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 هیدچک

 مسیر تغییردهنده هایبیماری ترینمهم از باشد ومی جوان میان بالغین در نورولوژیایی هایناتوانی علت ترینشایع MS بیماری :و هدف مقدمه

 .بود.اس ام به مبتلا زنان در جسمانی عملکردهای از برخی بر پیلاتس و مقاومتی تمرینات هفته  8 اثر بررسی حاضر تحقیق از هدف. است افراد زندگی

دو گروه  به و تصادفی هدفمند انتخاب آنها(. 4 تا 1 بین EDSS) داشتند شرکت MS به مبتلا زن 33 و بود تجربینیمه این پژوهش :هامواد و روش

اکستنشن پا،  وحرکات فلکشن  یمقاومت یناتتمر گروه .شد انجام سه جلسه در هفته هفته، هشت ینات،تمرشدند.  تقسیم تجربی و یک گروه کنترل

 گروه. اندندرس یشینهتکرار ب یکدرصد  60ه شروع و بعد از هشت هفته ب یشینهتکرار ب یکدرصد  40از شدت  راپا و کرانچ پرس ،پروانه یقی،قا

 سه ازحرکات در طول تمرین،  گروه کنترل هیچ تمرینی نداشتند.و  تمرین کردند یقهدق 60-70 نیز طی هشت هفته، سه جلسه در هفته، یلاتسپ ینیتمر

آنووای . آزمون شد ارزیابی تمرین دوره از بعد و قبل پذیریانعطاف و تعادل قدرت عضلانی، و استقامت. رسید سه به یک از هاست و 10 به ایستگاه

 بین یانگینم اختلاف محل شد. برای تشخیص استفاده گروهیتغییرات درون یبرا زوجیها و آزمون تیگروه مقایسه شاخص ها بین برای سویهیک

 .(P>05/0شد ) استفاده توکی تعقیبی ها،آزمونگروه

 هایشاخص در معناداری بهبود یلاتس نسبت به گروه کنترل، سببپ و مقاومتی تمرین هفته هشت داد؛ شانن هایافته آماری تحلیل ها:یافته

 .(P>05/0پذیری در تمرینات پیلاتس و شاخص تعادل در تمرینات مقاومتی تاثیر بهتری داشتند )انعطاف تعادل شد. عضلانی و قدرت،استقامت

 به بیماران حرکتی عملکرد بهبود مؤثر برای روشی عنوان به بتوان تمرینات پیلاتس و مقاومتی را الاًبا توجه به نتایج، احتم :گیرینتیجه و بحث

MS، کرد پیشنهاد. 

 یعملکرد جسمان یلاتس،پ ینتمر ی،مقاومت ینتمر اسکلروزیس، مولتیپل بیماران :کلیدی هایواژه
 

 

 مقدمه
 یهاینناتوا علت ینتریعشا MS(1( اسکلروزیس مولتیپل بیماری

باشدد کده   یعمدتا بانوان م وجوان  ینبالغ یاندر م یایینورولوژ

 یهدا یماریب ینتراست و از مهم ینیبیشپ یرقابلغ یماریب یک

 اعصاب میلین تخریببا  که افراد است یزندگ یرمس ییردهندهتغ

. می شدود  الکتریکی و عصبی هایجریان هدایت اختلال باعث

                                                                                                                                                                                                         
1. Multiple Sclerosis (MS) 

 تواندایی  و کدارایی  بدن عضلات زا رویداد، بخشی این دنبال به

یسدو  مد   یفرد را به سمت نداتوان دهد و می دست از را خود

 یداد ز یاربسد  یمداری ب یدن ا یو روح یض جسمعوار(. 1) دهد

درجده حدرارت    یشاز افدزا  یریجلدوگ  یبرا یمارانب یناست. ا

 یهدا یدت اغلب از شدرکت در فعال ، و عدم تعادل یبدن، خستگ

هدا، منجدر بده ضدع      یتمحدود یناکنند که یامتناع م یورزش

 ی،مثل چاق یهو بروز عوارض ثانو یو کاهش سطح سلامت یشترب

و  یعروقد  یقلبد  یهایماریعضلات، ب یکوتاه استخوان، یپوک
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 فعالیدت،  کده  داشدت  انتظدار  توانمی بنابراین(. 2)شود یم یرهغ

شدود،  مدی  بیمداران  مصدرفی  اندرژی  یهزینده  رفدتن بالا موجب

است که به حفظ  یبه توسعه مداخلات یازامر ن یناز ا یریجلوگ

 بده  توجه . با(3)یانجامد عوارض ب ینبهبود تعادل و کاهش ا یا

 هایدرمان و یکدیگر تأثیر تحت MS بیماری متعدد علایم اینکه

و  دارویدی  غیدر  هدای درمدان  لذا گیرد،می قرار گوناگون دارویی

 هدای تمدرین  شود.می پیشنهاد MS علایم کنترل توانبخشی برای

 کداهش  و یافتده  کداهش  عوامدل  بهبدود  سدبب  مرور به ورزشی

 بندابراین  گدردد، می آنان در رفتن راه مسافت افزایش و خستگی

 از جلدوگیری  بدرای  (بیمداری  ندوع  بدا )منطبق  MS به مبتلا فرد

 و مفاصل پذیریانعطاف و قدرت افزایش عضلات، رفتنتحلیل

 به بایستی تعادل و تنرف راه وضعیت بهبود جهت به و عضلات

 شیوه از مهمی بخش ورزش، (.4) آورد روی ورزشی تمرینات

 خطدر  عقلدی،  و جسدمی  سدلامت  بدر  عدلاوه  که است زندگی

 و افدزایش  را بقدا  بده  امید کاهش، را مزمن هایبیماری پیدایش
  (.5دهد )می ارتقا آینده هایسال طول در را زندگی کیفیت

