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ABSTRACT  

Background and Aim: Balance disorder is one of the most common problems after stroke 

causes falling and fear of falling in some patients. The balance based video games are used in 

people with motor problems. The current study conducted to investigate the effectiveness of 

videogames on balance and fear of falling in patients with chronic stroke. 

Materials and Methods: This experimental study organized in a single subject system, A-B 

design for four patients with chronic stroke. This method including repetitive measures 

conducted in two phases, baseline and then twelve intervention sessions. Berg Balance Scale, 

Timed up and go, Functional Reach, Step test, the maximum weight bearing in different 

directions and the deviation from center were conducted for balance assessing. Fear of falling 

questionnaire was used to assess the fear of falling. The results were considered using C-statistic, 

Bayesian factor, Mann Whitney U, and visual analysis 

Results: The results were significant for balance skills, the maximum force produced by lower 

extremities at different directions and fear of falling parameters but the deviation from center did 

not show distinct pattern. 

Conclusion: The results related to balance skills, the maximum force produced by lower 

extremities and also fear of falling confirmed the efficacy of videogames, however the deviation 

from center did not show any improvement.  
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  single subject designمغزی مزمن:
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
     یتا تترا از افتتادن در بیمتاران در بستیاری از مواقتع ستبف افتتادن گونه اختتلالات روند. اینترین اختلالات ناشی از سکته مغزی به شمارمیمشکلات تعادلی یکی از شایع

گیرنتد. های منحصر به فرد خود، در توانبخشی بیماران با مشکلات حرکتی مورد استفاده قرار متیای به سبف دارا بودن ویژگیهای تعادلی رایانهدر این میان، بازیگردند. می
 زمن پرداخته شد.ای تعادلی  بر عملکرد تعادلی و ترا از افتادن بیماران سکته مغزی مهای رایانهدر این مطالعه به بررسی تاثیر بازی

 ها مواد و روش 
های مکرر  در دوفتاز پایته و ستدو دوازده هلسته گیریدر چهار بیمار سکته مغزی مزمن و به صورت انداز A-Bو از نوع  single subjectاین مطالعه تجربی به صورت 

 Berg Balance Scale  ،Timed Up and Go ،5 Meter Walking ،Functional Reachهای تعتادلی مداخله  انجام گرفت.  در مطالعه مذکور، آزمون
های تعادلی و پرسشنامه ترا از افتادن ههت بررسی میزان ترا از اندازی در ههات مختلف و میزان انحراف از خط وسط ههت بررسی مهارت، حداکثر میزان وزن Stepو 

 افتادن مورد استفاده قرار گرفتند.

 یافته ها 
     هتای تحقیت   بترای متغیرهتای عملکترد تعتادلی ، میتزان ههت بررسی نتایج استفاده شد. یافتته Visual Analysis، و C Bayesian factorهای آماری از آزمون
 های میزان تغییرات انحراف از خط وسط الگوی مشخصی را نشان ندادند.  اندازی درههات مختلف و ترا از افتادن معنادار بود. اما گرافوزن

 گیری نتیجه 
عیتی و نگونته تمرینتات بتر ایجتاد تقتارن و تبهبود اختلالات تعادلی ناشی از سکته مغزی و ترا از افتادن موثرواقع شوند. هرچنتد تتاثیر ای توانند درای میهای رایانهبازی

 نوسانات نقطه ثقل نیاز به مطالعات بیشتری دارد.

 كلیدی گانژوا
 های تعادلی، ترا از افتادنی، مهارتاهای رایانهسکته مغزی مزمن ، بازی
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 و اهداف همقدم
 اختلالاتچنانچه فرایند توانبخشی این بیماران به درستی انجام نشود، این توانبخشی بیماران با اختلالات حرکتی دارای اهمیت فراوانی است و 

ه منجر به هایی کدر میان بیماری .]1[توانند منجر به ناتوانی فیزیکی و تحمیل هزینه اقتصادی اهتماعی بر خانواده فرد و اهتماع شود می
شوند، سکته مغزی به سبف شیوع بالایی که دارد، مورد توهه بسیاری از محققین قرار دارد. علاوه بر درصد بالای مرگ و اختلالات حرکتی می

ار دچار درصد مبتلایان، به  طور ماندگ 30تا  15، به طوریکه ]2-3[میر ناشی از سکته مغزی ، این بیماری عامل مهمی در ایجاد ناتوانی است 
 . ]4[هزار نفر در سال است 100در  372شیوع سکته مغزی در ایران  ناتوانی می شوند.

