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تاثیر تمرینات مقاومتی و تعادلی بر قدرت عضلانی بیماران مرد مبتلا به 

 پارکینسون

 3، فواد محمودي2، نادر رهنما1عفت بمبئی چی

 *اصفهانانشيار دانشگاه د. 1

 دانشيار دانشگاه اصفهان . 2

 دانشجوي كارشناسي ارشد دانشگاه اصفهان. 3

 تحقیقات و فناوري پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی وزارت علوم،

 24/27/2131تاريخ پذيرش:                                                21/70/2131تاريخ دريافت: 

 چکیده
اسکلتي، بيماران مرد -بر عملکرد عضلاني مقاوتي و تعادليهدف اين تحقيق بررسي تاثير تمرينات 

ه بتلا به پارکينسون به صورت در دسترس انتخاب و نفر از بيماران مب 11. تعداد بودمبتلا به پارکينسون 
 تجربي نفره 22 صورت تصادفي در دو گروهه ببيماران  مطالعه شرکت کردند.داوطلبانه در اين طور 

و ( کيلوگرم 27.1 ± 0.2سانتي متر، وزن  201.1±9.3سال، قد  13.2±4.2 ميانگين و انحراف معيار، سن)
 03.9 ± 9سانتي متر، وزن  202.0±2.1سال، قد  12.1±1.1سن  ميانگين و انحراف معيار،) کنترل

هفته به انجام برنامه تمريني منتخب پرداختند.  27گروه تجربي به مدت  بيماران شدند. تقسيم( کيلوگرم
تمامي بيماران با استفاده قبل و بعد از دوره تمريني قدرت عضلات چهارسر راني، همسترينگ و دوقلو 

و مستقل مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  وابسته t نتايج با استفاده از شد.ازه گيري انداز دينامومتر 
و قدرت عضله ( P< 0.05) افزايش معناداري در قدرت عضله چهار سر هر دو پاي راست و چپ

که قدرت عضله همسترينگ پاي چپ به طور  در حالي شد مشاهده( P< 0.05) همسترينگ پاي راست
چپ مشاهده  وري در قدرت عضله دوقلوي پاي راست و تغيير معنادا( P< 0.05) معناداري کاهش

از يافته  (.P>0.05) ري مشاهده نشدادر بيماران گروه کنترل هيچ گونه تغييرات معناد . (P>0.05)نشد
هاي اين تحقيق مي توان نتيجه گرفت که ده هفته تمرينات مقاومتي و تعادلي موجب بهبودي قابل 

مي تواند تمرينات قدرتي و تعادلي ر قدرت عضلاني بيماران پارکينسون مي شود، بنابراين ملاحظه اي د
 .برنامه درماني اين دسته از بيماران گنجانده شوددر 

 تمرينات تعادليپارکينسون، قدرت عضلاني،  :واژگان کلیدي 

 

 

                                                           
 Email: e.bambaeichi@yahoo.com                                                         نويسنده مسئول *
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 مقدمه
      دستگاه عصبي به شماربيماري پاركينسون بعد از بيماري آلزايمر، شايع ترين بيماري مخرب 

نفر در جهان به اين بيماري مبتلا  111111نفر به ازاي هر  211تا111سالانه حدود  (.1) مي رود

بيماري پاركينسون اختلالي مزمن در مغز است كه روي حركات بدن تاثير مي گذارد.  (.2) مي شوند

هاي عصبي توليد كننده دوپامين  يا آسيب سلول اين بيماري در نتيجه از بين رفتن، ضعيف شدن و

با كاهش سطوح دوپامين و متعاقب آن بر هم خوردن سطح  (.3) در ماده سياه مغز مياني است

تعادلي دوپامين و استيل كولين كه هر دو به عنوان انتقال دهنده هاي عصبي مهم بدن محسوب مي 

باعث اختلالات حركتي در اين شوند، مراكز ديگر كنترل كننده حركات بدن نامنظم كار مي كنند و 

 (.4) بيماران مي شود

 ناتواني ايجاد نمي كند، از شايع ترين و قابل رويت ترين علايم پاركينسون است لرزش كه معمولاً

و در ( 6) اين در حالي است كه كندي حركات از ناتوان كننده ترين علايم اين بيماري بوده (.5)

اغلب در نتيجه ضعف، خستگي و فقدان هماهنگي بوجود مي  تمام مدت بيماري همراه بيمار است و

