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ABSTRACT  

Background and Aim: Disabilities among patients with brain stroke are great based on brain 

involvement. All these problems leads to decrease self-esteem, reluctance to walk, depression 

and mental deterioration. The use of appropriate treatment methods to improve the situation 

of patients with CVA is essential. The use of appropriate treatment methods to improve the 

situation control of patients with CVA is essential. The present study aimed to investigate the 

effects of neurofeedback and Pilates exercises on balance and cognitive disorders in chronic 

stroke patients. 

Methods and materials: This study is conducted in 6 patients aged 60 ± 2 which randomly 

divided into three groups (Pilates, neurofeedback and control). Before the training, the 

patients were evaluated using the balance Berg and MMSE tests. The first group exercises 

Pilates for 16 sessions and one hour every other day. Neurofeedback group Received 16 half-

hour sessions every other day over o1 and o2 protocols. Control group subjects Received only 

routine exercises of physiotherapy. During treatment phase, subjects in the fourth and eighth 

sessions evaluated by the same tests. The post-tests were performed after completion of 

treatment. To investigate the hypothesis of the study the methods d Cohen and bilateral mixed 

analysis of variance (within-group and between-group) were used. 

Results: Results showed that the rate of recovery of balance disorders in Pilates and 

neurofeedback group against the control group was significant. However, the recovery of 

cognitive impairment was significant only in Pilates group. Also, the recovery rate of 

abnormalities in the two groups showed no significant difference. 

Conclusion: according the results of this study, Pilates and neurofeedback have positive 

impact on the problems of stroke patients and can be used as a complement method to 

enhance the rehabilitation of stroke patients. 

Keywords: Pilates exercises, neurofeedback, balance disorder, cognitive impairment, stroke 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
 عهد  نفهس، بهه اعتمهاد کهاه  بهه شده اشاره مشکلات این همه شوندمی زیادی هایناتوانی دچار مغزی درگیری شدت حسب بر مغزی هسکت به ابتلا از پس بیماران
 .اسهت ضهروری CVA بهه مبهتلا بیمهاران وضهیی کنتهرل بهبود برای مناسب درمانی هایروش از شود. استفادهمی منجر افسردگی و زوال ذهنی رفتن،  راه به تمایل

 مغزی مزمن بود.بررسی تاثیر تمرینات پیلاتس و نوروفیدبک بر اختلالات تیادلی و شناختی بیماران سکتهمطالیه حاضر با هدف  نیرابناب

   هامواد و روش

( نوروفیهدبک و کنتهرلی )پهیلاتس، گهروه درمهان سهه بهانجا  شد که بطور تصادفی  60±2بیمار با میانگین سنی  6بر روی  39این مطالیه به صورت طرح تک آزمودنی
 16مورد ارزیابی قرار گرفتند. گهروه نسسهت، تمرینهات پهیلاتس را بهه مهدت   MMSEآزمون تیادلی برگ و تستتوسط  تقسیم شدند. قبل از شروع تمرینات بیماران

بیمهل  2oو  1oروز درمیان روی پروتکل تیهادلی  نیم ساعته یک جلسه  16نیز جلسه یک ساعته  به صورت یک روز درمیان دریافت کردند. تمرینات گروه نوروفیدبک 
کردند.در طی فاز درمان ، آزمودنی ها در جلسات چهار   و هشتم توسهط های گروه کنترل نیز فقط تمرینات فیزیوتراپی خود را به صورت روتین دریافت انجامید. آزمودنی

تحلیهل واریهانس کوهن و  dآماری استنباطی   برای بررسی فرضیه های تحقیق از روشبیمل آمد. شدند و پس آزمون پس از اتما  دوره درمان ها ارزیابی همان آزمون
 استفاده شددوطرفه آمیسته )درون گروهی و بین گروهی( 

 هایافته
از طرفی میزان بهبودی اخهتلال شهناختی  ها نشان داد که میزان بهبودی اختلال تیادلی هم در گروه پیلاتس و هم نوروفیدبک نسبت به گروه کنترل مینی دار بود.یافته

 داری وجود نداشت.دار بود. همچنین بین میزان بهبودی اختلالات بیماران در دو گروه تجربی تفاوت مینیتنها در گروه پیلاتس مینی

 گیرینتیجه
تواند در توانبسشی به عنهوان یهک برنامهه مکمهل مغزی دارد، میطبق نتایج این تحقیق تمرینات پیلاتس و نوروفیدبک با تاثیر مثبتی که روی مشکلات بیماران سکته 

 ای قرار گیرد.جهت بالا بردن کارایی بیماران سکته

 واژگان کلیدی
 تمرینات پیلاتس، نوروفیدبک، اختلال تیادل، اختلال شناختی، بیمار سکته مغزی
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  و اهداف مقدمه

طول ساعت  24از   یدر مغز است که ب کیهموراژ ای کیسکمیا یاتیاز ضا یناش یو موضی یناگهان کینقص نورولوژ کی ،یسکته مغز
مرگ در  یسو ، علل طب گاهیدر جا یسکته مغز .[1] دهدیم رییبدن را تغ تیاز وضی یکیزیاز بدن و درک ف یکشد و عملکرد قسمتیم

 بیماران .[2] و سرطان است یقلب یهایماریکننده در بزرگسالان، بید از بناتوان کینورولوژ یهایماریب نییتریو از شا شرفتهیپ یکشورها
 اختلالات به توانمی هاناتوانی این جمله از که شوندمی زیادی هایناتوانی دچار مغزی درگیری شدت حسب بر مغزی سکته به ابتلا از پس

