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  M.Sتمرينات نوروماسكولار بر روي بالانس، راه رفتن و افسردگي بيماران مبتلا به  تأثيربررسي 
 

  ،2مراديبهزاد ، 1اشتريدكتر فرشته ، 1نژاد وحيد شايگان دكتر ،ياحسان قاسم
  2كيوانفر نويد، 2رضايي ايرج

  
  چكيده
هاي  اين بيماري منجر به ايجاد پلاك .باشد پيشرونده در افراد جوان بالغ مي هاي نورولوژيك ترين بيماري مولتيپل اسكلروزيس يكي از شايع: مقدمه

  .آورد نورولوژيكال را به وجود مي علايمدر نتيجه  ،دميلينه در ماده سفيد دستگاه عصبي مركزي شده
ر بررسي اثر تمرينات نروماسكولار بر روي يك سويه كور و غير تصادفي است و به منظو ،نگر، شبه تجربي اين مطالعه از نوع آينده :ها مواد و روش

بيمار مبتلا به  24جلسه براي  10در اين مطالعه طي . در سطح شهر اصفهان انجام گرفته است 87 - 88ر سال د M.S بالانس، راه رفتن و افسردگي بيماران
M.S سال 64/6 ± 19/4: و مدت زمان ابتلا 87/66 ± 97/5 :وزن ،66/169 ± 81/8: ، قد33/33 ± 06/11 :ميانگين سن( با شرايط دموگرافي(   

ها قبل از درمان، بعد از درمان و هنگام  اطلاعات حاصل از انجام آزمون. تمرينات نوروماسكولار به صورت يك روز در ميان انجام شد
Follow up آوري گرديد جمع.  

نامه  و جهت ارزيابي افسردگي از پرسش Dynamic gait indexبراي راه رفتن از  Berg balance scaleبه منظور بررسي تعادل از 
و براي مقايسه وضعيت بيماران در مراحل  SPSS13 افزار جهت تجزيه و تحليل آماري نتايج به دست آمده از نرم. استفاده شد Beckافسردگي 

  .زوج شده استفاده گرديد tمختلف از آزمون 
  :گرديد هاي آماري نتايج زير حاصل پس از بررسي :ها يافته

  .)P > 01/0( داري وجود داشت بيماران، قبل و بعد از درمان تفاوت معني يبين وضعيت تعادل، راه رفتن و افسردگ
  .داري وجود داشت تفاوت معني Follow upو در زمان  )P=  03/0( قبل از درمان يمارانراه رفتن ب و) P > 01/0( بين وضعيت تعادل

  .داري وجود داشت تفاوت معني Follow upو در زمان  )P=  01/0( راه رفتن بيماران بعد از درمانو ) P > 01/0(بين وضعيت تعادل 
تفاوت  )06/0  =P( Follow upو قبل از درمان و در زمان ) Follow up )14/0  =Pبين وضعيت افسردگي بيماران بعد از درمان و در زمان 

  .  داري وجود نداشت معني
هاي تعادل، راه رفتن و  نات نوروماسكولار به صورت مداوم با فرض ثابت ماندن شرايط بيمار باعث بهبودي در شاخصانجام تمري: گيري نتيجه

  .با توجه به روند بيماري در صورت توقف انجام تمرينات، شرايط بيمار به وضعيت اوليه بر خواهد گشت. شود مي M.Sافسردگي بيماران مبتلا به 
  .كلروزيس، تعادل، راه رفتن، افسردگي، تمرينات نوروماسكولارمولتيپل اس :ها واژه كليد

  
  19/2/89: تاريخ دريافت
  24/5/89: تاريخ پذيرش
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  مقدمه
پيشرونده  نورولوژيك ترين بيماري شايع مولتيپل اسكلروزيس

از بين رفتن  اين بيماري باعث. باشد مي جوان بالغ در افراد
 فقدان آن هدر نتيج، هاي عصبي شده سلول غلاف ميلين
 مركزي اعصاب عصبي را در سيستم هاي پيام هدايت نرمال

  ).1(داشت  خواهيم
 اما اكثر ،است ناشناخته هنوز اين بيماري علت اصلي

التهابي  و اتوايميون يك بيماري را به عنوان M.S محققان
 آن به حساب تشديد را عامل هاي ويروسي و عفونت شناسند مي
  ).1(آورند  مي

 نند راه رفتن غير طبيعي، اختلال در بالانس،ما يعلايم
خستگي، اسپاستيسيتي، اختلالات حسي،   عضلات، ضعف 

