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 بر نهیآ خوردباز بدون نیتمر با سهیمقا در نهیآ یداریهمراه با بازخورد د ایپو یعضلان -یعصب ثبات اتنیتمر ریتأث

 یصادفت شده کنترل ییکارآزما کی از هیثانو لیتحل: نسونیپارک یماریب به مبتلا مارانیب یتنفس عملکرد
 

 ، 2یقاسم یغلامعل، 1یمحدثه عصار

 4سازتیاحمد چ، 3یصادق یمرتض

 

 چکیده

  تیتثب اتنیشود. تمر تیو کاهش تحمل فعال ریه ییموجب کاهش کارا ،جهیرا مختل کند و در نت یقدرت عضلات تنفس تواندیمن نسویپارک یماریب :مقدمه

 Mirror) نهیآ یداریبازخورد دهمچنین، . شودیموجب بهبود کنترل تنه و مرکز بدن م( DNSیا  Dynamic neuromuscular stabilization) ایپو یعضلان -یعصب

visual feedback  یاMVF )هنوز مشخص ن نسویپارک به مبتلا مارانیب در یتنفس یامدهایپ بر آن اثر حال، نیا با .بخشد بهبود را یحرکت -یحس یکپارچگی تواندیم

 .ستین

 DNSی اهفته هشت ینیتمر برنامه کباشد که ین در یک مطالعه کارآزمایی بالینی مینسویپارک مبتلا بههای افراد پژوهش حاضر، آنالیز ثانویه یافته ها:روشمواد و 

 یرومتریاسپ یهایابیارز. گردیدانجام  یا بدون آینه قد تمام نهیدر برابر آ ای یناتبود. تمر قهیدق ۰۶تا  ۵۴جلسه  جلسه در هفته و هر سهبرنامه شامل  نیکردند. ا لیرا تکم

در  یاجبار یبازدم انی، جر/Forced vital capacity (FVC)FEV₁ ، نسبت(FEV₁) اول هیدر ثان یاجبار ی، حجم بازدمیاجبار یاتیح تیظرف یهاشاخصشامل 

 آزمون نفر در هر گروه با استفاده از 15کننده شامل شرکت ۴۵ یها. دادهی مورد بررسی قرار گرفتبازدم انیو اوج جر( 25FEF-75ی )اتیح تیدرصد ظرف 5۴-5۴

Two-way repeated measures ANOVA گردید لیتحل یآزمودننیو آزمون اثرات ب. 

 DNS  +MVF گروه حال، نیبا ا. (P < ۶۶1/۶)را گزارش کردند  یگروهدرون داریمعن بهبود یرومتریاسپ یهاهر دو گروه در طول زمان در همه شاخص ها:یافته

 ، تعامل گروهFVCی نشان داد. براPeak expiratory flow (PEF ) و FVC ،FEV₁ ،75-25FEF در ی راشتریدار بیمعن یبهبود، only-DNS گروه با سهیدر مقا

مقدار گزارش  PEFو  25FEF-75ی برا ن،یهمچن .بود داریمعن زمان × گروه تعامل زین FEV₁ی (. برا35۴/۶ =ی جزئ F ،۶۶1/۶ > P ،η²=  ۶۴/55دار بود )یزمان معن ×

 (.P=  ۶۵۴/۶و  P=  ۶۶3/۶ به نفع گروه آینه بود )به ترتیب PEFو  FVCی برا زین یآزمودننیشد. اثرات ب

 حجم با شتریب تتحقیقا. انجام ن استفاده شودنسویپارک به مبتلا مارانیب در یتنفس عملکرد بهبود به منظور تواندیم DNS  +MVF که نتایج نشان داد گیری:نتیجه

 .تاس یضرور تریطولان یریگیپ و تربزرگ نمونه

 یویر یبخشتوان ؛یرومتریاسپ ؛یتنفس عملکرد نه؛یآ یدارید بازخورد ا؛یپو یعضلان -ـیعصب تیتثب نسون؛یپارک یماریب ها:کلید واژه
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 مقدمه
 تحلیل برندهاختلال  ک( یPDیا  Parkinson's disease) نسونیپارک یماریب

 ،یعضلان یحرکت، سفت یمانند کند یم حرکتیاست که با علا روندهشیعصبی پ
بر  علاوه. شودیشناخته م (Postural instabilityی )تیوضع یداریلرزش و ناپا

عنوان  به یاندهیطور فزا به یاختلال عملکرد تنفس ک،یکلاس یحرکت یهایژگیو
 مارانی. ب(1) مطرح شده است شده، داده صیعارضه مهم، اما اغلب کمتر تشخ کی

از  یناش که دهندینشان م یویمحدودکننده ر یالگوها اغلب نسونیپارک به مبتلا
 یسو ضعف عضلات تنف نهیقفسه س اتساعکاهش  نه،یقفسه س وارهید یسفت
 یپنومون سرفه، انیجر اوج کاهش به منجر تواندیم تیوضع نی. ا(1) باشدمی
 یهمگ که ییامدهایپ شود؛ تیفعال تحمل کاهش و صدا حجم کاهش ون،یراسیآسپ

 .(2) دهدیم قرار ریتأث تحت یمنف طور به را بقا و یزندگ تیفیک
 یامل سفتاست و ش یعامل چند نسونیپارک در یتنفس اختلال یولوژیزیپاتوف

 یاراست ،یحرکت عضلات تنفس یکند ،یادندهنیو عضلات ب یاقفسه دنده
 یرکزم یتنه به جلو و اختلال در هماهنگ یدگیمانند خم یعیطب ریغ یتیوضع

موضوع در آن است که  نیا تیاهم ،یبخشتوان دگاهی. از د(2، 3) شودیتنفس م
بلکه به  ت،سیمحدود ن هیبه عملکرد ر تنها نسونیپارکمبتلا به  مارانیتنفس در ب

و  مافراگیعملکرد د ،یبدن، تحرک ستون فقرات، ثبات مرکز تیکنترل وضع
تنه،  نترلزمان ککه هم اتینیتمر ن،یوابسته است. بنابرا زیعضلات تنه ن یهماهنگ

 یتیزم توانندیم یرا هدف قرار دهند، از نظر نظر افراگمیو عملکرد د یثبات مرکز
بر  لاوهعمنفرد داشته باشند.  یتنفس اتنیتمر ای یحرکت یعموم اتنیفراتر از تمر

 یاسخ کافپ ییتنها به کینرژیممکن است به درمان دوپام یاختلالات تنفس ن،یا
کاهش  یهدفمند برا یبخشو توان ییدارو ریغ تمداخلا رو،نیا از .(4، 5) ندهند

 .(6است ) یضرور مارانیب نیدر ا یو عملکرد یتنفس یامدهایپ
 رفتن و راه نیتعادل، تمر نیتمر ،یمقاومت نیتمر ،یهواز اتنیاگرچه تمر

