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Introduction: Multiple sclerosis (MS) is one of the most common myelin-destroying diseases of 

the central nervous system, causing many movement complications for people. Such inconveniences 

highlight the need for practical interventions. The present study aimed to investigate the effect of 

virtual reality-based physical training on muscle strength, balance, and kinematic gait indices in 

women with MS. 

Methods: The research was quasi-experimental with pre-test and post-test designs. The statistical 

population included the patients referred to the Iranian MS Association. Twenty patients with an 

age range of 20-40 years (M=32.40; SD=5.38) and EDSS disability level 2-5 were voluntarily se-

lected to participate and randomly divided into experimental and control in the study. The training 

group received Xbox intervention for eight weeks and three weekly sessions for 45 minutes. The 

control group was asked not to participate in any sports activities during the study period. One 

week before the start of the study and 48 hours after the last training session, muscle strength, 

balance, and kinematic gait indices were measured from the subjects of both groups.

Results: The results showed that muscle strength, balance, and kinematic gait indices variables in 

the exercise group significantly improved compared to the control group.

Conclusion: Therefore, performing virtual reality-based physical exercises is recommended as a 

beneficial method in preventing and reducing the complications of MS.
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Extended Abstract
Introduction
Multiple sclerosis is an autoimmune disease and one of 

the most common myelin-destroying diseases in the cen-

tral nervous system. Approximately 2.5 million people 

are globally affected by this disease, and the number of 

infected people is increasing daily. Although no known 

method is available for treating MS, several strategies 

have been proposed to improve the function of the loco-

motor system and prevent disease progression. Tempo-
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rarily, it has been well established that traditional exer-

cise programs, including aerobic and resistance training 

programs, play an essential role in increasing muscle 

strength, improving balance, mental health, social rela-

tionships, and self-reliance in patients with MS. On the 

other hand, in recent years, researchers have considered 

virtual technologies and have achieved beneficial results 

in other patients. However, few studies have been done 

until a decade ago to examine the effect of virtual reali-

ty-based physical exercise on the physical health of pa-

tients with MS. Therefore, the current aimed to investi-

gate the effect of a virtual reality-based physical training 

course on kinematic parameters of gait, muscle strength, 

and balance in patients with MS.

Methods
The present study is applied in terms of purpose and qua-

si-experimental in terms of method. The statistical popu-

lation consisted of all women with MS referred to the MS 

Association, Tehran, Iran, in 1400. The sampling method 

was purposeful and available, and eventually, 20 partici-

pants were selected based on the inclusion criteria with an 

age range of 20 to 40 years and divided into two groups 

of ten equal by simple random sampling. Then, the re-

searcher measured the subjects of the two groups of pre-

test measurements, including muscle strength, kinemat-

ic gait indices, dynamic, and static balance. Forty-eight 

hours after the pre-test measurements, the subjects in the 

training group performed sports activities according to 

the designed protocol for eight weeks, 3-weekly sessions, 

and each session for 45 minutes. Forty-eight hours af-

ter the last training session, post-test measurements were 

performed under the same pre-test conditions. A motion 

analysis device made by the American company Motion 

Analysis and the software of the German Cortex device 

with six cameras were used to measure the kinematic in-

dices of patients' gait. A standard isokinetic dynamometer 

was used to assess the strength of the lower body mus-

cles. This study measured isokinetic power in two ways, 

eccentric and concentric, at two angular speeds of 60 and 

180 degrees per second in the superior leg. Static and dy-

namic equilibrium was measured using a Biodex balance 

meter (Model 590-32). An independent t-test was used to 

analyze and compare the data between groups. The sig-

nificance level was considered for statistical comparisons 

(P<0.05). 

Results
The present study's results revealed that the mean max-

imum strength of knee extensor muscles at angles of 60 

degrees (P=0.014) and 180 degrees (P=0.007) was sig-

nificantly higher than in the control group. In the training 

group, the strength of the knee flexor muscles at angles 

of 60 degrees (P=0.003) and 180 degrees (P=0.034) was 

significantly higher than in the control group. Further-

more, the training group’s kinematic indices of stride 

length (P=0.006) and stride speed (P=0.001) were sig-

nificantly higher than in the control group. In the training 

group, Kinematic indices of step time (P=0.031) and dual 

support (P=0.013) at the end of the study period were 

significantly lower than in the control group. Static bal-

ance in three general levels (P=0.001), anterior-posteri-

or (P=0.032), and middle-lateral (P=0.001) in the train-

ing group were significantly better than in the control 

group. Correspondingly, dynamic balance at three levels 

(P=0.002), anterior-posterior (P=0.001), and middle-lat-

eral (P=0.004) at the end of the study in the training group 

were significantly better than in the control group. 
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Conclusion
The present study concluded that eight weeks of virtual 

reality physical training significantly increased strength, 

balance, and kinematic gait indices in patients with MS. 

One of the main reasons for the positive effect of virtual 

reality-based physical exercises is the new and exciting 

nature of this type of exercise. Auditory and visual stim-

uli in virtual exercises are attractive to the patient. In ad-

dition, when the patient wins or loses, they can receive 

appropriate feedback information from the device, which 

encourages the patient to repeat the movement. In these 

exercises, the patient, knowing that the activity environ-

ment is a virtual environment, tries to adapt to and inter-

act constructively with it and overcome the limitations 

of the real world. Thus, virtual reality has various posi-

tive features that can increase motivation, performance, 

satisfaction, and engagement and encourage the person 

to continue as much exercise as possible, including the 

following: 1- Frequent and intense exercises in a simple, 

colorful, attractive and motivating environment in the 

game text. 2- Introducing new games in each treatment 

session and increasing the game’s complexity following 

the development of the patient's ability level because new 

motor skills can lead to better learning and functional 

plasticity of the nervous system. 4- The activity causes 

sensory-motor and visual and rapid auditory feedback 

during or after the game. 
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Table 3. Mean and standard deviation of muscle strength of training and control groups in the pre-test and post-test

Variables
Control Group Training Group

P-Value
Pre-test Post-test Pre-test Post-test

Step length (cm) 65.2 ±7.2 74.1 ±3.6 66.4 ±6.3 64.2 ±8.2 0.006

Step time (seconds) 0.56 ±0.8 0.52 ±0.5 0.58 ±0.3 0.55 ±0.4 0.031

Dual support (percentage) 36.7 ±4.3 32.8 ±7.2 37.6 ±5.6 36.1 ±8.3 0.013

Walking rhythm (steps per minute) 48.6 ±4.6 51.1 ±7.3 47.3 ±8.2 46.4 ±9.7 0.001
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بررسی تأثیر هشت هفته تمرین جسمانی مبتنی بر واقعیت مجازی بر شاخص های کینماتیکی راه رفتن، 
قدرت عضلانی و تعادل زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس

مجله تازه های علوم شناختی
مقاله پژوهشی

دوره 24، شماره 3، پاییز 1401
صفحات  1-16

سمیه طاهری1        ، شهاب پروین پور2*        ، مرضیه بلالی1 

1. گروه رفتار حرکتی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران
2. گروه رفتار حرکتی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران

که  است؛  مرکزی  اعصاب  در سیستم  میلین  تخریب کننده  بیماری های  شایع ترین  اسکلروزیس جزو  مولتیپل  مقدمه: 

مشکلات حرکتی بسیاری را برای افراد ایجاد می کند. چنین مشکلاتی ضرورت انجام مداخلات موثر را برجسته می کند. 

و  تعادل  عضلانی،  قدرت  بر  مجازی  واقعیت  بر  مبتنی  جسمانی  تمرین  دوره  یک  تاثیر  بررسی  حاضر،  پژوهش  هدف 

شاخص های کینماتیک راه رفتن در زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس است.

روش کار: پژوهش از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون بود. جامعه آماری شامل بیماران مراجعه کننده به 

انجمن مولتیپل اسکلروزیس ایران بودند. از بین آنها تعداد 20 بیمار با دامنه سنی 40-20 سال )میانگین: 32/40 و انحراف 

معیار: 5/38( و سطح ناتوانی بین 5-2 به طور داوطلبانه برای شرکت در پژوهش انتخاب شدند و به طور تصادفی به دو 

گروه تمرین و کنترل تقسیم شدند. گروه تمرین به مدت 8 هفته و هر هفته 3 جلسه به مدت 45 دقیقه مداخله ایکس 

باکس را دریافت کردند. از گروه کنترل خواسته شد که در طول دوره مطالعه در هیچ گونه فعالیت ورزشی شرکت نکند. 