 طبیعدی  حالدت  در میلدین  ندیم دامدی  کده  طدور بعلاوه همان

 محافظت دما افزایش آثار مقابل در هاآن از و احاطه را اعصاب

 ایدن  میلدین  رفدتن  دسدت  از علدت  بده MS   بیماری در. کندمی

 عصدبی  دسدتگاه  در را کوتداه  اتصال برقراری میزان دما افزایش

 حتدی  و مئد علا تشددید  آن ینتیجه که دهدمی افزایش مرکزی

 بده  مبتلا افراد که است شده گزارش. است جدید علایم ایجاد

MS فاقد گروه با مقایسه در MS، برای. اندداشته قدرت کاهش 

 نیدز  عصدبی  مکانیسدم  بیماران، این در شده دیده قدرت کاهش

 سدازی فعدال  برای توانایی کاهش راستا، همین در. است مسئول

 حدداکثر  طدول  در پدا  عضدلات  در حرکتدی  هدای واحد یهمه

 شده مشاهده کنترل گروه سالم افراد با مقایسه در ادیار انقباض

 بده  MS بیماران که است این مقاومتی تمرین اهمیت(. 2) است

 تمریندات  از نباشدند  قدادر  اسدت  ممکن دارند که ضعفی خاطر

 تمریندات  توانندد نمدی  هدا آن درحقیقدت . کنند استفاده استقامتی

پدس  . هندد د انجدام  کافی زمان مدت در و شدت با را استقامتی

 تمرین قدرتی )به دلیل کوتاه تدر بدودن مددت فعالیدت( دمدای     

 جبدران  را عضدلانی  ضدع   ، بدرد مدی  بالا کمتر را بدن مرکزی

 در را روزانده  هدای فعالیدت  انجدام  اسدتقلال  تواندایی  و کندمی 

 شمار به امتیاز وجه یک این دهد، کهمی افزایش MS به مبتلایان

 حفظ در است ممکن عضلانی استقامت و قدرت بهبود. آیدمی

 حرکتدی  عملکدرد  هدای وضدعیت  و هماهنگی تعادل، افزایش یا

 در متوسد   شددت  با قدرتی تمرین رسدمی نظر به .باشد مفید

 و قددرت  بهبدود  باعدث  و شدده  تحمدل  خوبی به مدتطولانی

در افدراد مبدتلا بده     یسدمان ج –عملکدرد   هدای شداخص  برخی

 یشاز افدزا  یناشد  را یجنتدا  یدن شدده اسدت؛ کده ا    MS یماریب

 (.6،4کنند )یم یدر آنان معرف یعضلان – یعصب هاییهماهنگ

 و تحتدانی  هدای انددام  قددرت  افدزایش  با مقاومتی تمرینات

 تدا . شدود می هافعالیتانجام  توانایی و تعادل بهبود باعث فوقانی

 و قدددرتی تمددرین یدربدداره مطالعددات بیشددتر گذشددته دهدده

. گرفت می انجام سالم و جوان ردانم روی بر آن هایسازگاری

 و مسدن  افدراد  در مطالعات و هابررسی این حاضر حال در ولی

مطالعده   نتدایج بده عندوان مثدال     .(7)است  توجه مورد نیز زنان

ین فیلیپددی و همکدداران ( و همچندد2020)همکدداران  و امیددری

 بیمداران  بدر  مقاومتی تمرینات تأثیر بررسی هدف با که( 2010)

 تمریندات  برنامه در شرکت که داد نشان شد؛ انجام MSبه  مبتلا

 تولیدد  و رفدتن  راه توانایی ،MS عوارض بهبود باعث مقاومتی،

 چندد  هدر (. 9،8)شدود   می جایی جابه حین در عضلانی نیروی

 مقداومتی  تمریندات  تدأثیر  بررسی با (1392) همکاران و توفیقی

 مدورد  یندات تمر کده  رسدیدند  نتیجده  این تعادل به بر روندهپیش

 بدر  امدا  بخشدد،  مدی  بهبدود  را بیمداران  تعادل که هرچند استفاده

 ها آن زندگی کیفیت بهبود باعث نهایت در که جسمانی توانایی 

 از ناشی تواندمی اختلاف این البته ؛(10)ندارد  یتأثیر شود، می 

 وجدود  بده  توجه با بنابراین باشد. تمرینات شدت و نوع تفاوت

 در متفداوت  هدای تناوب و تکرار تعداد، شدت، اب هاییپروتکل 

 ابعداد  همه تاهست  بیشتری تحقیقات به یازن تمرینات، نوع این 

 .گردد بررسی بحث این 

 تعدادل  اخدتلال  MS بده  مبدتلا  بیمداران  درصد 78طرفی  از

 بده  شدود؛ مدی  هدا آن در افتدادن  خطر افزایش به منجر که دارند

 برای اغلب MS به مبتلایان رایب بازتوانی هایبرنامه دلیل همین

 طراحی جسمانی عملکردهای ارتقای و استقلال حفظ به کمک

 و افتدادن  در را MS بده  مبتلایدان  بدین  تفاوت که وقتی. شودمی

 جلدب  کلیدی جزء یک عنوان به تعادل کنیم،می بررسی نیفتادن

 گونداگونی )نظیدر   هدای  ورزش تداکنون (. 11)کندد  مدی  توجده 

 مورد ام.اس بیماران روی بر )یوگا و مقاومتی ناتتمری ایروبیک،

 تمرینات، این میان از رسدمی نظر به که است گرفته قرار آزمایش

 بیشدتر  کدردن  درگیدر  دلیدل  بده  ممکدن اسدت   پیلاتس تمرینات 

حفدظ   در بددن  مرکدزی  عضدلات  نقش و بدن مرکزی عضلات 

 یدک  پدیلاتس  .باشدد  داشتهMS  بیماران بر بیشتری تأثیر تعادل،
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 و شدده  طراحدی  ساده فیزیکی حرکات با که است تمرینی شیوه