 حسی و  اختلالات جایی،جابه توانایی در اختلال تیادلی، اختلالات تحتانی، و فوقانی اندا  عضلات قدرت اختلالات درشت، و ظریف حرکات
 شدن محدود به منجر که دارند حرکتی و شناختی _ حسی هایسیستم در نقص از ترکیبی مغزی سکته بیماران بیشتر. کرد اشاره ارتباطی
و اختلالات تحرک  یکاه  تیادل و کنترل وضی مارانیب نیمشکلات در ا نیترجیاز را ی. برخ[3] شودمی روزمره فیالیتهای در توانشان
 کی یمشکلات تیادل وضی نیشود. همچنیحرکت منجر م نیاحتمال افتادن و عد  ثبات ح  یمشکلات به افزا نیهستند که ا یعملکرد

ممکن است از  یحت ماریب جهیدارد. در نتیباز م یدرمان یهاها و برنامهنیفرد را از انجا  تمر هکند کیم جادیراه رفتن ا نیح یحس ناامن
بهبود مشکلات  یمناسب برا یدرمان یهااستفاده از روش نیبنابرا .[4]کند  یخوددار زیانجام  را دارد ن ییکه توانا ییهاشرکت در برنامه

 .[5] باشدیم یهمواره مورد توجه متسصصان علو  توانبسش یهیضا نیموثرتر جهت درمان ا یهاراه افتنیاست و  یرضرو یاسکته مارانیب
    دبکیو نوروف لاتسیپ ناتیاستفاده از دو روش به نا  تمر سکته مغزیایجاد شده بید از عارضه بهبود اختلالات  یاز جمله اقدامات برا

 باشد.یم
 یییقرار گرفته است و به طور وس نیمورد توجه متسصص ریاخ یهااست که در سال یجسمان ناتیتمر یهااز روش یکی لاتسیپ ناتیتمر 

 یعضلات تیتقو ناتیتمر نیکند. هدف ایم دیر کنترل عضلات تاکبر استفاده از مغز د ینیروش تمر نیا .[6] باشدیشدن م ریدر حال فراگ
 یحرکت یتر در کنترل و بهبود حسیتسصص یریبا جهت گ یحرکت درمان نیکند. بنابرایکه به نگه داشتن بدن در تیادل کمک م است

نات پیلاتس، نتایج متفاوتی از اثرات این تمرینات باره تاثیر تمری در یک مرور سیستماتیک در .[7]باشد  یعموم یهاتواند موثرتر از برنامهیم
 بر برخی از جنبه های  روانی بیماران دیده شده و شواهد موجود نشان دادند که با استفاده فیالانه از تمرینات پیلاتس، نتایج عملکردی و

ات به عنوان یک استراتژی جدید در کیفیت زندگی وابسته به سلامت در مراجیان توانبسشی افزای  خواهد یافت. همچنین این تمرین
و همکاران انجا  شد  adomaitisدر یک پژوه  که توسط  .[8]پیشبرد وضییت های عملکردی در سالمندان و بیماران شناخته شده است 

ه تمرینات اثر تمرینات پیلاتس بر بازآموزی تیادل و افسردگی بید از سکته مغزی مورد بررسی قرار گرفت. نتایج پژوه  نشان داد ک
  gagnonدر پژوهشی دیگر توسط  .[9]پیلاتس قادر است عملکرد عضو آسیب دیده را بید از سکته افزای  و افسردگی آنان کاه  یابد  

نشان داده  مراجع انجا  گرفت؛ 5دیگر بر روی  که در مرکز تحقیقاتی مراقبت اولیه بیمارستان ترسبی دپارتمان توانبسشی سوئد و چند مرکز
 که تمرینات پیلاتس به همراه استفاده اجباری از اندا  مبتلا باعث رشد عملکرد حرکتی، تیادل پویا، توانایی راه رفتن و کیفیت زندگی درشد 
 CVAبر مناسب بودن تمرینات پیلاتس برای توانبسشی روانی و جسمانی بیماران مبتلا به   Dunleavy .[10] نمونه ها می شود 50%

شرکت در تمرینات پیلاتس برای بیماران سکته ای مانیی ندارد و احتمال   Mayston, White. همچنین براساس مطالیه [11]تاکید دارد 
هنی دارد شرکت در این گونه تمرینات بتواند بر عملکرد حرکتی این بیماران اثرگذار باشد که در نتیجه این بهبود احتمالا باعث بهبود زوال ذ

 .[12]شود آنان نیز می
و آموزش  لیثبت، تحل یاست برا یانسبتا ساده کیروش تکن نیمطرح شده است. ا ریاخ یاست که در سالها یگریروش د دبکیروفون 

گفته  .[13] کنندیثبت مرا  40SMRو شامل آلفا، بتا، تتا، دلتا  یشوند و امواج مغزینصب م ماریکه بر سر ب ییالکترودها قیاز طر یامواج مغز
 راتیتاث ؛است که در درمان خود نق  دارد ماریخود ب یدرمان در پزشک یهاروش درمان، برخلاف اغلب روش نیدر اشود که چون یم
 امواج فیالیت جمجمه به چسبیده2الکترود دو یا یک روفیدبکون آموزش طی در .[14] ماندگار است یدرمان ،نوروفیدبکشده توسط  جادیا

 یا ساده 41نمودارهای شکل به کامپیوتر صفحه روی بر را مغزی موج فیالیت وقوع از بید ثانیه هزار  چند و کرده گیری اندازه را مغزی
 بازخوردی یا و فرکانس هیچ الکترودها این توسط که داشت نظر در باید .[15] کنیممی مشاهده مستلف صداهای و مستلف بازیهای و اشکال

