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 بخشی تعادل بیماران مبتلا به سکته مغزی: مروری روایی در توان Wii Nintendoبازی 
 

 3نرگس یوسفی، 2، احسان قاسمی1جاوید مستمند

 

 چکیده

هایی همچون اختلالات حرکتی، شناختی و زبانی  ناتوانی در افراد بالغ شناخته شده است که در نهایت، منجر به بروز ناتوانیسکته مغزی، دومین عامل ایجاد  :مقدمه

های واقعیت  توان به اختلال تعادل و هماهنگی عصب و عضله اشاره نمود. امروزه استفاده از بازی ترین عوارض حرکتی سکته مغزی می شود. از جمله شایع می

باشد  هایی می دارای بازی Nintendo Wiiهای مغزی مورد توجه قرار گرفته است.  های نورولوژیک به ویژه سکته مجازی به عنوان یک درمان استاندارد در بیماری

 .های هدفمند را در محیط متفاوتی تجربه نماید دهد تا فعالیت که به بیمار اجازه می

 مورد جستجو قرار گرفت. مقالاتی که از  8112تا پایان سال  Cochrane Libraryو  MEDLINE، PEDro  ای های داده پایگاه ها: روشمواد و 

Nintendo Wii در درمان اختلال تعادل بیماران مبتلا به سکته مغزی در فازهای مختلف استفاده کرده بودند، به عنوان مقالات مورد نظر انتخاب شدند. 

ا از آزمون ه بخشی بیماران مبتلا به سکته مغزی بررسی کرده بودند و همچنین، در آن را بر توان Nintendo Wiiمقاله که تأثیر  2مقاله جستجو شده،  81از  :ها یافته

مقاله نیز تعادل بیماران مبتلا به  3نشان داد. در مقاله بهبود تعادل ایستا در بیماران مبتلا به سکته مغزی را  8تعادل به عنوان پیامد اصلی استفاده شده بود، انتخاب شدند. 

داری  مقاله دیگر، فقط روند بهبودی در بیماران گزارش شده و تغییر معنی 3داری نسبت به گروه شاهد بهبود یافته بود. در  سکته مغزی در گروه مداخله به طور معنی

 .حاصل نشده بود

 .را بر بهبود تعادل بیماران مبتلا به سکته مغزی نشان داد Nintendo Wiiطالعه، تأثیر مثبت نتایج تمام تحقیقات وارد شده به م گیری: نتیجه

 Nintendo Wiiسکته مغزی، تعادل،  ها: کلید واژه

 

پژوهش . بخشی تعادل بیماران مبتلا به سکته مغزی: مروری روایی در توان Wii Nintendoبازی  .مستمند جاوید، قاسمی احسان، یوسفی نرگس ارجاع:

 111-183: (3)15؛1398ی در علوم توانبخش
 

 85/5/8331تاریخ چاپ:  88/5/8331تاریخ پذیرش:  62/3/8331تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
افتد  های مغز که به علت انسداد یا پارگی عروق اتفاق می به مرگ ناگهانی سلول

. با وجود این که (1)گویند  شود، سکته مغزی می و منجر به کاهش اکسیژن می
میزان سکته مغزی در کشورهای توسعه یافته رو به کاهش است، اما شیوع این 

. سکته به عنوان دومین (2)باشد  بیماری در جوامع سالخورده رو به افزایش می
که در نهایت، منجر به ایجاد  (3) شود عامل ایجاد ناتوانی در افراد بالغ شناخته می

اختلال تعادل  گردد. هایی همچون اختلالات حرکتی، شناختی و زبانی می ناتوانی
ترین عوارض سکته مغزی به شمار  و هماهنگی عصب و عضله، از جمله شایع

های  دهد و فعالیت که میزان مشارکت فرد را در جامعه کاهش می (4، 5)رود  می
 .(6)کند  روزانه بیماران را محدود می

( به عنوان Virtual realityهای واقعیت مجازی ) امروزه استفاده از بازی
های نورولوژیک به  های سنتی در بیماری یک درمان استاندارد در کنار درمان

