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 چکیده 
. باشدمیمغزی  ۀبيماران دچار سکت تعادلنوروفيدبک و تمرينات جسمانی بر ثير أتبررسی  ،حاضر پژوهشهدف از 

سنی  ۀبيماران سکته مغزی در باز ،مطالعهمورد ۀجامع .بودبين گروهی  ۀو مطالع RCTروش پژوهش حاضر از نوع 

گروه کنترل، سه  طور تصادفی درو به عنوان نمونه انتخاب شدندنفر بهشش  هاسال بودند که از بين آن 35ـ70

روز در هفته(  سهای )دقيقه 40 ۀجلس 12 ،درمان ۀنفر( قرار گرفتند. دوردو  تمرين جسمانی و نوروفيدبک )هر گروه

تمرينات جسمانی انجام منظور به ،همچنين .انجام شد SMRتمرين نوروفيدبک با هدف تقويت موج  طول انجاميد.به

ات، ميانگين بندی اطلاعمنظور دستهآمار توصيفی به در اين پژوهش .گرديداز تمرينات کاوتورن و کوکسی استفاده 

های آميخته برای تجزيه و تحليل يافته ۀکوهن و تحليل واريانس دوطرف dروش آماری نيز و انحراف استاندارد و

اثر در اين پژوهش با استفاده از روشی مبتنی بر ميانگين و انحراف استاندارد  ۀانداز ،همچنين .کار رفتبه پژوهش

تعادل  در را داریابهبود معن ،گروه نوروفيدبک و تمرين جسمانیها نشان داد که يافته کوهن( محاسبه شد.dها )داده

توان گفت نوروفيدبک و می ،مجموعدر تغيير چندانی حاصل نشد. ،اما در گروه فيزيوتراپی مرسوم ؛نشان دادند

 ۀبيماران دچار سکت تعادلبهبود و  درمان وتراپی معمول به تسريعيعنوان مکمل فيزتوانند بهتمرينات جسمانی می

 مغزی کمک کنند. 

 

  تعادلتمرينات جسمانی،  مغزی، نوروفيدبک، ۀسکتکلیدی:  واژگان
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 مقدمه
(. طبق تعریف سازمان جهانی 1) باشدترین علت ناتوانی مزمن در بزرگسالان میشایع 1مغزی ۀسکت

طور ناگهانی ایجاد شده، از علائم کلینیکی که بهای مغزی عبارت است از مجموعه ۀبهداشت، سکت

هیچ علت واضحی  ،یابدساعت تداوم می 24بیش از  ،باشدای یا کلی مغز میمربوط به عملکرد ناحیه

روند رو به افزایش آن توجه به مسائل و مشکلات درمانی بیماران را یادآوری  وجز منشا عروقی ندارد 

های زیادی دچار ناتوانی ،مغزی بر حسب شدت درگیری مغز ۀ(. بیماران پس از ابتلا به سکت2) کندمی

های (. این اختلالات جنبه3) لی اشاره کردتوان به اختلالات تعادها میاین ناتوانی ۀشوند که از جملمی

د و نیاز به توانبخشی بیماران پس ندهثیر قرار میأتها را تحتآن ۀهای روزمرمختلف زندگی و فعالیت

بهبود  یمعمول برا یاز جمله اقدامات درمان (.4) دنسازناپذیر میمغزی را اجتناب ۀاز ابتلا به سکت

 باشدیم یجسمان ناتیاست، تمر جیکه امروزه را مارانیب نیا یتعادل بدن تیو تقو یاختلال حرکت

 ۀسکت مارانی( بر بهبود تعادل بیو عملکرد ی)تعادل یورزشی هانیتمرثیر أتبر  هاپژوهش شتری(. ب5)

داشتن بدن در تعادل و است که به نگه یعضلات تیتقو ،ناتیتمر نی(. هدف ا6) کنندیمکید أت یمغز

 یو هماهنگ یریپذقدرت، استقامت، انعطاف یاتوسعه یهاکند و در پروتکلیکمک مهماهنگی 

در  2های دانشگاه پاسیفیکاخیر توسط تعدادی از فیزیوتراپیست هایپژوهش. (7) شودیاستفاده م

نتایج  .نداهتوانایی و ظرفیت عملی بیماران مبتلا به سکته را بررسی نمودها آنارگون انجام گرفته که 

های مختلف فیزیکی بود. تغییرات ناشی از یک ماه توانبخشی شدید شامل ورزش ۀدهندنشان

ای ملاحظهپیشرفت قابل ،کننده در این بررسیهای مذکور دریافتند که بیماران شرکتفیزیوتراپیست

ها دیگران از آنطوری که قادر به انجام اموری که به .اندخود کسب کرده ۀهای روزاندر انجام فعالیت

مغزی به خاطر داشته  ۀهای ورزشی بیماران سکتبرنامه ۀای که باید دربار(. نکته6) انتظار داشتند بودند

 دهددوم را کاهش می ۀخطر بروز سکت ،)چند روز در هفته( باشیم این است که انجام ورزش متوسط

