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Abstract 
Balance is a vital element in children with cerebral palsy and it is important to choose 
effective exercise strategies to achieve it. In order to investigate the balance of children 
with cerebral palsy, physical activity and virtual reality intervention were used. The pre-
test post-test design with control group and follow-up test on 15 children with spastic 
cerebral palsy (hemiplegia) (6-12 years) from Golha Special School in Shiraz was used. 
Samples were randomly divided into two experimental groups: physical activity (n = 5) 
with aerobic exercise program, balance skills, ball skills and virtual reality using Xbox 
kinetic system program (n = 5) and control group with no intervention exercises (n = 5). 
Experimental interventions were performed in experimental groups for 8 weeks, 3 
sessions per week. In order to assess balance, Pediatric Balance Scale of children was used 
in pre-test (two weeks before and one day before intervention), post-test (one day after 
intervention) and post-test (4 weeks after the post-test). One-way ANCOVA and 
Bonferroni post hoc tests were used for statistical analysis and the significance level was 
considered 0.05 at 0.05. There was a statistically significant improvement in the balance 
of children in the experimental groups compared to the control and virtual reality 
superiority to the physical activity group. As a result, virtual reality, as a superior exercise 
intervention, is effective in improving the balance of children with cerebral palsy. 

Keywords: Physical Activity, Cerebral Palsy, Spastic Hemiplegia, Child Functional 
Balance Scale, Balance 
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Extended Abstract 

Background and Purpose 
The most common type of cerebral palsy is spastic, and about 30% of CP children 

suffer from this disorder (1). Postural and balance control deficits that cause 

severe functional disorders in CP are one of the most important features and 

problems of these individuals (2). Inadequate physical activity in CP people leads 

to malfunction of the musculoskeletal system that worsens the disorder, 

nevertheless people with cerebral palsy are less likely to participate in regular 

physical activity than their healthy counterparts (3). Therefore, solutions are 

needed to increase the motivation to participate in physical activity. Virtual reality 

in this regard has been able to create an interactive environment by 

communicating between virtual components in real time (4). Given the breadth of 

research in this area, there is limited evidence to substantiate the impact of 

exercise practices, especially on CP children (4,5,6); More important is how any 

of these exercises can help to improve the balance and thus improve the quality 

of life in this population. Therefore, in view of the above, the overall purpose of 

this study is to investigate the effect of physical activity and virtual reality training 

on functional balance in children with cerebral palsy. 

Materials and Methods  

This study was an applied research  based on the type of quasi-experimental 

research with pre-test, post-test and control design group. Independent variables 

of this study included exercise interventions (at two levels of physical activity and 

virtual reality) and dependent variable (balance of spastic hemiplegic CP 

children). The statistical population of this study consisted of children with 

cerebral palsy in Shiraz and statistical samples of Gula Exceptional School were 

selected as the only available source of cerebral palsy children with a total of 50 

children. From this population ,15 children had spastic cerebral palsy (hemiplegia) 

(6 to 12 years) (13 boys and 7 girls) with classification levels 1 to 3 of the gross 

motor function classification system (GMFS) according to occupational therapy. 

And based on the pediatric medical records, all were diagnosed as spastic 

(hemiplegic) with no history of regular physical activity, who were selected by 

convenience sampling and voluntarily participated in the study. This study was 

approved by the Ethics Committee of the Physical Education Research Institute 

under code IR.SSRI.REC.1397.274, and the informed consent form was 

completed by the child's parents. The pre-test-post-test design with control group 

and follow-up test on 15 children with spastic cerebral palsy (hemiplegia) was 

used. Samples were randomly divided into two experimental groups: physical 

activity (n=5) with aerobic exercise program, balance skills, ball skills and virtual 

reality using Xbox kinetic system program (n=5) and control group with no 
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intervention exercises (n=5). Experimental interventions were performed in 

experimental groups for 8 weeks, 3 sessions per week. Pediatric Balance Scale 

(PBS) which is a criterion-referenced measure with high inter rater, and test-retest 

reliability (r = 0.99, r = 0.98) that assesses functional balance in daily tasks, and 

has high reliability and validity in children with spastic cerebral palsy. Pediatric 

Balance Scale (PBS) was used in this procedure: pre-test (two weeks before and 

one day before intervention), post-test (one day after intervention) and follow-up 

test (4 weeks after the post-test). (7,8,9,10). One-way ANCOVA and Bonferroni 

post hoc tests were used for statistical analysis and the significance level was 

considered 0.05 at 0.05. Statistical analysis of the research data was performed 

using SPSS software (version 23) by a statistical expert who was unaware to the  

study. 

Findings  

Covariance assumptions including normal distribution of scores and homogeneity 

of variance were examined. Shapiro-Wilk test was used to determine the normal 

distribution of the data. The results of this test showed normal distribution of all 

measured data. Leven’s test was applied to determine the variance of the data 

distribution in the pre-test and post-test. Since all participants were spastic 

(hemiplegic), the participants' physical condition was under control. But since 

there was a correlation between age and test stages, the age variable was also 

included in the analysis, so it was statistically controlled. Table 1 shows the results 

of the analysis of covariance in examining the balance scores in groups. 

 
Table 1- The results of analysis of covariance test in examining the balance scores 

in groups 

source 

Sum of 

mean 

squares 

df 
square  
Mean 

F 
Significance 

level 
Eta coefficient 

age 0.267 1 0.267 0.143 0.713 0.014 

Pre-test 104.655 1 104.655 56.64 0.000 0.849 

differences 

between 

groups  

184.351 2 92.175 49.379 0.000 0.908 

 

The results of this statistical test in Table1 show that there was a significant 

difference between different groups after eight weeks of training (p <0.05). 

Bonferroni post hoc test was used to determine the exact differences. The results 

of this test showed that both virtual reality and physical activity groups performed 

better than the control group, and the virtual reality group performed better than 

the physical activity and control groups (P = 0.01). The follow-up test was done 
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4 weeks after the post test. The results of the covariance test showed a significant 

effect of training on balance scores in the follow-up test (P = 0.007, F = 7.86). 

Bonferroni post-hoc test was used to determine the exact differences. Based on 

the results of this test, both the virtual reality and physical activity groups 

performed better than the control group, as well as the virtual reality group 

performed better than the physical and control groups (P = 0.007). 

 

Conclusion  

The results of this study supported the use of Xbox Kinect as a very appropriate 

intervention tool for populations with disabilities suffering from balance 

disorders. In this study, the effects of two Xbox Kinect training interventions with 

specific games and physical activity on spastic hemiplegic CP children were 

evaluated and compared. Finally, despite the significance of both interventions, 

the relative effect of Xbox Kinect training was demonstrated. The results of this 

study, based on the scores obtained from the PBS test in the pre, post, and follow-

up test, and because of the enjoyment and motivation of children in completing 

the study, confirmed and supported the use of Xbox Kinect as a very appropriate 

intervention tool for this population. However, further studies are needed on the 

use of Xbox Kinect in interventions related to the evaluation of fine motor and 

coordination developmental indicators, as well as studies in comparison to 

children with normal growth and, if possible, studies with larger sample sizes.  
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 مقالة پژوهشی

همی    یکودکان فلج مغزکارکردی  ل  مجازی بر تعاد  و واقعیتاثر فعالیت بدنی 
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 چکیده 

به آن از  دستیابی  ثر در  ؤو انتخاب راهکارهای تمرينی م  است  فلج مغزیعنصری حیاتی در کودکان    ، تعادل

فعالیت بدنی روش مداخله تمرينی  از  منظور بررسی تعادل کودکان فلج مغزی  به.  استبرخوردار    سیاراهمیت ب

کودک   15و آزمون تعقیبی روی    با گروه کنترل  زمونآسپ-آزموناز طرح پیشو واقعیت مجازی استفاده شد.  

