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چكيده 
هدف: از آنجا كه فرض ش��ده اعمال تحريك ارتعاش��ی توس��ط يك ارت��ز مرتعش می تواند تع��ادل بيماران مبتلا به 

پاركينسون ايديوپاتيك را بهبود بخشد، اين مطالعه با هدف ارزيابی اين فرض انجام شد. 

روش بررس��ی:در اين مطالعه مقطعی از روش نمونه گيری غير احتمالی قضاوتی اس��تفاده ش��د و تعداد 14 نفر بيمار 

پاركينسوني )12 مرد و 2 زن( با ميانگين سنی 1/9±9/59 )SD±( سال در مطالعه شركت نمودند. با استفاده از دستگاه 

تعادل بايودكس, شاخص كلی ثبات در دو وضعيت كلی چشم باز و چشم بسته و هر يك در دو شرايط موتور روشن 

و موتور خاموش ارتز مرتعش مورد ارزيابی قرار گرفتند. از روش آناليز واريانس و از روش تی زوجی به ترتيب جهت 

تعيين وجود اختلاف و مقايسه ميانگين های مقادير شاخص كلی ثبات در چهار وضعيت مورد ارزيابی استفاده شد.

يافته ها:آزمون آناليز واريانس وجود اختلاف معنادار بين ميانگين مقادير ش��اخص كلی ثبات در چهار وضعيت مورد 

ارزيابی را نش��ان داد )P= 0./000(. نتايج آزمون تی زوجی بهبود تعادل را در كليه وضعيتهايي كه حالت چش��م باز با 

حالت چش��م بس��ته مورد مقايسه قرار گرفته بودند )P= 0./000( و نيز در وضعيت چشم باز و موتور روشن نسبت به 

چشم باز و موتور خاموش نشان دادند )P= 0./013(. در وضعيت چشم بسته, تعادل در حالت موتور روشن از حالت 

 .)P= 0./934( موتور خاموش كمتر بود

نتيجه گيری:يك ارتز جديد در توانبخشی بيماران پاركينسونی معرفی شد كه می تواند ايده های جديدی را در طراحی 

و كاربرد ارتز ها معرفی كند. نتايج مطالعه مؤثر بودن ارتز مرتعش در بهبود تعادل بيماران پاركينس��ونی را در وضعيت 

موتور روشن نشان دادند ولی در وضعيت موتور خاموش در مورد موثر بودن آن اطمينان حاصل نشد.  
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مقدمه
حف��ظ تع��ادل در وضعيت ايس��تاده, راه رفتن و در حين 
انج��ام فعاليته��ای روزانه دارای اهميت اس��ت. تعادل بدن بر 
اساس اطلاعات دريافت شده از سه سيستم بينايي, وستيبولار 
و حس عمقی كنترل می ش��ود )1(. پاركينس��ون ايديوپاتيك1 
)IPD( يك بيماری تخريبی و پيش��رونده مربوط به سيس��تم 
اعصاب مركزی اس��ت كه با عدم تعادل بدن همراه اس��ت و 
باعث مرگ, نق��ص عملكردی و جراحت به واس��طه افتادن 
می ش��ود )2(. بنابراين بهبود تعادل در بيماران پاركينس��ونی 
و ممانع��ت نم��ودن از افتادن آنها حياتی اس��ت. در مطالعات 

قبلی بهبود تعادل بيماران پاركينسونی با استفاده از تحريكات 
خارج��ی و سيس��تمهای فيدب��ك دار از جمل��ه دس��تورات 
گفتاری2 )3(, نش��انه های ديداری )3(, تحريكات ارتعاش��ی 
)4( و نش��انه های ش��نيداری )5( مشخص ش��ده است )6(. 
بيماران پاركينس��ونی دارای اخت��لال در حس عمقی3 و حس 
درك حرك��ت4 هس��تند )4 و 7(. بر اس��اس فرضيه برخی از 
محققين مشكلات موجود در تنظيمات حس عمقی, در ايجاد 
مش��كلات حركتی در بيماران پاركينس��ونی نقش دارند )8(. 
برخی از محققين به تحريك حس عمقی و تأثير آن بر تعادل 

1- Idiopathic Parkinson’s disease       2- Verbal instructions          3- Proprioception         4- Movement perception

) مقاله پژوهشي (
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بيماران پاركينسونی پرداختند كه از آن جمله مي توان به كاربرد 
ارتع��اش در ناحيه گردنی )8( و نيز اعمال ارتعاش به ش��كل 
تصادفی در كل بدن )9( اش��اره كرد. ايده استفاده از ارتعاش 
به عنوان يك فيدبك حسی پيش از اين مطرح بوده و از كفی 
ه��ای مرتعش برای غلبه بر بي ثباتي های پاس��چرال افراد مس��ن 

استفاده شده بود )10(.

