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Background and Aims Stroke is a major cause of neurologic disability worldwide. Most cases of 
stroke have a sedentary lifestyle and diminished aerobic capacity. The present study aimed to sys-
tematically investigate the effect of aerobic exercise training on motor function improvement of 
patients following stroke.
Methods This research is a systematic review. Keyword studies of aerobics, exercise, mobility, rehabilita-
tion, stroke, walking, and treadmill were conducted in the Embase, Science Direct, PubMed, Medline, 
and Google Scholar databases from 2000 to 2019. Studies in two categories of aerobic exercise and 
motor ability, including adults with a history of stroke more than six months with the ability to move 
independently, have exercise intervention and assessment of motor abilities. Of 87 articles in the initial 
search, 31 were included in this study.
Results Among 31 studies reviewed, 10 studies focused on the effect of continuous passive exercise 
and 12 studies on the effect of aerobic exercise on the motor abilities of stroke patients. Meanwhile, 
although six studies showed a positive impact of using the treadmill on functional capacity, five studies 
did not show an improvement in the balance of these patients under the treadmill.
Conclusion A review of the research findings showed that the specific type, intensity, and duration of 
various types of motor interventions could improve parts of the physical fitness of stroke patients dur-
ing the rehabilitation programs;  therefore, the risk of re-stroke and cardiovascular disorders is reduced.
Keywords Stroke, Exercise, Mobility, Walking, Aerobic
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S
Extended Abstract

Introduction

troke is considered a major cause of neu-
rologic disability worldwide. Most cases 
of stroke have a sedentary lifestyle and 
diminished aerobic capacity. The use of 
sports interventions in the elderly to im-

prove physical function has always been successful the 
protective effect of these exercises to overcome functional 
limitations, including mobility, disability, and fall preven-
tion. Researchers are similarly trying to use exercise to 
improve functional outcomes in people with stroke. They 
are still evaluating the effectiveness of various physical 
activities and exercise regimens for stroke patients. In this 
regard, Wevers et al., in a systematic review, examined 
the effects of task-oriented exercise classes on walking 
after stroke. They concluded that the task-oriented exer-
cise class related to walking could effectively improve 
people’s ability to walk after a stroke [10].

Stroke, which is known as a life-changing event in these 
people, leads to permanent disability and limited mobility. 
Therefore, the general goals of rehabilitation of stroke pa-
tients include maintaining and improving a person’s cur-
rent performance, delaying disease progression, and re-
ducing the risk of stroke recurrence [4]. The current study 
aimed to systematically investigate the effect of aerobic 
exercise training on motor function improvement of pa-
tients following stroke.

Materials and Methods

This research is a systematic review. Keyword studies of 
aerobics, exercise, mobility, rehabilitation, stroke, walk-
ing, and treadmill were conducted in the Embase, Science 
Direct, PubMed, Medline, and Google Scholar databases 
from 2000 to 2019. Studies in two categories of aerobic 
exercise and motor ability, including adults with a history 
of stroke more than six months with the ability to move 
independently, have exercise intervention and assessment 
of motor abilities. Keywords in the literature search in-
cluded aerobics, exercise, mobility, rehabilitation, stroke, 
walking, and treadmill. 

Inclusion criteria included randomized clinical trial 
studies with a control group (in this study, blinding stud-
ies were not a screening criterion), use of aerobic exercise, 
adults with a history of stroke of more than six months 
who were able to move independently, and studies in All 
age groups and genders, regardless of the type or severity 
of the stroke. Exclusion criteria included studies that had 

only rehabilitation treatment programs or people who did 
not walk independently and were done with the help of a 
coach, as well as other sports intervention groups such as 
tai chi and resistance training. Of 87 articles in the initial 
search, 31 were included in this study.

Results

Among 31 studies reviewed, 10 studies focused on the 
effect of continuous passive exercise and 12 studies on the 
effect of aerobic exercise on the motor abilities of stroke 
patients. Meanwhile, even though the results of six stud-
ies showed a positive effect of using the treadmill on func-
tional capacity, five studies did not show an improvement 
in the balance of these patients under the treadmill. 

Of the studies that examined the effect of aerobic exer-
cise on stroke patients, 12 were related to this issue. Aero-
bic capacity decreases in the early months after a stroke, 
and walking can be a valuable tool to improve aerobic 
capacity. Therefore, the stroke patient gets closer to the 
maximum aerobic threshold when walking than healthy 
peers. In general, aerobic exercise and standard care pa-
tients show better neuromuscular control indices and 
functional activity [28]. 

Since a treadmill can meet a person’s need for walking, 
it has been used in many studies to provide aerobic exer-
cise. Active body parts during walking include the main 
muscle groups: arms, shoulders, chest, abdomen, waist, 
buttocks, and legs. Also, for patients with movement and 
walking problems, the intensity of exercise can be in-
creased by increasing the treadmill’s speed. This is while 
the control and maintenance of walking speed in this de-
vice are adjustable. Walking activities on a treadmill can 
increase strength and walking speed.

Dissection

Post-stroke movement exercises should be dedicated to 
goals relevant to the patient’s functional needs. Therefore, 
focusing on specific exercises to facilitate daily living 
or other related activities is a well-accepted principle in 
stroke rehabilitation. Task-based training can include re-
peating a set of motor activities that effectively improve 
sitting, standing, and walking post-stroke movements. 
Research shows that specific exercises are repeated to 
achieve. They are more effective in performing better 
than non-repetitive exercises [68]. Most stroke rehabilita-
tion protocols are effective based on the motor learning 
process that causes dendrites to germinate, new synapses 
to form, changes in existing synapses, and neurochemical 
production. These changes are thought to provide a me-
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chanical basis for facilitating postoperative motor recov-
ery. If the training method is purposeful, repetitive, and 
focused, motor learning will be more [69]. In general, a 
review of research findings showed that the specific type, 
intensity, and duration of various types of motor interven-
tions could improve parts of the physical fitness of stroke 
patients during the rehabilitation programs. Therefore, the 
risk of re-stroke and cardiovascular disorders is reduced.
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مقاله مروری

بررسی اثربخشی مداخلات حرکتی در بهبود توانایی های حرکتی بیماران پس از سکته مغزی: مرور 
سیستماتیک

مقدمه  امروزه در سراسر دنیا سکته مغزی یکی از دلایل اصلی ناتوانی نورولوژیکی محسوب می شود. بیشتر افراد مبتلا به سکته مغزی سبک 
زندگی کم تحرکی و ظرفیت هوازی کاهش یافته ای دارند. هدف از این مطالعه، مرور سیستماتیک بررسی اثربخشی مداخلات حرکتی در 

بهبود توانایی های حرکتی بیماران پس از سکته مغزی بود.

