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ماران يدر ب ياثر هشت هفته ورزش در آب بر قدرت عضلات اندام تحتان

 نسونيمبتلا به پارک

 

(Ph.D)کارگرفرد  يمهد ،(M.Sc) يزيه عزيسم
 (M.Sc) يزيه عزيرق ،*

  ي تربيت بدني و علوم ورزشي دانشکده اصفهان،دانشگاه 
 

 ده يچك
نسوا   يپارک يموار يها و عواار  ب  ي از نشانهژه ضعف عضلات اندام تحتانيو هب يضعف قدرت عضلانسابقه و هدف: 

 يق بورا يو ن تحقيو به دنبال خااهد داشو.  ا  يمختلف يها مشکلات حرکت ير علائم و نشانهب با سايباشد که در ترک يم

شده  ينسا  طراحيمبتلا به پارک  مارايدر ب يک برنامه ورزش در آب بر قدرت عضلات اندام تحتاني ياثربخش يابيارز

  اس.

ن مغو  و اعصواب شو ر    يکننده به مطب متخصص يمار مراجعهب 02تعداد  ،يتجرب يمهق نيک تحقيدر ها: ‌مااد و روش

( نفر قرار گرفتند  02( نفر و کنترل )02) يدر دو گروه تجرب يتصادفاصف ا  به طار داوطلبانه انتخاب و سپس به صارت 

. در آب يو بوه انجوام فعا    يا يقوه دق 02 ي ه مدت هش. هفته، هر هفته سه جلسوه گروه ورزش در آب ب يها يآزمادن

ند  در شود  يگور يرا تجربه ننمادند و فقط پ ي. ورزشيگانه فعا  يچن مدت هيکه گروه کنترل در ا يپرداختند، در حا 

درجه  082و  02انجام حرکات اکستنشن و فلکشن در دو سرع.  يبرا يدوره، قدرت عضلات اندام تحتان يابتدا و انت ا

  شد يابي( ارزBiodex, Systems IIIک )ي وکنتيروسنج آين اهه تاسط دستگيبر ثان

 082و  02عضلات زانا در هور دو سورع.    يرا در اوج گشتاور فلکسارها و اکستنسارها يش معنادارياف ا ها:‌افتهي

رات اثر مثب. ورزش در يين قبل و پس از هش. هفته ورزش در آب مشاهده شد  درصد تغيدر گروه تمريه درجه بر ثان

عضلات زانا در هر دو سرع.  ياکستنسارهارات در اوج گشتاور فلکسارها و ييکه درصد تغ يطار هد کرد، بييآب را تأ

 ( <20/2pين دو گروه معنادار باد )ه پس از مطا عه بيثاندرجه بر  082و  02

د و مؤثر در ج و. ب بواد   يمف يک روش درمانيتااند به عناا   يم که ورزش در آب ميجه گرفتيما نت :يريگ‌جهينت

  رديمارد استفاده قرار گ نسا يمبتلا به پارک مارا ين تنه در بييقدرت عضلات پا

  

 هنسا ، ورزش در آب، قدرت عضليپارکبيماري : يديکل يها‌واژه

 

 مقدمه
ع و يشاا  يمارين بيمر به عنوان دومينسون بعد از آلزايپارک

ساانن مرار     در بازر   يستم عصبيب سيتخر ي رونده شيپ
سال باروز   05 يکه عمدتاً در افراد بان يمارين بي. ا[1]است 
. [2]ي در ساالمندان اسات   ع نااتوان ياز علل شا يکيد، ينما يم

 يهاا  ياب سالول  تخر يماار ين بيا ا ينوروپاتولوژ ي مشخصه
 ياست ول يانياه مغز مين موجود در ماده سيدوپام ي نندهک يدتول

ين شود که باا از با   يمشاهده م يزمان يمارين بيا ينيعلائم بال

ن در مغاز  يکننده دوپام يدتول يها درصد سلول 05رفتن حدود 
مغز دچاار اتاتلال    يا ي قاعدهها ي در عقده، انتقال عصبيانيم

عضالات، لارز ، اتاتلال     يحرکات، سفت ي. کند[3،4]شود 
ژه ضاعف عضالات انادام    يا و ه، بيتعادل، ضعف قدرت عضلان

نساون  يپارک يماار يهاا و عاوارب ب   ين نشانهتر از مهم يتحتان
راه  هام  يکارد حرکتا   روناده در عمال   شياست که با کاهش پا 

ع در ياز علائم شاا  يکي ي. ضعف قدرت عضلان[0،6]باشد  يم
 باشد ينسون مياز جمله پارک يمرکز يستم عصبيس يها يماريب

 :m.kargarfard@sprt.ui.ac.ir                               Email 5311- 7934202 نمابر: 5311- 7934202  تلفن:، نويسنده مسئول *