ها به دلیل  . اهمیت این بازی(1)ویژه سکته مغزی مورد توجه قرار گرفته است 
ایجاد محیطی متفاوت با هدف آموزش و یادگیری حرکت است که توجه بیمار را 

 .(8، 9)دهد  ند و بیمار مشتاقانه و با انگیزه وظیفه مورد نظر را انجام میک جلب می
Nintendo Wii ای متفاوت،  یک سیستم بازی حرکتی است که در آن به گونه

. این (9)پذیرد  محیطی تعاملی انجام میآموزش هدفمند به صورت تکراری و در 
( و یا یک فورس پلیت Wii Remote)کننده دستی  تواند با یک کنترل سیستم می

(Wii Balance Boardاستفاده شود که بازخورد ) های بینایی و شنوایی را درگیر
در کشور ژاپن، به عنوان گونه  2116در سال  Nintendo Wii. (11، 11)کند  می
دی از واقعیت مجازی معرفی گردید و امروزه به دلیل مقرون به صرفه بودن، جدی
 .(12، 13)شود  های واقعیت مجازی شناخته می ترین روش درمانی در بین مدالیته رایج

در مطالعات مختلف بر روی بیماران مبتلا به  تر اعتبارسنجی این دستگاه پیش
مشکل تعادل و اختلالات حرکتی اندام فوقانی بررسی شده است  سکته مغزی با
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 Nintendo Wiiمند نشان داد که استفاده از  همچنین، یک مرور نظام .(14)
. از (15)شود  باعث بهبود تعادل در افراد بالغ و بیماران مبتلا به پارکینسون می

اکنون، تحقیقات متنوعی در مورد  جا که از زمان ورود به حیطه درمان تا هم آن
تأثیر این بازی در بهبود تعادل افراد مبتلا به سکته مغزی انجام شده است، مرور 

بندی آثار درمانی و شرایط تأثیر این بازی  ای موجود به منظور جمعه پژوهش
آوری و بررسی نتایج مقالاتی که تأثیر  ه نظر رسید. مطالعه حاضر به جمعارزشمند ب

Nintendo Wii را بر تعادل بیماران مبتلا به سکته مغزی بررسی کرده بود، پرداخت. 
 

 ها مواد و روش
مورد جستجو  Cochrane Libraryو  MEDLINE، PEDro ای های داده پایگاه

در درمان بیماران مبتلا به  Nintendo Wiiقرار گرفت و مقالاتی که از سیستم 
منتشر شده بود، انتخاب  2118سکته مغزی استفاده کرده بود و تا پایان سال 

 سکته مغزی، تعادل و »شامل  های مورد استفاده گردید. کلید واژه
Nintendo Wii » بود. پس از بررسی چکیده مقالات انتشار یافته، مقالات

 د.نامرتبط از تحقیق خارج ش
 

 ها یافته
مقاله بر  14مقاله بر روی عملکرد اندام فوقانی و  1مقاله جستجو شده،  21از 

بخشی بیماران مبتلا  بر توان Nintendo Wiiروی عملکرد اندام تحتانی و تأثیر 
های ارزیابی تعادل  مقاله که آزمون 9به سکته مغزی انجام شده بود. در نهایت، 

ها بود، انتخاب گردید. معیار انتخاب شامل مقالات  به عنوان پیامد اصلی آن
در درمان اختلال تعادل بیماران  Nintendo Wiiتجربی و مروری بود که از 

مبتلا به سکته مغزی در فازهای مختلف استفاده کرده بودند. مقالاتی که تأثیر 
Nintendo Wii ز تأثیر ها ا را بر اندام فوقانی بررسی کرده بودند، اما در نتایج آن

بر تعادل صحبتی نشده بود، کنار گذاشته شدند. اطلاعات مقالات منتخب توسط 
 گزارش گردید. 1ها در جدول  بندی و جزییات آن یک محقق استخراج، دسته

Hung  سال مبتلا به  18بیمار بیشتر از  31و همکاران پژوهشی را بر روی
 بود و میزان  ها گذشته سکته مغزی که بیش از شش ماه از بیماری آن

