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Abstract
Background and Aim: Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) display obvious balance
and motor disorders. Since the vestibular system has a vital role in balance and motor function, the present
study was conducted to study the effects of active vestibular stimulation on motor disorders in children with
ADHD.
Materials and Methods: A total of 38 children with normal intelligence quotient (above 90), using the Wechsler
Intelligence Scale for Children, were diagnosed with ADHD by a psychiatrist based on Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)-IV.TR criteria were included in the study. They were 7-12 years
old and were selected from Atieh Rehabilitation Center. Participants were randomly assigned into experimental
and control groups, and were evaluated before and after the intervention using the Bruininks-Oseretsky Test of
Motor Proficiency (BOTMP). Children in the experimental group received vestibular stimulation intervention
three times per week; each session lasted for 30 minutes and was based on a defined protocol. The control
group participated only in academic education programs. The collected data were analyzed and compared
between the two groups.
Results: Vestibular stimulation resulted in significant changes in gross motor dexterity (P < 0.006), balance (P
< 0.001), visual motor control (P=0.007), and total BOTMP test score (P<0.006) in the experimental group
when compared to those of the control group.
Conclusion: Vestibular stimulation was effective in improving balance, gross motor function, and visual-motor
control in children with ADHD.
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چکیده:
فاهدمقدمه و ا

وستیبولار تراپی بر اختلالات حرکتی این کودکان بررسیاکتیو اضر تاثیر ، در تحقیق حبیش فعالی- نقص توجهد در کودکان با اختلال با توجه به اختلالات تعادلی مشهو
شد.

هامواد و روش
، که از لحاظ بهره DSM-IV-TRهاي اساس ملاكپزشک بررواننوع ترکیبی با تشخیصADHDبا اختلالسال12تا 7کودك 38حاضرلعه تجربیدر مطا

گیري با ابزار اندازهون تقسیم و قبل و بعد از مداخله گروه کنترل و آزمطور تصادفی به دو)، بهIQ<90(داشتنددر سطح نرمال قرار آزمون هوش وکسلر) هوشی (
ايماه هفته2شده به مدت تعیینپروتکلطبقبا هم مقایسه شدند. برنامه درمانی منتخب شامل تمرینات توانبخشی وستیبولارآزمون برونینکس اوزرتسکی ي مجموعه

براي گروه کنترل بود.هاي کلاسیک تحصیلی آموزشبراي گروه آزمون و دقیقه30هر جلسه جلسه،3
هایافته
هاي مهارتشامل: آزمونروه گدرتغییرات.کردایجادکنترلگروهدر مقایسه باپژوهشمتغیرهايبعضیدرداريامعنتغییراتآزمونگروهوستیبولوتراپی دربرنامه

.)P=006/0(در گروه مداخله بودبرونینکس اوزرتسکیعلاوه نمره کلی آزمون هب)P=007/0حرکتی (- کنترل بینایی، )>001/0P(و تعادل )P=006/0(حرکتی درشت 
گیريجهینت
در کودکان با حرکتی -ترل بیناییکناي حرکتی درشت و همهارتتواند موجب تقویت تعادل،برنامه درمانی وستیبولار میکردادعاتوانمیحاضرمطالعهنتایجبهتوجهبا

شود.یش فعالیب-نقص توجهاختلال 
واژگان کلیدي

اختلالات حرکتی؛فعالیبیش-اختلال نارسایی توجه؛وستیبولار

دکتراي علوم اعصاب، دانشیار، گروه آموزشی کاردرمانی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، ، دکتر حجت االله حقگونویسنده مسئول:
ان، ایران تهر
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و اهدافمقدمه
باوهستند شوندهتکراروشدیدفعالیبیشیاوتوجهیبیمستمرالگويداراي ADHD1یبیش فعال- داراي اختلال نقص توجهکودکان 

دراین اختلال ]1[.دنشومینامیدهنیز) رکینتیکهیپ(تحرکیپراختلالومختصرمغزيعملکردياختلالمختصر،مغزيآسیباسامی
با (استدخترهاازرتشایعپسرهادروشودیمدیدهابتداییمدارسکودکاندرصد3- 5درریباًشایع و تقمدرسهازقبلومدرسهسنین
وADHD)-(Overactiveی فعالبیشADHD)-((Inattentiveتوجهیبنوعسهاختلال بهاین ]2[.)1به3تقریبی نسبت

