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هاي واقعيت مجازي و حركت درماني همراه با محدوديت بر  تركيب تكنيك ثيرأتبررسي 
  ارزيپ فلج مغزي همي كودكان مبتلا بهعملكرد اندام فوقاني 

 
  ،3، رضا عزيزي مال اميري2نژاد االله جهانتابي ، سيف1علي اصغر ارسطو ،*حميدرضا رستمي

 1، شاهين گوهرپي2زاده ماهاني محمد خياط

  
  چكيده
هدف اين مطالعه تعيين تأثير . رونده در مغز نابالغ است پارزي، آسيب بيشتر يك سمت بدن در نتيجه اختلالي غير پيش فلج مغزي همي: مقدمه

  .پارزي بود درماني همراه با محدوديت بر عملكرد اندام فوقاني كودكان مبتلا به فلج مغزي همي تركيب دو روش درماني واقعيت مجازي و حركت
پارزي از جامعه در دسترس شهر اهواز در يك مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي يك سويه  كودك فلج مغزي همي 32تعداد  :ها د و روشموا

برنامه درماني ). درماني همراه با محدوديت، گروه تركيبي و گروه شاهد گروه واقعيت مجازي، گروه حركت(نفره بررسي شدند  8گروه  4كور، در 
اوزرتسكي و فعاليت حركتي  -ارزيابي توسط ابزار كفايت حركتي برواينينكس. هفته بود 4ساعته، يك روز در ميان و به مدت  5/1 شامل جلسات

ها با  ها و همچنين تحليل داده جهت انتخاب تصادفي نمونه 16SPSSاز نرم افزار . ماه پس از اتمام مداخلات صورت گرفت 3كودكان، قبل، بعد و 
  .استفاده گرديد 05/0داري  زمون آناليز واريانس در تكرار مشاهدات در سطح معنياستفاده از آ

  هاي مجزاي درماني و شاهد بود  دار آماري در گروه تركيبي نسبت به گروه آناليز اطلاعات ابزارهاي ارزيابي حاكي از اختلاف معني :ها يافته
)01/0 P <) ( ابزار كفايت حركتيBruininks–Oseretsky :در جلسه پس از  89/1 ± 33/0به  15/0 ± 08/0يير ميانگين سرعت و مهارت از تغ

 4گيري در هر  دار آماري بين جلسات پس از درمان و پي گيري ارزيابي نيز حاكي از عدم وجود تفاوت معني آناليز اطلاعات جلسه پي). درمان بود
    ).P=  32/0(گروه مطالعه بود 

ها  درماني همراه با محدوديت به دليل كسب مزاياي مثبت هر دو روش و اجراي آن اني واقعيت مجازي و حركتروش درم 2تلفيق : گيري نتيجه
  .پارزي گردد تواند سبب بهبودي بيشتري در عملكرد اندام فوقاني كودكان مبتلا به فلج مغزي همي در قالب يك برنامه درماني، مي

  پارزي عملكرد اندام فوقاني، فلج مغزي همي تكنولوژي واقعيت مجازي، درماني همراه با محدوديت، حركت :ها كليد واژه
  

  15/4/90: تاريخ دريافت
  13/12/90: تاريخ پذيرش

 
  مقدمه
 ياختلال رشد كيبه عنوان ) Cerebral palsy( يفلج مغز

 ريغ يها بيدر حركت و پوسچر كه به آس رونده شيپ
 2برابر با  يوعيش شود، يدر مغز نابالغ نسبت داده م رونده شيپ

اختلالات ). 1(تولد زنده دارد  1000مورد در هر  5/2تا 
و  يضعف عضلان ته،يسيمانند اسپاست ياندام فوقان يعملكرد

كودكان  نيدرصد ا 50در حدود  يحركت -يحس يها بيآس
 يها تيكودكان در فعال نيمشاركت ا ييكه توانا شود، يم دهيد
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مانند مراقبت از ) Activity of daily living( يروزمره زندگ
 يپارز يهم). 2، 3( اندازد يرا به مخاطره م يخود و باز

)Hemiparesis (سوم  كيسمت بدن در  كيفلج ناكامل  اي
كودكان مبتلا به ). 4(وجود دارد  يكودكان مبتلا به فلج مغز

بودن و با فقدان  يبه علت ناكاف يپارز يهم يفلج مغز
از  يناش يمنف اتيو تجرب) 3( يعيطب يحركت -يحس اتيتجرب

كه  رنديگ يم ادي يجيكاربرد اندام سمت مبتلا، به صورت تدر
 دهيپد نيا). 5(دهند  مرا فقط با سمت سالم خود انجا ها تيفعال

را  يروزمره زندگ يها تيسمت سالم در فعال يكاربرد انحصار
  ). 3( نامند يم) Developmental disregard( يغفلت رشد

 يشده برا يمختلف طراح يها و روش ها كيتكن انيم از
كه بر اساس  ييها كودكان، آن نيا يبهبود عملكرد اندام فوقان

