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در تنه پایینتنه و عملکرد حرکتی بالا ،حافظه يبهرهتمرینات پیلاتس بر  تأثیر

  ي مغزيسکتهبیماران مبتلا به 
  

  3فهیمه اسفرجانی ،2مریم نزاکت الحسینی ،1فاطمه رضوان پور

  کارشناسی ارشد دانشگاه اصفهان. 1

    *استادیار دانشگاه اصفهان. 2

  استادیار دانشگاه اصفهان. 3

 

  25/03/1392تاریخ پذیرش:                                                   17/07/1391دریافت:تاریخ 

  

  چکیده

هفته تمرینات پیلاتس بر کارکردهاي حرکتی و شناختی  8حاضر با هدف بررسی میزان اثربخشی  پژوهش

جربی با طرح پیش و تنیمه ياین پژوهش یک مطالعه انجام شد. ي مغزيسکتهدر بیماران مبتلا به 

کننده سال) مراجعه 58/59±10/11(ي مغزي سکتهبیمار مبتلا به  24آزمون با گروه کنترل بود که در آن پس

طور صورت هدفمند انتخاب و بهبه 1389نخست سال  يماهه 6به بیمارستان الزهراي شهر اصفهان در 

گرفتند. عملکرد شناختی بیماران با استفاده از  نفر) قرار 12نفر) و کنترل(12تصادفی در دو گروه آزمون (

ثانیه  30بالینی وکسلر و عملکرد حرکتی با استفاده از آزمون عملکرد حرکتی ولف و آزمون  يآزمون حافظه

روز و روزانه  3اي هفته، هفته 8د. گروه آزمون در مدت شهفته ارزیابی  8نشستن و برخاستن قبل و پس از 

خود  يهاي روزانهتمرینات به فعالیت يپیلاتس پرداختند و گروه کنترل در دوره دقیقه به تمرینات 60

داري را در عملکرد معناتفاوت هاي تکراري تحلیل واریانس بین گروهی با اندازهآزمون آماري  پرداختند.

در مقایسه هفته تمرین  8پس از آزمون  ) در گروهP=0.01(تنه پایین) و عملکرد حرکتی P=0.01شناختی (

بیماران در عملکرد حرکتی بالاتنه، تفاوت  بهبود ياما با وجود مشاهده .نشان داد شاهدبا سطح پایه و گروه 

هاي این پژوهش، تمرینات منتخب توجه به یافته با معناداري در آزمون عملکرد حرکتی ولف مشاهده نشد.

. بنابراین است مؤثر ي مغزيسکتهبیماران ي هتنپایینو عملکرد حرکتی  حافظه يپیلاتس در بهبود بهره

عنوان یک روش به ي مغزيسکتهشود از این روش تمرینی در توانبخشی بیماران مبتلا به پیشنهاد می

  کمکی استفاده شود.

  

تنه، یینپاحافظه، عملکرد حرکتی بالاتنه، عملکرد حرکتی  يتمرینات پیلاتس،  بهره :يکلیدواژگان 

  .ي مغزيسکته

                                                             
  Email: mnezakat2003@yahoo.com                                                                 نویسنده مسئول *
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  مقدمه

نام دارد. این  2ي مغزيسکتهدهد، که عملکرد قسمتی از بدن را تغییر می 1عصبییکی از اختلالات 

شدن یک رگ) یا خونریزي مغزي (کاهش خون در اثر بسته 3ایسکمیک عارضه متعاقب آسیب

  .آیدحاصل از اختلال عروقی پدید می

د، این قسمت از مغز شواختلال شده و متوقف رسانی به قسمتی از مغز دچار اگر خون ،به بیان دیگر

در جایگاه  ي مغزيسکتهبر اساس آمار رایج، باشد. تواند عملکرد طبیعی خود را داشتهدیگر نمی

دقیقه یک نفر  5طوري که در انگلستان هر دارد، بهسوم علل طبی مرگ درکشورهاي پیشرفته قرار

ها به این بیماري اختلالات عصبی در بیمارستان درصد از 50شود و حدود به این وضعیت دچار می

  .اختصاص دارد

و اغلب  شودصورت نقایص عصبی موضعی مشخص میمغزي یک سندرم بالینی است که به يسکته

ثیرات شدیدي بر أاین بیماري مزمن، ت .دشوبندي میکننده طبقهعنوان یک بیماري مزمن ناتوانبه

ثرات توسط سازمان جهانی بهداشت تحت عناوین ضایعه، ناتوانی و این اگذارد که کیفیت زندگی می

، مانندزنده می ي مغزيسکتهدرصد از افرادي که بعد از  40 حدود. شوندبندي میمعلولیت طبقه

توان به ضعف یا فلج می ي مغزيسکتهاز جمله عوارض شوند. میي هاي شدیددچار ناتوانی

ي بدن و فلج نیمه و مشکلات شناختی اشاره کرد. ي مورد آسیب)هکر(بسته به نیم 4بدن يطرفهیک

درصد از  80 تا 70است که در  ي مغزيسکتههاي ناتوانی يهاي حرکتی از جملهناتوانی

  .)1( شودیافتگان دیده میجاتن

آسیب به  يهستند که در نتیجه ي مغزيسکتهمشکلات حرکتی از اولین تظاهرات بالینی به دنبال 

ي سکتهشدن یک دست یا یک پا از علایم خیلی شایع پس از شوند. فلجقشر حرکتی ایجاد می

در طبیعی عضلات باشد. شدن غیرشدن ممکن است همراه با شل و سپس سفتاست. این فلج مغزي

حرکتی فعال،  ياي از عوامل نظیر تحرك عملکردي، قدرت عضلانی، دامنهمجموعه ،عملکرد حرکتی

کاهش قدرت  ).2( گیردرفتن مورد توجه قرار میرفتن و الگوي راهعضلانی، سرعت راهتونسیته 

هاي نجر به ناتوانیشود که مدرصد بیماران دیده می 78تا  60عضلانی، سرعت و کنترل حرکت در 

 باقی ماه شش تا سه از بعد درصد بیماران 75 تا  45 در عملکردي شود. اختلالاتعملکردي  می

 ).3( ماندمی

                                                             
1. Neurologic 
2. Stroke  
3. Ischemic 
4. Hemiplegia 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
.s

sr
c.

