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Abstract 

Background and Aims: Cerebral palsy is one of the central nervous system disorders that limits 

movement and posture. Obtaining gaiting ability is one of the main targets in these children targeted 

by rehabilitation teams. Many advanced tools and equipment have been designed in order to train and 

rectify cerebral children's gait all over the world. The aim of the present study was to review the   

effectiveness of these equipment in cerebral palsy children's gait. 

Materials and Methods: The current study was carried out to review and evaluate effectiveness of 

advanced equipment. Various databases were searched for articles published between 2005 and July 

2016 which resulted in obtaining 216 studies among which 32 articles were in line with the topic of 

the present study. 

Results: Based on the studies reviewed, advanced equipment that are mostly used as gait trainer are  

effective in training and rectifying gait. These studies show that this type of intervention that is 

sometimes accompanied by virtual reality rehabilitation, can be effective in improving gait parameters 

such as step length, speed, duration, and the muscles strength. 
Conclusion: According to the results, It seems that using advanced equipment along with other 

rehabilitative interventions can accelerate obtaining and rectifying gaiting ability in cerebral palsy 

children and it can be proposed as an efficient method in rehabilitations. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
شود. کسب توانایی راه رفتن یکی از اهداف وسچر میفلج مغزی از جمله اختلالات سیستم عصبی مرکزی است که موجب محدودیت در حرکت و پ

ای در سراسر دنیا جهت آموزش و اصلاح راه رفتن کودکان های پیشرفتهباشد. بدین منظور ابزارها و دستگاههای توانبخشی در این کودکان میاصلی تیم
 باشد.میین تجهیزات در راه رفتن کودکان فلج مغزی بررسی مروری اثربخشی ا حاضر لذا هدف مطالعه ؛فلج مغزی طراحی و ساخته شده است

 هاواد و روشم
-بررسی قرار میمورد راه رفتن کودکان فلج مغزی در باشد که اثربخشی استفاده از تجهیرات پیشرفته را مییک مطالعه مروری توصیفی حاضر مطالعه 

آوری اطلاعات استفاده شده است که از جمعبرای  2012تا ماه جولای  2002ای هسالهای اطلاعاتی داخلی و خارجی بین در این مطالعه از بانک دهد.
 مقاله کامل مرتبط با موضوع، مورد مطالعه قرار گرفته است. 22آمده دستهمقاله ب 212

 هایافته
یر زیادی در آموزش و اصلاح راه رفتن داشته دهنده راه رفتن بوده، تاثشده استفاده از تجهیزات پیشرفته که غالبا به عنوان آموزشطبق مطالعات بررسی

های راه رفتن از جمله در بهبود مولفه ،گونه مداخلات که در برخی موارد همراه با توانبخشی واقعیت مجازی بودهدهد ایناست. بررسی مطالعات نشان می
 باشد.میطول گام، سرعت، مدت زمان و قدرت عضلات موثر 

 گیرینتیجه

تواند در تسریع کسب مهارت راه رفتن و اصلاح آن در کودکان فلج ستفاده از تجهیزات پیشرفته همراه با سایر مداخلات توانبخشی میرسد ابه نظر می
 مغزی موثر بوده و به عنوان روشی کارآمد در توانبخشی مطرح گردد.

 های کلیدیواژه

 فناوری ؛راه رفتن ؛فلج مغزی
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 و اهدافمقدمه 

و در  افتدمی حرکتی است که غیرپیشرونده بوده و در جنین در حال رشد یا مغز نوزاد اتفاق-گروهی از اختلالات ثابت رشدی 1فلج مغزی
های مختلف زندگی فرد تاثیر کند. فلج مغزی موجب محدودیت در حرکت و پوسچر فرد شده و در حوزهمیتمام طول زندگی ادامه پیدا 

رود. شیوع فلج مغزی در ایران میترین دلایل ناتوانی در کودکان به شمار این اختلال در دنیا به عنوان یکی از شایع [1].گذاردمحسوسی می
اخیر تغییر باشد که این آمار در اروپا طی دو دهه میتولد زنده  1000نفر در  2و در بسیاری از کشورها  [2]تولد زنده 1000نفر در هر  2002

