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Abstract: 
 
Background: Parkinson disease is a CNS disease of senile characterized with gradual and 
progressive muscular rigidity, tremor and the loss of locomotor skills. The aim of the present 
study was to review the exercise/physical interventions relevant to the treatment of 
idiopathic Parkinson disease.  
Materials and Methods: This review was done using a systematic search in Sportdi, 
PubMed, Medline, and Google Scholar cites on papers published during 1995-2013 in the 
field of training, exercise/movement therapy on Parkinson. Moreover, the review was done 
in four categories: postural instability, balance performance, quality of life, walking and risk 
of falling.  
Results: Despite the diversity in training program, the majority of studies reported 
significant benefits in addition to the conventional medical treatments on the movement 
performance in Parkinson's disease.  
Conclusion: Given the effectiveness of exercise in the improvement of different aspects of 
movement performance among the Parkinson patients, in future the clinicians are required to 
take special consideration on applying movement therapy along with medical treatments for 
specific measurements on the biomechanical aspects of the disease. 
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  مبتلا به پاركينسونبيماران  حركتي عملكرد روي يورزشمداخلات  بررسي اثر
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، نورالدين كريمي
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5

  

  

  مقدمه 
 بيماري پاركينسونعلت مطالعات اپيدميولوژيك بر اساس 

كشور داراي بيشترين جمعيت  10در مبتلايان آن و ، بودهناشناخته 
 ].1[ باشدميسال  50ميليون نفر در سنين بالاتر از  6/4و  1/4 بين

كندي رونده قامت، طور معمول با عدم تعادل پيشاين بيماري به
تظاهرات  ].3،2[ شودمشخص مي رعشه و حركات سفتي، حركت

حركتي اين بيماري از نقصان در بعضي مدارهاي حركتي اجسام 
پيشرفت نوريت لوي و بروز اجسام لوي  .شوداي ناشي ميدهقاع

به از بين رفتن مغز مياني  ميلينه شدهطور ضعيف هاي بهدر نورون
 هايميانجي بينعدم تعادل دنبال آن بههاي دوپامينرژيك و نورون

   .]4[ شودشيميايي منجر مي
  

، تربيت بدني ده، دانشكحركات اصلاحي و آسيب شناسي ورزشيگروه دانشيار، 1
  دانشگاه  گيلان

دانشجوي دكتري حركات اصلاحي و آسيب شناسي ورزشي، پرديس بين المللي  2
  دانشگاه تهران ،كيش

  توانبخشي علوم بهزيستي و  استاديار، گروه فيزيوتراپي، دانشگاه  3
  ، دانشگاه تربيت دبير شهيد رجاييورزش فيزيولوژياستاديار، گروه  4
    قيقات فيزيولوژي، دانشگاه علوم پزشكي كاشانمركز تح ،مربي 5

  :نويسنده مسئول
  پرديس بين المللي كيش دانشگاه تهران گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، 

  07644433661 :دورنويس                                        07644433661 :تلفن
   parisasedaghati@yahoo.com    :پست الكترونيك

  4/5/93 :تاريخ پذيرش نهايي                                    30/11/92 :يافتتاريخ در

واسطه بيماري و تظاهرات آن گرچه محدوده تغييرات ايجاد شده به
طور قطع با باشد، ولي آثار نورولوژيك حاصل بهكاملا متغير مي

مطالعات بسياري به . گرددگذشت زمان باعث افزايش ناتواني مي
- پرداخته مبتلا به پاركينسون در بيماراناثربخشي بازتواني  بررسي

 ين مطالعات آثار ناشي از مداخلات بابسياري از ا .]5-11[ اند
و بندي مقياس درجهبا ( بر شدت بيماريرا هاي خاص برنامه

راه رفتن و ( هاي خاصيا روش) بيماري هان و ياردمراحل 
ديدگاه صاحب نظران  از .]12- 14[ اندبررسي كرده) سرعت آن
از ثبات قامت  معلت عدنقص حركتي در اين بيماري بهبازتواني 

تا  از نظر نورولوژيك ل آفرين است كه چنين نقايصيكاين نظر مش
هاي مرتبط با سقوط در افراد سقوط و آسيب در ايجادحد زيادي 

ويژه از نظر نقايص حركتي ايجاد به ؛]16،15[ سالم دخالت دارند
چند بي به بهبودي يابراي دسترا موجود نچه كه مشكل آشده، 

 نسبت به ثبات قامت  معددرمان كند، اين است كه برابر مي
-19[ دهند مقاومت نشاناستفاده از داروهاي جايگزين دوپاميني 

دهد كه نشان ميافراد اين در  مطالعات مربوط به وقوع سقوط]. 17
لات عدم ثبات و سقوط را بيشتر بيماران در طي دوره بيماري مشك

طبق گزارش بعضي  ،چنينهم. ]16،20[ كنندطور مكرر تجربه ميبه
ملي نيرومند در عنوان عابه ممكن استعدم ثبات قامت محققين 

دنبال آن افزايش مرگ و مير هاي مكرر و بهايجاد ناتواني و سقوط
با توجه به موارد ذكر شده پيامدهاي  .]20- 23[ محسوب شود

  :خلاصه
رونده لاني پيشكه مشخصه آن سفتي عض باشدسالان ميكهنبيماري دستگاه عصبي مركزي در  نوعيبيماري پاركينسون  :سابقه و هدف

بررسي مطالعات مربوط بـه مـداخلات فعاليـت    مقاله مروري حاضر هدف  .هاي حركتي استتدريجي، لرزش و از دست رفتن مهارتو 
 .باشدمي ايديوپاتيكفيزيكي و ورزشي در راستاي درمان بيماري پاركينسون 

 ,Medline, Google Scholar Sportdi هـاي يگـاه منـد در پا مـروري بـا جسـتجوي نظـام     روشبه مطالعه حاضر :هامواد و روش

PubMed, را بررسي كه اثر ورزش و حركت درماني بر بيماران پاركينسوني  2013تا  1995هاي سال طيمنتشر شده  مقالات. انجام شد
سـقوط و راه  / فيت زندگيثباتي قامتي، عملكرد تكليف تعادلي، كيمطالعات در چهار دسته ارزيابي بي سپس،. كرده بودند، انتخاب شدند

  .بندي و بررسي شدندرفتن دسته
 روي هاي معمول پزشكي بردرمان كار برده شده اثرات مثبتي را علاوه برهاي برنامه تمريني بهبا وجود تفاوت مطالعات بيشتر :نتايج

 .اندگزارش كردهعملكرد حركتي بيماران مبتلا به پاركينسون 
ضرورت دارد متخصصين باليني  ،بخشي ورزش در بهبود ابعاد مختلف عملكرد حركتي بيماران پاركينسونيبا توجه به اثر  :گيرينتيجه

هاي گيريچنين در مطالعات آينده به اندازههاي تخصصي معطوف داشته و همدرماني توام با درمان كارگيري حركتهتوجه خاصي در ب
  .هاي خاص بيومكانيكي بپردازندتر و سنجشاختصاصي

  پاركينسون، حركت درماني، راه رفتن، تعادل، كيفيت زندگي :كليدياژگانو
 389-404 ، صفحات1393مهر و آبان ، 4پژوهشي فيض، دوره هجدهم، شماره –نامه علميدو ماه                                                           
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ويژه در بخش ارايه خدمات بازتواني حركتي ط با تعادل بهمرتب
كه متخصصين قصد دارد اين مقاله مروري  .يابداهميت بيشتري مي

 كه ممكن درو كنهبباليني را با بررسي و تحليل عميق شواهدي رو
اي براي عنوان وسيلهست براي توجيه فعاليت جسمي و ورزشي بها

ر عملكرد تعادلي و تأثير گذاري بر بهبود عدم ثبات وضعيتي، تغيي
 مبتلايان به درو سقوط ، وضعيت راه رفتن كيفيت زندگي

  ]. 24،9،8[ مورد استفاده قرار گيردپاركينسون 
  

   هامواد و روش
در منتشر شده جستجو بين مقالات اين مطالعه از هدف 

 و بررسي 2013تا  1995هاي سال طي علمي و پژوهشيمجلات 
ط به مداخلات فعاليت فيزيكي و ورزشي در راستاي مطالعات مربو

