
434

July & August 2025. Volume 14. Num 3

Background and Aims Neuroplasticity refers to the reorganization of new neural pathways. Mirror visual 
feedback is a complementary neurorehabilitation technique that utilizes neuroplasticity and modern 
technologies such as transcranial direct current stimulation. This study examines the effect of transcra-
nial direct current stimulation before and during mirror visual feedback on eye-hand coordination in 
children with unilateral cerebral palsy.
Methods A total of 12 children with unilateral cerebral palsy (mean age: 7.57±2.29 years) participated in 
this randomized, crossover, double-blind, and within-group experimental design. They were randomly 
exposed to one of 4 interventions: Aodal-tDCS-offline, sham-tDCS-offline, aodal-tDCS-online, and sham-
tDCS-online, with a ONE-week interval. The Beery visual-motor integration test was used to assess eye-
hand coordination. Data were analyzed using a two-way repeated measures analysis of variance (4×2 
factorial design; 4 experimental conditions and 2 time points).
Results The results showed that eye-hand coordination in offline anodal conditions was significantly 
higher than in other conditions (P<0.05). Additionally, the simple effect of time indicated that the values 
of eye-hand coordination in offline anodal conditions had significantly increased (P<0.05). In contrast, in 
online anodal conditions, it had significantly decreased (P=0.003). The results also showed no significant 
difference in the results between online and offline sham conditions (P<0.05).
Conclusion The results of this research indicate that the sequential combination of mirror visual feed-
back with transcranial direct current stimulation (offline) yielded better results than other conditions. 
This is due to the priming stimulation mechanism, in which previous activities create a more effective 
response to subsequent exercises. However, the simultaneous combination (online) led to decreased 
performance related to the interference mechanism. Therefore, considering the priming mechanism by 
occupational therapists can significantly facilitate improvement in motor performance.
Keywords Visual feedback, Neuroplasticity, Transcranial direct current stimulation, Cerebral palsy

A B S T R A C T

Received: 15 Feb 2025

Accepted: 10 Mar 2025

Available Online: 23 Jul 2025

Citation Pegah Farzamfar, Heirani A, Amiri E, Sedighi M, da Silva Machado DG. [The Effect of Transcranial Direct Current Stimulation 
Before or During Mirror Visual Feedback on Eye-hand Coordination in Children With Unilateral Cerebral Palsy (Persian)]. Scientific 
Journal of Rehabilitation Medicine. 2025; 14(3):434-447. https://dx.doi.org/10.32598/SJRM.14.3.3341

 https://dx.doi.org/10.32598/SJRM.14.3.3341

Use your device to scan 
and read the article online

Research Paper
The Effects of Transcranial Direct Current Stimulation Before or During Mirror Visual 
Feedback on Eye-Hand Coordination in Children With Unilateral Cerebral Palsy

1. Department of Motor behavior and Corrective Exercises,Faculty of Sport Sciences, Razi University, Kermanshah, Iran.  
2. Department of Exercise Physiology, Exercise Metabolism and Performance lab (EMPL), Faculty of Sport Sciences, Razi University, Kermanshah, Iran. 
3. Department of Pediatric Neurology, School of Medicine, Kermanshah University of Medical Sciences, Kermanshah, Iran.
4. Research Group in Neuroscience of Human Movement (NeuroMove), Department of Physical Education, Federal University of Rio Grande do Norte, Natal, RN, Brazil. 

Pegah Farzamfar1 , *Ali Heirani1  , Ehsan Amiri2  , Mustafa Sedighi3, Daniel Gomes da Silva Machado4  

* Corresponding Author:
Ali Heirani, PhD.
Address: Department Motor behavior and Corrective Exercises,Faculty of Sport Sciences, Razi University, Kermanshah, Iran. 
Tel: +98 (918) 8899273
E-Mail:  ali.heyrani@gmail.com

Copyright © 2025 The Author(s); 
This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License (CC-By-NC: https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en), 
which permits use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited and is not used for commercial purposes.

http://medrehab.sbmu.ac.ir/issue_1066_1067.html
http://medrehab.sbmu.ac.ir/?lang=en
http://medrehab.sbmu.ac.ir/?lang=en
https://dx.doi.org/10.32598/SJRM.14.3.3341
http://medrehab.sbmu.ac.ir/?lang=en
https://orcid.org/0000-0001-5714-0790
https://www.orcid.org/0000-0001-6011-2264
https://orcid.org/0000-0001-6120-9252
https://www.orcid.org/0000-0002-8426-0488
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/SJRM.14.3.3341
http://medrehab.sbmu.ac.ir/?lang=en
mailto:ali.heyrani%40gmail.com?subject=
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en


435

July & August 2025. Volume 14. Num 3

Pegah Farzamfar, et al. Brain Stimulation Before or During Visual Feedback of Mirror and Eye-Hand Coordination. Sci J Rehab Med. 2025; 14(3):434-447.

U
Extended Abstract

Introduction

nilateral cerebral palsy is caused by a lesion 
in the cortical-spinal pathways, leading to 
motor impairment on the side of the body 
opposite the hemisphere with the lesion. 
Research shows that the eye movements 

of these children are similar in speed and accuracy to those 
of healthy children. Still, their hand movements are signifi-
cantly slower than those of healthy children and even their 
healthy hands. Therefore, therapists can focus on healthy 
sensory systems, such as vision. Mirror visual feedback, a 
non-invasive and relatively new method in neuro-modula-
tion, concentrates on the movements of healthy limbs. Mirror 
visual feedback can be used as a complementary technique 
in rehabilitation exercises; alongside it, modern technologies 
are increasingly employed in planning rehabilitation ses-
sions. Transcranial direct current stimulation is recognized 
as a non-invasive, cost-effective method with no side effects 
for treatment, rehabilitation, and exercise. From a temporal 
perspective, transcranial direct current stimulation is classi-
fied into two categories: “online” stimulation (applied dur-
ing the task) or “offline” stimulation (applied before or after 
the task). The main objective of this study is to examine the 
effect of transcranial direct current stimulation before and 
during mirror visual feedback on eye-hand coordination in 
children with cerebral palsy. 

Methods

This research used a within-group design with a random, 
double-blind, and controlled trial. A total of 12 participants 
took part in this study. Children aged 6 to 12 years who were 
at levels 2 of the gross motor function classification system 
and 2 or 3 of the manual ability classification system, with 
normal vision, were selected. In the first session, parents 
completed questionnaires and informed consent forms. Then, 
the exercise methods for the participants were explained. In 
sessions two to five, participants were randomly assigned to 
one of four intervention conditions: anodal stimulation before 
mirror visual feedback, sham stimulation before mirror visual 
feedback, anodal stimulation during mirror visual feedback, 
and sham stimulation during mirror visual feedback. Each 
session began with measuring eye-hand coordination, and 
measurements were taken again after the intervention. A 
seven-day interval between sessions was considered to pre-
vent brain excitability accumulation, and the duration of each 
session was specifically determined. The Beery visual-motor 
integration test was used to assess eye-hand coordination. The 
data were analyzed using mixed analysis of variance (4 fac-
tors for conditions and 2 factors for time).

