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Abstract 

Introduction  & Purpose: The aim of the present study was the effects of wii fit training on hand 
coordination skills in people with Parkinson's disease. 
 Methodology: The research in this quasi-experimental study Purpose: The purpose of the present 
two experimental with pre-test and post-test performed well. The sample included 24 eligible 
patients to participate in research a number of randomly into two groups, 12 patients were treated. 
Consent of Mnzvrgrdyd. At the beginning of the research design of the pre Perdue attended and 
relevant information as a pre-test scores were recorded. After collection information began 
intervention training.  
Results: The results showed that the errorful with high propensity of reinvestment and errorless 
with low propensity of reinvestment groups outperforming significantly than other groups in the 
retention and transfer tests. Whereas, the errorless with low propensity of reinvestment 
performed superior significantly than other groups in under pressure condition.  
Conclusion: The results showed that the effect of training was significant on hand coordination 
skills in people with Parkinson's disease. 
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 مقاله پژوهشی 

 هماهنگی دستی در افراد مبتلا به بیماری پارکینسون تاثیر تمرینات وای فیت بر مهارت

 3، الهه صالح طریق2، زهرا گلزاری*1محمد رستمی پور

 ، ایرانتهران، دانشگاه علامه طباطبایی، کارشناسی ارشد رفتار حرکتی .1
 تهران، ایران، دانشگاه خوارزمی، دانشجوی دکتری رفتار حرکتی. 2

 ، ایراندانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات،  تهران ،دانشجوی کارشناسی ارشد روان شناسی. 3

 05/06/98پذیرش مقاله:     25/05/98بازنگری مقاله:    14/04/98 دریافت مقاله:

 چکیده

 .فراد دارای بیماری پارکینسون بوددستی در اهماهنگی  هدف از پژوهش حاضر تاثیر تمرینات وای فیت بر مهارتمقدمه و هدف: 

روش تحقیق دراین پژوهش نیمه تجربی است.پژوهش حاضربا دو گروه تجربی باطرح پیش آزمون و پس آزمون انجام گرفته شناسی: روش 

نفر قرار گرفتند. فرم  12گروه، نفر که شرایط لازم برای شرکت در پژوهش را داشتند. این تعداد بطور تصادفی در دو  24هست. نمونه شامل بر 
رضایت نامه افراد منظورگردید. درآغاز طرح پژوهش افراد در پیش آزمون پردو شرکت نمودند و اطلاعات مربوطه به عنوان نمرات پیش آزمون 

 .ثبت شد. .پس ازجمع آوری اطلاعات مداخله های تمرینی آغازگردید

ی و تنظیم نمرات خام استفاده شد و در بخش آمار استنباطی برای اطمینان از طبیعی بودن بنداز آمار توصیفی برای توصیف، طبقه نتایج:

ون ها از آزمویلک، برای تعیین تجانس واریانس ها از آزمون لوین استفاده شد.  همچنین  برای آزمون فرضیه-ها از آزمون شاپیروتوزیع داده
  >05/0p، در سطح معناداری  20نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار تحلیلد. کلیه تی و تحلیل واریانس چندمتغیری )مانکوا( استفاده ش

 .انجام گردید

 .هماهنگی دستی در افراد دارای بیماری پارکینسون تاثیر مثبت دارد نتایج نشان داد که تاثیر تمرینات وای فیت بر مهارت گیری:نتیجه
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 مقدمه

