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تعادل بيماران مسن رونده بر  دهندة مركزي پيش تأثير تمرينات تركيبي تعادلي و ثبات
 مبتلا به بيماري پاركينسون

  
  

   3نرگس كريمي  – 2علي غلامي شهابي  – 1 احمد نيك روان
ارشد رفتار حركتي، دانشگاه سمنان،  كارشناس.2 استاديار گروه رفتار حركتي، دانشگاه سمنان، سمنان، ايران .1

، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايمونوژنتيكمتخصص مغز و اعصاب، مركز تحقيقات . 3 سمنان، ايران
 ايران

  

 

  چكيده
هـدف ايـن پـژوهش، بررسـي اثـر      . گـذارد  اختلالي مزمن در مغز است كه روي حركات بدن تأثير مي(PD)  پاركينسون

ايـن  . بـود  رونده بر تعادل بيماران مسن مبتلا به بيماري پاركينسـون  دهندة مركزي پيش تمرينات تركيبي تعادلي و ثبات
صـورت   بيمـار بـه   16از بين بيماران مرد مبتلا به پاركينسون شهر ساري . تجربي با طرح متقاطع بود پژوهش از نوع نيمه

سـپس بيمـاران بـه روش انتسـاب تصـادفي و رعايـت اصـل        . داوطلبانه و در دسـترس در ايـن پـژوهش شـركت كردنـد     
رونـدة تعـادلي و    پـيش  اي تمـرين  دو بخـش چهارهفتـه   شـامل  تمرينـي  برنامـة . سازي، به دو گروه تقسيم شـدند  معادل
صورت ضربدري در چهـار هفتـة دوم نـوع تمـرين      بود كه به )دقيقه 30 ميانگين جلسه، اي سه هفته(دهندة مركزي  ثبات
 پايـان  در ها داده آماري تحليل. شد گيري عنوان متغير وابسته اندازه متغير تعادل چشم باز و بسته به. جا شد ها جابه گروه

همچنين تفـاوت  ). P=001/0(هاي آزمون تعادل در هر دو وضعيت چشم باز و بسته بود  برنامه، بيانگر تغيير معنادار نمره
براساس اين نتـايج در مجمـوع برنامـة تركيبـي تعـادلي و      ). P=023/0(هاي تعادل چشم باز معنادار بود  دو گروه در نمره

اي كـه در آن ابتـدا تمرينـات     تعادل بيماران مبتلا به پاركينسون مناسب اسـت و برنامـه  دهندة مركزي براي ارتقاي  ثبات
  .گيرد، برنامة مفيدتري براي آنهاست دهندة مركزي انجام مي ثبات

 
  

  هاي كليديواژه
  . دهندة مركزي پاركينسون، تعادل، تمرين تركيبي، ثبات

                                                           
  09124357041 :تلفن : نويسندة مسئولEmail: ahmad_namnik@semnan.ac.ir                                                    
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 مقدمه

اين بيماري نتيجة . گذارد اختلالي مزمن در مغز است كه روي حركات بدن تأثير مي PD)( ١پاركينسون

هاي عصبي توليدكنندة دوپامين در مادة سياه مغز مياني است  از بين رفتن، ضعيف شدن يا آسيب سلول

ر د و هستند مبتلا پاركينسون به سال 65 بالاي نفر سالخوردة 100نفر از هر  8/1در اروپا حدود ). 9(

 85-89نفر به پاركينسون ابتلا دارند و در دامنة سني  4/2نفر  100سال، از هر  65-69دامنة سني 

مشخصة نوروپاتولوژي اين بيماري ). 15(يابد  نفر افزايش مي 100نفر از هر  6/2سال ميزان شيوع به 

م باليني اين هاي دوپامينرژيك موجود در هستة جسم سياه مغز مياني است؛ ولي علائ تخريب نورون

هاي دوپامينرژيك جسم سياه بروز  درصد از نورون 80تا  60بيماري تقريباً در پي از بين رفتن حدود 

هاي عصبي را از مغز  كنند كه پيام اي به نام دوپامين ترشح مي هاي عصبي ماده سلول). 33(كند  مي

ها نيز سبب ايجاد تعادل  اين پيام دهد كه مياني به قسمت ديگر مغز به نام كارپوس استراتوم انتقال مي

هاي توليدكنندة دوپامين در مغز مياني، ساير مراكز  با از بين رفتن سلول. شود در حركات بدن مي

كنند و در نهايت سبب بروز علائم حركتي در اين بيماران  كنندة حركات بدن نامنظم كار مي كنترل

، كاهش توانايي انتقال بين 3در حفظ حركت، كندي و سختي 2مشكل در شروع حركت). 32(شود  مي

