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Abstract 

Introduction: Multiple Sclerosis (MS) is a demyelinating disease in the central nervous system 

which affects an individual’s daily life. The aim of this study is to determine the effects of Pilates 

workouts on fatigue, motor disability, and muscle flexibility in women suffering from Multiple 

Sclerosis in Tabriz. 

Methods: In this quasi-experimental study, 34 women who are suffering from Multiple Sclerosis 

are selected through convenient sampling and randomly divided into two control and experimental 

groups. Data is collected by “Fatigue Severity Scale”, Expanded Disability Status Scale’ and 

“Muscle Flexibility Test” questionnaires. The exercising protocol for the experimental group 

included three 60-minute sessions of exercise per week for eight weeks. 24 hours prior and after the 

first and final exercise sessions, the variables under study are assessed. The data collected is 

analyzed using SPSS.20. 

Results: After eight-weeks of pilates workouts in experimental group, fatigue, motor disability and 

muscle flexibility are significantly different with similar ones in the control group (P = 0.05). These 

values were not significant in the control groups. 

Conclusions: This study indicate that, the Pilates workouts on women suffering from the Multiple 

Sclerosis reduces fatigue and motor disability. Therefore, to reduce the fatigue and enhance the 

motor disability in these patients, it is recommended to apply Pilates workout session as a novel 

non-aggressive technique. 

Keywords: Pilates; Fatigue; Motor disability; Muscle Flexibility; Multiple Sclerosis 

http://dx.doi.org/10.21859/jhpm-07018
http://www.jhpm.ir/


 
 DOI: 10.21859/jhpm-07018  9، شماره 1دوره ، 6931 خرداد و تیر

16 

 

 مقاله پژوهشی            نشریه مدیریت ارتقای سلامت

اثر تمرینات پیلاتس بر خستگی، ناتوانی حرکتی و انعطاف پذیری عضلانی بیماران 

 زن مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس شهر تبریز
 

 3، يوسف صابری 3 یا، سعيده خواجه2، هرمز آيرملو * ،1کريم صالح زاده 

 
 استاديار، گروه علوم ورزشي، دانشکده علوم تربيتي، دانشگاه شهيد مدني آذربايجان، تبريز، ايران 6
 استاد، گروه علوم اعصاب و شناختي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي و خدماتي درماني امام رضا تبريز، تبريز، ايران 2
 يد مدني آذربايجان، تبريز، ايراندانشجوي کارشناسي ارشد، گروه علوم ورزشي، دانشگاه شه 3
کريم صالح زاده، استاديار، گروه علوم ورزشي، دانشکده علوم تربيتي، دانشگاه شهيد مدني آذربايجان، تبريز، ايران. : مسئول سندهينو *

 salehzadeh@azaruniv.ac.ir: ليميا

 21/22/6311 :مقاله تاريخ پذيرش   61/66/6311 :مقاله تاريخ دريافت 

 محفوظ است. رانيا يپرستار يانجمن علم يحقوق نشر برا يتمام
 

مقدمه

ترين شايع (MS: Multiple Sclerosis) مولتيپل اسکلروزيس

کننده بالغين جوان است که به علت فرآيند التهابي، بيماري ناتوان

ن شود. ايشدن تدريجي سيستم عصبي مرکزي ميموجب دميلينه

بيماري يك اختلال التهابي مزمن و عودکننده سيستم اعصاب 

ها مرکزي است و سبب آسيب غلاف ميلين، اوليگودندروسيت

(Oligodendrocyteو با وسع )ها ها و نورونت کمتر آکسون

نفر بيمار مبتلا به مولتيپل  هزار 12الي  02 . حدود[6]گردد مي

 مورد 01 بيماري حدود که شيوع يس در ايران وجود دارداسکلروز

ميليون نفر به  1/2. در کل جهان، [2]است  هزار نفر 622 در

 هاي ناشي ازمبتلا هستند و پس از آسيب مولتيپل اسکلروزيس

ترين اختلال نورولوژيکي بالغين در جوامع غربي ضربه مغزي، شايع

شود. بر اساس شواهد فعلي، اين بيماري يك اختلال محسوب مي

خود ايمني است که به صورت موروثي در افراد مستعدي که در 

و مثل بسياري  [3]دهد کنند روي مينواحي تحت خطر زندگي مي

هاي خود ايمني، در زنان نسبت به مردان بيشتر مشاهده از بيماري

چون هاي مزمن همگردد. عوامل بسياري در رابطه با بيماريمي

مولتيپل اسکلروزيس بر بيمار، زندگي و عملکرد روزانه وي تأثير 

ناشي از اختلالات  هاي بالينيگذارند، در واقع همان نشانهمنفي مي

هاي باليني مولتيپل اسکلروزيس به . نشانه[0]باشند ايجاد شده مي

تم يلينه شدن سيسهاي اوليه که نتيجه مستقيم دمسه گروه، نشانه

عصبي مرکزي است که شامل ضعف، خستگي، لرزش، درد، فلجي، 

اختلال در عملکرد مثانه و روده، اسپاسم عضلاني، تغييرات بينايي 

 چکيده

سيستم عصبي مرکزي است که منجر به اختلال در سيستم حرکتي کننده بيماري مولتيپل اسکلروزيس يك بيماري دميلينه:  :مقدمه

سازد. هدف اين مطالعه، تعيين اثر تمرينات پيلاتس بر هاي زندگي روزانه فرد را متأثر ميو افزايش علايم خستگي شده و فعاليت

 خستگي، ناتواني حرکتي و انعطاف پذيري عضلاني بيماران زن مبتلا به مولتيپل اسکلروزيس است.

