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 چکیده

ضااايعه  معلولینشااوند که دسااته ای از اين معلولین،  بر اثر حوادث دچار معلولیت مينیز ها نفر های مادرزادی سااالانه میلیونعلاوه بر معلولیت

راد به منظور مهم پزشکان به اين اف هایي و پزشکي زيادی داشته و از توصیهنخاعي هساتند. ايساتادن  برای معلولین ضاايعه نخاعي فوايد بهداشت   

ه ايستادن تا لبر خلاف راه رفتن، کاربرد مدل دينامیکي در مسئباشد. مي پوکي استخوان و صدمه به دستگاه گوارشجلوگیری از عوارض ثانويه 

و بررساي در صفحه   پرداخته طوليکارهای انجام شاده به بررساي تعادل در صافحه     اکثربه امروز توجه کمتری را به خود جلب کرده اسات و  

ين افرد معلول در صاافحه عرضااي مورد بررسااي قرار گرفته اساات. در اين پروژه پايداری ايسااتادن کمتر مورد توجه قرار گرفته اساات.  عرضااي

مطالعه با ملاحظه اينکه پايداری ايسااتادن نیازمند ارضااا دو شاارط پايداری دينامیکي و نیز قرار گرفتن تصااوير افقي مرکز جرم در چند ضاالعي    

ان در ها و با توجه به اين نکته که تنها مفاصل مچ پا، کمر و  ربدون در نظر گرفتن حرکت دست ابتدا درگاهي اسات صورت گرفته است.  تکیه

با دو درجه آزادی در  عضااوی)با در نظر گرفتن زمین به عنوان يک عضااو(  5باشااند يک مدل عرضااي دارای حرکت قابل توجه ميصاافحه 

ي ايستادن در به بررسي پايداری دينامیک نخست  ها و امکان پذير نمودن درک فیزيکي نتايجبه منظور ساده سازی تحلیلنظرگرفته شاده اسات.   

صالب و بالاتنه صالب پرداخته شاده اسات. در اين بخش در ابتدا گشاتاورهای منفعل مفاصال بدن با فنرهای پیچشي       تنه پايیندو حالت خاص، 

در قسمت پس ساثرات پارامترهای قابل تغییر مانند سافتي فنرها و فاصله بین دو پا بر پايداری دينامیکي بررسي شده است.  اند و خطي مدل شاده 

يک مدل رياضي شامل دو تابع نمايي جايگزين شده و به بررسي پايداری دينامیکي و اثر فاصله بین دو پا بر  مفاصل ران با بالاتنه صلب گشتاور

ت های تعادل، معادلاآن پرداخته شااده اساات. برای بررسااي پايداری دينامیکي معادلات حرکت مدل اسااتخراج شااده و پس از تعیین موقعیت  

با محاسبه مقادير ويژه سیستم خطي سازی شده به تحلیل پايداری دينامیکي پرداخته شده حرکت سایساتم حول نقاط تعادل خطي سازی شده و   

 و اثر فاصااله بین دو پا و ساافتي فنر مفصاال کمر بر پايداری ايسااتادن تنه مطالعه شاادهپس از آن پايداری مدل کامل شااامل بالاتنه و پايین اساات.

بر  و تاثیر کاهش و افزايش صلبیت ارتز در صفحه عرضي  MTK-RGOبا ارتز  بررساي شاده اسات. به طور خاص، ايساتادن آرام فرد معلول    

هوم نقطه ها براساس مفپايداری در اين صافحه  بررساي شاده اسات. بررساي پايداری ايستادن در صفحه عرضي با در نظر گرفتن حرکت دست     

 ت. ممان صفر آخرين موضوعي است که در اين پايان نامه مورد مطالعه قرار گرفته اس

 

ايستادن آرام ، پايداری دينامیکي، آسیب نخاعي، تعادل کلمات کلیدی:
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 فصل اول

 مقدمه

 

 

 

 

 

 

 

 پیشگفتار 1-1

ها نفر به دلیل حوادث طبیعي چون ها، سالانه میلیونهای مادرزادی و معلولیت ناشاي از بیماری علاوه بر معلولیت

گردنند و مصااانوعي همانند جنت، تصاااادفات رانندگي و يا حوادث کاری دچار معلولیت مي سااایال و زلزله يا حوادث  

 .پیشرفت تکنولوژی نه تنها از آمار افزايش معلولیت نکاسته بلکه بر میزان آن افزوده است