 5- 6، ناپايداري قامت و لرزش پاتولوژيك حدود 5، سفتي در بازوها، پاها و تنه4الگوهاي هماهنگي مختلف

ترين اختلالات حركتي در  از مهم). 17(هرتز، از علائم بيماري پاركينسون در مراحل اولية بيماري است 

رونده در سرعت و دامنة حركات  عدم كنترل قامت و كاهش پيشبيماري پاركينسون، كاهش تعادل، 

  ). 23(است 

هاي كنترل تعادل و از نظر بيومكانيكي  تعادل از نظر فيزيولوژيكي، تعامل ميان سطوح مكانيسم

با ورود به دورة سالمندي ). 10(توانايي حفظ و برگشت مركز ثقل بدن در محدودة پايداري است 

و سيستم  8پيكري-، سيستم حسي7، سيستم دهليزي6عضلاني-هاي اسكلتي يستمتغييراتي در عملكرد س

دهد و سالمندان را در  هاي متابوليسمي و فيزيولوژيكي درگير در تعادل رخ مي عنوان سيستم به 9بينايي
                                                           

1. Parkinson 
2. Akinesia 
3. Bradykinesia 
4. Set shifting 
5. Rigidity 
6. Muscular - Skeletal system 
7.Vestibular system 
8. Somatosensory system 
9 . Visual system 
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دهد  هاي طولاني قرار مي ها و معلوليت هاي جدي ناشي از عدم تعادل مانند شكستگي معرض آسيب

هاي  اي و ارتباط آن از طريق راه هاي قاعده محققان اختلال در تحريك و مهار در هسته همچنين). 21(

  ).30(اند  مستقيم و غيرمستقيم را علت اصلي مشكلات تعادلي در اين گروه بيماران مطرح كرده

ثباتي قامت در نتيجة كاهش قدرت عضلاني و در تركيب با ساير عوارض بيماري كه در پي  بي

در ). 27(شود  آيد، ايجاد مي وجود مي اي به هاي قاعده هاي توليدكنندة دوپامين در عقده تخريب سلول

با . حال حاضر روش درمان اولية اين بيماري استفاده از داروهاي ضد پاركينسون، مانند لودوپاست

بر  ، علاوهكينزيا را برطرف كرد توان علائمي مانند لرزش و كندي حركات يا برادي استفاده از لودوپا مي

هاي دارويي، ورزش و فعاليت بدني از طريق تأثير مثبت بر سطح دوپامين، سبب بهبود عملكرد  مداليته

هاي آناتوميكي، شكسته شدن چرخة منفي تركيب بيماري، سالمندي و  عضلاني، انطباق - سيستم عصبي

  ).34(انجامد  شود و در نهايت به بهبود عملكرد اين بيماران مي تحركي مي بي

حركت و ثبات  جاديكه به ا ،يمركز يةناح يقدرت ناتياند از تمر عبارت يمركز دهندة ثبات ناتيتمر

حركت بهتر اندام  يبدن برا يثبات قسمت مركز نات،يتمر نيا ةجينت. كند يكمك م هيناح نيدر ا شتريب

هدف از اجراي اين نوع تمرينات، ايجاد ظرفيت فيزيكي براي حفظ وضعيت خنثي ). 20( است يتحتان

هاي روزمرة زندگي است كه اين كار را با افزايش تحمل و هماهنگي  ها در طول فعاليت در ستون مهر

قدرت،  سبب افزايش و بهبود كه در نهايت) 35(دهد  ها انجام مي دهندة ستون مهره عضلات ثبات

فقرات،  ستون داخلي بخش كنترل تمرينات، اين از طريق. شود مي ناحيه اين عصبي كنترل و تاستقام

اين امر سبب توسعه  يابد كه بهبود تواند تنه مي حركات عضلاني كنترل و شكم داخلي فشار كنترل

  ). 24(شود  تعادل مي

دهندة مركزي بر  ثباتارتباط معناداري را بين شش هفته تمرينات ) 2015(مهدوي و همكاران 

پايداري  تمرينات تأثير) 2013(همكاران  و احمدي). 23(ميزان زمين خوردن سالمندان گزارش كردند 

 را معناداري آماري افزايش لحاظ از نتايج .نابينا بررسي كردند زن ورزشكاران تعادل بدنرا بر مركزي ناحية

) 2012(همكاران  و احمدي). 7(كنترل نشان داد  تجربي نسبت به گروه گروه در پويا و ايستا تعادل در

اعيان و ). 8(تأييد كردند  را ذهني ماندة عقب افراد پوياي تعادل بهبود بر ثبات مركزي تمرينات تأثير

رفتن در   در تحقيقي به بررسي اثر دو نوع برنامة تمريني مختلف بر پارامترهاي راه) 2014(همكاران 

