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ی کنند. بیماران دارای ضعف عضلهزانو و قوزک پا، به اصلاح الگوی راه رفتن بیماران کمک می های زانو و قوزک با در بر گرفتن مفاصلارتز 
هایی در حرکات اکستنشن و کنترل فلکشن مفصل زانوی خود در طی سیکل چهار سر، به دلیل الگوی سفتی غیرطبیعی مفصل زانو، از محدودیت

ب با دو مکانیزم متفاوت در طول فاز های ایستادن و گام برداری، نیاز بیماران مختلف دارای برند. در این مقاله با طراحی ارتز مناسگیت رنج می
استنس قفل -ی تماس اولیه تا انتهای فاز میدی چهار سر پاسخ داده شده است. مکانیزم فاز ایستادن، حرکت مفصل زانو را از لحظهضعف عضله

سیم و داده برداری افزار اپنکند. ابتدا با استفاده از نرمتواند آزادانه فلکشن استنس، مفصل زانو می-گیری پا بعد از فاز میدکرده و با توجه به جهت
آنالیز حرکت برای هر بیمار، در هر گام زمانی مقدار گشتاور موردنیاز برای تقلید سفتی مفصل زانوی طبیعی به صورت بهینه شده محاسبه 

، گشتاور موردنیاز جهت اصلاح سفتی مفصل زانو دو بیمار با مقدار ضعف عضلانی متفاوت را باز تولید شود. سپس با استفاده از فنر پیچشیمی
صل سالم کردیم. با طراحی جداگانه ارتز برای هر بیمار با مقدار ضعف عضلانی مختلف، توانستیم با استفاده از ارتز پیشنهاد شده پروفایل سفتی مف

وجود بیاوریم. استفاده از این ارتز نه تنها باعث بهبود الگوی گیت بیماران هتر را برای هر بیمار بیکل گیت روانی سرا تقلید کرده و امکان تجربه
 شود.گردد بلکه سبب جلوگیری از آسیب احتمالی به عضلات سالم بیمار نیز میمی

 کلید واژگان:
 های زانو و قوزکارتز

 فنر پیجشی

 سیماپن

 سفتی

 ی چهار سر ضعف عضله
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 Many people suffering from neuromuscular diseases, have some degree of limitations in their walking 
pattern. Knee-Ankle-Foot Orthoses (KAFOs) help correct patients’ gait pattern by supporting knee and 

ankle joints. Patients with quadriceps muscle weakness suffer from some restrictions in extension as 

well as in controlling their flexion during the gait cycle because of abnormal stiffness pattern of the 
knee joint. This paper addresses patients with quadriceps muscle weakness by designing an appropriate 

orthosis utilizing two different mechanisms for the stance and swing phases. Stance phase mechanism 
locks knee joint movement from the initial-contact up to the end of mid-swing phase and with regards to 

the orientation of the foot after mid-stance phase, the knee joint can flex freely. The required moment to 

reproduce the stiffness of a normal knee joint is calculated using the OpenSim software package in 
conjunction with the data collected from the motion analysis of each patient. 

The required moment to modify the stiffness of the knee joint for two patients with different levels of 

muscle weakness was reproduced using a torsional spring. By designing patient-specific orthosis, the 

stiffness profile of normal joint for each patient with distinct level of muscle weakness can be 

reproduced, allowing patients to experience smother gait cycle. Using this orthosis not only improves 

the patient’s gait cycle but also prevents potential damage to healthy muscles. 
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 مقدمه1- 

 باشد،ترین فعالیت انسان برای حمل و نقل میترین و اصلیرفتن ابتداییراه 

های حرکتی، امکان دلیل ناتوانیها نفر بر روی کره زمین بهاما برای میلیون

عضلانی از -مشکلات عصبی .[1]ی الگوی راه رفتن طبیعی وجود ندارد تجربه

باشد. ضعف عضلات جمله موارد شایع در ایجاد الگوی راه رفتن نادرست می

های عصبی و های گوناگونی از جمله آسیبدر اندام تحتانی از بیماری

های نخاعی، اسکلروز ل فلج اطفال، آسیبای از قبیهای ماهیچهبیماری

 ای، جراحی مغز، تحلیل عضلات و فلج شدن پاهای ضربه، آسیب1متعدد

درصد مردم اروپا  1تا  0.5دهد که . آمار و ارقام نشان می[2,3]آید وجود میهب

 .[4,5] دچار ضعف عضلات هستند

تاثیرگذار  4و گام برداری 3زانو در هر دو فاز ایستادن 2عضلات اکستانسور

زانو )که در اثر نیروی  5باشند. نقش اساسی آنان، کنترل نرخ فلکشنمی

                                                                                                                                  
1 Multiple sclerosis 
2 Extensor 
3 Mid-stance 
4 Swing 
5 Flexion 
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-برداری، می شود( و اینرسی حرکت پا در فاز گامالعمل زمین ایجاد میعکس

، در انتهای فاز ایستادن، 1ران دارای ضعف عضلات چهار سرباشد. در بیما

ای دارد که بیمار را در ریسک افتادن قرار فلکشن زانو رفتار کنترل نشده

برداری با مشکلاتی پا در انتهای فاز گام 2دهد. از طرفی حرکت اکستنشنمی

-مواجه است که باعث الگوی حرکتی غیرمطلوب در الگوی راه رفتن نرمال می

-ی چهار سر معمولاً به وسیلهشود. راه رفتن به همراه ضعف عضلانی در عضله

اکستنشن مفصل زانو در فاز ایستادن، برای جبران ضعف عضله انجام ی هایپر

ایمن و سخت برای بیمار شده و بیمار به  گردد، که منجربه سیکل گیت نامی

 .[6] را بپیماید تریناچار باید با سرعت کمتر حرکت کرده و مسافت کوتاه

ی برای کمیته 2002ی آماری انجام شده توسط نیلسون در سال مطالعه

ملییون نفر در شمال  2دهد که بیش از مطالعات جهانی ارتز و پروتز نشان می

درصد از این  20.3باشند و حدود صورت کامل یا جزیی فلج میآمریکا به

های زانو . ارتز[7]کنند رفتن از ارتز استفاده میجمعیت برای بهبود الگوی راه

 ی بیمار بوده و همانند اسکلتی پشتیبان و کمک کنندهپا به منزله 3و قوزک

های توانبخشی، کمکی و ها به دستگاهطور کلی، ارتزکنند. بهبدن عمل می

. ارتزهای زانو و قوزک [8]شوند سازی فعال و غیرفعال تقسیم میتوانمند

-حل برای پایداری و اصلاح عملکرد مفاصل تجویز میعنوان بخشی از راهبه

طبیعی اندام تحتانی در مفاصل شوند. این ارتزها برای کمک به حرکت غیر

ذهنی نیز بر روی بیماران اند که اثر بسیار بزرگ زانو و قوزک طراحی شده

توان براساس عملکرد به سه گروه های زانو و قوزک را میگذارند. ارتزمی

ارتزهای زانو  (2های غیرفعال ( ارتز زانو و قوزک1تقسیم نمود که عبارتند از: 

