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  مغزي مزمن بیماران سکتۀ  تعادلثیر تمرینات پیلاتس و نوروفیدبک بر تأ
  

  2، مهتا اسکندرنژاد1مهري عابدینی
  

  28/11/1393تاریخ پذیرش:     03/08/1393: دریافتتاریخ 
  

  چکیده
بر  ین مطالعه به صورت طرح تک آزمودنیا .مغزي مزمن استبیماران سکتۀ تعادل پیلاتس و نوروفیدبک بر بهبود ثیر تمریناتبررسی تأاز پژوهش حاضر هدف 
تقسیم شدند. قبل از شروع تمرینات ) ی (پیلاتس، نوروفیدبک و کنترلگروه درمان سه بهطور تصادفی هانجام شد که ب 60±2با میانگین سنی بیمار  6روي 

میان  به صورت یک روز دراي دقیقه 45جلسۀ  16را به مدت  خست، تمرینات پیلاتسمورد ارزیابی قرار گرفتند. گروه ن برگتعادلی آزمون توسط  هاآزمودنی
ها در ، آزمودنیدرمان. در طی فاز عمل انجامیدهب تمرینپروتکل  بر اساسمیان  یک روز دراي  دقیقه 45 جلسه  16یز ندریافت کردند. تمرینات گروه نوروفیدبک 

هم در  که میزان بهبود تعادل شان دادها نیافته. عمل آمدهآزمون بدرمان پس بعد از اتمام دورة شدند وها ارزیابی توسط همان آزمون هشتم  و چهارم  جلسات 
داري وجود ابیماران در دو گروه تجربی تفاوت معنهمچنین بین میزان بهبودي عملکرد تعادل دار بود. روفیدبک نسبت به گروه کنترل معناگروه پیلاتس و هم نو

 ی براي بهبود مشکلات ناشی از سکتۀهاي درمانگیري از تمرینات پیلاتس و نوروفیدبک به عنوان بخشی از برنامهبهرهنتیجه گرفت که توان بنابراین می .داشتن
  شود.حرکتی بیماران توصیه می -مشکلات حسی مغزي خصوصاً

  مغزي ، بیمار سکتۀاختلال تعادل: تمرینات پیلاتس، نوروفیدبک، واژگان کلیدي
 
  

The effects of Pilates and neurofeedback exercises on balance of chronic stroke patients 
Mehri Abedini, Mahta Eskandarnejad 

 
Abstract 
This study aimed to investigate the effects of neurofeedback and Pilates exercises on improve balance among chronic stroke patients. 
This study is done by one-test method on the 6 patients with a mean age of 60 ± 2 which are randomly divided into three groups 
(Pilates, neurofeedback and control). Before the training, the participants were assessed using the Berg Balance Scale. The first group 
received Pilates exercises for 16 session of 45 minutes duration every other day. Neurofeedback group training is conducted also 16 
session of 45 minutes duration every other day on the O1 and O2 protocol. During the treatment phase, participants at the fourth and 
eighth sessions evaluated by the same tests and post-test performed after completion of treatment. Results showed that the improved 
balance in both of Pilates and neurofeedback groups was significant against control group. Also, there was no difference in the 
recovery rate of patients in two experimental groups. So we can conclude that using Pilates and neurofeedback therapy as part of 
strategies for improving problems of stroke patients especially sensory-motor problems is recommended. 
Keywords: Pilates, neurofeedback, balance, stroke patients, chronic
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   مقدمه
سکته مغزي، یک نقص نورولوژیک ناگهانی و موضعی ناشی از ضایعات 

هاي نورولوژیک آنها بیش از که نشانه یسکمیک یا هموراژیک در مغز استا
و عملکرد  )803، ص. 2006و همکاران،  1اسچولتز(ماند ساعت باقی می 24

و  2ویتززرو( دهدقسمتی از بدن و درك فیزیکی از وضعیت بدن را تغییر می
میلیون بیمار سالانه در سرتاسر دنیا  20بیش از  ).284، ص. 2010همکاران، 

هاي % از این بیماران از فلج40% تا 20شوند که به سکته مغزي مبتلا می
. )25، ص. 2007، 3جامس(برند ماندگار در اندام فوقانی و تحتانی رنج می

و با توجه به محل  در مراحل حاد و مزمنبیماري نمودهاي بالینی این 
تواند شامل فلج سمت مخالف بدن، اختلال باشد و میخونریزي متفاوت می
تعادل سمت مخالف بدن، نیمه بینایی در همان سمت  حسی حرکتی خصوصاً