 مواد و روش ها این پژوهش از نوع مرور سیستماتیک است و جستجو مطالعات با کلمات کلیدی هوازی، ورزش، تحرک، توان بخشی، 
سکته مغزی، پیاده روی و چرخ کارسنج در پایگاه داده امبیس، ساینس دایرکت، پابمد، مدلاین و گوگل اسکالر از سال های 2000 تا 
2019 انجام شد. مطالعات در دو حیطه ورزش هوازی و توانایی حرکتی که شامل بزرگسالان با سابقه سکته مغزی بیش از شش ماه با 
توانایی جابه جایی به طور مستقل دارای مداخله ورزشی و ارزیابی توانایی های حرکتی می باشد. از بین 87 مقاله در جستجوی اولیه، تعداد 

31 مقاله در این مطالعه وارد شد.

یافته ها در بین 31 مطالعه بررسی شده، 10 مطالعه اثر تمرینات مداوم غیرفعال، 12 مطالعه اثر تمرینات هوازی بر توانایی های حرکتی 
بیماران سکته مغزی پرداختند. در این میان، علی رغم این واقعیت که نتایج شش مطالعه تأثیر مثبت استفاده از چرخ کارسنج بر ظرفیت 

عملکرد را نشان داد، اما نتایج پنج مطالعه تحت تأثیر چرخ کارسنج بهبودی در تعادل این بیماران را نشان نداد.

نتیجه گیری مرور یافته های تحقیقات نشان داد نوع، شدت و مدت خاصی از انواع مداخلات حرکتی می تواند طی روند برنامه های 
توان بخشی بیماران سکته مغزی، بخش هایی از آمادگی جسمانی این بیماران را برای دستیابی به سلامتی بهبود  دهد. درنتیجه، خطر ابتلا 

به سکته مغزی مجدد و اختلالات قلبی عروقی را کاهش دهد.

کلیدواژه ها سکته مغزی، ورزش، تحرک، راه رفتن، هوازی
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سکته مغزی براساس گزارشات سازمان بهداشت جهانی1 عامل 
اصلی مرگ و ناتوانی های نورولوژیک در جهان شناخته شده است 
و سالانه سبب مرگ حدود 6 تا 5 میلیون نفر می شود ]1[. این 
بیماری بیشتر در افراد سنین 51 تا60 ساله رخ می دهد. علت 
آن در 52 درصد موارد مربوط به انسداد ایسکمیک2 و 45 درصد 
موارد ناشی از خونریزی مغزی است. عوامل اصلی خطر ابتلا به 
سکته مغزی شامل فشار خون بالا، سیگار کشیدن و دیابت است 
]2[. از میان هشتصد هزار نفری که سالانه دچار سکته مغزی 
می شوند، بیش از 75 درصد این افراد توانایی راه رفتن خود را از 
دست می دهند. کلی-هایس3 و همکاران  با بررسی وضعیت 5209 
بازمانده سکته مغزی گزارش کردند 30 درصد این افراد نمی توانند 
بدون وسایل کمکی راه بروند. 26 درصد در انجام فعالیت های 
روزمره وابسته هستند. 26 درصد به دلیل محدودیت های جسمی 
از  ناشی  پلژی4  همی   .]3[ شدند  بستری  سالمندان  مراکز  در 
سکته مغزی که به عنوان رویدادی تغییردهنده در زندگی این 
ناتوانی دائمی و محدودیت  افراد شناخته شده است، منجر به 
حرکتی می شود. بنابراین، اهداف کلی توان بخشی بیماران سکته 
مغزی شامل حفظ و بهبود بخشیدن عملکرد فعلی فرد، به تأخیر 
انداختن پیشرفت بیماری و کاهش خطر تکرار وقوع سکته مغزی 

است ]4[. 

اثرات سکته مغزی را اختلال در   سازمان بهداشت جهانی، 
ساختار و عملکرد بدن گزارش کرد ]5[. چنانکه این اثرات شامل 
اختلالاتی همچون فلج، اسپاسم5، اختلالات گفتاری و اختلالات 
عصبی اولیه است. معلولیت یا محدودیت حرکتی ناشی از سکته 
مغزی موجب کاهش توانایی فرد برای انجام کارهای روزانه مانند 
لباس پوشیدن، حمام کردن و یا پیاده روی می شود ]6[. عوامل 
می گذارند  تأثیر  حرکتی  محدودیت های  شدت  بر  که  دیگری 
شامل انگیزه فردی و خلق وخو، سازگاری و مهارت مقابله ، توانایی 
شناخت و یادگیری، شدت، نوع و همبستگی برنامه های پزشکی 
نوع و سطح  اثرات درمانی حاد،  بدنی،  و درمان، سطح تحمل 
توان بخشی ارائه شده برای این افراد است ]8 ،7[. شواهد بالینی 
نشان می دهد فعالیت بدنی پس از سکته مغزی منجر به بهبود 
حرکتی و تغییرات ساختاری مغز می شود. به عنوان مثال، برنامه  
توان بخشی ورزشی برای بیماران مبتلا به آفازی6 که دچار تغییرات 
ساختاری در ناحیه بروکای نیمکره راست هستند، موجب بهبود 

صحبت کردن می شود ]9[.

همواره بکارگیری مداخلات ورزشی در سالمندان برای بهبود 

1. World Health Organization (WHO)
 2. Ischemic
3. Kelly-Hayes
4. Hemiplegia
5. Spasm
6. Aphasia

عملکرد بدنی موفقیت آمیز است و این تمرینات اثر محافظتی برای 
رفع محدودیت های عملکردی از جمله تحرک، ناتوانی و پیشگیری 
از سقوط دارد. بنابراین، محققان به طور مشابه ای در تلاش برای 
بهره گیری از تمرینات ورزشی برای بهبود نتایج عملکردی در افراد 
سکته مغزی هستند و همچنان اثربخشی انواع فعالیت های بدنی و 
رژیم های ورزشی برای بیماران سکته مغزی در حال بررسی است. 
در این راستا وور7 و همکاران در یک مرور سیستماتیک به بررسی 
اثرات کلاس تمرینات تکلیف محور بر راه رفتن بعد از سکته 
تکلیف  تمرینات  نتیجه گرفتند کلاس  پرداختند. آن ها  مغزی 
محور، مربوط به راه رفتن می تواند در بهبود توانایی پیاده روی افراد 
پس از سکته مغزی مؤثر باشد ]10[. همچنین آن8 و شوگنسی9 
و همکاران در یک مرور سیستماتیک به ارزیابی اثرات توان بخشی 
مغزی  سکته  بیماران  رفتن  راه  و  تعادل  بر  ورزش  بر  مبتنی 
پرداختند. نویسندگان نتیجه گرفتند شروع توان بخشی زودهنگام 
پس از سکته مغزی می تواند تعادل و توانایی راه رفتن را بهبود 
بخشد ]11[. پانگ10 و همکاران در متاآنالیزی به بررسی تأثیر 
ورزش هوازی بر ظرفیت هوازی در افراد سکته مغزی پرداختند. 
نتایج آن ها نشان داد ورزش هوازی آمادگی قلبی-عروقی را در 

افراد سکته مغزی بهبود می بخشد ]12[.

