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Abstract 

 

Background and purpose: Parkinson's disease (PD) is a neurodegenerative disorder of the 

central nervous system which leads to slowness of movement, tremor, postural instability, reduced 

balance, and autonomic nervous system disorders. The aim of this study was to investigate the effect of 

selected balance training on physiological, motor and balance performance in patients with PD. 

Materials and methods: This pre-post design interventional study was performed in 30 female 

patients at PD stages 1-3 based on Hoehn and Yahr scale who were willing to participate in our study. 

They were selected via purposive sampling in Zahedan Ali Ibn Abitaleb Hospital and divided into two 

groups (n= 15). The intervention group in addition to medications had balance training 3 sessions/week 

×60 min for 8 weeks while patients in the control group were only followed up. Evaluation was 

performed at the beginning and end of the study using Berg Balance Scale (BBS), leg muscle strength, 

and the Timed Up and Go (TUG) test. In order to evaluate the normality of data distribution, homogeneity 

of variance between the two groups, and differences between means, we applied Kolmogorov-Smirnov 

test, Leven test, and dependent t-test, respectively using SPSS V22.  

Results: After the intervention, mean BBS score showed significant increase (48.69±10.28, 

P<0.05) and we observed significant improvement in the mean score for leg muscle strength 

(0.456±0.092, P<0.05). In this study, mean TUG was found to significantly decrease after the intervention 

(18.14±3.63, P<0.05). 

Conclusion: It seems that balanced exercises lead to increased balance, leg muscle strength, and 

reduced TUG in patients with Parkinson's disease. 
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 ،يفيزيولوژيک عملکرد تعادلي بربررسي يک دوره تمرين منتخب 
 حرکتي و تعادلي بيماران پارکينسون

 
        1شیرین علی نژاد
       2احمد شهدادی

 1مریم زارع

 چكیده
است که باعث  یمرکز یعصب ستمیبرنده س لیتحل لاتاختلا نیترعیاز شا یکی نسونیپارک یماریب و هدف: سابقه

پژوهش  نی. هدف اشودیاعصاب خودکار م ستمیکاهش تعادل و اختلال س ،یتیوضع یثبات یلرزش، بحرکت،  یکند

 .بود نسونیپارک مارانیب یو تعادل یحرکت ،یکیولوژیزیف عملکردبر  یتعادلمنتخب  نیدوره تمر کی یبررس

 ا یهبراسها  م  یمهاریب 1-0ه در مرحلهزن مبتلا بهه پارکینسهون  بیمار 03 ،یامطالعه مداخله نیدر ا ها:مواد و روش

(H&Y) ،نفهره 11 گهروه زاهدان، به صورت هدفمند و داوطلبانه انتخاب و در دو طالبیابابن یعل مارستانیکننده به بمراجعه 

 تیهبه فعال یا  هیدق 03 جلسه 0 یاهفته، هفته 8به مدت  ی علاوه بر درمان دارویی،قرار گرفتند. گروه تجرب تجربی و کنترل

 یههابا استفاده از شاخص یابیقبل و بعد بود. ارز یشدند. مطالعه از نوع مداخله یریگیگروه کنترل ف ط پ مارانیب .تندپرداخ

 یا Timed up and go)دار بلند شدن و رفتن زمان تستپا وکمر و  تالیجید نامومترید ،Berg(Berg balance scale)  یتعادل

TUGرنوف،یاسهم -کولموگروف آزمون از هاداده عیبودن توز یعیطب یمد. به منظور بررسدوره به عمل آ یو انتها( در ابتدا 

بها  و وابسهته اسهتفاده شهد tها از آزموننیانگیم نیاختلافات ب یدو گروه از آزمون لون و برا انسیوار یهمگن یجهت بررس

 .شد زیآنال 22SPSSافزار نرم

 نیانگی(. مP<31/3) افتی شیافزا یدارمعنی طوربه 06/88±28/13خله پس از مدا مارانیب Bergنمره  نیانگیم ها:یافته

پههس از مداخلههه  TUG نیانگیههم نیچنهه(. هههمP<31/3)افههتی شافههزای 810/3±362/3قههدرت عتههلات پهها پههس از مداخلههه 

 (.P<31/3)افتیکاهش  یدارمعنی طوربه 00/0±18/18

 تعادل و قدرت عتلات پها وکهاهش زمهان برخاسهتن و شیفزامنجر به ا یتعادل ناتیانجام تمر رسدیبه نظر م استنتاج:

 گردد.یم ینسونیپارک مارانیرفتن در ب راه 
 

 1N23131303303366IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :
 