هاي اين تحقيق حاكي از اين بود كه اين تمرينات  يافته. كينسون پرداختندافراد مبتلا به بيماري پار

گروهي  وتحليل درون همچنين تجزيه. هاي اين بيماران ايجاد كرد تغييرات شايان توجهي را در طول گام
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رودر و همكاران ). 12(داري را نشان داد  رفتن و زاوية لگن تفاوت معنا تنها در پارامترهاي سرعت راه 

گيري قدرت عضلاني در افراد مبتلا به  اثر تمرين مقاومتي بر اندازه«در تحقيقي با عنوان ) 2015(

به اين نتيجه رسيدند كه مفصل زانو، خم شدن زانو و قدرت پرس پا در بيماران » بيماري پاركينسون

كه هيچ مداخلة مبتلا به پاركينسون كه تمرينات مقاومتي را انجام داده بودند، نسبت به گروه كنترل 

در بررسي تأثير ) 1392(چي و همكاران  بمبئي). 22(داري بيشتر بود  طور معنا تمريني نداشتند، به

پذيري و عملكرد حركتي بيماران مرد مبتلا به  بر تعادل، انعطاف) تعادلي و مقاومتي(تمرينات تركيبي 

ه اين نتيجه رسيدند كه تمرينات نفر از بيماران مبتلا به پاركينسون اصفهان ب 22پاركينسون روي 

پذيري و عملكرد حركتي در بيماران مبتلا به پاركينسون  مقاومتي و تعادلي موجب بهبود تعادل، انعطاف

  ). 2(شده است 

 استقلال و توانايي جسماني افزايش منظور به مختلفي درماني هاي در ادبيات اين پژوهش برنامه

روش  يك اثر در زمينة بررسي پژوهشي اند؛ اما هيچ شده اجرا و معرفي بيماران پاركينسون در زندگي

 جامعه مشاهده نشده است؛ رويكردي كه در آن از قشر اين اولية جسماني آمادگي با سازگار تمريني

 از. در نظر گرفته باشد را افراد اين عضلاني قدرت و رفتن راه تعادل، جسماني مانند آمادگي عوامل

 ناحية عضلات بر زيادي تأثير نوين تمريني روش يك عنوان به مركزي دهندة هاي ثبات طرفي تمرين

 حس بازآموزي طريق از كمري موضعي افزايش ثبات و حفظ آن دارد و هدف افراد و كمري شكمي

 ديافراگم مولتيفيدوس، شكم، عرضي عضلاتي همانند بر تأثير از استفاده با لگني–كمري عمقي ناحية

از  .دارند كمري سگمنتال ثبات افزايش در مهمي مايل است كه نقش بسيار و لگن كف لگني، عضلات

بيماران  در ويژه به–عمومي  جسماني دهندة مركزي بر آمادگي سوي ديگر، تاكنون تأثير تمرينات ثبات

 عوامل بر اگر شوند، مي اجرا كمي هزينة با ها تمرين كه اين آنجا از .است نشده بررسي - پاركينسون

 هاي تمرين جايگزين را آنها توان مي باشند، مؤثر سالمندان كيفيت زندگي و جسماني آمادگي عمومي

 استقلال افزايش بر علاوه كه بپردازند هايي تمرين اجراي به ايمن در محيطي سالمندان تا كرد سنتي

بعدي به  تكپيشينة پژوهشي اغلب به شكل . برخوردارند اجرا مراحل در زيادي از تنوع سالمندان زندگي

بر عملكرد جسماني، تعادل و كيفيت زندگي اين بيماران ) براي مثال تعادلي(برسي تأثير يك نوع تمرين 

هاي تركيبي  در واقع اين حيطه نيازمند تحقيقات گسترده و جديدي است تا شيوه. پرداخته است

حاضر محققان درصدد پاسخ به رو در پژوهش  ازاين. مناسبي را با توجه به شرايط اين بيماران ارائه كند

رونده  دهندة مركزي پيش هفته تمرينات تركيبي تعادلي و ثبات 8اين پرسش هستند كه آيا ارائة 
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تواند در بهبود تعادل مردان مسن مبتلا به بيماري پاركينسون مؤثر باشد يا خير؟ همچنين آيا  مي

  دهندة مركزي وجود دارد؟ ات ثباتاولويتي در استفاده از تمرينات تعادلي در مقايسه با تمرين

 

  روش پژوهش
 مرد بيمارانة كلي پژوهشآماري  ةجامع. تجربي با طرح متقاطع بود روش اجراي اين پژوهش، از نوع نيمه

. بود) بيمارستان طوبي( سارين مغز و اعصاب شهر اكننده به مطب متخصص پاركينسون مراجعه مبتلا به