های مختلف عملکرد حرکتی مانند جنبههای جسمانی بر ورزش و فعالیتثیر أتبررسی  ،بنابراین ؛(6)

رویکرد  ،چند سال گذشتهدر  اما ؛گیردمغزی از مسائلی است که مورد توجه قرار می ۀتعادل افراد سکت

تر و جدیدتر های مدرنوتراپی و کاردرمانی به سمت روشیهای معمول فیزبازتوانی بیماران از روش

های اخیر کاربرد ابزار جدیدی که در سالدو  (.5) است وتراپی و کاردرمانی تحول یافتهیدر کنار فیز

 ، استفاده از بیوفیدبک و نوروفیدبکاست زیادی در درمان اختلالات گوناگون پزشکی پیدا کرده

مغزی در  ۀثیر استفاده از بیوفیدبک در بهبود عملکرد حرکتی بیماران سکتأ(. ت8) باشدمی

چه فرد اند که هرهای مختلف نشان دادهپژوهش(. 9) های چندی نشان داده شده استکارآزمایی

                                                           
1. Cerebral vascular accident/ stroke 

2. Pacific university 
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قادر به کنترل بهتر عملکردهایش خواهد بود.  ،اطلاعات بیشتری از عملکرد بدن خود داشته باشد

اطلاعات از دنیای درون مغز به دنیای بیرون مغز است و هیچ  ۀسوینوروفیدبک یک سیستم انتقال یک

از نوروفیدبک در توانبخشی بیماری  (1995) 1بادنیزسکی (.10) شودچیزی از بیرون وارد مغز نمی

بهبود معناداری را در گفتار،  ،ایشان با مهار موج تتا .استفاده کردند مغزی ۀتمبتلا به سک ۀسال 55

تکنولوژی به  پاسخ ،دیگر نوروفیدبکعبارتبه(. 11)تعادل و هماهنگی بیمار مشاهده کردند. 

و یک سیستم آموزشی جامع است  باشدمیتوانبخشی شناختی و عملکرد ضعیف مغزی  درمانی،روان

مناسب  یدرمان یهااستفاده از روش ن،یبنابرا ؛دهدکه رشد و تغییر در سطح سلولی مغز را ارتقا می

  .باشدمی یضرورمغزی  ۀسکتمبتلا به  مارانیب یبهبود کنترل وضع یبرا

های درمانی متفاوتی برانگیز بوده است و روشهمواره بحث بدن ۀنیم فلجدرمان بیماران  ،کلیطوربه

اما باید خاطرنشان ساخت  ؛اختلالات عملکردی در این بیماران مطرح شده است کردنبرای برطرف

توان صرفاً به استفاده از یک رویکرد اکتفا نمود و لازم این ضایعات، نمی ۀعلت ماهیت پیچیدکه به

ایجاد  تعادلدید باز داشته و تمامی عللی را که در  ،خود ۀخصوص روش مداخلاست درمانگران در

 یبهبود اختلال حرکت یمعمول برا یاز جمله اقدامات درمان ،همچنین نمایند در نظر بگیرند.مشکل می

با توجه به (. 5) باشدیم یجسمان ناتیاست، تمر جیکه امروزه را مارانیب نیا یتعادل بدن تیو تقو

 تعادلها در بهبود گونه برنامهنینقش ا یررسب رسدینظر مبه تیدر کنترل موقع ناتیتمر نینقش ا

 2الکتروانسفالوگرافی توانند از حالات مختلفاگر کسی معتقد به این باشد که افراد می لذا، ؛ثر باشدؤم

)EEG) 3حرکتی -ریتم حسی آگاه باشند و بتوانند در هنگام تولید )SMR( ها الگوی و سایر فرکانس

مورد درپژوهشی تاکنون  اما ؛بحث کاملًا ساده خواهد بود ،نتیجهدر ،امواج مناسب را تشخیص دهند

مغزی  ۀافراد دچار سکت تعادل ثیر آن بر رویأروش نوروفیدبک و تمرینات جسمانی و تدو  ۀمقایس

توان از نوروفیدبک و سؤال اساسی پژوهش حاضر این است که آیا می ،بنابراین ؛صورت نگرفته است

که در تمرین  SMRمغزی بهره برد؟ آیا پروتکل  ۀتمرینات جسمانی برای بهبود تعادل در بیماران سکت

روش دو  تواند باعث بهبود تعادل این بیماران شود؟ و کدامیک ازنوروفیدبک انتخاب شده است می

 مغزی مؤثرتر است؟ ۀت جسمانی در کنار فیزیوتراپی معمول بر افراد سکتنوروفیدبک و تمرینا

 

 

 

                                                           
1. Bodzinski 

2. Electroencephalography 

3. Sensory motor rhythm 
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  روش پژوهش
بر روی  1آزمودنیصورت طرح تککه به است کارآزمایی بالینی تصادفی روش پژوهش حاضر از نوع

