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Abstract 

Purpose: According to the widespread application of vestibular stimulation in clinics, 

organized treatment protocols seem to be necessary. This narrative article aimed to investigate 

the evidence-based current protocols and to guide this clinical flow into structured direction.  

Methods: In this narrative study, valid sites and databases such as PubMed, Web of science, 

Scopus, Medline and Google scholar were searched from 1972 till 2014. The Key words were 

“Mechanical Vestibular Stimulation”, “Children”, “Semicircular Canals”, “Otolits” and 

“Rehabilitation”.  

Results: 203 articles were found and finally, 34 studies were analyzed according to the 

inclusion criteria. Their treatment protocols were discussed. Most studies have proved 

vestibular stimulation to be an effective treatment method and the overall evidence suggests 

the efficacy of the vestibular interventions in improvement of children with disability. 

Additionally, suggested protocols are categorized and presented. Studies showed that treatment 

would be effective if all the vestibular receptors including utricle, saccule and all semicircular 

canals were stimulated in different positions such as prone, supine, side lying, quadruped, 

sitting, kneeling and standing. 

Conclusion: In the light of the present evidence about the efficacy of mechanical vestibular 

stimulation, organized vestibular stimulation with specialized protocol is strongly 

recommended to be as one part of children therapeutic schedule in order for empowering 

rehabilitation process. It is suggested to be careful about the age in which stimulation is 

received, type of diagnosis, intensity of deficits, history of receiving stimulation, head position 

control, type of stimulation, frequency, amplitude and sequence of stimulation. Direction of 

stimulation, length of stimulation, even the duration of each single stimulation during one 

session and number of sessions, body position during receiving the stimulation, the break and 

stop intervals immediately after each movement, the delay between two back to back 

stimulations, health of peripheral and central vestibular system itself along with suitable 

assessment tools are better to be considered in defining and designing clinical intervention 

protocol of vestibular stimulation. 
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اطفال )یک مطالعه مروری روایتی( توانبخشیدر اثربخشی و کاربرد درمانی های درمانی، پروتکل: دهلیزیتحریک   

بهاره زینل زاده قوچانی1، سید علی حسینی2، سید علیرضا درخشان راد3، شیوا شرافت4، روشنک کشاورز5، منیژه سلیمانی6، ابراهیم 
 پیشیاره7

های سازمان یافته بیشتر در این زمینه ضروری به در کلینیکها نیاز به پروتکل دهلیزیسترده تحریک با توجه به کاربرد گهدف: 

روایتی بررسی مبتنی بر شواهد پروتکل تحقیقات موجود و هدایت این جریان بالینی به سمت و رسد. هدف از این مرور نظر می

 یافته است. ختارسوی سا

 پایگاههای در 2014تا  1972بین سالهای  موجود مستندات حاضر (Narrativeروایتی ) مقاله مروری در :روش بررسی

 بررسی  شده اند.  کلمات   Google Scholarو PubMed، Medline, Scopus ، Web of Science اطلاعاتی  معتبر 
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 بودند.  "توانبخشی"و  "اتولیت"، "دایره مجاری نیم"، "کودکان"، "دهلیزیتحریک مکانیکی "کلیدی 

های پروتکلرفت. گمطالعه مورد تجزیه و تحلیل قرار  34و در نهایت با رعایت معیارهای ورود  مقاله یافت شد 203 :هایافته

مجموع برآیند  درو  موثر شناخته شده است دهلیزیاثرات درمانی مورد مطالعه مقالات  بیشترشده است. در  بحث آنهادرمانی 

های پروتکله علاوه، ب تواند نقش مثبتی در بهبود کودکان با ناتوانی داشته باشد.می دهلیزیشواهد به نفع آن است که مداخلات 

 دهلیزییرنده های د که درمانی کارآمد است که کلیه گندهمطالعات نشان میپیشنهادی محققین نیز طبقه بندی و ارائه گردید. 

شت خوابیده، به پهلو پی از جمله به شکم خوابیده، به یم دایره را در وضعیت های متفاوتاعم از اوتریکول، ساکول و همه مجاری ن

 تحریک کند.ا، نشسته، در حالت زانو زده و ایستاده خوابیده ، چهار دست و پ

 شود تحریکمی قویا پیشنهاد، دهلیزی پیرامون اثر بخشی تحریک مکانیکال موجود با تکیه بر شواهد یافت شده  :گیرینتیجه

توصیه می . دباش فرآیند توانبخشیسازی جهت غنیبخشی از برنامه درمانی کودکان با پروتکل تخصصی سازمان یافته  دهلیزی

، رکانسسن دریافت تحریک، نوع تشخیص، شدت اختلال، سابقه دریافت تحریک، کنترل وضعیت سر، نوع تحریک، فکه د گرد

جام و حتی طول جهت تحریک، مسیر طولی تحریک از لحاظ دامنه انبهتر است که  .مورد توجه قرار گیرد توالی تحریک بزرگی و

فاصله بعد از جلسه و تعداد جلسات، موقعیت بدنی فرد در زمان دریافت تحریک، میزان توقف بلا یکمدت هر تحریک منفرد در 

پروتکل راحی و طدر تدوین  و ابزار ارزیابی مناسب، دهلیزیحرکت، فاصله بین تحریکات، سلامت محیطی و مرکزی خود سیستم 

 ، در نظر گرفته شوند.دهلیزیبالینی تحریکات  مداخله

 کانالهای نیم دایره و اتولیت ها، توانبخشی، کودکان، دهلیزیتحریک کلیدی:  کلمات

  derakhshan@sums.ac.ir ،سید علیرضا درخشان رادنویسنده مسئول: 

 مانی، گروه کاردرعلوم توانبخشیدانشکده دانشگاه علوم پزشکی شیراز، وار چمران، خیابان ابیوردی یک، لشیراز، ب آدرس:

 دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایرانکاردرمانی، گروه کاردرمانی، تخصصی دکترای  -1

 ایرانخشی، تهران، ، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبموثر بر سلامت یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحقکاردرمانی، استاد، تخصصی دکترای  -2

 شیراز، ایراناستادیار گروه کاردرمانی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز،  -3

 یرانا تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی، دانشکده فیزیوتراپی، گروه، فیزیوتراپیتخصصی  یادکتر دانشجوی -4

 ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی، دانشکده فیزیوتراپی، گروه فیزیوتراپی، ایحرفه یادکتر -5

 ایران تهران، تهران، توانبخشی، و بهزیستی علوم دانشگاه، فیزیوتراپی گروه فیزیوتراپی، تخصصی یادکتر -6

 توانبخشی، تهران، ایراندکتری نوروساینس، گروه کاردرمانی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم بهزیستی و  -7

