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  11/4/1390 :وصول
  28/6/1390 :آخرين اصلاحات

 23/7/1390 :پذيرش

حركتي در محيط مجازي -هاي حسي  بازيثيرأت

فلج  كودكان مبتلا بهبر هماهنگي چشم و دست 

  لژيمغزي همي پ
، بتول 1، سحر قنبري1پور ، شيدا جوادي*1رضا رستمييدحم: نويسندگان

  2، رضا عزيزي مال اميري1ماندني
عـضلاني، دانـشكده علـوم توانبخـشي،     - گروه كاردرماني، مركز تحقيقات توانبخشي اسـكلتي     ، مربي -1

 دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز
 درماني و تحقيقاتي گلـستان، دانـشگاه         گروه مغز و اعصاب كودكان، بيمارستان آموزشي و        ، استاديار -2

 علوم پزشكي جندي شاپور اهواز
  E-mail: rostamihr@ajums.ac.ir    حميد رضا رستمي: نويسنده مسئول* 
  

  چكيده
است محيط و اشياء مجازي همراه باواقعيت مجازي يك تكنولوژي رايانه اي  :مقدمه وهدف

هدف اين .كندميرابا اعمال واراده خود دستكاري  فضاي مجازي،  فعاليمشاركتبا  كه درآن،فرد
مطالعه تعيين تأثير بازي هاي حسي حركتي درمحيط مجازي برهماهنگي چشم و دست 

  .كودكان مبتلا به فلج مغزي همي پلژي بود
  

ور،هماهنگي چشم و  دراين مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي يك سويه ك:مواد و روش ها
 نفره 8 گروه 2كودك مبتلا به فلج مغزي همي پلژي ازجامعه دردسترس شهراهواز در16دست 

حركتي درمحيط مجازي - ساعتي بازيهاي حسي5/1برنامه درماني شامل جلسات .بررسي شد
ارزيابي توسط ابزار كفايت حركتي . هفته بود4 يك روز درميان و به مدت صورت به

از نرم . گرفت صورت ماه پس از اتمام مداخلات 3وزرتسكي، قبل،بعد وا-برواينينكس
از آزمون  استفاده جهت انتخاب تصادفي نمونه ها وهمچنين تحليل داده ها با SPSS-16افزار

  . شد استفاده 05/0آناليز واريانس در تكرار مشاهدات در سطح معناداري 
  

اوزرتسكي حاكي از اختلاف معنادار -نينكس آناليز اطلاعات ابزار كفايت حركتي برواي:نتايج
 گروه كنترل در جلسه پس از درمان در زير مجموعه به نسبتآماري در گروه واقعيت مجازي 
 وگروه 53/1: گروه واقعيت مجازي-ميزان تغيير ميانگين(هاي هماهنگي بينايي حركتي 

 23/1:گروه واقعيت مجازي -ميزان تغيير ميانگين(و هماهنگي حركت اندام فوقاني ) 03/0:كنترل
آناليز اطلاعات جلسه پيگيري ارزيابي نيز حاكي از ماندگاري نتايج . بود) 06/0:وگروه كنترل

  . در هر دو گروه مطالعه بود

  

حركتي در محيط مجازي به دليل تعاملي وانگيزشي بودن - انجام بازيهاي حسي:گيري نتيجه
ميتواند سبب بهبود هماهنگي چشم و دست محيط وتمرينات مكررو فيدبك هاي فراوان آن، 

  .  كودكان مبتلا به فلج مغزي همي پلژي گردد
  

 واقعيت مجازي، محيط مجازي، هماهنگي چشم و دست، فلج مغزي همي پلژي، :واژگان كليدي
 .حركتي-بازي هاي حسي
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  مقدمه
بيماري فلج مغزي در كودكان شامل گروهي از 
اختلالات پيشرونده حسي و حركتي و پوسچرال ميباشد 

پايين تر (كه به علت آسيب غير پيشرونده در مغز نابالغ 
 در 4/2 تا 4/1اد ميگردد و شيوعي برابر ايج)  سال2از 
تقريباً يك سوم كودكان ). 1( تولد زنده دارد 1000هر 

پلژي اسپاستيك هستند  ميمبتلا به فلج مغزي از نوع ه
 ضعف عضلاني و ،يي مانند اسپاستي سيتيها آسيب). 2(