 ،)2( باشد غيره از تظاهرات مهم اين بيماري مي بينايي و علايم
 ،زواياي زندگي فردي و اجتماعي بيمار اثر گذاشته كه بر تمام

ده رابه عنوان يك بيماري به شدت ناتوان كنن M.S ر نتيجهد
  .)1(نمايد  معرفي مي

مخچه  M.Sترين مناطق درگيري در  يكي از شايع
ي همچون اختلال كنترل علايماين درگيري با  .باشد مي

در  آن اختلال در نتيجه، حركتي و اختلال تعادل تظاهر يافته
كه به تبع آن كيفيت زندگي  ،دهشغيره ايجاد  راه رفتن، تكلم و

  .)1( دهد بيماران را كاهش مي
درماني  مؤثر امروزه تمرين درماني يك روش كم هزينه و

 M.Sدر كاهش اختلالات عملكردي در افراد مبتلا به 
روي  كه بر M.Sدرمان فيزيوتراپي قديمي در . باشد مي

 درمان غير فعال به دليل جلوگيري از خستگي و استراحت و
  .)3(منتفي است ، به كلي كرد مي تأكيدشدن روند بيماري  بدتر
جا كه تعداد اين بيماران روز به روز در حال افزايش  ز آنا
تدوين يك  هاي فيزيوتراپي موجود و شناسايي درمان ،است

به  روش مفيد به منظور بهبود شرايط زندگي اين بيماران و

  .هاي آنان ضروري است حداقل رساندن ناتواني
در  تأثيرجسماني باعث  اتتأثيرتمرين درماني علاوه بر 

افزايش اعتماد به  و خو به صورت كاهش افسردگي خلق و
 Well(حالت سرخوشي  ،شده M.Sافراد مبتلا به  نفس در

being (كه اين امر از نظر  ،دهد را در بيماران افزايش مي
  .)4(باشد  رواني براي بيمار بسيار مفيد مي روحي و

ميليون نفر از جمعيت  5/2بر اساس تحقيقات انجام شده 
شيوع اين بيماري در ايران به ويژه . برند رنج مي M.Sجهان از 

 تأثيرعلم به  با توجه به اين مطالب و .ستااصفهان بسيار بالا 
بر اساس  ،تمرينات نوروماسكولار بر روي بهبود بالانس

 تأثيراز سويي فقدان تحقيقاتي كه  هاي انجام شده و پژوهش
 ،كرده باشند بررسي M.Sاين تمرينات را بر روي افراد مبتلا به 
 .رسد انجام اين مطالعه ضروري به نظر مي

  
  ها روشمواد و 

 غير و نگر، شبه تجربي، يك سويه كور نوع آينده اين مطالعه از
اين  در .در اصفهان انجام گرفت 1387كه در سال  است،تصادفي 

ين مغز صكه به متخص M.Sتحقيق از بين مردان و زنان مبتلا به 
كه شرايط ورود به مطالعه  بيمار 24بودند،  كرده و اعصاب مراجعه

به مراكز  ،دهشبه صورت غير تصادفي انتخاب  ،را دارا بودند
  .)1 جدول( شدند فيزيوتراپي ارجاع داده مي

  
  هاي ورود به مطالعه معيار

بر اساس تشخيص متخصص مغز و  M.Sابتلا به بيماري  -1
  اعصاب  

  بيماري  Remissionقرار داشتن بيماري در دوره  -2
 5.5داشتن درجه ناتواني  -3  EDSS ) Expanded 

disability status scale(  بر اساس تشخيص متخصص مغز
  و اعصاب 

  
  مشخصات دموگرافي بيماران. 1 جدول

  ميناگين مدت زمان ابتلا  ميانگين وزن ميانگين قد ميانگين سن  تعداد بيماران
  مرد  زن

06/11 ± 33/33 81/8 ± 66/169 97/5 ± 87/66 19/4 ± 64/6 9 15  
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داشتن ميزان هوشياري كافي جهت انجام تمرينات بر  -4
بر اساس تشخيص  Minimental status scaleاساس 

  متخصص مغز و اعصاب 
  

  معيارهاي خروج از مطالعه
داشتن خستگي بيش از حد به طوري كه بيمار قادر به  -1

اساس تشخيص متخصص مغز و  بر(باشد انجام تمرينات ن
  )اعصاب

 Modifiedبر اساس  2وجود اسپاستيسيتي بيش از درجه  -2

Ashworth scale  
 

  ها روش گردآوري داده
. گروه داده مورد بررسي قرار گرفتند 3در اين پژوهش 

افسردگي قبل و بعد از  راه رفتن و  اطلاعات مربوط به تعادل،
ماه پس از  2كه  Follow upجلسات درماني و به هنگام 

