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   اسکلروزیس مولتیپل به زنان مبتلا سرعت راه رفتن بر آب، تمرین پیلاتس و ورزش در تاثیر
  
 

  3، وحید شایگان نژاد2، سید محمد مرندي1*زهره شانظري

  

. ي ورزشی، دانشگاه اصفهاندانشیار گروه فیزیولوژ-2. کارشناس ارشد فیزیولوژي ورزشی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه اصفهان -1
  .دانشیار گروه داخلی اعصاب، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان-3

  چکیده    
 درتخریـب میلـین    تحت تـاثیر ضـایعات  که بیماري خود ایمنی، التهابی و مزمن است  ،)MS(اسکلروزیسمولتیپل  :زمینه و هدف    

 عـدم  لـرزش،  عضلات، گرفتگی خستگی، بیماري این عوارض ترین عمده .کند ایی بروز میجسم سفید مغز، طناب نخاعی و اعصاب بین
زنـان    سرعت راه رفـتن  بر تمرینات پیلاتس و ورزش در آبریاثت بررسی ،هدف پژوهش حاضر .باشد می رفتن راه در و اختلال تعادل
  .باشد می  اس. ام بهمبتلا 

 45 بیمارستان کاشانی اصـفهان،  MS کننده به کلینیک میان بیماران زن مراجعه  از .است الینیکارآزمایی ب تحقیق نوع :روش بررسی   
سـنی   ي دامنه و سال 8 ± 2بیماري  مدت و انحراف معیار  میانگینو  5/4 کمتر ازناتوانی جسمانی  با نمونه عنوان به 1391در سال  نفر
 .مرینات پیلاتس و گروه تمرینات ورزش در آب و گروه کنترل تقسـیم شـدند  گروه تسه به تصادفی صورت به و انتخاب سال 40تا  20

بیمـاران قبـل از     سـرعت راه رفـتن   .اي یک ساعت بود جلسه و اي سه جلسه هفته، هفته 12هاي آزمایش،  ي تمرینات براي گروه برنامه
با استفاده از آمار توصـیفی و   ها داده تحلیل و تجزیه .گیري شد اندازه فوت 25قدم زدن آزمون با استفاده از پس از تمرینات  تمرینات و

   .شد انجام 05/0داري در سطح معنی هاي تعدیل شده کوواریانس و مقایسه زوجی میانگین حلیلت
اشـد  ب دار مییمعن مداخله هاي هاي گروه هاي تعدیل شده نمرات سرعت راه رفتن آزمودنی نتایج نشان داد که تفاوت میانگین :ها یافته   
)05/0p< .(وجود نداردداري بین دو گروه آزمایش ی که تفاوت معن بود ها بیانگر آن البته مقایسه زوجی میانگین.  
 ایـن  به توجه با. شود می اس .ام  بیماران در  سرعت راه رفتنافزایش  باعث آب در پیلاتس و ورزش تمرینات اجراي :گیري نتیجه  

 اسـتفاده  اس. ام بیماران براي دارویی هاي درمان کنار در مکمل یک درمان عنوان به تمرینات این از توانند می مربوطه متخصصان نتایج،

  .کنند
   مولتیپل اسکلروزیس، زنان، پیلاتس، سرعت راه رفتن، ورزش در آب :کلید واژه ها  
  shanazariz@gmail.com  :پست الکترونیکی زهره شانظري،: نویسنده مسئول*   

   )0311(6690850 تلفن. 377، پلاك7مجموعه فجر، فجر، کوي اساتید، دانشگاه اصفهان، اصفهان: نشانی     
  16/2/92:پذیرش مقاله ،11/2/92:اصلاح نهایی ، 3/11/91:وصول مقاله   
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  مقدمه    
 يهـا  بیمـاري  ترین از شایع) اس.ام(پل اسکلروزیسیمولت    

 مرکـزي  اعصـاب  سلسـله  زداي میلـین  اختلال و کننده ناتوان
 در هزارنفر چهارصد و دنیا سراسر نفر در میلیون دو. است

 ایـران  در. )2و1(باشـند  می مبتلا به آن آمریکا متحده ایالات
 مبـتلا  بیمـاري  نفر به ایـن  15-30 ،نفر هزار 100هر  از نیز

 بـا  مـان همز معمـولا  بیمـاري  پیـدایش  دوره .)3(هسـتند 
 تـامین  شـغل و  انتخاب خانواده، تشکیل هایی مانند موقعیت

