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Background and Aims The most important problems in people with Parkinson’s disease (PD) are hand 
tremors and manual dexterity. The present study aims to evaluate the effect of a Powerball training 
program on hand tremors and manual dexterity of older people with PD.
Methods In this quasi-experimental study, participants were 40 patients with PD referred to Rasool-e 
Akram Hospital in Tehran, Iran (mean age= 66.3±4.15 years). They were divided into two groups: Training 
(n=20) and control (n=20). After taking the pre-test assessments (the resting/postural tremor test and the 
Purdue pegboard test) for both groups, the training group performed Powerball training based on the 
defined protocol for 8 weeks, 3 times per week. Then, both groups underwent post-test assessments, and 
their data were compared and analyzed. The Shapiro–Wilk test was used to test the normality of data. 
The Wilcoxon test was used for within-group comparisons, and the Mann-Whitney U test was used for 
between-group comparisons
Results For hand tremors, the data analysis results showed a significant decrease in the frequency of 
resting tremors in the training group (Z=-3.43). In the control group, no significant difference was observed 
after 8 weeks. Also, there was no significant difference in the frequency of postural tremor in any group. 
For manual dexterity, the results showed a significant difference between the training and control groups 
in all four subtests (preferred hand, non-preferred hand, both hands, and assemblies) (P<0.05).
Conclusion Training with Powerball can be effective in reducing hand tremors at rest and improving the 
manual dexterity of older patients with PD.
Keywords Powerball, Parkinson’s disease, Hand tremor, Manual dexterity
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P
Extended Abstract

Introduction

arkinson’s disease (PD) is one of the most 
common and destructive diseases in old 
age. There is no definitive treatment for this 
disease, and available treatments are mostly 
used to slow the course and control its symp-

toms. These patients lose their physical fitness much faster 
due to muscle weakness and decreased muscle strength, 
which reduces self-confidence and worsens the patient 
conditions. Muscle weakness is an important disorder in 
PD, which has functional consequences. Medications are 
used to control and reduce tremors in the hand, which is 
one of the main symptoms of PD. 

Few studies have evaluated the effect of exercise on 
tremors in the hands of PD patients. Since medication 
therapy has side effects, a better treatment protocol (e.g. 
exercise) should be used for these patients. In this regard, 
the current study aims to evaluate the effect of powerball 
training on hand tremors and manual dexterity in patients 
with PD. 

Materials and Methods

In this quasi-experimental study, participants were 40 
patients with PD referred to Rasool-e Akram Hospital in 
Tehran, Iran (mean age= 66.3±4.15 years). They were di-
vided into two groups: training (n=20) and control (n=20). 
After taking the pre-test assessments using the unified 
Parkinson’s disease (PD) rating scale (MDS-UPDRS), 
the resting/postural tremor test and the Purdue pegboard 
test for both groups, the training group performed Pow-
erball training based on the defined protocol for 8 weeks, 
3 times per week. Then, both groups underwent post-test 
assessments, and their data were compared and analyzed. 
The Shapiro–Wilk test was used to test the normality of 
data. The Wilcoxon test was used for within-group com-
parisons, and the Mann-Whitney U test was used for be-
tween-group comparisons.

Results

For hand tremors, the data analysis results showed a sig-
nificant decrease in the frequency (Hz) of resting tremors 
in the training group (Z=-3.43). No significant difference 
was observed in the control group after 8 weeks. Also, 
there was no significant difference in the frequency of 
postural tremor in any group. 

For manual dexterity, the results of the Wilcoxon test 
for within-group comparison showed a significant dif-
ference between the pretest and post-test scores in the 
training group in all four subtests (preferred hand, non-
preferred hand, both hands, and assemblies). In contrast, 
no significant difference was found in the control group. 
For between-group comparison, the results of the Mann-
Whitney test showed a significant difference between the 
training and control groups in all four subtests. 

Conclusion

The training using a Powerball is effective in reducing 
resting tremors in patients with PD, but it has no effect on 
their postural tremors. In addition, the Powerball training 
can improve the manual dexterity of PD patients.
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مقاله پژوهشی

تأثیر یک دوره تمرینات مقاومتی بر لرزش و مهارت حرکتی دست افراد مبتلا به بیماری 
پارکینسون

مقدمه و اهداف مهم ترین مشکلات در افراد مبتلا به بیماری پارکینسون، لرزش دست و مهارت دستی است. مطالعه حاضر با هدف بررسی 
تأثیر یک برنامه تمرینی پاوربال بر لرزش دست و مهارت دستی سالمندان مبتلا به PD انجام شد.

مواد و روش ها در این آزمون 40 نفر از بیماران مراجعه کننده به بیمارستان رسول اکرم )ص( با میانگین سنی 4/15±66/3 در 2 گروه 
تمرینات پاوربال )20 نفر( و گروه کنترل )20 نفر( شرکت کردند. پس از گرفتن پیش آزمون )لرزش و مهارت حرکتی دست( آزمودنی های 
گروه تمرینات پاوربال به مدت 8 هفته و هر هفته 3 جلسه به اجرای پروتکل تمرینی خود پرداختند. پس از انجام پروتکل تمرینی، هر 
دو گروه مورد پس آزمون قرار گرفتند و نتایج آن ها تجزیه وتحلیل شد. برای اندازه گیری لرزش دست از اسمارت واچ مدل سونی3، برای 
اندازه گیری مهارت حرکتی دست از آزمون پوردو پیگبرد، برای بررسی نرمالیتی داده ها از آزمون شاپیرو ویلک، برای مقایسه درون گروهی 

از آزمون ویلکاکسون و برای بررسی مقایسه برون گروهی از آزمون من ویتنی استفاده شد.
یافته ها برای لرزش دست، نتایج تجزیه وتحلیل داده ها کاهش معنی داری در فراوانی لرزش در حالت استراحت در گروه تمرین نشان داد 
)Z=-3/43(. در گروه کنترل پس از 8 هفته تفاوت معنی داری مشاهده نشد. همچنین تفاوت معنی داری در فراوانی لرزش وضعیتی در 
هیچ گروهی مشاهده نشد. برای مهارت دستی، نتایج نشان داد بین گروه تمرین و کنترل در هر 4 خرده آزمون )دست ترجیحی، دست 

