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Abstract 

The current study, which aims to investigate the effect of ten weeks of 

hydrotherapy exercise program On the muscle strength of patients with 

Parkinson's disease, is semi-experimental and pre-test-post-test With 

experimental and control groups. the statistical population of this research 

consists of 20 Parkinson's patients referred to the neurologists' office in Qazvin, 

aged between 50 and 70 years old, Who were purposefully and voluntarily 

selected then, equally and randomly divided into two Experimental and control 

groups. in addition to drug treatments, the subjects of experimental group did 

Three 60-minute sessions per week for 10 weeks. on the other hand, the patients 

of the control group Were only followed during the study period and did not have 

any effective physical activity except drug Treatments. before and after the 

exercises, the muscle strength of the patients was evaluated by an Isokinetic 

dynamometer at level 3. finally, the obtained data were analyzed using 

(ANCOVA) at the Level of (p<0.05). according to the findings, muscle strength 

in the experimental group increased Significantly compared to before the period 

(p<0.05). while in the control group, no significant change Was observed 

(p≥0.05). the results showed that performing sports exercises in water indirectly 

through Increasing the muscle strength of patients has a great effect on their 

behavioral performance and ability. Therefore, hydrotherapy can be used as a 

complementary treatment method to improve the muscle Strength of Parkinson's 

patients. of course, this study needs more research to prove the reliability and 

durability of the results. 
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 مبتلا بهبیماران در قدرت عضلانی  افزایش بر درمانیده هفته ورزش آبتأثیر 

 پارکینسون
 سهیل حاجی موسائی

 Soheilhajimousaei@gmail.com دانشجوی دکترای تخصصی فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد بجنورد، ایران.

 چکیده
 به مبتلا بیماراندرمانی بر قدرت عضلانی آب تمرینی ۀبرنام ده هفته تأثیر بررسی با هدفکه پژوهش حاضر 

 آماری ۀجامعاست. کنترل ایش و آزم گروه با آزمونپس-ونآزمپیش و تجربینیمهاز نوع انجام شده  پارکینسون

 ۀقزوین در دامن شهر اعصاب و مغز متخصصین مطب به کنندهمراجعه پارکینسونیمرد  بیمار 02 را تحقیق این
 تصادفی طور مساوی وهب سپس و انتخاب داوطلبانه و هدفمند صورتبهکه  دهندمی تشکیلسال،  02تا 02یسنّ

 تمدّ به دارویی هایدرمان بر علاوه ی گروه آزمایشهاآزمودنیشدند.  متقسی کنترلگروه  و آزمایش گروه دوبه 
 تمدّ در کنترل گروه بیماران مقابل، درای به انجام تمرینات پرداختند. دقیقه 02 ای سه جلسههفته و هفته 02

و بعد از تمرینات، نداشتند. قبل  مؤثری بدنی تفعالیّگونه هیچ دارویی، هایدرمان جز و شدند پیگری فقط مطالعه،
 استفاده با هادادهدر نهایت  .شد ارزیابی 3 سطح در آیزوکنتیکتوسط دستگاه نیروسنج قدرت عضلانی بیماران 

 گروه درعضلانی  قدرت، هایافتهطبق  شدند. تحلیل و تجزیه( >20/2pدر سطح ) (A NCOVA) لتحلی از
، تغییر کنترلکه در گروه (. در حالی>20/2p) یافت شافزای ،دوره از قبل به نسبت معناداری شکل به آزمایش

طور غیرمستقیم است که انجام تمرینات ورزشی در آب به آنحاکی از نتایج (. ≤20/2pمعناداری مشاهده نشد )
-آببنابراین، ها تأثیر فراوان دارد. آنتوانمندی عملکرد رفتاری و  بر بیمارانقدرت عضلانی  افزایشاز طریق 

 بیمارانبهبود قدرت عضلانی  جهتمکمل،  درمانی روش یک عنوان بههای دارویی، در کنار درمان تواندمیدرمانی 
تحقیقات  مندنیاز ،نتایجبیشتر  ماندگاری جهت اثبات پایایی و ،این مطالعه هالبتّ . گیرد قرار استفاده موردپارکینسونی 

 است.بیشتری 
  .، پارکینسوننیلاضقدرت ع درمانی،آبورزش،  :یکلیدواژگان 
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 مقدمه

 شیوع که باشدمی مرکزی عصبی سیستم تخریب بیماری ترینآلزایمر، شایع از پس 0پارکینسون
گرفتار  را سال 02بالای  افراد از 20/2حدود  و بوده سالمندان یسنّ بیشتر متمرکز بر گروه آن
 بیشتر و محدود آن، ۀاولی مراحل در پارکینسونبیماری  علایم .(0200 ،0بینندا و ایمام) کندمی

 در سختی و کندی شروع حرکت، در مشکل شامل که شوندمی دیده بدن سمت یک در اوقات
تعادل  عدم تنه، و پاها بازوها، در سفتی مختلف، هماهنگی الگوهای بین انتقال توانایی عدم حرکت،

 مشکلات بیماری، پیشرفت با و بعدی مراحلدر  .(0203و همکارن،  3)چو و لرزش است
 است شدهگزارش  نیز عقل زوال حتی و رفتاری اختلالات حافظه، و یادگیری در اختلال شناختی،

 که باشدمی 0لوودوپا داروی پارکینسون، کنونی درمان ترینرایج .(0203و همکاران،  0برودرز)
 علایم حدودی تا توانسته دارو این است. اگرچه ناتوان مشکلات، این و مدیریت حل در چنانهم

