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روناتيتمرري تأثيبررس و افسردگ تعادل، فعاليت،ي آتاكسي فرانكل بر يهاي روزمره

سي اسكلروزپلي از مولتي ناشيا مخچهي مبتلا به آتاكسمارانيب

4، مائده فاني3، الهام فضيلتي2، دكتر فرشته اشتري1نژادر وحيد شايگانت، دك*احسان قاسمي

دهيچك
م شروندهيپي نورولوژيماريبنيترعيشاسي اسكلروزپلي مولت:مقدمه يهـا در آكـسوننيلـيمبيـ باعـث تخريماريبنيا. باشدي در جوانان بالغ

نتيعصب و در م MSدريري از مناطق مهم درگيكي. كنديم جادياي عملكرد عاتيضاجهي شده ا. باشدي، مخچه منني ـاختلال در  جـر سـاختمان

ا و،ي آتاكس جاديبه ك... اختلال در تعادل و به تبع آن دري روش مـؤثر درمـانكيـ،ي درمـاننيتمـر. دهـدي را كاهشمماريبي زندگتيفيشده

به.باشديمMS مارانيبيكاهش اختلالات عملكرد . نشان مي دهدMS اين مطالعه تأثير تمريناتي فراوان را در بهبود شرايط بيماران مبتلا

آنيا:هاو روش مواد و به منظور بررسهيسوكيويتجرب نگر، شبه ندهي مطالعه از نوع ،ي فرانكـل بـر آتاكـس ناتي اثر تمريكور بوده

ا. در شهر اصفهان انجـام گرفتـه اسـت85-86، در سال MS مارانيبيو افسردگADL (Activity of Daily Living)تعادل، ني ـدر

ط 36/8: سـال، قـد36/33±36/7: سـني دمـوگرافطيبـا شـرا(، MSازي ناشـ مخچـهيريـ مبـتلا بـه درگ مـاريب22 به سه،جل10يمطالعه

مكي ـبـه صـورت) مـاه18/62±92/50:و مدت زمان ابتلا لوگرميك95/61±95/8: وزن متر،يسانت±14/164  فرانكـل نـاتي تمرانيـ روز در

و هر نوبت،ودي روز ناتي تمرنيا. آموزش داده شد بقهيدق30 نوبت مماري توسط ت حاصـل از انجـام آزمونهـا، اطلاعا.ديگردي تكرار

و بعد از درمان جمع ازي، براAtaxia Rating Scaleازي آتاكسيبه منظور بررس.دي گرديآور قبل از درمان  Berg Balance تعادل

Scaleي، براADL از Barthel Indexينامه افسردگ از پرسشي افسردگيابيو جهت ارزBeck تجز.شد استفاده تحلهي ـجهت ليـو

.شد استفاده SPSS آماريافزار در نرم شده موجود زوجt از آزمون به دست آمدهجي نتايارآم

:دي حاصل گردريزجي نتاي آماريهاي پس از بررس:يافته ها

05/0P(تي وضعنيب 05/0P( تعادلتي وضع،يآتاكس)> 05/0P( ADLتي، وضع)> 05/0P(ي افسردگتيو وضع)>  قبل ماران،يب)>

. وجود داشتيداري درمان تفاوت معنو بعد از

اجي نتا:بحث ي باعث بهبودمار،يبطي فرانكل به صورت مداوم، با فرض ثابت ماندن شراناتي مطالعه نشان داد كه انجام تمرني حاصل از

ب. شوديمMS مبتلا به مارانيبيو افسردگADL تعادل،،ي آتاكسيها در شاخص رت توقـف انجـام در صـو،يمـاريبا توجـه بـه رونـد

. بر خواهد گشتهي اولتي به وضعماريبطي شرانات،يتمر

ژهديكل . فرانكلناتيو تمري، افسردگADL تعادل،،يامخچهي آتاكسس،ي اسكلروزپلي مولت:ها وا

 22/04/1387:تاريخ دريافت
 31/06/1387:تاريخ پذيرش
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 مقدمه
 در شروندهيـپي نورولوژيماريبنيترعيشاسي اسكلروزپليمولت
م افراد بيماريبنيا. باشدي جوان بالغ  رفتن غـلافني باعث از

