
و عضو هيئت علمي گروه فيزيوتراپي دانشگ*  Ehsan-kowsar@yahoo.com:E-Mail. اه علوم پزشكي اصفهاناحسان قاسمي، فيزيوتراپيست، مربي
ف–ي دانشكده علوم توانبخش- اصفهانيدانشگاه علوم پزشك: مسئولسندهيآدرس نو يوتراپيزيگروه

و عضو گروه نرولوژي دانش-1 .گاه علوم پزشكي اصفهان دكتر وحيد شايگان نژاد، دانشيار
و عضو گروه نرولوژي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان-2 . دكتر فرشته اشتري، استاد يار
. شهاب خاكي، دانشجوي فيزيوتراپي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان-3
 عليرضا سپهري، دانشجوي فيزيوتراپي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان-4

و زمستان/2شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 8687پاييز

 مبتلا به پاركينسون افراد تعادل بهبود در Swiss Ball بررسي تاثير درماني با استفاده از

4سپهري عليرضا،3خاكي شهاب،2اشتري فرشته،1نژاد شايگان وحيد،*قاسمي احسان

 چكيده

و پيشرونده هسته:مقدمه و چهـار علام ـهاي قاعده بيماري پاركينسون يك بيماري دژنراتيو ت اصـلي آن بـرادي كينـزي، اي مغـز اسـت

و بي بيترمور، رژيديتي ميثباتي پاسچرال است، كه . باشد ثباتي پاسچرال از بزرگترين عوامل افتادن در اين افراد

حركتي در اين افراد، شواهد كافي براي بيـان تـاثير ايـن تمرينـات وجـود عليرغم اثبات نقش تمرين درماني در كاهش عوارض ثانويه بي

ك .ه اين مطالعه در جهت رفع اين خلا انجام گرفته استندارد

و روشها و يك سويه كـور بـوده كـه در سـال:مواد  در كلينيكهـاي فيزيـوتراپي85-86هـاي اين مطالعه از نوع آينده نگر، شبه تجربي

بـه بيمارسـتان الزهـرا بـا مـشورت از ميـان بيمـاران پاركينـسوني مراجعـه كننـده. وابسته به دانشكده توانبخشي اصفهان انجام گرفته است

،=43/67±75/7( نفر با داشتن شرايط ويـژه23متخصص آمار  ،= 74/164±44/8سـن بـه صـورت غيـر) وزن=61/65±85/7قـد

و  اي( جلسه12تصادفي انتخاب گرديدند و هر جلسه حدود يك ساعت3هفته از) جلسه و بـا Swiss Ball تحت تمريناتي بـا اسـتفاده

و همچنين بعد از يك مـاه. نظارت كامل تراپيست قرار گرفتند و بعد از درمان جهـت بررسـي بـالانس ايـن بيمـاران از  follow upقبل

و تحليل. استفاده گرديدBeckو جهت بررسي افسردگي اين بيماران از پرسشنامه Berg Balance Scaleآزمون  همچنين براي تجزيه

. زوج شده استفاده شدtو آزمون SPSSها از نرم افزار داده

و بعد از درمـان:نتايج و بعـد از يـك مـاه)P=00/0(در ارزيابي بالانس بين قبل تفـاوت)follow up  )00/0=Pوبـين قبـل از درمـان

.داري حاصل گرديد معني

و يك ماه  ).P/.=141( تفاوت معني داري حاصل نگرديد follow upدر ارزيابي بالانس بين بعد از درمان

و بعد از درمان و بعد از يك ماه)P=00/0(در ارزيابي افسردگي بين قبل . داري حاصل گرديدتفاوت معني)follow up)00/0=Pو بين قبل از درمان

و يك ماه )P/.=56.(داري حاصل نگرديدتفاوت معني follow upدر ارزيابي افسردگي بين بعد از درمان