روش بررسي
براس��اس فرضيه نويس��ندگان اين مقاله, اعمال تحريك 
ارتعاش��ی توسط يك ارتز مرتعش باعث بهبود تعادل بيماران 
مبتلا به پاركينس��ون می ش��ود. برای رسيدن به اين هدف, در 
ابتدا ارتز مرتعش��ی طراحی و س��اخته ش��د ك��ه بتواند ناحيه 
كم��ری را با اعمال ارتعاش های مكانيكی تحريك كند و پس 
از ارزيابی كارايي آن در جه��ت تامين ميزان ارتعاش با دامنه 
م��ورد نياز، از آن برای ارزيابی مي��زان تعادل در بيماران مبتلا 
به پاركينسون استفاده ش��د. در اين مطالعه براساس مطالعات 
مشابه )8 و 10(, و نيز با توجه به اينكه ارتعاش های با دامنه 
متوسط و مابين آستانه های بالا و پايين بهتر توسط بيمار قابل 
تحمل هستند, فركانس ارتعاش معادل 97 هرتز انتخاب شد.

طراحی و ساخت ارتز كمری مرتعش:
ارتز مرتعش به منظور بهبود تعادل در بيماران پاركينسونی 
به كار مي رود. اين ارتز ارتعاش های مكانيكی را برای تحريك 
گيرنده های حس عمقی عضلات و تاندونها در هر دو سمت 
ناحيه كمری اعمال می كند. اين ارتز ش��امل يك كمربند نرم 

اس��ت كه از بخشهای الاس��تيك و غير الاستيك تشكيل شده 
است. بخش��های الاستيك امكان فيت مناس��ب برای بيماران 
مختلف را فراهم می كند. كمربند اين ارتز دو تكه اس��ت كه 
در هر دو قس��مت قدام و خلف توس��ط اتصالات ولكرو به 
همديگر متصل می شوند. الكتروموتورهای ارتعاشی كوچك 
ارتز توس��ط ميكروس��وئيچ های الكتريكی قرار گرفته در زير 
پاشنه ها, و پس از اعمال وزن بر روی قطعات پاشنه ای1 فعال 
می شوند. قسمتهای مختلف ارتز كمری مرتعش در تصوير 1 
نشان داده شده اند. قطعات پاشنه ای, بخشهای پلی پروپيلنی 
می باش��ند كه در زير پاش��نه ها قرار می گيرند. ميكروسوئيچ 
ها در زير قطعات پاش��نه ای و در بخ��ش ميانی آنها قرار می 
گيرند و توس��ط يك لايه لاس��تيكی به منظ��ور جلوگيری از 
شكستگی, محافظت می ش��وند. تحتانی ترين بخش قطعات 
پاش��نه ای, يك لايه نازك فلزی می باش��د ك��ه جهت تامين 

استقامت قطعات پاشنه ای به كار می رود.
موت��ور ارتعاش��ی, ي��ك الكتروموتور كوچك اس��ت كه 
دارای ي��ك نيم وزنه كوچك 2 گرم��ی در انتهای محور خود 
اس��ت. موتور پس از اتصال به يك بورد پلاس��تيكی كوچك، 
به كمربند متصل می ش��ود. لايه های نازك لاستيك موتور را 
در بر مي گيرند تا مانع پخش ش��دن نامناس��ب ارتعاش شوند. 
فركانس ارتعاش موتور بس��تگی به ولتاژ ورودی دارد. در اين 
مطالعه از يك منبع تغذيه مس��تقيم )DC(6 ولتی برای ايجاد 
فركانس 97 هرتز استفاده شد. ميزان دامنه ارتعاش اعمالی در 

حدود 0/5 ميلی متر بود.

