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 چكيده
ماني، بسيار مورد هاي در هاي اخير ارائه الگوهاي كمي براي تشخيص آسيب در مفاصل و شدت آن، بررسي روند بهبود و ميزان كارايي روش در سال :زمينه و هدف

توان به  گيري گوناگوني وجود دارد كه از آن جمله مي هاي اندازه سازي اطلاعات مربوط به حركت مفاصل، روش گيري حركت و كمي براي اندازه. است توجه قرار گرفته 
 .اشدب پا مي  سازي ميزان آسيب در مفصل مچ هدف اين پژوهش كمي. استفاده از سنسورهاي اينرسي اشاره كرد

خوردگي  گيري كمي حركت مفصل مچ پا، سنسورهاي اينرسي بر روي ساق و پنجه پاي دو گروه افراد سالم و بيمار دچار آرتروز يا پيچ به منظور اندازه :سيربرروش
 .گيري شد حركت مشخص مچ پا در سه صفحه آناتوميكي، ميزان سرعت و شتاب حركت اندازه 8نصب شدند و در طي 

شوند كه با  استفاده از مقادير ثبت شده توسط سنسورها در حركات مختلف براي هر فرد و معيارهاي در نظر گرفته شده، پارامترهاي مختلفي محاسبه ميبا  :يافتهها
به طور كلي با مقايسه نتايج، . داد اي نسبتا دقيق و كمي بين پاي سالم و دردناك بيمار و همچنين ميان افراد سالم و بيمار انجام توان مقايسه توجه به مقادير آنها، مي

ضرب سرعت و شتاب  تابعي از حاصل(  P،)اي ابعي از دامنه سرعت زاويهت - RAV )Range of Angular Velocityتوان نتيجه گرفت كه پارامترهاي  مي
دهند،هرچند عملكرد آنها به عنوان پارامتري  سالم و بيمار را در يك جامعه آماري نشان مي خوبي تفاوت بين افرادبه ) حداكثر گشتاور در مفصل(  Mو )خطي

  .ديدگي افراد مناسب نيست تشخيصي براي تشخيص ميزان آسيب
توانند به عنوان  ررسي ميدهد كه معيارهاي ارائه شده براي اين ب پا و مقايسه نتايج بين دو گروه بيمار و سالم نشان مي  آناليز حركتي مفصل مچ:ينتيجهگير
همچنين با انجام همين بررسي بر روي دو گروه افراد سالمند و جوان مشاهده . پا مورد استفاده قرار گيرند  ديدگي مفصل مچ اي جهت تشخيص ميزان آسيب مشخصه

  .رفته شده را نشان دهندتوانند اختلاف موجود بين پارامترهاي حركتي دو گروه در نظر گ گردد كه معيارهاي ارائه شده مي مي
 گيري حركت، آرتروز، سنسورهاي اينرسي اندازه خوردگي مفصل مچ پا، پيچ :ها كليدواژه

 )5/12/1393، پذيرش مقاله 26/6/1393ارسال مقاله (
  تهران، دانشگاه صنعتي شريف، دانشكده مهندسي مكانيك، گروه بيومكانيك :نويسنده مسئول

Email: narimani@sharif.edu 
 
 مقدمه

هاي اخير  معرفي الگوهايي براي ارزيابي مفاصل بدن در سال
اين الگوها . مورد توجه مهندسين پزشكي قرار گرفته است

اطلاعاتي با هدف تشخيص آسيب در مفاصل و ميزان شدت آنها 
و همچنين بررسي روند بهبود پس از عمل جراحي به منظور 

. دهد رتوپدي قرار ميارزيابي روش درماني در اختيار متخصصان ا
از مهمترين اهداف اين الگوها ارائه اطلاعات كمي از وضعيت 

هايي اشاره كرد  نامه توان به پرسش به عنوان مثال مي. بيمار است
مندي بيمار تنظيم شده  كه براساس ميزان درد، فعاليت و رضايت

از مشكلات . دهد اي ارائه مي و وضعيت بيمار را به صورت نمره
وضعيت روحي بيمار در پاسخگويي به  گو مؤثر بودناين ال

در نتيجه عموميت نتايج آن مورد سوال خواهد . باشد سوالات مي
بنابراين ارائه ابزاري براي سنجش وضعيت مفاصل، طي يك . بود

هاي ساده در حركات فرد، مد نظر محققان بوده  سري آزمايش
  . است

ن انسان با اهداف گيري حركت بدتعيين وضعيت و اندازه      
مختلف كلينيكي قسمت مهمي از علم بيومكانيك و توانبخشي را 

هاي تصويربرداري همچون فتوگرامتري، روش. تشكيل داده است
هاي زيادي  پيشرفتريك و آناليز تصوير در اين زمينه اپتوالكت
ها در مانيتور كردن حركات روزانه  ناتواني اين سيستم. اند داشته

ها محققان را به سوي  ر هزينه بالاي اين سيستمبيمار در كنا
مصرف و ارزان سوق داده  حمل، كم تر، قابل استفاده از ابزار سبك

