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 کودکان فلج مغزياز طریق تمرینات واقعیت مجازي در  بهبود تعادل ایستا
 
 

  3فضل االله باقرزاده – 2مرتضی پورآذر – 1∗طمه میرآخوريفا

ستاد.1 علوم ورزش یار،ا شکدة  شگاه ب ی،دان ل یندان رب گروه .دکتري،2 یرانا ین،قزو ینی،امام خم یالمل  یت بدنی،ت

شهد، شگاه فرهنگیان، م شیار، گروه3ایران دان شکدة حرکتی، رفتار .دان شگ علوم و بدنی تربیت دان  اهورزشی،دان

 ایران تهران، تهران،
 

 چکیده
ي مغز فلجکان کود یستايبر تعادل ا يمجاز یتواقع یناتبا استفاده از تمر یحرکت یناتتمرهدف تحقیق حاضر بررسی اثر 

در دسترس انتخاب  صورتبهسال  7-12پلاژي در دامنۀ سنی دختر فلج مغزي همی 20 ی،تجربیمهن ۀمطالع یندر ا بود.
کار گرفته ل ایستا بهي نمرات تعادریگاندازهشدند و در دو گروه تجربی و کنترل قرار گرفتند. آزمون شارپند رومبرگ براي 

درمانی معمول  يهابرنامهگروه کنترل  .هفته به انجام تمرینات در محیط مجازي پرداختند 4شد. گروه تجربی به مدت 
متغیري ) و تحلیل کوواریانس تکMANCOVAي تحلیل کوواریانس چندمتغیري (هاآزمون خود را ادامه دادند.

)ANCOVA در سطح (05/0 < P .اجرا شد ) 001/0نتایج حاکی از تفاوت معنادار=P داقلح) بین دو گروه آزمایشی 
تر تعادل ایستا در با توجه به نمرات بالادر یکی از متغیرهاي تعادلی (چشم باز/ چشم بسته) بود. همچنین، براساس نتایج 

گروه کنترل شده  در مقایسه باآنها سبب بهبود تعادل ایستاي  Xboxگروه تجربی، تمرینات واقعیت مجازي با استفاده از 
لاح است و آنها به مبنی بر اینکه تعادل ایستا در کودکان فلج مغزي قابل اص وردآیماین مطالعه شواهدي را فراهم  بود.
 يکاربردها ياراد يمجاز یتواقع یناتتمر رسدینظر مبه. دهندیمتمرینات واقعیت مجازي پاسخ  مدتکوتاهي هادوره

 . دباش يها و کودکان مبتلا به فلج مغزها، خانوادهیستتراپ يبرا ینیبال
 

 ي کلیديهاواژه

 پلاژي.همی، تعادل، فلج مغزي، واقعیت مجازي، باکس یکسا

                                                           
 Email:fatememirakhori@ut.ac.ir                                                 09122083581نویسندة مسئول: تلفن: ∗
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 مقدمه

رد تعادلی سیستم شاخصی از پایداري و تعادل قامتی در بررسی عملک عنوانبهمیزان نوسانات مرکز ثقل 

وقوع ). تعادل به فرایند فعالیت عصبی عضلانی اشاره دارد و هنگامی به1رود (کار میعضلانی به -عصبی

بدن  کهیزمانشده حفظ کنند. نرم و هماهنگ صورتبهتا قامت خود را  کنندیمکه افراد تلاش  ونددیپیم

اند عبارت در حال انحراف از خط مرکز گرانشی در صفحۀ پایه است. برخی عوامل ضروري براي حفظ تعادل

جا روي ). تعادل ایستا به حس تعادل هنگام حفظ قامت در2از: سیستم بینایی، دهلیزي و حس عمقی (

که  شودیمددي ایجاد ). نوسانات غیرعادي بدن تحت عوامل متع2یک یا دو پا بدون حرکت اشاره دارد (

 ).1یکی از آنها فلج مغزي است (

اشاره دارد که در نوزادي یا اوایل کودکی  روندهشیپي از اختلالات عصبی غیراطبقهبه  1فلج مغزي

ي یا فلج ناکامل یک پلاژیهم). 3حرکتی دارد ( –ي حسی هاییتواناو تأثیرات دائمی بر  شودیمظاهر 

کودکان مبتلا به فلج مغزي وجود دارد که کودك مبتلا دچار اختلالات  سومکسمت بدن، در حدود ی

دلیل ناکافی بودن یا نداشتن تجربیات ي بهپلاژیهم). کودکان 4شود (حسی و حرکتی در سمت مبتلا می

) و همچنین ترس و خجالت 5حرکتی طبیعی و تجربیات منفی ناشی از کاربرد اندام سمت مبتلا ( -حسی 

را منحصراً با  هاتیفعالکه  رندیگیمتدریجی یاد  صورتبه)، 6با اندام مبتلا ( هاتیفعالناسب از انجام نام

 سمت سالم خود انجام دهند.

