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Abstract 

Purpose: Gait is one of the most basic necessities of a child's daily life. Elimination of gait 

from child’s life leads to various complications. Therefore, in the process of rehabilitation of 

children with cerebral palsy, gait phase is always of special importance. Today, with the 

advancement of existing technologies in the field of rehabilitation, the use of new equipments 

based on modern science to accelerate the process of walking will be very necessary. The 

purpose of the present study is to investigate the effectiveness of smart dynamic body-weight 

support system on functional performance and gait improvement in children with cerebral palsy 

or other neurological diseases. 

Methods: Eleven children with cerebral palsy, motor delay, and other genetic or acquired 

neurological diseases were recruited for this study. Before starting an intervention, functional 

tests consisted of five-repetition sit-to-stand tests, Timed Up and Go Test, Lateral Step Up Test 

and Berg Balance Scale were taken from participants. The functional tests were taken from the 

participants at the end of the tenth and twentieth sessions. Training sessions were 20 which 

consisted of 10 general exercises sessions at first and 10 advanced exercises sessions at the 

end. The duration of each training session was 20 minutes. Exercises were carried out by smart 

dynamic body-weight support system. The data were analyzed via Wilcoxon signed-rank tests 

and Marginal Homogeneity test by SPSS software in 0.1 p-value. 

Results: The results showed that the significant difference in Berg Balance Scale exists 

between first and third assessments (p=0.003, m=12.364), first and second (p=0.003, m=8.636) 

and also second and third (p=0.028, m=3.727). In 5×SS and TUDS tests the significant 

difference exists between first and third assessments and first and second times but in TUG test 

the only significant difference is between first and third times. 

Conclusion: The results of study showed that the exercises which were carried out by smart 

dynamic body-weight support system have led to improvement in functional performance and 

gait in children. 
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و  یمغز کودکان مبتلا به فلج بر توانایی عملکردی "کینامیوزن د قینه هوشمند تعلساما"استفاده از  یاثربخش

 دستگاه عصبی یهای ماریبدیگر 
 6هافسانه زینل زاد، 5، علیرضا شادمان4حمید رضا کبروی، 3، محمد لطفی2، حسن برمکی1رضا لطفی

کودک منجر به بروز  یرفتن از زندگ حذف راهک است. ی کود های زندگی روزمرهترین نیاز ای رفتن یکی از پایه راههدف: 

 تیرفتن از اهم هو را یانداز فاز راه ،یمغز کودکان مبتلا به فلج یتوانبخش ندآیهمواره در فر ،نی. بنابراشود می عوارض مختلفی

بر علم  هیبا تک دیجد زاتیه از تجهاستفاد ی،توانبخش ی نهیموجود در زم های فناوری شرفتیبرخوردار است. امروزه با پ یا ژهیو

سامانه  یاثربخش یبررس ،حاضر ی هدف از انجام مطالعه خواهد بود. یضرور اریبس ،رفتن راه ندآیفر عیجهت تسر ایروز دن

اه دستگ های یماریب ریو سا یمغز رفتن در کودکان مبتلا به فلجراهتوانایی عملکردی و بر بهبود  کینامیوزن د قیهوشمند تعل

  است. عصبی

 های اکتسابی یا ژنتیکی دستگاه عصبی درمغزی، تأخیر رشد حرکتی و سایر بیماری یازده کودکان مبتلا به فلج روش بررسی: 
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بلندشدن ی،  صندل یپنج بار نشستن و بلندشدن بر روهای عملکردی شامل  مطالعه شرکت کردند. پیش از شروع مداخله، تست

شد. این کنندگان گرفته  و مقیاس تعادلی برگ از شرکت اهاز پله رفتن نییتست بالا و پابرگشتن،  و نرفت از حالت نشسته راه

جلسه بود که  20ی تمرینات، شامل  دوره کنندگان اخذ شد.ها همچنین پس از پایان جلسات دهم و بیستم نیز از شرکت تست

گرفت. مدت زمان هر های پیشرفته انجام می ی پایانی، تمرین سهجل 10های عمومی و در  ی ابتدایی، تمرین جلسه 10در 

ها  گرفت. دادهی سامانه هوشمند تعلیق وزن دینامیک انجام میها به وسیله دقیقه در نظر گرفته شد. تمرین 20جلسه تمرین 

در سطح  SPSSافزار ا نرمو ب Marginal Homogeneityو آزمون  نولکاکسوی داررتبه علامتهای  با استفاده از آزمون

 تحلیل شد. 1/0معناداری 

 (،m ،003/0=p =343/12) نتایج نشان داد که اختلاف معنادار در مقیاس تعادلی برگ میان ارزیابی در نوبت اول و سومها:  یافته

ج بار نشستن و پنهای  وجود دارد. در مورد تست (m ،028/0=p=727/3)  و دوم و سوم (m ،003/0=p=636/8اول و دوم ) 

اختلاف معنادار میان ارزیابی ها در نوبت اول و سوم و  اول و دوم وجود  اه از پله رفتن نییبالا و پای و صندل یبلندشدن بر رو

، اختلاف معنادار تنها میان ارزیابی های نوبت اول و سوم وجود برگشتن و رفتنبلندشدن از حالت نشسته راهدارد اما برای تست 

 داشت.

گرفته با سامانه هوشمند تعلیق وزن دینامیک، موجب بهبود های انجام نتایج این مطالعه نشان داد که تمریننتیجه گیری: 

 توانایی های عملکردی و راه رفتن در کودکان شده است.

 ی های نورولوژیسامانه هوشمند تعلیق وزن دینامیک، تعادل، راه رفتن، توانایی عملکردی، فلج مغزی، بیمارکلمات کلیدی: 

           :zeinalzadehAF@mums.ac.ir،               9692-4415-0002-0000 ORCIDافسانه زینل زاده،  ،نویسنده مسئول: 

 مشهد، میدان آزادی، پردیس دانشگاه، دانشکده علوم پیراپزشکی، گروه فیزیوتراپی :آدرس

 استاد گروه مهندسی برق، دانشکده مهندسی، دانشگاه فردوسی مشهد، شرکت دانش بنیان پیام آوران هنر و فناوری شرق -1

 کارشناس ارشد مهندسی پزشکی، شرکت دانش بنیان پیام آوران هنر و فناوری شرق-2

 کارشناس مهندسی کامپیوتر، شرکت دانش بنیان پیام آوران هنر و فناوری شرق  -3

 رکز تحقیقات مهندسی پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی مشهد، مشهد، ایرانم -4

 استادیار گروه مهندسی صنایع، دانشکده مهندسی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران -5

