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 مروریمقاله 

 طرفه کی یمغز ی‌مبتلا به سکته مارانیدر ب یحرکت یریادگی یبررس

 مند بر مطالعات گذشته نظام یمرور

 3پور البنین عباس ام، 1، فاطمه احسانی2بهنام اخباری، *ایرج عبداللهی، 1خانی آیلین طلیم

 

 

 چكيده 
طرفه  کی یمغز ی‌سکته مارانیدر ب یحرکت یریادگی یاست که به بررس یا مند بر مطالعات گذشته حاضر مرور نظام ی هدف از انجام مطالعه :مقدمه
 .اند پرداخته

، Science Direct ،Elsevier یدر منابع اطلاعات ۳۱5۲تا  5991 یمطالعات انجام شده در فاصله زمان یجو و جست :ها مواد و روش

Pubmed ،Google scholar وProQuest  های کلید واژه. انجام شد Functioanl recovery ،Recovery ،Motor learning ،
Learning ،Stroke ،Hemiplegia  وCerebral vascular aaccident گرفتند قرار استفاده مورد ها واژه کلید عنوان هب. 

 تعداد ،و محل ضایعهشدت  متدولوژی، نظر از مقالات میان هایی تفاوت .دشدن انتخاب بودند ورود معیارهای دارای که مقاله 5۱ کل در :ها یافته

 .گردید مشاهده کار روش نمونه،
 یحرکت فیکه وظا یطرفه در صورت کی یمغز ی‌سکته مارانیب یحیتلو یحرکت یریادگی ییمرور مطالعات نشان داد توانا یبررس :گيری  نتيجه

چنان  باشد، هم نییپا یمغز ی‌شدت سکته اینبرد و را بالا  یحرکت ی حافظه ازیباشد که ن یطور ماریبه ب حیصر یها مربوطه، نوع بازخورد و آموزش
 .شود یحفظ م

 بهبود عملکرد ،یحرکت یریادگیطرفه،  کی یمغز ی‌سکته :ها کليد واژه
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 مقدمه
کننده در  های ناتوان بیماری یکی از (Stroke) ی مغزی سکته

حال  جهان است و سومین عامل مرگ و میر در کشورهای در
ی مغزی  با توجه به این که سکته. (3-1)باشد  توسعه می

الا رفتن امید به بیماری سنین سالمندی و میانسالی است، ب
ی مغزی  زندگی موجب افزایش قابل توجه مبتلایان به سکته

پس از بهبود . در ایران و سایر کشورهای جهان شده است
ی  ماه پس از سکته 6حرکات اولیه و ابتدایی در بیمار که طی 

چنان  سوم افراد، هم دهد، حدود دو مغزی رخ می
های  عالیتی شرکت کردن در ف هایی در زمینه محدودیت

ی زندگی  های روزمره اجتماعی، مسافرت و دیگر فعالیت
در صورتی که بتوان زمینه انتقال از . (5 -4)خواهند داشت 

تمرینات توانبخشی به شرایط واقعی زندگی فرد ایجاد شود، 
. گردد ی مغزی تا حدودی بهتر می مشکلات بیماران سکته
اده است که میزان این انتقال بستگی تحقیقات گذشته نشان د

به تشابه بین تمرینات توانبخشی و وظایف حرکتی با محیط و 
طوری که هر چه تشابه  (6)شرایط واقعی زندگی فرد دارد 

شرایط تمرین با شرایط واقعی زندگی فرد بیشتر باشد و با 
مند همراه باشد، انتقال اثرات  انجام وظایف حرکتی هدف

یکی از نکات کلیدی در . تمرین بهتر انجام خواهد شد
توان اثرات تمرین  توانبخشی حرکتی این است که چگونه می

جدید منتقل نموده و را به یک وظیفه حرکتی و یا محیط 
 . تعمیم داد

ی مغزی  لذا هدف عمده توانبخشی بیماران مبتلا به سکته
های حرکتی در بیمار  منظور بهبود مهارت یادگیری حرکتی به

یندی شامل کسب تجربه یا تمرین است آیادگیری فر. باشد می
شود و  ثابتی در رفتار حرکتی می که منجر به تغییرات نسبتاً

طور کلی یادگیری و حافظه  به. باشد ملکرد فرد میمتفاوت از ع
( Implicit)و تلویحی  (Explicit)به دو دسته صریح 

که به یادگیرنده در مورد  در صورتی. (8 -7)شود  تقسیم می
ی حرکتی توضیحات لازم داده  ی انجام وظیفه هدف و نحوه

در این نوع یادگیری . شود، یادگیری از نوع صریح است
کند و لذا مستلزم  اطلاعات در سطح آگاهانه عمل می

العمل مناسب  یندهایی چون هوشیاری، تمرکز و عکسآفر
در یادگیری صریح ما با آزمون مستقیم حافظه . (8 -7)است 

که  در حالی. (9)برای اطلاعات واقعی سر و کار داریم 
 -های ادراکی صورت پروسه مهارت یادگیری تلویحی به

عبارتی تغییرات  باشد، به می( Perceptual-motor) حرکتی
ای در افراد  های حرکتی نسبت به عملکرد پایه در مهارت

های شناختی جهت  امروزه تمرینات و استراتژی. (9)باشد  می
های حرکتی و  تسهیل عملکرد افراد و بهبود یادگیری مهارت

های مختلف  انتقال مهارت مربوطه جهت شرکت در فعالیت
 .(11)شود  ی مغزی استفاده می روزمره در بیماران سکته

یکی از خصوصیات دو سیستم یادگیری حرکتی تلویحی و 
صریح، جدایی و تفکیک این دو سیستم از لحاظ نوروآناتومیک 

سیستم صریح توسط هیپوکامپوس . (11)باشد  و عملکردی می
علت ماهیت  ود که بهش و نواحی تمپورال داخلی کنترل می

 رود در صورتی اش در صورت ایجاد آسیب از بین می موضعی
ها و نواحی  طور گسترده توسط بخش که سیستم تلویحی به 

ای، مخچه، کورتیکال شامل موتور،  های قاعده مختلف هسته
شود و از  موتور، پری فرنتال و حسی حرکتی کنترل می پری

. (11)باشد  ممکن نمیطور کامل  بین رفتن این سیستم به
های گذشته نیز نشان داده است که افراد با  شواهد و یافته

طور قابل توجهی دچار  ی تمپورال داخلی، به آسیب ناحیه
که توانایی  اختلال در یادگیری حرکتی صریح شده در حالی

