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Lee Silverman Voice Treatment-BIG Method in Treatment of Patients with Parkinson 

Disease 
Zeinalzadeh A1, Nazary-Moghadam S1 

Abstract 

People with Parkinson's disease (PD) often have walking difficulty in the advanced stages of 

the disease and also suffer from balance problems. They perform their functional movements 

in a smaller range and at a slower rate, which will cause difficulty in performing daily activities. 

Patients with PD face many difficulties in outdoor activities, community participation, personal 

tasks, and fine motor skills (e.g. writing). They usually need the help of others. 

For two decades, a new treatment called Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) has been 

used by the speech therapists to treat speech and swallowing disorders in PD patients based on 

evidence and principles of neuroplasticity. The BIG protocol was added to this method in 2010 

(LSVT-BIG). In this method, the whole body is involved and its main focus is on motor skills, 

which are guided by a physiotherapist and occupational therapist. The main goal of this new 

method is to improve patient’s skilled movement in PD, as opposed to the old methods that 

introduce muscle stiffness as the main problem in these patients. In this method, patients will 

be required to perform a series of special exercises in sitting and standing positions in a larger 

range than usual with a specific schedule and in a one-month intensive period. Doing the BIG 

protocol correctly can make the range of motion softer and larger. The studies also show that 

the LSVT BIG method is very effective for improving patients' walking patterns and daily 

activities and significantly increases the quality of life in PD patients. Eventually, the PD 

patients will be able to perform their motor tasks automatically. Considering the useful results 

of this method and also the growing trend of its application around the world, it is necessary to 

enable therapists with this new method and provide more complete services for PD patients.  
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 مروری روایتی :دردرمان بیماران مبتلا به پارکینسون Lee Silverman Voice Treatment-BIGروش درمانی 

 1سلمان نظری مقدم، 1افسانه زینل زاده

 چکیده 

 افراد مبتلا به بیماری پارکینسون در مراحل پیشرفته بیماری اغلب به سختی می توانند راه بروند و از مشکلات تعادلی رنج 

که این مسئله مشکلات و با سرعت کمتری انجام می دهند، حرکات عملکردی خود را در دامنه کوچکتر  . این بیمارانمی برند

داشت. بیماران مبتلا به بیماری پارکینسون در خارج شدن از منزل و مشارکت در اجتماع و ها بدنبال خواهد  زیادی را برای آن

های حرکتی ظریف )مانند نوشتن( خود با سختی های بسیاری مواجه هستند  در عین حال در انجام کارهای شخصی و مهارت

های پیشرفته، از یک روش درمانی نوین و مبتنی و در بسیاری از موارد نیازمند کمک اطرافیان می باشند. برای دو دهه در کشور

برای درمان اختلالات  Lee Silverman Voice Treatment( LSVT) بر شواهد و اصول نوروپلاستیسیته تحت عنوان

 (معنای بزرگ به) BIGروش   2010گفتار و بلع بیماران مبتلا به پارکینسون، توسط گفتار درمانگران استفاده می شد. در سال 

این روش اضافه شد. در این روش درمانی تمام بدن درگیر می شود و تمرکز اصلی آن بر روی مهارت های حرکتی می باشد  به

برخلاف روش های قدیمی که سفتی عضلانی را مشکل اصلی این بیماران که توسط فیزیوتراپیست و کاردرمانگر هدایت می شود. 

، بیمار BIGدر روش کندی حرکت در بیماران مبتلا به پارکینسون است.  بودمعرفی می کند، هدف اصلی در این روش جدید به

های مختلف  ملزم خواهد بود تا با یک زمان بندی مشخص و در یک دوره فشرده یک ماهه یکسری تمرینات ویژه را در حالت

هد. پژوهش ها نشان داده است که نشسته و ایستاده در دامنه بزرگتر از حالت معمول در داخل و خارج از محیط درمانی انجام د

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68010302
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منجر به نرمتر و بزرگتر شدن دامنه حرکات می شود. همچنین نتایج تحقیقات نشان می دهد که  BIGانجام درست روش 

ها را به میزان  بسیار موثر است و کیفیت زندگی آن  در بهبود الگوی راه رفتن و فعالیت های روزمره بیماران BIGروش  

در زندگی می دهد. در نهایت شخص قادر خواهد بود تا حرکات را به صورت خودکار و بدون اختصاص توجه چشمگیری افزایش 

با توجه به نتایج مفید این روش و روند رو به رشد استفاده از آن در سرتاسر جهان لزوم آشنائی درمانگران روزمره خود انجام دهد. 

یشتر و کامل تر و همگام با دانش روز دنیا برای بیماران مبتلا به بیماری حیطه توانبخشی با این روش جدید و ارائه خدمات ب

 پارکینسون احساس می شود.

 ، توانبخشی تمرین درمانی، عملکرد حرکتی BIG-Lee Silverman voice treatment: بیماری پارکینسون، کلمات کلیدی

  :Nazaryms@mums.ac.ir  ،       6300-5920-0001-0000 ORCIDسلمان نظری مقدم، نویسنده مسئول: 

 پیراپزشکی،گروه فیزیوتراپی علوم مشهد، دانشکده پزشکی علوم دانشگاهمشهد، میدان آزادی، پردیس دانشگاه فروسی،  :آدرس

 پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانعلوم استادیار گروه فیزیوتراپی، دانشکده  -1

 مقدمه

پارکینسون یک اختلال پیش رونده عصبی است که  بیماری

عقده های قاعده ای را در مغز تحت تاثیر قرار می دهد و 

 باعث تخریب نورون های تولید کننده دوپامین می شود

. در میان تمامی بیماری های نورولوژی، بیماری (1)

پارکینسون سریع ترین رشد را دارد و  تخمین زده می شود 

نفر در سرتاسر جهان از این بیماری رنج می میلیون  2/6که 

. بیماری پارکینسون به صورت عمده افراد را در (1)برند 

سالگی درگیر می کند و باعث ایجاد علائم و  60حدود سن 

تظاهرات حرکتی و غیر حرکتی می شود. از علائم حرکتی 

این بیماری می توان به کندی حرکت، لرزش دست در 

عضلانی و بی ثباتی های  پاسچرال  هنگام استراحت، سفتی

(Postural )بیماری پارکینسون همچنین (2) اشاره کرد .

