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 چکیده

رنج حرکتی آزمایش . ددر فیزیوتراپی استفاده می شو گردن یبرای اندازه گیری دامنه حرکتدستگاهی است که  الکتروگونیا متر دیجیتال

ی رگردن درد به علل مختلف بروز می کند که در بسیا. است درد گردندر بیماران مبتلا به  میزان انحراف گردنراهی برای ارزیابی  گردن

از موارد علت آن به درستی قابل تشخیص نیست و منجر به درد، اسپاسم و کاهش دامنه حرکتی فعال گردن می شود کاهش دامنه حرکتی 

گردن که یکی از مهم ترین یافته های بالینی بیماران مبتلا به گردن درد و سردرد می باشد، منجر به محدودیت در انجام فعالیت های 

نندگی و کار با کامپیوتر شده که رفع این محدودیت ها معمولا در اولویت درمان های فیزیوتراپی قرار دارد. از این روزمره از جمله را

رو، ارزیابی و اندازه گیری دقیق دامنه حرکتی گردن از فاکتور های مهم برای بررسی اثرات درمان های مختلف جراحی و غیر جراحی، 

 .گردن و میگرن، بررسی میزان مزمن بودن ضایعات ویپلاش سر و گردن تلقی می شودتشخیص و تمایز سردرد برخواسته از 
 

 .دامنه حرکتی گردن، رنج حرکتی گردن،گردن درد ی،دیجیتال گردنمتر اگونیالکترو کلید واژه:
 

 مقدمه-1

 به مدت طولانی به وظایف و کارها انجام حین نامناسب با وضعیت های افراد در که هستند صدماتی اسکلتی _عضلانی اختلالات

 ماه ها آسیب ها طی می گردند. این بدن نواحی سایر و بازوها و شانه ها گردن،کمر، نواحی در درد ایجاد سبب و می آیند وجود

 می آیندحرکات وجود به دارند، تکراری کار که محیط هایی در روانی اجتماعی و بیومکانیکی استرس های با مواجهه سال ها و

 این سازگاری ها نتیجه، در ،[1]شود عضلانی سفتی و قدرت طول، در به تعدیل منجر می تواند مداوم وضعیت های یا و تکراری

 فقرات ستون فوقانی ترین انحنای گردنی انحنای فقرات ستون قوس های میان در شوند حرکتی اختلالات موجب است ممکن

مقدار زیادی هزینه مستقیم و غیرمستقیم را به سیستم های درمانی و درمانی تحمیل می کند و  گردن درددر سرتاسر جهان،  [.9]است

دگی خود حداقل زن طول در حداقل افراد از ٪08بیش از که  است عدم استفاده ازصحیح صندلی آرگونومییکی از دلایل اصلی 

، استعمال سیگار و آرام بخش درست نخوابیدنفی از جمله مطالعات متعددی عوامل کلی مختل [.3]را تجربه کرده اند گردن دردیک 

http://www.elitesjournal.ir/
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 بدنی های وضعیت شایعترین از یکی [.4]ندگزارش کرده ا گردن درد راطولانی مدت را به عنوان فاکتورهای خطرناک برای 

 باز سر، روی جاذبهنیروهای  اثر افزایش موجب معیوب بدنی وضعیت این . بروز باشد می جلو به سر گردنی، فقرات ستون معیوب

 و Mandibular رفتن عقب و قفسه سینه روی گردن شدن خم ، Atlanto-occipital در مفصل گردن روی سر حد از بیش  شدن

 [.5]گردن می شود ناحیه در درد نهایت در و گردن عمقی های خم کننده نگرفتن کار به

کاهش حس حرکت مفصل زانو را (9882و لیفارت )( 9882همکاران )گرفته در زمینة حس عمقی اسکینر و  های انجام در بررسی

های متقاطع قدامی گزارش کردند. تاکنون درمانی قطعی برای پیشروندگی استئوآرتریت و  با افزایش سن و اختلال در لیگامان

هبود وضعیت این سعی در بکار بردن فعالیت ورزشی  افزایش و بهبود حس عمقی مفصل زانو مشخص نشده، لیکن در تحقیقاتی با به

استفاده از الکتروگونیا متر برای سنجش مفاصل زانو توسط این گروه و ثبت داده های گزارش شده میزان بهبود این  اند بیماران داشته

