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The Effect of Six Weeks of Walking Exercise in Different Environments of Water and 

Water-land on the Improvement of Fatigue, Balance and Walking Speed in Multiple 

Sclerosis Patients in Kerman 
4-3H.A deimanMbrahimi E ,2oflehiMDaruosh  ,1N adeghzadehS   

Abstract 

Purpose: Multiple sclerosis (MS) is the most prevalent disorder debilitating central nervous 

system disorder in young people. The present study aims to investigate the effect of six weeks 

walking exercise in two water and water-land environments on balance, walking speed, and fatigue 

in the patients with this disease in Kerman. 

Methods: forty female patients with MS were randomly assigned into two groups of water (n=20) 

and water-land exercise group (n=20). The exercises were performed for three sessions a week, 

each session for 70 minutes. In the pre-test and post-test, the Berg balance test (Berg) was used for 

balance assessment, the fatigue severity scale (FSS) was used for assessing fatigue and the 25-foot 

walk test for speed assessment. Data analysis was performed using the variance analysis method 

with reiterative sizes and generalized estimating equations in error level of %5 and using SPSS 

software version 22. 

Results: walking exercises have caused significant changes in the improvement of the fatigue and 

balance of the patients in both groups of exercise in the water and water-land (p<0.05), but there 

were no significant changes in the walking speed of the patients (p>0.05). Also, no significant 

difference was observed in the fatigue, balance, and walking speed between the two water and 

water-land environments. 

Conclusion: Six weeks of walking exercises in the water and water-land environments improves 

balance and fatigue. But it doesn’t impact the patients' walking speed. Also, there is no difference 

in the extent of the impact of these exercises in two environments. 
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خشکی بر بهبود خستگی، تعادل و سرعت راه  -در محیط های مختلف آب وآب شش هفته تمرین راه رفتنمقایسه 

در زنان مبتلا به ام اس شهر کرمانرفتن   
 نادیا صادق زاده1، داریوش مفلحی2 ، حسینعلی ابراهیمی میمند3-4

مولتیپل اسکلروزیس، شایع ترین بیماری ناتوان کننده سیستم عصبی مرکزی در افراد جوان است. هدف از تحقیق حاضر  هدف:

خشکی بر تعادل، سرعت راه رفتن و خستگی در بیماران مبتلا به این  –هفته تمرین راه رفتن در دو محیط آب و آب  6بررسی تاثیر 

 بیماری در شهر کرمان می باشد.

نفر( و گروه  20نفر بیمار زن مبتلا به ام اس را به عنوان نمونه به صورت تصادفی در دو گروه تمرین در آب ) 40: بررسیروش 

دقیقه انجام شد. در پیش  70جلسه در هفته و هر جلسه به مدت  3. تمرینات در در نظر گرفته شد نفر( 20) خشکی –تمرین در آب 

 Fatigue Severity)، خستگی از پرسشنامه (Berg Balance Scale) برگ از آزمون آزمون و پس آزمون برای سنجش تعادل

Scale; FSS)  ها با استفاده از روش آنالیز واریانس با  تجزیه و تحلیل داده. گردیدفوت راه رفتن استفاده  25و سرعت از آزمون
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 SPSSافزار نرم 22ی پنج درصد و با استفاده از نسخههای تکراری و روش معادلات برآوردی تعمیم یافته در سطح خطای  اندازه

 انجام شد.

های تمرین در آب و تمرین در  : تمرینات راه رفتن موجب تغییرات معنی داری در بهبود خستگی و تعادل بیماران در گروهیافته ها

همچنین تفاوت معنی داری  (.p>05/0) داری مشاهده نشداما در سرعت راه رفتن تغییرات معنی (p<05/0) خشکی شده است-آب

 خشکی دیده نشد. –در خستگی، تعادل و سرعت بیماران بین دو محیط آب و آب 

ولی بر سرعت راه  .خشکی بر بهبود تعادل و خستگی تاثیر دارد -هفته تمرینات راه رفتن در محیط های آب و آب 6: نتیجه گیری

  رفتن بیماران تاثیر ندارد. همچنین تفاوتی در میزان تاثیر گذاری این تمرینات در دو محیط وجود ندارد.

 یس، تعادل، خستگی، سرعت راه رفتنمولتیپل اسکلروز کلمات کلیدی:

       :uk.ac.ir moflehi_d ،       516-1861-0003-0000 ORCID@  ،داریوش مفلحینویسنده مسئول: 

 کرمان، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، گروه فیزیولوژی ورزشی محض: آدرس

 کرمان، ایران ،کارشناس ارشد گروه  فیزیولوژی ورزشی محض، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه شهید باهنر کرمان -1

 کرمان، ایران ، رزشی، دانشگاه شهید باهنر کرمانگروه فیزیولوژی ورزشی محض، دانشکده تربیت بدنی و علوم و استادیار -2      

 ایران کرمان، ،اعصاب دانشگاه علوم پزشکی کرمان بیماری های مغز ویقات قتح مرکز -3      

اعصاب، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایراناستاد گروه بیماری های مغز و  -4     

 مقدمه

( )ام Multiple Sclerosis) بیماری مولتیپل اسکلروزیس

یکی از بیماری های مزمن دستگاه عصبی است که  اس( 

اختلال در بینایی، اشکال در راه رفتن، اختلال حسی، اشکال 

 -در تمرکز، عدم تعادل، اختلال در کنترل اتونومیک قلبی

 عروقی، ضعف عضلانی، خستگی، فلج خفیف و اسپاسم از 

(. انجمن ملی 1مهم ترین و شایع ترین علائم آن است )

میلیون  5/2اسکلروزیس آمریکا اعلام کرد که حدود مولتیپل 

آن ها درجاتی  %80نفر در دنیا به این بیماری مبتلا هستند و 

(. در ایران نیز میزان شیوع این بیماری 2از ناتوانی را دارند )

(. 3نفرگزارش شده است ) 100نفر در هر  30تا  15حدود 

مان و جمعیت در استان کر 100000در  5/31شیوع ام اس 

جمعیت در شهرستان کرمان می باشد و  100000در  3/57

(. این نسبت در 4می باشد ) 2به  1نسبت ابتلا مرد به زن 

(. علت اصلی این بیماری مشخص 5می باشد ) 3به  1کرمان 

نیست و اعتقاد بر این است که ترکیبی از ژنتیک و فاکتورهای 

اری برای (. متوسط سن شروع بیم6محیطی عامل آن هستند )