باعث ایجاد نقایصی در عملکرد اندام، راه رفتن، تعادل، 

گفتار، بلع،  تحرک، و فعالیت های زندگی روزمره می شود 

که این مسئله به صورت معنی داری کیفیت زندگی افراد 

 نسون را تحت شعاع قرار می دهدمبتلا به بیماری پارکی

. حتی با استفاده از داروهای دوپامنرژیک و انجام عمل (1)

جراحی، نقایص مربوط به حرکت، راه رفتن و تعادل به 

در قدیم برنامه های . (3) صورت ایده آل کنترل نخواهد شد

توانبخشی، برای رهایی از نقایص ثانویه )نظیر آسپیریشن 

بلع یا شکستگی ها در مفصل هیپ به به واسطه ناکارآمدی 

واسطه افتادن( در فاز انتهائی بیماری پارکینسون داده می 

. امروزه، چنین برنامه هائی تا حد امکان در مراحل (4) شد

و نشان داده شده است ( 3) اولیه بیماری تجویز می شود 

کند کردن فرآیند تخریب که  به صورت بالقوه ای منجر به 

اخیرا،  افراد مبتلا می شود. علائم حرکتی عصبی و پیشرفت

تحقیقات علوم پایه در مدل های حیوانی مبتلا به بیماری 

پارکینسون  نیز حتی از ارزش تمرین درمانی در بهبود 

 (. 4عملکرد حرکتی نمونه های حیوانی خبر داده اند )

تحقیقات پیشرفته حاکی از آن است که شروع زودهنگام    

محافظت معیوب تمرینات فشرده و شدید از سیستم عصبی 

می کند و تا حدی  پیشرفت بیماری پارکینسون را تعدیل 

خواهد کرد و منجر به بهبود عملکرد حرکتی و کاهش 

نقایص رفتاری خواهد شد و در نهایت گزارش شده است 

دادن دوپامین را در مغز به تاخیر خواهد  از دست حتی  که

. از طرف دیگر  بر اساس اصول شناخته شده (5)انداخت 

نوروپلاستیسیتی نشان داده شد که انجام تمرینات 

 عملکردی به صورت آگاهانه و هدفمند و با تکرار زیاد 

می تواند باعث ایجاد اثرات ماندگار در سیستم اعصاب 

قبیل شدت، ویژه و خاص بودن  مرکزی شود. مؤلفه هایی از

 تمرینات، درجه سختی و پیچیدگی تمرینات به نظر 

 می رسد که عناصر مهمی برای القاء نوروپلاستیسیتی 

. تغییراتی که در داخل سیستم اعصاب (4)می باشند 

مرکزی که در پاسخ به فعالیت فیزیکی خاص اتفاق می افتد، 

ا تسریع خواهد در نهایت فرایند یادگیری و کسب مهارت ر

 .(4 ،5)کرد 

تاثیر تمرین درمانی در افراد مبتلا به بیماری پارکینسون    

. (5-2) در مطالعات بسیاری مورد بررسی قرار گرفته است

در کل، تمامی این یافته ها بر نقش مهم و حیاتی انجام 

تمرینات و شروع زودهنگام توانبخشی در درمان بیماران 

. اما سئوالی که (2)مبتلا به بیماری پارکینسون تاکید دارند 

در اینجا مطرح می شود این است که  بهترین روش تمرین 

بر اساس  درمانی برای بیماران مبتلا به بیماری پارکینسون 

 مرور مقالات موجود چیست؟ نتایج آخرین پژوهش ها نشان 

 می دهد که افراد مبتلا به بیماری پارکینسون احساس 
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می کنند که حرکاتشان در دامنه نرمال است، این در حالی 

