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هـاي حركتـي    مهارت مرينبررسي تأثير ت
 و يـادگيري حركتـي   كينزيا بر روي برادي

 در بيماران مبتلا به پاركينسون
  

  و ، 3هقربان تقي زاد، 2حسن عشايريدكتر ، 1*رضا رستميحميد :نويسندگان
  4كيهانيمحمدرضا                  

  
  وم پزشكي اهوازگروه كاردرماني دانشكده علوم توانبخشي دانشگاه علمربي . 1
  انشگاه علوم پزشكي ايرانددانشكده علوم توانبخشي  مغز و اعصاب و روانهاي  بيماري گروه استاد. 2
  گروه كاردرماني دانشكده علوم توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي ايرانمربي  .3
  گروه آمار دانشكده علوم توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي ايرانمربي . 4

 E-mail: rostamihr@ajums.ac.ir*               :نويسنده مسئول
  

  چكيده
 ،ايـن مطالعـه  هدف  .استبرادي كينزيا  ،بيماري پاركينسون يكي از اختلالات اصلي در :هدف و مقدمه

روي بـرادي  يك هفته تمرين حركتي رساندن دست به دهـان در پاسـخ بـه محـرك بينـايي       ن تأثيرتعيي
  .كينزيا و يادگيري حركتي در بيماران مبتلا به پاركينسون بود

مبـتلا بـه    بيمـار نـه   مـدت زمـان واكـنش حركتـي در     آزمـايش بـاليني   ةمطالعيك  در :ها مواد و روش
بـه مـدت    افـراد . مورد بررسي قرارگرفتسالم  يك گروه از افراد مقايسه با درپاركينسون آيديوپاتيك 

مرتبه انجام  120 را به تعدادتمرين رساندن دست به دهان پاسخ به محرك بينايي  در روز يك هفته هر
قيـق و روزهـاي   شـروع تح  حركتي كينماتريكس در دستگاه آناليز استفاده از باافراد  عملكرد .دادند مي

پس از يك هفته از اتمـام تمرينـات مـورد ارزيـابي قـرار       ،روز چهاردهم دوم و هفتم تمرين وسپس در
  .رفتگ

اين كاهش تنها بين  ،در بيماران بعد از يك هفته تمرينرغم كاهش مدت زمان واكنش حركتي  علي :نتايج
تنها به  و سوم دومبين جلسات  و )>P 01/0( معنادار بود )روز تمرين دو( ارزيابي و دوم اول جلسات

 ،ته از اتمـام تمرينـات  هفيك از  پسيعني  چهارم ارزيابي جلسه. )=P 06/0( سطح معناداري نزديك شد
  .ارزيابي بودسوم و دوم جلسات حاكي از عدم وجود اختلاف معناداري بين

مدت سبب بهبودي برادي كينزيـا در بيمـاران    كوتاه تمرين دربر اساس نتايج اين مطالعه،  :گيري نتيجه
هـاي   مهـارت تمـرين  . شـود  بلندمدت از ميزان بهبودي كاسـته مـي   اما در ،شود مبتلا به پاركينسون مي

تواند به عنوان روشي مؤثر و با تأثيراتي بادوام در بيماران مبتلا به شدت خفيف تا متوسط  حركتي مي
بيماري پاركينسون در نظر گرفته شود، البته همچنان نياز به تحقيقاتي با طول دوره تمرين و ماندگاري 

   .نتايج بيشتر وجود دارد
  

 يادگيري حركتي تمرين، مدت زمان واكنش حركتي، ادي كينزيا،رب ي پاركينسون،بيمار :واژگان كليدي

  
 مقدمه

عملكردهاي حركتي انسان در طول روز، ناشي از هماهنگي 
 ماننـد عملكردي مختلفي در بدن هاي  و يكپارچگي سيستم