یک هفته قبل از شروع مطالعه و 48 ساعت پس از آخرین جلسه تمرین، قدرت عضلانی، تعادل و شاخص های کینماتیک 

راه رفتن از آزمودنی های دو گروه اندازه گیری شد. 

یافته ها: نتایج نشان داد متغیرهای قدرت عضلانی، تعادل و شاخص های کینماتیک راه رفتن در گروه تمرین جسمانی 

مبتنی بر واقعیت مجازی به طور معناداری در مقایسه با گروه کنترل بهبود یافته است.

نتیجه گیری: در کل می توان گفت که انجام تمرینات جسمانی مبتنی بر واقعیت مجازی به عنوان یک روش سودمند 

در جلوگیری و کاهش عوارض ناشی از ابتلا به بیماری مولتیپل اسکلروزیس توصیه می شود.

دریافت: 1400/11/21                                
اصلاح نهایی: 1401/03/19                                     

پذیرش: 1401/03/24

واژه های کلیدی
مولتیپل اسکلروزیس

راه رفتن
تعادل

قدرت عضلانی
واقعیت مجازی

نویسنده مسئول
حرکتی،  رفتار  استادیار  پروین پور،  شهاب 
دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه 

خوارزمی، تهران، ایران
   Shahabpr@khu.ac.ir :ایمیل

مقدمه
مولتیپل اسکلروزیس ))Multiple Sclerosis )MS( یک بیماری خود 
میلین در سیستم  تخریب کننده  بیماری های  و جزء شایع ترین  ایمنی 
اعصاب مرکزی است؛ که تقریباً 2/5 میلیون نفر در سرتاسر دنیا به این 
افزوده می شود.  به تعداد مبتلایان  به روز  بیماری مبتلا هستند و روز 
آنچه اهمیت توجه به این بیماری را دوچندان می کند، شیوع رو به رشد 
آن در سال های اخیر است. میزان شیوع MS در زنان دو تا چهار برابر 

مردان و سن شیوع آن 20 تا 40 سالگی است و اغلب در سنین جوانی 
آشکار می گردد )1(. به طور کلی از مهم ترین علائم این بیماری می توان 
به خستگی مزمن، حساسیت به گرما، اختلال در راه رفتن، دو بینی، 
اختلالات  این  )2(؛ که  اشاره کرد  بدن  ثبات  و کاهش  ضعف عضلانی 
نام  عوامل  میان  از   .)3( تشدید شود  بدنی  فعالیت  کاهش  با  می تواند 
برده در بالا اختلال در تعادل و ضعف عضلانی در بیماران نورولوژیک با 

چکیده
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افزایش احتمال افتادن این بیماران یا حتی ترس از افتادن همراه است 
که موجب کاهش رضایت از خود، کاهش اعتماد به نفس، وابستگی و 
ضعف   .)3( می شود  زندگی  روزمره  فعالیت های  اجرای  در  محدودیت 
در  قابلیت  کاهش  دلیل  به  می تواند   MS به  مبتلا  افراد  در  عضلانی 
سیستم عصبی مرکزی برای فعال سازی عضلات، و یا به دلیل نداشتن 
علائم  دلیل  به  بدنی  فعالیت  در  کاهش شرکت  از  ناشی  کافی  تمرین 
مرتبط با بیماری باشد )3(. بنابراین، تمرین و تقویت عضلات می تواند 
از مشکلات عضلانی این افراد جلوگیری کرده و اثرات مفیدی بر ضعف 
حرکتی آنها داشته باشد )3(. جدای از مشکلات عضلانی در این افراد، 
بیماران  محدودیت های  از  دیگر  یکی  رفتن  راه  و  تعادل  در  مشکلات 
MS می باشد. در صورتی که سیستم اسکلتی انسان در حالتی متعادل 

و متناسب قرار داشته باشد، دستگاه اهرمی بدن در حداکثر کارایی و 
حداقل انرژی مصرفی قرار می گیرد. تحت چنین شرایطی عضلات انرژی 
کمتری را مصرف کرده و رباط ها کمتر تحت فشار قرار خواهند گرفت 
)4(. ضعف در تعادل و مشکل در راه رفتن قابلیت فرد را برای اجرای 
بیماران  تمام  بنابراین،   .)3( می کند  مواجه  اختلال  با  روزمره  کارهای 
MS استقلال در فعالیت های روزمره زندگی بسیار مهم است و تمامی 

درمان های توان بخشی وقتی نتیجه بخش خواهد بود که بیمار بتواند از 
توانایی های باقی مانده طی درمان خود در فعالیت های روزمره زندگی به 
نحو مطلوبی استفاده کند و استقلال یابد )4(. با وجود مشکلات حرکتی 
در این افراد، در گذشته اعتقاد بر این بود که افراد MS برای جلوگیری 
نشان  جدیدتر  مطالعات  اما  بپردازند؛  استراحت  به  بیشتر  مشکلات  از 
داده اند که ورزش برای افراد مبتلا به MS بی خطر بوده و می تواند منجر 
به بهبود عملکرد آنها شود )5(. بنابراین، ورزش ممکن است فرآیندهای 
نورولوژیکی را افزایش دهد که سلامت مغز را در پیری و بیماری تقویت 

می کند )4(.  
وجود   MS درمان  برای  شده ای  شناخته  روش  تاکنون  وجود،  این  با 
و  حرکتی  سیستم های  عملکرد  بهبود  برای  راه کار  چندین  اما  ندارد؛ 
به  بین،  این  در  است.  شده  پیشنهاد  بیماری  پیشرفت  از  جلوگیری 
خوبی ثابت شده است که برنامه های تمرینی سنتی شامل برنامه های 
عضلانی،  قدرت  افزایش  در  مهمی  نقش  مقاومتی،  و  هوازی  تمرین 
بیماران  خوداتکایی  و  اجتماعی  روابط  روانی،  سلامت  تعادل،  بهبود 
مبتلا به MS دارد )6(. همچنین اخیرا در یک مقاله مروری انجام شده 
توسط Proschinger و همکاران )2022( مزیت انجام فعالیت بدنی و 
برنامه های آمادگی جسمانی را مورد تایید قرار دادند )7(. آنها در این 
مقاله مروری گزارش کردند که هر چه سطح فعالیت بدنی و آمادگی 
ناشی  از مشکلات  افراد  این  باشد؛  بالاتر   MS به  مبتلا  افراد  جسمانی 

بنابراین آنها نشان دادند که تمرینات  از MS رنج کمتری را می برند. 
مقاومتی، هوازی و ترکیبی می تواند جدای از کاهش مشکلات این افراد 
در افزایش سطح فعالیت بدنی، بهبود قدرت، تعادل کمک کرده و منجر 
به بهبود سیکل راه رفتن بهتری گردد )7(. با وجود اثرات مثبت و مفید 
تمرینات سنتی در بهبود کارکردهای افراد مبتلا به MS، از سوی دیگر، 
از اشکالات تمرینات سنتی در توان بخشی بیماران مبتلا به MS می توان 
به انجام تمرینات تکراری در یک محیط ثابت اشاره کرد که به دلایل 
مختلفی از جمله عدم وجود جذابیت، انگیزه بیمار را برای ادامه شرکت 
در برنامه های بازتوانی کاهش می دهد که این امر به نوبه خود پایبندی 
دیگر  یکی  کاهش می دهد. همچنین  را  توان بخشی  برنامه های  به  فرد 
از اشکالات این روش های تمرینی، وابستگی زیاد فرد بیمار به حضور 
درمانگر برای اطمینان از انجام صحیح حرکات است )8(. بنابراین، این 
عوامل ممکن است منجر به خستگی، دلزدگی و حتی بی انگیزگی فرد 
نسبت به تمرینات شود و به تبع آن چنین عواملی منجر به تشدید علائم 

MS در این افراد کمک کند. 

