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Abstract 

 

Background and purpose: This meta-analysis review aimed to investigate the effect of 

resistance training on functional performance and physiological factors in patients with ischemic stroke. 

Materials and methods: The search was conducted in PubMed, Web of Science, and Scopus 

using related keywords. All articles were reviewed, but 22 studies that met the inclusion criteria were 

included after screening. 

Results: Based on findings, resistance training had a significant effect on the Six-minute Walk 

Test (difference in means= -32.04, P= 0.028), the Berg Balance Scale (difference in means= -2.37,  

P= 0.018), handgrip strength test (Difference in means= -2.05, P= 0.001), and Gait Speed (difference in 

means= -0.089, P= 0.101) in patients with ischemic stroke. However, resistance training did not 

significantly affect the Up and Go Test (difference in means= -2.27, P= 0.192) in these patients. On the 

other hand, according to several physiological indicators in different subgroups, including body mass 

index, TC, HDL-C, and LDL-C, resistance training did not have a significant effect (difference in means= 

0.02, P= 0.642) in patients with ischemic stroke. 

Conclusion: Resistance training improves the performance of patients with ischemic stroke. This 

improvement occurs in both the upper and lower body, but resistance training did not improve 

physiological parameters in ischemic stroke patients. 
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 ـدرانـــازنــــي مـكــــــزشـــوم پــــلـــــگاه عـشـــه دانـــلـــمج

 (160-112)   1001سال    اردیبهشت   802سي و دوم   شماره دوره 

 161      1001، اردیبهشت  802اره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره سي و دوم ، شم              

 مــروری

 

های عملکردی و فیزیولوژیکی در  تمرینات مقاومتی بر شاخصتأثیر 
 افراد مبتلا به سکته مغزی ایسکمیک: 

 یک مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز
 

       1سید مرتضی طیبی

        2دیاکو حیدری

 2پور عارف مهدی

 چكیده
مقاومتی بر روی عملکرد اجرایی و  بررسی تأثیر تمرینات ، با هدفتحلیل فرا این مطالعه مروری و هدف: سابقه
  انجام پذیرفت.های فیزیولوژیک در بیماران مبتلا به سکته مغزی ایسکمیک شاخص

وب آو  مدد، پاب اطلاعاتی هایپایگاه درجهت شناسایی مطالعات انجام شده کلمات کلیدی مرتبط  :هامواد و روش
. پدس ام شدد اسدتررا  بودندد، چدا  رسدیده یدن ممینده بدهدر ا کدهمطالعداتیو کلیده  جستجو گردیدداسکوپوس  ساینس و

 تحلیل شدند. را دارا بودند، وارد فرا مطالعه که معیارهای ورود به مطالعه 22غربالگری مقالات، 

 ،  P= 820/8روی )دقیقه پیاده 6تحلیل تمرینات مقاومتی تأثیر معناداری روی آممون  های این فرابراساس یافته :هایافته
80/22 -  =Difference in means( (تعدادلی بدر ،)810/8  =P 23/2 -  =Difference in means  قددرت پنجده دسدت ،)
(881/8  =P  ،80/2 -  =Difference in means و همچنین آممون عملکردی سرعت راه رفتن در مبتلایان به سدکته مغدزی )

داری روی آممون بلند نیاما، تمرینات مقاومتی تأثیر مع (.P  ،800/8 -  =Difference in means=  181/8ایسکمیک دارد )
(. ام طرفی بدر P  ،23/2 -  =Difference in means=  102/8شدن و راه رفتن در مبتلایان به سکته مغزی ایسکمیک ندارد )

(، BMIهای حاصل ام چند شاخص فیزیولوژیک مرتلف در چند میدر گدروه، متلدکل ام شداخص تدوده بددنی )اساس یافته
TC ،HDL-C  وLDL-C هدای فیزیولوژیدک بیمداران مبدتلا بده شداخص توان نتیجه گرفت که تمرینات مقاومتی بر رویمی

 (.P  ،82/8 -  =Difference in means=  602/8داری ندارد )یسکته مغزی ایسکمیک تأثیر معن

برلد که ایدن بهبدود  کمیک را بهبود میتمرینات ورمشی مقاومتی، عملکرد بیماران مبتلا به سکته مغزی ایس :استنتاج
های فیزیولوژیک در بیماران سکته دهد، اما تمرینات مقاومتی منجر به بهبود شاخصتنه و هم در پایین تنه رخ می هم در بالا

 مغزی ایسکمیک نلد.
 

 غزی ایسکمیکهای فیزیولوژیک، سکته مشاخصتمرین مقاومتی، تمرینات ورمشی، عملکرد اجرایی،  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
سکته مغزی همچنان دلیل اصلی ناتوانی بزرگسالان 
و علائم اعصاب و روان و حتی مر) و میدر در بسدیاری 

در سکته، میزان اکسیژن و بده دنبدا   .(1)ام کلورها است
 و هدیافتاهش دای آماد کدهکا درداشدت رادیدیزان بدآن م

 

 E-mail: diako.heydari@gmail.com                                       ده تربیت بدنی و علوم ورمشی، دانلگاه علامه طباطبائیتهران، دانلک -دیاکو حیدری مولف مسئول:

 ، دانلکده علوم ورمشی، دانلگاه علامه طباطبائی، تهران، ایرانیورمش یولوژیزیف دانلیار، گروه. 1

 بیت بدنی و علوم ورمشی، دانلگاه علامه طباطبائی، تهران، ایرانکارشناسی ارشد فیزیولوژی ورمشی، دانلکده تر. 2
 : 16/12/1088تاریخ تصویب :             20/18/1088تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            28/18/1088 تاریخ دریافت 
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  يكیولوژیزیو ف یعملكرد یهابر شاخص يمقاومت ناتیتمر ریتأث
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یابند. تولید بیش امحد های فعا  اکسیژن افزایش میگونه

ر دفاع آنتی اکسیدانی های فعا  اکسیژن و اختلا  دگونه

تدنش  مکانیسم اصدلی تدنش اکسدیداتیو در سدلو  اسدت.

