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 بيماران پذيري انعطاف و تعادل حركتي، عملكرد بر خنده يوگاي تمرينات هفته هشت تأثير
  پاركينسون به مبتلا

 
 2ساز ، احمد چيت1، نادر رهنما*پور اكرم كيخاي حسين

  

  چكيده
ثباتي  هاي اختلال در سيستم اعصاب مركزي است كه باعث كندي حركات، لرزش، بي ترين بيماري پاركينسون يكي از شايعبيماري  :مقدمه

هاي مكمل و تركيبي از حركات كششي و  يوگاي خنده يكي از درمان. شود وضعيت قامت، كاهش تعادل و اختلالات سيستم اعصاب خودكار مي
پذيري بيماران زن  هدف اين پژوهش، بررسي تأثير تمرينات يوگاي خنده بر عملكرد حركتي، تعادل و انعطاف. باشد تنفسي يوگا به همراه خنده مي

  .مبتلا به پاركينسون بود
و  به صورت هدفمند و داوطلبانه انتخاب) Yahrو  Hoehnبر اساس مقياس  1-3مرحله (زن مبتلا به بيماري پاركينسون  24تعداد  :ها مواد و روش

جلسه، هر  3هفته، هر هفته  8هاي دارويي به مدت  گروه تجربي علاوه بر درمان .صورت تصادفي در دو گروه تجربي و شاهد قرار گرفتندسپس به 
در ابتدا . هاي دارويي دريافت كردند به انجام فعاليت يوگاي خنده پرداختند؛ در حالي كه بيماران گروه شاهد در اين مدت تنها درمان دقيقه 45جلسه 

و  Berg، تعادل )]UPDRS )Unified Parkinson's disease rating scaleنامه  پرسش 3 قسمت[و انتهاي تحقيق، عملكرد حركتي 
  .تحليل گرديد تجزيه و  Independent tآزمون  ها با استفاده از بيماران ارزيابي شد و داده)] متر سانتي(تست بشين و برس [ پذيري انعطاف
در مقابل  9/12( هفته مداخله نشان داد 8را در عملكرد حركتي بيماران گروه تجربي بعد از ) P > 05/0(داري  ي تحقيق بهبود معنيها يافته :ها يافته

  داري  درصد بهبود يافت؛ در حالي كه در بيماران گروه شاهد كاهش معني 2؛ به طوري كه عملكرد حركتي بيماران گروه تجربي حدود )6/12
)05/0 < P ( مشاهده شد)دار  اگرچه تعادل در بيماران گروه تجربي تا حدي بهبود يافت، اما اين تغيير از لحاظ آماري معني). 7/14در مقابل  3/14

و در گروه شاهد كاهش ) 3/13در مقابل  1/11(در بيماران گروه تجربي ) P > 05/0(داري  پذيري افزايش معني در متغير انعطاف. )P < 05/0(نبود 
 داري مشاهده شد در متغيرهاي ذكر شده بين دو گروه تجربي و شاهد تفاوت معني). 5/12در مقابل  13(مشاهده گرديد ) P > 05/0(داري  نيمع
)05/0 < P(.  

خنده به  يوگاي پذيري بيماران مبتلا به پاركينسون داشت، بنابراين تمرينات يوگاي خنده تأثير مثبتي بر عملكرد حركتي و انعطاف :گيري نتيجه
  .شود براي اين دسته از بيماران توصيه مي عنوان يك مداليته مفيد

  ، تست بشين و برسBergبيماري پاركينسون، يوگاي خنده، مقياس  :ها كليد واژه

  
 پذيري انعطاف و تعادل حركتي، عملكرد بر خنده يوگاي تمرينات هفته هشت تأثير .احمد ساز نادر، چيت پور اكرم، رهنما كيخاي حسين :ارجاع