تصوير 1: ارتز كمری مرتعش

1- Heel cups

1: موتور ارتعاشی, 2: جعبه باتری, 3: سيم, 4: قطعه پاشنه ای, 5: ميكروسوئيچ, 6: كمربند نرم, 7: كليد قطع و وصل, 8: بورد پلاستيكی
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ب��رای ارزيابی مي��زان تعادل بيم��اران از دس��تگاه تعادل 
بايودك��س )م��دل 30D_E6N_Sw45( كه ق��ادر به ايجاد 
ش��رايط ديناميك است، اس��تفاده ش��د. دليل انتخاب شرايط 
ديناميك برای ارزيابی تعادل بيماران پاركينس��ونی اين بود كه 
افتادن و از دست دادن تعادل غالباً در شرايط ديناميك رخ می 
دهند )11( و ارزيابی تعادل در اين وضعيت به واسطه شباهت 
زياد آن به شرايط محيطی زندگی, بهتر عملكرد تعادلی آنها را 
نشان می دهد. دستگاه تعادل بايودكس يك ابزار تجاری است 
)تصوير 2( كه برای آموزش دادن و نيز ارزيابی تعادل كاربرد 
دارد. اين دستگاه دارای يك سكوی تعادلی متحرك است كه 
امكان انحراف 20 درجه ای در يك دامنه 360 درجه را فراهم 
مي كند. اين س��كو ب��ا يك فعال كننده ميكروپروسس��وری در 
ارتباط است كه ميزان ثبات سكوی دستگاه را كنترل می كند. 
فعال كننده ميكروپروسسوری دستگاه تعادل بايودكس هشت 
س��طح پايداری را برای سكوی دس��تگاه تعيين می كند كه از 
سطح پايداری 8 به عنوان با ثبات ترين سطح تا سطح پايداری 
1 به عنوان بی ثبات ترين س��طح مشخص می شوند. پيش از 

اين، روايي و پايايي اندازه گيري های دس��تگاه تعادل بايودكس 
در مطالعات مربوط به ارزيابی های ثبات ديناميك نش��ان داده 
ش��ده اند.)12 و 13( ش��اخص كلی ثبات1 كه عبارتس��ت از 
واريان��س جابجايي زاويه ای صفحه نيرو نس��بت به وضعيت 
افق��ی در تمام جهات، يك فاكتور مش��خص در اندازه گيری 
تعادل اس��ت و ميزان آن را توس��ط خروجی دس��تگاه تعادل 
بايودكس اس��تخراج ك��رده و در وضعيته��ای مختلف موتور 
خاموش و موتور روشن ارتز مرتعش در دو حالت كلی چشم 
باز و چشم بسته مورد مقايسه قرار داديم. هرچه ميزان عددی 

شاخص كلی ثبات كمتر باشد، ميزان تعادل بهتر است.
دراي��ن مطالعه مقطعی از روش نمونه گيری غير احتمالی 
قضاوتی از جمعيت در دس��ترس استفاده ش��د. با استفاده از 

فرمول تخمين حجم نمونه خواهيم داشت: 

 Q  احتم��ال موفقيت اثر ارت��ز مرتعش( و( pك��ه در آن
 1- a= %90 احتم��ال ع��دم موفقيت اث��ر ارتز مرتع��ش( و(
)ضريب اطمينان ب��ا فرض محقق( و 10% = & )مقدار خطا 
با فرض محقق( هس��تند. به منظور تعيين مقدارp وQ نياز به 
مطالعه اوليه بود كه نتايج آن به طور كلی در جدول شماره 1 