هدای تواندد باعدف فعدا  شددن اندواع پاسدخاکسیداتیو می

سددلولی ماننددد بیددان غیرطبیعددی پددروتلین و اخددتلا  در 

نهایدت بده آپوپتدوم یدا مدر)  میتوکنددری شدود کده در

هدای . سدکته مغدزی، سدرخر)(2)شودسلولی منجر مدی

دهدد. هنگدامی هی به مغز را تحت تاثیر قرار میمغز و منت

های خونی که اکسیژن و مواد مغدذی را بده مغدز که ر)

کنند توسط یک لرته مسدود و یا پداره شدوند، منتقل می

ام این رو پیلنهاد شدده اسدت  .(2)هدسکته مغزی رخ می

که فعالیت بدنی و ورمش پیامدهای مثبتی در توانایی راه 

مل خطرمایی ام قبیل )دیابدت، چداقی و رفتن و بهبود عوا

عدم فعالیدت بددنی( را دارد. افدراد پدس ام سدکته مغدزی 

تواند به دلیدل آمادگی جسمانی ضعیفی دارند که این می

 هاتر منجر به عدم ملارکت آننیام به مصرف انرژی بیش

تحرکی و در درمان شود که این موجب ایجاد چرخه بی

 قلبی عروقدی هایدیگر بیماریاحتما  سکته مکرر و افزایش 

کند و تراکم کم استروان تعاد  را مرتل می .(6)شودمی

هدای مکدرر خطدر شکسدتگی در کمک افتادناین اتفاق با 

دهدد. برابر افزایش می 3تا  2طو  اولین سا  سکته مغزی را 

بنابراین فعالیت بدنی منظم و ورمش بده خصدوت تمریندات 

اندد تحدرپ پدذیری را بهبدود تو مقاومتی، در این افدراد مدی

ببرلد و به حفظ تراکم استروانی مبتلایان بده سدکته مغدزی 

تمرین مقاومتی نوعی تمرین است که  .(3)مزمن کمک کند

معمددولاب بددا عملکددرد انقباضددات عبددلانی در برابددر مقاومددت 

همراه است. این مد  تمرین بسیار محبوب است  خارجی

تمریندی توسدط عنوان بردش اساسدی ام یدک برنامده و به

 چندین انجمن مهم ام جمله کالج پزشکی ورمشدی آمریکدا

(American College of Sports Medicine: ACSM )

فوایددد آن معمددولاب بددا قدددرت  (.0،0)توصددیه شددده اسددت

عبلانی و افزایش تدوده عبدلانی )هدایررتروفی( همدراه 

اسددت و کنتددر  فلددارخون، بهبددود تددراکم مددواد معدددنی 

افسددردگی درمددان سددرطان، کنتددر   اسددتروان، مدددیریت

گلددوکز خدددون، مددددیریت ومن و سددایر مدددوارد فوایدددد 

دهدد. چندین مزایدایی، کده تدا حدد نظیرش را نلان میبی

میدادی بدا افدزایش قددرت ربدط دارد، منجدر بده کدداهش 

 .(18)شودهای مرتلف میدرمیزان مر) و میر درجمعیت

ضعف عبلانی در انددام تحتدانی و فوقدانی تحدت تدأثیر 

یماران سکته مغزی عامل مهمی در ناتوانی در تحرپ و ب

های ایزومتریک، ایزوتونیک و راه رفتن است. ام ورمش

ایزوکینتیک به عندوان تمریندات مقداومتی بدرای افدزایش 

 (.0)شدودقدرت عبلات در بیماران سکته مغزی استفاده می

کاهش قدرت عبلانی یک اختلا  شایع پدس ام سدکته 

ا که قدرت عبدله ارتبدان نزدیکدی ام آنج و مغزی است

با عملکرد راه رفتن دارد، عملکرد راه رفتن به ملدارکت 

پدس ام سدکته مغدزی، یدک  .شوددرپ شده مربون می

برلددی سددکته مغددزی افددزایش قدددرت هدددف ام تددوان

عبددلانی و در نتیجدده بهبددود توانددایی راه رفددتن و تسددهیل 

 (.11،12)های روممره استملارکت در فعالیت

بررسددی اثددرات  بددا هدددف تحلیددل فددرا طالعددهیددن ما

هدای عملکدردی و تمرینات مقاومتی بدر برخدی شداخص

انجدام فیزیولوژیک در مبتلایان سکته مغزی ایسدکمیک 

ام آنجدایی کده تحقیقدات انجدام شدده در ممینده  .گرفدت

اثدرات تمرینددات مقداومتی بددر نلدانگرهای سددکته مغددزی 

  تعیدین اثدر حاضدر بده دنبدا مطالعهباشد، لذا  پراکنده می

تمرینات مقاومتی در دو شدت کم و فزآینده و همچنین 

تنه و پایین تنده در افدراد مبدتلا بده سدکته  تمرینات در بالا

 باشد. مغزی در دو مرحله حاد و مزمن می
 

 مواد و روش ها
مدورد نظدر  مطالعدات ،تحلیل مروری فرادر این مطالعه 

 در ،کجسدتجوی سیسدتماتی اسدتراتژی یدک ام اسدتفاده بدا

 ، وب آو سداینس(PubMed)مدد بپا اطلاعاتی یهاپایگاه

(Web of Science) و اسدکوپوس (Scopus) ام بدا اسدتفاده 

، Strength Training ،Resistance Trainingکلیدی  کلمات

Weight Training، Weightlifting ،Stroke ،Cerebral 

Vascular Accident ،Cerebrovascular Accident ،
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 و همکارانی بیط یمرتض دیس     

 161      1001، اردیبهشت  802اره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره سي و دوم ، شم              

 مــروری

 

