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بر بهبود بالانس و افسردگي افراد  Swiss ballو  Frankelاي تأثير تمرينات  بررسي مقايسه
  مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس

 
  1ساز ، احمد چيت1، فرشته اشتري1نژاد ، وحيد شايگان*احسان قاسمي

  
  چكيده
 عصبي هاي آكسون در ميلين تخريب باعث بيماري اين. باشد مي بالغ جوانان در رونده پيش نرولوژي بيماري ترين شايع اسكلروزيس مولتيپل: مقدمه
 در اختلال ايجاد باعث ساختار اين در مشكل. باشد مي مخچه MS در درگير مهم مناطق از يكي. كند مي ايجاد عملكردي ضايعات نتيجه شده، در
 كردن برطرف براي جانبي عوارض بدون و هزينه كم هاي روش از استفاده بنابراين. يابد مي كاهش زندگي كيفيت آن تبع به كه شود مي... و  تعادل
  .رسد مي نظر به ضروري مشكل اين

 اين در. است گرفته انجام اصفهان شهر در 87-88 سال در كه بوده، كور سويه يك و تجربي شبه نگر، آينده نوع از مطالعه اين :ها مواد و روش
 هر در دقيقه 45 مدت به Swiss Ball يا Frankel تمرينات گرفت، مي قرار درماني گروه هر در كه MS به مبتلا بيمار 23 به جلسه، 10 طي مطالعه
 از ترتيب به افسردگي و بالانس ارزيابي جهت درماني جلسات شدن كامل از بعد و قبل. شد مي داده آموزش تراپيست مستقيم نظارت تحت جلسه
 آزمون از گروه هر در ها آن بودن كمي به توجه با ها داده وتحليل تجزيه جهت. شد استفاده Berg balance scale and beck معتبر هاي نامه پرسش

Dependent t-test از  گروه دو بين وIndependent t-test 13آماري  افزار نرم در موجودSPSS شد استفاده.  
 وجود داري معني تفاوت Swiss Ball تمرينات گروه در و Frankel تمرينات گروه در درمان از بعد و قبل بيماران، تعادل وضعيت بين :ها يافته

 تفاوت Swiss Ball تمرينات گروه در و Frankel تمرينات گروه در درمان از بعد و قبل بيماران، افسردگي وضعيت بين). P > 01/0(داشت 
 از بعد اما ).P=  18/0(نداشت  وجود داري معني تفاوت گروه دو بين درمان از قبل بيماران، تعادل وضعيت بين. )P > 01/0(داشت  وجود داري معني
 وجود داري معني تفاوت گروه دو بين درمان از قبل بيماران، افسردگي وضعيت بين .)P > 01/0(داشت  وجود داري معني تفاوت گروه دو بين درمان

  .)P=  30/0(داشت  وجود داري معني تفاوت گروه دو بين درمان از بعد همچنين). P=  29/0(نداشت 
 افسردگي و تعادل در بهبودي باعث بيمار شرايط بودن ثابت فرض با و مداوم صورت به Swiss Ball و Frankel تمرينات انجام: گيري نتيجه
  .است Swiss Ball تمرينات از مؤثرتر تعادل بهبود در Frankel تمرينات همچنين. شد MS به مبتلا بيماران

  Swiss Ball تمرينات و Frankel تمرينات افسردگي، تعادل، اسكلروزيس، مولتيپل :ها كليد واژه
  

  30/8/90: تاريخ دريافت
  8/10/90: تاريخ پذيرش

 

  مقدمه
رونده  ترين بيماري نرولوژي و پيش مولتيپل اسكلروزيس شايع

اين بيماري باعث از بين . باشد ناتوان كننده در جوانان بالغ مي

هاي عصبي شده، كه در نتيجه آن  رفتن غلاف ميلين سلول
هاي عصبي در سيستم عصبي مركزي  فقدان هدايت نرمال پيام

علت اصلي اين بيماري هنوز شناخته شده . شود ايجاد مي
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را به عنوان يك بيماري اتوايميون  MSنيست، اما اكثر محققان 
تشديد هاي ويروسي را عامل  شناسند و عفونت و التهابي مي