 دبردن یک برنامة تمرینات تقویتی تعادلی حس عمقی سبب بهبو( با به کار 9812و همکاران )دراکگلو  [.2]مفاصل را نشان میدهد

افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو تحت  (9812در مطالعة فیتزجرالد و همکاران ) .شدندالکتروگونیا متر حس عمقی در گروه آزمایشی 

ود کنندة عضلات، قرار گرفتند. هر دو گروه بهبودی را در محدودیت فعالیت خ چابکی اغتشاشی و تمرینات تقویتو تمرین ترکیبی

که تمرینات تعادلی، بر میزان حس عمقی تأثیر معناداری اند عنوان کرده( 9818نین یانگ و همکاران )همچ [.2]اند گزارش داده

 رمانی مید با توجه به اینکه درمان قطعی برای استئوآرتریت وجود ندارد و تمرین     .داشته و سبب بهبود کنترل وضعیت بدن شده است

ون خصوص تمریناتی همچ پزشکان نیز راهکارهای غیردارویی به. غالب در استئوآرتریت انجام گیرد ای عنوان مداخله تواند به

 [.0]اند تمرین هوازی، قدرتی و تمرینات داخل آب را توصیه کرده

تعادلی یک ماهیت فعال است، آزمودنی هنگام اجرای تمرینات، الگوهای حرکتی -از آنجا که ماهیت پروتکل تمرینات هوازی

علمی  های مختلف گزارش. شود دهد که این ویژگی فعال بودن موجب افزایش دمای عضله می لفی را بر روی تردمیل انجام میمخت

 اسیت گیرندهها، افزایش حس حاکی از آن است که افزایش دمای عضله سبب تأثیرات مثبتی مانند کاهش سفتی عضلات و لیگامان

افزایش گیلکوژنولیز، افزایش گلیکولیز، افزایش مصرف فسفات پرانرژی و دفع مواد های عصبی،  های عصبی، افزایش هدایت پیام

ای عصبی ه های عصبی و افزایش هدایت پیام شود. با توجه به اینکه افزایش دمای عضله موجب افزایش حساسیت گیرنده زائد می

واند اند، شاید یکی از عواملی که بت ای عصبیه های حس عمقی همگی جزیی از گیرنده دلیل اینکه گیرنده شود و از طرفی به می

 .های این تحقیق را توجیه کند، همین افزایش دمای عضله منتج از تمرینات هوازی تعادلی باشد بهبودی نسبی حس عمقی در یافته

های  تنش رهای حس عمقی د تواند با توجه به این واقعیت باشد که گیرنده عامل مؤثر دیگر در بهبود نسبی دقت حس عمقی می

ثبتی حین تمرین موجب تأثیرات نسبتاً م مفاصلهای حس عمقی  ای گیرنده رسد تحریک لحظه نظر می ای تحریک شده و به لحظه

 تواند سبب بهبودی نسبی ایجادشده در حس است.  بر درک وضعیت مفصل شده باشد. همچنین عامل دیگری که می

تک  ی، با استفاده از شتاب سنج ها1221سال  تا گردد یقبل باز م یها مشترک به سال کینماتیسنج در مطالعه س شتاب استفاده از

که علاوه بر شتاب سنج از  ییها ستمیس،  9888پس از سال [. 2]ی استفاده می شددر اندام تحتان هیزاو یریگ اندازه یمحوره برا

وجود دارد که  ییحال، هنوز جنبه ها نیا با [.18]ه اندشد یها طراح یریبهبود دقت اندازه گ یبرا کردند یاستفاده م روسکوپیژ

 ومتریروگونالکت یاتصال برا یو روش ها زمانی و پردازش داده ها به صورت واقع رهیضبط، ذخ مانند دارد، یشتریب قاتیبه تحق ازین

 کروکنترلریاز چهار شتاب سنج )دو قطعه در هر قطعه( متصل به م یشنهادیپ متریاو راحت الکتروگون منیا میاز تنظ نانیاطم یبرا

 یهر بخش برا در( ، که از دو شتاب سنج DCMR) روش. شود یشده محاسبه م عیبا حالت مشترک توز هیزاو شده است. لیتشک

