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  چکیده

، بهبودي  ا پس از عمل جراحی به منظور از بین بردن درد، افزایش گردش خون عمومی اندام، کاهش ادمحرکت پسیو مداوم دستگاه 

وضعیت مفاصل غضروف هاي سینوویال ،تاخیر ایجاد کردن در آتروفی عضله ،کاهش خشکی و جلوگیري از کوتاهی و چسبندگی  

حرکت خطی    متصل است با محاسبات آنلاین  دستگاهکه به برد کنترلی    کامپیوتر  یک  توسط  سیستم  اینمورد استفاده قرار می گیرد.  

دهد یک موتور الکتریکی به محور اصلی سیستم متصل است که این حرکت کنترلی به مخالفت با حرکت   را انجام می شده کنترل و

سنسور کنترل    طولانی تضمین شده است.  براي مدت زمان،  مفصل مبتلا از طریق یک قوس تعیین شده حرکتپاي بیمار می انجامد.  

با  حرکت مفصل توسط سنسور اندازه گیري می شود. از طریق فیدبک و  زاویه  سرعت موتور روي محور موتور متصل است و میزان  

صورت می گیرد. با کنترل دامنه و جهت نیرو و  به آرامی  موتور حرکت خطی مانند فنر میرا شده    ردرایو  کنترلوکنترل امپدانس  

می باشد که  سیستم نرم افزاري   نالیز شده از طریقآمتصل به کامپیوتر جهت دریافت داده  pcمی شود.پدال پاي بیمارحرکات انجام 

 نظارت   و  ها  داده  تحلیل  و  تجزیه  ها،  داده  گستردگی ضبط  تا  دهد  می  اجازه  نیز  کامپیوتر  سیستم  به پردازنده سیستم ارسال می شود.

معادلات ریاضی  از طریق    حرکت پسیو مداومدستگاه    زوایاي کنترلیانجام گیرد. در این مقاله    شبکه  به  متصل  دور  راه  از  بیمار  بر

 نحوه طراحی براي مفصل زانو مورد بررسی قرا گرفته است. تحلیل و

 

 .حرکت پسیو مداوم، توانبخشی دژنراتیو،، آرتروز هاي  آتروفی عضلات  : واژه های کلیدی
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 مقدمه 

دستگاه حرکت پسیو مداوم در توانبخشی و درمان بیماران پس از سانحه یا بعد عمل مورد استفاده قرار گرفته است. درک کنونی از  

شده ولی امتداد داده شده ي مفصل  از رده خارج است. روش هاي سنتی حرکت هاي محدود    اصول درمانی در حرکت پسیو مداوم

با کمک به استحکام مفصل و تسریع ( ROM)آسیب دیده را از طریق محدوده کنترل شده حرکتی ، به طور معمول با کاهش درد، 

منتسب می   CPMبهبودي در برد می گیرند. زمانی که چنین حرکتی توسط یک تراپیست روي بیمار اجرا شود، این رویه به عنوان  

وزنه ها، وسایل اصطکاکی، مترها و اخیرا   با استفاده از تراشه ها، لولاها، اهرم ها،قرقره ها،  CPMشود. دستگاه هاي اولیه فیزیوتراپی  

 .[1]توسط موتورهاي الکتریکی ساخته شده بودند

  ROMیک محدود فشار، در  برد  اصل در سراسراین تکنولوژي در حالت پسیو مداوم جهت توان بخشیدن به بیمار براي مانور ترمیم مف 

ویژه و محدود شده    Romشی مفصل را با برگرفتن مفصل از یک  کنترل شده، طراحی شده بود. دستگاه در حالت فعال فرآیند توانبخ

مشاهدات کلینیکی   اي ترمیم و بازسازي شدن به اضافهتوانایی محدود غضروف هاي مفصلی بر  کند.  در طریقه اي هماهنگ، ایجاد می

مورد توجه سالتر و    1970در سال    .ان آور آن براي مفاصل انجام گرفتو تحقیقاتی که در  رابطه با تاثیرات بی حرکتی و آثار زی 

 وندام و در نهایت هم آرتروز هاي دژنراتیآتروفی عضلات و استئو پروز در اثر عدم استفاده از ا  ، و درد مداوم  خشکی   همکارانش واقع شد

  سالتر این فرضیه را مطرح کرد که.  [2]زمانی رخ می دهند که مفصل به شکل اکتیو پس از مدتی بی حرکتی به حرکت در می آید

پژوهش    دستگاه حرکت پسیو مداوم بهبود وضعیت غضروف هاي مفصلی و ترمیم کپسول، لیگامان ها وتاندون ها را تسهیل خواهد کرد.

