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 به مبتلا بیماران رفتن راه الگوی و تعادل بر فضایی لباس بدون و با تعادلی تمرینات تأثیر مقایسه 

 پارکینسون
 

 2، جابر زمانی2،1، نادر رهنما*1مجید خدادادی

 

 بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایرانورزشی، دانشکده تربیت شناسیگروه آسیب -1

 بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایرانشناسی ورزشی، دانشکده تربیتگروه آسیب -2
 

 22/11/1394 :تاریخ پذیرش مقاله                                   22/08/1394 اریخ دریافت مقاله:ت

 دهیچک

دهد. هدف از این مطالعه مقایسه تأثیر رونده مزمن است که سیستم عصبی مرکزی را تحت تأثیر قرار میبیماری پارکینسون یک عارضه پیشزمینه و هدف: 

 الگوی راه رفتن بیماران مبتلابه پارکینسون است.تمرینات تعادلی با و بدون لباس فضایی بر تعادل و 

ا لباس فضایی و بدون لباس فضایی تقسیم شدند. گروه کنترل فقط درمان دارویی دریافت ببه سه گروه کنترل، بیماران مبتلا به پارکینسون  ها:مواد و روش

( و Bergبه مدت هشت هفته به انجام تمرینات تعادلی پرداختند. تعادل ) کردند در حالی که گروه های با و بدون لباس فضایی نه فقط درمان دارویی بلکه

 ( بیماران در پیش آزمون و پس آزمون بررسی شد.Tinettiالگوی راه رفتن )

تر از گروه ربخشداری اثطور معنیهای با و بدون لباس فضایی بهکه گروهطوریبه (P<05/0) داری بین سه گروه در تعادل مشاهده شدتفاوت معنینتایج: 

داری بین سه گروه در الگوی راه (. تفاوت معنیP=076/0داری مشاهده نشد )های با و بدون لباس فضایی تفاوت معنیاما بین گروه ،(P<05/0)کنترل بودند 

(، همچنین گروه با P<05/0)نترل بودند تر از گروه کداری اثربخشطور معنیهای با و بدون لباس فضایی بهکه گروه( به طوریP<05/0)رفتن مشاهده شد 

 (.P<05/0)تر از گروه بدون لباس فضایی بود داری اثربخشطور معنیلباس فضایی به

 .انجام تمرینات تعادلی بهتر از انجام ندادن آن است، همچنین انجام تمرینات تعادلی با لباس فضایی نسبت به بدون لباس فضایی موثرتر است گیری:نتیجه
 

 پارکینسون رفتن، راه الگوی تعادل، فضایی، لباس تعادلی، تمرینات :کلیدی کلمات

 

 

 

 

 

 مقدمه 
ی، سالکهنسالی و یانمهای شایع دوران یماریباز میان 

نفر در هر صد هزار نفر  360بیماری پارکینسون با شیوع حدود 

(. در افراد دارای بیماری 1ای است )یژهوجمعیت دارای اهمیت 

پارکینسون عدم تعادل در ایستادن، راه رفتن و تعامل بین فرد و 

شود که خطری برای افتادن، آسیب و یممحیط دیده 

 (.2شود )یمهای حرکتی محسوب یتمحدود

بیماران پارکینسونی راه رفتن با الگوی ترندلنبرگ 

(Trendelenberg's Gait) گذارند که در آن خم یمایش را به نم

ازحد تنه به سمت پای سکون و پایین افتادن لگن به یشبشدن 

شود. همچنین در بعضی از این یمسمت پای نوسان مشاهده 

ران منجر به الگوی راه  دورکنندهعضلات  دوطرفهبیماران ضعف 

 (Wobbling Gait)یا همان تلوتلو خوردن  پهلوپهلوبهرفتن 

 (.3شود )یم

دهد که کنترل وضعیت یمایج حاصل از تحقیقات نشان نت

در بیماران پارکینسون باید از طریق ورزش صورت گیرد و شامل 

هر دو سیستم حس پیکری و سیستم عضلانی اسکلتی باشد، 

بنابراین افراد قادر خواهند بود که به حرکت ناگهانی مرکز ثقل 

در حالت  های روزانه خود پاسخ دهند. حفظ تعادلیتفعالدر 

های روزانه دارای اهمیت یتفعالایستاده و راه رفتن در حین انجام 

پارکینسون و  مبتلابهبنابراین بهبود تعادل در بیماران ؛ (4است )