 ناتياند، به صورت تمر شده يطراح يحركت يريادگياصول 
مختلف و همراه با  طيدر شرا يعملكرد يها تيمكرر فعال

از  يكي). 6-8( گردند يو مناسب اجرا م يكاف دبكيف
خوب و  جيمكرر و با نتا ناتيهت انجام تمرج يدرمان يها روش

 باشد يم تيهمراه با محدود يدرمان حركت كيماندگار، تكن
)Constraint-induced movement therapy(ي، كه برا 
 نيا). 9(و همكاران شرح داده شد  Taubبار توسط  نياول
مدت اندام  يطولان تيشامل محدود يجزء اصل 3از  كيتكن

مكرر و  ناتيكودك، تمر يداريساعات بدر تمام  المسمت س
 6 زانيبا اندام سمت مبتلا به م يعملكرد يها تيفعال ديشد

رفتار  يده شكل تيهفته و در نها 2ساعت در روز و به مدت 
)Shaping (ناتيآن و تمر يشكستن رفتار هدف به اجزا اي 
شده  ليبه هدف تشك دنيهر كدام از اجزاء تا رس رونده شيپ

آن به جز در  ياجرا تيه علت مشكل بودن قابلب). 10(است 
در  يراتييروش، تغ نيجهت قابل اجرا كردن ا ،يقاتيموارد تحق

نحوه  نيا. گردد يانجام م يحركت يو ب نيساعات تمر زانيم
را نوع اصلاح شده آن  ينسبت به روش اصل افتهيرييانجام تغ

 يدرمان حركت كيتكن يدر اجرا ينكته اساس كي). 5( نديگو
 گونه يو باز يزشيكودكان جنبه انگ يبرا تيهمراه با محدود

جذاب و  يها تيفعال هيگران اغلب با ارا درمان. است ها تيفعال
 طيمح نيچن نيا جاديدر ا يكودك، سع يبرا يدوست داشتن

 طيشرا نيدر بهتر ياما حت). 5، 11(دارند  يبخش جذاب و لذت
 تيفعال انياكودك تا پ كتو مشار زشيحفظ مداوم انگ زين

 نهيهمچون هز يو همراه با موارد باشد ينم ريپذ امكان
 اريآن بس ينيو بال يآن كاربرد عمل اديز يو زمان ياقتصاد

  ). 12( باشد يمشكل م
 يساز هي، شب)Virtual reality( يمجاز تيواقع يتكنولوژ

 كيو ارتباط با آن توسط  وتريكامپ قياز طر رامونيجهان پ
). 13( باشد يم) Human-machine interface(ارتباط دهنده 

 ريو غ يرونيگر ب مشاهده كيفقط  گريفرد د طيمح نيدر ا
مشاركت  كيبلكه به عنوان  باشد، ينم يا انهيرا ريفعال تصاو

و  كند يعمل م انهيرا يسه بعد يمجاز يكننده فعال در فضا
را با اعمال و اراده خود  يمجاز يقادر است كه فضا

را با تمركز بر  يرونيب طيو شرا تيو موقع كند يكار دست
 تيواقع). 14، 15(بسپارد  يمورد علاقه به فراموش تيفعال

انتقال  ،ييشنوا ،يينايب( يخروج يمتشكل از ابزارها يمجاز
كننده،  بيموس، تعق( يورود ي، ابزارها)رويدهنده لامسه و ن

 كيو  يمجاز طيمح كيسازنده گراف ستمي، س...)دستكش و 
تمام  يمجاز يها طيدر مح. باشد يم يافزار اطلاعات نرم
 دبكيهمچون مدت زمان، شدت و نوع ف تيفعال يها يژگيو
 ابندي رييافراد تغ يها ييبر اساس هدف درمان و توانا توانند يم
خود را  يحركت جينتا توانند يافراد م ني، همچن)16، 17(

  ).18( نديمشاهده و در صورت لزوم آن را اصلاح نما
 ريمطالعه حاضر، كه تأث سندگانينو يتوجه به مطالعه قبل اب

همراه با  يدرمان حركت كيتكن جيدرمان را بر نتا طيمثبت مح
و ) 11(اند  نشان داده يدر كودكان مبتلا به فلج مغز تيمحدود
مطالعات  هيو بر پا ديمف يها كيتكن جاديبه ا ازين نيهمچن
بود كه  نيمطالعه ا نيكودكان، فرض در ا نيدر درمان ا يعلم
و مكرر و هماهنگ در  گونه يباز ينيتمر يها يژگيو

 يدرمان كيبا اصول تكن بيدر ترك يمجاز يها طيمح
سمت سالم  يحركت يمانند ب تيهمراه با محدود يدرمان حركت

 نيمثبت ا يايمزا شيسبب افزا تواند يم نات،يهنگام انجام تمر
 ييمطالعه كارآزما نيا فهد نيبنابرا. گردد مارانيدو روش بر ب

