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Objective Stroke occurs when the supply of blood to the brain is either interrupted or reduced. The clini-
cal presentation varies from minor neurological symptoms to severe deficits, depending on the location 
and the size of the brain lesion. Hemiparesis is one of the most striking features in the acute phase. Many 
other deficits may also be present, including postural imbalance. All persistent neurological deficits may 
cause more or less severe activity limitations in several domains of human functioning. Regaining walk-
ing ability is a major goal during the rehabilitation of stroke patients. Therefore, using orthoses can be 
beneficial for them. Ankle-Foot Orthoses (AFOs) is one of the most common therapeutic approaches to 
control foot drop among stroke patients. AFOs prevent drooping or other unintended movements of the 
foot and ankle by providing stability in optimum conditions. It also helps in regaining normal walking pos-
ture in stroke patients. The aim of this review was to evaluate the efficiency of the AFOs on balance and 
examine the effectiveness of temporal spatial and kinetic gait kinematics in stroke patients with foot drop.
Materials & Methods Science Direct, Springer, Google Scholar, PubMed, Ovid databases were searched
for articles published between 1996 and 2016 of studies on patients with drop foot wearing the AFOs.
After reviewing and categorizing the articles, they were analyzed based on spatiotemporal parameters,
gait kinetics, gait kinematics and stability. A total of 21 articles were selected for final evaluation.
Results Twenty-one articles were analyzed in relation to the effect of the AFOs on gait parameters in 
stroke patients. Spatiotemporal parameters were evaluated in 14 articles, and kinetics and kinematics 
parameters were analyzed in seven articles. AFOs have a significant impact on the length and width of 
the steps but had no significant effect on speed, cadence, symmetry of gait and balance. Also, AFOs 
improved kinetic parameters of gait, ankle kinematics and kinematics of the knee in the static phase 
but had no significant effect on knee joint kinematics and kinematics of the hip joint in the frontal and 
sagittal. There are a few studies with regard to the effects of AFOs on the moment of inertia and joints 
power, but the results of the present study showed no significant difference in these parameters.
Conclusion This study showed that the AFOs based on the models (static or dynamic) had a paradoxical 
effect on balance, kinetic and kinematic parameters of gait in the stroke patients. AFOs had a significant 
improvement in balance, kinetic and kinematic parameters of gait compared to those without orthosis 
situation in the stroke patients. According to the result of this study, depending on the patient's needs 
and situation, the best and the most suitable ankle foot orthoses should be designed and custom mold-
ed for them.
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مروری

مقاله مروری: بررسی تأثیر ارتزهای مچ پا-پایی بر متغیرهای راه‌رفتن و تعادل افراد سکته مغزی 

هدف سکته مغزی به دنبال قطع یا اختلال خون‌رسانی به قسمتی از مغز ایجاد می‌شود. عوارض ناشی از سکته مغزی، می‌تواند از عوارض جزئی 
همانند علائم عصبی تا اختلالات خیلی شدید، بسته به محل و شدت آسیب‌دیدگی متفاوت باشد. همی‌پارزی یکی از شایع‌ترین اختلالات در افراد 
دچار سکته مغزی در فاز حاد این عارضه است. برخی اختلالات دیگر نیز همچون اختلالات تعادلی وضعیتی نیز ممکن است به دنبال سکته مغزی 
مشاهده شود. تمامی اختلالات نورولوژیکی ناشی از سکته مغزی ممکن است سبب محدودیت دامنه حرکتی افراد از رنج کم تا زیاد شود. بازیابی 
توانایی راه‌رفتن یکی از مهم‌ترین اهداف توان‌بخشی افراد دچار سکته مغزی است. از این رو استفاده از وسایل کمکی همچون ارتزها می‌تواند برای 
این افراد مفید واقع شود. یکی از متداول‌ترین روش‌های درمانی برای کنترل عارضه دراپ‌فوت ناشی از سکته مغزی استفاده از ارتزهای مچ پا-پایی 
است. ارتز مچ پا-پایی با فراهم کردن ثبات مچ و قرار دادن پا در وضعیت مطلوب از افتادگی پا و سایر حرکات ناخواسته جلوگیری می‌کند و باعث 
می‌شود تا راه‌رفتن عادی شود. هدف مطالعه مروری حاضر ارزیابی تأثیرگذاری ارتزهای مچ پا-پایی بر تعادل و مؤلفه‌های زمانی‌مکانی، کینتیکی و 

کینماتیکی راه‌رفتن افراد با عارضه دراپ‌فوت ناشی از سکته مغزی است.
روش بررسی جست‌وجو در پایگاه‌های اطلاعاتی گوگل، اشپرینگر، ساینس‌دایرکت، پابمد، و اوید برای یافتن مطالعات در بازه زمانی 1996 تا 2016 
که تاثیر ارتوزهای مچ پا- پایی را در افتادگی مچ سنجیده‌اند، انجام شده است. پس از بررسی و طبقه‌بندی مقالات به دست آمده، مقالات موجود 

بر اساس متغیرهای زمانی مکانی راه رفتن، کینتیک، کینماتیک و تعادل تحلیل شدند. در نهایت 21 مطالعه جهت ارزیابی نهایی انتخاب شدند.
یافته‌ها 21 مقاله درباره تأثیر ارتز مچ پا-پایی بر متغیرهای راه‌رفتن افراد دراپ‌فوت ناشی از سکته مغزی تجزیه‌وتحلیل شده است. متغیر 
زمانی‌مکانی در 14 مقاله و مؤلفه‌های کینتیک و کینماتیک در هفت مقاله ارزیابی شده است. ارتز مچ پا-پایی تأثیر معناداری بر طول و عرض 
گام داشته است، ولی بر سرعت، کادنس، قرینگی راه‌رفتن و تعادل افراد تأثیر معنادار نداشته است. همچنین استفاده از ارتز مچ-‌پایی سبب بهبود 
مؤلفه‌های کینتیکی راه‌رفتن، کینماتیک مچ پا و کینماتیک زانو در فاز ایستایی می‌شود، ولی بر کینماتیک مفصل زانو در فاز نوسانی و کینماتیک 
مفصل هیپ در صفحه فرونتال و ساجیتال تأثیر چندانی نداشته است. درباره تأثیر ارتز بر ممان اینرسی و پاور مفاصل مطالعات اندکی وجود داشت، 

ولی نتیجه حاکی از نبود تفاوت معنادار در این مؤلفه‌ها بود.
نتیجه‌گیری این مطالعه نشان داد مدل های مختلف ارتز مچ پا-پاییاستاتیک یا دینامیک، بسته به جنس و طراحی‌شان، تأثیرهای متناقضی بر 
تعادل، مؤلفه‌های کینتیک، کینماتیکی و متغیرهای راه‌رفتن افراد سکته مغزی می‌گذارند. استفاده از ارتزهای مچ پا-پایی در مقایسه با وضعیت 
بدون ارتز سبب راه‌رفتن مناسب‌تر افراد با عارضه افتادگی مچ پا می‌شود. با توجه به نتایج این مطالعه، بسته به نیاز و شرایط هر بیمار باید بهترین 

و مناسب‌ترین ارتز مچ پا-پایی به صورت انحصاری و با در نظر گرفتن شرایط هر فرد برای او طراحی و ساخته شود. 
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مقدمه

ناتوانی و مرگ در سراسر  از علل اصلی  سکته مغزی1 یکی 
جهان است. این عارضه نوعی اختلال نورولوژی به علت ضعیف 
شدن جریان خون به مغز است و باعث مرگ سلول‌های مغزی 
در اثر دریافت نکردن اکسیژن می‌شود ]1[. هنگامی‌که سلول‌های 

1. Stroke

کنترل  ناحیه  این  توسط  که  توانایی‌هایی  می‌میرند،  مغزی 
می‌شوند، مانند کنترل عضلات، دچار اختلال می‌شوند. قربانیان 
سکته مغزی به تعدادی از ناتوانی‌های نورولوژی مانند همی‌پارزی، 
اختلال ارتباطی، اختلال شناختی و اختلال در درک بصری‌فضایی 
دچار می‌شوند]2 ،1[. در بیشتر مواقع توانایی راه‌رفتن به دنبال 
تن  اسپاستیسیتی،  عضلانی،  ضعف  دلیل  به  مغزی  سکته 
غیرعادی عضلانی، به خطر افتادن کنترل حسی‌حرکتی، نداشتن 
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عملکردهای شناختی و نیز کاهش دامنه حرکتی، دچار اختلال 
افراد،  این  در  حرکتی  اصلی  اختلالات  از  یکی   .]3[ می‌شود 

دراپ‌فوت2 در فاز ایستایی3 و نوسان4 است ]4[.

عارضه دراپ‌فوت یا افتادگی مچ پا وضعیتی است که در آن به 
علت ضعف یا فلج عضله تیبیالیس قدامی یا سایر عضلاتی که از 
عصب پرونئال مشترک5 منشأ می‌گیرند، فرد نمی‌تواند عملکرد 
دورسی فلکشن پا را به شکل مطلوب انجام دهد ]5[. دراپ‌فوت 
می‌تواند یک‌طرفه یا دوطرفه باشد. گاهی همراه با این عارضه 
علائمی همچون درد، ضعف و کرختی6 نیز مشاهده می‌شود ]4[. 
تشخیص این عارضه با انجام آزمون فیزیکی به‌راحتی ممکن است، 
اما استفاده از روش‌های تصویربرداری و انجام الکترومیوگرافی نیز 

به بررسی دقیق‌تر این عارضه کمک می‌کند ]6[. 

نظیر  مشکلاتی  دچار  راه‌رفتن  زمان  دراپ‌فوت  دچار  افراد 
کشیده شدن ناحیه جلویی پا7 و برخورد شدید و ناگهانی پا به 
زمین8 می‌شوند ]8 ،7[. اختلالات حسی و حرکتی ایجادشده به 
دنبال دراپ‌فوت، سبب ایجاد مشکلاتی در زمان راه‌رفتن و دویدن 
می‌شود که از جمله این مکانیسم‌های جبرانی می‌توان به مواردی 
همچون افزایش فلکشن مفاصل هیپ و زانو به منظور ممانعت از 
کشیدگی انگشتان روی زمین در فاز نوسان حرکت اشاره کرد که 
این راه‌رفتن غیرطبیعی ایجادشده را استپیج گیت9می‌نامند ]8[. 
معمولاً افراد با عارضه دراپ‌فوت به منظور جلوگیری از کشیده 
مکانیزم‌های  از  حرکت  نوسان  فاز  در  پا،  جلویی  ناحیه  شدن 
جبرانی راه‌رفتن شامل راه‌رفتن دایره‌وار10 یا بلند کردن بیشتر 

لگن برای جبران افتادگی مچ پا استفاده می‌کنند ]10[. 

