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کاردرمـانی، دانشـکده توانبخشـی، دانشـگاه علـوم پزشـکی شـهید        گروهعضو هیئت علمی، کارشناس ارشد کاردرمانی، مربی، -1
بهشتی

فیزیوتراپی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علـوم پزشـکی شـهید   گروهعضو هیئت علمی، کارشناس ارشد ارتوپدي فنی، مربی، -2
بهشتی

علوم پایه، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیگروه، کارشناس ارشد آمار-3
چکیده

ساخته موجود در بازار، اطلاع دقیقـی  با وجود شیوع بسیار بالاي بیماریهاي مچ دست و استفاده عمومی از ارتزهاي پیش:سابقه و هدف
میزان محدودیت حرکتی حاصـل از چهـار   و مقایسهبررسی،هدف از این مطالعهلذا. د نداردوجوحرکتی ناشی از آنهادر مورد میزان بی

.در افراد سالم بود،نوع ارتز پیش ساخته رایج
.سال در این مطالعه شرکت داشـتند 19-25در محدوده سنی ) پسر18دختر و22(دانشجوي دانشکده توانبخشی 40:مواد و روشها

 ـ) OppoوLPصـنعت، طـب و تکنوتن،(نوع ارتز4سپس . گیري شدوسیله الکتروگونیامتر اندازههاست بدامنه حرکتی مچ دست ر طـور  هب
هـر حرکـت   .کردمی)Extention(باز و) Flexion(خم امچ دست خود ر،امکانهر فرد تا حد. ها بسته شدتصادفی بر روي دست نمونه

گیریهاي مکـرر بـراي تجزیـه و    با اندازهآنالیز واریانسآزمون.استراحت در نظر گرفته شدثانیه براي60،بین هر ارتزو سه بار انجام شد
. ها استفاده شدتحلیل داده

. داري داشـت چهار ارتز، تفاوت معنـی ) p>001/0(و باز کردن ) p>001/0(ها نشان داد که میانگین دامنه خم کردن آنالیز دادههایافته
داري کمتـر از ارتـز طـب و صـنعت و     طور معنـی به) Oppo)10±40داد که میانگین دامنه خم کردن در ارتز نشان Bonferroniآزمون 

و تکنـوتن،  LPبا ارتز ) 52±10(در ارتز طب و صنعتباز کردنهمچنین میانگین دامنه .)> 02/0pو p>003/0به ترتیب (تکنوتن بود 
).>006/0pو p>001/0ترتیبهب(داري داشت تفاوت معنی

قبل از تجـویز  ،توجه درمانگران به ویژگیهاي ارتزبنابراین. شوندحرکتی نمیمنجر به بی،ساختهکدام از ارتزهاي پیشهیچ: گیرينتیجه
.بسیار حائز اهمیت است،کنندهو تناسب آن بادست استفاده

.ارتز پیش ساخته، دامنه حرکتی، مچ دست: واژگان کلیدي

:به صورت زیر استناد نماییدبه این مقاله لطفاً
Kalantari M, Rezaei M, Tabatabaei SM. A comparison study of available range of movement in common

commercial wrist orthoses in normal subjects. Pejouhandeh 2011;16(4):187-92.

1مقدمه

ل آرتریتمث،ارتزهاي مچ دست در درمان بسیاري از مشکلات
سندرم ثباتی مچ دست ورادیال، بیید، ضایعات عصبیروماتو

و مچجهت حمایت از ) carpal tunnel syndrome(تونل کارپ 
کاربرد این ).1(شوند یا محدود کردن حرکات مچ استفاده می

حفاظت از بافتها در منظور جلوگیري از تغییر شکل، ارتزها به

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، ،تهران؛ مینو کلانتري:نویسنده مسؤول*
:پست الکترونیک؛77561721: ؛ تلفنگروه کاردرمانی،دانشکده توانبخشی

mn_kalantari@yahoo.com

هنگام التهاب و یا به دنبال رهایی از درد درهنگام ترمیم،
استفاده از ارتزهاي فوق در بیماران ). 2(ضایعات است 