(. این بیماری 5می باشد )  29±7/8و مردان  28±3/8زنان 

سالگی  20-40معمولا در اوایل دوران بزرگسالی در سنین 

 بروز می کند اما شروع آن می تواند در دوران کودکی صورت 

 (. 2،5بگیرد )

افراد مبتلا به ام اس اغلب دچار مشکل در کنترل تعادل    

ن است که توانایی حفظ تعادل با هستند، لذا عقیده بر ای

هماهنگی متغیرهای سیستم بینایی، حواس، اسپاسم عضلانی، 

(. در این بیماران ضعف 7و قدرت عضلانی در ارتباط است )

عضلانی و اسپاسیتی با درگیر کردن توالی انقباض های 

(. مشکل 8عضلانی توانایی تعادل را تحت تاثیر قرار می دهد )

یت در افراد مبتلا به ام اس بسیار شایع تعادل و کنترل وضع

است، طوری که میزان شکستگی ناشی از افتادن بر زمین در 

(. مشاهده شده 7برابر افراد سالم می باشند ) 3تا  2این افراد 

است که بی تحرکی در بیماران ام اس باعث کاهش ظرفیت 

هوازی آن ها می شود و حداکثر سرعت راه رفتن آن ها را 

(. خستگی نیز یکی از علائم ذهنی این 9دهد ) کاهش می

بیماری است که گاهی می تواند فعالیت را دچار مشکل کند. 

طبق مطالعات انجام شده بالاترین میزان شیوع خستگی در 

 (. 3است ) %70-90بیماران ام اس 

نشان داده شده است که ورزش های درمانی و همچنین    

اس -ش خستگی در ام ورزش های آبی دارای پتانسیل کاه

مقاومتی عملکرد حسی  –تمرینات هوازی (. 10هستند )

 حرکتی زنان مبتلا به ام اس را بهبود و خستگی را کاهش 

mailto:moflehi@gmail.com
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. تمرینات توانبخشی شخصی سازی شده بر (11) می دهد

اساس سطوح مختلف ناتوانی موجب بهبود عوامل منتخب 

مبتلا به  آمادگی بدنی و ناتوانی جسمانی و خستگی بیماران 

ضعف اندام  بیماران مبتلا به ام اس . در (12)ام اس می گردد 

ها و خستگی و اختلال های حرکتی، بیشتر بر عملکرد فرد 

بیماران مشکلات حرکتی را تجربه می  %85تاثیر می گذارند و 

(. تمرین در سطوح پایدار و نا پایدار، منجر به افزایش 3کنند )

تعادل بیماران مبتلا به ام اس معنی داری در قدرت عضلات 

اختلال در راه رفتن در قابل توجه است که  . (13)می شود

    (. 14افراد مبتلا به ام اس یک نشانه پیشرفت در بیماری است )

تمرینات مقاومتی کنترل شده موجب نشان داده  شده    

بهبود سرعت انتقال عصبی و قدرت تعادل و سرعت راه رفتن 

منظور از ورزش در آب ، انجام حرکاتی مانند  .(15) می گردد

پیاده روی، ایروبیک و نرمش است که باعث کاهش درد، 

افزایش انعطاف پذیری عضلاتو مفاصل و حرکت استخوان ها 

و در نتیجه کاهش اسپاسم عضلانی و افزایش قدرت و توان 

زهره  مطالعه کارآزمایی بالینی(. در این راستا  1فرد می شود )

 ورزش و پیلاتس تمرینات ( اجرای1شاهنظری و همکاران )

 . گردید سا ام بیماران در رفتن راه سرعت افزایش باعث آب در

افزایش دمای بدن در حین فعالیت یکی از مشکلات اصلی 

بیماران مبتلا به ام اس می باشد ، بنا براین اعتقاد بر این است 

دمای بدن شود و که آب تا حدودی می تواند مانع از افزایش 

(.  هدف از تمرین در 9بهبود فعالت را به دنبال داشته باشد )

آب، تحریک اغتشاشات پیش بینی نشده و پایدار کننده ها و 

می  تولید هم انقباضی بین عضلات آگونیست و آنتاگونیست 

باشد از طرفی ناپایداری حرکت در طول تمرین مفصل را در 

فزایش فعالیت تکانه های حسی موقعیت خطر قرار داده و با ا

حرکتی باعث سازگاری در انقباض  -عمقی در مرکز حسی

در پژوهش (. 13عضلات پاسچر و حفظ تعادل می شود )

Motel ( نتایج نشان داد که شدت متوسط 16و همکاران )

برنامه ترکیبی می تواند یک استراتژی توانبخشی برای بهبود 

سرعت راه رفتن در بیماران مبتلا به ام اس باشد. اکثر 

تحقیقات نشان می دهد که مبتلایان به ام اس بعد از پایان 

یک برنامه تمرینی درجاتی از بهبودی را نشان داده اند. تمرین 

ه عنوان یک بخش مهمی از مداخله توانبخشی می درمانی ب

تواند تاثیر مثبت بر روی این بیماران داشته باشد. لذا به نظر 

های  -می رسد برای روشن تر شدن اینکه کدام  یک از محیط

تمرینی ) آب و یا ترکیب آب و خشکی( با در نظر گرفتن یک 

تر و نوع روش تمرینی معین می تواند برای این بیماران مفید

مقرون به صرفه تر باشدکمتر مورد توجه قرار گرفته است. 

بنابراین برای روشن تر شدن هر چه بیشترمیزان تاثیرات 

محیط ها بر خستگی، تعادل و سرعت راه رفتن بیماران مبتلا 

به ام اس محقق به بررسی مقایسه تاثیرشش هفته تمرین راه 

اثر این دو آب و مقایسه  –رفتن در محیط های آب و خشکی 

محیط بر روی خستگی، سرعت راه رفتن وتعادل در زنان مبتلا 

 به ام اس مبادرت نموده است.

 

 روش بررسی

تحقیق حاضر بر اساس موضوع و هدف، کاربردی است و بر 

اساس روش، نیمه تجربی می باشد که به روش پیش آزمون 

و پس آزمون در دو گروه مداخله و بدون در نظر گرفتن گروه 

نترل انجام شده است. جامعه تحقیق حاضر بیماران زن مبتلا ک

نفر  1103به بیماری ام اس شهر کرمان طبق آمار به تعداد 

  G*Powerافزار آماری حجم نمونه با استفاده از نرم بودند.

