي
و از ) هـاي عصـبي وابـران    الياف سلول(از شاخ قدامي، الياف حركتي . ي قدامي و خلفي استها شاخ

اي در فاصـله   اگـر ضـايعه  . گردند خارج مي) هاي عصبي آوران الياف سلول(شاخ خلفي، الياف حسي 
ولـي اگـر   . اسـت  UMNيـا   31محركه فوقاني  قشر مغز تا شاخ قدامي نخاع روي دهد، ضايعه نورون

. آيـد  به حساب مـي  LMNه از شاخ قدامي به بعد باشد، ضايعه نورون محركه تحتاني يا آسيب وارد
اطلاعات حسي از عضلات به شاخ خلفي نخاع و سرانجام به شاخ قدامي جائيكه نورون حركتي قـرار  

لذا عضلات هميشـه داراي  . دهد اين نورون حركتي به عضله فرمان انقباض مي. شود دارد، ارسال مي
  از طرفي نخاع مستقيماً با رفلكسها در ارتباط اسـت، . ض خفيف يا تونيسيته دائمي هستنديك انقبا

                                                 
27 Peripheral Nervous System 
28 afferent neurons 
29 efferent neurons 
30 Lower Motor Neurons 
31 Upper Motor Neuron 
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ها را به عهده  تنظيم كننده و هدايت كننده رفلكس  درحاليكه مغز در اين ميان نقش كنترل كننده،
  ).2(دارد 

در : هاي محركه فوقاني و تحتاني علائم مخصوص به خود دارند هر كدام از ضايعات نورون
ضايعات نورون محركه فوقاني ضعف عضلاني، اختلال حسي، سفتي عضلاني يا افزايش تُن، و تشديد 

از علائم ضايعات نورون محركه تحتاني، ضعف عضلاني و شُلي، . آيد هاي تاندوني به وجود مي رفلكس
هاي تانـدوني اسـت، ولـي اخـتلال حسـي       و كاهش رفلكس) كاهش حجم عضله(عضلاني  32آتروفي

هاي محركه تحتاني قرار داشـته و ضـايعه آنهـا را     آيد زيرا الياف حسي قبل از ناحيه نورون د نميپدي
  ).           2(سازد  درگير نمي

  
  و غير طبيعي) عملكردي(تُن عضلاني طبيعي  -2-1-3

دســتگاه عصــبي مركــزي قــادر اســت ســاختارهاي عصــبي حركتــي   آل، در حالــت ايــده
هاي كارآمـد در برابـر    في سفت و محكم كند، بطوريكه بدن را در وضعيترا به حد كا) 33نوروموتور(

كـافي  ) وضـعيتي ( 34جاذبه ساپورت و راستاي قائم آن را حفظ نمايد؛ به عبارتي يك تـُن پوسـچرال  
ها و تنـه انعطـاف پـذير باشـد تـا       در عين حال، اين ساختار بايد به اندازه كافي در اندام. تأمين كند

هـاي روزمـره، در برابـر تغييـرات محـيط       اهنگ به وجود آورده و ضمن فعاليـت حركاتي هموار و هم
تواند به صورت يك منحني در نظر گرفته شود كـه   تُن پوسچرال مي. هاي متناسب ارائه دهد واكنش

در ميـان  ). 1-2شـكل  (گـردد   يك انتهاي آن، تُن ناكافي و انتهاي ديگر به تُن بيش از حد ختم مي
ل متناسب با سطح هوشياري، سطح انرژي يا خستگي و ميزان اهميت كـاري كـه   افراد، تُن پوسچرا

. توانـد بـه مخـاطره بيافتـد     در هر دو انتهاي اين منحني، عملكرد مي. دهند، متفاوت است انجام مي
) سرعت توليـد نيـرو توسـط عضـله    (و توان ) نيروي توليد شده توسط عضله(نكته مهم ديگر، قدرت 
عيين عملكرد عضله و توانايي انجام كار كه دو مفهوم مجزا ولي مرتبط با هـم  است؛ دو معيار جهت ت

نمودارهاي قدرت و توان داراي يك شيب صعودي و موازي بـا هـم هسـتند كـه فقـط در      . باشند مي
تعيين قدرت و توان كافي در انتهاي تُن بيش از . باشند سمت تُن ناكافي با منحني آن هم راستا مي

اند، قـدرت و تـوان پـاييني در     زيرا افرادي كه دچار افزايش تُن عضلاني شده. ستحد، كار مشكلي ا
  ). 1(دهند  طي آزمون عضلاني نشان مي

  
  

                                                 
32 atrophy 
33 neuromotor 
34 postural tone 
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قدرت و (و دو بعد عملكرد عضلاني   )تنُ پوسچرال(يك نمودار فرضي از ارتباط بين تنُ عضلاني  -1- 2شكل 
در مقابل، . رود كنند، كيفيت حركت بالا مي ت و توان از آستانه عملكردي تئوريك عبور ميوقتي قدر). توان

تواند در محدوديت عملكردي نقش داشته و ضمن بالابردن  هم ناكافي بودن و هم بيش از اندازه بودن تنُ مي
  .  انرژي، كيفيت حركت را پايين بياورند

  
  

  35افزايش تُن يا هايپرتونيسيتي -2-1-3-1
كند كه طي آن، عضله درگير بيش از حد سـفت   واژة هايپرتونيسيتي وضعيتي را بيان مي

اسپاستيسيتي كه . شده و به طور افراطي به سمت ساپورت عملكرد ضد جاذبه سوق داده شده است
آيد كه آسيبي به سيستم هرمـي وارد شـده و در واقـع،     زماني پديد مي  نوعي هايپرتونيسيتي است،

در انسان دوپـايي كـه دچـار آسـيب بـه سيسـتم       . آيد اختلال ايجاد شده به حساب مي يكي از چند
هرمي شده است، اختلالات به وجود آمده در تُن طبيعي و عملكرد عضلاني، اغلب منجـر بـه شـكل    

 37مثلاً در فرد مبتلا به ضـربه مغـزي  : گردد مي) يا صدمه ديدن قشر( “36ديكورتيكيت”گيري الگوي 
توانـد بـه راحتـي در جهـت فلكشـن       مـي (شود  مولاً به سمت فلكشن سوق داده مياندام فوقاني مع

، در حاليكه اندام تحتاني به سمت اكستنشن سـوق  )تواند حركت كند، ولي به سمت اكستنشن نمي
در صـورتيكه ضـربه وارده بـه مغـز     ). حركت آن در جهت فلكشن مشكل خواهد بـود (شود  داده مي

به سمت اكستنشن سوق داده شود، وضعيتي كه اصطلاحاً الگـوي   شديد باشد، ممكن است كل بدن
هـر دو وضـعيت ديكورتيكيـت و    . ناميده ميشود) يا صدمه ديدن مغز( “38ديسربريت”اسپاستيسيتي 

                                                 
35 hypertonicity 
36 decorticate 
37 brain injury 
38 decerebrate 
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سـفتي و مقامـت در برابـر    ) 39آگونيسـت (ديسربريت ماهيت يك جهته دارند؛ در يك گروه عضلاني 
  ).1(، طبيعي است )40آنتاگونيست(عضلاني مقابل  شود، در حاليكه عملكرد گروه كشش زياد مي

  تحـت تـأثير كشـش غيرفعـال سـريع،     : اسپاستيسيتي يك پديده وابسته به سرعت است
مقاومت نشان داده و ضمن افزايش سفتي، يك رفلكـس  ) مبتلا به اسپاستيسيتي(عضله اسپاستيك 

ناميـده  ) دار چاقوي ضامن( clasp-knifeاين پديده، اسپاستيسيتي . گيرد تاندوني عمقي شكل مي
اندام اسپاستيك بعد از يك مقاومت كوتاه غير فعال، مثل يـك چـاقوي جيبـي ضـامن دار     . شود مي

دهد، ولي وقتي  كند؛ وقتي نزديك حالت بسته قرار دارد در برابر باز شدن مقاومت نشان مي عمل مي
سـفتي بـه وجـود    . باز مي شـود  از محل اوليه خود دور شد، آستانه را پشت سر گذاشته و به راحتي

تغييـر در  (و عضـلاني  ) اسپاستيسـيتي (آمده در برابر حركت غير فعال، متشكل از دو مؤلفه عصـبي  
 41است كه تركيـب آنهـا خطـر شـكل گيـري كنتركچـر      ) هاي نرم اطراف آن بافت عضله و نيز بافت

  ). 1(برد  را بالا مي) خشكي مفصل به دنبال كوتاهي عضله(
هـاي غيـر طبيعـي در     اهيت يك جهته هايپرتونيسيتي شديد، ايجاد وضعيتبا توجه به م

گيرد كه در حالت  اندام درگير وضعيتي به خود مي. رسد افراد مبتلا به اين مشكل، عادي به نظر مي
همـراه بـا    42مثلاً در فرد مبتلا بـه ضـربه مغـزي يـك اكوينـووروس     (عادي قادر به انجام آن نيست 

 46همـراه بـا پرونيشـن    45يـك اكوينوولگـوس   44كودك مبتلا به فلج مغزيواضح و در  43سوپينيشن
گيـري كنتركچرهـاي ثانويـه     هـاي ثابـت سـبب شـكل     در صورت تداوم، اين وضـعيت ). كاملاً آشكار

هايپرتونيسيتي همچنين باعث نقص در عملكرد عضلاني، كاهش توانـايي در توليـد تـوان    . شوند مي
ايي جهت تفكيك اندام از تنه، كاهش دامنه حركات مفصـلي، و  كاهش توان  ،)توليد سريع نيرو(كافي 

نقـايص  . گـردد  عدم كفايت جهت تنظيم انقباضات عضلاني در مواجهه با تغييرات به وجود آمده مي
تواند توازن نيروهاي حول يـك مفصـل را بـه هـم زده و يـك الگـوي        مربوط به عملكرد عضلاني مي

اين الگوهاي عادتي از نظر بيومكانيكي مفيد . عادت درآوردغيرطبيعي حركتي را براي فرد به صورت 
اي از قبيل كوتاه شدگي يا طويل شدگي  گيري اختلالات ثانويه و كارآمد نبوده و به مرور سبب شكل

  ). 1(گردند  جبراني عضلات و راستاي نادرست مفصلي مي

                                                 
39 agonist 
40 antagonist 
41 contracture 
42 equinovarus 
43 supination 
44 cerebral palsy 
45 equinovalgus 
46 pronation 
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فـاوتي از  و اخـتلالات مربوطـه اغلـب سـطوح مت     47افراد مبـتلا بـه بيمـاري پاركينسـون    
دهند؛ يك هايپرتونيسيتي دو جهته كه در برابر حركات فعال در هـر   بروز مي) سختي( 48ريجيديتي

انقبـاض همزمـان فلكسـورها و    . دهـد  دو گروه عضلاني آگونيست و آنتاگونيست مقاومت نشـان مـي  
كنـد كـه حركـات عملكـردي را مختـل       ها و تنه يك سفتي دو جهته ايجاد مي اكستنسورهاي اندام

، كـاهش دامنـه حركـت و تغييـر     )براديكينزيا(اين سختي معمولاً با كُندي در آغاز حركت . سازد مي
سـختي در بيمـاري پاركينسـون ممكـن اسـت تحـت       . باشد ها و تنه همراه مي وضعيت مفاصل اندام

به اين معني كه شخص بيمار تحت تأثير عامـل خطـر يـا    . شرايط خاص محيطي ناديده گرفته شود
  ).1(كن است ناگهان شروع به دويدن كند علاقه مم

  
   49كاهش تُن يا هيپوتونيسيتي -2-1-3-2

عضـلاتي كـه تحـت فرمـان     ” 50آمادگي“هيپوتونيسيتي اصطلاحي است براي بيان حالت 
ها به شاخ قـدامي، بـيش از سـفت بـودن، فرمـانبردار       مسيرهاي حركتي خارج هرمي و ساير ورودي

متري جهت ساپورت وضعيت قائم در برابر جاذبه و توليد نيـروي  چنين عضلاتي از آمادگي ك. باشند
عضلات مبتلا بـه هيپوتونيسـيتي در برابـر كشـش غيـر فعـال       . عضلاني در طي انقباض برخوردارند

اسپاسـتيك از خـود نشـان    /سريع، انعطاف پذيري بيشتري نسبت به عضلات طبيعي يا هايپرتونيك 
افراد مبتلا به هيپوتونيسيتي عضـلاني اغلـب   . نمايند مت ميداده و در برابر كشيده شدن كمتر  مقاو

شوند، زيرا عضلات پوسچرال آنها از آمـادگي كمتـري    هنگام اتخاذ وضعيت قائم با مشكل مواجه مي
ها را در  اين افراد ممكن است جهت جبران كاهش تُن پوسچرال، اندام. جهت فعال شدن برخوردارند

هـا را سـفت نماينـد، تـا از ايـن       نگه داشته و ليگامـان ) اكستنشن نهايت(انتهاي دامنه مفصلي خود 
هـا در انتهـاي دامنـه،     با اتكاء بيش از حد به ليگامان. طريق راستاي صحيح پوسچر آنها حفظ گردد

  ).1(گيرند  ساختارهاي مفصلي در معرض فرسودگي بيشتر قرار مي
نيسـيتي عضـلاني غالبـاً در    علاوه بر اختلال در كنتـرل پوسـچر، افـراد مبـتلا بـه هيپوتو     

در  51تواند ناشي از كاهش كفايت عضـله سسـت   اين مشكل مي. هماهنگي حركات نيز مشكل دارند
چنـين بيمـاراني معمـولاً قـادر نيسـتند      . جمع آوري اطلاعات و انتقال آنها به مسيرهاي آوران باشد

عات حركتي جهـت هـدايت   حركات را در ميانه طول عضله كنترل كنند، شايد به اين دليل كه اطلا
در ايـن  . حركت كافي نبوده و يا اينكه توانائي تنظيم توليد نيرو در معرض آسيب قرار گرفتـه اسـت  

                                                 
47 Parkinson's disease 
48 rigidity 
49 hypotonicity 
50 readiness 
51 lax 
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هايي كه نيازمنـد انقبـاض    شود، به ويژه در فعاليت موارد، عملكرد عضلاني به شدت دچار نقصان مي
در افراد مبـتلا  ). لت ايستادهمثل پائين آمدن بدن و نشستن بر روي زمين از حا(باشد  52اكسنتريك

به هيپوتونيسيتي عضلاني، نظم بخشيدن به توليد نيرو كار مشكلي است و ممكن است به نظر برسد 
كنند؛ يعني عضله يا فعال است يا  در انقباض عضلاني تبعيت مي” همه يا هيچ“كه اين افراد از اصل 

آنتاگونيسـت بـه خـوبي صـورت      ضمن اينكه تشريك مساعي بين گروههـاي آگونيسـت و  . غيرفعال
  ).1(گيرد  نمي

بلافاصله پس از وارد آمدن ضربه يا جراحت حاد به دسـتگاه عصـبي مركـزي، غالبـاً يـك      
خـاموش  “رسد سيسـتم حركتـي موقتـاً     آيد كه طي آن به نظر مي مرحله شوك نوروژنيك پديد مي

هـاي تانـدوني عمقـي     در اين مرحله حركات ارادي به وضوح از دسـت رفتـه و رفلكـس   . است” شده
هـاي نخـاعي در نـواحي گـردن و      اين رويداد متعاقـب آسـيب  . روند كمرنگ شده يا كاملاً از بين مي

در طــي ايــن مــدت، . باشــد توراســيك و بلافاصــله پــس از ســكتة مغــزي نيــز قابــل مشــاهده مــي
اد در طـي  بيشتر اين افـر . هيپوتونيسيتي شديد ممكن است به اشتباه به عنوان فلج شُل تلقي گردد

بـه مـرور در بسـياري از آنهـا     . دهند چند روز تا چند هفته شواهدي از بازگشت تُن طبيعي بروز مي
فعاليت بيش از حد در رفلكس تاندوني عمقي و ساير علائم مربوط به هايپرتونيسيتي شروع به شكل 

عملكـردي  درصورتيكه اختلال در فعال نمودن ارادي عضلات جهت انجـام حركـات   . كند گرفتن مي
  ).1(گردند  ادامه يابد، به عنوان فلج اسپاستيك قلمداد مي

  
   53شلُي يا فلسيديتي -2-1-3-3

هـاي   اي است كه به دليل انفصـال آن از سـلول   واژه فلسيديتي بيان كننده وضعيت عضله
شُلي واقعـي همـراه بـا آتروفـي عمـده بافـت       . عصبي محركه تحتاني مربوطه قادر به فعاليت نيست

اين رويداد در اثـر  . رود دهد؛ حالتي كه توده عضله به دليل عدم فعاليت تحليل مي ي روي ميعضلان
هاي عصبي محركه تحتاني بر توليد تُن در عضـله اسـت، چـرا كـه سـلامت       از بين رفتن تأثير سلول

 شـوند،  هايي كه منجر به فلج شُل مي چند نمونه از بيماري. باشد عضله منوط به وجود همين تُن مي
، كه فلج شُل به دليل بسته شدن ناقص لوله عصـبي در خـلال   54در ميلومننگوسل: از اين قرار است

ها از بين  هاي داخلي عضلات اندام دهد، اتصال ميان نخاع نخستين و گيرنده مرحله جنيني روي مي
هـاي   فلج شُل به دليل صـدمه ديـدن اليـاف سـلول     55اكوينا-در ضايعه نخاعي سطح كوآدا. مي رود

                                                 
52 eccentric 
53 flaccidity 
54 myelomeningocele 
55 cauda-equina level spinal cord injury 
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اي مربوطه به عنـوان يـك عصـب     عصبي محركه تحتاني درست در محل خارج شدن از سوراخ مهره
هاي عصبي محركه مربـوط بـه    حاد، تحليل رفتن بخشي از سلول 56پس از پوليوميليت. نخاعي است

در سـندرم گـيلن ـ    . گـردد    عضله سبب پديد آمدن ضعف زيادي شده و نهايتاً منجر به فلج شُل مي
 58كند، حاصـل از بـين رفـتن ميلـين     ف و فلج شُلي كه طي مراحل اوليه بيماري بروز مي، ضع57باره

هاي عصبي است كه به عنوان عصب محيطي بـه سـمت عضـله گسـيل      سلول 59هاي اطراف آكسون
  ).1(اند  شده

  
   60نوسان در تُن عضلاني يا اتتوز -2-1-3-4

شده است، اصطلاحاً اتتـوز   هاي نامنظم در تُن خود اي است كه دچار نوسان شرايط عضله
اتتوز به واسطه نوسانات غير قابل پـيش بينـي در تـُن پوسـچرال و بـا تغييراتـي از       . ناميده مي شود

با وجوديكه شيوع اتتوز در فلج مغزي كمتر . دهد هايپرتونيسيتي به هيپوتونيسيتي خود را نشان مي
بارزتري در عملكردهاي روزمره فرد به  تر و حتي تواند اثرات مهم از شرايط اسپاستيك است، ولي مي

افراد مبتلا به اتتـوز در عضـلات تنـه    . علت اتتوز هنوز كاملاً شناخته شده نيست. دنبال داشته باشد
ها و در برابر جاذبه سـطوحي از هايپرتونيسـيتي    شوند ولي در عضلات اندام دچار هيپوتونيسيتي مي
. گيـرد  صـورت مـي  ) 61كراتتوز(اد، حركات شبيه رقص در برخي از افر. دهند در حال نوسان بروز مي

هاي انتهـاي دامنـه حركتـي را     ثباتي پوسچرال، وضعيت برخي افراد نيز ممكن است براي جبران بي
با وجودي كه . هاي عملكردي به ثبات مكانيكي اتكاء كنند اتخاذ نمايند، به عبارتي در خلال فعاليت

د مبتلا به هايپرتونيسيتي با سابقه طولاني احتمال شـكل گيـري   در افراد مبتلا به اتتوز كمتر از افرا
كنتركچر مفاصل وجود دارد، ولي اين افراد بيشتر در معرض مشكلات ثانويه اسكلتي ـ عضلاني قرار  

هاي افراطـي، عـدم تعـادل نيروهـاي اطـراف       اين مسئله ثبات مفاصل را به دنبال وضعيت. گيرند مي
  اد ثبات از طريق الگوهاي عادتي در طي اعمال روزانه بـه مخـاطره مـي   ساختار مفصلي و نياز به ايج

  ).1(اندازد 

                                                 
56 poliomyelitis 
57 Guillane-barre syndrome 
58 demyelination 
59 axons 
60 athetosis 
61 choreoathetosis 
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  ابعاد كنترل حركتي -2-1-4
ترين نوع مداخله براي افـراد   اعضاي تيم توانبخشي هنگام تصميم گيري راجع به مناسب 

 ـ كنتـرل   اول: عضلاني بـر دو بعـد كنتـرل حركتـي تمركـز دارنـد        مبتلا به اختلال دستگاه عصبي 
پوسچر، يعني توانائي فرد جهت انجام كار در عين حفظ مركز ثقـل در محـدوده سـطح اتكـاء ، دوم     

  ).1(توانائي انجام حركت به شيوه هموار، كارآمد و هماهنگ در محيط اطراف 
  

  كنترل پوسچر    -2-1-4-1
 يعنـي توانـائي حفـظ    كنتـرل پوسـچر اسـتاتيك   ) 1: كنترل پوسچر سه بعد كليدي دارد

، يعني توانـائي حفـظ   كنترل پوسچر دايناميك جبراني) 2پوسچر در برابر جاذبه و در حالت سكون، 
كنتـرل  ) 3، و )اغتشـاش داخلـي  (كنـد   پوسچر در خلال انجام حركاتي كه مركز ثقل را جابجـا مـي  

، به معني توانائي مقاومت و بازگشت به حالت عادي در برابـر اغتشاشـات   پوسچر دايناميك واكنشي
توان گفت فرد كنترل پوسچر دارد كه بتواند  درصورتي مي. اي كه تعادل از بين نرود ارجي به گونهخ

كند حفـظ   مركز ثقل خود را در سطح اتكاء و تحت شرايطي كه محيط و عملكردهاي وي ايجاب مي
  ).1(نمايد 

در  هـايي  عضـلاني، اخـتلالات يـا نقصـان      هـاي عصـبي  ـ   بسياري از افراد مبتلا به بيماري
شـخص مبـتلا بـه اسپاستيسـيتي يـا      . دهنـد  ساختارهاي مربوط به كنترل پوسچر و تعادل بروز مي

هايپرتونيسيتي خفيف تا متوسط اغلب براي كنترل پوسچر جبرانـي و واكنشـي بـا مشـكل مواجـه      
ايجاد اشـكال در  . هاي غير قابل پيش بيني شود، بويژه در خلال انجام اعمال پيچيده يا در محيط مي
ملكرد عضلاني مثل اختلال در كنترل توليد نيرو يا عدم تعادل نيروهايي كـه حـول مفصـل عمـل     ع

و   “برداشتن اشياء بـا دسـت  ”هايي از قبيل  كنند، كنترل پوسچر جبراني، كه براي تدارك فعاليت مي
يـا  كاهش توانائي مجزا كـردن تنـه از انـدام    . سازد لازم است، را دچار محدوديت مي” گام برداشتن“

كنترل جداگانه مفاصل يك اندام محدوديت ديگري است كه ممكن است قدرت فـرد را در واكـنش   
  ). 1(قاطع و به موقع نسبت به يك اغتشاش تحت تأثير قرار دهد 

از طرف ديگر، افراد مبتلا به هيپوتونيسيتي اغلب در حفـظ راسـتاي صـحيح پوسـچر در     
احتمـال دارد ايـن افـراد    . شوند مشكل مواجه مي هاي ضد جاذبه مثل نشستن و ايستادن با وضعيت

بـه  . الگوهاي نادرستي در پوسچر خود بروز دهند، مثل افراط در  لـوردوز كمـر و كيفـوز توراسـيك    
، افــراد مبــتلا بــه )بــه ويــژه در ميانــه دامنــه حركتــي(ســبب مشــكل در توليــد نيــروي عضــلاني 

درصورتيكه كنترل حركتي بـه  . گردند مي هيپوتونيسيتي در كنترل پوسچر جبراني نيز دچار اختلال
محض اقتضاء صورت نگيرد، نوسانات در پوسچر فـرد در محـدوده طبيعـي خـود صـورت نگرفتـه و       
ممكن است به نظر برسد كه فرد براي مدت طولاني در يك وضـعيت بـاقي مانـده اسـت، در واقـع،      
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واكنشي نيز ممكـن اسـت   كنترل . باشد ها در طي يك عملكرد خاص بسيار اندك مي تغيير وضعيت
هـاي تعـادلي و قابليـت اطمينـان بـه       دست خوش تغيير گردد؛ از دو حيث سـود بـردن از واكـنش   

افراد مبتلا به هيپوتونيسيتي بـه سـختي مـي تواننـد موقـع انجـام كـار بـا         . هاي دفاعي العمل عكس
ازني، بسيار بيشـتر  هاي تعادلي و تو آنها مجبورند از استراتژي. اغتشاشات هرچند كوچك روبرو شوند

ثباتي در مفاصل از هر دو جنبه كاهش تُن  بعلاوه بي. از افراد داراي تُن عضلاني كافي استفاده نمايند
اي مثـل از دسـت رفـتن تعـادل جلـوي       شود فرد نتواند در خـلال واقعـه   يا شُلي ليگاماني باعث مي

  ). 1(ايد برخورد اندام متحرك به يك مانع را گرفته و ايمني آن را حفظ نم
  

 تحرك و هماهنگي                                                                                                                -2-1-4-2
توان به عنوان كفايت اجراي حركـات لازم جهـت تكميـل يـك عملكـرد       را مي هماهنگي

انجام يك حركت كاملاً هماهنگ مستلزم كنترل مؤثر و همزمان ابعاد بسـيار متفـاوت   . تعريف نمود
بندي، و دقت فعاليت عضلاني؛ سـرعت و مقـدار    صحت جهت و مسير حركت؛ زمان: باشد حركت مي

ههاي عضلاني آگونيست و آنتاگونيست؛ توانائي انتخاب و اجـراي نـوع   نيروي توليد شده؛ تعامل گرو
لازم جهت انجام يـك كـار بخصـوص؛ و توانـائي     ) و اكستنتريك 63، هلدينگ62كانسنتريك(انقباض 

ارزيابي هماهنگي فـرد مـي توانـد بـا     . جبران و واكنش نسبت به مقتضيات محيط در خلال حركت
تداوم حركت در خلال يك عملكرد، و خاتمه حركت مطابق بـا  توجه به توانائي فرد در آغاز حركت، 

  ).1(نيازهاي كاري صورت گيرد 
هاي عصبي ـ عضلاني كه به دليل غير  طبيعي بودن تُن عضلاني   در افراد مبتلا به بيماري

شـوند، همـاهنگي حركـات     هاي عضلاني با مشكل مواجه مـي  يا ضعف در كنترل حركتي در فعاليت
به منظـور دسـتيابي و تكميـل يـك     . ت به چند علت در معرض خطر قرار گيردعملكردي ممكن اس

. عملكرد حركتي، فرد ممكن است به الگوهاي غير طبيعي با تلاش و صرف انرژي اضافه تكيـه كنـد  
هاي شديدي از انقباضات عضلاني شروع  بسياري از افراد مبتلا به هايپرتونيسيتي حركت را با طغيان

مرار فعاليت عضلاني و نيروي انقباضي كه براي به انجام رساندن يـك عملكـرد   كنند ولي در است مي
بنـدي و تـوالي    وجـود نقايصـي در زمـان   . شوند حركتي در سراسر دامنه لازم است، دچار مشكل مي

تواند در به انجـام   ها و اعضاي بدن، مي انقباضات عضلاني، و به همان نسبت، اشكال در تفكيك اندام
فـرد بزرگسـالي كـه در اثـر سـكتة مغـزي دچـار        . هاي عملكردي مانع ايجاد نمايـد  رساندن فعاليت

پلژي شده، ممكن است بتواند حركت دست به سمت يك شيء را آغاز نمايد ولـي نتوانـد كـل     همي
بندي و تفكيك مشكل دارد و همين سـبب نـاتواني    چنين فردي احتمالاً در زمان. مسير را طي كند

                                                 
62 concentric 
63 holding 
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عملكرد عضلاني در بسياري از كودكـان مبـتلا   . گردد ز رسيدن به شيء ميدر باز كردن دست قبل ا
هـا و   به فلج مغزي به واسطه توالي نادرست انقباضات عضلاني موقع فعال نمودن همزمان آگونيسـت 

فرد مبتلا به هيپوتونيسيتي كه در ايجـاد ثبـات مشـكل       برعكس. افتد ها به مخاطره مي آنتاگونيست
  ). 1(كند  ت ولي با دقت و هماهنگي ضعيف حركت ميدارد، اغلب به سرع

  
  انحرافات نوروماسكولار ستون فقرات -2-1-5

ها نقش دارنـد، بـه    گيري دفرميتي نوروماسكولار مهره اختلالات نوروماسكولار كه در شكل
شـرايط نوروپاتيـك سيسـتم عصـبي را     . باشند قابل تقسيم مي 65و مايوپاتيك 64دو دسته نوروپاتيك

. گيـرد  جـاي مـي   67و تحتـاني  66كرده و در دو زير مجموعه آسـيب اعصـاب محركـه فوقـاني    درگير 
هايي چون فلـج مغـزي، ميلومننگوسـل و ضـايعات      هاي اعصاب محركه فوقاني شامل بيماري آسيب

نخاعي و صدمات اعصاب محركه تحتـاني در برگيرنـده اختلالاتـي از قبيـل پوليوميليـت و آتروفـي       
اي به هر دو گروه اعصاب محركه فوقـاني و   ايط خاصي همچون ضربه مهرهشر. اي است عضلات مهره

كنـد   هايي است كه عضلات را درگير مـي  شرايط مايوپاتيك نيز شامل بيماري. زند تحتاني آسيب مي
)3 .(  

هاي عصبي يا عضلاني با تحت تأثير قرار دادن عملكرد عضلات در برگيرنده تنـه و   بيماري
سـفتي و اتتـوز    افـزايش تـن،     كـاهش تـُن،    شُـلي، . نوروماسكولار ميگردند لگن سبب بروز انحرافات

شـيوع اسـكليوز   . تواند منجر به عـدم تقـارن شـده يـا ثبـات پوسـچرال را بـه مخـاطره بينـدازد          مي
درصد در  100درصد در فلج مغزي تا  25نوروماسكولار بسته به علت زيربنايي آن متفاوت بوده و از 

بـرخلاف اسـكليوز ايـديوپاتيك كـه در سـنين      . باشد سال متغير مي 10ن زير اي در سني ضربه مهره
هـاي   زيرا بيماري. نوجواني معمول است، اسكليوز نوروماسكولار اغلب در سنين كودكي آغاز ميگردد

همچنين بر خلاف اسكليوز ايـديوپاتيك  . كند زيربنايي عصبي يا عضلاني در ابتداي كودكي بروز مي
وروماسكولار حتي انواع خفيف ماهيت پيشـرونده داشـته و در دوران نوجـواني بـه     بيشتر انحناهاي ن
به طور كلي هر چه درگيري عصبي بيشتر باشد، احتمال وخاومت اسكليوز . رسند وضعيت وخيم مي

ها شانس بيشتري براي پيشرفت داشته و اين پيشرفت تـا دوران   بعلاوه اين دفرميتي. رود نيز بالا مي
انـد، يـا    تري كه دچار عدم تقارن عضلاني در ناحيه تنه و لگن شده افراد جوان. يابد ه مينوجواني ادام

تر رشد كرده و مشكلتر تحت كنتـرل   آنهايي كه فلج شديد در عضلات تنه دارند، انحناهايشان سريع
  ).3،1(آيند  در مي

                                                 
64  neuropathic 
65 myopathic 
66 Upper motor neuron 
67 Lower motor neuron 
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و  68تيمهمترين عوامل بيومكانيكي تأثيرگذار بـر پيشـرفت انحناهـاي نوروماسـكولار سـف     
ظرفيت تحمـل بـار     هرچه سفتي مهره اسكليوتيك كمتر و طول انحنا بيشتر شود،. باشد مي 69طول

چه به شكل (در اختلالات نوروماسكولار ويژگي سفت كنندگي طبيعي عضلات . يابد مهره كاهش مي
ه، كـاهش  گذارد از بـين رفت ـ  اي تأثير مي هاي بين مهره ها  و ديسك كه بر ليگامان) فعال يا غيرفعال

گيـري انحنـا و    ها آنها را بيشتر در معـرض شـكل   لذا كاهش سفتي مهره. گردد يافته يا نامتقارن مي
تـر   درجه برسد،  از دست رفتن ثبات حتي سريع 30وقتي ميزان انحنا به . دهد پيشرفت آن قرار مي

سـفتي مهـره    تركيب عواملي از قبيل افزايش ميزان انحنـا، ارتفـاع تنـه و از دسـت رفـتن     . شود مي
  ).1(تر رشد كند  آورد كه انحنا بتواند سريع شرايطي را به وجود مي

تركيبـي از  . براي انحناهاي نوروماسكولار هيچ الگوي مشخص منطبق بر الگو وجود نـدارد 
دفرميتي اسكليوز بـا يـك    به طور معمول، . گردد ضعف و عدم تقارن عضلاني منشأ يك دفرميتي مي

گـاهي اوقـات هـم    . تواند مشابه اسكليوز ايـديوپاتيك باشـد   الگوهاي انحنا مي. شود كايفوز همراه مي
شكل در توراكولومبـار   Cترين الگوي اين انحناها يك انحناي  رايج. شكل است Cشبيه يك انحناي 

كايفوز معمولاً رايج نيست ولي همراه با اسكليوز شديد كـايفوز بـروز   . يابد است كه تا لگن امتداد مي
آيد  اي پديد مي ها در خلف نيست، بلكه در اثر چرخش مهره كه به دليل زاويه دار شدن مهرهكند  مي

)3 .(  
     

  هاي عصبي ـ عضلاني بيماري -2-2
هاي عصبي ـ عضـلاني كـه سـبب اخـتلالات       ترين بيماري در اين بخش، تعدادي از شايع

  .گيرد ي قرار ميحركتي شده، و تأثير آنها بر تُن عضلاني و كنترل پوسچر مورد برس
  
  70سكتة مغزي -2-2-1

يـك اخـتلال در گـردش    ) CVA( 72يا آسيب عروقي مغـز  71سكتة مغزي يا حمله مغزي
اين بيماري . خون مغز است كه پيامد آن، شروع ناگهاني يا بحراني اختلال عملكرد نورولوژيكي است

سـمت از مغـز حاصـل    و معمولاً در يك  74يا خونريزي 73ممكن است در اثر ضايعات عدم خونرساني

                                                 
68 stiffness 
69 length 
70 stroke 
71 brain attack 
72 cerebrovascular accident 
73 ischemic 
74 hemorrhagic 
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توانـد بـه    وخامت و وسعت اختلالات ايجاد شده بستگي به نوع عروق آسيب ديده داشته و مي. گردد
هـاي   ، سيسـتم هـاي حسـي، سيسـتم    )پـرزي  پلژي يا همـي  منشأ همي(هاي حركتي هرمي  سيستم
ويـژه   اختلال تكلـم، بـه  (هاي ارتباطي  ، سيستم)به ويژه آسيب عروقي در سمت راست مغز(ادراكي 

) يادگيري، حافظه  احساس،( 75سيستم بينايي و سيستم ليمبيك  ،)آسيب عروقي در سمت چپ مغز
  اي از اخـتلالات،  سكته مغزي ممكن است سبب مـرگ فـرد شـده يـا او را بـا مجموعـه      . صدمه بزند
دامنـة ايـن مسـائل    . هاي كوتاه مدت يا دراز مدت باقي بگـذارد  هاي عملكردي و معلوليت محدوديت

هـاي   تواند از بهبودي كامل عملكرد تا وابستگي به ويلچر و نياز به مراقبت كامل در همه فعاليـت  يم
  ).1،2(روزمره متغير باشد 

پس  از سكته، در ابتدا هيپوتونيسيتي ايجاد شده و گاهي اوقات به صـورت شُـلي خـود را    
رخـي افـراد بـه صـورت     ب. شـود  به عنوان شوك نوروژنيـك شـناخته مـي    اين پديده، . دهد نشان مي

مانند ولي غالباً در خلال چند هفته تا چنـد مـاه پـس از ايـن رويـداد، سـطوح        هيپوتونيك باقي مي
. گـردد  هاي تاندوني عمقي نيز فعال مـي  به مرور، رفلكس. گيرد متعددي از هايپرتونيسيتي شكل مي

وقـي در نيمكـره راسـت بـه     شود، به ويژه اگر آسيب عر به كنترل پوسچرال نيز غالباً صدمه وارد مي
شـوند؛ همزمـان بـا     ها بـا عـدم تقـارن مواجـه مـي      اين افراد هنگام حركت در تنه و اندام. وجود آيد
وسعت بازگشت حركات ارادي متفاوت بـوده و اغلـب بـه شـكل فعاليـت بـيش از حـد در          بهبودي،

و هـم در انـدام تحتـاني    اين الگوها هم در اندام فوقـاني  . كند الگوهاي سينرژي غير طبيعي بروز مي
در اندام فوقاني، غالباً الگوي سينرژي فلكشن و در انـدام تحتـاني اغلـب الگـوي     . قابل مشاهده است

  ). 1(آيد  سينرژي اكستنشن پديد مي
  
  ضربه مغزي -2-2-2

تواند عامل كاهش يا تغيير  ضربة حاصل از يك نيروي فيزيكي خارجي به مغز است كه مي
جراحـت  ). 1(هاي ذاتي يا اعمال فيزيكـي گـردد    ر پي آن اختلال در تواناييدر سطح هوشياري و د

تروماتيك سر ممكن است در اثر تصادفات، سقوط، زد و خورد، اصابت گلوله، قرار گـرفتن در شـرف   
طولاني شدن عمليات احياء و تنفس مصنوعي به دنبال ايست قلبـي و بـرق گرفتگـي     غرق شدگي، 
ضـربه  . ادي در مغز ممكن است تحت تأثير ضربه مغـزي آسـيب ببينـد   ساختارهاي زي. صورت گيرد
و نيـز  ) فلـج هـر چهـار انـدام    (پلـژي   يـا كـوادري  ) فلج نيمة بـدن (تواند سبب همي پلژي  مغزي مي

  ).1(گردد  77و شناختي 76اختلالات حركتي ناشي از تُن غير طبيعي و اختلالات حسي، ادراكي

                                                 
75 limbic 
76 perceptual 
77 cognitive 
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تگي به ميزان آسيب وارده به قشر مغـز و سـاقه   شدت صدمات برجامانده از اين ضربه بس 
). 1(مغز و نيز ميزان و طول مدت ايسكمي ايجاد شده، فشار داخـل مغـز و نارسـايي اكسـيژن دارد     

اي كه بتواند كنترل طبيعي عصبي ـ عضلاني را تحت تأثير قرار دهـد، مراحلـي     پس از اصابت ضربه
به دنبال اين . كامل ايجاد شود 78كن است شُليساعت اول مم 48در طي . براي بازگشت وجود دارد

همزمان . آيد شُلي، يك افزايش تدريجي در تُن عضلاني و شدت رفلكس تاندوني عمقي به وجود مي
همزمـان  . گيرد هاي تحتاني و فوقاني، الگوهاي سينرژي غير طبيعي شكل مي با افزايش تُن در اندام

حالت الگـوي غيـر طبيعـي بـه كنتـرل كـاملاً ارادي        با بهبود ضربه مغزي، درجة كنترل عضلاني از
تواند به وضعيت ثابت برسد كه بسته به وخامت ضربه مغـزي فـرد    با اينحال بهبودي مي. گردد برمي

  ).3(تواند به حالت معمول و بهنجاري رسيده باشد  در آن مرحله مي
ممكن است بـه   اين مخاطره. كنترل پوسچر در فرد مبتلا به ضربه مغزي به خطر مي افتد

هاي استاتيكي كه در نوزادان عادي و بـالغين   رفلكس(هاي تونيك اوليه  دليل پيدايش مجدد رفلكس
  ).1(ادراكي ايجاد گردد /و يا اختلالات حسي)  دچار تحليل قشر مغز وجود دارد

كنترل هايپرتونيسـيتي  . چنين بيماراني ممكن است براي تحرك نياز به ارتز داشته باشند
. تواند توسط ارتزهاي استاتيك و دايناميك صورت گيرد گيري از كنتركچرهاي مفصلي نيز ميو جلو

ارتزهاي مخصوص شكستگي تا زمان بهبود استخواني مـورد    در مواردي كه چندين ضربه وارد شده،
  ). 1(باشند  نياز مي

  
   79مالتيپل اسكلروز -2-2-3

اي شكل در سرتاسر دستگاه عصـبي   لكهبه دنبال پيدايش نواحي  MSمالتيپل اسكلروز يا   
هاي التهـابي   شوند، نمايانگر آسيب ناميده مي 80ها كه اصطلاحاً پلاك اين لكه. شود مركزي ايجاد مي

از بين رفتن ميلـين  . باشند بوده و بصورت نواحي  مجزاي بدون ميلين در ماده سفيد مغز منتشر مي
هـا بـه دنبـال التهـاب بـراي هميشـه        آكسون. دگرد هاي عصبي مي سبب اختلال در انتقال ايمپالس
از علائـم ايـن بيمـاري،    . گـردد  هاي دائمي مي هاي عصبي و معلوليت آسيب ديده و منجر به نارسائي

بيني ناشي از التهاب و انهدام ميلين اطراف مسيرهاي عصـبي در دسـتگاه    هاي غير قابل پيش حمله
مانـد، پيامـد كنـد شـدن انتقـال       بجـا مـي  اختلالاتـي كـه پـس از هـر حملـه      .  عصبي مركزي است

در . هاي دستگاه عصبي مركـزي اسـت   هاي عصبي از روي پلاك و قطع ارتباط بين ساختار ايمپالس
كنتـرل ارادي، كنتـرل پوسـچر،    (ها ممكن است دچار آسـيب گـردد    اين بيماري هر يك از سيستم
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طي دو حمله جداگانه دو گردد كه  زماني محرز مي MSتشخيص ). هماهنگي، حافظه، ادراك، حس
هـا بـه    با تكرار شـدن حملـه  . سيب ديده و بر دو بخش از بدن تأثير بگذارد سيستم عصبي متفاوت آ

علائم اوليه در سنين جواني و اواسط ميانسالي . هاي زيادي ممكن است روي دهد مرور زمان، آسيب
هـاي آن را نتـوان بـه      و نشانهشود كه علائم  تشخيص داده مي MSغالبا زماني حمله . آيند پديد مي

تأثيرات اين بيماري بر تُن عضلاني بستگي به محل و . فرايند هيچ بيماري عصبي ديگري نسبت داد
هاي مربوط به ادراك، پوسچر  برخي از افرادي كه در معرض آسيب. هاي برجا مانده دارد اندازه پلاك

. رسند هاي تاندوني عمقي طبيعي به نظر مي اند از نظر تُن عضلاني و رفلكس يا هماهنگي قرار گرفته
عملكـرد عضـلاني در   . برخي نيز امكان دارد در عضلات مختلف دچار  هايپرتونيسيتي شـده باشـند  

كنترل پوسچر ممكن است در اثر . گردد برخي افراد مبتلا احتمالاً دچار اختلال و هيپوتونيسيتي مي
ا ساير مسيرهاي عصبي دچار اختلال شـده  هاي هرمي و خارج هرمي، آسيب حسي ي آسيب سيستم

به موازات كنترل پوسچر، تحرك و راه رفتن اين افراد نيز ممكن است بسته بـه محـل آسـيب    . باشد
افرادي كه به دليل ضعف يا هايپرتونيسيتي بـه عملكـرد عضـلاني انـدام تحتـاني آنهـا       . مختل گردد

در صـورتيكه صـدمه   . بتوانند بهـره ببرنـد  ممكن است از ارتزهاي اين ناحيه  صدمه وارد شده است، 
گـاهي نيـز شـدت    . تر است وارده شديدتر باشد، وسايل كمكي جهت بهبود عملكرد و ايمني مناسب

توان از ويلچر و وسايل نشستن براي كمك به ايـن افـراد اسـتفاده     آسيب به حدي است كه تنها مي
  ).2(نمود 

  
  بيماري پاركينسون -2-2-4

شناخته است ولي علاوه بر جنبه موروثي و تأثير سوء برخـي از داروهـا   علت اين بيماري نا  
را جزء عوامل خطرزا براي ابتلا بـه ايـن   ) مثل ضربات بوكس(هاي خفيف مكرر به سر  توان ضربه مي

ضعف رو به افزايش عملكردي در اين افراد با رعشه در استراحت، براديكينزيـا  . بيماري به شمار آورد
تـر،    در افراد مسـن . ت دامنه فعال حركتي و ماسكي شكل شدن صورت بروز ميكندهمراه با محدودي

در افـراد مبـتلا بـه پاركينسـون سـختي يـا       . گـردد  اختلالات ادراكي نيز در اين بيمـاري رايـج مـي   
وجود دارد ولي در عين حال رفلكـس تانـدوني عمقـي    ) هايپرتونيسيتي در همه عضلات(ريجيديتي 

افراد مبتلا به دنبال مصرف داروهاي مربوطه حركات كراتتوئيد از خود نشان برخي از .  طبيعي است
. دهدآنها را بصورت خميده نشان مي عدم تعادل در پوسچر قائم حين نشستن و ايستادن، . دهندمي

هاي پوسچرال آنها زياد شده و احتمال زمين خوردن به دليـل ايـن    به مرور زمان اختلال در واكنش
اقـدام غيـر   ( 82يـا فسـتينيتينگ   81الگوي راه رفتن اين افراد به صورت رتروپالسيو. رود نقص بالا مي
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هاي كوچك با نوك پنجه، با وضعيتي كـه شـكم بـه جلـو و پشـت بـه عقـب         ارادي به برداشتن گام
همچنين چرخيدن و تغيير . باشد عبور از فضاهاي باريك برايشان مشكل مي. است) گردد متمايل مي

تواننـد   براي ايستادن و راه رفتن، اين افراد مي. به خوابيده يا ايستاده دشوار است وضعيت از نشسته
  ).  1(از وسايل كمكي استفاده نمايند ولي به ندرت نياز به ارتزهاي اندام تحتاني پيدا ميكنند 

  
  فلج مغزي   -2-2-5

 و حاصـل يـك  ) يك نـاتواني حركتـي  (يك اختلال در حركت و پوسچر  CPفلج مغزي يا 
علت آن به لحاظ تاريخي به فقدان اكسيژن يا . آسيب غير پيشرونده به دستگاه عصبي مركزي است

  ).2،3(گردد  برخي مشكلات مربوط به مغز، كمي قبل، در خلال يا كمي بعد از تولد بر مي
در كل تشخيص فلج مغزي، حاكي از اين است كه سيسـتم كنتـرل حركتـي فـرد دچـار      

البته براسـاس ناحيـه آسـيب    ). 2(تلال در كنترل حركت و پوسچر است آسيب شده و پيامد آن اخ
فلج مغزي : ديده در مغز، فلج مغزي ممكن است با علائم متفاوت و به سه صورت خود را نشان دهد

  ).1(اي  يا مخچه 83اسپاستيك، فلج مغزي كراتتوئيد و فلج مغزي سربلار
  

  فلج مغزي اسپاستيك -2-2-5-1
هـاي پرخطـر، اعتيـاد     ه اغلب در كودكان نارس، يا به دنبال بـارداري اين نوع فلج مغزي ك

) 1: دهـد، بـه سـه شـكل ممكـن اسـت بـروز كنـد         مادر به الكل و مواردي از ايـن قبيـل روي مـي   
 84كه گاهي اوقات توأم با اختلالات هوشياري و صـرع ) فلج هر چهار اندام(پلژي يا تتراپلژي  كوادري

هـاي حسـي و    كه بيش از ساختارهاي ادراكي سيستم) هاي تحتاني دامفلج ان(پلژي  دي) 2. باشد مي
كه يك نيمكره در مغـز دچـار آسـيب    ) فلج يك سمت بدن(پلژي  همي) 3. بينند حركتي آسيب مي

  ). 1(گردد  مي
هاي اين نوع فلج مغزي در طول دو سال اول زندگي به شكل تأخير در رشد  علائم و نشانه

خطـر شـكل     لال رشد كودك، تحت تأثير تُن غيـر طبيعـي در عضـلات،   در خ. گردد و نمو ظاهر مي
سطح ناتواني با وارد شدن كـودك بـه   . شود هاي ثانويه اسكلتي ـ عضلاني بيشتر مي  گيري دفرميتي

. گـردد  سنين بالاتر، نوجواني، جواني و بزرگسالي به دليل بالا رفتن اندازه و وزن بـدن آشـكارتر مـي   
بـه مـرور   . آيـد  وزن به وجود مي  يك هيپوتونيسيتي در كودكان نارس و كمطي دوران نوزادي ابتدا 

آيد كه شدت آن بسته بـه وسـعت آسـيب دسـتگاه عصـبي مركـزي        زمان، هايپرتونيسيتي پديد مي
در طي رشد يا در مواجهه با هيجان و استرس، هايپرتونيسيتي ممكن است تشديد . باشد متفاوت مي
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. گردنـد  هاي تونيك غير طبيعي نيز بيش از حد فعال مـي  ي و رفلكسهاي تاندوني عمق رفلكس. يابد
گيـري   هاي متداوم تونيـك و عـدم شـكل    كنترل پوسچر اغلب تحت تأثير مشكلاتي از قبيل رفلكس

ايـن افـراد غالبـاً بـر مبنـاي الگوهـا يـا        . گـردد  هاي تعادل و راست شدن دچار اخـتلال مـي    واكنش
كنند؛ بـه مـرور زمـان ممكـن      هاي حركتي استفاده مي تراتژيهاي غيرطبيعي، از برخي اس سينرژي

است دفرميتي چرخشي در اندام تحتاني و نيز كنتركچـر مفصـلي در اثـر تركيـب عـواملي از قبيـل       
اين افراد بـراي تحـرك   . ها و الگوهاي حركتي غيرطبيعي عادتي هايپرتونيسيتي شكل گيرد وضعيت

هـاي فوقـاني و تنـه     در افرادي كه اندام. باشند و ويلچر مي نيازمند به استفاده از ارتز، وسايل كمكي
اند، استفاده از تجهيزاتي جهت تغذيه، ارتباطات و انجـام امـور روزمـره     اي شده دچار اختلالات عمده

  ). 2،1(لازم است 
  

  فلج مغزي كراتتوئيد -2-2-5-2
تلالات و اخ ـ. دهـد  اي است كـه در شـرف زمـان تولـد روي مـي      اين نوع فلج مغزي حادثه

سطح ناتواني طي رشد . گردد  هاي عملكردي در خلال رشد، در اولين سال تولد بارزتر مي يت محدود
نوسانات نامنظم در تُن عضـلاني  . دهد هاي مياني كودكي و نوجواني بيشتر خود را نشان مي در سال

تكلمـي را گرفتـار    ها، ستون فقرات، تنفسـي و  ، عضلات اندام)از تن اندك تا هايپرتونيسيتي شديد(
هـاي تانـدوني بـه دليـل      رفلكـس . پيچنـد  ها به خود مـي  رسد تنه و اندام اغلب به نظر مي. نمايد مي

نوسـانات  . گـردد  كنترل پوسچر در اين افراد شديداً دچـار اخـتلال مـي   . باشد نوسانات  تُن متغير مي
ات دايناميك در فضـا را بـا   ها يا حرك موجود در تن عضلاني، توانايي فرد در دستيابي وحفظ وضعيت

تحرك اين افراد غالباً وابسته به ساپورت خارجي جهت ايجاد ثبات در خلال . نمايد چالش مواجه مي
هـاي فوقـاني و    اين افراد معمولاً نياز به وسايل كمكي، ويلچر و ارتزهاي اندام. باشد انجام حركات مي

 ).1(تحتاني دارند 
 
  اي فلج مغزي مخچه -2-2-5-3

هـاي   ضايعات و محـدوديت . نوع فلج مغزي نيز در حول وحوش زمان تولد روي ميدهد اين
ايـن  . افتد، بيشتر بروز ميكنـد  آن نيز پس از گذشت اولين سال زندگي، وقتي راه رفتن به تاخير مي

ايـن  . باشـند  پذير مي افراد دچار هيپوتونيسيتي زياد بوده و مفاصل آنها در همه جهات بسيار انعطاف
پذيري زياد مفاصل در خلال انجام حركات و حتي حالت سكون بصورت عادت درآمده و فرد  افانعط

چنـين  . قرار ميگيـرد ” 85استفاده بيش از حد“ اي با عنوان صدمات ناشي از  در معرض عارضه ثانويه
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گيرد، چراكـه بـه دليـل     بخود مي” شُل و وِل“هاي  هاي نشستن و ايستادن حالت كودكي در وضعيت
ضعيف پوسچر در برابر جاذبه مجبور است جهت ساپورت وضعيت قائم به ساختارهاي بافـت   كنترل

بسته به شدت آسـيب، بـراي چنـين فـردي حفـظ      . نرم سيستم اسكلتي ـ عضلاني خود تكيه نمايد 
ارتزهاي اندام فوقاني جهت كمك به انجام كارهـاي دسـتي و ارتزهـاي انـدام     . ثبات تنه دشوار است

  ). 1(شود  ك به راه رفتن اين افراد توصيه ميتحتاني براي كم
  
  86ضايعه نخاعي -2-2-6

) 87مثل ترنسـورس ميليتـيس  (اي يا عفوني  ضايعه نخاعي ممكن است در اثر عوامل ضربه  
هـاي   غالباً طي حوادثي از قبيل سقوط، زد و خورد، رانندگي، اصابت گلوله، يا ساير پديده. روي دهد

اه با عوارض التهابي كه مهـره دچـار شكسـتگي يـا دررفتگـي شـود،       پر سرعت با برخورد شديد همر
علائم باليني ضايعه بستگي بـه  . طناب نخاعي متعاقب فشردگي يا له شدگي دچار ضايعه خواهد شد

هـاي گردنـي سـبب     وارد آمدن آسـيب بـه مهـره   . وسعت و محل آسيب در طول طناب نخاعي دارد
بـا بهبـود و   . راپلژي همراه با فلج اسپاسـتيك مـي گـردد   پلژي و به ناحيه توراسيك باعث پا كوادري

هاي پزشكي و مديريت بحران، غالباً ضايعه به وجود آمده كامل نبوده و در برخـي از   پيشرفت فوريت
  ).3،1(عملكردها احتمال بازگشت وجود دارد 

تُن عضلاني در ابتدا و طي مرحله شوك نوروژنيـك كـاهش يافتـه و عضـلات فـرد دچـار       
طي چند ماه پس از آسيب، هايپرتونيسيتي شديدي جـاي آن را گرفتـه و   . گردد نيسيتي ميهيپوتو

در بيشتر افراد اسپاسم عضلاني به حدي مي رسد كه بـراي كنتـرل آن مصـرف دارو ضـروري مـي      
تواند منجر به مشكلاتي از قبيل التهـاب پوسـت،    مي 88افزايش ناگهاني و شديد تُن استراحت. گردد

اين افراد همچنين بـه دليـل طـولاني شـدن پديـده تـُن غيـر        . اختلالات روده گردد عفونت مثانه و
افـراد دچـار   . گيرنـد  هاي اسكلتي عضلاني قرار مـي   طبيعي و محدوديت تحرك، در معرض دفرميتي

هاي عصبي محركه تحتاني در زير سطح ضايعه، حركـات ارادي و   ضايعه نخاعي بدليل انفصال سلول
هـاي تانـدوني    رفلكـس . دهنـد  خود را با وجود هايپرتونيسيتي از دست مـي  همچنين كنترل پوسچر

اين افراد ممكن است پس از جراحـي  . گردد مي 89عمقي غالباً سريع و گاهي اوقات متحمل كلونوس
گـاهي  . ها از ارتزهاي اين ناحيـه اسـتفاده كننـد    ستون فقرات و ثابت سازي آن  تا زمان التيام مهره 

در مواردي نيـز جهـت   . ر طبيعي و پيشگيري از كنتركچر نياز به ارتز وجود داردبراي كنترل تُن غي

                                                 
86 spinal cord injury 
87 transverse myelitis 
88 resting tone 
89 clonus 
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تواند به ايـن   هاي روزمره استفاده از انواع ارتزهاي اندام تحتاني و فوقاني مي راه رفتن و انجام فعاليت
  ).1(گردند  افراد كمك كند، ولي غالباً براي تحرك به ويلچر متكي مي

) 90كواداـ اكوينـا (هاي عصبي لومبوساكرال  آسيب رسان، ريشه گاهي اوقات ضربه يا عامل
در اين مـوارد ضـايعه بـه    . كند ، دچار ضايعه مي 1Lاي تحتاني، در زير سطح مهره  را در كانال مهره

هاي تاندوني عمقي در نواحي  اعصاب محركه تحتاني وارد شده و پيامد آن فلج شُل و فقدان رفلكس
هاي  نترل پوسچر تنه در اين افراد سالم است ولي با اين وجود فلج اندامك. باشد زير سطح ضايعه مي

هاي  تحتاني  ثبات آنها را دچار محدوديت ساخته و براي ايستادن آنها را ملزم به استفاده از ساپورت
هاي آسيب ديده و گاهي متعاقب جراحي  اين افراد نيز جهت التيام مهره. نمايد خارجي مثل ارتز مي

توانـد   استفاده از ارتزهاي اندام تحتـاني مـي  . ت نياز به ارتزهاي ستون فقرات داشته باشندممكن اس
هـاي ايـن ناحيـه     ضمن كمك به راه رفتن اين افراد، با حفظ  وضعيت مناسب از پيدايش دفرميتـي 

  ).2،1(جلوگيري  به عمل آورد 
  
  )ميلومننگواسل( 91اسپاينابيفيدا -2-2-7

در دوران جنيني، عامل ايجاد فلج شُل و آسيب كامل حسي  بسته شدن ناقص لوله عصبي  
يـا زيـر آن   ) سطوح پاييني توراسيك تا سـاكرال (گردد كه از همان سطح ضايعه  هايي مي در قسمت

شرايط اين بيماري غير پيش رونده است ولي به موازات رشد كودك و رسيدن . كنند گيري مي عصب
ها به دليل بالا رفتن اندازه و وزن بدن  ها و معلوليت ، ناتوانيآن به سنين نوجواني، جواني و ميانسالي

عواملي از قبيل اختلال حسي و حركتي ممكـن اسـت منجـر بـه پيـدايش عـوارض       . گردد بارزتر مي
بسـته بـه   . ثانويه اسكلتي عضلاني از قبيل دفرميتي، پوكي استخوان، شكستگي و كنتركچـر گـردد  

فلـج  . وده نيز ممكن است آسيب ديده يا كلاً از بين رفته باشـد سطح ضايعه، كنترل ارادي مثانه و ر
ممكن است . آيد هاي تاندوني عمقي از علائم اين بيماري به حساب مي شُل عضلاني و فقدان رفلكس

كننـد، دچـار هايپرتونيسـيتي نـاهمگن و      گيري مـي  عضلاتي كه از كمي بالاتر از سطح ضايعه عصب
هـاي   تعادلي در بالاي سطح ضايعه طبيعي است ولي در تنه و اندامهاي  واكنش. اي شده باشند نقطه

گيري تنه  كنترل پوسچر در نشستن و ايستادن بستگي به ميزان عصب. رود زير اين سطح از بين مي
ستون فقـرات در اطـراف سـطح ضـايعه      92اين افراد در معرض خطر تحرك بيش از حد. و لگن دارد
  ). 2،1(رك و عملكرد بستگي به سطح ضايعه دارد اختلال و محدوديت تح. قرار دارند

                                                 
90 cauda equina 
91 spina bifida 
92 hypermobility 
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افراد مبتلا به ضايعات مربوط به ناحيه ساكرال يا پايين لومبار نيـازي بـه وسـايل كمكـي     
بـه طـوركلي، اسـتفاده از ارتـز بـراي افـراد مبـتلا بـه         . تواننـد راه برونـد   ندارند و با حداقل ارتز مـي 

ه ساپورت كننـده اسـت؛ بـه ايـن معنـي كـه بيشـتر        ميلومننگوسل معمولاً جنبه اصلاحي ندارد بلك
بـه صـورت غيـر    (شوند، تأثيري بر اصلاح راستاي نادرستي كه ثابت شده  هايي كه شرح داده مي ارتز

 25برخي از كنتركچرهاي فلكشن در ران و زانو كه معمولاً كمتر از . ندارند) فعال قابل اصلاح نيست
گـاهي اوقـات نيـز ارتزهـا پـس از      . مـاهر جبـران گردنـد   هـاي   توانند توسط ارتزيسـت  اند، مي درجه

  ).1(يابند  ضرورت مي) جهت درمان شكستگي يا اصلاح دفرميتي(هاي ارتوپدي  جراحي
  

  آميوتروفيك لترال اسكلروزيز  -2-2-8
سالگي خود را  50با علت ناشناخته معمولاً پس از  ALSآميوتروفيك لترال اسكلروزيز يا 

هـاي محركـه فوقـاني و     هاي اين بيماري، آسيب ديدن هر دو گـروه نـورون   ياز ويژگ. دهد نشان مي
حركـات جزيـي ولـي    ( 93اولين تظاهرات باليني ايـن بيمـاري شـامل فاسيكولاسـيون    . تحتاني است

اي  ، خستگي، ضعف و آتروفـي عضـلاني، و علائـم مخچـه    )گرفتگي( 94، كرمپ)محسوس زير پوستي
لگوهـاي غيرطبيعـي حركتـي، اخـتلالات حسـي، مشـكلات       در اين بيماري علائمي از قبيل ا. است

الگوي شروع علائم ايـن  . شود كنترل اسفنكترها، اختلالات سيستم اتونوميك و زوال عقل ديده نمي
هـاي تحتـاني، سـپس     بيماري در افراد مختلف متفاوت است ولي معمولاً مشـكلات بيشـتر از انـدام   

هـاي تحليـل رفـتن     ضـعف كـه از نشـانه   . گردند از مياي آغ هاي فوقاني و بعد اختلالات مخچه اندام
پيشـرفت ايـن بيمـاري تـدريجي     . ها شروع ميشود هاي حركتي است، معمولاً از ديستال اندام نورون

عضـلات فلكسـور بـيش از    . نمايـد  ها را نيز درگير مـي  است و پس از نواحي ديستال، پرگزيمال اندام
وي آغاز، معمولاً روند بيماري در بيشتر افراد مشابه بر خلاف الگ. شوند عضلات اكستنسور ضعيف مي

اي و  تا اينكه ضعف عضـلات مهـره  . هاي عضلاني است و شامل انتشار بدون وقفه ضعف به ساير گروه
مرگ اين بيماران معمولاً در اثر نارسايي تنفسي . گيرد عضلات تحت فرمان اعصاب كرانيال را فرا مي

  ). 4،2(دهد  روي مي
 
 
 

                                                 
93 fasciculation 
94 cramp 
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  96هاي محيطي يا نوروپاتي 95هاي عصبي محيطي آسيب -2-2-9
نوروپاتي محيطي شامل هرگونه اختلال سيستم اعصاب محيطي اسـت كـه آكسـون و يـا     

در برخي موارد، به ويژه در مراحل پاياني پيشرفت بيماري، هر دو دچار . غلاف ميلين را درگير نمايد
. يا فراگير، و پرگزيمال يا ديسـتال باشـند  توانند موضعي  هاي محيطي مي نوروپاتي. گردند آسيب مي
، عفونت، التهاب، 97تواند ناشي از فشار، تأثيرات سم، اختلالات متابوليكي، نئوپلاسم ها مي اين آسيب

ها ممكن است سـبب ايجـاد ضـعف محيطـي      اين آسيب. هاي اتونوميك، يا عوامل ارثي باشند پديده
  ).5(گردد  فلكس پراكنده، آسيب حسي و كاهش ر

  
  ها تقسم بندي نوروپاتي -2-2-9-1

توان با در نظر گرفتن عوامـل گونـاگون بـه چنـد      اختلالات دستگاه عصبي محيطي را مي
  :شيوه طبقه بندي نمود

 98مونونوروپـاتي هاي اعصاب محيطي با توجه بـه توزيـع آنـاتوميكي آنهـا بـه انـواع        آسيب
واژه ظاهراً متناقض براي بيان آسـيب  ( 99چندگانه مونونوروپاتي، )گرفتاري تنها يك عصب محيطي(

مختل شـدن فعاليـت همـه اعصـاب محيطـي يـك       ( 100نوروپاتي پلي، )همزمان چند عصب محيطي
گـاهي ايـن   ). 4(طبقه بنـدي نمـود   ) ابتلاي كل يا بخشي از شبكه عصبي( 101پلكسوپاتي، و )ناحيه

مثـل  (عفـوني  : تنـد از ايـن علـل عبار  . گيرد تقسيم بندي با در نظر گرفتن علت نوروپاتي صورت مي
مثل عوارض ناشي از داروهـا، فلـزات   (، سمي )102مثل بيماري شاركو ماري توث(، ارثي )پوليوميليت

، )مثـل ديابـت  (هـا و اخـتلالات متابوليـك     ، اختلالات مربوط به بيماري)سنگين، تركيبات ارگانيك
مثـل سـندرم گيـر    (يكي ، و فشـارهاي مكـان  )مثل سندرم گيلن باره(دلايل ناشناخته يا ايديوپاتيك 

تواند عاملي براي طبقه بندي ايـن   در ضمن محل وجود مشكل نيز مي). اعصاب محيطي 103افتادگي
پوليوميليت يك نمونه كلاسيك بيماري شاخ قدامي نخـاع اسـت، در     به عنوان مثال،. ها باشد آسيب

رد تحريـك قـرار   ، ريشه عصبي تحـت فشـار يـا مـو    104ها هاي عصبي يا راديكولوپاتي اختلالات ريشه

                                                 
95 peripheral nerve lesions 
96 peripheral neuropathy 
97 neoplasm 
98 mononeuropathy 
99 multiple mononeuropathy 
100 polyneuropathy 
101 plexopathy 
102 Charcot-Marie-Tooth disease 
103 entrapment syndrome 
104 radiculopathies 
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از . تر تحت فشـار اسـت   گيرد، درحاليكه در سندرم گيرافتادگي، عصب محيطي از سمت ديستال مي
هاي محيطي بر اساس اينكه آكسون مبتلا شده باشد يا غـلاف ميلـين، بـه دو     طرف ديگر، نوروپاتي

ابـل  ق) تحليـل رفـتن ميلـين   ( 106دميلينيشنو ) آسيب ديدگي آكسون( 105آكسونوپاتيگروه اصلي 
آكسونوپاتي ممكن است در اثر اختلالات متابوليكي يا تحت تأثير سموم، به دنبال . باشند تقسيم مي

دميلينيشـن كـه در اثـر تخريـب ميلـين روي      . ضربه، فشار، كشيدگي، يا در اثر بريدگي ايجاد گردد
هـايي   ماريسندرم گيلن باره يك مثال از بي. تواند سبب كُند شدن هدايت عصبي گردد دهد، مي مي

توانـد مثـل اخـتلالات     كُنـد شـدن هـدايت عصـبي مـي     . دهد است كه طي آن دميلينيشن روي مي
هـاي   يكـي ديگـر از روش  ). 5(گيرافتادگي، موضـعي و يـا مثـل سـندرم گـيلن بـاره فراگيـر باشـد         

، Seddonمطـابق بـا سيسـتم    . هاي محيطـي، شـدت آسـيب ديـدگي اسـت      بندي نوروپاتي تقسيم
گـروه   3بخش سـاختاري عصـب محيطـي بـه      3بر اساس ميزان اعمال آسيب به  نوروپاتي موضعي

صدمه وارد شده خفيف بوده و تنها مانع هدايت عصـبي از يـك    ،107نوراپراكسيادر : گردد تقسيم مي
توانـد حاصـل فشـار مكـانيكي،      نوراپراكسـيا مـي  . شـود  طرف به طرف ديگر بخش آسيب ديـده مـي  

  اين آسيب. هاي از بين برندة ميلين عصبي باشد ها و يا سم بيماريايسكمي، اختلالات متابوليكي يا 
در  .تواند در خلال چند روز تـا چنـد هفتـه روي دهـد     پذير بوده و بهبودي كامل مي معمولاً برگشت
در ايـن  . گردند ها دچار آسيب مي ماند، ولي آكسون ساختار داخلي عصب سالم مي،  108آكسونوتمزيز

هـاي   آسـيب . شـود  ها را دارد، حفظ مي توانايي ساپورت رشد مجدد آكسونآسيب، بافت پيوندي كه 
به عنوان يك قاعده كلي، فيبرهاي . يابند معمولاً در طي يك دوره چند ماهه بهبود مي  آكسونوتمزيز

هـاي   لـذا، آسـيب  . گردنـد  اينچ در ماه بازسازي مـي  1متر در روز يا  ميلي 1عصب محيطي با سرعت 
دهي مجدد عضلات  ها در جهت عصب تري براي بازسازي آكسون صله زماني طولانيتر به فا پرگزيمال

تـرميم  . شـود  به واسطه بريدگي ساختار عصب شناخته مـي ،  109نوروتمزيز .هدف خود احتياج دارند
عصبي در اين مورد تنها در صورت رساندن دو انتهاي بريده شده نزديك هم و يا گرافت عصبي روي 

     ).6،5(دهد  مي
  
 
 

                                                 
105 axonopathy 
106 demyelination 
107 neurapraxia 
108 axonotmesis 
109 neurotmesis 
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  علائم باليني نوروپاتي ها -2-2-9-2
هـاي   هاي عصبي محيطي ممكن است علائمـي از درگيـري   بر اساس نوع درگيري، آسيب

شدت اين علائم بسـتگي بـه وسـعت    . و يا تركيبي از آنها را بروز دهند 110حسي، حركتي، اتونوميك
يـك حـس غيـر    ( 111هاي محيطي شـامل پارسـتزي   علائم اختلالات حسي در نوروپاتي. ضايعه دارد

، كرختي، و عدم حس موقعيت مفاصل، ارتعـاش، لمـس و درد   )طبيعي مثل سوزش، خارش و گزگز
دستكشـي  “هـا معمـولا ً بـه صـورت بيحسـي       انتشار اخـتلالات حسـي در ديسـتال انـدام    . باشد مي

ضـعف و تحليـل   ). شـوند  ها تا نيمه ساعد و پاها تا نيمه سـاق بـيحس مـي    دست(است ” 112جورابي
هاي محيطي بـه حسـاب    ها از علائم حركتي در نوروپاتي ستال و كاهش يا فقدان رفلكسعضلات دي

بـا بلنـد شـدن و    ( 113تواند خود را با كاهش فشـار خـون وضـعيتي    اختلالات اتونوميك مي. آيند مي
، كـاهش تعريـق،   )شـود  ها تار مي نشستن متناوب به علت كاهش فشار خون در مغز و صورت، چشم

  ).4(هاي داخلي مثل قلب و مثانه نشان دهد  هاي اندام نظمي در فعاليت بي
  

  هاي محيطي  انواع نوروپاتي -2-2-9-3
هاي محيطـي كـه اسـتفاده از ارتـز در پروسـه        ترين نوروپاتي در اين بخش تعدادي از رايج  

  .گردد، به صورت خلاصه ارائه داده خواهد شد درمان آنها مطرح مي
  
  114م پست پوليوپوليوميليت و سندر - 2-2-9-3-1

پوليوميليت يا فلج اطفال، يك نوروپاتي محيطي با منشأ عفـوني اسـت كـه در اثـر نـوعي        
التهاب حاد و تخريب سلول شاخ قدامي اتفـاقي اسـت كـه پـس از     . آيد اي به وجود مي ويروس روده

). ردماهيت نـاهمگن دا (اي و تصادفي است  حمله اين ويروس روي داده و انتشار آن به صورت نقطه
طي اين حمله، برخي از عضلات فرد به صـورت تصـادفي و غيـر قرينـه دچـار ضـعف يـا فلـج شـُل          

ها پس از اولـين عفونـت، ضـعف جديـدي هـم در       در برخي از اين افراد ممكن است سال. گردند مي
اين واقعه بـه عنـوان سـندرم    . آغاز گردد  رسيدند، عضلات فلج و هم در عضلاتي كه سالم به نظر مي

  ). 1،2(شود  ت پوليو شناخته ميپس

                                                 
110 autonomic 
111 paraesthesia 
112 glove and stocking 
113 postural hypotension 
114 Post-polio syndrome 
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تانـدوني عمقـي كـاهش يافتـه و عضـلات دچـار         رفلكس  در صورت خفيف بودن بيماري،
. آيـد  در موارد شديدتر، اين رفلكس از بين رفته و فلج شُل عضـلاني بـه وجـود مـي    . شوند ضعف مي

ي خـود را از  مشكلات مربوط به كنترل پوسچر بستگي به محل و تعداد عضلاتي دارد كه عصب ده ـ
سپس و تلاش فرد براي  در اين افراد دفرميتي عقب زدگي زانو متعاقب ضعف كوادري. اند دست داده

ايـن عمـل يـك گشـتاور بيومكـانيكي      . قرار دادن وزن بدن خود در قدام مفصـل زانـو شـايع اسـت    
نيز آن را  “قرار دادن دست در جلوي ران”كند كه غالباً پوسچر كلاسيك  اكستنشن در زانو ايجاد مي

تواننـد بـا    انـد، مـي   هاي تحتاني خود شـده  بيماراني كه دچار ضعف يا فلج در اندام. نمايد تشديد مي
توانـد بـه    استفاده از ارتزهاي اندام فوقاني مـي . كمك ارتزهاي اندام تحتاني راه رفتن را از سر گيرند

هـاي خـود را    داري از فعاليـت اند، كمك كند تا مق ـ بيماراني كه عضلات اين قسمت را از دست داده
  ).1(بازيابند 

  
  سندرم گيلن ـ باره -2-2-9-3-2

يك نوروپاتي محيطي با علت نامشخص است، ولـي اغلـب   ) GBS(سندرم گيلن ـ باره يا    
ايـن بيمـاري بـا التهـاب و تخريـب ميلـين       . آيد به دنبال يك عفونت ويروسي يا باكتريايي پديد مي

در ابتـدا بـا   . نمايـد  هاي تحتاني را درگير مـي  ت و اول از همه انداماطراف اعصاب محيطي همراه اس
ايـن  . كند پارستزي در انگشتان پا شروع شده و با افزايش ضعف، به سمت مناطق بالاتر پيشروي مي

ظرف چند روز تا چند هفته منجر به پـرزي كـل بـدن و از جملـه                     اي دارد، بيماري كه ماهيت قرينه
شوند، ولـي عضـلات    عضلات صورت و حنجره نيز در اين فرايند درگير مي. گردد عضلات تنفسي مي

طـي مرحلـه حـاد ايـن     . درد، علامت شايع ايـن بيمـاري اسـت   . مانند چشمي و اسفنكترها باقي مي
مقي از بين رفتـه و فلـج   پلژي شود، رفلكس تاندوني ع بيماري، فرد مبتلا ممكن است دچار كوادري

بـا توقـف فراينـد التهـاب، بـه مـرور زمـان          پـس از ايـن مرحلـه،   . گيرد شُل نواحي درگير را فرا مي
  بـه مـوازات بهبـودي،   . گـردد  هاي اعصاب محيطي طي چند هفته تا چند مـاه بازسـازي مـي    ميلين

لاً به مرور زمان آن هم آيد كه معمو هاي تاندوني عمقي بازگشته و فرد به حالت پرزي در مي رفلكس
مشكلات مربوط به كنترل پوسچر بستگي به تعداد اعصـاب نخـاعي دارد كـه طـي     . شود برطرف مي

اين افراد در مرحله حاد نياز به ويلچر و وسايل كمكي بـراي  . اند فرايند حاد اين بيماري آسيب ديده
حتاني جهـت كمـك بـه فعاليـت و     تحرك دارند ولي با ادامه روند بهبودي، ارتزهاي اندام فوقاني و ت

  ).2،1(گردد  با پيشرفت بهبودي، نياز به ارتز نيز برطرف مي. تحرك اين افراد كافي است
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   115هاي محيطي متابوليك نوروپاتي -2-2-9-3-3
هـاي   هـايي مثـل ديابـت و نارسـايي     ها معمولاً در افراد مبتلا بـه بيمـاري   نوروپاتي اين پلي  

شروع علائـم ايـن بيمـاري تـدريجي، غالبـاً پنهـاني و مطـابق بـا الگـوي          . گردد مي كليوي مشاهده
ايـن  . شـود  تـر مـي   ها پيشرونده است و به مرور زمان وخـيم  اين نوروپاتي. است” دستكشي جورابي“

، )عـدم حـس درد و حـرارت و ارتعـاش      ها و پاها، پارستزي دست(بيماري منجر به اختلالات حسي 
از بين رفتن تعريـق،  (و اختلالات اتونوميك ) 116ثل ضعف عضلات اينترينسيكم(اختلالات حركتي 

با پيشرفت بيماري، . گردد مي) هاي پوستي كاهش فشار خون وضعيتي، اختلال عملكرد روده و زخم
اخـتلال در  . رود عملكرد عضلاني مختـل شـده و رفلكـس تانـدوني عمقـي بـه تـدريج از بـين مـي         

هايي نيز  علاوه بر اين مشكلات، دفرميتي. برد را در اين افراد بالا مي هاي تعادلي خطر افتادن واكنش
كنـد زخـم    اي كه حس نمي شود پوست در اثر ضربه فقدان حس باعث مي. گيرد ها شكل مي در اندام

شـاركوت يـك آسـيب    . آينـد  به وجـود مـي   117هاي نوروپاتيك مفاصل شاركوت در برخي اندام. شود
فرساينده در يك يا چند مفصل است كـه تحـت شـرايط نورولوژيـك در      نسبتاً بي درد، پيشرونده و

در افـراد  . تواند عامل ايجاد دفرميتي در انـدام گـردد   اين آسيب مفصلي مي. آيد اندام مبتلا پديد مي
هاي خود را  تواند كف دست نوروپاتي ديابت، به دنبال ايجاد مفاصل شاركوت، بيمار نمي مبتلا به پلي

هـاي خـود را كـاملاً بـه هـم       صاف كند و يا در وضعيتي مثل دعا كردن كـف دسـت   كاملاً روي ميز
سندرم دسـت  “اصطلاحاً   به چنين وضعيتي،. است 118علامت ديگر، آتروفي برجستگي تنار. بچسباند
ها و ضخيم  گردد و از عوارض آن محدوديت در حركت مفاصل انگشتان و مچ اطلاق مي” 119ديابتيك

هايي را در  هاي تحتاني، موقع راه رفتن زخم هاي ايجاد شده در اندام ميتيدفر. باشد شدن پوست مي
انگشتان پا به دنبـال  . كنند اي ايجاد مي هاي زاويه هاي استخواني يا در رأس دفرميتي زير برجستگي

مسـبب    ايـن دفرميتـي  . شـوند  فلج اعصاب حركتي عضلات اينترينسيك دچار دفرميتي چنگكي مي
و نوك انگشـتان   PIPوي سطح پلانتار سرهاي متاتارس، سطح دورسال مفاصل هايي ر پيدايش زخم

از دست رفتن عملكرد اعصاب اتونوميك كه در شكنندگي پوست نقـش دارد، باعـث ايجـاد    . پا است
گـردد   خشكي و خاصيت غيرالاستيكي در پوست و از دست رفتن قابل توجه چربي و رطوبت آن مي

)4،3 .(  
  
 

                                                 
115 metabolic peripheral neuropathy 
116 intrinsic 
117 charcot 
118 thenar eminence 
119 diabetic hand syndrome 
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  شاركو ماري توث بيماري  - 2-2-9-3-4
نوروپاتي ارثي با علائم و اخـتلالات حسـي و حركتـي     يك پلي CMTشاركو ماري توث يا   

گـردد، شـامل    اين بيماري كه گاهي اوقات با عنوان آتروفي ارثي عضلات پرونئـال مطـرح مـي   . است
ظـاهر   معمولاً خـود را در دهـه اول يـا دوم زنـدگي     CMT. اي است هاي ديستال قرينه نوروپاتي پلي
اولـين  . هاي پا در دوران نوزادي نيـز ممكـن اسـت ديـده شـوند      كند، ولي با اين وجود، دفرميتي مي

دفرميتي افزايش . هاي اين بيماري ضعف پيشرونده ديستال اندام تحتاني و سپس آتروفي است نشانه
. داردبيشترين درگيري در عضلات اينترينسيك پا و عضلات پرونئال وجـود  . شايع است 120قوس پا

شود ولـي در كـل علائـم حركتـي در ايـن بيمـاري غالـب         اختلال حس ديستال نيز اغلب ديده مي
هـاي كشـش    رفلكـس . معاينه فيزيكي معمولاً حاكي از ضعف موضعي قابل تـوجهي اسـت  .. باشد مي