 درمان اصلی ایده. دهدمی را خوی  مغزی امواج الگوی تیدیل اجازه ما به کنیممی دهمشاه رایانه صفحه در که آنچه و شودنمی وارد مغز به

                                                 
40 Sensory Motor Rhythm 
41  graph 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


       

             و همکاران.................   ابدینیع                                                                                

 

 

 

      

      1394تابستان ، دوم . شماره چهارم * دوره   یطب توانبخشپژوهشی  –علمی  فصلنامه      

 
130 

می صورت یادگیری اصول براساس درمان روند این. نماید اصلاح را خود گیردمی یاد خود، امواج نابهنجاری مشاهده با مغز که است این
 .دهدمی افزای  را شناختی پذیریانیطاف و کنترل که بوده مغز برای تراپیفیزیو تمرینات به شبیه حدودی تا نوروفیدبک آموزش .[16] گیرد

اما تاثیر این  ،های مورد استفاده در این پژوه  در بهبود بیضی اختلالات در بیماران و سالمندان نشان داده شده استاگر چه تاثیر تکنیک
تراپی را در نوروفیدبک  Rozelleه مغزی هنوز مورد تردید است. های مستلف در بهبود اختلالات بیماران سکتها  روی پروتکلدرمان

ساله سکته مغزی بود که یک سال از ضاییه وی گذشته بود.  55توانبسشی بیماران سکته مغزی بررسی کردند. مطالیه آنها روی یک بیمار 
 .[17] در گفتار، تیادل و هماهنگی را نشان داد آنها در جلسات درمانی خود موج تتا را مهار کردند و نتایج تحقیق یک بهبود مینادار

hammond   از پروتکل تیادلی نوروفیدبک برای بهبود تیادل استفاده کرد. وی درمان موفقیت آمیز مشکلات تیادلی به دنبال  سکته مغزی
ک در بیماران سکته مغزی با هدف و همکاران تمرین نوروفیدب Thomasدر تحقیق  .[16] بیمار کلینیکی گزارش کرد 4و ضربه مغزی را در 

و همکاران هم  Kristi .[18]های نوروسایکولوژیک بوده است. نکاه  موج  تتا صورت گرفته که نتایج آن نشان دهنده بهبود در نتایج آزمو
ت که پس از کاه  موج پس از انجا  یک مطالیه موردی روی یک بیمار سکته مغزی به نتایج مشابه تحقیقی بالا دست یافتند. با این تفاو

های انجا  شده در این تحقیق به این تتا در بیمار بهبودی فقط در عملکرد شناختی و خلق افسرده بیمار مشاهده گردید. با توجه به بررسی
غزی، امواج از نتیجه دست یافتند که هر کدا  از امواج با توجه به فرکانسشان وظیفه خاصی بر عهده دارند. بید از ضاییاتی مانند سکته م

     شوند، لذا نوروفیدبک طی جلسات مستلف، مغز را برای فیالیت با الگوی مناسب پرورش فرکانس و عملکرد تیریف شده خود خارج می
نوروفیدبک در ایران به صورت  .[91] می دهد که  این حالت دربرگیرنده افزای  یا کاه  فیالیت امواج خاصی در مناطق خاصی از مغز است

ای به بررسی نتایج امیدوارکننده شدههای کنترلگردد. لذا پژوه میبر 1385ای طولانی نداشته و به همین سالهای نزدیک الینی سابقهب
 این اهمیت به توجه با پس های بالینی پرداخته اما در موضوعات توانبسشی تیداد اندکی پژوه  انجا  شده است.نوروفیدبک در زمینه

( پردازدمی مغزی امواج تیدیل به که) نوروفیدبک جدید نسبتا روش با رایج هایتکنیک آیا که کرد مطرح را سوالات این نتوامی  موضوع
 توسیه و بهبود به منجر تواندمی شده انتساب که آموزشی پروتکل آیا شود؟ منجر مغزی آسیب بیشتر و سرییتر چه هر درمان به تواندمی

 مغزی سکته بیماران بر نوروفیدبک تمرین و جسمانی تمرینات اثر بین آیا شود؟ بیماران این بدنی تیادل  خصوصا حرکتی _ حسی سیستم
 دارد؟ وجود تفاوتی

  ها روشمواد و 
با  ی مزمنسکته مغز مارانیب بر روی 42صورت طرح تک آزمودنیبوده که به )کارآزمایی بالینی تصادفی(  RCTحاضر از نوع  قیروش تحق

بیمارانی با جامیه مورد مطالیه  شد. و گروه کنترل( انجا  نوروفیدبک ات پیلاتس،نیگروه )تمرسه  پس آزمون با -آزمون  یپ یروش پژوهش
مزمن با  یسکته مغز ماریب 6 .به کلینیک های توانبسشی وابسته به دانشگاه علو  پزشکی تبریز بودندمراجیه کننده تشسیص سکته مغزی 

 ات پیلاتس،نیتمری )گروه درمان سهاز  یکیدر  یبه صورت تصادفکه تحت درمان فیزیوتراپی بودند  محل ضاییه مغزی نیمکره چپ
 :. مییارهای ورود برای افراد مورد مطالیه بیمارانی بودند کهو گروه کنترل( قرار گرفتند نوروفیدبک

  .سال بودند 70تا  40ها، بیماران سکته مغزی مزمن . آزمودنی1
  .بیماران در سمت چپ آنها بود ی. محل ضاییه مغز2
 .گذشته بود ماه از وقوع ضاییه بیماران 24تا  12. 3
 .. بیماران در طول مدت درمان تا قبل از این مطالیه، اقدامات درمانی نوروفیدبک و یا موارد مشابه را انجا  نداده بودند4
لات شناختی نداشته و در ناحیه جمجمه نیز هیچگونه عمل جراحی . افراد تا قبل از این بیماری سابقه مشکلات جسمی و روانی و اختلا5