Cerebrovascular Disease ،Hemiplegia و Hemiparesis، 

 بودندد، چدا  رسدیده در این ممینه بده که طالعاتیکلیه م

گردید. گفتنی است که فرآیند جستجو در این  استررا 

به مدت یک ماه به طو  انجامید و این فرآیندد در  مطالعه

 معیارهای اساس بر به پایان رسید. 2821ژانویه  12تاریخ 

 هدایگدزارش مدروری،مطالعات کلیه  مطالعه، ام خرو 

 بدا تنهدا هدا کدهکنفدرانس و هاهمایش مطالعاتموردی، 

هدای  کده عندوان مطالعداتی بودند، شده ارائه مطالعه چکیده

کده بده  مطالعداتیغیر مرتبط داشتند و یا غیر ورمشی بودندد، 

مبدانی غیددر ام مبدان انگلیسددی و فارسددی نوشدته شددده بودنددد، 

سددا  بودنددد،  10هددای میددر ارای آممددودنیکدده د مطالعدداتی

که دارای گروه  مطالعاتی گردیدند. همچنین کلیه حذف

ها به صورت تصدادفی ها آممودنیکنتر  نبودند و در آن

معیدار  مطالعداتانتراب نلده بودند، حذف شدند. سدایر 

 جدامع، بررسدی ام پدس را پیددا کردندد. مطالعدهورود بده 

 را مطالعده در حبدور ایطشر که طالعاتیکامل م اطلاعات

ملرصدات  نمونده، حجدم مطالعده، شدامل ندوع داشدتند

 هدایها )سن، جنسیت و وضعیت سلامت(، دادهآممودنی

فاکتورهای سکته مغزی ایسکمیک قبل و بعدد  به مربون

 برنامده ورمشدی )ندوع ام مداخلده ورمشدی و ملرصدات

اسدتررا   مطالعات تمرینات( ام مدت و شدت ورمش،

این اطلاعات بر اسداس ندوع مطالعده، ندوع گردید. سرس 

بنددی شددند کده ها دسدتهتمرین ورمشی و نوع آممودنی

. ندها در قالب جدو  و یا متن مقاله گزارش شددهمه آن

 استعلام ام سایت پدرو با مطالعات کیفیت افزون بر این،

(PEDro) گرفت. این سایت به کلیده  قرار مورد ارمیابی

لحاظ کیفیت علمدی متناسدب بدا غربا  شده، به  مطالعات

اختصدات داد کده در  18تدا  8ای ام حاضر، نمره مطالعه

تددر و یددا کدده نمددره بددزر) مطالعدداتیتنهددا ام  مطالعددهایددن 

اندد اسدتفاده شدده اسدت، لدذا را کسدب نمدوده 0مساوی 

همچنددین  تحلیددل شددد. مطالعدده وارد ایددن فددرا 22تعددداد 

مطالعده یدن وارد شده در ا مطالعاتمیانگین نمرات پدرو 

 و مطالعداتافدزون بدر ایدن، غربدا   باشد.می 0/6 ± 0/1

 دو نویسنده به صدورت جداگانده ها توسطداده استررا 

 بدین موضدوع توافد،، عدم صورت در ، وپذیرفت انجام

اعمدا   نهدایی نظدر وشدد گذاشدته  بحدف نویسنده به دو

تمددام مراحددل اسددتررا  و انتردداب مقددالات در  .گردیددد

 نمایش داده شده است. 1 شماره تصویر

 

 
 مطالعهجهت ورود به  مطالعاتمراحل استررا   :1شماره  تصویر

 

 افددزارتجزیدده و تحلیددل آمدداری بددا اسددتفاده ام نددرم

Comprehensive Meta-Analysis انجددام  8/2 نسددره

برای تعیین تغییدرات در  حاضر، تحلیل فرا در مطالعهشد. 

ی عملکردی و فیزیولوژیک در پیش و پدس ام فاکتورها

 (SMDمداخله، محاسبه اخدتلاف میدانگین اسدتاندارد شدده )

 00هدای مداخلده و کنتدر ، بدا فاصدله اطمیندان بین گروه

 .گردید( انجام CI) درصد
 

 ها یافته
هددای براسدداس جسددتجوهای انجددام شددده در پایگدداه

س یافت شد که پ مطالعه 1000اطلاعاتی مرتلف، تعداد 

استررا  شده ام پایگاه های  طالعاتممجموع 

 وب آو ساینساطلاعاتی پاب مد، اسکوپوس و 

 ) n = 1000 ( 

  تکراری مطالعاتحذف 

  ) n  (038  =  

مجموع مطالعات باقیمانده پس ام 

 غربالگری اولیه

 ) n   (682 =  

 باقیمانده پس امغربالگری مطالعاتمجموع 

 بر اساس عنوان و چکیده مطالعات

  ) n  (03  =  

مجموع مطالعات باقیمانده براساس متن 

 کامل مطالعه، که در این 

  مطالعه مورد بررسی قرار گرفت

  ) n   (22  =  

با عناوین غیر مرتبط،  مطالعاتحذف 

که دارای گروه کنتر  نبودند و یا  مطالعاتی

 بود 0ها در مقیاس پدرو کمتر ام  نمره آن

(006  =n ) 

 دلایل میر: مجموع مطالعات حذف شده به

 مطالعات مروری، گزارش موردی، مطالعات

Acute Exercise  با  مطالعاتو یا

 سا  10آممودنی میر 

  ) n  (263  =  
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باقی ماندد.  مطالعه 038تعداد  ام حذف مطالعات تکراری

 263انجدام شدد و تعدداد  مطالعاتسرس غربالگری اولیه 

 مطالعددهدلیددل دارا نبددودن معیارهددای ورود بدده بدده مطالعدده

حذف گردیدند. پس ام بررسی اولیده عنداوین و چکیدده 

 مطالعده 03و حذف مقالات غیر مرتبط، تعدداد  مطالعات

رمیابی نهایی شدند. سرس بررسی نهایی بدر وارد مرحله ا

انجدام شدد و پدس ام  مطالعداتاساس مطالعه مدتن کامدل 

وارد  مطالعده 22با کیفیدت پدایین تعدداد  مطالعاتحذف 

های  ، دادهمطالعاتحاضر شد. پس ام غربالگری  مطالعه

 آوری و استررا  شد.مطالعه یافته شده جمع 22

ه ندام نویسدنده ها شامل اطلاعدات مربدون بداین داده

 انتلار، حجم نمونده،دهنده، سا  کلور ارائه، مطالعهاو  

کنندگان، میدزان کمدی متغیرهدای سن و جنسیت شرکت

 عملکردی و فیزیولوژیک افراد در گدروه کنتدر  و تجربدی،

نوع تمرین به همراه شدت، مددت و تدواتر آن در هفتده، 

)در ابدتلا بده سدکته مغدزی  هدا و دورهای ام یافتدهخلاصه

 1کدده در جددو  شددماره  ه اسدتصدورت گدزارش( بددود

 .گردیدگزارش 

 

 های عملکردیشاخص
تحلیل تمرینات مقداومتی  های این فرابر اساس یافته

روی در دقیقدده پیدداده 6داری روی آممددون یتددأثیر معندد

، P=  820/8مبتلایان بده سدکته مغدزی ایسدکمیک دارد )

28/2 -  =Z ،80/22 -  =Difference in means) (تصدویر 

 داریی(. ام سوی دیگر، تمرینات مقاومتی تأثیر معن2 شماره

روی شاخص عملکردی سرعت راه رفتن در مبتلایان بده 

، P ،03/2 -  =Z=  181/8) سکته مغزی ایسدکمیک دارد

800/8 -  =Difference in means( )2شماره  تصویر.)  

تحلیدل چندد آممدون عملکدردی  به طور کلی با فدرا

در چند میدر گدروه، متلدکل ام آممدون تعدادلی مرتلف 

بر)، آممون قدرت پنجده دسدت و آممدون بلندشددن و 

توان نتیجه گرفت که تمریندات مقداومتی بدر راه رفتن می

روی عملکددرد اجرایددی بیمدداران مبددتلا بدده سددکته مغددزی 

 ، P=  888/8) داری داردی ایسدددددکمیک تدددددأثیر معنددددد

62/2  =Z ،30/1 -  =Difference in means) (تصدویر 

توان دریافت (. البته به صورت تفکیک شده می0 شماره

داری روی آممددون ی کدده تمرینددات مقدداومتی تددأثیر معندد

 تعادلی بر) در مبتلایان به سکته مغزی ایسکمیک دارد

(810/8  =P ،23/2 -  =Z ،23/2 -  =Difference in means) ،

 داری روی آممونی همچنین تمرینات مقاومتی تأثیر معن

 قددددرت پنجددده دسدددت نیدددز در مبتلایدددان بددده سدددکته 

 ، P ،00/2 -  =Z=  881/8) مغدددددزی ایسدددددکمیک دارد

80/2 -  =Difference in means  .) امدددا تمریندددات

داری روی آممدون بلندد شددن و راه ی مقاومتی تأثیر معن

 رفددتن در مبتلایددان بدده سددکته مغددزی ایسددکمیک ندددارد

(102/8 =P ،28/1 - =Z ،23/2 -  =Difference in means.) 

