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  مقدمه
فلج نيمه بـدن ناشـي از سـكته بعنـوان يـك اخـتلال               

. شـود  شـناخته مـي    عملكردي حاد سيستم عصبي با منشأ عروقي      
ت افزايش تونيسيته عضلاني همراه بـا اختلالاتـي نظيـر مـشكلا         

حسي، ادراكي، بينايي و شخصيتي و طيـف وسـيعي از اخـتلالات         
  ).1(شود گفتاري و زباني در اين افراد ديده مي

در )  اسباستيـسيته (عوارض افزايش تونيسيته عضلاني     
  و   2هـاي نـوع     تعـداد فيبر  افراد سكته مغـزي بـصورت كـاهش         

كاهش  قدرت عضلات به طور ثانويـه گـزارش شـده اسـت، بـه                
-عـضلاني مـي    با وجود اسپاستيسيته، شاهد ضـعف        عبارت ديگر 

اين ضعف عضلاني منجر به مختل شـدن عملكـرد     ). 2و3(باشيم  

فرد و وابسته شدن او در انجام امـور روزمـره بـه ديگـران و گـاه                  
  . )4(شودوسايل كمكي مي

  تمرينات روش ،تقويت عـضلاني   هايكي از انواع روش   ي
سـب بـا    ان مقاومـت متنا   باشدكه در آن ميز   مي مقاومتي پيشرونده 

تمرينــات مقــاومتي ). 5(يابــد افــزايش قــدرت فــرد افــزايش مــي
پيشرونده باعث تغييراتي در قدرت، نوع فيبرهـا، انـدازه فيبرهـا و             

  )Myosin Heavy Chain Isoform( زنجيره سنگين ميوزين

از اين رو، اين نوع از تمرينات در افراد مختلـف و بـويژه              . شودمي
. ي تقويت عضلات مورد بررسي قرار گرفتـه اسـت         افراد مسن برا  

Kryger       85 فرد مسن با دامنه سـني        11 در تحقيقي كه بر روي 

  چكيده
به دليل اهميت حوزه عملكـردي انـدام      . باشندي از  اهميت بالايي  برخوردار مي       هاي ناشي از سكته مغز    خشي در كاهش ناتوانايي   بهاي توان  درمان :زمينه و هدف  

، تحقيق حاضـر بـه بررسـي تـاثير تمرينـات مقـاومتي       اي در  عملكرد دست روزمره و  نقش ثبات كمربند شانههايجاد استقلال فردي و انجام فعاليت   فوقاني در اي  
  .پلژي  بزرگسال پرداخته استيك عضلات اكستانسور در افراد هميشرونده بر قدرت ايزومتريك عضلات ابداكتور و قدرت ايزومترپي

هـا توسـط    ماه از زمان سكته آنها گذشـته، بـا تاييـد روش   6ه ك) 58/60ميانگين سني ( سال   50 -70 دامنه سني  باپلژي بزرگسال    بيمار همي  17: روش بررسي 
 قـدرت ايزومتريـك     .بـود غالـب    راسـت     سمت همه شركت كننده ها   در   .  به صورت تصادفي در مطالعه شركت نمودند         دانشگاه علوم پزشكي تهران    لاقيكميته اخ 

  . ها ثبت گرديدين اعداد بدست آمده در جدول دادهنامومتر ارزيابي و ميانگت ابداكتور و اكستانسور توسط ديعضلا
و ) P=000/0( %27نشان داد كه پس از اتمام دوره مداخله با روش تمرينات مقاومتي پيشرونده، قدرت ايزومتريك عضلات ابـداكتور                  نتايج مطالعه حاضر     :هاافتهي

  . بيشتر شد) P=000/0( %34اكستانسور 
رت ايزومتريـك   بـداكتور و قـد     مطالعه حاضر نشان داد كه روش درماني تمرينات مقاومتي پيشرونده موجب افزايش  قدرت ايزومتريـك عـضلات ا                   :نتيجه گيري 

