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 بخشی مجموعه مچ و مجموعه ساعد: اقدام پژوهی ی چهارگانه توانها یبازطراحی و ارایه 
 

 3سادات رضائیان زهرا ،2، حامد گروسی1زهرا نصر اصفهانی، 1زهرا مرادی شهربابک

 

 چکیده

و انجام حرکات به شکل صحیح را  باشند بخشی هستند که در ضمن اثربخشی، برای فرد جذاب می ی توانها راهبرد جمله ازی واقعیت مجازی ها یباز :مقدمه

ی اولیه بررس مورد. در این مطالعه، چهار بازی واقعیت مجازی برای تشویق حرکات مجموعه مچ دست و مجموعه ساعد طراحی شد و ندینما یمتسهیل و تشویق 

 .قرار گرفت

تفکیک مکانی مناسب است، طراحی شدند.  قدرت با لمسی کوچک غیر دستگاه یک که Leap motion ستفاده از دستگاهابا  ها یباز ها: روشمواد و 

تعیین میزان جذابیت بازی  هدف با. ندشتدا رادست  حرکات تشخیص دستگاه و حسگرهای مادون قرمز وظیفه از دست فاصله و عمق تشخیص وظیفه ها، دوربین

درمانی  -به بخش فیزیوتراپی مرکز آموزشی کنندگان  مراجعهتصادفی از میان  صورت  به ساله 11-11برای مبتلایان به اختلالات نورون حرکتی فوقانی، سه فرد 

 .الزهرا )س( انتخاب شدند

بودند. یک بازی به دلیل  اجرا  قابلبخشی برای هر سه بیمار  به تأیید اعضای هیأت علمی فیزیوتراپی رسید. سه بازی در مراحل اولیه توان ها یبازکارآمدی  :ها یافته

 .بخشی را نداشت ، امکان استفاده در مراحل اولیه توانمورد نیازپیچیدگی حرکت 

 کنندگان  استفادهبرای  رسد یممراقبتی را دارا بودند و به نظر  -ی روزمره خودها تیفعالبرای  ازین مورد، حرکات اصلی شده  یطراحچهار بازی  گیری: نتیجه

 .جذاب باشند تر جوان

 واقعیت مجازی ؛یدرمان یباز حرکتی؛نقص  ؛Leap motion ها: کلید واژه
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 مقدمه
سیستم حرکتی به دو بخش محیطی شامل عضلات، مفاصل، اعصاب حسی و 

کنترل حرکتی و بخش مرکزی شامل قسمتی از قشر خاکستری مغز و مراکز 
و  هدف( شامل Strategyشود. بخش مرکزی مسؤول راهبرد ) حرکت تقسیم می

 انقباض ممکن، تاکتیک )توالی شکل بهترین به برنامه برای انجام حرکت
 جهت به دقیق و طبیعی حرکت به منظور انجام زمان و فضا در عضلات

 استخرحرکتی و  های نورون کردن هدف راهبردی(، اجرا )فعال به یابی دست

هدف( و صدور  به رسیدن برای لازم حرکت ایجاد و بینابینی های نورون
. (1-2)محیطی است  -لازم جهت انجام حرکت به سیستم حرکتی های دستور

(، شرایطی Upper motor neuron syndromeسندرم نورون حرکتی فوقانی )
آید و بسته به محل و شدت  است که از آسیب به قشر حرکتی مغز به وجود می

آسیب، ممکن است منجر به طیفی از اختلالات کنترل یا اجرای حرکت مانند 
 .(2-3)( گردد Spasticityو اسپاستیسیتی ) ضعف عضلانی، نقص حرکتی

ضعف عضلانی، باعث محدودیت در استقلال و ایجاد اختلال در 
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 شود. های مهم مانند بهداشت فردی و مراقبت از خود می یتفعال

های روزمره و نقش فرد در اجتماع را  یتفعالنقص حرکتی، تحرک فرد در 
 از. (4)کاهش کیفیت زندگی فرد شود  تواند منجر به دهد و می یر قرار میتأثتحت 
آورد،  های مغزی که علایم سندرم نورون حرکتی فوقانی را به وجود می یبآس جمله

(، فلج مغزی CVAیا  Cerebrovascular accidentتوان به سکته مغزی ) می
(Cerebral palsy  یاCP( و پارکینسون )Parkinson disease  یاPD .اشاره کرد ) 

یا  World Health Organizationسازمان بهداشت جهانی )بر اساس آمار 
WHO ،میلیون نفر در سال است که از این میان، حدود  15( شیوع سکته مغزی

