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Abstract 

Objectives: Foot drop is caused by neurological disorders and traumatic injuries 
and can impair gait pattern and increase energy expenditure during walking. 
The use of appropriate rehabilitation devices plays an important role in 
improving patients' motor performance. This study aimed to provide the design 
basis for a rehabilitation shoe intended to improve selected biomechanical 
parameters, including toe angle, muscle torque, and step length in patients 
with foot drop. The findings of this study are considered preliminary design 
evidence, and further studies with larger sample sizes are required before 
moving toward product development and manufacturing. 
Methods: This study was a case-based biomechanical simulation 
investigation. The evaluated variables included toe angle, tibialis anterior 
muscle torque, and step length. These variables were extracted using 
musculoskeletal modeling in OpenSim software and finite element analysis 
in ABAQUS. The obtained data were compared across four simulation 
conditions: the designed shoe, the reference ankle-foot orthosis, the patient 
condition, and the healthy control. Data analysis was performed 
descriptively by evaluating and comparing biomechanical trend changes. 
Results: The use of the designed shoe improved toe angle during the swing 
phase by approximately 80% compared with the patient condition. In addition, 
tibialis anterior muscle torque increased by approximately 85%, and step 
length also improved relative to the patient's condition. These findings indicate 
a relative improvement in gait-related biomechanical parameters in the 
proposed model. 
Conclusion: The proposed design improved three key biomechanical 
parameters, including step length, tibialis anterior muscle torque, and toe 
angle. Furthermore, the case-based simulation and descriptive statistical 
findings suggested that the proposed model has the potential to effectively 
control the coordinated movement of the ankle and forefoot in individuals with 
foot drop. 
 
Keywords: Ankle-foot orthosis, Biomechanics, Foot drop, Gait analysis, 
Rehabilitation 
 

  
Article History: 
Received: April 192026 و 
Revised: August 13, 2026 
Accepted:  June 16, 2026 
ePublished: September 22, 2026 

 

 

 

 

 
*Corresponding author:  

Mohammadreza Zamani, 
Mechanic Department, Mechanic 
and Material Research Center, 
Malek Ashtar University, Tehran, 
Iran 
 
Email: a_mrzamani@mut.ac.ir 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

Iranian Journal of Ergonomics 
 

Iran J Ergon, 2026; 14(2):111-120 DOI: 10.53208/IJE.14.2.111 

 
https://journal.iehfs.ir/ 

 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://orcid.org/0009-0000-5776-4704
http://orcid.org/0000-0003-3738-2703
http://orcid.org/0009-0002-8211-8645
http://www.doi.org/10.53208/IJE.14.2.111


 

 

 

 

Extended Abstract  
Background and Objective 
Foot drop is a prevalent neuromuscular impairment 
resulting from various etiologies, including peripheral 
nerve injuries, stroke, neurological disorders, and 
spinal cord injuries, all of which significantly disrupt 
normal gait kinematics. This condition is primarily 
characterized by weakness in the tibialis anterior 
muscle, leading to a diminished capacity for ankle 
dorsiflexion during the swing phase. As a result, to 
mitigate toe drag, patients employ compensatory 
strategies, including steppage gait (exaggerated hip and 
knee flexion) or inward foot rotation. Prolonged 
reliance on these adaptations can result in chronic 
muscle fatigue, secondary musculoskeletal disorders, 
and an increased susceptibility to falls. Various 
therapeutic approaches exist for managing this 
condition, including physiotherapy, functional electrical 
stimulation, and ankle-foot orthoses (AFOs). Despite 
significant advancements, many conventional orthoses 
have rigid structures that restrict the natural range of 
motion of the ankle joint. Furthermore, common 
devices are often limited in terms of user comfort, 
compatibility with standard footwear, and 
customization potential. Accordingly, this study aimed 
to design and model an ergonomic rehabilitative shoe 
for patients with foot drop. In addition to establishing 
the design framework for such footwear, this research 
evaluates the impact of the proposed model on 
biomechanical parameters, including toe clearance 
angle, tibialis anterior torque, and step length. 

Materials and Methods 

This research employed a proof-of-concept approach 

utilizing biomechanical simulation and ergonomic 

analysis. The initial data used in this study were 

obtained from a 26-year-old female patient with foot 

drop secondary to Guillain-Barré syndrome. 

Anthropometric information, including lower-limb 

length and height, ankle and forefoot dimensions, 

and selected kinematic parameters, was used for 

modeling. First, a musculoskeletal model of the lower 

extremity was developed in OpenSim to extract 

movement patterns, joint angles, ground reaction 

forces, and muscle function throughout the gait cycle. 

Dynamic gait models were then used to simulate 

tibialis anterior behavior and ankle joint excursions. 

The simulated outcomes comprised dynamic changes 

in the toe clearance angle, foot-ground clearance, 

gait kinematics, and joint/muscle torque profiles. 

Subsequently, the proposed rehabilitative shoe was 

designed incorporating biomechanical and 

ergonomic principles. An internal elastic mechanism 

was integrated into the design to assist ankle 

dorsiflexion, thereby preventing foot drop while 

preserving the relative flexibility of the ankle joint. 

The shoe was engineered to allow for adjustable 

assistive force tailored to the severity of the patient’s 

impairment. Furthermore, key factors, such as 

optimal plantar pressure distribution, muscle fatigue 

reduction, user comfort, and compatibility with 

activities of daily living, were integrated into the 

design process. Following the conceptual design 

stage, a 3D model of the shoe was developed in 

ABAQUS software. The shoe components were 

modeled using material properties analogous to 

human soft tissues and the polymers commonly 

utilized in shoe outsoles. To evaluate the model's 

performance, four conditions were compared: the 

designed rehabilitative shoe, a conventional AFO, the 

unassisted pathological state of the foot drop patient, 

and a healthy control. The primary outcome 

measures included the ankle/toe dorsiflexion angle, 

tibialis anterior torque, and step length. Due to the 

limited sample size, data were analyzed descriptively. 