Results

The analysis of variance results indicated a significant 
interaction effect between conditions and time, prompt-
ing separate examinations of the simple effects. Paired 
comparisons revealed no significant differences in eye-
hand coordination among the four conditions before the 
interventions (pre-test; P=0.52). However, after the inter-
ventions (post-test), eye-hand coordination values in the 
anodal-offline condition were significantly higher than 
those in the sham-offline, anodal-online, and sham-online 
conditions (P<0.001), with no significant differences 
among the other conditions (P>0.001). Additionally, the 
simple effect of time showed a significant increase in 
eye-hand coordination values in the Anodal-Offline con-
dition from the pre-test to the post-test (P<0.001). In con-
trast, the anodal-online condition significantly decreased 
(P<0.001). No significant differences were found in the 
sham-online and sham-offline conditions from before to 
after the intervention (P>0.001).

Conclusion

This research indicated that the sequential combination 
of mirror visual feedback with transcranial direct current 
stimulation (offline) yielded better results than other con-
ditions. This is due to the priming stimulation mechanism, 
in which previous activities create a more effective re-
sponse to subsequent exercises. However, the simultane-
ous combination (online) led to decreased performance, 
which is related to the interference mechanism; therefore, 
considering the priming mechanism by occupational ther-
apists can significantly facilitate improvement in motor 
performance. Using transcranial direct current stimulation 
as a complementary method in rehabilitation can enhance 
the effectiveness of treatment. Therefore, occupational 
therapists and rehabilitation centers can incorporate this 
strategy and other techniques to maximize the benefits of 
therapeutic exercises. It is also recommended that future 
research examine the impact of these exercises on cogni-
tive and behavioral variables and other related factors.
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مقاله پژوهشی

آثار تحریک فراجمجمه ای با جریان مستقیم قبل یا هم زمان با بازخورد بینایی آینه بر 
هماهنگی چشم و دست در کودکان مبتلا به فلج مغزی یک طرفه

مقدمه و اهداف پلاستیسیته عصبی به سازماندهی مجدد مسیرهای عصبی جدید اشاره دارد. بازخورد بینایی آینه یک تکنیک توانبخشی 
عصبی مکمل است که همراه با فناوری های نوین مانند تحریک فراجمجمه ای با جریان مستقیم از نوروپلاستیسیته بهره می برند. هدف 
این مطالعه بررسی اثر تحریک فراجمجمه ای با جریان مستقیم پیش و حین بازخورد بینایی آینه بر هماهنگی چشم و دست در کودکان 

مبتلا به فلج مغزی یک طرفه است.
مواد و روش ها 12 کودک )میانگین سنی 2/29±7/57( مبتلا به فلج مغزی یک طرفه در این مطالعه تصادفی، متقاطع، دوسوکور و با 
طرح آزمایشی درون گروهی شرکت کردند. آن ها به طور تصادفی در معرض یکی از چهار شرایط مداخله ای قرار گرفتند: 1. تحریک آندال 
آفلاین؛ 2. تحریک شم آفلاین؛ 3. تحریک آندال آنلاین؛ ۴. تحریک شم آنلاین، با 1 هفته فاصله. آزمون یکپارچگی بینایی-حرکتی بیری 
برای ارزیابی هماهنگی چشم و دست استفاده شد. داده ها با آنالیز واریانس دوراهه با اندازه گیری های تکراری )۴ عامل شرایط و 2 عامل 

زمان( تحلیل گردیدند.
 .)P<0/05( یافته ها نتایج نشان داد هماهنگی چشم و دست در شرایط آندال آفلاین به صورت معنی داری بیشتر از سایر شرایط بود
همچنین، نتایج اثر ساده زمان نشان داد مقادیر هماهنگی چشم و دست در شرایط آندال آفلاین به صورت معنی داری افزایش یافته بود 
)P<0/05(، درحالی که در شرایط آندال آنلاین به طور معنی داری کاهش یافته بود )P=0/003(. همچنین نتایج نشان داد در شرایط شم 

.)P<0/05( آنلاین و شم آفلاین تفاوت معنی داری در نتایج مشاهده نشد
نتیجه گیری نتایج این پژوهش نشان داد اعمال متوالی دو مداخله )آفلاین( در مقایسه با سایر شرایط نتایج بهتری به همراه داشت. این 
امر به دلیل مکانیسم تحریک پرایمینگ است که در آن فعالیت های قبلی پاسخگویی مؤثرتری به تمرینات بعدی ایجاد می کند، اما اعمال 
هم زمان )آنلاین(، به کاهش عملکرد منجر شد که این موضوع به مکانیسم تداخل زمینه ای مرتبط است. بنابراین درنظرگرفتن مکانیسم 

پرایمینگ توسط کار درمانگران می تواند به طور قابل توجهی بهبود عملکرد حرکتی را تسهیل کند.
کلیدواژه ها بازخورد بینایی، پلاستیسیته عصبی، تحریک فراجمجمه ای با جریان مستقیم، فلج مغزی
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مقدمه

اختلال فلج مغزی یک طرفه1 ناشی از ضایعه ای در مسیرهای 
قشری-نخاعی است که به اختلال حرکتی در نیمه ای از بدن 
می انجامد که در مقابل نیمکره  دارای ضایعه قرار دارد ]1، 2[. 
این اختلال تأثیرات منفی بیشتری بر اندام های فوقانی نسبت 
اندام های  در  عملکردی  ناتوانی   .]3[ دارد  تحتانی  اندام های  به 
فوقانی ناشی از آسیب به قشر حرکتی و مسیر قشری-نخاعی 
این   .]۴[ می دهد  قرار  تأثیر  تحت  را  که حرکات ظریف  است 
افراد غالباً از دست سالم به عنوان دست غالب استفاده می کنند، 
حتی زمانی که اختلال در دست مبتلا خفیف باشد؛ این پدیده 
»عدم استفاده آموخته شده2« نامیده می شود ]3[. درنتیجه، این 
کودکان در انجام فعالیت هایی که به هماهنگی چند سیستم بدن 
)هماهنگی دودستی، هماهنگی چشم و دست و غیره( نیاز دارند، 
دچار مشکل می شوند ]5، 6[. هماهنگی چشم و دست3 شامل 
کنترل حرکات چشم و دست و پردازش اطلاعات بینایی است 
به رشد مهارت های حرکتی کمک می کند. تحقیقات نشان  و 
می دهد حرکات چشمی این کودکان ازنظر سرعت و دقت مشابه 
کودکان سالم است، اما حرکات دست آن ها به طور قابل توجهی 
کندتر از کودکان سالم و حتی دست سالم خودشان است ]7، 8[، 
بنابراین، ضعف در هماهنگی چشم و دست می تواند مهارت های 
حرکتی و انجام کارهای روزانه را تحت تأثیر قرار دهد و به تأخیر 

حرکتی منجر شود ]5، 6[.

