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Abstract
Introduction: Parkinson's is a prevalent disease at old age that is associated with numerous non-

motor and motor consequences such as reduced balance. This study aims to compare effect of Pilates 
and tai chi exercises on static and dynamic balance in the elderly men with Parkinson's disease.

Method: This study was a field quasi-experimental research with pre- and post-test which was 
conducted in two training and control groups. The statistical population included 106 elderly men 
with Parkinson's disease. For sampling, 45 subjects were selected using purposive and convenience 
sampling method and divided into two groups of tai chi and Pilates exercises plus one control group. 
Data were collected using weighing scale, stopwatch, balance tester, Berg balance scale (BBS) 
questionnaire, Kurtzke expanded disability status scale (EDSS) and physical activity readiness 
questionnaire (PAR-Q). All three groups took the static and dynamic balance tests and the training 
groups performed the trainings for 12 weeks, every week for 3 sessions and (The data were analyzed 
in SPSS software ver. 21. Each session 1 hour).

Results: Results showed that both tai chi and Pilates exercises improved the balance of the elderly 
men with Parkinson's disease (P= 0.001). In the tai chi training group, the static balance increased 
from 10.64 to 15.16 and the dynamic balance error decreased from 6.89 to 5.5. In the Pilates group, 
the static balance increased from 10.93 to 23.13 and the dynamic balance error decreased from 7.39 
to 5.16. Further, there was no significant difference between the effect of tai chi and Pilates exercises 
on the dynamic balance of the elderly men with Parkinson's disease (p = 0.980). But a difference was 
found in terms of the static balance (p = 0.001), so that the effect of Pilates exercises was higher.

Conclusion: Both of the traditional tai chi and Pilates exercises have positive effects on the 
balance improvement. However, considering the greater effect of Pilates exercises, it is recommended 
to use this new practice for improving the balance and, ultimately, quality of life of the elderly men 
with Parkinson's disease.
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چکیده
مقدمه: بیماری پارکینسون، یک بیماری شایع در سالمندی است که با عواقب غیرحرکتی و حرکتی فراوانی، نظیر کاهش تعادل، 
همراه است. هدف پژوهش حاضر مقایسه تأثیر تمرینات پیلاتس و تای چی بر تعادل ایستا و پویا در سالمندان مرد مبتلا به پارکینسون بود.  
روش: مطالعه حاضر به شیوۀ میدانی و به صورت پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه تمرین و یک گروه کنترل انجام گرفت. جامعه 
آماری این پژوهش را 106 مرد مبتلا به پارکینسون تشکیل می داد. برای انتخاب نمونه تحقیق، به شیوه هدفمند به صورت در دسترس ۴۵ 
نفر )با میانگین سنی 7/29 ± 6۴/72( انتخاب گردیده و به دو گروه تمرین تای چی و پیلاتس و یک گروه کنترل تقسیم شدند. ابزار و وسایل 
گردآوری داده ها عبارت بود از ترازو، کرنومتر، دستگاه تعادل سنج برای تست تعادل، پرسشنامۀ مقیاس تعادل برگ )BBS(، پرسشنامۀ ناتوانی 
جسمانی توسعه یافته کروتز برای سنجش نمرۀ ناتوانی جسمانی )EDSS( و پرسشنامه سلامت PAR-Q بود. هر سه گروه آزمون های 
تعادل ایستا و پویا، گرفته شد. گروه های تمرین به مدت 12 هفته و هر هفته 3 جلسه و هر جلسه 1ساعت به تمرین پرداختند. برای تحلیل 

داده ها از نرم افزار آماری SPSS نسخه 21 استفاده شد.
 .)p=0/001( یافته ها: نتایج نشان داد که انجام هر دو نوع تمرین تای چی و پیلاتس باعث بهبود تعادل افراد پارکینسونی می شود
به طوری که در گروه تمرین تای چی تعادل ایستا از 10/6۴ به 1۵/16 افزایش و میزان خطای تعادل پویا از 6/89 به ۵/10 کاهش یافت. در 
گروه پیلاتس تعادل ایستا از 10/93 به 23/13 افزایش و میزان خطای تعادل پویا از 7/39 به ۵/16 کاهش یافت. همچنین بین تاثیر تمرینات 
تای چی با تمرین پیلاتس بر تعادل پویای سالمندان پارکینسونی تفاوت معنی داری وجود ندارد )p=0/980( ولی بر تعادل ایستا تفاوت وجود 

داشت )p =0/001(. به طوری که تاثیر تمرینات پیلاتس بیشتر بود. 
نتیجه گیری: بر اساس نتایج پژوهش پیشنهاد می شود که هم تمرینات سنتی تای چی و هم تمرینات پیلاتس بر بهبود تعادل اثر 
مثبتی دارد. ولی با توجه به تاثیر بیشتر تمرینات پیلاتس، از این شیوه تمرینی جدید برای بهبود تعادل و نهایتا افزایش کیفیت زندگی سالمندان 