و نتيجه ميبا:گيري بحث  باعث Swiss Ballتوان چنين نتيجه گرفت كه استفاده از تمرين درماني با استفاده از توجه به نتايج حاصل

و افسردگي حداقل براي يك ماه در اين بيماران خواهد شد اما بايد توجه داشت كه با توجه به پيشرونده بودن اين بيماري. بهبود بالانس

ت و افسردگي اجتناب ناپذير خواهد بوداگر اين تمرينات به صورت روزانه . داوم نيابد، ايجاد مجدد مشكلات بالانس

. پاركينسون، تمرين درماني، بالانس، افسردگي:ها كليد واژه

19/10/86: تاريخ دريافت
22/11/86: تاريخ پذيرش
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مقدمه
و پيش رونده ي بيماري پاركينسون يك بيماري دژنراتيو

اس هاي قاعده هسته مياي مغز كندت كه به آرامي پيشرفت
و اصلي اين بيماري برادي كينزي)2-1( ، چهار علامت باليني

و بي مي ترمور، رژيديتي ).3-4(باشد ثباتي پاسچرال
ثباتي پاسچرال يكي از بارزترين علائم بيماري بي

و از بزرگترين عوامل افتادن در اين افراد مي . باشد پاركينسون
 درصد از افراد مبتلا به پاركينسون53تا38بطوريكه)9-5،1(

).7-8(شوند دچار افتادن مي
 درصد از اين بيماران، افتادن را براي بيشتر از يك بار 13

به در هفته تجربه مي هاي يكه بعضي از آنان افتادن طور كنند
كنند، به همين دليل خطر مكرر را در روز گزارش مي

 هيپ در اين افراد بيشتر هايي مانند شكستگي مفصل آسيب
طوريكه در افراد مبتلا به پاركينسون شكستگي هيپ¬است به

و اين خود هزينه پنج برابر افراد سالم اتفاق مي هاي افتد
).4(كند اقتصادي زيادي را به جامعه وارد مي

ثباتي پاسچرال بيماران پاركينسوني از عوامل مهم در بي
و ستون فقرات عدم وجود هماهنگي بين چرخش لگ ن
، كاهش تحرك)3(توراسيك به دليل رژيديتي ستون فقرات

بهخصوص طي مرحلهي ) Pitch (9و Rollهاي تنه در جهت
و ايستادن  ، درازكردن دستها براي گرفتن)10(انتقال، نشستن

و همچنين كاهش قدرت) 3،13(و راه رفتن)14-15(اجسام
و زانو ميباشد ).14-15(عضلات ناحيه مچ پا

كاهش كنترل پاسچرال در افراد مبتلا به پاركينسون باعث
كاهش فعاليتهاي عملكردي اين بيماران مانند راه رفتن، بلند 

و حركت در تخت مي شود كه اين كاهش شدن از روي صندلي
و در نهايت  فعاليتهاي عملكردي باعث كاهش استقلال شخص

).2(شود كاهش كيفيت زندگي مي
بر روي بيماران پاركينسوني مشخص شد كه با مطالعه

و دورسي  قدرت عضلات اكستنسوري زانو، فلكسوري زانو
).4(فلكسور مچ پا در اين افراد كاهش يافته است 

اي ديگر مشخص شد افراد سالم در شرايط در مطالعه
نامتعادل با فعال كردن عضلات اكستنسوري تعادل خود را 

 مبتلا به پاركينسون با استفاده از كنند در حاليكه افراد حفظ مي
و همچنين افراد سالم با بسته بودن چشمها عضلات فلكسوري
نيز توانايي حفظ تعادل را داشتند ولي افراد مبتلا به پاركينسون 

دادند، زيرا حفظ با بستن چشمها تعادل خود را از دست مي
و حالت ايستاده با عضلات فلكسوري نيازمند فيد  تعادل

ميها بك ).16(باشدي ديداري مداوم
از ديگر علائم پاركينسون كاهش حالت چهره، كوچك

و كاهش نوسان دست ها در حين حركت شدن دست خط
و مشكلات بلع نيز در اين مي باشد، ممكن است علائم گفتاري