 این محدودیت به دلیل ضعف در پردازش بازخوردهای بینایی، 
در  ضعف  و  خشکی  به  حسی حرکتی،  و  عمق  حس  لمسی، 
هماهنگی زمانی بین دستان و کنترل اشیاء در تکالیف دستی 
با عنوان  منجر می شود ]9[. فرزام فر و همکاران در مطالعه ای 
حرکتی  مهارت های  بر  آینه درمانی  با  حرکتی  تمرینات  تأثیر 
درشت دست مبتلا در کودکان همی پلژی، افزایش معنی داری در 
نمره عملکرد دست مبتلا که با معیار »جعبه و مکعب« ارزیابی 
بر  می توانند  درمانگران  ازاین رو،  ]10[؛  مشاهده شد  بود،  شده 

سیستم های حسی سالم، مانند بینایی تمرکز کنند ]11[. 

بازخورد بینایی آینه۴، روشی غیرتهاجمی و نسبتاً جدید در 
تعدیل عصبی است که بر حرکات اندام های سالم تمرکز دارد 
]12[. در این روش فرد مبتلا در مقابل یک آینه متمایل و موازی 
با خط میانی بدن می نشیند و سطح منعکس کننده آینه روبه روی 
اندام سالم قرار می گیرد تا مسیر نگاه کردن به اندام مبتلا مسدود 
شود بیمار باید تا حد امکان هر دو دست را هم زمان حرکت  دهد 
و به حرکات دست سالم در آینه توجه   کند، این عمل باعث ایجاد 
بینایی از حرکت دست مبتلا می شود ]10، 13[ و مغز  توهم 

1. Cerebral Palsy
2. Learned Non – Use
3. Eye-Hand Coordination
4. Mirror Visual Feedback

اطلاعاتی مبنی بر سالم بودن هردو عضو دریافت می کند. اکنون 
این روش به عنوان عاملی در سازمان دهی مجدد قشر مغز پذیرفته 

شده است ]10[. 

بازخورد بینایی آینه می تواند به عنوان یک تکنیک مکمل در 
فناوری های  آن،  کنار  در  و  شود  استفاده  توانبخشی  تمرینات 
نوین به طور فزاینده ای برای برنامه ریزی جلسات توانبخشی به  
کار می روند. تحریک فراجمجمه ای با جریان مستقیم5 به عنوان 
در  جانبی  عوارض  بدون  و  کم هزینه  غیرتهاجمی،  روش  یک 
این  در  است ]1۴[.  ورزش شناخته شده  و  توانبخشی  درمان، 
روش، جریان الکتریکی مستقیم و کم شدت از طریق الکترودهای 
کوچک که بر روی پوست سر قرار می گیرند، به ناحیه قشری 
منتقل می شود و تحریک پذیری آن ناحیه را تغییر می دهد ]15[. 
تحریک فراجمجمه ای با جریان مستقیم وابسته به قطبیت، مکان 
و زمان می باشد. قطبیت و مکان تحریک در کودکان مبتلا به فلج 
مغزی یک طرفه، به گونه ای می باشد که از آند)آندال( برای افزایش 
تحریک پذیری ناحیه قشر حرکتی اولیه در نیمکره آسیب دیده و 
کاتد )کاتدال( برای کاهش تحریک پذیری در ناحیه قشر حرکتی 

اولیه نیمکره سالم استفاده می گردد ]16، 17[. 

به  از جنبه زمانی  با جریان مستقیم  تحریک فراجمجمه ای 
تکلیف( در حین  تحریک  )اعمال  »آنلاین«  تحریک  دو دسته 

یا »آفلاین« )اعمال تحریک قبل یا بعد از تکلیف( طبقه بندی 
می شود ]2، 18[، به طوری که در تحقیقات مورا و همکاران در 
شرایط اعمال تحریک فراجمجمه ای با جریان مستقیم به صورت 
آنلاین نتایج متضادی را از تحقیقات جیلیک و همکاران با اعمال 
تحریک فراجمجمه ای با جریان مستقیم آفلاین نشان داد ]2، 
18[. مطالعات گذشته اثر هر دو روش بازخورد بینایی آینه و 
تحریک فراجمجمه ای با جریان مستقیم را به طور مستقل بر روی 
کودکان فلج مغزی یک طرفه بررسی کرده اند، اما تاکنون هیچ 

مداخله درمانی ترکیبی انجام نشده است.

همچنین نتایج مطالعات چان6 و همکاران نشان داد آموزش 
)بینایی،  بازخوردهای حسی  ترکیب  با  مبتلا  عضو  از  استفاده 
این  برای  را  مؤثرتری  درمان  پروتکل های  غیره(،  و  الکتریکی 
بیماران ایجاد می کند ]19[. بنابراین، با در نظر گرفتن شکاف های 
موجود در مطالعات پیشین، در این پژوهش به دنبال پاسخ به این 
پرسش می باشیم که آیا روش های درمانی مذکور تأثیر مضاعفی 
بر بهبود هماهنگی چشم و دست این کودکان دارند؟ همچنین 
در تحقیقات مربوط به بررسی عملکرد حرکتی کودکان فلج مغزی 
با  فراجمجمه ای  تحریک  از  متفاوت  نتایج  باتوجه به  یک طرفه 
جریان مستقیم در وضعیت های آفلاین و آنلاین، درک زمان بندی 
بهینه در طراحی پروتکل های ترکیبی حائز اهمیت است. بنابراین 
در این پژوهش به دنبال پاسخ به این پرسش هستیم که اعمال 

5. Transcranial Direct Current Stimulation
6. Chan

پگاه فرزام فر و همکاران. تحریک مغز قبل یا همزمان با بازخورد بینایی آینه و هماهنگی چشم و دست
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تحریک فراجمجمه ای با جریان مستقیم در حین بازخورد بینایی 
آینه )روش آنلاین( بر بهبود هماهنگی چشم و دست کودکان فلج 
مغزی یک طرفه، مؤثرتر از شرایط آفلاین است یا خیر؟ بنابراین 
هدف کلی از انجام این مطالعه بررسی اثر تحریک فراجمجمه ای 
با جریان مستقیم بر روی ناحیه قشر حرکتی اولیه در نیمکره 
بینایی آینه بر هماهنگی  بازخورد  آسیب دیده پیش و درحین 
چشم و دست در کودکان فلج مغزی یک طرفه می باشد. نتایج این 
پژوهش می تواند راهنمای عملی برای کاردرمانگران در انتخاب 
مداخلات مناسب برای بهبود هماهنگی چشم و دست در این 

کودکان باشد.

