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Abstract 
Background and Aim: The purpose of this study was to design of dual-purpose treadmill and gait simulator 

device for veterans and disabled people. This device can be used by both healthy and stroke patients, spinal cord 

injury, Parkinson's disease, MS and people who have lost their ability to walk for a temporary period. 

Methods: The device design is such that the protective waistcoat has sensors to determine the amount of stress 

applied to the parts where the supporting rope is attached to the waistcoat. The amount of pressure displayed along 

with other information is displayed on the screen embedded in the device so that the therapist is aware of the 

information while practicing.  

Results: The treadmill is also designed in two ways, which can be adjusted automatically to allow the 

individual to move at their desired speed, as well as to be able to manually move the treadmill by applying pressure 

through the legs.  

Conclusion: This treadmill causes of strengthens the muscles of people with disabilities who have lost their 

ability to walk for a while and, in addition, their muscles have weakened. Also, the protective waistcoat has a 

pressure sensor that can be adjusted based on body weight. 

 

Keywords: Treadmill, Sensor, Gait Simulator, Muscles. 

 

 

http://dx.doi.org/10.30491/JMM.23.9.693
mailto:aminamini@ihu.ac.ir


D

S

A

D

D

A

S

D 

  نظامي طب مجله

 1400 آذر ،9 شماره ،23 هدور

 693-701: صفحات
 doi   10.30491/JMM.23.9.693 

   aminamini@ihu.ac.ir پست الکترونیک: .امین امیني :نویسنده مسئول*

 03/09/1400پذیرش مقاله:      05/01/1399 دریافت مقاله:

 

 

 

 ساز راه رفتن ویژه جانبازان و معلولانطراحي دستگاه دومنظوره تردمیل و شبیه
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 ورزشی، دانشگاه همدان، همدان، ایران دانشکده علوم 1

 ، تهران، ایران(ع)پژوهشکده دانش و هوش شناختی، دانشگاه جامع امام حسین   2
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 دهکیچ

این دستگاه . ویژه جانبازان و معلولان بودساز راه رفتن هدف از این پژوهش، طراحی دستگاه دومنظوره تردمیل و شبیه ف:هدزمینه و 

و افرادی که توانایی راه رفتن خود را  ام اس هم توسط افراد عادی و هم بیماران سکته مغزی، ضایعات نخاعی، پارکینسون، بیماری تواندیم
 .برای مدت موقتی از دست دادند، استفاده شود

که طناب  ییهاوارده بر قسمت تنش زانیم نییتع یرا برا ییدارنده سنسورهانگه قهیاست که جل یاگونهدستگاه به یطراح ها:روش

دستگاه  یکه رو یشگریصفحه نما یبر رو گریفشار وارده به همراه اطلاعات د زانی. مباشدیمتصل شده است دارا م قهیبه جل یتیحما
  .فرد آگاه باشد نیتمر نیکه فرد درمانگر از اطلاعات ح شودیداده م شیاست نما شدههیتعب

ا سرعت دلخواه حرکت کند و برا دارد که فرد  کیسرعت اتومات میتنظ تیاست که هم قابل شدهیبه دو صورت طراح لیتردمها: یافته

 .باشدیپاها را دارا م قیو با اعمال فشار از طر یصورت دسترا به لیحرکت دادن نوار تردم تیهم قابل
بر ود را از دست دادند و علاوهخفتن راه ر ییتوانا یمدت یکه برا شودیم یماریعضلات افراد ب تیموجب تقو لیتردم نیا گیری:نتیجه

از وزن  یکه بر اساس درصد باشدیم زیشار نحسگر ف یدارنده دارانگه قهیجل نیشده است. همچن یرفتگ لیدچار تحل زیها نعضلات آن نیا
 .اشدب میقابل تنظ تواندیبدن م

 
 .رفتن، عضلاتساز راهتردمیل، سنسور، شبیه :هاکلیدواژه
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 مقدمه
است که در  ییهامعلول و جانباز یکی از شاخه توانبخشی افراد

گذشته دستخوش تغییرات بنیادی شده است. درگذشته تنها  دو دهه
ها را تا حد ممکن کاهش که آثار سوء ناتوانی اندام شدیتلاش م

 یهاتا با روش گیردیگوناگونی صورت م یهادهند، اما امروزه تلاش
 ینتراز عمده را بازگردانند.ها متنوع، توانایی حرکت دادن اندام

تصادف به  صدمات ناشی از توانیعوامل ایجاد ناتوانی حرکتی م
 (2)مانند پارکینسون  هایییماریو ب (1)مغزی  یهاسکته، (1)نخاع 

ون نورال هایی چشدن بحثامروزه با مطرح یرا نام برد. ول
یاب وانتت چندانی میان عامل ناتوانی دیگر تفاو (3)پلاستیسیتی 
 قائل نیستند.