 تون جودوحرکتی،  کنترل در مانند اختلال عضلانی -عصبی مشکلات برخی داراي مغزي فلج کودکان

 عضلات بین تعادلیبی استخوانی، يهايناهنجارمانند  عضلانی اسکلتی محدودیت غیرطبیعی، عضلانی

 نترلک در ضعف کودکان در این شایع اختلالات از ). یکی7ند (احسی اختلالات و مخالف، ضعف و موافق

یکپارچگی حواس  در مشکلاتی ،با اندستادهیا عمودي صورتبه کهطول زمانی در کهيطوربه ،است قامت

 داشته انحراف و تأخیر حرکتی يهامهارتتکامل  و اکتساب در که شودیم مسئله سبب این و مواجهند

 ).7باشند (

سالگی الگوهاي کنترل تعادلی مشابه بزرگسالان را  10تا  7معمول، کودکان طبیعی بین  طوربه 

ي تعادلی هاپاسخ). در مقابل، کودکان و نوجوانان مبتلا به فلج مغزي، کسب ناقص 8( کنندیمکسب 

 ). یکی7( دهندیمرا نشان  هایآشفتگنسبت به  موقعیبهمراه تأخیرهاي نامناسب و فعالیت عضلانی به

                                                           
1. Cerebral Palsy 
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 در که است اسپاسم دیگر ). علت شایع9( ستا کودکان این مفاصل شدن سفت مشکلات تعادلی، لعل از

 ).9( کندیممختل  را جانبی تعادل و جلو به تعادل پیشرفته موارد در و به پشت تعادل خفیف موارد

راي بکه کودکان فلج مغزي از قابلیت بهبود توانایی تعادل برخوردارند.  انددادهتحقیقات پیشین نشان 

ي را پلاژیهمتمرینات ثبات مرکزي بر تعادل در کودکان فلج مغزي  ریتأث) 2009( 1مثال، یانگ و بیانگ

زن) با  8مرد و  7بتلا به فلج مغزي (بیمار م 15بررسی کردند. در این تحقیق قابلیت تعادل ایستا در 

ي در هفته، اقهیدق 15جلسۀ  3جلسه ( 12به مدت  هایآزمودناستفاده از مقیاس تعادلی برگ ارزیابی شد. 

 هایآزمودنهفته) تحت تمرین قرار گرفتند. نتایج تحقیق آنها حاکی از بهبود وضعیت تعادلی  4به مدت 

) تأثیر تمرین انبوه بر 2003و همکاران ( 2کوك -). شاموي10پس از انجام تمرینات ثبات مرکزي بود (

ي (چهار پسر و دو دختر) را مطالعه کردند. مغز فلجسالۀ مبتلا به  12تا  7کنترل تعادل شش کودك 

 100ر معرض روي صفحۀ متحرك بود. کودکان د روزهپنجبرنامۀ تمرینی آنها شامل تمرینات شدید 

. گرفتیبرمتقریبی چهار تا شش آشفتگی در هر دقیقه را در  طوربهکه  گرفتندیمآشفتگی تعادلی قرار 

متر) بود که سرعت آنها در دامنۀ تصادفی بین شامل انتقال قدامی و خلفی (سه تا شش سانتی هایآشفتگ

، آزمونشیپمکرر در سه مرحلۀ  طوربه اهیآزمودن. هریک از گرفتیممتر در ثانیه قرار سانتی 24تا  12

مداخله و پیگیري ارزیابی شدند. نتایج آنها پیشرفت معناداري را تمامی کودکان در قابلیت بازگشت به 

روز از تکمیل تمرینات نیز همچنان مشاهده شد  30وضعیت تعادلی را نشان داد و این پیشرفت پس از 

ي ااندازهتمرینی سنتی براي کودکان فلج مغزي این است که تا  يهابرنامه). با وجود این، از معایب 7(

ي درمانی هاروش). در مقابل، یکی از 11نیستند ( کنندگانشرکتاند و قادر به تحریک علاقۀ کنندهخسته

). در 3( ست) اVR(3که اخیراً در درمان توانبخشی افراد مبتلا به فلج مغزي استفاده شده، واقعیت مجازي

 عنوانبهي نیست، بلکه اانهیرابیرونی و غیرفعال تصاویر  گرمشاهدهفرد دیگر صرفاً  این محیط

و قادر است فضاي مجازي را با اعمال  کندیمي رایانه عمل بعدسهة فعال در فضاي مجازي کنندمشارکت

و ارادة خود دستکاري کند و موقعیت و شرایط بیرونی را با تمرکز بر فعالیت مورد علاقه به فراموشی 

در حیطۀ فیزیوتراپی مفیدند، زیرا یادگیري تمرینات  ژهیوبهي واقعیت مجازي هابرنامه). 12بسپارد (

ي مناسب براي بیمارانی که به بازخورد نیاز هامشوقبراي ارائۀ  و سازوکاري را کنندیمتکراري را میسر 

                                                           
1. Yong & Byoung 
2. Shumway Cook 
3. Virtual Reality (VR) 
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بر تحریک هیجان، ي واقعیت مجازي علاوههابرنامه. از طریق این بازخورد مستقیم، آورندیمدارند، فراهم 

 ). 13تا حس تعادلی خوبی را توسعه دهد ( سازندیمکاربران را قادر 

 مجازي و واقعیت يهابرنامه مانند درمان نوین يهاروشکه  داندادهي تحقیقات پیشین نشان هاافتهی