است که حرکات خود را آرامتر از حد معمول و با دامنه 

برنامه  پائین انجام می دهند. در این افراد تغییر از یک

حرکتی به دیگری به میزان زیادی مختل می شود و نیز 

ترتیب حرکات تکراری، ممکن است با فواصل طولانی و یا 

. چندین (6 ،7)نامنظم و یا دامنه کاهش یافته انجام شود 

روش درمانی برای درمان این اختلال حرکتی در بیماران 

 ه مبتلا به پارکینسون پیشنهاد شده است که از آن جمل

می توان به استفاده از سیستم های واقعیت مجازی، اشارات 

بینائی، شنیداری و درونی مرتبط با نرمالایز کردن آمپلی 

تود حرکت اشاره کرد که همگی دارای اثرات موقت، بدون 

   . (11-8)راه حل قطعی طولانی مدت و ثابت شده هستند 

اما بر اساس تحقیقات موجود کامل ترین و کاراترین روش    

تمرین درمانی موجود برای بیماران مبتلا به پارکینسون، 

 Lee Silverman Voice Treatment  -BIGروش 

(LSVT )اولین بار تکنیک . (4) است LSVT در سال

برای درمان مشکلات گفتاری، بهبود کیفیت صوت  1987

عادی صورت در افراد مبتلا به بیماری و باز گرداندن حرکات 

-LSVT. این روش تحت عنوان (2) پارکینسون ایجاد شد

LOUD درصد افراد  89. بر اساس این آمار، شهرت یافت

مبتلا به بیماری پارکینسون دارای مشکل در ارتباط با کلام 

و گفتار هستند، که متاسفانه در اوایل بیماری آغاز می شود 

ها را کاهش  نده ای کیفیت زندگی آنو به صورت پیش رو

 بر خلاف مطالعات قدیمی که اعلام  . (2 ،4)می دهد 

می کردند که علائم بلع و گفتار در مراحل میانی یا انتهای 

 بیماری پارکینسون آغاز می شود، تحقیقات اخیر اعلام 

می کند که علائم گفتاری در اوایل بیماری پارکینسون 

در گذشته اعتقاد بر این بود که درمان  (.12) ایجاد می شود

گفتاری افراد مبتلا اندک است و ماندگاری کمی دارد. اما 

یک روش استاندارد و مبتنی بر  LSVT-LOUDامروزه 

در طول تحقیق است که کارآمدی آن با تحقیقات گسترده 

, 13)برای این بیماران تایید شده است بیست سال گذشته 

از تکنیک اولیه LSVT-BIG  تکنیک 2010در سال. (12

مشتق شد که بر خلاف روش قبل که فقط بر روی نقایص 

گفتاری بیماران مبتلا به پارکینسون تمرکز داشت، این 

روش جدید مهارت های حرکتی افراد مبتلا به بیماری 

گونه گفت  پارکینسون را هدف قرار می دهد. می توان این

یک روش فشرده برای افزایش  LSVT-BIGکه روش 

دادن دامنه حرکت و کالیبراسیون مجدد سامانه حسی 

حرکتی می باشد که شامل خود آگاهی درونی و توجه به 

عمل در حال انجام است که منجر به عمومیت دادن به 

   . (2، 4)حرکت و حفظ طولانی مدت اثرات درمان می شود 

بر کندی تمرکز اصلی درمان غلبه  LSVT-BIGدر    

حرکت و یا کم شدن دامنه حرکت  و نه سرعت )به صورت 

اولیه( است. این نظریه مطرح است که توجه صرف بر روی 

سرعت حرکت، می تواند حرکت سریع تر را القاء کند اما 

این مسئله لزوما منجر به بهبود دامنه حرکتی که مشکل 

در . (14)اصلی بیماران مبتلا به پارکینسون است نمی شود 

همین راستا در این روش برای مواجه با فعالیت حرکتی 

کاهش یافته و ناشی از پردازش حسی حرکتی مختل شده، 

از فیدبک مداوم بر روی عملکرد حرکتی و آموزش درک 

فرض بر این است که با آموزش حرکت، استفاده می شود. 

به وسیله این روش افزایش در آمپلی تود حرکت القاء خواهد 

این مسئله فرایند های پاتو فیزیولوژیک مطرح شده شد که 

برای کند شدن حرکات و کوچک شدن دامنه حرکت را 

. تحقیقات (4 ،14)( 1-2تحت تاثیر قرار می دهد ) شکل 

اخیر نشان داده است که پیشرفت بیماری قوی ترین 

در ( کینزیا برادیکندی حرکات ) همبستگی را با شدت

 با فعالیت کندی حرکاتبیماران مبتلا به پارکینسون دارد. 

آمده است(  های عادی افراد )که تقریبا به صورت خودکار در

ها سر و کار داریم تداخل می کند و این  که هر روز با آن

مسئله اهمیت آموزش مجدد آمپلی تود و تمرینات را در 

صورت به  کندی حرکاتطول دوره بیماری نشان می دهد. 

انند راه عمومی تمامی سیستم های عضلانی و حرکتی م

و تنفس و حتی گفتار را تحت  رفتن، حرکات ظریف موتور

. بنابراین این آموزش آمپلی (1 ،4 ،14)تاثیر قرار می دهد 

با تود باید در طول سیستم های مختلف گنجانده شود. 

از توجه به نتایج مفید این روش و روند رو به رشد استفاده 

آن در سرتاسر جهان لزوم آشنائی درمانگران حیطه 

توانبخشی با این روش جدید و ارائه خدمات بیشتر، کامل 

تر و همگام با دانش روز دنیا برای بیماران مبتلا به بیماری 

پارکینسون احساس می شود. بنابراین هدف از مطالعه 

حاضر معرفی و بررسی مزایا و معایب این روش در درمان 

آشنایی همکاران  مبتلا به پارکینسون است. قطعا ارانبیم

حوزه توانبخشی در ایران با این روش می تواند گام مهمی 

در زمینه درمان بیماران مبتلا به پارکینسون بردارد و در 

 افزایش کیفیت زندگی این بیماران نقش مؤثری ایفا کند. 
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 آگاهی و ادراک شخص از حرکت  

 

 نقایص فیدبک درونی                                        تولید حرکت با دامنه کوتاه                                

 

 کاهش دامنه خروجی موتور       

 

 

 

 

 

 

 حرکت بهبود ادراک شخص از                                                       

 

  بهبود نقایص فیدبک درونی                                        تولید حرکت با دامنه بزرگتر                          

 

 افزایش دامنه خروجی موتور                                                       
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که مورد جستجو قرار گرفت، شامل موارد  یدیکل یواژه ها