مواد و روش ها

شرکت کنندگان

متقابل  موازنه  درون گروهی،  طرح  با  آزمایشی  حاضر  پژوهش 
و دوسوکور انجام شد. حجم نمونه با استفاده از نرم افزار جی پاور7 
آزمون=  خانواده  شد:  محاسبه  آلمان(  کیل،   ،3.1.9.2 )نسخه 
تست های F؛ آزمون آماری= آنوا: اندازه گیری های مکرر، درون گروهی. 
احتمال خطا:α=0/05؛ توان آماری:β err prob-1(=0/80(؛ اندازه 
براساس خروجی  در d کوهن( ]20[.  )معادل 65/0   f =0/۴ اثر
نرم افزار، تعداد 10 آزمودنی برای این پژوهش مناسب تشخیص داده 
شدند. با احتساب ریزش 20 درصدی، تعداد 12 آزمودنی در این 
پژوهش شرکت کردند. کودکان فلج مغزی یک طرفه با تشخیص 
متخصص مغز و اعصاب کودکان در سنین 6 تا 12 سال که در 
سطح 2 سیستم اختلالات حرکتی درشتGMFCS( 8(، در سطح 2 
یا 3 سیستم طبقه بندی توانایی دستیMACS( 9( و بینایی طبیعی 
داشتند، انتخاب شدند. کودکان دارای سابقه تشنج، اختلال کمبود 
بیماری خاص حذف شدند.  و  فلزی  ایمپلنت  توجه-بیش فعالی، 
کودکان مبتلا به فلج مغزی یک طرفه در کلینیک مغز و اعصاب 
سپید در کرمانشاه شناسایی و از والدین آن ها درخواست شد فرم 
رضایت نامه را امضا کنند. معیارهای خروج شامل عدم همکاری و 

عدم انجام تکالیف در جلسات مداخله بود.

روش اجرای پژوهش

شرکت کنندگان در کلینیک مغز و اعصاب سپید کرمانشاه در 
پنج جلسه شرکت کردند. یک کار درمانگر مداخلات مربوط به 
بازخورد بینایی آینه و تحریک فراجمجمه ای با جریان مستقیم 
را انجام داد و ارزیابی های مربوطه نیز توسط کاردرمانگر دیگری 
صورت گرفت. در جلسه اول، والدین پرسش نامه ها و فرم رضایت 
آگاهانه را تکمیل کردند و روش تمرینات برای آزمودنی ها شرح 
داده شد )تصویر شماره 1- الف(. به منظور تصادفی سازی ترتیب 

7. G*Power
8. Gross Motor Function Classification System (GMFCS)
9. Manual Ability Classification System (MACS)

نوع   ۴( آزمودنی ها در معرض چهار شرایط مختلف  قرارگیری 
متفاوت از تحریک الکتریکی مغز( از روش مربع لاتین استفاده شد. 
بدین منظور، ابتدا با استفاده از سایت رندوم به صورت تصادفی به 
هریک از آزمودنی ها یک عدد بین 1 تا 12 به عنوان کد شناسایی 
داده شد. سپس، حروف انگلیسی D ،C ،B ،A به چهار شرایط 
مداخله ای تخصیص داده شد و یک مربع لاتین به چهار سطر و 
چهار ستون ایجاد شد. پس از ایجاد مربع لاتین، شرکت کننده های 
شماره 1 تا 3 در توالی ردیف اول، شرکت کننده های ۴ تا 6 در 
توالی ردیف دوم، شرکت کننده های 7 تا 9 در توالی ردیف سوم و 

شرکت کننده های 10 تا 12 در توالی ردیف چهارم قرار گرفتند.

 در جلسات دوم تا پنجم، شرکت کنندگان به صورت تصادفی در 
یکی از چهار شرایط مداخله قرار گرفتند: 1. تحریک آندال پیش از 
بازخورد بینایی آینه؛ 2. تحریک شم پیش از بازخورد بینایی آینه؛ 
3. تحریک آندال در حین بازخورد بینایی آینه؛ ۴. تحریک شم در 

حین بازخورد بینایی آینه. 

هر جلسه با اندازه گیری هماهنگی چشم و دست آغاز و پس 
از انجام مداخله، آزمون دوباره اندازه گیری شد. شرکت کنندگان 
و ارزیاب  از نوع تحریک فراجمجمه ای با جریان مستقیم بی خبر 
بودند و به این ترتیب پژوهش به صورت دوسوکور انجام شد. بدین 
چهار  در  الکتریکی  تحریک  اعمال  وظیفه  کاردرمانگر  منظور، 
جلسه آزمایشی را بر عهده خواهد داشت. به منظور کورسازی10 
شرکت کنندگان، پس از نشستن آنان بر روی صندلی مخصوص، 
دستگاه تحریک الکتریکی مغز از دید آنان مخفی شده و توسط 
یک کاور به طور کامل پوشیده شد و الکترودها توسط کاردرمانگر 

بر روی نواحی مورد نظر قرار داده شدند. 

به منظور کورسازی ارزیاب نیز پیش از اعمال مداخله، ارزیاب 
از آزمایشگاه خارج شده و پس از طی شدن مدت زمان تحریک و 
برداشته شدن الکترودها و خاموش شدن دستگاه تحریک کننده 
به محل آزمایش برمی گردد. همچنین در حالت تحریک شم، 
طبق پروتکل های استاندارد، مدت 30 ثانیه جریان فعال به منظور 
القای حس مشابه با حالت تحریک فعال بر روی سر القا شده و 
سپس جریان قطع و تحریک غیرفعال می شود. فاصله 7 روزه 
بین جلسات برای جلوگیری از تجمع تحریک پذیری مغز در نظر 
گرفته شد و زمان برگزاری هر جلسه به صورت مشخص تعیین 

شد )تصویر شماره 1- ب(. 

تحریک فرا جمجمه ای با جریان مستقیم

 تحریک فراجمجمه ای با جریان مستقیم به دو روش آندال 
و شم به کار گرفته شد. برای اعمال تحریک فراجمجمه ای با 
جریان مستقیم آندال یک محرک باتری محور )نورواستیم 2، 
مدینا تب گستر، تهران، ایران( با شدت 1 میلی آمپر به مدت 20 

10. Blinding
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دقیقه استفاده شد. شدت و مدت تحریک باتوجه به مطالعات قبلی 
که ایمنی آن را برای کودکان تأیید کرده بود، تعیین شد. دو 
الکترود کربنی )5×5 سانتی متر و7×5 سانتی متر( همراه با پدهای 
اسفنجی خیس شده در محلول نمکی به عنوان آند و کاتد استفاده 
شد. الکترودها با تسمه های الاستیک محکم شدند. برای تعیین 
مکان هدف )قشر حرکتی اولیه( روی پوست سر، از یک کلاه 

الکتروانسفالوگرام6۴ کاناله )طبق سیستم بین المللی 20-10( 
کودکان،  این  در  عملکرد حرکتی  بهبود  برای  گردید.  استفاده 
الکترود آندال بر روی C3 or C4، و الکترود کاتدال روی ناحیه 
فوق مداری طرف مقابلFp1 or Fp2( 11( قرار گرفت )تصویر 
شماره 1. ج(. در تحریک فراجمجمه ای با جریان مستقیم آندال 