 بیوفیدبک زمرة تمرینات ی درنوعبه همگی که ياانهیرا يهايباز مانند مجازي محیط بر مبتنی تکالیف

) گزارش کردند 2011( و همکاران 1اشتورم مثال، رايب). 14باشند ( مؤثر توانندیم ،روندیم شماربه

 در جهات بدن تمام حرکت ایجاد سبب و است و ارادي تکرارشونده هدفمند، جذاب، که ياانهیرا يهايباز

منجر  مغزي بیماران سکتۀ در تعادلی يهامهارت بهبود به توانندیم ،شودیم متفاوت سرعت با و مختلف

 با مداخله از پس تعادلی يهاآزمون نمرات ) بهبود2014( و همکاران 2مورونه). همچنین، 15شوند (

 زین )2012( همکاران و 3). لی16دادند ( مغزي نشان سکتۀ بیمار 50 را در تعداد Wiiي اانهیرا يهايباز

 بیمار 40تعادل تعداد  بهبود در توانبخشی مرسوم يهادرمان ي بااانهیرا يهايباز اثربخشی مقایسۀ به

داد  نشان کنترل گروه به نسبت آزمون گروه در نتایج آنها بهبود معناداري را .پرداختند مزمن مغزي سکتۀ

)17 .( 

در توانبخشی کودکان مبتلا به فلج مغزي،  VRدر بین مطالعات حامی اثربخشی مداخلات مبتنی بر 

)، بهبود کنترل 18نتایج بهبودهایی در کینماتیک دسترسی تعداد سه کودك از چهار کودك فلج مغزي (

)، بهبود کنترل حرکتی انتخابی مچ 3از کودکان فلج مغزي ( رنفرهچهااندام فوقانی در یک گروه کوچک 

ذکر در مورد  شایان ۀنکت. اندداده) را نشان 19( نفرهدهدر یک گروه  کنندگانشرکتپا و همچنین انگیزش 

ه به روش واقعیت مجازي بر روي کودکان مبتلا به فلج گرفتتعداد بسیار اندك مطالعات انجام ،تحقیقات

. برخی مطالعات پیشرفت اندموردي صورت گرفتهتکة که این مطالعات اندك نیز همگی به شیوت اسمغزي 

راي ب. اندکردهي تمرینی سنتی گزارش هاگروهي تمرینی واقعیت مجازي را در مقایسه با هاگروهبیشتر در 

ویدئویی در  يهايباز ) در خصوص2012( و همکاران 5هاوکرافت و) 2011( همکارانو  4يبرمثال، 

 .)21، 20ند (نشان داد مغزي کودکان فلجحرکتی  یشناسی را در جنبشهایبهبود ،مجازي يهاطیمح

                                                           
1. Szturm 
2. Morone 
3. Lee 
4. Berry 
5. Howcroft 
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 يهاافته). همچنین، ی22،23اند (سایر تحقیقات حاکی از پیشرفت مشابه دو روش تمرینی کهیدرحال

 ). 3معناداري از مداخلات واقعیت مجازي حمایت نکرد ( طوربه) 2002( 1دیر

 گرفتهانجام )، محدود بودن تحقیقات18،19، 3در محیط مجازي ( هايبازبا توجه به مزایاي احتمالی 

ایج نت )، تناقض20،21در خصوص استفاده از تمرینات حرکتی واقعیت مجازي در کودکان فلج مغزي (

ثربخشی خصوص ا)، و همچنین نبود تحقیقات مشابه داخلی و خارجی در 23، 22، 3برخی مطالعات بالا (

بر  عیت مجازيبا استفاده از سیستم واق تمرینات مجازي بر تعادل کودکان فلج مغزي، بررسی تأثیر تمرین

محقق بر  ،بنابراین. رسدیمنظر ي لازم و ضروري بهپلاژیهممغزي  فلج کودکان مبتلا به ایستا در تعادل

 دهدخ پاس این پرسشبه مغزي  فلج  بهبررسی تمرینات حرکتی مجازي در کودکان مبتلا باآن است تا 

ایستا در  عادلسبب بهبود ت تواندیمي مجازي هاطیمحو مکرر در  گونهيبازي تمرینی هایژگیو که آیا

 این کودکان شود.

 

 روش تحقیق

فلج مغزي حاضر در مدارس استثنایی شهر تهران بودند.  آموزاندانشجامعۀ آماري تحقیق حاضر تمامی 

سال با  12تا  7ي در دامنۀ سنی پلاژیهممبتلا به فلج مغزي اسپاستیک  آموزاندانشنفر از  20تعداد 

ي هدفمند از بین افراد در دسترس که داوطلب شرکت در مطالعه بودند، انتخاب شدند و ریگنمونهروش 

). معیارهاي ورودي کودکان فلج مغزي عبارت 11ه تجربی و کنترل قرار گرفتند (تصادفی در دو گرو طوربه

ي پلاژیهم. ابتلا به فلج مغزي اسپاستیک 2. جنسیت (که در تحقیق حاضر شامل دختران بود)، 1بود از: 

. دشویم) تعیین GMFCS( 2ي عملکرد حرکتی درشتبندمیتقسسطح یک تا سه که براساس مقیاس 

GMFCSسطحی است که عملکرد حرکتی درشت کودکان مبتلا به فلج مغزي را ي پنجبندطبقهم ، سیست