. [9]( ارتزهای زانو و قوزک دینامیکی 3ی فاز ایستادن و قوزک کنترل کننده

ارتزهای زانو و قوزک غیرفعال به طور مرسوم از یک مکانیزم ساده برای قفل 

گیت صورت آزاد در داخل سیکل دادن زانو به کردن مفصل زانو و یا قرار

داری زانو در حالت ثابت، پایداری لازم در ها با نگهکنند. این ارتزیاستفاده م

رفتن را ایجاد کرده اما از طرفی باعث الگوی راه طول راه رفتن برای بیمار

-شوند. هنگامی که بیمار با زانو در حالت ثابت راه میغیرطبیعی در بیمار می

ی وجود ندارد. بنابراین کردن زانو در طول فاز گام بردار 4رود، امکان فلکس

دهد تا بتواند در بیمار به اجبار بدن خود را به سمت پای دیگر نوسان می

حالتی که زانو در حالت قفل قرار دارد راه برود. همچنین چنین الگوی راه 

. ارتزهای زانو [3]شود رفتن می رفتنی باعث مصرف انرژی بیشتر در هنگام راه

از نوع کنترل فاز ایستادن، حرکات زانو را در فاز ایستادن قفل کرده  و قوزک

ها از گذارد. این سیستممفصل زانو را در فاز گام برداری آزاد می ولی حرکت

نوسان بدن در هنگام راه رفتن اجتناب کرده و پایداری لازم برای تحمل وزن 

. ارتزهای زانو و [12-10]نماید بدن در فاز ایستادن را برای بیماران ایجاد می

برداری، قوزک از نوع دینامیکی با کنترل زانو در هر دو فاز ایستادن و گام

-غیر 5ها با استفاده از عملگرسعی در تقلید عملکرد زانوی سالم دارند. این ارتز

-و آلیاژ [14,15]یا عملگرهای فعال مانند هوای فشرده  [3,13]فعال مانند فنر 

، علاوه بر کنترل موقعیت و سینماتیک مفاصل، با [9,16] 6های سوپرالاستیک

یجاد سینماتیک مطلوب(، حرکت مفصل را تولید گشتاور مورد نیاز )جهت ا

ها نیاز به منبع قدرت خارجی کند. مهمترین محدودیت این ارتزکنترل می

 کند.ها را به محیط آزمایشگاه محدود میبوده که کاربرد این ارتز

ی چهار سر توانایی لازم جهت تولید سفتی بیماران دارای ضعف عضله
                                                                                                                                  
1 Quadriceps 
2 Extension 
3 Knee Ankle Foot Orthosis (KAFO) 
4 Flex 
5 Actuator 
6 Super Elastic 

ه، که این امر خود منجر به سیکل گیت ی خود را نداشتلازم در مفصل زانو

منظور ایجاد شود. هدف این پژوهش طراحی یک زانوبند بهطبیعی میغیر

حرکت طبیعی زانو در بیماران دارای ضعف عضلانی در عضلات اکستانسور 

باشد. در این مقاله از دو مکانیزم متفاوت برای کنترل حرکات زانو در زانو می

برداری استفاده شده است. مکانیزم پیشنهاد شده برای های ایستادن و گامفاز

-های ایستادن و گام برداری با الگوی موازی با یکدیگر در ارتز عمل میفاز

باشد که ای میجهت گیری پای بیمار به گونه 7کنند. در هنگام تماس اولیه

هد دی فاز ایستادن، مفصل زانو را در حالت قفل قرار میمکانیزم کنترل کننده

ی مفصل زانو جلوگیری کرده و فنر پیچشی تا از حرکت فلکشن کنترل نشده

ی متحرک )با ، قطعه8استنس-تحت بارگذاری قرار نگیرد. در انتهای فاز مید

ی قفل کردن و آزاد جرم خارج از مرکز( در مکانیزم ایستادن، که وظیفه

یمار در انتهای گیری پای بساختن مفصل زانو را بر عهده دارد، به خاطر جهت

استنس و نیروی جاذبه اعمال شده بر این قطعه، امکان اکستنشن -فاز مید

ی مفصل زانو در فاز کند. حرکت اکستنشن آزادانهمفصل زانو را ایجاد می

شود. برداری میاستنس سبب تغییر فاز روان از فاز ایستادن به گام-ترمینال

برداری سبب زانو در فاز گامی سیکل گیت، حرکت فلکشن مفصل در ادامه

برداری برای جبران ذخیره انرژی در فنر شده که این انرژی در انتهای فاز گام

گردد و در نتیجه بیمار سیکل ضعف عضلات چهار سر به مفصل زانو اعمال می

  کند.تری را تجربه میتر و طبیعیگیت روان

 آنالیز گیت2- 

باشد. در یک برداری میایستادن و گامطور کلی شامل دو فاز سیکل گیت به

ی تماس پا با زمین آغاز شده و هنگامی که پا از سیکل، فاز ایستادن از لحظه

برداری آغاز شده و رسد. در این لحظه فاز گامزمین جدا شود به پایان می

نهایت با برخورد پا به شود و درکند را شامل میزمانی که پا در هوا نوسان می

باشد. این گردد. هر کدام از این فازها خود شامل زیرفازهایی میام میزمین تم

ها و شوند تا بهتر رویدادبندی میزیرفازها براساس درصد سیکل گیت تقسیم

 دهد.های سیکل گیت را نمایش میفاز" 1شکل "ها را مشخص کنند. فاز

و  (10گیت درصد سیکل 10تا  0) 9بارگذاری های پاسخدر فاز ایستادن فاز

 50تا  30) 11استنس -و ترمینال  گیت(درصد سیکل  30تا  10) استنس-مید

گیت( را درصد سیکل  60تا  50) 12سوئینگ-گیت( و پیش درصد سیکل

تا  60) 13سوئینگ-های ارلیبرداری قسمتکه فاز گامشود، در حالیشامل می

گیت( و  درصد سیکل 90تا  75) 14سوئینگ-گیت( و میددرصد سیکل  75

 .[17]گردد گیت( را شامل میدرصد سیکل  100تا  90) 15سوئینگ-ترمینال

 مشخصات سینماتیک و سینتیک مفصل زانو3- 

سالم در طول سیکل گیت، نیازهای  ی سینماتیک و سینتیک مفصلمطالعه

دهد تا اصلی بیماران برای دست یابی به الگوی راه رفتن نرمال را نشان می

. [18] تر برای بیماران طراحی نمودبتوان به کمک ارتز، الگوی گیت طبیعی

-اتفاق می 16ی سهمیحرکات اصلی مفصل زانو در هنگام راه رفتن، در صفحه

 ی سهمی مورد بررسی افتد، بنابراین سینماتیک مفصل سالم و بیمار در صفحه
 

                                                                                                                                  
7 Initial contact 
8 Mid Stance 
9 Loading Response 
10 Gait cycle 
11 Terminal Stance  
12 Pre Swing 
13 Early Swing 
14 Mid Swing 
15 Terminal Swing 
16 Sagittal 
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 گیرد.قرار می

