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Purpose: Cerebral palsy (CP) occurs as a result of damage to the motor areas of the brain, and 

the patient is unable to control his movement and body position. Upper limb dysfunction is one 

of the most common movement disorders in children with cerebral palsy, which plays an 

important role in children's quality of life. Therefore, the aim of this research is to provide a 

rehabilitation approach to improve the movement capabilities of the hand in hemiparetic 

cerebral palsy children. 

Methods: In this study, the ability of motor skills in children with hemiparetic CP in a bimanual 

computer game rehabilitation method has been investigated. Seven children with partial 

cerebral palsy participated in fifteen 30-minute rehabilitation sessions three days a week. The 

Fugl- Meyer upper extremity assessment has been used for motor evaluations. 

Results: The Fugl- Meyer upper extremity assessment scores of the upper limb before and after 

the intervention are (46.14±10.79) and (54.43±10.3), respectively, and there is a significant 

improvement compared to before the intervention. (p≤0.05). 

Conclusion: It seems that and motor ability of children with hemiparetic cerebral palsy is 

improved using bimanual methods in the form of computer games. This intervention can be 

used as a rehabilitation method for upper extremities. 

Keywords: Bimanual Task, Cerebral palsy (CP), Hemiparesis, Rehabilitation 

تأثیر تمرین حرکتی دو دستی مبتنی بر بازی رایانه ای بر عملکرد حرکتی دست کودکان فلج مغزی همی پرتیک 

 اسپاستیک
 7، جواد آخوندیان6مهران بیرقی طوسی، 5، نرگس هاشمی4زادهافسانه زینل، 3، احسان تهامی2حمیدرضا کبروی، 1پریسا حسینی

قادر به کنترل  ماریکه ب دیآ یمغز به وجود م یبه مناطق حرکت بیآس ی جهی( در نتCerebral palsy; CP) فلج مغزی هدف:

 فلج مغزیدرکودکان ترین اختلالات حرکتی  یکی از شایع یباشد. اختلال عملکرد اندام فوقان یبدن خود نم تیو وضع یحرکت

یک رویکرد توانبخشی جهت ارتقاء  از این روی، هدف این تحقیق ارائه. کودکان دارد یزندگ تیفیک مهمی درنقش  است که

 بدن است.نیمه فلج مغزیهای حرکتی دست در کودکان  قابلیت

 بازی بر   مبتنی  دودستی توانبخشی   فلج مغزی در یک روش  های حرکتی در کودکانقابلیت  در این مطالعه ی: روش بررس

Abstract 
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صورت سه روز در هفته ه دقیقه توانبخشی ب 30جلسه  15نیمه بدن در  فلج مغزیکامپیوتری بررسی شده است. هفت کودک 

 های حرکتی استفاده شده است. اندام فوقانی جهت ارزیابی توانایی (Fugl-Meyer; FMA)میر-آزمون فوگل از شرکت کردند.

باشد و  ( می10/54±3/43) ( و10/46±79/14ترتیب )ه اندام فوقانی قبل و بعد از مداخله ب FMAمیانگین نمرات  ها: یافته

 -دهد که این روش سبب بهبود قابلیت (. نتایج نشان می≥05/0pای داشته است ) نسبت به قبل از مداخله بهبود قابل ملاحظه

های حرکتی در دست کودکان فلج مغزی بخصوص حرکات مچ دست از جمله پایداری مچ و تکرار حرکات دورسی فلکشن و 

 ولارفلکشن مچ دست در کودکان شده است.

تواند در بهبود حرکتی کودکان  های دودستی در قالب بازی های کامپیوتری می رسد استفاده از روش به نظر میگیری: نتیجه 

 ای در توانبخشی حرکتی این کودکان استفاده گردد. پرتیک موثر باشد و به عنوان روشی مداخلهی همیفلج مغز

 نیمه بدن، توانبخشی فلج مغزیحرکات دودستی، فلج مغزی،  لمات کلیدی:ک

     hamidrezakobravi@gmail.com   ،ORCID: 0000-0002-7365-5214    ،حمیدرضا کبروی مسئول: نویسنده

 دانشکده فنی و مهندسی، گروه مهندسی پزشکی ،واحد مشهد مشهد، دانشگاه آزاد اسلامی،آدرس: 

 ایران مشهد،  اسلامی، آزاد دانشگاه مشهد، واحد مهندسی پزشکی، گروهدسی پزشکی، دانشجوی دکتری مهن -1

 ایران مشهد،  اسلامی، آزاد دانشگاه مشهد، واحد مهندسی پزشکی، گروه دانشیار -2

 ایران مشهد،  اسلامی، آزاد دانشگاه مشهد، واحد مهندسی پزشکی، گروهاستادیار  -3

 ایران ،مشهد مشهد، ، دانشگاه علوم پزشکیو توانبخشی ، دانشکده علوم پیراپزشکیگروه فیزیوتراپیدانشیار  -4

 ایران ،مشهد مشهد، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکیاستادیار گروه اطفال،  -5

 ایران ،مشهد مشهد، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکیگروه اطفال،  دانشیار -6

 ایران ،مشهد مشهد، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکیگروه اطفال، استاد  -7