 تمدّ دراز در آن مصرف و کند متوقف را بیماری پیشرفت نتوانسته اامّ دهد، کاهش را پارکینسونی
و  0)هوت شودمی ناگهانی حرکات در کنترل اختلالو  0یازدیسکین مانند عوارضی بروز موجب

  .(0203همکاران، 
 نسبتاً نزدیک و مستقیمی رابطه ك،تحرّ عدم و پارکینسون بیماری تحقیقات نشان داده، میان 

-بیماری وقوع از تواندمی بدنی هایتبنابراین، فعالیّ .(0203 و همکاران، 8تاملینسون)د دار وجود

تا حد  را این بیماران عصبی و حرکتی اختلالات و کند جلوگیری پارکینسون نظیر مزمن های
اگر چه در مطالعات گذشته، تأثیر مثبت ورزش  .(0203و همکاران، 9)فرازیتا دبخش بهبودزیادی 

و 00)دنیسون حرکتی عملکرد ،(0229و همکاران، 02)دیبل ت حرکتی مانند تعادلبر اختلالا
و  00تیل)با ت زندگی بیمارانکیفیّ  ،(0990نینگ و همکاران، )ک راه رفتن (،0220همکاران، 
گزارش شده است،  (0203ان، و همکار 03ب)پتزینگر و افزایش سایز هیپوکمپ( 0222 همکاران،

 ستردگیگ .ندانداشتهقدرت عضلانی این بیماران افزایش چندانی بر پیشین، تمرکز ا مطالعات امّ
 هاآن زندگی کیفیت و نفس به عملکرد، اعتماد ،پارکینسونی بیماران و غیرحرکتی حرکتی عوارض
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عضلانی بر تعادل و عملکرد  رتقدجا که از آن. (0200و همکاران،  0اندازد )لرویخطر می را به
ده  أثیرتتحقیق حاضر در صدد بررسی و تحلیل ، حرکتی بیماران پارکینسون، تأثیر بسزایی دارد

 د.باشمیمبتلا به پارکینسون  در بیماران عضلانی درمانی بر قدرتهفته تمرینات آب

  پیشینه تحقیق 
 تن در آب و خشکی بر تعادل و کیفیّمقایسۀ اثر تمری»( در مقالۀ 0390صادقی و همکاران )
زندگی  تدرمانی را بر ثبات قامتی و کیفیّتأثیر هشت هفته تمرین آب« میتلایان به پارکینسون

طور به پارکینسون بیماری به مبتلا مرد 02 تعداد که در آن اندبیماران پارکینسونی بررسی کرده
نفر تمرین در خشکی(  02) ب( و کنترلنفر تمرین در آ 02گروه آزمایش )گروه  دوتصادفی در 

 02 ۀجلس 3 ایهفته هفته، 8 مدت به دارویی هایدرمانقرار داشتند. گروه آزمایش علاوه بر 

تنها  مدت این در کنترل گروه بیماران کهحالی در پرداختند؛های بدنی تفعالیّ انجام به ایدقیقه
 مورد تمرینات، از بعد و ها قبلندگی نمونهت زکیفیّو  تعادل کردند. دریافت دارویی هایدرمان

واریانس یک طرفه تجزیه و تحلیل شد  تحلیل آزمون از استفاده با هاداده و گرفت قرار ارزیابی
(20/0P<در گروه .) ،یافت  بهبود معناداری طوربه تعادل آزمایش(20/0P<،) ّگروه در اام 

ها گروه بین معناداری تفاوت مجموع رد .(P<20/2) تغییرات معناداری مشاهده نشد کنترل
روه رها در گهمچنین، مطالعۀ آنان نشان داد که میانگین بهبود کنترل متغیّ(. >20/0P)شد  مشاهده

 آزمایش در آب به صورت معناداری، بیشتر از گروه خشکی بود.  
 در درمانی ورزش دوره یک تأثیر»ای تحت عنوان ( در مقاله0399کارگرفرد و همکاران )

 در پارکینسون شهر اصفهان را  به مبتلا زن 02 تعداد« پارکینسون به مبتلا بیماران تعادل بر آب

 مدت به آب در درمانیورزش گروه قرار دادند و بیماران شاهدو آزمایش  نفری 02 گروه دو
 کهحالی در پرداختند، آب در فعالیت انجام به ایدقیقه 02جلسه  سه هفته هر هفته، هشت

 بدنی فعالیت هیچ دارویی، هایدرمان جز و شدند گیریپی فقط مدت این در شاهد گروه یمارانب
تعادلی برگ  مقیاس توسط بیماران تعادل دوره، انتهای و ابتدا در ننمودند. تجربه را مؤثری
 و تجزیه ( مورد>20/2Pدر سطح ) (ANCOVA)ها با استفاده از آزمون شد. داده ارزیابی
 پیش به نسبت آزمایش گروه تعادل نمرات در داریمعنا بهبود مطالعه این گرفت. در قرار تحلیل

(. P<20/2که در گروه شاهد تغییر معناداری مشاهده نشد )شد در حالی یافت تمرینی دورۀ از
 در درمانی ورزش هفته هشت از پس شاهد، گروه با مقایسه در آزمایش گروه نمرات تعادل

 تواندمی آب در درمانی ورزش که داد آنان نشان نتایج مطالعه داد. نشان داریمعناافزایش  آب

 عملکرد در بهبود آن دنبال به و تعادل بهبود جهت در مؤثر و مفید درمانی روش یک عنوان به

 گیرد. قرار استفاده مورد بیماران روزانه

                                                           
1. Leroi et al 
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 بر آب در مقاومتی تمرینات تأثیر» عنوان ( با0220) همکاران و  تاپانی که ایمطالعه در

