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Abstract 

The aim of this study was to design and manufacture a Mechanical Knee-Hip 

Strengthening Device (MK-HSD).  The device was designed using CATIA software. 

Then, a laboratory sample was made according to the designed sizes. Special features of 

the device included adjusting the knee range of motion from 20˚ of extension to 120˚ of 

flexion to reduce the stress on the patellofemoral joint, adjusting the hip range of motion 

from 30˚ of flexion and 20˚ extension in proportion to the angles in a normal walking 

cycle, increasing the force of isotonic contractions by changing the number and stiffness 

of the springs, maximum voluntary isometric contraction at the end of 20˚ of extension 

and 120˚ of flexion. The MK-HSD is recommended to use instead of a quadriceps chair 

because it is affordable and more efficient (knee and hip joints) as well as can control the 

knee painless range of motion. 
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Introduction 
People with knee pain for soft rehabilitation are looking for innovative options for 

managing knee pain. Tissue injuries such as arthritis reduce the range of motion 

and joint stiffness. Restoration of joint range of motion, strength and pain relief to 

increase limb function as well as the early return of the patient to functional 

independence along with reduction of rehabilitation costs have led to the 

development of affordable mechanical devices (1). The use of mechanical 

rehabilitation equipment instead of sports programs with variety in movements as 

well as the need for an expert trainer and electrical equipment in physiotherapy 

can facilitate the process of performing complex and repetitive exercises and 

improve the quality of rehabilitation programs (2). Therefore, the aim of the study 

was to design and manufacture a Mechanical Knee-Hip Strengthening Device 

(MK-HSD) that reduces the stress on the patellofemoral joint by controlling the 

knee range of motion. 

 

Materials and Methods  
This device was designed in accordance with the advantages and disadvantages 

of existing rehabilitation devices to strengthen the knee and thigh joints. At first, 

the initial plan was designed using CATIA software. The main body of the device 

was made of a chassis with aluminum cans with dimensions of 30 × 50 cm and 2 

fixed and movable handles, with rectangular and octagonal cans of aluminum with 

dimensions of 25 × 40 cm, connected by argon welding. In addition, the length of 

the chassis was obtained from several people with different heights between 155 

and 180 cm, depending on the amount of flexion and extension movement of the 

knee in the sitting position and the thigh in the standing position, and the length 

of 84 cm was chosen for the chassis of the device. The movable handles moved 

on the fixed handles from above by screws, washers, retaining bushings and 

bearings.  

Teflon pieces were used to connect the ends of the movable handles and eight 

hooks on the front and back of each piece. Eight hooks were screwed on the width 

of the main body of the machine in front of the hooks attached to each Teflon 

piece. Then, a cross-shaped piece of 25 × 40 cm aluminum cans was placed on 

each Teflon piece in order to place the foot support insole and to connect the end 

of the movable handle. The insoles were made of a 5-mm aluminum sheet. 

Neoprene insoles and straps were placed inside the aluminum insoles for 

comfortable placement and fixation of the foot. Handles and wheels were placed 

for easy transport. Springs with wire diameters of 1.1, 0.9 and 0.8 mm, rings with 

a diameter of 11, 10, 8 mm and a length of 30 cm were used to increase strength. 
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Results 
The MK-HSD is a new device in the field of muscle rehabilitation that works on 

the knee and thigh joints. This device allows flexion and extension movements of 

the knee and thigh to be performed forcefully. The ability of this device is that the 

exercise program is run for both legs simultaneously. In the training program, both 

right and left legs can perform flexion and extension movements simultaneously 

or each leg separately. The amount of frictional force generated by the movement 

of the Teflon piece inside the steel bars in flexion and extension movements is 

about 15N (1.5 kg). In the present study, using springs with three different 

stiffness coefficients, the amount of force in flexion and extension movements 

could be increased up to about 60N (60 kg). By making springs with higher 

stiffness coefficients, the amount of force could be enhanced according to the 

individual's ability. Weak resistive forces are used in the design of mechanical 

devices because they facilitate a joint range of motion and improve strength to a 

small extent. Weak forces are used in various stages of knee rehabilitation 

(conditions such as severe pain or after joint surgery) (3). In the MK-HSD device, 

springs with low resistance were used for patients with severe pain. 

In this device, the angle of the knee joint at the beginning of the movement is 90º. 

The range of motion of the knee joint in the extension movement is 70º (20º 

extension, knee angle at 160º) and in the flexion movement is 30º (120º flexion, 

knee angle at 60º). In addition, in this device, the angle of hip extension is about 

20º. In a normal walking cycle, at the opposite initial contact stage, the maximum 

angle of extension of the hip joint is about 20º (4). In the design of this device in 

the present study, the angle of the hip extension was considered about 20º. In this 

device, the flexion angle of the knee joint was >120º. At this angle, there is the 

highest level of contact and the least contact tension between the tibial and femoral 

condyles. In a normal walking cycle, at the heel contact stage, the maximum angle 

of flexion of the hip is about 30º (22). In the design of this device, the angle of 

flexion of the hip was considered about 30º. 

 

Conclusion 
Special features of this device included the ability to use both feet simultaneously, 

adjusting the range of motion of the knee from 20ºof extension to 120º of flexion, 

increasing the force of isotonic contractions by changing the number and stiffness 

of springs, creating voluntary isometric contraction at the end of 20º of extension 

and 120º of flexion. The features like easy portability, affordable device, greater 

efficiency (strengthening of the knee and hip joint) and control of the knee joint 

in the range of motion distinguish this device from other ones. Increasing muscle 

strength in isotonic and isometric contractions with a controlled range of motion 

may improve knee and thigh function. Therefore, it is recommended to evaluate 

the function of this device in patients with osteoarthritis of the knee and thigh. 
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 چکیده 

 Mechanical Knee-Hipزانو ـ ران )   ة کننداین مطالعه طراحی و ساخت دستگاه مکانیکی تقویتهدف از  

Strengthening Device  .ةابتدا طرح اولی( بود  K-H SD   Mافزار کتیا طراحی و سپس متناسب با  در نرم

  ة های خاص این دستگاه شامل تنظیم دامنویژگی  آزمایشگاهی ساخته شد.  ایهنمون  ، شدهطراحیهای  اندازه

کاهش میزان استرس بر مفصل    منظوردرجه فلکسیون به  120درجه اکستانسیون تا    20حرکتی مفصل زانو بین  

با   20درجه فلکسیون و    30حرکتی مفصل ران بین    ةپاتلوفمورال، تنظیم دامن درجه اکستانسیون متناسب 

افزایش   نرمال،  راه رفتن  ایزوتو  یروینزوایای مفصل ران در یک سیکل  و انقباضات  تعداد  تغییر در  با  نیک 