براي اين جستجو . بوده استدرمان بيماري پاركينسون ايديوپيك 
انديكس  پاب مد، ،مدلاين هاي الكترونيكياز اطلاعات پايگاه

، كتابخانه Sportdiتجمعي پرستاري و مقالات بهداشتي مربوط، 
و در جمعيت جستج. استفاده شده استكاكران، گوگل اسكولار 

ان پاركينسوني ايديوپاتيك با مداخلات ورزشي و فعاليت مبتلاي

چنين با بررسي پيامدهاي اختصاصي ثبات قامت، جسماني هم
انجام و بررسي وضعيت راه رفتن كيفيت زندگي ، تعادليعملكرد 

هاي حسي آثار فوري استراتژي بررسيمطالعاتي كه به . شد
در  ،اندپرداختهارتعاشي كل بدن  راهنمايي كننده و يا مداخلات

افع باليني فعاليت جسماني و مندليل كه بدين  ؛مطالعه گنجانده نشد
در اين  .]5[ باشدمورد توجه ميعنوان ابزار درماني به ورزش

مطالعات براي مشخص شدن مشكلات ضمن اجراي اعمال تعادلي 
ن ، آزموBerg هاي باليني مانند مقياس تعادلي برگآزموناز 

زمون زمان بندي آ، Functional Reach testعملكردي رسيدن 
استفاده شده  Tinettiو ابزار بررسي تعادل شده بلند شدن و رفتن 

دگي و شمارش تعداد نهايي شامل كيفيت زاز آزمون ،چنينهم .بود
از  .استفاده شده استهاي روزمره زندگي ها در وضعيتسقوط

 GaitRite هايي مانندابزار تن ازطرفي براي بررسي كيفيت راه رف
، تست زمان راه ايهدقيقپياده روي  6 آزمون هايي مانندآزمون و

، ايندكس ديناميك گيت، تست  Websterمتري 24و 12 رفتن
و ثبت سرعت گام برداري و طول گام و  دار برخاستن و رفتنزمان

  .زمان فاز حمايت دوگانه و نوسان راه رفتن استفاده شده است
  

  دست آمده در ابعاد مختلف عملكرد حركتيههاي ببندي مطالعات مختلف بر اساس يافتهدسته -1جدول شماره
  مطالعات عملكرد بدني )1

  ثباتي قامتيبي
  مطالعات فعاليت )2

  عملكرد تكليف تعادلي
  مطالعات )3

  سقوط/ كيفيت زندگي
  مطالعات )4

  كيفيت گام برداري

Allen et al (25) 

Ebersbach et al (26) 

Fisher et al (27) 

Hirsch et al (28) 

Smania et al (29) 

Tamir et al (30) 
Toole et al (31) 

 

Allen et al (25) 

Ashburn et al (16) 

Baatile(32) 
Caglar et al (33) 

Cakit et al (34) 

Ebersbach et al (26) 

Hackney et al (35) 

Pompeu et al (36) 

Protas et al (37) 

Reuter et al (38) 

Schenkman et al (39) 

Selvakumar et al (40) 

Smania et al (29) 

Tamir et al (30) 

Toole et al (31) 

Winser et al (41) 

Zotz et al (42) 

  )43( طاهرزاده و همكاران
  )44( و همكاران طاهري

  )45( قاسمي و همكاران
  )46( و همكاران كارگر فرد

  )47( و همكاران كيخاي حسين پور

Allen et al (25) 

Ashburn et al (16) 

Burini et al (48) 
Dibblea et al (49) 

Ellis et al (50) 
Herman et al (51) 

Keus et al (10) 
Nadeau et al (52) 

Pacchetti et al (53) 

Protas et al (37) 

Reuter et al (38) 

Schmitz-Hubsch et al (54) 

Wade et al (55) 

  )56( و همكاران يوسفي

Allen et al (25) 

Dibblea et al (49) 

Fisher et al (27) 

Harmer et al ( 57) 

Herman et al (51) 

Hass et al (58) 

Nadeau et al (52) 

Pompeu et al (36) 

Rodriguez et al (59) 

Reuter et al (38) 

Sage et al (60) 

Selvakumar et al (40) 

Shulman et al (61) 

Tamawy et al (62) 

Toole et al (31) 
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  نو همكارا دانشمندي
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  نتايج
هــا فيزيــوتراپ درصــد 69در مطالعــات بررســي شــده 

 شـــي را مـــورد اســـتفاده قـــرار داده بودنـــدمـــداخلات ورز
مطالعــــات  درصــــد 88در  ]55،53،50،48،39،37،32،30،26،10[

 هاي سرپايي ارايه شـده بـود  مداخلات ورزشي در مجموعه مراقبت
در تمامي مطالعات پيامدها را . ]55،50،48،39،34،31،30،28،26،10[

و  ،نـد ه بودمورد بررسي مجدد قـرار داد  ب مداخلاتبلافاصله متعاق
اي از دو در محـدوده را  دوبـاره از مطالعات پيگيري  درصد 44ط فق

دست آمـده  هسال براي مشاهده هر گونه تغيير در منافع ب هفته تا يك
 90در. ]54،53،50،32،31،28،26[ انجـام دادنـد  در اثر عـدم تمـرين   

بود از تمرينات تعادلي استفاده شده طور مشخص مطالعات به درصد
 ـ يمطالعات نوع، شدت، فركانس و مدت ورزش متفاوتكل و در  - هب

دسـت  هـاي بـه  مطالعات مختلف بر اساس يافته .بودكار گرفته شده 
بـا توجـه    1آمده در ابعاد مختلف عملكرد حركتي در جدول شماره 

پيامدهاي اختصاصي در بخش هاي ثبات قامـت، عملكـرد تعـادلي،    
 . كيفيت زندگي و بررسي وضعيت راه رفتن دسته بندي گرديده است

  
  قامتيتي ثبابي: يعملكرد بدنمطالعات 

 بـود متفـاوت   نفـر  23 تـا  15از  مطالعـات حجم نمونه در 
ه در مطالعاتي كه جنس شركت كننـدگان را گـزارش كـرد   . ]28،30[

 Yahrو  Hoehnمقياس  .ذكر بودمافراد  درصد 55 ، جنسيتندبود
ه مطالعات مورد استفاده قرار گرفت اكثرر مورد شدت پاركينسون در د

 3/2تا 8/1كنندگان كينسون در شركتپارمحدوده شدت بيماري . بود
از ارتعاش كل بدن و تصـوير  صورت گرفته مداخلات  .]32،28[ بود

كارگيري تمرينات تعادلي هسازي ذهني تا درمان سنتي فيزيوتراپي و ب
و همكاران به بررسي آثار استفاده از ارتعاش كـل   Ebersbach. بود

آن در گروه تجربـي  بدن در هر دو گروه تجربي و كنترل و علاوه بر 
گونـه  همـان . ]26[ اي ورزش پرداختنداستفاده از يك برنامه سه هفته

نشان داده شده اسـت، در مطالعـات بررسـي     2 شماره جدولكه در 
و در محـدوده  بوده شدت، فركانس و مدت مداخله كاملا متغير شده 

برنامه تمرينـي  بار در هفته با مدت زمان كلي  10تا  2هفته،  12تا  3
در اكثر مطالعات مربـوط بـه بررسـي     .بود ساعت 24تا  6در حدود 

ي دهي حسهاي آزمايشگاهي مانند تست سازمانثبات قامتي از آزمون
)Sensory Organization Test: SOT(   تأخير در سـقوط طـي ،

دهي حسي، درصد سقوط طـي ايـن تسـت و تصـوير     تست سازمان
شده ثباتي قامتي استفاده برداري كامپيوتري از قامت براي بررسي بي 

گيري در بـين  در بعضي از اين مطالعات بهبود چشم]. 31،28،26[ بود
   .]28،31[ برداري قامتي ديده شدها در متغيرهاي عكسگروه

  

  تكليف تعادلي مطالعات 
 نفـر  142تـا   18 از  ها در مطالعاتمحدوده حجم نمونه

 ـ  در مورد آن. ]32،37[ بودمتفاوت  اتي كـه جنسـيت   دسـته از مطالع
افـراد   درصـد  62 ، جنسـيت نـد ه بودكنندگان را گزارش كردشركت