 مقدمه

دهی بیش از حد به یک نوع از اشکال پاسخ 1ناامنی ثقلی

بخصوص اندامهای اتولیت است که  دهلیزیحسهای 

حرکات خطی در فضا و کشش جاذبه را شناسایی می کنند 

نقش مهمی در رشد ثبات عاطفی، تعادل، سازوکارهای و 

برای درک اثر تحریک  .(1،2) دارد وضعیتی و درک فضایی

درک ناامنی ثقلی بر عملکرد حرکتی کودکان  دهلیزی

به حرکات حساس کودکانی که بیش از حد دارد. اهمیت 

هستند، از حرکاتی که با جدا شدن از سطح زمین همراه 

کانی که ناامنی ثقلی دارند کود(. 3) ترسنداست می

                                                           
1 Gravitational in security: عدم تحمل اثر جاذبه بخصوص 
 با گرفتن ارتفاع

های نزدیک به زمین )به عنوان مثال وضعیت وضعیت

ند و بدن و گردن دهایستاده با زانوهای خم( را ترجیح می

یتهای دارند و از فعالهای قفل شده نگه میخود را در وضعیت

اند و همکاران بیان کرده Fisher .کنندحرکتی اجتناب می

 از تنظیمات ضعیف درونداد اتولیت که ناامنی ثقلی ناشی

نا امنی  .(4شود )و باعث ایجاد نقص در تعادل پویا می است

از جمله  دهلیزیثقلی تنها یکی از انواع اختلالات عملکرد 

 Gioacchini است. دهلیزیاختلالات مرکزی و محیطی 
 دهلیزیکه بروز اختلالات  ندگزارش کرد( 5)و همکاران 

درصد ابتلا به سرگیجه خوش خیم وضعیتی در  7/18

mailto:derakhshan@sums.ac.ir
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درصد  14درصد سرگیجه مرتبط با سر درد،  6/17کودکان، 

 دهلیزیدرصد نوریت  8/9سرگیجه حاصل ضربه به سر و 

مرتبط  دهلیزیاما آمار دقیقی از اختلالات  (5بوده است )

 با اختلال یکپارچگی حسی ارائه نشده است.

 های اصلی در کنترل وضعیت شامل بینایی،سیستم   

 دهلیزی اطلاعات(. 6-9و حسی پیکری هستند ) دهلیزی

ات مطالع (.7) در ثبات پویای بدن نقش دارند %65 به میزان

 این اهمیت و انجام شده است دهلیزیسیستم  برمتعددی 

کارکرد هماهنگ کننده و  بهسیستم در تکامل کلی انسان 

 آن سازی در سیستم عصبی مرکزی و نقش مهمیکپارچه

های عصبی ارکرددر تکوین تصویر بدنی و سایر ک

  .(15،10،11-3نسبت داده شده است )روانشناختی 

-پروتکلبا توجه به اهمیت و ضرورت بکارگیری روش و    

ئه این تحقیق با هدف اراهای درمانی مناسب برای کودکان، 

ی کند تا راهنمایهای سازمان یافته موجود سعی میپروتکل

برای دهلیزی تحریک های درمانی در تدوین پروتکل

مورد های درمانی پروتکل درمانگران و محققین باشد.

زی، اختلال غو فلج م دهلیزیهای استفاده در حوزه

ماندگی  یادگیری، سندروم داون، اختلال رفتاری، عقب

ذهنی، تکامل و نوزادان مورد تجزیه تحلیل قرارخواهد 

 گرفت.

 

 روش بررسی

 ,PubMedمعتبر در این مقاله مروری روایتی از سایتهای 

Medline ،Scopus ، Web of ScienceوGoogle       

scholar تحریک »ها ترکیبی از استفاده شد. کلید واژه

 ،«کانالهای نیم دایره»، «کودکان»، «دهلیزیمکانیکی 

مقالاتی که این سامانه  .بودند« توانبخشی»و « اتولیت ها»

را در انسان ارزیابی کرده باشند بعنوان ملاک ورود در نظر 

را به شکل  دهلیزیگرفته شدند. مطالعاتی که سیستم 

اند نیز از مطالعه تحریک کرده 3و یا گالوانیک 2حرارتی

مکانیکال  خارج شده است و تنها مواردی که دال بر کاربرد

جلو و  –پایین  –های خطی )بالا و تحریک به یکی از شکل

خلفی و طرفی صورت  –های قدامیچرخشی و تیلت عقب(،

مقاله حاضر حاصل  .اندگرفته بوده است، وارد مطالعه شده

تا  1972 بررسی از بین مقالات و متون انگلیسی زبان سال

های مورد به علت تفاوت در نمونه .بوده است 2014

های ارزیابی، تفاوت در نوع مداخلات و عدم مطالعه، روش

همسانی روش شناختی مطالعات امکان انجام مرور 

روایتی سیستماتیک فراهم نبود، در نتیجه از روش مرور 

 تایج استفاده شد.برای ارائه ن

 

 هایافته

 5مقاله و  29با توجه به هدف مطالعه و کلمات کلیدی    

(. 1پیوستدر  1مورد بررسی قرار گرفتند ) جدولنامه پایان

رمان به عنوان ارزیابی و نه د دهلیزیمقالاتی که از تحریک 

تعداد بیشترین اند، حذف شدند. توانبخشی استفاده کرده

ر اولویت دباشد. مقالات مربوط به دهه هفتاد و هشتاد می

 به عنوان درمان دهلیزیانتخاب مقالاتی بود، که تحریک 

 اصلی و نه الحاقی یا تلفیقی استفاده شده باشد.

 

 بحث و نتیجه گیری

 کنترل شده، دهلیزیدهند که تحریک تحقیقات نشان می

سازی یکپارچه ،(16) اثرات مثبتی بر سطح برانگیختگی

حرکات  رفتار اکتشافی دیداری، ،(17) سطح برانگیختگی

 قوام عضلات، (،18توجه دیداری ) ،هماهنگ چشم

تسهیل الگوهای  ،رشد حرکتی (،19) رشد عاطفی، یادگیری

ت (، بهبود فعالیت نورون حرکتی آلفا به عضلا20) پوسچرال

به پروتکلها  .(21د )و یکپارچگی بازتابها دار اسکلتی

بخشهای فلج مغزی، اختلال یادگیری، سندروم داون، 

کمبود -ماندگی ذهنی، بیش فعالیناتوانی متعدد و عقب

بندی توجه و اختلال رفتاری، تکامل و نوزادان طبقه

رد گردد که در ادامه هر یک از این طبقات بطور مجزا مومی

 بررسی و تفسیر قرار می گیرند.