 
 مقدمه

در کودکان، به ( Cerebral palsy; CP) فلج مغزی

 ای یدر دوران نوزاد یعصب ستمیاز اختلالات س یگروه

مداوم و  راتیشود، که تاث یگفته م یدوران کودک یابتدا

 (.1) گذاردیعضلات م یبر حرکات بدن و هماهنگ یشگیهم

 لیبروز اختلال در تشک ای بیآس ،فلج مغزیعلت بروز 

 ییدر توانا یاز مغز است که منجر به مشکلات ییها قسمت

 مغز و کنترل حرکات بدن، حفظ حالت و تعادل بدن 

به  ینیدر دوران جن یاز موارد قشر مغز یشود. در برخ یم

از موارد  گرید یکند. در برخ یرشد نم یعیطور کامل و طب

در  ،یدر دوران باردار یا کودک سالم است اما بر اثر حادثه

  بیقسمت از مغز دچار آس نیبعد از تولد، ا ایتولد  نیح

 یها در سال عهیضا نیاز ا یناش یشود. اختلال حرکت یم

بوده  شروندهیرپیاختلال غ نیشود. ا یظاهر م یزندگ هیاول

فلج . (2) مغز در حال رشد است یدائم بیاز آس یو ناش

 لیاز قب یمشکلات و عوارض جادیتواند منجر به ا یم مغزی

، عدم تعادل و تاشکال در غذا خوردن، ضعف در حرک

فرد به  کیاز  فلج مغزیشود، لذا علائم  یمشکلات تنفس

 عهیضا کی یفلج مغز نکهیمتفاوت است. با وجود ا گریفرد د

 یممکن است در ط فلج مغزیاما اثرات  ستین شروندهیپ

همچنین، براساس محل آسیب در  .(1، 2) کند رییزمان تغ

دسته فلج مغزی اسپاستیک،  3مغز بیماران فلج مغزی به 

 (Ataxia) و آتاکسیک (Dyskinetic) کینتیدسک

شایع ترین نوع فلج مغزی از نوع شوند.  تفسیم می

عضلات  CPنوع از  نیمبتلا به ا مارانیب اسپاستیک است که

در دارد.  یرعادیها حالت غ منقبض دارند و حرکات آن

پلژی نسبت به سایر حالت اسپاستیک نیز بیماران همی

 یدست و پا زیادتری دارند . در این حالت جمعیتبیماران 

ها و بازو را  و معمولا دست شود یم ریدرگ بدن طرف کی

حالت،  نیدهد. در ا یقرار م ریاز پاها تحت تاث شتریب

دچار  ایدائما منقبض  دهید بیطرف آس یها چهیماه

 (Hemiplegia) یپلژیهستند. هم (Spasm) اسپاسم

راست  ایسمت چپ  یها عملکرد اندام یبر رو تواند یم

مغز که تحت  یها بگذارد. هر کدام از قسمت ریبدن تأث

در طرف مقابل آن آشکار  فلج مغزیعلائم  رند،یقرار گ ریتأث

متفاوت  مارانیعلائم ب ،یماریخواهد شد. بسته به شدت ب

عبارتند از: ضعف  یپلژیاز علائم هم یبرخ .خواهد بود

تعادل  ،یعضلان دیعضلات، اسپاسم شد یسفت ،یعضلان

mailto:hamidrezakobravi@gmail.com
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در حرکت  یمشکلات ایدر راه رفتن و  یشکلاتبروز م ف،یضع

 یعملکرد اندام فوقان اختلال در. (3، 4) ایدست و گرفتن اش

است که به  یپلژینقص کودکان مبتلا به هم نیتر یاصل

 یها تیمشکلات در انجام فعالبروز سبب  یتوجهطور قابل

 کیپلژیهم CPشود. کودکان مبتلا به  یروزانه کودک م

کاهش کنترل  ،یحس یها سمیاختلال در مکان معمولا

 کنندیرا تجربه م تهیسیو اسپاست یو ضعف عضلان یحرکت

بازو و دست فلج  ییو گرفتن توانا دنیمانع رس یکه همگ

چپ  یپلژیبه طور معمول، هم انیم نیدر ا (.5) شوند یم

راست  مکرهیبه ن یرسانکمبود خون ردر اث رایاست ز دتریشد

 است شتریحالت ب نیدر ا یمغز بیشود و آسیم جادیمغز ا

 یطولان ندیفرآ کی CPاز کودک مبتلا به  مراقبت .(5)

کودک و  یزندگ تیفیک نیمدت است که هدف آن تضم

شامل  یجهته اچند کردیرو نیاش است. چن خانواده

 نیو همچن یتخصص یپزشک یهاجامع، مراقبت یتوانبخش

 ،یحرکت ی. توانبخش(6) است یو اجتماع یروان تیحما

 جادیا ایاز دست رفته  یحرکت یالگوها یابیشامل باز

از دست  یتواند عملکردها یاست که م یدیجد یالگوها

 یاجبار یحرکت تیفعال قیرا از طر برگشت رقابلیرفته غ

درمان کودکان مبتلا  یبرا یروش اصل کی نیجبران کند. ا

از جمله  یاریبس یتوانبخش رویکردهای. (2) است CPبه 

های دودستی، آینه درمانی، استفاده از روبات های  تمرین

تحریک الکتریکی عملکردی به منظور بهبود پوشیدنی و 

با . (7-18) وجود دارد فلج مغزیکودکان  حرکت دست در

 بخشزهیها را انگ نوع درمان نیحال، کودکان اغلب ا نیا

 افتیدر یبا مدت و شدت کاف یو آموزش دانند، ینم

. (7) شود یم یکه به منجر به کاهش اثرات درمان کنند،ینم

کننده کودک قیمدرن که تشو یتوانبخش یها وجود روش

 .برخوردار است ییبالا تیباشد، از اهم ها نیبه انجام تمر

در جهت بهبود  جدیدی متعدد های درمان امروزه   

ها  از آن یکی که اند ابداع شده فلج مغزیکودکان مبتلا به 

چهارچوب  کی. باشد یم یمجاز یفضا یتکنولوژ

 یبرا تواند یم ای انهیرا یباز کیدر قالب  یتوانبخش

 را ها آن و باشد کنندهجذاب و سرگرم فلج مغزیکودکان 

 قاتیتحق .(19) کند قیتشو یتوانبخش ناتیانجام تمر برای

متداول با  یتوانبخش های روش بیکه ترک دهد ینشان م

در بهبود و درمان کودکان مبتلا  تواند یم یمجاز تیواقع

در یکی از جدیدترین . موثر باشد اریبس فلج مغزیبه 

بازی واقعیت بر یآموزش مبتن کیاستفاده از ها پژوهش

شده است گزارش  فلج مغزیمبتلا به  ماریب کیدر  مجازی

 فلج مغزیساله مبتلا به  15دختر  کدر این مطالعه ی (.20)