آورده شده است: 
جدول 1- بررسی نتايج مطالعه اوليه در 5 بيمار ابتدايي در 

تعيين حجم نمونه
شاخص كلی ثبات

احتمال 
عدم موفقيت

احتمال 
مقايسه دو به دو حالتهاموفقيت

چشم باز + موتور روشنچشم بسته + موتور روشن05/5

چشم باز + موتور خاموشچشم بسته + موتور خاموش05/5

چشم باز + موتور روشنچشم باز + موتور خاموش05/5

چشم بسته + موتور روشنچشم بسته + موتور خاموش5/23/5

با قرار دادن مقادي��رp )احتمال موفقيت( وQ )احتمال عدم 
موفقي��ت( و a = %90-1 )ضريب اطمين��ان( و 10% =  &)مقدار 
خط��ا( در فرم��ول تعيي��ن حجم نمون��ه به تع��داد 64 بيمار 
پاركينس��ونی ني��از بود. ب��ا توجه به محدودي��ت زمانی و نيز 
دش��وار بودن يافتن تع��داد بيمار گفته ش��ده، در مجموع 18 
بيمار برای ش��ركت در مطالعه مراجعه نمودند كه از ميان آنها 
14 نفر بيمار پاركينس��وني )12 مرد و 2 زن( كه ميانگين سن 
آنها SD( 59/9±9/1±( بود و بطور متوس��ط 4/2±5/9 سال 
به بيماری پاركينس��ون ايديوپاتيك مبتلا بودند، دارای شرايط 
ورود ب��ه مطالعه بوده و ش��ركت كردند. بنابراين به ناچار اين 
مطالع��ه ب��ا خطای 21 درص��د انجام گرف��ت و نتايج مطالعه 

استخراج شدند.   
اين بيماران پس از انجام ارزيابي هاي باليني توسط پزشك 
متخصص نورولوژي و با تشخيص پاركينسون ايديوپاتيك بر 
اس��اس معيار تش��خيصي بانك مغز بريتانيا2 )14(، به مطالعه 
وارد ش��دند. ارزياب��ي ها در وضعيت فع��ال دارويي3 بيماران 
و ح��دودا 2 س��اعت پ��س از اوج مص��رف داروه��اي ضد 
پاركينسون4 صورت گرفتند و بيماران در زمان ارزيابيها تحت 

1- Overall Stability Index           2- UK Brain Bank diagnostic criteria          3- On Drug       4- Anti-parkinsonism drugs
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تاثير داروی مصرفی خود بودند. ش��رايط ورود به اين مطالعه 
عبارت بودنداز: قرار گرفتن در يكي از مراحل 2 تا 4 ش��دت 
بيماري در مقياس Hoehn and Yahr)15(، داش��تن يك 
رژيم دارويي پايدار و مش��خص، حداقل در س��ه ماه گذشته، 
وجود مشكلات خفيف تا متوسط در پاسچر كه با كسب نمره 
حداكث��ر 2 در هر ي��ك از س��والات 28 و 30 بخش ارزيابي 
سيستم موتور در مقياس UPDRS1 )16( مشخص می شوند 
و نيز نداش��تن دمانس كه با كسب نمره حداقل 24 در آزمون 
فولستن2 )17( تأييد می شود. شرايط خروج از مطالعه عبارت 
بودند از: داش��تن س��ابقه افتادن در ش��ش ماه گذشته، داشتن 
سابقه ساير بيماريهاي نورولوژيك و رواني و نيز داشتن سابقه 
بيماريهاي قلبي - عروقي و عضلاني- استخواني. مشخصات 

بيماران پاركينسونی در جدول شماره 2 آورده شده اند.
در اين مطالعه، تستهای تعادل در وضعيت پا برهنه انجام 
گرفتند و برای نگه داشتن قطعات پاشنه ای در زير پاشنه ها به 
بيماران جورابهای يكس��انی داده شد. از بيماران خواسته شده 
بود كه كاملًا صاف بر روی س��كوی دستگاه تعادل بايودكس 
بايستند و دستهايش��ان را در كنار تنه قرار دهند. سطح سفتی 

صفحه نيروی دس��تگاه تعادل بايودكس را 8 انتخاب نموديم 
كه با ثبات ترين وضعيت صفحه نيروی اين دستگاه می باشد. 

زمان هر تست 30 ثانيه در نظر گرفته شد.
ب��ه منظور كم كردن اثر يادگيری در مطالعه, از يك س��و، 
قبل از ش��روع ارزيابيها تنها يك دقيق��ه به بيماران اجازه داده 
شد كه در وضعيتی كه ارتز كمری مرتعش را به دور كمر خود 
بسته بودند بر روی سكوی دستگاه تعادل بايودكس بايستند تا 
با تحريك ارتعاشی و حركت سكوی تعادل دستگاه بايودكس 
آش��نا شوند و از س��وی ديگر, يك دقيقه استراحت مابين هر 
تس��ت در نظر گرفته ش��د، ك��ه البته م��ورد دوم در تقليل اثر 