11. Contralateral Supra Orbital Area

تصویر 1. روند اجرای پژوهش
پژوهش شامل پنج جلسه حضور تمامی شرکت کنندگان بود که با تکمیل پرسش نامه ها و رضایت نامه و آشنایی با روش اجرای پژوهش در جلسه اول آغاز شد )الف(. 
در جلسات 2 تا 5، شرکت کنندگان به طور تصادفی به یکی از چهار شرایط مداخله ای اختصاص داده شدند: وضعیت 1 )تحریک آندال آفلاین( شامل 20 دقیقه 
تحریک فراجمجمه ای با جریان مستقیم آندال و سپس 20 دقیقه بازخورد بینایی آینه ای بود؛ وضعیت 2 )تحریک شم آفلاین( شامل 20 دقیقه تحریک فراجمجمه ای 
با جریان مستقیم شم و سپس 20 دقیقه بازخورد بصری آینه ای بود؛ وضعیت 3 )تحریک آندال آنلاین( شامل 20 دقیقه تحریک فراجمجمه ای با جریان مستقیم 
آندال هم زمان با بازخورد بصری آینه ای بود؛ و وضعیت ۴ )تحریک شم آنلاین( شامل 20 دقیقه تحریک فراجمجمه ای با جریان مستقیم شم هم زمان با بازخورد 
بصری آینه ای بود )ب(. در فرد مبتلا به آسیب در نیمکره راست و  اختلال در سمت چپ بدن، محل قرارگیری الکترود آند بر روی قشر حرکتی اولیه راست )C4( و 
الکترود کاتد بر روی ناحیه سوپراوربیتال چپ )FP1( قرار گرفت )ج(. قرار دادن آینه در طول خط میانه )سطح ساجیتال( بدن بیمار در حین انجام تمرینات با دست 
سالم در مقابل آینه، ظاهری ایجاد می کند که نشان می دهد دست آسیب دیده در حال حرکت است. برای پیاده سازی بازخورد بصری آینه ای در حین انجام تمرینات 
با دست سالم، دست سالم درون یک جعبه آینه قرار داده شد که دید مستقیم به دست سالم را مسدود کرد اما دید غیرمستقیم از طریق آینه را مجاز می کرد )د(.
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)تحریک آندال(، شدت جریان از 0/1 به 1 میلی آمپر در 30 ثانیه 
افزایش یافته و سپس به مدت 20 دقیقه ثابت ماند و سپس به 
آرامی در 30 ثانیه به 0/1میلی آمپر کاهش یافت. برای تحریک 
فراجمجمه ای با جریان مستقیم شم )تحریک شم(، جریان پس 
از 30 ثانیه قطع شد که به شرکت کنندگان اجازه می دهد حس 
تحریک  اینکه  بدون  کنند  تجربه  را  اولیه  شدن  سوزن سوزن 

مداومی وجود داشته باشد ]21، 22[.

بازخورد بینایی آینه

 تمرینات مربوط به بازخورد بینایی آینه در چهار بخش 5 
هر  توالی  انجامید.  به طول  دقیقه  برای 20  مجموعاً  دقیقه  ای 
بخش 5 دقیقه ای شامل 30 ثانیه  تمرین و 30 ثانیه استراحت و 
بخش پایانی 90 ثانیه استراحت می باشد. برای شروع تمرینات با 
آینه، بیمار بر روی یک صندلی با ارتفاعی متناسب با میز نشسته، 
سپس جعبه آینه ای بر روی میز قرار داده می شود، به طوری که با 
صفحه ساجیتال بدن بیمار موازی باشد. همچنین وضعیت اندام 
فوقانی به گونه ای بود که دست مبتلا در پشت آینه در وضعیتی 
راحت قرار داده شد، به طوری که توسط بیمار قابل رویت نباشد و 
دست سالم در وضعیتی مشابه با دست مبتلا اما در جلوی آینه 
قرار داده  شد. ابتدا از بیمار خواسته شد برای مدت 2 تا 3 دقیقه، 
به تصویر ایجادشده از دست سالم در آینه توجه کند و این تصور 
را در ذهن خود ایجاد کند که تصویری را که در آینه می بیند 
همان تصویر دست مبتلا می باشد. پس از اینکه بیمار توانست به 
این مرحله برسد تمرینات درمانی شروع شد )تصویر شماره 1-د(. 

هماهنگی چشم و دست

در این پژوهش برای ارزیابی هماهنگی چشم و دست از آزمون 
یکپارچگی بینایی حرکتی12 بیری )1989( استفاده شد. اجرای 
مقابل  در  تراشیده  مداد  و  آزمون  دفترچه  دادن  قرار  با  آزمون 
کودک روی میز آغاز شد و از وی خواسته شد تا تصویری مطابق 
با مدل در پایین صفحه الگوبرداری کند. این آزمون شامل 2۴ 
شکل هندسی از ساده تا پیچیده است که بر روی هشت صفحه و 
به ترتیب سختی تنظیم شده، به طوری که هر صفحه سه شکل دارد. 
فرم کوتاه آزمون شامل 15 تصویر برای گروه سنی 2 تا 8 سال 
و فرم بلند شامل 2۴ تصویر برای گروه سنی 2 تا 18 سال است. 
در مطالعه حاضر، از فرم بلند برای کودکان 6 تا 12 سال استفاده 
شد. برای هر شکل صحیح، یک امتیاز به فرد تعلق می گیرد و 
برای شکل نادرست هیچ امتیازی در نظر گرفته نمی شود. نمرات 
خام آزمون براساس مواد موجود در کتابچه راهنما در دامنه )0( 
تا )27( نمره گذاری می شود که هرچه امتیاز بالاتر باشد، عملکرد 
بهتر است. فرم های این آزمون با رعایت حق کپی  و به طور مکرر 
ایران استفاده  توسط متخصصان کاردرمانی و روان شناسان در 

12. Test of Visual Motor Integration (TVMI)

شده است. ضریب همبستگی پایایی بین مشاهده گران بین 0/58 
تا 0/99 و میانگین آن 0/93 گزارش شده است. آزمون-بازآزمون 
0/95 نیز پایایی دارد. در سال 1395، شیخ و اسدی، روایی و 
پایایی نسخه فارسی ویراست سوم این آزمون را در کودکان 7 تا 
12 سال بررسی کردند و پایایی درونی را 0/85 و پایایی زمانی آن 
را بین 0/75 تا 0/87 به دست آوردند و روایی سازه  آن نیز تأیید 

شد ]9، 23[. 

تجزیه وتحلیل داده ها

تحلیل های آماری با نسخه 23 نرم افزار آماری SPSS )ساخت 
شرکت IBM( انجام شد. سطح معنی داری برای تمام آزمون ها 
P<0/05 در نظر گرفته شد. از آزمون شاپیرو-ویلک13 برای بررسی 
نرمال بودن نمونه ها استفاده گردید. تحلیل توصیفی متغیرهای 
جمعیتی با میانگین ها و انحراف معیار برای متغیرهای نرمال صورت 
گرفت. همچنین پیش فرض همگنی واریانس با آزمون لون1۴ مورد 
بررسی قرار گرفت. در آمار استنباطی، ابتدا برای بررسی توزیع 
داده ها از آزمون شاپیرو ویلک استفاده شد. در صورت نرمال بودن 
توزیع، آزمون تحلیل واریانس دوراهه با اندازه گیری های تکراری 
)مدل ۴×2؛ عامل شرایط با ۴ سطح و عامل زمان با 2 سطح( به 
 کار رفت. به منظور بررسی اثرات ساده شرایط و زمان به صورت 
تکراری  اندازه گیری های  با  یک راهه  آنوای  آزمون  از  جداگانه، 
استفاده شد. اصلاح بونفرونی15 برای مقایسه های جفتی به منظور 

تحلیل بیشتر تعاملات معنی دار به کار رفت. 