Berg Balance Scale (BBS)  داشتند، از دستورات تبعیت  56کمتر از
توانستند تلویزیون تماشا کنند و با یا بدون وسیله کمکی راه بروند،  کردند، می می

انجام دادند. بیماران با استفاده از جدول اعداد تصادفی به دو گروه آزمون و شاهد 
ا به علت این که در فاز مزمن ه که همه آزمودنی تقسیم شدند. لازم به ذکر است

بردند، همواره تمرینات تقویتی، کششی و تمرینات مربوط به  بیماری به سر می
دادند و در طول مطالعه نیز به انجام این تمرینات ادامه  راه رفتن را انجام می

ه تمرین دقیق 31دادند. علاوه بر این، تمرینات با توجه به گروه آزمون یا شاهد، 
ها اضافه  اندازی( به پروتکل درمانی آن با کنسول یا درمان سنتی )تمرینات وزن

هفته زیر نظر کاردرمانگر  12شد. پروتکل درمانی دو بار در هفته و به مدت 
گیری قبل از شروع درمان، انتهای برنامه درمانی و  انجام گرفت. پیامدهای اندازه

گیری گردید. تعادل ایستا با استفاده از  ان اندازههمچنین، سه ماه بعد از پایان درم
Tetrax Balance System اندازی روی سمت مبتلا نیز به وسیله  و میزان وزن

  های گیری شد. همچنین، آزمون اندازه Stability Indexسیستم 
Functional Reach Test (FRT و )Timed Up and Go (TUG به منظور )

ارزیابی تعادل پویا مورد بررسی قرار گرفت. در نهایت، نتایج تحقیق نشان داد که 
تواند تعادل ایستا را بیشتر از تمرینات  می Wii Nintendoتمرین با کنسول بازی 

های  اندازی در بیماران مبتلا به سکته مغزی مزمن بهبود بخشد. نتایج آزمون وزن
حاکی از آن بود که هر دو گروه با سرعت بیشتری راه  مجدد بعد از سه ماه نیز

رفتند و ترس از افتادن در تمام بیماران کاهش یافته بود، اما دو گروه تفاوت  می
 .(16)داری با یکدیگر نداشتند  معنی

Morone  ،ساله مبتلا به  85تا  18بیمار  51و همکاران در مطالعه خود
شان  ا گذشته بود و نقص راه رفتنه اه از بروز بیماری آنسکته مغزی را که سه م

در حد متوسط بود، مورد بررسی قرار دادند. بیمارانی که اسپاستیسیتی اندام 
ها را محدود کرده بود، از تحقیق  آن  درصد دامنه حرکتی 81تحتانی، بیشتر از 

که روی هایی  جلسه بازی 12کنار گذاشته شدند. بیماران گروه بازی به مدت 
تمرکز داشت را با کنسول بازی به صورت سه بار در هفته و هر  ها تعادل آن

دقیقه تمرین کردند. بیماران گروه شاهد نیز علاوه بر درمان استاندارد،  21جلسه 
دقیقه تمرینات تعادلی را انجام دادند. این تمرینات بر اساس  21سه بار در هفته، 

اندازی روی سمت مبتلا  باتی تنه، تمرینات وزنتوانایی بیماران شامل تمرینات ث
گیری اصلی در  های تعادل بود. پیامد اندازه و تمرینات حس عمقی با کمک تخته

 متر راه رفتن  11های  بود و آزمون BBSو همکاران،  Moroneپژوهش 
(10-Meter Walk Test  10یا-MWT و )Functional Ambulation Category 
(FACنیز برای بی )گیری شده در همه  ماران انجام گرفت. در پایان درمان، مقادیر اندازه

 .(11)داری در گروه بازی بیشتر از گروه شاهد بود  ها به صورت معنی آزمون
Bower  ،سال که  18بیمار مبتلا به سکته مغزی بیشتر از  118و همکاران