مـورد  در  Yahrو  Hoehnمقيـاس  مطالعـات  اكثـر  در . مذكر بود
و  ].39،37،33،31،30،26[ ه بـود كار گرفتـه شـد  هشدت پاركينسون ب

 ديـده شـد  در شركت كنندگان  9/2تا 2/2 شدت بيماري ازمحدوده 
از ويبراسيون كل بدن و تمرين تـانگوي   محدوده مداخلات ].32،18[

تر ورزش، نظير تمرينات تحمل وزن بـدن  رونده تا اشكال سنتيپيش
بـا مراجعـه بـه    . دوبهاي تحتاني متفاوت روي تردميل و تقويت اندام

شـدت،  توان ديد كه در مطالعات بررسـي شـده   مي 3 جدول شماره
بـار در   10تـا   2هفته،  12تا  3تكرار و مدت مداخلات در محدوده 

سـاعت   60تـا   6در حـدود  برنامه تمرينـي  هفته با مدت زمان كلي 
هـايي از  هاي باليني تعادل از آزموناكثر مطالعات براي سنجش .است

، Tinetiiقبيل تسـت رسـيدن عملكـردي، مقيـاس بررسـي تعـادل       
بنـدي شـده   گام، مقياس تعادلي برگ، آزمون زمان شاخص ديناميك

 نـد ه بودو زمان چرخيدن دور ميـز اسـتفاده كـرد   بلند شدن و رفتن 
 ـ   ]. 39،37،35،30،26[ داري در يتقريبا در همـه مطالعـات بهبـود معن

در مطالعـه  بـراي مثـال   . ه بوداجراي تكاليف تعادلي گزارش گرديد
Ebersbach گيري در تعادل با اسـتفاده از  و همكاران هيچ اثر چشم

و  Toolدلايـل مشـابهي   هو ب ]26[ ديده نشد Tinetiiمقياس تعادلي 
داري با اسـتفاده از مقيـاس تعـادلي بـرگ     يهمكاران نيز تفاوت معن

دو مطالعـه  . ]31[ بهبود مناسبي ديده شد SOTولي در  ،دست نيافتند
ربـي  مذكور از مقادير مختلفي از فعاليت جسماني در هر دو گروه تج

را در بهبـودي   و همكاران Ashburn .و مقايسه استفاده كرده بودند
ولي در مقياس تعادلي برگ  ،آزمون رسيدن عملكردي مشاهده كردند

هاي كنترل غير در مطالعات ديگر از گروه. ]16[ بهبودي گزارش نشد
 از طرف ديگـر ]. 39،37،34،32[ شده بودفعال از نظر جسمي استفاده 

در بعضي مطالعـات تشـديد وخامـت عملكـردي در گـروه كنتـرل       
   ].34،32[ شده استگزارش 

 
 سقوط/ مطالعات كيفيت زندگي

نفـر   142تا  18ها براي مطالعات از محدوده حجم نمونه
در آن دسته از مطالعاتي كه جنسـيت شـركت   . ]32،37[ متفاوت بود

. بـود  درصد افراد مذكر 67كنندگان را گزارش كرده بودند، جنسيت 
در مــورد شــدت  Yahrو  Hoehnدر نيمــي از مطالعــات مقيــاس 

محــدوده  ].50،48،37،10[ ه اســتكــار گرفتــه شــدهپاركينســون بــ
تـر ورزش  ني تا اشكال سـنتي او موزيك درم Gigongمداخلات از 

كششـي و  / مانند تمرينات مقاومتي، ورزش هوازي، دامنـه حركتـي  
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طور آشكار در اكثر مطالعات به. استمتفاوت  تمرين بر روي تردميل
و  Wade قامــت در مــداخلات ماننــد مطالعــه تكــاليف كنتــرلاز 

- مـي  4 جدول شماره با مراجعه به. ]55[ شده استهمكاران استفاده 

تكرار و مدت  ،شدتتوان مشاهده كرد كه در مطالعات بررسي شده 
بار در هفته با مدت زمان  7تا  1هفته،  13تا  6مداخلات در محدوده 

در اكثـر   .باشـد مـي سـاعت   42تا  2/9در حدود برنامه تمريني كلي 
 Euroمدهاي كيفيت زندگي با استفاده از ابزارهايي مانند مطالعات پيا

Quol EQ-5D پاركينسـوني  انبيمـار كيفيـت زنـدگي   ، پرسشنامه ،
- و نيم 36- مقياس كيفيت زندگي، فرم مختصر مقياس پيامدهاي طبي

و   Ellis]. 55،53،50،48،32،10[ بررسي شده است رخ بروز بيماري
 ـ  كيفيـت زنـدگي گـزارش     داري را دريهمكاران هيچ بهبـودي معن

بهبـودي بـاليني در كيفيـت    در مطالعـه ايشـان   كه در حالي ،نكردند
و همكاران با توجـه   Wade. ]50[ زندگي مرتبط با حركت ديده شد

در همـه   Euro Quol EQ-5Dبه فرم مختصر پيامـدهاي طبـي و   
گـزارش  در كيفيـت زنـدگي    ي راداركاهش معنـي شركت كنندگان 

مطالعه تعداد موارد سقوط يا منجر به سقوط را  و فقط دو ]55[ كردند
و   Ashburn ].32،37[ نـد ه بودقبل و بعد از مداخلات گزارش كرد

براي بررسي كيفيت زنـدگي از تاريخچـه سـقوط بيمـاران     همكاران 
هفتـه   8هـا بـا   داري در تعـداد سـقوط  ياستفاده كرده و كاهش معن

 ،چنـين هـم . ]16[ را گـزارش كردنـد  مـاه بعـد    6مداخله ورزشي و 
Protas دنبال مداخله ورزشي روند كاهشي در تكـرار  ه و همكاران ب

دو مطالعه نيز به بررسـي اثـر   . ]37[گزارش كردند را سقوط بيماران 
كـدام  مداخلات ورزشي بر حوادث منجر به سقوط پرداختند كه هيچ

در اكثـر   .]32،37[ گزارش نكردنـد  به نفع ورزش را دارينتايج معني
هاي كنترل غير فعال از نظـر ورزشـي اسـتفاده    از گروه طالعاتاين م

وخامـت  از مطالعات  يكو نيز در هيچ ].54،50،37،32،10[ دشده بو
   .ها ديده نشداين گروه

  
  مطالعات ارزيابي راه رفتن

نفـر   195تـا   9هـا در مطالعـات از   محدوده حجم نمونه
در مـورد   .]58،62- 25،27،31،36،38،40،49،51،52،60[ متفاوت بود

ركت كنندگان را گزارش كردنـد  دسته از مطالعاتي كه جنسيت ش آن
و  Hoehnمقياس در همه مطالعات . ها مرد بودندكنندهشركت اغلب

Yahr و محـدوده   ه بـود كار گرفته شدهمورد شدت پاركينسون ب در
 گـزارش گرديـده بـود   در شركت كننـدگان   4تا 1شدت بيماري از 

داخلات از تمرينات تردميل با شدت مختلف و با محدوده م ].32،18[
يا بدون تحمل وزن تا اشكال راه رفتن نورديك، مـارش و تانـدوم و   

جـدول  با مراجعه به . دوبمتفاوت تمرينات مقاومتي و تمرين در آب 
شـدت،  توان مشاهده كرد كه در مطالعات بررسي شـده  مي 5شماره 

بـار در   4تـا   1هفتـه،   24تا  6تكرار و مدت مداخلات در محدوده 
سـاعت   84تـا   6تمرينـي در حـدود   هفته با مدت زمان كلي برنامه 

هـاي راه رفـتن از   هاي باليني مولفهاكثر مطالعات براي سنجش .است
بندي شده بلند هايي از قبيل شاخص ديناميك گام، آزمون زمانآزمون

دقيقـه   6، آزمون مسافت FHRو  FOGOهاي شدن و رفتن، تست
 Webster ،Gait متـري  24 و 12ه رفتن، تست زمـان راه رفـتن   را

initiation testing، Dynamic Posturography ، ــاز ــان ف زم
نوسان و حمايت دوگانه، سرعت و طول گام با استفاده از ابزارهـايي  