ac
.ir

 a
t 1

1:
56

 IR
S

T
 o

n 
T

ue
sd

ay
 O

ct
ob

er
 7

th
 2

01
4



  45                                                            ...تنهي حافظه، عملکرد حرکتی بالاتأثیر تمرینات پیلاتس بر بهره

 

توان به اختلالات شناختی مانند اختلال در حافظه می ي مغزيسکتهاز دیگر مشکلات بیماران 

یک مفهومِ  ،شناخت). 4( افتداتفاق می ي مغزيسکتهدرصد از بیماران  78تا  43اشاره کرد که در 

ل، قضاوت و گیرد و شامل ادراك، تفکر، تصور، استدلاکلی است که تمامی اشکال آگاهی را در بر می

ها دچار آن يشوند و ممکن است حافظهافراد با توجه کمتري مواجه می ،بعد از سکته د.وشغیره می

انی است که فرد را قادر به هاي روآن دسته از جریان به مفهوم کلی، حافظه اختلال شود.

تصورات، حاصل کار حافظه ار و سازد. افکها میآوري مجدد آنها و یادها، ادراكسازي تجربهذخیره

هاي بنابراین یکی از ارزیابی. )5( گیرندهاي آدمی از آن سرچشمه میو ادراك، اندیشه و حرکت است

انجام گیرد، ارزیابی شناختی است. چرا که در این  ي مغزيسکته يکه باید در مراحل اولیه یمهم

تواند منجر به شناختی شدید می وجود مشکلات. )4( دوران شدت اختلالات شناختی بیشتر است

پیرامون ارتباط عملکرد  زیادي هايپژوهشزندگی شود.  يهاي روزمرهفعالیت بروز نقص در اجراي

هاي روزمره و ارتباط بین فعالیتو  استزندگی صورت گرفته يهاي روزمرهشناختی و اجراي فعالیت

دارد اذعان می برخی دیگر که در حالی .اندهردیید کأرا ت ي مغزيسکتهدر بیماران  یوضعیت شناخت

  ).6( هاي روزمره نداردیتلي بر استقلال فرد در اجراي فعاتأثیرکه اختلالات شناختی 

موجب  ،ساعت طول بکشند 72-48شود، بیش از حرکتی میاگر اختلالات حرکتی که منجر به بی

 يشدن مرحلهقدامات توانبخشی پس از سپرياین ابرشوند. بناهاي بدن میتغییر در تمام سیستم

بخشیدن هاي درمانی متنوعی براي بهبودروش. )7( سزایی برخوردار استهحاد بیماري از اهمیت ب

شود که از حاد اجرا می يپس از گذراندن دوره ي مغزيسکتهشده براي بیماران به اختلالات ذکر

درمانی و تمرین 1بازخورد زیستیحریکات الکتریکی، با تهاي توانبخشی توان به روشآن جمله می

بیماران قادرند عملکرد جسمانی خود را در طی  یک پژوهش نشان داد که جنتای. )3( اشاره کرد

 براي علت مبناي بر قطعی درمان. )8( ویژه تمرینات جسمانی بهبود بخشندهتوانبخشی و ب يدوره

و  جهت بهبود درمانی هايروش تنها توانبخشی و يپیشگیر و ندارد وجود ي مغزيسکتهبیماري 

 بعضی .)10( است متفاوتمختلف  مطالعات نتایج ولی. )9( هستند عملکردي استقلال افزایش

 تحریک با همراه و تکراري تمرین شدید طریق از ،مبتلا اندام حرکتی بهبود که مطالعات معتقدند

 عملکردي توانایی با بالایی ارتباط ،توانایی حرکتی که دانداده شانن برخی. آیدمی دستهب الکتریکی

 فوقانی اندام عملکردي هايبهبود توانایی و حرکتی نقص کاهش در کمکی وسایل بر تجویز و دارد

 فوقانی بیماران اندام حرکتی عملکرد بهبود در بینایی بازخورد ثیرأت بر هاپژوهش دارند. برخی تأکید

 بهبود سبب تقویتی هايتمرین که نیز معتقدند ان دیگريگرپژوهش). 11( اندکرده تأکید پلژيهمی

                                                             
1. Biofeedback 
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 از بعد فزاینده مقاومتی تمرین همچنین). 12( شوندمی پلژيهمی در بیماران حرکتی توانایی

 توانایی تعادل و بهبود مبتلا، و سالم طرف تحتانی اندام قدرت بهبود ضایعه باعث از سال یک گذشت

 بر استقامتی هايتمرین و عضلانی تقویت نشان دادند که در بررسی دیگري). 13( شودمی حرکتی

 تمرین از بعد رفتن راه سرعت دارد و تأثیر بیماران این رفتنراه یکینماتیک و یکینتیک متغیرهاي

 اندام وضعیت عملکرد بررسی با نگراپژوهش از ايعده ،دیگر طرف از). 11( استیافته افزایش

 بهبود احتمال و داشته اهمیت پلژيدر همی ناتوانی و اختلال ارزیابی که دادند نشان یفوقان

 اشاره ،قبلی خلاف مطالعات بردیگري  پژوهشدر  اما است. بالا فوقانی اندام در عملکرد خوديهبخود

ران بیما فوقانی اندام عملکرد در درمانی تمرین آییاثبات کار براي کافی شواهد هنوز کردند که

 ثیرأت ،فزاینده درمانیتمرین که دادند نشان سیستماتیک مرور یک در و )14( ندارد وجود پلژيهمی

 ).15( ددار روزانه هايفعالیت بر کمی

هاي کارکردتواند بر روي درمانی می، تمرینکارکردهاي حرکتی بردرمانی تمرین تأثیرعلاوه بر 

توانبخشی مشکلات شناختی بیماران  يشده در زمینهجامان هايپژوهش. بگذارد تأثیرشناختی نیز 

به این نتیجه  یپژوهشاز آن جمله در  که )8،16( استبعضاً متناقض  ،ي مغزيسکتهمبتلا به 

ي سکتهاي هوازي منجر به بهبود عملکرد شناختی بیماران مبتلا به هفته 8رسیدند که تمرین 