از آنجائی که فقط 14درصد از بازماندگان سکته مغزی به بهبود 
کامل عملکرد حرکتی دست می یابند و حدود 25 تا 50 درصد 
این بازماندگان، نیازمند کمک در انجام فعالیت های روزمره زندگی 
هستند و نیمی نیز اثرات طولانی مدت سکته مغزی مثل فلج 
ناقص را تجربه می کنند. بنابراین، ناتوانی در انجام فعالیت های 
بدنی در میان بازماندگان سالمند سکته مغزی، شیوع بالایی دارد. 
از دلایل احتمالی این ناتوانی شامل اختلال در عملکرد بطن چپ، 
شلی یا اسپاسم عضلانی اندام تحتانی، اختلال در عملکرد حسی 
سمت درگیر بدن، اختلال تعادل تنه، اسپاستیسیتی11 یا ضعف 
شدید اندام فوقانی یا تحتانی و افزایش نیازهای تنفس هوازی 
در زمان راه رفتن می باشد ]13 ،8[. اثرات ناخوشایند حرکتی 
ناشی از سکته مغزی می تواند به طور قابل توجهی کارایی مکانیکی 
بدن را کاهش دهد، به طوری که میزان مصرف اکسیژن حین راه 
رفتن افزایش یافته و هزینه  انرژی راه رفتن در این افراد بیشتر 
در حقیقت، مشکل   .]14[ دارد  افزایش  سالم  افراد  برابر  دو  از 
اصلی سکته مغزی عوارض ناشی از آن بر دیگر بخش های بدن از 
جمله سیستم قلبی- عروقی است که موجب افزایش بیماری های 
قلبی- عروقی در بیشتر از 75 درصد بازماندگان می شود ]15[. از 
آنجایی که فعالیت جسمانی در بیماران فلج نسبت به افراد سالم، 
است،  قلبی -عروقی  سیستم  در  بیشتری  انرژی  نیازمند صرف 
باید تجویز برنامه ورزشی برای بازماندگان سکته مغزی مبتلا به 

7. Wevers
8. Minjeong An
9. Marianne Shaughnessy
10. Marco Y C Pang
11. Spasticity

سمیه احمدآبادی و همکاران. تمرینات هوازی در بهبود حرکتی بیماران سکته مغزی
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بیماری های قلبی- عروقی با توجه به بار تحمیلی بیشتر قلبی حین 
فعالیت بدنی در این افراد، محتاطانه انجام شود ]16 ،8[. عوامل 
مذکور منجر به تداوم روند کاهشی فعالیت بدنی می شود و ناتوانی 
ورزشی را ایجاد می کند که منجر به عوارض ثانویه مانند کاهش 
آمادگی قلبی ریوی، آتروفی عضلانی، پوکی استخوان و اختلال 
در گردش خون اندام  تحتانی می شود. درنهایت، به عدم استقلال 
فردی و وابستگی بیشتر برای انجام فعالیت های روزمره زندگی 
منجر می شود و می تواند منجر به تغییرات منفی روانی شود ]17[.  
همچنان تحقیقات پیرامون تأثیر انواع تمرینات ورزشی مناسب، 
شدت و دوز مجاز و پیامد آن ادامه دارد. بنابراین، در این مطالعه به 
مرور سیستماتیک اثربخشی تمرینات هوازی در بهبود توانایی های 

حرکتی بیماران پس از سکته مغزی پرداخته می شود. 

مواد و روش ها

این پژوهش از نوع مرور سیستماتیک است و در این پژوهش 
بررسی مطالعات برای تأثیر ورزش بر توانایی های حرکتی افراد 
پس از سکته مغزی از پایگاه داده های مدلاین12، پاب مد ساینس 
دایرکت، امبیس13 و گوگل اسکالر14 از 2000 تا 2019 براساس 
معیارهای تحقیق انجام شد. جستجوی مطالعات حول دو حیطه 
ورزش هوازی و توانایی تحرک برای شناسایی مقالات انگلیسی 
مناسب منتشر شده بود. کلمات کلیدی در جستجوی ادبیات 
شامل هوازی، ورزش، تحرک، توان بخشی، سکته مغزی، پیاده روی 
و چرخ کارسنج بود. معیارهای ورود شامل مطالعات کارآزمایی 
بالینی تصادفی با یک گروه کنترل ) در این مطالعه کورسازی 
مطالعات، ملاک غربالگری مطالعات نبود(، استفاده از تمرینات 
هوازی، بزرگسالان با سابقه سکته مغزی بیش از شش ماه که 
توانایی جابه جایی به طور مستقل داشتند و مطالعات انجام شده 
یا شدت  نوع  از  تمام گروه های سنی و جنسیت صرف نظر  در 
سکته مغزی بود. معیارهای خروج شامل مطالعاتی است که صرفاً 
برنامه های درمانی توان بخشی داشتند یا راه رفتن افراد به طور 
دیگر  همچنین  می شد.  انجام  مربی  کمک  با  و  نبوده  مستقل 
گروه های مداخله ورزشی مانند تایی چی و استفاده از تمرینات 
مقاومتی بود. تصویر شماره 1 نتایج جستجوی مطالعات شامل 87 
مطالعه بود که با توجه به معیارهای ورود و خروج 31 مطالعه در 

این پژوهش مشارکت داده شد. 

یافته ها

در بین 31 مطالعه بررسی شده، 10 مطالعه اثر تمرینات مداوم 
غیرفعال، 12 مطالعه اثر تمرینات هوازی بر توانایی های حرکتی 
بیماران سکته مغزی پرداختند. در این میان، علی رغم این واقعیت 
که نتایج شش مطالعه تأثیر مثبت استفاده از چرخ کارسنج بر 

12. Medline
13. Embase
14. Google Scholar

ظرفیت عملکرد را نشان داد، اما نتایج 5 مطالعه تحت تأثیر چرخ 
کارسنج بهبودی در تعادل این بیماران را نشان نداد. 