 ی، بیماری پارکینسون، تعادلی، حرکتیکیولوژیزیف عملکرد ،ات ورزشینیتمر کلیدی:واژه های 
 

 مقدمه
از یکهی  Parkinson’s Disease)پارکینسهون )بیماری 

 (Neurodegenerativeعصهبی ) هاختلالات رایج تحلیل برنهد

ههای دوپامینرژیهک در باشد که شامل تخریب نورونمی

 کلات اصلی هله مشهز جم(. ا1)ی استهز میانجسم سیاه مغ
 

  E-mail: maryamzare.m97@gmail.com                                                              مجتمع خلیج فار  ،نبش خ هجدهم ،ولنجک :تهران -مریم زارع مولف مسئول:

 رانیا و بلوچستان، زاهدان، ستانیدانشگاه س ،ورزش یولوژیزیکارشنا  ارشد ف .1

 رانیو بلوچستان، زاهدان، ا ستانیس دانشگاه ،یتیدانشکده علوم ترب ،یگروه علوم ورزش ار،یاستاد. 2

 : 0/0/1831 تاریخ تصویب :             13/6/1833 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            20/8/1833 تاریخ دریافت 
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توان به لهرزش در مرتبط با علائم حرکتی این بیماران می

حفههح حرکههت  در یو سههخت یکنههدحالههت اسههتراحت، 

(bradykinesia) سفتی (rigidity)  در پاها، تنه و بازوهها

شروع این بیماری از سن  .ثباتی وضعیتی اشاره کردبی و

سهال گششهته 20تهر اسهت و در سالگی یا بالاتر شایع 01

در  (.2)شههیوع آن در سراسههر جهههان دو برابههر شههده اسههت

، سهتادنیعهدم تعهادل در ا نسونیپارک یماریب یافراد دارا

کهه  شهودیم دهید طیشخص و مح نیراه رفتن و تعادل ب

 یحرکته ههایتیو محهدود بیافتادن، آسه یبرا یخطر

ههای ههای حاصهل از پهژوهشیافته .(0)شودیمحسوب م

مختلف نشان داده اسهت کهه عهلاوه بهر درمهان دارویهی، 

های غیر دارویی نظیر فعالیت های بدنی توان از درمانمی

بها و حرکت درمانی در بیماران پارکینسون استفاده کرد. 