  .39-47:)1( 9؛ 1391ي پژوهش در علوم توانبخش. پاركينسون به مبتلا بيماران
  

 14/2/1392: تاريخ پذيرش  9/10/1391 :تاريخ دريافت
   

 مقاله پژوهشي



و همكاران پور كيخاي حسيناكرم   تأثير تمرينات يوگاي خنده بر عوامل حركتي بيماران پاركينسون
  

  1392فروردين و ارديبهشت / 1شماره /9سال /پژوهش در علوم توانبخشي 40
  

www.mui.ac.ir 

  مقدمه
مزمن در مغز است كه روي حركات بدن  پاركينسون اختلالي

اين بيماري نتيجه از بين رفتن، ضعيف شدن و . گذارد تأثير مي
هاي عصبي توليد كننده دوپامين در ماده سياه  يا آسيب سلول
با كاهش سطوح دوپامين و متعاقب آن  .)1( مغز مياني است

كولين كه هر دو  بر هم خوردن سطح تعادلي دوپامين و استيل
هاي عصبي مهم بدن محسوب  به عنوان انتقال دهنده

دن نامنظم كار شوند، مراكز ديگر كنترل كننده حركات ب مي
. )2( شود كنند و باعث اختلالات حركتي در اين بيماران مي مي

دوپامين علايم   هاي توليد كننده درصد سلول 80با تخريب 
اين علايم شامل لرزش، . شود اوليه اين بيماري ظاهر مي

، كاهش تعادل و حركات، سفتي عضلاني) آهستگي(كندي 
باشد كه در نتيجه كمبود دوپامين به  ثباتي وضعيتي مي بي

  . )3( آيند وجود مي
دهد و از  بيماري پاركينسون در دوران سالمندي رخ مي

با افزايش سن و . )4( باشد علل شايع ناتواني در اين دوران مي
كاهش سطوح فعاليت بدني، توانايي و عملكرد در بيماران 

اين بيماران آمادگي جسماني . )5( شود پاركينسون كمتر مي
دهند، همچنين كاهش  از دست مي تر عخود را خيلي سري
با . )2( شود هماهنگي نيز در آنان ديده مي اعتماد به نفس و

ظرفيت عملكردي  پيشرفت مراحل و وضعيت باليني شديد،
ثير بسياري تأ ، با اين حال مطالعات)6( يابد كاهش مي

سازي به  و افزايش ناتوان افسردگي بر كاهش عملكرد حركتي
كاهش . )7( اند دنبال پيشرفت بيماري را بيان كرده

ركات باعث هاي بدني و اعتماد به نفس و كندي ح فعاليت
شود كه بيماران در انجام كارهاي خود به ديگران وابسته  مي

و كاهش عملكرد  ها شوند، در نتيجه با محدود شدن فعاليت
شود  ها مي حركتي در بيماران منجر به انزواي اجتماعي آن

استقلال بيمار  طور كلي هدف از درمان بيماري، حفظ به. )3(
  .)8( و ارتقاي كيفيت زندگي است

دهند كه كنترل  نتايج حاصل از تحقيقات نشان مي
ايد از طريق ورزش صورت وضعيت در بيماران پاركينسون ب

 - گيرد و شامل هر دو سيستم حس پيكري و سيستم عضلاني
اسكلتي باشند، بنابراين افراد قادر خواهند بود كه به حركت 

. شان پاسخ دهند هاي روزانه ناگهاني مركز ثقل در حين فعاليت
حفظ تعادل در وضعيت ايستاده، راه رفتن و در حين انجام 

بنابراين بهبود . )9( راي اهميت استهاي روزانه دا فعاليت
تعادل در بيماران مبتلا به پاركينسون و ممانعت از افتادن 

اين بيماران داراي اختلال در حس عمقي و . ها حياتي است آن
  . )10( حس درك حركت هستند

پذيري در محور بدن افراد مبتلا به  كاهش انعطاف
شود و ممكن است كه در تعادل و  پاركينسون مشاهده مي