).1(بيماران به وجود آيد 
در يكي از عوامل كه باعث كاهش فعاليت و هاي اين افراد

و از بين رفتن استقلال شخصيشان خانهنتيجه نشين شدن
رخ شود، ترس از افتادن است كه در اثر افتادن مي هاي مكرر
افراد مبتلا به پاركينسون در حس عمقي، سرعت).17(دهد مي

و تحرك عمومي ضعف دارند  ).5(حركت
توان علائمي مانند ترمور، ميLevodopaبا استفاده از

و رژ بربرادي كينزي طرف ساخت اما تحقيقات نشان يديتي را
دهد افراد مسني كه مدت زمان طولاني مبتلا به پاركينسون مي

به بوده  جواب Levodopaاند در درمان مشكلات تعادلي
).4(دهند نمي

ي مطالعات متعددي نقش تمرين درماني موجود در برنامه
تلا به فيزيوتراپي را براي بهبود مشكلات عملكردي افراد مب

برنامه تمرين درماني ). 2،4،18(پاركينسون نشان داده است 
به درمورد بيماران پاركينسوني به خصوص زماني كه برنامه ها

شود عامل بسيار مهمي در كاهش صورت گروهي انجام مي
افسردگي كه يكي از مشكلات اصلي اين بيماران است، 

).19(باشد مي
و مناسبي تمرين درماني يك روش برنامه كم هزينه

طرف كردن مشكلات كنترل پاسچرال در افراد مبتلا براي بر
).4(باشد به پاركينسون مي

با اينكه مطالعات متفاوتي تمرين درماني را به عنوان يك
و اختلالات روش موثر در كاهش عوارض ثانويه بي حركتي
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و همكاران ... با استفاده از بررسي تأثير تمرين درماني  احسان قاسمي

و زمستان/2شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 8689پاييز

كند، اما هنوز شواهد حركتي ناشي از پاركينسون معرفي مي
).18(في براي بيان تاثير اين تمرينات وجود ندارد كا

ي حاضر با در نظر گرفتن مطالب فوق در جهت رفع مطالعه
كردن اين خلا با به كار گرفتن نوع خاصي از تمرينات با

 به منظور بر طرف كردن برخي از Swiss Ballاستفاده از 
.يابد عوارض اين بيماري ضرورت مي

و ها روشمواد
و يك سويه كور بـوده لعه از نوع آينده اين مطا نگر، شبه تجربي

 در كلينيكهاي فيزيوتراپي وابـسته بـه85-86هاي كه در سال 
از ميـان. اسـت دانشكده علوم توانبخشي اصفهان انجام گرفتـه

بيماران پاركينسوني مراجعـه كننـده بـه بيمارسـتان الزهـرا بـا 
±75/7(ه نفر با داشتن شرايط ويژ23مشورت متخصص آمار 

) وزن=61/65±85/7قـد،= 74/164±44/8سن،=43/67
شرايط ورود به مطالعه. به صورت غيرتصادفي انتخاب گرديدند

و: عبارت بودند از  سـتيبولار بـر اسـاس عدم درگيري سيـستم
و اعصاب، عدم ابـتلا بـه سـكته  هـاي تشخيص متخصص مغز

و حال، داشتن شرايط سـني   سـال،80اتـ55مغزي در گذشته
هاي محيطي مانند ديابت، عدم درگيـري عدم ابتلا به نوروپاتي

 minimentalstatus exam فرد بر اساسcognitionسيستم 
و اعصاب، عدم اسـتفاده از و بر اساس تشخيص متخصص مغز

و انجـام ديگـر فعاليـت هـاي وسايل كمكي جهـت راه رفـتن
4و3درجـات روزانه، مبتلا بـودن بيمـار پاركينـسوني در حـد 

odfied Hohen &Yahr staging scale بر اساس تشخيص 
و اعصاب .متخصص مغز

و: شرايط خروج از مطالعه عبـارت بودنـد از وجـود دفـورميتي
پيست، درگيري مشكلات اسكلتي در اندامها طبق تشخيص ترا 

