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 نتایج
گروه كنترل و تجربي  بيمارانقدرت عضله چهار سر راني پاي راست و چپ  اطلاعات مربوط به

دنبال ده هفته تمرينات تركيبي، ه نشان داد بنتايج نشان داده شده است.  2و 1درشکل هاي 

 >P) و چپ( ,P< 0.05 T= 4.6) افزايش معناداري در قدرت عضله چهار سر هر دو پاي راست

0.05 T= 2.28, ) كه در گروه كنترل كاهش  در حالي ؛مشاهده شدگروه تجربي در بيماران

مشاهده شد. ( ,P< 0.05 T= 2.7) معناداري در قدرت عضلاني عضله چهار سر راني پاي راست

 >P) همچنين تفاوت معناداري بين دو گروه تجربي و كنترل در قدرت عضله چهارسر پاي راست

0.05 T= 5.1, )و چپ (P< 0.05 T= 3, )مشاهده شد. 

 

 
 (Nm) . قدرت عضله چهار سر راني پاي راست2شکل 

 

 
 ( Nm) . قدرت عضله چهار سر راني پاي چپ1شکل 
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به قدرت عضله همسترينگ پاي راست و چپ بيماران گروه كنترل و تجربي درشکل  طلاعات مربوطا

دنبال ده هفته تمرينات تركيبي، ه گروه تجربي ببيماران در نشان داده شده است.  4و 3هاي 

در  ؛مشاهده شد( ,P< 0.05 T= 2.8) افزايش معناداري در قدرت عضله همسترينگ  پاي راست

به طور معناداري كاهش يافت. ( ,P< 0.05 T= 2.2) ينگ پاي چپكه قدرت عضله همستر حالي

در گروه كنترل با وجود كاهش قدرت عضله همسترينگ هر دو پا، تفاوت از لحاظ آماري معنادار 

چنين تفاوت معناداري بين دو گروه تجربي و كنترل در قدرت عضله همسترينگ پاي  نبود. هم

            اما در قدرت عضله همسترينگ پاي چپ شد؛ مشاهده( ,P< 0.05 T= 2.43) راست

(P> 0.05 T= 1.82, )تفاوت معناداري مشاهده نشد. 

 

 
 ( Nm) قدرت عضله همسترينگ پاي راست. 1شکل 

 

 
 ( Nm) . قدرت عضله همسترينگ پاي چپ4شکل 
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ل هاي اطلاعات مربوط به قدرت عضله دوقلو پاي راست و چپ بيماران گروه كنترل و تجربي درشک

بهبودي دنبال ده هفته تمرينات تركيبي، ه گروه تجربي، ببيماران در  نشان داده شده است. 6 و 5

 P> 0.05) چپ و( ,P>0.05 T=0.35) معناداري در قدرت عضله دوقلوي پاي راست غير

T=1.62, ) كاهش معناداري در قدرت عضله دوقلوي پاي راست  شد. در گروه كنترل نيزمشاهده

چنين تفاوت معناداري بين دو گروه تجربي و كنترل در  هم (.,P<0.05 T=3.7) دمشاهده ش

مشاهده ( ,P<0.05 T=2.14) و پاي چپ( ,P<0.05 T=3.1) قدرت عضله دوقلوي پاي راست

 شد.

 

 
 ( Nm) . قدرت عضله دوقلو پاي راست1شکل 

 

 
 ( Nm) . قدرت عضله دوقلو پاي چپ9شکل 

 

 

 



 2131، بهار 12فيزيولوژي ورزشي شماره                                                                                        12

 بحث و نتیجه گیري
بيماران مرد  اسکلتي-ن تحقيق بررسي تاثير تمرينات مقاومتي و تعادلي بر عملکرد عضلانيهدف اي

دنبال ده هفته تمرينات مقاومتي و تعادلي، افزايش ه در اين تحقيق ب .مبتلا به پاركينسون بود

معناداري در قدرت عضلات چهارسر راني هر دو پا و قدرت عضله همسترينگ پاي راست مشاهده 

ه لقدرت عض در تغيير معناداري كه قدرت عضله همسترينگ پاي چپ كاهش و حاليدر  ؛شد

هفته تمرينات  4دنبال ه ب (2113) و همکاران 1دوقلوي بيماران مشاهده نشد. در تحقيق هيرچ