بي ثباتي وضعيتي نيز از بارزترين علايم بيماري پاركينسون و از بزرگ ترين علل افتادن در  (.3) آيد

بيماران پاركينسوني بوده كه مهم ترين عوامل بروز اين بي ثباتي عدم وجود هماهنگي بين چرخش 

ليل سفتي عضلات ستون فقرات، كاهش تحرک تنه در جهت لغزش لگن و ستون فقرات پشتي به د

خصوص طي مرحله نشستن و ايستادن، دراز كردن دست براي گرفتن اشيا و راه رفتن ه وچرخش ب

افسردگي، اختلالات خواب،  (.7) و هم چنين كاهش قدرت عضلات ناحيه مچ و زانو مي باشد

 (.8است )يز از ديگر علائم اين بيماري مشکلات گفتاري، مشکلات بلع، اضطراب و خستگي ن

دنبال آن ه بو كاهش  نيز سطح فعاليت بدنيبا افزايش سن، امروزه به خوبي ثابت شده است كه 

دنبال بروز عوارض ناشي از روش ه ب (.9،11) سطوح عملکردي فرد به سطح پاييني تنزل مي يابد

ني در اين بيماران در مقايسه با كاهش سطح فعاليت بداين هاي درماني بيماري پاركينسون، 

سطوح پايين تري از قدرت و اين بيماران  ،به طبع آنو  تر اتفاق مي افتد همسالان خود سريع

عقده هاي قاعده آسيب به  در واقع علت اين امر (.11) عملکرد را در مقايسه با آن ها نشان مي دهند

كه در نهايت منجر به فعاليت كمتر  استز مغو در نتيجه عدم تاثير بر مراكز حركتي كورتيکال  اي

  (.11،12) ضعف عضلاني و كاهش قدرت مي شود نرون هاي حركتي و نهايتاً

آمادگي جسماني خود را خيلي ت، دنبال بروز ضعف عضلاني و كاهش قدرت عضلاه اين بيماران ب

يط را براي بيمار ناشي از آن شرا هماهنگيناكاهش اعتماد به نفس و  دهند كهسريع تر از دست مي 

نشان داده است كه تمرين و فعاليت بدني تاثير حفاظتي بر  مدل هاي حيواني (.13) بدتر مي كند

عوامل نوروتروفيک و اكسيژن رساني ن آزاد سازي كه علت آ ردداشروع علائم بيماري پاركينسون 
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در بيماران تحقيقات نشان داده است كه تمرين و فعاليت بدني  (.14) استبيشتر به مغز 

پاركينسون، سنتز دوپامين را در سلول هاي دوپامينرژيک باقيمانده تحريک و علائم مربوطه را 

بر همين اساس برنامه هاي ورزشي ممکن است يک استراتژي موثر براي به  (.15) كاهش مي دهد

 تواند مي تاخير انداختن يا معکوس ساختن نقصان عملکردي در بيماران پاركينسون باشند. ورزش

باعث بهبود عملکرد فيزيکي، كيفيت مرتبط با سلامت زندگي، قدرت و تعادل و سرعت راه رفتن 

به همين علت ورزش در مراحل اوليه  .چنين كاهش افسردگي شود براي بيماران پاركينسون و هم

و  1ديبل (.16) و شروع علايم را به تاخير اندازد( 9) اين بيماري مي تواند پيشرفت را آهسته

همکاران در تحقيقات خود نشان داده اند افزايش مشاهده شده در حجم عضله تحت تاثير تمرينات 

جايي كه  از آن (.1) مقاومتي ممکن است در بهبود قدرت عضلاني و تحريک پذيري مهم باشد

يک بيماري تخريبي و پيشرونده مربوط به سيستم اعصاب مركزي است كه با عدم  پاركينسون

 .همراه است، در هر برنامه تمرين ورزشي بايد توجهي خاص به آن شود تعادل بدن

انعطاف پذيري و ضعف  با توجه به مواردي كه در بالا ذكر شد و مشکلاتي مانند فقدان تعادل و

اين  عضلاني كه از ابتداي بيماري گريبانگير بيماران پاركينسون است و منجر به اختلالات ثانويه در

ميت يک برنامه ورزشي در درمان اين بيماري آشکارتر مي شود. لذا هدف اين اه ،افراد مي شود