درجه اکستانسیون    20ضریب سختی فنرها، ایجاد انقباض ایزومتریک ارادی متناسب با توانایی فرد در انتهای  

بودن، کارآمدی بیشتر )تقویت   صرفهبهمقرونبه علت  K-H SD   M. دستگاه  استدرجه فلکسیون    120و  

دامن در  زانو  مفصل  کنترل  و  ران(  و  زانو  درد،    ةمفصل  بدون  کوآدریصندلی  یجابهحرکتی  در های  سپس 

 شود. ها توصیه میفیزیوتراپی

 

 سپسصندلی کوآدری، M K-H SDطراحی و ساخت، دستگاه  کلیدی: واژگان
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 مقدمه  

.  کنند   مدیریترا  درد زانو    اند تانوآورانه  یهایافراد مبتلا به درد زانو برای بازتوانی نرم به دنبال گزینه

  ؛ شودحرکتی و سفتی مفصل می  ةها که باعث کاهش دامنهای بافتی از قبیل انواع آرتریت آسیب در  

درد    ةدامن  دنبازگردان تعدیل  و  قدرت  مفصل،  اندام  منظوربهحرکتی  عملکرد  بازگشت  و    افزایش 

های  دستگاهباعث گسترش تولید    یبخشتوانهای  زودهنگام بیمار به استقلال عملکردی و کاهش هزینه

سالانه تعداد افراد سالمند و چاق در سراسر جهان در حال    کهازآنجا.  شده است  صرفهبهمکانیکی مقرون

است، انسان  هایی پژوهش  به   افزایش  حرکتی  اختلالات  مورد  می،  در  بیشتری    . (1)  شودتوجه 

پذیرترین  مفاصل زانو و ران جزء آسیب های مفصلی است و  ترین بیمارییکی از شایع  1استئوآرتریت 

می محسوب  تحتانی  اندام  در  بالای    30  کهیطوربه  ،شوندمفاصل  افراد  شواهد  45درصد   یسال 

( بیشتر درصد  7/18و این علائم در زنان )  دارندبیماری استئوآرتریت زانو و ران    مبنی بر رادیوگرافی  

های درمانی این بیماری روشکنترل و پیشگیری از  برای    .(3)  شود( مشاهده میدرصد  5/13از مردان )

پیشگیری از درد و ناتوانی  برای  استراتژی ثانویه مثابةبه  شده است. در گذشته، ورزشمتنوعی توصیه 

درمانی، فیزیوتراپی و استفاده از تجهیزات  از قبیل ورزش  یبخشتوان اما اخیراً اقدامات    ،شدتوصیه می

     .(4) است تبدیل شده پیشگیری و کنترل این بیماری  دری کارآمد هایروش به یبخشتوان 

در طراحی و ساخت وسایل    مفصل زانو در شرایط فیزیولوژیکی و پاتولوژیکی  2درک جامع از بیومکانیک 

تمرین    ؛ زیرا( 1)  تمرینات بازتوانی حرکتی حائز اهمیت است  یسازنهیبهو    یبخشتوان کمکی، تجهیزات  

تجهیزات   از  برخی  می  یبخشتوان با  درگیر  مفاصل  در  درد  تشدید  برایشودباعث  از    ؛  یکی  مثال 

دارند   3سپسمشکلاتی که بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو حین و بعد از تمرین با صندلی کوآدری

حین تمرین وارد   4شکایت از درد زانوست. این به دلیل میزان استرسی است که بر مفصل پاتلوفمورال 

وجود  ارتباط قوی  اند که بین سندروم درد پاتلوفمورال و استئوآرتریت زانو  ان دادهمطالعات نش شود.می

فعالیتشایعدارد.   با  استئوآرتریت  علائم  میترین  ایجاد  درگیر  هایی  را  پاتلوفمورال  مفصل  که  شود 

کامل نزدیک   5سپس، هنگامی که زانو به اکستانسیون در حین تمرین با صندلی کوآدری  . (5) کند می

برای غلبه بر    رانی  چهارسر  ةعضل  ،جهیدرنتو    یابدمیشود بازوی گشتاوری نیروی مقاوم افزایش  می

بر مفصل پاتلوفمورال و   وارد افزایش استرس بهکه   کندنیروی گشتاوری بیشتری تولید  باید این نیرو 

 
1. Osteoarthritis 

2. Biomechanics 

3. Quadriceps Chair 

4. Patellofemoral 

5. Extension 
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زانو   این تجهیزات  به همین منظور    .(6) شودمنجر میدرد  و   شودبررسی    باید  یبخشتوان ایرادات 

 د.   نشوها آنجدید جایگزین  یبخشتوانهای دستگاه

اساسی برای بازیابی عملکرد طبیعی این    ی زانو گام  یبخشتواناند،  طور که مطالعات نشان دادههمان

تواند چندین هفته یا حتی چند ماه طول جسمی می  یبخشتوان های روزمره است.  فعالیت  درمفصل  

های  آید. به همین منظور انواع دستگاه  به دست  بار دیگر   پذیری مفصلبکشد تا دامنه حرکتی و انعطاف

دامن  صورتبه  یبخشتوان  و  عضلانی  قدرت  بهبود  برای  مکانیکی  و  زانو    ةالکتریکی  مفصل  حرکتی 

زیرا    ؛ها مزایای زیادی برای بیمار به همراه داردطراحی و ساخته شده است. استفاده از این دستگاه

حرکات   ،شوددر نظر گرفته می  شانییتوانا که متناسب با    ،یبخشتوان ی  اتوانند طبق برنامهبیماران می

تا    1975در آغاز سال    .(7)  بازتوانی حرکتی کامل شود  ةدورتا    کنندمنظم و مداوم اجرا    طوربه را  

های  عمل درمان فوری بعد از    منظوربهمداوم(    منفعل)حرکات    1CPMدستگاه الکتریکی    های اخیر،سال

و همکاران، دستگاه الکتریکی    2ساکاکی  1999همچنین در سال    .(8)   شدطراحی و ساخت  زانو  جراحی  
3TEM    یهادستگاه  میان  از  .( 9)  کردنداندام تحتانی طراحی    در   عضلانی  انقباضاترا برای کاهش  

می نیز  رپیشرفته  به  فعال    صورتبهکه    کرد اشاره    4RM  درمانی ورزش بات  وتوان  و   ةدامنغیرفعال 

های  اختلال در اندام تحتانی مانند آسیب  مبتلا بهی بیماران  حرکتی و قدرت عضلانی مفاصل ران و زانو

را     طراحیزانو    یبخشتوان دستگاه  نوعی  (  2016)  6و کاستاندا  5ریکو   . (10)  بخشد بهبود مینخاعی 

-PLC  کنترل حرکت  یتابلوهابا    کنندهکنترل مبتنی بر دو درجه آزادی، یک    ند کهو ساخت  کردند

SERVO  اجرای چهار تمرین غیرفعال    منظوربهدهنده به دستگاه(  و یک رابط کاربری گرافیکی )فرمان

زانو   و همکاران2019همچنین در سال    . (11)  بوددر مفصل  تمرینات   منظوربه   ، چاوشیان  اجرای 

پرداختند  یبخشتوان  ایزوکینتیک  حرکات  نوع  از  ساخت  زانو  و  طراحی   یبخشتواندستگاه    به 

سرونیوماتیکی عملگر  با  پا  عملگر  پرداختند  7ایزوکینتیک  از  استفاده  داد  نشان  آزمایشگاهی  نتایج   .

