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و  عملکرد  پذیري انعطاف ،تعادل بر )تعادلی و مقاومتی( تمرینات ترکیبی تأثیر

 پارکینسون به مبتلا مرد حرکتی بیماران
 

  3فواد محمودي ،2نادر رهنما ،1عفت بمبئی چی
 

 ∗دانشیار دانشگاه اصفهان  -1
 دانشیار دانشگاه اصفهان  -2
 ی دانشگاه اصفهانشناسی ورزشی و حرکات اصلاح کارشناس ارشد آسیب -3

 
 26/08/92تاریخ پذیرش:  22/07/92تاریخ دریافت: 

 

 تحقیقات و فناوري ،پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی وزارت علوم

 چکیده
که سیستم عصبی مرکزي را تحت  ي مزمن است رونده پیش ي پارکینسون یک عارضه بیماري

اي مغز، مشکلات حرکتی زیادي را در  قاعدههاي  و با ایجاد اختلال در عقده دهد تأثیر قرار می
 بر )قدرتی تعادلی و(ترکیبی  تمرینات تأثیر بررسی ،تحقیق این کند. هدف بیماران ایجاد می

نفر از  22تعداد  .بود پارکینسون به مبتلا مرد بیمارانعملکرد حرکتی و  پذیري انعطاف ،تعادل
ورت در دسترس انتخاب و داوطلبانه در ص بیماران مبتلا به پارکینسون شهرستان اصفهان به

 11نفر) و گروه کنترل ( 11صورت تصادفی در دو گروه تجربی ( هب کردند که این مطالعه شرکت
تمرینی منتخب پرداختند.  ي هفته به انجام برنامه 10مدت  گروه تجربی به شدند. ) تقسیمنفر

(آزمون بشین و  پذیري انعطاف، )ستهچشمان باز و ب(تعادل ایستا  ،تمرینی ي قبل و بعد از دوره
گیري و نتایج با  اندازه تمامی بیماران) UPDRS ي نامه عملکرد حرکتی (با پرسش و برس)

  ،گروه تجربیبیماران در  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. ،و مستقل وابسته t استفاده از
و عملکرد  پذیري انعطاف )،پاي برتر و غیربرتر و در هر دو حالت چشمان باز و بسته(تعادل 

  ،. در متغییر هاي فوق(P< 0.05) طور معناداري بهبود یافت بهتمرینی  ي حرکتی بعد از مداخله
هاي تحقیق  از یافته (P< 0.05).  تجربی و کنترل مشاهده شددو گروه تفاوت معناداري بین 

پذیري و  ادل، انعطافتع و تعادلی باعث بهبود مقاومتی تمریناتگیري کرد که  توان نتیجه می
عنوان یک  بهتواند  میبنابراین  است. پارکینسون شدهمبتلا به بیماران عملکرد حرکتی در 

 یه شود.نی براي این دسته از بیماران توصتمری ي مداخله
 

.عملکرد حرکتی  ،پذیري انعطاف ،پارکینسون، تعادل :واژگان کلیدي

 Email: e.bambaeichi@yahoo.com  نویسندة مسئول ∗
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 مقدمه
 19 قرن در 1پارکیسون جیمز دکتر  ،انگلیسی پزشک سطتو بار اولین براي پارکینسون بیماري

 مخرب بیماري ترین شایع پارکینسون بیماري ،آلزایمر بیماري از بعد). 1( شد داده تشخیص
 ،ندک سال بروز می 50. این بیماري که عمدتاً در افراد بالاي )2( رود می شمار به عصبی دستگاه

 ،درستی مشخص نیست . علت این بیماري هنوز بهیکی از علل شایع ناتوانی در سالمندان است
شناسی این بیماري مطرح  ولی احتمال دخالت عوامل ژنتیکی و عوامل محیطی مختلف در سبب

شدن  خشک سختی و ،کندي حرکات ،و لرزش دست و پا در حالت استراحتارتعاش  .است
 ).4،3( دهند می کیلرا تشاین بیماري چهار علامت اصلی  ،دست و پا و بدن و نداشتن تعادل

هاي دوپامینرژیک موجود در  نوروپاتولوژي بیماري پارکینسون در واقع تخریب نرون ي مشخصه
 دوپامین سطوح کاهش با). 5( است دوپامینکاهش سطح  ،میانی و در نتیجه مغز سیاه ي ماده