طی فعالیت و بهبود قدرت در ، باعث کاهش دردروماتیسمی
علاوه بر بیماریهاي فوق، انجام ).3(شود گرفتن شیء می

حرکتهاي تکراري در بعضی از مشاغل نیز منجر به درد مچ و 
درد طور مثال، مچبه. شودحرکتی میبیبراياستفاده از ارتزها 

Cumulative Trauma)اي تجمعی و اختلالات ضربه

Disorder) در بین نوازندگان آماتور سازهاي سه تار و دف
ها کار بسیاري از زنان ایرانی که در کارخانه). 4(شایع است 
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کنند نیزاز آرتریت مچ و التهاب مفاصل دست و انگشتان می
).5(د برنرنج می

ساخته، در توان به صورت پیشارتزهاي مچ دست را می
توان از مزایاي این ارتزها، می. هاي متفاوت خریداري کرداندازه

به مواردي چون قیمت مناسب، صرفه جویی در زمان لازم 
براي ساخت، طراحی منحصر به فرد و زیبایی آنها اشاره کرد 

ط پزشکان و متخصصان توس،، بنابراین در بسیاري از موارد)1(
درد و شوند و یا به دلیل شیوع بالاي مچتوانبخشی تجویز می

در دسترس بودن این ارتزها، فرد مستقیماً به داروخانه مراجعه 
از میزان مصرف این . نمایدکرده و شخصاً آنها را خریداري می

نوع از ارتزها در کشور ما آمار دقیقی وجود ندارد، اما طبق 
اي که دو ساختهمیزان ارتزهاي پیشDavisو Mercerبررسی

کاردرمان در یک سال مالی تجویز کرده بودند، در حدود 
).6(پوند بوده است 4000

حرکتی حاصل از ارتزها در نعداد کمی از مطالعات، میزان بی
دامنه ،براي اولین بارtromblyو Carlson. بررسی شده است

ارتز و انجام آزمونهاي حرکتی مچ را در هنگام پوشیدن
Thomas وCollier.)7(بررسی کردند،عملکردي دست

زن سالم و داوطلب40بر روي دیگرايمطالعه،2002درسال 
از آنها خواسته . ددادنسن داشتند انجام ،سال39تا 20که بین
نوع 4که اند و همچنین هنگامیکه ارتز نپوشیدهحالیشد در

. اند، توپ بسکتبال را پرتاب کنندیدهارتز متفاوت را پوش
ساخته و یک ارتز سفارشی از ارتز پیش3ارتزهاي آنها شامل 

صورت انفرادي، براي دست هر جنس آکواپلاست بود که به
ارتزهاي آنها عنوان کردند که.شدکننده ساخته میشرکت

ساخته، اجازه خم شدن کمتر و ارتز پیش3سفارشی نسبت به 
حرکتی دهند و طول ارتز در بیشتري را به مچ میباز شدن بی

نیز در سال Ellis و Sawyer). 8(ندارد مچ دست تأثیري
یکی (ساخته مچ دست دامنه حرکتی دو نوع ارتز پیش2004

دانشجو با دامنه 20را در ) از جنس نئوپرن و دیگري الاستیک
نتایج نشان دادند که . سال بررسی کردند36تا 18سنی 

آنها عنوان کردند .کنندحرکت نمیکدام از ارتزها، مچ را بییچه
محدودیت حرکتی بیشتري ایجاد ،که ارتزهاي الاستیک

، هدف درمانی باشدحرکتیکنند، اما در مواردي که بیمی
).1(نباید از هیچکدام از این ارتزها استفاده کرد 

Gaultو Spykerدرمـان  را درحرکتی اهمیت بالینی میزان بی
حرکتی حاصل از ارتـز، بـه   اطلاع از میزان بی.)9(مطرح کردند 

کند تا ارتـز متناسـب بـا شـرایط بیمـار را      متخصص کمک می
درمـانگران بـا تکیـه بـر تجـارب      ،در حال حاضـر . انتخاب کند