Results 

Simulation results indicated that the proposed 
rehabilitative shoe significantly enhanced the 
biomechanical performance of the patient's gait. The 
toe angle during the swing phase exhibited an 
approximate 80% improvement relative to the 
unassisted pathological state, closely approximating 
the normative values observed in the healthy 
individual. This finding indicated that the internal 
elastic mechanism was able to substantially control 
foot drop and maintain adequate toe clearance during 
walking. In addition, the results related to the tibialis 
anterior muscle torque showed that using the 
proposed shoe increased muscle performance by 
approximately 85% compared to the patient's 
condition. This finding indicates a reduced demand for 
compensatory muscle activity and improved 
neuromuscular coordination during gait. Analysis of 
step length also demonstrated that utilizing the 
designed shoe increased step length compared to the 
unassisted pathological condition, bringing the gait 
pattern closer to normative values. Compared to 
conventional orthoses, the proposed model provided 
greater flexibility during the gait cycle and imposed 
fewer motion constraints on the ankle joint. 
Furthermore, the finite element analysis (FEA) results 
revealed a more uniform plantar pressure distribution 
and a significant reduction in stress concentrations 
across sensitive areas of the foot. Additionally, the 
ergonomic design of the shoe enhanced user comfort 
and daily usability while fully maintaining its 
mechanical performance. 

Discussion 

5- The findings of this study demonstrated that the 
proposed rehabilitative shoe design, based on 
ergonomic and biomechanical principles, can 
significantly improve the gait parameters of patients 
with foot drop. Unlike many conventional orthoses that 
feature rigid structures and restrict the natural range of 
motion of the ankle joint in these patients, the 



 

 

     

 

proposed model preserved relative joint flexibility 
while providing functional support through its internal 
elastic mechanism. Improvements in the toe clearance 
angle, step length, and tibialis anterior muscle 
performance underscore the positive impact of the 
proposed design framework on patient gait patterns. 
The proposed shoe design has the potential to reduce 
the risk of falls, lower the metabolic cost of walking, and 
enhance patients' functional independence. 
Furthermore, alongside its therapeutic efficacy, the 
proposed design integrates key ergonomic criteria, 
including comfort, optimal weight, and ease of use. 
Prioritizing these patient-centered features is crucial 
for improving patient compliance and promoting the 
sustained, long-term use of the rehabilitative device. A 
major methodological strength of the present study lies 
in the synergistic integration of musculoskeletal 

modeling and FEA, which enabled a highly detailed and 
comprehensive evaluation of the biomechanical 
interactions within the foot-shoe system. Nevertheless, 
certain limitations must be acknowledged, primarily 
the single-subject design and the simulation-based 
nature of the study. Future studies should include 
clinical investigations and experimental testing in larger 
patient populations to provide a more comprehensive 
evaluation of the proposed model's performance. 

Conclusion  

Overall, the findings of this study suggest that the 
designed rehabilitative shoe can be proposed as an 
innovative and practical solution for improving motor 
function in patients with foot drop. 
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  چکیده 

رفتن را مختل کند. استفاده  تواند الگوی راهافتادگی پا ناشی از اختلالات سیستم عصبی و ... است که می  ف:اهدا

بخشی مناسب در بهبود عملکرد حرکتی این بیماران نقش مهمی دارد. هدف این پژوهش ارائة  از تجهیزات توان

توان کفش  یک  طراحی  شاخصمبانی  برخی  بهبود  برای  گشتاور  بخشی  پنجه،  زاویة  شامل  بیومکانیکی،  های 

های این پژوهش با هدف دستیابی به مبانی طراحی  عضلانی و طول گام در بیماران مبتلابه افتادگی پا بود. یافته

 . دباید وارد مرحلة طراحی برای تولید شو ها، ¬است و در مرحلة بعد، با افزایش تعداد نمونه 

سازی بیومکانیکی بود. متغیرهای مورد ارزیابی شامل  بر شبیهاین پژوهش یک مطالعة موردی مبتنی   کار:روش  

سازی اسکلتی  زاویة پنجة پا، گشتاور عضله تیبیالیس قدامی و طول گام بودند. این متغیرها با استفاده از مدل

ها در  استخراج شدند. داده  ABAQUSو تحلیل اجزای محدود در محیط    OpenSimافزار  عضلانی در نرم

شبیه وضعیت  طراحیچهار  )کفش  دادهسازی  تحلیل  شدند.  مقایسه  سالم(  فرد  و  بیمار  مرجع،  ارتوز  ها  شده، 

 .های بیومکانیکی انجام شدصورت توصیفی و براساس بررسی و مقایسة روند تغییرات شاخصبه

نشان داد استفاده از کفش طراحی  ها:یافته  پا در فاز    80شده موجب بهبود حدود  نتایج  درصدی زاویه پنجة 

درصد افزایش یافت و طول گام نسبت به وضعیت    85نوسان شد. همچنین، گشتاور عضلة تیبیالیس قدامی حدود  

 .رفتن استهای بیومکانیکی مرتبط با راهبیمار بهبود نشان داد. این تغییرات بیانگر بهبود نسبی شاخص

این پژوهش سه شاخص کلیدی بیومکانیکی، شامل طول گام، گشتاور عضلة تیبیالیس قدامی و    گیری:نتیجه

سازی موردی و نتایج آماری توصیفی نشان داد مدل پیشنهادی  زاویه پنجة پا را بهبود داد. همچنین، نتایج شبیه

 .خوبی تحت کنترل درآوردپای بیماران افتادگی پنجة پا را بهتنیدة مچ و پنجههمحرکت سیستماتیک و به
 

 بخشیرفتن، توانافتادگی پنجة پا، ارتوز مچ پا، بیومکانیک، تحلیل راه ها:کلید واژه

 

پزشکی  علوم دانشگاه  برای نشر حقوق تمامی
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وتحلیل آماری و سازی کفش برای بیماران مبتلابه عارضة افتادگی پنجة پا، با استفاده از تجزیهطراحی و مدل  .محمدرضا  ،زمانی؛  کریم،  آتشگر؛  سمانه،  طاهری  ستناد:ا