بيماران مرد مبتلا به  اسکلتي -عملکرد عضلانيبر  و تعادلي تمرينات مقاومتيتحقيق بررسي تاثير 

 .بودپاركينسون 

 

 پژوهشروش 
از بين آن ها  .اصفهان تشکيل دادند شهر جامعه آماري تحقيق حاضر را كليه بيماران پاركينسون

ميانگين و ) نفره تجربي 11صورت تصادفي در دو گروه ه انتخاب و بصورت هدفمند ه نفر ب 22تعداد 

و ( كيلوگرم 81.2 ± 7.1سانتي متر، وزن  175.2±6.9سال، قد  59.1±4.1انحراف معيار، سن 

 79.6 ± 6ن سانتي متر، وز 178.7±8.3سال، قد  58.5±5.2ميانگين و انحراف معيار، سن ) كنترل

نداشتن بيماري مزمن قلبي يا اختلالات شناختي با تاييد پزشک متخصص  تقسيم شدند.( كيلوگرم

 وHoehn بيماري بر اساس مقياس  3-1بيماران در مرحله  از معيارهاي انتخاب آزمودني ها بود.

Yahr  .وه كنترلو گر( نفر 11) صورت تصادفي در دو گروه تجربيه سپس بيماران ب قرار داشتند 

قرار داده شدند. بيماران گروه كنترل به درمان عادي خود ادامه داده و از انجام هرگونه ( نفر 11)

هفته و هفته اي سه  11برنامه تمريني و يا مداخله اجتناب نمودند. اما بيماران گروه تجربي به مدت 

                                                           
1. Dibble 
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حت راهنمايي مربيان مجرب جلسه با رعايت تمامي موارد و اصول علمي حاكم بر تمرين، زير نظر و ت

شان به انجام برنامه تمريني  و متخصص و تحصيلکرده و با توجه به شرايط خاص بدني و جسماني

در ، ز تمامي بيمارانا ،هفته اي 11پس از سپري شدن اين برنامه قبل و طراحي شده پرداختند. 

ي ها در زمان انجام پژوهش مورد ارزيابي قرار گرفته شد. آزمودنتحقيق ، متغييرهاي شرايط مشابه

فعاليت ورزشي يا درمان هاي فيزيوتراپي به نحوي كه بتواند بر آزمون هاي ورزشي تاثير بگذارد، 

با استفاده از دينامومتر دستي  و دوقلو چهارسر راني ،قدرت عضلات همسترينگ انجام نمي دادند.

 ساخت كشور آمريکا اندازه گيري شد. 

 ، برنامه اصلي و سرد كردن(دقيقه 5با حركات كششي به مدت ) كردن هر جلسه تمرين شامل گرم

 11بود. برنامه اصلي شامل تمرينات مقاومتي به مدت ( دقيقه 5با پياده روي و حركات كششي )

تکرار انجام مي دادند. حداكثر  12ست با  1جلسه بود. آزمودني ها هر حركت را  3هفته و هر هفته 

تکرار بيشينه بود كه در انتها به  4درصد  61هفته اول  2يقه بود. برنامه دق 2استراحت بين حركات 

تکرار بيشينه  4درصد  81درصد افزايش يافت. هفته هاي دوم، سوم و چهارم با شدت ثابت  81

بيمار در هر حركت اندازه گيري شد و بر اساس اين  تکرار بيشينه هر 4هفته  2در انتهاي هر ) جديد

 انجام شد.( رنامه تنظيم شدتکرار بيشنه ب 4

انجام شد. ترتيب انجام حركات ( ساخت كره جنوبي) DYNAFORCE حركات با دستگاه

خاطر اهميت در تعادل ه براساس يک حركت بالاتنه يک حركت پايين تنه بود. حركات انتخابي ب

، بازكننده (دوقلو عضله) افراد مبتلا به پاركينسون شامل موارد زير بودند: پلانتار فلکسورهاي مچ پا

 (.عضله همسترينگ) ، خم كننده هاي زانو(عضله چهار سر) هاي زانو

بار در هفته  3دقيقه در هر جلسه و 31گونه اي طراحي شد كه به مدته برنامه تعادلي اين پژوهش ب

انجام شد. بيماران روي دو پا در حالت هاي ( فوم) اجرا شد. تمرينات روي دو سطح سخت و نرم

تکرار و هر تکرار  5انجام دادند. تمرين در هر وضعيت با  ز و بسته روي سطح فوم تمرين راچشم با