ي روزمره ها  فعاليت،ي حسي در اين كودكانها آسيب
تشاف محيط و مراقبت از  اك،زندگي كودك مانند بازي

  ). 3،4،5(سازند  خود را با مشكل مواجه مي
كه لازم است تا  ميكودكان مبتلا به فلج مغزي هنگا

 هماهنگ با يكديگر به كار صورت بهچند سيستم بدن را 
 كه دچار ناهماهنگي واختلال در عملكرد ميشوند،گيرند

-Eye(يكي از اين عملكردها هماهنگي چشم و دست 

Hand Coordination (ميباشد)هماهنگي چشم و .)6 
به كنترل هماهنگ حركات چشم با حركات دست  دست

و پردازش اطلاعات بينايي جهت هدايت عملكردهاي 
و ) Reach(دستي مثل رساندن دست به اشياء مختلف 

گرفتن آنها به كمك اطلاعات از حواس عمقي دست 
 اين). 7( گردد اطلاق مي ميجهت هدايت حركات چش

هماهنگي بخشي حياتي در انجام عملكردهاي روزمره 
آيد و در غياب آن بيشتر افراد قادر  ميزندگي به حساب 

نخواهند بود كه حتي ساده ترين كارها را نيز از قبيل 
تحقيقات . دهند برداشتن يك كتاب از روي ميز انجام

 توجه ، اند كه در كودكان مبتلا به فلج مغزيداده نشان
يك هدف در هنگام انجام عملكردي مثل  رويبينايي 

 اين افزايش ،)8(رساندن دست به اشياء افزايش ميابد
-ي حسيها توجه مكانيسم جبراني در جهت آسيب

 معمول قبل از طور به). 9(حركتي اين كودكان ميباشد
 مشغول انجام حركتي به سمت يك هدف ها اينكه دست

اكي ميگردند كه ح  چشمها روي آن هدف تثبيت،شوند
 دربارهكردن اطلاعات  فراهماز عملكرد چشمها در جهت 

  ).10(باشد  ها مي ي محيط براي دستها ويژگي

نتايج تحقيقات دركودكان مبتلا به فلج مغزي 
دراين كودكان با سرعت  مي كه حركات چشدهد مي نشان

) 9(ودقت مشابه كودكان طبيعي همسن صورت ميگيرد 
ن كودكان چه از و از جهت ديگر حركات دست در اي

و چه از لحاظ ) 11(لحاظ مدت زمان واكنش حركتي
 كودكان سالم به نسبتهم ) 12(مدت زمان انجام حركت 

و هم در مقايسه با دست سالم كودكان مبتلا به 
در اين ). 13،14(پذيرد  آهسته تر صورت مي پلژي ميه

با   ميكودكان هنگام عملكرد يكپارچه حركات چش
سريع تر صورت   مي چش حركات،حركات دست

پذيرند كه حاكي از عدم توانايي تطبيق حركات چشم  مي
  ).6(استبا حركات دست 

ي مختلف درماني در توانمند سازي كودكان ها ديدگاه
يكي از روشهاي مبتلا به فلج مغزي مطرح شده اند كه 

 مورد يدرماني كه اخيراً در بيماران مبتلا به سكته مغز
 تحقيقات بسيار اندكي نيز كاربرد آن و قرارگرفته استفاده

 ،)15،16(اند  پلژي سنجيده مي كودكان مبتلا به هرويرا 
 .باشد  مي)Virtual Reality (تكنولوژي واقعيت مجازي

 همراه باواقعيت مجازي يك تكنولوژي رايانه اي است 
محيط و اشياء مجازي كه دراين محيط فرد ديگر صرفاً 

ر فعال تصاوير رايانه اي يك مشاهده گر بيروني و غي
 بلكه بعنوان يك مشاركت كننده فعال در فضاي ،استن

 كه است و قادر  عمل ميكندمجازي سه بعدي رايانه
 كند فضاي مجازي را با اعمال و اراده خود دستكاري

واقعيت مجازي متشكل از ابزارهاي خروجي ). 17(
 ،..).ه لامسه و نيرو ودهند  انتقال، شنوايي،بينايي(

 ،..). دستكش و، تعقيب كننده،موس(ابزارهاي ورودي 
 افزار نرمسيستم سازنده گرافيك محيط مجازي و يك 