 آب در مقاومتی تمرینات ۀبرنام هفته 02 اثر دادند، انجام «سالم زنان عضلانی -عصبی عملکرد

 سالم زن 00د. کردن بررسی زانو مفصل دهکننخم و بازکننده عضلات قدرت و عضلانی ۀتود بر را

 از بعد و قبل .تندگرف قرار کنترل و آب در تمرین نفری 00 گروه دو در سال 30 سنی میانگین با

 عضلات( ثانیه بر درجه 082 و 02 سرعت دو در) ایزوکنتیک و ایزومتریک قدرت تمرینی ۀدور

 چهار و همسترینگ عضلات همزمان الکترومایوگرافی طریق از زانو مفصل هکنندخم و بازکننده

 ،پایان مطالعهگیری کردند. در نگاری مقطعی اندازهپرتو طریق از عضلانی هتود میزان و رانی سر
 افزایش تمرینی گروه دردرصد  00-02درصد و قدرت ایزوکنتیک 03-8قدرت ایزومتریک 

  هایپرتروفی درصد 0/0 و 0 میزان به همسترینگ و رانی سر چهار عضلات همچنین. داشت
 قدرت و توده افزایش بر آبی تمرینات مثبت اثر از حاکی پژوهش این نتایج دادند. نشان

 . شدبامی عضلانی

 تعادل مختلف هایجنبه بهبود بر آبی تمرینات تأثیر بررسی به ایمطالعه در(، 0229ی )کاوازک

 طوربه را پارکینسونی بیمار 00 تعداد. او برای این منظور، پرداخت پارکینسون به مبتلا بیماران در

ۀ ادام به حاضرن نفر از بیمارا 9و کنترل قرار داد که در نهایت تنها  تجربی گروه دو در مساوی
 ایدقیقه 02 هجلس 3 هفته هر و هفته 9 شامل تمرینی ۀبرنامد. شدن تجربی گروه در تمرینات

 تعادلی آزمون 0 توسط بیماران تعادل ،دوره از بعد و قبلد. بو گرم آب استخر در ورزشی تفعالیّ

 چشمان حالت ود در قامتی نوسانات رویکرد با ایستا تعادل آزمون برگ، تعادلی مقیاس شامل

 نمرات و (برخاست و نشست زمان) پویا تعادل نیرو، هاز صفح استفاده با بسته چشمان و باز

 که داد نشان هاداده تحلیل و تجزیه از حاصلایج نت .گردید بررسی ABCS مقیاس از حاصل

 تفاوت هاآزمون سایر در اامّ ،یافت کاهش معناداری طوربه برخاست و نشست آزمون زمان
-آزمون از برخی در معناداری تفاوت اگرچه کند،می بیان کاوازاکی البتهد. نگردی مشاهده عناداریم

 از پیش به نسبت نیبد توضعیّ داشتن نگه در تمرینات اتمام از پس بیماران اامّ نشد، دیده ها

  .بودند ترموفق ،دوره

 شناسی تحقیق روش

و با توجه به طول زمان مطالعه، مقطعی  پژوهش حاضر از نوع کاربردی و نیمه تجربی است
و  مطبچند  به هکنندمراجعهمردِ  پارکینسونیِ  بیمارانِ شاملِ  تحقیق این آماری ۀجامعاست. 
 از یکهیچ ،پژوهش انجام زمان در باشد.می قزوینشهر  اعصاب و مغز متخصصین کیلنیک

در  نداشتند. رگذار بر پاسخ آزمونتأثی فیزیوتراپی هایدرمان یا ورزشی هایفعالیت هاآزمودنی
 دارویی هایدرمان تحت تنها کنترلهای گروه تمرینی، آزمودنی ۀانجام برنامهفته  02 تمدّ

 سهای هفته ،دارویی هایدرمان بر علاوه آزمایش گروه هایآزمودنی کهحالی در بودند، معمول

عیارهای ورود و خروج در این م داشتند. مربی نظرزیر  درمانیآب ایدقیقه 02 تمرین جلسه
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. بودقلب و اختلالات شناختی  ای مزمن قلبی، بیماری گشادی دریچههبیماریمطالعه، عدم 
 از شروع آزمون، قبلها داوطلبانه در این آزمون شرکت کردند و شایان ذکر است که آزمودنی

  ند. نمود اعلام درمانیهای آبکلاس در شرکت جهت اینامهرضایت طی را خود کتبی موافقت
 نیروسنج استاندارد دستگاه ازها لانی آزمودنیضع قدرت گیریهانداز ، جهتمطالعه این در

 درومی شمار به دقیق بسیار گیریاندازه ابزار یک نیروسنج این. است شده استفاده 0آیزوکنتیک
-می گیریاندازه متر بر نیوتن صورت به گشتاور اوج عنوان تحت را عضلانی نیروی حداکثر که

 تحقیقدر  یسنّ هایهگرو تمام در عضلانی قدرت ارزیابی برای دستگاه این پایایی و روایی. نماید
 کنندهخمو ، قدرت عضلات بازکننده همچنین .است رسیده اثبات به (0203)چو و همکاران، 

 . است گرفته قرار ارزیابی مورد پا دو هر درمفصل زانو 
 گرفته نظر در انقباض سه آزمون، انجام برای بیماران کردن گرم جهت که بود چنین کار روش

 و کردن باز جهت هم را حرکت 3 این خود توان تمام با تا شد خواسته هاآزمودنی از و شد
 0/0و  20/0ای معادل سرعت زاویه دو در آیزوکنتیک قدرتند. ده انجام زانو مفصل کردنخم

 حرکت این برای حرکتی ۀدامنگیری شد. اندازه کردن مفصل زانوتهجهت باز و بس ،رادیان بر ثانیه