شوند. در اثر این معلولیت،  میلیون نفر تا آخر عمر دچار معلولیت حرکتی می 5
ضعف و از حد،  یش ب، فعالیت جا  نابهتوانایی انجام حرکات مجزا به دلیل مهار 

 فلج مغزی  ؛(1)شود  عدم هماهنگی بین عضلات از فرد سلب می
(Cerebral palsy  یاCP،) ترین علت نقص حرکتی در دوران کودکی است.  یعشا

میلیون دلار  1هزینه لازم برای مراقبت از این افراد در تمام طول عمر حدود 
ترین مشخصه بالینی فردی پارکینسون شامل  یاصل. (5-6)است  شدهبرآورد 
( و انعطاف Bradykinesiaکندی حرکت ) جمله ازهای حرکتی  یناهنجار

. انعطاف ناپذیری، به معنی افزایش تون (7-8)( است Rigidityناپذیری )
تواند نقش مهمی در اختلال در عملکرد  عضلانی مستقل از سرعت است و می

 .(9)فرد داشته باشد 

( فرد Mobilityاز دست رفتن تحرک ) سبب (Spasticityفلج تشنجی )
این عارضه در  .(11)شود و ممکن است با افزایش تون در عضله باعث درد شود  می

عضلات فلکسور آرنج، مچ، انگشتان دست و  معمولاندام فوقانی، به طور 
سو موجب دشواری در کنترل این  کند و از یک پروناتورهای ساعد را درگیر می

( و ضعف در Reciprocal inhibitionحرکات و از سوی دیگر موجب مهار متقابل )
و انگشتان دست و سوپینیتورهای عضلات آنتاگونیست )اکستانسورهای آرنج، مچ 

 .(1)کند  های زیادی به فرد تحمیل می یتمحدودشود که  ساعد( می

اختلالات اکتسابی نورون محرکه فوقانی  نیتر عیشاسکته مغزی، یکی از 
سال را  51ی از ناتوانی افراد بالای توجه  قابلاست که در کشورهای پیشرفته سهم 

 نیتر مهم جمله از. در ایران سکته مغزی (11)به خود اختصاص داده است 
گیری از آن و در صورت بروز،  است که در دهه اخیر پیش ریواگ ریغی ها یماریب

پژوهشی وزارت بهداشت، درمان و  -ی بالینیها تیاولوبخشی مؤثر آن جزء  توان
( Flaccidاست. سکته مغزی در مرحله حاد با فلج شل ) گرفته قرارزش پزشکی آمو

، در طی مرحله تحت حاد و مزمن تون آن از  پسیک سمت بدن همراه است. 
که ممکن است با تبدیل به فلج تشنجی با  ابدی یمعضلات سمت مبتلا افزایش 

. کاهش سن وقوع و حرکت (12)استقلال فردی و اجتماعی فرد تداخل نماید 
ی، کاربرد رایانه و ا انهیرا وریآ فنسبک زندگی مدرن با استفاده از جامعه به سمت 

 قابل( در این افراد را VRیا  Virtual realityی مبتنی بر واقعیت مجازی )ها یباز
 کننده  سرگرمسازد. انجام حرکات درمانی در حین بازی با ایجاد محیطی  می تأمل 

 .(13)شود  مان در مقیاس کلی میی درها نهیهزموجب افزایش انگیزه فرد و کاهش 
اطلاعات نوع حرکت را در اختیار پزشک معالج قرار  تواند یمساخت بازی، 

دهد و با در نظر گرفتن سطح توانایی فرد، امکان تطابق سختی پویا بازی را 
با فراهم نماید. مقاله حاضر به ارایه چند نمونه بازی مبتنی بر واقعیت مجازی 

 پردازد.  بهبود حرکات و کنترل حرکتی مجموعه مچ و دست می هدف
ه، یک مطالعه طراحی است و هدف اصلی آن گزارش چگونگی این مطالع

بازی واقعیت مجازی است که در مجموع، کلیه حرکات مجموعه ساعد  4طراحی 
دهد و قابلیت پیشرفت سختی بازی متناسب با پیشرفت  و مچ را پوشش می

 توانمندی فرد تحت بررسی را داشته باشد.