نتي عصبيها سلولنيليم و در تي آن، فقدان هدايجهي شده،
سي عـصبيهـااميـپ نرمال  داريـپدي مركـزي عـصب ستميـ در

 امـا، هنوز شناخته نشده استيماريبنيايعلت اصل. گردديم
يو التهابونيمي اتوايماريبكي را به عنوان MSاكثر محققان

آني كننـدهدي را عامل تشديروسيويهاو عفونت شناسنديم
م ).1(آورنديبه حساب
غ مانند راهيعلايم  اخـتلال در بـالانس،،يعـيطبري رفتن

،ي اخـتلالات حـس،يتيسيـ اسپاست،يضعف عـضلات، خـستگ
ب ا...ويناييعلائم علايم  باشنديميرمايبنياز تظاهرات مهم

 اثـر مـاريبيو اجتمـاعي فـردي زنـدگيايـ كه بر تمام زوا)2(
بيـ را به عنوان MSجهيو در نت گذاشته  بـه شـدتيمـاريك
).1(دينمايمي كننده معرف ناتوان
شايكي . باشـدي، مخچه م ـMSدريري مناطق درگنيترعي از

علايري درگنيا وي اختلال كنترل حركت،ي همچون آتاكسييم با
م نت ابديياختلال بالانس نمود  آن اختلال در راه رفتن،يجهيو در

و كميرا خــواه... تكلــم ــدگتيــفي داشــت كــه بــه تبــع آن، ي زن
)Quality of life (ممارانيب .)3(ابديي كاهش

ي از آتاكــسHolmesكي كلاســفي اســاس توصـ ـبــر
 بـهدني در شروع حركت، دقـت در رس ـمارانيبنيا،يا مخچه

ركي هدف خاص، انجامكي نتميـ حركت با ويرويـو  ثابـت
بي حركتيهماهنگ ).4( مفـصل مـشكل دارنـدكيـازشي در

ي فرانكل كه بر همـاهنگ ناتي مانند تمريناتي ارائه تمرنيبنابرا
تأيبندو زمان مـديـك انجـام حركـات  توانـد در بهبـودي دارد،

. واقع شودديعملكرد آنان مف
كمكيياندرمني تمر امروزه دريو مؤثر درمـاننهيهز فرم

بهيكاهش اختلالات عملكرد و باشـدي م ـMS در افراد مبتلا
ف وي كـه بـر رو MSدريمي قـديوتراپيـزيدرمـان  اسـتراحت
دلويدرمان پاس و بـدتر شـدن رونـدي از خستگيري جلوگلي به

آن.)5( اسـتي منتفـ به طور كامل كرد،يمدي تأكيماريب جـا از
اكــه تعــ  اســت،شي روز بــه روز در حــال افــزامــارانيبنيــداد

و تـدويوتراپيـزيفيها درمانيشناساي  روشكيـني موجـود
و مدون به منظور بهبود شرايدرمان نيـاي زندگطي قابل قبول

. استيها ضرورنآيهايو به حداقل رساندن ناتوانمارانيب
 بـرري باعـث تـأث،ي جسمان راتي علاوه بر تأثي درماننيتمر

و خو، به صورت كاهش افسردگ  اعتمـاد بـهشيو افـزايخلق
 را در Well beingو حالـت شدهMSنفس، در افراد مبتلا به

ي بـرايو روانـي امر از نظر روحـنيا. دهديمشي افزا مارانيب
).6(باشديمديمفاريبسماريب

تيـ نفـر از جمعونيـليم5/2 انجام شـده، قاتي اساس تحق بر
م MSجهان از ايماريبنياوعيش. برندي رنج ژهيـوو بـه رانيـ در

مارياصفهان بس ا. باشدي بالا و با علم به تأثنيبا توجه به ري مطلب
 بر اساس كتـب،يا مخچهي بهبود آتاكسي فرانكل بر رو ناتيتمر

 كـهي فقـدان پژوهـشيو از سـوئ)1،7( اعـصابيمرجع توانبخش
به افري را بر رو ناتي تمرنياريتأث  كرده باشـد،ي بررسMSاد مبتلا

