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 خلاصه
 ینها اثر هشت هفتهه تمر یاضر بررسح یق. هدف از تحقشودیم یکه موجب ضعف عضلان باشدیممولیتپل اسکلروزیس یک بیماری مزمن دستگاه عصبی مرکزی  :سابقه و هدف

 شکم و پنجه دست بود. ،یاشانهاستقامت عضلا  کمربند  بر قدر  و یلاتسپ

شهدند. برنامهه  یمو کنتهر  تقسه یلاتسپ ین( تمرینفر 19هدفمند انتخاب و در دو گروه ) یریگنمونهبه روش  اسامزن مبتلا به  93حاضر  یتجرب یمهن یقدر تحق :هاروشمواد و 

 (.P ≤ 39/3استفاده شد ) t-testاز آزمون  یآمار یلو تحل یهبود. جهت تجز ینتمر یقهدق 43-13سه جلسه در هفته و هر جلسه  یلاتس،پ ینشامل هشت هفت تمر ینرتم

نسهبت بهه گهروه کنتهر   ینت در گروه تمرو عضلا  پنجه دس یاشانهقدر  کمربند  ی،در قدر  و استقامت عضلا  شکم دارییمعن یشافزا ینپس از هشت هفته تمر :هایافته

 (.P > 39/3مشاهده نشد ) یاشانهدر استقامت کمربند  دارییمعن(. اما تفاو  P < 39/3مشاهده شد )

حفه  و  منظوربهه یلاتسپه ینها راز تم تواننهدیم یمهارانب ینموثر است و ا اسام یمارانبر قدر  و استقامت عضلا  ب یلاتسپ ینا تمر یقتحق هاییافتهبا توجه به گیری: نتیجه

  خود استفاده کنند. یعملکرد عضلان یشافزا

 .یاستقامت عضلان ی،قدر  عضلان یس،اسکلروز یپلمولت یلاتس،پ ینتمر کلیدی: یهاواژه

 

                                                 
 شیوا شاهرخیان :مقاله مسئول*

  E-mail:shahrokhian.sh@gmail.com                                                                                               +898579891989دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی   تلفن:-اهواز :آدرس