 میلیون نفر معلول در 600شااوند و بیش از درصااد مردم معلول تلقي مي 10طبق آمار بهداشاات جهاني بطور متوسااط 

توان دارند. به عبارتي معلولین را مي درصاد از اين جمعیت در کشورهای جهان سوم قرار  80جهان وجود دارد که حدود 

دهند. همچنین بالاترين نرخ ساارانه درصااد آن را مردان تشااکیل مي 80بزرگترين اقلیت جامعه جهاني دانساات که حدود 

هزار نفر معلول از تمام  800میلیون و  13در حدود  1285سااال  معلولیت در جهان متعلق به ايران اساات و طبق ساارشااماری

کنند. يک دسته از اين معلولین، معلولین ضايعه نخاعي هستند. ضايعه نخاعي نوعي گروههای ساني در کشاور زندگي مي  

 شدگي عبارت است از:شود. عوارض ثانويه ناشي از فلجضايعه است که در اثر صدمه به نخاع ايجاد مي

 بستر يا فشاریزخم  -1

 اختلال در دستگاه عملکرد تنفسي -3

 مشکلات ادراری و احشايي -2

 عفونت ادراری -4

 احتمال آمبولي ريوی -5
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 1پوکي استخوان -6

 3نقص عملکرد جنسي -7

 اسپاسم عضلاني -8

ظور های بسااایاری به اين منتلاشکند از آنجايي که ايساااتادن و راه رفتن به کاهش بسااایاری از عوارض ثانويه کمک مي

اين وسااايل کمکي که به منظور ای از گرفته اساات و وسااايل متعددی طراحي و ساااخته شااده اساات. به دسااته   صااورت 

نین مشکلات شود. همچگیرد ارتز گفته ميهای از دست رفته افراد مورد استفاده قرار ميبخشاي و برگرداندن توانايي توان

باشند. درصد افراد مسن دچار اين مشکل مي 19الي  8ريکا راه رفتن در افراد مسان نیز امری شاايع است و برای مثال در ام  

ای هاکثر مشاکلات راه رفتن که ناشاي از اختلالات تعادلي، ضاعف، خساتگي و بي ثباتي مفصالي هساتند به وسیله درمان      

 شود.اکثرا از وسايل کمکي استفاده مي داروئي يا جراحي قابل رفع نیست و برای درمان،

 طناب نخاعي 1-2

النخاع در قرار داشته و از بصل 4ایهای عصابي اسات که در کانال ساتون مهره   ای از بافتاساتوانه  2خاعيطناب ن

ات تر از سااتون فقريابد. طول طناب نخاعي کوتاهتا سااطن نخسااتین يا دومین مهره کمری امتداد مي  5سااریاسااتخوان پس

ای اينچ در ناحیه سینه 35/0کمری تا ر نواحي گردني و اينچ د 5/0سانتي متر طول دارد و ضخامت آن از  45تا  28است و 

 .ستای گردني و ديگری در ناحیه ی کمری يکي در ناحیه، ی متسع شده وجود دارددر طول نخاع دو ناحیه متغیر اسات. 

 گردد که عبارتند از:جفت است که از طناب نخاع منشعب مي 21تعداد اعصاب نخاعي 

 ان پساند. اولین زوج از بین استخونامگذاری شده  C8تا  C1جفت هستند که از  8: اين اعصااب  6اعصااب گردني  -1

 کند.دهي ميها، گردن و بالاتنه عصبشود و به عضلات دستسری و مهره اطلس خارج مي 

تنه را اند و عضالات شکم و  نامگذاری شاده  T12تا  T1باشاند که از  جفت مي 13: اين اعصااب  7ایاعصااب ساینه   -3

 کنند.رساني ميعصب

 اند.نامگذاری شده L5تا  L1باشند که از جفت مي 5: اين اعصاب 8اعصاب کمری -2

شوند و عضلات پاها، مثانه، روده و نامگذاری مي S5تا  S1باشاند که از  جفت مي 5: اين اعصااب  9اعصااب خاجي  -4

 کنند.های جنسي را عصب دهي مياندام

                                              
1 Osteoporosis 
3 Sexual dysfunction 
3 Spinal cord 
4 Spinal canal 
5 Foramen magnum 
6 Cervical 
7 Thoracic 
8 Lumbar 
9 Sacral 
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 شود.ای خارج ميمي باشد که از بین مهره اول و دوم دنبالچه: يک جفت 1ایاعصاب دنبالچه -5