روزه با که تمرین یک ندبه این نتیجه رسیدیگر دکه در پژوهشی  درحالی .)8( شودمی مغزي

شاید علت این  .)16( ندارد ي مغزيسکتهیماران مبتلا به هاي شناختی بتردمیل اثري بر کارکرد

هاي ها و آزمونتمرین، آزمودنی يشده، طول دورهبودن نوع تمرین بدنی استفادهتناقض متفاوت

یوگا بر بیماران  تأثیراي تحت عنوان در مطالعهان گرشپژوههمچنین . )8،16( باشدشدهاستفاده

 4اي استفاده کردند. در این پژوهش هفته 7ي تمرین از یک دوره ،ي مغزيسکتهي پس از ژپلهمی

ساعت و دو روز در هفته در خانه به تمرین یوگا  30/1مدت هر کدام به ي مغزيسکتهبیمار 

تمرینات یوگا ممکن است براي این بیماران مفید  که ر داشتندها در نتایج خود اظهاپرداختند. آن

هاي حرکتی باشد و همچنین به این نتیجه رسیدند که این تمرینات منجر به افزایش تعادل و توانایی

  ).17( شودمی ي مغزيسکتهدر بیماران 

 1رینات پیلاتساست، تمدر توانبخشی مورد توجه قرار گرفته از جمله تمرینات ورزشی که اخیراً

بدنی است که در آن تمرکز بر روي کنترل  -  هاي جدید ورزش ذهنیپیلاتس یکی از شکلاست. 

گیري بدن و تنفس است. پیلاتس (کنترولوژي) به معناي ایجاد هماهنگی حرکات، وضعیت قرار

هدفمند، اي هکامل بین جسم، ذهن و روح است. در پیلاتس فرد ابتدا از طریق کنترولوژي به شیو

                                                             
1. Pilates training  
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اي گیرد و سپس از طریق تکرار کامل حرکات به شیوهکنترل کامل جسم خود را در دست می

کند. این ورزش توسط کننده به یک نوع هماهنگی طبیعی دست پیدا میتدریجی ولی پیشرفت

است که در آن فرد براي بهبود آمادگی جسمانی معرفی شدهبهعنوان یک روش منحصرهپزشکان ب

منظور تقویت عضلات و بازگرداندن تعادل بدن همراه تنفس  بهبی از تقویت و کشش عضلانی بهترکی

 صورت جداگانه تمرینعضلات به هاهاي مقاومتی سنتی که در آنشود. برخلاف ورزشاستفاده می

سازي و هماهنگی چندین گروه نگر نیازمند فعالد، ورزش پیلاتس با یک رویکرد کلنشومیداده

تمرینات پیلاتس و توانبخشی  يی دربارهپژوهش ايدر مقاله .)18- 20( ضله در یک زمان استع

هاي یادگیري حرکتی، اصول هاي جاري در زمینهنظریهد که بر اساس نکنگونه بیان میبیماران این

مد، آکار توانند براي بازتوانی بیمارانبیومکانیکی و فیزیولوژي عصبی عضلانی، تمرینات پیلاتس می

ید تمرینات فوا ينگري مقالات درباره، باز2000. همچنین در سال )21( باشندقابل اجرا و بادوام 

پذیري، دهد که این تمرینات باعث افزایش عملکرد جسمانی (انعطافتنفسی پیلاتس نشان می

 تنفسی)، افزایش عملکرد – قدرت عضلانی، استقامت عضلانی، توان عضلانی، آمادگی قلبی

(حوصله، انگیزه، کانون توجه، لذت از زندگی، انرژي، رغبت) و افزایش یادگیري حرکتی  شناختیروان

سال  17نیز در طول  1. ونگ)20( شوند(کنترل ثبات تنه، ثبات ایستا و پویا، زیبایی حرکت) می

ین روش براي تردرمانی با این بیماران به این نتیجه رسید که تمرینات پیلاتس قدرتمندکار يتجربه

تمرینی  يعلاوه پیلاتس یک شیوهبه). 22( است ي مغزيسکته بیماران شناختیدرمان مشکلات 

نه و افزایش قدرت و توازن بدن است و باعث ثبات تاست که با حرکات فیزیکی ساده طراحی شده

 ،مسافت هاي ایستاده، نشسته و خوابیده بدون طیشود. همچنین این روش تمرینی در وضعیتمی

مدت طولانی در حالت ایستا قرار گیرد. به براي گیرد و لازم نیست بدن پرش و جهش انجام می

داراي است که شکلی از فعالیت بدنی  پیلاتس. )21( آیدهمین دلیل براي بیماران مناسب به نظر می

تشویش، جه و تمرکز، کاهش استرس و افزایش قدرت و انرژي، بهبود تواز جمله فواید متعددي 

افزایش قابلیت تحرك مفاصل و کاهش پذیري و تعادل، تقویت سیستم ایمنی بدن، افزایش انعطاف

بدون  راحتی قابل اجرا است.هزینه بوده و بهانجام این تمرینات کم). 20( استاي کمر دردهاي مهره

د، نیازمند وسایل گونه عوارض جانبی ندارتوان از آن استفاده کرد، هیچنظارت و حتی در خانه می

ها از کودکی تا تواند توسط هر فرد با حداقل امکانات نسبت به سایر ورزشخاصی نیست و می

سالی و در تمام مدت عمر انجام شود. همچنین به دلیل ساده بودن حرکات و عدم نیاز به کهن

  .)23( سب استهاي طولانی، براي بیماران، افراد داراي ناتوانی و افراد مبتدي مناایستادن

                                                             
1. Wong 
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در مورد نقش مداخلات بر درمان اختلالات شناختی و جسمانی در افراد  هاپژوهش يبا مرور پیشینه

 متناقض است مختلف بعضاً هايپژوهشیابیم که نتایج میدر ي مغزيسکتهمبتلا به 

و قدرتی ) 8،16،24(از تمرینات استقامتی  هاپژوهشدر اغلب . همچنین )3،10،12،14،15(

است و اثر فعالیت ها پرداخته شدهاستفاده شده و بیشتر به مشکلات جسمانی و روانی آن )10،13(

و در داخل کشور نیز بررسی  )8،15،16،25،26( بدنی بر مشکلات شناختی این بیماران محدود