شده های انجامکلی بین فعالیت یدبناگر بخواهیم یک طبقه
 یهاجز روشبازتوانی الگوی راه رفتن انجام دهیم، به ینهزم در

اول . توان به شرح زیر خلاصه کردتحقیقات را می سنتی، عمده
های تحمل وزن بدن که در این روش یک استفاده از مکانیزم

اپیست مکانیزم متحرک یا ثابت وزن بیمار را تحمل کرده و فیزیوتر
. تواند الگوی صحیح راه رفتن را به بیمار آموزش و تمرین دهدمی

دوم ترکیب مکانیزم فوق و دستگاه تردمیل که در این روش 
فیزیوتراپیست قادر خواهد بود، بدون نیاز به جابجایی و از کنار 
دستگاه تردمیل روند الگوی راه رفتن را به بیمار آموزش و تمرین 

های نوین تمرین الگوی راه رفتن و ز مکانیزمسوم استفاده ا. دهد
یاب امکان تمرین راه هایی که به تواناستفاده از روبات یتنها در

های آموزش و تمرین الگوی در کنار روش. کنندرفتن را فراهم می
  EMG هایگیری سیگنالراه رفتن برخی از محققین با اندازه

برخی نیز با اعمال . اندهروند بهبود بیماران داشت سعی در مقایسه
کار کردی سعی در بررسی تأثیر این  های الکتریکیتحریک

اند که تا حد ممکن به درمان را داشتهتحریکات در افزایش سرعت 
بازتوانی الگوی  ینهزم چهار گروه مهم در د.ها اشاره خواهیم کرآن

 ینترسابقه راه رفتن فعالیت دارند، گروه دکتر اشتفان هسه یکی از با
این گروه که در . (4)بازتوانی الگوی راه رفتن است  ینهها درزمگروه

از دانشگاه آزاد برلین و کلینیک  یشناختبازتوانی عصب دانشکده
نود بر روی  برلین مستقر هستند، تحقیقات خود را در اوایل دهه

مغزی  رانی که توانایی راه رفتن خود را به دلیل سکتهبیما
گروه دیگری که بر روی بازتوانی . داده بودند، آغاز کردندازدست

کنند، گروه دکتر فلکر دیتس و گری الگوی راه رفتن فعالیت می
تحقیقات این گروه بیشتر روی  .(4)کلمبو از دانشگاه زوریخ است 

. ها استهای توانبخشی به کمک روباتافراد معلول دو پا و روش
استفاده از روباتیک برای توانبخشی افراد  ینهزم این گروه نیز در

سوم، گروه دکتر آنتون ورنیگ و دکتر . باشدمعلول دو پا پیشتاز می
این گروه بیشتر روی بیماران . (5)زابینه مولر در دانشگاه بن است 

توانبخشی آنان با استفاده از  یهانخاعی و روش دارای ضایعات
البته برخی از . کنندیتردمیل و تجهیزات تحمل وزن بدن تحقیق م

عصب شناسان این گروه بر روی علل و امکان توانبخشی بیماران 

 یتدرنها. اندنخاعی، تحقیقات بنیادین انجام داده یعهضادارای 
توان از گروه دکتر هیوگس باربیو در دانشگاه مک گیل نام برد می

امکان  ینهزم این گروه علاوه بر تحقیقات بنیادین خود در. (6)
های تحتانی، همانند گروه دکتر توانبخشی افراد دارای ناتوانی اندام

ورنیگ و مولر، تحقیقاتی بر روی استفاده از روش بازتوانی الگوی 
یل و تجهیزات تحمل وزن بدن انجام با استفاده از تردم راه رفتن