 اما اند،دهاستفاده ش نسونیپارک یبخشدر توان یعضلات تنفس یاختصاص نیتمر
درت بر ق به طور عمده یاختصاص یتنفس اتنیدارند. تمر ییهاتیمحدود کیهر 

 یسفت ،یتیوضع یاما لزوماً اصلاح الگوها کنند،یتمرکز م یبازدم ای یعضلات دم
. دهندیرا هدف قرار نم یبا عضلات مرکز افراگمید یتنه، کنترل لگن و هماهنگ

به  میقطور مست ممکن است به زین جیرا یو حرکت یتعادل اتنیتمر گر،ید یاز سو
 یتیترل وضعکه کن یکردیرو ن،ینپردازند. بنابرا افراگمیتنفس و عملکرد د کیمکان

 ینیاز نظر بال تواندیهدف قرار دهد، م کپارچهیصورت  را به یو عملکرد تنفس
 نشان داده زین ریمطالعات اخ نتایج تر باشد.مناسب نسونیپارکمبتلا به  مارانیب یبرا

از  یعملکرد تنفس یهاشاخص یبرخ توانندیم کپارچهی یکه مداخلات ورزش است
مبتلا  مارانیرا در ب Peak expiratory flow (PEF) و یجمله قدرت عضلات تنفس

عضلات  نیدرباره تمر دیجد یمرورها ،نی. همچن(5)بهبود دهند  نسونیپارکبه 
 یدر بهبود قدرت عضلات تنفس توانندیمداخلات م نیکه ا دهدینشان م یتنفس

 شدت، مدت و ن،یدرباره نوع تمر یکاف یهرچند همچنان شواهد قطع ؛مؤثر باشند
 .(4)وجود ندارد  یحرکت تمریناتآن با  نهیبه بیترک

 Dynamic Neuromuscular) ایپو ینعضلا -یعصب تیتثب اتنیتمر

Stabilization  یاDNS )یکاملت یولوژینزیبر ک یمبتن یبخشتوان کردیرو کی 
ستون  پارچهکی تیو تثب افراگمیاست که بر کنترل هماهنگ تنه و لگن، عملکرد د

 در جیراات نیاز تمر یارینسبت به بس DNS ینظر تی. مز(7) دارد دیفقرات تأک
 ، بلکه بهتنفس یعنوان عضله اصل تنها به را نه افراگمیآن است که د نسونیپارک

بهبود  د،کریرو نی. در اردیگیبدن در نظر م یثبات مرکز ستمیاز س یعنوان بخش

 تواندیستون فقرات م یشکم، کف لگن و عضلات عمق وارهید افراگم،ید یهماهنگ
 یبرا یژگیو نیاثر بگذارد. ا یتنفس کیبدن، کنترل تنه و مکان تیزمان بر وضعهم

 یدگیاغلب دچار خم مارانیب نیا چرا که ؛دارد تیاهم نسونیپارکمبتلا به  مارانیب
 یاختلال تعادل و کاهش دامنه حرکات محور نه،یتنه، کاهش تحرک قفسه س

ا ر یبازدم یهاانیو جر یویر یهاتیظرف توانندیم یکه همگ یهستند؛ عوامل
 ثبات ،یتیکنترل وضع DNS نشان داده است کهنتایج تحقیقات محدود کنند. 

 امبتل مارانیب جمله از مختلف یهاتیجمع در را یعملکرد حرکت و بدن یمرکز
 تنفس یاصل عضله هم افراگمیجا که د. از آن(7، 8) بخشدیبهبود م نسونیپارک به
که  DNS نیتمر است، فقرات ستون یدیکل یهاکنندهتیتثب از یکی هم و

 کیمکان یذات طور به است ممکن دهد،یلگن را هدف قرار م -تنه یهماهنگ
 .بخشد بهبود زین را یتنفس

عنوان  به زین( MVFیا  Mirror visual feedback) نهیآ یداریبازخورد د
 نیمطرح است. ا یعصب یبخشاجرا در توان ساده و قابل نه،یهزروش کم کی

 ،یبدن یآگاه تواندیاز حرکت، م یاهلحظ یداریکردن بازخورد د روش با فراهم
ود دهد. را بهب یحرکت -یحس یکپارچگیو  یتقارن حرکت ،یحرکت یاصلاح خطاها

 شیحرکت و افزا یکند دبهبو یبرا MVF، نسونیمبتلا به پارک مارانیدر ب
مبتلا  مارانیجا که باز آن .(9، 10) شده است یبررس یقشر حرکت یریپذکیتحر
دن ب تیآغاز حرکت، حفظ دامنه حرکت و اصلاح وضع یاغلب برا نسونیپارکبه 

 یاجرا واندتیم یداریتر هستند، استفاده از بازخورد دوابسته یرونیب یهابه نشانه
، DNS اتنیهنگام انجام تمر ژهیو کند. به لیبر تنه و تنفس را تسه یمبتنات نیتمر

 ،یعیطب ریغ یدگیتنه، خم یهاکمک کند تا عدم تقارن ماریممکن است به ب نهیآ
لاح و اص دهد صیتشخ مد را بهتراناکار یتنفس یشانه و الگوها یحرکات جبران

 یرسازیبر مشاهده حرکت، تصو یمبتن یبخشدر حوزه توان دیشواهد جد کند.
 قیاز طر توانندیم کردهایرو نیکه ا دهدینشان م زین یداریو بازخورد د یحرکت
 یوتراپیزیف اتنیمکمل تمر ،یحرکت یریادگیو  یحرکت -یحس یهاشبکه یریدرگ
 نییعت به منظور شتریب هایپژوهشبه  ازیباشند؛ هرچند هنوز ن نسونیپارکدر 

 اتنیبا تمر MVF بیترک اثر حال، نیا با. (11)وجود دارد  نهیبه یهاپروتکل
 نسونیارکپ به مبتلا مارانیب در یویر عملکرد ینیع یهاشاخص بر تنه بر متمرکز

 .است نشده یبررس ترشیپ

 اتنیوه تمرو نقش بالق نسونیپارکدر  یاختلالات تنفس ینیبال تیبا وجود اهم
دارد.  موجود هنوز چند خلأ مهم یپژوهش نهیشیپ افراگم،یبر کنترل تنه و د یمبتن

 یبازدم ای یعضلات دم نیبر تمر نسونیپارکدر  یاز مطالعات تنفس یارینخست، بس
. دوم، اندپرداخته افراگمید -تنه کپارچهی یکردهایاند و کمتر به روتمرکز کرده

 ستیو هنوز مشخص ن است محدود نسونیپارکدر  DNSمربوط به  تحقیقات
وم، اثر س ؟ریخ ایکند  تیآن را تقو یاثرات تنفس تواندیم DNSبه  MVFافزودن 

 مانند یرومتریاسپ ینیع یهامتمرکز بر تنه بر شاخص اتنیبا تمر MVF بیترک
Forced vital capacity (FVC) ،Forced Expiratory Volume in 1 Second 