 هاي دهنده انتقال عنوان هب کولین استیل و دوپامین تعادلی سطح خوردن هم بر ،آن متعاقب و
 اختلالات باعث و کرده کار نامنظم بدن حرکات کننده کنترل دیگر مراکز ،بدن مهم عصبی

 ،دوپامین ي کننده تولید هاي سلول درصد 80 تخریب با). 6( شود می بیماران این در حرکتی
 عضلانی سفتی ،حرکات کندي ،لرزش شامل علایم این. شود می ظاهر بیماري این ي اولیه علایم

 سن افزایش با و) 4( آیند می وجود هب دوپامین کمبود ي نتیجه در که است وضعیتی ثباتی بی و
 مقابل طرف به بیماري پیشرفت با تدریج به و شروع بدن طرف یک در معمولاً وکرده  پیشرفت
 ).7( یابد می گسترش

 کمتر سونپارکین بیماران در عملکرد و توانایی ،بدنی فعالیت سطوح کاهش و سن افزایش با
دنبال  هب و دهند می دست از تر سریع خیلی را خود جسمانی آمادگی بیماران این). 9،8( شود می
 پارکینسون بیماران). 10( شود می دیده آنان در نیز هماهنگی و نفس به اعتماد کاهش ،آن

 ثباتی بی). 2( دارند سالم سالمندان به نسبت تري پایین عملکردي توانایی و قدرت سطوح
 بیماران در افتادن علل ترین بزرگ از و پارکینسون بیماري علایم بارزترین از نیز وضعیتی

 کندي نفس و همچنین به اعتماد بدنی و هاي فعالیت کاهشرود.  می شمار به پارکینسونی
 با ،نتیجه در .شوند وابسته دیگران به خود کارهاي انجام در بیماران که دشو می باعث حرکات
 از هدف ،شود. بنابراین می آنها اجتماعی انزواي به منجر ،بیماران در ها فعالیت شدن محدود
 حاضر حال در). 7( است زندگی آنان کیفیت يارتقا و بیمار استقلال حفظ ،این بیماري درمان
 با. است لوودوپا مانند ،پارکینسون ضد داروهاي از استفاده این بیماري ي اولیه درمان روش

1 . James Parkinson 
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 برطرف را 1کینزیا برادي یا حرکات کندي و لرزش مانند علایمی توان می دوپالوو از استفاده
 2دیسکینزیا یا ناتوانی ظهور به منجر و رفته بین از زمان گذشت با لوودوپا اثر اما ،ساخت

 با هایشان اندام لرزش که شود می توصیه بیمارانی از دسته آن براي نیز جراحی). 11( شود می
 .دشو نمی کنترل دارو

جانبه در درمان و کنترل  اتخاذ رویکردهاي چند ،بودن بیماري پارکینسون  وجهی با توجه به چند
است  هاي پژوهشی نشان داده یافته ،). بر همین اساس12( ستاین بیماري نیز دور از انتظار نی

 ي عنوان یک شیوه هاستفاده از ورزش و حرکت درمانی ب ،دارویی هاي مدالیته بر که علاوه
مثبتی در کنترل بخشی از عوارض بیماري و بهبود عملکرد روزانه بیماران  تأثیر  ،درمانی مکمل

 بهبود براي بیشتري مزایاي درمانی ورزش دهد که  فرایند ).  مطالعات نشان می13است ( داشته
 آورد می ارمغان به جراحی و دارویی هاي درمان به نسبت پارکینسون بیماران عملکرد اجراي

بهبود  باعث ،مثبت بر سطح دوپامین تأثیرورزش و فعالیت بدنی از طریق  ،). در واقع14(
منفی ترکیب  ي شدن چرخه هاي آناتومیکی و شکسته انطباقعملکرد سیستم عصبی عضلانی و 

شود  د بیماران مبتلا به پارکینسون میموجب بهبود بر عملکر ،تحرکی سالمندي و بی ،بیماري
 ،زندگی سلامت با مرتبط کیفیت ،فیزیکی عملکرد بهبود باعث ورزش ،الهرح ه). ب17،16،15(