و  ییتوانها ،یبهدن تیهسن و کهاهش سهطوف فعال شیافزا

در  (.8-0)شهودمهی تهرکم نسونیپارک مارانیعملکرد در ب

مثبت بر سهط   ریتأث قیاز طر یبدن تیواقع ورزش و فعال

و  یعتلان -یعصب ستمیباعث بهبود عملکرد س ن،یدوپام

 یو شکسههته شههدن چرخههه منفهه یکیآنههاتوم هههایانطبهها 

 شهود و دری مهیکهیتحریو به یسالمند ،یماریب بیترک

 نسهونیمبهتلا بهه پارک مارانیموجب بهبود عملکرد ب نتیجه

مهرتبط بها  تیهفیک ،یعملکهرد جسهمان، . ورزششودیم

قدرت و تعهادل و سهرعت راه رفهتن در  ،یسلامت زندگ

 جهبمو نیچنهو ههم دهدیرا بهبود م نسونیپارک مارانیب

 علهت، ورزش در نی. بهه همهشهودیمه یکاهش افسردگ

را  یمهاریب شهرفتیپ توانهدیمه یمهاریب نیها هیمراحل اول

 یکهی .(1)انهدازدیب رتأخیآهسته کند و شروع علائم را به 

اسههت کههه بهها  هههاییتیههسههالمندان انجههام فعال یازهههایاز ن

 بیهامکانات ساده در منزل قابل اجرا باشهد و ضهمن ترغ

 بیرا از آسه افهراد ینگرانه ،یبهدن تیهفعال اشتنآنان به د

 نیکهاهش دههد. بنهابرا ناتیتمر یاجرا نیر حد یدگید

مطاب هت  بهرای تر و آسان تریتخصص ینیتمر یهاروش

. باشهدیم ازیمورد ن در سالمندان، مختلف افتادن لیبا دلا

از عوامل مهوثر در  یکی یکاهش تعادل و قدرت عتلان

مهشکور  یبها بهبهود فاکتورهها نیبنهابرا باشهند،یافتادن مه

افتهادن در سهالمندان را  زانیهم یادیهتها حهدود ز توانیم

 دلیلهب ینسونیپارک مارانیکه بییجااز آن (.3)کاهش داد

و  رییتغ با هااماز عدم استفاده از اند یناش یضعف عتلان

حرکهات  یهها، همهاهنگانهدام یوزن بر روجابجا کردن 

مرتبط با تنه، حرکات از حالت نشسته به  درشت خصوصاً

که  هاییتیفعال و قدم زدنو  یحرکات چرخش ستاده،یا

 ، بنهابراین(8)مشهکل دارنهد باشهد،یحفح تعادل م ازمندین

هههدف از حرکههت درمههانی بههرای بیمههاران پارکینسههون 

 مطالعههههدف  (.8)یادگیری مجدد حرکات طبیعی اسهت

 طیمحه کیهدر یساده تعهادل ناتیمرت انجامحاضر لزوم 

ظهور بهه من (مارانیب نیا یجسمان یبا توجه به آمادگ) امن

. بههود پارکینسههونیتعههادل و قههدرت عتههلات در  دبهبههو

ساده کهه  یمنتخب تعادل نیهفته تمر هشت ریتأث نینابراب

در منهزل، قابهل اجهرا  انهاتامک نیتهرکهم و بها یبه راحت

 نیه)پها( ا یرا بر تعادل و قدرت عتهلات تحتهان باشدیم

 یم.دادقرار  یمورد بررس مارانیب
 

 هامواد و روش
 ییدر سامانه کارآزما ینیبال ییآزماپژوهش کاراین 

 (IRCT20171030037099N1)کهد:( IRCT) رانیها ینیبال

 اخهههلا  دانشهههگاه  تههههیدر کم یثبهههت و بعهههد از بررسههه

 یکههد اخلاقهه 28/0/60زاهههدان مههورخ  یپزشههکعلههوم 

IR.ZAUMS.oth.REC.1396.2  افهتیبه طرف اختصاص .

 شطور خلاصه مراحل انجام پهژوهبه 1 فلوچارت شماره در

از  .بیهان شهده اسهت حاضر که از نوع نیمهه تجربهی بهود،

 یعل مارستانیمراجعه کننده به ب یسونینپارک مارانیب انیم

شهرستان زاهدان به صورت هدفمنهد، تعهداد  طالبیابن اب

 & Hoehn) ا یه( م 0تها1با شهدت متوسهط ) ماریبزن  03

Yahrیتصهادف طهورانتخاب و به ستینورولوژ صی( با تشخ 

 اسهتاندارد انحهراف ±نیانگیدو گروه کنترل با م ساده در

 13/101±60/1 و قهههههد لهههههوگرمکی 613/01±33/0وزن)

و  لهوگرمکی 01/01±00/2)وزن  ی( وگهروه تجربهمتریسانت

پژوهش شدند. طرف  می( ت سمترسانتی 01/100±61/2قد 

. دیهگرد آزمهون انجهامآزمون و پهسشیپ اینوع مداخله از

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

05
 ]

 

                               3 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-17651-fa.html


   
 و همکاران نژاد یعل نیریش     

 66       1041، بهمن  712دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   دوره سي و               

 پژوهشـی

 

 

بهه مهدت  معمهول ییدارو هایانعلاوه بر درم یگروه تجرب

 نیبهه تمهر  ههیدق 81جلسه و هر جلسه  0هفته هر هفته  8

 شیافهزا  ههیدق 03زمان جلسهات بهه  جیبه تدر د،پرداختن

بهه زمهان   ههیدق 2ههر هفتهه  یکه طه بیترت نی. به اافتی

 13تا  8حرکت به  1از  ناتیاضافه شد تا تعداد تکرار تمر

از  شیو کنتهرل په یجربهدر گهروه ت مارانیب، حرکت برسد

خود را اعلام نمهوده و  یپژوهش مواف ت کتب نیشروع ا

 .داوطلبانه در پژوهش حاضر شرکت کردند
 

 شد: نییکه توسط مح ق تع هاییتیاز جمله محدود

پارکینسهون براسها  قهرار داشهتن در  یابتلا به بیمهار .1

 Hoehn & Yahr ا یم  1 -0مرحله 

 های فیزیوتراپیدرمانیا  های ورزشیفعالیتعدم انجام  .2

 در حین انجام پژوهش

 های مزمن قلبیعدم ابتلا به بیماری .0

 عدم جراحی باز در شش ماه تا یک سال اخیر .8

 