(FEV1) ،FEV1/FVC ،FEF25-75  وPEF نسونیپارکمبتلا به  مارانیدر ب 
حاضر  ژوهشپ ن،ینشده است. بنابرا یبررس یطور کاف به ترشیتا متوسط پ فیخف

فزودن ا ایمشخص کند آ تواندیم؛ چرا که است یضرور تحقیقیو  ینیاز نظر بال
 اتنیمربه ت( نهیآی )بخشتوان طیاستفاده در مح و قابل نهیهزابزار ساده، کم کی

DNS، نسونیارکپمبتلا به  مارانیدر ب یویعملکرد ر شتریمنجر به بهبود ب تواندیم 
 تنفس، و تنه کنترل انیم یعملکرد و کیبا توجه به ارتباط آناتوم .ریخ ایشود 
 یهاصشاخ شتریبه بهبود ب تواندیم اتنیبه تمر MVF افزودن که بر آن بود فرض
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 کیاثرات  سهیمقا از انجام مطالعه حاضر،هدف  ن،یبنابرامنجر شود.  یرومتریاسپ
 بر ،MVF بدون یاجرا با سهیمقا در MVFشده با  اجرا DNSی اهفته هشتبرنامه 
FVC، FEV1 سبتن FEV₁/FVCدرصد ، maxFEV₁/FVC ،FVC   75تا  25در 
 .ودب متوسط تا فیخف نسونیپارک به مبتلا مارانیدر ب PEFو ( FEF25-75) درصد

 

 هامواد و روش
 یهاییدر مرکز ثبت کارآزما یاصل ییکارآزما ی:مطالعه و ملاحظات اخلاق یطراح

. گردید افتیدر ی اصفهانثبت و مجوز اخلاق از دانشگاه علوم پزشک رانیا ینیبال
به  حاضر لیتحل. را تکمیل نمودند یکتب آگاهانه نامهتیکنندگان رضاهمه شرکت

 مقاله رد که ییامدهایپشت؛ دا تمرکز یتنفس عملکرد یامدهایپ بر طور انحصاری
 .بود نشده زارشگ یاصل

مبتلا  سال 70تا  50بین  کنندگان شامل بزرگسالانشرکت :کنندگانشرکت
 Yahrو  Hoehn اسیبر اساس مق III تا I در مراحل کیوپاتیدیا نسونیپارکه ب

ها و در آزمون منیطور ا داشتند و قادر بودند به یداریپا ییدارو میبود که رژ
 نسونیپارک العه حاضر، منظور از بیماریدر مط .(12) شرکت کنند اتنیتمر

 م بهیدر آن علا است که سمینسونیو با علت ناشناخته پارک هیشکل اول ک،یوپاتیدیا
مانند داروها، سموم، تروما  یمشخص هیعوامل ثانو جهیو نه در نت یخودطور خودبه

 اسیمق کی Yahrو  Hoehn اسی. مقکندیبروز م یمغز یهایماریب ریسا ای
 است که شامل پنج نسونیپارک یماریشدت و مراحل ب یابیارز جهتاستاندارد 

 ینیبال اتقیطور گسترده در تحق به اسیمق نی. اباشدیم یماریب تیمرحله از وضع
 Hoehnط توس اسیمق یدارد. نسخه اصل ییبالا ییایو اعتبار و پا شودیاستفاده م

 هایپژوهشمختلف از جمله  اتتحقیقو در  گردید یمعرف 1967در سال  Yahrو 
 یابیبر اساس ارز اسیمق نیا. (13) و استفاده قرار گرفته است دأییمورد ت یرانیا

 ،یشامل راه رفتن، تعادل و قدرت عضلان نسونیپارکمبتلا به  مارانیب یم حرکتیعلا
 دگانننکشرکت، حاضر . در مطالعهکندیم یبند( طبقهVتا  Iرا در پنج مرحله ) مارانیب

در  نسونیپارک یماریدهنده ب قرار داشتند که نشان اسیمق نیا IIIتا  Iدر مراحل 
آن  ییایاعتبار و پا زین مذکور اسیمق یتا متوسط است. در نسخه فارس هیمراحل اول

شدت  یابیارز به منظورنسخه  نیا کهی طور به ؛شده است دییمختلف تأ تحقیقاتدر 
منظور از رژیم  .(14) کار رفته است متعدد به هایپژوهشدر ی رانیادر جامعه  یماریب

  دارویی پایدار، عدم تغییر داروهای مصرفی فرد در طول انجام مطالعه بود.
عمده  یشناسبیآس ک،یاختلالات نورولوژ ریخروج شامل ابتلا به سا یارهایمع

 ریغ دیشد یماریبزمان وجود هم ،یاندام تحتان ریاخ یجراح ،یعضلان -یاسکلت
 ای یینایو اختلال ب افتهی ساختار یبخشزمان در برنامه توانشرکت هم ک،ینورولوژ
کنندگان همه شرکت ،ینفست لیتحل نیا یآزمون بود. برا یمؤثر بر اجرا یشناخت

بل قبول قا تیفیو پس از مداخله را با ک شیپ یرومتریکه اسپ یاصل ییکارآزما
 لیحلتدر مطالعه کارآزمایی بالینی اولیه، شدند.  تحقیقکرده بودند، وارد  لیتکم

تا حجم  (15) انجام شد 3.1نسخه  G*Powerافزار با استفاده از نرم نیشیتوان پ
 لیزمان در تحل× دار گروه یاثر متقابل معن ییشناسا یبرا ازین نمونه مورد

Repeated measures ANOVAنییتع یگروهنیب -یگروه، از نوع تعامل درون 
انجام شد: اندازه اثر  ریز هایشاخصو با  Fدر خانواده آزمون  لیتحل نیشود. ا

391/0  =F در مطالعه  یعملکرد یآزمون دسترس جیکه بر اساس نتا 
van den Heuvel 01/0آلفا  یدست آمده بود، احتمال خطا به (16) و همکاران 

 =99/0-1ی ، توان آمار  =β دو گروه شامل ،DNS + MVF  وDNS-only  و
 نیب یش از مداخله و پس از مداخله. همبستگیشامل پ یریگدو مرحله اندازه

 1برابر با  ε تیفرض شد و اصلاح عدم کرو 5/0برابر با  یتکرار یهایریگاندازه
 38 ،ازین مفروضات، حجم نمونه کل مورد نیدر نظر گرفته شد. بر اساس ا

 .گردیدمحاسبه ( گروهنفر در هر  19) کنندهشرکت

طبق  یارمیکنندگان ابتدا بر اساس مرحله بشرکت :هامداخله و یسازیتصادف
در دو گروه  یماریشدت ب عیشدند تا توز یسازهمسان Yahrو  Hoehn اسیمق

 یسازیها با استفاده از روش تصادفافراد به گروه صیمشابه باشد. سپس تخص
 یو اجرا امدهایپ یابیپژوهشگر مستقل که در ارز کیمنظور،  بدینساده انجام شد. 