اختلالات الگوي راه . ها ممكن است كاهش يابد عضلاني مچ اغلب غايب بوده و فعاليت ساير رفلكس
و الگـوي راه   121در اين بيماري رايج است و شامل افتادگي پا، برخورد ناگهاني كل پا با زمـين  رفتن

هاي فوقـاني نيـز درگيـر شـده، آتروفـي       با پيشرفت بيماري، ديستال اندام. باشد مي 122رفتن شتري
پيشـروي ايـن بيمـاري بـه كُنـدي صـورت       . شـود  بوجود آمده و از قدرت و ظرافت آنها كاسـته مـي  

. گردنـد  شـوند كـه قابـل لمـس مـي      در برخي موارد اعصاب محيطي تا حدي ضـخيم مـي  . گيرد مي
  .ي بر طول عمر افراد مبتلا نداردمعلوليت در اين بيماري جزيي است و تأثير

  
  عصبي يا راديكولوپاتي   اختلال ريشه -2-2-9-3-5

. آيد كمر پديد ميهاي فوقاني يا تحتاني اغلب همراه با درد گردن يا  درد انتشاري در اندام  
يـا   123تواند نخستين نشانه تحت فشار قرار داشتن ريشه عصبي به دنبـال فتـق ديسـك    اين درد مي
اي معمولاً به صورت يك درد تير كشنده يا حتي شبه شـوك   درد ريشه. عصبي باشد 124تنگي كانال

ميشـه  توزيـع درد ه . هـاي خـاص باشـد    ها يا وضـعيت  گزارش شده و ممكن است مربوط به فعاليت
تغييرات حسي نيـز گـاهي مشـاهده    . نمايد كلاسيك نيست و غالباً از توزيعات درماتومي تبعيت نمي

معمـولاً  . شود كه مشكلاتي همچون گزگز شدن و كرختي نيز همـراه بـا آن بسـيار شـايع اسـت      مي
. مشخص كردن سطح ريشه عصبي تحت فشار از روي توزيع درد يا حس، كار بسيار مشـكلي اسـت  

دهـي عضـلاني    عصـب . خورد هاي عصبي تحت فشار به چشم مي كتي نيز در سندرم ريشهضعف حر

                                                 
120 pes cavus 
121 foot slap 
122 steppage gait 
123 prolapsed disc 
124 canal stenosis 
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دهـي حسـي دارد؛ و بـراي پيشـگويي سـطح       پايدارتر است و همپوشاني كمتري نسـبت بـه عصـب   
  ). 4(رسد  تر به نظر مي پاتولوژي مناسب

دايش توانـد پي ـ  هاي عصبي گردني، علاوه بر وجود تومور مـي  عوامل تحريك يا فشار ريشه
آرتـروز و تغييـرات فرسايشـي    ( 126، متعاقـب اسـپونديلوزيز  )زوايد اسـتخواني كـاذب  ( 125استئوفيت

علائـم  . باشـد ) هـاي پـنجم، ششـم و هفـتم     هـاي بـين مهـره    به ويژه ديسك(، فتق ديسك )ها مهره
هاي تحت فرمان عصـب   هاي فوقاني، در محل اي در گردن شامل انتشار درد به اندام اختلالات ريشه

ممكن اسـت در دسـت   . شود گاهي اين درد تا انگشتان هم منتشر مي. عصاب تحريك شده  استيا ا
  ).6(رايج نيست  در اين موارد ضعف عضلاني. شود حس گز گز شدن يا خواب رفتگي شكل به پارستزي

يـك  ( 127، اسـپونديلوليزيز )1S- 5Lو  5L- 4Lي ها به ويژه ديسك(در كمر، فتق ديسك   
مهره پنجم و ندرتاً چهارم كمر، به شكل از بين رفتن امتداد استخواني بـين  نقصان در قوس عصبي 

سر خوردگي مهره بالايي بر روي پـاييني بـه   (  128، اسپونديلوليستزيز)زوايد مفصلي فوقاني و تحتاني
ايـن  . تواند ايجاد اخـتلالات ريشـه عصـبي نمايـد     ، و تنگي كانال نخاع مي)سمت جلو در ناحيه كمر

گردد، سبب ايجاد درد در بخش تحتاني پشـت   عنوان راديكولوپاتي سياتيك مطرح ميمشكل كه با 
هـاي   پارستزي و كرختي در نواحي تحت فرمـان ريشـه  . شود اي با سرفه بدتر مي درد ريشه. شود مي

ضـعف عضـلاني و تغييـرات حسـي در      در ايـن نـواحي ممكـن اسـت     . عصبي مورد فشار رايج است
 1Sو  5L هـاي  انتشار درد و ضعف در عضـلات تحـت فرمـان ريشـه    . آيد هاي مربوطه پديد درماتوم

  ).        6(تر است  تحتاني شايعدر هر دو اندام ) فلكسورها و پلانتارفلكسورهاي مچ پا دورسي(
  

  هاي فشاري و نوروپاتي 129گيرافتادگي  سندرم -2-2-9-3-6
اقب آسيب موضـعي  منظور از گيرافتادگي عصب محيطي، مشكلات مكانيكي است كه متع

  گيرافتـادگي . دهـد  پذير و حساس روي مي يك عصب محيطي خاص، در يك محل آناتوميك آسيب
فشـار موضـعي سـبب آسـيب      .گردد عصب محيطي موجب اختلالات موضعي در عملكرد عصبي مي

مكانيكي ميلين در محل اعمال فشار و توقـف هـدايت عصـبي از روي يـك قطعـه كوچـك عصـبي        
. دهد كه فشار طي مـدت زمـان طـولاني اعمـال شـود      آكسوني تنها زماني روي ميآسيب . گردد مي

 8تـا   6افتد؛ در فاصله چند روز آغاز شـده و اغلـب پـس از     بهبودي عملكرد معمولاً سريع اتفاق مي
وقتي فشار طولاني شـده و فرسـايش آكسـوني صـورت گرفتـه باشـد، رونـد        . گردد هفته تكميل مي

                                                 
125 osteophyt 
126 spondylosis 
127 spondylolysis 
128 spondylolisthesis 
129 entrapment syndrome 
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هـا از   زيرا اين رويداد وابسته به رشد آكسـون   تر خواهد بود، تكميل آن ناقصبهبودي بسيار كُندتر و 
معاينات . و كرختي شكايت داشته باشد 130ممكن است بيمار از پارستزي. نزديك محل آسيب است

برخـي از اعصـاب   . كننـد  اي را مـنعكس مـي   باليني مثل لمس، دما و درد به ندرت نابهنجاري عمده
اي نسبت به فشار دارند؛ زيرا مسـير آنهـا در برخـي منـاطق بـه صـورت        همحيطي آسيب پذيري ويژ

هـاي فشـاري رايـج     در ادامـه، نوروپـاتي  . شود هاي استخواني طي مي سطحي و يا از روي برجستگي
  :توضيح داده شده است
تـرين   يكـي از شـايع   132گير افتادگي عصب مدين يا سندرم تونل كـارپ : 131عصب مدين

كه به سبب گيرافتادن عصـب مـدين در مـچ يعنـي محـل عبـور از زيـر         هاي فشاري است نوروپاتي
اين سندرم در زنان بيشتر از مردان و به ويژه در دوران بارداري . دهد روي مي 133فلكسور رتيناكولوم

ها يـا افـرادي كـه     ها و خياط مثلاً در تايپيست(تواند مربوط به شغل  اين مشكل مي. آيد به وجود مي
مثـل كـم كـاري    (و يـا از عـوارض بيمـاري    ) ردن مرتباً مچ خود را خم كننـد مجبورند ضمن كار ك

هـا بـدتر مـي     پارستزي دردناك، كه اغلب شب. باشد) و آرتريت روماتوئيد 135، آكرومگالي134تيروئيد
بعلاوه، حس مناطقي از پوست دست كه توسط عصب مدين عصب دهي . گيرد شود، دست را فرا مي

  ).5،4،3(گردد  تنار دچار آتروفي ميشود، مختل شده و برجستگي  مي
ضعف عضلات اينترينسيك دست، به جز برجستگي تنار همراه با بيحسي : 136عصب اولنار

گيرافتادگي عصـب اولنـار در   . آيد هاي آسيب عصب اولنار به شمار مي كناره خارجي دست از ويژگي
در آرنج، درست در جايي محل شايع فشار . نيز معروف است 137آرنج به عنوان سندرم تونل كوبيتال

دفرميتـي مفصـل آرنـج متعاقـب آرتـروز يـا       . شود داخلي رد مي 138كنديل است كه عصب از زير اپي
  ).5،4،3(آورد  شكستگي، زمينه را براي فشار به عصب اولنار فراهم مي

. باشـد  اين عصب در تنه هومروس در برابـر فشـردگي آسـيب پـذير مـي     : 139عصب راديال
ضـعف  . شـود  نيـز ناميـده مـي   ” 140فلـج شـنبه شـب   “راديـال بـه عنـوان    هاي فشاري عصب  آسيب

                                                 
130 paraesthesia 
131 median nerve 
132 carpal tunnel syndrome 
133 flexor retinaculum 
134 hypothyroidism 
135 acromegaly 
136 ulnar nerve 
137 cubital tunnel syndrome 
138 epicondyle 
139 radial nerve 
140 saturday night palsy 
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اكستنسورهاي مچ و انگشتان و بيحسي سمت راديال دورسوم دست از عوارض آسيب به اين عصـب  
  ).5،4،3(است 

چرخـد، هـر نقطـه آن     جائيكه اين عصب حول سر فيبولا مـي : 141عصب پرونئال مشترك
فتادگي پا و بيحسي سمت خارجي ساق و دورسـوم پـا   ا. تواند در معرض آسيب قرار داشته باشد مي
  ). 4(ترين علامت باليني اين اختلال است  مهم

نامي اسـت كـه بـه مجموعـه      Meralgiaپارستزي : 142عصب كوتانئوس فمورال خارجي
از آنجا كه اين عصـب كـاملاً حسـي    . گردد علائم درد و كرختي سطح قدامي خارجي ران اطلاق مي

هـاي   ايـن اخـتلال، مثـل بسـياري از سـندرم     . كنـد  حركتـي ايجـاد نمـي    است، آسيب به آن نقـص 
. گـردد  گيرافتادگي ديگر، بيشتر در شرايط وجود يك بيماري ديگر مثل ديابت مسـتعد آسـيب مـي   

هاي راني ـ كمري   ساير عوامل زمينه ساز تحريك اين عصب، شامل بارداري، چاقي، پوشيدن كرست
فشار بر روي عصب كوتانئوس فمورال خـارجي  . د در ران استو انجام ناگهاني اكستنشن بيش از ح

  ).5،4(آيد  به وجود مي 143در محل عبور آن از زير ليگامان اينگوينال
شاخه پلانتار داخلي عصب تيبيال خلفي ممكن است حين عبـور  : 144عصب تيبيال خلفي

ئـم درد و كرختـي   علا. از زير فلكسور رتيناكولوم پا درست پشت قوزك داخلي تحت فشار قرار گيرد
  ). 4(گردد  به سمت داخل كف پا محدود مي

  
  اصابت ضربه به اعصاب محيطي -2-2-9-3-7

اعصاب محيطي هر جايي در طول مسير خود ممكن است متحمـل ضـربه شـده و دچـار     
ميـزان آسـيب   . تواند فلج عصبي ايجاد نمايد در صورتي كه شدت آسيب بالا باشد، مي. گردند  آسيب

گـاهي اوقـات نيـز عـدم درمـان صـحيح يـك سـندرم         . ه شدت نقص پديد آمده اسـت تعيين كنند
تـرين فلـج    در ادامـه شـايع  . هاي ثابت در دسـت شـود   تواند منجر به ايجاد دفرميتي گيرافتادگي مي

  :گردد اعصاب محيطي و نوع دفرميتي مربوط به هر كدام، مطرح مي
توانـد منجـر بـه نـوعي      مـي  فلج عصب مدين در پي اصابت ضربه به ديستال ايـن عصـب،  

بيشترين عملكرد آسيب ديده در اين دفرميتي، ابداكشن و . شود” 145دست ميموني“دفرميتي با نام 
توانـد   اعمال ضربه به عصب راديال در ديستال شيار راديال استخوان بازو مـي . اپوزيشن شست است

                                                 
141 common peroneal nerve 
142 lateral femoral cutaneous nerve 
143 inguinal ligament 
144 posterior tibial nerve 
145 simian hand 



 خواهان  حات خانه براي توانپژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان    40

 

لنـار بيمـار را دچـار    صـدمه ديـدن پرگزيمـال عصـب او    .  گـردد  146منجر به افتادگي مچ و انگشتان
ويژگـي ايـن دفرميتـي،    . كنـد  يـا دسـت چنگكـي مـي     “147دست در حـال دعـا  ”اي با عنوان  عارضه

بـه دنبـال از    PIPاكستنشن بيش از حد مفاصل متاكارپوفالنژيال چهارم و پنجم و فلكشن مفاصـل  
  ). 5،3(باشد  بين رفتن تعادل بين عضلات اينترينسيك و اكسترينسيك دست مي

هاي تحتاني، اعصاب سياتيك و فمورال، تحت شرايط خاص مثـل تعـويض كامـل     در اندام
  تـرين علامـت،   فلـج عصـب سـياتيك، شـايع    . مفصل ران، ممكن است در معرض آسيب قرار گيرنـد 

فلج عصـب فمـورال،   . دهد افتادگي پا است كه در اثر آسيب به بخش پرونئال عصب سياتيك رخ مي
با وجوديكه برخي . گردد رين عضله ضد جاذبه اطراف زانو، ميت سپس، مهم سبب ضعف عضله كوادري

گيرند كه زانوهاي خود را با حفظ پلانتارفلكشن در وضعيت اكستنشـن قفـل كننـد،     بيماران ياد مي
                              ).   3(كنند  تن مشكل پيدا ميولي اكثراً در راه رف

  
  148آسيب شبكه براكيال -2-2-9-3-8

ترين عوامل تضعيف نسبي يا كامـل عملكـرد    تي آسيب شبكه براكيال يكي از مهمپلكسوپا
بيشترين علت اين آسيب، كشيدن زورمند انـدام فوقـاني از گـردن بـا     . آيد اندام فوقاني به شمار مي

هـاي فوقـاني شـبكه     در اين حركت، بيشترين آسيب به ريشه. اعمال فشار شديد بر روي شانه است
. دارد اين اعصاب دچار كشش، پارگي يا حتي بريـدگي از طنـاب نخـاعي گردنـد     وارد شده و امكان

هـاي فوقـاني شـبكه، تـأمين      پيامد چنين آسيبي، فلج عضلاتي است كه عصب دهـي آنهـا از ريشـه   
نوع ديگـري  ). Erbفلج (گردد، به ويژه عضلات ابداكتور و لترال روتاتور شانه و فلكسورهاي آرنج  مي

. دهـد  ال كه شيوع كمتري دارد، متعاقب بالا بردن زورمند بازو و شانه روي مياز آسيب شبكه براكي
پيامد آن، فلج حسي و حركتي به ويژه در . هاي تحتاني شبكه صدمه بزند تواند به ريشه اين واقعه مي

در جراحات شديدتر، كل شبكه دچـار پـارگي شـده و    ). Klumpkeفلج (ساعد و دست خواهد بود 
هـاي عصـبي از طنـاب نخـاعي      تشخيص محل جراحت، اينكه ريشه. شود ملاً فلج مياندام فوقاني كا

جـدا شـدن   . اند، از اهميـت زيـادي برخـوردار اسـت     اند يا در كمي دورتر دچار پارگي شده جدا شده
دهنـد، تـا حـدي     عصب از نخاع قابل بهبودي نيست، ولي جراحاتي كه دورتر از اين سطح روي مـي 

  ).6(امكان بهبودي دارند 
      
  

                                                 
146 wrist and fingers drop 
147 benediction hand 
148 brachial plexus injury 
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  راه رفتن طبيعي و پاتولوژيك -3
توصيف الگوي راه رفتن، در واقع بيان الگوهاي حركتي است كه پيشروي بدن را در خلال 

هـاي پوسـچرال ارادي و    راه رفتن دو پا نيازمند تركيبي از مؤلفه. آورند راه رفتن تحت كنترل در مي
هـاي   كات متقابـل غيرمتقـارن انـدام   حر: تواند منشأ هر يك از وقايع زير باشد اتوماتيك است كه مي

. ، يـا جهـش همزمـان و متقـارن هـردو انـدام      )شـود  كه در راه رفتن و دويدن مشاهده مـي (تحتاني 
ها با استفاده از  شامپانزه. توانند به خوبي با هر دو پا جهش كنند كانگروها، دو پاهايي هستند كه مي

  ).1(راه رفتن دوپايي نايل گردند  اند به اوج كيفيت در الگوهاي متقابل حركتي توانسته
براي شـكل گيـري يـك تحـرك و جابجـايي موفقيـت آميـز، مجمـوع چنـدين سيسـتم           

راه رفتن طبيعي نيازمند ثبات جهت تأمين ساپورت ضد جاذبه وزن بدن در . فيزيولوژيك لازم است
وزن بدن از  استنس، تحرك اجزاي بدن و كنترل حركات پي در پي اين اجزاء و در عين حال انتقال

هـاي راه رفـتن تحـت تـأثير ماهيـت، وضـعيت و عملكـرد         ويژگـي . يك اندام به انـدام ديگـر اسـت   
. هاي ليگاماني و كپسولي مفاصل است ساختارهاي نوروماسكولار و ماسكولواسكلتال و نيز محدوديت

مصـرف  الگوي راه رفتن بر اين اساس و با اين هدف شكل گرفته است كه پيشروي به سمت جلو بـا  
  ).1(بهينه انرژي صورت گيرد 

هــاي راه رفــتن هــر فــرد تحــت تــأثير انــدازه، وضــعيت و عملكــرد ســاختارهاي   ويژگــي
اساس . هاي ليگاماني و كپسولي مفاصل است نوروماسكولار و ماسكولواسكلتال و همچنين محدوديت

ل و قطعـات  راه رفتن، بهينه كردن انـرژي پيشـروي بـا اسـتفاده از يـك زنجيـره كينتيكـي مفاص ـ       
) HAT149(هاي فوقاني و تنـه   هاست كه با همكاري هم مسافران اجباري خود، يعني سر، اندام اندام

ناميـده   150كننـد، ابـزار حمـل و نقـل     را حمل مي HATهاي تحتاني كه كه اندام. كنند را جابجا مي
  ).2(شوند  مي

بـه اخـتلالات   توانـد بـه بهبـود كيفيـت عملكـرد افـراد مبـتلا         فهم فرايند راه رفـتن مـي  
بررسي الگوي راه رفتن در مداخلات ارتـزي و پروتـزي،   . نوروماسكولار و ماسكولواسكلتال كمك كند

اين بررسـي همچنـين مسـايل راه    . دهد تعريف دقيقي از الگوهاي راه رفتن هر بيمار خاص ارائه مي
اي جبرانـي كمـك   ه ـ را بيان كرده و به مجزا ساختن آنها از اسـتراتژي  151رفتن اصولي و پاتولوژيك

بررسي ماهرانه الگوي راه رفتن براي انتخاب اجزاي ارتزي و پروتـزي، پارامترهـاي نصـب و    . كند مي
  ).1(رسد  طراحي انواع جديدي كه بتواند توانايي فرد را در راه رفتن افزايش دهد ضروري به نظر مي

  

                                                 
149 Head, Arms & Trunk 
150 locomotion device 
151 pathologic 
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  تقسيم بندي مراحل راه رفتن -3-1
زماني بين بروز يك رويداد و تكرار مجدد آن توسط  عبارتست از فاصله 152چرخه راه رفتن

توانند به عنوان مبناي توصيف چرخه راه رفـتن انتخـاب    با وجوديكه هريك از رويدادها مي. همان پا
تري براي لحظه بـه حسـاب    كند، واقعه مناسب اي كه پا با زمين برخورد مي شوند، ولي عموماً لحظه

شود و تا برخورد  رفتن با اولين برخورد يك پا با زمين شروع مي بر اين اساس، هر چرخه راه. آيد مي
فاصله مكاني بين يك بار برخورد  153به همين ترتيب، استرايد. يابد مجدد همان پا با زمين ادامه مي

هاي زير، معرف رويدادهاي مهـم در طـي    واژه. باشد پا با زمين تا برخورد بعدي همان پا با زمين مي
  :است يك چرخه راه رفتن

  )                          اولين برخورد( 154اينشيال كونتكت -1
  )صاف شدن پا روي زمين( 155فوت فلَت -2
  )بلند شدن پاشنه از زمين( 156هيل ـ آف -3
  )بلند شدن انگشتان پا از زمين( 157تو ـ آف -4
  )بالا رفتن پا( 158اَسلريشن -5
  يا سوينگ مياني  159ميد سوينگ -6
  )3) (پايين آمدن پا( 160دسلريشن -7

كنند؛ چهار دوره در مرحلـه   اين هفت رويداد، چرخه راه رفتن را به هفت دوره تقسيم مي
كه پا در فضـا طـي    162، زمانيكه پا در تماس با زمين است و سه دوره در مرحله سوينگ161استنس

اينشـيال  شـود، از   مرحله استنس كه مرحله ساپورت يا مرحله تماس نيز ناميـده مـي  . كند مسير مي
  :شود يابد و به چهار دوره تقسيم مي كونتكت تا تو ـ آف ادامه مي

  )پاسخ به اعمال بار( 163لودينگ رسپونس -1
  يا استنس مياني 164ميد استنس -2  

                                                 
152 gait cycle 
153 stride 
154 initial contact 
155 foot flat 
156 heel-off 
157 toe-off 
158 acceleration 
159 mid swing 
160 deceleration 
161 stance 
162 swing 
163 loading response 
164 mid stance 
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  يا انتهاي استنس 165ترمينال استنس -3  
  يا پيش سوينگ 166پري سوينگ -4

و بـه سـه دوره قابـل     كشـد  مرحله سوينگ از تو ـ آف تا اينشيال كونتكت بعدي طول مي 
  :باشد تقسيم مي

  يا ابتداي سوينگ 167اينشيال سوينگ -1
  يا سوينگ مياني 168ميد سوينگ -2
  ).4) (1-3شكل (يا انتهاي سوينگ  169ترمينال سوينگ -3
  

  
  .نمايش مراحل راه رفتن -1- 3شكل 

  
درصد باقيمانده را  38و مرحله سوينگ، درصد چرخه راه فتن  62مرحله استنس معمولاً 

شود، مثل مشكل كشيده شدن پـا بـر روي    در مواردي كه پا اصلاً از زمين بلند نمي. گردد شامل مي
كنـد توصـيف    توان به عنوان مدت زماني كه كل پا به جلو حركـت مـي   زمين، مرحله سوينگ را مي

اين واقعه . در تماس با زمين قرار دارند ، مدت زماني است كه هر دو پا170مرحله دابل ساپورت. نمود
                                                 

165 terminal stance 
166 pre-swing 
167 initial swing 
168 mid swing 
169 terminal swing 
170 double support 
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يك بار در آغاز و بار ديگـر در پايـان اسـتنس، كـه بـه      : شود در هر چرخه راه رفتن، دو بار تكرار مي
با افزايش سرعت، زمـان  ). 2-3شكل (گردد  ترتيب به عنوان دابل استنس ابتدايي و انتهايي ذكر مي

. از حركت رو به جلو بدون هيچ مرحله دابل ساپورت دويدن عبارتست. يابد دابل ساپورت كاهش مي
 12درصد و دابل ساپورت انتهـايي نيـز تقريبـاً     12در راه رفتن عادي، دابل ساپورت ابتدايي، حدود 

درصد چرخه  25در كل، مدت زمان دابل ساپورت، شامل . دهد درصد چرخه راه رفتن را تشكيل مي
در راه . ي است كه فقط يك پا در تماس با زمين است، مدت زمان171سينگل ساپورت. راه رفتن است

جهت راه رفـتن بـه عنـوان خـط     . باشد رفتن، اين مدت زمان، معادل مرحله سوينگ پاي مقابل مي
  ).4(گردد  پيشرفت پا تعريف مي

  
  عملكردهاي اصلي در خلال راه رفتن -3-2

لي را در خـلال  تعاملات طبيعي بين حركت مفصلي و فعاليت عضلاني، چهار عملكرد اص ـ
گردند، ولي در طـول   با وجوديكه هريك به عنوان يك رويداد مجزا مطرح مي. كند راه رفتن اجرا مي

  ).5(كنند  استرايد با يكديگر همپوشاني پيدا مي
  

  
ه راه رفتن، كه با برنامه زمان بندي سينگل ساپورت و دابل ساپورت در كمي بيش از يك چرخ -2- 3شكل 

  .شود اينشيال كونتكت راست آغاز مي
  
  : 172ثبات و استحكام تحمل وزن-3-2-1

فعاليت متناوب عضلات اكستنسور، سبب حفظ توانـايي انـدام جهـت سـاپورت وزن بـدن      
سپس و با هدف آماده سـازي انـدام در    اين سلسله مراتب با فعاليت همسترينگ و كوادري. گردد مي

در پاسخ به افتادن سريع وزن بدن بر روي پا، اكتنسورهاي . شود ي استنس آغاز ميحال سوينگ برا

                                                 
171 single support 
172 weight-bearing stability 
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سپس به زانو و ران خم شده ثبات داده و همزمان، ابداكتورهاي ران، لگن را سـاپورت   ران و كوادري
با عبور وزن از روي پا، پلانتارفلكسورهاي مـچ، تيبيـا را كنتـرل كـرده و بـه صـورت غيـر        . كنند مي

  ). 5(آورند  ، ثبات اكستنسوري ران و زانو را فراهم ميمستقيم
اين الگوي كنترل عضلاني به واسطه جابجايي راسـتاي وزن بـدن نسـبت بـه هـر يـك از       

به موازات دور شدن بردار از مركز مفصـل، يـك گشـتاور چرخشـي شـكل      . گردد مفاصل تحميل مي
ين طريق ثبات پوسچرال حفظ گردد گيرد كه بايستي توسط عضلات، تحت كنترل درآمده و از ا مي

)5 .(  
  

  : 173پيشروي -3-2-2
يا به عبارتي پيش بردن پاي (براي جلو بردن اندام تحت تحمل وزن بر روي پاي ساپورت 

. راكر چهارم، جلو رفتن اندام سـوينگ اسـت  . گيرد مورد استفاده قرار مي 174سه عمل راكر  ،)استنس
  ).5(باشد  و انگشتان مي 175وتهاي پيشروي، شامل پاشنه، مچ، فورف محل

  
   ):راكر پاشنه(راكر اول  -3-2-2-1

انجامد و در طي آن يك گشتاور  اين راكر از اينشيال كونتكت تا فوت فلت به طول مي
به دنبال اولين برخورد پا با زمين، فرود آمدن وزن بدن به طرف تيبيا، مچ . پلانتارفلكشن فعال است

داده و در همان حال، عضلات اطراف تيبيا، سرعت افتادگي پا را را به سمت پلانتارفلكشن سوق 
دهد كه طي آن ساپورت فقط بر روي پاشنه بوده  اين واقعه دوره ناپايداري را شكل مي. كند كُند مي

  ).5(غلطد  و اندام بر روي كالكانئوس مدور به سمت جلو مي
  

  
   ):راكر مچ(راكر دوم  -3-2-2-2

در . يابد فلكشن است، از فوت فلت تا هيل ـ آف ادامه مي   دورسياين راكر كه يك گشتاور 
اين مدت حركت رو به جلوي تيبيا بر روي مچ، توسـط انقبـاض اكسـنتريك عضـلات كـالف تحـت       

فلكشن مچ به اندام اسـتنس ايـن    ضمن جابجايي بردار وزن به سمت جلو، دورسي. آيد كنترل در مي

                                                 
173 progression 
174 rocker 
175 forefoot 
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ثبات استنس بستگي به ميـزان كنتـرل   . ه طرف جلو بغلطددهد كه بر روي پاي ثابت ب امكان را مي
  ).5(عضلات پلانتارفلكسور مچ دارد 

  
   ):راكر فورفوت(راكر سوم  -3-2-2-3

در ايــن مرحلــه يــك حركــت . كشــد آف طــول مــي –راكــر ســوم از هيــل ـ آف تــا تــو   
شـكل  ) MTP(فلكشـن در مفاصـل متاتارسـوفالنژيال     پلانتارفلكشن واقعي در مـچ و يـك دورسـي   

پـا و انـدام هـر    . كند بلند شدن پاشنه از روي زمين، وزن بدن را بر روي فورفوت جابجا مي. گيرد مي
ثباتي كه متشكل از سـرهاي متاتارسـال مـدور اسـت، بـه       دو با هم به سمت جلو بر روي منطقه بي

  ). 5(غلطد  سمت جلو مي
  

   ):راكر  انگشتان(راكر چهارم  -3-2-2-4
دهـد كـه بـه     به پـا ايـن امكـان را مـي     MTPبدن به سمت مفاصل  جلو رفتن بردار وزن

در اين شـرايط قفـل زانـو بـاز شـده و      . فلكشن انجام دهد سرعت حول قاعده انگشتان عمل دورسي
يـك فـاكتور    MTPفلكشـن در مفاصـل مـچ و     وجود دورسي. گردد پيشروي اندام سوينگ آغاز مي

  ). 5(آيد  حياتي به شمار مي
در طول راكرهاي اول و دوم، از نوع كُند كننده و در طول راكر ) عضلانيفعاليت (كينتيك 

در ايـن ميـان دو نيـروي عامـل پيشـروي،      . است 176چهارم از نوع شتاب دهنده و عامل پوش ـ آف 
چنين عملكردي از . افتادن وزن بدن به جلو و توليد گشتاور توسط اندام در حال سوينگ: عبارتند از

له استنس به واسطه افتادن وزن به جلو از طريق فلكشـن انـدام سـوينگ و    يك اندام ساكن در مرح
شـوند كـه تيبيـاي تحـت تحمـل وزن       اينها باعث مي. شود فراغت عضلات كالف از انقباض صادر مي

  ). 5(امكان پيشروي پيدا كند 
  
  

  : 177جذب ضربه -3-2-3
رود و بـه ايـن    ليل مـي تأثير انتقال سريع وزن بدن بر روي اندام به واسطه فلكشن زانو تح

  ). 5(گردد  اين عمل با راكر پاشنه آغاز مي. شود سپس هدايت مي طريق نيرو دوباره به سمت كوادري

                                                 
176 push-off 
177 shock absorption 
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فراغت جداگانه عضلات از انقباض، درست زماني كـه گشـتاور و   : 178حفظ انرژي -3-2-4
. گـردد  تواند به صورت غيرفعال جايگزين آن شـود، سـبب حفـظ انـرژي مـي      وضعيت قرارگيري مي

ها، شامل انقبـاض   دهد؛ وقوع طبيعي اين همزماني ها به ندرت روي مي انقباض همزمان آنتاگونيست
سپس در طي اعمال فشار به اندام و انقباض عضلات تيبياليس قدامي و خلفي  همسترينگ و كوادري

       ). 5(براي كنترل سمت داخل پاست 
  

  مراحل كاربردي راه رفتن  -3-3
هـاي كنترلـي آنهـا، ايـن اسـت كـه        هداف حركتي هر يك از مفاصل و شيوهلازمه درك ا  

تحت تأثير و در ارتباط با سـايرين    بررسي عملكرد كل اندام با اين رويكرد صورت گيرد كه هر قطعه
گذارد كه از  در خلال هر چرخه راه رفتن، اندام به ترتيب هشت موقعيت مجزا را پشت سر مي. است

ها شامل يك يا چند رويداد حيـاتي بـراي    هريك از اين موقعيت. آيند حساب ميمراحل راه رفتن به 
اين مراحل بر اساس الگوهاي سينرژيكي عضلاني در كنترل اندام، . باشند دستيابي به اين اهداف مي

عملكـرد انتقـالي بـين اسـتنس و     ). 3-3شكل (گردند  تحت عنوان سه وظيفه اصلي طبقه بندي مي
آماده سازي عضلاني بـراي اسـتنس در مرحلـه    . كند توالي اين مراحل ايجاد ميسوينگ انقطاعي در 

بـه  . شود، يعني درست پيش از اولين برخورد پا با زمين شروع مي) ترمينال سوينگ(پاياني سوينگ 
قبـل از  ) پـري سـوينگ  (طور مشابه، رويدادهاي آماده سازي براي سوينگ در پايان مرحله استنس 

  ). 5(گردد  ز زمين آغاز ميبلند شدن انگشتان ا
  
  179پذيرش وزن: وظيفه اول -3-3-1

كشد و عمده فعاليـت   اين مرحله تنها يك لحظه طول مي: اينشيال كونتكت -1مرحله 
نحوه برخورد پا با زمين بر . در اين خلال، تدارك مرحله بعدي يعني پاسخ به اعمال فشار وزن است

  ).5،2( شيوه اعمال فشار روي اندام تأثير دارد
در خلال اين مرحله كـه دابـل سـاپورت ابتـدايي را نيـز      : لودينگ رسپونس -2مرحله 

گردد، پا در تماس كامل با زمين قرار گرفته و وزن بدن كاملاً بر روي پاي استنس انتقـال   شامل مي
جذب ضربه جهت كاهش شدت برخـورد  : گيرد در اين مرحله، سه فعاليت عمده صورت مي. يابد مي
  ). 5،2(زمين، ثبات اندام براي پذيرش وزن، و حفظ پيشروي  پا با
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ارتباط زماني بين وظايف كاربردي و مراحل راه رفتن، پري سوينگ در هر دو مرحله استنس و  -3- 3شكل 

  .سوينگ نقش دارد
  
  )سينگل ساپورت( 180پيشروي اندام استنس: وظيفه دوم -3-3-2

گيـرد،   اين مرحله كه نيمه اول سينگل سـاپورت را در بـر مـي    :ميد استنس -3حله مر  
در ادامـه، وزن بـدن در طـول پـا جابجـا      . شـود  همزمان با بلند شدن پاي مقابل از زمين شروع مـي 

كنـد و بـه انـدام     در اين مرحله، مچ به عنوان يك راكر عمل مي. گردد تا روي فورفوت قرار گيرد مي
  ).5،2(روي پاي ثابت به جلو حركت نمايد  دهد اجازه مي

با بلند شـدن  . اين مرحله، نيمه دوم سينگل ساپورت است: ترمينال استنس -4مرحله   
راكر فورفوت كه در طي اين . يابد پاشنه از زمين آغاز شده و با برخورد پاي مقابل با زمين خاتمه مي

  ). 5،2(دهد به سمت جلو بلغزد  يگيرد، هم به پا و هم به اندام اجازه م مرحله شكل مي
  

  181جلو رفتن اندام سوينگ: وظيفه سوم -3-3-3
اين مرحله كه شامل دابل ساپورت انتهايي اسـت، از برخـورد   : پري سوينگ -5مرحله   

در خلال اين مرحله بار وزن از روي اندام . انجامد پاي مقابل با زمين تا تو ـ آف همان پا به طول مي 
در انـدامي كـه زيـر    (در اين زمان، مفاصـل ران و مـچ   . يابد اندام مقابل انتقال مي برداشته شده و به

  ).  5،2(نمايد  ، براي تدارك سوينگ شروع به فلكشن مي)فشار نيست
. شـود  يك سوم ابتدايي سوينگ در اين مرحله سپري مي: اينشيال سوينگ -6مرحله   

. كثر فلكشـن، طـول مـدت ايـن مرحلـه اسـت      از لحظه بلند شدن پا از زمين تا رسيدن زانو به حـدا 
  ).5،2(شود  فعاليت عضلاني در ران، زانو و مچ سبب بلند شدن پا و جلو رفتن آن مي
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رويـدادهاي  . اين مرحله، معادل يك سوم بعدي سوينگ اسـت : ميد سوينگ -7مرحله   
روع شـده و تـا   به دنبال حداكثر فلكشن زانـو ش ـ . مهم شامل جلو تر رفتن و بالا تر رفتن اندام است

همزمان با عمودي شـدن تيبيـا، سـاپورت فعـال پـا      . كند عمودي شدن وضعيت تيبيا ادامه پيدا مي
جلو رفتن اندام بـه واسـطه فلكشـن ران و اكستنشـن بـه موقـع زانـو صـورت         . كند ضرورت پيدا مي

  ).5،2(گيرد  مي
هيـل  ايـن مرحلـه كـه در خـلال آن، زانـو در تـدارك       : ترمينال سـوينگ  -8مرحله   

با اكستنشن زانو، جلو . آيد رود، مرحله پاياني سوينگ به حساب مي استرايك، به اكستنشن كامل مي
گردد، و همزمان در تدارك استنس، از فلكشن بيشتر ران جلوگيري به عمـل   رفتن اندام تكميل مي

  ).  5،2(آيد  مي
  
  راه رفتن پاتولولوژيك -3-4

بيماران تـا  . سازند ، توانايي راه رفتن بيمار را مختل ميها ها و آسيب انواع زيادي از بيماري  
حد امكان ناتواني خود را با جايگزين كردن حركات مفاصل مجاور يا تغيير زمـان و شـدت انقبـاض    

وقتـي تـلاش   . برنـد  ها مصرف انرژي راه رفـتن را بـالا مـي    اين جايگزيني. نمايند عضلات جبران مي
براي بهبـود دادن الگـوي   . گردد يمار فراتر رود، ناتواني مشهود ميفيزيولوژيك يا درد، از حد تحمل ب

راه رفتن بيمار، بايد خطاهاي عملكردي فرد به دقـت تعيـين شـود، اعمـال جـايگزين از اخـتلالات       
عملكردي مجزا گردد، اين رويدادها بـا پـاتولوژي بيمـار ارتبـاط داده شـود، و معيارهـاي صـحيح و        

  .مطلوب انتخاب گردد
. تواند انـواع اخـتلالات عملكـردي را نشـان دهـد      و تحليل سيتماتيك راه رفتن ميتجزيه   

هاي عملكردي تحميل شـده بـه    تفسير اين نتايج به منظور كاربرد باليني آنها وابسته به درك تاوان
 Perryجهـت سـهولت كـار،    . بيمار و توانايي بيمار در جبران و جايگزيني اين مشكلات خواهد بود

گـروه عملكـردي بـر اسـاس جايگـاه آنهـا در سيسـتم         5ل مشكلات حركتـي را بـه   طيف وسيع عل
شـامل  (نقـص سيسـتم اسـكلتي عضـلاني     : گـروه عبارتنـد از   5ايـن  . اسـت  آناتوميكي تقسيم كرده
، مشـكلات مربـوط بـه واحـدهاي     )هاي اسكلتي، و دردهاي اسـكلتي عضـلاني   كنتركچرها، بدشكلي

، اختلالات سيستم عصبي 183)اعم از حسي و حركتي( ، اختلالات سيستم عصبي محيطي182حركتي
عامـل پاتولوژيـك    3با توجه به موضوع كتاب، در اين بخش تنها . ، مشكلات قلبي عروقي184مركزي

                                                 
182 motor unit insufficiency 
183 peripheral sensory and motor impairment 
184 central control dysfunction 
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مشكلات مربوط به سيستم اسكلتي عضلاني و قلبي عروقـي از  . گردد مربوط به اختلالات بررسي مي
  .  باشد مجال اين بحث خارج مي

    
  مربوط به واحدهاي حركتي          مشكلات -3-4-1

نقش واحدهاي حركتي، توليد نيرو در هنگام راه رفتن است و پيامد اصلي كـاهش تعـداد     
از قبيـل  (انواع مختلف مشكلات مربوط به واحـدهاي حركتـي   . آنها ايجاد ضعف عضلاني خواهد بود

اگرچـه  . دهاي حركتي گـردد تواند منجر به كاهش تعداد اين واح مي) بيماري نورون محركه تحتاني
هاي منحصر به خـود را دارد، و لـيكن از مشخصـات مشـترك آنهـا توانـايي ايـن         هر بيماري ويژگي

توانند اين طور وانمود كننـد كـه از كنتـرل     آنها مي. بيماران در جبران ضعف موضعي خود مي باشد
سلول : يل شده استيك واحد حركتي از چهار جزء عمده تشك. حسي و حركتي طبيعي برخوردارند

از ناحيه جسم سـلول  ). 4-3شكل (شاخ قدامي، آكسون، اتصال عصبي عضلاني و فيبرهاي عضلاني 
يابد و سـپس   كه در داخل شاخ قدامي نخاع قرار گرفته است، يك آكسون به سمت عضله امتداد مي

ه يك فيبـر  هر شاخه آكسوني از ميان يك اتصال عصبي عضلاني ب. شود به چندين شاخه تقسيم مي
هـاي فعـال سـازي را از     اين اتصال عصبي عضلاني به صورت شـيميايي پيـام  . گردد عضله متصل مي

چندين فيبر عضلاني تحت كنترل آن سـلول، نيـروي لازمـه جهـت     . كند عصب به عضله هدايت مي
واحـد حركتـي را در بـر     500در اندام تحتاني عضـلات در حـدود   . نمايند ايجاد حركت را تأمين مي

فيبـر   1000تـا   200به طوريكه هر يك از اين واحـدهاي حركتـي در داخـل خـود بـين      . گيرند مي
  . عضلاني را جاي داده است

هاي آكسـون در   التهاب ريشه(، سندرم گيلن باره )درگيري شاخ قدامي نخاع(پوليوميليت   
لاني را بيماري سيستم ايمني كـه اتصـال عصـبي عض ـ   ( 185، مايستنيا گراويس)محل خروج از نخاع

از جمله اختلالاتي هسـتند كـه   ) ابتلاي فيبرهاي عضلاني( 186و ديستروفي عضلاني) كند درگير مي
  . گيرند در اين گروه جاي مي

  

                                                 
185 Myasthenia gravis 
186 muscular dystrophy 
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ريشه آكسون، ) B(سلول شاخ قدامي، ) A. (اجزاي تشكيل دهنده يك واحد حركتي -4- 3شكل 

)C ( ،محل اتصال عصب به عضله)D (فيبرهاي عضلاني.  
  

  اختلالات حسي و حركتي سيستم عصبي محيطي -3-4-2
اضافه شدن نقص سيستم حسي به فلج عضله توانايي بيمار را در جايگزيني الگوي صحيح   

يكي از اينگونه مشكلات آسيب ناحيه دم اسب يـا كـوادا ـ    . دهد راه رفتن بيشتر تحت تأثير قرار مي
داشته و يا در اثر ضربه حاد به وجود ) ابيفيدااسپاين(تواند منشأ مادرزادي  اكويناي نخاع است كه مي

شود كه اين مشكل آگاهي بيمار نسبت به زمان  نقص حسي معمولاً اول از ناحيه كف پا آغاز مي. آيد
بايست به حـس   در صورت فلج كامل مچ و كف پا بيمار مي. اندازد برخورد پا با زمين را به تأخير مي

هر چه سطح درگيري نخاع بالاتر باشد، توانـايي راه رفـتن   . وضعيتي درون زانوي خم شده اتكا كند
افراد بالغ نسبت به كودكـان پتانسـيل كمتـري بـراي راه رفـتن      ). 5-3شكل (يابد  بيشتر كاهش مي

  . دارند
ســولئوس و (باعــث اخــتلال عضــلات ناحيــه ســاق پــا  )2Sو  1Sح ســطو(آســيب ناحيــه ســاكرال 

  .شود نسور و ابداكتور ران نيز در اين موارد ديده ميضعف عضلات اكست. گردد مي) گاسترونميوس
وسـعت درگيـري عضـلات را بـه كـل ناحيـه پـا و         )5Lو  4Lسطوح (آسيب در ناحيه تحتاني كمر 

در مرحلـه ميـد اسـتنس افـزايش بـيش از حـد حركـت        . دهـد  عضلات همسترينگ گسـترش مـي  
  .آيد ه حساب ميفلكشن مچ و فلكشن زانو از بارزترين مشكلات اين افراد ب دورسي
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گروه . هاي شاخ قدامي داخل نخاع، كه نشان دهنده سطوح عملكردي است توزيع سلول -5- 3شكل 

به عضلات  L2-3سپس سورا، همسترينگ و گلوتئال؛ و گروه  به عضلات تري S1عصبي 
 .      سپس و فلكسورها و ابداكتورهاي ران اختصاص دارد كوادري

  
  
 

بيمـاران مبـتلا از   . كنـد  سپس را درگيـر مـي   كوادري )3Lسطح (آسيب ناحيه فوقاني كمر
بيمار در اين شرايط از طريـق كنتـرل شـاخه    . برد ناتواني در كنترل مستقل زانوي خم شده رنج مي

2L دارد با استفاده از فلكشن ران گام برمي .  
 الذكر، در صورت وجود كنتركچـر عضـلات فلكسـور ران و    در آسيب هر يك از مقاطع فوق

 . يابد هاي دوطرفه اندام، پتانسيل حركتي بيشتر كاهش مي همچنين درگيري
 
  اختلالات سيستم عصبي مركزي -3-4-3

هـاي شـاخ    هاي محركه فوقاني متعددي جهت كنتـرل سـلول   در داخل مغز و نخاع نورون  
كننـد كـه چـه     هاي كنترل كننده مركزي تعيـين مـي   اين سيستم). 6-3شكل (قدامي وجود دارند 

هاي مغزي همچون سكته، ضـربه حـاد و يـا فلـج مغـزي از       آسيب. بايست فعاليت كنند ضلاتي ميع
هاي نخاعي در ناحيه گردني و توراسيك منجـر   همچنين آسيب. شوند ترين عوامل محسوب مي شايع

. آيـد  اسپاستيسيتي يك شاخصه فراگير بـه شـمار مـي   . گردد به اختلال عملكرد سيستم مركزي مي
هاي كنترلي آسـيب ديـده    ن، ماهيت حركت ايجاد شده بسته به اينكه كدام يك از مسيرعلاوه بر اي

  . است، متفاوت خواهد بود
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نمايانگر )كنترل انتخابي(سطوح زير قشر.مراكز كنترل نورون محركه فوقاني-6-3شكل

ضلاني ، دوك ع)وضعيت بدن(، ساقه مغز )تحرك(مغز مياني : باشد مكانيزم كنترل اوليه مي
  ). قوس رفلكس كششي، اسپاستيسيتي، سفتي(

  
اجازه حركت مستقل يك مفصل يا يك عضـله را بـا توجـه بـه جهـت،       187كنترل انتخابي

اين كنترل تعيـين كننـده ميـزان توانـايي بيمـار در      . كند شدت و مدت زمان يك عملكرد صادر مي
تخابي براي فعاليت همزمان گـروه  در طي راه رفتن، كنترل ان. باشد پاسخ دقيق به تست عضلاني مي

فلكسوري مـچ در هنگـام پـذيرش وزن لازم اسـت، بـه طوريكـه        عضلاني اكستنسوري زانو و دورسي
سپس، عضله سـولئوس فعاليـت خـود را بيشـتر كـرده و پيشـروي        همزمان با فراغت عضله كوادري

. ن راه رفتن لازم استاين اتفاق در ساير موارد نيز جهت هموار كرد. گيرد مرحله استنس صورت مي
  . اختلال در كنترل انتخابي به خودي خود منجر به ضعف عضلاني خواهد شد

. نمايـد  هاي رفلكسي و اصل سينرژي عضـلات را فعـال مـي    از طريق پاسخ 188كنترل اوليه  
نماينـد، ولـي در    اي هسـتند كـه عملكـرد را تسـهيل مـي      هاي زمينه ها در حالت طبيعي فعاليت اين

                                                 
187 selective control 
188 primitive control 
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به طور كلي، سه سطح اصلي در كنترل اوليه وجود . گردند هاي مربوطه، مشهود مي راهصورت آسيب 
  . 191هاي كششي و رفلكس 190هاي وضعيتي ، رفلكس189دارد كه عبارتند از سينرژي حركتي

الگــوي . دهنــد دو الگــوي عمــده فعاليـت عضــلاني را شــكل مــي  هــاي حركتــي سـينرژي   
ت اكستنسور زانـو و ران و عضـلات پلانتارفلكسـور    اكستنسوري به طور همزمان باعث فعاليت عضلا

فلكشن  اين وضعيت نيازهاي مرحله ابتداي ميد استنس را برآورده ساخته ولي دورسي. گردد مچ مي
از طرفي مانع از با هم انجام شدن فلكشن زانـو  . سازد مورد نياز در راكر پاشنه را دچار محدوديت مي

فلكسـورهاي مـچ را    الگـوي فلكسـوري دورسـي   . شود نگ ميو پلانتارفلكشن مچ در مرحله پري سوي
اين حركت براي مرحله اينشيال سوينگ مناسب . نمايد همراه با عضلات فلكسور زانو و ران فعال مي

هاي اندام در داخل نخاع اتفاق  اگر چه سينرژي. باشد ولي دقيقاً عكس نيازهاي ترمينال سوينگ مي
هـاي   اجـازه اسـتفاده ارادي از راه   192تي در داخـل مغـز ميـاني   افتد، با اين وجود يك مركز حرك مي

  .كند مربوطه را براي راه رفتن صادر مي
يك زانوي صاف شده تُن . شود ها مربوط مي هم به تنه و هم به اندام هاي وضعيتي رفلكس  

در . دهـد  عضلاني را در كليه عضلات اكستنسوري از جمله پلانتارفلكسـورهاي مـچ پـا افـزايش مـي     
در هنگـام  . انـدازد  تيكه زانوي خم شده اكستنسورها را شُل كرده و بار را بر روي فلكسورها مـي صور

بـه همـين ترتيـب    . ايستادن، نسبت به وضعيت دراز كشيدن، تُن عضلات اكستنسـور بيشـتر اسـت   
  .ها نتايج آزمون باليني را تغيير خواهد داد وضعيت تنه و اندام
كلونوس يك پاسخ طبيعـي بـه   . متفاوت است بسته به شدت محرك هاي كششي رفلكس

يك كشش ناگهاني است، در صورتي كه يك كشش تدريجي مقاومت عضلاني را بـه دنبـال خواهـد    
هاي عصبي از طريق بيحسي در يـك آزمـون بـاليني،     توان بدون غير فعال كردن راه لذا نمي. داشت

  . كنتركچر را از اسپاستيسيتي متمايز نمود
ي نورون محركه فوقاني راه رفتن به صورت حركات نسبتاً سفت و فقط ها در شرايط آسيب

با اين حال، وضعيت هر بيمار بر اساس شدت آسيب كنترل انتخابي و . گيرد در ميانه دامنه انجام مي
  .                  باشد هاي بيشتر اوليه متفاوت مي لزوم كنترل
  
  

 
 

                                                 
189 locomotor synergies 
190 postural reflexes 
191 stretch reflexes 
192 midbrain 
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  ارتزهاي اندام تحتاني در اختلالات عصبي -4
  

  اصول ارتزهاي اندام تحتاني -4-1
كمك به راه رفتن، كاهش درد، كاستن : موارد استفاده از ارتزهاي اندام تحتاني عبارتند از

ارتزهـاي انـدام تحتـاني    . اعمال وزن، كنترل حركت و به حداقل رسـاندن پيشـروي يـك دفرميتـي    
نقل و انتقال را در بيماران فاقد تحرك بهبود داده و بيماران داراي تحـرك را   هاي جابجايي و مهارت

تواننـد بـراي    همراه با ارتزهاي اندام تحتـاني، وسـايل كمكـي مـي    . نمايد در راه رفتن ايمن ياري مي
  ). 1(تر بيماران مورد استفاده قرار گيرند  مساعدت به راه رفتن هرچه ايمن
هـاي   مثـل همـة عرصـه   . ختلالات خاص مورد استفاده قرار گيرندارتزها بايد براي درمان ا

پزشكي، هر درمان خاص بايد بر اساس يك تشخيص پزشكي خاص و با يك هـدف درمـاني محكـم    
اصـول رايـج   . محل قرارگيري مفاصل ارتزي بايد بـه مفاصـل آناتوميـك نزديـك باشـد     . همراه باشد

  :لاصه نمودتوان به اين شكل خ ارتزهاي اندام تحتاني را مي
  .    تنها براي مورد تجويز شده و فقط به مدت زمان لازم مورد استفاده قرار گيرند) 1
  .آزادي حركات مفصلي را در جائيكه امكان پذير و مناسب است فراهم آورند) 2
  . ارتزها بايد در سرتاسر مراحل راه رفتن مؤثر باشند) 3
  . قوزك داخلي تنظيم گرددمركزيت مفصل مچ ارتزي بايستي بر روي نوك ) 4
  .مركزيت مفصل زانوي ارتزي بايستي بر روي برجستگي كنديل داخلي فمور تنظيم گردد) 5
درجـه   90مفصل ران ارتزي بايد در وضعيتي باشد كه به فـرد اجـازه دهـد بـه صـورت قـائم در       ) 6

  .بنشيند
ت بيمار كاسـته خواهـد شـد    درصورتيكه ارتز راحت، زيبا و كارآمد باشد، تا حد زيادي از مشكلا) 7
)1.(  

نقطه فشار تبعيت  3بيشتر ارتزهاي اندام تحتاني جهت قرار گيري بهتر روي اندام از اصل 
باشـد، ارتـز    مي back kneeبعنوان مثال، در زانويي كه مبتلا به عقب زدگي يا اصطلاحاً . كنند مي
ديگـر از قسـمت جلـوي ران و سـاق     تواند با اعمال يك نيرو از قسمت پشت به زانو و دو نيـروي   مي

در واقع چنين ارتزي با اعمال نيروهايي در . گانه از اين حالت زانو جلوگيري به عمل آورد بصورت سه
  ).1(كند  قسمت پرگزيمال، ديستال و روي خود زانو كنترل كافي بر روي زانو ايجاد مي
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  نامگذاري ارتزهاي اندام تحتاني -4-2
در سيستم نامگـذاري  . برند ام تحتاني را بصورت حروف اختصاري نام مياكثراً ارتزهاي اند

گيـرد، از   براي ارتزها، حرف اول هر يك از مفاصلي كه ارتز، آنهـا را در بـر مـي   ) ISO( 193استاندارد
شـود نيـز    حرف اول قسمتي از اندام كه ارتز به آن متصـل مـي  . شود پرگزيمال به ديستال آورده مي

. گيـرد  بجاي كلمة ارتز قـرار مـي   "O"در نهايت حرف ). footبه جاي  Fحرف  مثلاً(شود  آورده مي
 Kneeبـه معنـاي    KAFO. باشد مي Ankle Foot Orthosisبيانگر واژة  AFOبنابراين واژة 

Ankle Foot Orthosis  وHKAFO    بـه معنـايHip Knee Ankle Foot Orthosis 
 Kneeبيـانگر   KOو ران در ايـن سيسـتم، واژة   بديهي است در نامگذاري ارتزهاي زانو ) 1. (است

Orthosis  و واژةHO  بيانگرHip Orthosis باشند مي .  
گيـرد و   بايد دقت نمود كه اين نوع نامگذاري بيانگر مفاصلي است كه ارتز آنها را در برمـي 

كه ارتـز  به عبارت ديگر همة مفاصلي . گيرد لزوماً عملكرد همة اين مفاصل تحت تأثير ارتز قرار نمي
  )2(گردند  گذارد در اين نامگذاري مطرح نمي بر عملكرد آنها تأثير مي

  
  ارتزهاي ناحيه پا -4-3
  طبي  كفي -4-3-1

متعاقب ضـعف    در كودكان مبتلا به فلج مغزي و ميلومننگوسل همزمان با بالا رفتن سن،
هـاي پـا نيـز     بدن، دفرميتيهاي عضلاني و بالا رفتن سايز  يا فقدان اينترينسيك يا ساير عدم تعادل

). 1-4شـكل  (تواند در توزيع فشارهاي وارده مـؤثر باشـد    هاي سفارشي مي رشد كرده و كاربرد كفي
ها  ممكن است جنس اين كفي. ها اغلب نقش اصلاحي نداشته و بيشتر حالت تطابقي دارند اين كفي

تركيبـات  . باشـند  Poron، و  PPTنيمه سخت و نرم و تركيبـي از مـوادي از قبيـل پلاسـتوزوت،     
تـر   اي قرار گيرد، كه معمـولاً مـوادي كـه از نظـر دوام، نـرم      تواند به صورت لايه مختلف اين مواد مي

هاي چربي يـا پوسـت پـا واقـع      در زير پا و در تماس با لايه) يا پلاستوزوت صورتي Poron(هستند 
ايـن  . را بهبـود بخشـند    ام وسـيله گيرنـد تـا دو   هاي زيرين جاي مي تر نيز در لايه شده و مواد محكم

ماه يك بار وقتي بـه حـداقل ضـخامت     3الي  2ماه يك بار و غالباً هر  6ها بايستي هر حداكثر  كفي
هـا   ايـن كفـي  . خود رسيده، و بيش از اين قادر به اعمال خاصيت بالشتكي نيسـت، تعـويض گردنـد   

هـايي بـا    ا در صورت لـزوم، كفـش  هاي معمولي شده ي هاي موجود در كفش توانند جايگزين كفي مي
. هايي در نوع كتـاني و ورزشـي موجـود اسـت     چنين كفش. محفظة عميق پنجه سفارش داده شوند

                                                 
193 International Standard Organization 
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عـدم ايجـاد ضـخامتي كـه كـالوس      : ها به اين صـورت اسـت    ها و طرح طريقه اطمينان از تأثير كفي
  ).3(شود و عدم ايجاد آسيب پوستي  تشخيص داده 

  

  
  .جهت توزيع فشارهاي وارد بر پاي دچار دفرميتيكفي طبي،  -1- 4شكل 

  
  194ارتز بازكننده انگشتان -4-3-2

بـر اسـاس اصـول    ). 2-4شكل (آيد  اين وسيله جزو ارتزهاي نوروفيزولوژيك به حساب مي
ها عبارتنـد   اين روش. نوروفيزولوژيك، چندين روش جهت كنترل تُن غيرطبيعي عضلاني وجود دارد

متاتارسال، قرار دادن انگشتان در وضعيت اكستنشن، گنجاندن نقاط فشـار بـر    استفاده از پدهاي: از
عضلات، بيحركتي استاتيك از طريق طرح تماس كامل و تحريك گـروه عضـلات    195روي اينسرشن

هاي متفاوتي را به دنبال داشته كه ارتزهاي دايناميك پا و بازكننده  ها، طرح اين تئوري. آنتاگونيست
هـاي تُنيـك پـا بـه كـار       باز كننده انگشتان كه جهت مهـار رفلكـس  . باشد آنها ميانگشتان از جمله 

انگشتان كه سبب ايجاد درد و ممانعت از پيشروي اندام تحتاني به جلو  196رود، وضعيت چنگكي مي
كـاهش تـُن   ) 1: طراحي اين وسيله بر اساس دو تئوري صورت گرفته. دهد شود را نيز كاهش مي مي

هـاي خـارجي پـا جهـت      بالا بردن كناره) 2ق ابداكشن و اكستنشن انگشتان، و اينترينسيك از طري
خـود چسـب سـاخته     197باز كننده انگشتان از فوم قابل فشرده شدن با پوشش فلـت . تسهيل اوِرژِن

  ). 3(شود  مي
و همكارانش ارائه گرديـده كـه    Fordتوسط  198ارتز مشابهي با عنوان جداكننده انگشتان

با . باشد مي toe graspار تُن بيش از حد و كاهش درد بيماران مبتلا به رفلكس تأثير آن شامل مه

                                                 
194 toe spreader 
195 insersion 
196 clawing 
197 felt 
198 toe separator 
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اين وسـيله از پلاسـتوزوت بـا    . يابد سطح تحمل وزن پا افزايش مي  مهار تن غيرطبيعي در انگشتان،
هـر دو ايـن ارتزهـا در زيـر     . شـود  روكش فلت خود چسب و امتدادهايي براي انگشتان سـاخته مـي  

  ).3(باشد  بيشترين كاربرد اين دو ارتز در افراد دچار ضربه مغزي مي. شوند يجوراب پوشيده م
    

  

    
  . toe graspدو نوع ارتز باز كننده انگشتان، براي مهار تن بيش از حد و كاهش رفلكس  -2-4شكل        

  
  UCBLارتز  -4-3-4

، محققين در آزمايشگاه بيومكانيك دانشگاه كاليفرنيا يك كفي بـا سـاخت   1970در سال 
ارتـز   ). 3-4شـكل (باشـد   معـروف مـي   UCBLاكنون به عنوان ارتز  سفارشي را ابداع نمودند كه هم

UCBL در ناحية خلفي  201يا ولگوس 200وروس( 199هاي انعطاف پذير كالكانئال در كنترل دفرميتي
يـا   204ابداكشـن ( 203هاي مربوط به صـفحة عرضـي مفاصـل ميدتارسـال     دفرميتي و همچنين) 202پا

بـر اسـاس ايـن     UCBLطراحـي ارتـز   . نقش بسيار مؤثري دارد)  206در ناحية قدامي پا 205اداكشن
. آيـد  به شمار مي 207نظريه است كه كالكانئوس ساختار كليدي براي تعيين جهت مفصل ساب تالار

در راستاي صحيح، زاوية كشش تانـدون آشـيل را اصـلاح نمـوده و     اين ارتز با قرار دادن كالكانئوس 
  ).2(آورد  فراهم مي 210و كوبوئيد 209، ناويكولار208اساس محكمي براي سطوح مفصلي تالوس

                                                 
199 calcaneal 
200 varus 
201 valgus 
202 rearfoot 
203 midtarsal 
204 abduction 
205 adduction 
206 forefoot 
207 subtalar 
208 talus 



  63    در توانبخشي عصبي ارتزها اصلاحات خان   

 

هاي مفصل ساب تالار در صفحة  كاربرد رايجي در كنترل دايناميك دفرميتي UCBLارتز 
ل مچ و پا يا زمانيكه بيمار در بلند كردن پـا  اين نوع ارتز براي مشكلات صفحة ساجيتا. كرونال دارد

در اين موارد، خطوط برش ارتز ضـرورتاً بايـد   . تواند مؤثر واقع گردد هنگام سوينگ مشكل دارد، نمي
  ).2(تا بالاي مچ امتداد داشته باشد 

تـالار بـدون    اين ارتز در كودكان دچار فلج مغزي، به منظور ايجاد ثبات براي مفصل سـاب 
  ).3(دوديت در حركات مچ كاربرد دارد اعمال مح

  
 )SMO( 211ارتز سوپرامالئولار -4-3-5

اين ارتز مجموعة مچ و پا را در برگرفته و درست در بالاي لبة فوقاني قوزك داخلي خاتمه 
را در سـاختار خـود دارد، در    UCBLاين طرح نسبتاً جديد ارتـزي كـه يـك    ). 4-4شكل (يابد  مي

. ساجيتال و تسهيل بلند شدن پا در طي مرحلة سـوينگ مـؤثر اسـت   جلوگيري از مشكلات صفحة 
شـود و در برخـي مـوارد در ناحيـة مـچ از       نيز ناميده مـي  212اين ارتز گاهي اوقات، ارتز دايناميك پا

در انواع بدون مفصل، امتـدادهاي داخلـي و خـارجي بـدون اينكـه      . مفاصل مكانيكي برخوردار است
در هر سه جهت ساپورت نموده و با اين كار سـعي در مهـار تـُن     مفصلي ايجاد كنند، حركات مچ را

دهد اين ارتز عملكـرد   مطالعات اخير نشان مي. بيش از حد و دفرميتي دايناميك اكوينووروس دارند
يـا ارتـز دايناميـك پـا      SMOخطـوط بـرش   . دهـد  بيومكانيكي پا را در خلال راه رفتن افزايش مي

  ).2،4(ك و يا درست زير برجستگي عضلاني سولئوس باشد هاي فوقاني قوز تواند در لبه مي
بيش از  214يا ارتزهاي كاهنده تُن 213اين ارتز، يكي از انواع اصلي رتزهاي نوروفيزيولوژيك

بـر اسـاس اصـول درمـان رشـد       Bohmanو  Utelyكـه توسـط   . حد عضلاني به حساب مـي آيـد  
براي كاربرد چنـين ارتـزي فـردي    كانديداي مناسب . ابداع شده است Bobathيا رويكرد  215عصبي

طـرح  . است كه از دامنه حركتي غيرفعال و مؤلفه خفيف وروس در مجموعه مچ ـ پا برخوردار باشـد  
اين ارتز، ساپورت داخلي را در مچ فراهم نموده و كالكانئوس را براي تماس بهتر در مرحله اينشـيال  

هـاي   روي سـطح پلانتـار، رفلكـس    تماس كامل. كند كونتكت راه رفتن، در وضعيت خنثي حفظ مي
اين خاصيت، براي ويژگـي مهاركننـدگي ارتـز    . نمايد فلكشن تُنيك پا و اوِرژن را تحريك مي دورسي

 ).   3،5(باشد  جهت كاربرد در افراد دچار ضربه مغزي بسيار مؤثر مي
                                                                                                                        
209 navicular 
210 cuboids 
211 supramalleolar Orthosis 
212 dynamic foot orthosis 
213 neurophysiologic 
214 tone reducing 
215 neurodevelopmental 
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 برنـد، درسـت زمـاني كـه     براي كودكاني كه از اخـتلالات ملايـم نوروماسـكولار رنـج مـي       

تواند حركات صفحة كرونال را كاملاً تحت كنتـرل   مي SMOخواهند راه رفتن را آغاز كنند، يك  مي
پس از مدتي، همزمان با شكل گرفتن و تكامل الگوي راه رفتن، يك ارتز مچ ـ پاي يكپارچه  . درآورد

زمـان بـا   كودكاني كه سن بيشتري دارنـد، هم . گيرد ثبات را افزايش داده و به خوبي جاي آن را مي
 SMOدار خود را به  توانند ارتز مچ ـ پاي مفصل  كامل شدن الگوي راه رفتن و دستيابي به ثبات، مي

تواند براي كودكان مبتلا به فلج مغزي كه تحـت عمـل جراحـي اصـلاحي      مي SMO. تبديل نمايند
اده قـرار  يكپارچه پيش از عمل خـود ندارنـد، مـورد اسـتف     AFOقرار گرفته و بيش از اين نيازي به 

بعلاوه، براي بيماراني كه به دنبال تروما، اخـتلالات آرتريتـي، نوروپـاتي محيطـي يـا بيمـاري       . گيرد
 ).2(اند نيز اين ارتز كاربرد دارد  ثباتي مفصل ساب تالار در اينورژن شده عضلاني دچار بي

  
  

  
اميك جهت كنترل داين UCBLارتز  -3- 4شكل 

. هاي مفصل ساب تالار در صفحة كرونال دفرميتي
  )Filluerشكل از محصولات شركت (

ارتز سوپرامالئولار بدون مفصل  -4- 4شكل   
جهت مهار تنُ بيش از حد و دفرميتي 

شكل از محصولات . (دايناميك اكوينووروس
  )Beckerشركت ارتوپدي 

  هاي طبي كفش -4-3-6
ولـي در  . گيرنـد  ارتوپـديك مـورد اسـتفاده قـرار مـي      هاي طبي غالبـاً در مشـكلات   كفش

بـراي ارتزهـايي كـه پـا     . اختلالات نورولوژيك نيز به عنوان قسمتي از ارتز به حسـاب خواهنـد آمـد   
)foot (گيرند، مثل  را در بر ميAFO  ياKAFO  توانـد جزئـي از ارتـز باشـد، قسـمت       ، كفش مـي

توان در اين  طه فشار است و بيشترين نيرو را مينق 3، نقطة حائز اهميتي در سيستم 216جلوئي زبانه
سـرهاي متاتارسـال در عـرض كـف كفـش      : ساير نواحي تحت اعمال نيرو شـامل . محل اعمال نمود

                                                 
216 throat 
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قاعـدتاً  . باشـد  و ناحية بالاي كالف از طريق يك بانـد پرگزيمـال مـي    217توسط يك صفحة كف پايي
هاي راحتي  محكم هستند، از قبيل كفشهايي كه فاقد مناطق وسيع پدگذاري شده و بندهاي  كفش

هاي بدون بند و آنهايي كه بندهاي لاستيكي دارند، نبايستي همراه با ارتز مورد استفاده قرار  و كفش
در حالـت  . هاي معمولي مورد استفاده قرار گيرد تواند با كفش ارتزي كه فاقد كفش باشد، مي. گيرند
باشد كه هنگام پوشيدن ارتز با برداشـتن كفـي، فضـاي    هايي داشته  آل، اين كفش بايستي كفي ايده

در صورتيكه چنين چيزي امكان پذير نباشد، يـك كفـش بـا    . كافي براي جا رفتن ارتز حاصل گردد
براي بيماراني كه توانايي گره زدن بند كفـش  . تواند كفايت كند تر مي اينچ بزرگتر يا پهن 5/0اندازة 

تأثير كفش بر عملكرد دايناميك ارتز را بايد مورد . تهيه گردد هاي برچسبي را ندارند، بايستي كفش
 toeتوجه قرار داد، چراكه حتي كوچكترين تغييرات در طراحي و ارتفاع پاشنه، مواد كفي يا زاويـة  

spring 6(تواند بر بيومكانيك راه رفتن تأثير گذار باشد  مي.( 
 
  )AFO(پا  -ارتزهاي مچ -4-4

شـدند، بيشـترين    شـناخته مـي   “بريس كوتاه پـا ”گذشته با عنوان ارتزهاي مچ ـ پا كه در  
براي كنترل حركات مـچ  . اند تجويز و كاربرد را در ميان ارتزهاي اندام تحتاني به خود اختصاص داده

در كودكان بهتر است از انـواع فلـزي   . نوع فلزي يا پلاستيكي به خوبي بهره برد AFOتوان از  پا مي
AFO گـردد  218تواند منجر به چرخش استخوان تيبيـا بـه خـارج    ن وزن ارتز ميچو. استفاده نشود .