،پرحرفی،پرتحرکینظیربالینیهايعلامتداراياختلالاینترکیبیگروهزیروشودمیتقسیم)combined-ADHD(ترکیبی
.دنارداختلالات بارزي در زمینه تعادل نیز ،ختی و توجهیاشناین کودکان در کنار علائم]2[.باشدیمآموزشفهمدرناتوانی وتوجهکمبود

محکم بین ومعنادارارتباطکهدهدمینشانتحقیقات]3[.کودکان ضعف در تعادل و هماهنگی دارنداین ) از %50تا %30تقریباً نیمی (
ADHDبین ضعیفنسبتاًارتباطحالدر عینوظریفحرکتیيهامهارتوADHD با ]5, 4[.داردوجوددرشتحرکتیيهامهارتو

دراختلالپیشینتحقیقات]6[.دهندرا نشان می2ی، اختلال عملکرد هماهنگی حرکتاز این کودکان%69تا %47حدود درحال،این
کهدهدمینشاناخیريهایافتهولی،پنداشتندمیافرادتوجه اینضعفبهمربوطراADHDبهمبتلاحرکتی کودکانهماهنگی

در مطالعات گذشته به بررسی ]7[.استتوجهنقصازمجزاحرکتیاختلالبلکه،نیستتوجهنقصبهمربوطحرکتیهماهنگیدراختلال
ت مشخص گردید کلیه مشکلا2008در یک مطالعه در سال ]9, 8[.پرداخته شده استADHDارتباط میان الگوهاي حرکتی و علائم 

-توجهی در قیاس با بیشارتباط بیشتري را با بی6و کنترل حرکتی5هاي هماهنگی حرکتیمهارت،4و درشت3هاي حرکتی ظریفمهارت
]10[.فعالی و تکانشگري نشان دادند

-هتواند ببینی کننده استفاده نمود. این اطلاعات میعنوان پیشههاي حرکتی از آنها بتر این مؤلفهتوان با شناخت دقیقرسد که مینظر میهب
عنوان رویکرد هب7اساس هرم یکپارچگی حسیحرکتی بر–عنوان پایه توجیهی و طراحی تمرینات جهت بکارگیري رویکردهاي درمان درکی

گیري براي تمام مراحل هایی ملموس و قابل اندازهعنوان شاخصههرا یاري رساند. علائم حرکتی بیرداروئی و غیرتهاجمی مادرمانی غ
باشند.ریزي درمانی و ارزیابی روند درمان بسیار ارزشمند میتشخیص، برنامه
-د صحیح سیستم وستیبولار قابل توضیح میبا نقص در کارکراز طریق بررسی ارتباط ، ADHDتشخیصی در اختلال برخی از علائم

صورت عدم تعادل در فعال کردن عضلات کنترل کننده وضعیت بدنی بروز کند که در این تواند بهآسیب به سیستم وستیبولار می]3[.باشد
گیرد و به دلیل وجود این عدم تعادل، تمرکز ي حرکتی میی نامناسب نسبت به صفحهشرایط کودك در هنگام خواندن یا نوشتن وضعیت

]11[.شوداغلب دیده میADHDکودك روي مطلب به سختی صورت خواهد گرفت. این مورد هم از مواردي است که در کودکان 

هاي این سیستم توسط خود فعالی به منظور تحریک سیستم وستیبولار و ترمیم آسیببسیاري از رفتارهاي بیشبنابر دیدگاه پردازش حسی، 
کاربرد دارد، استفاده ADHDبا توجه به این موارد، یکی از مداخلات مناسب و توصیه شده که براي کودکان ]11[.گیردکودك صورت می

- هاي حسی در این کودکان احساس میباشد، چرا که با توضیحات ذکر شده و نتایج مطالعات موجود نیاز به درمانهاي حسی میاز مدالیته
ریزي شده و آزادي لازم جهت انجام حرکات و تمرینات تعادلی، این کودکان تحریکات ت برنامهایجاد تمریناشود. از طرفی بدون تشویق و