انهواع ابزارههای مهورد اسهتفاده  1در جدول شهماره 

 .های مورد نظر بیان شده استگیری م یا جهت اندازه

 از هههاداده عیههبههودن توز یعههیطب بررسههی منظههور بههه

 یهمگنه یوجهت بررسه رنوفاسمی-کولموگروف آزمون

 یگههروه از آزمههون لههون اسههتفاده شههد. بههرا دو انسیههوار

وابسهته اسهتفاده شهد.  tاز آزمون هانیانگیم نیاختلافات ب

 P˂31/3 ایه P˂31/3 داریمعنهی سط  هادر تمام آزمون

داده هها بها اسهتفاده از  لیو تحل هیدر نظر گرفته شد. تجز

 انجام گرفت. 22نسخه  SPSSافزار نرم

 

 یافته ها
تعههادل، زمههان  هههایشههاخص یفیاطلاعههات توصهه

و کنتهرل  یدو گهروه تجربه کیحرکت و قدرت به تفک

 2 شهماره آزمون در جهدولآزمون و پسشیدر دو مرحله پ

 از اسهتفاده بها هاداده عیبودن توز یعیاست. طب درج شده

شهد و نشهان داد  دییتأ رنوفاسمی –کولموگروف آزمون

دو گهروه تعادل، زمان حرکت و قدرت در  یهالفهکه مو

 عتوزیه از (آزمونپس -آزمونشیو کنترل )مرحله پ یتجرب

آزمون لهون  جینتا 0 شماره . جدولکنندیم یروینرمال پ

وابسهته پهژوهش  یرههایمتغ نیبه هاانسیوار یهمگن یبرا

. بها توجهه دهدیرا نشان م سهیمداخله و م ا های درگروه

آزمهون لههون در  یداریمعنه زانیهه، م0 شهماره بهه جهدول

 باشهد،یتهر مهبهزر  31/3از سط   مشکور هایشاخص

 شده است. تیرعا هاانسیفرض تجانس وار نیبنابرا

 

 
 

 به روش تصادفی ساده               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ساده یروش تصادفمطالعه به  یاجرا ندیفرا فلوچارت : 1فلوچارت شماره 

 نفر11گروه کنترل تعداد: نفر11گروه تجربی تعداد: 

 نفر 03مارانیتعدادکل ب

 پس آزمون آزمون شیپ

   ییرودرمان دا یتعادل نی+ انجام تمر ییدرمان دارو

 پس آزمون آزمون شیپ

 نفر0خروج از مطالعه  نفر2خروج از مطالعه 

   یتعادل نیهفته تمر 8پس از 

 داده ها لیو تحل هیتجز نفر12تعداد:  لیو تحل هیتجز نفر10تعداد:  لیو تحل هیتجز
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 هاهای اندازه گیری و روش بکارگیری آنم یا  :1جدول شماره 
 

 روش کار ابزارهای اندازه گیری

 Yahr & Hoehnم یا  

کامهل و  نهاتوانی تها هها طرفهه انهدام کیه یریهمرحلهه )از درگ 1را به  یماریشاخص شدت ب نیا

   .دنمای یم بندی میدر تخت( ت س یبستر

   طرفه اندام کی یریدرگ :1مرحله 

 یطرفه اندام فوقان کی یریدرگ :1/1 مرحله

 تعادل  در اختلال بدون ها دو طرفه اندام یریدرگ :2 مرحله

 در آزمون کشش یابیدو طرفه با باز فیخف یماریب :1/2همرحل

 ی(همراه با است لال جسم یتیوضع ثباتی یب )تا متوسط دو طرفه فیخف یماریب :0 مرحله

 ( ستدیاما هنوز قادر است بدون کمک راه برود و با )دیشد یماریب :8 مرحله

کمهک از  افهتیدر تخهت در صهورت عهدم در بسهتری و دار چهرخ یمحدود به صندل :1 مرحله

 (.6) گرانید

 

 تعادل

Berg 

آزمهون  نیه. اشهود یمه یروزمره بررس یمانور حرکت 18فرد در  ییتوانا   Bergیتعادل ا یدر م 

دارد. نمهره صهفر  ازیهامت 10( اسهت و در مجمهوع  8)صفر تها  ای پنج نمره یهد ازیامت ا یم  یدارا

 باشهدمهی  ههیدق 23تها  11 تیهفعال نینشان دهنده تعادل کم و خطر افتادن است. زمان انجام ا 23تا

  ت،یههسههاکن بههدون حما سههتادنی( ا2 ،یصههندل ینشسههته رو تی( برخاسههتن از وضههع1کههه شههامل 

سهاکن،  سهتادهیا تیاز وضهع یصندل ی( نشستن رو8 ت،ین حمابدو یصندل ی( نشستن ساکن رو0

بهه  ی( دسترسه8جفهت،  یسهاکن بها پاهها سهتادنی( ا3ساکن با چشمان بسته،  ستادنی( ا0( انت ال،  1