 22/2/1393 تاريخ پذير : 29/9/1391 تاريخ دريافت: 
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حرکات  يش سارعت  ر کرده و با افازا يطرف بدن را درگ که دو
ش يافازا  يماار يب ي رفتاه  شيتصوص در مراحل پا  هها ب اندام
ک فرد يرا با  ينسونيمار پارکيک بيکه  ي. زمان[1،7،0]يابد  يم

زان قادرت  يم، تفاوت در ميکن يسه مير فعال مقايسالم و البته غ
ماااران يعضاالات کاااملاً مشااهود اساات. قاادرت عضاالات ب  

يسه با افاراد ساالم   در مقا يژه در اندام تحتانيو ه، بينسونيپارک
. کاهش قادرت عضالات انادام    [0-9]تر است  يينتحرک پا کم
ضاعف   يمرکاز  و ير عوامال داتلا  يب با ساا يدر ترک يتحتان

ماران سالمند ين بيترر افتادن در ا ي کننده يدتعادل، عامل تشد
ماران سالمند منجار باه   ين بيش ترر افتادن در ايباشد. افزا يم

بافات   يب جاد يو آس يزير فصل، تونم ي، دررفتگيشکستگ
که  يب سلولياز تخر يين، جدايچن . هم[0،15،11]شود  ينرم م

از  ياريباشد، بس يماران مين بيحرکات در ا يکند يعامل اصل
در عضالات جهات    يع انارژ يا توز يبدن برا يمرالعات ناتوان

، اگر [12،13]دانند  ين مشکل ميل ايرو را از جمله دنيد نيتول
ک يا در  يعضالان  يرويا کااهش ن  ي يجاه حرکات در نت يکند

ي هاا  ي از نشاانه جاد گاردد، ضاعف عضالان   يسرعت مناسب ا
ان علت ي. در ب[7]ي تواهد بود مارين بيه در اياول ي دهنده آزار

از مرالعاات   يبعضا  ينساون يمااران پارک يدر ب يضعف عضالان 
را علات دانساته و    يمغاز  يها گانب اريا تخري ياثرات مرکز

دنباال   هکاه با   يت بادن يو کاهش فعال يتحرک يگر بيد ياريبس
دانناد   ين مشکل ما يل بروز ايشوند را از دن يجاد ميا يماريب
نسون مبتلا يپارک يمارياز سالمندان به ب ياري. هم اکنون بس[1]

ت مسن جهان روز به روز بار تعاداد   يش جمعيهستند و با افزا
باه روناد    . باا توجاه  [14]شاود   يان باه آن افازوده ما   يمبتلا
نساون در صاورت عادم کنتارل آن     يپارک يماار يرونده ب شيپ

با آن دسات   يمارين بيکه افراد مبتلا به ا يا وزمرهمشکلات ر
امد ملموس آن اتاتلانت  يافته و پيش يبان هستند، افزايبه گر
در جامعااه  يو مشااکلات اقتصاااد ي، عااوارب رواناايحرکتاا
ت يا مثبات فعال از اثر  يحاک ياري. شواهد بس[14،10]باشد  يم

نساون وجاود   يپارک يماار يبر عوارب و مشکلات ب يجسمان
واره بار   نسون هميپارک يماريکنترل ب يدارد و پژوهشگران برا

اناد   داشاته  يا ژهيتوجه و يم درمانيو ت يير دارويغ يها درمان
ناات  يشاامل تمر  يمتفااوت  ينا يتمر يهاا  . تاکنون برنامه[16]

انجام گرفتاه   يمارين بيدر درمان ا يو مقاومت ي، هوازيکشش
متخصص در  يها وتراپيزيپزشکان و ف ي هيرغم توص يعل يلو

 يماريب يريشگيت ورز  در آب در درمان و پيتصوص اهم
ناه صاورت   ين زميا در ا يقات معدودينسون، تاکنون تحقيپارک

ناه  ين زميا گرفته است. از جمله مرالعاات انجاام گرفتاه در ا   
ن يتمار  ي سهيهمکاران که به مقاواس و يو ي توان به مرالعه يم

اران پرداتتاه و  ميو تعادل ب يت زندگيفيبر ک يدر آب و تشک

متفااوت   ي وهيدو ش ي سهيان و همکاران که به مقايآ ي مرالعه
. [17،10]پرداتته، اشاره کارد   يت زندگيفين در آب بر کيتمر
 ييها ن پژوهشيق او جز اولي( معتقد است که تحق2512ان )يآ

ن فاکتورها پرداتته و اغلب يا يق به بررسياست که به طور دق
دست آماده از   هج بيداشته و نتا يفيتوص ي جنبه يمرالعات قبل

ها مساتند   يل فقدان گروه کنترل و تعداد کم آزمودنيها به دل آن
در ماورد   ياظهاار نظار قرعا    يرسد برا ينبوده است. به نظر م

 يمختلف جسامان  يها بر جنبه ها ر آنيو تاث يت بدنيانواع فعال
 يتار  شيقات با ياز به انجام تحقين ينسونيماران پارکيب يو روان