برای  مجازی  فضای  فناوری  از  استفاده  اخیر  سال های  در  رو،  این  از 
توجه  مورد  که  است  علمی  زمینه های  جمله  از  بیماران  توان بخشی 
پژوهشگران قرار گرفته است. واقعیت مجازی یک فناوری نوین است که 
به فرد امکان می دهد تا با یک محیط شبیه سازی شده رایانه ای تعامل 
داشته باشد. در این روش فرد می تواند وظایفی را که در محیط مجازی 
عملکرد  و  دهد  انجام  واقعی  محیط  یک  در  است  شده  خواسته  او  از 
خود را از طریق بازخوردهای لحظه ای دریافت شده از محیط مجازی 
ارزیابی و اصلاح نماید و همچنین اتفاقات محیط را پیش بینی کرده و 
در برابر آنها از خود واکنش مناسب نشان دهد )9(. این روش به تازگی 
مبتلا  بیماران  و  اضطراب  اختلالات  اوتیسم،  طیف  اختلال  درمان  در 
 )10( پارکینسون  و  مغزی  مانند سکته  آسیب های عصبی عضلانی  به 
و اختلالات رشدی و عصبی_شناختی )11( به کار برده می شود. این 
حوزه مطالعاتی بسیار جدید که توجه زیادی را در درمان جسمانی به 
خود جلب کرده است، از ابزارهایی مانند کنسول های بازی برای درمان 
از  تا قبل  اندکی  این زمینه، پژوهش های  استفاده می کند. در  بیماران 
بر  مبتنی  تمرینات جسمانی  تأثیر  بررسی  زمینه  در  یک دهه گذشته 
واقعیت مجازی بر سلامت جسمانی بیماران مبتلا به MS طراحی شده 
است. برای نمونه، Baroni و همکاران )2021( اثرات توان بخشی بازی 
ویدئویی را بر تعادل و تحرک پذیری و عوامل روان شناختی )استرس، 
نیز  پژوهش  این  نتایج  کردند.  بررسی   MS به  مبتلا  افراد  اضطراب( 
و  حرکتی  عوامل  بر  مجازی  واقعیت  مداخله  سودمند  اثرات  از  حاکی 
در   )2020( همکاران  و   Meca-Lallana  .)9( بود  روان شناختی 
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پژوهشی یک مطالعه آزمایشی را برای بررسی رضایت بیمار با یک برنامه 
این  نتایج  توان بخشی مجازی در مولتیپل اسکلروزیس بررسی کردند. 
پژوهش نشان داد که مداخله واقعیت مجازی می تواند برای بهبود علائم 
حرکتی )تعادل(، علائم شناختی و بهبود فعالیت های روزانه افراد مبتلا 
به MS مناسب باشد )12(. Streicher و همکاران )2019( در پژوهشی 
مقابل  در  مجازی  واقعیت  سیستم  امکان سنجی  و  اثرات  بررسی  به 
آموزش فیزیوتراپی سنتی در بیماران مبتلا به MS پرداختند. نتایج این 
پژوهش نشان داد که گروه واقعیت های مجازی بر تعادل، آزمون بلند 
شدن و راه رفتن، راه رفتن 25 فوتی )7 متر و 60 سانتی متر( و آزمون 
راه رفتن 6 دقیقه تاثیر معناداری داشت؛ در صورتی که گروه توان بخشی 
سنتی که مداخلات کششی، تعادلی، گام برداری و مقاومتی را دریافت 
کرده بودند فقط در مقیاس تعادل برگ بهبود معناداری را نشان دادند 
)13(. بنابراین گروه واقعیت مجازی در تمامی متغیرهای مذکور غیر از 
تعادل برگ نسبت به توان بخشی سنتی عملکرد بهتری را از خود نشان 
دادند. همچنین،Casuso-Holgado  و همکاران )2018( نیز در یک 
مقاله مروری بر روی افراد مبتلا به MS نشان دادند که تمرین واقعیت 
مجازی را می توان حداقل به  اندازه تمرین های معمولی و مؤثرتر از عدم 
مداخله برای درمان اختلالات تعادل و راه رفتن در توان بخشی MS در 

نظر گرفت )14(.
به   فعال  ویدیویی  بازی های  فناوری های  اخیر،  سال های  در  بنابراین، 
قابلیت  کم،  هزینه  به  توجه  با  توان بخشی  در  درمانی  ابزار  یک  عنوان 
حمل بالا، و توانایی انتقال اطلاعات، پر تکرار، تکلیف محور، استاندارد 
شده و درمان های یادگیری فعال استفاده می شوند )10(. علاوه بر این، 
افراد مبتلا به MS تجربه بازی را به عنوان عناصر مهم، سرگرم کننده، 
چالش برانگیز و خود انگیزشی برای یادگیری موفقیت آمیز حرکتی در 
که  فعال  ویدیویی  بازی های  چندحسی  بازخورد   .)15( می گیرند  نظر 
به بیماران ارائه می شود، ممکن است فرآیندهای انعطاف پذیری مغز را 
در قشر حسی حرکتی تقویت کند و باعث بهبود عملکرد شود )16(. 
شواهد تمرین های درمانی بازی های ویدیویی برای بهبود تعادل و سایر 
عملکردهای حرکتی در MS قطعی نیست، حتی اگر چه مطالعات کمی 
نشان  حرکتی  عملکردهای  سایر  و  تعادل  بر  را  احتمالی  مثبت  تأثیر 
داده اند )9، 12، 14(. علاوه بر این، به نظر می رسد که انگیزه بیماران 
توجه  با  این  رو  از  بنابراین،   .)16( می یابد  افزایش  مدت  این  در طول 
به محدودیت های ذکر شده در مورد روش های تمرینی معمول )عدم 
وجود جذابیت، انگیزه بیمار را برای ادامه شرکت در برنامه ها( در بهبود 
بیماران مبتلا به MS و مطالعات محدود در زمینه بررسی تاثیر تمرینات 
مبتنی بر واقعیت مجازی در بیماران مبتلا به MS که بیشتر در خارج 

از کشور و نه در داخل کشور مورد توجه پژوهشگران بوده است )9، 12، 
14(؛ و به دلیل افزایش انگیزه بیماران در طول مدت مداخله واقعیت 
به اهمیت کاهش قدرت عضلانی و  با توجه  مجازی )16( و همچنین 
اختلال تعادل و آثار این عوارض بر راه رفتن و کیفیت زندگی فرد بیمار 
)3(، مطالعه حاضر در صدد است که با پژوهشی بنیادی در این زمینه 
به بررسی تاثیر یک دوره تمرین جسمانی مبتنی بر واقعیت مجازی بر 
شاخص های کینماتیک راه رفتن، قدرت عضلانی و تعادل بیماران مبتلا 

به MS بپردازد.

روش کار
لحاظ  به  و  کاربردی  پژوهش های  لحاظ هدف جزء  به  حاضر  پژوهش 
روش از نوع نیمه تجربی است. جامعه آماری این پژوهش را تمامی زنان 
مبتلا به MS مراجعه کننده به انجمن MS شهر تهران در سال 1397 
تشکیل دادند. شیوه نمونه گیری به صورت هدفمند و در دسترس بود 
که در نهایت از بین آنها تعداد 20 نفر با دامنه سنی 20 تا 40 سال 
بر اساس معیارهای ورود  انحراف معیار: 5/38( و  )میانگین: 32/40 و 
10تایی  مساوی  گروه   2 به  ساده  تصادفی  روش  به  و  شدند  انتخاب 
تقسیم شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل: نمره ناتوانی جسمانی 
 ،)Expanded Disability Status Scale ))EDSS((( توسعه یافته 
و  قلبی  بیماری های  به  ابتلا  قاعدگی منظم، عدم  تا 5، سیکل  بین 2 
تنفسی و مشکلات ارتوپدی، عدم مشارکت در برنامه های ورزشی منظم 
بود: اختلالات شناختی که  نیز شامل موارد زیر  بود. معیارهای خروج 
واقعیت  اجرای سیستم  و  برای درک  پژوهشگر ممکن است  به عقیده 
مجازی مشکل ایجاد کند، بیمارانی که وضعیت بیماریشان عود کرده و 
در طول مداخله مجبور به مصرف دارو بودند؛ هر گونه اختلال بینایی 
شود.  مجازی  واقعیت  سیستم  از  صحیح  استفاده  مانع  که  شنوایی  یا 
ابتدا در جلسه ای در مورد موضوع پژوهش، هدف و روش اجرای آن، 
پروتکل و عوارض احتمالی طرح با آزمودنی ها صحبت شد. سپس همه 
آزمودنی ها رضایت نامه کتبی شرکت در مطالعه را امضا کردند. قبل از 
هر اقدامی، سلامت جسمانی آزمودنی ها توسط پزشک متخصص مغز و 
اعصاب تایید و معیار ناتوانی آنها توسط پزشک تعیین شد. لازم به ذکر 
است که کمیته اخلاق دانشگاه انجام پژوهش حاضر را از نظر اخلاقی 
تایید نمود. سپس از آزمودنی های دو گروه، اندازه گیری های پیش آزمون 
رفتن،  راه  کینماتیکی  عضلانی، شاخص های  قدرت  اندازه گیری  شامل 
تعادل پویا و ایستا اندازه گیری شد. 48 ساعت پس از اندازه گیری های 
پیش آزمون، آزمودنی های گروه تمرین بر اساس پروتکل طراحی شده به 
مدت هشت هفته، هر هفته سه جلسه و هر جلسه به مدت 45 دقیقه به 
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انجام بازی های واقعیت مجازی پرداختند. پس از 48 ساعت از آخرین 
جلسه تمرینی، اندازه گیری های پس آزمون در شرایط مشابه پیش آزمون 

انجام شد.     