دچار پارکینسون استفاده شود.
کلید واژه ها: بیماری پارکینسون، تمرین تای چی، پیلاتس، تعادل ایستا و پویا.
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مقدمه
پارکینسون یکی از بیماری های مخرب اعصاب است که با 
و  کینسیا، خشکی  برادی  یا  بدن  کُندی حرکات  علائمی همچون 
سختی عضلات و رعشه استراحتی  همراه است. علائم پارکینسون 
زمانی مشاهده می شوند که با از بین رفتن حدود 80 درصد سلول 
های تولید کننده دوپامین  در مغز میانی، انتقال عصبی در عقده های 

قاعدهای )بطور ویژه در جسم سیاه ( مغز دچار اختلال شود )1(.
تا   100 بین  را  پارکینسون  بیماری  شیوع  مطالعات  اغلب 
200 مورد در هر 100 هزار نفر برآورد کرده اند )2(. برخی مطالعات 
افراد بالای ۵0 سال  برآورد می کنند که تا 2۵ سال آینده تعداد 
تجاوز  جهان  سطح  در  نفر  میلیون   8/۵ از  پارکینسون  به  مبتلا 
خواهد کرد )3(. بررسی ها نشان می دهد که بین 0/0۵تا 0/10 
درصد جمعیت مبتلایان به پارکینسون این بیماری را قبل از ۴0 
سالگی تجربه می کنند )۴(. مقایسه افراد سالم با افراد همسن آنها 
که به پارکینسون مبتلا هستند، نشان می دهد نرخ مرگ و میر در 
افرادی که به پارکینسون مبتلا هستند، بین دو تا پنج برابر بیشتر 
است )۵،6( و این به معنی امید به زندگی کمتر در افراد مبتلا به 
پیشگیری کننده  اقدامات  )7،8(. در صورتی که  پارکینسون است 
کند  می  متوقف  یا  کند  را  پارکینسون  شیوع  و  گسترش  که  ای 
اینده  در  پارکینسون  درمان  هزینه  افزایش  احتمال  نشوند،  انجام 

وجود خواهد داشت )9(.
بیماری پارکینسون با محدودیت های حرکتی و غیرحرکتی 
فراوانی همراه است. بی ثباتی و کاهش تعادل یکی از جنبه های 
حرکتی در بیماری پارکینسون  است و می تواند به افزایش سقوط و 
کاهش تحرک و ظرفیت عملکردی سالمندان منجر شود که متعاقب 
افزایش خطر  آن مشکلات دیگری نیز به وجود می آید )10،11(. 
افتادن در این سالمندان منجر به شکستگی، دررفتگی مفصل و آسیب 
جدی بافت نرم می شود. بی ثباتی قامت، در نتیجه ی کاهش قدرت 
عضلانی و در ترکیب با سایر عوارض بیماری که به دنبال تخریب 
سلول های تولید کننده دوپامین در عقده های قاعده ای به وجود می 
آید، ایجاد می شود. از طرفی، تقارن این بیماری با سالمندی باعث 
افزایش عوارض آن می شود. زیرا که در شرایط عادی با ورود به 
دوره سالمندی تغییراتی در عملکرد سیستم های اسکلتی-عضلاتی، 
سیستم دهلیزی، سیستم حسی-پیکری و سیستم بینایی به عنوان 
سیستم های متابولیسمی و فیزیولوژیکی درگیر در تعادل رخ می دهد 
و سالمندان را در معرض آسیب های جدی ناشی از عدم تعادل مانند 

شکستگی ها و معلولیت های طولانی قرار می دهد )12(.
افت تعادل در این سالمندان، به دلایل متعددی رخ می دهد. 
سالمندان مبتلا به پارکینسون از اختلال در کنترل عصبی حرکات 
رنج می برند و در مقایسه با همتایان خود به طور قابل توجهی با خطر 
افتادن مواجه هستند )10( )یتایه و تشوم، 2016(. کانتلو و همکاران 
)2007( با استفاده از TMS نشان دادند که سالمندان پارکینسون، 
در مقایسه با افراد افراد عادی، دوره اوج کمون تاخیریِ مهار قشری 
طولانی تری نشان می دهند )13(. یک تحقیق دیگر دریافت که 
هایی  ناهنجاری  و  های حرکتی  پارکینسون، محدودیت  سالمندان 
در فعالسازی عضلات در طول یک تکلیف ساده، نظیر خم کردن 
سریع آرنج از فواصل مختلف را از خود نشان می دهند )1۴(. این 
مطالعه نشان داد که حرکات سالمندان پارکینسونی نسبت به افراد 
توازن  در  کمتری  توانایی  و  دارند  پایین تری  اوج  سرعت  عادی، 
 )EMG( الکترومیوگرافی  های  داده  دارند. تحلیل  سرعت حرکت 
نشان داد که سالمندان پارکینسون، محدودیت های معینی در تنظیم 
اولین حرکت آگونیست در پاسخ به نیازمندی های تکلیف داشتند و 
زمانبندی حرکت آنتاگونیست در سالمندان با شدت بیماری بیشتر، با 