هاي در دسترس انتخاب و صورت آزمودنيآزمودني زن مبتلا به مولتيپل اسکلروزيس به 30تجربي، در اين مطالعه نيمه :روش کار

 20اي بود. دقيقه 12اي قرار گرفتند. پروتکل گروه تمرين، پيلاتس هشت هفته سه جلسه يطور تصادفي در دو گروه کنترل و تجرببه

 FSS: Fatigue) "مقياس شدت خستگي"ها با متغيرهاي مورد نظر انجام شد. داده يابيتمرين، ارزساعت قبل و بعد از دوره 

Severity Scale مقياس وضعيت گسترش ناتواني"(، نمره" (EDSS: Expanded Disability Status Scale و )" آزمون انعطاف

 تحليل شد. 22اس اس نسخه  پيافزار اس  وسيله نرمو به ي( جمع آورMuscle Flexibility Test) "پذيري عضلاني

بعد از هشت هفته تمرينات پيلاتس در گروه تجربي خستگي، ناتواني حرکتي و انعطاف پذيري عضلاني تفاوت معناداري با  ها:افتهي

 (. ولي در هيچکدام از متغيرهاي پژوهش در گروه کنترل تفاوت معناداري مشاهده نشد.P=  21/2گروه کنترل داشت )

تمرينات پيلاتس ميـزان شدت خستگي و ناتواني حرکتي را در زنان بيمار مبتلا به مولتيپل اسکلروزيس، کاهش داد.  :یريجه گينت

عنوان راهکاري جديد و غير تهاجمي براي مقابله با روند خستگي و ناتواني حرکتي به بيماران مذکور پيشنهاد اين روش تمرين به

 .شوديم

 پيلاتس، خستگي، ناتواني حرکتي، انعطاف پذيري عضلاني، مولتيپل اسکلروزيس واژگان کليدی:
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و کاهش عملکرد جنسي در آقايان )به صورت کاهش در ميل 