 و یا سمت مخالف بدن، آفازي، اختلال نوشتاري، اختلال محاسباتی، آپراکسی
این . در بین )107، ص. 2010 و همکاران، 4بیربامر( باشداختلالات عاطفی می

باشد. در ترین نواقص به دنبال سکته مغزي مینواقص، اختلالات تعادلی شایع
یابد. اگر چه ي از بیماران برخی نواقص حرکتی با گذشت زمان بهبود میبسیار
این بهبود در افراد مختلف متفاوت است اما واضح است که افزایش  درجۀ

از سکته مغزي میزان حرکتی بیماران را هاي پس کیفیت و شدت درمان
خشی حرکتی بتوان ).803، ص. 2006اسچولتز و همکاران، (دهد افزایش می

و  شود: توانبخشی حرکتی استانداردمغزي به دو دسته تقسیم می بیماران سکتۀ
استاندارد و شایع در بیماران خشی حرکتی منسجم. توانبخشی حرکتی بتوان

هاي تسهیل ند نگرش است که شامل تکنیکمغزي ترکیبی از چ سکتۀ
باشد و توانبخشی می 7و جهت دهی حرکات 6، آموزش وظایف خاص 5عصبی

هاي رایج به صورت مداوم و منسجم و حرکتی منسجم استفاده از تکنیک
ها است. اما از وظایف اصلی کاردرمانان و فیزیوتراپ  و باشدطولانی مدت می

هاي رایج و مورد ن با همراه کردن این نگرشتواال اینجاست که آیا میؤس
استفاده با علم جدید مداخله بر روي امواج مغزي درمان این بیماران را هر چه 

 .)338، ص. 2006گلادول و همکاران، (تر تسهیل کرد یا خیر بیشتر و سریع
 پیلاتس تمرینات درمانی منتخب، هايروش از در این پژوهش یکی

 تمرین رژیم یک از فراتر پیلاتس تمرینی روش. باشدمی) کنترولوژي(
 و تقویت براي متعادل رژیم یک  عنوان به و باشدمی بدن براي جسمانی
 ایستا وضعیت در تمرینی روش این. آیدمی حساب به نیز ذهن آمادگی

آدومیتس و ( شودمی انجام مسافت طی بدون و) ایستاده و نشسته خوابیده،(
ثیر تمرینات اره تأدر یک مرور سیستماتیک درب، )154، ص. 2005همکاران، 

 حرکتیهاي رات این تمرینات بر برخی از جنبهپیلاتس، نتایج متفاوتی از اث
فعالانه از تمرینات موجود نشان دادند که با استفادة  بیماران دیده شده و شواهد

پیلاتس، نتایج عملکردي و کیفیت زندگی وابسته به سلامت در مراجعان 
 راهبردک بخشی افزایش خواهد یافت. همچنین این تمرینات به عنوان یتوان

هاي عملکردي در سالمندان و بیماران شناخته شده جدید در پیشبرد وضعیت
در یک پژوهش که توسط  .)52، ص. 2005هرنینگتون و همکاران، (است 

انجام شد اثر تمرینات پیلاتس بر  ، )154، ص. 2005( و همکاران آدومیتس
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5 .Neurofacilitation 
6 .Specific- task Training 
7 .Specific- orientation Training 

زآموزي تعادل و افسردگی بعد از سکته مغزي مورد بررسی قرار گرفت. نتایج با
پژوهش نشان دادکه تمرینات پیلاتس قادر است عملکرد عضو آسیب دیده را 

که  در پژوهشی دیگر  .هش دهدکا را بعد از سکته افزایش و افسردگی آنان
اولیه تی مراقبت که در مرکز تحقیقا ، )166، ص. 2005(  گاگنونتوسط 

 مراجعه کننده 5د و چند مرکز دیگر بر روي توانبخشی سوئ بخشبیمارستان 
انجام گرفت، نشان داده شد که تمرینات پیلاتس به همراه استفاده اجباري از 

یت اندام مبتلا باعث رشد عملکرد حرکتی، تعادل پویا، توانایی راه رفتن و کیف
بر مناسب بودن ، )15، ص. 2010( دونلوي  .ها می شود% نمونه50زندگی در 

سکته تمرینات پیلاتس براي توانبخشی روانی و جسمانی بیماران مبتلا به 
، )7، ص. 2008(  وایت مایستون ۀهمچنین براساس مطالع کید دارد.مغزي تأ