شان گذشته بود و توانایی ایستادن بدون کمک  کمتر از سه ماه از سکته مغزی
. بیماران بر اساس (18)ثانیه را داشتند، مورد بررسی قرار دادند  31حدقل برای 

، به Stroke Rehabilitation Assessment of Movement (STREAM) معیار
. هر دو گروه علاوه بر درمان (23)دو گروه تعادل و اندام فوقانی تقسیم شدند 

 کردند.  نیز بازی می Nintendo Wiiچندتخصصی استاندارد خود، با کنسول 
درمان به صورت سه بار در هفته و به مدت حداقل دو هفته و حداکثر دقیقه  45

چهار هفته )با توجه به میزان بستری بودن بیمار در بیمارستان( انجام شد. درمان 
استاندارد شامل فیزیوتراپی و کاردرمانی بود و درمان با کنسول بازی برای دو 

ب شد که در حالت ایستاده هایی انتخا گروه تفاوت داشت. برای گروه تعادل بازی
اندازی بود. برای گروه  های پریدن و وزن گرفت و بیشتر شامل فعالیت انجام می

هایی انتخاب گردید که بیشتر ایستا و شامل حرکات دست مانند  اندام فوقانی بازی
 TUG ،Falls Efficacy Scale Internationalهای  بود. از آزمون بوکس و بولینگ

(FES-I و )های تخته تعادل کنسول بازی جهت ارزیابی تعادل پویا استفاده  داده
هایی که در حالت ایستاده  ها نشان داد، استفاده از بازی شد. تجزیه و تحلیل داده

، باشد های پویا مانند پریدن و قدم برداشتن می شود و شامل فعالیت انجام می
ته به تعادل را در بیماران مبتلا تواند در کنار درمان استاندارد، پیامدهای وابس می

 (.18به سکته مغزی بهبود بخشد )
Yatar  وYildirim  بیمار مبتلا به سکته مغزی  33با انجام تحقیقی، تعادل

بیماران  شان گذشته بود، بررسی کردند. مزمن را که بیشتر از شش ماه از سکته مغزی
به دو گروه تقسیم شدند. رویکرد بوبت برای هر دو گروه به صورت فردی و با توجه به 

 Weight bearing therapy (WBT،) شرایط و نیاز بیمار انجام گرفت. بیماران گروه
جلسه  12دقیقه با کنسول بازی به مدت  31دقیقه درمان به شیوه بوبت،  31علاوه بر 

 Progressive balance training (PBT) بار در هفته( تمرین کردند. بیماران گروه 3)
رونده تعادلی را  دقیقه تمرینات پیش 31دقیقه درمان به شیوه بوبت،  31علاوه بر نیز 

 دند. جلسه انجام دا 12به مدت 
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 مورد‌بررسی‌در‌پژوهش‌حاضر‌خلاصه‌مقالات.‌1جدول‌

تعداد‌نمونه‌‌منابع

‌)در‌هر‌گروه(

تعداد‌جلسات‌

‌درمانی

زمان‌

‌پیگیری

‌نتیجه‌نوع‌مطالعه‌گیری‌ابزار‌اندازه گیری‌شده‌پیامد‌اندازه‌برنامه‌گروه‌شاهد‌برنامه‌گروه‌مداخله

Hung  و

 (82همکاران )

 جلسه  86 33

 جلسه در هفته( 3)

های قبلی +  درمان ماه 3
Wii 

های قبلی +  درمان

 اندازی تمرینات وزن

تعادل استاتیک، تعادل پویا، 

ترس از سقوط، لذت بردن 

 از فعالیت بدنی

Posturography, TUG, 

Forward reach test, FES-I, 

PACES 

کارآزمایی 

بالینی 

 تصادفی

ل استاتیک بیماران مبتلا به سکته مغزی مزمن در گروه تعاد

 P=  36/3اندازی بهبود یافت ] آزمون نسبت به گروه تمرینات وزن

 )(PO ،30/3  =P  )(HL ،33/3  =P  )(HB] 

Morone  و

 (81همکاران )

 جلسه  86 53

 جلسه در هفته( 3)