 و اسـتقلال  طـرف  از یـک  بیمـاري  ایـن  .است مالی امنیت
 و کند تهدید می را اجتماع در موثر شرکت براي فرد توانایی

 آن، بینیپیش غیرقابل هاي دوره و آگهی پیش دیگر سوي از
 در بیمارانینا. دارد سلامت و زندگی کیفیت بر تاثیر بارزي

 جهت رویکرديبه یابیدستو حل مشکلاتبراي راهی یافتن

  .)4(هستند وضعیت جسمانی و روانی خود ناتوان بهبود
 دسـتگاه  مـزمن  بیمـاري  یس،اسـکلروز  مولتیپـل  بیماري    

 ـعلا اسـت کـه   عصبی  در اخـتلال  .اسـت  نامشـخص  آن مئ
رکز، درتم اشکال اختلال حسی، رفتن، راه در اشکال بینایی،

 عروقـی از  -قلبـی  اتونومیک کنترل در اختلال و تعادل عدم
 عضـلانی، خسـتگی،   ضـعف  .اسـت  آن هاي نشانه ترین مهم
ضعف . استبیماري این شایع مئعلااز اسپاسم  و خفیففلج

 رفـتن  راه بـه  کـه  انـد  عـواملی  از خـود  خستگیعضلانی و 
 ).5(انجامند می شده کیتحر غیرطبیعی و یا کاهش

اي از مغز، عصب  ناحیهتواند هر اس می .ام که جایی ز آنا   
توانـد هـر علامـت     بینایی یا نخاع را درگیر نمایـد، لـذا مـی   

اس شـامل  . تـرین عـود ام   معمـولی . عصبی را نیز ایجاد کند
هاي بی حسی، ضـعف یـا از دسـت دادن همـاهنگی      اپیزود

اري ممکـن اسـت   ایـن بیم ـ . باشـد  ست و پا یا هر دو مـی د
کـه تمرینـات   این ).6(رات حرکتـی در بـدن ایجـاد کنـد    تغیی

هاي بدنی بـراي حفـظ    ورزشی منظم و به طور کلی فعالیت
ر مهـم اسـت، امـري    سلامتی و پیشـگیري از بیمـاري بسـیا   

بـرخلاف اعتقـادات پیشـین، امـروزه     شناخته شده اسـت و  
  .)7(شود اس با نگرشی مثبت ارزیابی می. ورزش در ام

هـاي اخیـر مـورد     تمرینی که در سال هاي از جمله روش   
) علـم کنترولـوژي  (توجه قـرار گرفتـه، تمرینـات پـیلاتس     

کنترولوژي عبارت است از ایجاد همـاهنگی کامـل   . باشد می

یکی از نتایج کنترولوژي این اسـت  . بین جسم، ذهن و روح
شود، به طوري که مغز اختیار کامـل جسـم    که ذهن مهار می
ي فرد فرمان  عضلات بدن از ارادهگیرد، یعنی را در دست می

است  تخصصی از تمریناتاي مجموعهاین ورزش ).8(برد می
کنـد کـه قـدرت،     اي درگیـر مـی   که بدن و مغز را بـه گونـه  

ایـن  . دهـد  پذیري و استقامت را تحت تاثیر قرار می انعطاف
خوابیـده، نشسـته،   (هـاي ایسـتا    روش تمرینی در وضـعیت 

. شود فت، پرش و جهش انجام میو بدون طی مسا) ایستاده
 هـا،  بنابراین مزیت آن این است که انجام ایـن نـوع فعالیـت   

هاي ناشی از صدمات مفصلی و عضـلانی   خطر بروز آسیب
شوند را کاهش  را که در اثر انجام حرکات پرتابی  ایجاد می

روشی مناسـب بـراي تمـرین     ،ورزش پیلاتس). 9(دهد  می
ــن  ــاهی ذه ــرل حرکـ ـ  -آگ ــدن و کنت ــا ب ــچرال ب    ات پوس

  ).10(عضلانی بالاست  -هاي عصبی خواستدر
تواند در این زمینه  هاي تمرینی که می یکی دیگر از شیوه    

منظــور از ورزش در . باشــد، ورزش در آب اسـت  سـودمند 
 .روي، ایروبیک و نرمش است آب، انجام حرکاتی مانند پیاده

