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  هاي واقعیت مجازي در بازتوانی حرکتی بیماران پس از سکته مغزيپتانسیل
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سازي درمان، تمریناتتوانبخشی حرکتی، واقعیت مجازي، سکته مغزي، شخصی :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
هاي حرکتی و بهبود بازیابی توانایی جهت بیمارانتوانبخشی پس از سکته مغزي نقش مهمی در کمک به : زمینه و هدف

افزایش جهت در را پتانسیل قابل توجهی زي، هاي اخیر در فناوري، به ویژه پدیده واقعیت مجاپیشرفت. داردآنها کیفیت زندگی 
شده  ایجادهاي و فرصت هاپتانسیلبررسی مطالعه، این هدف . ایجاد نموده استهاي توانبخشی پس از سکته مغزي کارآمدي برنامه

  .باشدمیدر زمینه توانبخشی پس از سکته مغزي ر واقعیت مجازي توسط مداخلات مبتنی ب

، Web of Science هاي دادهپایگاه با جستجوي العهاهداف مط ابمرتبط  مقاله 349، در این مطالعه مروري: ها مواد و روش

PubMed و Science Direct ،همچنین Google Scholar هايبا کلید واژه Rehabilitation, Post-stroke, Movement 

Disability, Virtual Reality  پالایشی  در نهایت، پس از انجام مراحل. حاصل شد 2023تا  2015در فاصله زمانی بین ابتداي سال
ها در قالب مقاله یافتهانتخاب شد و پس از تحلیل محتوا، مقاله  67با هدف مطالعه حاضر،  و حذف مطالعات غیرهمسو تکرارگیري

  .گردیدحاضر تدوین 

هاي ها و خطرات محیطهاي روزانه و عاري از محدودیتهاي چندبعدي تعاملی متناسب با فعالیتطراحی محیط :ها یافته
خصی سازي تمرینات متناسب با وضعیت خاص هر بیمار، خوشایند بودن و رفع موانع روانشناختی انجام تمرینات، واقعی، ش

ي و آموزش سریع بیمار جهت استفاده از محیط مجازي، ارائه خدمات توانبخشی از راه دور و امکان پایش توسط مراکز توانمندساز
هاي ذکر شده در منابع براي ارائه خدمات رمان هاي توانبخشی از جمله پتانسیلتخصصی و نیز امکان ثبت و نمایش میزان پیشرفت د

  .توانبخشی در بستر واقعیت مجازي بود

هاي فناوري، بستر توانبخشی با استفاده از واقعیت مجازي به عنوان یک گزینه درمانی متناسب با پیشرفت: گیـري نتیجه
تواند گزینه کند که در آن هر بیمار متناسب با وضعیت خود میته مغزي فراهم میاثربخشی را براي توانبخشی بیماران پس از سک

درمانی اختصاصی خود را در یک فضاي خوشایند و برانگیزاننده انتخاب نماید و تمرینات توانبخشی خود را با مشخص بودن نوع 
ورد از نحوه انجام تمرینات و نیز میزان پیشرفت، مسیر را تمرینات، تعداد و میزان تکرار هر یک از آنها انجام داده و با دریافت بازخ

  .ترین حالت عملکرد ادامه دهدبراي بازیابی بهینه

mailto:mouseli136025@gmail.com
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  و هدف هزمین
افتد که ذخیره خونی مغز سکته مغزي زمانی اتفاق می
این آسیب . هاي مغزي گرددقطع شده و منجر به مرگ سلول

ثیر أهاي بدن را تحت تتواند عملکرد مغز و سایر قسمتمی
سکته مغزي شامل سه نوع ایسکمیک، هموراژیک . قرار دهد

یک باشد که سکته مغزي ایسکمو حمله ایسکمیک گذارا می
 ،سکته مغزي 2و1.تر استدرصد از دو نوع دیگر شایع 85با 

دومین عامل شایع مرگ و سومین علت ناتوانی در جهان 
سازمان  2022بر اساس گزارش سال  3.شودمحسوب می

، هزینه سکته مغزي در جهان در )WSO(جهانی سکته مغزي 
از تولید ناخالص در  66/0میلیارد دلار معادل  721حدود 
، تعداد 2019تا  1999از سال . هان برآورد شده استسطح ج

موارد بیماري به صورت آشکاري افزایش یافته است؛ به 
درصد، مرگ ناشی از آن  70طوري که بار بیماري حدود 

 143نیز هاي زندگی توأم با ناتوانی سال درصد و 43حدود 
بیشتر این موارد مربوط به . درصد افزایش یافته است