عروقـي و   -اسكلتي، عصـبي، قلبـي   -هاي عضلاني سيستم
ترين اختلال در هـر كـدام از ايـن     كه كوچك است تنفسي
 .كنـد  مـي  م حركـت را بـا مشـكل مواجـه    هـا، انجـا   سيستم
 رو روبـه كه افراد با يـك عملكـرد حركتـي جديـد      هنگامي

 بـه صـورت ناهماهنـگ انجـام     اين اعمـال ابتـدا  ، شوند مي
عملكـرد  سبب بهبـودي  تمرين  اما انجام تكرار و ،شوند مي

تمـرين بـه عنـوان روش اوليـه بـراي       .]1[شود  مي حركتي
  . ]2[ آيد مي شماري حركتي به آموزش و بازآموز

هاي مخرب سيستم عصبي  بيماري پاركينسون از بيماري
عملكردي و حركتـي افـراد را   هاي  كه توانايي است مركزي

بـالا رفـتن سـن نيـز      ،و علاوه بر خود بيماري داده هشكا
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 پاركينسون بيماران مبتلا بهكينزيا و يادگيري حركتي دربراديهاي حركتي بر روي بررسي تأثير تمرين مهارت
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و  ]3[ شـده فقدان كنترل حركتـي مناسـب در افـراد     باعث
شـود   مـي  ز آهسـته تمامي مراحل پردازش اطلاعات در مغ ـ

، اخـتلال در انجـام   در بيماران مبتلا بـه پاركينسـون   .]5و4[
آهسـتگي در  ( كينزيـا  حركات ارادي  بيشتر ناشي از بـرادي 

كـه بـه معلوليـت كلـي در      اسـت ) شروع و انجام حركـت 
م برادي كينزيا سبب اختلال در تمـا ). 6( انجامد ميبيماران 

كـه بيمـاران    يبه طور، ]7[شود  مي فازهاي اجرايي حركت
نسبت به افراد نرمال نه تنها در زمان موردنياز براي شـروع  

بلكه در زمـان موردنيـاز بـراي     ، ]10و 9،8[ حركات ارادي
 كه ]11و 1،5[كنند  مي صرفزمان زيادي را اجراي حركت 

درمان ايـن زمـان    »on«با مصرف دارو يعني در طول دوره 
نيسـت   د نرمـال ز در حـد افـرا  كند، اما هنـو  مي كاهش پيدا

سبب تغييرات مختلفي در حركتي هاي  تمرين مهارت. ]12[
 ـ  مـي در خود سيستم عصـبي مركـزي    و، عملكرد ه شـود، ب
 شـده كه تمرينات بلندمدت سبب بهبود در عملكرد،  طوري

سـيتي   به تغييرات پلاسـتي  سيستم عصبي مركزي نيز  در و
  .]14و13[شوند  مي منجر
داراي  كـه در بيمـاران   انـد  حقيقات مختلف نشان دادهت

يـادگيري  ، تـا متوسـط بيمـاري پاركينسـون     سطوح خفيف
و يـــا كمـــي غيرطبيعـــي  ]16و15، 10[حركتـــي نرمـــال 

بيشتر اين تحقيقات تأثير تمـرين را  اما  ،است ]19و17،18[
و انـد   بعد از تمرين بررسي كـرده هاي  در لحظات و ساعت

) از تمرين بعدهاي  روزها تا هفته(بلندمدت  در تأثير تمرين
. مورد مطالعه قرار گرفته اسـت  دي در بيمارانبه طور معدو

 صـورت آگوستينو و همكاران نشان دادند كـه بيمـاران بـه    
امـا از   ،برند از مزاياي تمرينات كوتاه مدت سود مي طبيعي

  .]1[ شود هفته تمرين كاسته ميدو بعد از  آنمزاياي 
نجـام  تـأثير ا قابل ذكر است كه زمـان سـنجش پايـايي    

نيز در تحقيقات انجام شـده تـا   حركتي  هاي تمرين مهارت
مدت و در حد ساعات تا حداكثر يـك   به حال بسيار كوتاه