 مقدمه 
یک بیماری مزمن دستگاه  ((multiple sclerosis پل اسکلروزیسیمولت

عصهبی مرکهزی  یهاسهلو یلهین که به وسیله تخریب م باشدیمعصبی مرکزی 

از  یبخشه یدادرو ین. به دنبا  اشودیمعصبی  هاییانجرباعث اختلا  در هدایت 

 یسههدر مقا یماریب ین(. ا1) دهدیمخود را از دست  ییو توانا ییعضلا  بدن کارا

سها   43تها  23جوانهان  یانرا در م یوعش یشترینب یکنرولوژ هاییماریب یگربا د

 یهنبهه ا یانفر در دن یلیونم 9/9در حدود  یآمار سازمان بهداشت جهان یهدارد. بر پا

بهه عنهوان  یمهاریب یهنروزافزون آن از ا یوعمبتلا هستند. و با توجه به ش یماریب

 ی، گرفتگه یخسهتگ یمهاریب ینا وارضع ترینیعشا(. 2) شودیم یادقرن  یماریب

(. قهدر  4, 9) باشدیمن عدم تعاد  و اختلا  در راه رفت ،ینیدوبعضلا ، لرزش، 

 یهرواکثر ناعما  حد یبرا ی،گروه عضلان یاعضله  یک یتظرف یا ییتوانا ی،عضلان

  ی،گهروه عضهلان یهامقاومت است و حف  حداقل سطح قدر  در عضله  یک یهعل

از  یکی ی(. کاهش قدر  عضلان9است ) یتو سالم، حائز اهم یعیطب یزندگ یبرا

را  اساممبهتلا بهه  یمهارانروزمهره ب ههاییتفعالاسهت کهه  یاختلالات ترینیاصل

و  یزوتونیههکا یزومتریههک،ا یههرویکههاهش ن یههادی. مطالعهها  زکنههدیممحههدود 

(. 2) تمبتلا به ام اس نشهان داده اسه یمارانعضلا  را در ب ییو کارا یزوکینتیکا

مقاومهت در برابهر   یکسان،عضله در تکرار حرکا   یک ییتوانا یاستقامت عضلان

. بهه باشهدیممشخص اطلاق  یاز انقباض در زمان یاحف  درجه یا کنواختیفشار 

و درازمهد  را  یدنسهبتا  شهد ههاییتعضهلا  در انجهام فعال یتقابل یگرعبار  د

  باشههدیمدر ارتبهها   یههزن یشههینهکههه بهها قههدر  ب ینههدگو یاسههتقامت عضههلان

 

 ی،قدر  عضلانکاهش  یلبه دل  اساممبتلا به  یماراندر ب ی(. استقامت عضلان1)

(. بها توجهه 1) یابدیمکاهش  یعضلان یهاسلو  یکیمتابول ییرا و تغ ینیتمر یب

حتی با سطح پهایین بیمهاری، معمهولا  یهک زنهدگی  اسام، مبتلایان به کهینابه 

 یانتظار داشهت کهه سهطح پهایین آمهادگ توانیم(. 7) گیرندیمرا پیش  تحرککم

 یهنروزمهره ا یدر کارهها یو ناتوان یندگز یفیتاسکلتی عضلانی موجب کاهش ک

 یریتهثث یورزش ینا بود که تمر ینبر ا یگذشته باور عموم در(. 7،7شود ) یمارانب

 یهتوصه اساممبتلا به  یماراناغلب به ب یندارند. بنابرا یماریب ینا یبر رو آوریانز

 تصههههور  یههههراکننههههد، ز یههههزپره یبههههدن هههههاییتفعالکههههه از  شههههدیم

علائهم بها بهالا  یدمانند تشهد یماری،ب مشخصا  خود یلبه دل موضوع ینشد ایم

، امهروزه ورزش در ام اس بها  یشهیناعتقهاد پ برخلافبدن بوده باشد.  یدما تنرف

افهراد  یو ذهنه یبها سهلامت جسهم یورزش ین. تمرشودیم یابیمثبت ارز ینگرش

 یبهتهر ی، عملکهرد اجتمهاعاندداشهته یجسهمان ینکه تمهر یمارانیارتبا  دارد و ب

از ورزش  ین. بنهابرااندداشهتهخهود را بهتهر از قبهل  یفانجام وظها ییداشته و توانا

کهاهش  یبهرا یهیدارو یهادرمانبه عنوان درمان مکمل در کنار  توانیم یدرمان

 یمهنظم و بهه طهور کله یورزشه ینا که تمر ین(. ا3استفاده کرد ) یماریب یمعلا

مههم اسهت ،  یاربسه یمهاریاز ب شگیرییو پ یحف  سلامت یبرا یبدن هاییتفعال

مهد   یام اس بهرا یماریدر ب یورزش ینا نقش تمر اشناخته شده است، ام یامر

ورزش  انهددادهنشان  یادیبود. مطالعا  ز یزموضوع بحث برانگ یک یزمان طولان

ورزش  یهدموثر باشد. از فوا یمارانب یندر بهبود ا تواندیم یحبه صور  صح یدرمان
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 همکارو  یانشاهرخ یوا.ش.در بهبود عملکرد.. یلاتسپ ینا نقش تمر

 یمهاران،ب یجسهمان یتبهه بهبهود وضهع توانیم اساممبتلا به  یمارب یبرا یدرمان

 یهیدرمان دارو یرتثث یلتکم ی،و روان یروزانه ، سلامت روح هاییتفعالانجام بهتر 

مههم  هاییسهازگاراز  یکهی(. 7اشهاره کهرد ) یمهاریاز علائم ب یاریو کنتر  بس

 یجاسهت. نتها یعضهلان یسازگاری عصب یبدن یتانجام فعال یجهدر نت یزیولوژیکف

را بر عضهله اعمها   اییژهوتنش  یبدن لیتو فعا ینکه تمر دهدیممطالعا  نشان 

 یمتفهاوت هاییسازگارفشار، عضلا  ممکن است  یت، که با  توجه به ماهکندیم

 (. 2کسب کنند )