 

 فلج مغزی

را بر کودکان فلج مغزی  دهلیزیاثر تحریک  Rayحسینی و 

از طریق  دهلیزیهای کلیه گیرنده. (22) ددنبررسی کر

حرکات ، پایین برنده نسبت به جاذبه ،حرکات بالا رونده

تیلت به ، خلفی –تیلت قدامی ، خطی به جلو و عقب

ابداع با دستگاه وستیبولاتور ) چرخش دورانیطرفین و 

با تغییر میزان حمایت  ف ودر وضعیتهای مختلحسینی( 

 6تا  1کودک  16روی ر وهش بژ. پندکودک تحریک شد

 تحت اول  گروه   شد.  هفته در سه گروه اجرا 6سال برای 

                                                           
2 Caloric 

3 Galvanic 
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قرار  دهلیزیدرمان روتین کاردرمانی به اضافه تحریک 

دریافت کردند و  دهلیزیگروه دوم فقط تحریک  داشتند.

گروه اول تفاوت  گروه سوم فقط درمان کاردرمانی داشتند.

زاویه  ،قوام عضلانی، عملکرد حرکتی درشت داری درمعنا

در  .دالکترومیوگرافی نشان دادنمرکز ثقل و ، مفاصل

-هفته دهلیزینیز تحریک  (9) همکارانپژوهش حسینی و 

حسینی هفته با استفاده از پروتکل  6مدت ای دو جلسه به 

نفر در ادامه اجرا حذف  4 کودک آغاز شد و 20بر روی 

ارزیابی با دستگاه صفحه نیروسنج انجام شد و  شدند.

 های مرکز فشار از جمله میزان نوسان در محورهایپارامتر

X  وY سطح نوسان و سرعت میانگین بررسی شدند. نتایج ،

ک جدید تغییر سرعت در گروه تحریک حاکی از ایجاد تاکتی

به  دهلیزیبود. در نتیجه پیشنهاد شد که تحریک  دهلیزی

عنوان بخشی از برنامه روتین درمانی کودکان به منظور 

ی سازماندهی سامانه ژافزایش رفتار اکتشافی و ارتقاء استرات

کامل  وافقنتایج در ت تعادلی، مورد استفاده قرار گیرد. این

 همکاران و Chee .است (23) و همکاران Chee با گزارش

ر معرض کودک فلج مغزی را که د 12های رفتاری مقیاس

های نیم دایره در طول یک تحریک افقی و عمودی کانال

کودکانی که  .را بررسی کردند ،ای بودنددوره چهار هفته

هبود بیشتری در ب بودند،دریافت کرده  دهلیزیتحریک 

 نشان دادند.های حرکتی درشت بازتابها و مهارت

کنترل سامانه  ،بر اکستنشن کلی بدن دهلیزیاثر درمان    

و اثر درمان  دهلیزیوضعیتی و حرکتی از طریق مسیرهای 

. نتایج (21) بر عملکرد حرکتی بررسی شده است دهلیزی

خارجی اثر تسهیلی بر  دهلیزیدهد که هسته نشان می

فعالیت بازتابی سازوکارهای نخاعی کنترل کننده قوام 

عضلانی دارد. این اثر در عضلات انتهایی اندام تحتانی قابل 

اثر  دهلیزی. در نتیجه تحریک سامانه (24) مشاهده است

کودکان فلج مغزی یار قوی بر کنترل وضعیتی و تعادل بس

اعی داخلی و خارجی و بویژه از طریق مسیر دهلیزی نخ

اثر  (25) همکارانو اکبرفهیمی در کارآزمایی  دارد.

ساله فلج مغزی با  12تا  7بر کودکان  دهلیزیمداخلات 

و کنترل بررسی گردید و پیش  2غیر فعال، 1فعالسه گروه 

هفته بعد از اعمال مداخله  8از مداخله، بعد از مداخله و 

بیست دقیقه تحریک  غیر فعالو  فعالارزیابی شدند. گروه 

و چهل دقیقه درمان رایج کاردرمانی داشتند و در  دهلیزی

                                                           
1 Active 

دقیقه درمان رایج کاردرمانی  60مقابل گروه کنترل 

داشتند. شش هفته مداخله با سه جلسه در هر هفته اعمال 

موجب کاهش سطح مرکز فشار و  غیر فعالشد. تمرینات 

 –قدامی ایجاد تفاوت در جابجایی مرکز فشار در صفحه 

خلفی با چشم بسته گردید. بدنبال تحریک سازمان یافته 

سازماندهی  دهلیزی در گروه غیرفعال، سامانه دهلیزی

 نشان داد. دوباره

   Kenneth  و Over (26 ) مقیاس رشدی بیلی نیز از

هر  ،دهلیزیهفته تحریک  4کودکان استفاده کرد.  نوزادان

در یک صندلی چرخان که با  چرخش دورانی 10جلسه 

 در اتاق تاریک، دریافت کردند. دست حرکت می کرد

. هر اسپین شامل یک تا داشتیک نشانگر سرعت  صندلی

 100یک دقیقه چرخش  ای سریع،سه ثانیه شتاب زاویه

اگهانی در کمتر ( و یک ایست نrpm7/16) درجه در ثانیه

در جهت )یکی  چرخش دورانیبرای دو  از یک ثانیه بود.