شخصی خود، در مورد مقدار حرکت موجود در ارتزها قضاوت 

ت دقیقـی در مـورد   بـا توجـه بـه اینکـه اطلاعـا     ). 8(کنند می
سـاخته موجـود در ایـران در دسـت نیسـت، از      ارتزهاي پـیش 

حرکتی حاصل از رو، این مطالعه به منظور مقایسه میزان بیاین
.انجام شد،چهار نوع ارتز پیش ساخته متداول

مواد و روشها
دانشجوي دانشکده 40تجربی در مورد این مطالعه شبه

طور ید بهشتی، که بهتوانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شه
افرادي . تصادفی از لیست کامپیوتري انتخاب شدند انجام شد

سال، راست دست، با دامنه 25تا 19که در دامنه سنی 
حرکتی طبیعی در مچ بودند و سابقه هیچگونه ضایعه در مچ 

معیار خروج از . دست نداشتند، در مطالعه شرکت داده شدند
.تحقیق بودمطالعه نیز داشتن درد در حین 

ها بر اساس شرایط جامعـه آمـاري و اخـذ    پس از انتخاب نمونه
رضایت آنها، فرم اطلاعاتی براي هر نمونه تکمیل شـد و دامنـه   

گیـري و  حرکتی مچ هر دو دست، بوسیله الکتروگونیامتر اندازه
طـور تصـادفی ده   ها، بهپذیري دادهبراي بررسی تکرار. ثبت شد

ب شـدند و بـه فاصـله دو سـاعت، مـورد      هـا انتخـا  نفر از نمونه
.ارزیابی مجدد قرار گرفتند

براي جلـوگیري از کشـیدگی عضـلات قبـل از بسـتن ارتزهـا،       
انجـام  Ellisو Sawyerتمرینهاي گرم کردن مطابق با مطالعـه 

حرکت خم و باز کـردن مـچ دسـت    10این تمرینها شامل . شد
رتزهـا از  ا. ثانیه کشش در انتهاي هـر حرکـت بـود   5راست، با 

گـذاري شـدند و بـراي جلـوگیري از تـأثیر      نـام 4تـا  1شماره 
ــر روي نتــایج تحقیــق،   احتمــالی ترتیــب اســتفاده از ارتزهــا ب
محققیقن آنها را بدین شکل به کار بردند که بـراي نفـر اول از   

به بعد، نفـر سـوم   2به بعد، نفر دوم از ارتز شماره 1ارتزشماره 
دین ترتیب، ارتزها با نظـم و آرایـش   به بعد و ب3از ارتز شماره 

بـراي  ،ها بسته شدند تا اولـین ارتـز  خاصی بر روي دست نمونه
.ها یکسان نباشدهمه نمونه

این ارتز از جنس پارچه (ارتز طب و صنعت- 1ارتزها شامل 
سانتیمتر عرض دارد که از 2اي است و بار پالمار آن حوله

سانتیمتر 20تز طول ار. آمید ساخته شده استجنس پلی
2یک بار دیگر هم در سطح دورسال آن با عرض .است

این ارتز (ارتز تکنوتن -2؛).سانتیمتر از همان جنس وجود دارد
سانتیمتر عرض دارد، از 2از جنس نئوپرن است، بار پالمار آن 
-3؛ ).سانتیمتر است20جنس آلومینیوم است و طول ارتز 

7/3رن است، بار پالمار آن این ارتز از جنس نئوپ(LPارتز 
18سانتیمتر عرض دارد، از جنس آلومینیوم است و طول ارتز 

این ارتز از جنس نئوپرن (Oppoارتز-4؛ .)سانتیمتر است
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189/ و همکارانمینوکلانتري1390بهمن و اسفند، 82پی در، پی4شماره 

سانتیمتر عرض دارد، از جنس آلومینیوم 4است، بار پالمار آن 
زاویه بار پالمار در تمام .) سانتیمتر است17است و طول ارتز 

