
 

  
  

  
  

  
  
  
  
 
  
  
  
  
  

  سيمقوزك، فنر پيجشي، اپن ارتزتيبيال، عضلات پريضعف  : هاي راهنماواژه
 
  مقدمه -1

فوت شود كه با نام بيماري دراپافتادگي مچ پا به عنوان ناتواني بيمار در بلند كردن كف پا در نظر گرفته مي
اي كف پا با زمين بعد از فاز شناخته شده است. عوارض افتادگي مچ پا در طي راه رفتن، شامل برخورد ضربه

ي باشد. برخورد كنترل نشدهبرداري مياوليه و كشيده شدن انگشتان پا بر روي زمين در طول فاز گامبرخورد 
كف پا با زمين سبب ايجاد صداي متمايزي  شده و ضربه شديدي نيز به پا وارد مي كند. همچنين در طي فاز 

ري كرده و ريسك افتادن درست عضو جلوگي بر روي زمين، از حركت گام برداري، كشيده شدن انگشتان پا 
ر نتيجه، بيماراني كه به افتادگي مچ پا مبتلا هستند براي جلوگيري از كشيده . د]1[بيمار را افزايش مي دهد 

كنند تا از ساييدگي انگشتان شدن انگشتان پايشان بر روي زمين، زانوي خود را بيشتر از حد معمول خم مي
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 دانشيار

سازي ارتز قوزك بيمار محور با طراحي و شبيه
  عملگر فنر پيچشي
عضلات بودن ضعف يا فلج  باشد كه از عضلاني مي -افتادگي مچ پا يكي از اختلالات عصبي

اي كف پا بعد از . دو عارضه اصلي افتادگي مچ پا، برخورد ضربهگيردت ميأنشتيبيال پري
در اين باشد. برداري ميبرخورد اوليه و كشيده شدن انگشتان پا بر زمين در طي فاز گامفاز 

تيبيال در دو پريي مقاله با طراحي ارتز مناسب، نياز بيماران مختلف داراي ضعف عضله
در هر  نياز پاسخ داده شده است. مقدار گشتاور مورد و فاز پاسخ بارگزاري برداري گام فاز

 داده و اپن سيم نرم افزار از استفاده سالم با قوزكگام زماني براي تقليد سفتي مفصل 
 فنر از استفاده با . سپسشودمحاسبه مي به صورت بهينه شده حركت، برداري آناليز

 عضلاني ضعف مقدار با بيمار دو مفصل سفتي اصلاح جهت نياز مورد گشتاور پيچشي،
 عضلاني ضعف مقدار با بيمار هر براي ارتز جداگانه طراحي با. ديمتوليد كر باز را متفاوت
 كرده تقليد سالم را مفصل سفتي پروفايل شده پيشنهاد ارتز از استفاده با توانستيم مختلف،

  .بياوريم به وجود بيمار هر براي را بهتر گيت تجربه سيكل امكان و

 نشريه مهندسي مكانيك 
  انجمن مهندسان مكانيك ايران
  مقاله علمي پژوهشي
DOI: 10.30506/ijmep.2021.104860.1548 
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برداري  گامرا در طي فاز  لگنكند تا مفصل بر روي زمين جلوگيري كنند. افتادگي مچ پا، بيمار را وادار مي
بيشتر از حالت طبيعي فلكس كند تا از برخورد بين زمين و انگشتان پا جلوگيري كند. بدين صورت انگشتان 

فوت به دليل . بيماران دراپ]2[كنند باشند كه در فاز پاسخ بارگزاري با زمين تماس پيدا ميپا اولين نقاطي مي
الگوي راه رفتن غير طبيعي خود، به  سختي راه مي روند و از خستگي ناشي از آن رنج مي برند. اين امر سرعت 

ي يك مشكل اساسي دهد. افتادگي مچ پا نشان دهندهتوانند طي كنند را كاهش ميرفتن و مسافتي كه مي راه
افتادگي مچ پا ناشي از فلج كلي يا بخشي از عضلات است كه بسته به علت آن مي تواند موقتي يا دائمي باشد. 

توان به موارد زير اشاره كرد: اختلالات تحليل باشد. از علل ديگر اين بيماري ميمي 2و گروه پرونئال 1تيبيالپري
شود؛ ، سكته مغزي و فلج مغزي مي4اسكلروز متعددكه موجب مشكلات عضلاني مانند  3برنده عصبي مغز

و اسكلروز جانبي  6مانند فلج اطفال، برخي از اشكال آتروفي عضلاني نخاعي 5اختلالات نورون حركتي
. عدم تحرك و ]3[ 9اي؛ اختلالات عصبي دوره8ند تنگي مجراي نخاع؛ صدمه به ريشه عصب مان7آميوتروپيك

تواند پيامدهاي بدتري داشته باشد، به طوريكه حفظ يك موقعيت ساكن عدم استفاده از مفاصل بيماران مي
. از اين رو يكي ]5 ,4[تواند سبب كوتاه شدن عضلات و بدتر شدن انقباض عضلات گردد براي مدت طولاني مي

براي محافظت و  10هاي قوزكباشد. ارتزترين روشهاي درماني براي افتادگي مچ پا، استفاده از ارتز مياز رايج
كرده و همچنين  اند تا فشارهاي انقباضي بر عضلات مچ و كف پا را سركوب ترازي مچ و كف پا طراحي شدههم

به عضلات ضعيف يا فلج مچ و كف پا كمك كنند تا از بدشكلي آنها جلوگيري كرده و عملكرد آنها را بهبود 
ي مطالعات جهاني ارتز و پروتز نشان ي آماري انجام شده توسط نيلسون براي كميتهمطالعه. ]6[ببخشند 

درصد از اين  20,3باشند و حدود صورت كامل يا جزيي فلج مي ليون نفر در آمريكا بهيم 2دهد كه بيش از مي
و كمك  محافظي هاي قوزك به منزله. ارتز]7[ند كنرفتن از ارتز استفاده ميجمعيت براي بهبود الگوي راه

حل براي پايداري عنوان بخشي از راه كنند. ارتزهاي قوزك بهي بيمار بوده و همانند اسكلت بدن عمل ميكننده
اندام تحتاني در مفصل طبيعي شوند. اين ارتزها براي كمك به حركت غيرو اصلاح عملكرد مفاصل تجويز مي

توان هاي قوزك را مي. ارتز]8[گذارنداند كه اثر بسيار بزرگ ذهني نيز بر روي بيماران ميقوزك طراحي شده
فعال ) ارتزهاي  قوزك 2غيرفعال  قوزك هاي) ارتز1عبارتند از: گروه تقسيم نمود كه دو براساس عملكرد به 

   گردد.ارتز مناسب براي بيمار بر اساس آسيب شناسي و توانايي فيزيكي بيمار تجويز مي . نوع]1[
ي تماس پا با زمين در فاز ، بهبود پروسه11استنس-افزايش توانايي بيمار براي تحمل وزن خود در حين فاز ميد