 يبيترك يبرنامه درمان جيامكان و نتا يبررس ،يتصادف ينيبال
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 يدرمان حركت كيو تكن يمجاز تيواقع يمشتمل بر تكنولوژ
اندام  يبخش توان جينتا شيجهت افزا تيهمراه با محدود

 .ديگرد نييتع يپارز يهم يكودكان مبتلا به فلج مغز يفوقان

  
  ها روشمواد و 

 هيسو كي يتصادف ينيبال ييمطالعه كه از نوع كارآزما نيدر ا
از  يپارز يهم يكودك مبتلا به فلج مغز 32كور بود، تعداد 

توسط  صيو با تشخ) دختر 18پسر و  14(جامعه در دسترس 
. قرار گرفتند يمتخصص مغز و اعصاب كودكان مورد بررس

 يمطالعه شامل موارد فلج مغز نيورود در ا يارهايمع
درجه صاف كردن  20حداقل  ييتوانا ،يرزپا يهم

)Extension ( تيدرجه صاف كردن انگشتان از وضع 10مچ و 
 اسيدر مق 3كمتر از  ي، تون عضلان)Full flexion(كامل  دهيخم

و  )Ashworth )Modified Ashworth scale اصلاح شده
خروج  يارهايمع. اصلاح شده بود اينرمال  ييو شنوا يينايب

 ،يعلاوه بر فلج مغز گريد يها يماريشامل ب زينق حاضر يتحق
 يدر اندام فوقان كيارتوپد يجراح طرفه، كيصرع، غفلت 

مطالعه و  نيح ايماه گذشته و  6 يبوتاكس ط قيمبتلا، تزر
  . بود ياختلالات تعادل

 ياخلاق دانشگاه علوم پزشك تهيحاضر توسط كم مطالعه
 بيتعق شگاهياو در آزم ديرس دييشاپور اهواز به تأ يجند

دانشگاه انجام  نيا يبخش دانشكده علوم توان يحركت -يينايب
از مراقبت  يكتب نامه تيرضا زيقبل از شروع مطالعه ن. ديگرد

  .ديكودكان كسب گرد يكننده اصل
  يمجاز تيواقع ستميس
 ستميمطالعه، س نيمورد استفاده در ا يمجاز تيواقع ستميس
)Version 6 software Biometrics ltd, E-link 

evaluation and exercise systems( ستميس. بود E-link 
افزار  همراه با نرم يا انهيجامع را ينيو تمر يابيارز ستميس كي

و ) Active(فعال  ناتيجهت تمر يكيالكترون يافزارها و سخت
 اءياش فيگرفتن ظر ،ياندام فوقان) Resistive( يمقاومت

)Pinch(اءي، گرفتن درشت اش )Grip (يدامنه حركت ناتيو تمر 
جالب و مشوق، به  يها يبا دارا بودن باز ستميس نيا. باشد يم

و تحمل انجام  زشيانگ شيسبب افزا يتعامل يا نحوه
 نيدر ا ستميس نيا شيصفحه نما. گردد يمختلف م يها يباز
پروژكتور  دئويو كيصفحه بزرگ و توسط  كي يبر رو قيتحق
. شد يم هيارا كريتوسط اسپ زين يينواش دبكيف. ديگرد يم هيارا

 طيبا مح توانست يكه توسط آن كودك م يافزار ابزار سخت
مختلف ارتباط برقرار كند، شامل  يها يو باز ستميدرون س

بود  ستميس نيمخصوص ا يدهنده اندام فوقان نيتمر
)3000E-link upper limb exerciser: E(تي، كه قابل 

نوع  يژگيو 5كاربر بر اساس  يها ييبا توانا قيو تطب ميتنظ
مدت زمان و سرعت را دارا بود  ،يقدرت، دامنه حركت ره،يدستگ

 ).1شكل (

  

 
   E-linkسيستم واقعيت مجازي . 1شكل 

  
 يتكنولوژ يروش درمان 2 بيترك ريمطالعه تأث نيدر ا

 تيهمراه با محدود يدرمان حركت كيو تكن يمجاز تيواقع
كودكان مبتلا به  ياندام فوقان يبخش توان جينتا شيجهت افزا
پس از . قرار گرفت يمورد بررس يپارز يهم يفلج مغز

 هياول يابيدو جلسه ارز ،يكتب نامه تيو كسب رضا يگر غربال
 يابيجلسه ارز نيپس از دوم. هفته صورت گرفت كيفاصله  به
 ،يمجاز  تيگروه واقع 4به  يكودكان به صورت تصادف ه،ياول

و  يمجاز  تيواقع بيترك ت،يه با محدودهمرا يدرمان حركت
. شدند ميو شاهد تقس تيهمراه با محدود يدرمان حركت
 افزار توسط نرم زيمختلف ن يها كودكان در گروه يساز يتصادف
  . صورت گرفت 16SPSS يآمار
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 يمجاز طيرا در مح يحركت ناتيتمر يمجاز  تيواقع گروه
. كرد يم افتيدر شد، يفراهم م E-link ستميكه توسط س

