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Abstract 
Background and Aim: Parkinson's disease is one of the most important diseases related to the nervous system 

in adults, which has become the second most dangerous disease after Alzheimer's disease. The purpose of this 

study is a systematic and meta-analysis review of studies that have examined the effect of water-based exercise 

on balance and quality of life in patients with Parkinson's disease. 

Methods: This is a systematic review and meta-analysis of studies on people with idiopathic Parkinson's 

disease. Search for Persian language articles was done in Sid and Magiran databases, and for English language 

articles was done in Science direct, PubMed, Scopus, and Google Scholar databases without time limit until April 

2021 with keywords related to "Parkinson", "quality of life", "balance". Only clinical trials in adult Parkinson's 

patients were included in this review, that comparing water-based exercise versus daily care or land-based 

exercise. The main variables were balance and quality of life in Parkinson's patients. The mean difference (MD) 

was calculated with 95% confidence interval (CI) and heterogeneity was assessed using I2 test. To analyze the 

data, Cochran Institute Rev Man 4.5 software was used. 

Results: Based on the inclusion and exclusion criteria, 2 Persian articles and 9 English articles out of 161 

studies were comprehensively reviewed. The number of Parkinson's patients in the balance studies was 294 and 

in the quality of life studies was 116. The age of the participants ranged from 47 to 71 years (mean 63.2 years). 

The duration of the sessions ranged from 45 to 60 minutes, the number of sessions per week varied from 2 to 5 

sessions and the duration of the training period was from 4 to 12 weeks. The results of meta-analysis showed that 

water-based exercise compared to land-based exercise at 39 PDQ scale caused a slightly significant difference in 

quality of life between Parkinson's patients (-0.15 to -9.76), 95% CI, -4.96 MD. Also, water-based exercise 

compared to land-based exercise (in balance component with BBS Berg balance scale) caused a significant 

difference (2.10 to 6.08) 95% CI, 4.09 MD.  

Conclusion: Water-based exercise is more effective in improving balance and quality of life in people with 

Parkinson's than land-based exercise and routine care. Therefore, in addition to daily exercise on land, exercise in 

water can help increase the quality of life and balance of these patients and therapists can use it in exercise 

programs for patients.    
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  دریا طب مجله
 0011 پاییز ،3 شماره ،3 هدور

 001-021: صفحات
 10.30491/3.3.119 

  Mseyedahmadi@gmail.com . پست الکترونیک:محمد سیداحمدی :نویسنده مسئول*

 .، ایرانشهر، ایرانانسانی، دانشگاه ولایتگروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده ادبیات و علوم  آدرس: 

 

های تمرینات روی زمین یا مراقبت در مقایسه باتمرینات آبی بر تعادل و کیفیت زندگی  تأثیر

 فراتحلیل مند ومروری نظامینسونی: مطالعه معمول در بیماران پارک

 
  3 ، محسن غفرانی* 2 ، محمد سیداحمدی0 ایمان کرد

 
 ن، ایران، دانشگاه سیستان و بلوچستان، زاهدادانشکده علوم تربیتی و روانشناسیگروه تربیت بدنی و علوم ورزشی،  دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزش، 1

 ، ایرانایرانشهر، استادیار آسیب شناسی و حرکات اصلاحی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه ولایت 2
  دانشیار مدیریت ورزشی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه سیستان و بلوچستان، زاهدان، ایران 3

 

 20/23/1022 پذیرش مقاله:     11/22/1022 مقاله:دریافت 

   دهکیچ
های مرتبط با سیستم عصبی در بزرگسالان است که امروزه به دومین بیماری پر خطر پس از ترین بیماریپارکینسون یکی از مهم ف:هدزمینه و 

فیت زندگی روی تعادل و کی آبی تمرینات ورزشی تأثیرمند و فراتحلیل مطالعاتی است که به مپژوهش مرور نظاآلزایمر تبدیل شده است، لذا هدف از این 

 اند.اران مبتلا به پارکینسون پرداختهبیم

ستجوی جپارکینسون از نوع ناشناخته بود. افراد مبتلا به  درباره مطالعات برمند و فراتحلیل از نوع مطالعه مروری نظام حاضر تحقیق طرح ها:روش

 و ,Science direct, PubMed, Scopusهای ، مقالات زبان انگلیسی در پایگاهMagiranو  Sidهای اطلاعاتی پایگاهمقالات زبان فارسی در 