 . (11) یادگیری حرکتی تلویحی را دارند
توانند به بررسی و یا  تر می جایی که محققین راحت از آن

های عملکردی  ارزیابی ارتباطات بین نوع محل ضایعه و نقص
عنوان  ی مغزی به ی مغزی بپردازند، سکته در بیماران سکته

یک مدل مناسب جهت مطالعه و تحقیق کنترل عصبی 
هر چند بررسی جدایی یا تفکیک اثر . شود یادگیری تلقی می

اختلال در انجام حرکت از اختلال در یادگیری حرکتی استفاده 
های حرکتی دچار مشکل  از این مدل را در یادگیری مهارت

 . (13)کند  می
ور غیر مستقیم با ط یادگیری حرکتی تلویحی به معمولاً

وظایف حرکتی . شود گیری می های متفاوتی اندازه شیوه
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 Serialیا‌SRT) ی حرکتی زمانی متوالی چون وظیفه هم

reaction time task)بررسی یادگیری حرکات  جهت‌
شود و به علت وجود  منقطع و یا سکانسی استفاده می

از پارامترهای کنترل و زمان، کنترل حرکتی بیشتری مورد نی
گونه وظایف  که اطلاعات صریح در یادگیری این است، طوری

ی  و همکاران در مطالعه Boyd. (14)باشد  حرکتی لازم می
ی  خود اختلال در یادگیری حرکتی تلویحی بیماران سکته

ی حرکتی  وظیفه. (15)نشان دادند  SRTمغزی را طی انجام 
جهت  نیز (Continuous tracking task یا CT) مداوم

بدون ابتدا و انتهای » ی حرکتی مداوم بررسی یادگیری وظیفه
شود و سیستم یادگیری حرکتی  استفاده می «مشخص

ی حرکتی مربوطه لازم  تلویحی، جهت پیش بردن وظیفه
مطالعات گذشته نشان داده است که اطلاعات . (16)باشد  می

 spatial) صریح باعث افزایش خطا در ردیابی فضایی

tracking) و بیشتر شدن ردیابی زمانی (timing 

tracking lag) ی  ی حرکتی مداوم بیماران سکته در وظیفه
به هرحال اثر . (17)گردد  مغزی در مقایسه با افراد سالم می

ی حرکتی بر روی توانایی یادگیری حرکتی تلویحی  نوع وظیفه
طور واضح مشخص نشده  ی مغزی هنوز به در بیماران سکته

 . (18)است 
 پذیری رسی تعمیمتحقیقات گذشته به بر

(Generalization)  اثر (19 ،15)یادگیری حرکتی تلویحی ،
، (11)یادگیری حرکتی بر اساس نوع محل ضایعه در بیماران 

و اثر متقابل  (11) (Lateralization) برتری جانبی
ی  در بیماران سکته (11 ،17 ،13)اطلاعات صریح و تلویحی 

اند که اطلاعات صریح و  اند و نشان داده مغزی پرداخته
دار بودن  بسته به نوع اطلاعات، زمان و معنیتلویحی 

صورت مجزا و جداگانه عمل کند و  توانند به اطلاعات وارده می
دیگر منجر به ایجاد تغییر در  یا با اثر متقابل بر روی یک

. (11)های حرکتی فرد شوند  عملکرد افراد، یادگیری و مهارت
یند یادگیری آبه هرحال اثر متقابل این دو سیستم در طی فر

شدت . (15)طور دقیق مشخص نشده است  حرکتی هنوز به
ی مغزی نیز عامل مهمی در ایجاد یادگیری حرکتی  سکته

ه در این مطالعات گذشت. رسد نظر می تلویحی در بیماران به
ی مغزی با شدت  اند که در بیماران سکته زمینه نشان داده

علت بالا رفتن  بیشتر در مقایسه با بیماران با شدت کمتر، به
میزان نیازهای توجهی، میزان اختلال در یادگیری حرکتی 

مقدار اطلاعات لازم جهت . (18)تلویحی بیشتر بوده است 
ی  ی تعامل ماهیت و پیچیدگی وظیفه یادگیری حرکت نتیجه

حرکتی، شرایط تمرین، سطح تخصص و مهارت فرد، نوع 
ی اطلاعات صریح داده شده به بیمار، میزان  آموزش و نحوه

طیف گسترده . (4)ی مغزی و بهبودی بیمار است  شدت سکته
ی ماهیت سیستم یادگیری  تواند نشان دهنده در این زمینه می

 .حرکتی تلویحی باشد
های درمانی  اند که تکنیک مطالعات گذشته نشان داده

دیگر نظیر آینه، بیوفیدبک، تمرینات ذهنی و تصویری، 
تمرینات ایزومتریک و قدرتی و تحریکات الکتریکی مغزی 

ی کورتیکال و بهبود یادگیری پذیر باعث افزایش تحریک
های  استفاده از چنین تکنیک. (14-11) شوند حرکتی می

درمانی همراه با انجام وظایف حرکتی باعث ایجاد 
تری را در  نوروپلاستیسیتی شده و بهبودی بیشتر و طولانی

بررسی هر . (15 ،11)کند یادگیری حرکتی بیماران ایجاد می
های درمانی بر روی یادگیری حرکتی بیماران  یک از تکنیک

 مطالعات است مند بر ی مغزی نیازمند مروری نظام سکته
مند به  صورت نظام ای به با توجه به این که تاکنون مطالعه

بررسی اثر یادگیری وظایف حرکتی سکانسی مختلف در 
ی مغزی نپرداخته است، لذا هدف از انجام  بیماران سکته

ای است که  مند بر مطالعات گذشته ی حاضر، مرور نظام مطالعه
ی مغزی  اران سکتهبه بررسی یادگیری وظایف حرکتی در بیم

تری به بررسی ارتباطات دو  طور دقیق اند تا این که به پرداخته
ی  سیستم تلویحی و صریح و نقش عوامل مختلف در زمینه

 .اثر یادگیری وظایف حرکتی مختلف بپردازیم
 

 ها مواد و روش
 منظور به. مند بوده است نوع مطالعه به صورت مروری نظام

ادگیری حرکتی در بیماران مبتلا به ی با مرتبط مقالات بررسی
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، Pubmed اطلاعاتی های از بانک طرفه ی مغزی یک سکته
Google Scholar، ProQuest ،Science direct و 

Elsevier های کلید واژه و با Cerebral vascular accident، 
Hemiplegia ،Stroke ،Learning ،Motor learning ،

Recovery ،Functional recoveryاز ی لازم جستجو‌
به منظور یافتن مقالات . انجام شد 1113-1995فاصله زمانی 