های ساعت و دیگری خلاف جهت عقربه های ساعت( عقربه

درجه نشسته  30کودک به صورت راست با سر خم شده تا 

 ،بود. سپس کودک در حالت خوابیده به پهلو سمت راست

 چرخش دورانی)دو  کنددریافت می چرخش دورانیچهار 

-های ساعت و دو تا در خلاف جهت عقربهدر جهت عقربه

 هایچرخش ساعت( جهت کودک هم برای دریافتهای 

گردد. پوزیشن دهی به کودک در عکس می ،بعدی دورانی

وی پای درمانگر یا رطول چرخش یا با نشستن کودک بر

یک سبد قابل حمل با حمایت  قرار دادن کودک در

نتایج مطالعه نشان داد که هرچند  شد.هایی انجام میبالشت

زی در طول دوره مطالعه عملکرد حرکتی کودکان فلج مغ

هیچ یک مربوط به مداخله درمانی اما بهبود یافته است 

تضاد بین نتایج برخی  .(26)مورد بررسی نبوده است 

با Over (26 )و   Kennethمطالعات همچون مطالعه 

حسینی و ، Ray (22)و  حسینی ،Chee (23) نتایج

سوال اثر  (25) همکارانو  اکبر فهیمی ،(9) همکاران

را در بهبود رشد حرکتی کودک  دهلیزیبخشی تحریک 

تحقیقات بعدی مرتبط با این  .فلج مغزی باز نگه می دارد

، سن، رده دهلیزی موضوع اثر متغیرهایی همچون عملکرد

تشخیصی و تاریخچه درمانی کودک را باید در نظر داشته 

قبل  (23) و همکارانش Cheeممکن است نمونه  .باشند

رو به رو  دهلیزیاز درمان با این میزان و درجه تحریک 

2 Passive 
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ای بهتر در نتیجه کودکان به چنین مداخله ،نشده بودند

در  دهلیزییکی از علل اثر بخشی درمان  .اندجواب داده

پروتکل ( 9) همکارانپژوهش حسینی و  کودکان مورد

 دهلیزیهای درمانی حسینی بود، که تمامی گیرنده

هرچند که مطالعات بسیاری اثرات مثبت شد. تحریک می

اطلاعات  اند،را تایید کرده دهلیزیدرمانی تحریک 

های این شیوه درمانی وجود پژوهشی اندکی در برخی حوزه

نیز تحقیق مشابهی برای بررسی اثر Rogos (27 ) .دارد

 6رفته بر روی  چرخشی بکار دهلیزیبخشی تحریک 

پیامد  ها رایکپارچگی بازتابغزی انجام داد و کودک فلج م

های اما بهبود قابل توجهی در مهارت ،تحریکات دانست

رخ ندادن تفاوت در عملکرد  .(27) حرکتی درشت نیافت

عدم کنترل تجربی موقعیت  درشت را سن بالاتر کودکان و

اساس آنچه پیش از بر .(27)سر در طول تحریک دانست 

، Ray (22)و  های حسینیاین توضیح داده شد، یافته

، (25) و همکاران ، اکبر فهیمی(9) حسینی و همکاران

Chee (23)  وRogos (27 )های نیز در توافق با یافته

Over (26 )و  Kennethهای پیشین و مخالف با یافته

در کودکان اثرات مثبتی  دهلیزیبود که استفاده از تحریک 

 دارد.

 

 اختلال یادگیری 

McKeone (12)  سرخوردن، شامل  دهلیزیاز تحریک

برای دو پسر  های اسکوتر بوردپریدن، غلتیدن و فعالیت

 دهلیزی)هشت و دوازده سال( با اختلال یادگیری و نقص 

های استفاده کرد. برای ارزیابی، تست ایدقیقه 30در جلسه 

فورنیای وودکاک جانسون و تست پس از چرخش کالی

درمان استفاده  های خواندن برایجنوبی بکار رفت و فعالیت

د از چرخش و نشدند. تغیر قابل توجهی در نیستاگموس بع

های خواندن در هر دو کودک به دنبال دوره مداخله مهارت

معتقد بود که عملکرد  De Quirdsقابل مشاهده بود. 

. (11) به توانایی فرد برای خواندن مربوط است دهلیزی

Ayres (1 ) نیز بیان کرد که دشواری خواندن اشاره به

 De Quirdsو چشمی دارد.  دهلیزیدرگیری عملکرد 

(11)، Frank  وLevinson (28)  شواهدی از اختلال

-بینی کننده وجود اختلال یادگیری میرا پیش دهلیزی

 دهلیزینیز به بررسی اختلال کارکرد  Polatajkoست. دان

وضعیت . (29) در کودکان دچار اختلال یادگیری پرداخت

 Peabodyآکادمیک کودکان از طریق تست 

Individual Achievement Test  ارزیابی شد و

 .شد بررسی هوش با استفاده از تست هوش اسلوسون

ارزیابی عملکرد وستیبولار شامل بررسی نیستاگموس 

اپتوکینتیک  ،خیره شدن و تست تعقیب آرام ،خودبخودی

با شتاب دادن به  دهلیزیو وستیبولار بود. نیستاگموس 

درجه  120درجه در ثانیه تا حداکثر سرعت  6کودک در 

درجه در  6و سپس با  انجام شددر ثانیه برای دو دقیقه 

این امر دو بار انجام  تا متوقف گردد. شدثانیه شتاب او کم 

یگری در در جهت حرکت عقربه های ساعت و در شد یکبا

تمام مراحل تست در تاریکی کامل در حالی  خلاف جهت.

درجه  30 سرو که کودک روی یک صندلی چرخان نشسته 

انجام شد. قبل از چرخش، پنج دقیقه تطبیق  بود، خم شده

شد و یک دوره استراحت پنج دقیقه ای با تاریکی انجام می

 های ساعت و خلاف آن()در جهت عقربه بین دو چرخش

های مینیاتوری بکمن . حرکات چشم با الکترودشتدا وجود

های سالم و دچار تفاوت قابل توجهی بین گروه. شدثبت می

اختلال یادگیری در متغیرهای شدت وستیبولار مشاهده 

 دیگری هم وجود دارند که در آنها همطالع. نشد (29)

Keating (30)  از تست نیستاگموس بعد از چرخش

 دهلیزیمقیاس نیستاگموس  کالیفرنیای جنوبی به عنوان

اثرات تحریک  (31)و همکاران Clark . استفاده کرد

 د.ررا با استفاده از دستگاه حرکتی جامع ارزیابی ک دهلیزی

به طور تصادفی  دختر( 5 و پسر 48) سال 12 تا 6کودکان 

 12برای دقیقه  30تقسیم شدند و با جلساتی به مدت 

ها را دریافت دایره و اتولیت هفته تحریک کانالهای نیم

ای تایپ دقیقه 20کردند. بعد از درمان یک جلسه آموزشی 

شد. در نهایت در هر دو گروه نتایج اولیه کردن انجام می

 .(31)شاهده نشد درمانی م یداربهبود یافت اما تفاوت معنا

باید در نظر داشت که هرچند راکینگ یا سوینگ ملایم 

تر تحریک برخی اشکال شدید و قوی ،معمولا ایمن است

ممکن است مخاطراتی داشته  چرخش دورانیهمچون 

به این موضوع  نیز Voogt (32)و  Sandler و باشند

 .ندا اشاره کرده

   Ayres (13 ) نیز پیشنهاد کرده است که تحریک

گذار است و بر تمام تجربیات حسی اثر دهلیزیسیستم 

تواند در می ،است دهلیزیدرمانی که دربردارنده تحریک 

هایی را که قبلا غیر سیناپس دهلیزیدکان با اختلال کو

معتقد بود Ayres (1 ) .(13) اند را فعال کنندفعال بوده

که پاسخ به جاذبه و تغییر سرعت حرکت بهتر است در 
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شاید بتوان . (1) کودکان با اختلال یادگیری بررسی گردند

-دانش را به برنامه روتین مدارس افزود. دهلیزیتحریک 

)به عنوان  های برآشفتگی بیشتری دارندآموزانی که وضعیت

از ای( ممکن است به خود و رفتار کلیشه مثال آزار

دهی محیطی کننده که برای افزایش پاسخمداخلاتی آرام

ک اشکال خاصی از تحری زیرا .بهره ببرند ،اندطراحی شده

 .کننده دارداثر آرام دهلیزی

 

 سندروم داون

دهلیز اختلالات وابسته به  نیز کودکان سندرم داون

شد حرکتی، عضلات با قوام بسیاری از جمله تاخیر در ر

 دهند.های تعادلی و حالت بدن نشان میالعملکم، عکس

Kantner  دهلیزیاثرات تحریک  (33)و همکاران 

چرخشی را روی کارکرد حرکتی کودکان سندرم داون و 

روز تحریک  10بعد از  کودکان سالم بررسی کردند.