Google Scholar ط فقد. انجام ش "تعادل"، "کیفیت زندگی"، "پارکینسون"های مرتبط با واژه با کلید 2221ل سا ریلوآ بدون محدودیت زمانی تا

 مراقبت مقابل رد بیماران پارکینسون بزرگسال بودند و به مقایسه تمرینات ورزشی در آب هاآنهای تحقیقات کارآزمایی بالینی وارد مطالعه شدند که نمونه

 کردند،ررسی میمزمن را ب هایبیماری یا سایر پارکینسون اختلالات به مبتلا بیماران که خارج از محیط آبی پرداخته بودند. مطالعاتی برابر ورزش یا در روزمره

 محاسبه( CI) اطمینان فاصله ٪59 با (MD) اختلاف میانگین .بود پارکینسون بیماران زندگی کیفیت و تعادل ،اصلی مورد بررسی هایمولفه .شدند حذف

 موسسه کوکران استفاده گردید. ev ManR 0/9نسخه ه و تحلیل اطلاعات از نرم افزار برای تجزی .شد ارزیابی 2I آزمون از استفاده با ناهمگنی و شد

 کنندگانشرکت مطالعه، مورد بررسی جامع قرار گرفت. تعداد 111انگلیسی از  مقاله 5فارسی و  مقاله 2خروج بر اساس معیارهای ورود و  ها:یافته

 سال( 2/13 سال )میانگین 01تا  00کنندگان از شرکت سن .نفر بود 111و کیفیت زندگی  نفر 250 شامل مطالعات مربوط به تعادل بیماران پارکینسونی در

متغیر بود.  هفته 12 تا 0 از تمرینات شرکت در جلسات در طول هفته از دو تا پنج جلسه و طول دوره دفعات دقیقه، 12 تا 09 از جلسات زمان. متغیر بود

دار اندکی در کیفیت زندگی بین بیماران باعث تفاوت معنیPDQ  35 مقیاس در زمینی تمرینات به نسبت آبی تمریناتنتایج فراتحلیل نشان داد که 

 (BBS برگ تعادل مقیاس در مولفه تعادل با) زمینی تمرینات به نسبت آبی شد. همچنین تمرینات CI  59% ،51/0- MD(-01/5 تا -19/2) پارکینسون

 شد.CI  59% ،25/0 MD(12/2تا 20/1) قابل توجهی دارباعث تفاوت معنی

لذا است.  عمولم یهامراقبتو  خشکی ورزش از کارآمدتر پارکینسون به مبتلا افراد زندگی کیفیت و تعادل بهبود در آبیهای ورزش گیری:نتیجه

های گران از آن در برنامهدرماند و نتعادل این بیماران کمک کتواند به افزایش کیفیت زندگی و روزمره در خشکی، تمرین در آب می هایدر کنار ورزش

  تمرینی خود برای بیماران استفاده کنند.
 

 .تمرینات آبی، تمرینات روی زمین، بیماری پارکینسون، کیفیت زندگی، تعادل :هاکلیدواژه

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
3.

3.
11

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ar
m

ed
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

20
 ]

 

                               2 / 9

http://dx.doi.org/10.30491/1.1.3
http://dx.doi.org/10.30491/1.1.3
http://dx.doi.org/10.30491/3.3.119
http://jmarmed.ir/article-1-212-fa.html


 121/  در بیماران پارکینسونی تأثیر تمرینات آبی بر تعادل و کیفیت زندگی                                                                                                              

J Mar Med                          Autumn 2021, Vol. 3, No. 3 

 مقدمه
 است دانسالمن در بیماری ترینشایع آلزایمر از بعد پارکینسون

 مانند حرکتی اختلالات با پارکینسون پیشرونده و مزمن بیماری. (1)
 سفتی، ،(Bradykinesia) برادی کینزی استراحت، حالت در لرزش

 شخصم وضعیتی ثباتیبی و تعادل تغییر رفتن، در راه اختلالات
 سال 92 بالای افراد در عمده طور به پارکینسون (.2-0) شودمی

. (9)است  در سالمندان ناتوانی شایع دلایل از یکی و نمایدمی بروز
 با و هستند مبتلا به این بیماری سالمندان از تعداد زیادی امروزه

