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Abstract 

Purpose: Parkinson's disease is a progressive neurological disorder that causes motor and 

behavioral symptoms. So far, no medicine has been discovered for definitive treatment, and 

physicians prescribe rehabilitation to improve movement disorders along with drug treatment. 

In the movement rehabilitation method, the patients do the exercises specified by the therapist. 

Exercise can improve daily life tasks and lead to less dependency on caregivers. However, over 

time, patients get bored and rarely participate in rehabilitation programs due to the repetitive, 

non-motivating, or difficulty of regular programs. The advancement of technology and 

integration in traditional rehabilitation is a promising option in the rehabilitation of Parkinson's 

patients. In this review, a brief overview of technological progress in the field of neurological 

and motor rehabilitation of patients with Parkinson's disease has been made and the role of 

virtual reality, Wii, Kinect, tablets, and robots have been discussed. 

Methods: The present study is a narrative review. Scientific databases including PubMed and 

Google Scholar were searched based on the keywords ‘rehabilitation’, ‘Parkinson's disease’, 

‘virtual reality’, ‘robot’, and ‘tablet’ between 2000 and 2022. Also, the medical informatics 

and physiotherapy experts’ opinions were used to complete the topics. 

Results: Among the sources found by removing duplicates and reading the full text, 38 sources 

met the desired entry criteria for use in the present study. A combination of the results of 

articles and the experts’ opinions, showed that using new technologies including virtual reality, 

Wii, Kinect, tablets, and robots in the rehabilitation of people with Parkinson's disease can lead 

to greater improvement in motor function compared to conventional rehabilitation. 

Conclusion: The results showed that despite the challenges in using new technologies to 

rehabilitate patients with Parkinson's disease, they can lead to significant improvement in 

motor function and individual independency compared to conventional rehabilitation in 

patients with Parkinson's disease. 
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 ی نوین درتوانبخشی بیماران مبتلا به پارکینسون: مروری روایتیهایفناور
 4،شکوفه اعلایی3، هادی شهرکی2افسانه زینل زاده، 1سمیه دانشمند

. تاکنون دارویی شودیمحرکتی و رفتاری  علائماست که منجر به بروز  روندهشیپ: بیماری پارکینسون یک اختلال عصبی هدف

را در کنار درمان  جهت بهبود اختلالات حرکتیاستفاده از توانبخشی  پزشکانبرای درمان قطعی این بیماری کشف نشده و 

، پیشرفت در انجام کارهای شودیم تمریناتی که در توانبخشی حرکتی توسط درمانگر مشخص با انجام کنند.دارویی تجویز می

بیماران خسته شده و به  ،حال با گذشت زمان شود. با اینروزمره زندگی و وابستگی کمتر به اطرافیان برای بیمار حاصل می

 های معمولی ممکن است تکراری، غیر انگیزشی و یا دشوار باشد.کنند، زیرا محتوی برنامههای بازتوانی شرکت میندرت در برنامه

ای امیدوارکننده در توانبخشی بیماران مبتلا به پارکینسون است. در پیشرفت فناوری و گنجاندن آن در توانبخشی سنتی، گزینه

شده و  پارکینسون انجام توانبخشی عصبی و حرکتی بیماران مبتلا به نهیدر زمی مختصر به پیشرفت فناوری مرور ین بررسی،ا

 و ربات پرداخته شده است. تبلت، کینکت، Wii های واقعیت مجازی،آوریبه نقش فن
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بیماری "، "توانبخشی"ی هادواژهیکلبر اساس ترکیب  و جستجوی منابع : مقاله حاضر از نوع مروری روایتی بودهروش بررسی

 Googleاطلاعاتی  یهاگاهیپادر  منتشرشدهدر مقالات  "ربات"و  "تبلت"، "کینکت"، "Wii"، "واقعیت مجازی"، "پارکینسون

Scholar  وPubMed  انجام شده است. همچنین از نظرات متخصصین انفورماتیک پزشکی و 2022الی  2000ی هاسالبین 

 فیزیوتراپی برای تکمیل مباحث مربوطه استفاده شد.

معیار های ورود مورد نظر را  منبع 38 تعداد با حذف نسخه های تکراری و مطالعه متن کامل، یافت شده منابعاز بین  :ها افتهی

ی هایفناورتجمیع نتایج مقالات و نظرات متخصصین نشان داد که استفاده از . بدست آوردند حاضراستفاده در مطالعه برای 

تواند باعث بهبود بیماری پارکینسون میبه  افراد مبتلا یتوانبخشدر  رباتو تبلت  ،نکتیک ،Wii ی،مجاز تیواقع نوین شامل

 مزایای استفاده از این فناوریو  ها فرصت. اگرچه در کنار شودمرسوم  یتوانبخش بیشتر در عملکرد حرکتی نسبت به تمرینات

 .ها، چالشهایی نیز وجود دارد

با وجود  دهندیمی نوین در توانبخشی انجام شده، نشان هایفناورنتایج مطالعاتی که توسط محققین بر روی  ی:ریگ جهینت

ی توجهقابلباعث بهبود  هایفناوری نوین جهت توانبخشی بیماران مبتلا به پارکینسون، این هایفناوریی در استفاده از هاچالش

 .شوندیمدر عملکرد حرکتی و استقلال فردی افراد نسبت به توانبخشی مرسوم در توانبخشی بیماران مبتلا به بیماری پارکینسون 

 ات، تبلت: توانبخشی، بیماری پارکینسون، واقعیت مجازی، ربکلمات کلیدی

         AalaeiSh@mums.ac.ir، ORCID: 0000-0002-5295-9027 شکوفه اعلایی، یسنده مسئول:نو

 مشهد، میدان آزادی، پردیس دانشگاه، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، دانشکده پزشکی، گروه انفورماتیک پزشکی آدرس:

 دانشجوی کارشناسی ارشد رشته انفورماتیک پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران -1

 ، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانو توانبخشی یوتراپی، دانشکده علوم پیراپزشکیفیزاستادیار گروه  -2

 استادیار گروه مهندسی کامپیوتر، دانشکده صنعت و معدن، دانشگاه سیستان و بلوچستان، زاهدان، ایران -3

 استادیار گروه انفورماتیک پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران -4

 مقدمه

(، یک Parkinson Disease; PDبیماری پارکینسون )

. نقص (1) رونده تخریبی سیستم عصبی است اختلال پیش

در تولید دوپامین و کاهش سطح این ماده شیمیایی در مغز 

 علائم. (2)شود  باعث بروز علائم حرکتی و رفتاری می

ثباتی  حرکتی با لرزش، سفتی عضلات، کندی حرکت و بی

توان به  های رفتاری می برای نشانهو  شوند شناخته می

تفاوتی، اضطراب، افسردگی و اختلالات علائمی همچون بی

 سنشروع این بیماری اغلب بین . (2)شناختی اشاره کرد 

بیماری  زمان مرور بهو  دهد یمفراد رخ ی اسالگ 60 تا 50

 کندیمپیشرفت کرده، عملکرد و استقلال فردی را محدود 

روشی برای درمان قطعی این بیماری  تاکنون هیچ. (1)

با مصرف بهینه دارویی تا  حال نیا باکشف نشده است، 

با توجه به . (3) شود یمحدودی از علائم آن کاسته 

پیامدهای پیشرفت بیماری همچون عوارض ثانویه سلامت، 

بالاتر، کیفیت پایین زندگی و افزایش های درمانی هزینه

های کنترل پیشرفت بیماری و انتخاب روش میر، و مرگ

درمان مناسب برای بیماران پارکینسون بسیار حائز اهمیت 

به موازات درمان دارویی جهت بهبود اختلالات  است.

ی حرکتی به ها نیتمرحرکتی، توانبخشی همراه با انجام 

 معمولاعنوان روش درمانی مورد توجه قرار گرفته است که 

با گذشت زمان . شود یمدر کلینیک تحت نظر درمانگر انجام 

های ورزشی شرکت  ندرت در برنامه و بهبیماران خسته شده 

های معمولی ممکن است کنند، زیرا محتوی برنامه می

 یفناوراستفاده از  .تکراری، غیر انگیزشی و یا دشوار باشد

ی نوین در کنار توانبخشی سنتی این توانایی را دارد تا ها

. پیشرفت فناوری (4)ساختار فعلی توانبخشی را ارتقا دهد 

و استفاده آن در توانبخشی بیماران دارای مشکلات عصبی، 

با استفاده از تشویق کاربران به انجام تمرینات  تواند یم

، کنندهسرگرمی شخصی، انگیزشی و ا وهیشورزشی به 

و پایبندی به انجام حرکات توانبخشی را بهبود بخشد 

ملکرد حرکتی، تعادل، استقلال همچنین باعث بهبود ع

و همین امر موجب شده است فردی و کیفیت زندگی شود 

تا بسیار مورد توجه قرار گیرد. در این مطالعه تلاش بر این 

mailto:AalaeiSh@mums.ac.ir
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ی موجود به کار ها یفناوراست تا مروری جامع بر روی 

صورت  PDگرفته شده در توانبخشی بیماران مبتلا به 

  پذیرد.

 

 روش بررسی

 به بررسی مطالعه از نوع مروری روایتی بوده که با هدفاین 

به  ی نوین در توانبخشی بیماران مبتلاها یفناوری ریکارگ

PD  در تحقیق  شده یبررسانجام گردیده است. مقالات

. اند افتهانتشار ی 2022الی 2000ی ها سالحاضر بین 

ی ها گاهیپاتلاش محقق بر این بوده است تا از طریق 

 بامقالات  PubMedو  Google Scholarاطلاعاتی 

ی ها دواژهیکلو مرتبط با موضوع را از طریق  تیفیک

و  توانبخشی، بیماری پارکینسون، واقعیت مجازی، تبلت

ربات جستجو و استخراج کرده و همچنین از نظرات 

متخصصین در حوزه انفورماتیک پزشکی و فیزیوتراپی 

ر معیارهای ورود مقالات شامل مقالاتی د استفاده نماید.

و  PD در توانبخشی رفته کار بهی ها یفناورزمینه 

وده اطلاعاتی ب یها گاهیپادسترسی به متن کامل مقالات در 

و یا به  شدند یماست. مقالاتی که فقط چکیده را شامل 

وج زبان غیر انگلیسی نگارش شده بودند به عنوان معیار خر

 شدند. گرفته در نظر

 

 ها افتهی

 با بررسی مقالات و استفاده از نظرات متخصصین، به نظر

، Wiiی نوین شامل واقعیت مجازی، ها یفناور رسدیم

  PDکینکت، تبلت و ربات در بازتوانی بیماران مبتلا به 

که  دهند یمنشان  ها افته. یدنریگ یممورد استفاده قرار 

ی واقعیت ها یفناوربخش اعظم مقالات بر استفاده از 

بیماران مبتلا به  و کینکت جهت توانبخشیWiiمجازی، 

PD .یبررسهمچنین اکثر مطالعات  تمرکز داشته است 

ی ها یابیارزو  اند شدهی انجام ا مداخلهبه صورت  شده

ی ها تستعملکرد حرکتی و کیفیت زندگی با استفاده از 

BBS ،TUG،PDQ-39   ی دوم و سوم ها بخشو

ذیل به تفصیل در  در انجام شده است.  UPDRSتست

 مورد هر فناوری توضیح داده شده است.