 111- 120(: 2)14؛1405 تابستان ، ارگونومی مجله  .ارگونومی

مقدمه
های روزانة انسان است. هر فرد  ترین فعالیت رفتن یکی از مهمراه 

پیاده  منحصربه سالمی  پیاده روی  دارد.  مجموعه فردی  فعالیت  روی 

فعالیت  شامل  که  است  اعصاب  هماهنگی  عضلات،  نخاع،  مغز،  های 

 [. 1]  شودها و مفاصل )لگن، زانو و مچ پا( می محیطی، استخوان 

های  افتادگی پنجة پا مشکلی شایع در بین بیماران مبتلابه بیماری 

نورون حرکتی تحتانی است که معمولاً به ضعف عضلات تیبیالیس  

شود. سالانه، پانزده میلیون نفر در سراسر  قدامی در امتداد پا منجر می

های شناختی آن،  برند که یکی از عارضهجهان از سکتة مغزی رنج می

افتادگی [. همچنین، مطالعات نشان می 2افتادگی پاست ] دهند که 

اختلالات   مبتلابه  بیماران  در  شایع  عوارض  از  یکی  پا  پنجة 

مغزی،  عصبی سکتة  مبتلابه  بیماران  در  مثال،  برای  است.  عضلانی 

درصد گزارش شده است. همچنین،    30تا    20شیوع این عارضه بین  
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های نخاعی، اختلال  در بیماران مبتلابه مولتیپل اسکلروزیس و آسیب 

مچ پا یکی از مشکلات رایج در  (dorsiflexionفلکشن )دورسیدر 

توجه، اهمیت  شود. این میزان شیوع قابلرفتن محسوب میالگوی راه 

 کند.بخشی را دوچندان می توسعة راهکارهای مؤثر توان 

ها،  دلایل دیگر ابتلا به این عارضه شامل طیف وسیعی از نوروپاتی

های نورون حرکتی  شدن عصب پرونئال و بیماری های محبوس سندرم 

تواند به ضعف عنوان یکی از این علل میباره نیز بهاست. سندرم گیلن

بااین عضلات دورسی  افتادگی پنجه منجر شود.  بروز  حال،  فلکسور و 

تمرکز این پژوهش بر تحلیل بیومکانیکی این عارضه، مستقل از علت 

استزمینه آن  عارضه    .ای  هماهنگی بهاین  عضلانی،  ضعف  دلیل 

[. افتادگی  3شود ]کند و به افتادگی پا منجر می رفتن را مختل میراه 

شود  مچ پا توصیف می  فلکشنعنوان ضعف دورسیپنجة پا معمولاً به

و غالباً با ضعف کشیدگی انگشتان پا و انحراف پا همراه است. تحقیقات  

دهد که ضایعات سیستم عصبی مرکزی نیز باعث افتادگی  نشان می 

میپنجة   ]پا  ناحیة    [.4شود  در  دائمی  یا  موقت  اختلال  در صورت 

سیستم حرکتی، بدن انسان توانایی استفاده از سازوکازهای جبرانی را  

تأثیر قرار دهد و  تواند زندگی روزمرة بیماران را تحت می   ، اما[5]دارد  

 های جسمی، منجر شود. به مشکلات جدی، ازجمله آسیب 

افتادگی پا برای جلوگیری از گیرکردن پنجة پا   بیماران مبتلابه 

و   زانو  و  ران  مفاصل  در  جبرانی  هایپرفلکشن  دچار  زمین،  روی 

شوند. این عدم تعادل  رفتن میهمچنین چرخش داخلی پا هنگام راه

می  تاندون عضلانی  کشیدگی  موجب  و  تواند  پا  کف  بالابرندة  های 

رفتن [. در بلندمدت نیز این الگوی راه 6شدن تاندون آشیل شود ]کوتاه 

ممکن است به خمیدگی و انحرافات ستون فقرات منجر شود. بنابراین،  

ها یکی از اهداف اصلی در فرایند درمان این  پیشگیری از این آسیب 

 بیماران است. 

ها شامل دارو، جراحی، ارائة ارتوز، فیزیوتراپی و استفاده از  درمان 

توان  انجام [.  7]   است  بخشیتجهیزات  که  مطالعات  داد  نشان  شده 

)ربات  و    (Robotic Ankle Foot Orthosesارتوز 

)الکتریکی تحریک قابل   (FESعملکردی  چرخة  بهبود  در  توجهی 

بیماران داشته راه  پزشکی موجود  بااین [.  8اند ]رفتن  حال، تجهیزات 

با محدودیت  است  به کفایتممکن  مواجه شوند که  و  هایی  نداشتن 

محدودیت تأمین از  برخی  شوند.  منجر  بیماران  نیازهای  های  نشدن 

اند از: وسایل جانبی اضافی، افزایش  مرتبط با تجهیزات پزشکی عبارت 

 [. 9اندازة پا و مشکلات انتخاب کفش مناسب ]

های  سمت طراحی به   دهد که ارتوزهای مچ پامطالعات نشان می 

بر  فعال مبتنی  اند. ارتوزهایپذیر و هوشمند حرکت کرده سبک، تطبیق 

محرک یا  می فنر  کمکی  راه های  چرخة  نوسان  فاز  در  رفتن، توانند 

را کاهش  دورسی  پا  پنجة  و خطر گیرکردن  بهبود  را  پا  فلکشن مچ 

واحدهای   و  پا  کف  فشار  حسگرهای  از  استفاده  همچنین،  دهند. 

راه اندازه  الگوی  پایش  برای  اینرسی  شخصیگیری  و  سازی  رفتن 

بخشی مورد توجه قرار گرفته است. در نتیجه، طراحی تجهیزات  توان 

علاوه توان  باید  و  بخشی  ارگونومی  اصول  با  مکانیکی،  عملکرد  بر 

 بیومکانیک انسان نیز هماهنگ باشد. 

دهد طراحی ارتوزهای  شده نشان میهای انجام همچنین پژوهش 

شده، دینامیک و  سازی های شخصیسمت سیستم ( به AFOمچ پا )