های تکراری، برای  مبتنی بر آزمون آنالیز واریانس با اندازه

(، با توان α=05/0درصد ) 5انجام آزمون در سطح معناداری 

( و d=25/0(، و اندازه اثر متوسط )β=2/0درصد ) 80آزمون 

تایی( بدست آمد  20گروه  2مورد ) 40،  برابر 2تعداد تکرار 

(. طبق اطلاعات دموگرافیک گرفته شده از افراد 1)پیوست

ر ورود افراد برای نمونه در تحقیق نمونه در هر دو گروه، معیا

شامل: بیماران زن مبتلا به بیماری ام اس شهر کرمان با درجه 

 (Expended Disability Status Scale ناتوانی

05/0=EDSS)  که در این دامنه  فرد تا حدودی توانایی راه

سال بود و از نظر میزان  20-40رفتن را دارد و با دامنه سنی 

ناتوانی و سن با هم همسان بودند و در انجمن ام اس کرمان 

عضویت داشتند. معیار خروج افراد نمونه از تحقیق شامل: 

حاملگی و سابقه بیماری قلبی و عروقی، بیماری های 

 -بولیک و بیماری های ارتوپدی  بوده است. روش نمونهمتا

گیری تحقیق حاضر نمونه گیری ساده تصادفی بوده است و 

آزمودنی ها به صورت تصادفی به دو گروه تمرین در آب )تعداد 

نفر(  20خشکی )تعداد =  –نفر( و گروه تمرین در آب  20= 

 تقسیم شدند. 
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نی و سطح آسیب پزشکان به منظور ارزیابی میزان ناتوا

 استفاده   EDSSفیزولوژیکی بیماران ام اس، از مقیاس

(. مقیاس وضعیت گسترش ناتوانی که از روایی و 9می کند )

(. این مقیاس وضعیت 17پایایی خوبی برخوردار است )

احیه هرمی، مخچه، ساقه مغز، عملکردی هشت سیستم را که ن

 مورد بررسی ، بینایی و مغز می باشد راو مثانه، روده حسی

سی قرار می دهد و در نهایت نمره فرد را در دامنه صفر )برر

 )مرگ به علت ام اس( قرار  10عصب شناختی طبیعی ( تا 

می گیرد. به این صورت که نمرات پایین تر نشان دهنده 

ناتوانی با شدت کمتر و نمرات بالاتر منعکس کننده درجه 

 1مقیاس در جدول (. تفسیر این 12،18بیشتر ناتوانی است )

 ذکر شده است.

برای اینکه تاثیر محیط آب و ترکیب محیط آب و خشکی    

سه  را بهتر مشاهده کنیم برای گروه تمرینی که در آب بودند،

جلسه تمرین در آب را در استخر دانشکده تربیت بدنی در 

آب و  که ترکیب محیط و گروه دیگر هفته قرار داده شد

گذاری بیشتر محیط خشکی و خشکی بود برای میزان تاثیر

ترکیب آن با محیط آب و مشاهده بهتر تفاوت آن با محیط 

آب، یک جلسه تمرین در آب را در استخر دانشکده تربیت 

بدنی در هفته و دو جلسه تمرین در سالن ورزش آراد 

 )خشکی( را در هفته قرار داده شد. آزمودنی ها فرم رضایت

ش مربوط به سنج FSSو پرسشنامه  ردهنامه را کامل و امضا ک

د خستگی را تکمیل نمودند و بیدن ترتیب اطلاعات را در مور

ای فعلی آزمودنی ها و سابقه ابتلا به دیگر بیماری هوضعیت 

 را کسب کردیم.

شرایط یکسان  ایجاد جهت انجام پیش آزمون، با رعایت   

ت شرکت کننده گان و با نظارزمان ، مکان و... برای تمامی 

مستقیم محقق، آزمون های مربوط به تعادل و سرعت راه 

بدین ترتیب مبادرت به کسب اطلاعات  رفتن انجام شد و

 .نمودیم از آزمودنی ها مربوط به پیش آزمون

تمهیدات پژوهشی و برای انجام تمرینات در محیط آب،    

اعم از گان ی به منظور حفظ سلامت شرکت کنندبهداشت

 حضور پزشک و نجات غریق و...انجام پذیرفت.

تمرینات انجام شده شامل تمرینات راه رفتن و گام برداری    

به همراه به صورت ایستا و پویا همراه با کشش عضلات 

. تمرینات به صورت انفرادی و گردیداجرا مقاومت نیروی آب 

ام ها سپس گروهی، از نوع ساده به پیچیده، از حرکت آرام اند

و تمامی اصول تمرینی و  گردیدبه حرکت سریع برنامه ریزی 

اضافه بار برای بیماران مبتلا به ام اس از جمله  بالا نرفتن 

دمای بدن و اختصاص دادن زمان استراحت در بین تمرین ها 

جسمانی  -و توجه به میزان ناتوانی افراد و ویژگی های فردی

و در محیط گردید و روانی افراد نمونه تا حد امکان رعایت 

محیط آب بوده و از  بیه سازی شده به خشکی تمرینات ش

وسایل و امکانات موجود در سالن برای شبیه سازی استفاده 

دقیقه  75(. زمان انجام تمرینات حدود 9،13،24،30گردید )

دقیقه برای  10دقیقه زمان برای گرم کردن و 10مقرر شد که 

سرد کردن تعلق داشت. در زمان انجام تمرینات در هر هفته 

 تا اصل تنوع پذیری در تمرینات را رعایت گردد.تلاش شد 

بعد از اتمام شش هفته تمرینات جهت انجام پس آزمون    

 آزمون های تعادل و سرعت راه رفتن برگزار شد و پرسشنامه

FSS بعد  در اختیار افراد قرار داده شد و اطلاعات مربوطه را

 . نمودیماز اعمال مداخله کسب و جمع آوری 

تفاده ازه گیری تعادل آزمودنی ها از آزمون برگ اسبرای اند   

 ایستگاه می باشد که هر کدام 14نمودیم. این ازمون شامل 

ترتیب انجام حرکت صحیح  هستندکه به 0-4شامل مقیاس 

م امتیاز و عدم تعادل وعدم توانایی انجا 4با تعادل کامل 

امتیاز کسب می کند. آزمودنی که تعادل کامل را  0حرکت 

امتیاز کسب می کند. بدین منظور در پیش  56ته باشد داش

آزمون پس از مرحله گرم کردن آزمودنی ها برای سنجش 

 تعادل آزمون برگ را اجرا نمودیم. سپس پس از اتمام دوره

هفته تمرین راه رفتن برای سنجش میزان تعادل  6تمرینی 

ای آزمودنی ها در پس آزمون، آزمون برگ را اجرا نمودیم. بر

متیازگذاری این آزمون نظارت کامل و با دقت کافی محقق ا

رگ باعمال شده است. اعتبار و روایی این آزمون توسط کاترین 

(Kathrine Berg)  مورد ارزیابی قرار گرفته است. ثبات

 r (19.)=98/0درونی این آزمون برابر است با 

برای سنجش سرعت راه رفتن آزمودنی ها در پیش آزمون    

هفته تمرین راه رفتن در پس آزمون از  6ز اتمام دوره و پس ا

فوت راه رفتن استفاده نمودیم. بدین منظور  25آزمون 

 5/0متر را مشخص کردیم و به فاصله  5/7مسافتی به طول 

متر قبل و بعد از این فاصله خطوطی را مشخص گردید و از 

  این و   خطوط بایستد  این  پشت آزمودنی خواهش شد تا در 
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 (14ناتوانی) گسترش وضعیت مقیاس تفسیر و نمرات :1 جدول
 تفسیر مقیاس گسترش وضعیت ناتوانی نمره