دگان بر کننکرد و شرکت هیرا ته یاز اعداد تصادف ینداشت، فهرست یمداخله نقش
 DNS-only ای DNS + MVF از دو گروه یکیاساس اعداد زوج و فرد به 

 مدهاایپ ابیاز شروع مداخله از ارز شیتا پ یگروه صی. تخصافتندیاختصاص 
درمانگر  و ندگانکنشرکت یمداخله، کورساز تیماه لیپنهان نگهداشته شد. به دل

 یابیآزمون توسط ارزو پس آزمونشیپ یهایابیحال، ارز نیبا ا .نبود ریپذامکان
ها داده ،نیکنندگان آگاه نبود. همچنشرکت یگروه صیکه از تخص صورت گرفت

نسبت به نوع  لگریوارد شدند تا تحل B و Aی گروه یبا کدها یآمار لیتحل یبرا
 د.شانجام  ابیارز یصورت کورساز به پژوهش ن،یبرابماند. بنا یمداخله کور باق

را انجام دادند. برنامه  DNS بر یمبتن کسانی ینیبرنامه تمر کیدو گروه  هر
جلسه بود و  24هفته، در مجموع  8جلسه در هفته به مدت  سهشامل  ینیتمر

 در نظر گرفته شد. هر جلسه شامل سه بخش قهیدق 60تا  45مدت هر جلسه 
 قه،یدق 10تا  5به مدت  یتیوضع -یتنفس یسازو آماده یمومکردن عگرم»

 تیکردن و بازگشت به وضع سرد و قهیدق 45تا  35به مدت  DNSی اصل اتنیتمر
 بود.« قهیدق 5آرامش به مدت 

 شیتنه و لگن، افزا یعضلان -یبهبود کنترل عصب ات،نیتمر یاصل هدف
 یهماهنگ ،ایو پو ستایتعادل ا یارتقا ،یتیوضع یبدن، بهبود راستا یثبات مرکز
بود.  یدعملکر یحرکت یدر قالب الگوها افراگمیعملکرد د لیو تسه یاندام تحتان

 یکننده بتواند ضمن حفظ راستاشدند که شرکت یطراح یاگونه به اتنیتمر
را  شده و هماهنگ حرکات کنترل ،یو اندام تحتانمناسب سر، ستون فقرات، لگن 

فس، از حبس ن یریجلوگ ،یعیبر حفظ تنفس آرام و طب ،اتنیتمام تمرانجام دهد. در 
الا مانند ب یاز حرکات جبران زیبدن و پره یشده عضلات مرکز کنترل یسازفعال

 گردید. دیاز حد تنه تأک شیشدن ب خم ای یکمر سقو شیها، افزاآوردن شانه
رو به  یبردارپا، گام تک ستادنیا ،شامل پل زدن، انتقال وزن یاصل اتنیتمر

ی، ، تنفس دیافراگمداریسطوح ناپا یرو نیتمر ،یتعادل اتنیتمر ،یجلو و جانب
سازی عضلات مرکزی تنه، تکیه روی ساعد، تکیه جانبی روی آرنج، غلتیدن، فعال

وضعیت چهار دست و پا، وضعیت خرسی، انتقال وزن، چهار دست و پا، راکینگ در 
 بود. خزیدن، زانو زدن، نیمه زانو زدن، نشستن عملکردی، اسکوات

 و یمنیو بر اساس تحمل، ا یجیصورت تدر به یناتتمر یو دشوار شدت
با  نیتمر انجام ییشامل توانا شرفتیپ اری. معافتی شیحرکت افزا یاجرا تیفیک

رد، و عدم بروز د یعیمناسب بدن، کنترل تنه و لگن، حفظ تنفس طب یراستا
تکرارها،  عدادت شیافزا قیاز طرات نیتمر شرفتیبود. پ دیشد یخستگ ای جهیسرگ
 شیدست، افزا تیکاهش سطح اتکا، کاهش حما ت،یوضع یمدت نگهدار شیافزا

 داریطح ناپاس یرو نیتمر یو اجرا ستادهیاز نشسته به ا تیوضع رییدامنه حرکت، تغ
 نیحرکت، تمر تیفیافت ک ایعدم تعادل  ،یانجام شد. در صورت بروز خستگ

 .افتی شیزمان استراحت افزا ایتر شد ساده
رابر در ب ستادهیا اینشسته  تیرا در وضع یناتتمام تمر DNS + MVF گروه

در چهار طرف بود تا  نهیآ یگروه دارا نیا نیقد انجام داد. اتاق تمر تمام نهیآ
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گن، زانوها ها، تنه، لسر، شانه یاز راستا وستهیپ یداریکننده بتواند بازخورد دشرکت
 حینحوه صح ن،یشروع هر تمر از شیکند. درمانگر پ افتیحرکت در یو الگو

ردن ک با نگاه خواستیکننده مو سپس از شرکت دادیم حیحرکت را توض یاجرا
 یتنه، حرکات جبران یدگیخم ،یتیوضع یهاعدم تقارن نه،یخود در آ ریبه تصو

مانگر در در یرا اصلاح کند. بازخورد کلام یبردارنادرست گام یلگن و الگو ایشانه 
 .همراه بود MVFگروه با  نیا

 بیرا با همان مدت، تعداد جلسات، ترت اتنیهمان تمر DNS-only گروه
 نهیمشابه و بدون آ یدر اتاق اتنیانجام داد، اما تمر شرفتیپ یارهایو معینات تمر

 یدارید ای یو اصلاح دست یگروه، درمانگر فقط از آموزش کلام نیاجرا شد. در ا
 .ه نشدیارا MVF چیاستفاده کرد و ه میمستق

استاندارد،  یقد، صندل تمام نهیمورد استفاده در مداخله شامل آ یابزارها
 گاههیکت ازیو در صورت ن استپ کوتاه ،یپد تعادل ای سطح نرم ،ینیتمر راندازیز
رفت که قرار گ یاگونهمورد استفاده به نهیبود. آ یتیحما لهیم ای واریمانند د منیا

حفظ  یقابل مشاهده باشد. برا ستادهینشسته و ا تیکننده در وضعکل بدن شرکت
 ستادهیا اتنیدرمانگر انجام شد و در تمر میتحت نظارت مستق اتنیتمام تمر ،یمنیا
کننده قرار داشت تا در صورت عدم تعادل از درمانگر در کنار شرکت ،یتعادل ای

 .شود یریسقوط جلوگ
عضلات  نیتمر ،یقیتشو یرومتریمانند اسپی تنفس یاختصاص نیتمر چیه

از دو گروه  کی چیه یجداگانه، برا یتنفسات نیتمر ای یعضلات بازدم نیتمر ،یدم
و  DNSبر  یمبتن اتنیاثر خالص تمر یمنظور بررس موضوع به نیه نشد. ایارا

 شد. نجاما یویر یهابر شاخص MVFنقش افزوده 
 هفته کی و مداخله از شیپ ه،یپا خط در یرومتریاسپ ی:تنفس امدیپ یهاشاخص

