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  مقدمه 

هاي ناتوان کننده آسیبهاي عروقی مغز شایعترین بیماری
باشند و پس از بیماریهاي قلبی و سرطانها دستگاه عصبی می

ال را در آمریکا  س45مهمترین علت مرگ و میر افراد بالاي 
سکته مغزي یک واژه عمومی براي همگی . دهدتشکیل می

به دلیل (وقی مغز شامل خونریزي و ایسکمی آسیبهاي عر
باشد که نشانه هاي نورولوژیک آنها بیش می) ترومبوز یا آمبولی

متاسفانه از میزان دقیق ابتلا به این ). 1( ساعت باقی بماند 24از 
 ولی طبق )2(باشد  در ایران آمار دقیقی در دست نمیعارضه

گزارش سازمان بهداشت جهانی در دهه سوم و چهارم زندگی 
 و این میزان در دهه هشتم و نهم به 100000 در 3میزان ابتلا 

 )3( می رسد 100000 در 300
 نمودهاي بالینی این بیماري در مراحل حاد و مزمن و با توجه به 

 بین نواقص حرکتی در این .محل خونریزي متفاوت می باشد

 خصوصا در اندام ، عدم تعادل و اسپاستی سیتهل همی پارزيشام
در خیلی . باشدص به دنبال سکته مغزي میترین نواقفوقانی شایع

. یابداقص حرکتی با گذشت زمان بهبود میاز بیماران برخی نو
اما واضح . اگرچه درجه این بهبود در افراد مختلف متفاوت است

هاي پس از سکته مغزي است که افزایش کیفیت و شدت درمان
  )4(دهدهبود حرکتی بیماران را افزایش میمیزان ب

توانبخشی حرکتی بیماران سکته مغزي به دو دسته 
 Standard) توانبخشی حرکتی استاندارد -1: تقسیم می شود

Motor Rehabilitation) 2-توانبخشی حرکتی منسجم  

(Intensive Motor Rehabilitation). توانبخشی حرکتی 
استاندارد و شایع در بیماران سکته مغزي ترکیبی از چند نگرش 

 است که شامل تکنیکهاي تسهیل عصب
(Neurofacilitation)آموزش وظایف خاص ، (Specific-task 

  چکیده
 در بیماران بیشتر. هستند مغزي سکته از بعد هاي آسیب ترین رایج از اسپاستیسیتی و هماهنگی عدم ، پارزي همی شامل حرکتی نواقص  :هدف و زمینه

 و شدت افزایش دهد می نشان که هست شواهدي. باشد می متفاوت مختلف بیماران در آن میزان البته که بابند می بهبود نواقص این از بعضی در زمان طی
 در که است درمانی حرکت هاي تکنیک از ترکیبی شامل بیماران این حرکتی توانبخشی. بخشد افزایش را بهبود تواند می مغزي سکته از پس درمان کمیت

 حرکت بر تواند می امواج این که تاثیري و مغزي سکته نبیمارا مغزي امواج به توانبخشی روند این در اما. گیرد می انجام کاردرمانی هاي کلینیک از بسیاري
 درمان بر نوروفیدبک و کاردرمانی کردن همراه تاثیر بررسی تحقیق این انجام از هدف لذا باشد، می تتا امواج این از یکی. شود نمی توجهی باشد داشته

  .باشد می مغزي سکته بیماران حرکتی
 عملکرد هیپا فازی ط در. شد انجامي مغز سکته ماریب 2ي رو بر Single-System design(AB) آزمودنی تک طرح بصورت مطالعه نیا  :بررسی روش

 مداخلات و گرفته قراری ابیارز مورد هفته 4 مدت به و هفته در روز سه ،)  برگ و ریما-فوگلي ها آزمون از استفاده با (مارانیب تحتانی وی فوقان اندام
 جینتا سپس. بود هفته 4 نیز آن مدت و است نوروفیدبک و کاردرمانی از ترکیبی که گردید آغاز درمان فاز  دوره این اتمام از پس. شد انجام هم کاردرمانی