ارتزهـاي مـچ ـ پـا     . تر است هاي سني رايج براي كلية گروه AFOامروزه استفاده از انواع پلاستيكي 
تأكيـد   AFOاگر چـه در  . بعنوان يك اصل كلي بايد ثبات داخلي و خارجي را براي اندام مهيا كنند

باشد، ليكن حركات مفصل ساب تالار  فلكشن و پلانتارفلكشن مي  كات دورسيبيشتر روي كنترل حر
اي تحت تأثير قرار دهد و به همين جهـت حـائز    تواند بيومكانيك راه رفتن را بطور قابل ملاحظه مي

شـود پـا در وضـعيت     حركات سوپينيشن و اداكشن در مفصل ساب تالار باعث مـي . باشد اهميت مي
كات پرونيشن و ابداكشن نيز در اين مفصل باعث قرار گـرفتن پـا در وضـعيت    حر. وروس قرار بگيرد

ارتزهـاي  . چرخش در مفصل ساب تالار با چرخش در استخوان تيبيا همـراه اسـت  . شود ولگوس مي
چنـين ارتزهـايي در   . توانند ثبات مفصل زانو در هنگام راه رفـتن را نيـز تـأمين نماينـد     مچ ـ پا مي 

. كـاربرد دارنـد   219نيز ثبات خود را از دست داده مثل حالت عقب زدگي زانومواردي كه مفصل زانو 
تواند براي مشكلات زانو نيز كاربرد پيدا كند كه اين مشكل با اختلال ديگـري   زماني مي AFOالبته 

بايست  مي AFOبه منظور تجويز درست و صحيح . در ناحية مفاصل مچ پا يا ساب تالار همراه باشد

                                                 
217 foot plate 
218 external tibial torsion 
219 genu recurvatum 
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بايـد در نظـر داشـت كـه حركـت      . أثير ارتز روي حركات پا، مچ و زانو توجه داشـت به بيومكانيك ت
فلكشـن باعـث    پلانتارفلكشن باعث ايجاد يك گشتاور در جهت اكستنشن و بالعكس حركت دورسي

تـرين   ارتزهاي مـچ ـ پـا متـداول    ). 1(ايجاد يك گشتاور در جهت فلكشن در مفصل زانو خواهد شد 
ر افراد مبتلا به ضربه مغزي و سكته مغزي جهت كنترل اختلالات راه رفتن ارتزهاي مورد استفاده د

  ).3(باشد  مي
  

 
مفصل مچ دو عملكردي براي كنترل حركات مچ  در هر دو جهت، اجزاي داخلي اين مفصل  -5- 4شكل 

  )Filluerشكل از محصولات شركت . (باشد قابل مشاهده مي
  

  
  فاصل مچ هاي حركتي در م ترمزها و كمك -4-4-1

پاي فلزي در ناحيه مچ داراي مفصل هستند كـه بـه نحـوي حركـات      اغلب ارتزهاي مچ ـ  
بر حسب نوع مشكل افـراد در راه رفـتن   . آورند فلكشن را تحت كنترل درمي پلانتارفلكشن و دورسي

تـوان   مـي . فلكشن و يا پلانتارفلكشن نگاه داشـت  ، دورسي220توان اين مفاصل را در حالت خنثي مي
). 1(اي از دامنة حركتي آزاد گذاشت و يا حركت خاصي را متوقف نمـود   صل مچ پا را در محدودهمف

شكل مفصل و زبانه ركاب مورد استفاده در اين ارتزها تعيين كننده عملكرد آنها مبني بـر آزادي يـا   
فاده قـرار  اي كه براي اين منظور مورد است علاوه بر مفاصل جداگانه. باشد مهار حركات مورد نظر مي

نيـز  از قابليـت كنتـرل و كمـك در هـر دو جهـت        221گيرند، امروزه مفصـل مـچ دو عملكـردي    مي
طرز قرار دادن فنر و پين در اين مفصـل، تعيـين   . باشد فلكشن و پلانتارفلكشن برخوردار مي دورسي

 هـاي مربـوط بـه    يك تصور واقعي و دقيق از نحوة قرار گيري پين و پـيچ . كننده جهت حركت است
  ).7) (5-4شكل (كانيكي مچ، تجويز صحيح نوع ارتز را براي بيماران به دنبال خواهد داشت مفصل

                                                 
220 neutral 
221 double action 
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 )                                                               223ترمز خلفي( 222ترمز پلانتار -4-4-1-1
كشـيده   از اين نوع ترمز جهت كنترل اسپاستيسيتي عضلات پلانتارفلكسور و يا كمك بـه 

معمـولاً ايـن نـوع ترمـز در     . شـود  شدن تدريجي اين عضلات در موارد وجود كنتركچر استفاده مـي 
براي محدود كردن پلانتارفلكشن، يك پين درون . قرار گيرد 90گردد كه مچ پا در  حالتي تنظيم مي

شيدن شـدن  هدف از كاربرد اين ترمز، جلوگيري از ك. شود كانال خلفي مفصل مچ ارتز قرار داده مي
پا روي زمين در مرحلة سوينگ است كه در افراد مبتلا به اسپاستيسيتي عضلات پلانتارفلكسور بـه  

درجة مچ تنظيم گردد، سـبب   90از طرفي اگر اين ترمز در زاوية . گردد عنوان يك مشكل ظاهر مي
بـه ايـن    بروز يك گشتاور فلكسوري در زانو در مرحلة هيل استرايك چرخة راه رفـتن خواهـد شـد،   

توانند با انقباض اكسنتريك خـود كـف پـا را بـه زمـين       فلكسور مچ پا نمي دليل كه عضلات دورسي
العمل زمين در پشت زانو باقي مانده و در مرحلة بعد از هيل استرايك يك  برسانند، لذا نيروي عكس

قسـمت  . گيـرد  گشتاور فلكسوري بر روي زانو و در نتيجـه يـك راه رفـتن فاقـد تعـادل شـكل مـي       
به اين ترتيـب كـه قسـمت خلفـي     . نيز بر اين بي ثباتي زانو تأثير گذار خواهد بود AFOپرگزيمال 

يك نيرو به سمت جلو به قسمت ساق وارد نموده كه در مرحلة بعد از هيـل   AFOبخش پرگزيمال 
آف در چرخـة راه رفـتن،   -در مرحلـة تـو  . شود استرايك سبب توليد گشتاور فلكسوري روي زانو مي

يعني نيرو تغيير جهـت داده، از جلـوي سـاق بـه سـمت خلـف       . عكس اين حالت اتفاق خواهد افتاد
از اين مكانيزم براي سـاخت  . آيد بطوريكه در زانو يك گشتاور اكستنسوري پديد مي. گردد اعمال مي

استفاده شده است كه قسـمت فوقـاني ايـن     224العمل زمين ارتزي تحت عنوان ارتز مچ ـ پاي عكس 
از اين ارتز بعداً بيشتر صـحبت  . گذارد روي تيبيا را در برگرفته و تأثير زيادي روي ثبات زانو مي ارتز

هرچه مقاومت عليه پلانتارفلكشن مچ پا بيشتر باشـد، گشـتاور فلكسـوري روي زانـو در     . خواهد شد
رل تنه مرحلة هيل استرايك بيشتر خواهد بود و به دنبال آن نقش عضلات اكستنسور ران براي كنت

  ).1(و جلوگيري از زمين خوردن فرد به دليل خم بودن زانو بيش از پيش بروز خواهد نمود 
. اسـت  SACH 225يك راه براي كاهش گشتاور فلكسوري روي زانو استفاده از پاشنه نوع 

عبـارت مـچ   . باشد واژة مناسبي در اينجا نبوده و مربوط به اصطلاحات پروتزي مي SACHاصطلاح 
در اينجـا اصـطلاح   . گـردد  ه نوعي مفصل مچ پا در پروتزهاي اندام تحتاني اطلاق مـي ب) SA(سخت 

SACH  فقط بيانگر نوع پاشنه نرم)cushion heel (باشد  مي) نقـش ايـن پاشـنه در    ). 6-4شكل
 AFOاست، بخصوص در مواردي كه از يك  226مرحلة هيل استرايك بعنوان يك جذب كنندة ضربه

                                                 
222 plantar stop 
223 posterior stop 
224 ground reaction AFO 
225 Solid Ankle Cushion Heel 
226 shock absorber 
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شـود، ايـن پاشـنه تـا حـدي جـايگزين عضـلات         درجـه اسـتفاده مـي    90ة با ترمز پلانتـار در زاوي ـ 
العمـل   شود كه راسـتاي خـط نيـروي عكـس     همچنين اين پاشنه باعث مي. شود فلكسور مي دورسي

شود  كند و باعث مي اساساً نرم بودن پاشنه به ثبات زانو كمك مي. زمين بيشتر به جلو متمايل گردد
جلوي زانو اعمال گردد، در حاليكـه پاشـنه سـخت باعـث قـرار      العمل زمين در قسمت  نيروي عكس

العمل زمين در خلف زانو شده و به دنبال گشتاور فلكسوري ايجاد شده  گرفتن راستاي نيروي عكس
براي به حداقل رساندن ميزان اسپاستيسيتي پلانتارفلكسور پس . يابد روي زانو، ثبات زانو كاهش مي

  ). 1(با پاشنة نرم استفاده نمود  AFOان از يك تو از مرحلة هيل استرايك، مي
  
  

 
جهت ) cushion heel(كفش طبي با پاشنه نرم  - 6- 4شكل 

  )3. (جذب ضربه در مرحله برخورد پاشنه
  

روش ديگر اين است كه ترمز خلفي در وضعيتي تنظيم گردد كه مچ پا در مقداري زاويـة  
عث ايجاد گشتاور اكستنسوري روي زانو در مرحلـه  پلانتارفلكشن واقع باشد چراكه در اين صورت با

فلكشـن داراي ترمـز    هيل استرايك شده و بالطبع نسبت به حالتي كه مچ پا در زوايـايي از دورسـي  
بايسـت بـين اعمـال     پر واضح است كـه مـي  . خلفي باشد، زانو از ثبات بيشتري برخوردار خواهد بود

گيري از تماس پا با زمين در مرحلة سوينگ و نيـز  مقاومت در برابر حركت پلانتارفلكشن جهت جلو
  ). 1(اتخاذ گردد  AFOثباتي زانو در مرحلة استنس يك تصميم متعادلي براي زاوية مچ پا در  بي
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  )                         228ترمز قدامي( 227فلكشن ترمز دورسي - 4-4-1-2
س و سـولئوس اسـتفاده   از اين نوع ترمز به عنوان جايگزين عملكرد عضلات گاسـترونميو 

لـذا تنظـيم   . فلكشن قـرار گيـرد   شود مچ پا در حالت دورسي ضعف عضلات كالف باعث مي. شود مي
فلكشن مچ پا، بهترين گزينه براي چنين مواردي به حساب  درجه دورسي 5ترمز قدامي در وضعيت 

كرد آن بـر زانـو   سپس، به جهت تأثيري كه عمل از سوي ديگر، در موارد ضعف عضله كوادري. آيد مي
  ). 1(تواند مؤثر واقع گردد  دارد، نيز اين ترمز مي

سبب تسهيل راه رفتن شده ) آف-آف تا تو-مراحل هيل( 229آف-اين ترمز در مرحلة پوش
بايسـت   اين نـوع ترمـز مـي   . كند تا در وضعيت اكستنشن قرار گيرد و از طرفي به زانو نيز كمك مي

بـه    يابـد،  بلند بوده و تا سر استخوان هاي متاتارس امتداد مـي همراه با يك ركاب كه طول زبانة آن 
شود در مراحل پاياني استنس  ترمز قدامي باعث مي. عنوان جايگزين عملكرد عضلات كالف بكار رود

پاشنه از زمين جدا شده و لذا به خوبي نقش عضلات كالف را ايفا نمايد؛ به اين ترتيب از روي زمين 
هـاي متاتـارس حركـت     كفـش از قسـمت سـر اسـتخوان    . آيـد  به عمل مـي ماندن پاشنه جلوگيري 

آف در ايجاد گشتاور اكستنسوري روي زانو -استنس تا تو-انجام داده و لذا در مرحلة ميد 230محوري
  ). 1(باشد  و در نتيجه ثبات زانو بسيار حائز اهميت مي

تنسـوري زانـو   فلكشن در مرحلة استنس زودتر عمل كند، گشتاور اكس هرچه ترمز دورسي
سـپس اهميـت بيشـتري پيـدا      اين مسئله به خصوص در موارد ضـعف عضـلة كـوادري   . بيشتر است

از طرفي اگر اين گشتاور براي مدت زمان طولاني روي زانو اعمال شود، حالت عقب زدگـي  . كند مي
اعـث ايـن   بنابراين ميزان گشتاور ايجاد شده روي زانو نبايد به حدي باشـد كـه ب  . شود زانو ايجاد مي

اگـر  . تغيير شكل در زانو گردد و در عين حال به مقدار كافي بوده تا بتواند ثبات زانو را تأمين نمايد
-فلكشن زيادي در مچ پا قابل انجام باشد، آنگاه در مرحلة ميد در هنگام تنظيم ترمز قدامي، دورسي

  ). 1(آف گشتاور فلكسوري زيادي روي زانو به وجود خواهد آمد -استنس تا تو
فلكشن در كودكان نابالغ مبتلا به ميلومننگوسل به دليل  يكي از موارد كاربرد ترمز دورسي

پاي اين كودكان الزامي است زيرا از مچ و  اين ترمز در ساختار ارتز مچ ـ  . سپس سوراست فقدان تري
  ). 3(آورد  صفحه رشد آنها محافظت به عمل مي

  

 

                                                 
227 dorsiflexion stop 
228 anterior stop 
229 push off 
230 pivot 
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)                                                                              232لفيفنر خ( 231فلكشن كمك دورسي -4-4-1-3
يكـي اينكـه بـه صـورت مصـنوعي انقبـاض       . رود اين نوع كمـك  بـا دو هـدف بكـار مـي     

آف از بـروز افتـادگي   -فلكسور مچ پا را انجام داده و لذا بعد از مرحلة تـو  كانسنتريك عضلات دورسي
بـه  (فلكسـور   ديگر اينكه جايگزين انقباض اكسنتريك عضلات دورسي. عمل آورد جلوگيري به 233پا

نوع مفصل فلزي مچ پا كه اين كمك در ساختار آن بكـار  . در مرحلة هيل استرايك گردد) ميزان كم
  ). 1) (7-4شكل (شود  هم شناخته مي Klenzakرفته، به نام مفصل 

فنر داخل كانال خلفي عملكردهاي زيـر  ايست كه فشرده شدن  ساختار اين مفصل به گونه
از پلانتارفلكشـن سـريع مـچ پـا در مرحلـة هيـل اسـترايك جلـوگيري         ) 1: را در پي خواهد داشت

آف نيـز مجـدداً فشـرده شـده و     -اين فنر در مرحلة پاياني استنس و قبل از مرحلة تـو ) 2. نمايد مي
فلكشن در مچ پا نقـش   ايجاد دورسيهمچنين در مرحلة سوينگ با ) 3. كند توليد پلانتارفلكشن مي

. به عهده خواهد داشت 234مهمي در بلند شدن نوك پنجه و جلوگيري از كشيده شدن پا روي زمين
بيشـتر باشـد، فنـر قابليـت بيشـتري در كمـك بـه         هرچه عمق كانالي كه فنر داخل آن قـرار دارد،  

  ).1(كند  فلكشن مچ پا پيدا مي دورسي

 
  )Filluerشكل از محصولات شركت (. فلكشن مچ جهت كمك به حركت دورسي Klenzakمفصل  -7- 4شكل 

، زمـاني  )PLSOحتـي انـواع پلاسـتيكي مثـل     (فلكشـن   ارتزهاي كمك كننده به دورسي
مـثلاً بيمـاران مبـتلا بـه فلـج عصـب       . فلكشن باشد شوند كه مشكل اصلي ضعف دورسي انتخاب مي

هاي محيطي كانديداهاي مناسبي براي اسـتفاده   وپاتيپرونئال، بيماري شاركو ماري توث و انواع نور
بـا وجـود ايـن، مـداواي بيمـاران مبـتلا بـه هايپرتونيسـيتي و         . آيند  از اين نوع ارتزها به حساب مي

ارتزهـاي مجهـز بـه كمـك     : هاي ارتزي مؤثرتر اسـت  اكوينووروس نوروموتور با استفاده از ساير طرح

                                                 
231 dorsiflexion assist 
232 posterior spring 
233 foot drop 
234 toe drag 
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ايـن ارتزهـا   . اي ندارنـد  بـا شكسـت مواجـه شـده و فايـده      فلكشن در برابر تُن غيـر طبيعـي   دورسي
  ).   5(باشند  هاي مناسب و مؤثري براي عضلات بخش قدامي مي جايگزين

  
  ارتزهاي مچ ـ پاي فلزي -4-4-2 

دليل  3به . امروزه اين نوع ارتزهاي مچ ـ پا به نسبت انواع پلاستيكي آن كمتر كاربرد دارد
خيلي از مطالعاتي كه به بررسي تأثير بيومكانيكي ) 1: گيرند قرار مي اين ارتزها مورد بحث و بررسي

AFO تـوان بـراي    اين مباحث را مي. اند اند، از نوع فلزي استفاده كرده روي الگوي راه رفتن پرداخته
گاهي همراه با ارتزهـاي پلاسـتيكي، از قطعـات فلـزي     ) 2. نيز در نظر گرفت AFOانواع پلاستيكي 
دهند بـه اسـتفاده از ارتـز     اكثر بيماران سالمند و مسن ترجيح مي) 3. شود فاده ميبراي مفاصل است

  ).1(اند، همچنان ادامه دهند  فلزي كه به آن عادت كرده
  
  

  

 
  )6. (ارتز مچ ـ پاي فلزي با بار دوطرفه و كفش طبي -8- 4شكل 

  
  و كفش طبي 235ارتز مچ ـ پاي فلزي با بار دوطرفه - 4-4-2-1

چ ـ پاي فلزي شامل دو بار داخلي و خارجي، يك شل در ناحية ساق پا، مفاصل  اين ارتز م
شل فلـزي ناحيـة سـاق بـه     ). 8-4شكل (باشد  مي 236مچ و يك قطعه اتصالي به كفش به نام ركاب

                                                 
235 double-upright AFO 
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براي جلوگيري از فشـار  . اينچ پهنا داشته باشد 3تا  5/1منظور توزيع صحيح و كافي فشار بايد بين 
. تر از گردن فيبولا واقع گردد اينچ پايين 1مشترك، انتهاي فوقاني باند ساق بايد  روي عصب پرونئال

، شل ساق از يك بند چرمـي ويـا بنـد و برچسـب      AFOبه منظور تسهيل در پوشيدن و درآوردن 
حركات مفصل مچ پا از طريق پين يا فنرهايي كه داخـل كانـال مربـوط بـه مفصـل      . برخوردار است

ها بـراي كنتـرل مقـدار زاويـة پلانتارفلكشـن يـا        پين. باشد دارند، قابل كنترل ميمكانيكي مچ قرار 
فلكشن توسـط پـيچ گوشـتي قابـل      فلكشن، و فنرها به منظور تنظيم مقدار كمك به دورسي دورسي

. باشـند  تـر مـي   تر مفصل مچ پا مناسب تر جهت كنترل بهتر و دقيق هاي طويل كانال. تنظيم هستند
دو . شود شكل بوده كه بطور ثابت روي كفش متصل مي” U“يك قطعه فلزي   237ركاب از نوع ثابت

-4شـكل (انتهاي ركاب به سمت بالا فرم داده شده تا به مفاصل داخلي و خارجي مچ پا، اتصال يابد 
قسمت ). 10-4شكل (است   قسمت پرگزيمال ركاب بر اساس آزادي حركات مچ پا طراحي شده). 9

بخصوص در . هاي متاتارس در كفش امتداد داشته باشد محدودة سر استخوان تواند تا زبانة ركاب مي
شرايطي كه جهت كنترل بيشتر حركت پلانتارفلكشن مچ پا به بازوي اهرمـي بلنـدتري نيـاز باشـد     

  ). 1) (مثلاً در موارد اسپاستيسيتي پلانتار(
يي بـراي  اين ركاب داراي مجراهـا ). 11-4شكل (است  238نوع ديگر ركاب، ركاب كشويي

به منظور تسهيل در پوشـيدن و درآوردن  . ها و انتهاي بارهاي داخلي و خارجي است وارد شدن زبانه
AFO مزيت اين نـوع  . ها باز كرده و يا دوباره جا زد توان بارهاي داخلي و خارجي را از اين كانال مي

كه به راحتي بارها از هاي متعدد استفاده نمود چرا از كفش AFOتوان با يك  ركاب اين است كه مي
گـردد، البتـه    قسمت ركاب جدا شده و به كفش ديگري كه داراي همان نوع ركاب است، متصل مي

  ).1(بايد توجه داشت كه استحكام ركاب نوع كشويي كمتر از نوع ثابت است 
در برخي شرايط از قبيل بيماران مبتلا به اسپاستيسيتي شديد، در ارتزهـاي مخـتص بـه    

كننـد، بهتـر اسـت     ، و يا در افرادي كه زياد ارتزشان را دستكاري مـي  PTB AFOمثل انتقال وزن 
يـك  . يك ركاب از نوع ثابت، سبك وزن، نازك و در عين حال با دوام ، مستقيماً به كفش پرچ گردد

تحول در ارتزهاي مچ ـ پا با بار دوطرفه، استفاده از يك صـفحة كـف پـايي پلاسـتيكي بـا سـاخت        
هـايي لازم   براي كاربرد اين صفحة كـف پـايي كفـش   ). 12-4شكل (خل كفش است سفارشي در دا

هاي جادار با عمـق زيـاد و    است كه فضاي داخلي آنها براي در بر گرفتن آن كافي باشد؛ مثل كفش
  ).6(هاي مجزا  هاي كتاني محكم با كفي كفش

  

                                                                                                                        
236 stirrup 
237 solid 
238 split 
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  )Filluerشكل از محصولات شركت . (ركاب نوع ثابت -9- 4شكل 

  
  
  

 
ركابي جهت محدوديت ) A(شكل زبانه ركاب تعيين كننده نوع حركات آزاد و محدود است؛  -10- 4شكل 

ركابي با ) C(فلكشن يا ممانعت از پلانتارفلكشن، و  ركابي براي كمك به دورسي) B(حركت در هر دو جهت، 
  )    Filluerشكل از محصولات شركت . (مفصل دوعملكردي
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  )Filluerشكل از محصولات شركت . (ركاب نوع كشويي -11- 4شكل 
و مواد كامپوزيت، اين نوع ارتزهاي مـچ    امروزه به دليل پيشرفت در صنعت ترموپلاستيك

ـ پا با بار دوطرفه با وجود مزايايي چون استحكام و تأثير بسيار زياد آنها كمتر مـورد اسـتفاده قـرار    
ران مبتلا به اسپاستيسيتي شديد، پاهاي بيحس، ادم متغيـر يـا   البته اين ارتزها براي بيما. گيرند مي

بعلاوه . آيند دفرميتي شديد پا كه نياز به كفش سفارشي دارد، هنوز هم بهترين گزينه به حساب مي
. اند مايل نيستند آن را عوض كنند هاي متمادي از اين نوع ارتز استفاده كرده بيماراني كه براي سال

ل توسعه كـه ممكـن اسـت فنـاوري ارتزهـاي پلاسـتيكي در دسـترس نباشـد،         در كشورهاي در حا
  ).6(ارتزهاي مچ ـ پا با بار دوطرفه يك انتخاب ناگزير است 

  

 
ارتز مچ ـ پاي فلزي با بار دو طرفه و صفحه كف پايي پلاستيكي كه اجازه  -12- 4شكل 

  )3. (دهد هاي مختلف را مي استفاده از كفش
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ولگوس مچ پا                                                         /ـ پاي فلزي براي كنترل وروسارتز مچ  -4-4-2-2
وجـود يـك   . افتـد  وروس و ولگوس مچ پا همراه با چرخش در مفصل ساب تالار اتفاق مي

اب تـالار از  هاي داخلي يا خارجي كفش در قسمت ديستال مفصل س ـ شكل در يكي از جداره Tبند 
شكل گاهي از پيشرفت و وخامـت دفرميتـي جلـوگيري بـه عمـل       Tبند . كاهد ميزان دفرميتي مي

  ). 1(كند  از طرفي به توزيع يكنواخت فشار روي كف پا در هنگام تحمل وزن نيز كمك مي. آورد مي
شكل ممكن است به دو شـكل داخلـي يـا خـارجي مـورد       Tاز نظر محل قرار گيري، بند 

رود، در قسـمت خـارج    نوع داخلي كه براي كنترل دفرميتي نوع وروس بكار مـي . ه قرار گيرداستفاد
شـود   بسته شده و از طريق يك سگك محكـم مـي   AFOكفش واقع شده و زبانه آن دور بار داخلي 

شود مفصل ساب تالار از حالـت وروس خـارج شـده و نيـرو بـه       اين مسئله باعث مي). 13-4شكل (
عكس اين حالت با استفاده . د كه از سوپينيشن و اداكشن پا جلوگيري بعمل آوردسمتي اعمال گرد

ايـن بنـدها در   . پذير است شكل داخلي جهت جلوگيري از دفرميتي نوع ولگوس امكان Tاز يك بند 
 Tبنـد  . ها خواهد شد صورتي كه بيش از حد محكم بسته شوند، باعث ايجاد زخم روي ناحية قوزك

ور كامل و كافي جايگزين عضلات پروناتور، سوپيناتور، ابـداكتور و اداكتـور شـود؛    تواند بط شكل نمي
چون اتصالي به كف پا كه محل اتصال اين عضلات است، نداشته و بطور كلـي مزيـت مكـانيكي آن    

  ).1(باشد  پايين مي
  

 
شكل جهت كمك به كنترل دفرميتي  Tارتز مچ ـ پا با بند  -13- 4شكل 

چراكه   گردد، هاي شديد توصيه نمي سيله يراي دفرميتياين و. خفيف وروس
  ) 3. (هاي پوستي مسئله ساز شود ممكن است زخم
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    239)سيم پيانو(ارتز مچ ـ پاي سيم فنري  -4-4-2-3
آيد كه در آن به جاي بارهاي  اين ارتز نوعي از ارتز مچ ـ پا با دو بار دوطرفه به حساب مي 

شود تا يك حالت فنري براي كمـك   ر ناحيه مچ پيچيده ميد 240هاي استيل ضد زنگ سنگين، سيم
بـا بـار دوطرفـه، انتهـاي      AFOدر اين ارتز نيز همانند ). 14-4شكل (فلكشن فراهم آيد  به دورسي

از . گردد تا امكان كنترل ادم و اصلاحات كفـش ميسـر گـردد    ديستال به يك كفش طبي متصل مي
زن، كمتـر در معـرض ديـد بـودن و كمـك بيشـتر بـه        تـر بـودن و   تـوان سـبك   مزاياي اين ارتز مي

دارد و نه ترمزي در برابـر    ولگوس/با اين وجود نه كنترلي روي وروس. فلكشن را مطرح نمود دورسي
بـا بـار دوطرفـه تعـويض كفـش نيـاز بـه يـك          AFO نمايد، و مثل فلكشن ايجاد مي دورسي/پلانتار

توان از ارتـز   فلكشن و در مواردي كه نمي دورسياين ارتز در اصل براي ضعف مجزاي . ارتزيست دارد
هـاي بعـدي بيشـتر     اين ارتز در بخش( PLSOيا  241مچ ـ پاي پلاستيكي مدل فنري تاشوي پلانتار 

استفاده نمود، كاربرد دارد؛ مواردي از وجود ادم، بيحسي، زخـم يـا دفرميتـي    ) شود توضيح داده مي
  ).6(شود  ش احساس ميپيشرفته پا كه نياز به اصلاحات مكرر در كف

  

 
جهت كمك به ) سيم پيانو(ارتز مچ ـ پاي سيم فنري  -14- 4شكل 

  )6. (فلكشن دورسي

                                                 
239 Spring wire (Piano-wire) AFO 
240 stainless steel 
241 plantar leaf spring AFO 
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ارتز مچ ـ پا با بار  -15- 4شكل 

  .يكطرفه، روشي براي كاهش وزن ارتز
ارتز مچ ـ پاي مركز پروتزي اداره سربازان  - 16- 4شكل   

 Veterans Administration Prosthetic(بازنشسته 
Center AFO.(  

  
   242ارتز مچ ـ پا با بار يكطرفه - 4-4-2-4

سازد، وجود يك بار و يك مفصـل بـه جـاي دو     تر مي ويژگي متفاوتي كه اين ارتز را سبك
اعمال كنترل و كمك اين طرح ارتزي تنها در صفحه سـاجيتال  ). 15-4شكل (بار و دو مفصل است 

تنها مفصل . آورد خلي و خارجي ساق ممانعتي به عمل نميگيرد، ولي در برابر چرخش دا صورت مي
شـود مگـر اينكـه از     بوده و دوامش كم مي 243موجود در اين ارتز، در معرض فشارهاي زياد پيچشي

لذا، ارتز مچ . يك مفصل محكم و مقاوم استفاده گردد كه اين خود با هدف كاهش وزن مغايرت دارد
  ).6(گردد  دي دارد و به ندرت تجويز ميـ پا با بار يكطرفه مورد كاربرد محدو

  
    244ارتز مچ ـ پا با بار خلفي -4-4-2-5

پـاي مركـز پروتـزي اداره سـربازان      كـه بـا نـام ارتـز مـچ  ـ     (اين ارتز فلزي ساده سبك وزن 
شـده و كمكـي بـراي     ، از طريق يك گيره به پشت كفش متصـل  )شود نيز شناخته مي  245بازنشسته
با وجود قيمت پائين، دقت زياد در اتصـال صـحيح بـه    ). 16-4شكل (ورد آ فراهم مي  فلكشن دورسي

                                                 
242 Single Upright AFO 
243 torsional 
244 posterior bar AFO 
245 Veterans Administration Prosthetic Center AFO 
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اين مسئله از اهميت زيادي  برخوردار بوده و جابجـايي بـار خلفـي روي كـالف     . كفش مشكل است
تا حد زيادي جاي ايـن ارتـز را گرفتـه اسـت،      PLSO. ساز شود تواند براي برخي بيماران مسئله مي

فلكشن و بيشتر  مجموعه كلينيكي به عنوان يك ارتز كمك كنندة دورسيبطوريكه اين ارتز گاهاً در 
  ).  6(گيرد  به صورت آزمايشي مورد استفاده قرار مي

  
  ارتزهاي مچ ـ پاي پلاستيكي  -4-4-3

در بين انواع ارتزهاي مچ ـ پا، نوع پلاستيكي بيشترين كاربرد را دارد كه از علل آن قيمت  
ولگوس مچ پا، و سـاپورت  /ابليت تعويض كفش، توانايي كنترل وروسمناسب، زيبايي، سبك بودن، ق

هايي كه ارتز مچ ـ پاي فلزي نيـز از    اين مزايا به توانايي در تأمين قابليت. باشند بهتر پا قابل ذكر مي
ميزان انرژي مصرفي حين راه رفتن بـا ارتزهـاي   ). 17-4شكل (گردد  آن برخوردار است، افزوده مي

اگرچه وزن يـك  . يكي بدون مفصل و ارتز مچ ـ پاي فلزي با دو بار جانبي برابر است مچ ـ پاي پلاست 
ارتز پلاستيكي كمتر از نصف وزن يك ارتز فلزي است، ولي اين سبك بودن به انـدازة ميـزان تـأثير    

اصـول ارتـزي بـراي هـر دو نـوع فلـزي و       . العمل وارده از سوي زمـين اهميـت نـدارد    نيروي عكس
تأثير نوع پلاسـتيكي روي ثبـات زانـو را نبايـد از نظـر دور      . اي مچ ـ پا مشابه است پلاستيكي ارتزه

پاي پلاستيكي بايد به اندازة كافي از استحكام برخوردار بوده تا حين گام برداشـتن   ارتز مچ  ـ. داشت
 حال اگر بيش از حد در برابر حركت پلانتار فلكشـن مـچ پـا    با اين. نوك پنجه با زمين برخورد نكند

مقاومت نشان دهد، در هنگام هيل استرايك گشتاور فلكسوري بر روي زانو را بالا بـرده و منجـر بـه    
  ).1،6(گردد  ثباتي در زانو مي بي

  

 
  )3). (يكپارچه(ارتز مچ ـ پاي پلاستيكي بدون مفصل  -17- 4شكل 
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. شـوند  ارتزهاي مچ ـ پاي پلاستيكي به دو صـورت پـيش سـاخته و سفارشـي تهيـه مـي       
اسـتفادة  : سـازد، عبـارت اسـت از    اردي كه ساخت اين ارتز را به صـورت سفارشـي ضـروري مـي    مو

مدت، راحتي بيشتر و تطابق بهتر با پاي حسـاس، لـزوم دقـت بيشـتر در زوايـاي خاصـي از        طولاني
فلكشن، كنترل بهتر چرخش پا و كاهش بيشتر وزن وارده روي پا در مـوارد   پلانتارفلكشن و دورسي

در چنين مواردي مثل ساير ارتزهـا نيـاز   . هاي كف پا در پاهاي ديابتي تيبيا و يا زخم هاي شكستگي
 AFOبـراي بيمـاري كـه قـرار اسـت از      . به اصلاح قالب گچي و تهية يك قالب پوزيتيو خواهد بـود 

مثلاً اينكه در موارد تعويض كفش بهتر . هاي عملي الزامي است پلاستيكي استفاده كند، ارائه توصيه
ارتفاع پاشنة كفش جديد برابر با كفش قبلي باشد تا تأثير بيومكانيكي ارتز روي مچ پـا و زانـو    است

، كفـش  AFOبهترين كفش از نظر راحتي هنگام پوشيدن ودرآوردن حين استفاده از . تغييري نكند
هاي رسمي و مجلسي بهتر اسـت كفـش    همچنين در موارد استفاده از كفش. مخصوص تنيس است

از لحاظ طول، نيم شماره و از لحاظ پهنا يك شماره بزرگتر باشد تا ارتـز را بـه خـوبي در     مورد نظر
  ). 1(شوند  هاي مناسبي محسوب مي كفش Blucherهاي مدل  از اين نظر كفش. خود جاي دهد

يابد كه گاهي اوقات  صفحه كف پايي ممكن است درست در نزديك سر متاتارسال خاتمه 
باوجوديكه صـفحه كـف پـايي كامـل، مرحلـة      . گردد حه كف پايي عنوان ميبه عنوان سه چهارم صف

تـر اسـت و احتمـال شكسـته      دهد، پوشيدن و درآوردنش مشكل آف را در راه رفتن بهبود مي-پوش
شدنش وجود دارد، لذا اين نوع صفحه كف پايي در مـواردي كـه تـُن فلكسـوري افـزايش يافتـه يـا        

كنـد و در غيـر ايـن صـورت، بـه نـدرت در        كاربرد پيـدا مـي   كنتركچر فلكشن انگشتان وجود دارد،
روي بيومكانيـك مفاصـل    AFOشكل و فرم اين قسـمت از  . شود بزرگسالان مورد استفاده واقع مي

  ).1.6(بالاتر بسيار تأثيرگذار است 
  :تحت شرايط زير مفاصل مچ پا و ساب تالار از ثبات بيشتري برخوردار خواهند بود

  .ا محدودة مچ پا به سمت جلو پيشروي بيشتري داشته باشدديوارة ارتز ت) 1
  .ضخامت پلاستيك بكاربرده شده بيشتر باشد) 2
  .هاي كربني در محدودة داخل و خارج مچ پا استفاده شده باشد كننده از تقويت) 3
  ).1(خوردگي باشد  قسمت خلفي ارتز داراي برجستگي يا چين) 4

ارتـز مـچ ـ پـاي     . سطح فعاليت فرد انتخاب گـردد  بايد متناسب با وزن و AFO استحكام
در راستاي بهبـود  . تواند به شكلي ساخته شود كه در ناحية مچ پا مفصل داشته باشد پلاستيكي مي

بايد توجه داشت . دار اجازة حركات جزيي يا كامل را به مچ پا خواهد داد الگوي راه رفتن، نوع مفصل
در كودكـان  . است كه محدوديت حركت مچ پا مد نظر نباشـد  كه مورد كاربرد اين ارتزها در صورتي

ولـي در  . آيـد  استفاده از مفاصل پلاستيكي به علت سـبك بـودن، بهتـرين گزينـه بـه حسـاب مـي       
يك   هاي جديدتر از طرح. بزرگسالان بخصوص افراد سنگين وزن بايد از مفاصل فلزي استفاده نمود
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عملكرد اين مكـانيزم مشـابه   . برخوردارند 246ط وسط پشتفنر در خ/ بند نگهدارنده يا مكانيزم ميله
شـود پهنـا و    اين مـدل باعـث مـي   . است) فنر خلفي(فلكشن  با كمك دورسي AFOتر  مدل قديمي

قسمت مربوط به . حجم داخلي ـ خارجي ارتز كمتر و در عوض حجم قدامي ـ خلفي آن بيشتر شود  
بـه  . و سـطح داخـل آن پدگـذاري شـده باشـد      ساق ارتز بايد سه چهارم طول ساق پا را در برگرفته

تـر از گـردن    اينچ پايين 1منظور جلوگيري از فشار روي عصب پرونئال مشترك، حد فوقاني ارتز در 
  ).1(يابد  استخوان فيبولا خاتمه مي

داشتن يا نداشتن ارتزهاي مچ ـ پا اغلب بين متخصصين مختلف اعم از   در رابطه با مفصل
حتـي در بـين خـود همكـاران     . يوتراپ و ارتزيست اختلاف نظر وجـود دارد پزشك فيزياتريست، فيز

شود كه در موارد افتادگي پا بايد از  گاهي توصيه مي. شود متخصص نيز اين اختلاف عقيده ديده مي
AFO با اين كار حجم ارتز نيز كمتر شده و براحتي داخل كفـش جـاي   . بدون مفصل استفاده شود

تر نمـود تـا ارتـز     توان ديوارة خلفي را باريك حتي مي. بيشتر خواهد بود همچنين دوام آن. گيرد مي
در عـوض پيشـنهاد   . پذيري بيشتري برخـوردار باشـد   جهت انجام بخشي از حركات مچ پا از انعطاف

مفصل دار، براي افراد فعالي استفاده شود كـه بـا وجـود اسپاستيسـيتي عضـلات       AFOگردد از  مي
مثلاً در كودكان مبتلا به فلج مغـزي  . (برخي از حركات مچ پا را انجام دهند توانند پلانتارفلكسور مي

  ).1) (و افراد بزرگسال مبتلا به ضايعة مغزي
  

  )يكپارچه( 247ارتز مچ ـ پاي پلاستيكي بدون مفصل -4-4-3-1
 ـ و در مـوارد متعـددي   ) 17-4شـكل  (ترين نوع مورد تجويز اسـت   پا متداول  اين ارتز مچ 

دهد كه بصـورت يكپارچـه از پلاسـتيك تهيـه شـده و در       عنوان اين نوع ارتز نشان مي. كاربرد دارد
ميزان حركت مچ در چنين ارتزي كـه داراي مفصـل واقعـي    ). 4(ساختار آن مفصل بكار نرفته است 

). 3(نيست، متناسب با محدودة خطوط برش، ضخامت و ويژگي پلاستيك مورد استفاده خواهد بود 
پـذير   تواند به اندازة كافي انعطاف ي اينكه تاحدي اجازه حركات مچ پا را بدهد، ميبرا AFOاين نوع 

بايست واقعـاً يكپارچـه سـاخته     مي AFO، اين  در موارد اسپاستيسيتي عضلات پلانتارفلكسور. باشد
  ). 1(پذيري نداشته باشد  شده و هيچ گونه انعطاف

شود، معمولاً در افراد مبتلا  ا ساخته ميدرجه مچ پ 90ارتز مچ ـ پاي يكپارچه كه با زاوية  
ايـن  . شـود  از اين ارتز گاهي نيز براي درمان مشكلات زانـو اسـتفاده مـي   . رود به افتادگي پا بكار مي

همـانطور كـه قـبلاً اشـاره گرديـد، در      . مسئله اگرچه چندان محسوس نبوده ولي حائز اهميت است
باعث ايجاد گشتاور اكستنشن و بالعكس حركـت  مرحلة هيل استرايك، حركت پلانتارفلكشن مچ پا 
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به منظور ايجاد ثبات در زانـو در  . شود فلكشن مچ پا موجب ايجاد گشتاور فلكشن در زانو مي دورسي
نـوع يكپارچـه    AFO از. دركمي زاويه پلانتارفلكشن سـاخته شـود   AFO مرحلة استنس بهتراست

تـر باشـد، در    سـخت  AFOهرچه . بهره برد توان براي كنترل و درمان عقب زدگي زانو نيز حتي مي
فلكسوري بيشتري روي زانو ايجاد نموده و لذا در مـوارد عقـب زدگـي     استرايك گشتاورمرحلة هيل

زاويـة مـچ پـا در     AFO اگـر در . آورد زانو از بروز گشتاور اكستنسوري روي زانو جلوگيري بعمل مي
 اسـتنس بيشـتر   -روي زانو درمرحلة ميـد باشد،گشتاورفلكسوري  فلكشن قرارگرفته وضعيت دورسي

  ).1( بود خواهد
  

   248ارتز مچ ـ پاي پلاستيكي مفصل دار -4-4-3-2
) پـا (و ديسـتال  ) سـاق (هاي پلاستيكي پروگزيمال  در طرح اين ارتزها مفاصلي بين بخش

بـا بارهـاي    AFOاز چند نظر، اين نوع ارتز مچ ـ پا مزايـاي دو نـوع    ). 18-4شكل (بكار رفته است 
يكپارچه را با هم تركيب ساخته و دومين نوع رايج اتزهاي اندام تحتاني به حسـاب   AFOدوطرفه و 

هـاي   هـاي متنـوعي بـراي تركيبـاتي از ترمـز      مثل ارتزهاي مچ ـ پـا بـا بـار دوطرفـه، طـرح      . آيد مي
ايـن ارتزهـا سـبك وزن،    . فلكشن وجـود دارد  و پلانتارفلكشن و نيز كمك به دورسي  فلكشن دورسي

به دليل سخت بودن صفحه كف پايي و حفظ ثبات داخلـي  . سبتاً زيبا و كاملاً چند منظوره هستندن
توانند مفصل ساب تالار را كنترل نموده و از ايـن طريـق كشـش متناسـب      ـ خارجي اين ارتزها مي

  ).6(سپس سورا و تاندون آشيل را تسهيل نمايند  تري
  

 
  .صل دارارتز مچ ـ پاي پلاستيكي مف -18- 4شكل 
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تر  با اين وجود، در مقايسه با ارتزهاي مچ ـ پاي بدون مفصل، اين ارتزها گران قيمت
تر بوده و مفاصل و اتصالاتشان تحت فشار بيشتر و از اين رو در معرض فرسودگي  و كم دوام

شود، مثل چاقي  بيني مي لذا هنگاميكه نيروهاي زيادي پيش. زياد و شكستگي سريع قرار دارند
  ).6(يكپارچه ارجحيت بيشتري دارد  AFOفزايش تُن، يا ا

هاي ناخواسـته در   دار به عنوان بهترين وسيله براي كنترل دايناميك ارتز مچ ـ پاي مفصل 
با استفاده . آيد راكرهاي مچ و پا و در عين حال تسهيل راكرهاي مطلوب حين راه رفتن به شمار مي

مرحله سـوينگ و قرارگيـري صـحيح پـا بـراي شـروع        درجه پلانتارفلكشن، كنترل 90از يك ترمز 
در زيـر پنجـه، بـه بخـش      249در چنين طرحي، افزودن يك زيـره غلطكـي  . گردد استنس ميسر مي

فلكشـن را در راكـر سـوم داده و در عـين محـدوديت اعمـال شـده بـراي          جلويي پا اجـازه دورسـي  
گـردد   ر پا هنگام راه رفتن مـي پلانتارفلكشن بيش از حد در ابتداي سوينگ، موجب غلطيدن هموارت

)3    .(  
  

  
مفصل ) B(،  Gilletteمفصل بدون محور ) A(برخي از انواع ارتزهاي مكانيكي مچ؛  -19- 4شكل 

Oklahama  ،با يك محور واقعي)C ( مفصلCamber Axis Hinge  با دامنه حركتي قابل تنظيم و)D (
  )Beckerتصاوير از محصولات شركت . (Tamarackمفصل كروي 
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در برخي از آنهـا  ). 19-4شكل (از نظر تجاري مفاصل متنوعي براي اين ارتزها وجود دارد 
،  Oklahamaبرخي ديگـر مثـل مفصـل    . دارند 250هاي پرگزيمال و ديستال با هم همپوشاني بخش

يك مفصل تك محوري واقعي دارند كه بايستي تا حد امكان بـا مفصـل مـچ آناتوميـك همـاهنگي      
پذير، بـدون مفصـل    نيز انعطاف Gilletteانواع ديگري از اين مفاصل ارتزي مثل مفصل  .داشته باشد

يك دامنه حركتي قابـل تنظيمـي را در    Camber Axis Hingeمفصل . واقعي و بدون محور است
در اصـل يـك مفصـل كـروي اسـت كـه        Tamarackمفصـل  . دهد اختيار مفصل آناتوميك قرار مي

ايـن  ). 20-4شـكل  (درجـه بچرخـد    24رهاي يك ميـدان مخروطـي   تواند حول هر يك از محو مي
اين مفصـل  . راستا گردند شود محورهاي داخلي و خارجي مفصل مچ خود بخود هم ويژگي سبب مي

ايـن ارتزهـا در   ) پـا (و ديستال ) ساق(هاي پرگزيمال  شكل بخش. داراي يك ترمز قابل تنظيم است
ي به دليل وجود مفاصل مكانيكي مچ، پهناي ارتـز در  ول. شود اصل به شكل نوع يكپارچه ساخته مي

فلكشـن و پلانتارفلكشـن را    بيشتر مفاصل مكانيكي امكـان دورسـي  . محدودة مچ اندكي بيشتر است
درجـه حركـت    5براي برخورداري از تأثير كـارايي ارتـز، بيمـار بايسـتي حـداقل از      . آورند فراهم مي
  ).7(د فلكشن فعال در مچ خود برخوردار باش دورسي

  

 
قابل  Tamarackدر اين تصوير محورهاي حركتي مفصل  -20- 4شكل 

اين مفصل محورهاي داخلي و خارجي مفصل مچ . باشند مشاهده مي
  .نمايد آناتوميك را هم محور مي
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تــوان از بنــد  فلكشــن مــي بــه منظــور محــدود كــردن حركــات پلانتارفلكشــن و دورســي
در صـورتيكه بنـد نگهدارنـده    ). 21-4شكل (گر استفاده نمود هاي دي خلفي يا مكانيزم 251نگهدارنده

همزمان با بهبود كنترل عصبي ـ عضلاني،  . كند مثل نوع يكپارچه عمل مي AFOكاملاً سفت شود، 
مراحل ابتدايي بهبـود  : موارد تجويز اين ارتز عبارتند از. توان بند نگهدارنده را شُل يا طويل نمود مي

راحي اصلاح دفرميتي دركودكان مبتلا به فلج مغزي، براي بيماراني كه سكته مغزي، پس از عمل ج
  ). 7(بر اساس تصوير باليني آنها بازگشت سريع عملكرد قابل انتظار است 

  

  
فلكشن و  چهار موقعيت ترمز براي دورسي) A(پلانتارفلكشن؛ /هاي دورسي انواع مهار كننده -21- 4شكل 

تواند تبديل به يك  محدود كننده قابل تنظيم پلانتارفلكشن كه مي) B(، يك ترمز براي پلانتارفلكشن دارد
AFO  ،يكپارچه شود)C ( داراي ترمز متغير پلانتارفلكشن كه ميزان اين تغيير بستگي به مقدار فرورفتن پيچ

  ) Beckerتصاوير از محصولات شركت (داخل بامپر دارد 
  

مثل كودكان مبتلا به (سپس سوراي فعال  تريهمانطور كه قبلاً نشان داده شد، افراد فاقد 
بندهاي الاستيك و غيـر  . فلكشن دارند براي محافظت از مچشان نياز به ترمز دورسي) ميلومننگوسل

تركيـب هـر دو نـوع بنـد     . فلكشن عمـل كننـد   توانند به عنوان ترمز دورسي الاستيك خلفي نيز مي
بند الاسـتيك بـا شـبيه سـازي     . آيد مار ميسپس به ش جايگزين مناسبي براي فقدان عضله كوادري

انقباض اكسنتريك، پيشروي تيبيا به سـمت جلـو بـر روي پـا را تحـت كنتـرل درآورده؛ بنـد غيـر         
فلكشن متناسب بـا طـول بنـد مـي      كند كه دامنه مجاز دورسي الاستيك نيز به شكل ترمز عمل مي

اي وارسي  شن بايستي به صورت دورهفلك اين بندها به مرور زمان كشيده شده و ميزان دورسي. باشد
  ).2(گردد 

دار در كودكان مبتلا به فلج مغزي در طي مراحـل   كاربرد ارتز مچ ـ پاي پلاستيكي مفصل 
مطالعـات زيـادي بـه منظـور مقايسـه عملكـرد ارتزهـاي مـچ ـ پـاي           ). 2(باشد  رشد بسيار مؤثر مي
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ين مطالعات كه دو نوع ارتز مچ ـ پـاي   در يكي از ا. دار با نوع بدون مفصل صورت گرفته است مفصل
با مفصل دار در كودكان مبتلا به فلج مغزي ديپلژيك صـورت گرفتـه، ايـن    ) يكپارچه(بدون مفصل 

فلكشـن را در انتهـاي مرحلـة سـوينگ      نتيجه بدست آمده است كه نوع مفصل دار، حركت دورسـي 
اين مطالعه در كل به اين نتيجه  .افزايش داده و قدرت مچ را در مرحلة پيش سوينگ بالا برده است

 ـ پا براي كودكان فلـج مغـزي ديپلژيـك، بـا ايجـاد حركـت         دست يافت كه نوع مفصل دار ارتز مچ 
در دو مطالعه مشابه ديگر، سه نـوع  ). 12(كند  تر، الگوي راه رفتن را بهتر مي فلكشن طبيعي دورسي
AFO دار و  بدون مفصل، مفصلPLS در يكي از اين مطالعـات ايـن   . است مورد مقايسه قرار گرفته

هاي فلج مغزي ديپلژيك از نوع اسپاستيك امتحان شده و اين نتيجه بـه   سه ارتز روي راه رفتن بچه
براي راه رفـتن بهتـر    PLSهاي مغزي اسپاستيك، نوع بدون مفصل و  دست آمده است كه براي فلج

نشن زانو در ابتداي استنس و بالا بـردن  دار با افزايش گشتاور اكست بوده است، درحاليكه نوع مفصل
در مطالعه ديگري كـه همـين   ). 13(كند  فلكشن مچ، سرعت راه رفتن را كم مي بيش از حد دورسي

انـد، ايـن    پلژيك موقع بالا رفتن از پله مقايسه نموده را روي كودكان فلج مغزي همي AFOسه نوع 
تـر   شن بيشتر، براي بالا رفتن از پله مناسـب فلك نتيجه حاصل شد كه نوع مفصل دار با ايجاد دورسي

  ).                               14(باشد  مي
  

    253و نيمه مارپيچي 252ارتز مچ ـ پاي مارپيچي - 4-4-3-3
ايـن وسـيله شـامل يـك     ). 22-4شكل (زند  ـ پاي مارپيچي دور ساق پا حلقه مي ارتز مچ 

. انـد  درجـه درآمـده   360ه شـكل يـك مـارپيچ    صفحه كف پايي و يك تكه باريك فوقاني است كه ب
دور ساق پيچيده و نزديك كنديل داخلي تيبيـا   مارپيچ از سمت داخل صفحه كف پايي شروع شده، 

پلاستيك نيمه سخت آن در ابتداي مرحله استنس، درست همزمان بـا افتـادن وزن   . يابد خاتمه مي
در ميانـه اسـتنس   . دهـد  به مـچ پـا مـي    روي اندام، كمي راست شده و اجازه مقداري پلانتارفلكشن

از ميانـه تـا   . گـردد  همزمان با رسيدن مچ به وضعيت خنثي، مارپيچ هم به شكل اوليـه خـود برمـي   
فلكشن در مچ، مارپيچ مانند يـك فنـر پيچيـده شـده، تحـت فشـار        انتهاي استنس، با انجام دورسي

تنس از زيـر فشـار خـارج شـده و     آف در مرحله پيش سوينگ، اندام در حال اس ـ-با هيل. مي آيد در
در طـي  . دهد پيچ مارپيچ كمي باز شده تا از اين طريق به انجام پلانتارفلكشن كمك نمايد اجازه مي

گردد تا از كشيده شدن پا روي زمين جلوگيري به  مرحله سوينگ، مارپيچ به شكل اوليه خود بازمي
و بدون قفـل و بسـت اسـت و از ايـن رو     جمع و جور   پاي مارپيچي سبك وزن،  ارتز مچ  ـ. عمل آيد

چون غير قابل تنظيم بوده و انطباق آن با اندام بايد تنگاتنـگ باشـد، در   . باشد پوشيدنش راحت مي
                                                 

252 spiral 
253 hemispiral 
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از سمت خارج صـفحه  ) 23-4شكل (مارپيچي  مدل نيمه. صورت وجود ادم بارز قابل استفاده نيست
جـاور كنـديل داخلـي تيبيـا خاتمـه      اي در م درجـه  180كف پايي شروع شده و پس از يك پيچش 

  ).11(آورد  تري براي دفرميتي وروس به وجود مي اين ارتز كنترل سخت. يابد مي
  

    
  )11. (پاي مارپيچي ارتز مچ ـ -22- 4شكل 

  

  

    
  )11. (مارپيچي پاي نيمه ارتز مچ ـ -23- 4شكل 
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هدف از طراحي اين ارتزها كنترل حركات مچ و ساب تالار ضمن اجازة چرخش داخلـي و  
پا، عيـوبي از    عليرغم اين مزيت تئوريك نسبت به ساير ارتزهاي مچ  ـ. خارجي ساق نسبت به پاست

چون صفحه كف پايي ارتـز  . باشند ا رفتن ارتز قابل ذكر ميقبيل خستگي عضلاني و سخت بودن ج
كند، ممكن است مزيت تئوريك ايجاد چرخش فيزيولوژيـك تيبيـا و    تالار را محدود مي حركت ساب
به طور كلي اين ارتزهاي مچ ـ پا كاربرد چنـدان رايجـي ندارنـد     . تالار واقعاً اتفاق نيفتد حركت ساب

مزيت قابل ذكـر ايـن ارتزهـا ايجـاد     . كودكان مبتلا به فلج مغزي استبيشترين كاربرد آنها در ). 6(
ــ   هردوارتـزمچ  ).3(تر نسب به ارتزهاي مچ ـ پاي يكپارچـه اسـت     پلانتارفلكشن به صورت تدريجي

-افرادمبتلابه.باشند ونيمه مارپيچي درصورت وجود اسپاستيسيتي بارز قابل كاربرد نميپاي مارپيچي
  ).11( دارندكمكارتزنيازبهبراي پوشيدن اينياآپراكسييشديدمادرزاداختلالات

طــرح بخصوصــي از ايــن ارتزهــا كــه الاســتومر ترموپلاســتيك نــام دارد، كمكــي بــراي   
فلكشن به حساب آمده و به واسطه مواد الاستومر مقاومت محدودي در برابـر پلانتارفلكشـن    دورسي

  ). 3(ذاتاً موجود است  اين عملكردها در مواد و طرح آنها. كند اعمال مي
  

  )PTB AFO( 254ارتز مچ ـ پا با قابليت تحمل وزن از تاندون پتلار -4-4-3-4
چنين ارتزي به منظور كاهش وزن وارده روي نواحي ديستال انـدام تحتـاني، مقـداري از       

 هاي نرم اطـراف سـاق منتقـل    هاي استخوان تيبيا و بافت وزن را تا حدي روي تاندون پتلار، كنديل
به اين علـت كـه   . آيد اصطلاح نادرستي براي اين ارتز به حساب مي PTBدر حقيقت واژة . نمايد مي

اگـر ارتـز بخـوبي    . يابد هاي استخوان تيبيا انتقال مي درصد از وزن به تاندون پتلار و كنديل 10تنها 
ف سـاق پـا   روي اندام فيت شده باشد، بيشتر وزن اعمال شده از طريق فشرده شدن بافت نرم اطـرا 

توانـد بعـد از    اين فشرده شدن بافت نرم، به دليل حفظ راستاي استخوان تيبيا مـي . گردد تحمل مي
  ). 6،1(يك شكستگي نيز مؤثر باشد 

ــدي از قبيــل شكســتگي   ــز بيشــتر در ضــايعات ارتوپ ــن ارت ــا و  اســتفاده از اي هــاي تيبي
و مچ پـا رايـج اسـت، ولـي در مـوارد       هاي پاشنه، فيوژن مچ پا و نكروز آواسكولار ناحية پا استخوان

هاي ناشي از ديابت و نوروپاتي ديسوسكولار در ناحية پا نيز كـاربرد ايـن ارتـز     نوروپاتي از قبيل زخم
اين ارتز اغلب بـه  . جنس اين ارتز، پلاستيكي بوده و لذا پر دوام و سبك وزن است. بسيار مؤثر است
اگر به صورت سفارشي ). 24-4شكل (شود  مي ساخته شده و با برچسب محكم 255اي صورت دو تكه

درصد از وزن اعمال شده روي نواحي حساس در ناحيـة پـا    50تواند تا حدود  ساخته شده باشد، مي
شود كه بخواهيم حداكثر وزن ممكنه را از اين نواحي برداريم تا از  لذا در صورتي تجويز مي. را بكاهد

                                                 
254 Patellar Tendon Bearing AFO 
255 bivalved 
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بايست ابتدا مشـخص كـرد كـه آيـا      با اينحال مي). ديابتيهاي  مثلاً در زخم(ميزان درد كاسته شود 
اگر علت اصلي درد، حركت مفصل . علت درد ناشي از تحمل وزن بوده و يا علت حركت مفصل است

  ). 6،1(باشد، بايد مقدار حركت را كنترل نمود 
سـاخته،   ، اگر بصورت سفارشي ساخته شود، در مقايسه با نـوع پـيش  PTBپاي  ارتز مچ ـ  

توانـد از اعمـال وزن بـه نـواحي      تري توزيع كرده و لذا بهتر مـي  و فشار وارده را در سطح وسيعوزن 
براي كـاهش بيشـتر   . شود دار و بدون مفصل ساخته مي اين ارتز به دو صورت مفصل. ديستال بكاهد

يـك راه  . هاي ديستال بهتر است حركات مچ پا تا حد امكان محدود گردد وزن اعمال شده به بخش
-4شكل (راي به حداقل رساندن حركات مچ، استفاده از گرافيت كربني در اطراف اين ناحيه است ب

آف فعـال را  -به جاي حركت در مچ، استفاده از يك زيرة غلطتكي نياز بـه انجـام عمـل پـوش    ). 25
  ).1(گردد  زيرة غلطكي مستقيماً به ساختار پلاستيك ارتز الحاق مي. نمايد برطرف مي
  

 

  

  
ارتز مچ ـ پا با قابليت تحول  -24- 4شكل 

  . وزن از تاندون پتلار
ارتز مچ ـ پا با قابليت تحول وزن از تاندون  -25- 4شكل   

پتلار با گرافيت كربني در اطراف مچ به منظور حداكثر 
  )Beckerشكل از محصولات شركت (بيحركتي در مچ 

                                    
 ) FRO( 256العمل زمين پاي عكس  ارتز مچ ـ - 4-4-3-5

العمل زمين براي تأمين  ذاتاً از گشتاورهاي حاصل از نيروهاي عكس AFOهاي  همة طرح
كه با عنوان ارتز مچ (العمل زمين  ارتز مچ ـ پاي عكس . برند مقداري ثبات در خلال استنس بهره مي

راحـي شـده اسـت كـه در     مخصوصاً براي ايـن ط ) شود نيز شناخته مي 257العمل قدامي ـ پاي عكس

                                                 
256 Floor Reaction AFO 
257 Anterior Floor Reaction AFO 
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العمل زمين را به عنوان منبع تأمين ثبات صفحة سـاجيتال در   خلال مرحلة استنس، گشتاور عكس
كند،  اين ارتز بر اساس يك كوپل پلانتارفلكشن مچ ـ اكستنشن زانو عمل مي . مفصل زانو مهار نمايد

آورد  ر زانو به وجـود مـي  بطوريكه قرار گرفتن مچ در پلانتارفلكشن خفيف، يك گشتاور اكستنشن د
)2                                                                 .( 

زاوية پلانتارفلكشن و طول و سفتي صفحه كف پايي عوامل تعيين كننـدة ميـزان براينـد      
مـؤثر  براي اينكه اين طرح ارتزي در ثبات دادن به زانـو  . آيند گشتاور اكستنشن در زانو به شمار مي

امكان دارد اين كار . العمل زمين بايستي از قدام محور زانو عبور نمايد واقع گردد، بردار نيروي عكس
براي بيماراني كه به دليل كوتاهي در تاندون ديستال همسترينگ، دچـار كنتركچـر فلكشـن ثابـت     

فلكشـن زانـو و   در برابـر   FROدر اين مورد، . اند، مشكل باشد درجه در زانوي خود شده 10بيش از 
بـراي   FRO. نمايـد  فلكشن مقاومت نموده اما يك گشـتاور اكستنشـن حقيقـي ايجـاد نمـي      دورسي

از آنجاكه . ثباتي ساختاري در مفصل زانو دارند، نيز نامناسب است بيماراني كه عقب زدگي بارز يا بي
هاي  واكنش كند، ممكن است يك تأثير منفي بر تحرك مچ و فلكشن زانو را محدود مي FROطرح 

ممكن است يك وسيلة   در صورتيكه بيمار كنترل پوسچرال فعالي نداشته باشد،. تعادلي داشته باشد
بصـورت دوطرفـه مـورد اسـتفاده قـرار       FROلازم شود، به ويژه وقتـي  ) مثل عصا(كمكي راه رفتن 

  ). 2(گيرد  مي
سـپس آنهـا بـراي    انديكاسيون اصلي تجويز اين ارتز در افرادي است كـه عضـله كـوادري      

، طراح اين ارتـز،  Lindsetchاي كه  فرضيه. كفايت لازم را ندارد  اكستنشن زانوي تحت تحمل وزن،
مطرح نمود، اين است كه فشار در برابر مناطق پوستي فاقد عصب، درست در قدام و ديستال مفصل 

ا هـم تقويـت نمايـد    سـپس ر  تواند انقباض كوادري زانو، سبب ايجاد فيدبك پروپريوسپتيو شده و مي
)12  .( 

، بيمـاري كـه مقـدار انـدكي عملكـرد در       FROهاي بيومكـانيكي طـرح    در نتيجة مزيت  
ثبـاتي   تواند با استفاده از آن ثبات مرحلة استنس را كسب كرده و  بدون بـي  سپس دارد، مي كوادري

ن براي بيماران مبـتلا بـه   اين ارتز در بهبود كيفيت و ايمني راه رفت. در زانو كاملاً تحمل وزن نمايد
پوليوميليت، نوروپاتي محيطي، و مايوپاتي و آنهايي كه به دليل مشكلات نوروماسـكولار بـه صـورت    

  ). 2(روند، موفق بوده است؛ البته تا زماني كه دامنة حركت زانو موجود باشد  خميده راه مي
-4شـكل  (ند اين ارتزها ممكن است به دو صورت مفصل دار و بدون مفصـل سـاخته شـو   

. آيـد  اي جهت تسهيل حركات طبيعي حين راه رفتن به شمار مي دار اين ارتز، نمونه نوع مفصل). 26
با اين مفهوم كه دخالت ارتزي بر زانو را در راكرهاي اول و سوم به حداقل رسانده و در عين حال در 

ثبـات در مفاصـل مـچ و     اين ارتز ضمن اعمـال . نمايد راكر دوم، به گشتاور اكستنشن زانو كمك مي
فلكشـن در راكـر دوم، جلـوگيري     تالار، پلانتارفلكشن را در راكر اول مسير ساخته و از دورسـي  ساب
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تواند به سمت جلو بر روي تالوس پيشروي كرده و از اين طريق، از فلكشـن   تيبيا نمي لذا، . نمايد مي
نه در راكر سـوم بسـتگي بـه نحـوه     فلكشن آزادا دورسي. آيد زانو در طي استنس ممانعت به عمل مي

فلكشـن   توانند براي كمك بـه دورسـي   باندهاي رابري مي. خطوط برش ارتز در منطقه متاتارس دارد
اين باندها بر راكر اول، اعمال كنترل كرده و پلانتارفلكشن را در بيماران داراي كمترين . اضافه شوند

  ).3(نمايند  درگيري، در اين مرحله كُند مي
  

 
  ). اي طرح يك تكه(دار  مفصل) FRO(العمل زمين  ارتز مچ ـ پاي عكس - 26- 4كل ش

  
تـر،   هاي پايين از جهت ساختار بخش قدامي تيبيا در پرگزيمال و نحوة اتصال آن به بخش

  :   گردد وجود دارد كه ويژگي هر كدام در ادامه مطرح مي FROسه نوع طرح 
   

  ؛ 258اي ل يك تكهالعم پاي عكس  ارتز مچ ـ -1- 4-4-3-5
. شـوند  هاي پرگزيمال قدامي و ديستال به صورت يكپارچه سـاخته مـي   در اين ارتز، بخش

اين مدل . يك لايه از فوم محكم در سطح داخلي پلاستيك چسباند  توان در حين فرايند ساخت، مي
  . دهد دار اين ساختار را نشان مي ، نمونة مفصل26-4شكل . ارتز نيازي به بند و برچسب ندارد

  . ترين وزن در بين انواع اين ارتزها انطباق نزديك با اندام، راحتي ساخت، سبك: مزايا
ايست كه ممكن است بيمار را وادار به چرخش  نحوة داخل شدن پا در ارتز به گونه: معايب  

و بـراي درمـانگري   ) پا كند و در بيشتر موارد پوشيدن آن به صورت مستقل براي بيمار مشكل است 

                                                 
258 single-unit FRO  
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از سوي ديگر، در طي بلوغ، بيمار به سرعت رشد كرده و تنظـيم  ). تر ه به او كمك مي كند، مشكلك
  ).3(شود  كردن آن غير ممكن مي

  
  ؛ 259العمل قابل باز شدن ارتز مچ ـ پاي عكس -2- 4-4-3-5

در ساختار اين ارتز، بخش پرگزيمال قابل جداشدن است و از داخـل و خـارج همپوشـاني    
د از جهت طولي كشيده شود تا پس از رشد قدي، انطباق را بهبود داده و اجازه طولاني توان مي دارد، 

  ).3(شدن مدت استفاده را بدهد 
  

  ؛ 260العمل با دريچة خلفي پاي عكس  ارتز مچ ـ -3- 4-4-3-5
امتداد شل قدامي تا خط برش بخش خلفي است و براي نگهداشتن پـا در داخـل ارتـز از    

تـر و خـود ارتـز نيـز      اي راحت پوشيدن اين ارتز از نوع يك تكه. شود ه مييك بند و برچسب استفاد
  ).3(باشد  قابل مشاهده مي 27-4دار اين ارتز در شكل  انواع بدون مفصل و مفصل. تر است محكم

  
  

   
  . با دريچه خلفي؛ مفصل دار و بدون مفصل) FRO(العمل زمين  ارتز مچ ـ پاي عكس -27- 4شكل 

 
 

                                                 
259 extendable FRO 
260 rear-entry FRO 
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  )PLSO(تز مچ ـ پاي فنري تاشوي پلانتار ار -4-4-3-6
پـروپيلن بـا خاصـيت شـكل      پلاستيكي كه كاربرد وسيعي دارد، از پلي اين ارتز مچ ـ پاي 
سبك وزن، ارزان قيمت، بـا   اين ارتز،). 28-4شكل (شود  ساخته مي 261پذيري در درجه حرارت بالا

محـدودة بـرش و   . سازد ا ميسر ميساخت نسبتاً ساده، و قابل شستشو بوده و تعويض راحت كفش ر
و   فلكشـن  ضخامت مواد، تعيين كنندة ميزان فنريت و به تبع آن، قابليت كمك كنندگي به دورسـي 

تواند تقريباً براي همـه شـرايط مربـوط بـه ضـعف       اين ارتز مي. ميزان كنترل داخلي ـ خارجي است 
مثلاً در اختلالات   ر برابر پلانتارفلكشنگيرد ولي براي مقاومت د مورد استفاده قرار   فلكسورها دورسي

ثبـاتي اساسـي داخلـي ـ      نورون محركه فوقاني كه با اسپاستيسيتي زياد همراه است، يا در موارد بي
پـذيري   در چنين شرايطي يك ارتز بدون مفصل يا ارتزي با انطـاف . خارجي در مچ پا مناسب نيست

  ). 6(كمتر ارجحيت دارد 

 
  .فلكشن با قابليت كمك به دورسي) PLSO(ـ پاي فنري تاشوي پلانتارارتز مچ  -28- 4شكل 

  
به دنبال فلج پرونئال، آسـيب شـبكه يـا ريشـة لومبوسـاكرال يـا         براي جبران افتادگي پا

عملكـرد  . فلكشن بهره برد براي حفظ دورسي PLSOتوان به سادگي از يك  سندرم كمپارتمنت مي
توانـد در   پوند وزن را مي 2در راه رفتن است و از اين رو، تنها   اصلي اين ارتز كنترل مرحلة سوينگ

فلكشـن و پلانتارفلكشـن دارد، مـثلاً در آسـيب      وقتي بيمار ضعف دورسي. پا و كفش ساپورت نمايد
فلكشن، وسيلة مطمئني براي رفع نيازهـاي روزانـه    عصب سياتيك، چنين ارتزي با كمك به دورسي

آيد، به ويژه براي بيماران سالخورده؛ و نيـز افراديكـه الگـوي     حساب ميهاي راه رفتن فرد به  فعاليت
  ).6(وارد كرده باشد   آف-راه رفتن آنها آسيب زيادي به مرحلة پوش

                                                 
261 high temperature thermoplastic 
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پذيري مناسب خـود، بـه طـور مـؤثري بـا       تواند با انعطاف اين ارتز در افراد مبتلا به پوليوميليت، مي
  ).3(در مرحله سوينگ مقابله نمايد  برخورد ناگهاني پا و مشكلات بلند شدن پا

  
 Engenيا  Supraliteارتز مچ ـ پاي  -4-4-3-7

هـايي در قسـمت خلـف،     است با اين تفاوت كه با ايجاد برش PLSOطرح اين ارتز مشابه 
قسمت پاشنه و كالف باز بوده و طول صفحة كف پايي آن ). 29-4شكل (وزن آن كاهش يافته است 

كند،  فلكشن كمك مي پروپيلني در برابر پلانتار فلكشن مقاومت و به دورسي ياين ارتز پل. كامل است
در بيمـاران مبـتلا بـه اسپاستيسـيتي خفيـف      . در تأمين ثبات داخلي خارجي نيز تأثير انـدكي دارد 

اين . نمايد فلكسورها به بلند شدن پا در خلال سوينگ كمك مي گاستروسولئوس يا فلج شُل دورسي
كل افتادگي پا ناشي از اختلالات خفيف تا متوسط نورولوژيك مثل سكته مغـزي،  ارتز براي حل مش
باز بـودن قسـمت پاشـنه ايـن     . كاربرد دارد …، و آسيب اعصاب محيطي و )MS(مالتيپل اسكلروز 

  ). 15، 9(ها جا شود  دهد كه در بيشتر كفش امكان را مي
  

 

  

  
. Supraliteارتز مچ ـ پاي  -29- 4شكل 

  )Otto Bockصولات شركت شكل از مح(
كربني  با مواد پلي Teufelارتز مچ ـ پاي  -30- 4شكل   

شكل از . (جهت بالا بردن دوام و خاصيت فنري
  )Teufelمحصولات شركت 

  
توسـط برخـي توليـد كننـدگان      Teufel AFOارتز نيز با عنوان  )30-4شكل (كربني اين  نوع پلي

فلكشـن را   يلن، دوام و خاصيت فنري براي توليد دورسـي پروپ ساخته شده كه با تزريق كربن در پلي
گيـرد كـه عضـلات     اين ارتز مچ ـ پـا در بيمـاراني مـورد اسـتفاده قـرار مـي       ). 13(دهند  افزايش مي
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شـود، ثبـات    فلكسور ضعيف يا فلج دارند، ولي ضعف شديدي در پلانتارفلكسورها ديـده نمـي   دورسي
  .ناچيز، و قدرت عضلاني و ثبات زانو كافي است داخلي خارجي مچ نسبتاً خوب، اسپاستيسيتي

 
  262واكر نوروپاتيك -4-4-3-8

گيرد، از دو بخش قدامي و خلفي  كه كل ساق پا را درست از زير زانو در بر مي AFOاين   
بخش قدامي، شل ناحيـة تيبيـا نيـز ناميـده     ). 31-4شكل (كاملاً پدگذاري شده تشكيل شده است 

شـود واكـر    كفش مستقيماً به بخش خلفي اتصال داشته و باعث مـي  قسمتي به شكل كف. شود مي
اين كف كفش با داشتن حالت غلطكي الگوي راه رفـتن را  . كند نوروپاتيك مثل يك كفش عمل مي

بخش قدامي با بند روي بخش . دهد نمايد و به مچ اجازة حركت در در داخل ارتز را نمي هموارتر مي
ناميـده   263اي گـاهي اوقـات ارتـز مـچ ـ پـاي بهبـودي دوتكـه         كه AFOاين . شود خلفي محكم مي

يا / هاي مستقيم و هاي فشاري ناشي از ايسكمي، ضربه شود، معمولاً براي جلوگيري و درمان زخم مي
شود كه تحركشان بـه   اين شرايط اغلب در بيماراني ديده مي. شود هاي مكرر به كار برده مي استرس

  ). 4،3(ديابت و پاهاي نوروپاتيك محدود شده است  هاي مزمني از قبيل دليل بيماري
     

 
اي جهت پيشگيري و درمان  بهبودي دوتكه AFOواكر نوروپاتيك يا  -31- 4شكل 

  )Orthomericaشكل از محصولات شركت . (هاي فشاري زخم
                                                                   

  

                                                 
262 neuropatic Walker 
263 bivalved healing AFO 
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شكل از محصولات . (براي كشش تدريجي و ملايم پلانتارفلكسورها turnbuckleتز مچ ـ پا با ار -32- 4شكل 

  ) Filluerشركت 
  
  turnbuckleارتز مچ ـ پا با  -4-4-3-9

هاي نرم در بسـياري   اي براي كشش استاتيك بافت به عنوان وسيله turnbuckleامروزه   
ـ پـا بـا      ارتـز مـچ  ). 32-4شـكل  (الي گـردد  هـاي متـو   توانـد جـايگزين گـچ    از موارد كنتركچر مـي 

turnbuckle   در ايـن ارتـز، گـاهي    . در اختلالات همراه با كنتركچر پلانتار فلكسـورها كـاربرد دارد
در مواردي نيز قطعـه كـف پـايي    . شوند قطعه كف پايي با بخش ساق به شيوه همپوشاني مفصل مي

از پشت پاشنه بـه پرگزيمـال قطعـه     turnbuckleدر هر صورت، ميله . كلاً از بخش ساق جداست
با پيچاندن تدريجي، طول ميله بلند شـده و زاويـه پلانتارفلكشـن در مـچ     . كند ساق اتصال پيدا مي

هاي نرم اطـراف مـچ، كـه     اين ارتز با اعمال يك كشش تدريجي و يكنواخت به بافت. يابد كاهش مي
  ). 4،14(دهد  ور افزايش مياند، دامنه حركتي اين مفصل را به مر دچار كنتركچر شده

  
    264پاي متشكل از پلاستيك و فلز  ارتز مچ ـ -4-4-4

مفاصل مچي كه از گذشته در ساختار ارتزهاي مچ ـ پا با بار دوطرفه به صـورت عملكـرد      
هـاي   توانـد بـراي اسـتفاده در طـرح     ، مي)33-4شكل (رفت  بكار مي 266يا كلنزاك دوگانه 265دوگانه

ايـن مفصـل مكـانيكي داراي دو كانـال     ). 34-4شكل (وش تغييراتي گردد ترموپلاستيك نيز دستخ
درصورتيكه لازم باشد به حركت كمك شود، فنر در داخل كانال وارد شـده  . باشد قدامي و خلفي مي

اگر ممانعت از . تا حدي كه سطح كمك مورد نظر بدست آيد  گيرد، و با يك پيچ تحت فشار قرار مي

                                                 
264 hybrid plastic-metal AFO 
265 double action 
266 double Klenzak 
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يك پين محكم به جاي فنر داخل كانال وارد شده تا تحت محدودة   اشد،انجام يك حركت مد نظر ب
تواند بر حسب نيازهاي مختلف بيمـاران بـه    اين مفصل مي. خاصي از دامنه، حركت را متوقف نمايد

كند، پلانتارفلكشـن را متوقـف نمـوده     شكلي تنظيم گردد كه مثلاً وقتي كنترل نوروموتور اقتضا مي
فلكشن  تواند براي ممانعت از دورسي مي) دوبل(مفصل مچ دوگانه . شن را بدهدفلك ولي اجازه دورسي

بـراي بيمـار   (و يا كمك بـه پلانتارفلكشـن   ) مثلاً محدود كردن اعمال وزن بر روي بخش قدامي پا(
به دليـل چنـد منظـوره بـودن و قابليـت تنظـيم       . نيز تنظيم گردد) مبتلا به ضعف پلانتارفلكسورها

اين نوع مفصل غالباً براي شرايطي كه انتظار تغيير در وضـعيت بيمـار    رد دوگانه، مفصل مچ با عملك
  ).2(كند  ، كاربرد پيدا مي)بهتر يا بدتر شدن اوضاع(وجود دارد 

 
  

 

  

  
ارتز مچ ـ پاي فلزي با بار  -33- 4شكل 

دوطرفه همراه با مفصل مچ دوعملكردي 
  )Beckerشكل از محصولات شركت (

پاي متشكل   ز مچ ـارت -34- 4شكل   
شكل از محصولات (از پلاستيك و فلز 
  )Beckerشركت 

  
هاي متنـوع انـواع    ارتز مچ ـ پاي متشكل از پلاستيك و فلز مزايايي چون استفاده از كفش 

  . نمايد تالار توأماً فراهم مي پلاستيكي را با مزايايي مثل كنترل بيشتر روي حركات مچ و ساب
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  267ا با كامپوزيت كربنارتز مچ ـ پ -4-4-5
پيش ساخته است  AFOشود، يك نوع  ساخته مي 268هاي الياف كربن اين ارتز كه از ورقه  
فلكشـن و دوام   هاي آن، وزن سبك، خاصيت فنري بالا براي كمـك بـه دورسـي    ترين ويژگي كه مهم

ده سه طرح از اين ارتز با كمي تفاوت توسط سه شـركت سـاخته ش ـ  ). 35-4شكل (بالاي آن است 
توسـط  ” Toe-Off AFO“، مـدل  Ossure، توسـط  ” AFO Dynamic“است؛ تحت سـه عنـوان   

Endolite و مدل ،“Walk-On AFO ” توسطOtto Bock .      ظرفيـت ذخيـره انـرژي كـربن، ايـن
وسيله  ارتزي را بسيار محكـم و سـبك وزن سـاخته و عملكردهـايي همچـون سـطح بـالاي پاسـخ         

در اصـلاح   AFOموارد استفاده اين نـوع  . نمايد آل مي ارتز ايده دايناميك و بازگشت انرژي را دراين
هاي اعصاب محيطـي   ، آسيبMSافتادگي پا ناشي از اختلالات نورولوژيك در بيماران سكتة مغزي، 

 ). 17،16،15(است  …و 
پلـژي متعاقـب    ـ پا در افراد همي اي كه بر روي استفاده از اين نوع ارتزهاي مچ  در مطالعه

زي انجام شده، با ارزيابي مصرف اكسيژن و پارامترهاي راه رفتن اين نتيجه بدست آمده كه سكته مغ
 ـ پلژيك، سرعت راه رفتن را افزايش و مصـرف   پا با كامپوزيت كربن در بيماران همي  كاربرد ارتز مچ 

  ).18(دهد  اكسيژن را كاهش مي
  

  
-A (AFO Dynamic  ،)B (Toe-off AFO ،)C (Walk(ارتز مچ ـ پا با كامپوزيت كربن؛  -35- 4شكل 

on AFO
 
 
 

                                                 
267 carbon composite AFO 
268 carbon fiber lamination 
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  )KAFO(ارتزهاي زانو ـ مچ ـ پا  -4-5
آيد، اين ارتزها در برگيرنده مفصل زانو و مجموعه مـچ ـ    همانطور كه از نام اين گروه برمي

ين وجه تمايز ا. باشند اين گروه ارتزهاي اندام تحتاني به دو دسته اصلي قابل تقسيم مي. باشند پا مي
ارتزهـاي زانـو ـ مـچ ـ پـاي       . دو دسته، وجود يا عدم وجود مفصـل مكـانيكي در ناحيـه زانـو اسـت     

ارتزهاي زانـو  (باشند، گاهي اوقات با عنوان شبانه  ترموپلاستيك كه فاقد مفصل مكانيكي در زانو مي
حـرك  اين ارتزهـا در درمـان و توانبخشـي بيمـاران قابـل ت     . گردند معرفي مي) 269ـ مچ ـ پاي شبانه 

توانند جهت وضعيت دهـي و جلـوگيري از    اين ارتزها مي. كنند نقشي نداشته يا نقش اندكي ايفا مي
استفاده از اين ارتزها كه به دليل بيحركت بودن . دفرميتي در كودكان غيرمتحرك مفيد واقع گردند
اي اداكشن ران شوند، براي جلوگيري از كنتركچره گاهي اوقات به اشتباه، اسپلينت شبانه ناميده مي

اين ارتزها ممكن است بـه جـاي يكپارچـه    . ها رواج زيادي دارد و فلكشن زانو در بسياري از كلينيك
  ).3) (36-4شكل (بودن، در ناحيه زانو داراي فضاي قابل تنظيمي براي رشد كودك باشند 

  

  
  ) 3. (كپاي بدون مفصل زانو، قابل تنظيم براي رشد كود  ارتز زانو ـ مچ ـ - 36- 4شكل 

  

گروه ديگر اين ارتزها، آنهايي هستند كه زانوي آنها به دليل استفاده از مفصـل مكـانيكي،   
قطعات اين نوع از ارتزها . شد اطلاق مي 270هاي بلند پا در گذشته به اين ارتزها بريس. متحرك است

ل رانـي  ـ پاست، به انضمام مفصل زانو، بارهاي جانبي ناحية را همانند انواع ارتزهاي مچ  . ن و يك شـ
از . گيرنـد  هـاي مربوطـه مـورد اسـتفاده قـرار مـي       در شرايط مختلف، انواع مفاصل زانو همراه با قفل

KAFO    ثبـاتي سـاختاري در زانـو و     سـپس و همسـترينگ، بـي    در موارد ضـعف عضـلات كـوادري
نو، مچ پا و ، تأمين ثبات زا KAFOهدف از كاربرد . شود اسپاستيسيتي فلكسورهاي زانو استفاده مي
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هاي نخاعي و بـه   ديدگي اين ارتز بصورت دوطرفه در آسيب. باشد تالار حين راه رفتن مي مفصل ساب
تصـور نادرسـتي كـه در مـورد     . گـردد  پلژي به وفور تجويز مي صورت يكطرفه در موارد پوليو و همي

ود دارد اين است وج) سپس فلج كامل عضلة كوادري(بيماران مبتلا به نوروپاتي كامل عصب فمورال 
بايست به اين مسـئله توجـه    نظر آناتوميكي مي از نقطه. بايست زانو را توسط ارتز كنترل نمود كه مي

بـا  (سپس، عضلات همسترينگ  عضلة كوادري. عامل ثبا ت دهنده وجود دارد 3داشت كه براي زانو 
پلانتارفلكشن گشتاور  حركت(و عضلات پلانتارفلكسور ) انقباض اكسنتريك در هنگام هيل استرايك

عامل ثبات دهنـده را بايـد    3، اين KAFOقبل از تجويز يك ). كند اكستنسوري روي زانو ايجاد مي
  ). 1(به دقت بررسي نمود 

جهت كمك به راه رفـتن عملكـردي و    KAFOتوان از يك جفت  براي افراد پاراپلژي، مي
دارنـد،   KAFOاراني كه نيـاز بـه يـك جفـت     فوايد تمرين براي بيم. بهره برد) يا هر دو(يا تمريني 

هاي تحتاني، بهبود عملكرد قلبي ـ عروقي، حفظ قـدرت    پيشگيري از كنتركچر اندام: عبارت است از
، بـه تـأخير انـداختن شـروع پـوكي      )ADL( 271هاي فوقاني بدن جهت انجـام امـور روزمـره    قسمت

  ).1(استخوان و كاهش عوارض متعدد از جمله ترومبوز وريدي عمقي 
ميـزان حـس عمقـي،    . گردد در كنار ويلچر تجويز مي KAFOگاهي براي فرد استفاده از 

يك شاخص قابل اطمينان براي تشخيص اين است كه چه افرادي از آسيب ديدگان نخاعي قادر بـه  
وجود حس و نيز حس عمقي در  KAFOخطر با  براي راه رفتن مطمئن و بي. راه رفتن خواهند بود

. باشـد  در اين رابطه سطح ضايعة نخاعي نيز بسيار تعيين كننده مـي . سيار مفيد استاندام تحتاني ب
. توانند بخوبي راه برونـد  اند، معمولاً نمي و يا بالاتر دچار ضايعه شده T12افراد بزرگسالي كه از ناحية 

ن هـاي نخـاعي از نـواحي بـالاتر بهتـر از بزرگسـالا       كودكان مركز ثقل بـالاتري داشـته و در آسـيب   
. آيـد  اي براي راه رفـتن بـه شـمار مـي     كارايي عضلات نيز شاخص تعيين كننده. توانند راه بروند مي

بسيار حائز اهميت اسـت؛ چراكـه    KAFOكنترل خوب تنه و قدرت نواحي بالاتنه براي راه رفتن با 
 Lofstrandمعمولاً افراد براي راه رفتن با آنهـا از وسـايل كمكـي راه رفـتن مثـل عصـاي سـاعدي        

  ). 1(كنند  استفاده مي
تجويز اين ارتزها بايستي منطقي و از روي بصـيرت باشـد؛ مـثلاً در مـواردي كـه كنتـرل         

يا سـاير مـداخلات غيـر مسـتقيم روي زانـو كفايـت        AFOمستقيم زانو لازم است، و در عين حال 
عمقي در زانو ممكن آسيب حس . كنند، يا زمانيكه مچ يا پا بايستي تحت كنترل يا تعليق درآيد نمي

است محدودة ارتز را تا محدودة ران بالا بياورد، با اين وجود اگر فقط كنترل زانو مسئله اسـت، يـك   
بـا   KAFOهـاي رايـج نيـز     در روماتوئيد و ساير آرتريت. رسد تري به نظر مي ارتز زانو گزينة مناسب

تي ضعف مشكل اصلي نبـوده و وزن  شود، به ويژه وق هدف ثبات دادن به زانو مورد استفاده واقع مي
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اين ارتز همچنين در بيماران مبتلا به پوليوميليـت و سـندرم   . ارتز از اهميت كمتري برخوردار است
post-polio   جائيكه ماهيت فلج ناهمگن بوده، اسپاستيسيتي وجود داشته، و حس سالم باشد نيـز

بيماران مبتلا به پوليوميليت با يـك   چندين دهه است كه مشكل بيشتر. گيرد مورد استفاده قرار مي
KAFO در اختلالات نورون محركه فوقاني بـه دليـل ضـعف در    . آيد با موفقيت تحت كنترل در مي

تعادل تنـه و كنتـرل ضـعيف محركـة مركـزي و شـيوع آتاكسـي، آپراكسـي، حركـات غيـرارادي و           
وقتـي  . اسـت  flaccidت شُل يـا  تر از اختلالا تر و مشكل اسپاستيسيتي، معمولاً كاربرد ارتز پيچيده

تواند مشكلات را تشديد كنـد و از   مي KAFOها چيره شد،  بر بيشتر محدوديت AFOبتوان با يك 
  ).  6(اين رو استفاده از آن در اختلالات نورون محركة فوقاني بندرت مؤثر است 

اند و تا  ي شدهبعضي از افراد پاراپلژي من جمله افرادي كه از ناحية كمر دچار آسيب نخاع
نيـز قـادر بـه راه رفـتن      KAFOحدي از قدرت عضلات اكستنسور در زانو برخوردار هستند، بدون 

تواند جهـت تسـهيل در    العمل زمين مي پاي عكس  در چنين مواردي استفاده از ارتز مچ  ـ. باشند مي
لانتارفلكشـن تنظـيم   درجـه پ  15تـا   10البته در اين شرايط زاوية مچ بايد در . راه رفتن مؤثر باشد

زاوية پلانتارفلكشن مچ پا با ايجاد يك گشتاور اكستنسوري روي زانو به ثبـات آن هنگـام راه   . گردد
قسمت پرگزيمال اين ارتز در ناحية جلوي ساق به ثبات بيشتر زانو از مرحلـة  . نمايد رفتن كمك مي

وان از واكر و يا يك جفـت  ت جهت ساپورت و تعادل بيشتر مي. كند آف كمك مي-استنس تا تو-ميد
  ).1(نيز بهره برد  Lofstrandعصاي ساعدي از نوع 

  
 پا -مچ  -هاي ارتز زانو  انواع طرح -4-5-1

فلـز و  (قديمي  KAFO. ها قرار دارد در دستور كار كلينيك KAFOامروزه دو طرح كلي   
. وي لباس پوشـيده شـود  تواند در زير يا ر از طريق يك ركاب به كفش بيمار اتصال يافته و مي) چرم

KAFO هـر نـوع   . تواند زير لباس پوشيده شـود  پلاستيكي تا حدي با اندام فرد انطباق دارد كه مي
گيرد، به طـرق متفـاوتي روي عملكـرد     اي كه از خارج روي بدن بيمار قرار مي ارتز، به عنوان وسيله

ممكن اسـت  . دي آن را مهار نمايدبيمار تأثير دارد؛ ممكن است عملكرد بيمار را تسهيل و يا در موار
. براي بيمار ديگر به عنوان يك عيب به شمار آيد  براي يك بيمار مزيتي ايجاد كند كه همان ويژگي،

به عبارت ديگر، طرحي كه در مواجهه با نيازهاي يك بيمار بسيار مؤثر است، امكان دارد براي بيمار 
در انتخاب مواد، قطعـات  . وت كاربرد نداشته باشدهاي فيزيكي يا شرايط پزشكي متفا ديگر با ويژگي

راحتـي    دوام و وزن مـواد، : هاي ارتزي، ارتزيست بايستي اين عوامل را مد نظـر داشـته باشـد    و طرح
اسـاس  . پوشيدن و درآوردن وسيله، سهولت تنظيم و نگهداري، و ظاهر مناسب طرح تمام شده ارتـز 

هاي  ، مطابق با نيازها و ويژگي KAFOمي و پلاستيكي گيري براي تجويز هريك از انواع قدي تصميم
  ).2(شود  هر فرد پايه ريزي مي
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                                                                                             272ارتز زانو ـ مچ ـ پاي قديمي -4-5-1-1
طريق سيسـتم ركـابي بـه كفـش      داراي يك چارچوب فلزي است كه از KAFOاين نوع   

بـه  ). 37-4شكل (هاي كالف و ران برخوردار است  هاي چرمي بر روي شل اتصال داشته و از پوشش
طور معمول يك جفت مفصل مچ ارتزي ركاب را به بارهاي فلزي پاييني و يك جفت مفصل زانـوي  