سنج،  توان به سنسورهاي شتاب در اين بين مي. است
). 1(سنج و سنسورهاي منعطف اشاره كرد  ژايروسكوپ، مغناطيس

  هاي  دها به علت داـه سنج  ابـان سنسورهاي ياد شده، شتـدر مي
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كيفي و كمي مناسب و قابليت ساخت در ابعاد بسيار كوچك 
جهت مانيتور كردن حركت بيمار در خانه مورد توجه مهندسان، 

، اما همچنان )2(دانان و متخصصان باليني بوده است  فيزيك
توان از حساسيت اين سنسورها به نويز و مشكلات نصب  نمي
  . ها روي بدن بيمار چشم پوشيد آن

هاي اخير واحدهاي تركيبي از سنسور اينرسي و  الدر س
سنسور مغناطيسي در كاربردهاي بيومكانيك براي تعيين 

از فوايد . اند گيري سه بعدي اعضاي بدن انسان رايج شده جهت
- اين سنسورها قابليت استفاده به صورت پوشيدني جهت اندازه

. باشد هاي روزانه مي گيري اطلاعات سينماتيكي بيمار در فعاليت
هاي اين  علاوه بر بررسي نحوه فيلتر و تركيب داده) 3(ساباتيني 

سازي آن را نيز  هاي مفيد براي پياده واحد تركيبي دستورعمل
ضمن ساخت يك ) 4(پور و همكاران  مخلص. ارائه كرده است

سنسور اينرسي با قابليت اتصال به لباس به عنوان يك سنسور 
ها، فيلتر و تركيب  آوري دادهافزاري جهت جمع پوشيدني، نرم

اي  گيري تغييرات زاويه اطلاعات سنسورهاي اينرسي براي اندازه
  .مفاصل بدن ارائه دادند

هاي  با ديدگاهي آماري آسيب) 5(فانگ و همكاران     
ورزشي را كه موجب صدمه ديدن قوزك پا شده است از سال 

رشته  70ه در اين مقال. مورد بررسي قرار دادند 2005تا  1997
آمارها نشان . كشور مورد بررسي قرار گرفت 38ورزشي در 

ترين  ديدگي قوزك پا بعد از زانو رايج دهند كه آسيب مي
بيمار مورد  201600ديدگي ورزشي بوده به طوريكه از  آسيب

. ديدگي شده است مورد منجر به اين آسيب 32509ارزيابي، در 
سيب اين مفصل است و ترين آ خوردگي مچ پا رايج همچنين پيچ

هاي تيمي همچون واليبال، فوتبال، هندبال و  ورزشكاران در رشته
  .ديدگي هستند راگبي بيش از سايرين در معرض اين آسيب

دسته ورزشكار در  118با بررسي ) 6(بينان و همكاران     
هايي همچون فوتبال، هاكي و لاكراس، به معرفي عواملي  رشته

با . شوندآسيب ديدگي ليگامان قوزك پا ميپرداختند كه منجر به 
مانيتور كردن اين عوامل پيش از آغاز فصل ورزشي و در حين 

دهند كه اين عوامل براي زنان و  ها نشان مي فصل، بررسي
افزايش ژنوواريوم استخوان و افزايش دامنه . مردان متفاوت است

 ديدگي حركت مفصل در زنان منجر به بالارفتن خطر اين آسيب
شود، در حالي كه افزايش انحراف تالار مردان را در خطر  مي

  .دهد ديدگي قرار مي بيشتر اين آسيب
روشي براي ارزيابي مفصل شانه  )7(برين كالي و همكاران    

هاي  ارائه دادند كه در اين روش برخلاف نتايج عكس
راديوگرافي، وضعيت ديناميكي مفصل شانه مورد ارزيابي قرار 

اي مفصل شانه  معيار براساس سرعت و شتاب زاويه گرفت و سه

تر  تر و سريع آنها با هدف كاهش هزينه و پردازش آسان .ارائه شد
هاي سه  سنج نتايج نسبت به سيستم تصويربرداري، از شتاب

صوت براي تعيين  هاي فرا بعدي، سنسور ژيروسكوپ و گيرنده
صل شانه اي و شتاب خطي مف اي، سرعت زاويه تغييرات زاويه
آنها با تعريف نه آزمايش ساده، نتايج را بر روي ده . استفاده كردند

آزمايش بر روي هر دو . فرد بيمار و ده فرد سالم بررسي نمودند
اگرچه دامنه حركتي مفصل تفاوت چنداني . شانه افراد انجام شد

اي مفصل به  ميان مفصل سالم و بيمار نشان نداد و تغييرات زاويه
استراتژي افراد بيمار براي كاهش درد، معيار مناسبي  علت تفاوت

تابعي از دامنه ( RAVجهت شناسايي افراد بيمار نبود، سه معيار 
) ضرب سرعت و شتاب خطي تابعي از حاصل( P، )اي سرعت زاويه