  ).1(آورند  كننده آن به حساب مي
علايمي مانند راه رفتن غير طبيعي، اختلال در بالانس، 
ضعف عضلاني، خستگي، اسپاستيسيتي، اختلالات حس، علايم 

، كه بر تمام )2(باشند  از تظاهرات مهم اين بيماري مي... بينايي و 
 MSه زواياي زندگي فردي و اجتماعي بيمار اثر گذاشته، در نتيج

كند  را به عنوان يك بيماري به شدت ناتوان كننده معرفي مي
ترين  يكي از بزرگ) Postural(اختلالات ثبات وضعيتي ). 3(

هاي روزانه در بيماران  مشكلات براي تحرك و انجام فعاليت
MS علل ايجاد اختلال بالانس در بيماران مبتلا به ). 4(باشد  مي
MS  مفصل، ضعف عضلات تنه و عبارت از كاهش دامنه تحرك

  ).4(باشد  اندام تحتاني، اسپاستيسيتي و خستگي مي
باشد،  مخچه مي MSترين مناطق درگير در  يكي از شايع

كه اين درگيري با علايمي همچون آتاكسي، اختلال كنترل 
يابد، در نتيجه آن اختلال در راه  حركتي و بالانس نمود مي

كيفيت زندگي بيماران شود، كه به تبع آن  رفتن ايجاد مي
كه  ه شدنشان داد اي در مطالعههمچنين ). 5(يابد  كاهش مي

منبع حس بينايي، عمقي و وستيبولار كه براي ايجاد ثبات  3هر 
دچار مشكل  MSلازم هستند، در بيماران مبتلا به وضعيتي 

  ).4(شوند  مي
هاي حسي اين اجازه را به سيستم اعصاب  استراتژي
هاي مناسب را براي ايجاد يك  دهند، تا ورودي مركزي مي

ها و كارهاي هدفمند  پاسخ حركتي مناسب در برخورد با محيط
هاي حسي  بخشي استراتژي بنابراين توان. انتخاب و تركيب كنند

  ).6( باشد بخشي مي هاي اصلي در برنامه توان يكي از قسمت
از بين رفتن غلاف ميلين مسيرهاي حسي يكي از 

باشد، به همين دليل توجه  مي MSهاي شايع در بيماران  يافته
حركتي اين بيماران  - بخشي اختلالات حسي خاص به توان
  ).7(باشد  بسيار مفيد مي

 MSيكي از عوامل مهم براي افتادن در بيماران مبتلا به 
خاصي  در دهه گذشته توجه). 7(د باش اختلال بالانس و تعادل مي

بخشي بالانس در افراد سالمند شده است، اما به تازگي  به توان

درمان  توجه خاصي از طرف جوامع علمي بر روي ارزيابي و
  ).7(شود  مي MSاختلالات بالانس و راه رفتن افراد مبتلا به 

امروزه تمرين درماني يك روش كم هزينه و مؤثر درماني 
باشد  مي MSتلالات عملكردي در افراد مبتلا به در كاهش اخ

كه بر روي استراحت و  MSو درمان فيزيوتراپي قديمي در 
درمان غير فعال به دليل جلوگيري از خستگي و بدتر شدن روند 

تمرين ). 8(كرد، به طور كامل منتفي است  بيماري تأكيد مي
و   لقدرماني علاوه بر تأثيرات جسماني باعث تأثيرگذاري بر خ

خو به صورت كاهش افسردگي و افزايش اعتماد به نفس در 
شده، باعث ايجاد سرخوشي در اين بيماران  MSافراد مبتلا به 

  ).9(باشد  رواني بسيار مفيد مي - شود كه از نظر روحي مي
شيوع اين بيماري در ايران و به ويژه اصفهان بسيار بالا 

به تأثيرات تمرينات با توجه به اين مطلب و با علم . باشد مي
مؤثر جهت بهبود بالانس اين بيماران و عدم وجود تحقيقات 
مشابه در اين زمينه بررسي تأثير اين تمرينات بر روي بهبود 