 
 ]48[آناتومي ستون فقرات 1-1شکل

ي های حسطناب نخاعي قسامتي از دساتگاه عصبي مرکزی است که در اعمال حسي و حرکتي نقش دارد. درک محرک  

گیرد. نخاع مرکز نخاع به مراکز ادراکي در مغز صااورت مي  3از ريشااه حساايهای حسااي ورودیمحیطي از طريق انتقال 

شااوند. های حسااي از ريشااه حسااي وارد نخاع مي مهم اعمال رفلکسااي اساات و در اعمال حرکتي نقشااي مهم دارد. پیام 

)مثلا يک  تواند يک پاسخ رفلکسي در سطن نخاعي ايجاد کند. يک تحريک دردناکهای حساي قوی حتي مي ورودی

رکتي از گردد. پاسخ حيا بسیار گرم( باعث يک رفلکس حرکتي به صورت دورکردن اندام از محرک  مي شي نوک تیز

گیرد. آسیب به مسیرهای عصبي حسي يا حرکتي در خارج از طناب نخاعي مسیر ريشه حرکتي عصب نخاعي صورت مي

اختلال با توجه به  ساااطن آسااایب از  گردد که اين و يا در خود تنه نخاع باعث اختلال در عملکرد حساااي يا حرکتي مي

 حرکتي تا عدم ادراک حس و فلج اندام متغیر است.-ضعف حسي

 3(SCI)آسیب نخاعي 1-3

گردد. اين صدمه ممکن است در اثر بیماری ای که به طناب نخاعي وارد ميآسیب نخاعي عبارت است از صدمه

سته به میزان گیرد و سپس بابتدا تورم و خونمردگي صورت مييا ضربه صورت گیرد. با آسیب ديدن نخاع در اثر ضربه در 

گردد. عفونت و و حرکات ميها از دست رفتن همه يا قسمتي از حس آيد که باعثآسیب، حبابي در نخاع بوجود مي

 اعصابي که بالای قسمت آسیب ديده قرار ،ها گردد. بعد از آسیب نخاعينیز ممکن است باعث همین نوع آسیبها بیماری

                                              
1 Coccygeal 
3 Nerve roots 
2 Spinal Cord Injunry 
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دهند اما از قسمت آسیب ديده به پايین انتقال پیام از مغز از طريق اعصاب نخاعي دارند به کار خود همانند قبل ادامه مي

شوند. تقسیم مي  3و تتراپلژی 1ی پاراپلژیافراد آسیب نخاعي به دو دسته گیرد.بسته به سطن آسیب، ناقص صورت مي

راپلژيک به فردی گفته مي شود که عملکرد حسي و حرکتي در اندام تحتاني خود را از دست داده باشد. اين نوع آسیب پا

شود. وقتي آسیب در ناحیه گردن رخ دهد علاوه بر اندام در اثرصدمه به نخاع در ناحیه سینه، کمر يا خاجي ايجاد مي

دهد که به اين حالت در اندام فوقاني و تنه را هم از دست مي تحتاني شخص آسیب ديده توانايي کنترل حسي و حرکتي

باشد. به طور کلي ناحیه و میزان آسیب نخاعي درصد مي 54به  46گويند. نسبت معلولان پاراپلژی به تتراپلژی تتراپلژی مي

 :]1[( صورت زير است1-1شود با توجه به شکل)منجر به پاراپلژی و تتراپلژی مي که

C1  تاC3 :های کمک تنفسي شود و فرد نیازمند دستگاهرکات سر وگردن افراد مبتلا به ضايعه دراين ناحیه محدود ميح

 .است

C4  تاC3 :های خود توانند شانهباشند و ميدارای قدرت کنترل سر وگردن مي تنها معمولا افرادآسیب ديده در اين ناحیه

 .تنفس نموده و قادر به تکلم نیز هستند ،های کمکيبه دستگاه را به سمت بالا حرکت دهند.آنان قادرند بدون نیاز

C5 :ای خود ههای خود را کنترل کنند، آرنجتوانند شانهافراد مبتلا دارای قدرت کنترل سر وگردن هستند. بطورکامل مي

 رخاندن کف دست به سمت بالا هستند.را خم کنند و قادر به چ

C6دراين ضايعه حرکت دارد.ها ومچ ها، دست: سر، گردن، شانه 

C7 :های اين افراد مشاابه افراد ضاايعه ديده  توانايي C6 دهند و ترانجام مياست با اين تفاوت که کارهای خود را راحت