 18) یا مداخله شش هفته کدر ی کیاسپاست یپلژید

با  .شرکت کرده استسه جلسه در هفته به صورت جلسه( 

در  ای درجه 360 یسه بعد یفضا کی، استفاده از هدست

از طریق سنسورها و شود. حرکات  یم جادیاطراف کاربر ا

شود. در این  یهدست حس مهای متصل به  دوربین

انجام  میوه نینجا به نام یمجاز تیواقع بازی در کمداخله ی

پرتاب شده به  وهیمدر حین بازی  باید کنی. بازشده است

  ایکه توسط بازوها  یا غهیرا با ت یمجاز تیصحنه واقع

-وهیتمام م دیبا کنیباز .شود، برش دهد یکنترل م ها دست

 یباز وه،یها را برش دهد و در صورت از دست دادن سه م

  شود. یتمام م

 ریفراگ آموزش کاملا کیمطالعه نشان داد که  نیا نتایج   

 یممکن است مداخله مؤثر یمجاز تیواقع یبر باز یمبتن

تعادل و  ،ینوجوانان که منجر به بهبود عملکرد حرکت یبرا

 باشد یراه رفتن در نوجوانان مبتلا به فلج مغز یها مهارت

-(. مقالات اخیر نشان دهنده این است استفاده از بازی20)

افزایش تواند باعث های کامپیوتری و فضای مجازی می

های توانبخشی  جذابیت و تشویق کودک به انجام تمرین

های دیگر با بازی  (. از طرفی ترکیب روش21) شود

(. 21) تواند تاثیرپذیری را افزایش دهدکامپیوتری نیز می

نتایج مطالعات قبلی نشان داده است که بازی های 

های حرکتی در قالب بازی های  کامپیوتری و انجام تمرین

کننده باشد و کودک را ای سرگرمتری توانسته تجربهکامپیو

ز که در هیچ یک ا حالی تشویق به ادامه تمرینات کند. در

توانمندی کودک طراحی مطالعات دستگاه بازی متناسب با 

 -نشده است. لذا ارائه یک رویکرد توانبخشی مبتنی بر بازی

توانند سبب بهبود های کامپیوتری و حرکات دودستی می

پرتیک شود. در این عملکردهای حرکتی در کودکان همی

مطالعه ضمن طراحی یک تمرین دودستی مشخص در قالب 

یک بازی مخصوص جهت توانبخشی دست کودکان فلج 

های حرکتی دست کودکان قبل  مغزی همی پارتیک، قابلت

 و بعد از مداخله نیز مورد بررسی قرار گرفته است.

 

 روش بررسی

 فلج مغزیکودکان  پژوهش، هدف جامعه اینکه به توجه با

 شده، انجام های مطالعه اساس بر است، بدننیمه فلج با

http://jpsr.mums.ac.ir/
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-25) هستند ذیل شرح به بیماران خروج و ورود معیارهای

22): 

 پلژیهمی یا طرفه یک فلج مغزی با کودکان( الف

. اند شده انتخاب متخصص پزشک تشخیص با اسپاستیک

شدت  گراس، حرکتی عملکرد مانند معیارهایی اساس بر اگر

 .نشده است مطالعه بود، وارد اختلال حرکتی کودک شدید

 شدند. مطالعه وارد سال 4 بالای کودکان( ب

 ارجخ مطالعه از شنوایی و بینائی شدید نقایص با کودکان( ج

 .شدند

 هب قادر رفتاری یا و شناختی نقص واسطه به کودکان اگر( د

 .شده اند خارج مطالعه از نباشند نظر مورد تکلیف انجام

 و عملکرد ارزیابی برای تکرارپذیر و معتبر های تست( ه

 در. (26شده است ) انجام کودک انگشتان و دستان ظرفیت

 انجام مانع که دستان در ارتوپدی نقایص وجود صورت

 .نشده است مطالعه وارد کودک شود، نظر مورد حرکت

  های کودکان فوق، باید خانواده بر معیارهای علاوه   

ه پذیرفتند که کودک ایشان در طول مطالعه هیچ مداخل می

ام دیگری را دریافت ننماید. ضمن اینکه بپذیرند که در تم

 جهتطور پیوسته شرکت نمایند. ه های مداخله ب جلسه

 یمعیارها مقادیر ابتدا کنندگان شرکت تعداد حداقل تعیین

 وانعن به ها داده این. شدند محاسبه ربیما 5 روی ارزیابی

 تعیین با سپس. شد گرفته نظر در اولیه های داده

(05/0=p)، تاثیر سایز تعیین و 8/0 برابر توان پارامتر مقدار 

 افزار نرم کمک به اولیه، های داده میانگین اساس بر

G*Power تعیین نفر 7 کنندگان شرکت تعداد حداقل 

در صورت وجود گروه شاهد باید  با توجه به اینکه شد.

 تمامی افراد این گروه برنامه توانبخشی کاملا یکسان و

کردند و با توجه به شرایط عملا  خاصی را دریافت می

ذف حرسید،  لذا گروه شاهد از مطالعه  غیرممکن به نظر می

 کننده نشان دادهافراد شرکتمشخصات  1گردید. در جدول 

 شده است.