 آن به مبتلایان تعداد بر روز به روز ،جهان سالکهن جمعیت افزایش

 صد هزار در مورد 22 حدود سالیانه بروز . میزان(2) شودمیافزوده 

 سالمند، جمعیت افزایش با امروزه که است شده زده تخمین نفر

. (1)رسد می صد هزار نفر هر در نفر 99 به و شده آن زیادتر شیوع
میلیون سالمند در جهان به بیماری  12دهد حدود شواهد نشان می

رود تا جمعیت، انتظار می و با افزایش سنپارکینسون مبتلا هستند 
 . با(2)میلیون نفر افزایش یابد  02میلادی به بیش از  آیندهسال 

 ،آن کنترل عدم صورت در پارکینسون، پیشرونده روند به توجه
 به دست آن با بیماری این به مبتلا که افراد ایروزمره مشکلات

حرکتی،  اختلالات آن ملموس پیامد و یافته افزایش هستند، گریبان
. (0) خواهد بود جامعه در اقتصادی مشکلات و روانی عوارض
 عوارض جسمانی بر فعالیت مثبت اتاثر از حاکی بسیاری شواهد

 برای پژوهشگران و دارد وجود پارکینسون بیماری مشکلات و

 و داروییرغی هایداخلهبر م همواره پارکینسون بیماری کنترل
 .(2،0،0)اند داشته ایویژه توجه یدرمان ورزش

عد بُ 0سوالی بیماران پارکینسون  30پرسشنامه کیفیت زندگی 
علائم سیستمیک، عملکرد عاطفی، عملکرد  و علائم پارکینسون

هشی د. شواهد پژوکنررسی میاجتماعی و کیفیت زندگی کلی را ب
 جامعه دیگر افراد با مقایسه در پارکینسون بیماران که دهدنشان می

 ناشی و عوارض بیماری تشدید با و تری دارندپایین زندگی کیفیت
. نتایج (5)یابد می بیشتری نیز کاهش آنان زندگی آن، کیفیت از

ه عزیزی نشان داد تمرین در آب باعث بهبود بیشتر علائم علمطا
 درک و . ارزیابی(1) شودمیرها متغیپارکینسون نسبت به دیگر 

 مولفه یک نوانع به بیمار زندگی کیفیت بر بیماری پارکینسون تأثیر
 ودخ به را افزونیروز پژوهشی بالینی توجه ملاحظه، قابل و مهم
 یهاحوزه از وسیعی طیف تواندمیبیماری  این است. نموده جلب

 زندگی یتکیف بررسی و دربربگیرد را بیمار عملکردی و روانشناختی
 .(1،12) است بیماری ارزیابی برای مهم روش یک بیمار

 سطوح میان تعامل فیزیولوژیکی به عنوان نظر از تعادل
 عضلانی، دهلیزی، اسکلتی های)سیستم تعادل کنترل هایمکانیسم

 عنوان به بیومکانیکی نظر از و است پیکری( - حسی و بینایی

 است پایداری محدوده در بدن ثقل مرکز و برگشت حفظ توانایی
 در بدن ثقل مرکز . حفظشودمی تعیین اتکا سطح توسط که

 یک انجام حین در فشار مرکز فعال حرکت یا اتکا سطح محدوده
 درگیر مهارت آن انجام در اتکا سطح از قسمتی که مهارت، زمانی

 حفظ توانایی ل به عنوان. تعاد(1،11)نامند پویا می نباشد را تعادل
انجام  برای اساسی نیازهای اتکا، جزء سطح روی بدن موقعیت
 اینقش ویژه پویا و ایستا هایفعالیت درو  است روزمره هایفعالیت

 مرکب مکانیزم یک تعادل و وضعیت کند. سیستم کنترلمی ایفا را

 سیستم شامل تعادلی سیستم سه هماهنگی که است پیچیده و

 نقش آن در بینایی سیستم دهلیزی و پیکری، سیستم -حسی

 بیماران های اصلییکی از ویژگی تعادل . عدم(12)دارد  بسزایی

 گونه این در و سقوط افتادن در خطرناکی عامل و است پارکینسون

 در پارکینسون بیماران از سوم دو حدود در آید.افراد به حساب می

 این کنند کهمی را تجربه افتادن یک بار، حداقل یک سال طی
 که شوندمی منجر سر( آسیب و هاشکستگی) آسیب به ها،افتادن

 در هاآن حرکتی هایبه محدودیت یا شدن بستری به در نهایت
 .(13)انجامند می آینده

 دانست چند بعدی بیماری توانمی آنجا که پارکینسون را از
 یابد،می بیماران گسترش زندگی مختلف ابعاد در آن آثار که