 دیگر فعالیت این گروه حفظ تعادل بیماران فلج دو زمینه. دهندمی
 .پا ناشی از ضایعات نخاعی است

رکز جاذبه، جرم نظیر نیرو، م ییهاراه رفتن بر جنبه هاییژگیو
دن و سرعت ر فعال ش. حرکت بدن ب(7) گذاردیو موقعیت تأثیر م

م است که ، به همین دلیل مهگذاردیجریان خون مغزی تأثیر م
ها را از طریق تحریک عضلانی فعال نگه داشت. مشکلات اندام

ار و حرکت برای هر فرد متفاوت است و شدت درمان بسته به بیم
آن بسیار  که کنترل حرکات کندیزمان بروز بیماری را متفاوت م

ی از عوامل توسط بسیار توانندی. این مشکلات م(8)دشوار است 
تا تلاش  گیرندیقرار م یبررس ایجاد شوند که توسط درمانگر مورد

بسیار رایج وجود دارد  هاییماری. ب(9)کند راه رفتن را بهبود بخشد 
 (CP) ، فلج مغزی(SCI)که راه رفتن انسان، مانند آسیب نخاعی 

رد در بسیاری . این مواگذاردیأثیر مت  (SP)یو بیماران سکته مغز
 هاییستراتژتوانبخشی و ا یهااز مقالات برای اعتبار سنجی دستگاه

شده  د بیمار گزارشروند بهبو ها درآن هاییهکنترل مربوطه یا نظر
 .(10)است 

 صنعتی یهاتوانبخشی قابلیت سازگاری با روبات یهااکثر ربات
ارا د هاها برای کنترل فرآیندهای آنرا به علت پیشرفت بزرگ آن

ی اثربخشی آن در توانبخشی برای ارزیاب یها. روبات(11)باشد یم
 در بیماران مبتلا توانندیو م گیرندیمورد ارزیابی قرار م (12)درمان 

ضافی ابه اختلال آسیب یا اختلالات عصبی، بدون ایجاد مشکلات 
ر دهه ف، چهاتوانبخشی مختل یهااستفاده قرار گیرند. دستگاه مورد

مک کهدف  توسعه یافتند، با (13)قبل توسط مهندسان و پزشکان 
. (14)دارند  به بیماران که نیاز به بازسازی هر بخشی از بدن خود را

تا  کنندیم درمانگر کمک ها بهعلاوه بر این، به روش خاصی، آن
رک های روباتیک به تحارتز .(15)از وزن بیمار حمایت کنند 

یزیوتراپی منظم، فو در ترکیب با  (16) شوندیمنجر م روندهیشپ
. از طریق کنندیو درمانگران ارائه م نتایج دلخواه را برای بیماران

 یهادستگاه یکارکنترل، دست هاییککنترل و تکن هاییاستراتژ
ممکن  تواندیاستفاده در توانبخشی بالینی راه رفتن م رباتیک مورد

 .(17) باشد
 ممکن است فعال، غیرفعال (18)توانبخشی موجود  یهادستگاه

 یهاتانی باشند. دستگاهحیدی برای اندام فوقانی و اندام تیا هیبر
های الکترومکانیکی هستند که به بیمار کمک فعال دارای مکانیزم

-تا مسیری را که توسط درمانگر از طریق رابط انسان کنندیم
است  شده یفو یا با روش عادی که از قبل تعر (HMI) ماشین

تا هر بیمار بدون انجام هر نوع  کندیطی کند. این امر کمک م
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رفته را به دست آورد.  دست حرکت فعال بخشی از جنبش از
الکترومکانیکی ندارند و این  یهادستگاه یرفعالغ یهادستگاه
 دهدیها را خود فرد بیمار انجام ماست که تمام تلاش ییجاهمان

فاده از نیروی خود در طول که باعث تحریک او برای است
 ییهاهیبریدی دستگاه یها. دستگاهشودیفعال م یهاحرکت

-دستگاه )نیرو-هستند که در طی یک مسیر متمرکز تعامل بیمار
عنوان راهنما برای بیمار عمل به یسادگیا به شودیحرکت( م

ها قادر به . این دستگاه(19)که نیروی خود را اعمال کند  کنندیم

که  دهندینشان م هایبررس و فعال هستند. یرفعالتمرینات غ
هایی هستند که دارای نقایص یطورکلشده بهساخته یهادستگاه