]11[.لازم را جهت ترمیم آسیب سیستم وستیبولار خود دریافت نخواهند کرد

انجام در این افراد زمینه کاربرد تحریکات وستیبولار نقص توجه، مطالعات متعددي در - فعالیدر اختلال بیشمشکلات تعادلی با توجه به 
تاثیر تحریکات وستیبولار را در 8فعالی، آرنولد، کلارك و بهاتارادر ارتباط با نقش تحریکات وستیبولار در کنترل بیششده است از جمله:

ساله، در جهت کاهش رفتارهاي پرتحرکی بررسی کرده و 5کرد بر روي یک کودك اي را تحریک میدایرههاي نیمکه کانالشرایطی
]12[.اعلام کردند که به نتایج معناداري در بهبود این رفتارها دست یافتند

ستیبولار و بینایی را به گروهی از بیماران سه نوع تحریک فقط وستیبولار، فقط بینایی و ترکیبی از و1و ردفرن9تالکو واسکی،2005در سال 
تکلیف صورتطرفه سیستم وستیبولار ارائه کرده و عملکرد آنها را در یک فعالیت نیازمند به توجه و تعقیب بینایی بهبیماران نقص یک

1 Attention Deficit/Hyperactivity Disorder
2 Motor-Coordination Dysfunction
3 Fine
4 Gross
5 Motor Coordination
6 Motor Control
7 Sensory Integration Pyramid
8 Bhatara,Clark,Arnold
9 Talkowaski
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-و سرعت پاسخ3بینایی–ولاراند که ارتباط معناداري بین فرآیند وستیبگیري کردهاین محققان از مطالعه خود نتیجهبررسی کردند. 2دوگانه
]13[.دهی به محرکات وجود دارد

بررسی کرد. او تحریکات وستیبولار چرخشی و فعالیآرنولد تاثیر تحریکات وستیبولار را بر روي کودکان با نقص توجه و بیشهمچنین 
اختلال مئنتایج این مطالعه، کاهش معنادار در میزان علاسال ارائه کرد.12تا 6فعالی خطی را به کودکان با تشخیص نقص توجه و بیش

-حرکتی با تاکید بر حواس عمقی و دهلیزي بر نشانه- هاي یکپارچگی حسیدر ایران نیز اثر بخشی فعالیت]14[.فعالی بودبیش-نقص توجه
ر گردد دکه مشاهده میهمچنان]15[.ودفعالی ببیش-فعالی بررسی شد که نشانگر بهبود علائم نقص توجهبیش-هاي اختلال نقص توجه

که مشکلات حرکتی این افراد شامل در صورتیدفعالی یا نقص توجه بودنبیشالذکر، محققین در پی بررسی علائمتمامی مداخلات فوق
ها مورد اشاره و استناد قرار نگرفته است. در این مولفهتعادل، قدرت عضلانی، حرکات ظریف و درشت این افراد و یا تاثیر مداخلات بر

هاي رشدي تا حد زیادي در این کودکان دچار اختلال و ین رشد فیزیکی را به مثابه طلیعه رشد ذهنی دانسته و این مولفهکه محققصورتی
ADHDاختلالات حرکتی کودکان وستیبولار بر اکتیو بنابراین در پژوهش حاضر به بررسی اثربخشی تحریکات باشند. کم کارکردي می

.شودپرداخته می
هامواد و روش

با کودك (دختر و پسر)38شامل بررسی جامعه مورد باشد. میآزمون با گروه کنترل آزمون و پسبا طرح پیشتجربی العه حاضر از نوع مط
پزشک بر اساس مراجعه کرده و توسط روان"مرکز جامع اعصاب و روان آتیه"سال بودند که به 12تا 7نوع ترکیبی ADHDاختلال
ها طبق تشخیص آزمودنی.)IQ>90یص داده شده و از لحاظ بهره هوشی در سطح نرمال قرار داشتند(تشخDSM-IV-TRيهاملاك

مبتلا شکل) جسمانی (از قبیل افسردگی، اضطراب، اختلال سلوك، مشکلات ADHDبجز پزشکی دیگري روانمتخصص به اختلالات 
هوشی تست انتخاب و پس از ارزیابی اولیه با کمک توسط والدین،رضایتمنديتکمیل فرم سازي والدین واین افراد پس از آگاهنبودند. 