 هاي نامه پرسش ه وسيلهب يببه ترت ،پايان جلسات درماني بود
Berg balance scale ،Dynamic gait index و Beck  از

  .دشآوري  بيماران جمع
  

  روش انجام كار
احراز شرايط ورود به مطالعه  و M.Sتشخيص  بيماران پس از

به  ،رفتپذي كه توسط متخصص مغز و اعصاب صورت مي
 مريم و بن عيسي  هاي الزاهرا، مراكز فيزيوتراپي بيمارستان

پس از توجيه بيماران درباره  .شدند كاشاني ارجاع داده مي
ه توضيحات كافي در اين مورد از هر يارا روش انجام درمان و

سپس تمريناتي در ده . شد نامه كتبي گرفته مي بيمار رضايت
اين تمرينات . شد نجام ميميان ا جلسه به صورت يك روز در

شدند  با توجه به توانايي بيماران به صورت تدريجي اضافه مي
لازم  .دقيقه بود 45-60ها در هر جلسه بين  مدت انجام آن و

به تذكر است كه تمام تمرينات تحت نظارت مستقيم تراپيست 
  .شد انجام مي

 و Swiss ballنروماسكولار از  يناتجهت انجام تمر
Baps يداده گرداستف. 

  ها يافته
به دست آمده از آزمون  هاي داده تحليلو  تجزيهجهت 

Paired-t test يافزار آمار موجود در نرم SPSS13  استفاده
  .حاصل شد يرز يجكه نتا يد،گرد

بيماران، قبل و بعد  يبين وضعيت تعادل، راه رفتن و افسردگ
  .)P > 01/0( داري وجود داشت از درمان تفاوت معني

قبل از  بيماران راه رفتن و) P > 01/0( وضعيت تعادل بين
داري  تفاوت معني Follow upو در زمان ) P=  03/0(درمان 

  .وجود داشت
 )P = 01/0( و راه رفتن) P > 01/0(بين وضعيت تعادل 

تفاوت  Follow upبيماران بعد از درمان و در زمان 
  .داري وجود داشت معني

بعد از درمان و در زمان  بين وضعيت افسردگي بيماران
Follow up )0/14 = P(  و قبل از درمان و در زمان
Follow up )0/06 = P (داري وجود نداشت تفاوت معني.  

  
  بحث

  M.Sبررسي اختلال تعادل در بيماران 
ترين يافته در بيماران مبتلا به  اختلال در كنترل تعادل شايع

  .باشد مولتيپل اسكلروزيس مي
به دليل روند تخريب ميلين در  M.Sتلا به در بيماران مب

  .)1( گردد مخچه، اختلالات تعادل ايجاد مي
به نقل از ( Mortonو  Bastianدر تحقيقات اخير 

Darcy كه راه رفتن مشكل با اختلال ند نشان داد) و همكار
بحث خود عنوان كردند  ها در آن به علاوه. تعادل مرتبط است

  ،گيرد كه توسط مخچه صورت مي كه كنترل تعادل و راه رفتن
ها را مجزا از هم در نظر  توان آن نمي وابسته به يكديگرند و

  .)1(گرفت 
كه  همكاران نشان داده شد و Smedal  در مطالعه

 M.Sتمرين درماني باعث بهبود تعادل در بيماران مبتلا به 
  ).5( گردد مي

 Gutierrezبه نقل از (همكاران  و Fulkنتايج تحقيقات 
كه تمرين درماني  نشان داد M.Sبر روي بيماران ) و همكاران
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  .)6(سزايي در بهبود شاخص تعادل دارد ه نقش ب
Debolt همكار با انجام تمرين درماني بر روي بيماران  و

M.S تواند نقش مهمي در بهبود  دريافتند كه اين تمرينات مي
  .)7(تعادل بيماران داشته باشد 

از بهبودي در تعادل را پس از همه مطالعات درجاتي 
در مطالعه حاضر نيز . دهند تكميل برنامه درماني نشان مي

بيماران پس از انجام پروتكل درماني بهبودي قابل توجهي 
 در شاخص تعادل نسبت به قبل از درمان به دست آوردند

)01/0 < P(،  كه اين نتيجه با مطالعات انجام شده در زمينه
مطابقت  M.Sبر شاخص تعادل بيماران اثرات تمرين درماني 