بـه هـر حـال بـه دليـل      . اند روز پس از اتمام تمرينات بوده
 ـ هـاي   تـأثير انجـام تمـرين مهـارت     ةتحقيقات كم در زمين

 ،نسونحركتي و تداوم اين تأثيرات در بيماران مبتلا به پاركي
 .يناتي در ايـن بيمـاران مشـخص نيسـت    مزاياي چنين تمر

تأثير  .1اصلي تحقيق حاضر عبارت بودند از تعيين ف اهدا
ناشي از يك هفته تمرين مهارت حركتي رساندن دست بـه  

مـدت رمـان واكـنش    دهان در پاسخ به محرك بينايي روي 
از يـك   پسنحوه تداوم تأثيرات  .2 .كينزيا حركتي و برادي

انجام اين تحقيق يك گروه از  براي. ه از اتمام تمريناتهفت
بيماران مبتلا به پاركينسون و يك گروه از افراد سالم كه از 

قبـل از   ،شده بودند هماهنگلحاظ سن و جنس با يكديگر 
مورد بررسي قرار گرفتند و به مدت يك  ،شروع مداخلات

هفته حركت عملكردي را در پاسخ بـه محـرك بينـايي بـا     
تـأثير تمـرين مهـارت    . اكثر سرعت و دقت انجام دادندحد

حركتي بر روي پايايي تأثيرات نيز يك هفته پـس از اتمـام   
  .تمرينات مورد بررسي قرار گرفت

  
  ها مواد و روش

  ها نمونه
بيمـار   نهتعداد شبه تصادفي،  انجام يك آزمايش باليني براي

، 8/63 ± 8/4: ميانگين سن(مبتلا به پاركينسون آيديوپاتيك 
  Yahrاز مقياس دوكه همگي در سطح ) زن دومرد و  هفت

& ) Hoehn20( و يـك گـروه از افـراد سـالم      داشـتند  قرار
كــه از ) زن دومــرد و  هفــت، 5/64 ± 2/5: ميــانگين ســن(

با پر  ،لحاظ سن و جنس با گروه بيمار هماهنگ شده بودند
در تحقيـق حاضـر شـركت داده     كردن رضايت نامـه كتبـي  

   در مركــز تحقيقــات توانبخشــي  ايــن مطالعــه  . شــدند
دانشـگاه علـوم    ،تهـران  ،ايران( دانشگاه علوم پزشكي ايران

ــران ــوم توانبخشــي ،پزشــكي اي آزمايشــگاه  ،دانشــكده عل
دست بودند  راستافراد  تمامي. صورت گرفت) بيومكانيك

آهسـتگي حركـت و علائـم ديگـر بيمـاري       كـه  از آنجا و
بيشـتري   مـاران شـدت  بيسمت چـپ بـدن   پاركينسون در 

، اندام مورد مطالعه براي تمامي افراد در اين مطالعـه  داشت
  .اندام فوقاني سمت چپ در نظر گرفته شد

كننده در  هاي كلينيكي اوليه براي تمامي افراد شركت ارزيابي
 تحقيق شامل آزمون ارزيابي وضعيت ذهنـي و هوشـياري   

(Mini-Mental State Examination) ]21[ س افسردگي و مقيا
  .بود ]Beck Depression Inventory (]22(بك 

  
  شركت كنندگان در مطالعه بالينيمشخصات  .1جدول 

مدت زمان واكنش 
 حركتي

  جلسه چهارم ارزيابي جلسه سوم ارزيابي جلسه دوم ارزيابي جلسه اول ارزيابي
  سالم  بيمار  سالم  بيمار سالم بيمار سالم بيمار

  317  441  303  439 394 537 472 651 ميانگين
  25  131  21  115 101 212 115 192  انحراف معيار
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مشكلات حركتي بيماران نيز با بخش حركتـي مقيـاس   
ــه  ــنجش يكپارچ ــون   س ــاري پاركينس ــده بيم  Unified(ش

Parkinson’s Disease Rating Scale-III( ]20[  ــاس و مقي
شتر از اي بي افرادي كه نمره. بود Hoehn & Yahrشده  اصلاح

در آزمـون   26سيزده در مقياس افسردگي بـك و كمتـر از   
MMSE شدند آوردند، از تحقيق خارج مي به دست مي.  