، Lee Silverman Voice Treatment :بود ریز

ی. عملکرد حرکت ن،یتمر ،یتوانبخش نسون،یپارک یماریب

 یبالا انجام شد. مقالات یواژه ها دیاز کل یبیبا ترک جستجو

را داشتند وارد مطالعه شدند: استفاده از  ریز یارهایکه مع

افراد مبتلا به  یجهت توانبخش LSVT یروش درمان

روش و  نیکه استفاده از ا یریو تاث نسونیپارک یماریب

  یتدارد. مقالا مارانیب یآن در بهبود عملکرد حرکت ناتیتمر

 چیبودند وارد مطالعه نشدند )ه یسیانگل ریکه به زبان غ

 وجود نداشت(. نهیزم نیدر ا یبه زبان فارس یمقاله ا

 

  (4) :  خصوصیات حرکتی بیماران پارکینسونی قبل از درمان1شکل 

به بیماری پارکینسون دارای دامنه حرکتی کاهش یافته هستند و این مسئله منجر فرض بر این است که قبل از درمان افراد مبتلا 

ها از حرکات کوچک خود آگاه نیستند. در نتیجه،  به حرکات با دامنه کوچک می شود. به واسطه این مشکل در ادراک درونی، آن

هیچ اصلاح خطائی صورت نخواهد گرفت و فرد ادامه خواهد داد به کم کردن آمپلی تود حرکت خود و افراد در یک چرخه معیوب 

 گیر خواهند کرد. 

 

  

 

 (4) از درمان:  خصوصیات حرکتی بیماران پارکینسونی بعد 2شکل 

افزایش دادن دامنه حرکات برای افراد مبتلا به بیماری پارکینسون باعث ایجاد یک صدای بلندتر و حرکات بزرگتر خواهد کرد. افراد 

ممکن است که در ابتدا فکر کنند که خیلی بلند صحبت می کنند یا خیلی بزرگ حرکت را انجام می دهند اما واقعیت این است که 

ها است. بنابراین در انتهای درمان، افراد به صورت  وده ی نرمال است و دارای اثرات مثبت بر روی عملکرد روزانه آندر داخل محد

 عادی و درونی، خروجی موتور و توجه خود را به عمل مورد نظر افزایش خواهد داد.
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 یدرمان روش انجام نحوه

شامل انجام تمرینات چهار روز در  LSVT-BIGروش 

جلسه در طول  16هفته، به مدت چهار هفته )در مجموع 

یک ماه( می باشد. مدت زمان هر جلسه درمان در داخل 

کلینیک یک ساعت است. نیم ساعت )یا بیشتر از زمان 

درمان( برای تمرینات مختلف در حالت نشسته یا ایستاده  

نجام خواهد شد و مابقی ) بسته به توان جسمی افراد(  ا

زمان صرف انجام یکسری تمرینات عملکردی خواهد شد. 