 و دادمی قرار درجه 92فلکشن حالت در را خود پای ،حرکت شروع در فرد. رادیان بود 00/0
 حرکت 3 مفصل هر برای هاآزمودنی. دیرسانمی اتمام به توان حدّ تا زانو کردن باز با را حرکت

 حرکتی قوسشد. ت ثب هاآن گشتاور اوج و دادند انجام توان حداکثر اب را متوالی کردن بسته و باز
 به نسبت قائم حالت در را خود پای ابتدایعنی آزمودنی  .شد تنظیم درجه 92 در زانو مفصل

کرد و مچ پای خود شد، سپس زانوی خود را باز میداد و این حالت ثبت میمی قرار زمین سطح
 بالا ،باشدمی درجه 92 نهایتدر مکان که اتا حدّ  زانو رافاط عضلات قدرت تعیین جهترا 
 .(0388، 0)رستمی و همکاران دآورمی

-مرحله جهت قبول قابل شاخص یک که 0و هان3یارمقیاس  ازبیماری  ۀحلمر سنجش جهت

 ،شاخص این طبق .دش استفاده (0390، 0زاده)سلطان باشدمی پارکینسون به مبتلا بیماران بندی
 آب در ورزش جلسات ۀبرنامدر این مطالعه، قرار داشتند.  3این مطالعه، در مرحلۀ  انبیمار

 در شده انجام حرکات گردید. برگزار هفته 02 تمدّ به و هفته در جلسه سه فزاینده، صورتبه

شده است.  طراحی حرکتی ۀدامن و ، سرعتقدرت استقامت، ایشافز جهت دربرنامۀ تمرینی  این
عروقی  -دقیقه تمرینات در جهت افزایش استقامت قلبی 00 ،آغاز هر جلسه ه درکیطوربه

ا هها بود و سایر تمرینات نیز در جهت بهبود قدرت، سرعت و دامنۀ حرکتی آزمودنیآزمودنی
-. پروتکلگرفتمی انجام فرد خود توسط شونده ایجاد انقباض با قدرت افزایشصورت گرفت. 

 : ین بودچنهای تمرین به تفکیک جلسات 

                                                           
1. Biodex, Systems III 

2. Rostami et al 

3. Yahr 

4. Hoehn 

5. Soltanzadeh A 
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 های تمرین به تفکیک جلساتپروتکل(: 0جدول )
 تمرینات                                                                جلسات
 استخر عمیق قسمت در رفتن راه + شناوری آموزش  0جلسۀ 
 استخر عمیق قسمت در رفتن راه + شناوری آموزش 0جلسۀ 
 رفتن راه و ناوریش تمرین و کرارت 3جلسۀ 
 پایه حرکت سه آموزش 0جلسۀ 
 ساجیتال سطح در تکراری 02 ست 3 در 0ی جلسۀ پا و دست حرکاتتمرین   0جلسۀ 
 آب روی خوابیدن آموزش ششم: ۀجلس 0جلسۀ 
+  آب روی خوابیدن ( +ساجیتال سطح) هم با پا و دست ( +فرونتال سطحۀ دست و پا )جداگانه( )پای حرکات  0جلسۀ 

 دهبیخوا حالت در پا حرکات
 در آب خوابیده حرکات انجام + خلفی و جانبی قدامی، صورتبه پا، و دست ترکیبی حرکات 8جلسۀ 
 هایپر حرکات+  تکراری 02 ست 3 در پا و دست بیترکی حرکات  9جلسۀ 
 تکراری 02 ست 0 در پا و دست بیترکی حرکات  02جلسۀ

 تکراری 00 ست 3 در پا و دست بیحرکات ترکی  00جلسۀ 
 تکراری 02 ست3 در پا و دست بیترکی حرکات 00جلسۀ 
  افزایش بار در سطح هوریزنتال +تکراری 02 ست 3 در پا و دست بیترکی حرکات 03جلسۀ 
 ساجیتال و فرونتال درسطح بار افزایش +تکراری 00 ست 3 در پا و دست ترکیبی حرکات 00جلسۀ 
 نات جلسۀ چهاردهمتکرار تمری 00جلسۀ 
 سرعت افزایش + تکراری 00 ست 3 در پا و دست بییترک حرکات 00جلسۀ 
 سرعت افزایش +تکراری 32 ست 3 در پا و دست ترکیبی حرکات 00جلسۀ 
 سرعت افزایش + تکراری 32 ست 0 پا در و دست ترکیبی حرکات 08جلسۀ 
 افزایش سرعت + تکراری 32 ست 0 پا در و دست ترکیبی حرکات 09جلسۀ 
 سرعت افزایش + تکراری 32 ست 0 پا در و دست ترکیبی حرکات 02جلسۀ 
 مورب حرکات + تکراری 32 ست 3 پا در و دست ترکیبی حرکات 00جلسۀ 
 مورب حرکات + تکراری 32 ست 3 پا در و دست ترکیبی حرکات 00جلسۀ 
 انعطاف یشاافز+  تکراری 32 ست 3 پا در و دست ترکیبی حرکات 03جلسۀ 
 انعطاف یشاافز+  تکراری 32 ست 3 پا در و دست ترکیبی حرکات 00جلسۀ 
 انعطاف یشاافز+  تکراری 32 ست 3 پا در و دست ترکیبی حرکات 00جلسۀ 
 انعطاف یشاافز+  تکراری 32 ست 3 پا در و دست ترکیبی حرکات 00جلسۀ 
 تکراری 32ست  3ترکیبی در  حرکات 00جلسۀ 
 تایی 32 ست 3 پا در فلکشن هایپر دست و اکستنشن هایپرهمزمان  تحرکا 08جلسۀ 
 هوریزنتال سطح در تایی 32 ست 3 در ترکیبی حرکات 09جلسۀ 