 
 در این مطالعهملرصات مطالعات وارد شده  : 1 جدول شماره

 

 کلور مطالعه
 ها تعداد کل آممودنی

 )گروه ورمش + گروه کنتر (
 جنسیت

 های  ویژگی
 شرکت کنندگان

 سن
 فرکانس تمرین
 ( )روم در هفته

 مداخلهمدت ممان 
 )هفته(

 نتیجه نوع فعالیت ورمشی

 ایدار 
 ، و همکاران

(2810 ) (12) 
 

 بامماندگان  مرد/من 12+11=20 پرتغا 
 سکته مغزی ایسکمیک

 3/01 ± 0  ورمش:
 0/02 ± 3/3 کنتر :

 1RM تمرین مقاومتی که شدت آن بر حسب 12 2
 اعما  شد

بهبود قدرت با کاهش سطح افسردگی همراه 
 است.

 جلون 
 و همکاران، 

(2810 ( )10) 
 

 یماران همی پارتی ب مرد/من 18+18=28 کرهجمهوری
 بعد ام سکته مغزی

 2/02 ± 2/0 ورمش:
 6/02 ± 6/0 کنتر :

0 0 UTG  تمرینات قدرتی را فقط در اندام تحتانی
تمرینات قدرتی را  BTGپارتیک به پایان رساند. 

در اندام تحتانی پارتیک و غیر پارتیک به پایان 
 رساند.

درمان دو جانبه با استفاده ام این ورمش،تقویت 
ندام تحتانی به طور موثری باعف ایجاد تعاد  ا

 در بیماران سکته مغزی همی پارتی می شود.

 گریف 
 و همکاران، 

(2816( )10) 
 

 بیماران مبتلا به  مرد/من 10+12=23 برمیل
 سکته مغزی مزمن

 32 ± 12 ورمش:
 62 ± 11کنتر : 

هر گروه یک برنامه مقاومتی برای تقویت علبه  0 2
 درصد 68د که شدت تمرین هدف دریافت کر

 یک تکرار بیلینه بود.

این سبک تمرینی نتایج مثبتی را برای سطح 
فعالیت اندام فوقانی بیماران مبتلا به نقص 

 متوسط پس ام سکته مغزی مزمن ایجاد کرد.

 ماریس 
 و همکاران، 

(2810 ( )16) 
 

 افراد بین شش ماه مرد/من 20+23=02 انگلستان
 تا پنج سا  پس ام  

 سکته مغزی

 6/63(  0/12) ورمش:
 60(  3/12) کنتر :

این مطالعه نلان داد که تمرینات قدرتی تاثیر  تمرینات عملکردی قدرتی. 6 0
 معناداری بر عملکرد بیماران دارد.

 فلانسبجر 
 و همکاران، 

(2812 ( )13) 

 ماه پس ام  00-6 مرد/من 0+10=20 سوئد
 سکته مغزی

 

 61 ± 0 ورمش:
 68 ± 0 کنتر :

کلش مانو و قدرت خمش ایزوکینتیک در ماویه  18 2
 Biodex® Multi-Jointدرجه با یک دینامومتر  68

System 3 PRO .اندامه گیری شد 

تمرین مقاومتی پیلرونده یک مداخله موثر 
برای بهبود قدرت عبلات در سکته مغزی 

 مزمن است.
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 مــروری

 

 فلانسبجر 
 و همکاران، 

(2880 ) (11) 
 

 هجده من و مرد  مرد/من 3+11=10 سوئد
 شرکت کننده پس ام 

 سکته مغزی.

  66ها  میانگین سنی آن
  سا  بود )انحراف معیار

(SD )0 ) سا 

2 18 TG  یک تمرین مقاومتی را با دستگاه مرصوت و
درصد تکرار بیلینه انجام داد. گروه کنتر   08با 

 پروتکل خاصی را دنبا  نکردند.

ت در اجرای نتایج نلان می دهد که یک مزی
تمرین مقاومتی تدریجی در سکته مغزی مزمن 

 وجود دارد.

 ایدار 
 و همکاران، 

(2812 ( )10 ) 
 
 

 3/01 ± 0 ورمش: نوجوانان مبتلا به چاقی مرد/من 12+11=20 پرتغا 
 0/02 ± 3/3 کنتر :

 10تا  18فعالیت ها شامل یک جلسه گرم کردن  12 2
قدرتی بود.  دقیقه پیاده روی و پس ام آن تمرینات

تا  0سه مجموعه  OMNIاین افراد مطاب، با مقیاس 
 تکراری با همان شدت انجام دادند. 18

این مطالعه آممایلی نلان می دهد که 
تمرینات قدرتی ممکن است باعف بهبود 
ویژگی و حالت اضطراب در افراد بیش ام 

 یک سا  مبتلا به سکته مغزی شود.

 دونالدسون 
 و همکاران، 

(2880 ( )10) 
 

 چاقی نوجوانان و  مرد/من 18+28=28 انگلستان
 2دیابت نوع 

 0/32 ورمش:
 6/32 گنتر :

با هفته طو  دوره  6 0
  12و  6پیگیری 
 ای پس ام  هفته
 آخرین جلسهاتمام 

تحویل داده شد که  CPTبه همه افراد یک برنامه 
 توسط فیزیوترا  های بالینی دریافت کردند

قابل توجیه به نظر  IIIفام  انجام آممایش بالینی
 می رسد.

 کوپ 
 و همکاران، 

(2818 ( )28) 
 
 

 بیماران بعد ام  مرد/من 20+20+26=180 
 سکته مغزی.

 میانگین سنی شرکت 
 کنندگان در این مطالعه 

 بود. 2/60 ± 82/12

ترکیبی ام قدرت عبلات و تمرینات عملکردی  6 0
راپی (، فیزیوت FST)تمرینات قدرتی عملکردی ، 

 (. CPTمعمولی )

ام نظر گلتاور در مورد مانو و یا ام نظر امتیام 
Rivermead  تفاوت معنی داری ملاهده

نلد. در پیگیری، اختلاف معنی داری ملاهده 
 نلد.

 بیل و ا
 ینگر استرند. 

(2880 ( )21) 
 

 بیماران در مرحله  مرد/من 18+0=10 نروژ
 حاد پس ام 
 سکته مغزی.

 0/68 ± 12 ورمش:
 0/60 ± 0/0 کنتر :

تمرینات عملکردی اندام تحتانی عملکرد بدنی  تمرینات قدرتی عملکردی 0 0
 را بیش ام تمرینات سنتی بهبود می برلد.

 دا سیلوا 
 و همکاران، 

(2810 ( .)22) 
 
 

 بیماران مسن با  مرد/من 18+18=28 برمیل
 اختلا  خفیف پس ام 

 سکته مغزی.

 0/38 ± 02/3 ورمش:
 2/38 ± 02/3 کنتر :

قرار گرفتند: یکی که  TOTبیماران در دو گروه  6 2
وظیفه درمانی را بدون بار انجام می دهد و دیگری 

(  که وظیفه درمانی را با مقاومت بدنی )ومن بدن
 انجام می دهد.