ها از مدرسه استثنايی گلها در شیراز استفاده شد. نمونهسال(    12تا    6)(  پالژیهمی)اسپاستیک    فلج مغزی

های تمرينات ايروبیک، مهارت  برنامهبا  (  نفرپنج  )  فعالیت بدنیشامل    تجربیگروه  دو  صورت تصادفی در  به

پنج )واقعیت مجازی با سیستم ايکس باکس کینکت    بازهای  برنامهواقعیت مجازی با  و    های توپیتعادل، مهارت

های تجربی  مداخلات تمرينی در گروهنفر( تقسیم شدند.    پنج)معاف از مداخلات تمرينی    نفر( و گروه کنترل 

کودکان  کارکردی  تعادل از مقیاس تعادل منظور ارزيابی به. جلسه در هفته انجام شدسه فته، هشت همدت به

يک روز پس از اتمام مداخله( و آزمون )، پس(و يک روز قبل از مداخله دو هفته قبل  آزمون ) پیشمراحل  در  

( تعقیبی  از پس  چهارآزمون  بعد  کواريانس يکشد.    استفادهآزمون(  هفته  و   (آنکوا )طرفه  از آزمون تحلیل 

از نظر آماری در نظر گرفته شد.  05/0و سطح معناداری  شداستفاده در تحلیل آماری آزمون تعقیبی بنفرونی 
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در  واقعیت مجازی  و برتری    کنترل  در مقايسه با گروههای تجربی  در گروه  کودکانبهبود معناداری در تعادل  

در بهبود  مداخله تمرينی برتر،    عنوانبه  واقعیت مجازیدرنتیجه  ؛  گزارش شد  فعالیت بدنیگروه  مقايسه با  

 .  است مؤثر فلج مغزیتعادل کودکان 

 

 .، تعادلکودکان مقیاس تعادل کارکردی پالژی اسپاستیک، فعالیت بدنی، فلج مغزی، همی  :واژگان کلیدی

 

 مقدمه 
پاسچر  از  ناشی    نارسایی های به  توجه پژوهشگران رشد حرکتی  اخیر    یهاسالدر   و تعادل  کنترل 

  هایپژوهش  .(1-4)  رو به گسترش است  1( CP)  ویژه فلج مغزیبه  ، در اختلالات رشد حرکتیضعیف  

در کنترل پاسچر و تعادل افراد و واقعیت مجازی  مداخلات مرتبط با فعالیت بدنی  مختلفی در زمینه  

مقایسه این دو مداخله تمرینی در بهبود تعادل  بارۀ اما اطلاعات پژوهشی در اند،انجام شدهفلج مغزی 

است که با توجه  دلیل اهمیت این موضوع این  .  استمحدود    CPویژه در کودکان  به  ،افراد فلج مغزی

که اثربخشی درمانی نیز داشته   CPبه دشواربودن انتخاب تکالیف محرک و برانگیزاننده در کودکان  

انتخاب روش تمرینی مناسب در این و همچنین با توجه به اهمیت رشد تعادل در این کودکان،    باشند

 .فراوان دارداهمیت کودکان 

  نقص بلوغاختلال یا  نتیجه    در  و  استساختار سیستم عصبی    اختلالاتترین  شایعیکی از  فلج مغزی  

شناخته شده  کودکان  در    و حرکتی  اختلالات بدنی  املع   ترینمتداول  . فلج مغزیشودمغز ایجاد می

دهد،  می  ویر  اختلال  این  مغزی، زمانی از بارداری که  ضایعه  نوع  براساس  اختلال  اینماهیت  .  (5)  است

ترین نوع فلج  (. شایع6)  استو بسیار گسترده    کند میر  دیده، تغییآسیب  ناحیهآسیب بدنی و    نوع

  عضلانی  ضعف  رعشه،  عضلانی،   نو ت  و  تاندون  عمیق  هایرفلکس  افزایش  با  که  استمغزی، اسپاستیک  

 اختلال این  از نوع ترکیبی    CPز کودکان  در صد ا  30( و حدود  7شود )می  مشخص  رفتنراه  اختلالات  و

طرفه اندام پالژی اختلال یکمونوپالژی: آسیب یک اندام و همیطرفه )که شامل فلج یکبرند  رنج می

، تتراپالژی: اندام فوقانی و تحتانی یک  ها قانی و تحتانی( و فلج دوطرفه )دیپالژی: آسیب تمامی اندامفو

 .  استو کوادری پالژی: آسیب هر چهار اندام و تنه(  اندام از سمت دیگر سمت و یک

ترین  از مهمکند،  ایجاد می  CPاختلالات عملکردی شدیدی را در افراد   که    نقص کنترل پاسچر و تعادل

ی اهای پیچیدهعمکرد یکپارچه سیستم   تأثیرتعادل تحتچراکه    ؛استاین افراد  ها و مشکلات  ویژگی

که   استحرکتی  های پیشمانند سیستم دهلیزی، بینایی، حس عمق، شنوایی و سطوح بالای سیستم 

 

1. Cerebral Palsy (CP) 
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حفظ توازن قامت در حالاتی مانند نشستن و ایستادن، تسهیل حرکات   ، هدف این سیستم پیچیده

اجرای کلید    ،همچنین تعادل   .(8)   استتعادل بدن  حالت مخوردن  ارادی و برگشت تعادل بعد از برهم

های حرکتی  که مسئولیت ثبات و همسویی بین بخش  است  های بدنی و روزمرهآمیز فعالیتموفقیت

فعالیت اجرای  دارد  ها  هنگام  عهده  بر  کودکان    کهرا  بزرگ    CPدر  زمان    . (9)  استچالشی  در 

و درنتیجه یابد  میافزایش    CPخوردگی تعادل، تمایل به استفاده جبرانی از اندام فوقانی در کودک  برهم

های روزمره و  در اجرای فعالیترا  هایی  نقصکه این محدودیت    شودمیحرکت اندام فوقانی محدود  

    . کندی( ایجاد م 10) های ارتباطیای اجتماعی و مشارکته یادگیری و نقش

های  فعالیت  ها و ساختارهای بدنی دارای اختلال، انجامدلیل رشد پاتولوژی در ارگان، بهCPدر کودکان  

های  این در حالی است که در این قشر کمبود فعالیت  ؛استبرخوردار    بیشتریبدنی از اهمیت بسیار  

  شودمنجر میرافیان  رفتن و تعادل و وابستگی بیشتر به اطکاهش توانایی راه  بهبدنی وجود دارد که  

، اسکلتی و نارسایی  سیستم عضلانی  بدفرمی  موجب   CPافرادفعالیت بدنی مناسب در  فقدان  (.  11،  12)

 شود کند و باعث وخامت بیشتر اختلال میشود که چرخه معیوبی را ایجاد میعروقی می-سیستم قلبی

جدی مخربی بر رشد احساسی، اجتماعی  ات  تأثیرتواند  تجربه مشکلات حرکتی در این افراد می.  (13)