 رل، تمرینات جسمانی)کنت گروهسه  با آزمونپس آزمون ـمغزی با روش پژوهشی پیش ۀبیماران سکت

 35ـ  70 سنی ۀمغزی در باز ۀکنندگان این پژوهش بیماران سکتشرکت نوروفیدبک( انجام شد. و

 ایدقیقه 40 ۀجلس 12مدت بهو  ندانتخاب شد عنوان نمونهنفر بهشش  ،هااز بین آن ند کهسال بود

به تشخیص پزشک مطالعه بیمارانی بودند که . افراد موردعمل آمدآزمون بهها از آنروز در هفته(  سه)

های توانبخشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی دانشگاه تبریز درمان به کلینیک ۀمعالج جهت ادام

 ،وع ضایعهماه از وق 24تا شش  گذشت :عبارت بودند ازه کرده بودند. معیارهای ورود عمراج

عدم  ،از این مطالعهاقدامات درمانی نوروفیدبک و یا موارد مشابه تا قبل نداشتن  بودن،دستراست

عدم ، توانایی پیگیری دستورات توسط آزمودنی ،سال 35ـ70سنی  ۀفاصل ،مغزی قبلی ۀسکت ۀسابق

عدم وجود ضایعات ارتوپدیک همراه نظیر  ،مغزی ۀگونه اختلال شناختی قبل از سکتوجود هر

اسایی از شنپس  گردان.روانی و مصرف داروهای روانهای عدم وجود بیماری و غیرهشکستگی و 

کتبی از افراد داوطلب شرکت در مطالعه اخذ شد و آنان با  ۀنامورود، رضایتمعیارهای بیماران دارای 

اختلال تکلم شدید که مانع برقراری  ،معیار خروج از مطالعه ،آگاهی کامل وارد مطالعه شدند. همچنین

 ارتباط کلامی است بود.

 با پایایی هر بخش از مقیاس برگ برابر گیری شد.اندازه )BBS2( برگ تعادل با استفاده از آزمون

(. 12)گزارش شده است  96/0اری درونی آن و سازگ 99/0 با ، پایایی بین هر بخش آن برابر98/0

بلکه فعالیت  نجد،سمی در وضعیت نشستهرا تنها تعادل عنوان دارد. این مقیاس نه BBS، 14آزمون 

عناوین این مقیاس  کند.گیری میزدن را اندازهو قدمیعنی ایستادن روی یک اندام  ؛سطوح بالای تعادل

گاه، انتقال، ایستادن با گیری وضعیت نشسته به ایستاده، نشستن بدون تکیهاندازه عبارت هستند از:

 چسبیده، دسترسی به طرف جلو، برداشتن اشیا از روی زمین،همچشمان بسته، ایستادن با پاهای به

 3درجه، گذاشتن پا روی پله، ایستادن در حالت پشت سر یکدیگر 360چرخش به طرف عقب، چرخش 

یک مقیاس  که گرددرتبه مشخص میپنج  و ایستادن روی یک پا. انجام هر عملی در این مقیاس با

اند توانجام آزمون می ۀاساس نحوبیمار بر ،در هر مرحله. گیری تعادل استبرای اندازه امتیازی 56

معنای بهچهار  خود اختصاص دهد. امتیاز( را بهصفر ۀ( تا حداقل نمره ) نمرچهار ۀحداکثر نمره ) نمر

 (.12) معنای عدم توانایی در انجام فعالیت استبهصفر  توانایی کامل و امتیاز

                                                           
1. Single- system design 

2. Berg- Balance scale 

3. Tandem 
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و  تمرینات جسمانی از تمرینات کاوتورن و کوکسی استفاده شد. تمرینات کاوتورنبررسی منظور به 

 باشد:کوکسی شامل موارد زیر می

 تر(:) ابتدا کند و بعد سریع الف( حرکات چشم و سر، نشسته

 کردن به بالا و پاییننگاه

 کردن به چپ و راستنگاه

 کردن انگشتان و نگاه به آنکردن و دورنزدیک

 )ابتدا کند و سپس تندتر( با چشم باز چرخاندن سر به چپ و راست

 تر( با چشم باز)ابتدا کند و سپس تند سر کردنبالا و پایین

 .شودبا چشم بسته نیز انجام میپنج  وچهار  حرکات

 ب( حرکات سر و تنه، نشسته

)در تمام مدت  بردن آن بالای سر و گذاشتن آن روی زمین ،دادن شی روی زمین، برداشتن آنقرار

 باید به شی نگاه کند(

 .از مفصل شانه حرکت چرخشی انجام دهد

 .بردارد و که جلو و عقب زانوهایش گذاشته را جلو خم شود و شی به

 ج( تمرینات ایستاده

 .ب را دوباره انجام دهددو  حرکات الف و

 .دوباره بنشیند و بلند شود .بنشیند و بلند شود

 .دوباره با چشم بسته بنشیند و بلند شود .بنشیند و بلند شود

 .شدن به سمت راست بچرخدحین بلند

 .شدن به سمت چپ بچرخدبلندحین 

 (.13) ) بالا، در سطح افق( توپ کوچکی را از یک دست به دست دیگری پرتاب کند

افزار و نرم  21افزار پروکامپمنظور انجام نوروفیدبک از دستگاه نوروفیدبک با سختبه ،همچنین