حیاتی است. این بیماران دارای اختلال  هاآنممانعت از افتادن 

 (.5در حس عمقی و حس درک حرکت هستند )

دهد از یمتعادل که ثبات وضعیت را نیز تحت تأثیر قرار 

عواملی است که در هر برنامه تمرین ورزشی باید توجه خاصی به 

مقاله پژوهشی

  

 ورزشی، علوم و بدنیتربیت دانشکده ورزشی، شناسیآسیب گروه خدادادی، مجید: مسئول نویسنده*

 Email: makhodadadi@yahoo.co.uk            ایران اصفهان، ،(خوراسگان) اصفهان آزاد دانشگاه
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که تمرینات ورزشی تأثیر  انددادهآن شود. تحقیقات زیادی نشان 

عملکرد  ازجملهحرکتی بیماری پارکینسون  علائممثبتی بر روی 

یری پذانعطافهای روزانه، بهبود تعادل و یتفعالحرکتی و انجام 

 (.6-8، 5داشته است )

گردد که یبرم 1960استفاده از لباس فضایی به اواخر دهه  

این لباس جهت حفظ تناسب عضلانی بدن فضانوردان پس از 

قرار گرفت.  مورداستفادهوزنی در فضا، در کشور روسیه یبتجربه 

 Vladimirتوسط  1991کاربرد درمانی لباس فضایی در سال 

Tychina توسط  1997یشنهاد شد و در سالپSemenova  برای

 (.9درمان کودکان فلج مغزی به کار گرفته شد )

 و کلاه ،زانوبند شورت، جلیقه، از ییهامجموعهفضایی  لباس

 قلاب، یلهوسبه لباس مختلف یهااست. بخش مخصوص کفش

 فشار میزان که شوندیم متصل هم به الاستیکی یباندها و حلقه

 از جلیقه(. 10)کند یم تنظیم را مفاصل و عضلات حمایت و

 قرار وضعیت الاستیکی یباندها که است الاستیکی غیر جنس

 کند،یم مشخص بیماری نوع به توجه با بدن بر روی را آن گرفتن

 پا مچ در فلکشن پلانتار حالت که مغزی فلج بیمارمثال عنوانبه

 یباندها که گیرد قرار فرد بدن روی نحوی به لباس باید دارد،

 پشتی الاستیکی یباندها و محکم پا ساق جلوی الاستیکی

 (.11)باشد  داشته کمتری کشیدگی

 اختلالات بیماران برای فضایی لباس از استفاده مزایای از

 بردن بین از عضلانی، انقباضات کردن نرمال به توانیم حرکتی

 بدن، هماهنگی و تعادل بهبود رفتن، راه در اضافی حرکات

 مجدد تمرین ظریف، و درشت حرکتی یهامهارت در پیشرفت

 حس بهبود استخوانی، دانسیته افزایش مرکزی، اعصاب سیستم

 عضلات قدرت افزایش برای عضلات در مقاومت ایجاد لامسه،

 (.12)کرد  اشاره محیطی آگاهی افزایش و ضعیف

 عمقی حس افزایش اصل 3بر  مبتنی فضایی لباس همچنین

 فعال حرکتی مشارکت مقاومت، اعمال و بدن راستای بهبود و

 این(. 13)است  درمانی جلسات پیوستگی و فشردگی و بیمار

 که شودیم نامیده عمقی حس فعال اصلاح نام به روش

 طبیعی هایسینرژی و دهدیم کاهش را یرطبیعیغ هایسینرژی

 کندیم نیرو اعمال یاجاذبه ضد سیستم به و بخشدیم بهبود را

 (.13) سازدیم طبیعی را دهلیزی عمقی حس داددرون و

بوبات  روش به نسبت ماندگارتری تأثیر فضایی لباس تمرینات

و باعث ( 14)دارد  ی بیماران فلج مغزی(بخشتوان)روش سنتی 

 کودکان درها تقارن آن و موزون حرکات حرکت، سرعت بهبود

در پژوهشی تأثیر  Prokopenko (.15)شود یم مغزی فلج

دار استفاده از لباس فضایی برای بازگرداندن حرکات ارادی یمعن

دچار سکته مغزی را  سالبزرگو بهبود عملکرد حرکتی افراد 

دار استفاده از یمعندر پژوهشی تأثیر  Datorre(. 16نشان داد )