استادیار گروه فیزیوتراپی، دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران -6

 مقدمه

 زندگی نیازهای ترینای پایه  و ترینمهم  از یکی رفتن راه

 کیرفتن  راه ،گرید یاز سو .است کودک ی روزمره

مهم در بدن انسان است که از عوارض  یحفاظت سمیمکان

 کند.یم یریجلوگ تیو عدم فعال یتحرک یاز ب یناش هیثانو

  فرد زندگی از رفتنراه حذف از ناشی عوارض جمله از

 بستر، زخم عروقی، ریوی، قلبی، های بیماری به توانمی

نهایت افزایش  در و بدنی شدید استخوان، ضعفپوکی

 فرآیند در همواره بنابراین،. کرد اشاره مرگ احتمال

اعصاب  ستمیسهای  مبتلا به بیماری کودکان توانبخشی

راه و اندازی راه فاز  (،Neurological Diseases) بدن

از جمله  .(4-1است ) بوده خورداربر ای ویژه اهمیت از رفتن

توان به گیرند، میهایی که در این طیف قرار می عارضه

ی ژنتیکی یا اکتسابی  های سیستم عصبی با ریشه بیماری

(، تأخیر رشد حرکتی Cerebral Palsy) مغزی مانند فلج

(Motor Delayسندرم دندی ،)( واکرDandy 

Walker Syndrome) (5 .اشاره کرد )و آتروفی ضعف 

کوتاهی های عضلانی و متعاقب آن کاهش دامنه  ،یعضلان

 و  و مشکلات تعادل سیتهیدرد، اسپاست حرکتی مفاصل،

 (.4-5هستند )ها یماریبدسته  نیا یرفتن از عوارض کلراه

هایی  بایست تمرین در فرایند درمان این کودکان، می   

ر نظر گرفته کند، دکه سیستم حرکتی بزرگ را درگیر می

 Conservative) کارانهشود. هدف درمانی، درمان محافظه

Treatmentها،  (، بهبود وضع بدن، حرکت متقارن در اندام

چه  اگر(. 6باشد ) افزایش قدرت عضلات و ثبات بدنی می

سیستم اعصاب  یها یماریمبتلا به ب کودکاناز  یاریبس

از  یاریبس ،خود یماریحاد و تحت حاد ب یدر فازها بدن،

  افتیمربوطه در یها کینیرا در کل یخدمات توانبخش

mailto:zeinalzadehAF@mums.ac.ir
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مربوط  اریمشکلات بس لیبه دل بیشتر اوقات،کنند اما  یم

ها و  شدن روند درمان آن یطولان، مارانیب یانداز به راه

-راه یو کار بر رو یمرحله راه انداز ،مارانیب یمشکلات مال

از  یدر حال ماریشود و ب یواقع م ورد غفلتم ،مارانیرفتن ب

شود که  یم صیترخ یو کاردرمان یوتراپیزیف یها کینیکل

رفتن  راه تیو کم تیفیهنوز در ک ی،نسب یبهبود رغم یعل

 .(4-1است )مواجه  یادیخود با مشکلات ز

درمانگران حیطه توانبخشی  از سوی دیگر،   

(Rehabilitation Flied)   فعال در فرآیند درمان

های سیستم اعصاب بدن، به دلیل  مبتلا به بیماری کودکان

تحمل بخش قابل توجهی از وزن بیماران در مراحل درمان، 

 یعضلان-یاسکلت های بیمعرض آس در

(Musculoskeletal Disorders) (.10-7) هستند 

به دلیل دشواری حرکت و حفظ تعادل در این دسته از    

هایی  ها از روش ستبیماران، کاردرمانگران و فیزیوتراپی

( و Treadmill Training( )11) نظیر درمان با تردمیل

( یا درمان Spider Cage Therapy) اسپایدر کیج تراپی

نمایند. در این دو روش،  ( استفاده می12با لباس فضایی )

به دلیل تعلیق وزن و حمایت وضع بدن و تعدیل مداوم 

کند، حرکت  ه میمرکز نیروهای گرانش بدن که بیمار تجرب

و انجام تمرینات تسهیل شده و بیمار پیشرفت تعادلی و 

کرد. میزان اثر بخشی روش های حرکتی را تجربه خواهد

در مقالات مختلف مورد بررسی قرار گرفته است. در  مذکور

اکثر مقالات به کارآمدی محدود روش های موجود اشاره 

واهد بیشتری شده است و نیز عنوان شده است که نیاز به ش

این  (.  با11، 12برای بررسی های تکمیلی وجود دارد )

 ها وجود هایی نیز در استفاده از این روش وجود، محدودیت

کردن مسیر توان به  عدم امکان طی دارد که برای نمونه می

رفتن بدون جریان بصری و ادراک  یا تغییر جهت، راه

 -مختلف تعادلی های فضایی، محدودیت در انجام تمرین

حرکتی و لزوم وجود یک ناظر برای امنیت بیمار اشاره نمود 

(6.) 

 Dynamic) استفاده از سامانه تعلیق وزن دینامیک   

Body Weight Support System روشی نوین در ،)

های سیستم اعصاب بدن  درمان کودکان مبتلا به بیماری

ر ایجاد (. در روش تعلیق وزن دینامیک علاوه ب13است )

های روزمره   شرایط انجام تمرینات متنوع و مشابه با فعالیت

کودک، امکان انجام تمریناتی از قبیل بالا و پایین رفتن از 

دار و مسیرهای حرکتی مختلف را  ها، سطوح شیبپله

به علاوه در این روش، با فراهم آوردن  یک  کند.فراهم می

طول مسیر  ( که از کودک درDynamicحمایت پویا )

حرکت و در هر ارتفاعی در هنگام انجام تمرینات به عمل 

دنبال آن، آید، میزان مشارکت جسمی درمانگر و به  می

دهد عضلانی ناشی از کار را کاهش می-آسیب اسکلتی

 بخشی ی حاضر، بررسی اثرهدف از انجام مطالعه (.14)

نتایج تست های  بر دینامیک وزن تعلیق هوشمند سامانه

فلج  پویا( در کودکان مبتلا به بیماری-عملکردی )ایستا

 مغزی و دیگر اختلالات نورولوژیک است.

