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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 25/9/90: تاريخ پذيرش         17/5/90:تاريخ دريافت  1391هفته چهارم فروردين ماه/178شماره /امسيسال

  
  پاركينسون به مبتلا بيماران تعادل بر آب در درماني  ورزش ي دوره يك تأثير

  
  3ابرقويي عزيزي سميه ،2ساز چيت احمد دكتر ،1كارگرفرد مهدي دكتر

  
  

  چكيده
به دليل گستردگي . است نهاي تخريب سيستم عصبي مركزي است كه بيشتر متمركز بر گروه سني سالمندا ترين بيماري پاركينسون يكي از شايع :مقدمه

برخي از اين مشكلات عبارت از دشواري در راه رفتن، گام . شوند به رو مي اختلالات و عوارض ناشي از اين بيماري، مبتلايان به آن با مشكلات زيادي رو
نشستن و برخاستن، لباس پوشيدن و بهداشت ي بيماران مانند  اعمال روزانه كه بر باشد ميعدم تعادل و قامت خميده  جايي، جهت دادن، جابه تغيير برداشتن،

 . ي تمريني ورزش در آب بر تعادل بيماران مبتلا به پاركينسون بود بررسي اثر يك دوره برنامه ،هدف از اين پژوهش. فردي تأثير منفي دارد

مبتلا به ي بيماران  اين تحقيق را كليهي آماري  جامعه. شاهد بودآزمون با گروه  پس -آزمون تحقيق حاضر از نوع نيمه تجربي و پيش :ها روش
زن مبتلا به پاركينسون به صورت هدفمند و داوطلبانه  20تعداد . پاركينسون مراجعه كننده به مطب متخصصين مغز و اعصاب شهر اصفهان تشكيل دادند

درماني در آب به مدت  هاي گروه ورزش آزمودني. فتندقرار گر) بيمار 10( شاهدو ) بيمار 10(صورت تصادفي در دو گروه آزمايش ه و سپس بشدند انتخاب 
ري شدند و جز يگ در اين مدت فقط پي شاهداي به انجام فعاليت در آب پرداختند، در حالي كه بيماران گروه  دقيقه 60ي  هشت هفته، هر هفته سه جلسه

ها با  داده. ارزيابي شد Bergي دوره، تعادل بيماران توسط مقياس تعادلي در ابتدا و انتها. هاي دارويي، هيچ فعاليت بدني مؤثري را تجربه ننمودند درمان
 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت P > 05/0در سطح  ANCOVAآزمون استفاده از 

حالي كه در گروه  ، در)P > 05/0( ي تمريني يافت شد داري در نمرات تعادل گروه تجربي نسبت به پيش از دوره ياين مطالعه بهبود معن در :ها يافته
افزايش درماني در آب   ، نمرات تعادل گروه تجربي پس از هشت هفته ورزششاهددر مقايسه با گروه  ).≤ P 05/0(داري مشاهده نشد  يتغيير معن شاهد
 .داري نشان داد يمعن

ؤثر در جهت بهبود تعادل و به دنبال آن بهبود در تواند به عنوان يك روش درماني مفيد و م درماني در آب مي د كه ورزشدانتايج نشان  :گيري نتيجه
  .ي بيماران مورد استفاده قرار گيرد عملكرد روزانه

  بيماري پاركينسون، ورزش در آب، تعادل :واژگان كليدي
 

  مقدمه
 ي شـرونده يپ و عيشـا  يهـا  يمـار يب از يكي نسونيپارك
 يمـي ماننـد  علا بـا  كـه  اسـت،  يمركز باعصا ستميس

 لــرزش، عضــلات، يســخت و يســفت حركــت، يكنــد
 يحركت ـ عملكـرد  در شروندهيپ كاهش و تعادل اختلال
 در هعمـد بـه طـور    كه يماريب نيا). 1-2( است همراه
 عيشـا  علل از يكي ،دينما يم بروز سال 50 يبالا افراد
 بـه  هنـوز  يماريب نيا علت. است سالمندان در يناتوان

 عوامـل  دخالـت  احتمـال  يول ست،ين مشخص يدرست
 نظير مختلف يطيمح عوامل و) كمتر زانيم به( يكيژنت

 و ييروسـتا  يزندگ چاه، آب مصرف ،يكشاورز شغل
 يمـار يب ني ـا يشناس ـ سبب در ها كش حشره با تماس
 ني ـا ينوروپـاتولوژ  ي مشخصه). 3-4( باشد يم مطرح

 نيدوپـام  ي كننـده  دي ـتول يهـا  سـلول  بيتخر يماريب
 ـ اسـت؛  ياني ـم مغز اهيسي  هماد در موجود  مي ـلاع يول