سه  )هر هفته جلسه 12مدت تمرینات نوروفیدبک به .گشتکانادا استفاده  کشورساخت  2بیوگراف

 ،آزمودنی بر روی یک صندلی راحت و در اتاق ساکت نشسته و آزمونگر ،جلسه( اجرا شد. در هر جلسه

سازی نموده و با را با الکل طبی و ژل نیوپرپ کاملاً تمیز و آماده C4و  C3گوش و نقاط دو  هر ۀلال

آزمودنی در برابر کامپیوتر س، سپکرد. نظر متصل مییست، الکترودها را به مناطق موردچسب تن ب

این بازی . بود ویی/ کامپیوتریئیک بازی وید مانند دادآنچه را که کامپیوتر نشان می .گرفتقرار می

                                                           
1. Procomp 2 

2. Biograph  
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بیمار تلاش  طوری کهبه ؛شدیک قایق برای بیمار نشان داده میتصویر  ،گونه بود که در مانیتور دینب

 ،نظر در ذهن داشته باشدتری از انجام فعالیت موردتصور قوی چه بیمارکرد قایق را به جلو براند. هرمی

تغییرات در امواج مغزی  ،در ابتداکند. بیشتر حرکت می ،شوند و قایقنظر بیشتر تقویت میامواج مورد

های نامناسب شده برای بازداری فعالیتهای تعییناما با تکرار جلسات و تغییر تدریجی آستانه ؛گذرا بود

شد. مدت تدریج شرطی میتر از سوی درمانگر، تغییرات پایدار و بهفعالیت امواج مغزی سالم و تقویت

 .طول انجامیددقیقه به 40زمان هر جلسه 

 dروش آماریهمچنین استفاده شد.  بندی اطلاعاتمنظور دسته از آمار توصیفی به پژوهشدر این 

 ۀ. اندازکار رفتبه پژوهشهای تجزیه و تحلیل یافته جهت آمیخته ۀواریانس دوطرف کوهن و تحلیل

کوهن( محاسبه d) هااثر در این پژوهش با استفاده از روشی مبتنی بر میانگین و انحراف استاندارد داده

فرد تمرینات نوروفیدبک و امواج مغزی  های منحصر بهدلیل ویژگیلازم به توضیح است به شد.

تک صورت تکمورد هر آزمودنی بهه درگونه مداخلتغییرات احتمالی از هر ،انحصاری برای هر فرد

 .ندشدبررسی 

 

 نتایج
 میانگین ،کنترل، میانگین، انحراف معیار و واریانس محاسبه شده است. در گروه تعادلبرای متغیر 

، در 5/41 با برابردو  ، در ارزیابی5/40 با برابریک  ، در ارزیابی5/39با آزمون برابر در پیش تعادل

در تعادل میانگین روفیدبک وندر گروه  است. 0/43با آزمون برابر و در پس 5/42 با برابرسه  ارزیابی

سه  ، در ارزیابی0/39 با برابردو  ، در ارزیابی5/38 با برابریک  ، در ارزیابی0/38با آزمون برابر پیش

در تعادل  میانگینتمرین جسمانی . در گروه باشدمی 5/42 با آزمون برابرو در پس 0/41 با برابر

سه  ، در ارزیابی5/44 با برابردو  ، در ارزیابی0/43 با برابریک  ، در ارزیابی5/40با آزمون برابر پیش

 است. 0/49 با آزمون برابرو در پس 0/46 با برابر
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 تمرينات جسمانی( و ، نوروفيدبککنترل)در گروه  تعادلهای توصيفی شاخص ـ1جدول

  گروه
تعادل 

 زمون(آ)پيش
 3تعادل  2تعادل  1تعادل 

 تعادل

 آزمون()پس

رل
نت

ک
 

 2 2 2 2 2 تعداد

 43 50/42 50/40 50/40 50/39 میانگین

 071/7 364/6 364/6 778/7 364/6 انحراف استاندارد

 50 50/40 50/40 50/60 50/40 واریانس

ک
دب

وفی
ور

ن
 

 2 2 2 2 2 تعداد

 50/42 41 39 50/38 38 میانگین

 364/6 071/5 657/5 950/4 657/5 انحراف استاندارد

 50/40 50 32 50/24 32 واریانس

ت 
ینا

مر
ت

ج
ی

مان
س

 

 2 2 2 2 2 تعداد

 49 46 50/44 43 50/40 میانگین

 414/1 414/1 121/2 414/1 707/0 انحراف استاندارد

 000/2 000/2 500/4 000/2 500/0 واریانس

 

 
 

