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 ABSTRACT 

Background and Objectives Parkinson’s disease is a progressive neurological disorder that 
leads to weakness and impaired motor function. This study aimed to compare the effects 
of two types of combined resistance and aerobic training (continuous vs. interval) on 
selected physical fitness factors and body composition in patients with Parkinson’s 
disease. 
Subjects and Methods This quasi-experimental study included 30 patients with Parkinson’s 

disease who were randomly assigned to three groups: resistance + continuous aerobic 

training, resistance + interval aerobic training, and a control group. Training included 

resistance exercises (1 set of 8–12 reps at 50–65% of 1-RM) and aerobic training, either 

continuous (10–17 min cycling at 40–65% heart rate reserve) or interval (2–8 reps in two 

30-sec sets at 80–85% HRR with 09-09  sec rest). The intervention consisted of three 

sessions per week for a total of 8 weeks. Statistical analysis was performed using 

ANCOVA. 

Results Exercise had no significant effect on body weight or BMI (P > 0.05). There was a 
significant improvement in walking speed in the resistance + interval group compared to 
the control group (P < 0.005). Lower limb strength increased in both training groups (P < 
0.001), with greater gains in the resistance + interval group as opposed to the resistance 
+ continuous group (P < 0.001). 
Conclusion Combined resistance and aerobic training, particularly when done 

intermittently, may improve motor performance and muscle strength in patients with 

Parkinson’s disease. 

Keywords Parkinson’s disease, Combined training, Body composition, Motor 

performance, Muscle strength 
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Extended Abstract 

Introduction 

Parkinson’s disease (PD) is a progressive 

neurological disorder characterized by the 

preferential dysfunction and death of 

dopaminergic neurons in the substantia nigra 

(1). It is the fastest-growing neurological disorder 

worldwide in terms of both prevalence and mortality, with 

a 60% increase in age-standardized prevalence between 

1990 and 2021, affecting approximately 11.8 million 

individuals globally (2). In Iran, the prevalence of PD is 

comparable to that in other developing Asian countries, 

although there are significant geographical variations 

across provinces (3). It is estimated that the global number 

of PD cases will exceed 12 million by the year 2040 (4). 

Motor impairments in PD lead to decreased physical 

activity, muscular weakness, and reduced physical 

performance (5,6). As the disease progresses, symptoms 

such as bradykinesia, rigidity, tremor, and postural 

instability become more pronounced, increasing the risk of 

falls and reducing social participation (7). Muscular 

weakness, especially in the lower limbs, may serve as a 

secondary cause of bradykinesia and is significantly 

associated with clinical symptoms and the number of falls 

(8,9,10). Patients with lower muscular strength are 

reported to be six times more likely to experience recurrent 

falls compared to those with higher strength levels (11). In 

addition, muscular dysfunction and sarcopenia are 

common in PD (12), and approximately 43% of patients 

experience weight loss within three years (13). Therefore, 

assessing body composition and muscular function may 

serve as useful prognostic indicators of PD severity (14). 

Exercise is proposed as an effective non-pharmacological 

intervention for improving physical function in PD patients 

(14,15). Both aerobic and resistance training, at various 

intensities and durations, have shown beneficial effects 

(16). Studies suggest that combining resistance and aerobic 

training with pharmacological treatment may enhance 

therapeutic response (15). Furthermore, structured 

combined training has been shown to improve muscular 

and motor function as well as quality of life in PD patients 

(9,14,16,17).  Therefore, the present study aims to compare 

the effects of two types of combined training (resistance + 

interval aerobic and resistance + continuous aerobic) on 

selected physical fitness components in patients with 

Parkinson’s disease. 

Methods 

This quasi-experimental study involved 36 

Parkinson’s disease patients aged 60-75 years, 

selected via convenience sampling. The sample 

size was determined using G*Power software. 

Participants, diagnosed with stages 1 and 2 

Parkinson’s disease and independent in standing 

and walking, were randomly assigned to three 

groups: two intervention groups receiving exercise 

and a control group. Participants were excluded if 

they had recent injuries, illnesses, a history of 

tobacco or alcohol use, or more than three absences 

throughout the intervention. All participants 

provided informed consent. Baseline assessments 

included anthropometric measurements (height, 

weight, BMI), gait speed via the Timed Up and Go 

(TUG) test, and one-repetition maximum (1RM) 

strength evaluation. Height was measured using a 

Seca 220 stadiometer, and body composition was 

analyzed with an InBody 720 device under fasting 

conditions. The TUG test assessed mobility by 

timing participants as they rose from a chair, 

walked three meters, returned, and sat down. For 

1RM assessment, participants performed warm-up 

sets before lifting weights within the 1-10 

repetition range. Maximum strength was then 

calculated using a standard formula. The eight-

week training program consisted of thrice-weekly 

combined sessions lasting approximately 20 

minutes each. Resistance training included upper 

and lower body exercises (e.g., chest press, squats) 

performed at 50–65% of 1RM, with 8–12 

repetitions per set and 60 seconds rest. A 10-minute 

warm-up preceded exercises. After resistance 

training, participants engaged in aerobic exercise 

on stationary bikes, divided into two protocols: 

continuous and interval trainingcontinuous aerobic 

exercise program at an intensity of 40-65% of heart 

rate reserve was performed for 10-17 minutes of 

cycling during the training sessions. Interval 

training included alternating bouts of high intensity 

(80–85% Heart rate reserve) and active rest. Data 

normality and variance homogeneity were 

confirmed via Shapiro-Wilk and Levene’s tests. 