،  (2019)سط آقاي مدلاین دنیسن و همکارانش، یا مطالعه انجام شده تو(2018)ون نلسن و همکارانشتوسط آقاي آنتهاي انجام شده  

، در این مطالعات هیچ  بسیار سودمند است  که به این نتیجه رسیدند که استفاده خانگی از دستگاه در بازگرداندن دامنه حرکتی مفصل

و تنظیمات سرعت دستگاه نشده    الی برمفاصل با توجه به تغییرات ابعادينوع توجهی به نوع حرکت اعمال شده و میزان گشت آور اعم

 . [3]است

دساتگاه حرکت پسایو مداوم بهبود وضاعیت غضاروف هاي مفصالی و ترمیم کپساول، لیگامان ها    ساالتر این فرضایه را مطرح کرد که

، یا مطالعه انجام شاده  (2019)آنتون نلسان و همکارانشپژوهش هاي انجام شاده توساط آقاي   .[4]وتاندون ها را تساهیل خواهد کرد

، که به این نتیجه رساایدند که اسااتفاده خانگی از دسااتگاه در بازگرداندن دامنه (2018)توسااط آقاي مدلاین دنیساان و همکارانش

اعمالی برمفاصال  ، در این مطالعات هیچ نوع توجهی به نوع حرکت اعمال شاده و میزان گشات آور بسایار ساودمند اسات  حرکتی مفصال

 . [5,6,7]با توجه به تغییرات ابعادي و تنظیمات سرعت دستگاه نشده است

  ی کی  کامل زانو  یآرتروپلاسات .شاود  یشاکل و کاهش تحرک زانو م رییتغ  د،یاسات که باع  درد شاد  عیاختلال شاا کی  زانو  تیاساتئوآرتر

 .عملکرد زانو است  یابیو باز یدامنه حرکتزانو، کاهش درد، بهبود  OA درمان يروش ها برا نیاز بهتر

از برنامه   یاساتفاده شاده اسات، که بخشا TKA پس از یبهبود تحرک زانو و کاهش سافت يبرا وساتهیپ   رفعالی، حرکت غ 1970دهه  از

 .دهد یرا انجام م يتکرار  رفعالیشود که حرکت غ   یانجام م ینیمداخله توسط ماش  نیا .پس از عمل است عیسر  یابیباز  يها

که براسااس همان روش شاناساایی سااخته شاده اند. تقریبا هر مفصالی را مورد هدف قرار می دهند. سایساتم   CPMهاي جدید    دساتگاه

هاي مکانیکی الکتریکی طراحی شاده به طور ویژه به ساطب بدن انساان می پیوندند، از این رو حرکت هاي مفصال و عضاله ها و بافت  

ده را محدود و اداره می کنند. براي به دسات آوردن نتیجه مناساب، جلوگیري از فشاارهاي زیاد و هدایت نشاده در هاي عصابی متصال شا

طول اعمال همزمان فشاار مناساب در جهت درسات اهمیت دارد. این تکنولوژي هاي مدرن، چه فعال و چه غیر فعال، به طور فزاینده 

  ویژه روي طراحی اولیه، جهت ارائه درمان براي زانوي بیمار که شبیه سازي بافت اي مشهور و قابل دسترس می باشند. بح  بعدي به

هاي عضالانی و عصابی مربور را دربر می گیرد، تمرکز می کند. هرچند، یادآوري این نکته مهم اسات که چنین سایساتم ها دراصال  

مانند ساري هاي آرتوموس می تواند زانو و ران بیمار ار  هاي رایج  CPM علاوه بر مفصال زانو روي دیگر مفاصال نیز قابل اجرا هساتند.

 . بیمار صل شده روي موتور، شبیه سازي کنددر حرکت غیر فعال ثابت با استفاده از یک سري دنده کاهش سرعت و پیچ هاي و
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وصال   Keypadیک  . سارعت موتور و مدت زمان و تعدا رفت و برگشات حرکت با اساتفاده از[8]را تنظیم کند  ROMمی تواند با دسات  

 شده به یک میکروکنترلر کوچک قابل تنظیم هستند.