هاي ثانويه که در واقع عوارض ناشي از باشد. نشانهجنسي( مي

رکزي است که عبارتند از اختلالات آسيب به سيستم عصبي م

مجاري ادراري،  خواب، کاهش فعاليت زندگي روزانه، عفونت

اختياري ادرار و مدفوع، آسيب پوستي، انقباضات عضلاني و بي

ها شامل از دست مشکلات عصبي محيطي است و دسته سوم نشانه

دادن شغل، تغيير نقش در خانواده، طلاق، از دست دادن توانايي 

هاي مالي، اجتماعي، شغلي، محيطي و در کل ناتواني ام فعاليتانج

هاي بيماري، فرد را در توانايي . مشکلات ناشي از نشانه[1]باشد مي

. حتي بيماراني [1]کند هاي زندگي روزانه محدود ميانجام فعاليت

اند فيف تحت تأثير مولتيپل اسکلروزيس قرار گرفتهکه به طور خ

هاي جسمي و نسبت به افراد سالم دچار کاهش توانايي فعاليت

. خستگي، عدم [7]هاي پايه و مفيد زندگي روزانه هستند فعاليت

تعادل حرکتي، ترکيب بدني نامناسب و کاهش انعطاف پذيري از 

 -علائم اين بيماري است که سبب نارحتي هاي روحي ترينيعشا

شوند که بين اين عوامل نيز رابطه رواني جدي و متعدد مي

. در واقع خستگي مرتبط با بيماري [8]تقيمي وجود دارد مس

ل طور قابمولتيپل اسکلروزيس فقدان انرژي طبيعي است که به

. اين خستگي کنديتوجهي توانايي جسمي و ذهني فرد را محدود م

تواند به صورت گذارد و ميبر توانايي حرکتي و شناختي اثر مي

ژي، احساس ناخوشي، ضعف حرکتي، مشکل در حفظ کاهش انر

 71-12اند که ها نشان داده. بعضي از پژوهش[1]تمرکز ظاهر شود 

درصد از بيماران مبتلا به مولتيپل اسکلروزيس از خستگي رنج 

عاد مختلف زندگي درصد بيماران گزارش کردند اب 12-12و  برنديم

آنان دچار اختلال شده است که خستگي عامل کاهش کيفيت 

 دهدينشان م هايافته .[62]زندگي و بيکاري در اين بيماران است 

ه علايم در بيماران مبتلا ب ترينيعکه خستگي به عنوان يکي از شا

مولتيپل اسکلروزيس است که باعث کاهش کيفيت زندگي بيماران 

سال از ابتلا به  62ت . به طوري که پس از گذش[62, 66]گردد مي

اين بيماري، معيار بررسي ناتواني بيماران در يك سوم از بيماران به 

 83سال اين نسبت به  32( که پس از 62)از حداکثر  رسديم 1

درصد از اين افراد به نوع پيشرونده اين  12يابد و درصد افزايش مي

هاي عضلاني و . به دليل گرفتگي[63]بيماري مبتلا خواهند شد 

مغزي در اين بيماران، بروز  هاييبعدم تعادل حرکتي ناشي از آس

طاف پذيري مناسب در مشکلاتي از جمله عملکرد حرکتي و عدم انع

براي جلوگيري از گسترش اين  ؛[60] شودياين بيماران مشاهده م

هاي غير هاي دارويي، روشعلائم، اولين راهکار لازم به غير از درمان

هاي اخير، توجه کليه دارويي و غير تهاجمي است. که در سال

سکلروزيس را به خود جلب بيماران از جمله مبتلايان به مولتيپل ا

اند. هاي تکميلي شناخته شدهنموده است که تحت عنوان درمان

باشند که نگر ميهايي با ماهيت جامعهاي تکميلي، درماندرمان

براي افزايش آسايش جسمي و درماني، بسيار مهم بوده و مورد 

ها شامل لمس درماني، . اين درمانگيرندياستفاده زياد قرار م

تيزم، هوميوپاتي، بازتاب شناسي، طب ورزشي، آروماتراپي، هيپنو

جمله اين . از [6]گردد مي …طب سوزني، طب فشاري و 

که با افزايش  باشديورزشي م هاييتتکميلي فعال يهادرمان

فعاليت عضلات اسکلتي در جريان ورزش، ميزان جريان خون وارده 

يابد. در هنگام ورزش تعداد ضربان قلب، حجم به عضلات افزايش مي

يابد. از ده قلب افزايش مياي بطن چپ و به تبع آن برونضربه

ها در عضلات اسکلتي، حمل خون و رگطرفي با گشادي موي

با افزايش فعاليت  .[0] شوداکسيژن به بافت عضلاني بيشتر مي

ياز بدن به اکسيژن افزون شده فيزيولوژيکي بدن در هنگام ورزش، ن

و با افزايش تعداد تنفس و ظرفيت حياتي ريه و تهويه آلوئولي اين 

. ورزش سبب افزايش قدرت و قابليت [61]گردد نياز رفع مي

پذيري و تون عضلات و برقراري حرکات طبيعي مفاصل انعطاف

شود. تمرينات ورزشي خصوصاً از نوع هوازي، سبب کاهش مي

توانايي وابسته به سيستم عصبي مرکزي شده و موجب بهبود و 

. با آنکه مولتيپل [1]گردد زندگي ميکيفيت  يهاپيشرفت شاخص

اسکلروزيس در ستيز با وضعيت سلامت جسمي و روحي است، اما 

هاي ورزشي منظم و تمرينات کششي و مشخص شده که فعاليت

انعطافي، سطح سلامتي در هر دو مورد جسمي و روحي را افزايش 

تمريني که امروزه بسيار  يها. از طرفي، يکي از روش[7]دهد مي

قرار گرفته است، تمرينات پيلاتس  هايزيوتراپمورد توجه ف

(Pilatesمي ) تمرين ورزشي است که به باشد. پيلاتس يك نوع

 .[61]گيرد منظور تصحيح وضعيت بدن مورد استفاده قرار مي

هرچند هنوز اثر اين نوع تمرين بر عملکردهاي حرکتي و جسماني 

 به مولتيپل اسکلروزيس آزمون نشده است، ولي با توجه افراد مبتلا

ها و لزوم پرداختن به به ساده و جذاب بودن ماهيت اين نوع ورزش

تر با وضعيت هاي سالم و تمريناتي که مفيدتر و متناسبورزش

جسماني و پيکري اين نوع از افراد جامعه باشد، ضروري به نظر 

رد در حالت خوابيده قرار داشته . زيرا در تمرينات پيلاتس فرسديم

کند. بنابراين با توجه به مطالب ذکر شده، اعم و وزني را تحمل نمي

از گسترش روز افزون بيماري مولتيپل اسکلروزيس به ويژه در زنان 

و جلوگيري از مشکلات ناشي از اين بيماري و همچنين به دليل 

يين اثر اهميت ورزش در اين بيماران، اين مطالعه با هدف تع

 و انعطاف پذيري تمرينات پيلاتس بر خستگي، ناتواني حرکتي

 انجام شد. مولتيپل اسکلروزيسعضلاني بيماران زن مبتلا به 

 روش کار

انجام شد که در آن  6311مطالعه حاضر به روش نيمه تجربي در سال 

ا ها ب به بيماري مولتيپل اسکلروزيس که شرايط آنزن مبتلا  30

خواني داشت، به صورت در دسترس و  معيارهاي ورود به مطالعه هم

هدفمند، از جامعه آماري انجمن بيماران مولتيپل اسکلروزيس استان 

سال،  22/36 ± 12/0آذربايجان شرقي در شهر تبريز با ميانگين سني 

 81/21 ± 71/2ص توده بدني کيلوگرم، شاخ 28/11 ± 22/62وزن 

کيلوگرم بر مترمربع مراجعه کرده بودند، به عنوان نمونه انتخاب شدند. 