ک ير ين پژوهش بر آن است تا تاثين، محقق در اياست. بنابرا
در آب باار قاادرت  يورز  درمااان يا هشاات هفتااه ي دوره

قرار  يمفصل زانو را مورد بررس ي کننده کننده و باز عضلات تم
 .دهد

 

 ها‌روشمواد و 
کنناده   ماران مراجعهيب ي هيق را کلين تحقيا يآمار ي جامعه
ن مغز و اعصاب شهر اصفهان يمتخصص يتصوص يها به مرب
نسون با شادت  يمبتلا به پارک مارينفر ب 25ل دادند. تعداد يتشک

( به صورت هدفمند و با نظر پزشاک  3)درجه  يماريمتوسط ب
شارکت   هشن پاژو يا انتخاب و به طور کااملاً داوطلباناه در ا  

در گروه کنترل قرار گرفتاه   ينفر به صورت تصادف 15نمودند. 
باه عناوان گاروه     ينا يتمر ي شرکت در برناماه  ينفر برا 15و 
ک از يا چ يد پزشک متخصص ها ييانتخاب شدند. با تأ يتجرب
 يا اتاتلانت شاناتت  يو  يمزمن قلب يماريها دچار ب يآزمودن

پااژوهش  مزمااان انجاااهااا در  ين آزمااودنيچناا نبودنااد. هاام
کاه   يباه نحاو   يوتراپيا زيف يها ا درماني يورزش يها تيفعال

ر بگاذارد انجاام   يتاأث  يها به آزمون ورزشا  نبتواند بر پاسخ آ
گاروه   يهاا  يآزماودن  ينا يتمر ي هفته برنامه 0 يدادند. ط ينم

که  يمعمول بودند، در حال ييدارو يها کنترل تنها تحت درمان
هار   ياي دارو يها درمان رش علاوه بيگروه آزما يها يآزمودن

ر نظر يورز  در آب ز ي ک ساعتهين يهفته در سه جلسه تمر
 .کردند يمجرب ورز  در آب شرکت م يمرب

از  يت کتبا يت اتلاق پژوهش ضمن اتذ رضايرعا جهت
و  يت پژوهشا يا ن فعاليا شارکت در ا  يهاا بارا   يتمام آزمودن

داده شاد کاه   ح يورز  در آب، به تمام افراد توضا  يها کلاس
 يو به صورت گروه يمقاصد پژوهش يق صرفاً برايج تحقينتا

هاا   ن تماام آن يچنا  و بدون ذکر نام افراد منتشر تواهد شد. هم
تود را قراع و   ي ق رابرهيبودند تا در هر مرحله از تحق رمختا
 .ق انصراف دهنديتحق ي از ادامه
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 يهااا يژگااي، ويهفتااه قباال از انجااام آزمااون اصاال کياا
ل سان، قاد، وزن، شااتص    يا ها از قب يآزمودن يکيآنتروپومتر

 .ديگرد و ثبت يريگ اندازه يبدن ي توده
ن تناه از  ييقدرت عضلات پاا  يابيارز ين مرالعه برايا در

 کياااااازوکنتيروساااااانج آيدسااااااتگاه اسااااااتاندارد ن
 (Biodex, Systems III)ک ابازار  يروسنج ين نياستفاده شد. ا

 يرويا رود کاه حاداکثر ن   يشمار ما ق به يار دقيبس يريگ اندازه
وتن بار متار   يرا تحت عنوان اوج گشتاور به صورت ن يعضلان

ک( ياازوتونيآ يهااا نه در دسااتگاهيشاايتکاارار ب کياا)هماننااد 
 يابيارز ين دستگاه برايا ييايو پا ييد. رواينما يم يريگ اندازه

 يقات قبليتوسط تحق يسن يها هگرو ي هيدر کل يقدرت عضلان
ک يا زوکنتيمرالعه قدرت آ ني. در ا[19]ده است يبه اثبات رس

ک و در دو ساارعت يک و کانساانتريبااه دو صااورت اکساانتر
 يريا گ ه در هر دو پاا انادازه  يدرجه بر ثان 105 و 65 يا هيزاو

به طور جداگانه باا  ها  يآزمودن يشد. قبل از انجام آزمون اصل
آشنا شاده   يق و عمليانجام تست به طور دق ي دستگاه و نحوه

انجاام گرفات.     ياصل يابيک ساعت استراحت، ارزيپس از و 
و از  دانجااام آزماون، سااه انقبااب در نظاار گرفتاه شاا    يبارا 
حرکات را   3 نيا ها تواسته شد تا با تمام توان تود ا يآزمودن

هم در جهت باز کردن مفصل و هم در جهت تم کردن مفصال  
 يصاندل  يت مناسب بر رويزانو انجام دهند. داوطلب در وضع

در جهات ثباات    به صورت ضرب ييها قرار گرفته و از استرپ
کردن  ابتران جهت ث يک استرپ بر رويتنه و  يبدن در جلو

م يدرجه تنظا  95مفصل زانو در  يآن استفاده شد. قوس حرکت
تود را در حالت قاائم نسابت باه     يفرد در ابتدا پا يعنيشد. 