پذيري تنه دارد، تداخل  هايي كه نياز به تحرك اجراي فعاليت
و همكاران نشان دادند كه افزايش  Vaugoyeau. ايجاد كند

بلوكه تونوس عضلاني محورهاي بدن در بيماران منجر به 
هاي مهم مانند  شود و در فعاليت شدن حركات محوري مي

روند،  حركات در تختخواب و چرخش در حالي كه راه مي
درصد از بيماران  13حدود . )11( آيد وجود مي مشكلاتي به

كنند؛ به طوري  افتادن را بيشتر از يك بار در هفته تجربه مي
كنند  هاي مكرر را در روز گزارش مي كه بعضي از آنان افتادن

هايي مانند شكستگي مفصل  و به همين دليل خطر آسيب
اي كه در افراد  در اين افراد بيشتر است؛ به گونه) لگن(هيپ 

برابر افراد سالم اتفاق  5ينسون شكستگي هيپ مبتلا به پارك
افتد و اين خود هزينه اقتصادي زيادي را به جامعه وارد  مي
  . )12(كند  مي

دهد از  تعادل كه ثبات وضعيت را نيز تحت تأثير قرار مي
ورزشي بايد توجه خاصي  عواملي است كه در هر برنامه تمرين

كه تمرينات ورزشي  اند دادهتحقيقات زيادي نشان . به آن شود
تأثير مثبتي بر روي علايم حركتي بيماري پاركينسون از جمله 

و ل هاي روزانه، بهبود تعاد يتفعالانجام و عملكرد حركتي 
هاي  از جمله درمان. )10، 13-15(ت پذيري داشته اس انعطاف

ويي، جراحي، فيزيوتراپي، گفتار درماني، رايج شامل درمان دار
هاي  يكي از درمان. هاي مكمل است ورزش درماني و درمان
به نقل () يك پزشك هندي( Katariaمكمل كه توسط دكتر 
شامل انواع  توسعه داده شده است و) از شهيدي و همكاران

يوگاي . شود باشد، يوگاي خنده ناميده مي هاي خنده مي ورزش
غير مشروط را با تنفس يوگايي و تمرينات خنده، خنده 

  كند و افراد بدون جك و برنامه طنز  كششي يوگا تركيب مي
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  . )16( خندند مي
Kataria  اعتقاد دارد كه هر دو نوع خنده ساختگي و

با اين حال مطالعات . )17( واقعي تأثير مشابهي بر بدن دارد
بسياري كه تاكنون انجام شده است، فوايد مثبت خنده را بر 

  چون آرامش عضلانيهاي مختلف بدن هم روي سيستم
، هورموني و )20( و تغييرات سيستم ايمنولوژي )18، 19(

بيشتر  تاكنون. اند نشان داده )18، 20( پارامترهاي ذهني
درمان دارويي را در  تحقيقات انجام شده شيوع و راهكارهاي

دارويي به هاي  اند، هر چند درمان پاركينسون بررسي كرده
كند، اما  بهبود افسردگي و تا حدودي علايم حركتي كمك مي

. شوند كيفيت زندگي مي عوارض جانبي داروها باعث كاهش
هاي دارويي و جراحي  جز مطالعه درمان تحقيقات انجام شده

با توجه به مواردي كه در . اند ها توجهي نكرده به ساير درمان
پذيري و  انعطافو ن تعادل بالا ذكر شد و مشكلاتي مانند فقدا

گير بيماران  كه از ابتداي بيماري گريبان ضعف عضلاني
بيماران ر پاركينسون است و منجر به اختلالات ثانويه د

هدف اين تحقيق، بررسي تأثير  شود؛ بنابراين يمپاركينسون 
تمرينات يوگاي خنده بر عملكرد حركتي، تعادل و 