ی یافت شده نیز مورد  مناسب بیشتر، منابع مقالات اولیه
چکیده، عنوان و در صورت لزوم متن . بررسی قرار گرفتند

 .کامل مقالات توسط هر یک از نویسندگان بررسی شد

 :انتخاب یارهایمع
 ب مقاله این بود که آیا عناوین وی انتخا  اولین مرحله

گو است  الات مورد نظر محقق را پاسخؤی مقالات، س خلاصه
ی انتخاب بر اساس معیارهای زیر  دومین مرحله. یا خیر

 :صورت گرفت
مورد مطالعه قرار داده عملکرد اندام فوقانی را  که مطالعاتی. 1

 .بودند

که حداقل ا رطرفه  یکمغزی  ی بیماران سکته کهمطالعاتی . 1
 . مورد مطالعه قرار داده بودندماه از زمان ضایعه گذشته بود،  3

طرفه  یکمغزی  ی بیماران سکتهگروه  مطالعاتی که صرفاً. 3
 .را مورد مطالعه قرار داده بودند

با استفاده از وظایف حرکتی سکانسی به  مطالعاتی که صرفاً. 4
 . دبررسی درمان یادگیری حرکتی بیماران پرداختن

 شده چاپ و فارسی انگلیسی زبان هر دو به که مطالعاتی. 5

 .بودند

 :معیارهای خروج شامل موارد زیر بوده است
های غیر انسانی انجام شده  مطالعاتی که بر روی نمونه. 1

 .بودند
مطالعاتی که عملکرد هر اندام دیگری را به جز اندام . 1

 .مطالعه قرار داده بودندفوقانی مورد 

های حرکتی  العاتی که در بررسی درمان یادگیری مهارتمط. 3
ی مغزی از دارو، تحریکات الکتریکی نظیر  بیماران سکته

(rTMS‌ یاRepetitive transcranial magnetic‌

stimulation و (tDCS یاTranscranial direct 

current stimulation  )های دیگری نظیر آینه،  و یا تکنیک
ذهنی و تصویری،  تمرینات ایزومتریک و بیوفیدبک، تمرینات 
 . قدرتی استفاده کردند

های موردی  مطالعاتی که به صورت مروری و یا گزارش. 4
 .بودند

مطالعاتی که به هر گونه زبان دیگری به جز زبان انگلیسی . 5
 .و زبان فارسی چاپ شده بودند

ی حاضر را نشان  ی انتخاب مقاله در مطالعه شیوه 1شکل 
 )جهت بررسی کیفیت مقالات نیز از مقیاس . دده می

PEDro یا Physiotherapy Evidence Database 

rating )استفاده شد.PEDro   ابزار معتبری جهت بررسی
باشد  می (Clinical trial) کیفیت مطالعات کارآزمایی بالینی

(16). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تخاب مقالاتنا ی وهيش .0 شكل                                                              

بررسی مقالات با توجه به  خیر
 معیارهای مورد نظر

مقالات وارد 
 11: شده به مطالعه

مقالاتی که یک یا چند 
 91: معیار انتخاب را نداشتند

 111: مقالات مرتبط یافت شده

تحقق معیارهای 
 انتخاب
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 ها یافته
 یبررس ی نهیشده در زم افتیمقالات  یپس از جستجو

طرفه  کی یمغز ی مبتلا به سکته مارانیدر ب یحرکت یریادگی
مقاله، بعد از  111مختلف، از حدود  یاطلاعات یها از بانک

با اهداف مطالعه داشتند، در  فیکه ارتباط ضع یحذف موارد

که  دش افتیمورد نظر  ی نهیقاله مرتبط با زمم 11 تینها
طور کامل و  لازم ورود به مطالعه را داشتند و به یارهایمع
مقالات در جدول  نیا یها افتهیخلاصه . شدند یبررس قیدق

 .آورده شده است 1 ی شماره

 گيری نتيجه

تعيين دست مبتلا و یا 

غير مبتلا طی انجام 

ی حرکتی  وظيفه

 مربوطه

 رکتیی ح وظيفه
شاخص اصلی بررسی 

 شده

مرحله سكته 

 مغزی
 تعداد افراد مطالعه

سال  /نویسنده

 انتشار

سرعت اجرای تست با دست 

مبتلا پس از تمرین با دست 

سریعتر از قبل از  ٪6/۳۳سالم 

انجام تمرین بود و در گروه 

کنترل تفاوت معناداری یافت 

 نشد

 غیر مبتلا

ده بار  NHPTانجام تمرین 

سه روز متوالی با در روز طی 

 دست سالم در گروه آزمودنی

 NHPTثبت زمان 

( Nine hole peg 

test)  با دست سالم و

شاخص )دست مبتلا 

، ثبت (اندازه گیری اولیه

 5۱،55،59زمان موارد 

 Sollermannآزمون 

گیری  شاخص اندازه)

 (ثانویه

 مزمن

ماه  6حداقل)

 (پس از ضایعه

ی مغزی از نوع  بیمارسکته

شامل دو  تیکپارهمی 

و ( نفر5۱)گروه آزمودنی

 (نفر5۱)کنترل

Ausenda 

2011)( 

بیماران  طی انجام حرکت با 

دست مبتلا قابلیت یادگیری 

حرکتی را داشتند، هر چند 

حرکت را کندتر از افراد سالم 

 .انجام دادند

 مبتلا

  8۱trialبلوک شامل  8

وظیفه ی حرکتی زمانی 

در دو روز و ( SRT)متوالی

یک بلوک دیگر تمرین انجام 

در روز سوم در آزمون 

 یادآوری

بررسی زمان سکانس ها 

 و بلوکهای حرکتی

 تحت حاد

ماه  ۲حداقل)

 (پس از ضایعه

ی مغزی  یک  بیمار سکته

طرفه از نوع همی پارزی 

افراد سالم  -(نفر51)

 (نفر51)

Abdollahi 

(2013) 

تعامل گروه، وظیفه ی حرکتی 

ت و بلاک معنادار بود، تفاو

بین گروهها و وظایف حرکتی  

افراد سالم و . معنادار بود

ی مغزی با شدت بیماران سکته

 نسبت به  SHM پایین در 

SRT  بهبودی بیشتری

داشتند، درحالی که بیماران با 

شدت بالا در دو وظیفه ی 

حرکتی اختلال یادگیری 

 داشتند

 غیر مبتلا

بلوک تمرین 5۳انجام 

سکانسی و تصادفی 

(5۳۱۱trail ) شامل دو نوع

و  SRTوظیفه ی حرکتی 

SHM 

اندازه گیری زمان پاسخ 

 (RT ) وظیفه ی

حرکتی زمانی متوالی 

(SRT )و 

SHM 

(Serial Hand 

Movement) 

