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ABSTRACT 

Background and Aim: Parkinson's Disease (PD) is a degenerative disorder in basal ganglia in brain. 

It is a chronic progressive disease, and mostly affects the old people. Physical therapy is one of the 

ways to help these people to improve their health.  

Materials and Methods: A total of 45 male and female volunteers with PD (stage 1-4, based on 

Hoehne and Yahr scale) were recruited in the study. They were assigned into three groups of control, 

without suit therapy and with suit therapy. The groups with and without suit therapy, in addition to 

pharmacotherapy, received 8 weeks of balance training including 3 sessions per week, each session 

for 45 minutes, while the patients of the control group received only pharmacotherapy. The patient's 

quality of life (PDQL questionnaire) and motor function (UPDRS questionnaire) were evaluted in the 

beginning and at the end of the period. All data were analysed using ANOVA. 

Results: The results revealed significant differences in the quality of life between the three groups 

(P<0/001). Treatment in the groups with and without suit therapy shows to be significantly more 

effective than that in the control group, but between groups with and without suit therapy, no 

significant difference was observed. The results of the study also showed significant differences in 

motor function among the three groups (P<0/001). The groups with and without suit therapy were 

significantly more effective than control group, and the group with suit therapy was significantly more 

effective than the group without suit therapy. 

Conclusion: It can be concluded that balance training has a positive effect on the quality of life and 

motor function in individuals with PD, and balance training with suit therapy is better than the one 

without suit therapy. Therefore, it is suggested that some balance training with suit therapy sessions 

be orgaized for these individuals.  
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 حرکتی عملکرد و زندگی کیفیت بر فضایی لباس بدون و با تعادلی تمرینات تاثیر مقایسه

 پارکینسون به مبتلا بیماران
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 چکیده

 اهداف و مقدمه
 از یکی فیزیکی درمان. شودمی دیده سالمندان سنی گروه در بیشتر که است روندهپیش و مزمن عارضه یک و مغز ایقاعده هایعقده مخرب اختلال یک پارکینسون

 .است بیماران این بهبودی به کمک هایروش

 هاروش و مواد
 کنترل، گروه سه در سپس و انتخاب داوطلبانه و هدفمند صورتبه( Yahr و Hoehn مقیاس اساس بر 1-4 مرحله) پارکینسون بیماری به مبتلا زن و مرد 45 تعداد
 60 جلسه هر و جلسه سه هفته هر هفته، هشت مدت به یداروی درمان بر علاوه فضایی لباس بدون و با هایگروه. گرفتند قرار فضایی لباس با و فضایی لباس بدون
 کیفیت ،حاضر تحقیق انتهای و ابتدا در. کردند دریافت دارویی هایدرمان تنها مدت این در کنترل گروه بیماران که حالی در ،پرداختند تعادلی تمرینات انجام به دقیقه

 .گردید تحلیل و تجزیه واریانس تحلیل آزمون از استفاده با هاداده و شد ارزیابی بیماران (UPDRS نامهپرسش) حرکتی عملکرد وPDQL)  نامهپرسش) زندگی

 هایافته
 کنترل گروه به نسبت یمعنادار بهبود فضایی لباس بدون و با هایگروه که طوری به(. P<001/0) شد مشاهده گروه سه بین داریامعن تفاوت زندگی کیفیت در

 شد مشاهده گروه سه بین یمعنادار تفاوت نیز حرکتی عملکرد در .نشد مشاهده یمعنادار تفاوت فضایی لباس بدون گروه و فضایی لباس با گروه بین اما داشتند،
(001/0>P) .به تنسب یمعنادار بهبود فضایی لباس با گروه همچنین داشتند، کنترل گروه به نسبت یمعنادار بهبود فضایی لباس بدون و با هایگروه که طوری به 

 .داشت فضایی لباس بدون گروه

 گیرینتیجه
 بنابراین. است مفیدتر فضایی لباس بدون به نسبت فضایی لباس با تعادلی تمرینات همچنین دارد، حرکتی عملکرد و زندگی کیفیت بر مثبتی تاثیر تعادلی تمرینات
 .شودمی توصیه بیماران زا دسته این برای مفید مدالیته یک عنوان به فضایی لباس با تعادلی تمرینات

 کلیدی هایواژه
 پارکینسون بیماران ؛حرکتی عملکرد ؛زندگی کیفیت ؛فضایی لباس ؛تعادلی تمرینات