.)P<0/05( تفاوت معنی داری وجود دارد )غیرمرجح، هر دو دست و مجموعه
نتیجه گیری باتوجه به نتایج به دست آمده می توان گفت تمرین با استفاده از پاوربال می تواند در بهبود لرزش دست در حالت استراحت و 
نیز بهبود مهارت حرکتی دست مؤثر باشد. برای انجام کارهای روزانه، لرزش دست و مهارت حرکتی دست دو فاکتور مهم در افراد مبتلا 

به بیماری پارکینسون می باشد.
کلیدواژه ها پاوربال، پارکینسون، لرزش دست، مهارت حرکتی دست

تاریخ دریافت: 07 خرداد 1401
تاریخ پذیرش: 21 خرداد 1401

تاریخ انتشار: 01 مهر 1403 

، سید امیرحسن حبیبی3   ، امیرحسین براتی2  ، *هدی مزینی2  مهدیار راثی1 

1. گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران. 
2. گروه تندرستی و بازتوانی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی و تندرستی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران.

3. گروه نورولوژي، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني ایران، تهران، ایران.

* نویسنده مسئول: 
دکتر هدی مزینی

نشانی: تهران، دانشگاه شهید بهشتی، دانشکده علوم ورزشی و تندرستی، گروه تندرستی و بازتوانی ورزشی.
تلفن: 8087494 )912( 98+ 

hodamoz@gmail.com :رایانامه

Citation Rasi M, Mozayani H, Barati AH, Habibi SAM. [The Effect of a Course of Resistance Training on Hand Tremor and Manual 
Dexterity in People With Parkinson’s Disease (Persian)]. Scientific Journal of Rehabilitation Medicine. 2024; 13(4):720-733. https://
dx.doi.org/10.32598/SJRM.13.4.3068

 https://dx.doi.org/10.32598/SJRM.13.4.3068

Use your device to scan 
and read the article online

Copyright © 2024 The Author(s); 
This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License (CC-By-NC: https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en), 
which permits use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited and is not used for commercial purposes.

http://medrehab.sbmu.ac.ir/
https://www.orcid.org/0000-0001-6896-4779
https://www.orcid.org/0000-0002-9952-5557
https://www.orcid.org/0000-0003-3623-0783
https://orcid.org/0000-0001-6358-2413
mailto:hodamoz%40gmail.com?subject=
http://medrehab.sbmu.ac.ir/?lang=en
https://dx.doi.org/10.32598/SJRM.13.4.3068
http://medrehab.sbmu.ac.ir/?lang=en
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/SJRM.13.4.3068
http://medrehab.sbmu.ac.ir/?lang=en
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en


724

مهر و آبان 1403. دوره 13. شماره 4

مقدمه و اهداف

پارکینسون1 پس از آلزایمر شایع ترین بیماری مخرب دستگاه 
عصبی به شمار می رود ]1[. در سرشماری که صورت گرفته است 
نزدیک به 1/5 میلیون آمریکایی به پارکینسون مبتلا هستند که 
میزان برآورد هزینه آن ها چیزی بالغ  بر 23 میلیارد دلار برآورد 
شده است ]2[. بیماری پارکینسون اختلال مزمن پیشرونده در 
از  این بیماري نتیجه  تأثیر می گذارد.  مغز است که بر حرکات 
بین رفتن، ضعیف شدن یا آسیب سلول های عصبي تولیدکننده 
رفتن  بین  از  با   .]3[ است  مغزمیانی  سیاه  ماده  در  دوپامین 
مراکزی  سایر  میانی،  مغز  در  دوپامین  تولیدکننده  سلول های 
که کنترل حرکت بدن را بر عهده  دارند، نامنظم کار می کنند و 
درنهایت باعث بروز علائم حرکتي در این بیماران می شوند ]4[. 
لرزش، اختلال در انجام حرکات ظریف دست، مشکل در شروع 
حرکت2، ضعف عضلانی، کندی در شروع حرکت و سختي در 
قامت،  ناپایداري  تنه4،  و  پاها  بازوها،  در  حفظ حرکت3، سفتي 
کاهش دامنه حرکات از علائم بیماري پارکینسون می باشد ]5، 6[.

بیماران  در  را  عملکرد  که  است  عواملی  از  یکی  لرزش 
پارکینسون تحت تأثیر قرار می دهد. لرزش در این بیماری، ناشی 
از آسیب به ساختارهای مغزی است که کنترل حرکت را بر عهده 
 دارند. اشکال مختلفی از لرزش در این بیماران وجود دارد: لرزش 
استراحت5، لرزش وضعیتی6 و لرزش کینتیک7 ]7[. درحال حاضر 
از  استفاده  پارکینسون  بیماران  در  لرزش  اولیه  درمان  روش 
لودوپا و جراحی می باشد ]8[.  مانند  داروهاي ضدپارکینسون، 
نتایج مطالعات گذشته تأثیر مثبت برنامه های تمرینی را بر روی 

لرزش دست بیماران پارکینسون نشان داده اند ]9، 10[.

 مهارت های دستی به اندازه توانایی راه رفتن و ثبات وضعیتی 
یا تعادل برای حفظ استقلال فرد و کیفیت فعالیت های روزمره 
زندگی ضروری است ]11[. بیماران مبتلابه پارکینسون اغلب 
حتی در مراحل اولیه بیماری نیز نقص هایی در مهارت دست 
دارند ]12، 13[. لرزش دست، سفتی یا کندی حرکت نه تنها 
فعالیت های روزمره طبیعی مانند خوردن غذا، نظافت، تایپ و یا 
نوشتن را مختل می کند، بلکه عملکرد دستی را نیز در استفاده 
از وسایل کمکی مانند عصا و صندلی های چرخ دار در بیماران 

پارکینسون دچار اختلال می کند ]14[.