 -فانعطـا  کاهش درد، افزایش قابلیتورزش در آب باعث 
و در نتیجه  ها پذیري عضلات و مفاصل و حرکات استخوان 

هاي عضلانی و افرایش قـدرت و تـوان فـرد     کاهش اسپاسم
یک ایجاد شـده،  اتدر ورزش در آب فشار هیدروست. شود می

 هـاي فیزیولوژیـک متمرکـز بـر سیسـتم      باعث تولید پاسـخ 
 اي که باعـث رانـدن خـون از    شود، به گونه گردش خون می

گـردد و در نتیجـه    ي تحتانی به سمت شکم و تنه میها اندام
اي و میـزان   حجم ضربه ،با افزایش بازگشت وریدي به قلب

افـزایش داده و   هـا را  رسـانی بـه انـدم    ده قلبی و خون برون 
  .)11( دهد مشکلات روحی و روانی را نیز کاهش می

 اس از. ررسی تاثیر ورزش در آب بـر رونـد بیمـاري ام   ب   
توانـد در   ایسه نتایج آن بـا ورزش پـیلاتس مـی   سو و مق یک
گیري از هر دو نوع تمرین اثرگـذار باشـد و اطلاعـات     بهره

   .مفید و موثري در اختیار محققان و متخصصان قرار دهد
تاثیر ورزش بر سرعت راه  )1389(ذاکر و همکاراناسدي    

زنـدگی بیمـاران مبـتلا بـه      رفتن، میزان خسـتگی و کیفیـت  
 نتـایج نشـان  . قرار دادند را مورد بررسیسکلروزیسامولتیپل
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  را اس.بـه ام مبـتلا رفـتن بیمـاران  داد که ورزش، سـرعت راه 

 ).  12(دهد افزایش و میزان خستگی آنان را کاهش می

    Taylorومتی پیشرونده تمرینات مقا  ،)2006(و همکاران
ت قـدر  نشان داد که این تمرینـات بـر  نتایج . کار گرفتندبرا 

عضلات دست، استقامت عضلات پا، سرعت تند دویـدن و  
دقیقـه راه رفـتن ایـن بیمـاران      2پیمودن مسافت در آزمـون  

   .)13(تاثیرگذار بود
    Smedal برنامـه فیزیـوتراپی    از یک )2006(و همکاران

نتایج نشان داد  .نداستفاده نمود اس. براي بهبودي بیماران ام
دي بیماران بعد از تمرینات کیفیت راه رفتن و اجراي عملکر

   .)14(داردداري یفیزیوتراپی، پیشرفت معن
   Sosnoff  تحرك، تعـادل و   به بررسی) 2011(همکارانو

. پرداختند اس.مبتلا به ام عصبی و عضلانی بیمارانهماهنگی
نتایج پژوهش نشان داد که با گذشت زمان ناتوانی جسمانی 

تقامت عضلانی، سـرعت راه  یابد و اس در بیماران افزایش می
 یابـد و  عضلانی کاهش مـی  -رفتن، تعادل، هماهنگی عصبی

  .)15(براي جلوگیري از این امر به مداخله نیاز است
در پـژوهش خـود بـه    )1392(مسعودي نژاد و همکـاران     

بررسی تاثیر تمرینات ترکیبی منتخب بـر تعـادل و توانـایی    
بود  از آنحاکینتیجه. داس پرداختن. عملکرد زنان مبتلا به ام

که تمرینات ترکیبی بر تعادل و توانـایی عملکـرد آنـان اثـر     
  ).  17(گذار بوده است

هـاي آبـی بـر     تاکنون تحقیقاتی در مـورد اثـرات فعالیـت      
تلاش محقـق  اس انجام شده است، ولی . بیماران مبتلا به ام

به نتایج مطالعاتی که در مـورد اثـر تمرینـات     براي دستیابی
ــاثیر  اس. امپــیلاتس بــر روي بیمــاران  ــژه ت و بــه طــور وی

ســرعت راه رفــتن  تمرینــات پــیلاتس و ورزش در آب بــر 
نتیجه ماند و با توجـه   اس تحقیق کرده باشند، بی. بیماران ام

به اینکه شیوع این بیماري در ایران به ویـژه در اصـفهان رو   
تـا  انـد   به افزایش است، در این پژوهش محققان بر آن شده