  .دارد
  

  M.Sبررسي اختلال راه رفتن در بيماران 
 به دليل تخريب ميلين در مخچه و M.Sدر بيماران مبتلا به 

يك  .)1(شود  ايجاد اختلالات تعادل، راه رفتن نيز مشكل مي
 تواند موجب بهبود راه رفتن و برنامه تمرين درماني مناسب مي

بخشي با هدف جلوگيري از اختلالات  توان. شود تعادل بيماران
هاي بيمار و بهبود كيفيت زندگي  عملكردي، بالا بردن پتانسيل

 . )1(سعي در به حداقل رساندن مشكلات بيمار دارد 

 و D.Cattaneoدر طي تحقيق صورت گرفته توسط 
تمرينات تعادلي  همكاران دريافتند كه انجام تمرين درماني و

پس از انجام  M.Sاه رفتن بيماران مبتلا به موجب بهبود ر
 )8(.شود دوره درمان مي

اي را در  در مطالعه حاضر نيز بيماران بهبود قابل ملاحظه
شاخص راه رفتن نسبت به قبل از درمان پس از انجام پروتكل 

كه اين امر با مطالعات  ،)P > 01/0( اند دست آوردهه درماني ب
رين درماني بر شاخص راه رفتن انجام شده در زمينه اثرات تم

  .مطابقت دارد M.Sبيماران مبتلا به 
  

  M.Sبررسي افسردگي در بيماران 
 M.Sترين اختلال رواني است كه در بيماران  افسردگي شايع

را  M.Sدرصد بيماران  50اين عارضه حدود . شود ايجاد مي
  . كند درگير مي

تمرين  همكاران نشان داده شد كه و Petajan  در مطالعه
در رفتار بيماران  تأثيرات جسماني باعث تأثيردرماني علاوه بر 

افزايش اعتماد به  به صورت كاهش افسردگي و M.Sمبتلا به 
  ).4(شود  نفس مي

مطالعه حاضر نشان داد كه انجام تمرينات نوروماسكولار 
پس از پايان جلسات درماني باعث بهبود شاخص افسردگي 

  .دشو بل از درمان مينسبت به ق M.Sبيماران 
به دليل تحرك و   در روند اين مطالعه طي انجام تمرينات،

ه ب. دش نشاط ايجاد مي فعاليت بدني براي بيمار شادابي و
  مراجعه به كلينيك فيزيوتراپي، خروج از منزل و علاوه بيمار با 

يا  برقراري رابطه با بيماران ديگر كه شرايط جسمي مشابه و
هاي فردي و  داشتند و نيز مشاهده توانمندي حتي بدتر از وي
در اين . دكر شرايط روحي مساعدتري پيدا مي ،اجتماعي خود

 ،انجام صحيح تمرينات رابطه تراپيست نيز علاوه بر نظارت و
نمود از طريق صحبت كردن و ايجاد رابطه صميمي  سعي مي
 بنابراين همان. شرايط روحي آنان را بهبود بخشد  با بيماران،

طور كه گفته شد، پس از پايان جلسات درماني، بيماران با 
كلينيك را ترك  Beckنامه  كسب امتياز بهتري از پرسش

اين يافته با مطالعات انجام شده در مورد اثر تمرين  .گفتند مي
درماني در بهبود خلق و خو و افسردگي بيماران با ضايعات 

  ).4، 8، 9( سيستم اعصاب مركزي مطابقت دارد
  

تعادل و افسردگي   بررسي وضعيت راه رفتن،
  Follow upبيماران در مرحله 

ماهيت داراي يك  ،M.Sدانيم بيماري  طور كه مي همان
 علايمدر چنين مواردي امكان بازگشت  رونده است و پيش

همچنين وجود الگوهاي مختلف . با توقف درمان وجود دارد
يك به صورت  M.Sشود كه  در اين بيماري سبب مي

بيماري  علايماز اين رو . آيد بيني در بيماري غير قابل پيش
به طور يك درمان خاص و يا  تأثيرشرايط بيمار تنها تحت  و

بلكه وابسته به   يك برنامه تمرين درماني معين نيست، مثال
عوامل متنوعي است كه در عمل، امكان كنترل بسياري از 

 در حالي شرايطي و بنابراين در چنين. اين عوامل وجود ندارد
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گذار بر بيماري، به ويژه در تأثيركه امكان اطلاع از عوامل 
انجام برنامه   ميسر نيست، اين وقفه دو ماهه براي ما

Follow up رسد قابل استناد به نظر نمي چندان عملي و. 
اين مرحله به علت نامساعد بودن  كه در علاوه بر اين