  ). 15(باشد  اطلاعاتي مي
ه تا به حال با شد انجام تحقيقات دربارهنكته قابل ذكر 

عدم وجود  بر علاوه مذكور اين ميباشد كه  درمانيروش
العات صرفاً اين مط مي تما، بالينييآزمايكارمطالعات 

 و اند قراردادهمورد بررسي را  كودكان  حركتيعملكرد
عملكردهايي كه نياز به همچون   ميموارد بسيار مه

 مورد ،فرايندهاي شناختي و ادراكي و بينايي دارند
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 با توجه به عدم بررسي موارد .بررسي قرار نگرفته است
در هماهنگي بينايي حركتي مذكور و وجود اختلالات 

پلژي و  مياندام فوقاني كودكان مبتلا به هدر  بويژه
 مدارك و براساسكمبود مداخلات درماني اثر بخش 

 بر آن شديم تا مطالعه اي از نوع آزمايش ،تحقيقات
ي ها  بازيباليني تصادفي را در جهت بررسي تأثير

هماهنگي چشم و  روي حركتي در محيط مجازي-حسي
  . نمائيم طرح ريزي كودكان دست اين

  

  ها واد و روشم
  ها نمونه

 كودك مبتلا به فلج مغزي 16در اين مطالعه تعداد 
 ، دختر10 پسر و 6(پلژي از جامعه در دسترس  ميه

و با تشخيص توسط )  ماه4سال و 7: ميانگين سن
متخصص مغز و اعصاب كودكان مورد بررسي 

معيارهاي ورود در اين مطالعه شامل . گرفتند قرار
 سال باشند و 12 تا 6 سنين كودكاني ميشد كه بين

مچ و ) Extension(ن كرد  درجه صاف20توانايي حداقل 
ن انگشتان از وضعيت خميده كامل كرد  درجه صاف10

)Full Flexion ( را داشته باشند)4.(  
معيارهاي خروج در تحقيق حاضر نيز بدين 

. 2 ، فلج مغزيبر علاوهي ديگر ها بيماري. 1: بودند ترتيب
لات بينايي درمان نشده كه در مراحل مشك. 3 ،صرع

تون عضلاني بالاتر . 4 ،اجراي طرح مشكلي ايجاد كنند
جراحي . 5 ، در مقياس اصلاح شده اشورث3از 

تزريق بوتاكس . 6 ،ارتوپديك در اندام فوقاني مبتلا
  ). 4( ماه گذشته وياحين مطالعه 6طي

مطالعه حاضر حاصل از طرح تحقيقاتي مصوب 
كد  (استپزشكي جندي شاپور اهواز دانشگاه علوم 

 توسط كميته اخلاق دانشگاه به كه)U - 89190: طرح
تأييد رسيده و در آزمايشگاه تعقيب بينايي حركتي 

رضايت . شددانشكده علوم توانبخشي اين دانشگاه انجام 

. شدنامه كتبي از مراقبت كننده اصلي كودكان كسب 
مايي باليني مطالعه حاضر در مركز ثبت مطالعات كارآز

به ثبت رسيده ) IRCT201101244945N2: كد(ايران 
  .است

  سيستم واقعيت مجازي

 ،در اين مطالعه استفادهسيستم واقعيت مجازي مورد 
 Biometrics ltd، E-Link Evaluation and Exerciseسيستم 

Systems (Version 6 software)سيستم .  بودE-Link يك 
 افزار نرم رايانه اي همراه با سيتم ارزيابي و تمريني جامع

و سخت افزارهاي الكترونيكي جهت تمرينات فعال 
)Active ( و مقاومتي)Resistive (گرفتن ،اندام فوقاني 

 و ،)Grip( گرفتن درشت اشياء ،)Pinch(ظريف اشياء 
 بودن اين سيستم با دارا. تمرينات دامنه حركتي ميباشد

املي سبب  به نحوه اي تع،بازيهاي جالب و مشوق
افزايش انگيزش و پذيرش و تحمل انجام بازيهاي 

  . شود ميمختلف 
 يك رويصفحه نمايش اين سيستم در اين تحقيق 

 ،شدصفحه بزرگ و توسط يك ويدئو پرژكتور ارائه مي
ابزار سخت . فيدبك شنوايي نيز توسط اسپيكر ارائه ميشد

ست با محيط درون توان ميافزاري كه توسط آن كودك 
 شامل كند  و بازيهاي مختلف ارتباط برقرارسيستم
-E(ه اندام فوقاني مخصوص اين سيستم بود دهند تمرين