اثر این دو نوع تمرینات را بر سرعت راه رفتن بیماران مبتلا 
  .  بررسی کنند اس. امبه 
  روش بررسی  
. اســت از نــوع کــاربردي ایــن مطالعــه کارآزمــایی بــالینی  

نفـر از   45انجـام شـد و    در دسترسگیري به صورت  نمونه

 اس بـا معیـار نـاتوانی جسـمی بیمــاران    . زنـان مبـتلا بـه ام   
(EDSS)  به  نفر مراجعه کننده 1254از بین  5/4متر از ک   

. انتخـاب شـدند   1391بیمارستان کاشانی اصفهان در سـال  
است  جسمانیهمان ناتوانی EDSSدرجه  5/4تا  0منظور از

که با مقیاس ناتوانی جسمانی استاندارد مربوط به بیماران ام 
دکتر وحید شایگان ( اس و توسط متخصص مغز و اعصاب 

 .محاسبه شده است )نژاد

توضیحاتی در ارتباط با اهداف پژوهش، بـین   ئهپس از ارا   
 همکاري توزیع و از آنان درخواست رضایت و بیماران فرم
اي  سپس در پرسشنامه ،این تحقیق شرکت کننددر گردید که 

شـرایط   .گرفـت سوابق پزشکی بیماران مورد بررسـی قـرار  
  :زیر بود شامل موارد ورود به مطالعه

 توســط تاییــد شــده  بیمــاري مولتیپــل اســکلروزیس   -
   نورولوژیست

 عروقی -قلبی بیماري به ابتلا ي سابقه عدم -

 صرع به ابتلا ي سابقه عدم -

 متابولیک هاي بیماري ي سابقه عدم -

 روانی هاي بیماري به ابتلا عدم -

 )زانو درد مانند(ارتوپدیک  هاي بیماري ي سابقه عدم -

  دو ماه از آخرین عود بیماري گذشت حداقل  -
عدم شرکت در فعالیت ورزشی مـنظم در دو مـاه قبـل از     -

  .مطالعه حاضر
کنندگان به صـورت گمـارش    گیري، شرکت پس از نمونه    

کنندگان هر  شرکت. تایی قرار گرفتند 15گروه  3تصادفی در 
بـه   قـدم زدن  سه گروه در آغـاز و پایـان برنامـه در آزمـون    

آزمون  از سهاین آزمون یکی .کردند  شرکت فوت25 مسافت
-اس و سـرعت راه .بیماران مبتلا به ام تعادلاست کهمعتبري

ــا آن ــتن را ب ــی رف ــنجند م ــدم زدن . س ــون ق ــوت  25آزم ف
چـه درجـه نـاتوانی    دارد و هـر  EDSSهمبستگی بالایی با 

  ). 18(شود  این همبستگی حفظ می ،بالاتر رود
وه تمرینـی ورزش در آب، شـامل   برنامه تمرینی براي گر   

 12هـاي ورزش در آب بـه مـدت     انجام یک سري فعالیـت 
برنامـه  . دقیقه بود 60اي سه جلسه و هر جلسه  هفته و هفته

هر جلسه ابتدا ده دقیقه راه رفـتن در آب بـود و بعـد از آن    
برنامه اصلی که شامل حرکات کششی، قـدرتی و اسـتقامتی   

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  31/ دوشماره /  یازدهمدوره /  1392 ییز و زمستانپا                                                                                                   مجله توسعه پژوهش در پرستاري و مامایی
 

پایانی هـر جلسـه، حرکـات     در ده دقیقه. شد بود شروع می
 گروه برنامه تمرینی براي. گرفت سرد کننده و تعادل انجام می

هـاي ورزشـی    فعالیت سريانجام یک شامل ،تجربی پیلاتس
دقیقه  60اي سه جلسه و هر جلسه  هفته و هفته 12به مدت 

برنامه هر جلسه ابتدا ده دقیقه حرکات کششی ساده بـه  . بود
از آن هـدف اصـلی برنامـه شـامل     کردن و پس  منظور گرم

عضـلانی   -انجام حرکات کششی، قدرتی، هماهنگی عصبی
و تعادل بود و ده دقیقه پایـانی حرکـات کششـی سـاده بـه      

تمرینات هر دو گروه زیر . گرفت منظور سرد کردن انجام می
لازم بـه ذکـر اسـت کـه     . شد نظر مربی کارآزموده انجام می