امروزه روش‌های درمانی مختلفی برای کنترل دراپ‌فوت وجود 
دارد که با در نظر گرفتن علت وقوع این عارضه روش درمانی 
مناسب اتخاذ می‌شود. از جمله درمان‌های موجود برای اصلاح 
آموزش  الکتریکی،  تحریک  فیزیوتراپی،  به  می‌توان  دراپ‌فوت 
نحوه صحیح راه‌رفتن و استفاده از ارتزها اشاره کرد ]8[. یکی از 
متداول‌ترین روش‌های درمانی استفاده از ارتزهای مچ پا-پایی11 
است. ارتز مچ پا-پایی وسیله‌ای مکانیکی طبی است که موجب 
نگهداری مچ و پا در وضعیت مطلوب، کاهش اسپاسم عضلات 
مچ و پا، جلوگیری یا اصلاح تغییر شکل‌های ناحیه مچ پا-پا و در 
نهایت بهبود عملکرد آن می‌شود ]4[. ارتز مچ پا-پایی با فراهم 
کردن ثبات مچ و قرار دادن پا در وضعیت مطلوب، از افتادگی پا 
و سایر حرکات ناخواسته جلوگیری می‌کند و باعث می‌شود فرد، 

2. Drop foot
3. Stance phase
4. swing
5. Common Proneal
6. Numbness
7. Foot Drag
8. Foot slap
9. Steppage gait
10. Circumferential
11. Ankle Foot Orthoses (AFO)

عادی راه برود ]10[. امروزه انواع مختلفی از ارتزهای مچ پا-پایی 
بر حسب نیاز بیمار استفاده می‌شوند. مطالعات بیومکانیکی اخیر 
بر روی عملکرد ارتزها نشان داده است که ارتزهای مچ پا-پایی 
موجب کاهش انحرافات راه‌رفتن و افزایش تعادل و تقارن در حین 
راه‌رفتن می‌شوند ]11[. همچنین در فاز نوسان راه‌رفتن، موجب 

افزایش کلیرنس12 می‌شوند ]11[. 

تاکنون چندین مطالعه مروری در زمینه تأثیر انواع مختلف 
ارتزهای مچ پا-پایی بر راه‌رفتن افراد دراپ‌فوت ناشی از سکته 
مغزی انجام شده است. لیونگ در سال 2013 به بررسی تأثیر 
ارتزهای مچ پا-پایی بر فعالیت عضلانی افراد دراپ‌فوت پرداخت 
که نتیجه نهایی حاصل از مطالعه او نشان داد که هنوز شواهد 
کافی برای ارائه نظر قطعی درباره تأثیر ارتز مچ پا-پایی بر فعالیت 
و  اسچیکر در سال 2014  نیست ]12[.  عضلات کاف موجود 
تیسل در سال 2001 تنها به بررسی تأثیر ارتز مچ پا-پایی بر 
تعادل افراد دراپ‌فوت پرداختند و بیان کردند که اگرچه ارتز سبب 
بهبود تعادل فرد می‌شود، نمی‌توان نتیجه قطعی در این باره ارائه 
داد و بسته به نوع ارتز و شدت ناتوانی فرد نتایج متفاوتی حاصل 
می‌شود ]14 ،13[. میلز در سال 2009 به بررسی تأثیر ارتز بر 
متغیرهای کینتیکی13 راه‌رفتن افراد دراپ‌فوت پرداخت و نشان 
داد ارتزهایی که برای هر شخص به صورت انحصاری طراحی و 
ساخته شده‌اند، تأثیرگذارترند ]15[. پادیلا در سال 2014 بیان 
کرد که استفاده از ارتز سبب بهبود برخی متغیرهای راه‌رفتن نظیر 
سرعت راه‌رفتن و کادنس می‌شود، ولی نمی‌توان درباره تأثیر آن بر 

قرینگی راه‌رفتن و تعادل افراد نظر قطعی ارائه داد ]16[. 

تایسون در سال 2013 به بررسی تأثیر ارتزهای مچ پا-پایی بر 
راه‌رفتن افراد دراپ‌فوت پرداخت، اما مطالعه او تنها شامل مقالات 
مرتبط نوشته‌شده درسال‌های 2011 تا 2013 می‌شود ]17[. 
علام نیز در سال 2014، مطالعه‌ای مروری مبنی بر انتخاب ارتز 
مناسب برای راه‌رفتن افراد دراپ‌فوت انجام داد و بیان کرد که 
ارتز مناسب برای افراد دراپ‌فوت باید کارآمد و سبک باشد و تا 
جایی که ممکن است امکان حرکت آزادانه مچ فراهم باشد ]18[. 
تاکنون بیشتر مطالعات مروری انجام‌شده درباره این موضوع تنها 
به بررسی یکی از مؤلفه‌های راه‌رفتن نظیر کینتیک و کینماتیک14 
و  پرداخته‌اند  مجزا  صورت  به  زمانی‌مکانی15  متغیرهای  یا 
جدیدترین مطالعات مروری انجام‌شده در این زمینه نیز به بررسی 
و  پرداخته‌اند  زمانی 2013-2011  بازه  در  منتشرشده  مقالات 
اخیراً در این زمینه مطالعه مروری انجام نشده است. همچنین 
برخی از مطالعات به بررسی تأثیر ارتز مچ پا-پایی بر راه‌رفتن 
افراد دراپ‌فوت بدون در نظر گرفتن این موضوع که دراپ‌فوت 
هر فرد ناشی از چه اختلالی است، پرداخته‌اند؛ حال آنکه ممکن 

12. Clearance
13. Kinetic
14. Kinemtic
15. Spatio-temporal parameters

»الناز اسفندیاری و همکاران. بررسی تأثیر ارتزهای مچ پا-پایی بر متغیرهای راه‌رفتن و تعادل افراد سکته مغزی«
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است تأثیر ارتز بر راه‌رفتن فرد دراپ‌فوت ناشی از سکته مغزی 
کاملًا متفاوت با تأثیر آن بر راه‌رفتن سایر افراد دراپ‌فوت ناشی از 
علل دیگر همانند فلج مغزی، اختلالات نوروماسکولار، آسیب‌های 

تروماتیک و غیره باشد. 

هدف از مطالعه حاضر، بررسی تأثیر ارتز بر تعادل و متغیرهای 
راه‌رفتن افراد دراپ‌فوت ناشی از سکته مغزی از طریق مروری بر 
مطالعات قبلی است که در این زمینه انجام شده است و در نهایت 
رسیدن به پاسخ این سؤالات:  آیا ارتزهای مچ-پایی بر کینماتیک، 
کینیتک و متغیرهای فضایی‌زمانی راه‌رفتن افراد دراپ‌فوت ناشی 
از سکته مغزی مؤثر است یا خیر؟ آیا ارتزهای مچ پا-پایی بر 
تعادل افراد دراپ‌فوت ناشی از سکته مغزی تأثیر می‌گذارند؟ آیا 
می‌توان به طور قطع بیان کرد که کدام‌یک از ارتزهای دینامیک 
و یا استاتیک بهترین گزینه درمانی برای بیماران دراپ‌فوت ناشی 

از سکته مغزی هستند یا خیر؟

روش بررسی

معیارهای واجد شرایط بودن برنامه

روش‌های استفاده‌شده برای انجام مطالعه مروری حاضر بر اساس 
روش پریسما16 است ]19[. این مطالعه شامل تحقیقات انجام‌شده 
در فاصله زمانی سال های 1996 تا 2016 است. کلیدواژه‌های 
مدنظر که به صورت مستقل یا در ترکیب با هم به کار رفتند، 
شامل این اصطلاحات بودند: متغیرهای راه‌رفتن، ارتز مچ پا-پایی، 
دراپ‌فوت. همچنین این موارد به دنبال کلیدواژه های اصلی برای 
جست‌وجوی دقیق‌تر به کار برده شده‌اند: متغیرهای زمانی‌مکانی 

16. Preferred Reporting Item For Systematic Reviews And Meta-
Analyses (PRISMA)

سرعت  راه‌رفتن،  کینماتیک  و  کینتیک  مؤلفه‌های  راه‌رفتن، 
راه‌رفتن، کادنس17، طول گام18، عرض گام19، تعادل، ارتز مچ پا-

پایی استاتیک و دینامیک. 

شایان ذکر است آن دسته از مطالعاتی که شامل سایر روش‌های 
درمانی غیرارتزی برای افراد دراپ‌فوت یا شامل عارضه‌ای به جز 
دراپ‌فوت ناشی از سکته مغزی بوده باشند، در این مطالعه وارد 
نشده‌اند. تصویر شماره 1 به شکل خلاصه روش انجام مطالعه را 

نشان می‌دهد.

منابع اطلاعاتی

این تحقیق بر اساس جست‌وجوی الکترونیکی در پایگاه‌های 
اطلاعاتی بین‌المللی گوگل، اشپرینگر، ساینس‌دایرکت، پابمد و  
اوید20  در فاصله زمانی سال‌های 1996 تا 2016 صورت گرفت. 
استراتژی مطالعه مروری حاضر، بر اساس بررسی مقالات مرتبط با 
عنوان مطالعه است که معیارهای ورود را نیز داشته باشند. در این 
مطالعه تنها از مقالاتی که به زبان انگلیسی نوشته شده باشند و در 
نشریات معتبر علمی به چاپ رسیده باشند، استفاده شده است. 