در ایران نیز، میزان بروز  4.برخوردار بوده استکشورهاي کم 
سکته مغزي افزایش یافته است، فراوانی آن نسبت به 
کشورهاي غربی بالاتر بوده و از نظر سنی، حدود یک دهه 

این بیماري، دومین عامل مرگ و میر در . افتدزودتر اتفاق می
  5.باشدایران می

علایمی از  با رخداد سکته مغزي، در اغلب موارد، افراد
حسی یا ضعف ناگهانی قبیل سردرد شدید ناگهانی، بی

مشکل در  صورت، بازو یا پا به خصوص در یک طرف بدن،
صحبت کردن یا درك گفتار، مشکل ناگهانی در دید یک یا 
هر دو چشم، مشکل در راه رفتن و از دست دادن تعادل یا 

فراد این ا 1.کنندهماهنگی بدن و نیز سرگیجه را تجربه می
اغلب دچار عوارض شدید و مداوم پس از بروز سکته مغزي 

شوند که با ایجاد اختلال در ساختار و کارکرد بدن، سبک می
هاي روزمره زندگی آنها را تحت زندگی این افراد و فعالیت

  6.دهدتأثیر قرار می
اي که اکثر افراد پس از سکته مغزي دچار آسیب عمده

باشد که و عملکردي می شوند، مشکلات حرکتیآن می
هاي روزمره توانایی ادامه زندگی مستقل و انجام فعالیت

شود این عارضه باعث می. کندزندگی را از بیماران سلب می
. هاي حرکتی خود را انجام دهندکه افراد نتوانند فعالیت

همچنین باعث ایجاد انواع مشکلات جسمی، روانی و 
روي زندگی این افراد بسیار تواند بر شود که میاجتماعی می

تواند منجر به علاوه بر این، سکته مغزي می 7.تأثیرگذار باشد

این امر نه . ها گرددناتوانی در کنترل حرکتی و ضعف اندام
گردد؛ بلکه بر هماهنگی تنها باعث کاهش قدرت عضلانی می

بنابراین، شروع  9و8.گذاردها نیز تأثیر میحرکات بین اندام
دهنگام اختلالات حرکتی جهت جلوگیري از ایجاد درمان زو

  10.ناتوانی و معلولیت ضرورت دارد
براي درمان عوارض حرکتی پس از سکته مغزي بسته به 

هاي درمانی متداولی نظیر دارو درمانی، وضعیت بیمار، روش
کنترل رژیم غذایی، کنترل فشارخون و دیابت، انجام 

شدیدتر، جراحی مورد تمرینات ورزشی در منزل و در مراحل 
توانبخشی با ارائه راهکارهاي مختلف . گیرداستفاده قرار می

درمانی از قبیل فیزیوتراپی، کار درمانی و آینه درمانی از 
تواند با هاي درمانی مؤثر دیگري است که میجمله روش

ایجاد تمرینات غیرفعال و فعال به تخفیف عوارض پس از 
نماید تا آنها بتوانند بر زي در بیماران کمک ـسکته مغ

ها براي این روش .هاي پس از سکته مغزي غلبه کنندچالش
اثربخشی باید در زمان کوتاهی پس از سکته مغزي شروع 

ها و شده و با جدیت کافی از نظر مدت زمان انجام تمرین
  12و11.ها دنبال شوندتکرار آن

هاي توانبخشی متداول بیماران هنگام درمان با روش
ها و تی، علیرغم مزایا و اثرات مثبت آنها، محدودیتسن

خسته کننده بودن، دردآور بودن، نیاز به  هایی از قبیلچالش
ها، طولانی بودن طول درمان، تدریجی بودن تکرار تمرین

کنند ها را تجربه میروند بهبودي، نا امیدي و بالا بودن هزینه
ترك درمان که منجر به عدم مشارکت بیمار و متعاقب آن 

 14و13.دهدهاي توانبخشی را کاهش میشود و اثرات روشمی
هاي تواند یکی از راههاي توانبخشی با فناوري میادغام روش

هاي بازي 16و15و13.ها باشدها و چالشغلبه بر این محدودیت
هاي نوین توانبخشی ویدئویی و واقعیت مجازي از جمله روش

رات آنها در مطالعات مختلف مبتنی بر فناوري هستند که اث
 17،هاي مختلف توانبخشی از جمله درمان فوبیادر حوزه

تسکین درد حاد و  18،اختلالات استرس پس از تروما
و درمان عوارض حرکتی و شناختی بیماران پس از  20و19مزمن

  . مورد تأیید قرار گرفته است 22و21سکته مغزي
محیط یک  )Virtual Reality: VR(واقعیت مجازي 