 کنندهیابیارز توسط هایابیارز. شد انجام مداخله از پس ،ینیتمر جلسه نیآخر از پس
 نهیس قفسه انجمن یهادستورالعمل مطابق شده، برهیکال رومتریاسپ از استفاده با و کور
، تریبر حسب ل FVC شامل هاشاخص(. 9)صورت گرفت  اروپا یتنفسانجمن  /کایآمر

1FEV نسبت، تریبر حسب ل FEV₁/FVC نسبت ،بر حسب درصد /VCmax1FEV 
 ای FVC درصد 75تا  25 نیب یاجبار یبازدم انیجر نیانگیم، بر حسب درصد

FEF₂₅–₇₅ و هیثان بر تریبر حسب ل PEF حداقل مانور هر. بود هیثان بر تریبر حسب ل 
 .گرفت قرار استفاده مورد لیتحل یبرا مقدار نیبهتر و شد تکرار بار سه

. گردیدگزارش  اریمع انحراف ± نیانگیصورت م به یکم یرهایمتغ
  آزمون از استفاده با هیپا خط ینیبال و یشناختتیجمع یهایژگیو

Independent t زمونآ از استفاده با یاصل لیتحل. گردید سهیمقا گروه دو نیب 
Repeated measures ANOVA شامل زمان آن، در که شد انجام طرفه دو 

شاهد  و نهیآ شامل گروه و یآزمودندرون عامل عنوان به آزمونپس و آزمونشیپ
 گروه املتع توجه، مورد یاصل امدیپ. شد گرفته نظر در یآزمودننیب عامل عنوان به
 هب گروه دو نیب زمان طول در راتییتغ ایآ دهدیم نشان که یتعامل بود؛ زمان ×

 تا آزمونشیپ از یگروهدرون راتییتغ. ریخ ای است بوده متفاوت یداریمعن طور
 یآزمودن نی. اثرات بگردید یبررس Paired t آزمون از استفاده با زین آزمونپس

بودن  یعیگزارش شد. طب زینی ریگها در دو زمان اندازهگروه نیب یاختلاف کل یعنی
که  ییجاو از آن گردید یبررس Shapiro-Wilk آزمون استفاده از با هاداده عیتوز

در . دش گرفته نظر در برقرار تیکرو فرض داشت، وجود یریگفقط دو زمان اندازه
 ,version 27, IBM Corporation) 27نسخه  SPSSافزار ها در نرمنهایت، داده

Armonk, NY .05/0( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت > P  به عنوان سطح
 یلیتعد ه،یانوث لیتحل نیا یاکتشاف تیماه به توجه باداری در نظر گرفته شد. معنی

 .نشد انجام متعدد یهاسهیمقا یبرا
 

 هایافته

 یاهفته هشتکه مداخله  یاکنندهشرکت 35 انیاز م :کنندگانشرکت یهایژگیو
 یهاداده (نفر در هر گروه 17) نفر 34، نمودند لیتکم یاصل ییرا در کارآزما

 ندداشت یریگقابل قبول در هر دو زمان اندازه یکامل و از نظر فن یرومتریاسپ
( به DNS-onlyو شاهد ) DNS + MVF هایسن گروه نیانگی. م(1)جدول 
دار نبود یاختلاف معن نیاو سال  10/65 ± 43/3 و 73/63 ± 34/6 برابر باترتیب 

(257/0  =P.)  ه،یپا وهلهدر FVC ،₁FEV نیب یرومتریاسپ یهاشاخص ریو سا 
 دهنده نشان موضوع نیا (.P > 050/0را نشان نداد ) یداریدو گروه تفاوت معن

 باشد.می رنمونهیز نیا در یسازیتصادف تیموفق
، هر دو گروه از 2جدول  هایبر اساس داده ی:رومتریاسپ یامدهایپ

را  یداریبهبود معن یرومتریاسپ یهاآزمون در همه شاخصتا پس آزمونشیپ
 در ،شاهد گروه با سهیمقا در MVF گروه در یویر عملکرد یامدهایپ .دنشان دادن

 آزمون . داد نشانرا  یشتریب بهبود شدهی ریگاندازه یهاشاخص همه
Repeated measures ANOVA یبرا FVC، را زمان × گروه داریمعن تعامل 

 کنندهنایب جهینت نیایی(. جز F ،001/0 > P ،783/0  =η²=  03/72) داد نشان
در  FVCطور مشخص،  بود. به MVFدر گروه  FVC شتریب مراتب به شیافزا

 مداخله از پس تریل 73/5 ± 63/1 به هیپا خط در تریل 32/2 ± 87/0 از MVFگروه 
 شاهد گروه مقابل، در. بود یتریل 41/3 نیانگیم بهبود معادل که افتی شیافزا

 که داد نشان را تریل 80/2 ± 01/1به  تریل 51/2 ± 00/1 از یمحدود شیافزا فقط
 .بود یتریل 29/0 نیانگیم رییتغ معادل

 

 
 کنندگانشرکت هیپا یهایژگیو .1دول ج

 P مقدار گروه شاهد MVFگروه  ریمتغ
 257/0 10/65 ± 43/3 73/63 ± 34/6 انحراف معیار( ±( )میانگین سال) سن
 330/0 07/71 ± 73/12 50/66 ± 30/8 انحراف معیار( ±( )میانگین لوگرمیک) وزن

 520/0 52/164 ± 81/3 86/166 ± 62/7 انحراف معیار( ±( )میانگین متریسانت) قد

BMI  330/0 60/26 ± 50/4 8/24 ± 50/3 یار(انحراف مع ±)کیلوگرم بر مترمربع( )میانگین 
 310/0 8/7 6/8 (سالی )ماریمدت ب

 > Yahr 5 5 050/0و  Hoehnمقیاس  در Iشدت مرحله 
  Yahr 7 7و  Hoehnمقیاس  در IIشدت مرحله 

  Yahr 5 5و  Hoehnمقیاس  در IIIشدت مرحله 
BMI: Body mass index; MVF: Mirror visual feedback 
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 مداخله از پس و هیپا خط در یرومتریاسپ یهاشاخص .2دول ج

 رییتغ آزمونپس آزمونشیپ گروه ریمتغ

 نیانگیم

 Pمقدار 

 یگروهدرون

F ( تعامل

 (زمان× گروه 

تعامل ) Pمقدار 

 (زمان × گروه

η² 
 ییجز

FVC )لیتر( MVF 87/0 ± 32/2 63/1 ± 73/5 41/3+ 001/0 > 030/72 001/0 ≥* 783/0 
    < 001/0 +29/0 80/2 ± 01/1 51/2 ± 00/1 شاهد

FEV₁ )لیتر( MVF 88/0 ± 54/2 98/0 ± 95/4 41/2+ 001/0 > 190/29 001/0 >* 711/0 
    < 001/0 +39/0 80/2 ± 83/0 41/2 ± 89/0 شاهد