در پژوهش  در دسترس و صورت داوطلبانه به سال 55-75منة سني با دا به پاركينسون مبتلا مرد 16

، نداشتن 1مقياس هان و يار 1-3هاي ورود به پژوهش قرار داشتن در مرحلة  از معيار. شدند حاضر

هاي خروج نيز  از معيار. بيماري مزمن قلبي، اختلالات شناختي و عدم جراحي در شش ماه اخير بود

  .ادرار و جراحي باز در شش ماه تا يك سال اخير بود اختياري بي شديد، كمردرد مانند شرايطي داشتن

صورت متقاطع در دو  سازي در دو گروه به بيماران به روش انتساب تصادفي با رعايت اصل معادل

از شروع اين  پيش كلية بيماران. دهندة مركزي را انجام دادند اي تمرينات تعادلي و ثبات بخش چهارهفته

همچنين پيش از . حاضر شدندداوطلبانه در پژوهش  و نددم كرقت كتبي خود را اعلاپژوهش مواف

  .شدتأييد  اخلاقي دانشگاه ةپژوهش موارد اجرايي در كميت

هان و يار انجام گرفت كه  مقياسارزيابي شدت بيماري توسط پژشك متخصص و با استفاده از 

منظور  به). 31( شود تقسيم مي مرحله و به پنج استبندي پاركينسون  براي طبقهشاخص معتبري 

از  .روي پاي برتر استفاده شد ستادنياز آزمون ا و بسته باز حالت چشم در ستايتعادل ا ابييارز

روي پاي برتر با چشم باز و (شده توسط محققان  هاي تعيين شونده خواسته شد تا در وضعيت آزمون

گرفت، زمان ايستادن در آن وضعيت  فرد در هر وضعيتي كه قرار مي. تعادل ايستا را انجام دهد) بسته

رت ضربدري روي صو ها را به ها، فرد دست در حين اجراي وضعيت. شد عنوان تعادل ايستا ثبت مي به

كه با پاي اتكا در تماس نبود و  طوري آورد؛ به متر بالا مي سانتي 10گذاشت و پاي غيراتكا را  سينه مي

به محض افتادن پا، يا تماس پاي غيراتكا با . كرد متري است، تمركز مي 3كه در فاصلة ) X(روي علامتي 

هر وضعيت بايد سه بار آزمون . شد مي پاي اتكا يا باز شدن چشم در وضعيت چشم بسته، آزمون قطع

ها در اجراي آزمون پايلوت اولية محققان، آزمون  حوصلگي آزمودني دليل خسته شدن و بي شد، اما به مي

  ).2(دو بار تكرار شد 
                                                           

1. Hoehn & Yahr 
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بيماران قبل و پايان مداخله . استفاده شد) طرح متقاطع(در اين پژوهش از طرح آزمايشي دوگروهي 

اجراي طرح متقاطع بدين گونه بود كه در دورة اول مطالعه، اولين گروه بيماران نحوة . ارزيابي شدند

اي و  دهندة مركزي را دريافت كردند و پس از تمرين چهارهفته تمرين تعادلي و گروه دوم تمرينات ثبات

دوم دهندة مركزي و به گروه  اي به گروه اول تمرين ثبات هفته گيري تعادل ايستا، با فاصلة يك اندازه

اثر تفاوت بين (گيري شد  تمرين تعادلي داده شد كه پس از چهار هفته تمرين، دوباره تعادل ايستا اندازه

در ابتدا . )دهنده تحت عنوان اثر ترتيب تحليل شده است دو گروه در اجراي تمرينات تعادلي و ثبات

شدة  يش تدريجي و كنترلمنظور گرم كردن و افزا ها در مدت پنج دقيقه حركات كششي را به آزمودني

در مرحلة بعد بدنة اصلي تمرين انجام گرفت؛ اين مرحله شامل . ضربان قلب و دماي بدن انجام دادند

دهندة  تمرينات تعادلي و ثبات(دقيقه بود كه در آن تمرينات اصلي مربوط به هر جلسه داده شد  35-30

منظور سرد كردن و كاهش تدريجي  قه بهدقي 5روي به مدت  در پايان حركات كششي و پياده). مركزي

  .ضربان قلب و دماي بدن صورت گرفت

دقيقه در هر  30اي طراحي شد كه به مدت  گونه برنامة تعادلي اين پژوهش، به :برنامة تمرين تعادلي

بيماران روي . انجام گرفت) فوم(تمرينات روي دو سطح سخت و نرم . جلسه و سه بار در هفته اجرا شد

تمرين در هر وضعيت با پنج . هاي چشم باز و بسته روي سطح فوم تمرين را انجام دادند حالت دو پا در

 10ضخامت فوم در ابتدا . طور مستقيم انجام گرفت ثانيه با نگه داشتن سر به 20تكرار و هر تكرار 