 .انجا  نداده بودند
  .ها باید قادر به راه رفتن بودند تا توانایی پیگیری دستورات را داشته باشند.  تما  آزمودنی6
 ها باید دارای حداقل سواد بودند.. تما  آزمودنی7 
، رضایت نامه کتبی از افراد داوطلب شرکت در مطالیه اخذ شده و آنان با آگاهی کامل وارد مطالیه پس از شناسایی بیماران دارای مییار ورود 

ها توسط  توضیح داده شده است. قبل از شروع تمرینات آزمودنی 1گردیدند. اطلاعات جمییت شناختی بیماران شرکت کننده در جدول 
جلسه یک ساعته  به صورت یک  16ه نسست، تمرینات پیلاتس را به مدت مورد ارزیابی قرار گرفتند. گرو  MMSEآزمون برگ و تست

                                                 
42 .Single-System design 
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های ها قادر بودند که بدن خود را در موقییتروز درمیان دریافت کردند. تمرینات از سطح کاملا پایین شروع شد و به تدریج که آزمودنی
تیادلی بود. پروتکل استفاده شده در این تحقیق،  پیشرفت کرد. در این تحقیق هدف محقق تمرکز بر روی عضلات مستلف کنترل کنند؛

تمرینات منتسبی بود که توسط محقق از متون مستلف و متناسب با توانمندی بیماران گرداوری شده و به تایید استادان و کارشناسان 
ه قبل از شروع کار اصول پایه تمرینات فیزیوتراپی رسیده بود و در جلسات تمرینی با نظارت فیزیوتراپ به بیماران ارائه شد. به این صورت ک

پیلاتس توضیح داده شد و اطلاعات کلی از ورزش پیلاتس در اختیار آنها قرار گرفت. این اصول پایه در تمامی جلسات رعایت شدند. در 
ن در کلاس ابتدای هر جلسه بید از فراهم کردن مقدمات جلسه تمرین شامل چک کردن پوسچر، کنترل تنفس و نحوه درست ایستاد

و ادامه جلسات  (دقیقه 10شد )حدود ، با انجا  تنفس پیلاتس و حرکات کششی همراه با توضیحات مربی شروع می(دقیقه 5پیلاتس )حدود 
. در (دقیقه 40با انجا  تمرینات سبک منتسب شامل انجا  حرکات کششی، هماهنگی عصبی عضلانی و تیادل بود ادامه می یافت )حدود 

   . تمرینات از سطح پایین شروع و به تدریج پیشرفت (دقیقه 5شد )حدود نیز سرد کردن و برگشت به حالت اولیه انجا  می پایان کلاس
کرد تا وقتی که آزمودنیها قادر بودند خود را در موقییتهای مستلف کنترل کنند. شدت تمرینات برای هر آزمودنی متوسط بود. به طوری می

تکرار شروع  5دادند. به این صورت که تمرینات با افراد بدون احساس خستگی، تمرینات را با تکرار بیشتر انجا  میکه با ادامه تمرینات، 
سطح است که تمرینات از سطح چهار آغاز شد و با بهبود عملکرد بیماران در  4تکرار پایان یافتند. تمرینات پیلاتس دارای  10شدند و با 

شد که تمرینات را تا عت پیشرفت تمرینات برای همه آزمودنیها در یک سطح بود و به آنها توصیه میجلسه ششم به سطح سه رسید. سر
 جایی که احساس ناراحتی نداشته باشند؛ انجا  دهند. در صورت لزو  تمرینات منتسب برای آزمودنیهایی که هنگا  انجا  آن تمرینات قادر به

کردند هنگا  انجا  حرکات کنترل خود را از ها احساس میشد. علاوه بر این چنانچه آزمودنینگهداری پوسچر درست خود نبودند؛ تیدیل می
های شد تا یک مرحله به عقب بازگردند تا به سطح پایه برسند. رعایت این مورد سبب توجه به تفاوتدهند، به آنها توصیه میدست می

تکل تمرینی شامل ش  مولفه گر  کردن، تقویت عضلات شکم، کنترل و شد. پروها و عد  احساس سرخوردگی آنان میفردی آزمودنی
 تحرک پذیری ستون مهره، ثبات دهندگی جانبی، ثبات دهندگی کتف و تقویتی پشت و نیز ثبات دهندگی لگن و استقامتی ران بود.

پس از آشنایی تیادلی بیمل انجامید. تمرینات گروه نوروفیدبک نیز به مدت نیم ساعت با همان روال برنامه گروه نسست روی پروتکل 
    دقیقه تحت مداخله نوروفیدبک قرار  30بار در هفته به مدت  4مستصر فرد با کلیات طرح و طرز کار دستگاه نوروفیدبک، هر آزمودنی 

  راساس سیستم بین المللیهای لاز  و بگیرد. فرد بر روی صندلی راحت پشت مانیتور رایانه دستگاه نشسته و آزمونگر با اندازه گیریمی
کند. سپس این نواحی با استفاده از الکل طبی و ژل را تییین و با ماژیک پاک شونده علامت گذاری می، نقاط  مورد نظر خود  10 -20

نیز با لاله یک شود. همین مراحل نیوپرپ کاملا تمیز و آماده سازی شده و با چسب الکترود موسومبه، الکترودها به نقاط مورد نظر متصل می
هرتز و  4 -7شود.  جهت اجرای مداخله نوروفیدبک از پروتکل )کاه  فرکانس گوش انجا  و الکترود مرجع نیز به این نقطه متصل می