 

 روش بررسی

های مختلف  کودک با انواع بیماری 11در این مطالعه، 

مغزی، تأخیر ژنتیکی و اکتسابی سیستم عصبی مانند فلج 

-رشد حرکتی، سندرم دندی واکر و... که در حرکت و راه

نیز تعادل دچار اختلال بودند، وارد مطالعه شدند. رفتن و 

دلیل تحرک پایین ناشی از عوارض  در این کودکان به

بیماری یا عدم حرکت، با گذشت زمان افزایش عوارض و 

ی  ها از جمله تغییرات بافت نرم، کاهش دامنه پیچیدگی

حرکتی مفاصل، ضعف عضلات و سایر مشکلات بیومکانیکی 

ود. در تمامی مراحل این مطالعه، درمانگر قابل مشاهده ب

-است. در این طرح، کودکان شرکتکودک را همراهی کرده 

کننده  از خدمات توانبخشی با سامانه هوشمند تعلیق وزن 

دینامیک )تولید شرکت پیام آوران هنر و فناوری شرق که 

موفق به اخذ گواهی نامه ثبت اختراع نیز شده است(، در 

مند شدند. جهت فرآیند  الوند مشهد بهره مرکز توانبخشی

انتخاب بیمار، ابتدا مقیاس عملکرد سیستم حرکتی بزرگ 

(Gross Motor Function Classification 

System: GMFCS) (15تعیین می )  ،شد و در ادامه

بایست فرم انتخاب بیمار توسط همراه کودک تکمیل  می

ل اطلاعات شخصی شد که در این فرم اطلاعاتی از قبی می

رفتن، نوع کودک، نوع بیماری، میزان توانایی بیمار در راه

رفتن، اندام های درگیر، وسایل کمکی مورد استفاده برای راه

، شناختی-، بینایی، گفتاری، ادراکیسابقه مشکلات شنوایی

ای یا تنفسی، سابقه تشنج یا صرع،  وجود بیمارهای زمینه

ریخ، سابقه شکستگی، سابقه سابقه عمل جراحی با ذکر تا

تزریق بوتاکس، ناهنجاری ثابت یا غیرثابت اندام تحتانی، 

نوع داروهای مصرفی و در نهایت مدت زمان مراجعه به 

گیری از خدمات درمانی با ذکر نوع مراکز توانبخشی و بهره

رفتن کودک شد. پس از تکمیل فرم، راه خدمات گرفته می
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مختلف توسط اساتید و  در یک مسیر مشخص از زوایای

شد تا در صورت  ی توانبخشی بررسی می متخصصان حوزه

واجد شرایط بودن، کودک جهت دریافت خدمات درمانی با 

 این سامانه انتخاب گردد.

معیارهای ورود و خروج برای این طرح تعیین شد تا    

بیماران منتخب، برای استفاده از این سامانه شرایط مناسب 

باشند. معیارهای ورود تعیین شده شامل مقیاس  را داشته

سال،  8تا  3، سن 4یا  3عملکرد سیستم حرکتی بزرگ 

ابتلاء به فلج ذهنی/بینایی/شنوایی شدید، عدم اختلال 

مغزی، تأخیر رشد حرکتی و سایر بیماری های سیستم 

رفتن مستقل عصبی با محدودیت حرکت و عدم توانایی راه

روجی که در این طرح برای بیماران است. معیارهای خ بوده

ماه اخیر، عمل  6بود شامل تزریق بوتاکس در مشخص شده 

وم به دارو، جراحی در یک سال اخیر، مبتلا به تشنج مقا

متر، وجود سفتی و  سانتی 2از  اختلاف طول اندام بیشتر

کوتاهی  ثابت، وجود دررفتگی و بدفرمی های استخوان و 

(. در 16) است عروقی بوده-قلبیی بیماری های سابقه

مقالات مشابه نیز،  معیارهای ورود و خروج  نظیر نداشتن 

 (، نگرفتن درمان17جراحی و درمان ضد اسپاستی سیته )

(، بیماران فلج مغزی با 18بالینی با تجهیزات تخصصی )

( 18 ،19( )1حداقل  GMFCSرفتن حداقلی )توانایی راه

دریافت درمان فیزیکی برای  هایی که و نداشتن بیماری

-ایشان ممنوعیت دارد، مانند کودک با دیستروفی عصبی

 ( ذکر شده20)با ممنوعیت راه رفتن مستقل( ) عضلانی

است. پس از تأیید بیمار طبق اطلاعات دریافتی و بررسی 

متخصصان مربوطه، کودک در لیست بیماران منتخب برای 

شمند تعلیق وزن دریافت خدمات توانبخشی با سامانه هو

گرفت. از والدین تمامی کودکان شرکت دینامیک قرار می

نامه آگاهانه اخذ گردید. تعداد  کننده در پژوهش رضایت

جلسه  20تا  18جلسات تمرین با سامانه برای هر کودک، 

با تمرینات مختلف تحت عنوان تمرینات  )شامل دو دوره

 20دود و در هر جلسه ح عمومی و پیشرفته( تعیین شد

به منظور بررسی وضعیت  گرفت. دقیقه تمرین انجام می

در پژوهش حاضر کننده  حرکتی کودکان شرکت-تعادلی

ی درمان، پس از  ، سه بار )پیش از شروع دوره(1)جدول 

 های پیشرفته(  پایان تمرینات عمومی و پس از پایان تمرین

کودک از هر  (Functional Testsهای عملکردی ) تست

بار نشستن و  های عملکردی شامل پنج شد. تست رفتهگ

 بلند ( SS5Stand Test: -to-Sit Five×) شدن بلند

 Timed Up) رفتن و برگشتن شدن از حالت نشسته راه

and Go Test: TUG)رفتن از  نیی، تست بالا و پا 

( و Timed Up and Down Stairs: TUDS) ها هپل

 (Berg Balance Scale: BBSمقیاس تعادلی برگ )

 (. 1است )پیوست  بوده

(: 21) شدن بر روی صندلی تست پنج بار نشستن و بلند   

 می ی متوالی از روی صندلی استاندارد بلند مرتبه 5کودک 

کار  نشیند و درمانگر مدت زمان انجام این شود و مجدد می

راتب نماید. این تست با استراحتی کوتاه میان م را ثبت می

 شود و از سه زمان ثبت شده، بار تکرار می نجام، سها

 شود. میانگین گرفته می

 رفتن و برگشتن شدن از حالت نشسته راه بلندتست   

(: در این تست کودک از روی صندلی )ارتفاع نشستن: 22)

  متر، با پشتی و بدون دسته( استاندارد بلند سانتی 27

 کند و با برداشتن می شود و مسیر سه متری را طی می

وی گردد و ر می شده در پایان سه متر باز شیء قرار داده

اید. نمنشیند تا درمانگر زمان انجام آن را ثبت  صندلی می

 رینکه کمت این تست نیز با استراحتی کوتاه، سه تکرار دارد

 شود. می زمان این سه تکرار ثبت

م این : برای انجا(23)  هارفتن از پله تست بالا و پایین  

ین پله بالا برود و سپس پای 4تست، کودک با کمک نرده از 

 آید تا زمان آن ثبت شود.

