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  در ترس از افتادن بر از نوروفیدبک استفاده بدون و با مرکزی ثبات تمرینی ت برنامهمقایسه اثرا

 پارکینسون بیماری به مبتلا بیماران
 

 3شهربانیان، شهناز 3تبریزی مقدس یوسف ،2رجبی رضا ،1عبدی محمدصالح

 

 چكيده

. بنابراین، باشدیم پارکینسون یبیمار فراد مبتلا بهابه ویژه در  سالمندان سلامتکننده  یکی از عوامل تهدید ،ترس از افتادناند که بیشتر مطالعات پیشین نشان داده :زمینه و هدف

 .دانجام ش پارکینسونیماری ب به مبتلا بیماران در ترس از افتادن بر نوروفیدبک از استفاده بدون و با مرکزی ثبات تمرینی برنامه مقایسه اثراتبا هدف پژوهش حاضر 

در  رانتهشهر بخشی و بازتوانی اکز توانبه مرمراجعه کننده  پارکینسونبیماری مبتلا به  نفر از مردان 30 آن شاملجامعه آماری این تحقیق از نوع نیمه تجربی و  ها:مواد و روش

 کارامدی بزارهای مطالعه شامل مقیاسگروه شاهد( قرار گرفتند. ا 1نفره )دو گروه مداخله و  10بود که به طور هدفمند انتخاب شدند و به صورت تصادفی در سه گروه  1395سال 

و  Shapiro-Wilk، Paired t ،ANOVA هایاز آزموندستگاه نورفیدبک بود.  و (FES-Iیا  Fall Efficacy Scale-International)المللی فرم بین -سالمندان ترس از افتادن در

 .گردیداستفاده  هاتجزیه و تحلیل داده ( جهتLSD) Least Significant Differenceتعقیبی 

 < 001/0داشت ) کینسونپاربیماری ماران مبتلا به ترس از افتادن بی برداری معنی ثیرأت ثبات مرکزی همراه با نوروفیدبک،تمرینات مرکزی و هفته تمرینات ثبات  12انجام  ها:یافته

P)مشاهده نشدترس از افتادن و گروه تمرینات ثبات مرکزی و تمرینات ثبات مرکزی همراه با نوروفیدبک بر دداری بین نتایج . همچنین، تفاوت معنی (001/0 < P،) ما اختلاف ا

 .(P < 001/0بک وجود داشت )رینات ثبات مرکزی و تمرینات ثبات مرکزی همراه با نوروفیدداری بین گروه شاهد با دو گروه تممعنی

 .ک استفاده نموده با نوروفیدبتوان هم از تمرینات ثبات مرکزی و هم از تمرینات ثبات مرکزی همراپارکینسون، میبیماری جهت کاهش ترس از افتادن در بیماران مبتلا به  گیري:نتیجه

 افتادن ترس، نوروفیدبک، ،ورزشی تمرین کلیدي:هاي واژه

 

ز اترس  بر ز نوروفیدبکا استفاده بدون و با مرکزی ثبات تمرینی ت برنامهمقایسه اثرا .تبریزی یوسف، شهربانیان شهناز مقدس رجبی رضا، عبدی محمدصالح، ارجاع:

 495-500(: 4) 15؛ 1396 رفتاریمجله تحقیقات علوم . پارکینسون بیماری به مبتلا بیماران در افتادن

 11/8/1396 پذیرش مقاله: 5/6/1396 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
سدا  مشداهده  50درصدد افدراد بیشدتر از  یکبیماری پارکینسون که حدوداً در 

مدزم  و شدایش شدناخته ه شود، به عنوان یک اختلا  عصبی تخریدب کننددمی
 سیستم عملکرد در اختلا  از عبارت پارکینسون بیماری اولیه معلای. (1)شود می