تواند با حس سازي شده کامپیوتري است که بیمار میشبیه
وري در یک محیط تعاملی، ترغیب به انجام حضور و غوطه

اکنون استفاده از . هاي حرکتی کنترل شده نمایدتمرین
واقعیت مجازي به یک گزینه نوظهور جهت توانبخشی 
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در  24و23.حرکتی بیماران پس از سکته مغزي تبدیل شده است
هایی که بیمار باید براي رم افزار واقعیت مجازي، تمرینن

توانبخشی اندام آسیب دیده انجام دهد، با در نظر گرفتن 
درجات مختلف آسیب و نیز مدت زمان، شدت و میزان تکرار 

در این فضا به دلیل وجود محیط . گرددها طراحی میتمرین
کمتري  بصري خوشایند، بیماران در طول استفاده از آن، درد

ها کنند، مشارکت بهتري در انجام و ادامه تمرینرا حس می
ها به صورت مکرر وجود دارد و نیز دارند، امکان انجام تمرین

توانند میزان خود بیماران با دریافت بازخورد بصري می
بنابراین، با توجه به  26و25.بهبودي خود را ارزیابی نمایند

ه خدمات توانبخشی به هاي واقعیت مجازي در ارائقابلیت
بیماران به ویژه بیماران دچار سکته مغزي با اختلالات 

هاي مختلف کاربردي حرکتی، هدف این مطالعه بررسی جنبه
هاي آن در توانبخشی بیماران دچار واقعیت مجازي و قابلیت

  .باشداختلالات حرکتی پس از سکته مغزي می

  ها مواد و روش
داف ـستاي دستیابی به اهدر این مطالعه مروري، در را

و  Web of Science ،PubMedهاي داده گاهـه، پایـمطالع
Science Directن ـ، همچنیGoogle Scholar  با  

 Rehabilitation, Post-stroke, Movementکلید واژه هاي 

Disability, Virtual Reality  رهاي ـهمراه با عملگAND  و
OR  مورد  2023تا  2015در فاصله زمانی بین ابتداي سال

 349نتیجه جستجو شامل استخراج . جستجو قرار گرفت
مقاله به دلیل  164مقاله بود که پس از تجمیع مقالات، تعداد 

در مرحله بعد، پس از مطالعه عنوان . تکرارگیري حذف گردید
و خلاصه مقالات، به دلیل عدم همراستایی مطالعات با هدف 

در نهایت، با مطالعه . حذف شدمقاله  98مطالعه حاضر، تعداد 
ها در قالب مقاله و خلاصه برداري از محتواي آنها، یافته 67

تحلیل مطالعات بر اساس تحلیل . مقاله حاضر تدوین شد
داف ـمحتوا و بر اساس میزان پاسخگویی مقالات به اه

  .مطالعه انجام گرفت

  ها یافته
کلی براي بازتوانی افراد پس از سکته مغزي که به طور 

به دلیل عوامل داخل مغزي یا مشکلات عروقی خارج از مغز 
شود، باید به کلیه مانند آمبولی یا آترواسکلروزیس ایجاد می

فاکتورهاي زیستی، روانشناختی و اجتماعی بیمار یا به 
عبارتی به آناتومی و فیزیولوژي بدن و نیز به عوامل محیطی 

توان عوارض را بندي میدر یک دسته 27.و شخصی توجه کرد
تقسیم ادراکی  حسی و ،حرکتی ،عوارض شناختی در قالب

و ادراکی ممکن است  حوزه شناختی در 28و13.بندي نمود
 عملکردهاي گفتار، توجه و تمرکز، ی را دربیماران مشکلات

تواند سکته مغزي همچنین می. کنند تجربه و حافظه اجرایی
حسی و حوزه  در 30- 28.گرددافسردگی  تفاوتی ومنجر به بی

از قبیل ضعف عضلانی،  اختلالات طولانی مدت نیز حرکتی
فلج شل، افزایش تن عضلانی، از دست دادن هماهنگی و 

و  هاي فوقانیکه بر اندام باشدتعادل بدن از جمله علایم می
  30.گذاردمیثیر أت بیمارتعادل  راه رفتن وتحتانی، 

دچار  حدود نیمی از بیماران متعاقب سکته مغزي،
انواع اختلالات حرکتی در این . شونداختلالات حرکتی می

شایعترین نوع اختلال . شوددسته از بیماران دیده می
تواند از فلج یمفلج نیمه بدن است که دامنه آن  ی،حرکت
ممکن  مارانیاز ب ياریبس .باشد در نوسانتا کامل  فیخف

به دست  خود را یعملکرد کامل در اندام فوقان ایحرکت است 
مشکل در حرکت ایجاد منجر به  توانداین اختلال می. نیاورند