 .رسد بالانس و افسردگي اين بيماران لازم و ضروري به نظر مي

  
  ها روشمواد و 

نگر، شبه تجربي، يك سويه كور و  اين مطالعه از نوع آينده
در سطح شهر  1387-88هاي  تصادفي است، كه در سال
  هاي  هاي فيزيوتراپي بيمارستان اصفهان و در كلينيك

  .، امين و كاشاني انجام شد)س(الزهرا 
كه به  MSدر اين پژوهش از بين مردان و زنان مبتلا به 

بيمارستان الزهرا مراجعه كرده بودند، درمانگاه مغز و اعصاب 
بيماراني كه شرايط ورود به مطالعه را دارا بودند، به صورت 

. شدند تصادفي انتخاب و به مراكز فيزيوتراپي ارجاع داده مي
جهت انجام  MSبيمار مبتلا به  23طبق مطالعات آماري به 

اين مطالعه براي هر گروه نياز بود، كه مشخصات دموگرافي 
  .آورده شده است 1ها در جدول  آن

 ، قرارMSمعيارهاي ورود به مطالعه شامل ابتلا به بيماري 
ناتواني  بيماري، داشتن درجه Remissionداشتن بيمار در دوره 

، )Expanded disability status scale(درجه ناتواني  > 5/5
 مينيمنتال داشتن ميزان هشياري كافي بر اساس مقياس
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)Minimental status scale (و معيارهاي خروج شامل 
به طوري كه بيمار قادر به انجام تمرينات (خستگي بيش از حد 

بر اساس  2و داشتن اسپاستيسيتي بيش از درجه ) نباشد
Modified ashworth scale  بر طبق تشخيص متخصص

  .شدند مغز و اعصاب مي
و احراز  MSبيماران پس از تشخيص  :روش انجام كار

شرايط ورود به مطالعه به صورت تصادفي انتخاب و با گرفتن 
هاي  نامه و توافق خودشان به صورت تصادفي وارد گروه رضايت

پس از توجيه بيماران درباره روش . شدند مختلف درماني مي
نامه  انجام درمان و ارايه توضيحات كافي از هر بيمار رضايت

 Swiss ballو  Frankel سپس تمرينات. شد كتبي گرفته مي
 45جلسه در هفته و براي مدت  3جلسه به صورت 10به مدت 

شد، كه البته اين تمرينات با  دقيقه براي هر جلسه انجام مي
. شد نظارت كامل و مستقيم تراپيست انجام و اشكالات رفع مي

قبل و بعد از درمان به منظور ارزيابي بالانس و افسردگي به 
كه در ايران  Berg balance scaleتبر ترتيب از شاخص مع

نامه افسردگي  و پرسش) 10(اعتبار آن به اثبات رسيده است 
Beck استفاده شد.  

  ها يافته
داري بين دو گروه از نظر قد، وزن و سن وجود  اختلاف معني

نداشت، كه اين خود بيانگر همسان بودن اين دو گروه 
  ).2جدول ( باشد مي

  :نتايج زير حاصل شد هاي آماري پس از بررسي
بين وضعيت تعادل بيماران، قبل و بعد از درمان در گروه 

تفاوت  Swiss ballو در گروه تمرينات  Frankelتمرينات 
  ).P > 01/0(داري وجود داشت  معني

بين وضعيت افسردگي بيماران، قبل و بعد از درمان در گروه 
اوت تف Swiss ballو در گروه تمرينات  Frankelتمرينات 

  ).P > 01/0(داري وجود داشت  معني
بين وضعيت تعادل بيماران، قبل از درمان بين دو گروه 

، اما بعد از درمان )P=  18/0(داري وجود نداشت  تفاوت معني
  ).P > 01/0(داري وجود داشت  بين دو گروه تفاوت معني

بين وضعيت افسردگي بيماران، قبل از درمان بين دو گروه 
، همچنين بعد از )P=  29/0(اري وجود نداشت د تفاوت معني

  داري وجود داشت  درمان بين دو گروه تفاوت معني
)18/0  =P.(  

  
  مشخصات دموگرافي هر دو گروه. 1جدول 

 مرد زن  )سال(ميانگين سن   )كيلوگرم(ميانگين وزن   )متر سانتي(ميانگين قد  تعداد  بيماران
  Frankel  18 5 36/8±14/164 95/8 ± 95/61  36/7 ± 36/33تمرينات 
  Swiss ball 15 8 81/8±66/167 97/5 ± 87/64  06/11 ± 33/33تمرينات 