درمان استاندارد +  ندارد
Wii 

درمان استاندارد + 

 تعادلی تمرینات

تعادل عملکردی، ناتوانی، 

توانایی راه رفتن، سرعت راه 

 رفتن

BBS, BI, FAC, 10-MWT  کارآزمایی

بالینی 

 تصادفی

داری  استفاده از این بازی همراه با درمان روتین، به طور معنی

های  در آزمون P < 338/3مؤثرتر از درمان روتین به تنهایی بود )

BI ،BBS  وFAC) 

Bower  و

 (81همکاران )

 هفته  0تا  6 33

 جلسه در هفته( 3)

فیزیوتراپی و کاردرمانی  ندارد

های تعادلی  + بازی
Wii 

فیزیوتراپی و 

کاردرمانی + 

های اندام  بازی

 Wiiفوقانی با 

کارآزمایی  UE Step Test, FRTتعادل، تحرک، نتایج 

بالینی 

 تصادفی

Nintendo Wii  تعادل بیماران مبتلا به سکته مغزی را به طور

 (.P=  366/3داری بهبود بخشید ) معنی

Yatar  و
Yildirim 

(83) 

 جلسه  86 33

 جلسه در هفته( 3)

بوبت + تمرینات  Wiiبوبت +  ندارد

 تعادلی

تعادل استاتیک، تعادل پویا، 

 اعتماد به نفس، 

 های روزانه فعالیت

Wii, BBS, TUG, FRT, 

GDI 
کارآزمایی 

بالینی 

 تصادفی

( و کیفیت FRTو  BBS ،TUG ،DGIهای  تعادل پویا )آزمون

( در بیمارانی که با کنسول بازی درمان 35/3 ≥ P) FAIزندگی 

 شده بودند، نسبت به گروه شاهد بهبودی بالاتری یافت.

Bang  و

 (63همکاران )

 جلسه  60 03

 جلسه در هفته( 3)

کارآزمایی  Pedo Scan, Smart Step تعادل، راه رفتن تردمیل Wii ندارد

بالینی 

 تصادفی

 Pتعادل ایستا و الگوی راه رفتن در گروه بازی بهبود یافت. مقدار 

 گزارش نشده بود.

Trinh  و

 (68همکاران )

جلسه پی در پی  80 63

 ساعته 8

-BBS, 6-MWT, Stair عملکرد اندام تحتانی، تعادل Wii Wii ندارد

Climbing Speed 
افزایش فعالیت عضلات دورسی فلکسور مچ پا به دنبال تمرینات  نیمه تجربی

 اندام فوقانی کنسول بازی

Golla  و

 (66همکاران )

 2هفته با نظارت و  2 80

 هفته بدون نظارت

های  هفته

 86و  2

Wii تعادل تمرینات سنتی BBS, DGI تعادل بیماران مشاهده شد.روند رو به رشد در بهبود  مقدماتی 

ADL: Activities of daily living; BBS: Berg Balance Scale; TUG: Timed Up and Go; DGI: Dynamic Gait Index; FRT: Functional Reach Test; 6-MWT: 6-Minute walking test; FAC: Functional Ambulation Category; 10-MWT: 10-Meter Walk 

Test; FES-I: Falls Efficacy Scale International; PACES: Physical Activity Enjoyment Scale; BI: Barthel Index 
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های تخته تعادل مخصوص بازی و تعادل  تعادل ایستا با استفاده از داده
 FRT( و DGI) BBS ،TUG ،Dynamic Gait Indexهای  پویا با کمک آزمون

درمانی در بهبود گیری گردید. در نهایت، نتایج نشان داد که هر دو روش  اندازه
هایی که نیاز به اعتماد به نفس دارد و همچنین، در بهتر انجام  تعادل و فعالیت

 .(19) های روزانه بیماران مبتلا به سکته مغزی مؤثر است دادن فعالیت
Bang  ،ماه از  31-31سال )بین  61بیمار با میانگین سنی  41و همکاران