Group comparisons were analyzed using 

ANCOVA with Bonferroni post hoc tests. 

Statistical significance was set at P ≤ 0.05 using 

SPSS v26. 

Results  

Analysis of covariance showed no significant effect of the 

exercise interventions on participants’ weight (F = 1.996, P 

= 0.156) or body mass index (F = 1.996, P = 0.156). 

However, a significant difference was found among the 

groups in terms of walking speed (F = 1.996, P = 0.156). Post 

hoc Bonferroni tests revealed that walking speed improved 

significantly by 0.73 seconds in the resistance + interval 

aerobic group compared to controls (P = 0.005). The 
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resistance + continuous aerobic group showed a 0.51-second 

improvement compared to controls, but this was not 

statistically significant (P = 0.069). Regarding lower limb 

muscle strength, there was a significant difference between 

groups (F = 173.91, P < 0.001). Post hoc analysis indicated 

that strength increased by 5.63 kg in the resistance + interval 

group (P < 0.001) and by 3.62 kg in the resistance + 

continuous group (P < 0.001) relative to controls. Moreover, 

the interval group’s strength gain was significantly greater 

by 2 kg compared to the continuous group (P < 0.001). 

 

Conclusion 
The exercise interventions in this study did not have a 

significant effect on body weight or body mass index, which 

is consistent with previous studies (14,24) and possibly due 

to the short intervention duration or exercise intensity. 

However, walking performance improved significantly in 

the resistance + interval aerobic group, while the resistance 

+ continuous aerobic group showed no significant change. 

Additionally, muscle strength in the lower limbs increased 

in both intervention groups, with the interval group gaining 

significantly greater strength compared to the continuous 

group. One key mechanism underlying strength gains is 

improved neuromuscular activation induced by resistance 

training (14,30,31), alongside increased neurotrophic factors 

promoted by aerobic exercise, which facilitates effective 

motor signal transmission (5.29). Combined training also 

reduces inflammation and enhances mitochondrial function 

in muscles, contributing to improved muscle strength and 

motor system efficiency (30,31). High-intensity aerobic 

exercise, especially interval training, enhances neural 

processing and motor coordination, and this is the reason 

why interval protocols yield better improvements in motor 

function for Parkinson’s patients (39-41). This study was 

limited by the absence of advanced tools such as 

electromyography (EMG) to assess neuromuscular activity 

and coordination more precisely. Also, our study did not 

examine the biochemical pathways involved in muscular 

adaptation. Future studies could address these gaps to better 

understand the neurobiological mechanisms underlying 

strength and functional improvements. In conclusion, 

combined resistance and aerobic training, particularly using 

interval patterns, can significantly enhance lower limb 

strength and walking performance in Parkinson’s patients. 

However, more prolonged and intense interventions may be 

required to achieve meaningful changes in body 
composition. 
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ف این شود. هدبیماری پارکینسون یک اختلال عصبی پیشرونده است که موجب ضعف و اختلال در عملکرد حرکتی می :هدف و زمینه
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 مقدمه

بیماری پارکینسون یک وضعیت عصبی پیشرونده است که با اختلال 
های دوپامینرژیک در جسم سیاه مشخص و مرگ نورون ترجیحیعملکرد 

. گزارش شده است که بیماری پارکینسون سریعترین اختلال (1)شود می
هان از نظر شیوع و مرگ و میر است. عصبی در حال رشد در سراسر ج

تا  1996درصد بین سالهای  06افزایش شیوع استاندارد شده براساس سن 
میلیون مورد بیماری پارکینسون در  1111بوده است که منجر به  0601

سراسر جهان شده و اهمیت شناسایی عوامل خطرساز بیماری پارکینسون 
. شیوع این بیماری در ایران کم و بیش با (0)در جهان را برجسته می کند 

میزان شیوع گزارش شده بیماری پارکینسون در کشورهای در حال توسعه 
باشد. اگرچه باید توجه داشت که شیوع بیماری آسیایی قابل مقایسه می

جهی جغرافیایی قابل توهای مختلف ایران تغییرات پارکینسون در استان
شیوع این بیماری در جهان به  0606. پیش بینی می شود تا سال (3)دارد 

 .(0)میلیون نفر برسد  10بیش از 

مشکلات حرکتی منجر به کاهش سطح فعالیت بدنی و اختلال در قدرت 
.  (10 5)و عملکرد بدنی در بیماران مبتلا به بیماری پارکینسون می شود 

بیماران مبتلا به بیماری پارکینسون در فعالیت های روزمره زندگی، به ویژه 
. با پیشرفت بیماری پارکینسون، (0)به دلیل ضعف عضلانی، مشکل دارند 

و  تراحتکینزی، سفتی، لرزش در حالت اسعلائم حرکتی )مانند برادی
های شوند. این باعث ایجاد محدودیتثباتی وضعیتی( بارزتر میلرزش بی