مغز فرمانده بدن است. درواقع، هر فعل و انفعالی که در حرکات 

گیرد به وسیله ی مغز کنترل می شود. مغز از دو انسان صورت می

قسمت سیستم عصبی مرکزی و محیطی تشکیل شده است. دستگاه 

شامل مغز و نخاع می باشد و مغز خود دارای عصبی مرکزی 

باشد )رستمی پور و شریفی، های قشری و تحت قشری میبخش

 ای، گیجگاهی و پس(. بخش قشری به نواحی پیشانی، آهیانه1395

(. و بخش زیر قشری گیرنده 2011، 1شود)لاتاشسری تقسیم می

ی، اهای قاعدههای ساقه مغز، تالاموس، سیستم لیمبیک، عقده

ها در در باشند. هر کدام از قسمتتشکیلات مشبک و مخچه می

(. برای مثال، کار 2011کنترل حرکتی خاصی درگیر هستند )لاتاش، 

مخچه بیشتر در ارتباط با هماهنگی و کنترل برنامه ریزی حرکتی 

(. آسیب به هر قسمت از مغز 2011باشد)رستمی پور و شریفی، می

کات و نقص در اجرای حرکتی می به از دست رفتن یک سری حر

ای دارای های قاعدههای زیر قشری، عقدهشود. در بین بخش

ای های قاعدهکه هسته 2ایقاعدههای اهمیت بسیار می باشد. عقده

تشکیل  مغزشوند از پنج هسته زیرقشری نیز خوانده می

ای از این نظر دارای اهمیت های قاعده(. عقده2008، 3اند)لئوناردشده

کنند. ایفا می کنترل حرکتیهستند که نقش مهمی در عمل 

های های این ناحیه به دلیل ارتباطاتی که با هم و دیگر قسمتهسته

ه کنند، اگرچه پیام مستقیم بمغز دارند، در کنترل حرکت شرکت می

ای های قاعدهدهند. عقدهجهت کنترل حرکتی نمی نخاعی طناب

های خود را از راه گیرند و پیاممی قشر مغزهای اولیه را از پیام

فرستند. در واقع، عقده های مختلف قشر مغز میبه قسمت تالاموس

، 4وستهپشوند که عبارتنداز: های قاعده ای از پنج هسته تشکیل می

که  8پریدهگوی رنگ، 7تالامیکساب، 6توده سیاه، 5دارهسته دم

 دار و گلوبوس، دمهای پوستهشود. به هستهنیز خوانده می 9پالیدوم

اش، گویند)لات)کورپوس استریاتوم( می جسم مخططپالیدوس با هم 

2011.) 

                                                           
1. Latash  

2. Basal ganglia 

3 Leonard  

4. Putamen 

5. Caudate 

6. Substantia nigra 

7. Subthalamic  

8. Globus pallidus 

ای، کنترل حرکت و تنظیم های قاعدهترین نقش عقدهمهم

ته باید در نظر داشت که این سیستم همراه با وضعیت بدن است. الب

کند و عملاً به صورت یک واحد عمل می مخچهقشر حرکتی و 

های مختلف توان اعمال مجزایی را به طور کامل به قسمتنمی

. با وجودی که انتساب یک عمل واحد ای نسبت دادهای قاعدهعقده

ای غلط است، یکی از اثرات عمومی تحریک های قاعدهبه تمام عقده

ای، مهار کردن تنوس عضلانی در سراسر های قاعدهمنتشر عقده

ای ههای مهاری است که از عقدهبدن است که این اثر ناشی از پیام

انتقال  ساقه مغزای به قشر حرکتی و قسمت تحتانی قاعده

 (. 2008یابند)لئونارد، می

 ایهای قاعدههای مربوط به عقدهاختلالات حرکتی در اثر آسب

: شوندبا توجه به ناحیه آسیب باعث ایجاد دو مشکل در فرد می

حرکات و کاهش حرکات. در ارتباط با افزایش حرکات به  افزایش

این حرکات، نوسانی و  10توان اشاره کرد: لرزشموارد زیر می

ت از حرکات ناگهانی، نامتقارن کره عبارت اس 11کرهریتمیک است. 