ابزار
 )Motion Analysis( دستگاه آنالیز حرکت

برای اندازه گیری شاخص های کینماتیکی راه رفتن بیماران، از دستگاه 
نرم افزار  و  آمریکا   Motion Analysis شرکت  ساخت  حرکتی  آنالیز 
علوم  دانشگاه  آزمایشگاه  در  دوربین  با شش  آلمان،   Cortex دستگاه 
قرار  شامل  طریق  از  کینماتیکی  اندازه گیری  شد.  استفاده  تحقیقات 
تعیین  برای  استاندارد  مدل  از  شد.  انجام  بدن  روی  مارکرها  دادن 
نحوه مارکرگذاری و نصب مارکرها استفاده شد. در این مطالعه تعداد 
مارکرهای نصب شده بر روی بدن بیمار 12 عدد بود و که در مناطق 
زانوی راست و چپ، خار خاصره ای قدامی_فوقانی راست و چپ، ساق 
پای راست و چپ، استخوان خاجی راست و چپ، مچ پای راست و چپ 
راست و چپ نصب شد.  پای  و سوم  متاتارسال دوم  بین  نهایت  در  و 
پس از قرار دادن مارکرها، حجم اندازه گیری که شامل مسیر پیاده روی 
بود، با استفاده از دوربین ها تعیین شد و سپس کالیبراسیون استاتیک 
و دینامیک برای اندازه گیری سه بعدی انجام شد. پس از کالیبره کردن 
دستگاه، از آزمودنی ها خواسته شد چند مرحله به صورت آزمایشی و با 
هدف بهبود تعادل راه رفتن مسیر مشخص شده را قدم بزنند. سپس، 
اندازه گیری و ثبت راه رفتن انجام شد. پردازش اطلاعات با استفاده از 

نرم افزار MATLAB نسخه 2014 انجام شد )17(.  

 )Biodex, Systems III( دستگاه نیروسنج آیزوکنتیک
نیروسنج  استاندارد  دستگاه  از  پایین تنه  عضلات  قدرت  ارزیابی  برای 
نیروسنج  این  شد.  استفاده   )Biodex, Systems III( آیزوکنتیک 
نیروي  به شمار مي رود که حداکثر  بسیار دقیق  اندازه گیري  ابزار  یک 
عضلاني را تحت عنوان اوج گشتاور به صورت نیوتن بر متر )همانند یک 
تکرار بیشینه در دستگاه هاي آیزوتونیک( اندازه گیري مي نماید. روایي 
گروه هاي  کلیه  در  عضلاني  قدرت  ارزیابي  براي  دستگاه  این  پایایي  و 
این  در   .)18( است  رسیده  اثبات  به  قبلي  پژوهش های  توسط  سني 
و  کانسنتریک  و  اکسنتریک  صورت  دو  به  ایزوکنتیک  قدرت  مطالعه 
مورد  برتر  پای  در  ثانیه  بر  درجه   180 و   60 زاویه ای  سرعت  دو  در 
اندازه گیری قرار گرفت. قبل از انجام آزمون اصلی آزمودنی ها به صورت 
جداگانه با دستگاه و نحوه انجام تست به طور دقیق و عملی آشنا شدند 
و پس از یک ساعت استراحت، ارزیابی اصلی انجام گرفت. برای انجام 

آزمون سه انقباض در نظر گرفته شد و از آزمودنی ها خواسته شد که با 
تمام توان خود این سه حرکت را هم در جهت باز کردن مفصل و هم در 
جهت خم کردن مفصل زانو انجام دهند. آزمودنی در وضعیت مناسب بر 
روی صندلی قرار گرفته و از استرپ هایی به صورت ضرب در جهت ثابت 
کردن بدن در جلوی تنه و یک استرپ بر روی ران جهت ثابت کردن 
شد.  تنظیم  درجه   90 در  زانو  مفصل  حرکتي  قوس  شد.  استفاده  آن 
یعني فرد در ابتدا پاي خود را در حالت قائم نسبت به سطح زمین قرار 
مي داد و این حالت ثبت مي شد. سپس زانوي خود را باز نموده و مچ پا 
را تا حد امکان که نهایتاً 90 درجه مي باشد جهت تعیین قدرت عضلات 
مي گردید  ثبت  آنها  گشتاور  اوج  نهایت  در  و  مي آورد  بالا  زانو  اطراف 
)19(. همچنین اطلاعات مرتبط با طول گام، زمان گام، اتکای دوگانه و 

آهنگ گام برداری استخراج گردید. 

دستگاه تعادل سنج بایودکس 
بایودکس )مدل  تعادل سنج  از دستگاه  استفاده  با  پویا  و  ایستا  تعادل 
را  لغزش  و  چرخش  میزان  دستگاه  این  شد.  اندازه گیری   )32-590
حین شرایط دینامیک ارزیابی کرده و در نهایت شاخص ثبات داخلی 
خارجی و شاخص ثبات قدامی خلفی و نیز شاخص کلی ثبات را می-

ایندکس در واقع نشان دهنده نوسان حول نقطه صفر مرکز  این  دهد. 
توسط  آن  بودن  استاندارد  دلیل  به  مذکور  دستگاه  روایی  می باشد. 
شرکت بایودکس آمریکا تأیید شده و در سایر پژوهش ها نیز با استفاده 
تأیید  مورد  مجدداً  پلیت  فورس  دستگاه  با  مقایسه  و  طلایی  معیار  از 
قرارگرفته است )20(. پایایی با استفاده از روش آزمون_آزمون مجدد 
مقدار  که  داد  نشان  نتایج  شد.  محاسبه  آزمودنی   15 تعداد  روی  بر 
ضریب همبستگی درون گروهی بین 0/67 تا 0/89 متغیر بود )20(. این 
دستگاه شامل یک صفحه قابل تنظیم زیر پا )سطح اتکا( بود که سطح 
پایدار )ایستا( و ناپایدار )سطح 8-5( به ترتیب برای اندازه گیری تعادل 
ایستا و پویا بکار گرفته شد. نمره هر یک از آزمون ها شامل شاخص های 
و   )Anterior Posterior Index( قدامی_خلفی   ،)Overall( کلی 
میانی_جانبی )Medial Lateral Index( بود که نمرات کمتر نشانگر 

تعادل بهتر می باشند )21(.

دستگاه XBOX 360 کینکت  
دستگاه XBOX 360 کینکت با استفاده از اشعه مادون  قرمز، الگویی 
سه  بعدی و دیجیتالی از حرکات بدن فرد بازیکن ترسیم می کند. این 
ثبت  جهت  )کینکت(  ویدیویی  دوربین  به  مجهز  همچنین  فناوری 
و  تشخیص  برای  میکروفونی  و  افراد  چهره  حالت های  مانند  جزئیاتی 

تاثیر تمرینات جسمانی واقعیت مجازی بر راه رفتن، قدرت و تعادل زنان ام اسسمیه طاهری و همکاران
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مکان یابی صدا است. برنامه نویسی و طراحی بازی ای که بتواند وضعیت ها 
مسئله  دهد  تشخیص  را  انسان  بدن  نامحدود  و  متعدد  حرکات  و 
محاسباتی پیچیده ای است. هر یک از حرکات بدن، جز اطلاعات ورودی 
دستگاه محسوب می شود. مؤسسه تحقیقاتی مایکروسافت در کمبریج 
بدن  ژست های  که  کرده  ابداع  منظور  همین  به  الگوریتمی  انگلستان، 
را تشخیص داده و بر اساس آنها، تصویری دقیق و سه بعدی با سرعت 
30 فریم در ثانیه نمایش می دهد. ایکس باکس های مجهز به کینکت، 
حرکات بدن را به صورت آنی تحلیل می کنند و برای ثبت حرکات دیگر 
نیازی به لباس مخصوص و نصب حسگر روی بدن نیست. لذا مستقیماً 
تغییر در وضعیت بدن را به بازی منتقل می کند. این خاصیت موجب 
از  بازی مجازی می شود. جدای  و  واقعی  بین دنیای  تعامل  ایجاد یک 
مربوطه  ویدئویی غیرفعال در گروه  بازی های  ایجاد مداخله  برای  این، 
از دسته همراه با این دستگاه )و بدون استفاده از کینکت( و بازی های 
غیرکینکتی که قابلیت استفاده از طریق دسته را دارا می باشند، استفاده 
به  که  تجاری  دستگاه های  که  است  ذکر  به  لازم  نکته  این  ذکر  شد. 
صورت گسترده توسط کاربران استفاده می شود و لایسنس های مختلف 
تولید و کاربرد را دارا می باشند، به نظر می رسد نیازی به ارائه روایی و 
پایایی در تحقیقات نداشته باشند. در بسیاری از پیشینه های خارجی 
و داخلی، برای این دستگاه، روایی و پایایی ذکر نشده است )22، 23(.

