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بر سلامت  لاتسیدر آب و پ یتوپ ناتیهشت هفته تمر ریتأث     

 MSزنان مبتلا به  یعملکرد عضلان هایشاخص یروان و برخ
آسیه سادات موسویان

 

 .رانیا ،خوزستان ،خوزستان یعیو منابع طب یدانشگاه علوم کشاورز ،یورزش یولوژیزیکارشناس ارشد ف .1

 07/07/1397  تاریخ پذیرش:  05/04/1397تاریخ دریافت: 

 1  
 

 

 یلهوس سیستم اعصاب مرکزی است که به یلینمتخریب (، بیماری مزمن MS) بیماری مولتیپل اسکلروزیس مقدمه:

-تمرینات ورزشی متفاوت در کمک به کاهش نشانهبا توجه به تأثیر  شود. می مشخص یعصبهای تکانهاختلال در انتقال در 

 برتس مقایسه تأثیر دو نوع برنامه تمرینی تمرینات توپی در آب و پیلا ، مطالعه حاضر با هدفMSهای بیماری در بیماران 

  .انجام شد MSروی سرعت و استقامت راه رفتن، میزان خستگی، تعادل و کیفیت زندگی در زنان مبتلا به بیماری 

مبتلا به مولتیپل و  مشهد ساکنزنان از  نفر 31بر روی  1395در پاییز   یتجرب مهیکاربردی و ن مطالعه این کار: روش

 در سه گروه تمرینات توپی در افراد انجام شد.شهر مشهد  MSکننده به انجمن  مراجعه EDSS 4-1اسکلروزیس با 

های  داده هفته به تمرین پرداختند. 8 و به مدتجلسه در هفته  3ها  آزمودنی .قرار گرفتند گروه کنترل وپیلاتس  ،آب

وسیله  آزمون تعادلی برگ به متر راه رفتن( و استقامت راه رفتن )آزمون دو دقیقه( و 10آزمون سرعت )آزمون 

گیری شد و همچنین با استفاده  (، میزان خستگی بیماران اندازهFFSوسیله پرسشنامه )شدت خستگی  زمانسنج و به

% ضربان قلب بیشینه( مورد 40-70های تمرینی پیلاتس و تمرینات توپی در آب )از سنج، شدت برنامه از ضربان

تحلیل  های آزمون( و 18)نسخه  SPSSافزار آماری  با استفاده از نرمها  تحلیل داده و  تجزیه سنجش قرار گرفت.

 معنادار در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از   pمیزان انجام شد. یری توکی گآزمون پیو همبسته  تی ،واریانس چندراهه

که در گروه  درحالی (،p<001/0یافت )داری آب افزایش معنی سرعت راه رفتن در گروه تمرینات توپی در ها: یافته

، p=008/0) آب تعادل در گروه تمرینات توپی درو استقامت راه رفتن  (.p=132/0) دار نبودپیلاتس این افزایش معنی

001/0=p ) و گروه پیلاتس(009/0=p ،002/0=p) آب  داری یافت. خستگی در گروه تمرینات توپی درافزایش معنی

(004/0=p)  و پیلاتس(019/0=p) آب  داری یافت. کیفیت زندگی بیماران نیز در دو گروه تمرینات توپی درکاهش معنی

(0001/0=p)  و پیلاتس(001/0=p) آزمودنی بین دو گروهها که نسبت به تمام شاخص درحالی ،داری یافتافزایش معنی 

گیری شده تغییری نشان اندازههای یک از شاخصدر هیچ نیز گروه کنترل (.≤05/0p) مشاهده نشد داری معنی تفاوت

 . ندنداد

های های دارویی موجب بهبود در شاخصدر کنار درمان تواندمیو تمرینات پیلاتس تمرینات توپی در آب  گیری:نتیجه

شدت و  و با افزایش هدفمند شود MSتعادل، خستگی، سرعت و استقامت راه رفتن و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

 .ندافزایش پیدا ک بیماران و سطح کیفیت زندگی توان جسمانی ،فعالیت حجم
 

 MSتمرینات توپی در آب، سلامت روان، عملکرد عضلانی،  ،پیلاتس کلمات کلیدی:
 

 

                                                 
پست  ؛061-36522110: تلفن. رانیا ،یخوزستان، ملاثان نیرام یعیو منابع طب یدانشگاه کشاورز ؛انیسادات موسو هیآس ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 asieh.mousavian@gmail.com الکترونیك:

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 21, No. 7, pp. 51-63, Sep 2018 1397 مهر ماه ،51-63: صفحه ،7 شماره ،بیست و یکم دوره



 

 


 

 هیآس
سو

مو
ت 

دا
سا

ی
ان

 

 

52 

 مقدمه
شناختی  مولتیپل اسکلروزیس نوعی بیماری عصب

زدایی از سیستم عصبی  رونده است که باعث میلین پیش

آگاهی نامعلوم  شود. دوره بیماری متغیر، پیشمرکزی می

شناسی ناشناخته و درمان آن در شرایط فعلی  (، علت1)

 (. این بیماری2) شود همچنان چالش بزرگی محسوب می

تر از مردان است و سن شروع آن اوایل تا  در زنان شایع

باید  MSسالی است. بیماران مبتلا به  اواسط دوره بزرگ

بینی سلامت، تغییر روابط  با سیر منفی و غیرقابل پیش

ینده مقابله آو نیازهای حمایتی فز اجتماعی و دوستانه

 (.3کنند )

در نوامبر ، کانادا MSاساس نتایج تحقیقات انجمن  بر

 MS سالانه یک نفر از هر هزار نفر در جهان به 2004

از دامنه وسیعی  MSهای بیماری شانهنشود. مبتلا می

 ،های حرکتی و خستگی برخوردار است، اما کاهش توانایی

% 85ین بیماران است. بیش از از مشکلات اساسی ا

(. به نظر 5، 4) برندبیماران از مشکلات راه رفتن رنج می

جزء  ،رسد که احساس خستگی شدید و فقدان انرژیمی

-می MSترین علائم  کننده  جمله ناتوان ترین و از شایع

د. این احساس خستگی معمولاً ارتباطی با فعالیت نباش

 (.6ندارد )