که با توجه به تحریکات ند. پروتکل درمان وستیبولارشدکنترل و آزمون تقسیمگروهدوبهتصادفیطوربهBOTMPنیز تست وکسلر و 
صصین توانبخشی شامل اعضاء هیئت علمی تهیه شده و توسط متخ،شوددایره، اوتریکول و ساکول میحسی که باعث تحریک مجاري نیم

مورد استفاده مداخلهبراي گروه که شناسی بررسی و تایید شده بود و شامل تمرینات وستیبولار مرکزي و محیطی بود کاردرمانی و شنوایی
بر روي توپ درمانی درقرار گرفتن ، ت کلی تعادلی: پرش روي ترامپولینتمرینااین تمرینات شامل مواردي است از جمله: . قرار گرفت

هاي مختلف گرفتن وضعیته، چمباتمه، حالات ایستاده، نشستحالات مختلف خوابیده و نشسته، حفظ تعادل بر روي تخته تعادلی در
ایستادن، دو زانو و چهاردست و پا بر روي تخته چرخان، اسکوتر، راه رفتن روي نرده تعادلی، حرکات چرخشی و خطی به جلو و عقب و چپ 

عبور از مانع، غلتیدن، راه رفتن در مسیرهاي مارپیچ، دویدن در مسیرهاي مارپیچ جابجایی وردنه زیر پا، حرکت رو و راست روي تاب عادي،
، ایستادن با پاهاي ]18[، تمرینات ثبات وضعیت: ایستادن روي یک پا با چشمان باز و بسته]17, 16[به عقب ساده، حرکت رو به عقب دشوار

تنه، –هاي سرهاي سر. چرخشخیره شدن و ایستادن با تغییر فاصله پاها، تمرین با چراغ سر، چرخشپشت سر هم، حرکت به عقب و جلو، 
تمرین روي سطح شیبدار، تمرین روي سطح باریک، تمرین بالا و ،CPچرخش سر در حین راه رفتن، تمرکز بینایی با استفاده از توپ 

هاي دهلیزي و حسی راي ثبات خیره شدن چشم، استفاده همزمان از وروديپایین رفتن از پلکان، استفاده از حرکات چشمی ساکادیک ب
، استفاده از تمامی حواس براي وضعیتاستفاده همزمان از ورودي هاي بینایی و دهلیزي، استفاده از تمامی حواس براي کنترل ، پیکري

جلسه، هر جلسه 3اي ماه هفته2شده به مدت تعیینپروتکلطبقراگروه مداخله تمرینات توانبخشی وستیبولار]19[.کنترل وضعیت بدن
هاي کلاسیک گروه کنترل نیز در طول مطالعه فقط آموزشوکردنددریافتدر بخش کاردرمانی و توسط کارشناس کاردرمانی دقیقه30

شود و بنا به پیشرفت هر تمرین با کودك کار می6تا 5ه در هر جلسه درمانی مجموعا لازم به ذکر است کتحصیلی را دریافت کردند. 
.عمل آمده گروه ارزیابی بدر پایان مداخله مجدداً از هر دویابد. آنها افزایش میکودك، در جلسات بعدي تمارین دیگر اعمال شده یا سختی 

هفته) توسط 8و در همان ساعت روز در همان اتاق، بعد از اتمام جلسات کاردرمانی (آزمون) نیز در شرایط مشابه آزمون اول آزمون دوم (پس
به لحاظ اخلاقی بودن طرح، وکنندگان به عمل آمدشرکتاز)که نسبت به گروههاي تحقیق ناآشنا بودکارشناس کاردرمانی(ارزیاب اولیه

مان داده شد.درمداخلههمانند گروه کنترلها به گروه پس از اتمام ارزیابی

1 Redfern
2 Dual task
3 Vestibulo-ocular



Research ArticlePublished Online: 2016.May.25

J Rehab Med. 2017; 6(1): 74-8278

شدند:ارزیابیزیرهايابزارازاستفادهباافرادتمام
نامه دموگرافیک حاوي اطلاعاتی چون سن و جنسپرسش.1
آزمون هوش وکسر.2