چرخشی در کودکان سندرم داون پیشرفت قابل  دهلیزی

و   Igarashiتوجهی در کارکرد حرکتی مشاهده شد. 

های تمپورال ای از استخوانمطالعه مقایسه( 34)همکاران 

داون و افراد سالم انجام دادند. آنها شواهدی بیماران سندرم 

یافتند که اختلالات  دهلیزیاز اختلالات تکاملی دستگاه 

و حرکتی مربوط به سندرم  بازتاب، حالت بدن، قوام عضلات

با  (35) و همکاران Arendt. (34) دادداون را توضیح می

چرخشی بر نوزادان با سندروم  دهلیزیبررسی اثر تحریک 

 دهلیزیای که نتیجه تحریک تفاوت قابل ملاحظه داون

 دهلیزیتحریک و همکاران  Lydic د. دنباشد، پیدا نکر

وی کودکان سندروم داون را بررسی کرد ر کنترل شده بر

 .(36) یکسانی نشان دادنداما گروه مداخله و کنترل تفاوت 

 

 ناتوانی متعدد و عقب ماندگی ذهنی

دال بر تاثیر مثبت  McLain (37)و  Sandlerبررسی 

ماندگی ذهنی شدید بود. در عقب دهلیزیتحریک 

Kantner ماندگی ذهنی را نیز اثر بخشی تحریک در عقب

( 16و همکاران ) Ottenbacher. (33)گزارش کرد 

متحرک با تاخیر مانده شدید، غیرعقبدر گروه تحریک را 

ه مداخله رشدی و نقایص تکاملی شدید، بکار برد و گرو

ها، حرکات نمرات بالاتری در مقیاسهای یکپارچگی بازتاب

و همکاران  Magrun. (16)ظریف و درشت بدست آوردند 

پذیر و پنج برای پنج کودک با نقص ذهنی آموزش (38)

پیش از  دهلیزیتاخیر رشدی از تحریک آموز با دانش

برنامه بازی کودکان استفاده کردند و اثر قابل توجهی بر 

 Cassبکارگیری خود بخودی از زبان مشاهده کردند. 

مانده حرکتی در کودکان عقب-پیشرفت عملکرد حسی

 . (39)را گزارش کرد  دهلیزیذهنی شدید به دنبال تحریک 

 

 اختلال رفتاریو کمبود توجه -بیش فعالی 

-ساله با بیش 12تا  7سی کودک  (40) و همکاران سلامتی

د. گروه دنفعالی و کمبود توجه را مورد بررسی قرار دا

ای دو بار درمان رایج کاردرمانی کنترل، ده جلسه هفته

دریافت کردند و گروه مداخله در زمان درمان تحریک 

نیز دریافت کردند. عدم پردازش مناسب حسی  دهلیزی

فعالی در کودکان با نقص توجه و بیش دهلیزیبخصوص 

گردد. تحریک توجهی میفعالی و بیموجب رفتارهای بیش

ی موجب بهبود توجه دیداری بود اما در بررس دهلیزی

در داری مشاهده نشد. کنترل تکانه دیداری تفاوت معنا

-، هجده کودک بیش(41) و همکارانBhatara تحقیق 

فعال هشت مرتبه در طول چهار هفته تحریک دریافت 

کردند و معلمان نمرات رفتاری بالاتری به گروه مداخله 

دادند و پیشنهاد کردند که تحریک به عنوان یک مودالیته 

 .(41)درمانی قابل استفاده است 

   Smith موفقیت محدودی را در  (42) و همکارانش

کاهش رفتار خود آزاری در طول استفاده از درمان 

لامسه و  ،دهلیزییکپارچگی حسی که شامل تحریک 

ابزار درمان یک هموک آویزان . اندگزارش کرده ،عمقی بود

لرزش دستی از طریق  .معلق از یک سوینگ درمانی بود شده

ویبراتور  کرد و یکیک ویبراتور دستی که با باتری کار می

 شد.اعمال می ،که زیر تشک کودک قرار داشت رخت خواب

چرخش  .دیکشهر جلسه مشاهده بیست دقیقه طول می

ای در یک یک دقیقه چرخش دورانیشامل ده  دورانی

در  گردش 17یا تقریبا ثانیه درجه در  100) هموک بود

 Cheeو  Clarkبر اساس یک فرآیند که توسط (دقیقه

ریافت حداکثر شده بود. کودک به منظور دشرح داده  (43)

های مختلف در وضعیت ،دایره نتیجه تحریکی کانالهای نیم

های یکی در جهت عقربه چرخش دورانیگرفت. دو قرار می

ساعت و دیگری در خلاف آن در وضعیت نشسته با خم 

دایره افقی درجه )کانالهای نیم 30به جلو با کردن سر 

هم در وضعیت به  خش دورانیچر چهار ،شوند(تحریک می

های ساعت و دو پهلو خوابیده دو تا در جهت حرکت عقربه

های کانال ف جهت، با تغییر جهت )یکی از جفتتا در خلا
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در حالی که مراجع  چرخش دورانیچهار  گردد(تحریک می

دو تا در جهت  .شدانجام می ،در جهت مخالف خوابیده بود

با تغییر جهات  ،خلاف جهتهای ساعت و دو تا در عقربه

شدند. یک فاصله سی های عمودی تحریک میدو جفت کانال

کودک به دقت  .شدداده می های دورانیچرخشای بین ثانیه

برای علایم بیش تحریکی  دهلیزیدر طول جلسات تحریک 

و  Duraها هم راستا با نتایج این یافته .شدمشاهده می

برای کاهش  دهلیزیکه از تحریک  است (44)همکارانش 

مرکز چرخش از  قابل توجه رفتار خود آزارانه استفاده کرد 

تلاشی برای حفظ موقعیت  ،کردمی عبور  فردمرکز بدن 

 .سر انجام نشد

درجه در دقیقه  180 ایدبرای هر آزمایش صندلی ب   

شد تا بعد از ده شتاب آن کم می ،سپس به سرعت ،بچرخد

آزمایش هرکدام  9 شاملچرخش متوقف شود. هر جلسه 

 18های ساعت و درخلاف آن برای کل در جهت عقربه

چرخش در جهت مخالف وقتی آغاز  بود.چرخش در دقیقه 

از نیستاگموس بعد از چرخش  پسثانیه  10 -1میشد که 

. بعد ، گذشته باشدثانیه بعد از اتمام چرخش قبلی 30 -2 و

چک  از هر شش آزمایش یک فاصله یک دقیقه ای برای

 تبیین شده بود. کردن علایم تهوع و سرگیجه

   Dura  شی درمان یکپارچگی اثربخ( 44)همکاران و

ماندگی فرد با عقب در دهلیزیه تحریک یحسی را با ارا

ارزیابی  ،خودآزاری داشتاختلال رفتاری ذهنی عمیق که 

رفتار خود آزاری در طول جلسه بیست دقیقه ای  .کردند

که شامل سوینگ در یک سوینگ پلتفورم  دهلیزیتحریک 

اثر قابل توجه بر میزان رفتار خودآزارانه  و کاهش یافت ،بود

در طول پانزده دقیقه جلسه مشاهده بعد از جلسات درمانی 

و اوتیسم نیز نتایج  در مورد خود آزاری .(44) بارز بود

اثرات تحریک متناقصی توسط محققین ارائه شده است. 