ا مي مطالعه ضرورنيانجام .درسي به نظر

هاو روشمواد
آنيا غهيسوكي،يتجرب شبه نگر، ندهي مطالعه از نوع و ريـ كور

.دباشيميتصادف
ا بقي تحقني در بهني از و زنان مبتلا  كه بـه MS مردان

و اعصاب بيمارستان الزهرانيمتخصص مراجعـه)س( مغز
 ورود بـه مطالعـه را داراطي كه شـرا ماريب22كرده بودند، 

غ و بـه مراكـز انتخـابي تصادفريبودند به صورت كـرده
مييوتراپيزيف  در 1386مطالعه در سال. شدند ارجاع داده
ام)س( الزهرايها مارستانيبيوتراپيزيفيهاكينيكل ني،

ن در بيمـارايمشخـصات دمـوگراف. انجـام شـديو كاشان
.آمده است)1(جدول

 مورد مطالعه مارانيبي مشخصات دموگراف.1جدول
 مدتنيانگيم

 زمان ابتلا
نيانگيم

 وزن
قدنيانگيم

نيانگيم
 سن

تعداد
 مارانيب

زن مرد
92/50±18/6295/8±95/6136/8±14/164 36/7±36/33
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ازيارهايمع : ورود به مطالعه عبارت بود
؛يا مخچهي به آتاكس ابتلا-1
ب-2 ؛ Remission در دورهيماري قرار داشتن
 . EDSS≥5/5ي داشتن درجه ناتوان-3

ازيارهاي مع : خروج از مطالعه عبارت بود
بي از حد به طورشيبي داشتن خستگ-1  قـادر بـه مـاري كـه

 نباشد؛ناتيانجام تمر
 Modified بـر طبـق2 از درجهشيبيتيسي وجود اسپاست-2

Ashworth Scale؛
.ي حس عمقيري وجود درگ-3

:و زمان انجام مطالعهمكان
ــا ــالني ــه در س و در 1386 مطالع ــهر اصــفهان  در ســطح ش

يو كاشـانني الزهرا، امـيمارستانهايبيوتراپيزيفيهاكينيكل
. انجام شد

:ها دادهي گردآورروش
. نـد قـرار گرفتي پژوهش، چهار گـروه داده مـورد بررسـنيا در

 بـهيو افـسردگ ADL تعـادل،،ياطلاعات مربوط بـه آتاكـس
ازبيترت  Ataxia Rating Scale  ،Berg Balance با استفاده

Scale ،Barthel IndexپرســشنامهوBeck و بعــد از  قبــل
. ثبت گرديديجلسات درمان

: انجام كارروش
 ورود بــهطيو احــراز شــراMSصي پــس از تــشخمــارانيب

ــط ــه توس ــه ك ــورت مطالع ــصاب ص و اع ــز  متخــصص مغ
ف رفت،يپذيم  الزهـرايهـا مارسـتانيبيوتراپيـزي به مراكـز
ام)س( مييو كاشانني، هي ـپـس از توج. شدند ارجاع داده
و ارائه توضمارانيب دري كافحاتي درباره روش انجام درمان
هنيا ميي كتبنامهتي رضاماريبر مورد، از سپس.شد گرفته

مكي جلسه به صورت10 فرانكل در ناتيتمر  ان،يـ روز در
نـ2يروز و هر بار به مدت . شـد سـاعت انجـام مـيمي بار
.د،يگردميي بند طبقهي طبق شماره جلسات درمان ناتيتمر
ا  آموزش دادهن،ي تمري صورت كه در هر جلسه تعدادنيبه
ــ ــديم ــاريب.ش كلم ــني در ــاتي تمرك،ي ــر ن ــت نظ  را تح
ميستيوتراپيزيف م داد انجام . شـديو اشكالات موجود رفع

ب م ماريسپس از  همـان روز را بـه نـاتي شـد تمري خواسته
 دو نوبت در منزل انجامي قبل، روزي روزها ناتيعلاوه تمر

ا. دهد بي كه در روزهايبي ترتنيبه كل مـاري كـه كيـني بـه
م كلنيكرد، علاوه بر زمان تمريمراجعه  بـاركيك،يني در

مـتناي هم در منزل تمرگريد يئو در روزهـا دادي را انجام
 دادهيهـا مراجعه نداشت، طبق آمـوزشكينيهم كه به كل