  
  

  مقايسه وضعيت قد، سن و وزن بين دو گروه. 2جدول 
 هاگروه

  ميانگين
 گروه تمرينات 

Frankel 
 گروه تمرينات 

Swiss ball  P/V 

 ميانگين وزن
  4/0  87/64 ± 97/5  95/61 ± 95/8  )كيلوگرم(

  44/0  66/167 ± 81/8 14/164±36/8 )مترسانتي(ميانگين قد
  5/0  33/33 ± 06/11 36/33±36/7 )سال(ميانگين سن
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  بحث
هاي فيزيكي چون خستگي،  ناتوانايي MSدر روند بيماري 

توانند در طولاني مدت براي بيمار  مي... اسپاستيسيتي، ترمور و
با توجه به نقايصي كه در ). 11(مشكلات زيادي ايجاد كنند 

وجود دارد، منطقي است كه به  MSهاي بيماران  انواع درمان
هاي درماني ديگري بود تا بتوان با حداقل  دنبال روش

هاي بيماران را محدود كرده، استقلال و  ناتواناييعوارض، 
فيزيوتراپي . اجتماعي آنان را بهبود ببخشد -وضعيت رواني

يك برنامه مدون درماني است كه همه جوانب اين بيماري را 
  ).12(گيرد  در نظر مي

به دليل  MSدر بيماران مبتلا به  :بررسي اختلال تعادل
شود  لات تعادل ايجاد ميروند تخريب ميلين در مخچه، اختلا

هاي  ترين علامت در اغلب سندروم اختلال تعادل شايع). 3(
  ).5(اي است  مخچه
و همكاران، نشان داده شد كه تمرين  Smedal  مطالعهدر 

  ).13(شود  مي MSدرماني باعث بهبود تعادل در بيماران مبتلا به 
، نشان داد كه MSبر روي بيماران  Fulkنتايج تحقيق 

  ).14(ن درماني نقش بسزايي در بهبود شاخص تعادل دارد تمري
با انجام تمرين درماني بر روي  اي از پژوهشگران عده
تواند نقش مهمي  دريافتند كه اين تمرينات مي MSبيماران 

  ).15(در بهبود تعادل بيماران داشته باشد 
همه مطالعات درجاتي از بهبودي در تعادل را پس از 

در مطالعه حاضر نيز . دهند تكميل برنامه درماني نشان مي
هاي درماني بهبودي قابل  بيماران پس از انجام پروتكل

توجهي در شاخص تعادل را نسبت به قبل از درمان به دست 
ت آوردند، كه اين نتيجه با نتايج مطالعات فوق در زمينه اثرا

  .مطابقت دارد MSتمرين درماني بر شاخص تعادل بيماران 
نتيجه قابل توجه با انجام اين تحقيق، نشان داد كه 

تأثير بهتري را  Frankelپروتكل درماني استفاده از تمرينات 
داري را نسبت به گروه  در بهبود تعادل دارد و تفاوت معني

  .نشان داد Swiss Ballتمرينات 
شايد به دليل ماهيت  Frankelعلت مؤثر بودن تمرينات 

اين تمرينات باشد، زيرا اين تمرينات تأكيد زيادي بر روي 

بندي و  بندي و توالي انجام حركات دارد و وظيفه زمان زمان
توالي انجام حركات يا به عبارتي هماهنگي حركات بر عهده 

  .باشد مخچه مي
ن اختلال رواني است، تري افسردگي شايع: بررسي افسردگي

درصد  50اين عارضه حدود . شود ايجاد مي MSكه در بيماران 
  ).16(كند  را درگير مي MSاز بيماران 

نشان داده شد كه تمرين درماني علاوه بر  ،اي  در مطالعه
 MSتأثيرات جسماني، باعث تأثير بر رفتار بيماران مبتلا به 

به صورت كاهش افسردگي و افزايش اعتماد به نفس 
  ).17(شود  مي

هاي درماني  مطالعه حاضر نيز نشان داد كه انجام پروتكل
درماني باعث بهبود شاخص افسردگي  جلساتپس از پايان 