 اگرچه درمان با دوپامینرژیک می تواند برخی از علائم اصلی 
پارکینسون مانند لرزش، سفتی یا کندی حرکت را بهبود بخشد، 
اما مهارت دستی ممکن است کمتر به مداخلات دارویی پاسخ 

1. Parkinson
2. Akinesia
3. Bradykinesia
4. Rigidity
5. Rest tremor
6. Postural tremor
7. Kinetic tremor

دهد. نشان داده  شده است که ورزش درمانی می تواند مهارت 
دستی و عملکرد دست بیماران پارکینسون را افزایش دهد ]15، 
16[. بااین حال، این سؤال باقی می ماند که آیا تمرینات ورزشی 
می تواند به طور مؤثر و با اطمینان برای بهبود مهارت دست در 

بیماران مبتلابه پارکینسون استفاده شود ]16[.

یکی دیگر از علائم بیماری پارکینسون همان طورکه در ابتدا 
نشانه  است  ممکن  می باشد، ضعف  عضلات  شد ضعف  عنوان 
اولیه این بیماری باشد. به طور خاص علت ضعف عضلات در این 
بیماری مشخص نیست و سؤالاتی مانند اینکه آیا منشأ مرکزی 
یا محیطی دارد و یا یک پدیده ثانویه است، همچنان موردبحث 
است ]17[. ضعف در این بیماران به صورت دوطرفه گزارش شده 
است و با پیشرفت بیماری سرعت آن نیز افزایش می یابد ]17[.  
این بیماران به دنبال بروز ضعف عضلاني و کاهش قدرت عضلات، 
آمادگي جسماني خود را خیلي سریع تر از دست می دهند که 
کاهش اعتمادبه نفس و ناهماهنگي ناشي از آن شرایط را براي 
بیمار درپی خواهد داشت. ضعف عضلات همچنین به عنوان یکی 

از عوامل مؤثر در کندی حرکت شناخته  شده است ]18[. 

علاوه براین کاهش قدرت عضلانی می تواند توانایی افراد را در 
انجام فعالیت هایی که به قدرت نیاز دارند و مرتبط با فعال سازی 
عضلات و سرعت انجام حرکات است به خطر بیندازد ]19[. نشان 
داده  شده است که تمرین و فعالیت بدنی می تواند باعث بهبود 
قدرت گرفتن دست در این بیماران شود ]10[. همان طور که در 
سطور قبل عنوان شد برنامه های تمرینی می توانند بر روی علائم 
بیماری پارکینسون )لرزش، مهارت دستی و قدرت( تأثیرگذار 
باشند. یکی از ابزار انجام تمرینات مقاومتی پاوربال می باشد )تصویر 
شماره 1(. پاوربال یک دستگاه ژیروسکوپی می باشد )ژیروسکوپ 
دستگاهی است که شامل یک چرخ سریع یا پرتویی چرخان از نور 
است که برای تشخیص انحراف یک جسم از جهت موردنظر خود 
استفاده می شود( که توسط شرکت نانوثانیه تولید شده است ]20، 
21[. این وسیله ساده و قابل حمل است که می توان آن را در خانه 
یا در مکان های مختلف استفاده کرد. پاوربال یک موتور متشکل 
از روتور ) چرخ دنده( با دو درجه آزادی محدودشده است که با 
حرکت مناسب از ناحیه مچ دست انسان یا ربات فعال می شود، با 
ایجاد حرکات دورانی در مچ دست، چرخ دنده شروع به حرکت و 

چرخش می کند ]22[. 

ایده ساخت این وسیله از جایی شروع شد که در سال 1973، 
میشلر وسیله ای ژیروسکوپی را در آمریکا ثبت اختراع کرد که 
ورزشی  تجهیزات  بازار  به  توسط چوانگ9  داینابی8  بانام  بعدها 
عرضه شد. چوانگ با اضافه کردن آهنربا و مدار در داخل روتور 
نوری  دیودهای  کردن  روشن  برای  الکتریکی  جریان  تولید  و 
)LED( و اضافه کردن شمارشگری که به واسطه  فوتوسنسور از 

8. Dynabee
9. chuang

مهدیار راثی و همکاران. تاثیر یک دوره تمرینات مقاومتی بر لرزش و مهارت حرکتی دست بیماران پارکینسون
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نور ایجادشده به وسیله  دیودهای نوری )LED( استفاده می کرد، 
برای نشان دادن تعداد چرخش روتور استفاده کرد و این وسیله را 

به عنوان یک ابزار ورزشی نام گذاری و ثبت کرد.

 مطالعات گذشته نشان داده است که ورزش درمانی می تواند باعث 
بهبود لرزش دست و مهارت های ظریف دستی شود اما مطالعات 
زیادی در این زمینه های گفته شده به خصوص لرزش دست صورت 
نگرفته است. نتایج مطالعه حاضر با مطالعه شریفی نژاد و همکاران 
مطابقت دارد، آن ها نشان دادند که 6 هفته تمرینات اسنتریک 
باعث بهبود لرزش استراحت بیماران پارکینسون می شود. آن ها 
از وزنه های تمرینی با وزن های مختلف استفاده کردند که با بانداژ 
وزنه ها را به کف دست افراد بستند ]23[. تیانگ وان و همکاران 
گزارش کردند که مهارت های ظریف دستی با استفاده از تمرینات 
ووکینسکی می تواند بهبود یابد، برخی از تمرینات استفاده شده 

آن ها نیاز به حفظ تعادل دارد ]16[. 

افراد سالمند،  با توجه به محدودیت های حرکتی و عملکردی 
استفاده از ابزار و تمرینات ساده با ایمنی بالا و خستگی کم که 
قابلیت استفاده و انجام راحت آن در خانه بدون نیاز به کمک 

می تواند موردتوجه قرار گیرد. 