 ههاییناتوانبهر بهبهود  یورزشه ینها در خصهو  اثهر تمر یادیز یقا تحق

 اسههت شههدهانجام اساممبههتلا بههه  یمههارانبدر  یلکههردو عم یاسههکلت یعضههلان

  (4،13 .)Romberg و  یههواز ینهیو همکاران پهس از شهش مهاه برنامهه تمر

-Medina(. 11بهبود معنادار استقامت عضلا  بالاتنه را گزارش کردنهد ) یقدرت

Perez در  دارییمعنه یشافهزا یمقاومت ینا و همکاران پس از دوازده هفته تمر

اما  دگزارش کردن اساممبتلا به  یمارانب یعضلا  تحتان یزومتریکو ا یاقدر  پو

(. 12گهههزارش نکردنهههد) ههههاآن یدر اسهههتقامت عضهههلان دارییمعنهههتفهههاو  

Kierkegaard پرشهد   یمقهاومت ینها پس از دوازده هفتهه تمر یزو همکاران ن

(. 19د )گزارش کردنه اساممبتلا به  یمارانب یدر قدر  عضلان دارییمعن یشافزا

Sanchez زانهو  اکستنسهوردر قدر  عضلا   دارییمعن یشافزا یزن ناو همکار

-Guclu(. 14گهزارش کردنهد ) یبهرهو ینپهس از تمهر اساممبهتلا بهه  یماربدر 

Gunduz دارییمعنه یشافهزا یلاتسپ ینا ن پس از هشت هفته تمراو همکار 

(. از 19گزارش کردنهد ) سااممبتلا به  یمارانب یو تحتان یدر قدر  عضلا  فوقان

توجهه قهرار گرفتهه اسهت.  وردمه یهراخ یههاسها  که در ینیتمر یهاروشجمله 

 یجهادعبهار  اسهت از ا یباشد. کنترولهوژ ی( می)علم کنترولوژ یلاتسپ ینا تمر

اسهت کهه  یهنا یکنترولهوژ یجاز نتا یکیجسم، ذهن و روح.  ینکامل ب یهماهنگ

. یهردگ یکامل جسهم را در دسهت مه یاراختکه مغز  یشود، به طور یذهن مهار م

 (. 11برند ) یم فرمانعضلا  بدن از اراده فرد  یعنی

و توسهعه داده شهد و  یمعرف Pilatesتوسط  1323در سا   یلاتسورزش پ

 یو مقهاومت یشامل حرکا  کشش یلاتسپ ینا شد. تمر یرانوارد ا 1979در سا  

همراه با تمرکز و  شدهکنتر ت با سرع یدمفصل، با یاست که در طو  دامنه حرکت

کهه  شهودیمانجهام  ینهیدر چههار سهطح تمر ، وشهودیمانجام  یقعم یهاتنفس

 شهوندیم ترسهخت یهکتا سطح  یببه ترت حرکا  در سطح چهار حرکا  آسان و

 ینهیتمر یههاروشاز  یکهی یلاتسپه ینا نشان داده که تمر یقا (. تحق17, 17)