بر حسگر حرکت کرده است. همچنین، مشخص شده است که  مبتنی

دورسی  دامنة  سختی  تنظیم  و  می فلکشن  ارتوزها  این  در  تواند  فنر 

راه  عملکرد  و  تحتانی  اندام  مبتلابه  کینماتیک  بیماران  در  را  رفتن 

های  بر این، پژوهش علاوه   [.10]اختلالات عصب عضلانی بهبود دهد 

کفش  داده حوزة  نشان  درمانی  و  های  کفش  مناسب  طراحی  که  اند 

تواند توزیع فشار کف پا و کینماتیک اندام تحتانی  تجهیزات کمکی می 

ایفا  را بهبود دهد و در پیشگیری از اختلالات راه  رفتن نقش مهمی 

 [. 11]  کند

پیشرفت  مچ باوجود  ارتوزهای  طراحی  در  توجه  قابل  و    های  پا 

دهند بسیاری از این وسایل  ، مطالعات نشان میبخشیتجهیزات توان 

محدودیت  با  معمولاً  همچنان  سنتی  ارتوزهای  هستند.  همراه  هایی 

تواند دامنة حرکتی طبیعی مفصل مچ پا را ساختار صلب دارند که می

رفتن منجر شود. از سوی دیگر،  محدود کند و به الگوی غیرطبیعی راه

اند،  های جدید عملکرد بیومکانیکی را بهبود داده اگرچه برخی طراحی

کفش  با  سازگاری  راحتی،  زمینة  توسط  در  پذیرش  و  روزمره  های 

هایی مواجه هستند. همچنین، در بسیاری از موارد،  کاربران با چالش 

صورت محدود در  های فردی بیماران به امکان تطبیق طراحی با تفاوت

در پژوهشی  خلأیی  اساس،  این  بر  است.  شده  گرفته  توسعة    نظر 

می مشاهده  بهراهکارهایی  بتوانند  که  همشود  بهبود  صورت  زمان، 

پذیری عملکردی و ملاحظات ارگونومیکی را در  بیومکانیکی، انعطاف 

قالب سیستم پوشیدنی یکپارچه فراهم کنند. پژوهش حاضر با هدف  

بخشی با  سازی نوعی کفش توانپاسخ به این خلأ، به طراحی و مدل 

است.   پرداخته  انسانی  عوامل  و  بیومکانیک  از  ترکیبی  رویکردی 

داشته درحالی  تمرکز  مجزا  ارتوزهای  بر  مطالعات  از  بسیاری  اند،  که 

بخشی با مکانیزم کمکی هنوز کمتر مورد  طراحی یکپارچة کفش توان 

 توجه قرار گرفته است. 

ای است که  نوآورانه محصول   طراحیهدف اصلی این تحقیق ارائة 

. استفاده از مکانیزم کشسان داخلی برای  1شامل موارد ذیل باشد:  

پذیری  . حفظ انعطاف 2رفتن؛  در فاز نوسان راه  فلکشن دورسی کمک به

. امکان تنظیم  3شدة مفصل مچ پا در مقایسه با ارتوزهای صلب؛  کنترل 

. ادغام سیستم  4نسبی میزان نیروی کمکی متناسب با شدت عارضه؛  

منظور افزایش راحتی و پذیرش کاربر. این  کمکی در ساختار کفش به 

ویژگی  از  متداول  ترکیب  رویکردهای  از  را  پیشنهادی  طراحی  ها، 

می  مبتلابه  کند  متمایز  بیماران  زندگی  در  توجه  قابل  بهبودی  و 

می  پا  پنجة  آن افتادگی  به  و  زمین دهد  از  تا  کند  کمک  خوردن  ها 

زمان با ارائة عملکرد و کارایی  طور همجلوگیری کنند. این طراحی به 

کننده دارد تا بیماران را به استفاده از آن  مؤثر، ظاهری جذاب و جلب 

 ها را تقویت کند.نفس آن ترغیب و روحیه و اعتمادبه 
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 کار  روش
 نوع پژوهش 

با رویکرد مهندسی عوامل    سازیـ شبیه  این مطالعه از نوع تحلیلی

کارایی   بررسی  آن  هدف  بود.  بیومکانیک  و  کفش    نوعیانسانی 

طراحی توان  از  بخشی  پا  پنجة  افتادگی  مبتلابه  بیماران  برای  شده 

 .های آماری بودبعدی و تحلیلسازی سه طریق مدل 

 

 هاآوری دادهنمونه و جمع 

-proof-ofسازی اثبات مفهوم )شبیه  ةمطالعپژوهش نوعی  این  

concept simulation study)   با  به  که  است و  موردی  صورت 

عملکرد    ةهای محدود انجام شده و هدف آن بررسی اولیاستفاده از داده 

سازی دقیق،  منظور مدل به  .سازی بوده استطراحی در محیط شبیه

و    15مدت  بهترتیب  بهکه    ،ساله  23و    26  خانم  دواطلاعات آناتومیک  

باره زندگی  با عارضه افتادگی پنجة پا ناشی از سندرم گیلن   سال  13

طول و جرم    های مورد استفاده شامل، گردآوری شد. داده ندکردمی

  ارتفاع اندام تحتانی  فوقانی،  ةجرم تن ابعاد مچ و پنجة پا، ران و ساق،

عنوان ورودی  ها بهاین داده شد.  می  و مقادیر استاندارد شتاب گرانش

 . دشسازی استفاده  افزارهای شبیهمدل بیومکانیکی در نرم 

 