با توجه به نکات پیش گفت و به دلیل اینکه پاوربال ابزاری است 
ساده که در هر موقعیت و مکانی بدون نیاز به کمک می توان از آن 
استفاده کرد، تصمیم گرفتیم تا تأثیر تمرین با استفاده از پاوربال 
را که ابزاری ساده و قابل استفاده در خانه هست را بر روی لرزش 
دست، مهارت های ظریف دستی بیماران پارکینسون موردبررسی 

قرار دهیم. 

هدف از این تحقیق تأثیر 8 هفته تمرین با استفاده از پاوربال 
بر لرزش و مهارت های ظریف دستی بیماران پارکینسون می باشد.

مواد و روش ها

تحقیق  آماری  بود. جامعه  نیمه آزمایشی  نوع  از  تحقیق حاضر 
حاضر را بیماران مبتلابه پارکینسون مراجعه کننده به بیمارستان 
رسول اکرم )ص( با محدوده سنی 55-75 تشکیل دادند. 40 نفر از 
بیماران مراجعه کننده به بیمارستان رسول اکرم )ص( با استفاده از 
برآورد حجم نمونه در نرم افزار جی پاور10 بنابر معیارهای ورود انتخاب 
و به صورت تصادفی در 2 گروه تمرینات پاوربال )20( و گروه کنترل 
)20( تقسیم شدند. همه شرکت کنندگان رضایت نامه آگاهانه را ارائه 
دادند و فرم رضایت نامه ای را که روش مطالعه را توصیف می کرد، 
با  و  بیماری توسط پزشک متخصص  ارزیابی شدت  امضا کردند. 
استفاده از مقیاس هان و یار11 که شاخص معتبری برای طبقه بندی 

شدت بیماری پارکینسون است، صورت گرفت ]24[. 

10. G*Power
11. Hoehn & yahr

معیارهای ورود به تحقیق، افراد مبتلابه بیماری پارکینسون با 
محدوده سنی 55-75 سال، حداقل یک اندام با لرزش، نداشتن 
شکستگی اندام فوقانی در 6 ماه گذشته، قرار داشتن در مرحله 
3-1 مقیاس هان و یار، نداشتن اختلالات شناختی و نداشتن 
)این   T-score12 مقیاس  در   -2/5 از  کمتر  استخوان  پوکی 
شاخص عبارت است از میزان تراکم استخوان فرد با میزان تراکم 
استخوان یک فرد سالم بالغ با حداکثر تراکم استخوانی(، همچنین 
نداشتن آسیب مفصلی در 6 ماه گذشته بود و معیار خروج شرکت 
نکردن کامل و مرتب در پروسه تمرینی و عدم رضایت برای ادامه 

همکاری بود. 

داده های پیکرشناسی شامل قد، وزن و شاخص توده بدنی و 
زندگی  فعالیت های  رفتارها،  پارکینسون در  بیماری  نیز شدت 
روزمره، توانایی های حرکتی و سایر عوامل با استفاده از مقیاس 
درجه بندی بیماری های پارکینسون از انجمن اختلالات حرکتی 

)MDS-UPDRS( ارزیابی شدند.

باتوجه به اینکه افراد مسن ) بیشتر بیماران پارکینسون( ضعف 
عضله و قدرت دارند اگر جسم نسبتاً سنگینی بر روی دست آن ها 
قرار داده شود می تواند نتایج اندازه گیری را تحت تأثیر قرار دهد، 
ما بر آن شدیم تا با استفاده از اسمارت واچ که وسیله ای بسیار 
سبک تر از اسمارت فون ها می باشد این مورد را پوشش دهیم و 
از اسمارت واچ استفاده شد که قابلیت اندازه گیری لرزش دست 
را دارد و نتایج آن بسیار قابل اعتماد می باشد ) واحد اندازه گیری 
لرزش  اندازه گیری  برای  این پژوهش  هرتز می باشد( ]25[. در 
دست از ساعت هوشمند مدل smartwatch sony3 و گوشی 
اندروید جهت جمع آوری داده ها استفاده شد )واحد اندازه گیری 
داده ها هرتز)Hz( می باشد(، اسمارت واچ ها سبک تر از گوشی های 
همراه هستند و با قرار دادن آن ها بر روی دست افراد امکان تحت 
تأثیر قرار گرفتن نتایج اندازه گیری به علت وزن سبک تر آن کمتر 

می شود ]25، 26[.

اندازه گیری لرزش استراحت

 آزمودنی روی صندلی نشسته و محقق با استفاده از چسب های 
دوطرفه ساعت را در قسمت پشت کف دست آزمودنی می چسباند. 
سپس محقق درحالی که دست های آزمودنی بر روی دسته صندلی 

آزادانه حلق آویز بود به مدت 20 ثانیه داده ها را ثبت کرد. 

اندازه گیری لرزش وضعیتی

لرزش  اندازه گیری  روز  همان  در  استراحت  لرزش  از  بعد   
وضعیتی نیز صورت گرفت. آزمودنی بر روی صندلی نشسته و 
درحالی که ساعت بر روی دستی که لرزش بیشتر دارد چسبانده 
شده، دست های خود را به جلو خم کرده، به طوری که موازی با 

12. T-score
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ران  هایش است، محقق به مدت 20 ثانیه داده ها را ثبت می کند. 
برنامه  از  با استفاده  با کد شرکت کنندگان  داده های هر لرزش 

اکسل ذخیره شد.