، شود )به عنوان مثالثانویه مختلفی مانند کاهش توانایی راه رفتن می
دهد و مشارکت سرعت، طول گام و آهنگ(، که خطر سقوط را افزایش می
. ضعف (7)کند اجتماعی افراد مبتلا به بیماری پارکینسون را محدود می

عضلانی ممکن است منجر به بی ثباتی وضعیتی و مشکلات در حرکت  
د و می تواند یک علت ثانویه برای برادی کینزی در بیماران مبتلا به شو

. علاوه بر این، قدرت عضلانی اندام تحتانی (19 1)بیماری پارکینسون باشد 
به طور قابل توجهی با برخی از علائم بالینی  و تعداد زمین خوردن ها 

که قدرت بیماری پارکینسون بیماران مبتلا به ، (116 9)ارتباط دارد 
برابر بیشتر از افرادی که قدرت عضلانی شش عضلانی پایینی دارند، 

 .(11)بالایی دارند، سقوط های متعدد را گزارش می کنند 

کاهش عملکرد عضلانی به همراه سارکوپنیا در بیماری پارکینسون شایع 
خصوص گزارش شده است که کاهش قدرت . در همین (10)است 

درصد  03عضلانی ارتباط نزدیکی با شدت بیماری در پارکینسون دارد و 
. بنابراین (13)دهند سال کاهش وزن نشان می 3این بیماران در طی 

-یشتواند به عنوان پبررسی ترکیب بدنی و همچنین علکرد عضلانی می

 . (10)آگهی برای شدت بیماری پارکینسون باشد 

تمرینات ورزشی به عنوان یک مداخله غیردارویی مؤثر و بسیار 
امیدوارکننده برای بهبود عملکرد جسمانی برای بیماران مبتلا به 

. هر دو تمرین هوازی و مقاومتی (115 10) پارکینسون پیشنهاد می شود

ده اند و تمرینات هوازی های مختلف اثراتی را نشان داها و سیکلدر شدت
وصیه تبیماری پارکینسون عنوان انواع ورزش برای توان بهو مقاومتی را می

گزارش کردند که هر دو تمرین ( 0615) . کاروالهو و همکاران(10)کرد 
قدرتی و هوازی با درمان دارویی ممکن است به بهبود پاسخ به درمان 
بیماری پارکینسون کمک کنند و باید برای بهبود سلامت جسمی و روانی 

. بر اساس مطالعه مروری و فراتحلیل کامبورگ (15)بیماران تجویز شوند 
و همکاران تمرینات ورزشی به ویژه تمرینات قدرتی و توانی می توانند 

. (9)نقش کلیدی در بهبود عملکرد حرکتی بیماران پارکینسون ایفا کنند 
( نشان داد که 0600همچنین نتایج تحقیق زبیحی رضایی و همکاران )

مقاومتی بدون تغییر در ترکیب بدن موجب بهبود عملکرد ینات تمر
تمرینات . همچنین (10)در بیماران مبتلا به پارکینسون می شود عضلانی 
ساختاریافته به عنوان یک راهکار غیردارویی برای جبران ضعف ترکیبی 

1 10)عضلانی و بهبود کیفیت زندگی بیماران پارکینسون معرفی شده است 
. بنابراین، گنجاندن برنامه های تمرینی هدفمند در پروتکل های (17

فظ حدرمانی پارکینسون می تواند به عنوان یک استراتژی مؤثر برای 
استقلال حرکتی و کاهش عوارض ناتوان کننده این بیماری مورد توجه 

 قرار گیرد.

بنابراین بیماری پارکینسون عمدتاً عملکردهای حرکتی مانند سفتی، 
 کند که منجر به کاهشثباتی وضعیتی را مختل میکندی حرکت و بی

ری گیشود. تمرینات ترکیبی با هدفتحرک و افزایش خطر سقوط می
زمان چندین جنبه حرکتی شامل تمرینات هوازی، مقاومتی و تعادلی، هم

عروقی و کنترل وضعیت بدن را بهبود قدرت عضلانی، استقامت قلبی
ویژه به دلیل خطرات ناشی از آورد؛ امری که برای زنان بهفراهم می

ها همچنین موجب تحریک یائسگی اهمیت دارد. این نوع تمرین
فزون بر این، شوند. اود عملکرد حرکتی و شناختی مینوروپلاستیسیته و بهب

 آوری روانی، انگیزه و پایبندی به ورزشتمرینات ترکیبی به تقویت تاب
کمک کرده و از طریق ایجاد ارتباطات اجتماعی، احساس انزوای زنان 

 دهد. مبتلا به پارکینسون را کاهش می

مقایسه دو شیوه پژوهش حاضر با هدف باتوجه به مطالب گفته شده 
تمرین ترکیبی )مقاومتی +تناوبی و مقاومتی + تداومی ( بر برخی 

 فاکتورهای آمادگی جسمانی در مبتلایان به پارکینسون انجام شد.