 .شود می افسردگی کاهش همچنین و پارکینسون بیماران براي رفتن راه سرعت و تعادل و قدرت
 و) 9( کند آهسته را پیشرفت تواند می بیماري این ي اولیه مراحل در ورزش ،علت همین به

) در تحقیق خود نشان 2001و همکاران ( 3اسکاندالیس ).18( اندازد خیرأت به را علایم شروع
 ،سنی مشابه ي توانند مانند دیگر افراد سالم در دامنه دادند که بیماران مبتلا به پارکینسون می

 ،دنبال آن طول گام هقدرت عضلانی خود را افزایش داده و ب ،با استفاده از تمرینات مقاومتی 
 ).19را بهبود دهند (سرعت گام و وضعیت قامتی خود 

 که عضلانی ضعف و پذیري انعطاف و تعادل فقدان مانند مشکلات بیماران پارکینسون به توجه با
 افراد دراین ثانویه اختلالات به منجر و بوده پارکینسون بیماران گیر گریبان بیماري ابتداي از

 ،درمانی دارو در. شود می آشکارتر بیماري این درمان در ورزشی ي برنامه یک اهمیت ،شود می
 بیشتري مزایاي از بدنی هاي فعالیت با اما ،برند می رنج نیز داروها جانبی عوارض از بیماران

 بر )تعادلی و مقاومتی( تمرینات ترکیبی تأثیر بررسی ،تحقیق این هدف لذا. شوند می مند بهره
 .بود نسونپارکی به مبتلا مرد بیمارانعملکرد حرکتی و  پذیري انعطاف ،تعادل

1 . Bradykinesia 
2 . Dyskinesia 
3 . Scandalis 
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 روش پژوهش
عنوان  هبانتخاب و صورت هدفمند  هباز بیماران مبتلا به پارکینسون شهر اصفهان نفر  22تعداد 
. نداشتن بیماري مزمن قلبی یا در این تحقیق مورد بررسی قرار گرفتندآماري  ي نمونه

بیماران ها بود.  یید پزشک متخصص از معیارهاي انتخاب آزمودنیأاختلالات شناختی با ت
شدند. بیماران  تقسیم) نفر 11) و گروه کنترل (نفر 11صورت تصادفی در دو گروه تجربی ( هب

تمرینی و یا مداخله  ي گروه کنترل به درمان عادي خود ادامه داده و از انجام هرگونه برنامه
تمامی اي سه جلسه با رعایت  هفته و هفته 10اما بیماران گروه تجربی به مدت  ،دندکراجتناب 

متخصص و نظر و تحت راهنمایی مربیان مجرب،  زیر ،موارد و اصول علمی حاکم بر تمرین
تمرینی  ي شان به انجام برنامه کرده و با توجه به شرایط خاص بدنی و جسمانی تحصیل
ي بیماران در  همه اي هفته 10 ي شدن این برنامه شده پرداختند. قبل و پس از سپري طراحی

 . شدندارزیابی  هاي تحقیق رغیمت شرایط مشابه
ها با استفاده از آزمون بشین و برس و با استفاده از  پذیري آزمودنی انعطاف :پذیري انعطاف

 پذیري ارزیابی شد.  ي انعطاف تخته
شده توسـط محققـین (روي    هاي تعیین شد تا در وضعیت شونده خواسته از آزمون :تعادل ایستا

ز و بسته) تعادل ایستا را انجام دهد. فرد در هر وضـعیتی کـه قـرار    پاي برتر و غیربرتر با چشم با
شـد. در حـین اجـراي     مـی عنوان تعادل ایسـتا ثبـت    زمان ایستادن در آن وضعیت به ،گرفت می

 10اتکـا را   گذاشـت و پـاي غیـر    صـورت ضـربدري روي سـینه مـی     ها را به فرد دست ،ها وضعیت
) کـه در  Xپـاي اتکـا در تمـاس نبـود و روي علامتـی (     کـه بـا    طوري هب ؛آورد متر بالا می سانتی
اتکا با پـاي اتکـا و یـا     یا تماس پاي غیر ،محض افتادن پا کرد. به تمرکز می ،متري بود 3 ي فاصله

 ،شـد  بار تست می 3شد. هر وضعیت باید  آزمون قطع می ،شدن چشم در وضعیت چشم بسته باز
 ،ي محققـین  ها در پـایلوت اولیـه   تست آزموندنیحوصلگی در انجام  شدن و بی خسته دلیل هاما ب