بررسی مطالعات اثر تمرینات مداوم غیرفعال بر بیماران سکته 
مغزی

در بین مطالعاتی که به بررسی مطالعات اثر تمرینات مداوم 
بیماران سکته مغزی پرداختند، 10 مطالعه طبق  بر  غیرفعال 
غیرفعال  ورزش  بودند.  مرتبط  این موضوع  با  جدول شماره 1 
نوع  این  می شود.  تعریف  بیمار  تلاش  بدون  حرکت  به عنوان 
به عنوان  و  حرکت  تحریک  برای  ندارد.  نیاز  انرژی  به  حرکت 
یک روش تمرینی تشویق کننده برای بهبود ظرفیت هوازی در 
بیماران همی پلژی می باشد. ورزش غیرفعال با کمک شخصی 
مثل فیزیوتراپیست یا متخصصین حرکت شناسی عضلات یا با 
استفاده از یک دستگاه انجام می شود ]18[. اغلب در مطالعات به 
دو نوع مداخله ورزشی غیرفعال شامل حرکات غیرفعال مداوم و 
استفاده از ارگومترهای موتوری اشاره شده است که برای درمان 
بیماران سکته مغزی استفاده می شود و می تواند در محیط خانه 
نیز مورد استفاده قرار گیرد. استفاده از حرکات غیرفعال مداوم 
به طور قابل توجهی باعث کاهش تورم یا ادم و اسپاستیسیتی 
عضلات یا سفتی و همچنین بهبود عملکرد حرکتی می شود. 
همچنین کاتز15 و همکاران گزارش کردند تحت تأثیر برنامه های 
متداول فیزیوتراپی به همراه استفاده روزانه از دوچرخه کارسنج 
به مدت سه هفته بهبودی در کنترل و تعادل حرکتی و ایستادن 
به طور مستقل رخ می دهد ]22[. در ضمن، هیچ گزارشی در مورد 
بروز هرگونه عارضه جانبی مرتبط با استفاده از این دو نوع تمرین 

گزارش نشده است ]4[.

همی  مغزی  سکته  بیماران  توسط  غیرفعال  تمرینات  انجام 
پلژیک ایمن است و می تواند باعث بهبود عملکرد حرکتی شود. 
برای بهینه سازی نسخه ورزشی تمرینات غیرفعال در افراد مبتلا 
به همی پلژی انجام تحقیقاتی در آینده برای تعیین بهترین روش 

لازم است ]4[.

 بررسی مطالعات اثر تمرینات هوازی بر بیماران سکته مغزی

در بین مطالعاتی که به بررسی مطالعات اثر تمرینات هوازی بر 
بیماران سکته مغزی پرداختند، 12 مطالعه طبق جدول شماره 2 
با این موضوع مرتبط بودند. ظرفیت هوازی در ماه های اولیه پس 
از سکته مغزی کاهش می یابد و پیاده روی می تواند به عنوان ابزاری 
ارزشمند برای بهبود ظرفیت هوازی استفاده شود. بنابراین، بیمار 
سکته مغزی در مقایسه با همسالان سالم هنگام راه رفتن به ماکزیمم 
آستانه هوازی نزدیک تر می شود. در مجموع، بیمارانی که علاوه بر 
مراقبت های استاندارد، تمرین هوازی انجام می دهند، شاخص های 
کنترل عصبی عضلانی و فعالیت عملکردی آن ها پاسخ بهتری را نشان 

15. Michal Katz-Leurer
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می دهد ]28[. از آنجائی که تردمیل می تواند نیاز فرد را به پیاده روی 
برطرف کند، در تحقیقات بسیاری برای ارائه تمرینات هوازی از آن 
استفاده شده است. بخش های فعال بدن در زمان پیاده روی شامل 
گروه های عضلانی اصلی همچون بازو، شانه، قفسه سینه، شکم، کمر، 
باسن و پاها هستند. همچنین، برای بیمارانی با مشکلاتی در حرکت 
و راه رفتن با افزایش سرعت تردمیل، شدت ورزش را می توان افزایش 
داد. این در حالی است که کنترل و حفظ سرعت راه رفتن در این 
دستگاه قابل تنظیم است. تمرینات راه رفتن بر روی تردمیل می تواند 
سبب افزایش قدرت و سرعت راه رفتن شود. از طرفی در تحقیقات، 
تردمیل به عنوان پیس میکر16 خارجی برای تحریک به ادامه اجباری 
حرکت شناخته شده است که می تواند به عنوان ابزاری برای تحرک 
بیشتر در این افراد استفاده شود. ادامه حرکت می تواند سبب بهبود 
غیرمستقیم انعطاف پذیری به واسطه بهبود تحریکات عصبی عضلانی، 

16. Pacemaker

افزایش دامنه حرکتی17 و جلوگیری از سفتی عضلانی شود که به 
دنبال آن افزایش فعالیت های روزمره زندگی ایجاد می شود ]29[. در 
ادامه به مطالعات مربوط به بررسی تأثیر تمرینات هوازی بر توانایی 

حرکتی بیماران سکته مغزی پرداخته می شود.

نتایج دیگری نیز در این مطالعات گزارش شده است مبنی بر 
اینکه ورزش هوازی تا مدت ها بعد از سکته مغزی باعث بهبود 
تحرک پذیری این افراد می شود. هنگامی که این ورزش همراه با 
فیزیوتراپی و توان بخشی بکار برده شود، می تواند ظرفیت و سرعت 
راه رفتن را بهبود بخشد ]41-38[. مطالعات آینده باید دُز دقیق 
و توصیه ورزش هوازی را بررسی کند و سایر روش های ورزش را 
آزمایش کند. با استفاده از اندازه های بزرگتر نمونه، اثرات ورزش بر 
تحرک و تأثیر آن بر سلامتی و کیفیت زندگی در بین بازماندگان 

سکته مغزی مزمن را تعیین  کند ]42[.