و  پرد  آزمون  از  دستی  مهارت های ظریف  اندازه گیری  برای 
پیگبرد استفاده شد که 14 خرده آزمون دارد. پرد و پگبرد ابزاري 
است که در سال 1968 تیفین آن را طراحی کرده است. این 
ابزار از دو حفره در سمت راست و چپ که در هریک از آن ها 25 
میخ قرار دارد و دو حفره مرکزی که حفره سمت چپ داراي 40 
واشر و حفره سمت راست داراي 20 کلار می باشد، تشکیل شده 
است )تصویر شماره 2(. ابتدا دست غالب و سپس دست مغلوب 
موردآزمون قرار گرفت. برای آزمون دودستی به طور هم زمان از 
هر دودست استفاده می شد. فرد با استفاده از هر دودست تلاش 
می کرد میخ ها را در هر دو ستون سوراخ ها قرار دهد و درآخر 
برای قسمت مونتاژ به صورت متناوب با هر دودست قرار دادن 
میخ، واشر و کلار انجام می شد. برای هر دو آزمون یک دست 
و دو دست زمان 30 ثانیه و برای مونتاژ 60 ثانیه محاسبه شد. 
تعداد میخ های قرار داده شده در سوراخ ها برای آزمون یک دستی 
و تعداد جفت میخ های برای آزمون دودستی و نیز در قسمت 
مونتاژ تعداد اجزاي آن )میخ، واشر، کلار و واشر دوم( به عنوان 
نمرات محاسبه شد ]27[. این آزمون به صورت جداگانه برای همه 
شرکت کنندگان اجرا شد. آزمون پرد و پگبرد قبل و بعد از 24 

ساعت از آخرین جلسه تمرین انجام شد.

از  با استفاده  برنامه تمرین مقاومتی  در پژوهش حاضر یک 
پاوربال طراحی و اجرا شد. دوره تمرینات 8 هفته و در هر هفته 3 
جلسه و در هر جلسه نیز، تمرین 30 دقیقه در هفته های ابتدایی 
و تا 45 دقیقه در هفته های انتهایی به طول انجامید. شدت تمرین 
با استفاده از پاوربال را تعداد دورها در دقیقه تعیین می کند که 
در هفته های اول 2000 دور در هر دقیقه و در هفته های پایانی تا 
6000 دور در دقیقه با در نظر گرفتن توانایی آزمودنی اجرا شد. 
از آزمودنی ها خواسته شد تا قبل از هر جلسه تمرین 5 دقیقه 
زمان صرف گرم کردن خصوصاً عضلات بالاتنه و مچ دست کنند. 
مجموعاً 6 تمرین به ترتیب فلکشن مچ، اکستنشن مچ، ابداکشن 
بازو،  بازو، چرخش خارجی  داخلی  بازو، چرخش  فلکشن  بازو، 
انجام شد که تعداد دست ها و میزان تکرار تمرینات باتوجه به اصل 
اضافه بار تدریجی تنظیم شده و میزان استراحت بین تمرینات و 
تکرار تمرینات باتوجه به نسبت 2:1 تنظیم شده بود ]28[. به دلیل 
نیروی گریز از مرکزی که از موتور پاوربال تولید می شود نیاز 
به مقاومت از طریق انگشتان دست است که این مقاومت باعث 
تقویت عضلات خم کننده مچ دست در کلیه تمرینات با پاوربال 
اصل  از  تمرین  اثر  و حفظ  کنترل شدت  برای   .]22[ می شود 
اضافه بار استفاده شد، به این منظور از دو روش برای پیاده سازی 

این اصل در طراحی تمرینات استفاده شد:

درجه بندی  فعالیت  میزان  بیشترین  تا  از کمترین  تمرینات 

تصویر 1. پاوربال

تصویر 2. تخته پردوپیگ بورد

تصویر 3. نحوه انجام تمرینات: A فلکشن مچ دست، B اکستنشن مچ دست، C فلکشن شانه، D ابداکشن شانه، E چرخش خارجی شانه، F چرخش داخلی شانه
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شدند. تمرینات ساده تر که عضلات کوچک تر را درگیر می کنند 
در هفته های ابتدایی و تمرینات پیچیده تر که عضلات بزرگ تر 
را فراخوانی می کنند در هفته های انتهایی قرار گرفتند. به دلیل 
فراخوانی گروه های مختلف عضلانی توسط پاوربال نمی توان هر 
یک از تمرینات را تنها به گروه خاصی از عضلات کمربند شانه ای 
و مچ نسبت داد؛ اما به منظور دسته بندی بهتر جهت برنامه ریزی 
پروتکل تمرینی، این تمرینات به 6 گروه اصلی تقسیم بندی شدند 

)تصویر شماره 3(:

گروه A: در این گروه عضلات درگیر در فلکشن مچ قرار دارند.

گروه B: در این گروه عضلات درگیر در اکستنشن مچ قرار دارند

گروه C: در این گروه عضلات درگیر در فلکشن شانه قرار دارند.

گروه D: در این گروه عضلات درگیر در ابداکشن شانه قرار 
دارند.

گروه E: در این گروه عضلات درگیر در چرخش داخلی شانه 
قرار دارند.

گروه F: در این گروه عضلات درگیر در چرخش خارجی شانه 
قرار دارند.

در هفته اول، تمرینات ساده تر تمرینات گروه A و B و C در 3 
ست 30 ثانیه ای انجام شدند و در هفته های دوم به بعد برحسب 
توانایی فرد هر هفته 10 ثانیه به مدت زمان هر ست و یا 1 ست 
به تکرارها اضافه شد. هر 2 هفته یک بار هم یکی از تمرینات هفته 

قبل حذف و یک تمرین جدید اضافه می شد.

)n=20( جدول 1. میانگین و انحراف معیار مشخصات پیکرشناسی و ویژگی های عمومی آزمودنی ها

متغیر
 گروه

تعداد/ میانگین±انحراف معیار

کنترل تمرین 

جنسیت
1314مرد

76زن

2/89±3/3769/80±68/65سن

5/77±6/27167/60±166/50قد )سانتی متر(

7/50±11/0169/50±70/20وزن )کیلوگرم(

مرحله 
*H & Y مرحله

157

286

366

411
* مقیاس اندازه گیری هان و یار 

جدول 2. داده های لرزش دست

متغیر
میانگین±انحراف معیار

Z*P*

پس آزمونپیش آزمون

لرزش استراحت )هرتز(

3/430/001-387/15±530/83334/05±588/47تمرین

2/760/006-462/29±520/24506/94±554/11کنترل

P**0/870/16

 لرزش وضعیتی )هرتز(

0/670/50-524/55±523/53597/36±598/27تمرین

1/560/11-472/85±479/27508/40±522/09کنترل

P**0/890/58
* آزمون ویلکاکسون، ** آزمون من ویتنی 
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زمان

 زمان انجام هر تمرین در هفته اول و دوم 30 ثانیه، هفته سوم 
و چهارم 30 تا 45 ثانیه، هفته پنجم تا هشتم 30 تا 60 ثانیه بود. 
تمرینات به صورت انجام نوسان در یک مسیر رفت و برگشتی بود. 
آزمودنی بین ست ها حداقل 1 دقیقه و بین دو تمرین مختلف 

حداقل 2 دقیقه استراحت می کرد.