 کردن برای هر کدام از سه تست بالا، جهت مشخص   

تر توانایی کودک، سطح حمایت و کمک توسط  دقیق

تعیین  3تا  0( از بین Level of Supportشخص ثانی )

=کمک متوسط تا 1انجام،  یی=عدم توانا0شود ) می

انجام بدون کمک  یی=توانا3 ،یحداقل تی=حما2 ،یحداکثر

 (.تیو حما

 مورد می 14(: این تست شامل 24) مقیاس تعادلی برگ  

 0دارد که عدد  4تا  0باشد که هر کدام امتیازی بین 

رین میزان توانایی تبیش 4رین میزان توانایی و عدد تکم

موارد تست برگ دهد.  نشان می بیمار را در انجام آن تست

  ،یصندل ینشستن رو ،یصندل یشامل برخاستن از رو

 ینشستن رو ت،یبدون کمک و حما ستادنیا ،ییجا هب جا

بسته،  با چشمان ستادنیا ت،یبدون کمک و حما یصندل

گام جلوتر،  کیبا  ستادنیشده، ا جفت یبا پاها ستادنیا

 یجه، چرخش برادر 360پا، چرخش  کی یبر رو ستادنیا

 تیاز وضع نیزم یاز رو ءیسر، برداشتن ش پشت دنید

 به شدن رو و خم پله یمتناوب بر رو نگذاشتگام ستاده،یا
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 شخصات دموگرافیک افراد شرکت کننده: م1جدول 

 

در پایان، مجموع امتیازات  باشد. یم ءیگرفتن ش یجلو برا

 شود.  عنوان مقیاس تعادلی برگ ثبت می تست به 14ین ا

 

 سامانه هوشمند تعلیق وزن دینامیک

، نمایی از سامانه هوشمند تعلیق وزن دینامیک را 1تصویر 

دهد. این سامانه از چهار بخش اصلی شامل هسته نشان می 

ساز، ریل و هوشمند تعلیق وزن، ترولی و سیستم همگام 

-بیمار تشکیل شده  (Harness) نسپایه دستگاه و هار

-را می  سامانهبرای انجام تمرینات، کودک هارنس است. 

های مشخصی از تنه پوشید و این هارنس با حمایت قسمت 

 سامانهشد تا میهای تحتانی به صورت متوازن، باعث و اندام 

بخشی از وزن کودک را به صورت دینامیک و در هر ارتفاعی 

تر تمرینات  انجام یا انجام بهتر و آسان تعلیق کند و امکان

را برای کودک فراهم آورد. درصد تعلیق برای هر بیمار 

-براساس وزن وی )مطابق با نظر پزشک و درمانگر( در نرم

  شد.وارد می سامانهافزار موبایلی 

یاب توسط  با توجه به تعلیق دینامیک بخشی از وزن توان   

با بیمار، شرایط برای انجام  سامانهسامانه و حرکت همگام 

رفتن روی زمین،  راهحرکتی نظیر  -تمرینات متنوع تعادلی

(، Squatنوردی، چنباتمه ) دار، پله عبور از سطح شیب

عبور از موانع و مسیر مارپیچ، برداشتن جسم از روی زمین 

 تأکید  آن  مهمی که باید بر  ی  نکته گردید. و ... فراهم می

، که، محافظت سامانه از کودک در برابر افتادنکرد آن است 

بردن  نفس کودک و نیز از بین رفتن اعتماد بهموجب بالا

ی  . همچنین سامانهشد اندازی در او می ترس از وزن

رفتن و سایر  امکان چرخش، دور زدن، به عقب راهمذکور، 

در پایان هر کرد.  نیازهای حرکتی را برای بیمار فراهم می

، اطلاعات سامانهی نمایشگر  افزار و صفحه رین، نرمتم

 ی طی تمرین کودک از قبیل زمان انجام تمرین، فاصله

های صحیح هر پای بیمار و  شده توسط بیمار، تعداد گام

ی انحراف بیمار در چهار جهت جلو،  تعداد و حداکثر زاویه

 داد. عقب، چپ و راست را نمایش می
ای هر بیمار جهت آشنایی با سامانه جلسه بر 3الی  2   

هوشمند تعلیق وزن دینامیک و تمرینات توسط درمانگر 

شد تا کودک آمادگی لازم را برای انجام تمرینات  انجام می

باشد. سپس تمرینات اصلی که برای داشته را جلسات اصلی 

بود، به طور معمول  جلسه در نظر گرفته شده 20هر فرد 

ی مفید به همراه  دقیقه 20روزانه حدود سه روز در هفته و 

 شد.  تمرینات آغاز می های کوتاه بین استراحت

ی ابتدایی، با تمرینات عمومی ذکر شده انجام ده جلسه   

 10 مدت به رفتن راه نیکه شامل سه تمرگرفت،  می

و بالا و  قهیدق 5پله به مدت  4رفتن از  نییبالا و پا قه،دقی

بود و  قهیدق 5به مدت  دار بیسطح ش یرفتن بر رو نییپا

  بود ی مفیدقهیدق 20با سامانه  ینیمجموع هر جلسه تمر

 مقیاس عملکرد سیستم حرکتی بزرگ نوع بیماری وزن )کیلوگرم( سن بیمار )سال( جنسیت شرکت کننده

پلژی اسپاستیک(فلج مغزی )کوادری 24 6 مرد 1  4 

 3 فلج مغزی )دایپلژی اسپاستیک( 15 6 مرد 2

 4 فلج مغزی )دایپلژی اسپاستیک( 22 8 مرد 3

واکرسندرم دندی 14 4 زن 4  2 

 4 بیماری ژنتیکی 9 3 زن 5

 3 فلج مغزی )دایپلژی اسپاستیک( 13 5 مرد 6

 4 تأخیر رشد حرکتی 15 3 زن 7

21 4 زن 8  3 بیماری ژنتیکی 

 4 فلج مغزی )دایپلژی اسپاستیک( 14 4 مرد 9

 4 فلج مغزی )میکروسفال( 10 5 زن 10

 3 ضعف 13 5 مرد 11
 Gross Motor Function Classification System: (GMFCS)مقیاس عملکرد سیستم حرکتی بزرگ 
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 (. 2تصویر ) 