 چند رویکردهای بر نیز آن از ناشی عوارض کنترل برای هاتلاش
علاوه بر  آنها در که رویکردهایی استوار است؛ درمان کنترل و جانبه

ورزشی  تمرینات مکمل از پزشکی، و دارویی معمول یهادرمان
 استفاده دهندمی . نتایج تحقیقات علمی نشان(2) شودمی استفاده

 کنترل در مکمل یدرمان شیوه صورت به یدرمانحرکت تمرینات از
رویکردهای  با و دارد مثبتی نقش بیماری بخشی از عوارض این

 .(10)بخشید  بهبود را بیمار روزانه عملکرد توانمی یدرمانحرکت
 ندمان کارانهمحافظه یهادرمان از است ممکن پارکینسون بیماران

 حاکی از آن شواهد .شوند مندبهره فیزیکی توانبخشی مداخلات
 ، تعادل و کیفیت زندگیعملکرد در بر روی زمین ورزش که است
از طرفی ورزش در  .(10-19) است مؤثر پارکینسون به مبتلا افراد

 ادافر و مسن افراد توانبخشی در که است تمرینی روش آب یک
 . تمرین(15،22) شودمی تلقی مؤثر و ایمن عصبی، بیماری به مبتلا

 ندتوانمی بیماران آن در که کندمی فراهم را کردن در آب  شرایطی
 حملت کنترل توانایی که صورتی در کنند، آغاز زودتر را خود ورزش

تمرین در  این، بر علاوه .اندهنوز کسب نکرده را زمین روی وزن
 روی رب شناوری اثر به دلیل مفاصل بار اضافی بر کاهش باعث آب

 تمرین اثرات مورد در هنوز . شواهد علمی اخیر(21) شودمی بدن
نسبت  آن برتری و نیست روشن پارکینسونی بیماران برای آب در
 بیآ تمرینات .نشده استکاملاً مشخص  روی زمین تمرینات به

 را هانآ بدن و ایمن که خطر کم با ارائه محیطی به بیماران تواندمی
 .(22) نماید کند، کمکمی حمایت

 نیروهای کاهش آب، در تمرین عمده هایمزیت از یکی
 ،کنندمی تمرین آب در که است. بیمارانی وزن به تحمل مربوط
 علت شناور به و کنندمی سبکی و احساس کرده حرکت ترآسان
 . علاوه(1)نمایند می احساس خود مفاصل روی را کمتری بار بودن،

 شودمی ایجاد آب در وریغوطه طی در که فیزیولوژیکی اثرات بر
 ارائه توانبخشی هایزمینه در را زیادی مزایای آب فیزیکی خواص
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 و همکاران کرد/  122

 0011 پاییز، 3 ، شماره3 دوره                                 دریامجله طب 

درد،  به کاهش حساسیت به توانمی آنها جمله از که کندمی
عضلانی،  استقامت و قدرت افزایش عضلانی، هایگرفتگی کاهش

 ضعف مفاصل در موارد حرکت راحتی و عضلانی افزایش رهاسازی

 که پارکینسون آنجا . از(23)نمود  دیگر اشاره موارد بسیاری و شدید

 عدم تعادل و کاهش کیفیت به منجر و افتدمی بالا اتفاق سنین در
 آنها برای خشکی در تمرینی هایبرنامه انجام ،شودمی زندگی

 هایبرنامه تأثیر مورد در این، وجود با .(20،29) استمشکل 

تحقیقات  پارکینسونی بیماران تعادل و زندگی کیفیت تمرینی بر
با  های این مطالعاتالبته یافته که زیادی صورت گرفته است

به طور مثال نتایج تعدادی از  .(0،20،29)یکدیگر همخوانی ندارد 
در  داری بین کیفیت زندگیمطالعات نشان داد که تفاوت معنی این

ل ی معموهامراقبتتمرینات ورزشی در آب با تمرینات خشکی یا 
های دیگر تفاوت از طرف دیگر پژوهش .(32-21) وجود ندارد

ا تمرینات ه بسداری بین تعادل بیماران در تمرینات آبی در مقایمعنی
. لذا نتایج تحقیقات مختلف ضد (39-31) کردند گزارشروی زمین 