منيشده، دو نوبت تمر پ.دداي را در منزل انجام  شرفتي ـبا
ب بي براشديمهي توص ماريجلسات به  از زمـان شتري استفاده

پديــجدنــاتي تمر،ي از خــستگيريو جلــوگ رادهيــچيو تــر
.دي نمايه قبل سادناتي تمرنيگزيجا

بنـاتي تمرمي دانــي كــه م ـطـور همـان  بــر شتريـ فرانكــل
تكقيـدقيبندو زمانيهماهنگ درهيـ انجـام حركـات و  دارد

نمي قدرت ناتي تمرطهيح  مـارانيبيو باعث خستگرديگي قرار
ب نمي كه مستعد خستگ M.S مارانيبه خصوص . شودي هستند

پ ناتي تمرنيا ه شـدهينـدب طبقهدهيچي از ساده به نيمـو بـر
اتياساس در سه وضع و ب ستادهيـ طاق باز، نشسته  مـاراني بـه

م دريآموزش داده احي مجال توضجانيا شود كه نيـ در مورد
.باشدينمناتيتمر

ب لازم  در طول دوره درمـان M.S ماراني به تذكر است كه
ا سا ناتي تمرنيبا ي درمـاننيو تمريوتراپيزيفيها روشري از
.بردندينمسود
. قـرار گرفـتي پژوهش، چهار گـروه داده مـورد بررسـنيا در

 بـهيو افـسردگ ADL تعـادل،،ياطلاعات مربوط بـه آتاكـس
ازبيترت  Ataxia Rating Scale ،Berg Balance با استفاده

Scale  ،Barthel Indexنامهو پرسشBeck و بعـد از  قبـل
. ثبت گرديديجلسات درمان

ها، آنـاليز آمـاري بـا اسـتفاده از آزمـون دادهيآور از جمع پس
paired tافزار در نرمSPSSانجام گرفت .

جينتا
و بعد از انجام تمرينات، نتايج زيـر بـه مقايسه داده با هاي قبل

. دست آمد
و بعـد از درمـان بـه ميـزان ماران،يبي آتاكستي وضعنيب  قبل
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و از اين. ده بود رسي91/3به77/11قابل توجهي كاهش يافته
).1نمودار(>P).05/0(بودي داريتفاوت از نظر آماري معن
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3.91

 
 قبل از درمان بعد از درمان

و بعد از درماني آتاكسسهي مقا.1 نمودار  قبل

بتيوضع از بعد از درمانماراني تعادل و  بـه68/45 بهبود يافته
 بـود داري از نظـر آمـاري معنـي رسيده بود؛ اين بهبـود23/52

)05/0P <) ).2نمودار)

و بعد از درمانتعادلسهي مقا.2نمودار  قبل

32/94به68/85، بعد از درمان از مارانيب ADLتيوضع
 بـود دارياين تفاوت نيـز از نظـر آمـاري معنـ. رسيده بود

)05/0P <) ).3نمودار)

85.68
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قبل از درمان بعد از درمان

و بعد از درمانADLسهي مقا.3نمودار  قبل

و بعـد از درمـان تفـاوت مـاران،يبيدگ افسرتي وضعنيب  قبـل
05/0P( وجود داشتيداريمعن ).4نمودار()>

12.41

15.82
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	 از در��ن� � از در��ن� 
و بعد از درمانافسردگيسهي مقا.4نمودار  قبل

 بحث
ب در ،ي چـون خـستگيكـيزيفيهـاي نـاتوان MSيمـاري روند

و،يتيسياسپاست  ماريبي مدت براي در طولان تواننديم... لرزش
ز ا).8( كنندادجياياديمشكلات درعلانيعلاوه بر برخي يم،

نهك MS مارانيب  چـوني مـشكلات شـود،يمـري درگزي مخچه
اخ انداميآتاكس و وده افـز ماريبيهاي تعادل نيز بر ناتوانتلالها

علا توجديباني بنابرا).1(دشويم و يـمه داشت كـه تظـاهرات
درنيلـيمبيـ دارد كـه تخري بـه محلـي، بستگ MSيماريب