ی دوم درمان، تمرینات جدیدی با عنوان در ده جلسه   

 شد برای هر بیمار در نظر گرفته می تمرینات پیشرفته

های حرکتی  ه، براساس توانایی(. تمرینات پیشرفت3)تصویر 

بود تا کودک  مورد نیاز انسان در زندگی روزمره طراحی شده

تر و بهتر در حرکت، تنوع تمرینات  علاوه بر پیشرفت سریع

بودن  های مورد نیاز خود را در عین مفرح درمانی و توانایی

و سرگرمی دریافت کند. برای تمرینات پیشرفته نیز یک الی 

 آشنایی برای کودک توسط درمانگر درنظر گرفتهدو جلسه 

-25است )شد. تمرینات پیشرفته شامل موارد ذیل بوده می

29:) 

 (Gait) رفتن عادیراه. 1

 (Gait with Obstaclesرفتن با مانع ) . راه2

 Gait with. برداشتن جسم از روی زمین در طی مسیر )3

Retrieving Object from Floor) 

 (Gait with Ladderبان )تن با نردرف . راه4

 (Gait in a Mazeکردن مسیر مارپیچ ). طی5

 Throwing and Catching. پرتاب و دریافت توپ )6

a Ball) 

 Going Upدار ) رفتن بر روی سطح شیب . بالا و پایین7

and Down the Ramp) 

 Going Up and Downپله ) 4رفتن از  . بالا و پایین8

4 Steps ) 

 20های پیشرفته حدود  ی درمانی با تمرینهر جلسه   

بایست از  رفتن، بیمار می است. برای شروع راهدقیقه بوده 

شد که خود یک تمرین کاربردی برای  روی صندلی بلند می

شود. تمرینات پیشرفته به  یابان حرکتی محسوب میتوان

 است: شرح زیر انجام گرفته

کردن در این تمرین، بیمار حین طیرفتن با مانع: راه   

مسیر معین سامانه هوشمند تعلیق وزن دینامیک، از روی 

است،  سه مانع که ارتفاع مانع سوم دوبرابر دو مانع اول بوده

 کرد. عبور می

برداشتن جسم از روی زمین در طی مسیر: در این تمرین،    

 به میانهداد و زمانی که  رفتن عادی را انجام می بیمار راه

 شده روی زمین را برمی رسید، جسم قرار داده ی مسیر می

 داد.داشت و به مسیر خود ادامه می

شد و بان: نردبان در مسیر قرار داده می رفتن با نردراه    

   رفتن،بیمار جهت اصلاح گام و بهبود تعادل و تمرکز در راه 

 دینامیک وزن تعلیق هوشمند سامانه از نمایی :1 ریتصو

 

 دار(، ج: بالا و پایین رفتن بر روی سطح شیبپله 4تن، ب: بالا و پایین رفتن از رفهای عمومی )الف: راه: تمرین2 ریتصو



 http://jpsr.mums.ac.ir  سایت مجله :                           (1400)زمستان  4شماره  -10دوره  -مجله علوم پیراپزشکی و توانبخشی مشهد

13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گذاشت.پله ها گام می بایست در فواصل بین می

شکل با بلوک  Sکردن مسیر مارپیچ: یک مسیر  طی   

های خود را  شد و بیمار در حین طی مسیر، گام فراهم می

ها را  داد، به طوری که آن در کنار این بلوک ها قرار می

 ها وارد ننماید. ای به آن لمس نکند یا ضربه

ایستاد  ای مسیر میپرتاب و دریافت توپ: بیمار در ابتد   

شد تا در زوایای  و از انتهای مسیر برای او توپ پرتاب می

 مختلف توپ را دریافت و سپس پرتاب کند.

های آماری پژوهش حاضر،  به منظور تجزیه و تحلیل داده   

نسخه  SPSSافزار آماری  ی اطلاعات با استفاده از  نرمکلیه

به دلیل توزیع غیر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و  25

استفاده ن ودار ویلکاکس آزمون رتبه علامتنرمال داده ها از 

جهت بررسی  Marginal Homogeneityو آزمون شد 

اثر بخشی روش درمانی  پیش از شروع تمرینات، پس از 

های  های عمومی و پس از پایان تمرین پایان تمرین

 .ار گرفتمورد استفاده قر  (1/0سطح معناداری ) پیشرفته
 

 ها یافته

، نتایج مقیاس تعادلی برگ را برای تمامی شرکت 2جدول 

رتبه آزمون  دهد. به کمک کنندگان این مطالعه نشان می

 جیاختلاف نتا انهیم ایآ نکهیا یررس، بنولکاکسیعلامت دار و

، در )انجام تمرینات عمومی( در دفعه اول و دوم برگ تست

و در دفعه دوم و تمرینات(  )انجام تمامیدفعه اول و سوم 

)انجام تمرینات پیشرفته( اختلاف معناداری با مقدار  سوم

سطح است. با توجه به مقدار  صفر دارد، انجام گرفته

(، میانگین اختلاف بین 2ها، )جدول  این آزمون معناداری

تمامی دفعات انجام تست برگ، به طور معناداری مخالف 

عنادار بین دفعه اول و سوم صفر است. در واقع، اختلاف م

انجام تست، اثربخشی دوره درمانی با سامانه هوشمند تعلیق 

 -های تعادلی تمامی شرکت وزن دینامیک در بهبود مهارت

دهد. همچنین اختلاف معنادار میان  کنندگان را نشان می

دفعه اول و دوم انجام تست، نشان دهنده بهبود کیفیت 

ت عمومی برای هر یازده بیمار تعادل پس از انجام تمرینا

است. تفاوت معنادار میان دفعه دوم و سوم انجام تست برگ 

های پیشرفته در  نیز گواه این موضوع است که تمرین

طور بهبود کیفیت  تثبیت وضعیت شکل گرفته و همین

 است.تعادلی تمامی شرکت کنندگان موثر بوده

 های تستسطح حمایت در  جی، نتا3 جدولهمچنین    

 یتمام یرا برا SS×5و  TUDS ،TUG یعملکرد

به کمک نتایج دهد.  یمطالعه نشان م نیشرکت کنندگان ا

توان  می SS×5و  TUDS ،TUGهای عملکردی  تست

پیرامون تغییرات وضعیت حرکتی شرکت کنندگان صحبت 

، Marginal Homogeneityکرد. براساس نتایج آزمون 

اختلاف معنادار تغییر سطح حمایت میان دفعه اول و دوم 

وجود ندارد ولی در  TUG (157/0=p)انجام  تست برای 

 SS (059/0=p )×5و  TUDS (046/0=p)های  تست

 اختلاف معنادار تغییر سطح حمایت را برای هر یازده 

 دهد و  حاکی  از  بهبود  کیفیت شرکت کننده  نشان  می

 طی د: توپ، دریافت و پرتاب ج: بان،نرد با رفتنراه ب: مسیر، طی در زمین روی از جسم برداشتن )الف: پیشرفته تمرینات :3 ریتصو