يك هفته قبل از اجراي آزمون در يك جلسه مراحل پژوهش به 

توجيه شد و فرم رضايت نامه براي شرکت در پژوهش به  هايآزمودن

راحل، م تکميل شد. سپس هايهمراه فرم تأييديه پزشکي توسط آزمودن

 ها رسيد و آزمودني روش اجرا و مدت زمان تمرين به اطلاع آزمودني

ها به صورت تصادفي در دو گروه، کنترل و تجربي تقسيم شدند. معيار 

ورود به مطالعه شامل: مصرف دارويي در طول دوره مطالعه بدون تغيير 

ي باشد؛ دامنه سن 1تا  2ها بين  باشد؛ نمره وضعيت گسترش ناتواني آن

ارتوپدي، قلبي ريوي يا متابوليك،  يهايماريسال، عدم سابقه ب 02-22

http://www.virascience.com/thesis/562297/
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از دست دادن حافظه يا ضعف علائم نورولوژيك شديد و ناگهاني مانند 

افسردگي شديد، بيماري گيجي، مشکل شديد تعادل  تشنج، ،در قضاوت

 ، آلزايمر و ...بيماري پارکينسونيا سرگيجه، از دست دادن شنوايي، 

است و معيارهاي خروج از مطالعه نيز عبارت از: عدم شرکت آزمودني 

جلسه تمرين؛ عدم تکميل دقيق پرسشنامه، عدم تمايل  2حداقل در 

به ادامه همکاري به هر دليلي؛ افزايش مشکلات و ناتواني حرکتي بعد 

 از مداخله بودند.

ه آزمون از جملگيري متغيرهاي پژوهش در پيش و پسبراي اندازه

 :EDSS) "مقياس وضعيت گسترش ناتواني"نمره  ناتواني حرکتي،

Expanded Disability Status Scale)  معياري جهت تعيين

(، 87/2که با روايي محتوا )مولتيپل اسکلروزيس سطح ناتواني بيماران 

بيماري مولتيپل اسکلروزيس و پايايي  نفر دختر نوجوان داراي 61روي 

ه سطح آسيب نورولوژيکي از نمره صفر )يعني ( بوده و بناب82/2آن )

مولتيپل )مرگ در نتيجه  62معاينات نورولوژيکي طبيعي( تا نمره 

اين مقياس حالات و  .[67]شود ( درجه بندي مياسکلروزيس

سيستم  عملکردهاي مختلف سيستم اعصاب مرکزي از جمله، عملکرد

اي و عملکرد مسيرهاي هرمي، عملکرد سيستم مسيرهاي مخچه

مسيرهاي حسي،  سيستم مسيرهاي ساقه مغز و عملکرد سيستم

سيستم مسيرهاي روده و مثانه و عملکرد سيستم مسيرهاي عملکرد 

که در اين مطالعه  سنجديرا م مغزي بينايي، عملکرد سيستم مسيرهاي

توسط پزشك فوق تخصص انجمن بيماران مولتيپل اسکلروزيس استان 

از دامنه سيستم  "گسترش ناتواني مقياس وضعيت"ارزيابي شد. 

 .[67]شود تق ميعملکردي فرد و درجه آسيب حرکتي مش

 :FSS) "مقياس شدت خستگي"سنجش شدت خستگي توسط  

Fatigue Severity Scale) گيري شد. اين مقياس نيز داراي روايي اندازه

( در افراد مبتلا به 13/2نفر و پايايي آن ) 10( که بر روي 78/2محتوا )

. اين مقياس براي سنجش [68]گزارش شده است مولتيپل اسکلروزيس 

. ابزار شوداستفاده ميمولتيپل اسکلروزيس شدت خستگي بيماران مبتلا به 

خستگي را به صورت کلي و با سرعت در اين  "مقياس شدت خستگي"

طوري که نمره حاصل از آن با ميزان و شدت خستگي . به سنجدبيماران مي

است. براي تمام بيماران قابل درک است. اين مقياس  بيمار کاملاً متناسب

بدان  6نمره است. نمره  6-7سؤال است. نمره به هر سؤال  1مشتمل بر 

يعني شخص کاملاً  7قوياً با آن مخالف است و نمره  معني است که فرد

. اين نمره شودمي محاسبه 1ها بر از تقسيم جمع نمره موافق است. نمرة کل

 6نشان دهنده بالاترين حد خستگي و نمره  7است. نمره  6-7 نيز بين

نشان داد که افراد با خستگي مرتبط  Mariaخستگي است.  بيانگر فقدان

و افرادي که خستگي را تجربه  6/1تقريباً نمرة مولتيپل اسکلروزيس با 

. [61] کنندرا از پرسشنامه خستگي کسب مي 8/2نمره  تقريباً، کنندنمي

)نشستن ( Muscle Flexibility Test)آزمون انعطاف پذيري عضلاني 

اين آزمون به دليل اين که تنها انعطاف استفاده شد. ها )و رساندن دست

محتوا  کند داراي رواييعضلات پشت و لگن خاصره را اندازه گيري مي

نفر  21مولتيپل اسکلروزيس و نفر بيمار  21نفر ) 12( که بر روي 87/2)