شناسی از قبیل هاي روش، ضعفشدهانجام هايپژوهشدر همین اندك  ،از سوي دیگر .نشده است

ی در پژوهش ،گرپژوهشهمچنین بر اساس مطالعات شود. مشاهده می )16( بسیار کم يجم نمونهح

یافت نشد.  ي مغزيسکتهتمرینات پیلاتس بر کارکردهاي شناختی و حرکتی بیماران  تأثیر يزمینه

 و با توجه به این که ممکن است تمرینات پیلاتس از طریق افزایش پژوهشی يبراي رفع این نقیصه

 تأثیرحافظه  ي، بتواند بر بهره)18- 20( تمرکز و تنفس که ارتباط نزدیکی با سیستم عصبی دارد

بر آن است تا  گرپژوهش حاضر، پژوهشبگذارد و کیفیت زندگی این بیماران را افزایش دهد، لذا در 

ماران مبتلا به بی يتنهپایینحافظه و عملکرد حرکتی بالاتنه و  يثیر تمرینات پیلاتس را بر بهرهأت

 يآیا یک دوره ال است کهؤبررسی کند و به دنبال یافتن پاسخی براي این س ي مغزيسکته

تمرینات  يآیا یک دوره ؟دارد تأثیر ي مغزيسکتهبیماران  يحافظه يتمرینات پیلاتس بر بهره

تمرینات  يرهدارد؟ آیا یک دو تأثیر ي مغزيسکتهبیماران  يپیلاتس بر کارکرد حرکتی بالاتنه

  دارد؟ تأثیر ي مغزيسکتهبیماران  يتنهپایینپیلاتس بر کارکرد حرکتی 

  

  پژوهشروش

کننده به مراجعه ي مغزيسکتهبیمار  24 ،پژوهشهاي نمونه .بود تجربی نیمهاز نوع مطالعه  این

ورت با بودند که پس از بررسی و مش 1389نخست سال  يماهه 6بیمارستان الزهراي اصفهان در 

صورت تصافی در دو گروه تجربی و کنترل شده بههاي انتخابنمونهپزشک متخصص انتخاب شدند. 

 در بعدي و گروه تجربی در نمونه که اولین بود صورت این هب هانمونه تصادفی قرار گرفتند. تقسیم

مل وارد قبل از شروع پژوهش توجیه شده و با رضایت کا بیماران .گرفتجاي می کنترل گروه

سال بوده و میانگین و انحراف  70تا  30سنی  يمحدودهزنان با  پژوهشهاي نمونه شدند. پژوهش

سال بود  08/57±95/12و  08/62±8/72ترتیب به ،تجربی و کنترلهاي ها در گروهمعیار سنی آن

 معیار حرافو ان بود. میانگینها گذشتهآن ي مغزيسکتهماه از  57/12±08/6طور متوسط که به

 کنترلماه و در گروه  5/12±03/6 ،مغزي در گروه تجربیي سکته از بعد شدهسپري زمان مدت

  .ماه بود 39/6±13
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. 2 ،ي مغزيسکتهماه از  4. گذشت بیش از 1از:  ندها عبارت بودهاي انتخاب نمونهترین ملاكمهم

. عدم 4 ،ي مغزيسکتهی قبل از . عدم وجود اختلال شناخت3 ،قبلی يسکته يعدم وجود سابقه

جراحی مغز، تومر،  يلزایمر، صرع، پارکینسون، سابقهآي سیستم عصبی همراه (نظیر وجود عارضه

.عدم وجود 6 و گردانهاي روانروانی و مصرف دارو ي. عدم وجود عارضه5  ،مغزي شدید) يضربه

  ارتوپدي ظرف دو سال گذشته. يضایعه

. عدم 2 ،جلسه تمرین 3. عدم شرکت در بیش از 1از:  ندعبارت بود هشپژوهاي خروج از معیار

  . نداشتن توانایی کافی جهت انجام تمرینات.3 و تمایل به شرکت در تمرینات

مون با گروه کنترل بود. به این شکل که ابتدا از هر دو گروه زآپس – آزمونپیش پژوهشطرح 

عمل ثانیه نشستن و برخاستن به 30کسلر و آزمون بالینی و يولف و حافظهعملکرد حرکتی آزمون 

 8مدت تمرینات منتخب پیلاتس شدند. گروه تجربی به ينفر گروه تجربی وارد دوره 12آمد. سپس 

- آزمون ،هفته 8دقیقه به تمرین پرداختند. پس از  60مدت جلسه و هر جلسه به 3اي هفته، هفته

  شد.از هر دو گروه گرفته اًمجددهاي اولیه 

 يهحافظ مقیاساستفاده شد.  1بالینی وکسلر ياز آزمون حافظه ،حافظه يمنظور ارزیابی بهرهبه

 و شودمی برده کار به حافظه ارزیابی براي عینی مقیاس یک عنوانبه) 1941( وکسلربالینی 

 این از. است بزرگسالان و جوانان در حافظه کارکردهاي اساسی ابعاد براي بالینی ارزیابی يهوسیل

 استفاده عمومی شناختیعصب يهمعاین در تشخیص و کردن براي سرند ايوسیله عنوان به مقیاس

 نسبت شخصی، آگاهی و روزمره مسائل در مورد آگاهی شامل، آزمون مختلف هايشود. قسمتمی

ینایی و آفرینی بمنطقی، فراخناي حافظه، باز يیابی، کنترل ذهنی، حافظهمکان، جهت و زمان به

حافظه  يبهره اینکه از قبل و جمع آزمونخرده بیمار در هر خامي هست. نمرا هایادگیري تداعی

 ) براي1987. وکسلر ()27( شودمی اضافهارزش  این به سنی تصحیح عامل یک ،آید دستبه

 ضریب کلامی يحافظه شاخص و براي 70/0 آزماییباز پایایی ضریب دیداريي حافظه شاخص

 يبراي حافظه 83/0آزمایی باز پایایی ضریبایران،  جمعیت . در)28( دکررا گزارش  80/0ایایی پ

  .)29( استشده گزارش عمومی يحافظه براي شاخص 88/0و  دیداري يبراي حافظه 90/0کلامی، 

استفاده شد. ) 1995( 2از آزمون عملکرد حرکتی ولف ،یابی عملکرد حرکتی بالاتنهزمنظور اربه