 .    قرارگرفتي آمار لیتحل و هیتجز مورد درمان و هیپاي فازهاي های ابیارز
%) 4/75 ، 2 بیمار و% 1/73 ،1 بیمار (تحتانی و% ) 1/68 ، 2 بیمار و% 1/81 ، 1 اربیم( ی فوقان اندام عملکرد در راي داری معني بهبود ماریب دو هر :هایافته

 .دادند نشان% ) 1/68 ، 2 بیمار و % 6/51، 1 بیمار (برگ و ریما-فوگل آزمون در
 روتین درمانهاي با وروفیدبکن کردن همراه رسدی م نظر به مارانیب تحتانی وی فوقان اندام عملکرد در توجه قابلي بهبود به باتوجه :گیري نتیجه
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43      و همکارانفرشچی  
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Training)  و جهت دهی حرکات(Specific-orientation 
Training) باشد و توانبخشی حرکتی منسجم استفاده از می

ه صورت مداوم و منسجم و طولانی مدت تکنیکهاي رایج ب
-ها میمیباشد و از وظایف اصلی کاردرمانگران و فیزیوتراپیست

 را مطرح کرد که آیا ترکیب توان این سوالاما می). 4(باشد
بتا جدیدتري از قبیل نوروفیدبک هاي رایج با روشهاي نستکنیک

هرچه تواند به درمان می) پردازدکه به تعدیل امواج مغزي می(
  !سریعتر و بیشتر آسیب مغزي منجر شود؟

دهد که بررسی مغز بیماران پس از عارضه نشان می  
در ). 4(میزان بازسازي مغزي با میزان بهبود حرکتی ارتباط دارد

. واقع کیفیت عملکرد در فرد ارتباط نزدیکی با ذهن و بدن دارد
 و دستیابی به عملکرد بهینه حاصل تعامل مناسب فرد با محیط

هرچه این تعامل بیشتر و . تسلط او بر وظایف حرکتی است 
صحیح تر باشد فرد به موقعیت بیشتري در حرکت دست پیدا 

ها از طریق تکنولوژیهاي مختلفی به دست این یافته). 5(کندمی
توانند عملکرد مغز را به صورت نقشه یا نمودارهایی آمده که می

  توان بهولوژیها میهایی از این تکنارائه دهند، نمونه
TMS (Transcranial Magnetic Stimulation) ، 
PET(Positron Emission Tomography)  
fMRI(functional Magnetic Resonance Imaging)  ،
NIRS Near-Infrared Spectroscopy)  ،MEG(Magneto 
Encephalo Graph)   
EEG(Electroencephalography 

  ).4(اشاره کرد
ي مورد نظر در این مطالعه الکتروانسفالوگرافی تکنولوژ

نوروفیدبک . باشد نوروفیدبک مییا به عبارتی استفاده از تکنیک
هایی که یرتهاجمی است که در طی آن گیرندهروشی ایمن و غ

شوند روي مناطق خاصی از سطح سر بیمار الکترود نامیده می
ر ي فرد را دها اطلاعات سطح فعالیت مغزگیرنده. شوند متصل می

  ).6(دهدغالب امواج مغزي به او نشان می
 فرکانس دانیم امواج مغزي بر حسبطور که می همان  

ین امواج مسئول هرکدام از ا .شوندبه انواع مختلف تقسیم می
 مسئول (Theta) در این بین، امواج تتا .وظیفه خاصی هستند

 برنامه زیاد، پذیرندگی آرامش، و سکون احساس یادگیري عالی،

 و خودسانسوري تفکر بدون پردازي، خیال ذهن، مجدد ریزي

 در شده ذخیره آور رنج و کننده ناراحت خاطرات فراخوانی خلاقانه،

توان اینطور استنباط کرد که از این تعاریف می). 5(باشدحافظه می
نظور شاید بتوان انتظار داشت که با ارائه جلسات درمانی به م

مستقیم در درمان توان به صورت غیراج تتا میمداخله بر روي امو
  .حرکتی بیماران سکته مغزي موثر واقع شد