( 10/2سالم( بدست آمد و پايايي بازآزمايي نيز با همين تعداد انجام شده )

مولتيپل اسکلروزيس و همکاران در افراد مبتلا به  Newmanکه توسط 

( که با 71/2روايي محتوايي آن )پژوهش حاضر نيز و در گزارش شده است 

داور پژوهشگر دانشگاهي مورد تأييد قرار گرفت و پايايي  62قضاوت 

س اسکلروزي نفر زن مبتلا به بيماري مولتيپل 30بازآزمايي آن نيز بر روي 

براي اجراي اين  ( تأييد شد.71/2شده ) آوري جمع هايدهدا اجرا و بين

و کف پاهاي جفت شده خود را به  ندينشيآزمون، آزمودني بر روي زمين م

که روي زمين قرار دارد  ياجعبه انعطاف پذيري، نيمکت يا جعبه

 کندي. نفر ديگر از خم شدن زانوهاي آزمودني جلوگيري مچسبانديم

ها بايد روي يکديگر قرار گيرند و يا در امتداد يکديگر باشند و ملاک دست

انگشتان مياني که به سانتي  انگشت مياني است. فاصله بين لبه جعبه با نوک

 .[16] شوديمتر است، رکورد فرد محسوب م

مدت زمان برنامه تمرين براي گروه پيلاتس سه روز در هفته، هرجلسه 

 62هفته بود. برنامه تمريني هر جلسه شامل:  8دقيقه به مدت  12

دقيقه تمرين تخصصي  02دقيقه گرم کردن همراه با حرکات کششي، 

دقيقه حرکات کششي به هدف سرد  62پيلاتس و در آخر هر جلسه 

 (Borgشدت تمرينات با استفاده از معيار بورگ )کردن انجام شد. 

نمره  22-1که اين مقياس فشار درک شده را بين  اندازه گيري گرديد

نفر دانش آموز دختر  88کند. روايي محتواي آن که بر روي دهي مي

( 18/2( و )11/2ساله شهرستان زنجان به ترتيب ) 62-67غير ورزشکار 

پل هاي ها تمرين. در طول پژوهش آزمودني[62]گزارش شده است 

کشش دو پا و کشش تك پا با پيچ بالا تنه،  سرشانه، کشش تك پا،

حرکت صد، دايره زدن با يك پا، بالا آوردن تك پا از پهلو، خم شدن از 

 پهلو، خوابيده کبري، دارت، ستاره و حرکات ايروبيك و ... انجام دادند.

 61تکرار در جلسات اول شروع به تدريج تا  8تعداد تکرار هر حرکت از 

گيري تأثير متغير مستقل بر متغير براي اندازه .[6]تکرار اضافه شد 

وابسته و همچنين مقايسه دو گروه از آزمون تي مستقل و تي همبسته 

در سطح معناداري  22با استفاده از نرم افزار اس پي اس اس نسخه 

 ميل فرمبراي رعايت ملاحظات اخلاقي، قبل از تک استفاده شد. 21/2

، تمامي مشکلات هايرضايت نامه شرکت در پژوهش توسط آزمودن

مربوط به مراحل مختلف آزمون به طور کامل توضيح داده شد و تأکيد 

ها قادر هستند هرلحظه که بخواهند از شرکت در گرديد که آزمودني

ها در نزد بکشند و تمامي اطلاعات آن پژوهش خودداري کرده و کنار

 ه طور محرمانه باقي خواهد ماند.پژوهشگران ب

 هایافته

هاي توصيفي پژوهش حاضر نشان داد که سن و قد گروه کنترل و يافته

±  08/0، 1/678±  18/1، 23/33±  38/3گروه تجربي به ترتيب 

بود. همچنين شدت خستگي و ناتواني  3/671±  10/0و  82/28

رد استفاده مو هايياسپژوهش بر اساس مق هاييحرکتي در آزمودن

(EDSS و )(FSS) 62/3 دست آمد. نتايج آزمون تي زوجي نشان  به

يك از هاي پيش و پس آزمون در هيچدر گروه کنترل بين ميانگينداد 

اما در گروه تجربي  (.P < 21/2) متغيرها تفاوت معناداري وجود نداشت

پيش آزمون و پس آزمون متغيرها از جمله  هاييانگينبين م

، اختلاف وزن بدن ،خستگيپذيري عضلاني، ناتواني حرکتي و انعطاف

 (.6جدول معناداري مشاهده شده است )