 روش بررسی

بیمار 30به روش نمونه گیری در دسترس  در پژوهش نیمه تجربی حاضر
زار جی از نرم افبا استفاده مبتلا به پارکینسون انتخاب شدند. حجم نمونه 

صادفی در صورت تکنندگان به. پس از گزینش نهایی، شرکتپاور تعیین شد
 دند.بندی شسه  گروه )دو گروه مداخله تمرین و یک گروه کنترل ( تقسیم

 1سال، سطح  75تا  06دامنه سنی بین رهای ورود به پژوهش شامل معیا
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ستادن و راه ایگی به عدم نیاز به وابستپارکینسون )تشخیص بالینی(،  0و
ماه اخیر، نداشتن سابقه مصرف  0رفتن، نداشتن فعالیت ورزش منظم طی 

دخانیات و نوشیدنی های الکلی، نداشتن ضایعات شدید دژنراتیو )بی حسی 
در اندام ها( بود. شرایط خروج از مطالعه شامل هرگونه آسیب یا بیماری در 

وهش و عدم تمایل برای غیبت در طول پژ 3طول دوره پژوهش، بیش از 
علاقمندی بیماران پارکینسون برای شرکت در  ادامه پژوهش بود. پس از

نامه آگاهانه شرکت در پژوهش به هر یک از آن ها پژوهش، فرم رضایت
داده شد و پس از مطالعه، از آن ها خواسته شد که فرم را امضا کنند. سپس 
ارزیابی شاخص های تن سنجی )قد، وزن و شاخص توده بدن( و ارزیابی 

د. پس از آن به آموزش تمرین با وزنه و ارزیابی سرعت گام برداشتن انجام ش
یک تکرار بیشینه، طبق برنامه زمانبندی شده یک تکرار بیشینه اندازه گیری 

 شد. 

 صورت کاملای بدن: قد آزمودنی ها بدون کفش بهارزیابی  شاخص توده
ساخت کشور  006صاف و کشیده روی دستگاه قد سنج مارک سکا مدل 

متر  در آزمایشگاه فیزیولوژی دانشگاه فردوسی  61/6آلمان با حساسیت 
بدن با استفاده از دستگاه ترکیب  . شاخص های ترکیب(11)اندازه گیری شد 

محصول کشور کره جنوبی اندازه  In Body 720بدن ساخت شرکت 
 9تا  1گیری شد که در وضعیت ناشتایی و در نوبت صبح و محدوده زمانی 

 انجام شد.

به طور مکرر در افراد  TUG (: آزمونTUGسرعت گام برداشتن )ارزیابی  
از روی صندلی و طی  دن آزمودنی هامسن استفاده می شود و زمان بلند ش

 (.36)مسیر سه متری و برگشتن و نشتن روی صندلی ثبت شد 

ابتدا آزمودنی با انتخاب وزنـه هـای بسـیار یک تکرار بیشینه: ارزیابی  
سبک خود را گرم کرده و سپس طبق برآورد خود آزمـودنی وزنه های انتخاب 

بـار آن را بـه صـورت کامـل  16 کرده که می تواند حداقل یکبار و حـداکثر
و صـحیح انجـام دهـد. بـا جای گذاری مقدار وزنه و تعـداد تکرارهـا در 

 .(19) فرمـول  قـدرت بیشینه هر آزمودنی به دست آمد

(𝑘𝑔)وزنه جابه جاشده 

[(0.0278∗تعداد تکرار)−1.0278]
 =RM1 

 برنامه تمرینی نیز شامل تمرینات ترکیبی است  به صورتپروتکل تمرین: 
هم زمان به مدت هشت هفته هر هفته سه جلسه به صورت یک روز در 

 .میان انجام شد

پروتکل تمرین مقاومتی در تحقیق حاضر حدودا به مدت تمرین مقاومتی: 
 56تکراری با بار تمرینی  10تا  1هر حرکت شامل یک ست  دقیقه بود؛  06
ثانیه اجرا  06فواصل استراحتی بین ست ها تکرار بیشینه و  درصد یک 05تا 

حرکت بالا  دقیقه گرم کردن اجرا شد. 16شد. قبل از شروع تمرینات اصلی 
تنه شامل حرکات پرس ســینه، لت،  جلو بازو ، پشت بازو، کرانچ و چهار 
حرکت پایین تنه شامل اسکات ، جلو ران، پشت ران، ساق پا ایستاده بود 

 (. 09( )بود)ترتیب تمرین یکی بالا تنه یکی پایین تنه 

پس از تمرین قدرتی و با استفاده از تمرینات هوازی تمرین هوازی:  
دوچرخه ثابت انجام شد، که در دو گروه با پروتکل تمرین متفاوت به صورت 

 تمرینات هوازی  تداومی و تناوبی  اجرا شد.