ابزاری ضروری برای افزایش  عنوانبهمشارکت در فعالیت بدنی  بنابراین  ؛ها داشته باشد و شناختی آن

اجتماعی  تعاملات  ای ناشی از تغییرات سیستم عصبی و افزایش  هاستقلال حرکتی، کاهش محدودیت

انجام  شده  د اثباتیفوا  رغمبه(.  15)   برخوردار است  ربسیاو تعامل با محیط در این افراد از اهمیت  (  14)

اختلالات فلج مغزی تمایل کمتری به مشارکت    با ولی افراد  ،  برای رشد اولیه هر کودکفعالیت بدنی  

تواند به  که این امر می  (16)  های بدنی در مقایسه با افراد همتای سالم خود دارندمنظم در فعالیت

افزایش   برایهایی  حلراه  بنابراین  منجر شود؛ها  تر و کاهش انگیزش آن عملکرد پایینمشارکت محدود،  

 .است لازمهای بدنی  انگیزش مشارکت در فعالیت

مجازی در زمان واقعی، محیطی    یقراری ارتباط بین اجزا ربا ب  1( VR)  ، واقعیت مجازیزمینهدر این  

  بخشی افزایش یافته است در زمینه توان   1990، از اواخر دهه  VRاستفاده از  (.  1)کند  میایجاد    تعاملی 

(10).  VR    و    کند میبا ایجاد بازخورد فوری به بیمار، وی را از وضعیت و موقعیت بدنش در فضا آگاه

اجزا با  ارتباط  برقراری  برایی  اجازه  را  واقعی  زمان  در  از  کند  میفراهم    هاآن  مجازی  بتوانند  تا 

ارتباط با محیط   (. 17،  18راهکارهای انطباقی کنترل حرکتی در واکنش به محرک استفاده کنند )

  ؛کرده استتبدیل  بخشی  مجازی و انگیزش در مشارکت درمان این وسیله را به ابزاری مهم در توان 

 

1. Virtual Reality 
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 استهای معمول غیرممکن  که در درماندهد به بیمار ارائه میحرکتی را  -ه تجربیات حسیکطوری به

های بازی  به تولید کنسول، سامسونگ و...  مایکروسافت ،هایی نظیر سونیدر حال حاضر شرکت  (.19)

روزرسانی همواره در حال بهو    اندردهاقدام کاستیشن  پلیو    باکس کینکتوی، ایکسو  نینتند  ازقبیل

فزاری  اهای سختفناوریبا ترکیبی از    3601باکس کینکت  ایکسهای بازی،  یکی از این کنسول .  هستند

 حرکت   تشخیص  که با  استشناسایی عمق    ،های جدید کینکتاز ویژگی.  است  پیشرفتهافزاری  و نرم

 اشتندنگه به  نیاز  را بدون  360باکس  های ایکسکند تا بازیبازیکن را قادر می بعد، سه  در  بدن  کامل 

وسیله فرد روی صفحه  تواند بهکند که میمی  دای ایجاگونه به را  تصاویر  کند و    کنترلهیچ کنترلگری  

 با   تواند این سیستم می،  CPنمایش تلویزیون دیده شود. با توجه به اختلال اندام فوقانی در کودکان  

   (. 1) کندها جلوگیری در درمان آناستفاده از دستکش و کنترل از راه دور 

بر بهبود تعادل کودکان فلج مغزی    ،مؤثرحاضر در زمینه بررسی اثرات راهکارهای تمرینی    پژوهش

  دربارۀ   ( 20)  2، پژوهش رید VRمداخلات    شده در زمینهاز اولین مطالعات انجام. یکی  استمتمرکز  

گزارش را از نظر انگیزش و شادی مفید    VRتمرینات  ،  CPد واقعیت مجازی در کودکان  یبررسی فوا

اگرچه در بازتوانی اندام فوقانی بزرگسالان ضایعه مغزی،    ؛ولی در درمان آن را موفق ندانسته است  ،کرد

ات مداخلات مبتنی بر واقعیت  تأثیر   د دربارۀدر مطالعه موردی خو  و همکاران  3پاوو   بوده است.  مؤثر

مدت  به VRهای تمرینی برنامهجلسه  12مجازی بر  عملکرد حرکتی و تعادل کودک فلج مغزی، اثر  

دل کودک  هر دو مورد عملکرد حرکتی و تعا  دقیقه و دو جلسه در هفته را بررسی کردند و نتایج در  45

  CPکودک    11بخشی و بهبود  از کینکت برای توان و همکاران  4. اولیوا (1)  مثبت و معنادار گزارش شد

 های استاندارد حرکتی را گزارش کردند هفته استفاده کردند و بهبود معنادار در ارزیابی هشتمدت به

در مداخلات کینکت مثبت   CPافزایش سطح انگیزش و عملکرد بزرگسالان  ، . در پژوهشی دیگر(21)

بیانگر کاهش    ،و همکاران  5وی کودکان آتاکسی توسط الگ رای کینکت  هفتههشت(. مداخلات  22)  بود

این کودکان بودعلا آتاکسی  بازی  پژوهشدر    و همکاران  6زوکولیلو  .(23)   ئم  بر  با تمرکز  های  خود 

  CPارزیابی فعالیت بدنی کودکان    برایی با مبنای درمان در مقابل درمان متعارف و سنتی،  ئویوید

از نظر کلینیکی، کیفیت مؤثری با مبنای درمان بسیار معنادارتر و  یوئای ویدکه بازیه  دریافتند تر و 

 

1. XBOX®360 Kinect 

2. Reid  

3. Pavao l 

4. Oliva  

5. Ilg  

6. Zoccolillo  
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بیشتر   مرسومکه درمان  درحالی  ؛ ویژه در گرفتن و جداکردن بهبود بخشیدعملکرد اندام فوقانی را به

یکی از جدیدترین رویکردها به    . (24)  بود   مؤثرهای روزمره  انجام فعالیت  مانند های دستی  در توانایی

در کمک به    VRات سیستم  تأثیراست که به بررسی   و همکاران  1چنی  مرور  پژوهش   ،این مسئله

بهبود عملکرد    برایای  را روش مداخله  VR  ها آنبرای بهبود عملکرد حرکتی پرداختند.    CPکودکان  

های  ولی اذعان داشتند که استفاده از سیستم   ،دانستند  CPبازو، کنترل پاسچر و آمبیولیشن در کودکان  

VR (25) تر باشدمؤثرتواند ساز میمهندسی . 