بزرگ  شيصفحه نما كيتوسط  ستميس يو جنبه بصر ريتصو
 يها دبكيو همزمان ف ديگرد يپروژكتور فراهم م دئويتوسط و

دهنده اندام  نيتمر. شد يم هيارا كريتوسط اسپ زين ييشنوا
  ،Disc tools(مختلف  يها رهيبا وجود دستگ يوقانف

Key handle ،Cylinder ،Spade grip  وSpade(ان ، امك
را  اءيو درشت اش فيگرفتن ظر تيانجام انواع مختلف فعال

)Cylindrical grasp ،Spherical grasp،  
 Pad to pad pinch ،Tip to tip pinch  وLateral pinch (

شامل  ستميدرون س يها يباز يها نبهج يتمام. كرد يفراهم م
بر اساس سن  يدگيچيقدرت، سرعت، دقت و پ ،يدامنه حركت

 نيا يدگيچيو پ ديگرد يم قيكودكان تطب يها ييو توانا
تا با  افت،ي يم شيكودكان افزا يها ييتوانا شرفتيبا پ ها يباز

 ادي يها مهارت ميقدرت تعم ،يعيطب طيبا شرا شتريمشابهت ب
كودكان  يواقع يها تيو فعال يبه زندگ ديجدگرفته شده 

نگ و ساده و رنگار يها يبه شكل باز ناتيتمر. شود تر كينزد
 ،ييفضا كيشل وار،يمانند فوتبال، ضربه به د يا زانندهيانگ

 يينايب يها دبكيف. بودند ستميو توپ و سبد درون س يرانندگ
 ستميكودك توسط س تيدرباره موفق يو فراوان يفور ييو شنوا
تا هم مشاركت و تمركز كودك را  ديگرد يم هيارا يبه و
خود آگاه  تيفعالدهد و هم كودك را نسبت به نحوه  شيافزا
 كيساعت و  5/1به صورت روزانه  زين ينيبرنامه تمر. سازد

هفته بود و در صورت وجود زمان  4در مدت  انيروز درم
و  تساع كي ليتا تكم ناتيتمر ،يجلسه درمان نياستراحت ح

  . كردند يم دايادامه پ نيتمر مين
همراه  يدرمان در گروه حركت ينيقبل از آغاز دوره تمر روز

از  لنتياسپ كيدست سمت سالم كودكان توسط  ت،يبا محدود
 لنتياسپ. شد يم حركت يوزن ب سبك كيجنس مواد ترموپلاست

كه  شد يم دهيكودكان پوش يداريساعت در زمان ب 5حداقل 
سنده ينو يقبل قيبر اساس تحق زين يحركت يمدت زمان ب نيا

 زين ينيبرنامه تمر). 11( ديمسؤول مطالعه حاضر انتخاب گرد
همراه  يدرمان حركت كيساعت تكن 5/1روزانه  يشامل اجرا

هفته  4و به مدت  انيروز در م كيبه صورت  تيبا محدود
 ،يجلسه درمان نيدر صورت وجود زمان استراحت ح. بود
. كرد يم دايادامه پ نيتمر ميساعت و ن كي ليتا تكم ناتيتمر
دك مانند كو يروزمره زندگ يها تيشامل فعال يحركت ناتيتمر

 يها مهارت اء،ياش يكار رساندن دست و گرفتن و دست
 شيو در آوردن لباس، خوردن، آرا دنيپوش ف،يظر يحركت

از اصول  يكي. كودك بودند يها ييمطابق با توانا... كردن و 
 تيشكستن فعال ايرفتار  يده شكل كيتكن نيدر ا ياساس

اء تا جداگانه هر كدام از اجز نيآن و تمر يهدف به اجزا
و  ها ييتوانا قيدق زيبر اساس آنال. است ييبه هدف نها دنيرس
در فراهم كردن  يگر سع هر كودك، درمان يها تيظرف
مورد علاقه  ييها تيبخش و جذاب همراه با فعال لذت يطيمح
  .مبتلا داشت ياندام فوقان يها ييجهت بهبود توانا ديو مف

 كيو تكناز هر د يبيدر گروه سوم مطالعه ترك كودكان
 افتيرا در تيهمراه با محدود يدرمان و حركت يمجاز تيواقع
درمان در روز قبل از آغاز  زيگروه ن نيا يبرا. كردند يم

كردن دست سمت سالم توسط  حركت يبا ب يحركت ناتيتمر
كودك  يداريساعت از ساعات ب 5 زانيحداقل به م لنتياسپ
 تيا گروه واقعمطابق ب زين يحركت ناتيدوره تمر. شد يم ازآغ

 هيارا E-link ستميتوسط س يمجاز طيو در مح يمجاز
ساعت  5/1روزانه  يشامل اجرا زين ينيبرنامه تمر. شد يم

سمت  يحركت يهمراه با ب يمجاز طيدر مح يحركت ناتيتمر
  .  هفته بود 4و به مدت  انيروز در م كيسالم به صورت 