 بـين  از بـا  كه شود يم مشاهده زماني يماريب نيا ينيبال
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 ي كننــده ديــتول يهــا ســلول درصــد 80 حــدود رفــتن
 يهـا  عقـده  در عصـبي  انتقـال  ميـاني،  مغز در دوپامين
 سـطح  كـاهش ). 5( شـود  اخـتلال  دچار مغز اي قاعده
 يتعـادل  سـطح  خـوردن  هـم  بر آن دنبال به و نيدوپام
 انتقـال  عنـوان  بـه  دو هـر  كـه  نيكول لياست و نيدوپام
 اخـتلالات  شـوند،  يم ـ محسـوب  بـدن  مهم يها دهنده
  ). 6( دنآور يم وجوده ب را يمختلف يحركت
 يمـــاريب در يحركتـــ اخـــتلالات نيتـــر مهـــم از
 قامـت  كنترل عدم تعادل، كاهش به توان يم نسونيپارك
 اشاره حركاتي  هدامن و سرعت در شروندهيپ كاهش و

 ـ زي ـن يگـر يد تمشـكلا  آن متعاقب كه كرد  وجـود ه ب
 مـاران يب ني ـا در افتـادن  خطـر  شيافـزا ). 7-8( ديآ يم

 بيآس ـ و مفصـل  يدررفتگ ،يشكستگ به منجر سالمند
 نظــر ازتعــادل ). 9-10( شــود يمــ نــرم بافــت يجــد

 كنتـرل  يهـا  سـم يمكان سطوح ميان تعامل فيزيولوژيكي،
 و حفـظ  توانـايي  عنـوان  بـه  بيومكانيكي نظر از و تعادل

 توسط كه پايداري ي محدوده در بدن ثقل زمرك برگشت
). 11( دگـرد  يم ـ تعريـف  شـود،  يم ـ تعيـين  اتكـا  سطح

 در و يعضـلان  قدرت كاهشي  هجينت در قامت يثبات يب
 بي ـتخر دنبـال  بـه  كـه  يماريب عوارض ريسا با بيترك

 يا قاعـده  يها عقده در نيدوپام ي كننده ديتول يها سلول
  ). 9- 10( شود يم جاديا د،يآ يم وجود به

 يهـا  هسـته  در مهـار  و تحريك در اختلال محققان
 غيـر  و مسـتقيم  يها راه طريق از آن ارتباط و اي قاعده

 گـروه  ايـن  در تعادلي مشكلات اصلي علت را مستقيم
 يمـار يب تقارن ،يطرف از). 12( اند نموده مطرح بيماران

 شـود  يم ـ يمـار يب عـوارض  شيافزا باعث يسالمند و
 عملكرد در يراتييتغ يسالمندي  هردو به ورود با). 13(
 تميسس ،يزيدهل ستميس ،يعضلان-ياسكلت يها ستميس

 يهـا  سـتم يس عنوان به يينايب ستميس و يكريپ -يحس

ــمي متابول ــوژيزيف ويس ــدرگ يكيول ــادل در ري  رخ تع
 يجـد  يهـا  بيآس ـ معـرض  در را سالمندان و دهد يم

 يهـا  تيمعلول و ها يشكستگ مانند تعادل عدم از يناش
 اخـتلال  در مـؤثر  عوامل محققين. دهد يم قرار يولانط

 عوامـل  ي دسـته  دو بـه  را سـالمندان  در تعـادل  كنترل
 بـه  خارجي عوامل از. كنند يم تقسيم داخلي و خارجي

 تـوان  يم ـ نامناسـب  ازكفش استفاده و زمين ناهمواري
 هاي سيستم عملكرد در اختلال كه حالي در كرد، اشاره

 كاهش عضلاني، قدرت كاهش مانند بدن فيزيولوژيك
 بينـايي،  حـس  فعاليـت  كاهش مفاصل، حركتي ي دامنه

 نـام  داخلـي  عوامـل  عنوان به عمقي حس و وستيبولار
 و كاهندهي  هحلق بيترت نيبد). 14-15( شوند يم برده
 اسـت  ممكـن  يتحرك ـ يب و يسالمند ،يماريب وبيمع

 مشـكلات  جـاد يا و يمـار يب عـوارض  ديتشد به منجر
  ). 13( شود مارانيب يبرا هيثانو

 در افتـادن  زاني ـم كـه  دهند يم نشان فراوان شواهد
 شـتر يب اريبس ـ سالم سالمندان با سهيمقا در مارانيب نيا

 كشور جمعيت درصد 7 در حال حاضر ).9-16( است
 آينده سال بيست ظرف .دهد يم تشكيل سالمند قشر را
 سـي  در و رفت خواهد فراتر برابر دو از ميزان اين نيز
 سـالمند  اكثريت با جامعه يك ايران آينده سال چهل اي

 بـه  سـالمندان  از بسـياري  اكنون  هم .)17( شد خواهد
 جمعيـت  افـزايش  با و هستند مبتلا پاركينسون بيماري
 افـزوده  آن به مبتلايان تعداد بر روز به روز جهان مسن