 EDSS مقیاس وضعیت ناتواني جسماني توسعه یافتة
توسط  و   EDSS ابزار  از  استفاده  با  بیماران  ناتواني جسماني  وضعیت 
و  حالات  پرسشنامه  این  شد.  اندازه گیري  اعصاب  و  مغز  متخصص 
عملکرد  مي سنجد.  را  مرکزي  اعصاب  سیستم  مختلف  عملکردهاي 
عملکرد  مخچه اي،  راه هاي  سیستم  عملکرد  هرمي،  راه هاي  سیستم 
عملکرد  حسي،  راه هاي  سیستم  عملکرد  مغز،  ساقة  راه هاي  سیستم 
سیستم راه هاي روده و مثانه، عملکرد سیستم راه هاي بینایي و عملکرد 
سیستم راه هاي مغزي. این مقیاس نمره اي بین 0 تا 10 را برای بیماران 
داد.  مرکزي( خواهد  اعصاب  به سیستم  وارده  آسیب  میزان  به  )بسته 

هرچه آسیب بیشتر باشد نمرة کسب شده بیشتر است )24(.

شیوه اجرا 
بیماران در ابتدا یک جلسه 30 دقیقه ای آموزش نحوه انجام بازی ایکس 
از آن هفته ای سه جلسه 45 دقیقه ای و به  باکس را گذراندند و پس 
مدت هشت هفته مداخله ایکس باکس را دریافت کردند. بازی هایی که 
در گروه مداخله انجام شد، از بازی های کینیکت بود که در آنها بیمار رو 
به روی نمایش گر قرار می گرفت و بازی های ارائه شده را که بر اساس 

میزان تأثیرگذاری بر قدرت، تعادل و راه رفتن این بیماران انتخاب شد. 
 XBOX سیستم واقعیت مجازی مورد استفاده در این مطالعه سیستم
رایانه ای  جامع  تمرینی  و  ارزیابی  سیستم  یک  دستگاه  این  بود.   360
فعال  تمرینات  الکترونیکی، جهت  افزارهای  نرم افزار و سخت  با  همراه 
و مقاومتی انواع فوقانی و تحتانی، گرفتن ظریف اشیاء، گرفتن درشت 
اشیاء و تمرینات دامنه حرکتی است. این سیستم با دارا بودن بازی های 
جالب و مشوق به نحوه ای تعاملی سبب افزایش انگیزش و تحمل انجام 
بازی های مختلف می گردد. در این پژوهش صفحه نمایش این سیستم 
بر روی یک صفحه بزرگ و توسط یک ویدیو پروژکتور ارائه می گردید. 
فیدبک شنوایی نیز توسط یک اسپیکر ارائه می شد. گروه تمرین مجازی 
 XBOX سیستم  توسط  که  مجازی  محیط  در  را  حرکتی  تمرینات 
360 فراهم می شد دریافت می کردند. تمامی جنبه های بازی های درون 
سیستم شامل دامنه حرکتی، قدرت، سرعت، دقت و پیچیدگی بر اساس 
سن و توانایی های آزمودنی ها تطبیق می گردید و پیچیدگی این بازی ها 
با پیشرفت توانایی های آزمودنی ها افزایش می یافت. تمرینات به شکل 
بازی های تأثیرگذار بر قدرت عضلانی و تعادل آزمودنی مانند بازی کات 
میوه، بولینگ، صخره نوردی و شلیک فضایی بود )25(. لازم به ذکر است 

که گروه کنترل نیز فعالیت های روزمره خود را اجرا کردند.
از آزمون کلوموگروف_اسمیرنوف )K-S( برای تعیین نرمال بودن توزیع 
گروه های  در  متغیرها  بررسی همگنی  برای  لوین  آزمون  از  و  متغیرها 
تحقیق استفاده شد. برای تحلیل استنباطی داده ها و از جهت مقایسه 
بین گروهی داده ها، از آزمون T مستقل استفاده شد. سطح معناداری 
برای مقایسه های آماری )P<0/05( در نظر گرفته شد. ضمنا برای انجام 

محاسبات از نرم افزاز SPSS نسخه 21 استفاده شد.

یافته ها
یافته های جدول 1 مرتبط با اطلاعات پایه آزمودنی ها می باشد. یافته های 
این جدول نشان داد که دو گروه در شروع مطالعه از نظر ویژگی های 
سن، قد، وزن با یکدیگر همگن بوده و از لحاظ آماری اختلاف معناداری 

نداشتند. 
در  عضلانی  قدرت  به  مربوط  پس آزمون  و  پیش آزمون  یافته های 
نتایج  است.  شده  داده  نشان   2 در جدول  کنترل  و  تمرین  گروه های 
میانگین های  تغییرات  که  داد  نشان  وابسته   T آزمون  از  حاصل 
درون گروهی شاخص های قدرت عضلات بازکننده و خم کننده مفصل 
 )P<0/05( زانو در زاویه های 60 و 180 درجه در گروه تمرین معنادار
نبود )P<0/05(. همچنین  به لحاظ آماری معنادار  و در گروه کنترل 
نتایج حاصل از آزمون T مستقل بین مجذور میانگین های پیش آزمون 
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قدرت  حداکثر  تمرین  گروه  در  که  داد  نشان  گروه  دو  پس آزمون  از 
 180 و   )P=0/014( درجه   60 زاویه های  در  زانو  بازکننده  عضلات 
در  بود.  بیشتر  کنترل  گروه  از  معناداری  طور  به   )P=0/007( درجه 

درجه   60 زاویه های  در  زانو  خم کننده  عضلات  قدرت  تمرین،  گروه 
از  بیشتر  معناداری  طور  به   )P=0/034( درجه   180 و   )P=0/003(

گروه کنترل بود.    

جدول 1. اطلاعات جمعیت شناختی آزمودنی ها

از  حاصل  نتایج  می باشد.  کینماتیکی  یافته های  به  مربوط   3 جدول 
آزمون T وابسته نشان داد که تغییرات میانگین های درون گروهی تمامی 
 )P<0/05( شاخص های کینماتیکی راه رفتن در گروه تمرین معنادار
نبود )P<0/05(. همچنین  معنادار  آماری  لحاظ  به  و در گروه کنترل 
نتایج حاصل از آزمون T مستقل بین مجذور میانگین های پیش آزمون 
شاخص های  تمرین  گروه  در  که  داد  نشان  گروه  دو  پس آزمون  از 
 )P=0/001( گام برداری  آهنگ  و   )P=0/006( گام  طول  کینماتیکی 
شاخص های  همچنین  بود.  کنترل  گروه  از  بیشتر  معناداری  طور  به 
در   )P=0/013( دوگانه  اتکای  و   )P=0/031( گام  زمان  کینماتیکی 
گروه  از  کمتر  معناداری  طور  به  تمرین  گروه  در  مطالعه  دوره  پایان 

کنترل بود.  

از  نتایج حاصل  می باشد.  آزمودنی ها  تعادل  نتایج  به  مربوط  جدول 4 
آزمون T وابسته نشان داد که تغییرات میانگین های درون گروهی تمامی 
  )P<0/05( معنادار  تمرین  گروه  در  پویا  و  ایستا  تعادل  شاخص های 
نبود )P<0/05(. همچنین  معنادار  آماری  لحاظ  به  و در گروه کنترل 
نتایج حاصل از آزمون T مستقل بین مجذور میانگین های پیش آزمون 
کلی  سطح  سه  در  ایستا  تعادل  که  داد  نشان  گروه  دو  پس آزمون  از 
 )P=0/001( و میانی_جانبی  )P=0/032( قدامی_خلفی ،)P=0/001(
بود. همچنین  کنترل  گروه  از  بهتر  معناداری  به طور  تمرین  گروه  در 
 )P=0/001( قدامی_خلفی ،)P=0/002( تعادل پویا در سه سطح کلی
و میانی_جانبی )P=0/004( در پایان مطالعه در گروه تمرین به طور 

معناداری بهتر از گروه کنترل بود.  