یافته ها

در جدول شماره 1 نتایج حاصل از داده های جمعیت شناختی 
می باشد  مبتلا  سمت  و  جنسیت  سن،  شامل  که  آزمودنی ها 

قابل مشاهده است. 

میانگین و انحراف معیار نمرات مربوط به هماهنگی چشم و 
چهار  هر  به  مربوط  پس آزمون  پیش آزمون،  مراحل  در  دست 

شرایط مداخله در جدول شماره 2 نمایش داده شده است.

همان طور که جدول شماره 2 نشان می دهد، میانگین نمرات 
هماهنگی چشم و دست در پس آزمون نسبت به پیش آزمون در 
هر چهار شرایط تغییر یافته است که در ادامه معنی داری آن با 
استفاده از آمار استنباطی بررسی می شود )تصویر شماره 2(. قبل 
از ارائه نتایج تحلیل واریانس با اندازه های تکراری، پیش فرض های 
آزمون  نتایج  گرفت.  قرار  مورد سنجش  پارامتریک  آزمون های 
شاپیرو-ویلک نشان داد پیش فرض نرمال بودن توزیع داده ها در 
متغیر هماهنگی چشم و دست، در هر چهار شرایط در مراحل 
زمانی پیش آزمون و پس آزمون برقرار است )P<0/05(. همچنین 

13. Shapiro-Wilk Test
14. Levene's test
15. Bonferroni

پگاه فرزام فر و همکاران. تحریک مغز قبل یا همزمان با بازخورد بینایی آینه و هماهنگی چشم و دست
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پیش فرض همگنی واریانس با استفاده از آزمون لون مورد سنجش 
نشان  یافته ها  این  که  نبود  معنی دار  آن  نتایج  که  گرفت  قرار 
می دهد پیش فرض همگنی واریانس ها در متغیر وابسته رعایت 
شده است )P<0/05(. برای بررسی شرط تقارن داده ها، آزمون 
کروویت ماخلی مورد استفاده قرار گرفت که نتایج نشان داد این 
آزمون معنی دار می باشد )P<0/05(؛ بنابراین باتوجه به اینکه یکی 
از پیش فرض های اساسی انجام تحلیل واریانس با اندازه های مکرر، 
برقرار بودن آزمون کرویت داده ها است؛ بنابراین از تصحیح گرین 

هاوس-گیسر استفاده شد.

 F نتایج آزمون واریانس با اندازه گیری های تکراری و ضرایب
بر  معنی داری  تأثیر  زمان  اصلی  اثرات  داد  نشان  محاسبه شده، 
مغزی  فلج  به  مبتلا  و دست کودکان  نمرات هماهنگی چشم 
یک طرفه داشته است )P<0/05(. اندازه اثر نشان می دهد عامل 
زمان 68 درصد از تفاوت در واریانس های نمرات هماهنگی چشم و 
 F دست این کودکان را تبیین می کند. علاوه براین، براساس ضریب
محاسبه شده، تأثیر عامل شرایط )۴ نوع شرایط دریافت مداخلات( 
بر نمرات هماهنگی چشم و دست این کودکان معنی دار است 
)P<0/05(؛ بنابراین نتیجه گرفته می شود عامل شرایط یا نوع 
درمان دریافتی نیز بر هماهنگی چشم و دست این کودکان تأثیر 
معنی دار داشته است. اندازه اثر نشان می دهد شرایط 32 درصد از 
تفاوت در نمرات هماهنگی چشم و دست این کودکان را تبیین 

می کند. درنهایت نتایج بیانگر آن است که اثر تعامل زمان )مراحل 
اندازه گیری( و شرایط )نوع درمان( نیز بر نمرات هماهنگی چشم و 
دست در این کودکان معنی دار است )P<0/05(؛ بنابراین می توان 
نتیجه گرفت که نوع درمان دریافتی در مراحل مختلف ارزیابی 
بر هماهنگی چشم و دست کودکان مبتلا به فلج مغزی یک طرفه 
به میزان 76 درصد تأثیر معنی داری داشته است. توان آماری نیز 
حاکی از دقت بالا و کفایت حجم نمونه می باشد )جدول شماره 

.)3

همان طور که در جدول شماره 2 مشاهده می گردد، یافته های 
مربوط به آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری های تکراری نشان 
داد اثر اصلی زمان اندازه گیری و اثر اصلی شرایط و تعامل زمان 
اندازه گیری با گروه معنادار است. باتوجه به اینکه اثر تعاملی معنادار 
است، از اثرات اصلی صرف نظر می گردد و اثر ساده شرایط و زمان 
به طور جداگانه مورد بررسی قرار گرفت. نتایج مقایسه های زوجی 
نشان داد قبل از اعمال مداخلات )پیش آزمون( تفاوت معنی داری 
نداشت  وجود  شرایط  چهار  بین  دست  و  چشم  هماهنگی  در 
)پس آزمون(  مداخلات  اعمال  از  پس  درحالی که   ،)P=0/52(
مقادیر هماهنگی چشم و دست در شرایط آندال آفلاین به صورت 
شرایط   ،)P=  0/010( آفلاین  شم  شرایط  از  بیشتر  معنی داری 
آندال آنلاین )P= 0/000( و شرایط شم آنلاین )P= 0/007( بود. 
بین سایر شرایط در پس آزمون تفاوت معنی داری مشاهده نشد 

جدول 2. میانگین و انحراف معیار نمره هماهنگی چشم و دست

شرایط آزمایش متغیر
میانگین±انحراف معیار

شم آنلاینآندال آنلاینشم آفلاینآندال آفلاین

هماهنگی چشم و دست
پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

12/۵۰±1/۹۵1۷/۷۰±1/۸۸12/۸۰±2/1۵13/1۰±1/۷۹12/۸۰±1/۹311/۶۰±2/1۷12/۶۰±1/۸۹13/2۰±2/2۰

جدول 3. یافته های مربوط به تحلیل واریانس با اندازه های تکراری برای عملکرد هماهنگی چشم و دست

توان آزموناندازه اثرFPمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیر

هماهنگی
 چشم و دست 

3۰/۰1313۰/۰131۹/۸43۰/۰۰2۰/۶۸۰/۹۷۶زمان

۹4/۶3۷331/۵4۶4/3۶3۰/۰13۰/32۰/۸1۶شرایط

114/۶3۷1/۷3۰۶۶/24۶2۹/2۸۰۰/۰۰۰1۰/۷۶1شرایط×زمان
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جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی مربوط به آزمودنی ها 