ی حرکتی درشت یک کودک فلج مغزی هامهارتلباس فضایی بر 

و همکاران تأثیر  Shvarkov(. در پژوهشی دیگر 17را نشان داد )

ی حرکتی هامهارتدار استفاده از لباس فضایی بر یمعن

 (.18اختلال حرکتی را نشان دادند ) مبتلابه سالانبزرگ

 در با اختلال حرکتی اختلالات و مغزی فلج بیماران در

 سایر پاسچرال در هاییناهنجار یکسری مرکزی اعصاب سیستم

 زانوی یا پا مچ فلکشن پلانتار مانند شود،یم ایجاد بدن یهااندام

 شدید ضعف اسپاستیک و یا مغزی فلج بیماران در ضربدری

مغزی  فلج بیماران در تعادل عدم و تحتانی یهااندام عضلات

 بدن صحیح پاسچر خوردن هم به باعث اختلالات این. آتاکسی

 بازیابی برای مغز مجدد تمرین ضمن لباس این حال گردد،یم

 اصلاح نیز را قامتی هاییناهنجار وها ضعف صحیح، حرکات

 ضربدری زانوی با مغزی فلج بیمار نمونه درعنوان . بهکندیم

 عضلات از تعدادی و کوتاه ران و پا ساق بیرون عضلات از تعدادی

 فضایی لباس از استفاده واند شده کشیده ران و پا ساق داخل

 به رفتن، راه در صحیح حرکات برای مغز مجدد تمرین بر علاوه

 ضعیف یا واند دادهازدست را خود طبیعی حالت که عضلاتی بهبود

 حاضر مطالعه نظری لحاظ از(. 19و  12)کند یم کمکاند شده

 هاییناهنجار اصلاح)لباس  این دوم مزیت از استفاده هدف با

 درمانمنظور بهبرای بهبود تعادل و الگوی راه رفتن  (قامتی

 دچار افراد زیرا شد طراحی پارکینسونمبتلابه  بیماران

کاهش تعادل و اختلال در راه رفتن و  دچار پارکینسون

های اسکلتی عضلانی مانند هایپرکایفوزیس، ناهنجاری

، لذا هدف این تحقیق (2)شوند یمهایپرلوردوزیس و سر به جلو 

مقایسه تأثیر تمرینات تعادلی با و بدون استفاده از لباس فضایی 

 پارکینسون است. مبتلابهبر تعادل و الگوی راه رفتن بیماران 

 

 هامواد و روش
 یریگنمونهروش   

پژوهش حاضر از نوع تحقیقات نیمه تجربی بود که از میان 

و  20نفر ) 45پارکینسون شهر اصفهان، تعداد  مبتلابهبیماران 

( که به کلینیک کاردرمانی رهگشا مراجعه کرده بودند و 21

شرایط ورود به تحقیق را داشتند، انتخاب شدند. بیماران در 
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قرار داشتند و  Yahr و Hoehnبیماری بر اساس  1-4مرحله 

تصادفی ساده به سه گروه کنترل، بدون لباس  صورتبهسپس 

ایی و با لباس فضایی تقسیم شدند. گروه بدون لباس فضایی فض

 8ی دارویی معمول به مدت هادرمانو با لباس فضایی علاوه بر 

دقیقه توسط آزمونگر  60هفته، هر هفته سه جلسه و هر جلسه 

و تحت نظر یک کار درمان به انجام تمرینات تعادلی پرداختند، 

مدت جز درمان دارویی،  که بیماران گروه کنترل در اینیدرحال

ی را انجام ندادند. همه بیماران مؤثرهیچ فعالیت بدنی 

قبل از شروع این پژوهش موافقت کتبی خود را  کنندهشرکت

اعلام نموده و داوطلبانه در پژوهش حاضر شرکت کردند. 

همچنین پیش از آغاز پژوهش موارد اجرایی در کمیته اخلاقی 

ید قرار تائمورد  238210ان( با کد خوراسگاصفهان )دانشگاه آزاد 

 گرفت.