  .بود ركينسونبيماران مبتلا به پا پذيري انعطاف
  

  ها روشمواد و 
  گيري روش نمونه

پژوهش حاضر از نوع نيمه تجربي بود كه از ميان همه زنان 
مبتلا به پاركينسون شهر اصفهان، به صورت هدفمند تعداد 

بيمار كه به مطب سه متخصص مغز و اعصاب مراجعه  24
. كرده بودند و شرايط ورود به تحقيق را داشتند، انتخاب شدند

و  Hoehnبيماري بر اساس مقياس  1-3بيماران در مرحله 
Yahr سپس به صورت تصادفي به دو گروه  قرار داشتند و

سال،  6/52 ± 8/6 سن(ميانگين  ±انحراف معيار  تجربي با
و ) متر سانتي 8/157 ± 3/4كيلوگرم و قد  1/61 ± 8/7 وزن

كيلوگرم، قد  67 ± 8/6 سال، وزن 5/55 ± 7/6 سن(شاهد 
وه گروه تجربي علا. تقسيم شدند) متر سانتي 4/158 ± 5/5

 3هفته، هر هفته  8هاي دارويي معمول به مدت  بر درمان
دقيقه زير نظر مربي رسمي يوگاي خنده  45جلسه، هر جلسه 

به انجام فعاليت يوگاي خنده پرداختند؛ در حالي كه بيماران 
شاهد در اين مدت جز درمان دارويي، هيچ فعاليت بدني  گروه

جربي و شاهد پيش بيماران در گروه ت. مؤثري را انجام ندادند
از شروع اين پژوهش موافقت كتبي خود را اعلام نموده و 

همچنين پيش از . داوطلبانه در پژوهش حاضر شركت كردند
آغاز پژوهش موارد اجرايي در كميته اخلاقي دانشگاه مورد 

  .تأييد قرار گرفت
  معيارهاي ورود به تحقيق

بيماري پاركينسون بر اساس  1-3قرار داشتن در مرحله  -1
 Yahrو  Hoehnمقياس 

هاي فيزيوتراپي  هاي ورزشي يا درمان عدم انجام فعاليت -2
 در حين انجام پژوهش

 هاي مزمن قلبي عدم ابتلا به بيماري -3

 عدم جراحي باز در شش ماه تا يك سال اخير -4

  معيارهاي خروج از تحقيق
د صرع، اختلالات رواني شديد، هايي مانن داشتن بيماري -1

 هاي قلبي و فشار خون بالا و مزمن بيماري

 اختياري ادرار، داشتن شرايطي مانند كمردرد شديد، بي -2
 هاي مزمن، بواسير و هموروئيد پيشرفته سرفه

هاي مزمن قلبي و داشتن جراحي باز در  ابتلا به بيماري -3
 شش ماه تا يك سال اخير

  گيري ابزارهاي اندازه
 Yahrو  Hoehnمقياس 

كه يك شاخص قابل  Yahrو  Hoehnمقياس بر اساس 
به پنج مرحله  باشد و يپاركينسون مي بند طبقهقبول براي 

، در ابتدا و انتهاي تحقيق، عملكرد )21(د شو يتقسيم م
   UPDRSنامه  پرسش 3حركتي با قسمت 

)Unified Parkinson's disease rating scale( مقياس ،
پذيري با تست بشين و برس ارزيابي  و انعطاف Bergتعادلي 

عملكرد حركتي شامل مفاهيمي از قبيل ارزيابي حركتي و . شد
عملكرد حركتي در . هاي روزانه بود يتفعالتوانايي انجام 

بيماران پاركينسون با مقياس امتيازدهي واحد پاركينسون 
و علايم  ها نشانهبراي ارزيابي  UPDRSمقياس . سنجيده شد

. رود ركينسون در تمرينات و تحقيقات كلينيكي به كار ميپا
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هايي كه براي ارزيابي علايم بيماري همچون  ياسمقخرده 
ثباتي وضعيت قامت و  لرزش، سفتي و كندي حركت، بي