  .تواند بر روي عملكرد دست تاثير بگذاردبه خود مي بنوگردد كهعضلات اكستانسور مي
  ، همي پلژيقدرت ايزومتريك عضلات ابداكتور، قدرت ايزومتريك عضلات اكستانسور، تمرينات مقاومتي پيشرونده: واژگان كليدي
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تي  سال انجام داد، به اين نتيجه رسيد كـه تمرينـات مقـاوم       97تا  
بعضي از تحقيقات نيز    ). 6(شود  پيشرونده باعث افزايش قدرت مي    

تلات سيـستم  هاي ناشي از اخ ـفلجبر  به بررسي اثرات اين روش،
فلـج مغـزي و فلـج نيمـه بـدن           اعصاب مركـزي نظيـر بيمـاران        

  ) . 9،5،10، 8، 7(اندپرداخته
تـي ظريـف    دانيم لازمـه عملكـرد حرك     همانطور كه مي  

عضلات كمر بند   . باشداي با ثبات مي   مناسب داشتن كمربند شانه   
عوامـل ايجـاد ثبـات در       ، بويژه ابـداكتور و اكستانـسور از         ايشانه

 همي پلژي دچار ضعف و اخـتلال        افراداي بوده و در      شانه كمربند
اين عضلات بستر مناسبي را نيز براي انجـام حركـات           . گردندمي

تحقيق حاضـر   در اين راستا    ). 4 و 2(نمايند  ايجاد مي ظريف دست   
 PRE) Progressiveبه بررسـي  تمرينـات تقـويتي پيـشرونده     

Resistive Exercise( اي ر بند شـانه بر روي قدرت عضلات كم
  . استرداخته پ هم پلژي بزرگسالدر افراد 

  
  روش بررسي

افرا د شركت كننده در مطالعه حاضر از ميـان مراجعـه            
اين  افراد همـي     . كنندگان به درمانگاه توان بخشي انتخاب شدند      

ميــانگين ســني ( ســال50-70پلــژي بزرگــسال، در دامنــه ســني 
اين افراد درك   . ذشته بود  ماه از عارضه آنها گ     6بودند كه   ) 58/60

 10 تخت را حداقل به مـدت  و توانايي نشستن لب    دستورات ساده 
هـاي عـضلات    سـپس قـدرت ايزومتريـك گـروه        .دقيقه داشـتند  

 ـ    Nicholas Manual Muscleا ابداكتور و اكستانـسور شـانه ب

Test  11( سنجيده شد.(  
جهت محاسبه نيروي مـورد نيـاز در تمرينـات تقـويتي            

بدين صورت كه پس از     .  استفاده شد  Mortonاز روش   پيشرونده،  
بدست آوردن حداكثر قدرت ايزومتريك گروههاي عـضلاني نـام          

% Nicholas Manual Muscle Test ،65 برده توسط دستگاه 
قدرت ايزومتريك شروع   %  65آن را محاسبه كرده وتمرينات را با        

 ـ 3قدرت ايزومتريـك،  %  65ابتدا آزمودني با    . كرديم ه و هـر     مرحل
در جلسات بعدي در صورتي كه آزمودني .  بار وزنه مي زد5مرحله 

 تكـرار،  5 مرحلـه      4توانست به راحتي وزنه بزند، تمرينات بـه         مي
توانـست ايـن مرحلـه را بـه        مييافت و سپس چنانچه      مي افزايش

. يافت تكرار افزايش مي   10 مرحله 3نات به راحتي انجام دهد، تمري   

آزمودني بين هر مرحله     .شدانجام مي مجدد  بي  ارزيا هفته   2بعد از   
جهت ارزيابي عـضلات    . ) 5(كرد دقيقه استراحت مي   2-3تمرين  

 درجه  90نشست، دستش را    ابداكتور، آزمودني بر روي صندلي مي     
براي عضلات اكستانسور، آزمودني بـه شـكم         . برد مي به ابداكشن 

بود در كنار  دستش را در حالي كه كف دست رو به بالا     . خوابيدمي
ت دست را در جهت اكستنشن بالا       داد، در اين وضعي   بدن قرار مي  