17. Range of Motion (ROM)

. روند ارزیابی و انتخاب مقالات 1  تصویر
 تحقیق

 شناسایی رکورد از طریق جستجو 
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 تعداد مطالعات بعد از حذف مقالات تکررای  
(n=18) 

مطالعات وارد تحقیق شده پس از بررسی عنوان و  
 مطالعات حذف شده  (n=69) چکیده

(n=37 ) 

طی مقالات متن کامل واجد شرا   
(n=35 ) 

به  که ، یمقالات متن کامل
نشد ی، مستثن یلی دلا  

(n=4) 

ی شدندفی ک تحلیل شامل  ی که مطالعات   
(n=31) 

 

تصویر 1. روند ارزیابی و انتخاب مقالات
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در بین مطالعاتی که به بررسی مطالعات اثر تمرینات چرخ 
مغزی  سکته  بیماران  عملکردی  ظرفیت  و  تعادل  بر  کارسنج 
پرداختند، شش مطالعه نشان دادند ورزش هوازی با چرخ کارسنج 
می تواند کنترل حرکتی و عملکرد حرکتی را در بیماران سکته 
مغزی بهبود بخشد ]43[. این مطالعات نشان دادند ورزش هوازی 
با چرخ کارسنج در اندام تحتانی باعث بهبود عملکرد عضلانی، 
نیز  راه رفتن می شود ]44[. برخی دیگر  تنه و سرعت  کنترل 
بهبود توانایی عملکردی و هوازی، عملکرد حرکتی، مسافت طی 
شده، تون عضلانی، قدرت عضلانی و عملکرد راه رفتن گزارش 
کردند]46 ،45[. در مطالعه ای که به مقایسه تأثیر چرخ کارسنج 
در مقایسه با ورزش معمولی در بیماران سکته مغزی پرداختند، 
نتایج بکارگیری چرخ کارسنج پیشرفت قابل توجهی در تعادل 
ایستا و پویا نشان داد ]47[. در مقابل، پنج مطالعه مطابق جدول 
شماره 3، نتایج مخالفی را گزارش کردند. علی رغم اینکه نتایج این 
تحقیقات تأثیر استفاده از چرخ کارسنج را بر بهبود وضعیت تعادل 
بیماران سکته مغزی مزمن نشان نداد، اما ظرفیت عملکردی در 
نتایج شش مطالعه بهبودی نشان داد. این تغییرات مثبت در 
ظرفیت عملکردی پس از 12 تا 4 هفته تمرین مشاهده شد، البته 

به سطح اولیه آمادگی جسمانی هر فرد بستگی دارد.  

در این تحقیقات توصیه شده با توجه به اینکه استفاده از چرخ 
با  کارسنج برای بهبود تعادل و ظرفیت عملکردی در مقایسه 
روش های معمول فیزیوتراپی برتر نبوده است، تجویز ترکیبی از 
روش های درمانی برای توان بخشی مبتنی بر ورزش برای بیماران 

سکته مغزی مناسب خواهد بود.

تأثیر ورزش هوازی بر حفاظت عصبی و نوروپلاستیسیتی پس 
از سکته مغزی

مکانیسم های  بررسی  به  حوزه  این  در  تحقیقات  برخی 
فیزیولوژیکی مؤثر در بهبود عملکرد حرکتی ناشی از بکارگیری 
این تمرینات می پردازد که به آن اشاره می شود. از نظر مکانیسم 
از  با استفاده  تعادل  فیزیولوژیکی، تمرینات هماهنگی و حفظ 
تردمیل، می تواند موجب افزایش تولید سیناپتوفیزین18 در بیماران 
سکته مغزی شود که به نظر می رسد این موضوع منعکس کننده 
جوانه زدن آکسونی19 و سیناپتوژنز20 در ناحیه های تحت قشری 
نیمکره ایسکمیک21 شده می باشد و همراه با بهبود توانایی های 
حسی-حرکتی و پلاستیسیتی عصبی است ]52[. در سال های 
اخیر، محققان به بررسی تأثیر ورزش هوازی بر افزایش تغییرات 
نوروپلاستیسیتی22 ناشی از فاکتورهای نوروتروفیک23 مغز و نتایج 
عملکردی پس از سکته مغزی پرداختند ]53[. شواهد تحقیقی 
از  پیشگیری  طریق  از  می تواند  هوازی  ورزش  می دهد  نشان 
آتروفی مغزی مرتبط با سن موجب حفاظت سیستم عصبی و 
بهبود حرکتی افراد سالم و افراد دارای بیماری های نورولوژیک 
کارآزمایی  مطالعات  در  هوازی  ورزش  تحت تأثیر   .]54[ شود 
بالینی، بهبودی در راه رفتن و ظرفیت هوازی افراد سکته مغزی 
حاد و مزمن مشاهده  شد، اما شواهد تأییدکننده اثر آن بر ترمیم 

18. Sinaptofisina
19. Axon 
20. Synaptogenesis
21. Ischemic
22. Neuroplasticity
23. Neuroplasticity

جدول 1. مطالعات بررسی اثر تمرینات غیرفعال و چرخ کارسنج در بیماران سکته مغزی

نتایجمداخلاتنواحی بدنسننمونهنویسنده)سال(

↑ایندکس بارتلتمرینات چرخ ارگومترغیرفعال _ 5 هفته 45 دقیقه در روزپاها193برنر و همکاران 2017 ]18[

↑دامنه حرکتی شانه وو مچ دستورزش غیرفعال بازو، دو بار در روز، 30 دقیقه در هر جلسهاندام فوقانی-25سوون و همکاران 2012 ]19[

15±2749هیو و همکاران 2009 ]20[
20 جلسه در 7 هفته توسط ربات در مقابل تمرینات مچ دست53±10

↓ اسپاستیسیتی در فلکسور مچ دستغیرفعال مداوم

درمان مرسوم با تمرینات غیرفعال مداوم دست 4 هفته، 20 دست67-1055هسس و همکاران 2008 ]21[
↓ اسپاستیسیتی در مچ و انگشتاندقیقه 5 روزدر هفته

برنامه معمول به علاوه چرخ کارسنج سه هفته هر روز با پاها-24کاتز-لیورر و همکاران 2006 ]22[ 
HRR شدت 40 درصد

بهبود تعادل و عملکرد حرکتی و 
ایستادن به طور مستقل

4 هفته، 5 روز هفته تمرینات غیرفعال مداوم در مقابل شانه6±1713لینچ و همکاران 2005 ]23[
↑ثبات مفصل شانهمراقبت های مرسوم

4 هفته، سه جلسه در هفته، کشش مکرر با بازخورد کنترل مچ پا-10سلسز و همکاران 2005 ]24[ 
شده از مفاصل اسپاستیک

↑دامنه حرکتی2، حداکثر انقباض 
اختیاری و سفتی عضلانی

↑فعالیت عضلانی کوادر و تیبیالیس دینامومتر پویا کنترل شده-5 دقیقه پدال زدنپاها10±1751فوجی وارا و همکاران 2003 ]25[
قدامی

30 دقیقه چرخ کارسنج و کشش ایستا ، 5 درجه / )10 ساق پا9±1065برسل و مکنایر2002  ]26[
 30 درصد ↓سفتی مچ پادرجه پلانتارفلکشن-80 درجه دورسی فلکشن(

↑قدرت و سرعت راه رفتن6 هفته، سه جلسه در هفته-تمرینات قدرتی ایزوکینتیکپاها8±2061کیم و همکاران 2001 ]27[
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مغزی، نوروپلاستی و عملکرد عصبی کمتر است ]55[. با این حال، 
تمرینات  می دهد  نشان  حیوانی  مدل های  بر  مبتنی  مطالعات 
اجباری هوازی با شدت متوسط، 24 ساعت پس از سکته مغزی، 
قابل توجهی در کوتاه مدت داشته که می توان به کاهش  اثرات 
حجم بافت سکته )ادامه ورزش به مدت دو هفته(، کاهش استرس 
التهاب و در نهایت کاهش مرگ سلولی یا  اکسیداتیو، کاهش 

آپوپتوز24 اشاره کرد ]56[.