 سازی بیومکانیکی طراحی و شبیه 

پایه.  1 مدل  نرم   :ساخت  در  تحتانی  اندام  حرکتی  افزار  مدل 

Open Sim  مفاصل( و    ةایجاد شد تا متغیرهای سینماتیکی )زاوی

نیروهای   عضلات،  )گشتاور  استخراج    العملعکس سینتیکی  زمین( 

 . شوند

  با استفاده از روابط دینامیکی در این مطالعه    :دینامیکی  تحلیل.  2

،  رفتن و اصول دینامیکراه   ،های استاندارد بیومکانیکیبراساس مدل 

برای   شده که  استخراج  صلب  معادلات    [،13  ،  12]  انداجسام 

  بازسازی   رفتنراه   ةهای واقعی فرد بیمار، چرخدینامیکی حرکت و داده 

  مفصل   حرکات  و  قدامی  تیبیالیس  عضلات  عملکرد  مرحله،  این  در.  شد

 شد.   سازیشبیه  دقیق  صورتبه  پنجه  و  مچ

توان .  3 کفش  ارگونومیک  کفش  :  بخشیطراحی  طراحی  در 

بهتوان  انسانی  عوامل  مهندسی  و  ارگونومی  اصول  عنوان  بخشی، 

  ة ارچوب اصلی مدنظر قرار گرفت. هدف طراحی، جبران ضعف عضل هچ

رفتن و جلوگیری از افتادگی  راه   ةتیبیالیس قدامی در فاز نوسان چرخ

.  که حرکت طبیعی مفاصل اندام تحتانی حفظ شود پنجه بود، درحالی 

 :بود  ذیلمعیارهای ارگونومیکی مورد توجه در طراحی شامل موارد  

آنتروپومتریک • کفش   :سازگاری  ساختار  و  کفی  ابعاد 

های آناتومیک اندام تحتانی فرد مورد مطالعه  براساس اندازه 

بر این،  علاوه .  تنظیم شد تا تطابق کامل با پا برقرار شود

به  کفش  با  گونهطراحی  تطبیق  قابلیت  که  شد  انجام  ای 

های فردی بیماران را داشته باشد. در این مطالعه،  تفاوت 

حرکتی    ةپارامترهایی مانند محیط مچ پا، طول پنجه، دامن

به پنجه  افتادگی  شدت  و  در  مچ  مؤثر  متغیرهای  عنوان 

داخلی   کشسان  مکانیزم  شدند.  گرفته  نظر  در  طراحی 

صورت قابل تنظیم تعریف شد تا بسته به شدت ضعف  به

یابد.   ةعضل تغییر  نیروی کمکی  میزان  تیبیالیس قدامی، 

شخصی  امکان  ویژگی  برای  این  را  طراحی  نسبی  سازی 

 . کندهای متفاوت عارضه فراهم می بیماران با شدت 

زاو • دورسی بهبود  کشسان   فلکشنیه:  مکانیزم  طراحی 

به پا  گونه داخلی  پنجة  نوسان،  فاز  در  که  شد  انجام  ای 

از سطح زمین   پنجه  مناسب  فاصلة سمت ساق هدایت وبه

 شود. ایجاد  

  ة با کاهش نیاز به فعالیت بیشیننی:  کاهش خستگی عضلا •

عضله تیبیالیس، تلاش شد مصرف انرژی عضلانی کاهش  

 . و از خستگی زودرس جلوگیری شود  بدیا

راه  • طبیعی  الگوی  سخت  ن:رفتحفظ  ارتوزهای    برخلاف 

AFO، می محدود  را  پا  مچ  حرکت  این که  در  کنند، 

 . دششده در مفصل مچ حفظ  پذیری کنترل طراحی انعطاف 

پ • کف  فشار  مناسب  به ا:توزیع  کفی  ای  گونهساختار 

چرخمدل  طول  در  وارده  نیروهای  که  شد  گام    ةسازی 

صورت یکنواخت توزیع شوند و از تمرکز تنش در نواحی  به

 . قدامی پا جلوگیری شود 

بعدی کفش با درنظرگرفتن رفتار  بر این اساس، مدل سه  •

رفتن  راه   ةمکانیکی مواد و شرایط بارگذاری دینامیکی چرخ

 .ایجاد شد ABAQUS در محیط

سه:  بخشیتوان   کفشطراحی .  4 نرم مدل  در  کفش    افزار بعدی 

ABAQUS  بخش . دساخته شد مواد  اجزای محدود،  مدل  های  ر 

شده در مطالعات  مختلف کفش و پا براساس خواص مکانیکی گزارش 

گرد با  پیشین تعریف شدند. برای بافت نرم پا، رفتار الاستیک همسان 

در   45/0و ضریب پواسون  MPa  30/0تا  15/0مدول یانگ تقریبی 

ماد کفش،  کفی  ساختار  برای  شد.  گرفته  مدول    ةنظر  با  پلیمری 

شدن  شرایط مرزی شامل ثابت  د.شتعریف    MPa  12–5الاستیسیته  

دینامیکی    ةناحی نیروهای  اعمال  و  زمین  سطح  با  تماس  در  پاشنه 

به راه   ةچرخ کفش  کفی  و  پا  کف  بین  تماس  بود.  صورت  رفتن 

contact frictional    اصطکاک ضریب  شد.  مدل   5/0با  سازی 

رفتن های نیروهای واکنش زمین و الگوی راه ها براساس داده بارگذاری 

برای اطمینان از پایداری   اعمال شدند.  OpenSimشده از  استخراج 

تغییر خواص مواد و شرایط تماس انجام    دربارةمدل، تحلیل حساسیت  

 .  های سینماتیکی بررسی شودر خروجی دشد تا اثر تغییر پارامترها  

گرد و  صورت همسان های نرم و استخوانی پا بهدر این مدل، بافت 

شده از مطالعات  براساس مقادیر الاستیسیته و ضریب پواسون استخراج 

رفتن  د. سپس بارگذاری دینامیکی مطابق شرایط راهشپیشین تعریف  

در کنار ملاحظات بیومکانیکی، عوامل ارگونومیکی    .به مدل اعمال شد

این    ةو کاربرمحور نیز در طراحی کفش مورد توجه قرار گرفتند. ازجمل

توان به کاهش وزن کلی کفش، استفاده از ساختارهایی برای  موارد می

و   درآوردن  و  پوشیدن  سهولت  برای  مناسب  طراحی  تهویه،  بهبود 

کرد.   اشاره  کاربران  برای  قبول  قابل  ظاهری  شکل  درنظرگرفتن 

ای طراحی شوند که  گونه تلاش شده است اجزای داخلی به ،همچنین



   و همکاران طاهری
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مدت  طولانی   ةحداقل فشار موضعی به پا وارد و راحتی نسبی در استفاد

در شکل  .  فراهم شود پیشنهادی  داده شده    1طراحی کفش  نشان 

 . است

 
کفش  کلی  نمای. 1 شکل  

شبیه به مدل:  سنجی اعتبار.  5 مدل  دقت  ارزیابی  سازی،  منظور 

داده با  محدود  اجزای  تحلیل  از  نتایج  حاصل  بیومکانیکی  های 

اسکلتیشبیه متغیر   OpenSim در  ـ عضلانی  سازی  مقایسه شد. 

ساژیتال و تغییرات آن در    ةمفصل مچ پا در صفح  ةمورد بررسی زاوی

مچ   ةرفتن بود. نتایج نشان داد که روند تغییرات زاویراه   ةطول چرخ

قبولی دارد و مدل عددی قادر است رفتار  خوانی قابلپا در دو مدل هم

کفش سیستم  پا  بیومکانیکی  .  کند  بازنمایی  مناسبی  دقت  با  را  ـ 

  بخشیتوان  کفش  طراحی  و  تحلیل  در  تواندمی   مدل  این  بنابراین،

  عددی  سطح در مطالعه این در اعتبارسنجی همچنین،. شود استفاده

است  انجام   های داده   با  را  آن  توانمی  آینده  مطالعات  در  و  شده 

 کرد.   تکمیل  رفتنراه   آزمایشگاهی

پژوهش.  6 به :متغیرهای  وابسته  متغیر  شاخص سه  های  عنوان 

 (dorsiflexion angle)  پنجة پا  ةزاوی:  اصلی عملکرد انتخاب شدند

گام، نوسان  فاز  عضل  در  قدامی  ةگشتاور   anterior)  تیبیالیس 

tibialis torque  ،)طول گام  (stride length .) 