 

 ها مواد و روش
سکته مغزی در مرحله تحت حاد و مزمن  بتلا بهمجمعیت هدف، شامل افراد 

با  Leap motionی دستگاه ریکارگ  به( با Mini gameبود. چهار بازی کوچک )
سکته مغزی برای انجام حرکات طراحی شد.  مبتلا بهافزایش رغبت افراد  هدف
 ®Unity Software: Unityی یونیتی )ساز یبازبا استفاده از موتور  ها یبازاین 

2018.4.3, Unity Technologies, 2018, San Francisco, California, 

U.S. با کدنویسی به زبان )C-Sharp .ساخته شدند 
( Cross-platformیی )چندسکوی یونیتی، یک موتور بازی ساز یبازموتور 

 Unity Technologies, Sanشرکت یونیتی تکنولوژی ) است که توسط

Francisco, California, U.S.)های قابلیت پشتیبانی از زبان ( توسعه یافته و 
را دارد. این  Pythonو  C-Sharp، JavaScript جمله از معروف نویسی برنامه

 های کنسول شخصی، کامپیوترهای ی ویدیویی برایها یبازساخت  در افزار نرم
 .(14)رود  به کار می ها سایت وب و همراه های دستگاه بازی،

 قدرت با لمسی کوچک غیر ( دستگاه1)شکل  Leap motion دستگاه
عرض،  متر سانتی 8 و ارتفاع متر سانتی 27/1ابعاد  تفکیک مکانی مناسب و در

است.  قرمز  مادون Light-emitting diode (LED)سه  و دوربین دارای دو
های مادون حسگردستگاه و  از دست فاصله و عمق تشخیص وظیفه ها دوربین

. برای اتصال دستگاه به رایانه، (15) دارند رادست  حرکات تشخیص قرمز وظیفه 
 شد.استفاده  Leap Motion Controller افزار نرماز 
 

 
Leap motion.دستگاه1شکل

 
با مشورت متخصصان  ها یبازایده طراحی  شده:ی طراح یها یباز

بخشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان توسعه  فیزیوتراپی در دانشکده علوم توان
 ی ها تیفعالدر  استفاده موردیافت. در زمان طراحی، حرکات اصلی 

با مراقبتی به بحث گذاشته شدند و فرایند پیشرفت مداخلات فیزیوتراپی خود
توضیح  سازان یبازرسیدن به بهترین عملکرد مجموعه دست و مچ برای  هدف

داده شد. طرح اولیه بازی در دو نوبت توسط متخصصان فیزیوتراپی در حضور 
بررسی شد و  ها یبازو تحلیل قرار گرفت. نقاط ضعف  استفاده مورد سازان یباز

 اصلاحات لازم در محدوده قابل امکان برای سیستم موجود پیاده شد.
درمانی، بهتر است   متخصصان معتقد بودند برای شرکت در این شیوه

درصد دامنه  11 اندازه  به( حداقل Activeتوانایی حرکت فعال ) کننده  شرکت
در  ( مفصل مربوطFunctional range of motionحرکتی عملکردی )

( در مقیاس Grade 2: Poor) 2برای بازی را معادل با درجه  مورد نیازی ها جهت
( دارا MMTیا  Manual muscle testing scaleارزشیابی دستی عضلات )
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 که فرد بتواند حداقل  باشد باشد. این میزان توانایی حرکت، به آن معنا می
را بدون دخالت جاذبه  نظر مورددرصد از دامنه حرکتی عملکردی مفصل  11

. در صورت فقدان این توانایی و نیز در مراحل پیشرفت فرد، (16)کامل کند 
بازیابی خاطرات  با هدف (Active-assistedکمکی ) -از حرکات فعال توان یم

 مبتلا بهدر اختیار چند فرد  ها یبازپس از تأیید نهایی،  .حرکتی استفاده کرد
اختلال نورون حرکتی فوقانی قرار گرفت تا میزان کاربردی بودن و جذابیت 

 ثبت گردد. نانهیب واقع صورت  به ها آنی ها تیمحدودسنجیده شود و  ها آن
ای  طراحی این بازی به گونه 2مطابق شکل  (:Balloon game) بالن یباز

است که یک بالن در بالای سطح شهر وجود دارد و با باز و بسته کردن دست، 
یابد. در حین بازی، موانع به شکل ابر  ارتفاع بالن به ترتیب افزایش و کاهش می

کنند که با برخورد فرد با موانع،  و امتیاز به شکل ستاره در آسمان حرکت می
یابد. همچنین، در  از وی افزایش میو با دریافت ستاره، امتی کاهشسلامتی بالن 

و یا تمام شدن سلامتی  حد از  شیبگیری   صورت برخورد بالن به سطح شهر، اوج
 و کسببرای پیشبرد بازی  کننده  شرکت. شود یمو بازی تمام  نابودآن، بالن، 