بروز سکته مغزی این افراد گذشته بود( را که محدودیتی در برقراری ارتباط، 
دیدن، شنیدن، ایستادن و راه رفتن نداشتند، به صورت تصادفی به دو گروه 

م تمرین راه تقسیم کردند. گروه اول با کنسول بازی تمرین نمودند و گروه دو
هفته  8رفتن روی تردمیل را انجام دادند. همه بیماران سه بار در هفته به مدت 

 Pedo-Scanها از  ای تحت درمان قرار گرفتند. آن دقیقه 41به صورت جلسات 
جهت ارزیابی تعادل بیماران استفاده کردند. این دستگاه شامل یک صفحه با 

دازی و میزان فشار را در حالت ایستاده ان سنسورهای فراوان است که میزان وزن
شود که از روی صندلی بلند شود و  کند. از بیمار درخواست می گیری می  اندازه
به منظور  Smart Stepثانیه بدون حرکت بماند. همچنین، از دستگاه  31برای 

ارزیابی راه رفتن استفاده گردید. این دستگاه نیز میزان فشارهای وارد آمده توسط 
گیری  سورهایی که در کفش پای غالب بیماران گذاشته شده است را اندازهسن
های  نماید. بر اساس نتایج به دست آمده، هر دو گروه در پایان درمان تفاوت می

راه رفتن نیز  های داری را در بهبود تعادل نشان دادند. در ارزیابی شاخص معنی
تمرین کرده بودند نسبت به  داری بین بیمارانی که با کنسول بازی تفاوت معنی

 .(21)گروه تردمیل، مشاهده گردید 
Trinh  تا  23بیمار  21و همکاران در یک مطالعه نیمه تجربی، اندام فوقانی

 روز درمان با کنسول بازی  14ساله مبتلا به سکته مغزی را طی  15
Nintendo Wii  ماه از سکته مغزی این  123تا  3دادند. بین مورد بررسی قرار

سیم ثبت عصب و  بیماران گذشته بود. در پژوهش مذکور، از الکترودهای بی
عضله جهت ثبت فعالیت عضلات دورسی فلکسور مچ پای بیماران در حین 

ها در روز دوم و هشتم  انجام فعالیت اندام فوقانی استفاده گردید. این داده
روزه و با تمرکز بر  14دقیقه( به صورت پروتکل  61رمان )تمرینات ثبت شد. د

کرد. فعالیت  هایی انجام شد که اندام فوقانی بیماران را درگیر می استفاده از بازی
  BBS ،6-Minute walking testهای  اندام تحتانی با استفاده از آزمون

(6-MWT )نشان داد که نتایج گیری شد.  ها اندازه و سرعت بالا رفتن از پله
تواند در بهبود عملکرد اندام تحتانی مؤثر باشد. تغییراتی  فعالیت اندام فوقانی می

تواند  که در بهبود فعالیت عضلات اندام تحتانی در حین بازی اتفاق افتاد، می
 .(21)های تعادل و راه رفتن این بیماران باشد  کننده بهبود نتایج آزمون توجیه

Golla ای مقدماتی را بر روی بیماران مبتلا به سکته  و همکاران مطالعه
هفته از ترخیصشان از بیمارستان گذشته بود، انجام  12 سال که 61مغزی بالای 

و توانایی راه  4بیشتر از  FACدادند. معیارهای ورود بیماران شامل کسب نمره 
هفته  6نفر(  6بیماران گروه آزمون ) متر در دقیقه بود. 4رفتن با سرعت حداقل 

مرین با بازی هفته دوم را بدون حمایت به ت 6اول را با نظارت فیزیوتراپیست و 
Nintendo Wii ( تمرینات سنتی  8در خانه پرداختند و بیماران گروه شاهد )نفر

دقیقه  31بار در هفته و هر بار به مدت  3تعادلی را انجام دادند. همه بیماران باید 
روند رو به رشدی را در بهبود  DGIو  BBSهای  کردند. نتایج آزمون تمرین می

ها،  ضمن این که پژوهش مذکور با وجود محدودیت تعادل بیماران نشان داد.
تواند برای بیماران مبتلا به سکته مغزی که توانایی  ها می نشان داد که این بازی