 »on«هــا و تمرينــات در شــرايط  زمــان انجــام ارزيــابي
كه بيماران داروهـاي ضدپاركينسـون    بيماري بود، به طوري

هـا مصـرف كـرده     خود را يك ساعت قبل از انجـام تسـت  
هفته انجام تحقيق، درمان دارويي بيماران  بودند و طي يك

ماند و مداخلات درماني توانبخشـي در   بدون تغيير باقي مي
كننده در تحقيـق   افراد شركت. شدند صورت انجام قطع مي

ــاتوان   ــاري ن ــه بيم ــورتي ك ــده در ص ــر   كنن ــد ديگ اي مانن
هاي سيستم عصبي مركزي داشـتند يـا اختلالـي در     بيماري

ني اندام فوقاني داشـتند، از تحقيـق   عضلا -سيستم اسكلتي
  .شدند خارج مي

  
  دستگاه
آناليز  از دستگاهدر فضايي سه بعدي حركت  ثبت براي
 Kinemetrix 3D Motion Analysis(كينمـاتريكس  حركتـي 

System(  دستگاه داراي سه دوربين مادون قرمز . شداستفاده
در اين مطالعه، حركت سه ماركر پسيو روي نماي  است كه

 صـد با فركانس رجي مفاصل مچ و آرنج و شانه افراد را خا
به شكل گرافيكـي  پارامترهاي كينماتيك . كرد ثبت ميهرتز 

روي مانيتور دستگاه نشان داده شده و محاسـبات انجـام و   
اطلاعات خام حركت ماركرها نيز به صورت فايـل اسـكي   

)ASCII (شد از دستگاه خارج مي.  
  

  روش انجام مطالعه
اي قبل  نوع آزمايش باليني و به روش مداخله مطالعه از

بـه طـور   . و بعد در مدت زمان دو هفتـه صـورت گرفـت   
ــابي ــه و  خلاصــه، پــس از انجــام ارزي هــاي كلينيكــي اولي

بيماران روي صندلي كه حالـت قـرار    ،كاليبراسيون دستگاه
ها براي همة افراد ثابت بـود   گرفتن آن در طول كلية آزمون

. نشستند مي ،آمد دست مي ون دستگاه بهو براساس كاليبراسي
روي پسيو ماركرشانه افراد در كنار بدنشان بود و تعداد سه 

سمت چـپ افـراد   صل مچ وآرنج و شانه امف نماي خارجي
ن بـه  بيماران در مدت زمـان انجـام آزمـو   . شد مي چسبانده

صــفحه نمايشــي كــه برايشــان مشــخص شــده بــود، نگــاه 
 ـ. كردند مي بـر روي   وان مـاركر محـرك  ماركر چهارم به عن

ديوار پشت سر بيماران تحـت پوشـش قـرار داشـت و بـه      
. شـد  نمايش ديـده مـي   محض برداشتن پوشش روي صفحه

زمان كلي تست پانزده ثانيه در نظر گرفته شده بود و ماركر 
محرك به طور تصادفي طي ايـن پـانزده ثانيـه بـه نمـايش      

  .آمد درمي
كه  به محض اين ت رساندن دست به دهان راد حركافرا

به عنـوان مـاركر چهـارم روي صـفحه     كه  بينايي را محرك
با حـداكثر   ،ندديد مي ،بود مشخص شدهها  آنبراي نمايش 

در اين تحقيق، فاصله زماني  .دادند مي انجامسرعت و دقت 
نمـايش و شـروع    بين ديده شدن محرك بينـايي در صـفحه  