CNSرخ داده است .
وي نـه تنهـا باعـث كـاهش توانـاييمـاريبنيـا تظاهرات
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ب درازينشي بلكه سبب افزا شود،يم مارانياستقلال  افـتي آنها به
ميها مراقبت  كـه در انـواعيصيبا توجه به نقا. گرددي خاص نيز
 اسـت بـهي وجـود دارد، منطق ـMS مارانيبي پزشكيها درمان

 بـا حـداقلمي بتـواناتـمي باشـيگـريدي درمانيها دنبال روش
و مـارانيبيهـايعوارض، نـاتوان و اسـتقلال  را محـدود كـرده،

كيـيوتراپيزيف.مي آنان را بهبود بخشي اجتماع-ي روانتيوضع
 مـارانيبي ضـرر را بـراني است كـه كمتـريبرنامه مدون درمان

ا و همه جوانب ميماريبنيداشته، ).9(رديگي را در نظر
 اخـتلالكي كلاسيها نشانهنيتر از مهميكييآتاكس

ب)1( استيا مخچه ب80ازشي كه در  مبـتلا ماراني درصد
يهـاتيـو ممكـن اسـت فعال)10(شـوديمـدهيد MSبه

و دچـار مـشكل نماري فرد را تحت تأثياساس .ديـ قرار داده،
.ت اختلال در راه رفتن اسـ،ي از مشخصات بارز آتاكسيكي
بنيا به  خـطكيـي قادر بـه راه رفـتن رو ماري صورت كه

و مس  راهعيوسي با سطح اتكاو باشدمينيارهيداريصاف
ا روديم  هر دو پا در كنار هم بـه وضـوحي رو ستادنيو در

).1(مشكل دارد
 ذكـر شـده، كـه شـاملي آتاكـسي بـراي مختلفيها درمان

 اعـصابينبخـشو تواي عـصبيهـاي جراح،ي داروييها درمان
هري اما شواهد كاف است؛ اكي در مورد استفاده از ها درمانني از

).10( شود، وجود ندارديكه باعث بهبود آتاكس
 نـاتي اثر تمري با هدف بررس2001 كه در ساليا مطالعه در

ب اي مبتلا به آتاكس MS مارانينوروماسكولار بر ني انجام گرفت،
ابهجهينت دريديـمفي اسـتراتژ نـات،يگونه تمرنيدست آمد كه

ــMS مــارانيبيتوانبخــش ــ).11(شــودي محــسوب م ني همچن
زميمقالات متعدد بي درمـانني اثبات اثر تمـرنهي در  مـاراني بـر

MS زمي وجود دارد، اما شواهد كـاف ني اثـر تمـر زانيـم نـهي در
نممارانيبليقبنياي بر آتاكسيدرمان ).10(باشدي موجود
ام مارانيب 10 طرح، پس از گذرانـدننيورد مطالعه در

ازراي قابل توجهي فرانكل، بهبودناتي با تمريجلسه درمان
م بهي آتاكس زانينظر دست آوردنـد نسبت به قبل از درمان

)05/0P< ( ا مفنيـ كه نيـاديـ امـر نـشان دهنـده اثـرات
. استه مورد نظر بودمارانيبي بر آتاكسناتيتمر

به مب مارانيب در دل MSتلا درنيلـيمبيـ رونـد تخرلي به
ا  اختلال تعـادل،).1(گردديم جاديمخچه، اختلالات تعادل

).3( استيا مخچهيها علامت در اغلب سندرومنيترعيشا
بيآسـ. دارد ستادهيـاتي در حفظ وضـعيمخچه نقش مهم

 باعث نوسان پاسچرالي فاستژيها هستهاي بولوسربلوميوست
ا گردديمي تعادليها در واكنشريو تأخ  مـواردنيـ كـه در

ب  از اختلال تعادليري به جلوگي كمكينايياستفاده از حس
م. كندينم ب تواندياختلالات تعادل  مـاري منجـر بـه افتـادن

 Bastianو Morton كـه توسـطريـ اخ قـاتيدر تحق. شود
و( راه رفتن مشكلكهانجام گرفت، نشان داده شد  ـبـه ژهي

به علاوه. با اختلال تعادل مرتبط است)كيرفتن آتاكس راه
و راه رفتن  آنها در بحث خود عنوان كردند كه كنترل تعادل

م  و گرنـديكدي وابـسته بـه رد،يگيكه توسط مخچه صورت
راتوانينم ).1( مجزا از هم در نظر گرفت آنها