 عادی صفر

 فرد بدون معلولیت، اما برخی نشانه های عصبی غیر طبیعی را دارد . 4/1-1

 فرد حد اقل ناتوانی را دارا است. 4/2-5/1

 متوسط می باشد که بر فعالیت های روزانه موثر بوده اما هنوز می تواند راه برود.فرد دارای ناتوانی  4/4-5/2

 فرد داری ناتوانی شدید تر، اختلال فعالیت های روزانه و هنگام راه رفتن نیاز به کمک دارد. 9/7-5/4

 ناتوانی فرد بسیار شدید است و او را محدود به رختخواب می کند. 9/9-8

 مرگ 10

فاصله را با حد اکثر سرعت راه رفتن طی کند. آزمودنی این   

اجازه را داشت که در صورت نیاز با وسیله کمکی خود از جمله 

عصا یا واکر در این آزمون شرکت کند. بدین ترتیب با طی 

کردن این مسیر زمان سرعت راه رفتن را ثبت گردید. آزمون 

عتبری است فوت یکی از سه آزمون م 25قدم زدن به مسافت 

که تعادل بیماران مبتلا به ام اس و سرعت راه رفتن را با آن 

دارد و  EDSSمی سنجند. این آزمون همبستگی بالایی با 

هر چه درجه ناتوانی بالاتر رود این همبستگی حفظ می شود 

(1.) 

برای سنجش میزان خستگی آزمودنی ها در پیش آزمون و    

راه رفتن در پس آزمون از هفته تمرین  6پس از اتمام دوره 

بر اساس طیف لیکرت هفت گزینه ای  FSSپرسشنامه 

استفاده کردیم. با توجه به شرایط بیماران و معتبر بودن 

برای سنجش خستگی بیماران ام اس از  FSSپرسشنامه 

 Motor) پرسشنامه استفاده شد و از تست عملکردی

Performance Index ) برای سنجش خستگی استفاده

و همکاران  Kruppمودیم. اعتبار و روایی این آزمون توسط نن

سنجیده شده است و ثبات درونی آن برابر است با  (21)

95/0= r همکاران . اعتبار این ابزار در ایران توسط صالح پور و 

آلفای  93/0 با FSSسنجیده شد. همسان سازی درونی  (22)

 (.23کرونباخ بود )

سطح توصیفی و استنباطی انجام تجزیه  و تحلیل در دو    

معیار  های میانگین و انحراف شد. در سطح توصیفی از شاخص

استفاده شد. در سطح استنباطی استفاده از آزمون آنالیز 

 Repeated Measures) های تکراری واریانس با اندازه

Anova)  های زیربنایی  رسید لیکن پذیره نظر میه مناسب ب

رمال بودن توزیع خطا، همگنی واریانس این مدل از قبیل ن

خطا و همگنی ماترین واریانس کوواریانس که به ترتیب 

 Shapiro_Wilk) ویلک-شاپیرو های ی آزمون بوسیله

Test ) و( لوینLevene )  و( باکسBox ) مورد بررسی قرار

گرفت؛ تنها در متغیر خستگی مورد تایید بود. لذا در دو متغیر 

به منظور برآورد اثر گروه آزمایشی، زمان تعادل و سرعت و 

گیری و همچنین اثر تعاملی این دو از روش معادلات اندازه

در سطح خطای ها برآوردی تعمیم یافته استفاده شد. آزمون

انجام  SPSSافزار نرم 22ی پنج درصد و با استفاده از نسخه

 .شد

 

 یافته ها

اس در قالب دو امبیمار مبتلا به  40ی حاضر بر روی مطالعه

خشکی انجام -نفری تمرین در آب و تمرین در آب 20گروه 

از نظر سنی، بیشترین فراوانی مشاهده شده از بیماران در  شد.

درصد( و بیماران در گروه تمرینات  55گروه تمرینات در آب )

 سال بود.  35-40درصد( در گروه سنی  70خشکی ) –در آب 

ها استفاده از آزمون تحلیل داده با توجه به روش تحقیق، برای

رسید.  های تکراری مناسب بنظر می آنالیز واریانس با اندازه

های زیربنایی این مدل برای دو متغیر تعادل و  ولی پذیره

برآورد اثر گروه ( و لذا جهت p<05/0سرعت تایید نشد )

گیری و همچنین اثر تعاملی این دو  از آزمایشی، زمان اندازه

در متغیر عادلات برآوردی تعمیم یافته استفاده شد. روش م

 در پیش آزمونویلک -شاپیروخستگی نتایج آزمون 
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(055/0=pو پس )( 300/0آزمون=p گواهی بر رد فرض )

. طبق نتایج آزمون لوین (2)جدول نرمال بودن نشان نداد

آزمون فرض همگنی واریانس بین گروه ها در پیش

(848/0=pو پس ) آزمون(918/0=pرد نشد ))  (3)جدول .

آزمون  فرض همگنی ماتریس واریانس کواریانس نیز بوسیله

 . (4)جدول  (p=182/0باکس بررسی و تایید شد )

کراری تهای  بر اساس نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه   

یکسان بودن میانگین امتیاز قبل و در متغیر خستگی فرض 

 =p ,007/32<001/0؛ η.2=457/0)بعد مداخله رد شد 

(1،38)fی خستگی بیماران پس از مداخله( و میانگین نمره 

زمایشی بطور معناداری کمتر از قبل مداخله بود. ولی اثر گروه آ

(011/0=2.η 521/0؛=p ,419/0(=1،38)f و اثر متقابل .)

( در p ,909/0= (1،38)f=346/0؛ η.2=023/0گروه و زمان )

ان امتیاز خستگی  بیمار سطح خطای پنج درصد معنادار نبود. 