 راداف در ورزش شده شناخته مثبت اثرات وجود و نقیض است و با
 هنوز شیتمرین ورز پروتکل بهترین پارکینسون، بیماری به مبتلا

و  مندماز این مطالعه مروری نظا هدف لذا .است بحث حال در
 أثیرت مورد در موجود شواهد انتقادی ارزیابی و بندیجمع ،فراتحلیل

تعادل و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به  برتمرینات ورزشی آبی 
ی هامراقبتپارکینسون در مقابل تمرینات انجام شده روی زمین و 

 .است روزمره
 

 هاروش
ت لامقا تمامیعاتی، ابتدا لاهای اطجستجوی پایگاهپس از  

ذف . پس از حشد جامع رفرنس نویسی افزاروارد نرم شده شناسایی
ها جهت یافتن مقالات مرتبط و چکیده هاناموارد تکراری تمام عنو

با موضوع تحقیق بررسی شدند. معیارهای ورود شامل موارد زیر 
 00گان از کنند شرکت سن) بزرگسالپارکینسون  بیماران( بود: الف

 آزمایش طرح( ب ؛(یر بودمتغ سال 15/13 سال با میانگین 01تا 
 در آب تمرینات ورزشی( ج و شده؛ کنترل تصادفی بالینی کارآزمایی

خارج از محیط آبی مورد  برابر ورزش یا در معمول مراقبت مقابل در
ختلالات ا به لامبت بیماران که مطالعاتی مقایسه قرار گرفته باشد.

 ذفح کردند،مزمن را بررسی می هایبیماریا سایر ب پارکینسون
 BBSبرگ  تعادل پرسشنامه . در مقالات انتخاب شده از(22)شدند 

(Berg Balance Scale )بیماری زندگی کیفیت پرسشنامه و 
استفاده PDQ(Parkinson’s Disease Quality )  35 پارکینسون

مقالاتی که از تحقیق خارج شدند توسط دو محقق مورد  .شده بود
بحث و بررسی قرار گرفتند و موارد اختلاف توسط سرپرست گروه 

 گیری قرار گرفت.عنوان مرورگر نهایی مورد قضاوت و تصمیم به
محقق متن کامل  2طور مستقل توسط ها بهبررسی چکیدهپس از 

 .شدبررسی مقالات به لحاظ واجد شرایط بودن 

جستجوی مقالات زبان فارسی در  :جستجو یاستراتژ 

 یهاپایگاهمقالات زبان انگلیسی در و  Magiranو  Sidهای پایگاه

Science direct, PubMed, Scopus, و Google Scholar 

های مرتبط با با کلیدواژه 2221ل بدون محدودیت زمانی تا سا
 انجام شد.  "تعادل"، "کیفیت زندگی"، "پارکینسون"

تعیین دقیق  به مطالعه در چند مرحله ها:استخراج داده

 ساسبر اها آوری، تحلیل و تفسیر یافتهجمع ،مسئله مورد مطالعه
 Preferred Reporting Items for Systematic) پریزماسیستم 

Reviews and Meta-Analyses) (PRISMA )(31) انجام شد 
 .گردیدمرتبط استخراج مطالعات  ازت اطلاعا .(1-)نمودار

 ستفادها مطالعات با شناختی روش کیفیت ارزیابی کیفیت:

 مقابل در آب ورزش در (.1-) جدول  شد ارزیابی PEDro مقیاس از
خشکی  ورزش در محیط مقابل در آب در ورزش و معمول مراقبت

 ابتث اثرات مدل از استفاده با مورد مقایسه قرار گرفت. محاسبات
 آماره زا استفاده با مطالعات بین در ناهمگنی شد.  انجام تصادفی یا
2I 02 از بیشتر مقادیر آن در که گرفت قرار بررسی مورد٪ 

د ش انتخاب تصادفی اثرات مدل و بود بالا ناهمگنی دهندهنشان
 Rev)  0/9نسخه  یل اطلاعات از نرم افزاریه و تحلبرای تجز .(30)

Man) موسسه کوکران استفاده گردید. 
 