که تمرینات از سـطح   سطح است 4تمرینات پیلاتس داراي 
چهار آغاز شد و با بهبود عملکـرد بیمـاران در مـاه دوم بـه     

گروه کنتـرل هـیچ   . رسید 2و در ماه سوم به سطح  3سطح 
داد و فقط در پیش آزمـون و پـس    نوع تمرینی را انجام نمی

پس از اتمام دوره تمرین و انجام پـس  .  آزمون شرکت کرد
و در سـطح   SPSS-18فـزار با استفاده از نرم اآزمون، نتایج 
 میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمـار  ،آمار توصیفی

هـاي   میـانگین  زوجـی آزمون کوواریانس و مقایسـه استنباطی
  .تحلیل قرار گرفت تجزیه و تعدیل شده مورد

  یافته ها   
  هـاي گـروه مداخلـه    میانگین نمره پس آزمـون آزمـودنی     

مداخلـه   ، گـروه 73/2راه رفتن  در سرعت تمرینات پیلاتس
 41/4و گروه کنتـرل برابـر بـا     43/2برابر با  ورزش در آب

 اسـت  انحراف استاندارد این نمرات نیز در ارائـه شـده  . بود
 .)1جدول(

با توجه به آزمون آنالیز واریانس، نمرات پیش آزمـون در     
  درصدي و با  30برآورد نمرات پس آزمون با تاثیر گذاري 

    
 
 

 ).>0001/0P(داري بوده استاختلاف معنی

هـاي   میـانگین  شود که تفاوت مشاهده می متغیربا کنترل این 
هاي  هاي گروه  آزمودنی شده نمرات سرعت راه رفتنتعدیل

  ،)>05/0P(باشدمی داریپژوهشی در مجموع با یکدیگر معن
  هاي تمرینات پیلاتس و ورزشتوان گفت که مداخلهلذا می

ها  سرعت راه رفتن آزمودنی يداریباعث افزایش معندر آب 
اتا یا میزان تاثیر هم مجذور. در مرحله پس آزمون شده است

مجمـوع، ارائـه مـداخلات تمرینـات      دهـد کـه در   نشان می
سـرعت   درصـد 17پیلاتس و ورزش در آب باعث افـزایش  

ــا گــروه کنتــرل شــده   راه رفــتن آزمــودنی هــا در مقایســه ب
  . )2جدول(است

 14/1فاوت میانگین تعدیل شـده گـروه پـیلاتس و کنتـرل    ت
  باشد دارمییاین تفاوت میانگین از لحاظ آماري معن. باشد می

)035/0P=(،  گفـت انجـام تمرینـات ورزشـی    تـوان  لذا مـی 
سرعت راه رفـتن بیمـاران    يداریپیلاتس باعث افزایش معن

  .در مقایسه با گروه کنترل شده است اس .مبتلا به ام
تفاوت میانگین تعدیل شده گروه ورزش در آب و کنترل    
 ـ. باشد می 44/1 دار یاین تفاوت میانگین از لحاظ آماري معن
ورزشی  گفت انجام تمریناتتوان می و )>008/0P(باشدمی

سـرعت راه رفـتن بیمـاران     يداریدر آب باعث افزایش معن
  .اس در مقایسه با گروه کنترل می شود. مبتلا به ام

هاي گـروه دریافـت    تفاوت میانگین تعدیل شده آزمودنی   
این . باشد می 31/0کننده تمرینات پیلاتس و ورزش در آب 

لـذا دو روش   نبوده،دار یتفاوت میانگین از لحاظ آماري معن
را در داريیآب تفــاوت معنــ درمــانی پــیلاتس و ورزش در

اس نشـان  .مبـتلا بـه ام  بیمـاران   سـرعت راه رفـتن  تاثیر بـر 
  .)3جدول(دهد نمی

 
 

  هاي توصیفی نمرات سرعت راه رفتن بر حسب مرحله ارزیابی و عضویت گروهی شاخص: 1جدول 
  گروه

  
  پس آزمون                         پیش آزمون         

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین
  73/2) 81/0(   18/3) 64/0(   پیلاتس

  43/2) 50/0(   19/3) 66/0(   ورزش در آب
  41/4) 66/2(   81/3) 56/1(   کنترل
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نتایج تحلیل کوواریانس جهت تعیین تاثیر تمرینات پیلاتس و ورزش در آب بر سرعت راه رفتن :2جدول 
 F  میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغییرات

 
  توان آماري  میزان تاثیر pارزش

  984/0  302/0  000/0  72/17  77/33  1  77/33  آزمونپیش 

  707/0  170/0  022/0  21/4  03/8  2  06/16  گروهیعضویت 

  
  مقایسه زوجی سرعت راه رفتن آزمودنی ها بر حسب عضویت گروهی در پس آزمون: 3جدول 

 pارزش  خطاي استاندارد  تفاوت میانگین  میانگین  گروه مورد مقایسه  میانگین  گروه مبنا
  545/0  5/0  31/0  61/2  ورزش در آب  92/2  پیلاتس

  035/0  5/0  -14/1  05/4  کنترل  
  008/0  5/0  -44/1  05/4  کنترل    61/2  ورزش در آب

 
 بحث   
مبتلا  بین بیمارانطول دهه گذشته، توصیه به ورزش دردر   

 سـودمندي  اثـرات  آن علـت . تر شده است  اس معمول.به ام
بنابراین . استاست که اخیرا در این بیماران به اثبات رسیده 

دهند که بدتر شدن یا تشدید  ها نشان می در حال حاضر یافته
درصد بیمـاران   40یافتن تعدادي از علائم حسی که بیش از 

انـد، زودگـذر و مـوقتی     اس بعد از ورزش تجربـه کـرده  . ام
درصــد  85اسـت و بعـد از نـیم سـاعت بعـد از ورزش در      

  ).19(گردد  بیماران به حالت طبیعی بر می
نمـرات پـیش    یافته ها نشـان داده شـد،  همان طور که در    

 داري با نمرات پسیراه رفتن داراي رابطه معنآزمون سرعت
ــی ــتن  و هم باشــد آزمــون م ــین نمــرات ســرعت راه رف چن

هـاي پژوهشـی در مجمـوع بـا یکـدیگر       هاي گروه آزمودنی
هاي  مداخله گفت کهتوان می و )>05/0P( باشد دار مییمعن

 ـ و ورزشپیلاتس تتمرینا  يداریدر آب باعث افـزایش معن
هـا در مرحلـه پـس آزمـون شـده       سرعت راه رفتن آزمودنی

ارســطو و هــاي  هـاي ایــن پـژوهش، بــا یافتـه    یافتــه. اسـت 
ــاران ــعودي ،)1390(همک ــژاد و همکــاران  مس  و) 1392(ن

Giesser )2007( انـد  نموده هاي خود بیان که در گزارش 
 ثیرتـا  تحـت  است ممکن اس. ام یمارانب حرکتی توانایی که

ــل ــددي عوام ــد متع ــدم مانن ــعف، ع ــادل، ض ــتگی، تع  خس
   .قرار گیرد، همخوانی دارد محیطی شرایط و اسپاستیسیتی

 رفـتن راه  تمرینـات   دهنـد  می نشان ها پژوهش طرفی از    
 ایـن  بهبـود  موجـب  توانند تردمیل و تمرینات یوگا می روي
 رفتن را به دنبـال داشـته   راه سرعت بهبود لذا و شده ملعوا

 .)16-17و20(باشند

   
 
 احتمـالا  )2007(و همکـاران   Newmanنتـایج  بـه  استناد با
 تمرینـات  گـروه  در رفـتن  راه متوسط سرعت بیشتر فزایشا

 در گـروه  این تمرینات بودن شیوه اختصاصیدلیل به هوازي
مقایسـه  هـا  یافتـه بـا توجـه بـه    . )21( است ضرحا پژوهش
 هـا نشـانگر آن اسـت کـه     آزمودنیسرعت راه رفتن  زوجی

-یهاي گروه کنترل تاثیر معن به دادهبا توجهتمرینات پیلاتس
توان گفت انجام تمرینـات ورزشـی    داشته است و می يدار

سرعت راه رفـتن بیمـاران    يداریپیلاتس باعث افزایش معن
اس در مقایسه با گروه کنترل شده است که علت  .مبتلا به ام

ممکن است این پژوهشافزایش سرعت راه رفتن بیماران در
ي تمـرین بـه    تمرینات پیلاتس و انتخاب طول دوره اجراي
این نتیجه تاثیر انتخاب سطح تمرینات . باشد هفته 12مدت 