 یارهای ورود به پژوهشمع  

بیماری پارکینسون بر اساس  1-4قرار داشتن در مرحله  -1

 Yahr و Hoehn مقیاس 

ی فیزیوتراپی در هادرمانهای ورزشی یا یتفعالعدم انجام  -2

 حین انجام پژوهش

 عدم جراحی باز در شش ماه تا یک سال اخیر -3

 یارهای خروج از پژوهشمع

هایی مانند صرع، اختلالات روانی شدید، یماریبداشتن  -1

 بالا و مزمن فشارخونهای قلبی و یماریب

ی هاسرفهاختیاری ادرار، یب، کمردردداشتن شرایطی مانند  -2

 مزمن، بواسیر و هموروئید پیشرفته

ه ابتلا به بیماری مزمن قلبی و داشتن جراحی باز در شش ما -3

 تا یک سال اخیر

 یریگاندازهی ابزارها  

 Yahr و Hoehnمقیاس   

ی بندطبقهبرای  قبولقابلیک شاخص  Yahr و Hoehnمقیاس  

 (22شوند )یمو به پنج مرحله تقسیم  استپارکینسون 

 هانشانه: 2مرحله  طرفه و خفیف است.یک هانشانه: 1مرحله    

 دوطرفه است و اختلال در وضعیت محوری بدن وجود ندارد.

است، بیمار ناپایداری وضعیتی دارد،  دوطرفه هانشانه: 3مرحله 

 دهد ولی به کمک مختصری نیاز دارد.یمکار روزانه را انجام 

است، بدن خمیده شده است و بیمار  دوطرفه: درگیری 4مرحله 

: 5مرحله  از دارد.برای کارهای روزانه به کمک مختصری نی

کامل پیشرفته  طوربهاست، بیماری  دوطرفهفراگیر و  هانشانه

بوده و بیمار برای همه کارهای شخصی و روزمره خود به کمک 

 .استگیر ینزمو مراقبت نیاز دارد یا 

 تعادل  

استفاده شد. این  Bergیری تعادل از مقیاس گاندازهبرای 

گزینه بوده که  5دارای  سؤالو هر  است سؤال 14مقیاس شامل 

وضعیت  دهندهنشان 4شود. امتیاز یمامتیاز گذاری  4از صفر تا 

با جمع نمره  هاسؤالبسیار مطلوب آزمودنی است. بعد از تکمیل 

و به شرح زیر تفسیر  شدهمحاسبه، نمره تعادل آزمودنی سؤال 14

یی و پایای آزمون روا Stratford و Riddle (.1گردد )جدول یم

 (.23گزارش کردند ) 90/0و  64/0تعادل را بررسی و به ترتیب 

 Tinettiالگوی راه رفتن   

ارزیابی تعادل بیماران در حین راه رفتن از طریق مقیاس 

Tinetti بخش (Gait and balance scale ) انجام گرفت. وضعیت

یر در گام، تأخگاه، ارتفاع گام، یهتکمفصل زانو در راه رفتن، سطح 

)سد حرکتی( و سرعت  هاگامزدگی در ، یخهاگامبرهم خوردن 

ی مثبت برای هاپاسخوع یت مجمدرنهاگرفتن گام بررسی شد. 

 Tinettiشود. در مقیاس یمارزیابی الگوی راه رفتن بیمار استفاده 

و حداقل امتیاز صفر  12امتیاز برای راه رفتن مطلوب  حداکثر

ها خواسته شد تا یآزمودن تکتکشود. در این راستا از یملحاظ 

ی هامؤلفهبایستند و با شنیدن علامت رو در اتاق راه بروند. سپس 

(. پایایی درون 24شد )امتیاز داده  هاآنارزیابی و به  موردنظر

ذکر گردید.  85/0برابر  Tinettiآیتمی برای مقیاس راه رفتن 

عنوان شد  91/0برابر  Bergبا مقیاس  Tinettiهمبستگی مقیاس 

(25.) 

 پروتکل تمرینی  

شامل: هشت تمرین تعادلی آزاد  مورداستفادهتمرین تعادلی 

 هاچشمدر دو سطح اتکای پایدار و سطح اتکای متناسب با فرد )

باز و  هاچشمبسته و گردن طبیعی،  هاچشمباز و گردن طبیعی، 

بسته و گردن خم( هشت تمرین کششی:  هاچشمگردن خم، 

 Berg امتیازات آزمون  -1 جدول

 امتیاز تفسیر

 41-56 ین خطر افتادنترکم

 21-40 افتادنمتوسط خطر 

 0-20 بالاترین خطر افتادن
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که به سمت خارج مایل شده ی)درحال یخارجسطح اتکا پایدار 

باز؛ سطح اتکا پایدار خلفی  هاچشما حفظ کند( تعادل خود ر

کند( یمکه به پشت مایل شده تعادل خود را حفظ یدرحال)