 علایدم از( 2) حسدی شدکایت و خسدتگی و خدوا  عصدبی، اختلالات خودکار،
 کنددی عضلانی، سفتی همچون اختلالاتی پارکینسون بیماری طو  در حرکتی
 . بیماری پارکینسونباشدمی وضعیتی( 3) ناپایداری و لرزش حرکات، طبیعی غیر

 حدددددددود ) هددددددای دوپامینرویددددددکدر نتیجدددددده دونراسددددددیون نورون
هدا در اسدتریاتوم بده وجدود های آندرصد( بخش متراکم ماده سیاه و پایانده 80
گالوکداتکی  اپیاسدتفاده از داروهدای  های مختلفدی مانندددرمان. (4، 5)آید می

هیدروکسی -6القا شده با ( EGCGیا  Epigallocatechin gallate)گالات 
رهدایش گلوتامدات در اسدتریاتوم مودز و سدفتی  ایبدر Eویتامی  ، (6) دوپامی 

تمدری  و  (9)، تمریندات نوروفیددبک (8)، تحریدک عمیدم مودزی (7) عضلانی
، جهدت رفدش (10) های حرکتی بر روی برادی کینزیا و یادگیری حرکتدیمهارت

 یثبداتیبعوارض و مشکلات افراد مبتلا بده اید  بیمداری انجدام شدده اسدت. 
 .(12)نیز یک عامل خطر جدی در ارتباط با زمی  خوردن است  (11) وضعیتی

با توجه به اهمیت عضلات شکمی در ایجاد ثبات مرکزی، عملکرد صدحیح 
ایدار کردن سدتون تری  عملکرد ای  عضلات، پ. مهم(13)ها بسیار مهم است آن

فقرات، به دست آوردن راستای بهینه، ارتباط درست بی  لگ  و سدتون فقدرات، 
ها جلوگیری از فشارهای بیش از حد و حرکات جبرانی لگ  در طی حرکت انددام

شود باشد. در صورت ضعف ناحیه مرکزی، تمامی موارد فوق دچار اختلا  میمی
تحقیقات نشان داده است کده اسدتفاده از گردد. و اندام تحتانی مستعد آسیب می

. در سدالیان (14، 15)شود تمرینات ثبات مرکزی، باعث بهبود کنتر  پاسچر می
های کامپیوتری در اخیر، پیشرفت تکنولووی در زمینه نوروفیدبک و توسعه برنامه

 مقاله پژوهشی
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کده مکانیسدم تدرثیر آن از  (16)ارتباط با آموزش شناختی چشمگیر بدوده اسدت 
و باعدث بهینده شددن  (17)باشد کردن کارکرد الکتریکی موز می طریم شرطی

های عصبی . هدف نوروفیدبک، بهنجار کردن فرکانس(18)شود عملکرد فرد می
ناهنجددار بدده وسددیله افددزایش آگدداهی بددر الگوهددای امددوار الکتروآنسددفالوگرافی 

(Electroencephalography  یاEEG )(19)باشد نرما  می. 
دهدد و بدا های خاصی از نوروفیزیولووی بیمار را نشان مینوروفیدبک جنبه

اری دهد که به نظارت و دستکبازخوردهای شنیداری و دیداری، به موز اجاره می
( و 21اران ). نتایج تحقیقدات آررپیکدان و همکد(20)بپردازد  EEGهای فعالیت

وسدچرا ، بک بر ثبدات پ( نشان داد که تمرینات نوروفید22آررپیکان و طاهری )
وردی با انجام یدک پدهوهش مد Wingتعاد  و زمی  خوردن ترثیر زیادی دارد. 