مرگ  و  التهاب  اکسیداتیو،  وضعیت  بر  هوازی  ورزش  اثرات 
سلولی پس از سکته مغزی 

و  ژن ها  بیان  افزایش  سبب  ورزش  می دهد  نشان  مطالعات 
پروتئین هایی می شود که مسئول حفاظت از آسیب اکسیداتیو و 
کاهنده نفوذپذیری سد خونی-مغزی هستند ]58 ،57[. مطالعات 
متعدد بیانگر کاهش التهاب در پاسخ به ورزش هوازی پس از 
سکته مغزی است ]60 ،59[. در مدل های حیوانی، ورزش اجباری 
با شدت متوسط، 2-1 روز پس از سکته مغزی، اثر حفاظتی در 
برابر آسیب های اکسیداتیو دارد و موجب جلوگیری از مرگ سلولی 
و کاهش التهاب زودهنگام پس از سکته مغزی می شود. به نظر 
می رسد شروع تمرین هوازی در کمتر از 24 ساعت پس از سکته 

24. Apoptosis

مغزی، اثر مفیدی در پیشگیری از آپوپتوز نداشته باشد ]61 ،56[. 
اثرات ورزش هوازی بر نوروژنز25 پس از سکته مغزی در مطالعات 
نشان دادند مدت زمان کوتاه ورزش اجباری 8 تا 14 روزه، سبب 
کاهش نوروژنز و کاهش آپوپتوز شد ]62[ که نقش حفاظتی بر 
سلول های عصبی دارد. به نظر می رسد دوره های طولانی تر ورزش 
اجباری )4-2 هفته و برای 40-20 دقیقه در روز( به طور مداوم 

نوروژنز را افزایش می دهد ]63[.

 اثرات ورزش هوازی بر آنژیوژنز پس از سکته مغزی: 

رشد عروق خونی جدید فواید قابل توجهی دارد که می توان 
به افزایش جریان خون ناحیه آسیب دیده ناشی از سکته مغزی، 
تحریک مکانیسم های نوسازی مانند نوروژنز، سیناپتوژنز و کمک 
به پلاستیسیتی سیناپسی و نورونی اشاره کرد. انجام دو هفته 
ورزش اجباری با شدت متوسط یک تا سه روز پس از سکته منجر 
به افزایش بیان پروتئین های تقویت کننده آنژیوژنز در کرتکس26 
ناحیه احاطه کننده زخم و ناحیه استریاتوم27 شده که سبب حفظ 
یکپارچگی مغز می شود. چنین اثراتی در شدت پایین تر ورزش 
و یا با گذشت بیش از دو هفته از وقوع سکته مشاهده نمی شود 

25. Neurogenesis 
26. Cortex
27. Striatum

جدول2. مطالعات مربوط به مداخلات ورزش هوازی بر توانایی حرکتی بیماران سکته مغزی

نتایجمداخلات گروه آزمایش/کنترلگروه هامدت بیماریتعدادنویسنده/سال

مرزولینی و همکاران
6 دقیقه راه رفتن1شدت 50-80 درصد ذخیره ضربان قلبی -2 )سال(- 2018 ]30[

لی و همکاران
آزمایش614 )سال(12 2015 ]31[

کنترل12
20 دقیقه3 جلسه 16 هفته/ شدت 50-70 درصد ذخیره 

6 دقیقه راه رفتنضربان قلبی

جین و همکاران
آزمایش18/365 )ماه(128 2013 ]32[

کنترل63
40 دقیقه در جلسه/ شدت 50-70 درصد ذخیره ضربان قلبی/ 

6 دقیقه راه رفتنگروه کنترل درمان رایج

گوردون و همکاران
آزمایش12/364 )ماه(128 2013 ]33[

کنترل64
60-85 درصد ضربان قلب بیشینه/ گروه کنترل25 دقیقه 

6 دقیقه راه رفتنماساژملایم اندام ها

گلوباس و همکاران
آزمایش618>)ماه(36 2012 ]34[

کنترل18
30-50 دقیقه /شدت40-50 درصد ضربان قلب بیشینه/ گروه 

6 و 10 دقیقه راه رفتنکنترل درمان رایج توانبخشی

دین و همکاران
آزمایش565 و 9 )سال(151 2012 ]35[

کنترل68
45 دقیقه/تمرین هوازی اندام تحتانی / گروه کنترل تمرین 

اندام فوقانی)منزل(
6 و 10 دقیقه را رفتن، 

برخاستن و راه رفتن
تولدونا- زرهی
آزمایش24-14 2011 ]36[

6 دقیقه راه رفتنشدت 50-70 درصد ماکزیمم ضربان قلبکنترل14

کلودین و همکاران
6 دقیقه راه رفتن3جلسه /12 هفته/ شدت 50 درصد حداکثر اکسیژن مصرفیآزمایش29 و 3 )سال(9 2011 ]37[

اولاوال و همکاران
آزمایش20 2 و 10 )ماه(201140 ]38[

کنترل20
25 دقیقه/راه رفتن راحت روی تردمیل / گروه کنترل درمان 

 6 و 10 دقیقه را رفتن،رایج

لوفت و همکاران
آزمایش637> )ماه(71 2008 ]39[

کنترل34
40 دقیقه/ شدت40-50 درصد ضربان قلب بیشینه / گروه 

6 دقیقه راه رفتنکنترل13حرکت کششی و درمان رایج

ماکو و همکاران
آزمایش3932 )ماه(200561 ]40[

کنترل29
40 دقیقه/ شدت40-50 درصد ضربان قلب بیشینه/ گروه 

6 و 10 دقیقه را رفتنکنترل35 دقیقه تمرینات کششی توانبخشی

ادا و همکاران
آزمایش2713 )ماه(27 2003 ]41[

کنترل14
راه رفتن راحت روی تردمیل و زمین با تمرکز بر افزایش طول 

6 و 10 دقیقه را رفتن،گام و سرعت/ گروه کنترل برنامه تمرین عمومی در منزل

1. Six-Minute Walk Test
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]56[. با توجه به مزایای اثبات شده ورزش بر سلامت جسمانی 
و از طرفی، اثرات مثبت ورزش منظم بر حافظه و شناخت، نیاز 
فراوان به پژوهش های مرتبط با اثرات خاص ورزش بر عملکرد 

شناختی، احساس می شود ]64[. 