از دیگر وسایل    .(12)  پا مناسب است  یبخشتوان سرونیوماتیکی برای تأمین حرکات ایزوکینتیک در  

از  نرم  ی با سیستم   JUPITER  زانو دستگاهمفصل    یبخشتوان رایج در   را  بیمار  افزاری است که 

حرکتی و قدرت عضلانی در حرکات فلکسیون و اکستانسیون زانو آگاه    ةمراحل پیشرفت دامن

ها و محل قرارگیری پا باعث تقویت عضلات  سپس با قابلیت تغییر وزنهکوآدریصندلی    .(13)  کندمی
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نشدن کنترل توان به ها میصندلیاین  استفاده از از معایب ولی ،شودو همسترینگ میرانی  چهارسر

تمرین با این وسیله، بازوی گشتاوری نیروی  هنگام   .کرد حرکتی مفصل زانو حین تمرین اشاره  ةدامن

نیروی   بایدبرای غلبه بر این نیرو  رانی    چهارسر  ةو عضل  یابدمیمقاوم در اکستانسیون کامل زانو افزایش  

های مداوم در  شدگیهمچنین قفل   .شودکه باعث درد پاتلوفمورال می  کندگشتاوری بیشتری تولید  

باعث پیشرفت ساییدگی در   و درنتیجه،برشی و فشاری    یروهاینکامل زانو باعث افزایش    ونیاکستانس

 KneeGlideهای  توان به دستگاههمچنین می  . (6)  شودمفصل زانوی بیماران مبتلا به استئوآرتریت می
  ةافزایش دامنمفاصل ران و زانو با قابلیت  قدرت عضلات    یبخشتوان کرد که برای    اشاره    FitGlideو  

یا    یکهای بهبود قدرت از وزنه منظوربهها در این دستگاه .(14) شوداستفاده میحرکتی این مفاصل 

ها امکان آسیب به مچ پا  کنند که با افزایش جرم این وزنهشده به مچ پا استفاده میکیلویی بسته  دو

، فعالیت  Aviorزانو با نام    یبخشتوانبا تولید دستگاه    meden-inmedشرکت    2019زیاد است. در سال  

اکستانسیون زانو به  -. در این دستگاه مکانیکی، حرکات فلکسیونکردپذیر  مستقلی را برای فرد امکان

 شود بیمار اجرا می  وسیلةبهقدرتی    صورتبههمراه اینورشن، اورشن، دورسی و پلنتار فلکشن مچ پا  

. در این راستا اندکردهمطالعه    یبخشتوان های  دستگاه  یریکارگبهدر مورد  مختلفی    هایپژوهش  .(15)

بر قدرت عضلانی،  با تحریک الکتریکی اثرات یکسانی    CPMدستگاه  از  استفاده    نشان دادند  پژوهشگران

هفته    3بعد از  یسه با تمرینات ایزومتریک  اشدت درد و تعادل بیماران مبتلا به استئوآرتریت در مق

از  نشان داده شد که  دیگری    پژوهشدر    . (16)  داشته است)پنج جلسه در هفته(   دستگاه  استفاده 

همچنین   .(17)  شودمیحرکتی بیماران مبتلا به استئوآرتریت    ةارتوتیک باعث بهبود شدت درد و دامن

بعد از تعویض   در بیماران استئوآرتریت  CPMاز دستگاه    مدتیطولان  ةنشان دادند استفاد  پژوهشگران

 .(18)  شودمیحرکتی و شدت درد بیماران  ةکامل زانو باعث بهبود دامن

شده، تمرینات فیزیوتراپی برای کمک به بیماران مبتلا به استئوآرتریت پیشنهاد طبق مطالعات انجام

تمرزمانولی    ،شودمی بودن  نیاز  ناتیبر  بیمار  ستیوتراپ یزیف  یکبه  ،  هر  از  برای  افزایش    ییسو  و 

 بخشی توان  ةدر حیط  عمدهاز مشکلات  متخصص    یرویبا ن  ی ز درمانکمرا  و کمبوددرمان    هایهزینه

می بس  .شودمحسوب  فر  ی اریمانند  ساخت،  پژوهشیو    یصنعت  یندهایااز  و  تجهیزات   طراحی 

کاهش  تواند  یم  کارآمد  بخشیتوان  نیروی  ،  هانهیهزباعث  به  نیاز  کاهش  بیمار،  مستقل  فعالیت 

در حال حاضر، از   .نیست  بخشیتوانبیماران در مراکز    شود و نیازی به حضور مداوم  متخصص درمانی 

کمک  دستگاه بدون  و  بیمار  توسط  که  مکانیکی  و    کارکنانهای  شود  استفاده  و  پزشکی  اندازه 

  . شوداستقبال زیادی می  ، به کار گرفتهای مختلف  در مکان  ها راآن   بتوانشان طوری باشد که  سادگی

به مربی    زیاد که بههای ورزشی با تنوع حرکتی  برنامه  جایبه  مکانیکی  بخشیتوان تجهیزات  استفاده از  

نات یند انجام تمریافرد  نتوانیمها  تجهیزات الکتریکی در فیزیوتراپیهمچنین  و  نیاز دارد  متخصص  
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سرعت   درنتیجه  ؛ دنبهبود بخش  را  بخشیتوان های  برنامهت  یفکیو    کنند  را تسهیل  شونده رارکده و تیچیپ 

  که وضعیت  ی مارانیب  به  توانندبا تجمع کمتر افراد می  ، یز درمانکمرایابد و  بهبود بیماری افزایش می

ارائه دهند.با کیفیتخدماتی    دارندتری  وخیم ا  تر  نات  یتمر  تیفکیق و با یه انجام دقکنیبا توجه به 

  به  متخصصان  ی دارد،ماریدر روند بهبود ب  مؤثر  ی نقشحرکتی مفصل    ةویژه کنترل دامنبه  ،بخشیتوان 

این مطالعه، به طراحی به همین منظور در    .اندپرداخته گوناگون    بخشیتوان تجهیزات  و ساخت    یطراح

اجرای    برای  ( 1H SD-KM)ران  -زانو  ة کنندآزمایشگاهی از دستگاه مکانیکی تقویتة  نمونو ساخت یک  

 پرداخته شده است.  شدهکنترلحرکتی  ةتمرینات ایزوتونیک و ایزومتریک در دامن

 هاروشمواد و  

ا پژوهشیدر  و ساخت  K-H SD  M  از دستگاه  نمونه  یک   ، ن  از طریق   هطراحی  ابتدا مطالعات  شد. 

