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Ϩد   ࠻   ��ه �

 تربیــت بــدنیدانشکده    تغذیه  ورزش  دانشجوي دوره کارشناسی ارشد رشته  آلاء عالیپور شهنیاینجانب  

در آب، بر آمــادگی عملکــردي   HITهشت هفته تمرین    تاثیرنامهدانشگاه صنعتی شاهرود نویسنده پایان

  .شوممتعهد می یانحمص یادکتر هلدکتر علی یونسیان و  تحت راهنمائی افراد مبتلا به بیماري پارکینسون

  برخوردار است .  نامه توسط اینجانب انجام شده است و از صحت و اصالتتحقیقات در این پایان  

  مرجع مورد استفاده استناد شده است .در استفاده از نتایج پژوهشهاي محققان دیگر به 

 نامه تاکنون توسط خود یا فرد دیگري براي دریافت هیچ نوع مدرك یا امتیازي در هیچ مطالب مندرج در پایان

 جا ارائه نشده است . 

   می شاهرود  صنعتی  دانشگاه  به  متعلق  اثر  این  معنوي  دانشگاه  کلیه حقوق   » نام  با  مستخرج  مقالات  و  باشد 

 » به چاپ خواهد رسید .  Shahrood  University  of  Technologyاهرود » و یا « صنعتی ش

 نامه تأثیرگذار بوده اند در مقالات مستخرج از حقوق معنوي تمام افرادي که در به دست آمدن نتایح اصلی پایان

 نامه رعایت می گردد. پایان

 وجود زنده ( یا بافتهاي آنها ) استفاده شده است ضوابط  نامه ، در مواردي که از مدر کلیه مراحل انجام این پایان

 و اصول اخلاقی رعایت شده است . 

 افراد دسترسی یافته یا استفاده در کلیه مراحل انجام این پایان نامه، در مواردي که به حوزه اطلاعات شخصی 

                                                                                                                             شده است اصل رازداري ، ضوابط و اصول اخلاق انسانی رعایت شده است .

  تاریخ                                                                                    

  امضاي دانشجو                                                                                               

  

  

  

  

  

 مالکیت نتایج و حق نشر 

نرم افزار ها و تجهیزات ساخته   برنامه هاي رایانه اي ،  کلیه حقوق معنوي این اثر و محصولات آن (مقالات مستخرج ، کتاب ، 

 باشد . این مطلب باید به نحو مقتضی در تولیدات علمی مربوطه ذکر شود . متعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود می شده است )

 . باشدنامه بدون ذکر مرجع مجاز نمیاستفاده از اطلاعات و نتایج موجود در پایان 



 و  
 

  ϥ̩�ید  

ه هاي قاعده ایی مغز به  بیماري پارکینسون به دنبال تخریب سلول هاي تولید کننده دوپامین در عقد 

وجود می آید که توانایی هاي عملکردي و حرکتی افراد همچون تعادل، قدرت عضلانی، انعطاف پذیري  

و سرعت راه رفتن، مخصوصا در سالمندان را کاهش می دهد و تمامی مراحل پردازش اطلاعات در مغز  

شامل چهار علامت اصلی از جمل بیماري  در  را آهسته تر می کند. این  ارتعاش و لرزش دست و پا  ه 

حالت استراحت، کندي حرکات، سختی و خشک شدن دست ، پا و بدن و عدم تعادل است. هدف از  

تمرین   هفته  هشت  اثر  بررسی  پژوهش،  به   HITاین  مبتلا  افراد  عملکردي  آمادگی  بر  آب  در 

  پارکینسون می باشد. 

  : آزمونروش شناسی  پیش  و  تجربی  نیمه  نوع  از  است.  -تحقیق حاضر  کنترل  گروه  با  آزمون  پس 

بی کلیه ي  را  تحقیق  این  آماري  کننده به جامعه  مراجعه  پارکینسونی  و    مطب  ماران  متخصصین مغز 

) و  % 54(جنسیت : مرد (   بیمار مبتلا به پارکینسون  48تعداد    اعصاب شهر اصفهان تشکیل می دهند. 

) :  %46زن  سن   ، قد:    58/  2  ±  7/ 3)   ،55 /6  ±3/158    : وزن  بدنی    77/ 2/9±2،  توده  شاخص   ،

)Kg/M2 : (3 /2 ±  03 /31  (    به صورت هدفمند و داوطلبانه انتخاب و سپس به صورت تصادفی در دو

شامل    24(  تجربی گروه   و    11نفر  (    13زن  کنترل  و  شامل    24مرد)  و    12نفر  قرار    12زن  مرد) 

گرفتند. آزمودنی هاي گروه ورزش در آب علاوه بر درمان هاي دارویی به مدت هشت هفته، هر هفته  

در آب پرداختند. در حالی که بیماران گروه کنترل در این مدت    HITاي  سه جلسه به انجام تمرین ه

فقط پیگیري شدند و جز درمان هاي دارویی، هیچ فعالیت بدنی  موثري را تجربه ننمودند. در ابتدا و  

انتهاي دوره، تعادل، قدرت عضلانی، انعطاف پذیري و سرعت راه رفتن بیماران به ترتیب توسط مقیاس  

  30بلند شدن از روي صندلی به مدت    نو آزمون جلو بازو( سنجش قدرت بالا تنه)، آزموتعادلی برگ  

ثانیه( سنجش قدرت پایین تنه) و آزمون بشین برس با صندلی ( سنجش انعطاف پذیري پایین تنه) ،  



 ز   
 

آزمون کشش پشت ( سنجش انعطاف پذیري بالا تنه) و آزمون سرعت راه رفتن ارزیابی شد.  در نهایت  

  p<0/05) در سطح ANCOVA (تحلیل کوواریانس   همبسته وtآزمون  داده هاي حاصل با استفاده از

  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

در این مطالعه تعادل نسبت به پیش از دوره در گروه تجربی  بهبود پیدا کرد، در حالی که این نتایج : 

همچنین قدرت عضلانی در بالاتنه و پایین تنه پس  از  فاکتور در گروه کنترل تغییر معناداري نداشت.  

انعطاف پذیري در گروه   اجراي پروتکل تمرینی در گروه تجربی به صورت معناداري بهبود پیدا کرد. 

راه رفتن   کرد. سرعت  پیدا  افزایش  تنه  پایین  در  و هم  تنه  بالا  در  کنترل هم  گروه  به  تجربی نسبت 

تج گروه  دوره در  از  به پیش  ایجاد نسبت  گروه کنترل تغییري  که در  در حالی  کرد،  پیدا  بهبود  ربی 

  نشد. 

به عنوان یک روش    HITنتایج تحقیق نشان می دهد که تمرینات  نتیجه گیري :   در آب می تواند 

در جهت بهبود تعادل، قدرت عضلانی، انعطاف پذیري و سرعت راه رفتن بیماران   مکملدرمانی مفید و 

  مورد استفاده قرار می گیرد. 

تمرین  کلید واژه :   انعطاف پذیري، سرعت  ، ورزش در آب، تعادلHITپارکینسون،  ، قدرت عضلانی، 

  راه رفتن 
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  مقدمه  1- 1

فراین انسان تاثیر میدي است که بر جنبهافزایش سن  روانی  با بروز بیماريهاي زیستی و  ها گذارد و 

که بعد از    باشد یم  یدستگاه عصب  يهایماريب  ینتر  یعاز شا  یکی  ینسونپارک  یماريب).  1همراه است(

  یشرونده مزمن با کاهش پ  یماريب  ینا  آید،یمخرب اعصاب به حساب م   یماريب  یندوم  یمر،آلزا  یماريب

  یوع ش   سبت ) و ن2،3،4سالمندان است( ی متمرکز بر گروه سن یشترهمراه است که ب یدر عملکرد حرکت

زنان   به  نسبت  مردان  در  زمینه  است.   2به    3آن  اغلب  در  تدریجا  سالمندي  دوران  طی  هاي انسان 

ه  و گردد. از سوي دیگر، شیجسمانی و بعضا روانی دچار تحلیل رفتگی و ضعف ناشی از کهولت سن می

، مشکلات جسمانی، روانی،  یز با شتاب بخشیدن به این فرایند تحرك و ماشینی عصر حاضر نزندگی کم

). با توجه به روند رو به رشد سالمندان  5کند(اجتماعی و اقتصادي را در دوران سالمندي مضاعف می

قرن   اواسط  تا  بینی میشود  برآورد، پیش  اساس یک  بر  و  مرز    21در جهان  به    1/ 3میزان سالمندان 

سال تشکیل    60سالمندان بالاي    رادرصد از کل جمعیت ایران  3/9میلیارد نفر برسد. در حال حاضر  

سال  که پیش بینی می دهند می افزایش پیدا کند(5/17این مقدار به    2030شود تا  ). درصد  6درصد 

پارکینس بیماري  به  روزابتلا  سالمندان  جمعیت  افزایش  با  می  ون  افزوده  روز  که  به  طوري  به  شود، 

 ). 7شوند(بیماري مبتلا مینفر به این    100000نفر به ازاي هر  200تا   10سالانه  

و پا و  ، سختی و خشک شدن دست2، کندي حرکات1و پا در حالت استراحت ارتعاش و لرزش دست     

دایش  دهند که منجر به پی چهار علامت اصلی بیماري پارکینسون را تشکیل می 4و نداشتن تعادل  3بدن 

ثانویه همه  عوارض  از  و  افسردگی  استرس،  خواب،  اختلالات  بلع،  و  گفتاري  اختلالات  همچون  ایی 

  آید.  شود که بر اثر فقدان تعادل و قدرت و انعطاف پذیري به وجود میمهمتر اختلال در راه رفتن می

 
1 Bradykinesia 
2 Resting Tremor 
3 Rigidity 
4 Postural Instability 
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می           پیشرفت  سن  افزایش  با  میعلایم  بیشتر  را  ناتوانی  و  این  کند  در  عضلانی  ضعف  کند. 

کند. تلاش ها براي کنترل عوارض ناشی از  اران آنها را در انجام کارهاي روزانه با مشکل مواجه میبیم

ا کنترل  و  درمان  جانبه  چند  رویکردهاي  بر  آنبیماري  در   که  رویکردهایی  است،  از  ستوار  جداي  ها 

کاردرمانی و    توانبخشی، فیزیوتراپی،  هاي مکمل مبتنی براي معمول دارویی و پزشکی، از روشهدرمان

کند. همچنین مطالعات اخیر  ي زیادي به بیمار تحمیل میشود که خود هزینهانی استفاده میگفتاردرم

دهد تشخیص سریع بیماري و آغاز درمان با داروهاي آگونیست دوپامین پیشرفت بالینی این  نشان می

مانی نظیر کاهش تعادل و  دهد اما بر اختلالات حرکتی و مشکلات جسبیماري را تا حدودي کاهش می

می بیماري  این  نتایج  و  عوارض  از  که  قدرت  داشت(کاهش  نخواهد  چندانی  تاثیر  انجام  8،9باشد   .(

فعالیت ورزشی منظم یک روش کم هزینه و مناسب براي برطرف کردن مشکلات کنترل وضعیت در  

م پارکینسون  به  مبتلا  در یافراد  باید  کشورها  نتیجه  در  گسترش  باشد.  و  صدد  مردم  بین  ورزش 

 ).   10بخصوص بیماران باشند(

مطالعات متعددي در ارتباط با تاثیر تمرینات قدرتی، هوازي یا استقامتی براي بهبود تعادل انجام شده  

) در طی تحقیقی با هدف بررسی تاثیر تمرین بر پیشگیري از افتادن  2009است. سوزوکی و همکاران(

تمرین   که  دادند  نشان  سالمندان  قدرت  در  پذیري،  انعطاف  تعادل،  در  بهبود  باعث  کردن  ورزش  و 

همکاران( و  دوریا  شود.  می  سالمند  افراد  در  رفتن  راه  توانایی  و  و  2012عضلانی  نورتن   ،(

) گزارش کردند که فعالیت بدنی و تمرینات منظم ورزشی  2012) و نیول و همکاران(2012همکاران(

  . ) 11شود (طاف پذیري سالمندان میعادل و انعباعث بهبود در قدرت عضلانی، ت 

تمرین انجام  میاگرچه  انجام  زمین  روي  که  خشکی  در  براات  سودمند  شود  سالمندان  از  بسیاري  ي 

با این حال شرایط خاصی مانند عدم تعادل، آرتریت، سکته و چاقی در سالمندان وجود دارد که    است،

هاي تمرینی را کاهش انایی شرکت آنها در این برنامهبه واسطه درد یا کاهش تحرك پذیري مفاصل، تو

ازمی مانع  یا  و  می  دهد  آنان  توسط  تمرینات  این  آب12گردد(انجام  وی).  طریق  از  هاي ژگیدرمانی 
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کفیزیکی آب می این  بخشد.  ارتقا  را  تعادل صورت  تواند حس حرکتی و جسمی  افزایش  طریق  از  ار 

توان  باشد، از جمله میتواند نتایج قابل توجهی داشتههاي آبی میپذیرد. همچنین استفاده از محیطمی

تن کاهش  افزایبه  امکان  و  عملکردي  تحرك  افزایش  وضعی،  ثبات  بهبود  بازخوردهاي عضلانی،  ش 

بر تعادل بیماران مبتلا به    در مورد تاثیرات درمان فیزیکی آب ). مطالعات اندکی  13حسی اشاره کرد(

  ). 12پارکینسون وجود دارد(

تمرینات   از  استفاده  با  است که  یافتن روشی  دنبال  به  پژوهش  با    HITاین  مرتبط  اختلالات  در آب، 

پارکینس به  مبتلا  بیماران  عملکردي  پیشگیري آمادگی  آن  متعاقب  مشکلات  از  و  دهد  کاهش  را  ون 

  کند. 

  بیان مسئله  1-2

کننده  هاي عصبی تولید سلول  از بین رفتن یا ضعیف شدن و یا لطمه  يبیماري پارکینسون در نتیجه

سلول در  میانیدوپامین  مغز  در  واقع  سیاه  می  1هاي جسم  با  ایجاد  واقع  در  درصد    80  یبتخرشود. 

کولین که هر دو انتقال  تیلهم خوردن سطوح تعادلی دوپامین و اس ین و بهکننده دوپامید تول  يهاسلول

عصبی دهنده می  2هاي  محسوب  بدن  دیگرمهم  مراکز  کار  کنترل  شوند،  نامنظم  بدن  حرکات  کننده 

  . )10شود(کند و باعث اختلالات حرکتی در این بیماري میمی

مشابه خود دارند    یسن  يهابا گروه  یسهدر مقا  يکمتر  یبدن   یتسطوح فعال  ینسونپارکافراد مبتلا به  

از طرف  یخود منجر به کاهش سطوح قدرت عضلان  ینکه ا انعطاف  یو  شود به  یآنها م  یريپذ کاهش 

ا عضلان  ییگونه  پا  یکه ضعف  عنوان    یینبه خصوص  به  علا  یکیتنه    ینسون پارک  یماريب  یهاول  ئماز 

  یتواند باعث شایعترین مشکل جسمی این بیماران یعنی عدم تعادل شود عامل م  ینو ا  دشویم  یمعرف

تعادل مشکلات عدیده  ).14(   افزایش خطر شکستگی را  ایی از جمله زمین خوردنعدم  هاي مکرر و 

 
1 Mid brain 
2 Neurotransmitter 
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به گونهدر سه  پی خواهد داشت.  سال،  افراد همسن و  با  افراد مبتلا به پارکینسون در مقایسه  ایی که 

می آسیب  بیشتر  برابر  پنج  و  خورده  زمین  به  بیشتر  ناهنجاريبینند  برابر  برخلاف  به  و  هاي حرکتی 

  ). 15دهد(ندرت به دارو پاسخ می

ض، کاهش اختلالات  عوار   هاي ورزشی بر بهبود عملکرد حرکتی، کنترلمنطق علمی آثار مثبت برنامه 

ناتوانی از  و  عبارتند  که  است،  استوار  رویکرد  سه  بر  بیماري  از  ناشی  تمرینات    -1هاي  مثبت  تاثیر 

کنترل عوارض بیماري از طریق حرکات ورزشی بر    -2)  16جسمانی(عمدتا هوازي) بر سطح دوپامین(

سیستم عصبی   بهبود عملکرد  انطباقاساس  و  آناتومیکی(عضلانی  ي  شدن چرخه شکسته- 3)  17هاي 

و بی بیماري، سالمندي  ترکیب  فعالیتمنفی  از طریق  به همین علت    ).18،19هاي جسمانی(تحرکی 

تواند پیشرفت بیماري را آهسته کند و شروع علایم را به تاخیر  زش در مراحل اولیه این بیماري میور

معدود  اندازد.   این،  وجود  زمینه  که  ییهاپژوهشبا  این  تاث  در  شده  در    یورزش   يهایتفعال  یرانجام 

). با توجه به  18،19،20است(کرده  یبررس  یمارانب  ینا  یزندگ  یفیتو ک  یرا بر عملکرد حرکت  یخشک 

ورزش در آب    توانیرا م  ینیتمر  يهایوهش   ین از بهتر  یکی  یمارانب  ینو مسن بودن ا  ی جسمان  یطشرا

افزا   ی قدرت عضلات و بهبود آمادگ  یشافزا  ی،و درد عضلان   ی کاهش سفت  ی،دامنه حرکت  یشدانست. 

  ). 21،22،23( در آب است ینتمر یاياز مزا یعروق-یقلب

محدود مورد توجه محققان روي بیماران پارکینسونی که در چند پژوهش  هاي ورزشی بر  یکی از روش

به وهله بالا است که  هاي تناوبی به  هاي تکراري با فعالیتقرار گرفته است، تمرینات تناوبی با شدت 

با شدتی نزدیک به شدتی که   شود. ویژگی  آید، نسبت داده میبه دست می  VO2peakنسبت کوتاه 

اینگونه تمرین اجراي  24باشد(ات حجم خیلی کم آن میبارز   .(HIT    افزایش در فعالیت آنزیم موجب 

و بی  پروتکل  ).25شود( هوازي میهاي هوازي  تمرینات ترکیبی    HITهاي ورزشی  از طرفی  میتواند   ،

در   بهبود  کمتري  زمان  در  و  دهد  پوشش  خود  در  را  تعادل)  و  استقامت  قدرت،  (افزایش  هدف 

همچنین در پژوهش هاي اخیر نشان داده شده است،    ).26فاکتورهاي بیشتري را در فرد حاصل کند( 
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تري  در مدت زمان کوتاهتنفسی، عضلانی و عملکردي  -تمرینات با شدت بالا باعث بهبود وضعیت قلبی

افراد مبتلا به پارکینسون خفیف تا متوسط    HITاند، تمرینات  ها نشان دادهپژوهش  )28(شود.می در 

  ). 13(باعث افزایش حجم عضله، قدرت و بهبود حرکت شده است 

در آب   HITهاي انجام شده در خصوص اثرات مفید فعالیت ورزشی منظم و تمرینات علی رغم پژوهش

ورزشکار بر   و  پر)26(افراد سالم  تمرینات  انجام  تاثیر  افراد مسن(و همچنین  بر  آخرین    ،)27شدت  در 

تاکنون تاثیر   ،)29بر بیماران پارکینسونی بر روي نوارگردان است(  HITتحقیق انجام شده که تمرینات  

م  HITتمرینات   بدین  است،  نشده  بررسی  پارکینسون  بیماران  عملکردي  آمادگی  بر  آب،  نظور  در 

در آب، بر آمادگی عملکردي افراد مبتلا   HITهشت هفته تمرین    تاثیرپژوهش حاضر درصدد بررسی  

  به بیماري پارکینسون است. 

 ضرورت و اهمیت پژوهش 1-3

سال  پارکینسون بین  یافته  توسعه  کشورهاي  خواهد شد   2030تا    2005هاي  در  برابر  همدو  اکنون . 

بیماري پارکینسون مبتلا هستند و با افزایش جمعیت سالمندان جهان روز به  بسیاري از سالمندان به  

  ).  30شود(روز به تعداد مبتلایان به آن افزوده می

میتحقی نشان  ایران  بهداشت  وزارت  بیماريقات  از  سالمندان  که  رنج  دهد  جسمانی  مختلف  هاي 

یرمجموعه اختلالات حرکتی طبقه  هایی است که در زبرند، بیماري پارکینسون جزو دسته بیماريمی

ها فرد آهسته آهسته در کنترل  شرایط نورولوژیکی هستند که در آنشود. اختلالات حرکتی  بندي می

ت استراحت قرار  توانند بدن خود را در حالشود. در برخی موارد افراد نمیمیحرکاتش با مشکل مواجه  

اند. عوارض ناشی از، از دست دادن تعادل و  مها در حرکت مداوم میهاي بدن آندهند و برخی قسمت

می را  سالمند  افراد  در  بیزمین خوردن   ، شکستگی   ، مشکلات  توان  بروز  و  کارافتادگی  از   ، حرکتی 

ي سالمند منجر ن درمانی به دولت، فرد و خانوادههاي سنگیروانشناختی نام برد که به تحمیل هزینه

این رو تعیین و به کا31شود( می از  ایمن، مناسب و کم یري شیوهرگ).  ارزیابی و  هاي  هزینه به منظور 
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زندگی   در  تعادل  حفظ  که  آنجا  از  است.  ضروري  سالمندان  در  افتادن  به  مربوط  پارامترهاي  درمان 

ي هر روشی که بتواند ادعاي تاثیر بر  باشد، مطالعهروزمره از مشکلات اساسی بیماران پارکینسون می

  ). 32اهمیت خواهد بود(آن را داشته باشد، حائز 

تعادل به   از عوامل موثر در احراز یا میزان موفقیت در حفظ نوسانات قامتی و  مقاومت عضلانی یکی 

رود، کاهش مقاومت عضلانی اخیرا به عنوان یک اختلال در افراد مبتلا به پارکینسون تایید  شمار می

افزایش مقاومت و بهبود نوسانات قامتی  شده است. فعالیت ورزشی منظم به عنوان روش درمانی براي  

اتفاق می). به دلیل آن که ا33باشد( مفید می تعادل و  ین بیماري در سنین بالا  افتد و منجر به عدم 

می حرکتی  برنامهاختلالات  انجام  دیگر  سوي  از  و  برايشود  خشکی  در  دشوار    هاي  سالمند،  افراد 

هاي فیزیکی آب در دو  ه به علت استفاده از ویژگیاست کهایی  تمرین در آب یکی از روشباشد،  می

است(دهه به شکل ورزش درمانی درآمده  و  است  اخیر رشد چشمگیري داشته  همچنین  ).  34،35ي 

ایجاد نوعی احساس خلاء ذهنی و کاهش فشارهاي روحی با  ا حدودي  روانی و ت-شناور شدن در آب 

ورزش در آب  . )20(روانی فرد نیز موثر باشد- یتواند بر روي مشکلات روحکاهش ترشح اپی نفرین، می

طو در  مصرفی  اکسیژن  میزان  و  قلب  بارکاري  و  کاهش ضربان  در  باعث  ورزش  به  نسبت  ل حرکات 

 ). 36،50شود( خشکی می

دهد که تمرین به عنوان یک روش درمانی در افزایش قدرت عضلانی و بهبود  مطالعات زیادي نشان می

دهند که تمرینات  هاي حاصل از بعضی از مطالعات، نشان میاز طرفی یافته). 36باشد ( تعادل مفید می

افزایش تعادل می باعث  ارتباط  38  ، 37شوند(قدرتی و استقامتی  بر  ). همچنین شواهد بسیاري مبنی 

برخی معتقدند که بزرگسالان نمی39بین قدرت عضلانی و تعادل در بزرگسالان وجود دارد( توانند  ). 

). از  21دانند( طولانی روي یک پا بایستند و علت آن را ضعف قدرت و استقامت عضلانی میبراي مدت  

نقش   افتادن  در  همگی  حرکتی  کنترل  مشکلات  و  پذیري  انعطاف  عدم  عضلانی،  ضعف  که  آنجایی 

امر  افتادن است. چرا که این  از  راهبرد موثر در جلوگیري  آمادگی جسمانی،  برنامه  دارند، اعمال یک 
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ب و کنترل حرکتی میمنجر  پذیري  انعطاف  افزایش قدرت عضلانی،  ترکیب  40گردد(ه  در  تغییرات   .(

آمیز تمرینی است( کاهش در جرم یا وزن بدن)، نیز در حفظ  ي موفقیتبدنی که همراه با یک برنامه

براي سیستم عصبی امر  با تسهیل  است(-تعادل  موثر  ). همچنین تحقیقات بسیاري نشان  41عضلانی 

خوردن  دمی زمین  کاهش  و  وضعیت  کنترل  بهبود  باعث  شکل  هر  به  بدنی  تمرینات  که  هند 

داده42شوند( می از طرفی مطالعاتی نشان  بیماري، ).  اولیه  تا شدید در مراحل  متوسط  تمرین  اند که 

دهد( کاهش  را  بیماري  این  پیشرفت  زمان  دلیل   )43،44میتواند  به  تمرینات  از  اینگونه  همچنین 

فراخ عضلانی  افزایش  عصبی  هماهنگی  و  عضلانی  قدرت  افزایش  باعث  حرکتی،  واحدهاي  وانی 

بهبود   .)93شود( می باعث  بالا  با شدت  استقامتی  که ورزش  است  نشان داده  انسان  بر روي  مطالعات 

شود اما شواهد موجود براي اینکه آیا شدت بر تغییرات علائم یا پیشرفت بیماري اثر  علائم حرکتی می

این زمان تحقیقات  ).29،43(  گذارد، کافی نیستمی بر روي تمرینات قدرتی و عملکردي    بسیاري  تا 

بیماران   این  استدر  شده  تمرینات  ولی    انجام  تاثیر  که  و  با    HITپژوهشی  بالاتنه  تمرینی  پروتکل 

پارکینسون باشد، انجام  تنه به طور همزمان و در آب بر روي بیماران مبتلا به درجه یک بیماري  پایین

  ). 13.29(نشده است 

م ورزشی  فعالیت  تاثیرات  به  توجه  بیماريبا  مشکلات  کاهش  بر  آب  در  از  نظم  بسیاري   در  که  ها 

در این   سایر کشورها،  ایران و  انگشت شمار در  مطالعات ثابت شده است و همچنین وجود تحقیقات 

در آب، بر آمادگی عملکردي افراد مبتلا به پارکینسون    HITتحقیق به بررسی اثرات احتمالی تمرینات  

  خواهیم پرداخت. 