اي مانعی ندارد و احتمال دارد مرینات پیلاتس براي بیماران سکتهشرکت در ت
ند بر عملکرد حرکتی این بیماران اثرگذار شرکت در این گونه تمرینات بتوا

  شود.بهبود زوال ذهنی آنان نیز میباعث  باشد که در نتیجه این بهبود احتمالاً
 بررسی است، بدن و ذهن آگاهی تمرین که پیلاتس درمانی روش بر علاوه

 با مغزي بازسازي میزان که دهدمی نشان عارضه از پس نیز بیماران مغز
 در). 102، ص. 2012زامبوتی و همکاران، ( دارد ارتباط تیحرک بهبود میزان
 به دستیابی ،دارد بدن و مغز با نزدیکی ارتباط فرد در عملکرد کیفیت واقع

 وظایف بر او تسلط و محیط با فرد مناسب تعامل حاصل بهینه عملکرد
 به فرد تر باشدمنظم و ترصحیح بیشتر، تعامل این چه هر. است حرکتی
وودفود و همکاران،  (کندمی پیدا دست موقعیت و حرکت در شتريبی موقعیت

 تکنیک از استفاده مطالعه این در نظر مورد تکنولوژي ).45، ص. 2007
 قبیل از مختلف هايزمینه در روفیدبکون از امروزه  .باشدمی نوروفیدبک

 کودکان درمان مواد، مصرفءسو کلینیکی، هاياختلال سایر و صرع درمان
 طی در .کنندمی استفاده شناختیروان هايفعالیت و توجه نقص با عالفبیش

 امواج فعالیت جمجمه به چسبیده 8الکترود دو یا یک روفیدبکون آموزش
 مغزي موج فعالیت وقوع از بعد ثانیه هزارم چند و کرده گیري اندازه را مغزي

 هاي بازي و اشکال یا ساده 9نمودارهاي شکل به کامپیوتر صفحه روي بر را
. )112، ص. 2005دموس، (  کنیممی مشاهده مختلف صداهاي و مختلف

 به بازخوردي یا و فرکانس هیچ الکترودها این توسط که داشت نظر در باید
 اجازه ما به کنیممی مشاهده رایانه صفحه در که آنچه و شودنمی وارد مغز

 که است این اندرم اصلی ایدة. دهدمی را خویش مغزي امواج الگوي تعدیل
 این. نماید اصلاح را خود گیردمی یاد خود، امواج نابهنجاري مشاهده با مغز
، ص. 2005هاموند، ( گیردمی صورت یادگیري اصول براساس درمان روند
هاي مورد استفاده در این پژوهش در بهبود بعضی ثیر تکنیکاگر چه تأ). 105

 هاثیر این درماناما تأ ،شده است ان دادهاختلالات در بیماران و سالمندان نش
مغزي هنوز مورد  ف در بهبود اختلالات بیماران سکتۀهاي مختلروي پروتکل
تراپی را در توانبخشی نوروفیدبک، )211، ص. 2000(روزل تردید است. 

ساله  55آنها روي یک بیمار  ان سکته مغزي بررسی کردند. مطالعۀبیمار
وي گذشته بود. آنها در جلسات  یعۀسکتۀ مغزي بود که یک سال از ضا

یک بهبود معنادار در  پژوهشدرمانی خود موج تتا را مهار کردند و نتایج 
از پروتکل ، )105، ص. 2005(هاموند  .گفتار، تعادل و هماهنگی را نشان داد

یت آمیز تعادلی نوروفیدبک براي بهبود تعادل استفاده کرد. وي درمان موفق
بیمار کلینیکی  4سکته مغزي و ضربه مغزي را در ال مشکلات تعادلی به دنب
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تمرین  ، )38، ص. 2008( و همکاران توماس پژوهش در . گزارش کرد
نوروفیدبک در بیماران سکته مغزي با هدف کاهش موج  تتا صورت گرفته 

هاي نوروسایکولوژیک بوده نکه نتایج آن نشان دهنده بهبود در نتایج آزمو
ثیر این پروتکل درمانی در عملکرد حرکتی شده تأذکر  پژوهشاست. در 

اما در حرکات ظریف انگشتان در  ،بیماران سکته مغزي بررسی نشده است
، 2010( و همکاران هم. کریستی هاي نوروسایکولوژیک بهبود دیده شدآزمون
مغزي به  ک مطالعه موردي روي یک بیمار سکتۀپس از انجام ی، )107ص. 