 

 حرکتی پروتکل تمرین

صورت سه روز در هفته به مدت ه ب جلسه 15 در بیمار هر

کنندگان و تمامی شرکت. کرده است دقیقه شرکت 30

ها قبل از شروع تمرینات با شرایط و چگونگی  والدین آن

نامه کتبی برای  انجام آن آشنایی داشته و از والدین رضایت

شرکت کودک در پژوهش گرفته شده است. جلسه اول به 

 15های اولیه و  نظور آشنایی کودک با بازی و ارزیابیم

جلسه بعد با انجام بازی و یک جلسه آخر به منظور ارزیابی 

 تمرین، جلسه هر پس از مداخلات صورت گرفته است. در

موقعیت  که نماید تلاش بازی یک غالب در باید کودک

نماید و امتیاز  حفظ نمایشگر صفحه روی اتومبیل را

ای طراحی شده  ستاب بازی به گونه. کسب کند بیشتری را

است که برای کنترل اتومبیل کودک مجبور به استفاده 

همزمان از هر دو دست چپ و راست باشد. دست سمت 

درگیر برای کنترل ماشین به سمت چپ و راست و دست 

نظر گرفته شده است. هماهنگی  دیگر برای گاز و ترمز در

امتیاز بیشتر و ارتقا  دست چپ و راست منجر به کسب

کودک  1 تصویرگردد.  های حرکتی در دست می قابلیت

در هنگام اجرای تمرین حرکتی با استفاده از سیستم بازی 

دهد. تمامی مداخلات در مرکز  ای را نشان می رایانه

فیزیوتراپی تخصصی بیماران مغز و اعصاب پارسا در اتاقی با 

به منظور رعایت شرایط دما و نور مناسب انجام شده است. 

مشابه آزمایش برای تمامی افراد شرکت کننده اتاق 

 مشخصی برای انجام بازی در نظر گرفته شده است.

 

 روش ارزیابی بالینی

 زانی، میا مداخله یها نیپس از انجام تمرقبل و 

شده  یانجام شده، بررس دودستی یها نیتمر یرگذاریتاث

ا استفاده ب مارانیب یاندام فوقان یحرکت یها تیقابل است.

  یابیارز (Fugl-Meyer; FMAمیر)-آزمون فوگلاز 

 -فوگل میر یک مقیاس کمی ارزیابی خاص حسی .اند شده

های حرکتی به خصوص  حرکتی برای بیماران دارای آسیب

مغزی است که برای ارزیابی عملکرد حرکتی،  بیماران سکته

پلژیک بعد از بیماران همیتعادل، حسی و عملکرد مفاصل 

های آزمون شامل  (. آیتم26های مغزی کاربرد دارد ) آسیب

های فوقانی در شانه،  حرکات مختلف فعال و غیرفعال اندام

باشد. همچنین هماهنگی و  آرنج، ساعد، مچ و دست می

های  سرعت، وجود حس لامسه در اندام و درد مفاصل اندام

دهی آزمون  دهد. نمره بررسی قرار میفوقانی را نیز مورد 

 0-2براساس مشاهده مستقیم عملکرد است هر آیتم از 

شود. اگر فرد توانایی انجام حرکت را نداشته  دهی می نمره

صورت ناقض انجام دهد ه ، اگر فرد حرکت را ب 0باشد نمره 

و اگر فرد حرکت را به طور کامل انجام دهد نمره  1نمره 

 آزموناست.  66نمره برای اندام فوقانی نیز ، مجموع کل 2

 انیبار پس از پا کیها و  از انجام مداخله شیبار پ کی

  استفاده با از در نهایت. شده استمداخله، انجام  یها جلسه
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 کنندهافراد شرکتمشخصات : 1 جدول
 حرکتیسمت دارای اختلال  )سال( سن جنسیت شرکت کنندگان

 راست 7 دختر نفر اول

 راست 4 پسر نفر دوم

 راست 4 دختر نفر سوم

 راست 5 پسر نفر چهارم

 راست 5/4 پسر نفر پنجم

 چپ 10 پسر نفر ششم

 چپ 8 پسر نفر هفتم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 راتییتغ یعدم معنادار ای یمعنادار ،یآمار یزهایآنال

 .شده است یبررس های کسب شده قبل و بعد از مداخلهامتیاز

 

 یافته ها

آزمون  ها توسط و تساوی واریانس ها نرمال بودن داده

 Kolmogorov-Smirnov) اسمیرنوف -کولموگروف

test) ( و آزمون لوینLevene's test .بررسی شده است )

( آورده شده است. 2اسمیرنوف در )جدول  -نتایج کولموگروف

را نشان  05/0 از بیشتر معناداری نتایج آزمون لوین نیز سطح

-نشان ( کهp=133/0و مقدار  89/1دهد ) مقدار لوین=  می

 و مداخله از پیش گروه دو در ها واریانس برابری ی دهنده

 برای تی مستقل آزمون از بنابراین باشد، می مداخله از پس

افزار  قبل و بعد از مداخلات توسط نرم (FMA) نتایج بررسی

SPSS23  یازهایامتمیانگین   1نمودار شده است. استفاده 

 قبل و بعد از مداخله را نشان برای هر معیار  شدهکسب 

ترتیب معیارهای مورد ه ب افقیو  عمودی یدهد. محورها یم

کسب شده را  یازهایامت میانگین و FMAبررسی در آزمون 

قبل از شروع  جیرنگ نتا یآب یدهد. نمودارها ینشان م

 رابعد از اتمام مداخلات  جینتا قرمز یمداخلات و نمودارها

شود  مشاهده می 1طور که در نمودار  همان  دهد. ینشان م

باشد که  دست و مچ دست میبیشترین تغییرات در حرکات 

صورت شطرنجی مشخص گردیده است و نسبت ه در شکل ب

نتایج به قبل از مداخله بهبود قابل ملاحظه داشته است. 