 شود. امتیاز، ناچار به انجام حرکات باز و بسته شدن دست می
 

 
بالن.نماییازبازی2شکل

 
خلبان، هواپیما را از  عنوان  بهدر این بازی، فرد  :(Aircraft) مایهواپ یباز

دچار  ها آنبرخورد با   در صورتکه  دهد یمعبور  رنگ ی خاکسترمیان ابرهای 
یابد. همچنین، دریافت جوایز و  و سلامتی آن کاهش می شود ی میگرفتگ  برق
کسب امتیاز و افزایش سلامتی ی موجود در آسمان به ترتیب باعث ها قلب
(. برای هدایت هواپیما، فرد باید حرکات سوپینیشن و پرونیشن 3شکل شود ) می

 دهد. را انجام 

 

 
.نماییازبازیهواپیما3شکل

ی شناورها این بازی، شامل یک قایق، (:Boating game) یران قیقا یباز
آبی، الماس و قلب است که کنترل قایق با حرکت فلکشن و اکستنش مچ دست 

بیند و فرد برای تعمیر  به شناورهای آبی، آسیب می با برخوردشود. قایق  انجام می
 (.4در نقش امتیاز هستند )شکل  ها الماسرا دریافت کند.  ها قلبباید 

 

 
یرانقیقا.نماییازبازی4شکل

 
هدف از انجام این بازی، چیدن محصولات  (:Gardening) یباغداربازی 

که با حرکت اکستنشن انگشت و  درختان شامل سیب، لیمو و پرتقال است
ی چیده شده و همچنین، زمان ها وهیمشود. تعداد  سوپینیشن ساعد انجام می

 مشاهده  قابلدر بازی  5ی درختان محاسبه و مطابق شکل ها وهیمچیدن تمام 
 .کند یمدر هر بازی به درمان کمک  استفاده مورداست. انجام حرکات 

 

 
.نماییازبازیباغداری5شکل

 
تعیین میزان جذابیت بازی برای مبتلایان به  با هدف ی:باز تیجذاب یبررس

تصادفی از  صورت  به ساله 18-41اختلالات نورون حرکتی فوقانی، سه فرد 
درمانی الزهرا )س(  -به بخش فیزیوتراپی مرکز آموزشی کنندگان  مراجعهمیان 

توضیح داده شد و فرم  کنندگان  شرکتبرای  ها یبازانتخاب شدند. جزئیات 
ها امضا شد.  رضایت آگاهانه جهت همکاری در این بررسی اولیه توسط همه آن

ماه پس از  6متوسط  طور  بهسکته مغزی ) مبتلا به کنندگان  شرکتدو نفر از 
سال از وقوع  15سکته مغزی( و یک نفر ضایعه مغزی ناشی از تصادف بود که 

 استفاده  قابلتصادف وی گذشته بود. بسته به سطح توانایی بازیافته افراد، بازی 
یی که امکان استفاده ها یبازدقیقه با  15برای هر کدام انتخاب شد. هر فرد 

، مشغول بود. سپس، نظر افراد در مورد بازی در برای شرایط خاص وی را داشت
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نامه، نظر  سؤال سنجیده شد. در این پرسش 6ساخته با  نامه محقق یک پرسش
فرد برای ادامه این نوع درمان  زهیانگ ها، فرد در مورد میزان جذابیت و تنوع بازی

 ی بسیار خوب، متوسط و ضعیف ثبت شد.ها پاسخدر مقیاس لیکرت با 

 

 ها یافته
متخصص فیزیوتراپی شرکت کننده در مطالعه  11شناسی  مشخصات جمعیت

سال  71/18 ± 85/12سال و سابقه کار  91/49 ± 81/11شامل میانگین سن 
درصد(  71نفر ) 7درصد( زن و  31نفر ) 3بود. از بین متخصصان فیزیوتراپی، 

 نفر  7درصد( کارشناسی ارشد و  31نفر ) 3مرد بودند. مدرک تحصیلی 
نفر  6درصد( مربی،  31نفر ) 3درصد( دکتری تخصصی بود. رتبه دانشگاهی  71)
 درصد( دانشیار بود. 11نفر ) 1درصد( استادیار و  61)

ی فوق دارای حرکات ها یبازطبق نظر متخصصین فیزیوتراپی، مجموعه 
 انجامی ها پژوهشروزمره بود و با توجه به  های  عملکردی اصلی برای فعالیت

بخشی  درمان، موجب تسریع فرایند توان گونه  نیا ازاین زمینه، استفاده  در شده 
شناسی سه فرد شرکت کننده در مطالعه به شرح  شود. مشخصات جمعیت می

 باشد. می 1جدول 
 آمده است. 2نامه جذابیت بازی در جدول  پاسخ افراد به پرسش

 رسد یمدشوار بود و به نظر  کنندگان  شرکتانجام بازی باغداری برای همه 
بخشی زمانی که انجام الگوهای حرکتی  این بازی در مراحل پیشرفته توان