 [2].استچندانی نداشته 

جایی و سیر رشد طبیعی کودک شده و ممکن است با اختلال در حس، درک، هاختلالات حرکتی در فلج مغزی موجب محدودیت در جاب
ولی  ،باشدنمیهمراه باشد. ضایعه نورولوژیک فلج مغزی به دلیل آسیب دائمی در ساختار مغز قابل درمان  غیره شناخت، ارتباط، تشنج و

و بسیاری از کودکان با فلج مغزی با مداخلات پزشکی  [2].باشدمین از جمله اختلال در حرکت قابل درمان برخی از پیامدهای شاخص آ
که با این مداخلات بسیاری از این کودکان قادر به راه رفتن  طوریه کنند، بمیتوانبخشی توانایی کسب حرکات و مراحل رشدی را پیدا 

 [2].شوندمی
های اجتماعی از جمله مدرسه شده و بر روی اعتماد به ین کودکان در محیطا 2راه رفتن مناسب کودکان فلج مغزی موجب افزایش مشارکت

باشد، این میر بسیاری از کودکان فلج مغزی توانایی راه رفتن مرز بین استقلال و وابستگی د [2].آنها تاثیر مثبتی دارد 2نفس و کیفیت زندگی
یل مداخله به همین دل [7].گیردهای روزمره زندگی تا سطوح بالای حضور در جامعه و کیفیت زندگی مناسب را در برمیاستقلال از مهارت

 .بالینی بر روی راه رفتن و اصلاح الگوی آن به عنوان هدفی بارز برای خود کودکان مبتلا به فلج مغزی، والدین آنها و درمانگران شده است
مله زمان با افزایش توده بدنی احتمال کاهش عملکرد حرکتی از جبا توجه به اینکه بالا رفتن سن کودکان و نزدیک شدن به سن بلوغ و هم

مدت و دائمی بوده، در طولانیصورت ه های سنتی و روتین کاردرمانی و فیزیوتراپی که معمولا براه رفتن در این افراد وجود دارد، درمان
دهد در دو دهه اخیر میین علت نتایج بررسی مطالعات نشان به هم [8].برخی موارد کارایی کمتری در حوزه راه رفتن داشته است

تجهیزات  [9].اندبودههای پیشرفته به منظور ایجاد و اصلاح الگوی راه رفتن پژوهشگران درصدد طراحی و استفاده از تجهیزات و تکنولوژی
صورت کلی عمل راه رفتن و برخی به منظور کمک به بخشی از ه صورت رباتیک طراحی شده که برخی از آنها به مورد استفاده غالبا ب

. همچنین در نظر گرفتن شرایط است گرفتهباشند( مورد استفاده قرار پروسه راه رفتن )مانند ارتزهایی که مربوط به یک یا چند مفصل می
همراه با تجهیزات پیشرفته آموزش راه رفتن بیش از پیش مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته  2انگیزشی از جمله واقعیت مجازیشناختی و 

 [10].است
باشد و هدف های پیشرفته میبررسی مروری اثربخشی مداخلات بر روی راه رفتن با استفاده از تجهیزات و تکنولوژی حاضر هدف از مطالعه

بررسی اثربخشی همراهی این تجهیزات با  و های مختلف راه رفتناختصاصی آن بررسی مروری اثربخشی این نوع مداخلات بر حوزه
 باشد.میتوانبخشی واقعیت مجازی 

 هاروشمواد و 
-بانکدر این مطالعه از  دهد.میباشد که اثربخشی استفاده از تجهیرات پیشرفته را مورد بررسی قرار مییک مطالعه مروری کنونی مطالعه 

-همقاله ب 212آوری اطلاعات استفاده شده است که از جمعبرای  2012تا ماه جولای  2002های داخلی و خارجی بین سالهای اطلاعاتی 
آوری اطلاعات استفاده شده جمعمقاله کامل مرتبط با موضوع، مورد مطالعه قرار گرفته است. در این مطالعه از منابع زیر برای  22آمده دست
 است:

 های اطلاعاتی الکترونیکی داخلی و خارجی:بانک (1
Medline, Pubmed, OVID Medline, ProQuest, Web of science, OT Serarch, SID, 

MEDLIB and Iran doc, Cochort Database of Systematic Review 
 Google Scholerموتور جستجوگر  (2