صورت ه تنه، بمیر، برای اعضاء بالا-مربوط به آزمون فوگل

 رو، تشریح شده است.های پیش زیربخش مورد به مورد در

 

 عملکردهای حرکتی کلی بالا تنه

کننده و در این معیار، ابتدا فعالیت بازتابی عضلات خم

بازکننده بازو و انگشتان بررسی شده است. سپس حرکات 

ها شامل حرکات مختلف شانه از جمله  ارادی درون سینرژی

بردن و چرخش شانه، خم کردن و باز کردن  بردن، بالا عقب

آرنج، چرخش ساعد به خارج )سوپینیشن( و چرخش ساعد 

فعالیت  نهایت  در  است.  به داخل )پرونیشن( ارزیابی شده 

و بازویی   سر سه  دوسربازویی،   عضلات  رفلکس  طبیعی

 :  کودک هنگام اجرای تمرین حرکتی1تصویر 

 ای با استفاده از سیستم بازی رایانه
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 اسمیرنوف-نتایج آزمون کولموگوروف :2جدول 

 مقدار -z pآماره   متغیر

 2/0 234/0 از مداخلهپیش  *میر-قابلیت حرکتی در آزمون فوگل

 2/0 198/0 از مداخلهپس 

*Fugl-Meyer; FMA 
 

 

 
 قبل و بعد از مداخله FMAمیانگین امتیازهای کسب شده در : 1نمودار 

 

کننده انگشتان مورد بررسی قرار گرفته است. عضلات خم

 است. 36امتیازات در این بخش مجموع کل 

میانگین امتیاز مربوط به عملکردهای فوقانی بالاتنه قبل و 

( 3/29±73/42( و )4/26±31/43ترتیب )ه بعد از مداخله ب

است که نسبت به قبل از مداخله بهبود داشته است. شایان 

بیمار مورد  7های انجام شده در بین  بررسیذکر است که 

که تغییرات سن و جنسیت، تاثیر قابل  مطالعه، نشان دادند

 2نمودار اند.  ها نداشته ای بر مقادیر نمره ملاحظه

امتیازهای کسب شده برای هفت بیمار قبل و بعد از مداخله 

ترتیب افراد ه دهد. محورهای افقی و عمودی ب را نشان می

شرکت کننده در آزمون و امتیازهای کسب شده را نشان 

نمودارهای آبی رنگ نتایج قبل از شروع مداخلات دهد.  می

و نمودارهای نارنجی نتایج بعد از اتمام مداخلات را نشان 

های  شود در تمامی کودکان قابلیت دهد. مشاهده می می

حرکتی افزایش پیدا کرده است. بیشترین تغییرات مربوط 

به حرکات باز و بسته کردن دست و بالا بردن دست است. 

هیچ یک از بیماران تغییری در چرخش دست، مچ  اما در

  دست و ساعد مشاهده نشده است.

 

 حرکات مچ دست

این بخش شامل بررسی حرکات خم کردن مچ دست به 

سمت بالا )دورسی فلکشن( و خم کردن مچ دست به سمت 

های  پایین )ولار فلکشن(، تکرار پذیری و پایداری در حالت

باشد. مجموع  مختلف مچ دست و چرخش مچ دست می

فلج است. اکثر بیماران  10کل حداکثر امتیازات این بخش 

پلژیک در حرکات مچ دست دچار مشکل همی مغزی

نمودار  کنند. هستند و امتیاز خوبی در این بخش کسب نمی

قبل و بعد از  ماریهفت ب یکسب شده برا یازهایامت  3

ه ب یو عمود یافق یمحورهادهد.  یمداخله را نشان م

کسب شده  یازهایآزمون و امت کننده درافراد شرکت بیترت

 از  شروع  قبل جیرنگ نتا یآب یدهد. نمودارهای را نشان م

به   مربوط  امتیاز  میانگین  .دهدی م  نشان  را مداخلات 
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 FMAی در فوقان یاندام هاحرکات کلی مربوط به  نمره های: 2نمودار 

 

 
 FMAمچ دست در  حرکات مربوط به مره هاین: 3نمودار 

 

ترتیب ه مچ دست قبل و بعد از مداخله بحرکات 

( است که نسبت به قبل از 28/7±87/2( و )86/14±1/4)

مداخله بهبود داشته است. با توجه به ساختار جوی استیک 

بیشترین تغییرات در و درگیر کردن مچ دست در حین بازی 

حرکات مچ دست دیده شده است. نتایج آزمون نیز تغییرات 

خصوص ه ای را در حرکات مچ دست کودک ب قابل ملاحظه

در افزایش پایداری مچ دست کودک نشان داده است. در 

معاینات پس از مداخله پایداری و تکرارپذیری انجام حرکات 

ی نسبت به قبل ا مربوط به مچ دست بهبود قابل ملاحظه

داشته است. با این حال تغییرات در حرکات چرخشی مچ 

 دست کودکان مشاهده نشده است. 

 

 حرکات دست

این بخش شامل حرکات دست، باز و بسته کردن کامل 

 باشد. برای انگشتان دست و ارزیابی عملکرد چنگ زدن می

بررسی عملکرد گرفتن و چنگ زدن از گرفتن کاغذ بین 

انگشتن، گرفتن توپ، استوانه و مداد استفاده شده است. 