بده  د مبدتلاگزارش کرد که انجام تمرینات نوروفیدبک، باعث بهبود در تعاد  فر
و  اشود. در مطالعه وی، ترثیر تمرینات نوروفیدبک در سه جلسه آسیب موزی می
بک عنوان نمود که اثربخشی نوروفید Hammond. همچنی ، (16)مشاهده شد 

گردد. در ای  راسدتا، شاهده میجلسه او  م 2-3بر تعاد  و عملکرد جسمانی در 
ی رد حرکتدوی در تحقیم خود ترثیر مثبت تمرینات نوروفیدبک بر تعاد  و عملک

 های مختلف مودزی را گدزارش کدرد. در مطالعده آندان، تدرثیرافراد دارای آسیب
و  Shindo. نتدایج پدهوهش (23)جلسده او  بیدان شدد  4تدا  1 نوروفیدبک در

ه بدمبدتلا  همکاران حاکی از آن بود که انجام تمرینات نوروفیددبک در بیمداران
شود های موزی، موجب بهبود عملکرد حرکتی و پلاستیسیتی موز آنان میآسیب

نی رمداای نشان داد که تمریندات نوروفیددبک در کندار دارو د. نتایج مطالعه(24)
از  تواند موجب ایجاد آثار مطلوبی بر ثبات قامتی، وضعیت بدن و کاهش ترسمی

 .(21)افتادن بیماران حداقل به صورت موقت گردد 
ثبدات  آیا تمرینات تحقیم حاضر درصدد پاسخگویی به ای  سؤالات بود که

د اافدر ادنافتدبر جلدوگیری از  ،هاثیر آنرمرکزی یا تمرینات ثبات عملکردی و ت
هدای دیگدری یکتکنافزودن  آیا و ؟نمایدمیکمک  پارکینسون بیماریمبتلا به 

بدر  ،کردهای موز از لحاظ سطح عملبر توانایی تواند با ترثیرمی ،مانند نوروفیدبک
 ند؟ککمک پارکینسون  بیماریبه  افراد مبتلا ترس از افتادنجلوگیری از 

 

 هامواد و روش
ثبدات ریندات تممرکدزی و تمریندات ثبدات ای )مداخلدهبا توجه به اعما  متویر 

د و ها بر اساس معیارهدای ورو( و انتخا  هدفمند آزمودنینوروفیدبک مرکزی با

آزمون آزمون و پسخرور، مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی همراه با مراحل پیش

ر سدا  د کدهبدود  پارکینسدونبیمداری مبتلا به  مردان شاملجامعه آماری بود. 

اسداس  ه بودندد. بدرمراجعده کدرد بخشی و بازتوانی تهدرانبه مراکز توان 1395

ی شدند و به نفر واجد شرایط به طور هدفمند شناسای 30معیارهای ورود و خرور، 

ر گدروه نفدر د 10نفر گدروه مداخلده ) 20نفره،  10صورت تصادفی در سه گروه 

 ابدمرکدزی همدراه ثبدات  تمرینداتنفدر در گدروه  10 ومرکدزی تمرینات ثبات 

 نفر گروه شاهد قرار گرفتند.  10( و نوروفیدبک

با تریید پزشک  ابتلا به بیماری پارکینسونشامل  وهشمعیارهای ورود به په
های درمانی غیر دارویی دیگر جهت درمان، عدم متخصص، عدم استفاده از روش

 Yahrو  Hoehnمقیداس  2اشتوا  به ورزش منظم، جنسیت مدرد، در مرحلده 
ثباتی در قامت، مستقل از ، بیطنشانه بیماری دو طرفه خفیف تا متوس)( 21، 25)

سا  بود. عدم تمایدل آزمدودنی بده ادامده  65تا  45جسمانی( و دامنه سنی نظر 

عددم ت، عدم حضور بیش از یک هفتده در تمرینداشرکت در تمرینات اصلاحی، 
استفاده از داروهایی که )انجام ندادن تمرینات(، عدم  همکاری در جلسات تمری 

 تر از مقیدداس شددود، شدددت بیمدداری بددا درجدده پددایی باعددث کنتددر  می
Hoehn  وYahr ناتوانی در راه رفت  بدون کمک وسدیله یدا اندواعی دیگدر از ،

ناتوانی در تعاد  و اختلالات روانی و شناختی نیز به عنوان معیارهای خدرور در 
  نظر گرفته شد.