و کوتاه مدت عضلات اندامها و صورت. در این حالت، حرکات برای 

شود و سپس یک طرح حرکتی دیگری پس از چند ثانیه انجام می

شود؛ بنابراین حرکات نامنظم و غیرارادی یکی پس از آن شروع می

آتتوز با حرکات مداوم، نامنظم،  12آتتوزشود. دیگری ایجاد می

غیرارادی و کرمی شکل در قسمت انتهایی اندامها و تنه که ممکن 

شود و حرکت است حتی درضمن خواب هم ایجاد شوند، شناخته می

 (. 2011کن باشد)لاتاش، ارادی ممکن است غیرمم

)معمولًا  بالیسموس به علت ضایعه. همی13بالیسموسهمی

 شود و این وضعیت بهتالامیک ایجاد میآسیب عروقی( هسته ساب

صورت حرکات غیرقابل کنترل پرتابی شدید و ناگهانی عضلات یک 

کند. مواردی که باعث یا هر دو اندام در طرف مقابل تظاهر می

، عدم حرکت یا 14شوند عبارتنداز: کندی حرکاتکاهش حرکات می

ها. به انقباض غیرارادی و یا بدقَوامی ماهیچه 16دیستونی، 15آکینزی

شود، مداوم گروهی از عضلات که باعث وضعیت ثابت بدن می

9. Pallidum 

10. Tremor 

11. Chorea 

12. Athetosis 

13. Hemiballismus 

14. Bradikinesia 

15. Akinesia 

16. Dystonia 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%BA%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%86%D8%AA%D8%B1%D9%84_%D8%AD%D8%B1%DA%A9%D8%AA%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B7%D9%86%D8%A7%D8%A8_%D9%86%D8%AE%D8%A7%D8%B9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B4%D8%B1_%D9%85%D8%BA%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%85%D9%88%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%88%D8%B3%D8%AA%D9%87_(%D9%85%D8%BA%D8%B2)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%B3%D8%AA%D9%87_%D8%AF%D9%85%E2%80%8C%D8%AF%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%B3%D8%AA%D9%87_%D8%AF%D9%85%E2%80%8C%D8%AF%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%B3%D8%AA%D9%87_%D8%AF%D9%85%E2%80%8C%D8%AF%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D8%AF%D9%87_%D8%B3%DB%8C%D8%A7%D9%87
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%D8%A7%D8%A8%E2%80%8C%D8%AA%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%85%DB%8C%DA%A9&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%D8%A7%D8%A8%E2%80%8C%D8%AA%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%85%DB%8C%DA%A9&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%D8%A7%D8%A8%E2%80%8C%D8%AA%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%85%DB%8C%DA%A9&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%AF%D9%88%DB%8C_%D8%B1%D9%86%DA%AF%E2%80%8C%D9%BE%D8%B1%DB%8C%D8%AF%D9%87&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%AF%D9%88%DB%8C_%D8%B1%D9%86%DA%AF%E2%80%8C%D9%BE%D8%B1%DB%8C%D8%AF%D9%87&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%AF%D9%88%DB%8C_%D8%B1%D9%86%DA%AF%E2%80%8C%D9%BE%D8%B1%DB%8C%D8%AF%D9%87&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B3%D9%85_%D9%85%D8%AE%D8%B7%D8%B7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AE%DA%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D9%82%D9%87_%D9%85%D8%BA%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D9%87_(%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%AA%D8%AA%D9%88%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%87%D9%85%DB%8C%E2%80%8C%D8%A8%D8%A7%D9%84%DB%8C%D8%B3%D9%85%D9%88%D8%B3&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%87%D9%85%DB%8C%E2%80%8C%D8%A8%D8%A7%D9%84%DB%8C%D8%B3%D9%85%D9%88%D8%B3&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%87%D9%85%DB%8C%E2%80%8C%D8%A8%D8%A7%D9%84%DB%8C%D8%B3%D9%85%D9%88%D8%B3&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%88%D9%86%DB%8C
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دیستونی گویند. دیستونی ممکن است باعث تغییر شکل بدن 