از  .نـد نمـوده بود و دستگاه آناليز حركتي استفاده  GaitRiteاز قبيل 
ه اختديامدهاي مربوط به گام برداري پربه بررسي پ كه يمطالعات ميان 
 ـ روي بهداري در سرعت پيادهيسه مطالعه بهبود معن ،ندبود - هدنبـال ب

]. 31،50،64[ نـد ه بودكارگيري مداخلات ورزشـي را گـزارش كـرد   
 ه بـود شـد در گـروه آزمـون گـزارش    در همه مطالعات بهبود  تقريبا

  ]. 61،52،51،49،27[ دار نبوديمعناز آنها اختلاف برخي در اگرچه 
  

  بحث 
اي از هدف از انجام اين مطالعه مـروري ارايـه خلاصـه   

شواهد موجود و كمك به متخصصان باليني در نيل به دورنماي بهتـر  
كارگيري مداخلات ورزشي در بهبود مشكلات تعادلي مبتلايان در به

قطعي مثبت  رياثت حاكي ازنتايج اين مطالعات . باشدبه پاركينسون مي
ثباتي قـامتي در بيمـاران   يت جسماني و ورزش براي بهبودي بيفعال

از ]. 31،28،26[ اسـت پاركينسوني با شدت بيماري خفيف تا متوسط 
كـه  اسـت  عملكرد تكاليف تعادلي، شواهدي به نفع اين موضوع  نظر

اي مـوثر بـراي   عنوان مداخلـه تواند بهفعاليت جسماني و ورزش مي
در بيمـاران پاركينسـوني بـا شـدت     بهبود عملكرد تكاليف تعـادلي  
در مطالعـات شـواهدي    ].37،33،31[ بيماري خفيف تا متوسط باشد

محدود به نفع بهبودي در پيامـدهاي كيفيـت زنـدگي توسـط خـود      
اظهاري در اثر فعاليت جسماني و مداخلات ورزشي در اين بيمـاران  

كـه  در حـالي  ،]50[با  شدت بيماري خفيف تا متوسط وجـود دارد  
اثرات مداخلات ورزشي بر كيفيت زنـدگي   هاي بيشتري دال برتهياف

باشـد  از نظر كاهش سقوط و احتمال سقوط در تحقيقات موجود مي
در مطالعات مذكور از خود اظهاري شركت كنندگان بـراي   .]32،37[

تواند كه نميبود تعيين تعداد موارد سقوط و احتمال آن استفاده شده 
اران پاركينسوني كـه احتمـالا بـه اخـتلالات     برآورد دقيقي را از بيم

در حـال حاضـر بـا در نظـر     . فراهم كند ،شناختي نيز گرفتار هستند
گرفتن حجم شواهد موجود از نظـر نـوع، مقـدار مناسـب فعاليـت      

ثباتي قامتي، عملكـرد تكـاليف   جسماني و ورزش موثر در بهبود بي
لات زيـادي  چنان سواتعادلي و پيامدهاي كيفيت زندگي و سقوط هم

در برخي از . كندباقي است كه نياز به تحقيقات بيشتري را مطرح مي
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گرچه از مداخلات ناهمگوني مانند بعضي از امطالعات مورد بررسي 
اشكال فعاليت جسماني و يا ورزش در گروه كنتـرل اسـتفاده شـده    

با اين وجود در مطالعات مـذكور مقـدار بيشـتري از فعاليـت     است، 
كار برده شده و در بيماران پاركينسـوني  وه تجربي بهجسماني در گر

در بسياري . خفيف تا متوسط بهبودي در اثر تكاليف تعادلي ديده شد
هـاي مـوثر   اي به برنامهطور مستقيم اشارهجاي اينكه بهبهاز مطالعات 

هـاي  در مداخلات بيشتر از برنامهدر بهبود ثبات قامتي داشته باشند، 
  .استشده  چند بعدي استفاده

  

 ثباتي قامتيبي: مطالعات عملكرد بدني - 2جدول شماره 

  نويسندگان
  كل/ هاگروه
  تجربي/ كنترل 

  شدت بيماري
H&Y/UPDRS  

ميانگين
  سن سال

 مدت
  بيماري سال

  نوع مداخلات گروه تجربي
)wks/freq/min/total hrs( 

  نوع مداخلات گروه كنترل
)wks/freq/min/total hrs( 

  يجنتا/ آزمون 

Allen 
et al (2010) 

  48 :كل تعداد
  24كنترل 24تجربي 

 - 30 -80 7 -9 

72/60/3/24  
تمرينات تعادلي و استرچ و 

استفاده از تجهيزات + فريزگيت
 جلوگيري از سقوط

استفاده از تجهيزات جلوگيري از 
 سقوط

نوسان در اگرچه 
سطح سفت پيش و 
پس آزمون در گروه 
 ،آزمون بهبود يافت
وم ولي در سطح ف

  .دار نبوديتفاوت معن

Ebersbach 
et al (2008) 

  27 :كل تعداد
  7 مرد  3 زن 14 تجربي
 7 مرد   4زن  13 كنترل

2/2-3/2 H&Y:  
5/72 -

75  
7 -5/7  

7.5/15/10/3  
ويبراسيون كل بدن، گفتار : تمرينات

  درماني، تفريح درماني و ريلاكيشن

7.5/15/10/3 
 تعادل با تيلت بورد، :تمرينات
رماني، تفريح درماني و گفتار د

  ريلاكيشن

و  پاسچرال گرافي
در : كشش در شانه

پيش و پس آزمون 
دار ديده يتفاوت معن

  .نشد

Fisher 
et al (2008) 

  30 :كل تعداد
  6 مرد 4زن   1 تجربي
 5 مرد 5زن   2 تجربي

 8 مرد  2 كنترل زن

H&Y: 1-2    3  

8/3/60/24  
شدت بالاي تردميل با : 1آزمون

شدت كم : 2زمونو آ تحمل وزن
  تردميل بدون تحمل وزن

8/3/60/24 

+ تردميل با شدت كم: تمرينات
  آموزش

بهبود در توزيع وزن 
در تكاليف نشستن و 
برخاستن در هر سه 

  گروه

Hirsch 
et al (2003) 

 15 :كل تعداد

  6تجربي 
 9كنترل 

8/1-9/1 H&Y:  
8/70 -
7/75  

5/5-3/8  

22.5/45/3/10 

راي تعادلي و قدرتي ب :تمرينات
فلكسور و اكستنسورهاي زانو و 

  پلانتار فلكسور مچ پا

15/30/3/10  
  تعادلي :تمرينات

تست سازماندهي 
در پيش و  :حسي

پس گروه آزمون 
  .دار بوديتفاوت معن
و تعداد احتمال 
دو  در هر: سقوط

-يگروه تفاوت معن
  دار بود

Smania 
et al(2010) 

  64 :كل تعداد
 مرد 14 زن 33تجربي 

14 

 مرد15  زن 31 كنترل
12 

4 -3 H&Y:  
2/67 -
6/67  

8 -10  

يك گروه  با سه نوع   17.5/50/3/7
  :تمرين

-تمرين تعادلي با هدف فيد) 1

  فوروارد و فيدبك
تمرين با تأكيد بر هماهنگي بين ) 2

  بازوها و پاها در طول راه رفتن
  با پلتفرم با درجاتي از بي ثباتي) 3

17.5/50/3/7  
  :گروه كنترل

ل هماهنگي، تمرينات شام
موبيليزاسيون و استرچ در 

پوزيشن هاي نشسته و ايستاده و 
  خوابيده

 Pousturalتست 

Transfer:  پيش و
پس آزمون گروه 
-يآزمون تفاوت معن
  .دار ديده شد

Tamir 
et al (2007) 

 23 :كل تعداد

  8 مرد 4زن   12تجربي 
 7 مرد  4زن   11 كنترل

H&Y: 2/2-3/2  4/67  4/7-8/7 
24/60/2/12  

 علاوه تصوير سازيفيزيكال تراپي به

24/60/2/12  
تمرينات ويژه عملكردي و 

 ريلكيشن

 :كشش در شانه
در پيش و  اگرچه

پس آزمون تفاوت  
دار در هر دو يمعن

ولي  ،گروه ديده نشد
در   درصد 40بهبود 

 20گروه آزمون و 
گروه در  درصد

 .كنترل ديده شد

Toole 
et al (2005) 