گیری قددد و وزن بددرای اندددازه تددرازوو  قدسددنجابزارهددای مطالعدده شددامل 
 المللدی فدرم بی  -سدالمندان تدرس از افتدادن در کارامددی ها، مقیاسآزمودنی

(Fall Efficacy Scale-International  یاFES-I و ) دستگاه نوروفیددبک
( بددرای کانددادا، Thought Technology، شددرکت ProComp2مددد  )

 وار موزی بود.طریم ام گیری سطح عملکرد موزی ازاندازه
بخشدی برای اجرای تحقیم و دسترسی به جامعده آمداری، بده مراکدز توان

پارکینسدون و  بیمداریگانه تهران، انجم  حمایت از بیماران مبتلا به 22مناطم 
 کلینیک فوق تخصصی بیماران پارکینسون مراجعه شد. پس از مشدخص شددن

رد نظر فراد موایشروی ای  بیماری در جامعه آماری و تعیی  درجه ابتلا و میزان پ
نفر  30توسط پزشک متخصص، نمونه نهایی بر اساس معیارهای ورود و خرور، 

 12هدا بدرای حضدور نامه و توجیده آزمودنیتعیی  گردید. بعد از دریافت رضایت
نفدره  10ها به صورت تصادفی به سه گدروه مسداوی ای در پهوهش، نمونههفته

ت ندات ثبداو  تنها تمرینات ثبات مرکزی و گدروه دوم تمریتقسیم شدند. گروه ا
د، روه شداهگدمرکزی همراه با نوروفیدبک را انجام دادند و گروه سوم به عندوان 

 ای را دریافت نکرد. گونه مداخلههیچ

  تدا 20دقیقده گدرم کدردن،  5برنامه تمرینی گدروه ثبدات مرکدزی شدامل 
کششی و راه  دقیقه سرد کردن بود. تمرینات 5دقیقه انجام تمرینات ثباتی و  25

ردن و سرد کلاتی  در ابتدا و انتهای جلسات تمرینی برای گرم  8رفت  به شکل 
ندی بدا کردن مورد استفاده قرار گرفت. اصل اضدافه بدار در طدو  جلسدات تمری

یش تعدداد تکرارهدا و رکدات ترکیبدی، افدزاحاستفاده از  تر شدن حرکات،سخت
ها اعما  شد. برای انجام تمریندات ثبدات تر شدن زمان استراحت بی  ستکوتاه

های های تمریندی منتخدب، برگرفتده از برنامدهمرکزی در هر جلسده، از برنامده
یدد. اسدتفاده گرد (27) و همکداران Freemanو ( 26)و همکاران  Foxتمرینی 

 سه جلسه برگزار شد.ای هفته و هفته 12ای  تمرینات در 
ای سه جلسه( و در پایدان جلسدات هفته بود )هفته 12دوره زمانی تحقیم، 

بدا  تمرینات ثبات مرکزی برای گروه تجربدی، تمریندات ثبدات مرکدزی همدراه
شد. در طو  جلسدات تمدری ، آزمدودنی بدر روی صدندلی نوروفیدبک انجام می

نشسدت. دو سنسدور بده احتدی میروی مانیتور کامپیوتر در حالت ردار روبهدسته
بدا اسدتفاده از  EEGشد. در هر جلسه، سری وصل میقسمت چپ و راست پس

)صدفر  CZافزار نوروفیدبک جهت تعیی  سطح اموار مودزی در الکترودها و نرم
و  1Oشد. الکترودهای آبی و زرد در نقاط مرکزی( با چشمان باز و بسته ثبت می

2O را بدر روی  بدازی ویددیویی 3ب قرار گرفت. بیمار به وسیله آزمونگر به ترتی
کرد. بازی به وسیله آزمودنی دقیقه بازی می 30صفحه نمایش کامپیوتر به مدت 