طور که توسط نمرات برتر کسب شده  همان
 در بیلتر پارامتر TOT_STتوسط گروه 

نات قدرتی قادر به های ارمیابی شده ، تمری
 تلدید توان برلی اندام فوقانی بود.

 کر 
 و همکاران، 

(2813 ( )22) 
 

بدون توجه به نوع درمان  STSبهبود جنبش  شش هفته درمان معمو ، تمرین قدرت عملکردی. 6 0 سا   10≤ سن واحدهای سکته حاد. مرد/من 02 انگلستان
تجربه شده، در طی توان برلی سکته مغزی به 

 ور مداوم خوب است.ط

 مو 
 و همکاران، 

(2810 ( )20) 
 

 بیماران با  مرد/من 20+20=06 چین
 سکته مغزی مزمن 

 و معلو  

 2/02 ± 0/6 ورمش:
 0/01 ± 2/3 کنتر :

مقاومت در سطحی تنظیم شد که باعف ام کار  0 2
شود.  12و  18افتادگی عبلات بین تکرارهای 
شدن مجموعه  کاملسرس مقاومت به تدریج تا ممان

یابد. شدت وحجم تمرین تکرارکاهش می10کامل 
، و تحمل Ryanو  Iveyباتوجه به مداخله در مطالعه 

پاهای آمومش دیده برای افراد در این مطالعه تعیین 
 شد.

تمرین مقاومتی ممکن است نقش مهمی در 
بهبود هیررگلیسمی و دیس لیریدمی داشته باشد، 

ه مغزی غیر که اغلب در بین بیماران سکت
پوستی، غیر دیابتی، دارای معلولیت مزمن 

 وجود دارد.

 یانگ 
 و همکاران، 

(2886 ( )20) 
 
 

 افراد مبتلا به  مرد/من 20+20=00 تایوان
 سکته مغزی

 0/06 ± 2/18 ورمش:
 68 ± 0/18 کنتر :

تواند  برنامه تمرینی مقاومتی پیلرونده می تمرینات مقاومتی دایره ای 0 2
نی اندام تحتانی را در افراد مبتلا به قدرت عبلا

سکته مغزی مزمن بهبود برلد و می تواند 
 های عملکردی شود.باعف بهبود توانایی

 والبر) 
 و همکاران 

(2813 ( )26) 
 
 

 بیماران با  مرد/من 22+20=63 سوئد
 سکته مغزی مزمن

 3/32 ± 0/0 ورمش:
  3/32 ± 2/0 کنتر :

ماه  2بیماران سکته مغزی مزمن با اجرای  ایتمرینات مقاومتی دایره  12 2
و بحف های انگیزشی باعف  PRBتمرین 

و  2ماه و سرعت راه رفتن در  2بهبود تعاد  در 
 ماه شد. 6

 سرر 
 و همکاران 

(2812 ) (23) 
 

 بیماران با  مرد/من 28+28=08 هند
 سکته مغزی

ت عبلات عبله چهار سر ران و عبلا  6 سا   08تا  28دامنه سنی 
ثانیه تحت  60به مدت  Iهمسترینگ افراد گروه 
 تکرار برای پای آسیب دیده. 6تمرین قرار گرفتند، 

تمرینات قدرتی ایزوکینتیک و تمرین تعاد  
در بهبود قدرت عبله چهار سر ران و تعاد  
 در افراد مبتلا به سکته مغزی بسیار موثر بود.

 سیمز 
 و همکاران، 

(2880 ( )20) 
 
 
 

 بیماران مبتلا به  مرد/من 22+22=00 ااسترالی
 افسردگی پس ام 
 سکته مغزی

 00/63 ± 36/10 ورمش:
 23/66 ± 81/16 گنتر :

شامل تمرینات تقویت کننده با  PRTبرنامه اصلی  18 2
های عبلانی استفاده ام ومنه های ماشینی برای گروه

اندام فوقانی و تحتانی با شدت متوسط )سه ست 
 درصد 08کرار ، در مقاومت هلت تایی و ده ت

RM1 ) .است 

به نظر می رسد مداخله تاثیر مثبتی بر عملکرد 
 بیماران دارد.

 لی 
 و همکاران، 

(2880 ( )20) 

 بیماران بعد ام  مرد/من 12+26=00 استرالیا
 سکته مغزی.

 0/62 ± 0/18 ورمش:
 2/60 ± 6 کنتر :

بسته به ترصیص گروه، افراد دوچرخه سواری  18-12 2
هوامی به همراه تمرین مقاومتی پیلرونده ساختگی 

(PRT )  دوچرخه سواری ساختگی به همراه ،
PRT دوچرخه سواری هوامی به همراه ،PRT  یا

 sham PRTدوچرخه سواری ساختگی به همراه 
 را گذرانده اند.

 

تمرینات تک حالته که هدف آن آسیب های 
موجود نیست به طور مطلوب کمبودهای 

ر راه رفتن را برطرف نمی کند اما عملکردی د
 آسیب های ممینه ای را بهبود می برلد.

 پارپ 
 و همکاران، 

(2810 ( )28) 

 بیماران با  مرد/من 22+21=02 کره جنوبی
 سکته مغزی

 01/06 ± 21/12 ورمش:
 00/61 ± 20/18 کنتر :

گروه آممایش یک تمرین مقاومت دستی مبتنی بر  6 0
 بامی را انجام دادند.

ما نلان دادیم که ورمش مبتنی بر بامی در 
بهبود قدرت عبلات ، عملکرد حرکتی و 

تر ام  انطباق در بیماران سکته مغزی موثر
 ورمش دستی است.

 لمبرتی 
 و همکاران، 

(2816 ( )21) 
 

 بامماندگان  مرد/من 13+10=20 ایتالیا
 سکته مغزی مزمن

 60 ± 0 ورمش:
 63 ± 18 کنتر :

مقاومتی با شدت پایین و  -نی استقامتیبرنامه تمری 0 2
 برنامه تمرینی با شدت بالا

برنامه ورمشی با شدت پایین برای بامماندگان 
 سکته مغزی و افراد ضعیف مناسب تر است.

 گونزالو -فرناندم
 و همکاران، 

(2816 ( )22) 
 

 بیماران با  مرد/من 10+10=20 اسرانیا
 سکته مغزی

 2/61 ± 0/0 ورمش:
 3/60 ± 3/12 کنتر :

گروه تمرین تمرین مقاومتی را به صورت یک طرفه  12 2
 انجام داد.

های شناختی را بهبود  مداخله فعلی عملکرد
 می برلد.

 والبر) 
 و همکاران 

(2813 ( )22) 

 بزرگترهای مسن بعد ام  مرد 22+28=02 سوئد
 سکته مغزی

 3/32 ± 0/0 ورمش:
 3/32 ± 0/0 کنتر :

ک برنامه تمرینی مقاومتی و شرکت کنندگان ی 12 2
 تعاد  پیلرونده را انجام دادند.