 

، و علوم ورزشی بدنی تربیت دانشکده دانشگاه آزاد اسلامی اصفهان )خوراسگان(، ارغوانیه، اصفهان، ،خدادادی مجیدنویسنده مسئول: 

 ورزشی شناسییبآس و اصلاحی حرکات گروه

 makhodadadi@yahoo.co.ukآدرس الکترونیکی: 
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 اهداف و مقدمه
 اهمیت دارای جمعیت نفر هزار صد هر در نفر 360 حدود شیوع با پارکینسون بیماری کهنسالی و میانسالی دوران شایع هایبیماری میان از

 ]2[.شودمی نرم بافت جدی آسیب و مفصل رفتگی در شکستگی، به منجر پارکینسون بیماران در افتادن خطر افزایش ]1[.است ایویژه
 هایدرمان. است غیرپزشکی مکمل هایشیوه همراه به( درمانی دارو و جراحی) پزشکی درمان شامل و متعدد بیماری این کنترل هایشیوه

 ]3[.شودمی انجام درمانیگفتار و درمانیحرکت فیزیوتراپی، مانند ابعادی در زندگی کیفیت و روزانه عملکرد بهبود هدف با غیرپزشکی مکمل
 از ممانعت و پارکینسون به مبتلا بیماران در تعادل بهبود بنابراین هستند، حرکت درک حس و عمقی حس در اختلال دارای بیماران این

 ]4[.است حیاتی هاآن افتادن
. شود آن به خاصی توجه باید ورزشی تمرین برنامه هر در که است عواملی از دهدمی قرار تاثیر تحت نیز را ضعیتو ثبات که تعادل

 انجام و حرکتی عملکرد جمله از پارکینسون بیماری حرکتی مئعلا روی بر مثبتی تاثیر ورزشی تمرینات که اندداده نشان زیادی تحقیقات

 ]4، 5-7[.است داشته پذیریانعطاف و تعادل بهبود روزانه، هایفعالیت

 تجربه از پس فضانوردان بدن عضلانی تناسب حفظ جهت لباس این که گرددمی بر 1960 دهه اواخر به( 1 تصویر) فضایی لباس از استفاده
  Vladimir Tychinaتوسط 1991 سال در فضایی لباس درمانی کاربرد. گرفت قرار استفاده مورد روسیه کشور در فضا، در وزنیبی

 ]8[.شد گرفته کار به مغزی فلج کودکان درمان برای Semenova توسط 1997 سال در و شد پیشنهاد
 و حلقه قلاب، وسیلهبه لباس مختلف هایبخش. باشدمی مخصوص کفش و کلاه زانوبند، شورت، جلیقه، از هاییمجموعه فضایی لباس

 غیرالاستیکی جنس از جلیقه ]9[.کندمی تنظیم را مفاصل و عضلات حمایت و فشار میزان که شوندمی متصل هم به الاستیکی باندهای
 مغزی فلج بیمار مثال عنوان به کند،می مشخص بیماری نوع به توجه با بدن روی بر را آن گرفتن قرار وضعیت الاستیکی باندهای که است

 باندهای و محکم پا ساق جلوی الاستیکی باندهای که گیرد قرار او بدن روی نحوی به لباس باید دارد، پا مچ در فلکشن پلانتار حالت که

 ]10[.باشد داشته کمتری کشیدگی پشتی الاستیکی

 
 (کشیلنی از اجازه کسب با) فضایی لباس کلی نمای: 1 تصویر

 

 اضافی حرکات بردن بین از عضلانی، انقباضات کردن نرمال به توانمی حرکتی اختلالات بیماران برای فضایی لباس از استفاده مزایای از
 افزایش مرکزی، اعصاب سیستم مجدد تمرین ظریف، و درشت حرکتی هایمهارت در پیشرفت بدن، هماهنگی و تعادل بهبود رفتن، راه در

 اشاره محیطی آگاهی افزایش و ضعیف عضلات قدرت افزایش برای عضلات در مقاومت ایجاد لامسه، حس بهبود استخوانی، دانسیته

 ]11[.کرد
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 فشردگی و بیمار فعال حرکتی مشارکت مقاومت، اعمال و بدن راستای بهبود و عمقی حس افزایش اصل 3 بر مبتنی فضایی لباس همچنین
-می کاهش را غیرطبیعی هایسینرژی که شودمی نامیده عمقی حس فعال اصلاح نام به روش این ]12[.است درمانی جلسات پیوستگی و