 31و14.شود متأثردادن یا کنترل بازو، دست، پا یا پاشنه 
با سفتی عضلانی همراه است و اغلب منجر  که اسپاستیسیته

 ی،آتاکس. شود به انقباضات عضلانی ناخواسته یا تشنج می
 ریتأثفرد ادل و تع یاست که بر هماهنگ ريـدیگ تیوضع

مشکل در  دار،یتواند منجر به حرکات ناپایم که گذاردیم
اختلال  کی. شود فیظر یحرکت يهاو مهارت قیحرکات دق

 )یآپراکس(شود ایجاد میحرکت  يزیربرنامهدیگري نیز در 
انجام حرکات  ییتوانا ،یکیزیف ییود داشتن تواناـکه با وج
مختل در بیمار ه را آموخته شد يانجام کارها اید ـهدفمن

 یاگرفتن  دن،یمانند رس یتواند بر اعمالیم و کندیم
نیز از  راه رفتن در اختلال 28.بگذارد ریتأث ایاش برداشتن

 باشد که افراد،جمله نقایص حرکتی پس از سکته می
در  رییاز جمله تغ ؛کنندمی را در راه رفتن تجربه یمشکلات
که این  و کاهش ثبات یراه رفتن، مشکلات تعادل يالگوها

 دنیکش ایگام برداشتن مشکل در تواند منجر به یم وضعیت
نقایص حرکتی در اندام فوقانی در بیشتر بیماران  .پا شود
توانند عملکرد درصد از بیماران می 5ماند و تنها باقی می

  6و1.کامل حرکتی را مجدداً به دست بیاورند
حاطه شدن تجربه ا تواند یم يمجاز تیواقع يفناور

بکارگیري  با. را به کاربران بدهد يوتریکامپ يایدن کیتوسط 
را از اي و گسترده ریفراگمجازي  طی، کاربران محاین فناوري

و  کنندیتجربه م کامپیوترشده توسط  دیتول طیمح کی
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 کیدر اي است که فرد خود را تعامل کاربر با محیط به گونه
وري و عینیت در این طهمیزان غو. کندتصور می یواقع طیمح

ندهد که در  صیتشختواند در حدي باشد که فرد محیط می
 تیواقع يمحتوادر این محیط،  14.است يمجاز طیمح کی

داده و پاسخ  یعیطب يا وهیبه حرکات کاربر به ش يمجاز
 32.دهدحضور در یک محیط طبیعی را به فرد میاحساس 
 يمجاز تـیاقعو ياده از فناورـبا استف ی حرکتیتوانبخش

 ت کهـي اسزـسکته مغبراي بیماران پس از  دبخشینو یروش
ی و انجام حرکت يرـیادگی هاييبا در نظر گرفتن تئور

ارتقاء  منجر بهمکرر  وور، فشرده ـمح فهیوظرینات ـتم
در بیمار ت احرکود ـبهب جهـیو در نت یعصب يریپذانعطاف

  14.شودمی

بخشی حرکتی هاي واقعیت مجازي در توانقابلیت
  بیماران

هاي چندبعدي تعاملی متناسب بـا  طراحی محیط
  هاي واقعی روزانهفعالیت

ترین کاربردهاي واقعیت مجازي در طراحی یکی از مهم
 33.ی استواقع یزندگهاي طـهایی مشابه با محیمحیط

هاي تـزي به انجام فعالیـتوانایی بیماران دچار سکته مغ
ود که ـشعملکردي محسوب میروزانه به عنوان یک شاخص 

هاي حرکتی آنها جهت زان تواناییـمشخص کننده می
هاي تـت در فعالیـل و مشارکـن یک زندگی مستقـداشت
در طول براي دستیابی به این هدف،  34.باشداعی میـاجتم
باید امکان انجام انواع تمرینات را افراد  ی،توانبخش ندیفرآ

ضاهاي مختلف منزل، محیط هاي گوناگون از قبیل فدر محیط
مانند زندگی روزمره داشته ... کار، خیابان، مراکز خرید و 

باشند تا بتوانند ظرفیت عملکردي و استقلال خود را باز 
طراحی کلیه این فضاها در مراکز توانبخشی به سختی . یابند
توان با پذیر است؛ ولی در محیط واقعیت مجازي میامکان

ایی مشابه آنچه که در واقعیت اتفاق عناصر مختلف، سناریوه
در این محیط، امکان طراحی کلیه . افتد را طراحی نمودمی

اي که باشد؛ به گونهپذیر میفضاها با ظاهري تعاملی امکان
تواند دوباره بیمار با حس حضور در چنین محیط هایی می