بالا دست یافتند. با این تفاوت که پس از کاهش موج  پژوهشینتایج مشابه 
بهبودي فقط در عملکرد شناختی و خلق افسرده بیمار مشاهده  ،تتا در بیمار

در این دست آمده و نتایج بههاي انجام شده گردید. با توجه به بررسی
هر کدام از امواج با توجه به فرکانسشان وظیفه خاصی بر عهده  ، پژوهش

مغزي، امواج از فرکانس و عملکرد تعریف  از ضایعاتی مانند سکتۀ دارند. بعد
شوند، لذا نوروفیدبک طی جلسات مختلف، مغز را براي شده خود خارج می

افزایش یا  ش می دهد که  این حالت دربرگیرندةفعالیت با الگوي مناسب پرور
نوروفیدبک در  ج خاصی در مناطق خاصی از مغز است.کاهش فعالیت اموا

هاي  سال سابقه آن بهاي طولانی نداشته و یران به صورت بالینی سابقها
اي به بررسی نتایج شدههاي کنترلگردد. لذا پژوهشمیبر 1385نزدیک 

اما در موضوعات  است. هاي بالینی پرداختهامیدوارکننده نوروفیدبک در زمینه
 این اهمیت به توجه با پس توانبخشی تعداد اندکی پژوهش انجام شده است.

 روش با رایج هايتکنیک آیا که کرد مطرح را الاتسؤ این توانمی موضوع
 به تواندمی) پردازدمی مغزي امواج تعدیل به که( نوروفیدبک جدید نسبتاً

 آموزشی پروتکل آیا شود؟ منجر مغزي آسیب بیشتر و ترسریع چه هر درمان
 حرکتی _ حسی سیستم توسعه و بهبود به منجر تواندمی شده انتخاب که

 تمرین و جسمانی تمرینات اثر بین آیا شود؟ بیماران این بدنی تعادل  خصوصا
  دارد؟ وجود تفاوتی مغزي سکتۀ بیماران بر نوروفیدبک

  
    روش پژوهش

صورت طرح بوده که به  کارآزمایی بالینی تصادفی حاضر از نوع  پژوهشروش 
 شیپ یبا روش پژوهش مني مزسکته مغز مارانیب بر روي 1تک آزمودنی

و گروه کنترل)  دبکینروف ات پیلاتس،نیگروه (تمر سه پس آزمون با - آزمون
مغزي به  با تشخیص سکتۀکه بیمارانی بودند مورد مطالعه  ۀجامع شد. انجام

 6 .کردندهاي توانبخشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تبریز مراجعه کلینیک
که تحت درمان  ایعه مغزي نیمکره چپزمن با محل ضم يسکته مغز ماریب

ات نیتمری (گروه درمان سهاز  یکیدر  یبه صورت تصادففیزیوتراپی بودند 
 بیماران سکتۀپذیرش معیارهاي  .) قرار گرفتندو گروه کنترل دبکینروف پیلاتس،

 گذشت .3 نیمکره چپ . ضایعه مغزي2سال  70تا  40 سن . 1 شامل:  مغزي
هاي درمانی نوروفیدبک یا .  عدم استفاده از روش4ایعه ماه از وقوع ض 24تا 12

سابقه مشکلات  نداشتن. 5تا قبل از این مطالعه موارد مشابه در طول مدت 
. 6در ناحیه جمجمه  و نداشتن عمل جراحیجسمی و روانی و اختلالات شناختی 

. دقل سواداشتن حدا. 7پیگیري دستورات داشتن توانایی راه رفتن بیماران براي 
پس از شناسایی بیماران داراي معیار ورود، رضایت نامه کتبی از افراد داوطلب 

و آنان با آگاهی کامل وارد مطالعه گردیدند. اطلاعات خذ شد أشرکت در مطالعه 
قبل  توضیح داده شده است. 1در جدول  جمعیت شناختی بیماران شرکت کننده

آزمون  ورد ارزیابی قرار گرفتند.م آزمون برگتوسط  هااز شروع تمرینات آزمودنی
                                                             

1 Single-System design 

آیتم که در زندگی روزمره  14تعادلی برگ، اجراي عملکردي تعادل را بر پایه 
ها شامل اعمال حرکتی ساده (مانند کند این آیتمکاربرد زیادي دارد ارزیابی می

تر (مانند جفت پا و نیز اعمال حرکتی مشکل )جا شدن، نشستن، ایستادنجابه
ا. شامل:  مانور حرکتی 14 باشد.می )ش، روي یک پا ایستادنایستادن، چرخ
. حفظ حالت 3. حفظ حالت ایستاده با پاهاي جدا از هم 2 کمکنشستن بدون 