هاي  ياسمق، از جمله خرده اند شدهاختلالات راه رفتن طراحي 
قسمت ر خاص هستند، به اين دليل نيز در پژوهش حاض

ها است، انجام  بي حركتي كه شامل همين خرده مقياسارزيا
  .)22( شد

  تعادل
. استفاده شد Bergگيري تعادل از مقياس تعادلي  براي اندازه

 5ال داراي سؤهر  و باشد يال مؤس 14اين مقياس شامل 
 4امتياز . شود يامتيازگذاري م 4تا صفر گزينه بوده كه از 

بعد از . نشان دهنده وضعيت بسيار نامطلوب آزمودني است
ال، نمره تعادل آزمودني ؤس 14ها با جمع نمره  تكميل سؤال

. )1 جدول( دگرد يو به شرح زير تفسير م شدهمحاسبه 
Riddle  وStratford پايايي آزمون تعادل را بررسي  روايي و

  .)23( گزارش كردند 90/0 و 64/0 و به ترتيب
  

  Bergامتيازدهي مقياس تعادلي . 1جدول 
 امتياز سيرفت

 41-56 خطر افتادنين تركم

 21-40 متوسط خطر افتادن

 0-20 بالاترين خطر افتادن

 
  پذيري انعطاف

يا  Sit-and-reach(در اين پژوهش از آزمون بشين و برس 
S & R (قبل و  ،پذيري عضلات پشت براي بررسي انعطاف

ها در حالت نشسته و در  يآزمودن. بعد از درمان استفاده شد
وضعيتي كه تنه نسبت به اندام تحتاني در وضعيت عمود قرار 

ها بدون خم كردن زانو ابتدا  يآزمودن. دارد، ارزيابي شدند
لي بر روي تخته گذاشته و معمو به صورتي خود را ها دست

توانستند به سمت پايين و جلو  يمجا كه  در مرحله بعد تا آن
فرد در اين كه  امتيازي بودت اختلاف اين دو حال. خم شدند

  .)24(د آزمون كسب كرده بو
  برنامه تمريني 

پزشك  Katariaيوگاي خنده روشي است كه توسط دكتر 
جلسه  24يوگاي خنده در . طراحي شد 1995هندي در سال 

نده انجام شد و هر توسط محقق به عنوان مربي يوگاي خ
  .دقيقه به طول انجاميد 45جلسه حدود 

  هر جلسه شامل 
  دست زدن بايد . 3-2-1و  1-2دست زدن با آهنگ

شود و دست زدن تمريني براي  يمبا دستاني كاملاً باز انجام 
گرم كردن است و همچنين نقاط حساس موجود در كف 

ا شود و احساس شادابي و ميزان انرژي ر يمدست تحريك 
 .)16(د ده يمافزايش 

 اين سو و ف و حركت دست به اين طرف و آن طر
آن سو با اضافه شدن آهنگ هوهو هاهاها كردن كه بر پايه 

 .)16( باشد ي تنفسي يوگا ميها روش

  اضافه كردن حركات هماهنگ با احساس خوشحالي
 .)16(ن لذت بردو 

 شي در ابتدا و بين اجراهاي انجام حركات كش
 .و همچنين حركات تعادلي يوگاه تكنيك يوگاي خند

  ي شكسته و نامفهوم ها حرفاضافه كردن حركات و
 .دهد يمكه احساس شادي و لذت بردن را افزايش 

 ها بچهچه كه در بازي  صحبت كردن بدون معني مثل آن
دن كشيت خجالو دهد، به كاهش موانع بازدارنده فردي  يمرخ 

خنده ورزشي است همراه با تنفس عميق كه . كند يمكمك 
 .)16(د شو يمباعث آرامش جسم و روح 

  يكي از فوايد يوگاي خنده اين است كه روحيه
كند و به خنديدن بدون دليل كمك  يمبازيگوشانه را تقويت 