  اهداف تحقیق   1-4

  هدف کلی 1-4-1

  در آب بر آمادگی عملکردي افراد مبتلا به پارکینسون  HITتاثیر هشت هفته تمرین 
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  اهدف اختصاصی  1-4-1-1

کلی   -١ تعادل  بر  درمانی،  پروتکل  انجام  از  پس  و  پیش  عملکرد  به   مقایسه  مبتلا  زنان 

  پارکینسون. 

بر   -٢ درمانی،  پروتکل  انجام  از  پس  و  پیش  عملکرد  به   تعادل مقایسه  مبتلا  مردان    کلی 

 پارکینسون. 

مبتلا به     زنان  بالاتنه  قدرت عضلانیمقایسه عملکرد پیش و پس از انجام پروتکل درمانی، بر   -٣

  پارکینسون. 

مردان مبتلا به     بالاتنه   درمانی، بر قدرت عضلانی مقایسه عملکرد پیش و پس از انجام پروتکل   -٤

 پارکینسون. 

مبتلا    زنان   قدرت عضلانی پایین تنه مقایسه عملکرد پیش و پس از انجام پروتکل درمانی، بر   -٥

  به  پارکینسون. 

مردان مبتلا   پایین تنه  مقایسه عملکرد پیش و پس از انجام پروتکل درمانی، بر قدرت عضلانی -٦

 به  پارکینسون. 

 

زنان مبتلا به     بالاتنه  مقایسه عملکرد پیش و پس از انجام پروتکل درمانی، بر انعطاف پذیري -٧

 پارکینسون. 

مردان مبتلا به     بالاتنه  مقایسه عملکرد پیش و پس از انجام پروتکل درمانی، بر انعطاف پذیري -٨

 پارکینسون. 

زنان مبتلا    پایین تنه  پروتکل درمانی، بر انعطاف پذیريمقایسه عملکرد پیش و پس از انجام   -٩

 به  پارکینسون. 

پذیري   -١٠ انعطاف  بر  درمانی،  پروتکل  انجام  از  پس  و  پیش  عملکرد  تنه  پایین  مقایسه 

  مردان مبتلا به  پارکینسون. 
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مقایسه عملکرد پیش و پس از انجام پروتکل درمانی، بر سرعت راه رفتن زنان مبتلا  -١١

 به  پارکینسون. 

مقایسه عملکرد پیش و پس از انجام پروتکل درمانی، بر سرعت راه رفتن مردان مبتلا   -١٢

 به  پارکینسون. 

  ي تحقیق هاهیفرض 1-5

 در آب، بر تعادل افراد مبتلا به پارکینسون اثر دارد.  HITتمرینات  . ١

  در آب، بر قدرت عضلات افراد مبتلا به پارکینسون اثر دارد.  HITتمرینات  . ٢

 در آب، بر انعطاف پذیري افراد مبتلا به پارکینسون اثر دارد.  HITتمرینات  . ٣

 افراد مبتلا به پارکینسون اثر دارد.  سرعت راه رفتندر آب، بر  HITتمرینات  . ۴

  ي تحقیق هاتیمحدود 1-6

 تقسیم بندي   هاي قابل کنترل دو بخش خارج از کنترل و محدودیت هاي تحقیق در محدودیت

 گردد. می

 محدودیت هاي خارج از کنترل   1-6-1

  جسمانی بیماران و وضعیت روانی آنهامیزان آمادگی  

 میزان فعالیت روزمره ي افراد  

  وراثت  

  میزان خواب و استراحت در طول شبانه روز 

 هامیزان و نوع تغذیه آزمودنی 
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 کن میزانعدم  آزمودنی  ترل  افعالیت  خارج  در  تاکها  آنکه  رغم  علی  پژوهش،  ساعات  د  ی یز 

 خواهد شد به فعالیت ورزشی نپردازند. 

 ها در زمان شرکت در آزمون و تمرین. عدم کنترل میزان انگیزش آزمودنی 

  ایجاد هرگونه بیماري در طول پژوهش در آزمودنی 

  محدودیت هاي در کنترل 1-6-2

 هاحین انجام پژوهش بر روي آزمودنی  ونه فعالیت ورزشی و فیزیوتراپی درعدم انجام هرگ 

  عدم استفاده از داروهاي جدید در حین انجام پژوهش توسط آزمودنی ها 
   عدم ابتلاي آزمودنی به بیماري هاي قلبی عروقی 

 

  ها ی واژهاتیعملي و نظر تعاریف 1-7

  در   مختصري  توضیح  و  شده  بیان  تحقیق  در  استفاده  مورد  اصلی  اصطلاحات  و  هاواژه  بخش  این  در

  .شد   خواهد   داده  یک هر مورد

  ینسونپارک 1-7-1

  : نظري  تعریف  رو  یاختلال الف.  که  است  مغز  در  تاث  يمزمن  بدن  بیم  یرحرکات    یماري گذارد. 

در   ینکننده دوپام ید تول یعصب يهالطمه سلول  یاشدن و   یفضع یارفتن  یناز ب یجهدر نت ینسونپارک

س   يهاسلول م  یاهجسم  کاهش دوپامیم  یجادا  یانی واقع در مغز  با  واقع  در  به  ینشود.  خوردن  و  هم 

  شوند، یمهم بدن محسوب م   یعصب  يکه هر دو انتقال دهندها  ینکولیلو است  امیندوپ  یسطح تعادل 

نا  یگرمراکز د باعث  یمنظم کار مکنترل کننده حرکات بدن  ا  یاختلالات حرکتکند و    یماران ب  یندر 

  ). 45شود( یم
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عملیاتی:   تعریف  اب.  مق  )1(مرحله    یماريب  ابتدایی  مرحلهدر    یمارانب  یقتحق  یندر  اساس     یاس بر 

Hoehn    وYahr  دل و  داشت  تاث  ینا  ی اصل  یلقرار خواهند  نتا  یرانتخاب،  بر  دارو  از    یجکمتر  حاصل 

  ). 46(افراد است ینتوسط ا  یناتو امکان انجام هرچه بهتر تمر یقتحق

  تعادل  1-7-2

هنگام انجام    یستاده،حفظ مرکز ثقل بدن در داخل سطح اتکا در حالت ا  یبه معنالف. تعریف نظري:  

تعادل به    ینی،از نظر بال  ی،. به طور کلیرونیب  يدر واکنش به عوامل نامتعادل کننده  یا  ي،حرکات اراد

  ت حفظ مرکز ثقل در داخل سطح اتکا در حال   يبه منزله  یستا،. تعادل اشودیم  یمتقس  یاو پو  یستانوع ا

که مرکز   یهنگام یستادها یت عبارت است از حفظ وضع یاکه تعادل پو ی و نشسته است، در حال یستادها

  .)47(  کند یثقل و سطح اتکا در حال حرکت است و مرکز ثقل به خارج از سطح اتکا حرکت م

ب.تعریف عملیاتی: منظور از تعادل در این تحقیق، مجموعه نمراتی است که بیماران از مقیاس تعادلی  

  ). 48ند( اسوال عملکردي می باشد کسب کرده9برگ که داراي 

  HIT یناتتمر 1-7-3

به نسبت کوتاه با    ی تناوب  يهایتبا فعال  يتکرار  يهابه وهله  ید، شد   ی تناوب  ینات تمرالف.تعریف نظري:  

تمام   شدت  یکنزد  یشدت   یاشدت  م VO2peak که  یبه  م   ید، آیبه دست  داده  با  26شوند(ینسبت   .(

ثان HIT تلاش  یک   ینات، توجه به شدت تمر از چند  طول بکشد که    یقه دق  ین تا چند   یهممکن است 

  .)49شوند( یبا شدت کم از هم جدا م یتفعال یااستراحت  یقهچند دق يیلهگوناگون به وس  يهاوهله

  ینه که فرد تا س   یدر آب با عمق  VO2peakبا شدت   ینات تاباتاپژوهش تمر  یندر ا  ب. تعریف عملیاتی: 

  .در آن غوطه ور باشد، مد نظر است

  یري انعطاف پذ  1-7-4

کامل   يحرکت کردن در سرتاسر دامنه  ياز مفاصل را برا  یگروه  یامفصل    ییتواناالف. تعریف نظري:  

  .)47(   یند گویم یريپذ نعطافا  یند،بب  یببدون آنکه آس  ی،حرکت
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انعطاف  ب. از  عملیاتی: منظور  کهتعریف  است  این تحقیق، مجموعه نمراتی  آزمون  پذیري در    ي هااز 

  شود. توسط بیماران کسب میو کشش پشت  یبرس با صندل   و ینبش

  ی قدرت عضلان 1-7-5

نظري:   تعریف  تواناالف.  از  است  برابر    یشینه ب  یانقباض   یروين  یشافزا  در  ی گروه عضلان  یی عبارت  در 

  .)47نوبت انقباض(  یکمقاومت در 

 ي هاآزمون  زاب. تعریف عملیاتی : منظور از قدرت عضلانی در این تحقیق، مجموعه نمراتی است که  

توسط بیماران تنه    یینقدرت پا  يبرا  یصندل   يبلند شدن از رو  یهثان30قدرت بالاتنه و    يجلو بازو برا

  شود. کسب می

  سرعت راه رفتن  1-7-6

تعریف  . اندازه گیري مهم    الف  روش  : یک  استبرانظري  افراد مسن  در    ي تحرك عملکردي در  که 

  ). 50ارتباط با پیامدهاي مختلف سلامتی از جمله ترس از افتادن است(

ب. تعریف عملیاتی : منظور از سرعت راه رفتن در این تحقیق، زمانی است که آزمودنی در عرض آن،  

 پیماید. می و با مقیاس متر بر ثانیه  را با سرعت معمولی (راه رفتن عادي)  متر 10مسافت
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 مقدمه 2-1

نی بر مفاهیم نظري مرتبط با  از آنجایی که بر اساس نظر صاحب نظران، تحقیق علمی همواره باید مبت

جهت  حوزه محقق  باشد،  استوار  تحقیق  موضوع  در  آگاهی  هرگونه  تهیه  بنیاد  بر  و  بوده  تحقیقی  ي 

به   سپس  پرداخته و  موضوع  بیان نظري  به  پژوهش،  این  اصلی  مفاهیم  به  و  دستیابی  مرور تحقیقات 

تی که  پردازد. در بخش نظري، بیماري پارکینسون و انواع آن و علل ایجاد و تاثیرامطالعات مرتبط می

بیمار می زندگی  در  بر  و  آب گفته شد  تاثیر ورزش در  و  از خواص آب  ادامه  در  و  شد  بررسی  گذارد 

  پایان از خصوصیات تمرین تناوبی با شدت بالا گفته شده است. 

سط سایر محققین  در  هاي مرتبط با تحقیق حاضر که تودر مبحث مبانی تجربی به بررسی پژوهش 

  ت گرفته است، پرداخته شده است. از کشور صورداخل و خارج 

  تاریخچه  2-2

میلادي،   1817گذاري این بیماري بر گرفته از نام پزشکی بنام جیمز پارکینسون است که در سال  نام 

هاي عضلانی و  اي با نام فلج تکانشی منتشر نمود. در این مقاله مشخصات و ویژگی بیماري، ضعفمقاله

گام و  این  قامت  ناموزون  اینگونه  هاي  را  پارکینسون  بیماري  ایشان  گردید.  معرفی  بیماران  از  دسته 

  معرفی نمودند : 

حرکات لرزشی همراه با کاهش قدرت عضلانی در مناطقی که در حال فعالیت نیستند و حتی به جایی  

می تبدیل  دویدن  به  رفتن  راه  و  داشته  جلو  به  تمایل  تنه  نیم  که  حالی  در  ندارند،  اما  تکیه  گردد، 

  است : ). درجاي دیگري پارکینسون اینگونه تعریف شده51مانند(ساس وقواي عقلی بدون آسیب میاح

ي اختلال در بخشی از مغز که کنترل حرکاتی چون راه رفتن و تعادل را  واسطههبیماري پارکینسون ب 

هاي  ي بیماريدسته). از آن روز تا کنون اگرچه بیماري پارکینسون در  52آید(برعهده دارد، بوجود می

مکملدرمان کمک  با  فرد  عملکردي  نواقص  از  بسیاري  اما  است،  نگرفته  قرار  و پذیر  دارویی  هاي 

میغیر رقم  فرد  براي  را  زندگی  از  قبولی  قابل  سطح  و  شده  ترمیم  روشدارویی  جراحی،  زنند.  هاي 
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تصویر ورود  حتی  و  دارویی  عرصهفیزیوتراپی،  این  به  ذهنی  درمانیسازي  دامنهي  از  ،  وسیعی  ي 

تر ساختن فرد مبتلا  کلینیکی را با هدف بهبود سطح عمومی زندگی و توانمند هاي کلینیکی و فراروش

  ). 53(استهاي روزمره فراهم نمودهبه پارکینسون، براي مقابله با موقعیت

 

  مبانی نظري تحقیق 2-3

  پارکینسون  2-3-1  

تاثیر میپارکینسون اختلالی مزمن در مغز است که   بیماري پارکینسون در  روي حرکات بدن  گذارد. 

سلول لطمه  یا  و  شدن  یا ضعیف  رفتن  بین  از  سلولنتیجه  در  دوپامین  تولیدکننده  هاي  هاي عصبی 

شود. در واقع با کاهش دوپامین و بهم خوردن سطح تعادلی  جسم سیاه واقع در مغز میانی ایجاد می

شوند، مراکز دیگر  هاي عصبی مهم بدن محسوب میانتقال دهندهلین که هر دو  وکدوپامین  و استیل 

  . )45شود( کند و باعث اختلالات حرکتی در این بیماران میکنترل کننده حرکات بدن نامنظم کار می

  علل ایجاد بیماري پارکینسون   2-3-2 

شود.  اي ایجاد میقاعدههاي  این بیماري به دلایل ناشناخته در اثر تخریب جسم سیاه موجود در هسته

سلولماده سیاه،  رنگدانهي  حاوي  ترشح  هاي  بسیاري  شیمیایی  مواد  طبیعی  طور  به  و  دارد  سیاه  ي 

از مهمترین آن میمی این سلولکند که  از  برد. دوپامین تولید شده  به داخل  توان دوپامین را نام  ها 

پالیدوس) ترشح شده و براي کنترل حرکات بدن مورد  دار و گلوبوس  ي دمجسم مخطط( یعنی هسته

کنند.  اي دوپامین کمتري تولید میهاي قاعدهگیرد. در اثر تخریب جسم سیاه، هستهاستفاده قرار می

میزان دوپامین تولید شده پس از تخریب، براي انتقال تحریکات عصبی به سایر مناطق مغز، همچنین  

اي مختل  قاعده  هايباشد، بنابراین عملکرد عقدهر بدن کافی نمیبه نخاع، اعصاب و عضلات در سراس 

شود. اگر چه مقدار دوپامین ترشح شده از  شده و در نتیجه علائم خاص بیماري پارکینسون ظاهر می
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ید به میزان یک پنجم مقدار  یابد، اما این مقدار باي سیاه در هر فردي با افزایش سن کاهش میماده

  ). 54هاي ناشی از بیماري پارکینسون ظاهر شود(تا علائم و محدودیتکاهش یابد  طبیعی 

  انواع بیماري پارکینسون  2-3-3

آیدیوپاتیک   1-3-3-2 ناشناخته):(پ  1پارکینسون  علل  با  شایع    ارکینسون  نوع  به 

شود که  یا بیماري پارکینسون گفته می  2دهد، فلج آژیتانپارکینسونیسم که بدون علت واضح رخ می

  ). 45،55،56بار توسط دکتر جیمز پارکینسون توصیف شد(براي اولین

آنسفالیت  2-3-3-2  از  پس  مغز):پارکینسون  بیستم    (التهاب  قرن  اوایل  در  پارکینسونیسم 

حاضر وجود  شد. از آنجا که عفونت فوق در حال  ) اغلب به دنبال التهاب مغز ایجاد می1926-1918(

  ). 56،57( پارکینسونیسم هم بسیار نادر است  ندارد، بنابراین این نوع

سموم:    3-3-3-2 و  داروها  از  ناشی  فنوتیازینپارکینسونیسم  قبیل  از  داروها  از  ها،  بسیاري 

برگشت  بوتیروفنون قابل  پارکینسونیسم  سندروم  بروز  سبب  تترابنازین  و  رزرپین  متوکلوپرامید،  ها، 

توکسینهاي محیطی نظیر غبار منگنز و ديمی ایجاد میشوند.  کنند.  سولفیدکربن نیز پارکینسونیسم 

عارضه عنوان  به  گاهی  مسموپارکینسونیسم  با  ي  مواجه  مونوکسیدکربن،  با  شدید  گازهاي  میت 

آفت با  مواجهه  یا  می کشجوشکاري  ظاهر  در  ها  دارویی  پارکینسونیسم  از  نوعی  آن  بر  علاوه  شود. 

که  افرادي دیده می کرده  3MPTPشود  یا مصرف  و  ساخته  را  مپریدن)  ماده(آنالوگ  شیمیایی  اند.  ي 

MPTP    هروئین وجود دارد و بسیاري از معتادان از آن استفاده به عنوان ناخالصی در محصولات حاوي

روز یا چند هفته میمی تواند موجب بروز علائم پارکینسون شود. در  کنند. این ماده  در عرض چند 

ماده  مواد،  این  استعمال  اثر  در  شده  فوت  موارد  مغز  شکافی  کمبود کالبد  و  رفته  تحلیل  سیاه  ي 

ان شیمیایی  مواد  دیگر  و  دهندهدوپامین  میتقال  دیده  عصبی  تحریکات  در    MPTPشود. ي 

 
1 Idiopathic 
2 Paralysis agitans 
3 1-Methyl-4-phenyl -1-2-5-6- tetrahydropyridin 
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شود. ترکیب فوق در محیط خارج  تبدیل می  MPDPبه    Bاکسیداز نوع  ها توسط مونوآمینآستروسیت

هاي آدرژنیک را تخریب کرده، سبب بروز پارکینسونیسم شدید  متابولیزه شده، نورون  MPPسلولی به  

شود. علائم سندروم پارکینسونیسم در اثر مواد سمی را می توان با داروهاي حاوي لوودوپا کنترل می

کند. البته آسیب مغزي که در  کرد که مانند درمان بیماري پارکینسون کمبود دوپامین را برطرف می

از   استفاده  پارکینسونیسم  بوجود می  MPTPاثر  می رسد که  نظر  به  نیست.  بازگشت  قابل  آید، دیگر 

اثر   مکانیسم  باشد.  محیطی  سم  نوعی  از  ناشی  نیز  داروهاي   MPTPآیدیوپاتیک  تولید  براي  الگویی 

  ). 56،57بود( جدید ضد پارکینسونیسم خواهد 

اختلالات    2-3-3-4 سایر  همراه  به  سایر    :عصبیپارکینسونیسم  با  گاهی  پارکینسونیسم 

شاي سندروم  نظیر  عصبی  اختلالات  از  بعضی  دارد.  همراهی  عصبی  فوق    1دراگر-اختلالات  فلج  یا 

پیشرونده هسته سلول2اي  انحطاط  از  دیگري  انواع  اثر  در  اما  دارند،  پارکینسون  شبیه  علائمی  هاي ، 

هاي اشتباه شوند و درمانی مشابه با این  توانند سبب تشخیصمیشوند. این اختلالات  مغزي ایجاد می

امر نیاز به بررسیبیماري براي آن این  هاي ویژه توسط پزشکان مغز و اعصاب ها در نظر گرفته شود. 

  . ) 57،58دارد.( 

 
1 Shy- dragger syndrom 
2 Progressive supra nuclear palsy 
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ارث می:  پارکینسونیسم فامیلی  2-3-3-5 به  به صورت خانوادگی  رسد.  پارکینسونیسم به ندرت 

ردکنندهفقدان   دوقلوها  بین  در  پارکینسون  بیماري  همزمان  است.  بروز  ژنتیک  فاکتورهاي  نقش  ي 

ناشی از جهش در ژن آلفاسینوکلئین( از موارد غالب  باشند. همچنین موتاسیون ژن  ) میq214برخی 

آغاز  q6پارکین ( اتوزومی مغلوب در  توارث  با شروع زودرس و  ) علت اصلی پارکینسونیسم خانوادگی 

  ). 45،56باشد( ی میجوان

  علائم و عوارض بیماري پارکینسون  2-3-4

هاي اصلی بیماري  نشانه  ءهاي بیماري پارکینسون آمده است. بعضی از علائم جزدر زیر عوارض و نشانه

شود، اما بعضی از نشانه ها به میزان بسیار اندك در  محسوب شده و تقریبا در تمام بیماران دیده می

  کند. افراد بروز کرده و گاهی در بعض از بیماران هرگز بروز نمی

  1لرزش در حال استراحت 

  کندي حرکات 

  قامت خمیده 

  سفتی و سختی عضلات 

  2ي وضعیت بدن هاي تنظیم کنندهرفلکسفقدان 

 3فنومن 

 4افسردگی 

  اختلال در عملکرد مثانه و دستگاه گوارش 

  ضعف در تعادل و هماهنگی هنگام راه رفتن 

 زوال عقل 

 
1 Resting tremor 
2 Postural relaxes 
3 Freezing or Motor block 
4 Depression 
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  1سندروم پاهاي بیقرار 

 2ي میرسون نشانه 

  3اجبار به حرکت 

   لرزش در حال استراحت یا جهت تشخیص قطعی بیماري حداقل دوتا از علائم فوق به همراه

  . ) 45،56،57( کندي حرکات بدن الزامی است 

درصد موارد اولین علامت شروع بیماري لرزش است. لرزش از نوع لرزش در  70در  لرزش:  2-3-4-1

فرکانس   با  که  است  استراحت  اندام  5تا4حال  دیستال  در  ثانیه  در  میسیکل  اتفاق  شبیه  ها  و  افتد 

هاي تسبیح است، یعنی شست دست و انگشت نشانه درگیر است. لرزش با  نهشمردن پول یا انداختن دا

دد. گاهی لرزش در  گرشود، اما راه رفتن، هیجان و استرس موجب تشدید لرزش میفعالیت برطرف می

شود ولی با  شود. در بیماري پارکینسون غالبا علائم ابتدا یک طرفه شروع مینیز دیده می  ها و چانهلب

  ). 45ها به یک طرف بدن محدود بماند( شود. بیماري ممکن است سالپیشرفت بیماري دو طرفه می

سفتی و سختی عضلات بدن، همان افزایش   سفتی و سختی عضلات یا حرکات بدن:  2-3-4-2

هاي بالینی پارکینسونیسم محسوب  افزایش مقاومت در برابر حرکات غیرفعال، از ویژگیتون عضله یا  

بیماران می از  ایجاد قامت خمیده در بسیاري  باشد. در رژیدیته مقاومت در طول مسیر  شده و عامل 

آگونیست و عضلات  است  یکسان  دلیل  -حرکت  به  گاهی  میشوند.  درگیر  نسبت  یک  به  آنتاگونیست 

لرزش،   رژیدیتهوجود  لذا  دارد.  دنده  چرخ  شبیه  حالتی  غیرفعال  نام  حرکت  به  پارکینسونیسم  ي 

  ). 57،45شود(خوانده می 4اي رژیدیته چرخ دنده

2-3-4-3  : بدن  کننده  کندي حرکات  ناتوان  و  کندي حرکات،  است  پارکینسونیسم  تظاهر  ترین 

ها  شامل کندي حرکات ارادي و کاهش حرکات اتوماتیک( نظیر پلک زدن و یا حرکات نوسانی دست

می رفتن)  راه  بیهنگام  نسبتا  پارکینسون  به  مبتلا  بیماران  صورت  ماسک  باشد.  است(صورت  حرکت 

 
1 Restless legs syndrom 
2 Myerson sung 
3 Akathisia 
4 Cogwheel rigidity 
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ثابت  1مانند حالت  یک  در  چهره   میمی).  بین  از  و  آمده  پدید  کندي  به  لبخند  و  این  ماند  در  رود. 