 نتایج
 این از که شد مطالعه 111شناسایی  به منجر اولیه جستجوی 
 و (02-30, 39-21) گردید تلقی مرتبط بالقوه مطالعه 13 تعداد
 مطالعه 13از  .مورد بررسی قرار گرفت ،دقیق تحلیل و تجزیه برای

ه دلیل نقص در ارائه اطلاعات کمی ب (35،02)مطالعه  2تایید شده 
با توجه به معیارهای  مطالعات (.1-نمودار)از مطالعه خارج شدند 
مطالعه در قسمت کیفیت  0 و (39،30-21)ورود در قسمت تعادل 

 کارازمایی. مطالعات وارد ارزیابی شدند (21،32،33،30)زندگی 

 2 توسط و گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد کامل طور منتخب به
   .شد استخراج هاداده و تأیید ،محقق

بوط به تعادل بیماران مطالعات مر در کنندگانشرکت تعداد
نفر در گروه تمرینات روی زمین  100) نفر 250 شامل پارکینسونی

نفر در تمرینات آبی( و مطالعات مربوط به کیفیت زندگی  192و 
نفر در  95نفر در گروه تمرینات روی زمین و  90نفر ) 111شامل 

 با میانگین 01تا  00از  افراد سندر مطالعات  .ندبودتمرینات آبی( 
 12 از بود. جنس دو هر شاملمطالعات . براورد شد سال 15/13

 انجام تمرینات را با آب در تمرین مطالعه 0شده،  انتخاب مطالعه
 گروه یک با آب در شده انجام پژوهش تمرین 3و  خشکی، در شده

 املش آب در . تمرینندبودمقایسه کرده ( معمول مراقبت) کنترل
 تا 0 از هابرنامه مدت زمان و گرم آب در قدرتی و هوازی تمرینات

استفاده  دمور مطالعات بیشتر در که یپارامترهای .بود متغیر هفته 12
 و دفعات دقیقه 12 تا دقیقه 09 از جلسه زمان قرار گرفته بود شامل:

 بین آب دمای و همچنین جلسه 2-9جلسات شرکت در هفته از 
 بود. سانتیگراد درجه 30 تا 32
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 یبررس ندآیجستجو در طول فر جینتا .0-نمودار

 
 PEDroارزیابی کیفیت مقالات بر اساس مقیاس  .0-جدول

تخصیص  نام مطالعه

 تصادفی

تخصیص 

 پنهان

 هایگروه

 در مشابه

 ابتدا

کورسازی 

شرکت 

 کننده

کورسازی 

 گردرمان

کورسازی 

 ارزیاب

 

 پیگیری

 کافی

 لیتحل

به 

قصد 

 درمان

گزارش 

تفاوت 

بین 

 گروه

 برآورد

ای و نقطه

تغییرپذیری 

 گزارش شده

نمره 

کلی 

(1-

01) 

Vivas  و همکاران 

(2100)  

 9 بله بله بله بله خیر خیر خیر بله خیر بله

 کارگرفرد و همکاران

(2102) 
 9 بله بله بله خیر خیر خیر خیر بله خیر بله

Volpe و همکاران 

(2100) 

 0 بله بله خیر بله بله خیر خیر بله بله بله

Wang و همکاران 

(2101) 

 1 بله بله بله خیر خیر خیر خیر بله بله بله

Palamara   و

 (2101) همکاران

 0 بله بله خیر بله بله خیر خیر بله بله بله

Volpe  و 

 (2101) همکاران

 9 بله بله خیر خیر بله خیر خیر بله خیر بله

Carroll   و

 (2101) همکاران

 0 بله بله بله بله خیر خیر خیر بله بله بله

Pérez-de la 

Cruz  و همکاران 

(2101) 

 1 بله بله خیر بله بله خیر خیر بله خیر بله

Kurt  و همکاران 

(2102) 

 0 بله بله بله بله خیر خیر خیر بله بله بله

 9 بله بله بله خیر خیر خیر خیر بله خیر بله (2102) و همکاران اریباز

da Silva  و  
 (2215) همکاران

 0 بله بله بله خیر خیر خیر بله بله بله بله

یکل نمره            9-0 

 

 حذف موارد تکراریاز  تعداد مقالات بعد

 120تعداد= 

 

تعداد مقالاتی که بر اساس چکیده و عنوان غربال 

 00 تعداد= اندشده

 

تعداد مقالات کاملی که پس از شایستگی بکار گرفته 

 13 تعداد=اند شده

 

ت
الا

 مق
دن

کر
دا 

 پی
گی

گون
چ

 

 های اطلاعاتی انگلیسیپایگاه
Medline/ PubMed, Science 

Direct, Scopus 

 032تعداد= 

 