 (.12)شدود   مدی  بددن  توازن و قدرت افزایش و تنه ثبات باعث

 از کده  اسدت  بددن  و ذهن بین هماهنگی پیلاتس، روش اساس

 نشدأت  جلو به رو بدنی فعالیت نگرش و باستان یونان یفلسفه

 بده  را بدن که است عروفم کنترولوژی نام به پیلاتس. گیردمی

 اصدلا   را نادرسدت  هدای وضعیت داده، توسعه یکنواخت طور

 فقدرات  سدتون  تحکیم یپایه بر پیلاتس تمرینات(. 13) کندمی

 حفظ حین در دهدمی اجازه فقرات ستون تحکیم شود؛می اجرا

 قدرار  حمایدت  مورد کاملاً پشت ویژه، حرکات اجرای یا قامت

 جهدت  در نیدز  را شدکمی  عمقی عضلات ، تمرینات این. گیرد

 پیشدنهاد ( 2003) گیدل مک. کندمی تقویت فقرات ستون تحکیم

 عضدلات  شددن  فعدال  یوسیله به فقرات ستون تحکیم کندمی

 (.14)شود می نایل خارج و داخل به چرخش با عرضی شکمی

 عضدلات  گرفتگدی  MS بیمداری  عدوارض  از یکی یمدانمی

  و ثبدات  بدرای  باشدد؛ مدی  تدانی تح انددام  ندواحی  در مخصوصاً

 سیسدتم  یپیچیده و متقابل تأثیر به پاسچر، کنترل در یابیجهت

 سیسدتم  اجدزای . است نیاز عصبی سیستم و اسکلتی – عضلانی

 ستون پذیریانعطاف حرکتی، یدامنه شامل اسکلتی – عضلانی

 مختلد   هدای بخش اتصالات بین بیومکانیکی ارتباط و فقرات

 مشدکلات  بدروز  موجدب  کدم  یریپدذ . انعطاف(15) است بدن

 مداران یب نید که ا یاشود به گونهیم مارانیدر راه رفتن ب یادیز

تدر و سدرعت   کوتداه  گدام  طدول  یدارا سالم افراد با سهیمقا در

 (.2) در راه رفتن هستند یکمتر

 بدرای  حرکدات  شامل پیلاتس ورزش ماهیتکه  آنجایی از

 انتظدار  توانباشد، میمی یعضلان قدرت و پذیریانعطاف بهبود

 نتیجده  در و انعطداف  بهبدود  بدر  خوبی تأثیر ورزش این داشت

 بسدیاری  هدای پژوهش. باشد داشته ام.اس بیماران پاسچر کنترل

 در عضلانی قدرت و پذیریانعطاف بهبود در را پیلاتس اهمیت

 درد بدا  افدراد  سدالمندان،  جملده  از جامعده  مختلد   هدای گروه

 گفت توانیم اند.داده نشان غیره و هاتبالیستبسک کمر، یناحیه

 با را خود پذیریانعطاف و عضلانی استقامت توانندمی افراد که

 یدا  تجهیزات به که مناسب شدت با پیلاتس تمرینات از استفاده

 (.16)ببخشند  بهبود ندارد نیاز مهارت از بالایی یدرجه

 و شسدته ن و خوابیدده ) ایسدتا  وضدعیت  در پدیلاتس  بعلاوه

و  شدود مدی  انجام جهش و پرش مسافت، طی بدون و( ایستاده

 را عضدلانی  و مفصدلی  صدمات از ناشی هایآسیب بروز خطر

 همداهنگی  و عمدومی  تعادل تمرینی روش این. دهدمی کاهش

 با توجه به اینکه بخشد،می ارتقا را مفاصل و عضلات تمام بین

 بددن  بدر  را رفشدا  کمترین که شده طراحی طوری تمرینات این

 از و دهدد  انجدام  را آن تواندد مدی  فردی هر تقریباً کند،می وارد

 (. 17) بهره ببرد آن مزایای

 مدزمن  هایالتهاب ندتوامی ورزشی هایفعالیت که جاآن از

 گفدت  تدوان مدی  نمایدد،  تعددیل  را آن بده  مربوط هایآسیب و

 روندهیشپ التهابی اختلالات درمان در ورزشی تمرینات احتمالاً

 تداکنون . دارد مثبتدی  نقدش  جسدمانی  عوامدل  بهبود چنینهم و

 بدر  ورزشدی  تمریندات  اتتدأثیر  بررسدی  یزمینده  در تحقیقاتی

 شدرای   بده  توجده  بدا امدا   گرفتده،  انجدام  MS بده  مبتلا بیماران

 اجتماعی و روحی یایجادشده شرای  بیماری، بودن روندهپیش

 نظر به ضروری درمان، گزاف هایهزینه و MS بیماری از متأثر

 نوع تأثیر کیفیت و میزان یدرباره بیشتری مطالعات که رسدمی

 در تدا  گیدرد  انجدام  بیمداران  بهبدودی  روند بر ورزشی تمرینات

 دقت بیماران از گروه این برای مؤثرتر و مناسب تمرین انتخاب

 حاضدر  پدژوهش  از هدف لذا. گیرد صورت بیشتری اطمینان و

 هدای شداخص  برخی بر مقاومتی و پیلاتس ناتتمری اثر مقایسه

 .باشدمی  MSبه مبتلا افراد در جسمانی عملکرد و ایمنی

 

  شناسیروش

 بده  مبدتلا  سدال  25-45 زندان  شامل پژوهش این آماری جامعه

 بیماران ناتوانی معیار پژوهش این در. بود تهران در MS بیماری

 (.18شد ) گرفته نظر در 4 تا 1 یدامنه در EDSS مقیاس نظر از

اس .هدایی کده در انجمدن بیمداران ام    بیماران از طریق فراخوان

 ورود بدرای  کده  نصب گردید دعوت و انتخاب شدند. شرایطی

 بده  ابدتلا  عددم  شدد  گرفتده  نظدر  در حاضر پژوهش در بیماران

 عددم  صدرع،  بیمداری  به ابتلا سابقه عدم عروقی،-قلبی بیماری

 متابولیکی هایبیماری یسابقه عدم و روانی هایبیماری به ابتلا

 بیمدارانی  بدین  از. گرفت قرار تأیید مورد پزشک توس  که بود،

 در آشنایی جلسه از پس داشتند، را تحقیق در حضور شرای  که

هدفمندد و   طور به و انتخاب زن بیمار 33 تعداد پژوهش، مورد

 تمدرین  گدروه  ،(نفدر  11) پدیلاتس  تمرین گروه سه به تصادفی

 یهمه. شدند تقسیم( نفر 11) کنترل گروه و( نفر 11) متیمقاو

 تکمیل را پژوهش در شرکت برای کتبی نامهرضایت هاآزمودنی

 تعیدین  بدرای  پدژوهش  اجرای از قبل هاآزمودنی تمامی. نمودند

 نظددر زیدر  (EDSS)نداتوانی   وضدعیت  ییافتده  گسدترش  امتیداز 

 ناتوانی یدرجه و شدند معاینه اعصاب و مغز متخصص پزشک
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 بدا  آشدنایی  بدرای  هاآزمودنی همه سپس. شد مشخص نیز هاآن