 یبهرا نی( برگشهتن بهه طهرف13 ن،یاز زمه اءی( برداشتن اشه6 ستاده،یا  تیوضعجلو توسط دستان در 

بهه صهورت  هیهچههار پا یپها رو ی( قهراردادن نهوبت12دورکامل،  کی( چرخش 11نگاه به پشت، 

 یرو سهتادنی( ا18قهرار دارد،  گهرید یپها  یپها در جلهو کیهکه  یتیدر وضع ستادنی( ا10مکرر، 

 (.  2پا ) کی

 

TUG 

 یازدهیهامت ا یهاستفاده شهد. کهه م  TUGزمان برخاستن و رفتن از آزمون   ریجهت سنجش متغ

بلند شدن و راه رفتن تا سهه متهر،  برگشهتن  ،یصندل یستن روشامل نش TUGآزمون  . دارد 1تا  1

را از لحظهه بلنهد  یمهانور حرکته نیهرا کهه شهخص ا یمدت زمان یعن. ینشستن یصندل یو باز رو

 (13شود)ی میریبا  کرونومتر اندازه گ دهد یتا نشستن مجدد انجام م یصندل یشدن از رو

 

 تهالیجید یپشت و پها نامومتریبر قدرت عتلات از د یدگید بیآس ایو  نیتمر ریتأث یبررس یبرا قدرت اندام تحتانی )پا(

 ( Isametric Dynamometer Backmuscles) انیهرانیسهاخت شهرکت دانهش سهالار ا

تها  103 هیهو زانوهها را تها زاو ردگیه یکفه دستگاه قرار  م ینحو که شخص رو نیاستفاده شد. به ا

 تیرا بها وضهع نهامومتریدسهته د ی. آزمهودندارد یه مهو تنهه را قهائم نگه کنهد یدرجه خم مه 183

 یرو نهامومتریکهه دسهته د کند یم میتنظ یرا طور ریو طول زنج ردگی یدست م یچرخش داخل

زانوهها  رویهبها حهداکثر ن یول یبدون استفاده از حرکت پشت، به آهستگ ی. آزمودن ردیران قرار گ

داده شهود تها  دیبا یبی. ترتشود یمشخص م رویر نع ربه، حداکث ییجا. با توجه به جابکند یرا باز م

 .  (11) شود انجام ها آن نیاستراحت ب  هیدق کیبا  شیسه بار آزما یدو ال

 هیهثان 03 ،(10)پنجهه پها ی، بلنهد شهدن رو(12)رو با زانهو بلنهدقدم  نیشامل تمر ناتیاز تمر منتخبی

 (.11پاشنه پا بود ) یه رفتن رورا وپنجه پا  ی، راه رفتن رو(18)بسته یهابا چشم ستادنیا

 
 

تعهادل، زمههان  ههایشهاخص یفیاطلاعهات توصهه :2شدماره  جددول

 اهیحرکت و قدرت آزمودن
 

 تعداد خطای معیار میانگین انحراف استاندارد±میانگین مرحله گروه شاخص ها

 10 86/8 29/04± 21/10 پیش آزمون تجربی تعادل

 پس آزمون
 

28/13 ±92/04 18/2 10 

 12 20/0 92/00± 23/11 پیش آزمون کنترل

 پس آزمون
 

32/11 ±48/82 18/0 12 

 10 13/8 40/92± 38/18 پیش آزمون تجربی زمان حرکت

 پس آزمون
 

13/12±18/14 00/0 10 

 12 08/8 22/27±16/08 پیش آزمون کنترل

 پس آزمون
 

18/00±27/46 16/1 12 

 10 308/3 0/307±0/247 پیش آزمون تجربی قدرت

 پس آزمون 
 

0/334±0/456 362/3 10 

 12 318/3 0/389±0/201 پیش آزمون کنترل

 12 88/3 0/307±0/155 پس آزمون 

 