دهنده تفاوت  به خوبي نشان) حداكثر گشتاور در مفصل( Mو 
همچنين افزايش اين مقادير . آسيب ديده بود ميان مفصل سالم و

هاي مكرر به فاصله چند ماه بر روي افراد بيمار پس  در آزمايش
آزمايشات . دهنده بهبود تدريجي بيماران بود از عمل جراحي نشان

دهنده حساسيت بهتر اين روش نسبت به  مكرر نشان
نها براي الگو ارائه شده ت. باشد ها و تكرارپذيري آن مي نامه پرسش

اين روش تنها قادر به . طرفه استفاده شد هاي يك بررسي آسيب
بررسي ميزان آسيب بوده و نمي تواند نوع آسيب را تشخيص 

  .دهد
آزمايشي مشابه با كار ارزيابي مفصل  )8(جمالي و همكاران   
ديدگي ليگامان لترال مچ پا ارائه  براي بررسي آسيب )7(شانه 
از سنسورهاي اينرسي شريف براي در اين آزمايش . دادند
اي و شتاب خطي  اي، سرعت زاويه گيري تغييرات زاويه اندازه

آزمايش بر روي دو فرد سالم و دو فرد . مفصل مچ پا استفاده شد
ديده انجام شد كه آزمايش روي هر فرد شامل سه حركت  آسيب

پلنتار فلكشن، حركت مچ پا به سمت مديال و  -دورسي فلكشن
صفحه ترنسورس و روتيشن فضايي بود كه بر روي مچ  لترال در

هر دو پاي فرد و با حداكثر سرعت و در بيشترين دامنه حركتي 
آوري اطلاعات پنج معيار براي افراد مورد  پس از جمع. انجام شد

دامنه حركتي مچ پا كه در راستاي زواياي . ارزيابي قرار گرفت
مناسبي براي تشخيص اويلر محاسبه شد، مانند كار قبلي معيار 

 P، Range ofمعيارهاي . مفصل سالم و آسيب ديده نبود

Angular Velocity :RAV   وM  تا حدودي تفاوت مفصل
سالم و بيمار را نشان داد اما مسائلي از جمله راست پا يا چپ پا 

 اما معيار . ها بودبودن و وزن فرد مانع از عموميت نتايج اين معيار
MRAV Mean Range of Angular Velocity:  كه به

ها معرفي  ها و ميانگين مينيمم عنوان تابعي از ميانگين ماكزيمم
  . شد، تفاوت مفصل سالم و آسيب ديده را بهتر نمايش داد
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اي بر  با انجام مطالعه 2010در سال ) 9(مرياني و همكاران 
و سالم، نحوه حركت آنها را مورد بررسي قرار  روي افراد بيمار

آنها اين كار را با استفاده از آناليز سه بعدي حركت قدم . دادند
گانĤ و همگاران . توسط سنسورهاي اينرسي انجام دادندبرداشتن 

اي مشابه با استفاده از يك  با انجام مطالعه 2011در سال ) 10(
هاي  سنسور اينرسي پارامترهاي حركتي افراد سالمند را در حركت

اين آناليز بر روي . نشستن و برخاستن مورد بررسي قرار دادند
تحت توانبخشي دت سه هفته اي كه به م ديده افراد سالمند آسيب

نتايج بدست آمده در اين . قرار گرفته بودند نيز انجام گرفت
فراد سالمند مورد تواند براي تشخيص شرايط فيزيكي ا مطالعه مي

  .استفاده قرار گيرد
پا در بيماري  مطالعات ذكر شده بر روي مفصل مچ      

در اين مطالعه هدف . اند ديدگي ليگامان استفاده شده آسيب
استفاده از سنسورهاي مشابه با مطالعات قبلي در تشخيص 

 .باشد خوردگي آن مي پا و پيچ بيماري آرتروز مفصل مچ

ام اين پژوهش ارائه الگويي به منظور هدف از انج     
پا و  در اين مطالعه آرتروز مفصل مچ(پا  هاي مچ تشخيص بيماري

در اين . با استفاده از سنسورهاي اينرسي است) خوردگي آن پيچ
پژوهش با انجام آزمايش مشابه بر روي دو گروه سالم و گروه 

ي آن، خوردگ پا و پيچ افراد مبتلا به بيماري آرتروز مفصل مچ
الگوي حركتي اين دو دسته را مشخص نموده و تغييرات و 

هاي ايجاد شده در الگوي حركتي در اثر بروز بيماري  تفاوت
پارامترهاي مورد توجه در مقايسه حركت دو . گردد مشخص مي

. باشد اي مي گروه شامل محدوده حركتي، سرعت و شتاب زاويه
لگوي حركتي هر دو پس از انجام اين پژوهش و ارائه نتايج و ا

توان از نتايج و الگوي حركتي به عنوان مرجعي  دسته از افراد، مي
براي تشخيص بيماري و همچنين در صورت وجود بيماري، براي 