اشاره   هاآنکه به برخی از  اند  انجام شده  CPهای بدنی کودکان  زمینه فعالیتدر  های زیادی  پژوهش 

تکلیف  و همکاران  2لوررشود.  می ورزشی  تمرینات  حرکتی  محاثرات  عملکرد  و  تعادل  بر  خانگی  ور 

بهبود ثبات تعادل پویا و ساکن    بر  ،ساعتهیک   ۀجلس   سههفته، هر هفته  شش  مدت  بهرا    CPکودکان  

تغییر راه  نکردنو  کارایی  راه  رفتنقدرت،  عملکرد  و  انرژی(  هزینه  راه   رفتن)شاخص  رفتن( )سرعت 

کارگیری مداخلات با و بدون تمرینات استقامتی بر   با به  و همکاران  3بندهولم  . (26کردند )گزارش  

از تزریق بوتاکس کودکان   در تعادل ایستایی گزارش   را  گونه تغییریهیچ،  CPبازتوانی عصبی پس 

تم تعادل بایودکس بر کنترل سات تمرینات تعادلی با سیتأثیردر بررسی    4شام وی و کفی   .(27)  نکردند

ی کارکردی را گزارش کردند بهبود تعادل ایستا،  پالژیدی  CPفتادن کودکان  اخطربهتعادل پاسچر و  

 گزارش شد و همکاران    5دواردر پژوهش مروری     CPهمچنین بهبود کنترل پاسچر کودکان    (.28)

افراد    اثربخشیبه  مروری    ایمطالعهدر    و همکاران  6کیوسادا    (.4) ات  تأثیر  در زمینۀ  CPورزش بر 

  ها اشاره کردندمثبت و مفید تمرینات ایروبیک و قدرتی بر بهبود وضعیت زندگی و کاهش وابستگی آن

  لزوم انجام   است،   های بدنی در این جمعیت انجام شده مطالعاتی که در زمینه فعالیت  توجه بهبا  .  (14)

بهبود   درتواند  تری از اینکه هرگونه از تمرینات چگونه میتمرینات گوناگون برای ایجاد تصویر واضح

 . استاین جمعیت فایده داشته باشد، بسیار ضروری تعادل و درنتیجه بهبود کیفیت زندگی روزمره 

های مقایسه روشالب  ق شده در  شواهد اثبات  ،شده در این زمینهای انجامهبا توجه به وسعت پژوهش

اختلالات    زیادمیزان  علت  از طرفی به.  (1،  10،  21)  استمحدود    CPکودکان    بارۀویژه دربه  ،تمرینی

مغزی-عصبی فلج  کودکان  در  درمانی  ،  حرکتی  مداخلات  اثر  بر  ارزیابی  و  گوناگون    بررسیتعادل 

 

1. Chen  

2. Leurer  

3. Bandholm  

4. Shamy & Kafy 

5. Dewar 

6. Quesada   



                   51                        کودکان...   یبر تعادل کارکرد یمجاز تیو واقع یبدن تی: اثر فعالرنجبر

 

  Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International Public Licen 

بهبود تعادل  در    مؤثرتمرینی  رویکردهای  تعیین    منظور، بهدر این کودکان   و قامتی  های وضعیتی پاسخ

ین  اهدف کلی    ذکرشده، بنابراین با توجه به موارد    ؛ استنیازی مبرم    ، عیت بدنیو درنتیجه بهبود وض

ی  کودکان فلج مغز  کارکردی  اثر تمرینات فعالیت بدنی و واقعیت مجازی بر تعادلبررسی    ، پژوهش

  .بود
 

 پژوهشروش 
های  پژوهشاز نوع    و با توجه به شیوه اجرا  استهای کاربردی  پژوهش  وپژوهش از نظر هدف جزاین  

پیش  تجربینیمه  طرح  کنترل  همراه  آزمون  پس  -آزمونبا  گروه  طریق که    استبا  از  آن  اطلاعات 

جمع پژوهشآزمایشگاه  این  مستقل  متغیرهای  است.  شده  ) مدا  ، آوری  تمرینی  سطح  خلات  دو  در 

 پالژی( بود.  اسپاستیک همی CPمتغیر وابسته )تعادل کودکان   و فعالیت بدنی و واقعیت مجازی( 

سنجش   برایترازوی دیجیتالی  ،  1( PBS)   مقیاس تعادل کودکان  ،در این پژوهش  شدهابزارهای استفاده

 برای وزن احتمالی کودکان  کنترل اضافهو    BMIمحاسبه  منظور  به  سنجش قد  برایوزن، متر نواری  

از مداخله در روند نتایج  1403مایکروسافت مدل    360باکس  سیستم ایکسهمچنین  و    پیشگیری 

کینکت   دوربین  به  مانیتور،  قرارگرفته  مجهز  بالای  استفاده  بهبر  مجازی  فضای  ایجاد  .  بودندمنظور 

قابلیت    640  *  480فام(  دوربین عمق )دوربین تککه  دستگاه سنسوری است  ،  کینکت پیکسل با 

هفت  یص  تشخ تا  فاصله،  شش  آرمتر  و  جیدوربین  قرمز  مادون  لیزر  اشعه  الگوی  پروژکتور  بی، 

چند  از  .  (29)  داردای  شته رمیکروفون  کودکانهمچنین  تعادل  سنجش   (PBS)  مقیاس  یک  که 

 مقیاس این.  ، استفاده شدکندیف روزمره ارزیابی میلرا در تکاو تعادل کارکردی    است  2مرجعملاک

 و متوسط تا خفیف حرکتی ضایعه با مدرسه سنین برای کودکان عملکردی تعادل گیریهانداز برای

آیتم شامل نشستن به ایستادن، ایستادن به نشستن، ایستادن   14و    رودبه کار می مغزی فلج کودکان

بدون حمایت، نشستن بدون حمایت، ایستادن با چشمان بسته، ایستادن با پاهای جفت، ایستادن با  

درجه، چرخیدن برای نگاه به پشت،    360یک پا جلوی پای دیگر، ایستادن بر روی یک پا، چرخش  

  متناوب پاها روی چهارپایه در حالت ایستاده بدون حمایت  جاکردنهجاببرداشتن شیء از روی زمین،  

تا   قادر به اجرا نباشد( ) صفرکه هر آیتم از   دارد در حالت ایستاده  دسترسی به جلو با بازوی کشیده و

به   اجرای این آزموند. وشمیامتیازدهی  آزمونگرتوسط  )اجرای حرکت بدون مشکل و مستقل(چهار 

ها  با استفاده از تجهیزات و امکانات موجود در مدارس و کلینیک  سادگیندارد و بهنیاز  تجهیزات خاصی  

 

1. Pediatric Balance Scale 

2. Criterion-Referenced Measure 
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آزمون    -پایایی بین آزمونگر و آزمون  .استدقیقه    20  حدود  درزمان اجرای آن  و مدت  شودمیاجرا  

ارزیابی کودکان سنی  PBS  مجدد و   اد  ـ، زیوسطـمتیف تا  ـلالات حرکتی خفـدرسه با اختـن مـدر 

است  ( r = 0.99و    r = 0.98)  ترتیبهـب ابزار  همچنین  (.30)  گزارش شده  تعادل    برای  این  ارزیابی 

کلانتری و همکاران روایی  .  (31-33)  زیاد داردپایایی و اعتبار  پاستیک  کارکردی کودکان فلج مغزی اس

بسیار   )87/2-70/4)  زیادصوری  محتوایی  روایی  و  این  8/0-1(  کودکا(  در  را  مغزی آزمون  فلج  ن 

 (. 34)اسپاستیک گزارش کردند 

از مدرسه   های آمارینمونه  وند  دتشکیل دا جامعه آماری این پژوهش را  کودکان فلج مغزی شهر شیراز  

،  های مختلفی از این اختلالگونهبا    فلج مغزی  تنها منبع دردسترس کودکان  عنوانبهاستثنایی گلها  

  12تا    6)پالژی(  )همیکودک فلج  مغزی اسپاستیک    15  ،انتخاب شدند. از این تعداد  کودک   50  به

بندی عملکرد حرکتی  ه از سیستم طبقیک تا سه  بندی  با سطوح طبقه دختر(    7پسر و    13)سال(  

به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و به صورت داوطلبانه در    1(اسیسافامجی)  درشت