 ـ وضعيت عملکرد تعادل در بيماران1شکل
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 ۀاندازروفیدبک ون در گروه .کوهن استفاده شد dاثر  ۀانداز، از اثر تعادلمیزان تغییرات  ۀبرای مقایس

آزمون و در پس 47/0 با برابرسه  ، در ارزیابی18/0 با برابردو  ، در ارزیابی09/0 با برابریک  اثر در ارزیابی

 ارزیابی ۀشود که میزان تغییرات در مرحلکوهن ملاحظه می dبا توجه به شاخص  است. 75/0 با برابر

 یعنی تمرینات ؛متوسط است آزمونپس ۀکم و در مرحلسه  ارزیابی ۀ، در مرحلناچیزدو  و ارزیابییک 

ثیر کم و أتسه  ارزیابی ۀ، در مرحلثیر ناچیزأتدو  و ارزیابییک  ارزیابی ۀبر تعادل در مرحلروفیدبک ون

 ۀثیر در مرحلأو کمترین ت آزمونپس ۀثیر در مرحلأثیر متوسط داشته است. بیشترین تأت آزمونپسدر 

 روی داده است.یک  ارزیابی

 ، در ارزیابی53/2 با برابردو  ، در ارزیابی24/2 با برابریک  در ارزیابیتمرین جسمانی  در گروهاندازۀ اثر 

شود کوهن ملاحظه می dبا توجه به شاخص  .باشدمی 6/7 با آزمون برابرو در پس 92/4 با برابرسه 

 تمرینات ،یعنی ؛بالا است آزمونپسو سه  ، ارزیابیدو ، ارزیابییک ارزیابی ۀکه میزان تغییرات در مرحل

داشته است.  ییبالاثیر أت آزمونپسو سه  ، ارزیابیدو ، ارزیابییک ارزیابی ۀبر تعادل در مرحلجسمانی 

 روی داده است.یک  ارزیابی ۀثیر در مرحلأو کمترین ت آزمونپس ۀثیر در مرحلأبیشترین ت

 برابرسه  ، در ارزیابی31/0 با برابردو  ، در ارزیابی14/0 با برابریک  کنترل در ارزیابی در گروهاندازۀ اثر 

شود که میزان کوهن ملاحظه میdبا توجه به شاخص  است. 52/0 با آزمون برابرو در پس 47/0 با

متوسط  آزمونپسکم و در سه  و ارزیابیدو  ارزیابی ۀدر مرحل ،ناچیزیک  ارزیابی ۀتغییرات در مرحل

 است.
 

 تمرينات جسمانی( و )کنترل، نوروفيدبک اثر تعادل ۀانداز تغييرات و ـ2جدول

 گروه
تغييرات 

 1 ارزيابی

تغييرات 

 2 ارزيابی

تغييرات 

 3 ارزيابی

تغييرات 

 آزمونپس

 اثر ۀانداز

 1 ارزيابی

 اثر ۀانداز

 2 ارزيابی

اثر  ۀانداز

 3 ارزيابی

 اثر ۀانداز

 آزمونپس

 52/0 47/0 31/0 14/0 5/3 3 2 1 کنترل

 75/0 47/0 18/0 09/0 5/4 3 1 5/0 روفیدبکون

 60/7 92/4 53/2 24/2 5/8 5/5 4 5/2 جسمانی اتتمرین
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 ـ ارزيابی اندازۀ اثر عملکرد تعادل در بيماران2شکل

 

آزمون( و پسسه  ، ارزیابیدو، ارزیابی یک  آزمون، ارزیابیگیری )پیشمقایسۀ تعادل در زمان اندازهدر 

. این گردیده استگروهی و بین گروهی( استفاده )درون آمیخته ۀاز تحلیل واریانس دوطرف ،هاو گروه

 آزمون، ارزیابیپیش ۀدورپنج  صورت بین گروهی در نظر گرفته شده وهدارد که بگروه سه  فرضیه

دهد . نتایج نشان میتصور شده استگروهی صورت درونهآزمون بو پسسه  ، ارزیابیدو ، ارزیابییک

 و مجذور 001/0 با داری برابرادار است )سطح معنامعن %99گیری در سطح احتمال که اثر زمان اندازه

 ، ارزیابیدو ، ارزیابییک آزمون، ارزیابیمیزان عملکرد تعادل در پیش ،یعنی ؛است( 94/0 با اتا برابر

 داری دارد. اآزمون تفاوت معنو پسسه 

 22/0 با و مجذور اتا برابر 68/0 با داری برابرادار نیست )سطح معنامعن %95اثر گروه در سطح احتمال 

داری اروفیدبک و تمرین جسمانی تفاوت معنویعنی میزان عملکرد تعادل در گروه کنترل، ن ؛است(

 ندارد. 