 حضدور  باشدگاه  در جلسده  یک نظر مورد تمرینات و هادستگاه

 آزمونپیش ها،آزمودنی از دیگر جلسه یک طی در و کردند پیدا

 بدا  مطلدق  قددرت  میدزان  تعیین هدف با گیریاندازه. شد گرفته

 مراحدل  در خطدا  و آزمدون  وشر با تکرار بیشینه آزمون اجرای

 گرفت. صورت آزمونپس و آزمونپیش

 بددرای آزمایشددگاهی، تددرازوی از وزن گیددریاندددازه بددرای

 از بددن  چربدی  درصدد  محاسبه برای قدسنج، از قد گیریاندازه

 ایدن  بدرای . شد استفاده همکاران و جکسون اینقطه سه فرمول

 شدکم،  راسدت  رفط یناحیه سه در کالیپر، از استفاده با منظور

 یفدو  خاصدره   یناحیه و راست دست سربازویی سه یناحیه

 داده قدرار  زیدر  فرمول در و شد انجام گیریاندازه راست سمت

 شد انجام نقطه هر در گیریاندازه بار سه آزمودنی هر برای. شد

 (.19شد ) ثبت نقطه هر برای هااندازه میانگین و

 بدن چربی درصد=  (41563/0× نقطه سه )مجموع -(00112/0×

        [ نقطه سه ]مجموع2) + (03661/0× + )سن4/03653

 ورزشدی  یبرنامده  در تمرین گروه هایآزمودنی از یک هر

 1) جلسده  27 مجمدوع  در و هفته در جلسه سه ای،هفته هشت

 و اولیده  گیدری اندازه برای جلسه 2 و اولیه آمادگی برای جلسه

 دقیقده  60-70 مدت به تمرین هجلس هر. کردند شرکت( نهایی

 .کشید طول

 مددت  بده ) کردنگرم مرحله شامل تمرین جلسه یک برنامه

 مقداومتی،  تمریندات  گدروه  یدک ) تمرین اصلی بدنه ،(دقیقه 10

 10 مدت به) یسرد کردنمرحله و( پیلاتس تمرینات دیگر گروه

 کششی حرکات و آرام دوی شامل کردنگرم مرحله. بود( دقیقه

 پدا،  اکستنشدن  پا، فلکشن حرکات شامل مقاومتی تمرینات .بود

 تمریندات  اول در جلسات. بود کرانچ و پا پرس و پروانه قایقی،

 بده  و شدد  شروع( بیشینه تکرار یک درصد 40) پایین شدت از

 شددت  کده  طدوری  بده  شد،می افزوده تمرینات شدت بر مرور

 یدک  ددرص 60) به مقاومتی تمرین هفته هشت از بعد تمرینات

 تمریندی  گدروه  رسید. به این صورت که حرکات( بیشینه تکرار

 تکدرار در یدک، دو و سده سدت بدا      12-15 اول جلسده  سه در

 10-12دوم  درسه جلسده  و بیشینه تکرار یک درصد 40 شدت

 در و بیشدینه  تکدرار  یک درصد 50 شدت با تکرار در سه ست

 درصدد  60 شددت  با تکراری  6-8 ست 3 در پایانی جلسه دو

 در شیافدزا بده ذکدر اسدت     لازم ؛انجام گرفت تکراربیشینه یک

 تحدت  نیچند هدم  و فرد یآمادگ به توجه با تکرار تعداد و وزنه

 متخصددص پزشددککارشددناس تربیددت بدددنی و تاییددد    نظددر

 .گرفتیم صورت

 جلسده  3 هفته هر و هفته 8 مدت به لاتسیپ ینیتمر برنامه

 بده  هفته هر یبرا حرکت نوع. شد انجام قهیدق 60-70 مدت به

 : بود ریز شر 

 Shoulder bridge + side kick + one leg stretchاول:  هفته 

+ Shoulder bridge + side kick + one leg stretch دوم:  هفتده  
hundred 

 Shoulder bridge + side kick + one leg سوم و چهارم:  هفته 

stretch + swandive + roll  up +hundred   

 Shoulder bridge + side kick + one legپنجم و ششدم:   فتهه 

stretch+ Swimming + swandive + roll up  +hundred  +
one leg sircle  

 Shoulder bridge + side kick + one legهفدتم، هشدتم:    هفته 

stretch+ Swimming + swandive + roll  up +hundred  +

Spine twist double arm stretch + one leg sircle (20.) 

تمرینی ایستگاه ها از سه به ده حرکت افدزایش   پروتکلدر 

طوریکه هفته اول، سه و هفتده دوم، چهدار؛ دو هفتده    ه ب یافت،

های پدنجم و ششدم هشدت    سوم و چهارم شش حرکت و هفته

 حرکدت را در بدر گرفدت. تعدداد     10حرکت و دو هفتده آخدر   

هدا بده   هفته دوم، دو وسایر هفتهها در هفته اول، یک و در ست

ثانیده و   120هدا  سه ست افزایش یافت. استراحت بین ایسدتگاه 

 در تمرینات، انجام ثانیه در نظر گرفته شد. حین 60ها بین ست

 درد تحتدانی انددام  یدا  باسدن  یدا  کمر ناحیه در بیمار که صورتی

 آن ادامده  از و متوقد   را تمدرین  درند  بدی  کدرد مدی  احساس

 کدردن  اضافه بر علاوه بار،اضافه اصل شد. رعایتمی ریجلوگی

 حفدظ  در افدراد  توانمنددی  اسداس  بر عملا تر،پیشرفته حرکات

 گرفت. انجام هفته هر در حرکات انجام تعداد و زمان

 رفددتن و برخاسددتن آزمددون از پویددا تعددادل سددنجش بددرای

 از کده  صدورت  ایدن  به. گردید استفاده (TUG) شده بندیزمان

سدانتی  47 یپایده  ارتفاع با صندلی یک روی شد خواسته بیمار

 صدندلی  هدای دسدته  کمدک  بدا  رو علامت با سپس. بنشیند متر

 مسدافتی  کدرده،  بسته و باز را خود چشمان لحظه یک برخاسته،

 البته. بنشیند صندلی روی دوباره و زده دور را مانع کند، طی را

 آزمدون  اجدرای  زمان مدت صندلی دسته از گرفتن کمک بدون

 (.21گردید ) ثبت فرد هر برای

 قددرت  تعیدین  هدای آزمدون  از قددرت  گیدری انددازه  برای

 و آزمدون  روش بدا  بیشدینه  تکرار یک آزمون اجرای با عضلانی
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 سدنجش  در. گرفدت  صورت آزمونپس و پیش مراحل در خطا