 يزانو شد. سپس ين حالت ثبت ميداد و ا ين قرار ميسرح زم
درجاه   95تاً يتود را باز نموده و مچ پا را تا حد امکان که نها

آورد و  يزانو بان م اطرافن قدرت عضلات ييباشد جهت تع يم
 .ديگرد يها ثبت م ت اوج گشتاور آنيدر نها
از  يماار يب ي سنجش مرحله ين مرالعه براين در ايچن هم
 يبند مرحله يک شاتص قابل قبول برايار که يهان و   اسيمق
ن يا د. طباق ا يباشد استفاده گرد ينسون ميماران مبتلا به پارکيب

 [.25]شوند  يم يبند مرحله طبقه 0ماران در يشاتص ب
 ف استيطرفه و تف کيها  : نشانه1 ي مرحله
ت يطرفه است و اتاتلال در وضاع   ها دو : نشانه2 ي مرحله
 بدن وجود ندارد يمحور

 يداريا ماار ناپا ياسات، ب طرفاه   هاا دو  : نشاانه 3 ي مرحله
باه کماک    يدهاد ولا   يدارد، کار روزانه را انجاام ما   يتيوضع

 از داردين يمختصر
ده شاده و  يا دوطرفه است، بادن تم  يري: درگ4 ي مرحله

 از داردين يروزانه به کمک مختصر يکارها يمار برايب

 کاملاً يماريطرفه است، ب ر و دويها فراگ : نشانه0 ي مرحله
و روزماره   يشخصا  يهمه کارها يمار برايرفته است و ب شيپ

 باشد ير ميگ نيا زمياز دارد يتود به کمک و مراقبت ن
 جلسات ورزش در آب ي برنامه
جلسه بود که هر هفتاه   24ب در آ يورز  درمان ي دوره

درصد ضربان قلب  75تا  05شدت  با يا قهيدق 65 ي جلسه 3
بخش گرم کردن،  3شامل  ينيتمر ي د. برنامهينه اجرا گرديشيب

ر باود کاه در هار    ين و سرد کردن به شر  زيتمر يبخش اصل
انجام گرفت. اصال اضاافه باار باا      يمختلف يها تيبخش فعال
و کوتااه   يبا يشدن حرکات، اساتفاده از حرکاات ترک   تر  سخت

 .ها اعمال شد ن ستيشدن زمان استراحت ب
ها به مادت   ين مرحله آزمودنيگرم کردن: در طول ا -1
نگ ي، جاگيت گروهقه با راه رفتن در آب به صوريدق 10-15

تود را جهت  ي، عضلات اندام تحتانيدر آب و حرکات کشش
 .کردند ين آماده ميتمر يبرنامه اصل ياجرا
قه بود يدق 30-45ن مرحله شامل ي: اياصل ي برنامه -2

 0زان يمربوط به هر جلسه به م ينات اصليکه در آن زمان تمر
ناات انجاام شاده    يتمر يشد. به طور کلا  يداده متکرار  15تا 

 :ر بوديشامل موارد ز
ا يا ده يا ت توابياکستنشن و فلکشن زاناو در وضاع   -1

  نشسته در آب
 ستادهيت اياکستنشن و فلکشن زانو در وضع -2
  دهيتم يپ با زانوياکستنشن و فلکشن ه -3
ن باا آبداکشان و   يراه رفتن به جلاو، عقاب و طارف    -4

  اداکشن ران
 دوچرته يپا -0
    تقال وزن از پاشنه به پنجهان -6
ها باا راه رفاتن    ين مرحله آزمودنيسرد کردن: در ا -3

 يدن رويبا شدت کم و تواب يآرام و انجام حرکات ساده کشش
 .دادند يقه انجام ميدق 0-15آب، سرد کردن را به مدت 

در آب  ينااايتمر ي هفتاااه برناماااه 0از اتماااام  پاااس
 .ديانجام شده مجدداً تکرار گرد يها يريگ اندازه
افازا   هاا وارد نارم   ، دادهيل آماار يا ه و تحليمنظور تجز به
SPSS و  يفيشد و سپس با استفاده از آمار توصا  17 ي  نسخه
ل قرار گرفتناد. در سارح آماار    يه و تحليمورد تجز ياستنباط
ار و يا ن، انحاراف مع يانگيا ر ميا نظ ييهاا  از شااتص  يفيتوص

مورد مرالعه استفاده شاد.   يها يژگيت وراييمحاسبه درصد تغ
ق يااز بااا توجااه بااه طاار  تحقياان يدر ساارح آمااار اسااتنباط