ي سکته بیماران فوقانی اندام ارزیابی عملکرد در استفاده مورد رایج ابزارهاي از یکی آزمون ولف

ي مشاهده اساس بر دهینمره .سنجدمی را حرکتی عملکرد زمان و توانایی، این آزمون .است مغزي

 آزمون این دهینمره .است آزمون در موجود هايعملکرد از یک هر توانایی انجام و عملکرد مستقیم

                                                             
1. Wechsler Memory Scale 
2. Wolf  Motor Functioning 
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 توانایی کارکردي کهاست  مختلف کلیفت 17 شامل آزمون این .است  5 - 0از  عملکرد هر براي

حسن پور و  پژوهشحاضر بر مبناي  پژوهش. در )30( سنجدمی را مبتلا سمت دست و آرنج شانه،

 طوربه ولف مقیاسکه  شدداده اي نشاندر مطالعه .)31( دشتکلیف استفاده  15از  همکاران،

 اعتبار بیانگر که دارد همبستگی مغزي يسکته به مبتلا بیماران فوقانی اندام عملکرد با معناداري

 مشخص حسن پور و همکاران پژوهش همچنین در .)30( است مقیاس این مطلوب و بالا معیاري

اعتبار  ولف، مطالعات اساس بر. )31( است 54/0- 68/0 بین ولف مقیاس سازه اعتبار که شد

 همچنین. استشده سنجیده مغزي يو بیماران سکته سالم افراد در این مقیاس 1مایزيت

ي مطالعه . در)r ( )31،30=0.95و   0.99ارزیابان: بین (پایایی استبوده بالا آزمون این پذیريتکرار

ف آزمون ول درونی انسجام گرفتند کهي مغزي مورد مطالعه قرار کتهس  به مبتلا بیمار 24 دیگري

 پذیريتکرارکه  و همچنین مشخص شد )α=0.92-0.86شد ( محاسبه کرونباخ يآلفا ضریب توسط

 97/0براي زمان بالاتر از  آزمونگران بین تکرارپذیري که طوريبه ؛)r=0.95-0.90است ( بالا آزمون

ي رهنم و زمان براي درونی ثبات همچنین. )30( است 88/0 از بالاتر عملکردي، کلي نمره براي و

 97/0- 99/0آن   ICC،نیز پذیري نسبیلحاظ تکراراز است. شده گزارش 92/0 عملکردي کل

 زمان و عملکردي کلي نمره تحصیلات و بین کهاست هشد داده نشانهمچنین . استهآمد دستبه

مورد دیگري نیز این آزمون در مطالعات  .ولف، همبستگی معناداري وجود ندارد مقیاس انجام

  .)31( استگرفته قرار استفاده

استفاده  2ثانیه نشستن و برخاستن 30از آزمون تنه پایینمنظور ارزیابی عملکرد حرکتی چنین بههم

راست  يبر روي شانه خود را ایستد و دست چپفرد پشت به صندلی مناسب می ،در این آزمونشد. 

 شود.ثانیه ثبت می 30ها در مدت دهد. تعداد ایستادنچپ قرار می يو دست راست را بر روي شانه

ي سکتهرفتن بیماران و عملکرد راهتنه پایینثانیه و قدرت  30ارتباط میان آزمون اي در مطالعه

رفتن بیماران توان عملکرد راهراحتی مید که بهنداراظهار می انگرپژوهشاست. شدهیید أت مغزي

  ).32( را با این تست نشان داد ي مغزيسکته

 هاي تکراريتحلیل واریانس بین گروهی با اندازهو آزمون  SPSSافزار نرم ها ازنظور تحلیل دادهمبه

  استفاده شد.

 
 
 

                                                             
1. Discriminate validity 
2. 30 second chair stand test 
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  نتایج

ند میانگین و انحراف استاندارد نهاي آمار توصیفی ماشده با استفاده از شاخصآوريهاي جمعداده

 –ل آماري از آزمون کلموگروف منظور تجزیه و تحلیبه ،در ادامهند. مورد توصیف قرار گرفت

ها استفاده شد. سپس ها و همگونی واریانساسمیرنوف و آزمون لوین براي بررسی نرمال بودن داده

  استفاده شد. هاي تکراريتحلیل واریانس بین گروهی با اندازهاز آزمون  هایانگیني مبراي مقایسه

اختلاف معناداري را در ، رل پس از مداخلهنتایج آزمون وکسلر در دو گروه تجربی و کنت يمقایسه

ها مقیاسنشان داد، ولی در سایر خرده )P=0.01( منطقی يو حافظه  )P=0.01( حافظه يبهره

نتایج آزمون ولف (توانایی و زمان عملکرد  ي). مقایسه1اختلاف معناداري مشاهده نشد (جدول

). 2(جدول  خله تفاوت معناداري را نشان ندادقبل و بعد از مدا ،حرکتی) در دو گروه تجربی و کنترل

ثانیه نشستن و برخاستن در دو گروه تجربی و کنترل قبل و  30یج آزمون انت يهمچنین مقایسه

  ).3(جدول  )P=0.01( تفاوت معناداري را نشان داد ،بعد از مداخله
  

و کنترل با استفاده از تحلیل هاي تجربی بین گروه ي بالینی وکسلري نمرات آزمون حافظهمقایسه. 1جدول

تکراري هاياندازه با گروهی بین واریانس
  

* P≤0.05 
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  نفر) 12گروه کنترل (  نفر) 12گروه تجربی (

F  
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عن
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ح
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  پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون

  میانگین
انحراف 

  معیار
  میانگین

انحراف 

  معیار
  میانگین

انحراف 

  ارمعی
  میانگین

انحراف 

  معیار

و  یابیجهت

اطلاعات 

  شخصی

24  33/4  49/1 58/4 16/1 91/3  56/1 4 53/1 54/0  67/0  

  18/0  62/0 32/2 83/2 14/2  66/2 71/2 5/3 81/1  25/2 24  کنترل ذهنی

ي حافظه

  منطقی
24 33/4  96/1 7 08/2 4  29/2 33/4 10/2 22/5  *01/0  

فراخناي 

  حافظه
24 33/4  65/0 41/5 67/1 83/4  97/2 41/4 11/3 53/0  26/0  

یادگیري 

  هاتداعی
24 41/10  98/3 33/13 93/3 33/9  14/4 58/9 35/4 39/2  08/0  

بازآفرینی 

  بینایی
24 66/1  98/0 91/2 31/1 66/2  77/3 33/2 70/2  58/0  22/0  

ي بهره

  حافظه
24 83/65  74/9 26/77 18/11 91/64  68/11 41/65 27/12 34/3  *01/0  
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هاي تجربی و کنترل با استفاده از تحلیل نمرات آزمون عملکرد حرکتی ولف بین گروه يمقایسه. 2جدول