 (.1395و رستمی پور،  گردد)سلمان

است  1بیماری پارکینسونای، های قاعدهشایعترین بیماری عقده

دهد. مهمترین علایم بیماری پنجم زندگی رخ میکه معمولاً در دهه 

پارکینسون شامل کندی حرکت، لرزش در حالت استراحت، عدم 

که نوع خاصی از سفتی عضلانی  2شدگیسختحرکت یا آکینزی، و 

 می باشد. است،

، یک اختلال عصبی پیشرونده است و بعد 3بیماری پارکینسون

از آلزایمر به عنوان دومین بیماری شایع مخرب عصبی مطرح است، 

ریفی، یابد )رستمی پور و شکه شیوع آن با بالا رفتن سن افزایش می

های این بیماری ممکن است نادیده گرفته (. بعضی از نشانه1395

د. در باشهای پیری وکهنسالی میآن شبیه نشانهشود زیرا علایم 

ی مخرب اعصاب است که با هاواقع، پارکینسون یکی از بیماری

ی حرکات بدن، خشکی و سختی عضلات و علایمی همچون کند

های تولید ی استراحتی همراه است. در این بیماری سلولرعشه

بی انتقال عصدر مغز میانی تخریب شده، در نتیجه  4ی دوپامینکننده

شود. بیماری پارکینسون ای مغز دچار اختلال میی قاعدههادر عقده

شود. مشخصه نوروپاتولوژی این بیماری تخریب به تدریج شروع می

های دوپامینرژیک موجود در هسته جسم سیاه مغز میانی است؛ نرون

 60ولی علایم بالینی این بیماری تقریباً به دنبال از بین رفتن حدود 

نماید های دوپامینرژیک جسم سیاه بروز میدرصد از نرون 80تا 

(. مشخصه مهم این بیماری همان لرزش در 1978)فلاورس، 

وضعیت استراحت است که شیوع آن بیشتر در سنین پیری است، اما 

شود. علایم بیماری پارکینسون عبارت است در جوانان هم دیده می

حالت استراحت)پیترسون و دست و پا در  5از: ارتعاش و لرزش

پا 8، سختی و خشک شدن دست،7(، کندی حرکات2008، 6همکاران

(، که البته این موارد 2012س، و بدن و اختلال تعادل)دوس سانتو

دهند. شایعترین علامتی که چهار علامت اصلی را تشکیل می

پارکینسون با آن شروع می شود، لرزش در حالت استراحت است و 

کنند. این لرزش با انجام کار ت پول شمردن تشبیه میآن را به حال

                                                           
1. Parkinson's disease 

2. Rigidity 

3  .  Parkinson’s Disease 

4  . Dopamine 
5  . tremor  

6. Piterson et al 

شود، مثلا اگر بیمار بخواهد یک لیوان را بردارد لرزش کم کمتر می

شود و البته خواب نیز باعث از بین رفتن این لرزش شده یا ناپدید می

شود. در مقابل اگر بیمار دچار استرس روحی شود یا خسته شود، می

های (. این افراد به دلیل نشانه2000ریس، شود )مولرزش بیشتر می

، سفت شدن عضلات، اختلال در وضعیت بدن بیماری مثل لرزش

وکند شدن حرکات در اجرای حرکات ظریف و درشت دچار مشکلات 

شوند و به همین خاطر اکثر این افراد در انجام کارهای بسیاری می

-ات ظریف، میشوند. آموزش دوباره حرکروزانه خود نیز ناتوان می
تواند تاثیر بسزایی در کمک به خودیاری و استقلال دوباره این افراد 

داشته باشد. با توجه به مزیت وجود هماهنگی و توانایی دستکاری و 

نقش حرکات ظریف در رابطه با بهبود پیامدهای حرکتی و کیفیت 

زندگی در بیماران پارکینسون تلاش برای بهبود حرکات ظریف و 

رمور دست در این افراد امری پذیرفته شده است. در واقع، کاستن ت

-یکی از نشانه های بیماری پارکینسون ضعف در هماهنگی چشم

پا می باشد. هماهنگی برای انجام کارهای روزمره، -دست و چشم

به خصوص کارهای که به دقت نیاز دارند، ضروری است. تحقیقات 

اعث بهبود هماهنگی در متععد نشان داده اند که ارائه مداخلات ب

( 2008) 9افراد پارکینسونی می شود. برای مثال، گودوین و همکاران

در یک تحقیق جامع نشان دادند که تمرینات هماهنگی، فعالیتهای 

هوازی، و فعالیتهای تعادلی باعث بهبود هماهنگی و تعادل در افراد 

ن ( نشا2012) 10پارکینسون می شود. همچنین آلوارِز و همکاران

وان پا باعث بهبود و ر-دادند که تمرینات با تأکید بر هماهنگی چشم

پا می شود. در همین راستا -شدن راه رفتن و اجرای تکالیف چشم

( در تحقیقی به بررسی تمرینات با تخته 2013) 11رومیچ و همکاران

تعادل و حرکات نوسانی به بررسی هماهنگی بین اندامی در افراد 

( در تحقیقی به 2015) 12آمانو و همکاران پارکینسونی پرداخت.