است که به صورت فقدان  3شایع ترین اختلال باقی مانده پو از بروز سکته مغزی، مشکلات حرکتی ناشی از تغییرات در اهزای کنترل و عیتی
. اینگونه مشکلات حرکتی منجر به کاهش توانایی درحفظ صحیح ]3[گرددنمایان می و محدودیت در عملکرد کنترل عضلانی و  توانایی حرکت

. از آنجاییکه ]5-7[شود ایی وزن میوزن روی اندام سالم( و فقدان هابج %80-60تعادل به علت افزایش نوسانت و عیتی، عدم تقارن و عیتی )
    هایی، یکی از عوامل منجر به وابستگی در فعالیتهای روزمره زندگی ههای تعادلی و هابمشکلات کنترل و عیتی همانند نقایص در مهارت

 . ]8[باشد،  توهه به رفع این  مشکلات همواره مورد توهه کادر درمانی و به ویژه متخصصین توانبخشی بوده استمی
که ترین مسائلی است باشد، از مهممی در میان مشکلات حسی حرکتی، افتادن و ترا از افتادن که ناشی از اختلالات راه رفتن و تعادل

محققین نقص ثبات پوسچرال را علت اولیه بروز افتادن بیماران سکته مغزی  .]9-10[دتوانبخشی و بهبود عملکردی فرد را تحت تاثیر قرار می ده

 9/4 -2/2دهند، این عدد تا ل را نشان میافتادن به ازای هر نفر در سا 65/0. درمقایسه با افراد سالمند سالم که میزان ]11[گزارش می نمایند
 درصد ترا از 88اند، ی افتادن داشته. از میان مبتلایان به سکته مغزی که سابقه]12-13[یابدبرای افراد پو ازوقوع سکته مغزی افزایش می

اهش عملکرد هسمی و کاهش و عیت ک کاهش ر ایتمندی فرد در بازگشت به اهتماع،. افتادن و ترا از آن ]14[کنندافتادن را تجربه می
 . ]15-17[سلامت فرد را به دنبال دارد

اکثرا تکراری، طولانی و خسته کننده بوده و چندان قابل اندازه گیری و درهه بندی دقی  های درمانی توانبخشی سنتی که در مقایسه با برنامه
مگی به نوعی ه ای کهتکالیف مبتنی بر محیط مجازی مانند بازیهای رایانه و 4های واقعیت مجازیروشهای نوین درمان مانند برنامه، ]18[نیستند

های رایانه ای که هذاب، هدفمند، تکرار شونده و . به عنوان مثال، بازی]19-20[توانند موثر باشندروند، می در زمره تمرینات بیوفیدبک به شمار می
توانند منجر به بهبود مهارتهای تعادلی در بیماران  شود، میسرعت متفاوت می با ارادی بوده و سبف ایجاد حرکت تمام بدن در ههات مختلف و

بیمار سکته مغزی  Wii،50ای های رایانهبازی های تعادلی پو از مداخله بابهبود نمرات آزمونو همکاران  Morone .]18[سکته مغزی گردند
  40های مرسوم توانبخشی در بهبود تعادل ای با درمانهای رایانهه اثربخشی بازیو همکاران به مقایس Lee .]21[را نشان دادنددر فاز تحت حاد 

و آزمون اصلاح شده بارتل بررسی و بهبود  BBS5، TUG6 ،10MW7 ،FAC8بیمار سکته مغزی مزمن پرداختند. نتایج توسط آزمون های 
 . ]22[معناداری در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل نشان داده شد

Pietrzak  ختند. ای در هلوگیری از افتادن در افراد سالمند پرداهای رایانهی سیستماتیک مروری به بررسی تاثیر بازیو همکاران در یک مطالعه
این به وهود شواهد مبنی بر بهبود تعادل افراد سالمند و به تبع آن کاهش احتمالی میزان افتادن افراد سالمند پو از استفاده از  این نویسندگان

 . ]23[اندای در ترا از افتان بیماران سکته مغزی پرداختههای رایانه. با این وهود مطالعات محدودی به بررسی تاثیر بازیها اشاره نمودندبازی
یا دو دستگاه  های تعادلی بیماران سکته مغزی، اکثر تحقیقات با یکای بر مهارتهای رایانهکارگیری بازیبا وهود مطالعات بسیار در خصوص به
اند و خصوصیات فردی بیماران در بسیاری از های مذکور با هدف درمانی ساخته نشدهاند. در حالیکه دستگاهتجاری موهود در بازار انجام شده

مطالعات قبلی مل دیگر این است که  بررسی میزان ترا از افتادن، همزمان با مهارتهای تعادلی در ت لحاظ نگردیده است. نکته قابل تأمطالعا
دستگاه  بسیار محدود بوده است.  در مطالعه حا ر ابزار مداخله  با هدف درمانی طراحی شده و برای اولین بار مورد استفاده قرار گرفته است. این