 و( بالاتنده  عضدلات  قددرت  نمایندده )سینه پرس آزمون قدرت

 اسدتفاده  بدا ( تنهپایین عضلات قدرت یندهنما عنوان به) پا پرس

 شدد  خواسدته  هدا آزمدودنی  از. شد انجام سازیبدن هایدستگاه

 از بدیش  فشدار  اعمدال  از و بگیرندد  کدار  به را خود تلاش تمام

 کده  شدد  انتخداب  ایوزنده  نهایدت  در .نمایندد  خودداری اندازه

 پسسد . نمایندد  تکدرار  بار 10 تا 6 بین را آن بتوانند هاآزمودنی

 تا داده قرار برزیسکی فرمول در را تکرارها تعداد و وزنه میزان

 (.22شود ) محاسبه هاآزمودنی بیشینه قدرت

 [1-(تکرار تعداد×025/0)+شده جاجابه وزنه=بیشینه تکرار ]یک  

خلفدی تنده از    هدهندد برای سنجش استقامت عضلات ثبات

آزمون بیرین  بیرین  سورنسون استفاده شد.  یافتهآزمون تعدیل

سورنسون به این صورت انجام شد که فرد به صورت دمر روی 

میدز واقدع شدده و     یهتخت قرار گرفته، طوری که لگدن در لبد  

زمدان بده دور میدز    کننده به دور لگن و پاها و همنوارهای ثابت

برای محکم نگه داشتن ورزشکار بسته شدود. یدک صدندلی در    

قرار دادن  یاش را به وسیلهجلوی میز واقع شد تا ورزشکار تنه

ها روی آن حمایت کند و سپس یک وضعیت افقی در تنه دست

کده بددن در یدک وضدعیت     طوریه هایش ایجاد کند؛ بو دست

داری وضدعیت  افقی باشد. کل زمانی که ورزشکار قادر به نگده 

هدایش لمدس   افقی )تا زمانی که صندلی جلوی میز را با دسدت 

کورندومتر ثبدت    یرکورد وی به وسدیله نکرده( باشد، به عنوان 

تنه  قدامی یدهندهثبات عضلات استقامت سنجش د، و برایش

 کده  صدورت  ایدن  به. گردید استفاده تنه کردن خم آزمون از نیز

 60 زاویده  در تنه گرفته، قرار نشست و دراز حالت در آزمودنی

 90 یزاویده  در دو هدر  زانوهدا  و ران و زمدین  سدطح  از درجه

 قدرار  هدا شدانه  روی ضدربدری  صورت به هادست اشد،ب درجه

گوه  یک. شد ثابت کنندهثابت نوارهای یوسیله به پاها و گرفته

 قدت یشدده اسدت. در حق   لیتشک بداریگوه از دو سطح ش ک)ی

بده هدم متصدل     هاهیرا از پا بداریاست که دو سطح ش نیمانند ا

 زمین حسط روی فرد یتنه پشت در درجه 60 یزاویه ( بامیکن

 شدروع  زمدان . شدد  گذاشدته  درجده  60 یزاویده  حمایت برای

 امکدان  حدد  تا را وضعیت این فرد. بود گوه برداشتن با زمانهم

 وضدعیت  این دارینگه به قادر فرد که زمانی کل دارد. نگاه باید

. شدد  ثبدت  کرنومتر از استفاده با آزمودنی رکورد عنوان به باشد

 صدورت  بده  آن از قبدل  امدا  شدد،  انجدام  بار یک هاآزمون همه

 (.23شد ) گرفته آزمون افراد از آزمونپیش

 آماری هایروش

 نرمدال  بررسدی  جهدت ویلک شداپیرو  آزمون از پژوهش این در

رای بررسدی اخدتلاف بدین    شدد.   اسدتفاده  هدا داده توزیدع  بودن

های مدورد مطالعده از آزمدون    ها در گروهتمام شاخص میانگین

 محدل  یدافتن  بدرای  معنداداری  ورتصد  در آنووا یدک سدویه و  

توکی استفاده  تعقیبی آزمون از نیز هاگروه میانگین  بین اختلاف

گروهی برای مقایسه  تغییرات درون زوجی تی آزمون گردید. از

 شددد؛ سددطح معندداداری هددای مددورد مطالعدده اسددتفادهشدداخص

(05/0P≤ .در نظر گرفته شد )مراحدل توسد   ندرم افدزار     کلیه 

SPSS انجام گرفت. 18 نسخه 

 

 هایافته
نشدان داد کده تمریندات     2 و 1نتایج تحقیقدات طبدق جدداول    

دار پیلاتس و مقاومتی در دو گروه تجربی موجب افزایش معنی

(؛ ≥05/0Pاسدت ) شدده  MSدر قدرت عضلانی بیماران مبتلا به 

 در حالیکدده در گددروه کنتددرل تغییددر معندداداری گددزارش نشددد 

(76/0 =P.)  در  یبرابددر 4/1 شیموجدب افدزا   لاتسیپد  نیتمدر

 نید در ا یبرابر 13/1 شیموجب افزا یقدرت ناتیقدرت و تمر

(، اما بین دو گروه تمرینی تفاوت ≥P 05/0شاخص شده است )

  .معناداری مشاهده نشد

چنین، پژوهش حاضر نشان داد که تمریندات پدیلاتس و   هم

س در مقاومتی موجدب بهبدود اسدتقامت عضدلانی بیمداران ام.ا     

دو گدروه   نیبد  شد. MSهای تجربی نسبت به گروه کنترل گروه

مشداهده   یعضلاناستقامت  شیدر افزا یتفاوت معنادار ینیتمر

برابدری و در   9/1این بهبود در گدروه تمریندات پدیلاتس     نشد.

(. ≥P 05/0)برابر مقادیر پایه بدود   17/1گروه تمرینات مقاومتی 

هشت هفتده  عادل نشان داد نتایج این مطالعه در مورد شاخص ت

 یاید در تعدادل پو  یموجدب بهبدود معندادار    لاتسیپد  ناتیتمر

برابر در گدروه تمریندات    82/0) استشده MSمبتلا به  مارانیب

برابر در گروه تمرین مقاومتی( البتده قابدل ذکدر     67/0پیلاتس، 

 بهبدود  در یمعندادار  تفداوت نیدز   یند یتمر یهاگروه نیب است 

درصد بهبود در گروه تمرین پیلاتس در  17)شد مشاهده تعادل

درصد بهبود در گدروه تمریندات مقداومتی نسدبت بده       32برابر 

 .حالت پایه(

باعث بهبود  یمقاومت و لاتسیپ نیتمر هفته هشتهمچنین 

ی تجربی نسدبت  هاهگرو نیب یریپذانعطاف آزمون معناداری در

 ، کدده ایددن بهبددود در(≥05/0P) بدده بیمدداران گددروه کنتددرل شددد
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 یعبدارت هبد  .های تمرینی نیز دارای تفاوت معناداری بودندگروه

 بهتر مارانیباین  در یریپذانعطاف بهبود یبرا لاتسیپ ناتیتمر

 08/0برابر بهبود در گروه پدیلاتس در مقابدل    19/1) است بوده

 (.بهبود در گروه تمرین مقاومتی
 

 ها. ویژگی های دموگرافی آزمودنی1جدول
 

 متغیرها

 

 هاوهگر

تعداد 

 هاآزمودنی

 سن
 )سال(

 قد
 متر()سانتی

 وزن
 )کیلوگرم(

 درجه ناتوانی
(EDSS) 

(4-0) 

طول مدت 

 سال() بیماری

درصد چربی 

 بدن

 1گروه 

 )تمرینات پیلاتس(
11 33/9±5/34 33/4±25/160 41/12±87/61 1±2 20/3±5/6 17/5±22/29 

 98/0 86/0 34/0 55/0 87/0 22/0  (P)سطح معناداری 

 2گروه 

 )تمرینات مقاومتی(
11 03/7±5/33 23/3±50/159 41/11±80/60 45/0±16/2 25/3±46/6 08/4±10/30 