درصد در مقايسه با قبل از برنامه تمريني در  52مقاومتي و تعادلي، افزايش معناداري به ميزان 

و  2تول (.17) ن پاركينسون مشاهده شداسر ران، همسترينگ و دوقلوي بيمارقدرت عضلات چهار 

دنبال ه نيز افزايش معناداري را در قدرت عضلات پايين تنه بيماران پاركينسون ب( 2111) همکاران

با اين حال در اين  (.18) ده هفته تمرينات تركيبي شامل تمرينات مقاومتي و تعادلي گزارش دادند

ه از برنامه تمرين تركيبي استفاده شد، افزايش معناداري در قدرت عضلات دوقلوي تحقيق نيز ك

بيماران مشاهده نشد كه يکي از دلايل اين تفاوت را مي توان تفاوت در طول دوره برنامه تمريني 

كه در اين تحقيق دوره  در حالي بود، هفته اي 4عنوان كرد. در تحقيقات ياد شده دوره تمريني 

هفته اي اجرا شد. خستگي ناشي از دوره طولاني تمرين مي تواند از دلايل اين اختلاف  11تمريني 

 نتايج باشد. 

هفته برنامه تمرين مقاومتي شديد را با استفاده از تمرينات  12تاثير ( 2116) ديبل و همکاران

كه تغيير  اكسنتريک عضله چهارسر ران بر روي بيماران پاركينسون ارزيابي كرده و گزارش دادند

ه ب (.1) معناداري در حجم عضلاني، نيروي توليدي و عملکرد حركتي عضله چهارسر ران ايجاد شد

يک از عضلات پايين تنه مي تواند نتيجه قابل توجهي در بهبود  نظر مي رسد تمركز بيشتر به هر

تاثير برنامه  ن مبتلا به پاركينسون داشته باشد. در تحقيقات بعدي مي تواناوضعيت جسماني بيمار

صورت اختصاصي بر روي عضلات پايين تنه بيماران ارزيابي كرد تا ه مقاومتي پژوهش حاضر را ب

 شايد بتوان قدرت تمامي عضلات از جمله عضله دوقلو را بهبود قابل توجهي داد.

 دنبال تمريناته درصدي را در قدرت عضلات پايين تنه ب 11نيز افزايش ( 1991) و همکاران 3فيشر

 گزارش دادند ،در آزمودني هاي مسن كه تعداي از آن ها نيز مبتلا به پاركينسون بودند، خانگي

كه از نوارهاي لاستيکي استفاده كردند نتوانستند ( 1991) و همکاران 4با اين حال پدرسن (.19)

                                                           
1. Hirsch 

2. Toole 

3. Fisher 

4. Pedersen 
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 ارانو همک 1پالمر (.21) ورندآدست ه بهبود معناداري را در قدرت عضلاني بيماران پاركينسون ب

 (.21) بر خلاف اين تحقيقات تغيير معناداري را در قدرت عضلاني بيماران گزارش ندادند( 1986)

علت احتمالي عدم تاثير در افزايش قدرت عضلاني تحقيقات ياد شده را مي توان برنامه تمريني 

ر برنامه نامناسب و شدت پايين برنامه هاي تمريني عنوان كرد. اين نتايج حاكي از اهميت و تاثي

. با اين حال محققين تركيب برنامه مقاومتي همراه با استتمرين مقاومتي در بيماران پاركينسون 

به نظر  (.22) برنامه تعادلي را داراي تاثير بيشتري در قدرت عضلاني بيماران پاركينسون مي دانند

همي در توسعه مي رسد تمرينات تعادلي خود با افزايش تاثير بر سيستم عصبي عضلاني نقش م

 قدرت داشته باشد.

