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MS Multiple Sclerosis

OT Occupational Therapy

VR Virtual Reality

EDSS Expanded Disability Status Scale

ADL Activities of Daily Living

PPT Purdue Pegboard Test

JTT Jebsen-Taylor Hand Function Test

GPT Grooved Pegboard Test

DH Dominant Hand

NDH Nondominant Hand
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PROG RESSIVE - RECURRENT MS

له یان مسئ ب مقدمه و 
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مق o درمان های معمولMS

درمان دارویی•

درمان توان بخشی+ درمان دارویی •

oمهم ترین هدف

حمایت از استقلال فردی افراد در زندگی روزمره•

تسهیل انطباق با ناتوانی آن ها•



8 / 3 0

له
سئ

 م
ن

یا
 ب

و
ه 

دم
مق

MSمشکلات در روند درمان 

دستیابی به 
روش های درمانی 
بهتر و هزینه های 

پایین تر

واقعیت مجازی 
به عنوان 

استراتژی مداخله 
جدید

راه حل
درمان طولانی و 

سیستماتیک
مشکل اصلی



ه  ثیر کارِ درمانی به همرا ا ت VRبررسی 
ن ا کارِ درما ب ایسه  ی برمهارت های دستی در مق

د مبتلا به  فرا ا MSمعمول در 
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Mostoleña Association of Multiple Sclerosis (AMDEM)

یک کارآزمایی تصادفی کنترل شده 

با نمونه گیری غیراحتمالی

OTدریافت درمان : گروه کنترل

OT+ VRدریافت درمان : گروه آزمایش



oلعه معیارهای ورود به مطا

6تا 3.5بر اساس معیار مک دونالد و تخصیص یک امتیاز بین MSتعیین سطح •

ماه قبل از مداخله6درمان پیوسته حداقل •

برای تنش اعضای فوقانیAshworthدر مقیاس 2عدم دریافت امتیاز بیشتر از •

EDSSدر مقیاس Pyramidal Functionامتیاز یا کمتر در بخش 4دریافت •

عدم افت شناختی و توانایی دریافت کامل دستورالعمل ها•

Mini-Mental Testیا بیشتر در آزمون 24کسب امتیاز •

EDSSدر مقیاس Mental Functionیا کمتر در بخش 2کسب امتیاز •
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معیارهای ردشدن

MSاسکلتی متفاوت با -تشخیص بیماری عصبی دیگر یا اختلال عضلانی•

ه باشدتشخیص بیماری های قلبی یا تنفسی با شرایطی که با مداخله تعارض داشت•

ماه گذشته3بروز شدید بیماری یا بستری شدن در •

ماه قبل از شروع پروتکل 6دریافت دوره ای داروهای استروئیدی به صورت وریدی یا خوراکی •

ارزیابی یا در طول دوره مداخله

ماه قبل از شروع مداخله6دریافت درمان با داروی توکسین بوتولینوم •

وجود اختلالات بینایی غیرقابل تصحیح توسط وسایل نوری•

1رلوس شگاه خوان کاامضای رضایت نامه به صورت داوطلبانه تائیدشده توسط کمیته اخلاق دان• 2 / 3 0
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فرد مبتلا به 26
MSندهبهبودیاب-عودکننده

پرتاب سکه

نفره13گروه 2 نفر به دلیل عود بیماری یا 10خروج 
عدم رعایت شرایط مطالعه

نفر8(: OT)گروه کنترل 

(: OT+ VR)گروه آزمایش 
نفر8

دقیقه20جلسه در هفته به مدت 2جلسه به صورت OT :20گروه 

2به صورت VRجلسه درمان 20و OTجلسه درمان OT+ VR :20گروه 
دقیق20جلسه در هفته به مدت 



o گروهOT +VR:

1 4 / 3 0

را
ج

 ا
ش

و
ر انجام تمرینات همراه با فیلم برداری از حرکات اندام فوقانی

:حین بازی هایی مانند

•Flip Out

•AirHockey 

•Particles 

•DunkIt

•Counting Fish

•Robo Maro

به صورت نشسته و با درگیری هر دو دست

فیزیوتراپیست حرفه ای متخصص در 2انجام تمرینات و ارزیابی آن ها توسط 

، هر کدام مختص به یکی از گروه هاMSنوآوری عصبی 

اندازه گیری زمان انجام بازی ها و میزان سطح خستگی در هر جلسه
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تمام اندازه گیری ها توسط دو فیزیوتراپیستی که در استفاده از این ابزارها آموزش دیده بودند و
.نسبت به مداخله دریافت شده در هر دو گروه بی اطلاع بودند، انجام شده است

جهت ارزیابی مهارت حرکات دست به صورت دقیق و هماهنگی حرکات
گسترده عضلات فوقانی 

نوشتن، صفحه گردانی، : بخش انجام می شود7این تست به صورت زمان سنجی شده و در 
شیای جابه جایی اشیای کوچک، شبیه سازی تغذیه، ساخت برج با مهره های چکر، حرکت دادن ا

بزرگِ سبک و حرکت دادن اشیای بزرگِ سنگین

قراردادن پین ها در شکاف های با زوایای مختلف
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زن8مرد و 8: بیمار16

9.09با انحراف معیار 46.44: میانگین سنی بیماران

9.49با انحراف معیار 46.13: در گروه کنترل

9.31با انحراف معیار 46.75: در گروه مداخله

مقایسه بین گروه ها از . انجام شده استSPSS v.17.0تمام تجزیه و تحلیل ها در نرم افزار 
انجام شده؛ چون داده ها از توزیع نرمال Mann–Whitney Uو Wilcoxonطریق آزمون 
.پیروی نمی کنند

درصد از بیماران، دست راست، دست فعال بود62.5در 

د، قبل از از بین شرکت کنندگانی که به اجبار باید دست فعال خود را تغییر می دادن
MS درصد، دست چپ فعال بود25درصد آن ها دست راست و 75، در.
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مقادیر به سطح معناداری نرسیده اند

GPTتست  JTTتست  PPTتست 

 =P)نوشتن با دست غیرفعال •

0.018)

ا برداشتن اشیای بزرگ سبک ب•

(P= 0.012)دست فعال 

داده های معناداری به دست نیامد



ایسه آزمون گروهی  (گروه مداخله)مق
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داده های معناداری به دست نیامد

GPTتست  JTTتست  PPTتست 

ا برداشتن اشیای بزرگ سبک ب•

(P= 0.036)دست غیرفعال 

ا برداشتن اشیای بزرگ سبک ب•

(P= 0.017)دست فعال 

داده های معناداری به دست نیامد
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P P T
Pretreatment
Mean ± SD

OT
Posttreatment

Mean ± SD
p

Pretreatment
Mean ± SD

OT+ VR
Posttreatment

Mean ± SD
p p

DH 6.25 ± 3.65 7.50 ± 4.07 0.319 7.50 ± 4.07 7.37 ± 3.37 0.792 0.832

NDH 5.25 ± 3.57 4.00 ± 2.56 0.263 4.00 ± 2.56 4.25 ± 2.25 0.48 0.707

Bilateral 3.54 ± 2.11 3.62 ± 1.99 1 3.62 ± 1.99 3.37 ± 2.06 0.577 0.665

Assemble 2.57 ± 1.27 3.00 ± 1.63 0.518 3.00 ± 1.63 2.50 ± 2.22 0.785 0.448

Total number 
of pins

17.61 18.12 0.898 18.12 17.49 0.602

Table 1: 
Differences pre-post intervention in Purdue Pegboard Test (PPT) in the control group and experimental 

group.
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Table 2: Differences pre-post intervention in Jebsen-Taylor Hand Function Test (JTT) in the control group 
and experimental group.
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G P T
Pretreatment
Mean ± SD

OT
Posttreatment

Mean ± SD
p

Pretreatment
Mean ± SD

OT+ VR
Posttreatment

Mean ± SD
p p

Time NDH
339.12 ±
277.94

340.25 ±
276.80

0.686
340.25 ±
276.80

336.18 ±
277.73

0.715 0.955

Number of 
fallen pegs 

(and collected 
to replace) 