. 5. حفظ حالت ایستاده با چشمان بسته 4ایستاده با پاهاي چسبیده به هم 
 .7. ایستادن روي یک پا 6ایستادن به صورتی که یک پا جلوي پاي دیگر باشد 

. ایستادن از حالت نشسته روي صندلی 8نشستن روي صندلی از حالت ایستاده 
درجه  360. چرخش 11. چرخش به طرفین 10. انتقال از رختخواب به صندلی 9

. دراز کردن دست به جلو و انتقال وزن 13. برداشتن یک شی از روي زمین 12
حله فرد براساس نحوه . انتقال وزن روي پاها به طور متناوب. در هر مر14به جلو 

 )(حداکثر نمره 4تا نمره  )تواند نمره صفر (حداقل نمرهو کیفیت انجام آزمون می
به معناي توانایی کامل و امتیاز صفر به  4را به خود اختصاص دهد، که امتیاز 

-اي که فرد میمعناي عدم توانیی در اجراي فعالیت است، بنابراین حداکثر نمره
خواهد بود و هر چه امتیاز فرد بالاتر باشد،  56ن کسب کند تواند در این آزمو

. اعتبار درونی و بیرونی این آزمون به دلیل بر بهتر بودن وضعیت تعادل اوست
-. بعد از پیش)96، ص. 2004(رایزل و همکاران،  باشدمی 99/0و  98/0ترتیب 
به  ايدقیقه 45جلسه  16گروه نخست، تمرینات پیلاتس را به مدت آزمون 

پایین شروع شد  صورت یک روز درمیان دریافت کردند. تمرینات از سطح کاملاً
هاي مختلف ها قادر بودند که بدن خود را در موقعیتو به تدریج که آزمودنی

هدف محقق تمرکز بر روي عضلات  پژوهشکنترل کنند، پیشرفت کرد. در این 
ینات منتخبی بود که توسط ، تمرپژوهشتعادلی بود. پروتکل استفاده شده در این 
یید مندي بیماران گرداوري شده و به تأمحقق از متون مختلف و متناسب با توان

استادان و کارشناسان فیزیوتراپی رسیده بود و در جلسات تمرینی با نظارت 
 ورت که قبل از شروع کار اصول پایۀئه شد. به این صافیزیوتراپ به بیماران ار

پیلاتس در اختیار داده شد و اطلاعات کلی از ورزش تمرینات پیلاتس توضیح 
ی متوسط بود. به طوري که با . شدت تمرینات براي هر آزمودنآنها قرار گرفت

تمرینات، افراد بدون احساس خستگی، تمرینات را با تکرار بیشتر انجام  ادامۀ
ایان تکرار پ 10تکرار شروع شدند و با  5دادند. به این صورت که تمرینات با می

سطح است که تمرینات از سطح چهار آغاز شد  4یافتند. تمرینات پیلاتس داراي 
و با بهبود عملکرد بیماران در جلسه ششم به سطح سه رسید. سرعت پیشرفت 

شد که ها در یک سطح بود و به آنها توصیه میتمرینات براي همه آزمودنی
انجام دهند. در صورت  ،ی که احساس ناراحتی نداشته باشندتمرینات را تا جای

ه هایی که هنگام انجام آن تمرینات قادر بلزوم تمرینات منتخب براي آزمودنی
شد. علاوه بر این چنانچه تعدیل می نگهداري پوسچر درست خود نبودند،

-کردند هنگام انجام حرکات کنترل خود را از دست میها احساس میآزمودنی
مرحله به عقب بازگردند تا به سطح پایه شد تا یک دهند، به آنها توصیه می

ها و عدم هاي فردي آزمودنیبرسند. رعایت این مورد سبب توجه به تفاوت
فه گرم کردن، ؤلشد. پروتکل تمرینی شامل شش ماحساس سرخوردگی آنان می

تقویت عضلات شکم، کنترل و تحرك پذیري ستون مهره، ثبات دهندگی 
تی پشت و نیز ثبات دهندگی لگن و استقامتی جانبی، ثبات دهندگی کتف و تقوی

  .ران بود
با همان روال برنامه گروه  دقیقه 45تمرینات گروه نوروفیدبک نیز به مدت 

پس از آشنایی مختصر فرد با عمل انجامید. هب o2و  o1نخست روي پروتکل 
بار در هفته به  4طرز کار دستگاه نوروفیدبک، هر آزمودنی   کلیات طرح و
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گیرد. فرد بر روي صندلی نوروفیدبک قرار می دقیقه تحت مداخلۀ 45مدت 
هاي لازم و نشسته و آزمونگر با اندازه گیريکامپیوتر  مانیتورپشت  ،راحت