صورت فقدان یا کاهش تعادل ظاهر  که به 1آتاکسی

همیشه با حرکات غیرارادی ریتمیک و نوسانی  ،گردد می

از بیماران % 75قسمتی از بدن همراه است. این علائم در 

MS ( فقدان 2008) همکار(. لنون و 7) شودمی مشاهده

بیماران را مسئله مهمی بیان  ینهماهنگی در ا تعادل و

(. 8خطر افتادن بیمار همراه است )که معمولاً با  کردند

ها، از وضعیت  یندهای درمان بیماریآامروزه توجه به فر

رفع بیماری و کسب سلامتی جسمی فراتر رفته و جنبه 

پرداختن  ،جمله آنتری به خود گرفته است که از  وسیع

خصوص در بیماران مبتلا به  به موضوع کیفیت زندگی به

های حاصل از  رش(. گزا9) استهای مزمن بیماری

چی،  ت، تمرینات متنوعی چون یوگا، تایتحقیقا

های هوازی و قدرتی، تمرینات آبی )ورزش در آب(  ورزش

( و تمرینات 11(، تمرینات تعادلی )10پذیری ) و انعطاف

به بیماران را ( 12) (هوازی، مقاومتی و تعادلی) ترکیبی

                                                 
1Ataxia 

رنامه نتایج مثبتی از ب همچنینکند.  توصیه و پیشنهاد می

تمرینات هوازی روی دوچرخه ارگومتر برای بیماران 

که  اند ه. مطالعات دیگر نیز نشان دادشده استگزارش 

 صورت تمرینات آبی و تمرینات ترکیب تمرینات هوازی به

ماه سرعت راه رفتن، آمادگی هوازی،  6قدرتی در طی 

(. 13) بخشد میقدرت و حالت عمومی فرد را بهبود 

 ناتیتمر که داد نشان (2009) همکاران مطالعه ارین و

 تعادل جمله از حرکتی عملکرد در بهبود باعث پیلاتس

بخش این تحقیق  و در صورت نتایج رضایت شود می زنان

عنوان یک شیوه تمرینی مداوم  شاید بتوان پیلاتس را به

با توجه به (. 7پیشنهاد کرد ) MSدر زندگی بیماران 

متفاوت در کمک به کاهش تمرینات ورزشی تأثیر 

، مطالعه حاضر با MSهای بیماری در بیماران  نشانه

مقایسه تأثیر دو نوع برنامه تمرینی تمرینات توپی  هدف

هفته روی سرعت و  8در آب و پیلاتس به مدت 

استقامت راه رفتن، میزان خستگی، تعادل و کیفیت 

این  .انجام شد MSزندگی در زنان مبتلا به بیماری 

سال و با سطح پایین تا  19-54ران در سنین بین بیما

 ( قرار داشتند.1-4بین  EDSS) متوسط بیماری
 

 کار روش
در  که بوده یتجرب مهیحاضر از نوع کاربردی و ن مطالعه

با استفاده از دو گروه تجربی و یک گروه  1395پاییز 

نظر بر  اطلاعات مورد مطالعهکنترل اجرا شد. در این 

تحقیق از طریق  های وابستهگیری متغیراساس اندازه

. سپس اثرات شدآوری  آزمون جمعآزمون و پسپیش

حاصل از متغیرهای مستقل بر متغیرهای وابسته در 

های گروه تجربی و کنترل مورد بررسی قرار آزمودنی

های تحقیق . گروهشدندگرفت و با یکدیگر مقایسه 

ت توپی در : گروه تمرینات پیلاتس، گروه تمریناشامل

 بودند. گروه کنترل و آب

و  مشهد ساکنزنان  تمامتحقیق را  این جامعه آماری

 EDSS 4-1مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس با 

 شهر مشهد تشکیل MSکننده به انجمن  مراجعه

کننده با شرایط  نفر مراجعه 100وسیله  بدین .دادند می

 متخصص بیماران قبلاً توسط پزشک EDSS فوق که

قابلیت شرکت در پژوهش  ،لوژیست تعیین شده بودنورو
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وسیله فرم اطلاعاتی که از بیماران  به در ادامه .را داشتند

تهیه شد، افراد با مشکلات ارتوپدی، بیماران باردار، 

ای از قبیل دیابت، مشکلات  های زمینهبیماران با بیماری

قلبی و فشارخون و افرادی که دخانیات مصرف 

. علاوه بر موارد بالا ندگروه حذف شدند، از ردک می

های ورزشی منظم شرکت  بیمارانی که در برنامه

در  کنار گذاشته شدند. یکردند نیز از گروه تحقیق می

پایان با توجه به تشخیص پزشکان متخصص 

نامه و فرم رضایت ،بیمار دارای شرایط 33نورولوژیست، 

ی هر سازکردند. از آنجا که همسان تکمیلهمکاری را 

های مشابه بررسی  تا نتایج در گروه بودسه گروه لازم 

بیماران در هر گروه به شکلی قرار گرفتند که  ،شود

ها  میانگین متغیرهای وابسته و خصوصیات جسمانی آن

؛ نداشته باشد یدارها تفاوت معنیبا سایر گروه

زن مشهدی  33های این تحقیق را آزمودنیترتیب  بدین

به روش ، EDSS 4-1پل اسکلروزیس با مبتلا به مولتی

بیماران از لحاظ دارویی  .گیری ساده تشکیل دادند نمونه

کنندگان از آونکس، سینووکس، گروه استفاده 5در 

که از این لحاظ  ندگرفتبتافرون، ربیف و بدون دارو قرار 

در  داری وجود نداشت.ها تفاوت معنینیز بین گروه

 2گروه قرار گرفتند که  3در  طور تصادفی نهایت افراد به

نفر از همان ابتدای کار از تحقیق خارج شده و در نهایت 

ها در دو گروه تمرینات توپی در آب و تعداد آزمودنی

. بودنفر  11نفر و در گروه تمرینات پیلاتس  10کنترل 

های  گیری شاخص وسایلی که در این تحقیق برای اندازه

: متر جهت شاملند، مختلف مورد استفاده قرار گرفت

سنج  ای، ضربان دماسنج جیوه تعیین مسافت راه رفتن،

ساخت  FORTEXسنج  زمان، پلار ساخت کشور فنلاند

 برگ آزمونکش و چهارپایه جهت انجام  خط، کشور چین

(BBS)1 .بود 

و همکاری،  نامه تیبعد از انتخاب نمونه و گرفتن فرم رضا

های سه گروه گرفته  آزمون از آزمودنی های پیش آزمون

 8های تجربی به مدت  های گروه شد، سپس آزمودنی

هفته در جلسات تمرین شرکت کردند. بعد از برگزاری 

آزمون شرکت و  ها در پس آزمودنی ، تمامتمرینات

گیری شد. در این تحقیق  نظر اندازه های مورد شاخص

                                                 
1 Berg Balance Scale  

( 14ری تعادل از آزمون تعادلی برگ )گی برای اندازه

بینی  آزمون تعادلی برگ، بهترین پیشاستفاده شد. 