باز؛ سطح اتکا  هاچشمبسته؛ سطح اتکا پایدار خارجی،  هاچشم

بسته؛ سطح اتکای خارجی متناسب با فرد،  هاچشمپایدار خلفی، 

باز.  هاچشمبسته؛ سطح اتکای خارجی متناسب با فرد،  هاچشم

هشت تمرین انتقال وزن در دو سطح اتکای پایدار و سطح اتکای 

چپ،  طرفبه، حرکت به پهلو جلوروبهمتناسب با فرد )حرکت 

(. تمرین روی یک 1شکل است )راست(  طرفبهحرکت به پهلو 

در مقابل سطح سطح پایدار شامل آزادانه ایستادن با هر دو پا 

 (.26است )ثابت 

پروتکل تمرینی سه جلسه در هفته اجرا شد و مدت هر جلسه 

دقیقه  10ی تمرینی با هاجلسهدقیقه بود.  60تمرینی حدود 

ها آغاز و در یآزمودنحرکات کششی و راه رفتن برای گرم کردن 

و ده دقیقه  اجراشدهدقیقه  40ادامه پروتکل تمرینی به مدت 

 یافت.به حرکات کششی برای سرد کردن اختصاص  پایانی نیز

 آنالیز آماری  

. در اندشدهگزارشانحراف معیار  ±نتایج بر اساس میانگین

ها همه آنالیزهای آماری پس از بررسی طبیعی بودن توزیع داده

(Shapiro-Wilk test)  ها یانسوارو نیز همسانی(Leven's test) 

راهه برای مقایسه سه گروه استفاده از آزمون تحلیل واریانس یک

 هاتفاوتشد. سپس از آزمون تعقیبی بونفرونی جهت شناسایی 

به لحاظ آماری معنادار در نظر  (P<05/0استفاده گردید. سطح )

 16ویرایش  SPSS افزارنرمیزهای آماری با آنالگرفته شد. تمام 

(Chicago. IL.USA) صورت گرفت. 
 

 نتایج
ها )سن، وزن، قد، شاخص خصوصیات دموگرافیک آزمودنی

شده است. مشخص 2زمان بیماری( در جدول مدت توده بدنی و

آزمون و یشپدر مقایسه ها نرمال بودتوزیع دادها در گروه

گروه کنترل، بدون لباس فضایی و با لباس فضایی به  آزمونپس

امتیاز تغییر در تعادل مشاهده شد. در  4/8و  8/6، -8/0ترتیب 

 

تمرین با لباس فضایی -1 شکل  

 

 هایآزمودنراهه خصوصیات دموگرافیک شاخص آماری تحلیل واریانس یک -2جدول 

دارییمعنسطح  F با لباس فضایی بدون لباس فضایی شاهد خصوصیات  

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

11/68±5/6 وزن )کیلوگرم(  66/66±11/6 70/66±11/67 499/0  611/0  

متر(یسانتقد )  70/0±6/172  06/9±0/172 07/9±0/174 591/0  624/0  

شاخص توده بدنی 

 )کیلوگرم بر متر(
6/46±3/22 2/93±3/21 8/06±2/23 455/0  638/0  

بیماری زمانمدت  

 )ماه(
7/4±12/25 3/12±2/24  11±4/23  104/0  901/0  
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(. P<05/0)داری بین سه گروه مشاهده شد یمعنتعادل تفاوت 

آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که گروه بدون لباس فضایی 

( و گروه با P<05/0)از گروه کنترل  تراثربخشداری یمعن طوربه

از گروه کنترل بود  تراثربخشداری یمعن طوربهلباس فضایی نیز 

(05/0>P علیرغم این که بیماران گروه با لباس فضایی حدود ،)