خستگی بر نتايج ارزيابيها نيز مؤثر بود.
در دو وضعي��ت كلی چش��م باز و چش��م بس��ته ارزيابی 
تعادل انجام گرفت و در هركدام از آنها ش��رايط موتور روشن 
و موت��ور خام��وش ارتز مرتعش مورد ارزياب��ی قرار گرفتند. 
ميانگين دو بار تست برای هر يك از شرايط مذكور، در نتايج 
مطالعه مورد اس��تفاده قرار گرفت. باتری های قديمی ارتز به 
صورت منظم با باتری های جديد جايگزين می شدند تا يك 
ولت��اژ ثابت برای عملكرد موتورها در طی كل مراحل تس��تها 

وجود داشته باشد.
 تصوير 2: دستگاه تعادل بايودكس )تصوير مربوط به ارزيابی تعادل در اين مطالعه نمی باشد

http://www.biodex.com/rehab/balance/balance_300apps.htm(

1- Unified Parkinson’s Disease Rating Scale            2- Folstein Mini-Mental

بيماران پس از تأييد فرم رضايت نامه كتبی به مطالعه وارد 
می شدند و می توانستند در صورت داشتن ناراحتی از مطالعه 
خارج شوند. كليه ارزيابيهای اين مطالعه توسط كميته اخلاق 

دانشگاه علوم پزشكی ايران )IUMS( تأييد شده بود.
در انج��ام ارزيابيهای آماری، ابتدا از روش آناليز واريانس 
برای تعيي��ن وجود اختلاف معنادار مابي��ن حالتهای مختلف 

مورد تس��ت در مطالعه اس��تفاده ش��د كه نتايج آن در جدول 
ش��ماره 3 ارائه شده اند. برای انجام مقايس��ه دو به دو مابين 
حالتهای مورد ارزيابی از روش تی زوجی اس��تفاده شد. كليه 
ارزيابی ها توسط مجموعه نرم افزاری SPSS انجام گرفتند و 
ميزان آلفا در كليه تحليل ها برابر با 0/05 در نظر گرفته شد. 
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جدول 2: مشخصات بيماران پاركينسونی

دوز روزانه مصرف داروسن )سال(/جنسرديف
 )ميلی گرم(

قد 
)سانتي متر(

جرم 
مدت زماندارو)كيلوگرم(

 ابتلا )سال(

 U P D R S
سيستم  س��والات 

آزمون H &Yحركتي نمره 
فولستين

2830

,S, L, Am 6161016988 / مذكر1
C1/511226

72101016355S, M1010425 / مذكر2

,C, L, Ar 5072517463 / مذكر3
Am600229

5260016285Am, M301224 / مونث4

,C, L, Ar 5980016775 / مذكر5
Am210225

7460014862L, Am1011424 / مذكر6

7575016162M0/7511224 / مذكر7

,L, S, Am 6665016469 / مذكر8
M0/511225

,C, L, Ar 5472516356 / مذكر9
Am521324

,M, L 5085017055 / مذكر10
Am700230

,Ar, Am 5960016665 / مذكر11
M1521325

52125015853M7/521329 / مذكر12

5095016272M, Am1021229 / مونث13

6575015967L, C5/511326 / مذكر14

 SD±Mean59/9±9/1776/4±187/8163/2±6/266/2±10/85/9±4/21±0/70/7±0/42/5±0/726±2/2

 :UPDRSمقياس رتبه بندي يكپارچه بيماري پاركينسون )نمره(
 H & Y: Hoehn & Yahr L:                  ،Levodopa, C: Carbidopa, S: Selegiline, Am: Amntadine, M: Madopar, Ar:
Artan

شدت بيماري
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يافته ها
جدول 3، نتايج مربوط به آناليز واريانس را ارائه می كند. 
همانطور كه در جدول ديده می ش��ود، اختلاف معناداری بين 

چهار حالت مورد ارزيابی در اين مطالعه وجود دارد.
ج��دول 3- نتاي��ج مربوط ب��ه آناليز واريان��س در چهار 