توان  همچنين مي. تشخيص ميزان پيشرفت آن استفاده نمود
هاي درماني و بررسي اين مسأله كه درمان تا  براي ارزيابي روش
حركتي و الگوي حركتي مفصل را به حالت  چه اندازه محدوده

  .طبيعي نزديك كرده است، بهره برد
توان به عنوان جايگزيني  بدين ترتيب از اين روش مي   

هايي كه به منظور تشخيص بيماري و ميزان پيشرفت  براي روش
آن وجود دارند، نظير آرتروسكوپي كه به صورت تهاجمي 

دف اين مطالعه، ارائه روشي در نهايت ه. باشد، استفاده نمود مي
غيرتهاجمي، ارزان، با كاربري راحت براي تشخيص ميزان آسيب 

  .باشد خوردگي آن مي پا و پيچ  در بيماري آرتروز مفصل مچ
توان با انجام  ، مي)10(و ) 9(با استفاده از ايده دو مطالعه 

آناليز مشابه بين دو گروه سالمند و جوان، شرايط فيزيكي مفصل 
اين مطالعه بر روي . را با افزايش سن مورد بررسي قرار داد پا مچ

تواند  مي) 20-30(و افراد جوان +) 50(هي از افراد سالمند  گرو
در اين مطالعه اين بررسي بر روي سه فرد سالمند . صورت بگيرد

انجام گرفته و نتايج آنها با نتايج حاصل از انجام آزمايش بر روي 
 .ده استافراد سالم مقايسه گردي

 
  روش بررسي

خوردگي مچ  معيارهاي ورود به مطالعه، افراد مبتلا به به پيچ
همچنين . اند پا بودند كه براي درمان به پزشك مراجعه نموده

پا نيز به عنوان جامعه هدف ديگر  آرتروز در مفصل مچ افراد داراي
كننده  اطلاعات مربوط به بيماران شركت. اند در نظر گرفته شده

  . آورده شده است 1ن پژوهش در جدول در اي
معيارهاي خروج از مطالعه به اين صورت در نظر گرفته  

ها درد نداشته  شدند كه افراد مورد آزمايش در هنگام انجام تست
هاي اين آزمون  و ممنوعيتي از جانب پزشك براي انجام ارزيابي

ساعت گذشته از داروهاي مسكن و يا  48حداقل در . نداشتند
همچنين تاريخچه عوارضي چون . آور استفاده نكرده بودند بخوا

حسي، شكستگي، درد  اختلال ديداري اصلاح نشده، سرگيجه، بي
لازم . ماه گذشته نداشتند 6و جراحي در بالاتنه و اندام تحتاني در 

به ذكر است افراد مورد آزمايش در صورت عدم موفقيت در انجام 
عدم اكتساب نمره مناسب در  حركات در دفعات تعيين شده و يا

ابزارهاي گردآوري  .گشتند آزمون احساسي از مطالعه خارج مي
  :اطلاعات شامل موارد زير بود

اي مربوط به سن، قد، وزن،  پرسشنامه ثبت اطلاعات زمينه -1
 ديده، سمت سالم و فاصله زماني آسيب تا آزمون سمت آسيب

يين براي تع BRUMS  (Brunel Mood Scale)پرسشنامه  -2
 سطح احساسي فرد در زمان انجام آزمايش

 :Foot and Ankle Ability Measureپرسشنامه  -3

FAAM - و ) مقياس سنجش توانايي مچ و پاFoot and 

Ankle Outcome Score: FAOS -  پرسشنامه پيامدهاي مچ
 گيري سطح ناتواني براي اندازه) و پا

يري گ استفاده از سنسورهاي اينرسي شريف براي اندازه -4
پا در هنگام انجام حركات  پارامترهاي سينماتيكي مفصل مچ

كنندگان فرم رضايت آگاهانه را پر  همه شركت  تعيين شده
توضيحات كلي در مورد نحوه انجام تست و آموزش . نمودند

حركات تعيين شده به فرد مورد آزمايش داده شده و اطمينان 
. يش به عمل آمدلازم جهت آگاهي كامل فرد به نحوه انجام آزما

پس از انجام چند حركت آزمايشي بدون وجود سنسورها، 
سنسورها در محل تعيين شده نصب گرديده و فرد مورد آزمايش 

  . داد حركات تعيين شده را با سرعت ماكزيمم انجام 
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 اطلاعات مربوط به بيماران  - 1جدول 

درصد آسيب بر 
اساس نتايج 
  ها پرسشنامه

  بيمار جنسيت قد وزن  سن  پاي آسيب ديده

60%  68 52  راست 170  مرد  1بيمار 
 %67/42  چپ 25 77 185  مرد  2بيمار 
 %39/64  چپ 49 96 167  زن   3بيمار 
 %57/61   راست 50 75 165  زن   4بيمار 