ايستادن، بهبود توانايي بيمار براي جدا كردن پاشنه پا از زمين در انتهاي فاز ايستادن، هدايت پاي بيمار، كاهش 
هاي بيمار، از بيمار و محافظت از مفصل قوزك و رباطدرجات آزادي بيمار به منظور كنترل بهتر مشكلات 

                                                                                                                                                         
1 Pretibial 
2 Peroneal 
3 Neurodegenerative disorders of the brain 
4 Multiple sclerosis 
5 motor neuronal disorders 
6 Muscular spasm atrophy 
7 Amyotrophic lateral sclerosis 
8 Stenosis Spinal cord 
9 Peripheral neurological disorders 
10 Ankle–Foot Orthoses (AFOs) 
11 Mid-stance 
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هاي نيز خود به دو گروه ارتز ارتزهاي قوزك غيرفعال باشد.فوت ميدلايل انتخاب ارتز براي درمان بيماران دراپ
، پايداري معيندر حالت  قوزكداري با نگهثابت  ارتزهاي قوزك غيرفعالگردند. دار و ثابت تقسيم ميمفصل
. شوندرفتن غيرطبيعي در بيمار ميرا ايجاد كرده اما از طرفي باعث الگوي راه ر طول راه رفتن براي بيمارلازم د
-با نگهداري مفصل قوزك در موقعيت طبيعي خود در فاز گام برداري و كنترل پلانتار دارهاي مفصلاما ارتز

ي ناشي از وزن بيمار) به بيماران دراپ ضربهي پا با زمين (براي جذب بلافاصله بعد از برخورد پاشنه 1فلكشن
فلكشن مفصل قوزك در طي سيكل گيت، انرژي مورد نياز ها در هنگام پلانتاركنند. اين ارتزفوت كمك مي

كنند. آزاد سازي اين انرژي سبب بهبود هاي مكانيكي ذخيره ميفلكشن مفصل قوزك در المانبراي دورسي
با كنترل قوزك در هر دو فاز ايستادن و  فعالارتزهاي قوزك گردد. فوت ميالگوي راه رفتن بيماران دراپ

 از قبيلهاي فعال 2ها با استفاده از عملگرقوزك سالم دارند. اين ارتزمفصل برداري، سعي در تقليد عملكرد گام
يد گشتاور مورد علاوه بر كنترل موقعيت و سينماتيك مفاصل، با تول ،3هاي سوپرالاستيكهواي فشرده  و آلياژ

 نياز ،هاد. مهمترين محدوديت اين ارتزنكننياز (جهت ايجاد سينماتيك مطلوب)، حركت مفصل را كنترل مي
   كند.محدود مي يها را به محيط آزمايشگاهبه منبع قدرت خارجي بوده كه كاربرد اين ارتز آنها

مورد نياز مفصل  4فلكشنگشتاور دورسيتيبيال توانايي لازم جهت توليد بيماران داراي ضعف عضلات پري
براي بهبود الگوي راه رفتن  . بيماران]9[ شودقوزك را نداشته كه اين امر منجر به سيكل گيت غيرطبيعي مي

ها با كند، استفاده نمايند. اين ارتزهاي قوزك كه به اصلاح به الگوي راه رفتن بيمار كمك ميبايد از ارتز
هاي غير فعال به دليل عدم هاي غير فعال و فعال سعي در تقليد سفتي مفصل سالم دارند. مكانيزممكانيزم

باشند. از طرفي تيبيال نميبل استفاده براي بيماران با ضعف در عضلات پريتوليد گشتاور مورد نياز بيمار، قا
هاي فعال نيز به دليل حجيم و سنگين بودن تجهيزات و ضرورت استفاده از سيستم كنترل پيشرفته، مكانيزم

هاي گردد، در كاربردها ميكه باعث محدود شدن كاربرد آنها براي توانبخشي بيماران در محيط آزمايشگاه
  باشند. قابل استفاده نمي روزمره
. عملگر آلياژ سوپرالاستيك اين ارتز پاسخ زماني ]10[كرد  ارائهارتزي با عملگر آلياژ سوپرالاستيك  5دگبرگ

ي باشد. كاربردارتز براي راه رفتن واقعي كند و باعث شده كه استفاده از اين يممناسبي براي بيماران ايجاد 
كند كه اين عمل باعث يمهاي آلياژ سوپرالاستيك يمسفلكشن در قوزك سعي در كشيدن حركت پلانتار

  كند. يمفلكشن يدورسجلوگيري از پلانترفلكشن بيش از حد شده و ذخيره انرژي براي كمك به 
تواند الگوي راه رفتن غير طبيعي در يمدهد كه اين ارتز يمي آناليز حركت انجام شده و نتايج نشان هاتست

پيشنهاد داده  7ي سوپرالاستيك توسط مطاعييلهمارتز ديگري با عملگر  را بهبود بخشد. 6پآدرفوتبيماران 
ي سوپرالاستيك صورت گرفته است. يلهم. در اين مطالعه طراحي بر اساس بارگزاري چند محوره ]12, 11[ شد

ميله سوپرالاستيك با الگوي موازي با محور قوزك قرار گرفته است و تحت بارگزاري پيچشي به دليل چرخش 

                                                                                                                                                         
1 Plantar flexion 
2 Actuator 
3 Super Elastic 
4 Dorsiflexion 
5 Deberg 
6 Foot drop 
7 Mataee 
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رد. بارگزاري ي سهمي و تحت بار فشاري بخاطر حركت خطي عملگر سلنوئيد قرار دامفصل قوزك، در صفحه
است كه سفتي پيچشي ميله سوپرالاستيك را در طول سيكل گيت  آوردهوجود ه چند محوره اين امكان را ب

همچنين مطاعي يك  ي مختلف ايجاد نماييد.هاسرعتهاي مختلف پروفايل سفتي را در تنظيم كرده و مقدار
نمود كه مكانيزم آن شامل  ارائهور خمشي ها با عملگر سوپرالاستيك تحت گشتامفهوم و مدل ديگر براي ارتز

. در اين ارتز عملگر خطي موقعيت ]13[باشد يمعملگر خطي و لغزنده  مفصل قابل تنظيم، لولاي سوپرالاستيك،
هاي مختلف مورد نياز در سفتيشود كه باعث توليد يما كرده و سبب تنظيم طول موثر لولا لغزنده را جابج
گردد. حركت پلانترفلكشن باعث تغيير شكل لولاي سوپرالاستيك و متعاقبا  ذخيره انرژي يممفصل قوزك 

- به حركت دورسيكند يمي كه پا زمين را ترك الحظهشود كه آزاد شدن اين انرژي بعد از يمخمشي در لولا 

  كند.يمفلكشن مفصل قوزك كمك 
 براي امگا بزرگ حرف شكل بهفنر ارتزي با عملگر  الاستيك، كشساني آلياژ سوپر پيتاكو با استفاده از خاصيت