و مجذور  024/0 با داری برابرادار است )سطح معنامعن %95در سطح احتمال  اثر متقابل زمان*گروه

داری اتفاوت معنمیزان عملکرد تعادل در ترکیبات مختلف زمان و گروه  ،یعنی ؛است( 70/0 با اتا برابر

 دارد.
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 نتايج تحليل واريانس دوطرفۀ آميخته برای تعادل ـ3جدول

 

  گیریبحث و نتیجه
مغزی  ۀدچار سکتبیماران  تعادلثیر نوروفیدبک و تمرینات جسمانی بر أتبررسی ، پژوهش هدف کلی

ثیر داشته و باعث بهبود أبر تعادل تو نوروفیدبک  که تمرینات جسمانینشان داد  . نتایجباشدمی

ثیر تمرینات أت ،اولین مورد پژوهشی .ه استمغزی شد ۀعملکرد و تسریع روند درمان بیماران سکت

که تعادل بیماران در  استآمده بیانگر آن دستنتایج بهمغزی بود.  ۀجسمانی بر تعادل بیماران سکت

و   1برسوت یهاپژوهشبا  آمدهدستبهنتایج  یابد کهداری میاتمرینات جسمانی بهبود معن ۀنتیج

ز2003) و همکاران  2ا(، کوم2005) همکاران ی2004) و همکاران  3(، توپو  و همکاران  4(، زانارد

آثار مثبتی  ،نشان داد که تمرینات جسمانی هایافته. باشدمی( 2005) و همکاران 5ماکیاس( و 2007)

 ندتوانرفتن و یا ایستادن میای که بیماران نیازمند به کمک در حین راهگونهبه. ردبر تعادل بیماران دا

حرکت کنند. نتایج بحث حاضر  ییا با کمک کمتر و در پایان تمرینات، خودشان بدون کمک بایستند

مغزی مؤثر بوده است  ۀدر بهبود تعادل بیماران سکت 6دهد که تمرینات کوکسی و کاوتورننشان می

اثرات تمرینات کوکسی و کاوتورن بر بهبود  ارتباط که در (2005)با مطالعات برسوت و همکاران  و این

تست  ۀداری را در نمراتغییرات معن هاآن .مطابقت دارد ،تعادل زنان سالمند و کاهش افتادن آنان بود

تست  ۀتغییرات نمر که حالیدر .دست آوردندبه ( در گروه درمانقبل و بعد از مطالعه) تعادلی برگ

 ،به این نتیجه رسیدند که تعادل افراد در پایان مداخلات لذا ؛دار نبوداتعادلی برگ در گروه کنترل معن

در  ( نیز2003)ا و همکاران (. کوم14) افزایش یافته و افتادن سالمندان کاهش پیدا کرده است

این دادند و به این نتیجه رسیدند که مطالعه قرار  تمرینات کوکسی و کاوتورن را مورد ،ایمطالعه

                                                           
1. Bersot 

2. Coma 

3. Topuz 

4. Zanardi 

5. Macias 

6. Cooksey and Cawthorne  

 مجذور اتا داریسطح معنا F مربعات ميانگين یآزاد ۀدرج مجموع مربعات منبع تغيير

 942/0 000/0 618/48 550/27 4 200/110 زمان )بین آزمودنی(

 224/0 683/0 434/0 733/59 2 467/119 گروه

 704/0 024/0 574/3 025/2 8 200/16 ـ زمان گروه

    567/0 12 800/6 خطای زمان

    733/137 3 200/413 گروه خطای
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برند مؤثر که از ضعف تعادل رنج می دهلیزی ۀطرفدرمانی برای بهبود بیماران اختلال یک ۀمداخل

برند مغزی که از ضعف تعادل رنج می ۀمورد بیماران سکتحاضر نیز در پژوهشهای یافته .(15) است

 1تمرینات نور تمرینات کوکسی و کاوتورن و نیز( 2004)است. توپوز و همکاران  همین مطلب مبین

نوع مداخلات به این نتیجه رسیدند که تمرینات کوکسی دو  ۀرا مورد مقایسه قرار دادند و پس از ارائ

تری را بهبود سریع ،حضور ندارددلیل حضور درمانگر نسبت به تمرینات نور که درمانگر و کاوتورن به

تواند اولویت استفاده ( که می16) دهدنشان می دهلیزی ۀمزمن یک طرفمورد تعادل بیماران اختلال در

طور صعودی ای بهملاحظهحاضر نیز بهبود قابل پژوهشدر  یید کند.أتمرینات برای بهبود را تاز این نوع 

دلیل ایجاد انگیزه ر درمانگر بهکه حضوبود  تر اینمهمیافتۀ و  شددر مراحل مختلف ارزیابی مشاهده 

ای با ایجاد کند. زاناردی و همکاران نیز مطالعهدر بیماران سکتۀ مغزی تری را تواند بهبود سریعمی

بیمار سالمند هشت  هاآن .انجام دادند "در بیماران سالمند دچار سرگیجه دهلیزی توانبخشی"عنوان 

سه  در این میان، که دادندمطالعه قرار سال بود را مورد 82و  63ها بین سرگیجه که سن آن ۀبا سابق

نتایج  .قرار گرفتند دهلیزیتحت توانبخشی بیماران  ،از ارزیابی پسبیمار زن بودند. پنج  بیمار مرد و