باشد. ویژگی مذکور، می قابلیت ارزیابی دقی  توانایی هر بیمار و بر اساا  آن طرح ریزی برنامه درمانی به طور اختصاصی برای هر بیمار را دارا

                                                 
3 Postural Control 
4 Virtual reality 
5 Berg Balance Scale 
6 Timed Up and Go 
7 10 Meter Walking 
8 Functional Ambulation Categories 
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مطالعات در حیطه  ه است. نکته مهم دیگر این است کهپذیر نمودکارگیری همزمان دستگاه مذکور به عنوان ابزار درمان و  ارزیابی را امکانبه
 های بیشتری در این خصوص نیاز است.واقعیت مجازی در کشور ما بسیار نوپا بوده و بررسی

های تعادلی و میزان ترا از ای، به عنوان بخشی از واقعیت مجازی، بر مهارترایانه-های تعادلیی تاثیر انجام بازیمطالعه حا ر با هدف بررس
خود  های منحصر به فردبه سبف دارا بودن ویژگیافتادن در چهار بیمارسکته مغزی مزمن انجام گرفته است. با فرض اینکه تکنولوژی مذکور، 

های انتخاب شده، روند و زمان آنها به طور دقی  و بر اساا دو رود. پارامترهای مختلفی مانند نوع بازیوانبخشی به کار هزئی از ابزار تمی تواند 
 نمونه آزمایشی قبل از مطالعه اصلی توسط نویسندگان صورت گرفته است.

 مواد و روش ها 
و از سکته مغزی شرکت نمودند تمام بیماران سابقه افتادن پو از در این مطالعه چهار بیمار سکته مغزی، در فاصله بین شش ماه تا دوسال پ

ی کمکی بودند. روند توانبخشی ، راه رفتن مستقل و حداقل پنج دقیقه ایستادن بدون استفاده از هرگونه وسیلهه و قادر به سکته را ذکر نمود
در فاصله دوماه قبل از شروع مداخله ثابت بوده و در طول کنندگان و عیت پزشکی و الگوی مصرف داروهای هریک از و داروهای تمام شرکت

طور غیر تصادفی و  به شرط محرز بودن زمان سدری شده کنندگان در مطالعه بهذکر است، شرکت شایانها ایجاد نشد.  مطالعه نیز تغییری در آن
نیک کاردرمانی و  فیزیوتراپی دانشکده توانبخشی دانشگاه از سکته مغزی و سالم بودن و عیت شناختی،  از بین بیماران مراهعه کننده به کلی

 علوم پزشکی ایران انتخاب شدند.

را کسف نمودند، بیماری روانی تشخیص  21به لحاظ شناختی سالم بوده و نمره بالای  MMSE9تمامی شرکت کنندگان با توهه به آزمون 
ههت   Star Cancellationیگر مغز و اعصاب در آنها وهود نداشت. آزمون ای بر اساا پرونده پزشکی نظیر افسردگی و بیماری دداده شده

و سایر مشکلات بینایی مورد استفاده قرار گرفتند. پو از انتخاب قطعی  10سنجی ههت رد نیمه بیناییهای بیناییرد فراموشی یکطرفه  و  آزمون
    ی توانبخشی بیماران را دنبال . در طول مطالعه یک درمانگر برنامهبیماران، یک ر ایتنامه ههت ورود به مطالعه توسط ایشان امضا گردید

 گرفت.نمود و هلسات درمانی به طور ثابت در صبح روزهای زوج انجام میمی

ساخت کشور انگلستان موهود در آزمایشگاه گروه کاردرمانی   Biometrics Ltd,E-Linkدر مطالعه  حا ر بازیهای رایانه ای دستگاه 
به   11اینچ و چهار صفحه نیرو 24ده توانبخشی دانشگاه ایران  به عنوان ابزار مداخله مورد استفاده قرار گرفت. دستگاه شامل یک نمایشگر دانشک
های ها ایستاده و با تغییر میزان وزن در ههات چپ و راست و هلو و عقف روی اندامشدکه افراد روی آن متر  میمیلی  14× 125×200ابعاد 
شدند. های نشان داده شده روی صفحه نمایشگر را انجام می دادند. این چهارصفحه توسط کابل به یک دستگاه مرکزی متصل مینی بازیتحتا

افزاری دستگاه امکان ثبت نوسانات توزیع وزن در حالت ایستاده معمولی و میزان حداکثر نیروی ارادی وارده به هر اندام تحتانی را بخش نرم
 گرفت.ها مورد استفاده قرار میورد و این حداکثر نیروی ثبت شده برای بیمار، برای انجام بازیآفراهم می
انجام گرفت، دلیل انتخاب این روش، هدید بودن ابزار مطالعه  design A-Bبوده و به صورت  Single Systemتجربی از نوع  این مطالعه