 را در بـالاي  Manual Muscle Test Nicholasسپس . بردمي
زائده استايلوئيد راديوس گذاشته و رو به پايين فشار داده و قدرت            

تمرينات به صورت آگونيست    . ايزومتريك عضلات را ثبت كرديم    
بـه ايـن    . شد تا از خستگي جلوگيري شـود      ميو آنتاگونيست داده    

صورت كه با اتمام تمرينـات در گـروه عـضلاني ابـداكتور، گـروه          
اين موضوع در مورد   . گرفتنداكتور مورد تمرين قرار مي    ني اد عضلا
البتـه در مطالعـه      .كنـد عضلات اكستانسور هم صـدق مـي      گروه  

 ـ        . ودحاضر قدرت گروه عضلاني ابداكتور و اكستانـسور مـد نظـر ب
جهت انجام تمرينات مقاومتي پيشرونده از پولي و وزنـه اسـتفاده            

جهت تقويت عضلات ابداكتور آزمودني نسبت بـه پـولي بـه            . شد
نظـيم را از    گرفت و دسته پولي متصل به وزنه قابل ت        پهلو قرار مي  

د، در اين حالت پـولي در پـايين قـرار           يكشپايين به سمت بالا مي    
 prone كستانسورآزمودني در حالت  جهت تقويت عضلات ا   . داشت

ته پولي را كـه در پـايين     د و دس  يخوابوبروي پولي روي تخت مي    ر
  .ديكشمي) بالا(ن در جهت اكستنششتقرار دا

 SPSSآوري شــده توســط نــرم افــزاراطلاعــات جمــع
جهت مقايسه اثر .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت     5/11ويراست  
  . زوجي استفاده شدt-testاز آزمون ) قبل و بعد(درمان

  
  هايافته

ها، بعد از لحاظ قرار دادن معيارهاي ورود و همه نمونه
قبل از شروع جلسات درماني مورد ارزيابي قرار گرفتند ونتايج آن 

ها، از جهت گزارش وضعيت نمونه. فتمورد بررسي قرار گر
نگين، ميانه، مد و شاخص پراكندگي، انحراف شاخص مركزي، ميا

پس از انجام ارزيابي . دير حداقل و حداكثر استفاده شد، مقامعيار
قدرت ايزومتريك عضلات ابداكتور و اكستانسور، اطلاعات 

  ).1 جدول( درج گرديد حاصل
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  )=17n( شاخص هاي آماري مربوط به نتايج ارزيابي قبل از شروع مداخله- 1جدول
 ت عضلات اكستانسورقدر قدرت عضلات ابداكتور شاخص هاي آماري

 94/1 07/2 ميانگين
 00/2 10/2 ميانه
 50/1 30/2 مد

 44/0 32/0 انحراف معيار
 00/1 20/1 حدپايين
 80/2 50/2 حد بالا

  
بينيم، ميـانگين قـدرت     همانگونه كه در جدول فوق مي     

باشـد   مي07/2كتور قبل از شروع مداخله      ايزومتريك عضلات ابدا  
ايـن  . باشـد  مـي  94/1لات اكستانـسور    زومتريك عـض  و قدرت اي  

دهد كه قبل از شروع مداخله، عـضلات ابـداكتور   مطلب نشان مي  
ايزومتريـك بيـشتري    نسبت بـه عـضلات اكستانـسور از قـدرت           

  . اندبرخوردار  بوده

  
ها مورد ارزيـابي  شركت كننده بعد از اتمام دوره مداخله،

 قبل از مداخله مورد     نهايي قرار گرفتند و نتايج آن با نتايج ارزيابي        
هاي پارامتري در اين    با توجه به شرايط آزمون    . ار گرفت بررسي قر 

ــون    ــايج از آزم ــي نت ــت بررس ــش جه ــتفاده  t بخ ــي اس  زوج
  .)2جدول(شد

  )n=17( زوجيtبررسي اثر مداخله بر متغيرهاي وابسته توسط آزمون  -2جدول 
   حد اطمينان