 .بیان شده است 1در جدول 
بنابراین هدف اصلی که در این پژوهش دنبال شده طراحی 

شده در  دستگاهی است که بتواند علاوه بر رفع نقاط ضعف اشاره
صرفه بوده و بتواند برای توانبخشی بالا به لحاظ کارایی و مالی به

و همچنین  یدستصورت اتوماتیک و همافراد معلول و جانباز هم به
.برای تقویت ظرفیت هوازی افراد عادی نیز مورداستفاده واقع شود

 
 حرکتیتوانبخشی در حوزه  شدهساختهقدیمی  یهادستگاه نقایص .1-جدول

 نقایص ردیف

 کننده و تعلیق مناسب جهت استفاده بیماران.نبود سیستم بلند 1
 میلیارد ریال(. 6تجاری موجود )لوکومات به قیمت  هاییستمهزینه بسیار بالای س 2
 تجاری(. هاییستماز س یک یچفرد )مطابق با الگوی راه رفتن در ه جرمنداشتن قابلیت ایجاد نوسانات در راستای قائم در مرکز  3
 حسگر فشار و تنش. یدارنده و سنسورهاانجام نگرفتن مطالعه تحلیلی و تفصیلی راجع به جلیقه نگه 4
ه رفتن در شرایط طبیعی و روزمره فرد پروپریوسپتور ها برای را یسازوجود رباط اندام تحتانی که برای اتوماتیک شدن الگوی صحیح و درک فشار و آماده 5

 .کندیایجاد محدودیت م
 عدم اعمال بار و فشار برای تقویت همزمان عضلات فرد بیمار در حین راه رفتن. 6

 هاروش
 يطراح یوآورن
راه رفتن موجود  سازیهشب یهادر این پژوهش، ابتدا دستگاه 

ون در داخل کشور بررسی شد و سپس به مطالعه و تحقیق پیرام
پس از . مشابه موجود در خارج از کشور پرداخته شد یهادستگاه

یا  مدتاًکه ع) های موجود در داخل و خارج از کشورارزیابی نمونه
ش نقاط و سنج( و رباتیک بودند یکاتومات مکانیکی صرف و یا تمام

در  موجود در بازار خصوصیات دستگاه جدید یهااهضعف دستگ
قی از این دستگاه تلفی یطورکلبه .شده استمشخص  2جدول 
و در  باشدیم( )اتوماتیکی الکترونیکیهای مکانیکی و تمام هدستگا

 .گیردیقرار م الکترومکانیکی یهادسته دستگاه

 یهابررسی مزایا و معایب نمونهپس از مطالعات متعدد و 
موجود در داخل و خارج از کشور، این نتیجه حاصل شد که این 

صرفه بهدر یک حالت الکترومکانیکی و مقرون بایستیدستگاه م
در این مرحله با  به لحاظ اقتصادی و در تیراژ مناسب طراحی گردد.

 به ایهیابیاز مطالعات و ارز شده یآورجمع یهاتوجه به داده
موجود در طراحی برای سهولت  هاییتآمده و همچنین حساسعمل

تر در استفاده از دستگاه برای افراد جانباز و معلول هرچه بهتر و آسان
راه  سازیهحرکتی بر آن شدیم که دستگاه دومنظوره تردمیل و شب

های ذکرشده طراحی کنیم. رفتن جانبازان و معلولان را با ویژگی
های دستگاه دومنظوره تردمیل و ه معرفی ابعاد و ویژگیدر ادامه ب

.پردازیمراه رفتن جانبازان و معلولان می سازیهشب

 
 حرکتیتوانبخشی در حوزه  شدهساختهجدید  یهادستگاه اتیخصوص .2-جدول

 اتیخصوص ردیف

 .ریال(میلیارد  6)لکومات با حدود قیمت  خارجی یهامراتب کمتر نسبت به مدلهزینه به 1

دهنده که ات به نمایشگر مختص به فرد تمرینمنظور ارسال اطلاعدارنده بهمتصل به جلیقه نگه یحساس به تنش در انتهای بندها یوجود سنسورها 2
 .دهدیدرحرکت توسط فرد را در حین راه رفتن به فرد درمانگر م شده یدمیزان تنش تول