 .كند يم

 كشد و به  يمثانيه طول  40تا  30خنده بين ر ه
دنبال آن دست زدن همراه هوهو هاها كردن و كشيدن دو 

ها شامل خنده، سلام و  يكتكناين . همراه استق نفس عمي
ي، خنده از ته دل، خنده با دهان بسته، خنده شير، پرس احوال

خنده متري، خنده شير قهوه، خنده بگو مگو، خنده گفتگوي 
 .)16(د باش يمتلفني و خنده نشاط 

   در پايان جلسه شعارهاي باشگاه خنده به همراه
  .)16( گردد يمجملات مثبت تلقيني تكرار 

ين تر سالممن . من شادترين انسان روي زمين هستم«
  .»من عضو باشگاه خنده هستم. انسان روي زمين هستم
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 در مديتيشن به صورت نشسته يا دراز : مديتيشن
در روش آرامش . پردازيم يمسازي بدن  كشيده به آرام

خواهد ابتدا يك رشته از  ز بيمار ميعضلاني، درمانگر ا
ها را  هاي بدن خود را به حال انقباض درآورد و بعد آن ماهيچه

ها احساس  شل كند تا آرميدگي را در آن دسته از ماهيچه
هاي منفي پاك كرده و با  يشهاندسپس ذهن خود را از  .كنند

ساختن تصويرهاي مثبت در ذهن مانند احساس سلامتي و 
در پايان همراه با رهبر . كند يمآزاد و رها  بخشش ديگران

  .كند يمگروه جملات تلقيني مثبت را تكرار 
هم اكنون هزاران هزار نيكي از «: جملاتي همچونر تكرا

هم اكنون همه چيز و همه . آيد يمهزاران هزار راه به سويم 
و هم اكنون به لطف الهي سالم . سازد يمكس توانگرم 

  . »ندانممن شادم، خ. نيرومندم
ها و شاد بودن كلاس بستگي به رهبر گروه  يكع تكنتنو

خواهد  ينمراي اطلاعات بيشتر به كتاب خنديدن دليل ب( دارد
  ).مراجعه كنيد

از ميانگين و انحراف استاندارد برآمده از  ها دادهبراي توصيف 
ن از آزمو ها گروهبراي تغييرات بين و ي توصيفي ها آزمون

Independent t ر افزا نرم توسطهاي آماري  تحليل. استفاده شد
SPSS 19سخه ن )version 19, Spss Inc., Chicago, IL (

  .در نظر گرفته شد P > 05/0داري  و سطح معني انجام گرفت
  

  ها يافته
  عملكرد حركتي

ي تجربي و ها گروهداري بين  در عملكرد حركتي تفاوت معني
  ،P > 05/0(د شهفته مداخله مشاهده  8شاهد بعد از 

8/2  =r(به طوري كه عملكرد حركتي بيماران گروه تجربي  ؛
توان نتيجه گرفت  يمبنابراين . درصد بهبود پيدا كرد 2حدود 

كه تمرينات يوگاي خنده بر بهبود عملكرد حركتي بيماران 
  ).1، نمودار 2جدول (شت امبتلا به پاركينسون تأثير مثبتي د

  تعادل
ي تجربي و شاهد بعد ها گروهداري بين  در تعادل تفاوت معني

؛ به )P ،8/2  =r > 05/0( دهفته مداخله مشاهده ش 8از 
بيماران گروه تجربي كمي بهتر شد؛ در ر طوري كه تعادل د

درصد كاهش  3گروه شاهد حدود ن حالي كه تعادل در بيمارا
وگاي خنده توان نتيجه گرفت كه تمرينات ي يمبنابراين . يافت

، 3جدول (نداشت ر بر تعادل بيماران مبتلا به پاركينسون تأثي
  ).2نمودار 

  
  )نمره( اطلاعات مربوط به عملكرد حركتي. 2ل جدو

  
  ها گروه

  آزمون پس  آزمون پيش
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  01/3  6/12  08/3 9/12  تجربي
  60/2  7/14  60/2  3/14 شاهد