 86/0 69/0 61/0 72/0 92/0 36/0  (P)سطح معناداری 

 3گروه 

 )کنترل(
11 42/7±14/33 85/4±42/161 84/13±85/62 67/0±07/2 63/3±28/6 42/5±41/29 

 54/0 88/0 43/0 67/0 58/0 39/0  (P)سطح معناداری 

 

 

 . نتایج تحلیل آماری در شاخص های عملکردی آزمودنی ها2جدول 
 

 متغیر

 

 گروه

 تعادل 
 )ثانیه(

 پذیریانعطاف
 متر()سانتی

استقامت عضلانی 

 )ثانیه(تنه  قدامی

استقامت عضلانی 

 )ثانیه(خلفی تنه 
 قدرت عضلانی

 )کیلوگرم(

 1گروه 

 )پیلاتس(

 18/20 ± 43/9 17/145±13/1 74/120±17/1 97/24 ± 17/7 52/9 ± 2 آزمونپیش

 34/28 ± 12/* 24/161±64/1* 42/130±70/1* 90/29 ± 03/7* 88/7 ± 82/1* آزمونپس

F 11 11 11 11 11 

P 001/0 001/0 001/0 001/0 001/0 گروهیدرون 

 2گروه 

 )مقاومتی(

 58/34 ± 4/12 11/143±34/1 12/122±85/1 90/23 ± 16/6 77/10 ± 66/3 آزمونپیش

 09/39 ± 55/17٭ 38/168±05/1٭ 55/130±45/1٭ 99/25 ±75/7 ٭ 32/7 ± 95/2* آزمونپس

F 11 11 11 11 11 

P 001/0 001/0 003/0 001/0 001/0 گروهیدرون 

  3گروه 

 )کنترل(

 31 ± 44/9 51/139±60/1 56/121±60/2 33/23 ± 39/5 26/10 ± 35/2 آزمونپیش

 30/31 ± 3/10 75/139±6/2 75/120±6/2 39/23 ± 60/5 16/10 ± 4/2 آزمونپس

F 11 11 11 11 11 

P 76/0 29/0 54/0 34/0 31/0 گروهیدرون 

p گروهیبین 
 51/0 38/0 31/0 21/0 91/0 آزمونپیش

 86/0 47/0 08/0 001/0٭ 002/0٭ آزمونپس

* 05/0P≤ 
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 هاهای عملکردی آزمودنیری در شاخص. نتایج تحلیل آما3جدول 
 

 

 گروه                 

 

 

   متغیر                 

 گروهیبین p )کنترل( 3گروه  )مقاومتی( 2گروه  )پیلاتس( 1گروه 
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 تعادل

 )ثانیه(
 002/0٭ 91/0 31/0 11 16/10 ± 4/2 26/10 ± 35/2 001/0 11 32/7 ± 95/2* 77/10 ± 66/3 001/0 11 88/7 ± 82/1* 52/9 ± 2

 پذیریانعطاف

 متر()سانتی
 001/0٭ 21/0 34/0 11 39/23 ± 60/5 33/23 ± 39/5 001/0 11 99/25 ±75/7 ٭ 90/23 ± 16/6 001/0 11 90/29 ± 03/7* 97/24 ± 17/7

 استقامت عضلانی قدامی تنه

 )ثانیه(
17/1±74/120 *70/1±42/130 

11 

 

 

 08/0 31/0 54/0 11 75/120±6/2 56/121±60/2 003/0 11 55/130±45/1٭ 85/1±12/122 001/0

 استقامت عضلانی خلفی تنه

 )ثانیه(
 47/0 38/0 29/0 11 75/139±6/2 51/139±60/1 001/0 11 38/168±05/1٭ 34/1±11/143 001/0 11 64/1±24/161* 13/1±17/145

 قدرت عضلانی

 )کیلوگرم(
43/9 ± 18/20 */12 ± 34/28 11 001/0 4/12 ± 58/34 

 ± 55/17٭
09/39 

11 001/0 44/9 ± 31 3/10 ± 30/31 11 76/0 51/0 86/0 

*05/0P≤ 



 یعضلان ینرژیس بر خون انیجر تیمحدود با همراه ردایناپا سطح بر یمقاومت نیتمر ریتاث

 1397پاییز و زمستان  /20ی اپیپ /2 شماره /دهم سال                                                                  ی                    حرکت ستیز علوم و ورزش( 61)

 بحث
یلاتس و ات دو روش تمرینی پتأثیراین مطالعه با هدف مقایسه 

های عملکرد جسمانی زنان مبتلا قدرتی بر بهبود برخی شاخص

اس انجام گرفت؛ نتایج این پژوهش نشدان داد کده هشدت    به ام

هفته تمرینات پیلاتس و مقاومتی در دو گروه تجربدی موجدب   

شدده   MSافزایش معنادار در قدرت عضلانی بیماران مبدتلا بده   

روه تفداوت معنداداری   آزمون بدین دو گد  است؛ اما در نتایج پس

 (. =86/0Pمشاهده نشد )

دانیم افزایش قدرت ممکن اسدت ناشدی از   همانطور که می

های حرکتی باشدد. ایدن تغییدرات    تغییرات در ارتباط بین نرون

شدود  زمانی و فراخوانی واحدهای حرکتی بیشتر میمنجر به هم

که میزان تولید نیرو و ظرفیت اعمدال نیدروی پایددار را بهبدود     

های حرکتدی  بخشد. افزایش در جریان عصبی به طرف نرونمی

α ی شدارژ را در  تواند تواتر تخلیده در هنگام انقباض بیشینه می

واحدهای حرکتی افزایش دهد و منجدر بده تولیدد اوج قددرت     

(. 24مطلق یدا تدنش در تدار عضدله یدا واحدد حرکتدی شدود )        

آن رندج  از  MSیان به لای کمتری که مبتلانعض تچنین قدرهم

متدابولیکی عضدله از قبیدل ظرفیدت      لالبرند بده علدت اخدت   می

تر مقطع عضله، آتروفدی تارهدای   اکسایشی کمتر، سطح کوچک

 یدهیدرژناز و همه تنی و کاهش فعالیت آنزیم سوکسینالاعض

د شونی است که از عدم فعالیت ناشی میلاعوامل نامناسب عض

(25.) 