استراتژی جست‌وجو

مقاله حاضر شامل مطالعات انجام‌شده از سال‌های 1996 تا 
2016 است. کلیدواژه‌های مدنظر که به صورت مستقل و یا در 
ترکیب با هم به کار رفتند، شامل این اصطلاحات بودند: متغیرهای 
راه‌رفتن مانند مؤلفه‌های زمانی‌مکانی )سرعت راه‌رفتن، کادنس، 

17. Cadence
18. Step length
19. Step width
20. ScienceDirect, Springer, Google Scholar, Pubmed, Ovid

تصویر 1. روش انجام جست‌وجو بر اساس روش پریسما

Science
Direct Springer Ovid PubMed

80 35 7643 256

Google
Scholar

490 مقاله

معیارهای 
ورودی

469 مقاله شامل 
معیارهای ورود نشدند

21 مقاله شامل 
معیارهای ورودی شدند

بله

خیر

»الناز اسفندیاری و همکاران. بررسی تأثیر ارتزهای مچ پا-پایی بر متغیرهای راه‌رفتن و تعادل افراد سکته مغزی«
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ک و تعادل افراد دراپ‌فوت ناشی از سکته مغزی پرداخته‌اند
ک، کینماتی

جدول 1. مطالعاتی که به بررسی انواع ارتزهایی مچ پا-پایی بر متغیرهای مکانی‌زمانی، کینتی

یافته‌های اصلی
کنترل

متغیر
مداخله ارتزی

تجربه ارتز قبلی
تاریخچه ضایعه

تعداد
جنسیت

فعالیت
افراد مورد مطالعه

نویسنده

س ایر استیروپ بی ثباتی اینورژن و اورژنی را به‌خوبی کنترل 
بری

ش پلنتار فلکشن مچ در فاز  نوسان و 
می‌کند.. ارتز سبب کاه

ش طول گام سمت درگیر می‌شود، اما در سایر مؤلفه‌های 
افزای

زمانی‌مکانی تفاوت معناداری حاصل نمی‌شود. مشاهده نکردن 
ک مفاصل در 

ک از مؤلفه‌های کینماتی
تفاوت معنادار در هیچ ی

صفحه ساجیتال ]20[

پابرهنه )بدون 
ارتز(

ارزیابی متغیرهای فضایی‌مکانی 
راه‌رفتن

ک مفاصل مچ و زانو و 
کینماتی

هیپ
ارتز مچ-پایی ایر استیروپ

بیان نشده
س 

114/5 روز پ
از سکته

19 نفر
10مرد
9زن

راه‌رفتن
افراد دراپ‌فوت 

همی پلژی
بوردت )2014(

ش طول گام 
س مناسب و افزای

ک سبب ایجاد کلیرن
ارتز پنوماتی

.]21[ می‌شود 

پابرهنه
)بدون ارتز(

الگوی راه‌رفتن
ک 

ارتز مچ پا-پایی پنوماتی
کربنی مفصل‌دار 1

بیان نشده
بیان نشده

1 نفر
راه‌رفتن

فرد دراپ‌فوت ناشی 
از سکته

چین )2009(

ارتز مچ پا-پایی با خاصیت پلنتار فلکشن روان به علت ایجاد 
پلنتار فلکشن مناسب مچ و فلکشن متعادل زانو، راه‌رفتن 

مطلوب‌تری را نسبت به ارتز مچ پا-پایی پلنتار فلکشن  استاپ 
.]22[ ایجاد می‌کند 

پابرهنه
)بدون ارتز(

الگوی راه‌رفتن
ارتز مچ پا-پایی با خاصیت 

پلنتار فلکشن روان
ارتز مچ پا-پایی پلنتار فلکشن  

استاپ
بیان نشده

بیان نشده
2 نفر

راه‌رفتن
افراد دراپ‌فوت 

همی پارزی
یوکویوما 
)2005(

تفاوت معنادار در پیشرفت راه‌رفتن با ارتز
س، طول گام و مدت زمان تحمل 

ش سرعت راه‌رفتن، کادن
افزای

]23[ ک طرفه در فاز ایستایی 
وزن ی

پابرهنه
)بدون ارتز(

تعادل در زمان راه‌رفتن
ارتز مچ پا-پایی نئوپرنی 

-
-

10 نفر
6 مرد
4 زن

راه‌رفتن
افراد دراپ‌فوت 
ناشی از سکته

داهرا )2013(

ش تعادل فرد و دستیابی به راه‌رفتن عادی‌تر با ارتز
افزای

]24[ ش سرعت و مسافت راه رفت 
افزای

پابرهنه
)بدون ارتز(

متغیر زمانی-مکانی: طول گام و 
س

سرعت،کادن
تعادل  راه‌رفتن

بیان نشده
0

بین اکتبر 2010 تا 
سپتامبر2011

5 مرد
راه‌رفتن

افراد دراپ‌فوت 
همی پارزی

هیل )2013(

ک 
ش بیشتر سرعت و طول گام سمت درگیر با ارتز دینامی

افزای
ک؛ بهبود کلی متغیرهای فضایی‌مکانی راه‌رفتن فرد 

نسبت به استاتی
ک 

با ارتز نسبت به وضعیت بدون ارتز؛ مقبولیت بیشتر ارتز دینامی

]25[ نزد بیمار 

پابرهنه
)بدون ارتز(

ارزیابی متغیرهای فضایی‌مکانی 
راه‌رفتن

ک
ارتز مچ پا-پایی استاتی

ک
ارتز مچ پا-پایی دینامی

3 ماه
س از 

2 ماه پ
سکته

1 مرد
راه‌رفتن

فرد دراپ‌فوت ناشی 
از سکته

دایموند )2015(

ش چشمگیر سرعت راه‌رفتن، طول گام، مدت زمان اینیشیال 
افزای

ش بیشتر 
ش؛ افزای

س ، و خط گیت در پای سالم با کف
دوبل استن

س، طول گام، سرعت و خط گیت در هر دو پا؛ 
و مطلوب تر کادن

ش 
استفاده از ارتز برای توانبخشی بیماران سکته‌ای مناسب‌تر از کف

.]26[ است 

پابرهنه
)بدون ارتز(

متغیر زمانی‌مکانی: طول گام و سرعت
س‌العمل 

ک: نیروی عمودی عک
کینتی

)خط  زمین و خط سیر مرکز فشارپا 2
گیت(3

ک:
کینماتی

، پاور5 و دامنه حرکتی6 مفاصل  ممان4
مچ و زانو و هیپ  

س کالیپر
ارتز مچ پا-پایی ولن
ش

کف
بیان نشده

1
19فرد

راه‌رفتن
افراد دراپ‌فوت 

همی پارزی
هسه )1996(
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یافته‌های اصلی
کنترل

متغیر
مداخله ارتزی

تجربه ارتز قبلی
تاریخچه ضایعه

تعداد
جنسیت

فعالیت
افراد مورد مطالعه

نویسنده

بهبود متغیرهای زمانی‌مکانی نسبت به حالت عادی 
تفاوت معنادار نداشتن در این متغیرها در مقایسه 3 حالت باهم

س 
ش ممان آن با فیک

ش فلکشن زانو در زمان بارگذاری و افزای
کاه

مچ در پنج درجه پلنتار فلکشن
س مچ در پلنتار فلکشن

ش قله نرخ بارگذاری با فیک
افزای

ش قله ممان زانو در هر سه وضعیت نسبت به حالت عادی )در 
افزای

]27[ زاویه نوتر، بیشترین حد( 

افراد سالم

متغیر زمانی‌مکانی: طول گام و 
س

سرعت، کادن
ک: 

کینتی
ممان خارجی زانو و نرخ بارگذاری

ک:
کینماتی

زاویه زانو

ارتز مچ پا-پایی مرسوم در 3 
زاویه متفاوت

1. در پنج درجه دورسی 
فلکشن

2. در پنج درجه پلنتار فلکشن
3. نوترال

بیشینه استفاده 
از ارتز حداقل به 

مدت 3 ماه
س 

حداقل 6 ماه پ
از سکته

8 فرد
راه‌رفتن

8 فرد دراپ‌فوت 
ناشی از سکته

سیلورتورن 
)2011(

س و قرینگی با ارتوز
ش طول گام، سرعت راه‌رفتن، کادن

افزای
س و ایجاد هماهنگی 

کنترل بیشتر زاویه عمودی ران7 در مید استن
بیشتر بین اجزا با ارتوز

س‌العمل زمین با ارتز
بهبود راستای نیروی عک

ک مفاصل زانو و هیپ
تفاوت معنادار نداشتن در کینماتی

.]28[ گ مناسب ارتز روی متغیرهای کینماتیکی تأثیر دارد 
فیتین

ش
کف

متغیر زمانی‌مکانی: طول گام و 
س

سرعت، کادن
ک:

کینتی
س‌العمل زمین

متغیرهای نیروی عک
ک:

کینماتی
زاویه مفاصل مچ، زانو و هیپ

ارتوز مچ پا-پایی مرسوم 
پلاستیکی قالب‌گیری‌شده

ماه3.5
1سال

8 نفر
5 مرد
3 زن

راه‌رفتن
افراد دراپ‌فوت 
ناشی از سکته

س )2014(
کار

بهبود سرعت و تعادل راه‌رفتن با ارتز
تفاوت معنادار نداشتن در مدت زمان بالارفتن از پله با ارتز