هم در موارد بیماریهای نادر و هم در   Single Subjectچنین روش ان بوده است همن دست در کشور ایرو عدم وهود مطالعات قبلی از ای
های مکرر  شده و گیریباشد. روش ذکر شده شامل اندازهها وهود دارد قابل استفاده میموارد مداخلات هدید که تجربیات کمی در خصوص آن

ها رسیده و سدو وارد فاز مداخله لازم است به الگوی مشخص و ثابتی  از آزمون شود. در فاز پایه( انجام میB( و مداخله )Aطی دو فاز پایه )
آورد.   من اینکه کنندگان برای درمانگر را فراهم میتر پروتکل درمانی و تغییرات شرکتهای دقی های مکرر فرصت بررسیگیریشویم. اندازه

، TUG   ،5MW12هاینماید. در مطالعه حا ر، آزمونای بیماران را ایجاد میریزی این پروتکل تا حدودی امکان فردی سازی مداخله برطرح
FR13  وStep های اندازی در ههات مختلف و آزمونهای مربوط به حداکثر وزنمتغیرهای مربوط به تعادل عملکردی، آزمون ههت بررسی

 در سه نوبت ابتدا I-FES14و  BBSاده گرفتند. دو آزمون های مکرر مورد استفگیریمربوط به میزان انحراف از خط وسط به صورت اندازه
 ی دوازدهم( مداخله انجام شدند.ی ششم( و انتهای)هلسهوسط)هلسه ی اول(،)هلسه
پنج آزمون برای رسیدن به سطح پایه در طی پنج هلسه  برای سه نفر و شش ، ای: در ابتدا  طی هلسات بیست دقیقهA) فاز پایه )فاز  الف(

 FRبا اندام تحتانی سالم و مبتلا ،  TUG،5MW   ،Stepرای یک نفر از بیماران، به صورت یک روز درمیان تکرار شد. آزمون های هلسه ب

                                                 
9 Mini Mental State Examination 
10 Hemianopia 
11 Force Plate 
12 5-Meter-WALKING 
13 Functional Reach 
14 Fall Efficacy Scale International 



 

 ..................یا انهیرا یها یاستفاده از باز ریتاث یبررس                                                                                                                            

 

 

 

 
                     

 دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی            
 

31 

-Biometrics Ltd, Eهای ثبت شده به وسیله دستگاه اندازی در ههات مختلف و میزان انحراف از خط وسط توسط گراف، حداکثر وزن

Link ثانیه، برای رسیدن به سطح پایه برای بیماران تکرار شد. سطح پایه به معنی کسف یک الگوی  30ی به مدت در حالت ایستاده معمول
 باشد.های ذکر شده میمشخص از نتایج آزمون

 هی ترا از افتادن با نمردر اولین هلسه ارزیابی ها انجام شدند. پرسشنامه FES-Iو نسخه فارسی پرسشنامه ترا از افتادن  BBSآزمون 
98/0 =α  این دو آزمون در هلسه ششم  .]24[ی سالمندان ایرانی برخوردار استاز روایی و پایایی قابل قبولی در هامعه70/0بستگی همو  ریف

 کنندگان تکرار گردیدند. و دوازدهم مداخله مجددا برای شرکت
کنندگان با فرایند مداخله و انتخاب یک هلسه برای آشنایی شرکت ( : پو از انجام هلسات ارزیابی و رسیدن به سطح پایه،Bفاز مداخله )فاز  ب(

هفته، یک روز در 4هلسه و در طول  12دقیقه بازی طی  21ها وسطح مناسف بازی در نظر گرفته شد. پو از آن هلسات درمان شامل ارزیابی
اندازی در ههات مختلف و و مبتلا ، حداکثر وزنبا اندام تحتانی سالم  TUG ،FR ،5MW  ،Stepهای میان برگزار شد. ارزیابی آزمون

در حالت ایستاده معمولی به مدت  Biometrics Ltd, E-Linkهای ثبت شده به وسیله دستگاه میزان انحراف از خط وسط توسط گراف
شش بازی مشخص با روند ثابت و با در گرفت. ثانیه ، پو از شروع فاز مداخله نیز در هر هلسه ، قبل از انجام بازیها برای بیماران انجام می 30

دقیقه بوده  5ترین زمان لازم برای انجام یک بازی شد. طولانی های استراحت بر اساا نیاز بیماران در هلسه مداخله انجام مینظر گرفتن زمان
ها ساسیت صفحات نیرو برای انجام بازیگرفتند. در هر هلسه میزان حها در زمان کمتری انجام میکه در دو بازی وهود داشته است. سایر بازی