این  باشد. خطر افتادن در بالغین می کننده شخصی

ای که هر مورد، به گونه ؛مورد است 14مقیاس شامل 

بینی کننده پیش العمل وکننده وضعیت ثبات، عکسبیان

هریک  .دباشپویا میدر حالت ایستا و  کنترل وضعیت بیمار

باشد، لذا امتیازات آزمون  می 0-4 این موارد دارای امتیاز از

این  کاهش درمیزان  باشد. متغیر می 0-56تعادلی برگ از 

 در ارتباط است. بیمار مقیاس با افزایش خطر افتادن در

امتیاز  به عبارتی ارتباط غیرخطی میان خطر افتادن و

اگر دامنه امتیاز دارد.  نهایی آزمون تعادلی برگ وجود

خطر افتادن و در % 3-4 افزایش با باشد 54-56فرد بین 

خطر افتادن مرتبط % 6-8 با افزایش 46-54 دامنه

رسد.  می% 100، خطر افتادن به 36باشد؛ و زیر امتیاز  می

مقیاس تعادلی برگ، منجر به  امتیاز تغییر درلذا هر یک 

 (.15واهد شد )های احتمالی و متفاوتی خ بینی پیش

 10گیری سرعت از آزمون برای اندازه در مطالعه حاضر

یک معیار  ،متر راه رفتن استفاده شد. سرعت راه رفتن

 MSصحیح و معتبر برای سنجش توانایی افراد مبتلا به 

 50است. آزمون سرعت راه رفتن در یک مسیر مستقیم 

شود.  متر وسط آن مدرج می 30که  شود انجام میمتری 

شود این مسیر مستقیم مدرج نزدیک به دیوار تعبیه می

محقق در هر  .گاه را نداشته باشدتا بیمار ترس عدم تکیه

کرد تا  بار اجرای آزمون مسیر را در کنار بیمار طی می

بیمار با اطمینان بیشتر به انجام آزمون بپردازد. لازم به 

وری سرعت خود را با هر بیمار ذکر است که محقق ط

کرد که سرعت بیمار را تحت تأثیر قرار ندهد. تنظیم می

دقیقه راه رفتن  2گیری استقامت از آزمون  برای اندازه

جهت انجام این آزمون نیز محقق از  (.16استفاده شد )

با توجه به اینکه امکان  .متری استفاده کرد 50یک مسیر 

ن به دیوار سرعت خود را داشت فرد به دلیل نزدیک شد

متر وسط آن مدرج شده بود و بیمار  30فقط  ،کم کند

 و  صورت رفت متر به 30دقیقه در یک مسیر  2به مدت 

رفت. قبل از انجام برگشت با سرعت معمول خود راه می

شد که باید مسیر را با  آزمون برای بیمار توضیح داده

عادی و  صورت معمول و در شرایط همان سرعتی که به

رود، بپیماید. برای ایجاد حس بدون استرس راه می
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سرعت بیمار  محقق سرعت خود را با ،اطمینان در بیمار

تنظیم کرده و تمام مسیر را در هر بار انجام آزمون با 

کدام از بیماران برای راه رفتن در  . هیچکرد میبیمار طی 

قیم نیاز به استفاده از عصا یا کمک مستنباید این مسیر 

داشته باشند. لازم به ذکر است که آزمون تعادل، سرعت 

روز  2بار و در  2و استقامت راه رفتن از هر آزمودنی 

، اجرای آزمونبار  2متفاوت به عمل آمد و میانگین این 

برای حذف کردن تأثیر  های آماری منظور شد.در داده

خستگی، بین هر دو آزمون متفاوت به بیمار استراحت 

های متفاوتی برای مقیاسشد. ای داده دقیقه 20-15

برای  ؛وجود دارد MSبررسی خستگی بیماران مبتلا به 

بررسی میزان خستگی بیماران در این مطالعه از مقیاس 

FFS
خودگزارشی است  ابزار کی FFSشد.  استفاده 1

عملکرد  که جهت بررسی سطوح خستگی و تأثیرش بر

این مقیاس جهت بررسی شدت  شود.روزانه استفاده می

 (.17تعدیل شده است ) MSخستگی مبتلایان به 

 کرونباخ پایایی برای این مقیاس با استفاده از روش آلفا

94/0=α  بود و برای روایی آن، از محاسبه همبستگی

FFS  با پرسشنامه کیفیت زندگی مربوط به سلامت

(SF-36 استفاده شد که این مقدار )001/0>p  و

73/0=r بر این اساس اعلام گردید نسخه ترجمه و بود 

دارای روایی و پایایی بالایی در ایران است  FFSشده  

فیت زندگی واحدهای پژوهش از ی(. جهت سنجش ک18)

استفاده شد که این  MSQOL-54 Scaleنامه پرسش

عنوان یک ابزار استاندارد جهت بررسی کیفیت  ابزار به

سراسر جهان استفاده  در MSزندگی بیماران مبتلا به 

مورد به  18نامه با اضافه کردن شود. این پرسشمی

 شده  ی( طراحSF-36) یاگزینه 36نامه کوتاه پرسش

حیطه مختلف کیفیت زندگی شامل درک  12که است 

نقش در رابطه با  یسلامت عمومی، فعالیت فیزیکی، ایفا

نقش در رابطه با وضعیت روحی،  یوضعیت جسمی، ایفا

جسمی، عملکرد اجتماعی، سرزندگی، انرژی عملکرد درد 

ذهنی، تهدیدات سلامتی، عملکرد جنسی و رضایت از 

 0-100کند. هر حیطه از  گیری میزندگی را اندازه

گذاری شده و نمرات هر حیطه با احتساب میانگین  نمره

 8شود. سلامت جسمی از مجموع نمرات تعیین می

                                                 
1 Fatigue Severity Scale 

یطه احتساب و با ح 5حیطه و سلامت روحی از مجموع 

 شدهها تعیین کدام از این حیطه احتساب درصد وزنی هر

(. لازم به ذکر است با توجه به شخصی بودن 19است )

جز یک بیمار، به  سؤالات پرسشنامه کیفیت زندگی )به

دلیل عدم سواد خواندن و نوشتن( از پر کردن پرسشنامه 

-سشدر ایران نیز پرای خودداری شد. صورت مصاحبه به

به فارسی برگردانده شده و  MSQOL-54 Scale نامه

شده و روایی آن تعیین   با فرهنگ ایرانی تطبیق داده

 یهمسان ،ییایپا زانیبه منظور سنجش م .شده است

است  دهیرس دییبه تأ 88/0کرونباخ  یو آلفا 86/0 یدرون

نیز آلفا  (2007) (. در مطالعه قائم و همکاران20)

شدت  مطالعهدر این به تأیید رسید.  962/0کرونباخ 

کنترل تمرینات توسط روش درصد حداکثر ضربان قلب 

با توجه  .شد شد که برای این هدف از دستگاه پلار استفاده

به اینکه احتمال دارد سیستم عصبی خودکار در بیماران 

MS مقیاس  از برای اطمینان بیشتر ،آسیب دیده باشد

راهنمای شدت تمرین استفاده  عنوان فشار بورگ به درک

سخت  روش افراد میزان درک خود را از نیدر ا شد.

به عبارتی  کنند. دهند، بیان می بودن کاری که انجام می

شود که با انجام  پرسیده می فرد در طی انجام تمرین از

دامنه  در پاسخ بیمار ورزش چه احساسی داشته است.

که متناسب با ضربان قلب  گردد یم امتیازبندی 20-6

در این  (.22، 21باشد ) ( میقهی)ضربه در دق 200-60

پژوهش در تمام جلسات تمرین مخصوصاً تمرینات 

طور که ضربان قلب  این موضوع لحاظ شد و همان ،هوازی

سنج پلار مورد ارزیابی  طور منظم با استفاده از ضربان به

ه از این روش نیز شدت تمرین با استفادگرفت، قرار 

. لازم به ذکر است در تمام جلسات شدت شدبررسی 

)کمی سخت(  13)نسبتاً سبک( تا  11 محدودهتمرین در 

 آزمون فشار بورگ قرار داشت.