]29[ ش سرعت راه‌رفتن و طول گام با ارتز 
افزای

پابرهنه
)بدون ارتوز(

متغیر زمانی‌مکانی: طول گام و 
س

سرعت، کادن
ارتز مچ پا-پایی پلاستیکی 

مفصل‌دار همراه با قفل پلنتار 
فلکشن8

بیان نشده
1

51 نفر
راه‌رفتن

بالا رفتن 
از پله

افراد دراپ‌فوت 
ناشی از سکته

دوگان )2011(

ش سرعت راه‌رفتن فرد، طول گام، و دوره فاز ایستایی با ارتز 
افزای

]30[ ش انرژی مصرفی فرد با ارتوز 
کاه

پابرهنه
)بدون ارتز(

متغیر زمانی‌مکانی: طول گام و 
س

سرعت، کادن
میزان مصرف انرژی

ارتز مچ پا-پایی مرسوم 
پلاستیکی قالب‌گیری‌شده

عصا 
ارتز  مچ پا-پایی

از 2 تا 244 ماه
9 نفر
3 مرد
6 زن

راه‌رفتن
افراد دراپ‌فوت 

همی پارزی
فرنسسچینی 

)2003(

س با ارتز
ش طول گام، سرعت راه‌رفتن و کادن

افزای
تفاوت معنادار نداشتن الگوی راه‌رفتن با هر دو ارتز

ش  تعادل  برگ
س سنج

تفاوت معنادار نداشتن در مقیا
ک مفاصل هیپ و زانو در هر سه 

تفاوت معنادار نداشتن کینماتی
حالت 

]31[ مقبولیت بیشترارتز مچ پا-پایی با شل قدامی نزد بیماران 

ش
کف

متغیر زمانی‌مکانی: طول گام و 
س

سرعت،کادن
تعادل راه‌رفتن

ارتز مچ پا-پایی قدامی
ارتز مچ پا-پایی خلفی

0
از آپریل 2006 تا 

می 2007
17 نفر
10 مرد
7 زن

راه‌رفتن
افراد دراپ‌فوت 

همی پارزی
ک )2009(

پار

ک و قرینگی راه‌رفتن 
تفاوت معنادار نداشتن در تعادل دینامی

ش عملکرد فرد 
ارتز سبب جبران عملکرد ازدست‌رفته فرد و افزای

.]32[ می‌شود 
ش

کف
تعادل عملکردی راه‌رفتن

ک
ک و دینامی

تحمل وزن استاتی

ارتز مچ پا-پایی پلی پروپیلنی با 
ک در خلف

بار استیل کوچ
ارتز مچ پا-پایی پلی پروپیلنی 

ک در خلف، 
با دوبار استیل کوچ

بدون مفصل با پاشنه آزاد
ارتز مچ پا-پایی پلی پروپیلنی با 

گ در خلف
بار استیل بزر

ارتز مچ پا-پایی آهنی با دوبار 
ش

استیل در دوطرف کف

2ماه
س 

5 تا 127 ماه پ
از سکته

20 نفر
راه‌رفتن

افراد دراپ‌فوت 
ناشی از سکته

سیمونز )2009(

ارتز  مچ پا-پایی سبب بهبود و پیشرفت متغیرهای زمانی‌مکانی 
.]33[ می‌شود 

بدون ارتز
متغیر زمانی‌مکانی: طول گام و 

س
سرعت، کادن

و زمان فاز ایستایی
ارتز مچ پا-پایی مرسوم پلی 

پروپیلنی
بیان نشده

بیان نشده
40 نفر

راه‌رفتن
افراد دراپ‌فوت 
ناشی از سکته

رائو )2008(
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یافته‌های اصلی
کنترل

متغیر
مداخله ارتزی

تجربه ارتز قبلی
تاریخچه ضایعه

تعداد
جنسیت

فعالیت
افراد مورد مطالعه

نویسنده
تفاوت معنادار در حداکثر زاویه فلکشن زانو در ابتدای فاز ایستایی با 

ک نسبت به ارتز مقاوم در برابر پلنتار فلکشن
ارتوز دینامی

ش مقاومت ارتز در برابر پلنتار فلکشن به همان نسبت 
با افزای

.]34[ س نیز بیشتر می‌شود 
فلکشن زانو در ابتدای فاز استن

بدون ارتز
ک زانو

کینماتی
ارتز مچ پا-پایی فلزی با اویل 

و مفصلی با قابلیت تنظیم  دمپر9 
میزان مقاومت در برابر پلنتار 

فلکشن
تأثیر آنی

بیان نشده
5 مرد

راه‌رفتن
افراد دراپ‌فوت 
ناشی از سکته

کوبایاشی 
)2013(

س انتریوردر فاز  نوسان  
ش الکترومیوگرافی عضله تیبیالی

کاه
ک

حرکت با ارتزدینامی
تفاوت معنادار نداشتن در زاویه مچ و سرعت راه‌رفتن با هر دو مدل 

]35[ ارتز 

ش
کف

س 
الکترومیوگرافی عضله تیبیالی

انتریور
زاویه مچ

سرعت راه‌رفتن

س 
ارتز مچ پا-پایی پی‌ال‌ا

ک 
ارتز مچ پایی دینامی
قالب‌گیری‌شده

دو نفر ارتز  مچ 
پا-پایی سخت 

مفصل دار 
استفاده میکردند.

حداکثر 7 ماه بعد 
از سکته

15 نفر
7 مرد
8 زن

راه‌رفتن
افراد دراپ‌فوت 
ناشی از سکته

لیرامور )2011(

وجود تفاوت معنادار در جهت جابه‌جایی مرکز فشار در 
راه‌رفتن عادی با راه‌رفتن افراد دراپ‌فوت )استپج گیت ( 
مشاهده نوع زیاد در مسیر جابه‌جایی مرکز فشار در جهت 

قدامی‌خلفی ولی نه در جهت داخلی‌خارجی که یکی از علل 
ش ثبات راه‌رفتن افراد دراپ‌فوت می‌شود.

اصلی کاه
اثبات فرضیه وجود رابطه بین دراپ‌فوت و منحنی مرکز 

فشار ]36[

20 مرد سالم
ارزیابی تفاوت مرکز فشار در 
راه‌رفتن افراد سالم با افراد 

دراپ‌فوت
س‌العمل زمین

متغیرهای نیروی عک
بدون ارتز )پابرهنه(

بیان نشده
بیان نشده

25 مرد
راه‌رفتن

دراپ‌فوت
جمشیدی 

)2010(

ش زاویه قله دورسی فلکشن مچ و توآف بدون ارتز
کاه

ک در فاز نوسان با برداشتن ارتز 
ک پلوی

ش چشمگیر زاویه ابلی
افزای

مچ پا-پایی
ک زانو و هیپ در صفحه ساجیتال و 

تفاوت معنادار نداشتن کینماتی
هیپ در صفحه فرونتال

]37[ تفاوت معنادار نداشتن کمترین زاویه توآف 

پابرهنه
)بدون ارتز(

ک مفاصل مچ و زانو و 
کینماتی

هیپ در صفحه فرونتال
ارتز مچ پا-پایی خود افراد 

)3 نفر ارتز مرسوم پلاستیکی و 
6 نفر ارتز مفصل‌دار(

بیان نشده
س از 

50.2ماه پ
سکته

9 نفر
7مرد
2زن

راه‌رفتن
افراد دراپ‌فوت 
ناشی از سکته

کروز )2009(

ش به سمت اندام 
ش سرعت راه‌رفتن و تغییر در بیشترین گرد

افزای
درگیر در تست تعادل با ارتوزمشاهده شد.

ش به سمت 
مشاهده ارتباط و همبستگی بین تغییر در بیشترین گرد

]38[ اندام درگیر با طول گام در سمت سالم 

پابرهنه
)بدون ارتز(

ارزیابی راه‌رفتن و تعادل  
-پایی

ارتز مچ
0

س 
حداقل 6ماه پ
از سکته

58 نفر
راه‌رفتن

افراد دراپ‌فوت 
همی پارزی

گ )2016(
ون

ض گام و زمان پشتیبانی دو پایی
ش عر

کاه

]39[ ک پایی پای سالم 
تفاوت معنادار نداشتن در پشتیبانی ت

پابرهنه
)بدون ارتوز(

ارزیابی متغیرهای فضایی‌مکانی 
راه‌رفتن

ک
ارتز ژمچ پا-پایی دینامی

بیان نشده
س از 

11 ماه  پ
سکته

1 مرد
راه‌رفتن

افراد دراپ‌فوت 
همی پارزی

نولان )2010(

1. Pneum
atic AFO

2. Center O
f Pressure (CO

P)
3. Gait Line 
 4. M

om
ent

 5. Pow
er

 6. Range O
f M

otion(RO
M

) 
 7. Shank to vertical angle(SVA) 
8. Articulated, Plantar Flexion Stopped AFO
9. AFO

 W
ith O

il Dam
per 
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طول و عرض گام(، کینتیک )نیروی عکس‌العمل زمین، مرکز فشار 
پا و غیره و کینماتیک(، ارتزهای مچ پا-پایی استاتیک و دینامیک، 
دراپ‌فوت ناشی از سکته مغزی و تعادل. بر اساس جست‌وجوی 
اولیه 490 مقاله مرتبط یافت شد که پس از حذف موارد مشابه 
و آن دسته از مقالاتی که ظرفیت ارتباط با موضوع مورد بررسی 
را نداشتند، 21 مقاله شامل معیارهای ورود به مطالعه می‌شدند. 
از این تعداد 14مقاله مربوط به متغیرهای زمانی‌مکانی و 7 مقاله 
در  شد.  شناسایی  کینماتیکی  و  کینتیک  مؤلفه‌های  به  مربوط 
مطالعه حاضر ارتزهای مچ پا-پایی مختلفی استفاده شده بودند که 
می‌توان به مواردی همچون ارتز مچ پا-پایی ایر استریپ21  ]20[، 
ارتز پنوماتیک22 ]21[، ارتز مچ پا-پایی با پلنتار فلکشن استاپ و 
دورسی فلکشن آزاد23 ]22[، ارتز مچ پا-پایی کشی نئوپرنی ایدر24 
]23[، ارتز مچ پا-پایی با شل قدامی25 و خلفی26 ]24[ و ارتزهای 

مچ پا-پایی استاتیک و دینامیک ]39-25[ اشاره کرد.

انتخاب مقالات

بعد از اتمام جست‌وجو، مقالات مرتبط به موضوع تحقیق بر 
اساس چکیده مطالب انتخاب شدند و این در صورتی امکان‌پذیر 
بود که شامل نکات زیر می‌شدند: مقالات روی افراد با عارضه 
دراپ‌فوت به دنبال اختلال آسیب‌شناختی سکته مغزی صورت 
گرفته باشند؛ در تمامی مطالعات باید از ارتز مچ پا-پایی به عنوان 
یکی از روش‌های درمان اصلی استفاده شده باشد؛ هدف اصلی 
مقالات انجام‌شده ترجیحاً بر اساس بررسی تأثیر ارتز مچ پا-پایی 
بر راه‌رفتن افراد دراپ‌فوت در مقایسه با حالت بدون ارتز یا با 
کفش به‌تنهایی بوده باشد؛ مقالات به زبان انگلیسی نوشته شده 
بود؛ و نوع مقالات انتخاب‌شده باید شامل یکی از موارد مطالعات 
و  مروری29  مطالعات  کوهورت28،  مطالعات  موردشاهدی27، 

مطالعات مربوط به کارآزمایی بالینی30 می‌شد.