. کندیمبراساس قابلیت حرکتی آنها و با تأکید ویژه بر نشستن، ایستادن و حرکت با ویلچر توصیف 

بدون استفاده از ویلچر حرکات خود را انجام دهند  توانندیمکودکانی که در سطح یک تا سه قرار دارند، 

سال). معیارهاي 12تا  7. سن (بین 4ي ذهنی، هاییناتوانا. فاقد 3کار رفتند. رو در تحقیق حاضر بهو ازاین

. داشتن درجات اسپاسیتی شدید (امتیاز 2ي تخریب عصبی، هايماریب. ابتلا به 1خروجی عبارت بود از: 

                                                           
1. Reid 
2. Gross Motor Function Classification System 
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ی ماندگعقب. 5. نقص بینایی و شنوایی، 4ي جراحتی سر، هابیآس. 3)، 1شدة اشورث+ از مقیاس تعدیل4

 تحریک شود.  2ۀ نور ال سی ديواسطبه تواندیمبیماري صرع که  -7ذهنی متوسط تا شدید و 

یک پورت  ،4مجهز به پنج پورت یو اس بی 1080×1920با رزولوشن تصویر  3دستگاه ایکس باکس

سیم و همچنین شبکۀ بی 8تاسلینک ، خروجی7و اي وي 6ي اچ دي ام آيهایخروج، 5مخصوص کینکت

 .شدمنظور انجام تمرینات واقعیت مجازي استفاده به9 واي فاي

 

 
 1ایکس باکس  . تصویر شماتیک کینکت1شکل 

 
 ارزیابی رايزیادي ب اعتبار شد که استفاده رومبرگ شارپند آزمون از ایستا تعادل يریگاندازه براي

و در  90/0-91/0ر ) اعتبار این آزمون را در حالت چشم باز براب2000( همکاران و پائولا .)24(دارد  تعادل

 -ها از روش آزمونهمچنین، براي تعیین پایایی ابزار). 22( اندکردهعنوان  76/0 – 77/0حالت چشم بسته 

زمون محاسبه شد و براي آآزمون مجدد استفاده شد که ضریب پایایی پیرسون بین دو مرحلۀ آزمون 

 r=%93 بر باو آزمون شارپند رومبرگ با چشمان بسته برا r=%86شارپند رومبرگ با چشمان باز برابر با 

 دست آمد. به

 اجراي نحوة ي شد. سپس،آورجمعدر تحقیق  کنندگانشرکتي کتبی از والدین هانامهتیرضاابتدا 

 داده آموزش و نمایش هایآزمودن به ورزشی علوم و یبدن تیترب کارشناس توسط هاآزمونو  تمرینات

 قرار طوري برهنه پاي با کردن، گرم از پس آزمودنی که است صورت این به آزمون این اجراي روش .شدیم

 صورتبه بازوها و دیگر پاي از جلوتر برتر) (پاي آنها از یکی و باشند خط یک در پا دو هر که گرفتیم

                                                           
1. Modified Ashworth Scale (MAS) 
2. LCD 
3. Xbox 
4. USB (Universal Serial Bus) 
5. Kinect  
6. HDMI 
7. AV 
8. TOSLINK 
9. WiFi 
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 حفظ بسته و باز چشم با را حالت این بود قادر آزمودنی هر کهزمانی مدت گیرند. قرار سینه روي ضربدري

 .کردندیم نیتمر را آزمون بار چند آشنایی براي هایآزمودن. شدیمامتیاز وي درنظر گرفته  عنوانبهکند، 

 آزمون بسته چشمان با بار سه و باز چشمان با بار سه استراحت، دقیقه چند از بعد آزمودنی هر آن از پس

  .دشیم ثبت او رکورد عنوانبه تکرار سه این میانگین و کردیم اجرا را

ي مربوط به تعادل ایستا از کودکان مبتلا به فلج مغزي در هايریگاندازه، آزمونشیپدر مرحلۀ 

 20ي تعادلی در یک جلسه انجام گرفت. سپس هاتستي تجربی و کنترل صورت گرفت. تمامی هاگروه

 نحوة انجام تکلیف واقعیت مجازي آشنا شدند.ي حاضر در گروه تجربی با پلاژیهمکودك فلج مغزي 

ي تعادلی در کودکان فلج مغزي هاتیقابلمنظور بهبود تمرین جت اسکی در محیط واقعیت مجازي به

 ).2کار گرفته شد (شکل به

 
 XBOX. تصویر شماتیک بازي جت اسکی در کینکت 2شکل 

 LCDمقابل  شیوة انجام تمرین به این صورت بود که آزمودنی مبتلا به فلج مغزي در گروه تجربی در

و پس از شناسایی توسط کینکت به انجام تمرین جت اسکی  گرفتیمدر فاصلۀ دو متري از مانیتور قرار 

ها دست. گذشتیراست از روي موانع مو  پتغییر جهت جت اسکی به چترتیب که با . بدینپرداختیم

با خم شدن  بود و اسکی را گرفته تجلوي ج ةدستگیرگویی  نحوي که، بهگرفتیمقرار به سمت جلو 

