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 مقاله پژوهشی           نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری

مبتلا به  انماریو تعادل ب یبر خستگ ییفرانکل با و بدون لباس فضا ناتیتمر ریتأث

 سیاسکلروز پلیمولت

 

 2، نادر رهنما ،*1 یخداداد دیمج

 
 رانیدانشگاه آزاد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ا ،یو حرکات اصلاح یورزش یشناس بیکارشناس ارشد، گروه آس 1
 رانیدانشگاه اصفهان، اصفهان، ا ،یو حرکات اصلاح یورزش یشناس بیاستاد، گروه آس 4
دانشگاه آزاد اصفهان  ،یو حرکات اصلاح یورزش یشناس بیکارشناس ارشد، گروه آس ،یخداداد دیمج: مسئول سندهینو *

 makhodadadi@yahoo.co.uk: لیمی. ارانی)خوراسگان(، اصفهان، ا

 44/43/1931 تاریخ پذیرش مقاله:    42/42/1931 تاریخ دریافت مقاله:

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام
 

مقدمه

ام اس یا مولتیپل اسکلروزیس نوعی بیماری پیشرونده و تحلیل برنده 

. اگر (1)عصبی در سیستم عصب مرکزی است  یهاغلاف میلین سلول

اس وجود دارد ولی علت آن  امیماریبسیار در خصوص ب یهاچه نشانه

اس اغلب در افرادی که در عرض  ام یماریهنوز ناشناخته است. ب

در روند این  .(4)است  تریعشا نندکیجغرافیایی شمالی زندگی م

فیزیکی چون خستگی، اسپاستیسیتی، ترمور و ...  هاییبیماری ناتوان

. (9)ایجاد کند  در طولانی مدت برای بیمار مشکلات زیادی تواندیم

کاهش تحرک ناشی از عدم تعادل، ضعف و خشکی عضلات معمولاً در 

. این علائم به طور قابل (2)افراد مبتلا به ام اس گزارش شده است 

یکی از  .(1)توجهی بر روی عملکرد حرکتی بیماران اثر گذار است 

که این درگیری با  باشدیام اس مخچه م مناطق درگیر در ترینیعشا

، ابدییعلایمی همچون آتاکسی، اختلال کنترل حرکتی و تعادل نمود م

 چکیده

 نیلیم بیباعث تخر یماریب نی. اباشدیدر جوانان بالغ م شروندهیپ ینورولوژ یماریب نیترعی)ام اس( شا سیاسکلروز پلیمولت مقدمه:

س فرانکل با و بدون لبا ناتیتمر ریتأث قیتحق نی. هدف از اکندیم جادیا یعملکرد عاتیضا جهیشده و در نت یعصب یدر اکسون ها

 مبتلا به ام اس بود. مارانیو تعادل ب یبر خستگ ییفضا

اس به صورت هدفمند و داوطلبانه  امیماریمرد و زن مبتلا به ب 21بود که در آن تعداد  یتجرب مهیپژوهش از نوع ن نیا روش کار:

 ییلباس فضا با و بدون یهاقرار گرفتند. گروه ییو با لباس فضا ییدر سه گروه کنترل، بدون لباس فضا یانتخاب و سپس به طور تصادف

که  یفرانکل پرداختند در حال ناتیبه انجام تمر قهیدق 04به مدت هشت هفته، هر هفته سه جلسه و هر جلسه  ییعلاوه بر درمان دارو

( Berg( و تعادل )FSS) یخستگ ق،یتحق ینتهاکردند. در ابتدا و ا افتیدر ییدارو یهامدت تنها درمان نیگروه کنترل در ا مارانیب

و  هیتجز یبنفرون یبیراهه و آزمون تعق کی انسیوار لیوابسته، آزمون تحل t یز آماریها با استفاده از آنالشد و داده یابیارز مارانیب

 ( در نظر گرفته شد.P < 41/4مطالعه ) نیدر ا یدار ی. سطح معندیگرد لیتحل

 یبهبود معن ییکه گروه بدون لباس فضا ی(. به طورP=  444/4سه گروه مشاهده شد ) نیب یدار یتفاوت معن یدر خستگ ها:یافته

 نی(، اما بP=  444/4نسبت به گروه کنترل داشت ) یدار یبهبود معن زی( و گروه با لباس نP=  444/4نسبت به گروه کنترل ) یدار

سه گروه مشاهده  نیب یدار ی(. در تعادل تفاوت معنP=  422/4مشاهده نشد ) یدار یعنتفاوت م ییبا و بدون لباس فضا یهاگروه

 زی( و گروه با لباس نP=  440/4نسبت به گروه کنترل ) یدار یبهبود معن ییکه گروه بدون لباس فضا ی(. به طورP=  444/4شد )