سه ماه تمرین مقاومت و تعاد  پیلرونده با 
کاهش توده چربی همراه بود، که مربون به 
بهبود ظرفیت راه رفتن در افراد مسن تقریباب 

 یک سا  پس ام سکته مغزی بود.
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 روی در مبتلایان به سکته مغزی ایسکمیک دقیقه پیاده 6آممون  تحلیل اثر تمرینات مقاومتی بر فرا :2تصویر شماره 

 

 
 های سرعت راه رفتن در مبتلایان به سکته مغزی ایسکمیک تحلیل اثر تمرینات مقاومتی بر آممون فرا :3شماره  تصویر

 

 
 ایسکمیکتحلیل اثر تمرینات مقاومتی بر عملکرد اجرایی در مبتلایان به سکته مغزی  فرا :4تصویر شماره 

 

شدود به دست آمدده ملداهده مدی 2I با توجه به نمره

دار یهمگنددی مطالعددات مرتلددف بددا یکدددیگر معندد ندداکدده 

 2I= 8/8) رویدقیقدده پیدداده 6 بددرای آممددون کدده باشددند.نمددی

 (، P=00/8 و درصددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددد

 (، P= 02/8 و درصدددد 2I=  8/8) آممدددون تعدددادلی بدددر)

 ، (P= 32/8 و درصد 2I= 8/8آممون قدرت پنجه دست )

  (P= 00/8 و درصد 2I= 8/8) آممون بلندشدن و راه رفتن
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 (P= 00/8 و درصدد 2I=  8/8) آممون سدرعت راه رفدتن

 .باشدمی

 های فیزیولوژیکشاخص
 های چندشاخص فیزیولوژیک مرتلفبراساس یافته

  در چنددد میرگددروه، متلددکل ام شدداخص تددوده بدددنی

(Body Mass Index: BMI ،)TC (Total Cholesterol) ،

HDL-C (High-Density Lipoprotein ) وLDL-C 
(Low-Density Lipoprotein )تدوان نتیجده گرفدت مدی

های فیزیولوژیدک شاخص که تمرینات مقاومتی بر روی

 بیماران مبتلا به سکته مغزی ایسکمیک تأثیر معناداری نددارد

(602/8  =P ،06/8  =Z ،82 = /Difference in means) 

تدوان (. البته به صورت تفکیک شده می0تصویر شماره )
 TCداری روی یدریافت که تمرینات مقاومتی تأثیر معند

، P=  888/8در مبتلایان به سکته مغزی ایسکمیک دارد )

02/0 =Z ،01/8  =Difference in means).  همچنددین

 HDL-Cداری روی ی تمریندددات مقددداومتی تدددأثیر معنددد

(800/8 =P ،88/2 - =Z، 12/8 - =Difference in means) 
 در مبتلایان به سدکته مغدزی ایسدکمیک دارد LDL-C و

(800/8 =P ،03/1 =Z ،00/8 =Difference in means ،) 

در  BMIداری روی یامددا تمرینددات مقدداومتی تددأثیر معندد

، P=  080/8مبتلایان به سکته مغدزی ایسدکمیک نددارد )

20/8 =Z ،28/8  =Difference in means). 

 بده دسدت آمدده ملداهده مدی 2I با توجه به نمدره
شود که ناهمگنی مطالعات مرتلف بدا یکددیگر معندادار 

 (،P= 20/8 و درصد 00/12  =2I) TCبرای  که باشندنمی

C-HDL (80/26  =2I 21/8 و درصدددددددددددددددددد  =P ،) 

C-LDL (00/60  =2I 80/8 و درصدددددددددددددددددددد =P ،) 

BMI (8/8  =2I 88/1 و درصد  =P) باشدمی. 

 تنه و پایین تنه تمرینات مقاومتی در بالا
هددای سددکته مغددزی تددرین ویژگددییکددی ام برجسددته

ضعف عبلانی یا عدم توانایی در ایجداد نیدروی طبیعدی 

. ضعف عصبی عبلانی انددام فوقدانی (20)عبلانی است

و تحتدانی اغلدب پدس ام سدکته مغدزی بدا ام دسدت دادن 

ترین تأثیر که بیشدهد قدرت عبلانی و مهارت رخ می

 را بر عملکرد دارد. قدرت عبلانی ممکن است بدا تواندایی

تر در کداهش رسد بیشنظر میه حرکتی مرتبط باشد و ب

. مطالعددات قبلددی (10)توانددایی حرکتددی ملددارکت کنددد

های میادی ام تغییرات فیزیولوژیکی پدس ام سدکته جنبه

اند. ایدن تغییدرات شدامل کداهش مغزی را گزارش کرده

احدددهای حرکتددی، اخددتلا  در فراخددوان واحدددهای و

و  IIای ندوع هدای ماهیچدهحرکتی، آتروفی انترابی رشته

توانندد هدا مدیکاهش حداکثر انقباض است کده همده آن

 .(20)باعف ضعف عبلانی شوند

تمرینددات  مطالعدده حاضددرهددای  بددا توجدده بدده یافتدده

مقاومتی هم در بالا تنه و هم در پایین تنده توانسدته اسدت 

داری بر قددرت عبدلانی و عملکدرد بیمداران یتأثیر معن

مبتلا به سکته مغزی بگدذارد. در واقدع تمریندات قددرتی 

های فوقانی و تحتانی را تلدید برلی اندام توانست توان

تندده و پددایین تندده  بنددابراین در هددر دو برددش بددالا .کنددد

اسددت کدده ایددن امددر بدده بهبددود عملکددرد  بددوده تأثیرگددذار

سکته مغزی ایسکمیک منجر شده است.  حرکتی بیماران

تر مطالعات انجام شده جزئیات بیش، 2در جدو  شماره 

 .بیان گردید
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 های فیزیولوژیک در مبتلایان به سکته مغزی ایسکمیک تحلیل اثر تمرینات مقاومتی بر شاخص فرا :5تصویر شماره 

 اند تنه و پایین تنه در بیماران سکته مغزی ایسکمیک پرداخته قاومتی بر بالاملرصات مطالعاتی که به بررسی تأثیر تمرینات م: 2جدول شماره 
 

 کلور مطالعه
 ها تعداد کل آممودنی

 )گروه ورمش + گروه کنتر (
 جنسیت

 های  ویژگی

 شرکت کنندگان
 سن

 فرکانس تمرین

 ( )روم در هفته

 مدت ممان مداخله

 )هفته(
 نتیجه نوع فعالیت ورمشی

 جلون 

 و همکاران، 

(2810 ( )10 ) 
 

بیماران همی پارتی بعد  من/مرد 18+18=28 کرهجمهوری

 ام سکته مغزی

 2/02 ± 2/0 ورمش:

 6/02 ± 6/0 کنتر :

0 0 UTG  تمرینات قدرتی را فقط در اندام تحتانی

تمرینات قدرتی  BTGپارتیک به پایان رساند. 

را در اندام تحتانی پارتیک و غیر پارتیک به پایان 

 رساند.