جمع‌آوری اطلاعات

داده‌ها به صورت جداگانه برای توصیف منحصربه‌فرد هر کدام از 
مطالعه‌ها استخراج شدند تا بتوان ویژگی خاص هر کدام از مقالات را 
با هم مقایسه کرد. این موارد شامل اطلاعات کلی نظیر نام نویسنده، 
مطالعه،  مورد  افراد  آمارگیری  نحوه  مطالعه،  از  حاصل  داده‌های 
مداخلات به‌کارگرفته‌شده و یافته‌های اصلی مطالعه است. یافته‌های 
حاصل از این مطالعه به صورت چکیده‌ای از سایر مطالعات بیان شده 

21. Air-stirrup AFO
22. Pneumatic power harvesting ankle-foot orthosis
23. AFO with free dorsiflexion and plantar flexion stop
24. Elastic band orthosis (aider)
25. Anterior AFO
26. Posterior AFO 
27. Single-subject studies
28. Cohort studies
29. Article reviews
30. Randomized control trial studies

است. بعد از انتخاب نهایی موارد مناسب، متن کامل مقالات بر اساس 
راه‌رفتن،  زمانی‌مکانی  متغیرهای  شدند:  طبقه‌بندی  عنوان‌ها  این 
کینتیک، کینماتیک و تعادل. در واقع پس از اعمال معیارهای ورود 
تنها 21 مقاله به صورت متن کامل برای انجام این تحقیق مروری 
انتخاب شدند. جدول شماره 1 چکیده‌ای از مقالات بررسی‌شده در 

مطالعه حاضر و اطلاعات حاصل از آن‌ها را نشان می‌دهد.

یافته‌ها

این تحقیق چکیده‌ای از مطالعاتی است که بر روی تأثیر ارتز 
است.  گرفته  صورت  دراپ‌فوت،  افراد  راه‌رفتن  بر  پا-پایی  مچ 
جدول شماره 2 حاوی خلاصه اطلاعات به‌دست‌آمده از مقالات 
موجود است. مقالات به‌دست‌آمده بر اساس چهار مشخصه مهم 
وتعادل  کینماتیک  و  کینتیک  زمانی‌مکانی،  متغیرهای  یعنی 
نهایی مرتبط به موضوع  از 21 مقاله یافت‌شده  تحلیل شدند. 
مدنظر 14مقاله مربوط به متغیر زمانی‌مکانی و 7 مقاله مربوط 
به مؤلفه‌های کینتیک و کینماتیکی شناسایی شد. تأثیر ارتز مچ 
پا-پایی بر متغیرهای مکانی‌زمانی راه‌رفتن: از مطالعات حاضر، 
14مطالعه مداخله‌ای به بررسی تأثیر ارتز مچ پا-پایی بر متغیرهای 

مکانی-زمانی راه‌رفتن پرداخته‌اند.

سرعت راه‌رفتن

شانزده مطالعه ]38 ،37 ،33-35 ،31 ،30 ،22-28 ،20 ،6[ 
شامل 226 نفر، نشان داده‌اند که استفاده از ارتز مچ پا-پایی سبب 
افزایش سرعت راه‌رفتن افراد دراپ‌فوت ناشی از سکته می‌شود، 
بر  ایجادشده معنادار نیست. سیلور تورن تحقیقی  تفاوت  ولی 
مبنای اینکه آیا تغییر زاویه مچ ارتزهای مچ پا-پایی پلاستیکی  
مرسوم )پنج درجه دورسی فلکشن، نوترال و پنج درجه پلنتار 
فلکشن( بر راه‌رفتن افراد دراپ‌فوت تأثیر دارد یا نه؟ انجام داد.  
او ضمن بیان اینکه سرعت راه‌رفتن در افراد سالم 1/2 و در افراد 
دراپ‌فوت 0/6است، بیان کرد استفاده از ارتز تأثیری بر سرعت 
راه‌رفتن فرد ندارد ]27[. مدل‌های مختلف ارتزهای مچ پا-پایی 
سبب ایجاد تغییرات متفاوتی بر میانگین سرعت راه‌رفتن افراد 
در جدول  به طور مختصر  مقادیر  این  که  دراپ‌فوت می‌شوند 

شماره 2 ارائه شده است.

از میان تمامی مطالعات صورت‌گرفته در این زمینه، تنها دو 
مطالعه بیان کرده‌اند که استفاده از ارتز سبب ایجاد تفاوت معنادار 
ارتز  افراد دراپ‌فوت نسبت به حالت بدون  در سرعت راه‌رفتن 
نفر  بر روی هشت  می‌شود ]33 ،28[. کارس در مطالعه خود 
سرعت راه‌رفتن با ارتز استاتیک مرسوم را 0/36 و بدون ارتز را 
0/22 بیان کرد و به تفاوت معناداری دست یافت ]28[. به طور 
کلی نتایج نشان دادند که تقریباً تمام انواع ارتزها تأثیر مثبتی بر 

بهبود سرعت راه‌رفتن بیماران سکته مغزی دارند. 
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کادنس

نفر،  ،6[ شامل 106  9 مطالعه ]33 ،31 ،25-28 ،21-23 
نشان داده‌اند که استفاده از ارتز مچ پا-پایی سبب افزایش کادنس 
ایجاد‌شده  تفاوت  از سکته می‌شود، ولی  ناشی  افراد دراپ‌فوت 
معنادار نیست. سیلور تورن در مطالعه خود بیان کرد که میانگین 
کادنس در افراد سالم 120 گام بر ثانیه و در افراد دراپ‌فوت 90 
گام بر ثانیه است ]27[. در مقایسه‌های صورت‌گرفته بین تأثیر 
ارتزهای استاتیک و دینامیک بر کادنس افراد دراپ‌فوت نسبت 
به وضعیت بدون ارتز، دایموند در مطالعه خود مقدار کادنس را 
با ارتز استاتیک 94/2، با ارتز دینامبیک 94/9 و در حالت بدون 
ارتز 97/7 بیان کرد ]25[. ونگ نیز مقدار کادنس را در زمان 
راه‌رفتن با ارتز استاتیک را )22/98(90/31 و در وضعیت بدون 
ارتز )19/06(88/62 بیان کرد ]38[. هسه و کارس ]28 ،25[ نیز 
به ترتیب میانگین کادنس را با ارتز استاتیک ]16[ 63 و 56 و در 

وضعیت بدون ارتز ]17[ 62 و 45 گزارش کردند. 

از میان سایر مطالعاتی که به بررسی برخی مدل‌های دیگر 
یوکویوما  مطالعه  به  می‌توان  پرداخته‌اند،  پا-پایی  مچ  ارتزهای 
اشاره کرد که میانگین کادنس را با ارتز اویل دمپر 80/2 و با 
بیان کرده است ]22[. چین  پلنتار فکشن استاپ 76/5  ارتوز 
در مطالعه موردشاهدی خود مقدار کادنس با ارتز پنوماتیک را 

5±44میلی‌متر بیان کرد ]21[. پارک کادنس را با ارتز شل قدامی 
17/8±72/4، با ارتز شل خلفی 21/4±72/4 و در حالت بدون 
ارتز 24/9±63/9 بیان کرد ]31[ و در نهایت داهر کادنس را با 
ارتز کشی نئوپرنی )24/35( 85/61 و بدون ارتز )20/73( 81/07 
بیان کرد ]23[. به طور کلی در نتایج نشان داده شد که تقریباً 
تمام انواع ارتزها تأثیر مثبتی بر بهبود سرعت راه‌رفتن بیماران 

سکته مغزی دارند، اما معنادار نیست. 

طول گام سمت مبتلا

افراد  سیلور تورن در مطالعه خود طول گام سمت مبتلا در 
دراپ‌فوت را 25 درصد قد افراد دانست ونسبت طول گام سمت 
درگیر به سالم را در افراد دراپ‌فوت 1/25 و در افراد سالم 1 دانست 
]27[. در کل دوازده مطالعه به بررسی تأثیر ارتزهای مچ پا-پایی 
بر طول گام راه‌رفتن افراد دراپ‌فوت ناشی از سکته پرداخته‌اند که 
از این میان 9 مطالعه ]34 ،33 ،31 ،28-25[ با 98 نفر، افزایش 
معنادار طول گام را زمان استفاده از ارتز نشان داده‌اند و در سه 
مطالعه ]22 ،20 ،6[ با 22 نفر تفاوت معناداری مشاهده نشد. 
یکی از این سه مطالعه، مطالعه بوردت بود که طول گام سمت 
استیروپ )9/21( 33/6،  ایر  ارتز  با  ترتیب  به  را  و سالم   مبتلا 
)14/2(29/30 و در حالت بدون ارتز )9/4(30/7و )9/9(27/2 بیان 

جدول 2. مطالعاتی که به بررسی تأثیر انواع ارتزهای مچ پا-پایی بر سرعت راه‌رفتن افراد دراپ‌فوت ناشی از سکته مغزی پرداخته‌اند 

تعداد نویسنده
افراد

سرعت راه‌رفتن 
)بدون ارتز(

سرعت راه‌رفتن با مداخلات ارتزی

ارتز با شل ارتز دینامیکارتز استاتیک
قدامی

ارتز با شل 
خلفی

ارتز با 
خاصیت 
فلکشن 

روان

ارتز 
پلنتار 

فلکشن 
استاپ

ارتز 
ایراستیروپ

)0/22( 0/53)0/20(100/58داهر

)0/15(33 /0 )0/17(190/32هسه

)7/30(21/39)6/95(915/47فرنسسچینی

50/53هیلر

26/9±24/243/2±29/042/9±1734/1پارک

)29/47(66/94)26/71(5862/83ونگ

20/80/8یوکویوما

10/830/910/99دایموند

)27/4(62/9  )19(1957/9بوردت

50/560/53کوبایاشی

0/31±0/0240/46±0/290/42±150/42لیرامور

90/390/42کروز
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کرد ]20[. یوکویوما نیز طول گام سمت مبتلا و سالم را به ترتیب با 
ارتز اویل دمپر 41/15، 32/8و در حالت بدون ارتز 42/3 و 36/45 
بیان کرد ]22[. نتایج سایر مطالعات به طور مختصر در جدول 
شماره 3 بیان شده است. نتایج نشان داد که تقریباً تمام انواع ارتزها 

تأثیر مثبتی بر بهبود طول گام بیماران سکته مغزی دارند.

عرض گام

سه مطالعه ]38 ،37 ،6[ شامل 68 نفر افزایش معنادار عرض 
گام سمت مبتلا را زمان راه‌رفتن با ارتز نشان داده‌اند. کروز در 
مطالعه خود بزرگی میانگین عرض گام را با ارتز و بی‌ارتز به ترتیب 
0/12 و 0/13 بیان کرد ]37[. ونگ عرض گام را با ارتز )4/97( 
0/95 و در حالت بدون ارتز )4/7(33/45 بیان کرد ]38[. مطالعه 
موردشاهدی نولان نیز افزایش معنادار عرض گام سمت سالم را  

زمان راه‌رفتن با ارتز نشان داده است ]6[.