  پا جزييات حركات تعيين شده براي مفصل مچ - 2جدول 

    توضيحات شماره حركت   
    دورسي فلكشن 1   
    پلانتار فلكشن 2   
    ادداكشن 3   
    ابداكشن 4   
    اينورژن 5   
    اورژن 6   
    پا ل مچچرخش ساعتگرد مفص 7   
   پا چرخش پادساعتگرد مفصل مچ 8   

پا با استفاده از دو سنسور  براي آناليز حركتي مفصل مچ
  . د نياز را ثبت نمودتوان پارامترهاي سينماتيكي مور اينرسي مي

. نشان داده شده است 1محل قرارگيري سنسورها در شكل 
سنسور اول با استفاده از پد مخصوص در ناحيه ساق پا متصل 

به دليل قرارگيري پد مخصوص سنسورها در كف پا و . گردد مي
احتمال ايجاد مانع در حركت آزادانه مفصل، يك محل قرارگيري 

عادي تعبيه شده و سنسور دوم در سنسور بر روي يك جوراب 
 .گيرد ها در محل تعيين شده قرار مي تمامي آزمايش

 

  
 )11( قرارگيري سنسورهامحل   -1شكل 

حركات . حركت تعيين گرديد 8پا  براي آناليز حركتي مفصل مچ
در حالتي انجام شد كه فرد روي يك صندلي نشسته و كف هر 

همواره يك  6تا  2در حركات  .دو پاي او روي زمين قرار داشت
فرد  8و  7نقطه از پاي فرد روي زمين قرار داشته و در حركات 

پا در دو جهت  مورد آزمايش با خم كردن زانو حركت چرخش مچ
و نحوه  2جزئيات حركات تعيين شده در جدول . را انجام داد

  نشان داده شده است 2انجام آنها در شكل 
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پا، با استفاده از  مربوط به مفصل مچدر بخش آناليز نتايج       
هاي  توان نسبت حركت نتايج بدست آمده براي افراد سالم، مي

بدست آورد و به ) 5(دلخواه و ناخواسته مفصل را مطابق مطالعه 
براي انجام اين . صورت نسبتي از حركات خاص گزارش نمود

بررسي در هنگام انجام حركات دلخواه ميزان چرخش مفصل در 
ت ديگر نيز مورد بررسي قرار گرفته و به صورت نسبتي از صفحا

  .گردد حركت خاص گزارش مي
هاي سنسورهاي اينرسي، زاواياي اويلر  با استفاده از داده    

. آيند هر كدام از سنسورها نسبت به مختصات مرجع بدست مي
متصل به ساق (سپس با استفاده از زواياي حاصل از سنسور اول 

محاسبه ) (قبل از شروع حركت، مختصات اوليه سنسور ) پا
و ) (بين مختصات مرجع ) (ماتريس دوران . گردد مي

  . نيز قابل محاسبه است 1مختصات 
متصل به (با استفاده از زواياي اويلر حاصل از سنسور دوم   

سنسور دوم را ) (اي  توان مختصات لحظه مي) پنجه پا
بين ) (مشابه حالت قبل ماتريس دوران . محاسبه نمود

حال با . گردد نيز محاسبه مي 2و مختصات ) (ات مرجع مختص
 1و  2توان ماتريس تبديل بين مختصات  مي) 1(استفاده از رابطه 

  .را محاسبه نمود) (
)1(  

هاي سنسورها در ادامه آورده  معيارهاي استفاده شده در آناليز داده
 . شده است

  معيار 
سرعت  (Range of Angular Velocity)در معيار   
ي سرعت  محدوده. اي اساس آناليز سينماتيكي مفصل است زاويه
اي  اي از اختلاف بين ماكزيمم و مينيمم سرعت زاويه زاويه
طبق  گيري شده توسط ژيروسكوپ محاسبه و و  اندازه

اويه در سه صفحه از ميانگين محدوده سرعت ز) 2(رابطه 
  .محاسبه مي شود

به ) 3(بين پاي سالم و بيمار طبق رابطه  اختلاف 
  .شود پاي سالم بيان مي صورت درصد 

)3( 

هشت تست تعريف  به صورت ميانگين  معيار 
  .شود مي

)4( 

اي پاي راست و  بر اساس سرعت زاويهدر فرد سالم معيار
 .چپ فرد بيان مي شود

  
  معيار 
اي و شتاب خطي و با  اين معيار بر اساس سرعت زاويه   

شتاب خطي -اي تخمين مساحت درون منحني سرعت زاويه
به اين ترتيب سطح مستطيلي كه منحني شتاب بر . باشد مي

ند به عنوان معيار تحليل ك اي را احاطه مي حسب سرعت زاويه
  .شود سينماتيك مفصل در نظر گرفته مي

)5( 

  
بر اساس اختلاف مفصل سالم و آسيب ديده  با محاسبه 

  .شود محاسبه مي 6طبق رابطه  معيار ) 5رابطه (
  
)6( 

   
 

)7( 
 

  
 معيار 

اعمالي در پاي آسيب اين معيار با تخمين اختلاف گشتاور 
پنجه پا و  اي  با استفاده از سرعت زاويه ديده و پاي سالم