ان دو جانبه با استفاده ام این ورمش، درم

تقویت اندام تحتانی به طور موثری باعف 

ایجاد تعاد  در بیماران سکته مغزی همی 

 پارتی می شود.

 گریف 

 و همکاران، 

(2816 ( )20 ) 
 

بیماران مبتلا به سکته  من/مرد 10+12=23 برمیل

 مغزی مزمن

 32 ± 12 ورمش:

 62 ± 11کنتر : 

هر گروه یک برنامه مقاومتی برای تقویت علبه  0 2

 درصد 68هدف دریافت کرد که شدت تمرین 

 یک تکرار بیلینه بود.

این سبک تمرینی نتایج مثبتی را برای سطح 

فعالیت اندام فوقانی بیماران مبتلا به نقص 

 متوسط پس ام سکته مغزی مزمن ایجاد کرد.

 دونالدسون 

 و همکاران، 

(2880 ( )26 ) 
 

چاقی نوجوانان و دیابت  من/مرد 18+28=28 انگلستان

 2نوع 

 0/32 ورمش:

 6/32 گنتر :

هفته طو  دوره با  6 0

 هفته 12و  6پیگیری 

ای پس ام اتمام 

 آخرین جلسه

تحویل داده شد  CPTبه همه افراد یک برنامه 

 که توسط فیزیوترا  های بالینی دریافت کردند

ل توجیه به قاب IIIانجام آممایش بالینی فام 

 نظر می رسد.

 کوپ 

 و همکاران، 

(2818 ( )23 ) 
 

بیماران بعد ام سکته  من/مرد 20+20+26=180 

 مغزی.

میانگین سنی شرکت 

کنندگان در این مطالعه 

 بود. 2/60 ± 82/12

ترکیبی ام قدرت عبلات و تمرینات عملکردی  6 0

(،  FST)تمرینات قدرتی عملکردی ، 

 (. CPTفیزیوتراپی معمولی )

ام نظر گلتاور در مورد مانو و یا ام نظر امتیام 

Rivermead  تفاوت معنی داری ملاهده

نلد. در پیگیری، اختلاف معنی داری 

 ملاهده نلد.

 بیل و 

 اینگر استرند. 

(2880 ( )20 ) 
 

بیماران در مرحله حاد  من/مرد 18+0=10 نروژ

 پس ام سکته مغزی.

 0/68 ± 12 ورمش:

 0/60 ± 0/0 کنتر :

تمرینات عملکردی اندام تحتانی عملکرد  تمرینات قدرتی عملکردی 0 0

بدنی را بیش ام تمرینات سنتی بهبود می 

 برلد.

 داسیلوا 

 و همکاران، 

(2810 ( )20) 

بیماران مسن با اختلا   من/مرد 18+18=28 برمیل

خفیف پس ام سکته 

 مغزی.

 0/38 ± 02/3 ورمش:

 2/38 ± 02/3 کنتر :

قرار گرفتند: یکی  TOTن در دو گروه بیمارا 6 2

که وظیفه درمانی را بدون بار انجام می دهد و 

دیگری که وظیفه درمانی را با مقاومت بدنی 

 ( انجام می دهد. )ومن بدن

طور که توسط نمرات برتر کسب شده  همان

در بیلتر  TOT_STتوسط گروه 

پارامترهای ارمیابی شده ، تمرینات قدرتی 

 توان برلی اندام فوقانی بود. قادر به تلدید

 
 بحث

تحلیل تأثیر تمرینات مقداومتی بدر  در این مطالعه فرا

های عملکردی و فیزیولوژیک بیمداران مبدتلا بده شاخص

سکته مغزی ایسکمیک مورد بررسدی قدرار گرفدت و بدا 

های مطالعه حاضر، تمرینات مقاومتی تدأثیر توجه به یافته

لکددردی و حرکتددی هددای عممعندداداری بددر روی شدداخص

ای تغییرات عمده و قابل توجده همچنین بیماران داشت و

های پایه و گروه کنتدر ، در گدروه گیرینسبت به اندامه

 تنه و بالا تمرین ایجاد کرد و این تأثیرات مثبت در پایین

تنه افراد تقریباب یکسان بود. اما اثدر معنداداری ام تمریندات 

لوژیدک در بیمداران هدای فیزیومقاومتی بر روی شاخص

عدوارض سدکته  سکته مغدزی ایسدکمیک ملداهده نلدد.

هدای مغزی بسته بده محدل اخدتلا  و درجده انسدداد ر)

. بده طدور کلدی، (20)خونی در آن، متعددد و متغیدر اسدت

عوارض سکته مغزی ممکن است ام نظدر مورفولوژیدک 

)به عنوان مثدا ، کداهش تدوده عبدلانی و افدزایش نفدو  

 نی(، جسددمی )بدده عنددوان مثددا ، چربددی در تددوده عبددلا

همی پارمی، اسراسدتیک، تغییدرات تعداد  و همداهنگی، 

عندوان مثدا ، شناختی )بده لرمش و تغییرات حسی(، روان

اختلالات افسردگی، اضطراب و پرخاشگری( و شناختی 
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)مسائل مربون به حافظه، توجه و تمرکز، اختلالات مبان 

 .(20،08)و عملکردهای اجرایی( ملرص شود

ملارکت در تمرینات مقاومتی برای بیماران مبتلا به 

تواند خطدر  سکته مغزی بسیار حائز اهمیت است میرا می

های ثانویه مانند دیابت، فلار خون بالا و بیمداری بیماری

. همچندین، بده نظدر (01)عروق کرونر قلب را کاهش دهد

تواندد قددرت و رسد که تمرینات مقاومتی فلرده مدیمی

عملکردی افراد مبدتلا بده سدکته مغدزی مدزمن را توانایی 

طور نلان داده شده است این بهبود  افزایش دهد و همین

 .(26)توان برای چندین سا  حفظ کردعملکرد را می

دهد که تمریندات مقداومتی بایدد ای نلان میمطالعه

 برلی دربیمداران سدکته مغدزیهای توانبرلی ام استراتژی

ت مقاومتی با جلوگیری ام روندد مزمن باشد، میرا تمرینا

آتروفی عبدلانی و تقویدت عبدلات بیمداران بده بهبدود 

 حرکت آنان کمک خواهدکردکه این عملکرد اجرایی و

 .(13)مطابقدت دارد مطالعدهها با نتایج حاصل ام ایدن یافته

دهدد کده تمریندات مقداومتی بده تحلیل نلدان مدی این فرا

جلسده، بدا  2 هفته و در هدر هفتده حدداقل 6مدت حداقل 

 (1RM %80-50) یک تکرار بیلینه درصد 08-08شدت 

تواند موجدب بهبدود در عملکدرد اجرایدی و حرکتدی می

بیماران سکته مغزی ایسکمیک شود که این امدر کمدک 

 کند. علدت ایدن امدر رابرلی این بیماران می شایانی به توان

توان در تأثیرات تمرین مقاومتی بر روی عبله بیماران می

هار آتروفدی عبدلانی و کمدک بده تقویدت عبدلات م)