صل بـر اسـاس نيازهـاي بيمـار     نوع اين مفا. دهند را به بالايي اتصال مي  ارتزي بارهاي فلزي پاييني
اين بارها يك ساختار يـا  . باشد جنس بارها اغلب از آلومينيوم يا فولاد ضد زنگ مي. گردد تعيين مي

ل    . دهند حصار محكمي در اطراف اندام بيمار شكل مي هـاي خلفـي و    از طريـق پوشـش چرمـي شـ
طريـق از انـدام در داخـل ارتـز      شـود و از ايـن   هاي قدامي، تماس ارتز با اندام بيمار برقـرار مـي   بند

يك . تواند براي افزايش منطقة تماس اضافه شود يك زانوبند قدامي نيز مي. آيد محافظت به عمل مي
از . دهـد  اكستنشن در صفحة ساجيتال به زانو ثبات مي/ سيستم سه نقطه فشار براي كنترل فلكشن

عمل كرده، وروس و ولگوس زانـو را   هاي نيروي ديگري فرونتال نيز سيستم  نظر تئوريك، در صفحه
هـاي كنتـرل    كمتر بودن انطباق اين ارتز از حد مطلوب نهـايي، كـارايي سيسـتم   . نمايند كنترل مي

با وجوديكه ارتزهاي قـديمي كـاملاً بـادوام بـوده و بـه سـادگي       . دهد وروس و ولگوس را كاهش مي
  ).2(هستند  از نظر ظاهري ناخوشايندتر تر بوده و انواع پلاستيكي، سنگين نسبت به گردند، تنظيم مي

  
                                                                273ارتز زانو ـ مچ ـ پاي پلاستيكي -4-5-1-2

از جنس ترموپلاستيك بـوده و بـر   ) 38-4شكل (هاي ارتز زانو ـ مچ ـ پاي پلاستيكي   شل  
شل ديستال كه كاملاً بر روي پـا، مـچ، و سـاق منطبـق     . وندش روي قالب پوزيتيو اندام فرم داده مي

بسته به نياز بيمار، . قدامي است) معمولاً برچسب(پا با يك بند  -شده است، در اصل همان ارتز مچ 
ل پرگزيمـال، ران را از   . دار باشـد  اين بخش ديستال ممكن است داراي طرح يكپارچه يـا مفصـل   شـ

هاي فمور در بر گرفته و معمولاً با يك جفت بند و برچسب از  كنديلتروكانتر بزرگ تا درست بالاي 
و مفاصل فلـزي  ) از جنس آلومينيوم، فولاد ضد زنگ، يا تيتانيوم(بارهاي جانبي . شود جلو بسته مي

ل،  . نمايند هاي پرگزيمال و ديستال را به هم متصل مي زانو شل نوع پلاستيك انتخاب شده براي شـ
ويژگـي كليـدي ايـن ارتـز انطبـاق تماسـي كـاملاً نزديـك و         . سختي ارتز است تعيين كنندة درجة

پوشانده شدن و احاطة يك سطح وسيع با پلاستيك، . پتانسيل حاصل از آن براي كنترل اندام است
نيروي لازم براي استحكام يا كنترل اندام را در واحد سطح كـاهش داده و از ايـن رو احتمـال بـروز     

از يك طرف، اگر فشار كمتر از ميزان . كند پوستي ناشي از فشار زياد را كم ميناراحتي يا حساسيت 
دهد و از سوي ديگر  مورد نظر باشد، اندام در خلال حركت، در داخل ارتز حركت پيستوني انجام مي
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در جايي كه انطباق بسيار زياد باشد، بافت، بيش از حد فشرده شده، بيمار از ناراحتي شكايت دارد و 
  ).2(آيد  ال بروز مشكلات پوستي پديد مياحتم

 

  

  
پاي پلاستيكي  ارتز زانو ـ مچ ـ -38- 4شكل     .ارتز زانو ـ مچ ـ پاي قديمي -37- 4شكل 

. سنتريك در رانو و مچ پا با مفصل پلي
  )Beckerشكل از محصولات شركت (

 

/ ترل فلكـش سيستم كن. پوشاني دارند در اين طرح، چند سيستم سه نقطه فشار با هم هم
تري توزيع  اكستنشن مثل همان مدل قديمي است، با اين تفاوت كه نيروهاي خلفي بر سطوح وسيع

تر اندام در هر دو صفحة فرونتال  ها، كنترل هر چه دقيق نتيجه حاصل از تماس كامل شل. گردند مي
لالات چرخشـي  اين امر به ويژه هنگاميكه كه هدف، كنترل انحرافات موضعي و اخـت   و عرضي است؛

به دليل ماهيت چند بعدي مفصل زانو، انحرافات وروس يا . كند صفحة عرضي است، اهميت پيدا مي
كنترل چنين مشـكلي بـا مـدل پلاسـتيكي     . ولگوس در زانو معمولاً شامل يك مؤلفه چرخشي است

KAFO با اين وجود، انطباق دقيق . شود تا مدل قديمي تر حل مي سادهKAFO   اي پلاسـتيكي بـر
توانـد   بيماراني كه حجم اندام آنها به دليل ادم يا كم و زياد شدن مكرر وزن در حال تغيير است، مي

به شرطي كه ارتفاع (هاي متنوعي بپوشند  بسياري از بيماران دوست دارند كفش. آفرين باشد مشكل
به . خوشنود هستندپلاستيكي را زير لباس بپوشند  KAFOتوانند  و از اينكه مي) پاشنه تغيير نكند

شود، تا جائيكـه   همان اندازه كه اين ارتز سبك وزن است، تماس كامل آن سبب گرم شدن بدن مي
كننـد از گرمـاي ايـن ارتزهـا احسـاس       بيماران پر كار يا آنهايي كه در مناطق گرمسير زنـدگي مـي  

 ).2(كنند  ناراحتي مي
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  مفاصل مچ در ارتزهاي زانو ـ مچ ـ پا -4-5-2
. اسـت  AFOشـبيه همـان مفاصـل موجـود بـراي       KAFOمچ مورد استفاده در مفاصل 

) 1: انتخـاب نمايـد   KAFOتواند از ميان سه نوع طرح مفصل مچ ارتزي يكي را بـراي   ارتزيست مي
بـراي پيشـروي تيبيـا بـر     (فلكشن را ممكن ساخته  هايي كه دورسي طرح) 2هاي بدون مفصل،  طرح

شوند؛ يا برعكس اجازة پلانتارفلكشن را داده  از پلانتارفلكشن مي ولي مانع) روي پا در خلال استنس
) 3آورنـد، و   فلكشن جلوگيري بـه عمـل مـي    ولي از دورسي) براي بلند شدن پا از زمين در سوينگ(

. سـازد  فلكشـن و پلانتارفلكشـن را ميسـر مـي     كه انجام آزادانة حركات دورسي 274طرح تك محوري
قـرار گيـرد، ايـن اسـت كـه چگونـه شـكل مفصـل مـچ و نيـروي            ليكن، چيزي كه بايد مورد توجه

  ).2(العمل زمين بر عملكرد زانو و پيشروي در خلال راه رفتن تأثير دارد  عكس
با مفصل زانوي قفل شده را اقتضا نمايد، اثـر نيـروي    KAFOاگر شرايط بيمار استفاده از 

اسـتفاده  ) قفل بودن مفاصل زانـو (در چنين شرايطي . گردد العمل زمين بر روي زانو حذف مي عكس
از مفصل مچي كه اجازة حركت در محدودة خاصي از دامنة حركتي را به مچ بدهد، در بهبود سطح 

راه . شـود  فعاليت بيمار سودمند بوده و در طي استنس باعث تسهيل پيشروي بدن بـر روي پـا مـي   
قفل بودن مچ، مـانع از ايـن   . رفتن در شرايطي كه زانو و مچ هر دو قفل هستند، بسيار مشكل است

كه در الگوي طبيعي راه رفـتن وجـود   (شود كه پيشروي فرد همزمان با راكرهاي مرحلة استنس  مي
بعلاوه با قفل . افتد صورت گيرد؛ پيشروي به جلو بر روي پا در طي استنس عمدتاً به خطر مي) دارد

بيماران مجبورنـد از  . گيرد رار ميشدن زانو بلند شدن پا از روي زمين در سوينگ در معرض خطر ق
ممكن است طول گام و مدت استنس : هاي جبراني براي راه رفتن فانكشنال استفاده كنند استراتژي

آنها به دليل سخت بودن پيشروي غير معمول شده و براي بلند كردن بيشتر اندام در ارتز به صورت 
                                ).                      2(پرشي يا چرخشي راه بروند 

هنگاميكه حركت در مچ بايستي به منظور محافظت از مفصل يا به دليل تُن غير طبيعـي    
عضلاني محدود شود، و مفصل زانو نيز لازم است بـراي حفـظ ثبـات مرحلـة اسـتنس قفـل شـود،        

يـن زيـرة غلطكـي،    ا. نمايـد  ارتزيست معمولاً از يك زيرة غلطكي در زير كفـش بيمـار اسـتفاده مـي    
در ضـمن بـا كـاهش اهـرم انگشـتي ارتـز،       . نمايـد  راكرهاي طبيعي الگوي راه رفتن را بازسازي مـي 

پيشروي به جلو را زياد كرده، همواري الگوي راه رفتن را بهبـود داده و احتمـال انحرافـات جبرانـي     
  ).2(دهد  الگوي راه رفتن را كاهش مي

ملكرد او اقتضا كنـد كـه مفصـل زانـوي ارتـزي در      اگر شرايط بيمار و سطح ع  در حقيقت  
تواند در مچ از مفصلي اسـتفاده كنـد كـه تحـرك آن را تـا       خلال راه رفتن قفل بماند، ارتزيست مي

                                                 
274 single-axis 
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توانايي انجام حركت پلانتارفلكشن، انتقال از مرحلة اينشيال كونتكت پا در راه . حدودي مقدور نمايد
تواند عملكرد جذب  در حاليكه قفل شدن زانو مي(كند  مي رفتن به مرحلة لودينگ رسپونس را بهتر

فلكشـن   توانـايي انجـام حركـت دورسـي    ). ضربه را در مرحلة پاسخ به اعمال بار به مخاطره بينـدازد 
اسـتنس بـه پايـان مرحلـة     -پيشروي اندام بر روي پاي ثابت را به ويژه هنگام انتقال از مرحلـة ميـد  

) فلـزي يـا پلاسـتيكي، قفـل يـا آزاد بـودن حركـت       (ارتزي  طرح مفصل مچ. دهد استنس بهبود مي
در مواردي كه كنترل مفصل زانو تأثير به خصوصي روي . باشد KAFOبايستي سازگار با طرح كلي 

كنترل مچ ندارد، نوع مفصل مچ و وضعيت مچ بـر اسـاس شـرايط بيمـار از نظـر نوروماسـكولار يـا        
 ).                                                                 2(د گرد ماسكولواسكلتال يا مقتضيات مچ تعيين مي

                           
  مفاصل زانوي مورد استفاده در ارتزهاي زانو ـ مچ ـ پا -4-5-3

مفاصل زانوي متنوعي براي ارتزهاي زانو ـ مچ ـ پا طراحي و ساخته شده است كه بنا بـه    
صرف نظر از نوع ساختار، نوع كاربرد . گردد يكي از آنها در ساختار ارتز نصب مي  نياز و شرايط بيمار،

البته همـه ايـن مفاصـل    . كند كه داراي مكانيزمي براي قفل شدن باشند ايجاب مي KAFOآنها در 
. توانند آزادانه و بدون قفل نيز حركات فلكشن و اكستنشن را در دامنه مجاز خود ممكـن سـازند   مي

هـاي   بسياري از بيماران مبتلا به اختلالات دستگاه عصبي كه دچار ضـعف يـا فلـج انـدام    ولي براي 
در جـدول  . آيـد  اند، استفاده از قفل در مفصـل زانـو يـك نيـاز جـدي بـه حسـاب مـي         تحتاني شده

در ادامه بـه تعـدادي از مفاصـل    . ها براي مفصل زانو شرح داده شده است خاكستري انواع رايج قفل
  .گردد مچ ـ پا اشاره مي  شده براي زانو در ارتزهاي زانو ـزانوي طراحي 
كه توسط خود مفصل زانو تأمين (هاي زانو علاوه بر ثبات داخلي ـ خارجي و چرخشي   قفل

  .آورند گردد، ثبات صفحه ساجيتال را نيز در مفاصل زانو فراهم مي مي
مفصـل افتـاده و    اين قفل متشكل از يك حلقه ساده است كه بر روي: 275قفل دراپ لاك

از مزايـاي ايـن قفـل، كـم حجـم بـودن و       ). 39-4شـكل  (آن را در اكستنشن كامل قفل مي نمايد 
با اينحال براي عمل كردن اين قفل، هماهنگي عضـلات  . باشد سادگي در شكل و طرح قابل ذكر مي

بـاز كـردن   . باشـد  هر دو اندام براي انجام اكستنشن كامل زانو و نگهداشتن اين وضعيت ضروري مي
بيمار براي اينكـه بتوانـد قفـل زانـوي      .باشد قفل و بالا كشيدن حلقه نيز در اين نوع قفل مشكل مي

اندام فوقاني ) 1: خود را باز كرده و بنشيند بايستي توانايي كافي براي انجام اين كارها را داشته باشد
) 3دسـت كـاري قفـل ؛ و     انگشـتان مـاهر بـراي   ) 2لاك با دست؛  قوي براي بلند كردن حلقه دراپ

تعادل ايستادن، با يا بدون وسايل كمكي، براي كمي خم شدن به جلـو، رسـاندن دسـت بـه قفـل و      
  .دستكاري كردن آن

                                                 
275 drop lock 
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: بيمار با داشتن قدرت كافي در موارد زير مي تواند هنگام ايستادن، زانوي خود را قفل كند
ها جا بيفتد؛ بايد  نشستن، طوريكه قفلقدرت كافي براي بلند كردن و راست كردن پاها در حين ) 1

قدرت و تعادل كافي براي صاف ايسـتادن  ) 2توانايي ايستادن با پاهاي باز شده را نيز داشته باشد؛ و 
تواند همراه با  يك وسيله كمكي براي تكيه دادن بدن و انـداختن   ايستادن مي. ها و جا انداختن قفل

قفل دراپ لاك بايد در هر دو بار جانبي . اها استفاده شودخط وزن به جلوي زانو براي جا انداختن پ
تواند بصورت تكي روي بار خارجي مفصل قرار داشـته باشـد كـه     تعبيه گردد و تنها در شرايطي مي

  ).1(بيمار سبك وزن بوده و سطح فعاليت پاييني داشته باشد 
لاك صـورت  يكي از اصلاحاتي كـه بـر روي دراپ   : 276قفل دراپ لاك با فنر تحت فشار

ايـن كـار بـراي جلـوگيري از افتـادن      . فنر تحت فشار اسـت  277گرفته، افزودن يك دكمه نگهدارنده
يك مكانيزم آزاد كننده در نزديكـي ران بـراي برداشـتن حلقـه     . سهوي و ناخواسته حلقه لازم است

شده ك نوع از ان قفل كه داخل خود مفصل تعبه . هنگام نشستن و خم كردن زانو تعبيه شده است
  ).3،1(باشد  قابل مشاهده مي) 40-4( در شكل

 Swiss lock  ،French lock  ،Schweitzerهاي  كه با ساير نام(اين قفل : 278قفل بِيل

lock  و ياPawl lock به شكل افقـي در   اي است كه دايره داراي يك اهرم نيم) شود نيز شناخته مي
تواند بطور همزمان هر دو سمت داخل و خارج  داشته و با وارد شدن ضربه مي پشت مفصل زانو قرار

تواند با كمـك ايـن قفـل     بيمار مي). 41-4شكل (را از حالت قفل خارج كند  KAFOمفصل زانوي 
بـا بـاز شـدن قفـل، زانـو      . قبل از نشستن، اهرم را روي نشيمنگاه صندلي قلاب كند تا قفل باز شود

اني كه از ضعف اندام فوقاني يا اخـتلال تعـادل   اين روش براي بيمار. تواند براي نشستن خم شود مي
توان از طريـق   براي تقويت هر چه بيشتر وضعيت قفل در مفصل مي. برند، بسيار مفيد است رنج مي

براي جلوگيري از ساييده شدن دستة قفل با لباس . فنر مفصل زانو را در وضعيت اكستنشن قرار داد
تـوان زيـر لبـاس يـا از روي      را مي  Bailراه با قفلهم KAFOيك . بهتر است آن را پدگذاري نمود

در كـل،   ).1(لباس مورد استفاده قرار داد كه اين به اندازة لباس و اندازة دسـتة قفـل بسـتگي دارد    
تواند بـراي بيمـاراني مـورد     لذا مي. لاك دارد لاك نياز به تلاش و مهارت كمتري نسبت به دراپ بيل

يك عيب اين قفل اين . ت دارند، مثل بيماران دچار سكته مغزياستفاده قرار گيرد كه فقط يك دس
 ).4(شود  است كه با ضربه خوردن ناخواسته، آزاد مي

  
  

                                                 
276 spring-loaded 
277 retention button 
278 Bail lock 
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). سمت راست(و مفصل افست زانو ) سمت چپ(قفل دراپ لاك در مفصل ساده مستقيم  -39- 4شكل 

  )Beckerتصاوير از محصولات شركت (
  

  

  

  
  اپ لاك با فنر تحت فشار دو نوع قفل در -40- 4شكل 

  
  

 
  قفل بيِل -41- 4شكل 
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   279مفصل ساده مستقيم -4-5-3-1
است؛ حركت در آن حـول يـك محـور     280ترين مفصل زانو، يك مفصل تك محوري ساده

اين مفصل اجازة حركت فلكشن را داده ولي از اكستنشـن بـيش از   ) . 42-4شكل (گيرد  صورت مي
توانـد طـي    صورتيكه بدون قفل استفاده شود، ايـن مفصـل مـي   در . آورد جلوگيري بعمل مي 281حد

مشكل عمده اين مفصل ايجاد حركات پيستوني در طي . مراحل راه رفتن به زانو اجازه حركت بدهد
راه رفتن است كه به دليل تك محوري بودن و عدم تطابق آن با محورهـاي چرخشـي زانـو صـورت     

هـاي تحتـاني    ماران مبتلا به ضعف شديد يا فلج انـدام براي ثبات بخشيدن به زانو جهت بي. گيرد مي
  ). 1(بهتر است اين مفصل در ارتزهاي زانو ـ مچ ـ پا براي ايستادن و راه رفتن قفل شود 

  

 
  )Beckerشكل از محصولات شركت . (مفصل ساده مستقيم -42- 4شكل

  
   )چندمحوري( 282سنتريك مفصل پلي -4-5-3-2

ايل بيشتري براي راه رفتن دارند، ممكـن اسـت مفصـل سـاده     تر كه تم براي بيماران فعال
مفاصـل  . شـود  چـرا كـه حركـات پيسـتوني آزار دهنـده مـي      . محوري بـراي زانـو كفايـت نكنـد     تك
سنتريك با اسـتفاده از سيسـتم دومحـوري، بـا محورهـاي چرخشـي زانـوي آناتوميـك تطـابق           پلي

). 43-4شـكل  (شـود   ي راه رفتن ميتري دارند و همين سبب كاهش حركات پيستوني در ط نزديك
اين مفصل به دليل . اين مفصل به دليل ثبات ذاتي در بسياري از مواقع نيازي به مكانيزم قفل ندارد

برخورداري از قطعات زياد، داراي عيوبي از قبيل نياز بيشتر به نگهداري، وزن و حجم بيشـتر و نيـز   

                                                 
279 straight 
280 single-axis 
281 hyperextension 
282 polycentric 
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بودن در اخـتلالات عصـبي كـاربرد بسـيار     اين مفصل به جهت حجيم و سنگين . قيمت بيشتر است
  ). 1(گردد  كمي داشته و اغلب در ارتزهاي ورزشي زانو مورد استفاده واقع مي

  
  

 

  

  
سنتريك  مفصل پلي -43- 4شكل 

، با وجود سيستم دو محوري، )چندمحوري(
تطابق بيشتري با محورهاي چرخشي زانو 

شكل از محصولات شركت . (كند برقرار مي
Becker(  

مفصل افست، با قرار دادن  -44- 4شكل   
العمل زمين در جلو محور  راستاي نيروي عكس

شكل از . (نمايد زانو، پبات آن را تأمين مي
  )Beckerمحصولات شركت 

 
  

   )محور عقب( 283مفصل اُفست -4-5-3-3
گيرد كـه عضـلات    برد، در افرادي مورد استفاده قرار مي اين مفصل كه ثبات زانو را بالا مي

كستنسور زانو دچار ضعف بوده ولي در عوض تا حدي از قدرت عضـلات اكستنسـور ران برخـوردار    ا
اين نوع مفصل در طول مرحلـة سـوينگ اجـازة حركـات آزادانـه فلكشـن و       ). 44-4شكل (هستند 

اكستنشن را به زانو داده و در مرحلة استنس به منظور ايجاد ثبات، باعث قرار گرفتن راستاي نيروي 
در يك فرد سالم در مرحلة هيل اسـترايك،  . گردد عمل زمين در جلوي محور مفصل زانو ميال عكس

در . شـود  مركز ثقل پشت زانو قرار گرفته و همين امر سبب بروز يك گشتاور فلكسوري در زانـو مـي  
اين حالت جهت مقابله با اين گشتاور فلكسوري نياز به فعال بودن گروه عضلات اكستنسور زانو پيدا 

العمـل زمـين بـه     مچ ـ پا با انتقال نيـروي عكـس    نصب مفصل اُفست در ساختار ارتز زانو ـ  . شود مي

                                                 
283 offset 
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جلوي محور زانو و به تبع آن ايجاد يك گشـتاور اكستنشـن در زانـو در مرحلـة اسـتنس جـايگزين       
مفصل اُفست براي ممانعت از بروز عقب زدگي زانو . گردد عملكرد عضلات اكستنسور ضعيف زانو مي

معمولاً مفصل اُفست قادر به تأمين . بايست از اكستنشن بيش از حد زانو جلوگيري به عمل آورد مي
بايست جهـت   ، مفصل مچ ميKAFOلذا به منظور ثبات بيشتر در يك . ثبات كافي براي زانو نيست

شـرط  ). 1(درجه پلانتارفلكشن تنظيم شـده باشـد    15تا  10ايجاد گشتاور اكستنشن براي زانو در 
در ضـمن بـا ايـن    . زم براي كاربرد اين مفصل، عدم وجود كنتركچر فلكشـن در زانـو و ران اسـت   لا

  ).19(توان راه رفت  مفصل فقط در سطوح هموار مي
  
   284مفاصل زانوي مدرج - 4-5-3-4

يكي از مشكلاتي كه بيماران مبتلا به اختلالات نوروماسكولار درگيـر آن هسـتند، وجـود    
توان به راحتـي از مفاصـل    براي چنين افرادي نمي. جمله مفصل زانو استكنتركچر در مفاصل و از 

مفاصل زانوي مدرج و قابل تنظيمـي    براي مقابله با مشكل اين افراد،. زانوي ذكر شده استفاده نمود
با استفاده از مفاصـل مـدرج،   . ـ پاي آنها نصب گردد تواند در ارتزهاي زانو ـ مچ   طراحي شده كه مي

اي قابل انجـام بـوده و در انتهـاي ايـن دامنـه قفـل        در دامنه خاص از پيش تعيين شدهحركت زانو 
موقعيـت   5اسـت كـه    fan lockها يك مفصل بادبزني شكل با نـام   ترين اين طرح ساده. گردد مي

هاي واقـع   با وارد كردن پيچ در يكي از سوراخ). 45-4شكل (براي زاويه دادن به بارهاي جانبي دارد 
البتـه ايـن پـيچ بـراي قفـل      . آيد انتهاي دامنه تعيين شده و زاويه مورد نظر به دست مي در مفصل،

). 11(باشـد   ضروري مـي ) اغلب دراپ لاك(كردن مفصل كافي نبوده و استفاده از يك مكانيزم قفل 
دار بر روي انتهاي بـار   دندانه) ديسك(با يك صفحه گرد  285دار نوع ديگر از اين گروه، مفاصل دندانه

از اين نـوع  . درجه تنظيم گردد 360تواند در سرتاسر كمان  راستاي بار پاييني ارتز مي. اييني استپ
باشـد،   يكي از آنها كه فقط در جهت اكستنشن قابل تنظيم مـي : باشد مفصل زانو دو نوع موجود مي

كه ارتزيست با استفاده از اين مفصـل  ) 46-4شكل (است  286مفصل قابل تنظيم اكستنشن زانو
ايـن مفصـل بـراي    . اي افـزايش يـا كـاهش دهـد     درجه 6تواند زاويه اكستنشن زانو را در فواصل  يم

مفصـل قابـل تنظـيم    . بيماران مبتلا به كنتركچـر فلكشـن زانـو مزايـاي زيـادي بـه دنبـال دارد       
كه عـلاوه بـر   ) 47-4شكل (دار است  ، مدل ديگر مفاصل مدرج دندانه287فلكشن زانو/اكستنشن

 19اي، يك ترمـز فلكشـن قابـل تنظـيم نيـز در فواصـل        درجه 6تنشن در فواصل داشتن ترمز اكس

                                                 
284 dial knee joint 
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اين مفاصل نيز بايد حتماً با يك مكانيزم قفل در هر دو بار جانبي مورد استفاده قـرار  . اي دارد درجه
كاربرد اين مفاصل شامل بهبود و جلوگيري از پيشرفت كنتركچر فلكشن در زانو و يا كمـك  . گيرند

ثباتي زانو قابل استفاده  با وجود كارايي زياد، اين مفاصل در موارد بي. باشد ريجي آن ميبه كاهش تد
  ). 19،11،1(باشند  نمي

  

 
 .موقعيت جهت تعيين زاويه مفصل زانو 5، داراي fan lockمفصل زانو از نوع  -45- 4شكل 

  
 
   288دار مفصل زانوي ضامن -4-5-3-5

  كنــد وضـعيت مختلـف عمـل مـي     12در  ايـن مفصـل يـك ضـامن بـراي قفــل دارد كـه      
توانـد بـه سـرعت و بـه      مكانيزم قفل نيمه اتوماتيك كاملاً مطمئن اين مفصـل مـي  ). 48-4شكل ( 

تواند ضامن را كاملاً رها كند و موقع برخاستن درباره قفل  هنگام نشستن بيمار مي. راحتي رها شود
خاستن بيمار از وضعيت نشسته، اگـر زانـو   مكانيز اين قفل به شكلي است كه موقع بر. را فعال نمايد

داشته باشد، اين قفـل  ) و از دست دادن ثبات(به دليل وجود ضعف يا كنتركچر تمايل به خم شدن 
وقتي فرد در حالـت ايسـتاده باشـد،    . نمايد مانع شده و حركت را به سمت اكستنشن زانو تقويت مي

د، كافي است روي ضامن اين قفل فشـار وارد  يعني در حاليكه زانوها در وضعيت اكستنشن قرار دارن
  ). 19،1(شود تا فلكشن زانو ميسر گردد 

                                                 
288 ratchet knee joint 
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مفصل قابل تنظيم  -47- 4شكل 
شكل از . (فلكشن زانو/اكستنشن

  )Beckerمحصولات شركت 

مفصل قابل تنظيم  - 46- 4شكل 
شكل از محصولات . (اكستنشن زانو

  )Beckerشركت 

  

 
  

 
موقعيت  12دار، داراي  وي ضامنمفصل زان -48- 4شكل 

شكل از محصولات شركت . (مختلف براي قفل زانو
Becker(  
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  مفصل زانوي لود رسپونس -4-5-3-6
. اي است كه نياز به مصـرف انـرژي زيـادي دارد    در طي راه رفتن مرحله” لودينگ رسپونس“مرحله 

تنسـوري جهـت سـاپورت و    ثبات شده و واكـنش عضـلات اكس   زيرا اندام به واسطه غلطيدن مچ، بي
در راه رفتن طبيعي، فلكشن كنترل شـده زانـو در خـلال مرحلـه     . كند حفظ ثبات ضرورت پيدا مي

. شود به موازات اعمال وزن روي اندام، ضربه وارده به مفاصـل بـالاتر جـذب گـردد     استنس باعث مي
نس و در پـي آن  عملكرد مفصل زانوي لود رسپونس، تسهيل فلكشن زانو و جذب ضربه در طي است

درجه فلكشـن   18اين مفصل در طي مرحلة استنس، اجازه . باشد هموارتر شدن الگوي راه رفتن مي
به يـك فنـر پيچشـي مـارپيچي از پـيش       يمفصل زانوي ارتزاين ). 49-4شكل (دهد  را به زانو مي
فلكشـن   سپس، در عين ايجـاد  مجهز شده است كه براي افراد مبتلا به ضعف كوادري 289باردار شده

  .پردازد در طي استنس، به حفظ ثبات نيز مي
   

 
  )Beckerشركت  محصولاتشكل از . (مفصل زانوي لود رسپونس -49- 4شكل 

  
  

                                                 
289 preloaded spiral torsional spring 
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  : مفصل زانو در طول چرخه راه رفتن عبارتست ازاين سه عملكرد اصلي 
  ثبات اندام حين پذيرش وزن بدن ‐
 حفظ پيشروي ‐
 ). 32،  7(با زمين و هموار شدن راه رفتن جذب ضربه براي محو كردن شدت برخورد پا  ‐

  .اين مفصل معمولاً با مكانيزم قفل بِيل همراه است
سپس يا  كاربرد اين ارتز به بيماراني اختصاص دارد كه دچار ضعف شديد در كوادري  

  ).19،7(مقداري ضعف در عضلات اطراف ران باشند 
  

 مفصل زانوي استنس كنترل -4-5-3-7
فعال “طراحي و ساخته شده است، از ويژگي  Hortonكه توسط كمپاني اين مفصل زانو   

بـه ايـن شـكل كـه در هنگـام هيـل       ). 50-4شـكل  (برخوردار است ” 290شدن به محض اعمال وزن
بـرد، ولـي در زمـان بلنـد شـدن       استرايك، مانع از انجام فلكشن زانو شده و آن را به اكستنشن مـي 

. گيرد تر در حين راه رفتن شكل مي ر نتيجه يك الگوي طبيعيد. شود پاشنه، حركتش كاملاً آزاد مي
در ساختار ايـن مفصـل يـك مفتـول فشـاري      . ها حاصل ساختار متمايز اين مفصل است اين ويژگي

يـك سـوئيچ سـه حـالتي     . يابـد  وجود دارد كه از مفصل زانو تا مفصل مچ يا پاشنه ارتز امتـداد مـي  
با انتخاب حالت اتوماتيـك، در اينشـيال   . مفصل را عوض كند تواند عملكرد مي) اتوماتيك، قفل، باز(

شود، مفتـول بـه    كند، يا ترمز پلانتارفلكشن فعال مي كونتكت، هنگاميكه پاشنه با زمين برخورد مي
گرئد، لذا جلوي فلكشن زانو  بادامك درون مفصل زانو فشار آورده، باعث توقف حركت اين مفصل مي

در مرحله بلنـد شـدن پاشـنه، فشـار از روي مفتـول فشـاري       . د استگرفته شده ولي اكستنشن آزا
هنگام انجام حركت اكستنشن در . كند برداشته شده، فنر بادامك را از هسته مركزي مفصل دور مي

بارزترين ويژگـي ايـن مفصـل، ايـن      . زانو، قفل مفصل باز خواهد شد تا مرحله سوينگ تسهيل گردد
اي از فلكشـن قفـل شـده و در طـي      ام هيل استرايك در هر زاويهاست كه در حالت اتو ماتيك، هنگ

  ).20،7(شود  مرحلة سوينگ، آزادانه خم مي
اند يا داراي ضعف  سپس خود را از دست داده اين مفصل براي بيماراني كه فعاليت كوادري

رتـز سـبك   ايـن ا . ثباتي زانو برخوردارند، طراحي شده اسـت  باشند، و يا به هر دليلي از بي در آن مي
  ).20(كند  وزن تحرك بيمار را ميسر ساخته و به راه رفتن او با مصرف انرژي كمتر كمك مي

  :موارد استفاده از اين ارتز عبارتند از  
  سپس فقدان يا ضعف ايزوله كوادري −
  ضعف يكطرفه اندام تحتاني فلج يا −

                                                 
290 weight activated 
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اُفسـت،  بـا مفصـل زانـوي     FRO ،KAFOجهت افزايش ثبات در كانديـداهاي اسـتفاده از    ‐
KAFO  ،با زانوي آزادAFO  با ترمز پلانتارفلكشن ياAFO يكپارچه  

  
  )Horton Technology Incشكل از محصولات شركت . (استنس كنترل مفصل زانوي -50- 4شكل 

    
  : موارد عدم استفاده از اين ارتز عبارتند از

  )كيلوگرم 102(پوند  225وزن بيش از  −
 انگيزهاختلال شديد حواس، تعادل، يا  −
 درجه در زانو 10ژنووالگوم يا ژنوواروم غير قابل اصلاح بيش از  −
 درجه در زانو 10كنتركچر فلكشن بيش از  −

اي كه در رابطه با كاربرد ايـن ارتـز در يـك فـرد پوليوميليـت صـورت گرفـت،         در مطالعه
ي راه رفـتن  نتايجي كه از آنـاليز الگـو  . عملكرد اين مفصل با مفصل زانوي قفل شده مقايسه گرديد

داد كه بـا اسـتفاده از زانـوي اسـتنس كنتـرل، منحنـي        اين فرد در دو حالت بدست آمد، نشان مي
در سـمت  . تر شده، رتركشن لگن كاهش يافته و حركات ران هموارتر شـده بـود   فلكشن زانو طبيعي

د سـپس عملكـر   فاقد ارتز نيز پرش اندام حذف شده، حركت در مچ و ران كـاهش يافتـه و كـوادري   
در نهايت اين نتيجه بدست آمد كه با اسـتفاده از مفصـل زانـوي اسـتنس     . تري داشته است طبيعي

به جاي مفصل زانوي قفل شده، عـلاوه بـر بهتـر شـدن بيومكانيـك راه رفـتن ،        KAFOكنترل در 
  ).21(شود  مصرف انرژي نيز بهينه مي
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 G-Kneeمفصل  -4-5-3-8
. گيـرد  مرحله استنس جلـوي فلكشـن زانـو را مـي     سپس در در اندام تحتاني سالم، كوادري

سپس براي انجام اكستنشن زانو در انتهاي مرحله سوينگ با نزديك شدن انـدام بـه مرحلـه     كوادري
نوعي مفصـل نيوماتيـك اسـت كـه در طـي       G-Kneeمفصل .  گردد اينشيال كونتكت نيز فعال مي

ي اينشـيال كونتكـت بـه اكستنشـن زانـو      مرحلة سوينگ، زانو را غيرفعالانه به فلكشن برده و در ط ـ
اين مفصل زانو كه نوعي مفصل اُفست با كمك اكستنشن قدرتمنـد  ). 51-4شكل (كمك مي نمايد 

آيد، در خلال هيل استرايك، با فشار گاز زانو را به اكستنشن كامـل بـرده و ثبـات آن را     به شمار مي
  . نمايد برقرار مي

 
  )Beckerمحصولات شركت  شكل از. (G-Kneeمفصل  -51- 4شكل 

  
. كند تحت فشار استفاده مي 291اولين مفصلي است كه از يك مهار گازي G-Kneeمفصل 

كننـد   درجه بسته به ميزان فشار عمل مي 4مهارهاي گازي در . اين مفصل يك قفل دستي هم دارد
-Gطراحـي  مثل ساير مفاصل اُفست، . شود اي از نيروهاي كمك اكستنشن مي كه سبب توليد دامنه

Knee اي است كه ثبات آن به محض اينشيال كونتكت در ابتـداي مرحلـة اسـتنس توسـط      به گونه
هاي قبلي مفاصـل   طرح. رود العمل زمين برقرار شده و در طي سوينگ به فلكشن مي نيروهاي عكس

                                                 
291 gas strut 
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 هايي از قبيل كم بودن نيروهاي توليد شده و بي دوامـي  اُفست با كمك اكستنشن داراي محدوديت
هاي مكـانيكي چيـره    استفاده از مهارهاي گازي تحت فشار بر اين محدوديت. عناصر الاستيك بودند

  ).19،16،7(كنند  كارايي بيشتري پيدا مي KAFOشده و مفاصل زانو با حركت آزادانه در 
براي كمك به اكستنشن طراحي شده است نه مقاومت  G-Kneeبايد به خاطر داشت كه 

  ).19،7(سپس خود ضعف دارند  ن مفصل در افرادي كاربرد دارد كه در كوادرياي. در برابر فلكشن
 
   E-Kneeمفصل زانوي  -4-5-3-9

كه با اعمال نيـرو بـر   ) 52-4شكل (يك مفصل الكترومكانيكي زانو است  E-Kneeمفصل   
 يك سنسور حساس به فشـار . گردد پا فعال شده و توسط يك كامپيوتر با ميكروپروسسور كنترل مي

در خلال استنس با . فرستد ها را به ميكروپروسسور مي در صفحه كف پايي گنجانده شده كه سيگنال
همزمان با برداشته شدن فشار، ضامن . گيرد اعمال فشار، زانو را قفل كرده و جلوي فلكشن آن را مي

-Eمفصـل   .دهد مفصل زانو آزاد شده اجازه فلكشن و اكستنشن آزادانه زانو را در خلال سوينگ مي
Knee  19،7(با يك مفصل آزاد زانو در سمت داخل همراه است.(  

  

  
  )Beckerشكل از محصولات شركت . (E-Kneeمفصل زانوي  -52- 4شكل 
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   Swing phase lockمفصل زانوي  -4-5-3-10
در هلنـد   Barko Healthcareكـه توسـط   ) Swing phase lock )SPL مفصل زانـوي 

اين مفصل جهت قفـل  ). 53-4شكل (كانيزم پاندولي ساده برخوردار است ابداع شده است، از يك م
در انتهـاي  . و آزاد كردن مفصل زانو بر اساس زاويه مفصلي در صفحه ساجيتال طراحي شـده اسـت  

. گـردد  آفـĤزاد مـي  -شود و در مرحله هيل مرحله سوينگ، قبل از شروع استنس، اين مفصل قفل مي
توانـد بـه مـوازات الگـوي راه رفـتن، نـه        سته موقعيت اندام است و ميباز شدن واب/لذا، مكانيزم قفل

موارد عدم تجويز اين مفصل شامل كنتركچرهاي فلكشـن ران و  . متناسب با اعمال وزن، فعال گردد
  ).  7(زانو، اختلالات يا ضعف عضلات اطراف مفصل ران و ضعف در تعادل يا هماهنگي است 

   

 
؛ مكانيزم داخلي اين swing phase lockسيستم  -53- 4شكل 

مفصل قبل از اينشيال كونتكت، هنگامي كه زانو در اكستنشن كامل 
اين مفصل در . گردد است، قفل شده و در پايان مرحله استنس آزاد مي

  ) 7(گردد،  بار خارجي ارتز نصب مي
  
  

  پا   هاي ارتزهاي زانو ـ مچ ـ شل -4-5-4
. هاي خلفي ساق و ران هسـتند  ، شلKAFOختار يك هاي موجود در سا ترين شل ضروري

هاي ساق و ران در ساختار انواع ارتزهاي زانو ـ مچ ـ پا وجود دارد، كه طبق    تركيبات متنوعي از شل
بايست به اندازة كـافي   مي KAFOشل راني  ).22(نظر برخي از محققين، غالباً غير ضروري هستند 

العمل زمين را كـه از طريـق مفصـل زانـو بـه ران منتقـل        عكس پهن باشد تا بتواند به خوبي نيروي
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شل پلاستيكي به نسبت شل فلزي اگر خوب فيت شده باشد، سـطح تمـاس   . گردد، توزيع نمايد مي
ساختار ارتز زانو ـ مچ ـ   . آورد تري روي ران داشته و از بروز نواحي پر فشار جلوگيري بعمل مي وسيع

جهـت جلـوگيري از بـروز عقـب     . شـود  ه و باعث راحتي بيمار مـي پاي پلاستيكي وزن كمتري داشت
  ).1) (تر قرار گيرد پايين(تر باشد  بايست شل راني به مفصل زانو نزديك زدگي زانو مي

توانند به جاي شل رانـي از بانـدهاي    افراد مبتلا به ضعف يا فلج در اكستنسورهاي زانو مي 
هـر دو ايـن بانـدها    . اسـتفاده نماينـد  ) 55-4شكل ( 293تيبيال يا پري) 54-4شكل ( 292سوپراپاتلار

اي در نشسـتن   اين بانـدها مداخلـه  . نمايند نيرويي در جهت خلف براي ثبات دادن به زانو اعمال مي
  ).11(شوند  نداشته و به راحتي پوشيده مي

  
  
  
  

 

  

  
  )11. (تيبيال پريبا باند  KAFO -55- 4شكل     )11( .با باند سوپراپاتلار KAFO -54- 4شكل 

  
                                                 

292 suprapatellar 
293 pretibial 
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 مچ ـ پاي موجود   انواع ارتزهاي زانو ـ -4-5-5
   Walkaboutارتز  - 4-5-5-1

اين ارتز يك نوع ارتز زانو ـ مچ ـ پاي دوطرفه است، به اضافه مفصل كم اصطكاكي كـه دو    
ايـن مفصـل، در ايسـتادن،    ). 56-4شـكل  (نمايـد   ر متصـل مـي  پا را از بالاي مفاصل زانو به همديگ

اداكشن يـا چـرخش مفاصـل ران    / اي مناسب بين دو پا ايجاد كرده و كارش، كنترل ابداكشن فاصله
، بـه شـكل   walkaboutبا بكارگيري وسايل كمكي از قبيل واكر، عصا يا كراچ، راه رفـتن بـا   . است

احتياج به توانايي ايجـاد تعـادل    walkaboutرآوردن پوشيدن و د. الگوي متقابل صورت مي گيرد
در وضعيت نشسته و همچنين اندام فوقاني قوي و دست چابك و ماهر براي بلند كردن ارتز و بـاز و  

در صورتيكه عملكرد دست بيمار دچار محدوديت باشد، ممكن اسـت بـراي   . ها دارد بست كردن بند
  ).23،22(پوشيدن ارتز نياز به كمك پيدا كند 

  

  
  .Walkaboutارتز  - 56- 4شكل 

  
   Scott – craigارتز  -4-5-5-2

 Altonطراحي و سپس توسـط   Pat Roggeو  Bruce A Scottاين ارتز در ابتدا توسط 
A Scott  وHR Hahn  در بيمارستان توانبخشيCraig در ،Colorado امريكا بيشتر توسعه يافت .

Bruce A Scott ر كردن وزن ت با دقت بيشتر روي سبكKAFO   و ايجاد ثبات بيشتر براي بهبـود
باندهاي ساپورت كننده كنار ). 57-4شكل (تعادل بيماران، اصلاحات متعددي روي آنها اعمال نمود 
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هاي قدامي نرم و يـك بانـد قـدامي     اند، بجز يك باند خلفي محكم روي ران با برچسب گذاشته شده
لولا دار شده و براي تسـهيل پوشـيدن و در آوردن، يـك     محكم روي تيبيا كه كاملاً پدگذاري شده،

يك مفصل . است Bailهاي  قفل مفصل زانو از نوع قفل. دار هم روي آن نصب شده است قفل سگك
هـاي كـف    فلكشن تنظيم شـده و از طـرف ركـاب    درجه دورسي 10الي  5مچ ثابت بيحركت كه در 

بيمار قادر است با آويـزان كـردن غيـر     .خورد اند، در ساختار اين ارتز به چشم مي كفش تقويت شده
، آنها را  به هايپراكستنشن ببرد، طوريكه مركز وزن در پشت ران قرار Yهاي  ها از ليگامان فعال ران

ترين ارتز زانو ـ مچ ـ پاي مورد اسـتفاده     رايج Scott - craigهم اكنون  .گرفته و تعادل برقرار گردد
در ساير اختلالات نوروماسكولار همراه بـا ضـعف،    KAFOاين نوع . ستدر بيماران پاراپلژي امريكا ا

  ).2،3،22،23،24( كاربرد چنداني ندارد

 
  )Scott – craig) .1ارتز  -57- 4شكل 

 
  )V-RLSO) Vannini Rizzoliارتز ثبات دهنده   -4-5-5-3

هـا فـرم   شامل يك جفت ارتز پلي پروپيلني است كه منطبق با پا V-RLSOارتز يا چكمه 
سانتيمتر زير لبه تحتاني كشكك تا نـوك  2اين ارتز در هر دو سمت از ). 58-4شكل (شود  داده مي

ايـن ارتـز   . پوشاند يك جفت چكمه چرمي نيز روي ارتز را مي. دهد انگشتان را تحت پوشش قرار مي
رطـول  داراي يك كفي محكم در خارج از كفش است و براي انتقال خط وزن به جلوي زانو و مـچ د 

نوع چكمه بـراي اسـتفاده بـا ارتـز      3. نمايد درجه پلانتارفلكشن ثابت مي 10-15ايستادن، آن را در 
براي كاربرد زمستاني، چكمه چرمي تـا بـالا درسـت در زيـر توبروزيتـه تيبيـا امتـداد        . موجود است
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هـاي  يـك مـدل بـراي كاربرد   . ها پدگذاري شده اسـت  براي حفاظت از پوست، داخل چكمه. يابد مي
يـك  . هايي در قـدام دارد  تابستاني و استفاده در داخل منزل است كه براي باز و بسته شدن برچسب

  ). 4(مدل، هم نوع كوتاه شدة مدل زمستاني است 
  

    

  )11. (شود ثابت ميمچ پا در پلانتارفلكشن . V-RLSOيا چكمه ارتز  -58- 4شكل 
  

بيمار با بالا دادن چانه، اكستنشن زياد پشت و راست نگهداشتن مفاصل ران و زانـو، سـعي   
راه رفتن از طريق فرستادن خفيف بالا تنه به راست و چپ و پيش بردن پا بـه  . در ايجاد تعادل دارد

استفاده از وسـايل   با. گردد سمت جلو توسط بلند كردن مفاصل ران به كمك عضلات تنه ميسر مي
ران   اين ارتز روي تنه،. گيرد عموماً به شكل الگوي متقابل صورت مي V-RLSOكمكي، راه رفتن با 

بـراي   HKAFOو زانو نيز تأثير داشته و هدف از طراحي آن، تأمين ثبات و برطرف كردن نيـاز بـه   
رد عـدم تجـويز ايـن ارتـز     مـوا . آوردن اين ارتز مثل چكمه است پوشيدن و در. اين منظور بوده است

ثباتي و كنتركچرهاي مفاصـل ران و زانـو    هاي زانو، درد ستون فقرات در اثر بي شُلي ليگامان: شامل
بـه شـمار   ) AFO(لازم به ذكر است كه برخي از منابع، اين ارتـز را جـزء ارتزهـاي مـچ ـ پـا       . است
  ).25،23،22(آورند  مي

  
   Quadriceps-Assist ارتز - 4-5-5-4

، بدون كنتركچـر پلانتارفلكشـن،   )ديستروفي عضلاني دوشن( DMDيماران مبتلا به در ب
ضعف گلوتئوس ماگزيموس جلـوي  . تواند عامل عمده محدود كننده تحرك باشد شدگي زانو مي قفل

 quadriceps assistسپس را گرفتـه و ارتـز    استفاده از اكستنشن ران براي جبران ضعف كوادري
اين ارتز شامل يك زانوبند نئوپرني با فنرهاي استيل قدامي است كه بـراي  . شودتواند مفيد واقع  مي

 ).6(شود  زانو دور آن پيچيده مي  كمك به اكستنشن
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 UTXارتز زانو ـ مچ ـ پاي  -4-5-5-5
اي اسـتيل   متشكل از يك بار خارجي با ساختار لولـه  UTX Swingارتز زانو ـ مچ ـ پاي     

مفصل زانوي اين ارتز در عين ايجاد . باشد مي) پوند 2كمتر از (ك وزن بوده و در مجموع، ارتزي سب
بـه ايـن ترتيـب كـه در طـي      . كند فلكشن در خلال سوينگ، ثبات صفحه ساجيتال را نيز حفظ مي

در پايـان مرحلـة سـوينگ، وقتـي زانـو بـه       ). 59-4شكل (نمايد  مرحلة استنس زانو را بيحركت مي
افتد تا زانو را ثابت و بيحركـت   وجود در ساختار مفصل گير ميم 294رسد، ضامن اكستنشن كامل مي

در انتهاي مرحلـة اسـتنس، وقتـي    . در اين ارتز، يك كابل از مفصل مچ به زانو وصل شده است. كند
رود، اتصال كابل سبب باز شدن مفصل زانو شـده، زانـو را از حالـت     فلكشن مي مفصل مچ به دورسي

، نوع جديد UTX Swingبا ايجاد تغييري در ارتز  Otto Bockت شرك). 19(نمايد  ثبات خارج مي
ايـن تغييـر شـامل افـزودن يـك مكتنيـزم       . معرفي نموده است” FreeWalk“از آن را با نام تجاري 

 ). 7(آزادسازي دستي در سمت خلفي مفصل زانو است 
رح ط ـ: باشـد  طـرح ديگـر از ايـن نـوع ارتـز موجـود مـي        2علاوه بر اين مدل، هم اكنـون    

Thermoplastic UTX swing    هـاي   مثل مدل قبلي است با اين تفاوت كه بـا وجـود بخـش
. كند ترموپلاستيكي، كنترل مجموعة مچ و پا را افزوده و در كل كنترل بيشتري روي اندام اعمال مي

   ). 19(نمايد  ، با وجود دو بار، ژنوواروم را نيز كنترل ميUTX FSطرح 
  :عبارتند از KAFOموارد استفاده از اين 

، سكتة مغزي، آسيب عصب فمورال، ضايعه MSسپس در نتيجه پوليوميليت،  ضعف كوادري −
  نخاعي ناكامل

ل خلفـي تيبيـا كنتـرل را بـه          − در موارد عقب زدگي زانو كه در ايـن شـرايط، اسـتفاده از شـ
 .رساند حداكثر مي

) 3نمره (ها قدرت داشته ترين كاربرد آن در افرادي است كه عضلات اكستنسور ران آن موفق −
 ).19(فلكشن غيرفعال در مچ برخوردارند  و از دورسي

  :موارد عدم استفاده از اين نوع ارتز عبارتند از
  هرگونه اسپاستيسيتي در عضلات ران، زانو و مچ −
 پوند 265وزن بيش از  −
 درجه 5فلكشن غير فعال مچ از  كمتر بودن دورسي −
 درجه در زانو 10والگوس بيش از / ثباتي واروس بي −
 ضعف عضلات اطراف مفصل ران −
 ).19(تر شده باشد  اختلاف طول پاها، بطوريكه سمت ناسالم كوتاه −

                                                 
294 ratchet 



  123    در توانبخشي عصبي ارتزها اصلاحات خان   

 

ارزيابي دقيق و جزئي هر يك از كاربران مستعد جهت تعيين تناسب و صحت تجويز ايـن  
  .باشد ارتز ضروري مي

  

  
) A (UTX swing ،)B (UTX FS ،)C(؛  UTXانواع ارتزهاي زانو ـ مچ ـ پاي  -59- 4شكل 

Thermoplastic UTX) . شكل از محصولات شركتBecker(  
  

  ارتزهاي زانو ـ مچ ـ پاي دوطرفه -4-5-6
سپس برخوردار نيسـتند، بـه منظـور     بيماران پاراپلژي كه از قدرت كافي در عضلات كواري

به اسـتفاده از يـك    ، ناگزير)مرحله استنس(ثبات دادن به مفاصل ران در خلال ايستادن و راه رفتن 
اين ثبات بـا قـرار گـرفتن    . رسند باشند و از اين طريق به يك وضعيت باثبات مي مي KAFOجفت 

در عمل، چنين وضعيتي با جلو قرار گرفتن مفاصل . گردد مركز ثقل در پشت مفاصل ران حاصل مي
 swing لاً با الگـوي در اين بيماران كه معمو. آيد هاي كمري بدست مي ران و ايجاد لوردوز در مهره

through  ياswing to تنها بايد در طي مرحله سوينگ، بدن را بلند كرده و   روند، بازوها نه راه مي
به جلو پرتاب نمايند، بلكه در صورت فلج بودن اكستنسورهاي مفصل ران و تنـه بايسـتي در خـلال    

   ).22،6،3(مرحله استنس به عنوان تكيه گاهي در مقابل جاذبه عمل كنند 
ها در جلوي بدن واقع  ، وقتي كراچswing throughدر مرحلة ابتدايي راه رفتن با الگوي 

در مراحـل  . نماينـد  شوند، نيروهاي جاذبه، با ايجاد اكستنشن در مفاصل ران ثبات را تـأمين مـي   مي
گيرند و يك پوسـچر لـوردوزي، در تنـه شـكل      ها در پشت قرار مي ، كراچswing throughپاياني 

شـود كـه سـبب     با افتادن خط وزن در پشت مفاصل ران، يك گشتاور اكستنشن ايجاد مي. گيرد مي
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نيز به يـك وضـعيت    swing throughگردد، از اين طريق بيمار پس از  قفل شدن مفصل ران مي
  ).3(گردد  باثبات نايل مي

لذا افـراد  . يابد بسيار افزايش مي swing throughمصرف انرژي هنگام راه رفتن با الگوي 
روند، براي جبران مصرف زياد انرژي، سرعت خود را كند كرده و يا به  پاراپلژي كه با اين الگو راه مي

  ).22(كشند  كلي دست از راه رفتن مي
يكي از دلايل بالا رفتن مصرف انرژي قفل بودن زانوهاست؛ با اين وجود بالاجبار براي بـالا  

زانوهـاي قفـل شـده    . مورد پذيرش واقع شده اسـت ) قفل شده ثبات ناشي از زانوهاي(بردن ايمني 
متمايل شدن به عقب با . شود بيمار براي ثبات دادن به مفاصل ران، به عقب متمايل گردد باعث مي

زانوهاي قفل شده، مركز جرم تنه را به پشت مفصل ران انتقال داده و از اين طريق با سـفت كـردن   
  ).22(نمايد  مفصل را تأمين مي كپسول قدامي ران، ثبات ذاتي اين

نيـاز دارنـد،    KAFOبيشتر بيماران مبتلا به ضعف دوطرفه كه براي تحرك به يك جفت 
ها، تلاش براي پوشيدن و درآوردن آنها و صرف انرژي براي راه  يابند كه وزن ارتز پس از مدتي درمي

سازند؛ در واقع، اين كـار بـراي    رفتن با دو زانوي قفل شده، همگي راه رفتن كارآمد را غيرممكن مي
هـاي   طبق نتـايج گـزارش شـده در بررسـي    . باشد بسياري از افراد سالم بدون اختلال نيز مشكل مي

دوطرفـه و   KAFOعلمي، بيماران مبتلا به پاراپلژي در اثر آسيب كامل نخاع هنگـام راه رفـتن بـا    
بعـلاوه در مقايسـه بـا    . كننـد  مـي  درصد اكسيژن بيشتر از افراد سالم مصـرف  500كراچ در هر متر 

برخـي از بيمـاران   . دقيقه است/ متر 29دقيقه در افراد سالم، سرعت راه رفتن آنها، / متر 80سرعت 
دفاع خواهند نمود و كاملاً  خالصانه و واقعي عقيده دارند كه خواهنـد توانسـت    KAFOبه شدت از 

درت موفق به راه رفتن عملكردي يا حتي منظم براي تحرك از آنها استفاده كنند، با اين وجود، به ن
درماني خواهند شد، به استثناي بيماران پوليوميليت يا بيماران جوان، پرشور و با انگيزه بالا، كـه بـا   

ها را بـراي راه رفـتن    تر است، باز هم اين ارتز تر و عملي وجود اين حقيقت كه تحرك با ويلچر سريع
  ).6(گزينند  برمي

  
 زيني براي ارتز زانو ـ مچ ـ پاجايگ -4-5-7

ديگر ) غير دست و پاگير(هاي جمع و جورتر  بايد راه حل پا -قبل از تجويز ارتز زانو ـ مچ 
 5پا كه مفصل مچ آن در  -به عنوان مثال، با استفاده از يك ارتز مچ . كاملاً مورد بررسي قرار گيرند

مشكل قفل شدگي زانو پرداخت، چراكه با اين توان به حل  درجه پلانتارفلكشن ثابت شده مي 10تا 
اين كار ممكن . آيد سپس دچار ضعف مي زانو زياد شده و به كمك كوادري  كار گشتاور اكستنشن

. را مرتفع ساخته يا به تأخير بيندازد است از خطر زمين خوردن بكاهد و نياز به ارتز زانو ـ مچ ـ پا
تواند در اثر استرين بيش از حد روي  است كه مي  مشكل مربوط به اين روش، عقب زدگي زانو
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براي راه رفتن استفاده  KAFOبعلاوه، وقتي بيماري از . هاي زانو روي دهد كپسول و ليگامان
كند، ممكن است ضعف عضلاني در پروگزيمال اندام تحتاني يا تنه كفايت آنها را جهت بلند  مي

را دچار  swing-throughيا  swing-toرفتن  ثير قرار داده و الگوي راه كردن پاها تحت تأ
چنانچه براي زانو كنترل بيشتري مورد نياز باشد، و در عين حال يك بهبودي . محدوديت نمايد
تري راه رفتن را تمرين نمايد،  سپس مورد انتظار باشد، و يا بيمار با الگوي مطمئن نسبي در كوادري

ريشه   نوروپاتي ديابت، آسيب پلي. زانو استفاده نمود همراه با ارتز موقتي AFOتوان از يك  مي
و يك ارتز  AFOهايي هستند كه براي بهبود آنها استفاده از يك  عصبي و سندرم گيلن باره بيماري

  ).6(تر باشد  تواند مناسب موقتي براي زانو مي
  
  )KO( 295ارتزهاي زانو -4-6

ولواسكلتال رايج است؛ ولي در بيمـاران  استفاده از ارتزهاي زانو در اصل در اختلالات ماسك
هاي ايجاد شده كاربردهايي  ثباتي يا دفرميتي مبتلا به اختلالات نوروماسكولار نيز جهت مقابله با بي

  . دارد
   

  ارتزهاي زانو جهت ايجاد ثبات قدامي ـ خلفي -4-6-1
زدگـي   يكي از مشكلات افراد مبتلا به سكته مغزي و برخي اختلالات عصبي ديگر، عقـب 

در اين مورد يك ارتز زانو مـي توانـد نقـش مـؤثري     . سپس است زانو، حاصل از ضعف ايزوله كوادري
كند، بهتـرين گزينـه    با اين حال، وقتي يك عصا كفايت مي. جهت بهبودي يا پيشگيري داشته باشد

  )60-4شـكل  ( Swedish knee cageنمونة ارتز زانو براي مشكل عقب زدگي، . آيد به حساب مي
در زانـو اسـتفاده     دار و بدون مفصل است كه از طرح سـه نقطـه فشـار بـراي ايجـاد فلكشـن       مفصل

  ).6(نمايد  مي
نوع بدون مفصل اين ارتز در گذشته بيشتر كاربرد داشت، ولـي امـروزه تجـويز آن تقريبـاً     

نـوع  درحاليكـه  . دهـد  چون نوع بدون مفصل اجازة هيچ حركتي را به زانـو نمـي  . منسوخ شده است
دار اجازة حركت كامل فلكشن را به زانو داده ولي از اكستنشن بيش از حد جلوگيري به عمل  مفصل

شود بطوريكه دو نيرو در قسـمت   نقطه فشار استفاده مي 3دار از يك سيستم  در نوع مفصل. آورد مي
زانـو اعمـال    قدام ران و زانو با يك نيرو از قسمت خلف در ناحية پوپليتئال براي كنترل عقب زدگي

همچنين به منظور ايجاد بازوي اهرمي بهتر، يك شل راني ديگر نيز در راستاي شل اصلي . شوند مي
در موارد عقب زدگي شديد زانو بهتر است از يك ارتز با بـازوي اهرمـي بلنـدتر    . گردد ران اضافه مي

  ).1،4(استفاده شود  KAFOمثل يك 
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  )Filluerشكل از محصولات شركت . (دار مفصل) B(بدون مفصل، ) A(؛  Swedishارتز زانوي  - 60- 4شكل 

  
بدون مفصل كـه مـانع حركـت     AFOتوان از يك  براي كنترل عقب زدگي زانو حتي مي

اين نوع درمان در مواردي كه علاوه بر مشكل زانو، مفاصل مچ و . شود نيز بهره برد پلانتارفلكشن مي
تـر   تـر و مقـاوم   سـخت  AFOهرچه . گيرد مورد استفاده قرار مياند،  تالار نيز دچار مشكل شده ساب

باشد، در مرحلة هيل استرايك گشتاور فلكسوري بهتري روي زانـو ايجـاد كـرده و از مشـكل عقـب      
فلكشـن   در چند درجـه دورسـي   AFOحتي اگر زاوية مچ پا در . كند زدگي زانو، بهتر جلوگيري مي

يز كنترل بهتري روي زانو براي جلـوگيري از بـروز عقـب    استنس ن-قرار گرفته باشد، در مرحلة ميد
  ).1(زدگي آن اعمال خواهد نمود 

اي پاست كه جلوگيري از جابجايي طولي و  مشكل عمده بيشتر ارتزهاي زانو شكل استوانه
 AFOمثـل    هاي كـاربرد ارتـز   شود ساير استراتژي سازد و غالباً باعث مي چرخشي ارتز را مشكل مي

  ).6(ارجحيت پيدا كند 
  
  ـ ارتزهاي زانو جهت مقابله با كنتركچر2ـ6ـ4

آيـد، ايجـاد    هاي سيستم عصبي به وجـود مـي   يكي ديگر از مشكلاتي كه متعاقب بيماري
. كنـد  ها و از جمله زانو است كه اغلب به شكل كنتركچر فلكشن بروز مـي  كنتركچر در مفاصل اندام

بيشـتر ايـن ارتزهـا دو بـار جـانبي      . د مبتلا به كنتركچر وجود داردارتزهاي زانوي متنوعي براي افرا
دار  براي بيماران بدون تحرك، يك ارتز زانوي مفصل. كنند داشته و نيروي ثابتي را به زانو اعمال مي

مفصل بـه كـار رفتـه در ايـن ارتزهـا از نـوع       . تواند به تدريج دامنه حركت مفصل را افزايش دهد مي
گردد،  يج و در خلال بهبودي كه معمولاً به واسطه فيزيوتراپي و تمرين حاصل ميبه تدر. مدرج است

بيشتر مفاصل مدرجي كه قبلاً براي ارتزهاي زانو ـ مچ ـ پا شرح   . يابد دامنه مجاز حركت افزايش مي
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 296برخي از مفاصل زانو نيز با دارا بودن فنر نيروي كششـي . داده شد، براي اين منظور مناسب است
تواند از طريـق يـك    ولي نيروي بيشتر مي. نمايند ي در مقايسه با مفاصل بدون فنر اعمال ميبيشتر

در . تري برخوردار است اين مكانيزم از تنظيمات بيشتر و راحت. اعمال گردد turnbuckleمكانيزم 
ا به هـم  بين دو شل ران و ساق واقع شده  وآنها ر turnbuckleاين دسته از ارتزهاي زانو، مكانيزم 

به موازات افزايش دامنه حركتي زانو، با پيچاندن ميله طول آن بلندتر ). 61-4شكل (كند  متصل مي
  ).     14(يابد  شده و زاويه اكستنشن زانو افزايش مي

 
 .Turnbuckleارتز زانو همراه با مكانيزم  - 61- 4شكل 

  
  

  )HKAFO(ارتزهاي ران ـ زانو ـ مچ ـ پا  -4-7
اي  تواند با يا بدون تكيـه گـاه سـينه    است كه مي HKAFOارتز اندام تحتاني، ترين  تكميل

براي پوشيدن . شود با هدف افزودن توانايي راه رفتن ساخته مي HKAFO. مورد استفاده قرار گيرد
 ) :                             23(هاي زير لازم است  توانايي HKAFOو درآوردن مستقل

  .اندام فوقاني و تنه براي پوشيدن و درآوردن ارتز قدرت كافي در گردن، −
  .وجود تعادل كافي براي داخل رفتن و خارج شدن از ارتز −
 .هاي ارتز قدرت كافي اندام فوقاني و مهارت دست براي محكم كردن و شُل كردن بند −

ارتز ران ـ زانو ـ مچ ـ پا نادرترين وسيله كمك به تحرك بزرگسـالان بـه شـمار مـي آيـد،         
لذا، اين ارتز بيشتر براي تمـرين  . مستلزم مصرف انرژي بسيار بالاست HKAFOكه راه رفتن با چرا

اند،  با اين وجود، براي كودكاني كه آموزش راه رفتن را تازه آغاز كرده. رود و تغيير وضعيت به كار مي
 HKAFOبـا   توانند مـدت زيـادي از روز را   اي نديده باشد، مي به ويژه اگر عوامل رشد آسيب عمده

است و و يلچر به عنوان تكيه گاه دوم  HKAFOدر اين كودكان تكية اصلي بر . بايستند و راه بروند
  ). 23(گردد  محسوب مي
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وجود دارد كه تعـدادي از آنهـا صـرفاً بـراي ايسـتادن بـه كـار         HKAFOانواع مختلفي از 
با ارتز ران ـ زانو ـ مچ ـ پا با دو شيوه     راه رفتن. سازند روند و بقيه راه رفتن را نيز امكان پذير مي مي

قابليت انجام اين الگوهـا بسـتگي بـه    . باشد قابل انجام مي 297و متقابل swing throughيا الگوي 
  .طرح ارتز و البته در مواردي توانايي بيمار دارد

  ) :23(شود  شامل اين دو مورد مي HKAFOموارد تجويز 
 هاي تحتاني ه و اندامفقدان كامل يا نسبي كنترل ارادي تن −
نياز به ثبات دادن تنه در پوسچر ايستاده به منظور ايجاد فرصتي براي تجربه حركت درجهات  −

 مختلف
  :موارد عدم تجويز اين ارتز از اين قراراست

 عدم توانايي در مواجهه با مصرف زياد انرژي  −
 ناكافي بودن قدرت و هماهنگي در عضلات گردن و اندام فوقاني −
 درجه فلكشن در مفصل ران 30ثابت بيش از  كنتركچر −
  
  مفاصل ارتزي ران و باند لگني -4-7-1

تواند از بين انواع مفاصل ارتزي ران، يكـي را بـراي كنتـرل حركـت در ايـن       ارتزيست مي  
ها تك محوري هستند، يعني تنها يك محـور مكـانيكي دارنـد كـه      بيشتر طرح. مفصل انتخاب كند

بيشتر مفاصل تك محـوري، انجـام آزادانـه    . پذيرد حول آنها صورت ميحركات فلكشن و اكستنشن 
اين حركات را ممكن ساخته و برخي از انواع آن نيز، در دامنة خاصي، اجازة انجـام ايـن حركـات را    

. سازند را محدود مي 298اداكشن و چرخشي/ مفاصل ران تك محوري ذاتاً حركات ابداكشن. دهند مي
اكستنشـن و  / هـاي كنترلـي جداگانـه بـراي فلكشـن      حوري با سيسـتم با وجوديكه مفاصل ران دوم

محوري كنترل مطلوبي براي اكثـر بيمـاراني كـه بـراي      اداكشن نيز موجودند، مفاصل تك/ ابداكشن
  ).2(آورد  دارند، فراهم مي HKAFOهاي  ايستادن و راه رفتن احتياج به سيستم

اهداف درماني و كنتـرل مفصـلي     ار،ارتزيست پس از در نظر گرفتن ناتواني عملكردي بيم
مفصل ران انتخاب شده ممكن اسـت بـر اسـاس    . نمايد ويژة مورد نياز، مفصل مناسب را انتخاب مي

براي كمك كردن به حركت يـا ايجـاد مقاومـت در برابـر آن،       طرح خود، براي انجام حركات آزادانه،
 ـ  راي حفـظ يـا برطـرف كـردن همـة      براي ممانعت از حركت در نقطة خاصي از دامنة حركتي، يـا ب

با تكيه بر اين اهـداف، مفصـل مكـانيكي كـه بتوانـد      . حركات در صفحة مورد نظر تجويز شده باشد
محـور  (مركز مفصل مكانيكي . گردد بهترين پاسخگويي را به نيازهاي بيمار داشته باشد، انتخاب مي

                                                 
297 reciprocal 
298 rotation 



  129    در توانبخشي عصبي ارتزها اصلاحات خان   

 

اين مفصل در پرگزيمال به يك  .درست در پرگزيمال و قدام تروكانتر بزرگ واقع شده است) حركتي
ثبات ديستال از طريق اتصال . يابد باند لگني كه بين تروكانتر و كرست ايلياك واقع شده، اتصال مي

 ).                                                        2(گردد  بازوي ديستال مفصل به بار و شل راني حاصل مي
توانـد   پاي قديمي بسته به ميزان كنتـرل فـرد مـي     و ـ مچ  ـ مفاصل ران يك ارتز ران ـ زان 

چنين مفصلي براي عمل نشستن، فلكشن را نامحدود ولي اكشتنشن را در دامنـة  . قفل يا آزاد باشد
  ).23(دهد  محدودي انجام مي

در صورتيكه فرد پاراپلژي بتواند بدون باند لگني بايسـتد و راه بـرود، تـأثير اضـافه كـردن      
اي اسـت كـه پـس از     گيري، حاصل مطالعـه  اين نتيجه. محدود بوده و نبايد تجويز شود مفاصل ران

وقتي بيمـار بـا   . نصب يك الكتروگونيومتر در پشت بيماران ضايعه نخاعي موقع راه رفتن بدست آمد
برداشـتن بانـد   . رفت، ميانگين اوج مركز ثقل افزايش يافت باند لگني و مفاصل قفل شده ران راه مي

تر شدن بلند كردن پاها از روي زمـين در طـي    به دليل افزايش تحرك در مفاصل ران و آسانلگني 
اختلاف مهم ديگر، مربوط بـه مـدت زمـان درآوردن و    . مرحلة سوينگ، اوج مركز ثقل را پايين آورد

با ايـن وجـود بانـد لگنـي، تعـادل      . شد بيشتر مي HKAFOاين مدت زمان براي . پوشيدن ارتز بود
  ).22(بخشيد  را به ويژه در بيماران اسپاستيك بهبود مي ايستادن

دهند كه بزرگسالان مبتلا به ضـايعه نخـاعي تمايـل كمتـري بـه       شواهد باليني نشان مي
دارند، چراكه مزيت كنترل حركت ران و لگن در هنگـام راه رفـتن در مقابـل     HKAFOاستفاده از 

لي كه براي يك فـرد فلـج كـه تمـام سـعيش      مسائل مربوط به ممانعت از حركت ناچيز است؛ مسائ
  ).22(باشد  رهايي يافتن از يك وضعيت نشسته است، حياتي مي

    
 قديمي و پلاستيكيي زانو ـ مچ ـ پا  ارتزهاي ران ـ -4-7-2

ضـايعة    ارتزهاي ران ـ زانو ـ مچ ـ پا كه تجويز آن بـراي بيمـاران مبـتلا بـه فلـج اطفـال،         
، 1980پلژيك اسپاستيك رايج است، تا پيش از سال  غزي كوادريو فلج م 299نخاعي، ميلومننگوسل

يـا   traditional(قـديمي   HKAFOاين مـدل كـه بـا عنـوان     . شد از تركيب فلز و چرم ساخته مي
conventional (  ولـي گـاهي    گيرنـد،   معروف است، غالباً به صورت دوطرفه مورد استفاده قـرار مـي

بسـياري از مواقـع مصـرف    . نها يك اندام كاربرد داردبراي كنترل حركت در ت HKAFOاوقات يك 
زياد انرژي كه ويژگي مهم راه رفتن با اين نوع ارتزها است، كاربرد عملـي آنهـا را دچـار محـدوديت     

تـر، بـراي    تـر و در عـين حـال بـا دوام     درست زماني كه مواد پلاستيكي و مواد فلزي سبك. سازد مي
. نيز مورد استفاده قـرار گرفـت   HKAFOيب ساخت برگزيده شد، در ترك KAFOو  AFOساخت 

                                                 
299 myelomeningocele 
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تـر شـده    پلاستيكي با ساخت سفارشي و با انطباق سفارشـي بسـيار سـبك    HKAFOامروزه، وزن 
هـاي تحتـاني، كنتـرل بيومكـانيكي      پلاستيكي به دليل تطابق نزديـك روي انـدام   HKAFO. است

  ). 2(آورد  بهتري نيز روي اندام فراهم مي
  

  ORLAU 301راهبر چرخان و 300مپاراپوديو -4-7-3
اي براي ايستادن به كاررود و هم امكـان راه رفـتن    تواند به عنوان وسيله پاراپوديوم هم مي

موقعي كه همزمان با پاراپوديوم، از كراچ، واكر يا عصـا اسـتفاده   . فراهم آورد) به ويژه در كودكان(را 
بـدون  . را بيـاموزد  swing-throughيـا   swing-toتواند راه رفتن با الگـوي   شود، كودك مي مي

چرخيـدن روي  (تواند با انجام چرخش محوري در پاراپوديوم  استفاده از وسيله كمكي هم كودك مي
محدوديت عمده در كاربرد پاراپوديوم، فقدان الگوي متقابـل در راه  . به سمت جلو پيش برود) پاشنه

  ).11(رفتن و نياز به مصرف زياد انرژي است 
، ارتزي به نـام راهبـر چرخـان    )ORLAU( 302زيابي حركت و تحقيقات ارتزيدر واحد ار

ابداع شد كه اجزايي همانند پاراپوديوم داشت، با اين تفاوت كه سطح اتكـاء روي يـك صـفحه كـف     
  ).22) (62-4شكل (، تعبيه شده است  303پايي بلبرينگي لولا شونده
ي راه انداختن كودكـان بسـيار   اي برا ، راهبر چرخان به عنوان وسيله1966در حدود سال 

، طـرح ديگـري را ارائـه داد    Edbrooke). 26(پايه گذاري شـد   Elliottو  Motlockناتوان توسط 
)27 .(Rose وHenshaw تر از طرح تشريح شـده توسـط   اي پيشرفته نسخهEdbrooke   را گـزارش

و  Farmerرا   پـاراپلژي تجربه استفاده از آن براي به حركت در آوردن بزرگسـالان   ). 29،28(دادند 
و همكـارانش تشـريح    Stallardو ملاحظات طراحي مهندسي آن توسط ) 30(همكارانش ارائه داده 

  ).31(گرديد 
را قادر بـه تحـرك در    C6استفاده از راهبر چرخان، بيماران پاراپلژي با سطوح ضايعه زير 

ر محكـم ايـن ارتـز داراي يـك     ساختا. وضعيت ايستاده بدون اتكاء به هيچ وسيله كمكي ديگر نمود
ثبات ذاتي است كه به واسطه يك چارچوب با سه نقطه اتصال در مفاصل ران، زانو و مچ پـا تـأمين   

ثبات اكتسابي نيز از طريق يك جفت صفحه كف پايي لولايي تعبيه شده در زير چارچوب . گردد مي
  ).23(آيد  اصلي بدست مي

                                                 
300 parapodium 
301 swivel walker 
302 Orthotic Research and Locomotor Assessment Unit 
303 swivelling 
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  .ارتز راهبر چرخان - 62- 4شكل 

  
اي بـراي ايجـاد تحـرك نيـز      صفحه كف پايي، علاوه بر تأمين ثبات اكتسـابي، وسـيله  اين 

مركز جرم اين سيستم كمي جلوتر از مركز صفحه كف پايي واقع شده است، لذا وقتي فرد . باشد مي
راه رفتن، حاصل نوسات پي درپـي تنـه   . كند شود، حركتي رو به جلو ايجاد مي به يك سمت كج مي

به محض بلند شدن يك صفحه كف پايي از زمين، چارچوب بـه صـورت اتوماتيـك    به طرفين است؛ 
نوسان به سمت مقابـل،  . چرخد مي) حول لولا(روي صفحه كف پايي واقع روي زمين، به سمت جلو 

صفحه كف پايي روي زمين را بلند كرده و چارچوب دوباره به صورت اتوماتيك به سـمت جلـو روي   
در واقـع بـا انتقـال وزن از يـك     . چرخد ، مي)حول لولا(زمين است  صفحه كف پايي كه اكنون روي

چرخـد   مي) حول لولا(سمت به سمت ديگر، اين ارتز به صورت اتوماتيك روي يك صفحه كف پايي 
لذا، حركت بدون نياز به هيچ وسيله كمكي، . شود و همزمان صفحه كف پايي ديگر از زمين بلند مي

تر، بازوهاي خود را در  بيماران فعال. يابد اين فرايند مكرراً ادامه مي. باشد در هر جهت امكان پذير مي
ايـن ارتـز بـه شـكل مـدولار نيـز        .دهند تا اثر چرخش افزوده شود خلاف جهت چارچوب نوسان مي

   ).23،22(هاي مختلف موجود است  قطعات اصلي مطابق با شرايط بيمار، در اندازه. موجود است
هـاي مختلـف    ر آوردن راهبر چرخان در برخـي مـوارد، بـه روش   با وجوديكه پوشيدن و د

توسط خود فرد پاراپلژي هم قابل انجام است، مرحله پاياني فرايند ايستادن بايستي بـا كمـك چنـد    
شـود، كنـد اسـت و تنهـا در سـطوح       حركتـي كـه توسـط ايـن ارتـز حاصـل مـي       . نفر صورت گيرد

  ).23،22(باشد  الامكان هموار قابل انجام مي حتي
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 )HGO( 304ارتز هدايتگر مفصل ران -4-7-4
براي بررسي الگوي راه رفتن متقابل در بيماران پاراپلژي انجام  Roseضمن مطالعاتي كه 

داد، ارتزي را مورد ارزيابي قرار داد كه شامل ساختارهاي مفصلي خاص در جهت هدايت مفاصل  مي
نام گرفت و هدف اصـلي از طراحـي آن   ) HGO(اين ارتز در ابتدا، ارتز هدايتگر مفصل ران . ران بود

اما بعداً وقتي مرتباً در بيمـاران پـاراپلژي بزرگسـال    . استفاده در كودكان مبتلا به ميلومننگوسل بود
  ).23،22،3) (63-4شكل (معروف شد  305نيز مورد استفاده قرار گرفت، به عنوان پاراواكر
  :مشخصات اصلي اين ارتز عبارتند از

ه به حفظ ابداكشن نسبي پاها در طـول مرحلـه سـوينگ چرخـه راه رفـتن      يك بدنه محكم ك .1
 .كند كمك مي

 .يك مفصل ران با دامنه محدودي از فلكشن و اكستنشن با حداقل اصطكاك .2
 .درجه دورسي فلكشن ثابت در مفاصل مچ 6 .3
 ).3(طرح كف غلطكي در زيره بيروني كفش  .4
  

 
  .ارتز هدايتگر مفصل ران - 63- 4شكل 
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اسـت كـه بـه واسـطه      KAFOز، مشتمل بر يك ساپورت محكم تنه به اضـافه دو  اين ارت
اين ارتـز سـه   . مفاصل ران نسبت به تنه در حداقل ابداكشن هستند. مفاصل ران به هم اتصال دارند

نقطه . شود اي حاصل مي يك نقطه روي سينه است كه توسط يك بند چرمي سينه. نقطه اتكاء دارد
اين باند در هر سمت مستقيماً به . آيد ا از طريق يك باند پروپيلني بدست ميه اتكاء ديگر روي باسن

اين محفظه نگهدارنده، مفاصل رانِ نسبتاً كم اصطكاك . يابد محفظه نگهدارنده مفصل ران اتصال مي
براي ترمزها  306يك مكانيزم آزاد سازي. دهد اكستنشن را در خود جا مي/ هاي فلكشن همراه با ترمز

 KAFOنقطـة اتكـاء سـوم در سـاختار بخـش      . رفته شده تا امكان نشستن را فراهم سازددر نظر گ
العمل كـه از طريـق    است؛ يك بند قدامي هم سطح با انتهاي فوقاني تيبيا به اضافه دو نيروي عكس

گردنـد؛ بـا هـم زانـو را در      شل خلفي ران و برآمدگي عمودي در پشت صفحه كف پايي اعمـال مـي  
. آورنـد  اينها با هم سه نقطه اتكـاء بـراي سـاختار ارتـز فـراهم مـي      . دارند نگه ميوضعيت اكستنشن 

هـاي آزاد سـازي    شوند، اما مكـانيزم  مفاصل زانوي ارتزي در خلال حركت به صورت طبيعي قفل مي
يك صفحه كف پايي با كف غلطكي و مقدار متناسبي . دارند تا بيمار بتواند با استفاده از آنها بنشيند

پوشـيدن و درآوردن ايـن ارتـز بـا بنـدها و      . گـردد  متصـل مـي   KAFOفلكشن بـه هـر دو    دورسي
  ).22(گردد  هايي كه دارد، تسهيل مي چسب