نسبت به گروه بدون  یدار یبهبود معن ییاس فضابا لب وهدر گر نی(، همچنP=  444/4نسبت به گروه کنترل داشت ) یدار یبهبود معن

 (.P=  494/4مشاهده شد ) ییلباس فضا

رانکل با لباس ف ناتیتمر نیام اس دارد، همچن مارانیو تعادل ب یبر خستگ یمثبت ریفرانکل تأث ناتیتمر رسدیبه نظر م نتیجه گیری:

 است. دتریدر بهبود تعادل مف یینسبت به بدون لباس فضا ییفضا

 سیاسکلروز پلیتعادل، مولت ،یخستگ ،ییفرانکل، لباس فضا ناتیتمر ها:یدواژهکل
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 یا. همچنین مطالعه(0) شودیاختلال در راه رفتن ایجاد م در نتیجه آن

منبع حس بینایی، عمقی و وستیبولار که برای  9که هر  دهدینشان م

ایجاد ثبات وضعیتی لازم هستند، در بیماران مبتلا به ام اس دچار 

حسی یکی از  یرهای. از بین رفتن غلاف میلین مس(7) شوندیمشکل م

به همین دلیل توجه خاص  باشدیشایع در بیماران ام اس م هاییافته

حرکتی این بیماران بسیار مفید است  -به توانبخشی اختلالات حسی

(2). 

در بیماران مبتلا به ام اس اختلال تعادل یکی از عوامل مهم برای افتادن 

. به تازگی توجه خاصی از طرف جوامع علمی بر روی (2) باشدیم

 شودیارزیابی و درمان اختلالات تعادل و راه رفتن افراد مبتلا به ام اس م

اس  ام یماریبدارویی زیادی جهت بهبود و درمان  یها. روش(2)

، باشندیکه هر کدام دارای عوارض خاص خود م شودیاستفاده م

غیر دارویی که بتواند به عنوان مکمل  یهابنابراین استفاده از روش

 .(3)به این بیماران باشد  یاکمک بالقوه تواندیدرمان استفاده شود، م

که  گرددیبر م 1304( به اواخر دهه 1 تصویراستفاده از لباس فضایی )