 یتای 32 ست 3 پا در فلکشن هایپر دست و اکستنشن هایپرزمان هم حرکات 32جلسۀ 

 تفاوت ،ساتجل سایرجلسات اول و دوم با  ۀبرنام نوع و زمانهای تمرین، طبق پروتکل

 و آب با آشنایی از بعد و شده استخر عمیق قسمت وارد 0نودل کمک به هاآزمودنی ت.داش
اول  ۀت زمان دو جلس. مدّکردند تمرین و نددیدآموزش  را آب در رفتن راه بدن، کنترل توانایی

گرم  ۀلمرحدقیقه و شامل سه  02 ،دوره ایندیگر  جلساتدقیقه بود و  02و  02و دوم به ترتیب 
طی  شده انجام حرکات نمونه. بر این اساس، بود کردن بدن، تمرینات اصلی و سرد کردن بدن

  عبارت بود از:  0یک جلسه

                                                           
1 Nodel 

طراحی  «ها و تجویز تمرینات ورزشیهای کالج آمریکایی طب ورزشی برای آزموندستورالعمل»کتاب  باس ازبا اقتحرکات تمرینی توسط پژوهشگر   0

 .شد
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 تا 02 مدت بهدر ابتدای هر جلسه  اصلی ۀبرنام اجرای آمادگی برای جهت بدن: کردن گرم -

 ا شروع و با دویدن در عرض استخرهبا راه رفتن آهسته آزمودنیکردن  گرم هدقیقه برنام 00

عضلانی. بعضی حرکات  ۀهای عمدامی مفاصل و گروهتم در کششی حرکاتشامل  و شدمی انجام
 ۀپنج و پاشنه روی رفتن راه + طرفین و عقب جلو، بهرفتن استخر + راه هبا کمک گرفتن از دیوار

  شد.انجام می آب در بود جاگینگ پا +
هر جلسه که  هایدقیقه بود که در این زمان پروتکل 02تا  30آن تمرینات اصلی: زمان  -

 ،اندام فوقانی، اندام تحتانی و حرکات همزمان اندام فوقانی و تحتانی بودشامل حرکات مربوط به 
تر کردن شد. با سختبار انجام می 00تا  02ست با تکرار  3کات در شد. ابتدا، حرانجام می

که  دشها، اصل اضافه بار لحاظ میتر شدن بین ستترکیبی و کوتاهحرکات، استفاده از حرکات 
بگیرند قرار  یکدیگر پهلوی در هادستکه طوریبود،  مستقیم خط یک در ،گروهی رفتن راهشامل 

 اسکات + پنجه به پاشنه از وزن انتقال شد.ه انجام میدرج 00 فلکشن درها نیز دستحرکت  و
 رانه درج 00 فلکشن با جلو سمت به رفتن راه + الیمتو طوربه لوپه دو از دست با ایستادن و

  باز + جلو و پهلو به هادست بازکردن + گام سه هر از بعد
   بود. عقب و جلو پهلو، به پاها کردن

، کم تانجام حرکات کششی با شدّ ،راه رفتن آهستهبرای سرد کردن بدن،  سرد کردن بدن: -
 02-0ت زمان سرد کردن مدّ شد.انجام میخوابیدن روی آب و  شناوری تمرینات ق،عمی تنفس

 دقیقه بود.
 استنباطی آمار از و هاداده کردن مرتب جهت توصیفی آماری هایروش از پژوهش این در

 معیار، انحراف و میانگین از توصیفی آمار بخش در د.ش استفاده لاعاتاطّ تحلیل و تجزیه جهت

 استنباطی آمار بخش در و گردید استفاده پراکندگی و مرکزی یشگرا شاخص عنوان به ترتیببه

 . جهتشد آزمون استفادهپس و آزمونپیش در گروه هر همقایس برای همبسته (T) تی آزمون از
 به توجه با سپس استفاده شد. 0اسمیرنوف -فلموگروکو آزمون نیز از هاداده طبیعی توزیع تعیین

 کوواریانس آزمون از باشد،میکنترل  گروه با آزمونپس -نآزموپیش که از نوع تحقیق طرح

( تحلیل >20/2pدر سطح معناداری )نیز های آماری . آزمونشد استفاده هاگروه بین همقایس برای
 گردید. 

 ی تحقیقهایافته 

درمانی در قبل از انجام تمرینات آب کنترلهای گروه آزمایش و مشخصات بدنی آزمودنی
 ده است. ( آم0) هرجدول شما

 
 

                                                           
1.  Kolmogorov-Smirnov 
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 قبل از مداخلهکنترل های آزمایش وگروه در مشخصات بدنی ۀ: مقایس(0)جدول 
 متغیر

 هامشخصات بدنی آزمودنی
 همبسته Tآزمون  کنترلگروه  گروه آزمایش
 T Pارزش Df  میانگین± انحراف معیار  میانگین± انحراف معیار 

 00/2 0/9 08 0/00±02/8 0/00±80/0 سن
 92/0±09/0 30/0±00/0 08 3/0 00/2  (Cm) قد

 00/02±09 83/03±8/00 08 0/02 3/2 (Kg)  وزن
 30/3±02/03 0/0 ±20/00 08 0/0 00/2 (BMI)بدنی  هترکیب تود

 ریک از فاکتورهای متغیّدر هیچ  کنترلهای گروه آزمایش و آزمودنی، (0شمارۀ ) طبق جدول
 (. p<20/2داری با یکدیگر نداشتند )آزمون تفاوت معنامشخصات بدنی، در پیش