  Ayers درمانهاي الکتروانسفالوگرافی در 1981 در سال 
هدف جلسات . بیماران آسیبهاي عروقی مغز را بررسی کرد

-چون وي عقیده داشت که موج تتا می، تتا بوددرمانی مهار موج 
اما نتیجه تحقیق . رل حرکتی دخیل باشددر افزایش کنتتواند 

بیانگر افزایش معنادار در انرژي، دامنه توجه و کاهش معنادار 
 و Rozel 1995در تحقیق دیگري در سال ). 7(افسردگی بود

Bodzinski نوروفیدبک را در توانبخشی بیماران سکته مغزي 
 ساله سکته مغزي 55مطالعه آنها روي یک بیمار  .بررسی کردند

آنها نیز در جلسات . د که یک سال از ضایعه وي گذشته بودبو
درمانی خود موج تتا را مهار کردند و نتایج تحقیق یک بهبود 

  ).8(معنادار در گفتار، تعادل و هماهنگی را نشان داد
 از استفاده تاثیر بررسی تحقیق این انجام از هدف لذا  

 بهبود منظور به کاردرمانی مداخلات همراه به نوروفیدبک درمان
  .باشدمی مغزي سکته بیماران فوقانی اندام در خصوصا حرکتی

  
  روش بررسی

 و بصورت  Single-Systemاین مطالعه تجربی از نوع   
A-B designجامعه مورد مطالعه بیمارانی بودند که با . باشد می

هاي توانبخشی وابسته به ه کلینیکمغزي بهتشخیص سکت
معیارهاي ورود . مراجعه نموده بودند اندانشگاه علوم پزشکی تهر

 ماه 24 تا 6 گذشت -1د مورد مطالعه بیمارانی بودند که براي افرا
در طول  -4 راست دست -3همی پلژي چپ -2از وقوع ضایعه

 ،نوروفیدبکمدت درمان تا قبل از این مطالعه اقدامات درمانی 
TMSسابقه عدم وجود -5  و یا موارد مشابه را انجام نداده باشد 

بر اساس نتیجه ام آر آي ضایعه عروقی در  -6سکته مغزي
 -7.  باشد(Middle Cerebral Artery)شریان مغزي میانی 

 بر حسب درجه 3 یا 4وجود نمره  -8  سال60 تا70فاصله سنی 
 -10 توانایی پیگیري دستورات توسط آزمودنی-9بندي برانستروم 

عدم  -11سکته مغزي عدم وجود هرگونه اختلال شناختی قبل از 
نظیر (دم وجود عارضه نورولوژیک همراه ع -12وجود آفازي 

پارکینسون، آلزایمر، ضربه مغزي شدید، تشنج، صرع، سابقه 
، تومور مغزي و هرگونه ضایعه و آنورمالی در سیستم جراحی مغز

عدم  -13بر اساس تشخیص یک نورولوژیست )  مرکزيعصبی
عدم  -14 ...ظیر شکستگی و وجود ضایعات ارتوپدیک همراه ن

-15وجود بیماریهاي روانی و مصرف داروهاي روان گردان 
 که با تست DSM-IVنداشتن دمانس عروقی بر اساس معیار 

Hachinski Ischemic Scoreآزمودنی  -16 .گردد بررسی می
پس از شناسایی بیماران داراي معیار ورود،  قادر به راه رفتن باشد

ز افراد داوطلب شرکت در مطالعه اخذ شده و رضایت نامه کتبی ا
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اطلاعات جمعیت . آنان با آگاهی کامل وارد مطالعه گردیدند
 توضیح 1شناختی بیماران شرکت کننده در این مطالعه در جدول 

 .داده شده است
در این پژوهش بیماران ابتدا در فاز پایه قرار گرفتند            

 در اي رایج حرکت درمانیهترکیبی از تکنیکبدین معنی که 
 به بیماران ارائه شده و هر دو) ، برانستروم و بوبترود(توابخشی 