مانده در سال رفتار اوتیستیک و کودکان عقب بر دهلیزی

بررسی شد.  (45) همکارانو  Freemanتوسط  1976

فرکانس تحریک پارامتر این بود که ها ترین یافتهیکی از مهم

در حالی که در مورد  ،اوتیستیک بودگروه مهمی برای 

مطالعات موردی اثر بخشی . (45) ها این طور نبودماندهعقب

بکار رفته همراه با تحریک لامسه را در  دهلیزیتحریک 

هنگام درمان رفتار خودآزارانه در بافت درمان یکپارچگی 

حسی پیشنهاد کرده است اما این مطالعات کنترل تجربی 

را نشان  دهلیزیشکلی از تحریک . آنها اندکافی کمی داشته

ای برای افراد مشخصی های تقویت کنندهاند که ویژگیداده

به عنوان درمانی برای  تا  ندراما  ،شدید دارد با ناتوانی

از لحاظ علمی بررسی شده است؛ رفتارهای خودآزارانه 

 رغم این که دلایل تئوری برای کاربرد آن وجود داردعلی

(46) .MacLean  وBaumeister (47)  به مدت دو

هفته، برای کودکان با تاخیر رشدی و رفتار کلیشه ای از 

استفاده کرد و در نتیجه تغییرات حرکتی  دهلیزیتحریک 

و  دهلیزیو بازتابی مشاهده کرد. به نظر او بین تحریک 

 .(47) ای نیز ارتباطی وجود داشترفتار کلیشه

 

 و نوزادان تکامل

را بر تکامل انسان  دهلیزیمحققین متعددی اثرات سیستم 

حتی گزارش شده است که  .(48 ،49) بررسی کردند

-قرار می دهلیزیهای زبانی نیز تحت تاثیر تحریکات مهارت

 .(38)گیرند 

   Kreutzberg (50) از تحریک وستیبولار به عنوان غنی 

 ده کرد و بدین ترتیب رسش اتصالاتساز حسی استفا

سیناپسی برخی مسیرهای مهاری را سرعت بخشید و این 

بهبود تسریع مهار بازتابهای ناخواسته و  امر به نوزادان در

های حرکتی کمک کرد و موجب خلق محیط با ثبات پاسخ

کند درمان اثربخش ای که بیان میهر مطالعهردید. تری گ

تواند نقد شود که نقص ناشی از خود برنامه بکار نیست می

جلسه، تعداد آن در هفته مدت  .رفته بوده است یا درمان

درمان کوتاه بوده است یا این که نمونه مورد بررسی  یا دوره

 (51) و همکاران Gregg شامل افراد نامناسبی بوده است.

اند که تعقیب دیداری در بین نوزادان بدنبال گزارش کرده

نوزادان  Pederson  (52)یابد. بهبود می دهلیزیتحریک 

در سه مطالعه برای بررسی پارامترهای موثر  راماهه  2

دهی یک مقیاس نمره برد.عمودی بکار  دهلیزیتحریک 

گیری فعالیت بکار گرفته قسمتی برای اندازه 6مشاهده گر 

اینچ در  5یا  2-0در مطالعه اول نوزادان با دامنه  شدند.

دور در دقیقه حرکت داده شدند و اثر بخشی حرکت بر  60

ترکیب ، عملکرد مثبت دامنه بود. در مطالعه دوممبنای 

اینچ(  5و 4 ،3) چرخه در دقیقه( با دامنه 60و 30فرکانس )

تر از فرکانس بالاتر چرخش اثر بخش .بکار گرفته شد

فرکانس کمتر بود و در هر فرکانس دامنه بیشتر از دامنه 

در آزمایش سوم که از دامنه ه است. تر بود کمتر اثربخش

عملکرد مثبت  ،استفاده می شد اثربخشی چرخش چیاین 4

چرخه در دقیقه(. نتایج این  70و  50-30-0فرکانس بود )

 Clark. دهنده اثربخشی شتاب بیشتر استمطالعات نشان
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و بار در هفته تحریک ملایم چهار هفته، دChee(43 ) و 

زادان سالم بررسی بر نورا  دهلیزیدرمان دایره  کانالهای نیم

بهبود معنا دار مهارت حرکتی درشت د و در نهایت دنکر

 .(43) مشاهده گردید

 Pederson (53)  هرتز بر  5/1و  1 ،5/0 ،0اثر فرکانس

 کردند.بررسی را نیز ماهه  2نوزاد  64سطح هوشیاری 

دهی رفتاری فعالیت و سطح برانگیختگی با استفاده از نمره

بین ه یکنواخت مثبت یک رابط و حرکتی انجام شد.

بیشتر نوزادان  وجود داشت. بخشی راکینگفرکانس و اثر

خوابیدند و تعداد کمتری در زمانی که با فرکانس بالاتری 

کند که گریه کردند. این پیشنهاد می ،شدند حرکت داده

اثر راکینگ ممکن است نتیجه فیزیولوژیک یا پاسخ خود 

رغم کاربرد گسترده علی .مختاری به حرکت داشته باشد

rocking (16)  به عنوان یک ابزار آرام کننده اطلاعات

طول مدت و  جهت جابجایی ،کمی در مورد فرکانس

rocking شناخته  ،به عنوان عامل تعیین کننده کارآمدی

 .شده است

   Thelen  در نوزاد طبیعی قائل به  (54) همکارانو

نیز اثر تحریک  Levine (55) د ،دناثربخشی تحریک نبو

را در نوزاد با اختلال حسی حرکتی غیر قابل توجه دانست 

هم در نوزادان موسسه زده شده Casler  (56 )و 

و ( 54) و همکاران Thelen افق با نظراتگزارشاتی در تو

Levine (55 ) ارائه کرد. اماBarnard  و Bee (57) ،

 Chee و Clarkد. دننوزادان نارس گزارش کر تغییراتی در

(43) ،Gregg ( 51و همکاران ) وKreutzberg (50 )

تفاوت قابل توجهی بدنبال اعمال تحریک  در نوزادان سالم

تمامی مطالعات اثرات سودمند قابل توجهی  گزارش کردند.