سمت مبتلاجنسیتسن

چپراستزنمردمیانگین±انحراف معیارتعداد

12۷/۵۷±2/2۹۶۶۵۷
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)P<0/05(. همچنین، نتایج اثر ساده زمان نشان داد در شرایط 
آندال آفلاین مقادیر هماهنگی چشم و دست از قبل به بعد از 
 ، d=2/7( اعمال مداخله به صورت معنی داری افزایش یافته بود
P<0/05 ، Δ =+۴1/60(، درحالی که در شرایط آندال آنلاین مقادیر 
هماهنگی چشم و دست از قبل به بعد از اعمال مداخلات به صورت 
.)P=0/003 ، Δ =-9/38 ، d=0/58( معنی داری کاهش یافته بود
همچنین نتایج نشان داد در شرایط شم آنلاین و شم آفلاین تفاوت 
معنی داری در نتایج هماهنگی چشم و دست از قبل به بعد از 

 .)P=0/19 و P=0/۴3 اعمال مداخله مشاهده نشد )به ترتیب

بحث

این پژوهش به بررسی تأثیر تحریک فراجمجمه ای با جریان 
مستقیم قبل و هم زمان با بازخورد بینایی آینه بر هماهنگی چشم 
و دست در کودکان مبتلا به فلج مغزی یک طرفه پرداخته است. 
اندال آفلاین، نمرات پیش آزمون تا  نتایج نشان داد در شرایط 
پس آزمون به طور معنی داری )۴1/60 درصد( بهبود یافته است. 
بنابراین، باتوجه به تفاوت مشاهده شده در شرایط، تحریک آندال 
به  نظر  داشت.  شرایط  سایر  به  نسبت  معنی داری  اثر  آفلاین 
می رسد اعمال تحریک فراجمجمه ای با جریان مستقیم پیش از 
بازخورد بینایی آینه می تواند به بهبود هماهنگی چشم و دست 
منجر شود. درمقابل، در شرایط آندال آنلاین که این دو مداخله 

هم زمان اعمال شدند، به طور معنی داری تغییرات منفی ) 9/38 
درصد( به وجود آمد که می توان آن را به اثرات تداخلی نسبت داد. 
نکته قابل توجه این است که در حین اعمال بازخورد بینایی آینه 
با تحریک کاذب )شم آنلاین و شم آفلاین( هیچ تغییر معنی داری 
در عملکرد هماهنگی چشم و دست مشاهده نشد. این یافته با 
پژوهش فرزام فر و همکاران که تأثیر تمرینات حرکتی در آینه 
بر مهارت های حرکتی درشت در کودکان مبتلا به فلج مغزی 
یک طرفه را بررسی کرده بودند، تضاد دارد که احتمالاً به تک 

جلسه ای بودن مداخلات پژوهش حاضر مربوط می شود ]10[.

تحریک پذیری پایین قشر حرکتی در کودکان مبتلا به فلج 
می شود  حرکات  کنترل  در  اختلال  موجب  یک طرفه  مغزی 
]2[. اثر تحریک فراجمجمه ای با جریان مستقیم آندال بر قشر 
حرکتی اولیه باعث افزایش تحریک پذیری قشری نخاعی تا 90 
دقیقه بعد از تحریک و بهبود انعطاف پذیری مغزی می گردد ]2۴، 
25[. پژوهش مورا و همکاران نشان دادند یک جلسه تحریک 
فراجمجمه ای با جریان مستقیم آندال بر قشر حرکتی اولیه در 
نیمکره آسیب دیده این کودکان، بهبود عملکرد حرکتی در اندام 
فوقانی را به دنبال دارد ]2[، درحالی که تحریک فراجمجمه ای با 
جریان مستقیم، عملکرد حرکتی را افزایش می دهد، جنبه های 
شناختی را فعال نمی کند ]26[. سازماندهی مؤثر قشر مغز و 
بهبود عملکرد حرکتی تنها زمانی اتفاق می افتد که هم جنبه های 

تصویر 2. میانگین و انحراف معیار نمرات هماهنگی چشم و دست در چهار شرایط 
)#= تفاوت معنی دار با آندال آفلاین و $= تغییرات معنادار از قبل به بعد(
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حرکتی و هم شناختی مدنظر قرار گیرند. بازخورد بینایی آینه، 
ایجاد  به  و  می دهد  افزایش  را  آسیب دیده  عضو  از  فرد  آگاهی 
تصوری حرکتی از عضو مبتلا کمک می کند که قشر حرکتی مغز 
را تحریک می کند. نتیجه این عملکرد، بهبود انتقال اطلاعات از 
مغز به عضلات و بازگشت عملکرد حرکتی است. این بازخورد به 
فعالیت نورون های آینه ای در قشر حرکتی اولیه وابسته است که 
با ارسال ایمپالس به نورون های حرکتی، فرمان حرکتی را تسهیل 
و فعالیت بین نیمکره ای را تعدیل می کند ]1، 13، 27[. یافته ها 
در مطالعات مختلف نشان داده اند ترکیب بازخورد بینایی آینه و 
تحریک فراجمجمه ای با جریان مستقیم، اثرات هم افزایی و مثبتی 

بر بهبود عملکرد حرکتی دارد ]1۴، 31-28[. 

زمان بندی مداخلات تحریک فراجمجمه ای با جریان مستقیم 
نسبت به بازخورد بینایی آینه یکی از عوامل کلیدی در ارزیابی 
نتایج پژوهش حاضر  باتوجه به  ترکیبی است.  اثربخشی درمان 
شرایط آندال آفلاین به طور معنی داری به بهبود هماهنگی چشم و 
دست منجر شد. این نتایج با پژوهش جیکوب و همکاران هم راستا 
می باشد که گزارش کردند نرمی حرکت16، هنگامی که تحریک 
مغز قبل از تمرین حرکتی )آفلاین( اعمال می شد بهبود یافت، 
درحالی که هیچ بهبودی در هنگام اعمال تحریک مغز در طول 

تمرین حرکتی )آنلاین( مشاهده نشد ]32[.

 کانگ و همکاران با مکانیسم تحریک پرایمینگ17 این نتایج 
را توجیه کردند. پرایمینگ بیان می کند »مغز که توسط فعالیت 
قبلی تحریک شده، به آموزش های بعدی بهتر پاسخ می دهد« 
آموزش  از  تقویت شده قبل  فعالیت عصبی  پیشنهاد می کند  و 
می تواند به فعال سازی طولانی مدت کمک کند ]33[. در پژوهش 
حاضر، در حالت آندال آنلاین درحین دریافت بازخورد بینایی آینه 
)محرک بصری( بود، تحریک فراجمجمه ای با جریان مستقیم 
)محرک الکتریکی( نیز اعمال شده و انتظار می رفت این ترکیب 
اثر هم افزایی بر عملکرد حرکتی داشته باشد. اما مقایسه نمره 
هماهنگی چشم و دست در شرایط اعمال هم زمان دو مداخله 
)آندال آنلاین( نشان داد این دو محرک باعث تداخل و کاهش 

عملکرد حرکتی شده است.