 متغير
   

 ميانگين
انحراف 
 معيار

اختلاف 
 ميانگين

ف اختلا
 انحراف معيار

 
P.value 

 پايين بالا

قدرت ايزومتريك  32/0 07/2 قبل
 عضلات ابداكتور

 40/0 34/2 بعد

  
  

27/0- 

  
  
22/0 

  
  
000/0 

  
  

15/0-

  
  

38/0-
قدرت ايزومتريك  44/0 94/1 قبل

 عضلات اكستانسور
 45/0 28/2 بعد

  
  

34/0- 

  
  
20/0 

  
  
000/0 

  
  

24/0-

  
  

45/0-
  

كـه، اخـتلاف     دهـد اطلاعات جدول فـوق نـشان مـي       
ميانگين قدرت ايزومتريك عضلات ابـداكتور و اكستانـسور داراي          

به عبارت ديگر، مداخلات    ). P=000/0(تفاوت معناداري بوده است   

 موجب پيشرفت متغيرها شده     PREطراحي شده در روش درماني      
  ).1نمودار (است

  
  
  
  
  
  
  
  
  

   بررسي اثر درمان بر متغيرها قبل و بعد از درمان-1نمودار                                                   

0

0.5

1

1.5

2

2.5

قدرت ايزومتريك عضلات ابداكتور قدرت ايزومتريك عضلات اكستانسور

ين
انگ

مي
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رم
لوگ

كي
(

قبل
بعد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

26
 ]

 

                               3 / 6

https://journals.tums.ac.ir/mrj/article-1-115-fa.html


  65     و همكارانمحمدرضا هادياندكتر 

 

1388 پاييز و زمستان، 4و3، شماره3 دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره – دانشكده توانبخشي -توانبخشي نوين   

  بحث
با توجه به نتـايج ارائـه شـده در مطالعـه حاضـر، روش            
درماني تمرينات مقاومتي پيشرونده منجر به بهبود معنادار قـدرت          
ايزومتريــك عــضلات ابــداكتور و همچنــين قــدرت ايزومتريــك 

  .لات اكستانسور شدعض
با توجه به اينكه اين روش نسبتا به تازگي وارد عرصـه            

پلژي بزرگسال شده است، از     انبخشي اندام فوقاني بيماران همي    تو
در نتيجـه بـرآن     . اين رو منابع كافي و در دسـترس زيـاد نيـست           

شديم كه تا حد امكان با مقايسه مطالعـات نـسبتا مـشابه، اعتبـار               
  .نتايج حاصله را مورد بررسي قرار دهيم

Canning          بيان كرد كـاهش عملكـرد دسـت در افـراد 
رت، كنـدي  سكته مغزي به عوامـل زيـادي از قبيـل كـاهش قـد         

ــستگي دارد   ــيتي بـ ــتي سـ ــات عـــضلات و اسپاسـ ).  12(حركـ
Masaharu        فـرد فلـج   256 و همكارانش در مطالعه اي بـر روي 

هش قـدرت   بيـان كردنـد، كـا     )  سـال  83 تـا    17(مغزي بزرگسال   
عـه فـوق    از دو مطال  ). 13(شـود   موجب كاهش عملكرد دست مي    

كـرد هـم     عمل ،توان نتيجه گرفت كه احتمالا با افزايش قدرت       مي
  .بهبود خواهد يافت
 و همكاران از معدود مطالعاتي است كه        Pattenمطالعه  

ملكرد اندام فوقاني در افـراد    در بهبود ع   PREبه بررسي اثر روش     
، جهت بهبود   آنها در يك مطالعه موردي    . ته است پلژي پرداخ  همي

ــار    ــك بيم ــت ي ــرد دس ــتفاده  65عملك ــن روش اس ــاله از اي  س
 هـم  2004و همكارانش در سال  Gregory بعلاوه ).  14(كردند
-افراد همي) دست يابي به اشياء( را بر عملكرد دست PREروش 

پلژي بزرگسال مورد بررسي قرار دادند و با بهبود سـطح عملكـرد             
و همكارانشان Patten  و Gregoryبه عبارتي ). 15(مواجه شدند