ت بیشتری نسبت به گروه بدون لباس فضایی امتیاز پیشرف 6/1

داشتند اما از لحاظ آماری بین گروه بدون لباس فضایی و گروه 

 (.P=076/0داری مشاهده نشد )یمعنبا لباس فضایی تفاوت 

گروه کنترل، بدون لباس  آزمونپسآزمون و یشپدر مقایسه 

امتیاز تغییر  9/2و  8/1، -7/0فضایی و با لباس فضایی به ترتیب 

در الگوی راه رفتن مشاهده شد. در الگوی راه رفتن تفاوت 

(. آزمون P<05/0)داری بین سه گروه مشاهده گردید یمعن

 طوربهتعقیبی بونفرونی نشان داد که گروه بدون لباس فضایی 

گروه با لباس  ( وP<05/0)از گروه کنترل  تربخشاثرداری یمعن

از گروه کنترل بود  تراثربخشداری یمعن طوربهفضایی نیز 

(05/0>P همچنین گروه با لباس فضایی ،)داری یمعن طوربه

(. مقایسه P<05/0)از گروه بدون لباس فضایی بود  تراثربخش

فتن سه تعادل و الگوی راه ر آزمونپسآزمون و یشپمیانگین 

 است. شدهمشخص  3 جدولگروه در 

 و نتیجه گیریبحث 

هدف از این پژوهش مقایسه تأثیر تمرینات تعادلی با و بدون 

 به مبتلالباس فضایی بر تعادل و الگوی راه رفتن بیماران 

یری پذانعطافکه ضعف عضلانی، عدم  ییآنجا از پارکینسون بود.

و مشکلات کنترل حرکتی همگی در افتادن بیماران پارکینسونی 

در  مؤثرنقش دارد، اعمال یک برنامه آمادگی جسمانی، راهبرد 

این امر منجر به افزایش قدرت  چراکهجلوگیری از افتادن است، 

(. 27گردد )یمیری و کنترل حرکتی پذانعطافعضلانی، 

ه حواس درگیر در همچنین ممکن است تمرینات چند سطحی ک

ی کاردستتعادل را در شرایط سطح اتکای پایدار و ناپایدار 

 (.28جهت بهبود تعادل افراد سالمند باشد ) مؤثرکند، وسیله یم

مداوم  طوربهدهد که فعالیت فیزیکی یمی نشان امطالعه

ممکن است خطر ابتلا به بیماری پارکینسون را کاهش دهد 

است، اما  مؤثرترکدام ورزش  اندنکرده(. هنوز محققان تعیین 29)

نشان دادند که ورزش ملایم ممکن است برای بیماران  هاآن

و  McNeely(. 30پارکینسون منفعت داشته باشد ) مبتلابه

همکاران نیز اظهار داشتند که مدیتیشن به بهبود تعادل و راه 

 Schenkman(. 31کند )یمرفتن در بیماران پارکینسون کمک 

ی تحرک پذیری حرکات هاشورزی را طراحی کرد که بر ابرنامه

کند. نتایج پژوهش او نشان داد که تحرک یمید تأکمحوری بدن 

پارکینسون  مبتلابهمحوری و کنترل وضعیت بدن در بیماران 

( و باعث بهبود تعادل و الگوی راه رفتن این 32یافته است )بهبود

ی دیگر تأثیر ورزش در آب امطالعه(. نتایج 33شود )یمبیماران 

(. بمبئی چی و 34دهد )یمادل و عملکرد حرکتی را نشان بر تع

همکاران در تحقیقی تأثیر تمرینات تعادلی و مقاومتی بر تعادل 

(. کیخای حسین 35پارکینسون را نشان دادند ) مبتلابهبیماران 

پور و همکاران در تحقیقی تأثیر هشت هفته تمرینات یوگای 

(. 36ون را نشان دادند )پارکینس مبتلابهخنده بر تعادل بیماران 

دهد که رویکرد لباس فضایی یمی زیادی نشان هاپژوهشنتایج 

 گروه سه رفتن راه الگوی و تعادل آزمونپس و آزمونپیش میانگین مقایسه -3 جدول
 

یرهای متغ

 وابسته
 هاگروه

 میانگین ±انحراف معیار

 آزمونیشپ

 میانگین ±انحراف معیار

 آزمونیشپ
F 

سطح 

 دارییمعن

توان 

 آزمون

 تعادل

 3/39±29/86 3/40±86/73 کنترل

 

76/112 

 

000/0 

 

000/1 
 4/46±16/33 5/39±39/6 بدون لباس فضایی

 3/48±49/66 3/40±37/33 با لباس فضایی

 الگوی راه رفتن

 1/4±59/53 2/5±28/36 کنترل

 

22/61 

 

000/0 
 

 1±77/6 2/4±17/2 بدون لباس فضایی 000/1

 1/6±48/93 1/4±64/13 با لباس فضایی
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، 9داری بر عملکرد حرکتی کودکان فلج مغزی دارد )یمعنتأثیر 