 مجلات معتبر خارجی: (2

Developmental Medicine and Child Neurology, Archive Physical Medicine and 

Rehabilitation, Journal of The American Physical Therapy Association 

 
 

                                                           
1 Cerebral Palsy 
2 Participation 
3 Quality of Life 
4 Virtual Reality 



و همکاران نوری                                                                                                                                                                                      

 

 پژوهشی طب توانبخشی  * –فصلنامه  علمی   

 

272 

 صورت جداگانه و ترکیبی استفاده شده است:ه ب MESHهای زیر بر اساس ر این مطالعه از کلیدواژهد

Cerebral Palsy(CP), Occupational Therapy(OT), Physical Therapy(PT), Rehabilitation, Gait 

Rehabilitation, Gait Training, Gait Education, Walking Rehabilitation, Technological Advancement, 

Gait Orthosis, Treadmill Therapy, Robotic Gait Training, Lokomat, Virtual Reality, Biofeedback 

Therapy 

معیارهای ورود و خروج مطالعات :9 جدول  

مطالعهبه معیارهای ورود   

فلج مغزی  مطالعاتی که از تجهیزات پیشرفته و فناورانه در زمینه کودکان
اند.کردهفاده است  

  ، ودر دسترس بودن چکیده یا متن کامل مقالات

2012تا  2002های سالمطالعات بین   

مطالعهاز معیارهای خروج   

و های غیر از فارسی و انگلیسیمطالعات با زبان  
 مطالعات معرفی تجهیزات بدون بررسی اثربخشی آن

 هایافته
 فته در اجزای بیومکانیک راه رفتنپیشر مستنداتی در مورد اثربخشی تجهیزات

با توجه به شدت آسیب مغزی، میزان  [1].شودمیفلج مغزی از اختلالات نورولوژیک است که در نهایت منجر به محدودیت در حرکت 
های حرکتی در کودکان فلج مغزی های خفیف مهارتشود. در آسیبمیجایی مشخص هخصوص راه رفتن و جابه محدودیت در حرکات، ب

-در آسیبکنند و در طرف مقابل طیف، میشرایط بهتری داشته و در برخی موارد این کودکان به موقع و در سن مناسب راه رفتن را کسب 

عملکردی در ستون فقرات و مفاصل لگن، زانو و مچ ضعف و بد [11].وقت مهارت راه رفتن را کسب نکندهیچهای شدید ممکن است کودک 
مطالعاتی که از تجهیزات پیشرفته و رباتیک استفاده شده، تغییرات در الگوهای  [12].دهدمیپا بیشتر از هر چیزی راه رفتن را تحت تاثیر قرار 

برخی از این تجهیزات مانند دستگاه لوکومات  [12-12].اندکردهحرکتی مانند دامنه حرکتی، قدرت، سرعت راه رفتن را در این مفاصل گزارش 
با استفاده از تجهیزاتی که صرفا بر روی مفاصل بوده دیگر و برخی اند دمیل بوده که سرعت راه رفتن را نیز گزارش کردههمراه با آموزش تر

 [18-012 012 2].داده استمیبه عنوان یک ارتز کمکی و معمولا حرکات یک مفصل را مورد ارزیابی قرار  و

در افراد سکته مغزی و فلج مغزی استفاده کرده است که نتایج بهبود در  2واکراسکایبه منظور بهبود راه رفتن از رباتی با عنوان  ایمطالعه
صورت غیرفعال کنترل شده و در جامعه آماری محدود ه تعادل، دامنه حرکتی و قدرت عضلات اندام تحتانی گزارش کرده است. این ربات ب

 [19].ات رسیده استاثربخشی آن به اثب

عضلانی منجر به کاهش -با توجه به این که افراد فلج مغزی در بزرگسالی مشکلاتی نظیر درد و خستگی دارند و بدعملکردی اسکلتی
توانبخشی  و میزان مشارکت این افراد در روند درمان کردهتواند حرکات را تسهیل میشود، استفاده از این تجهیزات میجایی هحرکت و جاب

های کیفیت زندگی، اعتماد به دهد مداخله در این افراد با هدف تسهیل راه رفتن در نهایت در حوزهمیطالعات مشابه نشان را افزایش دهد. م
 [8].نفس و مشارکت اجتماعی نیز اثربخشی مثبتی داشته است