 بار انجام شد.   2ها  تست
 .)20( استفاده شد UPDRS ي نامه از پرسش حرکتی براي ارزیابی عملکرد عملکرد حرکتی:

 5کردن (با حرکات کششی به مدت  تمرین شامل گرم ي هر جلسه :تمرین مقاومتی ي برنامه
اصلی  ي دقیقه) بود. برنامه 5روي و حرکات کششی  با پیادهکردن ( اصلی و سرد ي برنامه ،)دقیقه

 1ها هر حرکت را  جلسه بود. آزمودنی 3هفته و هر هفته  10شامل تمرینات مقاومتی به مدت 
 ي هفته 2 ي دقیقه بود. برنامه 2دادند. حداکثر استراحت بین حرکات  تکرار انجام می 12ست با 

سوم و  ،هاي دوم درصد افزایش یافت. هفته 80در انتها به  تکرار بیشینه بود که 4درصد  60اول 
تکرار  4هفته  2(در انتهاي هر  جدید ي تکرار بیشینه 4درصد  80چهارم با شدت ثابت 
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برنامه  ي تکرار بیشنه 4شد و بر اساس این  گیري می هر بیمار در هر حرکت اندازه ي بیشینه
 شد. شد) انجام می تنظیم می

خاطر  هحرکات انتخابی ب ) انجام شد.جنوبی ي ساخت کره DYNAFORCE( حرکات با دستگاه
: پلانتار فلکسورهاي مچ پا پارکینسون شامل موارد زیر بودند اهمیت در تعادل افراد مبتلا به

 ي هاي زانو (عضله کننده خم ،ي چهار سر) هاي زانو (عضله بازکننده ،دوقلو) ي (عضله
 همسترینگ).

 30اي طراحی شد کـه بـه مـدت    گونه هب ،تعادلی این پژوهش ي برنامه لی:تمرین تعاد ي برنامه
دو سطح سخت و نـرم (فـوم) انجـام    بار در هفته اجرا شد. تمرینات روي  3دقیقه در هر جلسه و

انجـام   هاي چشـم بـاز و بسـته روي سـطح فـوم تمـرین را       شد. بیماران روي دو پا در حالت می
طور مسـتقیم   هداشتن سر ب ثانیه با نگه 20تکرار و هر تکرار  5دادند. تمرین در هر وضعیت با  می

ششـم   ي باید تا پایـان هفتـه   ،متر بود. طبق برنامه سانتی 10شد. ضخامت فوم در ابتدا  انجام می
متر  سانتی 20ترس از افتادن بیمارها تا  دلیل هاما ب ،رساندیم تر میم سانتی 30به را ضخامت فوم 

کـه بـراي حمایـت در    ثانیه اضافه کردیم. لازم به ذکر است  5ستادن را افزایش دادیم و مدت ای
 ـ    2گرفت. از ست  درمانگر جلو یا پشت بیماران قرار می ،حین افتادن خـاطر   هبـه بعـد درمـانگر ب

ــه ،ایجــاد چــالش در ایســتادن بیمــاران ــان را ب ــه آن  .داد صــورت تــدریجی هــل مــی  آرامــی و ب
 

 -تـی  ،تسـت وابسـته   -هاي آماري تی با روش SPSSافزار  نرم دجدی ي ها با استفاده از نسخه داده
 مورد آنالیز قرار گرفته شد.   ،تست مستقل

 نتایج
 P< 0.05( طور معناداري بهبود یافت به )پاي برتر با چشمان باز(تعادل  ،دنبال ده هفته تمرین هب

  T= 2.24,( تغییر معناداري مشاهده نشـد  که در گروه کنترل در حالی )؛P> 0.43 ، T= 0.83(. 
 ). 1) (شکل P< 0.05 ، T= 1.84( و کنترل معنادار بودگروه تجربی  تفاوت بین دو
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 . تعادل پاي برتر با چشمان باز ( ثانیه)1شکل 

 
طور معناداري بهبود  به )P< 0.01 ، T= 3.58برتر با چشمان باز در گروه تجربی ( تعادل پاي غیر