ل از قب کنترلهای آزمایش و مفصل زانو در گروه هکننده و بازکنندمتغیر قدرت عضلات خم ۀمقایس: (0)جدول 

 مداخله
 همبسته Tآزمون  کنترلگروه  گروه آزمایش های قدرت عضلانی آزمودنیمتغیرها

 T Pارزش Df انگینمی± معیارانحراف  میانگین ±معیارانحراف 
 N-M  29/0 ± 0/00 20/3± 0/03 08 03/2 80/2  (d/s02گشتاور فلکشن زانوی راست )اوج
 N-M  9/0 ± 0/30  00/8± 30/32 08 00/2 88/2  (d/s02راست) زانویاکستنشن گشتاوراوج

 N-M  90/0 ± 00/02  30/0± 28/09 08 00/2 09/2   (d/s02اوج گشتاور فلکشن زانوی چپ )
 N-M  32/9 ± 8/30 32/9± 0/30 08 00/2 0/2  (d/s02) گشتاور اکستنشن زانوی چپاوج
 N-M  03/0± 20/00 00/0± 00/03 08 99/2 30/2  (d/s082راست)گشتاور فلکشن زانویاوج
 N-M  0/0 ± 9/00 08/0 ± 00/08 08 00/2 00/2 (d/s082) راستزانویاکستنشن گشتاوراوج

 N-M  00/0 ± 20/00 00/0 ± 00/08 08 09/2 0/2   (d/s082لکشن زانوی چپ )اوج گشتاور ف
 N-M  0/0 ± 9/09 30/9 ± 20/32 08 3/2 98/2   (d/s082) چپ زانویگشتاور اکستنشناوج

 گروه هایکننده و بازکننده مفصل زانوی آزمودنیمتغیر قدرت عضلات خمهای مربوط به یافته
 که طبق آن،( آمده 0) ۀدرمانی نیز در جدول شمارز مداخله تمرین آبقبل ا کنترلآزمایش و 

کننده و های قدرت عضلات خمیک از فاکتوردر هیچکنترل های گروه آزمایش و گروه آزمودنی
   (.p<20/2بازکننده مفصل زانو در پیش آزمون، تفاوت معناداری با یکدیگر نداشتند )

 بعد از مداخله کنترلهای آزمایش و گروه در (: مقایسه مشخصات بدنی3جدول )
 

 های گروه( بیانگر وجود اختلاف معنادار میان آزمودی3) ۀدول شمار، نتایج جکهدر حالی   
 باشد. بدنی می ۀتود فاکتورهای وزن و ترکیببعد از مداخله در  کنترلآزمایش و 

 
 
 
 
 

 متغیر  
 مشخصات بدنی

 میانگین ± معیار انحراف 
 کنترلگروه  گروه آزمایش

 ----- ----- سن
 ----- ----- (Cm)قد 

 28/02 ± 0/00 89/00 ± 0/00 (Kg) وزن 
 20/3 ± 08/30 89/00 ± 00/00 (BMI)بدنی  هترکیب تود
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 زانو مفصل هبازکنند و کنندهخم عضلات قدرت هاواریانس برابری آزمون: (0) جدول

 F 1df 2df P متغیر
 N-M 222/2 0 08 990/2    (d/s02راست )گشتاور فلکشن زانویاوج
 N-M 088/0 0 08 038/2    (d/s02راست )زانویاکستنشنگشتاوراوج
 N-M 000/2 0 08 030/2     ( d/s02چپ )گشتاور فلکشن زانویاوج
 N-M   09/3 0 08 9/2    (d/s02) راستزانویاکستنشنگشتاوراوج
 N-M 030/2 0 08 0/2   (d/s082) راستزانویگشتاور فلکشناوج
 N-M  220/2 0 08 90/2  (d/s082) راستزانویگشتاوراکستنشناوج
 N-M 03/0 0 08 3/2( d/s082) چپگشتاور فلکشن زانوی اوج
 N-M 809/2 0 08 30/2  ( d/s082) چپزانویگشتاور اکستنشناوج

 فرض ن و اکستنشن زانوها،گشتاور فلکش دردهد که ( گزارش می0) ۀنتایج جدول شمار

  است برقرار هاواریانس برابری
 هبازکنند و کنندهخم عضلات قدرت ۀمقایس جهت کنترلهای آزمایش و بر این اساس در گروه

 .کرده استفاد کواریانس تحلیل آزمون ازتوان مانی میدرآب تمرین از بعد زانو مفصل
های درجه بر ثانیه بین گروه 02با سرعت  زانو مفصل هبازکنند و کنندهخم عضلات قدرت : تحلیل کوواریانس(0)جدول 

 آزمونآزمون با کنترل پیشپسدر  کنترلآزمایش و 

 F P میانگینمجذورات  df مجموع مجذورات منبع تغییرات
 آزموندرپیشراست زانویگشتاور فلکشناوج

 گروه
 خطا

 اصلاح شده کلی

020/030 
009/008 
080/03 
023/300 

0 
0 

00 
09 

020/030 
009/008 
002/0 

 

098/03 
000/00 

222/2 
222/2 

 آزموندرپیشراستزانویگشتاوراکستنشناوج
 گروه
 خطا

 اصلاح شده کلی

000/908 
000/09 
000/30 
880/0200 

0 
0 

00 
09 

000/908 
000/09 
20/0 
 

233/000 
0/00 
 

222/2 
220/2 

 نآزمودر پیشچپ زانویگشتاور فلکشناوج
 گروه
 خطا

 اصلاح شده کلی

020/000 
080/00 
000/00 
030/093 

0 
0 

00 
09 

020/000 
080/00 
002/3 

 