گرفتـه  زمان واكنش حركتي در نظر  مدت حركت، به عنوان
آزمايشگر روش انجـام آزمـون را بـراي افـراد     ابتدا  .شد مي

حركت آزمايشـي را بـراي    ان دوبيمارداد و سپس  شرح مي
آشنايي  پس از وند داد مي انجام تست انجام آشنايي با نحوه

   تست ازسه  اصلي آزمايشانجام  براي با نحوه انجام تست،
 

  
  رگروه بيماران و كنترلميانگين مدت زمان واكنش حركتي د. 2جدول 

  متغير
  افراد سالم بيماران مبتلا به پاركينسون

  دامنه  انحراف استاندارد ±ميانگين  دامنه  انحراف استاندارد ±ميانگين
  57- 70  5/64 5±/2  58-70 8/63±8/4  )سال(سن

(Beck Depression 
Inventory) BDI

2/1±2/10 12-8  7/1± 1/5  8 -2  
(Mini-Mental State 

Examination) MMSE
8/0±2/27 29-26  1/1 ±1/29  30 -27  

      8-12 8/9±5/1  طول مدت بيماري
(Unified Parkinson‘s 

Disease Rating Scale- 
III) UPDRS-III

6/1± 8/16  19 -15      
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ميانگين مدت زمان واكنش حركتي درگروه بيمـاران و  . 1نمودار 
  كنترل

  
بـه عنـوان   تسـت   سـه اين  ميانگين و شد گرفته مي انبيمار
. رسـيد  مـي  ثبـت  بـه  دافرابراي زمان واكنش حركتي  مدت

مهارت حركتي رسـاندن دسـت    ،كنندگان در تحقيق شركت
، در پاسخ به محرك بينـايي به دهان را مشابه شرايط آزمون 

صورت به و به مدت يك هفته  مرتبه 120هر روز به تعداد 
  . دادند ثانيه استراحت انجام مي سيتكرار و ده 

: بـود  بـه ايـن صـورت   نيز ها  ي آزمونبند فهرست زمان
قبـل از شـروع مـداخلات و سـپس      جلسه ارزيـابي اوليـه  

آزمون در روزهاي دوم و هفتم تحقيق  و سوم دومجلسات 
يك هفته انجام مهارت حركتـي   پس از. گرفتند صورت مي

ــورد ــي  م ــع م ــرين قط ــات تم ــدند و در روز  نظر، جلس ش
 ،گونـه تمرينـي   هفته عدم انجام هيچاز يك  پس ،چهاردهم

 سـنجش حفـظ و مانـدگاري    بـراي آزمـون   جلسه چهـارم 
ات ايجاد شده بر اثر انجام تمرينات و يادگيري حركتي تأثير
  .اجرا شد ،ماران مبتلا به پاركينسوندر بي

  
  تحليل آماري

مورد تجزيـه   SPSS 15افزار  نرم بااطلاعات خام تحقيق 
ــ .و تحليــل قــرار گرفتنــد ــاليز واريــانس آزم ون آمــاري آن

ها از نظر سن و آزمون  هماهنگ كردن گروه برايطرفه  يك
Mann-Whitney U ــراي ــ ب ــون  ةمقايس ــرات آزم ــاي  نم ه

و ارزيابي وضعيت ذهني و هوشياري  )BDI( افسردگي بك
)MMSE (اطلاعـات   .ها مورد استفاده قرار گرفتند بين گروه

ناليز واريـانس  آزمون آماري آ بامدت زمان واكنش حركتي 
مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند كـه   ،در تكرار مشاهدات

و هـا   ها بـه عنـوان فـاكتور بـين نمونـه      گروه اين آزموندر 
 ـ . بودنـد هـا   وان فـاكتور درون نمونـه  جلسات درماني به عن
ثيرات بين أبررسي ت براينيز ) Tukey(آزمون تعقيبي توكي 

تمـام   كـه  اسـت  ايـن توضـيح لازم  . جلسات بررسـي شـد  
  .صورت گرفتند 05/0با سطح معناداري ها  آزمون
  