اختلالات بیشتری همراه بود )1۴(.
از  استفاده  بیماري  این  اولیه  درمان  روش  حاضر  حال  در 
داروهاي ضد پارکینسون، مانند لوودوپا است. با استفاده از لوودوپا می 
توان علایمی مانند لرزش و کندي حرکات یا برادي کینزیا را برطرف 
ساخت، اما اثر لوودوپا با گذشت زمان از بین رفته و منجر به ظهور 
ناتوانی یا دیسکینزیا  می شود. بر همین اساس، یافته هاي پژوهشی 
نشان داده است که علاوه بر مداخله های دارویی، استفاده از ورزش 
و حرکت درمانی به عنوان یک شیوه ی درمانی مکمل، تأثیر مثبتی 
در کنترل بخشی از عوارض بیماري و بهبود عملکرد روزانه سالمندان 
بهبود  براي  بیشتري  مزایاي  درمانی  ورزش  فرایند  است.  داشته 
اجراي عملکرد سالمندان پارکینسون نسبت به درمان هاي دارویی 
و جراحی به ارمغان می آورد )1۵(. در واقع، فعالیت بدنی از طریق 
تأثیر مثبت بر سطح دوپامین، باعث بهبود عملکرد سیستم عصبی 
عضلانی و انطباق هاي آناتومیکی و شکسته شدن چرخه ي منفی 
تحرکی، موجب بهبود بر عملکرد  بیماري، سالمندي و بی  ترکیب 
سالمندان مبتلا به پارکینسون می شود. ورزش باعث بهبود عملکرد 
سرعت  و  تعادل  قدرت،  زندگی،  سلامت  با  مرتبط  کیفیت  بدنی، 
افسردگی                                                                                            پارکینسون و همچنین کاهش  راه رفتن براي سالمندان 
می شود )16(. اما اینکه چه نوع ورزشی بدون ایجاد خطرات جانبی 
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می تواند مفید باشد، مورد چالش است. ورزش تاي چی که ورزشی 
سنتی است، با انجام حرکات نرم و آرام، زمینه را براي افزایش فعالیت 
کند  ذهنی، بهبود فعالیت قلب، دستگاه تنفس و گوارش مهیا می 
)17(. با تحریک اعصاب پاراسمپاتیک، سبب افزایش نشاط و آرامش 
شود.  افکار پریشان می  اراده و دور شدن  افزایش تمرکز و  روانی، 
در بین انواع سبک هاي تاي چی، سبک »تاي چی چوان« داراي 
حرکات نرم تر، یکنواخت تر و فاقد حرکات انفجاري و شدید است و 
اجراي آن برای سالمندان و سالمندان پارکینسونی و سایر افراد توصیه 
شده است )18(. گزارش شده است، انجام حرکات کوتاه مدت تاي 
چی چوان سبب افزایش 3۴ درصد فعالیت پاراسمپاتیک و کاهش 
افزایش آرامش سالمندان  12 درصد فعالیت سمپاتیک و در نتیجه 
می شود. این تأثیرات حتی در مقایسه با پیاده روي تند که مکرر به 
سالمندان توصیه می شود نیز چشمگیرتر بوده است )19(. انجام 
حرکات این رشته ورزشی، همراه با تمرین تنفس عمیق و افزایش 
تمرکز، سبب بهبود سیستم ریوي و افزایش انعطاف و قدرت می 
قابل  هاي سالمندان،  توانایی  به سن و  شود، که شدت آن بسته 
کنترل است )20(. این ورزش کم هزینه است و به تجهیزات ورزشی 
داراي محدودیت  اقشار جامعه  اکثر  براي  ندارد و حتی  نیاز  خاصی 
حرکتی یا وابسته به ویلچر هم قابل اجراست )21(. براساس گزارش 
اسکالر و همکاران )1996(، انجام ده هفته ورزش تاي چی با شدت 
متوسط، در زنان با میانگین سنی 70، سبب تغییر معناداري در فشار 
سیستولیک و دیاستولیک نمی شود، اما بهبود تعادل و وضعیت روانی 
را به دنبال دارد )22(. کیانگ گااوُ و همکاران )201۴( در پژوهشی 
را  پارکینسونی  افراد  افتادن  از  بر تعادل و جلوگیری  تاثیر تای چی 
داد  را نشان  نوع تمرینات  این  تاثیر مثبت  نتایج  بررسی کردند که 
)23(. اثرات تای چی در سالمندان مبتلا به بیماری پارکینسون برای 
سال ها مورد مطالعه قرار گرفته است؛ با این حال، شواهد هنوز برای 
حمایت از اثربخشی، به ویژه اثرات آن بر حفظ تعادل و پیشگیری از 

سقوط، ناکافی است )2۴(.
روش جدیدی از تمرین بدنی که اخیراً مورد توجه قرار گرفته 
است انجام تمریناتی تحت عنوان پیلاتس است. تمرینات پیلاتس  
فکر و تمرکز فرد بر روی عضله و چگونگی انجام و اجرای آن است. 
به مرور زمان و اجرای مکرر حرکات، ذهن انسان، بدن را بهتر درک 
می کند و آن را توانمندتر و متعادل تر نگه می دارد. این نوع تمرینات 
حرکات  کنترل  و  بدن  ذهن  آگاهی  تمرین  برای  مناسب  روشی 
باشد  بالا می  های عصبی- عضلانی سطح  نیازمندی  با  وضعیتی 