Casler (56 )از تحریک وستیبولارگزارش نکرده اند. 

را بر نوزادان دچار مؤسسه زدگی  دهلیزیاثرات تحریک 

مطالعه کرد و در گروه دریافت کننده تحریک پیشرفت قابل 

 (.56)ملاحظه ای مشاهده نکرد 

چندین نکته برای انتخاب و اجرای یک پروتکل مناسب    

نوآوری در نظر گرفتن فرکانس، برای مشخص گردید. 

و تحریک در مقالات مشاهده شد، که تحقیق را قابل تکرار 

کند. بسیاری از تحقیقات به علت تجربی بودن بررسی می

روش درمانی، اعتبار خارجی کمی دارند. محدود کردن 

شود ولی ها انجام نمیلا در کلینیکوضعیت سر که معمو

اثرگذار باشد.  دهلیزیتواند بر نوع گیرنده تحریک شده می

 دهلیزیاهمیت دادن به حرکت و توقف که هر دو سیستم 

کند نیز در بسیاری مقالات مورد توجه قرار ثر میرا متا

گرفته بود. ابزار مورد استفاده برای ارزیابی اثر تحریک 

اهمیت دارد، به عنوان مثال استفاده از صفحه نیرو سنج که 

به علت حساسیت دستگاه حداقل تغییرات قابل شناسایی 

در برخی مطالعات شاید علت عدم گزارش  .بوده است

مان، حساسیت کم ارزیابی مورد استفاده باشد. اثربخشی در

وسط خود کودک در مقابل استفاده از تحریک فعال ت

های آوریرمانگر نیز از دیگر نوفعال توسط دتحریک غیر

، هدف دهلیزیت بود. نوع گیرنده انجام شده در تحقیقا

تغییر دروندادهای حسی در حین تحریک و ارزیابی خود 

ارد قابل توجه بودند. نحوه نیز از سایر مو دهلیزیسیستم 

دهی دهی به کودک نیز در فرآیندهای سازمانوضعیت

حسی لحاظ شده بود. نوع تحریک )خطی یا چرخشی( باید 

 مشخص گردد.

سن دریافت تحریک، نوع تشخیص، شدت اختلال، سابقه    

دریافت تحریک، کنترل وضعیت سر، نوع تحریک، فرکانس 

جهت تحریک، مسیر طولی تحریک از  و توالی تحریک،

لحاظ دامنه انجام و حتی طول مدت هر تحریک منفرد هر 

جلسه و تعداد جلسات، موقعیت بدنی فرد در زمان دریافت 

تحریک، میزان توقف بلافاصله بعد از حرکت، فاصله بین 

 دهلیزیتحریکات، سلامت محیطی و مرکزی خود سیستم 

اده از ابزارهای وه استفاز جمله عواملی هستند که به علا

لازم است در درمانهای بخشی درمان، مناسب بررسی اثر

اساس تعیین معیارهای ورود و خروج مطالعات و بالینی، بر

 تدوین پروتکل ارائه تحریکات، لحاظ گردند.

 دهلیزیکند که تحریک مروری پیشنهاد می مقالهاین    

ایش سطح محیطی و به منظور افز ،ساز حسیبه عنوان غنی

رشد حرکتی  بهبود رفتار اکتشافی دیداری، بر انگیختگی،

ها بویژه در نوزادان در معرض خطر و و یکپارچگی بازتاب

با رعایت ملاحظات، مورد کودکان با اختلالات تاخیر رشدی 

اطلاعات پژوهشی اندکی  . در هر حال،استفاده قرار گیرد

در کنترل و  دهلیزیستم برای توضیح چگونگی شمول سی

سازی کارکردهای بالا در دسترس است. طول هماهنگ

های متفاوت ارایه بیشتر تحریک و تحریکی که با شدت مدت

های بیشتر( اثر با سرعت rockingد )به عنوان مثال شومی

های بالینی نیاز به پژوهش. بیشتری بر هوشیاری دارد

کاربردی مستمر به منظور مشخص ساختن اثر بخش ترین 

وع تحریک و جمعیتی که چنین تحریکی برای آنها ن

نتیجه مورد بحث است.  ،بیشترین نتیجه درمانی را دارد
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دهد که درمانی کاربردی بالینی از برآیند مطالعات نشان می

اوتریکول، اعم از  دهلیزیهای کارآمد است که کلیه گیرنده

های متفاوت دایره را در وضعیت ساکول و همه مجاری نیم

جمله به شکم خوابیده، به پشت خوابیده، به پهلو از 

خوابیده، چهار دست و پا، نشسته، زانو زده و ایستاده، 

تحریک کند. برآیند مطالعات دال بر اثر بخشی این درمان 

وی نوزادان از نظر تعداد ر مقالات انجام شده بر می باشند.

بسیار بیشتر از مطالعات انجام شده بروی کودکان بزرگتر 

وده است که یکی از علل آن بزرگ بودن سایز بدنی، وزن ب

کودکان و در نتیجه دشواری حرکت دادن آنها در سمت و 

احتمالی این مشکل سوی مختلف بوده است، که راه حل 

ابداعی حسینی با  دهلیزیاستفاده از دستگاه تحریک 

 رعایت عدم تحریک یا مهار بیش از حد می باشد.

لعه مروری روایتی در این مطا :های مطالعهمحدودیت   

 تر اشاره گردید امکان مرور سیستماتیکهمانطور که پیش

د میسر نگشت، لذا مقالاتی که وارد این مطالعه شدند مور

ک یبررسی اعتباری قرار نگرفتند. با این حال در مورد هر 

 ی مروری شدند اطلاعاتاز مقالاتی که وارد این مطالعه

این  کافی ارائه شده است تا خوانندگان بتوانند با توجه به

 اطلاعات در مورد اعتبار مقالات قضاوت نمایند.  
ن های ارائه شده در ایگردد که از پروتکلپیشنهاد می   

در کودکان استفاده گردد و  دهلیزیتحقیق برای تحریک 

کره ر این زمینه به پیمحققین با ثبت و گزارش نتایج خود د

 دانش در این حوزه بیفزایند. 
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 1پیوست 

  دهلیزی: مطالعات تحریک مکانیکال 1جدول

 نتایج روش سال افراد مورد مطالعه محقق

 بهبود برخی شاخصهای تعادلی دهلیزیاستفاده فعال و غیر فعال از تحریک  2014 سال 12تا  7 کودک فلج مغزی45 همکاراناکبر فهیمی و 