ها بدرای توضدیح بررسی کرد. برخی ام مکانیسم( بیماران

کاهش توده عبلانی )آتروفی عبلات( در بیماران پدس ام 

 . عدلاوه بدر سدهم ضدعف(20)سکته مغزی پیلنهاد شده است

رخترواب که عبلانی در این پدیده، ممان استراحت در 

دهد، رخ می وقوع سکته مغزیام یک تا سه روم پس ام 

حرکتی و کداهش سدطح فعالیدت بددنی بدر هموسدتام  بی

گذارد، کده عبلانی بیماران پس ام سکته تأثیر منفی می

 . آتروفددی(23،20)شددودمنجددر بدده آتروفددی عبددلانی مددی

(Atrophy) شود، احتمالاب توسط یک مکانیزم تنظیم نمی

سیسدتم . (20،02) به همین دلیل یک مکانیزم پیچیده اسدت

 ATP (UPS)پروتلدددداموم یددددوبی کددددویتین وابسددددته بدددده 

(ATP dependent ubiquitin Proteasome System(UPS)) 

به عنوان مکانیسم اصلی مسلو  آتروفی عبلات به طدور 

ای پیلدنهاد شددده اسدت میدرا ملددرص شدد کدده گسدترده

دلیل عوامل مرتلف در آتروفی عبلانی به UPSهای ژن

کلی، ترلیه و اسدتفاده نکدردن ام ب)به عنوان مثا ، عص

امطرفی تمرینات مقاومتی  .(02،00)یابدعبو( افزایش می

 که سلامت عبدلاتهای بدنی محبوب استیکی امفعالیت

هدددای . سددامگاری(0،00)برلددداسددکلتی را بهبددود مددی

دهدد کده بدار فیزیولوژیکی با تمرینات مقاومتی نلان می

هدای  ولیکی و رویدادمکانیکی، تغییرات هورمونی و متاب

کندد کده بده افددزایش متندوع داخدل سدلولی را ایجداد مدی

. بده (06،03)کنددقدرت و سنتز پروتلین عبله کمک مدی

های احتمالی چگونگی تعدیل توده رسد مکانیسمنظر می

 IGF-1عبلانی ام طری، تمریندات مقداومتی مربدون بده 

(Insulin-like growth factor 1 ) باشددد، کدده مسددیر 

 
2/ mTOR 2/ Akt 1I3KP سنتز پروتلین را  ،را فعا  کرده

. (06،00)شدودکند و در نتیجه رشد عبله ایجاد میالقا می

علاوه بر این، تغییدر شدکل مکدانیکی فیبرهدای عبدلانی 

)انقباض یا کلش(، که یک اثر حاد تمریندات مقداومتی 

 .(00)است mTORو  Aktکردن مسیر است، قادر به فعا 

یک اختلا  حرکتی قابل توجه است که  ضعف عبلانی

شود و تقویت انددام های ارادی میعمدتا مانع ام حرکت

ای نلان داده اسدت کده بدر کنتدر  طور گستردهفوقانی به

توان در امر . لذا نمی(08،01)گذاردحرکتی تأثیر مثبت می

برلددی بیمدداران سددکته مغددزی ایسددکمیک تنهددا بدده  تددوان

هدای وجه کرد و بدر اسداس یافتدهها تتنه آن تقویت پایین

طدور یکسدان بدر روی حاضر تمرینات مقاومتی به مطالعه

تنه بیماران اثر گذار است و در واقدع بایدد  تنه و پایین بالا

به تمرین دادن هر دو برش توجه شود، چرا کده تقویدت 

تواندد در بهبدود تنده، خدود مدی تنده و پدایین همزمان بدالا

                                                
1. Phosphoinositide 3-kinase 

2. Protein kinase B 

3. Member of the phosphatidylinositol 3-kinase-related kinase family 

of protein kinases 
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 همچندین براسداس مدثثر باشدد.عملکرد حرکتی این بیماران 

تحلیل حاضر اثر معنداداری ام تمریندات مقداومتی بدر  فرا

های فیزیولوژیک در بیماران سدکته مغدزی روی شاخص

ایسددکمیک ملدداهده نلددد. البتدده مطالعددات پیلددین نلددان 

دهد که تمرینات مقاومتی باعف کاهش تدوده چربدی می

ترکیدب طور کلی بهبود اما افزایش توده بدون چربی و به

شدود، امدا بدا بدنی در بیماران سکته مغزی ایسکمیک می

گونده ادعدایی در این حا ، به دلیل شواهد محدود، هدی 

که تمرینات مقاومتی موجدب بهبدود برخدی خصوت این

هددای فیزیولوژیددک در بیمدداران سددکته مغددزی شدداخص

تدوان انجدام داد و مطالعدات بدا شدود، نمدیایسکمیک می

ر این خصوت به ندرت انجام شده مداخله غیر دارویی د

لذا در در ایدن خصدوت نیدام بده مطالعدات  .(02،02)است

 شود.تر در آینده احساس میتر و با کیفیتبیش

حاضدر  مطالعدههای موجدود در ام جمله محدودیت

کده تمریندات  مطالعداتیتوان به محددود بدودن تعدداد می

اندد و ه کردهتنه و پایین تنه افراد مقایس مقاومتی را در بالا

هدای یا به بررسی اثر تمرینات مقاومتی بدر روی شداخص

، انددالتهابی بیماران مبتلا به سکته مغزی ایسدکمیک پرداختده

توانند در آیندده بده اشاره کرد، که محققان این حومه می

 تر برردامند.این موضوعات بیش

هدای تمرینات ورمشی مقاومتی بر روی اکثر آممون

اران مبتلا بده سدکته مغدزی ایسدکمیک عملکردی در بیم

اثرگذار است و این اثر در جهت بهبود عملکرد بیمداران 

تنه و هم در پدایین تنده رخ  باشد. این بهبود هم در بالامی

دهد که حاصل آن بهبود عملکرد اجرایی در بیمداران می

 است، اما تمرینات مقاومتی سکته مغزی ایسکمیکمبتلا به 

هددای فیزیولوژیددک در بیمدداران منجدر بدده بهبددود شدداخص

سکته مغزی ایسکمیک نلدند که البته این موضدوع نیدام 

 تری در آینده دارد.به مطالعات بیش
 

 سپاسگزاری
بدا کددد ای مسدترر  ام طدرد دانلدکده مطالعدهایدن 

 در دانلکده تربیت بدنی و علوم ورمشی دانلگاه/د/ن 23

ایدت باشد و توسدط ایدن دانلدگاه حمعلامه طباطبائی می

هدای دانلدگاه علامده مالی شده است. ام تمامی حمایدت

کددام  شود. همچنین هدی طباطبائی تلکر و قدردانی می

هدا تعدارض ام نویسندگان این مطالعه، افراد و یدا دسدتگاه

 ندارند. مطالعهمنافعی برای انتلار این 
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