سانتي متر بود. طبق  11طور مستقيم انجام شد. ضخامت فوم در ابتدا ه ثانيه با نگه داشتن سر ب 21

افتادن  خاطر ترس ازه اما ب يد،سانتي متر مي رس 31برنامه بايد تا پايان هفته ششم ضخامت فوم به 

. لازم به ذكر است كه شدثانيه اضافه  5و مدت ايستادن  هسانتي متر افزايش داد 21بيمارها تا 

به بعد درمانگر  2گرفت. از ست ه عنوان حمايت در حين افتادن قرار درمانگر جلو يا پشت بيماران ب

 داد . هل را به آرامي و به صورت تدريجيخاطر ايجاد چالش در ايستادن بيماران آنان ه ب
تست -تست وابسته، تي-با روش هاي آماري تي SPSSنرم افزار  18داده ها با استفاده از نسخه 

  .مستقل مورد آناليز قرار گرفته شد
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 نتایج
گروه كنترل و تجربي  بيمارانقدرت عضله چهار سر راني پاي راست و چپ  اطلاعات مربوط به

دنبال ده هفته تمرينات تركيبي، ه نشان داد بنتايج نشان داده شده است.  2و 1درشکل هاي 

 >P) و چپ( ,P< 0.05 T= 4.6) افزايش معناداري در قدرت عضله چهار سر هر دو پاي راست

0.05 T= 2.28, ) كه در گروه كنترل كاهش  در حالي ؛مشاهده شدگروه تجربي در بيماران

مشاهده شد. ( ,P< 0.05 T= 2.7) معناداري در قدرت عضلاني عضله چهار سر راني پاي راست

 >P) همچنين تفاوت معناداري بين دو گروه تجربي و كنترل در قدرت عضله چهارسر پاي راست

0.05 T= 5.1, )و چپ (P< 0.05 T= 3, )مشاهده شد. 

 

 
 (Nm) . قدرت عضله چهار سر راني پاي راست2شکل 

 

 
 ( Nm) . قدرت عضله چهار سر راني پاي چپ1شکل 
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به قدرت عضله همسترينگ پاي راست و چپ بيماران گروه كنترل و تجربي درشکل  طلاعات مربوطا

دنبال ده هفته تمرينات تركيبي، ه گروه تجربي ببيماران در نشان داده شده است.  4و 3هاي 

در  ؛مشاهده شد( ,P< 0.05 T= 2.8) افزايش معناداري در قدرت عضله همسترينگ  پاي راست

به طور معناداري كاهش يافت. ( ,P< 0.05 T= 2.2) ينگ پاي چپكه قدرت عضله همستر حالي

در گروه كنترل با وجود كاهش قدرت عضله همسترينگ هر دو پا، تفاوت از لحاظ آماري معنادار 

چنين تفاوت معناداري بين دو گروه تجربي و كنترل در قدرت عضله همسترينگ پاي  نبود. هم

            اما در قدرت عضله همسترينگ پاي چپ شد؛ مشاهده( ,P< 0.05 T= 2.43) راست

(P> 0.05 T= 1.82, )تفاوت معناداري مشاهده نشد. 

 

 
 ( Nm) قدرت عضله همسترينگ پاي راست. 1شکل 

 

 
 ( Nm) . قدرت عضله همسترينگ پاي چپ4شکل 
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ل هاي اطلاعات مربوط به قدرت عضله دوقلو پاي راست و چپ بيماران گروه كنترل و تجربي درشک

بهبودي دنبال ده هفته تمرينات تركيبي، ه گروه تجربي، ببيماران در  نشان داده شده است. 6 و 5

 P> 0.05) چپ و( ,P>0.05 T=0.35) معناداري در قدرت عضله دوقلوي پاي راست غير

T=1.62, ) كاهش معناداري در قدرت عضله دوقلوي پاي راست  شد. در گروه كنترل نيزمشاهده

چنين تفاوت معناداري بين دو گروه تجربي و كنترل در  هم (.,P<0.05 T=3.7) دمشاهده ش

مشاهده ( ,P<0.05 T=2.14) و پاي چپ( ,P<0.05 T=3.1) قدرت عضله دوقلوي پاي راست

 شد.