 انع(م با رفتنراه ه: مارپیچ، مسیر کردن
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 پیش از شروع تمرینات، پس از ده جلسه و نتایج آزمون برگ مقایسه : 1جدول                               

 پس از پایان دوره                                         

 مقدار-p (بیشینه-کمینه) گستره انحراف معیار ±میانگین  ارزیابی ها

 003/0 621/13 - 652/3  636/8 ± 42/7 آزمون دوم-آزمون اول

 003/0 375/17 -352/7 362/12 ± 46/7 آزمون سوم-آزمون اول

 028/0 851/6 -604/0   727/3 ± 65/4 آزمون سوم-آزمون دوم

* p-مقدار (01/0=p.در نظر گرفته شد ) 

 

 پس از ده جلسه و پس از پایان دوره پیش از شروع تمرینات،عملکردی  های مقایسه تست: 2جدول 
TUG TUDSتست  SS×5تست  تست    

 انحراف معیار ± میانگین مقدار-p معیار انحراف ± میانگین مقدار-p معیار انحراف ± میانگین مقدار-p ارزیابی ها

 آزمون دوم -آزمون اول 5 ± 1 046/0 2 ± 414/1 157/0 5/5 ± 323/1 059/0

 آزمون سوم -آزمون اول 5/7 ± 118/1 025/0 5/4 ± 5/1 096/0 5/6 ± 803/1 052/0

 آزمون سوم -آزمون دوم 5/2 5/0± 317/0 5/2 ± 5/0 317/0 4 ± 707/0 157/0

* p-( 01/0مقدار=pدر نظر گرفته شد ) ،شدن بلندو  نشستن بار پنج تست (Five Sit-to-Stand Test: 5×SS) ، تن و برگشتنرف شدن از حالت نشسته راه بلند تست 

(Timed Up and Go Test: TUG) ،ها رفتن از پله نییتست بالا و پا (Timed Up and Down Stairs: TUDS) 

 

حرکتی شرکت کنندگان است. از طرفی مقادیر سطح معنی 

 TUG  برای  داری میان دفعه دوم و سوم انجام تست

(317/0=p) ،(317/0=p )TUDS ( 157/0و=p)  5×SS   

دهنده تثبیت کیفیت حرکتی و مقداری بهبود در  نشان

معیارهای حرکتی شرکت کنندگان است. همچنین آزمون 

Marginal Homogeneity اختلاف معنادار تغییر ،

       SS×5 و TUDS (p=025/0)سطح حمایت برای تست 

(059/0=p)   را پس از پایان بیست جلسه برنامه توانبخشی

 .دهد ن دینامیک نشان میبا سامانه هوشمند تعلیق وز

نتایج مطالعه حاضر، بهبود  کیفیت و تثبیت وضعیت 

حرکتی تمامی شرکت کنندگان در دوره درمانی با  -تعادلی

 دهدسامانه هوشمند تعلیق وزن دینامیک را نشان می

 (.3)جدول 

 

 گیریبحث و نتیجه

ی  ای که در طول دوره تمرینات عادی و پیشرفته

 11انه هوشمند تعلیق وزن دینامیک برای توانبخشی با سام

های دستگاه عصبی صورت پذیرفت،  کودک با انواع بیماری

 رفتن ایشان و افزایش اعتماد به موجب بهبود حرکت و راه

های  نفس برای حرکت مستقل )با توجه به نتایج تست

جایی در مقیاس  به ایستادن بدون کمک و حمایت و نیز جا

بر  این بیماران گردید. این بهبودی علاوهتعادلی برگ( در 

تحتانی و هماهنگی حرکات بزرگ، در حرکات ظریف اندام

های بدن )با توجه به بهبودی در نتایج  ها با دیگر بخش آن

های برداشتن شیء از روی زمین و نیز چرخش برای  تست

-دیدن پشت سر در مقیاس تعادلی برگ( نیز، مشاهده شده

-عادی جلسات ابتدایی باعث پیشرفت در راهاست. تمرینات 

رفتن و حرکت اکثر بیماران )بر اساس پیشرفت نتایج تست 

جایی در مقیاس تعادلی برگ( شد و این پیشرفت چه  به جا

به صورت افزایش استقلال حرکتی، چه به صورت امکان 

های برخاستن از روی صندلی،  انجام )با توجه به نتایج تست

ها در مقیاس تعادلی برگ برخی  انواع ایستادن جایی و به جا

دادن یک توانایی )مطابق با کنندگان( یا بهتر انجاماز شرکت

های برداشتن شیء از روی زمین و نیز  بهبودی نتایج تست

چرخش برای دیدن پشت سر در مقیاس تعادلی برگ 

است. این دوره،  کنندگان( نمایان شدهتعدادی از شرکت

شد و هدف اصلی، کسب  ی و بزرگ را شامل میتمرینات کل

تر و با تعادل بیشتر   رفتن بهتر یا مستقل توانایی حداقلی راه

   است.  رفتن بوده بردن ترس کودک بیمار از راه و نیز از بین

نفس  ی افزایش اعتماد به رفتن عادی بر پایه تمرین راه   

-است. هم بردن ترس وی صورت گرفته کودک و از بین

ترین تمرین کاربردی برای این کودکان  چنین ساده

-رفتن از سطح شیب شد. تمرینات بالا و پایین محسوب می

ی افراد هستند،  که نیازهای روزمرهها علاوه بر این دار و پله
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در بهبود تعادل نیز مؤثر واقع شدند. تمرینات پیشرفته نیز 

ده و در بعضی موارد )مانند دار نمو این روند بهبود را ادامه

با توجه به نتایج مقیاس تعادلی  1ی  ی شماره کنندهشرکت

است. در  برگ(، پیشرفت چشمگیرتری را ایجاد کرده

داد،  رفتن عادی را انجام می تمرینات اولیه که کودک راه

-کردن بیمار برای خمرفتن با مانع، به دلیل ملزم تمرین راه

سیته تحتانی، در بیمارانی که اسپاستی کردن مفاصل اندام

بود  اند، مفید واقع شده های تحتانی را داشته و سفتی اندام

های  بود که در تست و از میزان سفتی آنان کاسته شده

بلند شدن و نشستن بر روی صندلی این کاهش سفتی 

نمایان بود )با توجه به بهبودی در نتایج تست برخاستن از 

کنندگان(. قیاس تعادلی برگ برخی شرکتروی صندلی م

 تر این تمرین، برای افزایش طول گام و سطح اتکای وسیع

(Base of Support ( مؤثر واقع شده )با توجه به تست

ایستادن با یک گام جلوتر در مقیاس تعادلی برگ(، 

-های تحتانی در حین حرکت را به هماهنگی تنه و اندام

ی حرکت مستقل با توجه به مه( )که لاز25دنبال داشته )