ری
الگ

غرب
 

ط
رتب

ت م
الا

 مق
 به

بی
تیا

دس
 

تعداد مقالات کاملی که از مطالعه خارج می شوند: به دلیل 

 عدم برخورداری در معیارهای ورود به مطالعه

 39 تعداد=

 

ط
رتب

ت م
الا

 مق
ی

ند
ع ب

جم
 

رفته گتعداد مطالعاتی که در تجزیه و تحلیل کیفی بکار 

 13 تعداد=اند شده

 های اطلاعاتی فارسیپایگاه
Sid, Magiran 

 21تعداد=  

 

 تکراری تعداد مقالات

 30 تعداد=

 

تعداد مقالات کاملی که از مطالعه خارج می شوند: به دلیل 

 ارائه نکردن اطلاعات کمی در جداول

 2 تعداد=

 
رفته گبکار  کمیتعداد مطالعاتی که در تجزیه و تحلیل 

 11 تعداد=اند شده
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 و همکاران کرد/  120

 0011 پاییز، 3 ، شماره3 دوره                                 دریامجله طب 

 مقایسه با در آبی هایتعادل در گروه ورزش

 زمینی هایورزش
 یهاداده ،BBS نتایج از شده گزارش مطالعات متاآنالیز در

 وهگر بین تفاوت( کننده شرکت 250) مطالعه 12 از آوری شدهجمع
 نشان  CI 95%، 25/0 MD (12/2تا 20/1) آبی ورزش نفع به را

اثر  بود از اندازه 2I=%10(. به دلیل اینکه 2-ر)نمودا (39-21) داد
(. سوگیری انتشار مقالات با 2-تصادفی استفاده گردید )نمودار

ارزیابی گردید که با توجه به نمودار،  beggاستفاده از نمودار قیفی 
-رنمودا) هستندو تقریباً قرینه  شودمیسوگیری انتشار مشاهده ن

3.) 

 امقایسه ب در آبی هایکیفیت زندگی در گروه ورزش

 زمینی هایورزش
 کیفیت زندگی در توجهی قابل مطالعه بهبود 0نتایج فراتحلیل 

 رد افراد مبتلا به پارکینسون CI  59% ،51/0 MD(01/5 تا 19/2)
 کیخش تمرینات گروه با مقایسه در ورزشی در آب تمرینات گروه
بود از اندازه اثر ثابت استفاده  2I= %22به دلیل اینکه  .داد نشان

 بیآ تمرینات گروه که داد نشان نتایج فراتحلیل(. 0-گردید )نمودار
وگیری سداشته است.  نسبت به گروه تمرینات در خشکی پیشرفت

که با  شدارزیابی  beggانتشار مقالات با استفاده از نمودار قیفی 
 شود و نمودار قرینهمیتوجه به نمودار، سوگیری انتشار مشاهده ن

 (.9-ر)نمودا باشدمی
 

 
 های تمرینات آبی و زمینی بیماران پارکینسوننمودار جنگل و فراتحلیل تعادل در گروه .2-نمودار

 

 
 تمرینات آبی و زمینی بیماران پارکینسونهای نمودار قیفی سوگیری انتشار مطالعات تعادل در گروه. 3-نمودار

 
 

 
 های تمرینات آبی و زمینی بیماران پارکینسوننمودار جنگل و فراتحلیل کیفیت زندگی در گروه .0-نمودار
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 بیماران پارکینسون های تمرینات آبی و زمینینمودار قیفی سوگیری انتشار مطالعات کیفیت زندگی در گروه .5-نمودار

 
 

 بحث
 یآب نشان داد که ورزشحاضر مند منتایج مطالعه مروری نظا 

 نیزمی یهاورزش با مقایسه در زندگی کیفیت و تعادل بهبود با
، و همکاران Volpe، و همکاران Vivas در مطالعات .است همراه

Palamara و همکاران ،Cruz de la-Pérez و  و همکارانKurt 
ی بین تعادل در تمرینات ورزشی در آب دارمعنیتفاوت  و همکاران

-21) نشده استی معمول گزارش هامراقبتو تمرینات خشکی یا 
، و همکاران Wang، و همکارانکارگرفرد در مطالعات و  (32

Volpe و  و همکاران، بازیار و همکارانda Silva و همکاران 
بت ثی در تعادل بیماران در تمرینات آبی و خشکی دارمعنیتفاوت 