 4است. نمودار  14مجموع حداکثر امتیازات این بخش 

قبل و بعد از مداخله  ماریهفت ب یکسب شده برا یازهایامت

افراد  بیترته ب یو عمود یافق یدهد. محورها یرا نشان م

 کسب شده را نشان  یازهایکننده در آزمون و امتتشرک

قبل از شروع مداخلات  جیرنگ نتا یآب یدهد. نمودارها یم

 نشان  رابعد از اتمام مداخلات  جینتا ینارنج یو نمودارها

میانگین امتیاز مربوط به حرکات دست قبل و بعد  دهد. یم

( است که 4/12±8/2( و )4/10±1/14ترتیب )ه از مداخله ب

 نتایج نشان  .نسبت به قبل از مداخله بهبود داشته است

دهد قابلیت چنگ زدن نیز تا حدودی در بیماران بهتر  می

 شده است.
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 هماهنگی و سرعت

در این بخش به منظور بررسی هماهنگی و سرعت دست، 

جمله لرزش، توانایی در تخمین فاصله  معیارهایی از

(Dysmetria و زمان انجام حرکت مورد ارزیابی قرار )

گرفته است. در این حالت از بیمار خواسته شده روی صندلی 

بار  5نشسته و با چشمان بسته نوک انگشت خود را حداقل 

از سر زانو تا نوک بینی ببرند. مجموع حداکثر امتیازات این 

هفت  یکسب شده برا یازهایامت  5است. نمودار  6بخش 

 یافق یدهد. محورها یو بعد از مداخله را نشان مقبل  ماریب

 یازهایکننده در آزمون و امتافراد شرکت بیترته ب یو عمود

قبل  جیرنگ نتا یآب یدهد. نمودارها یکسب شده را نشان م

بعد از اتمام  جینتا ینارنج یاز شروع مداخلات و نمودارها

میانگین امتیاز مربوط به حرکات  دهد. ینشان م رامداخلات 

( و 1/5±5/43سرعت قبل و بعد از مداخله ) هماهنگی و

تغییری نکرده است. معاینات و ارزیابی بالینی میان کودکان 

قبل و بعد از مداخله، تغییری در سرعت و هماهنگی ایجاد 

کنندگان در این مرحله امتیاز نکرده است. اگرچه اکثر شرکت

اند بجز یک نفر که مشکل اصلی در  ت کردهحداکثر را دریاف

توانایی تخمین فاصله یا به عبارتی دیسمتری است که قبل 

 و بعد مداخلات تغییری مشاهده نشده است.

های الف تا ج در های کسب شده در بخشمجموع امتیاز   

FMA  تحت عنوان عملکرد حرکتی مشخص کننده میزان

های حرکتی دست است.  توانایی بیمار در انجام فعالیت

 6نمودار  است. 66حداکثر مجموع امتیاز در این بخش 

قبل و بعد از مداخله  ماریهفت ب یکسب شده برا یازهایامت

اندام فوقانی قبل  FMAمیانگین نمرات  .می دهدرا نشان 

( و 10/46±79/14) به ترتیبو بعد از مداخله 

مداخله بهبود باشد و نسبت به قبل از  ( می3/10±10/54)

به  یو عمود یافق یمحورهاای داشته است.  قابل ملاحظه

کسب شده  یازهایکننده در آزمون و امتافراد شرکت ترتیب

قبل از شروع  جیرنگ نتا یآب ی. نمودارهامی دهدرا نشان 

بعد از اتمام مداخلات  جینتا ینارنج یمداخلات و نمودارها

توان  رود می می طور که انتظار همان .می دهدنشان  را

نتیجه گرفت که روش ارائه شده سبب افزایش عملکردهای 

 حرکتی در دست کودک شده است.

 

 های حسی قابلیت

 شود تا با چشمان بسته در این بخش از کودک خواسته می

 تشخیص دهد کدام بخش از بازو، ساعد و سطح کف دست

توسط درمانگر لمس شده است همچنین با تغییر وضعیت 

شانه، آرنج، مچ دست و شست میزان حساسیت کودک یه 

لمس و تغییر وضعیت بررسی شده است. مجموع حداکثر 

 میانگین نمرات مربوط به  است. 12امتیاز در این بخش 

 به ترتیبهای حسی قبل و بعد از مداخله  قابلیت

باشد و نسبت به قبل از مداخله  ( می12( و )9/85±1/10)

 یکسب شده برا یازهایامت  7نمودار کمی بهبود داشته است. 

 ی. محورهامی دهدقبل و بعد از مداخله را نشان  ماریهفت ب

کننده در آزمون و افراد شرکت به ترتیب یو عمود یافق

رنگ  یآب ی. نمودارهامی دهدکسب شده را نشان  یازهایامت

بعد از  جینتا ینارنج یقبل از شروع مداخلات و نمودارها جینتا

کنندگان به اکثر شرکت .می دهدنشان  رااتمام مداخلات 

لحاظ حسی و درک موقعیت مشکلی نداشتند تنها دو نفر از 

کودکان در ابتدا امتیاز کمتری دریافت کردند که علت اصلی 

 آشنا نبودن کودک با محیط و عدم همکاری مناسب کودک

 قبل از شروع مداخلات بوده است.

 

 حرکات غیرفعال مفصل در اندام فوقانی

در این حالت حرکات غیرارادی شانه، آرنج، ساعد، مچ و    

انگشتان مورد بررسی قرار گرفته است. مجموع حداکثر امتیاز 

 یکسب شده برا یازهایامت 8نمودار  است. 24در این بخش 

 ی. محورهامی دهدقبل و بعد از مداخله را نشان  ماریهفت ب

کننده در آزمون و افراد شرکت به ترتیب یو عمود یافق

رنگ  یآب ی. نمودارهامی دهدکسب شده را نشان  یازهایامت

بعد  جینتا ینارنج یقبل از شروع مداخلات و نمودارها جینتا

میانگین نمرات مربوط  .می دهدنشان  رااز اتمام مداخلات 

فوقانی قبل و بعد از  اندام در مفصل غیرفعال به حرکات

-( می43/22±73/3( و )85/20±98/4) به ترتیبمداخله 

در  باشد و نسبت به قبل از مداخله کمی بهبود داشته است. 