  
Butler راه رفـتن متقابـل بـا      اي را بررسي نمودنـد كـه مطـابق بـا آن،     و همكارانش شيوه
توانـد در برابـر    اراواكر مـي ساپورت محكم تنه در پ. شد و دو كراچ امكان پذير مي استفاده از پاراواكر

تكيه دادن به كـراچ و كـج شـدن    . حركات اداكشن حول مفصل ران در حال استنس مقاومت نمايد
)tilt (   به طرف اندام در حال استنس، وزن را روي اين اندام انتقال داده و امكان بلند شـدن پـاي در

سـوينگ از زمـين بلنـد شـد،      به محض اينكه پاي در حال. سازد حال سوينگ را از زمين فراهم مي
جاذبه زمين از طريق عمل پاندولي سبب جلو رفتن آن شده و حاصل آن ايجاد فلكشـن در مفصـل   

دليل انجام عمل پاندولي مركز جرم كل پاست كه در وضعيت اكستنشن، در پشـت  . ران خواهد بود
 ـ      ترمـز . گـردد  مفصل ران واقع مي يش از حـد آن  هـايي در مفصـل ران وجـود دارد كـه از فلكشـن ب

كنند، شكل كف غلطكي نيز به بلند شدن پاهـا از زمـين و پيشـروي بـه جلـو كمـك        جلوگيري مي
بيمار از طريق همـان كراچـي كـه او را بـه     . در طي مرحلة استنس، اعمال نيرو لازم است. نمايد مي

كشـد،   يكند و با استفاده از عضلات لاتيسميوس دورسي كه تنه را به سمت بـازو م ـ  طرفين كج مي
  ).23،22(نمايد  اين نيرو را توليد مي

  

                                                 
306 release 
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 Rose     طرح مفاهيم تئوريكي راه رفتن افراد پاراپلژي با زانوهاي قفل شـده را بـه صـورت زيـر ،
  :تعريف نمود

  .قرار گيرد) foot(مفصل ران بايستي از بالا در راستاي پا  -1
 :براي بلند شدن پا از روي زمين تركيبي از رويدادهاي زير لازم است -2

  اعمال فشار به سمت پائين از طرف بازو و كراچ همان سمت،) الف
  خمش بدن به سمت مخالف،) ب
  ). 33،32(تأمين يك گوه دو سر زير كف كفش سمت مقابل ) ج

توانـد   در چنين شرايطي، تحت تأثير وزن، پاي بلند شده كه به سمت جلو پرش كرده، مـي 
ستقيم با توانايي بيمـار در بلنـد كـردن انـدام سـمت      سختي ارتز كه ارتباط م. روي زمين قرار گيرد
خـاطر   Cochromeو  Whittleاي،  طـي مطالعـه  . ترين نمود اين طرح باشـد  مقابل دارد، شايد مهم

و ارتزهـاي راه رفـتن بـا     HGOنشان ساختند كه شايد اين ويژگي يك تفاوت مكانيكي مهـم بـين   
يك فرد پاراپلژي را با يـك   Whittleو  Jeffersonدر مطالعه ديگري، . باشد) RGO(الگوي متقابل 

HGO  ارزيابي نموده و دريافتند كه در طول مرحلهswing     پاها در صـفحه كرونـال مـوازي بـاقي ،
  ).3(مانند تا بهتر از روي زمين بلند شوند  مي

اي را قـادر بـه    تواند بيماران پاراپلژي با ضايعه در سطوح سينه ارتز هدايتگر مفصل ران مي
شود چراكـه   اين ارتز، به نوعي سبب كاهش مصرف انرژي مي). 30(رفتن با الگوي متقابل نمايد راه 

اي،  طـي مطالعـه  . بيمارمجبور نيست در طول مرحله سوينگ، كل وزن خود را از زمـين بلنـد كنـد   
Watkins  بيمار پاراپلژي به اين نتيجه رسـيدند كـه    200و همكارانش با بررسي حدودHGO   بـه
سازد تا به منظور درمان، تـن بـه راه    اي را قادر مي افراد دچار ضايعه كامل در سطح سينه طور مؤثر

  ).3(رفتن بدهند 
  8Cپاراپلژي تروماتيك بزرگسال با ضايعه كامل عصبي در سطوح  20يك بررسي باليني از 

از % 85تواند سبب ادامه يـافتن راه رفـتن آنهـا شـود، بـه طوريكـه        مي HGOنشان داد كه  12Tتا 
از . دادنـد  ماه پس از مطالعه كه تحت نظر بودند، هنوز هم به استفاده از ارتز ادامه مي 20بيماران تا 

اين گذشته، بيماران در استفاده از اين ارتز با صرف انرژي كمتر هم در خانه و هم در خارج از خانـه  
  ).3(روي سطوح مختلف به استقلال دست يافتند 
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  )RGO( 307رفتن با الگوي متقابل ارتزهاي راه -4-7-5
هاي راه رفتن در افرادي است كه به دليل ضـعف يـا    الگوي راه رفتن متقابل يكي از شيوه

طريقه راه رفتن با اين الگـو  . فلج در هر دو اندام تحتاني مجبورند از ارتزهاي دوطرفه استفاده نمايند
طبـق نظـر   . گـردد  ن اندام مقابل مـي اي است كه ايجاد فلكشن در يك اندام، سبب اكستنش به گونه

اصـول اتصـال   . بسياري از محققين اين الگو، كارامدترين الگوي راه رفـتن در افـراد پـاراپلژي اسـت    
براي اولين بـار   HKAFOمفاصل ران به يكديگر براي ايجاد امكان حركت متقابل دو مفصل ران در 

و  Motlockدر تورنتـو كانـادا،    Ontario Crippledدر مركـز اطفـال   . پايه گذاري شد 1960سال 
 David Scruttonدر انگلسـتان،  . همكارانش مكانيزمي بر اساس كاربرد چـرخ دنـده ارائـه نمودنـد    

اي ران جهت  را گزارش نمود كه همراه با لولاهاي چند صفحه Bowdenاستفاده از يك جفت كابل 
ان اسپاينا بيفيدا مورد اسـتفاده  كنترل حركت در مفاصل ارتزي ران به شيوه متقابل كننده در كودك

و اصلاحاتي كه به مرور روي آن صورت گرفـت،   RGOپس از توليد اولين مدل  ).22(قرار داده بود 
اساس طراحي اين نوع ارتزها راه رفتن بيمـار  . انواع متعدد ديگري از اين ارتز طراحي و توليد گرديد

  .گردد در اينجا ذكر مي RGOتزهاي نمونه نسبتاً معروف از ار 5. با الگوي متقابل است
  

  )LSU RGO( 308ارتز راه رفتن با الگوي متقابل دانشگاه ايالت لوئيزيانا -4-7-5-1
Douglas  ،و همكارانش در دانشگاه ايالت لوئيزياناLSU RGO    را به عنوان يـك سيسـتم

بيماران فلـج را از   هاي تحتاني اين سيستم، پائين تنه واندام. ارتزي نسبتاً سبك وزن معرفي نمودند
بـراي راه رفـتن    309نظر ساختاري حمايت نموده و درعين حال با برخورداري از سيستم اتصال كابل

  ).3(كند  حركتي هماهنگ در مفاصل ران ايجاد مي
LSU RGO اي از طرح اصلي ارائه شده توسط  كه طرح اصلاح و خلاصه شده Scrutton 

 Durr-Fillauer Medicalايـالتي لوئيزيانـا و شـركت     است، مشتركاً توسط مركز پزشكي دانشگاه
Inc 34(گيرد  توسعه يافت و سالهاي زيادي است كه مورد استفاده بيماران قرار مي .(  

اي كه فلكشن  مهمترين ويژگي اين سيستم، اتصال دو اندام به يكديگر است، آنهم به شيوه
بـه هـر    Bowdenحاصل اتصال دو كابل اين مكانيزم، . يكي از پاها سبب اكستنشن پاي ديگر شود

ذكر اين نكته حائز اهميـت اسـت كـه    ). 64-4شكل (دو مفصل ران براي انتقال نيروهاي لازم است 
هاي پي در پي منجـر بـه اضـافه كـردن      نمود، اما شكستن طرح اصلي، تنها از يك كابل استفاده مي

هـا و   ي تـك كـابلي، پـيچ خـوردگي    ها اعتقاد بر اين بود كه علت شكستن سيستم. كابل دوم گرديد

                                                 
307 Reciprocal Gait Orthosis 
308 Louisiana State University Reciprocal Gait Orthosis 
309 cable coupling 
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ها بود كـه در نتيجـه اكستنشـن بـيش از حـدي كـه آزادانـه امكـان          خستگي مداوم فلز درون كابل
متصل كردن مفاصل ران به يكديگر، فلكشن همزمـان مفاصـل ران را حـذف    . داد يافت، روي مي مي

هـا   شسـتن، كابـل  موقـع ن . باشـد  مـي  RGOو انـواع   HGOهاي اصلي بـين   نمود كه يكي از تفاوت
  ).22، 3(توانند آزاد شوند  مي

 

  
  )Filluerشكل از محصولات شركت . (ارتز راه رفتن با الگوي متقابل دانشگاه ايالت لوئيزيانا - 64- 4شكل 

  
. باشـد  مـي  KAFOاين ارتز شامل يك ارتز تنه، يك بخش مونتاژ شده لگني و يك جفـت  

است كه تا زايده گزيفوئيد اسـترنوم يـا كمـي بـالاتر ازآن     ارتز تنه شامل امتداد بارهاي مفاصل ران 
اين امتداد، . اينچ 2هاي محاط كننده قدامي و خلفي قابل تنظيم با عرض  كشيده شده، به اضافه بند

هاي فوقـاني اجـازه    آورد ولي در عين حال به اندام از خم شدن غير ارادي تنه جلوگيري به عمل مي
خش مونتاژ شده لگني با ساختار محكم، شامل يك باند لگني اسـت كـه   ب. دهد حركات آزادانه را مي

نواحي گلوتئال و ساكرال را مي پوشاند، به اضافه فرورفتگي خاصي براي جا دادن مفاصل ران كه بـا  
مفاصل زانـوي اُفسـت    KAFOهر دو . گردند به هم متصل مي) براي پوشش كابل(يك كابل و لوله 

و راني از  AFOهاي  بخش. روي مفاصل سمت خارج دارند  لاك نوع دراپ هايي از اضافه قفل خلفي به



  137    در توانبخشي عصبي ارتزها اصلاحات خان   

 

از جنس كامپوزيت تقويت  310در ناحيه مچ، با يك لائي AFOهر دو . شوند پلي پروپلين ساخته مي
  ).22(فلكشن تضمين نمايد  شوند تا مقاومتي را در برابر دورسي مي

پا در حـال اسـتنس اسـت، پـيش     مكانيزم عملكرد كابل به اين ترتيب است كه وقتي يك 
رفتن پاي مقابل، كابل را كشيده و همين كشيده شدن، سبب ايجـاد ثبـات در مفصـل ران پـاي در     

با وارد شدن پاي در حال پيشرفت به مرحله اسـتنس كششـي كـه در انـدام     . شود حال استنس مي
. نمايـد  يجاد مـي گيرد، به برداشته شدن وزن كمك كرده و يك حركت رو به جلو ا مقابل صورت مي

در . يابد تا گام برداشتن حاصل گـردد  اين چرخه كشيده شدن و آزاد شدن، بيشتر و بيشتر ادامه مي
در افراد فاقد . كند افرادي كه فلكسورهاي ران آنها متقارن است، حركت پا سيستم كابلي را فعال مي

بالا تنه بـه عقـب بـراي     عضلات فعال ران، لازمة شروع حركت، انتقال جانبي و مورب وزن و خمش
  ).23(باشد  آغاز فرايند ايجاد تنش روي يك سمت مي

كابل خلفي از فلكشن همزمان ) 37( Dallو ) Beckman )35( ،Scrutton )36به گفته 
و همكـارانش اظهـار   Dall . كنـد  هـا پيشـگري مـي    ها و كابل قدامي از اكستنشـن همزمـان ران   ران
راندن يك پا به فلكشن توسط اكستنشـن ران سـمت مقابـل     swingكنند كه در خلال مرحلة  مي

تنشني در كابل قدامي ايجاد كرده و هول دادن يك پا به اكستنشن توسط فلكشن ران سمت مقابل 
  ).37(آورد  تنشني در كابل خلفي به وجود مي

هاي فوقـاني   در كودكاني كه قادر به راه رفتن نبوده ولي داراي اندام LSU- RGOدر كل، 
). 3(براي به كارگيري كراچ جهت حفظ تعـادل خـود هسـتند، كـاربرد مـوفقي داشـته اسـت         قوي

Douglas  بيمار مورد استفاده قرار دادند، گزارشات آنها حاكي از  138و همكارانش اين ارتز را براي
دام اين بود كه به كارگيري طولاني مدت اين ارتز و راه افتادن زود هنگام با آن، بازگشت دفرميتي ان

دهد كه علت آن احتمالاً ممانعت از انحرافاتي است كه تحت تـأثير نيـروي    را در كودكان كاهش مي
  ). 38(دهد  جاذبه و ايجاد خمش در مفاصل روي مي

اين نوع ارتز كه به دليل بالا بودن انرژي مورد نياز بـراي راه رفـتن در بزرگسـالان كمتـر     
ده و غالبـاً كودكـان مبـتلا بـه ضـايعه نخـاعي يـا        استعمال دارد، در كودكان بـه خـوبي تحمـل ش ـ   

  ).3(نمايد  را قادر به راه رفتن مي  ميلومننگوسل
  

 
  
 

                                                 
310 insert 
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  311ارتز راه رفتن با الگوي متقابل با كابل عرضي -4-7-5-2
هـاي قـوس دار    طراحي شده است، كابـل  312در مركز طراحي ارتز Motlochدر اين ارتز كه توسط 

ولـي اساسـاً همـان    ). 65-4شكل (رد استفاده قرار گرفته است حذف شده و مفصل ران متفاوتي مو
. ها از زير لباس پيدا باشـد  كند، بدون اينكه ظاهر ناخوشايند كابل را ايجاد مي LSU RGOعملكرد 

توانـد   اين ارتز به دليل قابليت تنظيم در بخش پلويك مي. بيشتر است LSU RGOوزن اين ارتز از 
 Fillauerاين ارتـز نيـز يكـي از محصـولات شـركت      . تفاده قرار گيردبه راحتي در كودكان مورد اس

  ).3،39(باشد  مي
  

 
  )Filluerشكل از محصولات شركت . (ارتز راه رفتن با الگوي متقابل با كابل عرضي - 65- 4شكل 

  
 )ARGO( 313ارتز راه رفتن با الگوي متقابل پيشرفته -4-7-5-3

روش ساده و مؤثر براي توليد حركت متقابل  يك Bowdenهاي متقاطع  با وجوديكه كابل
هـا فقـط در    چون كابل. رود، ممكن است كارآمدترين اتصال مكانيكي نباشد مفصل ران به شمار مي

ها  شوند، مقداري از انرژي مربوط به اكستنشن فعال ران در اصطكاك مزاحم كابل هر انتها محكم مي
نيرو لازم است فقط يك كابل تحت تنشن باشد، در همچنين چون براي انتقال كارآمد . رود هدر مي

با در نظـر گـرفتن ايـن مسـايل، ارتـز راه      . شود هر زمان تنها نيمي از سيستم مورد استفاده واقع مي
توسـط   ARGO. به صورت تك كـابلي طراحـي گرديـد   ) ARGO(رفتن با الگوي متقابل پيشرفته 

شـكل  (است  LSU-RGOاي از  لاح شدهدر لندن ساخته شد و به نوعي، مدل اص Steeperشركت 
                                                 

311 horizontal cable RGO 
312 Center for Orthotic Design 
313 Advanced Reciprocal Gait Orthosis 
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به منظـور  . جهت اتصال مفاصل مكانيكي ران بكار رفته است 314يك كابل كششي ـ فشاري ). 4-66
سازندگان آن بر اين باورنـد كـه ايـن ارتـز     . شود كاهش اصطكاك، اين كابل در يك تيوب احاطه مي

تري از يك مفصـل   لكرد متناسبتواند حركت بهتري را براي فرد ايجاد كند، چراكه حركت با عم مي
ترين مزيت اين ارتز كه توسط گروهي از محققين گزارش شده  شاخص. يابد ران به ديگري انتقال مي

اين مزيت حاصل اتصال مفاصل . آورد سهولتي است كه براي برخاستن و نشستن بيمار به ارمغان مي
ايـن مكـانيزم بـه بيمـار     . ك در زانوهاسـت و نيز استفاده از مفاصل نيوماتي  زانو به ران از طريق كابل

كند تا بتواند درحاليكه زانوها در كمي فلكشن قـرار دارنـد، بـه سـرعت از حالـت نشسـته        كمك مي
  ). 22،3(هاي زانو را با دست باز و بسته كند  بايستد؛ و نيازي نيست كه قفل

  

 
ز محصولات شركت شكل ا) (ARGO(ارتز راه رفتن با الگوي متقابل پيشرفته  -66- 4شكل 

Steeper(  
  

اگر چه قطعات اصلي اين ارتز توسط شركت سازنده بصورت از پيش ساخته شـده موجـود   
ارزيـابي بيمـار قبـل از    . است ولي بخش مچ ـ پاي آن حتماً بايد از روي قالب پاي فرد ساخته شـود  

                                                 
314 pull-push 
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يم توانبخشـي صـورت   تجويز ارتز از اهميت زيادي برخوردار بوده و بهتر است اين امر مهم در يك ت
  ).40،22،3(گيرد بطوريكه جزئيات راه رفتن با اين ارتز به دقت مورد بررسي قرار گيرد 

  )IRGO( 315ارتز راه رفتن با الگوي متقابل هم مركز -4-7-5-4
تلاش ديگر  براي اجتناب از اشغال فضا و مشكلات لبـاس پوشـيدن، جـايگزيني يـك بـار      

اي  اين ارتز هم مدل اصـلاح شـده  . سط روي باند لگني داردخلفي است كه يك محور چرخشي در و
تغييرات بيشـتري يافتـه    ARGOآيد با اين تفاوت كه نسبت به  به حساب مي LSU-RGOاز ارتز 

، از يك بار مركزي با حركت محـوري اسـتفاده شـده    Bowdenاست، يعني بجاي دو كابل متقاطع 
از سختي بيشتري برخوردار بـوده و در   LSU-RGOلذا اين ارتز نسبت به نوع ). 67-4شكل (است 

در حال حاضر اطلاعات علمي به اندازه كافي در . باشد را نيز دارا مي LSU RGOعين حال، مزاياي 
تـر كـه از    رسد با توجه به وجود يك مكانيزم كم اصـطكاك  اين زمينه موجود نيست ولي به نظر مي

كند اين ارتز از مزايـاي   ان را به يكديگر وصل ميباشد و دو مفصل ر سختي مناسب نيز برخوردار مي
آيد كـه در مركـز    به حساب مي Fillauerنيز از محصولات شركت  IRGO. بيشتري برخوردار است

البتـه  . طراحـي شـده اسـت    Motlochتوسـط  ) Center for Orthotic Design(طراحـي ارتـز   
گـردد   نيـز توليـد مـي    Beckerآلمـان و   Tefaulهـاي ديگـر مثـل     هاي مشابه آن در شركت نمونه

)41،39،19،3.(  

 
  )Filluerشكل از محصولات شركت ). (IRGO(ارتز راه رفتن با الگوي متقابل هم مركز  - 67- 4شكل 

                                                 
315 Isocentric RGO 
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   316ارتز راه رفتن با الگوي متقابل بيومتريك -4-7-5-5
 داشته و هدف از طراحي آن نيز ارائه يك سيسـتم  IRGOاين ارتز تقريباً طرحي شبيه به 

بـرد، توسـط    بهـره مـي   317اين ارتز كه از سيستم دو محوري). 68-4شكل (كم اصطكاك بوده است 
Christopher Poplawski    كـاهش نيـروي گشـتاور روي    : طراحي شـده و مزايـاي آن عبارتنـد از

، راحت بودن تنظيم فلكشن ران براي بيمار، ساده بودن تنظيمات مربوط به رشد 318مفاصل محوري
. ، كاهش حجم و وزن سيستم به واسطه مكانيزم دو محوري)گيرد لويك صورت مياز طريق بخش پ(

Biometric RGO در . قابليت استفاده در افرادي كه دچار فلكشن كنتركچر در ران هستند را دارد
يكـي از   Beckerشـركت  . آل اسـت  ضمن ايـن ارتـز بـراي اسـتفاده در كودكـان و نوجوانـان ايـده       

  ).42،19(باشد  اين ارتز مي ترين توليدكنندگان معروف
  
  

  
  )Beckerشكل از محصولات شركت . (ارتز راه رفتن با الگوي متقابل بيومتريك - 68- 4شكل 

  
  
  

                                                 
316 Biometric RGO 
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  ارتزهاي مخصوص ايستادن در كودكان -4-7-6
ارتزهاي مخصوص ايستادن، توانايي ايجاد و حفظ وضعيت ايستاده و باثبات را براي فرد بـه  

توانند راه بروند ولي سـن   گيرد كه نمي رتزها در كودكاني مورد استفاده قرار مياين ا. آورد ارمغان مي
براي كودكان عقب مانده ذهنـي يـا دچـار تـأخير رشـد كـه       . آنها براي تعليم ايستادن مناسب است

خواهند راه رفتن را ياد بگيرند نيز اين ارتزها مؤثر است ولي اغلب براي كودكان مبتلا به اسپاينا  مي
اين ارتزها كودك را قادر به تحمل وزن ساخته و اصولاً به او يـاد  . شود دا و فلج مغزي تجويز ميبيفي
تواند پـرورش ادراكـي،    پوسچر ايستاده مي. دهند كه كنترل بيشتري روي بدن خود  داشته باشد مي

كـرد  از آنجا كه رشد اراده و كنتـرل كـودك شـامل عمل   . اجتماعي و احساسي كودك را نيز برانگيزد
ها است، يك كودك به منظور پرورش هوشياري و كنترل عملكرد عضلات در جهات  سر، تنه و اندام

اين نوع ارتـز ران  . مختلف بايستي پوسچرهاي متعدد را تجربه نمايد تا اين بستر برايش فراهم گردد
وضـعيت  كنـد كـه متفـاوت از تحمـل وزن در      اي را براي آموزش فـراهم مـي   ـ زانو ـ مچ ـ پا زمينه  

  ).30(خوابيده به پشت، خوابيده روي شكم يا نشسته است 
  
  319چارچوب ايستادن -4-7-6-1

). 69-4شـكل  (گيرد  ماهگي كودك مورد استفاده قرار مي 15تا  8معمولاً اين وسيله بين 
كشند،براي شروع استفاده ازچهارچوب ايستادن آماده  هايي كه باكمك مبل واثاثيه خود رابالامي بچه
چارچوب . رود ايستادن وحركت كردن بشمار مياين حركت اولين علامت علاقة آنها به.رسند ميبنظر

هـاي   شود كودك بتواند بـراي انجـام فعاليـت    ايستادن به تعادل بدن در فضا كمك كرده و باعث مي
ديـدگي آنهـا از ناحيـة توراسـيك      در مورد كودكاني كه آسيب. مختلف از دستان خود استفاده نمايد

نيـاز   AFOجهت ساپورت مناسب مچ و پا درون چارچوب ايسـتادن و يـا پـاراپوديوم، بـه       باشد، مي
  ).4(توان چارچوب ايستادن را درون پارالل به كار برد  براي شروع آموزش راه رفتن مي. مندند

  
  پاراپوديوم -4-7-6-2

 320ي ـ كمـري  ا پاراپوديوم يك نوع ارتز ران ـ زانو ـ مـچ ـ پـا بـه اضـافه يـك ارتـز سـينه          
)TLO (گيرد  مي است كه تنه،  مفاصل ران، زانوها و پاها را كاملاً در بر) اي  ارتز سـينه ). 70-4شكل

پاراپوديوم يك ارتز قابل تنظيم با يك پايه عريض . نمايد كمري، كنترل محدودي روي تنه اعمال مي
ن آزادانـه بـا دسـت قفـل     به اضافه مفاصل ران و زانو است كه براي ايجاد امكان نشسـتن و ايسـتاد  

                                                 
319 standing frame 
320 thoracolumbar orthosis 
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پاراپوديوم بـراي ايجـاد تغييراتـي در    . سازد اين ارتز فرد را قادر به ايستادن و راه رفتن مي. شوند مي
اين وسـيله داراي  . گيرد ارتفاع و عرض، قابل تنظيم است و غالباً براي كودكان مورد استفاده قرار مي

  ). 30(ساختاري حجيم و سنگين است 
  

 

  

  
شكل از (چارچوب ايستادن  - 69- 4شكل 

  )Filluerمحصولات شركت 
شكل از محصولات (پاراپوديوم  -70- 4شكل   

  )Filluerشركت 
  

  
قبل از تجويز اين وسيله براي كودك، ابتدا لازم است كودك به اندازة كـافي از چـارچوب   

بايسـت   منظور مـي  براي اين. ايستادن استفاده كرده و تمايل به راه رفتن را از خود نشان داده باشد
كثيـف بـودن، خـش داشـتن و پـرز و      . چارچوب ايستادن كودك را با دقت مـورد بررسـي قـرار داد   

ايـن مسـئله بسـيار    . باشد هايي از كاربرد طولاني مدت اين وسيله مي ها نشانه پوسيدگي در برچسب
ز چـارچوب  در واقـع كـودكي كـه ا   . مهم است چراكه والدين اغلب توقع زيادي از كودك خود دارند

 5تا  5/2پاراپوديوم كه اغلب در سنين . تواند با پاراپوديوم راه برود ايستادن استفاده نكرده باشد، نمي
گيرد، براي كودكاني مناسب است كه بدليل شدت ضايعه هيچگاه قادر  سالگي مورد استفاده قرار مي

دلي چرخـدار هـم اسـتفاده    از اين وسيله اغلب بطـور تنـاوبي بجـاي صـن    . به راه رفتن نخواهند بود
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شيوه راه رفـتن بـا ايـن وسـيله بـه ايـن       . براي راه رفتن با پاراپوديوم نيازي به كراچ نيست. شود مي
انجـام داده و صـفحة    321صورت است كه كودك حول مفاصل ران خود يك حركت چرخش محوري

گـر خـود نيـز    اين حركت را با سمت دي. كند شكل كف پايي را ازيك سمت به جلو هدايت مي بيضي
پاراپوديوم از لحاظ طرح كلي شبيه چهارچوب ايستادن است با ايـن تفـاوت   . رود انجام داده و راه مي

مفاصل زانو و ران در ضمن ايستادن و . باشد كه در نواحي زانوها و مفاصل ران داراي مفصل ولولا مي
وسيله مشكل بودن ب اينازمعاي.شوند راه رفتن دراكستنشن كامل قفل شده وهنگام نشستن آزاد مي

  ).   4(باشند  پوشيدن ودرآوردن آن و تغيير موقعيت از وضعيت نشسته به حالت ايستاده قابل ذكر مي
توانند پوشيدن و درآوردن پاراپوديوم، همچنـين چرخيـدن، برخاسـتن از روي     كودكان مي

را هنگام به تن داشتن زمين، نشستن و ايستادن ازروي صندلي، و راه رفتن با و بدون وسايل كمكي 
. با اينحال، همه اين كارها مستلزم بالا رفـتن انـرژي، قـدرت وهمـاهنگي اسـت     . پاراپوديوم بياموزند

بيشتر كودكان براي قرار گرفتن در پاراپوديوم احتياج به كمك بزرگترها دارند كه يك محدوديت به 
  ).30، 27(آيد  شمار مي

  
  

  322ـ پا با كنترل چرخشيارتزهاي ران ـ زانو ـ مچ  -4-7-6-3
اين ارتزها براي بيماراني كه نياز به كنترل چرخشي دارند، از قبيل كودكان مبتلا به فلـج  

 HKAFOارتزهـاي كنتـرل چـرخش، اگرچـه     . گيـرد  مغزي و ميلومننگوسل مورد استفاده قرار مي
و ” twisterهاي  كابل“از اين گروه ارتزها، . شوند، ولي كنترلي بر روي مفاصل زانو ندارند ناميده مي

شامل يـك پلويـك بانـد متصـل بـه       twisterهاي  كابل. باشند قابل ذكر مي” 323بندهاي چرخشي“
) معمـولاً (بـا گشـتاوري بـراي توليـد چـرخش داخلـي يـا         324هايي از استيل فنري تابيده شده كابل

ي در گذشـته بـرا  ). 71-4شـكل  (هـا يـا ارتزهـاي مـچ ـ پاسـت        خارجي از طريق اتصال بـه كفـش  
  ). 2(معايب آن وزن و لباس پوشيدن است . گرفت فمور مورد استفاده قرار مي 325آنتورژن

هاي چرخشي، الاستيك بوده و از يك طرف به باند لگني فابريك و از طرف ديگـر بـه    بند
هادور ساق و ران بسته شده  اين بند.گردد حلقه فلزي بندكفش متصل مييا بهAFOهايي روي سگك
يكي از معايب آن، نياز ). 72-4شكل (ن طريق چرخش داخلي وخارجي ايجاد نمايند توانند ازاي ومي

  ).2(نمايد  دليل كشيدگي وديگري مشكلات پوستي است كه گاهي اوقات ايجادميتعويض بهمكرر به

                                                 
321 pivot 
322 rotational control 
323 rotation straps 
324 twisted spring steel 
325 anteversion 
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  )3. (همراه با باند لگني twisterهاي  كابل -71- 4شكل 

  
  

  

  
  )3. (بندهاي چرخشي الاستيك با باند لگني -72- 4شكل 
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  ) HO(ارتزهاي ران  -4-8
 326هـاي عصـبي، ارتـز ابداكشـن ران قـديمي      شايعترين ارتز ران مورد استفاده در بيمـاري 

ايـن ارتـز پـس از    . است كه بيشترين كاربرد را در كودكان مبتلا به فلـج مغـزي دارد    )73-4شكل (
  ).2(ر بازگرداندن ثبات ران سودمند است انجام فرايندهاي جراحي به منظو

اخيراً ارتز ديگري براي كنترل مشكل راه رفتن و عدم تعادل نشستن كودكان فلـج مغـزي   
) SWASHارتـز  (” 327ارتز ران ايستادن ـ راه رفتن ـ نشسـتن   “طراحي و ساخته شده كه اصطلاحاً 

و اكستنشن بصـورت آزادانـه،   اين ارتز درحين انجام حركات فلكشن ). 74-4شكل (نام گرفته است 
ايست كه هنگام نشستن كـودك، در   طرح اين ارتز به گونه. نمايد ابداكشن متغيري در ران فراهم مي

ران او ابداكشن ايجاد كرده ولي موقع ايستادن و راه رفتن بـا ايجـاد اداكشـن در دو طـرف، باريـك      
  ).11،43(گردد  مي

  

 

  

  
اه ارتز ران ايستادن ـ ر -74- 4شكل 

    .ارتز ابداكشن ران قديمي -73- 4شكل  ).SWASH(رفتن ـ نشستن 
  

    
  هاي تحتاني براي اندام) FES( 328تحريك الكتريكي عملكردي -4-9

يـك   ياعصاب، امكان طراح ـ يالكتريك يتوسعه الكترونيك و بالا رفتن دانش تحريك پذير
 يپلـژ  يادگي پا در بيماران هم ـاز افت يجهت جلوگير Liberson يرا برا يتحريك كننده الكتريك

پزشـكان بـا    يرا بـا هـدف همكـار    ياز تكنولـوژ  يدريچـه جديـد   ياين طراح). 44(فراهم ساخت 
بـه منظـور ايجـاد     يعضلات فاقد كنتـرل عصـب   يبه عنوان تحريك الكتريك FES. مهندسين گشود

در  يا سـترده تحقيقـي گ  يكارهـا . باشـد  يو توليد يك حركت مؤثر، قابل توصيف م يانقباض عضلان
                                                 

326 convensional hip abduction orthosis 
327 Standing _ Walking _ And _ Sitting _ Hip orthosis 
328 Functional Electrical Stimulation 
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به منظور قادر ساختن افراد مبتلا به فلج اندام تحتاني  يتحتان يها اندام يبرا FESزمينه استفاده از 
  ).22(به ايستادن و راه رفتن صورت گرفته است ) و اخيراً اندام فوقاني(

، FESتـرين سيسـتم    سـاده . مورد نياز اسـت  329براي تحريك، هميشه يك نورون محركه
تواند براي بهبود الگـوي راه رفـتن و برطـرف     است كه مي  كي عصب پرونئال مشتركتحريك الكتري

حاصل از ضايعه نورون محركه فوقـاني مـورد اسـتفاده قـرار      كردن نياز به ارتز در مشكل افتادگي پا،
اين وسيله شامل الكترودهايي مستقر بر پشت يا زير سر فيبولار، يك تحريك كننـده، و يـك   . گيرد 

شود، مدار فعـال شـده و    وقتي پاشنه از روي زمين برداشته مي. ع بين پاشنه و كفش استسويچ واق
در مرحلة سـوينگ، مـدار از   . شود فلكشن در مرحلة سوينگ پا از زمين بلند مي در پي ايجاد دورسي

  ). 6(شود پا روي زمين صاف گردد  كار افتاده و سبب مي
در بيماران پاراپلژي ارائه  FESكاربرد  از يچندين سال گذشته، گزارشات متفرق يدر ط
 يحفظ عملكرد در ايـن بيمـاران بـا اسـتفاده از تحريـك الكتريك ـ      يمنسجم برا يها شده اما تلاش

بيمـاران   يدسـتياب  يبرا FESاولين گزارش از كاربرد ). 45(و همكارانش آغاز گرديد  Krajlتوسط 
راه رفتن بر اساس فعال كردن رفلكس  يالگو. )46(ارائه گرديد  1980پاراپلژي به راه رفتن در سال 
تحقيقـات  ). 48،47(و همكارانش مورد استفاده قرار گرفـت   Graupeفلكشن براي اولين بار توسط 

. در سرتاسر دنيـا در حـال انجـام اسـت     ياخيراً در چند مركز تحقيق FESدر ابعاد مختلف   گسترده
اوليـه تحقيـق بـا چنـد مسـئله عمـده مواجـه        از همان مراحل  FESدانشمندان درگير با تحقيقات 

از نقطه نظر تكنولوژيك، قابليت انتخاب و كنترل مؤثر تحريك و از نقطه نظر فيزيولوژيك، . شوند يم
شرح جـزء بـه   . باشند ياز آنها اين مسائل با هم در ارتباط م يكه طبق نظر بسيار يعضلان يخستگ

مختلـف   يهـا  ياستراتژ. چوب اين مبحث خارج استها از چار انجام شده در اين زمينه يجزء كارها
تحريك مثل انواع سرعت پالس، عرض تحريـك، شـدت تحريـك، نسـبت سـيكل تحريـك، حضـور        

بـا  . مـدت امتحـان شـده اسـت     يمختلف به منظور كاهش نياز تحريك طولان يبيوفيدبك پارامترها
حركت  يو كنترل طبيع يعضلان يخستگ يها ، دانش مكانيزميتوجه به وسعت كنوني اين تكنولوژ

تحرك افراد مبتلا به ضـايعه عصـبي    يبرا FESلذا كاربرد . نيست يحل اين مسائل عمده كاف يبرا
  ).22(مانده است  يباق يهنوز هم عمدتاً آزمايشگاه

  

                                                 
329 motor unit 
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  هاي تحتاني ارتزهاي هيبريد اندام -4-10
يك راهكار ) يارتزهاي مكانيكي و تحريك الكتريكي عملكرد(تركيب اين دو رويكرد كلي 

و  Tomovicتوسـط   1973شـود كـه در سـال     وسيله حاصل، ارتز هيبريد ناميده مي. منطقي است
. مزيت عمده يك ارتز هيبريد، بالا رفتن ايمني بـراي بيمـار اسـت   ). 49(همكارانش پيشنهاد گرديد 

ناخواسته در گاه، ثبات مفاصل و محدود كردن حركت  معمولاً بخش مكانيكي ارتز تأمين كنندة تكيه
هـاي   تـا كنـون سيسـتم   . سـازد  پيشروي را فراهم يا اضافه مـي  FESدرحاليكه بخش . مفاصل است

البته بيشـتر آنهـا بـراي راه رفـتن     . با ارتز مكانيكي پيشنهاد شده است FESمتعددي براي تركيب 
معمولاً براي حـل  تر نيز وجود دارد كه  هاي سبك سيستم. اند افراد پاراپلژي مورد استفاده قرار گرفته

مفصـل دار بـا    AFOيكي از اين وسايل كه بـا تركيـب يـك    . گردند مشكل افتادگي پا پيشنهاد مي
تحقيـق  ). 75-4شكل (نام دارد  WalkAidتحريك الكتريكي عصب پرونئال مشترك ساخته است، 

راه رفـتن  روي اين وسيله نشان داده است كه تركيب دو روش مكانيكي و الكتريكي مزايايي را براي 
  ). 50(فرد به دنبال دارد 

  

 
  ، نوعي ارتز هيبريد كه از تحريك Walkaidارتز  -75- 4شكل 

  
هـاي   در بسياري از تحقيقات، ارتزهاي راه رفتن با الگوي متقابـل در تركيـب بـا سيسـتم    

معروف  RGOIIيكي از اين وسايل كه با نام . اند تحريك الكتريكي مورد استفاده و آزمون قرار گرفته
و تحريـك الكتريكـي عضـلات    ) دار در زانـو  بـا مفاصـل ضـامن   ( RGOاسـت، از تركيـب يـك ارتـز     

كنـد   سپس و همسترينگ دو اندام براي كمك به راه رفتن بيمـاران پـاراپلژي اسـتفاده مـي     كوادري
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كمـك زيـادي بـه     FESافزودن   به طور كلي در بيشتر تحقيقات صورت گرفته در اين زمينه،). 51(
البته اين وسـايل هنـوز بـه    . بردن سرعت و كاهش مصرف انرژي راه رفتن اين افراد نموده استبالا 

  .  باشد روند و استفاده از آنها متداول نمي صورت آزمايشگاهي به كار مي
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  ارتزهاي اندام فوقاني در اختلالات عصبي - 5
  

  مقدمه -1- 5
مواد مورد . شد ها توسط آهنگران و نجاران ساخته مي هاي پيشين، اولين اسپلينت در دهه

در طـي جنـگ جهـاني    . دود به پارچه، چوب، چرم و فلز بـود ها مح استفاده در ساخت اين اسپلينت
هـاي   بـه دليـل پيشـرفت   . آمـد  دوم، ارتزهاي دست بخش مهمي از توانبخشي فيزيكي به شمار مـي 

و تكنولوژي، آمار سربازان مجروح رو بـه افـزايش   )  بيوتيك از قبيل استفاده از آنتي(پزشكي، دارويي 
هـايي   هـا اسـپلينت   ها و فيزيوتراپيست با همكاري كاردرمان ها در طي اين دوران، ارتزيست. گذاشت

هاي اخير، با پيشرفت صنعت پلاستيك، ساخت انواع اتز  در طي سال. نمودند براي اين افراد تهيه مي
  ).1(ها تبديل شده است  و اسپلينت به يك روال عادي در كلينيك

 ـ          ه سـاير ارتزهـا از   ارتزهاي انـدام فوقـاني بـه جهـت پيچيـدگي دسـت انسـان، نسـبت ب
  : خصوصيات اين اندام عبارتست از. هاي متفاوتي برخوردارند ويژگي

مفصـل   9: وجود مفاصل زيـادي كـه حركـات آنهـا مقـارن وهمزمـان اسـت، از قبيـل         −
. مفصل در شـانه  3، مچ، ساعد، آرنج و )MCP( 331مفصل متاكارپوفالنژيال 5، )IP( 330اينترفالنژيال

  بيحركتي بايستي همه اين مفاصل مورد توجه قرار داشته باشند، براي ايجاد تحرك يا اعمال 
فشـارهاي زيـاد و عـدم تحمـل       كه به نيروهـاي زيـاد،  (كوتاه بودن محورهاي انگشتان  −

  ،  )گردد پوست تعبير مي
  ). 2(هاي نرم جهت پدگذاري براي باندها و ساير اجزاء ارتز  حجم كم بافت −

طراحي   آيد، يرش ارتزهاي اندام فوقاني به حساب مياز آنجا كه راحتي، معيار مهمي در پذ
انطباق دقيق را نيز مورد توجه   اين ارتزها بايستي به همان اندازه كه بر كارايي مكانيكي تمركز دارد،

هـاي نـرم، و كثـرت حركـات مفصـلي       لذا، قطعات كوچك، محدوديت در پدگذاري بافـت . قرار دهد
ماهر كه هم داراي حس تيزبيني  332ها يك ارتزيست كارشناسكند كه تن اقتضاهاي زيادي ايجاد مي

در موارد زيادي، . تواند از عهده آنها برآيد مي باشد،  در حل مسئله و هم داراي مهارت زياد در ساخت 
اگر بيمـار  . گردد استفاده از آن متوقف مي  مزاياي ارتز محدود شده و پيش از نيل به اهداف درماني،

ي انجام فعاليت بيابد كه بيشتر قابل پذيرش باشد، يا در صورتيكه مزايـاي ارتـز   وسيله ديگري را برا
  ).2(يابد  استفاده از آن پايان مي  تحت الشعاع فقدان تحمل بيمار قرار گيرد،

                                                 
330 interphalangeal 
331 metacarpophalangeal 
332 Certified Orthotist 
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رود كه اهداف درماني براي بيمـار   احتمال پذيرش ارتزهاي اندام فوقاني در صورتي بالا مي
لكردهاي مطلوبي را ايجاد نمايد كه با هيچ وسيله يا جايگزين ديگـري  كاملاً روشن شده و يا ارتز عم

از آنجاكه حتي بهترين ارتز اندام فوقاني فاقد ويژگي مكانيكي چندكاره بودن . يابي نباشد قابل دست
تواند همه اشيايي كه از نظر شكل، اندازه و وزن متفاوتند را بـه سـادگي در دسـت     است، و فرد نمي

ايـن  . يابـد  طراحي ارتزهاي اندام فوقاني براي دستيابي به اهداف خاصي اختصاص مي، لذا  333بگيرد
. شود نقطه ضعف مكانيكي با اختلال حس، اصطكاك كم پوست، و لايه نازك زير جلدي، تركيب مي

بيش از حد معمول  prehensionنيروي   هاي معمول، در ضمن فرد مجبور است براي انجام فعاليت
البتـه بـا   . كنـد  ارتز اندام فوقاني معلوم و پيدا است و معلوليت فرد را آشكار مي  لاوه،بع. اعمال نمايد

توانند امتيازات واضحي براي اندامي كه در اثر فلج،  ها، ارتزهاي اندام فوقاني مي وجود اين محدوديت
  ).2(دفرميتي يا درد دچار اختلال شده، به ارمغان بياورند 

و براي اجتنـاب    هاي فاقد حس فراوان است، م فوقاني براي اندامموارد كاربرد ارتزهاي اندا
به طـور رايـج، در ابتـدا از    . هاي فشاري، معاينه دقيق پوست بايستي طبق برنامه دنبال گردد از زخم

بپوشـد، سـپس ارتـز را    ) دقيقـه  30تـا   5(شود كه ارتز را براي يك مـدت كوتـاه    بيمار خواسته مي
 20علائم قرمـز بايـد در خـلال    . گردد يافتن علائم قرمز رنگ وارسي مي برداشته و پوست به منظور

اگـر  . ارتز بايد مجدداً تنظيم شود تا نقاط اعمال فشـار برطـرف گـردد     اگر نشد،. دقيقه ناپديد شوند
 15مـثلاً از  (دقيقه ناپديد شد، زمان پوشيدن بايستي به تدريج افزايش يابـد   20علائم قرمز رنگ تا 

  ).2(اينكه تحمل آن براي چندين ساعت مقدرو گردد  تا) دقيقه
  

  نامگذاري ارتزهاي اندام فوقاني -2- 5
اين ارتزها بر . شود هاي مختلفي استفاده مي براي تعريف وسايل ارتزي اندام فوقاني، از واژه  

، يـا شـرايطي كـه درمـان     )مثل بيحركتـي (دهند  پوشانند، كاري كه انجام مي اساس مفاصلي كه مي
 sugarيا  banjoمثل (شوند  برخي از آنها مطابق با ظاهرشان ناميده مي. شوند كنند، ناميده مي مي

tong (كشند  و هنوز خيلي از آنها نام شخص طراحشان را يدك مي) مثلKleinert) (3 .(  
هـايي كـه در    نـام . شوند هاي رايجشان معرفي مي بيشتر ارتزهاي اندام فوقاني بر اساس نام  

سيسـتماتيك نبـوده يـا      اند، ولي كاملاً معرفي كننده نيستند؛ عـلاوه بـر آن،   شكل گرفتهطول زمان 
شده باشد،  اي كه در كل دنيا پذيرفته نامه فقدان واژه. اند حتي از نظر جهاني مورد پذيرش واقع نشده

البتـه  . اغلب نشان دهنـدة سـد ارتبـاطي بـين پزشـك و سـاير حـرَف بهداشـتي و سـلامتي اسـت          
هاي نامگذاري كه وسايل ارتزي  اند؛ سيستم تري نيز شكل گرفته هاي نامگذاري سيستماتيك سيستم

                                                 
333 grasp 
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هاي رايج  نام 1 -5جدول . كنند را بر اساس منطقة آناتوميكي يا هدف كاربردي آن تقسيم بندي مي
  ).3(هاي مختلف مقايسه نموده است  وسايل ارتزي مختلف را در سيستم

ايـن  . ابـداع شـده اسـت   ) ISO(وسط استانداردهاي جهاني ترين سيستم نامگذاري ت ساده
،  wrist-handبراي مثال يك ارتـز  . دهد منطقة آناتوميكي تحت پوشش ارتز را نشان مي  سيستم،
WHO با اين حال در اين سيستم، توصيف هدف يـا عملكـرد ارتـز ناديـده گرفتـه      . شود ناميده مي

يـك سيسـتم بـراي    ) ASHT(” 334نگران دسـت جامعـة امريكـايي درمـا   “، 1991در سال . شود مي
اين سيستم فرهنـگ  ). ASHT SCS(منتشر نمودند ) ارتزهاي اندام فوقاني(ها  بندي اسپلينت طبقه

  ).3(لغات استانداردي براي ارتزهاي اندام فوقاني بر اساس عملكرد آنها ارائه داده است 
مـثلاً  (هـاي آنهـا     ي، ارتزهاي انـدام فوقـاني را بـا توجـه بـه ويژگ ـ     ASHT  SCSسيستم 

ارتـز  “بـراي مثـال،   . نمايد و محل قرارگيري روي بدن طبقه بندي مي) 336يا غير مفصلي 335مفصلي
ضـمناً ايـن سيسـتم    . گـردد  تعريف مـي ” 338اسپلينت غير مفصلي بازو“به عنوان ” 337شكستگي بازو

محـدوديت بكـار   جهت اعمال نيرو و اينكه آيا اين اسپلينت براي بيحركتي، ايجاد حركت يا اعمـال  
فلكشـن   45°بيحركت كننده در “با عنوان ” 339اسپلينت بلند بازو“لذا يك . دهد رود را نشان مي مي
به علاوه، اين سيستم راهي براي نشان دادن تعـداد مفاصـل اوليـه و ثانويـه     . شود بيان مي” 340آرنج

گرفتـه، درحاليكـه   مفصل اوليه، مفصل آناتوميكي است كه تحـت تـأثير ارتـز قـرار     . سازد فراهم مي
مفصل ثانويه مفصلي است كه ارتز آن را در برگرفته تا از طريق آن در ساختار مفصل اوايـه مجـاور،   

نشـان  ” type“سيستم عدد گذاري بـا اسـتفاده از كلمـة    . رفلكس، پوزيشن يا استحكام ايجاد نمايد
  صـل ثانويـة درگيـر اسـت،    آيد، بيانگر تعداد مفا مي” type“عددي كه به دنبال كلمة . شود داده مي

مجموع مفاصل اوليـه  (دهد  درحاليكه عدد داخل كروشه تعداد كل مفاصل تحت پوشش را نشان مي
را در نظـر  ” 341اسپلينت اسـپايكاي شسـت، بـا پايـه سـاعدي     “براي مثال، ). به اضافة مفاصل ثانويه

ــد ــتم . بگيري ــوان   ASHT SCSدر سيس ــه عن ــز ب ــن ارت  Thumb MP extension “اي
immobilization; type 2[3]  ”  گـردد  معرفـي مـي .“Type 2 ”     اشـاره بـه مفاصـل ثانويـة در

، نشـان  ] 3[عـدد داخـل كروشـه،    . دارد) مچ دست و مفصل كارپومتاكارپـال شسـت  (برگرفته شده 

                                                 
334 American Society for Hand Therapy 
335 articular 
336 nonarticular 
337 humeral fracture brace 
338 nonarticular splint humerus 
339 long arm splint 
340 45° elbow flexion immobilization 
341 Thumb spica splint, forearm based 
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مفصل متاكارپوفالنژيال شست به اضافة مچ بـه اضـافة   : دهنده تعداد كل مفاصل تحت پوشش است
  ).3(شست مفصل كارپومتاكارپال 

  

  .  هاي نامگذاري رايج براي ارتزهاي اندام فوقاني سيستم -1-5جدول 
ISO ASHT  SCS نام رايج  

N/ANonarticular splint-humerusHumeral fracture 
brace

Elbow orthosis 
(EO)

Nonarticular splint-proximal 
forearm

Tennis elbow 
splint/brace

Shoulder-elbow-
wrist-hand 
orthosis (SEWHO) 

45° elbow flexion 
immobilization; type 1 [1]Long arm splint

Wrist-hand 
orthosis (WHO) 

Index through small finger 
PIP extension, thumb CMC 
palmar abduction 
mobilization; type 3[16]

Resting hand splint

Hand orthosis 
(HO) 

Index through small finger 
MP extension/radial 
deviation mobilization; type 
0[4] 

Ulnar deviation 
splint

Wrist-hand 
orthosis (WHO) 

Wrist MP,PIP, DIP flexion 
immobilization/extension 
restriction; type 0[13]

Kleinert splint
Modified Kleinert 
splint
Postop flexor tendon 
splint 

Wrist-hand 
orthosis (WHO) 

Wrist and finger flexion 
immobilization, type 0[4]

Duran splint
Postop flexor tendon 
splint

Wrist-hand 
orthosis (WHO) 

Wrist MP, PIP, DIP 
extension 
immobilization/flexion 
restriction; type 0[13]

Postop dynamic 
extensor tendon 
splint 

Finger orthosis 
(FO) 

Index finger PIP extension 
restriction; type 0[1]Swan neck splint

Wrist-hand-finger 
orthosis (WHFO) 

Index through small finger 
MP extension/radial 
deviation mobilization; type 
1[5] 

Postop MCP 
arthroplasty splint
Swanson splint
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Wrist-hand-finger 
orthosis (WHFO) 

Wrist extension, MP 
mobilization/MP flexion, 
wrist extension 
mobilization; type 0[5] 

Radial nerve palsy 
splint

Hand-finger 
orthosis (HFO) 

Ring through small finger 
MP extension restriction; 
type 0[2] 

Ulnar nerve palsy 
splint 

Hand-finger 
orthosis (HFO) 

Index through small finger 
MCP flexion mobilization 
and thumb CMC opposition 
mobilization; type 0[5] 

Median nerve palsy 
splint

Shoulder-elbow-
wrist-hand 
orthosis (SEWHO)

Not classifiedFlail arm splint

Wrist-hand-finger 
orthosis (WHFO) 

Index through small finger 
MP flexion mobilization; 
type 3[7] 

Dynamic finger 
flexion splint, 
forearm-based

Wrist-hand-finger 
orthosis (WHFO) 

Index through small finger 
flexion mobilization; type 
0[12] 

Dynamic finger final 
flexion splint, hand-
based

Wrist-hand-finger 
orthosis (WHFO) 

Index through small PIP& 
DIP extension mobilization; 
type 2[13] 

Dynamic finger 
extension splint, 
forearm-based

 Wrist-
hand-finger 
orthosis (WHFO) 

Index through small finger 
extension mobilization; type 
0[12] 

Dynamic finger 
extension splint, 
hand-based

Wrist-hand-finger 
orthosis (WHFO) 

Index finger MP flexion 
mobilization; type 1[4] 

Static progressive 
splint

Wrist-hand 
orthosis (WHO) 

Wrist flexion mobilization; 
type 0[1]

Dynamic wrist 
flexion splint

Wrist-hand 
orthosis (WHO) 

Wrirt extension 
mobilization; type 0[1]

Dynamic wrist 
extension splint

Functional 
orthosis (FO)Not classifiedRIC tenodesis splint

Elbow-wrist 
orthosis (EWO) 

Elbow flexion mobilization; 
type 0[1]Elbow flexion splint

Elbow-wrist 
orthosis (EWO) 

Elbow extension 
mobilization; type 0[1] 

Elbow extension 
splint
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Elbow-wrist-hand 
orthosis (EWHO) 

Forearm 
pronation/supination 
mobilization; type 2[3]

Dynamic pronation/ 
supination splint

Wrist orthosis 
(WO) 

Wrust extension 
immobilization; type0[1] 

Wrist splint, Carpal 
tunnel splint 

Wrist-thumb 
orthosis (WHFO) 

Thumb MP extension 
immobilization; type 2[3]Thumb spica splint

Finger orthosis 
(FO) 

Index finger DIP extension 
immobilization; type 0[3]

Mallet finger splint, 
DIP extension 
splint, Stax splint

Finger orthosis 
(FO) 

PIP extension mobilization; 
type 0[1]Capener splint

Shoulder orthosis 
(SO) Nonarticular splint axillaFigure-eight harness

Shoulder-elbow-
wrist-hand 
orthosis (SEWHO) 

Shouler abduction 
immobilization; type 3[4]

Airplane splint
Gunslinger splint

Shoulder-elbow-
wrist-hand 
orthosis (SEWHO) 

Not classifiedMobile arm support

Shoulder-elbow-
wrist-hand 
orthosis (SEWHO) 

Elbow extension 
immobilization; type 3[4]

Orthosis sugar tong 
splint

  
  

  بندي ارتزهاي اندام فوقاني  دسته -3- 5
بنـدي آن   رسـد و دسـته   كار، ارتزهاي اندام فوقاني بسيار متنوع به نظـر مـي   براي يك تازه

در مورد اندام تحتـاني  . اين شايد به دليل چندكاره بودن زياد اندام فوقاني باشد. نمايد غيرممكن مي
رفتن بـه  عمل راه   در عين حال،. گردد اهداف ارتزي معمولاً به كاهش انحرافات راه رفتن منتهي مي

اي بـراي عملكـرد انـدام     شود، چنين تعريف سـاده  عنوان حاصل تكرار چند مرحله معين تعريف مي
هاي بسيار زيادي درگير است كه حتي تعريف يك  اندام فوقاني در فعاليت. فوقاني امكان پذير نيست

  ). 2(تواند مشكل باشد  هدف يا عملكرد مشخص مي
هـاي متعـدي امكـان پـذير      اندام فوقاني بـه روش  در حقيقت، دسته بندي مرتب ارتزهاي

، بـر اسـاس   )…از قبيل ضايعة نخاعي، آرتريت، تروما، ضربه مغـزي  (مثلاً بر اساس پاتولوژي : است
( ، يـا اهـداف درمـاني    )شامل شانه، آرنج، مچ، دست، انگشـتان (هاي مفصلي در بر گفته شده  بخش
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ت از دفرميتي، اصلاح دفرميتي، افزايش عملكـرد  شامل ترغيب به بهبودي، هدايت براي رشد، ممانع
بندي متداول براي ارتزهاي اندام فوقاني مورد بررسي قـرار   در اين بخش چند نوع دسته).   2) (…
  . گيرد مي

 
  

  بندي بر اساس موارد استفاده دسته -3-1- 5
فاده وسايل ارتزي اندام فوقاني ممكن است در موارد و شرايط باليني متفـاوتي مـورد اسـت   

و   343، اصلاح 342محافظت  :تواند به سه دستة كلي تقسيم شود اهداف بكارگيري ارتز مي. قرار گيرند
  . 344كمك به عملكرد

بـا يـك شـيوة     345توانند با ايجاد نيروهاي فشـاري و كششـي   وسايل ارتزي مي: محافظت  
مـودن يـا   محـدود ن . هاي بدن محافظت به عمل آورنـد  كنترل شده، از مفاصل آسيب ديده يا بخش

ممانعت از حركات مفاصل، امكان ايجاد راستاي صـحيح را فـراهم نمـوده و از دفرميتـي پيشـگيري      
ثبـات را   هـاي اسـتخواني بـي    توانند استقامت بخـش  ارتزهاي محافظت كننده همچنين مي. كند مي

اننـد بـا   تو نيروهاي كششي مي. ها را تحريك نمايند هاي نرم و استخوان برقرار نموده و بهبودي بافت
  .كاهش نيروهاي فشاري وارد بر غضروف مفصلي، در تسهيل حركت مفصلي مؤثر باشند

ها كمـك   اين ارتزها به اصلاح كنتركچرهاي مفصلي و دررفتگي مفاصل يا تاندون: اصلاح  
  . دهند هاي مفصلي شده يا آنها را كاهش مي نموده و از اين طريق مانع از ايجاد دفرميتي

توانند با تعديل دفرميتي، ضعف عضلاني، يـا   ارتزهاي اندام فوقاني مي: كمك به عملكرد  
  ).3(تن بيش از حد عضلاني كمكي در جهت بهبود عملكرد ايجاد نمايند 

  
 ASHTبندي مطابق با  دسته -3-2- 5

، درمان تخصصي دست توسط يك گروه درمانگر علاقمند به تحقيق 1970در حوالي سال 
، 1978در سـال  . بسـط داده شـد   1970هاي دست از حدود سال  آسيبو توانبخشي بيماران دچار 

گـذاري   را پايـه  ASHTيـا  ” 346جامعه امريكايي درمـانگران دسـت  “ اين گروه متخصصين درمانگر، 
بـه درمـانگراني كـه ايـن     . ، اولين آزمون تخصصي درمان دست برگزار گرديد1991در سال . نمودند

  .       گردد اعطا مي) CHTs(دست دوره را سپري كنند، گواهي درمانگران 
                                                 

342 protection 
343 correction 
344 assistance with function 
345 traction 
346 American Society for Hand Therapy 
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  : باشند ، ارتزهاي اندام فوقاني به انواع زير قابل تقسيم ميASHTبر اساس اصول 
به منظور به حركـت درآوردن مفاصـل اوليـه و ثانويـه مـورد اسـتفاده قـرار        : 347متحرك

  .گيرند مي
  . گردند با هدف بيحركت كردن مفاصل اوليه و ثانويه طراحي مي: 348غيرمتحرك

 ).4،1( نمايند مي حركتي مفاصل اوليه را محدود از دامنه بخش خاصي: 349محدود كننده
  
  بندي بر اساس طرح ارتزي دسته -3-3- 5

توان بر اسـاس سـاپورت يـا نيروهـايي كـه بـراي بهبـود         وسايل ارتزي اندام فوقاني را مي  
  :از اين قرارند هاي ارتزي انواع طرح. كنند، طبقه بندي نمود عملكرد يا حركت تأمين مي

  
  : 350بدون مفصل -3-3-1- 5

آورد بدون اينكه از هـيچ   گاهي براي بخشي از بدن فراهم مي اين نوع ارتز، ساپورت و تكيه
، ارتزهـاي مـورد    نمونه ايـن نـوع  . مفصلي عبور نموده و از استخوان يا بخشي از بدن محافظت نمايد

  ). 3(هاست  استفاده جهت التيام شكستگي
  
  : 351استاتيك -3-3-2- 5

اين نوع ارتز، ساپورت استاتيكي براي نگهداشتن يك يا چند مفصـل در وضـعيت ثابـت و    
، 352براي مثال، ارتز ساپورت مچ در بيمـاران مبـتلا بـه سـندرم تونـل كارپـال      . آورد ايستا بوجود مي

ك هاي اسـتاتي  اسپلينت). 1-5شكل (دهد  هاي آسيب ديده را استراحت مي حركات را كاسته و بافت
توان براي محافظت از ساختارهاي آسيب ديده به منظور كاهش يـا پيشـگيري از دفرميتـي و     را مي

  ). 3(براي كاهش تُن در عضلات اسپاستيك مورد استفاده قرار داد 
  
 

                                                 
347 mobilization 
348 immobilization 
349 restrictive 
350 nonarticular 
351 static 
352 carpal tunnel syndrome 
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  : 353استاتيك متوالي -3-3-3- 5
شود تا زوايـاي مفصـلي لحـاظ     اي عوض مي اين ارتز نيز استاتيك است اما به صورت دوره

شـود تـا    اي عـوض مـي   براي مثال، يـك ارتـز مـچ بصـورت دوره    . در ساختار ارتز را تغيير دهد شده
دهي مكرر و متوالي،  اين وضعيت. اكستنشن را در مچ مبتلا به كنتركچر فلكشن در مچ افزايش دهد

كشش ملايم طولاني مدتي را در ساختارهاي درگير تأمين نموده و بـه مفصـل سـفت شـده اجـازه      
  ).3(كت خود را بازيابد دهد حر مي
  

 
  . ارتز ساپورت مچ  -1- 5شكل 

 
  : 354استاتيك بازدارنده حركت -3-3-4- 5

. نمايـد  اين نوع ارتز، حركت را در يك جهت ميسر ساخته ولي در جهت ديگر متوقف مـي 
اجـازه فلكشـن را بـه    ) ترمز اكستنشـن متاكارپوفالنژيـال  ( 355براي مثال، ارتز دست با بار لومبريكال

  ).3(آورد عمل مياصل متاكارپوفالنژيال انگشتان داده ولي ازاكستنشن بيش ازحدآنها جلوگيري بهمف
  

  : 356استاتيك پيشبرنده -3-3-5- 5
ترين انواع مورد استفاده براي بازيابي حركات مفصـلي بـه شـمار     اين نوع ارتز، يكي از رايج

فصـلي نيـازي بـه قـالبگيري مجـدد      بر خلاف ارتز استاتيك متوالي، براي افزودن حركـت م . آيد مي
و سفت كردن متـوالي آن   357غير الاستيك) سيم يا ميله(نيست؛ بلكه با كشش استاتيك يك قطعه 

. اي از نظر اصـول شـبيه بـه پيچانـدن كـوك گيتـار اسـت        چنين وسيله. يابد طول بافت افزايش مي
                                                 

353 serial static 
354 static motion blocking 
355 lumbrical bar 
356 static progressive 
357 nonelastic 
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ها مورد استفاده قـرار  يكي از انواع قطعات تجاري است كه در اين ارتز) 2-5شكل (  MERITقطعه
با پيچاندن اين قطعه، سيم كشيده شده و به واسطه كاهش طـول، زاويـه مفصـل افـزايش     . گيرد مي
مطرح گرديد، قرار  Paul LaStayoو  Kenneth Flowersاصول كار اين ارتزها كه توسط . يابد مي

ه بازيابي حركت همزمان كه مفصل شروع ب. دادن مفصل در شرايط كشش براي بازيابي حركت است
سپس مفصل بر اسـاس اصـل كـل زمـان     . تواند كشش را در سيم افزايش دهد كند، خود فرد مي مي

شـود،   اش نگهداشـته مـي   ، يعني طول زماني كه مفصل در انتهاي دامنـه )TERT( 358انتهاي دامنه
، تـر باشـد   هرچه اين زمـان طـولاني  . شود عمل كرده و به صورت استاتيك در اين وضعيت حفظ مي

به ويژه در مفاصل   اين نوع كشش در دستيابي به تحرك مفصلي،. شود تر برطرف مي كنتركچر سريع
  ). 3(بسيار سخت، تأثير زيادي داشته است 

  

   
  .كند كه با خاصيت استاتيك پيشرونده عمل مي ®Meritدو نمونه ارتز با قطعه  -2 - 5 شكل

  
  

  : 359دايناميك -3-3-6- 5
يـك مثـال از   . كنـد  ستيابي به حركت، يك نيروي الاستيكي توليد مياين نوع ارتز براي د

پيچ فنري براي كمك به افزايش اكستنشـن در يـك    است كه از يك سيم Capener،  چنين ارتزي
  ). 3) (3-5شكل (كند  مفصل اينترفالنژيال پرگزيمال مبتلا به كنتركچر خفيف استفاده مي

                                                 
358 total end-range time 
359 dynamic 
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  .بهبودي كنتركچر خفيف انگشت براي كمك به Capenerارتز  -3- 5شكل 

  
  : 360دايناميك بازدارنده حركت -3-3-7- 5

ايـن  . نمايـد  اين نوع ارتز به انجام حركات خاصي كمك كرده و ساير حركات را متوقف مي
نوع ارتز از كشش غيرفعال يك سيم الاستيك براي محدوديت حركت در جهت مورد نظـر اسـتفاده   

ارتـز بعـد از عمـل      يك مثال،. سازد ا در جهت مخالف مجاز مينموده و در عين حال حركات فعال ر
Kleinert  اين ارتز، انگشتان را با يك سيم الاستيك يا رابري بـه  . براي ترميم تاندون فلكسور است

سازد، در  صورت غيرفعال در فلكشن كشيده، و در عوض امكان اكستنشن فعال انگشتان را فراهم مي
  ).3(اند  نشن كامل مفاصل متاكارپوفالنژيال و مچ را متوقف ساختهعين حال قطعات ارتز، اكست

  
  : 361دايناميك كششي -3-3-8- 5

اي را مجـاز   اين نوع ارتز در يـك مفصـل در عـين اعمـال كشـش، حركـت كنتـرل شـده        
در . گيرد مورد استفاده قرار مي 362يك مثال ارتزي است كه براي شكستگي داخل مفصلي. نمايد مي

گيرد، اين ارتز كشـش   كات فلكشن و اكستنشن بصورت ملايم در مفصل انجام ميهمان حال كه حر
  ).3(نمايد  طولي ثابتي اعمال مي

  
   : 363تنودزيز -3-3-9- 5

اين نوع ارتز عملكرد دستي كه در اثر آسيب سيستم عصبي فعاليتش را از دست داده 
است كه به بيمار ) شيكاگو مؤسسة توانبخشي(تنودزيز  RICيك مثال، اسپلينت . نمايد تسهيل مي

نيشگون “كند تا بتواند به صورت مؤثر عمل  كمك مي 6Cح دچار ضايعة نخاعي با آسيب در سط

                                                 
360 dynamic motion blocking 
361 dynamic traction 
362 intra-articular 
363 thenodesis 
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اكستنشن فعال مچ از طريق عمل تنودزيز، سبب توليد ). 4-5شكل (را انجام دهد ” 364گرفتن
  ).3(شود  فلكشن كنترل شدة پسيو انگشتان در برابر جايگاه ثابت شست مي

  
  : 365ارتزهاي توليد كننده حركات غيرفعال ممتد -3-3-10- 5

اين نوع ارتزها وسايل الكتريكي هستند كه مفاصل را در طول دامنة حركتـي مـورد نظـر    
اين كـار نرمـي و انعطـاف پـذيري مفصـل را نگهداشـته و       . آورند بصورت مكانيكي به حركت در مي

مراحل بهبودي به دنبال آسيب يا جراحي تحرك ساختارهاي مفصلي، ليگاماني و تاندوني را در طي 
  ).3(كند  حفظ مي

  

 

 
  . ارتز تنودزيز -4- 5شكل 

  
  : 366سازگارانه/كاربري مؤثر -3-3-11- 5

اين وسايل سبب ارتقاء كاربرد مؤثر اندام فوقاني آسيب ديـده در مـوارد ضـعف، فلـج، يـا      
اسـت كـه    universal cuffيا  367ءيك مثال، ارتز نگهدارندة اشيا. گردند فقدان بخشي از اندام مي

در دست پوشيده شده و اشياء كوچك مختلف مثـل يـك چنگـال، يـك مـداد يـا يـك مسـواك را         

                                                 
364 pinch 
365 Continous Passive Motion (CPM) 
366 adaptive/functional usage 
367 utensil holder hand splint 
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دهد تـا ايـن اشـياء را بـا دسـت تحـت كنتـرل         اين ارتز به بيمار اجازه مي). 5-5شكل (دارد  مي نگه
ف بوده، و به افراد معلول معرو) هاي زندگي روزمره فعاليت( ADLدرآورد، اين وسايل به عنوان ابزار 

  ).3(دهند  مقداري استقلال مي

 
  .ارتز نگهدارنده اشياء -5- 5شكل 

  
 ISOبندي بر اساس سيستم  دسته -3-4- 5

اي از بدن كه تحت پوشش ارتـز   در اين سيستم انواع ارتزهاي اندام فوقاني بر اساس ناحيه
، انواع ارتزهاي اندام فوقاني تحت پوشـش   ممطابق با اين سيست. شوند بندي مي گيرد، تقسيم قرار مي

ارتزهاي شانه، ارتزهاي شانه ـ آرنج، ارتزهاي شانه ـ آرنـج ـ     : هاي زير قرار خواهد گرفت يكي از گروه
  . مچ، ارتزهاي مچ ـ دست، ارتزهاي دست  ساعد ـ مچ، ارتزهاي آرنج، ارتزهاي آرنج ـ

  
  عصبيانواع ارتزهاي اندام فوقاني در اختلالات  -4- 5

در اين كتاب به جهت سهولت، ارائه ارتزهاي مورد استفاده در ضايعات عصـبي بـر اسـاس    
  .اين سيستم صورت گرفته است

         
   )SO( 368ارتزهاي شانه -4-1- 5

هـاي مبـتلا بـه     ها هسـتند كـه در شـانه    369ترين ارتزهاي شانه، آويزها يا اسلينگ متداول  
اي با نگهداشتن سر هومروس در  هاي سينه و بند 370بازوبندها. گيرند دررفتگي مورد استفاده قرار مي

                                                 
368 Shoulder Orthosis 
369 sling 
370 humeral cuff 
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آويز يـك وسـيله منتخـب در آن دسـته از     . آورند حفرة گلنوئيد از حركات شانه ممانعت به عمل مي
هدف از كاربرد آويزها و به طور كلي ارتزهـاي شـانه، در   . بيماراني است كه قابليت راه رفتن را دارند

هيچ نوع آويزي وجود نـدارد  . كنتركچرهاي اداكشن و چرخش داخلي است پلژي مقابله با افراد همي
كه بتواند يك دررفتگي را اصلاح نمايد، زيرا هيچ آويزي وجود ندارد كه بتواند چـرخش اسـكاپولا را   

اين وسايل فقط يك پوزيشن صحيح اسكاپولوهومرال كه در طي درمـان  . به سمت بالا كنترل نمايد
آل شانه به حفـظ راسـتاي طبيعـي حفـره گلنوئيـد       آويز ايده. نمايند ظ ميبدست آمده است، را حف

كمك كرده، تمايل هومروس به چرخش داخلي را كـاهش داده، مقـداري از وزن انـدام فوقـاني را از     
درمانگران نبايـد آويزهـايي را تجـويز    . دهد روي بالاتنه برداشته، و به اندام فوقاني آزادي حركت مي

، از حركـت  )اي داشـته باشـد   حالـت گهـواره  (فوقاني را در جلوي بـدن بغـل بگيـرد    نمايند كه اندام 
مدل ارتوپديك آويز پاكتي . جلوگيري كرده، و در واقع عدم كاربرد اندام فوقاني را به بيمار القاء كند

، 1970هـاي   در سـال . مورد اسـتفاده بـود   1960و  1950هاي  بين سال) 6-5شكل ( 371شكل بازو
با پيـدايش اطلاعـات بيشـتر    . شد كاربرد اين نوع آويزها مضر شمرده مي Bobathيه تحت تأثير نظر

راجع به تُن و حركت، آويزهاي جديدي طراحي شد كه در عين فراهم آوردن ساپورت اندام فوقاني، 
هـاي   هـاي متفـاوتي دارنـد كـه طبـق روش      آويزها تعليق. سازند باز آموزي حركات را نيز ممكن مي

فوقاني را كنترل نموده، شرايط متفاوتي براي تنه و اندام فوقـاني بـه ارمغـان آورده، و     متفاوتي اندام
آويزها وجود دارد كـه در اينجـا چنـد     هاي مختلفي از هم اكنون مدل). 2(كاربردهاي مجزايي دارند 

  .گردد نمونه رايج از آنها به عنوان مثال ذكر مي

 
 .زويك نمونه از آويز پاكتي شكل با - 6- 5شكل 

 

                                                 
371 envelope arm sling 
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    8372آويز به شكل  -4-1-1- 5
تر فشـار   ها و فلكشن در اسكاپولا، به توزيع وسيع اين آويز ضمن ايجاد اكستنشن در مهره

). 42، 41) (7-5شـكل  (گردد  كند، به اين طريق كه وزن بازو روي هر دو شانه تحمل مي كمك مي
آويزهـاي بيحركـت كننـده و     اين آويز در افراد همي پلژي ناشي از ضربه يا سكته مغـزي بـه جـاي   

هايي كه نياز به خم شدن تنه دارد، سـاپورت لازم   پاكتي شانه مورد استفاده قرار گرفته و در فعاليت
اين بيماران معمولاً بـراي رهـايي از درد در طـي سـاعاتي از روز از ايـن سـاپورت       . آورد را فراهم مي
  ). 2(كنند  استفاده مي

  
  ).از دو نماي جلو و پشت( 8آويز به شكل  -7- 5شكل 

                    
    373از بالاي سر تعليق آويز با -4-1-2- 5

 كاربرد اين آويـز بيشـتر در بيمـاران مبـتلا بـه ضـعف يـا فلـج در پرگزيمـال بـازو اسـت           
وقتـي عضـلات از   . مانند بيماران مبتلا به آسيب شـبكه براكيـال يـا ضـايعات مغـزي     ). 8-5شكل ( 

ومت در برابر جاذبه برخورد دارند، آزادي حركت دست يا اندام فوقاني را در ايـن  حداقل قدرت و مقا
گـردد تـا ضـمن سـاپورت      اين آويز معمولاً بر روي ويلچر اين افراد نصب مي. آورد بيماران فراهم مي

  ).6،5(اندام فوقاني، انجام كارهاي روزمره را برايشان تسهيل نمايد 
  

  374نيم آويز بازويي -4-1-3- 5
 375هومروس را در حفره گلنوئيد قرار داده و اسكاپولا را به وضعيت چـرخش خـارجي   سر

اجـازه  . بخشـد  اين آويز با تأثيري كه بر وضعيت شانه دارد، الگوي راه رفتن را نيز بهبود مـي . برد مي

                                                 
372 figure of 8 sling 
373 overhead sling suspension 
374 hemi arm sling 
375 external rotation 
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كاربرد آن جهت بيحركتي شانه به منظور كـاهش درد  . دهد انجام دامنه حركتي كامل را به شانه مي
  ).6،5) (9-5شكل (باشد  پلژي مؤثر مي مه دررفتگي آن در بيماران هميو ني

  
  

  .آويز با تعليق از بالاي سر -8 - 5 شكل
  

  

 
  .آويز بازويي نيم -9- 5شكل 
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  376اي آويز شانه نيم -4-1-4- 5
اي است، درمان مؤثري براي نيمه دررفتگي شانه به  آويز كه همراه با يك زين شانه اين نيم  

سه بند قابل تنظيم، شبيه دلتوئيد عمل كرده و ضمن قرار دادن سـر  ). 10-5شكل (آيد  ب ميحسا
هومروس در وضعيت صحيح خود، حركت را كنترل نموده و به چرخش داخلي يل خـارجي در حـد   

گاه مطمئن عمل كـرده و وزن انـدام روي اسـكاپولا     اي مانند يك تكيه زين شانه. كند نياز كمك مي
  ).7،6(باشد  آويز قابل انجام مي حركات كامل شانه در اين نيم. شود تحمل مي

  
      

    

 

  
نيم تسمه آويزان  -11- 5شكل 

Biomet®.   اي نيم آويز شانه -10- 5شكل.  
  