استفاده شد. نحوه الکترودگذاری در این پروتکل به این صورت است که که الکترود اکتیو روی ( O 1O ,2هرتز در  15 -18تقویت فرکانس 
 1O 2، الکترود رفرنس رویO شود. به این آرای  الکترود که حاوی دو الکترود فیال و یک و الکترود گراند روی گوش راست گذاشته می

کنند و هیچ گونه شود. الکترودها صرفا فیالیت امواج مغزی را به دستگاه منتقل میآرای  تک کاناله دو قطبی گفته می ،الکترود مرجع باشد
شود. آزمودنی در برابر کامپیوتر قرار رسان یا محرک از طریق دستگاه نوروفیدبک به مغز وارد نمیکی یا امواج یا عامل آسیبجریان الکتری

ثبت می شد. در مرحله  ( گیرد. بید از تنظیم صندلی و نصب الکترودها، امواج مغزی خط پایه )مرحله ای که در آن فیدبکی ارائه نمی شودمی
تواند همچون یک بازی ویدئویی/ کامپیوتری باشد که در این حالت دهد میمداخله، آنچه را که کامپیوتر نشان می بیدی یینی مرحله

دقیقه به تمرینات نوروفیدبک پرداختند، بدین منظور دو نوع  30کند. گروه تمرین نوروفیدبک به مدت آزمودنی بر صفحه کامپیوتر نگاه می
خستگی آزمودنی انتساب شد. بازی اول بازی گوریل و بازی دو  بازی پازل بود تنظیمات بازی طوری بود تمرین متفاوت برای جلوگیری از 

ها و نیز نمودار روی بازیشد. بدیهی است که آزمودنی با مشاهده پی روی بازی میکه تقویت امواج بتا و بازداری امواج تتا، باعث پی 
داد، بازخورد لاز  را جهت هدایت امواج مغز خود تقویت شده و سرکوب شده را نشان میستونی متحرکی که هر لحظه کیفیت موج مغزی 

و تصویر پازل  (کردهای گوریل )از نوک انگشتان یک دست تا نوک انگشتان دیگر را طی میکرد. هر بار که توپ مسیر دستدریافت می
 کرد.شایند دریافت میشد، یک بازخورد شنیداری خوشد و تصویر بیدی نمایان میتکمیل می
کردند. در طی فاز درمان ، آزمودنی ها در جلسات های گروه کنترل نیز فقط تمرینات فیزیوتراپی خود را به صورت روتین دریافت آزمودنی

مل آمد. برای شدند و پس آزمون پس از اتما  دوره درمان بیها ارزیابی توسط همان آزمون 2و  1چهار  و هشتم به عنوان مرحله ارزیابی 
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تحلیل واریانس دوطرفه آمیسته )درون گروهی و بین کوهن و  dهای آماری توصیفی و استنباطی  بررسی فرضیه های تحقیق از روش
 استفاده شد.گروهی( 

 یافته ها
د. میانگین سنی و انحراف بیمار شرکت کننده در مطالیه، برنامه درمانی را تکمیل نموند. در هر ش  بیمار ضاییه در سمت چپ آنها بو 6هر 

 گذشت.ماه از زمان سکته مغزی آنان می 24تا  12سال بوده و  60 ± 2مییار افراد 
 (n=6مورد مطالعه )اطلاعات جمعیت شناختی بیماران  :1جدول 

 نهاییتشخیص فیزیوتراپی محل ضایعه مدت ضایعه سن )سال جنس 

 سکته مغزی دارد چپ 18 64 مرد 1بیمار 

 سکته مغزی دارد چپ 18 58 زن 2بیمار 

 سکته مغزی دارد چپ 24 62 مرد 3بیمار 

 سکته مغزی دارد چپ 12 60 مرد 4بیمار 

 سکته مغزی دارد چپ 18 65 مرد 5بیمار 

 سکته مغزی دارد چپ 20 56 زن 6بیمار 

 هن استفاده شده است. کو dبرای مقایسه میزان تغییرات هر دو متغیر )اختلال تیادل و شناختی(، از اندازه اثر 
است. با توجه به  43/10برابر  آزمونپسو در  55/6برابر   2، در مرحله ارزیابی 31/11برابر   1اندازه اثر در مرحله ارزیابی  پیلاتس در گروه
تاثیر بالایی  یاختلال تیادلبر  پیلاتس شود که میزان تغییرات در هر سه مرحله بالا است. یینی تمریناتکوهن ملاحظه می dشاخص 

 48/4برابر  آزمونپسو در  94/1برابر  2، در مرحله ارزیابی 47/0برابر  1اندازه اثر در مرحله ارزیابی  نیز  نوروفیدبک داشته است. در گروه
ثر در مرحله ارزیابی اندازه ا کنترل روی داده است. در گروه 1ارزیابی  و کمترین تاثیر در مرحله آزمونپس است که  بیشترین تاثیر در مرحله

 است.  60/2برابر  آزمونپسو در  41/1برابر   2، در مرحله ارزیابی 28/0برابر  1
 (n=6) اختلال تعادلی : تغییرات و اندازه اثر2جدول 

 گروه
تغییرات 

 1ارزیابی

تغییرات 

 2ارزیابی 

تغییرات 

 آزمونپس

 اندازه اثر

 1ارزیابی 

 اندازه اثر

 2ارزیابی 

 اندازه اثر

 آزمونسپ

 43/10 55/6 31/11 5/21 5/13 8 پیلاتس

 48/3 94/1 47/0 11 5/6 2 نوروفیدبک

 60/2 41/1 28/0 5/6 4 1 کنترل

 