، وجـود)وابسته بـودن بـه عينـك بـراي حركـت(حس بينايي 
 مـثلاً در اثـر وجـود ديـسك كمـر، دردهاي ارجاعي به اندامها

و تـنفس تـا جـايي كـه بيمـار در و عـروق گيري سيستم قلب
و بعد از اخذ. توانايي انجام تمرينات را به طور موثر نداشته باشد 

12ي تمرين درمـاني رضايت نامه كتبي از آنها تحت يك دوره
و هر جلسه3(اي جلسه از) ساعت1 جلسه در هفته با اسـتفاده

Swiss Ballگرفتند قرار مي.
از10تمرينات شامل  كـه Swiss Ball نوع تمرين با اسـتفاده

و Swiss Ball Exerciseدر كتاب  به منظور تصحيح پاسچر
،)20(بهبود بالانس افراد مبتلا به پاركينسون ارائه شـده اسـت

بود كه اين تمرينات توسط دانشجويان سال آخر فيزيوتراپي كه
بهت آشنا بودند در كلينيك با اين تمرينا  هاي فيزيوتراپي وابسته

مي دانشكده لازم به ذكر.شدي علوم توانبخشي اصفهان انجام
است كه به منظور جلوگيري از آسيب بيمـاران در حـين انجـام 

و تمام تمرينات بـا تمرينات، ترا  پيست در كنار بيمار قرار گرفته
.گرفت نظارت مستقيم تراپيست انجام مي

 SPSSافـزار ها اطلاعات با استفاده از نرم آوري دادهد از جمع بع
و تحليل آماري قرار گرفت با توجه به كمي بـودن. مورد تجزيه

از داده و بعـد ها جهت بررسـي ميـزان تغييـر متغيرهـا در قبـل
و يك ماه   بيماران مبتلا به پاركينـسون از follow upدرمان

. زوج شده استفاده شدTآزمون

 ايجنت
و تمايل مركزي متغير مقادير شاخص ها در افراد هاي پراكندگي

ن  و ويهـا نمرات آزمـونزيمبتلا به بيماري پاركينسون  تعـادل
د رجدول شمارهيافسردگ و بعد از درمان . آمده است1 قبل

 بـين قبـل از Bergداري در نمره آزمون تعـادل تفاوت معني-
و بعد از درمان حاصل گرديد  ).P=00/0(درمان

 بـين قبـل از Bergداري در نمره آزمون تعادل تفاوت معني-
و بعد از يك ماه  ).P=00/0( حاصل گرديد follow upدرمان

 بـين بعـد از Bergداري در نمره آزمون تعـادل تفاوت معني-
و بعد از يك ماه  ).P=141/0( حاصل نشد follow upدرمان

 بين قبـل Beckون افسردگي داري در نمره آزم تفاوت معني-
و بعد از درمان حاصل گرديد  ).P=00/0(از درمان

 بين قبـل Beckداري در نمره آزمون افسردگي تفاوت معني-
ــاه ــك م ــد از ي و بع ــان ــد follow upاز درم ــل گردي  حاص

)00/0=P.( 
 بين بعد از Beckداري در نمره آزمون افسردگي تفاوت معني-

و بعد از يك ماه  ).P=56/0( حاصل نشد follow up درمان
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 بحث
و يك پاسچر پايدار از ضروريات مهم توانايي براي ايجاد تعادل

مي در ايجاد حركات در اندام ).1،21(باشد ها
و حفظ تعادل يكي از مشكلات اصلي اختلال در كنترل پاسچر

ايـن).21،1-22(باشـد در بيماران مبـتلا بـه پاركينـسون مـي 
).21،1-23(شـود هاي مكرر مـي ايجاد افتادن مشكل منجر به 