.درجه است30- 40زها این ارت

متوسـط و بـزرگ تهیـه شـدند و     ارتزها در سه اندازه کوچـک، 
. مـورد اسـتفاده قـرار گرفتنـد    ،هامتناسب با اندازه دست نمونه

پروتـز و کاردرمـان   -تز با نظر متخصصـین ارتـز  ندازه ارانتخاب ا
کـاملاً بـر   ،انجام شد و ملاك اصلی انتخاب این بود کـه دسـت  

ار گرفته و ارتـز در تمـاس کامـل بـا سـطح      روي میله پالمار قر
هاي ارتز نباشد ي بین لبهدورسال مچ دست باشد و هیچ فاصله

شد سپس ازافراد پرسیده می. ها بر روي هم قرار نگیرندو یا لبه
الکتروگونیـامتر بـا   . کننـد یـا خیـر   که آیا احساس ناراحتی می

روي سطح پشتی دست در امتداد متاکارپ سوم و خط ،چسب
اي که مچ دسـت  شد و در این حالت زاویهوسط ساعد بسته می

کننـده تـا   سپس شـرکت . دشگیري در داخل ارتز داشت، اندازه
هر حرکت سه بار. کردمچ دست را خم و بازمی،حد امکان

60مدت زمان فاصـله اسـتراحت بـین هـر ارتـز،      . شدانجام می
SPSSافـزار  نتایج بدست آمده با نـرم  . ثانیه در نظر گرفته شد

بـا  آنـالیز واریـانس  تجزیه و تحلیل شـد و از آزمـون   16نسخه 
اسـتفاده  ) repeated measure ANOVA(گیریهاي مکرراندازه

.در نظر گرفته شد>05/0p،يرداسطح معنی. شد

هایافته
سـال  2/21با میانگین سنی ) پسر18دختر و 22(دانشجو 40

مـچ، ین دامنه خم کردنمیانگ.در این مطالعه شرکت داشتند
. بـود 31/76±35/11و میانگین دامنه باز کـردن  2/9±27/83

ها، بـا آزمـون   بازآزمون در ده نفر از نمونه-بررسی پایایی آزمون
ها از پایـایی خـوبی برخـوردار بـود     نشان داد که داده،پیرسون

)78/0r= 008/0وp< .( ــدول ــاري  2و 1جـ ــهاي آمـ شاخصـ
مـچ را  خم و بازکردنحرکت )میانگین و انحراف معیاردامنه، (

.ارتز نشان میدهدهنگام پوشیدن چهار

،اسـمیرنوف -هـا بـا آزمـون کلمـوگروف    ابتدا نرمال بـودن داده 
گیریهـاي  بـا انـدازه  آنـالیز واریـانس  آزمون. یید شدأبررسی و ت

باز و )p>001/0(خم کردن نشان داد که میانگین دامنه ، مکرر
داري دارددر چهـار ارتـز، تفـاوت معنـی    )p>001/0(کـردن  

نشان داد که میانگین دامنـه خـم کـردن    Bonferroniمون آز.

داري با ارتز طـب و صـنعت و تکنـوتن    تفاوت معنیOppoارتز 
). 3جـدول  (نداشـت داري تفـاوت معنـی  LP داشت، اما با ارتز

در ارتز طب و صنعت با ارتـز  باز کردنهمچنین میانگین دامنه 
LPز داري داشـت، امـا بـا ارتـ    تفـاوت معنـی  ،و تکنوتنOppo