. دادیو به مسیر ادامه مکرد میاز برخورد به موانع جلوگیري  ،کل بدن به راست یا چپ و حفظ تعادل

ظ و یادگیري و تکراري بودن تمرین فقابلیت حنحوي که ، بهکردیهر بار تغییر م حرکت جت اسکی مسیر

هفته، یک روز در میان، یک ساعت  4به مدت مجازي برنامۀ تمرینی گروه واقعیت نداشت. براي فرد وجود 

گروه کنترل تنها روند طبیعی درمانی . کردیمو نیم در روز بود و تمرینات به مدت یک ساعت ادامه پیدا 

خود را که قبل از ورود به مطالعه داشتند، حفظ کردند، فاقد هرگونه تمرین از نوع واقعیت مجازي بودند 

و در محیطی آرام صورت  هاصبحتمامی مراحل تمرین و آزمون . کردندیمو تنها در جلسات ارزیابی شرکت 
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ي گروه آزمایشی هایآزمودني مربوط به تعادل ایستا در هاشاخصداً پس از اتمام دورة تمرینی، مجد گرفت.

 و کنترل ارزیابی شد.

ي تحقیق پرداخته شد. در هاگروهي مرکزي و پراکندگی هاشاخصدر بخش آمار توصیفی به بررسی 

 شد. استفاده هادادهمنظور آگاهی از طبیعی بودن توزیع بخش آمار استنباطی از آزمون شاپیرو ویلکز به

از  آزمونشیکنترل اثر پا ب آزمونپسنمرات تعادل ایستا (با چشم باز و بسته) در مرحلۀ  مقایسۀ براي

هر  ه برايشدمشاهده محل تفاوت منظور بررسیاستفاده شد. همچنین، به متغیري چن کوواریانس تحلیل

ا بدر متن مانکوا  کراههکوواریانس ی) دو تحلیل تعادل ایستا با چشم باز و بستهوابسته ( متغیرهاي از کدام

درنظر گرفته شد. تمامی P >05/0 رهایمتغي براي تمامی معنادارسطح انجام گرفت.  آزمونشیکنترل اثر پ

 افزارنرمانجام گرفت و براي رسم نمودارها نیز از  SPSS 18 افزارنرمي آماري با استفاده از هالیوتحلهیتجز

Excel .استفاده شد 

 

 هاافتهی

 ي تحقیق هایآزمودني دموگرافیک در هاشاخص. 1جدول 

 
 همچنین، نتایج .است شده بیان تجربی و کنترل گروهي هایآزمودندموگرافیک  يهاشاخص 1 جدول در

ي در دو گروه تجربی و کنترل تفاوت معناداري پلاژیهمکودکان فلج مغزي مستقل نشان داد که بین  tآزمون 

ا (چشم بسته میانگین نمرات تعادل ایست 4و  3هاي شکلي دموگرافیک وجود ندارد. هاشاخصاز  کیچیهدر 

 .دندهیمي نشان پلاژیهمرا در کودکان فلج مغزي  آزمونپسو  آزمونشیپو چشم باز) در مراحل 

  

هاگروه متغیرها تعداد       انحراف استاندارد میانگین 

 سن
2/9 10 تجربی  47/1  
6/9 10 کنترل  50/1  

 قد
1/138 10 تجربی  63/10  
5/145 10 کنترل  92/7  

 وزن
4/33 10 تجربی  45/7  
8/34 10 کنترل  77/7  
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  آزمونشیپدر مرحلۀ نمرات تعادل ایستا . میانگین 3شکل 
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  آزمونپسدر مرحلۀ نمرات تعادل ایستا . میانگین 4شکل 
 

متغیرهاي  آزمونشیپي هادادهنرمال بودن توزیع نتایج آزمون شاپیرو ویلکز در تمامی متغیرها حاکی از 

متغیرهاي تعادل ایستا با چشم بسته  آزمونپسهمچنین، نتایج آزمون لون در مرحلۀ مورد مطالعه بود. 

)081/0=P ،41/3) =1،18 (F) و تعادل ایستا با چشم باز (066/0=P ،82/3) =1،18 (F) 05/0) معنادار نشد 

> Pنتایج آزمون بود.  هاانسیوارهمگنی  دهندةنشان ) که Mي هاسیماترحاکی از برابري نیز  باکس

 ).P ،41/0) =83/5 ،3 (F=  743/0بود ( آزمونپسدر بین متغیرهاي وابسته در مرحلۀ  انسیکووار
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 ) MANCOVA. تحلیل واریانس چندمتغیري (2جدول 

  df مقدار نام آزمون
 فرضیه

df  
 مجذور اتا F sig خطا

 831/0 001/0 917/36 15 2 831/0 اثر پیلاي
 831/0 001/0 917/36 15 2 169/0 لامبداي ویلکز
 831/0 001/0 917/36 15 2 922/4 اثر هتلینگ

 831/0 001/0 917/36 15 2 922/4 ریشۀ روي نیتربزرگ
 

بیانگر آن است که  آزمونشیپ، سطوح معناداري با کنترل شودیمملاحظه  2که در جدول گونههمان

در یکی از متغیرهاي وابسته (تعادل  حداقلي حاضر در گروه آزمایش و گروه کنترل مغزبین کودکان فلج 