و همكارانش Smedal توسط 2006 كه در ساليا مطالعه در
 باعث بهبود تعادلي درمانني گرفت، نشان داده شد كه تمر صورت

ب ).12(گردديمMS مبتلا به مارانيدر
و همكـارانش Fulk توسط 2005 كه در ساليقاتي تحقجينتا
ي درمـانني انجام گرفت، نـشان داد كـه تمـر MS مارانيبيبر رو

.)13( در بهبود شاخص تعادل دارديسزاي نقش به
Deboltني بــا انجــام تمــر2004رانش در ســالو همكــا

رويدرمان ا افتندي در MS مارانيبي بر  توانديم ناتي تمرني كه
بينقش مهم ).14( داشته باشد ماراني در بهبود تعادل
ازي از بهبـودي مطالعـات، درجـات همـه  در تعـادل را پـس

مـي برنامه درمانليتكم ن. دهنـدي نشان زي ـدر مطالعـه حاضـر
راي قابل تـوجهي بهبود،يانجام پروتكل درمان پس از مارانيب

دسـت آوردنـد نسبت بـه قبـل از درمـان بـه در شاخص تعادل
)05/0P< ( ا زممرانيكه  اثـرات نـهي با مطالعات انجام شده در

بي درماننيتمر .دارد مطابقت MS ماراني بر شاخص تعادل
بياريبس  روزانـه خـوديهاتي در انجام فعال MS ماراني از
 از اخـتلالاتيري بـا هـدف جلـوگيتوانبخش. دارندتيدمحدو

ك ماريبيهالي بالا بردن پتانس،يعملكرد ،ي زندگتيفيو بهبود
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بيسع اگـر چـه. دارد مـاري در بـه حـداقل رسـاندن مـشكلات
ن MS در كالي نورولوژبيآس،يتوانبخش  امـا كند،يم را برطرف

بشيو افزايباعث كاهش ناتوان ).1(ددگريمماري عملكرد
Dacko وMountيا مطالعـهي ط ـ2006 در سالانو همكار
روي درمـانني تمـرري تأث زانيميبه بررس  MS مـارانيبي بـر
ي درمـاننيدست آمد كه تمربهجهينتنياتيدر نها. پرداختند

ويروش مناسب ي عملكـرديهـايتواناي جهت بهبود راه رفتن
).15(باشديمماريب

و همكــاران انجــام White كــه توســط گــريديا مطالعــهدر
 جهت بهبـودي روش مناسبي درماننيگرفت، مشخص شد كه تمر

و توانائ ]2).[2(باشديمMS مارانيبي عملكرديهايراه رفتن
ن مطالعه يسـزايبه فرانكل نقشناتي نشان داد كه تمرزي حاضر

 نسبت به قبل از درمـان MS مارانيب ADLدر بهبود شاخص
ا)>05/0P(دارد ا افتهيني؛ كه نيـ با مطالعات انجـام شـده در
.د مطابقت دارنهيزم

بي اختلال روانـنيترعيشايافسردگ  مـاراني اسـت كـه در
MS ب50 عارضه حدودنيا. شوديم جاديا  MS مـاراني درصد
ا. كنديمريرا درگ  بـه چنـد دسـتهي كننده افسردگ جاديعوامل
: شونديمميتقس

 از واكنش در برابر لحظات سـختي ناش توانديميافسردگ
ا باشد،يماريبيزاو استرس ي افـسردگ،ي افـسردگليقبني به

ميواكنش  پروسـه جـهي در نت توانـديمـ افـسردگي شود؛يگفته
ايماريب  CNSازي خاصـي در نـواحنهيليدميها پلاك جاديو
ي تحت عنـوان افـسردگهاي نوع از افسردگنيا گردد كه جاديا

مكيارگان دل توانديمي افسردگنيهمچن. شوندي شناخته لي به
بي برخيعوارض جانب  مجبـور MS مبـتلا بـه مـاري داروها كه

ا ).16( شود جادياست از آنها استفاده كند،
و همكـارانش صـورت Petajan كـه توسـطيا مطالعه در

 راتي علاوه بر تأثي درماننيگرفت، نشان داده شد كه تمر
بري باعث تأث،ينجسما  به صـورت MS مبتلا به ماراني بر رفتار