 
 اختلال تعادلی : اندازه اثر1نمودار 
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برابر  آزمونپسو در  02/4برابر  2، در مرحله ارزیابی 34/1برابر  1اندازه اثر در مرحله ارزیابی  پیلاتس برای اختلال شناختی هم در گروه
اختلال بر  پیلاتس شود که میزان تغییرات در هر سه مرحله بالا است. یینی تمریناتکوهن ملاحظه می dاست. با توجه به شاخص  14/14

 نوروفیدبک گروه روی داده است. در 1ارزیابی  و کمترین تاثیر در مرحله آزمونپس تاثیر بالایی داشته است. بیشترین تاثیر در مرحله شناختی
است. میزان تغییرات در مرحله  13/0برابر  آزمونپسو در  28/0برابر  2، در مرحله ارزیابی 0/0برابر  1اندازه اثر در مرحله ارزیابی  هم 

داشته است. در تاثیری ن شناختیاختلال بر  نوروفیدبک ناچیز است. یینی تمرینات آزمونپسدوره و میان 1کم و در مرحله مرحله  2ارزیابی 
شود است. که  ملاحظه می 0/0برابر  آزمونپسو در  0/0برابر   2، در مرحله ارزیابی 45/0برابر   1اندازه اثر در مرحله ارزیابی  کنترل گروه

 ناچیز است. آزمونپسو  2میزان تغییرات در مرحله ارزیابی کم و در مرحله ارزیابی 
 

 (n=6) شناختیاختلال  تغییرات و اندازه اثر برای 3جدول

 گروه
تغییرات 

 1ارزیابی 

تغییرات 

 2ارزیابی 

تغییرات 

 آزمونپس

 اندازه اثر

 1ارزیابی 

 اندازه اثر

 2ارزیابی 

 اندازه اثر

 آزمونپس

 14/14 02/4 34/1 10 5/4 5/1 پیلاتس

 13/0 28/0 00/0 5/0 1 0 نوروفیدبک

 00/0 00/0 45/0 0 0 -5/0 کنترل

 

 

 
   شناختیاختلال  اندازه اثر برای : 2نمودار 

 
از تحلیل واریانس  هاآزمون( و گروهو  پس 2، ارزیابی 1آزمون،ارزیابی گیری )پی برای مقایسه اختلال تیادلی و شناختی  در زمان اندازه

 دوطرفه آمیسته )درون گروهی و بین گروهی( استفاده شده است. 
 001/0داری برابر دار است )سطح مینیدرصد مینی 99گیری در سطح احتمال دهد که اثر زمان اندازهدر متغیر اختلال تیادل  نتایج نشان می

داری آزمون تفاوت مینیو پس 2، مرحله ارزیابی 1آزمون، مرحله ارزیابی در پی  تیادلی است(. یینی میزان اختلال 97/0و مجذور اتا برابر 
 است(. یینی میزان اختلال 43/0و مجذور اتا برابر  43/0داری برابر دار نیست )سطح مینیمینیدرصد  95دارد.  اثر گروه در سطح احتمال 

 داری ندارد. تفاوت مینی نوروفیدبکدر گروه کنترل، پیلاتس و  تیادلی
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 (n=6) : نتایج تحلیل واریانس دوطرفه آمیخته برای اختلال تعادل4جدول 

 مجموع مربعات منبع تغییر
 درجه

 یآزاد
 F مربعات میانگین

سطح 

 داریمعنی
 مجذور اتا

 97/0 000/0 662/95 667/188 3 000/566 زمان )بین آزمودنی(

 43/0 429/0 136/1 375/30 2 750/60 گروه

 87/0 001/0 415/10 542/20 6 250/123 *زمانگروه

    972/1 9 750/17 خطای زمان

    750/26 3 250/80 گروه خطای

داری برابر دار است )سطح مینیدرصد مینی 99گیری در سطح احتمال دهد که اثر زمان اندازهلال شناختی نتایج نشان میبرای متغیر اخت
آزمون تفاوت و پس 2، مرحله ارزیابی 1آزمون، مرحله ارزیابی در پی شناختی  است(. یینی میزان اختلال 97/0و مجذور اتا برابر  001/0
است(. یینی  01/0و مجذور اتا برابر  98/0داری برابر دار نیست )سطح مینیدرصد مینی 95وه در سطح احتمال داری دارد.  اثر گرمینی

 داری ندارد. تفاوت مینی نوروفیدبکدر گروه کنترل، پیلاتس و شناختی  میزان اختلال
 

 (n=6) شناختی :  نتایج تحلیل واریانس دوطرفه آمیخته برای اختلال5جدول 

 منبع تغییر
مجموع 

 مربعات

 درجه

 یآزاد

 میانگین

 مربعات
F 

سطح 

 داریمعنی
 مجذور اتا

 974/0 000/0 800/110 389/15 3 167/46 زمان )بین آزمودنی(

 011/0 983/0 017/0 375/0 2 750/0 گروه

 983/0 000/0 87/100 097/12 6 583/72 *زمانگروه

    139/0 9 250/1 خطای زمان

    917/21 3 750/65 گروه خطای

 
توان بیان کرد که تمرینات پیلاتس باعث بهبود هر دو اختلال بیماران سکته مغزی شده به طور خلاصه با توجه به نتایج مشاهده شده می

ط است، تمرینات نوروفیدبک باعث بهبود اختلال تیادلی بیماران شده و بر اختلال شناختی آنها تاثیری نداشته است و گروه کنترل نیز که فق
اند. همچنین اثر تمرینات بر این دادند  شاهد بهبود اختلال تیادلی خود شدهتمرینات فیزیوتراپی خود را در این مدت به طور روتین انجا  می

 گروهها به دلیل تیداد کم نمونه ها مینی دار نبوده است.