زمان پشتیبانی تک‌پایی31

 چهار مطالعه ]38 ،31 ،23 ،22[ شامل 87 نفر افزایش زمان 
پشتیبانی تک‌پایی با ارتز را نشان دادند. یوکویوما زمان پشتیبانی 
تک‌پایی سمت درگیر و سالم را با ارتز اویل دمپر به ترتیب 23/9 
و 37/65 و با ارتز پلنتار فلکشن استاپ 34/45 و 37/89 نشان داد 
]22[. داهر نیز زمان پشتیبانی تک‌پایی سمت درگیر و سالم را با ارتز 
کشی نئوپرنی به ترتیب )6/19(23/29، )10/42(36/01 و بدون 
ارتز )7/41(25/28، )8/41(25/23 نشان داد ]23[. پارک زمان 
پشتیبانی تک‌پایی را به ترتیب با ارتز شل قدامی 10/8±20/5، با 
ارتز شل خلفی 15/3±24/5 و در حالت بدون ارتز 35/6±18/9 
بیان کرد ]31[. ونگ زمان پشتیبانی تک‌پایی سمت درگیر و سالم 
را با ارتز استاتیک را به ترتیب )0/10(0/40، )0/19(0/53و بدون 

ارتز )0/08(0/39، )0/15(0/52نشان داد ]38[.

31. Single Limb Stance (SLS)

زمان پشتیبانی دوپایی32

دو مطالعه ]38 ،31[ شامل 75 نفر نشان دادند که ارتز تفاوت 
معناداری بر زمان پشتیبانی دو پایی ایجاد نمی‌کند. پارک زمان 
پشتیبانی دوپایی را به ترتیب با ارتز شل قدامی 14/5±49/2، با 
ارتز شل خلفی 18/6±46/7 و در حالت بدون ارتز 33/2±18/9 
بیان کرد ]31[. ونگ زمان پشتیبانی دوپایی سمت درگیر را با ارتز 
استاتیک )0/35( 0/53و بدون ارتز )0/36( 0/54نشان داد ]38[.

زمان فاز ایستایی33

ونگ در مطالعه خود که شامل 58 نفر بود، زمان فاز ایستایی 
سمت مبتلا و سالم را با ارتز به ترتیب )0/34(0/92، )0/49(1/06و 
بدون ارتز )0/38(0/93، )0/47(1/06 بیان کرد و نتیجه گرفت که 
هیچ تفاوت معناداری در زمان فاز ایستایی در پای مبتلا و سالم 
وجود ندارد ]38[. این در حالی است که دو مطالعه شامل 41 نفر 
]33 ،25[ افزایش معنادار زمان فاز ایستایی با ارتز را نشان دادند. 
دایموند زمان فاز ایستایی را با ارتز استاتیک، دینامیک و بی‌ارتز 

به ترتیب 60، 60 و 57 درصد سیکل راه‌رفتن بیان کرد ]25[. 

قرینگی راه‌رفتن

نتیجه دو مطالعه ]32 ،28[ شامل 28 نفر، تأثیر نداشتن ارتز بر 
قرینگی راه‌رفتن در فاز ایستایی را نشان دادند. کارس در مطالعه خود 
نسبت قرینگی گام بدون ارتز را 0/65 و با ارتزرا 0/74 بیان کرد ]28[. 
سیمونز نیز تفاوت معناداری در قرینگی راه‌رفتن افراد دراپ‌فوت با 
ارتز دینامیک و استاتیک مشاهده نکرد ]32[. اما هسه در مطالعه 
خود قرینگی راه‌رفتن را در فاز ایستایی و نوسانی با ارتز استاتیک 
 ،0/87)0/10( ارتز  بدون  )0/14(0/81و   ،0/89)0/12( ترتیب  به 
)0/12(0/68بیان کرد و نشان داد که ارتز سبب افزایش قرینگی در 

32. Double Limb Stance (DLS)  
33. Stance Time Duration

جدول 3. مطالعاتی که به بررسی تأثیر انواع ارتزهای مچ پا-پایی بر طول گام سمت مبتلای افراد دراپ‌فوت ناشی از سکته مغزی پرداخته‌اند

تعداد نویسنده
افراد

طول گام )بدون 
ارتز(

طول گام با مداخلات ارتزی

ارتز با شل ارتز دینامیکارتز استاتیک
قدامی

ارتز با شل 
خلفی

ارتز با 
خاصیت 

فلکشن روان

ارتز پلنتار 
فلکشن 
استاپ

ارتز 
ایراستیروپ

)8/48( 36/61)8/36( 1036/54داهر

)0/18(0/65)0/17(190/62هسه

90/290/31کروز

19/9±19/967/5±24/767/6±1756/6پارک

)13/19(44/58  )12/27(5842/29ونگ

0/510/580/63 1دایموند
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فاز نوسانی راه‌رفتن افراد دراپ‌فوت می‌شود ]26[.

آزمون سنجش تعادل برگ34 و تاگ35

پنج مطالعه ]29 ،24 ،23 ،14 ،13[ شامل 88 نفر به بررسی 
تأثیر ارتز بر تعادل افراد پرداختند که همگی به نتیجه‌ای مشابه 
با مطالعه مروری پادیلا ]16[ دست یافتند و نشان دادند که ارتز 
نمره  که  داد  نشان  ندارد. هیل  افراد  تعادل  افزایش  بر  تأثیری 
آزمون تاگ با ارتز استاتیک 16 و با ارتز عکس‌العملی زمین به 
21 می‌رسد، اما تفاوت معناداری وجود ندارد ]24[. این در حالی 
است که داهر نمره آزمون تاگ و بی‌بی‌اس را با ارتز کشی نئوپرنی 
به ترتیب )13/1(20، )6/4(45/3 و بدون ارتز را )15/2(23/2 و 
)7/1(42/7 بیان کرد و به تفاوت معناداری بین این دو وضعیت 
دست یافت ]23[. همچنین دوگان در مطالعه 51 نفری خود بیان 
کرد که اگرچه در تست تاگ تفاوت معناداری دیده نشد، آزمایش 

تعادل با ارتز معنادار بود ]29[.

تأثیر ارتز مچ پا-پایی بر متغیرهای کینتیک و کینماتیک راه‌رفتن 

کینتیک 

مطالعه  در   ]36[ جمشیدی  پا:  فشار  مرکز  جابه‌جایی  نحوه 
خود که شامل 25 نفر می‌شد، بیان کرد که تنوع زیاد در مسیر 
جابه‌جایی مرکز فشار پا در جهت قدامی‌خلفی و نه در جهت 
افراد  راه‌رفتن  ثبات  کاهش  اصلی  علل  از  یکی  داخلی‌خارجی، 
دراپ‌فوت می‌شود و در همین راستا بین راه‌رفتن افراد دراپ‌فوت 

با افراد سالم تفاوت معناداری وجود دارد .

بیشترین نیرو ضربه‌ای پاشنه زمان بارگذاری36: سیلور تورن 
بیشترین نیرو ضربه‌ای پاشنه زمان بارگذاری را در افراد سالم 670 
و در افراد دراپ‌فوت 200 نیوتن بیان کرد ]27[. دو مطالعه ]،26 
27[ شامل 29 نفر، نشان دادند که ارتز مناسب سبب کاهش نیرو 
ضربه‌ای پاشنه در شروع فاز ایستایی می‌شود و به نتیجه ای مشابه 

با مطالعه مروری میلز ]15[ دست یافتند. 

نیروی عمودی عکس‌العمل زمین: هسه در مطالعه خود به 
بررسی تأثیر ارتز بر نیروی عمودی عکس‌العمل زمین پرداخت که 
نتیجه حاصل از آن نشان داد که اگرچه ارتز سبب افزایش نیرو 
در سمت مبتلا می‌شود، در سمت سالم تفاوت معناداری مشاهده 
نمی‌شود. او در این مطالعه مقدار نیرو را در سمت مبتلا و سالم 
در حالت بدون ارتز به ترتیب )8/1(48/2، )8/6(64/3 و با ارتز 

استاتیک )11/9(69/5، )9/8(68 بیان کرد ]26[.

نرخ بارگذاری37: هسه در مطالعه خود که شامل 21 نفر می‌شد، 

34. The Berg Balance Scale(BBS)
35. Time Up& Go Test(TUG)
36. Maximum of Impact Force in Loading Responce
37. Loading Rate

کاهش نرخ بارگذاری سمت سالم و تغییرنکردن نرخ بارگذاری 
سمت مبتلا با ارتز را بیان کرد و به نتیجه‌ای مشابه با مطالعه 
مروری میلز ]15[ دست یافت. او در این مطالعه نرخ بارگذاری 
با ارتز استاتیک به ترتیب )0/4(1/62،  سمت مبتلا و سالم را 
بیان  ارتز )0/5(1/6، )0/3(1/48  )0/5(1/93 و در حالت بدون 

کرد ]26[. 

کینماتیک مچ

زاویه مچ در ابتدای فاز ایستایی: پنج مطالعه ]،37 ،31 ،26 ،22 ،20 
39[ شامل 71 نفر نتیجه‌ای مشابه با مطالعه مروری تایسون ]17[ 
داشتند. این مطالعات نشان دادند که استفاده از ارتز سبب افزایش 

معنادار زاویه مچ در شروع فاز ایستایی می‌شود.

کروز بیشترین زاویه فلکشن مچ را با ارتز 4/6و بدون ارتز 1/9-
بیان کرد ]37[. بوردت در مطالعه خود که به بررسی تأثیر ارتز ایر 
استیروپ پرداخته بود، مقدار زاویه مچ را در ابتدای فاز ایستایی 
با ارتز ایر استیروپ در سمت مبتلا و سالم به ترتیب )7/8(2/6، 
بیان  ارتز )9/5(2-، )8/5(10/4-  بدون  و در حالت   -9/5)6/6(
کرد ]20[. بر حسب نتایج حاصل از مطالعه یوکویوما میانگین 
این زاویه با ارتز اویل دمپر و پلنتر فلکشن استاپ نیز به ترتیب 
10/2- و 13/3 گزارش شده است ]22[. با وجود این، لیرامور در 
مطالعه 15 نفره خود، مقدار زاویه مچ در ابتدای فاز ایستایی را 
با ارتز استاتیک، دینامیک و بدون ارتز به ترتیب 8/07±5/59، 
معناداری  تفاوت  به  و  کرد  بیان  و 8/9±8/10-   -8/57±6/09

دست نیافت ]35[.