ا هآنمشاهده شد و  دهلیزی بهبودی بیماران از لحاظ فیزیکی و عملکردی پس از تمرینات توانبخشی

ماکیاس و  ۀ(. بنا به گفت17) بردرا بالا می تعادل افراد ،دهلیزیبیان کردند که پروتکل توانبخشی 

 شودها در اختلالات نقص تعادل محسوب میترین درمانیکی از مهم دهلیزیتوانبخشی  ،همکاران

که مراکز کنترل تعادل نظیر  هستند دهلیزیتمرینات توانبخشی  ازتمرینات کاوتورن و کوکسی  .(18)

ترین علت نقص (. کاهش بینایی مهم18) کندرا درگیر می دهلیزیبینایی، حس عمقی و سیستم 

( که با انجام تمرینات 16) شودمغزی محسوب می ۀتعادل و افزایش خطر افتادن در بیماران سکت

آمده از نتایج حاضر عملهای بهبه مقالات موجود و بررسی یابد. با توجهتعادل آنان افزایش می ،مذکور

مغزی  ۀکاوتورن و کوکسی احتمالاً باعث بهبود تعادل در بیماران دچار سکتتوان گفت که تمرینات می

رفتن عملکرد حرکتی، روند یادگیری الگوی حرکتی و استفاده از اندام دستاز با گذشت زمان و با شود.

دروندادهای حسی کاهش  ،نتیجهدر .شودثیرات منفی میأدچار ت در افراد سکتۀ مغزی مزمن مبتلا

تواند تحرک بیند. این عوامل مییکپارچگی حسی حرکتی مختل شده و یا آسیب می ،بنابراین ؛یابدمی

حرکتی  ۀشدن پروسانجام تمرینات جسمانی باعث هماهنگی و فعال .عملکردی فرد را محدود کند

 (. 18) شده و افزایش کنترل وضعیتی را به همراه دارد

مغزی  ۀهای توانبخشی پس از سکتمغز، درمان 2بردن به نوروپلاستیسیتیبا پی ،اخیر ۀدر چند ده

( 19) کید داشتأفلج تجبرانی از سمت غیر ۀکارانه که به استفادهای محافظهمتحول شد و از درمان

                                                           
1. Norre 
2. Neuroplasticity 
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های نوینی موردتوجه قرار و درمان ههای توانبخشی فعال و با شدت بالا متمایل شدبه سمت درمان

های بیوفیدبک و نوروفیدبک نیز که امروزه در بسیاری از فیلدهای پزشکی درمان ،درنهایت (.20) گرفت

 یهاپژوهش ،همچنین (.20) مغزی نیز پیشنهاد شدند ۀدر توانبخشی سکت ،نداهکرد جای خود را باز

مباحث  ثیر نوروفیدبک در اختلالات شناختی بیماران بوده و کمتر بهأت نۀشده بیشتر در زمیانجام

 ۀاثربخشی آموزش نوروفیدبک بر بهبود تعادل بیماران سکت ،بنابراین ؛حرکتی پرداخته شده است

بر تعادل  یثیر مثبتأآمده بیانگر آن بود که این پروتکل تدستمغزی مورد بررسی قرار گرفت. نتایج به

 ۀبر تعادل بیماران سکت همراه با فیزیوتراپیرا از نوروفیدبک  SMRثیر پروتکل أحاضر ت ۀدارد. مطالع

علت . بهاستبیمار دو  بهبود تعادل در هر ۀدهنددهد. نتایج این مطالعه نشاننشان می مغزی مزمن

تمرینات نوروفیدبک مشاهده شد، علت بهبودی آنان به  ۀبیمار در طول دوردو  که بهبودی هر این

 2کی و (2007) و همکاران 1نتایج نلسون شود. نتایج این مطالعه بادرمانی نسبت داده می ۀنتایج برنام

 ۀروش مطالعمغزی به ۀثیر نوروفیدبک را بر عملکرد حرکتی یک بیمار سکتأت (2001)و همکاران که 

پس از  ( نیز2010)و همکاران  3کریستیباشد. می (.23) باشدسو میهم ندموردی بررسی کرده بود

 شده دست یافتندبا پژوهش ذکرمغزی به نتایج مشابه  ۀموردی روی یک بیمار سکت ۀانجام یک مطالع

استنباط کرد طور اینتوان می ،لذا ؛ها کاهش موج تتا بودآن پژوهش(. با این تفاوت که پروتکل 24)

تواند در بهبود که انجام اقدامات درمانی جهت بازگشت امواج به دامنه و عملکرد قبل از ضایعه می

امواج  ۀشده در زمینهای انجامبا توجه به بررسی ،بنابراین ؛بیمار مؤثر باشددیده در عملکردهای آسیب

خاصی بر عهده  ۀوظیف خود نسکدام از امواج طبق فرکامغزی این نتیجه حاصل شده است که هر