  نتايج

را نشـان  هـا   اطلاعـات توصـيفي نمونـه    يكجدول شماره 
هـا اخـتلاف    سن بـين گـروه   آناليز اطلاعاتنتايج . دهد مي

هـاي   نمـرات آزمـون   ةمقايس ـ .معنادار آماري را نشان نـداد 
افسردگي بك و ارزيابي وضعيت ذهني و هوشياري، حاكي 

اختلاف معنادار آماري تنها در نمرات افسردگي بك بين  از
 طبيعـي كه بيماران نسبت به افراد  به اين معني ،ها بود گروه

  .داز نمرات افسردگي بيشتري برخوردار بودن
 ،نتايج آناليز آماري اطلاعات مدت زمان واكنش حركتي

معنـادار   ن موضوع بود كه به طور كلي اختلافحاكي از اي
هـا وجـود    بـين گـروه   )P= ،05/7) =16،1(F 02/0( آماري
مدت زمـان واكـنش حركتـي در    صورت كه  به اين .داشت

چندگانـه  هاي  مقايسهآناليز  .بيماران بيشتز از افراد سالم بود
تعقيبـي  با استفاده از آزمون بين اطلاعات جلسات مختلف 

  :داد را نشان مي نتايج زير توكي
  

  آزمون دوم ةجلس هاي حركتي در ير تمرين مهارتثتأ
 كــاهش دوم ةمــدت زمــان واكــنش حركتــي در جلســ

 اوليـه  ارزيابي ةجلسرا نسبت به  ) > 01/0P(معنادار آماري 
و حتي در بيماران كاهش بيشتري نيز نسـبت بـه    نشان داد

 078/0ثانيـه در مقابـل    115/0(وجود داشـت   طبيعيافراد 
  .)1، نمودار 2جدول ( )ثانيه 
  

  سوم آزمون ةهاي حركتي در جلس تأثير تمرين مهارت
نسبت به جلسـات   مدت زمان واكنش حركتيميانگين 

اول و دوم آزمون در هر دو گروه بيماران و كنترل كـاهش  
از نظـر آمـاري    طبيعـي اما اين كاهش تنها در افـراد   ،يافت

در بيماران مبتلا بـه پاركينسـون، مـدت زمـان     . معنادار بود
ين جلسات سـوم و اول  معناداري ب طوره واكنش حركتي ب

رغم كـاهش بـين    اما علي ،) > 01/0P( آزمون كاهش يافت
اين اختلاف از لحاظ آمـاري معنـادار    ،جلسات سوم و دوم

و تنهـا بـه سـطح معنـاداري نزديـك شـد       ) =p 06/0(نبود 
  .)1، نمودار 2جدول (
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  چهارم آزمون ةهاي حركتي در جلس تأثير تمرين مهارت
نش حركتـي  مدت زمان واك ـكاهش معنادار آماري بين 

)  > 01/0P( اول جلساتنسبت به چهارم ارزيابي  ةدر جلس
امـا بـين جلسـات     ،آزمون وجود داشت)  = 03/0P( و دوم

اخـتلاف   ،براي هر دو گروه بيماران و كنترل چهارم و سوم
  .)1، نمودار 2جدول ) (= 0/1P(معناداري وجود نداشت 

  
   بحث

هبود مدت زمـان واكـنش   ب دهندة نشاننتايج تحقيق حاضر 
در نتيجـه   )كينزيـا  بـرادي (و سرعت آغـاز حركـت   حركتي 

بـا شـدت    مبـتلا بـه پاركينسـون   در بيماران انجام تمرينات 
براساس نتايج تحقيق حاضر . بود متوسط بيماريخفيف تا 

فاكتور گـروه تـأثير اساسـي را روي مـدت زمـان واكـنش       
طور كلـي  ه ب معني كه بيماران به اين ،هده داردحركتي بر ع