 

 ای های مقایسهگروه 

.  1: سازی در چهار وضعیت آزمایش شدندهای شبیه مدل و داده 

رایج   ـ پنجة   ارتوز مچ.  2  ،(AAFO)  شدهبخشی طراحی کفش توان 

(AFO)،  3  .گروه بیماران مبتلابه افتادگی پنجه  (DF)،  4  .  گروه افراد

 (. C)  سالم

 

 تحلیل آماری 

منتقل شد.    SPSSافزار  به نرم Open Sim های خروجیداده 

ها  ها، تحلیل دادهبا توجه به ماهیت مطالعة حاضر و محدودبودن نمونه 

شده از  های بیومکانیکی استخراج صورت توصیفی انجام شد. شاخص به

تیبالس  شبیه عضلة  گشتاور  و  پنجه  زاویة  گام،  طول  شامل  سازی 

مقایسه  شدند.  مقایسه  وضعیت  چهار  در  روند  قدامی  براساس  ها 

های  تغییرات، میانگین نسبی و تحلیل نموداری انجام گرفت و از آزمون 

 استنباطی استفاده نشد.  

مبتنی  وجود با حاضر  داده این، طراحی  بوده بر  بیمار    های یک 

به هم  است تعمیم کامل  قابلیت  بررسی    ة و هنوز  ندارد.  را  بیماران 

  ، های آنتروپومتریک متفاوت های متنوع با ویژگیتر روی گروه گسترده 

 .تر کمک کندشده سازی های شخصی نسخه  ةتواند به توسعمی

 

 ها یافته
 سازی  خروجی فاز اول شبیه 

نرم  در  کدها  تمامی  واردکردن  خروجی  OpenSim  افزاربا   ،

بهشبیه این  سازی  سپس  آمد.  دست  به  شکل  و  نمودار  صورت 

بررسی و  پایتون   افزارها با استفاده از تحلیل نموداری در نرم خروجی 

ارائه شد. هدف از این تحلیل، شناسایی    1صورت خلاصه در جدول  به

ای  افراد سالم و کمک به طراحی وسیله   در مقایسه باهای بیماران  ضعف

 .ها بودبرای رفع نیازهای حرکتی آن 

 

 رفتن عضلات پا و حرکات راه   ونیرگرس ی سازهیشب

توان  کفش  مدل  طراحی  بین  برای  رگرسیون  تحلیل  از  بخشی 

بستگی بین زوایای  رفتن و همچنین بررسی هم عضلات پا و الگوی راه 

 سازیافزار شبیهها با کمک نرمزانو و ران استفاده شد. این تحلیل

OpenSim    انجام گرفت و نتایج آن در طراحی مدل لحاظ شد. 

 

 کنندگان برحسب جنس های آنتروپومتریک عمومی شرکتویژگی .1جدول 

 خروجی فرد بیمار  خروجی فرد سالم سازی نمودار مورد توجه در شبیه سازی نوع شبیه

سازی حرکت  شبیه

 رفتن راه
 رفتن نمودار حرکت راه

. نمودار حرکت  11حرکت فرد سالم در ثانیة  

 سمت ساق در بازة مثبت است. پنجه به

با افتادگی شدید. نمودار   11فرد بیمار در ثانیة 

به پنجه  منفی حرکت  بازة  در  را  ساق  سمت 

 دهد. نشان می

پا   ه یزاو  ی سازهیشب

 رفتن در هنگام راه
 نمودار زاویة پا 

فرد سالم زاویة تند در جهت ساق پا و پنجة  

 پا دارد.

هم یکدیگر  با  زوایا  روند  بیمار  فرد  جهت  در 

دهندة دورشدن پنجه از ساق  هستند که نشان

 و افتادگی پاست. 

ارتفاع پا   ی سازهیشب

در   ن یتا سطح زم

 رفتن هنگام راه

 ن یارتفاع پا تا سطح زمنمودار 

زمین   تا سطح  پاشنه  ارتفاع    1/0فرد سالم 

خود  مقدار  بالاترین  در  پنجه  ارتفاع  و  متر 

مرحلة    4/0یعنی   گویای  که  است 

 پلانتارفلکشن است.

بیمار مبتلابه افتادگی پا با ارتفاع پاشنه در بازة  

متر    0/ 25و ارتفاع پنجه نیز در    25/0تا    15/0

 قرار دارد.
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سازی حرکت  شبیه

 رفتن راه
 رفتن نمودار حرکت راه

، نمودار حرکت  11حرکت فرد سالم در ثانیة  

 سمت ساق در بازة مثبت است. پنجه به

با افتادگی شدید. نمودار   11فرد بیمار در ثانیة 

به پنجه  منفی حرکت  بازة  در  را  ساق  سمت 

 دهد. نشان می

 

 