به  گشتاور . شود هاي آنتروپومتري بيمار محاسبه مي داده
  .شود محاسبه مي )87(صورت رابطه 

)8(  
هاي ماتريس ممان  با استفاده از جداول آنتروپومتري، مولفه

بيان  )10(تا ) 8(ي پنجه پا به صورت معادلات اينرسي برا
  .دهد طول عضو را نشان مي Lجرم كل بدن و  mشود كه  مي
)9( 
  
)10( 

 
  

)11( 
 

)2( 
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÷ 

ابداكشن (d)ادداكشن (c)فلكشن دورسي(b)فلكشن  پلانتار(a)–پا  مفصل مچحركات تعيين شده براي  ‐ 2شكل 
(e)ايورژن(f)اينورژن(g) چرخش  

ي بردار گشتاور در دو  در اين معيار ابتدا بازه تغييرات اندازه
  .شود پاي بيمار محاسبه مي

)12
(  

رصد اختلاف بين سمت سالم و آسيب ديده به صورت د
  .شود بيان مي) 13(گشتاور سالم در رابطه 

)13( 

  .شود تعريف مي) 13(به صورت رابطه  معيار 
)14( 

 معيار 
هاي انجام  اين معيار بر اساس تغيير الگوي حركتي در تست

در اين معيار با استفاده از زواياي حركت . شود شده تعريف مي
گردد كه با  مختلف، پارامتري محاسبه ميمفصل در صفحات 
توان تطابق حركت مفاصل مچ پاي فرد را  استفاده از آن مي

 . بررسي نمود
شامل تغييرات زاويه مفصل در حركات در  ماتريس 

  .باشد صفحات مختلف مي

)15( 
 

تيب نيز به تر و  روابط مورد نياز براي محاسبه 
  . آورده داده شده است) 17(و ) 16(در روابط 

  
)16( 

 

)17( 
 

  ها يافته
نتايج معيارهاي مختلف براي افراد بيمار و سالم هايي از  نمونه
همانگونه كه مشاهده . نشان داده شده است 4و  3هاي  در شكل

گردد، بين نتايج حاصل از آزمايش روي افراد مختلف اختلاف  مي
هاي  به دليل در نظر گرفتن تمام حركت. شود مي زيادي مشاهده

اينكه در هركدام از پا و با توجه به  موجود براي مفصل مچ
هاي در نظر گرفته شده، محدوديت ايجاد شده در اثر  بيماري

ها اثرگذار باشد، بنابراين  تواند در برخي از حركت آسيب مي
  .باشد هاي موجود بين نتايج غيرمنطقي نمي اختلاف
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  و  ،  نتايج حاصل از آزمايش روي افراد بيمار با استفاده از معيارهاي   -3 شكل 

 

 و  ،  نتايج حاصل از آزمايش روي افراد سالم با استفاده از معيارهاي  - 4شكل 

  
توان تأثير  با مقايسه نتايج حركات به صورت جداگانه، مي     

محدوديت ايجاد شده در اثر آسيب به وجود آمده را به صورت 
به جز يك مورد  6و  2براي مثال حركات . خاص مشاهده نمود

  . گردد تطابقي نسبي بين نتايج مشاهده مي
در نظر نتايج مربوط به معيارها به صورت ميانگين حركات     

براي  مقدار . نشان داده شده است 5گرفته شده در شكل 
افراد مورد آزمايش و ميانگين اين پارامتر براي افراد بيمار و سالم 

شود  همانطور كه مشاهده مي. آورده شده است )a(در نمودار 
برخلاف پراكندگي زياد در نمره افراد، تفاوت مشخصي در 

در اين نمودار . اد سالم و افراد بيمار وجود داردميانگين نمرات افر
ميانگين نمرات افراد سالم مطابق انتظار بيشتر از افراد بيمار 

شود كه نمره تعدادي  محاسبه شده است، با اين وجود مشاهده مي
  . از بيماران حتي از برخي افراد سالم بيشتر است

مورد  وضعيت افراد )c(و  )b(به طور مشابه نمودارهاي    
. دهند نشان مي و بررسي را به ترتيب با استفاده از پارامتر 

وضعيتي مشابه با نمودار قبل در اين دو نمودار قابل مشاهده 

شود كه با وجود پراكندگي نمرات افراد  همچنان ديده مي. است
ه تفاوت قابل توجهي در ميانگين نمره افراد سالم و بيمار ديد

  . شود مي
. آورده شده است نتايج معيار  5شكل )d(در نمودار    

بر  هاي قبل نيز ذكر گرديد، پارامتر  همانطور كه در بخش
اي تعريف  اساس الگوي حركتي مفصل و بازه تغييرات زاويه

بنابراين مقدار اين پارامتر برخلاف سه پارامتر قبلي . گرديده است
تابعي از سرعت و شتاب بودند، بيشتر بر پايه دقت فرد در  كه