مفصل طراحي نمود.  اطراف در اسپاسم و عضلاني انقباض بردن بين از و طبيعي موقعيت در قوزك داشتن نگه
 خود طول تمام در يكنواخت طور به كه دهديم اجازه ارتز الاستيك به آلياژ سوپربراي  خصوص به شكل اين

 نيرو غيرخطي بازيابي يك و شده الاستيك پرهيز در آلياژ سوپر تنش تمركز از گرفته، قرار بارگذاري تحت
 مقدار داراي شده بازيابي باشند، نيروهاي شده دور خود ابتدايي از شكلفنرها  كه صورتي باشد. در داشته
  .]14[باشد مي ي كمياندازه مقدار باشد نزديك خود طبيعي ييهزاو به مفصل كه هنگامي و بزرگ ياندازه

بيماران داراي ضعف عضلاني  در قوزك طبيعي حركت ايجاد به منظور ارتز طراحي يك پژوهش هدف از اين
باشد كه در انتهاي فاز باشد. مكانيزم ارتز پيشنهاد شده در اين مقاله بدين صورت مييمتيبيال در عضلات پري

شود كه آزاد سازي اين ايستادن به دليل حركت پلانتارفلكشن مفصل قوزك، انرژي در فنر پيچشي ذخيره مي
گردد. در نتيجه بيمار سيكل برداري و پاسخ بارگزاري سبب اصلاح الگوي راه رفتن بيمار ميانرژي در فاز گام 

افزار كند. با داده برداري آناليز حركت و شبيه سازي بيمار در نرمتري را تجربه ميتر و طبيعيگيت روان
ل بيمار را بدست آورد توان به صورت بيمار محور، مقدار گشتاور لازم جهت اصلاح سفتي مفص، مي1ميساپن

]15 ,16[ .  
كه شامل يك مدل سه بعدي ديناميكي مناسب  سيمافزار اپندر نرم 2392گيت مدل در اين مقاله با استفاده از 

سازي مسئله در تطبيق با جنبه هاي واقعي فرايند گام باشد، شبيهاز بدن و به ويژه اعضاي اندام تحتاني مي
-تناسبيي كنترلي زدن بيماران با سينماتيك و ضعف عضلاني مختلف به انجام رسيد. با استفاده از يك حلقه

  گردد. سيم، فعاليت عضلات مختلف محاسبه ميمشتقي در نرم افزار اپن
هاي آناليز حركت رفتن هر بيمار، با استفاده از داده از اين رو مقدار بهينه گشتاور لازم جهت اصلاح الگوي راه

طراحي ارتز براي بيماران، گردد. سپس با استفاده از الگوي استفاده شده در اين تحقيق، امكان بيمار محاسبه مي
باشد. در نهايت متناسب با مقدار ضعف عضلاني تيبيال، امكان پذير ميي پريبا مقدار ضعف متفاوت در عضله

  گردد. هر بيمار، مشخصات فنر پيچشي محاسبه مي
  

                                                                                                                                                         
1 Opensim 
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  سيكل گيت و داده برداري آناليز حركت -2
ي از لحظه فاز ايستادن سيكل، يك باشد. دربرداري ميسيكل گيت به طور كلي شامل دو فاز ايستادن و گام 

رسد. از اين لحظه به بعد فاز گام تماس پا با زمين آغاز شده و هنگامي كه پا از زمين جدا شود به پايان مي
شود و در نهايت با برخورد پا به زمين اتمام كند را شامل ميبرداري آغاز شده و زماني كه پا در هوا نوسان مي

باشد كه اين زير فازها بر اساس درصد سيكل گيت يم زيرفازهايي شامل خود فازها اين از كدام گردد. هرمي
 را 3سوئينگ-يشپ و 2استنس -و ترمينال  -و ميد 1يبارگذار پاسخ هايفاز ايستادن، اند.  فازبندي شدهتقسيم
 شامل را 6سوئينگ-ينالترم و 5سوئينگ-يدم و 4سوئينگ-يارل يهافاز گام برداري فاز حاليكه شود، دريم شامل

هاي و داده 8، ثبت فعاليت عضلات7هاي تجربي اين پژوهش شامل آناليز حركتداده .]17[گردد يم
تست  .برداري شش تست ديناميك و سه تست استاتيك انجام شد باشد. هنگام دادهبيمار مي 9آنتروپومتريك

سينماتيك بيمار و داده برداري استاتيكي  براي مقياس كردن بيمار  ديناميك جهت بدست آوردن سينتيك و
ماركز جهت مشخص نمودن زواياي مفاصل در هر گام زماني استفاده  43 در تست آناليز حركت از انجام گرديد.

  دهد.برداري آناليز حركت بيمار را نشان مي داده )1(شده است. شكل 
  
  قوزكسينماتيك و سينتيك مفصل مشخصات  -3

با مطالعه سينماتيك و سينتيك مفصل قوزك پاي سالم در طي سيكل گيت، نيازهاي اصلي بيمار براي دستيابي 
براي بيماران را تر تا بتوان به كمك ارتز، الگوي گيت طبيعيبه الگوي عادي راه رفتن شناسايي مي شود، 

افتد، بنابراين اتفاق مي 10ي سهميدر هنگام راه رفتن، در صفحه قوزكطراحي نمود. حركات اصلي مفصل 
  گيرد.ي سهمي مورد بررسي قرار ميسينماتيك مفصل سالم و بيمار در صفحه

  
 سالم قوزكويژگي هاي مفصل  -1-3

گردد. در طول در الگوي راه رفتن طبيعي، گشتاور پلانتارفلكشن توليد شده در قوزك سبب جلو رفتن فرد مي
فلكشن در آيد. گشتاور دورسيبه عنوان نيرو محركه پا به حساب مي استنس، حركات مفصل قوزك-فاز ميد

گردد. باشد، با عبور راستاي وزن بدن از محل تماس پا با زمين ايجاد ميهنگامي كه پا با زمين در تماس مي
كند كه ي پا از زمين، نيروي عكس العمل زمين از بخش جلويي كف پا عبور ميي جدا شدن پاشنهدر لحظه

 گردد.استنس مي-فلكشن در فاز ترمينالسبب افزايش گشتاور دورسي

                                                                                                                                                         
1 Loading Response 
2 Terminal Stance  
3 Pre Swing 
4 Early Swing 
5 Mid Swing 
6 Terminal Swing 
7 Gait analysis 
8 Electromyography (EMG) 
9 Anthropometry 
10 Sagittal 
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گردد. در ابتداي ايجاد مي 1سپس در انتهاي فاز ترمينال استنس، گشتاور پلانتارفلكشن توسط عضلات كالف
كنند. در طول فلكشن را بازي ميتيبيال، نقش كليدي براي ايجاد حركت دورسيفاز گام برداري، عضلات پري