رسيد، اما  متر مي سانتي 30براساس برنامه، تا پايان هفتة ششم بايد ضخامت فوم به . متر بود سانتي

. متر افزايش يافت و مدت ايستادن پنج ثانيه اضافه شدسانتي 20دليل ترس از افتادن بيماران تا  به

از ست دوم . شايان ذكر است كه براي حمايت در حين افتادن، درمانگر جلو يا پشت بيماران قرار گرفت

 ).2(داد  صورت تدريجي هل مي آرامي و به هايجاد چالش در ايستادن بيماران، آنان را ب دليل به بعد درمانگر به

شده در اين پروتكل، تمرينات اختصاصي  اساس تمرينات استفاده: دهندة مركزي برنامة تمرين ثبات

دهندة مركزي ستون فقرات، بازآموزي حس عمقي ناحية كمري لگني، مانور تو دادن شكم همراه با  ثبات

دهندة مذكور استفاده از ثبات دايناميك  نور ثباتفيدوس و سپس با حفظ ما انقباض عضلة مالتي

دقيقه انجام  30دهندة مركزي در مدت زمان  تمرينات ثبات. هاي مختلف بود آمده در وضعيت دست به

پل زدن طاقباز، پل زدن طاقباز با پاي كشيده، حمايت (اين تمرينات در چهار وضعيت مختلف . گرفت

ها، زمان استراحت  با توجه به شرايط آزمودني). 1،11،16(ت انجام گرف) جانبي چپ و راست و پلانك

 .بين تمرينات در چهار هفتة ابتدايي بيشتر از چهار هفتة پاياني پيگيري شد
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 دهندة مركزي پروتكل تمرينات ثبات. 1جدول 

اول ةهفت دوم ةهفت   
پل زدن طاقباز 

 پل زدن طاقباز با پاي كشيده 
 حمايت جانبي چپ و راست 

 پلانگ

 پل زدن طاقباز 
 پل زدن طاقباز با پاي كشيده 
 حمايت جانبي چپ و راست 

 پلانگ
 هفتة چهارم هفتة سوم

پل زدن طاقباز 
 پل زدن طاقباز با پاي كشيده 
 حمايت جانبي چپ و راست 

 پلانگ

 پل زدن طاقباز 
 پل زدن طاقباز با پاي كشيده 
 حمايت جانبي چپ و راست 

 پلانگ
ششمهفتة  هفتة پنجم  

پل زدن طاقباز 
 پل زدن طاقباز با پاي كشيده 
 حمايت جانبي چپ و راست 

 پلانگ

 پل زدن طاقباز 
 پل زدن طاقباز با پاي كشيده 
 حمايت جانبي چپ و راست 

 پلانگ
 هفتة هشتم هفتة هفتم

پل زدن طاقباز 
 پل زدن طاقباز با پاي كشيده 
 حمايت جانبي چپ و راست 

 پلانگ

 پل زدن طاقباز 
 پل زدن طاقباز با پاي كشيده 
 حمايت جانبي چپ و راست 

 پلانگ
 

در سطح توصيفي از . ها در دو سطح توصيفي و استنباطي انجام گرفت وتحليل داده تجزيه

هايي مانند ميانگين و انحراف استاندارد به شكل نمودار و در سطح آمار استنباطي نيز از تحليل  شاخص

افزار  ها با استفاده از نرم وتحليل داده تجزيه. استفاده شد هاي تكراري  گيري عاملي با اندازهواريانس دو 

در نظر  05/0انجام گرفت و حداقل سطح معناداري در بخش آمار استنباطي  22نسخة  SPSSآماري 

  ).>05/0P(گرفته شد 

 

  نتايج
 نسونيپارك مارانيب ستايبر تعادل ا يدهندة مركز و ثبات يتعادل يبيترك ناتيدر اين پژوهش تأثير تمر

چشم باز و بسته با پاي برتر  هاي آزمون تعادلي آمده، نمره دست براساس اطلاعات توصيفي به. شدآزمون 

صورت تصويري  ميانگين تغييرات به. افزايش پيدا كرده است آزمون پيشآزمون نسبت به  پس حلةمر در

 .شده استنمايش داده  1در شكل 
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  و بسته برحسب ثانيهبرتر با چشم باز  يتعادل پاعملكرد . 1شكل 

اين . ارائه شده است 2 جدول مطالعه در مورد هاي باز گروه چشم  تعادل قابليت هاي آزمون نتايج

هاي آزمون تعادل  رونده بر نمره دهندة پيش اثر تمرينات تركيبي تعادلي و ثباتدهد،  نشان مي نتايج

اثر گروه يا ترتيب ارائة نوع . استدار امعن هاي پژوهش ، در گروه =P)001/0باز،  پاي برتر چشم (ايستا 