را تعیین و با لاله نقاط مورد نظر خود  10 - 20براساس سیستم بین المللی 
از  کند. سپس این نواحی با استفادهماژیک پاك شونده علامت گذاري می

تمیز و آماده سازي شده و با چسب الکترود  الکل طبی و ژل نیوپرپ کاملاً
شود. همین مراحل نیز با لاله موسومبه، الکترودها به نقاط مورد نظر متصل می

جهت شود. یک گوش انجام و الکترود مرجع نیز به این نقطه متصل می
رتز و تقویت ه 4 - 7نوروفیدبک از پروتکل (کاهش فرکانس  اجراي مداخلۀ

الکترودگذاري در  شود. نحوةاستفاده می) 2O1 , Oهرتز در  15 - 18فرکانس 
، الکترود رفرنس  O1الکترود اکتیو روي ین پروتکل به این صورت است که ا

به این آرایش  شود.و الکترود گراند روي گوش راست گذاشته می O2روي 
آرایش تک  ،مرجع باشدالکترود که حاوي دو الکترود فعال و یک الکترود 

فعالیت امواج مغزي را به  شود. الکترودها صرفاًکاناله دو قطبی گفته می
-کنند و هیچ گونه جریان الکتریکی یا امواج یا عامل آسیبدستگاه منتقل می

شود. آزمودنی در رسان یا محرك از طریق دستگاه نوروفیدبک به مغز وارد نمی
امواج بعد از تنظیم صندلی و نصب الکترودها، گیرد. برابر کامپیوتر قرار می

آنچه را که د. در مرحله بعدي یعنی مرحله مداخله، وشمغزي خط پایه ثبت می
تواند همچون یک بازي ویدئویی/ کامپیوتري باشد دهد میکامپیوتر نشان می

کند. گروه تمرین که در این حالت آزمودنی بر صفحه کامپیوتر نگاه می
دقیقه به تمرینات نوروفیدبک پرداختند، بدین منظور  45مدت نوروفیدبک به 

دو نوع تمرین متفاوت براي جلوگیري از خستگی آزمودنی انتخاب شد. بازي 
شود که در آن دقیقه بود و به این شکل اجرا می 20اول بازي گوریل به مدت 

کند، با تمرکز بر تصویر و تنظیم امواج مغزي خود به صورت فرد سعی می
-هاي گوریل که به شکل حرکت صلیب باز می اهشیار توپ را بر روي دستن

دقیقه بود  20باشند، حرکت دهد و جابه جا کند. بازي دوم؛ بازي پازل به مدت 
اش به صورت  که در این بازي نیز فرد با تمرکز بر تصویر و تنظیم امواج مغزي
شد، تصویر یناهشیار پازل را تکمیل می کرد و زمانی که تصویر واضح م

شد. تنظیمات بازي طوري بود که تقویت امواج بتا و نامفهوم بعدي پدیدار می
شد. بدیهی است که آزمودنی با روي بازي میبازداري امواج تتا، باعث پیش

ها و نیز نمودار ستونی متحرکی که هر لحظه کیفیت روي بازيمشاهده پیش
داد، بازخورد لازم را جهت یموج مغزي تقویت شده و سرکوب شده را نشان م

هاي گوریل کرد. هر بار که توپ مسیر دستهدایت امواج مغز خود دریافت می
و تصویر  )کرد(از نوك انگشتان یک دست تا نوك انگشتان دیگر را طی می

شد، یک بازخورد شنیداري شد و تصویر بعدي نمایان میپازل تکمیل می
ي گروه کنترل نیز فقط تمرینات ها آزمودنی کرد.خوشایند دریافت می

ردند. در طی فاز درمان ، فیزیوتراپی خود را به صورت روتین دریافت ک
همان  با 2و  1ارزیابی به عنوان مرحله  هشتمو  چهارمها در جلسات آزمودنی

براي آزمون پس از اتمام دوره درمان بعمل آمد. شدند و پسارزیابی  آزمون
 ديهاي آماري توصیفی و استنباطی وشز را پژوهشهاي بررسی فرضیه

  .استفاده شد تحلیل واریانس دوطرفه آمیختهکوهن و 
  

  هایافته
ماه از  24تا  12سال بوده و  60 ± 2میانگین سنی و انحراف معیار افراد 

میانگین و انحراف استاندارد وضعیت  گذشت.زمان سکته مغزي آنان می
. ،  نشان داده شده است1جدول ها در مراحل مختلف در تعادلی گروه

در هر سه گروه  در مراحل  ، مقدار اندازة اثر تمرینات2همچنین در  جدول 
براي مقایسۀ بهبود تعادل در زمان . داده شده استدرمان نشان مختلف 

از  ها آزمون) و گروه و پس 2، ارزیابی1آزمون، ارزیابی گیري (پیش اندازه
ارائه  3ستفاده شده است که در جدول تحلیل واریانس دوطرفۀ آمیخته ا

  شده است.
  