در   مقالات  اینترنتی  مانند  سایتبوو    نشریاتجستجوی  معتبر  ، pumped  ،google scholarهای 

irandoc  ،sciencedirect    وgoogle patent    مبتلایان به درد استئوآرتریت زانو و ران، عوامل   مورددر

 1975  هایمفاصل زانو و ران طی سال   بخشیتوان های درمانی و انواع تجهیزات  مستعدکننده، روش

ها  . از نقاط قوت دستگاهشدها ارزیابی ت هر یک از آنوبررسی و نقاط ضعف و ق ،آوریجمع 2021تا 

  زانو در   ةزاوی   نشدن  کنترلتوان به  آن میاز معایب    و رت عضلانی  حرکتی و قد  ةتوان به بهبود دامنمی

فلکسیون    انتهای و  بخش  .کرداشاره  اکستانسیون  این  نمون  ، در  ساخت  و  طراحی  روند   ة ابتدا 

مربوط به ضریب    نمودارهای  ،. سپسدشومیران ارائه  -زانو  ةکنندتقویتدستگاه مکانیکی    آزمایشگاهی 

 شود.  سختی فنرها نشان داده می

 ران - کننده زانوطراحی و ساخت دستگاه مکانیکی تقویت

، ـرانموجود برای تقویت مفصل زانو  یبخشتوان های  این دستگاه با توجه به بررسی مزایا و معایب وسیله

از نرم مشاهده    2  شمارة  طور که در شکلهمان(.  1شمارة    ، طراحی شد )شکلatiaافزار  با استفاده 

  دومتر و  سانتی  50×30های آلومینیومی به ابعاد  اصلی دستگاه از یک شاسی با قوطی  ةشود، بدنمی

ضلعی از جنس آلومینیوم به ابعاد  های مستطیلی و هشتثابت و متحرک، به ترتیب با قوطی  ةدست

 های متحرک. هدف از ساخت دستهاندهمتصل شد   جوش آرگون  که با  ساخته شد متر  سانتی  40×25

حاد    ةدرد در مرحل  ةحرکتی زانو تا آستان  ةها برای کنترل دامنگیری بیمار از دستضلعی، بهرههشت

زانو در   اکستانسیون مفصلو    فلکسیونهمچنین طول شاسی با توجه به میزان حرکت    بیماری بود.

متر سانتی  180تا    155مختلف بین    یقدهاران در حالت ایستاده از چند فرد با  مفصل  حالت نشسته و  

هنگام استفاده از دستگاه  متر بود برای دستگاه انتخاب شد.  سانتی  84  و بیشترین طول کهدست آمد  ه  ب

فرد در حالت شروع   یزانو  ةکه زاوی  گیرددر محلی قرار می  و  صندلی در داخل دستگاه  ،برای هر فرد

 
1. Mechanical Knee-Hip Strengthening Device 
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دارنده و ک، توسط پیچ، واشر، بوشن نگهرهای متحدستهدرجه قرار داشته باشد.    90  ةحرکت در زاوی

متر سانتیدو  استیل به قطر    از جنس  لهیم  چهارکنند.  های ثابت حرکت میبلبرینگ از بالا روی دسته

 با استفاده ازاصلی دستگاه   ةبدنشکل از جنس تفلون در کف  مکعبی  ةقطعنگهداری و حرکت دو    برای

های  های متحرک، قرار گرفتن کفیاتصال انتهای دسته  منظوربهپیچ و واشر ثابت شد. قطعات تفلونی 

. همچنین ند پا و همچنین اتصال هشت قلاب در دو سمت جلو و عقب هر قطعه استفاده شد  ةدارندنگه

اصلی دستگاه پیچ شد.    ةبدنتفلونی روی عرض    ة قطعبه هر    متصلهای  قلاب در مقابل قلاب  هشت

)شکل  فنرهااتصال    برایقلاب    32  مجموعاً شد  جاسازی  دستگاه  سپس  3  شمارة  در   منظور به(. 

انتهای دسته  ة دارندنگه  یکفقرارگیری   اتصال  و همچنین  یک    تفلونی   ةروی هر قطع  ی متحرکپا 

  شمارة  تعبیه شد )شکل  مترسانتی  40×25  به ابعاد  های آلومینیومیصلیبی شکل از جنس قوطی  ةقطع

متری بود که برای کنترل پا در اجرای میلی  پنجپا از جنس ورق آلومینیومی    ة دارندنگههای  کفی  (.4

شدن پا،    ثابت حرکات فلکسیون و اکستانسیون مفصل زانو و ران استفاده شد. برای قرارگیری راحت و  

های آلومینیومی قرار داده  هایی با جنس نئوپرون و بندهایی با قابلیت تغییر اندازه پا درون کفیکفی

هایی قرار داده شد. در این مطالعه،  نقل آسان، دسته و چرخ وحمل (. همچنین برای  5  شمارة  شد )شکل

،  10،  11  هایحلقه  قطر،  مترمیلی  8/0و    9/0،  1/1  قطر مفتولاز فنرهایی با  افزایش قدرت    منظوربه

آلیاژ فولادسانتی  30متر و طول  میلی  8 ایران استفاده شد  متر از جنس  که ضریب سختی   ساخت 

 1گیریزانو با المنت اندازه   یبخشتوانمطابق با دستگاه    و  نیوتن بر متر  8،  29،  51به ترتیب    هاآن 

   . کرداستفاده  بیشترهای سختیاز فنرهایی با ضریب توانمی تر قدرتبرای افزایش بیش بود. (19)

 
 افزار کتیا                                               شده از دستگاه در نرمـ شکل طراحی1شکل 

 
1. Knee Rehabilitation Device with Measurement Element 

 متحرک ةدست
(Movable handle) 

 

 ثابت ةدست
(Fixed handle) 

 

 حمل و نقل ةدست
(Transport handle) 
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 شکل نهایی دستگاه  ـ2 شکل

 

 
 اصلی  ةکف بدن -3شکل 

 
 

 

 
 های استیلمیله  

(Steel shaft) 

 

تفلونی ةقطع  

(Teflon piece) 

های دستگاهقلاب          

 (The hooks of the device) 
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 صلیبی                                ةقطع -4شکل 

 
 پا ةدارندنگههای کفی -5شکل

 ضریب سختی فنرها 

گیری ، ساخت انگلیس اندازهH25KS، مدل  Hounsfieldبا استفاده از دستگاه    فنرهاابتدا ضریب سختی  

شکل دستگاه  ای ، بین دو فک حلقهکه از نوع کششی بود  ابتدا فنرروش کار به این صورت بود که  شد.  