نشان داد که بعد از یک دوره تمرین نتایج فراتحلیل  .(39-31) شد
ای به پارکینسون به طور قابل ملاحظهدر آب تعادل بیماران مبتلا 

 است. یافتهنسبت به گروه تمرین در روی زمین افزایش 
Palamara دادند که نشان مطالعه خود در همکاران و 

 تعادل بهبودباعث  فیزیوتراپی نسبت به تمرینات آبی یهاورزش
 درمان پایان از ماه 1 از پس اثر این و حفظ پارکینسون به مبتلا افراد
 یهاورزش همچنین نتایج فراتحلیل نشان داد که. (01) شودمی
 .(22)ارتباط دارد  روزمره زندگی هایفعالیت در تعادل بهبود با آبی

Zotz و همکاران و Vivas دادند نشان خود مطالعات همکاران در و 
 هایمهارت کسب در هالیویک روش با آب بر مبتنی ورزش که

 مچنینه و پارکینسون اهمیت دارد بیماری به مبتلا افراد در حرکتی
 توسط مطالعه در .(22،25)است  مهم تحرک و تعادل بهبود برای

Vivas و همکاران و Pellecchia که اثر مشخص شد همکاران و 
 توانمی را روزمره زندگی هایفعالیت در تعادل بر آبی ورزش مثبت

 فشار و ویسکوزیته شناوری، مانند آب محیط خواص با
   .(25،02)کرد  توجیه هیدرواستاتیک
و  Volpe، و همکاران Carroll، و همکاران Volpeمطالعات 

 ی بیندارمعنیبه طور جداگانه تفاوت  و همکاران Kurtو  همکاران
کیفیت زندگی در تمرینات ورزشی در آب و تمرینات خشکی یا 

ی معمول گزارش نکردند اما نتایج متاآنالیز نشان داد که هامراقبت

 رعث افزایش کیفیت زندگی دبا تواندمییک دوره تمرین در آب 
 باشود. بیماران پارکینسونی نسبت به گروه تمرین در روی زمین 

 رابطه در کمی شواهد همکاران و Pinto بررسی، یک در حال، این
 تفاوت این .(03) کردند پیدا زندگی کیفیت بر تمرین در آب تأثیر با
 انجام تحلیل و تجزیه در همکاران و Kurt مطالعه عدم دلیل به

 و همکاران یک Kurt .(21) همکاران بود و Pinto توسط شده
 کینسونپار بیماری به مبتلا افراد با تصادفی شده کنترل آزمایش

 کی و آبی تمرین گروه یک به تصادفی طور به که ندداد انجام
 برنامه آغاز با مقایسه . در(21) اختصاص یافت زمینی تمرین گروه

 کیفیت زندگی وارزیابی  نظر از آبی تمرین گروه افراد آموزشی،
بنابراین انجام مطالعات  .کردند پیدا توجهی قابل بهبود ،تعادل

کنترل شده تصادفی نیاز است تا پیشنهاد تمرینات آبی به عنوان 
 .شودتقویت ب مهم در بیماران پارکینسونی توانبخشی درمانیک 
 آبی ورزش که دهدمی نشان مند و فراتحلیلمطالعه نظام این نتایج
 نسبت سونپارکین به مبتلا افراد تحرک و کیفیت زندگی تعادل، برای

 به نسبت آبی یهاورزش این، بر علاوه .است برتر زمینی ورزش به
  .(22)بودند  برتر تعادل برای معمول یهامراقبت

 
 گیرینتیجه

نتایج مطالعه فراتحلیل نشان داد که تمرین در آب )به مدت 
جلسه در طول  12بار در هفته و حداقل  2دقیقه در هر جلسه،  09

دوره( در مقایسه با تمرینات خارج از محیط آبی بر کیفیت زندگی و 
 ی آبیاهورزشتعادل بیماران مبتلا به پارکینسون اثر مثبت دارد. 

 باشد پارکینسون به مبتلا افراد برای مناسب گزینه یک است ممکن
حرکتی روزمره  کارهای انجام برای کافی نفس به اعتماد از که

 سقوط رخط و وضعیتی ثباتی بی دارای و نیستند برخوردار زندگی
تمرین در آب  ،های روزمره در خشکیورزش لذا در کنار .هستند

 مایدنتعادل این بیماران کمک  به افزایش کیفیت زندگی و تواندمی
های تمرینی خود گران از آن در برنامهدرمانه کرد توان توصیو می

 برای بیماران استفاده کنند.
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