در داخل کلینیک روش انجام تمرینات به صورت یک به 

یک یا گروهی خواهد بود. علاوه بر انجام تمرینات در داخل 

کلینیک بیمار موظف خواهد بود تا در طول یک ماه هر روز 

م دهد. زمان یکسری تمرینات را در داخل منزل انجا

تمرینات داخل منزل به دو صورت خواهد بود. در روزی که 

بیمار برای درمان به کلینیک مراجعه کند، زمان تمرینات 

داخل منزل یک ربع و در روزهایی که مراجعه ندارد نیم 

ساعت خواهد بود. علاوه بر تمرینات داخل کلینیک و داخل 

ا هر روزه منزل، در این روش بیمار موظف خواهد بود ت

یکسری فعالیت ها را در خارج از منزل به مدت نیم ساعت 

(. نکته ای که وجود دارد در 3( )شکل 1جدول )انجام دهد 

این روش باید روزانه تماس تلفنی با بیمار یا بستگان نزدیک 

او  برقرار شود و گستردگی و نحوه انجام تمرینات داخل و 

 ،12 ،13)قرار گیرد خارج از منزل فرد بیمار مورد بررسی 

. در این روش فرض بر این است که کسب مهارت (2 ،4

کات بزرگتر به تنهائی های حرکتی )مثل صدای بلندتر و حر

نوروپلاستیسیتی ماندگار مانند سازمان دهی  برای ایجاد

حرکتی و سیناپتوژنزیس و یا برای _مجدد نقشه حسی

نی حفظ طولانی مدت آن در محیط خارج از محیط درما

ممکن است، کافی نباشد. بنابراین در این روش تاکید بر 

روی انتقال مستقیم از کلینیک به فعالیت های روزانه 

عملکردی با هدف تسهیل و عمومیت دادن آن به خارج از 

محیط درمانی است و در نهایت استفاده آسان از صدای 

بلندتر یا حرکات بزرگتر در زندگی روزمره، ایجاد یک تمرین 

 .(15)ضاعفی خواهد کرد م

یک راه برای آگاه کردن بیمار از نقایص حرکتی، ضبط    

کردن صدای افراد در حال صحبت کردن است و پخش 

مجدد صدای برای افراد مبتلا به بیماری پارکینسون )باور 

اشتباه افراد بر این است که با صدای نرمال و حتی بلندتر 

دئو راه رفتن افراد صحبت می کنند(. در همین باب ثبت وی

مبتلا به بیماری پارکینسون را می توان نام برد، افراد 

ها بزرگتر از حالت عادی  احساس می کنند که حرکات آن

است، در حالی که یا نزدیک به محدوده ی نرمال یا حتی 

. از مزایای (4 ،12)در بعضی موارد خیلی کوچک است 

توان می  LSVT-BIGتمرین کردن بر اساس این روش 

به راه رفتن سریع تر با قدم های بزرگتر، بهبود تعادل، کم 

 -شدن احتمال افتادن، افزایش چرخش تنه، بهبود فعالیت

های روزانه و کاری و تفریحی اشاره کرد. تمامی موارد نام 

برده شده منجر به کند شدن پیشرفت بیماری، بهبود علائم، 

و در نهایت  احیاء مجدد عملکرد، افزایش طول مدت زندگی

 -. از جمله تست(2 ،14)بهبود کیفیت زندگی اشاره کرد 

-LSVTهای عملکردی که برای بررسی اثرگذاری درمان 

BIG قبل و بعد از درمان انجام می شود می توان به تست- 

های شش یا ده دقیقه راه رفتن، تست بلند شدن از حالت 

نشسته )طی کردن مسافت سه متری( و برگشت مجدد به 

 حالت نشسته، استفاده از پرسشنامه های معتبر اشاره کرد

 10-15ی دهد . در عین حال که آمارها نشان م(16 ،17)

انجام تست های سنجش عملکرد  درصد بهبودی در زمان

ثیرات معنی داری در کیفیت زندگی بیماران نیز دارای تا

 . (19-16)خواهد بود 

 

 LSVT-BIGروش  با یتوانبخش دیفوا

Ebersbach  در شهر برلین به صورت ( 20)و همکارانش

کارآزمایی بالینی دوسویه کور بر روی عملکرد حرکتی 

شصت فرد مبتلا به بیماری پارکینسون )خفیف تا متوسط( 

. در (20)که به صورت تصادفی طراحی شده بود، پرداختند 

)به  Nordicو راه رفتن  LSVT-BIGیک گروه تمرینات 

و  Nordicن عنوان گروه درمان( و یک گروه فقط راه رفت

یک گروه هم یک برنامه درمانی خانگی بدون نظارت را با 

د. افرادی که روش عداد جلسات یکسان دریافت می کردنت

LSVT-BIG د، بهبودی معنی داری را دریافت می کردن

در نمره پرسشنامه های طراحی شده جهت سنجش 

 خستگی و بهبود کیفیت زندگی و تست های عملکردی

Timed Up and Go  و ده متر راه رفتن، نشان دادند

(001/0>p در حالی که نمرات پرسشنامه ها در گروه .)

کنترل بدتر شده بود و در دیگر تکالیف حرکتی پیشرفت 

 اندکی دیده می شد.

   Farley  وKoshland (2)  به بررسی مقایسه روش

و درمان های رایج فیزیوتراپی  LSVT-BIGدرمانی 

 آن ها نشان داد که بعد  از  اتمام پرداختند. نتایج پژوهش
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 LSVT-BIG (12): نمونه ای از  تمرینات بر اساس روش 1جدول 
 تمرینات بیرون از کلینیک )در منزل و خارج از آن( تکرار برای هر حرکت( 8) تمرینات روزانه )حالت ایستاده و نشسته( تکرار برای هر تکلیف( 5تمرینات عملکردی )

 بیرون آمدن از رختخواب Floor to ceilingتمرین نشسته  غلط زدن در تختخواب

 رفتن به دستشویی Side to sideتمرین نشسته  رفتن به تختخواب و بیرون آمدن از آن

 حمام رفتن و انجام نظافت شخصی Max sustainedتمرین نشسته  بلند شدن از روی زمین و ایستادن

 مستقل لباس پوشیدن Multidirectionalتمرین نشسته  و ایستادن بلند شدن از روی صندلی

 راه رفتن و همزمان صحبت کردن Forward step تمرین ایستاده راه رفتن و چرخش و تغییر مسیر دادن

 رسیدگی به باغچه و باغبانی Sideways step تمرین ایستاده راه رفتن با مانع

 سوار ماشین شدن و پیاده شدن از آن Backward stepایستادهتمرین  باز کردن در اتاق و بستن آن

 انجام خرید منزل Sideways stepتمرین ایستاده  بستن دکمه های لباس و لباس پوشیدن مستقل

 خرید روزنامه Forward rock and reachتمرین ایستاده  نوشتن و تایپ کردن

   یابد. می افزایش هفته چهار طول در تمرینات پیچیدگی تدریج ه

کافی بزرگ انجام نداده  ** نکته ای که وجود دارد در انجام تمرینات این است که اگر بیمار احساس نکند که حرکت را خیلی بزرگ انجام می دهد آن ها را به اندازه

 است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 LSVT-BIG: نمونه چند تمرین در حالت نشسته و ایستاده در روش 3 شکل             

 Floor to ceiling،  تمرین نشسته Side to sideو تمرین نشسته  Forward step  بالا راست به چپ: تمرین ایستاده

 Forward step  و تمرین ایستاده Forward rock and reach  تمرین ایستاده پایین راست به چپ:
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مبتلا به بیماری پارکینسون درگروه دوره درمان افراد  