ه قبل از خود را ك يدرمان يعيگروه شاهد روند طب كودكان
 يابيورود به مطالعه داشتند، حفظ كردند و تنها در جلسات ارز

 2به صورت  زيها ن آن يدرمان يعيروند طب. كردند يشركت م
ماهه  3در دوره . بود يا قهيدق 30 يجلسات يجلسه در هفته و ط

تمام  يبه مطالعه برا ورودقبل از  يمطالعه، برنامه درمان يريگ يپ
  . افتي يادامه م قيمسؤول تحق سندهينوها تحت نظارت  گروه

بر آن شد كه كودكان و  يسع قيتحق نيچه در ا اگر
بمانند  يو هدف مطالعه ناآگاه باق اتيها نسبت به فرض خانواده

وجود نداشته باشد  يقيتحق يها گروه نيب يگونه ارتباط چيو ه
حذف گردد، اما  يدرمان جياز نتا نيكودك و والد يآگاه ريتا تأث
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ها  كه كودك آن ياز نوع درمان نيوالد يوجود آگاه نيا با
  .شد قيتحق هيمانع از كور كردن دو سو كرد، يم افتيدر
  يابيارز
هفته  1 ياز درمان به فاصله زمان شيپ يابيجلسه ارز 2ابتدا  در
 ناتيانجام شد كه جلسه دوم در روز قبل از آغاز تمر گريكدياز 

 زيقبل از آغاز درمان ن يابيرزجلسه ا 2انجام . ديگرد يانجام م
و ثبات  يخود به خود يعدم وجود بهبود نييجهت تع

دوباره در روز پس از  ها يابيتمام ارز. بود يحركت يها بيآس
ماه پس از  3به عنوان جلسه پس از درمان و  ناتياتمام تمر
همه . دنديتكرار گرد يريگ يبه عنوان جلسه پ ناتياتمام تمر

  . شركت داشتند يابيسات ارزكودكان در تمام جل
كودكان  يحركت تينامه فعال شامل پرسش يابيارز يابزارها

)Pediatrics motor activity log (مجموعه سرعت و  ريو ز
 ياوزرتسك- نكسينيبروا يحركت تيابزار كفا يمهارت اندام فوقان

)Bruininks–Oseretsky test of motor proficiency( بود .
ساختار  مهيمصاحبه ن كيكودكان  يحركت تينامه فعال پرسش

 يحركت تينامه فعال و شكل اصلاح شده پرسش افتهي
، كه )19(است ) Adult motor activity log(سالان  بزرگ

در  94/0مختلف و  يگرها آزمون نيب 90/0آن  ييروا زانيم
 2ابزار نظر خانواده را در  نيا). 3( باشد يتست قبل و بعد م

 سنجد يم نكودكا يحركت اندام مبتلا تيفيو ك تيكم طهيح
  .باشد يم 5و حداكثر نمره هر قسمت 

 تيابزار كفا يمجموعه سرعت و مهارت اندام فوقان ريز
 باشد يم نهيگز 8شامل  زين Bruininks–Oseretsky يحركت

 سنجد يكه مهارت دست و انگشتان و سرعت دست و بازو را م
 يابيابزار ارز ييروا زانيم). 20( باشد يم 9و حداكثر نمره آن 

Bruininks–Oseretsky 90/0 و  فمختل يگرها آزمون نيب
  ).5( باشد يدر تست قبل و بعد م 94/0

كودكان كه  يحركت تيفعال يابيابزار ارز عتيطب ليدل به
ابزار  يابيتنها ارز شد، يم ليها تكم توسط خانواده يستيبا

ل كور به طور كام Bruininks–Oseretsky يحركت تيكفا
ها به طور  نسبت به نوع گروه يابيگر مسؤول ارز بود و درمان

  .كامل ناآگاه بود

افزار  اطلاعات مطالعه با استفاده از نرم يآمار زيآنال
16SPSS  ناآگاه نسبت به  يمتخصص آمار كيو توسط

اطلاعات حاصل از مطالعه توسط  زيآنال. ديمطالعه انجام گرد
 عياز توز يحاك Kolmogorov-Smirnov يآزمون آمار

 يآمار يها جهت از آزمون نينرمال اطلاعات بود و به هم
 نييجهت تع. ديها استفاده گرد داده ليجهت تحل كيپارامتر

 ناتيقبل از شروع تمر هياول يابيجلسه ارز 2 نيوجود تفاوت ب
ها از لحاظ سن و  گروه يهمسان يبررس زيگروه و ن 4در هر 

استفاده  One-Way ANOVAاز  ييابتدا يها يابيارز جينتا
در تكرار  ANOVAمداخلات از  ريتأث نييجهت تع. ديگرد
استفاده شد و تست  يابيجلسه ارز 3گروه و  4با  هداتمشا
 يجلسات درمان نيتفاوت ب يجهت بررس زين Tukey يبيتعق

مطالعه با سطح  نيدر ا جينتا يتمام. ديمختلف استفاده گرد
  .قرار گرفت يمورد بررس 05/0 يدار يمعن