 بيمـاري  ي پيشـرونده  رونـد  بـه  توجه با). 18( شود يم
ــدم تصــور در پاركينســون ــرل ع  مشــكلات ،آن كنت

 بـه  دست آن با بيماري اين به مبتلا افراد كه اي روزمره
 اخـتلالات  مانند آن ملموس هايپيامد و هستند گريبان

ــي،  در اقتصــادي مشــكلات و روانــي عــوارض حركت
  ). 19( يابد ميافزايش  جامعه
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 جسماني فعاليت مثبت اثر از حاكي بسياري شواهد
 دارد وجـود  پاركينسون ريبيما مشكلات و عوارض بر
 همـواره  پاركينسـون  بيماري كنترل براي پژوهشگران و
 اي ويـژه  توجه درماني  تيم و دارويي غير يها درمان بر

 كـه  دهـد  يم نشان ياديز مطالعات). 18-20( اند داشته
 قـدرت  شيافـزا  در يدرمان روش كي عنوان به نيتمر

 از). 21-24( باشـد  يم ـ دي ـمف تعـادل  بهبود و يعضلان
 جينتـا  ،مطالعـات  از يبعض ـ از حاصل يها افتهي يطرف

 در بيمـاري  اين كه جا آن از. دنده يم نشانرا  يمتضاد
 و تعـادل  عـدم  بـه  منجـر  و افتـد  يم ـ اتفـاق  بالا سنين

 در تمريني يها برنامه انجام شود، يم حركتي اختلالات
 كي ـ جـاد يا. باشـد  يم دشوار بيماران اين براي خشكي

ــيم ــم طح ــر، ك ــنيا خط ــذاريتأث و م ــرا رگ  انجــام يب
 كـرد يرو سـالمند  و مـار يب افراد در ينيتمر يها تيفعال
 توجـه  ري ـاخ يهـا  سـال  در كـه  اسـت  يمـؤثر  يدرمان

 در ورزش تأثيرات به توجه با. است شده آن به يا ژهيو
 از بسـياري  در كـه  هـا  بيماري مشكلات كاهش بر آب

 وجـود  عـدم  همچنـين  و اسـت  شـده  ثابـت  مطالعات
 بيمـاري  ايـن  بر آب در تمرين تأثير ي زمينه رد قيتحق
از  خـارج  در انـدك  اريبس ـ قاتيتحق وجود و ايران در

 يـك  احتمـالي  اثـرات  بررسي به تحقيق اين در ،كشور
 بـه  مبـتلا  مارانيب تعادل بر آب در ورزش تمرين دوره

   .پرداختيم پاركينسون
  
  ها روش

 ـ . دبوتجربي   پژوهش حاضر از نوع نيمه ا اين تحقيـق ب
توجه به طول زمان، از نوع مقطعي و به لحاظ اسـتفاده  

ي آمـاري   جامعـه . بوددست آمده كاربردي ه از نتايج ب
پاركينسـون زن  مبـتلا بـه   ي بيماران  اين تحقيق را كليه

نفـر از   20از بين اين افراد . ددادنشهر اصفهان تشكيل 

متخصصـين مغـز و    يهـا  كننـدگان بـه مطـب     مراجعه
سـال از بيمـاري    3ن كـه حـداقل   اعصاب شهر اصـفها 

به صورت هدفمنـد بـا نظـر پزشـك      ،گذشت ها مي آن
و بـه طـور داوطلبانـه در ايـن پـژوهش      شدند انتخاب 

نفر به صـورت تصـادفي در گـروه     10. شركت نمودند
ي  نفر براي شـركت در برنامـه   10و  ندقرار گرفت شاهد

  با تأييد پزشك متخصـص هـيچ  . تمريني انتخاب شدند
هـا دچـار بيمـاري مـزمن قلبـي و يـا        زمـودني يك از آ

ها در زمان  همچنين آزمودني. اختلالات شناختي نبودند
هـاي   هـاي ورزشـي يـا درمـان     انجام پژوهش فعاليـت 

ها به آزمـون   فيزيوتراپي به نحوي كه بتواند بر پاسخ آن
هفتـه   8طـي  . دادنـد  انجـام نمـي   ،ورزشي تأثير بگذارد

تنهـا تحـت    شـاهد گروه هاي  ي تمريني آزمودني برنامه
ــه   درمــان ــد، در حــالي ك ــي معمــول بودن هــاي داروي
هـاي   هـاي گـروه آزمـايش عـلاوه بـر درمـان       آزمودني
 ي هر هفته در سه جلسه تمـرين يـك سـاعته    ،دارويي

لازم بـه  . كردنـد  ورزش در آب زير نظر مربي شـركت  
هـاي هـر دو    ذكر است كه قبل از اجراي كار آزمـودني 

اي جهـت   نامه ود را طي رضايتگروه موافقت كتبي خ
شــركت در ايــن فعاليــت پژوهشــي و شــركت در     