002/000 
000/00 

222/2 
220/2 

 آزموندر پیشچپ گشتاور اکتنشن زانویاوج
 گروه
 خطا

 اصلاح شده کلی

002/0082 
309/00 
098/02 
080/008 

0 
0 

00 
09 

002/0082 
309/00 
90/0 

 

000/2 
000/8 

222/2 
20/2 
 

ا مفصل زانو ب و بازکننده کنندهدهد بین قدرت عضلات خمنشان می نیز (0)ۀنتایج جدول شمار
ر قدرت این جا که متغیّاز آن(. p<20/2آزمون اختلاف معناداری وجود دارد )کنترل پیش
اشته مثبتی د های گروه آزمایش تأثیرآزمودنی ت انجام کارهای روزانهسرعت و کیفیّعضلات در 

ادیپارکینسون، برمیتلا به توان گفت که با افزایش قدرت عضلات زانوهای بیماران است؛ می
    یابد.ها بهبود میکینسیا کاهش، تعادل افزایش و عملکرد رفتاری آن
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انیه بین درجه بر ث 082با سرعت   زانو مفصل هبازکنند و کنندهخم عضلات قدرت تحلیل کوواریانس :(0)جدول 
 آزمونآزمون با کنترل پیشدر پس کنترلهای آزمایش و گروه

 F P مجذورات میانگین df مجموع مجذورات منبع تغییرات
 آزموندرپیشراست زانویگشتاور فلکشناوج

 گروه
 خطا

 اصلاح شده کلی

944/022 
994/63 
643/99 
994/053 

1 
1 

19 
14 

944/022 
994/63 
977/0 

 

415/91 
17/16 

222/2 
220/2 

 آزموندرپیشراستزانویگشتاوراکستنشناوج
 گروه
 خطا

 اصلاح شده کلی

517/945 
679/99 
459/57 
597/549 

1 
1 

19 
14 

517/945 
679/99 
937/6 

 

771/190 
99/01 
 

222/2 
222/2 

 آزموندر پیشچپ زانویگشتاور فلکشناوج
 گروه
 خطا

 اصلاح شده کلی

979/999 
276/59 
615/61 
444/949 

1 
1 

19 
14 

979/999 
276/59 
79/1 

406/090 
632/04 

222/2 
22/2 

 آزموندر پیشچپ گشتاور اکتنشن زانویاوج
 گروه
 خطا

 اصلاح شده کلی

426/1047 
435/62 
027/04 
971/1653 

1 
1 

19 
14 

426/1047 
435/62 
917/1 

 

226/953 
20/17 

222/2 
221/2 

 

مفصل زانو با کنترل  هو بازکنند کنندهخم ( بین قدرت عضلات0) ۀطبق گزارش جدول شمار
جا که متغیر قدرت این عضلات در از آن(. p<20/2آزمون اختلاف معناداری وجود دارد )پیش

های گروه آزمایش تأثیر مثبتی داشته است؛ آزمودنی هت انجام کارهای روزانسرعت و کیفیّ
، ارکینسونی، برادی کینسیا کاهشتوان گفت که با افزایش قدرت عضلات زانوهای بیماران پمی

  یابد.ها بهبود میتعادل افزایش و عملکرد رفتاری آن
 در گروه آزمایش درزانو  مفصل کننده و بازکنندهتفاوت میانگین قدرت عضلات خمدر ادامه، 
رۀ های شمامانند مندرجات جدولکه ( آمده 0) ۀدر نمودار شمار گروه کنترل( و 0) ۀنمودار شمار

بیانگر افزایش مقاومت عضلانی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بعد از انجام ( 0و  0)
 است.  درمانیآب ای تمریناتهفته02 یک دوره

 
 آزمونآزمون و پسدر پیشمفصل زانو در گروه آزمایش  هکننده و بازکنندمیانگین  قدرت عضلات خم :(0)نمودار 
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 آزمونآزمون و پسدر پیش کنترلمفصل زانو در گروه کننده و بازکننده رت عضلات خمقد : میانگین 0نمودار 

 گیرینتیجه بحث و

در  روپیش ۀمطالعهای یافته(، 0و  0و نمودارهای شمارۀ )( 0و  0) شمارۀ هایجدولطبق 
 0اکیکاواز هاییافته با پارکینسونی، بیماراندرمانی بر قدرت عضلانی تمرینات آب ۀزمین

 و سیمونز(، 0202) 0سمودور(، 0380) 3علیرضایی، صادقی و 0همکاران و صادقی ،(0229)
 .جهت استهمو  همسو اندپرداخته خشکى و آب در ورزش تأثیر مقایسه به که (0993) 0هنسون

 طوربه را بیماران این همواره پارکینسون، بیماری ۀزمین در متخصص پزشکان و محققان ،رواین از
 بیماران طریق این از تا کنندمی توصیه عضلانی قدرت ۀتوسع به خاص طوربه و ورزش به کلی

 رمکرّ هایخوردنمینز از و باشند داشته خود مفاصل در را بیشتری ثبات قدرت، افزایش با
 .نمایند پیشگیری
 بهنیز ثبات بدن را  مفاصل پایدارتریشوند و می مفاصلپایداری  موجب ،عضلاتتقویت 

 کنترل مشکلات و پذیریانعطاف عدمهمواره  عضلانی، ضعفدر مقابل، . داشت خواهد نبالد

 یراهبرد جسمانی، آمادگی ۀبرنام دوره یکو انجام  عمالاِرو، از این ،در پی داردرا  حرکتی
 ،ست. زیرااویژه بیماران مبتلا به پارکینسون برای بیماران، بهت بدنی بهتر وضعیّایجاد  در مؤثر