 مزمن

ماه  6حداقل)

 (پس از ضایعه

ی مغزی با بیماران سکته

، ( نفر56)شدت خفیف 

 -(نفر5۳)شدت متوسط 

 (نفر57)افراد سالم 

)Boyd (2007 

 مقالات یها افتهی ی خلاصه. 0جدول 
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رغم نوع وظیفه ی علی 

حرکتی و یا محل ضایعه ، 

اطلاعات صریح باعث اختلال 

در یادگیری حرکتی بیماران 

 گردید

 غیر مبتلا

51۱ trial   بلوک  51شامل

تصادفی و تکراری از  دو  

وظیفه ی حرکتی زمانی 

و وظیفه ی ( SRT)متوالی

به مدت ( CT)حرکتی مداوم

روز چهارم   1۱trialروز و  ۲

 دآوریدر آزمون یا

اندازه گیری زمان پاسخ 

 (RT ) در وظیفه ی

حرکتی زمانی 

و ( SRT)متوالی

RMSE 
(Root Mean 

Square Error)  در

وظیفه ی حرکتی 

 (CT)مداوم

 

 مزمن

ماه  6حداقل ) 

 (پس از ضایعه

ی مغزی یک بیمار سکته

     طرفه با درگیری 

BG(5۱نفر)- بیمار سکته-

ی مغزی با درگیری 

SMC(5۱نفر)-د افرا

 (نفر5۱)سالم

(2006) Boyd 

اطلاعات صریح باعث اختلال 

یادگیری حرکتی بیماران در 

 .مقایسه با افراد سالم گردید

 غیر مبتلا

 51شامل    51۱trialانجام 

بلوک تصادفی و تکراری از 

وظیفه ی حرکتی مداوم 

(CT  )5۱در سه روز و  

trial دیگر در آزمون

 یادآوری روز چهارم

RMSE  که نشان

  Errorهنده ی د

tracking در الگوی

کینماتیک حرکت بوده 

 است

 مزمن

ماه  6حداقل)

 (پس از ضایعه

ی مغزی یک بیمار سکته

طرفه با درگیری 

  BG(5۱نفر)- افراد

 (نفر5۱)سالم

(2004) Boyd 

اطلاعات صریح باعث اختلال 

یادگیری حرکتی بیماران در 

 .مقایسه با افراد سالم گردید

 غیر مبتلا

بلوک سکانس  1 انجام

 ۳و ( پاسخ1۱۱)تکراری 

 ۳۱۱)بلوک سکانس تصادفی 

وظیفه ی حرکتی زمانی ( پاسخ

در سه روز ( SRT)متوالی

بلوک سکانس تکراری 5و

در آزمون ( پاسخ5۱۱)

 یادآوری روز چهارم

اندازه گیری زمان پاسخ 

 (RT ) وظیفه ی

حرکتی زمانی 

 (SRT)متوالی

 مزمن

ماه  6حداقل)

 (پس از ضایعه

ی مغزی یک اران سکتهبیم

  طرفه با درگیری 

SMC(5۱نفر)- افراد

 (نفر5۱)سالم

 (2003) Boyd 

 

کاهش زمان در سکانس های 

تکراری  و افزایش زمان در 

شروع سکانس های تصادفی 

در هر دو گروه دیده شد که 

نشانده هنده ی این بود که 

ی مغزی قابلیت بیماران سکته

یادگیری حرکتی  تلویحی را 

ند هر چند بیماران حرکت دار

را کندتر از افراد سالم انجام 

 .دادند

 غیر مبتلا

بلوک سکانس  8انجام 

بلوک  ۳و ( پاسخ8۱)تکراری 

( پاسخ۳۱)سکانس تصادفی 

در   SHMوظیفه ی حرکتی  

بلوک سکانس ۳یک روز و

در آزمون ( پاسخ۳۱)تکراری 

 یادآوری روز دوم

 اندازه گیری زمان پاسخ

(RT )در 

SHM 
 

 منمز

ماه  6حداقل)

 (پس از ضایعه

ی مغزی  بیمارسکته

افراد سالم  -(نفر97)

 (نفر۲6)
)2001Pohl( 

اطلاعات صریح باعث بهبود 

یادگیری حرکتی بیماران 

 گردید

 غیر مبتلا

۲6 trial   شامل دو بلوک

بلوک تکراری   9تصادفی و 

وظیفه ی حرکتی زمانی 

 (SRT)متوالی

اندازه گیری زمان پاسخ 

 (RT )ظیفه ی و

حرکتی زمانی 

 (SRT)متوالی

 مزمن

ماه  6حداقل ) 

 (پس از ضایعه

ی مغزی بیمار سکته

 -نفر ناآشنا9شامل ( نفر5۳)

نفر تمرینات گسترش  9

نفر تمرینات  با  9-یافته

 انجام آموزش صریح

(2001) Boyd 
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آورده  1 ی جدول شماره زدرین PEDro اسیمق یابیارز جینتا
مقاله در  8 تیفیدهد که ک ینشان م یابیارز جینتا. شده است

 کی تیفیو ک( 31-17 ،11 ،19-17) سطح متوسط بوده است
(.15) بوده است فیمقاله ضع کیو ( 13)مقاله خوب 

 PEDro اسيمق .2جدول 

ه اثر اطلاعات صریح را در مطالع 6از بین مقالات موجود تنها 
 ،15 ،13)یادگیری حرکتی تلویحی بیماران در نظر گرفتند 

مطالعه به محل ضایعه در یادگیری  3و در  (17 ،11 ،18 -17
چنین،  هم. (11 ،17 ،13)حرکتی بیماران اهمیت داده شده بود 

مطالعه در بررسی یادگیری حرکتی بیماران از دست  1تنها 
از دست  و مطالعات دیگر (19 ،17)تفاده کرده بودند مبتلا اس

غیر مبتلا جهت بررسی یادگیری حرکتی بیماران استفاده کرده 
تنها در یک مطالعه زمان سپری . (11 ،18 -17 ،,13)بودند 

 (17)ماه تا یک سال بود  3شده از شروع سکته ی مغزی بین 
ماه از زمان ضایعه  6و دیگر مطالعات بیمارانی را که حداقل 