مشيو افزايكاهش افسردگ ).6(شودي اعتماد به نفس
 نـاتي تمري حاضر نشان داد كـه انجـام پروتكـل درمـان مطالعه

ي باعث بهبود شاخص افـسردگي جلسات درمانانيفرانكل، پس از پا
ممارانيب  >P).05/0(گرددي نسبت به قبل از درمان

ا در طني روند دل نـات،ي انجام تمري مطالعه وليـ بـه  تحـرك
اي شاداب ماريبي برا،ي بدنتيفعال به عـلاوه.ديگرديمجاديو نشاط
كل ماريب و مراجعه به ي برقـرارويوتراپيـزيفكيني با خروج از منزل

ب وي جسمطي كه شراگريد مارانيرابطه با ازي حتـايـ مشابه  بـدتر
نيو و  خـود،يو اجتمـاعي فـرديهاي توانمندده مشاهزي داشتند

ا. نموديمدايپي مساعدتري روحطيشرا زيـن درمـانگر رابطهنيدر
قيـ از طر نموديمي سع نات،ي تمرحيعلاوه بر نظارت بر انجام صح

ا و بيمي رابطه صم جاديصحبت كردن ي روحـطي شـرا مـاران،ي بـا
كه هماننيبنابرا. آنان را بهبود بخشد پا طور  ـگفته شد، پس از اني

نامـه بـك بهتري از پرسشازي با كسب امت مارانيب،يجلسات درمان
Beck با مطالعات انجام شـده در افتهينيا. گفتند را ترككينيكل 

و افسردگي درماننيمورد اثر تمر و خو  بـا مـارانيبي بر بهبود خلق
).6،17،18( مطابقت داردي مركزي عصبستميسعاتيضا

يريگجهينت
 نـاتي به طور خلاصه، مطالعه حاضر نشان داد كـه انجـام تمر

فبي ترتكيفرانكل با و با فـرضستيوتراپيزي منظم از جانب
،ي توانـد باعـث بهبـود آتاكـسيمـيمـاريبطيثابت بودن شرا

يا مخچـهي مبتلا به آتاكس مارانيبيو افسردگ ADLتعادل،
. شودM.Sازيناش

ي دانو قدرتشكر
فنيلمسؤيمكاره از  الزهـرايهـا مارسـتانيبيوتراپيزي مراكز
ــان)س( ــي، كاشــ ــشكر را دارنيو امــ ــال تــ ــ كمــ .ميــ

:منابع
1. Darcy A.Umphred . Neurological Rehabilitation. 5th ed. London: Mosby; 2007. pp. 709-730, 834-853 
2. White LJ, Mccoy SC, Castellano V, et al. Resistance training improves strength and functional 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


...بررسي تأثير تمرينات فرانكل بر روي آتاكسي، تعادل و همكاران   احسان قاسمي

8759تان تابسو بهار/1شماره/4سال/پژوهش در علوم توانبخشي

capacity in person with multiple sclerosis. Multiple sclerosis Journal 2004; 10:668-74. 
3. Mariotti C, Fancellu R, et al. An overview of the patient with ataxia. J Neurol 2005; 252: 511-18. 
4. Sanguineti V, Pietro G, Baratto L, et al. Cerbellar ataxia: quantitative assessment and cybernetic 

interpratation. Human Movement Science 2003; 22:189-205. 
5. Russel R, et al. Disseminated multiple sclerosis rest exercise therapy-a progress report. Physiotherapy 

1967; pp: 66-67. 
6. Petajan JH, et al. Impact of aerobic training on fitness and quality of life in multiple sclerosis. Ann 

Neurol 1996; 39: 432-41. 
7. Hollis M. Practical Exercise Therapy. 3rd Ed; 1989. pp. 183-185. 
8. Hebert RD, Maher CG, Moseley AM, et al. Effective physiotherapy. BMJ 2001; 323: 788-90.
9. Dezouza LH. A different approach to physiotherapy for multiple sclerosis patients. Physiother J 1998; 