و  نــــدهــــاي ورزش در آب اعــــلام نمود كــــلاس
  . ندكردي مربوط را تكميل  نامه پرسش

در اين مطالعـه بـراي سـنجش تعـادل بيمـاران از      
ايـن مقيـاس   . اسـتفاده گرديـد   Bergمقياس تعـادلي  

خطـر  اي معتبر براي سـنجش تعـادل و ميـزان     وسيله
هاي مختلف سني، جنسـي و فعـاليتي    هافتادن در گرو

ــار،   ــامل بيم ــش ــر  ج ــكار و غي ــالمند، ورزش وان، س
 14شـامل   Bergمقيـاس تعـادلي   . باشد ورزشكار مي

 صفركه از  استگزينه  5هر سؤال داراي . استسؤال 
ي  نشـان دهنـده   4امتياز . ه استدشامتيازگذاري  4تا 
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 صـفر و امتياز  وضعيت مطلوب آزمودني در آن سؤال
ي وضـعيت بسـيار نـامطلوب آزمـودني      نشان دهنـده 

 14ي  هـا بـا جمـع نمـره     بعد از تكميـل سـؤال  . است
ي تعادل آزمودني محاسبه و به شرح زيـر   ال، نمرهؤس

  :گردد تفسير مي
  خطر افتادن نيكمتر:   56تا  41 ازيامت
  متوسط خطر افتادن: 40تا  21 ازيامت
  خطر افتادن نيالاترب: 20تا  صفر ازيامت

Riddle  وStratford  روايي و پايايي آزمون تعادل را
  .)25( گزارش كردند 90/0و  64/0بررسي و به ترتيب 

ي  همچنين در ايـن مطالعـه بـراي سـنجش مرحلـه     
كـه يـك شـاخص     Yahrو  Hoehn بيماري از مقيـاس 

بندي بيماران مبتلا به پاركينسون  قابل قبول براي مرحله
طبق اين شاخص بيمـاران در  . گرديد استفاده ،باشد مي
  .)26(شوند  بندي مي مرحله طبقه 5

  .ها يك طرفه و خفيف است نشانه: 1ي  مرحله
ها دو طرفـه اسـت و اخـتلال در     نشانه: 2ي  مرحله

  .وضعيت محوري بدن وجود ندارد
ها دو طرفه است، بيمار ناپايداري  نشانه: 3ي  مرحله

دهـد ولـي بـه     م مـي وضعيتي دارد، كار روزانه را انجـا 
  .كمك مختصري نياز دارد

درگيري دوطرفه اسـت، بـدن خميـده    : 4ي  مرحله
و بيمـار بـراي كارهـاي روزانـه بـه كمـك        است شده

  .مختصري نياز دارد
هــا فراگيــر و دو طرفــه اســت،  نشــانه: 5ي  مرحلــه

پيشـرفته اسـت و بيمـار بـراي      به طـور كامـل  بيماري 
بـه كمـك و    خود ي كارهاي شخصي و روزمره ي همه

  .باشد گير مي مراقبت نياز دارد يا زمين
 ي جلسه 24تمريني در اين پژوهش شامل  ي برنامه

فعاليت ورزش در آب بود كه در قسمت عميق اسـتخر  

سـاعت   1ي تمرين  مدت زمان هر جلسه. انجام گرفت
گـرم  دقيقـه   15تـا   10. بخش تقسيم شـد  3بود كه به 
ها با راه رفتن در  يدر طول اين مرحله آزمودن كردن كه

 ي عرض استخر، بـدن خـود را جهـت اجـراي برنامـه     
ي  برنامـه ي بعـد   در مرحلـه  .كردند اصلي تمرين آماده 

دقيقه بود  35-40اين مرحله شامل  .انجام گرفت اصلي
. كه در آن تمرينات اصلي مربوط به هر جلسه داده شد

حركات انجام شده در اين مرحلـه شـامل    به طور كلي
ــتن در جهــات  يــك ســر ي حركــات كششــي، راه رف
در آب بــود كــه توســط  )Jogging(دويــدن مختلــف، 

مربي ورزش در آب با توجـه بـه وضـعيت و توانـايي     
بيماران و بر اسـاس دسـتورالعمل انجمـن پاركينسـون     
آمريكا در مورد تمرينات آبي براي بيماران پاركينسـون  

تـر شـدن    اصل اضـافه بـار بـا سـخت    . طراحي گرديد
، استفاده از حركات تركيبي و كوتاه شدن زمان حركات

 ي در پايـان مرحلـه   .ها اعمـال شـد   ستاستراحت بين 
هـا بـا راه    آزمودني در اين مرحله. انجام شد سرد كردن

رفــتن آرام و انجــام حركــات ســاده بــا شــدت كــم و 
دقيقه  5-10خوابيدن روي آب، سرد كردن را به مدت 