  هاي تکراريواریانس بین گروهی با اندازه

*P≤0.05 
 

  

از  هاي تجربی و کنترل با استفادهثانیه نشستن و برخاستن بین گروه 30نمرات آزمون  يایسهمق. 3جدول

  هاي تکراريتحلیل واریانس بین گروهی با اندازه

* P≤0.05 

  

 و نتیجه گیري بحث

عملکرد و  فظهحا يبهرههفته تمرینات منتخب پیلاتس بر  8بررسی تأثیر  ،پژوهش حاضراز هدف 

 ،شدهبا انجام تمرینات تعریفبود.  ي مغزيسکتهبیماران مبتلا به در  و بالاتنهتنه پایین حرکتی
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اما با وجود تغییرات چشمگیر  .بهبود یافتدر گروه تجربی تنه پایینحرکتی عملکرد حافظه و  يبهره

  آزمون ولف معنادار نبود.نتایج حرکتی بالاتنه، عملکرد در 

 يهظحاف يبهرهنمرات نشان داد که هاي تجربی و کنترل در گروهحاضر  پژوهش ي نتایجمقایسه

پیلاتس بهبود  اتپس از شرکت در یک دوره تمریندر گروه تجربی  ي مغزيسکتهبیماران مبتلا به 

 دنشان داها پژوهشاین نتایج  راستا است. همگذشته  هايپژوهشهاي یافتهاست. این نتیجه با یافته

هاي شناختی مرتبط با یادگیري حرکتی، عملکرد اجرایی که تمرینات هوازي منجر به بهبود کارکرد

پذیري عصبی به هاي خود را انعطافترین دلیل یافتهمهم انگرپژوهششود. ي ضمنی میو حافظه

ند که هاي خود به این نکته اشاره کرددر توجیه یافتهها آنمچنین ه. )8( دنبال ورزش دانستند

  ).25شود (هاي شناختی میبهبود کارکردهاي حرکتی منجر به بهبود کارکرد

قسمت  ينشان داد که تمرین هوازي منجر به افزایش اندازهنیز دیگري  پژوهشنتایج در این زمینه 

ترین مهم انگرپژوهش .شودفضایی در سالمندان می يبهبود حافظه ،قدامی هیپوکامپ و در نتیجه

 1 عامل نروتروفیک مشتق از مغزفضایی بیماران را افزایش سطح  يدر حافظه ودبهبدلیل 

یکی از  ،یابد و هیپوکامپدر اثر ورزش افزایش می عامل نروتروفیک مشتق از مغز سطح د.ستندانمی

یک میانجی عصبی  عامل نروتروفیک مشتق از مغزکند. را جذب می عاملهایی است که این قسمت

 ). 33( ها نقش دارددندریت يافزایش و توسعه ،گیري حافظهقطع در شکل طوراست که به

عامل نروتروفیک بهبود حافظه را ناشی از اثر  ،مذکور پژوهشراستا با همنیز  دیگري هايپژوهش

ها به دنبال ي سیناپسها، رشد و توسعهپذیري عصبی، افزایش عمر نورونانعطافمشتق از مغز، 

  .)26( دانندورزش می

تمرین با  يروزهیک يکه از یک دورهدیگري  پژوهشحاضر با  پژوهش ينتیجه ،از سوي دیگر

در این پژوهش شرکت کردند  ي مغزيسکتهبیمار مبتلا به  21تردمیل استفاده کرد، متناقض است. 

اه کوت وحجم کم نمونه درصد ضربان قلب بیشینه به تمرین پرداختند.  70دقیقه با  20که به مدت 

در خصوص کارکردهاي در بیان عدم معناداري نتایج  هاآنتمرینی از دلایل  يبودن طول دوره

دقیقه و بیشتر منجر به افزایش  40نشان دادند که تمرین به مدت  هاپژوهش. )16( بودشناختی 

صورت قطعی مدت و ولی به )26( شودهاي عصبی، نوراپی نفرین و دوپامین میدهندهسطح انتقال

رسد که یک نظر نمیبه .استشدت ورزش مورد نیاز براي بهبود کارکردهاي شناختی یافت نشده

اهمیت باشد. اي داشتهقابل مشاهده تأثیراي بر کارکردهاي شناختی دقیقه 20جلسه تمرین 

شود که بدانیم توانبخشی تر میزمانی روشن ي مغزيسکتهکارکردهاي شناختی در بیماران مبتلا به 

                                                             
1. Brain derived neurotrophic factor  
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هاي شناختی درگیر به توجه به برخی کارکرد نیاز ي مغزيسکتهکتی موفق در بیماران مبتلا به حر

که توجه، کنند میله اشاره مرتبط با این مسأ هايپژوهش در یادگیري حسی حرکتی دارد. اخیراً

رفتن، شناختی براي تعادل، رانندگی، راهگیري و دیگر فرایندهاي کنترل حافظه، تصمیم

بینند، مهم هستند آسیب می ي مغزيسکتههاي حرکتی که به دنبال /چنگ زدن و عملکرددسترس

یافتن راهی براي محافظت در برابر رشد آسیب به حافظه و کارکردهاي شناختی که  ،). بنابراین8(

شود، یکی از موضوعات مهمی است که می ي مغزيسکتهشدن بیماران مبتلا به نشینمنجر به خانه

 استسلامت عمومی قرار گرفته ينظران حوزهسال اخیر مورد توجه دانشمندان و صاحب در چند

)26(.  

 ي مغزيسکتههاي شناختی بیماران مبتلا به حاضر از تأثیر تمرینات پیلاتس بر کارکرد پژوهش

توان به تأثیرات سودمند تمرینات ورزشی پیلاتس ترین دلیل این نتیجه را میکند. مهمحمایت می

ي گیررکابهن و به بدر باعث کاهش فشاتمرینات پیلاتس هنی ي ذتکنیکهابر ذهن اشاره کرد. 