فلكشن كاهش يافته تا در انتها، موقعيت قرار گيري مفصل قوزك براي فاز گام برداري، مقدار گشتاور دورسي
  .]19, 18[گرددتيبيال كنترل شده و سيكل گيت بعدي آغاز فاز تماس اوليه، توسط عضلات پري

درجه پلانترفلكشن اوليه، كه سبب بارگزاري مفصل قوزك در  6,5رفتار مفصل قوزك در گيت طبيعي، شامل 
درجه چرخش  17استنس و ترمينال استنس -هاي ميدشود، مي باشد. سپس در هنگام فازفاز پاسخ اوليه مي
درجه  27سوئينگ، عضلات پلانترفلكشن مفصل قوزك را -از پيشافتد. در ففلكشن اتفاق ميدر حركت دورسي

فلكشن درجه دورسي 16,5هاي انجام شده با دهند و در نهايت در فاز گام برداري تمامي چرخشچرخش مي
-هاي بارگزاري و باربرداري، چهار رفتار بارگزارييابد. با تقسيم بندي كل حركات سيكل گيت به رويدادباز مي

  دهد.بار برداري مفصل قوزك را نشان ميچهار رفتار بارگزاري و  )1(. جدول ]12[ گرددمشاهده مي باربرداري
 

  ]12[ ي بارگزاري و باربرداري مفصل قوزكچهار مرحله -1جدول                        
  مرحله فاز چرخش حالت بارگزاري

 1  پاسخ بارگزاري 6,5 بارگزاري

 17 بار برداري
استنس و -ميد
 استنس-ترمينال

2 

 3  سوئينگ-پيس 27 بارگزاري

 4  گام برداري 16,5 بار برداري
 

                                                                                                                                                         
1 Culf 

  
  داده برداري آناليز حركت -1شكل
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1 Reflex 

2 Flex 

 

  ]1[تيبيال ي پريعضلهمقايسه سفتي مفصل قوزك بين فرد سالم و بيمار با ضعف  -2شكل
  

اي ساده سازي حركت دو مرحله سازي حركت مفصل قوزك در اين مطالعه، فرضدر اين پروژه براي شبيه
درجه در فاز گام برداري را  16,5درجه چرخش در فاز استنس و بازيابي  16,5بارگزاري و باربرداري شامل 

بيمار دراپ فوت و فرد سالم،  10تفاده از داده برداري آناليز حركت از . دشپند با اس]13, 1[ انجام داديم
هاي با تركيب كردن داده. ]1[سينماتيك و سينتيك مفصل قوزك فرد بيمار و فرد سالم را محاسبه نمود 

براي ايجاد سينماتيك مذكور در حين راه  ،مفصلحول محور و گشتاور توليدي  قوزكسينماتيك مفصل 
طور كلي، سفتي بهت. نشان داده شده اس )2(شكل در كه  گرددمحاسبه مي قوزكرفتن، سفتي مفصل 

باشد. سفتي ذاتي قوزك مرتبط به آناتومي (ساختار) مي 1شامل سفتي ذاتي و سفتي واكنش قوزكمفصل 
 واكنشو  2كنشحركت  ها دركه سفتي واكنش به عملكرد ماهيچهباشد، در حاليها ميمفصل و ماهيچه

 .]21 ,20[ بستگي دارد

 

  فوت) بيمار دراپb) فرد سالم و (aفوت در حين راه رفتن: (عدم توانايي بيماران دراپ -3شكل
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   سيمپننرم افزار ا -4
آناليز عملكرد ، و حيوانات هاسازي حركات انسان در مورد شبيه تحقيقاتاز  ايي گستردهمجموعهسيم اپن

هاي پزشكي هاي جراحي، عملكردهاي ورزشي و طراحي دستگاهسازي روشرفتن، شبيه ديناميك راه، مفاصل
 را عضلاني بدن انسان -ايمختلف ماهيچه هايمدل از سراسر نقاط دنيا، دانشمندان زياديكند. را فراهم مي

سازي و شبيهسيم به منظور افزار اپني جامع نرمهايكي از مدل 23921. گيت اندسازي كردهشبيهسيم در اپن
درجه  23شامل با تاكيد بر عضلات اندام تحتاني انسان،  2392باشد. مدل گيت ها ميتحليل حركات انسان

   .]22[ باشندي اين عضلات در الگوي راه رفتن مدل تاثيرگذار ميباشد كه عمدهعضله مي 92آزادي و 
  

                                                                                                                                                         
1 Gait2392 

  تيبيالپريي الگوي راه رفتن بيماران با ضعف عضله -2-3
تيبيال ما را در فهم بهتر عملكرد بيماران كمك ي پريي سيكل گيت افراد بيمار داراي ضعف عضلهمطالعه

ي مفصل سوئينگ، زاويه-استنس و ميد-هاي ارلي، در فازشودمشاهده مي )2(همانطور كه در شكل كند. مي
ي مشاهده شده در ابتداي فاز گيري دارد. تفاوت زاويهمقايسه با افراد سالم تفاوت چشمقوزك بيماران در 

باشد. براي اجتناب از آن، اي كف پا با زمين در حين فاز پاسخ بارگزاري ميايستادن، بيانگر برخورد ضربه
هاي گشتان پا در فازاستنس نياز است. علاوه بر آن كشيده شدن ان-فلكشن در فاز ارليكنترل حركت پلانتار

فوت در فاز ي مفصل افراد سالم و دراپسوئينگ بيانگر تفاوت بين تغييرات زاويه-سوئينگ و ترمينال-ميد
آورد نشان داده شده است، بيمار به اجبار كل پا را بالاتر مي )3(باشد. همانطور كه در شكل برداري ميگام

ميان  دداري كند. همچنين بيشترين تفاوت در ايجاد گشتاورتا از كشيده شدن انگشتان پا بر روي زمين خو
ي پا از زمين مشاهده ي جدا شدن پاشنهفوت و فرد سالم، در انتهاي فاز ايستادن و در لحظه بيماران دراپ

  گردد. مي
  

  
  ]25[ ها در نرم افزار اپن سيمروند تحليل داده -4شكل
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مفصل  تيبيالپري، مقدار ضعف در عضلات مختلف الگوي راه رفتن طبيعيبا داشتن فعاليت عضلات در  سپس
 نياعمال ضعف عضلا و 2392 مدل گيت توسط ،سيمسازي بيمار در نرم افزار اپن. شبيهآيدبدست مي قوزك

 تعبيه كردنگيرد. سپس با صورت مي فرد سالماستفاده از سينماتيك الگوي راه رفتن همچنين  بيمار به مدل و
در مفصل مقدار گشتاور لازم  ،مفصل قوزك بيمار، توسط الگوريتم كنترل محاسباتي عضلات عملگر فعال در

  . ]27[گردد يابي سينماتيك مطلوب محاسبه ميبراي دستقوزك 
با شرط  ،برابر اختلاف گشتاور توليد شده در فرد سالم و بيمار ،سيمافزار اپنمقدار گشتاور عملگر فعال در نرم