 
  ها يافته

ماه  8سال و  11ماه تا  2سال و  6 نيسن كودكان ب يدامنه كل
سال و  8 ،يمجاز  تيماه در گروه واقع 8سال و  7 نيانگيو با م

 2سال و  8 ت،يهمراه با محدود يدرمان ماه در گروه حركت 4
 زيپس از آنال. سال در گروه شاهد بود 8و  يبيماه در گروه ترك

 ييابتدا يابيارز سهجل 2 نيكه ب ديمشخص گرد اطلاعات
ها  گروه يهمسان يبررس. وجود نداشت يآمار دار يتفاوت معن

 يابيدر جلسه ارز يآمار دار ياز عدم وجود تفاوت معن يحاك زين
مورد نشان دهنده مناسب  نيگروه مطالعه بود كه ا 4 نيب هياول

  ).P=  36/0(ها بود  نمونه يساز يبودن تصادف
مختلف  يدر ابزارها ينمرات عملكرد اندام فوقان نينگايم
 زيآنال. شده است هيارا 1جلسات مختلف در جدول  يط يابيارز

 يعملكرد اندام فوقان يآمار دار ياز اختلاف معن ياطلاعات حاك
 يكاربرد اندام فوقان تيكم يابيبا گذشت زمان در ابزار ارز

)01/0  =P ،47/17  =F (يدام فوقانكاربرد ان تيفيو ك   
)01/0  =P ،86/15  =F (يو سرعت و مهارت اندام فوقان 
)01/0  =P، 47/17 = F (يبيتست تعق. بود Tukey از  يحاك

در جلسه پس از  گريكديدرمان با  يها گروه دار يتفاوت معن
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 يدرمان و گروه حركت يمجاز  تيگروه واقع نيدرمان، به جز ب
 زيدرمان ن يريگ يدر جلسه پ اه تفاوت نيا. بود تيهمراه با محدود

عملكرد در  نيو بهتر نيبالاتر يدرمان يگروها نياز ب. ماندند يباق
ابزار  نيانگيم(بود  يبيجلسه پس از درمان مربوط به گروه ترك

 نيتر فضعي و) 89/1 ± 33/0به  15/0 ± 08/0از  يحركت تيكفا

 تيابزار كفا نيانگيم(شد  دهيدر گروه شاهد د زيعملكرد ن
نكته ).  1نمودار ) (28/0 ± 08/0به  23/0 ± 10/0از  يركتح
 يآمار دار يبود كه تفاوت معن يريگ يدر مورد جلسه پ گردي
وجود  يريگ يجلسه پس از مداخلات و جلسه پ جينتا نيب

  ).P=  32/0(نداشت 
  

  يابينمرات جلسات مختلف ارز اريو انحراف مع نيانگيم. 1 جدول

  ات ارزيابيجلس  ابزار ارزيابي  گروه
  گيري پي  پس از درمان  قبل از درمان

  واقعيت مجازي
  25/2 ± 37/0  37/2 ± 45/0  66/0 ± 37/0 كميت حركت
  24/2 ± 17/0  26/2 ± 24/0  53/0 ± 31/0 كيفيت حركت
  26/1 ± 14/0  22/1 ± 23/0  25/0 ± 06/0 سرعت و مهارت

  درماني همراه با محدوديت حركت
  46/2 ± 29/0  54/2 ± 51/0  74/0 ± 24/0 كميت حركت
  36/2 ± 14/0  21/2 ± 19/0  59/0 ± 28/0 كيفيت حركت
  30/1 ± 12/0  35/1 ± 37/0  18/0 ± 09/0 سرعت و مهارت

  درماني همراه با محدوديت حركت+ مجازي  واقعيت 
  35/3 ± 46/0  34/3 ± 32/0  62/0 ± 36/0 كميت حركت
  31/3 ± 19/0  45/3 ± 28/0  65/0 ± 12/0 كيفيت حركت
  75/1 ± 20/0  89/1 ± 33/0  15/0 ± 08/0 سرعت و مهارت

  شاهد
  82/0 ± 16/0  79/0 ± 21/0  69/0 ± 39/0 كميت حركت
  71/0 ± 24/0  66/0 ± 37/0  57/0 ± 22/0 كيفيت حركت
  35/0 ± 07/0  28/0 ± 08/0  23/0 ± 10/0 سرعت و مهارت

 
 
  

  
  سرعت و مهارت اندام فوقاني. 1نمودار 
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  بحث
 يعصب ستميس تهيسيپلاست ،يمجاز تيكاربرد واقع ياساس سلول

است ) Mirror neurons( يا نهيآ يها نورون ستميس قياز طر
مثبت  يايكردن مزا كپارچهيروش قادر به  ني؛ چرا كه ا)16(

مكرر، مشاهده حركت، تصور  ناتيتمر يدرمان يها كيتكن
در  يسعحاضر  مطالعه). 21( باشد يم يحركت ديحركت، و تقل