آزمون با گروه کنترل( از آزمون کلموگروف  پس – آزمون شي)پ
 tع داده، از آزماون  يا باودن توز  يعيطب يابيارز يرنف براياسم

درصاد   ي ساه يمقا يو برا يگروه درون ي سهيمقا يوابسته برا
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شاد. در   ساتفاده مساتقل ا  t يها ها از آزمون گروه نيرات بييتغ
 .شد گرفته نظر در ≤50/5p ين مرالعه سرح معناداريا

 
 جينتا

 يبدن يها يژگين و انحراف استاندارد ويانگيم 1در جدول 
 يهاا  افتاه ي 3 و 2ها گزار  شده است. در جاداول   يآزمودن

و  65مربوط به قدرت عضالات اطاراف زاناو در دو سارعت     
و کنترل در دو  يگروه تجرب يب برايه به ترتيدرجه بر ثان 105
در آب آورده شده است.  يقبل و بعد از ورز  درمان ي مرحله
ن يانگيا دهناد کاه م   ينشاان ما   3 و 2ج حاصل از جداول ينتا

ر ييا غت يدرگروه تجربا  ينمرات به دست آمده از قدرت عضلان
جز  ه(. اما در گروه کنترل ب>50/5pدا کرده است )يپ يمعنادار
 ير معنادار در جهات کااهش قادرت عضالان    ييفاکتور که تغ 3
 شاود  يده نميد ير معناداريير فاکتورها تغيشود، در سا يده ميد
(50/5p>مقا .)يمورد بررسا  يرهايمتغ راتييدرصد تغ ي سهي 

 .گزار  شده است 4مستقل در جدول  tبا استفاده از 
 

 . ميانگين و انحراف استاندارد ويژگي هاي بدني آزمودني ها1جدول 

 گروه ها     

 ويژگي بدني

 گروه کنترل گروه تجربي

 پيش آزمون پيش آزمون

 0/01±65/0 1/47±07/6 سن )سال(

 07/1±37/6 09/1±95/6 قد )سانتي متر(

 0/64±03/13 09 ±61/15 وزن )کيلو گرم(

 52/26±54/4 2/23±37/3 شاتص توده بدني

 
ن قادرت  يانگيا ن مي، با 2جادول   يهاا  افتاه يبا توجه باه  
در دو  يگروه تجربا  يکننده مفصل زانو کننده و باز عضلات تم
هفته  0ه قبل و بعد از يدرجه بر ثان 105و 65 يا هيسرعت زاو

(. >50/5pشاود )  يمشاهده ما  ين در آب تفاوت معناداريتمر
در آب بر قدرت عضلات  ير برنامه ورز  درمانيانگر تأثيکه ب
 .باشد ينسون ميماران مبتلا به پارکين تنه بييپا

 ر آبمقايسه ي ميانگين قدرت عضلات باز کننده و تم کننده مفصل زانو در گروه تجربي قبل و بعد از مداتله ي تمريني ورز  د .2جدول

 متغير
 همبسته tآزمون  بعد قبل

 معناداري tارز  df انحراف±ميانگين انحراف±ميانگين
 59/4 ± 15/14 06/3 ± 05/17 9 67/0 551/5 (d/s65) زانوي راستفلکشن  اوج گشتاور
 95/6 ± 25/31 16/7 ± 69/33 9 06/4 551/5 (d/s65)زانوي راست اکستنشناوج گشتاور 
 90/4 ± 11/25 20/0 ± 25/23 9 99/4 551/5 (d/s65) زانوي چپ فلکشن اوج گشتاور
 35/9 ± 05/30 45/9 ± 05/37 9 06/2 53/5 (d/s65) زانوي چپ اکستنشناوج گشتاور 
 63/2 ± 51/12 30/3 ± 62/14 9 20/0 551/5 (d/s105)زانوي راستفلکشن  اوج گشتاور
 75/0 ± 95/26 46/0 ± 25/29 9 12/4 553/5 (d/s105)زانوي راست اکستنشناوج گشتاور 
 01/0 ± 57/17 47/0 ± 45/19 9 90/0 551/5 (d/s105) زانوي چپ فلکشن اوج گشتاور
 60/7 ± 95/29 46/7 ± 17/31 9 05/2 52/5 (d/s105) زانوي چپ اکستنشناوج گشتاور 

 
 

 مقايسه ي ميانگين قدرت عضلات باز کننده و تم کننده مفصل زانو در گروه کنترل قبل و بعد از مداتله ي تمريني ورز  در آب .3جدول

 متغير
 همبسته tآزمون  بعد قبل

 معناداري tارز  df انحراف ±ميانگين انحراف ±ميانگين
 54/3 ± 75/13 24/2 ± 73/12 9 05/1 16/5 (d/s65) زانوي راستفلکشن  اوج گشتاور
 26/0 ± 37/35 70/7 ± 70/35 9 506 /5 90/5 (d/s65)زانوي راست اکستنشناوج گشتاور 