گونه عوارضی نداشته و به هیچنظر بیومکانیک این بوده که استفاده از این تجهیزات نقطهاز این تجهیزات از  نکته قابل توجه در استفاده
در صورت استفاده دقیق و منظم از آنها  کلیطور ه توان به کار گرفته شود. بمیزمان های دیگر توانبخشی به صورت همراحتی با روش

 [22-020 12].شودمیموجب افزایش تحمل عضلانی و بهبود تعادل حرکتی نیز تاثیر بر دامنه حرکتی و راحتی حرکات 
دهد میهای مچ پا در کودکان فلج مغزی با استفاده از توانبخشی رباتیک انجام شده است، نشان در مطالعاتی که صرفا با هدف بهبود آسیب

دامنه حرکتی فعال و غیرفعال در مچ پا افزایش پیدا کرده که در نهایت، میزان  ،ای از این وسیلههفته 2توسط استفاده منظم و به طور م
طور قابل توجهی نسبت به قبل از استفاده از این وسیله افزایش پیدا کرده است. این وسیله به ه جایی و کنترل حرکتی در این کودکان بهجاب

 [012 2].جهت تسهیل حرکات مچ پا طراحی شده استعنوان یک ارتز غیرمکانیکی در 

 مستنداتی در مورد اثربخشی تجهیزات پیشرفته در اجزای مفهومی راه رفتن
دهد و میگیرد. فاز استقرار زمانی است که هر پا تحمل وزن انجام صورت می 7و تاب خوردن 2صورت عمومی در دو فاز استقراره راه رفتن ب

 [22].کند و تحمل وزنی روی پاها وجود نداردرا فراهم میفاز تاب خوردن زمانی است که پا در حرکت بوده و شرایط حرکت رو به جلو 

                                                           
5 MIT_Skywalker 
6 Stance 
7 Swing 
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در کودکان فلج مغزی به علت تعادل کم و تغییر در خط ثقل بدن معمولا فاز تاب خوردن در مدت زمان بسیار کوتاهی نسبت به حالت 
این مسئله خود در بسیاری از موارد  کنند.استقرار بیشتری را تجربه می طور کلی این افراد در هنگام راه رفتن فازه گیرد و بعادی صورت می
 [022 022 11].شودمیفلج مغزی  جایی افرادهرعت حرکت، کاهش طول گام و کاهش میزان جابموجب کاهش س

کنند، معمولا پایه استفاده از تردمیل دارند. استفاده از تردمیل موجب بسیاری از مطالعاتی که از تجهیزات و ابزارهای پیشرفته استفاده می
ولی بخشی از مراحل راه رفتن، مانند نیروی انتقال وزن رو به جلو  ،دهدیی بیشتر افراد شده و میزان مصرف انرژی فرد را کاهش میکارا

و افزایش دهد استفاده از این وسایل موجب بهبود میمطالعات نشان  [2]شود و فرد در اجرای آن نقش منفعلی دارد.توسط تردمیل انجام می
شود. این افراد تغییرات قابل توجهی هم در روند سرعت راه رفتن و تبدیل سریع فاز استقرار به فاز تاب خوردن در افراد فلج مغزی می

 [27].دهندمیمداخله و هم در راه رفتن بر روی زمین را نشان 
دهد این افراد با تسلط بیشتری روی دستگاه حرکت می، نشان شده استبدن افراد توسط سیستم تعلیق کاسته در برخی مطالعات که وزن 

-میتری )سرعت بالا و تعادل مناسب( از خود نشان مناسبصورت تدریجی توانایی افزایش تحمل وزن را در شرایط راه رفتن ه کرده و ب

 [029 028 2].دهند
دهد افزایش تدریجی تمرینات و آموزش میمیزان خستگی افراد فلج مغزی نیز در کاهش الگوی راه رفتن تاثیرگذار بوده و مطالعات نشان 

لگو و نحوه صحیح ذخیره انرژی نیز در این افراد، همراه با استفاده از تجهیزات پیشرفته و رباتیک موجب افزایش مدت زمان راه رفتن با ا
 [08 2].شودمیشرایط مناسب 

 مستنداتی در مورد اثربخشی توانبخشی واقعیت مجازی همراه با راه رفتن
ها دهد. فعالیتمیسازی محیط واقعی در قالب ساختاری مجازی را واقعیت مجازی یک تکنولوژی و فناوری نوینی است که به امکان شبیه