گردید. این نیروها در دو صفحه توسط حداکثر نیروی ارادی وارده توسط شرکت کنندگان به صفحات نیرو در ابتدای هلسه تعیین می
درصد  75داقل ها به تدریج و با شرط کسف حشد. میزان دشواری بازی ساهیتال)ههات هلو و عقف( و فرونتال)ههات چپ و راست( ثبت می

ها به صورت بالا بردن مرحله بازی، بالابردن نیازهای سرعتی یا قدرتی بر یافت. دشوار نمودن بازیامتیاز بازی در طول مداخله افزایش می
 کرد. حسف نوع بازی تفاوت می

 ها به صورت زیر بوده است:روند بازی
 لدقیقه، تغییر در وزن اندازی در صفحه فرونتا 2رانندگی : 
 دقیقه، تغییر در وزن اندازی در صفحه ساژیتال 2برد : اسکیت
 دقیقه، تغییر در وزن اندازی در صفحه فرونتال 5ها : کردن توپهمع

 دقیقه، تغییر در وزن اندازی در صفحه ساژیتال 5حرکت دادن میمون : 

 دقیقه، حفظ تعادل الاکلنگ در خط وسط در صفحه فرونتال 1الاکلنگ : 

 دقیقه، حفظ تعادل الاکلنگ در خط وسط در صفحه ساژیتال 1: الاکلنگ 
 دقیقه، تغییر در وزن اندازی در دو صفحه فرونتال و ساژیتال 5گلف : 

 سوال 7کنندگان از مداخله نیز در پایان آخرین هلسه تکمیل گردید. این پرسشنامه به صورت پرسشنامه بررسی میزان ر ایتمندی شرکت
 ک سوال باز توسط نویسندگان مطالعه طراحی شد.ای و  یچهارگزینه

 هایافته 
مشخصات  1در مطالعه حا ر چهار بیمار سکته مغزی مزمن در فاصله شش ماه تا دو سال پو از سکته مغزی شرکت نمودند. هدول شماره 

 دهد.نشان میکنندگان به انضمام نمرات تعادل و ترا از افتادن پیش از شروع مطالعه را دموگرافیک این شرکت

 
 (n=4)کنندگان در مطالعه اطلاعات دموگرافیک شرکت: 1جدول 

 غلبه طرفی سن)سال( جنسیت آزمودنی
 نیمکره

 دیدهآسیب  
 BBSآزمون 

pretest 
 FES-Iآزمون 

pretest 

 42 40 چپ راست 60 مرد 1کننده شرکت

 27 38 چپ چپ 65 مرد 2کننده شرکت

 53 21 چپ راست 56 زن 3کننده شرکت

 20 42 راست راست 52 مرد 4کننده شرکت
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ی ششم( و ی اول(، وسط )هلسهدر سه نوبت قبل )هلسه Repeated measureاز روش  FES-Iو  BBSبرای بررسی نتایج دو آزمون 
و برای آزمون   = 28/41F، با نمره BBSاستفاده شد و نتایج آماری برای  آزمون SPSS17 افزار ی دوازدهم(  مداخله توسط نرم)هلسه انتها

FES-I   74/10با نمره F= 01/0، با به دست آمدن< P (01/0معنادار گردید. و نتایج آماری برای هردو آزمون معنادار بود<  P . ) 

ها در استفاده شد و نتایج آن Cو آماره  Bayesian Factor های آماری ههت بررسی نمرات متغیرهای مربوط به تعادل عملکردی از آزمون
 .آمده است 2هدول شماره 