 سهفته تمرين پيلات هشتهمچنين نتايج تي مستقل نشان داد بعد از 

با گروه کنترل معنادار در مقايسه در گروه تجربي تغييرات مقدار وزن 

 اما در مقادير خستگي، ناتواني حرکتي و ،(P=  16/2)نيست 

 (.2جدول )پذيري عضلاني تفاوت معناداري مشاهده شد انعطاف
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 مورد مطالعه يهانتايج آزمون آماري تي زوجي قبل و بعد از مداخله در گروه :1جدول 

 (P=  21/2صورت ميانگين و انحراف استاندارد؛ سطح معناداري )ها بهداده †

 

 مورد مطالعه يهانتايج آزمون آماري تي مستقل قبل و بعد از مداخله در گروه :2جدول 

 پس آزمون پيش آزمون متغيرها

 P-value نفر( 11گروه تجربي ) نفر( 11گروه کنترل ) P-value نفر( 11گروه تجربي ) نفر( 11گروه کنترل ) 

 22/11 ± 11/8 67/72 ± 32/62 08/2 81/11 ± 11/8 21/18 ± 87/1 16/2 (kgوزن )

 ‡226/2 82/6 ± 01/2 16/1 ± 12/2 60/2 16/0 ± 31/2 01/1 ± 12/2 خستگي

 ‡226/2 07/2 ± 12/2 23/1 ± 82/6 27/2 31/6 ± 12/2 23/1 ± 81/6 اني حرکتيناتو

 ‡226/2 23/36 ± 61/1 22/22 ± 60/1 226/2 67/21 ± 21/0 21/22 ± 32/1 انعطاف پذيری

 (P=  21/2صورت ميانگين و انحراف استاندارد؛ سطح معناداري )ها بهداده ‡

 

 بحث

کنترل و تجربي از  هـاي ايـن پـژوهش بـين دو گـروهبر اساس يافتـه

نظر سن تفاوت معناداري وجود نـداشت و دو گروه از اين نظر همگن 

سالگي است و  22-02بين سنين  بيماري بودند. سن شـروع و شـيوع

کـه ايـن است و با توجـه بـه اين 6:2 زن به مرد نسبت درگيـري

ها نسـبت بـه مردان شيوع بيمـاري از اختلالات اتوايميون است، در زن

آزمـودني  هـا نشـان داد کـه در دو گـروه. يافته[0]بيشتري دارد 

اختلاف معناداري  ميـانگين شـدت خسـتگي قبـل و بعـد از مطالعـه

توان نتيجه گرفت که با انجام تمرينات ها ميدارد و بـا مقايسـه ميانگين

است.  ربي کـاهش يافتـهپيلاتس، ميزان شدت خستگي در گـروه تج

در بخش نورولوژي  Mostert & Kesselringهاي نتايج پژوهش

دوره ورزشـي در  نشان داد کـه بعـد از اجـراي Valensمرکز بازتواني 

معنـاداري در پيشـرفت  مقايسـه بـا قبـل از مداخلـه، اخـتلاف

همسو با . [61]در سطح حرکتي ايجاد شده اسـت  و افـزايش سـلامتي

( که 2دهد )جدول هاي پژوهش حاضر نيز نشان مياين نتايج، يافته

قبــل و بعــد از تمرين پيلاتس کاهش يافته  ميانگين شدت خسـتگي

ام تمرينات پيلاتس، گرفت با انج تـوان نتيجـهاست. بنابراين، مـي

يابد. شدت خستگي در بيماران مولتيپل اسکلروزيس کاهش مي ميـزان

 [22]و همکــاران  Aikenديگر از جمله  يهااين يافته توسط پژوهش

همچنين بعضي  نيز تأييد شده است. [26]و افتخاري و همکاران 

بيماران در گروه ورزش  ها نيز نشان دادند که کيفيت زندگيپژوهش

. همچنين ورزش [22]کنتـرل اسـت  يوگا و هوازي بالاتر از گـروه

استقامتي تحت همين مدت و شرايط تمرين باعث کاهش معنادار در 

. در مطالعه شوديميزان خستگي بيماران مولتيپل اسکلروزيس م

White  هفته، باعث 8نيز، ورزش استقامتي به مدت  [23]و همکاران 

پژوهش شد. مطالعات  يهايکاهش معناداري در خستگي آزمودن

بيماران  ناهمسو با مطالعه حاضر، نشان دادند که، سطح خستگي

بدون تغيير باقي  مولتيپل اسکلروزيس به وسيله ورزش هوازي تردميل

نبودن تعداد جلسات تمرين ورزشي  که کافي رسديم. به نظر [68]ماند 

ورزش و عدم ارائه آمادگي کافي قبل از ورزش  جلسه( همچنين نوع 62)

مداخله بوده  دليلي بر عدم پاسخ خستگي واحدهاي پژوهشي به هوازي

نتايج حاصل از پژوهش نشان داد که تمرين پيلاتس منجر به  است.