 ها نیاز کمتری به کمک دارند.برای انجام تمام فعالیت

C8  تاT1:    وانگشاتان افراد ضاايعه ديده دارای قدرت و مهارت مناسبي بوده و عملکردی نزديک به حالت طبیعي دارند 

 ي از روی ويلچر به ساير سطوح جابجا گردد.تواند به تنهاييفرد م

T2  تاT6 :  ش يافته يهای سینه ودنده افزاها و انگشتان طبیعي است، استفاده از ماهیچهها، دستعملکرد سار، گردن، شاانه

 ها استقلال دارد.و بطورکلي در تمامي فعالیت

T7  تاT12 :مشابه T2 تا T6 است. هستند، ولي دارای عملکرد وکنترل بیشتر 

L1  تاL5 : ذير پراه رفتن افراد با اسااتفاده از وسااايل کمکي امکان و و زانو بیشااتر اسااتتوان حرکتي آنان در نواحي ران

 باشد.مي

                                              
1 Paraplegia 

3 Tetraplegia 
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 مزایای ایستادن 1-4

علاوه بر راه رفتن که مزايای زيادی برای افراد آسایب نخاعي به همراه دارد، ايساتادن نیز فوايد بهداشتي و پزشکي زيادی   

لاني مدت وداشاته و از توصیه مهم پزشکان به افراد ضايعه نخاعي به منظور جلوگیری از عوارض ثانويه ناشي از استفاده ط 

مشاخص کرده اسات که ايستادن به کمک دستگاه در پیشگیری و بهبود    ]3[بليباشاد. تحقیقات ق از ويلچر و نشاساتن مي  

کند. از جمله مهترين کند کمک قابل توجهي ميعوارض مخرب حااصااال از عدم تحرک که در طولاني مدت بروز مي 

 :]3[توان به موارد زير اشاره کردفیزيولوژيکي ايستادن مي مزايای بهداشتي و

 مفاصل به خصوص مفاصل پاها ) مچ پا، زانو و لگن(کمک به پیشگیری از خشکي  -1

 ها )ستون فقرات، لگن، زانوها و مچ پا(بهبود دامنه حرکتي اندام -3

 کاهش اسپاسم -2

پیشااگیری از پوکي اسااتخوان و يا حتي برگشاات آن و کاهش هیپرکلساایوری )جلوگیری از افزايش کلساایم در   -4

 ادرار(

 های ادراریادرار از مجرای ادراری، و کاهش سنت ها ، بهتر شدن وضعیت دفعبهبود عملکرد کلیه -5

 پیشگیری از زخم های فشاری از طريق تغییر وضعیت بدن -6

 بهبود وضعیت گردش خون بدن -7

 ها و اجابت مزاجبهبود عملکرد روده -8

 عادی شدن عملکرد تنفسي -9

 بهبود وضعیت هیپ )محل استقراراستخوان ران و لگن( -10

 های حرکتيبهبود و گسترش مهارت -11

 و بازيابي تراکم استخوان حفظ -13

 مند به ايستادن هستند عبارت است از:دلايل ديگری که معلولین ضايعه نخاعي علاقه

 تسهیل ايجاد حالت طبیعي جهت متقارن شدن بدن -1

 های بالايي بدنبهبود تعادل و افزايش قوای قسمت توسعه و -3

 رفع دردهای ناشي از وضعیت نامناسب بدن در طولاني مدت -2

 طن تحمل و استقامت بدن برای تداوم استقرار در حالت ايستادهافزايش س -4

 ( کاهش پیشرفت اسکولیوزيس ) کج شدگى تیره پشت از پهلو -5

 رشد مناسب اسکلت بدن )در کودکان(کمک به  -6
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دود اسااات اما برخي مهمترين اثرات رد اثرات روحي و رواني ايساااتادن محعلاوه بر اين هرچناد مناابع مطاالعااتي در مو    

اند. پزشااکان، والدين کودکان آساایب نخاعي، و کاربران نزدکودکان آساایب نخاعي بیان کرده ن را بخصااوص درايسااتاد