 تدا  4ار تتدا )هرتز( و کداهش فعالیدت امدو 15تا  12با افزایش فعالیت اموار بتا )
 گردید. به همان میزان مورد نیاز پروتکل اجرا می هرتز( 7

شدد. یافدت، بدازی متوقدف میالیت افزایش یدا کداهش میهنگامی که فع
های دقیقه( و انیمیشد  10دقیقه(، پاز  ) 10های ویدیویی شامل قایقرانی )بازی

 .(21)دقیقه( بود  10متحرک )
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 های تحقیق در سه گروهجسمانی و فیزیولوژیکی آزمودنی های. ویژگی1جدول 

مشخصات 

 هاآزمودنی

 هاگروه

سن )سال(  تعداد

 ±)میانگین 

 انحراف معیار(

متر( قد )سانتی

 ±)میانگین 

 انحراف معیار(

وزن )کیلوگرم( 

 ±)میانگین 

 انحراف معیار(

شاخص توده بدنی 

)کیلوگرم بر مترمربع( 

 انحراف معیار( ±)میانگین 

شدت بیماری 

 و Hoehn)مقیاس 

Yahr) 

مدت ابتلا به بیماری 

)سال و ماه( )میانگین 

 انحراف معیار( ±

 2/3 ± 2/0 2 94/25 ± 52/1 60/77 ± 45/7 90/172 ± 62/4 20/55 ± 39/5 10 شاهد

 2/3 ± 2/0 2 46/26 ± 84/0 30/82 ± 59/4 20/176 ± 91/4 20/56 ± 97/5 10 مرکزیتمرینات ثبات 

 ثبات مرکزیتمرینات 
 نوروفیدبک همراه با

10 76/4 ± 00/56 76/4 ± 30/175 72/6 ± 10/81 40/1 ± 68/26 2 1/0 ± 3/3 

 

 افتدادن زا تدرس هدف از ای  مقیاس، ارزیدابی میدزان :FES-I مقیاس

ز یی ای  ابدزار امختلف روزمره بود. طیف پاسخگوهای دادن فعالیت انجام هنگام
 نوع لیکرت بود.

از  ،سدنجش شددت و مرحلده بیمداری جهت :Yahr و Hoehn مقیاس

 گردید. استفاده با سنجش و ارزیابی پزشک متخصص Yahrو  Hoehnمقیاس 
یمدار مبدتلا بده . مقیاس تعیی  ب(27)باشد می 5تا  صفر حلاروش شامل مر  ای

 .(21)مقیاس بود  2پارکینسون، مرحله  بیماری
 ، جهدتShapiro-Wilkها از آزمون داده شبودن توزی نرما  بررسی برای
از  ها  گروهثیر بیربرای بررسی ت، Paired tها از آزمون ثیر درون گروهربررسی ت
  آزمددون تعقیبددی از هددابررسددی محددل تفاوتجهددت و  ANOVAآزمددون 

Least Significant Difference (LSD ) 05/0درصد با  95در سطح > P 
  22نسددددخه  SPSSافددددزار هددددا در نرم. در نهایددددت، دادهاسددددتفاده شددددد

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY مدورد تجزیده و )
 تحلیل قرار گرفت.

 

 هایافته
 .ارایه شده است 1ها در جدو  های دموگرافیک و فیزیولوویک نمونهویهگی

 ANOVA، مشاهده شدد کده نتدایج آزمدون 2های جدو  با توجه به داده
ها در هدیچ کددام از متویرهدای مدورد بررسدی دار نبود. بنابرای ، بی  گروهمعنی

 داری وجود نداشت.تفاوت معنی
داری بی  نتایج دو گدروه ، تفاوت معنیLSDبر اساس نتایج آزمون تعقیبی 

رس از تدهمراه با نوروفیددبک در آزمدون  تمرینات ثبات مرکزی و ثبات مرکزی
های مداخلده گروه بی  گروه شاهد با داریافتادن وجود نداشت، اما اختلاف معنی