توانایی خود را براي انجام کارهاي روزانه منزل، رانندگی، 
  35.بازیابی نماید... اداري و کارهاي 

ها و خطـرات  طراحی محیطی عاري از محدودیت
  هاي واقعیمحیط

هاي ایجاد محیط امکان ي،مجاز يهاطیاستفاده از مح
خطري را براي انجام تمرینات توسط بیماران فراهم امن و بی

هاي توانند فعالیتها، بیماران میدر این محیط. سازدمی
انجام  يو اقتصاد یکیزیف يهاتیحدودمروزمره را بدون 

دهند و قادر به انجام تمریناتی هستند که نسبت به محیط 
استفاده از واقعیت مجازي با  36.باشدواقعی کم خطر می

وري در محیط در بهبود مشکلات حرکتی و امکان غوطه
کاهش خطر افتادن در حین انجام تمرینات نقش دارد و یک 

هاي توانبخشی سنتی به محیطتري را نسبت محیط امن
   37.سازدفراهم می

سازي تمرینات متناسب با وضعیت خـاص  شخصی
  هر بیمار

کاربردهاي اصلی واقعیت مجازي در توانبخشی از  یکی
در طراحی آن پذیري و انعطاف ي، سازگارحرکتی بیماران

تمریناتی متناسب با وضعیت حرکتی هر بیمار پس از سکته 
رینات براي هر بیمار اختصاصی ـ، نوع تمبنابراین. باشدمی
تواند منجر به هدفمند شدن تمرینات و شود که میمی

در هدست  38.تر به اهداف درمانی گردددستیابی سریع
گیرد که ازي، نرم افزاري طراحی شده و قرار میـواقعیت مج

در . رینات براي هر بیمار را داردـسازي تمت شخصیـقابلی
رینات بیمار قابل ـها و تمتاریخچه فعالیتزار، ـاین نرم اف

سازي است و بر حسب میزان پیشرفت و پاسخ بیمار ذخیره
ها را متناسب با وضعیت توان، ادامه تمرینبه تمرینات می

ها حتی امکان برخی سیستم. ودـم نمـکنونی بیمار تنظی
سازي تمرینات با نیازهاي پایش تمرینات بیمار و منطبق

هاي از اده از فناوريـرا به طور هم زمان با استف حرکتی بیمار
سازند و بازخوردهاي حاصل را به بیمار راهم میـراه دور نیز ف

  31.دهندارائه می
ها در این فناوري، نرم افزارها امکان انتخاب انواع تمرین

تواند به دلخواه دهند که بیمار میرا براي یک مشکل ارائه می
باشد را ب با خواسته و نیاز وي میخود، تمرینی که متناس

همچنین امکان انتخاب تعداد تکرار هر تمرین . انتخاب نماید
  . و شدت آن براي هر یک از مواضع آناتومیکی وجود دارد
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ها، وع در محیط مجازي انجام تمرینـعلاوه بر این، تن
را فراهم  طیبا مح تعاملو  يوروطهـغ حسوجب ایجاد ـم

رد خود را کاملاً در آن ـشود تا فمیث ـسازد و باعمی
رینات خود با انگیزه و ـط خوشایند حس کرده و به تمـمحی
ار نوعی ـدر اثر این امکانات، بیم 36.دـم ادامه دهـمنظ

کند و در اثر تجربه، رینات پیدا میـاستقلال را در انجام تم
باشد تمریناتی که متناسب با وضعیت و شرایط بیماري وي می

  ر، بیشتر در برنامه توانبخشی خود ـنظارت درمانگرا با 
  14.دهدقرار می

خوشایند بودن و رفع موانع روانشـناختی انجـام   
  تمرینات

تواند انگیزه لازم را به می يمجازبا واقعیت  یتوانبخش
هاي توانبخشی خود و تمایل به بیمار براي مشارکت در برنامه

دلیل استفاده از در این فناوري به . تکرار تمرینات بدهد
هاي بازي گونه و جذاب و نیز امکان تغییر محیط نرم طراحی

افزار متناسب با روحیات بیمار، فرد در هنگام انجام تمرینات، 
کند و احساس احساس خوشایند و لذت بخشی را تجربه می

وري در این محیط خوشایند کسالت و خستگی به دلیل غوطه
  35و14.یابدکاهش می

ي و آموزش سریع بیمار جهت استفاده زتوانمندسا
  از محیط مجازي

یکی از عوامل برانگیزاننده براي بیماران این است که 
 اددهند را به آسانی یانجام  دیکه بارا  ریناتیـآنها بتوانند تم