  Procomp Infiniti، برگ و دستگاه روز با آزمونهاي فوگل مایر
 جلسه 20 مدت این فاز .نوروفیدبک مورد ارزیابی قرار گرفتند

ا عملکرد اندام فوقانی و تحتانی بیماران ب. بود)  هفته4معادل (
، تعادل آنها با آزمون )Fugl-Meyer(مایر-استفاده از آزمون فوگل

ها به منظور نتایج این ارزیابی. ارزیابی شدند) Berg Test (برگ 
سپس فاز درمان آغاز  .تعیین الگو و میزان تغییرات ثبت گردید

 4گردید و بیماران علاوه بر خدمات معمول توانبخشی به مدت 
 دقیقه در روز تحت درمان با 30 به مدت  روز در هفته و5هفته، 

برنامه نوروفیدبک بر اساس پروتکل . نوروفیدبک نیز قرار گرفتند
به این صورت که . مورد نظر مطالعه که مهار تتا بود تعیین شد

امه هایی با پروتکل هاي مختلف دستگاه نوروفیدبک حاوي برن
براي . باشد که در حافظه نرم افزار نوروفیدبک ذخیره است می

مهار تتا دو برنامه کامپیوتري وجود داشت که جهت جلوگیري از 
ن به صورت یک هفته درمیان خستگی و ایجاد انگیزه در بیمارا

-ها بیمار میهمچنین در طی این فعالیت. ها عوض شدبرنامه

اي که کرد که از حد آستانهیست امواج تتا را طوري کنترل میبا
، همزمان با ماندتر می پایینشدتوسط دستگاه نشان داده می

ج تتا توسط ي مویشرفت بیماران در انجام فعالیتها، حد آستانهپ
بایست تلاش کرد به این ترتیب بیمار می آزمونگر کاهش پیدا می

 .دادهاي کامپیوتري انجام میبیشتري جهت انجام فعالیت
، همانند فاز  نیز تمامی موارد ارزیابیدر این فاز درمان

، قبل و تفاوت که ارزیابی موج تتا هر روزل انجام شد، با این قب
 هفته 8د از اتمام بع. بعد از کاردرمانی و نوروفیدبک صورت گرفت

هاي فاز پایه و درمان براي تعیین تاثیر برنامه نتایج ارزیابی
  .  درمانی، مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت

ها در فاز پایه و جهت بررسی موج تتا و هریک از متغیر
 جلسه رسم و از 40درمان نمودار تغییرات ایجاد شده در طی 

  . استفاده شده است(d’Cohen Test)آزمون دي کوهن
  

  هایافته
هر دو بیمار شرکت کننده در مطالعه، برنامه درمانی را 

شتند و ضایعه در هر دو بیمار غلبه طرفی راست دا. تکمیل نمودند
میانگین .  بود1 به 1ت مردان به زنان نسب. سمت چپ آنها بود

 تا 6 سال بوده و 66± 2سنی و انحراف معیار افراد مورد مطالعه 
  . گذشت ماه از زمان سکته مغزي آنان می24

  
  

   اطلاعات جمعیت شناختی بیماران مورد مطالعه- 1جدول 
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 1بیمار زن 64 18 چپ ندارد راست 3 هست MCA مغزي سکته
 2بیمار مرد 68 11 چپ ندارد راست 3-4 هست MCA مغزي سکته

* MCA: Middle Cerbral Artery 
  

  
 مارانیبی فوقان اندام عملکرد بر تتا موج تعدیل ریتاث

 عملکرد در راتییتغ زانیم و الگو 2 دولج ):ریما-فوگل آزمون(
 نیانگیم. دهدیم نشان را مطالعه مورد مارانیبی فوقان اندام

 نیب درمان و هیپا فاز ود نیب مارانیب ریما-فوگل آزمون نمرات

ی فوقان اندام عملکرد در رییتغ. یافت شیافزا نمره 2/13 تا 3/10
 در کوهن دي نآزمو قیطر از درمان و هیپاي فازها نیب مارانیب