 (.17و  16، 14، 13

دهد که تمرینات یمنتایج تحقیق حاضر در مورد تعادل نشان 

داری امعن طوربهتعادلی با لباس فضایی و بدون لباس فضایی 

. بین تأثیر تمرینات تعادلی استتر نسبت به گروه کنترل اثربخش

شود که ینمداری مشاهده با و بدون لباس فضایی تفاوت معنی

شاید دلیل آن این باشد که لباس فضایی بیشتر بر اصلاح الگوی 

بیشتر  Bergکه آزمون تعادل یدرحالکند یمید تأکراه رفتن 

یری گاندازهانند نشستن و ایستادن  را ی تعادلی پایه مهامهارت

 کند.یم

دهد یمنتایج تحقیق حاضر در مورد الگوی راه رفتن نشان 

معناداری  طوربهکه تمرینات تعادلی با و بدون لباس فضایی 

 از گروه کنترل است. همچنین تمرینات تعادلی با تراثربخش

عادلی از تمرینات ت تراثربخشداری یمعن طوربهلباس فضایی 

 بدون لباس فضایی است.

داری بر الگوی راه یمعنشاید دلیل اینکه لباس فضایی تأثیر 

رفتن بیماران پارکینسون دارد این است که زمانی که این بیماران 

که یدرحالشود یمبه جلو خم  هاآنروند تنه یمبه سمت جلو راه 

فاقد نوسان بوده، مفاصل ران و زانو حالت فلکشن به خود  بازوها

گردد و بر یمی از زمین جدا سختبهی بیمار هاگامگیرد و یم

(. همچنین تخریب طول گام و 37شود )یمروی زمین کشیده 

(، 39و  38شدت راه رفتن در بیماران پارکینسونی وجود دارد )

پارکینسون  مبتلابهی برای بیماران درمانحرکتبنابراین هدف 

کمک به این دسته از بیماران برای یادگیری مجدد حرکات 

( و کاهش 21طبیعی که در این بیماران دچار اختلال شده )

 هاآنهای عملکرد حرکتی ییتواناها با استفاده از بهبود یناتوان

(. در این موارد تحقیقات نشان داده است که علاوه بر 40) است

ی برای کمک به بیمار و تطابق او برای درمانحرکتی، دارودرمان

های ییتواناموقعیت جدید ضروری است تا بیمار قادر باشد از 

 (.41جدید استفاده کامل را ببرد )

لباس فضایی با استفاده از وسیله درمانی که فشار ایجاد  

مستقیم  طوربهدیده حرکتی قشر مغز را یبآسکند مراکز یم

ی حرکتی مختل عملکردهاازسازی مجدد فعال نموده و موجب ب

ی حرکتی طبیعی هاپاسخگردد و این امر منجر به ایجاد یمشده 

(. از طرفی لباس فضایی ارتباط بین مغز و عضلات 9شود )یم

یله افزایش جریان خون مغز و قلب و وسبهمحیطی را 

که آتاکسی و شدت یدرحالبرد یمسازی استخوان بالا یمکلس

(. همچنین لباس فضایی وقتی 9دهد )یما کاهش دیس آرتری ر

تواند یمگیرد، متناسب با بیمار پارکینسون روی بدن قرار 

مانند هایپرکایفوزیس و سر به جلو را  ذکرشدههای یناهنجار

بخشد و به یری مرکز ثقل بیمار را بهبود قرارگو  کاهش دهد

پارکینسون کند. برای مثال بیمار الگوی صحیح راه رفتن او کمک 

که دچار هایپرکایفوزیس است عضلات سینه او دچار کوتاهی 

ازحد شده است یشبازحد و عضلات پشت او دچار کشیدگی یشب

ی هاکشدهیم که یمبنابراین لباس را طوری روی بدن او قرار 

باشد تا یک  ترشلهای پشتی جلوی سینه او نسبت به کش

و راه رفتن بوده و تمرین مجدد برای الگوی صحیح ایستادن 

توان گفت یمتعادل بیمار در راه رفتن بهبود یابد. در مثالی دیگر 

بیماران پارکینسون توانایی بلند کردن پای خود را ندارند که به 

چهار زانو ) بازکنندهخاطر ضعف و کشیدگی شدید در عضلات 

ران( و کوتاه شدن عضلات خم کننده زانو )همسترینگ( است  سر

(، بنابراین لباس طوری روی بدن بیمار قرار گرفته که 37)