Link Upper Limb Exerciser: E 3000 ( كه قابليت تنظيم
 ويژگي را 5 براساسو تطبيق با تواناييهاي كاربر 

 مدت زمان ، دامنه حركتي، قدرت،نوع دستگيره: داراست
دام فوقاني با وجود ه اندهند تمرين. و سرعت

 spade، spade grip، cylinder، key(ي مختلف ها دستگيره

handle، disc tools(، امكان انجام انواع مختلف فعاليت 
 lateral pinch، tip-to-tip(گرفتن ظريف و درشت اشياء 

pinch، pad-to-pad pinch، spherical grasp، cylindrical 

grasp (ميكرد   فراهم)1شكل.(  
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  ميانگين و انحراف معيار نمرات جلسات مختلف ارزيابي : 1جدول 

  جلسات ارزيابي

  ابزار ارزيابي  (M ± SD)پيگيري  (M ± SD)پس از درمان   (M ± SD)اوليه 

  كنترل  واقعيت مجازي  كنترل  واقعيت مجازي  كنترل  واقعيت مجازي

  25/0 ± 05/0  55/1 ± 20/0  20/0 ± 03/0  67/1 ± 49/0  17/0 ± 06/0  14/0 ± 08/0  حركتي- هماهنگي بينايي

  20/0 ± 03/0  25/1 ± 28/0  21/0 ± 07/0  33/1 ± 22/0  15/0 ± 09/0  10/0 ± 04/0  هماهنگي اندام فوقاني

  

  

  حركتي اندام فوقاني-ميانگين هماهنگي بينايي: 1نمودار 
  

  

   E-Linkسيستم واقعيت مجازي : 1شكل 

  
يني تصادفي يك سويه در اين مطالعه كارآزمايي بال

 تأثير تمرينات حركتي در محيط مجازي بر ،كور
هماهنگي چشم و دست كودكان مبتلا به فلج مغزي 

پس از غربالگري و . قرارگرفتپلژي مورد بررسي  ميه

 دو جلسه ارزيابي اوليه به ،كسب رضايت نامه كتبي
پس از دومين جلسه . گرفت صورت هفته 1فاصله 

گروه 2 تصادفي به صورت بهكان  كود،ارزيابي اوليه
تصادفي سازي . ندشد تقسيمواقعيت مجازي و كنترل 
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 آماري افزار نرمي مختلف نيز توسط ها گروهكودكان در 
 شماره كه نماد 8 تعداد كهگرفت صورتاس پي اس اس 
 تصادفي توسط اين صورت به ،بودند كودكان مختلف

واقعيت  و اين كودكان به گروه شدمي انتخاب افزار نرم
 كودك باقيمانده نيز 8 ،مجازي اختصاص داده ميشدند

روز پس از دومين جلسه . بودند مختص به گروه كنترل
كودكان درگروه واقعيت مجازي تحت ،ارزيابي ابتدايي

 ساعت ويك روز 5/1برنامه تمريني به مدت روزانه 
 و گرفتند  قرارE-Linkهفته توسط سيستم 4درميان در طي 

 ، زمان استراحت حين جلسه درمانيدر صورت وجود
تمرينات تا تكميل يك ساعت و نيم تمرين ادامه پيدا 

ي بازيهاي درون سيستم شامل ها جنبه ميتما. ميكردند
 براساس دقت و پيچيدگي ، سرعت، قدرت،دامنه حركتي

ند و پيچيدگي شدي كودكان تطبيق ميها سن و توانايي
كان افزايش ي كودها اين بازيها با پيشرفت توانايي

 قدرت ،ميافتند تا با مشابهت بيشتر با شرايط طبيعي
 جديد به زندگي و شده گرفتهي يادها تعميم مهارت

تمرينات به . ي واقعي كودكان نزديكتر شودها فعاليت
شكل بازيهاي ساده و رنگارنگ و انگيزاننده اي مانند 

 رانندگي و توپ ، شليك فضايي، ضربه به ديوار،فوتبال
ي بينايي و شنوايي ها فيدبك. بودند درون سيستمو سبد 

فوري و فراواني درباره موفقيت كودك توسط سيستم به 
 تا هم مشاركت و تمركز كودك را شدوي ارائه مي