  ةکنندتحمل گرفت تا جایی که از حداکثر نیروی  شد و تحت نیروی کششی قرار میفوق متصل می

شده و تغییرات طول فنر، ضریب سختی  اعمالفنر خارج نشود. با توجه به شیب خط حاصل از نیروی  

شد.   محاسبه  انجامفنرها  مطالعات  با  دستگاه  ،شده مطابق  ابتدایی  در  مراحل  در  مکانیکی  های 

نیرو    کمترینشود. به همین منظور  استفاده می  از نیروهای مقاوم ضعیف  به دلیل درد حاد   یبخشتوان 

نیوتن   5/5میزان ضریب سختی فنر   F=K(∆X)حدود یک نیوتن در نظر گرفته شد و مطابق با فرمول  

ب متر  آمد. سپس ه  بر  قطر  میلی  8/0با ضخامت  فنری    ،دست  و  فولاد  و طول  میلی  8متر    30متر 

نیوتن بر متر   8حدود     Hounsfieldمتر از آلیاژ فولاد ساخته شد. ضریب سختی آن با دستگاه  سانتی

نیوتن  51و  29های و با توجه به این ضریب سختی دو نمونه فنر دیگر با ضریب سختی  به دست آمد

در زیر ارائه شده   پژوهششده در این  کارگرفتهبه فنر    سهتغییر طول  -نیرومنحنی  .  بر متر ساخته شد

 قطعه صلیبی
(Cross piece) 
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خطی   صورتبههای زیر نشان داده شده رفتار فنر طور که در منحنی(. همان8 -6 شمارة شکلاست )

 خطی است.   صورتبهشده به فنر، افزایش طول فنر اعمال یروینبدین صورت که با تغییر  است،

 

 
 008 /0= K (N/mm)با ضریب سختی  1 ةشمار فنر ، ولط -منحنی نیرو -6 شکل

 

حدود    1  ةشده به فنر شماراعمالنیروی    بیشترین  شود،میمشاهده    6  شمارة  شکل  طور که درهمان

  ة محدوددر این    که  بود  مترسانتی  35حدود    Hounsfieldدر دستگاه    نیوتن و تغییرات طول فنر  سه

فنر    ،کشش است.    صورتبهرفتار  دستگاه    بیشترینخطی  در  فنرها  در    K-H SD  Mمیزان کشش 

فلکسیون   اکستانسیونسانتی  25حرکت  و در حرکت  است که در  سانتی  18  متر    35  ة محدودمتر 

خطی است. فنر   صورتبهدر این دستگاه    1  ةشمارتوانایی کشش فنر قرار دارد و رفتار فنر    مترسانتی

متر در حرکت فلکسیون دستگاه سانتی  25نیوتن بر متر و تغییر طول    هشتبا ضریب سختی    1  ةشمار

متر در حرکت اکستانسیون نیرویی برابر  سانتی  18و با طول    گرم(  200)  نیوتن  دوطراحی شده حدود  

، هدف بهبود بخشیتوانمراحل ابتدایی    در.  ( 1  شمارة  )جدول  کندمیتولید    گرم(  140)  نیوتن  44/1با  

تسهیل عملکرد    منظوربه  ، های مکانیکیدستگاه  در  . استبدون درد    ایدر دامنه  حرکتی مفصل  ةدامن

 .(19) شودتوصیه مینیروهای مقاومتی ضعیف استفاده از  درد  حرکتی بدون ةدامنمفصل در 
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 029/0=K (N/mm) با ضریب سختی 2 رةشما فنر ، طول-منحنی نیرو -7 شکل

 

نیوتن و حداکثر تغییر طول   12حدود    2  ةشمارشده به فنر  نیروی اعمال  بیشترین، 7  شمارة   شکلدر  

خطی   صورتبهکشش، رفتار فنر    ةمحدودکه در این    است  مترسانتی  42حدود  تحت این نیرو،    فنر

متر در حرکت فلکسیون سانتی  25نیوتن بر متر و تغییر طول    29با ضریب سختی    2  ةشماراست. فنر  

متر در حرکت اکستانسیون نیرویی سانتی  18نیوتن و با طول    25/7شده نیرویی حدود  طراحیدستگاه  

  K-H SDدر دستگاه  2 ةشمار. میزان کشش فنر (1 شمارة )جدول  کند مینیوتن تولید  22/5برابر با 

M  2  ة شمار  رفتار فنر  ؛ درنتیجهاست  مترسانتی  42  ةمحدود ات فلکسیون و اکستانسیون در  در حرک  

     خطی است.   صورتبهنیز در این دستگاه 
  

 
 051/0 =     k (N/mm) با ضریب سختی 3 ةشمار فنر  ، ـ طول  منحنی نیرو ـ 8 شکل        
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نیوتن و حداکثر تغییر طول    20حدود    3حداکثر نیروی اعمال شده به فنر شماره    8  شکلمطابق با  

  ة شمارخطی است. فنر    صورتبهکشش، رفتار فنر    ةکه در این محدود  است  مترسانتی  38فنر حدود  

متر در حرکت فلکسیون دستگاه طراحی  سانتی  25نیوتن بر متر و تغییر طول    51با ضریب سختی    3

 18/9متر در حرکت اکستانسیون نیرویی برابر با  سانتی  18نیوتن و با طول    75/12د  شده نیرویی حدو

در حرکات    K-H SD  Mدر دستگاه    3  ةشمار. میزان کشش فنر  (1  شمارة  )جدول  نمایدنیوتن تولید می

 صورت بهاست که رفتار این فنر نیز در این دستگاه    مترسانتی  38ة  محدودفلکسیون و اکستانسیون در  

 خطی است.