FEV₁/FVC )درصد( MVF 14/24 ± 50/45 80/13 ± 80/71 30/26+ 001/0 > 528/0 454/0 028/0 

    < 001/0 +00/5 00/56 ± 30/14 00/51 ± 53/11 شاهد

FEV₁/VCmax )درصد( MVF 20/26 ± 10/40 80/13 ± 90/71 8/31+ 001/0 > 192/2 154/0 099/0 

    < 001/0 +6/4 90/44 ± 30/25 30/40 ± 70/13 شاهد

FEF₂₅–₇₅ )لیتر بر ثانیه( MVF 25/1 ± 19/1 07/1 ± 74/2 53/1+ 001/0 > 130/6 022/0* 235/0 
    < 001/0 +51/0 91/1 ± 35/0 40/1 ± 71/0 شاهد

PEF )لیتر بر ثانیه( MVF 49/1 ± 21/2 11/2 ± 53/3 32/1+ 001/0 > 420/6 020/0* 243/0 
    < 001/0 +17/0 78/1 ± 62/0 61/1 ± 76/0 شاهد

 ( به دست آمد.زمان × گروه تعامل) طرفه دو Repeated measures ANOVA تعامل از آزمون Pو مقادیر  Paired tگروهی از آزمون درون Pمقادیر 
*05/0 > P داری در نظر گرفته شد.سطح معنی 

MVF: Mirror visual feedback; FVC: Forced vital capacity; PEF: Peak expiratory flow 

 
 1FEVی زمان برا× . تعامل گروه گردیدمشاهده  1FEV یبرا یمشابه یالگو

 MVF، 1FEVدر گروه  یی(.جز F ،001/0 > P ،711/0  =η²=  19/29) دار بودیمعن
 که افتی شیافزا تریل 95/4 ± 78/1 به تریل 54/1 ± 88/0 از یطور قابل توجه به

 بهبود فقط شاهد گروه سه،یمقا در. بود یتریل 41/3 نیانگیم شیافزا دهنده نشان
  به هیپا خط در تریل 41/2 ± 89/0 از 1FEV که یطور به گزارش کرد؛ ی رااندک
 .بود تریل 39/0آن  نیانگیم رییو تغ دیر پس از مداخله رستیل 80/2 ± 73/0

 ، F ،022/0  =P=  13/6) بود داریمعن زین ی، اثر تعامل25FEV-75 یبرا
235/0  =η² 25-75 یی(.جزFEV  کنندگان گروه شرکتدرMVF 19/1 ± 25/1 از 

  53/1 شیافزا معادل که دیرس هیثان بر تریل 72/2 ± 07/1 به هیتر بر ثانیل
 بر تریل 4/1 ± 71/0 از یکمتر بسیار شیافزا شاهد گروه که یحال در؛ بود یتریل

 بر تریل 51/0 آن نیانگیم رییتغ و داد نشانرا  هیثان بر تریل 91/1 ± 35/0 به هیثان
 به دست آمد. هیثان

  داد نشان را زمان × گروه داریمعن تعامل نیز PEF ب،یترت نیبه هم
(42/6  =F ،020/0  =P ،243/0  =η² جز.)یی PEF  در گروهMVF از  

 از پس هیثان بر تریل 53/3 ± 11/2 به هیپا خط در هیثان بر تریل 21/2 ± 49/1
 گروه مقابل، در. بود یتریل 32/1 نیانگیم بهبود معادل که افتی شیافزا مداخله

 بر تریل 78/1 ± 62/0 به هیثان بر تریل 61/1 ± 76/0 از یحداقل شیفقط افزا شاهد
 بود. هیثان بر تریل 17/0 آن نیانگیم رییتغ و داد نشانرا  هیثان

 در مورد بررسی تیدر کل جمع max/VC1FEV و درصد FVC1FEV/ نسبت
هر دو  یبرا یآزمودندرون Pر مقدا .افتی بهبود یداریمعن طور به زمان طول

 ر،یدو متغ نیاز ا کیچیه یحال، برا نی. با ابه دست آمد 001/0شاخص کمتر از 
 582/0 مقدار FVC1FEV/ نسبت یبرا. زمان مشاهده نشد× دار گروه یتعامل معن

 =F545/0 و  =P درصد یو برا max/VC1FEV 192/2 مقدار  =F 154/0 و  =P 
 روهگ در هانسبت نیا بهبود زانیم که دهدیم نشان افتهی نی. اگردیدگزارش 

MVF زین یگروهنیب اثرات ن،یا بر علاوه. است بوده سهیمقا قابل شاهد گروه و 
 (.P > 050/0) نبود داریمعن نسبت دو نیا از کیچیه یبرا

 ون،آزمپس و آزمونشیپ از شدهی ریگنیانگیم یکل ریمقاد در MVFگروه 
ی راب تفاوت نیا. داشت شاهد گروه به نسبت یبالاتر ریمقاد PEF و FVCی برا

FVC (008/0  =P ،306/0  =η² و جز )ییPEF 043/0) ددار بویمعن  =P ، 
189/0  =η² ₁ی برا یآزمودننیب یهامقابل، تفاوتدر یی(. جزFEV ،75-25FEF  و

 (.P > 050/0دار نبود )یها معننسبت
 

 بحث
 ژوهشی استپ نینخست ،یشده تصادف کنترل ییکارآزما کیاز  هیثانو لیتحل نیا

با  سهیدر مقا DNS یاهفته هشتبرنامه  کیبه  MVFافزودن  دهدیکه نشان م
DNS در  یررومتیاسپ ینیشاخص ع نیدارتر چندیموجب بهبود معن ،ییتنها به

ر مشخص، طو . بهشودیتا متوسط م فیخف نسونیپارک یماریماران مبتلا به بیب
نشان داد. هر دو  PEFو  FVC ،FEV₁ ،75-25FEFدر  یشتریبهبود ب MVFگروه 

 هنیآ که بازخورد یبهبود در گروه یاما بزرگ افتند،یگروه در طول زمان بهبود 
 بود. شتریب یطور قابل توجه به کردند، افتیدر

که نشان  نیشیبا مطالعات پ DNS-onlyشده در گروه  مشاهده یبهبودها
 یکرد تنفسعمل توانندیم یمرکز تیتثب اتنیمتمرکز بر تنه و تمر اتنیتمر ندداد

روش  .باشدمیهمسو ، (17، 18) بخشندبهبود  نسونیمبتلا به پارک مارانیرا در ب
DNS ت و حرک یم فشار داخل شکمیتنظ افراگم،ید یسازبر فعال ژهیطور و به

 کینبا مکا یمیارتباط مستق یکه همگ یدارد؛ عوامل دیلگن تأک -هماهنگ تنه
شده  و کنترل یتکرار یبارگذار ،MVFبدون  ی. حت(19) ندمد تنفس داراکار

 و به هنیاحتمالاً موجب بهبود تحرک قفسه س یتیوضع یهاعضلات تنه و چالش
 اند.شده ینفسبهتر عضلات ت یریکارگ