. اين شوديمولتيپل اسکلروزيس م بهبود ناتواني حرکتي زنان مبتلا به

و همکاران  Gutierrezو  [23] و همکاران Whiteهاي نتايج با يافته

مغايرت دارد. نتايج  [21]و همکاران  Doddهاي همسو و با يافته [20]

ا بمبتلا به مولتيپل اسکلروزيس اد که تمرين پيلاتس در زنان نشان د

ي فرضيه از بهبود هابرداري همراه است و افزايش در دادهبهبود در گام

(. اين احتمال وجود 6کند )جدول خستگي در اين بيماران حمايت مي

نجر به ممولتيپل اسکلروزيس  دارد که بهبود خستگي در افراد مبتلا به

. همچنين احتمالاً تمرينات [21]لکرد حرکتي آنان شود بهبود عم

قابليت کارايي انقباض عضلاني در اين افراد باشد  پيلاتس موجب بهبود

و آن نيز با افزايش جريان خون در بافت عضلاني موجب هماهنگي 

عضلاني شده و عملکرد حرکتي را توسعه دهد -بيشتر سيستم عصبي

ها پيشگيري کرده و اين موضوع نيز از تخريب ميلين نورون [27-21]

تر ها بهدر عضلات، عملکرد حرکتي آن و با تقويت اعصاب آوران و وابران

همچنين بر اساس  .[32]نه انرژي کمتري انجام خواهد شد و با هزي

بي عضلاني با تمرين پيلاتس بيشتر عص-ها اولين سازگاري، عصبييافته

واني حرکتي . همچنين افزايش بهبود نات[21, 28, 21]است تا عضلاني 

هاي حرکتي باشد. ممکن است ناشي از تغييرات در ارتباط بين نورون

زمان واحدهاي حرکتي بيشتر شده منجر به فراخواني هم اين تغييرات

ريان . افزايش در جبخشديو ميزان توليد نيرو و ظرفيت پايدار را بهبود م

 هاي حرکتي آلفا در هنگام انقباض بيشينهعصبي به طرف نورون

منجر  تواند تواتر تخليه شارژ را در واحدهاي حرکتي افزايش دهد ومي

 نفر( 11گروه تجربي ) نفر( 111گروه کنترل ) متغيرها

 P-value پس آزمون پيش آزمون P-value پس آزمون پيش آزمون 
 11/61 ± 21/81 11/61 ± 11/88 81/2 28/62 ± 38/81 72/1 ± 6/87 †226/2 (kgوزن )

 26/2† 82/6 ± 01/2 16/0 ± 31/2 136/2 16/1 ± 12/2 01/1 ± 12/2 خستگي

 226/2† 07/2 ± 12/2 31/6 ± 21/2 11/2 23/1 ± 82/6 23/1 ± 81/6 ناتواني حرکتي

 222/2† 23/36 ± 61/1 67/21 ± 21/0 01/2 22/22 ± 60/1 21/22 ± 32/1 انعطاف پذيری
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ر از پيلاتس يکي ديگبه توليد تنش در تار عضله يا واحد حرکتي شود. 