-می طبیعی را دهلیزی عمقی حس درونداد و کندمی نیرو اعمال ایجاذبه ضد سیستم به و بخشدمی بهبود را یطبیع هایسینرژی و دهد

 بهبود باعث و ]13[دارد( مغزی فلج بیماران توانبخشی سنتی روش) بوبات روش به نسبت ماندگارتری تاثیر فضایی لباس تمرینات ]12[.سازد

 لباس از استفاده معنادار تاثیر پژوهشی در Prokopenko ]14[.شودمی مغزی فلج دکانکو در تقارن و موزون حرکات حرکت، سرعت

 ]15[.داد نشان را مغزی سکته دچار بزرگسال افراد حرکتی عملکرد بهبود و ارادی حرکات بازگرداندن برای فضایی
 بدن هایاندام سایر در پاسچرال هایجاریناهن یکسری مرکزی اعصاب سیستم در اختلال با حرکتی اختلالات و مغزی فلج بیماران در

 تحتانی هایاندام عضلات شدید ضعف یا و اسپاستیک مغزی فلج بیماران در ضربدری زانوی یا پا مچ فلکشن پلانتار مانند شود،می ایجاد
 ضمن لباس این حال گردد،می بدن صحیح پاسچر خوردن هم به باعث اختلالات این. آتاکسی مغزی فلج بیماران در تعادل عدم با همراه
 با مغزی فلج بیمار در نمونه عنوان به. کندمی اصلاح نیز را قامتی هایناهنجاری و هاضعف صحیح، حرکات بازیابی برای مغز مجدد تمرین
 لباس از تفادهاس و اندشده کشیده ران و پا ساق داخل عضلات از تعدادی و کوتاه ران و پا ساق بیرون عضلات از تعدادی ضربدری زانوی

 ضعیف یا و اندداده دست از را خود طبیعی حالت که عضلاتی بهبود به رفتن، راه در صحیح حرکات برای مغز مجدد تمرین بر علاوه فضایی
 یبرا( قامتی هایناهنجاری اصلاح) لباس این دوم مزیت از استفاده هدف با حاضر مطالعه نظری لحاظ از ]61 ،11[.کندمی کمک ،اندشده

 زیرا شد، طراحی ،شودمی پارکینسون به مبتلا بیماران زندگی کیفیت و حرکتی عملکرد بهبود به منجر که رفتن راه الگوی و تعادل افزایش
 جلو، به سر هایپرکایفوزیس، مانند عضلانی-اسکلتی هایناهنجاری و رفتن راه در اختلال و تعادل کاهش دچار پارکینسون دچار افراد

 ]17[.شوندمی غیره و زانو و ران فلکشن
 لذا است، نگرفته قرار بررسی مورد پارکینسون به مبتلا بیماران بر فضایی لباس از استفاده تاثیر حال به تا قبلی مطالعات در اینکه به توجه با

 پارکینسون به مبتلا مارانبی حرکتی عملکرد و زندگی کیفیت بر فضایی لباس بدون و با تعادلی تمرینات تاثیر مقایسه حاضر، تحقیق هدف
 .شودمی گرفته نظر در حاضر پژوهش قوت نقطه عنوان به که است

 هاروش و مواد
 اصفهان استان پارکینسون به مبتلا بیماران میان از. شد انجام 1394 زمستان و پاییز در که بود ایمداخله تحقیقات نوع از حاضر پژوهش

 انتخاب ،کردند مراجعه اصفهان رهگشا کاردرمانی کلینیک به که سال( 3/65±3/6) سنی نگینمیا با( زن 12 و مرد 33) نفر 45 تعداد

 این. شدند تقسیم فضایی لباس با و فضایی لباس بدون گروه دو به کشیقرعه با مساوی و تصادفی صورتبه بیماران این از نفر 30. شدند
 یک نظر تحت و آزمونگر توسط دقیقه 60 جلسه هر و جلسه سه هفته هر ،هفته 8 مدت به معمول دارویی هایدرمان بر علاوه گروه دو

 کلینیک قبلی مراجعان از که پارکینسون به مبتلا بیماران از نفر 15 شامل کنترل گروه. پرداختند تعادلی تمرینات انجام به کاردرمان
 را مجدد توانبخشی قصد و شدند منصرف توانبخشی دامها از غیره و مسافت طول مالی، مشکلات همچون دلایلی به اما ،بودند کاردرمانی