در  FVCاست. مقدار  حیتوض ازمندین MVF ریحال، اثر افزوده چشمگ نیا با
که  یدر حال؛ دیرس تریل 73/5به  تریل 32/2از دو برابر شد و از  شیب MVFگروه 

 نیمشاهده شد. ا تریل 80/2به  تریل 51/2از  یمحدود شیفقط افزا شاهددر گروه 
 ینیربرنامه تم ؛ چرا کهنسبت دادات نیتمر تبه شدت متفاو توانیها را نمتفاوت
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. گرددمی شنهادیرا پ یکار احتمال و بود. چند ساز کسانیدر هر دو گروه  یکیزیف
MVF کمک مارانیتنه فراهم و به ب تیاز وضع یالحظه یداریبازخورد د تواندیم 

گسترش  هکرا  ینامتقارن یهاتیوضع ای یتنه به جلو، انحراف جانب یدگیکند تا خم
 ستادهیا بدن در حالت ی. بهبود راستانمایداصلاح  کند،یرا محدود م نهیقفسه س وارهید

را  اگمافریو دامنه حرکت د نهیحجم قفسه س میطور مستق به تواندیو نشسته م
و  یدچار اختلال در حس عمق پارکینسونمبتلا به  مارانیب ن،یا هد. علاوه برد شیافزا

از  یمنسجم یدارید نیگزیجا تواندیم MVF. (20، 21) تندهس بدن یدرون ییبازنما
است  موضوع ممکن نی. ادینما تیو حرکت تنه را تقو تیکند و حس وضع جادیبدن ا
هم  و نیرا هم هنگام تمر یادنده نیو ب یکمک کند تا عضلات شکم مارانیبه ب

 .رندیبه کار گ یو مؤثرتر یصورت اراد هنگام تنفس در حالت استراحت، به
 مارانیبه ب MVFتنفس را با حرکت هماهنگ کنند.  توانندیم DNS اتنیتمر

کنند  شیپا یداریصورت د را به نهیحرکت شکم و قفسه س یالگوها دهدیاجازه م
ن را بهبود بخشند. بدو یو حرکت شکم یاحرکت قفسه دنده کیو احتمالاً تفک

دن مانند بالا بر یمداناکار یحرکت یممکن است ناآگاهانه راهبردها مارانیب نه،یآ
حدود کند. را م یعملکرد تنفس تواندیکه م رندیلگن را به کار گ لتیت ایها شانه

MVF ه منجر ب تواندیم ،جهیو در نت کندیم لیو اصلاح خطا را تسه صیتشخ
 یده براش دار مشاهدهیمعن یهاو مؤثرتر شود. تعامل تریاقتصاد یتنفس کیمکان

1FEV 25-75 وFEF که  دهدینشان مMVF اتانیممکن است بر جر ژهیو به 
از و هم به ب یکه هم به قدرت عضلات تنفس ییهااثرگذار باشد؛ شاخص یبازدم

 رحاض سرفه که در مطالعه انی. بهبود اوج جرهستند وابسته ییهوا یهابودن راه
در  دتوانیم ؛ چرا کهدارد یمیمستق تیاهم ینی، از نظر بالافتیبازتاب  PEFبا 

 .(22) داشته باشدنقش  ونیراسیکاهش خطر آسپ
را از حوزه  پارکینسوندر  MVFشواهد موجود درباره  تحقیق حاضر یهاافتهی

گسترش  یتنفسپیامدهای  و به( 9) بردیمها و تعادل فراتر اندام یکنترل حرکت
 دست یافت جهینتبه این ران همکاو  Lahuerta-Martinمند . مرور نظامدهدیم

اران میراه رفتن و تعادل را در ب تواندیم یحرکت یرسازیتصو که مشاهده عمل و
 هایپژوهششده در  هرچند اثرات گزارشبخشد؛ بهبود  پارکینسونمبتلا به 
 نیبا تمر MVF بیاثر ترک ینیشیپ ییکارآزما چینبوده است. ه کنواختیمختلف 

 ررسی حاضرب جینکرده است. نتا یبررس یرومتریاسپهای شاخصتنه را بر  تیتثب
و  یحرکت یریادگی تواندیم یداریبازخورد د دهندیکه نشان م مطالعاتبرخی با 

(، همخوانی 24) کند تیتقو پارکینسونمبتلا به  مارانیرا در ب یقشر یریپذکیتحر
کارها ممکن است به  و ساز نیکه ا داده یارا یشواهد مقدمات حاضر تحقیق .داشت

 .ابندی میتعم زین یکنترل عضلات تنفس
و  FEV₁/FVC یهادو گروه در نسبت نیدار بیاختلاف معن نبود

FEV₁/VCmax هیدر ثان یبازدم یها سهم هوانسبت نی. استیدور از انتظار ن 
خود  یویمطلق ر یها. هر دو گروه حجمدهدینشان م یاول را نسبت به حجم کل
 افتند،ی شیافزا یموازصورت  به 1FEVو  FVCجا که را بهبود دادند، اما از آن

 نیمرکه ت دهدیها نشان منسبت نیبهبود ا ایها کمتر بود. حفظ نسبت رییتغ
ورت ص هوا را به انیو جر هیر ینشده، بلکه حجم کل ییانسداد راه هوا جادیموجب ا

 است. دهیمتعادل بهبود بخش
 

 

 هامحدودیت
 هیثانو لیتحل کی حاضر . نخست، مطالعهردیمورد توجه قرار گ دیبا تیمحدود چند

کامل  یهادر دسترس بودن داده لیکه به دل ( بودنفر 34) با حجم نمونه محدود
د کند. را محدو جینتا یریپذمیتعم امکان داردموضوع  نیانجام شد و ا یرومتریاسپ

 کنندگان هنگام شرکت ON/OFF تیمصرف دارو و وضع یبنددوم، زمان
 یبر عملکرد عضلات تنفس تواندیکه م یعاملکنترل نشد؛  یرومتریانجام اسپ

 یبهبودها نیا یداریپا نیبنابرا .بلندمدت انجام نشد یریگی، پسومد. باش گذارریتأث
 نیا متعدد انجام نشد و یهاسهیمقا یبرا یلی، تعدچهارم. ستیمشخص ن یتنفس

مربوط به  P ریمقاد رو،نیا از .دهدیم شینوع اول را افزا یموضوع خطر خطا

75-25FEF  وPEF ،تیشود. در نها ریتفس اطیبا احت دیبا 020/0و  022/0 یعنی، 
 اتتحقیقاست؛  یهمچنان فرض یرومتریو بهبود اسپ MVF انیکار ارتباط م و ساز

 نهیقفسه س کیاتنمیک یحرکت لیو تحل یعضلات تنفس یوگرافیالکتروم دیبا ندهیآ
 .رندیدر نظر بگ زیرا ن
 

 پیشنهادها
با  MVFآینده اثر ترکیب  مطالعاتشود در ، پیشنهاد میپژوهش حاضربا توجه به نتایج 