هايي است که امروزه بيشتر براي جلوگيري از خستگي و ورزش

، که در آن با شوديفرسودگي جسمي و روحي در جوامع استفاده م

يي، کنترل، جريان داشتن، تمرکز، هماهنگي ريتم تأکيد بر مرکز گرا

پذيري و پشتيباني از حرکات تنفس به تقويت عضلات عمقي، انعطاف

که استفاده از اين اصول براي افزايش  شوديمؤثر و دلپذير انجام م

مستعد  و ديگر افرادمولتيپل اسکلروزيس توانايي عناصر حياتي بيماران 

هاي بازدارنده تمرين پيلاتس با مهار تکانه .[8]جامعه مفيد خواهد بود 

تا به سطح  دهديوتري گلژي به عضله اين اجازه را م يهاحاصل از اندام

. علاوه براين، ساير عوامل عصبي [32, 36] بالاتري از عملکرد دست يابد

تواند در افزايش مانند کاهش فعال شدن عضلات موافق و مخالف، مي

. [03, 33]مشارکت داشته باشند  بهبود ناتواني حرکتي از طريق تمرين

در بيماران مولتيپل اسکلروزيس بايد توجه داشت ضعف عضلات پائين 

لات بالاتنه بسيار مشهود و اساس کاهش تنه نسبت به ضعف عض

تواند هم علت عصبي و هم به علت ساختار عملکرد است. اين مسئله مي

. قدرت عضلاني کمتري که بيماران [31, 22]بدني اين بيماران باشد 

ت بردند ممکن است به عل مبتلا به مولتيپل اسکلروزيس از آن رنج مي

 .[31]شود از عدم فعاليت ناشي مي اختلال متابوليکي عضله باشد که

از  اين امکان وجود دارد که مستقيماً تحت تأثير ويژگي عصبي ناشي

اختلال در رسيدن به مرحله تنش کامل عضلاني، بيماري باشد، از قبيل 

هاي عرضي، انسداد جريان عصبي و خستگي تنش بيشتر در مکانيزم پل

دهند اجازه نمي شود ومولتيپل اسکلروزيس ايجاد مي طبيعي که با

 ها،ورزش انواع بين . از[37]تنش عضلاني در طول زمان ادامه يابد 

 موجب که هوازي داراي مصرف اکسيژن بيشتر، پيلاتس يك نوع تمرين

اندازه  کاهش متابوليسم، قبيل بهبود از مهم تغييرات متابوليکي

 کيفيت زندگي بهبود ايمني، و تقويت سيستم خون هاييچرب

ها اهميت تمرين پيلاتس را در زيادي دارد. پژوهش کاربرد ،شونديم

مختلف از جمله  يهابهبود انعطاف پذيري و قدرت عضلاني در گروه

. در [31, 38]اند هسالمندان، بيماران با درد ناحيه کمر و ... نشان داد

مورد بيماران مولتيپل اسکلروزيس نيز، پيلاتس به عنوان يك روش 

ديگر  يهادر کنار روش توانديدرماني غير تهاجمي و غير دارويي م

شده است که تمرين  درماني مد نظر قرار گيرد. در اين رابطه مشاهده

پيلاتس، در افراد بيمار مبتلا به مولتيپل اسکلروزيس عملکرد حرکتي 

طور . همين[60]را نسبت به افراد تمرين نکرده افزايش داده است 

مشاهده شده است که تمرينات پيلاتس مشابه با تمرينات در آب، تعادل 

پويا در زنان بيمار مبتلا به مولتيپل اسکلروزيس را افزايش داده است 

. همچنين اخيراً گزارش شده است که تمرينات پيلاتس قدرت [6]

تحتاني و فوقاني، تحرک و تعادل را در مردان بيمار  يهاعضلاني اندام

. بنابراين بهبود توانايي [1]مولتيپل اسکلروزيس بهبود بخشيده است 

اسکلتي بيماران که بر اثر سازگاري عصبي ناشي از  حرکتي در عضلات

نتايج عملکرد حرکتي مطلوبي  تواندتمرين پيلاتس به وجود آمده، مي

مولتيپل اسکلروزيس به همراه داشته باشد که را براي بيماران مبتلا به 

يك دليل ديگر براي مشاهده  .[37]محل و وسعت پلاک دارد  بستگي به

تغييرات در عملکرد حرکتي در اين بيماران احتمالاً افزايش 

دليل شرکت در فعاليتهاي بدني  شان بهنفسمندي و اعتماد بهرضايت

پذيري ها نشان داد که در اندازه انعطاف. همچنين داده[02]است 

عضلاني گروه تجربي در مقايسه مراحل پيش آزمون و پس آزمون تفاوت 

معناداري وجود دارد. اين يافته با نتايج مطالعات ايزدپناه و همکاران 

[38] Singh  ها (. آن6مشابه و همسو است )جدول  [06]و همکاران

مون و پس آزمون گروه تجربي نسبت به نشان دادند که بين پيش آز

گروه کنترل در عوامل انعطاف پذيري عضلاني )خيز تنه، بشين و برس( 

هوازي عضلات پا افزايش معناداري وجود دارد، اما در مورد و توان بي

قدرت دست تفاوت معناداري مشاهده نکردند. همچنين بيان کردند که 

ل ايستا با دامنه حرکتي به طور هاي فعادر تمرينات يوگا آسانا از کشش

و تأثير تمرينات کششي حرکات يوگا آسانا در  شوديمتناوب استفاده م

داشتن بدن با اثرگذاري بر ضعف و سستي مفاصل زنان سالم و جوان نگه

گيرد. در تمرينات پيلاتس نيز از اين هاي بدن صورت ميدر رفلکس

رينات کششي با تمرکز و شود که در آن با انجام تمشيوه استفاده مي

هاي مهاري در مفاصل و عضلات، اين امکان را به بدن تحريك گيرنده

دهند که در کل دامنه حرکتي خود حرکت کند و در نتيجه باعث مي

. همچنين از دلايل ديگر [02]گردد افزايش دامنه حرکتي مفاصل مي

ون عضلاني و افزايش طول عضلات توان به تپذيري را ميافزايش انعطاف

وجود هاي منسبت داد زيرا انجام تمرينات کششي باعث تحريك گيرنده

در عضلات شده و اگر با تنش بيشتري رخ دهد، طول دامنه حرکتي 

، يعني همان چيزي که در پژوهش [03]اندام را افزايش خواهد داد 

 حاضر اتفاق افتاده است.

 گیری نتیجه

 توانينا نتايج نشان داد که تمرينات پيلاتس موجب بهبود خستگي، 

پذيري عضلاني زنان مبتلا به بيماري مولتيپل حرکتي و انعطاف

شود. بنابراين، تمرينات پيلاتس احتمالاً روشي مطمئن، اسکلروزيس مي

فردي،  يهاتفاوت مهم و غيرتهاجمي براي درمان بيماران مذکور است.

 براي شرکت در ورزش پيلاتس ميزان انگيزش بيماران شرايط زندگي و

 هاآن مطالعه نتوانست اين در که پژوهشگر هايي بودجمله محدوديت از

شود از تمرينات پيلاتس پيشنهاد مي کنترل نمايد. کامل طور به را

روش پيشگيري جديد براي مقابله با روند توسعه ناتواني عنوان يكبه

 فاده شود.حرکتي اين بيماران است
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