تمرینات  نوع  از  پروتکل  این  در  انتخاب شده  تمرینات  نوع 
مقاومتی هستند که توسط پاوربال انجام داده شد. پیش از انجام 
تمرینات به هر فرد اجازه داده شد تا به مدت 5 دقیقه گرم کرده و 
با پاوربال آشنایی پیدا کند. وضعیت اجرای تک تک این تمرینات 
است. هر  ارائه  شده  )پیوست شماره 1(  در )جدول شماره 1( 

تمرین در هر دو دست تکرار شدند.

یافته ها

اطلاعات توصیفی مربوط به مشخصات پیکرشناسی آزمودنی ها 
که شامل قد، وزن، سن می باشد. ویژگی های عمومی آزمودنی ها 
در جدول شماره 1 نشان داده شده است. پس از جمع آوری داده ها 
برای بررسی نرمال بودن داده ها از آزمون شاپیرو ویلک13 با فرض 
داده های  داد  نشان  آزمون  این  نتایج  شد.  استفاده   )P>0/05(

13. Shapiro-Wilk Test

لرزش دست و مهارت دستی نرمال نیستند و فرض نرمال بودن 
داده ها تأیید نشد؛ بنابراین از آزمون های ناپارامتریک برای تحلیل 
آماری داده ها استفاده شد. از آزمون ویلکاکسون14 برای مقایسه 
تفاوت درون گروهی و از آزمون من یو ویتنی15 برای مقایسه بین 
گروهی برای داده ها استفاده شد. اختلاف معنی دار آماری نیز در 

سطح )P=0/05( تعیین شد.

حالت  در  دست  لرزش  برای  داده ها  تجزیه وتحلیل  نتایج 
استراحت، تفاوت معنی داری را بین گروه تمرین و گروه کنترل 
پس از 8 هفته تمرین با استفاده از پاوربال نشان نداد. با این 
تفاوت که کاهش قابل توجهی در میانگین لرزش دست در حالت 
استراحت در گروه مداخله پس از انجام تمرینات مشاهده شد 
)z=-3/43( در مقابل تفاوت خاصی در میانگین گروه کنترل پس 
از 8 هفته تمرین مشاهده نشد )z=-2/76(. در لرزش وضعیتی 
تغییر قابل توجهی در هیچ کدام از گروه ها مشاهده نشد و تفاوت 

بین گروه ها نیز معنی دار نبود )جدول شماره 2(.

در آزمون مهارت دستی نتایج آزمون ویلکاکسون برای مقایسه 
تفاوت درون گروهی نشان داد داده های مهارت حرکتی دست در 
پیش آزمون و پس آزمون در گروه تمرین در هر سه خرده آزمون 
در  فقط  کنترل  گروه  در  اما  هست  معنی داری  تفاوت  دارای 

14. Wilcoxon signed-rank test
15. Mann-Whitney

جدول 3. داده های مهارت حرکتی دست

متغیر
میانگین±انحراف معیار

Z*P**

پس آزمونپیش آزمون

دست برتر ***

4/070/000-1/07±1/1110/90±9/25تمرین

2/230/000-1/30±1/239/65±9/40کنترل

P**0/6420/642

دست غیر برتر ***

4/370/000-0/96±0/9410/10±9/05تمرین

1/000/001-1/08±1/109/15±9/20کنترل

P**0/6030/005

دودست ****

4/170/025-1/30±1/267/85±6/65تمرین

1/000/317-1/01±0/976/25±6/30کنترل

P**0/3280/000

 مونتاژ *****

3/280/317-5/02±4/6117/70±15/15تمرین

1/000/317-4/08±4/0114/65±14/55کنترل

P**0/5810/023
* آزمون ویلکاکسون،** آزمون من ویتنی،*** واحد اندازه گیری این متغیر تعداد دفعات قرار دادن میخ ها در 30 ثانیه می باشد. 

**** واحد اندازه گیری این متغیر تعداد دفعات قرار دادن جفت میخ ها در 30 ثانیه می باشد.

***** واحد اندازه گیری این متغیر تعداد دفعات قرار دادن  اجزاي آن )میخ، واشر، کلار و واشر دوم( در 60 ثانیه می باشد.
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)جدول  مشاهده شد  معنی داری  تفاوت  یک دست  خرده آزمون 
شماره 3(. همچنین نتایج آزمون من ویتنی برای مقایسه تفاوت 
بین گروهی نشان داد داده های مهارت دستی در گروه تمرین و 
کنترل در هر چهار خرده آزمون دارای تفاوت معنی داری است 

)جدول شماره 3(.

بحث

این مطالعه به منظور بررسی تأثیر 8 هفته تمرین با استفاده از 
پاوربال بر لرزش و مهارت حرکتی دست افراد مبتلابه پارکینسون 

انجام شده است.