ت مجازي به دلیل استفاده از انیمیشن، ـدر واقعی. بگیرند
و گویا م و راهنماي صوتی در یک محیط هدایت کننده ـفیل

دهد، این ام تمرینات را به وضوح نشان میـکه مسیر انج
شود که خود به راحتی چگونگی راهم میـامکان براي بیمار ف

رینات را یاد گرفته و تا حدود زیادي بتواند به طور ـانجام تم
رینات خود را بر طبق برنامه مشخص شده در ـل تمـمستق

امل تسهیل کننده یکی دیگر از عو 39.نرم افزار انجام دهد
سازي تمرینات براي هر یادگیري در این محیط، اختصاصی
راحل انجام ـدم درك مـبیمار است که سردرگمی و ع

تمرینات و نیز سرگیجه ناشی از حضور در محیط مجازي را 
  40.دهدکاهش می

ارائه خدمات توانبخشی از راه دور و امکان پـایش  
  توسط مراکز تخصصی 

زي، نیاز فوري ـماران پس از سکته مغرغم اینکه بیـعلی
ود دلایلی از ـر به خدمات توانبخشی دارند؛ اما وجـو مستم

دودیت مراکز توانبخشی، لیست انتظارهاي ـل محـقبی
توانند به عنوان طولانی، مشکلات رفت و آمد و فاصله می

در این راستا، خدمات . وانعی در این مسیر باشندـم
تواند با ت مجازي که فرد میـدر بستر واقعی یتوانبخش

ات توانبخشی خود را در منزل انجام ـر، تمرینـنظارت درمانگ
زینه درمانی در دسترس و آسان تبدیل شده ـدهد، به یک گ

ها و نیز میزان در این روش، نوع، تعداد و تکرار تمرین. است
پاسخ به درمان از راه دور توسط درمانگر قابل ردیابی 

  42و41.است

هـاي  ثبت و نمایش میزان پیشرفت درمانامکان 
  توانبخشی

میزان، تکرار و شدت تمرینات انجام شده در نرم افزار 
سازي است و امکان نمایش میزان بهبود به قابل ذخیره

بنابراین، میزان بهبود از . صورت نموداري یا بصري وجود دارد
ها به نرم افزار منتقل شده و طریق سنسورهاي حرکتی اندام

  43.شودند بهبود نمایش داده میرو

  بحث
. کنندبیماران عوارضی را پس از سکته مغزي تجربه می

هاي تحتانی این ، قدرت عضلانی در اندامDorschبه بیان 
درصد نسبت به افراد سالم  34- 62دسته از بیماران بین 

کند که این  بیان می Engهمچنین  7.کندکاهش پیدا می
 25- 43توانند حدود  ه، فقط میبیماران در حالت ایستاد

 44.درصد وزن بدن خود را روي اندام تحتانی تحمل کنند
ادل بدن، فشار ـبیماران پس از سکته مغزي جهت حفظ تع

ر به توزیع ـکنند که منجري را به اندام سالم وارد میـبیشت
درصد  75بیش از شود و نیز ارن وزن بین دو پا میـنامتق

لال در ـاخت وند،ـشزي میـمغ ار سکتهـي که دچرادـاف
دست  توانایی راه رفتن را ازربه کرده و ـاندام تحتانی را تج

  45.دهندمی
  
  
  



  1403، سال 1، شماره 32نشریه جراحی ایران، دوره 

 

96

در  واقعیت مجازي استفاده ازمطالعات زیادي در زمینه 
ي انجام گرفته و اثرات آن افراد پس از سکته مغز یتوانبخش

هاي سنتی موجود ی نسبت به روشتوانبخش ندیفرآرا در 
نیز  شو همکاران Lohse 46و35و14.اندوارکننده نشان دادهامید

به اثرات مشهود استفاده از واقعیت مجازي در مقایسه با 
هاي بدنی هاي درمانی سنتی بر روي کارکردها و فعالیتروش

   11.و نیز مشارکت بیماران در درمان اشاره کردند
Huygelier امکان ایجاد تمرینات مختلف  شو همکاران

هاي واقعیت هاي واقعی را از قابلیتطـسب با محیمتنا
کنند که زي بیان میـمجازي براي بیماران پس از سکته مغ

هاي حرکتی ارتـتواند به بازیابی مهرینات میـام این تمـانج
ور شخصی کمک ـام امـدگی و انجـهایی مانند رانندر زمینه

  40.کند
محیط ، استفاده از شو همکاران Rodríguezبه بیان 

مجازي علاوه بر اینکه یک فضاي خوشایندي را براي بیماران 
سازد، بسترساز یک محیط امن و کم خطر نسبت به فراهم می