این لباس جهت حفظ تناسب عضلانی بدن فضانوردان پس از تجربه بی 

وزنی در فضا، در کشور روسیه مورد استفاده قرار گرفت. کاربرد درمانی 

پیشنهاد شد  Vladimir Tychin توسط 1331لباس فضایی در سال 

برای درمان کودکان فلج مغزی  Semenovaتوسط  1337و در سال 

مجموعه لباس فضایی از جلیقه، شورت، زانو  .(14)به کار گرفته شد 

اس ف لبمختل یها. بخششودیبند، کلاه و کفش مخصوص تشکیل م

که  شوندیالاستیکی به هم متصل م یبه وسیله قلاب، حلقه و باندها

. جلیقه (11) کندیمیزان فشار و حمایت عضلات و مفاصل را تنظیم م

ن الاستیکی وضعیت قرار گرفت یاز جنس غیر الاستیکی است که باندها

، به عنوان کندیآن را بر روی بدن با توجه به نوع بیماری مشخص م

مثال بیمار فلج مغزی که حالت پلانتار فلکشن در مچ پا دارد، باید لباس 

الاستیکی جلوی ساق پا  یبه نحوی روی بدن او قرار گیرد که باندها

 .(14) ی داشته باشدالاستیکی پشتی کشیدگی کمتر یمحکم و باندها

از مزایای استفاده از لباس فضایی برای بیماران اختلالات حرکتی 

به نرمال کردن انقباضات عضلانی، از بین بردن حرکات اضافی  توانیم

 یهادر راه رفتن، بهبود تعادل و هماهنگی بدن، پیشرفت در مهارت

کتی درشت و ظریف، تمرین مجدد سیستم اعصاب مرکزی، افزایش حر

دانسیته استخوانی، بهبود حس لامسه، ایجاد مقاومت در عضلات برای 

 .(19)افزایش قدرت عضلات ضعیف و افزایش آگاهی محیطی اشاره کرد 

 
 با کسب اجازه از کشیلنی، نمای کلی لباس فضایی :1 تصویر

ماندگارتری نسبت به روش بوبات )روش  یرتمرینات لباس فضایی تأث

و باعث بهبود سرعت  (12)سنتی توانبخشی بیماران فلج مغزی( دارد 

 شودیکان فلج مغزی مها در کودحرکت، حرکات موزون و تقارون آن

(11) .Prokopenko نی دار استفاده از لباس مع یردر پژوهشی تأث

فضایی برای بازگرداندن حرکات ارادی و بهبود عملکرد حرکتی افراد 

در پژوهشی  Datorre. (10)بزرگسال دچار سکته مغزی را نشان داد 

 حرکتی درشت یهامعنی دار استفاده از لباس فضایی بر مهارت یرتأث

 Shvarkov. در پژوهشی دیگر (17)یک کودک فلج مغزی را نشان داد 

 یهامعنی دار استفاده از لباس فضایی بر مهارت یرو همکاران تأث

در  .(12)حرکتی بزرگسالان مبتلا به اختلال حرکتی را نشان دادند 

بیماران فلج مغزی و اختلالات حرکتی که اختلال در سیستم اعصاب 

قامتی در سایر  هاییباعث یکسری ناهنجار آیدیها بوجود ممرکزی آن

، مثلاً در بیماران فلج مغزی اسپاستیک شودیها مبدن آن یهااندام

یا در بیماران فلج مغزی پلانتار فلکشن مچ پا یا زانوی ضربدری و 

تحتانی و عدم تعادل وجود دارد،  یهاضعف شدید عضلات اندام ،آتاکسی

، دهدیدر نتیجه این اختلالات بدن پاسچر صحیح خود را از دست م

حال این لباس ضمن تمرین مجدد مغز برای بازیابی حرکات صحیح، 

مار ان نمونه بی. به عنوکندیها و ناهنجاریهای قامتی را نیز اصلاح مضعف

، تعدادی از عضلات رودیفلج مغزی که با حالت زانوی ضربدری راه م

بیرون ساق پا و ران او دچار کوتاه شدگی بیش از حد و تعدادی از 

، حال شودیعضلات داخل ساق پا و ران او دچار کشیدگی بیش از حد م

لباس فضایی علاوه بر تمرین مجدد مغز برای حرکات صحیح در راه 

و یا ضعیف  دهندیفتن، عضلاتی که حالت طبیعی خود را از دست مر

 .(13, 19) بخشدیرا بهبود م شوندیم

با توجه به اینکه حفظ تعادل در وضعیت ایستاده یکی از مشکلات بارز 

، از طرفی نیاز مبرم این قبیل بیماران به (44)بیماران ام اس است 

ت دارد، تدابیر داشتن تعادل مورد نیاز برای انجام کارهای روزانه ضرور

بنیادی و اصولی برای افزایش تعادل این قبیل افراد لازم است. همچنین، 

با توجه به اینکه تعادل مناسب بر اثر هماهنگی کامل بین درون دادهای 

 (41) آیدیناشی از بینایی، سوماتوسنسوری و سیستم وستیبولار پدید م

)اصلاح ناهنجاریهای قامتی(  ییبنابراین ما از مزیت دوم این لباس فضا

 با توجه به آمار .کنیمیمان بیماران مبتلا به ام اس استفاده مبرای در

 یهابالای ام اس در ایران و بخصوص اصفهان و عدم نوآوری و روش

خلاقانه در توانبخشی این بیماری و با عنایت به اینکه در این بیماری 

و روش لباس فضایی یک روش  کندیتعادل و حس عمقی کاهش پیدا م

عادل و حس عمقی کاهش یافته افراد فلج مغزی و نوین توانبخشی ت

اختلالات حرکتی است، لذا هدف این پژوهش مقایسه تأثیر تمرینات 

فرانکل با و بدون لباس فضایی بر خستگی و تعادل بیماران مبتلا به 

 اس است.ام

 کارروش 

بود که از میان بیماران مبتلا  یاپژوهش حاضر از نوع تحقیقات مداخله

مرد( با میانگین  2زن و  97نفر ) 21به ام اس استان اصفهان تعداد 

( سال که به دو کلینیک کار درمانی رهگشا و 97/47 ± 22/2سنی )

آسوده ماوا اصفهان مراجعه کردند انتخاب شدند. بیماران به صورت 

ی بدون لباس فضای، شاهدتصادفی و مساوی با قرعه کشی به سه گروه 

اس بدون لباس فضایی و با لب یهاو با لباس فضایی تقسیم شدند. گروه

هفته، هر هفته سه جلسه  2دارویی معمول به مدت  یهاعلاوه بر درمان

دقیقه توسط آزمونگر و تحت نظر یک کار درمان به  04و هر جلسه 
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ز درمان هفته ج 2در طول  شاهدانجام تمرینات فرانکل پرداختند. گروه 

دارویی معمول هیچ فعالیت بدنی مؤثر را انجام ندادند. همه بیماران 

شرکت کننده قبل از شروع این پژوهش موافقت کتبی خود را اعلام 

ورود به  یارهایمع نموده و داوطلبانه در پژوهش حاضر شرکت کردند.