 نحوه فعاليت خود به نسبتافزايش دهد و هم كودك را 
 در اين سيستم به گونه اي طراحي ها بازي. آگاه سازد

ه محرك بينايي واكنشي را از شده اند كه فرد در پاسخ ب
 اشياء و ،براي مثال در بازي رانندگي. دهد مي نشانخود 

ميشوند كه نمودار يي درون جاده ها  و ماشينĤنهاانس
جهت جلوگيري از تصادف با آنها فرد ميبايست 

. ي دستگاه را در جهات مختلف حركت دهدها دستگيره
اني كودكان گروه مداخله در طول دوره مداخلات درم

 جلسه 2 صورت بهدر جلسات درماني عادي خود نيز كه 
 2 ،جلسات درماني فيزيوتراپي(نيم ساعتي در هفته بود 

 شركت ،) دقيقه اي30جلسه در هفته و طي جلساتي 
  .  كردند مي

كودكان گروه كنترل روند طبيعي درماني خود را كه 
 و تنها در كرده قبل از ورود به مطالعه داشتند حفظ

روند طبيعي درماني .  ارزيابي شركت ميكردندجلسات
 شركت در جلسات درماني صورت بهآنها نيز 
 دقيقه 30 جلسه در هفته و طي جلساتي 2 ،فيزيوتراپي

ه در اين دوره شامل استرچ شد انجامي ها تكنيك. اي بود
  . و تقويت عضلاني و الكتروتراپي بود
امه  برن، ماهه تحقيق3كودكان در طول دوره پيگيري 

شامل كاردرماني را تحت نظارت محقق  ميدرماني منظ
ي ها آموزش فعاليت(دادند  مياصلي مطالعه ادامه 

  ).  دقيقه اي در هفته45 جلسه 2روزمره زندگي در 
  ارزيابي

 2: گرفتند  جلسه ارزيابي قرار4تمام كودكان تحت 
 هفته از يكديگر قبل از 1جلسه ارزيابي اوليه به فاصله 

 جلسه ارزيابي پس از اتمام 2لات و شروع مداخ
 ماه پس از 3 در روز پس از اتمام تمرينات و ،مداخلات

  .آن
ابزارهاي ارزيابي در اين مطالعه شامل 

حركتي و هماهنگي -ي هماهنگي بيناييها زيرمجموعه
-اندام فوقاني ابزار كفايت حركتي برواينينكس

 Bruininks–Oseretsky Test of Motorاوزرتسكي 

Proficiency (BOTMP)شد  مي.  
 آيتم 8حركتي شامل -زير مجموعه هماهنگي بينايي

ي بينايي با ها پاسخ كه توانايي يكپارچگي است
سنجد و حداكثر  ميي حركتي اندام فوقاني را ها پاسخ

زير مجموعه هماهنگي اندام فوقاني .  ميباشد3نمره آن 
را با  آيتم ميباشد كه هماهنگي تعقيب بينايي 9نيز شامل 

 2,33سنجد و حداكثر نمره آن  ميحركات اندام فوقاني 
-ميزان روايي ابزار ارزيابي برواينينكس). 18(ميباشد 

 در 94/0 بين آزمونگرهاي مختلف و 90/0اوزرتسكي 
جلسات ارزيابي تحت ). 19(تست قبل و بعد ميباشد 
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 كه محققان و سپس توسط يكي از قرارگرفتهفيلمبرداري 
 مورد نمره ،گروه كودكان كاملاً نا آگاه بود نوع به نسبت

  .  گرفتند ميدهي قرار 
  تحليل آماري

 افزار نرم استفاده ازآناليز آماري اطلاعات مطالعه با 
و توسط يك متخصص ) 16نسخه (اس پي اس اس 

آناليز اطلاعات . شد مطالعه انجام به نسبتآماري نا آگاه 
-وگروفحاصل از مطالعه توسط آزمون آماري كولم

اسميرنوف حاكي از توزيع نرمال اطلاعات بود و به 
ي آماري پارامتريك جهت ها همين جهت از آزمون

جهت تعيين وجود تفاوت بين . شد استفاده ها تحليل داده
 جلسه ارزيابي اوليه قبل از شروع تمرينات در هر دو 2

 از لحاظ سن و ها گروهگروه و نيز بررسي همساني 
 One-Way( از آناليز واريانس يكطرفه ،ابزارهاي ارزيابي