 05تا  06بود. برنامه تمرین هوازی تداومی با شدت تمرین هوازی تداومی: 
دقیقه دوچرخه زدن در طول جلسات  17تا  16درصد ضربان قلب ذخیره از 

 (0. )جدول (06) تمرینی انجام شد

  3دارای سه مرحله بود. در مرحله اول که به مدتتمرین هوازی تناوبی: 
درصد ضربان قلب ذخیره  06دقیقه بود، هر شرکت کننده با شدت  3:36الی

زدند و سپس برنامه اصلی تناوبی با شدت فعالیت روی دوچرخه رکاب می
 06ثانیه ای و استراحت  36درصد ضربان قلب ذخیره در دو ست  15تا  16

شد و در انتهای تمرین مجددا مرحله دوم مانند ثانیه ای تکمیل می96الی 
 (3. )جدول (01) شداول تمرین انجام می مرحله

های آماری و تحلیل داده ها از آزمون وتحلیل داده ها: برای تجزیه تجزیه
-های آماری شاپیروتوصیفی ) میانگین و انحراف استاندارد و ...( و از  آزمون

رای برابری واریانس ها ویلک برای نرمال بودن داده ها و آزمون لون ب
استفاده گردید. برای تجزیه و تحلیل داده ها از تحلیل کواریانس و آزمون 
تعقیبی بونفرونی استفاده شد. کلیه محاسبات آماری با استفاده از برنامه آماری 

SPSS  00نسخه ( 65/6و سطح معنی داری ≥P.استفاده شد ) 
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برنامه تمرین مقاومتی .1جدول   

 شدت ) یک تکرار بیشینه( تکرار )تعداد( ست تعداد جلسات هفته

1 3 1 8 05% 

2 3 1 15 05% 

3 3 1 11 05% 

4 3 1 8 % 05 

5 3 1 15 % 05 

6 3 1 11 05% 

7 3 1 8 00% 

8 3 1 15 00% 

 

 برنامه تمرین هوازی تداومی .1جدول 

 زمان تمرین شدت تمرین تمرین

  15 درصد  05 هفته اول

  13 درصد  05 هفته دوم

  10  درصد 05 هفته سوم

  10  درصد 05 هفته چهارم

  11  درصد 05 هفته پنجم

  13  درصد 05 هفته ششم

  10  درصد 00 هفته هفتم

 دقیقه 11 ذخیره قلب ضربان درصد 00 هفته هشتم

 

 برنامه تمرین هوازی تناوبی .3جدول 

 زمان تمرین مرحله دوم مرحله اصلی اولمرحله  هفته

 اول هفته
 درصد  05
 دقیقه 3

 ضربان قلب ذخیرهدرصد  85
 ثانیه استراحت( 05ثانیه ای ) 35ست  1

  درصد 05

 دقیقه 3
9  

 دوم هفته
 درصد  05
 دقیقه 3

 ضربان قلب ذخیرهدرصد  85
 ثانیه استراحت( 05ثانیه ای ) 35ست  3

  درصد 05
 دقیقه 3

11  

 سوم هفته
 درصد  05
 دقیقه 3

 ضربان قلب ذخیرهدرصد  85
 ثانیه استراحت( 05ثانیه ای) 35ست 0 

  درصد 05
 دقیقه 3

12  

 هفته چهارم
 درصد  05

 دقیقه 3335
 ضربان قلب ذخیرهدرصد  85

 ثانیه استراحت( 05ثانیه ای) 35ست  0 
  درصد 05
 دقیقه  3335

13335 

 هفته پنجم
 درصد  05
 دقیقه 3

 ضربان قلب ذخیرهدرصد  80
 ثانیه استراحت( 05ثانیه ای) 35ست 1 

  درصد 05
 دقیقه 3

11 

 ششم هفته
  درصد 05
 دقیقه 3

 ضربان قلب ذخیره درصد 80
 ثانیه استراحت( 05ثانیه ای ) 35ست  3

  درصد 05

 دقیقه 3
11  

 هفتم هفته
  درصد 05
 دقیقه 3

 درصد  80
 استراحت(ثانیه  05ثانیه ای ) 35ست  0

  درصد 05

 دقیقه 3
14  

 هفته هشتم
 درصد  05
 دقیقه3

 ضربان قلب ذخیرهدرصد  80
 ثانیه استراحت( 05ثانیه ای) 35ست  0

  درصد 05

 دقیقه3
10  

 

 



 

 

 مجله علمی پزشکی

 شــاپورجنــدی
 4242،  3. شماره 42دوره 

 

 پارکینسون مقایسه دو نوع تمرین ترکیبی بر تغییرات برخی از فاکتورهای عملکرد جسمانی و ترکیب بدن در بیماران مبتلا بهو همکاران.  ناهید بیژه

 ل یزدفعا سالم دختران در اکسیدانی-آنتی دفاع با مرتبط های¬فراسنجه بر ورزشی تمرین و خوراکی رویال ژل با یاری مکمل اردکانی و همکاران. اثر کارگران سعیده

400 

 هایافته

نتایج ، مربوط به مشخصات دموگرافی آزمودنی ها می باشد. 1جدول 
بر  داریتمرینات ورزشی اثر معنیآمون تحلیل کواریانس نشان داد که 

 000/1؛ P=  100/5(  و شاخص توده بدن )F=  000/1؛ P=  100/5وزن )
 =F 1و  1( آزمودنی ها در هیچ یک از گروه های تحقیق نداشت )نمودار .) 

در بررسی اثر مداخلات بر عملکرد راه رفتن آزمودنی ها، تفاوت معنی 
ن گروه های تحقیق مشاهده شد داری در آزمون سرعت گام برداشتن بی

(100/5  =P 000/1؛  =F در بررسی های بیشتر آزمون تعقیبی بونفرونی .)
نشان داد که بهبود سرعت گام برداشتن در گروه مقاومتی+تناوبی به میزان 

(. در گروه  P=  550/5ثانیه نسبت به گروه کنترل معنی دار شد ) 13/5
ثانیه نسبت  01/5اشتن به میزان مقاومتی+تداومی اگرچه سرعت گام برد

 500/5به گروه کنترل بهبود یافت با این حال این تغییرات معنی دار نبود )
 =P.) 