شی مناسب ، روپیلاتسهمچنین ورزش میشوند. ه مردي روزعاي فعالیتهام تمرکز مناسب به هنگا

یابی فضایی بدن را و تمرکز ذهنی روي حرکات، حس جهتست ن ابداز هن ذگاهی آتمرین اي بر

  ).18( دهدمی ارتقا

بیماران  يتنهپایینحرکتی عملکرد حاضر این بود که تمرینات پیلاتس بر  پژوهشدوم  يیافته

 استگذشته  هايپژوهشراستا با دارد. این یافته هم تأثیردر گروه تجربی  ي مغزيسکتهمبتلا به 

بیماران  يتنهپایینحرکتی عملکرد روي ورزشی . این نتایج اثر سودمند تأثیر تمرینات )10،24،34(

آثار تقویت عضلانی را بر ، هاپژوهشدر یکی از این د. ندهرا نشان می ي مغزيسکته به مبتلا

 مطالعه کردند، نتایج نشان دادند ي مغزيسکتهرفتن در بیماران هاي زمانی و کینماتیک راهمتغیر

 شدهانجام کار و توان و شودرفتن میافزایش سرعت و بهبود الگوهاي راهده هفته تمرین موجب  که

به بررسی تأثیر تمرینات هوازي بر  ی دیگرپژوهشدر . )10( یابدمی افزایش درگیر نیز عضلات توسط

که  حاصل شداین نتیجه  و شدپرداخته ي مغزيسکتهبیماران مبتلا به تنه پایینحرکتی عملکرد 

  ).24( شودیماران میدر این بتنه پایینحرکتی ملکرد عتمرین هوازي منجر به بهبود 

تجربه و تمرین منجر به سازماندهی مجدد سیستم عصبی مرکزي  است کهنشان داده هاپژوهش

که نواحی حسی و حرکتی در کورتکس بر اساس مطالبات محیطی که به  به این صورت .شودمی

اند، عملکرد بوده فاقد که قبلاًفعالی شوند، همواره در حال تغییر هستند. نواحی غیر ها تحمیل میآن

دیده اشغال هاي آسیباي که توسط سلولمدت در نواحیشوند و تغییرات طولانیفعال می

کورتیکال، تجربه و تمرین ریزي برنامهکه عامل مهم در رسد نظر میبهشود. بودند، ایجاد میشده

این  .شوددام مبتلا میو وابران در انهاي آوران تمرین منجر به افزایش سیگنال همچنین. )35( است

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
.s

sr
c.

ac
.ir

 a
t 1

1:
56

 IR
S

T
 o

n 
T

ue
sd

ay
 O

ct
ob

er
 7

th
 2

01
4



  55                                                            ...تنهي حافظه، عملکرد حرکتی بالاتأثیر تمرینات پیلاتس بر بهره

 

یاد می  ي هدفمند را مجدداًکنترل حرکات اراد ،ي مغزيسکتهافراد مبتلا به  در حالی است که

وابسته به تمرین، تجربه و تکرار است که منجر به تغییرات پایدار در حرکتی یادگیري گیرند و 

شود کم عروق خونی مغز میب افزایش ترافعالیت فیزیکی سب همچنین شد.هاي افراد خواهدتوانایی

  ).36( شودسازي در نواحی قشر میدرمانی سبب تحریک رگو حرکت

بعد از  ،عملکرد و کاهش میزان آتروفی مغز بر ارتقايدرمانی تمرینات  تأثیردر مطالعات متعددي 

 رد . تغییر)6( استشدهداده نشان آزمایشگاهی هايموش در و انسانی هاينمونه در مغزيي سکته

 – قشري زنجیرهاي نقش به وابسته تالاموس و ايقاعده هايهسته با اولیه حرکتی نواحی اتصالات

 کسب و استحرکتی  یادگیري و کنترل روندهاي پردازش در قشري - تالاموسی و ايقاعده

و  ايقاعده هايهسته با اولیه حرکتی يناحیه مؤثر اتصال تغییر در با همراه جدید هايمهارت

 شدنسفت به منجر فعال است. همچنین تمرین زنجیره این مجدد بنديسازمان واقع رد  و موستالا

به  مجدداً حرکتی به دنبال آن، عملکردهاي و شودمی مغزيي سکته از بعد رکتیح قشر عصبی

 خصوصهب مرکزي، اعصاب سیستم هايآوران ،کنند. در نتیجهپیدا می بهبود مغزي يسکته دنبال

 ).35( کنندمی کمک عملکرد بهبود صبی، بهع شدنسفت علت به عمقی، حس تاطلاعا

ي سکتهبیماران مبتلا به  يتنهپایینحاضر از تأثیر تمرینات پیلاتس بر عملکرد حرکتی  پژوهش

حرکتی  - حسی ل کنترو پیلاتس باعث توسعه ت تمریناکند. حمایت میدر گروه تجربی  مغزي

را مغز ن و ست که بداتخصصی ت تمرینااز  ايمجموعهورزش ن ید. همچنین امیشون بدت عضلا

روش ین اهد. دمیار تحت تأثیر قري را پذیرفنعطاو استقامت رت، اگیر میکند که قداي درگونهبه

م نجااجهش ش و پرفت، طی مساون بدده) و یستاو انشسته ه، بیدایستا (خوي اضعیتهادر وتمرینی 

ثر در اعضلانی و مفصلی ت صدمااز ناشی ي سیبهاوز آطر برکاهش خآن ین مزیت ابنابرد. میگیر

  .)19( ستاپرتابی ي حرکتهام نجاا

داري در معناتفاوت  پژوهشنتایج  ،تمرینات پیلاتس بر عملکرد حرکتی بالاتنه تأثیردر ارتباط با 

 اد.نشان ندرا تمرینی  يهفته برنامه 8پس از شرکت در در گروه تجربی آزمون عملکرد حرکتی ولف 

رغم بهبود چشمگیر بیماران در عملکرد بالاتنه، اختلاف معناداري در آزمون عملکرد حرکتی ولف به