 آناتومی زانو و سیکل راه رفتن -3-1

ی حرکت زانو در طراحی و انتخاب مکانیزم ارتز از اهمیت شناخت زانو و نحوه

باشد که همگی ای برخوردار است. مفصل زانو شامل دو مفصل مجزا میویژه

سازی اند. زانو علاوه بر امکانداخل یک کپسول مفصلی منفرد قرار گرفته

های دینامیکی و در تحمل وزن بدن در هنگام فعالیت حرکت، تاثیر بسزایی

استاتیکی دارد. این مفصل همچنین بزرگترین مفصل بدن و جزو یکی از 

حرکت زانو دارای دو درجه آزادی  .آیدترین مفاصل بدن به شمار میپیچیده

ی سهمی و چرخش به داخل و خارج به صورت فلکشن و اکستنشن در صفحه

 . [9]باشد ی عرضی میدر صفحه

 ویژگی های مفصل زانوی سالم -3-2

کند، زاویه فلکشن در گیت طبیعی، زمانی که پاشنه پا با زمین اصابت می

پا با زمین، گشتاور ی باشد. در هنگام برخورد پاشنهدرجه میمفصل زانو صفر 

بارگذاری ایجاد اکستنشن به منظور کنترل حرکت فلکشن زانو در فاز پاسخ 

درجه  15ی مفصل زانو به فلکشن بارگذاری زاویه شود. در انتهای فاز پاسخمی

 رسد. سپس گشتاور فلکشن برای میرا کردن حرکت اکستنشن در بخشمی

ی پا از گردد که در نتیجه، در زمان جدا شدن پاشنهاستنس ایجاد می-مید

درجه فلکشن انجام  ۵استنس، مفصل زانو تا زاویه -زمین در انتهای فاز مید

ی برداری، با اعمال گشتاور اکستنشن، زاویهداده است. در ابتدای فاز گام

طول سیکل ی مفصل که بیشینه مقدار فلکشن در تمام درجه 60فلکشن 

نهایت گشتاور فلکشن زانو باعث کاهش باشد، را کنترل کرده و درگیت می

شتاب حرکت رو به جلوی پا شده و شرایط را برای انجام سیکل بعدی مهیا 

سوئینگ، زانو به زاویه صفر درجه  -کند. در نتیجه در انتهای فاز ترمینالمی

ی فلکشن زانو و مقادیر ویهگردد. تغییرات زابازگشته و سیکل بعدی آغاز می

اساس وزن اشخاص گشتاور اکستنشن و فلکشن در طول سیکل گیت، که بر

-با ترکیب کردن داده .[19]گزارش شده است  1بعد شده، توسط وینتربدون 

های سینماتیک مفصل زانو و گشتاور تولیدی مفصل زانو برای ایجاد 

که  گرددسینماتیک مذکور در حین راه رفتن، سفتی مفصل زانو محاسبه می

                                                                                                                                  
1 Winter 

 . [16]چین نشان داده شده است با خط" 2شکل "در 

 2طور کلی، سفتی مفصل زانو شامل سفتی ذاتی و سفتی واکنشبه

-ها میباشد. سفتی ذاتی زانو مرتبط به آناتومی )ساختار( مفصل و ماهیچهمی

حرکت فلکس و  ها درنش به عملکرد ماهیچهکه سفتی واکباشد، در حالی

سفتی مفصل زانو بیانگر مقاومت مفصل زانو در  [20 ,21].رفلکس بستگی دارد 

پاسخ به جابجایی چرخشی اعمال شده بر مفصل زانو در طول سیکل گیت 

. نمودار سفتی زانوی سالم دارای دو قسمت مجزای فازهای [22]باشد می

های باشد. منحنی سفتی مفصل زانو در طول فازو گام برداری می ایستادن

استنس دارای شیب بیشتر و منطقه پسماند کمتر -بارگذاری و میدپاسخ 

ها در طی سیکل گیت، نمودار سفتی، دارای شیب باشد. اما در باقی فازمی

آل باید . بنابراین یک زانوبند ایده[23]باشد کمتر و منطقه پسماند بزرگتر می

دو الگو یا طرح برای سفتی مفصل ارائه کند تا بتواند با توجه به نیازهای زانو 

 در طی راه رفتن بر آن منطبق گردد.

 ی چهار سرالگوی راه رفتن بیماران با ضعف عضله -3-3
ی چهار سر ما را در فهم ی سیکل گیت افراد بیمار دارای ضعف عضلهمطالعه

کند. در طی سیکل گیت فرد سالم، نیروی بهتر عملکرد بیماران کمک می

-هایی از فاز ایستادن از پشت مفصل زانو عبور میالعمل زمین در بازهعکس

فرد سالم عضلات چهار سر با تولید گشتاور اکستنشن، حرکت  کند که در

العمل کند. جلوگیری از گذشتن نیروی عکسفلکشن مفصل زانو را کنترل می

زمین از پشت مفصل زانو یک استراتژی برای غلبه بر نبود قدرت اکستانسور 

ی زانو در طول فاز ایستادن برای زانو و اجتناب از فلکشن کنترل نشده

باشد. با افزایش فعالیت عضلات ران دارای ضعف در عضلات چهار سر میبیما

، که سبب 4تنه به سمت جلوو متمایل کردن بالا 3اکستنسور مفصل هیپ

شود و همچنین کنترل حرکت جابجایی مرکز جرم بدن به سمت جلوتر می

العمل زمین از پشت ی گلتول، از عبور نیروی عکسفلکشن زانو توسط عضله

گردد. پیامد این الگوی راه رفتن در دراز مدت، باعث ل خودداری میمفص

اکستنشن مفصل زانو بارگزاری بیش از اندازه به عضلات همسترینگ و هایپر

)برای ایجاد ایمنی بیشتری زانو خود را به صورت مداوم در حالت اکستنشن 

. در صورتی که هایپراکستنشن اتفاق بیافتد [6] شوددارد( میکامل نگه می

 العملبخاطر جابجایی مفصل به سمت پشت خط عبوری از نیروی عکس

 زمین، مفصل زانو ذاتاً پایداری بیشتری در فاز ایستادن پیدا خواهد کرد. اما
 

 

                                                                                                                                  
2 Reflex 
3 Hip 
4 Anterior trunk bending 

 

Fig. 1 Gate cycle of normal walking 
 [17] راه رفتن انسان سیکل گیت کامل 1شکل 

 

Fig. 2 Stiffness of healthy joint versus stiffness of severe weakness of 
quadriceps muscle. 

ی چهار مقایسه سفتی مفصل زانو بین فرد سالم و بیمار با ضعف شدید عضله 2شکل 

 سر
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- های بعدی هایپرافزایش گشتاور اکستنشن باعث افزایش تغییر شکل

تواند به نگرانی اصلی بالینی تبدیل شود. میاکستنشن شده که همین موضوع 

افتد، هنگامی که ها اتفاق میطور که در بعضی از سندروماز طرف دیگر همان

ی زانو باشد، ی گلتول و/یا عضلات فلکشن کنندهبیمار دچار ضعف در عضله

 .[3]دهد بیمار به ناچار توسط ارتز مفصل زانوی خود را در حالت قفل قرار می

ی های سینتیک و سینماتیک سه بیمار که از ضعف عضلهویژگی "3شکل "