 اه انسیوار یهمگن یآزمون لون برا جینتا :3شماره  جدول
 

 سط  معناداری 2درجه ازادی  1درجه آزادی  F متغیر وابسته

 20/3 20 1 038/1 پیش آزمون تعادل

 33/3 20 1 380/3 پیش ازمون زمان حرکت

 62/3 20 1 336/3 پیش آزمون قدرت

 
 مرحلههه در هههاشههاخص نیانگیههم سهههیلهشا جهههت م ا

 کهه ،وابسته استفاده شهد tآزمون از آزمون پس-آزمونشپی

 نشان داده شهده اسهت. براسها 8شماره  آن در جدول جینتا

پههژوهش حاضههر، در شههاخص تعههادل تفههاوت  هههایافتهههی

هفتهه  8و کنترل بعهد از  یتجرب هایگروه نیب دارییمعن

 نیانگیهکهه م یطهوربهه ،(P<31/3) مداخله مشاهده شهد

آزمون در مرحله پس در تجربی گروه شاخص تعادل در

در گهروه  و اسهت افتههی شیکنتهرل افهزا گهروه با سهیم ا

 شیافزا درصد 10تعادل در پس آزمون  ، شاخصتجربی

کهه در  یدر حهال شهودیمه دهیهد ش آزمهونینسبت به په

نسهبت بهه  درصد 11گروه کنترل در پس آزمون کاهش 

 .شودیم دهیآزمون د شیپ

 نیبهه یداریتفههاوت معنهه ز،یههدر شههاخص زمههان ن

هفته مداخله مشهاهده  8و کنترل بعد از  یتجرب هایگروه

 مولفهه زمههان، در نیانگیهکههه م یبهه طهور (P<31/3شهد)

 گهروه بها سهیم اآزمون در حله پسمر در شیآزما گروه

 آزمهوندر پهس یدر گروه تجرب و است افتهیکنترل کاهش 

و  دههدیآزمون نشهان مهشیکاهش نسبت به پ درصد 16

درصد نسبت  16 شیدر گروه کنترل در پس آزمون افزا

در  نیچن. همشودیم دهیآزمون در مولفه زمان د شیبه پ

 یتجربه یهاگروه نیب دارینیشاخص قدرت تفاوت مع

( بهه P<31/3) هفته مداخله مشاهده شد 8و کنترل بعد از 

 در یتجربه گهروه لفهه قهدرت، درؤم نیانگیهکه م یطور

 شیکنتهرل افههزا گهروه بها سههیم اآزمهون در مرحلهه پس

 00آزمهون درپس یدرگروه تجربو  است افتهی یترشیب

 و در ددههینشهان مه ونآزمشینسبت به پ شیافزا درصد

نسههبت بههه  درصهد 20آزمههون کههاهش کنتههرل پهسگهروه

 .شودیم دهیآزمون دشیپ
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 و همکاران نژاد یعل نیریش     

 21       1041، بهمن  712دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   دوره سي و               

 پژوهشـی

 

 

 تعادل، زمان و قدرت های وابسته مربوط به شاخص های شاخص نیانگیم سهیم ا یبرا tآزمون  :4شماره  جدول
 

 سط  معناداری درجه آزادی T اریمع انحراف±نیانگیم گروه شاخص
 داریسط  معنی

 نتیجه آزمون
 حد پایین حد بالا

 تأیید شده 813/18 321/3 30/3 12 832/8  306/3 ±000/1 تجربی تعادل

 تأیید شده 328/1 131/3 338/3 11 010/0 813/8 ±201/8 کنترل

 تأیید شده 81383/2 83303/1 338/3 12 136/0 03108/0 ±00223/0 تجربی زمان حرکت

 تأیید شده 13133/1 03321/2 331/3 11 813/8 16380/1 ±33328/8 کنترل

 تأیید شده 22363/3 30616/3 31/3 12 136/8 18862/3 ±10306/3 تجربی قدرت

 تأیید شده 8233/3 12130/3 31/3 11 121/8 38162/3 ±0232/3 کنترل

 

 بحث
 کیهاثهر  هدف از انجهام پهژوهش حاضهر، بررسهی

 ،یکیولهوژیزیف عملکهردبهر  یتعهادلمنتخب  نیدوره تمر

نتهایج مطالعهه  بهود. نسهونیپارک مارانیب یو تعادل یحرکت

شههاخص تعههادل در گههروه  زانیههم حاضههر نشههان داد کههه

و  سهالاری. ه استافتی شیافزا نسونیپارک مارانیب یتجرب

به این نتیجه رسیدند که فعالیت بهدنی  ،(2322همکاران )

بیماران مبتلا بهه پارکینسهون  مثبتی در افزایش تعادلثیر أت

 8(، اثههر2318و همکههاران ) Giardini (.10)داشههته اسههت

هفته تمرینات تعهادلی را بها اسهتفاده از دو نهوع پروتکهل 

 تمرین تعادلی )ایستادن روی سهکوی متحهرو و تمرینهات

کردند که  تعادلی سنتی(، در بیماران پارکینسونی بررسی

در  (.13)بهبود در تعادل بیماران پارکینسهونی را نشهان داد

 داریی(، بهبود معن2311و همکاران) Yang گرید ایمطالعه

 مههارانیدر ب یچیمههاه تهها 0دوره  کیههدر تعههادل بعههد از 

کهه بها مطالعهه حاضهر  (18)کردنهد ارشرا گز نسونیپارک

ههای ایهن تح یهق بها نتهایج چنهین یافتهههمسو اسهت. ههم

 (2311وهمکاران) Reuter( و 2310پور وهمکاران)نیحس

 یوگهایهفتهه  8اثهر  و همکاران پورنیحسناهمسو است. 