بيش از
3
از بيماران مي2 و بيش ها بيش از افتادن%10افتند

).21،1-22(باشد از يك بار در هفته مي

و نبود تعادل ترس يكي ديگر از عوارض بي ثباتي پاسچر
مي از افتادن مي  تا باشد كه اين امر خود سبب  بيمـار از شود

و تا حدي خـود را محـدود و انجام حركات بترسد راه رفتن

).17و23(كند 
نكته ديگري كه بايد به آن توجه كـرد ايـن اسـت كـه در

و طول گامها طي راه رفتن  بيماران مبتلا به پاركينسون سرعت
و فرد بـه دنبـال مركـز ثقـل بـدن خـود)1،5(يابد كاهش مي 

 در Festination Gait بـه ايجـاد دود كه اين امـر منجـر مي
يك فرضـيه متـداول).1(شود بيماران مبتلا به پاركينسون مي

در اين زمينه اين است كه اين نوع راه رفتن بـه علـت كـاهش 
مي پاسخ مي).1(باشد هاي تعادلي توان با بهبود تعـادل بنابراين

 طور غيرمستقيم راه رفتن بيماران مبـتلا بـهو كنترل پاسچر به 
.پاركينسون را بهبود بخشيد

و همكارانش نشان دادند كه Woollacott، 2001در سال
و راه رفتن طبيعي، بيمـاران و كنترل پاسچر براي داشتن تعادل

 پاركينسون بيماري به مبتلا افراددرها متغير مركزي تمايلو پراكندگي هاي شاخص مقادير.1جدول

ف
 واحد متغيرردي

 انحراف

 معيار
 ميانگين دامنه حداكثر حداقل

 خطاي

 استاندارد

 7,75 55802567,43 7,75لساسن1

 8,44 34164,74 180 146 8,44 سانتيمترقد2

 7,85 50803065,61 7,85 كيلوگرم وزن3

 2,19 11093,67 2,16 سال ابتلا زمان مدت4

 2,58 11524134,17 12,39 عدد درمان از قبل بالانس5

 2,38 24563243,17 11,42 عدد درمان از بعد بالانس6

7
 بعد بالانس

 FOLLOWاز
 2,43 22563442,70 11,66 عدد

 2,47 3535026,39 11,87 عدد درمان از قبل افسردگي8

 2,17 3434018,57 10,42 عدد درمان از بعد افسردگي9

 2,21 3423919013 10,62 عدد FOLLOW از بعد افسردگي 10
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و درك خوبي داشته باشند، آنـان مبتلا به پاركينسون بايد توجه
بيان كردند كه با بهبود قدرت توجه بيمـار بـه دو يـا چنـد كـار 

و بدين ترتيب در زنـدگي توان مي حركات اضافه تنه را كم كرد
و ثبات پاسچرال بيمار را بهبود بخشيد ).24(روزمره بيمار تعادل

و همكارانش توانايي انجام دو كار Morris، 1999در سال
و سالم را بررسي كردند و همزمان در افراد مبتلا به پاركينسون

مشاهده كردند كه بيماران مبتلا به پاركينـسون چـون كنتـرل
گيرند بنابراين پرداختن به يك كار تعادل خود را از قشر مغز مي 

ديگر برايشان سخت است، آنها همچنين نشان دادند كه حفـظ 
و چـه بـراي  تعادل در يك حالت ثابت چه براي انجام يك كار

).25(دشو انجام دو كار باعث درگيري تعادل مي
و همكـارانش نـشان A. Brown Lesley، 2007در سال

دادند كه بيماران مبتلا به پاركينسون در حالت ايستاده براساس
ــل  ــه وتحلي ــشكل در تجزي ــب آن م و متعاق ــيط ــرات مح تغيي
و ناتواني در ايجاد استراتژيهاي حسي مناسـب  وروديهاي حسي