 از قبل کنندهشرکت بیماران همه. ندادند انجام را موثر بدنی فعالیت هیچ معمول دارویی درمان جز هفته 8 طول در کنترل گروه. نداشتند
 موارد پژوهش آغاز از پیش همچنین .کردند شرکت حاضر پژوهش در داوطلبانه و نموده اعلام را خود کتبی موافقت حاضر پژوهش شروع

 .گرفت قرار تایید مورد( خوراسگان) اصفهان آزاد دانشگاه اخلاقی کمیته در اجرایی
-فعالیت انجام عدم ،Yahr وHoeh  مقیاس اساس بر پارکینسون بیماری 1-4 مرحله در داشتن قرارحاضر،  پژوهش به ورود معیارهای

 مانند هاییبیماری به ابتلا عدم ،اخیر سال یک تا ماه شش در باز جراحی عدم پژوهش، انجام حین در فیزیوتراپی هایدرمان یا ورزشی های
 هایسرفه ادرار، اختیاریبی درد، کمر مانند شرایطی داشتن مزمن، و بالا خون فشار و قلبی هایبیماری شدید، روانی اختلالات صرع،
 برای بیمار تمایل عدم توانبخشی، تمرینات ادامه برای بیمار توانایی عدم ،مطالعه از خروج یمعیارها. بود پیشرفته هموروئید و بواسیر مزمن،
 .بود پژوهش تمرینی پروتکل از خارج توانبخشی تمرینات انجام و توانبخشی تمرینات ادامه

 :]18[شودمی تقسیم مرحله پنج به ،باشدمی پارکینسون بندیطبقه برای قبول قابل شاخص یک که Yahr و Hoehn مقیاس اساس بر
 -3 مرحله. ندارد وجود بدن محوری وضعیت در اختلال و است دوطرفه هانشانه -2 مرحله. است خفیف و طرفهیک هانشانه -1 مرحله
 رگیرید -4 مرحله. دارد نیاز مختصری کمک به ولی دهدمی انجام را روزانه کار دارد، وضعیتی ناپایداری بیمار است، دوطرفه هانشانه

 است، دوطرفه و فراگیر هانشانه -5 مرحله. دارد نیاز مختصری کمک به روزانه کارهای برای بیمار و است شده خمیده بدن است، دوطرفه
 .باشدمی گیرزمین یا دارد نیاز مراقبت و کمک به خود روزمره و شخصی کارهای همه برای بیمار و است پیشرفته کامل طوربه بیماری
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 سنجش اختصاصی ابزار یک نامهپرسش این. شد استفاده( PDQL) نامهپرسش از بیماران زندگی کیفیت سنجش جهت حاضر پژوهش در

 37 از ابزار این ]19[.است شده طراحی همکاران و بوئر دی توسط که باشدمی پارکینسونی بیماران مختص سلامتی با مرتبط زندگی کیفیت
 ارزیابی عاطفی عملکرد و اجتماعی عملکرد سیستمیک، علائم پارکینسون، علائم بعد چهار در را زندگی کیفیت و است شده تشکیل سوال

 185 تا 37 از نامهپرسش کل امتیازات محدوده. است متغییر( هرگز) گزینه برای 5 تا( همیشه) گزینه برای 1 از سوال هر امتیاز. کندمی
-می 15/0-70/0 واگرایی روایی و 42/0-83/0 همگرایی روایی دامنه. است بالاتر ندگیز کیفیت از حاکی بیشتر، امتیاز که باشدمی متغییر

 ]20[.باشد
 وضعیت -1 بخش، 4 در و باشدمی گزینه 42 شاملUPDRS (unified parkinson's disease rating scale ) نامهپرسش

 سوم بخش اینکه به توجه با ]21[.است شده تعریف ماندر عوارض -4 و حرکت ارزیابی -3 روزانه هایفعالیت -2 خلق و رفتار ذهنی،
 و رفتن راه اختلالات قامت، وضعیت ثباتیبی حرکت، کندی و سفتی لرزش، آن در که است حرکتی عملکرد ارزیابی مختص نامهپرسش