 

 (Virtual Reality) واقعیت مجازی

 فناوری است  (Virtual Reality; VR) واقعیت مجازی

طور مستقیم با یک محیط  دهد تا بهکه به کاربر اجازه می

 در .باشدشده توسط کامپیوتر، تعامل داشته  سازی شبیه

برای کسب  گانهپنجما در دنیای واقعی از حواس  که یحال

نیز با استفاده  VR، هدست های میکنیماطلاعات استفاده 

از تولید تصاویر، صداها و سایر احساسات واقعی با استفاده 

 ـماشین حضور فیزیکی افراد را در محیط  از یک رابط انسان 

از یک  VRهدست های  .کنندیمی ساز هیشبمجازی 

کوچک که روی سر و در مقابل  شینما صفحهنمایشگر با 

یی برای دریافت صدا ها یگوشو  رندیگیمقرار  ها چشم

ی از استفاده انمونهبه  1تصویر )در  (5 ،6)اند  شدهتشکیل 

 از این ابزار اشاره شده است(.

در  ها آن، توانایی VRدلیل اصلی استفاده از مداخلات    

 ، جذاب و انگیزشی با استفادهبخش لذتی ها طیمحارائه 

است  شده و ارائه بازخورد دقیق سازی یک محیط شبیهاز 

ه از یماران در حین استفادهمچنین با توجه به اینکه ب .(7)

 ها نآو توجه  شوند یم ورغوطهدر بازی  کاملااین فناوری 

، تمرینات خود را شود ینمبه احساس درد فیزیکی معطوف 

 . به مزایای دیگری همچون دهند یمبهتر انجام 

بر  یریرپذییتغ مار،یب زشیآموزش و انگ ،یریپذ انعطاف

ها و  داده یساز رهیدر ذخ تیشفاف مار،یاساس سابقه ب

امکان  ن،یآنلا یها رسانه قیها از طر به داده یدسترس

استفاده از این سیستم در محیط امن همچون منزل بیمار 

 توان یم شده یساز هیشبو امکان تعامل بهتر با محیط 

سطح و  توان یم VRسیستم  از معایب .(8)اشاره کرد 

محتوای نامناسب تمرینات برای توانبخشی، استفاده از 

 عملکردهای جبرانی و ایجاد صدمه بیشتر، اهمیت دادن به

م ی اهمیت دادن به کیفیت تمرین ناجا بهامتیازات بازی 

برد. حالت تهوع، سردرد، تشنج، استرس، خطر زمین 

 .شود یمخوردن نیز باعث محدودیت استفاده از این ابزار 

 قابلو  صرفه به مقرونبرای همه افراد  VRی ها ستمیس

، کاربر VR. هنگام استفاده از هدست (6)نیستند  دیخر

ی شده و با محیط واقعی ارتباط ورغوطهدر بازی  کاملا

و  دهد یمنداشته و آگاهی خود از محیط واقعی را از دست 

 شود یمهمین امر باعث برخورد با اشیا یا زمین خوردن 

(9). 

   Hao Feng ی با ا مطالعهبه بررسی  (10) و همکاران

افراد بر تعادل و راه رفتن  VR یورافن ریتأث یبررس هدف

به طور  PDفرد مبتلا به  28 پرداختند. PDمبتلا به 

 .14نفر( و گروه کنترل ) 14تصادفی به دو گروه مداخله )
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نفر( تقسیم شدند. گروه مداخله آموزش واقعیت مجازی و 

گروه کنترل توانبخشی مرسوم را دریافت کردند. بیماران 

روز در هفته مورد مطالعه قرار  5دقیقه در هر جلسه،  45

برگ  یتعادل اسیبا مق ی،افراد قبل و بعد از توانبخش گرفتند.

(Berg Balance Scale; BBS تست ،) بلند شدن، راه

 Timed Up and Go) شده یبند زمانرفتن و برگشتن 

Test; TUGTیماریب یبندرتبه اسی(، بخش سوم مق 

 Unified Parkinson’s Disease) نسونیپارک

Rating Scale; UPDRSراه  یعملکرد یابی( و ارز

( ;FGA Functional Gait Assessmentرفتن )

و  BBSنمرات  ،قرار گرفتند. پس از درمان یابیمورد ارز

TUGT  وFGA بهبود  یتوجه در هر دو گروه به طور قابل

در مقایسه با گروه توانبخشی مرسوم  VR. تمرین بود افتهی

ی عملکرد بهتری داشت. نتایج این توجه -قابلبه طور 

در  VRهفته توانبخشی  12که  دهدیممطالعه نشان 

مقایسه با توانبخشی مرسوم منجر به بهبودی بیشتر در 

 .    (10) شودی م PDتعادل و راه رفتن افراد مبتلا به 

   Pazzaglia  ی به ا مطالعهبا انجام ( 11)و همکاران

مقایسه نتایج یک برنامه توانبخشی مرسوم و توانبخشی با 

به  PDفرد مبتلا به  ۵۱پرداختند. VRاستفاده فناوری 

و یک برنامه  VRطور تصادفی در یک برنامه توانبخشی 

 6توانبخشی معمولی قرار گرفتند. هر دو برنامه به مدت 

 به( BBSهفته متوالی انجام شد. مقیاس تعادلی برگ )

شاخص راه  و تعادل یریگاندازه یبرا یاصل امدیعنوان پ

 یابیارز یبرا( Dynamic Gaiting Index) ایرفتن پو

 امدیبه عنوان پ دهیچیپ حرکاتانطباق راه رفتن با  ییتوانا

 تـسد و شانه زو،با نیاناتوپرسشنامه استفاده شد.  هیثانو

(Shoulder and  Disabilities of the Arm,

Hand )و پرسشنامه  یعملکرد اندام فوقان یریگاندازه یبرا

 یبرا(( SF-36) یسوال 36کوتاه  فرم) یزندگ تیفیک

 . این مورد استفاده قرار گرفت یزندگ تیفیک یابیارز

نسبت به  VRکه برنامه توانبخشی  دهد یمنشان  ها افتهی

 .(11)بود  مؤثرتربرنامه توانبخشی مرسوم در بهبود کلی 

با هدف  (12) همکارانو محمد کاشف ی توسط ا مطالعه

ی حرکتی رسازیتصوو  VRبررسی اثرات ترکیب فناوری 

(Motor Imagery; MI بر تعادل، عملکرد حرکتی و )