مقدار Pگروه کنترلگروه تمرینمتغیرها 

5/40/647±3/534/3±36/4سن )سال(

8/90/247±7/2158/9±159/8قد )سانتی متر(

9/30/379±4/260/2±63/7وزن )کیلوگرم(

جدول 2. مقایسه تغییرات میانگین هاي درون گروهي و بین گروهي شاخص های قدرت عضلانی دو گروه تمرین و کنترل

گروهمتغیرها
مجذور تغییرات تغییرات درون گروهیمراحل

پیش آزمون_
پس آزمون

تغییرات بین گروهی

پس آزمونپیش آزمون
آماره 

T

درجه 

آزادی
P مقدار

آماره 

T

درجه 

آزادی
P مقدار

قدرت عضلات بازکننده زانو 
در زاویه 60 درجه

6/2±5/7-2/7890/002-4/8±2/485/3±79/6تمرین
1/25180/014

3/4±7/31/2490/1471/2±8/476/4±77/6کنترل

قدرت عضلات بازکننده زانو 
در زاویه 180 درجه

7/3±10/7-6/5490/006-5/7±3/757/2±46/5تمرین
2/41180/007

4/1±10/71/1290/0230/5±7/650/3±50/8کنترل

قدرت عضلات خم کننده زانو 
در زاویه 60 درجه

8/6±4/7-5/6490/031-8/4±6/226/1±21/4تمرین
-1/4180/003

2/2±0/4-6/13/2490/189±5/922/8±22/4کنترل

قدرت عضلات خم کننده زانو 
در زاویه 180 درجه

1/5±4/7-2/6490/017-6/1±7/324/2±19/5تمرین
1/55180/034

1/3±7/91/2490/3410/4±6/320/3±20/7کنترل
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جدول 3. مقایسه تغییرات میانگین هاي درون گروهي و بین گروهي شاخص های کینماتیکی راه رفتن دو گروه تمرین و کنترل

گروهمتغیرها
مجذور تغییرات تغییرات درون گروهیمراحل

پیش آزمون_
پس آزمون

تغییرات بین گروهی

پس آزمونپیش آزمون
آماره 

T

درجه 

آزادی
P مقدار

آماره 

T

درجه 

آزادی
P مقدار

طول گام )سانتی-متر(
2/5±7/7-1/2490/001-3/6±6/374/1±66/4تمرین

-2/61180/006
1/4±0/7690/1391/0-8/2±7/264/2±65/2کنترل

زمان گام )ثانیه(
0/2±4/1490/0270/06-0/5±0/30/52±0/58تمرین

1/22180/031
0/04±0/41/0690/3410/01±0/80/55±0/56کنترل

اتکای دوگانه )درصد(
2/1±7/23/5490/0174/8±5/632/8±37/6تمرین

1/54180/013
0/7±8/31/8190/0870/6±4/336/1±36/7کنترل

آهنگ گام برداری )گام بر 
دقیقه(

1/7±3/8-3/9390/001-7/3±8/251/1±47/3تمرین
-1/24180/001

1/04±9/72/2490/6212/2±4/646/4±48/6کنترل

جدول 4. مقایسه تغییرات میانگین هاي درون گروهي و بین گروهي شاخص های تعادل ایستا و پویا دو گروه تمرین و کنترل

گروهمتغیرها
مجذور تغییرات تغییرات درون گروهیمراحل

پیش آزمون_
پس آزمون

تغییرات بین گروهی

پس آزمونپیش آزمون
آماره 

T

درجه 

آزادی
P مقدار

آماره 

T

درجه 

آزادی
P مقدار

تعادل ایستا )کلی(
0/74±1/240/1490/0240/34±0/543/14±3/48تمرین

1/22180/001
0/25±1/271/6990/1850/06±2/523/41±3/47کنترل

تعادل ایستا )قدامی_خلفی(
0/14±1/472/2590/0050/3±1/642/01±2/31تمرین

1/36180/032
0/17±1/71/1990/1260/04±1/642/25±2/29کنترل

تعادل ایستا )میانی_جانبی(
0/06±0/550/2790/0360/25±1/021/37±1/62تمرین

1/47180/001
0/29±0/05-0/521/8490/347±0/411/68±1/63کنترل

تعادل پویا )کلی(
1/04±1/121/2290/0190/8±1/275/34±6/14تمرین

1/62180/002
0/64±0/05-3/120/1890/341±4/286/29±6/24کنترل

تعادل پویا )قدامی_خلفی(
0/74±1/521/5590/0021/12±1/174/22±5/34تمرین

2/59180/001
0/18±0/04-2/211/6790/214±3/425/66±5/62کنترل

تعادل پویا )میانی_جانبی(
0/08±1/132/4790/0010/27±1/412/85±3/12تمرین

1/74180/004
1/01±0/05-2/360/5990/354±2/643/47±3/42کنترل
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بحث
هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر هشت هفته تمرین جسمانی مبتنی 
بر واقعیت مجازی بر شاخص های کینماتیکی راه رفتن، قدرت عضلانی و 
تعادل زنان مبتلا به MS بود. بر اساس یافته های پژوهش حاضر، هشت 
موجب  مجازی  واقعیت  سیستم  از  استفاده  با  جسمانی  تمرین  هفته 
افزایش معنادار قدرت عضلات بازکننده و خم کننده مفصل زانو، بهبود 
معنادار تعادل پویا و ایستا و بهبود شاخص های کینماتیک راه رفتن در 

بیماران مبتلا به MS شد.  
 ،)9(  )2021( همکاران  و   Baroni نتایج  با  پژوهش  این  یافته های 
و همکاران   Streicher  ،)12(  )2020( و همکاران   Meca-Lallana

همخوان   )14(  )2018( همکاران  و   Casuso-Holgado و   )2019(
می باشد. Baroni و همکاران )2021( نشان دادند که مداخله واقعیت 
 .)9( بود  موثر   MS افراد  در  تعادل  و  گام برداری  بهبود  بر  مجازی 
مداخله  که  دادند  نشان  نیز   )2020( همکاران  و   Meca-Lallana

علائم  )تعادل(،  حرکتی  علائم  بهبود  برای  می تواند  مجازی  واقعیت 
شناختی و بهبود فعالیت های روزانه افراد مبتلا به MS مناسب باشد 
که  دادند  نشان   )2019( همکاران  و   Streicher همچنین،   .)12(
و  )تعادل  بهبود علائم حرکتی  برای  واقعیت مجازی می تواند  مداخله 
گام برداری(، علائم شناختی و بهبود فعالیت های روزانه افراد مبتلا به 
 Casuso-Holgado بالا  یافته های  مشابه   .)13( باشد  مناسب   MS

بر  واقعیت های مجازی  نشان دادند که گروه  نیز  و همکاران )2018( 
تعادل، آزمون بلند شدن و راه رفتن، راه رفتن 25 فوتی )7 متر و 60 
 .)14( داشت  معناداری  تاثیر  دقیقه   6 رفتن  راه  آزمون  و  سانتی متر( 
یافته ها  با  علت همسویی  و  یافته ها  این  مورد  در  مناسب  تفسیر  یک 
پژوهش ها،  با  مطابق  داد.  نسبت  تمرینات  روانی  اثرات  به  می توان  را 
مجازی  واقعیت  رویکرد  با  مطابق   MS بیماران  توان بخشی  جلسات 
یک شیوه جذاب و لذت می باشد و همین ماهیت شیوه مجازی برای 
توان بخشی  روند  به  پایبندی  و  مشارکت  است  ممکن   MS بیماران 
در  قبلًا  انگیزه  و  مشارکت  افزایش  که  طوری  به  دهد؛  افزایش  را 
بود  شده  مشاهده  مجازی  واقعیت  آموزش  با  درمان  تحت   MS افراد 
و  تکراری  اغلب  سنتی  توان بخشی  رویکردهای  وجود،  این  با   .)26(
ورزش  در  بیمار  مشارکت  و  علاقه  کاهش  باعث  و  بوده  کسل کننده 
می شود. با این حال، رضایت بیماران یکی از ویژگی های کلیدی برای 
مبتلا  افراد  در  ویژه  به  توان بخشی،  در  موفقیت  و  درمان  از  پیروی 
داده  نشان  مجازی  واقعیت  توان بخشی  رویکرد  در  که  است   MS به 
برای  مجازی  واقعیت  بر  مبتنی  درمان  این،  بر  علاوه   .)8( است  شده 
بازخورد  که،  است  شده  پیشنهاد  مرسوم  توان بخشی  معایب  بر  غلبه 