فاصله پلکبیماري  بین شیار  آهسته  ي  تعقیبی چشم  و حرکات  پلک زدن کم شده  یافته،  افزایش  ها 

، ناخوانا و  3شود. دست خط بیمار ریز و تنظیم آن دچار اشکال می  2یابدشود. بلندي صدا کاهش میمی

ان در شانه کردن موها، تراشیدن ریش، چرخش در بستر، مسواك زدن و بستن  گردد. بیمارلرزان می

شود. با  شوند. به علت ناتوانی در بلع خود به خود بزاق بیمار از دهان خارج میها دچار مشکل میدکمه

ي غذا طولانی  هاي روزانه شدت یافته و صرف یک وعدهپیشرفت برادیکینزي، اشکال در انجام فعالیت

را در عرض یک ساعت و یا بیشتر میل نموده، جویدن  شود می از غذا  نیمی  . بیمار پارکینسونی فقط 

 ). 56،45شود(می 4آهسته و عمل بلع کم شده و موجب پریدن لقمه در گلو 

قامت خمیده درگیر کننده تمام بدن است. سر به حالت    راه  رفتن و قامت غیر طبیعی:  2-3-4-4

ها در جلو بدن نگه  ي پشت کیفوتیک شده، دستي به طرف جلو خم شده، ناحیهتعظیم کردن، تنه

آرنج و  شده  نشانه  لگنها،  داشته  از  شده  زانوهاي خم  دلیل وضعیت  و  به  قامت خمیده هستند.  هاي 

سختی  به  معمولا  بیماران  قامت،  می  غیرطبیعی  بلند  و صندلی  ایستادن  از رختخواب  هنگام  و  شوند 

زند و بیشتر به  یمار به جاي حرکت به جلو درجا میقامتی خمیده دارند. آغاز راه رفتن مشکل است و ب

هاي زند. راه رفتن با گامشود. گاهی در هنگام حرکت نیز بیمار متوقف شده و در جا میجلو خم می

گیرد.  گیرد. چرخیدن در فضاي کم به سختی انجام میصورت می  5مین کوچک و با کشیدن پاها به ز

در هنگام تغییر مسیر ممکن است تعادل بیمار به هم بخورد و توقف حرکت نیز دشوار شود. در موارد  

بدن تغییر می بیمار) مرکز ثقل  به دلیل قامت غیر طبیعی  از  پیشرفته(  کند و بیمار جهت جلوگیري 

بزمین خوردن   راه  مرتبا  بیمار    6افزاید رفتن خود میه سرعت  در نتیجه یک شتاب زدگی در حرکات 

  ). 45،56شود(دیده می

 
1 Masked facies 
2 Hypophonia 
3 Micrigraphic 
4 Choking 
5 Shuffling gait 
6 Festinating gait 
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بدن:فقدان رفلکس  5-4-3-2 رفلکس  هاي تنظیم کننده وضعیت  کنندهفقدان  تنظیم  ي  هاي 

  ). 45شود( وضعیتی، منجر به سقوط و افتادن و ناتوانی در ایستادن بدون کمک دیگران می

انجام حرکات  :  فنومن  6-4-3-2 است. به این ترتیب که پاها در    فعالفنومن، یک ناتوانی گذرا در 

ها، صحبت کردن و نوشتن به طور ناگهانی و گذرا به مدت چند  هنگام شروع حرکت، باز کردن پلک

  شود. ثانیه متوقف می

رفلکس فقدان  و  فنومن  شکستترکیب  شیوع  و  بیمار  شدید  ناتوانی  موجب  وضعیتی  و  هاي  ران  گی 

  ). 45شود(خونریزي ساب دورال در این بیماران می

روحی  :افسردگی  7-4-3-2 تظاهر  و  - بارزترین  اضطراب  پارکینسون،  به  مبتلا  بیماران  در  روانی 

شود.  هاي به وجود آمده در ارتباط با آنها ایجاد میافسردگی است که به خاطر علائم بدنی و محدودیت

ا سختی  و  آهسته  حرکات  میلرزش،  بیماران  اجتماعی  انزواي  موجب  حرکات  رفتن  شونجام  راه  د. 

گیر همگی  غیرطبیعی،  صدا  تغییر  و  گفتاري  اختلالات  خوردن،  زمین  رفتن،  راه  هنگام  در  پا  کردن 

می پدید  بیمار  در  را  حرکت  احساس خجالت  بدون  را  روز  ساعات  بیشترین  دارد  تمایل  بیمار  آورند. 

هاي اجتماعی کم شده و تمایلی به  انگیزه و تمایل به شرکت در فعالیت  شیند و فعالیتی انجام ندهد.نب

پیشرفته مراحل  در  ندارد.  دوستان  با  ناتوانیملاقات  است  ممکن  بیماري  جسمی،  ي  شدید  هاي 

شود.  مبتلایان را بسیار تحت تاثیر خود قرار دهد. به همین خاطر اغلب ناامیدي و افسردگی ایجاد می

افکا این  بر  ناتواناییعلاوه  که چه  آینده  از  ترس  و  آینده  با  ارتباط  در  بیمار  انتظار  ر  در  دیگري  هاي 

  ). 55،56شود( ها میهاست، باعث افزایش نگرانیآن

گوارش:    8-4-3-2 دستگاه  و  مثانه  عملکرد  در  همهاختلال  تقریبی  طور  به  به  مبتلا  افراد  ي 

باشد. انقباضات موثر  برند که علت آن کندي حرکات و فعالیت روده میپارکینسون از یبوست رنج می

ادرار   دفع  احساس  ناگهانی  طور  به  و  زود  به  زود  فرد  سبب  همین  به  شده،  کمتر  هم  مثانه  عضلات 

ي مثانه اغلب به طور  ادرارش را نگه دارد. تخلیهتواند  کند. به طوري که خیلی اوقات به سختی میمی
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نمی انجام  کردن طولانیشودکامل  ادرار  علت  همین  به  می،  غده  تر  بزرگی  که  مسن  مردان  در  شود. 

این   به  شبانه  احساس  و  ادرار  جریان  شدن  ضعیف  دارد،  وجود  سن  کهولت  علت  به  هم  پروستات 

  ). 56شود(مشکلات افزوده می

ترین مشکل بیماران پارکینسونی عدم تعادل است که مشکلات  شایع  ادلی:مشکلات تع  9-4-3-2

داشت. مشکلات  هاي مکرر و افزایش خطر شکستگی را در پی خواهد  عدیده اي از جمله زمین خوردن

نشانه و  عوارض  دنبال  به  خمیده،  تعادل  قامت  برادیکینزي،  جمله  از  بیماري  ناپذیر  اجتناب  هاي 

رفلکس فقدان  کنندهرژیدیتی،  تنظیم  ایجاد  هاي  عضلانی  قدرت  کاهش  و  فنومن  بدن،  وضعیت  ي 

دادهمی نشان  تحقیقات  که  شود.  بیاند  و  سالم  سالمندان  با  مقایسه  این  در  در  افتادن  میزان  تحرك 

  ). 23،59،60،61،62بیماران بسیار بیشتر است( 

نگرانی:  زوال عقلی  10-4-3-2 از  عقل، یکی  زوال  از  ترس  پارکینسون  به  مبتلا  بیماران  مهم  هاي 

گیري و قضاوت صحیح  ي ادراك و شعور، کاهش توانایی حافظه و قدرت تصمیمشامل از بین رفتن قوه

شد. این در حالی  ها بیشتر از حد واقعی تصور میي هراس انگیز تا مدتاست. احتمال ایجاد این عارضه

دهد.  شوند و هرگز زوال عقلی در آنها رخ نمیاري از این افراد اصلا دچار این مشکل نمیاست که بسی

رود) با شیوع  هاي پارکینسون و آلزایمر( که از علل شایع زوال عقلی به شمار میدر سنین بالا بیماري

هایی از  شانهدرصد افراد جامعه علائم و ن   10تا  5سالگی به طور تقریبی    70شوند. در  بیشتري ظاهر می

دهند که در حدود نیمی از موارد از نوع آلزایمر هستند. در عین حال به خوبی  زوال عقلی را نشان می

ممکن است که برخی از افراد به طور تصادفی و به طور همزمان به پارکینسون و آلزایمر مبتلا شوند.  

ي  درصد همه  20تا    10ه  صرف نظر از بروز همزمان و تصادفی این دو بیماري مشخص شده است ک

می عقلی  زوال  دچار  پارکینسونی  بیشتر  بیماران  سن  افزایش  با  پارکینسون  در  دمانس  شیوع  شوند، 

بالاي  می پارکینسونی  بیماران  در  و  به    80شود  می  65سال  ابتداي  درصد  در  عقلی  زوال  اگر  رسد. 

لت وجود زوال عقلی میزان بیماري پارکینسون تشخیص داده شود، درمان آن مشکل است. زیرا به ع
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شود. به این ترتیب  هاي بسیار موثر در کنترل بیماري است، محدود میمصرف لوودوپا که یکی از دارو

شود. بروز همزمان پارکینسون و زوال عقلی سرانجام ناتوانی و  علائم پارکینسون به خوبی کنترل نمی

  ). 45،56عدم استقلال فرد را در پی دارد( 

این اختلال به این صورت است که در اثر زدن ضربات مکرر(دوبار در   :ي میرسوننهنشا  2-3-4-11

ایجاد می ابروها پلک زدن مداوم  این اختلال  ثانیه) به  افراد عادي پلک زدن مداوم نیست و  شود. در 

  ). 45شود(دیده نمی

ناراحت کننده به صورت  قرار با یک احساس  سندروم پاهاي بی:  قرارسندروم پاهاي بی 2-3-4-12

شود. علائم سندروم بیشتر  ها مشخص میاحساس خزیدن یک حشره در عمق ساق پاها و گاهی دست

می رخ  نشستن  و  کشیدن  دراز  هنگام  یا  است  آرامش  حالت  در  فرد  که  به  هنگاهی  نیاز  فرد  و  دهد 

ود و موجب تاخیر در  ش ها مزاحم بیمار میکند. این حالت بیشتر شبحرکت به اطراف را احساس می

شود. در اثر این سندروم ممکن است اختلال خواب، همراه با حرکات متناوب در  به خواب رفتن فرد می

هاي حامله و بیماران  قرار معلوم نیست. گرچه این اختلال در خانمطی خواب رخ دهد. علت پاهاي بی

اي براي  ن هیچ گونه عامل مستعد کنندهاورمیک یا دیابتیک همراه با نوروپاتی شایع است، اکثر بیمارا

  ). 6دانند.(بروز این سندروم را نداشته و خود بیماري را علت این اختلال می

به حرکت:    13-4-3-2 بیقراري حرکتی اجبار  حالت  یک  به حرکت  فرد،    1اجبار  آن  در  که  است 

اطراف دارد. این اختلال  ناتوان به قرار گرفتن در یک محل است و اجبار به حرکت کردن به پیرامون و  

شایع زنان  در  و  است،  سایکوتیک  آنتی  داروهاي  با  مزمن  درمان  از  ناشی  مردان  حرکتی  از  تر 

  ). 45باشد(می

  

 
1 Motor Restlessness 
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  شیوع بیماري پارکینسون  2-3-5

شود.  هاي نژادي و در تمام طبقات اجتماعی دیده میبیماري پارکینسون در تمام کشورها، تمام گروه

  ). 45سیاهان یک چهارم شیوع در سفید پوستان است و در آسیا شیوع کمتر دارد (شیوع در 

  روش هاي تشخیص بیماري و تشخیص هاي افتراقی 2-3-6

به طور کلی هیچ روش تشخیصی تخصصی براي تایید و یا رد بیماري پارکینسون وجود ندارد. نتایج    

مغزي( نوار  خون،  سیEEGآزمایشات  و  تی)،  ب  MRIاسکن  تشخیص  در  هستند.  طبیعی  موارد  یشتر 

بیشتر بر اساس شرح حال بیمار و علائم بالینی است که توسط متخصص مغز و   بیماري پارکینسون 

ي لرزش، برادیکینزي و رژیدیتی وجود داشته باشد،  گیرد. هنگامی که علائم سه گانهاعصاب انجام می

خط، کشیدن یک پا روي زمین بدون آنکه    گیرد. علاوه بر آن تغییر دست تشخیص به راحتی انجام می

هاي واضح  بیمار دچار ناراحتی مفصل باشد و شکایت به خاطر افزایش ناتوانی در انجام کارها از نشانه

هاي براي تشخیص بیماري هستند. مشکل اساسی در تشخیص افتراقی بیماري پارکینسون از سندروم

هاي هاست، که علائم و نشانهصبی، داروها و توکسینهاي سیستم عپارکینسونی، ناشی از دیگر بیماري

هاي  هایی که نشانهشوند. از جمله بیماريایی با این بیماري داشته و باعث تشخیص نادرست میمشابه

می دشوار  را  تشخیص  و  داشته  پارکینسون  بیماري  با  لرزش  مشابهی  افسردگی،  به  توان  می  سازد، 

ب1فامیلی دارویی،  پارکینسونیسم  ویلسون ،  هانتینگتون2یماري  بیماري  شاي3،  سندروم  فلج  -،  دراگر، 

  ). 57،56،45نام برد.(   4اي پیشرونده و هیدروسفالی با فشار طبیعی فوق هسته

 
1 Familial Tremor 
2 Wilson 
3 Huntington 
4 Normal-Pressuure-Hydrocephclus 
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  درجه بندي شدت بیماري  2-3-7

مرحله سنجش  بندي  براي  مرحله  براي  قبول  قابل  شاخص  یک  که  یار  و  هان  مقیاس  از  بیماري  ي 

میبیماران   پارکینسون  به  میمبتلا  استفاده  اباشد  طبق  در  شود.  بیماران  شاخص  مرحله    5ین 

  شوند:  بندي میطبقه

  ها یک طرفه و خفیف است. : نشانهي یک مرحله        

  ها دو طرفه است و اختلال در وضعیت محوري بدن وجود ندارد. : نشانهي دومرحله       

انجام میها دو ط: نشانهي سه مرحله        را  ناپایداري وضعیتی دارد، کار روزانه  دهد  رفه است، بیمار 

  ولی به کمک مختصري نیاز دارد. 

ي چهار: درگیري دو طرفه است، بدن خمیده شده و بیمار براي کارهاي روزانه به کمک  مرحله       

  مختصري نیاز دارد. 

پنج مرحله        نشانهي  بیما:  است،  و دو طرفه  فراگیر  براي همه  ها  بیمار  و  است  پیشرفته  کاملا  ري 

  ). 63باشد(کارهاي شخصی و روزمره  خود به کمک و مراقبت نیاز دارد یا زمین گیر می

  اقدامات درمانی در بیماري پارکینسون  2-3-8

نشانه و  پارکینسون، کنترل علائم  بیماري  از درمان  یا  هدف  دارو  گونه  وگرنه هیچ  است  بیماري  هاي 

دارو   بیماري،  این  در  درمانی  اقدام  اولین  ندارد.  وجود  شود،  بیماري  پیشرفت  مانع  که  اقدام جراحی 

تعادل دوپامین و استیل بازسازي مجدد  از دارو درمانی  همانطور که  کولین است.  درمانی است. هدف 

کولین و دوپامین، به طور طبیعی یک حالت تعادل نسبت به هم در  تر نیز اشاره شد، بین استیلپیش

سلول رفتن  بین  از  دارد.  وجود  تولید مغز  نسبی هاي  افزایش  دوپامین،  کاهش  دوپامین،  کننده 

توان  ي عصبی را میهندهددارد. تعادل بین این دو انتقال  کولین ، بر هم خوردن تعادل را در پیاستیل

کولین در مغز را  هاي استیلکلینرژیک که گیرندهدوباره برقرار کرد. این کار یا به کمک داروهاي آنتی
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گیرد. درمان دارویی باید به  کننده دوپامین صورت میهاي متعادلکنند و یا به کمک دارومسدود می

ها،  یعنی براي هر بیمار بر حسب علائم و نشانهطور فردي و نسبت به نیازهاي هر بیمار تنظیم شود.  

ي بیماري، نوع شغل، فعالیت اجتماعی و پاسخ به درمان، جداگانه تصمیم گیري شود و در تمام  مرحله

گردد( نظر  تجدید  مرتبا  درمان هم  درمان  55،56مدت  در  استفاده  مورد  داروهاي  از  برخی  زیر  در   .(

  ). 56،57ده شده است(بیماري پارکینسون به اختصار توضیح دا

آنتی کو  2-3-8-1 اولیه:  لینرژیکداروهاي  مراحل  در  درمان  آنتی  اساس  داروهاي  بر  بیماري  ي 

کولینرژیک است. اما به علت عوارض دارویی این گروه دارویی، بسیاري از متخصصین مغز و اعصاب از 

میآن آغاز  دوپامینی  داروهاي  با  را  درمان  و  کرده  نظر  دها صرف  در  کنند.  کولینرژیک  آنتی  اروهاي 

ا از داروهاي ي حرکات هستند و اثرات دارویی آنهو سفتی عضلات، موثرتر از کند   شبرطرف کردن لرز 

آنتی داروهاي  ترین  شایع  است.  کمتر  بنزوتروپین  دوپامینرژیک  و  فنیدیل  هگزي  تري  کولینرژیک، 

می بکار  پارکینسونیسم  درمان  جهت  که  جانبی  هستند  عوارض  خشکی  روند.  شامل  فوق  داروهاي 

  ). 57باشد(دهان، یبوست، احتباس ادراري و ناتوانی در تطابق می

  داروهاي حاوي ال دوپا :  2-3-8-2

2-3-8-2-1  : افراد مبتلا در    لوودوپا  از داروهاي موثر در درمان پارکینسون است. اغلب  لوودوپا یکی 

تا چهار سال اول بیماري شود. لوودوپا در بدن توسط آنزیم  بدون لوودوپا علائمشان کنترل نمی  ،سه 

می تبدیل  دوپامین  به  تمام  دوپادکروکسیلاز  درمان  در  کولینرژیک،  آنتی  داروهاي  خلاف  بر  و  شود 

علائم اصلی پارکینسونیسم از جمله برادیکینزي موثر است. لوودوپا با گذشت زمان اثرات درمانی خود  

نمی از دست  مصرف را  را  آن  سال  که چندین  بیمارانی  درمانی  پاسخ  است  ممکن  این حال  با  دهد، 

ترین عوارض جانبی لوودوپا عبارتند  اند، دچار نوسان شود و درمان را با مشکل مواجه سازد. شایعکرده

ي دیررس لوودوپا، نوسان در  از: تهوع و استفراغ، حرکات غیرطبیعی، بی قراري و آریتمی قلبی. عارضه

کند. در این حالت علائم بالینی بیمار  خاموش بروز می  -ي روشنپاسخ درمانی است که بصورت پدیده
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با نوسانات    1خاموش - ي روشنپدیده  شود.ي کوتاهی قبل از مصرف دوز بعدي دارو تشدید میبه فاصله

ناگهانی در شدت علائم پارکینسونیسم مشخص می ول روز  شود که در دفعات متعدد در طگذرا ولی 

دهد. این نوع نوسان در پاسخ درمانی ممکن است منجر به ناتوانی بیمار شود. نوسان در پاسخ  رخ می

را تنها می استفادهدرمانی  کردن مصرف پروتئین و  ي همزمان  توان با تغییر فواصل دوز دارو، محدود 

  ). 56،57لوودوپا با یک آگونیست دوپامین از بین برد( 

محیطی    دوپا:کربی    2-3-8-2-2 متابولیسم  کبربوکسیلاز  دوپاد  مهار  با  که  است  دارویی  دوپا  کربی 

دوپا و لوودوپا، متابولیسم لوودوپا در  دهد. بنابراین در صورت مصرف همزمان کربیلوودوپا را کاهش می

شود که حاصل آن کاهش بروز  کاهش یافته و در نتیجه دوز مورد نیاز لوودوپا کم می  CNSخارج از  

  2دوپا و لوودوپا که سینمتهاي قلبی است. ترکیب دارویی کربیارضی نظیر تهوع، استفراغ و آریتمیعو

  ). 57باشد(ي اکثر بیماران میشود، یکی از داروهاي بسیار موثر در درمان و مورد استفادهنامیده می

مانند  آگونیست:  هاي دوپامینآگونیست  2-3-8-3 دوپامین  سبب  هاي  پرگولید  و  بروموکریپتین 

گیرنده میتحریک  دوپامین  از  هاي  پارکینسونیسم  علائم  کردن  برطرف  در  بروموکریپتین  اثر  شوند. 

پدیده یا  و  اختلالات حرکتی  بروز  میزان کمتري سبب  به  اما  است،  کمتر  خاموش    -ي روشنلوودوپا 

  ). 57شود( می

به دي هیدروفنیل    MAO-Bن توسط آنزیم دوپامین در بد :  MAO-Bهاي  مهارکننده  2-3-8-4

استیک متابولیزه می کند.  از متابولیسم دوپامین جلوگیري می  B-MAOبا مهار    3شود. سلژیلین اسید 

پدیده کاهش  سبب  و  کرده  تشدید  را  لوودوپا  پارکینسونی  ضد  اثر  روشنسلژیلین  خاموش  - ي 

  ). 57شود( می

 
1 On-of phenomenon 
2 Sinemet 
3 Selegilin 
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با    :آمانتادین  2-3-8-5 افزایش آزادسازي دوپامین) سبب بهبود  آمانتادین  ناشناخته (  مکانیسمی 

رود. اثرات  شود و جهت درمان موارد خفیف پارکینسونیسم به کار میتمامی علائم پارکینسونیسم می

قراري، ادم و آریتمی قلبی) نسبتا  شود و عوارض جانبی آن (بیدرمانی آمانتادین به سرعت ایجاد می

باشد. متاسفانه بسیاري از بیماران  گرم، دوبار در روز میمیلی100دارد آمانتادین  ناشایع است. دوز استان

یابند. آمانتادین در کاهش کندي حرکات  دهند و یا تنها مدت کوتاهی بهبود میبه آمانتادین پاسخ نمی

 ). 57در مراحل پیشرفته نیز سودمند است (

 داروهاي مورد استفاده در بیماري پارکینسون .)1-2( جدول

  دوز روزانه(میلی گرم)  نمونه ها  دارو

  ) کوگنتین( بنزوتروپین  ها کولینرژیک آنتی

 
  )نآرتا(فنیدیل هگزي تري

6-1  

20-6  

  100-200  آمانتادین ( سیمترل)  دوپامین ي آزادکنند

  300-1000  کربیدوپا(سینمت) لوودوپا همراه با   دوپامین  هايساخت پیش

  بروموکریپتین (پارلودل)  -1مشتقات ارگولید   دوپامین هايآگونیست

  پرگولید ( پرماکس) - 2

پکسول (  پرامی – 1ترکیبات غیر ارگولید : 

  میراپکس) 

  روپینیرول (رکوییپ) -2

30-15  

4-2  

4.5-1.5  

24-6  

  10  سلژیلین (الدپریل) MAO-Bهاي مهارکننده

  آنتاکاپون (کومتان)  COMTهاي مهارکننده

  تولکاپون ( تاسمار)

1000-600  

600-300  

  -  دیفن هیدرامین   ها  نهیستامی آنتی

  -  نورتریپتیلین و ایمی پرامین   افسردگی  ضد داروهاي

  -  کلوزاپین  سایکوتیک  آنتی

  -  دیازپام  بخش  آرام
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پارکینسون پیشرفته نباشد، سن بیمار زیاد بالا نباشد و  در مواردي که بیماري     جراحی:  6-8-3-2

می ندهد،  مناسب  پاسخ  پارکینسون  درمان  در  رایج  داروهاي  روشبه  از  درمان توان  در  جراحی  هاي 

روش انواع  نمود.  استفاده  پارکینسون  مرکز  بیماري  پیوند  تالاموس،  تحریک  از:  عبارتند  جراحی  هاي 

تالاموتومی(  ي کدیت،  ي آدرنال به هستهغده پالیدوس) و  پالیدوتومی(تخریب بخش داخلی گلیبوس 

برداشت قسمتی از تالاموس). تالاموتومی در بهبود لرزش و  پالیدوتومی در بهبود کندي حرکات موثر  

امواج پرفرکانس در برطرف کردن لرزش سودمند  می از  الکتریکی تالاموس با استفاده  باشند. تحریک 

تحریکمی همچنین  هسته  باشد.  و  پالیدوس  گلوبوس  عمقی  باعث  ساختارهاي  زیرتالاموسی  هاي 

هاي بدون علامت را در بیماران دچار نوسان  شود و دورهبرطرف شدن علائم اصلی پارکینسونیسم می

می  افزایش  درمانی  پاسخ  جراحی  در  ممنوعیت  موارد  از  مغزي  زوال  و  عروقی  ضایعات  دهد. 

  ). 45،56باشد(می

همانطور که قبلا اشاره شد، یکی از مشکلات عمده در بعضی از بیماران،   گفتار درمانی:  2-3-8-7

مشکلات گفتاري است. صحبت کردن ممکن است به صورت کشیده، نامفهوم و با صداي آرام و گرفته  

انجام شود، بطوري که بیماران براي انتقال منظور خود مجبور باشند چندین بار صحبت خود را تکرار  

هاي بدست آمده در این  د. تمرینات گفتار درمانی تا حدودي به بیماران کمک میکند اما موفقیت کنن

  ). 56باشد( زمینه محدود می

هاي حرکتی علاوه بر اینکه مشکلات خاصی را برطرف  فیزیوتراپی و درمان:  فیزیوتراپی  2-3-8-8

که به طور فعال در درمان خود    دهندعین حال از نظر روحی به فرد این احساس را می  در کنند،  می

به و  است  گذار  روحیه  تأثیر  تقویت  باعث  سبب  میهمین  فرد  اش  دیدگاه  و  انگیزه، شخصیت  شوند. 