 31/6 ± 50/19 10/6 ± 00/10 9 40/5 64/5 (d/s65) زانوي چپ فلکشن اوج گشتاور
 35/9 ± 65/32 61/9 ± 52/32 9 65/1 14/5 (d/s65) زانوي چپ اکستنشناوج گشتاور 
 16/4 ± 00/13 55/4± 31/13 9 43/5 67/5 (d/s105)زانوي راستفلکشن  اوج گشتاور
 00/6 ± 14/20 63/0 ± 45/26 9 45/2 54/5 (d/s105)زانوي راست اکستنشناوج گشتاور 
 66/4 ± 64/10 02/4 ± 65/17 9 33/2 54/5 (d/s105) زانوي چپ فلکشن اوج گشتاور
 31/9 ± 50/35 00/9 ± 7/20 9 46/3 557/5 (d/s105) زانوي چپ اکستنشناوج گشتاور 
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 مستقل t. مقايسه ي ميانگين درصد تغييرات متغيرهاي مورد بررسي با استفاده از 4جدول 

 متغير
 آزمونt مستقل گروه کنترل گروه تجربي

 معناداري tارز   df انحراف ±ميانگين انحراف ±ميانگين
 24/10 ±01/29 71/12 ± 07/0- 10 63/0 551/5 (d/s65) زانوي راستفلکشن  اوج گشتاور
 07/6 ± 24/0 01/3 ±04/5 10 10/3 556/5 (d/s65)زانوي راست اکستنشناوج گشتاور 

 31/11 ± 00/16 05/9± 57/1- 10 72/3 552/5 (d/s65) زانوي چپ فلکشن اوج گشتاور
 07/0 ± 51/0 73/4± 29/2- 10 56/3 557/5 (d/s65) زانوي چپ اکستنشناوج گشتاور 
 09/11 ± 02/21 11/13± 61/5- 10 551/4 551/5 (d/s105)زانوي راستفلکشن  اوج گشتاور
 65/7 ± 49/9 40/7 ± 16/0- 10 30/4 551/5 (d/s105)زانوي راست اکستنشناوج گشتاور 
 61/15 ± 33/10 01/7 ± 46/0- 10 50/0 551/5 (d/s105) زانوي چپ فلکشن اوج گشتاور
 25/0 ± 63/4 46/6 ± 17/0- 10 73/3 552/5 (d/s105) زانوي چپ اکستنشناوج گشتاور 

 
 يدهد، باه طاور کلا    ينشان م 3جدول  يها افتهيچه  چنان

کننده مفصل زانو در  باز کننده و ين قدرت عضلات تمانگين ميب
ه باه جاز اوج   يا درجاه بار ثان   105و 65 يا يهدو سرعت زاو

 يچاپ، اوج گشاتاور فلکشان زاناو     يگشتاور اکستنشن زانو
 يا يهراست در سرعت زاو يچپ و اوج گشتاور اکستنشن زانو

 ي(، قبل و بعد از مداتله درماان >50/5pه )يدرجه بر ثان 105
شاود   يده نميد يورز  در آب در گروه کنترل تفاوت معنادار

(50/5p>.) 
ار درصاد  يا ن و انحاراف مع يانگيم ي يسهطور که مقا همان

نشاان   4و کنتارل در جادول    ين دو گاروه تجربا  يرات با ييتغ
کننده  ين قدرت عضلات تمانگين ميب يدهد، تفاوت معنادار يم

 105و 65 يا ياه کننده مفصل زانو در هار دو سارعت زاو   و باز
سه با گروه کنتارل پاس از   يدر مقا يه گروه تجربيدرجه بر ثان

که  يطور ه(. ب<50/5pوجود دارد )هشت هفته ورز  در آب 
ماورد   يها يين تنه در سرعترات قدرت عضلات پاييزان تغيم

روه ساه باا گا   يدر مقا يطور معنادار هب يمرالعه در گروه تجرب
 .تر است شيب يورزش ي کنترل پس از هشت هفته مداتله

 
 يريگ‌جهيبحث و نت
بار قادرت    يت بادن ير فعاليتاث يبه بررس ياديمرالعات ز

دسات   يمرلاوب  ج نسابتاً يپرداتته و به نتا ينسونيماران پارکيب
بل و همکاران و يد ي توان به مرالعه ياند که از آن جمله م افتهي

بل و همکااران، پاس از   يس و همکاران اشاره کرد. دياسکاندال
ن يا جاه گرفتناد کاه ا   ينت يا هفتاه  12 ينات قدرتيتمر يبررس
 يعضله چهار سر رانا  يدرصد 6 يپرتروفيها منجر به ه نيتمر
نساون  يافراد مباتلا باه پارک   يحرکت ييش قدرت و توانايو افزا
ک پااژوهش يااس و همکاااران در ي. اسااکاندال[6]شااود  يماا