توسط دیوید وکسلر در نیویورك تهیه 1949سالباشد که درمیکلیوغیرکلامیوهوشی کلامیارزیابیمقیاسسهدارايآزموناین
هاآزمونخردهتنصیفاعتبارو ضرایب%94تا %44محدوده دریآزمایبازدرآزموناعتبار ایناست.شده هنجاریابی ایراندرو]20[هشد
گرفت.انجام آموزش دیدهبالینیشناستوسط رواناجراي تست]21[.استشدهگزارش%94تا %43از 

BOTMPآزمون .3

46باآزمونخرده8ازوسنجدمیسال را 5/14تا 5/4کودکانحرکتیتبحروو ظریفدرشتحرکتیيهامهارتحرکتیمقیاساین
خرده3و قدرت)دوطرفههماهنگیتعادل،،چابکیودویدندرشت (سرعتحرکتیيهامهارتآزمونخرده4شده است. تشکیلماده

نوع دوهرآزمونخردهیکوفوقانی)اندامو چالاکیسرعتوحرکتی- بیناییکنترلپاسخ،ظریف (سرعتحرکتیيهامهارتآزمون
مرجعنجارهمقیاس حرکتییکازرتسکیبروینینکسحرکتیتبحرسنجد. مجموعه آزمونمیرافوقانیاندامهماهنگیحرکتیمهارت

]22[.استشدهگزارشدرصد78فرم طولانیدرآزموناینپایایی بازآزماییضریباست.استاندارد

نظراز. آنالیز کوواریانس تجزیه و تحلیل شدتفاوت متغیرها پس از مداخله با.دشتحلیل20نسخه SPSSافزارنرموسیلههباطلاعات
گردد.معنادار تلقی می05/0کمتر از p valueگروهدودرآماري
هایافته

هاهاي دموگرافیک آزمودنیویژگی: 1جدول
انحراف معیار±میانگینسن عدادت)%مونث (تعداد)%مذکر(گروه

63/8±461/1)%47(9)%53(10کنترل

95/8±682/1)%53(10)%47(9مداخله

نفره کنترل و آزمون از نظر جنسیتی و نیز از نظر سنی با هم 19دو گروه ها ارائه شده است. هاي دموگرافیک آزمودنیویژگی1در جدول
. واریانس سنی دو گروه بودنشانگر عدم اختلاف دو)t(ها و نیز آزمون تین براي همسانی واریانسآزمون لوو مقایسه و همتاسازي شدند

.P)<511/0(نشانگر عدم اختلاف معنادار بین دو گروه بود Tمیانگین آنها با آزمون) وP<399/0گروه نیز با تست لون (
خلاصه شده 2که نتایج آن در جدول قبل از مداخله بررسی شدندازرتسکی- بروینینکسسپس همسانی دو گروه از نظر نمرات ارزیابی

.است
دو گروه با تست لون و تی تستازرتسکی -بروینینکس: آزمون همسانی نمرات2جدول 

ازرتسکی-هاي آزمون بروینینکسخرده آزمون
تست لون براي همسانی 

واریانس ها
)Sig.(

تی تست براي همسانی 
میانگین ها

Sig. (2-tailed)

417/0129/0خرده آزمون سرعت و چابکی دویدن
085/0337/0خرده آزمون تعادل

532/0153/0خرده ازمون هماهنگی دوسویه
314/0170/0خرده آزمون قدرت

497/0658/0خرده آزمون هماهنگی حرکتی اندام فوقانی
448/0690/0پاسخخرده آزمون سرعت

022/0011/0کتیحر- بیناییخرده آزمون کنترل
268/0507/0فوقانیاندامو چالاکیخرده آزمون سرعت
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تست در آزمون هاي لون و تیهمتایی میانگین نمرات دو گروه قبل از مداخله با آزموننشان داده شده است، 2طور که در جدولهمان
BOTMP02/0که در آزمون لون بودحرکتی - بیناییدر کلیه موارد بجز در خرده آزمون کنترل=P 01/0و در آزمون تی=P شد. این

ولی باید در نظر داشت که نمره کنترل،هم داشتنداختلاف معنادار آماري باP=01/0امر نشانگر این است که دو گروه قبل از مداخله در 
ي ولی پس از مداخله، نمره گروه مداخله از نمره،بودي گروه مداخله بالاتر حرکتی گرچه در گروه کنترل قبل از مداخله، از نمره- بینایی