 23 :كل تعداد

 19 مرد  4 زن
H&Y:-  72 -76   -  

6/20/3/6     
تردميل بدون تحمل وزن  :گروه دو

  وتردميل با تحمل وزن

6/20/3/6  
  تردميل

تست سازماندهي 
در پيش و  :حسي

گروه  پس در دو
-يآزمون تفاوت معن

  .دار بود
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  مطالعات با تكليف تعادلي - 3جدول شماره 

 نويسندگان
  كل/ هاگروه
 /تجربي/كنترل 

  يشدت بيمار
H&Y/

UPDRS 
 مدت بيماري  ميانگين سن

  نوع مداخلات گروه تجربي
)wks/freq/min/total hrs( 

  نوع مداخلات گروه كنترل
)wks/freq/min/totalhrs( 

 نتايج/ آزمون 

Allen 
et al (2010) 

 

  48 :كل تعداد
 24كنترل 24تجربي 

- 30-80 7 -9 

72/60/3/24  
تمرينات تعادلي و استرچ و 

ده از تجهيزات استفا+ فريزگيت
 جلوگيري از سقوط

استفاده از تجهيزات جلوگيري از 
 سقوط

پيش و پس آزمون : تست تعادلي برگ
  در گروه آزمون بهبود يافت

هماهنگي و تعادل در ايستادن تفاوت 
 .دار نداشتيمعن

Ashburn et 
al (2000) 

 

  142 :كل تعداد
  70تجربي 

 32 مرد 32 زن

  24زن  72كنترل 
 48 مرد

UPDRS  
8/19-2/22 

7/72-6/71 7/7-9 
42/60/7/6  

تمرينات قدرتي، دامنه حركتي، 
 تعادلي و راه رفتن

 .فقط توسط پرستار ويزيت شدند

 8/تست دسترسي عملكرد در پيش
در گروه آزمون اختلاف : ماه 6/هفته

  .دار بوديمعن
دار يكدام معنتست تعادل برگ در هيچ

 .نبود

Caglar 
et al (2005) 

 

  30 :لتعداد ك
  15تجربي 

 11 مرد 4 زن

  15 كنترل
 10 مرد 5زن  

H&Y: 1-3  بدون تمرين 7/8/؟/؟ 4/67 2/5-5/5 -3/64 

پيش  :زمان چرخيدن دور صندلي
در گروه  :دو ماه بعد/يك ماه/آزمون

 .دار ديده شديآزمون تفاوت معن

Cakit 
et al (2007) 

 

  54 :كل تعداد
كنترل  21تجربي 

10 

 16 مرد 15 زن

H&Y: ٣- ٢  
UPDRS 

14/18 
8/71 58/5 

  8/؟/30/؟
 سرعت افزايشي تردميل: تمرينات

 بدون تمرين

و مقياس راه رفتن  تست تعادلي برگ
پيش و پس آزمون در گروه : ديناميك

 .دار ديده شديآزمون تفاوت معن

Ebersbach 
et al (2008) 

 

  27 :كل تعداد
 3زن  14 تجربي

 7 مرد
 مرد 4 زن 13 كنترل

7  

H&Y: 2/2-3/2  5/72-75 7 -5/7 

7.5/15/10/3  
ويبراسيون كل بدن، : تمرينات

گفتار درماني، تفريح درماني و 
 ريلاكيشن

7.5/15/10/3  
 تعادل با تيلت بورد، :تمرينات

گفتار درماني، تفريح درماني و 
 ريلاكيشن

پيش و پس  :مقياس تعادلي تاينيتي
آزمون در هيچ گروهي اختلاف ديده 

 .نشد

Hackney et 
al (2007) 

 

  19 :كل تعداد
 مرد  3 زن 9تجربي 

6 
    4 زن 10 كنترل

 6 مرد

UPDRS  
2/28-6/30 

6/69-6/72 3/3-2/6 
20/60/2/10  

 رونده تانگوجلسات پيش

20/60/2/10  
 فلكسيبيليتي -تمرينات قدرتي

پيش و پس آزمون  :تست تعادلي برگ
دار ديده يدر گروه آزمون تفاوت معن

  .شد
در : و رفتن دار برخاستنتست زمان

 .هيچ گروهي اختلاف ديده نشد

Pompeu et 
al (2013) 

 

زن و  70 :كل تعداد
 مرد

H&Y: ١ -۴  67 - 
24/40/3/12  
فعاليت جسماني و راه (هيدروتراپي

 )رفتن در آب
- 

دار پيش بهبود معني :تست تعادلي برگ
 .و پس آزمون در گروه آزمون ديده شد

Protas et al 
(2005) 

 

  مرد 18 :كل تعداد
 9كنترل  9 تجربي

H&Y: ٨/٢-
٩/٢  

3/71-7/73 1/7-1/8 

  3/8/؟/24
تمرينات تردميل با تحمل وزن با 

تمرينات گام برداري رو به 
 جلو،عقب ، پهلو

 بدون تمرين

پيش و پس آزمون در گروه : تست گام
دار يآزمون در جهت بهبود تفاوت معن

لعكس اتقاق ادر گروه كنترل ب بود و
 .افتاد

Reuter et al  
(2011) 

 

  90 :كل تعداد
 مرد 45 زن 45

H&Y: ٣- ٢  62-63 5/6 

84/70/3/24  
  :گروه تجربي 3

  تمرين راه رفتن نورديك) 1
  تمرين راه رفتن) 2

 تمرين ريلكسيشن وفلكسيبيليتي )3

- 

تست تعادلي برگ و دسترسي 
بين پيش و پس آزمون در : عملكردي

دار ديده نشد يهر سه گروه  تفاوت معن
  .ود وجود داشتولي بهب

 

Schenkma
n et al 
(1998) 

 

  :كل تعداد
نفر  23) 1تجربي
 18و زن  5شامل 
 23 )2تجربي مرد

 16 مرد  7زن 

H&Y: 2-3  6/70-2/71 - 

تمرينات فلكسيبيليتي در  )1تجربي
  محورهاي اسكلتي

تمرينات عملكردي  )2تجربي 
 آموزشي فردي

- 

در هر دو : تست دسترسي عملكردي
  .دار بوديگروه تفاوت معن

در هر دو : درجه 360تست چرخش 
 .دار بوديگروه تفاوت معن
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Selvakuma
r et al 
(2008) 

 

مرد و  30 :كل تعداد
  زن

 :كنترل 15 :تجربي
15 

H&Y: ۴ -٣  50-75  

 12/؟/؟/؟

شامل حفظ  :تمرينات تعادلي )1
  تعادل در حالت نشسته و ايستاده

مارش : تمرينات راه رفتن )2
  و تاندومديناميك و ايستا 

 استفاده از راهنمايي هاي بينايي) 3
 و شنوايي) ينهآ(

 فعاليت هاي معمولي درماني

مقايسه تعادل : Tinetti مقياس تعادل
- گروه  آزمون و كنترل تفاوت معني  دو

  .دار بود

Smania et 
al(2010) 

 

  64 :كل تعداد
  33تجربي 

  14 مرد 14 زن
 15 زن 31كنترل 

 12 مرد

4 -3 H&Y: 2/67-6/67 8 -10 

17.5/50/3/7  
  :يك گروه  با سه نوع تمرين

-تمرين تعادلي با هدف فيد) 1

  فوروارد و فيدبك
تمرين با تأكيد بر هماهنگي بين ) 2

  بازوها و پاها در طول راه رفتن
 با پلتفرم با درجاتي از بي ثباتي) 3

17.5/50/3/7  
  :گروه كنترل

تمرينات شامل هماهنگي، 
 موبيليزاسيون و استرچ در

پوزيشن هاي نشسته و ايستاده و 
  خوابيده
 

، تعداد سقوط در  ABCتست برگ، 
پيش و پس آزمون در گروه آزمون 

  .دار ديده شديتفاوت معن
 

Tamir et al 
(2007) 

 

  23 :كل تعداد
  12تجربي 

 8 مرد  4زن 
  11 كنترل

 7 مرد 4زن 

H&Y: ٢/٢-
٣/٢  

4/67 4/7-8/7 
24/60/2/12  

تصوير علاوه فيزيكال تراپي به
 سازي

24/60/2/12  
تمرينات ويژه عملكردي و 

 ريلكيشن

پيش و : دار برخاستن و رفتنتست زمان
پس آزمون در گروه آزمون تفاوت 

  .دار ديده شديمعن
در هيچ : تست دسترسي عملكردي

 .گروهي اختلاف ديده نشد

Toole et al 
(2005) 