توانناد   ينساون ما  يماران مبتلا به پارکيافتند که بيشده در کنترل
ک برناماه  يمشابه، با استفاده از  يمانند افراد سالم در دامنه سن

ب يا ن ترتيش داده و باد يرت تود را افازا ، قدين مقاومتيتمر

تود را بهباود   يت قامتيطول گام، سرعت گام برداشتن و وضع
بار عاوارب    ينا يرغم اثرات مثبت تمر يعل ي. ول[21] بخشند

ند درماان را،  ياز فرآ يبخش اندک يورزش يها تي، فعاليماريب
. کمباود  [22]رد يا گ يم در بر يماريب ييآن هم در مراحل ابتدا
 يزماان  ، هام يکااف  ي زهي، عدم انگيورزش يامکانات و فضاها

ن يتارس از افتاادن و زما    ، عادم تعاادل و  يو سالمند يماريب
، يماار يب ي رفته شيتصوص در مراحل پ همکرر ب يها توردن

و  سازد يماران دشوار مين بيا يرا برا ينيتمر يها انجام برنامه
ن باه  يشود. بناابرا  يها م ن برنامهيماران از ايسبب استقبال کم ب

گاذار   ريمان و تاأث  يترر، ا ط کميک محيجاد يا رسد با ينظر م
بتاوان   يط آّبا يهمانناد محا   ينا يتمر يهاا  تيا انجام فعال يبرا
 در يج بهتار يش داده و نتايت را افزايبه انجام فعال يمند هعلاق
دست آمده  هج بيدست آورد. چرا که نتا هتر ب کوتاه يزمان ي بازه
ماااران يباار تعااادل ب ين در آب و تشااکيتماار ي سااهياز مقا
نسابت باه    يط آبا يتر مح شيب يبخش از اثر يحاک ينسونيپارک
ن مرالعاه  ي. در ا[17]باشد  يم مارانيبر تعادل ب يط تشکيمح
ورز  در آب باار قاادرت  يناايتمر ي ک دوره برنامااهياااثاار 

در  نسونيپارکمار زن مبتلا به يب 15 ياکستنشن و فلکشن زانو
قرار گرفت.  يه مورد بررسيدرجه بر ثان 105و  65دو سرعت 

 ينيتمر ي هفته برنامه 0 دهد که ين پژوهش نشان ميا يها افتهي
مااران مباتلا باه    يب يورز  در آب بر قدرت عضالات زاناو  

شااتص   .(2جادول  ) دارد يمعنادار ر مثبت وينسون تأثيپارک
هفتاه   0 ياندرما  اروش کاه عالاوه بار د   يمذکور در گروه آزما

 يافتاه در حاال  يدادند، بهبود  ينات ورز  در آب انجام ميتمر
 ير معنادارييکردند تغ يکه در گروه گواه که تنها دارو مصرف م

مااران  يش قادرت در ب يل افزاي(. دل3 ه است )جدولده نشديد
سات.  يدر آب چنادان مابهم ن   يورز  درماان  ي پس از دوره

کم برتاورد، قاادر    يبدن تيعالک فيورز  در آب، به عنوان 
وجاود آورد.   هرا در برابر عضلات ب ياست مقاومت قابل توجه

کناد همواون    ين حرکت به فرد وارد ميکه آب در ح ييروهاين
 يش قدرت عضلانيمقاوم عمل نموده و موجب افزا يرويک ني
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ر ورز  در آب را بار  يکاه تاأث   يقاتي. اکثر تحق[23]گردد  يم
را  ياند، بهبود معنادار دهيسنج ينضلاقدرت و استقامت ع يرو
ن يا ا ي کننده انيج بين نتاي. ا[24]اند  ن موارد گزار  کردهيدر ا

اد موجاب  يآب، به احتمال ز يت مقاومتيمرلب است که تاص
ن نکرده و سبب يدر افراد تمر يبهبود قدرت و استقامت عضلان

ورزشکاران تواهد شاد.   يقدرت موجود برا يدار حفظ و نگه
ش قادرت و  يز باعث افازا يتکرار و سرعت حرکات ن يرفاز ط

شود  يالعمل م رى و زمان عکسيپذ ز بهبود انعرافياستقامت و ن
 يهاا  عالاوه بار جنباه    يط مفار  آبا  ي. علاوه بر آن مح[20]

ها  ب آنيماران موثر بوده و سبب ترغيب يبر ابعاد روان يجسمان
ناوع   کاه  نيا جالب توجاه ا  ي شود. نکته يت ميفعال ي به ادامه
انت و به طور تااص، آب در مقابال حرکات    يکه س يمقاومت
باشد، باه   يجنبش م ند، از نوع مقاومت همينما يجاد مياجسام ا
 يحرکات انادام بادن درون آب و انقباضاات عضالان      يعبارت
ک يا زوکنتيا آيا جنابش   ن حرکات از ناوع هام  يا ي کننده جاديا
ز ين يگاه شيماآز يها يريگ که در اندازه يزي. چ[26]باشد  يم
ا اوج يا  يقادرت عضالان   يريا گ انادازه  يعنا يد. يت گرديرعا