در بررسی اثر مداخلات بر قدرت عضلات اندام تحتانی آزمودنی ها 
؛ P < 551/5تفاوت معنی داری بین گروه های تحقیق مشاهده شد )

113/01  =F در بررسی های بیشتر نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان .)
کیلوگرم در گروه  03/0داد که افزایش قدرت پاین تنه به میزان 

کیلوگرم در گروه  01/3( و به میزان P < 551/5مقاومتی+تناوبی )
( نسبت به گروه کنترل افزایش یافته است. P < 551/5مقاومتی+تداومی )

ضلات پایین تنه در گروه مقاومتی+تناوبی به همچنین افزایش قدرت ع
 < 551/5کیلوگرم نسبت به گروه مقاومتی+تداومی بیشتر بود ) 1میزان 

P 0( نمودار.) 

 

 مشخصات دموگرافی آزمودنی ها  :4 جدول

 کنترل تمرین مقاومتی+تناوبی تمرین مقاومتی+تداومی گروه

 05/00 ± 35/0 81/01 ± 00/3 18/00 ± 01/0 سن

 05/103 ± 80/0 00/100 ± 18/8 33/100 ± 05/8 قد

 01/01 ± 00/8 08/10 ± 00/13 81/10 ± 00/11 وزن

 03/10 ± 00/3 31/10 ± 18/0 88/11 ± 10/0 شاخص توده بدن

 

 

 

 تغییرات وزن آزمودنی ها. 1نمودار 

 

کنترل تداومی+مقاومتی تناوبی+مقاومتی

پیش آزمون 74.8222 74.5818 67.9200

پس آزمون 74.2111 74.9818 68.1800
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 تغییرات شاخص توده بدن آزمودنی ها .2نمودار 

 

 
 تغییرات سرعت گام برداشتن آزمودنی ها .3نمودار 

 *تفاوت معنی دار نسبت به گروه کنترل

 

 

کنترل تداومی+مقاومتی تناوبی+مقاومتی

پیش آزمون 27.8778 26.3091 25.5260

پس آزمون 27.6444 26.4182 23.4130
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کنترل تداومی+مقاومتی تناوبی+مقاومتی

پیش آزمون 14.4289 15.1073 14.7250

پس آزمون 14.5378 14.4400 14.3070
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 تغییرات قدرت پایین تنه آزمودنی ها .4نمودار 

 *تفاوت معنی دار نسبت به گروه کنترل
 تفاوت معنی دار نسبت به گروه مقاومتی+تداومی#

 
 
 

 

 بحث

 هوازی+مقاومتی) ترکیبی تمرین نوع دو اثر بررسی پژوهش، این از هدف

 قدرت و رفتنراه عملکرد بدنی، ترکیب بر (تناوبی هوازی+مقاومتی و تداومی

وزن و ترکیب بدن با افزایش سن بود.  کنندگانشرکت تحتانی اندام عضلات
تغییر می کند، که به طور کلی منجر به کاهش وزن بدن، توده عضلانی بدون 
چربی و چربی زیر جلدی می شود، اما چربی داخل عضلانی و احشایی افزایش 
می یابد. کاهش وزن ناخواسته همراه با کاهش شاخص توده بدن در بیماران 

ل عوامل متعددی از جمله تغییرات در مصرف پارکینسون رایج است که به دلی
انرژی، اختلال در تنظیم هومئوستاتیک و اختلال عملکرد دستگاه گوارش است 

خصوص تمرینات مقاومتی برای بهبود ترکیب . اگر چه تمرینات ورزشی ب(11)
نتایج حاصل از پژوهش حاضر  .(13)بدن بیماران پارکینسون پیشنهاد می شود 

کاررفته تأثیر معناداری بر وزن بدن و شاخص نشان داد که تمرینات ورزشی به
( نیز پس از دوره مداخله 1511زبیحی رضایی و همکاران )شت. توده بدن ندا

تمرین مقاومتی دایره ای تفاوت معنی داری در وزن آزمودنی ها گزارش نکردند 
( نیز 1510پیکاک و همکاران ). (10)که با نتایج تحقیق حاضر همخوانی دارد 

پس از یک پروتکل هشت هفته ای تمرین شامل تمرینات هوازی و مقاومتی 
این  .(10)تفاوت معنی داری در وزن بدن بیماران پارکینسون گزارش نکردند 

تواند به دلایل مختلفی مانند مدت زمان مداخله، شدت تمرین، یا نتایج می
 کنندگان نسبت داده شود.شرکت های اولیهویژگی

در بررسی اثر مداخلات بر عملکرد راه رفتن، سرعت گام برداشتن در گروه 
 11/5د داری بهبود یافت )بهبوطور معنیمقاومتی+تناوبی نسبت به کنترل به

دار نبود. ای معنیثانیه01/5ثانیه ای(، اما در گروه مقاومتی+تداومی این بهبود 

( نیز گزارش کردند که برنامه شش ماهه پیاده روی 1511ماک و همکاران )
سریع و تعادل  موجب بهبود عملکرد راه رفتن و ظرفیت راه رفتن در افراد مبتلا 