جایی مقیاس تعادلی برگ  به و نیز تست جا TUGتست 

ی مثبتی را در بیماران،  این پژوهش نتیجه باشد( و در می

-خصوص بیماران فلج مغزی اسپاستیک برجای گذاشتهبه

است. تمرین برداشتن جسم از روی زمین در طی مسیر که 

های تحتانی و  بات اندامبیمار برای انجام این تمرین به ث

ستون فقرات و نیز قدرت کافی عضلات این نواحی نیاز دارد 

( Isometric Strengthباعث افزایش قدرت ایزومتریک )

 عملکردیهای عضلانی و بهبود انجام وظایف  گروه

(Functional Performanceشده ) ( و این 26است )

لی برگ قابل نتیجه در بهبود تست مشابه آن در مقیاس تعاد

است. این تمرین، برای بیمارانی که ضعف، در  مشاهده بوده

   است.  های تحتانی آنان غالب بود، بسیار مفید بوده اندام

بان به دلیل نیاز به هماهنگی رفتن با نرد تمرین راه   

عضلات اندام تحتانی و تنه برای ایجاد ثبات در حین انجام 

این عضلات و نیز بهبود تعادل  تمرین، موجب بهبود عملکرد

که بیماران دچار اختلال تعادل را بیش از دیگران تحت  شده

 است )با توجه به بهبودی در نتایج انواع  تأثیر قرار داده

-های ایستادن در مقیاس تعادلی برگ برخی شرکت تست

کنندگان(. در این تمرین، بیمار وزن خود را به نوبت بر روی 

اندازد که این خود موجب تقویت  تانی میهای تح اندام

گردد. این تمرین، کاربرد زیادی در بهبود  ها می عضلات آن

جایی یکسان تنه،  به برداشتن، ثبات، هماهنگی، جا گام

( و موجب بهبود 27است ) ضعف عضلات وضعیتی و... داشته

رفتن مستقل و نیز مقیاس  و راه TUGدر نتایج تست 

کردن مسیر مارپیچ، است. در تمرین طی دهتعادلی برگ ش

های  محدودیت سیستم کنترل حرکتی انتخابی اندام

طرفه مانند  تحتانی که در بیماران فلج مغزی با درگیری دو

( بسیار مشهود Spastic Diplegiaدایپلژی اسپاستیک )

نتیجه، توانایی انجام وظایف کاربردی  است، کمتر شده و در

 های مقیاس تعادلی برگ( افزایش یافته ایشان )مشابه تست

 راهبرداشتن در این مسیر، بیمار را ملزم به  گام(. 28است )

 ( یا نزدیک به آن Tandem Gaitرفتن گردو بشکن )

کننده کرد و در بهبود تعادل و تمرکز در گیت کمک می

بود، نتایج تست بهبود ایستادن با یک گام جلوتر 

(Standing Unsupported with One Foot in 

Front)  در مقیاس تعادلی برگ را این موضوع را نشان 

 دهد.  می

ی تمرین پرتاب و دریافت توپ، باعث افزایش درجه   

است  آزادی حرکت مفاصل مختلف و بهبود هماهنگی شده

های تحتانی و نیز بهبود  (. این تمرین، ثبات اندام29)

است که  پی داشته نیز درجایی وزن بدن را  به کنترل جا

های مقیاس تعادلی برگ را تحت  طور کلی نتایج تست به

رفتن از پله و سطح  است. تمرین بالا و پایین تأثیر قرار داده

ی افراد  دار، از تمرینات کاربردی در زندگی روزانه شیب

ی  ها در برنامه کارگیری آن شود و به محسوب می

ی پیشرفت حرکتی  علاوه بر مشاهده توانبخشی با سامانه،

است  در بیماران، باعث بهبود شرایط زندگی آنان نیز شده

گذاشتن متناوب بر  ی بهبودی در نتایج تست گام)مشاهده

روی پله در مقیاس تعادلی برگ(. تمرینات انتخاب شده در 

نحوی بودند که تمامی بیماران وارد مطالعه  این پژوهش، به

بر بگیرند  را در -گونه بیماری و اختلال حرکتیبا هر -شده 

  ها ثمربخش واقع شوند. ی آنو برای همه

 دال بر های صورت گرفته، نتایج مشاهده شده و تحلیل   

گرفته به کمک سامانه هوشمند  انجاماثربخشی تمرینات 

است. بیمار شرکت کننده  11تعلیق وزن دینامیک برای هر 

شناختی نداشته و شناخت -اکیبیمارانی که مشکل ادر

مناسبی از بیماری و وضعیت خود داشتند، همکاری و 

ی بیشتری برای بهبود حرکت خود نشان دادند که انگیزه

موجب پیشرفت چشمگیرتر آنان نسبت به سایرین شد. 

شناختی و -بیماران با مشکلات بینایی، شنوایی، ادراکی

ا مانند داروهای ارتباطی و نیز بیمارانی که بعضی از داروه
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تر، دلیل همکاری کم کردند، بهضدافسردگی را مصرف می