. شد استفاده نامهپرسش سوم شبخ از حاضر پژوهش در دارد، تاثیر حرکتی عملکرد بهبود بر فضایی لباس احتمالا و شودمی ارزیابی غیره
. کندمی ارزیابی را بدن عضو چند یا دو سوالات بعضی و بدن عضو یک آن سوالات بیشتر که است سوال 18 شامل نامهپرسش سوم بخش

 متغییر 132 ات 0 از نامهپرسش 3 بخش امتیازات محدوده. است شدید گزینه برای( 4) تا بودن نرمال گزینه برای( 0) از سوال هر امتیازات
 .است بهتر حرکتی عملکرد از حاکی کمتر، امتیاز که باشدمی

 گردن و باز هاچشم) فرد با متناسب اتکای سطح و پایدار اتکای سطح دو در آزاد تعادلی تمرین هشت: شامل استفاده مورد تعادلی تمرین
 خارجی پایدار اتکا سطح ،کششی تمرین هشت( خم گردن و بسته هاچشم خم، گردن و باز هاچشم طبیعی، گردن و بسته هاچشم طبیعی،

 تعادل شده مایل پشت به که حالی در) خلفی پایدار اتکا سطح ،باز هاچشم( کند حفظ را خود تعادل شده مایل خارج سمت به که حالی در)
 خارجی اتکای سطح ،بسته هاچشم لفی،خ پایدار اتکا سطح ،باز هاچشم خارجی، پایدار اتکا سطح ،بسته هاچشم( کندمی حفظ را خود

 سطح و پایدار اتکای سطح دو در وزن انتقال تمرین هشت. باز هاچشم فرد، با متناسب خارجی اتکای سطح ،بسته هاچشم فرد، با متناسب
 یک روی تمرین(. 2 تصویر) باشدمی( راست طرف به پهلو به حرکت چپ، طرف به پهلو به حرکت جلو، به رو حرکت) فرد با متناسب اتکای

 هر مدت و شد اجرا هفته در جلسه سه تمرینی پروتکل ]22[.باشدمی ثابت سطح مقابل در پا دو هر با ایستادن آزادانه شامل پایدار سطح
 ادامه رد شد، آغاز هاآزمودنی کردن گرم برای رفتن راه و کششی حرکات دقیقه 10 با تمرینی هایجلسه. بود دقیقه 60 حدود تمرینی جلسه

 مورد فضایی لباس. یافت اختصاص کردن سرد برای کششی حرکات به نیز پایانی دقیقه ده و شد اجرا دقیقه 40 مدت به تمرینی پروتکل
 به کاردرمان نظارت با و آزمونگر توسط که بود آمریکا کشور ساخت Therasuit LIC کمپانی به مربوط حاضر، پژوهش در استفاده
 تحلیل و تجزیه مورد SPSS 18 افزارنرم در هاهداد. شد استفاده واریانس تحلیل آزمون از هاگروه بین مقایسه برای. شد پوشانده بیماران

 .شد گرفته نظر در 05/0 هاآزمون تمام برای( یمعنادار سطح) α مقدار و گرفت قرار
 

 
 

 فضایی لباس با تمرین: 2 تصویر
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 هایافته
 آزمون حاضر پژوهش در شده استفاده آماری آزمون. داشتند شرکت حاضر مطالعه در( زن 12 و مرد 33) نپارکینسو به مبتلا بیمار 45

-می نشان( 1 جدول) گروه سه بین هاآزمودنی دموگرافیک خصوصیات مقایسه. است بونفرونی تعقیبی آزمون و سویه یک واریانس تحلیل

 .است بوده هم به شبیه گروه سه در توزیع و بود همسان گروه سه که دهد
 (n=45) هاآزمودنی دموگرافیک خصوصیات: 1 جدول

 F P فضایی لباس با فضایی لباس بدون کنترل  

 411/0 907/0 6/63±1/5 66/66±7 66/65±7/6 (سال) سن

 بر کیلوگرم) بدنی توده شاخص

 (متر

6/3±46/22 2/3±93/21 8/2±06/23 455/0 638/0 

 901/0 104/0 4/23±11 2/24±3/12 4/25±7/12 (ماه) بیماری زمان مدت

 Hoehn مقیاس)بیماری سطح

 Yahr) و

 2 سطح نفر 1
 3 سطح نفر 4
 4 سطح نفر 10

 2 سطح نفر 1
 3 سطح نفر 5
 4 سطح نفر 9

 2 سطح نفر 1
 3 سطح نفر 2
 4 سطح نفر 12

594/0 669/0 

 
 آزمونپس و آزمونپیش مقایسه در. است شده داده نشان (1) نمودار در گروه سه زندگی کیفیت آزمونپس و آزمونپیش میانگین مقایسه