چه  اگر وهستند  طبيعيتر از افراد  در شروع حركت آهسته
مدت زمان واكـنش حركتـي در بيمـاران در نتيجـه انجـام      
تمرين مهارت حركتي رساندن دست به دهان كـاهش پيـدا   

تـر بـود و    پـايين  طبيعـي اما همچنان نسبت بـه افـراد    ،كرد
 ـ تمرين مهارت ين هاي حركتي تأثير بسزايي روي اختلاف ب

ت كـاهش معنـادار مـد    .نداشتگروه بيماران و افراد سالم 
 ةنسبت به جلس ـ دوم آزمون ةزمان واكنش حركتي در جلس

مزايـاي مثبـت تمـرين     حـاكي از  ،ويژه در بيمـاران ه باول 
عدم معنادار بودن كاهش مدت زمان واكنش حركتي . است

با تداوم تمرينات تا يـك هفتـه حـاكي از كـاهش مزايـاي      
، هر چند كه ايـن  استطولاني شدن دوره تمرين تمرين با 

نكته مهم قابـل ذكـر   . كاهش به سطح معناداري نزديك شد
ماندگاري و پايايي تأثير تمرينات پس از يـك هفتـه عـدم    

  .   استتمريني  گونه انجام هيچ
تحقيق حاضر مبني بر مزايـاي مثبـت تمـرين    هاي  يافته
، استل تأمل روز تمرين قابدو هاي حركتي بعد از  مهارت

تـأثير تمرينـات    دربـارة تحقيقات قبلي نظرات مختلفـي را  
هـاي   كـه بعضـي تـأثير تمـرين مهـارت      طوريه باند  داشته

آسـيب يـادگيري حركتـي در بيمـاران      ةحركتي را در نتيج
و  ]24و19،23[انـد   مبتلا به پاركينسـون بسـيار كـم دانسـته    

تلا به يادگيري حركتي را در بيماران مب ]16و10،15[بعضي 
و تأثير تمرين  طبيعيدرجات خفيف تا متوسط پاركينسون 

انـد،   كـرده  عنـوان هاي حركتي را بسيار قابل توجـه   مهارت
چـه   كردنـد كـه اگـر    عنـوان  ]15[آگوستينو و همكارانش 

هايي در كنترل حركتي در بيماران مبتلا بـه درجـات    آسيب

امــا  ،خفيــف تــا متوســط بيمــاري پاركينســون وجــود دارد
نتايج تحقيـق   .است طبيعييري حركتي در اين بيماران يادگ

هاي حركتي را در بيماران  حاضر تأثير مثبت تمرين مهارت
  .كند مبتلا به پاركينسون تأييد مي

با تكرار يـك حركـت، تـلاش آگاهانـه فـرد در انجـام       
بيشتر و بيشـتر اتوماتيـك   ابد و حركت ي حركات كاهش مي

، ]25[ اسـت شـي  هـاي توانبخ  ف درمـان شـود كـه هـد    مي
مغز نقش كليـدي را  اي  قاعدههاي  حركتي هستههاي  چرخه

عملكردهـاي   در اجراي اتوماتيك و بـدون تفكـر انتزاعـي   
 براي ]14[ Doyon و  Penhune.]26[ حركتي بر عهده دارند

روز تمـرين   پنجاز  پسمغز  تصويربرداري از طرح فعاليت
 ،Positron Emission Tomographyبـــا اســـتفاده از روش 
هـاي   يك شبكه عصبي شامل هسـته فعاليت پايدار و دائمي 

هـا   آن .شـان دادنـد  نمغز و قشـر فرونتـال مغـز را    اي  قاعده
به طـور وسـيعي    در آغاز دوره تمرين همچنين دريافتند كه

با طولاني شـدن دوره  كه  ، در حاليقشر مخچه درگير است
ر و فعاليـت د كاسته شده فعاليت در قشر مخچه  از ،تمرين

بـا  . ابدي افزايش مي مغزاي  قاعدههاي  ههستلوب فرونتال و 
هاي حركتي در ايـن تحقيـق تـا يـك      تمرين مهارتتداوم 