 بحث 
که تمرینات پیلاتس، بر  سکته مغزی بود که نتایج نشان دادبر بهبود مشکل تیادلی بیماران اولین هدف تحقیق تاثیر تمرینات پیلاتس 

تیادل بیماران سکته مغزی مزمن تاثیر میناداری دارد. نتایج تحقیق حاضر در مورد اثر تمرینات پیلاتس بر مشکلات تیادلی بیماران سکته 
همسوانی دارد و این  ،Gagnon  [10]  ،Dunleavy [11]،Mayston , hiteW [12] ،[9] و همکاران  Adomaitisمغزی با نتایج تحقیقات 

       ای و سالمندان را به طور میناداری بهبودتحقیقات گویای این بودند  که تمرینات پیلاتس مشکلات تیادلی و حرکتی بیماران سکته
ها، توانایی اد. طبق نظریه سیستمتوان مورد بررسی قرار دها میبهبود تیادل در اثر تمرینات پیلاتس را براساس نظریه سیستم بسشد.می

. به منظور کنترل (های عصبی، عضلانی و اسکلتی است )سیستم کنترل قامتزمان و پیچیده سیستمکنترل بدن در فضا حاصل تیامل هم
 (فضاهای حسی )جهت تشسیص موقییت بدن در های مذکور، تلفیق دادهقامت جهت حفظ تیادل و متیاقب آن ایجاد حرکت توسط سیستم

و همین طور توانایی سیستم عضلانی اسکلتی برای اعمال نیروی مناسب ضروری است. در این مدل، سیستم عصبی مرکزی با استفاده از 
از وضییت مرکز ثقل بدن نسبت به  (های بینایی، دهلیزی و حس عمقی )شامل حس وضییت مفاصل و حس محیطیاطلاعات سیستم

اند، فراهم ریزی شدهشود و پاسخ حرکتی مناسب را به صورت الگوهای حرکتی که از پی  برنامهمطلع مینیروی جاذبه و شرایط سطح اتکا 
ها، ممکن است تمرینات پیلاتس ها و همچنین تاثیر فیالیت بدنی بر بهبود هر کدا  از این سیستمآورد. بنابراین با استناد به نظریه سیستممی

دومین مورد پژوهشی اثربسشی تمرینات پیلاتس بر مشکلات شناختی بیماران سکته  .[20] مغزی شود  باعث بهبود تیادل در بیماران سکته
های مغزی مزمن بود و نتایج نشان دهنده این بود که تمرینات پیلاتس عملکرد شناختی این بیماران را افزای   داد. این یافته با یافته

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


  

 .................دبکیو نوروف لاتسیپ ناتیتمر ریتاث                                                                               

 

 

 

 
                     

 نشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدا            

 
135 

Arendash  [21]و همکاران ،Angevaren [22] و همکاران، Tseng  های آنها بیانگر آن بود که همسو است و یافته ، [23]و همکاران
چندین مکانیسم برای توضیح رابطه  ورزش درمانی از جمله تمرینات پیلاتس سبب بهبود مشکلات شناختی بیماران و افراد سالمند گردید. 

   انی به طور مستقیم ساختار و عملکرد مغز را تحت تاثیر قرار بین ورزش درمانی و عملکرد شناختی پیشنهاد شده است. اول، ورزش درم
دهد. ورزش درمانی موجب افزای  ظرفیت هوازی برای تقویت جریان خون مغزی، بهبود بهره برداری از اکسیژن و گلوکز در مغز، می

شود.  دو ، های آزاد میدفع سریع رادیکال سرعت بسشیدن به انتقال مواد بیوشیمیایی و افزای  فیالیت آنزیم  آنتی اکسیدان خون برای
تواند سنتز عوامل رشد عصبی مانند عامل نروتروفیک مشتق از مغز، عامل رشد شبه انسولین، افزای  ارتباط سیناپسی و ورزش درمانی می

های عصبی، باعث تحریک دههای عصبی را توسیه دهد. سو ، ورزش درمانی، با تنظیم سطوح انتقال دهنحتی افزای  ظرفیت پردازش پیا 
دهد. این عوامل برای حفظ عملکردهای عصبی، پرورش روحیه شود و ترشح دوپامین و استیل کولین را افزای  میآزادسازی کلسیم می

ه مغزی بود که یافته بیدی تاثیر تمرینات نوروفیدبک بر اختلالات تیادلی بیماران سکت .[24] باشندمثبت و بالا بردن عملکرد ادراکی موثر می
های رفتاری نشان داد که روش درمانی نوروفیدبک تغییرات مثبتی را در عملکرد تیادلی دو بیمار سکته مغزی ایجاد کرد. این تحلیل داده

در   تراپی را در توانبسشی بیماران سکته مغزی بررسی کردند، همسو بود.، که نوروفیدبکhammond [16] ،Rozelle [17]یافته با تحقیقات 
توان گفت، ایجاد تغییر در سطح رفتار عمدتا مربوط به ساختارهای تحت قشری می باشد. بهبود عملکرد تیادلی به عنوان تبیین این یافته می

های وستیبولار و حس یک رفتار بر اثر ارتقای پردازش در سیستم وستیبولار در ساقه مغز و نیز بهبود عملکرد کنترلی مسچه بر سیستم
ذکر است که تاثیر اولیه و زودهنگا   شایانباشد. آید که جملگی این ساختارها مربوط به سطوح تحت قشری میبدست میعمقی 