در واقع افراد مبتلا به بيماري پاركينسون سطوح فعاليت بدني كمتري در مقايسه با گروه هاي سني 

گونه اي كه ه ب ،مشابه خود دارند كه اين خود منجر به كاهش سطوح قدرت عضلاني آن ها مي شود

وليه بيماري پاركينسون معرفي مي عنوان يکي از علائم اه خصوص پايين تنه به ضعف عضلاني ب

كه منجر به كاهش تاثير بر مراكز  است علت اين امر در واقع آسيب به عقده هاي قائده اي (.9) شود

ضعف عضلاني مي  در نهايت باعث كاهش فعاليت نرون هاي حركتي و نهايتاً وحركتي قشري شده 

ت چهار سر و همسترينگ ارزيابي چند در اين تحقيق مکانيسم افزايش قدرت عضلا هر (.18) شود

كه در تحقيقات بعدي مي توان به اين مهم پرداخت، اما علت اين افزايش را مي توان بهبود  ،نشد

چنين تغيير در خصوصيات  و هم استفعاليت عصبي كه در واقع از اثرات عمومي تمرينات مقاومتي 

 ذاتي انقباضي عضلات عنوان كرد.

بيماران پاركينسون داراي توانايي كمتري در توليد حداكثر گشتاور در  تحقيقات نشان داده است كه

كه كاهش  ن، ضمن آ(17) هستندحركات اكستنشن زانو، فلکشن زانو و دورسي فلکشن مچ پا 

كه همه اين ( 22) ميزان توليد و آزادسازي نيروي ايزومتريک نيز در اين بيماران ثبت شده است

زان توانايي توليد انقباض عضلاني كه با استفاده از تمرينات مقاومتي موارد تاييدي است بر كاهش مي

مي توان آن را رفع كرد. همه اين يافته ها لزوم تاكيد بر افزايش توانايي هاي جسماني اين بيماران 

خصوص تاكيد بر قدرت عضلاني آن ها را روشن مي كند. برنامه تمريني مورد استفاده در اين ه ب

 مبنايي براي رسيدن به اين مهم باشد. پژوهش مي تواند

كه تمرينات مقاومتي و تعادلي مي تواند موجب از يافته هاي اين تحقيق مي توان نتيجه گيري كرد 

عنوان يک مداليته در برنامه ه بنابراين مي تواند ب .بهبود قدرت عضلاني بيماران پاركينسوني شود

 ي اين دسته از بيماران گنجانده شود.ندرما

                                                           
1. Palmer 
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 قدیر و تشکر ت
تاثير تمرينات مقاومتي و تعادلي بر قدرت عضلاني بيماران مرد اين مقاله مستخرج از طرح پژوهشي 

 و دـنا دهرـك شركت مطالعه ينا منجاا در كه نيهاييدموآز تمامي ازاست. مبتلا به پاركينسون

 مينماييم. ينرداقد و تشکر تحقيق ينا منجاا از مالي حمايت جهت بدني تـتربي هگاـهشوپژ
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Abstract 

Parkinson’s disease (PD) is a progressive neurologic disorder in older age groups, 

which affects the central nervous system. The disease creates disruption in the 

basal ganglia of the brain; therefore the patient makes a lot of movement. The 

purpose of this study was to investigate the effect of resistance and balance 

training on muscle strength of PD patients. Twenty-two subjects with PD selected 

and randomly  assigned into two group of 11; an experimental (mean±SD, age59.1 

± 4.1 year, height 175.2 ± 6.9 cm, weight 80.2±7.1 kg) and control groups 

(mean±SD, age58.5 ± 5.2 year, height 178.7 ± 8.3 cm, weight 79.6±6 kg). Patients 

in experimental group participated in a training program for 10 weeks, but control 

group did not participate in any program. Before and after this period muscle 

strength of quadriceps, hamstrings and gastrocnemius were measured using a 

dynamometer. The results were analyzed using independent and dependent t-test. 

Significant increase in both right and left quadriceps strength (P< 0.05) and right 

hamstring (P< 0.05) were observed. Strength of left hamstring was significantly 

(P< 0.05) decreased. There were no significant changes in right and left 

gastrocnemius strength (P> 0.05). It can be concluded that strength and balance 

exercise program improves muscle strength in PD; therefore it should be included 

in these patient treatment program. 

Keyword: Parkinson, Muscle Strength, Balance Training.  
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