پاسخ استرسی به ورزش هوازی پس از سکته مغزی

 استرس ملایم از طریق افزایش متوسط کورتیکوسترون28 موجب 
افزایش حافظه فضایی می شود. حال آنکه استرس بیش ازحد پس 
از سکته مغزی ممکن است کورتیکوسترون را تا اندازه ای افزایش 
دهد که عملکرد شناختی را مختل کند ]66 ،65[. ورزش موقتاً 
این  نظر نمی رسد که  به  و  افزایش می دهد  را  کورتیکوسترون 
افزایش بر بیان پروتئین ها و ژن های مرتبط با نوروپلاستی تأثیر 

بگذارد ]66[. 

بحث

سکته  حاد  مراحل  مدیریت  در  که  پیشرفت هایی  علی رغم 
مغزی ایجاد شده است، همچنان این بیماری یکی از علل اصلی 
ناتوانی است. ناتوانی حرکتی نیز یکی از متداول ترین عملکردهای 
عصبی مختل شده در اثر سکته مغزی محسوب می شود. بنابراین، 
بسیاری از تکنیک های توان بخشی حرکتی مبتنی بر پارادایم های 
یادگیری حرکتی برای تسهیل بهبود حرکتی مختل شده در این 

بیماران است ]67[.

تمرینات حرکتی پس از سکته باید به اهدافی اختصاص یابد 
که مربوط به نیازهای عملکردی بیمار است. بنابراین، تمرکز بر 
تمرینات ویژه برای تسهیل فعالیت های زندگی روزمره یا دیگر 

28. Corticosterone 

فعالیت های مرتبط، یک اصل کاملًا پذیرفته شده در توان بخشی 
سکته مغزی است. آموزش تکلیف محور می تواند شامل تکرار 
مجموعه ای از فعالیت های حرکتی اندام های بدن باشد که حرکات 
نشستن، ایستادن و راه رفتن پس از سکته را به طور مؤثری بهبود 
بخشد. تحقیقات نشان می دهد تمرینات خاص تکرار شده برای 
دستیابی به عملکردی بهتر در مقایسه با تمرینات غیر تکراری 

مؤثرتر هستند ]68[.

اثربخشی بیشتر پروتکل های توان بخشی سکته مغزی مبتنی 
بر فرایند یادگیری حرکتی است که باعث جوانه زدن دندریت29، 
تشکیل سیناپس جدید، تغییر در سیناپس های موجود و تولیدات 
بستر  یک  تغییرات  این  می شود  تصور  می شود.  نوروشیمیایی 
مکانیکی برای تسهیل بازیابی حرکتی پس از سکته فراهم می کند. 
یادگیری  باشد،  متمرکز  و  تکراری  تمرینی هدفمند،  اگر روش 

حرکتی بیشتر می شود ]69[.

برای  شروعی  هوازی  تمرینات  که  است  مطرح  فرضیه  این 
تمرینات حرکتی است و می تواند با تقویت سیستم عصبی مرکزی 
سبب بهینه سازی و بهبود حرکتی پس از سکته مغزی شود ]70[. 
مرور تحقیقات نشان داد سطح خاصی از تمرینات ورزشی هوازی 
مغزی  سکته  بیماران  توان بخشی  برنامه های  روند  طی  منظم 
می تواند آمادگی هوازی این بیماران را بهبود بخشد. درنتیجه، خطر 
ابتلا به سکته مغزی مجدد و حوادث قلبی-عروقی را کاهش دهد. 
بر این اساس، متخصصانی که برنامه های توان بخشی این بیماران 
را طراحی و اجرا می کنند باید وقت بیشتری را برای تمرینات 
 72[ دهند  اختصاص  بیماران  وضعیت  بهبود  و  هوازی  ورزشی 
،71[. در این راستا، مطالعات اخیر نشان می دهد تمریناتی مانند 

29. Dendrite 

جدول 3. مطالعات مربوط به تأثیرات تمرینات چرخ کارسنج بر تعادل و ظرفیت عملکردی بیماران سکته مغزی

نتایجمداخلات گروه آزمایش/کنترلآزمودنینویسنده/ سال

کارر و همکاران
]48[ 2019

66 بیمار سکته 
آزمون ظرفیت فیزیکی: تفاوت معناداری بعد از تمرینات در چرخ کارسنج، 3 بار در هفته و به مدت 8 هفتهمزمن

ظرفیت فیزیکی )ADL,SSC( مشاهده شد.

لوند و همکاران 
]49[ 2017

29 بیمار سکته 
مزمن

چرخ کارسنج 123 دقیقه با دوره های استراحت 5-10 دقیقه، 3 بار 
در هفته و به مدت 12 هفته/کنترل هفت تمرین مختلف برای اندام 

فوقانی.

آزمون تعادل، VO2 max تست 6 دقیقه راه رفتن: تفاوت 
معناداری بعد از تمرینات در تعادل و ظرفیت عملکردی 

مشاهده نشد

کیم و همکاران
]47[ 2015

32 بیمار سکته 
مزمن

چرخ کارسنج 30 دقیقه در روز، 5 بار در روز
هفته به مدت 6 هفته/کنترل درمان سنتی به مدت 30 دقیقه در هر 

جلسه، 5 بار در هفته و به مدت 4 هفته.
آزمون تعادل برگ: تفاوت معناداری بعد از تمرینات در تعادل 

وجود نداشت.

جین و همکاران
]32[ 2013 

128بیمار سکته 
مزمن

چرخ کارسنج هوازی پیشرونده 40 دقیقه در روز، 5 بار در هفته و به 
مدت 12 هفته/کنترل درمان متعارف در همان بازه زمانی.