.)4جدول(داري نداشت تفاوت معنی

توزیع شاخصهاي آماري حرکت خم کردن در چهار ارتز- 1جدول 

انحراف معیارمیانگینحداکثرحداقلتعداددامنه حرکت مچ دست

406030/10127/8322/9خم کردن مچ بدون ارتز

LP401530/6143/4244/10ارتز خم کردن با 

4060/176890/4485/10خم کردن با ارتز طب و صنعت

Oppo401260/5956/4022/10خم کردن با ارتز 

402030/6524/4437/9خم کردن با ارتز تکنوتن

توزیع شاخصهاي آماري حرکت باز کردن در چهار ارتز- 2جدول 

انحراف معیارمیانگینحداکثرحداقلدادتعدامنه حرکت مچ دست

405530/9931/7635/11باز کردن بدون ارتز

LP40348029/5953/10 باز کردن با ارتز

403160/7697/5110/10باز کردن با ارتز طب و صنعت

Oppo4033.607129/5627/11باز کردن با ارتز 

403430/7443/5750/9باز کردن با ارتز تکنوتن
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براي خم کردن مچBonferroniنتایج آزمون -3جدول 

داريمعنیخطاي معیارتفاوت میانکیننوع ارتز

Oppo باLP870/1 -335/1NS

Oppo142/1003/0- 340/4باطب و صنعت P<

Oppo189/1022/0-680/3با تکنوتنp<

LP470/2143/1ت با طب و صنعNS

LP810/1131/1با تکنوتنNS

660/0112/1NSتکنوتن باطب و صنعت 

NS=Not Significant
براي باز کردن مچBonferroniنتایج آزمون -4جدول 

داريمعنیخطاي معیارتفاوت میانکیننوع ارتز

LP327/7 -783/1001/0<Pطب و صنعت با 

Oppo323/4 -639/1NS طب و صنعت با

P>526/1006/0-465/5طب وصنعت با تکنوتن

LP862/1455/1با تکنوتنNS

LP باOppo005/3714/1NS

Oppo142/1599/1با تکنوتنNS

NS=Not Significant

بحث
پـس از  ،در این مطالعه، مقایسه میانگین خم کردن مچ دسـت 

نشـان داد کـه   ،داولپوشیدن چهار نوع ارتز پـیش سـاخته متـ   
تفـاوت  LP بـا ارتـز   Oppoمیانگین دامنه خم کـردن در ارتـز   

دهـد  نشان میارتز این دومقایسه ویژگیهاي . داري نداردمعنی
یک سانتیمتر از نظر طول با هم تفاوت دارنـد و عـرض   آنهاکه 

نظر میرسد که این بنابراین به. بار پالمار آنها تقریباً مشابه است
خـم کـردن  ت طول، در محدودیت دامنـه حرکتـی   میزان تفاو

نیـز طـول   Thomasو Collierدر مطالعه.تأثیري نداشته است
).8(نداشت تأثیري،حرکتی مچ دستارتز در بی

، بـا ارتزهـاي   Oppoمقایسه میانگین دامنه خم کردن در ارتـز  
ارتـز  . داري را نشـان داد طب و صنعت و تکنوتن، تفاوت معنـی 

Oppoتفـاوت  . تفاوتهـاي بیشـتري دارد  ،ب و صـنعت با ارتز ط
2سانتیمتر و تفاوت عرض بار پالمـار آنهـا   3طول این دو ارتز، 

ضمناً جنس این دو ارتـز نیـز بـا هـم متفـاوت      . سانتیمتر است
و ارتز تکنوتن از یک جنس هستند اما تفاوت Oppoارتز . است

سانتیمتر 2سانتیمتر و تفاوت عرض بار پالمار آنها 3طول آنها 
رسد تفاوت طول ارتز در کنـار تفـاوت   از این رو بنظر می. است

،تواند بر میزان محدودیت دامنه خم کردنمی،عرض بار پالمار

ن ارتزهـاي  از آنجا که مقایسـه میـانگین خـم کـرد    . مؤثر باشد
دار نبود و این دو ارتز، یکی طول بیشتر نیز معنیLPتکنوتن و 

رسد ایـن دو  نظر میهو دیگري عرض بار پالمار بیشتري دارد، ب
باعـث  ،در کنـار هـم  ) طـول ارتـز و عـرض بـار پالمـار     (فاکتور 

شوند، اما هر کـدام بـه   دار در دامنه حرکتی میتفاوتهاي معنی
ایـن موضـوع بـا    . یکدیگر را خنثـی کننـد  توانند اثریتنهایی م