 برنامه تمرینی گروه پیلاتس

 در جلسه 3 تواتر باتمرین  هفته 8 شامل تمرینات برنامۀ

 هرو  شد انجام بعدازظهر 15-16 ساعات بین هفته

 پیلاتس تمرینات .کشید طول دقیقه 60 مدت به جلسه

تنه،  عضلات بیشتر که باشد می ساده حرکات شامل

 مربع دیافراگم، خارجی، و داخلی مایل عرضی شکمی،

 ستون عمقی های بازکننده ای، خاصره کمری، سوئز
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 وضعیت سه در و نموده درگیر را ها سرینی و ها مهره

 تجهیزات به نیاز بدون و درازکشنشسته،  ایستاده،

 پایین سطح از تمرینات. انجام شد تشک روی بر خاصی

 تمرین هدف .نماید پیشرفت می تدریج به و شده شروع

 بر بیشینه قلب ضربان %70 شدت به رسیدن ،پیلاتس

 طریق از تمرینات فوق شدت (.11است ) سن اساس

 واقع گردید. در تعیین هدف قلب ضربان تعیین روش

% 70 به هشتم در هفته و شروع% 40 از تمرین شدت

انجام ی متر تله با دستگاه تمرین شدت یریگ اندازه .رسید

 هر در حرکات بار، تکرار اضافه اصل رعایت منظور به. شد

 شاهد افزایش یافت. گروه قبلی جلسه به نسبت جلسه

 فعالیت و را داشت خود از تحقیق قبل وضعیت همان

 دو هر از تحقیق، دوره اتمام پس از. ندادند انجام ورزشی

  از حرکات انجام یا نمونه .عمل آمد به آزمون پس گروه

ها و تکرار  تنوع حرکات، شدتو  1در شکل  شده

نشان داده  1در جدول  ینیتمر یها هفته یحرکات ط

 شده است.

 

 

 
پا. از سمت  از سمت راست و بالا: پل ساعد، کشش ستون فقرات، پل شانه، دوایر یك شده:  ای از حرکات انجام نمونه -1شکل 

 پا، شنای سوئدی، شنای کرال. راست و پایین: کشش یك
 

 های تمرینی ها و تکرار حرکات طی هفته تنوع حرکات، شدت -1جدول 

 شدت و تکرار ها حرکت
 هفته

 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول

 ساعدپل 
 70 70 60 60 50 50 40 40 (درصد) شدت

 22 20 18 16 14 12 10 8 تکرار

 کشش فقرات
 70 70 60 60 50 50 40 40 (درصد) شدت

 22 20 18 16 14 12 10 8 تکرار

 پل شانه
 70 70 60 60 50 50 40 40 (درصد) شدت

 22 20 18 16 14 12 10 8 تکرار

 پا دوایر یک
 70 70 60 60 50 50 40 40 (درصد) شدت

 22 20 18 16 14 12 10 8 تکرار

 پا کشش یک
 70 70 60 60 50 50 40 40 (درصد) شدت

 22 20 18 16 14 12 10 8 تکرار

 شنای سوئدی
 70 70 60 60 50 50 40 40 (درصد) شدت

 22 20 18 16 14 12 10 8 تکرار

 شنای کرال
 70 70 60 60 50 50 40 40  )درصد( شدت

 22 20 18 16 14 12 10 8 تکرار

 ضربان قلب حداکثر% 40-70شدت تمرینی:              
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 برنامه تمرینی گروه تمرینات توپی در آب

 ورزش  برنامه در هفته 8مدت  به آزمون گروه بیماران

 با و دقیقه 60 به مدت هفته در جلسه 3آب ) در هوازی

 28-30 دمای در و ضربان قلب( حداکثر %50-70 شدت

 آب در ورزش استخر به عمق کم قسمت در درجه

 این طول در شاهد گروه که بیماران درحالی ،پرداختند

 هایبرنامه از یک هیچ و در ندپیگیری شد فقط مدت

 جلسات بقیه با اول روز  برنامه .نداشتندشرکت  تمرینی

 و کلاس برنامه مورد در مربی اول، روز بود. در متفاوت

 هابا آزمودنی آب هایویژگی و تمرینات اجرای نحوه

 در صورت که خواسته شد هاآزمودنی از و صحبت کرد

 مشکلی در هر با مواجهه و ناتوانی یا و خستگی احساس

با  را مورد حتماً جلسات، بین فاصله در یا طی کلاس

 ها آزمودنی صحبت، دقیقه 20 از بعد .نمایند مطرح محقق

 بدن، وارد قسمت کنترل توانایی و آب با آشنایی از بعد

تمرین  و دیده  آموزش را آب در رفتن راه ،شده عمق کم

 جلسه هر زمان  مدت دوره، این بقیه جلسات در. کردند

 :شدمی تقسیم زیر بخش 3 به بود که ساعت 1 تمرین

در  .بود دقیقه 10-15 کردن گرم مدت طول :کردن گرم

در  دویدن ادامه در و رفتن راه با افراد مرحله این طول

 اصلی برنامه اجرای جهت را خود بدن استخر، عرض

 ند.کرد می تمرین آماده

-40 آن مدت طول که مرحله این در :جلسه هر هدف

 به جلسه هر به مربوط اصلی تمرینات بود، دقیقه 35

شد. ارائه  نفره صورت گروهی دونفره و تک بیماران به

 3تکرار در ماه اول و  12 و 10 با ست 3 در تمرینات

تکرار در ماه دوم همراه با تنوع تمرینی  22 و 20 با ست

انتقال  ،انتقال توپ از کمر یی،چون: پرتاب توپ و جابجا

 شد. انجام ... جابجایی توپ زیر آب و، توپ به داخل آب

 که بود دقیقه 5-10 مرحله این کردن: مدت سرد

 شدت با ساده حرکات انجام و آرام رفتن راه آزمودنی با

منظور کمک به شناوری  به ند.داد انجام کردن را سرد کم،

استفاده  شناوری حلقه از ها آن تعادل حفظ و ها آزمودنی

 حرکات کردن ترسخت با تمرینی دوره هر طول در .شد

زمان  فاصله کردن کوتاه و ترکیبی حرکات از و استفاده

اعمال  بار( اضافه تمرین )اصل فشار ها،ست بین استراحت

 .دیگردمی

 SPSSافزار آماری  با استفاده از نرمها  تحلیل داده و  تجزیه

ترازی جهت هم مطالعهدر این ( انجام شد. 18)نسخه 

گیری شده از  اندازه یرهایلحاظ متغ های تحقیق از گروه

جهت بررسی تغییر از  ،آزمون تحلیل واریانس چندراهه

 همبسته تیآزمون در هر گروه از آزمون  آزمون تا پس پیش

ها از  داری اختلاف میان گروه تشخیص معنی و جهت

برای رسم  همچنینیری توکی استفاده شد. گآزمون پی

 های آمار توصیفی استفاده شد. نمودارها و جداول از روش

 ه شد.معنادار در نظر گرفت 05/0کمتر از   pمیزان 
 

 هایافته
آزمون از نظر سن، های تحقیق در پیشمیانگین گروه

مدت ابتلاء به بیماری، مقیاس ناتوانی جسمانی، نوع 

داروی مصرفی، تعادل، خستگی، زمان راه رفتن، سرعت 

متوسط راه رفتن، استقامت راه رفتن و کیفیت زندگی 

 .(2)جدول  (≤05/0pداری نداشت ) تفاوت معنی
 

 