 زندگی کیفیت در. شد مشاهده زندگی کیفیت در تغییر امتیاز 10 و 8 ،-2/3 ترتیب به فضایی لباس با و فضایی لباس بدون کنترل، گروه
 یمعنادار بهبود فضایی لباس بدون هگرو که داد نشان بونفرونی تعقیبی آزمون (.P<001/0) شد مشاهده گروه سه بین یمعنادار تفاوت
-علی همچنین ،(P<001/0) داشت کنترل گروه به نسبت یمعنادار بهبود نیز فضایی لباس با گروه و (P<001/0) کنترل گروه به نسبت

 لباس بدون وهگر بین آماری لحاظ از اما ،داشت فضایی لباس بدون گروه به نسبت بهبود امتیاز 2 حدود فضایی لباس با گروه اینکه رغم
 (.P=061/0) نشد مشاهده یمعنادار تفاوت فضایی لباس با گروه و فضایی

 

 
 (n=45) گروه سه زندگی کیفیت آزمونپس و آزمونپیش میانگین مقایسه: 1نمودار

 

 آزمونپس و زمونآپیش مقایسه در. است شده داده نشان( 2) نمودار در گروه سه حرکتی عملکرد آزمونپس و آزمونپیش میانگین مقایسه
 حرکتی عملکرد در. شد مشاهده حرکتی عملکرد در تغییر امتیاز -7/2 و -1 ،1 ترتیب به فضایی لباس با و فضایی لباس بدون کنترل، گروه

 یمعنادار بهبود فضایی لباس بدون گروه که داد نشان بونفرونی تعقیبی آزمون. (P<001/0) شد مشاهده گروه سه بین یمعنادار تفاوت
 با گروه همچنین ،(P<001/0) داشت کنترل گروه به نسبت یمعنادار بهبود نیز فضایی لباس با گروه و (P<001/0) کنترل گروه به نسبت
 .(P<001/0) داشت فضایی لباس بدون گروه به نسبت یمعنادار بهبود فضایی لباس
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 (n=45) گروه سه حرکتی عملکرد آزمونپس و آزمونپیش میانگین مقایسه: 2نمودار

 بحث
 به مبتلا بیماران حرکتی عملکرد و زندگی کیفیت بر فضایی لباس بدون و با تعادلی تمرینات تاثیر مقایسه حاضر، پژوهش از هدف

 فعالیت به مردم کل درصد 50 از بیش پارکینسون، به مبتلا افراد و مردم عموم برای تمرین اهمیت شواهد افزایش وجود با. بود پارکینسون

 هاآن روزانه فعالیت سطوح که طوریبه ،است بیشتر پارکینسونی افراد در حتی هاتوصیه رعایت عدم این ]23[.پردازندنمی شده توصیه وزانهر

 برای بیشتری مزایای درمانیورزش فرآیند که دهدمی نشان پژوهشی ]24[.باشد پارکینسون بیماری بدون افراد از کمتر خیلی است ممکن

 ]25[.آوردمی ارمغان به جراحی و دارویی درمان به نسبت پارکینسون بیماران عملکرد ایاجر بهبود
 یک اعمال دارد، نقش پارکینسونی بیماران افتادن در همگی حرکتی کنترل مشکلات و پذیریانعطاف عدم عضلانی، ضعف که جاییآن از

 کنترل و پذیریانعطاف عضلانی، قدرت افزایش به منجر امر این که چرا است، افتادن از جلوگیری در موثر راهبرد جسمانی، آمادگی برنامه

 ناپایدار و پایدار اتکای سطح شرایط در را تعادل در درگیر حواس که سطحی چند تمرینات است ممکن همچنین ]26[.گرددمی حرکتی

 ]27[.باشد سالمند افراد تعادل بهبود جهت موثر وسیله کند،می دستکاری

 ،29 ،28[.شودمی پارکینسون به مبتلا بیماران حرکتی عملکرد و زندگی کیفیت بهبود موجب تعادلی تمرینات که دهدمی نشان ادیزی مطالعات