 روش کار با دستگاه
قرار داده می  منظوربه ابتدا یک صندلی طوری در داخل دستگاه  زانو،  شود که  تمرین دادن مفصل 

انجام تمرینات   . برای(11  شمارة  )شکل  دندرجه قرار گرفته باش  90  زاویة  در  زانوهاهنگام نشستن فرد  

با   ، سپس . دهدمیدارنده قرار های نگهپاهایش را درون کفی ،ابتدا فرد در وضعیت نشستهمفصل ران، 

حرکات  و  کندمیرا از دستگاه خارج صندلی  ،گیردهای ثابت در وضعیت ایستاده قرار میکمک دسته 

تفلونی درون   ةصفحمقدار مقاومت  .  (12  شمارة  )شکل  کندجرا میا فلکسیون و اکستانسیون ران را  

پا درون کفشمیله ها مقداری اصطکاک های استیل طوری در نظر گرفته شد که هنگام قرار دادن 

)توضیح میزان اصطکاک در   تعادل شدن فرد شودبیسر خوردن کفی و    مانع  تاوجود داشته باشد  

شد و از  م میه حرکات فلکسیون و اکستانسیون متعاقب یکدیگر انجاک. با توجه به اینها(بخش یافته

ای به دلیل اینکه فنرها درون میله   نیز  و  فنرهای کششی در ابتدا و انتهای کورس استفاده شده بود

نداشت می  ند؛قرار  خمیده  پایین  و  بالا  سمت  به  فنرها  معکوس  حرکات  ایجاد    ندشددر  مقاومتی  و 

 .   (9شمارة  شکل) شدنمی

     

    
 های فلکسیون و اکستانسیون انتهای کورس حرکتخمیده شدن فنرها در   -9 شکل

 



 1400تابستان و  بهار، 29، شماره 13مطالعات طب ورزشی، دوره                                                               172
                                                                                                                                                               

  هایافته
جای  طریق  از  نیرو  موازی حداکثر  فنرهای  فرمول  در  بیشترین F=K(∆X)) گذاری  به  توجه  با   ،)

از یک تا چهار فنر و همچنین  (i)  بار، تعداد فنرهااضافهجایی هر فنر محاسبه شد. مطابق با اصل  جابه

دست آوردن  ه  ( افزایش یافت. سپس برای بF=iK(∆X)فنرها مقدار نیرو ) با افزایش ضریب سختی  

های رو به  در حرکتهای استیل  تفلونی درون میله  ة قطعاز حرکت    حاصلحداکثر نیروی اصطکاک  

 گرم نیرو  20ساخت شرکت دانش سالار ایرانیان با دقت    فشار-جلو و عقب دستگاه از دینامومتر کشش

 حسگر  ، سپس  ند. شدخارج  فنرها از دستگاه    ة هماجرا بدین صورت بود که ابتدا    ةنحو  استفاده شد. 

آمد. دست  ه  میزان نیروی اصطکاک در شروع حرکت ب  و   شد  تفلونی فشار داده  ةقطعدینامومتر روی  

شد. سپس میانگین  بار برای حرکت رو به عقب تکرار    پنجبار برای حرکت رو به جلو و  آزمون پنج  این  

های استیل تفلونی درون میله   ةقطعاز شروع حرکت    حاصلمیزان نیروی اصطکاک  شد.  اعداد محاسبه  

  ة شمار  )جدول   بود.   N28/15  (kg56/1)و حرکت اکستانسیون    N21/14  (kg45/1)در حرکت فلکسیون  

1.)   
 

جایی فنرها و اصطکاک تولید شده از حرکت  از بیشترین جابه  حاصلنیروهای   حداکثر ةمحاسب -1 جدول

 تفلونی  هقطع
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 و نتیجه گیری  بحث
مفاصل زانو و ران   ردکننده  عضلات عمل  یبخشتوان   ةجدید در حیط  ایوسیله  M K-H SDدستگاه  

می  را  محسوب  ران  و  زانو  اکستانسیون  و  فلکسیون  حرکات  امکان  که    فراهمقدرتی    صورتبه شود 

فرد  دستگاه از آلومینیوم است؛ به همین دلیل در عین سبک بودن، تعادل    ةکند. تمام قطعات بدنمی

تمرینی برای   ةای است که برنامگونهاین دستگاه به  قابلیت  کند.تمرینی حفظ می  ةبرنامرا هنگام انجام  

زمان  توانند همتمرینی هر دو پای راست و چپ می  ةبرنامشود. در این  زمان اجرا میطور همهر دو پا به

اجرا    صورتبهیا   را  اکستانسیون  و  فلکسیون  حرکات  میان،  در  اصطکاک .  کنندیکی  نیروی  میزان 

های استیل در حرکات فلکسیون و اکستانسیون حدود تفلونی درون میله  ةقطعحرکت    در اثرتولیدشده  

(kg5/1)  N51    ،حداقل    ضریب سختی متفاوت  سهبه دلیل استفاده از فنرها با  است. در این مطالعه(

نیرو  نیوتن    44/1نیرو   تا   حرکات  در  نیرو  ، میزان(نیوتن75/12و حداکثر  اکستانسیون  فلکسیون و 

تر، میزان شهای بیبا ضریب سختی  یی توان با ساخت فنرهاقابل افزایش است که می  N60  (kg6حدود )

های مکانیکی  استفاده از نیروی مقاوم ضعیف در دستگاه  نیرو را متناسب با توانایی فرد افزایش داد. 

نیروهای    از  . استحرکتی مفصل و در کنار آن بهبود قدرت به میزان اندک    ةتسهیل دامن  منظوربه

های مفصل(  بعد از جراحییا  هایی مانند درد شدید  زانو )وضعیت  یبخشتواندر مراحل مختلف  ضعیف  

ی به کار  بیمارانبرای  کمت مبا میزان مقاو ییبه همین منظور استفاده از فنرها .(19) شودمیاستفاده 

        .دارند درد شدید  شود کهگرفته می

تا    ةدامن اکستانسیون  از صفر درجه  زانو  فلکسیون    155حرکتی طبیعی مفصل   )شکل   استدرجه 

حرکتی مفصل    ةدامناست.  درجه    90مفصل زانو در شروع حرکت  ة  زاوی(. در این دستگاه،  10  شمارة

در حرکت ( و درجه 160زانو در   ةزاوی،  اکستانسیون هدرج 20درجه ) 70 زانو در حرکت اکستانسیون

  .(11 شمارة )شکل است( درجه 60زانو در  ةزاوی، فلکسیون هدرج  120درجه ) 30فلکسیون 
 

 
 مفصل زانو  وایای فلکسیون و اکستانسیونتعریف زا ةنحو -10 شکل
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درجه فلکسیون تا   90اکستانسیون زانو از    ةزاویشده در این مطالعه،  طراحیK-H SD   Mدر دستگاه  

درجه    90  ةرانی در زاوی  حرکتی باز، عضلات چهارسر  ةشود. در زنجیردرجه اکستانسیون اجرا می  20

درجه کمترین    30  ةزاویو در    کنندمیگشتاوری را تولید    یرویندرجه بیشترین مقدار    60و سپس  

ناکارآمدترین ترین و  درجه فلکسیون زانو، ضعیف  15  ةکه زاوی  طوریبه  ، (20)  نیروی گشتاوری را دارند 

تقویت   برایترین زاویه  و مناسب  استداخلی  پهن  ةعضلویژه  به  ،رانی  چهارسر  ةعضلعملکرد    وضعیت