کردند و بهه  یبررس نسونیپارک مارانیخنده را بر تعادل ب

اتفها   مهارانیب نیهکه بهبود تعادل در ا دندیرس جهینت نیا

 (.16)دار نبهودیمعنه یاز لحها  آمهار رییهتغ نیهافتاد، اما ا

Reuter کیهراه رفهتن نورد ن،یو همکاران با سه گروه تمر 

 یتیلیبیو فلکسهه شههنیکسلیر نیراه رفههتن و تمههر نیو تمههر

ی داریمشاهده کردند تعادل درهر سه گروه تفهاوت معنه

توانهایی افهراد در  (.23)بهبهود وجهود داشهت یول نداشت

ههای آمیز تمامی فعالیتحفح تعادل جهت انجام موف یت

 (Activities of Daily Living: ADLروزمره زنهدگی )

نهایی هها، تواامری ضروری است. مطابق با تئوری سیسهتم

زمان کنترل وضعیت بدن در فتا ناشی از اثر مت ابل و هم

 سه سیستم عصبی، عتلانی و اسکلتی به نام )سیسهتم کنتهرل

 پاسچر( است. این سیستم برای حفح تعادل و ایجاد حرکهت

های حسهی بهرای تشهخیص موقعیهت مستلزم ترکیب داده

بدن در فتا و همچنین توانایی سیستم عتهلانی اسهکلتی 

جاکههه تعههادل عههلاوه بههر عمههال نیههرو اسههت. از آنبههرای ا

دادههای های حس عم ی، بهه دروندادهای گیرندهدرون

ههای پوسهتی نیهز وابسهته اسهت، بنهابراین کهاهش گیرنده

ای بها کهاهش توانهایی حهس حرکهت در تعادل تا انهدازه

ثیر أت ها وسیستمافراد مسن مرتبط است. با توجه به نظریه 

بهه نظهر  هها، منط هین سیسهتمورزش روی هر یک از ایه

کننهد، دارای رسد که بگوییم افرادی کهه ورزش مهیمی

 تعادل و عملکرد جسمانی بهتری نسبت به افرادی هسهتند

کنند. کاهش حداکثر قدرت عتلات در که ورزش نمی

 رگهیاز د (.21)کمبود کنترل تعادل افراد مسن مهوثر اسهت

هفته  8ز بود که پس ا نیپژوهش حاضر ا یاصل هایافتهی

 یقهدرت عتهلات انهدام تحتهان ،یمنتخهب تعهادل نیتمر

 نیه. اافهتی شیافهزاا تجربهیدر گروه  یداریمعنطور به

 ،(22)(2322و همکهههاران ) Siega ههههایافتهههیبههها  جینتهها

 Shulman (2310)(28)و ( 20)(1060) کارگرفر و همکهاران

(، نهوعی پروتکهل 2322همکهاران )و  Siegaهمسو بود. 

هفتههه بههر روی بیمههاران  12ب را بههه مههدت تمرینههی در آ

هها مشهابه بها مطالعهه پارکینسون بررسی کردند. هدف آن

عتههلات انههدام تحتههانی و بهبههود  قههدرت حاضههر ت ویههت

تعادل بود. در نهایت به این نتیجه رسیدند کهه انجهام ایهن 

پروتکل تمرینهی سهبب بهبهود فاکتورههای قهدرت انهدام 

های حرکتی را هنگهام تچنین مهارتحتانی و تعادل شد، هم
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 پارکينسون رکتيح یتعادلي بر متغيرهابررسي يک دوره تمرين 
 

 1041، بهمن  712دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   دوره سي و          27