 های تمرینیآزمون گروه پسو آزمون  مقایسه پیش -2جدول 

 تعداد نوع تمرین متغیر وابسته
 آزمون پیش

 انحراف معیار ±میانگین 

 آزمون پس

 انحراف معیار ±میانگین 

 سطح

 داری معنی

 تعادل

 (دقیقه)

 002/0 81/53±43/3 72/47±78/6 11 پیلاتس

 001/0 54±44/2 50/46±32/6 10 تمرینات توپی در آب

 خستگی

FSS 

 019/0 44/2 ±65/0 98/3±99/0 11 پیلاتس

 004/0 79/1 ±65/0 38/3 ± 79/1 10 تمرینات توپی در آب

 سرعت راه رفتن

 )متر بر ثانیه(

 09/0 28/1 ±26/0 17/1 ± 20/0 11 پیلاتس

 0001/0 45/1 ±20/0 21/1 ± 25/0 10 تمرینات توپی در آب

 استقامت راه رفتن

 )متر بر ثانیه(

 009/0 36/120±62/20 45/109±44/17 11 پیلاتس

 008/0 75/141±16/21 95/121±61/21 10 تمرینات توپی در آب
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 کیفیت زندگی
 001/0 02/140±59/21 24/110±86/20 11 پیلاتس

 0001/0 60/164±45/18 97/136±49/25 10 تمرینات توپی در آب
 

های تعادل در مقایسه بین داده 2بر اساس نتایج جدول 

آزمون در گروه پیلاتس و آزمون و پسبیماران در پیش

دار تمرینات توپی در آب، اثر تمرین از نظر آماری معنی

(. همچنین تمرینات پیلاتس و p ،001/0=p=002/0بود )

داری بر میزان درک  توپی در آب تأثیر معنیتمرینات 

خستگی بیماران در دو گروه مورد مطالعه داشتند 

(019/0=p ،004/0=p بر اساس نتایج مطالعه در .)

-های سرعت راه رفتن بیماران در پیشمقایسه بین داده

آزمون در گروه پیلاتس و تمرینات توپی در آزمون و پس

، p=09/0دار بود )نیآب، اثر تمرین از نظر آماری مع

0001/0=p همچنین تمرینات پیلاتس و تمرینات .)

داری بر استقامت راه رفتن  توپی در آب تأثیر معنی

، p=009/0بیماران در دو گروه مورد مطالعه داشتند )

008/0=p همچنین بر اساس نتایج مطالعه در مقایسه .)

آزمون و های کیفیت زندگی بیماران در پیشبین داده

آزمون در گروه پیلاتس و تمرینات توپی در آب، اثر پس

 (.p ،0001/0=p=001/0دار بود )تمرین معنی

آزمون از نظر تعادل، های تحقیق در پسمیانگین گروه

خستگی، زمان راه رفتن، سرعت متوسط راه رفتن، 

داری استقامت راه رفتن و کیفیت زندگی تفاوت معنی

ج تحلیل واریانس نتای 3( )در جدول ≥05/0pداشت )

ها برای متغیرهای چندمتغیری برای مقایسه میانگین

 .ها( وابسته بین گروه

 

 های تحقیق ها در گروه نتایج آزمون توکی برای مقایسه جایگاه تفاوت -3جدول 

 داری معنیسطح  خطای انحراف استاندارد اختلاف میانگین گروه هاگروه متغیر

 تعادل

 76/0 02/2 40/1 تمرینات توپی در آب پیلاتس

 0001/0 02/2 82/8 کنترل پیلاتس

 0001/0 07/2 30/10 کنترل تمرینات توپی در آب

 خستگی

 99/0 57/0 05/0 تمرینات توپی در آب پیلاتس

 002/0 57/0 23/2 کنترل پیلاتس

 002/0 59/0 28/2 کنترل تمرینات توپی در آب

سرعت 

 راه رفتن

 11/0 06/0 13/0 تمرینات توپی در آب پیلاتس

 07/0 06/0 14/0 کنترل پیلاتس

 001/0 06/0 27/0 کنترل تمرینات توپی در آب

استقامت 

 راه رفتن

 31/0 01/6 89/8 تمرینات توپی در آب پیلاتس

 003/0 01/6 22 کنترل پیلاتس

 0001/0 15/6 90/30 کنترل تمرینات توپی در آب

کیفیت 

 زندگی

 95/0 44/7 15/2 تمرینات توپی در آب پیلاتس

 0001/0 44/7 99/41 کنترل پیلاتس

 0001/0 62/7 84/39 کنترل تمرینات توپی در آب

 بحث
تمرینات  ،بر اساس اطلاعات حاصل از تحلیل آماری

پیلاتس و تمرینات توپی در آب بر میزان تعادل بیماران 

یج با ااین نت شت کهداری داتأثیر معنی MSمبتلا به 

(، گیسر و همکاران 2003هیل و همکاران ) مطالعهنتایج 

( همخوانی داشت 2009)و همکاران  ی( و سلطان2008)

توان گفت بهبود در تحلیل این نتیجه می (.24، 23، 12)

که صورت است  بدینعادل بیماران در تمرینات بدنی ت

 ،کند برای راه رفتن و انجام حرکاتبیمار را مجبور می

ابتدا تعادل خود را حفظ کند. شاید بتوان این مهم را 

دلیلی بر این ادعا دانست که بیماران در دو جلسه 

که قبل از شروع دوره تمرینات برگزار )آشنایی با تمرین 

 ،با انقباض شدید عضلات و ترس از عدم تعادل (،شد

اما با شروع دوره و تکرار  ،کردند فعالیتروی دستگاه 

و کرده راحتی و با تسلط تمرینات را اجرا  ا بههآن ،تمرینات

رود انجام تمرینات به رفتند. از طرفی احتمال میراه می
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بهبود قدرت عضلات کمک کند که خود عامل مهمی 

 دلیل همچنین احتمالاًعادل است؛ برای افزایش ت

 ،درمانی تمرین که است این تمرینات نوع این اثربخشی

 و اجرا کنترل و نموده فعال را حس عمقی های گیرنده

 افراد شود می باعث تمرین .بخشد می را بهبود تعادل

 را جدیدی تعادل کنترل ،اسکلروزیس به مولتیپل مبتلا

 استفاده بهتر خود تعادلی های گیرنده از و آورده دستبه

 همکار و کلیف نتایج با حاضر مطالعه نتایج (،11) کنند

 ناهمخوانی این دلایلکه  (25نداشت ) همخوانی (2005)