اس بر  امیماریب 1/0پژوهش شامل قرار داشتن در مرحله کمتر از 

 عروقی، -قلبی هاییماری، عدم سابقه ابتلا به بEDSS یاساساس مق

روانی، گذشت حداقل دو ماه  هاییماریمتابولیکی، ارتوپدیک، صرع و ب

ورزشی منظم در دو ماه  هاییتاز عود بیماری و عدم شرکت در فعال

خروج از مطالعه شامل خستگی بیش از  یارهایقبل از مطالعه بود. مع

ر قادر به انجام تمرینات نباشد( و داشتن حد )به طوری که بیما

( Ashworth)بر اساس مقیاس آشورت  4اسپاستیسیتی بیش از درجه 

مختلف سیستم اعصاب  یحالات و عملکردها EDSSپرسش نامه  بود.

را برای بیماران  14تا  4بین  یا. این مقیاس نمرهسنجدیمرکزی را م

مرکزی( خواهد بود. هر  )بسته به میزان آسیب وارده به سیستم اعصاب

چه آسیب بیشتر باشد نمره کسب شده بیشتر است. این مقیاس توسط 

 EDSS. اعتبار و اعتماد پرسش نامه شدینورولوژیست اندازه گیری م

 Bergبرای اندازه گیری تعادل از مقیاس  .(44)شده است  ییدتأ

 1و هر سؤال دارای  باشدیسؤال م 12استفاده شد. این مقیاس شامل 

 ها. بعد از تکمیل سؤالشودیامتیاز گذاری م 2ینه بوده که از صفر تا گز

سؤال، نمره تعادل آزمودنی محاسبه شده و به شرح  12با جمع نمره 

روایی و  Stratfordو  Riddle (.1جدول ) (44) گرددیزیر تفسیر م

گزارش کردند  34/4و  02/4پایای آزمون برگ را بررسی و به ترتیب 

(49). 

 امتیازات جدول :1جدول 

 امتیاز تفسیر

 21-10 خطر افتادن ینترکم

 41-24 متوسط خطر افتادن

 4-44 بالاترین خطر افتادن

 Fatigue Severityبرای اندازه گیری شدت خستگی از آزمون 

Scale

استفاده شد. این ابزار خستگی را به صورت کلی و با سرعت در این  

به طوری که نمره حاصل از آن با میزان و شدت  سنجدیبیماران م

سؤال است و  3خستگی بیمار کاملاً متناسب است. این مقیاس دارای 

نشان دهنده  7که امتیاز  باشدیم 1-7امتیاز مربوط به هر سؤال 

. باشدیبیانگر فقدان خستگی م 1بالاترین میزان خستگی و امتیاز 

ا ب بایستییو بیماران م کشدیل مدقیقه طو 1تکمیل این ابزار کمتر از 

قابل ذکر است که  .(42)توجه به دو هفته اخیر به سؤالات پاسخ دهند 

( ابزاری استاندارد و با ثبات درونی برای FFSشدت خستگی ) مقیاس

و  Kropسنجش خستگی است که در خارج کشور طی مطالعه 

همکاران انجام گرفته و در ایران هم در پژوهشی توسط شاهواروقی 

گزارش شده  39/4و  30/4فراهانی و همکارانش روایی و پایای به ترتیب 

بیشتر بر  (Frenkl's Execiseتمرینات فرانکل ) .(41)است 

حرکات تکیه دارد و در حیطه هماهنگی و زمان بندی دقیق انجام 

. این تمرینات شامل موارد زیر است: الف: گیردیتمرینات قدرتی قرار نم

زانوی هر اندام را در حالی که کف  ران و -1در وضعیت نیمه خوابیده 

هر اندام  -4 کندیپا روی دیوار ثابت و صاف قرار گرفته خم و راست م

ر حالی که پاشنه را بالاتر از د -9 کندیرا از مفصل ران از بدن دور م

پاشنه  -2. کندیزمین نگه داشته ران و زانوی هر اندام را خم و راست م

پاشنه یک پا را به زانوی پا دیگر  -1 بردییک پا را به سمت پای دیگر م

در حالی که ساق پا را به هم چسبانده ران و زانو را خم و  -0می زند 

مثلاً در حالی  دهدیاندام را انجام محرکات مخالف دو  -7 کندیراست م

 -1ب: در وضعیت نشسته  کندیکه یکی صاف است پای دیگر را خم م

و دوباره  شودیران از بدن دور م-4خم و راست کردن زانوی هر اندام 

با استفاده از یک شبکه یا علامت گذاری زمین پا را  -9 شودینزدیک م

ایستادن و نشستن متناوب. -2 دهدیبا هدف حرکت روی آن حرکت م

 دهدیکف پا را روی هدف مشخصی قرار م-1ج: در وضعیت ایستاده 

. د: در وضعیت راه دهدیمختلف حرکت م یهاوزنش را به جهت -4

ور . به منظکندیبه تعداد مناسب به سمت جلو و پهلو حرکت م -1رفتن 

ازی یا از خطوط مو توانیکنترل جایگاه پاها و طول و عرض گام م

 (40) چرخدیبه طرفین م -4علامتهایی روی زمین استفاده کرد 

 (.4 تصویر)