هر چند كه ايـن   ،شد هفته از مزاياي مثبت تمرين كاسته مي
توانسـت   كاهش به سطح معناداري نيز نزديك شد كـه مـي  

 اي قاعدههاي  اختلالات هسته دليلچنين توجيه شود كه به 
مغز در بيماران مبتلا به پاركينسون بـا طـولاني شـدن دوره    
تمرين از مزايـاي مثبـت تمـرين و ميـزان بهبـودي كاسـته       

   .شود مي
تــر و پايــدارتر در  عنــوان تغييــري دائمــي هيــادگيري بــ

شود كه بهبودي ايجاد شده  تنها هنگامي ايجاد مي ،عملكرد
فـظ  هاي مختلف ح در عملكرد با گذشت زمان يا در محيط

حفظ و ماندگاري بهبودي ايجاد شده بر اثر انجام  ،]6[شود 
از يـك هفتـه    پسدر جلسه چهارم ارزيابي يعني تمرينات 

باشـد    گواه اين موضـوع تواند  مي ،عدم انجام هيچ تمريني
مغـز در  اي  قاعدههاي  حركتي هستههاي  كه هر چند چرخه

هاي  دازشپراما  ،اند بيماران مبتلا به پاركينسون آسيب ديده
 طبيعـي اسـت  در بيماران  و يادگيري حركتي تطابق حركتي

متغيرهاي حركتي مسئول حفظ و ماندگاري بهبـودي   .]15[
از قشـر حركتـي مغـز    اي  و يادگيري شامل نواحي گسـترده 

حركتي وكورتكس پريتال  نواحي حركتي اوليه و پيش مانند
پايايي بهبـودي ايجـاد شـده بـر اثـر تمـرين       . ]14[ هستند

تفسـير شـود كـه     طـور  اينتواند  ميهاي حركتي نيز  هارتم
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در قشـر مغـز در طـول اجـراي     اي  نواحي حركتي گسترده
كه حـاكي   دهند حدي را نشان مي فعاليت بيش از ،حركات

جبـران عملكـرد   از تلاش سيسـتم عصـبي مركـزي بـراي     
فعاليـت ايـن    ،از ايـن رو  ،]32[ اسـت ديـده   حركتي آسيب

 انـد اخـتلالات ناشـي از آسـيب    تو مـي  گسـترده هاي  كهشب
در بيماران پاركينسوني تا حـدي   را مغزاي  قاعدههاي  هسته

  .جبران كند
مـا  چـه   اگـر  توانبخشيكاربردي و از ديدگاه و نگرش 

دست آمده بـا تمـرين مهـارت حركتـي      هتوانيم نتايج ب نمي
 ـردساده مو طـور كامـل بـه عملكردهـاي پيچيـده       هنظر را ب

اين تحقيق مبنـي بـر   هاي  يافتهيم، تعميم ده روزمره زندگي
بهبود آهستگي حركتي بيماران مبتلا بـه شـدت خفيـف تـا     

هـاي حركتـي    مهارتمرين ت به تواند متوسط پاركينسون مي
ثر بـراي بهبـودي سـرعت    به عنوان يك متغير آموزشي مـؤ 

 دهي در بيماران مبتلا بـه پاركينسـون نگريسـته شـود     پاسخ
بيشـتر بـا   مطالعـات   كـه  است اين توضيح لازم. ]10و1،6[

تــر و عملكردهــاي  تمرينــي و پيگيــري طــولانيهــاي  دوره
تر به تمرين  ديدگاهي وسيع و جامع برايتر  حركتي پيچيده

عملكردهاي روزمره زندگي در بهبود علائم بيمـاران مبـتلا   
  .به پاركينسون موردنياز است

  
  تقدير و تشكر

 ين شـهدا با تشكر از اعضاي كلينيك پاركينسون بيمارسـتا 
فـراهم   براي) دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي(تجريش 
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