ي درمان دارد. هرچه درمان زودتر آغاز شود به همان  نتیجه  بر  بسزایی  مبتلا و درمان کننده تأثیرات 

براي بیمار نتایج بهتري دارد انگیزهمراحل پیشرفتهدر  . نسبت هم،  انجام ي بیماري  ي بیماران جهت 

کمتر بوده، و به همین سبب همکاري  تمرکز حواس  شود. قدرت حافظه وهاي حرکتی کمتر میدرمان
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در قدم اول فیزیوتراپ باید موارد زیر را  . است  ها به سختی امکان پذیرمؤثر در این زمینه بیشتر وقت

و وضعیت روانی بیمار    ريیادگی  میزان  –  2هاي جسمی بیمار  ناتوانی  –  1:  در مورد بیمار ارزیابی کند  

توانند به  اي که میخانواده  کند و تعداد دوستان یا افراداي که بیمار درآن زندگی میشرایط خانه  -  3

  . ) 56کند.(بیمار کمک کنند. سپس با در نظر گرفتن این موارد برنامه هاي خود را تنظیم می

یکی از راهکارهاي درمانی اساسی در درمان بیماري پارکینسون    :فعالیت بدنی و ورزش  2-3-8-9

درمان عوارض و    ي نقش فعالیت بدنی درباشد. تحقیقات بسیاري در زمینهبدنی و ورزش میفعالیت  

  هاي بیماران پارکینسونی باید در حد امکان به فعالیت  پارکینسون انجام گرفته است.  هاي بیمارينشانه

این   دچار  بیماران  توانایی جسمی  بین  زیادي  اختلاف  کنند.  استراحت  دفعات  به  و  دهند  ادامه  خود 

بیماري وجود دارد. محدودیت فعالیت تنها در بیماران دچار سفتی عضلانی وجود دارد که البته درمان  

) است  کننده  کمک  می1فیزیکی  ورزش  مو).  عمل  کند.این  کمک  بیماران  این  تحرك  جب  تواندبه 

میمی استفاده  کمتر  که  عضلاتی  تا  شدهشود  سفتی  و  خشکی  دچار  و  قابلیت  شوند  حدودي  تا  اند 

کند اما باعث افزایش رونده بیماري را متوقف نمیآورند. البته ورزش سیر پیشحرکت کافی را به دست

کند  ایجاد میکند. همچنین ورزش احساس روانی خوبی  شود و ناتوانی فرد را کمتر مینیروي بدنی می

 ) است  مفید  فرد  براي  نام  ).  1،12،15و  به  رشد  فاکتور  نوعی  آزادسازي  موجب  ورزشی  تمرینات 

BDNF  بروز بیماريتواند نرونشود که میمی از  هاي  ها را در مقابل آسیب و صدمه مقاوم نموده و 

). ورزش براي سلامت عمومی بدن بسیار  88،89آلزایمر و پارکینسون تا حدود زیادي جلوگیري کند(

ورزش برخی  گرچه  دارد.  حیاتی  نقش  پارکینسون  بیماري  در  عملکرد  براي حفظ  اما  است  هاي  مهم 

تواند به مقابله با  تواند از پیشرفت بیماري جلوگیري کند اما حفظ قوا و چابکی عضلات میص نمیخا

پیش آنها  گرایشات  به  بیشتري  توانایی  و  نفس  به  اعتماد  احساس  و  کرده  کمک  بیماري  این  رونده 

آنها  تقویت  مفاصل و    حرکت  پذیري عضلات وافزایش انعطاف  از طرفی ورزش باعث  ).  12و    15بدهد.(

قدرت    ي انقباض و کند تا درجهدهد. به عضلات کمک میسختی آنها را کاهش میو سفتی و    شود می
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ان تمرینی باید  بیخود را حفظ کنند و وضعیت قامتی و تعادل بیماران را بهبود بخشند. به طور کلی مر

  بیماران به همراه داشته باشد : هاي تمرینی را طراحی کنند تا تأثیرات زیر را براي این اي برنامهگونه به

  .اختلال در راه رفتن بیماران را تصحیح کند 

  .اختلالات وضعیتی بدن را برطرف نماید 

 هاي حرکتی مفاصل تسکین یابد. سفتی و محدودیت 

 ي بیماران باشد. منطبق با زندگی روزمره 

  )56،64،65قدرت عضلانی و تعادل بیماران را افزایش دهد .( 

   )1AET(درمانی در آبورزش  9-3-2

ورزش درمانی در آب، تلفیقی از تمرین در آب و فیزیوتراپی است. این روش، رویکرد درمانی جامعی  

استفاده می  گوناگون  هاي  وضعیت  توانبخشی  به  براي کمک  از تمرینات آبی طراحی شده،  که  است 

گرم کردن، کشش، قدرت و استقامت کند. هر برنامه ي تمرینی با اجزا ویژه اي سازماندهی می شود :  

  که هر جز به درصد خاصی از زمان کلاس نیازمند است.  2عضلانی و رهاسازي 

 بیماران میان در را نفس به اتکا که است درآب درمان براي بدیع رویکردي آب، در درمانی ورزش

می  دارد کمتري کاري زمان به دهد،افزایش   با مقایسه در استخر از را استفاده حداکثر و نیاز 

  ). 66داشت ( خواهد در آب  درمان سنتی هايبرنامه

  آب   فواید تمرین در 1-9-3-2

 آب  در منظم  درمانی تمرین  براي را مثبتی اثرات  فراوانی تحقیقات  :اثرات فیزیولوژیک  1-1-9-3-2

 شده  ارزیابی  مختلف بیماران در که عروقی قلبی  بهبود ظرفیت همچون مثبتی  تأثیرات. اندبرشمرده

 آن از حاصل نتایج که است شده گزارش ها نیز در این روش درمانی). بهبود عملکرد کلیه67،68است(

 تحقیقات باشد. اینمی ترتوجه و جالب بهتر بسیار  خشکی  در  تمرین از حاصل  نتایج با درمقایسه
 

1 Aquatic Exercise Therapy 
2 Relaxation 
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 عصب فعالیت کاهش ،1پلاسما  رنین فعالیت کاهش طریق از آب در  ورزش  که دهند می نشان

 عروق  به کاهش فشار منجر4 پروستوگلاندین و3 کاتکولامین سطوح فوري اصلاح و2 کلیه سمپاتیک

اکثر تحقیقاتی که بر روي    توان هوازي:  2-3-9- 1-2).69،70برد.(می بالا را سدیم دفع و شده  کلیه

گزارش کرده   5براي بهبود ظرفیت هوازيآب درمانی در آب عمیق صورت گرفته است، اثرات مثبتی را 

به تمرین در آب بسیار مهم است و جاي    6پاسخ ضربان قلب   :ضربان قلب  2-3-9-1- 3  .)71،72(  اند 

داده نشان  دارد. تحقیقات  قابل ملاحظهبحث زیادي  میزان  به  قلب در آب  پاسخ ضربان  که  به  اند  اي 

دارد(  فعالیت73درجه حرارت آب بستگی  قلب هنگام  حرارت    ). ضربان  با درجه  ي  درجه  77در آبی 

گراد) 25(فارنهایت سانتی  با  درجه  با  به خشکی،  و  نسبت  مشابه  کاري  کمتر    VO2maxر  یکسان، 

درجه سانتی    35تا    30(ي فارنهایتدرجه  95تا    86گزارش شده است. با افزایش درجه حرارت آب به  

بودهگراد) اندك  بسیار  خشکی  و  آب  در  قلب  ضربان  تفاوت  فشار  74است.(،  تاثیرات  این  بر  علاوه   .(

). این  75گردد(در آب منجر به انتقال خون اندام محیطی به سمت سینه و قلب می  7هیدرواستاتیک 

سیاهرگمنجر می تا فشار  مرکزي شود  رفته و حجم ضربه  8هاي  قلب  9ايبالا  برون ده  افزایش    10و 

زمان دماي آب و فشارهاي  گردد. تاثیر همي این عوامل منجر به کاهش در ضربان قلب مییابد که همه

شود که در یک کار با شدت یکسان در خشکی و آب، شاهد ضربان  واستاتیک آب منجر به این میهیدر

  ). 76قلب کمتري در آب باشیم(

  

 
1 Plasma Rennin Activity 
2 Renal Sympathetic Never Activity 
3 Cathecholamine 
4 Prostaglandin 
5 Aerobic Capacity 
6 Heart Rate 
7 Hydrostatic Pressure 
8 Central Venous 
9 Stroke Volume 
10 Cardiac Output 
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بدنی  2-3-9-1-4 تحقیقات    :ترکیب  توسط  بدنی،  ترکیب  روي  بر  خشکی  در  ورزش  مثبت  تاثیرات 

درصد چربی است. تحقیقات ي تمرینات در خشکی، کاهش در  است. مهمترین فایدهمتعدد تایید شده

تلاش دارند تا همین تاثیرات را براي ورزش در آب نیز به اثبات برسانند. البته مطالعات زیادي کاهش 

اند. در این تحقیقات تاثیر ورزش  ي چربی بدن را پس از یک دوره ورزش در آب گزارش کردهدر توده

ق بررسی شده است که همگی حاکی از  بر ترکیب بدنی و بویژه درصد چربی، در آب کم عمق و عمی

  ). 77،78اند (کاهشی معنادار در درصد چربی بوده

باشد. نتایج  بنابراین همانند تمرین در خشکی، تمرین در آب نیز قادر به تغییر دادن ترکیب بدنی می

ي زمانی  دامنهدرصد کاهش در درصد چربی را در    9/11درصد افزایش  تا    7/4اي بین  تحقیقات دامنه

را گزارش هفته تمرین در آب گزارش کرده  11تا    4 اند. بیشتر تحقیقاتی که کاهش در درصد چربی 

ي چربی است، زمان اند. بنابراین اگر هدف از تمرین در آب کاه در تودههفته یا بیشتر بوده  8اند  کرده

  ). 77،79هفته باشد( 8تمرین باید حداقل 

استقام  5-1-9-3-2 و  عضلانیقدرت  راه  :ت  موثرترین  از  انداختن  یکی  تاخیر  به  یا  پیشگیري  هاي 

باشد. از این رو بسیاري از پزشکان به بیماران  هاي مفصلی، تقویت عضلات پیرامون مفصل میناراحتی

ترین پیشنهاد براي کند. رایجهاي بدنی مرتبط با افزایش قدرت را پیشنهاد میهموفیلی خود، فعالیت

به سایر رشته، شنا کردن است که به نظر میفعالیت بدنی هاي ورزشی آسیب کمتري را رسد نسبت 

می بار  به  بیمار  کم  براي  بدنی  فعالیت  یک  عنوان  به  آب،  در  ورزش  کلی  طور  به  و  کردن  شنا  آورد. 

آورد (  ). اکثر تحقیقاتی که 78،79برخورد، قادر است مقاومت قابل توجهی را در برابر عضلات بوجود 

اند، بهبود معناداري را در این موارد  تاثیر ورزش در آب را بر روي قدرت و استقامت عضلانی سنجیده

کرده کنندهگزارش  بیان  نتایج  این  زیاد  اند.  احتمال  به  مقاومتی آب،  که خاصیت  است  این مطلب  ي 

می نکرده  تمرین  افراد  در  عضلانی  استقامت  و  قدرت  بهبود  حموجب  سبب  همچنین  و  و  شود،  فظ 

  ). 80،81نگهداري قدرت موجود براي ورزشکاران خواهد شد( 
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پذیري در آب تحقیقات زیادي  در مورد بهبود در انعطاف :1انعطاف پذیري و دامنه ي حرکتی 6-1-9-3-2

اند. خاصیت شناوري در آب به همراه  به انجام رسیده که نتایج خوبی را براي این تمرینات گزارش کرده

هیدرواس  می فشارهاي  مفاصل  روي  از  فشار  کاهش  به  منجر  بهبود  تاتیک  به  موارد  که  گردد 

دهند که دماي آب نیز تاثیرگذار است. تمرین در  ). شواهد نشان می78کنند(پذیري کمک میانعطاف

  ). 82شود( آب گرم احتمالا سبب کسب نتایج بهتري می

بالقوه مفید براي پیش بینی افت عملکردي،  سرعت راه رفتن، یک عامل    :سرعت راه رفتن  2-3-9-1-7

افراد سالمند   کیفیت زندگی در  با  ارتباط  مهم در  عامل  و یک  آینده  در  افتادن  از  ترس   ، توانبخشی 

و 50است( ها  استخوان  مفاصل،  روي  بر  کمتر  فشار  درنتیجه  و  وزن  کاهش  باعث  آب  در  شناوري   .(

)،  83ال و قدرتی را به سالمند و بیمار می دهد( عضلات می شود که در نتیجه امکان انجام حرکات فع

و   پارکینسون  به  مبتلا  بیماران  به  بخشی  توان  جهت  نوآورانه  حل  راه  یک  عنوان  به  آبدرمانی  اخیرا 

 ). 84بهبود علائم حرکتی و کیفیت زندگی آن ها شناخته شده است(

درمانی  2-3-9-1-8 که در طی غوطه:  اثرات  فیزیولوژیکی  اثرات  بر  ایجاد میعلاوه  آب  شود،  وري در 

توان ها میي آنکند که از جملههاي توانبخشی ارائه میخواص فیزیکی آب مزایاي زیادي را در زمینه

افزایش رهاسازي عضلانی، کاهش حساسیت به درد، کاهش گرفتگی  هاي عضلانی، روانی و راحتی  به 

دید و بسیاري موارد دیگر اشاره  حرکت مفاصل، افزایش قدرت و استقامت عضلانی در موارد ضعف ش

  ). 66،85نمود(

  HITمعرفی تمرینات  2-4

  تمرین تناوبی شدید 2-4-1

 شدت با  کوتاه نسبت به تناوبی هايفعالیت با  تکراري هاي وهله به (HIT) بالا شدت با تناوبی تمرین

 با میشود؛ داده نسبت )VO peak>90( آید می دستبه VO peak که شدتی به نزدیک یا شدتی بالا

 
1 Range Of Motion (ROM) 
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تمرینات، به توجه  و بکشد  طول دقیقه چندین تا ثانیه چند  از است ممکن HIT تلاش یک شدت 

- 86میشوند. ( جدا هم از  کم شدت با فعالیت یا  استراحت دقیقه ي چند وسیله به  گوناگون هايوهله

جلسه    6مطالعه تنها با  که در یک    )،86باشد(ویژگی بارز اینگونه تمرینات حجم خیلی کم آن می )87

  ). 88هفته بهبود قابل توجهی در عملکرد ورزشی مشاهده شد (  2تمرین در طول 

  HITانواع  2-4-2

  4اي تا  ثانیه  5هاي  ها پژوهشگران از وهلهکه در آن  HITي وسیع مطالعات در مورد  با توجه به دامنه

ها به دو دسته تقسیم  لیتهاي فعازمان وهله  اند، که بر پایهاستفاده کرده  HITدقیقه فعالیت به عنوان  

  : شوند می

2-4-2-1  HIT هاي کوتاه با وهله  

ثانیه که با شدتی برابر با حداکثر و یا نزدیک به حداکثر توان و یا   60هاي فعالیت کمتر و یا برابر  وهله

). به عنوان  89گیریم (میشود را به عنوان تمرینات تناوبی شدید با حجم کم در نظر  سرعت انجام می

اي  ثانیه  60وهله   10) در این زمینه اشاره کرد: 2010توان به برنامه تمرینی لیتل و همکاران (مثال می

ثانیه ریکاوري فعال بین هر    75و  )  Vo2 max )1Pmaxدرصد توان به دست آمده در آزمون    100با  

  ). 90وهله (

2-4-2-2  HIT هاي طولانی با وهله  

از  هاي طولانیهایی با وهلهفعالیت اند ولی با شدت  شناخته شده  HITدقیقه که به عنوان    4تا    1تر، 

توان به  ). به عنوان مثال می89شوند(هاي فعالیت کوتاه مدت، انجام میبا وهله  HITکمتري نسبت به  

  90اي با  دقیقه  4ه  وهل   10) در این زمینه اشاره کرد:  2010برنامه تمرینی پژوهش گورد و همکاران(

 ). 91دقیقه ریکاوري فعال بین هر وهله (  2و  VO2peakدرصد 

 
  VO2 maxحداکثر توان به دست آمده در آزمون  1
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  HITسازوکار  2-4-3

غلظت سوبستراهاي انرژیکی و فعالیت   HITسازوکار اینگونه تمرینات به این شرح است که یک وهله  

بیآنزیم متابولیسم  با  مرتبط  میهاي  افزایش  را  تکهوازي  تواتر  افزایش  با  حال  و  دهد،  شدید  رارهاي 

وهله بین  ریکاوري  با  متناوب  صورت  به  آن  مسیراجراي  و  عضلانی  سلول  نیاز  فعالیت،  هاي  هاي 

هوازي را درگیر  هاي تولید انرژي هوازي و بیزمان دستگاهاي که هممتابولیکی را تغییر داده، به گونه

میمی  ATPبازسازي   تمرینات  این  بکارگیري  با  بنابراین  دکند.  سازگاريامنهتوان  از  وسیعی  هاي ي 

  ). 92متابولیکی و عملکردي را انتظار داشت ( 

  هاي عصبی با تمرینات تناوبی شدیدسازگاري  2-4-4

دهد که شامل افزایش فراخوانی  روي می  HITهاي عصبی تغییراتی پس از یک دوره  از منظر سازگاري

افزایش نیرو، زمانی واحدهاي حرکتی میهاي حرکتی و فرکانس و همواحد  نهایت سبب  در  باشد که 

هاي عصبی، خستگی را به  ). بهبود کارایی ناشی از سازگاري93شود ( کارایی و هماهنگی عضلانی می

). در  94ده توان را تحمل کنند (سطوح بالاتري از تولید برونسازد تا  تاخیر انداخته و فرد را قادر می

) همکاران  و  کریر  رابطه  فعال2004این  میزان  با  )  را  حرکتی  واحدهاي  بررسی    HITهفته    4سازي 

آن فعالکردند.  افزایش  وسیلهها  به  که  را  حرکتی  واحدهاي  بود،    1EMGي  سازي  شده  مشخص 

اده شده است این نوع تمرینات موجب افزایش سرعت هدایت چنین نشان د). هم95مشاهده کردند (

تغییر ترکیب نوع تارها در پی تمرینات تناوبی  95شود() می2NVCعصبی ( ). مشاهده شده است که 

الگوي تغییر یافته با  سازي نوع تار عضلانی (افزایش تواتر تحریک) مرتبط  ي فعالشدید ممکن است 

  ). 93باشد (

 
1 Electromyogram 
2 Nerv Conduction Velocity 
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    انجام شده مرور بر تحقیقات 2-5

  مرور بر تحقیقات انجام شده در خارج از کشور 2-5-1

  با شدت    )،2019و همکاران(  1هورست تناوبی  تاثیر تمرینات  بررسی  به  ایی  مطالعه  در 

قلبی آمادگی  دست،  و  عضلات  پا  اکستنسور  قدرت عضلات  بر  همچنین  -بالا  و  تنفسی 

تا    50مرد با میانگین سنی    36منظور  کیفیت زندگی مرتبط با سلامت پرداختند. به این  

نفر کنترل و ورزش با شدت بالا براي بالاتنه، پایین تنه و کل    18سال را در دو گروه    81

مدت   براي دو روز در هفته به  گروه ورزش،  افراد  قرار دادند.  با    12بدن  ورزش  به  هفته 

اکستنسو  عضلات  قدرت  هاي  تست  دوباره  انتها  در  پرداختند.  بالا  دست،  شدت  و  پا  ر 

قلبی افراد  -آمادگی  نتایج  بین  داري  معنا  تفاوت  و  شد  تکرار  زندگی  کیفیت  و  تنفسی 

 .  ) 28( تمرین کرده و گروه کنترل مشاهده شد 

 ایی به بررسی تاثیر تمرینات تردمیل با دو شدت  در مطالعه  )،2018و همکاران( 2شنکمن

رکینسون پرداختند. به این منظور از  بالا و متوسط بر علائم حرکتی در بیماران مبتلا به پا

از آن  128بیمار مبتلا به پارکینسون،    158بین   شوند و به  نفر  ها توانستند وارد پژوهش 

  % 85تا    80سه گروه تقسیم شدند. گروه اول تمرین ورزشی بر روي تردمیل با شدت بالا (

انجام دادند و    ضربان قلب )   %65تا    60ضربان قلب) و گروه دوم تمرین با شدت متوسط (

گروه سوم نیز گروه کنترل بودند. این تحقیق که به منظور بررسی توانایی انجام شدت هاي  

آن حرکات  بهبود  وهمچنین  پارکینسونی  به  مبتلا  افراد  روي  بر  ورزشی  بود،  مختلف  ها 

از   داد، پس  هفته  26نشان  و  بهبود    4ایی  ماه  باعث  بالا   شدت  با  ورزش  تمرین،  جلسه 

توانند ورزش با شدت بالا زیر نظر  رکتی این بیماران شد و پزشکان با اطمینان میعلائم ح

 . ) 29(   متخصص ورزشی را به بیماران خود تجویز کنند

 
1 Hurst 
2 Schenkman 
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  پژوهشی بر روي تجزیه و تحلیل راه رفتن در زیر آب و تفاوت   ، )2017و همکاران (  1ولپ

بیمار مبتلا به    34این پژوهش تعدادو تاثیر آن با راه رفتن بر روي خشکی پرداختند. در  

و   مداخله  گروه  در  بیماران    22پارکینسون  گرفتند.گروه  قرار  کنترل  گروه  در  سالم  فرد 

مبتلا به پارکینسون به دو دسته راه رفتن در زیر آب و راه رفتن روي خشکی تقسیم شدند  

حلیل با استفاده از  و گروه کنترل نیز به راه رفتن در زیر آب پرداختند. در آخر تجزیه و ت

از گروه  3بعدي و  2دوربین   تر  ارتفاع گام هاي کوتاه تر و سرعت راه رفتن آهسته  بعدي، 

کنترل را نشان داد که همسو با پژوهش هایی بود که در گذشته انجام شده است. مقایسه  

آنالیز راه رفتن در زیر آب و روي زمین، کاهش طول گام، کاهش سرعت و آهنگ حرکتی  

هر  راه    در  با  درمان  تحت  که  بیمارانی  داد.اگرچه  نشان  را  پارکینسون  و  کنترل  گروه  دو 

سطح   در  تحتانی  اندام  کینماتیک  در  توجهی  قابل  تغییرات  بودند،  آب  زیر  در  رفتن 

بعدي، پیشرفت قابل  3ساجیتال نشان دادند. همچنین تجزیه و تحلیل را رفتن با دوربین  

 . )96(ن دادتوجهی را در کلیه سطوح حرکتی نشا

 در پژوهشی بر روي تاثیر سرعت راه رفتن بر عملکرد عضلات    )،2016و همکاران(   2کیم

روي   بر  آزمایش  یک  زندگی،  کیفیت  همچنین  و  تنه  بالاي    54پایین  انجام  70زن  سال 

دادند. قبل و بعد از آزمون از آزمودنی ها تست تعادل، پیاده رویی و نشست و برخاست از  

گرفته آزمودنی ها تکمیل    روي صندلی  کیفیت زندگی توسط  پرسشنامه  و همچنین  شد 

متر یکبار با سرعت معمولی و    10و    6،    4شد. آزمودنی ها از حالت ایستا در سه مسافت  

رفتند و یک مشاهده گر زمان طی شدن مسافت را ثبت می   یکبار با حداکثر سرعت راه 

با سرعت عادي براي بهبود عملکرد    کرد. در انتها با تکرار تست ها مشخص شد پیاده روي

 
1 Volp 
2  
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سرعت   با  روي  پیاده  همچنین  بود  مفید  مزمن  هاي  بیمار  پیشرفت  از  جلوگیري  و  بدنی 

  . )50( حداکثر براي سلامت عمومی ذهن و توده عضلات اسکلتی مفید بود

  1دورمورس  ) همکاران  مطالعه  )، 2010و  در  در  تحتانی  اندام  عضلات  قدرت  بررسی  به  اي 

افتادن در   ارتباط بین قدرت عضلانی، و میزان خطر  بررسی  بیماران پارکینسونی و همچنین 

فرد سالم مورد مقایسه قرار    24بیمار پارکینسونی با    25این بیماران پرداختند. براي این کار  

را تکمیل کرده و تعداد دفعات سقوط    RSUPDE2گرفتند. بیماران مقیاس عملکرد حرکتی  

از    6طی   استفاده  با  تحتانی  اندام  عضلات  ایزوکنتیک  قدرت  دادند.  گزارش  را  گذشته  ماه 

  150و    90،120هاي  هاي مختلف عضلانی و در سرعت) در گروه3دستگاه بایودکس (سیستم  

اندازه ثانیه  بر  دادهدرجه  تحلیل  از  حاصل  نتایج  گردید.  ن گیري  با  ها  مقایسه  که در  داد  شان 

هاي زانو و هیپ در  ها و بازکنندهههاي عضلانی بویژه خم کنند افراد سالم، قدرت در تمام گروه

کمتر می میزان بیماران  و  قدرت عضلانی  بین  بالا  از همبستگی  نتایج حاکی  باشد. همچنین 

 ). 97باشد.(خطر افتادن در این بیماران می

   بر بهبود جنبهدر مطالعه  )،2009(  3کاوازاکی تاثیر تمرینات آبی  بررسی  هاي مختلف  اي به 

بیمار پارکینسونی    24تعادل در بیماران مبتلا به پارکینسون پرداخت. بدین منظور وي، تعداد  

  9نفر) قرار داد، که در نهایت تنها   12نفر) و کنترل (12را به طور مساوي در دو گروه تجربی (

بیما از  ادامهنفر  به  حاضر  برنامهران  شدند.  تجربی  گروه  در  تمرینات  شامل  ي  تمرینی    9ي 

اي فعالیت ورزشی در استخر آب گرم بود. قبل و بعد از  دقیقه  50ي جلسه 3هفته، و هر هفته 

آزمون تعادلی شامل مقیاس تعادلی برگ، آزمون تعادل ایستا با    4دوره تعادل بیماران توسط  

 4ي نیرو تی در دو حالت چشمان باز و چشمان بسته با استفاده از صفحهرویکرد نوسانات قام

 
1 Durmus 
2 Unified Parkinson’s Disease Rating Scale 
3 Kawasaki 
4 Force Plate 
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مقیاس   از  نمرات حاصل  و  برخاست)  و  نشست  زمان   ) پویا  گردید.    ASBC1،تعادل  بررسی 

از تجزیه و تحلیل داده ها نشان داد که زمان آزمون نشست و برخاست به طور  نتایج حاصل 

ها تفاوت معناداري مشاهده نگردید. البته کاوازاکی  نمعناداري کاهش یافت اما در سایر آزمو

ها دیده نشد، اما بیماران پس از اتمام  کند، اگر چه تفاوت معناداري در برخی از آزمونبیان می