 تعداد ضایعه، میزان بیماری، اولیه سطحد ناشی از توان می

 تمرینی، های برنامه نوع تمرین، طول دوره ها، آزمودنی

 باشد. بدنی فعالیت شدت یا و حجم سن، جنس،

تمرینات توپی در آب  ،تمرینات پیلاتسدر مطالعه حاضر 

هوازی بر میزان خستگی بیماران تمرینات ورزشی و 

 شت که این نتایج باداری دا تأثیر معنی MSمبتلا به 

و  کولاج(، مک2008)و همکاران فاراگوسو  نتایج مطالعه

 افتخاری(، 2006(، مشتاق و همکاران )2008) همکاران

 مطالعهنتایج ولی با همخوانی داشت،  (2008)و همکاران 

 .(35، 27-29)( همسو نبود 2007نیومن و همکاران )

یکی از دلایل عدم همخوانی نتایج مطالعه حاضر با 

شیوه در تفاوت ، (2007مطالعه نیومن و همکاران )

 مهم تأثیر را آن دلیل محققان (.16)باشد تمرینی می

 بیماران حرکتی و عصبی سیستم بر هوازی تمرینات

 برای اسکلروز مولتیپل بیماری به مبتلا افراد دانند. می

 انرژی ،معمولی افراد با مقایسه در همانند کارهای انجام

 افزایش به منجر امر همین که کنند می مصرف بیشتری

 ؛شود می مبتلا افراد در زندگی کیفیت کاهش و خستگی

 مولتیپل به مبتلا بیماران در خستگی کاهش بنابراین،

 افراد این در عملکردی ظرفیت افزایش موجب اسکلروز

 (.29شد ) خواهد

 تمرینات پیلاتس بر میزان سرعت راهدر مطالعه حاضر 

شت که داری نداتأثیر معنی MSرفتن بیماران مبتلا به 

( 2005) همکارو  بارت این نتایج با نتایج مطالعه

( و 2009و همکاران ) ارینهمخوانی داشت و با نتایج 

(. نکته 19، 7، 30( همخوانی نشان نداد )2008عطاپور )

 حاضر اکثر تمرینات در مطالعهتوجه این است که   قابل

تمرینات متمرکز و غیر سرعتی  ،مربوط به این بخش

را  %4/7حال بیماران گروه پیلاتس بهبود   عین در ند،بود

هرچند این میزان تغییر  ،سرعت راه رفتن نشان دادند در

اما شاید بتوان انتظار داشت  نبود،دار نظر آماری معنی از

این متغیر نیز در بیماران  ،با افزایش طول دوره تمرین

MS داری پیدا کند.بهبود معنی  

تمرینات توپی در آب بر میزان سرعت در مطالعه حاضر 

شت داری داتأثیر معنی MSرفتن بیماران مبتلا به راه 

و  ی(، سلطان2009بارت و همکاران ) مطالعه که با نتایج

 داشت،( همخوانی 2008( و عطاپور )2009)همکاران 

( همسو نبود 2005) همکارکه با مطالعه کلیف و  درحالی

که سرعت راه (. نکته بسیار جالب این30، 25 ،24 ،19)

افزایش داشت % 58/18وه از این بیماران رفتن در این گر

هفته تمرین، در مقابل نتایج  8که این تغییرات در طی 

ماه  6بعد از نشان داد که ( 2004و همکاران )رومبرگ 

افزایش  %12 ،تمرینات هوازی در آب و تمرینات قدرتی

حائض اهمیت  دهد، رخ میمتر راه رفتن  62/7در آزمون 

هفته تمرین  4نیومن نیز بعد از که است. با توجه به این

شاید  ،افزایش را در سرعت بیماران تجربه کرد 12%

 )به همراه توپ( را مدل زود ینبتوان این شیوه تمر

 تری نسبت به تمرینات دیگر دانست. بازده

تمرینات پیلاتس و تمرینات توپی در در مطالعه حاضر 

تأثیر  MSرفتن بیماران مبتلا به  آب بر استقامت راه

بارت و همکاران  شت که با نتایج مطالعهداری دامعنی

با توجه به نتایج (. 30) شت( همخوانی دا2009)

راه رفتن را نیز در این در بهبود استقامت  مطالعات،

مرتبط  توان به بهبود نحوه گام برداشتنپژوهش می

(. هرچند مسلماً بهبود تعادل و خستگی که 16) دانست

جمله دلایلی خواهد بود که به  از ،اشاره شددر بالا به آن 

 کند.بهبود ظرفیت راه رفتن در بیماران کمک می

تمرینات پیلاتس و تمرینات توپی در در مطالعه حاضر 

 تأثیر MSبیماران مبتلا به  آب بر میزان کیفیت زندگی

مقیاس کیفیت زندگی استفاده شده  .شتداری دامعنی

های جسمی و روانی مقیاسدر این پژوهش با توجه به زیر

این  یدو بهبود را در هر ،نتایج پژوهش .شودبررسی می

تمرینات ورزشی هوازی بر  ها نشان داد.زیرمقیاس

داری  تأثیر معنی MSکیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

و همکاران  یسرگ مطالعهنتایج با نتایج  شت که ایندا
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 ،مطابقت داشت (2008) افتخاری و همکاران( و 2008)

 ی نداشت( همخوان2008عطاپور ) مطالعهولی با نتایج 

شود در اکثر طور که مشاهده می همان (؛35، 23، 19)

مطالعاتی که مقیاس کیفیت زندگی قبل و بعد از یک 

داری نتایج بهبود معنی ،درمانی بررسی شد دوره تمرین

دهنده این مطلب است که  را نشان دادند که خود نشان

تأثیرات جسمی و روحی ورزش بر زندگی شخصی و 

 اجتماعی بیماران مشهود است.