 
 تمرینات فرانکل با لباس فضایی :2 تصویر
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 لباس فضایی مورد استفاده در این پژوهش مربوط به کمپانی

Therasuit LIC  ساخت کشور آمریکا بود که توسط آزمونگر و با

ها از نظارت کار درمان به بیماران پوشانده شد. برای مقایسه بین گروه

ه، آزمون تحلیل واریانس یک راهه و آزمون تعقیبی وابست tآزمون 

مورد تجزیه و  SPSS18ها در نرم افزار هبنفرونی استفاده شد. داد

ها )سطح معنی داری( برای تمام آزمون αتحلیل قرار گرفت و مقدار 

 در نظر گرفته شد. 41/4

 هایافته

در )سن، وزن، قد، و شدت بیماری(  هایخصوصیات دموگرافیک آزمودن

مقایسه  ها نرمال بود.ها در گروههمشخص شده است. توزیع داد 4جدول 

ول جدمیانگین پیش آزمون و پس آزمون خستگی و تعادل سه گروه در 

نشان داده شده است. در مقایسه پیش آزمون و پس آزمون گروه  9

 -00/1و  -1، 4/4لباس فضایی به ترتیب ، بدون لباس فضایی و با شاهد

در خستگی تفاوت معنی داری  امتیاز تغییر در خستگی مشاهده شد.

(. به طوری که گروه بدون لباس P=  444/4)بین سه گروه مشاهده شد 

( و گروه با P=  444/4) شاهدفضایی بهبود معنی داری نسبت به گروه 

(، P=  444/4)داشت  اهدشلباس نیز بهبود معنی داری نسبت به گروه 

با و بدون لباس فضایی تفاوت معنی داری مشاهده  یهااما بین گروه

در مقایسه درون گروهی خستگی، بهبود معنی  (.P=  422/4)نشد 

( P=  444/4داری از پیش آزمون به پس آزمون گروه با لباس فضایی )

معنی ( مشاهده شد، اما بهبود P=  442/4و گروه بدون لباس فضایی )

مشاهده نشد  شاهدداری بین از پیش آزمون به پس آزمون گروه 

(992/4  =.(P  در تعادل تفاوت معنی داری بین سه گروه مشاهده شد

(444/4  =P به طوری که گروه بدون لباس فضایی بهبود معنی داری .)

( و گروه با لباس نیز بهبود معنی P=  440/4) شاهدنسبت به گروه 

(، همچنین در گروه با P=  /444)داشت  شاهدوه داری نسبت به گر

لباس فضایی بهبود معنی داری نسبت به گروه بدون لباس فضایی 

در مقایسه درون گروهی تعادل، بهبود معنی  (.P=  494/4)مشاهده شد 

( P=  444/4داری از پیش آزمون به پس آزمون گروه با لباس فضایی )

( مشاهده شد، اما بهبود معنی P=  440/4و گروه بدون لباس فضایی )

=  234/4مشاهده نشد ) شاهدداری از پیش آزمون به پس آزمون گروه 

P.) 

 انحراف معیار(  ± )میانگین هایخصوصیات دموگرافیک آزمودن :2جدول 

 

 ǂ انحراف معیار(  ± میانگین پیش آزمون و پس آزمون خستگی و تعادل )میانگین :3جدول 

 F P با لباس فضایی بدون لباس فضایی شاهد گروه

 441/4 37/14    خستگی )امتیاز(

   20/2 ± 12/1 24/2 ± 12/1 99/2 ± 17/1 پیش آزمون

   44/9 ± 32/4 24/9 ± 20/4 19/2 ± 42/1 پس آزمون

 441/4 21/17    تعادل )امتیاز(

   44/99 ± 12/0 04/92 ± 07/2 20/92 ± 02/2 پیش آزمون

   19/97 ± 12/1⃰  24/97 ± 43/9 24/92 ± 42/2 پس آزمون

ǂآزمون تحلیل واریانس یک راهه 

 (α ≤ 41/4) افزایش معنی دار نسبت به پیش آزمون در سطح⃰ 

 