 .=P)023/0(نيز معنادار است ) دهنده تعادلي يا ثبات(تمرين 
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  گيري مكرر براي آزمون تعادلي چشم باز تحليل واريانس دوراهه با اندازه آزمون. 2جدول 
  يگروه اثرات درون

ميانگين   شاخص
درجة   مجموع مربعات  مربعات

 Fنمرة  آزادي
سطح 
  ηp2  معناداري

 556/0  001/0*  503/17  1  269/636  269/636  تمرين
  091/0  257/0  397/1  1  778/50  778/50  ترتيب*تمرين

    -  -  14  930/508  352/36  خطا
  يگروه نياثرات ب

  023/0031/0* 1451/8  952/81  952/81  ترتيب
   - -697/254514  836/181  خطا

  معنادار است α=05/0شده در سطح  هاي مشاهده تفاوت*
 

تمرينات در دو گروه آزمايشي كه در جدول با عنوان اثر ترتيب تمرين مشخص ) ηp2(اندازة اثر 

شده است، براي گروهي كه تمرينات خود را در چهار هفتة نخست با تمرينات تعادلي شروع كرده و 

و براي گروه ديگر كه ترتيب تمرين معكوس  509/0، برابر )B-S(دهنده پرداخت  تمرينات ثباتسپس به 

 ةعنوان انداز به ηp2 > 1/0اثر كمتر از  ةاندازبا توجه به اينكه . دست آمد به 599/0، برابر )S-B(داشت 

 ةعنوان انداز تر از آن به اثر بزرگ ةاثر متوسط و انداز ةعنوان انداز به 3/0تا  تر رگاثر بز ةاثر كوچك و انداز

 راتييتغ زانيكه مگفت  توان ي، مگروهدر دو آمده  دست ، براساس نتايج بهدشو يم رياثر بزرگ تفس

تا حدودي بالاتر  S-Bتوجه بوده است؛ با وجود اين پيشرفت گروه  ترتيب شايان دو  هرگرفته در  صورت

   ).9/0(است  B-Sاز 

. ارائه شده است 3 جدول مطالعه در مورد هاي چشم بستة گروه تعادل قابليت هاي آزمون نتايج

 ستايآزمون تعادل ا هاي هبر نمر رونده شيدهندة پ و ثبات يتعادل يبيترك ناتياثر تمربراساس اين نتايج 

گروه هاي پژوهش معنادار است؛ اما تفاوت معناداري بين دو  ، در گروه =P)001/0پاي برتر چشم بسته (

  .=P)110/0( ديده نشد) دهنده ثبات اي يتعادل نينوع تمر ارائة بيترت(
 

  بسته گيري مكرر براي آزمون تعادلي چشم  تحليل واريانس دوراهه با اندازه آزمون. 3جدول 
  يگروه اثرات درون

درجة   مجموع مربعات  ميانگين مربعات  شاخص
 آزادي

سطح  Fنمرة 
  معناداري

ηp2  

 603/0  001/0*  303/21  1  411/61  411/61  تمرين
  083/0  279/0  267/1  1  652/3  652/3  ترتيب*تمرين

    -  -  14  358/40  883/2  خطا      
  يگروه نياثرات ب

  110/0173/0 1919/2  069/33  069/33  ترتيب
329/11 خطا  606/15814      -       -   

  .معنادار است α=05/0شده در سطح  هاي مشاهده تفاوت*
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برابر  B-Sتمرينات در دو گروه آزمايشي در آزمون تعادل چشم بسته براي گروه ) ηp2( اندازة اثر

 با اينكه، گروهدر دو آمده  دست براساس نتايج به. دست آمد به 610/0برابر  S-Bو براي گروه  637/0

ميزان گروه معنادار است، تفاوت زيادي در دو  هردر بر اثر تمرينات گرفته  صورت راتييتغ زانيم

   ).2/0(شود  تغييرات دو گروه ديده نمي

 

  گيري بحث و نتيجه
دهندة مركزي  تمريني تركيبي تعادلي و ثبات برنامة دوره يك بررسي اثر هدف با حاضر پژوهش

كه  داد هاي اين پژوهش نشان يافته .گرفت انجام پاركينسون به بيماران مرد مبتلا تعادل بر رونده پيش

 به بيماران مرد مبتلا تعادل رونده بر دهندة مركزي پيش تركيبي تعادلي و ثباتتمريني  برنامة اثر

تمرينات در افزايش تعادل ايستاي اين  نوع بودن اين اثربخش گواه امر اين. است پاركينسون معنادار

 اثر بيماري پاركينسون مشكلات بر جسماني هاي فعاليت كه ندا از آن حاكي ها گزارش. بيماران است