را که از هیچ ابزار    CPMما جهت گساترش بیشاتر فرفیت ابزارهاي تحقیق بیومکانیکی پایه کامپیوتري و ابزار فیزیوتراپی، یک سایساتم 

تغییر باقی می ماند. یعنی موتور    بدون  CPMدر ساایسااتم جدید ما، عملکرد اساااساای   مقاومتی اسااتفاده نمی کند معرفی می کنیم.

ا ساایسااتم هاي ساانتی ها کاملا بCAMالکتریکی باع  حرکت عضااو بدن از طریق دسااته اي از اهرم ها می شااود. هر چند، عملکرد 

تولید می    CPMها نیروي مقاومتی با اساتفاده کنترل شاده دقیق موتور الکتریکی CAMطول عملکرد سایساتم هاي  متفاوت اسات. در

براي یک حلقه ي کنترل  بازخوردي را  شاود. تا با نیروي اعمال شاده از پاي بیمار مخالفت کند. یک سانساور زاویه در قسامت لولایی

در نزدیکی موتور ایجاد می کند. موتور جهت شاابیه سااازي عملکرد حرکت خطی از طریق بازخورد این حلقه امپدانس   حالت کشااویی

 شود  یعنی، باع  حفظ کنترل اندازه و مسیر نیرو روي پاي بیمار می شود.  کنترل شده سوق داده می

محاسااب کنترل حالت کشااویی تطبیقی آنلاین را انجام می دهد. در حالی که به طور همزمان رابط کنترل، حافظه،   PCکامپیوتر نوع 

بینی ضاربان خون و همننین قابلیت ارتبار شابکه  قابلیت هاي تحلیلی، توانایی یکپارچه ساازي سانساورهاي دیگر مانند فشاار خون و باز

 اي کل سیستم را ارائه می دهد.

هدف ما طراحی روش جدید و الگوریتم کنترل براي مکانیزم اصالی اسات به طوري که بتوانیم دقیقا و به صاورت انطباقی یک سایساتم 

 نند را شبیه سازي کنیم.مکانیکی فنري نوسان زیاد که بتوانند مقدارهاي تراکم، نوسان و پرشی تنظیم ک

 مزایاي هاي سیستم شامل موارد زیر است:

 توانایی ضبط، نمایش و تحلیل تغییرات در عملکرد بیمار در مدت زمان طولانی.  -1

 پتانسیل خوب به عنوان یک پلت فرم )بسترهاي نرم افزاري( براي تحقیقات پیشرفته بیومکانیکی. -2

  PCبلادرنگ پا، تا سطب نزدیکی از آنجا که سیستم ارائه شده در اطراف یک کامپیوتر نوع  توانایی برقراري نیروي رکورد طولانی مدت  

 ع اطلاعات و کنترل پیشرفته بازخورد را ارائه می دهد. یاستاندارد ساخته شده است، پردازش سر

و اینکه بتوانند همان   را امکان پذیر می کند.  نامه هاي فیزیوتراپی را که می تواند با نیازهاي فردي سازگار شودرطراحی باین مزایا  

 گونه که بیمار بهبود خود را تغییر دهند امکان پذیر می سازند. 

عملکردهاي بیمار می تواند جهت تنظیم درمان بسته به شرایط بیمار مورد استفاده قرار بگیرد، حتی    رغییرات دواکنش آنی به ت 

 . [9]صورت اضطراري شرکت کنندگان را مطلع سازداجازه دهد دستگاه خاموش شود و فورا در 

بافت هاي نرم مفصااال دچار  ، یا پس از عمل جراحی غیر قابل تحرک می شاااود،می که زانوي فردي به دلیل بیماري، جراحتهنگا

، بافت هاي نرم باید در حالت طبیعیبراي بازگرداندن دامنه حرکتی مفصال به .  شاده و حرکت مفصال را محدود می کندکشایدگی  

بهترین روش براي ایجاد کشاش در بافت نرم ، حرکت دادن مفصل به صورت غیر فعال می باشد. به منظور معرض کشاش قرار گیرند  

حرکت  پساایو مداوم جهت حفظ و دسااتگاه هاي  اسااتفاده می شااود.  ي مفصاال بیمار از دسااتگاه توانبخشاایاعمال این حرکات رو