حاصل  %97باشد، در حالی که امواج مغزی ثبت شده در نوار مغزی تا نوروفیدبک عمدتا بر ساختارهای تحت قشری بویژه تالاموس می
توان چنین تفسیر کرد که فرد حین تمرین همچنین تاثیر روش تمرینی نوروفیدبک بر تیادل احتمالا می .[25] باشدهای قشر میفیالیت سلول

گیرد که به علایم خاصی پاسخ دهد. به عبارت دیگر فرد شد، به تدریج مغز و به دنبال آن فرد یاد میبا افزای  فیالیت در موج بتا تقویت می
داد به طور ارادی بر عملکرد سیستم خودکار موثر در تیادل تاثیر گذاشته و آنچه در مغزش روی می با یادگیری از شیوه آگاهی خود نسبت به

 قدرت کنترل خود را بر آنها افزای  داده و بدین طریق تیادل بیماران بهبود یافت.

دست آمده بیانگر این بود که پروتکل  یافته بیدی این پژوه ، بررسی اثربسشی تمرین نوروفیدبک بر اختلال شناختی بیماران بود. نتایج به
کریستی و  همسو و با یافته [26] و همکاران  rnoneVمورد استفاده در این تمرینات، باعث بهبود اختلال شناختی نشد. این یافته با یافته 

بیان  Kristiهای ناختی دارد و یافتهتاثیر بسیار اندکی بر اختلال ش 2oو  1oباشد. ورنون بیان داشته که پروتکل ناهمسو می [91]  همکاران
تاثیرگذار بر این اختلال می باشد. تبیینی که برای این یافته داریم این است که هر کدا  از امواج با  zCدر ناحیه  SMRکند  افزای  می

 ملکرد تیریف شده خود خارج توجه به فرکانسشان وظیفه خاصی بر عهده دارند. بید از ضاییاتی مانند سکته مغزی، امواج از فرکانس و ع
دهد که  این حالت دربرگیرنده افزای  یا شوند، لذا نوروفیدبک طی جلسات مستلف، مغز را برای فیالیت با الگوی مناسب پرورش میمی

ب پروتکل پس نوع پروتکل مورد استفاده مهم است و باید توجه زیادی به انتسا کاه  فیالیت امواج خاصی در مناطق خاصی از مغز است،
آموزشی داشت. چرا که با انتساب نادرست نه تنها شاهد بهبود و کاه  مشکلات بیماران نسواهیم بود بلکه احتمال افزای  اختلالات را به 

گاهی لاز  است فرایند آموزش بطور جلسه طول کشید، که  16. همچنین در این پژوه  فرایند درمان نوروفیدبک [27]دنبال خواهد داشت
یکی دیگر از اهدف تحقیق حاضر، مقایسه دو شیوه تمرینی  .های قبلی خود را بازیابدقابلیت  بتواند به مرور دت ادامه پیدا کند تا مغزبلندم

ای جلسه 16پیلاتس و نوروفیدبک بر اختلالات شناختی و افسردگی بیماران سکته مغزی بود. نتایج نشان داد که میزان اثر یک دوره تمرین 
 نوروفیدبک بر این اختلالات به دلیل تیداد کم نمونه اثر متفاوتی نداشته است. پیلاتس و

 نتیجه گیری
در برطرف  ،دارد یبستگ یو عصب یعضلان ستمیبه هر دو عامل س لاتسیپ ناتیتمر نکهیتوان گفت: با توجه به ا یم جینتا یدر جمع بند

در  رییمنجر به تغ یامواج مغز تیفیال تیتقو ای یوفیدبک هم با استفاده از بازدارآید هم مفید است. نورای که پدید میکردن مشکلات ثانویه
. بیضی نقائص سازد یم کیمطلوب نزد یفرد را به اجرا جهیشود. در نتعملکرد شده و باعث دستیابی به بازیابی بلندمدت کارکرد مغز می

دارند و حتی ممکن است  ازیبرای بازیابی ن یر و به پروتکل متفاوتبه  زمان بیشت ،یهم مانند اختلال شناخت یاز سکته مغز یخاص ناش
های قبلی خود را . گاهی لاز  است فرایند آموزش بطور بلندمدت ادامه پیدا کند تا مغز بتواند به مرور قابلیتیدبهبودی بطور کامل بدست نیا

 گرید یامواج مغز ف،یبا توجه به تیار کهیقرار داده است. درحال یپروتکل مورد بررس کیرا تنها با  دبکینوروف نیحاضر تمر قیبازیابد. تحق
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  یبا موضوعات مشابه ضمن افزا یدر مطالیات آت شود یم شنهادیپ نینق  داشته باشند. بنابرا مارانیب لاتدر بهبود اختلا تواند یهم م
 برای ها پروتکل نیتا موثرتر ردیقرار گ یمورد بررس انماریعملکرد ب یهم رو یامواج مغز ریسا رتاثی درمان دوره طول و ها تیداد نمونه

 شود. صمشس یماریبهبود اختلالات در هر نوع ب

 تشکر وقدر دانی
حرکتی، عاطفی و شناختی -نامه تحت عنوان تاثیر تمرینات پیلاتس و نوروفیدبک بر اختلالات حسی این مقاله حاصل بسشی از پایان

باشد که با حمایت دانشگاه علو  پزشکی تبریز و دانشکده تربیت بدنی رشناسی ارشد تربیت بدنی میبیماران سکته مغزی مزمن در مقطع کا
دانشگاه تبریز انجا  پذیرفته است. نویسندگان مقاله بدینوسیله مراتب قدردانی خوی  را از مسئولین توانبسشی و بیماران برای همکاری 

 دارند.صمیمانه شان اعلا  می
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