-18 ،11 ،19-17 ،15 ،13)گذشته بود را بررسی کرده بودند 
های حرکتی را  تنها یک مطالعه، انتقال یادگیری مهارت. (31

 NHPT  (Nineاز دست سالم به دست مبتلا با استفاده از

hole peg test ) مطالعه از  4و در  (18)بررسی کرده بود

SHM (Serial hand movement) (18- 19، 19، 31) 
جهت بررسی یادگیری  CT وSRT و در دیگر مطالعات از 

 .(17 ،11 ،17 ،15 ،13)حرکتی بیماران استفاده شد 
شاخص اصلی بررسی شده در اغلب مطالعات، زمان پاسخ 

 Root)چنین  و هم SRTدر( Response time) حرکتی

Mean Square Error)  درCT  وSHM  بوده است
توانایی  داد نشان مطالعات مرور بررسی .(31 ،11 ،18 -17)

ی مغزی یک طرفه در  یادگیری حرکتی تلویحی بیماران سکته
صورتی که وظایف حرکتی مربوطه، نوع بازخورد و 

ی  های صریح به بیمار طوری باشد که نیاز حافظه آموزش
ی مغزی پایین باشد،  حرکتی را بالا نبرد و یا شدت سکته

 .شود چنان حفظ می هم

هر دو گروه بهبودی معناداری 

در عملکرد و آزمون یادآوری 

ی بین داشتند و تفاوت معنادار

دو گروه و بین دو نوع 

هیچ تعاملی بین . بازخورد نبود

شرایط بازخورد و گروهها 

 نبود

 غیر مبتلا

حرکت خم و راست کردن 

آرنج  با کمک دسته با دو 

 ٪67و  ٪5۱۱)بازخورد بینایی 

نمایش داده شده ( بازخورد

 روی مانیتور کامپیوتر

Variable 

error جهت پایداری

 RMSE انجام تست و

درستی انجام  جهت

 تست

 مزمن

ماه ۳11-7بین )

پس از شروع 

 (ضایعه

ی مغزی یک بیمار سکته

افراد سالم  -(نفر9۱)طرفه 

 (نفر9۱)

 Winstein

(1999) 

بیماران توانایی یادگیری 

مهارتهای  عملکردی را به 

ویژه وقتی به صورت تصادفی 

 تمرین می کنند دارند

 مبتلا

  trial 5۱بلوک شامل ۳

دی در دو حرکات عملکر

گروه جداگانه از لحاظ 

تصادفی و تکراری بودن طی 

دو روز و  انجام یک بلوک 

دیگر تمرین در روز دو و 

 هفت در آزمون یادآوری

میانگین تعداد 

های درست و  آزمایش

 موفقیت آمیز

 مزمن

ماه  6حداقل)

 (پس از ضایعه

ی مغزی یک بیمار سکته

طرفه از نوع همی 

 (نفر۳9)پارزی

 Hanlon

(1996) 

 Ausenda محقق

(2011) 
Abdollahi 

(2013) 
Boyd 

(2007) 
Boyd 

(2006) 
Boyd 

(2004) 
Boyd 

(2003) 
Pohl 

(2001) 
Boyd 

(2001) 
Winstein 

(1999) 

Hanlon 

(1996) 

PEDro 

 امتیاز
5 

 (fair) 
4  

(fair) 
4 

(fair) 
5 

(fair) 
5 

(fair) 
6 

(good) 
5 

(fair) 
3 

(poor) 
4  

(fair) 
5 

 (fair) 
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 بحث
مند بر مطالعات  نظام ی حاضر، مرور هدف از انجام مطالعه

ای بود که به بررسی اثر یادگیری حرکتی بر بیماران  گذشته
نتایج این مطالعات نشان داد مغزی پرداخته بودند و  ی سکته

ی مغزی  که توانایی یادگیری حرکتی  تلویحی بیماران سکته
مربوطه، نوع  یک طرفه در صورتی که وظایف حرکتی

های صریح به بیمار طوری باشد که نیاز  و آموزش بازخورد
(Demand) ی حرکتی را بالا نبرد و یا شدت  حافظه

شود و  چنان حفظ می ی مغزی پایین باشد، هم سکته
های درمانی با متدهای متناوب و تصادفی  سازی پروتکل بهینه

هبود تواند در ب و انجام وظایف حرکتی عملکردی ساده می
حرکتی بیماران  -های ادراکی یادگیری تلویحی مهارت

ی مزمن،  ویژه با شدت خفیف و در مرحله ی مغزی به سکته
 .ثر و مفید باشدؤم

Boyd که  ندی خود نشان داد هعدر مطال و همکاران
 ی مغزی یک طرفه یادگیری حرکتی تلویحی در بیماران سکته

حرکتی در  -ی حسی با درگیری در ناحیه( ماه 6پس از )
صورت ناآگاه بودن از سکانس تمرینات و ضمن انجام 
تمرینات بیشتر، به شدت اختلال یافته و وقتی اطلاعات 
صریح قبل از انجام تمرینات فراهم شود، بیماران یادگیری 

ی فوق،  در مطالعه. دهند حرکتی تلویحی بهتری را نشان می
غز در ی م به علت عدم بررسی دقیق محل و میزان ضایعه

چند تعداد  هر. بیماران، نقش یادگیری به وضوح مشخص نشد
پذیری در نتایج مطالعه  ها باعث محدودیت تعمیم محدود نمونه

 .(15)بود 
Pohl که  ندی خود نشان داد و همکاران در مطالعه

ی مغزی یک طرفه توانایی یادگیری تلویحی  بیماران سکته
در این مطالعه، . (19)حرکتی را دارند -های ادراکی مهارت
 Target)ف های هد را در پاسخ به چراغ SHMافراد 

lights) های تکراری و تصادفی به  ی سکانس به دو شیوه
که  صورت چندین بلوک در دو روز متوالی انجام دادند، طوری

گونه اطلاعات صریحی را در انجام تمرینات دریافت  هیچ
مان در در هر دو گروه سالم و بیمار، کاهش ز. نکردند

های  های تکراری و افزایش زمان در شروع سکانس  سکانس
ی این بود که بیماران  تصادفی دیده شد که نشان دهنده

خصوص با شدت پایین، قابلیت یادگیری  ی مغزی به سکته
حرکتی تلویحی را بدون اطلاعات صریح راجع به تمرین 

سالم مربوطه دارند، هر چند بیماران حرکت را کندتر از افراد 
 .انجام دادند
Boyd‌ که ی خود نشان دادند  در مطالعهو همکاران