  .دادند انجام 
 SPSSافـزار   شده توسـط نـرم   آوري هاي جمع داده
 (version 16, SPSS Inc., Chicago, IL) 16ي  نسخه

 ـتجزيـه و تحليـل    در ايـن پـژوهش از آزمـون    . دگردي
Kolmogorov-Smirnov    جهت تعيين توزيـع طبيعـي

هاي آمار توصيفي جهت مرتب كـردن   ها، از روش داده
ها و از آمار استنباطي جهـت تجزيـه و    و توصيف داده

در بخش آمـار اسـتنباطي   . طلاعات استفاده شدتحليل ا
ي ميانگين نمرات هـر   براي مقايسه Paired tاز آزمون 

سپس . دگرديآزمون استفاده  آزمون و پس گروه در پيش
آزمـون بـا    پـس  -آزمـون  پيش(با توجه به طرح تحقيق 
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ي بين  براي مقايسه ANCOVAاز آزمون ) شاهدگروه 
آمـاري در سـطح    هـاي  آزمـون . هـا اسـتفاده شـد    گروه
  .تحليل گرديد 05/0داري  يمعن

  
  ها افتهي

 1هـا در جـدول    مشخصات بـدني و بـاليني آزمـودني   
بين مشخصـات   1بر اساس جدول . گزارش شده است

هــا قبــل از مطالعــه تفــاوت  بــدني و بــاليني آزمــودني
 ،به عبارت ديگر. )P  ≤05/0(شت اري وجود نداد يمعن

  .ندبودهر دو گروه متجانس و همگن 
هـاي حاصـل از    هنتايج حاصل از تجزيه و تحليل داد

قبـل و   Paired tبا استفاده از آزمون  Bergمقياس تعادلي 
  . آورده شده است 2در جدول بعد از مداخله در دو گروه 

شود ميانگين نمـرات بـه    طور كه مشاهده مي همان
  در هـر دو گـروه    Bergدست آمده از مقيـاس تعـادلي   

در گـروه تجربـي تغييـر در    . ي پيدا كـرد دار يتغيير معن
امـا   ،)P > 05/0( بود ها جهت بهبود وضعيت آزمودني

دار در جهت كاهش تعادل و  يتغيير معن شاهددر گروه 
  .دبوافزايش خطر افتادن 

 در ANCOVAهمچنين نتايج بين گروهي آزمـون  
هـاي ايـن جـدول نشـان      يافتـه . آمـده اسـت   3جدول 

آب موجـب بهبـودي در    دهد كه تمرين ورزش در مي
هاي گروه تجربي در مقايسـه بـا گـروه      تعادل آزمودني

  .)P > 05/0( گرديد شاهد
  

  بحث
 ي تمريني ورزش در در اين مطالعه اثر يك دوره برنامه

آب بر تعادل بيماران زن مبتلا بـه پاركينسـون بررسـي    
 ي هبرنام ـكـه  د داهاي اين پـژوهش نشـان    يافته. گرديد

   آب بـر تعـادل بيمـاران زن مبـتلا بـه     تمريني ورزش در 
  

  ها قبل از مطالعه بدني و باليني آزمودني ي مشخصات مقايسه. 1جدول 

 گروه تجربي  متغير
 ميانگين ±انحراف معيار 

  شاهدگروه
 ميانگين ±انحراف معيار 

 Pمقدار 

  22/0  5/51± 60/8 1/47±87/6  )سال(سن
  55/0  57/1± 37/6 59/1±90/6  )متر سانتي(قد

  3/0  8/64± 83/13 59±61/10  )كيلوگرم(وزن 
  12/0  02/26± 4/4 2/23±37/3 )مترمربعبركيلوگرم(بدني  ي شاخص توده

  Berg   1/6±8/41 7/3 ±43  6/0مقياس تعادلي 
  

  ورزش در آبي تمريني  در گروه تجربي قبل و بعد از مداخله Bergي نمرات حاصل از مقياس تعادلي  مقايسه .2 جدول

 متغير
 قبل

 ميانگين ±انحراف استاندارد 
 بعد

 ميانگين ±انحراف استاندارد 
 Pمقدار 

  > 001/0  2/50 ± 02/4 8/41±10/6  گروه تجربي
  > 045/0  7/41 ± 05/3 43±74/3  گروه شاهد

  
  آزمون ها با كنترل پيش آزمون بين گروه تحليل كواريانس تعادل در پس. 3جدول 

 متغير
 تجربيگروه

  استاندارد انحراف ±ميانگين 
 شاهدگروه 

 استاندارد انحراف ±ميانگين 

  كوواريانس آزمون
F  مقدارP 

  > Berg   02/4±2/50 05/3 ± 7/41  449/249  001/0مقياس تعادلي 
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 ميزان شاخص. داري دارد يمعن تأثير مثبت و پاركينسون