 از يكي). 33(اند  داده نشان دوپامين كنترل بر را بدني فعاليت اثر مثبت تحقيقات برخي و دارند مثبت

 در كولين استيل فعاليت بهبود و دوپامين ترشح تنظيم ها، يا سازگاري تغييرات اين روي مؤثر عوامل

 به مبتلا حيواناتروي  )2003(همكاران  و 1ژانكويچ هاي پژوهش نتايج .است تمرين از پس و حين

 و كند حفظ مي را حيوانات اين مغز دوپامين سطح نوار گردان، دويدن روي كه دهد مي پاركينسون نشان

 توقف از كه پس داد نشان محققان اين هاي يافته همچنين .بخشد مي بهبود را آنها حركتي عملكرد

 تحقيق اين نتايج). 20(است  شده تشديد بيماري هاي نشانه يافته و كاهش دوپامين سطح بدني، فعاليت 

. كند مي تأييد را بهبود تعادل اين بيماران هاي تعادلي در فعاليت اهميت مشابه، نتايج كنار ساير در

 همچنين و فاكتورهاي جسماني ساير بر تأثير طريق از تمريني احتمالاً هاي كه برنامه گفت توان مي

   .شوند مي تعادل بهبود موجب در تعادل، درگير هاي مكانيسم در تغيير

تمرينات مختلف جانبه است و  اي همه دهندة مركزي، برنامه تمريني تركيبي تعادلي و ثبات برنامة

قاسمي و  نتايج با توان مي را مطالعه اين نتايج. گيرد برمي غيره را در حركتي و ةقدرتي، استقامتي و دامن

 به مبتلا افراد تعادل اده از توپ سوئيسي بر بهبوداستف با درمان كه به بررسي تأثير) 1386(همكاران 

درماني با استفاده از  آنها به اين نتيجه رسيدند كه استفاده از تمرين. پاركينسون پرداختند، مقايسه كرد

). 6(توپ سوئيسي سبب بهبود بالانس و افسردگي، حداقل به مدت يك ماه در اين بيماران شده است 
                                                           

1. Jankowec 
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اثر سه شيوة تمرين حركتي منتخب بر تعادل بيماران پاركينسون را با هم ) 1389(طاهرزاده و همكاران 

 -كششي حركات و طبي توپ ريتميك، تمرينات( تمريني شيوة سه كه داد نشان نتايج. مقايسه كردند

براساس نتايج اين تحقيق ورزش ريتميك . اند شده بيماران معناداري موجب بهبود تعادل طور به) نرمشي

 بيماران تعادل بهبود نرمشي در-كششي تمرينات طبي و توپ با تمرين شيوة دو به نسبت بيشتري اثر

درماني منتخب  نيز به بررسي تأثير يك دوره حركت) 1390(طاهري و همكاران ). 4(دارد  پاركينسوني

آن بود كه هاي اين پژوهش بيانگر  يافته. رفتن بيماران پاركينسوني پرداختند  بر تعادل و الگوي راه

چي و همكاران  بمبئي). 5(رفتن بيماران دارد   درماني، تأثير مثبتي بر تعادل و راه هاي حركت تمرين

پذيري و  بر تعادل، انعطاف) تعادلي و مقاومتي(تأثير تمرينات تركيبي «در تحقيقي با عنوان ) 1392(

بيماران مبتلا به پاركينسون  نفر از 22كه روي » عملكرد حركتي بيماران مرد مبتلا به پاركينسون

شهرستان اصفهان انجام گرفت، به اين نتيجه رسيدند كه تمرينات مقاومتي و تعادلي موجب بهبود 

اعيان و همكاران ). 2(پذيري عملكرد حركتي در بيماران مبتلا به پاركينسون شده است  تعادل، انعطاف

مختلف بر پارامترهاي راه رفتن در افراد مبتلا  در تحقيقي به بررسي اثر دو نوع برنامة تمريني) 2013(

هاي اين تحقيق حاكي از اين بود كه اين تمرينات تغييرات  يافته. به بيماري پاركينسون پرداختند

گروهي تنها در  وتحليل درون همچنين تجزيه. هاي اين بيماران نشان داد چشمگيري در طول گام

) 2014(وادا و همكاران  ). 12(فاوت معناداري را نشان داد پارامترهاي سرعت راه رفتن و زاوية لگن ت

رفتن در بيماران مبتلا به بيماري پاركينسون بررسي   درماني را بر اختلال راه تأثيرات مثبت فوري ورزش

طور  درماني به رفتن و طول گام پس از ورزش  هاي اين تحقيق نشان داد كه سرعت راه يافته. كردند

درماني  اي شانه، آرنج و زانو در پي ورزش دامنة وسيعي از حركات زاويه. بهبود يافتتوجهي  شايان 