 هاي توصیفی عملکرد تعادلشاخص. 1جدول 

 گروه

 اختلال
 تعادلی
 پیش
 آزمون

اختلال 
تعادلی 
آزمون 
1مرحله   

اختلال 
تعادلی 
آزمون 
2مرحله   

اختلال 
تعادلی 

 پس
 آزمون

 پیلاتس
 51.00 43.00 317.50 29.50 میانگین

.707 معیار انحراف  707.  2.828 2.828 
 نورو

  فیدبک
 42.00 38.50 34.00 32.00 میانگین

 1.414 2.121 4.243 4.243 معیار انحراف

 کنترل
 40.50 38.00 35.00 34.00 میانگین

 2.121 2.828 4.243 2.828 معیار انحراف
  

 عملکرد تعادلی تغییرات و اندازة اثر .2جدول 

 گروه
تغییرات 

1ارزیابی  
تغییرات 

2ارزیابی  
تغییرات 

آزمون پس  

اندازه 
 اثر

1ارزیابی  

اندازه 
اثر 
2ارزیابی  

 اندازه اثر
آزمون پس  

 10.43 6.55 11.31 21.5 13.5 8 پیلاتس
فیدبک روون  2 6.5 11 0.47 1.94 3.48 

 2.60 1.41 0.28 6.5 4 1 کنترل
  

  .  نتایج تحلیل واریانس دوطرفۀ آمیخته براي اختلال تعادل3جدول 

 منبع تغییر
موع مج

 مربعات
درجه 
 آزادي

 میانگین
 F P مربعات

مجذور 
 اتا

زمان (بین 
 آزمودنی)

566.00 3 188.66 95.66 0.000 0.970 

 0.431 0.429 1.13 30.37 2 60.75 گروه
*زمانگروه  123.25 6 20.54 10.41 0.001 0.874 

    1.97 9 17.75 خطاي زمان
گروه خطاي  80.25 3 26.75    

  
  یريگبحث و نتیجه

بر بهبود عملکرد تعادلی تأثیر تمرینات پیلاتس  پژوهشاولین هدف 
بر تعادل بیماران سکتۀ مغزي است. نتایج نشان داد، که تمرینات پیلاتس، 

حاضر در  پژوهشبیماران سکته مغزي مزمن تأثیر معناداري دارد. نتایج 
نتایج  مورد اثر تمرینات پیلاتس بر عملکرد تعادلی بیماران سکته مغزي با

 ، دونلوي)2005( ، گاگنون)2005( و همکاران آدومیتس هاي پژوهش
گویاي  هاي پژوهشهمخوانی دارد و این  ،)2008، وایت مایستون ()2010(

-این هستند که تمرینات پیلاتس مشکلات تعادلی و حرکتی بیماران سکته
ثر بهبود تعادل در ا بخشد.اي و سالمندان را به طور معناداري بهبود می

توان مورد بررسی قرار داد. ها میتمرینات پیلاتس را براساس نظریۀ سیستم
زمان و ها، توانایی کنترل بدن در فضا حاصل تعامل هم طبق نظریۀ سیستم
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هاي عصبی، عضلانی و اسکلتی است (سیستم کنترل پیچیدة سیستم
ت . به منظور کنترل قامت جهت حفظ تعادل و متعاقب آن ایجاد حرک)قامت

هاي حسی (جهت تشخیص موقعیت هاي مذکور، تلفیق دادهتوسط سیستم
طور توانایی سیستم عضلانی اسکلتی براي اعمال و همین )بدن در فضا

نیروي مناسب ضروري است. در این مدل، سیستم عصبی مرکزي با 
هاي بینایی، دهلیزي و حس عمقی (شامل حس استفاده از اطلاعات سیستم

از وضعیت مرکز ثقل بدن نسبت به  )س محیطیوضعیت مفاصل و ح
شود و پاسخ حرکتی مناسب را نیروي جاذبه و شرایط سطح اتکا مطالعه می