های بررسی انعطاف پذیری مهارتهای هماهنگی، بر مهارت

هماهنگی دگرجانبی در افراد پارکینسون نشان دادند که اینگونه 

شود. های هماهنگی در این افراد میتمرینات باعث بهبود مهارت

ل ( در تحقیقی به بررسی هماهنگی ک2014) 13اشبون و همکاران

7  .  Bradykinesia 

8  .  Rigidity 

9. Goodwin et al 

10. Alvarez 

11. Roemmich et al 

12. Amano et al 

13. Ashburn et al 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D9%BE%D8%A7%D8%B1%DA%A9%DB%8C%D9%86%D8%B3%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DA%98%DB%8C%D8%AF%DB%8C%D8%AA%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DA%98%DB%8C%D8%AF%DB%8C%D8%AA%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DA%98%DB%8C%D8%AF%DB%8C%D8%AA%DB%8C
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بدن در افراد مبتلا به پارکینسون پرداختند. نتایج نشان داد که 

تمرینات با رویکرد هماهنگی بر هماهنگی کل بدن در افراد 

 گذارد.پارکینسون اثر می

( در تحقیقی به بررسی استفاده از 2016) 1اوزگونل و همکاران

های حرکتی ظریف، کنسول بازی های ویدئویی به بررسی مهارت

، و تعادل افراد پارکینسونی پرداختند. نتایج نشان داد که هماهنگی

های ایکس باکس کینکت و تمرینات وای فیت باعث بهبود بازی

های حرکتی ظریف می شود. در تحقیقی تعادل، هماهنگی، و مهارت

( به بررسی هماهنگی در افراد پارکینسونی 2013گورنیا و همکاران)

 که افراد پارکینسون در مهارتهای پرداختند. نتایج تحقیق نشان داد

حرکتی ظریف و هماهنگی تاخیرات رشدی دارند. همچنین نشان 

دادند که با طراحی تمرین ناسب می توان هماهنگی و مهارتهای 

 حرکتی ظریف را بهبود بخشید.

نتایج تحقیقات وی نشان داد که تمرینات نوسانی تأثیر معناداری 

د.  یکی از ابزارهای که به عنوان بر هماهنگی بین بین اندامی دار

مداخله در جوامع اروپایی بیشترین تأثیر گذاری را دارد، بازی های 

وای فیت می باشند. نینتندو وای فیت، یک مدار الکترونیکی است 

که پالس های وزن و حرکت بدن را شناسایی کرده و به دستگاه 

(. در 1320، 2کند)هرتز و همکارانفیت منتقل می  نینتندو وای

ابتدای بازی به بازیکن آموزش داده می شود که طبق حرکاتی که 

شخصیت اصلی حرکت میکند، روی صفحه وی فیت حرکت کند. 

این کارکرد طبق یک برنامه زمانی مشخص، باعث تناسب اندام و 

کاهش وزن می شود. گفتنی است که دستگاه وای، از شما قد و وزن 

ن مشخصات، برنامه ورزشی مناسب شما را خواهد پرسید، و طبق ای

کند. وای فیت قطعه ای کاملاً هوشمند با قابلیت شما را ارائه می

های خاص و ویژه برای افراد مسن، پدر و مادر ها، پسران و دختران 

جوان، کودکان و همچنین افراد اختلالی بسیار مفید است. به 

تعدد م خصوص برای افراد پارکینسونی بسیار مفید است. تحقیقات

در خارج از کشور به نتایج معناداری در استفاده از این بازیها دست 

به بررسی تأثیر  2013در سال  3اند. برای مثال، پایمونتیافته

تمرینات وای فیت و تمرینات شناختی بر زندگی روزمره افراد 

پارکینسونی پرداخت؛ نتایج نشان داد که این تمرینات تأثیر مثبتی بر 

ی روزمره افراد پارکینسونی دارد. در همین راستا، زِترگِن کیفت زندگ

                                                           
1. Özgönenel et al  

2. Hertz et al  

3. Piemonte et al 

( نشان دادند که تمرینات وای فیت بر تعادل، 2011) 4و همکاران

عملکرد حرکتی، و سرعت راه رفتن در افراد پارکینسونی تأثیر مثبتی 

دارد. همچنین در زمینه تعادل ایستا و پویا نتایج به سود تمرینات 

(. شاید بتوان 2011، 5گومزِ و همکاران -وای فیت می باشد)گیل

گفت که بهترین مقاله در این زمینه تمرینی و پارکیسنون مقاله 

( باشد. در این مقاله هرِتز و همکاران 2013مروری هِرتِز و همکاران )

نشان دادند که تمرینات وای فیت تأثیر مضاعف و مثبتی بر تعادل 

ان اهش افتادن ها، بهبود نوسایستا و پویا، هماهنگی، کنترل قامت، ک

 قامتی دارد.