LSVT-BIG  قادر بودند تا قدم های بزرگتر و سریع تری

 -بردارند و سرعت راه رفتن آنها نیز نسبت به گروه درمان

 (p=01/0) های رایج فیزیوتراپی افزایش معنی داری داشت

و این اثرات تا سه ماه بعد از درمان نیز همچنان باقی بود 

(2 .) Ebersbach  به بررسی تاثیر  (21 ،22)و همکارانش

بر روی زمان عکس العمل و  LSVT-BIGروش درمانی 

افزایش آمپلی تود حرکت در افراد مبتلا به بیماری 

پارکینسون پرداختند. نتایج حاکی از آن بود که بعد از یک 

دوره درمان یک ماهه فشرده با این روش آمادگی بیماران 

اهد یافت و این مسئله در برای آغاز حرکت افزایش خو

نهایت زمان عکس العمل بیماران را کوتاه خواهد کرد و 

آمپلی تود حرکت نیز افزایش خواهد یافت. دشتی پور و 

به بررسی تاثیرات انجام یک دوره تمرینات  (23)همکارانش 

LSVT-BIG  بر روی علائم غیر حرکتی افراد مبتلا به

دادند که میزان بیماری پارکینسون پرداختند و نشان 

استرس و اضطراب و شاخص خستگی در گروه درمان نسبت 

 به گروه کنترل به میزان معنی داری بهبود یافته بود

(05/0=p). Millage  نیز مولفه های  (24)و همکارانش

سرعت راه رفتن، تعادل و کیفیت زندگی بیماران را قبل، 

یک ماه  بلافاصله و سه ماه بعد از درمان سنجیدند. بعد از

درمان با این روش بهبود عملکرد در موارد مورد نظر دیده 

شد. آنها این روش را روشی موثر در درمان بیماران مبتلا 

و همکارانش   Ueno، از طرف دیگر به پارکینسون دانستند.

 -نیز مشاهده کردنند که نمرات پرسشنامه ها و تست (25)

به  LSVT-BIGهای عملکردی بعد از استفاده از روش 

ها این درمان  صورت معنی داری بهبود پیدا می کند و آن

را حتی در درمان بیماران پارکینسون در مراحل پیشرفته 

به ( 1) و همکارانش  Isaacson(. 25نیز موثر دانستند )

بررسی نتایج انجام تکلیف دو گانه قبل و بعد از دریافت 

بررسی های  پرداختند. نتایج LSVT- BIGبرنامه درمانی 

فرد مبتلا به بیماری پارکینسون نشان داد  114آنها بر روی 

که بعد از اتمام دوره درمانی تفاوت معنی داری در میزان 

لیف دوگانه ذهنی و حرکتی دیده توانائی افراد برای انجام تکا

بررسی مقالات حاکی از تاثیر مثبت روش  (.p<001/0شد )

LSVT-BIG  سنتی و رایج نسبت به سایر روش های 

و در حال حاضر در اکثر کشور های ( 2)جدول می باشد 

پیشرفته این روش به عنوان یک استاندارد طلایی برای 

 درمان بیماران مبتلا به بیماری پارکینسون در نظر گرفته 

 (.1می شود )

 

 بحث و نتیجه گیری

به ذهنی و بدنی امروزه ورزش کردن و انجام تمرینات 

خودی خود از لحاظ میزان اهمیت به عنوان یک دارو برای 

درمان بیماران مبتلا به بیماری پارکینسون مورد استفاده 

قرار می گیرد. این مسئله حتی در مدل های حیوانی مبتلا 

(. فعالیت 5به بیماری پارکینسون نیز به اثبات رسیده است )

ئم بیماری کاهش یافته، اضطراب، افسردگی نه فقط جزو علا

پارکینسون هستند، بلکه همچنین می تواند به عنوان 

ظرفیت زمینه ای برای تخریب بیشتر در سیستم اعصاب 

. سامانه های معیوب (7)مرکزی و عقده های قاعده ای باشد 

در بدن انسان به شدت مستعد ایجاد دوره هایی از بی 

حرکتی، استرس، بیماری و غیره هستند و هر چه زمان 

نی تری سپری شود ممکن است بدون انجام مداخله طولا

(. بنابراین، برنامه 6) دیگر سامانه به حالت اولیه برنگردد

منظم خواب، رژیم غذائی، کم کردن استرس، حفظ 

سلامتی، نگه داشتن سبک زندگی سلامت، مشاوره با 

متخصصین مربوطه و قبول این باور پذیرفته شده که یا از 

کن و یا آن را از دست بده به افراد مبتلا آنچه داری استفاده 

. نتایج (6)به بیماری پارکینسون کمک شایانی خواهد کرد 

تحقیقات نشان داده است که، افرادی که بیش از دو بار در 

هفته در یک برنامه ورزشی منظم شرکت می کنند، 

کارآمدی بالاتری نسبت به افراد گروه کنترل خواهند داشت. 

ه ورزش منظم، رقص، موزیک، ورزش تای دیده شده است ک

چی و یوگا، شنا و ورزش های آبی، فعالیت تفریحی تاثیرات 

مثبتی بر کیفیت زندگی و عملکرد افراد مبتلا به بیماری 

. تمرینات عملکردی، تکرار (28-26)پارکینسون دارند 

شونده با شدت بالا مانند استفاده از دوچرخه ثابت، آموزش 

تردمیل، تمرین از پله بالا رفتن، راه رفتن  راه رفتن بر روی

نوردیک و تقویت عضلات نیز برای افراد مبتلا به بیماری 

 .(29)پارکینسون بسیار مفید است 

 علی رغم تمامی مزایا و فواید تمامی فعالیت ها و تمرینات   

گفته شده  در بالا که منجر به بهبود سطح آمادگی جسمانی 

هماهنگی و کاهش خستگی و سفتی و عملکرد ذهنی، 

عضلانی بیماران مبتلا به بیماری پارکینسون می شود اما بر 

روی کند شدن حرکات و کم شدن دامنه حرکات تاثیرات 

(. نتایج بررسی های اخیر نشان 4اندک و کوتاه مدت دارد )