 يكاربرد اندام مبتلا و باز سازمانده تيفيو ك تيبهبود كم
 قياز طر ،)Cortical reorganization( )13 ،9 ،8( كاليكورت

همراه با  يدرمان حركت يدرمان كيمثبت تكن يايافزودن مزا
 يمجاز  تيروش واقع يمثبت ذكر شده برا يايبه مزا تيمحدود
 تر يمثبت و عال ياياز مزا يكاضر حامطالعه ح يها افتهي. را دارد

و  تيهمراه با محدود يدرمان حركت يدو روش درمان بيترك
دو روش  نيهر كدام از ا يمجزا ينسبت به اجرا يمجاز  تيواقع

كاربرد اندام و سرعت و مهارت كاربرد اندام  تيفيو ك تيبر كم
 يو ماندگار ييايمطالعه، پا نيدر ا گرينكته مهم د. دارد يفوقان
  .باشد يم ناتيماه از اتمام تمر 3ج پس از ينتا

 يو باز آموز يريادگي ،يحركت يريادگي يبا تئور مطابق
 طيدر شرا يعملكرد يها تيمكرر فعال ناتيهمراه با تمر
مناسب  يها دبكيبا وجود ف يكيزيو ف يطيمختلف مح

نسبت  يبيدر گروه ترك شتريب يبهبود). 6-8( رديگ يصورت م
كاربرد  ليبه دل توانست يم يمجاز  تيواقع يبه گروه مجزا

و در منزل باشد؛  ياندام مبتلا در طول جلسات درمان ياجبار
. شد يم حركت يب لنتيچرا كه اندام سالم كودكان توسط اسپ

از  شتريمنجر به استفاده ب توانست يم يكاربرد اجبار نيهم
 بهبود جهيو در نت يروزمره زندگ يها تيسمت مبتلا در فعال

غفلت  تيهاها گردد و در ن آن يغفلت كودكان از اندام مبتلا
 د،يآ يبه وجود م يپارز يرا كه در كودكان مبتلا به هم يرشد
  ). 3(حداقل كاهش دهد  ايببرد و  نياز ب

از  قيتحق نيا يمجاز تيواقع ستميمكرر در س ناتيتمر
و درشت و انجام  فيظر يها رهيگرفتن دستگ قيطر
 با نگاه كردن به صفحه يند به شكل بازهدفم يها تيفعال
  .گشت يمحقق م يباز شرفتيو توجه به مراحل پ شينما

   طيمطالعه در مح نيدر ا يبيگروه ترك يبرا ينيتمر جلسات

مثبت  يها يژگياز و يمجاز تيواقع. گرفت يصورت م يمجاز
 زش،يانگ شيسبب افزا تواند يبرخوردار است كه م يمختلف

فرد به ادامه هر چه  قيب مشاركت و تشوجل ت،يعملكرد، رضا
 يعملكرد اندام فوقان يبهبود جهيگردد و در نت ناتيتمر شتريب

  : كودكان در مطالعه حاضر نسبت داده شوند، مانند
ساده، رنگارنگ،  يطيدر مح ديمكرر و شد ناتيتمر  )1

  ). 13، 21( يدر متن باز زانندهيجذاب و انگ
 ؛ياز ناتوان يديمعدم وجود ترس از شكست و ناا  )2

با اعتماد به نفس  تواند يم ييچرا كه كودك با هر سطح توانا
  ). 22، 23(بپردازد  يبه باز طيو كنترل بر شرا

 شيو افزا يدر هر جلسه درمان ديجد يها يباز هيارا  )3
سطح  شرفتيمطابق با پ يباز يدگيچيپ رونده شيپ

 ديجد يحركت يها كودك؛ چرا كه مهارت يها ييتوانا
 ستميس يعملكرد تهيسيبهتر و پلاست يريادگيسبب  توانند يم

  ). 24-26(گردند  يعصب
 ييو شنوا يينايو ب يحركت -يحس يها دبكيف  )4
از  يپس از اتمام آن كه ناش ايو  يانجام باز نيدر ح عيسر

مثل  يرونيعامل ب كياز  يو نه ناش تيانجام خود فعال
  ). 27(گر بودند  درمان
  مدار  تيفعال يدر الگو ها تيفعال هيارا  )5

)Task oriented approach ( هدفمند به  تيفعال كيكه
رو  شيو كودك در جهت حل مشكلات پ هيصورت كامل ارا

 كند يتلاش م تيفعال حيدر انجام صح ييبه توانا دنيتا رس
)29 ،28 .(  

در  نيتمر نيدر ح ريدرگ يعصب يها تشابه شبكه  )6
 تيانتقال فعال جهيو در نت يواقع طيبا مح يمجاز طيمح

به صورت دو طرفه به سمت  اي عهيكورتكس از سمت مقابل ضا
هم در  يحركت - يحس يها يبا انجام باز دهيد بيكورتكس آس