 بحث

 تمرینات فرانکل با و بدون لباس فضایی یرهدف این تحقیق مقایسه تأث

 هددیبر خستگی و تعادل بیماران ام اس است. مطالعات زیادی نشان م

معنی داری بر کاهش خستگی بیماران مبتلا  یرکه تمرینات ورزشی تأث

معنی دار  یرهمچنین مطالعات دیگری تأث .(42, 47)به ام اس دارد 

دیگر  یا. نتایج مطالعه(94, 43) دندهیورزش بر بهبود تعادل را نشان م

 هایتیمعنی دار تمرینات فرانکل بر بهبود آتاکسی، تعادل، فعال یرتأث

ناشی از ام اس  یاروزمره و افسرگی بیماران مبتلا به آتاکسی مخچه

که بر روی بیماران ام اس انجام شد  یا. مطالعه(91) دهدینشان م

 ریکه تمرینات فرانکل نسبت به تمرینات سویس بال تأث دهدینشان م

نتایج  .(94)داری بر بهبود تعادل و افسردگی بیماران ام اس دارد معنی 

که  دهدیتحقیق حاضر در مورد خستگی بیماران ام اس نشان م

تمرینات فرانکل با و بدون لباس فضایی بهبود معنی داری نسبت به 

دارد که احتمال دارد دلیل آن این باشد که با افزایش فعالیت  شاهدگروه 

عضلات اسکلتی در ضمن ورزش میزان جریان خون وارده به عضلات، 

 ده قلببطن چپ و به تبع آن برون یاجم ضربهتعداد ضربان قلب، ح

. از طرفی با گشادی آرتریول ها در عضلات اسکلتی، یابدیافزایش م

. با افزایش (99) شودیحمل خون و اکسیژن به بافت عضلانی بیشتر م

فعالیت فیزیولوژیکی بدن در هنگام ورزش، نیاز بدن به اکسیژن افزون 

و با افزایش تعداد تنفس و ظرفیت حیاتی ریه و تهویه آلوئولی  گرددیم

سبب افزایش قدرت و قابلیت انعطاف . ورزش (92) گرددیاین نیاز رفع م

 سطح معنی داری F با لباس فضایی بدون لباس فضایی شاهد خصوصیات

 211/4 117/4 39/40 ± 92/9 20/47 ± 1 99/47 ± 1 سن )سال(

 921/4 377/4 40/174 ± 03/7 2/171 ± 11/2 4/107 ± 43/11 قد )سانتی متر(

 92/1 ± 40/2 22/1 ± 40/2 12/1 ± 99/2 194/4 272/4 (EDSSشدت بیماری )
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پذیری و تون عضلات، برقراری حرکات طبیعی مفاصل، کاهش توانایی 

وابسته به سیستم عصبی مرکزی شده و پیشرفت پارامترهای کیفیت 

. همچنین (42) گرددیزندگی و کاهش شدت خستگی را موجب م

فعالیت بدنی نقش تعدیل کنندگی ضد التهابی دارد که پتانسیل کاهش 

 .(92) باشدیاس را دارا م امیماریفرایندهای ب

ات که بین تمرین دهدیهمچنین نتایج تحقیق در مورد خستگی نشان م

فرانکل با و بدون لباس فضایی تفاوت معنی داری وجود ندارد که شاید 

دلیل آن این باشد که لباس فضایی بیشتر بر اصلاح الگوی راه رفتن و 

در حالی که پرسش نامه  (12-12)بهبود تعادل بیماران تاکید دارد 

 هایتیخستگی در هنکام کار و فعال یرخستگی بیشتر به بررسی تأث

حقیق نتایج ت روزانه و تاثیرات منفی آن بر کیفیت زندگی تاکید دارد.