پرونده پزشکی  با توجه به  ارشد مرکز و    گربا نظر کاردرمان. این کودکان  پژوهش شرکت کردنداین  

  .پالژی( تشخیص داده شدند و سابقه فعالیت بدنی منظم نداشتند، همگی اسپاستیک )همیکودکان

پژوهش  درپژوهش  ین  ا اخلاق  کد  بدنی  تربیتگاه  کمیته  شدأ ت  IR.SSRI.REC.1397.274با  .  یید 

با    پژوهشگر ارائه    دریافتابتدا  و  این مدرسه  به  مراجعه  ناحیه و  پرورش  و  آموزش  حراست  از  نامه 

ای از پژوهش را  ها، خلاصهها، با همکاری آن و جلب رضایت آن   مرتبطن  توضیحات لازم به مسئولا

  پژوهشاوطلبانه در این  دها دعوت به همکاری شد تا  و از آنکرد  صورت عمومی به کودکان ارائه  به

حاوی  شده  های تکمیلفرم  کردند. تکمیل  را  نامه آگاهانه  فرم رضایتوالدین کودک  .  کنندمشارکت  

 آوری جمع  کرده بود،یید  أ که پزشک متخصص ت  کودکاناطلاعات شخصی و وضعیت و نوع بیماری  

   شد.ن ارزیابی او وضعیت داوطلب شد

از:به این پژوهش  کودکان  معیارهای ورود   از نوع اسپاستیک   CPکودکان دختر و پسر    عبارت بود 

دامنه سنی  )همی با  یا سۀ  سطوح  ،  سال  12تا    6پالژی(  براساس سیستم یک، دو  اختلال حرکتی 

اختلالات بینایی و شنوایی ، نداشتن  (دو یا سهاس  سیافامبندی اختلالات حرکتی درشت )جیطبقه 

کنندگان از پژوهش نیز استفاده از . معیارهای خروج شرکتباکستجربه قبلی کار با ایکس  نداشتنو  

تحتانی طی   اندام  بوتاکس  تزریق  عمل شش  داروهای ضدتشنج،  که  کودکانی  مداخله،  از  قبل  ماه 

،  مرتبط  گردرمانراوتیسم، آسم و... توسط کا، تشخیص سایر اختلالات مانند  شده بودندجراحی ارتوپدی  

 

1. GMFCS 
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و   هاپیروی از دستورالعمل در  توانایی    نداشتن  سطوح چهار و پنج، اختلال عملکرد حرکتی در  داشتن  

  یشامل چهار مرحله ارزیاب  پژوهش این    (. 35جلسه بود )سه  ای بیش از  امه مداخلهدر برن  نداشتنحضور

سوم روز    مرحلهمرحله اول دو هفته قبل از تمرین، مرحله دوم یک روز قبل از مداخله تمرینی،  :  بود

تعقیبی   آزمون  و  مداخله  از  پسچهار  پس  از  بعد  ماندگاریبه  آزمونهفته  سنجش    تأثیر  منظور 

ۀ بارارائه توضیحات لازم در  برایآزمون یک جلسه  قبل از اجرای پیش.  شدانجام  های تمرینی  پروتکل

پروتکل با  کودکان  تمرینی  آشنایی  به  پژوهشگرتوسط  های  گرفت.  خطای   کردنکممنظور  صورت 

در اتاق فیزیوتراپی با امکانات کافی و فضای آرام انجام شد و هر   PBSهای گیری، اجرای ارزیابیاندازه

اگر کودک احساس خستگی  .  شدارزیابی    گرتوسط کاردرمانرگونه وسیله اضافی  هکودک بدون کفش و   

هر آیتم آزمون توسط آزمونگر  کرد.  زمان جلسه ارزیابی تغییر می  ،تمایل به همکاری داشتنداشتن  یا  

سه تلاش    هر کودک مجاز به انجام  .شدو در صورت نیاز اجرا میشد  داده می  برای هر کودک توضیح

های بعدی  دیگر به اجرای تلاش   ،در هر آیتم بود که در صورت اجرای صحیح حرکت در تلاش اول

 د.  شنبود و امتیاز آن تلاش ثبت مینیاز 

، درمجموع و یک گروه کنترل  تجربیگروه  دو  صورت تصادفی در  راد بهآزمون، افاز اجرای پیشپس  

دقیقه    30جلسه و هر جلسه  سه  هفته و هر هفته    هشتمدت  های تجربی بهروه. گگرفتندقرار  نفر    15

  پروتکل تمرینی در گروه .  مداخلات اجرا نشدگروه کنترل  برای  و    پرداختند  پروتکل تمرینی  به انجام

دقیقه مجموعه   20، کردن مفاصل و عضلاتگرمدقیقه  10پس از به این صورت بود که بدنی  فعالیت 

،  های ساده ایروبیک با موزیک(رفتن روی تردمیل، دوچرخه ثابت، اجرای گام)راه  نات ایروبیکیتمر

فتن  رلک روی یک پا، راهمتری، ایستادن لکسانتیپنج  رفتن روی نوار  شامل راه)ی  ای تعادلهمهارت

دیده و  )شامل ضربه به توپ با هر دو پای آسیب  های توپیو مهارت  (ردنکلیدار، لیروی سطح شیب

بهآسیب  توپ  پرتاب  پاسکاری ندیده،  انواع  حلقه،  راهسمت  حال  در  توپ ها  دریبل  دویدن،  و  رفتن 

میزان و شدت  (.  4،  11،  12،  36،  37شد )انجام    پژوهشگرو    گرنظر کاردرمان  زیر  (بسکتبال از بین موانع

به  واقعیت مجازی  پروتکل تمرینی گروه  تمرینات هر هفته با توجه به توانایی کودکان افزایش یافت.  

بود که   اول  10  دراین صورت  مفاصل  تمرینات گرم  ،دقیقه  فیزیوتراپیست  کردن     .شدانجام  توسط 

  مرتبطهای  یاکس کینکت و بازبایکساز سیستم  دقیقه تمرینات واقعیت مجازی با استفاده    20سپس  
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(  83)  (20006لیکس  و    5رفلکس ریج،  4رالی بال   ،3کینکت اسپورت  ،2راش ریور  ،1کینکت ادونچرز )

پژوهشگر بازخوردهای حسی بینایی و شنوایی را به کودکان در صورت اجرای    .ارائه شد درمانگر و 

پروتکل واقعیت مجازی با توجه به ماهیت هر بازی متفاوت بود و تمامی    دادند.ها مینادرست بازی

نظور پیشگیری از برخورد به موانع و مبهو بلندکردن متناوب پاها    جایی از قبیل پریدنهجاب  عوامل

برداشتن از سمتی به سمت دیگر  منظور عبور از مسیرهای مارپیچ، گاما، انتقال وزن بههعبور از چاله 

  ،تفاوت ماهیت این پروتکل با پروتکل فعالیت بدنی   ، درواقع  .گرفترل توپ و.... را در بر میکنت  برای

در  های بیشتر تعادل کودکان  مداخلات و پروتکل تمرینی به چالش  مجموع،و در  در محیط اجرایی بود

کنندگان در  شرکت.  نداشتنیاز  کردند،  های طبیعی روزانه تجربه میآنچه در طی فعالیت  مقایسه با

آزادانه   متری کاملاا   7/2متری از مانیتور قرار گرفتند و از اطراف نیز با فاصله  سهمداخله در فاصله    طول

  ،بدنی حرکات  کنندگان تنها از طریق  شدند که شرکتها تا زمانی اجرا میبازی.  را اجرا کردند ا  هبازی

هر مرحله از بازی و    در به کنترل پاسچر بودندقا  نه از طریق استفاده از ابزار یا سیستم کنترلگر خاصی

کنندگان در تکمیل  توان شرکت هر هفته با توجه به    ها بازی سطح دشواری  .  کردندرا با موفقیت طی می

در جلسات ارزیابی تغییر آنها  گران،  پیشگیری از سوگیری کاردرمان  رایبیافت.  هر مرحله افزایش می

انجام   ، که در ارزیابی نقش نداشتندمرکز و کارشناس   گراننکاردرمانظارت   با تمامی مداخلات کردند. 