)2۵،26(. پیلاتس باعث بهبود انعطاف پذیری و آرام سازی ذهنی، 
افزایش قدرت عضلانی و نهایتاً بهبود در کنترل ستون فقرات و حفظ 
تعادل می شود )27(. ژوزف پیلاتس معتقد بود که باید همه عضلات 
بدن از لحاظ قدرت و کشش، قوی و منعطف شوند، بویژه عضلات 
عمقی بدن که موتور حرکت دهنده ی بدن هستند. در حین انجام 
تمرینات پیلاتس فرد تمام عضلات خود را در اختیار خویش قرار می 
دهد. سپس با انجام مکرر و تدریجی آن به یک نوع هماهنگی طبیعی 
دست می یابد )28(. تمرینات پیلاتس بر قدرت اندام تحتانی و در 

نتیجه بر تعادل پویا در سالمندان تاثیر مثبتی دارد )26(.
ویژگیهای حرکتی  و سایر  تعادل  بر  پیلاتس  تمرینات  تاثیر 
در تحقیقات مختلف نشان داده شده است )2۵،27،29،30(. نیوویل 
و همکاران )2006( و همچنین هیون و همکاران )201۴( تاثیر این 
تمرینات بر تعادل سالمندان را نشان دادند )31،32(. همچنین تحقیقات 
زیادی تاثیر تمرینات پیلاتس بر تعادل سالمندان پارکینسونی را مورد 
تایید قرار داده است )1۵،33(. با این حال در سالمندان پارکینسونی در 
داخل کشور پژوهش های بسیار اندکی انجام شده است. به نظر می 
رسد در صورت اثبات اثربخش بودن این مجموعۀ تمریني، به دلیل 
هزینۀ کم، بي خطر و غیرتهاجمي بودن آن، این گونه تمرینات مورد 
استفادۀ جامعۀ سالمندان پارکینسونی به طور ویژه و دیگر اقشار جامعه 

به صورت اعم قرار گیرد. 
در داخل کشور مطالعات اندکی، تأثیر تمرینات پیلاتس و تای 
چی بر توانبخشي عملکردهاي حرکتی سالمندان پارکینسونی مرد را 
مورد بررسی قرار داده اند و مقایسات کمی بین این دو نوع تمرین 
یافت شد. بنابراین تحقیق حاضر در پی آن است که مقایسه تأثیر 
تمرینات پیلاتس و تای چی بر تعادل ایستا و پویا در سالمندان مرد 

مبتلا به پارکینسون را مورد بررسی قرار دهد.

روش مطالعه 
پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی است که به شیوۀ میدانی و 
به صورت پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه تمرین و یک گروه 
کنترل انجام گرفت. جامعه آماری این پژوهش را 106 مرد مبتلا به 
پارکینسون که سن آنها بین ۵9 تا 7۵ سال بود تشکیل دادند. بیماری 
شرکت کنندگان توسط پزشک نورولوژیست تایید شد و همگی آنان 
عضو انجمن پارکینسون شهرستان قم تحت نظر بهزیستی بودند. پس 
از ارایه توضیحات در مورد طرح تحقیق، نوع تمرینات، شدت، مدت 
و تکرار و چگونگي اجراي آن، بیماران پرسشنامه سلامت پزشکي 
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پژوهش  به  توجه  با  کردند.  پر  را  نامه  رضایت  فرم  و   PAR–Q
شایلجا پاندیا و همکاران )2017( معیار ورود به پژوهش موارد ذیل 
تعیین گردید: ابتلا به بیماری پارکینسون با تایید پزشک، عدم سابقه 
ابتلا به بیماری هاي قلبي و عروقي، صرع، بیماري هاي متابولیکي، 
رواني و ارتوپدي مثل زانو درد و تمایل به شرکت در طرح پژوهش. 
شرکت-کنندگانی که حداقل دو سوم از تعداد جلسات ورزشي را انجام 
از  شدند،  پارکینسون می  عود  دچار  مداخله  حین  در  یا  دادند  نمی 

پژوهش خارج می شدند )33(. 
در این طرح پس از اعلام فراخوان، افرادی که تمایل شرکت 
داشتند به انجمن شهرستان قم مراجعه می کردند. این افراد بعد از 
پرکردن فرم های پزشکی و اندازه گیری قد و وزن آنها، با توجه به 
از  جلوگیری  بر  ورزش  تاثیرات  دربارۀ  پزشک  و  توضیحات محقق 
پیشروی بیماری و تهیه لباس و تغذیه روزانه، همکاری خود را برای 
اجرای طرح اعلام نمودند. از همۀ شرکت کنندگان آزمون هایی از 
قبیل آزمون تعادل ایستا و پویا، گرفته شد. سپس براساس نمرات 
پیش آزمون به سه گروه همگن )دو گروه تمرین و یک گروه کنترل( 
تقسیم شدند. گروه کنترل هیچ گونه فعالیت ورزشی نداشتند و بعد از 
انجام آزمون اولیه به ادامه زندگی و کارهای روزمره خود ادامه می 
انجام دادند.  را  تعادل  های  آزمون  از 12 هفته  دادند و دوباره پس 
اما گروه های تمرین به مدت 12 هفته و هر هفته 3 جلسه و هر 
برنامه  الی 9 صبح طبق  جلسه 1ساعت در روزهای فرد ساعت 8 
ارائه شده فعالیت تمرینی پیلاتس و تای چی داشتند و با گذشت 12 
هفته تمرین ورزشی و کارهای روزانه دوباره آزمون انجام شد. همه 
آزمون ها و تمرینات در سالن مجموعه ورزشی دانشگاه قم انجام شد. 
برنامه تمرینی پیلاتس شامل هر جلسه ابتدا پنج دقیق گرم کردن و 
سپس انجام حرکات اصلی شامل: انجام حرکات کششی، مقاومتی، 
هماهنگی عصب- عضلانی و تعادلی بود و ده دقیقه پایانی تمرینات 
کششی ساده برای سرد کردن بود )3۴، 3۵(. تمرینات تای چی نیز به 
صورت آموزش و اجرای فرم های کوتاه مقدماتی و تمرینات تعادلی 
ورزش تای چی چوآن، سبک یانگ به مدت 8 هفته، هفته ای سه بار 
به مدت 60-۴۵ دقیقه در سالن ورزشی اجرا شد )36(. بعد از انجام 