بسته  ترمحکمهای پشت ران های جلوی ران نسبت به کشکش

شود، بنابراین به عضلات خم کننده ران در بلند کردن پا از زمین، 

پا بر روی زمین  الگوی صحیح راه رفتن و اجتناب از کشیدن

 نماید.کمک می

و همکاران،  Smaniaنتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیقات 

Reuter  ،و همکارانMcNeely  ،و همکارانSchenkman ،

طاهری و همکاران، کارگرفر و همکاران، بمبئی چی و همکاران و 

ی فعالیت ورزشی اثربخشکیخای حسین پور و همکاران مبنی بر 

ینسون همخوانی دارد. نتایج این پژوهش در مورد بر بیماران پارک

ی خیاط زاده ماهانی و هاپژوهشی لباس فضایی با اثربخش

همکاران، دالوند و همکاران، خیاط زاده ماهانی و 

و همکاران مبنی بر تأثیر  Bailesو  Alagesan  ،Shettyکریملو،

استفاده از لباس فضایی بر عملکرد حرکتی کودکان فلج مغزی 

 مورد تعادل ناهمخوان و در الگوی راه رفتن همخوانی دارد.در 

نتایج تحقیقات قبلی ثابت کردند که تمرینات تعادلی بر 

داری یمعنتعادل و الگوی راه رفتن بیماران پارکینسون تأثیر 

دارد، اما نتایج این تحقیق ثابت کرد که تمرینات تعادلی با لباس 

تمرینات تعادلی بدون  داری نسبت به روشیمعنفضایی تأثیر 

لباس فضایی بر الگوی راه رفتن دارد. نتایج این تحقیق یک روش 

ی بیماران پارکینسون معرفی بخشتوانجدید و خلاقانه برای 

توان نتیجه گرفت که یمهای این تحقیق از یافته کند.یم

تمرینات تعادلی با لباس فضایی نسبت به بدون لباس فضایی و 
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یدتر است، بنابراین تمرینات تعادلی با لباس مفتمرین نکردن 

پارکینسون  مبتلابهیک روش مفید برای بیماران  عنوانبهفضایی 

 شود.یمتوصیه 

ی بیماران بندطبقهتوان به عدم یمهای تحقیق یتمحدوداز 

ی بیماری هانشانهبودن  دوطرفه طرفه یاپارکینسون بر اساس یک

شود پژوهشی با هدف بررسی پیشنهاد میدر نهایت  اشاره کرد.

ر نظر تأثیر استفاده از لباس فضایی بر بیماران پارکینسونی با د

 طرفه یا دوطرفه بودن بیماری انجام شود.های یکگرفتن نشانه

 

 تشکر و قدرانی
از کلیه همکاران محترم کلینیک کاردرمانی رهگشا اصفهان 

داشتند و که در حین انجام پروژه تحقیقاتی همکاری بهینه 

به پارکینسون که در این پژوهش  همچنین از بیماران مبتلا

 شرکت کردند کمال تشکر را داشته و سپاسگزاریم. 
 
 

 تعارض منافع
نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را اعلام نکرده اند.
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Abstract 
 

Background & Objective: Parkinson's Disease  is a progressive neurologic disorder affecting the central 

nervous system. The objective of this study is to investigate the effect of balance training with and without 

suit therapy on the balance and the gait pattern of patients with Parkinson's Disease. 

Material & Methods: participants with Parkinson's Disease were divided  into three groups of control, 

with suit therapy, and without suit therapy. The control group received only pharmacotherapy, while the 

groups with and without suit therapy received eigh weeks balance training in addition to 

pharmacotherapy. The patient's balance  and gait  were evaluted by Berg and Tinetti scales, respectively 

at the pretest and posttest of this study. 

Result: The result of the study showed significant difference in balance between the three groups (P<0/05). 

The groups with and without suit therapy were significantly more effective than control group (P<0/05), 

but between groups with and without suit therapy no significant difference was observed (P=0/076). The 

result of the study also revealed significant difference in gait between the three groups (P<0/05). The 

groups with and without suit therapy were significantly more effective than control group (P<0/05), and 

the group with suit therapy was significantly more effective than the group without suit therapy (P<0/05). 

Conclusion: To do balance traning is better than not to do it, and balance training with suit therapy is 

better than without suit therapy. 

 

Keywords: Balance traninig, Suit therapy, Balance, Gait, Parkinson's disease 
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