بردار شتاب در مرکز چرخش  هیزاو از گردن هیزاو[. 11]کند یمشترک چرخش استفاده م مرکزدر "یشتاب سنج مجاز"دو  جادیا

  شود،  یزده م نیتوجه به زمان مشترک تخم با ستوندر هر  هیزاو رییتغ لیو تحل هیتجز قیطر از

شتاب سنج ها می توانند دو  متصل به میکروکنترلر آردوینو اجرا شد. (MMA7361L)متر با چهار شتاب سنج سه محوره االکتروگونی

است. در این پروژه از دامنه 2m/s 2.082شتاب استاندارد وزن، معادل  gکه در آن  2gو  1.5g محدوده عملیاتی را انتخاب کنند:

1.5g  استفاده شده است که حساسیت معمولیmV / g 088 را نشان می دهد. 
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 مواد و روش ها -2

در سنین نفر18 ،دگردن شده بودنلالات تکه دچار اخدر دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه تبریزبه انحراف گردن  لااز دانشجویان مبت

الکتروگونیا متر  با استفاده از در مرحله دوم و زاویه سنج دستیو مدرج با استفاده از خط کش  مرحله اول .شدند انتخاب 94الی 98

استفاده از هر با سر  زاویه میزان انحراف و تغییراتعمل فیزیوتراپی  از قبل. داده ها ثبت شد هفتهچهار مدت به ساخته شده دیجیتال

با نظر پزشک متخصص مدت زمان اندازه گیری و و زوایای اندازه گیری شده به صورت مکرر تکرار . اندازه گیری شد دو وسیله

 شدو میانگین داده ها ثبت گردید.

 نتایج-3 

 و یگردن گونیامتر دیجیتالبا دستگاه  گیری و اندازه سنجش دستی و سنتی روش دو اثراندازه گیری مقایسه مطالعه این از هدف

جدول اندازه  تجربی گروه های در عمل سنجش چهار هفته از پس. بود دانشکده توان بخشی مرد دانشجویان در زاویه سر اصلاح

میزان انحراف  سنجش. میزان دقیق انحراف گردن مشخص گردید و بعد از عمل شد مشاهده سر زاویهانحراف  میزان گیری در

زوایای ثبت  میزاندر اندازه گیری دستی  ولی. داشتعمل فیزوتراپی و انجام حرکات اصلاحی  و نیاز بهبود  گردن کاملا مشخص

ی مو با کاهش درد امکان بهبودی مشخص  نیستقابل تشخیص  یمیزان بهبود لذا در چنین شرایطیشده دارای خطای بالایی بود و 

سنجش قبل و بعد از عمل فیزوتراپی سنجش می شود و میزان بهبود از روی زوایای شود ولی در حالت الکتروگونیا متر دیجیتال میزان 

 .ثبت شده مشخص می شود

 شتاب سنج ونیبراسیکال-4

را  شتاب سنج در هر محور مختصات یخروج ولتاژ است. یها اساس یریاز صحت اندازه گ نانیاطم یشتاب سنج برا ونیبراسیکال

 کرد: انیب ریز یتوان با معادله خط یم

(1) a= Vo + S. A tV   
است  یشتاب در محور aAسنسور است و  تیحساس S،شتاب صفر یشده برا دیولتاژ تول یعنیولتاژ جبران است، oV که ییجا در

بیت و نرخ های نمونه برداری ده ها  19-18با وضوح  (ADC) مبدل های آنالوگ به دیجیتال توان پایین شود. یم یریکه اندازه گ

یستم داده ای و س مگاهرتز به صورت یکی از مولفه های مهم در کاربردهای تجاری قابل حمل یا اجرا شده با باتری مانند ارتباطات

 اریرا در اخت 1894است که آنالوگ به دیجیتال  یتیب دهمبدل  یدارا کروکنترلریم .های پردازش سیگنال تصویر شناخته می شوند

خوانده شده مربوط به ولتاژ آنالوگ است که توسط شتاب  sV کروکنترلریکه توسط م یتالیجیر دمقدا سطوح دهد یشما قرار م

 .شود یداده م ریسنج به شرح ز

(9) 𝑉𝑠 =
𝑣𝑎 × 1023

𝑣𝑟𝑒𝑓

 

 یبه سمت بالا حرکت م Zبا محور  قرار گرفتند که سطح صاف کی یرواز آنها  کی، هر شتاب سنج ها ونیبراسیکال یبرادر ابتدا 

انجام  yو  xشتاب در مختصات  نمونه 58سپس شد وشتاب سنج استفاده  قیقرار دادن دق یسنسور سطح برا کیاز  در این مقاله کند.