 لكـرد  بهبـود عم    ابتدا افزايش قدرت و نهايتـاً      PREبا ارائه روش    
هاي ما مبني بر    فتهاين گزارش با يا   . دست بيمار را مشاهده كردند    

بهبود قدرت ايزومتريك عـضلات ابـداكتور و اكستانـسور توسـط            
. پلژي بزرگـسال مطابقـت دارد      در افراد همي   PREروش درماني   

 بـر   PRE بـه بررسـي روش       1386صادقي و همكـاران در سـال        
 و اكستانـسور در افـراد       بهبود قدرت ايزومتريك عضلات ابداكتور    

نتايج تحقيق دال بر بهبود قدرت ايزومتريك       . فلج مغزي پرداختند  
 نام برده بـود كـه بـا نتـا يـج پـژوهش حاضـر                 گروهاي عضلاني 

  ).16(مطابقت دارد 
انـدام  مـورد   همانطور كه ذكر شد مطالعـات زيـادي در          

پلژي صورت نگرفته و ساير مطالعات به بررسي        فوقاني افراد همي  
  بر بهبود قدرت عضلاني اندام تحتاني افـراد          PREش درماني   رو

 در كـل  ).17، 9، 10(اندپلژي بزرگسال و فلج مغزي پرداخته همي  
ي از  اثبات كمربند شـانه   : توان نتيجه گرفت كه     از اين مطالعه مي   

باشد و عملكرد صحيح دست از      عوامل مهم در عملكرد دست مي     
-انجام امور روزمره زندگي مي     جهت   عوامل موثر در استقلال فرد    

اي از مـواردي    شـانه ضعف عضلات تشكيل دهنده كمربند      . باشد
برند و يـافتن     پلژي بزرگسال از آن رنج مي     است كه بيماران همي   

بـا  . رسدهت رفع اين مشكل ضروري به نظر مي       راه كار مناسب ج   
تـوان  استفاده از روش درماني تمرينـات مقـاومتي پيـشرونده مـي           

ومتريك عضلات ابداكتور و اكستانسور شانه را افـزايش         قدرت ايز 
  .داد و از اين طريق عملكرد دست را بهبود بخشيد

  
  تقدير و تشكر

اين طرح با استفاده از بودجه اختصاصي دانشگاه علـوم          
داند بدين وسيله   نويسنده لازم  مي   . پزشكي تهران انجام پذيرفت   

ي اين طـرح را بـر       از دانشگاه علوم پزشكي تهران كه حمايت مال       
  .عهده داشته است تشكر نمايد
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Abstract 
 
Background and aim: Rehabilitation treatments have significant role in reducing the disabilities of 
Cerebro Vascular Accident (CVA). Due to great role of upper limb in the function of individuals 
particularly in Activity of Daily Living and the effect of stability of shoulder girdle on hand function, the 
aim of this study was to study the effects of Progressive Resistive Exercise on shoulder extensor and 
abductor muscles isometric strengths in adult hemiplegic.                                                                                      
 
Material and methods: 17 adult hemiplegics patients (50-70yrs., mean =60.52, SD=7.22); with RT side 
dominancy and 6 months after stroke, participated in this study. All procedures were approved by ethical 
committee of TUMS and written consents were also taken. Patients were familiarized with the procedure 
and shoulder extensor and abductor muscles isometric strengths were measured by dynamometer.                               
 
Results: According to results of our study, shoulder extensor and abductor muscles isometric strengths 
showed significant differences between mean scores of pre and post intervention (P<0.05). Progressive 
Resistive Exercise improved 34% in shoulder extensor muscles isometric strength and 27% shoulder 
abductor muscle isometric strength.                                     
 
Conclusion: Results of our research showed that progressive resistive exercise approach is a useful 
method for increasing the isometric strength of shoulder extensor and abductor muscles. Therefore, it 
might be concluded that improvement of strength of shoulder muscles could result in stability in shoulder 
girdle and consequently might affect on hand function in hemiplegic patients. 
                                                                
Key words: Shoulder extensor muscles isometric strength, Shoulder abductor muscles isometric strength, 
Hemiplegic                                       
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