). براي p ،917/36=F=001/0ایستا با چشم بسته یا تعادل ایستا با چشم باز) تفاوت معناداري وجود دارد (

پی بردن به این نکته که از لحاظ کدام متغیر بین دو گروه تفاوت معنادار وجود دارد، دو تحلیل کوواریانس 

 ارائه شده است.  3رفت که نتایج آن در جدول در متن مانکوا انجام گ کراههی
 

 در متن مانکوا  کراهه. تحلیل کوواریانس ی3جدول 

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 
 df مجذورات

میانگین 
 F p مجذورات

مجذور 
 اتا

 چشم
 بسته

آزمونشیپ  638/0  1 638/0  939/0  347/0  05/0  
424/73 گروه  1 424/73  03/108  000/0  87/0  
874/10 خطا  16 874/10  - - - 

 - - - - 20 3558 مجموع 

 چشم
 باز

آزمونشیپ  336/4  1 336/4  23/3  091/0  16/0  
723/235 گروه  1 723/235  01/176  000/0  91/0  
428/21 خطا  16 428/21  - - - 

 - - - - 20 22854 مجموع 
 

نشان داد که تفاوت معناداري بین کودکان  3در متن مانکوا در جدول  کراههنتایج آزمون کوواریانس ی

و  )2h،000/0=P ،03/108=F= 87/0ي تجربی و کنترل در تعادل ایستا با چشم بسته (هاگروهفلج مغزي 

 کنترل عبارت دیگر، پس از) وجود داشت. به2h،000/0=P ،01/176=F= 91/0تعادل ایستا با چشم باز (

توجه به میانگین بالاتر نمرات تعادل ایستا (با چشم باز و بسته) در گروه تجربی تمرینات  ، باآزمونشیپ

 واقعیت مجازي سبب پیشرفت تعادل آنها در مقایسه با گروه کنترل شد.
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 يریگجهینتبحث و 

وسانات . ضعف در نشودیمي سبب ایجاد مشکلات بسیاري در حرکت و تعادل کودکان پلاژیهمفلج مغزي 

 ریتأثر پژوهش حاضر د). 19ي متوالی در آنها را در پی دارد (هاافتادنپوسچري و تعادل این گروه از افراد 

سی شد. تمرینات حرکتی با استفاده از دستگاه ایکس باکس بر قابلیت تعادلی کودکان فلج مغزي برر

ر کودکان مبتلا به بهبود معنادار تعادل ایستا دنشان داد که برنامۀ تمرینی واقعیت مجازي سبب  هاافتهی

 .شودیمي پلاژیهمفلج مغزي 

)، 37) (1998( 2)، ولاکات5) (1998( 1یی مانند بارتنرهاپژوهشي تحقیق حاضر در راستاي هاافتهی

)، 15) (2014و همکاران ( 5)، اشتورم28) (2009و همکاران ( 4دویچ )،27) (2002و همکاران ( 3فردجالا

)، سویک 18) (2015)، چن و همکاران (17) (2012)، لی و همکاران (16) (2014و همکاران ( 6مورونه

. تمامی مطالعات مذکور حاکی از بهبود ست) ا30) (2017)، و راوي و همکاران (29) (2016و همکاران (

 طور به) 2009( همکاران و چیدوراي مثال، بعملکرد حرکتی در نتیجۀ مداخلات واقعیت مجازي است. 

و گروه  Wiiتصادفی بیماران مبتلا به سکتۀ مغزي را در گروه تمرینی واقعیت مجازي با استفاده سیستم 

درجۀ بالاتري از   Wiiي سیستمریکارگبهتمرینات مرسوم قرار دادند و نتایج نشان داد که گروه تمرینی با 

، از پرداختندیمبیماران به اجراي تمرینات مجازي  کهیزمانبهبود در عملکرد تعادلی را نشان دادند و 

) نیز که به بررسی وضعیت 2002( همکاران و فردجالا). 28اشتیاق و علاقۀ بیشتري برخوردار بودند (

. کنندیمي تحقیق حاضر را تأیید هاافتهتعادل در کودکان مبتلا به فلج مغزي و کودکان سالم پرداختند، ی

). همچنین، 27( شودیمترل عضلات مچ پا سبب بهبود تعادل در کودکان فلج مغزي از نظر آنها افزایش کن

و کشیدگی عضلات بازکننده از  کنندهخم) اسپاسم عضلات 1998) و ولاکات (1998بنابر نظر بارتنر (

از جمله ). 37، 5( دهدیمیابد و توانایی حفظ تعادل در کودکان افزایش طریق تمرینات حرکتی کاهش می

 زانو، ران، فلکشن فلکشنبه  توانیمي پلاژیهمدر کودکان مبتلا به فلج مغزي  بیومکانیکی ییراتتغ

) در فلکشن دورسی وضعیت( پا ساق به پا پنجه شدن نزدیک ی وندرشت استخوان اضافی محوري چرخش

 عصبی دستگاه همراه نقصقامت به راستاي در بیومکانیکی پا اشاره کرد. این تغییرات پاشنۀ استخوان

                                                           
1. Burtner 
2. Woollacott 
3. Ferdjallah  
4 . Deutsch 
5 . Szturm 
6 .Morone 
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نظر به ).31( شودیم مغزي فلج به مبتلا کودکان تعادل سبب اختلال در کنترل اسپاسیتی مانند مرکزي

کودکان مبتلا به فلج مغزي در تحقیق حاضر از طریق پرداختن به بازي جت اسکی در محیط  رسدیم

در تحقیقات مذکور مانند  ذکرشدهمجازي و درگیر بودن عضلات، قابلیت تعادلی بالاتري را از طریق موارد 

تقویت کنترل عضلانی، کاهش اسپاسم و کشیدگی عضلانی و بهبود قدرت عضلانی کسب کرده باشند. 