 . شود یم ینیب شیپ  yو  xدر محور  0gو  zدر محور g 1شده  یریشتاب اندازه گمیانگین  حالت نیا درشد. 

              
 [19] کالیبرهسنسور شتاب سنج و نحوه  -1شکل
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در  0gو  xدر محور  -g 1، که مربوط به شتاب اشاره به بالا تکرار شد xبا شتاب سنج محور عمود بر سطح با محور  شیآزما نیا

که مقدار شتاب  میخط مستق معادله در هر مورد به طور متوسط مورد استفاده قرار گرفت188 یاست. مقدار اکتساب zو  yمحور 

ها به صورت  ، شتاب سنج yبه دست آوردن معادلات محور یبرا کند. یمرتبط م یرا با ولتاژ خروج xشده در محور  یریاندازه گ

شتاب حاصل  که و به طور متوسط انجام شد ایجاد شده نمونه 188داد و  یبه سمت بالا نشان م yعمود بر سطح قرار داشتند که محور 

 :رابطه برابر است بادر هر محور 

(3) 𝐴𝑎 =  
𝑣𝑠 + 𝑚

𝑛
 

شوند. مقدار شتاب به شتاب  یداده شد محاسبه م حیبالا توض روابط همانطور که در یمعادله خط یپارامترها nو  mکه در آن 

 یبردارها هیزاو نیب اختلافاتصال با  هیمفهوم است که زاو نیبر شتاب سنج بر اساس ا یمبتن یمترهایاگون شده است. یگرانش عاد

تا  دیشتاب سنج که با دو شود یاز آن استفاده م کهشود  ی( شناخته مCMRحالت معمول ) درروش  نیا. برابر است ها شتاب بخش

از  یاری. در بسمطابقت داشته باشند گریکدیکه مراکز با  یآنجا که ممکن است در مرکز مشترک چرخش قرار داشته باشند به شکل

وش اشکال، ما از ر نیاز ا یریجلوگ یکند. برا یها عملکرد حرکات را مختل ممحل شتاب سنج  ای ستین ریامکان پذ نیموارد ا

DCMR دیرا در مرکز چرخش تقل یدو شتاب سنج مجاز و کردهبخش استفاده دو که از چهار شتاب سنج ، در هر  میاستفاده کرد 

 در محل شتاب سنج وجود دارد. یشتریب یریروش انعطاف پذ نیا با. کند یم

   
 اجرا شده با شتاب سنج دیجیتال گردنی  متریاطرح الکتروگون -9شکل

 پردازش اطلاعات-5

ت آمد و از بدس نویشتاب با برد آردو رینصب شده بودند. مقاد نقاط مدور بر روی گونیا متر یها بر رو شتاب سنج (1مطابق شکل)

نجام شد. ا نرم افزار تحت ویندوز دلفیبا  هیزاو یریاندازه گ یپردازش داده ها برا ارسال شد. انهیبه را ماژول بلوتوثدرگاه  قیطر

 کالیبره گردید. مترایگون ستمیدقت س یابیارز یبرا

  ماریبراف گردن حان یابی تیموقع-6

خمش به جلو و  یریاندازه گ یاستفاده شد. برا تیموقع چهار مختلف ازدر چهار جهت  میزان انحراف گردن یریاندازه گ یبرا 

ارزیابی شد. از شرکت کنندگان  کیهر  ول گردن برای حدرجه 45انحراف به راست/ میزان چرخش /  انحراف به چپ/  عقب

بیماران در حالت اول بر روی صندلی نشسته بودند و در دیوار صفحه مدور با رنگ سیاه تعبیه شده بود که برای اندازه گیری اولیه 

 باید به ان نقطه متمرکز می شدند.

این تراز ها میزان عمود بودن سر بیمار را کاملا مشخص می  کرددر مرحله  اول باید تراز های مکانیکی رو تست  یریاندازه گ یبرا

برگردانده  8/8/8کنند و بعد اطمینان از عمود بودن سنسور های نصب شده بر روی سیستم توسط نرم افزار ریست شده و به حالت اولیه 

ار قسمت چانه بیمار به سمت راست یا چپ از سنسور مادون درجه خمش  45در  یانحراف شعاع یریگاندازه  یو برا می شوند.