تعادل  ،). در مجموعP> 0.05رل تغییر معناداري مشاهده نشد (که در گروه کنت در حالی ؛یافت
) P< 0.05طور معناداري بالاتر از گروه کنترل بود ( پاي غیربرتر با چشمان باز در گروه تجربی به

  ).2( شکل 

 
 . تعادل پاي غیر برتر با چشمان باز ( ثانیه)2شکل 

 

* 

* 
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ــمان    ــا چش ــر ب ــاي برت ــادل پ ــتهتع ــه  بس ــی ب ــروه تجرب ــ در گ ــود  ط ــاداري بهب ــتور معن                    یاف
)P< 0.05 ، T= 3.4(در حالی ؛ ) که در گروه کنترل تغییر معناداري مشاهده نشدP> 0.34 ، T= 

). در مجموع تفاوت معناداري در تعادل پاي برتر با چشمان بسـته بـین دو گـروه تجربـی و     1.4
 ).  3) ( شکل P> 0.15، T= 1.49نشد ( کنترل مشاهده

 

 
 پاي برتر با چشمان بسته ( ثانیه). تعادل 3شکل 

 

 ، P< 0.05طور معنـاداري بهبـود یافـت (    تعادل پاي غیربرتر با چشمان بسته در گروه تجربی به
T= 2.69(کنترل تغییر معناداري مشاهده نشدکه در گروه  در حالی ؛ )P> 0.5 ، T= 0.7(،    ضمن

 ).  4) ( شکل P> 0.41، T= 0.83مشاهده نشد (آنکه بین دو گروه نیز تفاوت معناداري 

 
 . تعادل پاي غیر برتر با چشمان بسته ( ثانیه)4شکل 

 

* 

* 



 1392زمستان  ، پاییز و14 مطالعات طب ورزشی شماره 52

 ،  P< 0.05طور معناداري افزایش یافت ( به روه تجربی بعد از ده هفته تمریندر گ پذیري انعطاف
T= 3( که در گروه در حالی؛ ) کنترل تغییر معناداري مشاهده نشدP> 0.34  ، T= 1 در .(

 =P< 0.01  ، Tطور معناداري بیشتر از گروه کنترل بود ( گروه تحربی به پذیري  انعطافمجموع 

 . )5(شکل )2.8
 

 
 ها ( سانتی متر ) آزمودنی پذیري انعطاف. 5شکل 

 

 ،)P< 0.05 ، T= 3.04( طور معناداري بهبود یافت هبگروه تجربی  در بیماران عملکرد حرکتی 
). بین دو گروه در P> 0.05 ، T= 0.2نشد (  رل تغییر معناداري مشاهدهوه کنتدر گر که در حالی

 .)6) (شکل P< 0.05 ، T= 3.76عمـلکرد حرکتی تفاوت معـناداري مشاهده شد  (

 
 ها . میزان عملکرد حرکتی آزمودنی6شکل 
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 گیري بحث و نتیجه
و  پـذیري  انعطاف ،تعادل بر (تعادلی و مقاومتی) تمرینات ترکیبی تأثیر بررسی تحقیق این هدف

در  ،دنبال ده هفتـه تمـرین   هبدر مجموع  .بود پارکینسون به مبتلا مرد عملکرد حرکتی بیماران
طور معنـاداري   به )پاي برتر و غیربرتر و در هر دو حالت چشمان باز و بسته(گروه تجربی تعادل 

تمرینـی شـامل    ي ت سه برنامـه مثب تأثیر ،بهبود یافت. طاهرزاده و همکاران نیز در تحقیق خود
تمرینـات تـوپ طبـی و تمرینـات کششـی نرمشـی را بـر تعـادل بیمـاران           ،تمرینات ریتمیـک 

 ). کـارگرفرد و همکـاران  21بیشـتر تمرینـات ریتمیـک گـزارش دادنـد (      تـأثیر پارکینسون و با 
 ـ  تأثیرنیز  ) 1391( تـه آب  دنبـال هشـت هف   همعناداري را در تعادل زنان مبتلا به پارکینسـون ب

تمربن درمانی توپ سوئیسی را در  تأثیر )1386( ). قاسمی و همکاران22ند (ددرمانی گزارش دا
دند. نتایج حاکی از ایـن اسـت کـه اسـتفاده از     کربهبود تعادل افراد مبتلا به پارکینسون بررسی 