ی مغزی شامل  آموزش اطلاعات صریح در بیماران سکته
 BG-EI‌‌((Basal ganglia- Explicit های گروه

information)  وSMC-EI -Explicit information) 
(Sensory motor cortex  در مقایسه با گروهNo-EI 

(No-Explicit information)  منجر به اختلال یادگیری
 . (11) شدCT و  SRTطی انجامحرکتی تلویحی 

ی پیشین این بوده که اثر متقابل ها ی مثبت در یافته نکته
ی  تواند وابسته به نوع وظیفه اطلاعات صریح و تلویحی می

ویژه در توانبخشی از  حرکتی نباشد که توجه به این موضوع به
رسد  به نظر می. (11)اهمیت قابل توجهی برخوردار است 

به صورت  ی مغزی با شدت بالا، معمولاً بیماران سکته
نواخت و ثابت در وظایف حرکتی مختلف، اختلال  یک

که در  یادگیری حرکتی و یا مشکل عملکردی دارند، در حالی
ی مغزی با شدت کمتر، طی انجام  افراد سالم و بیماران سکته

متفاوتی وظایف حرکتی مختلف، یادگیری حرکتی تلویحی 
ی فوق شدت  ، به هرحال اکثر بیماران در مطالعه(18)دارند 

بالایی را داشتند و ممکن است عدم  تفاوت یادگیری حرکتی 
. دلیل باشد تلویحی در وظایف حرکتی مختلف به این

ای بود که اثر وظایف حرکتی  اولین مطالعه Boydی  مطالعه
 .مختلف را طی یادگیری حرکتی تلویحی بررسی کرد

Boyd ندنشان دادنیز خود دیگر ی  و همکاران در مطالعه 
تواند بر  ی حرکتی می ی مغزی و نوع وظیفه که شدت سکته

شد و باعث روی یادگیری حرکتی تلویحی بیماران اثر داشته با
طوری که . بیماران شود( RT)تغییرات در زمان پاسخ حرکتی 

 SHMی مغزی با شدت کمتر در  افراد سالم و بیماران سکته
داشتند و  RTکاهش بیشتری در ‌SRTدر مقایسه با 
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اطلاعات صریح باعث بهبودی یادگیری حرکتی در افراد سالم 
اعث اختلال ی مغزی با شدت پایین گردید و ب و بیماران سکته

ی مغزی با شدت بالا  در یادگیری حرکتی بیماران سکته
با توجه به ماهیت عملکردی حرکات دست و نیاز . (18)گردید 

این نوع  SRTدر مقایسه با ‌SHMبه توجه بیشتر در 
تواند بر روی هر دو سیستم یادگیری  ی حرکتی می وظیفه

ی مغزی با شدت  حرکتی تلویحی و صریح در بیماران سکته
اما در بیماران . پایین و افراد سالم اثر مثبت داشته باشد

‌.(18)باشد  ی مغزی با شدت بالا این گونه نمی سکته
Hanlon ی خود نشان دادند که  در مطالعه و همکاران

بیماران همی پارزی یک طرفه توانایی یادگیری تلویحی 
های حرکتی عملکردی را با اندام فوقانی مبتلا داشتند  مهارت

هایی را که به صورت تصادفی انجام دادند در  و تعداد مهارت
های تکراری از درستی و صحت بیشتری  مقایسه با مهارت

ی یادگیری حرکتی بالاتر در  ر بود که نشان دهندهبرخوردا
  .(19)انجام تمرینات تصادفی بود 

بهبود کسب مهارت در تمرینات تکراری در مقایسه با 
تر است اما آزمون یادآوری در تمرینات  تمرینات تصادفی سریع

شود و تمرینات تصادفی اثر  تصادفی با گذشت زمان بهتر می
ماندگاری بیشتری دارند و احتمال اثر انتقال تمرینات به 

 .(31 ،19)رود  های واقعی در زندگی فرد بالا می فعالیت
بود انجام تمرینات اکتیو دو طرفه با تکرار زیاد، نیز در به

. (18)رسد  میثر به نظر ؤهای حرکتی م انتقال مهارت
Ausenda ی خود نشان دادند که در  در مطالعه و همکاران

با تکرار  NHPTی مغزی یک طرفه، انجام  بیماران سکته
بالا و با دست سالم به مدت سه روز متوالی منجر به افزایش 

این مطالعه، اولین  .(18)مبتلا گردید سرعت تمرین با دست 
های حرکتی را از  ای بود که انتقال یادگیری مهارت مطالعه

ی مغزی بررسی  دست سالم به دست مبتلا در بیماران سکته
کرد و رویکرد درمانی جدیدی را در توانبخشی بیماران 

 .ه کردیی مغزی ارا سکته
 ی دهد که فعالیت دو طرفه های گذشته نشان می یافته

های مربوط به  ی مغز در طی مهارت نیمکرهنواحی مختلف 

ی مغزی یک طرفه  یادگیری حرکات تلویحی در بیماران سکته
و کنترل حرکتی هر دو اندام فوقانی در  (33 -31)وجود دارد 

 ،11) شود غزی یک طرفه دچار اختلال میی م بیماران سکته
، طوری که حتی اطلاعات صریح اثر متقابل بر روی (31

ی  یادگیری حرکتی تلویحی اندام غیر مبتلا در بیماران سکته
مغزی یک طرفه با درگیری در نواحی مختلف گذاشته است 

(13، 17، 18، 11). 
رسد استفاده از اندام مبتلا جهت بررسی  به نظر می

حرکتی  ساز باشد و اختلال یادگیری حرکتی در بیماران مشکل
و یادگیری حرکتی بین بیماران و افراد سالم را بیش از حد 

ی توانایی یادگیری  معمول نشان دهد و به درستی بیان کننده
اغلب مطالعات گذشته، جهت به حداقل . حرکتی بیماران نباشد

رساندن این مشکل در بررسی یادگیری حرکتی بیماران 
 -17 ،13)ردند وظایف حرکتی را در اندام غیر مبتلا تست ک

به هرحال انتخاب سمت غیر مبتلا برای آزمایشات  .(11 ،18
یادگیری حرکتی تناقضاتی را به همراه دارد که تعمیم دادن 

 . (34)تواند با چالش رو به رو کند  نتایج تحقیق را می
به بررسی یادگیری  ای در مطالعهمکاران عبداللهی و ه

ی مغزی یک طرفه  در بیماران مبتلا به سکتهحرکتی صریح 
 3ی مغزی بین  پرداختند که زمان سپری شده از شروع سکته

مطالعه نشان داد که یادگیری  نتایج. ماه تا یک سال بود
ها تعریف  حرکتی که به صورت کاهش پایدار در زمان بلوک