  
  Biomet®377نيم تسمه آويزان  - 4-1-5- 5

اي الاستيك است كه بـه واسـطه قـلاب و حلقـه بـه       اين آويز متشكل از دو ساپورت شانه
اي با سگك فلزي بـه يكـديگر متصـل     اي اتصال يافته و از آنجا از طريق يك نوار پارچه هاي شانهپد
اصلاح چـرخش اسـكاپولا بـه پـايين، نزديـك        اي، اين آويز براي بلند كردن كمربند شانه. گردند مي

ايـن   .گيـرد  كردن مفصل گلنوهومرال و به حداكثر رساندن حركت اندام مبتلا مورد استفاده قرار مي
هـاي شـبكه    از موارد كاربرد ايـن آويـز در آسـيب   ). 11-5شكل (آويز دخالتي در حركات بازو ندارد 

  ). 2(باشد  براكيال جهت براي ساپورت اسكاپولا و مفصل گلنوهومرال قبال ذكر مي
  

                                                 
376 hemi shoulder sling 
377 Biomet® hook hemi-harness 
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  378آويز زيني شانه -4-1-6- 5
دردنـاك و ضـعيف   اين آويز تعليقي براي شانه مبتلا به نيمه در رفتگي يـا انـدام فوقـاني    

اجازه مقدار خفيفـي فلكشـن و اكستنشـن بـه آرنـج داده و در عـين حـال شـانه را         . نمايد ايجاد مي
اگر در خلال انجام فعاليت، بازو آويزان شـده و يـا بـه تنـه برخـورد      ). 12-5شكل (كند  ساپورت مي

ايـن آويـز بـراي    . ردتواند براي محافظت بازو از جراحت مـورد اسـتفاده قـرار گي ـ    نمايد، اين آويز مي
بيماراني كه درد شديد در شانه ـ دست دارند، نيز مفيد است زيرا ساپورت كافي بـراي بـازو فـراهم     

تواند توسط خود بيمار طوري تنظيم گردد كه اجازة اكستنشن را  آورده و هنگام فرونشستن درد مي
  ).2(به آرنج بدهد 

 
  .آويز زيني شانه -12- 5شكل 

  
  379روي پاييتخته  -4-1-7- 5

هاي ويلچر واقع شده و به عنوان سـاپورتي بـراي انـدام فوقـاني      تخته روي پايي، بر دسته
ضخامت اين تخته متناسب با ميـزان لازم بـراي   ). 13-5شكل (آيد  دچار ضعف يا فلج به حساب مي

اين وسيله به بيمار در حفظ پوسچر قـائم در وضـعيت نشسـته نيـز     . گردد ساپورت دست تنظيم مي

                                                 
378 shoulder saddle sling 
379 Lap board 
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در عين حال كمك مؤثري براي انجام امور روزمره مثل نوشـتن و غـذا خـوردن بـه     . نمايد مك ميك
  ).6،2(آيد  حساب مي

 
  .تخته روپايي -13- 5شكل 

  
  380بالش ابداكشن - 4-1-8- 5

يك بيمار بستري با فلج يا اسپاستيسيتي عضلات شانه به دليل بيحركتي طـولاني مـدت   
يك بالش ابري، وسيله مفيدي . باشد و چرخش داخلي در شانه مي مستعد ابتلا به كنتركچر اداكشن

ايـن وضـعيت   ). 14-5شـكل  (براي ايجاد وضعيت ابداكشن خفيف و چرخش خنثي به شـانه اسـت   
آورد  مراقبت را تسهيل نموده و از كنتركچر و مشكلات بهداشتي در آگزيلا جلوگيري بـه عمـل مـي   

)2     .(  

 

  

  
 .Gunslingerارتز  -15- 5شكل     .بالش ابداكشن -14- 5شكل 

                                                 
380 abduction pillow 
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  )SEO( 381ارتزهاي شانه ـ آرنج -4-2- 5
گاهي براي ساپورت شانه دردناك يا اندامي كـه در اثـر ضـربه، شـبكه براكيـال آن دچـار         

آسيب شده، يا در اثر ضايعات مغزي، كنترلي بر اندام خود ندارد، استفاده از يك ارتز استاتيك شـانه  
كند، به شرط آنكه نيروي بـيش از   البته در برخي موارد يك آويز كفايت مي. يابد ـ آرنج ضرورت مي

يك آويز، در طولاني مدت   با اين وجود،. حدي به گردن وارد نشده و كاربرد آن طولاني مدت نباشد
  ). 2(كارايي بسيار اندكي دارد 

  
  Gunslingerارتز  -4-2-1- 5

. تواند وسيله مؤثري به جاي آويز باشد يارتز ابداكشن كه بر مفصل ران تكيه داده است، م
 gunslingerيك ارتـز دايناميـك بـازو و شـانه بـه نـام        Rancho Los Amigosدر مركز پزشكي 

ايـن قطعـه بـه    . گيـرد  قرار مي 382ساعد فرد در يك قطعه ناوداني). 15-5شكل (طراحي شده است 
بيمـار اتصـال   ) 384يـاك كرسـت ايل (پلاسـتيكي روي لگـن    383صورت مكانيكي به يك نيمه كمربند

تواند طوري تنظيم گردد كه انجام حركاتي را در  اتصال بين قطعه ساعدي و بخش لگني مي. يابد مي
اكستنشن / اكستنشن، و فلكشن/ خارجي، فلكشن/ اندام فوقاني ميسر سازد؛ از قبيل چرخش داخلي

  ).7،2(اكستنشن مفصل آرنج / مفصل گلنوهومرال، و همچنين فلكشن 385افقي
توانند هم براي جلوگيري از كشش بيشتر در طـي   يماران دچار آسيب شبكه براكيال ميب  

. بهبودي و هم براي قرار دادن دست در يك وضعيت مفيد براي انجام كارها از اين ارتز بهـره ببرنـد  
عضـلات داخلـي يـا    (برنـد، در دسـت و مـچ     برخي از افراديكه از آسـيب شـبكه براكيـال رنـج مـي     

وضـعيت طبيعـي داشـته و ضـعف در عضـلات      ) آزاد C7-8ه اضافه دست و مـچ،  ب 386اينترينسيك
با يك قطعه ساعدي ساده براي ساپورت انـدام   gunslingerارتز . خورد پرگزيمال آنها به چشم مي
. دهد كه آزادانه حركات خود را انجام دهـد  كند و به دست آنها اجازه مي فوقاني اين افراد كفايت مي

بـا يـك قطعـه     gunslingerگلنوهومرال نيمه دررفته، دردناك نيز باشد، ارتـز   در موارديكه مفصل
ساعدي ساده، براي كاهش وزن كارايي مؤثري دارد، ولي در صـورتيكه مـچ و دسـت نيـز درنـاك و      

                                                 
381 Shoulder Elbow Orthosis 
382 trough 
383 hemigirdle 
384 ilic crest 
385 horizontal flexion/extension 
386 intrinsic 
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به آن يا امتـداد بخـش سـاعدي بـه شـكل      ) WHO( 387ضعيف باشند، افزودن يك ارتز مچ ـ دست 
  ).2(ردد گ توصيه مي cock-upقطعه پالمار 

  
  ) MAS( 388ساپورت متحرك بازو -4-2-2- 5

آيد كه روي وسـيله كمكـي    ساپورت متحرك بازو جزو ارتزهاي شانه ـ آرنج به حساب مي 
اين ساپورت به واسطه اتصال از طريق ). 16-5شكل (نمايد  بيمار نصب شده و وزن بازو را تحمل مي

نصب و تنظيم صـحيح  . دهد به شانه و آرنج مياي را  ، اجازه انجام حركات آزادنه389مفاصل بلبرينگي
MAS       بـه    بيمار را قادر به مراقبت مستقل از خـود و انجـام حركـاتي در جهـت كـاهش وابسـتگي

تواند جهت كمك به عضلات ضعيف  از اين نظر است كه مي MASجنبه درماني . نمايد اطرافيان مي
وانند عملكرد خـود را حفـظ كننـد كـه     ت تنظيم گردد، به اين ترتيب كه اين عضلات در شرايطي مي

. شـود  ، دامنه حركتي مفصل نيز حفظ مـي MASبا استفاده از . تحت محافظت بوده و تقويت گردند
كند بـا وجـود معلوليـت شـديد      اين وسيله ارزش رواني نيز دارد، از اين طريق كه به بيمار كمك مي

  ).2(هاي هدفمندي انجام دهد  بتواند فعاليت
توانـد عملكـرد انـدام فوقـاني را در بيمـاراني كـه بـه دنبـال          بـازو مـي   ساپورت متحـرك   
هايي چون ديستروفي عضلاني، پوليوميليت، ضايعه نخاعي گردنـي، ضـايعه مغـزي، سـكته      معلوليت

دچار فلـج شـديد در ايـن    ) ALS( 391و آميوتروفيك لترال اسكلروزيز 390مغزي، سندرم گيلن ـ باره 
  : عبارتند از MASارهاي استفاده از معي. اند، افزايش دهد اندام شده

  ) fairيا  poor(فقدان يا ضعف فلكشن آرنج  −
 )fairيا  poor(فقدان يا ضعف فلكشن و ابداكشن شانه  −
 )fairيا  poor(فقدان يا ضعف چرخش خارجي  −
 )2(كاهش تداوم در فعاليت اندام فوقاني مبتلا  −

گـردن،  . برخـوردار باشـد   MASبيمار بايستي از قدرت عضلاني كافي براي حركت دادن  
اي، شانه و آرنج ممكن است بتوانند به تنهايي يا با هم به عنوان منبع نيـرو عمـل    تنه، كمربند شانه

همـاهنگي  . مشـكل اسـت   MASفرموله كردن حـداقل قـدرت مـورد نيـاز بـراي بكـارگيري       . كنند
عمال كنتـرل بـر تختـه روي    ا. تواند به اندازه قدرت عضلاني اهميت داشته باشد ساختاري بيمار مي

كند كـه بيمـار مقـداري     پايي در خلال انجام حركات مفاصل آرنج و شانه در صفحة افقي ايجاب مي
                                                 

387 Wrist Hand Orthosis 
388 mobile arm support 
389 bearing 
390 Guillain-Barre 
391 amyotrophic lateral sclerosis 
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كه در صفحه افقـي اسـت،    MASكنترل عضلاني، هم روي آرنج و هم روي شانه داشته باشد تا در 
  ).2(به بازو وضعيت بدهد 

  

   

  
  

  .بل نصب بر روي ويلچر و واكرساپورت متحرك بازو، قا - 16- 5شكل 
 

  
شـانه، آرنـج يـا تنـه       اي، به ويژه در كمربند شانه poorافراديكه از حداقل قدرت عضلاني   

به صورت مؤثرتري بهره برده با آن كار كنند و براي تثبيت عملكرد  MASتوانند از  برخوردارند، مي
كنـد،   هاي عملـي را بيشـتر مـي    فعاليتبرخي از عملكردهاي دست، دامنه . خود آن را تنظيم نمايند
ضعف در مشت كردن دست ممكن است با استفاده از ارتـز مـچ ـ دسـت     . ولي هميشه لازم نيستند

 ).2(جبـران گـردد   ) ratchet WHO(يا ارتز مچ ـ دست ضامن دار  ) WDWHO(فعال محرك مچ
اين ساپورت كـه بـه   . تاس 392نام ديگر ساپورت متحرك بازو در برخي منابع، ارتز تراز كننده ساعد

ها قابليت تغيير زاويه و بلند  گردد، در برخي طرح وسايل كمكي بيمار از قبيل ويلچر و واكر نصب مي
  ). 8(شدن از روي دسته صندلي يا واكر را دارد 

                                                 
392 balanced forearm orthosis 
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  )SEWO( 393ارتزهاي شانه ـ آرنج ـ ساعد ـ مچ -4-3- 5
جلـوگيري از كنتركچرهـاي آن    اين ارتزها به طور رايج براي محافظت از بافت نرم يا جهـت 

. روند گاهي اوقات اين ارتزها براي اصلاح دفرميتي موجود نيز به كار مي. شوند مورد استفاده واقع مي
بـا   SEWOنوع مـوقتي  . استفاده از يك طرح خاص از اين نوع ارتزها بستگي به اهداف درماني دارد

پيش ساخته موجود بـوده و روي انـدام   هدف برطرف كردن درد يا ايجاد بهبودي، به صورت قطعات 
، طراحـي و  SEWOبـراي اسـتفاده طـولاني مـدت از     . گردد هر بيمار به صورت سفارشي نصب مي

  ).2(ساخت آن به صورت سفارشي براي هر بيمار الزامي است 
عيب انواع پيش ساخته و نصب سفارشي نسبت به انواعي كه به صورت سفارشي براي هر 

شود اين است، كه انـواع پـيش سـاخته نيـاز بـه پيگيـري بيشـتري بـراي          ميفرد طراحي و ساخته 
اين پيگيري به ويژه زماني لازم . هاي بافتي ناشي از برش يا فشار زياد دارند محافظت در برابر آسيب

در ضـمن، درصـورتيكه بيمـار دچـار ادم باشـد، ارتزهـاي       . است كه بيمار دچار اختلال حس باشـد 
هايي كه در تماس كامل قرار  ي طراحي گردند كه با استفاده از باندها و كافتوانند طور سفارشي مي

  ).2(دارند، ادم را كاهش دهند 
  

    Airplane ارتز -4-3-1- 5
وزن اندام فوقـاني را بـه    SEWOاين نوع . است” 394ثبات دهندة شانه“نام ديگر اين ارتز، 
مفصل آرنج . گردد بر روي تنه تثبيت ميدهد و خود سيستم با بندهايي  لگن همان سمت انتقال مي

هاي نرم مربوطه  معمولاً مچ براي محافظت از بافت. توان متحرك يا بيحركت ساخت آناتوميك را مي
اين ارتز با اعمال چرخش خـارجي  . گردد در برابر نيروهاي جاذبه در وضعيت اكستنشن ساپورت مي

ش نموده و فشار كـاري را از روي دلتوئيـد و   در مفصل گلنوهومرال، روتاتورهاي داخلي را دچار كش
. باشـد  اين وضعيت براي شرايط پس از جراحي نيـز مطلـوب مـي   . دارد بر مي rotator cuffعضلات 

اكستنشـن افقـي مفصـل    / اكستنشـن و فلكشـن  / اداكشـن، فلكشـن  / دامنه كامل حركات ابداكشـن 
. امكـان پـذير اسـت    395گـزيلاري گلنوهومرال در اين ارتز با انتخاب دقيق مفاصل مكـانيكي سـاب آ  

airplane 2(كند  هاي عصبي براكيال كمك مي به كاهش كنتركچر و جلوگيري از آن در آسيب .(  
 Max Lermanتوسط  )SARO( 396ارتز چرخش و ابداكشن شانهارتز جديدي با نام 

، جلـوگيري از  ) Erbفلـج  (كـه بـراي فلـج يـا آسـيب شـبكه براكيـال        ) 17-5شكل (طراحي شده 

                                                 
393 Shoulder Elbow Forearm Wrist Hand Orthosis 
394 shoulder stabilizer 
395 subaxillary 
396 Shoulder Abduction Rotation Orthosis 
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اين . گيرد كچرهاي مفاصل اندام فوقاني، جراحي بافت نرم و ترميم عصب مورد استفاده قرار ميكنتر
. توان قبل يا بعد از عمل جراحي شانه در كودكـان بـه كـار بـرد     ارتز قابل تنظيم و سبك وزن را مي

طـور  دهد كه اين مفصـل و انـدام فوقـاني را بـه      قابل تنظيم بودن مفصل شانه به درمانگر اجازه مي
  ). 9(دقيق تنظيم نمايد 

  

   
دهد كه بيشتر  ، سمت چپ تصوير ارتز ابداكشن و چرخش شانه را نشان ميAirplaneارتز  -17- 5شكل 

  .جهت استفاده در كودكان طراحي شده است
  
  

    397ارتز عملكردي اندام فوقاني -4-3-2- 5
) ناحيـة شـانه و بـازو   (قاني كاربرد آن در بيماران مبتلا به ضعف نواحي پرگزيمال اندام فو

اي تشكيل شده به اضافه قطعة ساعدي كه از طريق بنـد و   اين ارتز از يك قطعة شانه. باشد رايج مي
يابـد و كـل    ها، قطعه ساعدي امتداد مي در برخي طرح). 18-5شكل (گردد  يا كابل به آن متصل مي

شـانه  . نصب شده اسـت  399مثل قلاب 398در اين قسمت، يك ابزار انتهايي. گيرد انگشتان را در برمي
اي  استاتيك و بيحركت است، ولي آرنج و ابزار انتهايي به واسطه كابل و با بالا انداختن كمربند شـانه 

  .كند قفل آرنج نيز از طريق دست سالم سمت مقابل كار مي. آيند سمت سالم تحت كنترل درمي
  

         
                     

                                                 
397 Functional arm orthosis 
398 terminal device 
399 hook 
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  .دي اندام فوقانيارتز عملكر -18- 5شكل 

  
اين ارتز همانطور كه گفته شد، در بيماران مبتلا به ضعف اندام فوقـاني بـه عنـوان مثـال در مـوارد      

هاي اعصاب محيطي، از جمله افراد مبتلا به آسيب كـل شـبكه براكيـال     هاي نخاعي و آسيب آسيب
شود، يـك سـؤال    د واقع مياين كه چنين ارتزي تا چه حد براي اين بيماران مفي). 6،2(رود  بكار مي

 Rancho Losو همكـارانش در بيمارسـتان    Perryاي كه توسط  طي مطالعه. بحث برانگيز است
Amigoss        صورت گرفت، چنين ارتزي براي هفت نفر از بيمـاران مبـتلا بـه آسـيب كامـل شـبكه

تز براي آنها به با وجود فوايد زيادي كه اين ار. براكيال كه همگي از درد شكايت داشتند، ساخته شد
ترين زمان استفاده از اين ارتز دو ماه  در اين گروه، طولاني. ارمغان آورد، همگي آن را كنار گذاشتند

اين ارتز اساساً يك پروتز است كه براي در بر گرفتن و محافظت از انـدام سـاخته شـده و    . و نيم بود
به اضافه مسئله وزن اندام  همراه دارد،  ها ومسايل قدرت بكارگيري وكنترل را به معمولاً همان گزينه

-بر حسب نيـاز بيمـاراين ارتـزممكن اسـت سـاپورت لگنـي هـم داشـته        . هنوز وجودداردكه سالمي
  ). 10(باشد

  
   Wilmerاي  ارتز شانه -5-4-3-3 

عملكرد اصلي ايـن  . باشد اين ارتز در بيماراني كه داراي اندام فوقاني فلج هستند، مؤثر مي
هنگاميكه به هردليلي بـازو و شـانه   . ف كردن نيمه دررفتگي شانه و از بين بردن ادم استارتز، برطر

هاي اطراف شانه فشار آورده و آنها را دچـار كشـيدگي    شوند، وزن بازو بر روي ليگامان دچار فلج مي
. رددگ به ساير اعصاب فشار آورده و درد زيادي احساس مي  خارج شدن شانه از محل خود،. نمايد مي



 خواهان  حات خانه براي توانپژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان    178

 

اي بـراي تعليـق انتخـاب     مطابق با اندام غير متعادل، نقطـه . كند اين ارتز مانند يك بالانس عمل مي
وزن ساعد فشار رو به بـالايي بـه بـازو وارد آورده و آن را در وضـعيت صـحيح خـود قـرار        . گردد مي
ز آويزهـا  ممكن است گفته شود كـه برخـي ا  . شود به اين ترتيب نيمه دررفتگي برطرف مي. دهد مي

دهند ولي واقعيت اين است كه يك حركت كوچك كافي است تا عملكرد  هم همين كار را انجام مي
،  كنند اين وسايل اغلب بر اساس اعمال نيروي اصطكاك به پوست عمل مي. آويز دچار اختلال گردد

ازوي فلـج را  درحاليكه پوست قادر به تحمل اين اصطكاك نيست، در نتيجه فرد براي رهايي از آن، ب
شـامل يـك ارتـز سـاعد      Wilmerارتز شانه . بلند كرده و حاصل آن نيمه درفتگي مجدد شانه است

اي و بند متصل به آن از نقطه خاصـي از شـانه معلـق شـده      شانه 400است كه به واسطه يك كلاهك
بنـد   يـك . كنـد  اي نيروي تعليق را به طور يكنواخت به روي شانه منتقل مي اين كلاهك شانه. است
ارتـز سـاعد دو منطقـه انطبـاق دارد كـه      . دارد مي  اي را در جاي خود نگه اي نيز كلاهك شانه سينه

موارد استفاده از اين ارتز در نيمه دررفتگي شانه به دنبال . نمايد نيروها را بين ارتز و اندام مبادله مي
هاي مختلف ساخت  ط شركتانواع مختلفي از اين ارتز توس. پلژي است آسيب شبكه براكيال يا همي

) 19-5شكل (باشد  مي Beckerاز شركت  Wilmer carrying orthosisترين آنها  شده كه معروف
)9،11.(  

  

  
  

  .Wilmerاي  ارتز شانه -19- 5شكل 
 
 
 
 

                                                 
400 cap 
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  )EO(ارتزهاي آرنج  -5-4-4
تيك توان ارتزهاي آرنج مورد استفاده در ضايعات عصبي را به دو نوع استا به طور كلي مي

  . و دايناميك طبقه بندي نمود
  

  ارتزهاي استاتيك آرنج   -4-4-1- 5
اين ارتزها كه بيشتر در كاهش كنتركچرهاي بافت نرم كارايي دارند، بايستي بـه صـورت   

ساختار آنها معمولاً از جنس پلاستيك بوده و حداقل از يـك نـوع    . سفارشي طراحي و ساخته شوند
. باشد turnbuckleتواند يك  اين مكانيزم مي. باشد كت برخوردار ميمكانيزم براي افزايش دامنه حر

براي كاهش كنتركچر ). 20-5شكل (يابد  اهرمي كه طول آن با پيچيده شدن، كاهش يا افزايش مي
بايـد از واكـنش   . فلكشن يا اكستنشن، اعمال نيروهايي بـا شـدت كـم و مـدت طـولاني لازم اسـت      

ممكـن اسـت نيروهـاي    . آيد اجتناب نمـود  ع و شديد پديد ميآنتاگونيست كه به دنبال كشش سري
تر شدن عضلاتي شوند كه از فيبرهاي  گردند، باعث سفت سريع و شديدي كه از طرف ارتز اعمال مي

پوست در معـرض آسـيب بيشـتري قـرار       همچنين با بالارفتن فشار،. اند كلاژني سخت تشكيل يافته
بعلاوه، ساعد و بازو به . اي داشت آناتوميكي توجه ويژه/ يكيبايستي به راستاي مفصل مكان. گيرد مي

چرخش خالص با حداقل جابجايي خطي محدود گردنـد تـا از دررفتگـي و نيمـه دررفتگـي مفصـل       
نيروي كاهنـده كنتركچـر بايـد بـه صـورت تـدريجي افـزايش يابـد بطوريكـه          . جلوگيري بعمل آيد

بتوانند بدون آسيب بـه مفصـل،   ) نتركچر هستندكه عامل ايجاد ك(هاي كلاژن بافت نرم  چسبندگي
گردنـد   ها و بندها نزديك بـه مفصـل آرنـج واقـع مـي      شل. قرار گيرند 401تحت پارگي ميكروسكوپي

هاي سيستم سه نقطه فشار كه مسئول كاهش كنتركچر هستند، به حـداكثر رسـيده،    بطوريكه اهرم
اسـتراتژي  . گـردد  پوستي قابل تحمل مي فشار نيروهاي اصلاحي به حداقل برسند، و در نتيجه فشار

درماني بايد بر اين مبنا باشـد كـه بافـت نـرم طويـل گـردد بـدون اينكـه واكـنش آنتاگونيسـت را           
  ).2(اينكه علائم قرمز روي پوست جابگذارد، و بدون اينكه كوفتگي داخلي ايجاد نمايد برانگيزد،بدون
  

 
 .turnbuckleارتز استاتيك آرنج از نوع  -20- 5شكل 

 
                                                 

401 microtear 
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ارتزهاي استاتيك آرنج براي كاهش كنتركچرهاي بافت نرم اطراف آرنجي كه محـدوديت  
بيشترين جمعيت استفاده كننده از اين نوع ارتز، افـراد  . گيرند عملكردي دارد، مورد استفاده قرار مي

آف ويلچرهـاي  -ضايعه نخاعي هستند كه براي فرونشاندن فشارهاي ايسكيال موقع نشسـتن، پـوش  
ايـن ارتـز   . تي و آوردن دست به طرف صورت، احتياج به دامنـه كامـل حركتـي در آرنـج دارنـد     دس
درصـورتيكه كنتركچـر فلكشـن     ).2(تواند پس از آسيب يا جراحي نيز مورد استفاده قرار گيـرد   مي

نيـز   402آرنج، تازه آغاز شده و مشكل در حد افزايش تن عضلاني باشد، يـك ارتـز اكستنشـن آرنـج    
بـوده و اسـتفاده از آن بيشـتر در افـراد      403اين ارتز نيمه سخت). 21-5شكل (فايت كند تواند ك مي

  .كاربرد دارد 5C مبتلا به ضايعه نخاعي سطح
  

 
  .ارتز اكستنشن آرنج -21- 5شكل 

  
  ارتزهاي دايناميك آرنج   -4-4-2- 5

د هـاي فانكشـنال مـور    اين نوع ارتزهاي آرنج براي كمك به حركـات طبيعـي در فعاليـت   
كاربرد اين ارتزها معمولاً طولاني مدت است، لذا، طراحي و ساخت آنها بايـد  . گيرند استفاده قرار مي

بـراي  . به صورت سفارشي صورت گيرد و از مواد و قطعات بـا دوام در سـاختار آنهـا اسـتفاده گـردد     
ر سـاختار  كمك به فلكشن آرنج، يك وسيله الاستيك به اضافه مكانيزم قفل و چندين نقطه توقف د

فرد فلكشن آرنج خود را با باقيمانده عضلات يـا بـا اسـتفاده از    ). 22-5شكل (اين ارتزها وجود دارد 
به انجام فلكشـن كمـك   ) 404مثل فنر پيچشي(هاي بدن خود آغاز نموده و وسيله الاستيك  مكانيزم

دهد كـه بـه زاويـه     باز كردن هر نقطه در قفل به آرنج اجازه مي. كند تا به يك نقطه توقف برسد مي
  ).2(بزرگتري دست پيدا كند يا به اكستنشن برگردد 

افراديكه به دنبال آسيب شبكه براكيال يا نقص مـادرزادي فقـط در آرنـج مشـكل دارنـد،      
كـاربرد  . آينـد  كانديداهاي مناسبي براي استفاده از ارتز آرنج همراه با كمك فلكشن به حسـاب مـي  

ر از كاربرد يكطرفه آن اسـت، زيـرا سـمت سـالم در مـوارد يكطرفـه       ت دوطرفه اين ارتز معمولاً موفق
                                                 

402 extension elbow orthosis 
403 semi-rigid 
404 spiral spring 
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ولي در . رسد مسلط بوده و حاصل عملكرد ارتز در برابر آن ناچيزتر از ظاهر ناخوشايندش به نظر مي
كاربرد . رود، زيرا هيچ عملكردي بدون آن ممكن نيست موارد دوطرفه، احتمال پذيرش ارتز بالاتر مي

تر است كه مچ و دست كارايي خود را داشته و براي تكميل عملكرد انـدام   بوليكطرفه زماني قابل ق
علاوه بر اينها، وقتي فعاليت مورد نظر فرد نياز به . فوقاني فقط آرنج نياز به تثبيت شدن داشته باشد

  ).2(شود  استفاده از هر دو اندام سالم و آسيب ديده داشته باشد، احتمال موفقيت بيشتر مي
  

 
  .ارتز دايناميك آرنج -22- 5شكل 

  
  )EWHO(ارتزهاي آرنج ـ مچ ـ دست  -4-5- 5
  
  405ارتز سندرم تونل كوبيتال - 4-5-1- 5

آيد، در سمت راديال ساعد قـرار گرفتـه و بـا     اين ارتز كه يك نوع استاتيك به حساب مي
كـه عصـب   اين وضعيتي اسـت  (نمايد  درجه فلكشن بيحركت مي 45الي  40عبور از آرنج، آن را در 

درجـه   5تـا   0در اين ارتز، سـاعد در وضـعيت خنثـي و مـچ در     ). گردد اولنار از زير فشا رخارج مي
اين ارتز اغلب كاربرد شبانه دارد و براي دستيابي . اكستنشن قرار دارند؛ شست و انگشتان هم آزادند

  ).1،2،3(ماه لازم است  6تا  4به نتيجه قابل قبول، كاربرد آن به مدت 
  

         Rolyan® 406سوپينيشن دايناميك /ارتز پرونيشن -4-5-2- 5
يابند  اين ارتز از دو قطعه آرنج و مچ تشكيل شده كه به واسطه يك كابل به هم اتصال مي

نمايـد   اين كابل نيروي كششي ملايمي را به صورت تدريجي و قابل تحمل اعمال مي). 23-5شكل (

                                                 
405 cubital tunnel syndrome 
406 Rolyan® pronation/supination splint 
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پيچاندن لوله به سـمت مخـالف حركـت مـورد نظـر، قابـل       نيرو با . تا دامنه حركتي را افزايش دهد
انـد، مـثلاً    اين ارتز در مواردي كه عضلات سوپيناتور يا پروناتور دچار كنتركچر شده. باشد كنترل مي

  ). 6(تواند كاربرد داشته باشد  در كودكان مبتلا به فلج مغزي مي

 
  .®Rolyanسوپينيشن دايناميك /ارتز پرونيشن -23- 5شكل 

  

      Rolyan® 407 ارتز نواري -4-5-3- 5
اين ارتز شست را در وضعيت ابداكشن حفظ كرده و يك نيروي ملايم و ثابتي را در جهت 

هدف از كاربرد اين ارتز كاهش تُن و وضعيت ). 24-5شكل (نمايد  سوپينيشن يا پرونيشن اعمال مي
نوعي از اين ارتـز كـه   . باشند د ميانگشتان دوم تا پنجم در اين ارتز آزا. دهي در دست و ساعد است

گيرد، شـامل   بيشتر در كودكان دچار اختلالات نورولوژيك از قبيل فلج مغزي مورد استفاده قرار مي
يك بند سوپيناتور است كه نيرويي در جهت سوپينيشن به ساعد وارد كرده و مچ را به اكستنشن و 

كمـك مـؤثري مـي    ” در دست گرفتن اشياء“ اين ارتز به عملكرد. كشاند انحراف به سمت راديال مي
 ). 5،12(كند 

  

  
  .®Rolyanارتز نواري  -24- 5شكل 

                                                 
407 Rolyan® TAP splint 
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  )HdO( 408و دست )WHO(ارتزهاي مچ ـ دست  -4-6- 5

گيرند، هم از نظر ظاهري و هم از نظر عملكـرد بسـيار    ارتزهايي كه اين ناحيه را در بر مي  
هـاي   ها از طرف برخي طراحـان و شـركت   از طرحاي كه در برخي  تغييرات خلاقانه. باشند متنوع مي

تـرين   در اينجا سعي بر اين است كـه متـداول  . حامي آنها صورت گرفته نيز به اين تنوع افزوده است
براي راحتـي، ايـن ارتزهـا در دو دسـته كلـي      . هاي مورد استفاده در ضايعات عصبي ذكر گردد طرح

  .باشند استاتيك و دايناميك قابل شرح مي
    

  ارتزهاي استاتيك مچ و دست    -4-7- 5
گيرند، كه هدف از كاربرد ارتـز نگهداشـتن    ارتزهاي استاتيك زماني مورد استفاده قرار مي

توانند در طـول اسـتراحت    ها مي در يك ارتز استاتيك، بافت. يك مفصل در يك وضعيت خاص باشد
. تنشن ملايم قرار گيرند خود قرار گرفته و يا درصورتيكه مفصل در وضعيت كششي باشد، تحت يك

ارتزهاي استاتيك با حفظ تعادل طبيعي اندام فوقاني، از دفرميتي جلوگيري نموده يـا آن را اصـلاح   
توانند براي كاهش استرس روي مفصل يا محافظت از يك دسـت دردنـاك،    اين ارتزها مي. كنند مي

ت ضعيف شده و عملكرد مچ و اين ارتزها جايگزين عضلا. ملتهب يا بيحس مورد استفاده واقع شوند
در بيماراني كه دچار كنتركچر بافت نرم هستند، كشـش متـوالي، دامنـه    . بخشند دست را بهبود مي

  ). 13(كند  حركت را حفظ و يا زياد مي
برنـد، كانديـداهاي    بيمارانيكه از فلج يا ضعف شديد در عضلات مچ و دست خود رنج مـي 

بدون ساپورت، اين افراد در معرض . باشند تاتيك مچ ـ دست مي مناسبي براي استفاده از ارتزهاي اس
يا كشش بيش از حـد  / و …و  410، افتادگي مچ 409هايي مثل دست چنگكي خطر افزايش دفرميتي

پلـژي كـه در برخـي از عضـلات      مثلاً، افـراد مبـتلا بـه كـوادري    . عضلات ضعيف قرار خواهند گرفت
هاي استاتيك مچ ـ دست جهت حفظ وضعيت فانكشـنال   توانند از ارتز دهند، مي هايي بروز مي ضعف

ها يا كنتركچرهاي مـزاحم حـائز اهميـت اسـت،      جلوگيري از دفرميتي. دست و مچ خود بهره ببرند
اسـپلينت نگهدارنـدة   (چون ممكن است بيمار بعداً كانديداي دريافت ارتـز فانكشـنال مـچ ـ دسـت       

اند و  دچار آسيب شده C5تا  C1كه از سطوح عصبي   پلژي براي افراد مبتلا به كوادري .گردد) اشياء

                                                 
408 Hand Orthosis 
409 claw hand 
410 wrist drop 
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” 411فاقــد اينترينســيك“قــدرت اكستنســورهاي دســت آنهــا صــفر اســت، در واقــع از يــك دســت 
  ). 2(برخوردارند، ارتز استاتيك مچ ـ دست اغلب به عنوان يك ارتز وضعيت دهنده كاربرد دارد 

ولي از اكستنسـورهاي قـوي    بيماراني كه دچار ضعف يا فلج در عضلات اينترينسيك بوده
بدون اين ارتز ايـن  . باشند مچ برخوردارند، كانديداهاي مناسبي براي دريافت ارتز استاتيك دست مي

 MCPقـرار گـرفتن مفصـل    (” 412دست صاف شـده “گيري دفرميتي  بيماران در معرض خطر شكل
 C7يب عصـبي  پلـژي بـا سـطح آس ـ    براي مثال، بيمار كـوادري . گيرند قرار مي) شست در اكستنشن

  ).2(تواند از اين ارتز بهره ببرد  چنين ضعفي داشته و مي
ـ دست و ارتزهاي استاتيك دست گاهي اوقات نيز بـه عنـوان يـك     ارتزهاي استاتيك مچ 

، كمـك  IP، كمـك اكستنشـن   MCPاز قبيل ترمز اكستنشن (پايه براي قرار گرفتن اتصالات ديگر 
  ).2(كنند  عمل مي) اكستنشن شست
اي از درمـان در پروسـه    ر كلي يكي از موارد كاربرد اينگونه ارتزها، به عنوان مرحلـه به طو

تـرين ايـن    برخـي از رايـج  . درمان و توانبخشي بيماران دچار ضايعه اعصاب محيطي و مركزي اسـت 
  . ارتزها در اين قسمت شرح داده مي شوند

    
  413ارتز استراحت مچ و دست -4-7-1- 5

هاي دست و نگهداشتن انگشت شسـت در وضـعيت ابداكشـن و     ساين ارتز براي ايجاد قو
). 25-5شـكل  (طراحي شده است ) درجه اكستنشن 30(فلكشن و مچ دست در وضعيت فانكشنال 

  ).2،5(رود  اين ارتز اغلب براي حفظ ساختار دست و مچ بيماران مبتلا به فلج عضلاني بكار مي
ر مچ و انگشتان، بافـت نـرم را در ايـن    تواند جهت كاهش درد د اين نوع ارتز همچنين مي

  ).2(نواحي بيحركت نمايد 
  
  

 
                                                 

411 intrinsic 
412 flat hand 
413 resting wrist and hand orthosis 
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  .ارتز استراحت مچ ـ دست -25 - 5 شكل
  
  

  414ارتز يا اسپلينت كروي ضد اسپاستيسيتي -4-7-2- 5
اين ارتز به منظور ايجاد ابداكشن در انگشتان، جهت كاهش تن بيش از حد عضلات مورد 

بسته بـه  . ار لازم است بين انگشتان در ارتز فاصله ايجاد شده باشدبراي اين ك. گيرد استفاده قرار مي
اين ارتز بـه مـچ،   ). 26-5شكل (باشد  416يا روي ساعد 415نياز بيمار ممكن است پاية آن روي دست

نمايـد   حفـظ مـي   417انگشتان و شست وضعيت داده، و قوس پالمار را در حالت مهار كنندة رفلكـس 
)2،5.(  

  

   
بسته به وسعت مشكل، پايه اين ارتز ممكن است بر روي . وي ضد اسپاستيسيتيارتز كر - 26- 5شكل 

  . دست يا بر روي ساعد قرار گيرد
  

  418ارتز ساپورت مچ -4-7-3- 5
جلـوگيري از انحـراف راديـال يـا       هدف از كاربرد اين ارتز، ساپورت مچ در وضعيت خنثي،

گيـرد و   اين ارتز، انگشتان را در بر نمي. ر استهاي پالما و حفظ قوس  هاي بلند يا طويل، اولنار با لبه
افـزايش تـُن در   ). 1-5شـكل  (گـذارد   در عوض آنها را بـراي تمـرين و بـازآموزي حركـات آزاد مـي     

شود، تا حدودي در اثر بازگشت ناكامل يا ضعف  فلكسورهاي انگشتان كه منجر به اسپاستيسيتي مي
وضـعيت فلكشـن مـچ سـبب     . آيـد  ه وجود ميفعاليت عضلات انگشتان در يك راستاي ضعيف مچ ب

اگـر مـچ در وضـعيت    . گـردد  هاي پالمـار مـي   ها و صاف شدن قوس افتادگي رديف پرگزيمال كارپال
ها حفظ شوند، بازگشت فعاليت عضلاني در الگوهاي فانكشنال بازآموزي  خنثي ساپورت شده و قوس

                                                 
414 antispastisity ball splint 
415 hand-based 
416 forearm-based 
417 reflex-inhibiting 
418 Wrist support 
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ود كه يك دفرميتي شديد وجود داشته ساپورت انگشت در اسپلينت تنها زماني بايد بكار ر. گردد مي
  ). 12(هاي سفت شده باشد  و يا نياز به طويل شدن متوالي سيستماتيك و تدريجي بافت

شود؛ يعني زمانيكه  اين نوع ارتز كاربرد فانكشنال داشته و عمدتاً در خلال روز پوشيده مي
خوابـد كمتـر    ه بيمـار مـي  مشكل تغيير وضعيت دست زمانيك. تغيير وضعيت اندام فوقاني زياد است

در بيمـاراني كـه از   ). 12(ها نيز ارتز خود را بپوشند  شود شب با اينحال به بيماران توصيه مي  است،
براي اين . گردد هفته توصيه مي 6تا  4برند، استفاده از اين ارتز به مدت  سندرم تونل كارپال رنج مي

اين مقدار اكستنشن مـچ، فشـار وارد   . گردد درجه اكستنشن حفظ 5تا  0افراد، وضعيت مچ بايد در 
دهد و ضمن بيحركت نمـودن مـچ، تـورم ناشـي از اسـتفاده       بر اعصاب را در تونل كارپال كاهش مي

در مورد آسيب عصب راديال، ميـزان زاويـه اكستنشـن    ). 4(دهد  ها را كاهش مي بيش از حد تاندون
بـاز كـردن   / هاي بستن و بهبود در فعاليت اين وضعيت مچ با تسهيل. درجه باشد 40تا  20مچ بايد 

  ).2(دهد  دست، عملكرد دست را افزايش مي
  

  419ارتز نگهدارندة اشياء -4-7-4- 5
تواند طوري تغيير يابد كـه بـا اتصـال     مي) WHO(ساختار ارتزهاي استاتيك مچ و دست 

بيـل، بـه انجـام    هايي براي نگهداشتن ابزار آلات، وسايل نوشـتن و چيزهـايي از ايـن ق    گيره و پاكت
 economy handهـاي   اين ارتزها با نـام ). 2) (27-5شكل (هاي عملكردي كمك نمايند  فعاليت
splint  وuniversal cuff/splint شوند نيز شناخته مي.  

  

   
  . دو مدل ارتز نگهدارنده اشياء -27- 5شكل 

  
ه در مفاصل انگشتان گردد ك استفاده از چنين ارتزهاي استاتيكي معمولاً زماني توصيه مي

هاي ثابتي شكل گرفته و به اين جهت در دست گرفتن ظريف اشياء، مشـكل سـاز    و دست دفرميتي

                                                 
419 utensil holder splint 
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برخي از افراد مبـتلا  . شود تري در مچ و دست مي شده و مانع از كاربرد ارتزهاي دايناميك فانكشنال
دسـت داده و كانديـداي   به ضايعه نخاعي به مرور زمان انعطاف پذيري انگشتان و دسـت خـود را از   

رود كه  معمولاً در شرايطي به كار مي HdOنوع . شوند با انواع اتصالات مي HdOيا  WHOدريافت 
عضلات مسئول اكستنشن مچ به اندازه كافي قوي هسـتند تـا بتواننـد وضـعيت دسـت را در حـين       

  ).2(استفاده ثابت نگهدارند 
  

  420ارتزهاي اُپوننس بلند و كوتاه -4-7-5- 5
ز اُپوننس كوتاه شامل يك ارتز پلاستيكي دست همراه با يك بنـد بـراي محكـم شـدن     ارت

هـاي   اين ارتز علاوه بر نگهداشتن شست در وضعيت اپوزيشن نسبت به انگشت). 28-5شكل (است 
كند تا عمل در دست  دوم و سوم، و ساپورت قوس متاكارپال جهت پيشگيري از دفرميتي، كمك مي

  ).11(صورت گيرد ” 421گيره سه نظام“گرفتن اشياء به شكل 
  

 

  

  
  .ارتز اپوننس بلند -29- 5شكل     .ارتز اپوننس كوتاه -28- 5شكل 

  
  

در ارتز اُپوننس بلند، شالوده ارتز در واقع همان اُپوننس كوتاه اسـت كـه بـه واسـطه يـك      
وه بـر  ايـن ارتـز عـلا   ). 29-5شـكل  (قطعه، امتداد يافته و به يك شل در ساعد متصل شـده اسـت   

ثبـات بخشـيدن بـه    : عملكردهاي اُپوننس كوتاه، از تأثيرات ديگري نيز برخوردار است كه عبارتند از
مچ براي جلوگيري از دفرميتي و ثبات دادن به قوس پالمار جهت تسهيل بيشتر عملكـرد در دسـت   

ت كنتـرل  گرفتن اشياء به شكل سه نظام؛ بعلاوه اين وسيله ارتباط دست نسبت به ساعد را نيز تح ـ
  ).11(آورد  درمي

                                                 
420 Short opponense and Long opponense orthoses 
421 three jaw chuck 
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آسـيب عصـب اولنـار، آسـيب     (هاي عصبي محيطـي   اختلالات نورولوژيكي از قبيل آسيب
پلژي و نيز ضايعات نخاعي، موارد تجويز استفاده از ايـن دو نـوع    ، همي)عصب مدين و تركيب هر دو

دت آسـيب تعيـين   با اين تفاوت كه بلند يا كوتاه بودن اين ارتز بر اسـاس سـطح و ش ـ  . باشد ارتز مي
كانديـداهاي اسـتفاده از اُپـوننس بلنـد و      6C و 5C مثلاً ضايعات نخاعي از سطوح عصبي. گردد مي

باشند  كانديداهاي استفاده از نوع اُپوننس كوتاه مي 1T و 7C ، 8C ضايعات نخاعي از سطوح عصبي
)11.(  

ره نمـود كـه پـس از    توان در بيماران ضـربه مغـزي اشـا    از ديگر موارد كاربرد اين ارتز مي
گيرد  جراحي طويل نمودن عضلات اسپاستيك فلكسور اكسترينسيك انگشتان مورد استفاده قرار مي

)2    .( 
  

  ارتز استاتيك فلج عصب اولنار -4-7-6- 5
گيـرد، مفاصـل    اين ارتـز كـه در فلـج يـا آسـيب عصـب اولنـار مـورد اسـتفاده قـرار مـي           

اين وضعيت از . كند درجه فلكشن حفظ مي 45تا  30را در  متاكارپوفالنژيال انگشتان چهارم و پنجم
بعلاوه، اين وضعيت با ممانعـت  . آورد تضعيف عضلات اينترينسيك فاقد عصب جلوگيري به عمل مي

بـا قفـل شـدن    . كند ، دفرميتي دست چنگكي را اصلاح ميPIPو فلكشن  MCPاز هايپراكستنشن 
انتقـال يافتـه و    IPژيتروم مشترك به مفاصل در فلكشن، قدرت عضله اكستنسور دي MCPمفاصل 

نهايتاً، اين ارتـز عمـل در   . دهد تا در غياب عضلات اينترينسيك به اكستنشن بروند به آنها اجازه مي
  ). 1) (30-5شكل (نمايد  دست گرفتن اشياء را تسهيل مي

  

 
  .ارتز استاتيك فلج عصب اولنار -30- 5شكل 

  
  )ترمز اكستنشن متاكارپوفالنژيال(بريكال ارتز دست با بار لوم -4-7-7- 5
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توانـد منجـر بـه اكستنشـن بـيش از حـد مفاصـل         ضعف عضلات اينترينسيك دست مـي 
اين ارتز در صورتي مؤثر است كه امكان برطرف شـدن منشـأ   ). 31-5شكل (متاكارپوفالنژيال گردد 

قطعـه پلاسـتيكي    در ايـن ارتـز، يـك   . ضعف وجود داشته و دستيابي به عملكرد دست مقدور باشد
گيرد، البته براي جلوگيري از  قرار مي IPبيضي شكل روي سطح دورسال دست مابين مچ و مفاصل 

  ).2(، اين ناحيه در ارتز خالي شده است MCPفشار روي مفاصل 
شده ” 422دست فاقد اينترينسيك“رود كه فرد دچار دفرميتي  اين ارتز در مواردي بكار مي

در . ستنشن بيش از حد در مفاصـل متاكارپوفالنژيـال حاصـل شـده اسـت     و به دليل عدم درمان، اك
شوند، نيز اين ارتز  مواردي كه آسيب اعصاب مدين و راديال سبب ضعف قوس عرضي كف دست مي

 ).2(گيرد  مورد استفاده قرار مي
  

  

 

  

  
ايگاه ارتز دست با بار لومبريكال و ج -32- 5شكل     .ارتز دست با بار لومبريكال -31- 5شكل 

  .شست
  
  423ارتز دست با بار لومبريكال و جايگاه شست -4-7-8- 5

در اين ارتز، قطعه پلاستيكي مستقر بر سـطح دورسـال بنـد پرگزيمـال انگشـتان دوم تـا       
گـردد   پنجم، سبب جلوگيري از اكستنشن بيش از حد مفاصل متاكارپوفالنژيـال ايـن انگشـتان مـي    

آنرا به ابداكشن برده و سبب جلوگيري از افتادن آن  بعلاوه، جايگاه مخصوص شست،). 32-5شكل (
اين . آورد ممانعت به عمل مي thumb-in-palmدر صفحه پالم شده و به عبارت ديگر از دفرميتي 

  ). 2(گردد  ارتز در آسيب اعصاب مدين و اولنار مورد استفاده واقع مي
  
  ارتز ابداكشن شست -4-7-9- 5

                                                 
422 intrinsic minus hand 
423 hand-based extension block splint with thumb post 
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توانـد   را در ابداكشن و كمي اپوزيشن قرار داده و مـي اين ارتز سبك وزن، متاكارپ شست 
ايـن نـوع ارتـز    ). 33-5شـكل  (بكـار رود  ” نيشـگون گـرفتن  “براي بهبود عملكرد شست و نيز عمل 

بعـلاوه در مـواردي كـه    . كـاربرد دارد  thumb-in-palmمعمولاً پس از جراحي اصـلاح دفرميتـي   
. گـردد  يـد، كـاربرد ايـن ارتـز توصـيبه مـي      آ كنتركچر به عنوان تهديدي براي شست به حساب مـي 

  ). 2(باشد  ترين موارد استفاده در توانبخشي بيماران دچار ضربه مغزي و سكته مغزي مي شايع
  

 
  .ارتز ابداكشن شست -33- 5شكل 

  
  424ارتز اسپايكاي شست -4-7-10- 5

اين دفرميتـي  . دفرميتي شايعي در دست اسپاستيك است ، thumb-in-palmدفرميتي 
و نيز عضلات عصب دهي شده  425موماً متعاقب اسپاستيسيتي درعضله فلكسور پوليسيس لونگوسع

اگر دفرميتي فلكشن در مفصل اينترفالنژيال شسـت وجـود داشـته    . گردد از مدين و اولنار ايجاد مي
  ).2(شود  اسپاستيك مي باشد، فلكسور پوليسيس لونگوس، 

عيت دادن به شست و وسيله رايجي براي اسپايكاي شست وسيله ارتزي مناسبي براي وض
بـراي هـر دفرميتـي در انـدام     ). 34-5شكل (آيد  به شمار مي thumb-in-palmاصلاح كنتركچر 

توان يك اسپايكاي شست همراه با جراحي يـا   متعاقب ضربه يا سكته مغزي، مي  فوقاني اسپاستيك،
  ).2(فنل را مورد استفاده قرار داد   بلاك

  

   
                                                 

424 Thumb spica 
425 flexor pollicis longus 
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  .تواند روي دست يا ساعد باشد پايه اين ارتز مي. ارتز اسپايكاي شست -34- 5شكل 
  
 
  ارتزهاي دايناميك مچ و دست  -4-8- 5

يا سيستم كشش الاسـتيك بـه پايـه اسـتاتيك      outriggerهاي دايناميك، يك  در طرح
) 1: اين نـوع ارتـز بـا اهـداف    . شود تا نيروي دايناميكي را در يك جهت خاص اعمال نمايد اضافه مي

) 2هاي نرم دچار چسبندگي؛  بافت  ها و متحرك نمودن مفاصل سفت از طريق كشش پوست، تاندون
كمك به عضـلات  ) 4جايگزيني قدرت از دست رفته عضلاني؛ يا ) 3حفظ راستاي مطلوب مفصل؛ و 

  ).13(رود  ضعيف؛ يا فراهم آوردن ابزاري براي تمرين دادن دست آسيب ديده به كار مي
برخوردار بوده و در عين حـال  ” 426حس نرم در انتهاي دامنه“آسيب ديده از  وقتي مفصل

هدف درمان، به حداقل رساندن محدوديت حركتي باشد، ارتز دايناميك بـه عنـوان بهتـرين گزينـه     
توانند براي بالا بردن عملكـرد، جـايگزين عضـلات ضـعيف يـا فاقـد        اين ارتزها مي. گردد انتخاب مي
تواند به صورتي باشد كه پس از آسيب يـا جراحـي    هاي دايناميك مي لينتطراحي اسپ. عصب شوند

هاي عضلاني  ترميمي، عضلات خاصي را تقويت نموده و درعين حال مفاصل پرگزيمال، طول تاندون
در ضمن، با اعمال كشش ملايم از . در حال انقباض، شدت نيرو و خط كشش را تحت كنترل درآورد

  ).13(روند  هاي نرم دچار چسبندگي بكار مي شش بافتپرگزيمال و ديستال، جهت ك
   

     )WAWHO( 427دست فعال كنندة مچ  ارتز مچ ـ - 4-8-1- 5
-5شـكل  (اين ارتز مچ ـ دست، هر دو عملكرد وضعيت دهي و درماني را بـه عهـده دارد    

ز هاي مچ و دست از عملكردهاي اين ارت حفظ وضعيت فانكشنال دست و جلوگيري از دفرميتي). 35
عملكرد درماني ايـن ارتـز محافظـت و    . نمايد است كه از اين جهت آن را به انواع استاتيك شبيه مي

ياري اكستنسورهاي ضعيف مچ است كه اين كار را با استفاده از ترمزهاي مكانيكي و برخـي مواقـع   
نژيـال و  در صـورت لـزوم، ترمـز اكستنشـن متاكارپوفال    . دهد يك باند رابر و دستگاه قرقره انجام مي
اين ارتـز بـا محـدود كـردن حركـات مـچ،       . توانند اضافه شوند كمك اكستنشن اينترفالنژيال هم مي

عضلات ضعيف را محافظت و تقويت نموده و در عين حال وضعيت فانكشـنال دسـت را نيـز حفـظ     
  ).2(كند  مي

داراي يك مفصل لولايي است كه اكستنشـن را فعالانـه و فلكشـن را بـا      WAWHOمچ 
توانـد   جهت جلوگيري از كشش طولاني مـدت اكستنسـورها كـه مـي    . سازد جاذبه مقدور ميكمك 

                                                 
426 soft end feel 
427 wrist-action wrist hand orthosis 
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توانـد   يك باند رابري نيز مي. شود استفاده مي  منجر به افزايش ضعف آنها گردد، از يك ترمز فلكشن
بيماراني كه عضلات مچ آنهـا ضـعيف   . براي كمك به اكستنسورهاي ضعيف مورد استفاده قرار گيرد

)poor ا تfair (        و عضلات دستشان فلج اسـت، مسـتعد برگشـت عضـلات اكستنسـور مـچ بـوده و
براي بيماراني كه قدرت عضـلات  . آيند به حساب مي WAWHOكانديداهاي مناسبي براي دريافت 

بـه ارتزشـان يـك كمـك     ) +fair(بوده و اندكي تحول هم دارند  fairتا  poorاكستنسور مچ آنها 
يا بهتر بوده و تحمل خوبي ) +fair+ )3وقتي قدرت اكستنسورهاي مچ، . گردد اكستنشن اضافه مي

تـر   دارند، وضعيت دهي در طول روز متوقف شده و فرد مجاز به انجام تمرينات فانكشـنال پيشـرفته  
يابد كه وضعيت فانكشـنال دسـت حاصـل شـده و      وضعيت دهي در شب تا وقتي ادامه مي. گردد مي

  ).2(ي وجود ندارد هيچ فقدان دامنه حركتي يا كشش
  

 
  

  .دست فعال كنندة مچ؛ سمت چپ، همراه با كمك اكستنشن  ارتز مچ ـ -35- 5شكل 
  

  
  ) ratchet WHO( 428دار دست ضامن ارتز مچ ـ  -4-8-2- 5

دار، فانكشنال است و با استفاده از يك نيروي خارجي بيمار را قادر  ارتز مچ ـ دست ضامن 
شود  اين ارتز با دست كنترل مي). 36-5شكل (كند  ساختن آنها ميبه در دست گرفتن اشياء و رها 

توانـد بـراي يـك     مـچ مـي  . گـردد  مـي  fairو جانشين عضلات فلكسور و اكتنسور با قدرت كمتر از 
جايگـاه شسـت در   . هـاي مختلـف تغييـر وضـعيت دهـد      عملكرد خاص، قفل شده ولي براي فعاليت
يـك  . گـردد  ر دادن آن در راستاي پـدهاي انگشـتي مـي   ساختار اين ارتز، سبب حفظ ابداكشن و قرا

هاي بزرگ و اشاره را در وضعيت مناسبي بـراي   شود كه انگشت قطعه انگشتي ساده طوري نصب مي
كنـد كـه دسـت     دار طوري عمل مـي  سيستم چرخ دنده ضامن. قرار دهد 429”نيشگون گرفتن“عمل 

توانـد بـه هـر يـك از ايـن       مي” ن گرفتننيشگو“عمل . اي بسته شود هاي جداگانه بتواند در وضعيت
                                                 

428 ratchet wrist hand orthosis 
429 pinch 
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، يـا  )دكمه سـياه ( 430با اعمال فشار روي انتهاي پرگزيمال ميله چرخ دنده) 1: ها صورت گيرد روش
هاي بزرگ و اشـاره را بـه    با استفاده از چانه خود بيمار، دست ديگر يا هر شيء ثابتي كه انگشت) 2

مال ضربه به ديسك چرخ دنده، قفل آن اع. سمت شست خم كند و يك حالت سه نظام شكل گيرد
  ).2(شود  آزاد كرده و دست با كمك فنر باز مي

  

 
  .دار دست ضامن ارتز مچ ـ  - 36- 5شكل 

  
  

دهد كه استقلال خود را در انواع  دار به فرد اين امكان را مي كاربرد ارتز مچ ـ دست ضامن 
نيـازي بـه قطعـات متعـدد     ) هدارنده اشياءمثل ارتز نگ(هاي عملكردي بالا ببرد، بدون اينكه  فعاليت

بـا دنبـال كـردن يـك برنامـه تمرينـي دقيـق و        . براي نگهداري ابزار آلات و ايجاد سـازگاري باشـد  
هـاي   تواند در غذا خوردن، برنامه مي C5پلژي از سطح  ، بيمار كوادري)سلسله وار(دهي شده  سازمان

نوشـتن و  (هاي روي ميزي سـاده   ، فعاليت)مثل آرايش كردن و اصلاح صورت و مو(بهداشتي سبك 
نوشتن (تر  اعمال روي ميزي پيچيده. ، و درآوردن و پوشيدن ارتز به استقلال دست يابد)تايپ كردن

. گـردد  دهي و مرتب كردن ترتيب وسايل روي ميز امكان پذير مـي  با سامان) تر و تايپ كردن مشكل
، بستن دست بـه شـكل سـه نظـام، عمـلاً مقـدور       با انجام تمرينات و دستيابي به دامنه حركتي بالا

  ).2(گردد  مي
باشـد ولـي حـداقل دو     مي Ranchoداري كه شرح داده شد، مدل  ارتز مچ ـ دست ضامن 

باشد كه آنها نيز به صورت دايناميك قادر بـه عمـل    مدل ديگر از اين نوع ارتز هم اكنون موجود مي
  : باشند گرفتن اشياء در حالت قفل بودن مچ مي

                                                 
430 ratchet bar 
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) 2شـود، و   كه با دي اكسيدكربن فعـال مـي   McKibben431ارتز مچ ـ دست با عضله  ) 1
سـاخته   Houstonكه در مركـز تحقيـق و توانبخشـي    ) EPPU( 432ابزار در دست گرفتن الكتريكي

  ).2(شده است 
شامل يك عضله مكانيكي است كه نيروي آن از طريق سيلندري مملـو   McKibbenارتز 

با . اين سيلندر ذخيره معمولاً به پشت ويلچر متصل است. گردد ده تأمين مياكسيد كربن فشر از دي
شود و با ايجـاد اتصـال مكـانيكي بـين ايـن       منقبض مي McKibbenاكسيد كربن عضله  تزريق دي

 prehensionعضله و انگشتان دوم و سوم، مفاصل متاكارپوفالنژيال را روي شست خم نموده و يك 
گردد، مفاصل متاكارپوفالنژيـال بـا    تخليه مي McKibbenاز از داخل عضله وقتي گ. نمايد توليد مي

هاي نيومـاتيكي مينيـاتوري    براي باز كردن و بستن دريچه. گردند كمك يك فنر به اكستنشن برمي
دهد، لازم اسـت بيمـار قابليـت     مي McKibbenاكسيد كربن را از عضله  كه اجازه ورود و خروج دي

  ).2(را داشته باشد  433انجام حركات واضحي
يك وسيله الكتريكي است كه نيروي خود را از يك باتري قابل شـارژ تـأمين    EPPUارتز 

فرستد كه با يك پلاريتي دست را باز و با پلاريتـي   مي DCباتري جرياني را به يك موتور . نمايد مي
سويچ الكتريكـي  پرونيشن ساعد لازم است تا / حركت واضحي مثل سوپينيشن. بندد ديگر آن را مي

معمولاً پرونيشن دست را بسـته و سوپينيشـن   . را فعال نموده و جريان از باتري به سوي موتور برود
  ).2(كند  آن را باز مي

و الكتريكي براي بيماران مبتلا به فلج يا ضعف  McKibenدار،  دست ضامن ارتزهاي مچ  ـ
تلزم مقـداري قـدرت عملكـردي در    دار مس ـ عملكرد ارتز ضامن. شديد عضلات دست و مچ مناسبند

براي انجام حركـات   +fairبراي عملكرد مطلوب، فرد بايستي از حداقل قدرت . پرگزيمال اندام است
بـا اينحـال افـرادي كـه     . فلكشن، ابداكشن، چرخش خارجي و چرخش داخلي شانه برخوردار باشـد 

مـراه بـا سـاپورت متحـرك بـازو      توانند از اين وسيله ه تر باشد نيز مي عضلات پرگزيمال آنها ضعيف
تحمـل، محـدوديت   : ساير فاكتورهايي كه بايد مورد ارزيابي قرار گيرنـد، عبارتنـد از  . استفاده نمايند

اساسـاً، ايـن ارتزهـا بـراي     . حس، و انگيزه بيمار و سـاپورت اجتمـاعي   دامنه حركتي، اسپاستيسيتي،
امروزه ايـن ارتزهـا در گروهـي از بيمـاران     . اند ضعف اندام فوقاني به دنبال پوليوميليت طراحي شده

ضايعه نخاعي كاربرد دارد كه در مچ و دست خود هيچ قدرتي براي اكستنشن نداشته ولي از حداقل 
بـه عنـوان مثـال، بيمـاران     . (براي كنتـرل شـانه و آرنـج خـود برخوردارنـد     ) 2درجه ( poorقدرت 
  )2.) (باشند وسايل مي، كانديداهاي مناسبي براي دريافت اين C5پلژي  كوادري

                                                 
431 Carbon dioxide (CO2)-powered McKibben muscle prehension WHO 

432 Electric Powered Prehension Unit 
433 gross 
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  )  WDWHO( 434دست محرك مچ  ارتز مچ ـ -4-8-3- 5
نيـز معـروف اسـت، يـك ارتـز       تنـودزيز و  flexor hinge WHOهـاي   اين ارتز كه به نام

دايناميك براي عمل در دست گرفتن اشياء است و به منظور انتقال قدرت از اكستنسورهاي مچ بـه  
گيـري يـك    اكستنشن فعـال مـچ باعـث شـكل    ). 37-5شكل (د شو انگشتان مورد استفاده واقع مي

. كند شده و فلكشن غير فعال مچ به كمك جاذبه، بيمار را قادر به باز كردن دست خود مي 435مشت
مفاصل اينترفالنژيال ديستال و پرگزيمال انگشتان دوم و سوم همـراه بـا مفاصـل كارپومتاكارپـال و     

در عين حال، اكستنشن فعال مچ باعث نزديك . شوند ه ميمتاكارپوفالنژيال شست بيحركت نگهداشت
شده و بالعكس حركت فلكشن غيرفعال مـچ بـه كمـك جاذبـه      شدن انگشتان دوم و سوم به شست 

يك سيستم اهرمي قابل تنظيم در مچ دست به فرد اين امكـان  . گردد باعث دور شدن آنها از هم مي
. به حركت درآورد تا بسته شدن دست صورت گيـرد  دهد كه مفصل مچ خود را به اندازه كافي را مي

ايـن ارتـز هماننـد نـوع     . ضروري اسـت  prehensoryاين مسئله به ويژه براي ايجاد حداكثر نيروي 
  ).2(سازد  دار نياز به ساير وسايل كمكي را مرتفع مي ضامن

  
  

 
  .دست محرك مچ  ارتز مچ ـ -37- 5شكل 

  
ران مبتلا به فلج و يا ضـعف شـديد عضـلات دسـت     اين ارتز يك وسيله مناسب براي بيما

و قـدرت عضـلات   ) +fair+ )3در اين بيماران، قدرت عضلات اكستنسور مچ بايد حداقل . باشد مي

                                                 
434 wrist-driven WHO 
435 grasp 
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 +3براي افرادي كه قدرت عضلات اكستنسور مـچ آنهـا كمتـر از    . پرگزيمال در حد فانكشنال باشد
بوده ولي استقامت ضـعيفي دارنـد، يـك بانـد      +3باشند و يا افرادي كه  بوده ولي در حال بهبود مي

توانند از اين ارتز اسـتفاده   افرادي كه مي. شود رابري جهت كمك به اكستنشن مچ به ارتز اضافه مي
، )اكستنشـن مـچ  ( 6C بـا كمـي بهبـودي در ناحيـه     5C پلژي ناحيه افراد كوادري: كنند، عبارتند از

ــوادري  ــاران ك ــطوح  بيم ــژي س ــرا.  7Cو   6C پل ــلات    در ش ــنال عض ــعيت فانكش ــه وض يطي ك
بطور . تواند كانديداي دريافت اين ارتز باشد باشد، بيمار مي دست در حال بهبود مي 436اكسترينسيك

كلي اگر بيماران با هدف افزايش كارايي و انجام امور روزمره از اين ارتز استفاده كننـد، قـدرت مـچ    
در برخي از موارد اگر چه خيلـي  . رود ء بالاتر ميآنها افزايش يافته و بالطبع كارايي عمل گرفتن اشيا

معمـولاً شـغل   . افتد، ولي استفاده از اين ارتز به صورت دوطرفه هم موفقيت آميز است كم اتفاق مي
درصورتيكه بيمار تمايل داشته باشد، اشياء را با . بيمار و فعاليت تفريحي او عامل تعيين كننده است

ين آن به روش ديگري وجود نداشته باشد، استفاده دو طرفه از اين دو دست خود بگيرد و امكان تأم
  ).2(مسئله مهم، انگيزه بيمار است، نه سليقه متخصص . گردد ارتز مجاز مي
  

  )438اسپلينت فلج عصب راديال( 437دست دايناميك دورسال  ارتز مچ ـ -4-8-4- 5
اكستنشن مفاصـل  اين ارتز وسيله بسيار مناسبي براي وضعيت دادن به دست و كمك به 

 3براي ايجاد اهداف فوق، سـاختار ايـن ارتـز شـامل     ). 38-5شكل (باشد  مچ و متاكارپوفالنژيال مي
قطعة ساعدي، قطعة كف دستي و قطعة كمك اكستنشن براي مفاصـل  : قسمت است كه عبارتند از

كستنشـن  اند كه سبب ا قطعات ساعدي و كف  دستي به نحوي به هم متصل شده. متاكارپوفالنژيال
اي كه از طريق اتصال  رود؛ قطعه به كار مي outriggerقطعه ساعدي براي اتصال . مچ دست گردند

گــردد، ســبب اكستنشــن مفاصــل  هــايي كــه دور بنــد پرگزيمــال انگشــتان احاطــه مــي بــه حلقــه
فنري كه براي اين منظور وجود دارد، شكل پذيري خوبي داشـته و بـراي   . شود متاكارپوفالنژيال مي

اي  عملكرد اين ارتز بـه گونـه  . باشد جاد اكستنشن انگشتان دوم تا پنجم به راحتي قابل تنظيم مياي
افـراد  . گـذارد  است كه انگشتان و شست را در اكستنشن نگاه داشته و فلكشن انگشـتان را آزاد مـي  

تـرين افـراد    اند، عمـده  شده MPدچار آسيب عصب راديال كه داراي ضعف عضلات اكستنسور مچ و 
براي افرادي كه علائـم بهبـود عملكـرد عضـلات درآنهـا ديـده       . باشند كانديداي دريافت اين ارتز مي

  ). 2،3(شود  شود، جهت كمك به حركات مورد نظر از باند رابر استفاده مي مي
  

                                                 
436 extrinsic 
437 dynamic dorsal WHO 
438 radial nerve palsy splint 
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؛ در تصوير سمت راست، )اسپلينت فلج عصب راديال(دست دايناميك دورسال   ارتز مچ ـ -38- 5شكل 
  .گردد كستنشن بر بند پرگزيمال انگشتان و در تصوير سمت چپ بر بند ديستال اعمال مينيروي ا

  
در صورتي كه انگشتان دست نيز دچار افتادگي شده باشند، مثل وضعيتي كه فلج عصب 

دور بند ديستال انگشتان را فرا  outriggerهاي متصل به  آيد، لازم است حلقه راديال به وجود مي
  .ين طريق به اكستنشن مفاصل بين انگشتي نيز كمك نمايدگيرد تا از ا

  

  439با ابداكشن دايناميك شست LMBارتز فنري فلكشن  -4-8-5- 5
پيچ فنري دارد كه مفاصل متاكارپوفالنژيال انگشتان را در فلكشـن   اين ارتز يك طرح سيم

خشي نيز براي قرار اين ارتز ب). 39-5شكل (گذارد  خفيف حفظ كرده ولي اكستنشن آنها را آزاد مي
و دفرميتي دست  440از موارد كاربرد اين ارتز، فلج عصب مدين. دادن شست در پالمار ابداكشن دارد

به طوركلي استفاده از آن در موارد سفت شدگي اكستنشن مفاصل . باشد ناشي از آن مي 441ميموني
ن ارتز، ايجـاد فلكشـن در   عملكرد دايناميك اي. متاكارپوفالنژيال و ناتواني ابداكشن شست موثر است

  ). 3(باشد  اداكشن در شست مي/مفاصل متاكرپوفالنژيال انگشتان و در عين حال اكستنشن
  
  

     
با  LMBارتز فنري فلكشن  – 39- 5شكل 

  .ابداكشن دايناميك شست
ارتز دايناميك فلج عصب  -40- 5شكل   

  .اولنار

                                                 
439 LMB flexion spring with dynamic thumb abduction 
440 median nerve palsy 
441 simian hand 
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   442ارتز دايناميك فلج عصب اولنار -4-8-6- 5
باشد، در موارد آسيب يا فلج  مي Wynn-Perryكه همان اسپلينت پيش ساخته  اين ارتز

اين ارتز مفاصل متاكارپوفالنژيال انگشتان چهارم و پنجم را . گيرد عصب اولنار مورد استفاده قرار مي
سيم پـيچ  . دارد مي در فلكشن خفيف نگه  8از طريق يك سيم پيچ فنري يا نوعي اسپلينت به شكل 

دهد اما جلوي  لكشن مفاصل متاكارپوفالنژيال كمك كرده و اجازة اكستنشن را به آنها ميفنري به ف
ايـن ارتـز بـا ممانعـت از اكستنشـن مفاصـل       ). 40-5شـكل  (گيـرد   اكستنشن بـيش از حـد را مـي   

متاكارپوفالنژيال انگشتان چهارم و پنجم، قدرت اكستنسـورهاي مفاصـل متاكارپوفالنژيـال را بـراي     
در واقـع، توقـف اكستنشـن مفاصـل     . دهـد  ن بـه مفاصـل اينترفالنژيـال انتقـال مـي     توليد اكستنش

. متاكارپوفالنژيال انگشتان كوچك و حلقه، سبب اكستنشن فعال مفاصل اينترفالنژيـال خواهـد شـد   
در اين ارتز امكان انجام فلكشن كامل . اين كار توسط بار لومبريكال در ساختار ارتز قابل انجام است

  ).2(سر است انگشتان مي
  
  443ارتز ناكل بندر -4-8-7- 5

بدون   برد، مي اين ارتز به طور همزمان مفاصل متاكارپوفالنژيال همة انگشتان را به فلكشن 
در اين ارتز دايناميك از طريق   نيروي كششي. آنكه مانع از حركت مفاصل اينترفالنژيال يا مچ گردد

ترين ارتزهاي دايناميك مورد استفاده در  بِندر از رايجناكل ). 41-5شكل (گردد  باند كشي اعمال مي
  ).5(آيد  آسيب عصب اولنار به حساب مي

   

 
  .ارتز ناكل بندر -41- 5شكل 

  
 
 

                                                 
442 ulnar nerve palsy splint 
443 Knuckle bender 
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  444هند مستر FESارتز  -4-9- 5
هـاي   يك فناوري پزشكي است كه از اعمال ايمپالس) FES(تحريك الكتريكي عملكردي 

هايي كه كنترل حركتـي   ها و بيماري در ناتواني FES. كند اده ميالكتريكي به ساختارهاي بدن استف
به دليل اختلالات سيستم عصبي مركزي آسيب ديده ولي عصب دهي محيطي سالم مانده، كـاربرد  

در اصل براي فعـال سـازي سيسـتم نوروماسـكولار مـورد اسـتفاده قـرار         FESدر توانبخشي، . دارد
جهت جايگزيني عملكرد از دست رفتـه و يـا    445نوروپروتزممكن است به عنوان يك  FES. گيرد مي

عبارتست از فعـال سـازي    FESاستفاده كاربردي از . به عنوان روش درماني مورد استفاده قرار گيرد
يا افزايش حركت در يك فعاليت كاربردي به عنوان جايگزيني براي كنترل حركتي آسيب ديده يا از 

  ). 14(دست رفته 
ند ماي از اسـتفاده   ستر براي در دست گرفتن وسايلي مثل يك فنجان نمونـه استفاده از ه

شامل تقويت عضلاني، كـاهش اسپاستيسـيتي،    FESاستفاده درماني از . باشد مي FESكاربردي از 
  ).14(پيشگيري از آتروفي عضلاني و بهبود جريان خون موضعي است 

رود است است كه به واسطه شكل همراه با يك مجموعه الكت Sهند مستر شامل يك ارتز 
هـايي از قبيـل    ايـن وسـيله داراي ويژگـي   ). 42-5شكل (يابد  يك كابل به تحريك كننده اتصال مي

) اي از اَشكال مختلـف در دسـت گـرفتن اشـياء     مجموعه(هاي تمريني و چند روش كاركردي  برنامه
شتان اجازه انجام حركات ارتز مچ را در يك وضعيت فانكشنال ثابت كرده و به شست و انگ. باشد مي

ثابت كردن مچ به اين معني است كه تحريـك عضـلات كوچـك دسـت در شـرايط      . دهد آزادانه مي
بلكه فقط با ايجاد حركت در شسـت و انگشـتان، عمـل      پاتولوژيك هيچ حركتي در مچ ايجاد نكنند،

عضلات كوچـك   در شرايط غير پاتولوژيك، مچ در خلال فعاليت. دهند در دست گرفتن را شكل مي
گردد، ايـن مكـانيزم در شـرايط پاتولوژيـك از      فلكسور دست، توسط عضلات آنتاگونيست تثبيت مي

اين ارتز به يك واحد كنترلي الكتريكي متصل است كه تحريـك الكتريكـي را انتقـال    . رود دست مي
كته و ضـربه  هند مستر در مواردي از قبيل ضايعه نخاعي، فلج مغزي، مالتيپل اسكلروز، س ـ. دهد مي

هاي موضعي بـاز،   اين وسيله نبايد در مواردي از قبيل وجود زخم. گيرد مغزي مورد استفاده قرار مي
  ).14(هاي فلزي، تومور، التهاب و مشكلات شديد پوستي در محل الكترودها به كار رود  ايمپلنت

   

                                                 
444 Handmaster 
445 neuroprosthesis 
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 .هند مستر FESنماهايي از ارتز  -42- 5شكل 

 
هاي زيادي در ارتباط با تأثيرات تحريك الكتريكـي مـورد اسـتفاده در     تحقيقات و بررسي
بيمار تتراپلژي  10اي است كه بر روي  از نمونه اين تحقيقات، مطالعه. هند مستر صورت گرفته است

ده قـرار  اين بيماران هند مستر را بـه مـدت دو مـاه مـورد اسـتفا     . صورت گرفت 6Cتا  4Cاز نواحي 
نتايج به دست آمده از اين مطالعه حاكي از اين بود كه هند مستر فوايد عملكردي زيـادي در  . دادند

بيماراني براي ايـن  . كند ايجاد مي 5Cگروه محدودي از بيماران مبتلا به اختلالات حركتي در سطح 
ي در عضـلات  منظور مناسب هستند كه با وجود فقدان يا ضعف اكستنسورهاي مـچ، از قـدرت كـاف   

  ). 15(شانه و بايسپس برخوردار باشند 
 
  ملاحظات بيومكانيكي -5- 5

كاركنان بخش پزشكي و توانبخشي كه به نحوي در ساخت و كاربرد يـك وسـيلة ارتـزي      
مشاركت دارند، نيازمند آگاهي دقيق از بيومكانيك و آناتومي و نيز واكنش فيزيولـوژيكي بـه بهبـود    

هـاي مربـوط بـه     هاي فني و خلاق دارند، مهـارت  راد همچنين نياز به مهارتاين اف. باشند بافتي مي
ساخت و طراحي وسايلي كه پذيرش بيمار را در پي داشته و دستيابي بـه اهـداف درمـاني را آسـان     

هـا و متخصصـين درمـان     ها، فيزيـوتراپ  ها، كاردرمان هاي اندام فوقاني توسط ارتزيست ارتز. كند مي
دهند، لازم است بر فاكتورهاي  پزشكاني كه اين وسايل را سفارش مي. شوند نصب مي) CHT(دست 
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برخـي از ايـن   . اشـراف داشـته باشـند   ) fitting(فني موجود در ساخت و نصب آنها بـر روي انـدام   
  :                                     فاكتورها از اين قرارند

زاوية كشـش    يابد، يري ارتز افزايش وقتي قرار است دامنة حركت مفصل با بكارگ -5-5-1
اگر چنين فاكتوري اعمال نگردد، نيروهاي . قائمه باشد  بايد با محور استخواني بخش بيحركت شده،

وارد بر پوست و ساختارهاي زيرين كافي است تا بتواند از طريق فشـار بـيش از حـد روي پوسـت و     
  ).3(ها صدمه بزند  زيرين به اين بافتهاي دفرمه كننده روي ساختارهاي در حال بهبود  استرس

. آيـد  وضعيت مچ در طراحي يك ارتز اندام فوقاني فاكتور مهمي بـه حسـاب مـي    -5-5-2
. شود كه مچ در اكستنشـن خفيـف قـرار داشـته باشـد      كاراترين عمل مشت كردن زماني حاصل مي

اليكه بيشتر افراد چپ برند در ح هنگام نوشتن، بيشتر افراد راست دست مچ خود را به اكستنشن مي
هـاي   دهـد كـه جنبـه    ها نشان مـي  همة اين مثال. دهند دست مچ خود را در كمي فلكشن  قرار مي

 ).3(باشد  فردي وضعيت مچ در ساخت يك ارتز مچ، بسيار حائز اهميت مي
دهـي اسـتاتيك مسـتلزم دقـت در سـاختار       حفظ طول بافت از طريـق وضـعيت   -5-5-3

هـايي اسـت كـه امكـان دارد      آناتوميكي كشش روي ساختارها و نيز وضـعيت ليگاماني درگير، زاوية 
براي مثال وقتي دست پس از سوختگي دورسال، كارايي خود را از دست داده، . دفرميتي ايجاد كند

اين وضعيت، كشـش وارد بـر   . دهند به سمت اكستنشن بيش از حد تمايل نشان مي MCPمفاصل 
دستخوش تغيير كرده و آنها را در معرض خطر كوتاه شدگي و  را MCPهاي جانبي مفاصل  ليگامان

در  MCPدر چنين موردي، قرار دادن مفاصـل  . دهد در پي آن از دست رفتن فلكشن كامل قرار مي
در ضمن آن، مچ بايد در كمي اكستنشـن  . يابد در اكستنشن ضرورت مي IPفلكشن كامل و مفاصل 

 ).3،14(نموده و عملكرد دست را بهبود بخشد  قرار گيرد تا طول تاندون فلكسور را حفظ
را مطرح نمودنـد كـه از    TERTاصول  LaStayoو  Flowersطي يك مطالعه،  -5-5-4

بهبود دامنة حركتي مستقيماً متناسب با طول زماني است كه يك مفصل در انتهـاي  : اين قرار است
  تيك كـه پـيش از ايـن بيـان شـد،     اين اصل در ارتزهاي پيشبرنده استا. شود اش نگهداشته مي دامنه

آنها همچنين تأكيد نمودند كه مقدار نيرويي كـه از نظـر بـاليني مـورد     . شود مورد استفاده واقع مي
 ).3(گيرد  باشد، در طيف بسيار باريكي جاي مي) ايمن(اطمينان و محتاطانه 

وضـعيتي   ، درمانگر بايـد مطمـئن باشـد آن را در    هنگام ساخت ارتز اندام فوقاني -5-5-5
و   را تسهيل نموده و به شسـت در جهـت وضـعيت اكستنشـن     446سازد كه عملكرد گرفتن اشياء مي

اين وضعيت گـاهي بـا قـرار دادن بـازو در وضـعيتي حاصـل       . آورد نيرو وارد نمي 447راديال ابداكشن
هاي وارد بـه دسـت و شسـت     براي كاهش استرس. شود كه پوزيشن ضعيف شست جبران گردد مي

                                                 
446 prehension 
447 radial abduction 
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ز مدادها و خودكارهاي تقويت شده در جهت بهبود عملكرد استفاده نمود، به ويژه همـراه  مي توان ا
هاي اعصاب اولنـار و مـدين تحتـاني بـه      وضعيت شست غالباً در آسيب. با يك ارتز اسپايكاي شست

كـه بيمـار را بـدون توانـايي يـا بـا توانـايي ضـعيفي بـراي قـرار دادن شسـت در              افتـد،  مخاطره مي
 ).3(كند  رها مي 449و پالمار ابداكشن 448اپوزيشن

گيرند، بايستي هم قوس طولي و هم قوس عرضي  هايي كه دست را در بر مي ارتز -5-5-6
مد نظر باشد، چين پالمار ديسـتال نبايـد پوشـيده     MCPدر صورتيكه فلكشن كامل . را حفظ كنند

 ) .3(شود 
دست، جهت كشش در كـف  هاي دايناميك و استاتيك پيشبرنده  در طراحي ارتز -5-5-7

دست بايستي به سمت استخوان اسكافوئيد متمايل باشد به طوريكه تقريباً موازي با زاوية مذكور در 
اين زاوية در عرض كف دست به صورت مايل است، و مستقيماً به سمت پـائين امتـداد   . دست گردد

شوند؛ وقتي همگي بـا   ميشود كه انگشتان تك تك خم  اين وضعيت بيشتر زماني ديده مي. يابد نمي
 ). 3(گردد  شوند، كمتر حس مي هم خم مي
سـه  . دسـت حيـاتي اسـت    450تحرك دو انگشت سمت اولنار براي مشت كـردن  -5-5-8

. كـارايي دارنـد   452و در دست گرفتن اشياء 451انگشت سمت راديال بيشتر در موارد نيشگون گرفتن
 ).3(تز به خاطر داشته باشد ها بايستي اين دو اصل را در خلال ساخت ار طراح ارتز

ارزيابي دامنة حركتي فعال و غيرفعال جهـت تعيـين مكانيـك مفصـل ضـروري       -5-5-9
آيـا ارتـز   ) 1“ : تواند در پاسخگويي به اين موارد مفيد باشـد  زاوية گشتاور مفصلي مي  سنجش. است

ميـزان  ” اسـت يـا نـه؟    طراحـي لازم ) 3درمان كنسرواتيو جوابگو است يا نه ، يا ) 2لازم است يا نه، 
دهد كه هنگام اعمال نيرو در فاصـلة معينـي از محـور     زاوية گشتاور، وقايعي را مورد بررسي قرار مي

حـس نرمـي   “فهماند كه آيا مفصل  گر مي گيري به معاينه اين اندازه. دهد مفصلي در مفصل روي مي
” 454سختي در انتهاي دامنـه حس “دارد يا ) حركت بيشتر با يك نيروي معين(” 453در انتهاي دامنه

  ).3) (كم حركت يا بيحركت با همان نيرو(
 
 
  

                                                 
448 opposision 
449 palmar abduction 
450 grasp 
451 pinch 
452 prehension 
453 soft end feel 
454 hard end feel 
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  نكات قابل ملاحظه در ساخت ارتزهاي اندام فوقاني -6- 5
. توان بدون عيب و نقص طراحي نمود و با مهارت كامل ساخت ارتزهاي اندام فوقاني را مي  

هرچـه  . مصـرف اسـت   ابزار بـي يك  ولي ارتزي كه پوشيده نشود، هرچقدر هم استادانه ساخته شود، 
بيشتر باشد، پذيرش و رضايت آنها از پوشـيدن ارتـز بيشـتر      ها و سهم بيماران در طراحي ارتز گزينه

لذا مهم است كه قبل از انتخاب طرح، راجع به اهداف وعملكرد بيمار از وي سؤال نمـود  . خواهد بود
)3.(  

طمينان از پوشيده شدن ارتز، بايستي تـا  براي ا. ظاهر ارتز غالباً براي بيماران مسئله است  
بيماران بايد مجالي براي كمك در انتخاب طرح و ظاهر . حد امكان از نظر زيبايي قابل پذيرش باشد

هاي محكـم يسـتن آن    هاي خوبي راجع به طرح يك ارتز و راه گاهي بيماران ايده. ارتز داشته باشند
هايي براي رنـگ ارتـز خـود     پيشنهادات يا اولويتهمچنين ممكن است . روي اندام خود سراغ دارند

براي مثال، يك بيمار جـوان  . توانند عوامل مؤثري باشند سن شخص و حرفة او نيز مي. داشته باشند
كه در پارك تفريحي مشغول به كار است، شايد يك ارتز با رنگ صورتي داغ بخواهد، در حاليكه يك 

بايسـتي تـا حـد امكـان بـه      . سياه رنگ را ترجيح دهـد تر ممكن است يك ارتز  كارگر مكانيك مسن
هاي خود دخالت داشته باشند، به ويـژه اگـر قـرار     بزرگسالان اين آزادي داده شود كه در تزئين ارتز
  ).3(نيست ساختار ارتز آنها به اين زودي عوض شود 