هدف بررسی حاضرگروه کنترل بیشتر شد، یعنی مداخله در این خرده آزمون به نحو معناداري تاثیر داشته است، هر چند در مطالعه
دو در ازرتسکی - بروینینکسهايخرده آزموننرمال بودن توزیع نمراتسپس هاي حرکتی درشت بود.وستیبولارتراپی بر تعادل و مهارت

نمرات کودکان در مقیاس برسپس تاثیر مداخله . نرمال بودندP<5/0که همگی با اسمیرنوف سنجیده شد- گروه با آزمون کولموگروف
نشان داده شده است. 3ازرتسکی مطالعه گردید که نتایج آن در جدول -برونینکس

هاوهحسب گربرBOTMPتوزیع نمرات آزمون : 3جدول 
آزمونپیش

میانگین±انحراف معیار
آزمونپس

میانگین±انحراف معیار

*P.valueگروه مداخلهگروه کنترلگروه مداخلهگروه کنترلازرتسکی-بروینینکسهاي آزمون خرده آزمون

3/689/0±8/66/1±7/53/1±5/67/1±5/1سرعت و چابکی دویدن
>7/24±9/193/4±1/212/5±7/195/4±6/5تعادل 001/0

7/941/0±3/107/2±9/74/2±1/96/2±3/2هماهنگی دوسویه
2/1999/0±4/171/5±1/197/3±1/178/4±1/4قدرت

4/54006/0±9/592/7±5/138/10±1/137/7±6/6هاي حرکتی درشتنمره کلی مهارت
9/18810/0±3/172,1±7/167/3±2/166/3±7/3هماهنگی حرکتی اندام فوقانی

992/0±3/99/2±6/74/3±9/73/2±6/2پاسخسرعت
17007/0±2/176±2/144/4±7/177/4±3حرکتی-بیناییکنترل

6/323/0±4/293/8±6/297/7±9/276/8±8/6فوقانیاندامو چالاکیسرعت
6/58123/0±561/13±2/173/12±8/179/10±4/9هاي حرکتی ظریفنمره کلی مهارت

3/137006/0±7/12721±3/159/14±3/158/8±8/7اوزرتسکی-مهارت حرکتی برونینکسلی آزمون نمره ک

تحریکات وستیبولار در گروه مداخله منجر به تفاوت معنادار در اساس آنالیز کوواریانسشود برمشاهده می3که در جدول شماره همچنان
هاي حرکتی درشت نشان داد که با هاي مهارت) و آنالیز زیرمجموعهP=006/0(هاي حرکتی درشت نسبت به کنترل شده استمهارت

تغییر معناداري در گروه مداخله نسبت به )P=99/0) و قدرت (P=41/0)، هماهنگی دوطرفه (P=89/0(اینکه سرعت دویدن و چابکی
).P>001/0(ولی تعادل در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل تغییر معناداري داشت،کنترل نداشت

هاي تجزیه و تحلیل زیرمجموعه).P=123/0همچنین در حرکات ظریف در گروه مداخله نسبت به کنترل تفاوت معناداري دیده نشد (
) و سرعت پاسخ و چالاکی اندام فوقانی P=3/0صورت منفرد نشان داد که مهارت حرکتی (هماهنگی) اندام فوقانی (حرکات ظریف به

)92/0=Pحرکتی در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل - ولی کنترل بینایی،اري در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل نداشت) تغییر معناد
ولی پس ،ي گروه مداخله بالاتر بودحرکتی در گروه کنترل قبل از مداخله، از نمره-)(گرچه کنترل بیناییP=007/0معناداري داشت (تغییر

از نظر ي گروه کنترل بیشتر شد، یعنی مداخله در این خرده آزمون به نحو معناداري تاثیر داشته است).نمرهاز مداخله، نمره گروه مداخله از
BOTMP) ولی نمره کلی آزمون P=081/0(هماهنگی حرکتی نیز تفاوت معناداري در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل وجود نداشت