.شودنیز تأیید میLP مقایسه ویژگیهاي ارتز طب و صنعت و
ارتز طب و صنعت و تکنوتن نیـز از نظـر میـانگین دامنـه خـم      

با مقایسه ویژگیهاي ایـن دو  . داري نداشتندتفاوت معنی،کردن
رسد کهنظر میارتز که از نظر جنس ارتز با هم تفاوت دارند، به

، فـاکتور  )اينئـوپرن در مقایسـه بـا پارچـه حولـه     (جنس ارتز 
. مؤثري در محدودیت دامنه خم کردن نبوده است

مقایسه میانگین باز کردن مچ دست پس از پوشیدن چهار نوع 
ارتز پیش ساخته متداول، نشان داد که میانگین دامنه باز 

داري تفاوت معنیOppoکردن در ارتز طب و صنعت با ارتز 
دهد که با وجود نشان میمقایسه ویژگیهاي این دو. ندارد

تفاوتهاي آنها از نظر طول، عرض بار پالمار، جنس و داشتن بار 
داري ایجاد نکرده تفاوت معنیباز کردندورسال در میزان 

شمار هالبته بار پالمار، عامل محدودیت خم کردن ب. است

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                               4 / 6

http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-1185-en.html


191/ و همکارانمینوکلانتري1390بهمن و اسفند، 82پی در، پی4شماره 

تز که در دامنه خم رود و تفاوت عرض بار پالمار این دو ارمی
. ثر بود، در اینجا مؤثر واقع نشده استؤکردن م

مقایسه میانگین دامنه باز کردن در ارتز طب و صنعت با ارتز 
ارتز طب و صنعت و تکنوتن . داري داشتتکنوتن، تفاوت معنی

یکسان هستند و تفاوت آنها ،از نظر طول و عرض بار پالمار
از آنجا که این . دورسال استصرفاً در جنس ارتز و وجود بار 

داري نداشتند و در دو ارتز در دامنه خم کردن تفاوت معنی
عامل محدودیت به حساب ،خم شدن مچ، بار دورسال

نظر میرسدکه بار دورسال باعث این تفاوت شده آید، بهنمی
.است

نیز LPمیانگین دامنه باز کردن در ارتز طب و صنعت با ارتز 
این دو ارتز از نظر طول، عرض بار . داشتداري تفاوت معنی

اینکه . پالمار، جنس و داشتن بار دورسال با هم تفاوت دارند
مؤثر نبود، ممکن است به Oppoچرا این تفاوتها در مورد ارتز 

دلیل عرض بار پالمار باشد که در این ارتز، باعث استحکام 
رتز بیشتر سطح پالمار ارتز و جلوگیري از کشش بیشتر بافت ا

البته . مقابله کرده باشد،و حرکت مچ شده و با اثر بار دورسال
با Oppoارتز تفاوت میانگین باز کردن ارتز طب و صنعت و 

.رد شد072/0داري سطح معنی
باز کردنداري در نیز تفاوت معنیLPو Oppoارتزهاي
یکدیگرکه این ارتزها در خم کردن هم با از آنجا. نداشتند

نظر میرسد تفاوت طول ارتزداري نداشتند، بهیتفاوت معن
ارتز تکنوتن با .نیز موثر نیستباز کردندر ) یک سانتیمتر(

داري با تکنوتن نیز تفاوت معنیOppoارتزوLPارتز 
طول ارتز و عرض بار پالمار که در خم کردن موثر . نداشتند

.بود، در باز کردن مؤثر نبوده است
. به ذکر است، زاویه بار پالمار ارتزها استنکته دیگري که لازم 

درجه باز شدگی قرار 40-30با اینکه بار تمام ارتزها در 
اي که پوشیدند، دامنهها ارتزها را میداشتند، وقتی نمونه

23داد در ارتزهاي مختلف، حداکثر الکتروگونیامتر نشان می
کن این تفاوت مم. شدگی بوددرجه خم19تا شدگیدرجه باز