آغاز شـد   4باشد، زیرا تمرینات ابتدا با سطح می پیلاتس نیز
در ماه دوم با توجه به وضعیت بیماران و اصل اضافه بـار  و 

رسـید کـه در پایـان بـا      2و در ماه آخر به سطح  3به سطح
بهبود وضعیت جسمانی بیماران، سرعت راه رفـتن   توجه به
 ذاکر و همکـاران  هاي اسدي این نتایج با یافته. یافت افزایش

)1389( ،Smedal و همکاران)و )2006Sosnoff نهمکارا 
مبنی بر تاثیرگذاري تمرینات ورزشی بر سرعت راه  )2011(

  .)14-15و12(همخوانی دارد اس. رفتن مبتلایان به ام
هـاي   تمرینات ورزش در آب با توجه بـه داده  همچنین     

تـوان گفـت     داشته اسـت و مـی   يداریگروه کنترل تاثیر معن
 ـ    انجام تمرینات  يداریورزشـی در آب باعـث افـزایش معن

  در مقایسه با گـروه   اس. ت راه رفتن بیماران مبتلا به امسرع
علت افزایش سـرعت راه رفـتن بیمـاران در    . شود کنترل می
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ممکن است اجراي تمرینات ورزش در آب و  ،این پژوهش
لـذا   ،هفتـه باشـد   12ي تمرین به مـدت   انتخاب طول دوره

اجراي این تمرینات به صـورت گروهـی بـا رعایـت اصـل      
مبتلا  با نظارت بر اجراي تمرینات، براي بیماران اضافه بار و

رسـد، زیـرا ورزش در آب    ضروري بـه نظـر مـی    اس. ام به
باعث افزایش اسـتقامت، بهبـود عملکـرد و توانـایی انجـام      

  .  شود فعالیت و در نتیجه افزایش سرعت راه رفتن می
  گیرينتیجه   
  هاي  یندهد که انجام تمر نشان می این پژوهش هاي یافته   

اس کاملا . ورزش در آب و پیلاتس توسط بیماران مبتلا به ام
ها تفـاوت   باشد و با انجام این تکنیک پذیر و راحت می امکان

ــی ــد   معن ــاد گردی ــاران ایج ــتن بیم ــرعت راه رف   . داري در س
  نتایج مثبتی بر ،توان ادعا نمود که هر دو نوع تمرین می لذا 
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افزایش سرعت راه رفتن بیماران داشته است، اما بـین تـاثیر   
بنـابراین  . اهده نشدداري مش این دو نوع تمرین تفاوت معنی

شود متخصصان مربوطه از این تمرینات به عنوان  توصیه می
 هاي دارویی براي کمک بـه  یک درمان مکمل در کنار درمان

   .اس استفاده نمایند. بیماران ام
  تشکر و قدردانی  

این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشـد، مصـوب در           
نویسـندگان مقالـه مراتـب    ا لذ. می باشد 15/11/1390تاریخ 

بیمارستان  اس.ک امیتشکر خود را از مسئولین و کارکنان کلین
کاشانی اصفهان و به طور ویژه بیماران عزیزي که با حضور و 

هــا و  مشـارکت جـدي خـود مــا را در اجـراي دقیـق برنامـه      
 .نمایند ، اعلام مینمودندها یاري  آوري داده جمع

  
 
References 
 
1.Stuifbergen AK, Blozis SA, Harrison TC, Becker 
HA. Exercise functional limitation and quality of life: 
A Longitudinal study of person with multiple 
sclerosis. Arch Phys Med Rehabil. 2006; 87(7):935-
43. 
 
2.Masoudi R, Mohammadi E, Nabavi M. [Effect of 
self- care program on Ourem method on physical 
dimension of quality of life of Ms patient]. J 
Shahrekord Med Univ. 2008;10(2): 21-9. [Persian]    
 
3.Taraghi Z, Eleiae M. [Quality of life of patient 
member of MS society of mazandaran]. Iran J 
Neurology. 2007; 20(55): 51-60. [Persian]    
 
4.Allahbakhshian M, JafarPouralavi M, Parvizi S, 
Haghani H. Spiritual connection and quality of life in 
patients with MS, Journal of Medical Research 
Zahedan. 2010;12(3):29-33. [Persian]    
 