 ). 98تر بودند (تمرینات در نگه داشتن وضعیت بدنی نسبت به پس از دوره موفق

  هاي تمرینی بر اجراي حرکتی  اي به بررسی اثر برنامه، در مطالعه)2008و همکاران ( 2فیشر

پذیري قشر حرکتی در بیماران مبتلا به پارکینسون پرداختند. در این بررسی تعداد  و تحریک

گرفتند.    30 قرار  کنترل  گروه  یک  و  پایین  شدت  و  بالا  شدت  با  تمرینی  گروه  دو  در  بیمار 

مدت  آزمودنی به  تجربی  گروه  در    8هاي  برنامه  24هفته  شدتجلسه  با  تمرینی  هاي  ي 

آزمون   چندین  توسط  بیماران  حرکتی  عملکرد  دوره  از  بعد  و  قبل  کردند.  شرکت  متفاوت 

مقیاس   جمله  از  حرکتی  پرسشنامه  UPDERSعملکرد  یک  بررسی  که  جهت  عملکردي  ي 

می پارکینسون  به  مبتلا  بیماران  حرکتی  گاعملکرد  طول  زدن،  قدم  سرعت  زمان باشد،  و  م 

هاي بیومکانیکی محقق ساخته بررسی گردید، سنجیده  نشست و برخاست که از طریق آزمون

تحریک سنجش  براي  همچنین  الکترومغناطیسی  شد.  دستگاه  از  حرکتی  قشر  پذیري 

بی  3پذیر تحریک زمان  مدت  دستگاه  این  کردند.  حرکتی استفاده  قشر  به    4پاسخی  پاسخ  در 

هاي حاصل  کند. تجزیه و تحلیل دادهگیري میبه این ناحیه را اندازهایمپالس عصبی وارد شده 

بدست تفاوت  که  داد  نشان  مطالعه،  این  مقیاس  از  نمرات  از  گروه    UPDERSآمده  هر  در 

می معنادار  قشر  تمرینی  پذیري  تحریک  گام،  طول  زدن،  قدم  سرعت  که  حالی  در  باشد، 

روه تمرینی با شدت بالا بهبودي نشان داد.  حرکتی و زمان آزمون نشست و برخاست تنها در گ

یافته کلی  طور  برنامهبه  مزایاي  از  پژوهش  این  از  حاصل  بیماران هاي  براي  تمرینی  هاي 

 
1 Activities Specific Balance Confidence scale 
2 Fisher 
3 Transcranial magnetic stimulation 
4 Cortical Silent Period 
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می بیان  و  کرده  حکایت  برنامهپارکینسونی  شدت،  کم  تمرینات  با  مقایسه  در  که  هاي کند 

 ). 99باشند ( تر میپذیري قشر حرکتی سودمند تمرینی با شدت بالا در افزایش تحریک

  وضعیت   بر  تردمیل،  روي  بر   تمرین  تأثیر  بررسی   به  نیز  ،   )  2007(    همکاران   و1  کیت   کا  

  بیمار   31  منظور  بدین.    پرداختند   پارکینسونی  بیماران  در   افتادن  از   ترس  پویا و  تعادل   قامتی،

  در   نفر  10  و  تجربی  گروه  در  نفر  21(    کنترل  و  تمرینی  دو گروه  غالب  در  پارکینسون  به  مبتلا

  با   را  تمرینی   يبرنامه  هفته   8  مدت   به  گروه تجربی   هايآزمودنی.    گرفتند   قرار)    کنترل  گروه

  ورزشی  فعالیت  گونه هیچ گروه کنترل هايآزمودنی  که حالی   در داده،  انجام  تردمیل  از استفاده

  عملکرد   و  تعادلی  وضعیت  تمرینی،  يدوره  از  و بعد   قبل.    نداشتند   مدت  این  طول  منظمی در

  ، نمرات درجه بندي UPDERSمقیاس    برگ،  تعادلی  يپرسشنامه  يبوسیله  بیماران  حرکتی

  انجام   سرعت  و  شده  پیموده  مسافت  میزان  همچنین.    گردید   بررسی  افتادن  میزان  يشده

  از  تردمیل  روي  بر  شده  پیموده مسافت میزان.   گردید  گیري اندازه نیز  روي تردمیل بر  فعالیت

  9/1 از  حرکت سرعت  و رسید تمرینی يبرنامه پایان در  متر 726  به  دوره  ابتداي در  متر 266

  ي   پرسشنامه  از  حاصل  نمرات  کیلومتر در ساعت افزایش پیدا کرد.  6/2کیلومتر در ساعت به  

  معناداري   طور   به  افتادن  میزان  يشده  و نمرات درجه بندي  UPDERSمقیاس    برگ،  تعادلی 

معناداري  کنترل  گروه   در  که   حالی  در  کرد،  پیدا  بهبود  تمرینی  گروه  در   مشاهده   تفاوت 

 بهبود  در   تردمیل  روي  بر   تمرین   که   دهد می  نشان   بحث  مورد   پژوهش  هايیافته.    نگردید

 ). 100(  باشد می مؤثر افتادن از ترس کاهش و تعادل افزایش قامتی، وضعیت

  تحقیقات انجام شده در داخل کشورمرور بر  2-5-2

در    اندکی  بسیار  تحقیقات  تاکنون  پارکینسون،  بیماري  بر  مکمل  هايدرمان  زیاد  بسیار  تأثیر  رغم  علی

زمینه، ایران   در  پارکینسون  بیماري  هاينشانه  و  عوارض   کنترل  بر   بدنی  فعالیت  تأثیر  ویژه،  به  این 

  شود. می اشاره آنها به  زیر  در  که گرفته است صورت 

 
1 Cakit 
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  )و همکاران تاثیر    )،1396چیت ساز  پژوهشی،  بر    12در  آب  در  تعادلی  تمرین  هفته 

آزمون    20روي   تمرینی،  پروتکل  از  بعد  و  قبل  سنجیدند.  را  پارکینسون  به  مبتلا  مرد 

افزایش  باعث  ورزشی  مداخله  این  که  شدند  متوجه  و  گرفتند  بیماران  از  برگ  تعادلی 

 ). 101معناداري در نمرات تعادل شد(

  بیمار مبتلا به پارکینسون را در دو گروه    30در تحقیقی    )،1395(بخشایش و همکاران

کنترل و ورزش پیلاتس همراه با پیاده روي قرار دادند. این افراد به مدت هشت هفته به  

ثبات   عملکردي،  تعادل  آزمون  افراد  این  از  تمرین  از  بعد  و  قبل  پرداختن.  خود  تمرینات 

که  شد  گرفته  تحتاتی  اندام  قدرت  و  شد،    مرکزي  داده  نشان  ها  آزمون  نتایج  بررسی  با 

ورزش پیلاتس همراه با پیاده روي علاوه بر تاثیرات مثبت اسکلتی عضلانی، تاثیرات مثبتی  

داده   بهبود  بیماران  این  در  را  تعادل  نمرات  و همچنین  است  داشته  عصبی هم به همراه 

  ). 102است(

 گل) همکاران  و  منظور  ، )1394محمدي  به  کردند  سالمند    مشاهده  زنان  تعادل  بهبود 

داراي    8سال    60-75 توپ  روي  تعادلی  تمرین  به  نسبت  مقاومتی  تمرینی  برنامه  هفته 

  ). 103باشد (اثرات معنادارتري می

 ) همکاران  و  آمادگی    )1393خلجی  بر  جسمانی  فعالیت  تاثیر  عنوان  با  را  پژوهشی 

کارکردي و کیفیت زندگی افراد مبتلا به پارکینسون انجام دادند. این مطالعه به روش نیمه  

زن و    20آزمون و گروه کنترل بود. تعداد  پس-آزمونتجربی از نوع کاربردي با طرح پیش

سال    75-55متوسط، در  دامنه سنی    مرد مبتلا به پارکینسون ایدیوپاتیک خفیف تا   20

هاي کنترل و تجربی قرار گرفتند. قبل از اجراي تمرینات، سطح و  بطور تصادفی در گروه

بیمار زندگی  کیفیت  و  کارکردي  آمادگی  ذهنی  وضعیت  بیماري،  با  شدت  ترتیب  به  ان 
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مقیاس  از  پرسشنامه  H&Y2و    UPDRS1  استفاده   ،MMSE3  آزمون  ،FFT4  پرسشنامه  ،

PDQL5  و  جمع کارکردي  آمادگی  نمرات  بین  که  داد  نشان  پژوهش  نتایج  شد.  آوري 

آزمون  آزمون تفاوت معناداري وجود نداشت در حالیکه در پسکیفیت زندگی افراد در پیش

دیده   تجربی  گروه  در  معناداري  تفاوت  زندگی  کیفیت  و  کارکردي  آمادگی  نمرات  بین 

 ). 104شد(

 با عنوان تاثیر تمرینات ترکیبی (تعادلی و    )1392همکاران (چی و  بمبئی در پژوهشی 

پارکینسون   به  مبتلا  مرد  بیماران  و عملکرد حرکتی  پذیري  انعطاف  تعادل،  بر  مقاومتی) 

روي   در    22که  صورت  به  که  اصفهان  شهرستان  پارکینسون  به  مبتلا  بیماران  از  نفر 

ش  مطالعه  این  و داوطلبانه در  انتخاب  در دو  دسترس  که به صورت تصادفی  کردند  رکت 

یافتند    11نفر) و گروه کنترل (11گروه تجربی ( نفر) تقسیم شدند. به این نتیجه دست 

انعطاف تعادل،  بهبود  باعث  تعادل  و  مقاومتی  در  که تمرینات  عملکرد حرکتی  و   پذیري 

 ). 105بیماران مبتلا به پارکینسون شده است (

 ) بیماران    ،)1391کارگرفرد و همکاران بر تعادل  تاثیر یک دوره ورزش درمانی در آب 

آن پژوهش  دادند.  قرار  مطالعه  مورد  را  پارکینسون  به  و  مبتلا  تجربی  نیمه  نوع  از  ها 

آزمون با گروه شاهد بود. جامعه آماري این پژوهش را کلیه بیماران مبتلا  پس-آزمونپیش

و   مغز  متخصصین  مطب  به  کننده  مراجعه  پارکینسون  تشکیل به  اصفهان  شهر  اعصاب 

زن مبتلا به پارکینسون به صورت هدفمند و داوطلبانه انتخاب شدند و    20دادند. تعداد  

گروه   دو  در  تصادفی  صورت  به  (10(  تجربیسپس  شاهد  و  گرفتند.  10نفر)  قرار  نفر) 

سه جلسه  آزمودنی هفته  هر  هفته،  مدت هشت  به  آب  در  درمانی  ورزش  گروه    60هاي 

 
1 Unified Parkinson Disease Rating Scale 
2 Hoehn & Yahr 
3 Mini Mental State Examination 
4 Functional Fitness Test 
5 Parkinson Disease Quality of Life 
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انجام فعالیت در آب پرداختند، در حالی که بیماران گروه شاهد در این مدت   اي به دقسقه

هاي دارویی، هیچ فعالیت بدنی موثري را تجربه ننمودند.  گیري شدند و جز درمانفقط پی

طبق   شد.  ارزیابی  برگ  تعادلی  مقیاس  توسط  بیماران  تعادل  دوره،  انتهاي  و  ابتدا  در 

معنایافته بهبود  پژوهش  این  از  هاي  پیش  به  نسبت  تجربی  گروه  تعادل  درنمرات  داري 

در   نشد.  مشاهده  معناداري  تغییر  شاهد  گروه  در  حالیکه  در  شد،  یافت  تمرینی  دوره 

مقایسه با گروه شاهد، نمرات تعادل گروه تجربی پس از هشت هفته ورزش درمانی در آب  

  ). 106افزایش معناداري نشان داد (

 ) و همکاران  بر    ،)1390طاهري  منتخب  درمانی  دوره حرکت  یک  تاثیر  بررسی  به  نیز 

منظور   بدین  پرداختند.  پارکینسونی  بیماران  رفتن  راه  والگوي  بیمار    24تعادل 

پارکینسونی به طور داوطلبانه در این پژوهش شرکت کردند و به طور تصادفی به دو گروه  

ل شش مرد و شش زن  نفر) تقسیم شدند. هر گروه شام12نفر) و گروه تجربی (12شاهد ( 

با شدت بیماري متوسط بودند. هر دو گروه در مدت پژوهش از داروهاي یکسانی استفاده  

ي حرکت درمانی با تاکید بر تمرینات کششی و نرمشی  کردند. گروه تجربی یک دورهمی

هفته، هر هفته چهار جلسه و هر جلسه یک ساعت انجام دادند. در حالی    10را به مدت  

هد هیپ گونه فعالیت تمرینی را انجام ندادند. تعادل و راه رفتن، پیش  و پس که گروه شا

اي این پژوهش بیانگر آن بود که  گیري و مقایسه شد. یافتهي حرکت درمانی اندازهاز دوره

 . )107هاي حرکت درمانی، تاثیر مثبتی بر تعادل و راه رفتن بیماران دارد( تمرین

 

  جمع بندي اطلاعات  2-6

شیوع بیماري پارکینسون در سال هاي اخیر به طور فزاینده ایی به خصوص در میان سالمندان افزایش 

و   شروع  کوتاه، مشکل در  هاي  گام  وضعیتی،  ثباتی  به بی  توان  هاي آن می  از نشانه  است که  یافته 

دوره    توقف حرکت و وضعیت خمیده به خود گرفتن در زمان افزایش در طول گام اشاره کرد. همچنین
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ایجاد تغییراتی در عملکرد سیستم هاي متابولیسمی و فیزیولوژیکی درگیر در تعادل   سالمندي باعث 

می شود که سالمندان را در معرض کم تحرکی و در نتیجه کاهش قدرت عضلانی، انعطاف پذیري و  

طولانی  سرعت راه رفتن و در نتیجه آسیب هاي جدي ناشی از آن ها مانند شکستگی و معلولیت هاي  

مدت قرار می دهد. بنابراین تلاش در جهت بهبود تعادل، قدرت عضلانی، اعطاف پذیري و سرعت راه  

رفتن در بیماران مبتلا به پارکینسون و پیشگیري از سقوط و افتادن آن ها امري ضروري به نظر می 

  رسد. 

ترس از افتادن سالمندان و  محققین در داخل و خارج از کشور، به خوبی تاثیر تمرینات مختلف را بر  

صورت   در خشکی  فوق  تمرینات  که  است  این  توجه  قابل  نکته  اما  اند  سنجیده  پارکینسونی  بیماران 

گرفته اند. در سال هاي اخیر محدود تحقیقاتی،  تمریناتی را در آب بر روي این افراد انجام داده اند که  

  ر این افراد گذاشت. به دلیل خواص ویژه آب، تاثیرات فوق العاده ایی را ب

بر افراد    HITبا توجه به خواص تمرین در آب بر افراد مبتلا به پارکینسون و همچنین تاثیر تمرینات  

بر عملکرد    HITسالمند، در این پژوهش درصدد پاسخ به این سوال هستیم، آیا هشت هفته تمرینات  

  افراد مبتلا به پارکینسون تاثیري خواهد داشت؟ 
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  مقدمه  3-1

عملکرديبر    HIT  ینتمر  تاثیر  یبررس  پژوهش  این  از  هدف   اینکه  به  توجه   با   یماران ب  آمادگی 

می   پارکینسونی  سعی  فصل  این  در  عمومی  است،  مشخصات  آماري،  نمونه  پژوهش،  روش  شود 

ابزارهاي  هایآزمودن  و  ریگاندازه،  تمرین  پروتکل  اطلاعات،  گردآوري  روش  پژوهش،  متغیرهاي  ي 

 ي تجزیه تحلیل آماري شرح داده شود. هاروش

  روش پژوهش  3-2

اند تمامی  تونمی باشد، زیرا آزمودنی ها، انسان هستند و پژوهشگرپژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی می

از جمله خواب،  را کنترل کند و همچنین    تغذیه   مداخلات  اعمال متغیر مستقل که همان  و استرس 

پذیرد، طرح تحقیق مورد استفاده براي این تمرین در آب است، در شرایط غیر آزمایشگاهی صورت می

زمان، از نوع مقطعی و به  باشد. این تحقیق با توجه به طول  پس آزمون می-پژوهش، طرح پیش آزمون

  لحاظ استفاده از نتایج بدست آمده کاربردي است. 

  متغیرهاي پژوهش  3-3

  باشد. متغیر مستقل در این تحقیق، هشت هفته فعالیت ورزشی در آب می:  متغیر مستقل  3-3-1

عبارت  : متغیرهاي وابسته  3-3-2 پژوهش  این  وابسته  : قدرت  متغیرهاي  از  و    عضلات  اند  بالاتنه 

عمال متغیر مستقل بر روي  رفتن که با اتنه و سرعت راهبالاتنه و پایین پذیرتنه، تعادل ، انعطافپایین

 گیري و ثبت گردید. هشت هفته، تغییرات آنها اندازهها به مدت آزمودنی

  هایانتخاب آزمودن یوهش 3-4 

حجم نمونه  که   دهند.پارکینسونی شهر اصفهان تشکیل می ي آماري این تحقیق را کلیه بیمارانجامعه

  ها رفتن آزمودنیسرعت راهشاخص  و    β=0.80-1و با توان   α=0.05 با در نظر گرفتن خطاي نوع اول

به این صورت تعیین شد که چه تعداد نمونه در هر گروه انتخاب شود تا  به عنوان متغیر اصلی وابسته  

افزار    25/0حداقل تفاوت   نرم  از  با استفاده  تلقی گردد.   G*Powerمتر بر ثانیه بین دو گروه معنادار 
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وه برابر  نفر تعیین شد که با توجه به ریزش احتمالی افراد، حجم نمونه در هر گر  25حجم نمونه برابر  

    شد.نفر در نظر گرفته  30با 

نفر از مراجعه کنندگان به مطب دو پزشک متخصص مغز و اعصاب شهر اصفهان با شدت بیماري    100

این    به صورت در  1معادل   در  داوطلبانه  کاملا  طور  و به  انتخاب  نظر پزشکان  با  و هدفمند  دسترس 

نفر    6نفر تقسیم شدند.    30وه  نفر باقی ماندن و به دو گر  60پژوهش شرکت نمودند، پس از غربالگري  

از این افراد در طی پژوهش انصراف دادند. افراد باقی مانده در دو گروه تمرین و کنترل قرار گرفتند. با  

ت شناختی نبودند. همچنین  یا اختلالا   ها دچار بیماري قلبی مزمنتایید پزشکان هیچکدام از آزمودنی

هاي فیزیوتراپی به نحوي که هاي ورزشی یا درمانفعالیت  دو گروه، در زمان پژوهش،  ها در هرآزمودنی

ها تاکیید شد  دادند. همچنین به آزمودنیون ورزشی تاثیر بگذارد انجام نمیبتواند بر پاسخ آنها به آزم

هاي لاوه بر درمانها عهفته، آزمودنی  8کنند. در طی این  که در رژیم غذایی خود نیز تغییري ایجاد ن

کردند.  مانی در آب زیر نظر مربی شرکت  هفته در سه جلسه تمرین یک ساعته ورزش دردارویی هر  

به ذکر   آزمودنیلازم  کار  اجراي  از  قبل  ماست که  نامهها  را طی رضایت  اي جهت  وافقت کتبی خود 

هاي ورزشی  وده و آزمونهاي ورزش در آب اعلام نمین فعالیت پژوهشی و شرکت در کلاسشرکت در ا

  دادند.  را انجام

  گیري ابزار و وسایل اندازه  3-5

  اندازه گیري قدرت   3-5-1

  کیلوگرم، دستیار 3و براي مردان  2صندلی، کرونومتر، وزنه براي زنان  :1آزمون جلو بازو  1-1-5-3

  ، دستیار سانتی متر، کرونومتر43صندلی با ارتفاع  :2ثانیه بلند شدن از روي صندلی  30آزمون  2-1-5-3

  اندازه گیري تعادل   3-5-2

  صندلی، دستیار  :1آزمون برگ 1-2-5-3

 
1 Arm curl test 
2 30-Second chair stand test 
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  پذیري اندازه گیري  انعطاف  3-5-3

  سانتی متري46سانتی متر، خط کش 43صندلی به ارتفاع   :2بشین وبرس با صندلی   آزمون 1-3-5-3

 سانتی متري46خط کش  :3آزمون کشش پشت   2-3-5-3

  4اندازه گیري سرعت راه رفتن   4-5-3

  ، محاسبات به صورت متر برثانیه ( زمان اتمام تست)  ، کرونومترمتر  10فضایی به مسافت

  مراحل انجام پژوهش  3-6

موافقت ایشان جهت همکاري در   پس از انتخاب موضوع پژوهش و استاد مشاور از گروه علوم پزشکی و 

ي تربیت بدنی  تکمیلی دانشکدهر شوراي تحصیلات  آوري و انتخاب نمونه، موضوع انتخاب شده دجمع

تصویب از  بعد  رسید.  تصویب  به  شاهرود  صنعتی  دانشگاه  ورزشی  علوم  تلاش    و  نامه،  پایان  موضوع 

هاي لازم با  ماه به طول انجامید. سپس هماهنگیآوري و انتخاب نمونه آغاز و به مدت سه  جهت جمع

ذاشتن استخر و سالن ورزشی  مدیریت محترم موسسه خصوصی تندرستی پردیس جهت در اختیار گ

تستخود   انجام  لازمبراي  هماهنگی  هاي  انجام  از  بعد  گرفت.  روزهاي  صورت  در  بیماران  لازم،  هاي 

نامه  نظر را انجام دادند و فرم رضایت  هاي موردمرکز تندرستی پردیس مراجعه و تستمشخص شده به 

ها و طراحی  ها جهت شرکت در کلاسودنیماتی و توجیه آزم. پس از اجراي مراحل مقد را نیز پر کردند

هفته بود که هر    8درمانی در آب  ره تمرینی آغاز گردید. دوره ورزشتمرینات توسط پزشک مربوط، دو

براي آقایان اجرا    19:00تا  18:00ها و از ساعت براي خانم  16:00تا  15:00ز ساعت  هفته، سه جلسه ا

اجراي  می از  مجددا تستدرمانهفته ورزش  8گردید. پس  آب،  در  سالن  ی  بیماران در  از  مربوط  هاي 

  وري گردد. ، گردآمرکز تندرستی پردیس تکرار شد تا اطلاعات مورد نیاز پس آزمون

 
1 Berg test 
2 Chair sit and reach test 
3 Back scratch test 
4 Gait speed test 
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  جلسه تمرینی 3-7

به صورت فزاینده، سه جلسه در هفته و به مدت  برنامه هفته برگزار شد.    8ي جلسات ورزش در آب 

در این   .یک هفته قبل از شروع پروتکل تمرین، سه جلسه آموزشی و خارج از برنامه در نظر گرفته شد

برنامه مورد  در  مربی  اول  روز  در  هفته،  نحوهیک  ویژگیي کلاس،  و  تمرینات  اجراي  آبي  با هاي   ،  

بروز هرآزمودنی از آنها خواست تا در صورت  را در جریان ها صحبت کرد و  گونه مشکلی حتما مربی 

از صحبتبگذارند  بعد  آزمودنیها،  مربی،  کنترل  ي  توانایی  و  با آب  از آشنایی  بعد  و  وارد آب شده  ها 

ا ساعت پولار و  کار ب  بدن، راه رفتن در آب را آموزش دیده و تمرین کردند. در دو جلسه بعدي آموزش

پروتکل تمرین آموزش داده شد نحوه گزارش به مربی، شناوري در آب و حرکات مربوط به  . در  دهی 

ود  دقیقه ب  55دقیقه تا    37بین  ي تمرین  پروتکل برنامه اجرا شد و مدت زمان هر جلسه،ي بعديهفته

  شد : که به سه بخش تقسیم می

شد. در طول  دقیقه در ابتداي جلسه انجام می  15الی    10گرم کردن به مدت     :گرم کردن  1-7-3

ود  ها با راه رفتن به جلو و عقب و کنار در عرض استخر و همچنین دویدن، بدن خاین مرحله آزمودنی

  کردند. ي اصلی تمرین آماده میرا جهت اجراي برنامه

این زمان تمرینات   23الی    7ي اصلی  مدت زمان برنامه  :برنامه ي اصلی  2-7-3   دقیقه بود که در 

حرکات مربوط به  ،  گرفت. به طور کلی تمرینات انجام شده شاملاصلی مربوط به هر جلسه انجام می

 . بود سانتی متر)150عمیق استخر ( عمق   بالا تنه و پایین تنه به طور همزمان در قسمت

در   حرکات  تمرینات  ابتداي  مدت    سهدر  در  میثانیه    30ست  اضافهانجام  اصل  طریق   شد.  از  بار 

  ها رعایت گردید. افزایش تعداد ست

ها با راه رفتن آرام و  دقیقه بود که آزمودنی  10الی    5مدت زمان سرد کردن    :رد کردنس  3-7-3

  دادند. انجام حرکات ساده با شدت کم و خوابیدن روي آب، سرد کردن را انجام می
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  1پروتکل تمرینی 8-3

 پروتکل تمرینی ) . 1-3( جدول

  تمرینات  جلسات

  راه رفتن در آب  0

  راه رفتن در آب در جهت هاي مختلف و حفظ تعادل  0

  آموزش شناوري و حرکات پایه  0

  ثانیه استراحت  15ثانیه ایی ، به ازاي هر دور،  30دور،    3حرکات ترکیبی دست و پا در   1

  ثانیه استراحت  15ثانیه ایی ، به ازاي هر دور،  30دور،    3حرکات ترکیبی دست و پا در   2

  ثانیه استراحت  15ثانیه ایی ، به ازاي هر دور،  30دور،    3حرکات ترکیبی دست و پا در   3