اثر  زمیهم مکان پیلاتس تمرینات احتمالاًدر مطالعه حاضر،  

 ندات یتمر نید ا یعبدارت هبد  داشته است. یقدرت ناتیمشابه تمر

شدده   افدراد  ایدن  در عضلانی انقباض کارایی قابلیت بهبود باعث

 موجدب  عضلانی بافت در خون جریان افزایش با نیز آن واست 

 حرکتی عملکرد و شده عضلانی-عصبی سیستم بیشتر هماهنگی

 تواندد  چندین افدزایش در قددرت مدی    مداده است. هد  توسعه را

ی افزایش فراخوانی واحدهای حرکتی و افزایش فرکانس نتیجه

 اولددین شددودگفتدده مددی تحریکددات عصددبی عضددلانی باشددد. 

ی؛ است تا عضدلان  عصبی بیشتر ،پیلاتس تمرین با هاسازگاری 

همانطور که افزایش قددرت ناشدی از تمریندات مقداومتی طدی      

ل تمرینات را وابسته به سازگاری های ی اوچهار تا هشت هفته

درایدن   (.26)دانند تا تغییرات سطح مقطع عضدلانی  عصبی می

کیوهدی پژوهش  جینتاراستا ، نتایج بهبود معنادار در قدرت، با 

 نیهمچند  و(، 2014، گونددز و همکداران )  (2012) همکاران و

باشددد سددو مددی ( هددم2011ایددرز و کورکمدداز و همکدداران ) 

باشدد.  ناهمسو می (،2012) ینیحس یافته؛ اما با ی )27،28،29(

 ناتیتمر نوع و مدت شدت، به توانیم را یناهمخوان نیا لیدل

(. لازم به ذکر است کده  30. )دانست مرتب ها یتعداد آزمودن و

سازی شدود، و بدا پیشدرفت    ی تمرین مقاومتی باید فردیبرنامه

درت و اسدتقامت  تدریجی  اعمال مقاومت شرای  برای بهبود ق

چنین، تعامل و تعادل بین بکدار بدردن   عضلانی فراهم شود؛ هم

های عضلانی آگونیست و آنتاگونیست را مد نظر قرار داد. گروه

ی حرکتی کاهش یافتده باشدد   توجه ویژه باید به بهبود در دامنه

شود. که به از دست دادن کمتر بافت همبندی الاستیک منجر می

ی بار باید با دقت صدورت گیدرد و اجدازه   همیزان پیشرفت اضاف

 (.31ریکاوری کامل بین جلسات تمرینی داده شود )

شاهد بهبود معندادار ایدن ظرفیدت     یریپذانعطاف ریمتغ در

ها بین دو چنین تفاوتعملکردی در دو گروه تجربی بودیم، هم

، امدا در گدروه کنتدرل    (P>05/0)گروه نیز معنادار گزارش شد 

 MS. بیماران مبدتلا بده   (P≤05/0)ری مشاهده نشد تغییر معنادا

رو، توجده بده   کنند؛ از اینمشکلات حرکتی زیادی را تجربه می

ی این افدراد ضدروری   های روزانهعملکرد حرکتی برای فعالیت

پذیری یکی از اجزای اصلی در تمرینات پیلاتس است. انعطاف

ر پدذیری، تمریندات مکدر   است، یکی از علل افدزایش انعطداف  

فعال و تمرکز بدر عضدلات   کشش عضلات به طور فعال و غیر

ی اول بدر  باشدد. ایدن ندوع تمریندات در درجده     مرکزی تنه می

پدذیری اثرگدذار   افزایش قدرت و بده مدوازات آن بدر انعطداف    

باشند  این پذیری مهم میگیری از آسیبباشند که برای پیشمی

اصدل را  تمرینات با افزایش حس عمقی، آگداهی نسدبت بده مف   

فشاری در  -کششی افزایش داده و باعث عملکرد بهتر نیروهای

بهتدر   یو تغذیه اسمزی فشار افزایش نتیجه بافت پیوندی و در

شدود و در نهایدت مفاصدل    می مفاصل اطراف در پیوندی بافت

 (.32داشت )تعادل بهتری خواهند

از طرفی، هرچند باور عمومی بر ایدن اسدت کده تمریندات     

هایپرتروفی ممکن است موجب محدود شدن  با افزایش درتیق

پدذیری پدس از یدک    حرکتی و در نتیجه کاهش انعطاف یدامنه

 های اصدلی مطالعده  یافته(، اما 33شود )دوره تمرینات مقاومتی 

حاضددر نشددان داد کدده تمرینددات قدددرتی باعددث افددزایش       

ت ؛ زیرا عضلات اطراف مفاصل باید قدرشودپذیری میانعطاف

شدند،  با کافی برای استفاده در زوایای مختل  مفصدل را داشدته  

پذیری برای تحمل افزایش بار بدر مفصدل   طور که انعطافهمان

رسد تمرینات لازم است. با توجه به موارد گفته شده به نظر می
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کدافی را بدرای    پیلاتس در این تحقیق کیفیدت و کمیدت لازم و  

داشته  MSری در زنان مبتلا به پذیاعمال بهبود بیشتر بر انعطاف

 (،2017)های صالح زاده و همکداران  است. نتایج حاضر با یافته

های یافته (؛ اما با34،35سو است )هم ،(2014) همکاران سین  و

دلیددل ایددن  ( مغددایرت دارد.36( )2007سددکندیز و همکدداران )

 تواند به شیوه و شدت تمرینات برگردد.مغایرت می

حاضر نشان داد که تمریندات پدیلاتس و مقداومتی    پژوهش 

هدای  موجب بهبود استقامت عضلانی بیمداران ام اس در گدروه  

 ینیدو گروه تمر نیب شود.می MSتجربی نسبت به گروه کنترل 

 مشداهده نشدد.   یعضدلان استقامت  شیدر افزا یتفاوت معنادار

(05/0P> .) 