به عبارت ديگر در صورت اعمال گشتاور به مقدار محاسبه شده در گشتاور فعال،  باشد.سينماتيك يكسان مي
حين الگوريتم كنترل محاسباتي عضلات، ميزان تحريك عضلات در  گردد.سينماتيك بيمار مشابه فرد سالم مي

نمايد. اين الگوريتم با استفاده از يك كنترل براي رسيدن به سينماتيك بيمار را حساب مي ن بيمار وراه رفت
توزيع نيرو در بين عضلات در هر گام زماني را به  ي،سازي استاتيكمعيار بهينه و مشتقي -ي تناسبيكننده
. بنابراين هنگامي كه بدست آيديمار ، سينماتيك ب1نمايد كه در هنگام ديناميك رو به جلواي محاسبه ميگونه

به سينماتيك فرد سالم  رسيدنبيمار دچار ضعف عضلاني باشد، عضلات بيمار قادر به ايجاد نيروي كافي جهت 
ديگر افزايي توان در هر گام زماني با توجه به آناتومي و هممي قوزكدر مفصل  مذكور ارتز قرار دادننبوده و با 

گشتاور لازم جهت ايجاد سينماتيك مطلوب در فرآيند ديناميك رو به جلو را محاسبه ي مقدار بهينه ،عضلات
 پلانتار فلكشن مفصل را بر عهده دارند،ي حركت دورسيقوزك كه وظيفهمفصل  تيبيالپريعضلات . ]28[نمود

باشند. مي 5اوسو پرونئوس ترتي 4، ديجيتوروم لانگوس3، اكستنسور2تيبياليس آنتريوري شامل چهار عضله
باشند. داراي ناتواني و ضعف در اين عضلات مي تيبيالپريبنابراين بيماران با سطوح مختلف ضعف عضلاني 

                                                                                                                                                         
1 Forward dynamic 
2 Tibialis anterior 

3 Extensor 

4 Digitorum longus 

5 Peroneus tertius 

دهد.سازي ديناميك رو به جلو را انجام ميهمچنين تجزيه و تحليل ديناميك معكوس و شبيهافزار اين نرم
هاي نصبهاي موقعيت (توسط ماركرافزار بدين صورت است كه دادهها در اين نرمنحوه انجام كار و تحليل داده
ورودي بههاي متغييرعنوان ي نيرو) ثبت شده و بهي صفحهوسيله هاي نيرو (بهشده روي بدن بيمار) و داده

گيري شده، ابعاد عمومي مدل متناسب با فرد تحتهاي اندازهبا استفاده از داده سپسشود. افزار داده مينرم
معكوس، سينماتيك مربوط به مفاصل گيري و سينماتيك. با انجام عمليات مشتق]23[ شودمطالعه، مقياس مي

محاسبههاي حاصله و نيروها . در ادامه با اعمال روش ديناميك معكوس، ممان]24[ آيدبدست ميمختلف بدن 
در بيماران مختلف .]25[ نشان داده شده است )4(در شكل سيم اپنافزار ها در نرمشوند. روند تحليل دادهمي

ن تمامتوان الگوي راه رفتباشد و با طراحي يك ارتز خاص نميمتفاوت مي تيبيالپريي مقدار ضعف عضله
از دادهاي آناليز حركت بيمار و ثبت فعاليت عضلات، ارتزي . در اين تحقيق با استفادهبخشيدبيماران را بهبود 

داده برداريگردد. با مختلف طراحي ميبا ضعف عضلاني براي بيماران  ،مناسب جهت تقليد سفتي مفصل سالم
سيم، فعاليت عضلات در طول سيكل گيت رااپنبيمار در سينتيك و سينماتيك سازي آناليز حركت و شبيه

  .]26[ كنيممحاسبه مي
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- پريسازي شده در اين مطالعه تمامي عضلات بيمار اول شبيهگردد، مشاهده مي )2(مانطور كه در جدول ه

باشد. مي قوزكمفصل  پلانتار فلكشندورسيخود را از دست داده است و فاقد هرگونه توانايي در حركت  تيبيال
ي ديگر دچار ضعف عضلاني عضله دوسالم بوده اما  ديجيتوروم لانگوس اكستنسور و ي در بيمار دوم عضله

شكل  باشند.ي تيبياليس آنتريور بوده و باقي عضلات سالم ميبيمار سوم نيز داراي ضعف در عضلهباشند. مي
را نمايش  مفصل قوزكدر  و بيمار سومبيمار دوم  ،براي فرد سالم، بيمار اول 2392سازي مدل گيت شبيه )5(

در بيماران متفاوت است، انتظار داريم نمودار گشتاور  تيبيالپريكه مقدار ضعف عضلات با توجه به اين دهد.مي
توليد شده توسط فنر پيچشي طي سيكل گيت نيز براي بيماران مختلف متفاوت باشد. از همين رو قادريم براي 

ماييم. سپس مقدار صورت جداگانه مقدار گشتاور لازم براي اصلاح سينماتيك بيمار را محاسبه نهر بيمار به
مقدار  نماييم.را با كمك فنر پيچشي توليد مي برداري و پاسخ بارگزاريگامنياز مفصل در فاز گشتاور مورد

پاسخ هاي گام برداري و گشتاور مورد نياز براي بيمار اول، دوم و سوم جهت اصلاح الگوي راه رفتن در فاز
باشد كه بيمار اول به دليل ضعف عضلاني بيشتر عي ميداده شده است. طبي ) نمايش6(شكل بارگزاري در 

برداري و پاسخ بارگزاري نسبت به ساير بيماران نياز به گشتاور بيشتري جهت اصلاح الگوي راه رفتن در فاز گام
اوس گشتاور بيشتري براي اصلاح ي پرونئوس ترتيدارد. همچنين بيمار دوم به دليل ضعف عضلاني در عضله

  فتن نسبت به بيمار سوم نياز دارد. الگوي راه ر
  
  

 تيبيالبا مقدار ضعف عضلاني مختلف در عضلات پري بيماران -2جدول                 

 اكستنسور تيبياليس آنتريور
-پرونئوس ترتي

 اوس
ديجيتوروم لانگوس   بيمار

 اول  - - - -

 دوم + - + -

 سوم + + + -

  

 

      

  و سوم دوم ،بيمار اول، سالم براي انسان 2392سازي مدل گيت  شبيه -5شكل
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تيبيال بيمار و با توجه به مقدار گشتاور مورد نياز طراحي ارتز مناسب، متناسب با مقدار ضعف عضلات پري

ي عضله 4تيبيال بيمار شامل گيرد. از آنجا كه عضلات پريبيمار انجام ميبيمار جهت اصلاح الگوي راه رفتن 
حالت مختلف براي تضعيف شدن عضلات بيمار وجود دارد. به منظور اصلاح  15باشد، بنابراين مختلف مي

سيم جهت يافتن مقدار گشتاور شبيه سازي مختلف در نرم افزار اپن 15فوت، الگوي راه رفتن بيماران دراپ
توان نشان داد كه اغلب بيماران مورد نياز مفصل قوزك، جهت اصلاح الگوي راه رفتن بيماران انجام شد. مي

اي براي اصلاح الگوي راه تيبيال به مقدار گشتاور مشابهفوت با ضعف عضلاني در عضلات مختلف پريدراپ
تيبيال، كه نياز به گشتاور ت پريهاي تضعيف عضلابه ترتيب حالت )4(و  )3(جداول  رفتن خود نياز دارند.