 و همکـاران  اسـکاندالیس  ).23( شـود  مـی تمرین درمانی باعث بهبـود تعـادل در ایـن بیمـاران     
تمرین مقاومتی را بـر بهبـود وضـعیت تعـادلی بیمـاران پارکینسـون        ي برنامه تأثیرنیز  )2001(

معنـادار   تـأثیر نیـز   )2000( همکاران و 2تولیو  )2003( و همکاران 1هرچ). 19( گزارش دادند
 تأثیرترکیبی تمرینات مقاومتی و تعادلی را بر تعادل بیماران پارکینسون گزارش داده و  ي برنامه

 ـ ).24،4تمرین تعادلی بیان کردنـد (  ي ترکیبی را بیشتر از برنامه ي رنامهب مکانیسـم   ،هرحـال  هب
طـور تخصصـی ارزیـابی     تمرینی مورد استفاده در این پژوهش بر تعادل بیماران به ي برنامه تأثیر
رکتـی  ح ي فعالیت بدنی بر بهبود دامنـه  تأثیراما از علل احتمالی بهبود تعادل بیماران را  ،نشده

ن و مفاصل و همچنین افزایش قدرت و استقامت تارهاي عضلانی و به علت تنظیم ترشح دوپامی
و همکـاران مبنـی    3جان کوئس هاي پژوهش توان یاد کرد. یافته بهبود فعالیت استیل کولین می

) را 25انجام فعالیت بدنی (و بهبود عملکرد حرکتی آنها با  بر حفظ سطح دوپامین مغز حیوانات
 -و همکاران افزایش تعداد و شدت مسیرهاي عصـبی  هرچتوان از دلایل این ادعا عنوان کرد.  می

 تـأثیر کردن انتقال عصـبی و انقبـاض عضـلانی را از دلایـل احتمـالی       آسان ،حرکتی و در نتیجه
 ).4داند ( می ر بهبود تعادل بیماران پارکینسونترکیبی ب ي برنامه
 درافزایش معنـاداري را   ،ن داد که گروه تجربی بعد از ده هفته تمرینهاي این پژوهش نشا یافته

خـود نشـان دادنـد. خشـکی مفاصـل و سـفتی عضـلات از جملـه         از مفصـل ران   پذیري انعطاف
حرکتـی کـم    ي ).  دامنـه 26دهد ( قرار می تأثیرمشکلاتی است که بیماران پارکینسون را تحت 

1 . Hirsch 
2 . Toole 
3 . Jankowec 
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 ؛اسـت  ت اصلی ایـن گـروه از بیمـاران معرفـی شـده     ن پارکینسون از جمله مشکلاامفاصل بیمار
طور  مفصل ران بیماران پارکینسون را به پذیري انعطاف )2008( و همکاران 1دلوال اي که گونه هب

د ااسـت کـه افـر    ). نتایج تحقیقات نیز نشان داده27معناداري کمتر از گروه سالم گزارش دادند (
ضـمن   اند. داراي مشکل بوده ،دن از حالت نشستهش مبتلا به پارکینسون در تبدیل وضعیت بلند

). محققـین  28( هستندداراي مشکلات زیادي  ،استتنه درگیر  آنکه در شروع حرکاتی که پایین
علت این امر را ضعف عضـلانی و کـاهش توانـایی در تولیـد انقباضـات سـریع عضـلانی عنـوان         

 کـه  رسـد  نظر مـی  هب ،این پژوهش ). با توجه به بهبود وضعیت انعطاف گروه تجربی29کنند ( می
مقاومتی بر این فاکتور  ي برنامه تأثیرتواند ناشی از  بیماران این تحقیق می پذیري انعطافافزایش 

مقـاومتی را بــر   ي برنامــه تـأثیر آمـادگی جســمانی باشـد. محققــین بـه پــژوهش مشـابهی کــه     
مستقیم ایـن تمرینـات    تأثیرا ام .دست نیافتند ،باشد بیماران پارکینسون پرداخته پذیري انعطاف

). محققـین علـت افـزایش    31،30اسـت (  ثابـت شـده   افراد مسن کـاملاً  پذیري انعطافبر میزان 
 ـ پـذیري  انعطاف هـا و   دنبـال تمرینـات مقـاومتی ناشـی از افـزایش قـدرت کشـش تانـدون         هرا ب