ند شدن حرکت در بیماران مبتلا به می دهد که ک
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سامانه های مرکزی جهت پارکینسون به دلیل عدم توانائی 

تولید حرکت نیست، بلکه مکانیسم فیدبکی در داخل عقده 

شکل می شود و سامانه قادر نخواهد های قاعده ای دچار م

بود تا حس حرکت، خروجی حرکتی و حافظه فیدبکی 

موجود را به خوبی با همدیگر ترکیب کند و برآیند اینها 

ثال واضح . م(2 ،4)منجر به کند شدن حرکت خواهد شد 

این مسئله در هنگام بروز زلزله و حوادث غیر مترقبه افراد 

مبتلا به بیماری پارکینسون که در حالت عادی به سختی 

 حرکت می کنند، حتی زودتر از بقیه افراد محل را ترک 

 (.30می کنند )

گونه  ممکن است این فرد مبتلا به بیماری پارکینسون   

حرکت می کند اما در احساس کند که به صورت نرمال 

واقع حرکات فرد کوچکتر از حد طبیعی شده است. فرد قدم 

های کوچکتری بر می دارد و نوسانات بازو در هنگام راه 

رفتن کم تر می شود و حتی دست خط فرد به دنبال نوشتن 

کوچک و کوچک تر خواهد شد. بررسی ها نشان می دهد 

تر، تر و بیشغاز حرکت بیشکه به وسیله اغراق کردن در آ

افراد مبتلا به بیماری پارکینسون قادر خواهند بود تا مغز 

خود را مجدد آموزش دهند تا حرکات به دامنه طبیعی 

نزدیک شود. بر این اساس هدف اصلی توانبخشی مدرن 

فیدبکی در مغز و بهبود دامنه حرکت  اصلاح مجدد مدار 

در (. کشف این مسئله باعث ایجاد جهشی 4خواهد بود )

توانبخشی افراد مبتلا به بیماری پارکینسون شد و اصول 

روش های درمانی قدیمی برای درمان این بیماری را زیر 

بر خلاف اصول توانبخشی معمول و قدیمی که . سئوال برد

های به کار گرفته شده در آن کم  هدف اصلی تمام روش

کردن سفتی حرکات بود که به دلیل ماهیت 

ن عارضه و پاسخدهی سخت و کوتاه نوروفیزیولوژیک ای

 . در روش(1 ،2 ،4)مدت آن به درمان موثر واقع نمی شد 

LSVT-BIG  فرض بر این است که یک اشاره منفرد که

بلندتر، از قبل به خوبی فرا گرفته شده باشد )مثل صدای 

و حرکات با دامنه بزرگتر( می تواند بار شناختی درمان 

برساند تا فرد بیمار بتواند با تلاش ذهنی فرد را به حداقل 

راحتی بیشتری تمرینات خود را حفظ کند و انجام دهد و 

همچنین انجام تمرینات را در خارج از اتاق درمانی تسهیل 

احتمال دارد که روش خاص و منحصر به  (.1خواهد کرد )

فرد و احتمالا تعامل چهره به چهره بیمار و درمانگر در 

در مرحله اولیه و میانی بیماری  موفقیت این روش به ویژه

 .  (30)پارکینسون تاثیرگذار باشد 

بر همین اساس تسریع در مداخله زود هنگام برای به    

حداکثر رساندن مزایای حفاظت از سیستم عصبی معیوب، 

تمرکز ویژه بر روی فعالیت های عملکردی، اعمال اصول 

ین د در انوروپلاستیسیتی در تمرینات، و افزایش دانش افرا

زمینه که چطور انجام تمرینات در یک روش خاص و ویژه 

های  در یک دوره یک ماهه فشرده و انتقال آن به فعالیت

مبتلا  روزمره و ادامه آن با اتمام درمان می توان  به افراد

کمک کرد تا بر روی بیماری و علائم خود )کند شدن 

د و حرکات و کم شدن دامنه حرکات( کنترل داشته باشن

تمرینات را با نظر درمانگر خود بر اساس شدت بیماری 

 بررسی ها نشان داده است که تمرینات. (12)تعدیل کنند 

 آیروبیک یک جزء حیاتی برای به ایده آل رساندن عملکرد

-LSVTمغز می باشد و به عنوان یک سینرژی  با روش  

BIG  عمل می کند. از مزایای تمرینات آیروبیک می توان 

 هم تاکید بسیار BIGکه در روش فعال شدن تمام بدن )به 

ست داستفاده از اندام فوقانی، به زیادی بر روی آن است(، 

ن، آوردن طول گام، تقارن راه رفتن، افزایش سرعت راه رفت

رد کعروقی اشاره -کاهش درد و ترس و افزایش تحمل قلبی

با  (. بنابراین به بیماران توصیه می شود که همراه13-20)

مرینات ، از تLSVT-BIGانجام تمرینات با روش 

 شود.  آیروبیک غافل نشوند تا تاثیر و ماندگاری درمان بیشتر

یک نکته که باید به آن توجه کرد این است که حتی با    

انجام کامل و درست تمرینات نباید مصرف داروی بیمار 

و باید به بیماران توصیه شود که تمرینات قطع شود 

جایگزین دارو درمانی نیست. اما بر اساس شواهد می توان 

به درستی ادعا کرد که استفاده از داروی مناسب، تمرینات 

را تسهیل خواهد کرد و نیز انجام تمرینات عملکردی در 

دوره های فشرده، نیاز به مصرف دارو را در طول زمان 

ه این مسئله بار اقتصادی وارده بر سازمان کاهش می دهد ک

های بیمه گر و سیستم سلامت عمومی را در دراز مدت کم 

در  LSVT-BIGامروزه از روش  (.6خواهد کرد )