Analysis of Variance (جهت تعيين تأثير . شد استفاده
مداخلات نيز از آناليز واريانس در تكرار مشاهدات 

)Analysis of Variance with Repeated Measurement ( با
نتايج در  ميتما. شد استفاده جلسه ارزيابي 3 گروه و 2

 مورد بررسي 05/0ناداري اين مطالعه با سطح مع
  . گرفتند قرار

  

  نتايج

 سال 11 ماه تا 9سال و 6دامنه كلي سن كودكان بين 
 ماه در گروه واقعيت 5 سال و 7 ماه و با ميانگين 3و 

پس از .  ماه در گروه كنترل بود3 سال و 7مجازي و 
 جلسه ارزيابي 2 كه بين شدآناليز اطلاعات مشخص 
ماري وجود نداشت و به همين ابتدايي تفاوت معنادار آ

 نمرات جلسه قبل از عنوان بهجلسه 2دليل ميانگين اين 
 نيز حاكي از ها گروهبرسي همساني . درمان اعمال شد

عدم وجود تفاوت معنادار آماري در جلسه ارزيابي اوليه 
ه دهند  گروه مطالعه بود كه اين مورد نشان2بين 

  ).  P =78/0( بود ها  تصادفي سازي نمونهبودن مناسب

حركتي - از عملكرد بيناييآمده دست بهميانگين نتايج 
در جلسات ارزيابي قبل و پس از درمان و جلسه پيگيري 

آناليز اطلاعات زير مجموعه . است شده آورده 1در جدول
ابزار  حركتي و هماهنگي اندام فوقاني-هماهنگي بينايي

 حاكي از تأثير معنادار مداخلات ،BOTMPارزيابي 
 * F = 11.41، P< 0.01: حركتي-هماهنگي بينايي(درماني 

 تأثير معنادار ،)F = 6.78، P= 0.03: هماهنگي اندام فوقاني
 >F = 18.36، P: حركتي-هماهنگي بينايي(گروه درمان 

و ) F = 15.58، P< 0.01: هماهنگي اندام فوقاني * 0.01
هماهنگي (ي درماني ها تأثير معنادار تعامل بين گرو

هماهنگي اندام  * F = 41.35، P< 0.01: حركتي-ناييبي
بررسي . در نتايج بود) F = 16.66، P< 0.01: فوقاني

- حاكي از تغيير ميانگين هماهنگي بيناييها گروهميانگين 
 و هماهنگي 67/1 ± 49/0 به 14/0 ± 08/0حركتي از 

.  بود33/1 ± 22/0 به 10/0 ± 04/0اندام فوقاني از 
 توسط تست ها گروه و بين ها گروهون بررسي تفاوت در

اصلاح بونفروني نيز حاكي از افزايش معنادار نمرات 
 در جلسه پس از درمان در گروه واقعيت ها ارزيابي

-هماهنگي بينايي( گروه كنترل بود به نسبتمجازي 
 ،)P= 0.02: هماهنگي اندام فوقاني * P< 0.01: حركتي

ه پس از درمان يكه گروه واقعيت مجازي در جلسطور به
قابل ذكر است . بهبودي قابل ملاحظه اي را نشان ميداد

كه در جلسه پيگيري تفاوت معنادار آماري بين نتايج 
جلسه پس از مداخلات و جلسه پيگيري براي هر دو 

  ).1نمودار ) (P> 0.05(گروه وجود نداشت 
  

  گيري نتيجهبحث و 

 ،يطه اولين تحقيق در اين حعنوان بهدر مطالعه حاضر 
 رويبه بررسي تأثير تمرينات در محيط مجازي 

هماهنگي چشم و دست كودكان مبتلا به فلج مغزي 
ي حاصل از اين مطالعه ها يافته. شد پرداختهپلژي  ميه

حاكي از بهبودي هماهنگي چشم و دست كودكان و 
مزاياي مثبت تكنيك واقعيت مجازي در مقايسه با گروه 
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 پايايي ،ر اين مطالعهنكته مهم ديگر د. كنترل بود
  . ماه از اتمام تمرينات بود3وماندگاري نتايج پس از 

 با 2008در سال ) .Verrel et al(ورل و همكارانش 
بررسي هماهنگي حركات چشم و دست متوجه شدند 

پلژي هنگام انجام  ميكه كودكان مبتلا به فلج مغزي ه
 ها حركات با دست مبتلا حركات تطابقي را در چشم