 د.  ش

از نرم  ها دادهآماری    تحلیل و توسط یک متخصص آماری   23نسخه    7اس اسیپ اس  افزاربا استفاده 

  ها داده توزیع  بودن  طبیعی   تعیین  برایویلک  -شاپیروآزمون آماری    ازانجام شد.  دربارۀ پژوهش  ناآگاه  

پارامتری    استفاده شد؛ آماری  آزمون  دلیل  رفت  هادادهتحلیل    برایبه همین  کار  بررسی   برای.  به 

وابسته و نیز بررسی    بررسی اثر تمرین بر متغیربرای    ه شد. ها از آزمون لون استفادبرابری واریانس

های  ها از لحاظ سن و ارزیابیو بررسی همسانی گروهآزمون پیشدو مرحله در گروهی  بینهای تفاوت

مداخلات از آزمون  تأثیرتعیین ماندگاری  برایو  (آنکوا)طرفه از آزمون تحلیل کواریانس یک ،ابتدایی

 گرفته شد.در نظر   P ≤ 0.05 های آماریآزمون  داریامعنسطح شد. استفاده تعقیبی بنفرونی 
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 نتایج 
طبق نشان داده شده است.  شمارۀ یک  شماره  شرکت کنندگان در جدول    شناختیجمعیتاطلاعات  

 (. P= 0.05)  دار مشاهده نشداها در هر سه متغیر سن، قد و وزن تفاوت معنبین گروه ،جدول

 
 هاگروه تفکیکبه کنندگانشرکت فردی مشخصات استاندارد انحراف ومیانگین  -1جدول 

Table 1- The mean and standard deviation of the participants characteristics 

according to the groups 

 

 ها بررسیگروه واریانس همگنی و نمرات توزیع بودنطبیعی شامل کواریانسآزمون   هایفرضپیش

 این آزمون شد که نتایج استفاده ویلک-شاپیرو آزمون از هاداده توزیع بودنطبیعی تعیین برای شد.

 توزیع هایواریانس برابربودن  تعیین برای.  بود شدهگیریاندازه هایداده تمام طبیعی توزیع   بیانگر

 بیانگر برابری آزمون این نتایج که    شد استفاده  لون آزمون از آزمونپس و آزمونپیش  حلامر در ها داده

کنندگان  با توجه به اینکه همگی شرکت(.  P= 0.81)  بود    آزمونپس و  آزمونپیش حلۀامر در هاواریانس

ولی ازآنجاکه بین سن   ،کنترل بود تحتکنندگان شرایط بدنی شرکت ،پالژی( بودند همی )اسپاستیک 

. شدو مراحل آزمون همبستگی وجود داشت، متغیر سن نیز در تحلیل وارد شد و از نظر آماری کنترل  

 گروه
Group 

 سن )سال(
Age(year) 

متر(قد )سانتی  
Height (cm) 

 وزن )کیلوگرم( 
Weight (kg) 

 میانگین
Mean 

انحراف 

 استاندارد 
Std. 

Deviation 

 میانگین
Mean 

انحراف 

 استاندارد 
Std. 

Deviation 

 میانگین
Mean 

انحراف 

 استاندارد 
Std. 

Deviation 
واقعیت  

 مجازی 

virtual 

reality 

11.10 1.24 142 7.58 44.60 10.16 

تمرین  

 جسمانی 
Physical 

Activity 

9.40 1.63 135.60 14.72 35.60 11.05 

 کنترل
Control 

9.40 3.28 133.40 17.67 34.60 13.61 

f 0.77 0.85 1.50 
P 0.52 0.48 .025 
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نشان داده شده  ها  نتایج تحلیل آزمون کواریانس در بررسی نمرات تعادل در گروه  دو،  ۀجدول شماردر  

 . است
 

 هانتايج تحلیل آزمون کواريانس در بررسی نمرات تعادل در گروه -2  جدول
Table 2- Analysis of covariance tests result's in examining the balance scores in the 

groups 

 ضريب اتا 
 مقدار

 معناداری 
F 

مربع  

 میانگین
 درجه آزادی 

مجموع مجذور  

 مربعات 
 منبع تغییرات

.014 .713 .143 .267 1 .267 
 سن 

Age 

.849 0.000 56.064 104.655 1 104.655 
 پیش آزمون 
Pretest 

.908 0.000 49.379 92.175 2 184.351 
گروهی های بینتفاوت  

Intergroup 

differences 
 

آماری   آزمون  از  گروهدهد که بین  نشان می  ۀ دودر جدول شمارکواریانس  نتایج  های مختلف پس 

ها از  منظور تعیین محل دقیق تفاوت که به   (P < 0.05)  داشتدار وجود  اهشت هفته تمرین تفاوت معن

ر دو گروه واقعیت مجازی و فعالیت  ، هبراساس نتایج این آزمون  شد.آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده  

ین گروه واقعیت مجازی بهترین همچن  .گروه کنترل داشتند  در مقایسه باجسمانی عملکرد بهتری  

ها و سیر تغییرات این تفاوت  (.P = 0.01)  گروه فعالیت جسمانی و کنترل داشتدر مقایسه با  عملکرد را  

 نشان داده شده است.  ۀ یکوبی در شکل شمارخبه
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 ها در مراحل مختلف نمودار میانگین و انحراف استاندارد نمرات تعادل گروه -1شکل 

Figure 1- Mean and standard deviation of balance scores of groups in different stages 

 

مقایسه  ارزیابی  برای تمرینات    و  اثرات  مجازی  ماندگاری  واقعیت  و  بدنی  آزفعالیت  تعقیبی از  مون 

معنادار تمرین بر نمرات تعادل    تأثیرهنده  د آزمون کواریانس نشاناستفاده شد. نتایج حاصل  بنفرونی  

ها از آزمون تعقیبی  منظور تعیین محل دقیق تفاوتبه . (P = 0.007 ،F = 7.86) بوددر آزمون تعقیبی 

هر دو گروه واقعیت مجازی و فعالیت جسمانی    ،ساس نتایج این آزموناد که برشبنفرونی استفاده  

همچنین گروه واقعیت مجازی بهترین عملکرد را    .گروه کنترل داشتند  در مقایسه باعملکرد بهتری  

 (. P = 0.007) گروه فعالیت جسمانی و کنترل داشتدر مقایسه با 
 

 گیریو نتیجه  بحث
حاضر   هدف  پژوهش  اثربا  و   بررسی  بدنی  مغزی  فعالیت  فلج  کودکان  تعادل  بر  مجازی  واقعیت 