 

  23 :كل تعداد
 19 مرد  4 زن

4 -3 H&Y: 72-76 - 

دو گروه آزمون و يك   6/20/3/6
  كنترل

 درصد25تمرينات تردميل  )1گروه 
  كاهش تحمل وزن

 5تمرينات تردميل با  )2گروه 
 افزايش تحمل وزن درصد

6/20/3/6  
 گروه كنترل فقط تمرين تردميل

دار در پيش و يتفاوت معن: تعادل برگ
هاي آزمون ديده پس آزمون بين گروه
  .شد

تست  كاهش در تعداد سقوط در خلال
 سازماندهي حسي

Winser et 
al (2011) 

 

تجربي    1 :كل تعداد
  مرد
 

3 H&Y: 65 - 
6.6/20/5/4  

نوع تمرين تعادلي بر سطح فوم  14
 خاص

- 

  افزايش% 25 :تست تعادل برگ
افزايش : تست دسترسي چند جهته

  داريمعن
 

Zotz et al 
(2013) 

 

زن و  7 :كل تعداد
 مرد

H&Y: 2-3  

 
59 - 

5/30/2/5  
 Halliwickرينات آبي تم

- 
- هاي مهارتي بهحفظ تعادل در آزمون

 .دار بهبود يافتطور معني

طاهر زاده و 
  همكاران
 

  35 :كل تعداد
  تجربي زن  مرد
 كنترل زن  مرد

H&Y:3 
 

61   

10/3/60/30  
تمرين ريتميك،  :سه گروه تجربي

تمرين با توپ طبي و تمرين كشش 
 و نرمش

- 
پس  بين پيش و: تست تعادل برگ

دار يآزمون در هر سه گروه تفاوت معن
 .بود

و  طاهري
  همكاران
 

زن و  24 :كل تعداد
  مرد

كنترل  12تجربي 
12 

   
10/4/60/40  

 تمرين كششي و نرمشي
 بدون تمرين خاص

تست تعادل برگ، مقياس راه رفتن و 
نتايج : Tinetti تعادل و مقياس تعادل

 .در گروه آزمون بهبود يافت

قاسمي و 
 رانهمكا

 بدون تمرين خاص 12/3/60/36  67  23 :كل تعداد
در پيش و پس : تست تعادل برگ

 .آزمون گروه آزمون بهبود يافت

و  كارگر فرد
 همكاران

  زن 20 :كل تعداد
كنترل  10تجربي 

10 

   
تمرينات كششي راه  8/3/60/24

 رفتن و تند راه رفتن در آب
 بدون تكاليف حركتي خاص

يش و پس در پ: تست تعادل برگ
 .آزمون در گروه آزمون بهبود يافت
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  سقوط/ مطالعات كيفيت زندگي - 4جدول شماره 

 نويسندگان
 كل/ هاگروه

 تجربي/ كنترل 

  شدت بيماري
H&Y/UPDRS 

 ميانگين سن
مدت 
 بيماري

  نوع مداخلات گروه تجربي
)wks/freq/min/total hrs( 

  نوع مداخلات گروه كنترل

)wks/freq/min/total hrs( 
 نتايج/ آزمون 

Allen et al 
(2010) 

  48 :كل تعداد
 24كنترل  24تجربي 

- 30-80 7 -9 

72/60/3/24  
تمرينات تعادلي و استرچ و 

استفاده از تجهيزات + فريزگيت
 جلوگيري از سقوط

استفاده از تجهيزات جلوگيري از 
 سقوط

 كيفيت زندگي
)PDQ-39( :

بهبود در گروه 
آزمون ولي 

 دارياختلاف معن
  .نبود

در % 20كاهش 
احتمال سقوط 
 گروه آزمون

Ashburn 
et al 

(2000) 

  142 :كل تعداد
   32 زن 70تجربي 
  32 مرد

 مرد  24زن  72كنترل 
48 

UPDRS  
8/19-2/22 

7/72-6/71 7/7-9 
42/60/7/6  

تمرينات قدرتي، دامنه حركتي، 
 تعادلي و راه رفتن

 فقط توسط پرستار ويزيت شدند

كيفيت زندگي در 
ماه  6/هفته 8/پيش
در گروه ها : بعد

دار ياختلاف معن
تعداد سقوط  .نبود

بهبود  :ثبت شده
بيشتري در گروه 
 ،تجربي ديده شد

 .دار نبوديولي معن

Burini et 
al (2006) 

  26 :كل تعداد
  5 مرد 8 زن13تجربي 

    9 زن 13 كنترل
 4 مرد

H&Y: 2 -4  62-65 10-11 

17.5/50/3/7  
  چيگونگ
Qigong 

15.75/45/3/7  
 تمرينات هوازي

 كيفيت زندگي
)PDQ-39( :

بهبود در هر دو 
گروه ولي اختلاف 

 .دار نبوديمعن

Dibblea et 
al (2009) 

  20 :كل تعداد
 تجربي زن   مرد

 كنترل زن   مرد

H&Y: 1 -3  40-85 - 

  3/12/؟/؟
تمرين با شدت بالاي انقباض در 

سر ران با دوچرخه  چهار
 كارسنج

  3/12/؟/؟
 ورزشي متغيربرنامه 

 كيفيت زندگي
)PDQ-39( :

بهبود در گروه 
آزمون ولي 

دار ياختلاف معن
 .نبود

Ellis et al 
(2005) 

 68 :كل تعداد

  33كنترل  35 تجربي
 51مرد 17 زن

H&Y: 4/2  63-64 - 

18/90/2/6  
 راه رفتن، تمرينات كششي،

هاي درمان+ تعادل، تردميل 
 دارويي

 هاي داروييفقط درمان

Scickness 
impact profile 

mobility: 
در پيش و پس 

 12و  6 آزمون
هفته گروه آزمون 

دار اختلاف معني
 .بود

Herman et 
al (2007) 

 

  9 :تعدادكل
 

H&Y: 1 -3  70 - 
12/30/4/6  

تمرين تردميل با سرعت 
مشخص و افزايش با گذشت 

- 
 كيفيت زندگي

)PDQ-39( : پيش
و پس آزمون در 
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گروه آزمون بهبود  هاهفته
 .تياف

تعداد و احتمال 
سقوط كاهش 

 .يافت

Keus et al 
(2007) 

 27 :كل تعداد

 مرد 3 زن 14 تجربي
11  

 مرد 2 زن 13 كنترل
11 

H&Y: 1 -4  

 
65-70 6 -7 

  42/55/1/9تا  9.2/60
 تمريناتي بدني+ دارو درماني

 هاي داروييفقط درمان

 كيفيت زندگي
)PDQ-39( :

گيري بهبود چشم
در گروه آزمون 

 وليديده شد 
 .دار نبودنيمع

Nadeau et 
al (2013) 

  34 :كل تعداد
 

H&Y: 1.5-2  40-80  

72/60/3/24  
  گروه تردميل با سرعت افزايشي

تردميل با سرعت متغير با 
 سنجش ضربان قلب

 فعاليت بدني سبك: گروه كنترل

بهبود كيفيت 
زندگي فقط در 
گروه تردميل با 
سنجش ضربان 

 قلب

Pacchetti 
et al 

(2004) 

 32 :كل ادتعد

 مرد 4زن  16 تجربي
12  

 مرد  5 زن 16كنترل 
11 

UPDRS 
2/40-7/40 

5/62-2/63 
8/4-
2/5 

26/120/1/13  
 موزيك درماني

19.5/90/1/13  
 تمرينات بدني

 كيفيت زندگي
)PDQ-39:(  پيش

و  7 و پس آزمون
هفته در گروه  11

آزمون بهبود قابل 
توجه ديده شد 

 .دار نبوديولي معن

Protas et 
al (2005) 