 استفاده می شود.
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 نمونه الکتروگونیامتر نهایی شده جهت استفاده در مرکز درمانی -3 شکل

 یابیارز اتاقدر دیوارکه روبروی علامت مشخصه بر روی سطح صاف و در هر شرکت کننده  انحراف گردن یریاندازه گ یبرا

 گردنه شداز بیمار خواست عمودی گردن بیمار، زا نمئن بودمطندازی دستگاه الکتروگونیا متر و ا هعد از رانصب شده بود ایستاد ب

نماید و در مرحله دوم گردن خود را و همان عمل را در جهت مخالف تکرار  دهددرجه خم قرار  45در حالت  سینه کیخود را نزد

حالت و این  در هر دو چهت چرخش نماید Zسمت راست و سمت چپ خم کرده و در مرحله نهایی گردن خود را حول محور به 

 .و سیستم به صورت اتوماتیک داده های را در نرم افزار ذخیره نمود بار تکرار گردید 18برای مدت  ها

 
 زمایش دستگاه در مرحله تست بالینی آ -4 شکل

 نرم افزار سیستم-7

 لریکامپا کیز ااین است که دلفی  یدلفدر این سیستم از یک نرم افزار تحت ویندوز دلفی استفاده شده است که دلایل استفاده از 

 برای اینکهاشد ب یبالا م یدلف ی. سرعت برنامه هادینما جادیمستقل ا ییاجرا لیبا فا یتواند برنامه ا یم یعنی ،برخوردار است لیاص

 یکیافگر یها ه، برنام یکاربرد ی، برنامه هایاطلاعات یها بانک ی. دلفکند ی( استفاده مobject pascalگرا ) یاز پاسکال ش یدلف

بیشترین کاربرد دلفی در  .ردیگ یصورت م عیسر Data Accessبه  یدسترس این نرم افزار. در ردیگ یرا در بر م یو چند رسانه ا

های ، برای طراحی انواع گوناگونی از پروژه«منظوره -چند»است، اما به عنوان یک ابزارِ  هادهداهای رومیزی و پایگاه طراحی برنامه

 .گیردافزاری نیز مورد استفاده قرار مینرم

یسی سطح پایین نوهای سطح بالا، برنامههای زباندلفی برخلاف پاسکال مقدمتاً برای اهداف تحصیلی طراحی نشد. اضافه بر ویژگی

فرد دلفی، ی کدهای دستورالعمل پردازنده نیز ممکن است. یکی دیگر از توانایی های منحصربهوسیلها فعال شدن اسمبلر و بهنیز ب

. در این برنامه هم ندکای برای تبدیل زبان مبدأ به زبان ماشین استفاده میهای بهینهسرعت کامپایلر آن است. کامپایلر دلفی از روش

 به کامپیوتر ارسال می گردد و در دیتابیس نرم افزاردلفی ذخیره می گردد. usbاز طریق پورت اطلاعات سخت افزاری 
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نرم افزار سیستم طراحی شده بعد از نصب و راه اندازی آن، انیمیشن سر و گردن در این نرم افزار نمایان می شود و با حرکت گردن 

ن کند و به متخصص مربوطه کمک می کند تا با کنترل جهت انیمیش در جهت های مختلف این انیمیشن نیز متناسب با آن حرکت می

 میزان حرکت و چرخش گردن بیمار را تشخیص دهد.

 
 شماتیک نرم افزار طراحی شده برای دستگاه -5شکل

 

 ستمیصحت س یابیارز یبرا را یا هیزاو یها یریاز اندازه گ یسر کیو  در ارزیابی بالینی تست شدشده  یطراح یتالیجید متریاگون

بدست آمد.  نمونه 58 نیانگیبا م (1)شده در جدول یریاندازه گ ریدهد. مقاد یآزمون را نشان م نیا جینتا (1) جدول .دادانجام 

 .است ٪8.3آن کمتر از  یدهد و درصد خطا یرا ارائه م یمناسب اریشده دقت بس یطراح ومتریشود که الکتروگون یمشاهده م
 