. فرض بر این بود که تعادل و کنترل پاسچر در این کودکان بر اثر  انجام شدپالژی اسپاستیک  همی

ماه پس از  یک ماندگار تا   تأثیرو هر دو تمرین  یابد میتمرینات فعالیت بدنی و واقعیت مجازی بهبود 

در  هرچند اثر تمرینات واقعیت مجازی    ؛را حمایت کرد   هاهفرضی. نتایج پژوهش  دارندآزمون نهایی  

بر  لاوه، ع در این پژوهشو اثرات ماندگاری آن نیز بیشتر بود.    بودفعالیت بدنی معنادارتر  مقایسه با  

دو    به مقایسه،  CPبر تعادل کودکان    VRو    های بدنیبررسی اثرات راهکارهای تمرینی چون فعالیت
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ایده .  شودبهبود تعادل این کودکان مشخص    برراهکار نیز پرداخته شد تا اثر بهترین شیوه تمرینی  

پیشنهاد به  استناد  با  پژوهش  این  دیگر    هایانجام  مطالعات  قبیلپژوهشی  و    پژوهش  از  کیوسادا 

   های بدنی گوناگون برای فعالیت  اجرای  بارۀهای مختلف درپژوهش  کید بر  لزوم انجامأتبا    همکاران

  فایده داشته باشد  CPتواند برای کودکان  تری از اینکه هرگونه از تمرینات چگونه میایجاد تصویر واضح

  زیاد انگیزشی    ظرفیت لزوم مداخلات مستمر با  بر    و همکاران  1هی جانگ-سان   کید أ و همچنین ت (  14)

،  (38)  کینکتده از ایکس باکسبا استفا  VRپذیری مداخلات  امکان  بارۀهای بیشتر درو انجام پژوهش

 ایجاد شد. 

فعالیت بدنی بر تعادل    تأثیر  بارۀدر  .ستراستاهمنتایج پژوهش حاضر با دیگر مطالعات در این زمینه  

پالژی اسپاستیک، با توجه به نتایج پژوهش باید خاطرنشان کرد که نتایج، با نتایج همی  CPکودکان  

پژوهش هماین  گودوین راستاست:  ها  و  تکلیفتأثیر  2سالم  تمرینات  حرکتی  ات  عملکرد  بر  را  محور 

بهبود تعادل پویا را گزارش  و  بررسی کردندوح یک تا سه پالژی سطکوادری پالژی و دی CPکودکان  

و همکاران  (؛ 35)  کردند  تکلیفتأثیر  لورر  تمرینات  عملکرد حرکتی  ات  و  تعادل  بر  را  محور خانگی 

پویا در ایستادن و راه  CPکودکان   بهبود تعادل  را گزارش کردند  رفتن  اسپاستیک بررسی کردند و 

  گذارد،می  تأثیرکنترل پاسچر    یین اجزابیشتربر  محور حرکتی درشت  . استفاده از تمرینات تکلیف(26)

پیش کافی  رشد  واکنشی  چراکه  تنظیمات  و  مهارت حرکتی   وضعیتیبینی  به  موازات دسترسی  به 

تواند باعث کنترل ظریف آن تکلیف شود. از این  بنابراین می  دهد؛ میدرشت و گوناگونی در تمرین رخ  

تواند در جلسات به تجهیزات تکنیکی نیاز ندارد و می  ؛ زیراشودمی  بسیاررویکرد در درمان استفاده  

  3پژوهش بندهولم  ایج این بخش از پژوهش با نتایجتاین در حالی است که ن  ؛زیادی به کار گرفته شود

که بدون تغییر در    CPرونده در کودکان  ات تمرینات مقاومتی پیشتأثیربر مقایسه  مبنی  و همکاران

کو این  تعادل  و  پاسچر  استکنترل  گزارش شده  متناقض  (27)  دکان  از دلااست،  تناقض  ی.  این  ل 

دوار   پژوهش  های چراکه با توجه به یافته  ؛تمرینات اشاره کردو نوع  توان به زمان انجام مداخلات  می

- باشد، تمرینات کنترل عصبی داشته تمرینات قدرتی نیاز  این جمعیت به بیشتر از اینکه، و همکاران

و    4پینکهام - . همچنین فراگلا(4)   استعضلانی برای بهبود کنترل پاسچر و تعادل این جمعیت مهم  

بررسی  د  همکاران به  تأثیرر  ایروبیک  آبی  هفته   14مدت  تمرینات  و  ظرفیت هفته  بر  جلسه  دو  ای 

 

1. Sun-Hye Junga  

2. Salem & Godwin 

3. Bandholm  

4. Fragala-Pinkham  
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گزارش نکردند را  سال( هیچ اثر معناداری    15تا    6)    CPودک  هشت ک  هوازی، قدرت کاربردی و تعادل 

   . اعلام کردند یکبا سطح  CPل را اثرات سقف آزمون تعادل در کودکان  یکه یکی از دلا( 39)

پژوهش حاضر   اسپاستیک، نتایج  پالژیهمی  CP  تمرینات واقعیت مجازی بر تعادل کودکان  تأثیربارۀ  در

مجازی بر مبنای  واقعیت  »با عنوان    پژوهشی  و همکاران  1شاران راستاست:  ها همبا نتایج این پژوهش

کارگیری سیستم نینتندو وی فیت،  با به هاآن  « انجام دادند.CPکودکان    مؤثرشی  بخبرای توان  درمان

نتایج    . جلسه ارزیابی کردند  سههفته و هر هفته  سه  مدت  عملکرد حرکتی اندام فوقانی و تعادل را به

تمرینات   این  معنادار  متغیرها  اثر  )بر  داد  نشان  عنوان  پژوهشی  و همکاران    2جانگ (؛  40را  آیا  »با 

  CPمثبت بر عملکرد بدنی کودکان    تأثیرباکس کینکت  تمرینات واقعیت مجازی با استفاده از ایکس

بر عملکرد حرکتی، تعادل  باکس کینکت را تمرینات ایکس تأثیرها انجام دادند. آن «اسپاستیک دارد؟

راه اسپاستیک  پدی  CPکودک    چهاررفتن  و  جلسه در هفته بررسی   سهو    هفتهچهار  مدت  به الژی 

گزارش    . کردند معنادار  و  مثبت  و همکاران(؛  38)  شدنتایج  عنوان    پژوهشی  اولیوا  باکس  ایکس»با 

  ها« انجام دادند. آنمدرسه  محیط  در  مغزی  فلج  کودکان  برای  درمانی  روش  یک  عنوانبه  360کینکت  

کودکان  رفتن، دویدن، پریدن و چالاکی ظریف انگشتان  تعادل، سرعت راه  در زمینۀ  هفته  هشت  مدتبه

CP   دونگ    ؛ (21)را گزارش کردند  این کودکان در محیط مدرسه    اثر معنادار بر تعادلو    پژوهش کردند

سیستم ماکروسافت کینکت بر توانایی تعادل در طی تمرینات    تأثیر»با عنوان  پژوهشی    و همکاران  3لیم

  شرکت کردند و   عضلانی-الم بدون اختلالات اسکلتیمرد س  شش   « انجام دادند. در این پژوهشتعادل

معنادار و مثبت یج  ا نت  .ارزیابی تعادل استفاده شد برای  از سیستم حسگر عمق ماکروسافت کینکت  