باشد. مطالعات نشان بخش میلذتشده در قالب واقعیت مجازی همانند سایر کودکان برای کودکان فلج مغزی جذاب و راحیطهای و بازی
داده است که مداخلاتی که همراه با واقعیت مجازی بر روی کودکان انجام شده به مراتب همکاری و مشارکت بالاتری نسبت به مداخلات 

در مبحث توانبخشی راه رفتن نیز چنین است. بسیاری از مطالعاتی که در راستای بهبود راه رفتن با استفاده از ؛ [22-20]اندروتین گزارش کرده
ن تمرین زمان از واقعیت مجازی نیز به منظور مشارکت بیشتر فرد و همچنین افزایش توجه و تمرکز فرد در حیهم ،تجهیزات پیشرفته بوده

های هدفمند و انگیزشی معرفی بر روی دستگاه استفاده شده است. در اکثر مطالعات واقعیت مجازی به عنوان روشی قدرتمند در فعالیت
های های همراه با واقعیت مجازی به مراتب اثربخشی بالاتری در حوزهای نشان داده شده که فعالیتشده است و در مطالعات مقایسه

 [022 12].کتی نسبت به سایر مداخلات داشته استشناختی و حر
زمان فراهم به صورت ویژه توانبخشی راه رفتن همراه با واقعیت مجازی را به صورت هم 8تکنولوژی پیشرفته و جدیدی به نام لوکومات

برای بیماران ضایعات نخاعی طراحی شده بود که امروزه در بسیاری از کشورها نسخه مخصوص کودکان  ،کرده است. این وسیله در ابتدا
گیرد. این وسیله با پایه تردمیل و سیستم تعلیق میبه منظور توانبخشی راه رفتن کودکان فلج مغزی و سایر اختلالات مورد استفاده قرار آن 

کند. مطالعات وسیعی میکند، راه رفتن فرد را بسته به میزان توانایی او هدایت میکه اندام تحتانی را حمایت  یهایوزن و همچنین بخش
های حرکتی از جمله دهد این وسیله موجب بهبود مهارتشورهای مختلف با استفاده از دستگاه لوکومات انجام شده، نشان میکه در ک

قدرت عضله، تحمل عضلات اندام تحتانی، دامنه حرکتی و تعادل و همچنین سبب بهبود الگوهای حرکتی راه رفتن مانند سرعت حرکت، 
در کودکان اسپاستیک استفاده از دستگاه لوکومات علاوه بر اثربخشی بر روی قدرت  [022 022 12].شودیمطول گام، عرض گام و روانی حرکت 

 [22].عضلات بر کاهش اسپاسم عضلات اندام تحتانی و افزایش حرکات ارادی نیز موثر بوده است
 شده است. نشان 2در جدول  ،ای از مطالعاتی که تجهیزات مختلفی در آنها مورد استفاده قرار گرفتهخلاصه

 گیرینتیجهو  بحث
یافته رسد توجه به مفهوم و یادگیری راه رفتن در کشورهای توسعهمیگرفته طی دهه اخیر به نظر ات صورتبندی مطالعجمعبا بررسی و 

 باشد.میتیم درمان  چنیناهمیت بسزایی دارد. راه رفتن به عنوان هدفی قدرتمند و مهم برای خود بیمار فلج مغزی، خانواده و مراقبین و هم
باشد. آنچه های راه رفتن می، مشارکت اجتماعی، اعتماد به نفس و کیفیت زندگی وابسته به تواناییحضور در جامعهیندهای آفربسیاری از 

 که مهم است علاوه بر توانایی راه رفتن، کسب مهارت در راه رفتن، توانایی راه رفتن طولانی و با ظاهری مناسب راه رفتن است.
امروزه در حوزه درمان و توانبخشی افراد فلج مغزی  ،ابتدا به صورت ایده و اختراع بوده بسیاری از تجهیزات و ابزارهای فناورانه که بیشتر در