 روش شناسی

آزمون پوردو و پگبورد به صورت گسترده در توانبخشی کودکان، 

شود. این آزمون مهارت دستی بزرگسالان و سالمندان استفاده می

یعنی حرکات درشت و ظریف اندام فوقانی و هماهنگی یک دستی 

برای استخدام در مشاغل کند و در اصل و دو دستی را ارزیابی می

صنعتی طراحی شده است. این ابزار علاوه بر ارزیابی مهارت نوک 

ند. پایایی کانگشتی، عملکرد بازو، دست و انگشتان را نیز ارزیابی می

 60/0های مختلف از باز آزمون این آزمون در خرده آزمون –آزمون 

آزمون در افراد  با سه بار 91/0تا  82/0با یک بار آزمون و از  76/0تا 

سال متغیر است. از جمله ابزارهایی که در کار درمانی  60بالای 

های حرکتی ظریف اندام فوقانی در بیماران برای ارزیابی مهارت

در سال  باشد.شود، آزمون پوردو و پگبورد میپارکینسون استفاده می

، باس و همکارانش میزان همخوانی درونی این آزمون را در 1993

( گزارش کردند. برای 9/0 >اران پارکینسون بالا )آلفاکرونباخبیم

ارزیابی یادگیری مهارت دستی و هماهنگی از این تست استفاده شد. 

اینچ نشسته، صفحه تست  30برای تست فرد پشت میزی به ارتفاع 

 گرفت. سپس به آزمودنیبه طور مستقیم جلوی او روی میز قرار می

-دهد که شما چگونه میتست نشان میشد که این توضیح داده می
کی با ها را یکی یهایتان کار کنید. بعد آزمودنی میختوانید با دست

داد. زمان در ها قرار میدست غالب خود از حفره برداشته و در سوراخ

 های قرارثانیه بود و پس از اتمام زمان تعداد میخ 30نظر گرفته شده 

بار برای هر فرد  3د. این آزمون شها شمارش میداده شده در سوراخ

4. Zettergren et al 

5. Gil-Gomez et al 
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 گیرد )حواییشد، میانگین محاسبه و ملاک عمل قرار میانجام می

 (.2012و همکاران، 

روش تحقیق در این پژوهش از نوع نیمه تجربی است. پژوهش 

حاضر با دو گروه تجربی، که یک گروه تمرینات وای فیت و یک 

ه زمون انجام گرفتآآزمون و پسگروه تمرینات سنتی با طرح پیش

نفر که شرایط لازم برای شرکت  24هست. نمونه نهایی مشتمل بر 

نفره قرار  12در پژوهش را داشتند. این تعداد بطور تصادفی دو گروه 

گرفتند. سپس فرم رضایت نامه افراد منظور گردید. در آغاز طرح 

آزمون پردو شرکت نمودند و اطلاعات مربوطه پژوهش افراد در پیش

آزمون ثبت شد. پس از جمع آوری اطلاعات عنوان نمرات پیش به

گذاری در آزمون پگبورد های تمرینی آغاز گردید. نحوه نمرهمداخله

بدین صورت بود که با شمارش تعداد جاگذاری میخ، واشر و کلار 

 آزمون بدستآزمون و پسنتایج بدست آمده به عنوان نمرات پیش

 آمد.

رینی شرکت داشتند هر جلسه تمرین جلسه تم 10دو گروه در 

دقیقه گرم کردن و تمرینات کششی عضلات دست و بازو آغاز  10با 

شده است، که کل دقیقه سرد کردن ختم می 10شده و در نهایت با 

تمرین زمانی نزدیک به یک ساعت تا یک و نیم ساعت را شامل 

ر کلار د 20واشرو 40میخ، 25شد. تمرین اصلی شامل جاگذاری می

جعبه پگبورد با دست غالب و دست دیگر بوده که در هر جلسه سی 

شده است. که در طول یک هفته پشت سر بار انجام می 20ثانیه 

شد تا شرکت هم انجام شد. تمرینات در مکانی آرام انجام می

کنندگان تمرکز لازم را داشته باشند. لازم به ذکر هست که استراحت 

ط فرد در بین تمرینات و دفعات تمرین کافی و لازم بسته به شرای

 شد. داده می

نتایج

 میانگین و انحراف استاندارد هماهنگی دست در دو گروه .1جدول 

 انحراف استادارد میانگین متغیر

 3.39 30.62 گروه کنترل

 3.54 37.88 گروه تجربی

 