ای مشاهده نشده است این بخش نیز تغییرات قابل ملاحظه

با شانه در و حرکات مشخص به خصوص حرکت مرتبط 

کنندگان به سختی قابل انجام است ضمن برخی از شرکت

شود. از  آنکه در صورت انجام حرکت نیز درد احساس می

جمله حرکتی که در بسیاری از کودکان با مشکل مواجع 

 .باشد است حرکت چرخش ساعد دست می

 

 درد مفاصل

ل غیرفعادر این بخش درد مفاصل هنگام انجام حرکات 

 شانه، آرنج، ساعد، مچ و انگشتان مورد  بررسی  قرارمفاصل 
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 FMAهای حسی در  قابلیتمربوط به  مره هاین: 7نمودار 

 

 
 FMAدر صل امف رفعالیمربوط به حرکات غ مره هاین: 8نمودار 

 

، در صورت 2گرفته است. در صورت نداشتن درد امتیاز 

و چنانچه در حین حرکت  1بروز درد خیلی خفیف امتیاز 

باشد.  می 0درد محسوس و شدیدی احساس شود امتیاز 

قبل و بعد  ماریهفت ب یکسب شده برا یازهایامت 9نمودار 

به  یو عمود یافق ی. محورهامی دهداز مداخله را نشان 

کسب شده  یازهایکننده در آزمون و امتافراد شرکت ترتیب

قبل از شروع  جیرنگ نتا یآب ی. نمودارهامی دهدرا نشان 

م مداخلات بعد از اتما جینتا ینارنج یمداخلات و نمودارها

 غیرفعال میانگین نمرات مربوط به حرکات .می دهدنشان  را

 به ترتیبفوقانی قبل و بعد از مداخله  اندام در مفصل

باشد و نسبت به قبل از مداخله  ( می24( و )78/42±0/23)

کمی بهبود داشته است. اختلاف میان نتایج قبل و بعد 

توانند براساس آشنا نبودن  مداخلات برای این بخش می

کودک با درمانگر و عدم همکاری کودک در جلسات ابتدایی 

باشد. بیشترین احساس درد در کودکان هنگام انجام 

حرکات چرخش ساعد به بیرون و یا چرخش ساعد به داخل 

 مشاهده شده است.

توان نتیجه گرفت که روش ارائه شده می FMAاز نتایج    

های فوقانی به خصوص  حرکتی اندامسبب بهبود عملکرد 

پلژی شده است. نتایج همی فلج مغزیمچ دست در کودکان 

که عملکرد حرکتی  می دهدحاصل از ارزیابی ها نشان 

کودک بعد از انجام تمرینات دودستی براساس بازی 

ه جلسه ارتقا پیدا کرده است. ب 15کامپیوتری در پایان 

ات مربوط به مچ خصوص به دلیل درگیری مچ دست، حرک

 ای بهبود پیدا کرده است. در طور قابل ملاحظهه دست ب

 و   توانبخشی  های تمرین انجام   توان گفت که نتیجه می
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های حرکتی  شده تا قابلیت کودک در طول بازی سببتعامل 

  دست بهبود پیدا کند.

 

 و نتیجه گیری بحث

شده در زمینه توانبخشی حرکت  بیشتر مطالعات جدید انجام

دست کودکان فلج مغزی شامل تمرینات مبتنی برفیزیوتراپی 

 های کامپیوتر در فضای مجازیو بازی (12-8) و توانبخشی

توان به است. از حرکات فیزیوتراپی متداول می (19-21)

حرکات محدود شده، آینه درمانی و حرکات دودستی اشاره 

ها نشان داده است که  . علاوه براین پژوهش(12-8) کرد

ای توانبخشی  رویکردهای دودستی در مقایسه با سایر روشه

پلژی موثرتر هستند زیرا کودکان همی فلج مغزیدر کودکان 

 ( این 18د) به استفاده از هر دو دست می شومجبور 

هایی بی خطر و غیرتهاجمی به شمار  ها اغلب روش روش

ها به اثبات رسیده  روند. اگرچه تاثیرپذیری این روش می

 است اما انجام پیوسته این حرکات اغلب برای کودکان 

های  خسته کننده است. از طرفی رویکردهای مبتنی بر  بازی

فضای مجازی برای کودکان جذاب است اگرچه کامپیوتری و 

تواند پاسخگو نیازهای کودکان فلج مغزی به تنهایی نمی

گونه ای طراحی ه پلژی باشد و جزییات و نوع بازی باید بهمی

 شود که در یادگیری حرکتی موثر باشد. 

 در مطالعات اثربخشی تمرینات توانبخشی در قالب بازی   

رسیده است اما بازی مخصوصی های کامپیوتری به اثبات 

جهت انجام حرکات توانبخشی طراحی نشده است. از طرفی 

رسد ترکیب تمرینات نظر میه با توجه به نتایج مطالعات ب

 های کامپیوتری دودستی با رویکردهای مبتنی بر بازی

های حرکتی دست  تواند به شکل موثرتری قابلیت می

این مطالعه رویکرد  پلژی را بهبود بخشد. درکودکان همی

های  توانبخشی جدید براساس حرکات دودستی و بازی

حرکتی در کودکان  های کامپیوتری به منظور ارتقا قابلیت

پلژی ارائه شده است. لذا اگر برای تشویق همی فلج مغزی

کودک به استفاده از هر دو دست در یک فرآیند دودستی، از 

تواند اثربخشی  میبازی های کامپیوتری کمک گرفته شود 

در رویکرد توانبخشی ارائه شده در این را بهبود بخشد. 