 Activities of Dailyفعالیت روزانه زندگی بیماران )

Living; ADL مبتلا به )PD  .فرد مبتلا  44انجام شد

به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند. گروه  PDبه 

کنترل درمان توانبخشی معمول را دریافت کردند و گروه 

استفاده کردند.  MIو   VRمداخله از تمرینات ترکیبی

، BBS، مقیاس UPDRSبخش دوم و سوم مقیاس 

ی خاص ها تیفعالاطمینان به حفظ تعادل در 

(Activities-specific Balance Confidenc; 

ABC به عنوان معیار نتیجه برای عملکرد حرکتی، تعادل )

ی در توجه قابلاستفاده شد. گروه مداخله بهبود  ADLو 

عملکرد حرکتی نسبت به گروه کنترل در بخش سوم 

UPDRS  داشتند. همچنین نمراتBBS  وADL  بهبود

و  VRترکیب  یافتند و نتیجه به این صورت بیان شد که

MI ی عملکرد توجهقابل طوربهبر توانبخشی مرسوم  علاوه

بهبود  PDرا در بیماران مبتلا به  ADLحرکتی، تعادل و 

 .(12) بخشدیم

 

 (Wii) یو

و ابزارهای  Wii شامل استفاده از کنسول Wiiتوانبخشی با 

  یخشنبمرتبط با اهداف توا یها تیارائه فعال یبراجانبی آن 

  یبخشندر توا (Virtual Reality; VR) واقعیت مجازی یاستفاده از فناور: 1 تصویر
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 Wii) دو دسته بازی یا کنترلر دارای Wii است.

Remote.توسط برد یا  حرکت ( و یک برد تعادل است

بازیکن . (13)شود دو کنترل می  ریموت یا ترکیبی از هر

ریموت را که شبیه کنترل تلویزیون است در دست گرفته 

ی که در بالا یا سنسورگیرد. نمایش قرار می مقابل صفحه 

دست بازیکن  تیموقع گیرد،نمایش قرار می پایین صفحه 

های دریافتی را به حرکت تبدیل و سیگنال  را تشخیص داده

یی ها نمونهالف و ب   2با استفاده از تصویر ) (13)کند می 

 از استفاده از این ابزار نشان داده شده است(.

اند به تغییرات شده  یی که در این سیستم تعبیهحسگرها   

دهند و همین امر باعث  جهت، سرعت و شتاب پاسخ می

شود که بازیکنان در حین انجام حرکات بازو، دست و می 

 Wii. بسته ورزشی (13)برقرار کنند  مچ با بازی تعامل

 نگ،یبول بال،سیب س،یمختلف است: تن تیشامل پنج فعال

ی باز یبرا ازین مثال، حرکات مورد عنوان به گلف و بوکس.

 و آرنج استحرکات مختلف در مفصل شانه شامل  سیتن

گر تشخیص فشار بسیار حس 4. برد تعادل دارای (14)

دقیق است که به تغییر وزن روی برد بسیار حساس است و 

ها از این حسگرچنانچه کاربر مرکز ثقل خود را تغییر دهد، 

کنند  تغییرات برای تبدیل به حرکت در بازی استفاده می

تنه و  در درمان تعادل، ثبات توان یتعادل را م . برد(13)

تحمل وزن  یبرا نیو همچن یاندام تحتان یمشکلات حرکت

 .(15) استفاده کرد گریبازو و شانه، حرکت بالاتنه و موارد د

توانند به دستگاه  کنترلر می 4این است که تا  Wii ویژگی

ی شدن افراد را و اجتماعمتصل شوند و اجازه کار گروهی 

باعث کاهش افسردگی  تواند یمآورد و همین امر فراهم می

   . (13 ،16)بیماران شود 

 تجربه   جادیا  منزل، محیط  در  راحت   قابلیت استفاده   

ی به ازدهیامتو تصویری،  صوتی بازخورد بخش، لذت

پیشرفت در تمرینات و نظارت توسط بازیکنان، گرافیک 

 تواند یمکه  کنندهسرگرمی ویدئویی ها یبازجذاب و 

نبخشی را بیمار در انجام حرکات توا مشارکت و انگیزه

، ظرفیت استفاده در توانبخشی (14 ،15 ،16)افزایش دهد 

و  یها به باز معطوف شدن تمرکز آناز راه دور و همچنین 

نیز از مزایای  ،(14) دهید بیاندام آس یتمرکز کمتر رو

Wii  عنوان محدودیت  . مواردی نیز بهشوند یمبرشمرده

اشاره شده است. ممکن است برای همه  Wiiاستفاده از 

و بیمار در هنگام استفاده از این  بیماران مناسب نباشد

بازی  نیهمچن به کمک و نظارت نیاز داشته باشد. سیستم

هایی به افراد وارد  با این کنسول خود ممکن است آسیب

های مختلف ازجمله  حد منجر به آسیب از بازی بیش کند.

از  استفاده. (13)شود  های اسکلتی ـ عضلانی می آسیب

 این سیستم در افراد مستعد تشنج، باعث افزایش تشنج 

 ساز استفاده ی که از دستگاه ضربانافراد. (18)شود  می

اینچ کنترلرها را از خود دور نگه  9کنند باید حداقل می

 .(15)دارند 

   Pompeu  به بررسی تأثیر آموزش ( 19) همکارانو

در مقابل تمرین  Wiiشناختی ـ حرکتی مبتنی بر ابزار 

های زندگی روزمره در بیماران  درمانی تعادلی بر فعالیت

که در  PDبیمار مبتلا به  32پرداختند.  PDمبتلا به 

 16این بیماری بودند، به دو گروه  مراحل خفیف تا متوسط

نفری مداخله و کنترل تقسیم شدند. گروه کنترل تمرینات 

معمول تعادلی را انجام دادند و گروه مداخله با استفاده از 

 اسیبخش دوم مقآموزش دیدند.  Wiiی ابزار ها یباز

به  (UPDRS-II) نسونیپارک یماریب یبندرتبه کپارچهی

عنوان پیامد اصلی مورد ارزیابی قرار گرفت. در پایان مطالعه 

 در توانبخشی اندام تحتانی Wii(: استفاده از ابزار )ب 2تصویر  در توانبخشی اندام فوقانی Wiiاستفاده از ابزار )الف(:  2تصویر 
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جلسه، بیماران گروه  14بیان شد که بعد از  طور نیانتیجه 

 بودند. ها یباز درمداخله قادر به بهبود عملکرد خود 

، عملکرد مستقل Wiiادراکی و حرکتی بر پایه  ناتیتمر

کنندگان در فعالیت روزانه، تعادل و شناخت را بهبود شرکت

روز پس از پایان بازی حفظ شد  60و این اثرات تا  بخشید

(19). 