  ها. آندر تضاد است  4رامستراند و لیگنگ  با پژوهشنتایج این پژوهش،  که  ؛ درحالی(41)  دگزارش ش

گزارش   CPمعنادار بر تعادل کودکان    تأثیرهفته را بدون    پنجمدت  های وی فیت بهتمرینات بازی

آنکرد ویژگی  مان  زمدتنبودن  مناسبها  ند.  و  پیچیدگی  انگیزش  مداخله،  وجود  و  تکلیف 

در حمایت    را  تنها در طی دو هفته اول مداخله و کاهش این انگیزش در ادامه مداخله  ،کنندگانشرکت

 .  (4)  ذکر کردند  پژوهش خوداز نتایج 

یافته است تا اثرات   چشمگیریافزایش    CPمنظور بهبود وضعیت جسمانی بیماران  به  VRاستفاده از  

که قادر به مشارکت در سایر فرایندهای درمانی    CPهای حرکتی مانند  آن بر افراد دارای محدودیت

ولی برخی  ،  (25)  همچنان ناشناخته باقی مانده است  VRمکانیسم احتمال اثر  .  شود، ارزیابی  نیستند
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کمک به  برای اجرای عملکرد حرکتی مستقل،    CPر کمک به کودکان  د  VRد  ایل احتمالی فویاز دلا

محور و تکلیف  له، افزایش مشارکت شناختی، افزایش انگیزش، ایجاد تمرینات تکلیفئبهبود حل مس

پذیری در تغییرات در برابر دنیای واقعی، ایجاد انعطاف  با   های مشابهویژه در محیط مجازی با ویژگی

دهنده  و بازی اجتماعی، ارائه  یماهیت تعاملوجود  شنوایی،    های تکلیف، بازخوردهای بینایی و دشواری 

  این عوامل  .است  CPکودکان    از  منظور حمایت فردیهای والدین، همسالان و درمانگران بهحمایت

کودکان  می این  به  کمک  در  توانایی  برایتوانند  بهبود  موانع،  بر  اختلالات  غلبه  کاهش  حتی  و  ها 

از دلا.  (43)  باشند  مؤثرساختاری و عملکردی و بهبود حضور در مدرسه، روابط و اجتماع   ل  ییکی 

مثبت آن بر بهبود جریان خون در مناطقی از مغز شامل شکنج فوقانی    تأثیر،  VRبودن اثرات  مثبت

  باعث   این مناطق  سازیفعال  افزایش  با   VR  بنابراین؛  است  حفظ تعادل   مسئولکه  است    گیجگاهی 

  منجر  روزانه  هایفعالیت  در  کودک  کارکرد   به افزایش  که  شودمی  مغزی  عصبی قشر  تغییرات  ایجاد

سازماندهی مجدد قشری  باعث  VRتوان گفت  می VRتمرینات  تأثیرماندگاری بارۀ در. (44)شود می

های حرکتی از قبیل  اجرای وضعیتکه مسئول  شود  میسازی مناطقی از مغز  همراه با افزایش فعال

کنترل حرکتی، تمرین و   نظریۀبا توجه به  همچنین  است.  حرکتی  -قشر حسی  حرکتی وقشر پیش

بازی در حین  مداوم  مداخلهبازخورد  عضلات    احتمالاا  VRای  های  و ساخت  ایجاد هماهنگی  باعث 

این  هریک از   (.1)  استگذار  تأثیرعملکرد حرکتی در زمان آزمون مجدد    برکه   شودمی  1همکار جدید 

 .  شوندآزمون تعقیبی در  VRات تأثیرباعث معناداربودن د نتوانمی دخوبه نوبه امل وع 

ها در مدیریت کودکان  شترین چالکه یکی از بزرگ  کردتوان اذعان  می  مقایسه دو شیوه تمرینی بارۀ  در

CP  ،  روز طی  در  تمرینات  انجام  انگیزش  بهبود  و  انجام    ؛ استافزایش  برای  انگیزش  وجود  چراکه 

از    VRهای حرکتی دارد. تمرینات  ها ارتباط نزدیکی با بهبود اکتساب مهارتتمرینات در طی فعالیت

کارگیری بیشتر حواس فضایی، زمانی و  های سمعی و بصری، باعث بهمحرک   آوردن انواعطریق فراهم

ه در انجام تمرینات از طریق بهبود تمرکز  و همچنین انگیزش مشارکت فعالان  شودمییکپارچگی حسی  

ت منجر  به بهبود توانایی تعادل و کنترل بهتر قام درنتیجه دهد؛ میبر تکمیل تکلیف هدف را افزایش  

 .  شودمی

این   ایکساز    پژوهشنتایج  از  کینکت  استفاده  مداخله  عنوانبهباکس  برای ابزار  مناسب  بسیار  ای 

. در این مطالعه اثر دو مداخله کندمیبرند، حمایت  که از اختلالات تعادل رنج می  ی ناتوان  باهای  جمعیت 

پالژی اسپاستیک همی  CPهای آن و فعالیت بدنی روی کودکان  باکس کینکت و بازیتمرینی ایکس

 

1. New Muscle Synergies 
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با وجود معناداری هر دو مداخله، برتری نسبی اثر تمرینات ایکس باکس اثبات شد. نتایج  و    شد  بررسی

آزمون و آزمون پس-آزموندر طرح پیش  PBSآمده از آزمون  ستدمطالعه براساس امتیازهای بهین  ا

ای ابزار مداخله   عنوانبهباکس را  تعقیبی و لذت و انگیزش کودکان در تکمیل مطالعه، استفاده از ایکس

  ربارۀمطالعات بیشتر د  ز به انجاما نیاین،  با وجود    ؛ید و حمایت کرد أی بسیار مناسب برای این جمعیت ت 

  ، های رشد حرکتی ظریف و هماهنگیارزیابی شاخصهمرتبط با    باکس در مداخلاتاستفاده از ایکس

مقایسه با کودکان دارای رشد طبیعی و در صورت امکان انجام مطالعات با حجم  بارۀ  انجام مطالعاتی در

 دارد. ضرورت  بیشتر،نمونه 

 

 تشکر و قدردانی 
گل  مجموعۀاز   استثنایی  عزیز  مدرسه  کودکان  و  والدین  ها  فیزیوتراپ  کاردرمانان،  مدیریت،  ها، 

   شود.  قدردانی می، نده در پژوهش که در اجرای این مطالعه ما را یاری رساندند کنمشارکت

 ملاحظات اخلاقی 

 پژوهش   اخلاق اصول از پیروی

 . است شده کسب پژوهش   در کنندگان شرکت از آگاهانه رضایت  حاضر، مطالعه در

 حامی مالی 

هیچگونها پژوهش  از  کمک  ین  در  مالی  مالی  تأمین  های  عمومی،  سازمان  یا   بخشهای    تجاری 

 غیرانتفاعی دریافت نکرد 

 مشارکت نويسندگان 

 اند.  پژوهش حاضر مشارکت داشته در طراحی،اجرا و نگارش همه بخشهای نویسندگانی  مامت

 تعارض منافع 

 . ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان،  اظهار بنابر

 تشکر و قدردانی 
  عزیز  کودکان  و   والدین  ها  فیزیوتراپ  کاردرمانان،   مدیریت،  ها، گل  استثنایی  مدرسه  مجموعۀ  از

   .  شودمی  قدردانی رساندند، یاری را ما مطالعه این اجرای در که پژوهش   در کنندهمشارکت
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