 مربوط کاتیتحر، اى رهیدا میمربوط به کانالهاى ن ناتیتمر 2014 سال 12تا  ADHD 7کودک 30 همکارانسلامتی و 

صندلی چرخان، ترامپولین،  با بىیترک ناتیتمر و تهایبه اتول

 تاب، نرده تعادل و توپ درمانی

 تاثیر بر توجه بینایی

از جمله اسکوتر بورد، توپ، تیلت  دهلیزیوسایل تحریک  2010 سال 10تا  3 کودک فلج مغزی 20 همکارانو حسینی 

 و .. چرخش دورانیای با انجام بورد، صفحه

 افزایش سرعت جابجابی مرکز فشار

Clark کودک  53 و همکارانADHD 6  تفاوت معنادار درمانی بدونبهبود نتایج اولیه  تحریک کانالهای نیمدایره و اتولیتها دستگاه حرکتی جامع 2008 سال 12تا 

 اثربخشی درمان دستگاه وستیبولاتور 2007 سال 6تا  1 کودک فلج مغزی Ray  16و  حسینی

Smith  کاهش رفتار خود آزارانه معلق از یک سوینگ درمانی هموک آویزان شده 2005 خود آزاری سال با رفتار 8کودک  7 همکارانو 

Sandler  وVoogt 6  بهبود هوشیاری دیداری و شنوایی صندلی تطبیقی آویزان از چهارچوب فلزی 2001 سال 8تا  5کودک با ناتوانیهای متعدد 

McKeone   12و  8 دهلیزیدو پسر با اختلال یادگیری و نقص 

 سال

 بهبود مهارتهای خواندن و فعالیتهای رولینگ پریدناسلایدینگ،  1994

Arendt  دهلیزیبهبود نسبی را وابسته به تحریک  دستگاه مکانیکی تحریک چرخشی 1991 نوزاد سندروم داون پنج تا هجده ماه 21 همکارانو 

 ندانستند

Dura کاهش رفتار خود آزاری سوینگ پلتفورم 1988 ماندگی ذهنی عمیقبا عقب یک کودک  همکاران و 

Sandler  وMaclain 5 ارتقاء تقویت حسی ابزار تحریک با کلید تطبیقی حساس به فشار 1987 سال 7تا  6 کودک عقب مانده شدید 

Thelen وThompson  ادار ایجاد تفاوت معنعدم  تحریک کانالهای نیم دایره 1986 ای و تکاملیماهه با رفتار کلیشه 4نوزادان طبیعی 

Polatajko  تفاوت قابل توجهی مشاهده نشد ، کاهش شتاب و توقفشتاب صندلی چرخان 1985 کودکان دچار اختلال یادگیری 

Lydic چرخشی با استفاده از صندلی چوبی  دهلیزیتحریک  1985 ماه 10تا  4نوزاد سندروم داون  18 همکاران و

 آویزان از قاب فلزی و شبکه تور

 یکسان در دو گروه تغییرات 

Barnard    وBee 88  ارتقاء برخی ابعاد رشدی راکینگ 1983 هفته 35نوزاد نارس زیر 

Levine  16  اثر معنا دار بر بقا شی و رفتار حرکتی نشان  دایره در چهار وضعیت راکینگ تحریک مجاری نیم 1983 ماه با اختلال حسی حرکتی 21و  7نوزاد

 داده نشد

Kantner  مهارت ارتباط عمومیپیشرفت  دایرهتحریک مجاری نیم 1982 سال 9کودک عقب مانده ذهنی با میانگین سنی  30 همکارانو 

MacLean و Baumeister 4 34، 42ای کودک با تاخیر رشدی و رفتار کلیشه ،

 ماه 17و  30

 صندلی چرخشی موتوری به منظورتحریک مجاری نیم 1982

 دایره

و رفتار  حرکتی، تغییر در بازتاببهبود 

 ایکلیشه

Ottenbacher کودک عقب مانده شدید، غیر متحرک با تاخیر  38 همکاران و

 ماه 129تا  39رشدی 

ها و بهبود مهارت حرکتی یکپارچگی بازتاب صندلی آویزان و شبکه تور معلق 1981

 درشت

Bhatara در  دهلیزیتوصیه به استفاده از تحریک  چرخشی دهلیزیتحریک  1981 سال 14تا  4کودک بیش فعال  18 همکاران و

 درمان کودکان

Magrun افزایش استفاده خود بخودی از زبان اسکوتر، شبکه تور و سوینگ 1981 سال 6تا  3ده کودک با تاخیر رشدی و نقص ذهنی  همکاران و 

Cass  وAllan تر از درمان سنتی اثر بخش دهلیزیتحریک  دهلیزیتحریک  1980 ماندگی شدیدکودکان عقب

 نبود

Kenneth  و Over 20 نتایج قائل به اثربخشی تحریک نبودند ای و توقفشتاب زاویه صندلی چرخان 1980 ماه 56تا  8کودک فلج مغزی 

Chee حرکتی درشت هایبهبود در بازتابها و مهارت دایره و عمودی مجاری نیم تحریک افقی 1978 کودک فلج مغزی 23 همکاران و 

ClarkوChee اثر قابل توجه بر مهارت حرکتی درشت دایره تحریک خفیف مجاری نیم 1977 نوزادان 
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Rogos هایکپارچگی بازتاب دهلیزیتحریک  1977 کودکان فلج مغزی 

Gregg و  Haffner 48 دیداریبهبود تعقیب  سه فاز با تغییر دامنه و فرکانسعمودی در  دهلیزیتحریک  1976 نوزاد 

 

Kreutzberg  26  ها و رشد حرکتیبهبودی در رفلکس صندلی چرخان با نشانگر سرعت 1976 ماه13تا  3نوزادان سالم 

Kantner و Clark بهبود مهارت حرکتی دهلیزیتحریک  1976 نوزادان با تاخیر رشدی، سندروم داون 

Freeman فرکانس تحریک برای کودکان اتیستیک  راکینگ اتوماتیک صندلی 1976 کودک اتیستیک و عقب مانده 13  همکاران و

 مانده اهمیت دارد بیشتر از عقب

Pederson   112 یک یا ژرابطه فرکانس راکینگ و اثر فیزیولو راکینگ 1975 ماه 2نوزاد

 پاسخ خود مختار به حرکت

Casler  156  ای گزارش نشدپیشرفت قابل مشاهده دهلیزیتحریک  1975 ماه 27نوزاد موسسه زده 

Pederson و Vrugt  احتمال اثربخشیپیشنهاد  هرتز 1 /5و  1 ،./5 ،0فرکانس  باراکینگ  1973 ماه 2ان نوزاد 

Ayres بهبود مهارت خواندن همراه با یکپارچگی حسی دهلیزیتحریک  1972 کودکان با اختلال یادگیری 

 