   Nathan  به بررسی  2013در سال ( 20)و همکاران

جهت بهبود علائم حرکتی و رفتاری  Wiiاستفاده از ابزار 

که  PDبیمار مبتلا به  20 پرداختند.  PDبیماران مبتلا به

هفته  4ری بودند به مدت مراحل خفیف تا متوسط بیمادر 

توجهی در  های قابل مورد مطالعه قرار گرفتند. پیشرفت

یافته زندگی  های توسعه معیار پیامد اولیه )تست فعالیت

 Nottingham extended Activity)روزانه ناتینگهام 

Daily Living ;NEADL تست کیفیت زندگی افراد ،)

 Parkinson's Diseaseمبتلا به پارکینسون )

Questionnaire -39; PDQ-39( ،)UPDRS و )

 درجهوخو با استفاده از تست گرایش به سمت بهبود خلق

 Hamilton Depression) لتونیهمی افسردگی بند

Rating Scale –D; HDRS-D ه هفت چهار( پس از

ی برای مدتکوتاهنشان داده شد. این مطالعه مزایای 

و  Gonçalves. (20)نشان داد  شدهحاصلی بهبودها

( مطالعه ای با هدف بررسی تاثیر فعالیت 21همکاران )

بر اختلالات راه  Wii ی با استفاده از ابزارحرکت -یحس

فرد مبتلا به  15 .انجام دادند PDرفتن در افراد مبتلا به 

PD و  به انجام تمرینات ایروبیک، حفظ تعادلWii plus 

و در بار در هفته  2دقیقه،  40تمرینات به مدت پرداختند. 

ارزیابی توسط تست های  . جلسه انجام شد 14مجموع 

(III UPDRS مقیاس فعالیت های روزانه زندگی ،)

 Schwab and England Activities ofانگلستان ) 

Daily Living Scale; SE اندازه گیری استقلال ،)

 ;Functional Independence Measureعملکردی )

FIMراه رفتن با استفاده از  ( و تجزیه و تحلیل بیومکانیکی

عملکرد انجام این تمرینات،  تصاویر دیجیتالی انجام شد.

 شیبا افزا ،PD افراد مبتلا به را در راه رفتن یحرکت-یحس

به  ،یطول گام و سرعت راه رفتن، کاهش اختلال حرکت

بهبود  ی،اندام تحتان یریو انعطاف پذ یدر موارد سفت ژهیو

مربوط به حرکت و بالا رفتن از پله بهبود در موارد  .دیبخش

های  نیز مشاهده شد. این تمرین در بهبود حرکتی بیماری

عصبی مزمن مؤثر بود و بهبود عملکرد حرکتی و استقلال 

 .(21) نشان داد PDدر افراد مبتلا به  را عملکردی

 
 (Kinect) نکتیک

کینکت یک سیستم تشخیص حرکت مبتنی بر دوربین 

این  نقطه از مفاصل بدن 26الی  20است که با پوشش 

تا بدون استفاده از  کندیمامکان را برای کاربران فراهم 

 . (22 ،23)کنترلر با محیط بازی ارتباط برقرار کنند 

، تشخیص تصاویر رنگی ی یک دوربینداراگر کینکت حس

یک دوربین تشخیص عمق و میکروفن چندمنظوره است. 

بعدی را  3ها امکان تصویربرداری  ی از این مؤلفهبیترک

دهد تا با روشی طبیعی آورد و به کاربر امکان میفراهم می

ی از ا نمونه 3 تصویر) (23)ها تعامل داشته باشد  با بازی

 (.دهدیماستفاده از این ابزار را نشان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

فرد کینکت این است که به نور، یک ویژگی منحصر به    

و همین امر  مغناطیس و سایر عوامل محیطی وابسته نیست

. (24) کندمیارزش این کنسول را در توانبخشی تقویت 

 را در توانبخشی ویژگی دیگر که استفاده از این کنسول

دهد، نیاز نداشتن کاربر به هیچ وسیله متصل  افزایش می

به بدن است زیرا حرکت کل اندام توسط حسگرها نظارت 

وسیله به  توان افزاری را میهای نرم. برنامه(25)شود  می

کینکت در کلینیک یا منزل بیماران استفاده کرد تا بتوانند 

تر و های توانبخشی خود را ادامه دهند. جذاب برنامه

 و مشارکت توانایی ایجاد انگیزه ها تر بودن بازینوآورانه

و منجر  بیماران در انجام تمرینات توانبخشی را افزایش داده

کینکت دارای  .(26، 27) شود به نتایج بهتر برای بیماران می

. از معایب این (28)دقت بالا در استفاده بالینی است 

نیست  استفادهقابلاین است که برای همه بیماران  سیستم

 از ابزار کینکت در توانبخشی : استفاده3 تصویر

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Herz+NB&cauthor_id=23968649
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تا متوسط  فیخفو بیشترین کاربرد برای بیماران در مراحل 