زاویه مچ در انتهای فاز ایستایی: دو مطالعه ]37 ،20[ شامل 28 
نفر، تفاوت معنادار نداشتن زاویه دورسی فلکشن مچ در توآف را 
نشان داده اند. بوردت در مطالعه خود زاویه مچ در زمان توآف را با 
ارتز ایر استیروپ )7/8(2/6 و بدون ارتز )9/5(2- بیان کرد ]20[.

زاویه مچ در فاز نوسان: نتایج حاصل از سه مطالعه ]31 ،26 ،24[ 
شامل 41 نفر افزایش معنادار زاویه مچ در فاز نوسانی را نشان داد. 
پارک و هسه در مطالعات خود به بررسی همزمان تأثیر ارتزهای 
مچ پا-پایی بر زاویه مچ در فاز ایستایی و نوسان پرداخته‌اند. هسه 
این زاویه را با ارتز در فاز ایستایی و نوسان به ترتیب )5/27(62/4، 
)5/17(8/63 و در حالت بدون ارتز )5/46(0/75-، )6/50(4/32 
دورسی  بیشترین  خود  مطالعه  در  پارک   .]26[ کرد  بیان 
فلکشن مچ در فاز ایستایی و نوسانی را به ترتیب با ارتز شل 
با ارتزشل خلفی )12/3(23/9،  قدامی )11/4(22/2، )7(0/7-، 
)10/1(2/9 و بدون ارتز )9/8(18/8، )9/2(2/9- بیان کرد ]31[. 

پاور مچ: دو مطالعه ]39 ،26[ شامل 26 نفر، نشان دادند که 
پاور مچ زمان استفاده از ارتز تغییر چندانی نمی‌کند و تفاوت 
معناداری حاصل نمی‌شود. هسه پاور مچ را با ارتز )0/65(0/78 
مؤلفه‌های  بررسی   .]26[ کرد  بیان   0/84)0/67( ارتز  بدون  و 
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ارتز  از  کینتیکی حاصل مطالعه برگمن نشان داد که استفاده 
تفاوت معناداری در ممان و پاور مفصل مچ ایجاد نمی‌کند. بررسی 
داد که در  نشان  این مطالعه  از  مؤلفه‌های کینماتیکی حاصل 
زمان استفاده از ارتز زاویه مچ در ابتدای فاز ایستایی از 14 درجه 
پلنتار فلکشن به 1/8 درجه می‌رسد، اما ارتز تأثیر چشمگیری بر 

کینماتیک مفاصل هیپ و زانو ندارد ]39[. 

کینماتیک زانو

مقدار  تورن  سیلور  ایستایی:  فاز  در  زانو  فلکشن  بیشترین 
بیشترین فلکشن زانو در زمان بارگذاری در افراد سالم و دراپ‌فوت 
تقریباً 18 دانست ]27[. هفت مطالعه ]،37 ،31 ،27 ،22 ،20 
39[ شامل 62 نفر، افزایش معنادار فلکشن زانو در ابتدای فاز 
ایستایی زمان استفاده از ارتز را نشان دادند. کروز بیشترین زاویه 
فلکشن زانو را با ارتز 27/7و بدون ارتز 31/9 بیان کرد ]37[. از 
میان مطالعات صورت‌گرفته روی مدل‌های مختلف ارتزهای مچ 
پا-پایی، پارک مقدار بیشترین فلکشن زانو در فاز ایستایی را با 
ارتز شل قدامی، شل خلفی و بدون ارتز به ترتیب )21/4(22/2، 
)12/3(23/9و )9/8(18/8بیان کرد ]31[. بوردت نیز مقدار این 
زاویه را با ارتز ایر استیروپ )7/7(15/3و بدون ارتز )8/5(10/4- 
بیان کرد ]20[. در نهایت کوبایاشی در مطالعه خود مقدار حداقل 
بیشترین فلکشن زانو در فاز استنس را 23/80 با ارتز مفصل آزاد 
و حداکثر آن را با حداکثر مقاومت ارتزی 26/09  بیان کرد ]34[.

بیشترین اکستنشن زانو در فاز ایستایی: چهار مطالعه ]،22 
31 ،27 ،26[ شامل 46 نفر افزایش معنادار بیشترین اکستنشن 
زانو با ارتز در فازایستایی را نشان دادند. پارک در مطالعه خود، 
مقدار بیشترین اکستنشن زانو در فاز ایستایی را با ارتز شل قدامی، 
شل خلفی و بدون ارتز به ترتیب )0/7(0/5، )10/1(2/8 و )9/2( 

2/9- بیان کرد ]31[ .

بیشترین زاویه زانو در فاز نوسان: چهارمطالعه ]،31 ،26 ،20 
34[ شامل 60 نفر، نشان دادند که استفاده از ارتز تأثیرمعناداری 
بر بیشترین فلکشن زانو در فاز نوسان ندارد. پارک مقدار بیشترین 
فلکشن و اکستنشن زانو در فاز نوسانی را با ارتز شل قدامی، شل 
خلفی و بدون ارتز به ترتیب )10/4(30، )4/7(3/3 و )11/0(30/4، 
)7(5/3 و )12/6(29/7، )6/1(0/6- بیان کرد ]31[. هسه بیشترین 
فلکشن زانو در فاز نوسان را با ارتز استاتیک )13/10(39/97 و 
بدون ارتز )13/5(42/21 بیان کرد ]26[. کوبایاشی مقدار حداقل 
بیشترین فلکشن زانو در فاز نوسان را 29/18 با مقاومت سطح 
بیان کرد  آزاد30/61  با مفصل  را  آن  مقدار حداکثر  و  ارتز  دو 
]34[. بوردت در مطالعه خود نیز تأثیر نداشتن ارتز بر بیشترین 
اکستنشن زانو در فاز نوسانی راه‌رفتن را نشان داد و مقدار آن را با 
ارتز ایر استیروپ )14/8( 39و بدون ارتز )10/9(41/1 بیان کرد 
]20[. تایسون ]16[ در مطالعه مروری خود به نتایجی مشابه با 

مطالعات مذکور دست یافته بود.

بیشترین ممان اکستنشن زانو: هسه در مطالعه خود نشان 
داد که بیشترین ممان اکستنشن زانو زمان استفاده از ارتز تغییر 
چندانی نمی‌کند و تفاوت معناداری حاصل نمی‌شود. او بیان کرد 
که مقدار ممان اکستنشن زانو با ارتز )0/33(0/54و بدون ارتز 

)0/23(0/46 است ]26[.

کینماتیک هیپ

بیشترین فلکشن هیپ و اکستنشن در ابتدای فاز ایستایی: 
مشابه با مطالعه مروری تایسون، در اینجا نیز شش مطالعه ]،20 
39 ،37 ،31 ،27 ،22[ شامل 62 نفر به بررسی تأثیر ارتز مچ پا-

پایی بر بیشترین فلکشن و اکستنشن هیپ در ابتدای فاز ایستایی 
پرداختند و نشان دادند که ارتز تأثیری بر این متغیرها ندارد. کروز 
بیشترین زاویه فلکشن هیپ را با ارتز 29/6 و بدون ارتز 27/9بیان 
کرد ]37[. هسه نیز مقدار بیشترین فلکشن هیپ در فاز ایستایی 
کرد  بیان   31/93)8/25( ارتز  بدون  و   33/03)9/12( ارتز  با  را 
]26[. بوردت مقدار زاویه فلکشن هیپ در ابتدای فاز ایستایی 
و در انتهای آن را با ارتز ایر استیروپ به ترتیب )10/5(21/2، 
)8/4(10/2و بدون ارتز )10/9(19/7،)9/4(10/1بیان کرد ]20[. 
پارک بیشترین فلکشن و اکستنشن هیپ در فاز ایستایی را با ارتز 
های شل قدامی، خلفی و بدون ارتز به ترتیب )10/9(32، )9/6(3/ 
12و )10/1(33/4، )10/2(14/1و )11/6(29/7، )7/9(10/9 بیان 

کرد ]31[.

بیشترین فلکشن هیپ در فاز نوسانی: دو مطالعه 36 نفری ]31 
،26[ نشان دادند که ارتز تأثیری بر بیشترین فلکشن هیپ در فاز 
نوسانی ندارد. پارک مقدار فلکشن هیپ در فاز نوسانی را با ارتزهای 
شل قدامی، شل خلفی و بدون ارتز به ترتیب )11/5(32/9، )9/8( 
34/8 و )11/5(33 بیان کرد ]31[. کینماتیک مفصل هیپ در صفحه 
فرونتال: کروز در مطالعه موردشاهدی خود به بررسی تأثیر ارتز مچ 
پا-پایی بر کینماتیک مفصل هیپ در صفحه فرونتال پرداخت. نتیجه 
حاصل از این مطالعه تأثیر نداشتن ارتز بر کینماتیک مفصل هیپ 
در صفحه فرونتال را نشان داد. بر حسب نتایج حاصل از مطالعه او 
بیشترین زاویه ابلیسیتی پلویک با ارتز 6/5 و بدون ارتز 8/2 بود که 
در این مورد تفاوت معنادار وجود داشت، اما بیشترین زاویه دورشدن 
مفصل ران با ارتز 2/6و بدون ارتز 2 بود که تفاوت معناداری یافت نشد 
]37[. پاور و ممان اینرسی هیپ: سیلور تورن بیشترین ممان فلکشن 
هیپ در زمان بارگذاری را در افراد سالم و دراپ‌فوت حدود 0/2 نیوتن 
متر بر کیلوگرم بیان کرد ]27[. هسه ]26[ در مطالعه خود که شامل 
19 نفر می‌شد، به نتیجه‌ای مبنی بر تأثیر نداشتن ارتز بر بیشترین پاور 

مفصل هیپ در فاز نوسانی دست یافت.