 

 
 ( Nm) . قدرت عضله دوقلو پاي راست1شکل 

 

 
 ( Nm) . قدرت عضله دوقلو پاي چپ9شکل 
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 بحث و نتیجه گیري
بيماران مرد  اسکلتي-ن تحقيق بررسي تاثير تمرينات مقاومتي و تعادلي بر عملکرد عضلانيهدف اي

دنبال ده هفته تمرينات مقاومتي و تعادلي، افزايش ه در اين تحقيق ب .مبتلا به پاركينسون بود

معناداري در قدرت عضلات چهارسر راني هر دو پا و قدرت عضله همسترينگ پاي راست مشاهده 

ه لقدرت عض در تغيير معناداري كه قدرت عضله همسترينگ پاي چپ كاهش و حاليدر  ؛شد

هفته تمرينات  4دنبال ه ب (2113) و همکاران 1دوقلوي بيماران مشاهده نشد. در تحقيق هيرچ

درصد در مقايسه با قبل از برنامه تمريني در  52مقاومتي و تعادلي، افزايش معناداري به ميزان 

و  2تول (.17) ن پاركينسون مشاهده شداسر ران، همسترينگ و دوقلوي بيمارقدرت عضلات چهار 

دنبال ه نيز افزايش معناداري را در قدرت عضلات پايين تنه بيماران پاركينسون ب( 2111) همکاران

با اين حال در اين  (.18) ده هفته تمرينات تركيبي شامل تمرينات مقاومتي و تعادلي گزارش دادند

ه از برنامه تمرين تركيبي استفاده شد، افزايش معناداري در قدرت عضلات دوقلوي تحقيق نيز ك

بيماران مشاهده نشد كه يکي از دلايل اين تفاوت را مي توان تفاوت در طول دوره برنامه تمريني 

كه در اين تحقيق دوره  در حالي بود، هفته اي 4عنوان كرد. در تحقيقات ياد شده دوره تمريني 

هفته اي اجرا شد. خستگي ناشي از دوره طولاني تمرين مي تواند از دلايل اين اختلاف  11تمريني 

 نتايج باشد. 

هفته برنامه تمرين مقاومتي شديد را با استفاده از تمرينات  12تاثير ( 2116) ديبل و همکاران

كه تغيير  اكسنتريک عضله چهارسر ران بر روي بيماران پاركينسون ارزيابي كرده و گزارش دادند

ه ب (.1) معناداري در حجم عضلاني، نيروي توليدي و عملکرد حركتي عضله چهارسر ران ايجاد شد

يک از عضلات پايين تنه مي تواند نتيجه قابل توجهي در بهبود  نظر مي رسد تمركز بيشتر به هر

تاثير برنامه  ن مبتلا به پاركينسون داشته باشد. در تحقيقات بعدي مي تواناوضعيت جسماني بيمار

صورت اختصاصي بر روي عضلات پايين تنه بيماران ارزيابي كرد تا ه مقاومتي پژوهش حاضر را ب

 شايد بتوان قدرت تمامي عضلات از جمله عضله دوقلو را بهبود قابل توجهي داد.

 دنبال تمريناته درصدي را در قدرت عضلات پايين تنه ب 11نيز افزايش ( 1991) و همکاران 3فيشر

 گزارش دادند ،در آزمودني هاي مسن كه تعداي از آن ها نيز مبتلا به پاركينسون بودند، خانگي

كه از نوارهاي لاستيکي استفاده كردند نتوانستند ( 1991) و همکاران 4با اين حال پدرسن (.19)

                                                           
1. Hirsch 

2. Toole 

3. Fisher 

4. Pedersen 
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 ارانو همک 1پالمر (.21) ورندآدست ه بهبود معناداري را در قدرت عضلاني بيماران پاركينسون ب

 (.21) بر خلاف اين تحقيقات تغيير معناداري را در قدرت عضلاني بيماران گزارش ندادند( 1986)

علت احتمالي عدم تاثير در افزايش قدرت عضلاني تحقيقات ياد شده را مي توان برنامه تمريني 

ر برنامه نامناسب و شدت پايين برنامه هاي تمريني عنوان كرد. اين نتايج حاكي از اهميت و تاثي

. با اين حال محققين تركيب برنامه مقاومتي همراه با استتمرين مقاومتي در بيماران پاركينسون 

به نظر  (.22) برنامه تعادلي را داراي تاثير بيشتري در قدرت عضلاني بيماران پاركينسون مي دانند

همي در توسعه مي رسد تمرينات تعادلي خود با افزايش تاثير بر سيستم عصبي عضلاني نقش م

 قدرت داشته باشد.