رفتن، طول گام، تمايل تنه رو به جلو و طيف وسيعي از حركت   در بهبود سرعت راه. گسترش يافتند

در ). 25(ديده شد  اي مفاصل بين دو گروه پيش و پس از جلسات ورزش اثر متقابل چشمگيري  زاويه

. پرداختند سالمند زنان پوياي و ايستا تعادل آبي بر تمرينات بررسي به عليرضايي و صادقي اي، لعهمطا

 منظم فعاليت سابقة كه افرادى تعادل در بهبود را آب در جسمانى فعاليت اهميت مطالعه، نتايج اين

 در درگير حس چندين تمرين بر با تأكيد تركيبى تمرينات كه كرد بيان و داد نشان ورزشى نداشتند،

 غيره و هوازى پذيرى، انعطاف تنها تعادلى، كه باشد تمريناتى از مؤثرتر تعادل بهبود تواند در مى تعادل

 اتكا سطح شرايط در را تعادل در حواس درگير كه چندحسى تمرينات است ممكن همچنين. هستند

  ). 28(باشند  سالمند افراد تعادل در بهبود مؤثرى وسيلة كنند، مى دستكارى و ناپايدار پايدار
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عنوان  توان به ميي دهندة مركز و ثبات يتعادل يبيتمرينات تركنشان داد كه از نتايج اين تحقيق 

بر  مثبت و مفيديتأثيرات استفاده كرد و اين تمرينات  نسونيپارك انيبراي مبتلا يبرنامة درماني مناسب

 يزير برنامه نشان داد كه هنگام طرح نيا نيتمر بيثر ترتا. دارد مارانيب نيا يها يو ناتوان ها ضعف

در . آغاز كنند دهندة مركزي ثبات ناتيتمر يآنها بهتر است ابتدا برنامه را با اجرا يبرا ينيبرنامة تمر

مشخص شود،  زين يبيترك ناتينوع تمر تيولوه بود تا اگرفتصورت متقاطع انجام  طرح كه به نيواقع در ا

صورت  به ،آغاز كردند دهندة مركزي ثبات ناتيخود را با تمر ينيكه برنامة تمر ينشان داد گروه جينتا

 كسب يو ركورد بالاتر ندبرتر نشان داد يچشم باز با پا يدر آزمون تعادل يعملكرد بهتر يمعنادار

كم  تأثير بودن ترتيب تمرين بر تعادل چشم بسته در مجموع پيشرفت احتمالاً علت بي .كردند

ها در وضعيت چشم  ها در اين متغير است و نياز به تمرينات بيشتر براي ديده شدن اين تفاوت آزمودني

بعضي پژوهشگران بر اين باورند كه علت بهبود كنترل وضعيت بدن در پي تمرينات تعادلي . بسته است

انتقال اطلاعات  حسي ستمسي روي بار اضافه اعمال تعادلي احتمالاً از طريق آن است كه برنامة تمرينات

 تعادل زمينة بهبود مفاصل، حركتي دامنة و قدرت عضلاني افزايش و) پيكري حسي و دهليزي بينايي،(

دهندة مركزي اين  در نتيجة تمرينات ثبات كنترل وضعيت بهبود از طرفي علت). 7،35(كند  مي فراهم را

 كاهش و بدن قدرت افزايش عضلاني، -عصبي سيستم بهبود است كه احتمالاً اين نوع تمرين موجب

در  .يابد مي پا افزايش يك روي ايستادن زمان مدت و شود مي اتكا سطح از خارج به ثقل مركز جايي جابه

 كنترل و تعادل بهبود نتيجه در و اين ناحيه عضلات تقويت موجب مركزي دهندة ثبات واقع تمرينات

 واقع آن در ثقل مركز كه است اي ناحيه بدن مركزي ناحية آناتوميكي نظر از علاوه، به. شود مي پاسچر

 دهندة ثبات تمريني كه برنامة رسد مي نظر به رو ازاين). 14( شود نقطة اتكا محسوب مي و است شده

 جايي كاهش جابه موجب عضلاني - عصبي سيستم ارتقاي با ناحيه، اين عضلات متعاقب تقويت مركزي

اين بر . شود مي سقوط آنها ميزان كاهش نتيجه در و نوسانات كاهش اتكا، سطح از خارج ثقل مركز

برنامة  دهنده براي بيماران پاركينسون، اساس با وجود مفيد بودن هر دو نوع تمرينات تعادلي و ثبات

 برنامة ،دگير يانجام م دهندة مركزي ثبات ناتيكه در آن ابتدا تمر يدهندة مركز و ثبات يتعادل يبيترك

  .خواهد بود نسونيمبتلا به پارك مارانيب يبرا يدتريمف تمريني
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