NDH

3.71 ± 2.98 4.85 ± 3.62 0.245 4.85 ± 3.62 5.37 ± 4.56 0.336 0.861

Number of 
correctly 

placed pegs 
NDH

20.14 ± 8.47 21.14 ± 4.63 0.465 15.37 ± 9.67 21.14 ± 4.63 0.078 0.239

Time DH 203.52 ± 83.98 185.40 ± 58.03 0.499 185.40 ± 58.03 205.58 ± 74.64 0.237 0.674

Number of 
fallen pegs
(and collected 
to replace) 
NDH

3.37 ± 3.20 2.50 ± 1.92 0.246 2.50 ± 1.92 3.25 ± 3.41 0.226 0.915

Number of 
correctly 
placed pegs 
NDH

23.75 ± 3.53 24.00 ± 2.82 0.317 24.00 ± 2.82 22.75 ± 4.30 0.18 0.538

Table 3: 
Differences pre-post intervention in Grooved Pegboard Test (GPT) in the control group and experimental 

group.
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برای ارزیابی JTTبنابر دانش محققین با استفاده از آزمون 

، برای اولین بار در این مطالعه MSفعالیت دستی افراد مبتلا به 

بنابراین انتظار می رود که داده های معنادار . انجام شده است

به دست آمده برای آزمون ناشی از فعالیت های عملی با اعضای 

ر فوقانی و همچنین آموزش تغییر اولویت دست جهت مشارکت د

.فعالیت های روزمره باشد

ه  د م آ دست  ه  ب ج  ی ا ت ن ی  کل ی  ب ا رزی (OTگروه )ا
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PPTهای قرارداده شده در آزمون Pinثابت ماندن تقریبی میزان •

انی جابه جایی اشیای کوچک با دست غالب و غیرغالب و صفحه گرد•

JTTبا دست غالب در آزمون 

GPTافزایش میزان اشیای درست قرارداده شده در آزمون •

ه  د م آ دست  ه  ب ج  ی ا ت ن ی  کل ی  ب ا رزی (OT+VRگروه )ا
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ت ها
حدودی

م

کوچک بودن حجم نمونه

نبود مطالعات مرتبط و مشابه درباره 
و PPT ،JTTاستفاده از آزمون های 
GPT

بالابودن تعداد افرادی که به دلیل ماهیت 
ناپایدار بیماری از مطالعه خارج شده اند
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ط قو

نقا

استفاده از یک پلتفرم بازی رایگان و 
کاهش هزینه ها

ون توانایی تکرار تمرین ها و حرکات بد
نیاز به حضور در مرکز درمانی

جلوگیری از یکنواختی روند درمان و 
ایجاد انگیزه در بیمار جهت انجام 

تمرینات



یافته های اصلی

ت ✓ ی ل ا ع ف ن  ی ب وت  ا ف ت ن  ت ف ا ی م  در OT+VRو OTعد

ی  ها زمون  GPTو PPT ،JTTآ

دقت حرکات عضلانی✓ یش  زا ف ا و  ر  ا م ی ب ی  ن ی ل ا ب د  و ب ه ب

م جا ن ا ر  د ر  شت ی ب ی  ی را ا ک و  ر  ت ع  سری کرد  ل عم ی،  ن ا ق و ف

ه  خل ا د م ا  ب یف  وظا رخی  VRب
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ط ✓ ا ب ت ر ا د  جا ی ا و  هویت شخصی  درک  و  ر  ا ت رف در  د  و ب ه ب

ا  ب ه  شد م  جا ن ا کی  زی ی ف ی  ها یت  ل ا ع ف ن  ی ب ت  ب ث محیط VRم و 

عی ق ا و
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با ضبط ویدئویی حرکات عضلانی  VRبنابراین، استفاده از 

فوقانی می تواند به عنوان یک مداخله تکمیلی در درمان مهارت

به کا رود MSدستی بیماران 



دیدگاه من

MSاستفاده از این مداخله در فرایند درمان انواع دیگری از •

استفاده از تمارین و بازی هایی که به صورت اختصاصی برای•

طراححی شده استMSمداخله درمانی برای بیماران 
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☺با تشکر از توجه شما 