های شکل .[6]دهد برند را نشان میهای مختلفی رنج میچهار سر در سطح

های میانی، بیمار با ی چهار سر را نشان داده و شکلبالایی ضعف کم در عضله

های پایینی بیماری با ضعف حاد در ی چهار سر و شکلسط عضلهضعف متو

کند. شکل بالایی که ضعف اندک در عضله ی چهار سر را بررسی میعضله

دهد بیانگر این است که بیمار دارای منحنی سینتیک و چهار سر را نشان می

 توانند در طولباشد. این بیماران همچنان میسینماتیک شبیه افراد سالم می

سیکل گیت اکستنشن کافی در مفصل زانو انجام دهند. در برخی از افراد 

گردد. در کمبود گشتاور اکستنشن در مفصل زانو به کمک ارتز جبران می

کند که ی چهار سر بیشتر شود بیمار تمایل پیدا میصورتی که ضعف عضله

خی از در فاز ایستادن، زانوی خود را در اکستنشن بیش از حد قرار دهد. بر

عادات راه رفتن، اندازه گیری قدرت باقی عضلات و محاسبه کردن گشتاور 

کند. معمولًا برای مورد نیاز برای جبران ضعف عضلات را غیرممکن می

ی چهار سر حادتر از ارتزهای قفل شونده که زانو را در بیماران با ضعف عضله

ی بیمار ایجاد دارد و پایداری کافی را براحالت اکستنشن کامل نگه می

گردد. نمودار زاویه و گشتاور افراد بیمار با ضعف زیاد در کند، تجویز میمی

های پایینی نشان داده شده ی چهار سر در طول سیکل گیت در شکلعضله

های سینماتیک و سینتیک بیمار با ضعف عضلانی حاد از اشکال است. داده

تی افراد بیمار در مقابل افراد پایینی استخراج گردیده و توانستیم نمودار سف

رسم نماییم. مطابق منحنی سفتی فرد سالم، منحنی " 2شکل "سالم را در 

باشد. قسمت ایستادن در سفتی فرد بیمار نیز دارای دو قسمت اصلی می

سمت چپ که دارای الگوی مشابه فرد سالم بوده ولی در جهت مخالف است و 

باشد. ر دارد و شبیه فرد سالم میبرداری که در سمت راست قراقسمت گام

ی چهار سر در طول فاز دهد که افراد با ضعف عضلهنشان می "2شکل "

ایستادن، اکستنشن بیش از حد انجام داده و نیاز به گشتاور فلکشن بیشتر، 

 برای متعادل ساختن الگوی راه رفتن دارند.

 داده برداری آنالیز حرکت4- 

و  2، ثبت فعالیت عضلات1شامل آنالیز حرکتهای تجربی این پژوهش داده

برداری شش تست باشد. هنگام دادهبیمار می 3های آنتروپومتریکداده

دینامیک و سه تست استاتیک انجام شد که زمان انجام هر تست دینامیک 

ثانیه بود. در  10ثانیه و شامل پنج گام و هر تست استاتیک حدود  5حدود 

رکز جهت مشخص نمودن زوایای مفاصل در هر ما 43تست آنالیز حرکت از 

برداری آنالیز حرکت بیمار را  داده" 4شکل "گام زمانی استفاده شده است. 

 دهد.نشان می

 تنظیم سفتی 5- 

آل با تقلید سفتی مفصل زانوی سالم، سبب اصلاح الگوی راه رفتن ارتز ایده

 پژوهش، فنر پیچشیگردد. با توجه به مفهوم پیشنهاد شده در این بیمار می

 سازی آناستفاده شده است تا با ذخیره کردن انرژی در هنگام فلکشن و آزاد
 

                                                                                                                                  
1 Gait analysis 
2 Electromyography (EMG) 
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حرکت مفصل زانو کمک کند. در صورت کاربرد فنر در حین اکستنشن به 

پیچشی به صورت موازی با مفصل، جابجایی چرخشی فنر برابر با مفصل زانو 

کار گرفته شود، مقدار گشتاور هصورت سری با مفصل بباشد و اگر بهمی

گردد. برای الگوی موازی و سری، سفتی یکسان به فنر و مفصل زانو اعمال می

 گردد.بدین صورت محاسبه میمناسب ارتز 

(1) 
𝐾𝑒 = 𝐾ℎ𝑘 − 𝐾𝑞𝑤 

(2) 𝐾𝑒 = (
1

𝐾ℎ𝑘

−
1

𝐾𝑞𝑤

)−1 

Fig. 3 Shows kinematics and kinetics characteristics for three patients 
suffering from different levels of quad muscle weakness. (a) and (b) 

display slight level of quadriceps weakness, (d) and (e) are for 

medium level of weakness, and (g) and (h) depict severe weakness of 

quadriceps muscle. The grey band represents normal +1 SD [6]. 

های ی چهار سر. شکلسینتیک و سینماتیک بیماران دارای ضعف عضله 3شکل 

های میانی بیمار با ضعف متوسط ی چهار سر، شکلعضلهبالایی ضعف کم در 

ی ی چهار سر. ناحیههای پایینی بیمار با ضعف حاد عضلهعضلات چهار سر و شکل

 .[6]دهد ی انسان سالم را نشان میخاکستری رنگ محدوده

  
Fig. 4 Motion analyses 

 داده برداری آنالیز حرکت  4شکل 
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به ترتیب سفتی موردنیاز برای  (2)و  (1)در روابط  3𝑘𝑞𝑤و  2𝑘ℎ𝑘و  1𝐾𝑒 که

باشد. در این ارتز، سفتی مفصل زانوی سالم و سفتی مفصل زانوی بیمار می

مفصل به پای بیمار متصل شده است، صورت موازی با مطالعه فنر پیچشی به

شرایط بارگزاری فرض شده  عنوان نیروی ورودی دربنابراین چرخش زانو به

 است.