که تمرینات فرانکل با و بدون لباس فضایی  دهدیدر مورد تعادل نشان م

دارد که شاید دلیل آن این باشد  شاهدمعنی داری نسبت به گروه  یرتأث

و کنترل اجرا و  کندیعمقی را فعال م هاییرندهکه این تمرینات گ

اد افر شودی. همچنین این تمرینات باعث مبخشندیتعادل را بهبود م

مبتلا به ام اس کنترل تعادل جدیدی را به دست آورند و از گیرندهای 

نتایج تحقیق در مورد  همچنین .(91)بهتر استفاده کنند تعادلی خود 

که تمرینات فرانکل با لباس فضایی بهبود معنی  دهدیتعادل نشان م

داری نسبت به تمرینات فرانکل بدون لباس فضایی دارد. شاید دلیل آن 

این باشد که یکی از بزرگترین مشکلات بیماران ام اس اختلال در راه 

ف عضلانی ، ضعرفتن و گام برداشتن مستقل است که به دلیل اسپاسیتی

بدن ایجاد  یهاو خستگی، کاهش دید و کاهش تحریکات عصبی اندام

. این بیماران در مقایسه با افراد سالم با کاهش در طول و تواتر شودیم

گام، کاهش سرعت و مسافت راه رفتن، کاهش چرخش لگن، زانو و مچ 

 پا )گام برداشتن خشک و بدون انعطاف( و افزایش فلکشن تنه در حین

نتیجه حاصل از چنین اختلالاتی در  ینتراند و مهمراه رفتن مواجه

. مشکل سرعت و (90)تعادل، راه رفتن، افتادن و سقوط بیمار است 

سهولت حرکت در بیماران با صرف انرژی و تلاش زیاد در حین راه 

رفتن، اسقامت و تحمل پذیری همراه است که این مصرف غیر طبیعی 

عامل مهمی در خستگی پاها، حین انجام فعالیت  توانیانرژی را م

 .(92, 97)معرفی کرد 

 کندیاد مجبنابراین لباس فضایی با استفاده از وسیله درمانی که فشار ای

و  دکنیمراکز آسیب دیده حرکتی قشر مغز را به طور مستقیم فعال م

. این گرددیحرکتی مختل شده م یموجب بازسازی مجدد عملکردها

. از طرفی لباس شودیحرکتی طبیعی م یهاامر منجر به ایجاد پاسخ

فضایی ارتباط بین مغز و عضلات محیطی را به وسیله افزایش جریان 

در حالی که  بردیو قلب و کلسیم سازی استخوان بالا مخون مغز 

همچنین لباس  .(14) دهدیآتاکسی و شدت دیس آرتری را کاهش م

اصل افزایش حس عمقی و بهبود راستای بدن و  9فضایی مبتنی بر 

اعمال مقاومت، مشارکت حرکتی فعال بیمار و فشردگی و پیوستگی 

جلسات درمانی است. این روش به نام اصلاح فعال حس عمقی نامیده 

و سینرژی های  دهدیکه سینرژی های غیر طبیعی را کاهش م شودیم

 کندیاعمال نیرو م یاو به سیستم ضد جاذبه بخشدیبهبود مطبیعی را 

علاوه بر آن . (93) سازدیو درونداد حس عمقی دهلیزی را طبیعی م

 گیردیشاید لباس فضایی وقتی متناسب با بیمار ام اس روی بدن قرار م

 هددیمانند هایپر کایفوزیس، سر به جلو و ... را کاهش م هایییناهنجار

 و به الگوی صحیح راه بخشدیو قرار گیری مرکز ثقل بیمار را بهبود م

س هایپر کایفوزی . برای مثال بیمار ام اس که دچارکندیرفتن او کمک م

است عضلات سینه او دچار کوتاهی بیش از حد و عضلات پشت او دچار 

کشیدگی بیش از حد شده است، بنابراین لباس طوری روی بدن فرد 

جلوی سینه او نسبت به کش های پشتی  یهاکه کش شودیقرار داده م

تر باشد تا یک تمرین مجدد برای الگوی صحیح ایستادن و راه رفتن شل

گفت  وانتیباشد و تعادل بیمار در راه رفتن بهبود یابد. در مثالی دیگر م

بیماران ام اس که توانایی بلند کردن پای خود از زمین را ندارد یا در 

ضعف و کشیدگی شدید  ممکن است علت آنراه رفتن اختلالاتی دارند 

در عضلات باز کننده زانو )چهارسر ران( و کوتاه شدن عضلات خم 

بنابراین لباس طوری روی بدن بیمار  ،باشده زانو )همسترینگ( کنند

که کش های جلوی ران نسبت به کش های پشت ران  گیردیقرار م

تر بسته شوند تا به عضلات خم کننده ران در بلند کردن پا از محکم

زمین، الگوی صحیح راه رفتن و اجتناب از کشیدن پا بر روی زمین 

بدن و  هاییس فضایی بر اساس ناتوانکمک شود. به طور کلی لبا

اس در بدن بیماران ایجاد  امیماریاختلالات الگوی صحیح راه رفتن که ب

تا شاید یک یادگیری مجدد صحیح  شودیکرده به بیماران پوشانده م

بدنی این بیماران  هاییتحرکات و یا یک تعادل در راه رفتن و فعال

یج تحقیقات پازوکیان و همکاران نتایج تحقیق حاضر با نتا ایجاد کند.