 مرد 18 :كل تعداد

 9كنترل  9تجربي 
H&Y: 8/2-9/2  3/71-7/73 

1/7-
1/8 

  3/8/؟/24
تمرينات تردميل با تحمل وزن 
با تمرينات گام برداري رو به 

 عقب، پهلو جلو،

 بدون تمرين

: تعداد سقوط
ها اختلاف در گروه

 .دار نبوديمعن

Reuter  et 
al (2011) 

 90 :كل تعداد

  مرد 45زن   45
H&Y: 2 -3  62-63 5/6 

84/70/3/24  
  :گروه تجربي 3

  تمرين راه رفتن نورديك) 1
  تمرين راه رفتن) 2

تمرين ريلكسيشن و  )3
 فلكسيبيليتي

- 

بين : كيفيت زندگي
پيش و پس آزمون 
در هر سه گروه  

دار يتفاوت معن
 .ديده شد

Schmitz-
Hubsch et 
al (2002) 

 56 :كل تعداد

   8 زن 32 تجربي
  24 مرد

 مرد  5 زن 24 كنترل
19 

UPDRS 
5/15-9/16 

63-64 6/5-6 
24/90/1/8/8  

 چيگونگ

 

 بدون تمرين

 كيفيت زندگي
)PDQ-39(:  بين

ها اختلاف گروه
داري ديده يمعن

 .نشد

Wade et 
al (2008) 

 

  94:كل تعداد
 مرد 23 زن 53تجربي

30    
 مرد 15 زن  41كنترل 

- 3/71-4/70 - 
42/7/1/6  

 وليهاي اچند رشته

42/7/1/6  
 اي ثانويهچند رشته

 كيفيت زندگي
)PDQ-39(:  بين

ها اختلاف گروه
 .دار ديده شديمعن
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26 

يوسفي و 
 همكاران

  مرد 24 :تعدادكل
 

   
10/4/60/40  

 
 

كيفيت زندگي 
 .بهبود يافت

  
  گام برداري: مطالعات عملكرد بدني - 5جدول شماره 

 نويسندگان
  كل/ هاگروه
 تجربي/ كنترل 

  ماريشدت بي
&Y/UPDRS 

ميانگين 
 سن سال

  مدت بيماري
 سال

  نوع مداخلات گروه تجربي
)wks/freq/min/total hrs( 

  نوع مداخلات گروه كنترل
)wks/freq/min/total hrs( 

 نتايج/ آزمون 

Allen et al (2010) 

  48 :كل تعداد
كنترل  24تجربي 

24 

- 30 -80 7-9 

72/60/3/24  
تمرينات تعادلي و استرچ و 

استفاده از تجهيزات + زگيتفري
 جلوگيري از سقوط

استفاده از تجهيزات جلوگيري 
 از سقوط

و  FOGOهاي تست
FHR : فريزگيت پيش و

پس آزمون در گروه 
آزمون كاهش يافت و  

سرعت راه رفتن و قدرت 
عضلاني در اين گروه 

  .افزايش يافت

Dibblea et al (2009) 

  20 :كل تعداد
  تجربي زن  مرد

 مرد  كنترل زن

H&Y: 1-3  40 -85 - 

  3/12/؟/؟
تمرين با شدت بالاي انقباض 

سر ران با دوچرخه  در چهار
 كارسنج

  3/12/؟/؟
 برنامه ورزشي متغير

سرعت گام برداري و 
قدرت عضلاني افزايش 

برادي كينزيا  .يافت
 .كاهش يافت

Fisher et al (2008) 

  30 :كل تعداد
 مرد 4زن  1 تجربي

6  
 5زن   2 تجربي

  5 مرد
 8 مرد  2 كنترل زن

H&Y: 1-2   3 

24/60/3/8  
شدت بالاي تردميل  )1 آزمون

  با تحمل وزن
شدت كم تردميل  )2 آزمون

 بدون تحمل وزن

24/60/3/8 
تردميل با شدت  :تمرينات

 آموزش+ بسيار كم

بهبود در سرعت و طول 
گام در گروه با شدت 

 بالاي تردميل

Harmer et al (2012) 
  195 :كل تعداد

 
H&Y: 1-4  - - 

48/60/2/24  
  :گروه تجربي 3

 تمرين تايي چي) 1

  تمرين مقاومتي) 2
 تمرين استرچينگ )3

- 

طول گام و دسترسي 
فانكشنال در تايي چي 

  .بهبود نشان داد
تعداد سقوط در هر سه 

 .گروه كاهش يافت

Herman et al (2007) 9 :كل تعداد H&Y: 1-3  70 - 

12/30/4/6  
سرعت تمرين تردميل با 

و افزايش با گذشت  مشخص
 هاهفته

- 

پيش : سرعت و طول گام
و پس آزمون در گروه 

  .آزمون بهبود يافت
پيش و پس : فاز نوسان

آزمون در گروه آزمون 
 .افزايش يافت

Hass et al (2012) 18 :كل تعداد  H&Y: 1-3      
  2/10/؟/؟

  روندهتمرينات مقاومتي پيش
  

Gait initiation 
testing:  
شار پا بهبود در مركز ف

جايي خلفي در هدر جاب
  گروه آزمون

بهبود در طول گام و 
  سرعت در گروه آزمون
و در گروه كنترل هيچ 

  .بهبودي ديده نشد
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Nadeau et al (2013) 34 :كل تعداد H&Y: 1.5 -2  40 -80  

72/60/3/24  
  گروه تردميل با سرعت افزايشي

تردميل با سرعت متغير با 
 سنجش ضربان قلب

 عاليت بدني سبكف: گروه كنترل

طول  سرعت، هماهنگي،
 6گام و آزمون مسافت 

پيش و : دقيقه راه رفتن
زمون در دو گروه پس آ

دار آزمون تفاوت معني
 .بود

Pompeu et al 
(2013) 

زن  70 :كل تعداد
 و مرد

H&Y: 1-4  
 

67 - 
24/40/3/12  
فعاليت جسماني ( هيدروتراپي

 )و راه رفتن در آب
- 

: ايندكس ديناميك گيت
دار پيش و يتفاوت معن

پس آزمون در گروه 
 .آزمون يافت نشد

Rodriguez et al 
(2013) 

 9 :كل تعداد
 

H&Y: 1-3  - - 
  1/20/؟/؟

 تمرينات در آب
- 

سرعت، آهنگ، زمان فاز 
نوسان و طول گام 

دار داشت و يافزايش معن
 زمان فاز حمايت دوگانه

داري يكاهش معننيز 
 .نشان داد

Reuter  et al (2011) 
  90 :كل تعداد

 مرد 45زن   45
H&Y: 2-3  62 -63 5/6 

84/70/3/24  
  :گروه تجربي 3

  تمرين راه رفتن نورديك) 1
  تمرين راه رفتن) 2

تمرين ريلكسيشن و  )3
 فلكسيبيليتي

- 

طول گام در  پيش و پس 
آزمون هر سه گروه 

ولي فقط  ،افزايش يافت
در دو گروه راه رفتن 

  .دار بودمعني
ير با افزايش طول گام متغ

سرعت و زمان حمايت 
دوگانه در پيش و پس 
آزمون هر سه گروه 

ولي فقط  ،كاهش يافت
در دو گروه راه رفتن 

  .دار بوديمعن
و 12تست زمان راه رفتن 

در : Webster متري 24
دو گروه راه رفتن كاهش 

 .دار بودمعني

Sage et al (2009) 

 28 :كل تعداد

 مرد 6 تجربي زن
  7 كنترل زن 12

  6 مرد

H&Y: 4-3  50 -55  -  

36/60/3/12  
 30ورزش هوازي : تمرينات

دقيقه با تمركز بر راه رفتن و 
دقيقه با تمركز بر حواس با  30

  استفاده تراباند لاتكس

  كنترل بدون فعاليت ورزشي

دار برخاستن تست زمان
در گروه آزمون  :و رفتن

، ولي بهبود نشان داد
  و. دار نبودمعني

GaitRite    در طول گام
طور گروه آزمون به

 .دار بهبود نشان دادمعني
هماهنگي و حمايت 

دوگانه و محدوده ثبات 
دار يمعن ليبهبود يافت و
  .نبود

Selvakumar  et al 
(2008) 