و دقت  تر بوده هر چه مواد مورد استفاده نازك. آيد راحتي نيز مسئله مهمي به حساب مي  
بـراي مثـال،   . بيشتري در انطباق نزديك با اندام بيمار اعمال گردد، پذيرش ارتـز بهتـر خواهـد بـود    

هاي استخواني بايد برآمده باشد تا مانع فشار و ناراحتي گردد، در عين حال  نواحي اطراف برجستگي
وراب در زير ارتـز  پوشيدن ج. هاي مفاصل بايد پدگذاري شوند تا تحريكات پوستي كاسته شود كناره

  ).3(نيز مفيد است به خصوص در آب و هواي گرمتر 
براي نمونـه، تصـور   . برنامة پوشيدن ارتز بستگي به اهداف مورد انتظار و تحمل بيمار دارد  

در چنـين  . كنيد يك بيمار ضربه مغزي داريد كـه آشـفتگي دارد؛ بسـيار نگـران و پرخاشـگر اسـت      
دقيقـه پوشـيده شـود و بـه      30يت دادن ممكن است فقـط  موردي ارتز استراحت دست جهت وضع

توانـد در   در عوض، يك بيمار سكتة مغزي با اسپاستيسيتي خفيف مي. ساعت درآورده شود 3مدت 
سـاعت درآورد، ولـي در سراسـر شـب      2سـاعت بپوشـد و    2طول روز يك ارتز استراحت دسـت را  

كشـش  . بافت در برابر كشش ملايم دارد پوشيدن ارتز استاتيك پيشبرنده بستگي به واكنش. بپوشد
در بيماري كـه  . بايستي به صورت خفيف احساس شود و در خلال شب بيمار را از خواب بيدار نكند

تواند در خلال روز يـك   استفاده از ارتز هم براي فلكشن و هم براي اكستنشن است، ارتز فلكشن مي
بـه ايـن   . نشن در طول شب پوشيده شـود ساعت درآورده شود و ارتز اكست 2ساعت پوشيده شود و 
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كننـد   ترتيب بيماران ارتز را در طول شب بهتر تحمل كرده و در روز زماني كه از آن اسـتفاده نمـي  
  ). 3(هاي دست را انجام دهند  قادر خواهند بود ورزش

. يك ارتز استراحت مچ ـ دست جهت وضعيت دادن گاهي جهت كـاهش ادم كـاربرد دارد     
در نتيجة واكنش التهابي ناشي از تهاجم كشش بـيش از  ( تواند ايجاد ادم كند  هم مي ولي خود ارتز

توانـد   هاي خاص بندگذاري در ارتز مـي  اغلب تكنيك. ، به ويژه در بيماراني كه افزايش تُن دارند)حد
 آبي و قرمز شدن انگشتان. پذير است هاي پوستي نيز امكان ساير واكنش. اين واكنش را كاهش دهد

هاي نوروماسكولار  كنندة تهاجم كشش بيش از حدي است كه به باندل به هنگام پوشيدن ارتز بازگو 
گاهي اوقات در اثر كنتركچر مفصـل، طـول ايـن سـاختارها دسـتخوش      . گردد كوتاه شده اعمال مي

در اين مورد بايد تنشن ارتز كاهش يافتـه و كشـش كنتركچـر نيـز تهـاجم كمتـري       . شود تغيير مي
  ).3(ته باشد داش

تشريح عملكرد . اي كه بايد حل شود را توجيه نمايد تجويز ارتز بايستي تشخيص و مسئله  
تواند بسـتري بـراي بحـث جمعـي      اين كار مي. كند يا حركت مطلوب به تخفيف آشفتگي كمك مي

يـت،  در نها. درمانگر، پزشك و بيمار راجع به بهترين طرح براي رسيدن به اهداف مورد توافق باشـد 
تواند فهم نادرست برخاسته از سيستم نامگذاري پيچيده و گيج كننده را روشن  يك تجويز خوب مي

  ).3(كند 
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  ارتزهاي ستون فقرات در اختلالات عصبي -6
  
  مقدمه -6-1

گردد؛  سال قبل از ميلاد مسيح در مصر باستان برمي 2700نظر تاريخي، قدمت ارتز به  از
هاي آسيب ديده بـدن و جلـوگيري از آسـيب ديـدگي      جايي كه حكيمان از آن براي حفاظت بخش

در قرون وسطي مهارت زره سازان منجر به ساخت ارتزهاي ستون فقـرات  . كردند بيشتر استفاده مي
طلايـه دار هنـر   ) Ambroise Pare )1590-1510، يك جراح فرانسوي به نـام  16در قرن . گرديد

. اولين ارتز ستون فقرات را طراحي نمـود ) Lorenz Heister )1731-1638. مدرن ساخت ارتز بود
) كمـري (اي و يك باند لگنـي   براي سر، بند زير بغل، بندشانه haloارتز او شامل يك ساختار شبيه 

از آن زمان تا كنون نه تنها اجزا، اساسي بلكـه مكـانيزم   . ه ناحيه توراسيك بودبراي ثبات بخشيدن ب
كـه  ( Hugh Owen Thomas، 19در قـرن  . ارتزها نيز دستخوش تغييـرات چنـداني نشـده اسـت    

، يك ارتز گردني ابداع نمود كه با وجـود اصـلاحات بعـدي هنـوز هـم بـه نـام او        )پزشك ارتوپد بود
ني در جراحي ستون فقرات همراه با پيدايش مواد جديد، تحولات عظيمـي  ارتقا، ناگها. معروف است

با وجود زياد بـودن وسـايل سـاخته    . در ارتزهاي مورد استفاده براي اين ناحيه به دنبال داشته است
شده، برخي از آنها به نام مخترع خود، برخي با نام محلي كه ارتز در آن طراحي شده، و بعضي نيز با 

  ).1(شوند  لكرد يا ساختار خود ناميده ميتوصيفي از عم
  :گردد به طور كلي، چهار هدف اصلي از كاربرد ارتزهاي ستون فقرات دنبال مي  

  كنترل وضعيت ستون فقرات با استفاده از نيروهاي خارجي، -
 اعمال نيروهاي اصلاح كننده به انحناهاي غير طبيعي،  -
توانند نقش ثباتي خـود را بـه خـوبي     هاي نرم نمي ها؛ زمانيكه بافت ايجاد ثبات براي ستون مهره  -

 ايفا نمايند،
هـاي   اي بعد از ضربة حاد يا جراحي جهت محافظت در برابر آسـيب  ممانعت از حركات بين مهره  -

 ).1(بيشتر 
اين اهداف از طريق تأثيرات بيومكـانيكي سـاپورت سـر و تنـه، كنتـرل حركـت و اصـلاح        

هاي گردني، تأثير بيومكـانيكي ديگـري نيـز     ام پرداختن به مهرههنگ. آيد ها بدست مي راستاي مهره
  ). 1(شود كه انتقال مقداري از وزن سر به تنه هنگام ايستادن قائم است  مي اضافه 

ارتزهاي ستون فقرات ممكن است پيامدهاي منفي نيز داشته باشند، مثل آتروفي عضلات 
تواند سـبب كنتركچـر    استفاده از ارتز مي محوري متعاقب كاهش فعاليت عضلاني؛ كنترل حركت با

هاي جسمي به ارتز  هاي رواني و در پي آن وابستگي بعلاوه، وابستگي. هاي بيحركت شده گردد بخش
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از نظر رواني و اقتصادي نيز ادامة استفاده از ارتز ممكن است نتايج منفـي در  . تواند پديد آيد نيز مي
  ).1(پي داشته باشد 

محـل، جهـت و   : كي ارتزهاي ستون فقرات به اين عوامل بسـتگي دارد پيامدهاي بيومكاني
گردد، ميزان محكم بسته شدن وسيله، و مقـدار نيرويـي    مقدار نيرويي كه از طرف وسيله اعمال مي

. كنـد  عادت بدن بيمار نيز نقش مهمي در تأثير ارتزها ايفا مـي . نمايد كه بيمار در برابر آن اعمال مي
آورد؛ لذا، بهتر است هر  ثباتي غير قابل تخميني به وجود مي ها بي به ستون مهره گاهي اوقات، ضربه

براي قضاوت در مورد تأثير . ارتز معين به منظور اطمينان از تأثيرش بر بيمار مورد ارزيابي قرار گيرد
 هاي مختلف از بيمار عكس راديوگرافي تهيـه گـردد   ارتز بايستي هنگام به تن داشتن آن در وضعيت

)1.(  
  

  طبقه بندي ارتزهاي ستون فقرات - 6-2
تـوان ماننـد ارتزهـاي     هاي عصـبي را مـي   ارتزهاي ستون فقرات مورد استفاده در آسيب

ولي به دليل تنوع عملكـرد، مـوارد كـاربرد    . ها بر اساس ناحيه تحت پوشش تقسيم بندي نمود اندام
به طور كلي، ارتزهاي سـتون فقـرات بـه     .باشد اين ارتزها نيز در توصيف و طبقه بندي آنها مؤثر مي

شكسـتگي يـا جراحـي    ) 1: گيرنـد  هاي عصبي مورد استفاده قرار مي ها و آسيب سه دليل در بيماري
بـدون  . 455هاي عصبي يا راديكولوپاتي اختلالات ريشه) 3اسكليوز نوروماسكولار و ) 2ها،  ستون مهره

. ساخت و تجويز آن، ابهاماتي به وجود آيـد  آگاهي از علت كاربرد ارتز ستون فقرات، ممكن است در
در كل، ساخت ارتزهاي ستون فقرات بايد مطابق با پوسچري صورت گيرد كه بيشترين تـأثير را بـر   

اغلـب ارتزهـاي سـتون    . كاهش درد يا بهترين تطابق را با يك دفرميتي تثبيت شده داشـته باشـند  
دهند، كـه عـلاوه بـر معالجـه      ا كاهش مياي ستون فقرات ر فقرات حركات كلي و حركات بين مهره

  ).2(باشد  جهت التيام شكستگي و بيحركتي پس از جراحي نيز مؤثر مي  درد،
در اين بخش قبل از طبقه بندي ارتزها بر اساس ناحيه تحت پوشـش مـوارد كـاربرد آنهـا     

  . مورد بررسي قرار مي گيرد
  

  ها ن مهرهارتزهاي مورد استفاده در شكستگي يا جراحي ستو -1- 6-2
اي، عملكرد اصلي ارتز تـأمين ثبـات بيومكـانيكي     در موارد اعمال ضربه يا شكستگي مهره

گيرند كه ميزان بار وارده را تا حد  در چنين شرايطي ارتزها به اين دليل مورد استفاده قرار مي. است
بـه  ). 3(هش دهند ثباتي را كا ها پايين آورده و از اين طريق روند دفرميتي حاصل از بي تحمل مهره

                                                 
455 radiculopathy 
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اي آنهـا را از   عنوان مثال پس از اعمال ضربه به ستون فقرات ارتزها با ممانعت از حركات بين مهـره 
هـا سـبب ضـايعه نخـاعي      در مواردي كه ضربه وارده به مهره. نمايند هاي بيشتر محافظت مي آسيب

به عبـارت ديگـر،   . استهاي عصبي  مهمترين هدف كاربرد ارتز محافظت از نخاع و ريشه  شده است،
بيحركتي، ساپورت يا  ها با اعمال يك نيروي خارجي براي محافظت،  هدف ارتز كنترل وضعيت مهره

نوع اين ارتزها بـه نـوع   . روند در چنين مواري ارتزهاي متنوعي به كار مي). 1(اصلاح دفرميتي است 
تعيـين  ). 2(آن بسـتگي دارد   ثباتي و انجام شدن يا نشدن جراحي متعاقب جراحت وارده، ميزان بي

الگوي شكستگي و مكانيزم آسيب تا حدود زيـادي بـه تشـخيص نـو ع ارتـز مـورد اسـتفاده كمـك         
. تواند در اين زمينـه مفيـد باشـد    مي Dennisاي با معيار  هاي مهره تقسيم بندي شكستگي. كند مي

ن منظـور ارتزهـايي   به خوبي با درمان غير جراحي معالجه شده و براي اي ـ 456هاي فشاري شكستگي
هـاي   شكستگي. ها را تا حد تحمل بيمار به هايپراكستنشن ببرد گيرد كه مهره مورد استفاده قرار مي

ثباتي عناصر خلفي باشد  مگر اينكه همراه با بي. گردند نيز اغلب به همين طريق درمان مي 457بِرست
نيز  458جراحات نوع سيت بِلت. كه در اين صورت نياز به فيوژن يا ثابت كردن از طريق جراحي دارد

در اين نـوع جراحـات   . باشند در بسياري موارد با استفاده از ارتزهاي هايپراكستنشن قابل ترميم مي
زمان بهبودي كوتاه بوده و استفاده از ) 459شكستگي شانس(اگر تنها ساختار استخواني آسيب ببيند 

لـي در صـورتيكه خـط شكسـتگي از     و. كنـد  ارتزهاي هايپراكستنشن در اين مدت زمان كفايت مـي 
زمان زيادي براي التيـام لازم اسـت و   ) 460شكستگي اسلايس(فضاي ديسكي و ليگاماني عبور نمايد 

هاي همراه با جابجايي كه اغلـب منجـر بـه     شكستگي. غالباً مداخلات جراحي ضرورت پيدا مي كند
استفاده از ارتزهـاي سـتون     راحي،گردد، نياز به جراحي و فيوژن دارد معمولاً متعاقب ج پاراپلژي مي

ها و حفاظـت از سـاختارهاي    اين ارتزها جهت بيحركتي مهره. باشد فقرات براي چندين ماه لازم مي
  ).3(جراحي شده تا زمان التيام محل فيوژن مورد استفاده قرار ميگيرند 

اندك است و ارتزهايي بـا حـداقل   ) مثل شكستگي فشاري(خطر پيشرفت جراحات ملايم 
نيـاز بـه   ) شكستگي بِرسـت (زنند  جراحات شديدتر كه به دو ستون آسيب مي. بيحركتي كافي است

جراحي ندارد، بلكه ارتزي لازم دارد كه حداكثر استحكام و مقاومت را در برابـر پيشـروي دفرميتـي    
ا از ه ـ تغيير راستاي مهره  اي نقش اصلي ارتز، هاي مهره براي درمان غير جراحي شكستگي. ارائه دهد

ها بايد در راستايي قرار گيرنـد كـه    براي اين منظور مهره. تر است كايفوز پاتولوژيك به شكل طبيعي
در صورت از دست رفـتن راسـتاي صـحيح ارتـز     . حداكثر ثبات ذاتي طي روند بهبودي تأمين گردد

                                                 
456 compressive 
457 burst 
458 seat belt 
459 chance 
460 slice 
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داخـل ارتـز   ها اساساً در  خطر پيشروي جراحت و نيز پيدايش علائم نورولوژيك وجود دارد زيرا مهره
تواند زمينـه   هاي فشاري، بِرست و شانس ايجاد هايپراكستنشن مي براي شكستگي. شوند ثبات مي بي

هاي همراه با جابجايي بسـيار ناپايـدارتر از آن هسـتند كـه بـه       ولي شكستگي. ساز ثبات ذاتي گردد
  ).3،2(صورت كنسرواتيو با ارتز درمان گردند 

فاده قـرار گيـرد، بسـتگي وسـعت جراحـت و دامنـه       طول مدتي كه بايد ارتـز مـورد اسـت   
اي كه تنها جراحت كوچكي به بافت نـرم   هاي پايدار يا ضربه در مورد شكستگي. عملكردي ارتز دارد

يابد كه بيمـار   شود و تنها تا زماني ادامه مي وارد نموده، ارتز به دلايل علامتي مورد استفاده واقع مي
هاي شديد ليگاماني، ارتـز   هاي ناپايدار و پارگي در موارد شكستگي .بتواند بدون ارتز هم راحت باشد

گـاهي  . گيرد تا زمانيكه بهبودي استخواني روي دهـد  هفته مورد استفاده قرار مي 6حداقل به مدت 
  ).2(ماه برسد  3ممكن است اين مدت زمان به 

   
  ارتزهاي مورد استفاده در اسكليوز نوروماسكولار -2- 6-2

وسـايل  . گـردد  هاي نوروماسـكولار در دو زمينـه بررسـي مـي     احي دفرميتيدرمان غير جر
گـردد كـه بـدون     وسايل نشستن بيشتر براي بيمـاراني تجـويز مـي   . نشستن و ارتزهاي كنترل انحنا
  ).2(ولي هدف از كاربرد ارتزها بيشتر كنترل انحناست . باشند ساپورت قادر به نشستن نمي

بسياري جهات شبيه اسـكليوز ايـديوپاتيك بـوده و شـامل     كنترل انحناي نوروماسكولار از 
درجه برسـد يـا    30درصورتيكه ميزان انحنا به بيش از . معاينات دقيق و مشاهده وضعيت انحناست

دو علامـت  . آيـد  تغييراتي در عملكرد مشاهده گردد، لزوم مـداخلات ارتـزي يـا جراحـي پديـد مـي      
هـاي   بيمار در راه رفتن يا نشستن قائم حين فعاليت عملكردي بارز، پيشرفت انحراف تحليل توانايي

انـد ارتزهـايي    درجه رشد كرده 30براي همه انحناهاي نوروماسكولار كه تا بيش از . عملكردي است
اول اينكه سرعت رشد انحنـا را كنـد   : گيرد مداخلات ارتزي با اين اهداف صورت مي. گردد تجويز مي

رسيدن به حداكثر ارتفاع به رشـد خـود ادامـه دهـد، تـا زمـان        سازد و ديگر آنكه اجازه دهد تنه تا
  ).3(مناسب براي انجام عمل جراحي فرا رسد 

طول درمـان  . اسكليوز نوروماسكولار بيش از اسكليوز ايديوپاتيك نياز به درمان ارتزي دارد
نيازي بـه   بعلاوه معمولاً. تر و مشكلات پوستي به دليل شيوع زياد بيحسي پوستي زياد است طولاني
آيند،  پذير كه بهتر توسط ارتز تحت كنترل در مي در انحناهاي انعطاف. ساعته ارتز نيست 24كاربرد 

فقط زماني كه فرد سعي دارد بر خلاف جاذبـه وضـعيت قـائم داشـته باشـد، كـاربرد ارتـز ضـروري         
 ـ . شود مي ه كـاربرد ارتـز   در حين خواب و استراحت به دليل حذف جاذبه انحنا از بين رفته و نيـاز ب

  ).2(گردد  مرتفع مي
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افرادي كه كنترل . ميزان كنترل ارادي تنه يك معيار مناسب براي انتخاب طرح ارتز است
ضعيفي روي تنه دارند، به احتمال قوي از يك ارتـز سـاپورت كننـده غيرفعـال سـود خواهنـد بـرد        

ارتز غيرفعـال  . بيشتري ببرند درصورتيكه افراد داراي كنترل بهتر ممكن است از يك ارتز فعال بهره
هـاي خـود بـه     با ويژگي تماس كامل و اعمال سيستم سه نقطه فشار نيروهـايي را از طـرف ديـواره   

مقدر انعطاف پذيري اين ارتزها بستگي به عواملي چون وزن، تحمل پوست، و . نمايد ها وارد مي مهره
ارتـز  . باشـد  تعليقـي توراسـيك مـي    وسـيله ديگـر يـك ارتـز    . پذيري و ميزان انحنـا دارد  نيز انعطاف

مثـل  (كمر و ساكروم كه از طريق قلاب تحت تعليق وسيله نشستن بيمـار   دربرگيرنده نواحي سينه، 
هـا داشـته و در عـين حـال وزن را از      اين تعليق تأثير منحصر به فردي بـر مهـره  . آيد در مي) ويلچر

رود كه در نواحي  تز غالباً در افرادي به كار مياين نوع ار. دارد هاي ايسكيال و ساكروم برمي توبروزيته
هاي عود كننده يا بهبود نيافته داشته و يا تحت تأثير بيماري نوروماسكولار  ايسكيال يا ساكروم زخم

كاربرد ارتزهايي با اين سـبك محـدود بـه افـرادي اسـت كـه       . برند خود از اختلالات تنفسي رنج مي
). 5(تشان قابليـت تحمـل فشـار ناشـي از ايـن تعليـق را دارد       پوند كمتر است و پوس 40وزنشان از 

هـاي   ديـواره . برند ارتزهاي فعال با اعمال نيروهاي فعال و غيرفعال انحنا را به سمت اصلاح پيش مي
در ناحيه مقابـل تحـدب   . كنند ارتز همراه با انقباض عضلاني خود فرد در اصلاح آنها ايفاي نقش مي

ها به اين فضا انتقـال يافتـه و بـه ايـن وسـيله       شود تا دنده ارتز برداشته ميقسمتي از ديواره ديواره 
استفاده از ارتز براي كنترل انحناهاي نوروماسكولار محـدود بـه دوران   ). 3(كاهش انحنا ميسر گردد 

رود و تثبيـت سـازي از طريـق جراحـي      با پايان سن رشد اين كنترل از دست مي. شود نوجواني مي
  ).2( يابد ضرورت مي

براي افراد مبتلا به اسكليوز نوروماسكولار كه بـر نشسـتن و وضـعيت سـر خـود كنترلـي       
نداشته يا كنترل اندكي دارند، و يا آنهايي كه در معرض مشـكلات پوسـتي قـرار دارنـد اسـتفاده از      

تواند جهت كمك به حفظ وضعيت نشستن قائم و متعادل بسيار سـودمند باشـد    وسايل نشستن مي
)3،2.(  

بدنـه اصـلي معمـولاً    . صل كلي هر وسيله نشستن بهبود كنترل تنه و ستون فقرات اسـت ا
سـتون  . بنـدد  هاي جانبي، لگن و يك بند راني است كه لگن را محكم به صندلي مـي  شامل ساپورت

در صـورت لـزوم،   . اي اسـت  هاي جانبي توراسيك و يك بند سينه فقرات و تنه تحت كنترل ساپورت
ميزان ساپورت و كنترل مورد نيـاز بسـتگي بـه    . هاي متناسب با آن وجود دارد رتبراي سر نيز ساپو

اگر كنتـرل لگـن پوسـچر مناسـبي بـراي نشسـتن فـراهم آورد، حـداقل         . تعادل نشستن بيمار دارد
درصورتيكه با وجود ساپورت لگـن همچنـان تنـه ناپايـدار باشـد، سـاپورت       . ساپورت مورد نياز است

اگر با اين وجود سر تحت كنترل نباشد، يك ساپورت نيز بـراي آن لحـاظ   . گردد توراسيك اضافه مي
وسـايل  ). 2(براي كنترل بهتر سر خم كردن كل ساپورت به سمت عقب مفيد خواهد بود . گردد مي
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انواع تجاري با تنظيمـات  . تواند به دو صورت سفارشي يا پيش ساخته تجاري تهيه گردد نشستن مي
ها تا حـد مطلـوب    حتي قابل تهيه و استفاده هستند ولي كنترل ستون مهرهاي براي رشد به را ساده

وسايل سفارشي كنتـرل  . از طرفي اختلالات حاد نشستن با آنها قابل درمان نيست. گيرد صورت نمي
آورند ولي دقت و زمان زيادي صرف ساخت آنهـا شـده و بـراي     بهتري براي ستون فقرات فراهم مي

  ).2(دارند  رشد قابليت تنظيم اندكي
  

  :باشند چند نمونه از اين وسايل قابل ذكر مي
Tumble form seat  :   انـدازه موجـود    3يك نمونه تجاري بوده كه براي كودكـان در

هاي انعطاف پذير مؤثر بوده و به مرور با رشد كودك تأثير آن كم خواهـد   است و براي ساپورت مهره
  ). 2(شد 

Commercial chairs  :ها در ايالات متحده موجـود اسـت    ي از اين صندليتعداد زياد
 Transporterو  Orthokinetic chair ،McClarren buggy ،Mullholland chairاز جملـه  (

chair .( اين وسايل براي افراد كم سن و سال با انحناي اندك كاربرد دارند)2.(  
Firm seat and back  :ندلي و پشتي در مواردي كه حداقل ساپورت لازم است يك ص

تمام آن چيزي است كه براي تثبيـت لگـن لازم اسـت كـه بـه      ) از جنس پلاستيك يا چوب( محكم 
  ).2(گردد  ويلچر افزوده مي

Upholstered sitting support orthosis (SSO)  :     اين وسـيله شـامل يـك پايـه
لگنـي و يـك    از جنس پلاستيك يا چوب ، يك بند راني يـا ) شامل صندلي و پشتي(پدگذاري شده 

اين وسيله كه قابليـت اتصـال بـه ويلچـر دارد، بـا      ) 1-6شكل (است ) در صورت لزوم(اي  بند سينه
  ).2(طويل كردن صندلي و پشتي براي رشد كودك قابل تنظيم است 

Molded SSO  :   در مواردي كه كنترل بيشتري مورد نياز باشـد يـكSSO    بـا ويژگـي
براي ساخت اين وسيله قالبي از بيمار گرفته ميشـود كـه از     .تماس كامل و سفارشي مورد نياز است

يك بنـد رانـي بـراي    ) 2-6شكل (گيرد  ران تا بالاي پشت فرد، ونيز اطراف لگن و سينه را در بر مي
در ايـن ارتـز   . گـردد  داشتن تنه در ارتـز افـزوده مـي    اي براي نگه حفظ وضعيت لگن و يك بند سينه

  ).2(ود داشته و قابليت نصب در ويلچر را نيز دارد امكان تنظيم براي رشد فرد وج
هاي نشستن، انحناهاي انعطاف پذير را كنترل كـرده ولـي تـأثيري بـر انحناهـاي       ساپورت
اين وسايل استفاده فانكشنال از دست را ميسر ساخته و بـه تحـرك بيمـار كمـك     . ساختاري ندارند

هاي پرستاري است به اين دليل كـه زمـان    بزرگترين مزيت اين وسايل تسهيل در مراقبت. كنند مي
بعلاوه غذا خـوردن  . تر است شود و تحرك و حمل و نقل با آنها ساده اندكي صرف تغيير وضعيت مي

  ).2(شود  آسان بوده و به دليل وجود ساپورت سر و سينه مدت زمان كمتري صرف آن مي
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هاي  ، با ساپورت)A(ان بدنه اصلي ، شامل يك قطعه پلاستيكي به عنوUnholstered SSO - 1-6شكل 
نيز جهت اطمينان و ) E(با يك بند اضافه ) D(راني /يك بند لگني). C(به اضافه دو پد است ) B(جانبي 

  .گردد محكم شدن ساپورت افزوده مي
  

  

 
به ) A(گاه قالبگيري شده همراه با يك صندلي و پشتي  قالبگيري شده شامل يك تكيه SSO - 2-6شكل 
) E(و يك ساپورت سر ) D(راني /يك بند لگني). C(و توراسيك ) B(هاي جانبي براي لگن  ساپورت اضافه

  .  گيرد كل اين ساپورت در يك ويلچر قرار مي. گردد نيز ايجاد مي
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  ارتزهاي مورد استفاده در اختلالات ريشه عصبي -3- 6-2
بـه دليـل اخـتلالات    توانـد   بسياري از دردهاي ستون فقرات در ناحيه گـردن و كمـر مـي   

در گردن، راديكولوپاتي ممكن است در اثر فتق ديسك و . پديد آيد) راديكولوپاتي(هاي عصبي  ريشه
گاهي اوقات نيز به دليل تنگ شدن كانـال و بـه شـكل مـزمن و ادواري     . به صورت حاد ايجاد گردد

ن تحت تـأثير قـرار   دهد بطور معمول در اختلالات ريشه عصبي، ريشه عصبي زيري خود را نشان مي
  ).4(كند  را گرفتار مي 6Cريشه عصبي  5C-6Cبعنوان مثال اختلالات ديسكي . گيرد مي

در . آيد معمولاً همراه با درد شانه و بخش فوقاني بازوي خارجي پديد مي 5Cراديكولوپاتي 
معمـولاً   5Cهمـراه بـا راديكولوپـاتي    . شـود  تر درماتوم مبتلا، اغلب پارستزي ديده مي بخش ديستال

همـراه بـا كـاهش رفلكـس، ضـعف بايسـپس و        6Cدر راديكولوپـاتي  . ضعف دلتوئيد نيز وجود دارد
سـپس و كـاهش    سـبب ضـعف تـري    7Cفشار ريشه اي در . براكيورادياليس نيز قابل مشاهده است

فقدان حس در دست . انتشار درد به ديستال ساعد يا دست شايع است. گردد سپس مي رفلكس تري
  ).4(تر است  از همه شايع 7Cو  6Cدر گردن، راديكولوپاتي . شود صورت رايج ديده مينيز به 

تواند ناشي از فتق ديسـك، تنگـي كانـال نخـاع،      اي ناحيه لومبوساكرال مي دردهاي ريشه
گاهي نيز در اثر ضربه اخـتلالات ريشـه عصـبي    . پديد آيد 462و اسپونديلوليستزيز 461اسپونديلوليزيز

هـاي عصـبي پـايين كمـر اسـت و       درم كلاسيك سياتيك به دليل فشردگي ريشهسن. آيد بوجود مي
درد بيشـتر متمايـل بـه نـواحي     . معمولاً سابقه آن به درد پا از چند روز تـا چنـد هفتـه برميگـردد    

تـر اسـت و    شـايع  1Sو  5Lاي  شود اخـتلالات ريشـه   پروگزيمال است و ضعف حركتي نيز ديده مي
  ).4(شود  رگير مينواحي فوقاني كمر به ندرت د

بيحسي معمولاً در سـطح  . شود سبب درد در پشت ساق و پاشنه و پا مي 1Sراديكولوپاتي 
از . باشـد  شود ولي ممكن است نامحسوس  ضعف پلانتارفلكشن هم ديده مي. دهد خارجي پا روي مي

هـم   5Lراديكولوپـاتي  . اسـت  1Sاي  بين رفتن رفلكس آشيل هم تا حدي مربوط به اخـتلال ريشـه  
ضــعف در . كنــد ولــي علائــم حســي گــرايش بــه دورســوم پــا دارنــد دردهــاي مشــابهي ايجــاد مــي

هـاي حركتـي مربـوط بـه      يافتـه ) 463تر، اكستنسور هالوسـيس لونگـوس   يا جزئي(فلكشن پا  دورسي
  ).4(وجود ندارد  L5هيچ رفلكسي مربوط به . است 5Lراديكولوپاتي 

اي با استفاده از ارتز هنـوز   ز اختلالات ريشهبا وجوديكه مكانيزم برطرف كردن درد ناشي ا
كنند كه از  اند كه ارتزها به بيمار يادآوري مي جاي بحث دارد، بيشتر درمانگران به اين نتيجه رسيده

                                                 
461 Spondylolysis 
462 Spondylolisthesis 
463 extensor hallicus longus 
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اي بــراي اســتراحت دادن بــه  از طرفــي، وســيله. حركــات زيــاد، ناگهــاني و قدرتمنــد اجتنــاب ورزد
ارتزهـا ممكـن اسـت حركـت خاصـي را محـدود نمـوده و        . باشند ساختارهاي آناتوميكي گرفتار مي
  ). 2(هاي فرد بوجود آورند  راستاي قائم مطلوبي را براي مهره

هـا تمـاس نداشـته و روي آن عمـل      ارتز به عنوان يك وسـيله خـارجي صـرفاً روي مهـره    
ت و پوس ـ. هاي اطراف نيـز هسـت   دهد، تحت تأثير بافت كند، لذا نيرويي كه يك ارتز انتقال مي نمي

هـاي نسـبتاً سـخت     لذا نيرو نه تنها بايد به اسـتخوان . بافت زير آن قادر به تحمل فشار زياد نيستند
هـاي   هـاي چربـي، عضـله، عـروق سـطحي و امعـا و احشـا، كـه بافـت          اعمال گردد، بلكه بـه بافـت  

ن استفاده طـولاني مـدت از يـك ارتـز سـتو     . شود تري هستند، نيز نيرو وارد مي ويسكوالاستيك نرم
فقرات، ممنوعيت دارد زيرا عضلات شروع به ضعيف شدن و فيبروتيك شدن كـرده و احتمـال دارد   

با اين وجود، ارتز بايد بخشي از برنامه جامع درمـاني باشـد   . فرد از نظر رواني به وسيله وابسته گردد
  ).2(هاي كنسرواتيو با يا بدون دارو است  كه احتمالاً شامل تمرين درماني و ساير درمان

تواند نقش بسزايي در كاهش درد ناشي از اختلالات  ايجاد پوسچر مطلوب از طريق ارتز مي
تعيين پوسچر مطلوب در نواحي گردن و كمر بستگي به نوع مشـكل و دليـل   . ريشه عصبي ايفا كند

هايي با منشاء ديسك از قبيل فتق ديسـك، بيـرون زدگـي     براي درمان پاتولوژي. ايجاد اختلال دارد
هايي با منشاء ديسـك   هاي دژنراتيو ديسك و تركيب اين موارد به استثناي پاتولوژي سك، بيماريدي

هـا در حـداكثر    قـرار دادن مهـره    ها همراه باشند، ثباتي مهره و نيز آنهايي كه با بي 1S-5Lدر سطح 
يزيز، بيمـاراني كـه از اسپونديلوليسـتزيز، اسـپونديلول    . آيـد  اكستنشن وضعيت مطلوب به حساب مي

برند، ايجاد وضـعيت فلكشـن بـه عنـوان برنامـه درمـاني مـؤثر         تنگي كانال و سندرم فاست رنج مي
  ). 2(باشد  مي

     
  

  انواع ارتزهاي ستون فقرات -6-3
  
  ) CO( 464ارتزهاي گردني -6-3-1

گردنـد، نيـاز بـه آگـاهي از      نيز معرفي مـي  465تجويز صحيح ارتز گردني كه با عنوان كلار
همـة  . هاي ارتزهاي خـاص دارد  برد ارتز و همچنين دانستن موارد كاربرد و محدوديتاصول كلي كار

مؤلفـة اصـلاح كننـدة نيـرو در حالـت      . كننـد  ارتزهاي گردني از سيستم سه نقطه فشار استفاده مي
هاي نوع اول، اعمال هر نيـروي   مثل سيستم اهرم. گيرد آل در وسط بين نيروهاي مقابل قرار مي ايده

                                                 
464 Cervical orthoses 
465 collar 
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تـأثير يـك   . بستگي به محل و ميزان نيروي اعمال شده و فاصلة آن از محور چـرخش دارد اصلاحي 
ارتز گردني بر اساس توانايي آن در مقاومت نه تنها در برابر حركات كلي بلكه در برابر حركـات بـين   

هـاي   تر است، به ويژه در مهره اي مشكل در واقع كنترل حركات بين مهره. شود اي سنجيده مي قطعه
  ).1(گردني به خاطر تحرك پذيري بيش از حد در سطوح مختلف 

با . ها از طريق اعمال نيروي خارجي است هدف از كاربرد ارتز گردني، كنترل وضعيت مهره
. ها بوده و چندين صفحة حركتـي دارنـد   ترين بخش ستون مهره هاي گردني متحرك مهره اين حال، 

ميـزان نيـروي خـارجي    . باشـند  ي با ارتز در دسترس ميبعلاوه، سطوح كمي از بدن براي تماس كاف
پوت بايد محدود گردد تـا از عـوارض فشـاري ايسـكميك      اعمال شده به سطح كوچك چانه و اكسي

تماس كافي ارتز با ساختارهاي استخواني جمجمه و سـينه بـه لحـاظ    . موضعي ممانعت به عمل آيد
توانـد بـه سـادگي از     هاي فوقاني گردن، چانه مي با انجام اكستنشن در مهره. آناتوميكي مشكل است

هر نيروي قوي كه روي سر . ها متحركند بعلاوه، كلاويكل و شانه. روي ساپورت منديبولار جدا گردد
در اثر فشـار بـيش از حـد، چانـه بـه راحتـي       . ها وارد شود براي بيمار ناهنجار است يا روي كلاويكل

ني كه نياز به اصلاح كردن صورت دارند، و امكان دارد شود، به خصوص در مردا حساس و ملتهب مي
  ).1(عوارضي از قبيل آسيب پوستي و درد موضعي گسترش يابد 

هاي اخير، توجه زيادي به كلارهاي جديد گردني جهت كـاربرد قبـل از بسـتري و     در سال
از  شـرايط بحرانـي پـيش   (در عرصـة امـداد و نجـات    . نيز شرايط امداد و نجات معطوف شده اسـت 

هـاي گردنـي جهـت     شود و ايجاد بيحركتي محكم بـراي مهـره   ، تصميمات فوري گرفته مي)بستري
برخـي از ايـن ارتزهـا نيـز در عرصـة      . پيشگيري از صدمات بيشتر از اهميت زيادي برخوردار اسـت 

  ).4(توانبخشي كاربرد دارند 
اين ). 3-6شكل (است  466اولين نوع، كلار گردني نرم. چندين نوع كلار گردني وجود دارد

سـاختش آسـان و     شـود، قيمـتش پـايين،    ارتز كه از رابر فومي و پوشش جوراب نخـي درسـت مـي   
اين . كند اي كنترل نمي اين وسيله حركات گردن را در هيچ صفحه. تحملش براي بيمار راحت است

عنـوان يـك    آورد، شايد تنهـا بـه   ارتز كه بدون ايجاد هيچ ساپورتي، گرما و آسايش رواني فراهم مي
  ).1(هاي گردن عمل نمايد  يادآوري كننده براي راست نگهداشتن راستاي مهره

هـا وارد   توانند در جراحاتي كه به ساختارهاي ليگاماني و استخواني مهره كلارهاي نرم نمي
هـاي هايپراكستنشـن يـا     كاربرد اين ارتزها در بيماراني كه از آسـيب . شده مورد استفاده قرار گيرند

  ).         2(برند نيز جاي بحث دارد  ت استرين عضلاني يا ليگاماني رنج ميصدما

                                                 
466 soft collar 
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-6شكل (شود  اتيلن نسبتاً سخت ساخته مي است كه از فوم پلي 467نوع ديگر، كلار سخت
هـر دو كـلار سـخت و نـرم     . تواند به دو صورت سفارشي و پيش ساخته تهيه گـردد  اين ارتز مي). 4

لبـه فوقـاني آنهـا در زيـر چانـه و لبـه تحتـاني در        . دهنـد  رار مـي نواحي يكساني را تحت پوشش ق ـ
تـر   در افرادي كه مهره هفتم درگير است، در سمت خلـف كمـي پـايين   (گردد  واقع مي 468مانوبريوم

) بـه عنـوان سـاپورت   (در برخي از كلارهاي سخت، يكـي از دو بخـش قـدامي و خلفـي را     ). آيد مي
افزودن ساپورت . يمار، سر را در فلكشن يا اكستنشن قرار دهدسازند تا بسته به شرايط ب تر مي وسيع
پوت محدوديت بيشتري در فلكشن و اكستنشن ايجاد مي نمايد، هرچند كاملاً مؤثر  اي و اكسي چانه

سازد، تماسي روي سـينه نـدارد و بـا فشـار      اين ارتز خمش جانبي يا چرخش را محدود نمي. نيست
  ).1(جاد نواحي افزايش فشار همراه با مشكلات متعاقب آن گردد تواند سبب اي ها مي روي كلاويكل

  
  

 

  

  
  .كلار سخت گردني - 4-6شكل     .كلار نرم گردني - 3-6شكل 

  
ــا،    ــل فيلادلفي ــي از قبي ــاي ســخت گردن ، Miami ،Malibu ،Turtle ،Nec Loc ارتزه

Aspen )Newpotr (اند  هاي گردني طراحي شده تر مهره براي تأمين استحكام سخت)  5-6شـكل .(
بخش تحتاني آنهـا تـا پـايين امتـداد     . باشند پوت مي اي و اكسي هاي چانه اين كلارها داراي ساپورت

و در خلف تا محدوده زايده خـاري   469يافته و در قدام بخش فوقاني سينه تا محدوده حفره استرنال
T3 فلـزي يـا پلاسـتيكي     انواع مختلف ارتزهاي سخت گردني از نظر ميزان سـختي و . پوشاند را مي

  ). 2(باشند  هاي آنها متفاوت مي بودن ساپورت
  

                                                 
467 hard collar 
468 manubrium 
469 sternal notch 
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و  Aspen )Newport( ،Malibu: انواعي از ارتزهاي سخت گردني، به ترتيب از راست به چپ - 5-6شكل 
Miami.  

  
  

    
تومي هاي تراكئو كلار فيلادلفيا، شكل سمت چپ، اين كلار داراي يك دريچه براي مراقبت -6-6شكل 

)tracheostomy (است.  
  

پـوت اسـت،    اي و اكسـي  هاي نسبتاً نرم چانه كه داراي ساپورت) 6-6شكل (كلار فيلادلفيا 
ولي فلكشن و اكستنشن را تنها كمي بيشتر از كلارهـاي  . آورد راحتي بيشتري براي بيمار فراهم مي

. ي نــداردنــرم و ســخت فــومي محــدود ســاخته و كنترلــي بــر حركــات چرخشــي و خمــش جــانب 
ارتزهاي نسبتاً جديدتري هستند كه در اصـل بـراي نجـات     Aspenو  Miami  ،Nec Locارتزهاي

با اين وجود براي كاربرد در مرحلة توانبخشـي نيـز بـه انـدازة كـافي راحـت       . اند فوري طراحي شده
كن حداقل مثل كلار فيلادلفيا و حتي براي برخي از سطوح گردني مم Aspenكيفيت ارتز . هستند
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از  Miami Jدر بيحركت سازي فلكشن و اكستنشـن از همـه مـؤثرتر و     NecLoc. است بهتر باشد
Aspen  كلار ). 1(يا فيلادلفيا بهتر استTurtle هاي پلاستيكي است، بيشـترين   كه داراي ساپورت

 ). 2(نمايد  حفاظت را در برابر چرخش ايجاد مي
  

  )CTO( 470اي ارتزهاي گردني ـ سينه -6-3-2
اي يا سرويكوتوراسـيك كـه در برخـي منـابع بـه عنـوان ارتزهـاي         زهاي گردني ـ سينه ارت

، و ) 473اسـترنال (اي  پـوت، قـدام سـينه    اي، اكسـي  چانه 472ناميده ميشوند، داراي صفحات 471پوستر
فلـزي   475هـاي  اين صفحات معمولاً پدگذاري شده و از طريق بنـد و سـتون  . است 474اي پشت سينه

يك جفت ستون قدامي و خلفـي   Guilfordيا  two-posterارتز . دشون عمودي به هم متصل مي
شـكل  (نمايند  پوت متصل مي اي و اكسي اي قدامي و خلفي را به قطعات چانه دارد كه صفحات سينه

ايـن ارتزهـا   ). 8-6شـكل  (داراي دو جفت ستون قدامي و خلفـي اسـت    four-posterارتز ). 6-7
 four-posterطرح ارتـز  . تن فلكشن و اكستنشن تأثير دارندبيشتر از انواع كلارها در محدود ساخ

محـدود   two-posterاي اسـت كـه حركـات خمـش جـانبي و چرخشـي را بـيش از نـوع          به گونه
توانند فوايـد درمـاني ايجـاد دمـا را      تر از كلارها هستند ولي از طرفي نمي اين ارتزها خنك. نمايد مي

  ). 2(فراهم آورند 
اي از كـلار فيلادلفيـا بـه اضـافه      در اصل نـوع اصـلاح شـده    Yaleي گردن -اي  ارتز سينه

هاي تحتاني است كه از طريق بند زير بغـل بـه    صفحات پلاستيكي قدامي و خلفي در محدوده دنده
پوتي اين ارتز نسـبت بـه ارتـز فيلادلفيـا مـي توانـد روي        قطعه اكسي). 9شكل (يابند  هم اتصال مي

پوت و روي سينه، ثبات ايجـاد   افزايش تماس روي سطح بدن در اكسي. جمجمه تا بالاتر امتداد يابد
  ).2،1(بخشد  شده توسط اين ارتز را بهبود مي

متشكل از يـك بـار مركـزي بـراي اتصـال       three-posterدر اصل يك ارتز  SOMIارتز 
 پـوت بـه   هـاي صـفحه اكسـي    اي به استرنال و دو بار جانبي قدامي جهت اتصال كناره صفحات چانه

). 10-6شـكل  (گـردد   اي محكم مي صفحه استرنال نيز با يك كمربند و بندهاي شانه. است استرنال 
براي پوشاندن اين ارتـز نيـازي بـه جابجـا كـردن      . اين ارتز به خوبي از سوي بيمار قابل تحمل است

ت بـه  بيمار از وضعيت خوابيده نخواهد بود كه اين مسئله در بيماران دچار ضايعات نخاعي يك مزي ـ

                                                 
470 cervicothoracic orthoses 
471 poster 
472 plates 
473 sternal 
474 upper back 
475 post 
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بـا ايـن كـار،    . توان در صورت دلخواه از يك بند بر روي پيشاني نيز استفاده نمود مي. آيد حساب مي
اين ارتز در محدود كـردن  . اي ميتواند  با خيال راحت جدا گردد هنگام غذا خوردن بيمار قطعة چانه

  ).2،1(باشد  حركات فلكشن و اكستنشن نسبتاً مؤثر مي
  
  

 

  

  
  .four-posterارتز  - 8-6شكل     .two-posterارتز  - 7-6شكل 
  
  
  

   
. گيرد هاي فوقاني گردن مورد استفاده قرار مي ، كه به منظور ايجاد ثبات در مهرهSOMIارتز   - 10-6شكل 

به اين ارتز ممكن است يك بند پيشاني افزوده شود تا در مواقع غذا خوردن با برداشتن ساپورت چانه، ثبات 
  .  ودارتز از دست نر
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 70اي، فلكشن و اكستنشن را از  اي بسته به اندازه قطعه چانه سينه انواع ارتزهاي گردني ـ  
درصـد محـدود    55تـا   40درصـد و خمـش جـانبي را     80تـا   65درصد، حركت چرخشي را  80تا 
اي بيشـترين محـدوديت حركتـي را در     كلارهاي سخت گردني و ارتزهاي گردني ـ سينه . نمايند مي

اي، در  اين ارتزها به دليـل تطـابق بـا قطعـه چانـه     . نمايند اعمال مي 4Cپوت تا مهره  ه اكسيمحدود
  ).2(آورند  وضعيت ايستاده بيحركتي بيشتري نسبت به وضعيت خوابيده فراهم مي

  
  

 
، جهت اعمال بيشترين haloارتز  - 11-6شكل 

  . بيحركتي در مهره هاي گردني
  

قابـل دسـتيابي اسـت     haloگردني از طريـق تجهيـزات    هاي بيشترين بيحركتي در مهره
گيـرد كـه    براي كنترل حركات گردن مورد استفاده قرار مي haloاساساً دو نوع ارتز ). 11-6شكل (

بـا وجوديكـه جليقـه گچـي     . 477بـا جليقـه پلاسـتيكي    haloو  476با جليقه گچي halo: عبارتند از
بعـلاوه مشـكلات   . بيمار پـذيرش كمتـري دارد   ها اعمال ميكند، از طرف بيحركتي بيشتري در مهره

هاي فشاري به ويژه در بيماران مبـتلا بـه بيحسـي مثـل ضـايعات نخـاعي بـا         پوستي ناشي از زخم
در هر دو مورد مذكور يكسان بوده و شـامل يـك    haloقطعة . تر است استفاده از جليقه گچي شايع

. شـود  خصوص به جمجمـه متصـل مـي   حلقة سخت فلزي يا گرافيتي است كه از طريق چهار پين م
 479پيتـال  و دو پين در ناحية پريتوــ اكسـي  ) استخوان پيشاني( 478معمولاً دو پين در ناحية فرونتال

اتيلنـي در پـايين متصـل     اين حلقه از طريق چهار بار به يك جليقه گچـي و يـا پلـي   . گيرند قرار مي

                                                 
476 halo cast 
477 halo vest 
478 frontal 
479 parieto-occipital 
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تري بين ارتز و سينه مورد  ماس دقيقدر صورتيكه ت. اين جليقه تا ناحية ناف گسترده است. شود مي
هاي گردني  حداكثر حركت مهره). 4،2(ناحية لگن نيز در داخل جليقه قرار خواهد گرفت   نياز باشد،

درصد حركات طبيعي بوده و بيشتر اين مقدار در نـواحي   70به ميزان  haloهنگام استفاده از ارتز 
 haloفوقاني گردني را به جاي اسـتفاده از ارتـز    هاي نواحي البته آسيب. دهد فوقاني گردني رخ مي

بيمـاران مبـتلا بـه     haloاستفاده از تجهيزات . هاي متعدد جراحي بيحركت نمود بايست با روش مي
نمايد، ولي سـبب بيحركتـي كامـل و يـا      هاي عصبي محافظت مي شكستگي گردني را از بروز آسيب

  ).1(حتي جلوگيري از بروز دفرميتي نخواهد شد 
، نوع ديگري از ارتزهاي سرويكوتوراسيك است كه از ترموپلاستيك سـاخته  480رتز مينرواا

با ناحية سر و سينه تماس پيدا كرده ولي نسـبت بـه   ) 12-6شكل (مدل اصلي ارتز مينروا . شود مي
مـدل جديـدتر ايـن ارتـز     . برتري خاصي ندارد four-posterتر مثل فيلادلفيا و يا  ارتزهاي قديمي

به سمت پايين سـينه و تنـه   ) 13-6شكل ) (TMBJ( 481ن بادي ژاكت پلاستيكي مينرواتحت عنوا
با توجه به نگهداشتن كامل . پوشاند گرفت، را مي قرار مي haloاي كه جليقه  امتداد يافته تا محدوده

رتز نسبت به انواع قبلي، اين ا. نمايد سر با استفاده از بند روي پيشاني، تماس خوبي با بدن برقرار مي
هاي جمجمـه و احتمـال    كه به لحاظ دارا بودن پين haloتر بوده و در مقايسه با ارتز  مشخصاً سبك

  ).1(باشد  عفونت و شُل شدن آنها داخل جمجمه وجود دارد، كاملاً غير تهاجمي مي
  

  

  

  
، طرح اصلي cuirassارتز  - 12-6شكل 

  .مينروا
ارتز بادي ژاكت  - 13-6شكل  

  ).   TMBJ(وا ترموپلاستيك مينر

                                                 
480 Minerva 
481 Thermoplastic Minerva Body Jacket 
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ولي مـدل جديـدتر آن   . بادي ژاكت پلاستيكي مينروا بايد به صورت سفارشي ساخته شود
هاي اين مدل مانند قبلي  ويژگي. به صورت پيش ساخته موجود است Lerman Minervaبا عنوان 

 ـ     اي و سينه است، با اين تفاوت كه قطعات چانه ه هـم  اي از هم جدا بوده و بـا اسـتفاده از يـك بـار ب
  ). 14-6شكل (شود ارتز قابليت تنظيم داشته باشد  اين ويژگي ساختاري سبب مي. يابند اتصال مي

نسبت به ساير ارتزها به مراتـب ارجحيـت داشـته و يـك روش      haloهر دو ارتز مينروا و 
 بسـياري . آيند هاي گردني در بيماران سر پايي به حساب مي ثباتي مهره درماني منتخب در موارد بي

در كودكاني كه در سنين پيش دبستاني به سر  haloاز محققين استفاده از ارتز مينروا را نسبت به 
تر بـودن و راحتـي    ارتز مينروا ثبات لازمه را فراهم آورده و به دليل سبك. اند پيشنهاد كرده  برند، مي

د، بلكه ثبـات سـتون   ساز بيشتر نه تنها آزادي حركات لازمه به منظور توانبخشي بيمار را ممكن مي
  ).1(نمايد  فقرات گردني را نيز تأمين مي

  
  

 
  .Lerman Minervaارتز  - 14-6شكل 

  
بـا وجـود اينكـه    . گـردد  haloتواند در برخي از بيمـاران جـايگزين ارتـز     مي TMBJارتز 

 رسـد ارتـز   بايست در اين زمينه صورت گيرد، ولي به نظـر مـي   مطمئناً تحقيقات باليني بيشتري مي
TMBJ 1(آيد  هاي گردني به حساب مي روش موفقي در درمان ارتزي مهره .(  

هـاي فوقـاني    هاي مهـره  هم اكنون اطلاعات اندكي در ارتباط با چگونگي درمان شكستگي
فـراهم   6Tارتزهاي رايج ناحيه توراسيك، بيحركتي را حداكثر تا محـدودة  . توراسيك در دست است
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ها در ناحيـة سـينه، بـه     دنده. فوقاني توراسيك چندان ارزشي ندارند كنند و لذا در درمان نواحي مي
با ايـن  . آورند ثبات لازمه را فراهم مي 10Tتا  2Tهاي  عنوان حمايت كننده عمل كرده در شكستگي

اي نيـز اتفـاق افتـاده كـه      هاي دنده شكستگي اي،  هاي مهره اي از اوقات همراه با آسيب وجود در پاره
ثبـاتي ايجـاد شـده در يـك شكسـتگي ناحيـة        اگر در مورد بي. كاهد بات حاصله ميخود از ميزان ث

خواهد بود كه  haloفوقاني توراسيك احتمال بروز آسيب عصبي نيز وجود داشته باشد، نياز به ارتز 
در صورتي كه احتمال آسيب نخـاعي و عصـبي وجـود    . گاهي عمل جراحي نيز ضرورت پيدا ميكند

هـاي   در مـورد شكسـتگي  . ه از ساير ارتزها جهت كنترل پوسچر بلا مانع اسـت نداشته باشد، استفاد
با جليقه گچي كه تا ناحية لگني را پوشانده و يا يـك   haloتوان از ارتز  نواحي فوقاني توراسيك مي

  ).1(همچون ارتز ميلواكي به عنوان درمان غير جراحي استفاده نمود  CTLSOارتز 
 

                                                                                  
  )CTLSO( 482اي ـ كمري ـ خاجي ارتز گردني ـ سينه -6-3-3

شامل يك بخـش قـالبگيري شـده     483اي ـ كمري ـ خاجي يا ميلواكي   ارتز گردني ـ سينه 
 485دنـي متصل بـه حلقـه گر  ) يكي در قدام و دو بار در خلف(، سه بار فلزي )484بسكت لگني(لگني 
حلقـه گردنـي بـراي كمـك بـه      . شوند بسكت لگني و حلقه گردني از خلف باز مي). 15شكل (است 

جهت راحتـي، يـگ قطعـه گلـويي     . كند تثبيت بارهاي فلزي است و هيچ نيروي كششي اعمال نمي
بخـش لگنـي در   . شـود  پيتال به حلقـه گردنـي اضـافه مـي     قالبگيري شده و دو قطعه كوچك اكسي

بسكت لگني از طرفين . شود بود، ولي امروزه اغلب از جنس ترموپلاستيك ساخته ميگذشته از چرم 
يابد و به عنوان امتداد تروكانتريك در تثبيت بخش لگني ارتز مؤثر  تا روي تروكانتر بزرگ امتداد مي

  ).2(گيرند  هاي مورد نياز قرار مي پدهاي اصلاحي نيز در محل. است
تون فقرات براي ايفاي نقش اصلاحي، طبـق سيسـتم سـه    از نظر بيومكانيكي، ارتزهاي س
كنند كه به خودي خود يك سيستم غيـر فعـال بـه حسـاب      نقطه فشار يا چهار نقطه فشار عمل مي

شـود بيمـار    بخش فعال يك ارتز اصلاحي پدهاست كه به سبب ايجـاد نـاراحتي باعـث مـي    . آيد مي
ها به نواحي سينه و كمـر اعمـال    را از طريق دنده پدها نيروي خود. فعالانه خود را از آنها دور نمايد

تـري   نيـروي مسـتقيم   486اي يـا پارااسـپاينال   البته پد كمري از طريق عضلات اطراف مهره. كنند مي
  ). 2(نمايد  اعمال مي

                                                 
482 Cervicothoracolumbosacral orthosis 
483 Milwaukee 
484 pelvic basket 
485 neck ring 
486 paraspinal 
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به دليل طـرح بـاز آن، حـداقل محـدوديت     . ارتز ميلواكي از مزاياي زيادي برخوردار است
. شـود  هاي كودك باعث مـي  تز حداقل محدوديت را در مجموع فعاليتاين ار. گردد تنفسي ايجاد مي

دهد، لذا كـاربرد آن در آب و هـواي گـرم مسـئله سـاز       طرح اين ارتز اجازه تهويه مناسب هوا را مي
محل پدها به اقتضاي رشد يا همزمان . باشد همزمان با رشد كودك، طول آن قابل تنظيم مي. نيست

است، نيز با ايـن ارتـز    8Tكنترل انحناهايي كه رأس آنها بالاتر از . ير استبا اصلاح انحناها قابل تغي
 ).2(قابل انجام است 

 
  

  

 
  .ارتز ميلواكي براي كنترل اسكليوز - 15-6شكل 

  
  
  
 



 خواهان  حات خانه براي توانپژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان    226

 

  )TLSO( 487اي ـ كمري ـ خاجي ارتزهاي سينه -6-3-4
نترل موقعيـت  اي ـ كمري ـ خاجي يا توراكولومبوساكرال، ك   هدف از كاربرد ارتزهاي سينه

ها از طريق اعمال نيروهاي اصلاحي خارجي به انحرافات غير طبيعي و در نتيجـه ايجـاد    ستون مهره
توانـد باعـث    اي در مواقعي است كه بافت نرم قادر به ايجاد ثبات كافي نبـوده و لـذا نمـي    ثبات مهره

رار گرفتـه و آن  امروزه هدف جديـدتري بيشـتر مـورد اسـتقبال ق ـ    . ها شود محدوديت حركات مهره
ديدگي و يا افـزايش تحمـل    هاي كمري جهت جلوگيري از آسيب عبارت است از استفاده از ساپورت

  ). 1(باشد  هاي عصبي مي ترين هدف، محافظت از نخاع و ريشه در موارد ضربه مهم. فشار
ن تواند حركات بـي  باشد، ولي مي با وجوديكه هيچ ارتزي قادر به ايجاد بيحركتي كامل نمي

بايست فشـار كـافي بـر     ، مي براي اينكه يك ارتز تأثير بيشتري داشته باشد. اي را محدود نمايد مهره
در . هاي استخواني وارد آورد تا به فرد هشدار دهد كه پوسچر ايجاد شده را حفـظ نمايـد   برجستگي
فـرد داشـته    هر چه ارتز تماس بيشتري با بـدن . گردد ها سيستم سه نقطه فشار اعمال مي همة ارتز

از جمله ارتزهايي كـه بـه صـورت    . باشد، فشار بهتر توزيع شده و كنترل بيشتري ايجاد خواهد نمود
شوند، ارتزهايي هستند كه اصل سه نقطه فشار را بـا   پلاستيكي و با قالبگيري از بدن فرد ساخته مي

  ). 1(كنند  مي) پخش(ايجاد تماس كامل بر روي بدن فرد توزيع 
و ارتزهـاي سـخت   ) اي پارچـه (ها  توان به انواع كرست اكولومبوساكرال را ميارتزهاي تور

و ) فلـزي (ارتزهاي سخت توراكولومبوساكرال نيز خود به دو گروه چارچوب مانند . طبقه بندي نمود
هـاي   همه ارتزهاي ستون فقـرات بـه اسـتثناي ارتـز    . باشند قابل تقسيم مي) ترموپلاستيك(ها  ژاكت

  ).1(گردند  عث ايجاد ثبات و ساپورت شكمي ميهايپراكستنشن با
اين ارتزهـا در اصـل   . كنند ارتزهاي سخت توراكولومبوساكرال سينه و شكم را احاطه مي

ثباتي فلجي يا اسكليوز و متعاقـب جراحـي    اي، بي جهت محدوديت حركت در موارد شكستگي مهره
محدود كردن حركات نواحي  TLSOرد دليل اصلي كارب. گيرند ها مورد استفاده قرار مي ستون مهره

  ).2(تحتاني توراسيك، ميانه توراسيك و لومبوساكرال است 
  

  هاي توراكولومبوساكرال كرست -6-3-4-1
هاي توراكولومبوساكرال از بالا تا نواحي فوقاني سينه، درست زير خار اسـكاپولار،   كرست

پـايين نيـز در چـين تحتـاني باسـن و       از. باشـند  امتداد يافته و اغلب داراي بندهاي زير بغلـي مـي  
ها با بالا بردن فشـار داخـل شـكمي،     اين كرست). 16-6شكل (يابد  ليگامانهاي اينگوينال خاتمه مي

اي را كاسته و درد ناشي از استرين عضلاني در اين ناحيـه را تـا    بارهاي محوري وارد بر اجسام مهره

                                                 
487 Thoracolumbosacral orthoses 
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رويي بـه سـمت خلـف اعمـال كـرده و در برابـر       اي ني بندهاي شانه. نمايند حدود زيادي برطرف مي
هاي توراسـيك   ها بيشتر مهره از آنجا كه اين كرست.  نمايند هاي توراسيك مقاومت مي فلكشن مهره
هاي اين ناحيه افزايش يافته و در  گيرند، اهرم عملكرد آنها براي كنترل حركات كلي مهره را در برمي

ولي با اين وجود، اهرم آنها براي جلوگيري از حركات بين  . كنند برابر فلكشن تا حدودي مقاومت مي
ها در اصل به عنـوان يـادآوري كننـده بـراي      كرست. اي نواحي توراسيك و لومبار كافي نيست مهره

تواند منجر  ها مي استفاده طولاني مدت از كرست. گيرند كنترل چنين حركاتي مورد استفاده قرار مي
  ).3،2(برد  هايت، احتمال آسيب مجدد را بالا ميبه آتروفي عضلاني شده و در ن

  

 
كرست توراكولومبوساكرال، كنترل اندكي بر حركات تنه اعمال  -16-6شكل 
  .اي توراسيك و لومبار هيچ تأثيري ندارد نمايد ولي بر حركات بين مهره مي

  
  ارتزهاي فلزي توراكولومبوساكرال -6-3-4-2

           
ارتزهاي (راكولومبوساكرال جهت كنترل فلكشن ارتزهاي تو - 6-3-4-2-1

  ) هايپراكستنشن
هـا را بـه وضـعيت هايپراكستنشـن      اين ارتزها با اعمال يك سيستم سه نقطه فشار مهـره 

باشند  مي CASH489و ارتز  Jewett488دو نمونه از اين دسته ارتزها، ارتز هايپر اكستنشن . برند مي
باشـند كـه متشـكل از دو پـد در دو      اي در قدام مي ينهاين ارتزها داراي يك قطعه س). 17-6شكل (

                                                 
488 Jewett hyperextension orthosis 
489 Cruciform Anterior Spinal Hyperextension 
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پد سوم در خلف قـرار گرفتـه و از طريـق بنـدهايي بـه      . است 491و سمفيز پوبيس 490ناحيه استرنوم
پد پشتي يك نيروي قدامي و پدهاي استرنوم و سمفيز پوبيس . يابد اي اتصال مي قطعه سخت سينه

يسـتم سـه نقطـه فشـار در جلـوگيري از فلكشـن       اين س. نمايند نيروهايي به سمت خلف اعمال مي
در . گردد اعمال مي 1Lو  6Tهاي  بيشترين محدوديت حركتي بين مهره. هاي سينه مؤثر است مهره

گاه عمل كرده و در واقع ميـزان حركـت را    ، پد استرنوم ممكن است به عنوان يك تكيه 6Tبالاتر از 
در اصل از اعمال فشـار مسـتقيم بـر روي عناصـر     پد خلفي . هاي فوقاني سينه افزايش دهد در مهره

آورد و در عين حال فـرد را وادار بـه ايسـتادن در وضـعيت قـائم       خلفي مهره جلوگيري به عمل مي
در . اي مـؤثر باشـند   هـاي مهـره   شود اين ارتزها بتوانند در شكسـتگي  اين ويژگي سبب مي. نمايد مي

در افرادي كه دچـار  . شناخته شده است CASHاز مؤثرتر  Jewettبسياري از تحقيقات باليني ارتز 
پوكي استخواني شديد هستند، كاربرد اين ارتزها بايد با احتياط صـورت گيـرد، زيـرا ممكـن اسـت      

هاي كمر سبب شكستگي عناصر خلفي مهره و يا وخامـت اخـتلالات    هايپراكستنشن شديد در مهره
  ).1،2(هاي دژنراتيو گردد  آريت

  

 

  

  
جهت محدود كردن حركت فلكشن تنه و ) سمت چپ( CASHو ) سمت راست( Jewettتز ار - 17-6شكل 

هر دو . اند هاي تحتاني توراسيك و فوقاني لومبار طراحي شده در عين حال كمك به انجام اكستنشن مهره
   .گيرند هاي لومبار و فوقاني توراسيك مورد استفاده قرار مي هاي فشاري در مهره ارتز در موارد شكستگي

  
 
 
  

                                                 
490 sternum 
491 symphysis pubis 
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   )Taylorارتز (اكستنشن  ـ ارتز توراكولومبوساكرال جهت كنترل فلكشن -6-3-4-2-2
، )بـين دو اسـكاپولا در خلـف   ( 492اين ارتز شامل يك باند لگني، يك بانـد اينتراسـكاپولار  

و بنـدهاي زيـر بغلـي يـا     ) ها و در دو طرف آنها در خلف به موازات ستون مهره(بارهاي پارااسپاينال 
اين ارتز با اعمال دو سيستم سـه نقطـه فشـار از حركـات فلكشـن و      ). 18-6شكل (ري است آگزيلا

باند اينتراسكاپولار نيرويي به سمت . آورد هاي توراسيك و لومبار ممانعت به عمل مي اكستنشن مهره
قدام جهت محدود كردن اكستنشن و باند لگني نيرويي به سمت خلف جهت كنترل فلكشن اعمـال  

تأثير اين ارتز در كنترل حركات ناحيـه لومبـار بسـيار نـاچيز اسـت و حركـات محـدوده        . نمايند مي
گردد كه بندهاي زير بغل آن تا سر حد آستانه نـاراحتي محكـم    توراسيك نيز به شرطي محدود مي

  ).  2(بسته شوند 
  

 
لومبار  هاي توراسيك و ، جهت كنترل حركات مهرهTaylorارتز توراكولومبوساكرال  - 18-6شكل 

  .در صفحه ساجيتال
 

ارتز توراكولومبوساكرال جهت كنترل فلكشن ـ اكستنشن و خمش  -6-3-4-2-3
   )Knight Taylorارتز ( جانبي

اي، باند لگني، بارهاي پارااسـپاينال، بارهـاي جـانبي، بانـد      اين ارتز متشكل از باند سينه
شـوند حركـات فلكشـن،     اجزا، سبب مـي اين ). 19-6شكل (اينتراسكاپولار و بندهاي زير بغل است 

  ).2(هاي توراسيك و لومبار محدود گردد  اكستنشن و خمش جانبي به طرفين در مهره
  

                                                 
492 interscapular band 
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هاي توراسيك و لومبار  ، جهت كنترل حركات مهرهKnight Taylorارتز توراكولومبوساكرال  - 19-6شكل 

  .در صفحات ساجيتال و كرونال
 

 
 .                    شود سبب كنترل حركات چرخشي مي cow hornويكولار در ارتز كلا امتداد ساب - 20-6شكل 

  
  )cow horn ارتز(ارتز كنترل حركات در هر سه صفحه  - 6-3-4-2-4

، بانـد لگنـي، بارهـاي    493كلاويكـولار  اي با امتدادهاي ساب اين ارتز شامل يك باند سينه
كلاويكـولار، كـه بـه جهـت ظـاهر آن       دادهاي سـاب افزودن امت ـ. پارااسپاينال و بارهاي جانبي است

شوند، كنترل صفحه عرضي را نيز در ايـن ارتـز    ناميده مي) شاخ گاوي( cow hornهاي  برجستگي
كلاويكـولار بـا اعمـال نيروهـاي      باند توراسيك و امتدادهاي سـاب ). 20-6شكل (آورند  به وجود مي

نسـبت بـه   ). 2(گـردد   هاي توراسيك مي هرهمتقابل مانع از چرخش فرد به سمت راست يا چپ از م

                                                 
493 subclavicular 
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گردنـد،   مانع از حركات ستون فقـرات مـي  ) بندهاي زيربغلي(ارتزهايي كه از طريق كمربند پكتورال 
  ).        1(نمايد  اين ارتز بيحركتي بيشتري به نواحي توراسيك و توراكولومبار اعمال مي
امي پوشيده و در جـاي خـود   همه اين ارتزهاي فلزي با يك كرست يا يك پد شكمي قد

  .شوند محكم مي
  

  )494بادي ژاكت(ارتزهاي ترموپلاستيك توراكولومبوساكرال  -6-3-4-3
هاي ترموپلاسـتيكي هسـتند كـه از     گروه دوم ارتزهاي سخت توراكولومبوساكرال، ژاكت

اين ارتزها به صـورت پـيش سـاخته نيـز تهيـه      ). 21-6شكل (شوند  روي قالب بدن فرد ساخته مي
تـر   تر بودن قيمـت و سـريع   انواع پيش ساخته داراي مزايايي از قبيل پايين). 22-6شكل (گردند  مي

ولي در عين حال نسبت به انواع سفارشي راحتي كمتري داشته و از تـأثيرات  . باشند آماده شدن مي
 اين تصميم پزشك است كه تا چه ميزان كنترل و سـاپورت . كنترلي و ساپورتي كمتري برخوردارند

  ). 2(براي جراحت موجود لازم است تا هزينه اضافه به بيمار تحميل نگردد 
  

   
كه از (ارتز توراكولومبوساكرال ترموپلاستيك يا بادي ژاكت، ممكن است به صورت يك تكه  - 21-6شكل 

  .  ساخته شود) شود كه از طرفين باز و بسته مي(يا دو تكه ) شود قدام بازو بسته مي
  

راكولومبوسـاكرال نسـبت بـه انـواع فلـزي، بيحركتـي بيشـتري در نـواحي         هاي تو ژاكت
هـا بـه دليـل برقـراري تمـاس كامـل بـا بـدن،          اين طـرح . نمايند توراسيك و توراكولومبار ايجاد مي

ولـي  . كننـد  محدوديت بيشتري بر حركات فلكشن، اكستنشن، چرخش و خمش جانبي اعمـال مـي  

                                                 
494 body jacket 
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از آنجا . ص اينكه بايد براي نشستن بيمار قابل تحمل باشندانطباق آنها نسبتاً مشكل است، به خصو
كند، لازم است يك زيرپوش نخي زير ارتز پوشـيده شـود تـا از     كه پلاستيك دماي بدن را حفظ مي

  ).2(پوست فرد محافظت نموده و تعريق آن را جذب نمايد 
  

 
  .بادي ژاكت پيش ساخته - 22-6شكل 

تـوان   مد نظر باشد، مي) 7Tبالاي (فوقاني توراسيك  هاي در صورتيكه بيحركتي در مهره
را امتداد داد تا بيحركتي بيشتري در ايـن ناحيـه    TLSOاي،  قدامي شانه outriggerبا افزودن دو 
ها نيز مانند ساير ارتزهاي توراكولومبوساكرال كه قبلاً شرح داده شـد، اغلـب    اين ژاكت. اعمال نمايد

گيرنـد   ها مورد استفاده قرار مـي  ها و فيوژن نواحي تحتاني مهره رههاي ستون مه در موارد شكستگي
هـاي فوقـاني لومبـار اعمـال      ولي در كل بيشترين تأثير بيحركتـي در نـواحي توراكولومبـار و مهـره    

  ).2(گردد  مي
بـا اسـتفاده از ارتزهـاي     1S-5Lدهنـد كـه حركـت در سـطح      برخي شواهد نشـان مـي  

در صورت لزوم اعمال بيحركتي در اين سطح، بهتر است يك اسپايكاي . يابد توراكولومبار افزايش مي
اضافه كردن اين اسپايكا تا حدودي سـبب بيحركتـي   ). 23-6شكل (اضافه گردد  TLSOبه  495ران

تركيـب ژاكـت و اسـپايكا اغلـب در مـوارد      . تر است در محدوده لگن شده و در كنترل حركات موفق
 496ها به منظور توانبخشي و راه اندازي ي نواحي تحتاني مهرهها ها، فيوژن هاي ستون مهره شكستگي

در موارد كمر درد ناشي از اخـتلالات ديسـكي در   . گيرد تر بيمار مورد استفاده قرار مي هر چه سريع
  ).3،1(نيز كاربرد اين ارتز بسيار مؤثر بوده است  L5-S1سطح 

  

                                                 
495 thigh spica 
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 . ضمام يك اسپايكاي رانارتز توراكولومبوساكرال ترموپلاستيك به ان - 23-6شكل 

  
                                                                                                    

، كاهش فشار وارد بر ديسـك و تسـكين درد ناشـي از    TLSOاگر هدف از كاربرد ژاكت 
طراحـي شـده    VAPC497اي كـه توسـط    دوتكه TLSOاي باشد، بهتر است از يك  اختلالات ريشه
از دو بخش فوقاني و تحتاني تشكيل شده كه توسط دو ميلـه فلـزي بـه     TLSOاين . استفاده گردد
درجـه قابـل تنظـيم     30تا  0هاي لومبار با استفاده از اين وسيله از  لوردوز مهره. يابند هم اتصال مي

. دارد اي ناحيه لومبار برمـي ه اين ارتز با ساپورت بخش تحتاني سينه وزن را از روي ديسك. باشد مي
  ).2) (24-6شكل (كاربرد آن در كاهش درد حاد در ناحيه لومبوساكرال بسيار مؤثر است 

  

 
، با استفاده از يك ميله قابل تنظيم، وضعيتي براي بيمار ايجاد VAPCاي  بادي ژاكت دو تكه - 24-6شكل 

  .   هاي لومبار برداشته شود كند كه فشار از روي مهره مي
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براي درمان غيرجراحي انحرافـات اسـكليوز مـورد اسـتفاده قـرار       TLSOبرخي از انواع 
در برابر ارتز ميلـواكي كـه   (بندي مي شوند  تقسيم 498اين ارتزها جزو گروه پروفايل پايين. گيرند مي

هستند كه با ايجـاد تغييراتـي در سـاختار     TLSOهاي  اين ارتزها شبيه ژاكت). دارد 499پروفايل بالا
از ايـن دسـته   . نباشد مؤثر باشـند  8Tتوانند در اصلاح اسكليوزهايي كه رأس انحنا بالاتر از  نها، ميآ

است، زيرا ارتفاع قدامي آن تا حدي پـايين اسـت    Miamiترين پروفايل مربوط به ارتز  ارتزها، پايين
  Rosenbergerو  Bostonارتزهـاي  . كه فرد بتواند موقع به تن داشتن ارتز به سمت جلو خم شود

آيند كه ارتفاع قـدامي آنهـا تـا     نيز جزو ارتزهاي اصلاح كننده اسكليوز با پروفايل پايين به شمار مي
تـا حفـره اسـترنال امتـداد      Wilmingtonو  Lyonnaiseديواره قدامي ارتزهاي . هاست زير پستان

-6از اين ارتزهـا در شـكل    تصاوير دو نمونه. ها در قدام يك دريچه دارد يابد و معمولاً براي خانم مي
انتخاب نوع ارتز براي بيماران مبتلا به اسكليوز نوروماسكولار كار مشكلي . باشد قابل مشاهده مي 25

زيـرا مشـكلات پوسـتي و    . رسـد  بسياري از مواقع ارتز ميلواكي بهتـرين گزينـه بـه نظـر مـي     . است
بوسـاكرال سفارشـي كـه كـاملاً در     يك ارتز توراكولوم. كند محدوديت تنفسي براي بيمار ايجاد نمي

توانـد هـيچ    زيرا بيمار نمي. باشد آل مي تماس با بدن بيمار است، براي بيماراني كه بدون تحرك ايده
درصـورتيكه  . انقباض ارادي عضلاني براي مقابله با پدها در ارتزهـاي دايناميـك از خـود بـروز دهـد     

ت پوستي و تنفسي نشده و علاوه بـر  چنين ارتزي درست ساخته شود، سبب به وجود آمدن مشكلا
بيمـاران متحـرك   . سـازد  حفظ يا كاهش انحنـا، نشسـتن بيمـار را بـا ثبـات و راحتـي همـراه مـي        

تواند با استفاده از ارتزهاي سه نقطه فشار  نوروماسكولار معمولاً يك انحناي جبراني نيز دارند كه مي
  ). 2(، تحت كنترل درآيد )كه قبلاً توضيح داده شد(

      

   
هايي از ارتزهاي توراكولومبوساكرال كه براي كنترل انحنا در بيماران مبتلا به اسكليوز  نمونه - 25-6شكل 

  ).سمت چپ( Rosenbergerو ) سمت راست( Bostonارتز . گيرند نوروماسكولار مورد استفاده قرار مي
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   )LSO( 500خاجي  ارتزهاي كمري ـ -6-3-5
ارتزهـاي كمـري ـ خـاجي يـا        دن و سـينه مطـرح گرديـد،   مانند آنچه براي نـواحي گـر  

. كنند تا از حركات مضر اجتناب ورزد ها و انواع سخت به بيمار كمك مي لومبوساكرال اعم از كرست
. باشـند  همانطور كه اشاره گرديد، ارتزهاي لومبوساكرال به دو نوع كرست و سخت قابـل تهيـه مـي   

كنترل حركت در همه . گردند لزي و پلاستيكي تقسيم ميارتزهاي لومبوساكرال سخت به دو گروه ف
بالا رفتن فشار درون شكم به وضعيت . هاي سه نقطه فشار قابل دستيابي است آنها از طريق سيستم

  . كند ها كمك مي دهي و كاهش بار روي مهره
  

  هاي لومبوساكرال كرست -6-3-5-1
تا سمفيز پـوبيس و در خلـف، از    501هاي لومبوساكرال در قدام، از زايده گزيفوئيد كرست

هـا   كرست). 26-6شكل (يابند  امتداد مي 502زاويه تحتاني اسكاپولا تا محل اتصال ساكروكوكسيژئال
اند، با در بر گـرفتن شـكم و    كه بيشترين تجويز را در بين ارتزهاي اين ناحيه به خود اختصاص داده

. نمايند هاي كمر اعمال مي فشار به مهرهلگن فشار داخل شكمي را بالا برده و يك سيستم سه نقطه 
در وضعيت طبيعي، كاهش نسـبي    ساپورت تنه : هاي لومبوساكرال عبارتند از هدف از كاربرد كرست

  ) 3،2(اي در ميانه لومبار  حركات كلي، جلوگيري از خم شدن، و كمي بيحركتي بين مهره
  

 
  .كرست لومبوساكرال -26-6شكل 

  
ل علاوه بر برداشتن فشار از روي ديسك و كـاهش درد ناشـي از   هاي لومبوساكرا كرست

هـاي پايـدار ناحيـه لومبـار      اي در ناحيه لومبار به كاهش حركت در موارد شكستگي اختلالات ريشه
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)3L  5تاL (در صورت ضرورت داشتن بيحركتي بيشتر، يك صـفحه پلاسـتيكي   . كنند نيز كمك مي
  ).      2(گيرد  ها قرار مي شود، داخل اين كرست سخت كه مطابق قالب بدن فرد ساخته مي

ها معمولاً داراي بارهاي سختي از جنس پلاسـتيك يـا اسـتيل فنـري در ناحيـه       كرست
اين بارها كه با قرار گرفتن در شـيارهايي در داخـل پوشـش منسـوج، سـفتي آن را      . باشند خلف مي

و يا براي تشويق فرد به اصلاح پوسچر خود، توانند مطابق با دفرميتي انحنا داده شده  افزايند، مي مي
اند كه جهت كنترل استرين عضلاني  بسياري از محققين پيشنهاد كرده. به شكل قائم  درآورده شوند

هـا سـبب انتقـال     از جنبه تئـوري، فلكشـن مهـره   . تواند مفيد باشد لومبوساكرال، كاهش لوردوز مي
اعتقاد بر . دهند زوم فعاليت عضلاني را كاهش مياي شده و ل عمودي وزن بدن از طريق اجسام مهره

اين است كه اين تغيير در پوسچر در تركيب با افزايش فشـار درون شـكمي، درد ناشـي از اسـترين     
  ). 2(عضلاني را برطرف نمايد 

شود كه لوردوز  اند كه فتق ديسك با ارتزهايي معالجه مي در مقابل، تحقيقاتي نشان داده
فضاهاي بين   چنين ارتزي با زياد كردن لوردوز،. و يا حتي آن را افزايش دهند لومبوساكرال را حفظ

هايي از قبيل فتـق   اين تغيير پوسچر براي پاتولوژي. بندد اي را باز و مفاصل فاست را مي اجسام مهره
  ).2(ديسك و بيرون زدگي ديسك مفيد است 