های بیومکانیکی نشان داد که در شرایط  مقایسه توصیفی شاخص 

گروه بیمار به  در مقایسه با پنجه  ةشده، زاویاستفاده از کفش طراحی 

نزدیک  همچنینوضعیت  رسید.  سالم  افراد  به  تغییرات    ،تری  روند 

تیبیالیس قدامی نشان داد که عملکرد کفش پیشنهادی    ةگشتاور عضل

رفتن  موجب کاهش نیاز به فعالیت جبرانی عضلات در فاز نوسان راه 

گروه    در مقایسه باشده  شود. طول گام نیز در مدل کفش طراحی می

نزدیک  افراد سالم  الگوی  به  و  نسبی داشت  افزایش  با   تر شد.بیمار 

عنوان شواهد  ها، این نتایج صرفاً به توجه به محدودبودن تعداد نمونه 

 شوند. در نظر گرفته می  proof-of-conceptاولیه و  

نشان داد طول گام در گروه آزمایشی به   1نتایج حاصل از نمودار  

با   مقایسه  در  و  است  رسیده  سالم  افراد  گروه  به  نزدیک  مقادیر 

ساختار    رفتن اختلاف کمتری دارد.با الگوی طبیعی راه ،   AFOگروه

برداری، موجب  پذیری در فاز گامبا کاهش انعطاف  AFO صلب ارتوز

د. در مقابل، بیماران مبتلابه افتادگی  ش محدودیت نسبی در طول گام  

به  پا  قابل توجهی در  پنجة  غیرطبیعی، کاهش  الگوی حرکتی  دلیل 

با افزایش مصرف انرژی و فشار بیشتر    تواندمی طول گام داشتند که  

 داد  نشان  نتایج  بنابراین،.  باشد  همراه  ـ عضلانی  بر سیستم اسکلتی

رفتن  به الگوی راه  AFO گروه  در مقایسه با  آزمایشی  گروه  عملکرد

 .تر استافراد سالم نزدیک 

 
 ی بررس  مورد ی هاگروه در  برداشته  گام طول ة مرحل کی   نمودار. 1 نمودار

، گروه مورد آزمایش  2شود، در نمودار  طور که مشاهده میهمان

شده میزان گشتاوری نزدیک به نتیجة گروه  در یک مرحله گام برداشته 

در مقایسه با    AFOافراد سالم داشته است و با اختلاف کمی، گروه  

دلیل کند که بهگروه افراد سالم، میزان گشتاوری بیشتری را تجربه می

 رود. ، چنین نتایجی انتظار می AFOنبودن  منعطف 

 

 
بررسی  مورد  های گروه در  گشتاوری  میزان. 2  نمودار  

است که  2در جدول   بیان شده  آماری  توصیفی  تحلیل  نتایج   ،

و نتایج آماری گروه مورد آزمایش، نتایجی    2و    1براساس نمودارهای  

 نزدیک به گروه افراد سالم داشتند. 
 

 جدول توصیفی آماری . 1جدول 

 طول گام 
گشتاور  

 عضله
 وضعیت  زاویة پنجه

 DF پایین  کم کوتاه 

 AFO متوسط  متوسط  متوسط 

نزدیک به  

 سالم 
 نزدیک به سالم 

نزدیک به  

 نرمال 
AAFO 

 C طبیعی  طبیعی  طبیعی 

 

   بحث 

بن یزم بس  تیجمعدر    مارانیخوردن  مسن  رخ    شتریب  اریافراد 

شده    داده  ، نشانزیاد  ةبا حجم نمون  کیدمیاپ  ةمطالع  ک ی. در  دهدیم

که   مشخص    در  مسن  افراد  درصد  9/15است  دچار  سه زمان  ماهه 

زمشوندیم  یخوردگن یزم آس  تواندیم  خوردنن ی.  درد،    ا ی  بیبه 

  گران، یگرفتن از دکمک   شیبا افزا  تواندیمنجر شود که م  یشکستگ

افتا از  فعال  دنترس  کاهش  همچن  تیو  شود.  همراه    ن یروزمره 

آس  یناش  یهانهیهز درمان  شکستگنیزم  بی از    ، یخوردن، 

  [. 14]  است  ادیز اریمراقبت بس ی ازهاین شیدادن درآمد و افزاازدست 

ب  نیزم عارض  مارانیخوردن  به ة  پنج  یافتادگ  ةمبتلابه    ل یدلپا 

   است.زانو و ران    یایزوا  نیب  یبستگهم

  قابلیت شده  بخشی طراحی سازی نشان داد کفش تواننتایج شبیه

  ، ازجمله زاویة پنجة پا در فاز نوسان های بیومکانیکیبهبود شاخص 



   و همکاران طاهری
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که ناشی از عملکرد  را دارد  و افزایش طول گام    مرتبط با افتادگی پنجه