  .)15،34( بینی بودقابل پیش ،گذشتهمشاهده نشد که با توجه به مطالعات 

 2003تا  1996هاي شده در بین سالانجام هايپژوهشمروري، به بررسی  يدر یک مطالعه

. پس از بررسی نتایج متناقض در شدپرداختهدرمانی بر عملکرد حرکتی زشور تأثیر يدرباره

کمی بر عملکرد حرکتی دست در بیماران  تأثیردرمانی که ورزش دحاصل ش، این نتیجه هاپژوهش

درمانی بر عملکرد ورزش تأثیر دیگري ي. همچنین در  مطالعه)15( دارد ي مغزيسکتهمبتلا به 

 12به مدت  ي مغزيسکتهبیمار  17 ،. در این مطالعهشدبررسی  مغزي يسکتهحرکتی بیماران 
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پذیري، قدرتی، تعادلی، عملکردي و اختند. تمرینات شامل تمرینات انعطافدهفته به تمرین پر

عملکرد حرکتی ولف به منظور ارزیابی عملکرد حرکتی  آزمون ،هفته 12استقامتی بود. در پایان 

نشد معناداري به دنبال تمرین در عملکرد حرکتی بالاتنه مشاهده  نتایجشد. بالاتنه از بیماران گرفته 

  .)34(تمرین دانستند  يدلیل اصلی عدم معناداري نتایج را کوتاهی دورهان گرپژوهش و

 این نتیجه شد،هعملکرد حرکتی بالاتنه پرداختبر  تمرینات مقاومتی تأثیربه بررسی که اي در مطالعه

 ي مغزيسکتهتمرینات براي بهبود عملکرد حرکتی بالاتنه در بیماران مبتلا به که این  حاصل شد

  ).12( مناسب است

اول  اشاره کرد؛ توان به سه نکتهدر توجیه این یافته می ،اخیر در این زمینه هايپژوهشبا توجه به 

 پلژيهمی بیماران فوقانی اندام عملکرد بر درمانیتمرین اثبات کارآیی براي کافی شواهد اینکه هنوز

 اختلال که حالی در ،اندشده متمرکز تحتانی اندام حرکتی عملکرد بر بیشتر مطالعات .ندارد وجود

 تحتانی اندام اختلال زا ترمراتب مشکلبه آن درمان و ترکنندهناتوان فوقانی اندام حرکتی – حسی

پژوهش اشاره کرد. آزمون عملکرد شده در این توان به ابزار استفادهمیاینکه  . دوم)27( است

 ؛است. تکالیف اول به حرکات درشت و ساده اختصاص دارندتکلیف تشکیل شده 15حرکتی ولف از 

کردن دست از روي پا و گذاشتن روي میز و تکالیف انتهایی به حرکات ظریف اختصاص مانند، بلند

کردن مداد با سه انگشت. و یا بلند کاغذ با دو انگشت از روي میز يمانند بلند کردن گیره ،دارند

دانیم آید. میدست میهتکلیف ب 15درشده نهایی عملکرد بالاتنه از مجموع امتیازات کسب ينمره

که توانبخشی حرکات ظریف به تمرین و زمان بیشتري نسبت به توانبخشی حرکات درشت احتیاج 

 ،حرکات درشت اختصاص داشت تا ظریفحرکات ورزش پیلاتس بیشتر به  ،. علاوه بر این)31( دارد

باشد. بنابراین با وجود بهبود نبودهکافی هفته تمرین براي توانبخشی حرکات ظریف  8و ممکن است 

 يچشمگیر بیماران در تکالیف درشت، تغییر محسوسی در حرکات ظریف مشاهده نشد و چون نمره

ید، تفاوت معناداري در عملکرد آدست میهنهایی از مجموع امتیازات حرکات درشت و ظریف ب

همچنین اثرات درمان در بیماران  هفته مشاهده نشد. 8حرکتی بالاتنه در گروه تجربی پس از 

شوند. یعنی یک تکنیک درمانی ممکن ست که تمرین میاهایی محدود به مهارت ي مغزيسکته

. )15( ي روزمره بهبود دهدهاي عملکرداست فعالیت را در یک گروه عضلانی بدون انتقال به فعالیت

 این امر در بررسی نتایج آزمون عملکرد حرکتی ولف قابل مشاهده است. ،گرپژوهشبه نظر 

 يآید تمرینات پیلاتس در بهبود عملکرد حرکتی بالاتنه و بهرهنظر میبه ،با توجه به نتایج فوق

د تا از این روش تمرینی شوکارآمد باشد. بنابراین پیشنهاد می ي مغزيسکتهحافظه بیماران 

 ي مغزيسکتهمبتلا به یماران بحرکتی و شناختی اي براي توانبخشی عنوان یک روش مداخلهبه

اثرات این  ،در مطالعات بعدي که شودتر شود. همچنین پیشنهاد میاستفاده و کارآمدي آن روشن
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در  د تاشوپیشنهاد میشود و سنجیده  ي مغزيسکتهتمرینات بر کارکردهاي روانی بیماران مبتلا به 

استفاده شود تا نتایج قابلیت  يترسنی محدود يو دامنه ترهاي بزرگآینده از نمونه هايپژوهش
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Abstract 
This study aims to investigate the efficiency of 8-weeks Pilates training on 
Memory Quotient and upper and lower extremity functions in stroke patients. A 
quasi-experimental study was conducted on 24 randomly selected stroke patients 
(with an average of 59.58±11.10) who referred to Isfahan Alzahra Hospital in 
2010. The participants were assigned into the experimental (n=12) and control 
groups (n=12). Patients' Memory Quotient was assessed applying Wechsler 
Memory Scale and their physical Functions was assessed applying Wolf  motor 
Functioning and 30 second chair stand test prior to and after the 8-week treatment. 
The experimental group received an eight-week intervention (three sessions per 
week) and the control group did not receive any training and performed their daily 
activities. Repeated measures ANOVA showed significant differences in Memory 
Quotient (P=0.01) and lower body motor function (P=0.01) of the experimental 
group compared with their baseline performance and control group after 8 weeks 
of training. But despite the improvement observed in patients with upper body 
motor function there was no significant difference in the Wolf motor function test. 
Findings of this study show that selected Pilates training are effective in 
improving Memory Quotient and lower body motor function of stroke patients. 
 
Keywords: Pilates training, Memory Quotient, Upper extremity function, Lower 
extremity function, Stroke. 
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