هاي واقعی مراکز توانبخشی و محیط واقعی زندگی محیط
افتادن بیمار در حین انجام تمرینات یکی از . باشدمی

که بر  افتدهاي واقعی اتفاق میمشکلاتی است که در محیط
هاي امن در محیط  Cortés-Pérezهاي مطالعهاساس یافته

طراحی شده در بستر واقعیت مجازي، این مشکل قابل 
در مطالعه خود  شو همکاران Moanهمچنین،  37.کنترل است

به راه رفتن  نشان دادند که بیماران مورد مطالعه آنها در طول
 ي،ي تردمیل در بستر واقعیت مجازرودقیقه  20مدت 

مانند سرگیجه  یعارضه جانب چیهکردند و می تیاحساس امن
در این بستر، امکان ایجاد توقف . و بیماري حرکتی نداشتند

یا مکث در طول تمرین یک مزیت دیگري براي احساس 
  39.شدامنیت براي بیمار محسوب می

Massetti وري در مطالعه خود امکان غوطه شو همکاران
نوان دلیلی براي خوشایند و در محیط مجازي را به ع

انگیزاننده بودن این محیط براي انجام تمرینات حرکتی ذکر 
نیز ضمن تأیید این کاربرد،  شو همکاران Tieri 25.کردند

اشاره کردند که متعاقب این حس، پذیرش بیمار براي انجام 
 شو همکاران Schroder 24.شودتر، بیشتر میتمرینات سخت

محیط مجازي را موجب ایجاد حس نیز، طرح بازي گونه 
خوشایند در طول انجام تمرینات بیان کردند و آن را زمینه 
ساز طراحی جلسات تمرینی طولانی مدت و نیز پایبندي 

  47.بیمار به ادامه درمان معرفی نمودند

Bailey در مطالعه خود با توصیف سیستم  شو همکاران
این  واقعیت مجازي طراحی شده براي بیماران به نقش

سازي برنامه درمانی براي هر بیمار تأکید سیستم در شخصی
در نرم افزار طراحی شده براي این سیستم، برنامه . کردند

شود و درمانی بیمار از راه دور روي هدست راه اندازي می
از راه درمانگر بیمار بدون خروج از منزل و با نظارت و پایش 
هاي یافته. کنددور، تمرینات حرکتی خود را دریافت می

مطالعه بیانگر افزایش فعالیت و کارکردهاي بدنی و انجام 
منظم تمرینات بود که اثرات کلی آن، ارتقاء کیفیت زندگی 

نشان  شو همکاران Sramkaدر این راستا،  32.بیماران بود
هاي متنوع براي انجام تمرینات نیز دادند که طراحی محیط

درمان در این دسته از سازي تواند به فرایند شخصیمی
بیماران کمک نموده و ارزش افزوده بیشتري را در محیط 
مجازي ایجاد نماید؛ زیرا انتخاب محیط برانگیزاننده به 

ی، تلقین نقطه نظر روانشناختتواند از خواست بیمار می
کننده یک احساس مثبت به بیماران بوده و آنها را به انجام 

، شو همکاران Schiza 36.مایدمنظم و بهتر تمرینات ترغیب ن
 یابیارز به محرك و پاسخ يریگاندازهکنترل محرك، امکان 
هاي واقعیت تمرینات براي هر بیمار را از قابلیت یمنیامیزان 

سازي تمرینات و پذیري و شخصیمجازي در راستاي انعطاف
و  Ruiz-Gonzalez 33.عنوان کردند کاربر تعامل شیافزا

ن دریافت بازخورد مستقیم از نرم افزار را نیز امکا شهمکاران
تواند مشخص کند که میهاي این محیط ذکر میاز قابلیت

و  Moan 48.کننده ادامه مسیر توانبخشی بیمار باشد
در مطالعه خود نشان دادند که بیماران مورد  شهمکاران

مطالعه آنها مشکلی در درك تمرینات و نیز درك محیط 
تند و به دلیل شخصی سازي مجازي طراحی شده نداش

تمرینات و مشخص بودن مراحل، به راحتی توانستند با این 
  39.محیط ارتباط برقرار کنند
Domınguez-Tellez بودن نهیکم هز، شو همکاران ،

زل و امکان پایش از مرکز توانبخشی ـات در منـجام تمرینـان
ارکت بیشتر بیمار در فرایند بازتوانی خود را از ـو مش

در توانبخشی حرکتی  هاي فناوري واقعیت مجازيلیتقاب
ها، بیماران پس از سکته بیان کردند که با توجه به این قابلیت