).P=006/0نسبت به گروه کنترل وجود داشت (در گروه مداخله 
)، P>001/0سپس از آزمون تی جفتی جهت مقایسه قبل و بعد از مداخله در گروه مداخله استفاده شد که نشان داده شد در میانگین تعادل (

) قبل و P>001/0(یاوزرتسک-) و نمره کلی آزمون برونینکسP=009/0(حرکتی-)، کنترل بیناییP>001/0(هاي حرکتی درشتمهارت
بعد از مداخله تفاوت وجود دارد.
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بحث 
با توجه به اختلالات حرکتی و تعادلی کودکان .نقص توجه از نوع ترکیبی موردمطالعه قرار گرفتند- فعالیکودکان با بیشدر مطالعه حاضر،

-وستیبولوتراپی تحت درمان قرار گرفتند. بررسیماه با برنامه2فعال و نقش سیستم دهلیزي در کنترل حرکتی، این کودکان به مدت بیش
.باشدحرکتی در گروه مداخله می- هاي حرکتی درشت، وضعیت تعادل و کنترل بیناییهاي قبل و بعد از مداخله نشانگر بهبود مهارت

از وضعیت ثبات بدنی در خورند و د و مدام تکان تکان مینمانبتوانند یک جا ثابت نقص توجه نمی- فعالیداراي اختلال بیشکودکان 
اي باشد که اطلاعات دادهاي حسیتواند ناشی از فقدان تعامل مناسب بین درونشوند. این مشکلات میهاي تعادلی دچار انحراف میآزمون
سو کسب هماهنگی در حرکات، بهبود و تکامل با توجه به اینکه از یک]23[.کنندیابی را براي سیستم کنترل وضعت بدنی فراهم میجهت

حرکتی همگی به کارکرد صحیح و کامل سیستم وستیبولار وابسته است و از - کپارچگی بینایی و هماهنگی بیناییتعادل، حرکت در فضا، ی
سوي دیگر، ارتباطات وسیعی که سیستم وستیبولار با سیستم عصبی مرکزي دارد، موجب شده است که تحریک این سیستم تاثیرات 

تباط سیستم وستیبولار با مخچه و نخاع موید نقش مهم این سیستم در تنظیم گسترده و متنوعی بر عملکردهاي حرکتی داشته باشد. ار
توان نتیجه گرفت که تحریک سیستم وستیبولار به درستی باعث بهبود توجه به این ارتباطات میبنابراین با ]24[.تعادل و تون عضلانی است

.هاي حرکتی درشت در کودکان مورد مداخله شده استتعادل و مهارت

هماهنگی هاي حرکتی درشت، از تحریکات وستیبولار به عنوان مدالیته درمانی در ارتباط با مهارت1985در سال 1در این راستا، کلی
الذکر و با تشریح موارد فوق]25[.کندهاي شنوایی و گفتاري و عملکردهاي ذهنی یاد میهاي درکی حرکتی، مهارترفلکسی، تعادل، مهارت

رسد هاي تکاملی اولیه و سرعت و زمان رشد و تکامل سیستم وستیبولار در انسان به نظر میبا توجه به عملکرد این سیستم در طی دوره
هاي مغزي تغییر یافته علاوه فعالیتهب]26[.کندعصبی انسان بازي می- که این سیستم نقش حیاتی و بسیار مهمی در رشد و تکامل رشدي

حرکتی مشاهده شده مرتبط با سیستم وستیبولار در این کودکان باشد. در این -ت حسیدهنده مشکلاتواند شرحفعالی میدر کودکان با بیش
هاي حرکتی، مناطق مختلف مغزي شامل مناطق قشر فرونتال تحتانی سمت راست، قشر حسی حرکتی سمت چپ، هسته- مشکلات حسی

مطالعات متعدد با ]27[.باشددو طرف درگیر میاي، مخچه و ورمیس دوطرف و نیز قشر سینگولی قدامی سمت راست و ساقه مغز درقاعده
توان پس می]28[.باشدویژه در بخش خلفی تحتانی ورمیس در این کودکان میهآي نیز نشانگر حجم کوچکتر مخچه همراه با کاهش بآرام