توان ادعا كرد كه طراحي ارتز مناسب براي دهند. از اين رو ميمشابه با بيماران اول و سوم دارند، را نشان مي
 گردد.تيبيال را شامل ميالذكر، اغلب حالات ضعف عضلات پريسه بيمار فوق

  

 تيبيالعضلاني مشابه با بيمار اول در عضلات پري حالات ضعف -3جدول               

  بيمار ديجيتوروم لانگوس اوسپرونئوس ترتي اكستنسور تيبياليس آنتريور
- - + -  1 

- + - -  2 

- + + -  3 
 

 تيبيالعضلاني مشابه با بيمار سوم در عضلات پري حالات ضعف -4جدول               

  بيمار ديجيتوروم لانگوس اوسپرونئوس ترتي اكستنسور تيبياليس آنتريور
+ - - -  1 

- - + +  2 

+ + - -  3 

  
  نياز  جهت اصلاح الگوي گيت براي بيماران با ضعف عضلاني مختلف گشتاور مورد -6شكل
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  مكانيزم ارتز -5
در حالي كه  لولايي . بنابراين مفصلباشدمي حركت چرخشي حول يك محورشامل  قوزك،آناتومي مفصل 

 )7( كند. شكلجلوگيري نمي قوزك نيزي مفصل است، از حركات آزادانه قوزكپشتيبان بسيار خوبي براي 
طور كه دهد. همانميرا نمايش  تيبيالپريبراي بيماران داراي ضعف عضلات  در اين تحقيق ارتز طراحي شده

ارتز براي  ) قسمت صلب1( باشد:ميهاي زير شود، ارتز پيشنهاد شده شامل قسمتمشاهده مي )7(در شكل 
ارتز براي  ) قسمت صلب3بيمار، (براي ثابت نگهداشتن ارتز به پاي  هايي) نوار2پا، ( ساقاتصال ارتز به قسمت 

در هنگام  .پيچشي براي توليد گشتاور دورسي فلكشن در فاز گام برداري ) فنر4( وپا  كفاتصال ارتز به 
، فنر پيچشي تحت بارگزاري پيچشي قرار گرفته و آزاد سازي انرژي ذخيره شده در قوزكفلكشن مفصل پلانتار
دليل ناتواني در توليد  به ،شود. بيماران داراي ضعف عضلانيمي قوزكمفصل  فلكشندورسيبب حركت فنر س

در فاز  همچنينباشد. نمي پاسخ بارگزاريفلكشن در فاز پلانتارقادر به كنترل حركت  فلكشن،دورسيگشتاور 
ي وسيله و بايد به بودهخود ن فلكشن قوزكدورسيبخاطر ضعف عضلاني، بيماران قادر به حركت  ،برداريگام

، فنر و پاسخ بارگزاري گام برداري هايسالم در فاز قوزكبراي تقليد سفتي مفصل  المان فنر كمك شوند.
هاي سختي ،پيشنهاد شده است كه با تغيير شعاع و جنس فنر مستطيل شكلپيچشي خطي با سطح مقطع 
فنر پيچشي به صورت شكل هندسي . گرددميايجاد   كقوزمفصل  فلكشندورسيمورد نياز براي اصلاح حركت 

دهد كه به طور يكنواخت در تمام طول خود به فنر اجازه مي خاصباشد كه اين شكل يك حرف بزرگ امگا مي
در اثر تغيير خطي تحت بارگذاري قرار گيرد و از تمركز تنش پرهيز شود. گشتاور پيچشي ايجاد شده در فنر 

 سفتي پيچشي GJ/Lفنر و ي دوران مقدار زاويه θاعمال شده بر فنر،  گشتاور پيچشي Tتابعي از  شكل پيچشي
  را تغيير داد.  LوG ، Jتوان هر يك از پارامترهاي بنابراين براي تنظيم سفتي پيچشي فنر مي باشد.فنر، مي

سالم، براي بيماران با با تغيير ابعاد سطح مقطع فنر و جنس آن، مقدار گشتاور لازم جهت تقليد سفتي مفصل 
  شود.ايجاد مي تيبيالپري يضعف عضله

  
  

  
  قوزك پيشنهادي در اين تحقيق ارتز مفصل -7شكل
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 نتايج -6

 تيبيال،پريي بيماران داراي ضعف عضله قوزكدر اغلب مطالعات گذشته، محققان براي تقليد سفتي مفصل 
رو براي تقليد سفتي اينباشد. از مي فلكشندورسيگونه توانايي در حركت  كردند كه بيمار فاقد هرفرض مي

 توسط ارتز سالم قوزكمفصل براي نياز  مورد فلكشندورسيبرداري، تمام گشتاور طبيعي در فاز گام قوزك
از گشتاور . در بسياري از بيماران با ضعف عضلاني متوسط، بيمار شخصا  قادر به اعمال مقداري گرديدتوليد مي
سالم  قوزكمفصل  فلكشندورسيباشد و توليد تمام گشتاور نياز در طول سيكل گيت مي مورد فلكشندورسي
و كاهش  كالفنياز در طول سيكل گيت بر عضلات  ندارد. اعمال فعاليت عضلاني بيش از مقدار مورد يضرورت

هاي اين نوع توان از جمله پيامدسالم، به دليل عدم فعاليت در هنگام راه رفتن، را مي تيبيالپريتوان عضلات 
 طراحي دانست.

سازي انجام شده و نشان داده ، شبيهتيبيالپريي بيمار با مقدار ضعف متفاوت در عضله سهدر اين مقاله براي 
باشد. فنر پيچشي به عنوان قابل كاربرد مي تيبيالپريي خواهد شد اين پروسه براي تمامي بيماران ضعف عضله

براي تقليد سفتي  المان مكانيكي با توانايي ذخيره انرژي در حركت پلانتارفلكشن مفصل و آزاد سازي آن،
بايد مقدار گشتاور فنر پيچشي  ، مورد استفاده قرار گرفته است.دست آوردن سينماتيك مطلوبهمفصل سالم و ب

و  برداريگام هاي) در فازسيمافزار اپنسازي شده در نرمشبيهوسط عملگر فعال (توليد شده ت فلكشندورسي
  را توليد نمايد. پاسخ بارگزاري

بيمار فوق با سطوح ضعف عضلاني مختلف اجرا شده كه در ادامه به تفصيل شرح  سهي طراحي براي هر پروسه
نشان داده شده است. براي بيماران  )8(ل شود. تقليد سفتي مفصل قوزك توسط فنر پيچشي در شكداده مي