باتوجه به اینکه یک مطالعه سیستماتیک اظهار کرد که هیچ 
نتیجه ای درمورد فواید درمان های پیراپزشکی وجود ندارد، تمایل 
به روشن شدن اثربخشی ورزش بر روی بیماران پارکینسون آغاز 
شد ]29[. این شروع باعث شد شواهد قابل توجهی بر اثربخشی 
ورزش بر روی علائم حرکتی بیماران پارکینسون و نیز به عنوان 
بخشی ضروری در مدیریت این بیماری توسط مطالعات قوی به 
وجود آید. مطالعات محدودی بر اثربخشی ورزش بر لرزش دست 
بیماران پارکینسون وجود دارد. هیچ مطالعه ای بر اثربخشی تمرین 
با استفاده از پاوربال بر روی لرزش دست بیماران پارکینسون 
صورت نگرفته است. امکان فعالیت بدنی در مکانیسم های مرکزی 
به واسطه نوروپلاستی در پارکینسون از طریق تغییر انتقال عصبی 
آسیب  با  حیوانی  مدل های  در  گلوتاماترژیک  و  دوپامینرژیک 
گانگلیون پایه موردبحث قرارگرفته است ]3[. این فعالیت های 
بدنی نه تنها می تواند باعث کند شدن، متوقف شدن و معکوس 
شدن تغییرات به ویژه در مراحل اولیه PD شود بلکه این قابلیت را 
دارد که عملکردهای حرکتی را در موارد پیشرفته تر بازیابی کند 

که به نظر می رسد قابل گسترش برای دست ها باشد.

لرزش ایجادشده در دستگاه پاوربال درصورتی که براي مدت زمان 
مشخصی و طی چند روز اعمال شود، می تواند باعث ایجاد تغییرات 
پایدار در هماهنگی حسی-حرکتی شود ]30[. همچنین مطالعات 
داوطلبانه قبلی افراد سالم نشان می دهد که تمرین های اسنتریک 
و کانسنتریک شبکه های حسی حرکتی مختلف را فعال می کنند، 
به همین دلیل منطقی است که این طور فکر کنیم این بهبود 
لرزش بیماران پارکینسون در حالت استراحت با استفاده از پاوربال 
که باعث انتقال نیروی لرزشی به عضلات و همچنین تحت تأثیر 
قرار دادن آن ها هم به صورت اسنتریک و هم کانسنتریک می شود، 
می تواند ناشی از حرکت ویژه فعال باشد که تصدیقی برای اثرات 
احتمالی نوروپلاستیک است. این بهبود لرزش از طریق مراکز 
تأثیرگذار بر تمرین که مسئول لرزش استراحت مانند گانگلیون 
پایه و تالاموس هستند قابل توضیح است؛ البته این مفهوم باید با 

تحقیقات مناسب تبیین شود.

نتایج مطالعه شریفی نژاد و همکاران  با  نتایج مطالعه حاضر 
اسنتریک  تمرینات  هفته   6 دادند  نشان  آن ها  دارد،  مطابقت 

باعث بهبود لرزش استراحت بیماران پارکینسون می شود ]23[. 
در مقابل برایانت و همکاران به این نتیجه رسیدند که تمرینات 
مقاومتی دست اثری بر نوشتن و لرزش دست ضروری بیماران 
پارکینسون ندارد، آن ها توضیح دادند مکانیسم های اصلی لرزش 
که بر دست خط در بیماران پارکینسون تأثیر می گذارد ممکن 
نتایج  اختلاف   .]18[ نیابد  بهبود  ورزش  از  استفاده  با  است 
به دست آمده از مطالعه حاضر را می توان با این واقعیت توضیح داد 
که ما اثر مثبت ورزش بر لرزش »استراحت« را پیدا کردیم که 

مشابه لرزش دست هنگام نوشتن نیست.

مطالعه ما تغییراتی را در لرزش وضعیتی بیماران پارکینسون 
نشان نداد. ازآنجاکه لرزش پاسچرال، لرزش معمولی پارکینسون 
نیست، می توان انتظار داشت مکانیسم هایی غیر از آن هایی که 
در بیماران پارکینسون دخیل هستند، مسئول باشند. همچنین، 
اختلافات بین گروه ها بعد از مداخله معنی دار نبود، این می تواند 
به دلیل افزایش فعالیت بدنی باشد که گروه کنترل ممکن است 
در طول مطالعه، علی رغم دستورالعمل های گفته شده داشته باشد.

می توان اذعان کرد که شایع ترین مشکل بیماران پارکینسون 
نیز  علاوه بر لرزش دست، عدم هماهنگی در حرکات ظریف و 
کاهش قدرت گرفتن دست می باشد که مشکلات مختلفی ازجمله 
ناهماهنگی حرکتی به خصوص در حرکات ظریف مثل بستن بند 
کفش ها، سوزن نخ کردن، نوشتن، گرفتن اجسام با دست برای 
انجام کارهای روزمره و غیره را درپی خواهد داشت؛ تحقیقات 
به کرات نشان داده اند که این موارد در مقایسه با سالمندان سالم 

و بی تحرک در این بیماران بسیار بیشتر است.

مهارت دستی در افراد مبتلابه بیماری پارکینسون تحت تأثیر 
قرار می گیرد. افرادی که مبتلابه این بیماری تشخیص داده شده اند 
در انجام فعالیت های ظریف دست و نیز فعالیت های روزانه دچار 
مشکل شده اند ]31[. فعالیت بدنی در مکانیسم های مرکزی از 
طریق نوروپلاستی در پارکینسون از طریق تغییر انتقال عصبی 
آسیب  با  حیوانی  مدل های  در  گلوتاماترژیک  و  دوپامینرژیک 
ضعف  علاوه براین  است.  گرفته  قرار  موردبحث  پایه  گانگلیون 
عضلانی با کاهش عملکرد حرکتی همراه است که این خود یکی 
دیگر از دلایل کاهش عملکرد در افراد مبتلابه پارکینسون است 
]3[. فعالیت های بدنی نه تنها می تواند باعث کند شدن، متوقف 
شدن و معکوس شدن تغییرات به ویژه در مراحل اولیه پارکینسون 
شود، بلکه این قابلیت را دارد که عملکردهای حرکتی را در موارد 
پیشرفته تر بازیابی کند که به نظر می رسد قابل گسترش برای 

دست ها باشد.