های کامپیوتری به منظور ایجاد یک  پژوهش از طراحی بازی

فضای انگیزشی برای کودک استفاده شده است. در این بازی 

برای درگیری همزمان دو دست )سالم و دست دچار نقض 

گردیده است. در حرکتی( جوی استیک مخصوصی طراحی 

های  مبتنی بر بازی دیجد کردیرو کاین پژوهش ی

دست و در  یحرکت یها تیبه منظور ارتقاء قابلکامپیوتری 

 کردیدر رو ارائه شده است. یپلژیهم فلج مغزیکودکان 

کودک به انجام  قیو تشو تیجذاب شیارائه شده به منظور افزا

 یدر فضا یوتریکامپ یباز کی یتوانبخش یها نیتمر

تعامل  زمیبراساس مکان یباز نی. اشده است یطراح یمجاز

 یحرکت یها نیشود تا انجام تمر یموجب م نیماش-انسان

 یبرا. شود یشناخت-یحرکت یریادگیمنجر به  یدودست

 قیکوکان و تشو یبرا یحرکت یها نیتمر تیجذاب شیافزا

-لیاتومب یرقابت یوتریکامپ یها، باز تیها به انجام فعال آن

ه جزئیات بازی ب شده است. یطراح یمجاز یدر فضا یران

ای طراحی شده که کودک ضمن هماهنگی همزمان گونه

دست چپ و راست حرکت دودستی را با استفاده از دسته 

ها در  بازی طراحی شده انجام دهد. هر چه هماهنگی دست

شود و در حین بازی بهتر باشد امتیاز بیشتری دریافت می

 یاجرا یبرایت منجر به یادگیری حرکتی شده است. نها
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 یطراح کیاست یجو یبرا دیجد یساختار یحرکت دودست

در  ینقض حرکت یدارا مهیسالم بدن و ن مهیکه ن شده است

 یدرحال نیبدن کودک به صورت مستقل از هم عمل کنند. ا

طرف دو طرف سالم و  انیم یافتد که هماهنگیاتفاق م

 وشود یم یباز حیمنجر به انجام صح ینقض حرکت یدارا

مجبور به استفاده از هر دو دست  یانجام باز نیکودک در ح

 باشد.  یخود م

نیز  نتایج حاصل از آزمون فوگل میر قبل و بعد از مداخله   

خصوص ه های حرکتی دست ب که قابلیت می دهدنشان 

 حرکات مچ دست ارتقا پیدا کرده است. از طرفی انتظار 

ر تر و درگیر کردن سای های جذاب رود با طراحی بازی می

 های حرکتی بیشتری را بهبود بخشید. عضلات بتوان قابلیت

 -اما این مطالعه نیز مانند هر پژوهش دیگری با محدودیت

ار هایی مواجه است که در کارهای آینده باید مورد توجه قر

 های بهبود تمامی قابلیتدر مطالعات آتی جهت گیرند. 

-استیک یکی از اساسیحرکتی در دست ارتقاء ساختار جوی

 تواند صورت گیرد. بدین منظور ترین کارهایی است که می

ه استیک به شکلی بهبود پیدا کند تا گسترباید طراحی جوی

وسیعی از حرکات دست را از جمله چرخش مچ دست، 

یش سوپینیشن و پرونیشن ساعد را در برگیرد. به منظور افزا

ایی ه گردد تا بازیبیت و انگیزه در کودکان پیشنهاد میجذا

، ذکر است انیشاتر طراحی گردد.  با گرافیک بالاتر و جذاب

ه باشد. بسختی چند سطح مختلف  یدارا تواند یم یباز

که در واحد  یاساس تعداد موانعهر سطح بر یسخت که یطور

با  گریباشد. به عبارت د میقابل تنظ شوند، یزمان مشاهده م

 یدر برخ یباز یدشوار زانیم تواند میتشخص درمانگر، 

تر  هر چه بازی برای کودک جذاب. ابدی شافزای ها جلسه

 های توانبخشی  باشد سبب تشویق کودک به ادامه دوره

ثبت و  توان از شود. برای آنالیز بهتر نتایج این روش، می می

 از فعالیت الکتریکی عضلات و یاهای حاصل  پردازش داده

 های های مغزی نیز استفاده کرد. افزودن بیوفیدبک سیگنال

ائی تواند کار های آتی دستگاه بازی، نیز می لمسی در نسخه

 سیستم را افزایش دهد.

توان در  می در پایان به منظور جمع بندی و نتیجه گیری   

بتنی بر بازی از یک محیط ماین مطالعه تاثیرگذاری استفاده 

های حرکتی  کامپیوتری و اجرای تمرین دودستی بر قابلیت

دست کودکان فلج مغزی نیمه بدن مورد ارزیابی قرار گرفته 

است. دسته بازی به نحوی طراحی شده تا قابلیت های 

حرکتی دست کودک فلج مغزی همی پرتیک در طول بازی 

بعد از  میر قبل ونتایج حاصل از آزمون فوگلارتقا یابد. 

عملکردهای حرکتی دست و مچ  می دهدمداخلات نشان 

دست بیشترین ارتقا را داشته است. بدلیل درگیری مچ دست 

در حین بازی بیشترین افزایش قابلیت حرکتی مربوط به 

حرکات مچ دست از جمله حرکات دورسی فلکشن و ولار 

فلکشن مچ دست و پایداری و تکرار پذیری این حرکات است 

مداخلات به طور  که در تمامی کودکان شرکت کننده در

ای بهبود پیدا کرده است. از طرفی حرکات  قابل ملاحظه

چرخشی ساعد، چرخشی مچ دست، سوپینیشن و پرونیشن 

 بعد از مداخله تغییری نکرده است. 
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