مرد  30 :كل تعداد
  و زن
   15 :تجربي

H&Y: 4-3  50 -75    
 12/؟/؟/؟

شامل  :تمرينات تعادلي )1
ت نشسته و حفظ تعادل در حال

  هاي معمولي درمانيفعاليت
: Tinetti مقياس تعادل

دو  مقايسه راه رفتن در 
گروه آزمون و كنترل 
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  15 :كنترل
  

  ايستاده
مارش : تمرينات راه رفتن )2

  ديناميك و ايستا و تاندوم
ستفاده از راهنمايي هاي ا )3

  و شنوايي) ينهآ(بينايي

  .دار بوديتفاوت معن

Shulman et al 
(2013) 

 

  67 :لك تعداد
       سه گروه تجربي

3/12/؟/؟  
 %80-70تردميل با شدت )1

  "30و
 %50-40تردميل با شدت )2

  "50و
  تمرين مقاومتي و استرچينگ )3

-  

بهبود سرعت گام در 
  %50-40تردميل با شدت

دقيق راه  6بهبود تست 
رفتن در هردو گروه 

  ،تردميل
بهبود قدرت عضلاني در 
  گروه تمرين مقاومتي

Tamawy et al 
(2012) 

 

 30 :كل تعداد

   21 مرد 9زن  
H&Y: 2-3  49 -70  -  

18/45/3/8  
تمرين تردميل به همراه 

ويبريشن در كفش در فاز 
Push Off  

  PNF  فيزيوتراپي به همراه

طول و آهنگ گام در هر 
دو گروه و زواياي 

مفاصل هيپ، زانو و مچ 
در فازهاي مختلف سيكل 
راه رفتن در گروه تردميل 

  .بهبود يافت

  
دلايلي از قبيل فقدان تمرين اختصاصي وابسته به تكاليف احتمالا به

ثبـاتي  مهم دخيل در اخـتلالات بـي  هاي درك محدود از مكانيسم
هـاي  بـا پيشـرفت  كه اميد است قامتي در اين بيماران مربوط بوده 
سـوي اسـتفاده از   مطالعـات بـه  علمي ايجاد شده در ايـن حـوزه   

-علـي  .هدايت گرددتر و موفق ترصي، اختصامداخلات هدفمندتر

كه فعاليت جسـماني   دناهگزارش كردمتعددي رغم اينكه مطالعات 
ثباتي قـامتي و  گيري در بيمشو ورزش به بهبود قابل سنجش و چ

ولــي اســتفاده از  ،]30،35،37[ شــودعملكــرد تعــادلي منجــر مــي
هـاي  كـه آزمـون  با وجودي .پيامدهاي مورد استفاده محدود است

هاي تعادلي باليني از نظر جش بيومكانيكي نوسان قامتي يا آزمونسن
ها فقـط  ولي اين دسته از ابزار ،باشندميآوري اطلاعات ساده جمع
گر يك عامل بالقوه مداخله گر در سقوط اين بيماران محسوب بيان

هاي ديگري مانند عوامل محيطي و فردي ناديده گرفته و عاملشده 
هاي ديگري جود برخي مطالعات به بررسي ويژگيبا اين و. شودمي

از بي ثباتي قامتي اين بيمـاران بـا اسـتفاده از ابزارهـاي سـنجش      
كينماتيك و سينتيك و الكتروميـوگرافي طـي تكليفـي واكنشـي و     

عنوان كه تكاليفي بهدر حالي ؛پرداختند] 68،65،18[ بينانه قامتيپيش
-از جملـه راه . نداشتمداخلات ورزشي و بررسي پيامد ها وجود 

كارهاي متداول و موثر براي بهبود حركت و كارايي گـام بـرداري   
خلاصـه   طـور بـه  ؛باشـد هاي الگودهي خارجي مـي كاربرد روش

-هاي تحريك عمقي مغز ميداروهاي دوپامينرژيك جديد و روش

ثبـات عملكـردي افـراد مبـتلا بـه       ترهاي طولانيتواند براي دوره

هـاي  بـه ايـن ترتيـب درمـان    . گيرد فاده قرارپاركينسون مورد است
تـري بـراي مطلـوب    هاي طولانيتركيبي مبتني بر ورزش در دوره

اي اعصاب مـورد اسـتفاده   كردن عملكرد ناشي از بيماري استحاله
شواهدي دال بر اين وجـود دارد كـه الگوهـاي حسـي     . قرار گيرد

يت ست در درمان نقايص حركتي از جمله فريزينگا خارجي ممكن
معمـولا پارامترهـاي راه رفـتن وضـعيت     . مورد استفاده قرار گيرد

 ،چنـين هم. يابدعملكردي كيفيت زندگي در انتهاي درمان بهبود مي
دار هـاي هـدف  شواهد محكمي دال بر اين وجود دارد كه تمـرين 

از . شـود باعث بهبودي كوتاه مـدت كنتـرل قـامتي و تعـادل مـي     
تواند در اي ميطور گستردهيلي بههاي درماني تكمكه روشييآنجا

مداخلات مبتنـي بـر    بيماران پاركينسوني مورد استفاده قرار گيرد،
هاي حركت درماني كه از جنس عملكـرد روزانـه بيمـاران    تكنيك

توانـد در راسـتاي   باشد با استفاده از روش الگوهاي خارجي مـي 
ته اثربخشي نسـبي داش ـ  درمان نقايص كنترل حركتي اندام فوقاني

-در هرحال مطالعات انجام شده تا امروز شامل حجم نمونـه  .باشد

اي هاي محدودي با پيامدهاي كاملا مختلف بوده است و هيچ مقاله
اي مبتني بر حركت مروري كيفيت روش شناختي مطالعات مداخله

هاي مختلف عملكرد حركتي مورد بررسي قـرار  درماني را از جنبه
مطالعات آينده تـا حـد   شود كه پيشنهاد ميبه محققان  .نداده است

 مراحـل ( امكان شامل شركت كنندگاني در مراحل متوسط بيماري
-و تعداد بيشتري از شركت كنندگان مونث باشد و تا جايي) 4-,3

گونه مطالعات بايد شـامل  دهد اينكه فناوري و امكانات اجازه مي
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ينماتيك هاي خاص بيومكانيكي از قبيل ابزارهاي سنجش كسنجش
كار گرفته شده در برخي مطالعـات  هو سينتيك و الكتروميوگرافي ب

 توصيفي براي بررسي عدم ثبات قامتي بيماران پاركينسـوني باشـد  
در مطالعات بايستي تلاش در جهت بررسي و انـدازه  ]. 68،65،18[

تر و قابل اعتمـادتر در  هاي حساستر و پايشهاي اختصاصيگيري
هـا  گيريگونه اندازهبا سقوط باشد و اين طرتبمورد سقوط موارد م

هاي ورزشـي بـا محتـوايي    كارگيري فعاليت جسماني و برنامههبا ب
زمان، شدت، مدت (روشن و تعريف شده اجزاي مختلف ورزشي 

اه باشد و از طرفي ضرورت دارد مطالعـاتي بـا مـدت    همر )و نوع
مـدت زمـان   مـدهايي كـه بـا    ابي به پيايمنظور دستزمان بيشتر به

به متخصصان بـاليني   چنين،هم. انجام شود ،آيددست ميبيشتري به
شود با در نظر گرفتن مزاياي اشاره شده در تحقيقات از پيشنهاد مي

بـا رويكـرد تقويـت    به ويژه قابل اجرا و ساده مداخلات ورزشي 
  دليل افزايش استقلال فردي در امورهاي راه رفتن بهتعادل و مؤلفه

  . همراه مداخلات دارويي استفاده گرددبه روزانه
  

  گيرينتيجه
هاي رسد كه استفاده توام دارو درماني با تكنيكنظر ميبه

هـاي حسـي   مختلفي مانند حركت درماني، ماساژ و تقويت گيرنده
براي بهبود عملكرد حركتي، سـطح سـلامت جسـمي و روحـي و     

  .باشد داشتهضرورت  پاركينسون مبتلايان به كيفيت زندگي
  

  تشكر و قدرداني
وسـيله مراتـب سـپاس و قـدرداني نويسـندگان از      بدين

مسوولين پرديس بين المللي كيش دانشگاه تهران و دانشگاه تربيت 
هـاي  مدرس كه همواره در همه مراحل تهيه اين مقاله از پشـتيباني 

 .گرددارزشمندشان برخوردار بوديم، ابراز مي
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