  ثانیه استراحت  15ثانیه ایی ، به ازاي هر دور،  30دور،    4حرکات ترکیبی دست و پا در   4

  ثانیه استراحت  15ثانیه ایی ، به ازاي هر دور،  30دور،    4حرکات ترکیبی دست و پا در   5

  ثانیه استراحت  15ثانیه ایی ، به ازاي هر دور،  30دور،    4حرکات ترکیبی دست و پا در   6

  ثانیه استراحت  15ثانیه ایی ، به ازاي هر دور،  30دور،    5حرکات ترکیبی دست و پا در   7

  ثانیه استراحت  15ثانیه ایی ، به ازاي هر دور،  30دور،    5حرکات ترکیبی دست و پا در   8

  ثانیه استراحت  15ثانیه ایی ، به ازاي هر دور،  30دور،    5حرکات ترکیبی دست و پا در   9

  ثانیه استراحت  15ثانیه ایی ، به ازاي هر دور،  30دور،    6حرکات ترکیبی دست و پا در   10

  ثانیه استراحت  15نیه ایی ، به ازاي هر دور، ثا 30دور،    6حرکات ترکیبی دست و پا در   11

  ثانیه استراحت  15ثانیه ایی ، به ازاي هر دور،  30دور،    6حرکات ترکیبی دست و پا در   12

  ثانیه استراحت  15ثانیه ایی ، به ازاي هر دور،  30دور،    7حرکات ترکیبی دست و پا در   13

  ثانیه استراحت  15ثانیه ایی ، به ازاي هر دور،  30دور،    7حرکات ترکیبی دست و پا در   14

  ثانیه استراحت  15ثانیه ایی ، به ازاي هر دور،  30دور،    7حرکات ترکیبی دست و پا در   15

  ثانیه استراحت  15ثانیه ایی ، به ازاي هر دور،  30دور،    8حرکات ترکیبی دست و پا در   16

  ثانیه استراحت  15ثانیه ایی ، به ازاي هر دور،  30دور،    8حرکات ترکیبی دست و پا در   17

 
 پروتکل تمرین با اقتباس از روش تمرینات با شدت بالا تاباتا و تشخیص استاد راهنما و استاد مشاور شکل گرفت.  1
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  ثانیه استراحت  15ثانیه ایی ، به ازاي هر دور،  30دور،    8حرکات ترکیبی دست و پا در   18

  ثانیه استراحت  15ثانیه ایی ، به ازاي هر دور،  30دور،    9حرکات ترکیبی دست و پا در   19

  ثانیه استراحت  15ثانیه ایی ، به ازاي هر دور،  30دور،    9حرکات ترکیبی دست و پا در   20

  ثانیه استراحت  15ثانیه ایی ، به ازاي هر دور،  30دور،    9حرکات ترکیبی دست و پا در   21

  ثانیه استراحت  15ثانیه ایی ، به ازاي هر دور،  30دور،   10حرکات ترکیبی دست و پا در  22

  ثانیه استراحت  15یه ایی ، به ازاي هر دور، ثان 30دور،   10حرکات ترکیبی دست و پا در  23

  ثانیه استراحت  15ثانیه ایی ، به ازاي هر دور،  30دور،   10حرکات ترکیبی دست و پا در  24

  

  :نمونه حرکات انجام شده  3-8-1

کردن3-8-1-1 عضلانی:  گرم  عمده  گروهاي  و  مفاصل  تمامی  در  کششی  جلو،    -حرکات  به  رفتن  راه 

  زانو بلند به جلو، عقب و طرفین  -راه رفتن روي پنجه به جلو و عقب و طرفین -طرفینعقب و 

پا به جلو و عقب همراه    –دوچرخه همراه با حرکت دست ( به حالت دویدن) :  تمرینات اصلی3-8-1-2

پا در  –دست و پا به طور همزمان از کنار باز و بسته شوند    –با حرکت دست (به مانند رژه سربازها)  

  ( تمامی حرکات، در قسمت عمیق، در حالت شناوري با تیوپ انجام شد).  .شکم جمع و باز شود 

  تمرینات کششی، تنفس عمیق، راه رفتن در آب  :سرد کردن3-8-1-3

  :نحوه اندازه گیري ضربان قلب  3-8-2

در اختیار  هاي پلار  ساعت  هدف،  VO2ها براي رسیدن به  ر اندازه گیري ضربان قلب آزمودنیبه منظو

روز پشت سر  3ها خواسته شد  از آزمودنی  و بعد از آموزش کار کردن با ساعت،  شد ها قرار دادهآزمودنی

یادداشت   ساعت  از  استفاده  با  را  خود  قلب  خواب، ضربان  از  شدن  بیدار  از  بعد  ابتداي صبح  در  هم، 

ا توجه به سن و ضربان قلب اول صبح  کنند، سپس به وسیله فرمول اندازه گیري حداکثر ضربان قلب، ب

قلب ضربان  شد.  %85و    %80بیمار،  محاسبه  فرد  هر  براي  تمرین  را  شروع  از  آقبل  از  ها  زمودنیها  

در    در طول تمرین بعد از اجراي هر دور از تمرینات  دست خود ببندند و  خواسته شد ساعت را به مچ
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ي ساعت اعلام کند و به این وسیله شدت تمرین  آب، از هر فرد خواسته شد ضربان قلب خود را از رو

  . ) 114(کنترل شد 

  فاکتورها و ابزارهاي اندازه گیري  3-9

آزمودن  :قد 3-9-1 گردید.یقد  گیري  انداز  تحقیق  ابتداي  در  فقط  از    ها  قد  گیري  اندازه  براي 

قرار گرفته و  شد تا در حالت ایستاده بدون کفش و جوراب در کنار یک دیوار صاف  ها خواستهآزمودنی

و و سرینی به دیوار چسبیده  پا، کتف، ناحیه پس سري و همینطور عضلات دوقلدر شرایطی که پاشنه

 اندازه گیري گردید.  با متر هاقد آن

آزمودنی:  وزن  3-9-2 با دستگاه  وزن  انتهاي تحقیق  ابتدا و  در  گیري گردید.  اندازه  Inbody 270ها 

در ابتداي روز و تا جاي ممکن بدون  کشی  کشی با حداقل لباس بوده و وزنها در هنگام وزنآزمودنی

  میل غذا، انجام گرفت. 

  9گیري تعادل از مقیاس تعادلی برگ استفاده گردید. این مقیاس شامل  براي اندازه  :تعادل  3-9-3

ي  نشان دهنده  4امتیاز گذاري شد. امتیاز    4تا    0گزینه یود که از    5باشد. هر سوال داراي  سوال می  

د آزمودنی  مطلوب  امتیاز  وضعیت  و  سوال  آن  دهنده  0ر  آزمودنی  نشان  نامطلوب  بسیار  وضعیت  ي 

و به شرح زیر   ي تعادل آزمودنی محاسبه شدسوال، نمره 9ي ها با جمع نمرهلسوااست. بعد از تکمیل  

  :  گشت تفسیر 

 

 دهی در مقیاس برگ ) . امتیاز2-3( جدول

  تفسیر   امتیاز

  کمترین خطر افتادن   24-36

  متوسط خطر افتادن  12-23

  بالاترین خطر افتادن  11تا  0
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) فورد  اسیرات  و  و  1999ریدل  روایی  تربیت  )،  به  و  بررسی  را  تعادل  آزمون    90/0و    0/ 64پایایی 

  گزارش کردند. 

   :انعطاف پذیري  4-9-3

تنه از آزمون بشین و برس با  پذیري پایینگیري انعطافراي اندازهب  :پذیري پایین تنهانعطاف  1-4-9-3

صورت بود که وسط  ن  استفاده شد. امتیازدهی در این آزمون به ایصندلی(تعدیل شده ویژه افراد مسن)

پا( بزرگ  نقطهانگشت  کفش  انتهاي  در  میانی)  میروي  نشان  را  صفر  ر ي  از  دهد.  کمتر  به  سیدن 

نمره پا  میانگشتان  ثبت  منفی  و  ي  نمرهشود  پا  انگشت  از  فراتر  به  میرسیدن  ثبت  مثبت  شود.  ي 

 و ثبت گردید.  سانتی متر  0/ 5بهترین نمره به نزدیکترین 

بالاتنهپذیانعطاف  2-4-9-3 انعطاف  آزمون  :ري  ارزیابی  براي  که  پشت  بالاتنه(مفصل  کشش  پذیري 

ایشانه) شد.  فعالیتاستفاده  انجام  براي  شاخصی  آزمون  شانههاي روزمرهن  مانند  مو،  ي زندگی  کردن 

پوشیدن لباس و رسیدن به کمربند ایمنی اتومبیل است. امتیازدهی در این آزمون به این صورت است  

سن  که فاصلهبراي  یا  همپوشانی  از خطجش  دست  هر  وسط  انگشتان  بین  شد. ي  استفاده  اگر   کش 

شدانگشتان دقیقا یکدیگر را لمس کرد  نزدیکترین    .ند نمره صفر ثبت  به  سانتی    5/0بهترین نمره را 

  و ثبت شد.  متر

   قدرت    5-9-3

ا هدف سنجش توانایی  هدف از این آزمون، سنجش قدرت بالاتنه بود که ب:  آزمون جلو بازو  1-5-9-3

انجام  ي زندگی مانند بلند کردن و جابه جایی خواروبار، نوه و کارهاي روزانه  هاي روزمرهاجراي فعالیت

آزمودنی آزمون،  این  در  گرفته  شد.  دست  در  را   دمبل  یک  هربار  صندلی  ها  لبه  بر  که  حالی  در  و 

کیلوگرمی و آقایان    2خانم ها دمبل  آورند(میثانیه، دمبل را از کنار بدن به بالا    30اند در مدت  نشسته

  . شمردثانیه را می 30اي اجرا شده در کیلوگرمی). تعداد تکراره 3دمبل 
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بلند ش2-5-9-3 به مدت  آزمون  از روي صندلی  این آزمون با هدف سنجش قدرت پایین    :ثانیه  30دن 

بود که   انجام فعالیتتنه  روزانه براي بررسی توانایی  از پله  هاي  بالا رفتن  از روي  مانند  ها، بلند شدن 

انجام شد. آزمودنی به مدت   از ماشین و پیاده روي  از    30صندلی، پیاده شدن  ثانیه عمل بلند شدن 

  کند. روي صندلی و نشستن و تکیه دادن به پشتی صندلی را تکرار می

  آزمون سرعت راه رفتن   6-9-3

از این آزمون، بررسی تحرك     افراد سالمند است. در این  ي و  عملکردهدف  افتادن در  از  میزان ترس 

از مرحله ایستاده، با سرعتی که براي فرد عادي است،    متر را طی کرد و محقق   10آزمون، آزمودنی 

  متر، زمان را ثبت کرد. 6بعد از طی  متر کرونومتر را فعال کرد و2پس از طی 

  قبل از اجراي پروتکل تمرینی و بعد از آن، انجام شد.  هاي این آزمون با  مقایسه زمانتحلیل داده

  يرهاي آماروش  3-10

روش از  پژوهش  این  جهت  در  توصیفی  آمار  توصیفیهاي  جهت    بررسی  استنباطی  آمار  از  و  دادها 

تجزیه و تحلیل اطلاعات استفاده شد. در بخش آمار توصیفی از میانگین و انحراف معیار، به ترتیب به  

از استنباطی  آمار  بخش  در  و  گردید  استفاده  پراکندگی  و  مرکزي  گرایش  شاخص  آنالیز    عنوان 

و گروه  دو  مقایسه  براي  براي    کوواریانس  همبسته  تی  شد  مقایسه  آزمون  استفاده  گروهی  و  بین 

  . قرار گرفتاستفاده  مورد دادها  بودن طبیعی براي بررسیاسمیرنوف  -لموگروفهمچنین آزمون ک
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  مقدمه   4-1

پردازد. تحلیل آماري براساس اهداف و  هاي بدست آمده از تحقیق میفصل حاضر به بیان نتایج و یافته

از آمار توصیفی و آزمون   انجام    )ANCOVA(همبسته و آنالیز کوواریانس  tسؤالات تحقیق بااستفاده 

توصیف   به  ابتدا  در  فصل  این  در  شد.  خواهد  ارائه  قسمت  سه  در  فصل  این  اطلاعات  لذا،  گردید. 

هاي آماري و  ها پرداخته خواهد شد. در قسمت دوم، قبل از انجام تحلیلخصوصیات عمومی آزمودنی

ها از نقطه  هها، نتایج آزمون کلموگروف ـ اسمیرنف  به منظور بررسی وضعیت توزیع داد آزمون فرضیه

  ها ذکر گردیده است.  هاي پارامتري و غیر پارامتري براي تحلیل دادهنظر کاربرد آزمون

بررسی هر یک از فرضیه هاي تحقیق و مقایسه تغییرات ایجاد شده در دو گروه از   در قسمت سوم براي

روه مورد بررسی  همبسته ، تغیرات درون هر گ  tبا آزمون  آنالیز کوواریانس استفاده شده است سپس  

  قرار گرفته است.  

  آمار توصیفی 2-4

آزمودنی1-4درجدول(  مربوط به مشخصات عمومی  شاخصهاي مرکزي  گروه تجربی(تمرین  )    HITها 

  . است در مرحله پیش آزمون ارائه شده BMIسن، قد، وزن و   در آب) و گروه کنترل شامل

    

  ها آزمودنی  عمومی ) مشخصات1-4جدول  (  

 
  گروه کنترل  تجربی گروه 

  ) 50زن(%-)%50مرد(  ) %46زن(-)%54مرد(  جنسیت 

  57/ 7 ± 5/6  2/58  ± 3/7 سن (سال) 

  157/ 5 ± 7/ 15 3/158 ± 55/6  قد (سانتی متر)

  78/ 5 ± 3/10  2/77  ± 2/9  وزن (کیلوگرم)

  kg/m2 (  3/2 ±  03 /31  25 /2 ± 93/31شاخص توده بدنی ( 
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    هاآزمون توزیع طبیعی داده 4-3

اندازهکلیه متغیرهاي  دادهي  وجود  لحاظ  از  این تحقیق  در  کنترل  گیري شده  از محدوده،  هاي خارج 

معناداري   سطح  به  توجه  با  بنابراین،  وضعیت  p<0/05شدند.  اسمیرنف،  ـ  کلموگروف  آزمون  در 

ت  هاي تمامی متغیرها شامل تعادل(نمره تعادل به دست آمده از مقیاس تعادلی برگ)،قدرت عضلا داده

از آزمون   پایین تنه (نمره کسب شده  از آزمون جلوبازو)، قدرت عضلات    30بالاتنه (نمره کسب شده 

پشت)،   آزمون کشش  از  شده  ( نمره کسب  بالاتنه  پذیري  انعطاف  از روي صندلی)،  شدن  بلند  ثانیه 

طبیع  توزیع  از  رفتن  راه  سرعت  برس)  و  بشین  آزمون  از  شده  کسب  نمره   ) تنه  پایین  ی  انعطاف 

  هاي پارامتري براي تحلیل داده ها استفاده کرد.  توان از آزمونبرخوردار است. بنابراین، می

  ) ارائه شده است.  2-4نتایج این آزمون در جدول ( 

 اسمیرنوف -) نتایج آزمون کلموگروف 4 -2جدول (  

 
  کنترل در آب  HITتمرین 

P  P  
  77/0  85/0  تعادل 

  82/0  79/0  قدرت عضلات بالاتنه 

  73/0  69/0      قدرت عضلات پایین تنه

  85/0  91/0  انعطاف پذیري بالاتنه 

  92/0  71/0  انعطاف پذیري پایین تنه 

  55/0  80/0  سرعت راه رفتن 

  

  تجزیه و تحلیل داده ها(آمار استنباطی) 4-4

درآب بر تعادل افراد مبتلا به پارکینسون تاثیر   HITهفته تمرینات    8فرضیه اول:    4-4-1

  دارد.

  . آورده شده است  4-3ها از نظر وضعیت تعادل بیماران در جدول  الیز کوواریانس براي مقایسه گروهنتایج آن
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  نتایج آنالیز کوواریانس براي مقایسه میزان تعادل بیماران دو گروه در مرحله پس آزمون   4-3جدول 

متغیر مورد 

 بررسی
مجموع 

  مربعات 

درجه 

  آزادي 

F  P 

 02/0* 6/3 1  5/5 تفاوت بین گروهی 
  

تعادل   میزان  در  شده  مشاهده  تفاوت  آزمون،  پیش  وضعیت  اثر  تعدیل  از  پس  فوق،  جدول  اطلاعات  براساس 

هفته تمرینات    8). در نتیجه  P=0.02درصد معنادار است (   5بیماران دو گروه در مرحله پس آزمون در سطح  

HIT  .در آب بر تعادل افراد مبتلا به پارکینسون تاثیر دارد   

  

  نمودار میانگین نمره تعادل به دست آمده از مقیاس تعادلی برگ در دو گروه، قبل و بعد از مطالعه . 4-1ودار نم

  

آزمون   تعادل  tنتایج  میزان  تغییرات  بررسی  براي  پارکینسون  همبسته،  به  مبتلا  وگروه   افراد  تجربی  گروه  در 

  ارائه شده است.  4-4کنترل در جدول 

برگ، قبل و بعد از مطالعه در گروه تجربی و به دست آمده از مقیاس تعادلی گزارش میانگین نمره تعادل  4 -4جدول

  همبسته براي بررسی تغییرات در هر گروه  tگروه کنترل به همراه نتایج آزمون 

میزان   پس آزمون   پیش آزمون  گروه

  تغییرات 

t P 

 	03/0*  1/2 3/2   ±  8 2/3  ±  5/28 5/2   ±  5/20 تجربی 
 		3/0  -1/1	 7/0   ± -4/0 8/2  ±  5/19  7/2  ±  9/19 کنترل 
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و با  ماران مبتلا به پارکینسون هستیم  درگروه تجربی شاهد افزایش تعادل در بی  4-4با توجه به جدول  

که ( این  به  گروه تجربی در سطح  )P=0.03توجه  در  ایجاد شده  تغییر  نتیجه  در  معنادار    5،  درصد 

اساس    است. کنترلبر  گروه  فوق، در  بتغییر    اطلاعات جدول  تعادل  مطالعه  معناداري در  یماران طی 

  . ) P=0.3(مشاهده نمی شود 

قبل و بعد  در زنان و مردان گروه تجربی نمودار میانگین نمره تعادل به دست آمده از مقیاس تعادلی برگ. 4-2نمودار 

  از مطالعه

  

براي مقایسه وضعیت تعادل زنان و مردان گروه تجربی و بررسی وجود تفاوت در تاثیرگذاري پروتکل  

ارائه شده    4-5درمانی بر تعادل مردان و زنان از آنالیز کوواریانس استفاده شده است. نتایج در جدول  

  است. 

بیماران زن و مرد در گروه تجربی در مرحله پس آزمون  نتایج آنالیز کوواریانس براي مقایسه میزان تعادل  4-5جدول 

  (با تعدیل اثر وضعیت پیش آزمون)

متغیر مورد 

 بررسی
مجموع 

  مربعات 

درجه 

  آزادي 

F  P 

 5/0 6/0 1  82/0 تفاوت بین گروهی 
  

تعادل   میزان  در  شده  مشاهده  تفاوت  آزمون،  پیش  اثر  تعدیل  از  پس  فوق،  اطلاعات جدول  براساس 

در    ).P=0.5درصد معنادار نیست (  5بیماران زن و مرد گروه تجربی در مرحله پس آزمون در سطح  
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مبتلا به پارکینسون تاثیر یکسانی دارد و    در آب بر تعادل مردان و زنان  HITهفته تمرینات    8نتیجه  

  . در هردو باعث افزایش تعادل بیماران می شود

  زنان و مردان گروه تجربی را   ررسی تغییرات میزان تعادلهمبسته، براي ب  tنتایج آزمون      4-6جدول 

  دهد. ارائه می

برگ، قبل و بعد از مطالعه در مردان و زنان  به دست آمده از مقیاس تعادلی گزارش میانگین نمره تعادل  4 -6جدول 

  همبسته براي بررسی تغییرات به تفکیک جنسیت  tگروه تجربی به همراه نتایج آزمون 

میزان   پس آزمون   پیش آزمون  جنسیت 

  تغییرات 

t P 

   ±  9/7 5/3  ±  9/28  7/2  ±  21 مرد 
1/2 

9/1  *035/0	 

  03/0*	  1/2	 9/1   ±  8 4/2  ±  2/28 4/2   ±  1/20 زن

  

افزایش در آب،    HITگروه تجربی، در طی هشت هفته تمرینات    و زنان  با توجه به نتایج جدول فوق در مردان

  . )P=0.035(شودي در میزان تعادل آنها مشاهده میمعنادار

بر قدرت عضلات   HITهفته تمرینات    8  : فرضیه دوم   4-4-2 پایین تنه)   درآب   (بالاتنه و 

  افراد مبتلا به پارکینسون تاثیر دارد.

آورده    4-7ها از نظر قدرت عضلات بالاتنه بیماران در جدول  وواریانس براي مقایسه گروهنتایج آنالیز ک

  شده است. 
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مرحله پس آزمون (با نتایج آنالیز کوواریانس براي مقایسه نتایج آزمون جلو بازو در بیماران دو گروه در  4-7جدول 

  تعدیل اثر وضعیت پیش آزمون)

متغیر مورد 

 بررسی
مجموع 

  مربعات 

درجه 

  آزادي 

F  P 

 005/0* 8/8 1  5/9 تفاوت بین گروهی 
  براساس اطلاعات جدول فوق، پس از تعدیل اثر پیش آزمون تفاوت مشاهده شده در نتایج آزمون جلو 

  8). در نتیجه  P=0.005درصد معنادار است (  5سطح  بازو بیماران دو گروه در مرحله پس آزمون در  

  در آب بر قدرت عضلات بالاتنه افراد مبتلا به پارکینسون تاثیر دارد.  HITهفته تمرینات 

در دو گروه، قبل و بعد از مطالعه نمودار میانگین نمرات کسب شده در آزمون جلو بازو،. 4-3نمودار   

 

بالاتنه  tنتایج آزمون   تغییرات قدرت عضلات  پارکینسون  همبسته، براي بررسی  به  در گروه تجربی   افراد مبتلا 

  ارائه شده است.  4- 8در جدول  نیز وگروه کنترل

آزمون جلو بازو، قبل و بعد از مطالعه در گروه تجربی و گروه کنترل  گزارش میانگین نمرات کسب شده در 4 -8جدول 

  همبسته براي بررسی تغییرات در هر گروه tبه همراه نتایج آزمون 

میزان   پس آزمون   پیش آزمون  گروه

  تغییرات 

t P 

 	01/0*  6/2  1   ±  1/3 7/2   ±  7/18 9/2  ±  5/15 تجربی 
  6/0	  -9/0 1/1   ±  -7/0 9/2   ±  6/14  4/2  ±  2/15 کنترل 
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بازو در بیماران مبتلا به   درگروه تجربی میانگین نمره کسب شده در آزمون جلو   4-8با توجه به جدول  

است پار داشته  معنادار  افزایش  افزایش )P=0.01(کینسون  صورت  به  شده  ایجاد  تغییر  نتیجه  در   ،

درصد معنادار است. بر اساس اطلاعات جدول فوق،    5قدرت عضلات بالاتنه در گروه تجربی در سطح  

کنترل  گروه  بالات  در  عضلات  قدرت  در  معناداري  مشاهده  تغییر  مطالعه  طی  بیماران  نه 

  . )P=0.6(شودنمی

نمودار میانگین نمرات کسب شده در آزمون جلو بازو، در مردان و زنان گروه تجربی.  4-4نمودار  

 

تاثیرگذاري   در  تفاوت  وجود  بررسی  و  تجربی  گروه  مردان  و  زنان  بالاتنه  قدرت عضلات  وضعیت  مقایسه  براي 

جدول    پروتکل درمانی بر قدرت عضلات بالاتنه مردان و زنان از آنالیز کوواریانس استفاده شده است. نتایج در  

  ارائه شده است.  9-4

نتایج آنالیز کوواریانس براي مقایسه نتایج آزمون جلو بازو بیماران زن و مرد در گروه تجربی در مرحله پس   4-9جدول 

  آزمون (با تعدیل اثر وضعیت پیش آزمون) 

متغیر مورد 

 بررسی
مجموع 

  مربعات 

درجه 

  آزادي 

F  P 

 3/0 1/1 1  95/0 تفاوت بین گروهی 
  

از   اثر پیش آزمون، تفاوت مشبراساس اطلاعات جدول فوق، پس  اهده شده در قدرت عضلات  تعدیل 

).  P=0.3(درصد معنادار نیست 5زمون در سطح بیماران زن و مرد گروه تجربی در مرحله پس آ بالاتنه  
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بر    HITهفته تمرینات    8در نتیجه   پارکینسون    قدرت عضلات بالاتنه مردان و زناندر آب  مبتلا به 

  شود. عضلات می عث افزایش قدرت اینتاثیر یکسانی دارد و در هردو با

 آزمون جلو بازو، در دو گروه، قبل و بعد از مطالعه نمودار میانگین نمرات کسب شده در  .4-5نمودار

 

پارکینسون نیز مورد  تاثیر این پروتکل درمانی بر تغییرات قدرت عضلات بالاتنه زنان و مردان مبتلا به  

آزمون    4-10جدول  .  بررسی قرار گرفته است تغییرات قدرت عضلات    tنتایج  براي بررسی  همبسته، 

  دهد. ارائه می زنان و مردان گروه تجربی رابالاتنه 

آزمون جلو بازو ، قبل و بعد از مطالعه در مردان و زنان گروه   گزارش میانگین نمرات کسب شده در 4 -10جدول 

  همبسته براي بررسی تغییرات به تفکیک جنسیت  tتجربی به همراه نتایج آزمون 

میزان   پس آزمون   پیش آزمون  جنسیت 

  تغییرات 

t P 

   ±  2/3 3/2   ±  3/19  3   ±  1/16 مرد 
4/1 

3/2  *02/0 

  025/0*	  1/2	 2/1   ±  8/2 5/2   ±  18 8/2  ±  2/15 زن

  

در آب،  افزایش    HITمردان گروه تجربی، در طی هشت هفته تمرینات    زنان و  با توجه به نتایج جدول فوق در

  . )P=0.02(لات بالاتنه آنها مشاهده می شودمعناداري در قدرت عض
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 آزمون جلو بازو، در مردان و زنان گروه تجربی  . نمودار میانگین نمرات کسب شده در4-6 نمودار

 

  4-11نتایج آنالیز کوواریانس براي مقایسه گروه ها از نظر قدرت عضلات پایین تنه بیماران در جدول  

  آورده شده است. 