  
  ارتزهاي فلزي لومبوساكرال  -6-3-5-2
  
 لومبوساكرال جهت كنترل حركت درصفحه ساجيتالارتز  -6-3-5-2-1
  ) chairback ارتز( 

-6شكل (اي، يك باند لگني و دو بار پارااسپاينال است  اين ارتز كه شامل يك باند سينه
اي در صفحه ساجيتال يعني فلكشن و اكستنشن مورد  ، جهت كاهش حركات كلي و بين قطعه)27

اين ارتز از طريـق اعمـال دو سيسـتم سـه نقطـه فشـار در        كنترل حركت در. گيرد استفاده قرار مي
ر جـاي   يك پد شكمي در قدام، ضـمن محكـم نگهداشـتن ارتـز د    . گيرد صفحه ساجيتال صورت مي

هـاي   ها و ديسـك  خود، سبب بالا رفتن فشار درون شكمي شده و از اين طريق فشار را از روي مهره
هدف ابتدايي اين ارتز كنترل درد و يـادآوري بـه فـرد     .دهد هاي نرم تنه انتقال مي بين آنها به بافت

كنتـرل حركـت ايـن ارتـز بـراي افـراد مبـتلا بـه         . مبتلا به كمردرد جهت اجتناب از حركـت اسـت  
  ).  3،2(كند  اي كفايت نمي شكستگي مهره
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  .جهت كنترل حركات فلكشن و اكستنشن chairbackارتز لومبوساكرال  - 27-6شكل 

  
  تز لومبوساكرال جهت كنترل حركت در صفحه ساجيتال و كرونال ار -6-3-5-2-2
  ) Knightارتز (

شـكل  (اي، يك باند لگني، دو بار پارااسپاينال و دو بارجانبي اسـت   اين ارتز كه شامل يك باند سينه
، علاوه بر دو سيستم سه نقطه فشار براي كنترل فلكشن و اكستنشن در صفحه ساجيتال، از )6-28

اين ارتز در اصل براي . نيز در صفحه كرونال جهت كنترل فلكشن جانبي برخوردار استدو سيستم 
گـاهي  . شـود  ولي امروزه بيشتر در موارد كمـر درد تجـويز مـي    ها طراحي گرديد،  مهره 503توبركولوز

) به جز شكستگي فشـاري (اي پايدار  اوقات استفاده از اين ارتز براي افرادي كه دچار شكستگي مهره
هـاي فشـاري و جراحـات     بـا اينحـال، در شكسـتگي   . گردد اند نيز پيشنهاد مي حيه لومبار شدهدر نا

تواند كنترل كافي بر لگن و توراسيك  اي كه نياز به بيحركتي كامل است، اين ارتز نمي پيچيده مهره
  ).3،2(داشته باشد 

   

 
  .فحات ساجيتال و كرونال، جهت كنترل حركات اومبار در صKnightارتز لومبوساكرال  - 28-6شكل 

  
                                                 

503 tuberculosis 
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  ارتز لومبوساكرال جهت كنترل اكستنشن و حركات صفحه كرونال -6-3-5-2-3
   )Williamsارتز ( 

اي، يك باند لگني، دو بار جانبي و دو بار مـورب   اين ارتز دايناميك شامل يك باند سينه
ي بـه بارهـاي جـانبي    ا محل اتصال بانـد سـينه  ). 29-6شكل (بين باند لگني و بارهاي جانبي است 

مفصل ايجـاد شـده   . گردد متحرك است و ثبات ساختاري اين ارتز از طريق بارهاي مورب تأمين مي
دهد مقداري فلكشن در صفحه ساجيتال انجـام   بين باند توراسيك و بارهاي جانبي، به فرد اجازه مي

ب تقويـت شـده و يـك    اتصال غير متحرك بين باند لگني و بارهاي جانبي، توسط بارهاي مور. دهد
اين ارتز در اصل جهت درمـان  . نمايد لگني، حركت اكستنشن را محدود مي 504بند غير قابل كشش

با وجوديكه . گيرد اسپونديلوليستزيز ساخته شده و امروزه نيز براي اين منظور مورد استفاده قرار مي
امروزه ثابت شـده كـه   شد، ولي  در گذشته از ارتزهاي فلكشن جهت درمان فتق ديسك استفاده مي

ذا، ارتزهاي فلكشن بـراي ايـن   لدر بهبود فتق ديسك مؤثر است، ) اكستنشن لومبار(افزايش لوردوز 
  ). 3،2(باشد  افراد مناسب نمي

  
  

 
  .، جهت كنترل حركات اكستنشن و خمش جانبي به طرفينWilliamsارتز لومبوساكرال  - 29-6شكل 

  
لومبوساكرال يا يك پد شكمي در قدام پوشـيده و   همه اين ارتزهاي فلزي با يك كرست

هـاي   اگر پد شـكمي بـه طـور صـحيح بسـته شـود، هماننـد كرسـت        . شوند در جاي خود محكم مي
  ).3(برد  لومبوساكرال، فشار داخل شكمي را بالا مي

  
  

                                                 
504 nonelastic 
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  ارتزهاي ترموپلاستيك لومبوساكرال  -6-3-5-3
ها در هر سـه   بيحركت نمودن مهرههدف از تجويز ارتزهاي ترموپلاستيك ستون فقرات، 

اين ارتزها در شرايطي كه ناپايداري يا اخـتلال عملكـرد   . در شرايطي كه باشد. صفحه حركتي است
انـد،   ثباتي شده ها پس از شكستگي بِرست دچار بي اي وجود دارد و يا اينكه مهره در چند سطح مهره

اي يـا   اني كـه دچـار شكسـتگي مهـره    همچنين در مراقبت پس از جراحـي بيمـار  . گردند تجويز مي
  ).    3(تواند مؤثر باشد  اند، كاربرد اين ارتز مي ضايعات نخاعي شده

  
   Raneyارتز لومبوساكرال فلكشن  -6-3-5-3-1

گـردد، در واقـع نـوع     اين ارتز كه به صورت ساخت سفارشي يا انطباق سفارشي تهيه مـي 
چون كل لگن  Raneyارتز ). 30-6شكل (آيد  به حساب مي Williamsترموپلاستيكي ارتز فلكشن 

هاي لومبوسـاكرال را در حـين فعاليـت در وضـعيت فلكشـن       تواند مهره است، بهتر مي را در برگرفته
 Williamsمهمترين تفاوت بين اين دو ارتز اين است كـه طـرح دايناميـك    . نگهدارد) تيلت خلفي(

لگـن   Raneyدهد، در حاليكه ارتز  ا به فرد ميدر عين ممانعت از اكستنشن، اجازه فلكشن فعالانه ر
بيشـتر از ارتـز    Raneyفشار درون شكمي در ارتز . را در يك حالت استاتيك محكم نگهداشته است

Williams ارتز فلكشن . رود بالا ميRaney هـا در شـرايط    ثباتي مهره اغلب جهت كنترل درد و بي
  ).3(گيرد  ده قرار مياسپونديلوليزيز و اسپونديلوليستزيز مورد استفا

  

 
، براي درمان Raneyارتز فلكشن لومبوساكرال  - 30-6شكل 

  .كمردردهاي ناشي از اسپونديلوليزيز و اسپونديلوليستزيز
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، براي نگهداشتن كمر و BOBارتز لومبوساكرال  - 31-6شكل 

  )تيلت قدامي(لگن در وضعيت خنثي يا كمي اكستنشن 
  

6-3-5-3-2- Boston Overlap Brace )BOB(   
اكستنشـن  (براي بيماراني كه نياز به بيحركتي در وضعيت خنثاي لگن يا حداقل لـوردوز  

بخـش خلفـي ارتـز، تنـه را از زاويـه تحتـاني       ). 31-6شكل (گردد  تجويز مي BOBدارند، ) ها مهره
ايـن  . گيـرد  اسكاپولا تا سطح ساكروكوكسيژئال و بخش قدامي از زايده گزيفوئد تا پوبيس در بر مـي 

. آيـد  بر حركات صفحات ساجيتال و كرونال به حسـاب مـي   BOBخطوط برش، عامل كنترل مؤثر 
BOB هــاي بــدون  غالبــاً در مــوارد اســپونديلوليزيز و اسپونديلوليســتزيز و همچنــين در شكســتگي

سـتگي  بيماراني كه دچار شك. گيرد هاي مياني و تحتاني لومبار مورد استفاده قرار مي جابجايي مهره
  ). 3(گردند  ترموپلاستيك بهتر معالجه مي TLSOهستند، توسط  2Lو  1L در سطح
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  اصول ارتزي در اختلالات عصبي -7
  
  
  ارزيابي  -7-1

. بايست با دقت كامل و بـه صـورت جـامع صـورت گيـرد      ارزيابي يك بيمار نورولوژيك مي
تشخيص . نبايد با خواندن تشخيص پزشكي مربوطه، يك تصور باليني خاصي را براي فرد تصور نمود

ربوط به بيماري تشخيص داده شده آگاه نموده و پزشكي بايد فرد ارزيابي كننده را نسبت به علائم م
ارزيـابي كامـل بيمـار تنهـا بـه بررسـي دامنـة        . او را نسبت به كسب اطلاعات بيشتر مصمم گردانـد 

هـا و سـتون فقـرات محـدود      و حساسيت پوست انـدام   ، ارزيابي حس عمقي حركتي، تست عضلاني
بايست يـك تصـوير كلـي از بيمـار تجسـم       خواهد ارتز تجويز كند، نيز مي شخصي كه مي. گردد نمي

  ). 1(هايي پس از تجويز ارتز براي فرد ايجاد خواهد شد  نمايد تا بتواند تعيين كند چه محدوديت
بايست شامل بررسي نتايج درماني يك بيمار نيـز   نكته مهم ديگر اين است كه ارزيابي مي

  :باشد
  انگيزة بيمار و خانوادة او چيست؟ -
 تواند بپذيرد و يا با آنها كار كند؟ هيزات را ميبيمار تا چه حد تج -
اش  كند، چقدر شانس موفقيت بـراي او و خـانواده   وقتي بيمار مجموعة كلينيكي را ترك مي -

 وجود دارد؟
تا چه حدي حائز اهميت  خطري كه ممكن است تجويز ارتز براي فرد به دنبال داشته باشد،  -

 مي باشد؟
كامل بيمار و محـيط پيرامـون او در طراحـي يـك برنامـه      ارزيابي   همانگونه كه بيان شد،

كاردرمـاني و   ارتبـاط بـين متخصصـين فيزيـوتراپي،      درماني بسيار مهم است ولي به همان نسـبت،  
جزئيات برنامه درماني بايـد مـورد بحـث و بررسـي     . باشد ارتزيست نيزاز اهميت زيادي برخوردار مي

مشكلات عديده بيومكانيكي، ارتباطي و بينايي در مقايسه با  بيمار نورولوژيك اغلب داراي. قرار گيرد
با اطلاعات ناقص و عدم تلاش و كوشش كافي در جهت برقـراري ارتبـاط بـا ايـن     . باشد ديگران مي

در هنگام ارزيابي، مرور تشخيص پزشكي و . متخصصين يك برنامه جامع درماني حاصل نخواهد شد
اطلاعات مهمـي   تشخيص كامل يك نقص يا ناتواني، . است آوري شرح حال بسيار حائز اهميت جمع

بعنوان مثال، اگر بيماري مبتلا به پوليوميليت باشد، متخصص . آورد را براي تيم توانبخشي فراهم مي
داند كه بيمار دچار نقص نورون محركة تحتاني است ولي از حس عمقـي سـالمي برخـوردار     ارتز مي

ايـن بيمـار را   . لم است و نياز به يك ارتز با قطعات پردوام داردتعادل اسكلتي چنين فردي سا. است
كـه نتـايج مشـابهي از نظـر تسـت       T12با يك فرد پاراپلژي دچار ضايعة نخـاعي نـاقص در ناحيـة    
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چنين بيماري كه دچـار آسـيب نـورون محركـة     . عضلاني و دامنة حركتي مفصل دارد مقايسه كنيد
ازمند ارتز ديگري جهت ايستادن و برقـراري حـس تعـادل    فاقد حس عمقي است و ني  فوقاني است،

ارتز چنين فردي بايد سبك وزن باشد، چون اين افـراد بـه نـدرت از ارتـز بـراي راه رفـتن       . باشد مي
  ). 1(كنند  استفاده مي

تـر از   آيد، بلكـه مهـم   گرفتن شرح حال بيمار نه تنها بخش مهمي از ارزيابي به حساب مي
بيمار و اعضاي خانوادة او اطلاعات مهمـي  . درماني براي بيمار خواهد بودآن شكل گيري يك فضاي 

، توقـع آنهـا از نتـايج     ، دليل نياز آنها به اقدامات بيشتر ، اقدامات پزشكي قبلي در زمينه شروع ضايعه
هـاي   ايـن اطلاعـات را ضـمن ارزيـابي    . حاصل از درمان جديد و موارد اين چنيني در اختيـار دارنـد  

اينها مواردي است كه در ارزيابي و درمان بيمار به عنوان مهارت مهم . توان بدست آورد تخصصي مي
اند و چـه توقعـاتي از    بايد از بيمار و خانوادة او سؤال كرد كه چرا به كلينيك آمده. شود از آن ياد مي

توقعـات آنهـا از    چراكـه غالبـاً  . دانيـد  بدون اينكه سؤالي از آنها بكنيد وانمود نكنيد كه مي. ما دارند
صحبت و گفتگو در يك سطح قابل فهم براي آنها بسيار حياتي است، چـرا  . انتظارات ما بيشتر است

اش به اين مسئله واقف گردند كه شما متخصص مجربي هسـتيد و   شود بيمار و خانواده كه باعث مي
                                ).                                    1(توانند به شما اعتماد كنند  مي

                
    طراحي وسايل ارتزي -7-2

هاي درماني براي افراد مبتلا به اختلالات سيسـتم عصـبي بـه شـمار      ارتزها يكي از روش
  :گيرند در اين راستا، ارتزها جهت تأمين اهداف زير مورد استفاده قرار مي. آيند مي

 AFOبراي مثال كاربرد (ريق تنظيم امتداد و وضعيت اجزاي اندام بالا بردن كيفيت عملكرد از ط -
  )با هدف آماده كردن وضعيت پا براي پيشروي در طي سوينگ و ايجاد ثبات در خلال استنس

  )هاي ارتزي مهار تُن طرح(تأثير بر تُن غيرطبيعي عضلاني  -
بـه ويـژه در كودكـان در    ( تأمين ثبات خارجي و كاهش احتمال اختلالات ثانويه اسكلتي عضلاني -

  )حال رشد
ثبـاتي   هاي ارتوپدي كه به منظور اصلاح دفرميتي يا بي حفاظت از اندام متعاقب جراحي -

  ).2(صورت گرفته است 
منظور دقيق از بكارگيري ارتز و اهداف قابل دستيايي با آن بايد براي بيمار واضح باشـد،    

گاهي ممكن است شور و شـوق مـا بـراي بـه راه     . گرفتدر غير اينصورت مورد استفاده قرار نخواهد 
انداختن بيمار و ايجاد ثبات وتعادل در او مسئله ساز گردد بطوريكه با وارد كردن بيش از حد انـدام  

تـرين ارتـزي    يك راهكار مؤثر، شـروع بـا سـاده   . اي ناجور و بسيار سنگين فراهم كنيم در ارتز وسيله
را ايمن و كارآمد نموده فقط در مواردي كه لازم است، دست و پا است كه بتواند حركت و راه رفتن 
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كنـد كـه وزن ارتـز عامـل      هاي بلند اندام تحتاني صدق مـي  اين نكته به ويژه در مورد ارتز. گير شود
  ). 3(آيد  مهمي در كاربرد آن به شمار مي

غالباً كنترل يك مفصـل از طريـق حركـت دادن و مهـار كـردن مفاصـل مجـاور صـورت         
. معمولاً كارايي مفاصل مجاور و يا قابليت داخل شـدن آنهـا در ارتـز امـري حيـاتي اسـت      . گيرد يم

است كه براي كارايي آن، سلامت ) AFO(ترين مثال، كنترل زانو با استفاده از يك ارتز مچ ـ پا   رايج
فلكشـن   توان با تركيبي از يك ترمز دورسي مي. عضلات ران به ويژه عضلات اكستنسور الزامي است

در مچ و اكستنشن فعال ران از قفل شدن زانو جلوگيري به عمل آورد و از اين طريق نيـاز بـه ارتـز    
  ). 3(را مرتفع نمود ) KAFO(زانو ـ مچ ـ پا 

  گردند، نقطه اعمال مي 3يك مفهوم اساسي در طراحي ارتز، نيروهايي است كه حداقل به 
درحاليكه نقطة سوم، نيروي   دهند، شده و آن را ثبات ميدو نيرو به يك سمت از اندام يا تنه اعمال 

العمل بايـد برابـر بـا     مقدار نيروي عكس. نمايد العمل مورد نياز را در محلي بين آنها اعمال مي عكس
  ). 3(باشد  مجموع نيروهاي عمل 

 وقتـي . ارتزها به ويژه ارتزهاي اندام تحتاني ممكن است فشار زيادي بر پوست وارد نمايند
نيروهاي فشاري و برشي بـا طـول بـازوي اهرمـي و       عملكرد اصلي ارتز كنترل حركت مفصلي است،

براي به حداقل رسـاندن فشـار نـامطلوب بـر روي پوسـت،      . سطح اعمال نيرو تناسب معكوس دارند
بايستي با بلند كردن طول بازوي اهرمي نقطة اعمال نيرو را تا حد امكان از تكيه گـاه دور نمـوده و   

براي بيماران فاقد حس و يا چاق و آنهايي كه در سطح تحـت  . سطح تماس را نيز به حداكثر رساند
نوع ارتز و مواد مورد استفاده بايستي با دقت بيشتري انتخاب  پوشش ارتز از  ادم زيادي برخوردارند، 

 ـ   . گردد اي و بسـته   هجاهايي كه امكان آن فراهم باشد، بهتر است نيروها از طريـق يـك سـاختار لول
هـاي نـازك عمـل نمايـد، در چنـين       اعمال گردد به شكلي كه شبيه فشار وارد بر يك رگ با ديواره

. نماينـد  هاي پيچشي ايجاد مي رگي، نيروهاي هيدروستاتيك، مقاومت بسيار بزرگتري در برابر تنش
الـب يـك طـرح    تـر در ق  شود به جاي يك ساختار باز و سنگين بتوان از مواد نـازك  همين باعث مي

در يـك  ) شل پلاستيكي ران(اي حصار ران  هاي دايره هاي رايج، شكل از نمونه. اي استفاده نمود لوله
KAFO بيماراني كه در يك مفصل حركـات  . باشند و بسياري از ارتزهاي ستون فقرات قابل ذكر مي

مثـال، آزاد بـودن   بـراي  . فعال دارند، بايستي طرح ارتـز آنهـا امكـان انجـام ايـن حركـات را بدهـد       
اين . فلكشن مؤثر، الگوي راه رفتن را بخصوص در مرحلة پاياني استنس بهبود خواهد بخشيد دورسي

زيـرا تحمـل وزن در   . كند سپس سورا كمك مي روش به حفظ و بهبود دامنه حركت به ويژه در تري
ده از يـك  ايسـتادن بـا اسـتفا   . كند وضعيت طويل شدة عضله كشيدگي مفيدي در عضله حاصل مي

ها براي بهبود دامنه حركتي در مچ پاي بيمـاراني اسـت كـه     چارچوب ايستادن يكي از بهترين روش
در اين راستا، ارتزهاي استراحت شبانه براي پيشـگيري از كنتركچـر نيـز    . باشند قادر به تحرك نمي
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س و سولئوس در در اين شرايط، زانو بايد در اكستنشن باشد تا عضلات گاسترونميو. مؤثر مي باشند
پروايي و به سرعت صورت گيرد،  اقدام براي حفظ دامنة حركتي بايد با بي. حالت كشيده قرار بگيرند

تـر از جلـوگيري از    زيرا اصلاح كنتركچرها، حتي در شرايطي كه امكان پـذير باشـد، بسـيار مشـكل    
  ). 3(آنهاست 

بيني حاصل از بيماري  يشدر صورت امكان، طراحي ارتز به منظور جبران تغييرات مورد پ
دار  ، مچ مفصـل  AFOبراي مثال، هنگام انتخاب يك . باشد پيشروندة نوروماسكولار حائز اهميت مي

همة بيماران، بـه ويـژه   . فلكشن و پلانتارفلكشن قابل تنظيم بهتر از مچ بدون مفصل است با دورسي
، مستعد رها كـردن ارتـز خـود و    دارند) MS(هاي تدريجي مثل مالتيپل اسكلروز  آنهايي كه بيماري

لذا، بايد اهميت استفاده از ارتز به آنها يادآوري شده و از آنها خواسـته  . باشند عدم استفاده از آن مي
  ).                  3(شود كه از كنار گذاشتن آن اجتناب نمايند 

  
  كاربرد وسايل ارتزي  - 7-3

هـا و سـتون فقـرات، خـواه      راسـتاي انـدام  ترين موارد كابرد ارتزها، حفـظ   يكي از متداول
ممكـن   TLSOبه عنوان نمونه، در يك فرد دچار ضايعة نخاعي، . باشد بصورت موقت و يا دائمي مي

ارتـز سـوپرامالئولار،   . ها، جهت حفظ راستا مورد استفاده قرار گيرد است پس از جراحي ستون مهره
در صـورتي كـه   . رود وضعيت مناسب به كار ميدر  مثال ديگري  است كه معمولاً براي نگهداشتن پا

اول . بايست چند نكته را مـد نظـر قـرار داد    ، مي كاربرد ارتز جهت اصلاح راستا، ضرورت داشته باشد
اينكه فشار لازم جهت اصلاح راستاي مورد نظر بايد در حد تحمل بافت نرم اعمال گردد، نكتـه دوم  

دشكلي و راسـتاي نادرسـت، بـه ضـعف عضـلاني فـرد       اطمينان يافتن از اين مطلب است كه علت ب
. ثباتي مفصلي نشـود  همچنين بايد دقت نمود كه شرايط جديد براي فرد باعث ايجاد بي. گردد برمي

بايد بخاطر داشت كه نگهداشتن يك مفصل در وضعيت مطلوب و راستاي صحيح ممكن است باعث 
. مفصل مورد نظر در راستاي غير صحيح گرددثباتي و قرار گرفتن مفاصل پرگزيمال و يا ديستال  بي

  اصلاح ژنوولگوم زانو ممكن است ساده به نظر برسد ولي اينكـه اصـلاح ايـن حالـت،      به عنوان مثال،
تـالار خواهـد توانسـت در ايـن      دهد و يا اينكه مفصل سـاب  مفصل مچ پا را در چه شرايطي قرار مي

  ). 1(ت كه بايد به آنها توجه نشان داد شرايط حركت پرونيشن را انجام دهد، سؤالاتي اس
حفـظ ثبـات اهميـت      در مواردي كه بيمار مورد نظر دچار اخـتلالات نورولـوژيكي اسـت،   

اين بيماران اغلب فاقد كنترل عضلاني و قدرت لازم جهت حفظ تعادل تنه و يا . كند زيادي پيدا مي
ظ ثبـات و تعـادل، داشـتن يـك     در برخي بيماران، هنگام نشسـتن، جهـت حف ـ  . باشند راه رفتن مي

TLSO بايسـت در عـين برخـورداري از حـداكثر      هنگام استفاده از ارتز مـي . بسيار مفيد خواهد بود
موجـب محـدود     بطوريكه علاوه بر تأمين ثبات،  ثبات، انعطاف پذيري آن را نيز مورد توجه قرار داد،
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توانـد بـا محـدود سـاختن      مي AFOيك   براي يك فرد دچار سكتة مغزي،. شدن تنفس فرد نگردد
فلكشن، نقش مؤثري در ايجاد ثبات براي مچ پا و زانوي فرد داشـته   حركات پلانتارفلكشن و دورسي

با وجوديكه چنين فردي فقط نياز به ثبـات مـديولترال در ناحيـة مـچ پـا دارد، ولـي كنتـرل        . باشد
. روي زانـوي وي خواهـد شـد   فلكشن مچ پا نيز سبب اعمال كنترل  حركات پلانتارفلكشن و دورسي

نقش ارتز در چنين مواردي تأثير روي اكستنشن زانو است، چراكه اغلب افرادي كه به اين نوع ارتـز  
هنگـام  (دهنـد   نيازمندند هنگام راه رفتن بجاي مرحلة هيل استرايك، مرحله فوت فلت را انجام مـي 

  ). 1) (كند اينشيال كونتكت، به جاي پاشنه، كل پا با زمين برخورد مي
. سـازد  پيشگيري از ايجاد دفرميتي در بيماران نورولوژيك كاربرد ديگر ارتزها را مطرح مي

مثـل وجـود يـا عـدم     (ها در نتيجه عدم وجود حس عمقي و يا عـدم تعـادل عضـلاني     اين دفرميتي
به عنوان مثال،  ارتزهاي مچ ـ دست براي جلـوگيري   . گيرند به مرور زمان شكل مي) اسپاستيسيتي

مـورد  ) اداكشـن ( 505از بدشكلي و انحراف مچ دست و انگشتان در حالـت فلكشـن و اولنـار دويشـن    
اين ارتزها بايد به صـورت اسـتاتيك سـاخته شـوند چـون حالـت دايناميـك،        . گيرد استفاده قرار مي

، جلوگيري از دفرميتي به حفـظ بهداشـت فـرد هـم      در اين مثال. نمايد اسپاستيسيتي را تشديد مي
آورد، ولـي   هايي براي تيم توانبخشي به وجود مي يك بيمار دچار ضايعة مغزي چالش. كند كمك مي

وضعيت اندام تحتاني اين افراد معمولاً به شكل اكوينـووروس همـراه بـا    . ارتز آنها يك استثنا نيست
بايسـت بـا    استفاده از ارتز به منظور جلوگيري و يا كنترل دفرميتي مـي . اسپاستيسيتي شديد است

اگر دفرميتي به موقع و بطور صحيح درمان نشـود،  . قت لازم انجام گيرد و آسيبي به پوست نرساندد
كاهش تُن عضلاني و پيشگيري از . انحرافات زانو مثل عقب زدگي زانو و ژنووروم شكل خواهد گرفت

  . )1(نگهداشتن كارايي چنين افرادي در درازمدت بسيار مشكل است . كنتركچر بسيار حياتي است
در بيماران نورولوژيك، هدف از بكار گيري ارتـز در بسـياري از مـوارد، كـاهش كنتركچـر      

اين نوع ارتزها به دو صورت اسـتاتيك و دايناميـك تهيـه شـده و همـراه بـا سـاير        . گردد قلمداد مي
ارتزهـاي دايناميـك جهـت    . گيرنـد  فرايندهاي درماني جهت كاهش كنتركچر مورد استفاده قرار مي

ندن دامنة حركتي مفصل، از مكانيسم فنر براي اعمـال يـك نيـروي ملايـم در مـدت زمـان       بازگردا
تـا   506هاي متـوالي  اي دارند؛ از انواع گچ انواع استاتيك اين ارتزها طيف گسترده. طولاني برخوردارند

ب كند و انواع ارتزهـا بـا نص ـ   تري توزيع مي انواع ارتزها با ساخت سفارشي كه نيرو را در سطح وسيع
در صـورت وجـود اسپاستيسـيتي در    .  باشـند  سفارشي كه قابليت نصب مجدد را تا حـدي دارا مـي  

چرا كـه ايـن ارتزهـا حتـي بـا اعمـال       . بيماران نورولوژيك، ارتزهاي دايناميك قابليت كاربرد ندارند
بـه  استثنايي كه در اين زمينه وجـود دارد، مربـوط   . كمترين نيرو اسپاستيسيتي را تشديد مي كنند

                                                 
505 ulnar deviation 
506 serial casting 
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در چنـين مـواردي بـراي كـاهش     . اسـت ) LMN(بيماران مبتلا به نقـص نـورون محركـه تحتـاني     
چراكه مقدار نيروي لازم جهت اين منظور   بايست نهايت دقت و احتياط را به خرج داد، كنتركچر مي

براي حصول موفقيـت آميـز ايـن اهـداف لازم اسـت      . ممكن است فراتر از حد تحمل بافت نرم باشد
هايي مثل داشتن تجربة كافي، جلسات حضوري مكرر با بيمار و خانوادة او و همچنين ارتباط فاكتور

  ). 1(نزديك با ساير اعضاي تيم توانبخشي را مد نظر قرار داد 
ها و اختلالات عصبي، در پايـان   به منظور آشنايي بيشتر با موارد كاربرد ارتزها در بيماري   

نورولوژيك كه استفاده از ارتز يكي از راهكارهاي درمـاني در آنهـا   هاي  ترين بيماري اين بخش، شايع
در ايـن جـدول،   ). 1-7جدول (آيد، در قالب يك جدول به نمايش گذاشته شده است  به حساب مي

هـا و اهـداف كـاربرد آنهـا بـه صـورت        ترين ارتزهاي مورد استفاده در هر يك از اين بيمـاري  مرسوم
ذكر است كه براي هر بيماري همه ارتزهاي مؤثر نام برده نشده و به لازم به . خلاصه بيان شده است

  . ترين آنها اكتفا شده است ذكر رايج
  

  مخاطرات و عوارض مربوط به كاربرد ارتز -7-4
  استفاده غيرضروري از ارتز و اهميت پيگيري بيمار -7-4-1

انـدام از اهميـت   اجتناب از كاربرد غيرضروري ارتز يا تحت پوشش قرار دادن بيش از حد 
پس از تهيه و نصب ارتز بر بدن بيمار، به منظـور بررسـي هرگونـه تغييـر در     . اي برخوردار است ويژه

احتياجات ارتزي لازم است بيمار طي يك دوره طولاني مورد پيگيري پزشك و درمانگر قـرار گيـرد،   
ال راديكولوپـاتي يـا فلـج    به عنوان مثال بيمـاري كـه بـه دنب ـ   . به ويژه اگر شرايط بيمار ثابت نباشد

او تاحدي بهبود يابد و نيـازش بـه     فلكشن پرونئال، دچار افتادگي پا شده است، ممكن است دورسي
در حال حاضر، پيگيري بيماران، حتي در مواردي كه از ارتزهاي سنگين اسـتفاده  . ارتز مرتفع گردد

هـا ادامـه مـي يابـد تـا اينكـه        سالگاهي اوقات كاربرد غيرضروري ارتز . باشد كنند، متداول نمي مي
بـا اجتنـاب از كـاربرد    . بالاخره يك پزشك يا درمانگر ديگر كشف كند كه فرد نيازي به ارتـز نـدارد  

. توان از چنين رويدادهايي جلـوگيري بـه عمـل آورد    هاي مكرر، مي غيرضروري ارتز و انجام پيگيري
  ).3(شود  بيشتر ميتر شدن اوضاع، نياز به ارتز  البته، گاهي نيز با وخيم

  
  هاي پوستي  آسيب -7-4-2

بيماران مبتلا به اختلال شديد حس، ادم زيـاد، اسپاستيسـيتي، دفرميتـي يـا كنتركچـر،      
لذا، دقت در طراحي ارتز و پيگيـري بيمـار اهميـت    . هاي پوستي قرار دارند شديداً در معرض آسيب

خطوط برش ارتـز منـاطقي هسـتند كـه     هاي استخواني و محدوده  برجستگي. كند بيشتري پيدا مي
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گذاري بسيار نرم، كفش بسـيار عميـق، اسـتفاده از     لايه. احتمال بروز اين مشكل در آنها بالا مي رود
آورد، هرچنـد لايـه    هـا را پـايين مـي    مواد سازگارتر با بدن و آموزش بيمار احتمال وقوع اين آسـيب 

  )  3. (كند تر مي گذاري زياد، ارتز را حجيم
آيد، يك روش ساده و مفيد اين  يكه ناراحتي، زخم و حساسيت پوستي به وجود ميهنگام

علامت گذاري نموده  507است كه ناحية مبتلا را با استفاده از يك وسيلة رنگ دهنده مثل ليبستيك
مناطقي كه فشار زياد است، رنگ بيشـتري روي مسـيله جـا مـي     . و از بيمار بخواهيم ارتز را بپوشد

تواند براي تعيين دقيق چگونگي اصلاح ارتز و محـل برداشـتن فشـار مـورد      لاعات مياين اط. گذارد
با اين حال بايد تشخيص داد كه آسيب پوست هميشه نشانة اين نيست كه ارتـز  . استفاده قرار گيرد

براي مثال، اگر . خيلي سفت است و ممكن است ناشي از اختلالات بيومكانيكي الگوي راه رفتن باشد
در واقـع، حركـت   . شيل خيلي سفت باشد، امكان دارد بيمار در ارتز، پرونيشن انجـام دهـد  تاندون آ

در . تالار جايگزين حركت مچ شده و حاصل آن فشار و اصطكاك در ناحيه ناويكولار خواهد بود ساب
براي جبران دفرميتـي، بـالا   ) flaring(تواند به جاي پهن كردن زيره ارتز  چنين موردي، راه حل مي

  ).3(دن پاشنه جهت اصلاح الگوي راه رفتن باشد بر
  
  مشكلات ناشي از محدوديت دامنة حركتي پاشنه -7-4-3

وقتي دامنه حركتي در مچ پا به واسطه بيماري يا با استفاده از يك ارتز مچ ـ پـاي بـدون    
در الگوي راه رفـتن طبيعـي، پـا بـه     . مفصل محدود شده باشد، مسائل خاصي ممكن است پديد آيد

رود، كه از طريق انقباض اكسنتريك عضـلات   مي  محض انجام هيل استرايك سريعاً به پلانتارفلكشن
وقتـي مـچ پـا    . آيد بخش قدامي، اين حركت تحت كنترل درآمده و از طرفي ثبات زانو به دست مي

هـد  آيد، و تيبيا به طور ناگهاني به جلو خوا بيحركت شده باشد، از اين واكنش جلوگيري به عمل مي
سـپس   در اين شـرايط، كـوادري  . روند آمد تا به مرحلة فوت فلت برسد، لذا زانو و ران، به فلكشن مي

كه احتمالاً تحت تأثير بيماري نوروماسكولار دچار ضـعف شـده، متحمـل بـالا رفـتن اقتضـا جهـت        
ه يك راه حل براي اين مشكل، نرم كردن يا شـيب دادن پاشـن  . گردد جلوگيري از خم شدن زانو مي
العمل زمين را بيشتر به قدام آورده و گشتاور فلكشن در زانو كاهش  است به شكلي كه نيروي عكس

العمـل زمـين بـه جلـو، گشـتاور       از طرفـي بـا ايـن كـار، يعنـي جابجـا شـدن راسـتاي عكـس         . يابد
ضـعيف مـچ نيـز كمـك       فلكسـور  پلانتارفلكسوري كاهش يافته و از اين طريق بـه عضـلات دورسـي   

ن تغيير و اصلاح پاشنه به شكل پاشنة بالشتكي، با استنباط از مفاهيم پروتزي، به عنوان اي. شود مي
SACH508 3.(گردد ذكر مي .(  

                                                 
507 lipstick 
508 solid ankle cushion heel 
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افزودن يك زيرة غلطكي به كف كفش طبـي يـا ارتـز مـچ ـ پـا، عملكـرد مـچ و مفاصـل          
-لة پوشپا و مرح 509را تقليد نموده و به انجام هر چه بهتر عمل غلطيدن) MTP(متاتارسوفالنژيال 

مـچ را    فلكشـن  ، و همچنين برداشتن وزن از روي سرهاي متاتارسال كمك كـرده و دورسـي   510آف
شود، لازم است كف كفش محكم باشـد؛   استفاده مي  وقتي از يك زيرة غلطكي. نمايد سازي مي شبيه

يـك   و ارتفاع پاشنه در سمت غلطكي و ارتفاع پاشنه و كف پا در سمت مقابل از يك چهارم اينچ به
در پاشنه و  SACHتركيب . دوم اينچ افزايش يابد تا از ايجاد اختلاف طول پا جلوگيري به عمل آيد

نمايـد،   فلكشن و پلانتارفلكشن را در چرخه راه رفتن تقليـد مـي   زيرة غلطكي در كف كفش، دورسي
 ـ  اين تركيب مي. حتي اگر مچ نسبتاً بيحركت باشد دارد يـا  تواند هر زمان كه حركت در مچ وجـود ن

گيري، طراحي خاص ارتزي، درد،  حداقل است، مثلاً در موارد فيوژن، شكستگي، بيحركتي در اثر گچ
  ). 3(يا آرتريت مورد استفاده قرار گيرد 

بدون مفصل به صـورت   AFOوقتي . كاربرد دوطرفة ارتز چالش مخصوص به خود را دارد
گي اندام سـمت مقابـل جلـوگيري بـه عمـل      از نقش جبران كنند  دوطرفه مورد استفاده قرار گيرد،

بـدون مفصـل را بـه     AFOاز اين رو، بيماران بـه نـدرت   . شوند آيد، لذا، مشكلات دو چندان مي مي
دار يا انعطاف پذير استفاده  و بايد حداقل در يك سمت از نوع مفصل  برند صورت دوطرفه به كار مي

  ). 3(نمود 
بـه  . دهـد  د را در خلال حركات انتقالي نشان مـي يك مچ ارتزي بدون مفصل، تأثيرات خو   

عنوان مثال، در حالت طبيعي، هنگام بلند شدن از وضعيت نشسته، براي جابجا كردن مركز وزن به 
ها بايستي تغيير  دهد، لذا، با يك مچ ارتزي بدون مفصل، استراتژي انجام مي  فلكشن جلو، مچ دورسي

چون مچ قفـل  . مثل خم شدن و بالا رفتن از پله صادق استاين موضوع به ويژه براي حركاتي . يابد
تنظيمات مربوط به تعادل بايد در ساختار مفصل ران و يا اصلاحاتي در الگوي گـام برداشـتن    است، 

  ).3(تواند آزار دهنده و ناجور باشد  اعمال گردد، كه البته مي
  
   511فلج ناشي از كاربرد عصا يا كراچ -7-4-4

ي زيادي به عصا دارند، مثل بيماران پوليوميليت، بايستي از امكان پديد افرادي كه وابستگ
تـر   اين مسئله به خصـوص در بيمـاران مسـن   . هاي فشاري در دست خود آگاه گردند آمدن نوروپاتي

يا آنهائيكه بـراي هميشـه     هاي كمكي خود بيشتر اتكاء دارند، صادق است زيرا براي تحرك به وسيله
AFO  ياKAFO 3( روي عصا خم شوند موقع راه رفتن خيلي شود باعث مي اند، چون گذاشته كنار را.(  

                                                 
509 roll off 
510 push off 
511 cane and crutch palsy 
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هـاي كارپـال و اولنـار     سندرم فلج ناشي از عصا، آسيبي را در كف دست در ديستال تونـل 
اولنار و مـدين  ) اينترينسيك(اين سندرم سبب ضعف و تحليل رفتن عضلات داخلي . نمايد ايجاد مي

عصـب مـدين    512هاي عصب اولنار و شاخة برگردان ي ناشي از درگيري شاخههمراه با حداقل بيحس
در سـمت   KAFOهاي درماني شامل استفاده از  براي كاهش فشار روي اين اعصاب، گزينه. شود مي

  .يا واكر يا ويلچر است  513هاي لژدار مقابل دست مبتلا، كنترل وزن يا استفاده از كراچ
راديال در لبة فاشـيال عضـلة لاتيسـيموس دورسـي     هاي آگزيلاري با فشردن عصب  كراچ

سندرم گيرافتادگي عصـب  (برخلاف فلج عصب راديال شنبه شب . شوند سبب فلج ناشي از كراچ مي
مثل فلـج ناشـي از عصـا، هـدف از درمـان      . سپس وجود دارد ، ضعف عضلة تري)اينتراسئوس خلفي

ايـن  . هـاي معمـول اسـت    به جاي كراچ  هاي لژدار كاهش فشار روي عصب با استفادة موقت از كراچ
خـوب    آگهي آن براي بهبـودي كامـل،   آسيب معمولاً يك نوع آسيب از نوع نوراپراكسيا است و پيش

توانـد سـبب ترومبـوز شـريان      هاي آگزيلاري بـه نـدرت مـي    استفاده طولاني مدت از كراچ. باشد مي
از عصـا يـا كـراچ زيـاد اسـتفاده       نيـز در بيمـاراني كـه   ) CTS(سندرم تونل كارپ . آگزيلاري گردد

كننـد، نوروپـاتي اولنـار در آرنـج      در بيماراني كه از ويلچر استفاده مـي . كنند، غير معمول نيست مي
توانـد از ايـن عارضـه     پدگذاري بهتر دسته ويلچر مـي . يك مسئله رايج است) سندرم تونل كوبيتال(

  .)3(بكاهد 
  
  تغييرات و اصلاحات غير مجاز ارتز -7-4-5

تعمير و اصلاح ارتز توسط بيمار، غالباً منجر به از بين رفتن ارتز و ضروري شـدن سـاخت   
رود به اين كار دست بزننـد، بايسـتي از اهميـت     بيماراني كه احتمال مي. شود يك وسيله جديد مي

منـدي از ارتباطـات    بـراي ايـن منظـور بهـره    . واگذاري اصلاحات به متخصصين مناسب آگاه گردنـد 
بطوريكه بيماران بتوانند مشكلات خود را از اين طريق  دسترسي به ارتزيست الزامي است، مناسب و 

    .)3(حل كنند؛ قبل از اينكه سركوب شده و يا خودشان در جهت حل آنها اقدام نمايند 
  
 
  
  
  

                                                 
512 recurrent 
513 platform 
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 هاي نورولوژي با مختصـري از اهـداف   معرفي ارتزهاي رايج در درمان اختلالات حركتي بيماري -1-7جدول 
  . بكارگيري
  اهداف  ارتزهاي رايج  بيماري

زي
 مغ
كته

س
  

    ارتزهاي اندام فوقاني
ساپورت ساختار دست و حفظ قوس پالمار، همزمان با بهبود اكستنشن  ارتز اپُوننس

  مچ در برابر جاذبه
جلوگيري از انحراف راديال يا اولنار با ساپورت مچ در وضعيت خنثي، ارتز ساپورت مچ

  هاي پالمار و حفظ قوس  د يا طويل،هاي بلن لبه
كاهش هايپرتونيسيتي ناشي از راستاي ضعيف يا بازگشت غير متعادل  ارتز استراحت مچ و دست

تنُ عضلاني، ممانعت از اختلالات ثانويه سفتي عضلاني و كشيدگي بيش 
  از حد عضلات ضعيف مچ و انگشتان

ه پس از عمل جراحي طويل كردن فلكسورهاي به عنوان وضعيت دهند ارتز كروي ضد اسپاستيسيتي
  اكسترينسيك، حفظ دست در يك وضعيت صحيح در طول شب

 پيشگيري يا اصلاح كنتركچر فلكشن ارتزهاي آرنج
ساپورت مفصل گلنوهومرال براي جلوگيري از كشيده شدن اسكاپولا، و  :آويزها

هنگامي كه برداشتن قسمتي از وزن اندام فوقاني فلج از روي بالا تنه 
  نمايد بيمار شروع به يادگيري ايستادن و راه رفتن مي

  تر فشارجايگزيني براي ساير آويزهاي پاكتي، توزيع وسيع 8آويز به شكل
  بيحركتي شانه به منظور كاهش درد، مراقبت توانبخشي آويز بازويينيم

ه شدن اندام فوقاني شلُ حداكثر ساپورت براي بازو، جلوگيري از كوبيد اي زينيآويز شانه
هاي ورزشي، تأمين ساپورت براي  در بيماران فعال يا در خلال فعاليت

  اندام فوقاني دردناك
    ارتزهاي اندام تحتاني

كنترل اكوينوس و وروس و در عين حال انجام آزادانه حركات  ساپورت مچ
  )جايگزيني براي ارتزهاي پلاستيكي(فلكشن و پلانتارفلكشن  دورسي

ارتزهاي مچ ـ پاي
ترموپلاستيك و فلزي همراه با 

  ترمز پلانتارفلكشن

بلند شدن پا از روي زمين جهت انجام صحيح اينشيال كونتكت، تأمين 
ثبات ديستال براي ايستادن و راه رفتن فوري در بيماران دچار ضعف 

شديد، تأمين يك ثبات خارجي براي بيماران مبتلا به ضعف ران و 
، كنترل اكستنشن بيش از حد زانو حاصل از فقدان ...عصا و  نيازمند به

  فلكسورهاي مچ دورسي
  پا و جلوگيري از كنتركچر)ثباتبي(كنترل وضعيت متغير ارتزهاي زانو ـ مچ ـ پاي شبانه

هاي اندام تحتاني  گيري دفرميتيكمك به راه رفتن و جلوگيري ازشكل انواع ارتزهاي زانو ـ مچ ـ پا
  ارد نادردر مو
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  ... هاي نورولوژي با مختصري از ارتزهاي رايج در درمان اختلالات حركتي بيماريمعرفي  -1-7جدول ادامه 
  اهداف  ارتزهاي رايج  بيماري

زي
 مغ
ربه

ض
  

كنتركچر، حفظ وضعيت اندام، كمك به پيشگيري از كنتركچر، اصلاح  ارتزهاي اندام فوقاني
  هاي عملكردي انجام فعاليت

  ارتز اسپايكاي شست

كه در اثر كنتركچر و thumb-in-palmمقابله با دفرميتي
دهد،  دهي شده از مدين و اولنار روي مي اسپاستيسيتي عضلات عصب

بهبود عملكرد شست و قرار دادن آن در وضعيت ابداكشن و اپوزيشن 
-thumb، پس از جراحي دفرميتي ”نيشگون گرفتن“ود عمل براي بهب

in-palm 
پس از جراحي طويل نمودن عضلات فلكسور اكسترينسيك اسپاستيك   ارتز اپُوننس 

  انگشتان، جهت كمك به تمرينات درماني بيمار

به عنوان وضعيت دهنده پس از عمل جراحي طويل كردن فلكسورهاي   ارتز كروي ضد اسپاستيسيتي
  سترينسيك، حفظ دست در يك وضعيت صحيح در طول شباك

 پيشگيري يا اصلاح كنتركچر فلكشن ارتزهاي آرنج
آويزها، تخته روي:ارتزهاي شانه

پايي، بالش ابداكشن، ساپورت 
  متحرك بازو

قرار دادن سر هومروس در حفره گلنوئيد، پيشگيري از كنتركچر اداكشن 
  دررفتگي و نيمه دررفتگي شانه  و چرخش داخلي در شانه، مقابله با

  ارتزهاي اندام تحتاني
  

حفظ دامنه حركتي و پيشگيري از كنتركچرهاي مفصلي :در مرحله حاد
  ناشي از اسپاستيسيتي يا فلج عضلاني 

تأمين ثبات اندام از طريق مهار حركات زياد مفصلي، : در مرحله مزمن
دي و هماهنگي بن افزايش حركت در شرايط عدم كفايت قدرت، زمان

هاي پوسچرال و  فعاليت عضلاني، و مهار تنُ غيرطبيعي عضلاني يا رفلكس
  كوتانئوس

كاهنده (ارتزهاي نوروفيزولوژيك 
ارتز دايناميك پا، بازكننده ) : تنُ

  انگشتان

كنترل هايپرتونيسيتي ناشي از اختلال سيستم عصبي مركزي بر اساس 
ي متاتارسال، قرار دادن انگشتان استفاده از پدها: اصول نوروفيزولوژيك

در وضعيت اكستنشن، گنجاندن نقاط فشار بر روي اينسرشن عضلات، 
بيحركتي استاتيك از طريق طرح تماس كامل، و تحريك گروه عضلات  

  آنتاگونيست

ارتزهاي مچ ـ پاي 
ترموپلاستيك و فلزي همراه با 

بدون مفصل (ترمز پلانتارفلكشن 
  )دار و مفصل

فلكشن ناكافي در  دورسي)1:لالات الگوي راه رفتن از قبيلكنترل اخت
فلكشن ناكافي  دورسي) 2شود،  خلال سوينگ كه منجر به افتادگي پا مي

ثباتي  بي) 3هنگام انجام مرحله اينشيال كونتكت در طي راه رفتن، 
كنترل ) 4داخلي خارجي پا و مچ پا در خلال مراحل استنس و سوينگ و 

  خلال مرحله استنس ناكافي تيبيا در
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  ... هاي نورولوژي با مختصري از ارتزهاي رايج در درمان اختلالات حركتي بيماريمعرفي  -1-7جدول ادامه 
  اهداف  ارتزهاي رايج  بيماري

زي
 مغ
ربه

ض
  

ارتز مچ ـ پاي فلزي با استرپ
T شكل 

  كنترل دفرميتي خفيف وروس

كفش طبي با پاشنه بالشتكي
)cushion heel ( پهن و

شدگي در خارج پاشنه 
)lateral flare(  

العمل زمين و كاهش ضربه فلكشن زانو، كمك به  كاهش نيروي عكس
  تعديل نيروهاي خفيف وروس در طي استنس

  هاي اندام تحتاني گيري دفرميتيكمك به راه رفتن و جلوگيري ازشكل انواع ارتزهاي زانو ـ مچ ـ پا

 كاهنده(ارتزهاي نوروفيزولوژيك 
ارتز دايناميك پا، بازكننده ) : تنُ

  انگشتان

كنترل هايپرتونيسيتي ناشي از اختلال سيستم عصبي مركزي بر اساس 
استفاده از پدهاي متاتارسال، قرار دادن انگشتان : اصول نوروفيزولوژيك

در وضعيت اكستنشن، گنجاندن نقاط فشار بر روي اينسرشن عضلات، 
تماس كامل، و تحريك گروه عضلات بيحركتي استاتيك از طريق طرح  

  آنتاگونيست

ارتزهاي مچ ـ پاي 
ترموپلاستيك و فلزي همراه با 

بدون (ترمز پلانتارفلكشن 
  )دار مفصل و مفصل

فلكشن ناكافي در  دورسي)1:كنترل اختلالات الگوي راه رفتن از قبيل
فلكشن ناكافي  دورسي) 2شود،  خلال سوينگ كه منجر به افتادگي پا مي

ثباتي  بي) 3هنگام انجام مرحله اينشيال كونتكت در طي راه رفتن، 
) 4داخلي خارجي پا و مچ پا در خلال مراحل استنس و سوينگ و 

  كنترل ناكافي تيبيا در خلال مرحله استنس
ارتز مچ ـ پاي فلزي با استرپ

T شكل 
  كنترل دفرميتي خفيف وروس

كفش طبي با پاشنه بالشتكي
)cushion heel ( و پهن

شدگي در خارج پاشنه 
)lateral flare(  

العمل زمين و كاهش ضربه فلكشن زانو، كمك به  كاهش نيروي عكس
  تعديل نيروهاي خفيف وروس در طي استنس

  هاي اندام تحتاني گيري دفرميتيكمك به راه رفتن و جلوگيري ازشكل انواع ارتزهاي زانو ـ مچ ـ پا

زي
 مغ
لج

ف
  

  محافظت از سر و صورت در برابر ضربات ناشي از عدم تعادل و سقوط  )1-7شكل(Helmetارتز
    ارتزهاي ستون فقرات

كنترل اسكليوز نوروماسكولار، حفظ موقعيت متقارن و قائم هنگام  ارتز ميلواكي
 ايبادي ژاكت با بند شانه نشستن روي صندلي و ويلچر  

    ارتزهاي اندام فوقاني
  حفظ وضعيت فانكشنال دست، جلوگيري از دفرميتي  ارتز ساپورت مچ

 تسهيل اكستنشن مچ به منظور كارايي بيشتر ارتز استراحت مچ ـ دست
 ...تسهيل در اموري مثل نوشتن، غذا خوردن و ارتز نگهدارنده اشياء
  ايجاد اكستنشن آرنج جهت تحمل وزن در راه رفتن چهار دست و پا ارتز استاتيك آرنج
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  ... هاي نورولوژي با مختصري از ارتزهاي رايج در درمان اختلالات حركتي بيماريمعرفي  -1-7جدول امه اد
  اهداف  ارتزهاي رايج  بيماري

زي
 مغ
لج

ف
  

  جلوگيري از حركت دست به سمت دهان، ضمن استفاده از انگشتان ارتز مفصل دار آرنج
/ارتز دايناميك پرونيشن

  رجلوگيري از كنتركچ  سوپينيشن

  بهبود عملكرد و كمك به راه رفتن  ارتزهاي اندام تحتاني
  تالار بدون اعمال محدوديت در مچثبات بخشيدن به مفصل ساب UCBLارتز

ارتزهاي مهاركننده تنُ عضلاني 
   SMOيا 

، اعمال اصول مهار تنُ از قبيل UCBLحفظ راستاي پا به اضافه اهداف
متاتارس و قوس پرونئال با ايجاد افزايش فشار در طول قوس سرهاي 

فلكشن به  يك برآمدگي در زير سرهاي متاتارس، اعمال گشتاور دورسي
انگشتان، اعمال كنترل در نواحي اطراف تاندون آشيل و پرگزيمال 

  كالكانئوس، ايجاد برآمدگي بر سطح پلانتار كالكانئوس، 

فلكشن و كاهش برخورد سيكنترل مرحله سوينگ، ايجاد كمك دور  ـ پا ارتزهاي مچ 
  )foot slap(ناگهاني پا به زمين 

پاي ترموپلاستيك   ارتز مچ ـ
  يكپارچه

ايجاد راستاي صحيح پا از طريق افزايش ثبات در مفاصل مچ و 
تالار، جلوگيري از اكستنشن بيش از حد زانو با كنترل  ساب

وانبخشي بايد به خاطر داشت كه عملكرد مورد نياز در ت. پلانتارفلكشن
  فلكشن ، مهار پلانتارفلكشن است نه افزودن دورسيCPارتزي كودكان 

پاي ترموپلاستيك   ارتز مچ ـ
  دار مفصل

پيشگيري از حركات ناخواسته و در عين حال، ايجاد كينماتيك 
هاي  تر در راه رفتن، بهترين وسيله براي كنترل دايناميك طبيعي

راه رفتن و در عين حال تسهيل ناخواسته در راكرهاي پا و مچ در حين 
  راكرهاي مطلوب

  ارتز مچ ـ پاي مارپيچي
كنترل حركات مچ و ساب تالار ضمن اجازة چرخش داخلي و خارجي 

تر پلانتارفلكشن نسبت به نوع يكپارچه،  ساق نسبت به پا، مهار تدريجي
  كنترل دفرميتي وروس

 به وضعيت خنثيرساندن تدريجي مچ پا turn- buckleارتز مچ ـ پا با
  

،  نوعي  Helmetاي از ارتز  نمونه -1- 7شكل 
ارتز شكل دهنده به جمجمه كه در برخي از 
كودكان مبتلا به فلج مغزي براي جلوگيري از 

 .رود هاي سر به كار مي پيشرفت بدشكلي
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  ... با مختصري ازهاي نورولوژي  ارتزهاي رايج در درمان اختلالات حركتي بيماريمعرفي  -1-7جدول ادامه 
  اهداف  ارتزهاي رايج  بيماري

زي
 مغ
لج

ف
  

العملارتز مچ ـ پاي عكس
  زمين

تالار  به حداقل رساندن فلكشن زانو در عين ايجاد ثبات براي ساب
  )فلكشن كمك به دورسي(

 كمك به ايستادن و راه رفتن ارتزهاي زانو ـ مچ ـ پا
 لوگيري از دفرميتيوضعيت دهي و ج ارتز زانو ـ مچ ـ پاي شبانه

  :ارتزهاي ابداكشن ران

جلوگيري از   پس از انجام فرايندهاي جراحي، براي بازگرداندن ثبات ران،  ارتز ابداكشن ران 
  )scissors gait(كنتركچر ابداكشن ران، اصلاح راه رفتن قيچي وار 

ارتز ران ايستادن ـ راه رفتن ـ
  )SWASH(نشستن 

  

رفتن و مقابله با مشكل عدم تعادل در هنگام كنترل اختلالات راه 
  نشستن

روز
سكل

ل ا
تيپ

مال
  

    ارتزهاي اندام فوقاني
 كمك به اندام ضعيف و جلوگيري از كنتركچر هاي دست و مچ ـ دستارتز

 كنترل اسپاستيسيتي ارتز كروي ضد اسپاستيسيتي
    ارتزهاي اندام تحتاني

حله پوش ـ آف، كمك به شروع فلكشن زانو به واسطه كف كمك به مر  هاي داراي كف غلطكي  كفش
  دار در ناحيه جلويي پا قوس

    :ارتزهاي مچ ـ پا
ارتز مچ ـ پاي ترموپلاستيك

درجه  5يكپارچه با تنظيم در 
حفظ انرژي و ايمني در خلال راه رفتن، تأمين ثبات مچ، كنترل زانو در   فلكشن دورسي

اكستنشن بيش از حد زانو، بهبود  خلال استنس مياني و جلوگيري از
يا كشيده شدن پا روي زمين ) drop foot(اختلالاتي مثل افتادگي پا 

)toe drag(فلكشن  ، ارتزهاي مچ ـ پا براي ايجاد كمك به دورسي
  فلكشن تنظيم گردند درجه دورسي 5توانند در  مي

ارتز مچ ـ پاي ترموپلاستيك
دار با ترمز پلانتارفلكشن  مفصل

درجه  5نظيم در و ت
  فلكشن دورسي

 ارتز مچ ـ پاي فلزي
  ثباتي آنكنترل اكستنشن بيش از حد زانو و مقابله با بي Swedishارتز زانوي

 كمك به راه رفتن انواع ارتزهاي زانو ـ مچ ـ پا

 
عي

خا
ه ن
ايع
ض

  

در (ارتزهاي ستون فقرات 
    )مرحله حاد

دي كه جراحي انديكاسيون ندارد، جهت جلوگيري از به مخاطره در موار  براي گردن Haloارتز كششي 
  افتادن نخاع و تسريع در ترخيص و آغاز تمرينات

 ايجاد ثبات پس از عمل جراحي SOMIكلار فيلادلفيا و
  



  255    در توانبخشي عصبي ارتزها اصلاحات خان   

 

  ... هاي نورولوژي با مختصري از ارتزهاي رايج در درمان اختلالات حركتي بيماريمعرفي  -1-7جدول ادامه 
  اهداف  رتزهاي رايجا  بيماري

 
عي

خا
ه ن
ايع
ض

  

ارتزهاي توراكولومبار و
مثل بادي (توراكولومبوساكرال 

  )Jewettژاكت و 

ها و حفظ راستاي صحيح  ساپورت تنه و جلوگيري از حركات زياد مهره
  ستون فقرات

    ارتزهاي اندام فوقاني
براي(ارتز استراحت مچ ـ دست

  )7Cتا  1Cضايعات سطوح 
براي سطوح (يت صحيح براي اندام، جلوگيري از دفرميتي ايجاد وضع

6C  7وC فقط كاربرد شبانه دارد(  
براي سطح(ارتز ساپورت مچ

  )5Cضايعه 
ايجاد وضعيت صحيح، ساپورت مچ در وضعيت اكستننش، امكان تحرك 

  ، ايجاد فضاي بين انگشتي)در ضايعات ناقص(انگشتان 

براي (ارتز نگهدارنده اشياء 
  )5Cضايعه سطح 

، ايجاد وضعيت ...)استفاده از وسايلي مثل قاشق، مداد و (ايجاد عملكرد
در (صحيح، جلوگيري از افتادگي شديد مچ و انحراف دست به داخل 

  )اين مورد تأثير موقتي دارد

براي سطح (ارتز اپُوننس بلند 
  ) 5Cضايعه 

ادگي ايجاد وضعيت صحيح، جلوگيري از انحراف دست به داخل و افت
مچ، ايجاد فضاي بين انگشتي و برقراري وضعيت صحيح براي شست، 

  )به همراه شكافي براي جا دادن اشياء(ايجاد عملكرد 
براي سطح(ارتز اپُوننس كوتاه

  )7Cو  6Cضايعه 
هاي  اعمال وضعيت صحيح، ايجاد اپوزيشن در شست براي انجام فعاليت

  ي بين انگشتيهاي كف دستي و فضا ايجاد چين  عملكردي،

براي سطح ضايعه ( تنودزيزارتز 
6C(  

به حركت درآوردن مچ، بهبود عمل طبيعي تنودزيز در مچ، ايجاد امكان 
بسته شدن انگشتان به صورت سه نظام يا جانبي، بهبود عملكردهايي از 

  قبيل نوشتن، غذا خوردن و كنترل سوند 

ارتز دست با ترمز اكستنشن 
  متاكارپوفالنژيال

دن وضعيت صحيح به اندام، امكان استفاده به منظور تقويت دا
فلكسورهاي انگشتي، جلوگيري از وضعيت چنگكي دست با بيحركت 

، محافظت از عضلات داخلي ضعيف، ايجاد ثبات MPكردن مفاصل 
  مفصلي

براي سطح(ارتز اكستنشن آرنج
  )5Cضايعه 

تي، اعمال دادن وضعيت صحيح به اندام، جلوگيري از مخاطرات پوس
  كشش پسيو به فلكسورهاي آرنج و جلوگيري از كنتركچر بيشتر آرنج

  ®Rolyanارتز نواري 

/ ايجاد وضعيت صحيح در اندام، جلوگيري از كنتركچرهاي سوپينيشن
پرونيشن، ايجاد يك كشش ثابت در سطح خفيف، سودمند براي كاهش 

داراي ضايعة  تنُ عضلاني خفيف تا متوسط، بهترين گزينه براي افراد
  )توانند آرنج خود را باز كنند اين افراد با كمك جاذبه مي(ناقص 

    ارتزهاي اندام تحتاني
براي سطح ضايعه(UCBLارتز

4L ساپورت پا و جلوگيري از دفرميتي، كمك به راه رفتن در اجتماع  )تر و پايين  
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  ... هاي نورولوژي با مختصري از تي بيماريارتزهاي رايج در درمان اختلالات حركمعرفي  -1-7جدول ادامه 
  اهداف  ارتزهاي رايج  بيماري

 
عي

خا
ه ن
ايع
ض

  

براي سطح(ارتزهاي مچ ـ پا
  كمك به راه رفتن در منزل و اجتماع  )تر و پايين 3Lضايعه 

العل زمينارتز مچ ـ پا با عكس
درجه پلانتارفلكشن  10-15با 
  )آسيب نخاعي از ناحيه كمر(

 KAFOبراي زانو، كمك به راه رفتن به جاي  ايجاد ثبات

براي (ارتزهاي زانو ـ مچ ـ پا 
  )  7Lتا  3Lسطوح ضايعه 

، كمك به راه رفتن )7Lتا2Lبراي سطوح(كمك به راه رفتن تمريني
براي (، كمك به راه رفتن در اجتماع )3Lتا  1Lبراي سطوح (در منزل 

  )3Lسطح ضايعه 
براي(چ ـ پامـزانوـارتزهاي ران

  كمك به راه رفتن تمريني  )12T تا 2T سطوح ضايعه

ارتزهاي راه رفتن با الگوي
 2Tبراي سطوح ضايعه (متقابل 

  )1Lتا 
  كمك به راه رفتن تمريني

 
دا 

يفي
نا ب

پاي
اس

)
سل

گو
منن

يلو
م

(  

  كنترل انحرافات نوروماسكولار ستون فقرات  ارتزهاي ستون فقرات
    ارتزهاي اندام تحتاني

هاي سفارشي  كفش طبي و كفي
  پا

بهبودي در توزيع فشار براي كودكاني كه در اثر فقدان عضلات 
به موازات رشد دچار   هاي عضلاني، اينترينسيك يا ساير عدم تعادل

  اند دفرميتي شده

  :پا  ارتزهاي مچ ـ
  )1Sو  5Lبراي سطوح (

شي از راه كه نا) crouch gait(”دولا“جلوگيري از الگوي راه رفتن
فلكشن غيرفعال و نامحدود مچ،  رفتن بدون ساپورت مچ با دورسي

  سپس است فلكشن زانو و اتكاء بيش از حد به قدرت كوادري
ارتز مچ ـ پاي فلزي تك بار يا

فلكشن و  دو بار با ترمز دورسي
  شكل Tبند 

محافظت از مچ و صفحه رشد در افراد نابالغ، كنترل انحرافات 
  ولگوس/وروس

پاي ترموپلاستيكارتز مچ ـ
درجه  2- 5يكپارچه با 

  فلكشن در مچ دورسي
  بهبود حالت غلطكي پا در خلال راكر اول راه رفتن

ـ پاي ترموپلاستيكارتز مچ
  سپس سورا   محافظت از مچ افراد فاقد تري  فلكشن دار با ترمز دورسي مفصل

العملپاي عكسارتز مچ ـ
  پس جهت اكستنشن زانوس تقويت كوادري  زمين
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  ... هاي نورولوژي با مختصري از ارتزهاي رايج در درمان اختلالات حركتي بيماريمعرفي  -1-7جدول ادامه 
  اهداف  ارتزهاي رايج  بيماري

 
دا 

يفي
نا ب

پاي
اس

)
سل

گو
منن

يلو
م

(  

  ارتز هاي زانو ـ مچ ـ پا
  

 سپس مبتلا به ضعف نسبي يا فلج، كنترل داخليكمك به كوادري
خارجي مفصل زانو، كمك به راه رفتن افرادي كه از دامنه حركتي 

غيرفعال در ران برخوردار باشند، حتي بيماران دچار ضايعه عصبي از 
، در  4L - 3Lو بالاتر، كمك به راه رفتن ضايعات سطوح  1Lسطوح 

  باشد 3سپس كمتر از درجه  صورتي كه قدرت كوادري
اارتزهاي ران ـ زانو ـ مچ ـ پا ب

هاي  كابل: كنترل چرخشي
  تويستر و بندهاي چرخشي

هاي  اعمال كنترل چرخشي در ضايعات مربوط به سطوح حركتي مهره
  پاييني كمر

ارتز ران ـ زانو ـ مچ ـ پاي
قديمي،  ارتز هدايتگر مفصل 

ران و انواع ارتزهاي راه رفتن با 
  الگوي متقابل

رها، كنترل چرخش جلوگيري از كج شدن تنه ناشي از ضعف ابداكتو
   4L - 2Lاندام و كمك به راه رفتن ضايعات سطوح 

:ارتزهاي چارچوب مانند
چارچوب ايستادن، پاراپوديوم، 

ORLAO Swivel walker 

 1Lكمك به ايستادن و آموزش راه رفتن به كودكان در ضايعات سطوح 
  و بالاتر

ليو
 پو
ت ـ

پس
رم 

ند
و س

ت 
يلي

يوم
پول

  

    ارتزهاي اندام تحتاني

زماني كه در (پا  ارتزهاي مچ ـ
ثباتي، درد  مفاصل زانو و ران، بي

و دفرميتي شديدي وجود 
  ):نداشته باشد

العمل زمين، محافظت از محل جذب نيروهاي عكس:)پس از جراحي(
فيوژن براي جلوگيري از گسترش شكستگي ناحيه مياني پا و در پي آن 

  دفرميتي كف غلطكي شكل پا
ابله با ضعف عضلات اطراف تيبيا كه منجر به مق:) بدون جراحي(

اختلالاتي در بلند شدن پا از زمين در طي سوينگ و نحوه برخورد پا با 
فرد معمولاً از  بدون كمك ارتزي، . شود زمين در طي ابتداي استنس مي

انحرافات جبراني راه رفتن از قبيل چرخش اندام يا خمش بيش از حد 
  نمايد مي مفاصل زانو يا ران استفاده

ارتز مچ ـ پاي ترموپلاستيك
  تأمين ثبات مرحله استنس براي مجموعه مچ ـ پا  يكپارچه

ارتز مچ ـ پاي ترموپلاستيك
  دار با دريچه پشتي مفصل

سقوط ناگهاني پا در اينشيال (فلكشن  حداكثر مقاومت در برابر كلاپس دورسي
  انتهاي استنس و در عين حال اجازه پلانتارفلكشن فعال در) كونتكت

PLSO مقابله با برخورد ناگهاني پا و مشكلات بلند شدن پا  
العملارتز مچ ـ پاي عكس

  زمين
ضعف در اثر  در زانو )buckling(ثباتي و دفرميتيبيمقابله با 

  سپس  سولئوس و گاسترونميوس با يا بدون درگيري همزمان كوادري
پا با گوه خارجيارتز مچ ـ

  پاشنه
زايش طول بازوي اهرمي و سطح اتكاء براي مقابله با انحراف ولگوس اف

  در زانو 
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  ... هاي نورولوژي با مختصري از ارتزهاي رايج در درمان اختلالات حركتي بيماريمعرفي  -1-7جدول ادامه 
  اهداف  ارتزهاي رايج  بيماري

ليو
 پو
ت ـ

پس
رم 

ند
و س

ت 
يلي

يوم
پول

  

پ لاكپا با قفل دراارتز زانو ـ مچ ـ
  در زانو

در انتهاي ) سپس در اثر ضعف شديد كوادري(كنترل اكستنشن زانو
  استنس

  )يا بهتر 3در حد درجه(سپسمقابله با ضعف كوادري پا با زانوي افُستارتز زانو ـ مچ ـ
پا با مكانيزم فنرـ مچ ـرتز زانوا

پا با قفل  تحت فشار، ارتز زانو ـ مچ ـ
  triggerهاي بيِل همراه با اهرم 

قفل اتوماتيك در هنگام اكستنشن زانو بدون نياز به خم شدن فرد 
  )براي افراد كمتر فعال(براي قفل كردن 

اعمال طرح لبه چهارگوش مانند
)quadrilateral brim ( لدر ش

  ران

ايجاد فشار در مثلث فمورال، با مهار كردن حركت لگن و فلكشن 
در شرايطي كه عضلات ران به (د كن ران، به آعاز سوينگ كمك مي

  )صورت هماهنگ ضعيف شده باشند
اعمال طرح باريك كردن قطر داخلي 

) narrow mediolateral(خارجي   ـ
  در شل ران

تر بودن بيش از حد ابداكتورهاي ران نسبت به در شرايط ضعيف
فلكسورهاي آن، نياز به تسهيل انتقال وزن خارجي روي سطح اتكاء اولويت 

خارجي در طول فمور به ايجاد ثبات  كند، اعمال فشار داخلي ـ يدا ميپ
  نمايد صفحه كرونال كمك مي

A
L S   

PLSO فلكشنمقابله با ضعف دورسي 
  مقابله با ضعف شديد در عضلات اكستنسور گردن كلار گردني سبك وزن

رم 
ند
س

ره 
ن با

گيل )
G

B
S

(  

 ارتز استراحت مچ ـ دست
 ارتز كروي ضد اسپاستيسيتي  رتقاء سطح عملكردجلوگيري از كنتركچرها و ا

 ارتز مچ ـ پاي پلاستيكي يكپارچه

تي
وپا
نور

 
ك 

ولي
متاب

ي 
ها

)
بت

ديا
  

:كفش طبي با اصلاحاتي از قبيل
كشيدن محفظة نرم براي انگشتان، 

پدگذاري زبانه، پهن كردن كف 
  كفش از سمت خارج، زيره غلطكي

ت در سرهاي متاتارسال و ثباتي وروس، كاهش حرك مقابله با بي
  جلوگيري از اكستنشن متاتارسوفالنژيال

 accommodative(كفي تطابقي
insert (  

نقش اصلاحي (  هاي پا و كفشپر كردن فضاهاي موجود بين لبه
  ) ندارد

  واكر نوروپاتيك
ايجاد تماس كامل براي توزيع وزن، بيحركت شدن مچ سبب 

شود، قابل استفاده در  نس ميكاهش نيرو در مچ يا مفصل ليسفرا
  هاي مزمن موارد شاركوت مزمن و زخم

پا با قابليت تحمل وزن ازارتز مچ ـ
  ) PTB(تاندون پتلار 

تر در كالكانكتومي  كاهش وزن روي سطح پلانتار پا، كاربرد موفق
)calcanectomy(گرفت پوستي پلانتار، و زخم پاشنه ،  

ي 
مار

كو 
شار ث 
تو

)
C

M
T

(  

 كفش طبي
ارتز مچ ـ پاي پلاستيكي بدون  ثباتي مچ پا فظ عملكرد و مقابله با ضعف شديد و بيح

  مفصل
PLSO فلكشنمقابله با ضعف دورسي 
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  ... هاي نورولوژي با مختصري از ارتزهاي رايج در درمان اختلالات حركتي بيماريمعرفي  -1-7جدول ادامه 
  اهداف  ارتزهاي رايج  بيماري

فلج عصب مدين 
  )ست ميمونيد(

تسهيل قرار دادن وضعيت شست در اپوزيشن و حفظ فضاي   )استاتيك(اپوننس كوتاه 
  اولين وبِ

باLMBارتز فنري فلكشن
  ابداكشن دايناميك شست

كمك به فلكشن همه مفاصل متاكارپوفالنژيال و پالمار 
  ابداكشن شست

  فلج عصب اولنار
دفرميتي دست (

چنگكي يا دست 
  )در حال دعا

  ز دايناميك فلج عصب اولنارارت
فعال كردن اكستنشن مفاصل اينترفالنژيال انگشت چاهرم و پنجم، 

از طريق توقف اكستنشن مفاصل متاكارپوفالنژيال، جلوگيري از 
  كنتركچر از طريق حفظ دامنه حركت فعال و كامل اينترفالنژيال

  ارتز استاتيك فلج عصب اولنار
پنجم با قرار دادن مفاصل وضعيت دهي به انگشتان چهارم و

درجه فلكشن، تسهيل عمل  45تا  30متاكارپوفالنژيال در 
  ” در دست گرفتن اشاء“

جلوگيري از ثابت شدن دفرميتي مفاصل متاكارپوفالنژيال   ارتز ناكل بندر
  انگشتان و اصلاح عملكرد آنها

  حفظ اكستنشن مفاصل اينترفالنژيال پرگزيمال ارتزهاي ناوداني انگشت

فلج عصب راديال 
افتادگي مچ و (

  )انگشتان

با قرار(ارتز استراحت مچ ـ دست
درجه  40تا  20دادن مچ در 

  )اكستنشن

ساپورت مچ و انگشتان و جلوگيري از شكل گيري كنتركچر 
  فلكشن در آنها

با(اسپلينت فلج عصب راديال
ها دور بندهاي  قرار گرفتن حلقه
  )ديستال انگشتان

اكستنشن مچ و انگشتان جهت بهبودي  كمك به انجام
  كاربرد فانكشنال دست 

گير افتادگي 
  عصب راديال 

 40تا  20در (ارتز ساپورت مچ 
  )درجه اكستنشن مچ

هاي  افزايش عملكرد دست با تسهيل و بهبود در فعاليت
قرار دادن مچ در وضعيت فانكشنال : باز كردن دست/ بستن

با ) انجام اكستنشن(ت و آزاد گذاشتن انگشتان براي فعالي
  استفاده از عضلات اينترينسيك

دست دايناميك دورسال   ارتز مچ ـ
  )اسپلينت فلج عصب راديال(

ساپورت مچ و اكستنشن مفاصل متاكارپوفالنژيال بدون 
  تقويت فلكسورها يا ايجاد الگوهاي نامطلوب جبراني

گيرافتادگي عصب
سندرم (مدين 

  )تونل كارپال

درجه  5تا  0در (چ ارتز ساپورت م
  )اكستنشن مچ

بيحركت كردن مچ براي به حداقل رساندن تورم ناشي از 
  ها،  استفادة بيش از حد از تاندون

گيرافتادگي 
عصب اولنار در 

سندرم (آرنج 
  )تونل كوبيتال

  برداشتن فشار از روي عصب اولنار در ناحيه آرنج  ارتز سندرم تونل كوبيتال
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  ... هاي نورولوژي با مختصري از ارتزهاي رايج در درمان اختلالات حركتي بيماري معرفي -1-7جدول ادامه 
  اهداف  ارتزهاي رايج  بيماري
گيرافتادگي 

عصب پرونئال 
  مشترك

  فلكشن مچ مقابله با افتادگي پا و كمك به دورسي  ارتز مچ ـ پا

آسيب يا فلج 
  عصب سياتيك 

 ساپورت پا در موارد خفيف كفش ساق بلند

ساپورت مچ و جلوگيري از افتادگي پا تا زمان برگشت   ز مچ ـ پاي بدون مفصلارت
  فلكشن فعال دورسي

آسيب يا فلج 
  عصب فمورال

ارتز زانو ـ مچ ـ پا با قفل زانو و مچ
  كمك به ثبات زانو تا زمان برگشت عملكرد  عصب  آزاد

اختلالات ريشه 
  عصبي در كمر

  

هاي لومبوساكرال و ارتزكرست
chairback 

  كاهش بار محوري از روي مهره با بالا بردن فشار شكمي

وWilliam'sارتز لومبوساكرال
  Raneyارتز ومبوساكرال فلكش 

  كنترل و درمان اسپونديلوليستزيز و اسپونديلوليزيز

-Knightارتز توراكولومبوساكرال
Taylor 

  ها در صفحات ساجيتال و كرونال محدوديت حركات مهره

  لات ريشهاختلا
  عصبي در گردن

كاهش درد با استفاده از خاصيت ايجاد دما، يادآوري كننده   كلار نرم و سخت گردني
  براي اجتناب از حركات مضر 

  اعمال بيحركتي بيشتر نسبت به كلارهاي نرم و سخت كلار فيلادلفيا

آسيب شبكه 
براكيال از سطح 

6C- 5C  

 :آويزها
  

گردن، جلوگيري از انتقال وزن انمدام به پشت و
  كنتركچرهاي اداكشن و چرخش داخلي

 تحمل وزن اندام از طريق اسكاپولا ايآويز شانهنيم
  ساپورت اسكاپولا و مفصل گلنوهومرال ®Biometنيم تسمه آويزان 

حداكثر ساپورت، كاهش تركشن روي ساختارهاي عروقي و    gunslingerارتز 
  كاهش درد و ادم عصبي،

توسط(اي آرنج با كابل فعالارتزه
  )فرد يا قدرت باطري

انجام فلكشن تحت كنترل در آرنج و قفل كردن آن در 
  اكستنشن

آسيب شبكه 
براكيال از سطح 

7C- 5C  

همان ارتزهاي بالا به اضافه 
ارتزهاي مورد استفاده در فلج 

  عصب راديال
  

آسيب شبكه 
براكيال از سطح 

1T - 8C  

شن ارتز دست با ترمز اكستن
  متاكارپوفالنژيال و جايگاه شست 

-thumbجلوگيري از كلاپس اداكشن در شست و دفرميتي 
in-palm  پيشگيري از اكستنشن بيش از حد مفاصل ،

  متاكارپوفالنژيال و چنگكي شدن دست
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  ... هاي نورولوژي با مختصري از معرفي ارتزهاي رايج در درمان اختلالات حركتي بيماري -1-7ادامه جدول 
  اهداف  ارتزهاي رايج  بيماري

آسيب شبكه 
 براكيال از سطح

1T - 7C   
  ”گرفتن اشياء“ايجاد عملكرد    تنودزيزارتز 

آسيب كامل 
شبكه براكيال 

 - 1T از سطح(

5C (  

بيحركت كردن مچ و انگشتان در يك وضعيت متعادل،   ارتز استراحت مچ و دست
  جلوگيري از كنتركچر تاندون يا مفصل

حفاظت از اندام، به حداقل رساندن درد ناشي از تركشن،   gunslingerارتز 
  پيشگيري يا درمان ادم

 كمك به انجام كارهاي روزمره ارتز فانكشنال اندام فوقاني

هاي  شكستگي
اي در  مهره

نواحي گردن و 
  فوقاني توراسيك

انواع كلارهاي گردني مثل
فيلادلفيا، ميامي، ماليبو و 

Aspen 
  شرايط بحراني و در عرصه امداد و نجات بيشتر براي 

:ايارتزهاي گردني ـ سينه
، Yaleدوـپوستر، چهارـپوستر، 

SOMI

 4Cپوت تا  اعمال بيحركتي به ويژه از اكسي

 haloارتز 
هاي گردني و فوقاني اعمال بيشترين بيحركتي در مهره

 هاي عصبي وجود دارد   توراسيك، در مواردي كه احتمال آسيب

 TMBJرتز مينروا  و ا
هاي گردني و فوقاني توراسيك، يك اعمال بيحركتي در مهره

  )به ويژه براي كودكان(روش غير تهاجمي 
به اضافه دوTLSOبادي ژاكت

outrigger قدامي شانه 
  )7Cبالاي (هاي توراسيك فوقاني  التيام شكستگي در مهره

هاي  شكستگي
اي در  مهره

نواحي كمر و 
تحتااني 

  راسيكتو

 ارتزهاي هايپراكشتنشن
Jewett  وCASHبادي ژاكت ،  

 هاي هاي با ثبات مهرهايجاد بيحركتي، بيشتر براي شكستگي
6T  1تاL  

TLSO  به اضافه اسپايكاي ران 
هاي  هاي با ثبات مهرهايجاد بيحركتي، بيشتر براي شكستگي

1S - 5L  
        Knightارتز لومبوساكرال

 BOBو 
هاي  هاي با ثبات مهرهركتي، بيشتر براي شكستگيايجاد بيح

  تحتاني لومبار
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