 .(22)حرکتی دارند، اما عملکرد خوبی ندارند، بسیار مؤثر باشد 
 

 بحث
بخشی  های واقعیت مجازی بر توان مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر بازی

تعادل بیماران مبتلا به سکته مغزی انجام شد. نتایج همه تحقیقات وارد شده به 
را بر بهبود تعادل بیماران مبتلا به سکته  Nintendo Wiiپژوهش، اثر مثبت 

 مغزی نشان داد.
گیری نشد.  در مطالعات مورد بررسی، میزان تغییرات اسپاستیسیتی اندازه

تاندون، باعث  -تغییرات مکانیکی مجموعه عضلهافزایش تون عضلانی به دلیل 
به وجود آمدن الگوی حرکتی غیر طبیعی و به دنبال آن، از دست رفتن تعادل 

رسد که استفاده از  . به نظر می(24، 25)شود  بیماران مبتلا به سکته مغزی می
تواند میزان اسپاستیسیتی را در افراد تغییر دهد.  های واقعیت مجازی می بازی

ها تون عضلات را افزایش و بعضی دیگر تون عضلات را کاهش  بعضی از بازی
. شود یم مارانیب یینهادهند که منجر به تغییر عملکرد عضلات و عملکرد  می

Gatica-Rojas  و همکاران به این نتیجه رسیدند که استفاده ازNintendo Wii ،
دار اسپاستیستی در عضلات پلانتار فلکسور کودکان مبتلا  منجر به کاهش معنی

های واقعیت مجازی  توان نتیجه گرفت که بازی . می(26) شود به فلج مغزی می
ظ توانند با تغییر تون در عضله، باعث بهبود عملکرد عضلات و در نهایت، حف می

 بهتر تعادل در افراد مبتلا به سکته مغزی شوند.
و  (Vestibularهای واقعیت مجازی با تحریک سیستم تعادلی ) بازی

توانند باعث بهبود تعادل ایستا در  می ،(Somatosensoryتنی ) -تحریکات حسی
افراد با دیدن آواتار موجود در تصویرگر، نحوه  افراد مبتلا به سکته مغزی شوند.

بخشند  کنند و رفتار حس عمقی خود را بهبود می اندازی خود را مشاهده می وزن
 Nintendoهای  و همکاران نشان داد که بازی Barcala. نتایج تحقیق (21، 28)

Wii اندازی روی پای آسیب دیده در افراد مبتلا به  تواند باعث بهبود وزن می
ود الگوی اندازی بیشتر روی سمت مبتلا، باعث بهب . وزن(29)سکته مغزی گردد 

 شود.  راه رفتن، تعادل بهتر و کاهش خطر زمین خوردن بیماران می
و همکاران، نشان  Hungپیگیری بیماران سه ماه بعد از درمان در مطالعه 

( Nintendo Wiiاندازی روی سمت مبتلا در گروه آزمون ) داد که بهبود وزن
های این کنسول باشد؛  زیتواند ناشی از ریتم سریع با پایدار نماند و این مسأله می

شود  اندازی در بیماران مبتلا به سکته مغزی به کندی انجام می چرا که تغییر وزن
کنندگان در ایستادن نیاز به  . از طرف دیگر، در تحقیق مذکور شرکت(16)

استفاده از وسایل کمکی داشتند که این مسأله خود محدودیت بزرگی برای انجام 
کند و از  ها تمام بدن را درگیر می (؛ چرا که بعضی بازی16باشد ) می ها بازی

ا برای حفظ تعادل یک استراتژی طبیعی به شمار ه طرف دیگر، استفاده از دست
و این  باشد د، اما دست این افراد درگیر نگه داشتن وسیله کمکی میرو می

اندازی  وزن واقعیت ممکن است در انجام درست عملکرد خواسته شده به ویژه
تواند باعث بهبود تعادل  اختلال ایجاد کند؛ در حالی که تمرینات اندام فوقانی می
. نوار ثبت شده از (21)و فاصله راه رفتن بیماران مبتلا به سکته مغزی شود 