ههای روزمهره زنهدگی در ایهن بیمهاران مواجه بها فعالیهت

( مشهاهده 1060و همکاران ) دکارگرفر .(22)افزایش داد

در  داری یمعن شیکردند که ورزش در آب موجب افزا

 .(20)شودیم نسونیپارک مارانیدر ب یقدرت اندام تحتان

 ی( در پژوهشهه2310و همکهاران ) Shulman همچنهین

 یدر قهدرت عتهلان یداریمعن شیافزا ن،یبا سه گروه تمر

نسهبت بهه دو گهروه  یو م هاومت یکششه نیدر گروه تمر

 83-13و  درصهد 33-83بها دوسهرعت  لیبا تردم نیتمر

در مطالعهه حاضهر بهه جههت  .(28)مشاهده کردنهد درصد

توانهد بیهانگر تعهادل و به تنهایی نمی Bergکه آزمون آن

 جینتها، کهه (23)استفاده شد TUGقدرت باشد از آزمون 

زمهان راه  یمنتخهب تعهادل نیهفته تمر 8نشان داد پس از 

. افهتیکهاهش  تجربهیدر گروه  دارییطور معنرفتن به

و  (21)(2313و همکهاران) Allen ههایافتههیبها  جینتا نیا

در پهژوهش  .ودهمسو به (20)(1060و همکاران) انیاسلام

Allen (بهها انجههام 2313و همکههاران )و  یتعههادل نیتمههر

از  یریجلهوگ ،زاتیتجهبا استفاده از  تیزگیاسترچ و فر

 .(21)رفتن را مشاهده کردند اهبهبود سرعت ر و افتادن

 در داری( کهاهش معنهه1060و همکههاران ) انیاسهلام

 حفهح ناتیبعد از تمر TUGزمان برخاستن و رفتن  نیانگیم

پهژوهش  .(20)شهده را مشهاهده کردنهد یسازهیتعادل شب

و  Sageو  (23)(2333و همکههاران ) Hackneyحاضههر بهها 

، و همکاران Hackneyهمسو نبود.  (28)(2336همکاران)

کاهش  ،یقدرت ناتیتانگو و تمر شروندهیپ ناتیتمر طی

برخاستن و رفهتن،  دار تست زمان نیانگیدر م دارییمعن

و همکهاران  Sage .(23)مشاهده نکردنهد یگروه چیدر ه

منجر که  .کردند یرا بررس یهواز ناتیتمر ری( تأث2336)

 شهد امها ایهن بهبهوددرگروه آزمون  TUGست تبه بهبود 

 .(28)دار نبودیمعندار نبود یمعن

منتخهب  نهاتیهشت هفتهه تمر ریپژوهش تأث نیدر ا

شد.  یبررس یبرکنترل تعادل و قدرت اندام تحتان یتعادل

 یتعهادل یفعالیتها ن شدهنده نشان همدآ ستد به نتایج

 معد به توجه با که دبو نکینسورپا به مبتلا رانبیمادر 

 انمیتو ل،کنتروهگرینیهادمودرآز متغیرها ینا دبهبو

 رثا بهرا  تجربی وهگردر یتعادل و قهدرت انهدام تحتهان دبهبو

 تتمرینادوره از  ینا کهجاز آنداد. ا نسبت تتمرینا ینا

 تیحرا به که ستا هشدانتخاب  ییهااز ورزش دهستفاا با

 خاصی یفتاو  اتتجهیز بهو  دهبو اجرا قابل لمنزدر 

 دهستفاا ،ستا شتهاند منفی جانبی رثاآ نیزو ج ندارد حتیاا

 .دمیشو توصیه نکینسورپا به مبتلا رانبیما ایبر هاآناز 

بهه سهط   توانیم خارج ازکنترل یهاتیاز محدود

و مصرف بهه  هیو تغش یزندگ وهیش ها،یآزمودن زشیانگ

در تح ی ههات آینههده مح  ههین  .ارو اشههاره کههردموقههع د

تواننههد بها ارائههه پیشهنهادات و تأکیههد بهر اهمیههت ایههن یمه

 .ها تا حدودی آن ها را کنترل کنندمحدودیت

 منابع مالی ندارد. مالی: منابع

نشر علم،کمهک بهه کهاهش عهوارض  منافع مت ابل:

 کاهش عوارض. یبرا ییدارو ریو ارائه روش غ نسونیپارک
 

 زاریسپاسگ
دواتگهران  وانیهدکترک یاز استاد ارجمند جناب آقا

 یپور و پزشکان متخصص مغز و اعصاب، دکتهر علهیت 

 یدکتههر محمههدعل ،یزههالله هاشههم یدکتههر  به ،یم تهدر

کههه در  یتربتههسهه اب یو دکتههر محمههد مهههد زیههخصههب 

 انیهدر درمانگهاه فرهنگ مهارانیحتور ب یفتا برا صیتخص

و  مانهیصههم یز همکههارنمودنههد و در آخههر ا یهمکههار

کهه بها  یمحترمه مهارانیپهژوهش ب یهایصادقانه آزمودن

امهر،  نیها یخهود مها در اجهرا تیهنها یمحبت و لطف ب

 .میرا دار یرساندند کمال تشکر و قدر دان یاری
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