 در دم همكاريع وضعيت جسمي تعدادي از بيماران و
بيمار  16تنها امكان بررسي مجدد   مراجعه به كلينيك،

و باعث گرديد تا اطلاعات حاصل از مرحله  فراهم شد
Follow up فقط با اطلاعات اوليه همين  ،محدودتر شده

  .تجزيه و تحليل آماري قرار گيرد نفر مورد مقايسه و 16
جام ان Follow upها مرحله  با وجود همه اين محدوديت

  . كه نتايج آن به شرح زير است ،گرفت
 Follow upها قبل از درمان و هنگام  بين نتايج آزمون

 ،يعني با توقف انجام تمرينات ،داري حاصل گرديد تفاوت معني
شرايط روحي در وضعيت  بيمار از لحاظ راه رفتن، تعادل و

  .بهتري نسبت به قبل از شروع درمان قرار داشتند
نيز  Follow upتايج بعد از درمان و همچنين تفاوت ن

اين است كه بيمار پس از  گر اين مطلب نيز بيان .دار بود معني
 يك دوره توقف دو ماهه از لحاظ وضعيت راه رفتن، تعادل و

تري قرار  شرايط روحي نسبت به پايان درمان در سطح پايين
بنابراين لازم و ضروري است كه برنامه تمرين  ،گرفته است

منظم به منظور بهبود شرايط بيمار  ي به صورت مدون ودرمان

  . تداوم يابد
  
  گيري نتيجه

نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه انجام تمرينات 
نوروماسكولار به صورت مداوم با فرض ثابت ماندن شرايط 

هاي تعادل، راه رفتن و  بيمار باعث بهبودي در شاخص
با توجه به روند . شود مي M.Sافسردگي بيماران مبتلا به 

بيماري در صورت توقف انجام تمرينات، شرايط بيمار به 
  . گردد باز ميوضعيت اوليه 

  
  پيشنهادات

به  M.Sشود كه به دليل ريزش بيماران  در نهايت پيشنهاد مي
گيري تعداد بيشتري از بيماران وارد  خصوص در زمان پي

اين روش ير تأثشود كه  همچنين پيشنهاد مي. مطالعه بشوند
هاي ديگر اعصاب مركزي و محيطي  درماني بر روي بيماري

  .بررسي شود
  

  تشكر و قدرداني
هاي  هاي فيزيوتراپي بيمارستان لين بخشؤودر پايان از مس

اين  يمريم جهت همكاري در اجرا بن الزهرا، كاشاني و عيسي
  ..دشو مطالعه تشكر مي
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Abstract 
 

Introduction: Multiple sclerosis is the most common progressive neurologic disorder among young 
adults. This disease leads to lesions regarded to as demylinating plaques which are scattered in the white 
matter of CNS hence create various neurological problems. 
Materials and Methods: This was a single-blinded prospective quasi-experimental study with the aim of 
evaluating the effects of neuromuscular exercise on balance, gait and depression level of patients with MS. 
It was carried out in Isfahan during the year 2008. 24 patients with M.S (mean age: 33.33yr; mean height: 
169.66 cm; mean weight: 66.87 kg, mean duration of disease: 6.64 years) underwent 10 sessions of 
neuromuscular exercise on an every-two-day basis. Data was obtained before initiating treatment program, 
after termination of the treatment and at 2 months follow up. Berg Balance scale, Dynamic Gait Index and 
Beck Depression Questionnaire were respectively used for evaluating balance, gait, and depression. To 
compare patients' condition at these stages, obtained data were analyzed through Paired t-test using SPSS 
software. 
Results: Pre- and Post treatment evaluation of balance, gait and depression showed significant differences 
(p = 0.00). Also, there was a meaningful difference between pre-treatment and follow up ratings with 
regard to balance (p = 0.00) and gait (p = 0.03). Moreover, comparison of balance (p = 0.00) and gait 
measurements (P = 0.01) at pre-treatment and at two months follow up revealed a significant difference. 
But there was no meaningful difference in depression status either comparing post-treatment and two-
month follow up ratings (p = 0.14) or pre-treatment and two-month follow up evaluations (p = 0.06). 
Conclusion: The study results show that continuous neuromuscular exercise may result in improved 
balance and Gait and in reduced depression in patients with MS. With regard to the course of disorder, 
initial condition may return if the exercises are discontiued. 
Keywords: Multiple sclerosis, Balance, Gait, depression, Neuromuscular exercise 
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