های انجام شده،  عضله تیبیالیس قدامی نیز نشان داد که بسته به نوع بازی
الگوی درگیری این عضله کاملاً تفاوت دارد، اما فعالیت این عضله در بازی گلف 

بازی تنیس عضله در هر دو پا بیشتر شبیه به هم از همه بیشتر است و در 
 .(21) شود کنند و همین باعث بهبود قدم برداشتن در این بیماران می فعالیت می

های موجود در مقالات، نقطه مشترک تمام  با وجود تمام محدودیت
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مطالعات، توانایی این بازی در فراهم کردن محیطی جذاب و درمانی متفاوت و 
تواند بیماران را بیش از پیش به ادامه  تمرینات ساده، اما درگیرکننده است که می

 .رمان خود علاقمند کندد
 

 ها محدودیت
ای موجود، از جمله محدودیت پژوهش  های داده  عدم دسترسی به تمامی پایگاه

 .حاضر بود
 

 پیشنهادها
شود که در مطالعات آینده علاوه بر  با توجه به تحقیقات موجود، پیشنهاد می

بیشتری های  توجه به طراحی صحیح یک مطالعه کارآزمایی بالینی، از نمونه
گری همچون میزان اسپاستیسیتی، سن بیماران،  استفاده گردد و عوامل مداخله

 .ها در نظر گرفته شود ها و محل انجام بازی نوع بازی
 

 گیری نتیجه
را درمان مؤثری جهت بهبود تعادل بیماران  Nintendo Wiiپژوهش حاضر، 

تحقیقات مورد بررسی در داند.  های سنتی می مبتلا به سکته مغزی در کنار درمان
های فراوانی داشتند و بعضی از کیفیت کافی برخوردار  این مرور روایی، محدودیت

های واقعیت مجازی را  های بازی ها استفاده از کنسول نبودند، اما نتایج آن
 .کنند پیشنهاد می

 

 تشکر و قدردانی
 ثمر به جهت در هایش تلاش تمامی بابت عطائیان میلاد اقایآاز وسیله بدین

 .آید می عمل به قدردانی تحقیق این رسیدن
 

 نقش نویسندگان
نوشته دست دییتأ ،یعلم مینوشته از نظر مفاهدست یتخصص یابیارز مستمند، دیجاو
نوشته از نظر دست یتخصص یابیارز ،یاحسان قاسم ،جهت ارسال به دفتر مجله یینها

 ،یوسفینرگس  ،جهت ارسال به دفتر مجله یینوشته نهادست دییتأ ،یعلم میمفاه
 .ها را بر عهده داشتندداده ریتفس و لیها، تحلداده یآورمطالعه، جمع یپردازدهیو ا یطراح

 

 منابع مالی
 .است شده نیتأم یپژوهش یها طرح ماندهیباق مبلغ از حاضر پژوهش انجام بودجه

 

 تعارض منافع
 .باشند نمی منافع تعارض دارای نویسندگان
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Abstract 
 

Introduction: Stroke is known as the second cause of disability in adults, which finally leads to disabilities such as 

movement impairments, cognitive disorders, and speech disorders. Balance disturbance and neuromuscular 

incoordination are the most common adverse effects of stroke. Using virtual reality systems are considering as a 

standard treatment method in neurologic disorders especially in stroke. Nintendo Wii games let patients do different 

tasks in miscellaneous environment. 

Materials and Methods: Medline, PEDro, and Cochrane library databases were searched until 2018. Articles that 

used Nintendo Wii in treatment of balance disturbance in any phase of stroke were selected.  

Results: Among 21 studies, 8 were selected. In these studies, balance test was used as main outcome measure. 

Improvement of static balance was shown in 2 studies. In 3 of them, balance improved significantly in intervention 

group rather than control group. Moreover, in 3 other studies, improvement process was reported in patients with 

stroke, but the results were not significant.  

Conclusion: The result of all included studies showed positive effect of Nintendo Wii game on balance in patients 

with stroke. 
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