  .شود بيماران نسبت به قبل از درمان مي
در روند اين مطالعه طي انجام تمرينات، به دليل 

دني، براي بيمار شادابي و نشاط ايجاد تحرك و فعاليت ب
به علاوه بيمار با خروج از منزل و مراجعه به . شود مي

كلينيك فيزيوتراپي، برقراري ارتباط با بيماران ديگر كه 
شرايط جسمي مشابه و يا حتي بدتر از وي داشتند و نيز 

هاي فردي و اجتماعي خود، شرايط  مشاهده توانمندي
در اين رابطه تراپيست نيز . نمود يروحي مساعدتري پيدا م

كرد  علاوه بر نظارت بر انجام صحيح تمرينات، سعي مي
كه از طريق صحبت كردن و ايجاد رابطه صميمي با 

اين يافته با . بيماران، شرايط روحي آنان را بهبود ببخشد
مطالعات انجام شده در مورد اثر تمرين درماني بر بهبود 

ن با ضايعات سيستم مركزي خلق وخو و افسردگي بيمارا
  ).9، 17، 18(مطابقت دارد 

  
  گيري نتيجه

هاي درماني  توان اين چنين نتيجه گرفت كه پروتكل مي
نقش مؤثري در بهبود  Swiss Ballو  Frankelتمرينات 

دارند و با فرض ثابت  MSتعادل و افسردگي بيماران مبتلا به 
يد بايد تمرينات را ماندن شرايط بيمار، براي تداوم اين اثرات مف

  .به صورت روزانه و مستمر انجام داد
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  پيشنهادها
 تر و مطالعه در سطح گستردهافزايش يابد حجم نمونه ) 1

بر اساس شرايط روحي و جسمي بيماران ) 2 .انجام گيرد
) 3 .انجام شود و گروه درمانيبندي گردند  دستهمشابه 

بيماران بر اساس جنس و بررسي نقش جنس در روند 

  .گردند يبند دسته بهبودي
  

  تشكر و قدرداني
هاي فيزيوتراپي الزهرا، امين و كاشاني تشكر  از مسؤولين بخش

  .دشو و قدرداني مي
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Abstract 
 

Introduction: Multiple sclerosis (MS) is the most common progressive neurological disorder among young 
adults. This disease damages the myelin sheath of neural axons and consequently creates functional 
disability. One of the affected areas in MS is the cerebellum. Damage to this structure results in an inability 
to maintain balance, which in turn leads to a decreased quality of life in affected patients. Therefore, 
providing low-cost methods without any side-effects seems to be necessary to solve this problem.  

Materials and Methods: This double-blinded, prospective and quasi-experimental study was carried out 
between 2009 and 2010 in Isfahan, Iran. Two groups of 23 MS patients each was taught to do either 
Frenkel’s or Swiss ball exercises in 10 sessions under the direct supervision of a physical therapist. Before 
the initiation and after the completion of treatment sessions, Berg Balance Scale and Beck questionnaire 
were respectively used for the evaluation of balance and depression. Using SPSS software (version 13), 
paired-t test and t test were conducted to compare patients in above-mentioned groups in different stages. 

Results: There was a significant difference between balance ability of patients in both Frenkel’s and 
Swiss ball groups before and after treatment program (P = 0.00). Depression status of patients in both 
Frenkel’s and Swiss ball groups also showed a significant difference as it compared before and after the 
treatment (P = 0.00). Although two groups had no significant difference in balance ability before the 
treatment (P = 0.18), a significant difference in this ability was indicated as two groups were compared 
after the treatment (0.01). However, there was no meaningful difference between two groups regarding to 
the depression status of patients neither before the initiation (P = 0.29) nor after the termination of 
treatment program (P = 0.30). 

Conclusion: The study results showed that continuous Frenkel’s and Swiss ball exercises can lead to 
improved balance and decreased depression in MS patients. Moreover, this study indicated that Frenkel’s 
exercises are more effective than Swiss ball exercises in improvement of balance in MS patients. 

Keywords: Multiple sclerosis, Balance, Depression, Frenkles exercises and Swiss ball exercises 
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