و چنین  فراهم می کند،  فرد  برای  تمرین  در طول  را  مناسبی  افزوده 
جدای   .)12( کرد  خواهد  کمک  مؤثرتر  حرکتی  یادگیری  به  چیزی 
ایجاد یک شرایط  واقعیت مجازی  این، ماهیت مهم دیگر تمرینات  از 
دیگر  اختلالات  سایر  و   MS به  مبتلا  افراد  برای  شده  غنی  محیطی 
را  بیماران  تنها  نه  فعال  ویدیویی  بازی های  بنابراین،   .)27( می باشد 
آزمودنی ها  از  همزمان  بلکه  می کند،  درگیر  حرکتی  فعالیت های  در 
می خواهد که از توانایی های شناختی برای مدیریت ورودی ها در یک 
محیط غنی  شده استفاده کنند )28(. مطابق با پژوهش های انجام شده 
بر روی مداخلات واقعیت مجازی نشان داده شده است که این شیوه 
تمرینات شدیدا با محرک های بینایی در ارتباط می باشند؛ و از طرفی 
چون افراد مبتلا به MS در بینایی مشکلات بالایی دارند و این مشکل 
با  مرتبط  میلین(  )غلاف  عصبی  سلول های  پوشش  تخریب  دلیل  به 
چشم اتفاق می افتد )13(، شاید بتوان گفت که علت بهبود تعادل و راه 
رفتن در افراد مبتلا به MS همین فراهم بودن محرک بینایی توسط 
واقعیت  تمرینات  بودن  موثر  مورد  در  دیگر  تفسیر  باشد.  بازی ها  این 
مجازی چالش های تمرینی ایجاد شده نسبت به شرایط واقعی می باشد. 
بازی های واقعیت مجازی به بیماران اجازه می دهد تا با مجموعه ای از 
دشواری های محیطی مواجه شوند که چنین چیزی در شرایط تمرین 
واقعی مشاهده نمی شود. علاوه بر این، سیستم واقعیت مجازی امکان 
بیمار فراهم  انجام تکالیف دوگانه را برای  از جمله  تکرار چندین کار، 
می کند، که انجام آنها در یک باشگاه )شرایط واقعی( در همان سطح از 
شدت و ایمنی می تواند دشوارتر باشد )13(. همچنین، سیستم واقعیت 
ارائه بازخورد بینایی، حسی و شنیداری را به بیماران  مجازی توانایی 
برای کمک به سنجش بهبود در حین انجام تکالیف تعادلی یا راه رفتن 
بلافاصله  آواتارها  واقعیت مجازی،  بازی های  در  دارد )13(. همچنین، 
حرکت  متفاوت  جهات  در  آنها  که  همان طور  فشار  مرکز  تغییرات  به 
می کنند، پاسخ می دهد. این را می توان نوعی بازخورد افزوده در نظر 
وزن  تغییر  طریق  از  فشار  مرکز  تغییرات  به  مربوط  اطلاعات  گرفت. 
در صفحه تعادل ممکن است به بیمار کمک کند تا یک جفت شدن 
بینایی_حرکتی و حس حرکت را ایجاد کند و این تغییرات را به تنظیم 
دقیق نیروها و گشتاورهای تولید شده مرتبط کند )29(. چنین چیزی 
می تواند یک پشتوانه قوی در مورد علت بهبود تعادل و قدرت اندام 
تحتانی در افراد MS باشد. بنابراین، این تفاسیر می توانند مهر تاییدی 

بر یافته های این مطالعه باشند.
جدای از این می توان به اساس سلولی کاربرد تمرینات واقعیت مجازی 
سلولی  اساس  کرد.  استفاده  پژوهش  این  یافته های  تایید  برای  نیز 
از طریق سیستم  واقعیت مجازی، پلاستیسیته سیستم عصبی  کاربرد 
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به یکپارچه کردن  قادر  این روش  زیرا  آینه ای است )30(؛  نورون های 
مزایای مثبت روش های درمانی از جمله تمرینات مکرر، مشاهده حرکت، 
تصویر حرکت و تقلید حرکتی می باشد )31(. بر اساس نظریه یادگیری 
حرکتی، آموختن مهارت حرکتی با تمرینات زیاد فعالیت های عملکردی 
در شرایط محیطی مختلف و با وجود بازخوردهای مناسب انجام می شود 
)31(. تمرینات مکرر در سیستم کینکت مبتنی بر واقعیت مجازی به 
وسیله انجام فعالیت های هدفمند به شکل بازی با نگاه کردن به صفحه 
نمایش و توجه به مراحل پیشرفت بازی ایجاد می شود. مکانیسم سیستم 
بازتوانی بیماران مبتلا به  تمرینات بدنی مبتنی بر واقعیت مجازی در 
مجدد  سازمان دهی  دلیل  به  است  ممکن  عصبی_عضلانی  اختلالات 
قشر حسی_حرکتی اولیه مربوط شود. در کل، می توان گفت که تمرین 
مجازی مبتنی بر کینکت حرکت فعال بیماران را تقویت می کند؛ و به 
دنبال این تقویت حرکات می تواند بهبودهای معنادار را در فاکتورهای 

حرکتی از قبیل قدرت، تعادل و راه رفتن مشاهده کرد )30(.
ایجاد  باعث  که  تمرین  دیگر  جنبه های  از  یکی  دیگر،  طرف  از 
تمرینی  مداخلات  اجرای  زمینه  می شود،  بیشتر  مثبت  سازگاری های 
و جذاب  انگیزه  ایجادکننده  محیط های  و  شرایط  که  طوری  به  است، 
باعث افزایش مشارکت و تشویق بیمار به ادامه بیشتر تمرینات می گردد. 
واقعیت مجازی  بر  بازی در سیستم کینکت مبتنی  به شکل  تمرینات 
سبب افزایش انگیزش، بهبود عملکرد و رضایت بیمار می شود؛ بنابراین 
بیماران  رفتن  راه  و  تعادل  قدرت عضلانی،  بهبود  از دلایل  یکی  شاید 
این مطالعه،  انجام مداخله تمرینات مجازی در  MS متعاقب  به  مبتلا 
تمرینات  بیشتر  هرچه  انجام  به  بیمار  تشویق  و  مشارکت  به  اشتیاق 
از  یکی  بنابراین  باشد.  تمرینی  برنامه های  این  بودن  جذاب  دلیل  به 
دلایل عمده تأثیر مثبت تمرینات جسمانی مبتنی بر واقعیت مجازی، 
ماهیت دیداری و شنیداری جدید و هیجان انگیز این نوع تمرینات است. 
جذاب  بیمار  برای  مجازی  تمرینات  در  بینایی  و  شنوایی  محرک های 
است و همچنین هنگامی که بیمار برنده یا بازنده می شود آنها می توانند 
باعث  که  کنند  دریافت  دستگاه  از  را  از  مناسبی  بازخوردی  اطلاعات 
می شود فرد بیمار برای تکرار حرکت تشویق شود. در این تمرینات بیمار 
با علم به این موضوع که محیط فعالیت یک محیط مجازی است سعی 
می کند خود را با آن وفق دهد و تعامل سازنده ای نیز با آن برقرار کند و 
محدودیت های دنیای واقعی را از پیش رو بردارد. ویژگی های گرافیکی و 
تعاملی جالب و جذاب این فناوری به برانگیختگی و هیجان این بیماران 
ایجاد  با  منجر می شود و توانمندی های فرد را در قالبی چالش برانگیز 
انگیزه مناسب برای مدتی به کار می گیرد. همچنین از آن جایی که در 
این تکنولوژی افراد در حین انجام حرکات بدنی احساس افزایش توانایی 

بدنی می کنند، خودپنداره مثبت فرد قدرتمندتر از گذشته شده و در 
مقابل برخی از مشکلات حرکتی و ناراحتی ها و دردها مقاوم تر می گردد 
که این مورد از لحاظ روانی نیز فرد را در موقعیت خوب و واکنش های 
فیزیولوژیکی مناسب برای مواجه و مقابله با استرس و یا اضطراب  ناشی 

از فعالیت های بدنی قرار می دهد )32(.
نکته بسیار مهم دیگر در بیماران مبتلا به MS ترس از شکست خوردن 
شرکت  عدم  عوامل  اصلی ترین  از  یکی  زیرا  می باشد  بیماران  این  در 
بیماران مبتلا به MS در فعالیت های ورزشی، ترس و خجالت از انجام 
نامناسب فعالیت ها است. در سیستم کینکت مبتنی بر واقعیت مجازی 
بیمار با هر سطح ناتوانی می تواند با اعتماد به نفس و کنترل بر شرایط 
به بازی بپردازد بنابراین شاید یکی دیگر از جنبه های تأثیرگذار تمرین 
و  نفس  به  اعتماد  افزایش  بیماران  تعادل  و  قدرت  بهبود  بر  مجازی 