 (.3مشاهده شد )جدو  
 مشداهده اختلاف آزمون،آزمون نسبت به پیشگروهی پس درون مقایسه با
 هدا در دو گدروه تمریندات ثبدات مرکددزی میدانگی  آزمودنی تفاضدل بدی  شدده

(416/13  =t ،001/0  =Pو تمرینددات ثبددات مرکددزی )  همددراه بددا نوروفیدددبک
(053/14  =t ،001/0  =Pمعنی )دار بود، اما ای  تفاوت در گروه شاهد معندی دار

 که تمرینات ثبات مرکزی و ثبدات مرکدزی گرفت نتیجه توانمی بنابرای ، نبود.
 (.4افتادن داشت )جدو  داری بر ترس از ترثیر معنی همراه با نوروفیدبک

 
ها در برای تعیین تفاوت بین گروه ANOVA. نتایج آزمون 2جدول 

 هاجسمانی، فیزیولوژیک، شدت و مدت بیماری آزمودنی هایویژگی

 Pمقدار  F درجه آزادی متغیر

 909/0 096/0 2 س 
 295/0 278/1 2 قد
 133/0 172/2 2 وزن

 197/0 862/0 2 شاخص توده بدنی
 197/0 724/1 2 بیماری مدت

 

 گیریبحث و نتیجه
 بددون و با مرکزی ثبات تمرینی برنامهمقایسه اثرات  ،پهوهش حاضراز انجام هدف 
د. پارکینسون بو ریبیما به مبتلا بیماران در ترس از افتادن بر نوروفیدبک از استفاده
و  (28)و همکداران  Rossi-Izquierdoمطالعات  هاییافتهبا  حاضر تحقیم نتایج

Basta  هددای همسددو بددود. در تحقیقددات مددرکور، گرراندددن دوره (29)و همکدداران
رد ن، منجر بده بهبدود عملکدپارکینسو بیماریهای مبتلا به نوروفیدبک در آزمودنی

ری حرکتی و همچنی ، کاهش خطر زمی  خدوردن آندان شدد. همچندی ، ترثیرپدری
هدای هشپارکینسدون از تمریندات نوروفیددبک در پهو بیمداریبیماران مبدتلا بده 

Hammond (23) ،Thompson  وThompson (30) ،Subramanian  و
 تریید شده است.  (32) و همکاران Erickson-Davisو  (31)همکاران 

بر ای  اساس، تمرینات نوروفیدبک که مبتنی بر ارایه بدازخورد زیسدتی بده 
 سیستم عصبی مرکزی فرد بیمار و بازسازی طو  اموار تا رسیدن به حد مطلو 

تر سیستم عصدبی مرکدزی تواند سبب کنتر  دقیم)به طور ناخودآگاه( است، می
منجر به  فرد بر نوسانات ناشی از بیماری و کاهش خطر سقوط شود و در نهایت،

 شود. بیماری ناخوشایند کنتر  بهتر حفظ قامت و وضعیت فرد و یا کنتر  علایم
هایی از توییرات مرتبط با س  در کنتر  پاسچر وجدود دارد کده منجدر بده نشانه

 شود. افزایش س ، موجب ایجاد اختلا  در بیناییافزایش خطر زمی  خوردن می
 

 افتادن ها در آزمون ترس ازمقایسه دو به دوی گروهبرای Least Significant Difference (LSD ). آزمون تعقیبی 3جدول 

 1گروه  2گروه  اختلاف میانگین خطای استاندارد Pمقدار 

 شاهد تمرینات ثبات مرکزی 8/13 02/2 001/0

 شاهد کهمراه با نوروفیدب تمرینات ثبات مرکزی 4/16 02/2 001/0

 تمرینات ثبات مرکزی کهمراه با نوروفیدب تمرینات ثبات مرکزی 6/2 02/2 418/0
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 ها در آزمون ترس از افتادنبرای مقایسه درون گروهی آزمودنی Paired t. نتایج آزمون 4جدول 