ار میزان سفتی و حمایت جلیقه از بیمار را ورودی پیرامون ابعاد آنتروپومتریکی فرد بیم یهابر اساس داده تواندیحساس به فشار که م یوجود سنسورها 3
ه سیستم اعلام قطع برنامه را دهد ، ضمن این که این سنسور این قابلیت را نیز می تواند به دستگاه دهد که در صورت کلپس شدن فرد بیمار بتنظیم کند

 .ت بایستدو سیستم از حرک

میزان زمان ظیم برنامه و تنو  درجه 20تا  شیبتنظیم ، در سطوح مختص به بیماران آسیب نخاعی و آسیب مغزی تنظیم سرعت یتوجود تردمیل باقابل 4
صورت دستی و بدون تنظیم صورت صحیح استفاده شود و در مراحل پیشرفته بهدر ابتدا برای پیدا کردن الگوی راه رفتن به تواندیتمرین فرد بیمار که م

 خود به حرکت درآورد. یق پاهابرای تقویت بیشتر عضلات خود تسمه و صفحه متحرک تردمیل را با اعمال فشار از طری تواندیسرعت فرد بیمار م

 اد سالم و عادی.منظور استفاده از تردمیل برای افرتن از تردمیل بهکننده راه رفجدا شدن قسمت کمک 5

 منظور نمایش اطلاعات آنلاین حین حرکت.بودن صفحه نمایشگر بهدارا  6
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 سازیهو شب یلمشخصات دستگاه دومنظوره تردم
 راه رفتن جانبازان و معلولان

 1850، متریلیم 3050طول، عرض و ارتفاع دستگاه به ترتیب 
 یبدنه دستگاه از فولاد توخال. باشدیم متریلیم 2800و  متریلیم

به لحاظ عرض و ارتفاع  هاییلهشده و ابعاد هر یک از م ساخته

 1 طور که در شکلهمان. باشدیم متریلیم 100 * متریلیم 100
، دستگاه از دو قسمت مجزای قابل اتصال به هم کنیدیمشاهده م

و قسمت کمکی جهت تردمیل : ازکه عبارتند  شدهیطراح
طور جداگانه اجزای اصلی هر قسمت به. الگوی راه رفتن سازییهشب

:باشدیبه شرح ذیل م
 

 

 نمای کلی دستگاه .1-شکل
 

 نتایج
 تردمیلبخش  يطراح

از جنس  باشدیتسمه اصلی که قسمت محرک دستگاه م 
تسمه موتور . شودیساخته م متریلیم 8/1ضخامت  لاستیک و با

جلویی تردمیل قرار دارد و نیروی حرکتی موتور  پوشش یرکه در ز
جنسی لاستیکی دارد  اًنیز عموم کندیرا به غلتک جلویی منتقل م

. دهدیو این غلتک نیز آن را به تسمه اصلی تردمیل انتقال م
که تسمه اصلی  باشندیها دارای دو غلتک متردمیل یطورکلبه
تردمیل  پوشش یرغلتک جلویی در ز. ور غلتک قرارگرفته استد

، ولی غلتک عقبی در انتهای تردمیل یستمشاهده ن بوده و قابل
واقع صفحه کنترل  برد الکترونیکی تردمیل که در. شودیدیده م

در بالای تردمیل و در دسترس کاربر قرار دارد و  باشدیتردمیل م
روشن و خاموش کردن دستگاه، تمامی تنظیمات تردمیل از قبیل 

توسط این برد کنترل  تردمیل، زمان فعالیت فرد و ... سرعت
قطعه الکترونیکی پایینی یا منبع تغذیه تردمیل معمولاً در . شودیم

. جلویی تردمیل قرار دارد پوشش یرپایین و در کنار موتور و ز
. دباشیوظیفه اصلی این قطعه تغذیه برقی موتور و قطعات دیگر م

موتور تردمیل یا همان موتور اصلی وظیفه حرکت دادن تردمیل 
معمولاً قدرت  .باشدیقطعه دستگاه م ینتررا بر عهده دارد و مهم
از دیگر قطعات . باشدیاسب بخار م 3تا  2این نوع موتورها بین 

به موتور شیب اشاره کرد که وظیفه اعمال شیب  توانیتردمیل م
شاسی تردمیل نیز . باشدیدار مبه صفحه محرک تردمیل را عهده