 های ایستادن و گام برداریمکانیزم ارتز در فاز6- 

برداری تقسیم نمود. توان به فاز ایستادن و گامنمودار سفتی مفصل زانو را می

لم نیاز به مکانیزم متفاوت در هر فاز بنابراین برای تقلید سفتی مفصل سا

رو باشد، از اینباشد. در فاز ایستادن پای بیمار در حال تحمل وزن بدن میمی

حفظ پایداری مفصل زانو در این فاز از اهمیت بالایی برخوردار است. همچنین 

دلیل ناتوانی در تولید گشتاور اکستنشن قادر بیماران دارای ضعف عضلانی به

باشند. از طرف دیگر در ل حرکت فلکشن در فاز پاسخ بارگزاری نمیبه کنتر

برداری بخاطر ضعف عضلانی، بیماران قادر به حرکت اکستنشن انتهای فاز گام

 ی المان فنر کمک شوند.وسیلهباشند و باید بهزانوی خود نمی

قفل شدن یا آزاد بودن مکانیزم طراحی شده برای فاز ایستادن توسط 

دهد. مکانیزم ی سهمی رخ میگیری پای بیمار در صفحهجهتتغییرات 

ی مفصل زانو در فاز ایستادن برای بیماران با ضعف عضلانی در کنترل کننده

نمایش " 5شکل "پیشنهاد شده است که در  4عضلات چهار سر توسط ریتمن

داده شده است. این مکانیزم از دو جز اصلی تشکیل شده که به ران و ساق 

باشد که ی متحرک میگردد. این مکانیزم شامل دو قطعهمتصل میبیمار 

ی سهمی، مفصل زانو را در حالت قفل و یا گیری پا در صفحهاساس جهتبر

 .[12]دهد آزاد قرار می

شود، حرکات مفصل زانو از مشاهده می" 5شکل "طور که در همان

ی همان پا با زمین ی پا با زمین تا برخورد مجدد پاشنهی برخورد پاشنهلحظه

باشد. م کامل برای بیمار میی یک گانشان داده شده است که مشخص کننده

بارگذاری و که بیمار در فازهای پاسخ، در حالی"(2) 5 ( و1) 5های شکل"در 

ی قرار گیری پای استنس قرار دارد، جرم خارج از مرکز، متناسب با نحوه-مید

ی سهمی، حرکات مفصل زانو را در حالت قفل و یا آزاد قرار بیمار در صفحه

استنس، -بارگذاری و مید مفصل زانو در فازهای پاسخدهد. قفل کردن می

شکل  "گردد. در ها میسبب کنترل حرکات غیرمعمول مفصل زانو در این فاز

ی با قرار گیری پای بیمار در حالت عمودی، جرم خارج از مرکز اجازه "(3) 5

س استن-ی مفصل زانو را داده و از این رو بیمار از فاز ترمینالفلکشن آزادانه

طور ی مفصل زانو را دارد. همانبرداری، امکان دوران آزادانهتا انتهای فاز گام

نشان داده شده است، جرم خارج از مرکز، حرکات  "(9) 5شکل "که در 

ی پا با زمین در حالت قفل قرار مفصل زانو را در هنگام برخورد مجدد پاشنه

ی زانو در فاز نشده دهد. قفل شدن زانو سبب جلوگیری از حرکات کنترلمی

این مکانیزم صرفاً به کنترل حرکت فلکشن مفصل  گردد.بارگذاری میپاسخ

استنس کمک کرده و هیچ کمکی به -زانو بیمار، در فاز پاسخ بارگذاری و مید

 کند.برداری نمیتولید گشتاور اکستنشن در فاز گام

باشد نه آناتومی مفصل زانو دارای هر دو حرکت جابجایی و دورانی می

دو محوره در حالی که  بنابراین مفصل صرفاً حرکت چرخشی حول یک محور.

 ی مفصل زانوپشتیبان بسیار خوبی برای زانو است، از حرکات آزادانه

 ارتز طراحی شده برای بیماران دارای ضعف "6شکل ". کندجلوگیری نمی
 

                                                                                                                                  
1 Desired stiffness of the KAFO 
2 Healthy knee′s stiffness 
3 Quadriceps weakness′s stiffness 
4 Rietman 

طور که در دهد. همانعضلات چهار سر در فاز گام برداری را نمایش می

 باشد:زیر میهای شود، ارتز پیشنهاد شده شامل قسمتمشاهده می" 6شکل "

هایی برای ( نوار2( قسمت صلب ارتز برای اتصال ارتز به قسمت ران پا، )1) 

های های درگیر بین قسمتدنده( چرخ3ثابت نگهداشتن ارتز به پای بیمار، )

( فنر پیچشی برای تولید گشتاور اکستنشن در فاز 4ران و ساق پای بیمار، )

گیری از برخورد قسمت صلب و سفت ای نرم برای جلو( لایه5گام برداری، )

( قسمت صلب ارتز متصل به ساق پای بیمار. در این 6ارتز با پای بیمار و )

شود باشند، استفاده میدنده که به ران و ساق پا متصل میمطالعه از دو چرخ

ی حرکتی فلکشن پا ها سبب نصف شدن دامنهدندهزیرا استفاده از چرخ

 ی فلکشنجایی پیچشی عملگر فنر نصف زاویهشود. در این صورت، جابمی
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Fig. 5 Stance mechanism was proposed by Rietman [12] 

ی مفصل زانو در فاز ایستادن پیشنهاد شده توسط مکانیزم کنترل کننده 5شکل 

 [12]ریتمن 

 
Fig. 6 the proposed biaxial hinge knee orthosis 

 طراحی ارتز مفصل دو محوره پیشنهادی در این مقاله 6شکل 
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ها، فنر دندهباشد. در هنگام فلکشن مفصل زانو و حرکت چرخش چرخزانو می

آزاد سازی انرژی ذخیره شده در پیچشی تحت بارگزاری پیچشی قرار گرفته و 

 شود.فنر سبب حرکت اکستنشن مفصل زانو می

های ایستادن و گام برداری به صورت مکانیزم پیشنهاد شده برای فاز

گیری ی تماس اولیه جهتاند. در لحظهموازی با یکدیگر در ارتز استفاده شده

از ایستادن، مفصل ی فباشد که مکانیزم کنترل کنندهای میپای بیمار به گونه

ی مفصل دهد تا از حرکت فلکشن کنترل نشدهزانو را در حالت قفل قرار می

ی قفل ی متحرک با جرم خارج از مرکز که وظیفهزانو جلوگیری کند. قطعه

گیری پای کردن و آزاد ساختن مفصل زانو را بر عهده دارد، به خاطر جهت

اذبه اعمال شده بر این قطعه، استنس و نیروی ج-بیمار در انتهای فاز مید

ی کند. حرکت اکستنشن آزادانهامکان اکستنشن مفصل زانو را فراهم می

استنس سبب تغییر فاز روان از فاز ایستادن به گام -مفصل زانو در فاز ترمینال

ی سیکل گیت، حرکت فلکشن مفصل زانو در فاز گام شود. در ادامهبرداری می

شود که این انرژی در فنر پیچشی امگا شکل میبرداری سبب ذخیره انرژی 

در انتهای فاز گام برداری برای جبران ضعف عضلات چهار سر به مفصل زانو 

  کند.تری را تجربه میتر و طبیعیگردد و بیمار سیکل گیت رواناعمال می

برای تقلید سفتی مفصل زانوی سالم در فاز گام برداری، فنر پیچشی 

دایره پیشنهاد شده است که با تغییر شعاع و جنس فنر خطی با سطح مقطع 

توان سختی های مورد نیاز برای اصلاح حرکت اکستنشن مفصل زانو را می

باشد که این شکل ایجاد نمود. فنر پیچشی به صورت یک حرف بزرگ امگا می

دهد که به طور یکنواخت در تمام طول خود تحت بخصوص به فنر اجازه می

 گیرد و از تمرکز تنش پرهیز شود. بارگذاری قرار

 1سیمافزار اپننرم -7

رفتن، عملکردهای مطالعات در مورد دینامیک راه از ایگسترده طیف سیماپن

های جراحی، آنالیز عملکرد مفاصل، طراحی سازی روشورزشی، شبیه

ها و حیوانات را فراهم سازی حرکات انسانهای پزشکی و شبیهدستگاه

های شاخص در مرکز محاسبات پزشکی یکی از نرم افزار سیمکند. اپنمی

افزار به باشد. این نرممی دانشگاه استنفورد ، در2بهداشت آمریکا سازمان ملی

سازی و منظور توسعه ابزارهای محاسباتی برای فیزیک مبتنی بر مدل

ایجاد گردیده است. تعداد بسیاری از محققان  سازی ساختارهای زیستیشبیه

-ایهای مختلف ماهیچهای متعددی از ساختارهای رایانهسراسر دنیا مدل در

اند. گیت سیم ایجاد کردهافزار اپنسازی در نرمعضلانی بدن انسان، برای شبیه

باشد ها میسازی و تحلیل حرکات انسانها برای شبیهیکی از این مدل 23923

با تاکید بر  2392و همکارانش ایجاد گردید. مدل گیت  4که توسط دلف

ها سازی راه رفتن انسانعضلات اندام تحتانی انسان، مخصوص تحلیل و شبیه

 . [24]باشد می

سازی افزار همچنین تجزیه و تحلیل دینامیک معکوس و شبیهاین نرم

ا در این هدهد. نحوه انجام کار و تحلیل دادهدینامیک رو به جلو را انجام می

های نصب شده های موقعیت )توسط مارکرافزار بدین صورت است که دادهنرم

ی نیرو( ثبت شده و ی صفحهوسیلههای نیرو )بهروی بدن بیمار( و داده

های شود. در این مرحله با استفاده از دادهافزار داده میعنوان ورودی به نرمبه

سب با فرد تحت مطالعه، مقیاس گیری شده، ابعاد مدل عمومی متنااندازه

 معکوس،  گیری و سینماتیک. سپس با انجام عملیات مشتق[25] شودمی
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2 National Institutes of Health (NIH) 
3 Gait2392 
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توان و نمی باشدی چهار سر در بیماران مختلف متفاوت میمقدار ضعف عضله