4: 429-32. 
10. Mills RJ, Yap L, Young CA. Treatment for ataxia in multiple sclerosis. Cochrane database of systemic 

reviews 2007. pp. 31-37. 
11. Armuthlu K, Karabudak R, Nurlu G. Physiotherapy approach in the treatment of ataxic multiple 

sclerosis: Pilot study. Neuro Rehabil Repair 2005. pp. 203-211. 
12. Smedal T, Lygren H, Myher KM, et al. Balance and gait improved in patients with MS after 

physiotherapy based on Bobat concept. Physiotherapy Res Int 2006;11(2): 104-16. 
13. Fulk GD. Locomotor training and virtual reality-based balance training for an individual with multiple 

sclerosis: a case report. Arch Physical Med Rehab 2005. pp. 34-42 
14. Debolt LS, Mccubbin JA. The effect of home-based resistance exercise on balance, power and mobility 

in adult with multiple sclerosis. Arch Phys Med Rehabil 2004;85: 290-94. 
15. Mount J, Dacko S. Effect of dorsiflexor endurance exercise on foot drop secondary to multiple 

sclerosis: a pilot study. Neuro Rehabil 2006. pp. 43-45. 
16. Cattaneo D, et al. Symptoms of multiple sclerosis: Depression. Multiple sclerosis 2004. pp. 67-69.
17. Ponichtera F, Mulcare JA, et al. Change in aerobic fitness of patients with multiple sclerosis during a 

6-mounth training program. Sport Med Train Rehabil 1997; 7: 265-72. 
18. Moster S, et al. Effect of a short-term exercise training program on aerobic fitness, fatigue, health 

perception and activity level of subjects with multiple sclerosis. Multiple sclerosis 2002; 8: 161-68. 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


و همكاران ...نكل بر روي آتاكسي، تعادل بررسي تأثير تمرينات فرا  احسان قاسمي

* E. Ghasemi: Physiotherapist, School of Rehabilitation sciences faculty of Isfahan, Isfahan, Iran. 
1-.V-Shaygannejad: Assistant prof. MD- Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
2-.F-Ashtari: Assistant Prof. MD, Isfahan University of  Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
3- E-Fazilati: BSc, Physiotherapist–Rehabilitation Sciences Faculty of Isfahan Universiry, Isfahan, Iran. 
4- M- Fani: BSc, Rhysiotherapist-Rehabilitation Sciences Faculty of Isfahan University, Isfahan, Iran. 
 
60                                                                                          Journal of Research in Rehabilitation Sciences 

The investigation of Frenkel’s exercises effection on ataxia, balance, 
activity of daily living and depression in patients with multiple sclerosis  

 
Ghasemi E*, Shaygannejad V1, Ashtari F2, Fazilati E3, Fani M4

Receive data:  12/07/2008  
Accept data:  21/09/2008   
 
Abstract 
 
Introduction: Multiple sclerosis (MS) is the most common progressive neurological disorder in the young 
adults. One of the areas that are affected in MS is the cerebellum. Ddisorders in this structure leadss to 
ataxia, imbalance, and so on, that can decrease patient’s quality of life. Exercise therapy is an effective 
method to decrease functional disorders in MS patients. This study shows the effectiveness of Frenkel’s 
exercises in improvement of conditions in MS patients.

Materials and methods: This is was a double-blinded, perospective and quinsy-experimental study that 
was done in Isfahan, during 1385-786. In this experiment, 22 MS patients with cerebellar disorder. (mean 
age 33.36 years, mean height 64.14 cm, and mean weight 61.95 kg), was learned Frenkel’s exercises 
alternatively in 10 sessions. Evaluation was done before and after the treatment. In order to study ataxia 
we used ataxia rating scale, Berg balance scale for to assess balance, Barthel index, for to study activity of 
daily living (ADL), and questionnaire of beck for to judge depression. We used SPSS soft ware. For 
statistic studying and analyzing of obtained results and for comparing the conditions of patients in 
different stages, paired-t-test was used . 
 
Results: The findings of this current study showed a meaningful difference of 
ataxia(P<0.05),Balance(p<0.05), ADL(p<0.05) and depression(p<0.05) evaluation between before and 
after the treatment.

Conclusion: The obtained results showed that doing Frenkel’s exercises, continuously, leads to improve 
the ataxia, balance, ADL and depression in patients with MS.

Key words: Multiple sclerosis, Cerebellar ataxia, Balance, ADL, Depression, Frenkel’s exercises. 
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