که تمامی قطعات و اجزا بر روی آن قرار  باشدیم یگراز قطعات د
اما در  ،باشدیشده م و جنس آن معمولاً از فولاد فشرده گیردیم

گیرد دور آن قرار می تخته تردمیل قرار دارد که تسمه یانتها
 .(2 )شکل

الگوی راه  سازییهکمکي جهت شببخش  يطراح

 رفتن
با مقاومت بالا  یفولادی توخال هاییلهبدنه این قسمت از م

ها در نظر شده است و با اتصالاتی که برای این قسمت ساخته
دیگر  یجاکار انتقال دستگاه از جایی به و شده است ساز گرفته

در قسمت جلویی دستگاه و در بالای سر فرد . سازدیرا آسان م
اطلاعاتی را نظیر  تواندیشده است که فرد م مانیتوری قرار داده

دارنده و متصل به جلیقه نگه یهامیزان تنش در هر یک از تسمه
میزان فشار متحمل شده توسط دستگاه بالابر فرد جانباز و معلول 

ر طبق این اطلاعات و طور آنلاین دریافت کند و برا به
وضعیت راه رفتن خود را اصلاح  تواندیفرد درمانگر م یبازخوردها

طور همان. کند و به الگوی راه رفتن صحیح خود دست پیدا کند
در سه قسمت جانبی دستگاه  کنیدیمشاهده م 4که در شکل 

حساس به تنش در محل اتصال کابل به بدنه  یسنسورها
تواند میزان تنش وارده را محاسبه کرده و قرارگرفته است که می

به نمایشگر روبروی فرد جهت تنظیم موقعیت خود و اصلاح آن 
وع پیزیوالکتریک و استرین گیج این سنسور ها از ن)نماید ارسال 

 در قسمت بالایی دستگاه و در بالای سر فرد دستگاه. (باشدمی



 و همکاران معین / 698

 1400  آذر، 9 ، شماره23 دوره                       مجله طب نظامي          

 
 

 از تردمیل دستگاه نمایی .2-شکل
 

دارنده را بالاکشنده بیمار وجود دارد که وقتی فرد جلیقه نگه
بر اساس درصدی از وزن بدن خود،  تواندیم( 3 شکل)پوشد یم

 %100تا  0بین  یابازه تواندیاین دستگاه م. بدن خود را بالا بکشد
وزن بدن فرد تحمل کند و اطلاعات مربوطه را نیز به نمایشگر 

در قسمت محل اتصال کابل به موتور . قسمت جلویی انتقال دهد
نیز سنسور حساس به فشار از نوع پیزوالکتریک و استرین گیج 
وجود دارد که در زمانی که فرد کلپس کند با توجه به کشیده شدن 

به سیستم اعلام قطع لافاصله بیش از حد تسمه متصل به جلیقه ب
دارنده فرد در هر سه قسمت در ضمن جلیقه نگه. دهدبرنامه را می

صورت ریلی در داخل با توجه به قد بیمار تنظیم شود و به تواندیم
دسته  در کنار تردمیل نیز دو. یایدفولادی به حرکت درب هاییلهم

نتواند  یلزمانی که بیمار به هر دل و دراست  شده یبلند طراح
گرفته و تعادل خود را مجدداً برقرار  هایلهتمرین را ادامه دهد از م

.کند
 

 
 دارندهنمایی از محل قرارگیری جلیقه نگه .3-شکل

 

 
 حساس به تنش و کشش یمحل قرارگیری سنسورها .4-شکل
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 بحث
مالکیت  شده در سایت پایگاه انجام هاییبا توجه به بررس

جهت راه  وسیله کمکیاسناد دو اختراع با عناوین  معنوی اداره ثبت
ایعه ضبرنده معلولین  راهو تردمیل  (20) رفتن و تغییر وضعیت

 79148و  53386 یهابا شماره ثبت (21) نخاعی و حرکتی
دستگاه »با  ایواژه یدترین موارد مشابهت را به لحاظ کلنزدیک

دارا  «علولانراه رفتن جانبازان و م سازیهدومنظوره تردمیل و شب
 د.هستنبه لحاظ کاربرد کاملاً متفاوت اما  ،باشندیم