 .(26) باشد یم

با هدف تعیین  (29) همکارانو  Nuicتوسط  یا مطالعه   

با استفاده از بازی  ی و مقبولیت توانبخشیسنجامکان

ویدیویی برای درمان اختلالات راه رفتن و تعادل در بیماران 

و ارزیابی اثرات آن بر علائم حرکتی  PDمبتلا به 

جلسه تمرین،  18بیمار به مدت  10انجام شد.  کنندهناتوان

یی همچون افزایش طول ها مؤلفه قرار گرفتند. مطالعه مورد

گام، سرعت راه رفتن مورد بررسی قرار گرفت. حرکات 

شامل حرکات  شدهی طراحی ها یبازدر  شده استفاده

، همراه با تنه بالاسریع با دامنه بزرگ در اندام، لگن و 

پاها برای تقویت کردن پاها و  جابجایی عمودی، جانبی

ی در کنترل توجه قابلکنترل وضعیت بدن بودند. بهبود 

تعادل، کاهش میزان سقوط، اجتناب از موانع با استفاده از 

در طول و سرعت گام نشان داده شد و  توجه قابلافزایش 

بیان شد که توانبخشی مبتنی بر یک بازی  طور نیانتیجه 

راه رفتن و تعادل بیماران  اختلالاتیی برای درمان دئویو

 .(29)باشد  مؤثرو  ریپذ امکان اندتو یممبتلا به پارکینسون 

Pachoulakis  به بررسی دو بازی ( 30)و همکاران

تمرینی مبتنی بر کینکت که برای بیماران پارکینسون 

 ”Balloon Goon“طراحی شده بود پرداختند. بازی 

ی تنه، همچنین ریپذ انعطاف، پاها و ها دستتحرکات 

ی قرار بررس موردو زمان واکنش لازم را  توانایی شناختی

 بارا  بازوهاو  تنه مینحرکات  ”Slope Creep“داد. بازی 

ی، ریپذ انعطاف بازی به بررسی نیا .کرد یمترکیب  هم

ی شناختی پرداخت. در ها واکنشو  قدرت عضلانی، تعادل

ی ها ستمیساین مطالعه انتخاب حسگر کینکت برای ایجاد 

نظارت بیمار در حین تمرینات با توجه  بازی جهت تسهیل

به  فرد به منحصربه بازخوردهای صوتی و تصویری، فرصتی 

 .(30) رودیمشمار 
 

 (Tabletتبلت )

شود که  کنترل مینمایش لمسی  تبلت توسط یک صفحه

 دهد. روی صفحه واکنش نشان می به حرکت انگشتان

واکنش نسبت به حرکت  دیگر تبلت امکان محاسبه عملکرد

جهانی  ابیتیموقعسیستم  است. شتاب سنج، ژیروسکوپ،

شده در تبلت امکان انجام واکنش یا  و دوربین تعبیه

 سنج، حرکت فیزیکی و جهت شتاب دهند. محاسبات را می

در کنار  روسکوپیژ دهد. گیری دستگاه را تشخیص می

 شتاب سنج برای محاسبه جهت و چرخش استفاده 

تری از  شود. ترکیب این دو مؤلفه امکان ضبط دقیق می

این  سیستم موقعیت یاب  کند.شده فراهم می فعالیت انجام

کند تا به کاربر یا هر شخص دیگر اعلام  امکان را فراهم می

 نیا ه تبلت در چه موقعیتی از کره زمین قرار دارد.کند ک

روی مناسب است. گیری مسافت پیادهاندازه امکان برای

دوربین، برای ارتباط با متخصصین حوزه سلامت یا ضبط 

 .(31) گیرد استفاده قرار می جلسات درمانی بسیار مورد

بودن، نیاز  حمل قابلبه مواردی همچون ارزان بودن، 

 ازین موردهای  نداشتن به تجهیزات اضافی و اینکه برنامه

و  iPadراحتی از طریق فروشگاه برنامه در  توانبخشی به

Google Play ،به توانیم در اندروید قابل دانلود هستند 

 . گنجاندن بازی(31)اشاره کرد  مزایای این فناوری عنوان

بیماران  آورد تامیاین امکان را فراهم  های مبتنی بر تبلت

تنهایی یا همراه با اعضای خانواده خود از تمرینات  به

اطلاعاتی  توانند استفاده کنند. تبلت ها همچنین می

 صورت متنی، تصویریهای درمانگران را به  همچون توصیه

 فردترین و بالقوه مهم به منحصرصوتی دریافت کنند.  یا

و حفظ  جادیآن در ا ییتوانا ،یمجاز یمرب یژگیترین و

 .(32) با مردم است یعاطف -یروابط اجتماع

   Ellis  ی و سنجامکانبه بررسی  (32)و همکاران

مقبولیت در مورد اثربخشی استفاده از ابزار تبلت برای ترویج 

فرد  20پرداختند.  PDی روزانه در افراد مبتلا به روادهیپ

 آنبه  مبتلا به این بیماری در این مطالعه شرکت کردند و

دقیقه با مربی ورزش  5شد که به مدت  داده آموزش ها

ی روادهیپماه  1مجازی تعامل داشته باشند، روزانه به مدت 

ماه  1کنند. میزان ماندگاری، رضایت و سابقه تعامل در 

ارزیابی شد. شش دقیقه راه رفتن و سرعت راه رفتن در ابتدا 

ی روادهیپو بعد از مداخله ارزیابی شد. میانگین پایبندی به 

بود. سرعت راه رفتن و همچنین تست شش  %85نه روزا

ی بهبود یافتند. افراد توجه قابل طور بهدقیقه راه رفتن 

با موفقیت از تبلت استفاده کردند  PDمبتلا به  تحرککم

رضایت  و با یک مربی ورزش مجازی تعامل داشتند. حفظ

ی روزانه در طی یک ماه بالا بود و روادهیپو پایبندی به 

ی در تحرک مشاهده شد. بازخورد توجهقابلت پیشرف

در استفاده از تبلت گزارش  PDمثبتی از بیماران مبتلا به 

شد و نتایج حاکی از اثربخشی در عملکرد حرکتی بیماران 

، به پژوهشی با (33) همکارانشو  Wanger  .(32)بودند 

( با PDبرنامه آموزش فردی برای بیماران مبتلا به )عنوان 
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استفاده از برنامه مبتنی بر تبلت برای حمایت از خودآموزی 