دو گروه سالم و بیمار وجود داشت و بیماران  شده بود در هر
قایسه قابلیت یادگیری حرکتی با دست مبتلا را داشتند اما در م

تر انجام دادند که این اختلاف با افراد سالم حرکت را کند
تواند به این دلیل باشد که بیماران تمرین را با دست مبتلا  می

مطالعات گذشته جهت به حداقل . (17)انجام داده بودند 
رساندن تداخل مشکلات حرکتی بیماران با قابلیت یادگیری 

را مورد مطالعه قرار داده بودند حرکتی با دست مبتلا، بیمارانی 
ها کمتر بود و مشکل  که شدت درگیری حرکتی دست آن

چنین نوع  و هم (19 ،17)ادراکی قابل توجهی نداشتند 
ی دینامیک کمتری برخوردار بود  ی حرکتی از جنبه وظیفه

ی حرکتی  رسد، حافظه طور که به نظر می بنابراین همان. (17)
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ی مغزی در مقایسه با افراد سالم افت شدید  مغز بیماران سکته
چه بیمار از نظر حرکتی ممکن کند، اگر و محسوسی پیدا نمی

است تفاوت محسوسی را با افراد سالم داشته باشد، چرا که 
تر شده است  نواحی صدور فرمان حرکتی محدودتر و موضعی

(17). 
های حرکتی  بازخورد بینایی نیز در بهبود یادگیری مهارت

و  Winstein .(35)رسد  ثر به نظر میؤبیماران نیز م
همکاران به منظور بررسی اثر یادگیری مهارت حرکتی 

ی خود  ی مغزی در مطالعه مند و سریع در بیماران سکته هدف
ی مغزی از طریق بازخورد،  نشان دادند که بیماران سکته

در این . یادگیری حرکتی بهتری در این نوع مهارت داشتند
یی ی مغزی و افراد سالم تمرین فضا مطالعه بیماران سکته

(Spatial)  و زمانی(Temporal ) حرکت خم و راست
کردن آرنج را با کمک دسته از طریق بازخورد بینایی که با 

RMSE ی مانیتور کامپیوتر  و پاسخ بیمار بر روی صفحه
شد، انجام دادند و آزمون یادآوری جهت  نمایش داده می

نتایج مطالعه نشان داد که . بررسی یادگیری حرکتی انجام شد
ر دو گروه بیمار و سالم بهبودی معناداری در درستی انجام ه

مند سریع داشتند و نیز پایداری نسبی این  تمرینات هدف
تغییرات را طی آزمون یادآوری داشتند در حالی که بدون 
بازخورد، بیماران در مقایسه با گروه کنترل خطای بیشتری را 

دهد  می ی حرکتی مربوطه داشتند که نشان در انجام وظیفه
ی حسی حرکتی  ی مغزی با درگیری ناحیه که بیماران سکته

(Sensory-Motor )ًی عمل  بر روی سیستم پروسه عمدتا
مربوط به ( Pragmatic processing system)گرایانه 

 (Fast learning)مسیرهای کورتیکال و یا یادگیری سریع 
 Semantic)ی معنایی  مشکل دارند و در سیستم پروسه

processing system ) و یا یادگیری آهسته(Slow 

learning ) مشکل کمتری دارند و از این لحاظ تشابه
 .(31)بیشتری با افراد سالم دارند 

Poldrack‌ نشان دادند که در  ای در مطالعهو همکاران
طی یادگیری دو سیستم صریح و تلویحی در منبع 

(Resource )تصور . کنند عصبی با یکدیگر رقابت می

تواند به  محققین بر این بود که اثر تداخلی این دو سیستم می
علت افزایش نیازی باشد که روی حافظه ی حرکتی از طریق 

صریح قرار گرفته و یا این که همراه با اختلال در سیستم 
ارتباطات نوروآناتیکی و فیزیولوژیکی بین کورتکس پری 

. (36) و نواحی حرکتی دیگر باشد( Prefrontal)فرنتال 
دهد که در افرادی که  های گذشته نشان می و یافته شواهد

گونه اختلال نورولوژیکی ندارند، اطلاعات صریح باعث  هیچ
های مهم  وتیکی از تفا. (37) شود اختلال سیستم تلویحی می

ی  تواند ماهیت و سطح پیچیدگی وظیفه در این مطالعات می
باعث  نوع بازخورد باشد کهحرکتی و آموزش مربوطه و یا 

. شود ی حرکتی فرد می در حافظهافزایش نیاز توجهی 
اند که اطلاعات صریح باعث  تحقیقات گذشته نیز نشان داده

ی مغزی با  هاختلال یادگیری حرکتی تلویحی در بیماران سکت
 BGو SMC‌(Sensory –motor cortex )درگیری 

(Basal ganglia )اثر اطلاعات صریح طوری بود که . گردید
 MCA  (Middle cerebral artery)بیماران با درگیری

و بیماران با  SRT در یادگیری حرکتی  SMCی در ناحیه
دچار  CT (Tracking)در انجام مسیر تعقیبی  BGدرگیری 

که بیماران توانایی یادگیری حرکتی  دند در حالیمشکل ش
رسد،  طور که به نظر می همان. (17 ،13)تلویحی را داشتند 

ی حرکتی در مقایسه با  نامهاطلاعات صریح در ایجاد بر
بهبودی و درستی انجام حرکت تنها از طریق سیستم تلویحی 

 .اثرات و فواید کمتری را دارد
نتایج مطالعات گذشته نیز نشان داد که در نظر گرفتن نوع 

سازی پروتکل درمانی و  محل ضایعه در تعیین بهینه
اثر  مثلاً (17)باشد  ثر میؤی مغزی م توانبخشی بیماران سکته

مضر اطلاعات صریح بر روی یادگیری تلویحی بیماران با 
در  BG تواند مربوط به نقش قابل توجه  می  BGدرگیری

ریزی در  همانهای حرکتی مختلف و یا بر انتخاب و سویچ پاسخ
 .(17)حرکات پیش رفته باشد 

دهند، بر اساس نوع  میهای پیشین نشان  طور که یافته همان
ی حرکتی  و نوع اطلاعات صریح در وظیفهمحل ضایعه 

ن دینامیک بودن مربوطه با توجه به پیچیدگی و یا میزا
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یادگیری حرکتی تلویحی بیماران ی حرکتی، میزان  وظیفه
 .(13)باشد  ای می ی مغزی در طیف گسترده سکته

 