 رويم ميدهند و به عبارت ديگر ميزان تمركز بينايي انجا
طبق ). 9(هدف هنگام انجام حركات افزايش ميابد 

 كه اين افزايش توجه است شدهتحقيقات ديگر مشخص 
ي ها بينايي نيز ناشي از مكانيسم جبراني جهت آسيب

بهبود ). 6 (استحركتي در اين كودكان -حسي
ست هم توان ميهماهنگي چشم و دست در مطالعه حاضر 

 حركتي و هم كاهش -ناشي از بهبود عملكردهاي حسي
كاهش تمركز بينايي كودكان . تمركز بينايي كودك باشد

 كه در محيط مجازي تصاوير ثابت استنيز بدين دليل 
بسته به شرايط و  مينيستند و در حال تغييرات دائ

پيچيدگي بازيهاي مختلف هستند و اين در حالي است 
 بودن ركز زياد بينايي كودكان به دليل ثابتكه مشكل تم

  ).  9(عملكرد هستند 
 بخشي ، مزيت مطرح شده در پاراگراف قبلبر علاوه
ي مفيد واقعيت مجازي كه در مطالعه حاضر ها از جنبه
مطابق با تئوري . گردند مي اينجا مطرح ،ندشد گرفتهدرنظر

 يادگيري و باز آموزي همراه با ،يادگيري حركتي
ي عملكردي در شرايط مختلف ها ات مكرر فعاليتتمرين

ي مناسب صورت ها محيطي و فيزيكي با وجود فيدبك
تكنيك واقعيت مجازي قادر به ). 16،20،21(ميگيرد 

ن تأثيرات مثبت كرد پوشش اين موضوعات با يكپارچه
 مشاهده ،)Repetitive Practice(روشهاي تمرين مكرر

)Movement Observation(،ني  تصور ذه)Mental 

Imagery(، وتقليد )Imitation ( ميباشد)تمرينات ). 22
مكرر همراه با حركات چشم در سيستم واقعيت مجازي 

ي ظريف و ها اين تحقيق از طريق گرفتن دستگيره
ي هدفمند به شكل بازي با ها درشت و انجام فعاليت

ن به صفحه نمايش و توجه به مراحل پيشرفت كرد نگاه
   .شتبازي محقق ميگ

 سبب تواند ميي تمرين كه ها يكي ديگر از جنبه
 زمينه اجراي مداخلات درماني ،يادگيري بهتر گردد

ي انگيزاننده و ها يكه  شرايط و محيططور به ،ميباشد
 سبب جلب مشاركت و تشويق فرد به تواند ميجذاب 

بهبود ). 23،24(ادامه هرچه بيشتر تمرينات گردد 
ست به توان مييق حاضر هماهنگي چشم و دست در تحق

دليل ارائه بازيهاي جذاب و انگيزاننده در محيطي 
 ،رنگارنگ و ساده در يك صفحه نمايش بزرگ باشد

 سبب تواند ميچراكه تجربيات بازيگونه واقعيت مجازي 
افزايش انگيزش و عملكرد و رضايت كودك گردد 

نكته ديگر بسيار مهم در كودكان مبتلا به فلج ). 23(
 چراكه ،س از شكست در اين كودكان ميباشدمغزي تر

 در ها يكي از عوامل اصلي در يكطرفه شدن كاربرد اندام
كودكان مبتلا به فلج مغزي همين ترس و خجالت از 

در .  با اندام مبتلا ميباشدها انجام نامناسب فعاليت
ي واقعيت مجازي و بويژه سيستم مورد ها سيستم
 هر سطح توانايي  كودك با،در اين مطالعه استفاده

ست با اعتماد به نفس و كنترل بر شرايط به بازي توان مي
  ). 23(بپردازد 

 كه يادگيري است هشد داده نشاندر تحقيقات مختلف 
ي جديد بخشي حياتي در فرايند يادگيري و ها مهارت

پلاستي سيتي عملكردي سيستم عصبي مركزي ميباشد 
چشم و يكي از دلايل بهبودي هماهنگي ). 27-25(

ست ارائه بازيهاي جديد توان ميدست در تحقيق حاضر 
ي جديد در هر جلسه درماني و ها با شرايط و پيچيدگي