 هنوز ]4[.دهد کاهش را پارکینسون بیماری به ابتلا خطر است ممکن مداوم طوربه فیزیکی فعالیت که دهدمی نشان ایمطالعه ]31 ،30
 پارکینسون به مبتلا بیماران برای است ممکن ملایم ورزش که دهدمی نشان تحقیقی اما است، موثرتر ورزش کدام داننکرده تعیین محققان

 وضعیت کنترل بهبود بر یمعنادار تاثیر محوری حرکات و پذیریتحرک هایورزش که دهدمی نشان پژوهشی نتایج ]32[.باشد داشته منفعت

 به مبتلا بیماران حرکتی عملکرد بر خنده یوگای تمرینات هفته هشت معنادار تاثیر دیگر پژوهشی ]33[.ددار پارکینسون به مبتلا بیماران بدن

 مغزی، سکته و مغزی فلج همچون دیگری اختلالات در که دهدمی نشان زیادی هایپژوهش نتایج ]34[.دهدمی نشان را پارکینسون

 .]8 ،12-15[دارد حرکتی عملکرد بر یمعنادار تاثیر فضایی لباس رویکرد
 کنترل گروه به نسبت یمعنادار بهبود فضایی لباس بدون و با تعادلی تمرینات که دهدمی نشان زندگی کیفیت مورد در حاضر تحقیق نتایج
 ییفضا لباس که باشد این آن دلیل شاید که شودنمی مشاهده یمعنادار تفاوت فضایی لباس بدون و با تعادلی تمرینات تاثیر بین. دارد

 از بیشتر اضطراب و روانی روحی، فاکتورهای زندگی کیفیت نامهپرسش در که حالی در کندمی تاکید رفتن راه الگوی اصلاح بر بیشتر
 .شودمی ارزیابی رفتن راه الگوی و تعادل حرکتی، فاکتورهای

 گروه به نسبت یمعنادار بهبود فضایی لباس بدون و با تعادلی تمرینات که دهدمی نشان حرکتی عملکرد مورد در حاضر تحقیق نتایج
 .دارد فضایی لباس بدون تعادلی تمرینات به نسبت یمعنادار بهبود فضایی لباس با تعادلی تمرینات همچنین. دارد کنترل
 به مبتلا بیماران حرکتی عملکرد بر فضایی لباس بدون تمرینات به نسبت یمعنادار بهبود فضایی لباس با تمرینات اینکه دلیل شاید

 نوسان فاقد بازوها که حالی در شودمی خم جلو به هاآن تنه روندمی راه جلو سمت به بیماران این که زمانی که است این ،دارد پارکینسون

 ]35[.شودمی کشیده زمین روی بر و گرددمی جدا زمین از سختی به بیمار هایگام و گیردمی خود به فلکشن حالت زانو و ران مفاصل بوده،
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 به مبتلا بیماران برای درمانیحرکت هدف بنابراین ]37 ،63[دارد وجود پارکینسونی بیماران در رفتن راه شدت و گام طول تخریب همچنین

 کاهش و ]38[است شده اختلال دچار بیماران این در که طبیعی حرکات مجدد یادگیری برای بیماران از دسته این به کمک پارکینسون

 دارودرمانی بر علاوه که دهدمی نشان تحقیقات موارد این در ]39[.باشدمی هاآن حرکتی عملکرد هایتوانایی بهبود از استفاده اب هاناتوانی
 را کامل استفاده جدید هایتوانایی از باشد قادر بیمار تا است ضروری جدید موقعیت برای او تطابق و بیمار به کمک برای درمانیحرکت

 ]40[.ببرد
 موجب و کندمی فعال مستقیم طوربه را مغز قشر حرکتی دیدهآسیب مراکز کندمی ایجاد فشار که درمانی وسیله از استفاده با فضایی لباس

 لباس طرفی از ]8[.شودمی طبیعی حرکتی هایپاسخ ایجاد به منجر امر این. گرددمی شده مختل حرکتی عملکردهای مجدد بازسازی
 که حالی در بردمی بالا استخوان سازیکلسیم و قلب و مغز خون جریان افزایش وسیلهبه را محیطی عضلات و مغز بین ارتباط فضایی

 ،گیردمی قرار بدن روی پارکینسون بیمار با متناسب وقتی فضایی لباس همچنین ]8[.دهدمی کاهش را آرتری دیس شدت و آتاکسی
 به و بخشدمی بهبود را بیمار ثقل مرکز قرارگیری و دهدمی کاهش را غیره و جلو به سر کایفوزیس، هایپر مانند شده ذکر هایناهنجاری