 (.  19, 13) باشدیم یموثر بر بهبود عملکرد عضلان

مبهتلا بهه  یمهاراندر ب  و تعاد یمشکلا  حرکت یعلت اصل ینکهبا توجه به ا

روش  یک عنوانبه تواندیم ینا سبک تمر ین( ا1) باشدیم یضعف عضلان اسام

 اساممبتلا بهه  یماراندر ب یاسکلت یو عضلان یبهبود عملکرد حرکت یبرا ینیتمر

اس در زنان دو برابر مهردان اسهت و ام یماریب شیوع (.13) یردمورد استفاده قرار گ

تعهداد  یش(. افهزا2) کنهدیمفهرد  یسا  کمتهر از سهن واقعه 13را  یبه زندگ یدام

انزوا و  یماری،ب یسازپنهانافراد، موجب  ینزن و نگرش خا  جامعه به ا یمارانب

 یهزن یهیدارو یههادرمان. کمبهود و گهران بهودن شودیمآنان  یفقر حرکت یشافزا

 یهاننما یشاز په یشرا به یماریب ینمناسب در کنتر  ا یبدن یتانجام فعال یتاهم

بهر  یلاتسپه ینها در خصو  اثهر تمر یقیتاکنون تحق ینکه. با توجه به اسازدیم

 یافهت اساممبهتلا بهه  یمهاران( در بی)قدر  و استقامت عضلان یعملکرد عضلان

بر قهدر  و اسهتقامت   یلاتسپ ا ینتمر یرتاث یحاضر با هدف بررس یقنشده، تحق

 .یدگرد یطراح اسامدر زنان مبتلا به  یعضلان

 هاروشمواد و 
نوع عهود و  یساسکلروز یپلزن مبتلا به  مبتلا به مولت 93در پژوهش حاضر 

به انجمن ام.اس اههواز  کنندهمراجعه یمارانهدفمند از ب یریگنمونهبهبود به روش 

و کنتهر   یلاتسپه ینها ( تمرینفر 19دو گروه )در  یانتخاب و به صور  تصادف

  شدند. یمتقس

بهبود  -نوع عود اسامبه مطالعه شامل زنان مبتلا به  هایآزمودنورود  یطشرا

(RPMSبا دامنه سن )4سا  با  49-29 ی ≥ EDSS هاییماریب، عدم ابتلا به 

و...،  نفشهارخوآسم، صهرع،  ی،تنفس ی،عروق-یقلب هاییماریب یگر،د یکینورولوژ

شهدن  یسپر یگار،ماه گذشته، عدم مصرف س 1 یط یمنظم ورزش یتنداشتن فعال

 شدهثبتاطلاعا  بر اساس پرونده  ینبود که ا یماریعود ب ینماه از آخر 1حداقل 

گلسهتان  یمارسهتانب یرولهوژواس و نظر پزشک متخصهص ندر انجمن ام یمارانب

ز مطالعه شهامل انصهراف از شهرکت ا هایآزمودنخروج  یطاهواز به دست آمد و شرا

 ینها انجهام تمر ین،جلسهه  تمهر 9از  یشبه یت متهوالیبهداشتن غ یاو  یندر تمر

عهود  یهاتوسهط پژوهشهگر، تجربهه حملهه  شدهگرفتهمداخله در نظر  جزبه یورزش

 یطه یمارب یداروها ییرو تغ یمارستانشدن در ب یبستر یا ینمد  تمر یط یماریب

 د.بو یقدوره مداخله تحق

 شهدهیگانیبادر طهرح بها اسهتفاده از اطلاعها   یرشپهذ یبرا یهاول اطلاعا 

لازم توسهط  ههاییهماهنگاههواز پهس از انجهام  اسامدر انجمن  یمارانپرونده ب

ورود به طهرح را داشهتند مشهخص  یطرا که شرا یو افراد یمسئو  مربوطه، بررس

 یآورجمهعسهاخته  قهقمح با استفاده از پرسشنامه یک. اطلاعا  دموگرافیدندگرد

بهه صهور   ههاآنداوطلهب  یمارانتوسط ب نامهیترضاآگاهانه  یشد. پس از امضا

 و کنتر  قرار گرفتند.  یلاتسپ ینتمر یهاگروهدر  یتصادف

از آوونکهس،  کنندگاناسهتفادهدر ههر سهه گهروه از  یهیاز لحاظ دارو یمارانب

وجهود  دارییمعنهتفاو   هاروهگ ینب یزلحاظ ن ینبودند، که از ا یفرب ینووکس،س

حاضر بر  یق(در تحقEDSS)  یوسعت ناتوان یتوضع یاس(. مقP>39/3نداشت )