وه در این زمینه تبدیل شده ـاوري به یک ابزار بالقـاین فن
ود با طراحی ـز در مطالعه خـنی شکارانـو هم Lin 16.است

اي انجام نرم افزاري در قالب واقعیت مجازي، زمینه را بر
بار  4-6هفته و  6تمرینات توسط بیماران در منزل به مدت 
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در هر هفته فراهم کردند که نتیجه مطالعه، نشان دهنده 
  41.تأثیر مثبت استفاده از واقعیت مجازي از راه دور بود

 گیرينتیجه
ها و بیماران پس از سکته مغزي جهت بازتوانی مهارت

ردهاي از دست رفته به ویژه در حیطه حرکتی پس از ـعملک
دریافت خدمات درمانی مربوط به سکته، نیاز به انجام 

رد عضو بازیایی ـیکسري تمرینات تخصصی دارند تا عملک
ود دارد که ـهاي سنتی وجواع روشـدر این راستا ان. ودـش

رقابل انکار آنها، مشکلاتی از قبیل ـرغم مزایاي غیـعلی
نده بودن، عدم وجود انگیزه در بیماران، مشکلات خسته کن

رفت و آمد و نیز محدودیت مراکز توانبخشی و لیست 
هاي نوین جایگزین شده توانند با روشانتظارهاي طولانی می

توانبخشی در بستر واقعیت مجازي یک . یا تقویت گردند
کند که در آن هر فضاي سه بعدي را براي بیماران طراحی می

تناسب با وضعیت و نیاز خود می تواند گزینه درمانی بیمار م
اختصاصی خود را انتخاب نماید و در یک فضاي خوشایند و 

ص بودن ـبرانگیزاننده، تمرینات توانبخشی خود را با مشخ
داد و میزان تکرار هر یک از آنها انجام ـرینات، تعـنوع تم

نیز ت بازخورد از نحوه انجام تمرینات و ـداده و با دریاف
ترین حالت رفت، مسیر را براي بازیابی بهینهـزان پیشـمی

اوري در منزل قابل استفاده ـاین فن. رد ادامه دهدـعملک
است که در این حالت با توجه به ذخیره شدن اطلاعات 

تواند عملکرد فرد را از راه مربوط به تمرینات، درمانگر می
تایج مطالعات، بنابراین بر اساس ن. دور کنترل و تنظیم نماید

محیط واقعیت مجازي، بستر اثربخشی را براي توانبخشی 
کند که با توجه به بیماران پس از سکته مغزي فراهم می

تواند به عنوان یک گزینه هاي ذکر شده براي آن میقابلیت
هاي فناوري مورد درمانی مناسب و متناسب با پیشرفت

  .استفاده قرار گیرد
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Abstract: 

 
Potentials of Virtual Reality-based Post-Stroke Rehabilitation 
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Introduction & Objective: Post-stroke rehabilitation plays a crucial role in helping individuals 
regain motor functions and improve their quality of life. Recent advancements in technology, particularly 
the emergence of virtual reality (VR), have shown significant potential in enhancing the effectiveness of 
post-stroke rehabilitation programs. This study aims to explore the potentials and opportunities created by 
VR-based interventions in the post-stroke rehabilitation. 

Materials & Methods: In this review study, a total of 349 articles related to the study objectives 
were obtained by searching databases including Web of Science, PubMed, Science Direct, and Google 
Scholar using the keywords "Rehabilitation," "Post-stroke," "Motion Disability," and "Virtual Reality" 
from 2015 to 2023. After conducting refinement steps, eliminating non-relevant studies, and aligning with 
the objectives of the present study, 67 articles were selected. The findings were analyzed, and the results 
were formulated in the current article. 

Results: The findings highlighted the potential of designing interactive multidimensional 
environments tailored to daily activities, and free from constraints and risks of real-world environments. 
Personalizing exercises according to each patient's specific condition, addressing psychological barriers, 
empowering and facilitating rapid patient adaptation to the virtual environment, providing tele-
rehabilitation services and monitoring by specialized centers, as well as  the ability to record and display 
progress in rehabilitation treatments were among the potential benefits of utilizing VR in rehabilitation 
settings. 

Conclusions: Post-stroke rehabilitation utilizing VR as a treatment option, in line with technological 
advancements, offers an effective platform for the recovery of stroke patients. It allows each patient to 
choose their personalized treatment option in an engaging and motivating environment. By specifying the 
type, number, and intensity of exercises, receiving feedback on performance, and monitoring progress, 
patients can pursue the optimal path towards achieving their functional goals. 

Key Words: Motor Rehabilitation, Virtual Reality, Stroke, Personalized Treatment, Exercises 
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