  .باشدد شد که نشان دهنده تاثیر قوي می تاییبیمار دو هر
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   الگو و میزان تغییرات در عملکرد اندام فوقانی بیماران- 2جدول 
  

 نمرات میانگین 
 فاز (فوقانی اندام

 )پایه

 نمرات میانگین
 فاز (فوقانی اندام

 )درمان

Percent of 
Nonoverlap 

Percentile 
Standing 

 زهاندا
 اثر

 دي تفسیر
 کوهن

 )large(بزرگ 2 7/97  %1/81 7/34 5/21 1 بیمار
 )large(بزرگ 4/1 9/91  %1/68 9/41 6/31 2 بیمار

  
 به مربوط فوقانی اندام نمرات راتییتغ روند وی کل نمرات 1 شکل
   و هیپا فاز دو در کننده شرکت مارانیب در را ریما فوگل آزمون

  .دهد یم نشان درمان

  

  
  مارانیب ریما فوگل فوقانی اندام آزمون نمرات - 1 شکل

  
 مارانیب تحتانی اندام عملکرد بر تتا موج تعدیل ریتاث

 عملکرد در راتییتغ زانیم و الگو 3 جدول ):ریما-فوگل آزمون(
 نیانگیم. دهدیم نشان را مطالعه مورد مارانیب تحتانی اندام

 3 نیب درمان و هیپا ازف دو نیب مارانیب ریما-فوگل آزمون نمرات

 مارانیب تحتانی اندام عملکرد در رییتغ. یافت شیافزا نمره 4/7 تا
 دو هر در کوهن دي آزمون قیطر از درمان و هیپاي فازها نیب

  .باشدد شد که نشان دهنده تاثیر قوي می تاییبیمار

  
   الگو و میزان تغییرات در عملکرد اندام تحتانی بیماران-3جدول 

 نمرات نمیانگی 
 فاز (تحتانی اندام

 )پایه

 نمرات میانگین
 فاز (تحتانی اندام

 )درمان

Percent of 
Nonoverlap 

Percentile 
Standing 

 اندازه
 اثر

 دي تفسیر
 کوهن

 )large(بزرگ 6/1 5/94  %1/73 2/26 2/23 1 بیمار
 )large(بزرگ 7/1 5/95  %4/75 9/41 6/31 2 بیمار

  
 مربوط تحتانی اندام نمرات راتییتغ درون وی کل نمرات 2 شکل

   و هیپا فاز دو در کننده شرکت مارانیب در را ریما فوگل آزمون به
  

.دهدی م نشان درمان
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  مارانیب ریما فوگل تحتانی اندام آزمون نمرات - 2 شکل

  
  :بیماران در برگ آزمون نتایج بر تتا موج تعدیل ریتاث

 مورد مارانیب تعادل خصشا در راتییتغ زانیم و الگو 4 جدول
  نیب مارانیب برگ آزمون مراتن نیانگیم. دهدیم نشان را مطالعه

 در رییتغ. یافت شیافزا نمره 7/3 تا 2/3 نیب درمان و هیپاي هافاز

 از درمان و هیپاي فازها نیب بیمار دو هر تعادلی عملکرد شاخص
ده  تایید شد که نشان دهنبیمار دو هر در کوهن دي آزمون قیطر

  .باشدتاثیر قوي می
  

  
   الگو و میزان تغییرات در عملکرد تعادلی بیماران- 4جدول 

 میانگین 
 برگ نمرات

 )پایه فاز(

 میانگین
 برگ نمرات

 )درمان فاز(

Percent of 
Nonoverlap 

Percentile 
Standing 

 دي تفسیر اثر اندازه
 کوهن

 )large(بزرگ 9/0 82  %6/51 5/51 3/48 1 بیمار
 )large(بزرگ 4/1 9/91  %1/68 3/42 6/38 2 ربیما

  
  .دهدی م نشان درمان و هیپا فاز دو در کننده شرکت مارانیب در را برگ آزمون به مربوط نمرات راتییتغ روند وی کل نمرات 3 شکل