درمانی  تمرینانجام    برایحرکتی    ةدامنثرترین  ؤ. ماستدرجه فلکسیون زانو    60  ةداخلی، زاویپهن  ةعضل

زانوست  75  - 45میانی    ةدامنداخلی،  پهن  ةعضل  در فلکسیون  عضلات    ،(21) درجه  که  درحالی 

  90  ةزاویدرجه حداکثر نیروی گشتاوری و در    60  ةزاویدرجه و سپس در    30  ةزاویهمسترینگ در  

طول و تنش    سازوکارکنند. این تغییرات نیرو به دلیل  درجه کمترین نیروی گشتاوری را تولید می

وجود دارد و عضله زمانی  همبستگی مثبتی  قدرت    واند بین طول عضله  است. مطالعات نشان داده

ین وضعیت  های اکتین و میوزین در بهترین حالت و بهترپوشانی فیلامانبیشترین قدرت را دارد که هم

 ة . همچنین زاوی(20)  شودصورت از نیروی عضله کاسته میدرغیراین  ، کششی خود قرار داشته باشند

زیرا در یک سیکل راه رفتن   است؛درجه  20حدود ، M K-H SDاکستانسیون مفصل ران در دستگاه 

  20مفصل ران حدود    اکستانسیون  ة، حداکثر زاوی1پای مخالف با زمین   ةتماس اولی  ةمرحلنرمال در  

درجه در نظر گرفته    20اکستانسیون مفصل ران حدود    ةزاویکه در طراحی این دستگاه    استدرجه  

 .   (22) ( 12شمارة  )شکل شد

گشتاوری   نیروی  کاهش  بر  اکستانسیون، ة  درج   30در  رانی    چهارسر  ةعضلعلاوه  حرکت  انتهایی 

انتهایی اکستانسیون    ةدرج  20در طول  افتد.  نیز اتفاق می  Screw-homeشوندگی زانو یا  قفل  سازوکار

دهد که این لغزش  خوردن قدامی تیبیا روی کندیل داخلی آن رخ میر حرکتی باز، س ةزنجیرزانو در 

کندیل خارجی است. این سر خوردن قدامی تیبیا    در مقایسه باتر کندیل داخلی  به دلیل ابعاد بزرگ

  شود میکت اکستانسیون زانو  بر جانب داخلی زانو باعث چرخش خارجی تیبیا در درجات انتهایی حر

که یکی از عناصر اصلی ثبات زانو برای کاهش مقدار د  دهشوندگی رخ میقفلدرنتیجه، سازوکار  و  

انرژی عضلانی لازم برای حفظ موقعیت ایستاده است. در حین اجرای تمرین در اکستانسیون کامل  

اتفاق میشوندگیقفلزانو،   استخوان  های مکرری  برشی و فشاری در سطح  نیروهای  ایجاد افتد که 

پیشرفت ساییدگی در مفصل زانوی بیماران مبتلا به   بهکه به مرور با انجام تمرینات مکرر    کند می

 ة زاویرانی در    چهارسر  ةعضلاین زوایا به این دلیل انتخاب شد که    .(23)شود  می  منجر  استئوآرتریت

گشتاوری  30 نیروی  کمترین  در  ة  عضل  ،(24)  درجه  داخلی  در    15  ةزاویپهن  فلکسیون  درجه 

دارد قرار  وضعیت  طول    و  (21)  ناکارآمدترین  زانو    ةدرج  20در  اکستانسیون   سازوکار انتهایی 

 
1. Opposite Initial Contact 
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 شود. به همین منظور تکراری باعث ساییدگی مفصل میکه در حرکات    دهدشوندگی زانو رخ میقفل

 درجه اکستانسیون برای مفصل زانو انتخاب شد.  20 ةزاوی ،در این دستگاه 

طراحی شده  در این مطالعه  است که    K-H SD  Mمشابه دستگاه    باًیتقر، دستگاهی  Aviorدستگاه  

وضعیت   هنگام اکستانسیون زانو، مچ پا در  شود.میتمرین روی یک پا انجام  Avior. در دستگاه است

طور که توضیح شود. همانگیرد و زانو در صفر درجه اکستانسیون قفل میدورسی فلکشن قرار می

رانی کمترین نیروی گشتاوری را تولید   درجه اکستانسیون، عضلات چهارسر  30  ةزاویدر    ،داده شد 

آخر ناکارآمدترین وضعیت برای عضله پهن داخلی است. وقتی نیروی  ةدرج  15  کهی طوربه  ،کنندمی

ها  غیرفعال مانند استخوان، غضروف، رباط  یاجزامیزان فشار بر    ،کندگشتاوری عضله کاهش پیدا می

رانی هنگام تمرین در  -به استئوآرتریت و دردهای کشککی  مبتلا  افراد  جهیدرنت  ؛ شودو غیره بیشتر می

 . ( 25) اکستانسیون کامل زانو، بعد از چند جلسه تمرین از درد مفصل زانو شکایت دارند

رانی و همسترینگ   تقویت عضلات چهارسر  منظوربهسپس نیز  ، صندلی کوآدری Aviorعلاوه بر دستگاه  

کامل زانو   تمرین با این وسیله، بازوی گشتاوری نیروی مقاوم در اکستانسیونشود. هنگام  استفاده می

کند.  تا بر این نیرو غلبه    کندنیروی گشتاوری بیشتری تولید    باید  ة چهارسر رانییابد و عضلافزایش می

به علت قرارگیری   ،انتهایی اکستانسیون  ةدرج  30در    چهارسر رانی  ةعضل  نیروی گشتاوری  از طرفی،

بین محل اتصال تاندون و استخوان،  کاهش پیدا    ةتاندون عضله در امتداد استخوان و کاهش زاوی

یابد که این فشار برای افراد مبتلا به اختلالات زانو غیرفعال افزایش می  یکند و میزان فشار بر اجزا می

آخر اکستانسیون    ةدرج  36شود هنگام اجرای این تمرینات از  . به همین منظور توصیه میاستمضر  

سپس در یتمرینات با صندلی کوآدر  بیشترآگاهی از این نکته  نا  دلیلولی به    ،( 26)  شودزانو پرهیز  

و بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو بعد از تمرین با این    شودمیکامل اکستانسیون زانو انجام    ةدامن

در افراد مبتلا به دردهای زانو از قبیل بیماری  به همین دلیل،   وسیله از درد شدید زانو شکایت دارند.