ماه از  9افراد پرداختند. بیماران با استفاده از تبلت به مدت 

این برنامه استفاده کردند و سپس مصاحبه در مورد 

ی، استفاده و رضایت از برنامه انجام شد. نتایج سنجامکان

ره مداخله، این برنامه به بیماران کمک کرد تا در طول دو

انگیزه خود را جهت انجام تمرینات حفظ کنند و روال 

تمرینی خود را ادامه دهند. نظارت دقیق در طول دوره، 

مدیریت صحیح برنامه و امکان آموزش فردی به عنوان نکات 

 .(33)مثبت این برنامه ثبت شد 

 

 (Robot) ربات

 یبرا کیربات یها شامل توسعه دستگاه کیربات توانبخشی

است )مانند  یو حرکت یمختلف حس یکمک به عملکردها

روند بهبود  در نبخشیربات توا بازو، دست، پا، مچ پا(.

و  تعادل ستادن،یا یها تیدر فعال تیمعلول یدارا مارانیب

کی آموزش راه رفتن با ربات، ی شود. راه رفتن استفاده می

 PDه از بهترین نوع درمان با کمک ربات در بیماران مبتلا ب

 G-EO رباتو  Gait Trainer GT و Lokomat است.

 نیهمچن. (34)ها هستند  ترین این ربات شده از شناخته

ردهای اندام در عملک Bi-Manu-Trackاستفاده از ربات 

 اهاگزواسکلتون  .باشد دیتواند مف افراد می نیا یفوقان

(Exoskeletons; Ekso)  دنیقابل پوش یها ربات 

 حرکتی ییتوانا تیتقو یبراتوانبخشی عصبی هستند که در 

شده،  شناخته دکنندهیتولشرکت  کی. شوند یاستفاده م

Ekso Bionics  یاندام تحتان یرا براهایی ت ربااست که 

 (34) کندعرضه می یاندام فوقان یرا برا EksoUEو 

 (.دهدیمی توانبخشی را نشان ها رباتاستفاده از  4 تصویر)

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

به هزینه بالای ساخت  توان یمی این ابزار ها تیمحدوداز   

توجه به اینکه این  و استفاده از آن اشاره کرد. همچنین با 

دستگاه با سیستم عصبی سروکار دارد کار با آن ممکن است 

. همچنین جهت استفاده از وسایل (35)مشکل باشد 

جام توانبخشی رباتیک به فضای فیزیکی زیادی جهت ان

تمرینات نیاز است و این خود چالشی برای افرادی که فضای 

 .(36)کند فیزیکی محدود دارند ایجاد می

     Lo     بالقوه ریتأث یبررسبا هدف ( 37) همکاران و 

به کمک ربات بر کاهش  یحرکت ی ـآموزش راه رفتن حس

 ;Freezing Of Gait)قفل شدن راه رفتن  یها دوره

FOG) ی را انجام دادند. چهار ا و بهبود راه رفتن مطالعه

 30جلسه  FOG، 10و دارای علائم  PDفرد مبتلا به 

 Lokomat ی آموزش راه رفتن با کمک رباتا قهیدق

اندام تحتانی را تسهیل  طرفه دوکردند تا حرکات  افتیدر

را از طریق  FOGکاهش  کنندگانشرکتکنند. همه 

ی بالینی پس از اتمام ازدهیامتگزارش خود و همچنین با 

آموزش نشان دادند. همچنین بهبودهایی در سرعت راه 

مطالعه  نیامشاهده شد.  ها گامرفتن، طول گام و هماهنگی 

که آموزش راه رفتن به کمک ربات داد نشان  یشیآزما

و  FOGکاهش  یو مؤثر برا یروش عمل کیممکن است 

با ( 38)و همکاران  Capecci .(37) بهبود راه رفتن باشد

ت و تمرین با هدف مقایسه آموزش راه رفتن با کمک ربا

تردمیل بر استقامت و ظرفیت راه رفتن بر افراد مبتلا به 

PD  انجامی ها درمانانجام دادند. در این مطالعه به ارزیابی 

ی شدید در ها یناتوانیا  بر روی قفل شدن راه رفتن و شده

 یکل یها یدر ناتوان راتییتغ یابیارزراه رفتن و همچنین 

فردی  96ی پرداخته شد. از زندگ تیفیو ک یماریمرتبط با ب

نفر با  48نفر با کمک ربات و  48که وارد مطالعه شدند، 

جلسه آموزش دیدند.  20در طی  استفاده از تردمیل

، TUGیی شامل تست شش دقیقه راه رفتن، تست امدهایپ

مورد ارزیابی  PDQ-39و  FOG ،UPDRS نامهپرسش

نشان  امدهایپی در توجه قابلهر دو گروه بهبود  قرار گرفت.

دادند. بیشترین مزیت این آموزش، با نمره پرسشنامه 

FOG  کاهش  ٪20مشاهده شد که پس از هر جلسه درمان

راه رفتن با کمک ربات بیشتر از  آموزشیافت. مزایای 

افرادی که ناتوانی مرتبط با  مزایای آموزش با تردمیل برای

 تجمیعی از 1جدول  .(38)نشان داده شد  راه رفتن دارند،

 کند.بیان می را شده ذکری های فناورمعایب و مزایای 
 

 : استفاده از ابزار ربات در توانبخشی4تصویر 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lo+AC&cauthor_id=20946640
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 ی نوین در توانبخشی بیماران پارکینسونهای فناورمزایا و معایب  : 1جدول 