 ديک انجام گرديزوکنتيروسنج آيک دستگاه نيگشتاور، توسط 
تار،   ين(. عضلات قويتمر يژگيت اصل ويرعا يبه نوع يعني)

ن مفاصال  يا را به دنبال تواهند داشات و ا  يدارتريمفاصل پا
باه عادم وجاود     وجاه ت کنند. با ين ميدار ثبات بدن را تضميپا

 يج مشابه در ارتباط با نوع سرعت مناساب بارا  ينظرات و نتا
 يجيوجاود نتاا   ، وينسونيمارا ن پارکيقدرت در ب يريگ اندازه
، در [1-0] ش سارعت يزمان با افازا  بر کاهش قدرت هم يمبن
 105و  65قادرت از دو سارعت    يريگ اندازه ين مرالعه برايا

زان يا دتالات م  ياحتمال اثراتد تا يه استفاده گرديدرجه بر ثان
انجاام   يمااران بارا  يب يو نااتوان  يريا گ سرعت بر دقت اندازه

طاور   ن حذف گردد. همانييا پايح حرکت در سرعت بان يصح
 يشود، اوج گشتاور اکستنشن زانو يمشاهده م 3که در جدول 

درجه بار   105چپ در سرعت  يچپ و راست و فلکشن زانو
افتاه اسات، در   يکااهش   يمعنادارطور  بهه در گروه کنترل يثان
نسبت به  ير معنادارييه تغيدرجه بر ثان 65که در سرعت  يحال
ن کاهش قادرت  يحاصل نشده است. ا ينيتمر ي ش از دورهيپ

مااران گاروه   يب يحرکت و ناتوان يل سرعت بانيبه دل احتمانً
 يط آبا يباشد. استفاده از مح يح حرکت ميکنترل در انجام صح

حاضار و حصاول    ي در مرالعاه  ينيتمر ي امهبرن يجراجهت ا
در  ينا يتمر يهاا  از آن است که پروتوکال  يج مثبت، حاکينتا
هاا در   آن يبخشا  کاه اثار   ينات تشکيدر کنار تمر يط آبيمح

از  يتواند باه عناوان بخشا    يده، ميمرالعات گذشته اثبات گرد
ش يتار در افازا   د مرلاوب يبخاش و شاا   اثر ينيتمر يها برنامه
 يبارا  يرد. ولا ينسون مورد استفاده قرار گيپارک يماريقدرت ب

ن و يجهت انجام تمر ينسبت به تشک يط آبيمح ين برترييتع
زماان و   تار، هام   شياز به انجاام مرالعاات با   يش قدرت نيافزا
 .باشد يشده م کنترل
 

 یتشكر و قدردان
 يقات و فنااور يمعاونت تحق يو معنو يمال يها تياز حما

 يو علاوم ورزشا   يت بادن يا ترب ي دانشگاه اصفهان، دانشاکده 
ماران مباتلا باه   ين و بيمسئول ي هيدانشگاه اصفهان، زحمات کل

 ياريا ن پاژوهش  يا که پژوهشگران را در انجاام ا  نسونيپارک
 .مينمائ يم يرساندند، تشکر و قدردان
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Introduction: Muscular weakness, particularly weakness of lower limb muscles is a symptom of 

Parkinson disease, which, together with other symptoms, will result in a variety of movement disorders. 
This research is designed to assess the effectiveness of a water-based exercise program on the lower limb 
muscles strength of Parkinson patients' knee joints. 

Materials and Methods: In a semi-experimental study, 20 patients who referred to neurologist offices in 
the city of Isfahan volunteered for this study, and then randomly selected an exercise (n=10) and control 
(n=10) groups. Subjects of exercise group completed a eight-week water-based exercise training program 
consisted of three sessions per week, each session lasting 45 to 60 minutes, while the control group were 
followed and during this period they did not experience any exercise. Peak torque of the knee flexors and 
extensors using isokinetic dynamometer (Biodex, Systems III) during eccentric and concentric contractions 
at velocities of 60 and 180 degrees/s before and after 8 weeks of water-based exercise program were 
measured. 

Results: The exercise group demonstrated significant increases in peak torque of the knee flexors and 
extensors at velocities of 60 and 180 degrees/s before and after 8 weeks of water-based exercise program 
(p<0.05). The percentage change confirmed the positive effect of water-based exercise training, the change 
in peak torque of the knee flexors and extensors at velocities of 60 and 180 degrees/s after study being 
significantly different between the groups (p<0.05)). 

Conclusion: We conclude that water-exercise can be a useful and effective treatment method for 
improvement strengthening the muscles in Parkinson patients'. 

 
Keywords: Parkinson disease, Water exercise, Muscular strength 
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