 Pمقدار  t درجه آزادی ف معیار(انحرا ±آزمون )میانگین پس ف معیار(انحرا ± آزمون )میانگینپیش هاگروه

 950/0 -868/1 9 00/46 ± 88/4 10/45 ± 32/5 شاهد
 001/0 416/13 9 20/32 ± 07/4 00/44 ± 28/4 تمرینات ثبات مرکزی
 001/0 053/14 9 60/29 ± 59/4 80/45 ± 01/6 کهمراه با نوروفیدب تمرینات ثبات مرکزی

 
لات های عصبی، دهلیزی و س ، قدرت عضبا افزایش سیستم ،شود. همچنی می

ه به های روزاندر انجام فعالیت ایله، عامل محدود کنندهریابد. ای  مسکاهش می
در  هرسد که ضدعف عضدلات ناحیده مرکدزی بددن کدنظر می رود. بهشمار می

نجدام اید  اخدتلا  در ا موجدب باشدد،میبرگیرنده مجموعه کمدر، لگد  و ران 
 . گرددمیها فعالیت

ممک   ،که تقویت عضلات ناحیه مرکزی بدن داده استتحقیقات نشان 
است توانایی عملکردی بددن را بهبدود بخشدد. افدزایش تواندایی عملکدردی، 

از نظر روانی به فدرد سدالمند  شود ومیهای روزمره موجب انجام بهتر فعالیت
 .(33) کند تا استقلا  بیشتری در انجام کارهای خدود داشدته باشددکمک می
داده لکدرد نددشان بهبود اجرا و عم درنقش ثبات مرکزی را  مختلف، مطالعات
در پهوهش خود نقش ثبات مرکزی را بدا حفدظ راسدتای  Cromwell است.

هدای عملکدردی و جلدوگیری از بدروز وضعیت بدنی مناسب در خلا  فعالیت
 . تدرثیر(34) دانددعامل مهم بهبود اجرا و عملکدرد می ،الگوهای حرکتی غلط

گونداگون  اتتحقیقدتمرینات مختلف بر میزان زمدی  خدوردن سدالمندان در 
هفته برنامه تمرینی تایچی بر  12 و همکاران، ترثیر Choi. گزارش شده است

و گدزارش را بررسی آمادگی جسمانی و جلدوگیری از زمی  خوردن سالمندان 
موجب کاهش میدزان زمدی  خدوردن افدراد مسد   یکه تمرینات تایچ کردند
ه تمرینات قددرتی نشان داد کو همکاران  Judge. نتایج مطالعه (35) شودمی

کاهش خطدر زمدی  خدوردن زندان  ،بر بهبود تعاد  و در نتیجه ،اندام تحتانی
رسد که تقویت عضلات ای  ناحیه به نظر می ،بنابرای . (36) سالمند ترثیر دارد

عضلانی و  -باعث بهبود سیستم عصبی ،در نتیجه برنامه تمرینی ثبات مرکزی
ح اتکدا و کداهش نوسدانات آن و در جایی مرکز ثقل خارر از سطهکاهش جاب

با افزایش سد  و تحلیدل قددرت  .شودکاهش میزان زمی  خوردن می ،نتیجه
عضلانی و فعالیت بدنی فرد بیمار، مشکلات حرکتی و نواقص تعادلی به طور 

هدای حمدایتی کنتدر  قامدت کداهش کندد. رفلکسروزافزونی خودنمایی می

شود. تا جایی که در تحقیقات گوناگون، یابد و با پیشرفت بیماری ناپدید میمی
پارکینسون خود بیماری نبوده،  بیماریعلت اصلی مرگ و میر بیماران مبتلا به 

بلکه عدم کنتر  مناسب نوسانات قامدت و در نتیجده، افدزایش خطدر سدقوط 
 .(37)عنوان شده است 