  
  مارانیب برگ آزمون نمرات -3 شکل
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  بحث
اگرچه مطالعات زیادي در خصوص بررسی نوروفیدبک 

اریها صورت گرفته است، اما در زمینه تاثیر در درمان بیم
مغزي تحقیقات محدودي انجام شده نوروفیدبک در بیماران سکته

همچنین تحقیقات انجام شده نیز بیشتر در زمینه تاثیر . است
نوروفیدبک در اختلالات شناختی بیماران بوده و کمتر به مباحث 

  .حرکتی پرداخته شده است
 موج تتا با استفاده از مطالعه حاضر تاثیر تعدیل

نوروفیدبک و کاردرمانی را بر عملکرد اندام فوقانی و تحتانی 
نتایج این مطالعه نشان . دهدبیماران سکته مغزي مزمن نشان می

تانی در هر دو بیمار دهنده بهبودي عملکرد اندام فوقانی و تح
  مورد مطالعه 

ردید و از به علت اینکه بهبودي در هر دو بیمار مشاهده گ. بود
سوي دیگر به علت اینکه بیماران مورد مطالعه در فاز مزمن 

  دوره (بیماري 
بردند، بهبودي مشاهده به سر می) پس از بهبودي خودبخودي

  ).10و9(شودشده در آنان به نتایج برنامه درمانی نسبت داده می
و همکاران در   Kayنتایج این مطالعه با نتایج مطالعه 

یر نوروفیدبک را در عملکرد حرکتی یک بیمار  که تاث2001سال 
سکته مغزي به روش مطالعه موردي بررسی کرده بود همسو می 

اما تفاوتی که با این مطالعه دیده می شود این است که ). 9(باشد
. تاثیر موج تتا به تنهایی مورد بررسی دقیق صورت نگرفته است

وفیدبک  نور2009 و همکاران در سال Thomasاما در تحقیق 
  با هدف 

کاهش موج تتا صورت گرفته است که نتایج آن نشان دهنده 
در ). 10(بهبود در نتایج آزمون هاي نوروسایکولوژیک بوده است

تحقیق ذکر شده تاثیر این پروتکل درمانی در عملکرد حرکتی 
ان در ـات ظریف انگشتـا در حرکـبیماران بررسی نشده است ام

  هاي ونـآزم
یید کننده تواند به نحوي تایک بهبود دیده شدکه میروسایکولوژنو

 2010 و همکاران هم در سال Kristi. نتیجه تحقیق حاضر باشد
پس از انجام یک مطالعه موردي روي یک بیمار سکته مغزي به 

با این تفاوت ). 11(نتایج مشابه دو تحقیق ذکر شده دست یافتند
 عملکرد شناختی که پس کاهش موج تتا در بیمار بهبودي فقط در

با توجه به بررسی هاي انجام . و خلق افسرده بیمار مشاهده گردید
شده در زمینه امواج مغزي این نتیجه حاصل شده است که 

ده هرکدام از امواج با توجه به فرکانسشان وظیفه خاصی بر عه
 بعد از ضایعاتی مانند دهد از آنجا که مطالعات نشان می، دارند

ي خود ج از فرکانس و عملکرد تعریف شدها، اموسکته مغزي

، مغز را براي ات مختلف، لذا نوروفیدبک طی جلسشوندخارج می
، این حالت در برگیرنده دهد الگوي مناسب پرورش میفعالیت با

افزایش یا کاهش فعالیت امواج خاصی در مناطق خاصی از مغز 
دهد صورت گرفته در این زمینه نشان میتحقیقات ). 5(است

شناختی خصوصا در کاهش موج تتا منجر به بهبود عملکردهاي 
، یکی از عملکردهاي شود و از آنجا که توجهي توجه میزمینه

باشد، لذا از جهت انجام عملکردهاي حرکتی میشناختی مورد نی
توان استنباط کرد که انجام اقدامات درمانی جهت میاینطور 