مـاني، بـه   دارو در بـر  گروه بيماراني كه عـلاوه  درتعادل 
ورزشــي در آب مبــادرت   تمرينــات هفتــه 8انجــام 

 شاهد كه بهبود يافت، در حالي كه در گروه ورزيدند، مي
داري در ايـن   يتغييـر معن ـ  ،كردنـد  دارو مصرف مـي  تنها

  .شاخص مشاهده نشد
بنابراين نتايج به دست آمده از اين تحقيق در كنـار  

بـود  اهميت فعاليـت جسـماني در به   ،ساير نتايج مشابه
در مـورد چگـونگي   ). 27-28(كنـد   تعادل را تأييد مي

ي تمريني بر بهبود تعادل نظريات متفـاوتي   تأثير برنامه
هاي جسماني از طريق  به طور كلي فعاليت. وجود دارد

هـاي درگيـر در تعـادل باعـث بهبـود       تغيير در سيستم
دهنـد   هاي بسياري نشان مي يافته). 29(شوند  تعادل مي

قدرتي و استقامتي باعـث افـزايش تعـادل    كه تمرينات 
همچنين، شواهد بسياري مبنـي بـر   ). 29-30(شوند  مي

سـالان   تعـادل در بـزرگ   ارتباط بين قدرت عضلاني و
ســالان  كــه بــزرگ نــدمعتقد برخــي). 31(وجــود دارد 

 وتوانند براي مدت طولاني روي يك پـا بايسـتند    نمي
 دناند ميضعف قدرت و استقامت عضلاني را علت آن 

جـــايي كـــه ضـــعف عضـــلاني، عـــدم   از آن. )17(
پذيري و مشكلات كنتـرل حركتـي همگـي در     انعطاف

ــد، اعمــال يــك برنامــه  ــادن نقــش دارن ي آمــادگي  افت
 ؛جسماني، راهبرد مؤثر در جلـوگيري از افتـادن اسـت   

چرا كه اين امـر منجـر بـه افـزايش قـدرت عضـلاني،       
ــي مــي  ــرل حركت ــذيري و كنت ــردد  انعطــاف پ ). 32(گ

 ي تغييرات در تركيب بدنى كـه همـراه بـا يـك برنامـه     
كـاهش در جـرم يـا وزن    (آميز تمرينى اسـت   موفقيت

نيز در حفظ تعادل با تسهيل امـر بـراى سيسـتم     ،)بدن
  ). 33(عضلانى مؤثر است  -عصبى

  دهنـد كـه    همچنين، تحقيقـات بسـياري نشـان مـي    

 وضعيتتمرينات بدنى به هر شكل باعث بهبود كنترل 
بـه هـر ترتيـب    ). 34(شوند  زمين خوردن مىو كاهش 

طريـق   هـاي تمرينـي از   توان نتيجه گرفت كه برنامه مي
در  رتأثير بر ساير فاكتورهاي جسماني و همچنين تغيي ـ

هـاي درگيـر در تعـادل باعـث بهبـود تعـادل        مكانيسم
در ايـن   ،طور كه در بالا نيز اشاره شـد   همان. شوند مي

ي  در آب يـك برنامـه  ي تمـرين ورزش   مطالعه برنامـه 
باشـد كـه تمرينـات مختلـف قـدرتي،       جانبه مـي   همه

. گيـرد  را در بـر مـي  و غيره ي حركتي  دامنه و استقامتي
تـوان بهبـود تعـادل را از طريـق افـزايش       بنابراين، مـي 

ي  افزايش دامنه و قدرت عضلاني، كاهش تركيب بدني
 ،كه از خصوصيات بارز تمرينـات آبـي اسـت    ،حركتي

نتـايج بـه دسـت آمـده از ايـن مطالعـه را       . دتوجيه كر
سپهري كه بـه بررسـي تـأثير     ي مطالعهتوان با نتايج  مي
در  Swissballدرماني بـا اسـتفاده از     جلسه تمرين 12

مقايسـه   ،بهبود تعادل افراد مبتلا به پاركينسون پرداخت
هاي تمرينـي باعـث    برنامه كه ددانشان  آناننتايج . كرد

ي تمرينـي   ل تا يك ماه پس از برنامهبهبود تعادل حداق
شود و با قطـع تمرينـات ايجـاد مجـدد مشـكلات       مي

  ). 35(ناپذير خواهد بود  اجتناب
در مورد تأثير تمرينات  Kawasakiاي كه  در مطالعه

اگر  ،آبي بر تعادل بيماران مبتلا به پاركينسون انجام داد
ــر معنـ ـ  ــه تغيي ــو  يچ ــي از آزم ــاي  نداري در بعض ه

يري شده براي سنجش تعادل مشاهده نشد، امـا  گ اندازه
داري كـاهش   يبـه طـور معن ـ   Sit to standزمان آزمون