ریندات جلسده تم 8نتایج پهوهش آررپیکان و همکاران نشان داد که انجام 

 مداریبیدار و مثبتی بر ثبات وضعیتی بیماران مبدتلا بده روفیدبک، ترثیر معنینو

دارو  پارکینسون دارد. شاخص نوسانات قامدت در گدروه مداخلده کده عدلاوه بدر

ه اید  درمانی، تمرینات نوروفیدبک واقعی دریافت کرده بدود، کداهش یافدت کد

کده  ر حالیدار بود؛ نتیجه نشان دهنده افزایش تعاد  و ثبات وضعیت در فرد بیم

ود، بت کرده در گروه شاهد که علاوه بر دارو درمانی، نوروفیدبک ساختگی دریاف

داری در ای  شاخص مشاهده نشدد. تمریندات نوروفیددبک بدر خطدر توییر معنی

ان ط بیمدارسقوط بیماران مبتلا به پارکینسون نیز ترثیر داشت. شاخص خطر سقو

واقعی  و درمانی، تمرینات نوروفیدبکوه بر دارهای گروه مداخله که علادر نمونه

م شددن کددریافت کرده بود، کاهش پیدا کرد که بیان کننده افدزایش تعداد  و 

ر دارو بداحتما  سقوط فرد بیمار بود؛ در حالی کده در گدروه شداهد کده عدلاوه 

خص داری در ای  شدادرمانی، نوروفیدبک ساختگی دریافت کرده بود، توییر معنی

 .(9)نشد مشاهده 

 

 سپاسگزاری
شناسی و حرکات اصدلاحی، آسیب دکتری برگرفته از رساله مقطش حاضر مطالعه

مصو  دانشگاه تهران بود. بدی  وسدیله از مددیریت دانشدگاه تهدران، اسدتادان 
پارکینسون که در انجام اید   بیماریراهنما، مشاور، داور و تمام بیماران مبتلا به 

 .آیدتشکر و فدردانی به عمل میپهوهش همکاری نمودند، 
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Comparison of the Effects of Core Stabilization Training Program with and without 

the Use of Neurofeedback on Fear of Fall in Individuals with Parkinson’s Disease 
 

Mohammadsaleh Abdi1, Reza Rajabi2, Yousef Moghadas-Tabrizi3, Shahnaz Shahrbanian3 

 

Abstract 
Aim and Background: Significantly, in most previous studies, it has been recognized that fear of falling is one of 

the health threatening factors of the elderly, especially in people with Parkinson's disease. Therefore, the purpose of 

this study was to compare the effects of the core stabilization training program with and without the use of 

neurofeedback on the fear of falling in patients with Parkinson's disease. 
Methods and Materials: In this semi-experimental research, the statistical population included men with 

Parkinson's disease who referred to Rehabilitation Centers in Tehran City, Iran, during 2016. Based on the criteria for 

entering and leaving the research, 30 eligible individuals were identified and randomly divided into 3 groups of 10 

including 20 experimental subjects (core stabilization training, and core stabilization training with neurofeedback) 

and 10 controls. The research tools included the Fall Efficacy Scale International Form (FES-I) neurofeedback 

apparatus. Shapiro-Wilk, t, one-way analysis of variance (ANOVA), and least significant difference (LSD) post hoc 

tests were used to analyze the data.  

Findings: 12 weeks of core stabilization training and core stabilization training with neurofeedback had significant 

effects on the fear of falling among the patients Parkinson's disease (P < 0.001). In addition, there was no significant 

difference between the results of the two experimental groups regarding fear of falling (P < 0.001). But there were 

significant differences between the control and the two experimental groups (P > 0.001 for both). 

Conclusions: According to the findings of this study, it can be concluded that in order to reduce the fear of falling in 

patients with Parkinson's disease, core stabilization training and core stabilization training with neurofeedback can be used. 
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