بین تمرینات پیلاتس و تمرینات توپی در مطالعه حاضر 

تفاوت  MSدر آب بر میزان تعادل بیماران مبتلا به 

 ،های آماری. با توجه به تحلیلشتداری وجود ندامعنی

وه بین گروه تمرینات پیلاتس با گروه کنترل و گر

از نظر میزان تعادل تمرینات توپی در آب با گروه کنترل 

که در سطح  ، درحالیشتوجود دا یدار تفاوت معنی

بین دو گروه تمرینی مشاهده نشد.  یتفاوت 05/0آلفای 

ای بین دو  با توجه به این موضوع که تاکنون هیچ مقایسه

 MSشیوه متفاوت تمرینی بر تعادل بیماران مبتلا به 

نتایج حاصل از اهمیت خاصی  ،ده استانجام نش

دهد که انجام برخوردار است. این نتایج نشان می

گونه همان ؛شودتمرینات ورزشی باعث بهبود تعادل می

های پیلاتس و تمرینات توپی در  گروه دادکه نتایج نشان 

افزایش و در % 12/16و  %76/12آب به ترتیب به میزان 

هش را در تعادل خود در کا %19/7گروه کنترل به میزان 

نشان کرد هرچند  هفته نشان دادند. باید خاطر 8طی 

گیری شده تعادل  تفاوت بین دو گروه در شاخص اندازه

تعادل در  اما شاید بتوان افزایش کمتر نبود،دار معنی

گروه پیلاتس را به درست انجام ندادن حرکات از جانب 

توجه کمتر مربی نسبت به بیماران گروه  و بیماران

دیگری که به آن  تمرینات توپی در آب دانست. نکته

با توجه  .کوتاه بودن دوره تمرینات پیلاتس بود ،اشاره شد

به ماهیت ورزش پیلاتس، اثرات پرداختن به این ورزش در 

(. هرچند نتایج، بهبود 31تر است )بلندمدت مشخص

اما  ،ران گروه پیلاتس نشان دادداری را برای بیمامعنی

مشاهده شاید با ادامه این تمرینات نتایج بسیار بهتری 

 .شود

بین تمرینات پیلاتس و تمرینات توپی در مطالعه حاضر 

تفاوت  MSبیماران مبتلا به  در آب بر میزان خستگی

 دست . با توجه به اطلاعات بهشتداری وجود ندا معنی

لاتس با گروه کنترل و گروه بین گروه تمرینات پی، آمده 

از نظر میزان تمرینات توپی در آب با گروه کنترل 

، (p=002/0شت )وجود دا یدار تفاوت معنیخستگی 

بین دو گروه  یتفاوت 05/0که در سطح آلفای  درحالی

تمرینی مشاهده نشد. مقادیر میانگین خستگی در قبل و 

رینات های تمرینات پیلاتس و تم بعد از فعالیت در گروه

 %04/47و  %69/38ترتیب به میزان  توپی در آب به

کاهش داشت و در گروه کنترل تقریباً بدون تغییر باقی 

اما  ،دار نبودها معنیهرچند که تفاوت میان گروه ،ماند

شده در بالا را برای تأثیر بیشتر  شاید بتوان دلایل ذکر

هرچند  ،تمرینات هوازی بر این شاخص نیز ذکر کرد

گیری های اندازهنباید از تأثیر عوامل فردی بر شاخص

به دلیل تعداد کم نمونه در  .پوشی کردشده چشم

تواند بر گر شخصی بیماران میعوامل مداخله ،ها گروه

 .نتیجه تحقیق اثرگذار باشد

بین تمرینات پیلاتس و تمرینات توپی در مطالعه حاضر 

 MSبیماران مبتلا به در آب بر میزان سرعت راه رفتن 

دوی  . در مقایسه دوبهشتداری وجود نداتفاوت معنی

 ، بر اساس نتایجها در شاخص سرعت راه رفتنگروه

بین گروه  ،های آماری با آزمون پیگیری توکیتحلیل

 ینی( و دو گروه تمرp=07/0و کنترل ) پیلاتس

(11/0=pتفاوتی در سرعت راه رفتن مشاهده نشد )،  اما

( تفاوت p=001/0های هوازی و کنترل )هبین گرو

، در مطالعه طور که قبلاً اشاره شد دار بود. همان معنی

مقادیر میانگین زمان راه رفتن برای مسافت معین  حاضر

در قبل و بعد از فعالیت در پیلاتس و تمرینات توپی در 

کاهش داشت  %58/18و  %40/7آب به ترتیب به میزان 

طور  همان .اً بدون تغییر باقی ماندو در گروه کنترل تقریب

شود هر دو شیوه تمرینات بر سرعت راه که ملاحظه می

اما با توجه به اختصاصی بودن تمرینات  ند،رفتن مؤثر بود

رفت که این توپی در آب )راه رفتن در آب( انتظار می

های راه رفتن و پیشرفت بیشتری را در شاخص ،گروه

نتایج نیز این انتظار را تأیید آورند که  دست طی مسیر به

است که در آن اثر دو شیوه  یا کرد. این اولین مطالعه

تمرینی متفاوت بر سرعت راه رفتن بیماران مبتلا به 

MS  هرچند در مطالعه رامپلو و گرفت،مورد بررسی قرار 
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اثرات دو شیوه تمرینات هوازی  ( که2007) همکاران

نرولوژیکی و های  روی دوچرخه ارگومتر با درمان

 را نشاننتایج تفاوت بین دو گروه  شد،توانبخشی مقایسه 

ها گروه تمرینات هوازی بهبود  آندر مطالعه  .داد

که  درحالی ،داری را در سرعت راه رفتن نشان دادند معنی

ای مشاهده های توانبخشی چنین نتیجهدر گروه درمان

ای به  ( نیز در مطالعه2009. بارت و همکاران )(32) نشد

رونده ثانویه با دو  نوع پیش MSمقایسه درمان بیماران 

درمانی  شیوه تحریکات الکتریکی و تمرینات ساده ورزش

دار سرعت راه  ها نیز بهبود معنی پرداختند که نتایج آن

رفتن در گروه تمرین درمانی و عدم ایجاد تغییر در گروه 

 .(30) تحریکات الکتریکی را در این شاخص گزارش کرد

 ای در مقایسه نیز در مطالعه (2014و همکاران ) یشانظر

که نتایج تمرینات پیلاتس و ورزش در آب پرداختند 

را نشان  MSافزایش سرعت راه رفتن در بیماران  ها آن

تمرینات در مقایسه  ،(. با توجه به این تحقیق31داد )

بر میزان سرعت راه رفتن  پیلاتس و ورزش در آب

 دار نبود.تفاوت معنی MSه بیماران مبتلا ب

بین تمرینات پیلاتس و تمرینات توپی در مطالعه حاضر 

تفاوت  MSدر آب بر استقامت راه رفتن بیماران مبتلا به 

. بین گروه تمرینات توپی در آب شتداری وجود ندا معنی

( و گروه پیلاتس با کنترل p=000/0با گروه کنترل )

(003/0=pتفاوت معنی ) که  ، درحالیشتوجود دا یدار

 ینیبین دو گروه تمر یتفاوت 05/0در سطح آلفای 

(31/0=pمشاهده نشد. همان ) گونه که نتایج نشان

داری را در استقامت راه هر دو گروه بهبود معنی ،دهد می

و گیسر مطالعه  .رفتن نسبت به گروه کنترل نشان دادند

ممکن توانایی حرکتی فرد  ( نشان داد2008همکاران )

است تحت تأثیر عوامل متعددی مانند ضعف، عدم 

و شرایط محیطی قرار گیرد. در  متعادل، خستگی، اسپاس

این مطالعه نشان داده شد که هر دو شیوه تمرینی 

موجب بهبود در پیلاتس و تمرینات توپی در آب 

 .شوندمی MSهای تعادل و خستگی بیماران شاخص

بهبود در توانایی  ،ربا استناد به گفته گیس بنابراین

هفته تمرین امری طبیعی  8حرکتی بیماران پس از 

جزء  استقامت راه رفتن ،است. بر اساس اطلاعات محقق

حاضر اثر دو  مطالعهمواردی است که برای اولین بار در 

گیرد شیوه تمرینی متفاوت بر آن مورد بررسی قرار می

ای اثرات دو در مطالعه (2007)(. رامپلو و همکاران 23)