. تغییرپذیری راه رفتن، (10)به بیماری پارکینسون خفیف تا متوسط می شود 
نوسانات گام به گام در راه رفتن، یک ویژگی قابل سنجش راه رفتن است که 

. (10)با بیماری، علاوه بر اثرات مداخلات درمانی و توانبخشی، تغییر می کند 
یکی از مکانیسم های مرتبط با بهبود عملکرد راه رفتن در بیماران پارکینسون 

تواند ؛ که می(11)کاهش ضعف عضلانی ناشی از بیماری پارکینسون می باشد 
های عصبی عضلانی ناشی از تمرینات منظم بهبود یابد تحت تاثیر سازگاری

توانند با ایجاد . بر اساس مطالعات انجام شده، تمرینات ورزشی می(18, 0)
های مرکزی )مربوط به سیستم عصبی( و محیطی )مربوط به سازگاری

عضلانی( به بهبود قدرت و عملکرد حرکتی راه -عضلات و سیستم عصبی
 . (10, 0)رفتن در بیماران پارکینسون کمک کنند 

ها مشاهده داری در قدرت عضلات اندام تحتانی بین گروهتفاوت معنی
کیلوگرمی و گروه  03/0که گروه مقاومتی+تناوبی افزایش طوریشد، به

کیلوگرمی نسبت به کنترل داشتند. همچنین  01/3مقاومتی+تداومی افزایش 
ز یکیلوگرم بیشتر از گروه تداومی بود که این تفاوت ن 1قدرت گروه تناوبی 

های مؤثر در افزایش قدرت عضلانی بیماران دار بود. یکی از مکانیسممعنی
سازی مبتلا به پارکینسون در پاسخ به تمرینات ترکیبی، بهبود فعال

نوروموسکولار است. تمرینات مقاومتی موجب افزایش ریکروتمنت و هماهنگی 
که تمرینات هوازی با بهبود ، در حالی(31, 35)شوند واحدهای حرکتی می

-IGFو  BDNFند جریان خون مغزی و افزایش فاکتورهای نوروتروفیک مان

آورند های حرکتی فراهم می، محیط عصبی مناسبی برای انتقال مؤثر پیام1
های . از سوی دیگر، تمرینات ترکیبی با کاهش سطح سیتوکین(31-30)

کنترل تداومی+مقاومتی تناوبی+مقاومتی

پیش آزمون 41.5556 42.4818 44.2340

پس آزمون 41.1778 45.7818 49.6400
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التهابی و بهبود عملکرد میتوکندریال عضلات، زمینه را برای بهبود عملکرد 
د می توان. در واقع، ترکیب این دو نوع تمرین (30, 10)کنند عضلانی فراهم می

دهد با افزایش سیناپتوژنز و نوروپلاستیسیته، کارایی سیستم حرکتی را ارتقا 
ی دلیل افت عملکرد دوپامین؛ موضوعی که در بیماری پارکینسون، به(30, 10)

مطالعه چن و همکاران  (31)رد و اختلال در مدارهای حرکتی بسیار اهمیت دا
تمرین ترکیبی هوازی و مقاومتی در بیماران پارکینسون مرحله نیز نشان داد که 

تری در علائم حرکتی، تعادل، سرعت پردازش قابل توجهاولیه باعث بهبود 
شناختی و ظرفیت هوازی نسبت به تمرین هوازی تنها شد. این نتایج نشان 

د توانند کارایی بیشتری در بهبود عملکرهای تمرینی جامع میدهد که برنامهمی

تواند باعث ورزش هوازی می .(38)جسمی و شناختی این بیماران داشته باشند 
بهبود راه رفتن )سرعت راه رفتن و طول گام(، تحرک و قدرت عضلانی اندام 
تحتانی در افراد مبتلا به بیماری خفیف تا متوسط در مراحل خفیف تا متوسط 

. کاهش قدرت عضلانی یکی از عوامل موثر بر کاهش عملکرد راه (13)شود 
, 11)سال و بیماران مبتلا به پارکینسون است  05رفتن در افراد مسن بالای 

ه رفتن در دو گروه توان علت تفاوت در تغییرات قدرت و سرعت را. می(18
مداخله را به تفاوت در تمرینات هوازی تداومی و تناوبی نسبت داد. بهبود 

دهد که ورزش با شدت بالا پردازش اطلاعات پس از ورزش هوازی، نشان می
 نتایج با یافته این .(30)اجرای حرکت و پردازش عصبی را بهبود می بخشد 

 توانندمی تناوبی تمرینات اندداده نشان که است راستاهم پیشین هایپژوهش

 در حرکتی عملکرد و حرکتی هماهنگی عضلانی،-عصبی توان بهبود باعث

 نیز تداومی+مقاومتی گروه هرچند . (01, 05)شوند  کوتاه نسبتاً زمانمدت

 نبود، معنادار آماری لحاظ از تغییر این داد، نشان برداشتنگام سرعت در بهبود

 پارامترهای بهبود در تناوبی تمرینی مدل بیشتر کارایی دهندهنشان تواندمی که

نشان دادند که هر ( 1510. با این حال تحقیق کاتیا و همکاران )باشد حرکتی

باعث افزایش   و تمرین تدومی با شدت متوسط  HIITدو روش تمرینی 
و بهبود علائم حرکتی و خستگی در بیماران پارکینسون  ظرفیت هوازی 