و به هم خوردگي تعادل مي .)26(شوند دچار مشكل
و همكارانش ميزان حركات A.L. Ad kin 2004در سال

اضافي تنه را طي انجام كارهاي همزمان در بيماران مبـتلا بـه
داد كـه طـي انجـام نتايج نشان مـي. پاركينسون اندازه گرفتند 

و ناخواسته درتنه زياد است كه  حركات همزمان حركات اضافي
مبتلا به پاركينسون ثباتي پاسچر در بيماران اين خود نشانگر بي 

).27(باشد مي
و و ارتقـاء تعـادل و اهميت بهبود با توجه به مطالعات فوق

ثبات پاسچر در بيماران مبتلا به پاركينسون، در اين مطالعه بـه 
و ثبـات پاسـچر  و ارتقاء تعادل و مؤثر در بهبود يك روش مفيد

 بـا در ايـن روش. در بيماران مبتلا به پاركينسون دست يـافتيم 
 يعني استفاده از توپ باعث بهبود Openاستفاده از يك محيط

و بهبود رفلكسهاي بازخوردهاي حسي، افزايش قدرت عضلاني
و از طرف ديگر با  تعادلي در بيماران مبتلا به پاركينسون شديم

پـذيري سـتون استفاده از تمرينات خاص باعث بهبـود انعطـاف 
.فقرات در اين بيماران گرديديم

و بعـد از درمـان بطو ري كه با توجه بـه نتـايج بـين قبـل
)00/0=P(و بعد از يك ماه ) follow up (00/0=Pو بين قبل

داري حاصل گرديد كه اين نشانگر موثر بودن ايـن تفاوت معني 
و تداوم اثر آنها حداقل بـراي  و قبل بعد از درمان تمرينات بين

ن نتـايج بعـد از همچنين با توجه به اينكه بـي.باشد يك ماه مي 
و يك ماه داري تفـاوت معنـي ) follow up  14/0=P(درمان

و در حين حال ميانگين بـالانس بعـد از درمـان  حاصل نگرديد
و بيشتر از مي يك ماهه ميfollow up بهتر توان چنـين باشد

نتيجه گرفت كه اگر تمرينات تـداوم پيـدا نكنـد بـا توجـه بـه 
د  و پيشرونده بودن بيماري، بيمار و باره به حالت قبل از درمـان

و وارد. حتي بدتر از آن باز خواهد گشت بنابراين در نظر گرفتن
كردن يك برنامه تمرين درماني به صورت روزانـه بـراي ايـن 

.يابد بيماران ضرورت مي
افــسردگي يكــي از عــوارض شــايع در بيمــاران مبــتلا بــه

ده بـودن باشد كه علت اصلي آن ماهيت پيشرون پاركينسون مي 
و وابسته شدن ايـن بيمـاران  و افزايش تدريجي ناتواني بيماري

ميزان شيوع افـسردگي در بيمـاران مبـتلا بـه ). 1،28(باشد مي
).28( درصد است70تا20پاركينسون بين 
و همكــارانش در ســال Mohrاي كــه توســط در مطالعــه

 انجام شـد، مـشاهده كردنـد كـه كـاهش افـسردگي در 1996
آنها همچنين در اين مطالعه نـشان. يديتي مؤثر است كاهش رژ

و تمـرين درمـاني تـأثير قابـل ملاحظـه  در دادند كه ورزش اي
در).19(كاهش افسردگي در بيماران مبتلا به پاركينـسون دارد 

 نــشان 1993و همكـارانش در ســال Goetzمطالعـه ديگــري
و ورزش خصوصاً بـه صـورت گروهـي دادند كه تمرين درماني

شود عث كاهش افسردگي در بيماران مبتلا به پاركينسون مي با
و همكارانش در Szekelyدر مطالعه مشابهي كه توسط).29(

و گـروه 1982سال  انجام گرفت مشاهده كردند كه فيزيوتراپي
درماني تأثير چشمگيري در كاهش افسردگي بيماران مبتلا بـه