برای درمان  کشورهای پیشرفته علاوه بر درمان پارکینسون،

بیماری های   دیگر و  مغزی  سکته  به  مبتلا   بیماران

ه می شود و نتایج رضایت بخشی هم نورولوژیک نیز استفاد

(. در کل با توجه به جمیع 33-31گزارش شده است )

مطالب گفته شده در بالا با توجه به افزایش جمعیت افراد 

مبتلا به پارکینسون در آینده و روند رو به گسترش استفاده 

در سرتا سر دنیا و نتایج مثبتی و  LSVT-BIGاز روش 

 گزارش  شده  است،  ضرورت   ماندگاری که از  این  روش
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 (4) در درمان بیماران مبتلا به پارکینسون LSVT-BIG: مقایسه روش های درمانی سنتی فیزیوتراپی با روش جدید 2جدول 
 LSVT-BIGروش درمان  روش های درمان سنتی خصوصیات تمرینات

 شدت تمرینات زیاد شدت تمرینات پائین تا متوسط  شدت

استفاده از استراتژی های جبرانی )به علت نقص  اختصاصیت

 عملکردی عقده های قائده ای(

تمرینات ویژه با فوکوس بر آمپلی تود سیستم حرکتی )توجه بر روی 

 ریکالیبریشن عقده های قاعده ای(

 لی تود حرکتییادگیری مجدد یک اشاره داخلی برای مقایس بندی مجدد آمپ فاقد درمان نقایص حسی پیش خوراند

تقسیم کردن یک تکلیف حرکتی به یک سری از  تکنیک

 اجزاء سازنده، جهت ساده سازی تکلیف حرکتی
 عدم تجزیه تکلیف حرکتی به اجزاء سازنده آن

LSVT-BIG: Lee Silverman voice treatment-BIG 

 

 نورولوژیک نیز استفاده می شود و نتایج رضایت بخشی هم

(. در کل با توجه به جمیع 33-31گزارش شده است )

اد مطالب گفته شده در بالا با توجه به افزایش جمعیت افر

فاده مبتلا به پارکینسون در آینده و روند رو به گسترش است

تایج مثبتی و ندر سرتا سر دنیا و  LSVT-BIGاز روش 

ماندگاری که از این روش گزارش شده است، ضرورت 

ن ین روش جدید و استفاده از آن توسط همکاراآشنائی با ا

 توانبخشی احساس می شود.

 در صورت وجود افسردگی، زوال عقل، : محدودیت ها   

بی حرکتی طولانی مدت، وجود کوتاهی های عضلانی 

 شدید، عوارض ارتوپدی و دیس کینزیا و شکستگی ها انجام

 در. (4) این روش با مشکل و محدودیت مواجه خواهد بود

دوساله  پیگیری های LSVT-LOUD رابطه با روش

 وجود دارد که امکان مقایسه میزان پیشرفت بیمار و حفظ

هد. اثرات درمان را قبل و دو سال بعد از درمان نشان می د

مدت ماندگاری  و LSVT-BIGاما متاسفانه در رابطه با 

آل  . میزان ایده(12)اثرات آن نیاز به شواهد بیشتری است 

یماران مبتلا ببرای درمان  LSVTاسخ برای برنامه پ -دوز

ات به پارکینسون ثانویه و افراد بعد از عمل جراحی تحریک

ر . مطالعات باید به منظو (13)عمقی مغز مورد نیاز است 

ن روش درمانی بر روی حرکات ظریف ارزیابی اثرات ای

 حرکتی، بالانس یا همراه با انجام تکالیف دوگانه صورت

. در نهایت، مفاهیم مفروض شده تحت (4) پذیرد

کالیبراسیون حسی به همان اندازه فهم مکانیسم های 

عصبی تغییرات مرتبط با درمان به صورت سیستماتیک 

نید مطالعه و اعتبار سنجی شوند. تنها در این زمان می توا

فهمید کدام عناصر منجر به بهبودی در عملکرد گفتار و 

 (. 12حرکت خواهد شد )

ی، از تصویر برداری مغناطیسی عملکرد استفاده :اتنهادپیش

هم بهتر فبرای  LSVT-BIGقبل و بعد از تمرینات 

چگونگی تغییرات عملکردی فعالیت مغزی به دنبال یک 

رای تحقیقات ب LSVT-BIG دوره تمرین درمانی با روش

آینده پیشنهاد می شود. همچنین مسئله در دسترس بودن 

 عملی و مالی تحویل درمان فشرده باید در مطالعات بعدی

در نهایت برای مشخص کردن تفاوت در نظر گرفته شود. 

ی آمدی بین هزینه به فایده، هزینه های فرد درمانردر کا

ارت با نسبت به گروه درمانی و یا درمان خانگی تحت نظ

 یاز است. مطالعات بیشتری مورد ن LSVT-BIGروش 

روند رو به  و BIG-LSVTبا توجه به نتایج مفید روش    

گران رشد استفاده از آن در سرتاسر جهان لزوم آشنائی درمان

ات حیطه توانبخشی در ایران با این روش جدید و ارائه خدم

ران بیشتر و کامل تر و همگام با دانش روز دنیا برای بیما

 مبتلا به بیماری پارکینسون احساس می شود.
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