وجه وسیله کمکی جهت راه رفتن و تغییر وضعیت با تدستگاه 
کیت معنوی موجود در سامانه مال هاییلبه توضیحات مندرج در فا

باشد می و با توجه به نقشه و شکل دستگاه نوعی واکر الکترونیکی
 یچه ارد و بهدیگر کاربرد د یجاکه برای انتقال بیمار از جایی به

میل و دستگاه دومنظوره ترد را که سازییهکمک و شب عنوان
ای فرد بیمار بر تواندیم ،راه رفتن جانبازان و معلولان سازیهشب

این دو  یها. یکی دیگر از تفاوت(20) یستفراهم آورد را دارا ن
یله کمکی ز دستگاه وساستفاده ابه منظور دستگاه این نکته است که 

جهت راه  یانیاز به مکان گسترده ،جهت راه رفتن و تغییر وضعیت
راه رفتن و  سازیهدستگاه شب عنوان یچه و به باشدیرفتن بیمار م

راه رفتن  سازیهتمرینی نیست ولی دستگاه دومنظوره تردمیل و شب
رفتن و  تمرین راه سازیهیک دستگاه کاملاً شب ،جانبازان و معلولان

 . باشدیبازیابی الگوی راه رفتن افراد جانباز و معلول م
تردمیل راه برنده معلولین ضایعه نخاعی و حرکتی نیز با توجه 

موجود در سامانه مالکیت  هاییلبه توضیحات و مندرج در فا
رفتن معلولین ضایعه نخاعی و  راه یژهمعنوی نوعی تردمیل و

های اتصال کابل حرکتی که بیمار پس از پوشیدن بریس بتواند با
روی تردمیل تمرین راه رفتن را  برنده به پاهای وی،یشسیستم پ

انجام دهد که سرعت و مسافت قابل  یراحتبا خستگی کمتر و به
 باشدیکننده و کمربند ایمنی متنظیم بوده و مجهز به فن خنک

راه رفتن جانبازان و  سازیهدستگاه دومنظوره تردمیل و شب. اما (21)
ذکرشده در بالا دارای یک محفظه  هاییژگیبر وعلاوه معلولان

که این محفظه خود دارای  باشدیجهت راه رفتن م سازیهشب
دارنده و بالابرنده بیمار متصل سنسورهایی است که به جلیقه نگه

تواند اطلاعاتی را نظیر میزان تنش و کشش وارده و می شودیم
طور آنلاین به فرد درمانگر بدهد و نقطه را به شخص را در هر سه

 گیردیکه از شخص درمانگر م ییفرد بیمار بر اساس بازخوردها
تواند وضعیت خود را اصلاح نماید و به الگوی صحیح راه رفتن می

دستگاه فاقد هرگونه بریس  این کهینخود نزدیک شود. ضمن ا
اراده  فرد بتواند آزادانه و با کهینا یلاندام تحتانی است به دل

و ضمن تمرین راه  یاوردب عضلات خود پاهای خود را به حرکت در
رفتن بتواند وزن خود را بر روی دو پا تحمل نموده و عضلات خود 

ه دستگا کهینرا نیز کمابیش حین تمرین تقویت نماید. ضمن ا
راه رفتن جانبازان و معلولان دارای  سازیهدومنظوره تردمیل و شب

که به تفضیل در فایل شرح و  باشدیدیگری نیز م هاییژگیو

 توصیف اختراع آورده شده است. 
شده مصورت گرفته و مطالعات انجا هاییبا توجه به بررس

 وپیرامون موضوع مشخص گردید که دستگاه دومنظوره تردمیل 
حرکت افراد  وراه رفتن جانبازان و معلولان برای راه رفتن  سازیهشب

فراد برای زیرا این ا شودیجانباز و معلول امری ضروری محسوب م
کر، راه رفتن مجدد و حرکت دوباره به وسایلی مانند عصا، وا

ها را در ه آنکمکی راه رفتن و یا افرادی نیاز دارند ک یهادستگاه
ایط رفتن کمک و حمایت کند. در این شرحین حرکت کردن و راه 

ر اساس عدم توانایی در کنترل وزن بدن خود و یا ب یلفرد به دل
تمرین راه  یخوبالذکر بهبا وسایل فوق تواندیشدت معلولیت نم

 .رفتن را در شرایط بسیار امن انجام دهد

 پژوهشهای محدودیت

 برای  کمبود بودجه برای ساخت نسخه اولیه دستگاه(
 میلیون 120،000،000ساخت این دستگاه مبلغی بالغ بر 

 تومان نیاز بود(.