 پدایین  سدطح  بدا  حتدی  MSبده   مبتلایدان  کهاین به توجه با

 این گیرند،می پیش در را تحركکم یک زندگی بیماری، معمولاً

 نتیجده  در و تواندایی بددنی   و اسدتقامت  رفدتن  بین از باعث امر

کداهش   داشدت کده   انتظدار  تدوان می شود.می زودرس خستگی

 رفدتن  بدالا  بده  عضلانی اسکلتی و عروقی و آمادگی قلبی سطح

 بیمداران  رفدتن  راه و فعالیدت  زمدان  در مصرفی انرژی یهزینه

رابطده   یرت عضدلان قدد اسدت   ذکربه  لازم (.4شود )می منجر

در  شیافدزا  گفته می شدود دارد.  یبا استقامت عضلان یمیمستق

 لهیدر عضدله بده وسد    یدر ابتدا بدا سدازگار   یاستقامت عضلان

   یبدافر  تید ظرفبهبدود    و،یداتیاکس یانرژ میدر متابولس شیافزا

 یعصدب  سدتم یدر س یومت بده خسدتگ  در مقا شیو افزا یدیاس

 یقدرت ناتیتمر یگذارتأثیر لیدل تواند یم نیا شودکهیم جادیا

 ندات یبدا توجده بده ندوع تمر     نیهمچن .باشد استقامت بهبود بر

در کندار   یدک ندوع   یعضلان یتارها یفراخوان شیافزا، لاتسیپ

 نید در ا هدا یتوکنددر یحجم و تعداد م شیافزا ،تارهای نوع دو

 ازتواندد  مدی  زید ن یرگیو حجدم مدو   یرسانخون شیتارها، افزا

 امددا، بددا  (.37) باشددد یعوامددل بهبددود اسددتقامت عضددلان   

ای از ظرفیدت  جایی که ظرفیت استقامتی عضدلات نشدانه  از آن

باشدد، بهبدود اسدتقامت عضدلانی در تحقیدق      ها میخستگی آن

تواندد عضدلات را در معدرض فشدارهای سداختاری      حاضر می

برای کارکرد بهتر و خستگی کمتدر بیمداران    کمتری قرار داده و

 (. 38مفید باشد )

شد شاهد  در مورد شاخص تعادل همانطور که گزارش داده

و  لاتسیپد  ناتیهشت هفته تمربهبود معنادار تعادل پویا بر اثر 

 بدودیم  MSمبدتلا بده    مداران یب های تمرینی(مقاومتی )در گروه

برابدر در گدروه    67/0 برابر در گروه تمریندات پدیلاتس،   82/0)

نیدز   ینیتمر یهاگروه نیب تمرین مقاومتی( البته قابل ذکر است

 (.≥05/0P) شد مشاهده تعادل بهبود در یمعنادار تفاوت

 عصبی سیستم دمیلینه شدن در سراسر متغیر به خاطر توزیع

تعدادلی،   اخدتلالات  اسدت  ممکدن  MS بده  مبدتلا  افراد مرکزی،

ی داشته باشند. یکی از علل عدم هماهنگی و عدم کنترل وضعیت

ممکدن اسدت    MSتعادل و کنترل وضعیتی در افدراد مبدتلا بده    

چنین، کنترل وضعیت ضعی  ممکدن  ضع  عضلانی باشد. هم

است به دلیل ضایعاتی باشند که با پردازش مرکزی کده کنتدرل   

باشد  توانایی کم در حفظ  کنند در تداخلوضعیت را تنظیم می

نگران کننده است؛ زیرا، منجر به  MSه بیماری تعادل مبتلایان ب

رو، یدک راهبدرد   افزایش احتمدال افتدادن خواهدد شدد؛ از ایدن     

تواند در بهبود تعادل این افراد مطلوب باشدد. بدا   گر میمداخله

توجه به این که ارتباط معناداری بین تعادل و قددرت عضدلانی   

وجددود دارد. افددزایش عمددومی قدددرت عضددلانی و اسددتقامت  

 (.39) است ضلانی باعث افزایش تحرك بدنی و تعادل شدهع

از آنجایی که در ایدن مطالعده تقویدت عضدلات قددامی و      

کده  مرکزی نیز مورد توجه قرار گرفدت؛ بندابراین احتمدال ایدن    

تنده بیشدتر ایجداد    هماهنگی و تعادل بین قسمت بالاتنه و پایین

ضلانی شده باشد وجود دارد؛ از طرفی افزایش قدرت عمومی ع

و استقامت عضلانی منجر به بهبود تعدادل و عملکدرد حرکتدی    

تدوان در  گردید. یک سازوکار احتمالی دیگر این تغییرات را می

هدای عمقدی   اثربخشی تمرینات مقاومتی و پیلاتس بدر گیرندده  

ها به دنبدال انجدام فعالیدت    سازی این گیرندهجستجو کرد. فعال

تعادل جدیدی را به دسدت   شود که افراد، کنترلبدنی باعث می

 (. 27های تعادلی خود بهتر استفاده کنند )آورند و از گیرنده

انجدام    یداد ز های این پدژوهش بده احتمدال   با توجه به یافته

 MSهای مقاومتی و پدیلاتس توسد  بیمداران مبدتلا بده      تمرین

باشدد و ممکدن اسدت بدا انجدام ایدن       پذیر و راحت مدی امکان

هدای عملکدردی ایدن    داری در ظرفیدت نیها، تفاوت معتکنیک

 بیماران ایجاد گردد.

 گیرینتیجه
توان گفت کده احتمدالاً هدر دو    با توجه به مطالب ذکر شده می

هدای عملکدردی   نوع تمدرین، نتدایج مثبتدی بدر بهبدود ظرفیدت      

پدذیری و تعدادل   )استقامت عضلانی، قدرت عضلانی، انعطداف 

شود متخصصان مربوطه با پویا( داشته است؛ بنابراین، توصیه می

توجه به سطح توانمندی این بیماران و امکانات موجود، از ایدن  

های دارویی تمرینات به عنوان یک درمان مکمل در کنار درمان



 و همکاران عسکری
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های در جهت ارتقای قابلیت MSبرای کمک به بیماران مبتلا به 

 ها استفاده نمایند.جسمانی آن
 دانیتشکر و قدر
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Abstract 

Introduction and Purpose: MS is the most common 
cause of neurological disabilities among young adults. The 
aim of this research was to investigate the effect of 8 
weeks of resistance training and Pilates on some physical 
performance in women with MS. 
Material and Methods:  This research was semi-
experimental and 33 women with MS participated (EDSS 
between 1 and 4). They were purposefully selected and 
randomly divided into two experimental groups and one 
control group. Exercises were done for eight weeks, three 
sessions a week. The resistance training group started leg 
flexion and extension movements, rowing, butterfly, leg 
press and crunches from the intensity of 40% of a 
maximum repetition and increased it to 60% of a maximum 
repetition after eight weeks. The Pilates training group also 
trained for 60-70 minutes three times a week for eight 
weeks, and the control group did not have any training. 
During the training, movements increased from three 
stations to 10 and sets from one to three. Endurance and 
muscle strength, balance and flexibility were evaluated 
before and after the training period. One-way ANOVA test 
to compare indicators between groups and paired t-test 
were used for intra-group changes. Tukey's post-hoc test 
was used to determine of the mean difference between the 
groups (P<0.05).  
Results: Statistical analysis of the findings showed; 
Compared to the control group, eight weeks of resistance 
training and Pilates caused a significant improvement in 
strength, muscle endurance and balance indicators. 
Flexibility in Pilates exercises and balance index in 
resistance exercises had a better effect (P<0.05). 
Discussion and Conclusion: According to the results, it is 
possible to suggest Pilates and resistance exercises as an 
effective way to improve motor function to MS patients. 
Key Words: Multiple sclerosis patients, Resistance 
training, Pilates training, Physical performance. 
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