 
 الگو و میزان تغییرات در متغیرهای مربوط به  تعادل عملکردی: 2جدول 

 آزمون آماری

 آزمون بالینی

سطح معناداری 

 Cآزمون 
Bayes Factor Posterior 

Probability 
 تفسیر

Timed up & Go    

 قوی تا بسیار قوی 001/0 001/0 001/0 1بیمار 

 قوی تا بسیار قوی 001/0 001/0 001/0 2بیمار

 ضعیف 2/0 2/0 2/0 3بیمار

 قوی تا بسیار قوی 001/0 001/0 001/0 4بیمار

5-Meter-Walking    

 قوی تا بسیار قوی 001/0 001/0 001/0 1بیمار

 قوی تا بسیار قوی 004/0 004/0 004/0 2بیمار

 ضعیف 2/0 4/0 2/0 3بیمار

 ی تا بسیار قویقو 01/0 01/0 01/0 4بیمار

Functional Reach    

 متوسط تا قوی 01/0 01/0 01/0 1بیمار

 قوی تا بسیار قوی 001/0 001/0 001/0 2بیمار

 قوی تا بسیار قوی 001/0 001/0 001/0 3بیمار

 قوی تا بسیار قوی 001/0 001/0 001/0 4بیمار

Step با اندام سالم    

 بسیار قوی قوی تا 001/0 001/0 001/0 1بیمار

 قوی تا بسیار قوی 02/0 02/0 02/0 2بیمار

 قوی تا بسیار قوی 001/0 001/0 001/0 3بیمار

 قوی تا بسیار قوی 001/0 001/0 001/0 4بیمار

Step با اندام مبتلا    

 قوی تا بسیار قوی 001/0 001/0 001/0 1بیمار

 قوی تا بسیار قوی 002/0 002/0 002/0 2بیمار

 قوی تا بسیار قوی 001/0 001/0 001/0 3بیمار

 قوی تا بسیار قوی 001/0 001/0 001/0 4بیمار

 
اندازی در تمام اندازی در ههات مختلف نشان داد وزنههت بررسی متغیرهای مربوط به حداکثر میزان وزن Bayesianنتایج حاصل از آزمون 

  .( > p 05/0کنندگان معنادار بوده است )ههات برای تمامی شرکت
استفاده گردید.  Celeration Lineو رسم  visual analysisبرای بررسی نتایج متغیرهای مربوط به میزان انحراف از خط وسط از روش 

 به نمایش آمده است: 2و  1الگوی تغییرات در تصاویر 
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 2و  1کنندگان انحراف از خط وسط شرکتCeleration Line : الگوی 1نمودار

 

 

 

 4و  3کنندگان انحراف از خط وسط شرکتCeleration Line گوی : ال2نمودار

 

 کنندگان سطح بالای ر ایتمندی از شرکت در مداخله، میزان مفرح بودن و تاثیرگذاری آن را ذکر نمودند.در خصوص نتایج کیفی، تمامی شرکت
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  بحث
( بر تعادل و ترا از افتادن چهار بیمار  biometrix L,xای)ایانهر-نتایج مطالعه حا ر که به منظور بررسی تاثیر استفاده از بازیهای تعادلی

سکته مغزی مزمن انجام گرفته، بیانگر بهبود مهارتهای تعادلی و کاهش میزان ترا از افتادن بوده است. پو از انجام مداخله، موردی از 
ای، به سرعت طرز انجام حرکات برای اده از بازیهای رایانهرغم عدم تجربه قبلی بیماران در استفافزایش درد یا ناراحتی گزارش نشد و علی

گونه یناهرای بازیها را فراگرفتند. با ورود واقعیت مجازی در توانبخشی بیماران دارای اختلال حرکتی، مطالعات مختلفی به بررسی دلایل تاثیر ا
های سنتی احتمالا نیاز  بیشتری به سازماندهی شناختی، با درماناند. واقعیت مجازی در مقایسه مداخلات بر بهبود عملکرد بیماران پرداخته

های دهی به چالشهای سریع صحیح و تکرارشونده بینایی حرکتی و انجام حرکات همزمان دارد. این الزامات عصبی نقش مهمی در پاسخکنش
دهی به ی که پردازش سریع مرکزی باید فرد را برای پاسخمعن. بدین]25[مختلف درونی و بیرونی هنگام راه رفتن و حفظ تعادل را دارا هستند

های مچ پا، زانو و لگن آماده تغییرات سرعت، ههت و نیروی لازم برای انجام تکلیف  همزمان با حفظ نقطه ثقل با به کارگیری استراتژی
 . ]26[کند

های مختلف ندام تحتانی بر روی چهارپایه ههت ارزیابی هنبهدر این مطالعه سرعت راه رفتن، میزان خم شدن به هلو و تعداد دفعات گذاردن ا
تواند بسیار قوی مداخله را در سه بیمار و اثر قوی در بیمار اول را نشان داد. دلیل این امر می اثر  FR عملکرد تعادلی  بررسی شدند. آزمون

 ه ساژیتال باشد.هایی ارادی در صفحدر هابه FRهمانندی زیاد نوع تمرینات با نیازهای آزمون 
که با هدف بررسی سرعت راه رفتن انجام شدند، در سه بیمار، اثر بسیار قوی مداخله را نشان دادند. هرچند  TUGو  5MWنتایج دو آزمون 

ایجاد  د درتواند ناشی از افزایش توانایی افرادر مداخله، تمرینات اختصاصی راه رفتن وهود نداشته، با این وهود، بهبود سرعت راه رفتن می
های ارادی بوده باشد. تنها در بیمار شماره سه، سرعت راه رفتن بهبود چشمگیری نشان نداد. دلیل این امر هاییتغییرات سریع توزیع وزن و هابه