5. Eftekhari E, Nikbakht H, Etemadifar M, Rabiee K. 
[Effects of endurance training on aerobic capacity 
and quality of life in women with multiple sclerosis]. 
2008;1(41): 37-46. [Persian]  
 
6.  Mehmani F. [A review of multiple sclerosisRazi]. 
2007; 10: 41-7.  
 
7. Bayer Shrink Farma.  Introduction to multiple 
sclerosis 1, translation company Bayer Farma Shrink 
Office, Tehran: Jalal Publication. 2010. [Persian] 
 
8. Pilates J.H, Miller W.J. Return to life through 
Contrology. 2001; Available online at:www.hermit. 
com . 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 و همکاران زهره شانظري                                                                                                   ...                                     آب تمرین پیلاتس و ورزش در تاثیر/ 61

 
 
Tools Are Useful in Clinical Practice? International 
Journal of MS Care.  2011;13:4–14. 
 
19. Dalgas U, Stenager E, Ingemann–Hansen T. 
Multiple  sclerosis and  physical exercise: 
Recommendations for the application of resistance – 
endurance and combined training Mult sclera. 2008; 
14(1):35-53. 
 
20. Giesser B.S.  Exercise and gait retraining in 
persons with multiple sclerosis. US Neurological 
Disease. 2007; 2: 37-9. 
 
21. Newman MA, Dawes H, van den Berg M, Wade 
DT, Burridge J, Izadi H.  Can aerobic treadmill 
training reduce the effort of walking and fatigue in 
people with multiple sclerosis: a pilot study. Mult 
Scler. 2007 Jan;13(1):113-9. 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Sclerosis. www.plosone.org, November. 2011; 6(11): 
1-5. 
 
16. Arastou AA, Ahmadi O, ZahedNejad SH. [Effect 
of eight weeks of aerobic training and yoga on 
physiological cost index (PCI) in patients with MS]. 
Medical Jundishapur Journal, 2011; 10 (2):153-62. 
[Persian] 
 
17. Masuodi Nejad M, Shivani H, Hosseini F. 
[Effects of Selected Combined Training on Balance 
and Functional Capacity in Women with Multiple 
Sclerosis]. World Applied Sciences Journal. 2012;16-
(7):1019-26. 
 
18. Béthoux F, Bennett S. Evaluating Walking in 
Patients with Multiple  Sclerosis: Which Assessment  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.plosone.org
www.SID.ir


Journal of Research Development in Nursing & Midwifery  
17 / Autumn & Winter 2013-2014/vol 11 / no 2 
 
Original Paper 

 
 
 

 
The Effect of Pilates Exercises and Aquatic Trainning on Walking Speed in 

Women with Multiple Sclerosis 
 

Zohreh Shanazari(MSc)*1, Seyyed Mohammad Marandi(PhD)2, Vahid ShayeganNejad(PhD)3 
 

1- MSc of   Exercise Physiology, Department of Physical Education and Exercise Sciences, University of Isfahan.  
2- Associate Professor, Exercise Physiology Department, University of  Isfahan. 3- Associate Professor, Neurology 

Department, Isfahan University of  Medical Science. 
 
Abstract 
 
Background and objective: Multiple sclerosis (MS) is a chronic, autoimmune, inflammatory 
nervous system disease. It leads to the loss of myelin in the white matter of brain, spinal cord and 
optic nerves, and causes tiredness, muscle cramp, tremor, unsteady gait and some inability to 
move. The aim of this study was to investigate the effect of Pilates exercises and aquatic training 
on walking speed of women with MS. 
Material and Methods: This clinical trial was conducted in 2012 on 45 women, referring to MS 
clinic of Kashani Hospital in Isfahan. The subjects with the age of 20-40, physical disablement 
of 4.5 and disease duration of 8±2 years were randomly allocated to one of the three groups of 
Pilates exercises, aquatic training and control. Training program for pilates and aquatic group 
was carried out in 12 weeks, three sessions per week, and each session lasted about one hour. 
Patients' walking speed was measured, using 25-foot walk test, before and after exercise. The 
data was analyzed by descriptive statistics, covariance and paired comparisons of adjusted 
means. 
Results: The adjusted mean of walking speed scores of the experimental groups are significantly 
different (P<0.05). While, the comparison of paired means between the two groups was not 
significant.  
Conclusion: Because of increased effect on walking speed, we recommend Pilates exercises and 
aquatic training as a complementary treatment alongside medicinal treatments for MS patients.  
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