 آزمون گروه تجربینمودار میانگین پیش آزمون و پس .5-4شکل

 وابسته Tنتایج آزمون  .10-4جدول

 معنی داری درجه آزادی tمقدار  خطای استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین متغیر

 0.000 7 -24.263 0.299 0.845 -7.25 هماهنگی دستی
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 بحث

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرینات وای فیت تأثیر مثبت و 

دست( در افراد مبتلا -های فوقانی)چشممعناداری در هماهنگی اندام

ن مشکل تریتواند اذعان کرد که شایعبه بیماری پارکینسون دارد. می

لرزش دست و عدم هماهنگی در حرکات بیماران پارکینسونی عدم 

ای از جمله ناهماهنگی حرکتی باشد که مشکلات عدیدهظریف می

خ ها، سوزن نبه خصوص در حرکات ظریف مثل ببستن بند کفش

کردن، نوشتن و... را در پی خواهد داشت. تحقیقات به کرات نشان 

ماران بیتحرک در این  اند که در مقایسه با سالمندان سالم و بیداده

(. نتایج تحقیق حاضر با پژوهش 2005بسیار بیشتر است )رابینسون، ،

(، رومیچ و 2012(، آلوارِز و همکاران)2008گودوین و همکاران)

( که در تحقیقاتشان به 2015(، آمانو و همکاران)2013همکاران)

بررسی تمرینات هماهنگی )به خصوص تمرینات وای فیت( و تأثیر 

( 2014اختند، همسان است. اشبون و همکاران)آن بر هماهنگی پرد

در تحقیقی به بررسی هماهنگی کل بدن در افراد مبتلا به پارکینسون 

پرداختند و نشان دادند که تمرینات با رویکرد هماهنگی بر هماهنگی 

 گذارد.کل بدن در افراد پارکینسون اثر می

(، گورنیا و 2016همچنین با تحقیقات اوزگونل و همکاران)

( به بررسی تأثرات تمرینات تخصصی وای فیت بر 2013همکاران)

هماهنگی در افراد پارکینسونی پرداختند، مغایرت دارد. محققان در 

وان تهر دو تحقیق نشان دادند که که با طراحی تمرین مناسب می

های حرکتی ظریف را بهبود بخشید. از دلایل هماهنگی و مهارت

ا تحقیقات ذکر شده تخصصی بودن هم راستا بودن تحقیق حاضر ب

پرتکل تمرینی حاضر، مدت زمان مداخله صورت گرفته، ابزار دقیق 

 اندازه گیری باشد. 

 نتیجه گیری

همانطور که قبلاً بیان شد، افراد مبتلا به پارکینسون ضعف عمده ای 

در لرزش دست، هاهنگی، و تعادل دارند. خود لرزش دست باعث 

می شود. تمرینات وای فیت که شامل دست  –عدم هماهنگی جسم 

یک سری نرم افزار های اختصاص یافته است این موقعیت را فراهم 

می کند، که یک ارتباط قوی بین مسیرهای صعودی و نزولی برای 

افراد مبتلا به پارکنسیون را بهبود بخشد. هماهنگی حرکتی از ارتباط 

وجود عضله و پردازش دقیق به خصوص در مخچه به -بین عصب

آید. تحقیقات نشان داده اند که با طراحی تمرینات ویژه)برای می

توان هماهنگی را در این افراد بهبود بخشید. مثال، وای فیت( می

ه تواند بهمچنین در بحث هماهنگی و تعادل تمرینات وای فیت می

های عضلانی، های حس عمقی)برای مثال، دوکدرگیری گیرنده

های مفصلی( پرداخته و باعث ، و گیرندهگلژی–های وتری اندام

تسهیل در این افراد مبتلا به پارکینسون شود. بنابراین، مربیان، 

ه توانند از این تمرینات بها، و متخصصان میها، فیزیوتراپکاردرمان

های مختلف برای بهبود مشابه تمرینات سنتی از آن در مکان

 استفاده کنند.هماهنگی، تعادل، و بهبود لرزش دست از آن 
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