های تحتانی  ی حاصل کردند. بیمارانی که اندامبهبود کمتر

ها در وضعیت اسپاستیک قرار داشت، از بیماران با ضعف  آن

ها، بسیار بیشتر نتیجه گرفتند و بهبودی قابل  این اندام

ی توانبخشی با سامانه  ن برنامهدادند. ای ای را نشان توجه

 هوشمند تعلیق وزن دینامیک، علاوه بر  افزایش اعتماد به

 اندازی بر روی  نفس در کودکان تحت درمان برای وزن

های تحتانی و تسریع حرکات مستقل و بدون کمک  اندام

دیگران، تاثیر بسیار زیادی در اصلاح الگوهای غیرطبیعی 

وار دارد. انتخاب تمرینات  قیچیرفتن  حرکتی مانند راه

کاربردی در زندگی برای استفاده از سامانه هوشمند تعلیق 

وزن دینامیک موجب شد تا کودکان آگاهی بیشتری از 

یابی به این  نیازهای حرکتی خود کسب کرده و برای دست

 ها تلاش کنند. توانایی

ی یک، پیشرفت حرکتی پس از جلسات  در بیمار شماره   

-رینات پیشرفته بسیار چشمگیرتر ظاهر شد. این فرد بهتم

ی ابتدایی  دلیل توانایی حرکتی خوبی که پس از ده جلسه

ی بود و نیز توانایی ادراک و شناخت و انگیزه کسب کرده

 عنوان  زیادی که داشت با انجام تمرینات پیشرفته، به

ز ی نهایی، توانایی حرکت مستقل و بدون واکر و نی نتیجه

های حرکتی دیگر را نسبت به قبل از درمان  برخی توانایی

که  ی دو، با وجود این با سامانه حاصل نمود. بیمار شماره

ی پیشرفت را دارا  مغزی اسپاستیک بود و زمینه دچار فلج

ناشی از مسائل شناختی و  دلیل همکاری کمتر بود، به

شت، میزان ارتباطی و نیز سطح توانایی نسبتا خوبی که دا

بود. بیمار  پس از تمرینات نسبت به دیگران کمتر پیشرفت

ی سه با وجود یکسان بودن نوع بیماری با بیماران شماره

 -ی شش و نه، سیر پیشرفت حرکتی او پس از دورهشماره

توان در  ی تمرینات پیشرفته حفظ نشد که دلیل آن را می

تلال ایجاد شده در دلیل اخ تغییرات انگیزه و ارتباط فرد به

کرد که مشکلات شناختی  مصرف داروی اعصاب مشاهده

ی شش و نه این بود. بیماران شماره هم مزید بر علت شده

ی  سیتهروند بهبود را حفظ کرده و کاهش میزان اسپاستی

های تحتانی ایشان پس از جلسات عمومی توانبخشی،  اندام

بود. بیمار راهم نموده ی انجام تمرینات پیشرفته را ف زمینه

 Dandy walker) واکری چهار با سندرم دندیشماره

syndrome)  که با وجود استقلال حرکتی، مشکل عدم

هماهنگی عضلات و اختلال تعادل داشت، سیر بهبودی با 

نسبت کمتر در پایان جلسات عمومی را نمایش داد و 

مار تمرینات پیشرفته باعث حفظ تغییرات مثبت شد. در بی

دلیل مشکلات  ی پنج که اختلال حرکتی داشت، به شماره

شناختی تمرینات پیشرفته را دریافت نکرد و تمرینات عادی 

تنهایی روند پیشرفت حرکتی او را تأمین نمود. بیمار  به

است،  ی هفت که دچار تأخیر رشد حرکتی بوده شماره

ای رفتن، در حرکات ظریف و کاره علاوه بر مشکلات راه

است که با تمرینات پیشرفته  روزانه نیز دچار اختلال بوده

ی هشت  ها نیز جبران شد. بیمار شماره تا حدی این ضعف

شناختی نسبتا  بیشتری بود، با -که دچار اختلال ادراکی

انجام تمرینات پیشرفته توانست روند بهبود حرکتی پس از 

که دچار  ی ده تمرینات عادی را حفظ نماید. بیمار شماره

است، با توجه به  بوده (Microcephalyمیکروسفالی )

اختلالات حرکتی و نیز هماهنگی و تعادل، در پایان جلسه 

ها نشان ای را در نتایج تست دهم پیشرفت قابل ملاحظه

-، با وجود اختلال ادراکیداد و با تمرینات پیشرفته

ی  شناختی، این روند حفظ و حتی بهتر شد. بیمار شماره

یازده که ضعف مشکل غالب او بود و نیز اختلال بینایی 

ی بالای فرد و ادراک و هوش مناسبی دلیل انگیزه داشت، به

خصوص پس از تمرینات  که دارا بود، پیشرفت حرکتی او به

های عضلانی ایجاد  پیشرفته که تقویت بیشتری را در گروه

والدین بیمار  نظرسنجی ازاست.  کند، قابل مشاهده بوده می

ی درمان با سامانه هوشمند تعلیق وزن دینامیک،  در پروسه

رضایت ایشان را از تأثیر مثبت تمرینات با این دستگاه و 

 است. بهبود حرکتی فرزندشان نشان داده

ی توانبخشی  در مجموع، پژوهش حاضر، اثر بخشی برنامه   

د کیفیت با سامانه هوشمند تعلیق وزن دینامیک را در بهبو

تعادلی و حرکتی کودکان شرکت کننده نشان داد. به سایر 

ی تأثیر  شود تا درباره پژوهشگران محترم پیشنهاد می

توانبخشی با سامانه هوشمند تعلیق وزن دینامیک بر کاهش 

عضلانی مرتبط با کار در -های اسکلتی آسیب

ها و کاردرمانگران مطالعه و تحقیق به عمل  فیزیوتراپیست

  آورند.

 سپاسگزاری

تمامی شرکت  داند که از تیم پژوهشی بر خود لازم می

-مرکز توانبخشی الوند مشهد و به کنندگان در این مطالعه،

خصوص مدیریت این مجموعه سرکار خانم نرگس 

آوران هنر و فناوری بنیان پیامشرکت دانش وکاریزنویی 

لیق وزن سامانه هوشمند تع شرق بابت در اختیار قرار دادن

و نیز جناب آقای دکتر سلمان نظری مقدم بابت  دینامیک
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این پژوهش، . قدردانی کند همراهی و همکاری در این پروژه

با کد  زیر نظر کمیته اخلاق دانشگاه فردوسی مشهد،

IR.UM.REC.1400.099  است. انجام گرفته 
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 1پیوست 

  کنندگانشرکت شدن آزموده مرتبه سه در عملکردی تست سه در حمایت سطح اطلاعات :4 جدول

 هارفتن از پلهبالا و پایینسطح حمایت تست 
بلندشدن از حالت نشسته سطح حمایت تست 

 رفتن و برگشتنراه

پنج بار نشستن و بلندشدن سطح حمایت تست 

 بر روی صندلی

 اولین تست دومین تست سومین تست اولین تست دومین تست سومین تست اولین تست تستدومین  سومین تست کننده شماره شرکت

2 2 2 3 2 2 3 2 1 1 

3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 

1 1 0 2 2 0 2 1 0 3 

3 3 2 3 3 3 3 3 3 4 

1 1 1 1 1 1 2 2 2 5 

2 2 2 2 2 2 3 3 2 6 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 7 

2 2 2 3 3 3 3 3 3 8 

1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 

2 2 1 2 2 0 2 2 0 10 

2 2 2 3 3 3 3 3 3 11 

 

  برگ تعادلی مقیاس آزمون 3 به مربوط های داده :5 جدول   

 کننده شرکت 11

 سومین تست دومین تست اولین تست کنندهشرکت

1 30 35 47 

2 43 45 45 

3 4 26 22 

4 51 53 53 

5 6 15 22 

6 28 41 45 

7 23 31 39 

8 48 52 53 

9 14 20 27 

10 10 32 34 

11 42 44 49 

 

 