هاي حركتـي   يافت و بهبود تعادل را در بعضي از جنبه
ر پژوهشـي بـه   د يوسفي و همكـاران ). 36( اثبات كرد

بررسي تـأثير تمرينـات حركـت درمـاني بـر عملكـرد       
حركتي و كيفيت زندگي بيماران مبـتلا بـه پاركينسـون    

 ـ .پرداختند دسـت آمـده نشـان داد كـه انجـام      ه نتايج ب
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هـاي معمـول    درماني در كنـار درمـان    تمرينات حركت
توانـد اثـر مثبتـي بـر عملكـرد حركتـي و        پزشكي، مي

مبتلا به پاركينسون داشته باشـد  كيفيت زندگي بيماران 
و انجام اين تمرينات براي اين دسـته از بيمـاران مفيـد    

 ).37(است 

 مطالعـات برخـي  همچنين نتايج تحقيق حاضـر بـا   
 ـ ي كه به مقايسـه  )17( ثير ورزش در آب و خشـكى  أت

و  Chuهـاى   و بـا يافتـه   شـت خـواني دا  هـم  ،ندپرداخت
رايطى بـود  در شاين  .خوانى نداشت هم) 27(ان همكار

افـراد دچـار    كه هشت هفته ورزش در آب بـر تعـادل  
 كـه  نداشـت، در حـالي   يدار ثير معنـى أقلبى ت ي حمله

عروقى، سرعت راه  -دارى در آمادگى قلبى بهبود معنى
و  Scandalis. قدرت اندام تحتانى مشاهده شد رفتن و

همكاران در يك پـژوهش كنتـرل شـده دريافتنـد كـه      
توانند مانند افـراد سـالم    ركينسون ميبيماران مبتلا به پا

 ي سـني مشـابه، بـا اسـتفاده از يـك برنامـه       ي در دامنه
و بـدين   هنـد تمرين مقاومتي، قدرت خود را افزايش د

ترتيب طول گـام، سـرعت گـام برداشـتن و وضـعيت      
   ).38(تعادل و قامتي خود را بهبود بخشند 

ــه بررســي عليرضــايي صــادقي و  ،اي در مطالعــه ب
آبي بر تعـادل ايسـتا و پويـاي زنـان سـالمند      تمرينات 
اهميت فعاليـت جسـمانى    ،نتايج اين مطالعه. پرداختند

فعاليـت   ي بهبود تعادل افرادى كه سـابقه  در آب را در
نشــان داد و بيــان كــرد كــه  ،ندشــتمــنظم ورزشــى ندا

كيد بر تمرين چندين حس درگير أبا ت تمرينات تركيبى
ثرتر از تمرينـاتى  ؤادل م ـدر بهبود تع تواند در تعادل مى

پـذيرى، هـوازى و غيـره     انعطاف تعادلى، تنهاباشد كه 
د تمرينـات چن ـ  ممكـن اسـت   همچنـين . )17( دهستن

سـطح   حسى كه حواس درگير در تعادل را در شـرايط 
ي  نـد، وسـيله  نك پايدار و ناپايدار دسـتكارى مـى   ياتكا

 .)17(د نجهت بهبود تعادل افـراد سـالمند باش ـ   ثرىؤم
Smedal     و همكاران در تحقيقي بـه بررسـي تعـادل و

 مبتلا به مولتيپل اسكلروزبرداري در بيماران  كيفيت گام
توسـعه در تعـادل و    ،ي تمرينـي  بعد از دوره. پرداختند

  ). 39(برداري در بيماران مشاهده شد  كيفيت گام
علـت  ند كـه  بود بر اين باور بعضي از پژوهشگران

آن  ،فعاليـت در آب  لدنبابهبود كنترل وضعيت بدن به 
اي است كه اجازه  است كه شرايط محيطي آب به گونه

وسـيعى از حركـات را بـدون     ي دهد تا افراد دامنـه  مى
كه  ضمن اين. افزايش خطر افتادن يا آسيب انجام دهند

مسـتقيم   وضعيتحفظ يك  ي محيط محافظ آب اجازه
دهـد   و صاف را به طور مستقل بـه افـراد سـالمند مـي    

ثبات و تعادل در آب نيز  ي هم زننده روهاى برني). 17(
هاى تعادلى و به چـالش   محيط مناسبى را براى فعاليت

. نـد نك هاى درگير در تعـادل فـراهم مـى    كشيدن سيستم
گونـه   العمل ايـن  همچنين به علت افزايش زمان عكس

تمرينات براى افراد دچـار نقصـان در تعـادل مناسـب     
آب  ي وزيتهچرا كـه بـه علـت خاصـيت ويسـك      ؛است

گيـرد و در نتيجـه افـراد     تر صورت مـى  حركات آهسته
العمـل   مدت زمان بيشترى جهت ايجاد پاسخ و عكـس 

تكرار و سرعت حركـات نيـز ممكـن    . در اختيار دارند
است باعث افزايش قـدرت و اسـتقامت و نيـز بهبـود     