شیوه تمرینات هوازی روی دوچرخه ارگومتر را با 

های نرولوژیکی و توانبخشی در شاخص استقامت  درمان

ها از آزمون  هرچند آن .راه رفتن مورد مقایسه قرار دادند

گیری استقامت راه رفتن  دقیقه راه رفتن برای اندازه 6

العه مطآمده با نتایج  دست اما نتایج به ،استفاده کردند

مسافت طی  در مطالعه آنها(. 32) شتهمخوانی دا حاضر

داری بعد از طور معنی دقیقه راه رفتن به 6شده در زمان 

 ،داری یافتهفته تمرین هوازی افزایش معنی 8

نرولوژیکی تغییری حاصل  که در گروه درمان درحالی

بارت و همکاران مطالعه نشد. از طرفی این نتایج با نتایج 

ها نیز به مقایسه  هرچند آن شت.نیز همخوانی دا( 2009)

مقایسه درمان  اما به ،درمانی نپرداختند دو شیوه ورزش

با دو شیوه تحریکات الکتریکی و تمرینات  MSبیماران 

درمانی پرداختند که نتایج حاصل حاکی از  ساده ورزش

داری آن بود که افراد گروه تمرینات ورزشی بهبود معنی

دقیقه راه رفتن  3سافت طی شده در مدت را در آزمون م

که در گروه بیماران تحت درمان با  درحالی ،کسب کردند

ای مشاهده نشد. مقادیر تحریکات الکتریکی چنین نتیجه

میانگین استقامت راه رفتن در قبل و بعد از فعالیت در 

های پیلاتس و تمرینات توپی در آب به ترتیب به  گروه

 افزایش داشت و در گروه کنترل %23/16و  %96/9میزان 

ترین علتی که  کاهش یافت. مهم %13/9به میزان 

توان برای افزایش بیشتر استقامت راه رفتن در گروه  می

همان اختصاصی بودن  ،تمرینات توپی در آب ذکر کرد

های مربوط به راه رفتن در این شیوه تمرین برای شاخص

تحقیقات  برخیکه در  آب است. نکته جالب دیگر این

بعد از یک جلسه  MSاشاره شده است که بیماران 

کراتین تمرین ورزشی دچار تأخیر در ریکاوری فسفو

دیده اکسیداتیو دهنده ظرفیت آسیببودند که نشان

عضلات است که احتمالاً به دلیل کاهش فعالیت این 

هفته  8افراد است که انجام تمرینات ورزشی پس از 

وه منجر به بهبود ظرفیت اکسیداتیو احتمالاً در هر دو گر

 (.33شود )عضلات می

تمرینات پیلاتس و تمرینات توپی  بیندر مطالعه حاضر 

 MSدر آب بر میزان کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 
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. بین گروه تمرینات توپی شتداری وجود ندا تفاوت معنی

 یزندگ تیفیمیزان ک از نظردر آب با گروه کنترل 

 شتوجود دا یدار تفاوت معنی MSمبتلا به  مارانیب

(0001/0=pدرحالی ،)  یتفاوت 05/0که در سطح آلفای 

 مطالعه(. در p=95/0مشاهده نشد ) ینیبین دو گروه تمر

حاضر مقادیر میانگین کیفیت زندگی در قبل و بعد از 

های پیلاتس و تمرینات توپی در آب  فعالیت در گروه

افزایش داشت و  %17/20و  %01/27ترتیب به میزان  به

کاهش یافت. دلیل  %06/10در گروه کنترل به میزان 

تمرینات  نسبت بهبیشتر بودن تأثیر تمرینات پیلاتس 

 توپی در آب را شاید بتوان به بهبود بیشتر زیرمقیاس

عملکرد شناختی بیماران گروه پیلاتس نسبت داد. 

که برای بررسی کیفیت زندگی در  MSQL-54مقیاس 

-این پژوهش مورد استفاده قرار گرفت شامل زیر مقیاس

 های متعدد روحی و جسمانی است.

با  هفته 8بررسی عملکرد گروه کنترل در مدت در 

مشاهده  ،آمده دست استفاده از درصدهای تغییر به

گیری شده یا های اندازه که این گروه در شاخصشود  می

سرعت های خستگی و )شاخص ندتغییری را نشان نداد

 ندراه رفتن( و یا یک روند منفی در بیماری را طی کرد

های تعادل، استقامت راه رفتن و کیفیت )شاخص

زندگی(. شاید بتوان این سیر منفی بیماری را مربوط به 

 پژوهش نتایج عوامل محیطی و پیشرفت بیماری دانست.

 درپیلاتس و تمرینات توپی در آب  تأثیرگذاری بیانگر

 به مبتلا زنان کتورهای حرکتی و روانیبرخی فا کاهش

 تفاوت تمرین نوع دو بین هرچند. است MS بیماری

 توان می درمانی ورزش از. مشاهده نشد داری معنی

 برای دارویی های درمان کنار در مکمل درمان عنوان به

فعالیت  میان این در. کرد استفاده بیماری علائم کاهش

فعالیت . است برخوردار ای العاده فوق ارزش از آب در بدنی

 گسترش هیدروستاتیک تئوری مبنای بر آب در بدنی

 از ناشی یجاد شدها هیدروستاتیک فشار. است یافته

 تولید باعث آب در بدن کل یا ها اندام شدن شناور

 خون گردش سیستم بر متمرکز فیزیولوژیک های پاسخ

 یجاد شدها هیدروستاتیک فشار که ای گونه به؛ شود می

 و شکم سمت به تحتانی های اندام از خون راندن باعث

 به وریدی بازگشت افزایش با نتیجه در و گردد می تنه

 رسانی خون و قلبی ده برون میزان و ای ضربه حجم قلب،

 باعث آب فعالیت بدنی در .دهد می افزایش را ها اندام به

 اکسیژن میزان قلب، کاری حجم قلب، ضربان کاهش

 فعالیت بدنی در به نسبت حرکات طول در مصرفی

 که تمرینی های روش جمله از همچنین .شود می خشکی

 تمرینات ،است گرفته قرار توجه مورد اخیر های سال در

 عبارت کنترولوژی .باشد می( کنترولوژی علم) پیلاتس

 با .روح و ذهن جسم، بین کامل هماهنگی ایجاد از است

 فعالیت انجام با که است روشن فوق مباحث به عنایت

 در ورزش نظیر خاص تمرینی برنامه از استفاده با ورزشی

 زندگی کیفیت و بیماری روند توان می پیلاتس و آب

 .داد تغییر راMS  به مبتلا بیماران
 

 گیرینتیجه
در  تواندمیو تمرینات پیلاتس تمرینات توپی در آب 

های شاخصهای دارویی موجب بهبود در کنار درمان

تعادل، خستگی، سرعت و استقامت راه رفتن و کیفیت 

 و با افزایش هدفمند شود MSزندگی بیماران مبتلا به 

و سطح کیفیت  توان جسمانی ،فعالیت شدت و حجم

 .ندافزایش پیدا ک بیماران زندگی
 

 تشکر و قدردانی
مطالعه  این در که هاییآزمودنی تمامی از وسیله ینبد

 .شودمی قدردانی و تشکر کردند، شرکت
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