ولیه شده ا تر و با طراحی کارآزمایی تصادفی کنترلهای بزرگدر نمونه DNS تمرینات
های یریانجام پیگ ،ها افزایش یابد. همچنینپذیری یافتهتا قدرت تعمیم گرددبررسی 

ارزیابی ماندگاری اثرات تنفسی این مداخله ضروری  منظوربه مدت و بلندمدت میان
یت ها در وضعویژه انجام ارزیابی به . کنترل دقیق وضعیت دارویی بیمارانباشدمی

 .تر نتایج کمک کندتواند به تفسیر دقیق، میOFF یا ON مشخص
های اسپیرومتری، علاوه بر شاخص تحقیقات آیندهشود در پیشنهاد می

 متغیرهایی مانند قدرت عضلات تنفسی، الکترومیوگرافی دیافراگم و عضلات بین
ای، الگوی حرکتی قفسه سینه و کیفیت زندگی مرتبط با تنفس نیز بررسی دنده

تر شود. از نظر بالینی، استفاده از روشن MVFکارهای احتمالی اثر  و شوند تا ساز
MVF هزینه و قابل اجرا در کنار نوان یک روش ساده، کمع بهDNS تواند در می
بخشی بیماران مبتلا به پارکینسون خفیف تا متوسط مورد توجه های توانبرنامه

 هایژوهشپبا این حال، توصیه قطعی به استفاده گسترده از آن نیازمند  .قرار گیرد
 .تأییدی با حجم نمونه بیشتر است

 

 گیرینتیجه
 یاهفته 8برنامه  کیتا متوسط،  فیخف نسونیپارک یماریمبتلا به ب مارانیب در

DNS از جمله  یرومتریشاخص اسپ نیموجب بهبود چندFVC ،₁FEV ،-25FEF

 یبهبودها ،ییتنها به DNSبا  سهیدر مقا MVF علاوه بر این،شد.  PEFو  75
 نی. اکرد جادیا یبازدم یهاانیو جر یاتیح تیدر ظرف ژهیو به یشتریب داریمعن

ساده،  یراهکار تواندیم MVFبا  شده تیتقو DNSکه  دهدینشان م هاافتهی
باشد  نسونیمبتلا به پارک مارانیدر ب یبهبود عملکرد تنفس جهتو مؤثر  نهیهزکم

اشته نقش د یزندگ تیفیک یو ارتقا ونیراسیو ممکن است در کاهش خطر آسپ
 و تریطولان یریگیتر، همراه با پبزرگ یدییتأ یهاییباشد. انجام کارآزما

 است. یضرور یکیمکان یهایابیارز
 

 تشکر و قدردانی
 یو اخلاق یملاحظات علم تیدانشگاه اصفهان و با رعا تیبا حماحاضر پژوهش 

به  یدردانق تشکر ودانشگاه اصفهان  تیاز حما سندگانینوبدین وسیله انجام شد. 
 .آورندعمل می
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 نویسندگان نقش
ها، داده یو سامانده یآورجمعپژوهش،  یاجرا ،یمفهوم ی: طراحمحدثه عصاری

 مقاله هیمداخله و نگارش نسخه اول یاجرا
و  هاداده یرسم لینظارت، تحل ،یشناسروش ،یمفهوم ی: طراحغلامعلی قاسمی

 نگارش و شیرایو و ینیبازب
و  ینیو بازب هاداده ریسها، تفداده یرسم لیتحل ،یشناس: روشمرتضی صادقی

 نگارشو  شیرایو
و  ینیو بازب یشناسکنندگان، روشجذب شرکت ،ینیبال یبانی: پشتسازاحمد چیت

 نگارش.و  شیرایو
 اند.کرده دییمقاله را خوانده و تأ یینسخه نها سندگانینو همه

 منابع مالی
با کد اصفهان پروتکل مطالعه را  یدانشگاه علوم پزشک یاخلاق پژوهش تهیکم

IR.UI.REC.1404.117 در مرکز ثبت  تحقیقپروتکل  ن،یهمچن .کرد دییتأ
. همه گردیدثبت  IRCT20251101067842N1با کد  رانیا ینیبال یهاییکارآزما

دانشگاه علوم  یاخلاق یمطابق با استانداردها پژوهش حاضرشده در  مراحل انجام
 اصفهان بود. یپزشک

 

 عارض منافعت
 .باشندیتعارض منافع نم یدارا سندگانینو
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Abstract 
 

Introduction: Parkinson's disease (PD) can impair respiratory muscle strength and pulmonary function, contributing 

to reduced cough effectiveness, reduced speech volume, and reduced exercise tolerance. Dynamic Neuromuscular 

Stabilization (DNS) improves trunk and core control, potentially enhancing respiratory mechanics. Mirror visual 

feedback (MVF) has been shown to improve sensorimotor integration and body awareness, but its effect on respiratory 

outcomes in PD is unknown. This secondary analysis compared the effects of an 8-week DNS program, performed 

with or without MVF, on spirometric parameters in patients with PD. 

Materials and Methods: In a randomized controlled trial, 35 adults with idiopathic PD (Hoehn & Yahr I–III) 

completed an 8-week DNS training program (3 sessions/week, 45–60 min/session), either in front of a full-length 

mirror (DNS+MVF, n = 18) or without a mirror (DNS-only, n = 17). For this secondary analysis, spirometric 

assessments were performed at baseline and post-intervention, including forced vital capacity (FVC), forced expiratory 

volume in 1 second (FEV1), FEV1/FVC ratio, FEV₁/VCmax%, forced expiratory flow at 25–75% (FEF₂₅-₇₅), and peak 

expiratory flow (PEF). Data from 34 participants (17 per group) with complete respiratory measurements were 

analyzed using a two-way repeated-measures ANOVA and tests of between-subject effects. 

Results: Both groups showed significant within-group improvements over time in all spirometric parameters  

(all P < 0.010). However, the DNS+MVF group demonstrated significantly larger improvements than the DNS-only 

group for FVC (Group  ×  Time interaction: F  =  72.03, P  <  0.001, partial η²  =  0.783), FEV₁ (F  =  29.19, P  <  0.001, 

partial η²  =  0.711), FEF₂₅-₇₅ (F  =  6.13, P  =  0.022, partial η²  =  0.235), and PEF (F  =  6.42, P  =  0.020, partial  

η²  =  0.243). Between-subject effects also favored the mirror group for FVC (P  =  0.008) and PEF (P  =  0.043). 

Conclusion: The addition of mirror visual feedback provided a statistically significant additive benefit for respiration. 

These findings suggest that mirror-augmented DNS may be a simple, low-cost strategy to enhance respiratory function 

in PD. Further studies with larger samples and longer follow-up are warranted. 

Keywords: Parkinson’s disease; Dynamic neuromuscular stabilization; Mirror visual feedback; Respiratory function; 

Spirometry; Pulmonary rehabilitation 
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