رانی  ترکیبی دست، مچ و ساعد هدف تمرین باشد، قابل تجویز است. بازی قایق
بود. بازی بالن به دلیل عدم  قبول  قابلو هواپیما برای هر سه نفر جذاب و 

 از داوطلبان بررسی نشد. کدام  چیهیابی به اکستنشن انگشتان در  دست
)با میانگین  تر جوان کننده شرکتمطابق نتایج ارزیابی صورت گرفته، دو 

سال( ضمن افزایش انگیزه، انجام بازی برای ادامه روند درمان را  5/21سن 
با وجود سال سن داشت،  41جذاب دانستند. یکی از مبتلایان به سکته مغزی که 

، در گفتگو با درمانگر اصلی خود )خارج از شده  هیتهی ها یبازاعلام رضایت از 
دانست.  دهیفا یبو  جذاب ریغتیم تحقیق(، شرکت در این نوع برنامه درمانی را 

نامه سنجش جذابیت بازی  از تکمیل پرسش کننده  شرکتهمچنین، این 
 خودداری کرد.

 

 بحث
بخشی افراد  بر واقعیت مجازی، رویکردی جوان در توانای مبتنی  های رایانه بازی

باشد. نتایج مطالعه حاضر نشان داد متخصصان،  مبتلا به مشکلات حرکتی می
دانند و نتایج  چهار بازی طراحی شده را دارای پتانسیل اجرا در مراکز درمانی می

برای افراد ها  این بازیرود  کنند. احتمال می استفاده از آن را مثبت ارزیابی می
تر که به دلیل سکته یا آسیب مغزی، بخشی از توانایی حرکتی خود را از  جوان

ی ها یبازانجام  رسد یم. به نظر گیرد قراربیشتر مورد پذیرش اند،  دست داده

جذابیت داشته باشد و انگیزه حضور در محیط  تر جوانپیشنهادی برای افراد 
 درمان و همکاری با گروه متخصصان را افزایش دهد.

جلوگیری از کاهش عملکرد اندام، و/یا  هدف بابخشی، فرایندی  توان
 و ساختار بخشی، توان یها یابیارزبازگرداندن آن به بالاترین سطح ممکن است. 

 یطیمحعوامل  ،(Participation) فرد مشارکت و ها تیفعال بدن، عملکرد
شود فرد عملکرد  بخشی سعی می در توان .دهد یم قرار یبررس مورد را شخص

طبیعی خود را در مواجهه با محیط حفظ نماید. در این راستا، ممکن است 
ی فعلی شخص، جلوگیری از کاهش عملکرد، عملکردهایی نظیر حفظ ها راهبرد

ی جبرانی ها راهکند کردن فرایند افت عملکرد، بازگرداندن عملکرد و استفاده از 
بخشی  توسط تیم توان (17) رفته  دست ازبرای جایگزین کردن عملکرد 

 ی گردد.زیر برنامه
سلامت اندام فوقانی در انسان به دلیل کاربرد وسیعی که در مراقبت از خود 

ارتباط با  )مانند امور تغذیه، بهداشت فردی یا حفاظت از بدن در برابر آسیب(،
ی ها ژست واسطه به( و انتقال اطلاعات عاطفی، Manipulationمحیط و اشیا )

(Gestures خاص )عنوان  به ( بخش مهمی از زبان بدنBody Language )
. یکی از عوارض و نتایج (18)گیری دارد  دارد، بر استقلال فرد تأثیر چشم

حرکتی فوقانی، بروز اختلالات متنوع در اجرا یا کنترل  -اختلالات نورون
( Wrist complex)دست مجموعه مچ  ژهیو  بهی حرکتی اندام فوقانی ها تیفعال

به دلیل ظرافت  که  یحال در؛ (19)( است Forearm complexو مجموعه ساعد )
است و  ریگ زماناغلب  ها آنبخشی  ، توانها بخشو پیچیدگی حرکات این 

موفقیت آن تا حدود زیادی به مهارت درمانگر در بازگرداندن خاطرات حرکتی 
. بر این اساس، (21)فرد و همکاری فرد در تداوم جلسات درمانی بستگی دارد 

بخشی که در ضمن اثربخشی، برای فرد جذاب باشند  ی توانهااستفاده از راهبرد
( Reinforce( و تشویق )Facilitateو انجام حرکات به شکل صحیح را تسهیل )

 خواهد بود.نمایند، ارزشمند 
 درو  شوند یمه، باعث بهبود قدرت عضلانی روند شیپتمرینات تقویتی 