 معایب مزایا فناوری

 نیتمرافزایش انگیزه و تکرار  واقعیت مجازی

 ارائه بازخورد دقیق

 شده سازیبا استفاده از یک محیط شبیه راحت استفاده

 جهت استفاده همه بیماران خشیبتوان یبرا ناتینامناسب تمر یسطح و محتوا

 وری و عدم آگاهی از محیط اطرافغوطهباعث 

 باعث صدمه در صورت استفاده زیاد

 صرفه نبودن به مقرون

 نیاز به داشتن فضای فیزیکی مناسب

Wii 

 

 شده سازیبا استفاده از یک محیط شبیه راحت استفاده

 بیمار توانایی ایجاد مشارکت و بالابردن انگیزه گرافیک جذاب،

 محیط منزل قابلیت استفاده راحت در

جهت  خشیبتوان یبرا ناتینامناسب تمر یسطح و محتوااحتمال داشتن 

 استفاده همه بیماران

 نیاز به داشتن فضای محیطی مناسب

 شده سازیبا استفاده از یک محیط شبیه راحت استفاده کینکت

 بیمار توانایی ایجاد مشارکت و بالابردن انگیزه گرافیک جذاب،

 مغناطیس و سایر عوامل محیطی عدم وابستگی به نور،

 نیاز نداشتن کاربر به هیچ وسیله متصل به بدن

 صرفه در صورت داشتن تجهیزات جانبی مانند مانیتور به مقرون

 دقت بالا در استفاده بالینی

جهت  خشیبتوان یبرا ناتینامناسب تمر یسطح و محتوااحتمال داشتن 

 استفاده همه بیماران

 فیزیکی مناسبنیاز به داشتن فضای 

 بیمار توانایی ایجاد مشارکت و بالابردن انگیزه گرافیک جذاب، تبلت

 دسترسقیمت و قابل صرفه و ارزان به مقرون

 ی یا صوتیریتصو صورت متنی، دریافت توصیه کاربران به

 مناسب یحرکت یها داده عدم امکان فراهم کردنو  کسانی تیحساس نداشتن

 های دقیقی از طریق حسگرگیریاندازه ربات

 نیاز به صرف انرژی فیزیکی زیاد توسط درمانگران عدم

 صرفه نبودن به مقرون

 سیستم عصبی سر و کار داشتن با

 نیاز داشتن به فضای فیزیکی زیادی جهت انجام حرکات

 

 بحث و نتیجه گیری

ی های فناور یریکارگبه هدف از انجام این مطالعه، بررسی

این  بوده است. PDنوین در بازتوانی بیماران مبتلا به 

و منابع مرتبط با موضوع  مطالعه، مروری روایتی بوده

استخراج شد. این تحقیق تجمیعی از مقالات و نظرات 

 متخصصین حوزه انفورماتیک پزشکی و فیزیوتراپی 

ی مبتنی بر بر این نکته که توانبخش دیتأک. با باشدی م

نشان  ها یبررسفناوری به عنوان یک مکمل درمان است، 

ی نوین در توانایی ایجاد هایفناوراستفاده از  داده است که

مشارکت و بالا بردن انگیزه بیماران جهت انجام تمرینات 

واقع شده است. ضمن اینکه طی بررسی  مؤثربازتوانی 

و  VR ،Wiiی ها یفناورمطالعات مشخص شد که 

ی ربات و تبلت مورد استفاده ها یفناورکینکت، بیشتر از 

 -قرار گرفته است. استفاده راحت با استفاده از محیط شبیه

ی های فناورسازی شده به عنوان مزیت جهت استفاده از 

VR ،Wii جنبه  و کینکت برشمرده می شوند. همچنین

 این  در    شده  هیتعبی  ها برنامهسرگرمی  و   انگیزشی  

انگیزه شخص برای تداوم انجام  شود یمباعث  ها یفناور

تمرینات توانبخشی بیشتر شده و همین امر در بهبود 

عملکرد حرکتی نسبت به انجام تمرینات توانبخشی مرسوم 

واقع شود. آنچه باعث تمایز ابزار تبلت می شود، امکان  مؤثر

ارائه توصیه کاربران به صورت متنی، تصویری یا صوتی 

است. در این بین، ابزارکینکت با توجه به داشتن مزیت هایی 

همچون عدم وابستگی به نور، مغناطیس و سایر عوامل 

محیطی، داشتن دقت بالا و از همه مهمتر نیاز نداشتن به 

یچ وسیله متصل به بدن جهت انجام تمرینات، از سایر ه

ی نوین ها یفناورابزارها متمایز می شود. باید در نظر داشت 

VR ،Wii کینکت و همچنین ابزار ربات نیازمند فضای ،

 توانبخشی هستند و  این فیزیکی مناسب جهت استفاده در

. بگذارد ریتأثامر ممکن است بر استفاده از این فناوری ها 

 نداشتن حساسیت یکسان در انواع تبلت و فراهم نشدن 

داده های حرکتی مناسب، به عنوان چالشی جهت استفاده 

 از ابزار تبلت در نظر گرفته می شود. 

با وجود  رسد یمبه نظر  شده،با توجه به مطالعات انجام    

ی نوین جهت ها یفناوریی در استفاده از ها چالش

 به مقرون، مزایایی همچون PDتوانبخشی بیماران مبتلا به 

 طیمح کیاستفاده از  منزل، دراستفاده راحت  بودن، صرفه

و فراهم  ابزارها، دقت بالا، قابل حمل بودن شده یساز هیشب
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کردن امکان توصیه به کاربران به صورت متنی، تصویری و 

در توانبخشی  ها یفناوری بیشتر این ریکارگبهباعث  صوتی

برای بهبود وضعیت بازتوانی بیماران مبتلا  توانند یمو  شده

واقع شوند. همچنین نیاز داشتن به فضای  مؤثر PDبه 

فیزیکی مناسب جهت انجام تمرینات، غوطه وری و عدم 

آگاهی از محیط اطراف، احتمال داشتن سطح و محتوای 

ستفاده از این ابزارها را با چالش نامناسب جهت تمرینات، ا

 مواجه می کنند.
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