  

  
  شاهدو مقايسه نمرات عملكرد حركتي بيماران گروه تجربي . 1 نمودار

  
  )نمره(ل اطلاعات مربوط به تعاد. 3ل جدو

  
  ها گروه

  آزمون پس  آزمون پيش
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  9/2  08/40  90/2 2/40  تجربي
  7/3  90/39  05/4  4/41 شاهد

  

  
  شاهدو مقايسه نمرات تعادل بيماران گروه تجربي . 2 نمودار
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در گروه  يا ملاحظه در پايان درمان بهبود قابل. باشد يم
مشاهده شد و اين بهبودي  شاهدتجربي در مقايسه با گروه 

اين مطالعه نشان داد كه . يك ماه بعد از تمرينات ادامه داشت
فعاليت فيزيكي به صورت مداوم ممكن است خطر ابتلا به 

و  Hackney. )10(د بيماري پاركينسون را كاهش ده
Earhart چي  در مطالعه خود نشان دادند كه تمرينات تاي

و به هنگام برخاستن  UPDRSبهبود تعادل و امتيازات ث باع
ر و همكاران نيز اظها McNeely .)26( شود يمراه رفتن 

راه رفتن در بيماران و داشتند كه مديتيشن به بهبود تعادل 
كه تعادل در  شايد علت اين. )27( كند يمپاركينسون كمك 

تمرينات ن وه تجربي افزايش پيدا نكرده است، تمركز نكردگر
  .بر روي حركات اختصاصي تعادلي باشد

حاضر نشان داد كه تمرينات يوگاي خنده بر ق نتايج تحقي
پذيري بيماران پاركينسون تأثير قابل توجهي داشته  انعطاف
يي است كه براي ها روشفعاليت بدني و ورزش از جمله . است

تأخير انداختن يا درمان مشكلات ناشي از فرايند پيشگيري، به 
ير مثبت آن بر كيفيت زندگي افراد از تأثرود و  يمپيري به كار 

حفظ و . جمله بيماران مبتلا به پاركينسون مستند شده است
عروقي جبران كاهش توده بدني  -بهبود عملكرد سيستم قلبي

هبود ، بها استخوانو قدرت ناشي از فرايند پيري، سلامت 
پذيري، افزايش اميد به زندگي، حفظ  تعادل، افزايش انعطاف

تمرينات . شود يمتوانايي ذهني و افزايش اعتماد به نفس 
توان براي حفظ و بهبود دامنه حركتي،  يمكششي و تعادلي را 

ي نگهدارنده ها بافتپذيري عضلات و  پذيري و انعطاف حركت
پيرامون مفاصل و در نتيجه حفظ كارايي و عملكرد عضلات و 

. تجويز كردو مفاصل، به بيماران مبتلا به پاركينسون توصيه 
اين تمرينات به كاهش سفتي و سختي عضلات و بهبود 

انجام تمرينات يوگاي . كند يمتنه كمك ه وضعيت خميد
  به طور ن پاركينسو پذيري را در بيماران مبتلا به خنده، انعطاف

ي را طراحي ا برنامه Schenkman .قابل توجهي افزايش داد
پذيري حركات محوري بدن  ي تحركها ورزشكرد كه بر 

نشان داد كه  Schenkmanنتايج پژوهش . كند يمتأكيد 
تحرك محوري و كنترل وضعيت بدن در بيماران مبتلا به 

  .)28(ت پاركينسون بهبود يافته اس
Reuter  يمار مبتلا به ب 16همكاران در تحقيقي تعداد و
. هفته ورزش دادند 14بار در هفته به مدت  2ا پاركينسون ر

درصد،  42  درصد، هماهنگي 41ها  ميزان قدرت آن
 5/12در آنان  رفتنسرعت راه و درصد  21  يريپذ انعطاف