اریانس ودو گروه در قبل و بعد از مداخله و نتایج آزمون آنالیز 

ه با اندازه های مکرر در گروه تمرین در آب، قبل از مداخل

و در گروه  69/9±90/28و بعد از مداخله 30/39±18/11

و  08/11 ± 70/39تمرین در آب و خشکی ، قبل از مداخله 

  p<05/0و سطح معنی داری  11/10 ± 30/32بعد از مداخله 

بنابراین میانگین نمرات خستگی بین دو  حاصل شده است.

ن خشکی و همچنی-گروه تمرین در آب و تمرین در آب

وه تفاوت تغییرات خستگی بین قبل و بعد مداخله در دو گر

 معناداری نداشته است.

ز ها، نتایج حاصل ا در بررسی امتیازات تعادل آزمودنی   

تجزیه و تحلیل به روش معادلات برآوردی تعمیم یافته در 

داد که گذشت زمان اثر معناداری بر تعادل  نشان 5جدول 

مان ز( و مقدار برآورد برای اثر p=001/0بیماران داشته است )

طور ه پس از مداخله امتیاز تعادل بیماران بنشان داد که 

واحد افزایش داشته است. ولی اثر گروه  85/2متوسط 

( p=592/0( و اثر متقابل گروه و زمان )p=518/0آزمایشی )

  معنادار مشاهده نشد. 

ل به حاصل از تجزیه و تحلیدر متغیر زمان راه رفتن نتایج    

 داد که اثر زمان روش معادلات برآوردی تعمیم یافته نشان

(071/0=p( گروه ،)269/0=p و اثر متقابل زمان و گروه )

(239/0=p بر مقادیر زمان راه رفتن بیماران معنادار ) وده نب 

 است. 

 و نتیجه گیری بحث

نتایج حاصل از تحقیق حاضر نشان می دهد که تمرینات راه 

یماران زن مبتلا به خشکی برای ب -رفتن در محیط آب و آب

دل و ی تواند در بهبود تعا( م0– 5/5ام اس با درجه ناتوانی )

ولی بر سرعت راه رفتن بیماران تاثیر  مفید باشد.خستگی 

ز تفاوتی در میزان اثربخشی برای استفاده اهمچنین  نداشته

 شکی وجود ندارد. خ -هر کدام از محیط های آب و آب

با توجه به ویژگی های تاثیرگذار آب بر روی عضلات و    

حرکت راحت تر بیمار در محیط آب و انجام حرکاتی که در 

محیط خشکی به سختی انجام می شود، استفاده از محیط آب 

 عضلات مخصوصا در اندام تحتانی رد موجب بهبود عملک

ا بمی شود و می تواند تعادل فرد را تحت تاثیر قرار دهد و 

تاثیر بر روی عضلات و اعصاب اندام های تحتانی، افزایش 

مکاران همیزان تعادل را به دنبال دارد. در این راستا یزدانی و 

ادل ( به بررسی تاثیر یک دوره تمرین درمانی در آب بر تع24)

ی از افراد مبتلا به ام اس پرداختند. نتایج به دست آمده حاک

تلا آن بود که تمرین درمانی در آب بر بهبود تعادل مردان مب

به ام اس موثر است و می تواند به عنوان یک روش مداخله 

ی ( و همچنین در پژوهش24تاثیرگذار مورد توجه قرار گیرد )

نشان داد که ( 25دیگر نتایج روشندل پور و همکاران )

زن  بیماران خستگی و تعادل بهبود سبب پیلاتس تمرینات

 (. 25گردید ) اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا

 بنابراین نتیجه تحقیق حاضر با نتایج به دست آمده در   

ی باشد. تعادل، به گوش میانی، تحقیقات مذکور همسو م

گیرنده های محیطی و هماهنگی چشم مربوط می باشد و از 

 –آنجایی که تمرین در آب می تواند به هماهنگی عصبی 

عضلانی و کارایی بیشتر گیرنده های عمقی و تعادل کمک 

کند، غوطه ور شدن بدن در محیط آب باعث افزایش درون 

ن طریق با تنظیم و ثبات داد گیرنده های عمقی شده و بدی

(. چون آب 26) منجر می شود را بهبود تعادل ،بیشتر بدن

رای خاصیت ویسکوزیته بیشتری نسبت به هوا دارد، بنابراین دا

باعث می شود که حرکات آهسته تر  مقاومت بیشتری است و

 صورت گیرند و زمان عکس العمل در مدت زمان بیشتری

 آگاهی بدن می شود حسصورت می گیرد و در نتیجه باعث 

تعادل در اثر تمرینات در  (. علت دیگر بهبود24یابد )افزایش 

های دهلیزی تحریک دستگاه دهلیزی و تهسیل ورودیآب، 
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 ویلک در بررسی نرمال بودن توزیع خطا-نتایج آزمون شاپیرو: 2جدول 

 متغیر

 آزمونپس آزمونپیش

 مقدار -p درجه آزادی آماره مقدار -p درجه آزادی آماره

 <001/0 40 258/0 <001/0 40 214/0  خطای تعادل

 <001/0 40 278/0 <001/0 40 239/0 سرعتخطای 

 300/0 40 968/0 055/0 40 946/0 خستگیخطای 

  p<05/0 سطح معناداری

 

 بررسی همگنی واریانس خطا  در نتایج آزمون لوین: 3جدول 
 مقدار- p 2درجه آزادی  1درجه آزادی آماره آزمون مرحله متغیر

 660/0 38 1 197/0 آزمونپیش خطای تعادل

 688/0 38 1 164/0 آزمونپس

 172/0 38 1 938/1 آزمونپیش خطای سرعت

 140/0 38 1 267/2 آزمونپس

 848/0 38 1 037/0 آزمونپیش خطای خستگی

 918/0 38 1 011/0 آزمونپس

  p<05/0 سطح معناداری

 

 بررسی همگنی ماتریس واریانس کواریانسنتایج آزمون باکس در : 4جدول 
 مقدار - p 2درجه آزادی  1درجه آزادی آماره آزمون باکس Mمقدار  متغیر

 044/0 000/259920 3 705/2 605/8 تعادل

 <001/0 000/259920 3 055/7 446/22 سرعت

 182/0 000/259920 3 622/1 161/5 خستگی

 p<05/0 معناداریسطح 

 

 برآوردی تعمیم  امتیاز تعادل و زمان راه رفتن بیماران دو گروه قبل و بعد از مداخله و نتایج از روش معادلات: 5جدول          