همانطور باشد. براي تقليد سفتي مفصل سالم مي يبا مقدار ضعف عضلاني متفاوت، نياز به توليد گشتاور مختلف
شود، گشتاور عملگر تعبيه شده در مفصل براي بيماران اول، دوم و سوم در زواياي مشاهده مي )8(شكل كه در 

گردد. بنابراين در طراحي عملگر فنر براي بيماران اول، دوم و سوم حالت آزاد مي فلكشن صفرمختلف دورسي
  دهد.فلكشن رخ ميدرجه درسي 1,5 و 3و  2ي فنر به ترتيب در زاويه

آناليزبرداري صحت سنجي از نتايج بدست آمده در اين مطالعه شامل اطمينان از دارا بودن دقت كافي در داده
، ابتدا ابعادآناليز حركتبرداري باشد. براي اطمينان از دقت دادهسازي ميو اعتبار سنجي نتايج شبيه حركت

گيري وشود. سپس با انجام عمليات مشتقافزار متناسب با فرد تحت مطالعه، مقياس ميمدل عمومي در نرم
آيد. نتايج حاصل بايد دقيقادست مي تنه به معكوس، سينماتيك مربوط به هر يك از مفاصل پايين سينماتيك
هايتوان از اعتبار دادهبرداري باشند. بدين صورت ميگيري شده در حين دادههاي سينماتيك اندازهمشابه داده

جهت محاسبه مقدار ضعف عضلاني بيمار اطمينان حاصل كرد. همچنين جهت صحت سنجي آناليز حركت
سالم را در حالت خاص بيمار اول (ضعفبراي تقليد سفتي مفصل نياز  سازي، مقدار گشتاور موردنتايج شبيه

نماييم كه نشان دهنده اعتبار قابل قبول (درصدمقايسه مي ]28, 10[عضلاني حاد) با نتايج مطالعات گذشته
صحت نتايج بدست آمده برايتوان از باشد. بنابراين ميسازي انجام شده ميدرصد) شبيه 5خطاي كمتر از 

  بيماران دوم و سوم نيز اطمينان حاصل كرد.
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  ان مختلفوسيله فنر پيچشي براي بيماره سيم) بافزار اپنسازي شده در نرمتقليد سفتي عملگر فعال (شبيه -8شكل

 
فعاليت اين عضله باشد. در بيمار دوم از نظر فعاليت عضلاني سالم مي ديجيتوروم لانگوس و اكستنسور تعضلا

ي مورد ي مورد نظر در شرايط ضعف عضلاني بيمار دوم و فعاليت عضلهرا در سه حالت فرد سالم، فعاليت عضله
كند، در طول سيكل گيت پيشنهادي براي بهبود الگوي حركتي خود استفاده مي ارتزاز بيمار هنگامي كه  ،نظر

 5ه با توجه به داده برداري آناليز حركت بيمار، از حدود باشد كلازم به ذكر ميرسم شده است.  )9( در شكل
گيت، فاز پاسخ بارگزاري به پايان  درصد سيكل 50آغاز شده و در حدود برداري درصد سيكل گيت فاز گام

افتد، برداري و پاسخ بارگزاري اتفاق ميهاي گامفوت در فازرسد. از آنجا كه ناتوانايي حركتي بيماران دراپمي
اي فوت از اهميت ويژهدرصد سيكل گيت، براي طراحي بيماران دراپ 50تا  5بنابراين فعاليت عضلات از 

داراي  ديجيتوروم لانگوس و اكستنسوري عضلهگردد، مشاهده مي )9( شكلباشد. همانطور كه در برخوردار مي
ضعف عضلاني  تيبيالپريديگر عضلات باشد. اما هنگامي كه انسان سالم مي مشابهفعاليت عضلاني طبيعي 

فلكشن افزايش يافته و بيشتر از داشته باشند، فعاليت اين عضلات براي جبران ضعف در توليد گشتاور دورسي
اما قادر  شدهكند. افزايش فعاليت اين عضله، كمي سبب بهبود سينماتيك بيمار حد طبيعي خود نيرو وارد مي

ديجيتوروم ي ي عضلهباشد. فعاليت بيش از اندازهنمي تيبيالپرير عضلات به جبران تاثير ضعف عضلاني ديگ
گردد. در حالتي ايمن و خستگي زودرس يا آسيب به اين عضله مي موجب سيكل گيت نا لانگوس و اكستنسور

شته گردد كه فعاليت اين عضله به حد طبيعي خود بازگكه بيمار از ارتز پيشنهادي استفاده نمايد مشاهده مي
  .شودهاي احتمالي جلوگيري ميو از آسيب

اوس در بيمار سوم داراي فعاليت طبيعي همچنين عضلات ديجيتوروم لانگوس، اكستنسور و پرونئوس ترتي
ي مورد نظر در شرايط ضعف را در سه حالت فرد سالم، فعاليت عضله تفعاليت اين عضلاباشند. از اين رو مي

پيشنهادي براي بهبود الگوي  ارتزاز بيمار سوم ي مورد نظر هنگامي كه عضلهو فعاليت  سومعضلاني بيمار 
  شده است. رسم) 10( گيت در شكلكند، در طول سيكل حركتي خود استفاده مي

Ankle angle(deg)
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براي بيمار دوم در حالات انسان سالم، بيمار داراي ضعف  اكستنسور و ديجيتوروم لانگوسسالم ت عضلا فعاليت -9شكل 
  كنداستفاده مي پيشنهادي كه از ارتز يعضلاني و بيمار

  
فلكشن قوزك در فاز فلكشن به منظور كنترل حركت پلانتاري توليد گشتاور دورسيوظيفه تيبيالپريعضلات 

را بر عهده دارند. لذا عضلات سالم  برداري مگابارگذاري و ايجاد حركت دورسي فلكشن قوزك در فاز  پاسخ
، فعاليت برداري گامبارگزاري و  در فاز هاي پاسخ تيبيالپري، به منظور جبران ضعف عضلات تيبيالپري

 5حدود سازي شده، براساس سينماتيك مفصل قوزك، از  در سيكل گيت بيمار شبيه. دهندبيشتري انجام مي
با آزاد كردن انرژي ذخيره عملگر فنر پيچشي در مكانيزم، و رداري آغاز گشته فاز گام ب درصد سيكل گيت،

  .شودگام برداري باعث بهبود الگوي راه رفتن بيمار مي شده در فاز
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فعاليت عضلات اكستانسور مفصل قوزك براي سيكل گيت  ،سيمافزار اپندر نرم 2392استفاده از مدل گيت با 
تيبياليس آنتريور و ديجيتوروم ي كنيد عضلهملاحظه مي) 11( طور كه در شكلاست. هماندست آمده هنرمال ب
نسبت به ساير عضلات، فعاليت بيشتري دارد. بنابراين در صورتي  پاسخ بارگزاري برداري وگامدر فاز  لانگوس