درصد افزايش يافت، نوع ورزش از تمرينات قدرتي سطح 
هنوز محققان . مرينات تعادلي روزمره متغير بودپايين تا ت

د نشان دادن ها آنكدام ورزش مؤثرتر است، اما  اند نكردهتعيين 
كه ورزش ملايم ممكن است براي بيماران مبتلا به 

انجام تمرينات كششي . )29(د پاركينسون منفعت داشته باش
پذيري عضلات  باعث افزايش دامنه حركتي و در نتيجه انعطاف

حاكي از ن و همكارا Cakitقيق همچنين نتايج تح. شود يم
بهبود وضعيت قامت، افزايش تعادل و كاهش ترس از افتادن بر 

و  Hirschدر تحقيقي . )30(اثر تمرين بر روي تردميل بود 
 15ير تمرينات تعادلي و قدرت بر روي تأثبررسي ه همكاران ب

ه پاركينسون پرداختند و گزارش كردند كه قدرت و بيمار مبتلا ب
  .)3(تعادل قبل از افتادن در بيماران بهبود يافت 

  
  گيري نتيجه

توان نتيجه گرفت كه تمرينات  هاي اين تحقيق مي از يافته
يوگاي خنده تأثير مثبتي بر افزايش عملكرد حركتي و 

هاي ذكر شده  با توجه به ناتوانايي پذيري دارد، بنابراين فانعطا
توان يوگاي خنده را به عنوان  و تأثيرات مثبت اين ورزش مي

اين . براي اين دسته از بيماران توصيه كرد يك روش مفيد
  .مقاله حاصل پايان نامه كارشناسي ارشد مي باشد
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Effects of eight weeks laughter yoga training on motor function, balance, and 
flexibility in subjects with Parkinson's disease 
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Abstract 
 

Introduction: Parkinson's disease (PD) is one of the most common disorders of the central nervous 
system. Laughter Yoga (LY) combines the complementary therapies, stretching, and breathing techniques. 
The aim of this study was to investigate the effects of LY training on motor function, balance and 
flexibility in subjects with Parkinson's disease. 

Materials and Methods: Twenty four female participants with PD (stages 3-1 based on Hoehn and Yahr 
scale) voluntarily were recruited in this study. They were randomly assigned into two groups of 
experimental (mean age ± SD; 52.6 ± 6.8 years, weight ± SD; 61.1 ± 7.8 kg, height ± SD; 157.8± 4.3 cm) 
and control (mean age ± SD; 55.5 ± 6.7 years, weight ± SD; 67 ± 6.8 kg, height ± SD; 158.4± 5.5 cm). In 
addition to pharmacotherapy, the experimental group received 8 weeks LY (3 sessions per week, each 
session; 45 minutes), while the control group didn’t follow any effective physical activity. The patient’s 
motor function (Part 3 questionnaires UPDRS), balance (Berg) and flexibility (sit and reach test) were 
evaluated at the beginning and the end of 8-week. All data were analyzed by SPSS, version16. 

Results: The results of this study showed a significant improvement (P < 0.05) in motor function after 
eight weeks LY in experimental group (12.9 vs 12.6), as motor function improved about 2%. A significant 
reduction (P < 0.05, 14.3 vs 14.7) was observed in the control group. Although balance increased in the 
experimental group but the differences was not prominent (P > 0.05). An upward significant was observed 
in flexibility (P < 0.05) in the experimental group (11.1 vs 13.3), but it decreased in control group  
(P < 0.05, 13 vs 12.5). In all variables, significant differences were found between two groups. 

Conclusion: It can be concluded that LY has a positive effect on motor functional and flexibility in 
individuals with PD; therefore it should be suggested to organize some LY sessions for these subjects each 
week to improve their balance, motor function, and finally activity daily living. 

Keywords: Parkinson's disease, Laughter Yoga, Berg scale, Sit and reach 
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