تواند در ز ضایعه، میدامنه و عملکرد قبل ابازگشت امواج به 
دستیابی به . بهبود عملکردهاي آسیب دیده در بیمار موثر باشد

استفاده از ابزارهاي دقیق این نتیجه مستلزم تحقیقات بیشتر و 
تتا را مورد تحقیق حاضر تنها امواج . باشدگیري و درمانی میاندازه

مغزي در حالیکه با توجه به تعاریف، امواج . بررسی قرار داده است
ن نقش داشته تواند در بهبود عملکرد حرکتی بیمارادیگر هم می

 این مطالعه کم بوده هاي شرکت کننده درهمچنین نمونه. باشند
تر روي تعداد  وان این تحقیق را به صورت گستردهتلذا می. است

 20مدت درمان در این تحقیق . بیشتري از بیماران انجام داد
قات جا که هدف از انجام اینگونه تحقیجلسه بوده است، ولی از آن

باشد لذا باید این  هاي تونبخشی میجنبه کاربردي آنها در کلینیک
موضوع بررسی شود که آیا با تعداد جلسات کمتر نیز بیمار نتیجه 

کند و یا بالعکس با افزایش تعداد دریافت میدرمانی لازم را 
. شود می نتایج بیشتر و بهتري هم حاصلجلسات درمانی حتی
ات مشابه شود در مطالعات آتی با موضوعبنابراین پیشنهاد می

ها و طول دوره درمان تاثیر سایر امواج ضمن افزایش تعداد نمونه
همچنین . مغزي هم روي عملکرد بیماران مورد بررسی قرار گیرد

توان تاثیر امواج ردن وسایل دقیق ارزیابی حرکتی میبا فراهم آو
ام از اندام هاي فوقانی و تحتانی به صورت مغزي را بر هرکد

  .جزیی تر بررسی نمود
  

  قدردانی
پایان نامه تحت عنوان ) بخشی از(این مقاله حاصل 

بدون نروفیدبک بر بهبود /بررسی تأثیر مداخلات کاردرمانی با
حرکتی بیماران سکته مغزي در مقطع کارشناسی ارشد کاردرمانی 

حمایت دانشگاه علوم پزشکی باشد که با   می1389-90در سال 
نویسندگان مقاله بدینوسیله مراتب . تهران انجام پذیرفته است

هاي سئولین و درمانگران محترم کلینیکقدردانی خویش را از م
ن براي همکاري کاردرمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهرا

  . دارندشان اعلام می و هماهنگی صمیمانه
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Effects of occupational therapy and neurofeedback on recovery of the 

motor function in stroke patients (A Single-System Design) 
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Abstract 

  
Background and aim: Motor impairments, such as hemiparesis, incoordination and spasticity, are the 
most common deficits after stroke. Most patients show recovery in some of their lost motor function 
over time. Motor rehabilitation  are included mixed of combined movement therapy techniques in 
many occupational clinics. cerebral waves such as Theta wave can influence on patients function. 
There fore, the purpose of this study is to understand the influence of combined of occupational 
therapy and neurofeedback on motor recovery of stroke patients. 
 
Materials and methods :This study used a single-system (A-B) design. During the baseline phase 
patient's function of  upper and lowe limb were measured by Fugl-Meyer and Berg Test on three day 
intervals during 4 week and have occupational therapy every day. After this time, their treatment 
program began. In this phase they received combined of neurofeedback and occupational therapy for 4 
week. Then results of evaluations of two phases were analysed.                                                                       
 
Results: Both cases show significant recovery at upper limbs( case1 81.1% , case2 68.1%) and lower 
limbs( case1 73.1% , case2 75.4% ) in Fugel-Mayer test and Berg test( case1 51.6% , case2 68.1%). 
 
Conclusion:Regarding the significant recovery of upper and lower limb function of patients, adding 
neurofeedback to routine occupational therapy  can be considered as a practical method in 
rehabilitation of stroke patients. However further research is needed.                                                                                           
 
Keywords: Stroke, Neurofeedback, Theta waves, motor function 
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