  ).32( يواقع طيو هم در مح) 16، 30، 31( يمجاز طيمح
  

  يريگ جهينت
ي حاضر حاك يتصادف ينيبال ييحاصل از مطالعه كارآزما جينتا

و  يمجاز  تيواقع يدرمان يها كيتكن يايزام شياز افزا

www.mui.ac.ir



 و همكاران ميحميد رضا رست  كودكان بردرماني همراه با محدوديت  تركيبي واقعيت مجازي و حركتثير أت 

  90بهمن و اسفند/4شماره /7سال  /يپژوهش در علوم توانبخش  506

دو روش در  قيبا تلف تيهمراه با محدود يدرمان حركت
است  ديام. باشد يم يپارز يهم يكودكان مبتلا به فلج مغز

 يماندر كيتكن شتريكه با هر چه قابل اجرا و سودمند كردن ب
و  ها ييدر جهت بهبود توانا يمطالعات مستند، گام هيبر پا

 يزندگ تيفيك شيو افزا نيگروه از معلول نيا ياعملكرده
  .ها برداشته شود آن

  ها تيمحدود
در مطالعه  يمغز يربرداريتصو يها يابيوجود عدم وجود ارز با

از  تواند يم ديجد كاليكورت يها چرخه تيحاضر، فعال
  : در مطالعه حاضر منتج شود، مانند يمختلف يها جنبه

ر اندام سمت مبتلا د ديجد يحركت يها رشد مهارت  )1
 يحركت تيكفا يابيمطابق با بهبود سرعت و مهارت ابزار ارز

Bruininks–Oseretsky   
در  يروزمره زندگ يها تيبه فعال يبهبود ميتعم  )2
كاربرد  تيفيو ك تيكم يمطابق با بهبود يواقع يزندگ طيمح

  كودكان  يحركت تيفعال يابياندام مبتلا در ابزار ارز
 با جينتا ميتعم گريو به عبارت د يارحفظ و ماندگ  )3

  يريگ يماه پ 3گذشت زمان در طول دوره 
 

  شنهادهايپ
ورود در مطالعه حاضر داشتن حداقل  يارهاياز مع يكي

از  ياريها بود كه سبب خارج گشتن بس در دست ييتوانا
با  يبعد قاتيدر تحق توان يم. گشت يكودكان از مطالعه م

داد كودكان مورد مطالعه را ورود هم تع اريمع نيحذف ا
به  يتر شيرا با قدرت ب جيكه نتا نيداد و هم ا شيافزا

از  گريد يكي. داد ميتعم يپارز يمبتلا به هم كودكانجامعه 
 رد،يمد نظر قرار گ يبعد قاتيدر تحق تواند يكه م يموارد
 باشد يم يمغز يربرداريتصو يبا ابزارها تر قيدق يها يابيارز

تحت  شتريرا ب ها كيتكن نيدر ا ريدرگ يبعص يها تا شبكه
  .قرار دهد ييشناسا

  
  يو قدردان تشكر

 ياريمطالعه  نيكه ما را در انجام ا يافراد هيتشكر از كل با
و كودكان مشاركت كننده در  نيوالد ژهينمودند به و

مصوب  يقاتيمطالعه حاضر حاصل از طرح تحق ق،يتحق
به شماره  شاپور اهواز يجند يدانشگاه علوم پزشك

89071 - U باشد يم.  
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Abstract 
 

Introduction: Hemiparetic cerebral palsy refers to an impairment caused by non-progressive damages to 
premature brain which is more sever in one side of the body than the other side. The aim of the present 
study was to determine the effects of combining constraint-induced movement therapy (CIMT) with 
virtual reality (VR) on upper limb functioning of children with hemiparetic cerebral palsy. 

Materials and Methods: In a single blind randomized, controlled trial, 16 children with hemiparetic 
cerebral palsy, who were selected through a simple random sampling method in Ahvaz city, were divided 
into 4 groups of CIMT, VR, CIMT+VR, and controls. Subjects in experimental groups participated in one-
and-half-hour therapeutic sessions which were held every other day during a four-week period. Measures 
were conducted pre, post and 3-month after the treatment period using Pediatrics Motor Activity Log and 
Bruininks-Oseretsky Test of Motor proficiency (BOTMP). Sample randomization and statistical analysis 
of data through analysis of variance with repeated measures were conducted via SPSS-16 software in 
which alpha level was set at 0.05. 

Results: Data analysis for measurement tools was indicative of significant difference of combined group 
compared to VR, CIMT, and control groups (P < 0.01) (mean amounts of BOTMP, speed and dexterity 
changed from 0.15 ± 0.08 to 1.89 ± 0.33 in post-test). Data analysis for follow-up session revealed the 
retention of results for 4 groups (P = 0.32). 

Conclusion: Incorporating VR and CIMT may improve upper limb functioning of children with 
hemiparetic cerebral palsy through combining the advantages of both protocols and implementing them in 
an integrated program. 

Keywords: Constraint-induced movement therapy, Virtual reality, Upper limb function, Hemiparetic 
cerebral palsy 
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