 دستی یریاندازه گ ریبا مقاد سهیدر مقا ی شدهطراح الکتروگونیا متربا  یریاندازه گ هیزاو -1 جدول

 نمونه اندازه گیری دستی اندازه گیری با دستگاه میزان خطا)دستی( میزان خطا)سیستم(

 موقعیت جلو عقب چرخش جلو عقب چرخش جلو عقب چرخش جلو عقب چرخش

8.9 8.2 8.3 3.3% 5.5% 2.2% 48 95 92 33 10 92 1 

8.3 8.99 8.5 9.8% 4.2% 0.3% 41 94.28 92 38 91 95 9 

8.49 8.45 8.2 5.1% 2.3% 2.9% 48.98 94.22 90.58 35 12 99 3 

8.91 8.39 8.45 3.2% 2.9% 2.5% 48.38 94.20 90.28 32 12 93 4 

8.33 8.52 8.22 9.2% 2.1% 4.2% 48.91 95 92.28 31 10 12 5 

8.19 8.44 8.44 3.2% 2.3% 3.0% 48.22 95.58 92.22 39 98 94 2 

8.14 8.99 8.52 4.9% 0.1% 4.52% 32.28 94.38 90.28 92 14 98 2 

8.59 8.95 8.22 4.0% 2.5% 2.98% 32 94.28 38 33 12 91 0 

8.12 8.39 8.33 5.4% 5.5% 5.2% 41.38 94 38.58 32 12 94 2 

8.12 8.41 8.93 9.5% 3.1% 2.1% 48 95 38 32 91 92 18 

 بحث و بررسی -8

خطاهایی که توسط این  ، استفاده از این ابزار در معرض خطای متقابل استزیادی استمزایای دیجیتال دارای متر االکترو گونی

ه در انتهای به خصوص هنگامی ک ،محور این دستگاه رخ می دهد حرکات سر در قسمتدستگاه رخ می دهد، با درجه اعوجاج در

، مشخصات بدن بیمار مانند انعطاف پذیری پوست، ی اگر دستگاه روی پوست ثابت باشد، حتدر ضمن د.حرکت قرار داردامنه 
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به طور کلی، نتایج این مطالعه مطابق با نتایج  .ساختار استخوان، چربی و ماهیچه ها ممکن است در تغییر نتیجه اندازه گیری مؤثر باشد

، سهولت اشدمی ب رنج حرکات گردنیدر اندازه گیری زاویه های  بالا قابلیت اطمینان دارای ستگاهدهد این د مشابه نشان میمطالعات 

ر اندازه گیری زاویه متر دامتر و در دسترس بودن آن باعث می شود استفاده عمومی تر شود و دقت بالاتر الکترو گونیااستفاده از گونی

متر به عنوان یک روش بالقوه کارآمد االکترو گونی .باعث می شود در مطالعات آزمایشگاهی توجیه پذیرتر شود تعریف شدههای 

 باشد. دارای اهمیت بالایی میبا تجزیه و تحلیل مشاهده با روش اندازه گیری دستی در مقایسه  حرکتی گردنبرای کمیت زاویه 

 نتایج-9

ه از آنجا که می توان نتیجه گرفت کلذا  .استقابلیت اطمینان خوبی دارای دیجیتال متر ا، الکترو گونیمطالعهبراساس نتایج این 

شتاب سنج  قیدق تیعموق .متر به راحتی قابل استفاده است، می تواند در ارزیابی های بالینی بیماران نیز مورد استفاده قرار گیرداگونی

 محورچرخش  و فاصله آنها از رندیدقت تراز وسط قرار بگ با دیمهم است. شتاب سنج با اریبس قیدق یریگ بدست آوردن اندازه یبرا

موجب  هیپا ونیبراسیکالبعد از ها هیزاو یریگ اندازهشود  برهیکال بایدشتاب سنج قبل از استفاده  .با دقت شناخته شود دیبا مرکزتا 

خطر  ی، ارزان و بقیاساس شتاب سنج دق متربرایالکتروگوندقت نشان داد که  هیاول شاتیآزمامی شود.  ترماینگودقت الکتروافزایش 

 بسیار دقیق تر از روش های سنتی و دستی است. ستمیس نیا رنج حرکت گردن با یها هیزاو یریاندازه گ روشو  است
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