ثانیه بلند شدن از روي صندلی در بیماران دو گروه  30نتایج آنالیز کوواریانس براي مقایسه نتایج آزمون   4-11جدول 

  آزمون) در مرحله پس آزمون (با تعدیل اثر وضعیت پیش 

    

متغیر مورد 

 بررسی
مجموع 

  مربعات 

درجه 

  آزادي 

F  P 

 001/0* 8/9 1  7/10 تفاوت بین گروهی 
    

  30براساس اطلاعات جدول فوق، پس از تعدیل اثر پیش آزمون تفاوت مشاهده شده در نتایج آزمون  

درصد معنادار    5ثانیه بلند شدن از روي صندلی در بیماران دو گروه در مرحله پس آزمون در سطح  

در آب بر قدرت عضلات پایین تنه افراد مبتلا به    HITهفته تمرینات    8). در نتیجه  P=0.001است (

  پارکینسون تاثیر دارد. 
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قبل و بعد از  در دو گروه، ثانیه بلند شدن از روي صندلی، 30آزمون   نمودار میانگین نمرات کسب شده در. 4-7نمودار 

  مطالعه

  

در  افراد مبتلا به پارکینسون  همبسته، براي بررسی تغییرات قدرت عضلات پایین تنه  tنتایج آزمون  

  ارائه شده است.  4-12در جدول  نیز گروه تجربی وگروه کنترل  

ثانیه بلند شدن از روي صندلی، قبل و بعد از مطالعه  30گزارش میانگین نمرات کسب شده در آزمون  4 -12جدول 

  همبسته براي بررسی تغییرات در هر گروه tدر گروه تجربی و گروه کنترل به همراه نتایج آزمون 

میزان   پس آزمون   پیش آزمون  گروه

  تغییرات 

t P 

 	03/0*  2/2 6/1   ±  7/3  2   ±  4/11  5/2   ±  7/7 تجربی 
   ±  -8/0 5/2   ±  1/7  9/2   ±  9/7 کنترل 

5/0  

	9/1-  2/0	 

  

توجه به جدول   آزمون    4-12با  شده در  نمره کسب  میانگین  تجربی  از    30درگروه  شدن  بلند  ثانیه 

) ، در نتیجه تغییر  P=0.03روي صندلی در بیماران مبتلا به پارکینسون افزایش معنادار داشته است (

درصد معنادار است.    5ایجاد شده به صورت افزایش قدرت عضلات پایین تنه در گروه تجربی در سطح  

ماران،  تغییر معناداري در قدرت عضلات پایین تنه بی  ات جدول فوق، در گروه کنترلاطلاعبر اساس  

  . )P=0.2( طی مطالعه مشاهده نمی شود
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در مردان و زنان گروه   ثانیه بلند شدن از روي صندلی 30آزمون  در نمودار میانگین نمرات کسب شده  . 4-8نمودار 

  تجربی

  

براي مقایسه وضعیت قدرت عضلات پایین تنه زنان و مردان گروه تجربی و بررسی وجود تفاوت در تاثیرگذاري  

پروتکل درمانی بر قدرت عضلات پایین تنه مردان و زنان از آنالیز کوواریانس استفاده شده است. نتایج در جدول  

  ارائه شده است.  13-4

ثانیه بلند شدن از روي صندلی بیماران زن و مرد در   30نتایج آنالیز کوواریانس براي مقایسه نتایج آزمون   4-13جدول 

  گروه تجربی در مرحله پس آزمون (با تعدیل اثر وضعیت پیش آزمون)

متغیر مورد 

 بررسی
مجموع 

  مربعات 

درجه 

  آزادي 

F  P 

 2/0 6/1 1  59/0 تفاوت بین گروهی 
  

اثر پیش آزمون، تفاوت مشاهده شده در قدرت عضلات  براساس   از تعدیل  اطلاعات جدول فوق، پس 

سطح   در  آزمون  پس  مرحله  در  تجربی  گروه  مرد  و  زن  بیماران  تنه   نیست    5پایین  معنادار  درصد 

)P=0.2  هفته تمرینات    8). در نتیجهHIT   مبتلا به  ت عضلات پایین تنه مردان و زنان  در آب بر قدر

 پارکینسون تاثیر یکسانی دارد و در هردو باعث افزایش قدرت این عضلات می شود. 

آزمون      4-14جدول   تنه    tنتایج  پایین  قدرت عضلات  تغییرات  براي بررسی  گروه  همبسته،  مردان  و  زنان 

  ارائه می دهد.  تجربی را
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ثانیه بلند شدن از روي صندلی ، قبل و بعد از مطالعه   30آزمون  ت کسب شده درگزارش میانگین نمرا 4 -14جدول 

  همبسته براي بررسی تغییرات به تفکیک جنسیت  tدر مردان و زنان گروه تجربی به همراه نتایج آزمون 

میزان   پس آزمون   پیش آزمون  جنسیت 

  تغییرات 

t P 

   ±  9/3 5/2  ±  12  2/2   ±  1/8 مرد 
7/1 

5/2  *02/0	 

   ±  2/3  6/2   ±  8/10  7/2   ±  3/7 زن
5/1 

	1/2 *035/0	 

  

در آب،  افزایش معناداري  HITبا توجه به نتایج جدول فوق در مردان گروه تجربی، در طی هشت هفته تمرینات 

پایین تنه آنها مشاهده می شود در قدرت عضلا  نیز  همین نتیجه براي ز   .)P=0.02(ت  حاصل  نان گروه تجربی 

  . ) P=0.035( شده است

بر انعطاف پذیري  HITهفته تمرینات    8  فرضیه سوم:  4-4-3  (بالاتنه و پایین تنه)   درآب 

  افراد مبتلا به پارکینسون تاثیر دارد.

بیماران در جدول   بالاتنه  پذیري  انعطاف  نظر  از  ها  گروه  مقایسه  براي  کوواریانس  آنالیز    4- 15نتایج 

  آورده شده است. 

نتایج آنالیز کوواریانس براي مقایسه نتایج آزمون کشش پشت در بیماران دو گروه در مرحله پس آزمون    4-15جدول 

  (با تعدیل اثر وضعیت پیش آزمون)

متغیر مورد 

 بررسی
مجموع 

  مربعات 

درجه 

  آزادي 

F  P 

 006/0* 2/8 1  7/21 تفاوت بین گروهی 
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آزمون  نتایج  در  شده  مشاهده  تفاوت  آزمون  پیش  اثر  تعدیل  از  پس  فوق،  جدول  اطلاعات  براساس 

).  P=0.006(درصد معنادار است  5آزمون در سطح  کشش پشت در بیماران دو گروه در مرحله پس  

  در آب بر انعطاف پذیري بالاتنه افراد مبتلا به پارکینسون تاثیر دارد.  HITهفته تمرینات  8در نتیجه 

  در دو گروه، قبل و بعد از مطالعه آزمون کشش پشت، نمودار میانگین نمرات کسب شده در.  4-9نمودار

 

انعطاف پذیري بالاتنه  tنتایج آزمون   تغییرات  در گروه تجربی   افراد مبتلا به پارکینسون  همبسته، براي بررسی 

  ارائه شده است.  4-16وگروه کنترل در جدول 

آزمون کشش پشت، قبل و بعد از مطالعه در گروه تجربی و گروه  گزارش میانگین نمرات کسب شده در 4 -16جدول 

  همبسته براي بررسی تغییرات در هر گروه  tکنترل به همراه نتایج آزمون 

میزان   پس آزمون   پیش آزمون  گروه

  تغییرات 

t P 

  02/0*  3/2 2/2   ±  6/7 7/8   ±  -1/18 6/9  ±  -7/25 تجربی 

 	5/0  7/0	 9/0   ±  -1 2/9   ±  -2/25  9/9   ±  -2/24 کنترل 
  

بیماران    4-15با توجه به جدول  نمره کسب شده در آزمون کشش پشت در  درگروه تجربی میانگین 

افزایش پارکینسون  به  است   مبتلا  داشته  صورت  )P=0.02(معنادار  به  شده  ایجاد  تغییر  نتیجه  در   ،

سطح   در  تجربی  گروه  در  بالاتنه  پذیري  انعطاف  اطلاعات    5افزایش  اساس  بر  است.  معنادار  درصد 
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فوق، در گروه کنترل   پذیري بالاتنه ب  جدول  انعطاف  یماران طی مطالعه مشاهده  تغییر معناداري در 

  . )P=0.5(نمی شود

  در مردان و زنان گروه تجربی آزمون کشش پشت، میانگین نمرات کسب شده درنمودار . 4-10نمودار 

 

تاثیرگذاري   در  تفاوت  وجود  بررسی  و  تجربی  گروه  مردان  و  زنان  بالاتنه  پذیري  انعطاف  وضعیت  مقایسه  براي 

آنالیز کوواریانس استفاده شده است. نتایج در جدول   از  انعطاف پذیري بالاتنه مردان و زنان  پروتکل درمانی بر 

  ارائه شده است.  17-4

نتایج آنالیز کوواریانس براي مقایسه نتایج آزمون کشش پشت بیماران زن و مرد در گروه تجربی در   4-17جدول 

  مرحله پس آزمون (با تعدیل اثر وضعیت پیش آزمون) 

متغیر مورد 

 بررسی
مجموع 

  مربعات 

درجه 

  آزادي 

F  P 

 4/0 6/3 1  5/2 تفاوت بین گروهی 
  

اثر پیش آزمون، تفاوت مشاهده شده در انعطاف پذیري  براساس اطلاعات جدول فوق، پس از تعدیل  

آ پس  مرحله  در  تجربی  گروه  مرد  و  زن  بیماران  سطح  بالاتنه   در  معنادار    5زمون  درصد 

مبتلا  طاف پذیري بالاتنه مردان و زنان  در آب بر انع  HITهفته تمرینات    8). در نتیجه  P=0.4( نیست

  هردو باعث افزایش انعطاف پذیري بالاتنه می شود. به پارکینسون تاثیر یکسانی دارد و در 
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زنان و مردان گروه تجربی  همبسته، براي بررسی تغییرات انعطاف پذیري بالاتنه    tنتایج آزمون  4-18جدول  

  ارائه می دهد.  را

آزمون کشش پشت ، قبل و بعد از مطالعه در مردان و زنان گروه  گزارش میانگین نمرات کسب شده در 4 -18جدول 

  همبسته براي بررسی تغییرات به تفکیک جنسیت  tتجربی به همراه نتایج آزمون 

میزان   پس آزمون   پیش آزمون  جنسیت 

  تغییرات 

t P 

   ±  7/6 6/10   ±  -5/20  1/11  ±  -2/27 مرد 
9/2 

1/2  *03/0	 

   ±  5/8 2/6   ±  -7/15  6/8  ±  -7/24 زن
2/2 

	9/2  *015/0	 

  

تمرینات   هفته  هشت  طی  در  تجربی،  گروه  مردان  در  فوق  جدول  نتایج  به  توجه  افزایش   HITبا  آب،   در 

نان گروه تجربی نیز  ) همین نتیجه براي ز P=0.03معناداري در انعطاف پذیري بالاتنه آنها مشاهده می شود. (

  . )P=0.015( حاصل شده است

نتایج آنالیز کوواریانس براي مقایسه گروه ها از نظر انعطاف پذیري پایین تنه بیماران در انتهاي مطالعه  

  آورده شده است.  4-19در جدول 

نتایج آنالیز کوواریانس براي مقایسه نتایج آزمون بشن و برس در بیماران دو گروه در مرحله پس آزمون (با  4-19جدول 

    آزمون)تعدیل اثر وضعیت پیش 

متغیر مورد 

 بررسی
مجموع 

  مربعات 

درجه 

  آزادي 

F  P 

 >001/0* 8/31 1  7/14 تفاوت بین گروهی 
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آزمون  نتایج  در  شده  مشاهده  تفاوت  آزمون  پیش  اثر  تعدیل  از  پس  فوق،  جدول  اطلاعات  براساس 

). در  P<0.05درصد معنادار است (  5بشین و برس بیماران دو گروه در مرحله پس آزمون در سطح  

  در آب بر انعطاف پذیري پایین تنه افراد مبتلا به پارکینسون تاثیر دارد.  HITهفته تمرینات  8نتیجه 

 قبل و بعد از مطالعه آزمون بشین و برس، در دو گروه، نمودار میانگین نمرات کسب شده در.   .4-11نمودار 

  

در   افراد مبتلا به پارکینسون  همبسته، براي بررسی تغییرات انعطاف پذیري پایین تنه  tنتایج آزمون  

  ارائه شده است.  4- 20گروه تجربی وگروه کنترل در جدول 

آزمون بشین و برس ، قبل و بعد از مطالعه در گروه تجربی و گروه   گزارش میانگین نمرات کسب شده در 4 -20جدول 

  همبسته براي بررسی تغییرات در هر گروه  tکنترل به همراه نتایج آزمون 

میزان   پس آزمون   پیش آزمون  گروه

  تغییرات 

t P 

 	01/0*  9/2 9/3   ±  1/9 8/7   ±  -9/4 9/8   ±  -1/14 تجربی 
 	8/0  5/0	 1/1   ±  -5/0 9/7   ±  -15  4/7  ±  -5/14 کنترل 

  

درگروه تجربی میانگین نمره کسب شده در آزمون بشین و برس در بیماران    4- 20با توجه به جدول  

پار به  است مبتلا  داشته  معنادار  افزایش  صورت  )P=0.01(کینسون  به  شده  ایجاد  تغییر  نتیجه  در   ،

درصد معنادار است. بر اساس اطلاعات    5افزایش انعطاف پذیري پایین تنه در گروه تجربی در سطح  
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هده  تغییر معناداري در انعطاف پذیري پایین تنه بیماران طی مطالعه مشا جدول فوق، در گروه کنترل  

  . )P=0.8(نمی شود

  در مردان و زنان گروه تجربی آزمون بشین و برس، میانگین نمرات کسب شده درنمودار . 4-12نمودار 

  

براي مقایسه وضعیت انعطاف پذیري پایین تنه زنان و مردان گروه تجربی و بررسی وجود تفاوت در تاثیرگذاري  

پروتکل درمانی بر انعطاف پذیري پایین تنه مردان و زنان از آنالیز کوواریانس استفاده شده است. نتایج در جدول  

  ارائه شده است.  21-4

راي مقایسه نتایج آزمون بشین و برس در بیماران زن و مرد در گروه تجربی در  نتایج آنالیز کوواریانس ب  4-21جدول 

  مرحله پس آزمون (با تعدیل اثر وضعیت پیش آزمون) 

متغیر مورد 

 بررسی
مجموع 

  مربعات 

درجه 

  آزادي 

F  P 

 1/0 6/3 1  8/21 تفاوت بین گروهی 
  

تفاوت مشاهده شده در انعطاف پذیري  براساس اطلاعات جدول فوق، پس از تعدیل اثر پیش آزمون،  

آ پس  مرحله  در  تجربی  گروه  مرد  و  زن  بیماران  تنه   سطح  پایین  در  معنادار    5زمون  درصد 

نتیجه  P=0.1( نیست در  تمرینات    8).  و زنان   HITهفته  مردان  تنه  پایین  پذیري  انعطاف  بر  در آب 

 شود. انعطاف پذیري پایین تنه می فزایشمبتلا به پارکینسون تاثیر یکسانی دارد و در هردو باعث ا
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آزمون      4-22جدول   تنه    tنتایج  پایین  پذیري  انعطاف  تغییرات  براي بررسی  گروه همبسته،  مردان  و  زنان 

  ارائه می دهد.  تجربی را

آزمون بشین و برس ، قبل و بعد از مطالعه در مردان و زنان گروه   گزارش میانگین نمرات کسب شده در 4 -22جدول 

  همبسته براي بررسی تغییرات به تفکیک جنسیت  tتجربی به همراه نتایج آزمون 

میزان   پس آزمون   پیش آزمون  جنسیت 

  تغییرات 

t P 

   ± 7/8 8   ±  -2/10 6/7   ±  -9/18 مرد 
1/3  

4/2  *04/0	 

   ± 15/10  4/3   ± 25/1 9/6   ±  -1/9 زن
1/3  

	8/2  *025/0	 

  

در آب،  افزایش معناداري   HITبا توجه به نتایج جدول فوق در مردان گروه تجربی، در طی هشت هفته تمرینات 

انعطاف پذیر پایین تنه آنها مشاهده می شوددر  نیز حاصل  ) همین نتیجه براي ز P=0.04(ي  نان گروه تجربی 

  . ) P=0.025( شده است

تمرینات    8  :فرضیه چهارم   4-4-4 به   HITهفته  مبتلا  افراد  رفتن   راه  سرعت  بر  درآب 

  پارکینسون تاثیر دارد.

آن گروهنتایج  مقایسه  براي  کوواریانس  رفتنالیز  راه  سرعت  نظر  از  در   ها  مطالعه  انتهاي  در    بیماران 

  . آورده شده است  4-23جدول 

مقایسه میزان سرعت راه رفتن بیماران دو گروه در مرحله پس آزمون (با  نتایج آنالیز کوواریانس براي   4-23جدول 

  تعدیل اثر وضعیت پیش آزمون)

متغیر مورد 

 بررسی
مجموع 

  مربعات 

درجه 

  آزادي 

F  P 

 >001* 9/149 1  88/0 تفاوت بین گروهی 
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براساس اطلاعات جدول فوق، پس از تعدیل اثر وضعیت پیش آزمون، تفاوت مشاهده شده در سرعت  

). در نتیجه  P< 0.05(درصد معنادار است   5آزمون در سطح  راه رفتن بیماران دو گروه در مرحله پس  

  در آب بر سرعت راه رفتن افراد مبتلا به پارکینسون تاثیر دارد.  HITهفته تمرینات  8

   قبل و بعد از مطالعه نمودار میانگین سرعت راه رفتن بیماران (بر حسب متر بر ثانیه)، در دو گروه،. 4-13نمودار 

  

در گروه تجربی وگروه  افراد مبتلا به پارکینسون  همبسته، براي بررسی تغییرات سرعت راه رفتن  tنتایج آزمون  

  ارائه شده است.  4- 24کنترل در جدول 

گزارش میانگین سرعت راه رفتن بیماران (بر حسب متر بر ثانیه)، قبل و بعد از مطالعه در گروه تجربی و  4 -24جدول 

  همبسته براي بررسی تغییرات در هر گروه  tگروه کنترل به همراه نتایج آزمون 

 t P  میزان تغییرات   پس آزمون   پیش آزمون  گروه
   ±  25/0 2/0   ±  2/1 23/0   ±  95/0 تجربی 

07/0 
49/2  *02/0  

   ±  -02/0 24/0   ±  88/0 27/0   ±  9/0 کنترل 
05/0 

	1/1-  28/0	 

  

درگروه تجربی شاهد افزایش سرعت راه رفتن در بیماران مبتلا به پارکینسون    4-24با توجه به جدول  

) که  این  به  توجه  با  و  سطح  )P=0.02هستیم   در  تجربی  گروه  در  ایجاد شده  تغییر  نتیجه  در   ،5  

  درصد معنادار است. 
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اساس   کنترلبر  گروه  در  فوق،  ب  اطلاعات جدول  رفتن  راه  سرعت  در  معناداري  مطالعه  تغییر  یماران طی 

  . )P=0.28(مشاهده نمی شود 

براي مقایسه وضعیت سرعت راه رفتن زنان و مردان گروه تجربی و بررسی وجود تفاوت در تاثیرگذاري پروتکل  

ارائه شده    4- 25درمانی بر سرعت راه رفتن مردان و زنان از آنالیز کوواریانس استفاده شده است. نتایج در جدول  

  است. 

در مردان و زنان گروه تجربی )،ر بر ثانیه نمودار میانگین سرعت راه رفتن (بر حسب مت. 4-14نمودار   

 

  

نتایج آنالیز کوواریانس براي مقایسه سرعت راه رفتن بیماران زن و مرد در گروه تجربی در مرحله پس   4-25جدول  

  آزمون (با تعدیل اثر وضعیت پیش آزمون) 

متغیر مورد 

 بررسی
مجموع 

  مربعات 

درجه 

  آزادي 

F  P 

 1/0 15/0 1  01/0 تفاوت بین گروهی 
  

بیماران  اثر پیش آزمون، تفاوت مشاهده شده در سرعت راه رفتن  از تعدیل  براساس اطلاعات جدول فوق، پس 

سطح   در  آزمون  پس  مرحله  در  تجربی  گروه  مرد  و  (  5زن  نیست  معنادار  نتیجه  P=0.1درصد  در  هفته    8). 
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در آب بر سرعت راه رفتن مردان و زنان  مبتلا به پارکینسون تاثیر یکسانی دارد و در هردو باعث     HITتمرینات  

  . افزایش سرعت راه رفتن بیماران می شود

ارائه    زنان و مردان گروه تجربی راهمبسته، براي بررسی تغییرات سرعت راه رفتن    tنتایج آزمون      4-26جدول  

  می دهد. 

گین سرعت راه رفتن بیماران (بر حسب متر بر ثانیه)، قبل و بعد از مطالعه در مردان و زنان  گزارش میان 4 -26جدول 

  همبسته براي بررسی تغییرات به تفکیک جنسیت  tگروه تجربی به همراه نتایج آزمون 

میزان   پس آزمون   پیش آزمون  جنسیت 

  تغییرات 

t P 

   ±  26/0 17/0  ±  25/1 22/0   ±  99/0 مرد 
1/0 

95/2  *015/0  

  ±  24/0 2/0   ±  13/1  23/0   ±  89/0 زن
08/0 

	4/2  *02/0	 

  

افزایش معناداري   در آب،   HITبا توجه به نتایج جدول فوق در مردان گروه تجربی، در طی هشت هفته تمرینات  

نیز حاصل  نان گروه  همین نتیجه براي ز   .)P=0.015(عت راه رفتن آنها مشاهده می شود در میزان سر تجربی 

  . ) P=0.02( شده است
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  مقدمه 5-1

 و  بحث  مورد  آمده  دستبه  نتایج  سپس  و  شود می  ارائه  حاضر  تحقیق  از  ايخلاصه  ابتدا  فصل  این  در

 قرار  مقایسه  مورد  پیشین تحقیقات  با  بودن  غیرهمسو  و  همسو  از لحاظ  نتایج  این  و  قرارگرفته  بررسی

استفاده.  گیرندمی جهت  کاربردي  و  پژوهشی  پیشنهادات  پایان  ارائهدر  براي  محققین  سایر  ي ي 

جهت   راهنمایی  حاضر  پژوهش  کنار  در  بتواند  که  م  بهبودتحقیقاتی  بیماران  به  مشکلات  بتلا 

 . گردد پارکینسون باشد ارائه می

  اي از تحقیق خلاصه 5-2

سلولي  بیمار تخریب  دنبال  به  عقدهپارکینسون  در  دوپامین  کننده  تولید  قاعدههاي  به  هاي  مغز  اي 

دهد  راد، مخصوصا سالمندان را کاهش میهاي عملکردي و حرکتی اف)، که توانایی60،61( آید وجود می

دهند که با  . شواهد نشان می) 108،109کند(تر میپردازش اطلاعات در مغز را آهسته  و تمامی مراحل

درصد و پس از  15سالگی، در هر دهه به طور طبیعی قدرت عضلانی حدودا    50افزایش سن پس از  

ان معتقد هستند که بزرگسالان  ). جانسون و همکار110یابد( یدرصد کاهش م  30سالگی حدودا    70

اي مدت طولانی روي یک پا بایستند که علت آن ضعف قدرت و استقامت عضلانی است  توانند برنمی

یسه با افراد سالم کم تحرك  ویژه در اندام تحتانی در مقاه). قدرت عضلات بیماران پارکینسونی، ب21(

اي جهت ایجاد مشکلات تعادلی  ت و سفتی و سختی عضلات نیز زمینه). کندي حرک97(تر استپایین

تعادل و همچنین  هستند که اگر این بیماري همزمان با سالمندي در فرد ایجاد شود بر مشکلات عدم  

افتادن می از  کا111افزاید ( ترس  با  از طرفی  توانایی).  و همچنین  توده عضلانی  عملکردي  هش  هاي 

می  نیز کاهش  افراد  این  رفتن  راه  این بد  اافراد سالمند، سرعت  افتادن  از  مهم در ترس  که یک عامل 

است( افر107افراد  بدن  محور  در  پذیري  انعطاف  کاهش  همچنین  مشاهده  ).  پارکینسون  به  مبتلا  اد 

هایی که نیاز به تحریک پذیري تنه دارد، اختلال  است که در تعادل و اجراي فعالیت  شود و ممکنمی
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و همکاران نشان دادند که افزایش تونوس عضلانی محورهاي بدن در این بیماران   1ایجاد کند. واگوویو 

میم محوري  حرکات  شدن  بلوکه  به  فعالیتنجر  در  و  تشود  در  حرکات  مانند  مهم  و  هاي  ختخواب 

. از آنجایی که ضعف عضلانی، عدم  )112(آوردروند، مشکلاتی به وجود میچرخش در حالی که راه می

و پذیري  اف  انعطاف  در  راه رفتن)، همگی  و مشکلات کنترل حرکتی(سرعت  دارند،  تعادل  تادن نقش 

برنامه یک  راهبراعمال  جسمانی،  آمادگی  استي  افتادن  از  جلوگیري  در  موثر  از  40(د  برخی   (

  ). 90اند(ر کنترل سطوح دوپامین بررسی کردههاي جسمانی را بهاي انجام شده نیز اثر تمرینپژوهش

انجام   آزمایشگاهیمطالعات  حیوانات  روي  بر  میمون(موششده  و  پارکینسون)ها  به  مبتلا  نشان هاي 

دسازي آن و کاهش دهد که تمرینات ورزشی باعث افزایش سنتز دوپامین و متعاقب آن افزایش آزامی

می بیماري  یافتهعوارض  میگردد.  نشان  پژوهش  این  این هاي  نوارگردان  روي  بر  دویدن  که  دهد 

ا را  وحیوانات  مصون  حرکتی  اختلالات  می  ز  حفظ  را  آنها  مغز  دوپامین  که سطح  هنگامی  اما  کند. 