 یافته در برآورد اثر گروه، زمان و متقابل                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گروه متغیر
 مقدار -p بعد مداخله قبل مداخله

 اثر متقابل زمان گروه انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 74/0± 35/55 24/4 ± 51 /85 تمرین در آب تعادل
 90/0ر5 001/0 518/0

 76/0 ± 50/55 67/4 ±65/52 خشکی-تمرین در آب

 12/4  ± 28/6 57/3 ±20/7 تمرین در آب زمان راه رفتن
269/0 071/0 239/0 

 42/1 ± 23/5 70/1 ± 63/5 خشکی-تمرین در آب
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می باشد لذا قرارگیری در آب می تواند درون داد های حاصل 

و از این طریق تحریک  بردهاز ورودی های پوستی را بالا 

اعصاب آوران را افزایش دهد، بنابراین نیرو های بر هم زننده 

برای فعالیت های ات و تعادل در آب نیز محیط مناسبی را ثب

تعادلی و به چالش کشیدن سیستم های درگیر در تعادل را 

از  گروهی(. این در صورتی است که 24فراهم می کنند )

توانایی انجام بسیاری از حرکات بیرون  مبتلا به ام اس بیماران

و مشکل اختلال تعادلی در کنترل پاسچرال  ندارندرا از آب 

و این خود عاملی دارند  برای تولید حرکت وحفظ موقعیت

لذا ( 13)ها می باشد  برای بی تحرکی و آتروفی عضلات آن

محیط آب می تواند محیط مناسبی را برای تحرک راحت تر 

افرادی که مشکل تحرک روی زمین )محیط بیرون از آب( را 

در آب فراهم کند که و همچنین فشار هیدرواستاتیک  دارند،

حس ثبات را تامین می کند و نوعی شرایط مقاومتی ایجاد و 

ی موجب از طرفی تمرین درآب با بهبود ارتباط عصبی و عضلان

کارگر فرد و  (.26)کاهش خطای حس عمقی می شود 

استقامت راه  ( به بررسی تغیرات تعادل، سرعت و9همکاران )

هفته ورزش در آب  8 و4 تن در زنان مبتلا به ام اس پس ازرف

که ورزش در آب باعث بهبود تعادل،  پرداختند. نتایج نشان داد

استقامت و سرعت راه رفتن در بیماران زن مبتلا به ام اس می 

(. بیماران مبتلا به ام اس دارای پاسخ های وضعیتی 9شود )

تاخیری در برابر اغتشاشات پاسچری هستند که این با تاخیر 

در هدایت حسی عمقی نخاعی در ارتباط است و از طرفی 

ضعف در یک یا چند گروه  ،مبتلا به ام اس بیماران 70%

عضلانی را تجربه می کنند که می تواند نتیجه عدم استفاده 

به دلیل کاهش فعالیت یا درگیری سیستم حرکتی به ویژه 

( 13سیستم پرامیدال همراه با سیستم اعصاب مرکزی باشد )

ها است که  و همچنین عدم تحرک وکاهش قدرت عضله آن

واع انقباض ها می شود لذا قابل توجه است سبب کاهش در ان

های احدکه ساز و کار اصلی آن تاثیر در کاهش فراخوانی و

های حرکتی است اما گیری واحدحرکتی و ناتوانی در بکار

تاثیرات جانبی آن اختلال در متابولیسم عضله از جمله کاهش 

ظرفیت اکسایشی، کاهش سوکسینات دی هیدروژناز در 

تر عضلات در به دست آوردن انرژی از مسیر نتیجه تمایل بیش

(. کاهش قدرت در حفظ 27غیر هوازی و آتروفی عضله است )

تعادل و افزایش خستگی های حرکتی می تواند مرتبط با 

حسی و محیطی یا هر دو باشد وکاهش در -مسیر های عصبی

کاهش واحد های  خاطره فعالیت سیستم مرکزی می تواند ب

(. 13یت ناقص واحد های حرکتی باشد )حرکتی آوران و فعال

از آنجایی که توانایی حفظ تعادل مبتنی بر اطلاعات حسی 

قدرت  بوده و متاثر از هماهنگی، دامنه حرکتی مفصل و

عضلانی می باشد، در پژوهش حاضر قدرت عضلات مربوط به 

حفظ تعادل و به طور کلی حفظ قامت بیشتر مورد توجه قرار 

بود تعادل ممکن است در اثر افزایش قدرت گرفته و احتمالا به

ت فراهم شدن رسد به عل در این عضلات باشد و به نظر می

های حرکتی و فعال شدن واحد های زمینه بکارگیری واحد

حرکتی جدیدکه تا قبل از انجام شش هفته تمرینات راه رفتن 

به کار گرفته نشده بودند بهبود تعادل در بیماران صورت گرفته 

( پس از بررسی ها در 28براهیمی عطری و همکاران )است. ا

پژوهش خود اضحار کردند که کاهش قدرت عضلانی اندام 

تحتانی می تواند بر تعادل دینامیک بیماران مبتلا به ام اس 

(. در مطالعه ای که توسط رحمانی و 28اثرگذار باشد )

( انجام شد نتایج نشان داد که تمرین در سطوح 13همکاران )

دار و ناپایدار، منجر به افزایش معنی داری در قدرت عضلات پای

 (. یافته های13)ل بیماران مبتلا به ام اس می شود و تعاد

اثر تمرین بر هماهنگی های عصبی و عضلانی ،  بیانگر تحقیق

درت عضلانی و در نتیجه افزایش قدرت عضلات برای قافزایش 

نیز بهبود حس سطح اتکاو بازگرداندن مرکز ثقل به داخل 

هفته تمرین  6زمان سبب می شود که  ،عمقی است

(001/0=p ) خشکی موجب بهبود تعادل در  -در آب و آب

با نتایج تحقیقات مذکور همسو  کهزنان مبتلا به ام اس شود 

تمرینات ورزشی در محیط خشکی به دلیل اینکه  می باشند. 