و طاهری  (43)، بلوچی و همکاران (42)، شانظری و همکاران (47)

اثر بخشی فعالیت ورزشی بر بیماران مبنی بر  (94)تربتی و همکاران 

اس همخوانی دارد. نتایج این پژوهش در مورد اثر بخشی لباس فضایی ام

، دالوند و همکاران (93)خیاط زاده ماهانی و همکاران  یهابا پژوهش

، Shetty (12)و  Alagesan، (13)، خیاط زاده ماهانی و کریملو (14)

Bailes  (11)و همکاران ،Prokopenko  (10)و همکاران ،

Datorre (17)  وhvarkovS  استفاده  یرمبنی بر تأث (12)و همکاران

رکتی کودکان فلج مغزی و بیماران سکته از لباس فضایی بر عملکرد ح

 مغزی در مورد خستگی ناهمخوان و در مورد تعادل همخوانی دارد.

که تمرینات  کندیثابت م (94, 91)نتایج دو تحقیق قاسمی و همکاران 

 معنی داری دارد، اما نتایج این یرلا به ام اس تأثفرانکل بر بیماران مبت

 یرتأث بر دو تحقیق قاسمی و همکاران مبنی ییدتحقیق علاوه بر تأ

 معنی دار تمرینات یردار تمرینات فرانکل بر بیماران ام اس، تأثمعنی

فرانکل با لباس فضایی نسبت به بدون لباس فضایی را بر این بیماران 

ن نتایج این تحقیق یک روش جدید و خلاقانه . بنابرایکندیثابت م

)تمرینات فرانکل با لباس فضایی( برای توانبخشی بیماران مبتلا به ام 

 .کندیاس را معرفی م

به عدم شباهت کامل درمان  توانیاین تحقیق م هاییتاز محدود

تحقیقی با همین موضوع  شودیپیشنهاد م اشاره کرد. هایدارویی آزمودن

که از یک درمان دارویی  هایییو آزمودن هایبا تعداد بیشتر آزمودن

 انجام شود. کنندیمشابه استفاده م

 نتیجه گیری

نتیجه گرفت که تمرینات فرانکل باعث  توانیاین تحقیق م هاییافتهاز 

. همچنین تمرینات شودیبهبود تعادل و خستگی بیماران ام اس م

 دتریل با لباس فضایی نسبت بدون لباس فضایی در بهبود تعادل مففرانک

است، بنابراین تمرینات فرانکل با لباس فضایی به عنوان یک روش مفید 

 .شودیبرای بیماران مبتلا به ام اس توصیه م
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 سپاسگزاری

 4N44141413233این مداخله در مرکز کارآزمایی بالینی ایران با کد 

IRCT  .از کلیه همکاران محترم کلینیک کاردرمانی ثبت شده است

رهگشا و آسوده ماوا اصفهان که در حین انجام پروژه تحقیقاتی همکاری 

بهینه داشتند و همچنین از بیمارانی که در این پژوهش شرکت کردند 

کمال تشکر را داشته و سپاسگزاریم.
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Abstract 

Introduction: Multiple Sclerosis (MS) is the most common progressive neurological disorder in 

young adults. The purpose of this study was to investigate the effect of Frenkel's training with and 

without suit therapy on fatigue and balance of MS patients. 

Methods: This research was a semi-empirical study, in which 45 male and female participants 

suffering from MS, were recruited voluntarily and purposefully in this study and were then 

randomly assigned to 3 groups of control, without suit therapy, and with suit therapy. The groups 

with and without suit therapy in addition to pharmacotherapy, received 8 weeks of Frenkel's 

training, including 3 sixty-minute sessions per week, while the patients of the control group had 

only received pharmacotherapy during this period. The patient's fatigue (FFS) and balance (Berg) 

were evaluated at the beginning and the end of 8 weeks. All data were analyzed using paired t test, 

one-way Analysis of Variance (ANOVA) and Bonferroni post-test. In this study, a statistically 

significant level of P < 0.05 was considered. 

Results: A significant difference was observed in fatigue between the 3 groups (P=0.000). A 

significant improvement was observed in the group without suit therapy when compared with the 

control group (P = 0.020), and a significant improvement in the group with suit therapy compared 

with the control group (P = 0.000), yet, between the groups with and without suit therapy, no 

significant difference was observed (P = 0.244). A significant difference was observed in balance 

between the 3 groups (P = 0.000). A significant improvement was observed in the group without 

suit therapy compared with the control group (P = 0.006), and a significant improvement in the 

group with suit therapy compared with the control group (P = 0.000), and also a significant 

improvement in the group with suit therapy in comparison to without suit therapy (P = 0.032). 

Conclusions: It seems that Frenkel's training had a positive effect on fatigue and balance of MS 

patients, and also in balance improvement Frenkel's training with suit therapy is better than without 

suit therapy. 
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