تـوان بـه    ی). در تحقیقـات بعـدي م ـ  32دانند ( انقباضی می تعضلانی و قدر ي توده ،ها لیگامنت
این تمرینات را بر انعطاف مفاصل مختلف بیماران پارکیسنون مورد بررسی  تأثیرمیزان بیشتري 

رفـتن ایـن بیمـاران     اي در راه کم موجب بروز مشکلات عدیده پذیري انعطاف ،رحاله قرار داد. به
اد سـالم داراي  است که این بیماران در مقایسه با افـر  اي که تحقیقات نشان داده گونه هب ؛شود می

الگـوي   ،اي از تحقیقات ). هرچند پاره33( هستندرفتن  تر و سرعت کمتري در راه طول گام کوتاه
از آنجایی و  )34داند ( رفتن را ناشی از عملکرد تعادلی ضعیف ناشی از این بیماري می ضعیف راه
 ،متی و تعـادلی بـوده  مقـاو  ي تمرینی مورد استفاده در این تحقیق ترکیبی از برنامه ي که برنامه

ثر ؤن م ـابیمـار  پـذیري  انعطـاف تعادلی نیـز در بهبـود وضـعیت     ي برنامه تأثیر که رسد نظر می هب
 پـذیري  انعطـاف مقاومتی و تعادلی بر میزان  ي برنامه تأثیراست. در تحقیقات قبل به بررسی  بوده

هـاي   مثبـت برنامـه   ثیرتـأ  ،اما در برخی تحقیقـات  ؛بود نشده مفاصل بیماران پارکینسون پرداخته
 ي برنامـه  تـأثیر طـاهري و همکـاران    بود. مثلاً شده رفتن بیماران نشان داده تعادلی بر وضعیت راه

ر عـین حـال میـزان    د ،رفتن بیماران پارکینسون گـزارش دادنـد   ت راهتعادلی را در بهبود وضعی
رفتن آنها بـود کـه بـه     هشده کمتر از میزان بهبود در وضعیت را ان پژوهش یادبهبود تعادل بیمار

اسـت   داشـته  تـأثیر رفتن آنهـا   عواملی بیشتر از تمرینات تعادلی بر وضعیت راه ،محققین ي گفته
همراهـی  که رسد  نظر می هب ،رفتن بیماران ارزیابی نشد ). هرچند در این تحقیق وضعیت راه35(

 است.  داشته تأثیر هاآن پذیري انعطافتمرینات مقاومتی با تمرینات تعادلی در بهبود وضعیت 

1 . Delval 
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ر عملکـرد حرکتـی   مثبـت و معنـاداري د   تـأثیر  ،شـده  تمرینی استفاده ي برنامه ،در این پژوهش
). در تحقیـق  36،37خـوانی دارد (  هاي تحقیقـات قبـل هـم    که این نتایج با یافته بیماران داشت

تـه تمرینـات   هف 10نیز عملکرد حرکتی بیماران پارکینسون بعـد از   )1387( دیبی و همکارانات
بـا توجـه بـه بهبـود وضـعیت بیمـاران        ،رحـال ه ). بـه 38حرکت درمانی بهبود معناداري یافت (

داشتن عملکرد حرکتی بهتر نیـز کـه بـا اسـتفاده از      ،پارکینسون در متغیرهاي انعطاف و تعادل
 . نیستچندان دور از انتظار  ،نامه ارزیابی شد پرسش

گـروه  بیماران در  ،دنبال ده هفته تمرینات ترکیبی هکه ب نتایج این تحقیق نشان داد ،در مجموع
 ي لذا این نوع برنامـه  ،طور معناداري بهبود یافت بهو عملکرد  پذیري انعطاف ،تجربی میزان تعادل

 .این دسته از بیماران توصیه شود عنوان یک مدالیته براي  هتواند ب تمرینی می
 

 تشکر و قدردانی
انـد و پژوهشـگاه تربیـت    هایی که در انجام این مطالعه شرکت کـرده یدر پایان از تمامی آزمودن

 نماییم.دانی میبدنی جهت حمایت مالی از انجام این تحقیق تشکر و قدر
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