نتایج تحقیق حاضر نشان داد مهارت حرکتی پس از 6 جلسه 
تمرین به طور قابل توجهی بهبود یافت؛ این نتایج با پژوهش تیانگ 
از  استفاده  با  مهارت حرکتی دست  بهبود  و همکاران که  وان 
تمرینات ووکینسکی را گزارش دادند و متئوس توست و همکاران 
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که نشان دادند یک جلسه تمرین 45 دقیقه ای انگشتان می تواند 
بخشد  بهبود  پارکینسون  بیماران  در  را  مهارت حرکتی دست 

همسان است ]16، 32[.

 آشبون و همکاران در تحقیقی به بررسی هماهنگی کل بدن 
در افراد مبتلابه پارکینسون پرداختند و نشان دادند تمرینات با 
رویکرد هماهنگی بر هماهنگی کل بدن در افراد پارکینسون اثر 
می گذارد ]33[. پاوربال ابزاری است که عضلات را هم به صورت 
انقباضات کانسنتریک، اکسنتریک و هم به صورت ویبریشن تحت 
تأثیر قرار می دهد. لرزش ایجادشده در دستگاه پاوربال و انتقال 
این نیرو به دست، سبب تحریک دوک های عضلانی و درنتیجه 
تحریک اعصاب گاما، موجب کاهش آستانه تحریک پذیری عضله، 
فعالیت مداوم تارها و درنهایت افزایش قدرت و استقامت عضلانی 
می شود که این امر باعث بهبود عملکرد می شود، درصورتی که 
روز  چند  طی  و  مشخصی  مدت زمان  براي  لرزشی  تحریک 
اعمال شود، می تواند باعث ایجاد تغییرات پایدار در هماهنگی 

حسی حرکتی شود. 

همچنین مطالعات داوطلبانه قبلی افراد سالم نشان می دهد 
که تمرین های اسنتریک و کانسنتریک شبکه های حسی حرکتی 
مختلف را فعال می کنند. به همین دلیل منطقی است که فکر 
کنیم این بهبود مهارت دستی بیماران پارکینسون با استفاده از 
پاوربال که باعث انتقال نیروی لرزشی به عضلات و همچنین تحت 
تأثیر قرار دادن آن ها هم به صورت اسنتریک و هم کانسنتریک 
می شود، می تواند ناشی از حرکت ویژه فعال باشد که تصدیقی 

برای اثرات احتمالی نوروپلاستیک است.

نتیجه گیری

براساس یافته های پژوهش می توان نتیجه گرفت که تمرین 
با استفاده از پاوربال می تواند در بهبود مهارت دستی و قدرت 
بنابراین  باشد؛  مفید  پارکینسون  بیماری  مبتلابه  افراد  دست 
پژوهشگران این تحقیق استفاده از پاوربال را برای کمک به بهبود 
مهارت دستی و قدرت دست بیماران پارکینسون به پزشکان و 

متخصصین پیشنهاد می کنند.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق پژوهشگاه علوم ورزشی صادره از کمیته ملي اخلاق 
در پژوهش هاي زیست پزشکي در نظر گرفته  شده و کد اخلاق به 

شماره IR.SSRC.REC.1401.005 دریافت شده است.

حامي مالي

گروه  در  راثی  مهدیار  آقای  پایان نامه  از  برگرفته  مقاله  این 
می باشد  بهشتی  شهید  دانشگاه  ورزشی  بازتوانی  و  تندرستی 
و  خصوصی  دولتی،  سازمانی های  از  مالی  کمک  هیچ گونه  و 

غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از تمام کسانی که در این پژوهش به هر نحوی 
همکاری داشتند تشکر می کنند.
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پیوست 1. پروتکل تمرینات

وضعیت اجرااستراحت بین تمرین هااستراحت بین ست هانام تمرینتمرین )زمان×ست(نوع گروههفته

1

A)3×30( :1 نشسته روی میز60120فلکشن مچتمرین

B)3×30( :2 نشسته روی میز60120اکستنشن مچتمرین

C)3×30( :3 نشسته روی میز60120فلکشن شانهتمرین

2

A)4×30( :1 نشسته روی میز60120فلکشن مچتمرین

B)4×30( :2 نشسته روی میز60120اکستنشن مچتمرین

C)4×30( :3 نشسته روی میز60120فلکشن شانهتمرین

3

B)4×45( :1 نشسته روی میز90180اکستنشن مچتمرین

C)4×45( :2 نشسته روی میز90180فلکشن شانهتمرین

D)3×30( :3 نشسته روی میز60120ابداکشن شانهتمرین

4

B)5×45( :1 نشسته روی میز90180اکستنشن مچتمرین

C)5×45( :2 نشسته روی میز90180فلکشن شانهتمرین

D)3×45( :3 نشسته روی میز60120ابداکشن شانهتمرین

5

C)5×60( :1 نشسته روی میز120240فلکشن شانهتمرین

D)5×45( :2 نشسته روی میز90180ابداکشن شانهتمرین

E)4×30( :3 خوابیده به پهلو90180چرخش داخلیتمرین

6

C)5×60( :1 نشسته روی میز120240فلکشن شانهتمرین

D)5×60( :2 نشسته روی میز120240ابداکشن شانهتمرین

E)4×30( :3 خوابیده به پهلو90180چرخش داخلیتمرین

7

D)6×60( :1 نشسته روی میز120240فلکشن شانهتمرین

E)5×60( :2 نشسته روی میز120240ابداکشن شانهتمرین

F)4×45( :3 خوابیده به پهلو120240چرخش خارجیتمرین

8

D)6×60( :1 نشسته روی میز120240فلکشن شانهتمرین

E)6×60( :2 نشسته روی میز120240ابداکشن شانهتمرین

F)5×30( :3 خوابیده به پهلو120240چرخش خارجیتمرین

مهدیار راثی و همکاران. تاثیر یک دوره تمرینات مقاومتی بر لرزش و مهارت حرکتی دست بیماران پارکینسون
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