ا به کیفیت   بازگشاتن دامنه حرکتی مفاصال پس از جراحی یا تروم.  گیرندبازگرداندن دامنه حرکتی مفاصال مورد اساتفاده قرار می  

توانبخشای مفاصال تاخیر در توانبخشای ممکن اسات منجر به عملکرد ضاعیف مفصال  یا بی حرکتی شاود   .توانبخشای بساتگی دارد

تفاده از حرکات  اکتیو و پسایو به منظور بازگرداندن تحرک مفصال اسات. حرکات پسایو می تواند توساط یک فیزیو ترا  یا  شاامل اسا

از طریق تحریک ترمیم بافت هاي مفصالی ، گردش مایع مفصالی و   دساتگاه حرکت پسایو مداومانجام شاود.    این دساتگاهتوساط  

کوتاهی    مفاصالخشاکی   ،از چسابندگی  دساتگاه حرکت پسایو مداوم . همننینکاساتن از ادما منطقه اي بهبودي را افزایش می دهد

 .  ها و تخریب غضروف هاي مفصلی جلوگیري می کند
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 دستگاه عملکردتشریح 

توساط طراح ارتوپد مورد  ،ل می باشاد که این مسائله به دفعاتجراحی جلوگیري از انجام هر گونه حرکت در مفضاپس از انجام عمل  

ممکن اسات کوچکترین حرکت در عضاو مورد نظر تمام  ،ت عدم رعایت این مطلب توساط بیمارتاکید وتجویز قرار می گیرد در صاور

در عضاو در صاورت بروز یک حرکت نابجا باز شادن بخیه ها می باشاد اما می دهد سااده ترین مشاکل ایجاد شاده   هدرزحمات جراح را 

، مشاکل اصالی و عمده ایجاد خواهد شاد می گرددپس از بهبودي کامل بیمار که در ساایه رعایت نکات ایمنی اشااره شاده حاصال 

و خشاک شادن می شاود و مفضال زانو که مدت زمانی حدود یک ماه داراي هیچ گونه حرکتی نبوده اسات دچار یک حالت انقباض 

شاعاع حرکت عادي وطبیعی خود را از دسات می دهد بنابراین در این مرحله از درمان یک برنامه فیزیوتراپی دقیق وحسااب شاده و 

طولانی مدت براي حصاول شاعاع حرکت طبیعی توساط پزشاک تجویز می شاود که بسایار پر هزینه وطاقت فرساا می تواند باشاد در 

می  له پس از انجام عمل جراحی ،حتی سااعات چهارم و پنجم پس از عمل، عضاو مورد نظر روي دساتگاه قرار  بیمار فوق بلافاصایک 

و توساط آن یک حرکت بسایار نرم و ملایم در عضاو آسایب دیده اعمال می گردد حرکت فوق که به طور پیوساته می باشاد به  گیرد

و در مقابل به گونه اي معجزه آساا شاعاع حرکتی   نمی آید  وارد اندازه اي آهساته وملایم اسات که هیچ آسایبی به عضاو مورد نظر

باید در ابتدا  بهتر آثار بی حرکتیبراي درک .  داردآنرا در حد مقدار طبیعی خود نگه می   ،نه تنها کاهش پیدا نمی کند بلکه مفضاال

و عملکردهاي فیزیولوژیک بی شاماري  می شاود  که تقریبا در تمامی سااختارهاي بدن یافت پرداخت به بررسای ترکیب بافت همبند

دارد. برخی از این کارکردها شاامل حمایت مکانیکی، حرکت، کمک به انتقال مایع میان بافتی و کنترل  فرایندهاي متابولیک اسات.  

. این اجزا به بهترین نحو در فیبر هاي تاندون ها و لیگامان ها  دو جز اصاالی تشااکیل دهنده بافت همبند کلاژن و ايلاسااتین هسااتند

بخشند. به این ترتیب بافت    کنار هم قرار گرفته اند و به بافت همبند متحمل بار مکانیکی قابلیت قدرتمندي و قابل کشاش بودن می

 همبند  قابلیت بالایی براي مقاومت در مقابل نیروهاي کششی و چرخشی دارد.