ندگی نیروی جاذبه را خنثی نمی کند به فعالیت روزمره ز

 (.30شبیه تر است )

بیماران مبتلا به ام اس دارای پاسخ های خودکار وضعیتی    

تاخیری در برابر اتشاشات پاسچری هستند که با تاخیر در 

هدایت حسی عمقی نخاعی در ارتباط است. اختلالات در 

استراتژی های حرکتی به دنبال ضایعات نرولوژیک مربوط به 

اطلاعات  (Timing and Scalin) زمان بندی و وزن دهی

است. وجود اختلالات در وزن دهی مناسب به اطلاعات حسی، 

و مکانیسم های پاسچرال  بدون آگاهی استراتژی ها بانتخا

 هایو مسیرحساسیت افزایش یافته منجر به 
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مبتلا به ام اس  در کنترل پاسچرال بیمارانیبولواسپاینال وست

 (.13می شود )

پذیری و توان  -افزایش قدرت و قابلیت انعطافورزش سبب    

عضلات و برقراری حرکات طبیعی مفاصل می شود و تمرینات 

هوازی سبب کاهش توانایی وابسته به سیستم عصبی مرکزی 

و پیشرفت شاخص های سرعت و مسافت راه رفتن  می شود 

(. با توجه به نتایج به دست آمده و مقایسه با نتایج 31)

ایج تحقیق حاضر نا همسو ( که با نت1،8،29)تحقیقات قبلی

( و اثر p=269/0(، گروه )p=071/0اثر زمان )، می باشند

( بر مقادیر زمان راه رفتن p=239/0متقابل زمان و گروه )

و به نظر می رسد طول دوره کوتاه   بیماران معنادار نبوده است

هفته ای تمرینات نتوانسته است تاثیرات چشم گیری  6مدت 

بیماران مبتلا به ام اس داشته  بر افزایش سرعت راه رفتن در

( 9،13،26،30با توجه به پیشنه تحقیقات انجام شده )باشد. 

را هم به همراه  هفته تمرین نتایج مثبتی 6استفاده از زمان 

همچنین به سطح میزان ناتوانی آزمودنی ها  و با توجه داشته

و عدم همکاری آنها آزمودنی ها  )بانوان( متاهل بودن اکثریت

 مجوز پزشک مربوطه توجه به  و با  قبا محق در طولانی مدت 

نیز برای  هفته 6لاجرم بازه زمانی  هفته تمرین 6زمان برای 

این در صورتی است که در این پژوهش در نظر گرفته شد. 

تحقیقاتی که تا کنون انجام گرفته است از حداقل  برخی از

هفته برای بهبود سرعت راه رفتن در بیماران  8دوره زمانی 

مبتلا به ام اس استفاده شده است لذا به نظر می رسد استفاده 

از دوره زمانی طولانی تر برای بیماران ام اس می تواند تغییرات 

ها نشان دهد و بهبودی در سرعت راه  را در آنچشم گیری 

و  Avelarرفتن بیشتر و بهتر صورت بگیرد. در همین راستا 

( اثر شش هفته تمرین استقامتی در آب و 29همکاران )

خشکی را در پارامترهایی مثل سرعت راه رفتن و تعادل 

سالمندان مورد بررسی قرار دادند و به این نتیجه رسیدند که 

استقامتی هم در محیط آب و هم در خشکی موجب تمرینات 

بهبود وضعیت تعادل سالمندان خواهد شد اما اثر معنی داری 

( که با نتایج 29در سرعت راه رفتن را با خود نخواهد داشت )

 تحقیق حاضر همسو می باشد. 

بر پایه نتایج مطالعات پژوهشی، انجام تمرینات مقاومتی    

می شودکه این افزایش در قدرت باعث افزایش قدرت عضلانی 

رات در ارتباط بین نرون های حرکتی ییغممکن است ناشی از ت

باشد. افزایش در جریان های عصبی به طرف نرون های 

حرکتی آلفا در هنگام انقباض بیشینه می تواند تواتر تخلیه 

شارژ را در واحد های حرکتی افزایش دهد و منجر به تولید 

ش در تار عضله یا واحد های حرکتی اوج قدرت مطلق یا تن

شود که به دنبال این تعقیرات میزان خستگی کاهش یافته و 

 (. ورزش در7انرژی انجام فعالیت در افراد افزایش می یابد )

آب باعث کاهش ضربان قلب، حجم کاری قلب، میزان اکسیژن 

مصرفی در طول حرکات نسبت به ورزش در خشکی می شود 

ا تاثیر بر یک یا چند مورد از موارد (. ورزش در آب ب1)

)مکانیسم های عصبی عضلانی، اثرات بی تحرکی، افزایش 

بیش از حد تون عضلانی، حساسیت گرمایی، ضعف عضلات 

تنفسی و افزایش هزینه عضلات تنفسی( موجب کاهش 

تحقیق   پژوهش حاضر با نتایج (. نتایج32خستگی شده است )

داد اجرای تمرینات  نشان که (12) عباسی و همکاران

گذار روند بهبود بیماران ام اس تاثیر توانبخشی ورزشی جامه بر

، ناتوانی عوامل منتخب آمادگی بدنیبوده و موجب بهبودی 

در پژوهشی و همچنین  جسمانی و خستگی بیماران می شود

به مقایسه دو پروتکل  (33دیگر نقیب زاده و همکاران )

ل و خستگی بیماران مبتلا مقاومتی در خشکی و آب بر تعاد

به ام اس پرداختند همسویی دارد. با توجه به بکارگیری 

پرسشنامه سنجش خستگی که مختص بیماران ام اس می 

باشد به بررسی تحقیقات انجام شده با روش مذکور در خشکی 

( 27می پردازیم. در این خصوص نتایج عطری و همکاران )

بیانگر این بود که تمرین مقاومتی و استقامتی می تواند شدت 

خستگی و تعادل افراد مبتلا به ام اس را بهبود ببخشد  و در 

نشان داد   (34)و همکاران  Tarakciپژوهشی دیگر نتایج 

که تمرین در گروه ورزش می تواند در بهبود بخشیدن به 

عملکردی  تعادل، کیفیت زندگی، خستگی، اسپاسم و وضعیت

بیماران ام اس تاثیر گذارد بدون آنکه وضعیت بالینی آنها را 

ی خستگی در پژوهش حاضر میانگین نمره (.34بدتر کند )

بیماران پس از مداخله بطور معناداری کمتر از قبل مداخله 

, p=346/0؛ η.2=023/0بود و اثر متقابل گروه و زمان )

909/0(=1،38)F معنادار نبود( در سطح خطای پنج درصد 

 که با نتایج حاصله در تحقیقات مذکور همسو می باشد.