بحث

بر  پا-پایی  مچ  ارتزهای  تأثیر  بررسی  حاضر  مطالعه  هدف 
متغیرهای  کل  در  و  تعادل  کینماتیک،  و  کینتیک  مؤلفه‌های 
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و همچنین  است  دنبال سکته  به  دراپ‌فوت  افراد  در  راه‌رفتن 
دستیابی به این نکته که کدام‌یک از ارتزهای دینامیک یا استاتیک 
گزینه بهتری برای درمان عارضه افتادگی پا ناشی از سکته است. 
نتایج حاصل از این مطالعه مروری نشان داد که تقریباً همه انواع 
ارتز مچ پا-پایی به دلایل زیر می‌توانند کاملًا مفید باشند و سبب 

بهبود راه‌رفتن افراد دراپ‌فوت ناشی از سکته مغزی شوند:

ارتزهای مچ پا-پایی با فراهم کردن ثبات مچ و قرار دادن پا 
در وضعیت مطلوب، از افتادگی پا و یا سایر حرکات ناخواسته در 
شروع فاز ایستایی ، فاز نوسانی و زمان توآف جلوگیری می‌کنند 
]4[. ارتزها به طور کلی سبب بهبود برخی متغیرهایی زمانی‌مکانی 
نظیر طول گام سمت مبتلا و عرض گام می‌شوند و تأثیر مثبت 
بر راه‌رفتن فرد دراپ‌فوت می‌گذارند و تفاوت معناداری را ایجاد 
می‌کنند ]38 ،37 ،33-25 ،6[. ارتزها به پای درگیر برای تحمل 
پا،  تأثیر بر مسیر مرکز فشار  وزن کمک می‌کنند و به دنبال 

حرکات زانو در فاز ایستایی را بهبود می‌بخشند ]36[.

ارتزهای مچ-پایی سبب بهبود مؤلفه‌های کینتیکی راه‌رفتن 
)خط سیر مرکز فشار پا و کاهش نیروی ضربه‌ای عمودی در 
سمت مبتلا و کاهش نرخ بارگذاری در سمت مبتلا( و مؤلفه‌های 
کینماتیک مچ پا )افزایش دورسی فلکشن مچ پا( و کینماتیک 
زانو )افزایش فلکشن زانو( در فاز ایستایی می‌شوند و نسبت به 
وضعیت بدون ارتز تفاوت معنادار و چشمگیری را ایجاد می‌کنند 

.]6، 9، 33، 36[

درباره اثر ارتزهای مچ پا-پایی بر برخی متغیرهای راه‌رفتن 
نظیر قرینگی و تعادل نمی‌توان نظر قطعی ارائه داد و در این 
مورد اختلاف نظر بین مطالعات مختلف وجود دارد، اما استفاده 
از ارتز به طور حتم سبب بهبود برخی متغیرهای زمانی‌مکانی 
نظیر سرعت و طول گام می‌شود ]29 ،24[. ارتزها بر کینماتیک 
مفصل زانو در فاز نوسانی و کینماتیک مفصل هیپ چه در صفحه 
فرونتال و چه در صفحه ساجیتال تأثیر چندانی ندارند و تفاوت 

معناداری ایجاد نمی‌کنند ]37[.

با توجه به نتایج جمع‌بندی‌شده حاصل از مطالعات، استفاده از 
ارتز سبب جبران عملکردهای ازدست‌رفته و افزایش فعالیت فرد 
می‌شود. همچنین بر حسب نتایج به‌دست‌آمده از مطالعه حاضر، 
اندام در فاز ایستایی تأثیر می‌گذارد، بدین  ارتز بر بیومکانیک 
صورت که به دنبال صاف‌شدن مفصل زانو، دورسی فلکشن و 
انتقال وزن توسط ارتز، از وقوع پلنتار فلکشن زیادی و اکستنشن 
زانو در زمان بارگذاری در فاز ایستایی جلوگیری می‌شود. استفاده 
از ارتز عضلات کاف را پیش از انقباض در حالت کشیده قرار 
می‌دهد و سبب کاهش انرژی مصرفی و ایجاد اکستنشن زانو 
را  بدین طریق مرکز جاذبه  و  توآف می‌شود  زمان  و هیپ در 
بالاتر می‌برد و بنابراین با تأثیر برمؤلفه‌های کینتیک و کینماتیک، 
راه‌رفتن عادی‌تری را ایجاد می‌کند. از طرف دیگر، با توجه به 

مطالعات انجام‌شده به نظر می‌رسد که از بین تمامی مدل‌های 
مختلف ارتزهای مچ پا-پایی موجود، ارتزهای دینامیک به علت 
داشتن آزادی حرکت بیشتر مفصل مچ، سختی کمتر و سبک 
بودن، مقبولیت بیشتری نزد بیماران دراپ‌فوت دارند، هرچند 
زمانی می‌توان از آن‌ها استفاده کرد که شدت ضایعه خفیف باشد. 
در صورتی که شدت عارضه زیادتر باشد، ارتزهای سخت استاتیک 

گزینه دیگری است. 

هرچند، ارتز سخت مچ را در وضعیت ثابت نگه می‌دارد که 
ارتزهای  می‌کند.  محدود  کاملًا  را  مچ  فلکشن  پلانتار  حرکت 
عملکردی  لحاظ  به  که  را  حرکات  از  برخی  اغلب  سخت 
سودمندند، محدود می‌کنند، حتی در برخی مطالعات ارتزهای 
سخت استاتیک باعث کاهش طول گام شده‌اند. ارتزمچ پا-پایی 
با »استاپ پلانتار فلکشن و دورسی فلکشن« کمکی قادرند تا از 
طریق فراهم کردن نیروی کمکی دورسی فلکشن یا قفل کردن 
بنابراین،  از دراپ‌فوت ممانعت کنند.  مچ در وضعیت مناسب، 
بر خلاف ارتزهای سخت استاتیک، کل حرکات مفصل مچ را 
محدود نمی‌کنند. ارتز مچ پا-پایی داینامیک اویل دمپر قادر به 
جذب شوک در طول تماس پاشنه و فراهم کردن دمپینگ در فاز 
پاسخ به بارگذاری است. بنابراین علاوه بر ممانعت از دراپ‌فوت 
در فاز نوسان، حرکت پلنتار فلکشن در فاز پاسخ به بارگذاری به 
صورت کنترل‌شده انجام می‌شود، اما ارتزهای دیگر به طور کامل 

از حرکت پلنتار فلکشن در این فاز ممانعت می‌کردند. 

مربوط  نظر، 14مقاله  مورد  موضوع  به  مربوط  مقاله  از 21 
به متغیر زمانی‌مکانی، 7 مقاله مربوط به مؤلفه‌های کینتیک و 
کینماتیکی شناسایی شد. با توجه به نتایج مطالعات به‌دست‌آمده 
همچنان نیاز مبرم به انجام مطالعات بیشتر در زمینه طراحی 
و ساخت ارتز مچ پا-پایی که بتواند علاوه بر اثربخشی مناسب 
و مطلوب روی راه‌رفتن بیماران با عارضه افتادگی پا موجبات 
راحتی این افراد را نیز فراهم سازد، احساس می‌شود. بنابراین 
در مطالعات آینده باید بیشتر به بررسی موارد زیر پرداخته شود: 
بررسی تأثیر بلند مدت ارتزهای مچ پا-پایی بر متغیرهای راه‌رفتن 
افراد دراپ‌فوت ناشی از سکته؛ بررسی تأثیر ارتزهای مچ پا-پایی 
بر فعالیت عضلانی افراد دراپ‌فوت ناشی از سکته هنگام راه‌رفتن؛ 
بررسی مدل‌های متفاوت و با مواد سبک‌تر ارتزها بر متغیرهای 
راه‌رفتن و راحتی افراد دراپ‌فوت.؛ و طراحی و ساخت ارتزهای 

قدرتی به منظور افزایش کارایی عملکردی افراد دراپ‌فوت.

نتیجه‌گیری

با توجه به نتایج جمع‌بندی‌شده از مطالعات انجام شده، تمامی 
متغیرهای  برخی  بهبود  با  پا-پایی  مچ  ارتزهای  مختلف  انواع 
راه‌رفتن افراد با عارضه افتادگی پا نظیر سرعت راه‌رفتن، کادنس، 
طول گام، عرض گام سبب بهبود راه‌رفتن افراد دراپ‌فوت ناشی 
از سکته مغزی می‌شوند و دستیابی آن‌ها را به راه‌رفتن عادی‌تر 

»الناز اسفندیاری و همکاران. بررسی تأثیر ارتزهای مچ پا-پایی بر متغیرهای راه‌رفتن و تعادل افراد سکته مغزی«



تابستان 1396 . دوره 18 . شماره 2

177

نسبت به وضعیت بدون ارتز امکان‌پذیر می‌کنند. به نظر می‌رسد 
در بیمارانی که شدت عارضه در آن‌ها زیاد نیست، ارتزهای مچ 
پا-پایی دینامیک به علت ایجاد پلنتار فلکشن روان و مطلوب 
و با سفتی کمتر گزینه‌های مناسب‌تری در مقایسه با ارتزهای 
سالید پلنتار فلکشن استاپ هستند و مقبولیت این ارتزها نزد 
افراد دراپ‌فوت ناشی از سکته بیشتر بوده است. این در حالی 
است که ارتزهای سالید استاتیک ممکن است بر برخی متغیرهای 
کینتیکی و کینماتیکی راه‌رفتن بیماران دراپ‌فوت نظیر نیروی 
نیروی  و  پا  فشار  مرکز  سیر  زمین، خط  عکس‌العمل  عمودی 
ضربه‌ای عمودی و نرخ بارگذاری تأثیر بهتری گذارند و در صورت 

شدید بودن اسپاسیتی قدرت کنترل بیشتری دارند. 

بنابراین با توجه به این نکته که ارتزهای مچ پا-پایی با طرح 
ها و جنس‌های متفاوت تأثیرات متناقضی بر تعادل و متغیرهای 
راه‌رفتن افراد دراپ‌فوت ناشی از سکته می‌گذارد ]9[ و به منظور 
روشن شدن تناقضات ناشی از نحوه تأثیر ارتزهای مچ پا-پایی 
بر مؤلفه‌های کینتیک و کینماتیک راه‌رفتن، نیاز به تحقیقات 
بیشتری در این زمینه است و کمبود مطالعات کارآزمایی تصادفی 
بالینی با قدرت مطلوب در این زمینه همچنان احساس می‌شود.

تشکر و قدردانی

این مقاله حامی مالی نداشته است.
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