 هایی مانند سنجش مقاوت مصالح و عدم انجام تست
تیا، هایی مانند کال فشار، بار و نیرو توسط برنامهاعم

 ... سالیدورک و

 شدن دلیل ساخته نهعدم بررسی روایی و پایایی دستگاه ب
 نسخه اولیه دستگاه.

 

 ریگینتیجه
کمک به  این دستگاه علاوه برداشتن قابلیت تولید انبوه باهدف

های بسیار دهیکی از استفااست.  شدهیافراد جانباز و معلول طراح
راه رفتن جانبازان و  سازیهمنظوره تردمیل و شب دستگاه دومؤثر از 

 هاانیمارست، توانبخشی، پزشکی و بنیمراکز بازتوا درمعلولان 
ره هم منظو این است که با ساخت این دستگاه دو انتظار براست. 

ه نخاعی، افراد جانباز و معلول جسمی و هم افرادی که دارای ضایع
هستند  ... ضعف عضلانی و هاییماریسکته مغزی، پارکینسون، ب

ثبات به  ابا استفاده از این دستگاه بتوانند در یک حالت امن و ب
بر علاوه وو دستی بپردازند توماتیک تمرین راه رفتن در دو حالت ا

یت کنند و بازیابی الگوی راه رفتن بتوانند عضلات خود را نیز تقو
ملکردی ویژه عبتوانند با استفاده از این دستگاه و تمرینات  یتدرنها

اه الگوی صحیح راه رفتن خود را به دست بیاورند. این دستگ
ی ازهمچنین قابلیت استفاده برای افراد عادی از طریق جداس

 در. باشدیا مدستگاه راه رفتن و استفاده از قسمت تردمیل را نیز دار
ت زندگی تمامی موارد فوق منجر به بالا رفتن کیفیت، سلام یتنها

است که  ذکریانو بازیابی توانایی راه رفتن افراد خواهد شد. شا
. در پایان جهت باشدیاز حقوق طراح م شده یامتیاز دستگاه معرف

ه تمرین به فرد ئافزار اراگردد: نرمالعات بعدی پیشنهاد میانجام مط
ریموت  یلهوسگردد؛ قابلیت کنترل از راه دور دستگاه به یبیمار طراح

انباز و و تبلت فرد درمانگر فراهم گردد و تردمیل مختص افراد ج
 .معلول حرکتی ساخته شود
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 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

 ستفاده قرار اتواند برای بازتوانی جانبازان مورد این دستگاه می

 .گیرد

 هایهای نظامی و بروز برخی آسیبپس از انجام عملیات 

ود توانایی تواند به روند بهبجسمی، استفاده از این دستگاه می

 .حرکتی نیروهای نظامی کمک کند

 یامنظ یهامارستانیدر ب محصول نیمستمر او توسعه هبود ب 

ط شرای زیو ندرمان  یندهایفرا ریبر سا یرگذاریتاث ضمن

ب و به وضع مطلو دنیرا در رس مارستانیب مار،یب الایده

 .دینمایمخدمات یاری  تیفیبهبود کتوسعه تجهیزات و 

پژوهش حاضر حاصل نتیجه طرح  تشکر و قدرداني:

که در آزمایشگاه فیزیولوژی و روانشناسی ورزشی، است  تحقیقاتی
دانشکده فرهنگی و قدرت نرم، وابسته به دانشگاه پژوهشکده و 

 همه از وسیلهینشده است. بد اجراو )ع( مصوب  امام حسین
 .نماییمسپاسگزاری می صمیمانه مطالعه کنندهیتمسئولان حما

 ه،یاول و طرح دهیدر ارائه ا سندگانیهمه نو :سندگانینقش نو

 سندگانینو همه .داشتندها نقش داده ریو تفس لیها، تحلداده یآورجمع
 یینها دأییهمه با ت و بودند میآن سه یبازنگر ایمقاله  هیدر نگارش اول

 .رندیپذیدر آن را م مندرج دقت و صحت مطالب تیمقاله حاضر، مسئول

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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