اهده ها مشداری بین دو گروه در بیشتر شاخصشوند. اگرچه تفاوت معنیمی

تر در ظرفیت هوازی و بهبود استقامت تمایل به ایجاد افزایش بزرگ HIITنشد، 
تواند گزینه می HIIT ریناتدهد که تمعضلات زانو داشت. این نتایج نشان می

عروقی و کاهش خستگی در این بیماران باشد -مؤثری برای ارتقاء توان قلبی

های بالاتر در تمرینات هوازی به دتبه نظر می رسد که استفاده از ش .(05)
تواند های متابولیک، میدلیل فراخوانی بیشتر واحدهای حرکتی و سازگاری

های بیشتری در جهت افزایش قدرت عضلانی و بهبود باعث ایجاد سازگاری
 عملکرد راه رفتن بیماران پارکینسون شود.

ی پیشرفته هاهای این مطالعه، عدم استفاده از روشیکی از محدودیت

تر فعالیت برای ارزیابی دقیق (EMG) ابزار دقیق مانند الکترومیوگرافی
نوروموسکولار و هماهنگی واحدهای حرکتی در پاسخ به تمرینات بود. استفاده 

-یهای عصبتری نسبت به مکانیسمتوانست بینش عمیقمی EMG از
ه العه بعضلانی مؤثر بر افزایش قدرت عضلانی فراهم کند. همچنین، مط

های مولکولی و مسیرهای بیوشیمیایی دخیل در سازگاری بررسی سیگنالینگ
عضلات به تمرینات مقاومتی و هوازی نپرداخت؛ این موضوع محدودیتی در 

شمار تر فرآیندهای زیستی ایجادکننده بهبود عملکرد عضلانی بهدرک دقیق
تر تواند به روشنده میها در مطالعات آینگیریرود. افزودن این نوع اندازهمی

های عصبی و مولکولی در بهبود قدرت و عملکرد راه رفتن شدن نقش مکانیسم

 .بیماران پارکینسون کمک کند

 

 گیرینتیجه

 مقاومتی ترکیبی تمرین رسدمی نظربه پژوهش، این نتایج اساس بر

 بهبود باعث تواندمی تناوبی، شکل به ویژهبه هوازی، تمرین با همراه

 کهحالی در شود، تحتانی اندام عضلات قدرت و رفتنراه عملکرد معنادار

 مصرفی اکسیژن حداکثر و بدن توده شاخص بدن، وزن بر مشخصی تأثیر

 ارتقاء برای تمرین ریزیبرنامه در که دهندمی نشان هایافته این .نداشت

 تناوبی الگوی با هوازی و مقاومتی ترکیبی تمرینات جسمانی، عملکرد

 ایجاد برای حال، این با .باشد مؤثرتر تواندمی تداومی الگوی به نسبت

طولانی مداخلات که رسدمی نظر به ،بدنی ترکیب در توجهقابل تغییرات

 همچنین، .باشد نیاز مورد تمرینات بالاتر شدت و ایتغذیه کنترل تر،

 بررسی تر،بزرگ هاینمونه از استفاده با توانندمی آینده هایپژوهش

 هایمکانیسم از تریدقیق درک بیوشیمیایی، و شناختیروان متغیرهای

 .دهند ارائه تمرینی پاسخ بر مؤثر

 

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

پژوهش انجام شد. قبل از شروع  یاصول اخلاق یتپژوهش با رعا ینا
 داده یحکنندگان توضشرکت یپژوهش برا یمطالعه، اهداف و روش اجرا

به  ین. همچنیداز آنان اخذ گرد یآگاهانه کتب نامهیتشد و رضا
 یآنان محرمانه باق یداده شد که اطلاعات شخص ینانکنندگان اطمشرکت

 .شودیاستفاده م یاهداف علم یصرفاً برا یقتحق ایجخواهد ماند و نت
)کد  هدفردوسی مشدانشگاه  یاخلاق پژوهش یتهپروتکل مطالعه توسط کم

 قرار گرفت. ییدمورد تأ (IR.UM.REC.1403.255لاق3 اخ

 حامی مالی

 این مقاله حامی مالی ندارد

 

 مشارکت نویسندگان

 ی، علی، مهتاب معظمیژهب ید، ناهیفاطمه نجاتطراحی مقاله و ایده3 
یژه؛ نظارت ب یدناه ی،فاطمه نجاتیبی؛ اجرای پژوهش و گرداوری داده ها3 شع
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 .یفاطمه نجات3یژه؛ اصلاحات نسخه نهاییب یدناهبر روند اجرای پژوهش3 
 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

 تشکر و قدردانی

گاه دانش در که اول است نویسنده رساله دکتری حاصل حاضر پژوهش

 تمامی از نویسندگان .است شده ثبت 03060فردوسی مشهد به شماره
  .یکنندم قدردانی و کردند،تشکر همکاری تحقیق این انجام در که کسانی
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