جراحی هاي ارتوپدیک دچار آسایب  مانند زمانی که بافت نرم در اثر یز می تواند موجب اختلال در عملکرد بافت همبند شاود،  تروما ن

به شادت تحت تاثیر قرار می    تار و عملکرد آن ها در طی ترمیم،می شاود. از آنجا که این فیبر ها به شاکل موازي قرار گرفته اند سااخ

 Crossنامگیرد .بی حرکتی سابب می شاود این اجزا در طی ترمیم  به شاکل تصاادفی و در جهات مختلف قرار گیرند و  پدیده اي به 

Linking  .خشاکی و در نهایت محدودیت دامنه حرکات اکتیو و پسایو می    ،ده به تشاکیل چسابندگی در بافت نرماین پدیایجاد شاود

آن خواهد گذاشاات که  شااامل:  بنا بر این بی حرکتی  به شااکلی واضااب، آثار تخریبی بر بافت همبند و بافت هاي اطراف    انجامد،

  .،کاهش قدرت کشش، تشکیل ادم، گرفتگی سیاهرگی و آتروفی استکوتاهی
 

   تشریح بیومکانیکی دستگاه

ي و اساتفاده راحت تر بیمار ژنوع حرکت دساتگاه به منظور کاهش انردر ابعاد و نوآوري هاي که در این زمینه وجود دارد به شاکل و  

ساینماتیکی و ساینتیکی حاکم بر عضاو ها و مفاصال به بررسای و تحلیل بیو له با کمی ساازي روابط ادر این مق  توجه شاده اسات .

، با داشاتن ورودي هاي  دینامیک معکوسانجام شاده بر اسااس  ، محاسابات گاه در حین درمان پرداخته می شاودمکانیکی این دسات

زشاک از طریق کاهش یا  پ ،  یک پروساه فیزیوتراپی  ، نیروهاي اعمال شاده به مفاصال محاسابه می شاود .درتاب دساتگاهچون سارعت شا

 وهااي اعماالی باه، بادون اینکاه هیچ توجهی باه نیراعماال و روناد درماان را کنترل کنادتواناد تغییرات را   افزایش سااارعات دساااتگااه می

چه بسا در طی درمان بهبود حرکت مفصل زانو به دیگر مفاصل بدن از جمله مفصل مچ و مفصل هیپ نیروهاي   .مفاصل داشته باشد

   .ر ان مفاصل گرددبیش از حد اعمال شود و باع  آسیب د
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   حرکت محرک خطیبحث  

ساواال مطرح می شاود که چگونه قاب را می توان  بعد از روشان شادن مسائله چگونگی حمایت و نگهداري از عضاو آسایب دیده این 

حرکت داد دو راه کار عمده در این زمینه وجود دارد نخست این که فریم یا قاب را از دورترین مکان  قب همراه با عضو بیمارجلو و ع 

کشاش  _با این مکانیزم فشاارعضاو را هل داده و دوباره بکشایم   ،براي خم کردن فریم و قاب از لولانسابت مفصال یا لولا قرار داده و  

معمولا براي انجام حداکثر کار و عمل به انتهاي رابط ها متصل می شود   لذا محرک هاي خطی یا فعال کننده هاي خطی می گویند.

در این ورانی به لولا وارد می شاود رکت دبه عبارتی با حداقل نیروي محرکه گشاتاور را در لولا ایجاد می کنیم در مکانیزم دوم یک ح

 .ري یا اهرمی کمترین صورت می گیردحالت عمل بالاب

 

 
 ( نماي نمونه سیستم طراحی شده براي زانو 1شکل)

ایمنی در اساتفاده از یک محرک چرخش به دو دلیل بیشاتر اسات نخسات این که ارتبار بین لولا یا مفصال با موتور مساتقیم تر اسات و 

و اگر این  یم اسااتکنترل نشااده کمترین وجود دارد قاب یا فریم در محرک هاي خطی بین نقار اتصااال محرک قابل تنظخطر حرکت  

تنظیم شاکل خود را از دسات دهد و مثلا شال شاود ناگهان فریم فرو می افتد عمل دوم عبارت اسات از این که محرک خطی کلا داراي  

 .یک مکانیزم چرخشی کنترل شده  می باشد

 
 ( دستگاه در حال تست آزمایش کلنیکی2)شکل

( نشاان 1)مدل بیومکانیک فرد درحال اساتفاده از دساتگاه  در شاکل که همواره خطر نقار اتصاال و گیر کردن در آنها وجود ندارد  

 .داده شده است

مفاصال به صاورت مفصال . اساتخوان ها  به صاورت عضاو هاي میله اي  و  ( اساتفاده شاده اسات2)  رابطهدر این مقاله از مدل ساازي 