2۴ جلسه ورزش تای چی چوآن پس آزمون به عمل آمد.
ترازوی  از: 1-  بود  عبارت  ها  داده  گردآوری  و وسایل  ابزار 
ژاپن  کشور  ساخت   AND-EK3000I آزمایشگاهی  دیجیتالی 
زمانه   10 کرنومتر   -2 کنندگان  شرکت  وزن  گیری  اندازه  برای 
اندازه  برای  نواری  متر  زمان 3-  ثبت  برای  ژاپن  ساخت   Q&Q

گیری قد شرکت کنندگان و مسافت ها ۴- خط کش ۵0 سانتیمتری 
برای  ایرانیان  سالار  دانش  شرکت  ساخت  سنج  تعادل  دستگاه  و 
آزمون تعادل ۵- چهار پایه به ارتفاع 30 سانتیمتر  برای آزمون تعادل 
6- پرسشنامۀ مقیاس تعادل بورگ )BBS( 7- پرسشنامۀ ناتوانی 
جسمانی   ناتوانی  نمرۀ  سنجش  برای  کروتز  یافته  توسعه  جسمانی 

.)PAR-Q(  8- پرسشنامه آمادگی فعالیت بدنی  )EDSS(
ها توسط پرسشنامه  آزمودنی  ناتوانی جسمانی  گیری  اندازه 
این  شد.  انجام   )EDSS( کروتز  یافته  توسعه  جسمانی  ناتوانی 
پزشک  توسط  و  یافته  توسعه   )1983( کروتسکه  توسط  پرسشنامه 
و  حالات  آزمون  این  شود.  می  انجام  نورولوژیست  متخصص 
عملکرد  جمله:  از  مرکزی  اعصاب  سیستم  مختلف  عملکردهای 
سیستم راه های هرمی، مخچه ای، ساقۀ مغز، راه های حسی، راه 
های روده ای و مثانه، راه های بینایی و سیستم مغز را ارزیابی می 
کند. این مقیاس نمره ای بین )10-0( را برای هر بیمار مبتلا به 
پارکینسون بسته به میزان آسیب وارده به سیستم اعصاب مرکزی 
باشد نمرۀ کسب شده  دهد. هر چه شدت آسیب بیشتر  نشان می 
بیشتر است نمرۀ 1 به منزلۀ کمترین آسیب و نمره 10 به منزلۀ مرگ 
فرد می باشد. این آزمون در ایران هنجاریابی شده است. لازم به ذکر 
است که پایایی این آزمون توسط فتحی رضایی )2010( گزارش شده 
است )28(. شانظری و همکاران )2012( نیز روایی و پایایی ان را تایید 
کرده اند )3۴(. پایایی ان در تحقیق حاضر 83/. بدست امده است. به 
منظور ارزیابي وضعیت جسمانی سالمندان پارکینسونی برای شرکت 
در تمرینات از پرسشنامۀ هفت سوالی سلامت PAR-Q  توماس و 
همکاران )1992( استفاده شد. این پرسشنامه داراي هفت پرسش با 
پاسخ بله-خیر است که روایی آن در پژوهش های مختلف نشان داده 
شده است و عنبری و همکاران )2011( روایی و پایایی آن را تایید 
نموده اند )3۵( و پایایي آن از طریق آزمون- بازآزمون در پژوهش 

حاضر 0/89 بود.
برای تحلیل داده ها از نرم افزار آماری SPSS نسخه 21 
استفاده شد. برای تحلیل توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد و 
جهت تجزیه و تحلیل استنباطی داده ها از آزمون های آماری تحلیل 

واریانس مرکب با اندازه گیری مکرر و پیگردی توکی استفاده شد.