عروقی  –زمانی که سرعت حرکت ثابت باشد، پاسخ قلبی      

 (. در 36و ادراک حرکتی در آب بیشتر از خشکی است )
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کیلو  4/2( که از افراد خواسته شد با سرعت 34مطالعه ای )

ضلات پهن میانی، متر در ساعت راه بروند، میانگین فعالیت ع

راست رانی، دوسر رانی و دوقلو حین فعالیت حین حرکت در 

آب بیشتر بود ولی فعالیت عضله ساقی قدامی در هر دو حالت 

مشابه بود، ازطرفی فعالیت عضلانی بیشتر در آب به علت ایجاد 

یک نیروی اضافی پیشرونده برای غلبه بر نیروی مقاومت آب 

رسیدن به یک سرعت مشخص حین راه رفتن در آب برای 

است و زمانی که سرعت حرکت در آب و خشکی یکسان است 

عروقی و ادراکی بیشتر  –فعالیت عضلانی و پاسخ های قلبی 

و طول و تعدادگام در یک ثانیه کمتر است همچنین بررسی 

ها نشان داده اند که در حین راه رفتن با سرعت دلخواه اوج 

خشکی است و راه رفتن در  فعالیت عضلانی در آب کمتر از

آب ممکن است باعث ایجاد میانگین فعالیت بیشتر و الگوی 

 (. 31فعالیت تونیک تر درآب شود )

در زمینه  طبق بررسی های انجام شده به نظر می رسد 

 –گذاری دو محیط مختلف آب و آب مقایسه میزان اثر

بنابراین . ، این بحث کمتر مورد توجه قرار گرفته استخشکی

با توجه به نتیجه حاصل از تحقیق، برای روشن تر شدن هر 

چه بیشتر میزان تاثیر محیط ها، مبادرت به بررسی عوامل 

گذاری تمرینات خشکی بر تاثیر –موثر در محیط آب وآب 

 ورزشی نموده ایم. آب محیط منحصر به فردی را فراهم 

اصل می کند که در آن نیروی جاذبه و بارگذاری روی مف

کاهش میابد در حالی که خود آب مقاومتی نسبت به حرکت 

ایجاد می کند همچنین هنگام راه رفتن در آب تا سطح جناغ، 

درصد در مقایسه با  71نیروی شناوری باعث کاهش وزن تا 

خشکی می شود بنابراین افرادی که قادر به تحمل بار مکانیکی 

به تمرین حین تمرین در خشکی نیستند می توانند در آب 

پرداخته و از فواید فیزیولوژیک آن بهره مند شوند و از آنجایی 

که در شرایط طبیعی دمای عضله بیشتر از دمای سطح پوست 

است و به علت خاصیت هدایت گرمایی آب، تعامل گرما بین 

(. 28آب و بافت ها در آب سریع تر از خشکی رخ می دهد )

نیروی جاذبه را تمرینات در محیط خشکی به دلیل اینکه 

خنثی نمی کند به فعالیت های روزمره شبیه تر است لذا از 

 این رو حذف آن از برنامه های تمرینی منطقی به نظر 

نمی رسد همچنین این تمرینات فواید ویژه ای دارند به علاوه 

نشان داده شده که بهترین تمرینات برای افزایش تراکم و 

ز فعالیت های ورزشی میزان استحکام استخوان آن دسته ا

بر اساس  (.31هستند که در آن ها وزن بدن تحمل می شود )

بررسی های انجام شده در تحقیق حاضرنتایج نشان داد که 

تفاوت معنی داری در میزان بهبود خستگی، تعادل و سرعت 

خشکی دیده نشد  –بیماران بین دو محیط آب و آب 

(05/0<p). 

از تحقیق پیشنهاد می شود افرادی  بر اساس نتایج حاصل   

که در ارتباط با بیماران ام اس هستند از جمله فیزیوتراپ ها، 

متخصصین علوم ورزشی، خانواده ها و اشخاص نزدیک به 

بیماران با استفاده از روش های تمرین درمانی تمرینات راه 

رفتن روش درمانی موثری را برای بهبودی تعادل و خستگی 

 8فتن بیماران در مدت زمان طولانی حداقل و سرعت راه ر

هفته و جلسات تمرینی را به صورت منظم بکار ببرند تا با 

استفاده از این روش از میزان هزینه های درمانی و عوارض 

دارویی بیماری کاسته و با ایجاد راهبردی مناسب در درمان و 

پیشگیری تا اندازه ای موجب بهبودی و جلوگیری از پیشرفت 

ماری شوند و همچنین از تاثیرات محیط های طبیعی و بی

خصوصیات موثر مربوط به آن محیط بهره کافی را ببرند و 

باعث افزایش عملکرد )سرعت راه رفتن و تعادل( و کاهش 

میزان خستگی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس 

شوند. پیشنهاد می شود در پژوهش های آینده با توجه به 

اثیر تمرینات در محیط های مختلف گوناگون است، اینکه ت

مقایسه اثر تمرینات راه رفتن در محیط های مختلف آب و 

خشکی بر تعادل، سرعت راه رفتن و خستگی بیماران  –آب 

مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در بین جنسیت زن و با درجه 

ناتوانی بیشتر انجام شود. همچنین از دوره های زمانی طولانی 

ر برای اثر بخشی تمرینات استفاده شود تا تاثیر اثرات کوتاه ت

مدت حذف شوند و اثر بخشی تمرینات بر متغیرها بهتر صورت 

گرفته و نشان داده شود. انجام تست های مربوطه در یک 

سری دوره های بی تمرینی در وسط دوره )دوره های تست 

ارزیابی  گیری مکرر( می تواند نتایج قابل ملاحظه ای را جهت

تحقیق برای محققین داشته باشد. با محدود کردن رنج سنی 

در گروه های بکار گرفته شده در تحقیق نیز می توانند به 

نتایج دقیق تری از تحقیق دست پیدا کنند تا در آینده بتوانند 

در جامعه بیماران با فاصله سنی کمتر روش هایی را بکار ببرند 

 در  بیماری ام اس   یش گیریکه نتیجه مثبت بر کنترل و پ
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 سنین کمتر داشته باشند.

   :این مطالعه محدودیت ها   

دم کنترل حملات آزمودنی ها و عوارض داروهای مورد ع-

 استفاده در طول دوره تمرین

دم کنترل شرایط روحی و مسائل روانشناختی و برنامه ع -

 وعده های غذایی آزمودنی ها

یط در محمی تواند  تمرینات راه رفتن به نظر می رسد که     

بر بهبود تعادل و اثیرات مثبتی را ت خشکی  -های آب و آب

بر  از طرفی می تواند .داشته باشد  در بیماران ام اس خستگی

رای تاثیر مثبت داشته باشد لیکن  ب سرعت راه رفتن بیماران 

مشاهده تغییرات و اثرات معنی دار باید تمرینات در مدت 

ذاری . همچنین تفاوتی در میزان تاثیر گبیشتر انجام شود زمان

 تمرینات در دو محیط وجود ندارد.
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ع امتنان را داریم. این مقاله برگرفته از پایان نامه مقط
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