 بیش کوتاهی دچار او سینه عضلات ،است کایفوزیس هایپر دچار که پارکینسون بیمار مثال برای. کندمی کمک او رفتن راه صحیح الگوی
 جلوی هایکشش که شودمی داده قرار فرد بدن روی طوری لباس بنابراین ،است شده حد از بیش کشیدگی دچار او پشت عضلات و حد از

 رفتن راه در بیمار تعادل و باشد رفتن راه و ایستادن صحیح الگوی برای مجدد تمرین یک تا باشد ترشل پشتی هایکش به نسبت او سینه
 کشیدگی و ضعف خاطر به که ندارد را زمین از خود پای کردن بلند توانایی پارکینسون بیماران گفت توانمی دیگر مثالی در. یابد بهبود

 بدن روی طوری لباس بنابراین ،]35[است( همسترینگ) زانو کننده خم عضلات شدن کوتاه و( ران چهارسر) زانو کننده باز عضلات در شدید
 پا کردن بلند در ران کننده خم عضلات به تا شوند بسته ترمحکم ران پشت هایکش به نسبت ران جلوی هایکش که گیردمی قرار بیمار

 .شود کمک زمین روی بر پا کشیدن از اجتناب و رفتن راه صحیح الگوی زمین، از

چی و بمبئی ،]30[کارگرفر و همکاران ،]29[خلجی و همکاران ،]28[همکاران و عابدزاده تحقیقات نتایج با حاضر تحقیق نتایج

 بر مبنی ]34[همکاران و پورحسین کیخای و ]Schenkman33[ ،]32[همکاران و Reuter ،]4[همکاران و Smania ،]31[همکاران
-خیاط هایپژوهش با فضایی لباس اثربخشی مورد در حاضر پژوهش نتایج. دارد همخوانی پارکینسون بیماران بر ورزشی فعالیت اثربخشی

 ]14[همکاران و Bailes و ]13[Shetty و  Alagesan،]16[لوکریم و ماهانی زادهخیاط ،]8[همکاران و دالوند ،]12[همکاران و ماهانی زاده
 حرکتی عملکرد در و ناهمخوان زندگی کیفیت مورد در مغزی فلج کودکان حرکتی عملکرد بر فضایی لباس از استفاده تاثیر بر مبنی

 .دارد همخوانی
 نتایج اما دارد، یمعنادار تاثیر پارکینسون بیماران کتیحر عملکرد و زندگی کیفیت بر تعادلی تمرینات که کردند ثابت قبلی تحقیقات نتایج

 بر فضایی لباس بدون تعادلی تمرینات به نسبت یمعنادار تاثیر فضایی لباس با تعادلی تمرینات دهد که احتمالانشان می حاضر تحقیق
 پارکینسون بیماران توانبخشی برای( ضاییف لباس با تعادلی تمرینات) خلاقانه و جدید روش یک حاضر تحقیق نتایج. دارد حرکتی عملکرد
 .کندمی معرفی

 گیرینتیجه
 مفیدتر نکردن تمرین و فضایی لباس بدون به نسبت فضایی لباس با تعادلی تمرینات که گرفت نتیجه توانمی حاضر تحقیق هاییافته از

 .شودمی توصیه پارکینسون به مبتلا رانبیما برای مفید روش یک عنوان به فضایی لباس با تعادلی تمرینات بنابراین است،

 هامحدودیت
گیری همداخله داشتند، فرض تصادفی بودن نمون هایگروهنسبت به  متفاوتیهای با توجه به اینکه گروه کنترل افراد خاصی بودند که ویژگی

 رود.به شمار می حاضر رعایت نشده است که این مسئله محدودیت تحقیق

 انیدقدر و تشکر
 از همچنین و داشتند بهینه همکاری تحقیقاتی پروژه انجام حین در که اصفهان رهگشا کاردرمانی کلینیک محترم همکاران کلیه از تهاان در

 حاضر تحقیق نتایج که امیدواریم. سپاسگزاریم و داشته را تشکر کمال ،کردند شرکت حاضر پژوهش در که پارکینسون به مبتلا بیماران
 .جامعه پارکینسون بیماران قشر زیستن بهتر جهت باشد کمکی
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