ی عملکردی ترکیب شوند، سرعت بهبودی ها تیفعالاین تمرینات با  که  یصورت
از ( Circuit training)ای  دهند. همچنین، استفاده دوره را افزایش می

( با درگیر کردن عضلات مختلف، باعث Work stationی تمرین )ها ستگاهیا
ی عملکردی ها نیتمر. امروزه، برای انجام (1)شود  افزایش بازده این تمرینات می

ی ها تیفعالقالب شود حرکات را در  در مراکز فیزیوتراپی، از فرد خواسته می
مثال، برداشتن اشیا برای حرکت باز و بسته شدن  طور  بهروزمره انجام دهد. 

انگشتان دست و چرخاندن اشیا برای حرکت سوپینیشن و پرونیشن پیشنهاد 
بودن و در  کننده  کسلتوان به یکنواختی و  شود. از مشکلات این درمان، می می

 نتیجه کاهش انگیزه فرد برای ادامه درمان اشاره کرد.
 بخشی با مواردی همچون تمرین مبتنی بر وظیفه  روند برنامه توان

(Task-specific( بازخورد زیستی ،)Biofeedback) ها محرک، محیط غنی از 
(Stimuli rich environmentو مشارکت فعال فرد بهبود می )  (21)یابد. 

 

هایبازیابیمشخصاتسهفردشرکتکنندهدرارز.1لجدو

مدتزماندریافتخدماتفیزیوتراپینوعآسیبمدتابتلابهآسیب)سال(جنسیتسن)سال(شغلردیف

 ماه TBI 9 سال 81 مرد 79 فاقد شغل 8

 ماه CVA 9 ماه 9 مرد 81 فاقد شغل 7

 نامعلوم CVA سال 8 مرد 18 فاقد شغل 9
TBI: Traumatic brain injury; CVA: Cerebrovascular accident 
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شرکتکنندگانبهآنیهاوتعدادپاسخیبازتینامهجذابپرسش.2لجدو

ضعیفمتوسطخوبسؤالردیف

 - 8( 15) 8( 15) کنید؟ میزان جذابیت بازی را چگونه ارزیابی می 8

 - - 7( 855) کنید؟ ها را چگونه ارزیابی می تنوع بازی 7

 - 8( 15) 8( 15) کنید؟ محیط هر بازی را چگونه ارزیابی می 9

 - 8( 15) 8( 15) کنید؟ های معمول چگونه ارزیابی می کیفیت استفاده از این روش برای بازیابی حرکت را در مقایسه با روش 1

 - 8( 15) 8( 15) کنید؟ مثبت بودن احساس خود در زمان استفاده از این بازی را چگونه ارزیابی می 1

 - 8( 15) 8( 15) کنید؟ ادامه درمان با استفاده از این روش را چگونه ارزیابی میمیزان انگیزه خود برای  6
 ها بر اساس تعداد )درصد( گزارش شده است. داده

 
سکته مغزی، نشان  به مبتلابر روی انگیزه افراد  شده  انجامنتیجه مطالعه 

بخشی  ( در توانVRیا  Virtual realityدهد که استفاده از واقعیت مجازی ) می
افزایش  و آرام، موجب کننده  سرگرمبا وجود هزینه کم، با فراهم نمودن محیطی 

ی ها تیفعال. این نوع درمان، امکان تمرین با تکرار (13)شود  انگیزه فرد می
ش که سبب بهبود کنترل اندام، افزای کند یمعملکردی و مبتنی بر وظیفه را مهیا 

و  VR. (22) شود می Neural plasticityقدرت عملکردی عضله و تسهیل روند 
ی ها درمانبا  زمان هم توانند یمی جدید هستند و ها وریآ فنی ویدئویی، ها یباز

 (.7، 23-24)مرسوم برای بازیابی حرکتی اندام فوقانی استفاده شوند 
بر  Leap motionی درمان با اثربخشبر روی  2119ی که در سال ا مطالعهدر 

پارکینسون با درجه خفیف تا متوسط انجام شد،  مبتلا بهروی اندام فوقانی افراد 
به صورت تصادفی به دو گروه مورد و شاهد تقسیم شدند که هر  کنندگان  شرکت

درمان  زمان همدو گروه، درمان مرسوم فیزیوتراپی را دریافت کردند و گروه آزمایش 
 در مؤثررا نیز تجربه کردند. متغیرهای قدرت عضلات  Leap motionمبتنی بر 

( و درشت Fine(، هماهنگی، سرعت و مهارت انجام حرکات ظریف )Grip) گرفتن
(Gross و مقبولیت درمان در هر دو گروه قبل و بعد از درمان ارزیابی شد. تحلیل )