 : ]3[اندايستادن مزايای زير را ذکر کرده های کمک کننده بهدستگاه

 افزايش استقلال و خود باوری -1

 افزايش سطن هوشیاری -3

 ارتقاء سطن شناخت ودرک -2

 ا همسانانافزايش روابط اجتماعي و تعامل ب -4

 هايي که ايستادن لازمه آنها استشرکت در فعالیت -5

 های زندگي روزمرهافزايش فعالیت -6

 هايي که لازمه آن گفتار و پاسخگويي استافزايش فعالیت -7

 اشراف درنگاه به اطرافیان ومخاطبین -8

 کاهش خستگي ناشي از عدم فعالیت -9

 کمک به پیشگیری از افسردگي -10

 در کودکانتحريک بازی و نشاط به خصوص  -11

رفته های بسیاری صورت گلاشاز همین رو برای توان بخشاي به افراد ضاايعه نخاعي به منظور ايساتادن و حرکت کردن ت   

 .وسايل متعددی به اين منظور طراحي وساخته شده استاست و 

 1راه رفتنوسایل کمکي در  1-5

اني تعادل و تسکین درد در اندام تحت اين وسايل سبب کاهش تحمل نیروی وزن توسط اندام آسیب ديده، بهبود

کند. به طور کلي وساااايل کمکي در راه رفتن به ساااه دساااته گردد که به افراد آسااایب نخاعي در راه رفتن کمک ميمي

 شوند.تقسیم مي 4و  واکر 2، کراچ3عصای دستي

ر ود و نقش چنداني دشتنها به منظور تعادل استفاده مي دهند و( ساطن اتکا فرد را افزايش مي 3-1لعصااها)شاک  

( 4-1)شکل6( و کراچ زير بغل2-1)شکل 5ی کراچ ساعدی يا آرنجيها نیز خود به دو دستهتحمل وزن بدن ندارند. کراچ

 نند.کری نسبت به عصاهای دستي ايجاد ميها داراری دو نقطه تماس با بدن هستند و ثبات بهتشوند. کراچتقسیم مي

                                              
1 Walking assistive device 
3 Cane 
2 Crutche 
4 Walker 
5 Non auxiliray 
6 Auxiliary 
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کند. اين نوع کراچ رايج ترين درصد وزن بدن بیمار را فراهم مي 50تا  40تقال کراچ ساعدی يا آرنجي امکان ان

ای زير هشوند. کراچباشاد که عموما بصاورت دو طرفه استفاده مي  مفیدترين جايگزين عصااهای دساتي مي  نوع کراچ  و 

های ساعدی برای بیمار به کراچکنند و سااپورت بهتری را نسبت  درصاد وزن بدن را فراهم مي  80بغل نیز امکان انتقال تا 

ها فراهم ساابت به عصاااها و کراچکه ثبات و تعادل بهتری را نهسااتند  (5-1کنند. دسااته ی ديگر واکرها )شااکلفراهم مي

اهای شلوغ ها و فضها نسبت به دو نمونه قبلي محدوديت مانور بخصوص در فضاهای کوچک مثل پلهکنند. عیب واکرمي

 باشد.شدن غیر طبیعي ستون فقرات مي و پوسجر بد به دلیل خم

 

           
 )برگرفته از اينترنت(کراچ ساعدی 2-1شکل                                   )برگرفته از اينترنت( عصا  3 -1شکل

                  
 گرفته از اينترنت()برواکر 5-1شکل                        )برگرفته از اينترنت( کراچ زير بغل   4 -1شکل

 1ارتز 1-8

برای  3هايي در صحرای حبشه بريسهاييگردد. در حفاریها پیش از میلاد مسین بر ميتاريخچه استفاده از ارتز به قرن

سال پیش از میلاد مسین  3750تا  1635هايي از است. همچنین در موياييها يافت شاده حرکت نگه داشاتن شاکساتگي   بي

ها وجود داشااات. در يونان باساااتان نیز بقراط در کتاب اصاااول طب بقراطي در مورد شااادن به اندامهايي برای بساااته آتل

                                              
1 Orthesis 
3 Brace 
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میلادی( اولین کسااي بود که از  301تا  121گالن)ها مطالبي را بیان کرده اساات. پس از میلاد مساین  بندی شاکساتگي  آتل

ای نهکمر( اسااتفاده کرد. او ژاکتي ساایز و کايفوز )قو اسااکلیوز)انحراف سااتون فقرات(های دينامیکي جهت درمان بريس

ارتز و پروتزها یف کتابي در مورد انواع به تالآمبروز پار  16ینه سااااخت. در قرن برای کنترل راسااتای انبساااط قفسااه ساا    