ات بیشتر برای کنندگان و نیاز به هلستر و ترا از افتادن بسیار بالاتر این فرد نسبت به سایر شرکتممکن است مهارت تعادلی بسیار پایین
ت به بهبود سرعت راه رفتن به عنوان تعادل پویا بوده باشد. بدین معنی که بهبود معنادار سرعت راه رفتن به عنوان معیاری از تعادل پویا نسب

 طلبد، به ویژه در فردی که از میزان بالای ترا از افتادن برخوردار است.تعادل ایستا تعداد هلسات بیشتری را می
کننده بهبود معنادار را نشان دادند.  در این مورد نیز احتمالا با هردو اندام تحتانی سالم و مبتلا در هر چهار شرکت Stepتحقی ، آزمون در این 

ها که به شکل اعمال نیرو روی صفحات نیرو به صورت تک پا لحاظ شده بود در بهبود معنادار این الزامات اختصاصی برای انجام بخشی از بازی
 اند.زمون موثر بودهآ

های مکرر، گیریگیرد، برای حذف اثر یادگیری آزمون در اندازه های تعادلی ایستا و پایا را دربرمیای از مهارتکه مجموعه BBSنمرات آزمون 
 Gomez ر را نشان دادند.کننده باهم به دست آمد. این نتایج نیز بهبود معناداو نتایج آن برای چهار شرکت قط در سه نوبت انجام گرفته استف

 ،Bateni،Clark   وAgmon های تعادلی پو از مداخله با های مشابه،  بهبود مهارتنیز در مطالعات دیگری، با استفاده از آزمون     
BBS ،-meter-01را در بهبود نمرات  box 360 Kinect-xنیز تاثیر بازیهای  Chow.  ]27-30 [را نشان دادند Wiiای های رایانهبازی

walking  وSensory Organization Test 31[گزارش نمودند[. 
کنندگان را کننده به طور همزمان محاسبه شده و نتیجه معنادار به دست آمده، کاهش ترا در شرکتبرای چهار شرکت FES-I نتایج آزمون
و همکاران  به بررسی    Bell. ]32[قعیت مجازی را نشان دادکاهش نمرات ترا از افتادن در زنان سالمند با استفاده از وا  Singhنشان داد. 

گروهی از افراد سالمند پرداختند. در این مطالعه هرچند نتیجه نمرات  FES-M15بر کیفیت زندگی و ترا از افتادن با آزمون  Wiiهای بازی
 .   ]33[ن دادندکمی معنادار نبود، نمرات کیفی بالارفتن کیفیت زندگی و کاهش ترا از افتادن را نشا

Flynn ای بر کاهش بارز خطر افتادن یک بیمار سکته مغزی با آزمون های رایانهو همکاران اثر بخشی بالای بازیDGI16  توسط دستگاه
Playstation2  زمون اما ارتباط این امر  با کاهش میزان ترا از افتادن ذکر نگردیده است. آ ،ریزی حرکتی را نشان دادندو بهبود برنامه

این آزمون ها برای   ceiling effectی ذکر شده بهبود معناداری نشان نداده است که نویسندگان دلیل این امر را های فانکشنال در مطالعه
 .]33[ی تعادلی نزدیک به نرمال ذکر کرده اندبیمار با نمره

های ارادی در صفحات فرونتال و هاییتحتانی به شکل هابه هایدر مطالعه حا ر، حداکثر میزان نیروی وارده بر صفحات نیرو توسط اندام
کنندگان ساژیتال )ههات هلو،عقف،چپ و راست( در هر هلسه اندازه گیری و ثبت گردید. بر این اساا نمرات کسف شده برای تمامی شرکت

                                                 
15Modified Fall Efficacy Scale 
16 Dynamic Gait Index 
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پو  بیماران سکته مغزی  push-offافزایش قدرت در بهبود استراتژی های مچ پا و زانو و  Mirelmanمعنادار گردید. این داده ها با نتایج  
 .]35[وانی دارداز تمرینات واقعیت مجازی همخ

ر در تحقی  صورت گرفته، میزان انحراف از خط وسط توسط ابزار مداخله ، در صفحات ساژیتال و فرونتال محاسبه گردید. تغییر در این دو متغی
تغییر در این متغیر برای هر چهار بیمار از الگوی مشخصی  ،دهندنشان می 2و 1که تصاویر  نسبت به سایر متغیرها کمتر بوده است و همانطور

خوانی نوع اینگونه رمان با واقعیت مجازی، را عدم همو همکاران نیز معنادار نشدن معیارهای تعادلی ایستا پو از د  Choکند.پیروی نمی
و همکاران در   KIM .]36[نمایندحالت ایستاده ثابت به عنوان شاخص تعادل ایستا، ذکر میی ثقل در گیری نوسانات نقطهتمربنات با نوع اندازه