این نتایج با یافته های آنتال و همکاران همخوانی داشت که 
گزارش کردند در حین انجام تکلیف شناختی یا حرکتی، اثرات 
پتانسیل  دامنه  مدولاسیون  بر  کاتدال  و  آندال  تحریک های 
می تواند  نتایج  این   .]3۴[ می رود  بین  از  حرکتی18  فراخوانده 
شود.  داده  نسبت  متمایز  یادگیری  مکانیسم های  درگیری  به 
کنترل  در  شناختی-حرکتی  محرک های  بین  رقابت  هرچند 
برخی  است،  شده  منجر  عملکرد  کاهش  به  آسیب دیده  اندام 
مطالعات تصویربرداری عصبی تأثیر تداخل شناختی حرکتی را 

16. Movement Smoothness
17. Priming Stimulation Mechanism
18. Motor-Evoked Potentials

بر فعال سازی قشر جلوی مغز19 نشان داده اند ]35[. قشر جلوی 
مغز نقش مهمی در یادگیری حرکتی و تشکیل حافظه دارد. 
نظریه های یادگیری سه مرحله اکتساب، حفظ و انتقال را متمایز 
می کنند ]36[. تحقیقات پورتر و مگیل نشان دادند کاهش تداخل 
زمینه ای به بهبود عملکرد در تمامی سطوح یادگیری حرکتی 
منجر می شود، درحالی که افزایش تداخل به کاهش عملکرد در 

اکتساب و بهبود در مراحل حفظ و انتقال می انجامد ]37[. 

مطالعه جین و همکاران بر روی بررسی طولانی مدت اثرات 
متقابل وابسته به زمان تحریک فراجمجمه ای با جریان مستقیم 
دوگانه و بازخورد بینایی آینه بر روی اندام فوقانی مبتلادر بیماران 
مبتلا به سکته مغزی مزمن نشان داد گروه آندال آنلاین بهبود 
قابل توجهی در مقیاس فوگل مایر دررابطه با دو گروه شم وآندال 
تحریک  هم زمان  ترکیب  می رسد  به نظر   .]30[ داشت  آفلاین 
فراجمجمه ای با جریان مستقیم و بازخورد بینایی آینه در دوره 
به  از دلایل آن  باشد. شاید یکی  طولانی تر مؤثرتر و کارآمدتر 
باتوجه به  تک جلسه ای بودن پژوهش حاضر نسبت داده شود. 
مشاهدات برگرفته از مطالعات انجام شده توسط پورتر و مگیل که 
کاهش عملکرد در مرحله اکتساب همراه با افزایش سطح اجرا در 
مراحل حفظ و انتقال زمانی که محرک ها به طور هم زمان اعمال 
می شدند، نتایج این پژوهش می تواند به عنوان یک پروتکل اساسی 
برای اجرای مداخله های طولانی مدت با هدف افزایش ظرفیت های 

حرکتی این کودکان باشد. 

نتیجه گیری

هدف از این پژوهش، ارزیابی هماهنگی چشم و دست در کودکان 
مبتلا به فلج مغزی اسپاستیک همی پلژی )SHCP( بود. یافته ها 
نشان داد مشاهده دست سالم در آینه، یک بازنمایی حرکتی از 
دست آسیب دیده در بیمار ایجاد می کند. افزون بر این، یافته ها 
از آن است که ترکیب متوالی )آفلاین( بازخورد بینایی  حاکی 
آینه ای با تحریک مغزی، به دلیل سازوکار تحریک پرایمینگ، در 
مرحله اجرا مؤثرتر از ترکیب هم زمان )آنلاین( است. ترکیب آنلاین 
به دلیل سازوکار تداخل، عملکرد را کاهش می دهد. بنابراین، توجه 
کاردرمانگران به سازوکار پرایمینگ می تواند عملکرد حرکتی را 
بهبود بخشد. ازآنجاکه این مداخله قبلاً در این جمعیت خاص 
انجام نشده، یافته های این پژوهش مبنایی برای ارتقای عملکرد این 
کودکان است. توصیه می شود یک پروتکل تمرینی آنلاین حاد، با 
در نظر گرفتن نقش زمان در یادگیری حرکتی، ابزاری مؤثر برای 

بهبود عملکرد اندام فوقانی باشد.

همچنین یکی از محدودیت های این پژوهش، مرسوم نبودن 
استفاده از تحریک مغز جهت درمان این کودکان و عدم پذیرش 
آن توسط والدین می باشد. همچنین معیارهای ورود به پژوهش 
)مانند نداشتن تشنج(، محدودیت هایی در یافتن آزمودنی ایجاد 

19. Prefrontal Cortex
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نمود. همچنین حجم نمونه محدود به ما اجازه نداد تعیین کنیم 
و  در طولانی مدت می تواند هماهنگی چشم  آنلاین  آیا شرایط 
دست را بهبود بخشد یا خیر؟ بنابراین، توصیه می شود تلاش های 
تحقیقاتی آینده پیامدهای حفظ و انتقال را بررسی کنند ]36[. 
نتایج مستندشده در مجموعه ادبیات موجود در مورد تحریک 
فرا جمجمه ای با جریان مستقیم نشان داده است که تغییر در 
پارامترهای تحریک مانند تکنیک مورداستفاده، شدت، فرکانس، 
مکان و مدت تحریک چالش های قابل توجهی در تدوین پروتکل 

مؤثر برای فرایند توانبخشی برای این کودکان ایجاد کرده است. 

پروتکل به کاررفته در این پژوهش ازنظر امکان سنجی، ایمنی 
و تحمل تحریک فراجمجمه ای با جریان مستقیم در کودکان با 
استقبال خوبی مواجه شد و عارضه جانبی گزارش نشده است. 
برای  بزرگتر  بالینی  آزمایش های  زمینه ساز  مطالعه  این  نتایج 
و  با جریان مستقیم  فرا جمجمه ای  تحریک  اثربخشی  ارزیابی 
توانبخشی، بهره گیری از نوروپلاستیسیته و مهارت های حرکتی 
به منظور تقویت عملکرد حرکتی است. همچنین پیشنهاد می شود 
در تحقیقات آینده، تأثیر این تمرینات بر متغیرهای شناختی و 

رفتاری و عوامل مرتبط دیگر بررسی شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق دانشگاه رازی در نظر گرفته شده است. این پژوهش 
 )IR RAZI.REC.1402.049( تأییدیه کمیته اخلاق دانشگاه رازی
شد.  انجام  هلسینکی  اعلامیه  اصول  مطابق  و  کرد  کسب  را 
ایران  بالینی  کارآزمایی های  ثبت  دفتر  در  پژوهش  همچنین 

)IRCT20230728058946N1) ثبت شده است.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از رساله پگاه فرزام فر در گروه رفتار حرکتی و 
حرکات اصلاحی دانشگاه رازی می باشد و هیچ گونه کمک مالی از 
سازمانی های دولتی، خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

علی  امیری،  احسان  فرزام فر،  پگاه  طراحی:  و  مفهوم سازی 
حیرانی و دنیل ماچادو؛ آزمایش ها: پگاه فرزام فر؛ تحلیل رسمی: 
پگاه فرزام فر، احسان امیری و علی حیرانی؛ تهیه پیش نویس اصلی 
مقاله: پگاه فرزام فر و علی حیرانی؛ بررسی و ویرایش نسخه خطی: 
تأیید نسخه  امیری، مصطفی صدیقی و دنیل ماچادو؛  احسان 

نهایی: همه نویسندگان.
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