یافته ها
فراوانی، میانگین، انحراف استاندارد مربوط به سن، وزن، قد 

و شاخص توده بدن آزمودنی ها در )جدول1( نشان داده شده است.
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جدول1: میانگین و انحراف استاندارد سن، قد و شاخص توده بدن شرکت کنندگان

انحراف استاندارد ± میانگینتعدادگروه
سن )بر حسب سال(

انحراف استاندارد ± میانگین
وزن )بر حسب کیلوگرم(

انحراف استاندارد ± میانگین
قد )بر حسب متر(

انحراف استاندارد ± میانگین
شاخص توده بدن 

تای چی
پیلاتس
کنترل

1۵
1۵
1۵

6۴/16 ± ۴/0۴
66/۵0 ± 2/93
67/۵0 ± ۴/66

6۴/91 ± 8/10
63/۵8 ± ۵/83
6۵/66 ± 7/9۴

1/67 ± 0/090
1/71 ± 0/0۵8
1/66 ± 0/0۵3

2۴/01 ± 2/۵7
22/62 ± 1/99
2۴/۴3 ± 3/06

جدول2: میانگین و انحراف استاندارد نمرات شرکت کنندگان در تعادل ایستا و پویا در مرحلۀ پیش آزمون و پس آزمون

     شاخصهای توصیفی
گروه ها

پیش آزمون
)انحراف استاندارد ± میانگین(

پس آزمون
)انحراف استاندارد ± میانگین(

تعادل پویاتعادل ایستاتعادل پویاتعادل ایستا
تمرین تای چی
تمرین پیلاتس

کنترل

10/6۴6 ± 2/628
10/933 ± 2/۵38
9/998 ± 2/۴99

6/893 ± 1/3۵1
7/393 ± 1/168
7/000 ± 0/9۵3

1۵/166 ± 2/2۴9
23/133 ± 3/1۵3
10/۵86 ± 2/1۵0

۵/103 ± 0/89۴
۵/160 ± 0/۵06
6/966 ± 0/8۴7

واریانس  تحلیل  آزمون  از  پژوهش  های  داده  بررسی  برای 
که  )گروه((   3 آزمون(  )مرحله   2( مکرر  گیری  اندازه  با  مرکب 
عامل اول )مرحله آزمون: پیش آزمون- پس آزمون( یک عامل درون 

آزمودنی و عامل دوم )گروه: تای چی، پیلاتس و کنترل( به عنوان 
عامل بین آزمودنی بود، استفاده شد. نتایج این آزمون در جداول آورده 

شده است.
جدول 3: نتایج آزمون تحلیل واریانس برای بررسی تعادل پویا در بین گروه ها

       شاخصهای آماری
منبع تغییرات

مجموع
مجذورات

درجۀ
آزادی

میانگین
مجذورات

Fسطح
معنی داری

مجذور 
اتای سهمی

مرحله
مرحله x گروه
خطا )مرحله(

گروه
خطا

۴1/07۴
20/28۴
18/222
1۵/۴29
6۴/19۵

1
2
۴2
2
۴2

۴1/07۴
10/1۴2
0/۴3۴
7/71۴
1/۵28

9۴/671
23/377

۵/0۴7

0/0001
0/0001

0/011

0/693
0/۵27

0/19۴

اصلی  اثر  شود  می  مشاهده  فوق  جدول  در  که  همانطور 
مرحله )P> 0/0۵(، گروه )P> 0/0۵( و همچنین اثر تعاملی بین 
مرحله گروه )P> 0/0۵( در آزمون تعادل پویا معنی دار گزارش 
شد. این بدان معنی است که نمرات گروه های تمرینی تای چی، 
پیلاتس و کنترل در اجرای آزمون تعادل پویا به طور معنی داری 
با یکدیگر متفاوت بودند. )نمودار1( نشاندهندۀ اثر متفاوت بین سه 

باشد. همانطور که مشاهده                        پویا می  تعادل  آزمون  نمرات  گروه در 
می شود اختلاف بین گروه ها در پیش آزمون کم و گروه تای چی 
کمترین نمره )6/893( را دارا بوده است. در صورتی که در مرحلۀ پس 
آزمون اختلاف بین دو گروه تمرینی از گروه کنترل بسیار بیشتر بوده 
و بیشترین میانگین در بین سه گروه مربوط به گروه کنترل )6/966( 

بوده است. 

نمودار1: میانگین نمرات آزمون تعادل پویا در بین سه گروه در پیش آزمون و  پس آزمون
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معناداری  تفاوت  که  داد  نشان  واریانس  تحلیل  نتایج 
پویا  تعادل  آزمون  در  بررسی  مورد  گروه  سه  بین   )P>0/000۵(
وجود داشت. برای تعیین محل تفاوت از آزمون تعقیبی توکی استفاد 
پیلاتس  و  چی  تای  تمرین  های  گروه  که  داد  نشان  نتایج  شد. 
گروه  حالی که  در  نداشتند.   )P= 0/980( معناداری  تفاوت  با هم 
در  بهتری  عملکرد  دارای  تمرینی  گروه  دو  هر  به  نسبت  کنترل 
آزمون تعادل پویا بوده و چنانچه ملاحظه می شود تفاوت بین دو 
گروه تمرین تای چی )۵/106( و پیلاتس )۵/160( زیاد نبود ولی 

با گروه سوم )کنترل( تفاوت  بین گروه های تای چی و پیلاتس 
.)p=0/0001 ،p=0/0001( معناداری وجود دارد

آزمون  از  ایستا  تعادل  به  مربوط  های  داده  بررسی  برای 
آزمون(  )مرحله   2( مکرر  گیری  اندازه  با  مرکب  واریانس  تحلیل 
پس  آزمون-  پیش  آزمون:  )مرحله  اول  عامل  که  )گروه((   3
قدرتی،  )گروه:  دوم  عامل  و  آزمودنی  درون  عامل  یک  آزمون( 
پیلاتس و کنترل( به عنوان عامل بین آزمودنی بود، استفاده شد. 