فلكشن ركت دورسيباشد، ح ت تيبياليس آنتريور و ديجيتوروم لانگوسكه بيمار دچار ضعف عضلاني در عضلا
  شود.دچار مشكل مي و پاسخ بارگزاريبرداري در فاز گام ،مفصل قوزك
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در حالات انسان  سومبراي بيمار   اوسپرونئوس ترتي  اكستنسور، ديجيتوروم لانگوس و سالم تعضلا نيرو -10شكل

  كنداستفاده مي پيشنهادي كه از ارتز يسالم، بيمار داراي ضعف عضلاني و بيمار
  

  

  
  تدر انسان سالم در طول سيكل گيتيبيال پريفعاليت عضلات  -11شكل

  
  گيرينتيجه -7

فعال جهت كمك به بيماران با ضعف در طراحي و شبيه سازي يك ارتز غيربر روي در اين تحقيق، به مطالعه 
جلوگيري ري و همچنين بردادر حين راه رفتن، با هدف توليد سفتي مفصل قوزك در فاز گام تيبيالپريعضلات 

طراحي  هاي قوزكپرداخته شد. تعداد محدودي از ارتز پاسخ بارگزاري،ي مفصل در فاز از حركات كنترل نشده
ها اما اين دستگاه .فلكشن را در طي سيكل گيت دارا هستندقابليت كمك كردن به حركات دورسي شده تاكنون
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كه  ،منبع نيرو خارجي و برخورداري از سيستم كنترلي پيچيدهبه دليل حجيم بودن، سنگين بودن، نياز به 
د. در همين راستا، با استفاده از نباشكاربرد روزانه براي بيماران نميشود، قابل ي ساخت بالا ميمنجر به هزينه

كه شامل يك مدل سه بعدي ديناميكي مناسب از بدن و به  ،2392سيم و استفاده از مدل گيت افزار اپننرم
يند گام زدن بيماران با آهاي واقعي فرمسئله در انطباق با جنبه سازيباشد، شبيهويژه اعضاي پايين تنه مي

توليد  فلكشن، با بازهاي كمك كننده به حركت دورسيارتز به انجام رسيد. ،سينماتيك و ضعف عضلاني مختلف
سعي در بهبود گيت بيماران دارند. اما ، تيبيالپريي تمام سفتي مفصل سالم براي بيماران با ضعف عضله

نياز بيمار در هنگام راه رفتن را توليد  عضلات ضعيف اين بيماران كاملا  ناتوان نبوده و مقداري از گشتاور مورد
توان به سفتي مفصل نياز مفصل در طي سيكل گيت، نمي كنند. به همين دليل با توليد تمامي گشتاور موردمي

يدا كرد. همچنين اين نوع طراحي باعث تضعيف عضلات سالم يا عضلاتي كه تا مقداري سالم دست پافراد 
نياز در طي سيكل گيت  شود. اين بدان دليل است كه با توليد تمام گشتاور موردامكان اعمال نيرو دارند، مي

رود. همچنين اين ها تحليل ميتوسط ارتز، اين عضلات فعاليت خود را از دست داده و بعد از مدتي قدرت آن
برداري آناليز حركت و گردد. با دادهمي كالفنياز، بر عضلات  مورد سبب اعمال فشار بيش از مقدار مورد

صورت بيمار محور، مقدار گشتاور لازم جهت توان بهسيم، ميافزار اپنسازي حركت قوزك بيمار در نرمشبيه
سيم، افزار اپنمشتقي در نرم -ي كنترلي تناسبيبا استفاده از يك حلقه  دست آورد.هبا اصلاح سينماتيك وي ر

رفتن هر  رو مقدار بهينه گشتاور لازم جهت اصلاح الگوي راهد. از اينيفعاليت عضلات مختلف محاسبه گرد
فاده شده در اين . در نتيجه با استفاده از الگوي استآمددست ههاي آناليز حركت بيمار ببيمار، با استفاده از داده

پذير ، امكانتيبيالپريي سازي و طراحي ارتز براي بيماران، با مقدار ضعف متفاوت در عضلهتحقيق، امكان شبيه
همچنين در صورت عدم استفاده از ارتز، عضلات سالم اكستانسور مفصل قوزك بيمار، به منظور جبران  باشد.مي

تواند فعاليت بيشتري انجام داده كه اين امر مي برداري،گام و ارگزاريبهاي پاسخدر فاز تيبيالپريضعف عضلات 
سبب آسيب رساندن به عضلات سالم بيمار گردد. استفاده از ارتز پيشنهاد شده در اين مقاله اين امكان را فراهم 

   ، جلوگيري گردد.تيبيالپريهاي احتمالي به ديگر عضلات سالم كند تا از آسيبمي
گشتاور اين فنر فعال اعمال كننده گشتاور استفاده شده و عنوان عملگر غيرفنر پيچشي خطي به در اين طرح،

بيمار با سطوح  سهكند. در اين پژوهش براي فلكشن مفصل قوزك را ايجاد ميدورسيحركت موردنياز جهت 
كه اين پروسه طراحي شد و نشان داده شد  جداگانه ، مكانيزم پيشنهاديتيبيالپريمختلف ضعف عضلات 

باشد. با استفاده از تست آناليز برند، قابل تجويز ميرنج مي تيبيالپريي براي تمام بيماراني كه از ضعف عضله
. همچنين با توجه به تحريك آمد دست هحركت انجام شده، الگوي حركتي يك فرد سالم در حين راه رفتن ب

ي گشتاور لازم براي اصلاح سينماتيك بيمار محاسبه بهينهو فعاليت عضلات بيمار در طول سيكل گيت، مقدار 
برداري و گامنياز بيمار در طول فاز  براي توليد مقدار گشتاور مورد ،نياز فنر پيچشي گرديد. سپس سفتي مورد

  محاسبه گشت. پاسخ بارگزاري،
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Abstract 
 
People suffering from neuromuscular diseases, may also face certain abnormalities in their 
walking pattern. Drop foot patients suffer from some restrictions in dorsiflexion as well as in 
controlling their plantarflexion during the gait cycle because of abnormal stiffness pattern of 
the ankle joint. The two major complications of drop foot are slapping of the foot after heel 
strike (foot slap) and dragging of the toe during swing (toe drag). The current treatment options 
like Ankle Foot Orthosis (AFO) while offering some biomechanical benefits, do not adapt to 
different walking conditions and fail to eliminate significant gait complications.  
This study proposes a passive Ankle Foot Orthosis design which combines an AFO and 
torsional spring. The required moment to reproduce the stiffness of a normal ankle joint is 
calculated using the OpenSim software package in conjunction with the data collected from the 
motion analysis of each patient. Torsional spring was then used to reproduce the calculated 
moment for different levels of muscles weakness. It is shown that by designing patient-specific 
orthosis, the stiffness profile of normal joint for each patient with distinct level of muscles 
weakness can be reproduced. 