الذکر بتواند منجر به کنترل ضعیف وضعیت بدنی (هایپوتونی متوسط یا افزایش تون، که اختلال عملکردي در مناطق فوقانتظار داشت 
ریزي حرکات، سازش با تغییرات، هاي جدید، طرحکنترل ضعیف انتهاهاي اندامها، تعادل) اشکال در یادگیري حرکتی (یادگیري مهارت

بینی بندي، پیشبندي حرکات، استفاده از پسخوراند، زمانها، توالی(هماهنگی بین/درون اندامحرکتی ضعیف-خودکاري) و هماهنگی حسی
توان انتظار داشت که تحریک سیستم وستیبولار با ارتباطات گسترده نخاعی، همچنین به تبع آن، می]29[هاي استراتژیک) شودریزيو طرح
ات واضحی در عملکرد حرکتی و تعادل گردد.اي و قشري بتواند باعث تغییرمخچه

دهی حرکتی به بینایی و سرعت پاسخگزارش نمودند که ارتباط معناداري بین فرآیند وستیبولار3و ردفرن2در تحقیقات پیشتر، تالکو واسکی
دهی به طور معناداري باعث پیشرفت رشد حرکتی و پاسخت وستیبولار بهنشان داد که تحریکا4همچنین، نیئل]13[.محرکات وجود دارد

وکولوموتور تنظیم هاي تروکله آر، ابدوسنس و ااز نظر آناتومیک، ارتباط سیستم وستیبولار با هسته]31[.شودمحرکات بینایی و شنوایی می
ذکر اینکه اهمیت این ه ي بینایی را حتی زمانی که فرد در حال حرکت است بر عهده دارد. لازم بحرکات چشم و ثبات بینایی و حفظ زمینه

هاي حرکتی و تعادلی را باید در نظر داشت.هاي پردازش ادراك بینایی بر رشد مهارتسیستم
تواند زمینه حرکتی اي از طریق ایجاد یک زمینه حرکتی یکپارچه و هماهنگ میمخچهستیبولارنشان داده است که سیستم و5لوینسن

خودي فعالیت حرکتی در عضلات چشم و ثابتی براي ادراك بینایی ایجاد کند. این زمینه حرکتی ثابت چیزي جز یکپارچه شدن خودبه
]32[.فرد خواهد شدعضلات سر و گردن نیست. بنابراین موجب تسهیل ثبات بینایی در 

هاي تاثیرگذار بر مهارت حرکتی، هماهنگی حرکتی است. از نظر هماهنگی حرکتی نیز تفاوت معناداري در گروه مداخله یکی از شاخصه
رفت با توجه به ارتباطات سیستم وستیبولار با مخچه در هماهنگی حرکتی نیز تغییراتی انتظار میاگرچه ،نسبت به گروه کنترل وجود نداشت

1 Warner kahle
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با کودکان داراي مشکلات توجهی و حرکتی گزارش گردید، 1هاي نیکلاسون و آندرسونکه در یافتهولی احتمالاً همچنان،حاصل گردد
]33[.رکتی همراه گرددح-تغییر در این مولفه باید با تمرینات ادراکی

گیرينتیجه
کودکانبربرنامه مبتنی بر تحریک وستیبولارمفید ومثبتاز تأثیراتحاکیآزمون،پسوآزمونپیشيهمقایسازحاصلنتایج

ADHDتواند باعث تنظیم تون عضلانی، بهبود عملکرد تعادلی، ارائه تحریکات هدفمند سیستم وستیبولار میرسدمیاست. به نظر
این با تنظیم سطح شود. علاوه بر،که متکی به هماهنگی چشم و دست هستندخصوص حرکاتیهافزایش هماهنگی حرکات ظریف ب

فعال موثر باشد.فعالی را در فرد کاهش داده و در تنظیم رفتار کودکان بیشهوشیاري و توجه رفتارهاي تکانشگري و بیش
تشکر و قدردانی

وسیله تشکر و انجام شده است. بدینتهرانجامع اعصاب و روان آتیهکه در مرکزنامه کارشناسی ارشد بودهبرگرفته از پایاني حاضرمقاله
دارد که بدون همکاري صمیمانه آنها اجراي ، پرسنل درمانی و مدیریتی مرکز اعلام میکنندگان، والدین آنهاقدردانی خود را از شرکت
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