آزمون تعادل، VO2 max تست 6 دقیقه راه رفتن: تفاوت 
معنا داری بعد از تمرینات در تعادل و MWT وجود نداشت ، 

اما به طور قابل توجهی حداکثر VO2 را بهبود بخشید

کیوانی و همکاران
]50[ 2009 

38 بیمار سکته 
مزمن

دوچرخه ثابت مقاومتی پیشرونده به مدت 45 دقیقه، هفته ای 3 بار به 
مدت 8 هفته /کنترل45 دقیقه فعالیت کششی اندام فوقانی و تحتانی، 

24 جلسه در منزل
آزمون تعادل برگ، VO2 max: تفاوت معناداری بعد از 

تمرینات در تعادل و ظرفیت عملکردی مشاهده نشد.

کمپس و همکاران
]51[ 2005 

31 بیمار سکته همی 
پلژی

چرخ کارسنج حداقل 10 دقیقه، 2 بار در روز ، به مدت 4 ماه علاوه بر 
درمان معمول آن ها/کنترل مداخلات جسمی و درمانی

آزمون تعادل برگ و تست 6 دقیقه راه رفتن: تفاوت معناداری 
بعد از تمرینات در تعادل وجود نداشت.
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راه رفتن بر روی تردمیل پس  از این دوره زمانی، همچنان سبب 
افزایش ظرفیت هوازی و عملکرد حسی-حرکتی این افراد می شود. 
تمرین های ورزشی هوازی بکار برده شده در برنامه های توان بخشی 
این بیماران برای بهینه سازی عملکرد حرکتی استفاده می شود که 
به طور فزاینده ای موجب افزایش قدرت و مدت فعالیت عضلانی و 
سازگاری های قلبی عروقی آن ها می شود ]74 ،73[. علاوه بر بهبود 
کیفیت زندگی، افزایش سرعت حرکت و کاهش هزینه های انرژی 

از دیگر اهداف توان بخشی بیمارن سکته مغزی است. 

سطوح  بازگرداندن  برای  جسمانی  آمادگی  برنامه  طراحی   
فعالیت باید در اسرع وقت انجام شود. اگرچه ضعف عضلانی و از 
دست دادن هماهنگی حرکتی، اختلالات اولیه ای است که پس 
از سکته مغزی بر وضعیت راه رفتن تأثیر می گذارد، اما کاهش 
سازگاری قلبی-تنفسی از طریق کاهش استقامت در راه رفتن، 
به طور مضاعف راه رفتن این افراد را با اشکال مواجه می کند. در 
تحقیقات، این بیماران در پاسخ به ورزش فزاینده به طور معناداری 
نسبت به گروه کنترل، کمترین میزان فشار تمرینی، ضربان قلب 
و فشارخون را نشان دادند ]75[. به طورکلی، میزان جذب اکسیژن 
در تمرین زیر بیشینه در بیماران سکته مغزی، بیشتر از افراد سالم 
است که احتمالًابه دلیل کاهش اثربخشی مکانیکی، اثرات اسپاسم 
یا هر دو می باشد. در مقابل، حداکثر جذب اکسیژن نیز در این 
زمان  بیماران  این  در   .]76[ است  سالم  افراد  از  کمتر  بیماران 
عکس العمل، پاسخ حرکتی و تعادل ایستا و پویا نیز با بکارگیری 
ورزش بهبود می یابد. این موارد، نتایج مطالعات قبلی را مبنی بر 
اثرگذاری مثبت تمرین بدنی بر افزایش نیرو در ضعف یک طرفه 
بدن تأیید می کند ]77[. بازبینی تحقیقات نشان می دهد تأکید 
بر تمرینات حرکتی می تواند به استقلال فردی این بیماران کمک 
کند، اما تجویز تمرینات ایزومتریکی نیز می تواند با ایجاد فشار 

بیش  از حد قلبی -عروقی در این افراد نگران کننده باشد ]78[. 

توان بخشی زودرس در سکته مغزی برای تقویت بازیابی حرکتی 
حیاتی است، اما هنوز زمان مناسب برای بازتوانی خاص عصبی 
روشن نشده است. شدت و مدت زمان پروتکل های توان بخشی 
حرکتی نیز از عوامل مهمی هستند که بر اثربخشی تمرینات تأثیر 
می گذارند. شواهد مربوط به توان بخشی سکته مغزی همچنان 
در حال رشد است. در تحقیقات آینده نیاز به بررسی بیشتری 
برای دستیابی به میزان دقیق دُز ورزش هوازی برای تعیین زمان، 
شدت و مدت زمان بهینه برای بیماران سکته مغزی وجود دارد. 
همچنین اجرای دیگر پروتکل های ورزشی و استفاده از نمونه های 
تحرک،  بر  ورزش  طولانی مدت  تأثیرات  تا  دارد  وجود  بزرگتر 

سلامتی و کیفیت زندگی افراد سکته مغزی تعیین شود.

نتیجه گیری

مناسب  ورزشی  مداخلات  می دهد  نشان  تحقیقات  نتایج 
برای بازماندگان سکته مغزی شامل ترکیبی از راه رفتن، تعادل 

و فعالیت های هوازی است. این رژیم حرکتی باید برای هر فرد 
متناسب با سطح توانایی ها و اختلالات آن ها تنظیم شود. تحقیقاتی 
با  تمرینی  پروتکل های  نتایج  اثر  ماندگاری  پیگیری  بررسی  با 
گذشت زمان انجام شود. نیاز به مطالعاتی که به بررسی تأثیر 
مداخلات ورزشی در طیف گسترده ای از نقص عصبی ناشی از 
سکته مغزی و مطالعاتی که به بررسی بکارگیری تمرینات حرکتی 
تعادلی و راه رفتن بپردازد، ضروری به نظر می رسد. بنابراین، افراد 
مبتلا به سکته مغزی پس از مرحله تحت حاد می توانند از مزایای 
ورزش هوازی بهره مند شوند. ارزیابی سکته مغزی برای طراحی 
برنامه ورزشی چند بعدی از طریق تهیه تاریخچه پزشکی دقیق 
و معاینه بدنی است. اگر ارزیابی بر اساس ملاحظات ذکر شده 
انجام شود، برنامه تمرینی می تواند برای بیمار سکته مغزی بسیار 

سودمند و بی خطر باشد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله یک مقاله مروری سیستماتیک است و هیچ نمونه 
انسانی و حیوانی ندارد. هیچ ملاحظات اخلاقی درنظر گرفته نشده 

است.

حامی مالی

این مقاله یک مقاله مروری سیستماتیک است و هیچ کمک 
مالی از هیچ سازمانی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشته اند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از همه کسانی که در مراحل نوشتن و چاپ این مقاله همکاری 
داشتند، تشکر و قدردانی می شود.

سمیه احمدآبادی و همکاران. تمرینات هوازی در بهبود حرکتی بیماران سکته مغزی
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