داری  آماری بین گروهی نشان داد گروه مورد نسبت به گروه شاهد، بهبودی معنی
 .(7)ی در سمتی که درگیری بیشتری داشت، به دست آورد بررس موردی هادر متغیر

ی نورون حرکتی ها بیآس به مبتلابخشی افراد  دشوارترین قسمت توان
فرد  26ای که بر روی  فوقانی، بهبودی عملکردی دست مبتلا است. در مطالعه

انجام شد، افراد در دو  (Sub-acute) حاد تحتسکته مغزی در مرحله  مبتلا به
و درمان مرسوم  Leap motionگروه مورد و شاهد به ترتیب درمان مبتنی بر 

هفته دریافت کردند. برای ارزیابی عملکرد حرکتی، از  4ی را به مدت فیزیوتراپ
Wolf motor function test (WMFT) داری  استفاده شد. نتایج بهبودی معنی

در گروه  WMFTرا در گروه مورد نسبت به گروه شاهد نشان داد و زمان انجام 
، ثابت شد که تمرینات واقعیت مجازی در قالب جهینت درمورد کاهش یافت. 

Leap motion ، تواند یماست و  ریپذ امکانو  کننده دواریامیک مداخله تکمیلی 
 .(24)بهبودی عملکردی حرکت را تسهیل کند 

بخشی  به برنامه توان ها یبازاعلام نظر قطعی در مورد افزودن این 
تخصصی مبتلایان به ضایعات نورون محرکه فوقانی، مستلزم طراحی 

برای تعیین ارزش بالینی  رسد یم. به نظر استهای بالینی استاندارد  ییآزما کار
ی کافی از مبتلایان به انواع مختلف ها نمونه، مطالعاتی با حجم ها یبازاین 

ی ها نامه پرسشسازی  ضایعات نورون حرکتی فوقانی، همراه با تدوین و یا بومی
ی تکمیلی با واقعیت ها امهبرنباشد. مقایسه میزان تأثیر  مورد نیازاستاندارد 

ی متداول تمرین درمانی و سنجش آثار فوری، کوتاه ها روشمجازی نسبت به 

پس از قطع درمان به متخصصان بالینی کمک  ها آن مدت ی طولانمدت و 
خواهد کرد تا شرایط مطلوب استفاده از این ابزارها را برای رسیدن به بهترین 

 نتایج درمانی شناسایی کنند. 
 

 ها دودیتمح
افزار  ریزی سخت آن، برنامه های به دلیل نوع حسگر استفاده شده و محدودیت

ها ممکن نبود. به  موجود برای درک انجام حرکات ظریف و پیچیده در طی بازی
های لترال را از یکدیگر  عنوان مثال، حسگر امکان تفکیک حرکات انگشت

از درمان قابل استفاده هستند و  هایی ها تنها در بخش نداشت. بنابراین، این بازی
تر برای  تر و دقیق های پیشرفته با پیشرفت وضعیت عملکرد فرد، باید از سیستم

سازی حرکات درمانی در قالب بازی بهره برد. همچنین، به دلیل رعایت  شبیه
اصول اخلاق در پژوهش، سه شرکت کننده مبتلا به ضایعه نورون حرکتی 

ها سرگرم شدند. اعلام نظر در مورد ارزش  یقه با بازیفوقانی، فقط برای چند دق
های بالینی با طراحی  ها مستلزم استفاده از آن در قالب کارآزمایی بالینی بازی

 باشد. علمی و اصولی می

 

 پیشنهادها
تر استفاده  تر و دقیق شود در مطالعات بعدی، از حسگرهای حساس پیشنهاد می

و مستلزم  سختی پویاهای  گیری از الگوریتم های با بهره شود و طراحی بازی
های متنوع باشد که پاسخگوی  استفاده از حرکات در دامنه کامل و در ترکیب

های حرکتی شرکت کننده در طی درمان باشد. همچنین،  پیشرفت مهارت
طراحی و اجرای مطالعه کارآزمایی بالینی با حجم نمونه کافی، در نظر گرفتن 

گیری  با انواع مداخلات درمانی استاندارد و معمول و پی گروه شاهد و مقایسه
 تر مطلوب خواهد بود. نتایج با فواصل زمانی طولانی

 

 گیری نتیجه
 -ی روزمره خودها تیفعالبرای  مورد نیاز، حرکات اصلی شده ی طراحچهار بازی 

جذاب باشند.  تر جوان کنندگان  استفادهبرای  رسد یممراقبتی را دارا هستند و به نظر 
ی تمرین ها روشو امکان جایگزین شدن  ها یبازتعیین ارزش بالینی استفاده از این 