وضعيت كلی مورد مطالعه

مجموگ مقاديروضعيت ها
 هر گروه

ميانگين
 مقادير

 هر گروه

واريانس مقادير
 هر گروه

51/33/6646/073موتور خاموش و چشم باز1

98/47/0296/152موتور خاموش و چشم بسته2

42/83/0573/988موتور روشن و چشم باز3

98/97/0644/062موتور روشن و چشم بسته4

آناليز واريانس

منبع
 تغييرات

مجموگ 
ر مقدار Fميانگين مربعاتدرجه آزادیمربعات مق��دا

PF معيار

بين 
192/772364/25712/6760/0002/783گروهی

درون
263/587525/069 گروهی

456/35955مجموگ

  
مقايس��ه دو به دو به ش��كل زير مابي��ن حالتهای مختلف 

مطالعه انجام گرفتند:

1: موتور روش��ن و چش��م باز – موتور خاموش و چشم 
باز

2: موتور روش��ن و چشم بسته – موتور خاموش و چشم 
بسته

3: موتور خاموش و چش��م باز – موتور خاموش و چشم 
بسته

4: موتور روش��ن و چش��م باز – موتور روش��ن و چشم 
بسته

در جدول 4, نتايج مربوط به مقايس��ه ميانگين ش��اخص 
كلی ثبات در حالتهای مختلف ارزيابيها آورده ش��ده اس��ت. 
در وضعي��ت 1, اختلاف معن��اداری )P =0/013( در ميانگين 
ش��اخص كلی ثبات ديده می ش��ود كه نشان دهنده اين است 

كه ارتعاش در حالت باز بودن چش��مها می تواند تعادل را در 
بيماران مبتلا به پاركينسون بهبود بخشد. 

در وضعي��ت 2, اختلاف معناداری در ميانگين ش��اخص 
كل��ی ثبات ديده نمی ش��ود )P =0/934( ولی ميزان اختلاف 
ميانگين ها عددی مثبت است كه نشان می دهد مقدار ميانگين 
ش��اخص كلی ثبات در حالت موتور خاموش و چش��م بسته 
كمتر است كه می توان از روی آن به اين نتيجه رسيد كه اين 
بيماران در حالت چش��م بسته و موتور خاموش، دارای تعادل 
بهتری نس��بت به حالت موتور روشن و چشم بسته بوده اند. 
در وضعيت های 3 و 4, كه مقايس��ه بين حالتهای چش��م باز 
و چش��م بسته در دو ش��رايط موتور روشن و موتور خاموش 
اس��ت, اختلاف معناداری )P =0/000( در ميانگين شاخص 

كلی ثبات ديده می شود.
جدول 4- نتايج مقايسه دو به دو وضعيتها

وضعيت
اختلاف های زوج

P مقدار
انحراف معيار )SD(ميانگين

1-0/60710/78490/013

20/03571/58430/934

3-3/36432/13780/000

4-4/00711/94950/000

1: موتور روشن و چشم باز – موتور خاموش و چشم باز        
2: موتور روشن و چشم بسته – موتور خاموش و چشم بسته        

3: موتور خاموش و چشم باز – موتور خاموش و چشم بسته    
4: موتور روشن و چشم باز – موتور روشن و چشم بسته

بحث
سيس��تم بينايي با فراهم نمودن فيدبك بينايي باعث بهبود 
تعادل در بيماران مبتلا به پاركينس��ون می شود )18(. بنابراين 
بهبود تعادل در وضعيت چش��م باز نس��بت به وضعيت چشم 
بس��ته كه در مقايس��ه مربوط به دو حالت ارزيابی زير يعنی: 
حالت موتور روش��ن و چش��م باز با حالت موتور روش��ن و 
چش��م بسته و نيز حالت موتور خاموش و چشم باز با موتور 
خاموش و چش��م بس��ته, همگی به دليل تاثير فيدبك بينايي 

هستند.