 گیری نتیجه
 یریادگی ییاد که توانامند مطالعات گذشته نشان د مرور نظام

 فیکه وظا یدر صورت یمغز ی‌سکته مارانیب یحیتلو یحرکت
 ماریبه ب حیصر یها مربوطه، نوع بازخورد و آموزش یحرکت
را بالا  یحرکت ی حافظه( Demand) ازیباشد که ن یطور

حفظ  نانچ باشد، هم نییپا یمغز ی‌شدت سکته اینبرد و 
متناوب  یبا متدها یرماند یها پروتکل یساز نهیشود و به یم

تواند در  یساده م یعملکرد یحرکت فیو انجام وظا یو تصادف
 مارانیب یحرکت -یادراک یها مهارت یحیتلو یریادگیبهبود 
مزمن،  ی و در مرحله فیبا شدت خف ژهیو به یمغز ی‌سکته

 هیانجام شده، توص طالعاتبا توجه به مرور م. باشد دیثر و مفؤم
 یمغز ی‌سکته مارانیب یگرها در توانبخشگردد که درمان یم

از  یحرکت ی  فهینوع وظ ح،یآموزش اطلاعات صر ی به نحوه
 یبودن و سطح عملکرد کینامیدا زانیم ایو  یدگیچیلحاظ پ

توجه  یماریو فاز ب عهیآن با توجه به شدت و محل ضا
جهت بهبود  یدرمان یها یاستراتژ ازاستفاده . ندینما یشتریب
 ماران،یب یحرکت -یادراک یها مهارت یحیتلو یریادگی
 اریو زمان افراد بس یدرمان یها نهیهز ییجو تواند در صرفه یم
مدت  یدر طولان یدرمان دیاثرات مف جادیثر باشد و باعث اؤم

 .گردد
 

 محدودیت
 یحرکت یریادگیکه  یفقط از مطالعات یمرور ی مطالعه نیدر ا

ماه از  3حداقل  طرفه که کی یمغز ی سکته مارانیرا در ب
 ایو  یگونه مشکل ادراک چیگذشته بوده و ه عهیزمان ضا

نداشته بودند، استفاده شد  یقابل توجه یحرکت -یمشکل حس
 یکینورولوژ مارانیب گریدر د یحرکت یریادگی تیو وضع

که به دو زبان  یتنها مطالعات ن،یچن هم. مشخص نشد
مطالعات به شد و  یچاپ شده بودند، بررس یو فارس یسیانگل

 نه،یآ رینظ گرید یها کیتکن. نشد یبررس گرید یها زبان
و  کیزومتریا ناتیتمر ،یریو تصو یذهن ناتیتمر دبک،یوفیب

بر  rTMS ایو  tDCS رینظ یکیالکتر کاتیو اثر تحر یقدرت
 .مشخص نشد مارانیب یحرکت یریادگی یور

 

 پیشنهادها
 مارانیب یحرکت یریادگی ی نهیمرور مطالعات گذشته در زم

و درمان  یرا در توانبخش یانداز روشن چشم ،یمغز ی‌سکته
 لیتواند تکم یم ندهیبه جا گذاشته است که مطالعات آ مارانیب

با توجه به مرور مطالعات انجام شده . باشد ریمس نیا ی کننده
 یبه بررس ندهیآ یگردد، در مطالعات مرور یم شنهادیپ
پرداخته شود و  یکیورولوژن مارانیب گریدر د یحرکت یریادگی

 ایدارو و  ،یکیالکتر کاتیکه از تحر یمطالعات نیچن هم
 یذهن ناتیتمر دبک،یوفیب نه،یآ رینظ یگرید کیگونه تکنهر
استفاده  مارانیب یحرکت یریادگی یبر رو یریتصو ایو 

 یبه صورت مرور ندتوا یم ییبه تنها کیاند، هر  کرده
در  گرید یها مطالعات به زبان ن،یچن مند انجام شود و هم نظام

 یریادگی تیتا وضع ردیقرار گ یمورد بررس زین نهیزم نیا
تر مشخص  قیطور دق به یمغز ی سکته مارانیدر ب یحرکت
 .شود

 

 پیشنهادها
دانشگاه  یوتراپیزیحاضر، از همکاران گروه ف قیتحق نیمحقق

 یاریما را  قیکه در انجام تحق یو توانبخش یستیعلوم بهز
 .را دارند یند، کمال تشکر و قدرداننمود
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 یمهضم

PEDro scale 
1. eligibility criteria were specified no _ yes _ where: 

2. subjects were randomly allocated to groups (in a crossover study, subjects 

were randomly allocated an order in which treatments were received) no _ yes _ where: 

3. allocation was concealed no _ yes _ where: 

4. the groups were similar at baseline regarding the most important prognostic 

indicators no _ yes _ where: 

5. there was blinding of all subjects no _ yes _ where: 

6. there was blinding of all therapists who administered the therapy no _ yes _ where: 

7. there was blinding of all assessors who measured at least one key outcome no _ yes _ where: 

8. measures of at least one key outcome were obtained from more than 85% 

of the subjects initially allocated to groups no _ yes _ where: 

9. all subjects for whom outcome measures were available received the 

treatment or control condition as allocated or, where this was not the case, 

data for at least one key outcome was analysed by “intention to treat” no _ yes _ where 
10. the results of between-group statistical comparisons are reported for at least one key outcome no _ yes _ 

where: 
11. the study provides both point measures and measures of variability for at 

least one key outcome no _ yes _ where: 
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Abstract  
 

Introduction: This study was aimed to review the previously published articles concerning the effective of motor 

learning after unilateral stroke.  

Materials and methods: A literature search for the period of 1995-2013 was performed to select the suitable 

papers (English and Persian) in ProQuest, Elsevier and science direct, google scholar, PubMed databases. Keywords 

were included cerebral vascular accident, hemiplegia, stroke, learning, motor learning, recovery, functional recovery. 

Physiotherapy Evidence Database rating scale (PEDro) was used to analyze the quality of papers. 

Results: Ten articles were selected according to the inclusion criteria of the study. There was a wide variation 

between studies in terms of methodology, severity of stroke, locus of brain damage, sample size, procedure. 

Ninety five articles were found using the above-mentioned methods. All titles and abstracts were studied thoroughly, 

and 70 articles with the desired concept were selected eventually. The extent of cross-modal plasticity is related to 

Conclusion: There is adequate evidence to support this idea that the motor learning capability of individuals with 

unilateral stroke has preserved when type of task and feedback, explicit information do not increase working-

memory demand or the severity of stroke be mild. 
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