 ، مستلزم انجام مطالعات بیشتر است. شده ی طراحی ها یبازدرمانی مرسوم با 
 

 تشکر و قدردانی
سازی امکان پژوهش در بیمارستان الزهرا  از خانم دکتر طیبه روغنی برای فراهم
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. مقاله حاضر گردد کنندگان جهت همکاری سپاسگزاری می خانواده شرکت )س( و 
های  بازی»المللی  از میان مقالات ارسال شده به دبیرخانه پنجمین کنفرانس بین

، 1398های درمانی )بهمن ماه  با نگاه ویژه به بازی« ها ها و چالش ای؛ فرصت رایانه
بخشی مورد تقدیر  علوم توان اصفهان(، از سوی هیأت تحریریه مجله پژوهش در

قرار گرفت. بدین وسیله نویسندگان از پژوهشگاه فضای مجازی مرکز ملی فضای 
از آورند. همچنین،  مجازی به جهت حمایت از انتشار این مقاله قدردانی به عمل می

ها و به ثمر  آوری داده که در جمع مرکز نوآوری صنایع سرگرمی دانشگاه اصفهان
  گردد. ژه نقش مهمی داشتند، سپاسگزاری میرسیدن این پرو

 

 نقش نویسندگان
برای  یجذب منابع مال ،پردازی مطالعه دهیو ا یطراحزهرا سادات رضائیان، 

 ریو تفس لیتحل، مطالعه یو علم ییو اجرا یبانیخدمات پشت، انجام مطالعه
 یتخصص یابیارز، نوشته دست مینظ، خدمات تخصصی آمار، تجینتا

جهت ارسال به دفتر  یینوشته نها دست دییتأی، علم میاز نظر مفاهنوشته  دست
انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و  ندایفر یکپارچگیحفظ  تیولؤمسو  مجله
، زهرا نصر اصفهانی، طراحی و ساخت بازی، به نظرات داوران ییگو پاسخ
 یتخصص یابیارز، نوشته دست مینظ، تجینتا ریو تفس لیتحل، ها آوری داده جمع

جهت ارسال به دفتر  یینوشته نها دست دییتأی، علم مینوشته از نظر مفاه دست
انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و  ندایفر یکپارچگیحفظ  تیولؤمسو  مجله
، زهرا مرادی شهربابک، طراحی و ساخت بازی، به نظرات داوران ییگو پاسخ
 یتخصص یابیارز، نوشته دست مینظ، تجینتا ریو تفس لیتحل، ها آوری داده جمع
جهت ارسال به دفتر  یینوشته نها دست دییتأی، علم مینوشته از نظر مفاه دست
انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و  ندایفر یکپارچگیحفظ  تیولؤمسو  مجله
و حامد گروسی، طراحی و ساخت بازی،  به نظرات داوران ییگو پاسخ
 یتخصص یابیارز، نوشته دست مینظ، تجیتان ریو تفس لیتحل، ها آوری داده جمع
جهت ارسال به دفتر  یینوشته نها دست دییتأی، علم مینوشته از نظر مفاه دست
انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و  ندایفر یکپارچگیحفظ  تیولؤمسو  مجله
 را بر عهده داشتند. به نظرات داوران ییگو پاسخ

 

 منابع مالی
 .تیم محققان انجام شداین پژوهش با هزینه شخصی 
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Abstract 
 

Introduction: Virtual reality (VR) games are among the rehabilitation strategies that, while effective, are attractive 

to the individual and facilitate and encourage proper movement. In this study, four VR games were designed and 

assessed to encourage the movements of the forearm and wrist complexs. 

Materials and Methods: The games were designed using the leap motion device, a small non-tactile device with 

good spatial resolution. Cameras were responsible for detecting the depth and distance of the hand from the device, 

and the infrared sensors were responsible for detecting hand movements. In order to determine the level of 

attractiveness of the game for people with upper motor neuron disorders, three individuals aged 18 to 41 were 

randomly selected from among the people referred to the physiotherapy department of Al-Zahra Educational and 

Medical Center, Tehran, Iran. 

Results: The effectiveness of the games was confirmed by board members of department of physical therapy. Three 

games were applicable in the early stages of rehabilitation for all three participants. One game could not be used in 

the early stages of rehabilitation due to the complexity of the required movement. 

Conclusion: The four designed games required the basic movements required for daily and self-care activities and 

seemed to appeal the younger users. 

Keywords: Leap motion; Motor defect; Filial therapy; Virtual reality 
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