افزايش پيشرونده شرايط بازي مطابق با پيشرفت سطح 
 البته قابل ذكر است كه همين ،ي كودك باشدها توانايي

ي كودك ها  مطابق با سطح تواناييها ارائه فعاليت
اس نا اميدي و ترس را در كودك  احستواند مي

 كند  و ماركت و بهبودي بيشتر را تسهيلكرده سركوب
)23 .(  
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 سبب تواند ميارائه سريع فيدبك در محيط مجازي 
 چراكه در اين ،يادگيري بهتر از محيط واقعي شود

 فاصله زماني بين فعاليت توسط بيمار و ارائه ها محيط
در اين ). 28(فيدبك توسط تراپيست از بين ميرود 

ي بينايي و شنوايي و حسي پيكري ها مطالعه فيدبك
 نحوه عملكرد كودك سريعاً توسط سيستم براي درنتيجه

 آن عملكرد خود را براساسشدند و كودك  وي ارائه مي
  .  كرد مياصلاح 

يكي از نتايج اصلي حاصل از اين مطالعه ماندگاري 
بهبودي حاصل شده در جلسه پيگيري بود كه 

ست حاكي از تعميم يادگيري به شرايط مختلف و وانت مي
انتقال بهبودي كسب شده ). 29،30(در طول زمان باشد 

ي عصبي ها  به دليل تشابه شبكهتواند ميدر طول زمان 
درگير در حين تمرين در محيط مجازي با محيط واقعي 

تمرين در محيط مجازي سبب انتقال فعاليت . باشد
 مقابل ضايعه يا كورتكس حسي حركتي از سمت

.  دو طرفه به سمت كورتكس آسيب ديده گرددصورت به
فعاليت كورتكس حسي حركتي در افراد مبتلا به 

 توان ميپلژي به سمت مقابل آسيب منتقل ميگردد و  ميه
و هم ) 31( هم در كودكان ،طور مجدد بهاين فعاليت را 

 با انجام تمرينات) 32(پلژي  ميدر بزرگسالان مبتلا به ه
در محيط مجازي به سمت كورتكس آسيب ديده 

ي مشابهي از انتقال فعاليت كورتكس ها نتيجه. بازگرداند
حسي حركتي پس از تمرين در محيط واقعي نيز كسب 

  ). 33 (است شده
در تحقيق حاضر به دليل معيارهاي ورود سختي كه 

 تعداد مشاركت ، بودشده گرفتهدرنظربراي كودكان 
 در تحقيقات بعدي با توان مي كهكنندگان زياد نبود

حذف معيارهاي ورودي مثل توانايي اوليه دست هم 
تعداد مشاركت كنندگان در تحقيق را افزايش داد و هم 
. قدرت تعميم به جامعه آماري بيماران مربوطه را بالا برد

 در تواند مييكي ديگر از مشكلات اين تحقيق كه 
دم وجود  ع،تحقيقات بعد مورد بررسي قرار گيرد

 FMRIابزارهاي ارزيابي جهت بررسي عملكرد مغز مثل 
 ، كاهش قدرت تعميم اطلاعاتبر علاوه بود كه  PETيا 

ي ها توانايي درمانگران را نيز در ادراك بيشتر مكانيسم
مغزي فعال در حركات هماهنگ چشم و دست و نحوه 

     .بخشيد ميپلاستي سيته سيستم عصبي مركزي بهبود ن
  

  يريگ نتيجه

نتايج حاصل از مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي 
حاضر حاكي از مزاياي مثبت تكنولوژي واقعيت مجازي 

پلژي ميباشد و  ميدر كودكان مبتلا به فلج مغزي ه
ي اصلي Ĥنها يكي از درمعنوان به اين روش را تواند مي

اميد است كه با هرچه قابل . براي اين كودكان قرار دهد
ن بيشتر تكنيك درماني بر پايه كرد اجرا و سودمند
 و ها در جهت بهبود توانايي مي گا،مطالعات مستند

عملكردهاي اين گروه از معلولين و افزايش كيفيت 
  .زندگي آنها برداشته شود

  

  تقدير و تشكر

باتشكر از كليه افرادي كه ما را در انجام اين مطالعه 
ده در ند بويژه والدين و كودكان مشاركت كننكردياري 
مطالعه حاضر حاصل از طرح تحقيقاتي مصوب . تحقيق

دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز به شماره 
89190 - U است.  
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