در واقع افراد مبتلا به بيماري پاركينسون سطوح فعاليت بدني كمتري در مقايسه با گروه هاي سني 

گونه اي كه ه ب ،مشابه خود دارند كه اين خود منجر به كاهش سطوح قدرت عضلاني آن ها مي شود

وليه بيماري پاركينسون معرفي مي عنوان يکي از علائم اه خصوص پايين تنه به ضعف عضلاني ب

كه منجر به كاهش تاثير بر مراكز  است علت اين امر در واقع آسيب به عقده هاي قائده اي (.9) شود

ضعف عضلاني مي  در نهايت باعث كاهش فعاليت نرون هاي حركتي و نهايتاً وحركتي قشري شده 

ت چهار سر و همسترينگ ارزيابي چند در اين تحقيق مکانيسم افزايش قدرت عضلا هر (.18) شود

كه در تحقيقات بعدي مي توان به اين مهم پرداخت، اما علت اين افزايش را مي توان بهبود  ،نشد

چنين تغيير در خصوصيات  و هم استفعاليت عصبي كه در واقع از اثرات عمومي تمرينات مقاومتي 

 ذاتي انقباضي عضلات عنوان كرد.

بيماران پاركينسون داراي توانايي كمتري در توليد حداكثر گشتاور در  تحقيقات نشان داده است كه

كه كاهش  ن، ضمن آ(17) هستندحركات اكستنشن زانو، فلکشن زانو و دورسي فلکشن مچ پا 

كه همه اين ( 22) ميزان توليد و آزادسازي نيروي ايزومتريک نيز در اين بيماران ثبت شده است

زان توانايي توليد انقباض عضلاني كه با استفاده از تمرينات مقاومتي موارد تاييدي است بر كاهش مي

مي توان آن را رفع كرد. همه اين يافته ها لزوم تاكيد بر افزايش توانايي هاي جسماني اين بيماران 

خصوص تاكيد بر قدرت عضلاني آن ها را روشن مي كند. برنامه تمريني مورد استفاده در اين ه ب

 مبنايي براي رسيدن به اين مهم باشد. پژوهش مي تواند

كه تمرينات مقاومتي و تعادلي مي تواند موجب از يافته هاي اين تحقيق مي توان نتيجه گيري كرد 

عنوان يک مداليته در برنامه ه بنابراين مي تواند ب .بهبود قدرت عضلاني بيماران پاركينسوني شود

 ي اين دسته از بيماران گنجانده شود.ندرما

                                                           
1. Palmer 
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 قدیر و تشکر ت
تاثير تمرينات مقاومتي و تعادلي بر قدرت عضلاني بيماران مرد اين مقاله مستخرج از طرح پژوهشي 

 و دـنا دهرـك شركت مطالعه ينا منجاا در كه نيهاييدموآز تمامي ازاست. مبتلا به پاركينسون

 مينماييم. ينرداقد و تشکر تحقيق ينا منجاا از مالي حمايت جهت بدني تـتربي هگاـهشوپژ
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Abstract 

Parkinson’s disease (PD) is a progressive neurologic disorder in older age groups, 

which affects the central nervous system. The disease creates disruption in the 

basal ganglia of the brain; therefore the patient makes a lot of movement. The 

purpose of this study was to investigate the effect of resistance and balance 

training on muscle strength of PD patients. Twenty-two subjects with PD selected 

and randomly  assigned into two group of 11; an experimental (mean±SD, age59.1 

± 4.1 year, height 175.2 ± 6.9 cm, weight 80.2±7.1 kg) and control groups 

(mean±SD, age58.5 ± 5.2 year, height 178.7 ± 8.3 cm, weight 79.6±6 kg). Patients 

in experimental group participated in a training program for 10 weeks, but control 

group did not participate in any program. Before and after this period muscle 

strength of quadriceps, hamstrings and gastrocnemius were measured using a 

dynamometer. The results were analyzed using independent and dependent t-test. 

Significant increase in both right and left quadriceps strength (P< 0.05) and right 

hamstring (P< 0.05) were observed. Strength of left hamstring was significantly 

(P< 0.05) decreased. There were no significant changes in right and left 

gastrocnemius strength (P> 0.05). It can be concluded that strength and balance 

exercise program improves muscle strength in PD; therefore it should be included 

in these patient treatment program. 
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