 BPM 17ی مشابهی به بهبود پارامترهای سرعت راه رفتن و تعادل پویا به صورت حداکثر نیروی توزیع شده روی صفحات نیرو دستگاهمطالعه

ستا مانند سطح و سرعت نوسانات نقطه ثقل بهبود معناداری را نشان ندادند، این امر را ناشی نمایند. اما از آنجاییکه پارامترهای تعادل ایاشاره می 
مغزی و نیز نتایج مشابهی در بیماران  ربه 2007و همکاران در سال  Bisson .]1[کننداز تفاوت نوع تمرینات با الزامات تعادل ایستا ذکر می

های ارادی به ههات مختلف، هاییها نیاز به تلاش فرد در ههت حداکثر هابهنیز اکثر بازی در مطالعه حا ر .]37[دست آوردندسالمندان به
تواند بیانگر عدم معنادار شدن  گیری پارامتر تعادل ایستا میاند و این عدم تشابه با اندازهایستادن روی پنجه وپاشنه پاها و تک پا ایستادن داشته

 نتایج باشد.
Winstein  فزایش سرعت راه رفتن و تقارن پوسچرال ایستا در بیماران همی پارتیک پو از انجام درمان با واقعیت مجازی را و همکاران ا

الزاما به معنی کاهش کاهش  ،کنند که افزایش تقارن و عیتی درحالت ایستادنگزارش می کنند، اما این نویسندگان به این مو وع اشاره می
با این وهود مطالعات دیگری هم وهود دارند که به بهبود نوسانات نقطه ثقل پو از مداخله با تکالیف  .]38[الگوی حرکتی نامتقارن اندام نیست
کنند، هرچند این مطالعات نتایج متفاوتی در کاهش و  یا افزایش نوسانات نقطه ثقل پو از مداخله را شامل مبتنی بر واقعیت مجازی اشاره می

ای بر تقارن و عیتی و  پارامترهای تعادل ایستا اصلاح الگوهای راه رسد تاثیر بازیهای رایانهین تناقضات به نظر میبا توهه به ا . ]39-40 [شوندمی
 رفتن به مطالعات بیشتری نیاز دارد.  

ا ر میزان بالای در مطالعه ح ی بیماران شوند.توانند تکراری و خسته کننده شده و سبف کاهش انگیزه و علاقه درمانهای توانبخشی سنتی می 
کننده شماره یک به کاهش پاسخ به یک پرسش آزاد در پرسشنامه، شرکت ها را در قالف یک پرسشنامه نشان داد. درر ایت فرد در انجام بازی

ایی در کننده شماره سه کسف توانکننده شماره دو کسف توانایی در پوشیدن کفش در حالت ایستاده و شرکتترا در هنگام راه رفتن، شرکت
کننده شماره چهار و مراقف وی به بهبود راستای بدن در و وگرفتن در حال ایستاده بدون نیاز به حضور شخص دیگر را ذکر نمودند. شرکت

 و همکاران نیز بیانگر سطح بالای Brumelsدانستند. مطالعه حین راه رفتن پو از مداخله اشاره نمودند، هرچند تاثیر این بهبود را موقت می
 .]41[های سنتی بوده استدر مقایسه با گروههای درمان Wiiای لذتبخشی و سهولت بازیهای رایانه

تواند بیانگر وقوع های تحتانی، همراستا با مطالعات قبلی، میهای تعادلی مانند سرعت راه رفتن و نیروی تولید شده از اندامبهبود مهارت
هایی مانند فراهم باشد و در نتیجه ویژگیپذیر مین در بیماران سکته مغزی مزمن نیز امکانچناهای یادگیری حرکتی باشد که همسممکانی

دهند. تکالیف مبتنی بر واقعیت مجازی ای رخ میهای رایانهبینی بودن الزامات بازیهای مختلف حسی، تکرار زیاد و غیرقابل پیشآوردن فیدبک
 ازماندهی مجدد عصبی به شکل  فعال سازی کورتکو حسی حرکتی سالم را باعث شوند .توانند سبه سبف دارابودن چنین خصوصیاتی می

 و قدردانی تشکر
     باشد. می دکتر افسون حسنی مهرباناین مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد کاردرمانی نشاط رحیمی شمائی منفرد به راهنمایی 

جام این تحقی  یاری نمودند، از گروه کاردرمانی دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی ایران و از وسیله از تمام کسانی که ما را در انبدین
 گردد.کنندگان در مطالعه تشکر و قدردانی میشرکت
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