های درمانی به مراتب تاثیرگذاری بیشتری داشته که علاوه بر روشها همراه با سایر وسیلهگونه ایناستفاده از  گیرد.میمورد استفاده قرار 
 [021 11].کندمید را فراهم درمان مناسب، شرایط مشارکت مناسب و حداکثری فر
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علاوه بر تاثیر مستقیمی که بر روی راه رفتن و بهبود مهارت داشته و در صورت همراهی با مداخلات شناختی از  ،استفاده از این تجهیزات
 گذارد.میهی و شناختی افراد فلج مغزی نیز های توجتاثیر غیرمستقیم بر روی مهارت ،جمله واقعیت مجازی و بیوفیدبک

 
 گرفته در رابطه با استفاده از تجهیزات پیشرفتهای از مطالعات صورتخلاصه :3جدول 

ننوع فلج مغزی/س نوع و سطح پژوهش نتایج اصلی  پژوهشگر سال 

بهبود دید فضایی بهبود طول و عرض گام،  Cross-sectional Comparative/III /2012 اسپاستیک Taeyou 

 Pretest-post Test without Control بهبود حرکات درشت، قدرت عضلات و تعادل

Group/III 
 Chunhee Cho 2012 اسپاستیک

 Pretest-post Test without Control بهبود تعادل و ریتم در راه رفتن

Group/III 
10سپاستیک/ا  2012 Susko 

 Pretest-post Test without Control بهبود قدرت و عملکرد

Group/III 
 Edward 2012 اسپاستیک

19 تا 2اسپاستیک/ RCT/II اثربخشی مداخله بر روی کودکان با مشکلات شدید  2012 Vanhedel 

ای جدید و مناسب برای بیماران در استفاده از تجهیزاتتجربه  Qualitative Study 2012 اسپاستیک Phelan 

رانبهبود راه رفتن با استفاده از تجهیزات توام با دانش درمانگ  Qualitative Study 2012 گزارش نشده Beveridge 

 Patritti 2010 اسپاستیک Case Report/V کاهش درد و خستگی و بهبود راه رفتن

ام مچ پبهبود عملکرد و کیفیت زندگی/افزایش قدرت و ریت  Experimental without Control Group/III /8 تا 2اسپاستیک  2012 Burdea 

18 تا 10اسپاستیک/ Case Report/V توانایی راه رفتن با کمک وسیله مورد مطالعه  2012 Smania 

و  رت ایستادن، دویدنابهبود سرعت و تحمل عضلات/افزایش مه
 پریدن

Case Report/V Case Report/V 2تیک/اساسپ  2007 Borggrafe 

12تا  2گزارش نشده/ Experimental without Control Group/III اثربخشی واقعیت مجازی در عملکرد حرکتی  2010 Britsch 

12 تا 10گزارش نشده/ Case Report/V اثربخشی واقعیت مجازی در عملکرد حرکتی  2008 Koening 

ار ارزیابیاستفاده از دستگاه لوکومات به عنوان ابز  Lunenburger 2002 اسپاستیک - 

 Schmartz 2010 اسپاستیک - استفاده از دستگاه لوکومات به عنوان ابزار ارزیابی

12تا  2اسپاستیک/ Experimental without Control Group/III بهبود تعادل راه رفتن  2010 Druzbicki 

2گزارش نشده/ Narrative Review/IV اهمیت واقعیت مجازی و ایجاد انگیزه در کاردرمانی  2007 Meyerheim 

 Lunenburg 2007 گزارش نشده Review/IV اهمیت سیستم بیوفیدبک در توانبخشی راه رفتن

11گزارش نشده/ Experimental without Control Group/III تاثیر مثبت و ایمن و راحتی استفاده از وسیله  2008 Borggrafe 

حرکت کودکان راپی در سرعت وتتردمیلاثربخشی   Systematic Review/I 2009 گزارش نشده Damiano 

 Wu 2012 گزارش نشده Experimental without Control Group/III افزایش دامنه حرکتی مچ پا و بهبود کنترل حرکتی

 Tatla 2012 گزارش نشده Systematic Review/I اهمیت ایجاد انگیزه در مشارکت کودکان

فزایش دامنه حرکتی لگن و مچ پاا  RCT/II 2012 گزارش نشده Druzbicki 

های تعادلیبهبود مهارت  Pilot Study/V 2012 گزارش نشده Chrysagis 

12 تا 2/گزارش نشده RCT/II اهمیت واقعیت مجازی در انگیزش کودکان  2011 Schular 
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