).  64،65(ن تشدید و سطح دوپامین کاهش یافتفعالیت این حیوانات متوقف گردید، علائم پارکینسو

عملکردي  هاي تمرینی بر بهبود آمادگی  حققان، مسئله تاثیر اعمال برنامهیکی از عوامل مورد توجه م

افراد مبتلا به پارکینسون بوده است. فاکتورهایی که در این پژوهش در نظر گرفته شده است، تعادل،  

ي مطرح شده براي بهبود  هارعت راه رفتن است، که یکی از روشقدرت عضلانی، انعطاف پذیري و س 

فراهم  این عوامل که در محیط آب  فیزیکی  شرایط  به دلیل  که  است  ورزش در آب  امکان  می،  شود، 

می  مناسبی ایجاد  مسن  افراد  فعالیت  پژوهشبراي  گذشته  در  همچنین  این  کند،  در  متعددي  هاي 

زمینه بر افراد سالمند و پارکینسونی صورت گرفته است که نتایج مثبتی داشته است. همچنین تاثیر  

تمرینات   پارکی  HITمثبت  به  مبتلا  بیماران  و   سالمندان  عوامل حرکتی  بهبود  چند  بر  توسط  نسون 

پژوهشگر دیگر تایید شده است، بنابراین محقق را ترغیب به ترکیب این دو روش با هم کرد . به همین  

این پژوهش تاثیر هشت هفته تمرین   از  افراد    HITدلیل هدف  آمادگی عملکردي  مبتلا به  در آب بر 

قرار گرفتند.  نفر)  32شامل  روه  هر گر دو گروه کنترل و تمرین در آب(ها د پارکینسون است. آزمودنی

 
1 Vaugoyeau 
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ایی سه جلسه  ها به مدت هشت هفته(هفتهمون و پس آزمون اجرا شد. آزمودنیتحقیق با طرح پیش آز

نی مقادیر را اجرا کردند. قبل و بعد از برنامه تمریدقیقه)پروتکل تمرینی(در فصل سه)  60و هر جلسه  

تحقیق وابسته  قدرت عضلانیمتغیرهاي  تعادل،  انعطاف پذ (  رفتن)،  راه  سرعت  و  گروه یري  شد.  ثبت 

  کنترل در این مدت درمان دارویی خود را ادامه دادند و  تمرینات منتخب را انجام ندادند. 

داده تحلیل  و  افزار  تجزیه  نرم  از  استفاده  با  روش  23نسخه    SPSSها  از  شد.    آماري   هايانجام 

تحلیل   بستههم   t  )وANCOVAکوواریانس( یافته  براي  شد.  استفاده  دو  دادها  بین  که  داد  نشان  ها 

تمرینات   و  نتایج تست  HITگروه کنترل  از بررسی  انعطاف  در آب، پس  عضلانی،  قدرت  تعادل،  هاي 

  معناداري وجود داشت.  بل و پس از پروتکل تمرینی اختلافپذیري و سرعت راه رفتن، ق

  بحث و نتیجه گیري  5-3

ه هشت  تاثیر  تحقیق،  اصلی  تمرینات  هدف  به    HITفته  مبتلا  افراد  عملکردي  آمادگی  بر  آب،  در 

تمرینات   تاثیر  بر  مبتنی  فرضیات  کلیه  تحقیق  نتایج  بود.  قدرت    HITپارکینسون  تعادل،  بر  آب  در 

  عضلانی، انعطاف پذیري و سرعت راه رفتن افراد مبتلا به پارکینسون را تایید نمود.  

تحقیق اختصاصی  هدف  تمرینات  اولین   ،HIT  آب دارد.  در  اثر  پارکینسون  به  مبتلا  افراد  تعادل  بر   ،

) همکاران  و  ساز  چیت  با  حاضر  پژوهش  (1396نتایج  همکاران  و  کاوازاکی  و 2009)،  کارگرفرد  و   (

) به  1391همکاران  مبتلا  افراد  روي  بر  آب  در  تعادلی  تمرینات  تاثیر  به  افراد  این  است.  همسو   ،(

پروتکل   از  بعد  و  قبل  تعادل در  سنجش  براي مقیاس  آزمون برگ  از  و همگی  پرداختند  پارکینسون 

که به     )2007همکاران (  ) و کاکیت و2008خود استفاده کردند. همچنین با نتایج  فیشر و همکاران ( 

بر تعادل افراد مبتلا به پارکینسون پرداختند نیز همسو    ثیر تمرینات با شدت متوسط و بالا بررسی تا

افراد به   این  بالا بر کاهش زمان نشست و برخاست  با شدت  اخیر تاثیر تمرین  است. در هر دو مقاله 

نتایج    با  همچنین  بود.  بیشتر  متوسط  شدت  با  تمرین  (بخشانسبت  همکاران  و  گل  1395یش  و   (

افراد    ینی متفاوت در خشکی بر روي تعادلهاي تمر) که به تاثیر پروتکل1394کاران (و هممحمدي  
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مبتلا به پارکینسون پرداختند و به این نتیجه رسیدند تمرینات ترکیبی تاثیر مثبتی بر روي تعادل این 

خوانی ندارد. این در شرایطی بود که  هم  )2004(  1چو گذارد نیز همسو بود. ولی با یافته هاي  افراد می

تعادل   بر  معنیهشت هفته ورزش در آب  تاثیر  قلبی  در حالیکهافراد دچار حمله  نداشت،  بهبود   دار 

). نیروهاي 87(ن و قدرت اندام تحتانی مشاهده شد داري در آمادگی قلبی عروقی، سرعت راه رفتمعنی

اي تعادلی و به چالش کشیدن  هنیز محیط مناسبی را براي فعالیت  آببرهم زننده ثبات و تعادل در  

میسیستم فراهم  تعادل  در  درگیر  اینگونه  هاي  العمل  عکس  زمان  افزایش  علت  به  همچنین  کند. 

ویسک به علت خاصیت  که  است، چرا  مناسب  تعادل  نقصان در  افراد دچار  براي  ي آب  وزیتهتمرینات 

و عکس  گیرن یمتر صورت  حرکات آهسته پاسخ  ایجاد  افراد مدت زمان بیشتري جهت  نتیجه  در  و  د 

  العمل در اختیار دارند.  

تمرینات   تحقیق،  اختصاصی  بر قدرت عضلانی    HITدومین هدف  تنه)  در آب،  پایین  و  افراد (بالاتنه 

 ) و همکاران  با  تحقیق، هورت  پژوهش  این  نتایج  دارد.  اثر  پارکینسون  به  و  2019مبتلا  )، دورموس 

) و دیبل و همکاران همسو بود. هورت و همکاران به  1395) و بخشایش و همکاران (2010مکاران (ه

بررسی تاثیر تمرینات با شدت بالا بر قدرت عضلانی دست و پا در افراد مسن پرداختند، که با توجه به  

افتادن این   نتایج پژوهش، تمرینات با شدت بالا باعث افزایش قدرت عضلانی و در نتیجه کاهش میزان

و   تحتاتی  اندام  قدرت  افزایش  رابطه  بررسی  به  همکاران  و  دورموس  پژوهش  در  همچنین  افراد شد. 

کاهش میزان افتادن در افراد مبتلا به پارکینسون پرداختند که متوجه شدن با افزایش قدرت عضلانی،  

انجام  یابد. همچنین بخشایش و همکاران به این نتیجیدفعات سقوط بیماران کاهش م ه رسیدند که 

از   ترس  کاهش  و  تحتانی  اندام  در  عضلانی  قدرت  افزایش  باعث  روي  پیاده  با  همراه  پیلاتس  تمرین 

پارکینسون می به  مبتلا  افراد  در  تمرین هاي    شود.افتادن  بررسی  از  و همکاران، پس  همچنین دیبل 

درصدي عضله چهارسر رانی  6هیپرتروفی  ها منجر به  ته اي نتیجه گرفتند که این تمرینهف  12قدرتی  

حر توانایی  و  قدرت  افزایش  میو  پارکینسون  به  مبتلا  افراد  اف)15(شود کتی  دلیل  در  .  قدرت  زایش 

 
1 Chu 
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ي ورزش درمانی در آب چندان مبهم نیست. محیط آب یا خشکی بسیار متفاوت  بیماران پس از دوره

ند، همچون یک نیروي مقاوم عمل نموده و  که آب در حین حرکت به فرد وارد میبوده و نیروهایی ک

ي جالب توجه اینکه نوع مقاومتی که سیالات و به طور  گردد. نکتهموجب افزایش قدرت عضلانی می

مقابل در  آب  می  خاص،  ایجاد  اجسام  هم حرکت  مقاومت  نوع  از  مینمایند،  عبارتی  جنبش  به  باشد. 

و آب  درون  بدن  اندام  ایجاد  حرکت  عضلانی  همکننده  انقباضات  نوع  از  حرکات  این  یا ي  جنبش 

تر، مفاصل پایدارتري را به دنبال خواهند داشت و این مفاصل پایدار باشد. عضلات قويآیزوکنتیک می

بدنبال تمرین در  تضمین میثبات بدن را   افزایش قدرت عضلانی  اثر  تعادل در  بهبود  بر  کنند. علاوه 

  باشد. دن موثر میل آب در بهبود وضعیت ب آب، خود محیط سیا

اختصاصی تحقیق انعطاف پذیريدر آب  HIT، تمرینات  سومین هدف  بر  افراد   (بالاتنه و پایین تنه)  ، 

) همکاران  و  چی  بمبئی  دارد.  اثر  پارکینسون  به  بر  1392مبتلا  ترکیبی  تمرینات  تاثیر  بررسی  به   (

میزان انعطاف پذیري بیماران مبتلا به پارکینسون پرداختند که نتایج حاکی از افزایش میزان انعطاف 

بود. همچنین پژوهش همسو  نتایج  با  و  بود  تمرینی  پروتکل  انجام  از  و هنسون    پذیري پس  سیمون 

آ1996( آب  در  فعالیت  علت  به  بدن  وضعیت  کنترل  بهبود  که  باورند  این  بر  شرایط  )  که  است  ن 

دهد تا افراد دامنه وسیعی از حرکات را بدون افزایش خطر  اي است که اجازه میمحیطی آب به گونه

مستقیم و صاف را  افتادن یا آسیب انجام دهند. ضمن اینکه محیط محافظ آب اجازه حفظ یک پاسچر  

افراد سال  هاي کششی و  همکاران نیز نشان دادند که تمریندهد. کیوس و  مند میبه طور مستقل به 

ي دامنه حرکتی بیماران مبتلا به  ی بر عملکرد روزانه، توان عضلانی و بهبود و توسعهمقاومتی اثر مثبت

  ).  113پارکینسون دارد( 

، بر سرعت راه رفتن افراد مبتلا به پارکینسون  در آب HIT، تمرینات چهارمین هدف اختصاصی تحقیق

افراد 2017اثر دارد. ولپ و همکاران ( بر سرعت راه رفتن در  به تاثیر راه رفتن در آب  ) در پژوهشی 

و   حرکتی  سطوح  کلیه  در  توجهی  قابل  پیشرفت  از  حاکی  نتایج  که  پرداختند  پارکینسون  به  مبتلا 

اندام تحت افراد تمرین کرده در آب نسبت به خشکی بود که با  کینماتیک  انی در سطح ساجیتال در 
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همکاران   و  کیم  بود.   همسو  حاضر  تحقیق  پیاده2016(نتایج  تاثیر  بررسی  به  نیز  سرعت  )  با  رویی 

انجام پروتکل    معمولی و با حداکثر سرعت بر کیفیت سرعت راه رفتن افراد مسن پرداختند که پس از

رویی با سرعت بالا براي سلامت عمومی ذهن و توده عضلات اسکلی موثر است که  یادهمتوجه شدند، پ

)  2006با نتایج پژوهش که در رابطه با تاثیر تمرینات با شدت بالا بود، همسو است.  فیشر و همکاران (

در    به بررسی تمرین با شدت بالا و پایین بر سرعت قدم زدن افراد مبتلا به پارکینسون پرداختند که

انتها مشخص شد سرعت قدم زدن فقط در گروه تمرین با شدت بالا بهبود یافت که با نتایج پژوهش  

که در رابطه با تاثیر تمرینات با شدت بالا بود، همسو است. همچنین اسکاندالیس و همکاران در یک  

ک دریافتند  شده  کنترل  میپژوهش  پارکینسون  به  مبتلا  بیماران  افراده  مانند  دامنه    توانند  در  سالم 

سنی مشابه، با استفاده از یک برنامه تمرین مقاومتی، قدرت خود را افزایش داده و بدین ترتیب طول  

و  برداشتن  گام  سرعت  بخشند  گام،  بهبود  را  خود  قامتی  نیز    ).98(وضعیت  حرکات  سرعت  و  تکرار 

انع بهبود  نیز  و  استقامت  و  قدرت  افزایش  باعث  است  و  ممکن  پذیري  العمل  طاف  عکس  زمان 

  ). 104(باشد

م  جزء  تحقیق  تمرینات  حاین  تاثیر  که  است  تحقیقاتی  تعادل،    HITدود  قدرت،  روي  بر  را  آب  در 

ازانعطاف یکی  است.  نموده  بررسی  پارکینسونی  بیماران  رفتن  راه  سرعت  و  اهداف   پذیري  مهمترین 

بهبود عملکرد  HIT بود که به طور مستند و علمی تاثیر مثبت ورزشتحقیق حاضر این   در آب را بر 

اثب به  پارکینسونی  توصیهبیماران  رغم  علی  که  چرا  برساند.  فیزیوتراپات  و  پزشکان  فراوان  هاي ي 

هاي آبی جهت درمان بیماران پارکینسون تاکنون زمینه، مبنی بر استفاده از محیط  متخصص در این

پذیرفته است. بنابراین لازم است تا    ها صورتندکی در جهت علمی کردن این توصیهتحقیقات بسیار ا

  در این زمینه تحقیقات بیشتري انجام شود. 

  نتیجه گیري کلی  5-4

فعالیت کلی  مکانیسم  بطور  بر  تاثیر  طریق  از  ایجاد  ورزشی  تعادل  هاي  بهبود  موجب  تعادل  کننده 

عوارض  می و  اندام تحتانی  از کاهش قدرت عضلات  ناشی  پارکینسون  بیماران  در  تعادل  شوند. ضعف 
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ادن  (از دست درفتن)، سفتی و سختی عضلات  خاص بیماري از جمله کندي حرکت(کاهش سرعت راه 

ه به بهبود تعادل  هاي تنظیمی بیماري است. فعالیت ورزشی از دو راانعطاف پذیري) و فقدان رفلکس

آزادسازي دوپامین و کاهش عوارض    -2افزایش قدرت عضلات اندام تحتانی و تنه  -1ی کند:  کمک م

هاي خاص خود که در  رده، محیط آبی نیز به دلیل ویژگیبیماري. در این مطالعه علاوه بر دو عامل نامب

باع اشاره شده است،  افزایش   هاي حسث تقویت گیرندهفصل دو به تفصیل  عمقی و به همین دلیل 

شود که به طور مستقیم  مفاصل و افزایش انعطاف پذیري می  عادل، بهبود قدرت، کاهش فشار از رويت

در بهبود وضعیت بدن کمک نموده همچنین استفاده از پروتکل تمرینی با شدت بالا و در زمان کوتاه 

افزای همچنین  و  عصبی  هدایت  سرعت  افزایش  بر  و  شده  بهبود  زمان  کاهش  فراخوانی باعث  ش 

  کند. حدهاي حرکتی کمک میوا

   پیشنهادات پژوهشی 5-5

   تمرین که  آنجایی  می30زیر    HITاز  بدن  بر  نورولوژیکی  تاثیرات  پیشنهاد  ثانیه  گذارد، 

مربوط    )BDNF(به عنوان مثال  تحقیقی مشابه انجام شود و در آن فاکتورهاي خونیشود  می

 به بیماران پارکینسون سنجیده شود. 

  .تحقیقی با اهداف مشابه در دو گروه متفاوت در آب و خشکی انجام شود 

  پیشنهادات کاربردي 5-6

بر آمادگی عملکردي بیماران پارکینسونی تاثیر   HITهفته تمرینات    8از آنجایی که   مثبت و    در آب 

روش درمانی مکمل استفاده    شود که سایر بیماران پارکینسونی نیز از اینمعناداري داشت، توصیه می

شود تمرین در محیطی  نمایند و به دلیل امن بودن محیط آب براي این دسته از بیماران، پیشنهاد می

  آب اولویت قرار بگیرد. 
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  ��و�ت 

  )(فرم رضایت نامه 1پیوست 

  

رضایت آگاهانه فرم    

 شرکت در طرح تحقیقاتی

  در آب، بر آمادگی عملکردي افراد مبتلا به بیماري پارکینسون  HIT تاثیر هشت هفته تمرین  عنوان طرح پژوهشی 

  نام مجري یا مجریان 

 

ء عالیپور شھنیآلا  

 دکتر علی یونسیان 

 دکتر محمدعلی طبیبی 

 دکتر ھلیا حمصیان 

 
دانشکده یا واحد  

  مربوطه
دانشکده تربیت بدنی -دانشگاه صنعتی شاهرود  

  معرفی پژوهش

تحقیق را با حضورتان   که شرایط ورود به مطالعه را داشتید،شود و در صورتی ابتدا سوالاتی از شما پرسیده می 

پس از آن چند آزمون ساده ورزشی براي بررسی وضعیت کلی شما توسط محققین گرفته    ادامه خواهیم داد.

که در  به طول خواهد انجامید. هفته  8مدت زمان این تحقیق از زمان شروع مطالعه تا پایان مطالعه خواهد شد. 

رار  جلسه تمرین به مدت یک ساعت خواهید داشت. در انتهاي طرح، تست ها دوباره تک  3طی هر هفته 

  خواهند شد. 

  (procedure)مداخله
در این مطالعه به شما چندین حرکت ورزشی در آب آموزش داده خواهد شدکه با مرور و انجام آن ها به بهبود  

  تعادل و تقویت عضلات شما کمک خواهد شد. 

شما با شرکت در این طرح از دریافت خدمات سلامت رایگان بهر مند می شوید و به بهبود روش هاي درمانی   مزایا
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  شما در آینده کمک خواهد کرد. 

  لازم به ذکر است، شما در ازاي شرکت در این تحقیق هزینه ایی پرداخت یا دریافت نخواهید کرد. 

 خطرات
ممکن است گرفتگی و دردهاي عضلانی باشد که به دلیل انجا فعالیت عوارض احتمالی شرکت در این مطالعه 

  ورزشی اتفاق خواهد افتاد. 

 جبران خطرات 

 

جبران عوارض احتمالی روش تشخیصی یا درمانی جدید به عهده مجري یا مجریان طرح تحقیقاتی می باشد و 

  نحوه جبران خسارت نیز باید ذکر گردد.

 

 هزینه 
تحقیقاتی اقدام تشخیصی یا درمانی غیر متعارف یا غیر ضروري انجام شود، هزینه به عهده  چنانچه در طرح 

  مجري یا مجریان طرح خواهد بود و بیمار هزینه اي را پرداخت نخواهد کرد. 

  در این مطالعه، روش درمانی غیر از درمان در آب براي بیمار در نظر گرفته نشده است.  روشهاي جایگزین

 محرمانه بودن
و فقط نتایج آن   ماندلاعات شما به صوت محرمانه نزد ما باقی می طنام شما در پرسشنامه ثبت نخواهدشد وا

  منتشر خواهد شد. 

 پاسخگویی به پرسشها
، خانم  توانید با  پژوهشگرتوانید آن را مطرح کنید. علاوه براین می که سوال یا مشکلی داشتید می در صورتی 

  تماس بگیرید.    09361820050 با شماره عالیپورآلاء 

حق نپذیرفتن یا  

 انصراف

بود که از شرکت  خواهد  /در مطالعه کاملاً اختیاري است و آزاد خواهم شرکت من / فرد تحت سرپرستی من 

ر یا  بدون آنکه تغییري در نحوه رفتار پزشک درمانگبود  /در مطالعه امتناع نموده یا هر زمان  که مایل بودم 

  .شود/نحوه درمان و مراقبت از بیماري اینجانب ایجاد شود از پژوهش مذکور خارج شوم

 رضایت 

/فرد تحت    با توجه به اطلاعات موجود در این فرم و توضیحات حضوري مجري یا همکاران طرح موافقت خود

ه و فرصت من داده شد را با شرکت در این مطالعه اعلان می نمایم. یک نسخه از این فرم به  سرپرستی خود 

  خواندن آن را داشته ام.

  

نام و نام خانوادگی بیمار/ داوطلب سالم ( یا قیم قانونی وي) و امضاء:                         تاریخ:           /       /        

13  

  امضاء پژوهشگر
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  ( آزمون ها)  2پیوست 

  شماره پرونده :  

   بار در طول روز/هفته ....   آخرین بار ..... . چند       بله  خوردن داشته اید؟آیا سابقه افتادن و زمین

 خیر  .
   آزمونH&Y  :   

    سطح                                                                    بیماري  مرحله  ردیف 

    نشانه ها یک طرفه و خفیف است.   1

    وضعیت محوري بدن وجود ندارد. نشانه ها دو طرفه و اختلال ذر   2

3  
نشانه ها دو طرفه است، بیمار عدم تعادل وضعیتی دارد، کار روزانه را انجام می دهد ولی کمک  

  مختصري نیاز دارد. 
  

4  
درگیري دو طرفه است، بدن خمیده شده است و بیمار براي کارهاي روزانه به کمک مختصري  

  نیاز دارد. 
  

5  
طرفه است، بیماري به طور کامل پیشرفته است و بیمار براي همه ي کارهاي نشانه ها فراگیر و دو 

  شخصی و روزمره ي  خود به کمک و مراقبت نیاز دارد یا زمین گیر می باشد. 
  

  :آزمون تعادل برگ  

                                                 آزمون

  سطح
  چهار   سه  دو   یک   صفر

            نشسته  وضعیت از ایستادن

            دسترسی به جلو با بازوهاي کشیده 

            برداشتن شی از روي زمین از یک وضعیت ایستاده

چرخش به چپ و راست از روي شانه براي نگاه کردن به  

  پشت سر در وضعیت ایستاده 
          

            ایستادن بدون حمایت به حالت یک پا جلوي پاي دیگر 

            ایستادن روي یک پا 

            درجه360چرخش 

قرار دادن پاها به طور متناوب بر روي چهار پایه در حالت  

  ایستاده و بدون حمایت
          

            جابه جایی
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 : آزمون فورگیت  

  زمان   جنسیت

    زن

    مرد

 : آزمون جلو بازو 

  ثانیه 30تعداد تکرار در    جنسیت 

  کیلوگرمی)2.27زن ( دمبل 
  چپ  راست 

      کیلوگرمی)3.63مرد(دمبل 

   ثانیه بلند شدن از روي صندلی : 30آزمون 

  ثانیه 30تعداد تکرار در    جنسیت 

    زن

    مرد 

  : آزمون بشین و برس با صندلی 

  اندازه  جنسیت

  زن
  چپ  راست 

      مرد

  : آزمون کشش پشت 

  اندازه  جنسیت

  زن
  چپ  راست 

      مرد
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Effect of Eight Weeks of HIT Exercises in Water on Functional Fitness in People 
with Parkinson's Disease 

 

Abstract 

 

Introduction 

Parkinson's disease is caused by deterioration of dopamine producing cells at the brain's basal 
ganglia, which can adversely affect patients' motor and functional performance especially in 
elderly people. The purpose of this study is to examine the effect of eight weeks of HIT 
exercises in water on functional fitness in people with Parkinson's disease.  

Material and Methods: 

This study is quasi-experimental with pre-test, post-test, and a control group. The statistical 
population of the study is made up of all patients with Parkinson's disease visiting neurologists 
in Isfahan. Forty-eight patients were purposefully and voluntarily selected and then randomly 
assigned to either the experimental or the control group. The subjects of HIT exercises for eight 
weeks practiced the exercises three times a week; however, the control group were only under 
observation during this time and received only the medical treatment without any extra effective 
physical activities. At the beginning and end of the experiment, balance, upper and lower body 
strength, upper body and lower body flexibility and the walking speed were assessed 
respectively through Berg balance test, arm curl test, 30s chair stand test, chair sit and reach test, 
back scratch test, and Gait speed test. The resulted data were analysed through paired t-test and 
analysis of covariance  (ANCOVA) at p<0.05. 

 

Result 

All factors in the experimental group were improved after complementing the exercise protocol 
(p<0.05), whereas the control group showed no significant change. 

 

Conclusion 

Practicing HIT exercises in water leads to improvement in functional fitness in patients with 
Parkinson's disease. 
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