است بدین خاطر باشد که طول بار پالمار ارتزها و همچنین 
گیرد، در تمام سایزها قسمتی از بار که در کف دست قرار می

بنابراین تناسب آنها بادست استفاده کننده، . یکسان است
با توجه به اهمیت زاویه مچ در. بسیار حائز اهمیت است

ي از مطالعات بیماریهایی مثل سندرم تونل کارپ که در بسیار
هنگام تجویز توجه به زاویه مچ ،)10-12(گزارش شده است 

از این رو پس از خریداري ارتز، حتماً . اهمیت زیادي دارد،ارتز
.بررسی و تنظیم شود،زاویه بار پالمار باید توسط متخصص

اهمیت توجه درمانگران را به ویژگیهاي ،نتایج این مطالعه
اگر به دلیل .سازدیشتر مشخص میارتز، قبل از تجویز آن ب

قیمت مناسب، صرفه جویی در (ارتزهاي پیش ساخته مزایاي
را براي آنها) و زیباییساخت، طراحی منحصر به فردزمان

و ارتز با دست بیمارکنید، به نحوه تناسببیماران تجویز می
و به یاد داشته باشید که اگر هدف کنیدخصوصیات آن دقت 

حرکتی است، هیچکدام از این ارتزها قادر به ز بیاز تجویز ارت
وEllisاین یافته با نتایج مطالعات . ندیستحرکتی نایجاد بی
Sawyer)1 (و مطالعه Collier وThomas)8 ( نیز همخوانی

اگر هدف محدود کردن دامنه حرکتی خم شدگی مچ . دارد
محدودیت بیشتري در خم کردن ایجاد Oppo، ارتز است
مدنظر باشد، ،که محدودیت در باز کردن مچدرصورتی. ندکمی

.کندارتز طب وصنعت بیشترین محدودیت را ایجاد می

بیشتر بیماران در هنگام پوشیدن ارتزها، نگران میزان 
عملکردي هستند که در طی فعالیتهاي روزمره از دست 

دهند، زیرا تحرك و عملکرد اندام فوقانی، ممکن است تحت می
حرکتی براي به هر حال گاهی بی). 13(ارتز قرار گیرد تأثیر 

،کاهش روند التهاب و تسکین درد از اهداف اصلی تجویز ارتز
در چنین شرایطی، هدف انتخاب ارتزي . باشدتوسط پزشک می

همانطور . است که بیشترین محدودیت حرکتی را ایجاد کند
ارتز ،Thomasو Collier که قبلاً ذکر شد، بر اساس مطالعه

اي که براي هر فرد مجزا ساخته ساختهسفارشی و غیر پیش
شده بود، نسبت به ارتزهاي پیش ساخته محدودیت بیشتري 

رسد که چنانچه نظر میبنابراین به.)8(کرد فراهم می
محدودیت بیشتري مدنظر باشد، لازم است ارتز توسط 

.ودمتخصص کاردرمانی یا فنی ارتوپدي براي بیمار ساخته ش
ها کنندهاز شرکتبود کهمطالعهاینهايمحدودیتیکی از 

خواسته شده بود که مچ خود را روي بار پالمار قرار دهند و 
بنابراین،. اي بود که احساس راحتی کنندگونهسفتی ارتز به

محدودیت . توانست روي نتیجه اثر بگذاردقضاوت آنها می
سالم و جوان که افراد در موردبررسیاین بود کهدیگر،
بنابراین در تعمیم . انجام گرفت،اي در مچ نداشتندضایعه

ند، باید دقت هستنتایج آن به بیماران مختلف که نیازمند ارتز 
نظر داشت و عواملی مثل راحتی ارتز را براي استفاده طولانی 

.مدت در نظر گرفت

گیرينتیجه
شوندتی نمیحرکساخته منجر به بیهیچکدام از ارتزهاي پیش

و توجه درمانگران به ویژگیهاي ارتز، قبل از تجویز و تناسب آن 
.بسیار حائز اهمیت است،کنندهبا دست استفاده
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