 .  شودبدون درد انجام  ةباید در دامن ة چهارسر رانیعضل مؤثرتقویت استئوآرتریت زانو 

  20تا  90 ةتوان به زاویدیگر می  یبخشتوان های  در مقایسه با دستگاه M K-H SDدستگاه  ایایمزاز 

سپس و صندلی کوآدری  AVIORزانو مانند    یبخشتوانهای  در دستگاه  کرد.درجه اکستانسیون اشاره  

آخر اکستانسیون را به علت    ةدرج 20شود  دهد و به بیماران توصیه میاکستانسیون کامل زانو رخ می

 مفصل زانو اجرا نکنند.  در شوندگی و کاهش نیروی عضلانی قفل سازوکار

زیرا در این زاویه،    ؛شوددرجه اجرا می  120تا  برای مفصل زانو    K-H SD  Mفلکسیون دستگاه    ةزاوی

ای های تیبیا و فمورال وجود دارد. مطالعه بیشترین سطح تماس و کمترین تنش تماسی بین کندیل

تنشتنش  مورددر   داد  نشان  زانو  کامل  مفاصل مصنوعی  در  تیبیوفمورال  مفصل  تماسی  های های 

سی وارد بر سطح تیبیال در زوایای مختلف فلکسیون زانو به دلیل تغییر در سطح تماس متفاوت  تما
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مترمربع و تنش تماسی  میلی  173سطح تماس    ،درجه فلکسیون  90تا    0  ةدر زاوی  کهی طوربه  ،است

تنش تماسی  میلی  247درجه فلکسیون، سطح تماس    120  ةزاوی  ؛مگاپاسکال  6/21تا   مربع و  متر 

مگاپاسکال    4/68مترمربع و تنش تماسی  میلی  72درجه سطح تماس    140  ةزاویمگاپاسکال و در    3/17

در    است لبه  140  ةزاویکه  بین  تماس کمتر  علت سطح  به  کندیلدرجه  و فمورال های  تیبیا  های 

از انجام حرکات تکراری در زوایای بیش  جهیدرنت  . (27)  آید وجود میه  ترین تنش تماسی ببیش تر 

می  120 استئوآرتریت  عوارض  پیشرفت  باعث  زاویدرجه  منظور  همین  به  این   ةشود.  در  فلکسیون 

تا   اجراست.    120دستگاه  قابل  با دستگاه،  M K-H SDمزیت دیگر دستگاه  درجه  مقایسه  های در 

  ة درج   30شود  زیرا به بیماران توصیه می  است؛  مربوطدرجه فلکسیون    120  ةبه زاویدیگر    یبخشتوان 

توان های تماسی مفصل تیبیوفمورال اجرا نکنند. همچنین می آخر فلکسیون را به علت افزایش تنش

 این مزیت وجود ندارد. های فوق که در دستگاه کردبه تقویت مفصل ران اشاره 

پوپلیتئوس با آغاز چرخش داخلی تیبیا روی فمور، زانو را  ةعضلدر شروع فلکسیون زانو علاوه بر این، 

زانو به عقب می  کند، میشدگی خارج  از قفل ابتدای فلکسیون  استخوان فمور در  غلتد و در سپس 

ای است که حین فلکسیون خورد. غلتیدن رو به عقب استخوان فمور پدیدهانتهای آن به جلو سُر می

کند. این حرکات  های فمور و تیبیا جلوگیری میافتادن استخوان دهد و از گیر  وان فمور رخ میاستخ 

و صندلی    AVIORدستگاه    در  . (28)  شودخطی باعث تولید نیروهای برشی بر سطح استخوان می

درکوآدری  اکستانسیون  حین  زانو  مفصل  میقفل  وضعیت  سپس  قرار  کامل  این شدگی  گیرد. 

های مداوم نیروهای برشی و فشاری زیادی را در حین حرکات فلکسیون و اکستانسیون  شدگیقفل

ود. شکند که باعث پیشرفت ساییدگی مفصل زانو در بیماران مبتلا به استئوآرتریت میزانو ایجاد می

نیروهای وارد بر    برای،  K-H SD  Mحرکتی مفصل زانو در دستگاه    ةبه همین منظور، دامن کاهش 

تا    20مفصل، بین   اکستانسیون  زاویدرجه فلکسیون طراحی شد.    120درجه  فلکسیون    ةهمچنین 

زیرا در یک سیکل راه رفتن نرمال در    است؛درجه    30حدود    M K-H SDدر دستگاه    مفصل ران

که در طراحی    استدرجه    30مفصل ران حدود  فلکسیون    ةزاوی، حداکثر  1با زمین  پاشنهتماس    ةمرحل

    .(22) ( 12شمارة  )شکل ددرجه در نظر گرفته ش 30فلکسیون مفصل ران حدود  ةاین دستگاه زاوی
 

 
1. Heel Contact (Loading Response) 
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   60زاویه  ؛K-H SD Mثابت بودن بازوی گشتاوری در زوایای مختلف زانو در تمرین با دستگاه  -11 شکل

   انسیوندرجه اکست 20زانو برابر با  ةدرج 160 ةزاویلکسیون و درجه ف 120برابر با زانو درجه 

60˚ 

MA 

R 

160˚ 

MA 

R 

MA 90˚ 

R 
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 30مفصل ران در حرکت فلکسیون حدود  ةزاویدر یک سیکل راه رفتن نرمال  ؛زوایای مفصل ران -12 شکل

 است.درجه  20درجه و در حرکت اکستانسیون حدود 

 

 پیام مقاله 
زمان  هم  ةقابلیت استفادشامل  د  کنمیهای دیگر مجزا  های خاص این دستگاه که آن را از نمونه ویژگی

یکی    صورتبههر دو پا و    یزمان در مفصل زانواکستانسیون همهر دو پا )اجرای حرکات فلکسیون و  

30˚ 

20˚ 
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درجه   120درجه اکستانسیون تا    20حرکتی زانو بین    ةدر میان در مفاصل زانو و ران(، تنظیم دامن

انقباضات ایزوتونیک با تغییر در تعداد و ضریب سختی فنرها، ایجاد انقباض   یروینفلکسیون، افزایش 

درجه فلکسیون،   120درجه اکستانسیون و    20ایزومتریک ارادی متناسب با توانایی فرد در انتهای  

کارآمدی بیشتر )تقویت  خارجی،    ی هانمونه  در مقایسه با صرفه بودن  بهونقل آسان، مقرونقابلیت حمل

افزایش قدرت عضلانی در .  است  حرکتی بدون درد  ةدامننو و ران( و کنترل مفصل زانو در  مفصل زا

شده، ممکن است باعث بهبود عملکرد زانو و  کنترلحرکتی    ةدامنانقباضات ایزوتونیک و ایزومتریک با  

شود عملکرد این دستگاه در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو ران شود. به همین منظور پیشنهاد می

    شود.و ران بررسی 

 

 تشکر و قدردانی 
یاری از تمامی مسئولان محترم دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف آباد که ما را در انجام این پژوهش  
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