انجام حركات و توانايي او در انجام حركات خالص در يك صفحه 
  . است
نتايج حاصل از آناليز حركتي براي معيارهاي مختلف بين دو  

گروه سالمند و جوان به صورت ميانگين همه حركات براي افراد 
براي معيارهاي مختلف آورده  6مختلف و ميانگين كلي در شكل 

شود، مطابق انتظار افراد  همانگونه كه مشاهده مي. شده است
اين . جوان ميانگين معيارهاي بالاتري نسبت به افراد سالم دارند

  . گردد امر در مورد تمامي افراد سالمند و جوان نيز مشاهده مي
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 نتايج معيارهاي مختلف براي افراد بيمار و سالم  -5شكل 

  بحث
ود، ش همانگونه كه در نمودارهاي بخش قبل مشاهده مي    

ميزاني اختلاف ميان نتايج معيارهاي در نظر گرفته شده مشاهده 
توان به كاهش دقت در  از عوامل مؤثر در اين مسأله مي. گردد مي

با توجه به آنكه از . انجام حركات با افزايش سرعت اشاره كرد
افراد خواسته شده بود كه حركات را با نهايت سرعت انجام دهند، 

كات كاهش يافته كه منجر به پراكندگي لذا دقت در انجام حر
در انتها پيشنهاد . نتايج به خصوص در مورد افراد سالم شده است

اين آزمايش بار ديگر با حركات در نظر گرفته شده  گردد كه مي
همراه با تقاضاي دقت كافي فرد در هنگام انجام حركت به جاي 

براي اين حركات  سرعت بيشينه، انجام گرفته و پارامتر 
  .محاسبه و نتايج مورد بررسي قرار گيرد

توان نتيجه گرفت كه پارامترهاي  بنابراين به طور كلي مي  
به خوبي تفاوت بين افراد سالم و بيمار را در يك  و ،

دهند، درصورتي كه با توجه به پراكندگي  جامعه آماري نشان مي
هده شده در نتايج، عملكرد آنها به عنوان پارامتري تشخيصي مشا

علت اين . ديدگي افراد مناسب نيست براي تشخيص ميزان آسيب
توان در عواملي همچون سنسورها، تعريف  پراكندگي را مي
هاي حركتي انتخاب شده در هر تست و خطاي  پارامترها، الگوي

  . محاسبات جستجو كرد

  
 هاي مختلف براي دو گروه سالمند و جواننتايج معيار -6شكل 
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سه پارامتر مورد  تر نيز بيان گرديد، همان طور كه پيش           
بررسي براساس محدوده تغييرات سرعت و شتاب تعريف 

رسد محدوده سرعت و شتاب  با وجود اينكه به نظر مي. شوند مي
براي مفصل آسيب ديده كمتر از مفصل سالم باشد اما در عمل 
ممكن است در يك لحظه سرعت مفصل آسيب ديده بيشتر از 

اي بر خلاف  مفصل سالم شود كه اين موضوع منجر به نتيجه
  . انتظار قبلي گردد

همچنين با وجود اينكه از افراد خواسته شده بود كه     
حركات را با حداكثر سرعت انجام دهند، با اين حال تفاوت قابل 

توان از اثر  شد كه نمي اهده مياي در سرعت حركات مش مشاهده
آن در نتايج نهايي به خصوص در مورد افراد سالم صرف نظر 

از سوي ديگر در طول آزمايشات با وجود شباهت كامل و . كرد
سازي دقيق و يكسان آنها توسط  سادگي در بيان حركات، پياده

تواند موجب ايجاد اختلاف  افراد مشكل بود كه اين امر نيز مي
  .يج افراد مختلف گرددبين نتا
هاي بعدي و تكميل اين  اي براي پژوهش به عنوان ايده   

گردد كه پارامترهايي جديد، با قابليت بررسي  پروژه، پيشنهاد مي
كل سيگنال دريافتي از مفاصل به منظور تشخيص تفاوت ميان 

همچنين به منظور . مفصل سالم و آسيب ديده تعريف شوند
كه  ها لازم است روشي ابداع گردد ايشسازي بيشتر آزم يكسان

افراد مورد آزمايش درك يكساني از سرعت انجام حركات داشته 
گروه سالمند و همچنين در بخش مربوط به بررسي دو  .باشند

توان اين بررسي را  اي براي ادامه پروژه، مي جوان،به عنوان ايده
هاي سني بيشتري انجام داد و روند تغييرات  بر روي گروه

هاي حركتي مفصل را با افزايش سن مورد بررسي قرار  مشخصه
رسد كه اگر گروه سني افراد سالمند به  همچنين به نظر مي. داد

تغيير كند، اختلاف مشاهده  70سال به بالاتر از  50جاي بالاتر از 
  .تر خواهد بود شده محسوس

  
  قدرداني

ستان نويسندگان مقاله از كاركنان بخش فيزيوتراپي بيمار   
ها و همچنين  بقيه االله تهران به خاطر همكاري در انجام تست