 و تعادل کنندینم استفاده تعادل حفظ براي پا مچ استراتژي از ایستادن هنگام مغزي فلج همچنین، کودکان

 تعادل نگهداري بنابراین ،کنندیمحفظ  فوقانی اندام و تنه عملکرد از استفاده با فقط را خود خلفی -قدامی

. تعادل ایستا در تحقیق حاضر نیز که )32( است سخت کودکان بسیار این براي خلفی -قدامی جهت در

خلفی) ارزیابی شد، با انجام تمرینات  -قدامی (جهت دهیدبیآسقرار دادن پاي برتر جلوتر از پاي  صورتبه

 ي گروه تجربی بهبود یافت.هایآزمودنواقعیت مجازي از طریق بازي جت اسکی در 

ي تمرینات واقعیت مجازي با استفاده از سیستم ایکس باکس در تحقیق حاضر را که سبب ریکارگبه

ي مثبت این نوع تمرینات دانست هایژگیودر  توانیمبهبود تعادل ایستاي کودکان فلج مغزي شده بود، 

. بالا رفتن فزایندة دشواري تکلیف با توجه به پیشرفت کودکان در عملکرد 1: ستکه شامل موارد زیر ا

مستقیم توسط آزمودنی هنگام اجراي بازي که این مورد ایجاد  طوربه. دریافت بازخورد 2)؛ 28تعادلی (

 حسگر). 6( بردیمدریافت بازخورد توسط مربی را از بین فاصلۀ زمانی براي اجراي فعالیت توسط کودك و 

دامنۀ حرکتی دقیق و جامعی را  توانستیمدر تحقیق حاضر  شدهگرفتهکاربه Xboxحرکتی در سیستم 

. شدیمي تشخیص دهد و تصویر مجازي بیمار را ایجاد کند که روي صفحه نمایش داده بعدسهدر محیط 

که به کودك فلج مغزي در  کردیمفراهم  اجراشدهاین تصویر بازخورد بصري در زمان واقعی را از حرکات 

تا نمایشی از الگوهاي حرکتی را در زمان واقعی آن روي صفحۀ نمایش ببیند و  دادیمگروه تجربی اجازه 

اي شفاهی مربی ممکن است همراه دستورهالگوهاي حرکتی جبرانی را اصلاح کند. این بازخورد بصري به

همراه همراستایی بیومکانیکی هنگام اجراي تکلیف جت اسکی در تحقیق حاضر را تسهیل انطباق تعادلی به

در محیط مجازي و همچنین نداشتن ترس از شکست و ناامیدي  گونهيباز. محیط جذاب و 3کرده باشد؛ 

دلیل ترس و خجالت ي بهپلاژیهملج مغزي از ناتوانی در مداخلات تمرین مجازي. کودکان مبتلا به ف

شدن  کطرفهو همین امر به ی کنندیم، از اندام سالم خود بیشتر استفاده هاتیفعالناشی از اجراي نامطلوب 

ي مداخلات واقعیت مجازي در تحقیق حاضر این بود که هایژگیو). یکی از 3،5( شودیممنجر  هااندام

و کنترل بر  نفساعتمادبهي از ادرجهتا با هر  ساختیمي را قادر پلاژیهمکودکان مبتلا به فلج مغزي 

ي عصبی درگیر هاشبکه. تشابه 4شرایط، به اجراي بازي جت اسکی در طول تمرینات مجازي بپردازند؛ 
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در حین تمرین در محیط مجازي با محیط واقعی که نتیجۀ آن انتقال فعالیت کورتکس از سمت مقابل 

ي هاي مزایاي مثبت روشسازکپارچه. ی5)؛ و 33است ( دهیدبیآسبه سمت کورتکس  دوطرفه صورتبه

درمانی تمرینات مکرر، مشاهدة حرکت، تصور حرکت و تقلید حرکت که پلاستیسیتۀ سیستم عصبی از 

گیري حرکتی، یادگیري و بازآموزي د). براساس تئوري یا14دنبال دارد (را به 1يانهیآي هانورونطریق 

ي هادبکیفي عملکردي در شرایط مختلف محیطی و فیزیکی با وجود هاتیفعالهمراه تمرینات مکرر به

همراه اصلاحات در محیط مجازي به موردنظر). بنابراین، تکرار متوالی تکلیف 34( ردیگیممناسب صورت 

ر طول بازي تعادلی مداوم ممکن است الگوهاي تعادلی کودکان مبتلا به فلج مغزي در تحقیق حاضر د

 تعادلی مجازي را بهبود داده باشد. 