رفتن است.  فلکشن در هنگام راه مکانیزم کشسان در کمک به دورسی

تواند به کاهش مصرف انرژی و افزایش  بهبود طول گام میبر این،  علاوه 

عنوان شواهد اولیه  ها بهاین یافته. لذا،  رفتن کمک کندراه   در  پایداری

گیری قطعی به ارزیابی در جمعیت قابل تفسیر هستند و برای نتیجه

 است.  تر نیاز  بزرگ 

دلیل ضعف در عضلة تیبیالیس و ناتوانی  همچنین، گروه بیماران به

با   مقایسه  در  زیادی  بسیار  اختلاف  با  پا،  پنجة  صحیح  حرکت  در 

کنند. بنابراین،  های دیگر، میزان کمتری از گشتاوری را تجربه میگروه 

نیز گشتاوری وسیلة طراحی  این مرحله  افراد سالم  در  با گروه  شده 

تیبیالیس قدامی به سطح   ةگشتاور عضلتقریباً نزدیک است. در نتیجه،  

تر  پنجة پا به وضعیت طبیعی نزدیک  ةنزدیک به افراد سالم رسید و زاوی

   .شد

بیانگر آن بود که کفش طراحییافته باشده  ها  ارتوز    در مقایسه 

م )رایج  پا  درحالی   (AFOچ  دارد.  برتری  مرسوم نیز  ارتوزهای    ، که 

ساختاربه انعطاف  دلیل  لازم  محدودکننده،  حرکت  را  پذیری  برای 

  ة طبیعی ندارند، کفش پیشنهادی توانست با طراحی ارگونومیک، زاوی

نزدیک کند. گزارش  افراد سالم  مقادیر  به  را  و طول گام  های  پنجه 

ساختار نسبتاً    ازجملههای ارتوزهای کلاسیک  محدودیت شامل  پیشین  

حرکتی طبیعی مفصل مچ پا،    ةمحدودشدن دامن  ،صلب و در نتیجه

تفاوت ناتطابق   با  ارائمناسب  و  بیماران  فردی  کمکی    ةهای  نیروی 

علاوه استتنظیم  غیرقابل  راحتی،  .  کاهش  نظیر  مشکلاتی  این،  بر 

های روزمره  زمان با کفش هم  ةافزایش حجم اندام، دشواری در استفاد

همچنین،   است.  شده  گزارش  نیز  کاربران  توسط  پذیرش  کاهش  و 

بسیاری از این ارتوزها قادر به تطبیق عملکرد خود با فازهای مختلف  

د. بنابراین،  دهنرفتن نیستند و عملکردی یکنواخت ارائه می راه   ةچرخ

شده از  های تعریف بخشی برخی از محدودیت طراحی این کفش توان 

 کند.ارتوزهای کلاسیک را برطرف می 

در مقایسه با رویکردهای موجود، طراحی پیشنهادی این پژوهش  

به   نیاز  بدون  و  کشسان  مکانیزم  از  استفاده  با  است  کرده  تلاش 

فلکشن کمک کند.  های پیچیده یا موتوردار، به بهبود دورسی سیستم

  در مقایسه با تواند  ادغام این مکانیزم در ساختار کفش می  ،همچنین

استفاد  و  کاربر  پذیرش  راحتی،  نظر  از  جداگانه،  روزمره    ةارتوزهای 

پنجه در گروه    ةشدن زاویمزیت داشته باشد. نتایج نشان داد کمینه

AAFO  دهد که این  شدن نیروی عضلانی رخ میزمان با بیشینههم

موضوع با کاهش بازوی گشتاور نیرو و کاهش نیاز به فعالیت بیشینه  

می و  بود  همراه  نشان عضلات  و    ةدهندتواند  انرژی  مصرف  کاهش 

   افزایش کارایی حرکتی بیماران باشد.

سال  مدل در  از  استفاده  اخیر،  اسکلتیهای  و  ـ    سازی  عضلانی 

عنوان ابزارهای معتبر ارزیابی عملکرد وسایل  تحلیل اجزای محدود به 

روش  این  و  است  یافته  افزایش  پیش ارتوزی  امکان    آثار بینی  ها 

[.  15]  کنندسازی پارامترهای طراحی را فراهم میبیومکانیکی و بهینه

داده   ،همچنین نشان  شبیهمطالعات  ترکیب  اسکلتیاند  ـ    سازی 

بیومکانیکی می با تحلیل  ویژگیعضلانی  تعیین  بهینه تواند در  های 

  ة بندی مکانیزم کمکی، و کاهش هزینارتوز، مانند سختی فنر و زمان

راه  باشدمتابولیک  مؤثر  تعداد  بااین   . [16]  رفتن  محدودبودن  حال، 

عنوان  های اصلی این پژوهش است و نتایج باید به ها از محدودیت نمونه 

جمعیت  در  طراحی  عملکرد  بررسی  شوند.  تفسیر  اولیه  های  شواهد 

راه بزرگ  واقعی  شرایط  و  بیشتر ضروری  تر  اعتبارسنجی  برای  رفتن 

 است. 

نه پژوهش  این  اصلی  نوآوری  عملکرد  بنابراین،  بهبود  در  تنها 

  ة زمان سادگی مکانیکی، قابلیت استفاد بیومکانیکی، بلکه در ترکیب هم 

  .روزمره و ملاحظات ارگونومیکی در قالب یک سیستم یکپارچه است 

ترکیب  همچنین،   برای  تلاش  حاضر،  طراحی  قوت  نقاط  از  یکی 

مدل  و  بیومکانیک  قالب  ارگونومی،  در  عددی  سیستم  نوعی  سازی 

نوعی  بر عملکرد بیومکانیکی، پذیرش  بخشی است. علاوه پوشیدنی توان 

کاربر وابسته است. عواملی    ةبخشی تا حد زیادی به تجربتوان  ةوسیل

تهوی وزن،  راحتی،  می   ةمانند  استفاده  سهولت  و  در  مناسب  توانند 

، طراحی  زمینهمستمر بیماران نقش مهمی ایفا کنند. در این    ةاستفاد 

تواند از  ارتوزهای جداگانه، می   در مقایسه باکفش پیشنهادی    ةیکپارچ

فعالیت  با  سازگاری  و  راحتی  باشد.  نظر  داشته  مزیت  روزمره  های 

این مؤلفه بااین  ارزیابی دقیق  نیازمند مطالعات کاربرمحور و  حال،  ها 

های آتی باید  های تجربی در شرایط واقعی است که در پژوهش آزمون 

گیرد قرار  توجه  مییافته  .مورد  نشان  مطالعه  این  که های  دهد 

مبتنیطراحی  انعطاف های  کنترل بر  میپذیری  جایگزین  شده  توانند 

 . مناسبی برای رویکردهای صلب در ارتوزهای سنتی باشند

 

   ی ریگجهینت

توانبه نشان داد کفش  نتایج مطالعة حاضر  بخشی  طور خلاصه، 

می  به پیشنهادی  برخی  تواند  بهبود  برای  اولیه  راهکار  عنوان 

های بیومکانیکی مرتبط با افتادگی پنجه مطرح شود. با توجه  شاخص 

شبیه ماهیت  نمونهبه  تعداد  محدودبودن  و  یافتهسازی  باید  ها،  ها 

و  به بالینی  بررسی  شوند.  گرفته  نظر  در  مقدماتی  شواهد  عنوان 

تر برای تأیید عملکرد طراحی ضروری  های بزرگ آزمایشگاهی در نمونه

 است. 
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 قدردانی و تشکر

ها  آوری داده وسیله از تمامی افرادی که در جمع نویسندگان بدین  

 .کنندو اجرای این پژوهش همکاری داشتند، قدردانی می 

 

 

 منافع تضاد

می  اظهار  هیچنویسندگان  که  مالی،  دارند  منافع  تعارض  گونه 

 . شخصی یا سازمانی در ارتباط با موضوع این مقاله وجود ندارد

 

   های نویسندگان مشارکت

مفهوم  آتشگر:  کریم  و  زمانی  محمدرضا  طاهری،  سازی؛  سمانه 

افزار؛ تحلیل؛ اعتبارسنجی؛  شناسی؛ نرم ها؛ تحقیق؛ روش مدیریت داده 

نویس اصلی؛ نگارش؛ بررسی؛  تجسم؛ مدیریت پروژه؛ نگارش و پیش 

 . ویرایش؛ منابع
 

 ی اخلاق ملاحظات

های دو بیمار واقعی استفاده شد که پیش  در این پژوهش از داده 

ها گرفته شد. اطلاعات  از شروع مطالعه، رضایت آگاهانة کتبی از آن

ها صرفاً در جهت اهداف پژوهشی  فردی بیمار محرمانه باقی ماند و داده 

 . و علمی استفاده شد

 

 ی مال تیحما

هیچ  پژوهش  سازمان این  از  مالی  حمایت  مؤسسات  گونه  و  ها 

 . پژوهشی، دولتی یا خصوصی دریافت نکرده است
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