هاي  بيك براي همكاري آقاي گرگان آقاي دكتر عابدي و
  .كنند ارزشمند ايشان در انجام پژوهش، قدرداني مي

  
REFERENCES 

 
1. Wong WY, MS Wong, and KH Lo. Clinical applications of sensors for human posture and movement analysis: a review. 

Prosthetics and orthotics international 2007; 31(1): 62-75. 
2. Godfrey A, Conway R, Meagher D, & ÓLaighin G. Direct measurement of human movement by accelerometry. Medical 

engineering & physics 2008; 30(10):1364-1386. 
3. Sabatini AM. Estimating three-dimensional orientation of human body parts by inertial/magnetic sensing. Sensors 2011; 

11(2): 1489-1525. 
4. Mokhlespour M, Zobeiri O, Akbari A, Milani Y, Narimani R, Moshiri B, et al. Sharif-human movement instrumentation 

system (SHARIF-HMIS) for daily activities. in Biomedical Engineering (ICBME) 2012, 19th Iranian Conference of.  
5. Fong D TP, Hong Y, Chan LK, Yung PS & Chan KM. A systematic review on ankle injury and ankle sprain in sports. 

Sports Medicine 2007; 37(1): 73-94. 
6. Beynnon BD, Renström PA, Alosa DM, Baumhauer JF & Vacek PM, et al. Ankle ligament injury risk factors: a 

prospective study of college athletes. Journal of Orthopaedic Research 2001; 19(2): 213-220. 
7. Coley B, Jolles BM, Farron A, Bourgeois A, Nussbaumer F, Pichonnaz et al. Outcome evaluation in shoulder surgery 

using 3D kinematics sensors. Gait & posture 2007; 25(4): 523-532. 
8. Jamali Z, DaaeiNejad FS, Mokhlespour MI, Narimani R. "Provide a new clinical method to determine the severity of 

injury in the sprains of ankle joint", 20th Conference of Biomechanical Engineering, Tehran, Iran, 2013. 
9. Mariani B, Hoskovec C, Rochat S, Büla C, Penders J & Aminian K. 3D gait assessment in young and elderly subjects 

using foot-worn inertial sensors. Journal of biomechanics 2010; 43(15): 2999-3006. 
10. Ganea R, Paraschiv-Ionescu A, Büla C, Rochat S & Aminian K. Multi-parametric evaluation of sit-to-stand and stand-

to-sit transitions in elderly people. Medical engineering & physics 2011; 33(9):1086-1093. 
11. O’Donovan KJ, Kamnik R, O’Keeffe DT & Lyons GM. An inertial and magnetic sensor based technique for joint angle 

measurement. Journal of biomechanics 2007; 40(12):2604-2611. 

 
 
  
 
  

www.SID.ir

Archive of SID

www.sid.ir
www.sid.ir


 87     و همكاران سديا

 

1395بهار  1شماره  10مجله علمي پژوهشي توانبخشي نوين ـ دانشكده توانبخشي ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره   

Research Article 
 

A new clinical method to determine the severity of injury in the 
arthritis and sprains of ankle joint 

 
  Asadi H1, Abedi M1, Hajibozorgi M1, Mokhlespour M I2, 3, Narimani R4* 

1- Msc Student of Mechanical Engineering, School of Mechanical Engineering, Sharif University of Technology, Tehran, Iran 
2- Researcher, Laboratory of Wearable Technologies and Neuromusculoskeletal Research,Sharif University of Technology, Tehran, Iran 
3- PhD Student of Industrial and Systems Engineering, Virginia Tech University, Blacksburg, USA 
4- Instructor of Mechanical Engineering Department, Sharif University of Technology, Tehran, Iran 

 
Abstract 
 
Background and Aim: In recent years, introducing the quantitative methods for diagnosing the joints 
injuries and its level of severity, surveying the recovery progress and effectiveness of rehabilitation 
methods are important for clinical practice. Using the inertial sensors is one of the custom methods for 
quantifying joints motion. The purpose of this study is to quantify injuries in ankle joint. 
 
Materials and Methods: By setting the Sharif-HMIS inertial sensors on the leg and ankle of patients 
and control subjects, the motion of their ankle was evaluated and the amount of velocity and 
acceleration in 8 distinct motions were measured. 
 
Results: Using the gathered data from the sensors in different motions and by implementing the 
assumed criterions, several parameters are calculated that can give a rather precise and quantitative 
distinction between injured people and control subjects. The results showed that RAV, M and P scores 
indicate the differences between patients and control subjects clearly, although their performance as a 
parameter for qualifying the level of ankle injuries is not good. 
 
Conclusion: Motion analysis of ankle and comparing the results of patients and control subjects 
showed that the assumed criterions are valid and can be used for diagnosing the ankle injury. Also, 
this method is utilized to measure the ankle motion of both elderly and young groups and the results 
showed that this method is suitable for indicating the ankle motion differences between two groups.  
 
Key words: Ankle sprain, Motion measurement, Arthritis, Inertial sensors. 
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