 ؛شوندخود خارج می ۀشدامواج از فرکانس و عملکرد تعریف مغزی، ۀبعد از ضایعاتی مانند سکتدارند و 

این حالت  .دهدوفیدبک طی جلسات مختلف، مغز را برای فعالیت با الگوی مناسب پرورش مینور ،لذا

یابی اما دست ؛(24) افزایش یا کاهش فعالیت امواج خاصی در مناطق خاصی از مغز است ۀبرگیرنددر

باشد. گیری و درمانی میبیشتر و استفاده از ابزارهای دقیق اندازه یهاپژوهشبه این نتیجه مستلزم 

مغزی مشاهده  ۀبهبود در عملکرد حرکتی بیماران سکت، SMRحاضر با استفاده از پروتکل  پژوهشدر 

دنبال استفاده از پروتکل حاضر با نتایج مطالعات مربوط به بهبود عملکرد به پژوهشهای شد که یافته

انجام  SMR نوروفیدبک با هدف تقویت موج ،حاضر ۀدر مطالع(. 21) سو استهم SMRتتا/  آلفا/ تتا و

دارد و  Hz12-15  ، فرکانسباشدمیثبت قابل EEGیکی از امواج مغزی است که با  SMR شد. موج

انجام  2007ای که در سال (. در مطالعه22) شودظاهر می 4در وضعیت ذهنی هوشیار و جسمی آرام
                                                           
1. Nelson 
2. Kay 

3. Kristi 

4. Mentally alert and physically relaxed 



 107                                                                       ....تأثير تمرينات جسمانی و نوروفيدبک بر تعادل بيماران

 یافته کاهش در بیماران دچار سکتۀ مغزی مغزی ۀله که امواج آلفای سکتئکردن این مسبا مطرح ،شد

 ،این امواج و همچنینیابند، نوروفیدبک با هدف سرکوب و امواج آهسته نظیر دلتا و تتا افزایش می

انجام  ،. این متاآنالیزگردیدتتا/ بتا موجب بهبود عملکرد حرکتی در این بیماران کاهش نسبت 

عنوان یک درمان نویدبخش در آینده را پیشنهاد ثیر نوروفیدبک بهأبیشتر برای بررسی ت یهاپژوهش

به کنکاش  حاضر  پژوهش .مطالعات کمتری صورت گرفته است SMRمورد تقویت اما در ؛(21) کندمی

ای در مقاله ،همچنینمغزی پرداخته است.  ۀو بررسی این موج جهت بهبود درمان در بیماران سکت

مغزی از طریق  ۀامکان برگشت عملکرد حرکتی در بیماران دچار سکت ،منتشر شد 2009که در سال 

 (. 22) مطرح شد SMRتقویت امواج 

در  ،اما ؛ها صورت گرفته استخصوص بررسی نوروفیدبک در درمان بیماریمطالعات زیادی در ،اگرچه

 یهاپژوهشآن با تمرینات جسمانی  ۀمغزی و مقایس ۀثیر نوروفیدبک بر بیماران سکتأت ۀزمین

تمرینات نوروفیدبک و تمرینات  ۀمقایس ،آخرین مورد پژوهشیبنابراین  ؛محدودی انجام شده است

های بهبود معناداری در گروه ،های آماریبود. نتایج و یافته این بیماران جسمانی بر بهبود تعادل

طوری که تعادل نشان داد. به را در مقایسه با گروه کنترل تمرینات جسمانیتمرینات نوروفیدبک و 

بهتری نسبت به گروه  عملکردگروه نوروفیدبک  در گروه تمرینات جسمانی بهتر از گروه نوروفیدبک و

نوروفیدبک در کنار  و از تمرینات جسمانیدر این پژوهش،  که رسدنظر میبهبنابراین  ؛کنترل داشت

که با این  ایگونهبه .ردب شود بهرهمغزی می ۀسکت دچار بیماران تعادلفیزیوتراپی معمول برای بهبود 

توان حداکثر بهبودی را در این عنوان مکمل فیزیوتراپی مرسوم میهای درمانی مفید و جالب بهروش

 بیماران انتظار داشت.
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Abstract 
The aim of this study was to investigate the effects of neurofeedback and physical training 

on balance in stroke patients. Methods the study was a RCT, the study group was participants 

studied six patients who were randomly assigned to 12 sessions of 40 minutes in control 

physical training and neurofeedback training (group 2) were studied. SMR neurofeedback 

training was carried out to amplify the wave. The Cawthorne and Cooksey exercises were 

selected as physical exercises for these patients. In this study, descriptive statistics to 

preliminary data, the mean and standard deviation of the two-way mixed design ANOVA 

statistical method and Cohen's d was used for data analysis. The effect size in this study, 

using a method based on the mean and standard deviation (d Cohen) was calculated. Results 

showed that neurofeedback and physical training group showed significant improvements in 

balance, but there was little change in the conventional therapy group. We concluded that 

neurofeedback and physical therapy as an adjunct to regular physical exercise can speed 

healing and help improve balance in patients with stroke 
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