 آورد.اند، فراهم میریزي شدهبه صورت الگوهاي حرکتی که از پیش برنامه
الیت بدنی بر بهبود عثیر فها و همچنین تأبنابراین با استناد به نظریه سیستم

ها، ممکن است تمرینات پیلاتس باعث بهبود تعادل  این سیستمهر کدام از 
ثیر تأبعدي  یافتۀ .)57، ص. 2000روتر، ( در بیماران سکته مغزي شود 

مغزي بود که  بر اختلالات تعادلی بیماران سکتۀ تمرینات نوروفیدبک
هاي رفتاري نشان داد که روش درمانی نوروفیدبک تغییرات  تحلیل داده

این یافته با مغزي ایجاد کرد.  عملکرد تعادلی دو بیمار سکتۀا در مثبتی ر
که ، )211، ص. 2000روزل ( ،)105، ص. 2005( هاموندهاي  پژوهش

کتۀ مغزي بررسی کردند، تراپی را در توانبخشی بیماران س نوروفیدبک
ایجاد تغییر در سطح رفتار توان گفت، در تبیین این یافته می .همسو ست

ه ساختارهاي تحت قشري می باشد. بهبود عملکرد تعادلی مربوط ب عمدتاً
به عنوان یک رفتار بر اثر ارتقاي پردازش در سیستم وستیبولار در ساقه 

هاي وستیبولار و حس نیز بهبود عملکرد کنترلی مخچه بر سیستم مغز و 
آید که جملگی این ساختارها مربوط به سطوح تحت عمقی بدست می

ثیر اولیه و زودهنگام نوروفیدبک به ذکر است که تأباشد. لازم قشري می
که الیحباشد، دربر ساختارهاي تحت قشري بویژه تالاموس می عمدتاً

هاي قشر % حاصل فعالیت سلول97امواج مغزي ثبت شده در نوار مغزي تا 
ثیر روش همچنین تأ .)53، ص. 2008آنگروان و همکاران، ( باشدمی

توان چنین تفسیر کرد که فرد می احتمالاً را دلتمرینی نوروفیدبک بر تعا
شد، به تدریج مغز و به حین تمرین با افزایش فعالیت در موج بتا تقویت می

بارت دیگر گیرد که به علایم خاصی پاسخ دهد. به عدنبال آن فرد یاد می
داد آگاهی خود نسبت به آنچه در مغزش روي می فرد با یادگیري از شیوة

ثیر گذاشته و ي بر عملکرد سیستم خودکار مؤثر در تعادل تأاراد به طور
قدرت کنترل خود را بر آنها افزایش داده و بدین طریق تعادل بیماران بهبود 

تمرینی  حاضر، مقایسۀ دو شیوة پژوهش فاهدایکی دیگر از  یافت.
مغزي بود. نتایج  بیماران سکتۀ تعادلی عملکردپیلاتس و نوروفیدبک بر 

لاتس و نوروفیدبک اي پیجلسه 16که میزان اثر یک دوره تمرین نشان داد 
  نداشت.اثر متفاوتی به دلیل تعداد کم نمونه  بر بهبود تعادل

به در جمع بندي نتایج می توان گفت: با توجه به اینکه تمرینات پیلاتس 
در برطرف کردن  هر دو عامل سیستم عضلانی و عصبی بستگی دارد

هم با استفاده از نوروفیدبک  .مفید است مده،آپدید  تعادلیمشکلات 
بازداري یا تقویت فعالیت امواج مغزي منجر به تغییر در عملکرد شده و 

در نتیجه فرد را به شود.  باعث دستیابی به بازیابی بلندمدت کارکرد مغز می
شود در مطالعات آتی با بنابراین پیشنهاد می .سازداجراي مطلوب نزدیک می

ها و طول دورة درمان تأثیر ابه ضمن افزایش تعداد نمونهموضوعات مش
روي عملکرد بیماران مورد بررسی قرار گیرد تا  سایر امواج مغزي نیز

در هر نوع بیماري دیگر ها براي بهبود اختلالات موثرترین پروتکل
  مشخص شود.

  
  قدردانیتشکر و 
تربیت بدنی مقطع کارشناسی ارشد  در  نامهپایانبخشی از  این مقاله 

باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی تبریز و دانشکده تربیت بدنی  می
یله مراتب دانشگاه تبریز انجام پذیرفته است. نویسندگان مقاله بدینوس

کاري ولین توانبخشی و بیماران براي همقدردانی خویش را از مسؤ
  دارند. شان اعلام میصمیمانه
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