رو اینبا طراحی یک ارتز خاص الگوی راه رفتن تمام بیماران را بهبود داد. از 

از دادهای آنالیز حرکت بیمار و ثبت فعالیت  در این تحقیق با استفاده

عضلات، ارتزی مناسب جهت تقلید سفتی مفصل سالم برای بیماران مختلف 

-سازی بیمار در اپنحرکت و شبیهگردد. با استفاده از تست آنالیز طراحی می

. حال [28]دست آورد هتوان فعالیت عضلات در طول سیکل گیت را بسیم، می

توان به مقدار ضعف در عضلات با داشتن فعالیت عضلات در گیت طبیعی، می

سیم سازی بیمار در نرم افزار اپنمختلف اکستانسور مفصل زانو پی برد. شبیه

، اعمال ضعف عضلات بیمار به مدل و استفاده از 2392 گیتبا استفاده از مدل 

گیرد. سپس با اضافه کردن سینماتیک الگوی راه رفتن طبیعی صورت می

مکانیزم پیشنهاد شده به مفصل زانوی بیمار، توسط الگوریتم کنترل 

یابی بیمار به سینماتیک محاسباتی عضلات مقدار گشتاور لازم برای دست

سیم برابر افزار اپنشود. مقدار گشتاور عملگر فعال در نرممطلوب محاسبه می

اختلاف گشتاور تولید شده در فرد سالم و بیمار با شرط سینماتیک یکسان 

باشد. لازم به ذکر است که الگوریتم کنترل محاسباتی عضلات، میزان می

تحریک عضلات در طی سیکل گیت برای رسیدن به سینماتیک بیمار را 

سازی استاتیکی و استفاده از یک اید. این الگوریتم با معیار بهینهنمحساب می

مشتقی در هر گام زمانی، توزیع نیرو در بین  -ی تناسبیکنترل کننده

، 5نماید که در هنگام دینامیک رو به جلوای محاسبه میعضلات را به گونه

عف منجر به سینماتیک بیمار شود. بنابراین در هنگامی که بیمار دچار ض

یابی به عضلانی باشد، عضلات بیمار قادر به ایجاد نیروی کافی جهت دست

سینماتیک فرد سالم نبوده و با تعبیه کردن مکانیزم پیشنهادی در مفصل زانو 

-افزایی عضلات مقدار بهینهتوان در هر گام زمانی با توجه به آناتومی و هممی

آیند دینامیک رو به جلو ی گشتاور لازم جهت ایجاد سینماتیک مطلوب در فر

نیاز جهت . فنر پیچشی در هر گام زمانی گشتاور مورد[29]را محاسبه نمود 

 نماید.وب را ایجاد میایجاد سینماتیک مطل

که مقدار ضعف عضلات اکستانسور در بیماران متفاوت با توجه به این

است، انتظار داریم نمودار گشتاور تولید شده توسط فنر پیچشی طی سیکل 

گیت نیز برای بیماران مختلف متفاوت باشد. از همین رو قادریم برای هر 

برای اصلاح سینماتیک بیمار را صورت جداگانه مقدار گشتاور لازم بیمار به

سوئینگ و -نیاز مفصل در فاز میدمحاسبه نماییم. سپس مقدار گشتاور مورد

 نماییم.سوئینگ را با کمک فنر پیچشی تولید می-ترمینال

 طراحی ارتز بر اساس سختی پیچشی فنر8- 

ی گشتاور پیچشی ایجاد شده در فنر در اثر تغییر شکل پیچشی به رابطه

 Lگشتاور اینرسی تیر،  Jبیانگر گشتاور پیچشی،  Tباشد که ر میصورت زی

 دهد:ی دوران را نشان میمقدار زاویه 𝜃طول موثر تیر و 

(3) 𝜑 =
𝛵𝐿

𝐺𝐽
 

                                                                                                                                  
5 Forward dynamic 

 
Fig. 7 Data analysis process in OpenSim software 

 ها در نرم افزار اپن سیمروند تحلیل داده  7شکل 
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ی پیچش فنر ( بیانگر سفتی پیچشی در معادله3ی )در رابطه 𝐺𝐽/𝐿پارامتر 

توان هر یک از باشد. بنابراین برای تنظیم سفتی پیچشی فنر میمی

را تغییر داد. با تغییر ابعاد سطح مقطع فنر و جنس آن،  LوG ، Jپارامترهای 

مقدار گشتاور لازم جهت تقلید سفتی مفصل سالم، برای بیماران با ضعف 

 شود.چهار سر ایجاد می یعضله

 نتایج9- 

در اغلب مطالعات گذشته، محققان برای تقلید سفتی مفصل زانو برای 

گونه  کردند که بیمار فاقد هری چهار سر فرض میدارای ضعف عضله بیماران

رو برای تقلید سفتی زانو اینباشد. از توانایی در حرکت اکستنشن زانو می

نیاز مفصل زانوی طبیعی در فاز گام برداری، تمام گشتاور اکستنشن مورد

سیاری از شود. در بسوئینگ تولید می-سوئینگ و ترمینال-سالم در فاز مید

بیماران با ضعف عضلانی متوسط، بیمار شخصاً قادر به اعمال مقداری از 

باشد و تولید تمام نیاز در طول سیکل گیت میگشتاور اکستنشن مورد

نیاز مفصل زانوی سالم ضرورت ندارد. اعمال فعالیت گشتاور اکستنشن مورد

ت همسترینگ و نیاز در طول سیکل گیت بر عضلاعضلانی بیش از مقدار مورد

کاهش توان عضلات چهار سر سالم، به دلیل عدم فعالیت در هنگام راه رفتن، 

 های این نوع طراحی دانست.توان از جمله پیامدرا می

ی چهار سر، در این مقاله برای دو بیمار با مقدار ضعف متفاوت در عضله

می بیماران سازی انجام شده و نشان داده خواهد شد این پروسه برای تماشبیه

باشد. فنر پیچشی به عنوان عملگر، ی چهار سر قابل کاربرد میضعف عضله

دست آوردن سینماتیک مطلوب، باید هبرای تقلید از سفتی مفصل سالم و ب

سازی شده در شبیهمقدار گشتاور اکستنشن تولید شده توسط عملگر فعال )