نداشتن ترس از شرکت در برنامه های ورزشی باشد )33(.
است  برخوردار  مختلفی  مثبت  ویژگی های  از  مجازی  واقعیت  بنابراین 
مشارکت  جلب  رضایت،  عملکرد،  انگیزش،  افزایش  سبب  می تواند  که 
آن  جمله  از  که  گردد  تمرینات  بیشتر  هرچه  ادامه  به  فرد  تشویق  و 
می توان به موارد زیر اشاره کرد: 1- تمرینات مکرر و شدید در محیطی 
ساده، رنگارنگ، جذاب و انگیزاننده در متن بازی، 2- عدم وجود ترس 
ناتوانی  از  هر سطح  با  بیمار  که  چرا  ناتوانی؛  از  ناامیدی  و  از شکست 
می تواند با اعتماد به نفس و کنترل بر شرایط به بازی بپردازد، 3- ارائه 
افزایش پیش رونده پیچیدگی  و  بازی های جدید در هر جلسه درمانی 
بازی مطابق با پیشرفت سطح توانایی بیمار، چرا که مهارت های حرکتی 
جدید می توانند سبب یادگیری بهتر و پلاستیسیته عملکردی سیستم 
عصبی گردند، 4- فیدبک های حسی_حرکتی و بینایی و شنوایی سریع 
در حین انجام بازی و یا پس از اتمام آن که ناشی از انجام خود فعالیت 
و نه ناشی از یک عامل بیرونی مثل درمانگر بودند، 5- ارایه فعالیت ها در 
الگوی فعالیت مدارکه یک فعالیت هدفمند به صورت کامل ارایه و بیمار 
در جهت حل مشکلات پیش رو تا رسیدن به توانایی در انجام صحیح 
حین  در  درگیر  عصبی  واحدهای  تشابه   -6 و  می کند  تلاش  فعالیت 

تمرین در محیط مجازی با محیط واقعی )30، 32، 33(.
نظریه های کنترل حرکتی و یادگیری حرکتی بر اهمیت انگیزه، تکرار 
 MS و تمرینات هدفمند، بازی ها و سرگرمی بر بهبود بیماران مبتلا به
تأکید می کنند. در جلسات درمانی مشتقاق کردن بیمار و تشویق او برای 
مشارکت در برنامه های درمانی بسیار سخت است؛ بنابراین درمانگران به 
روش های مختلف انگیزه دهنده جهت مفید بودن تمرینات برای بهبود 
استفاده از اندام نیاز دارند. از این رو بازی های مجازی می توانند به گروه 
بیماران برای شرکت در فعالیت های بدنی انگیزه دهند و باعث تعامل 
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بیشتر و حفظ علاقه آنها در طی درمان شوند )34(. روش های سنتی 
بیماران طی زمان طولانی، خسته کننده و  برای  توان بخشی  و متداول 
بیماران  انگیزه  افزایش  باعث  مجازی  بازی های  ولی  است  کسل کننده 
می شود و چنانچه بخشی از فعالیت روزمره زندگی بیمار شود، بیماران 
این فعالیت های را داوطلبانه و با اشتیاق انجام می دهد )35(. بنابراین 
می توان با فراهم آوردن شرایط واقعیت مجازی نیازهای حرکتی افراد 

مبتلا به MS را فراهم کرد.
همکاران  و   Winkels مطالعه  با  حاضر  پژوهش  نتایج  دیگر،  سوی  از 
اثربخشی  که   )35(  )2016( همکاران  و   Acar و   )34(  )2013(
بازی های مجازی بر عملکرد و کیفیت مهارت های اندام های فوقانی را 
مورد بررسی قرار داده بودند ناهمسو است. دلیل ناهمسویی ممکن است 
به دلیل نوع بازی های انتخابی و مدت زمان کم مداخلات به کار گرفته 
شده باشد. از نقطه نظر مدت زمان مداخله، مطالعات نشان داده است 
به همراه  بیشتری  مثبت  تاثیر  از 15 ساعت  بیشتر  با  مداخله های  که 
دارد. بنابراین می توان نتیجه گرفت که هرچه مدت زمان مداخله بیشتر 
باشد این تأثیر بیشتر خودش را نشان می دهد. در مطالعه Winkels و 
بازی های  Acar و همکاران )2016( )35(  همکاران )2013( )34( و 
به کار گرفته شده با تاکید بر گروه های عضلانی بالاتنه بود. باید توجه 
داشت که در بیماران مبتلا به MS ضعف عضلات پایین تنه نسبت به 
عضلات بالاتنه بسیار مشهودتر است و اساس کاهش قدرت در بیماران 
شاید  بنابراین  است.  تنه  پایین  دلیل ضعف عضلات  به   MS به  مبتلا 
بتوان یکی دیگر از دلایل ناهمسویی را عدم توجه این پژوهشگران در 
انتخاب بازی هایی که گروه های عضلانی پایین تنه را درگیر کند نسبت 
داد. در حال حاضر مشخص نیست که کدام ویژگی های واقعیت مجازی 
اهمیت بیشتری دارند و این روش در چه شرایطی بیشترین تأثیر را در 
بهبود بیماران دارند. اکثرا در پژوهش ها به جزئیات بازی ها و تکالیفی 
که در مداخله تمرین مجازی استفاده کرده بودند اشاره نشده بود. نحوه 
انجام این تکالیف می تواند جزء ویژگی های قابل بررسی و مؤثر در نتایج 

مداخلات باشد.
مورد  جامعه  کم  تعداد   )1 داشت:  عمده  محدودیت  دو  پژوهش  این 
بررسی، 2( مطالعه فقط بر روی جنسیت مونث. بنابراین پژوهش های 
آینده می توانند از تعداد نمونه بیشتر و همچنین استفاده از آزمودنی های 
مذکر و یا استفاده از جنسیت به عنوان یک متغیر موثر جهت بررسی 
تفاوت های جنسیتی جهت تعمیم هر چه بهتر یافته ها استفاده کنند.  

نتیجه گیری
از مطالعه حاضر مشخص  آمده  به دست  نتایج  اساس  بر  به طور کلی 

شد که هشت هفته تمرین جسمانی مبتنی بر واقعیت مجازی بر قدرت 
 MS عضلانی، تعادل و شاخص های کینماتیک راه رفتن زنان مبتلا به
تاثیر مثبت دارد. از این رو انجام تمرینات بدنی با استفاده از سیستم های 
کاهش  و  جلوگیری  در  سودمند  روش  یک  عنوان  به  مجازی  واقعیت 
از  بهره گیری  می شود.  توصیه   MS بیماری  به  ابتلا  از  ناشی  عوارض 
بازی های دیجیتالی تجاری به عنوان یک ابزار برای توان بخشی، بازتوانی 
مبتنی بر بازی یا بازی درمانی نامیده می شود. این حوزه مطالعاتی بسیار 
جدید، توجه زیادی را در درمان جسمانی به خود جلب کرده است. با 
توجه به روند رو به رشد بیماران MS و نبود درمان قطعی برای آنها، 
توان بخشی نقش بسزایی در جهت بهبود سلامتی و افزایش عملکرد آنها 
در کارهای روزمره دارد. در آینده می توان از طراحی تمرین های بیشتر 
در حوزه درمان و توان بخشی برای بیماران MS برای ارتقا سطح کیفی 

زندگی این بیماران استفاده کرد.    
    

ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

پژوهش حاضر اصول اخلاقی را که شامل، کسب رضایت نامه آگاهانه، 
آنها،  اطلاعات  بودن  محرمانه  جهت  شرکت کنندگان  رازداری  اصل 
کدگذاری بودن نام شرکت کنندگان بود رعایت نموده است. همچنین 
در این پژوهش اطلاعات کافی در مورد چگونگی اجرای پژوهش داده 
به آزمودنی ها داده شد؛ و شرکت کنندگان جهت خروج از مطالعه آزاد 

بودند.   

مشارکت نویسندگان 
سمیه طاهری: ارائه طرح اولیه، جمع آوری داده ها و نگارش اولیه مقاله، 
شهاب پروین پور: تحلیل داده ها و بازبینی دست نوشته، مرضیه بلالی: 

بازبینی دست نوشته و مشاور پژوهشی.     

منابع مالی
این پژوهش از هیچ سازمان و مؤسسه ای حمایت مالی دریافت نکرده 

است.    

تشکر و قدردانی
تمامی  صمیمانه  همگامی  و  همکاری  از  را  خود  سپاس  مراتب 
شرکت کنندگان در این پژوهش و نیز از تمامی مدیران و پرسنل انجمن 
MS شهر تهران که در گردآوری یافته های پژوهش حاضر با ما نهایت 

همکاری را داشتند به عمل می آوریم. لازم به ذکر است که این مقاله 
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