ــان عكــس  انعطــاف ــذيرى و زم ــد  پ ــل باش ). 17(العم
حضـــور تـــرين محـــدوديت ايـــن پـــژوهش  عمـــده

ــودني ــايي  آزم ــوده ــه  ب ــي در طبق ــه همگ ــوم  ك ي س
و  Hoehn بندي شدت بيماري بر اساس مقيـاس  درجه
Yahr پذيري نتايج نيـز   بدين ترتيب تعميم. قرار داشتند

ممكن است فقط بـه ايـن طبقـه از بيمـاران مبـتلا بـه       
كـه بـه لحـاظ     يي ديگر نكته. پاركينسون محدود شود

اجرا نبـود، در نظـر    اخلاقي از سوي پژوهشگران قابل
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گرفتن يك گروه آزمايشي بـود كـه بـدون اسـتفاده از     
  .هاي ورزش در آب انجام دهند  فقط تمرين ،دارو

  
 گيرى نتيجه

ي تمريني ورزش  برنامه ي در اين پژوهش اثر يك دوره
در آب بر كنترل تعـادل بيمـاران مبـتلا بـه پاركينسـون      

ليـت  هـاى ايـن مطالعـه اهميـت فعا     يافتـه  .بررسي شد
ــمانى در آب را در ــه    جس ــاراني ك ــادل بيم ــود تع بهب

 و كـرد تأييـد   ،ندشـت فعاليت منظم ورزشى ندا ي سابقه
هاي تمريني ورزش در آب در  كه برنامه بودآن  گر بيان

تواند آثار مطلوبي بر تعـادل   هاي دارويي مي كنار درمان
در ايـن ميـان    .بيماران مبتلا به پاركينسون داشته باشـد 

ز ورزش در آب به علت ماهيت كم خطر، بـه  ا استفاده
تعادل، با فراهم نمودن  ي زننده  محيط بر هم عنوان يك

چــالش كشــيدن سيســتم تعــادلى،  شــرايطى بــراى بــه

تعـادل و متعاقـب آن    ثرى در بهبودؤم ي تواند شيوه مى
  . باشدبيماران گيرى از افتادن در ميان  پيش

و آثـار  جا كه اين تمرينـات كـم هزينـه بـود      از آن
 هـاي  ها ديده نشد، استفاده از تمـرين  جانبي منفي از آن

  .شود ميورزش در آب براي اين بيماران توصيه 
  

  قدرداني و تشكر
هاي مـالي و معنـوي معاونـت تحقيقـات و      از حمايت

ي تربيـت بـدني و    فناوري دانشگاه اصفهان، دانشـكده 
ــه  ــوم ورزشــي دانشــگاه اصــفهان، زحمــات كلي ي  عل

ص مغـز و اعصـاب شـهر اصـفهان و     پزشكان متخص ـ
هـاي   بيماران مبتلا به پاركينسون مراجعه كننده به مطب

متخصصــين مغــز و اعصــاب شــهر اصــفهان كــه      
پژوهشگران را در انجام ايـن تحقيـق يـاري رسـاندند،     

  . يمينما تشكر و قدرداني مي
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Abstract 

Background: Parkinson's disease is one of the most common central nervous system damaging 
diseases which mainly affects the elderly. The variety of disorders and complications associated with 
the disease puts the patients in so much trouble. Some of these problems include difficulty in walking 
and taking steps, veer, displacement, imbalance, and bent posture. Such problems have a negative 
effect on patients' daily functions like sitting and getting up, dressing, and personal hygiene. The 
purpose of this study was to survey the effects of an exercise training program in water on balance 
among patients with Parkinson's disease.  

Methods: The present quasi-experimental study used a pretest-posttest control group design. The 
statistical society included all Parkinson's disease patients who had referred to neurologists in Isfahan, 
Iran. A total number of 20 female patients were purposefully and voluntarily selected and randomly 
allocated to the experimental and control groups (n = 10 in each group). Subjects in the experimental 
group performed three 60-minute sessions of aquatic exercise therapy per week for 8 weeks. During 
the same period, the control group only received medications and was followed up. In the beginning 
and at the end of the period, the patients' balance was assessed by Berg balance score. Data was 
analyzed using analysis of covariance (ANCOVA) at a significance level of P ≤ 0.05. 

Findings: In this study, balance scores of the experimental group significantly improved after the 
exercise period (P ≤ 0.05). However, there was no significant change in the control group (P ≥ 0.05). 
In addition, after 8 weeks of aquatic exercise training, balance scores of the experimental group 
showed a significant increase compared to the control group (P ≤ 0.05).  
Conclusion: The results showed that exercise therapy in water can be used as a useful and effective 
method to improve balance and in turn daily functioning of Parkinson's disease patients. 

Keywords: Parkinson's disease, Exercise training in water, Balance 
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