).30(پاركينسون دارد 

 گيري نتيجه
م طالعه كه شامل يك برنامه تمرين درماني با استفاده در اين

 بود مشاهده شد كه تمرين درماني با استفاده از Swiss Ballاز 
Swiss Ball باعث كاهش افسردگي در بيماران پاركينسون 
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و پوياي تمرين. شود مي كه علت اصلي آن وارد شدن بيماران شاد
د و از طرف و انجام تمرينات ديناميك يگر مشاهده درماني

و تعادل خودشان بود البته تاثير تمرين. بهبودي نسبي در راه رفتن
و بهبود وضعيت  و Cognitionدرماني بر روي نروبيولوژي مغزي

افسردگي بيماران مبتلا به پاركينسون توسط مطالعات معتبر به
).31(اثبات رسيده است 

ان بين بطوريكه همانند نتايج بدست آمده در بالانس بيمار
و بعد از درمان  از)P=00/0(نتايج قبل و بعد  followو بين قبل

up 00/0( يك ماهه=P(كه تفاوت معني داري حاصل گرديد
موثر بودن اين تمرينات را حداقل براي يك دوره يك ماهه به 

و اثبات مي  يك follow upرساند ولي بين نتايج بعد از درمان

ري حاصل نگرديد ولي ميانگيندا تفاوت معني)P=56/0(ماهه
افسردگي بعد از گذشت يك ماه مقداري افزايش داشت كه باز هم 

در مي توان نتيجه گرفت كه با توجه به پيشرونده بودن بيماري،
صورت قطع تمرينات شرايط روحي بيمار به حالت اوليه خود بر 

بنابراين طرح يك برنامه تمرين درماني به صورت. خواهد گشت
ميروزان و مستمر براي اين بيماران ضروري . باشده

يدان تشكر قدر
 همكاري مسئولين مراكز فيزيوتراپي بيمارستانهاي الزهرا، از

.كاشاني وامين كمال تشكر را داريم
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Abstract 
 

Background 
Parkinson's disease is a progressive and degenerative disease of the basal ganglia of the brain. Four major 
signs of this disease are: bradykinesia, tremor, rigidity and postural instability. Postural instability is the 
main cause of falling in these patients. 
Despite the importance of the role of the exercise therapy in reducing the secondary signs of akinesia in 
these patients, there is not enough evidence to express the effects of these exercises. The current study 
carried out to reveal that. 
 
Materials and Methods 
In a Single –blinded, prospective and Quasi –experimental study   23 patients with Parkinson   were 
chosen (age=67/43 ± 7/75, height=169/74±8/44, weight=65/61±7/85) and were arranged to do exercise 
therapy with Swissball with the full supervision of the physical therapist for 12 sessions (one hour in each 
every session three sessions per week). 
An evaluation was done before and after treatment and a follow up month later. To evaluate the balance of 
these patients Berg Balance Scale was used and beck depression questionnaire to assess the depression of 
these patients. The results were analysed by Spss software and paired t-test. 
 
Results 
A meaningful difference in balance evaluation was achieved between before the treatment and after the 
treatment (P=0.00). A meaningful difference in balance evaluation was achieved between before the 
treatment and after one –month follow- up (P=0.00). There was No meaningful difference between after 
the treatment and after one-month follow-up (P=0.141). There was a meaningful difference in depression 
evaluation between before the treatment and after the treatment (P=0.00). There was a meaningful 
difference in depression evaluation between before the treatment and after one –month follow- up 
(P=0.00). There was No meaningful difference in depression evaluation between after the treatment and 
after one-month follow-up. (P=0.56) 
 
Conclusion 
With regard to the results of this study it might be concluded that Swissball exercises improve the balance 
and depression of patients with Parkinson in short term (one month). 
It must be notified that of Exercises does not continue depression and balance problems due to progressive 
nature of the disease. 
 
Key words: Parkinson's disease, exercise therapy, balance, depression  
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