نتایج این آزمون در )جدول۵( آورده شده است.

جدول4: نتایج آزمون تحلیل واریانس مرکب با اندازه گیری مکرر برای بررسی تعادل ایستا در بین گروه ها

شاخصهای آماری
منبع تغییرات

مجموع
مجذورات

درجۀ
آزادی

میانگین
سطحFمجذورات

معنی داری
مجذور 

اتای سهمی
مرحله

مرحله x گروه
خطا )مرحله(

گروه
خطا

7۵0/۵33
۵21/7۵۵
136/7۵7
69۴/738
۴0۵/822

1
2
۴2
1
۴2

7۵0/۵33
260/877
3/2۵6

3۴7/369
9/662

230/۵00
80/119

3۵/9۵0

0/000
0/000

0/000

0/8۴6
0/792

0/631

همان طور که در )جدول۴( مشاهده نشان داده شده است اثر 
اصلی مرحله )P>0/0۵(، گروه )P>0/0۵( و همچنین اثر تعاملی بین 
مرحلهگروه )P>0/0۵( در آزمون تعادل ایستا معنی دار گزارش 
تعادل  آزمون  در  گروه  هر سه  که  دهد  نشان می  نتیجه  این  شد. 
ایستا به طور معنی داری متفاوت از یکدیگر اجرا کرده اند. )نمودار2( 
نشاندهندۀ اثر متفاوت بین سه گروه در نمرات آزمون تعادل ایستا              

می باشد. همانطور که مشاهده می شود اختلاف بین گروه ها در پیش 
آزمون کم بوده و گروه کنترل کمترین نمره )9/980( را دارا می باشد. 
در صورتی که در مرحلۀ پس آزمون اختلاف بین دو گروه تمرینی از 
گروه کنترل بسیار بیشتر بوده و بیشترین میانگین در بین سه گروه 

مربوط به گروه پیلاتس )23/133( بوده است.

نمودار2: میانگین نمرات آزمون تعادل ایستا در بین سه گروه در پیش آزمون و پس آزمون
معناداری                  تفاوت  که  داد  نشان  واریانس  تحلیل  نتایج 
)P> 0/000۵( بین سه گروه مورد بررسی در آزمون تعادل پویا وجود 
داشت. برای تعیین محل تفاوت از آزمون تعقیبی توکی استفاد شد که 

نتایج آن در )جدول۴( آورده شده است.
و  چی  تای  تمرین  های  گروه  بین  که  داد  نشان  نتایج 

بین  همچنین  دارد.  وجود   )P=0/0001( معناداری  تفاوت  پیلاتس 
تفاوت معنی  با گروه سوم )کنترل(  گروههای تای چی و پیلاتس 
نمودار                                                 به  نگاه  با   ..)p=0/0001  ،p=0/006( دارد  وجود  داری 
)2-1( متوجه می شویم که گروه کنترل در مرحلۀ پیش آزمون دارای 
کمترین میانگین )9/98( و در مرحلۀ پس آزمون بیشترین میانگین 
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نمره آزمون تعادل ایستا مربوط به گروه پیلاتس )23/133( است که 
نسبت به دو گروه دیگر تفاوت معنی داری داشته است. گروه تای چی 
در مرحلۀ پیش آزمون )10/933( و پس آزمون )1۵/166( نسبت به 
گروه کنترل دارای میانگین بیشتری بوده است. گروه کنترل از پیش 
آزمون )9/980( تا پس آزمون )10/۵86( تغییر آنچنانی نداشته است.

بحث 
این مطالعه به منظور بررسی تاثیر تمرینات پیلاتس و تای چی 
بر تعادل سالمندان دچار پارکینسون انجام شد و نتایج به طور کلی 
تاثیر مثبت هر دو نوع تمرین را نشان داد. شواهد زیادی وجود دارد 
که نشان می دهد ورزش برای سالمندان پارکینسونی سودمند است                
)10 ،37، 38، 39، ۴0(.  با این حال، آنها نیاز به نظارت بر ایمنی دارند 