) 2008(و همکاران  3سری)، ا12() 2006( 2کمپل و دیر جینتاي تحقیق حاضر با هاافتهبا وجود این، ی

) نیز به بررسی 2006مطالعۀ رید و کمپل ( هرچنددارد.  تناقض )22) (2009(و همکاران  4و کاروگر )23(

مداخلات واقعیت مجازي در عملکرد اندام فوقانی  ریتأثواقعیت مجازي در کودکان فلج مغزي پرداخت، ولی 

در تحقیق آنها یعنی آزمون کیفیت اندام  شدهگرفتهکار). ابزار به12از نظر آماري معنادار نبود ( هایآزمودن

که در تحقیق حاضر  است یحالساله بررسی شده بود، این در  8ماهه تا  18راد ) در افQUEST( 5فوقانی

 شارپندساله در اندام تحتانی با استفاده از آزمودن تعادلی  12تا  7عملکرد تعادلی کودکان فلج مغزي 

سالگی  60) نیز افراد مبتلا به سکتۀ مغزي در 2008( همکاران و سریامطالعۀ . در بررسی شد رومبرگ

بررسی شدند که تفاوت معناداري به لحاظ آماري بین درمان واقعیت مجازي و درمان مرسوم از نظر بهبود 

معنادار  ریتأث). عدم 23ي یا سطح فعالیت مشاهده نکردند (ریپذکیتحردامنۀ حرکتی اندام تحتانی، 

) نیز مربوط به 2009( همکاران و کاروگربهبود قابلیت حرکتی در مطالعۀ در  واقعیت مجازيمداخلات 

ی مجدد قشري ناشی از دهسازمان). در تحقیق حاضر 22ي متفاوت در تحقیق آنهاست (هایآزمودن

شد، اما  دهیدبیآسمداخلات واقعیت مجازي در کودکان فلج مغزي سبب بهبود عملکرد تعادلی در سمت 

). 22) این مزیت را نشان ندادند (2009سوختگی در مطالعۀ کاروگر و همکاران ( افراد داراي جراحت

                                                           
1. Mirror Neurons 
2. Reid & Campbell 
3. Eser  
4. Carrougher 
5. Quality of Upper Extrimity (QUEST)  
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ي مورد مطالعه، هااندامي تحقیق حاضر با مطالعات مذکور ممکن است به هاافتهبنابراین، دلیل تفاوت ی

 مربوط باشد. هایآزمودن نوعي و همچنین سن و ریگاندازهابزار 

به لزوم  توانیمي تحقیق حاضر هاتیمحدودمجازي، از جمله با وجود مزایاي مثبت روش واقعیت 

دلیل نیاز به منظور انجام مداخلات تمرینی اشاره کرد که استفاده از آنها بهبه Xboxي سیستم ریکارگبه

ي هاتیمحدودي پیشرفته و با هزینۀ زیاد براي تمامی کودکان فلج مغزي مقدور نیست. از جمله هادستگاه

ي) بود. با این حال، بسیاري از تحقیقات پلاژیهمحاضر جنسیت (دختران) و نوع فلج مغزي (دیگر تحقیق 

و همکاران  3نوی)، و پلاچ36( )2012( و همکاران  2کاجلوی، س)2007( )35و همکاران ( 1نیفلمانند 

راي که تمرینات ورزشی واقعیت مجازي احتمالاً روش درمان خانگی مؤثري ب دادند) نشان 37( )2012(

موردي انجام تک صورتبهبیماران دچار اختلال تعادلی در آینده باشد. در مقایسه با تحقیقات قبلی که 

ي تحقیق حاضر نشان داد که تمرینات واقعیت مجازي از قابلیت ارتقاي عملکرد هاافتهگرفته بودند، ی

نفر در تحقیق حاضر)  20( هایآزمودني در تعداد بیشتري از پلاژیهمتعادلی کودکان مبتلا به فلج مغزي 

برخوردار است و گامی رو به جلو در جهت تعمیم کاربرد مداخلات واقعیت مجازي در این گروه از کودکان 

که این نوع تمرینات در کنار سایر مداخلات درمانی براي این قشر  شودیمرو پیشنهاد . ازاینشودیمتلقی 

 کار رود. از افراد جامعه به
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Abstract 
The purpose of the present study was to examine the effects of motor practices 
using virtual reality practices on static balance of children with cerebral palsy. 
Twenty girls with cerebral palsy (ranged 7-12 years old) were selected by a 
convenience sampling method and were divided into the experimental and 
control groups. The apparatus of the study was Xbox device. Sharpend 
Rumberg Test was used to assess the static balance scores. Experimental 
group performed their practice in the virtual environment during 4 weeks, 3 
days per week, and 1 hour per day. Control group continued their common 
occupational therapy programs. MANCOVA and ANCOVA Tests were used 
at p<0.05 level to analyze the data. Results showed a significant difference 
(p= 0/001) between two experimental groups at least in one balance variable 
(open eye / close eye). Also, based on the results, due to higher static balance 
scores in the experimental group, virtual reality practice using Xbox improved 
their static balance compared to the control group. This study provides 
evidence that static balance is modifiable in children with CP and that they 
respond to short duration VR training. It seems that virtual reality exercises 
have clinical applications for therapists, families and children with cerebral 
palsy. 
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