 3عضاو  ،اساتخوان ران  2عضاو   ،مفصال مچ  B ،مفصال زانو A  ،مفصال هیب 2oها و مفاصال پا    مدل اساتخوان  مدل شاده اند.  لولایی

مطابق    مرکز جرم سااق  3G،مرکز جرم ران  2G،طول اساتخوان سااق  3L، طول اساتخوان ران  2Lاساتخوان پا،4عضاو  ،اساتخوان سااق 

  (ارایه شده است.3شکل)
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 (محاسبه مرکز جرم ساق پا3شکل)
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. د هر دو نوع حرکت براي مدل می پردازیم  . در این قسامت به بررسای دوورت مثلثاتی اندازه گیري می شاونددر این مدل زوایا به صا

روش اعداد مختلط صاورت   نوع فرد به صاورت خوابیده اسات و حرکات در صافحه سااژیتال انجام می شاود. تحلیل ها با اساتفاده از

  روابط ساینماتیکی حاکم بر این حرکت به عنوان ورودي در نظر گرفته شاده اسات. 2. سارعت و شاتاب زاویه اي عضاو گرفته اسات
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   سینتیکی   حالت

. مسائله به فرم بدسات می آوریم  (6و5و4و3)بق روابط با اساتفاده از اصال دالامبر نیروها و گشاتاورهاي اینرسای موجود در اعضاا را ط

 (بدست می آید.7طبق رابطه)استاتیکی تبدیل شده ومعادلات تعادل  

(7) 

iiOi

Giioi

IT

amF

−=

−= .
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 آید.  بدست میو نوشتن معادلات نیروهاي مجهول   (3) حال مسئله به فرم استاتیکی تبدیل شده باتفکیک اعضا به شکل
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   آرگونومیکی دستگاه

ترکیب آناتومیک مفصال و نوع کشاش اعمال شاده روي  نیرو هاي وارد بر مفصال رابطه اي مساتقیم با نزدیک بودن دساتگاه نسابت به 

نگهدارنده آناتومیک داراي مزایا و راه کار هاي مناسابی می باشاد اگر چه    ونه در بازساازي عضاله صالیبی جلوییاندام دارد. به عنوان نم

ناتومیک کمترین کار برد را  ه آدر حالت باز ساازي شاانه که فلکشان و اکساتنشان به همراه پرونیشان و ساو پینیشان مورد نیازند نگهدارند

دساتگاه هاي اتصاال آزاد داراي کمترین حمایت از عضاله می باشاند همننین به دلیل آزاد بودن بیش از حد مفصال در این   .[10]دارد

داشاته باشاد  دساتگاهها ،براي مفاصال ناپایدار از آنها اساتفاده چندانی نمی شاود این در حالی اسات که اگر مفصال اساتحکام لازم و کافی  

، زیرا مفصال می تواند در بیش از یک محور حرکت کند و هیچ عدم تطابق قابی وجود  ا بهترین انتخاب به شامار می رونداین دساتگاهه

 ندارد که باع  بار گذاري بیش از حد روي مفصل گردد.  

تا    5هاي لولا می تواند براي حالت آناتومیک بین  اختلاف زاویه اي مفصل واقعی و مقدار نشان داده شده بر روي دستگاه یا زاویه سنج  

 . جه باشددر  20تا  10درجه و براي قاب هاي غیر اناتومیک بین  10

به ندرت قابل دستیابی می باشند در  زوایاي نشان داده شده بر  بزرگترین زوایاي قابل دسترس را نشان می دهند که  روي دستگاه 

زانو که توسط   Romدرجه را نشان می دهد در حالی که مقدار طبیعی    120درجه تا    10تی از  نگهدارنده غیر آناتومیک زانو شعاع حرک

یک دستگاه آناتومیک که به سختی با مفصل    .درجه می باشد  100تا    0ه است بین  زاویه سنج بر روي زانوي بیمار اندازه گیري شد

از ترکیب  ندام استفاده  می کند که این به دلیل اطمینان  هماهنگ است غالبا از روش هاي مشکل تر و سخت تري براي حمایت از ا

نتیجه کلی حمایت از مفصل در جهت حرکت در یک محور محدود کردن آن به حرکت در یک زاویه است  .  آناتومیک حرکت می باشد