 سوئینگ را تولید نماید.-ترمینالسوئینگ و -( در فاز میدسیمافزار اپننرم

، 1لترالیسی وستعضلات اکستانسور مفصل زانو شامل چهار عضله

باشند. بنابراین می 4فموریسو رکتوس 3اینترالیس، وست2مدیالیسوست

بیماران با سطوح مختلف ضعف عضلانی چهار سر دارای ناتوانی و ضعف در 

شده در این مطالعه تمامی سازی باشند. بیمار اول شبیهاین عضلات می

عضلات چهار سر خود را از دست داده است و فاقد هرگونه توانایی در حرکت 

مدیالیس سالم بوده ی وستباشد. در بیمار دوم عضلهاکستنشن مفصل زانو می

سازی شبیه" 8شکل "باشند. ی دیگر دچار ضعف عضلانی میاما سه عضله

مت راست(، بیمار اول )شکل میانی( برای فرد سالم )شکل س 2392مدل گیت 

  دهد.و بیمار دوم )شکل سمت چپ( در اندام تحتانی را نمایش می

مدیالیس ی وستدلیل سالم بودن عضلهباشد که این بیمار بهطبیعی می

ی فنر پیچشی نسبت به بیمار نیاز به تولید مقدار گشتاور کمتری به وسیله

و بیمار فوق با سطوح ضعف عضلانی ی طراحی برای هر داول دارد. پروسه

شود. تقلید سفتی مختلف اجرا شده که در ادامه به تفصیل شرح داده می

نشان داده شده است. "10و  9 هایشکل"مفصل زانو توسط فنر پیچشی در 

برای بیماران با مقدار ضعف عضلانی متفاوت، نیاز به تولید گشتاور مختلف، 

باشد. سفتی المان فنر برای بیمار اول و دوم برای تقلید سفتی مفصل سالم می

 محاسبه گردیده است. s24 kgm-2و  s25.7 kgm-2به ترتیب 

ی سیم به دلیل عدم وجود عضلهافزار اپنسازی بیمار اول در نرمدر شبیه

اکستانسور مفصل زانو و ناتوانی بیمار در تولید گشتاور اکستنشن مورد نیاز، 

 حرکت اکستنشن مفصل توسط عملگر فعال تولیدتمام گشتاور لازم جهت 
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Fig. 9 Appropriate spring actuator are designed to reproduce the 
stiffness of active actuator (simulation) for first patients 

سیم( بوسیله فنر افزار اپنسازی شده در نرمتقلید سفتی عملگر فعال )شبیه 9شکل 

 پیچشی برای بیمار اول

فعالیت سالم برخی عضلات اکستانسور گردد. اما در بیمار دوم بخاطر می

مفصل زانو، گشتاور اکستنشن عملگر فعال در بعضی زوایای صفر محاسبه 

سوئینگ و -شده است. به بیان دیگر عضلات سالم در بیمار دوم در فاز مید

باشد. این امر سوئینگ قادر به تولید مقداری گشتاور اکستنشن می-ترمینال

گشتاور تولید شده توسط عملگر فعال، منجر به  علاوه بر کاهش مقدار بیشینه

درجه نیز  30صفر شدن گشتاور تولیدی توسط عملگر فعال در زوایای زیر 

شده است. به عبارت دیگر بیمار برای حرکت اکستنشن مفصل زانو نیاز به 

سوئینگ دارد و مقدار زیادی از این گشتاور -گشتاور زیادی در ابتدای فاز مید

   
Fig. 8 Simulation of Model Gait2392 for Healthy, First and Second 

Patient 

 برای انسان سالم و بیمار اول و دوم 2392مدل گیت سازی شبیه 8شکل 

 

Fig. 10 Appropriate spring actuator are designed to reproduce the 
stiffness of active actuator (simulation) for secend patients 

سیم( بوسیله افزار اپنسازی شده در نرمتقلید سفتی عملگر فعال )شبیه 10شکل 

 فنر پیچشی برای بیمار دوم
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شود، اما حرکت اکستنشن مفصل زانو با تولید عال تولید میتوسط عملگر ف

" 10شکل "طور که در گردد. بنابراین همانگشتاور فلکشن کنترل می

-های میدشود، نیاز بیمار به گشتاور اکستنشن در طول فازمشاهده می

-سوئینگ کاهش یافته است. در اوایل فاز ترمینال-سوئینگ و ترمینال

درجه است، عضلات اکستانسور سالم  30مفصل حدود  یسوئینگ که زاویه

-ی حرکت اکستنشن میقادر به تولید گشتاور اکستنشن مورد نیاز برای ادامه

شود گشتاور تولید شده توسط عملگر فعال برای بیمار دوم باشند که باعث می

صفر گردد. مقدار گشتاور اکستنشن تولید شده توسط فنر پیچشی برای بیمار 

درجه با تولید گشتاور فلکشن توسط عضلات  30ی زیر زاویهدوم در 

 گردد.همسترینگ، کنترل می

مدیالیس در بیمار دوم از نظر فعالیت عضلانی، سالم ی وستوسعضله

ی مورد باشد. فعالیت این عضله را در سه حالت فرد سالم، فعالیت عضلهمی

مورد نظر هنگامی  ینظر در شرایط ضعف عضلانی بیمار دوم و فعالیت عضله

که از مکانیزم پیشنهادی این تحقیق برای بهبود الگوی حرکتی خود استفاده 

ی رسم شده است. عضله" 11 شکل"کنند، در طول سیکل گیت در می

باشد. اما مدیالیس دارای فعالیت عضلانی طبیعی در انسان سالم میوستوس

باشند، فعالیت این  هنگامی که دیگر عضلات اکستانسور ضعف عضلانی داشته

برای جبران ضعف در تولید گشتاور اکستنشن افزایش یافته و بیشتر عضلات 

کند. افزایش فعالیت این عضله، کمی سبب از حد طبیعی خود نیرو وارد می

شود اما قادر به جبران تاثیر ضعف عضلانی دیگر بهبود سینماتیک بیمار می

ی ی عضلهاز اندازهباشد. فعالیت بیش عضلات اکستانسور نمی

ایمن و خستگی زودرس یا آسیب به موجب سیکل گیت نا مدیالیسوستوس

گردد. در حالتی که بیمار از ارتز پیشنهادی استفاده نماید این عضله می

گردد که فعالیت این عضله به حد طبیعی خود بازگشته و از مشاهده می

 .شودهای احتمالی جلوگیری میآسیب

ی تولید گشتاور اکستنشن به ور مفصل زانو وظیفهعضلات اکستانس

بارگذاری و ایجاد حرکت منظور کنترل حرکت فلکشن زانو در فاز پاسخ

سوئینگ را بر عهده دارند. لذا -سوئینگ و ترمینال-اکستنشن زانو در فاز مید

عضلات سالم اکستانسور زانو، به منظور جبران ضعف عضلات اکستانسور زانو 

سوئینگ، فعالیت -سوئینگ و ترمینال-بارگزاری و میداسخدر فاز های پ

سازی شده، براساس دهند. در سیکل گیت بیمار شبیهبیشتری انجام می

ثانیه فاز گام برداری آغاز گشته و در  1.17ی سینماتیک مفصل زانو، از لحظه

 سوئینگ عملگر فنر پیچشی در مکانیزم،-سوئینگ و ترمینال-فازهای مید
 

 

دلیل دهد، بهنشان می" 11شکل"که  طورگیرد. همانتحت بارگزاری قرار می

سوئینگ بیمار حرکت فلکشن انجام داده و عضلات -که در فاز اینیشیالاین

باشند، عملگر فعال در حرکت مفصل زانو دخالتی فلکس کننده زانو سالم می

ت زمان فعالیت عملگر فعال افزایش یافته که این خود ناشی کند. با گذشنمی

سوئینگ -سوئینگ و ترمینال-از نیاز به گشتاور اکستنشن در طول فاز مید

ی زانو، کنترل حرکت باشد. در طول فاز ایستادن، مکانیزم قفل کنندهمی

 فلکشن زانو و حفظ پایداری در زمان تحمل وزن بدن را برعهده دارد.