ردد گمی آنان حرکتی کنترل و پذیریانعطاف عضلانی، قدرت افزایش به منجر امر نای
 خاص میعلا و عوارض کاهشموجب  عضلانی، قدرت ۀتوسعهمچنین،  .(0990، 0اسپیریدوزو)

 از جلوگیری جهت ایزمینهشود که می عضلات سختی و سفتی و حرکت کندی مانند بیماری

دنبال  و به ایجاد تعادل بیشتر موجببراین، تقویت عضلات، به نوعی بنا .است تعادلی مشکلات
تقویت عضلانی ، علاوه بر این .شودپارکینسون میمبتلا به بهبودی عملکرد حرکتی بیماران  ،آن

                                                           
1. Kawasaki M 

2. Sadeghi et al  

3. Sadeghi H & Alirezaei F 

4. Durmus et al 

5. Simmones V& Hanson P 

6. Spiriduso W 
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سرعت انجام کارها و کینسیا و افزایش را به همراه دارد، موجب کاهش برادی افزایش تعادل که
 . داردبیماران پارکینسونی در های روزانه تفعالیّ

 ۀدامن در سالم افراد دنهمان توانندمی که بیماران پارکینسونی اندگزارش کرده محققانبرخی، 
 و داده افزایش را قدرت عضلانی خود مقاومتی، تمرینی ۀبرنام یک استفاده از مشابه، با یسنّ

بر (. 0220و همکاران،  0اسکندالیسبهبود بخشند ) خود را قامتی توضعیّ و گام سرعت طول،
ت زندگی یفیّکتوان عضلانی بیماران مبتلا به پارکینسون تا حدودی میاساس، با تقویت قدرت  این

 . گرفت ، تقویت قدرت عضلانی مورد توجه قرارمطالعهدلیل در این  همین بهآنان را ارتقا داد. 

 کندیبیماران پارکینسونی تأیید مقدرت عضلانی را بر درمانی تمرینات آب تأثیر ،حاضر ۀمطالع
 (،0388، و همکاران )رستمی را در بهبود سرعت آبیت تمرینات ، اهمیّمطالعات مشابه و در کنار

 بیماران( 0390، 0کارگرفرد و همکاران) رفتاریعملکرد  و (0380علیرضایی،  و )صادقیتعادل 

 عضلانی قدرت افزایش طریق از بیآ تمریناتکند. بر این اساس، اثبات میمبتلا به پارکینسون 

 گشته تعادل افزایش و بیماری هاینشانه و عوارض کاهش موجب ،دوپامین آزادسازی افزایش و

 د. دهمی ارتقا را بیماران رفتاریعملکرد  و
طور به درمانیآب یتمرین ۀبرنام هفته 02که است  آنحاکی از ی این پژوهش هایافته

 بیماران آن، افزایش توانمندی و عملکرد رفتاری دنبالو به  عضلانی قدرتافزایش  بر غیرمستقیم

ر یماران، متأثّباین ر عملکرد رفتاری زیرا، بهبودی در متغیّ، تأثیر بسزایی دارد. پارکینسون به مبتلا
طبق مطالعۀ صادقی و همکاران باشد. میو سرعت  رهای جسمانی نظیر قدرتاز بهبودی متغیّ

بیماران مبتلا  ت زندگیسبت با تمرینات خشکی بر تعادل و کیفیّنات آبی در ( تأثیر تمرین0390)
 که نیروهایی و بوده متفاوت سیار ی،خشکمحیط  با آب محیط به پارکینسون، بیشتر است. زیرا،

 افزایش موجب و نموده عمل مقاوم نیروی یک همچون کند،می وارد فرد به حرکت حین در آب

 حرکت مقابل در آب خاص، طوربه و الاتسیّ که مقاومتی نوعمچنین، . هگرددمی عضلانی قدرت

 حرکت. به دیگر سخن، باشدمی آیزوکنتیک یا جنبشهم مقاومتکند، از نوع می ایجاد اجسام

 جنبشهم نوع ازهستند،  حرکات این دایجا موجبکه  عضلانی انقباضات و آب درون بدن اندام
اساس،  این رعایت شود( برمطالعات،  آزمایشگاهی هایگیریدازهان د. )معیاری که باید درباشمی

 اوج یا عضلانی قدرت گیریده است. زیرا، اندازهش رعایت در این مطالعه اصلِ ویژگیِ تمرین،

بیماران مورد  عضلاتتقویت است. صورت گرفته  آیزوکنتیک نیروسنج دستگاه توسط گشتاور،
ده، درمانی ایجاد شعضلانی که به دنبال تمرینات آب یش قدرتنشان داد که در اثر افزا مطالعه، 

تعادل  یابد. از دیگر سو، بهبودت و ثبات بدنی بیماران نیز بهبود می، وضعیّتعادل بهبود بر علاوه
تأثیر بسزایی دارد. بنابراین،  ۀ این بیمارانهای روزانتدر افزایش سرعت انجام کارها و فعالیّ

رو، از اینود. شکینسیا در بیماران پارکینسونی نیز مفید واقع میهش برادیتقویت عضلانی در کا
                                                           

1. Scandalis et al 

2. Kargarfard  et al 
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های درمانی و فعالیتتمرینات آب دوره یک از پسپارکینسونی  بیماران در قدرت افزایش دلیل
د ناگر تمرینات مداوم باشالبته، دور از نظر نیست.  محال و چندان ،درمانی در آبورزش

 شود. تر میبیشتر و طولانیها نیز تأثیرگذاری آن
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