 . می آید صل حول محور دیگر جلوگیري به عملولی در صورت لزوم از حرکت مف

  الکترومکانیکی دستگاهتشریح 

، قسامت الکترونیکی و قسامت مکانیکی، اجزاي اصالی و ضاروري قسامت (4شاکل)داراي دو بخش عمده می باشاد به طور کلی این

الکترونیکی دستگاه شامل میکرو کنترلر و درایور و موتور می باشد و قسمت مکانیکی سیستم شامل بازوي مکانیکی و سیستم درگیر با  

د پیرامون قسامت مکانیکی بایساتی گشاتاور و نیروي ایجاد شاده توساط موتور به نحوي مطلوب به عضاو آسایب دیده  موتور می باشا

منتقل شاود در مورد اجزاي تشاکیل دهنده قسامت الکترونیکی سایساتم می توان مواردي را در نظر گرفت. نخسات انتخاب موتور می  

انتخاب موتور گزینه اصالی محساوب می شاود ماهیت موتور و امکان  وب آن،باشاد با توجه به خصاوصایات کلی دساتگاه و نوع حرکت مطل

از طرفی از نظر اقتصادي و تولید انبوه نیز موتور مناسب به نظر می رسد اما می توان گفت   ایجاد حرکت بسیار نرم توسط آن می باشد.

دقیق تا اندازه اي مشاکل اسات و در این حالت طراحی یک نحوه کنترل موتور براي دساتیابی به حرکت با سارعتی آرام و در عین حال 

 .مناسب ضروري است درایور موتور

 

 
 (بلوک دیاگرام سخت افزاري دستگاه 4شکل)
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 نتیجه گیری 

ترمیم هاي لیگامانی  یا    عمل اي مفصل زانو وبه ویژه پس از  این وسیله بی نقص ترین دستگاه توانبخشی پس از عمل به خصوص بر

توانبخشی   برايدستگاه حرکت پسیو مداوم    تا از  ، مفصل آرنج این انگیزه را ایجاد کرد . پذیرش این روش برايبوده استدر این منطقه  

ساعت در روز  24مفصل آسیب دیده به طور مداوم و براي مدت زمانی مشخص )تا  سایر مفاصل تحمل کننده وزن نیز استفاده شود.

تداد مفصل  ر جهت حرکتی تعیین شده و بدون کمک خود بیمار توسط دستگاه حرکت داده می شود. دستگاه در محلی در ام( د

ی  به وسیله استر  هاي ولکرو نگه داشته شده و از یک بخش الکتریکی براي تنظیم دامنه و سرعت حرکت استفاده م آسیب دیده  

راحتی بیمار و سایر فاکتور هایی که ارزیابی می شود تعیین شده و افزایش دامنه حرکتی  بر اساس  شود. تنظیم دامنه حرکتی اولیه  

می باشد که اکثر   کشوراین دستگاه نیاز مبرم مراکز درمانی    .به تحمل بیمار صورت می گیرد  درجه در روز با توجه  5تا    3به میزان  

در حال ن دستگاه با وزن سبک و استحام بالا در مرکز توانبخشی ایران  نمونه اولیه ای  .نی کشور از کمبود آن رنج می برندمراکز درما

 تست کلنیکی می باشد و می تواند طول درمان بیماران را به شدت کاهش دهد. 
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Abstarct_Continuous passive movement device after surgery is used to relieve pain, increase general 

blood circulation in the limbs, reduce edema, improve synovial cartilage joints, delay muscle atrophy, 

reduce dryness and prevent shortening and adhesions. The system performs linear and controlled motion 

by a computer connected to the control board of the device with online calculations. An electric motor is 

connected to the main axis of the system, which controls the movement of the patient's foot. The affected 

joint moves through a designated arch, guaranteed for a long time. The motor speed control sensor is 

connected to the motor shaft and the amount of joint movement angle is measured by the sensor. Through 

feedback and impedance control and motor driver control, linear motion such as damped spring is done 

slowly. The movements are performed by controlling the amplitude and direction of the force and the pedal 

of the patient. The pc is connected to the computer to receive the analyzed data through a software system 

that is sent to the system processor. The computer system also allows extensive data recording, data 

analysis, and remote monitoring of the patient connected to the network. In this paper, the control angles 

of a continuous passive motion device are analyzed through mathematical equations and the design method 

for the knee joint is examined. 
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