سیم فعالیت عضلات افزار اپندر نرم 2392ه از مدل گیت با استفاد

دست آمده است. هاکستانسور مفصل زانو را برای سیکل گیت نرمال ب

فموریس در ی رکتوسکنید عضلهملاحظه می" 12 شکل"طور که در همان

سوئینگ نسبت به سایر عضلات، فعالیت بیشتری -سوئینگ و ترمینال-فاز مید

- ی رکتوسر صورتی که بیمار دچار ضعف عضلانی در عضلهدارد. بنابراین د

برداری دچار مشکل فموریس باشد، حرکت اکستنشن مفصل زانو در فاز گام

توان نشان دارد که در صورتی که این عضله سالم باشد قادر است شود. میمی

برداری، ضعف باقی عضلات اکستانسور را با افزایش فعالیت خود در فاز گام

نموده و در چنین حالتی مقدار گشتاور تولید شده توسط عملگر فعال  جبران

سوئینگ، -سوئینگ و ترمینال-برای کمک به حرکت اکستنشن در فاز مید

 باشد.نظر کردن میقابل صرف

 گیرینتیجه10- 

فعال جهت در این تحقیق، به مطالعه طراحی و شبیه سازی یک ارتز غیر

عضلات چهار سر در حین راه رفتن، با هدف کمک به بیماران با ضعف در 

برداری و جلوگیری از حرکات کنترل تولید سفتی مفصل زانو در حین فاز گام

های ی مفصل در حین فاز ایستادن پرداخته شد. تعداد محدودی از ارتزنشده

زانو قابلیت کمک کردن به حرکات اکستنشن را در طی سیکل گیت دارا 

ها به دلیل حجیم بودن، سنگین بودن، نیاز به منبع هستند اما این دستگاه

ی نیرو خارجی و برخورداری از سیستم کنترلی پیچیده که منجر به هزینه

باشد. در همین شود، قابل کاربرد روزانه برای بیماران نمیساخت بالا می

که شامل  2392سیم و استفاده از مدل گیت افزار اپنراستا، با استفاده از نرم

-مدل سه بعدی دینامیکی مناسب از بدن و به ویژه اعضای پایین تنه مییک 

های واقعی فرایند گام زدن سازی مسئله در انطباق با جنبهباشد، شبیه

 بیماران با سینماتیک و ضعف عضلانی مختلف به انجام رسید.

تولید تمام سفتی  های کمک کننده به حرکت اکستنشن، با بازارتز

ی چهار سر، سعی در بهبود گیت بیماران با ضعف عضلهمفصل سالم برای 

بیماران دارند. اما عضلات ضعیف این بیماران کاملاً ناتوان نبوده و مقداری از 

کنند. به همین دلیل با نیاز بیمار در هنگام راه رفتن را تولید میگشتاور مورد

 

Fig. 11 Vastus Medialis’s force during the gait cycle for three cases: a 
healthy subject, second and third patients with muscle weakness and 

when second patient use the designed device to improve their motion 

pattern. 
بیمار دوم در حالات انسان سالم،  مدیالیس برایی سالم وستفعالیت عضله 11شکل 

 کندبیمار دارای ضعف عضلانی و بیمار که از ارتز استفاده می

 

Fig. 12 Extensor muscles activity for a normal gait cycle 
  و medialis و  Vastus lateralisو  Rectus femorisفعالیت عضلات  12شکل 

Vastus intialis .در انسان سالم در طول سیکل گیتVastus  
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به سفتی توان نیاز مفصل در طی سیکل گیت، نمیتولید تمامی گشتاور مورد

مفصل سالم دست پیدا کرد. همچنین این نوع طراحی  باعث تضعیف عضلات 

شود. این بدان سالم یا عضلاتی که تا مقداری امکان اعمال نیرو دارند، می

نیاز در طی سیکل گیت توسط ارتز، دلیل است که با تولید تمام گشتاور مورد

ها تحلیل تی قدرت آناین عضلات فعالیت خود را از دست داده و بعد از مد

نیاز، بر رود. همچنین این مورد سبب اعمال فشار بیش از مقدار موردمی

 گردد. عضلات همسترینگ می

افزار سازی حرکت زانوی بیمار در نرمبرداری آنالیز حرکت و شبیهبا داده

صورت بیمار محور، مقدار گشتاور لازم جهت اصلاح توان، بهسیم، میاپن

-ی کنترلی تناسبیدست آورد. با استفاده از یک حلقههبا ی رسینماتیک و

گردد. از سیم، فعالیت عضلات مختلف محاسبه میافزار اپنمشتقی در نرم

رفتن هر بیمار، با  رو مقدار بهینه گشتاور لازم جهت اصلاح الگوی راهاین

استفاده از  آید. در نتیجه بادست میههای آنالیز حرکت بیمار باستفاده از داده

سازی و طراحی ارتز برای الگوی استفاده شده در این تحقیق، امکان شبیه

 باشد.پذیر میسر، امکانی چهاربیماران، با مقدار ضعف متفاوت در عضله

همچنین در صورت عدم استفاده از ارتز، عضلات سالم اکستانسور مفصل 

بارگزاری، های پاسخفازسر در زانو بیمار، به منظور جبران ضعف عضلات چهار

سوئینگ، فعالیت بیشتری انجام داده که این امر -سوئینگ و ترمینال-مید

تواند سبب آسیب رساندن به عضلات سالم بیمار گردد. استفاده از ارتز می

های کند تا از آسیبرا فراهم می پیشنهاد شده در این مقاله این امکان

 ور مفصل زانو، جلوگیری گردد.احتمالی به دیگر عضلات سالم اکستانس

فعال اعمال کننده عنوان عملگر غیردر این طرح، فنر پیچشی خطی به

گشتاور استفاده شده و گشتاور موردنیاز جهت اکستنشن مفصل زانو در فاز 

کند. در این پژوهش برای دو بیمار با سطوح مختلف برداری را ایجاد میگام

هادی طراحی شد و نشان داده شد که ضعف عضلات چهار سر، مکانیزم پیشن

برند، ی چهار سر رنج میاین پروسه برای تمام بیمارانی که از ضعف عضله

باشد. با استفاده از تست آنالیز حرکت انجام شده، الگوی قابل تجویز می

آید. همچنین با توجه به دست میهحرکتی یک فرد سالم در حین راه رفتن ب

ی گشتاور مار در طول سیکل گیت، مقدار بهینهتحریک و فعالیت عضلات بی

نیاز فنر لازم برای اصلاح سینماتیک بیمار محاسبه گردید. سپس سفتی مورد

سوئینگ و -میدنیاز بیمار در طول فاز پیچشی برای تولید مقدار گشتاور مورد

سوئینگ محاسبه گشت. برای تقلید سفتی مفصل در فاز ایستادن -ترمینال

ی چهار سر م قفل کننده، که برای بیماران دارای ضعف عضلهنیز از مکانیز

شود که ارتز پیشنهادی، طراحی شده بود، استفاده شد. این مکانیزم باعث می

استنس، قفل کرده اما در -ی تماس اولیه تا میدحرکت فلکشن زانو را از لحظه

 دهد. ی حرکت آزادانه میفاز گام برداری به مفصل اجازه

های فیزیکی استفاده از ارتز پیشنهاد شده در این مقاله، دیتوجود محدو

ای برای پارامترهای طرح پیشنهادی را محدود به مرزهای از پیش تعیین شده

های کنترل کننده برای حرکات مفصل زانو در ابعاد مکانیزم ارتز کرده است.

ز در زیر ای طراحی گردد که امکان استفاده از ارتفاز ایستادن باید به گونه

لباس فراهم گردد. همچنین با توجه به مقدار ضعف عضلانی بیمار و مقدار 

سیم افزار اپنگشتاور لازم جهت اصلاح الگوی راه رفتن بیمار، که توسط نرم

 گردد. های هندسی و جنس فنر پیچشی  تعیین میآید، پارامتربدست می
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