و وابسته به تجهیزات هستند. 
و  ایستا  تعادل  بر  چی  تای  تمرینات  که  داد  نشان  نتایج 
پویای سالمندان پارکینسونی تاثیر مثبتی دارد. این یافته ها با نتایج 
تحقیقاتی نظیر چن و همکاران )2008(، استفانی و همکاران )2009(، 
هاکنی و ایرهارت )2008( و گائو و همکاران )201۴( همخوان است 
)17،21،23،۵0(. ولی با نتایج چن و همکاران همخوان نمی باشد.  
نتایج نشان داد که تمرینات تای چی بر تعادل ایستا و پویای سالمندان 
پارکینسونی تاثیر مثبتی دارد. این یافته با نتایج تحقیقاتی نظیر چن 
و همکاران )2008(، استفانی و همکاران )2009(، هاکنی و ایرهارت  
)2008( و گائو و همکاران )201۴( همخوان است )17،21،23،۵0(. 
که  بود  ناهمخوان   )2006( همکاران  و  چن  تحقیق  نتایج  با  ولی 
ممکن است بدلیل تفاوت در سن شرکت کنندگان )>۴0 سال( در 
افراد سالمندِ  اند که  تحقیق باشد )۴7(. مطالعات متعدد نشان داده 
سالم که تمرینات تای چی انجام می دهند، نسبت به کسانی که این 
تمرینات را انجام نمی دهند، دارای تعادل بهتری هستند )۴3،۴2(. 
هاکینی گزارش داد که تای چی می تواند نمرات آزمون برگ مقیاس 
پارکینسون  های  بیماری  ارزیابی  مقیاس   ،)۴8(  )BBS( تعادل 
)UPDRS(، زمانبندی و حرکت  )TUG( )۴9(، آزمون ایستادن 
دو طرفه، راه رفتن شش دقیقه ای و راه رفتن به عقب در سالمندان 
مبتلا به بیماری پارکینسون، را بهبود بخشد )۵0(. لی )2012( تأثیر 
آموزش تای چی، تمرین مقاومتی و کششی بر عملکرد حرکتی و 
ثبات موضعی در سالمندان مبتلا به بیماری پارکینسون را مقایسه 
کرد. نتایج نشان داد که در طول گام برداری و قابلیت عملکردی، 
انجام  دنبال  به   .)۵1( بودند  دیگر  گروه  دو  از  بهتر  تای چی  گروه 
تمرینات بدنی سوخت و ساز بدن افزایش می یابد. فعالیت بدنی باعث 
افزایش خون رساني، اکسیژن و تغذیه بهتر اندام ها و در نهایت باعث 
کاهش ضعف عضلاني و بهبود کارکرد دستگاه عصبي می شود )3۴(. 

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که بین تاثیر تمرینات تای چی با تمرین 
پیلاتس بر تعادل پویای سالمندان پارکینسونی تفاوت معنی داری 
طوری که  ایستا تفاوت وجود داشت. به  بر تعادل  ندارد ولی  وجود 
تاثیر تمرینات پیلاتس بیشتر بود. شاید دلیل این موضوع  این است 
که تمرینات قدرتی در پیلاتس جایگاه ویژه ای دارد و باعث افزایش 
قدرت سالمندان شده است )3۴(. مطالعات پیشین نشان می دهد که 
پیلاتس تعادل را بهبود می دهد و تعداد افتادن ها را در سالمندان 
کاهش می دهد )۵6،۵7 ،۵8(. نتایج تحقیق حاضر درباره اثرگذاری 
و  دانشمندی  تحقیقات  نتایج  با  تعادل  بر  پیلاتس  تمرینات  مثبت 
همکاران )2017(، بخشایش و همکاران )2017(، جانسون  )2007( و 
هیون  و همکاران )201۴( همخوانی دارد )11، 1۵، 16 ،32(. ولی در 
بخش تعادل ایستا با تحقیق برد  )2012( ناهمخوان است که احتمالا 
بدلیل تفاوت در مدت تمرینات باشد. )۵9،60(. بسیاری از مطالعات 
نشان داده اند که تمرینات منظم پیلاتس بر بهبود علائم حرکتی و 
غیرحرکتی و استقلال عملکردی و کیفیت زندگی در این افراد تاثیر 
می گذارد )61 ،62(. در این رابطه، کیبار و همکاران )2016( نیز نشان 
روی  بر  مفیدی  اثرات  با  پیلاتس،  تمرینات  هفته  که هشت  دادند 
تعادل ایستا و پویا همراه است )63(. بهبود تعادل در نتیجه تمرینات 
پیلاتس به دلیل بهبود عوامل روانی )استرس و اضطراب( در شرکت 

کنندگان است. 

نتیجه گیری نهایی
این  تاثیر  و  پارکینسون  دچار  سالمندان  جمعیت  افزایش 
تعادل، مسئولیت سنگینی  ویژه  بر کارکردهای حرکتی، به  بیماری 
برای متخصصین ایجاد کرده است. براساس نتایج، می توان گفت 
هم ورزش تاي چی که ورزشی سنتی است، و هم تمرینات پیلاتس 
که ورزشی جدید است، با انجام حرکات بدنی نرم و آرام و اثرگذاری 
بر سیستم های بدنی مختلف درگیر در تعادل زمینه را براي بهبود 
تعادل افراد پارکینسونی فراهم می کند. انجام تمرینات بدنی با افزایش 
بهتر  تغذیه  و  اکسیژن  رساني،  خون  افزایش  بدن،  ساز  و  سوخت 
اندامها، بهبود کارکرد دستگاه عصبي و بهبود تمرکز و توجه، باعث 
بهبود تعادل سالمندان پارکینسونی می شود. با این وجود تمرینات 
پیلاتس نسبت به تا چی، با کاهش ضعف عضلاني، بر تعادل ایستا 

اثر بهتری دارد.

تشکر و قدردانی
سالمندان  از  را  خود  سپاسگزاری  مراتب  مقاله  نویسندگان 
اعلام                    قم  شهرستان  بهزیستی  اداره  پژوهش،  در  کننده  شرکت 

می دارند.
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