43)مجله سالمندي ايران(، سال چهارم، شماره يازدهم، بهار1388

1- Noise

بهبودی معنادار تعادل در وضعيت چشم باز و در مقايسه 
ش��رايط موتور روشن نس��بت به موتور خاموش, مؤثر بودن 
ارتع��اش را به خوبی نش��ان می دهد. همانطور كه بيان ش��د، 
پيش از اين برخی از محققين به ارزيابی اثر ارتعاش در كنترل 
پاسچرال پرداخته بودند. Priplata و همكارانش از ارتعاش 
در قال��ب كفی های ژلی برای غلبه بر نقايص كنترل تعادل در 
افراد مسن اس��تفاده كردند و نشان دادند وسايلی كه براساس 
اغتشاش1 عمل می كنند از جمله كفي های مرتعش باعث بهبود 
فيدبك شده و انحراف پاسچرال افراد را كاهش مي دهند )10(. 
Volkovic و همكارانش عكس العملهای پاس��چرال بيماران 

پاركينسونی را تحت اثر ارتعاش اعمالی به گردن مورد بررسی 
قرار دادند و نش��ان دادند كه ارتعاش منجر به تحريك گيرنده 
های حس عمقی می ش��ود و اطلاعات حسی آشوب گونه ای 
از وضعيت عضله و تاندون تحت ارتعاش به سيس��تم عصبی 
منتقل مي كند )8( كه به واسطه آن پاسخ رفلكسی در عضلات 
پاسچرال ايجاد می گردد كه در نهايت باعث بهبود تعادل می-
ش��ود)9(. مطالعه حاضر با يك روش متفاوت نتايج مطالعات 
قبل��ی را در مورد بهبود تعادل تأييد می كند اگر چه، فركانس 
ارتعاش، محل اعمال ارتعاش، و نوع ابزار مورد استفاده جهت 

ارزيابی تعادل در اين مطالعه متفاوت بودند.   
نتايج مطالعه كمتر بودن ميزان تعادل بيماران در وضعيت 
چش��م بسته و در ش��رايط موتور روشن نس��بت به وضعيت 
چش��م بس��ته و در ش��رايط موتور خاموش را به خوبی نشان 
دادند كه احتم��الا اين نتيجه به علت كم بودن اثر ارتعاش در 
مقابل اثر ساير عوامل تاثير گذار از جمله ترس از افتادن )19( 

و يا برهم خوردن تمركز مغزی بيماران )20( بوده است.
توجه به اين نكته ضروريس��ت كه محققين در اين مطالعه 
نتوانستند برخی از متغيرهای بيماران را كنترل نمايند كه اينها 
عبارت بودند از: ش��رايط روانش��ناختی و ادراك��ی بيماران و 
برخی از مش��خصات كلينيكی آنه��ا از جمله نوع دارو و دوز 
روزان��ه مصرف دارو. بنابراين در مطالع��ات آتی رعايت اين 

نكات توصيه مي شود.

نتيجه گيری:
در اين مطالعه كوتاه مدت, امكان بهبود تعادل در بيماران 
مبتلا به پاركينس��ون با اعمال ارتعاش توسط يك ارتز مرتعش 
جدي��د مورد ارزيابی قرار گرفت. نتاي��ج مطالعه بهبود تعادل 
بيماران را در وضعيت چش��م باز به خوبی نشان دادند اگرچه 
در وضعيت چش��م بس��ته نتايج مطالعه بهبود تعادل را نشان 
ندادن��د. طبعاً ب��رای تعيين كارايي دقيق ارت��ز مرتعش, انجام 
ارزيابی های جامع تر و نيز انجام بازبينی های بيش��تر مد نظر 
اس��ت. به دليل حج��م نمونه مورد اس��تفاده در اين مطالعه و 
نيز تنها ورود بيماران با ش��دت خفيف تا متوسط بيماری, در 
نس��بت دادن نتايج اين مطالعه به كل بيماران پاركينسونی می 
بايست دقت شود. در نهايت می توان اينطور نتيجه گيری كرد 

كه يك ارتز جديد در توانبخش��ی بيماران پاركينسونی معرفی 
ش��د كه مي تواند در مورد طراحی و كارب��رد ارتزها ايده های 
جدي��دی را ايجاد كند. در اين مطالعه مؤثر بودن ارتز مرتعش 
در بهبود تعادل بيماران پاركينسونی در وضعيت موتور روشن 
نشان داده شد ولی در وضعيت موتور خاموش در مورد موثر 
بودن آن اطمينان نداريم. ارتز مرتعش می بايست كه در ساير 
بيماريهای نورولوژيك نيز به كار برده شود چراكه به نظر می 

رسد در ساير آنها نيز مؤثر باشد.
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