میلادی نیز گلسااون از دانشااگاه کمبريج به درمان راشاایتیساام با اسااتفاده از ارتزهای اصاالاح کننده     17پرداخت. در قرن 

ای است سیلهتر ارتز وه شدند. بطور دقیقارتزها به شاکل فعال در عرصاه پزشکي به کار گرفت  به بعد  18از قرن  پرداخت و

است. از  هبرای پشاتیباني يا اصالاح عملکرد عضوی از بدن که به هر علت دچار ضعف، ناتواني و محدوديت حرکتي شد  

 توان موارد زير را برشمرد:اهداف تجويز ارتزها مي

 حرکت و جابجايي فرد کمک به -1

 های عضلانيو کاهش کوتاهي 1يلجلوگیری از بدشک -3

 افزايش تعادل و ثبات فرد -2

 حفظ وضعیت عملکردی اندام -4

 ثباتي اندام آسیب ديدهحفظ بي -5

 کاهش اسپاستیسیتي و سفتي اندام -6

تقسیم  ارتزهای ستون فقراتتوان به سه دسته ارتزهای اندام فوقاني، ارتزهای اندام تحتاني و ها را به طور کلي ميارتز

ر توان به صاااورت زيندام تحتاني را ميد. ارتزهای اباشاااارتزهای اندام تحتاني مد نظر مي کرد. در اين پاايان نامه از ارتز، 

 کرد: دسته بندی

 گیرد. برای افراد آسااایب نخاعي با ساااطن مياين ارتزها تنها قوزک و پا را در بر   (:6-1)شاااکل3پا -ارتزهای قوزک -1

کرد آن به صااورت سااه نقطه فشااار مي باشااد و اهرم بلند که روی سااا  پا قرار  رود. مکانیزم کار ايین به کار ميآساایب پ

 دهد.گیرد اجازه خم شدن به مچ را نميمي

پا است با طول بیشتر که زانو و قسمتي از ران را -(:  اين نوع ارتز شبیه ارتز قوزک7-1)شاکل 2پا-قوزک-ارتزهای زانو-3

 گیرد تا همزمان از خم شدن زانو وافتادگي مچ پا جلوگیری کند و معمولا برای ايستادن مناسب نیست.در بر مي نیز

پا در صااورت فقدان عضااله چهار -قوزک-(: اين نوع ارتز همراه با ارتز زانو8-1)شااکل4پا-قوزک-زانو-ارتزهای ران -2

 شود.شده که معمولا همراه با عصای مناسب استفاده ميبه پايین تجويز   L4و  L3سرراني و برای سطوح آسیب ديده 

                                              
1 Deformed  
2 AFO(Ankle Foot Orthosis) 
3 KAFO(Knee Ankle Foot Orthosis) 
4 HKAFO(Hip Knee Ankle Foot Orthosis) 
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 )برگرفته از اينترنت( پا-قوزک-ارتز زانو 7-1شکل            )برگرفته از اينترنت(ارتز قوزک پا  6 -1شکل  

 

 )برگرفته از اينترنت(پا-قوزک-زانو-ارتز ران 8-1شکل

 تقسیم نمود: 3و  فعال 1ارتزهای غیر فعالتوان به دو دسته کلي ارتزها را از منظر ديگر مي

 ارتزهای غیر فعال 1-8-1

یرند گها خود بیمار مورد اسااتفاده قرار ميارتزهايي که بدون اسااتفاده از منبع انرژی خارجي و با تکیه بر توانايي

 ود.شومفصل ران استفاده ميشوند. از اين ارتزها بیشتر جهت ايجاد پايداری در قوزک، زانو ارتزهای غیر فعال نامیده مي

 ارتزهای فعال 1-8-2

ود و شوسیله آنها، انرژی زيادی مصرف ميارتزهای غیر فعال اگر چه مزايای زيادی دارند اما هنگام راه رفتن به 

نار ک اين مصرف زياد انرژی هنگام راه رفتن در مقايسه با راه رفتن عادی يا حرکت با استفاده از ويلچر مهمترين عامل

های زيادی جهت تامین انرژی از يک منبع خارجي صورت های اخیر تلاشاست. در سالگذاشته شدن اين ارتزها بوده 

ای از ستهالبته دشوند. نند ارتزهای فعال نامیده ميکگرفته است.  ارتزهايي که از يک منبع انرژی خارجي استفاده مي

                                              
1 Active Orthosis 
2 Passive Orthosis 