 EDSSشهد.  یهینتوسط متخصص مغز و اعصهاب تع Kurtzke یاساساس مق

از انواع  یکمتر یتحساس ،یریگاندازه ینراه رفتن دارد. ا ییبر توانا یاعمدهتمرکز 

 یکتا  کشدیمطو   یقهدق 93دارد. حدود  چندگانه سیدر اسکلروز هایناتوان یگرد

 EDSS یهاساسهت تها در مق یهازن مهورد یقهکسب شود. پس از آن چند دق یازامت

 (.  23انجام شود ) یبندرتبه

قهدر   یههاآزمونکهه شهامل  آزمهونیشپروز قبل از شهروع مداخلهه  یک

لا  اسهتقامت عضه یههاآزمونو  یو پشت یشامل قدر  عضلا  شکم یعضلان

گرفته شد. در  هایآزمودن یتعاد  بود از  تمام یهاتست ،یاشانهو کمربند  یشکم

جلسهه مداخلهه بها  ینساعت پس از آخهر 47 ی،عملکرد یهاآزمون یزن آزمونپس

قههد، از  یریگانههدازه بههرای گرفتههه شههد. هههایآزمودناز  آزمههونیشپ یطهمهان شههرا

کهه در هنگهام  یسهتدبا یهواردخواسته شهد کهه بهدون کفهش در کنهار  هایآزمودن

تمهاس  ینو کف پاها )جفت( با زم یوارپشت پاها، باسن و پشت سر با د یریگاندازه

، با استفاده از قد کردیمکه بدن کاملا  صاف و به جلو نگاه  یداشته باشد و در حالت

 ی. برایدشد و در جدو  مربوطه ثبت گرد یادداشت متریسانتبه  ردسنج سکا، قد ف

 Bodyبهدن ) یهبوزن و شاخص توده بدن از دسهتگاه سهنجش ترک یریگهانداز

compositionاسهتفاده  ی، ساخت شرکت جووان کره جنهوب9/9 یک( مد  المپ

از آزمهون دراز و  یاسهتقامت عضهلا  شهکم یریگاندازه یبرا یقتحق ینا در شد.

ت مثهل تنه را درسه یدبا یآزمودن یمه،استفاده شد. در دراز و نشست ن یمهنشست ن

تا حد توان تکرارهها  یمارآزمون، ب ین. نوعا  در ایاوردبالا ب یمیدراز و نشست تنه قد
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(. 21) شهودیماستفاده  اییژهو آهنگضربو از  دهدیمانجام  یهثان 13را در زمان 

 ینزمه یرو شهدهاصلاح یاز آزمون شنا یاشانهاستقامت کمربند  یریگاندازه یبرا

قهرار دادن پنجهه پها  یبه جها یمار، بشدهاصلاح ید. در شنااستفاده ش یتا درماندگ

قهرار  ینزم یقفل کرده است رو یکدیگرکه در  یخود را در حال یزانو ین،زم یرو

 یو بدن را به نحو کندیمرا باز  هادست ین،وارد کردن به زم یروبا ن یمار. بدهدیم

تها  یمهار. سهپس بیداز مفصل شانه تا مچ کش یخط صاف توانیمکه  کندیمصاف 

و بدن را  کندیم یکنزد ینتا ران به زم ینهکه ممکن است همه بدن را از س ییجا

 . آوردیم یینپا

قهدر  عضهلا   یریگاندازه ی(. برا21ه محاسبه شد )یثان 13تعداد تکرار در 

درجهه قهدر  از  7 یآزمون دارا ینرابزهوم استفاده شد. ا یاز آزمون آمادگ یشکم

بهار  یهکاسهت  یکسب هر درجه کاف یبرا یمارکه ب باشدیمنخبه  تا یفضع یلیخ

 یهقتحق یهن(. در ا21) دههدیم، انجهام 1شهرح جهدو   بر اساسدراز و نشست را 

اسهتفاده شهد.  یسانگل ساخت کشور یکولاسن یدست ترموم ینادقدر  پنجه دست 

 یراستا که دست در یرا در دست برتر گرفته به نحو ینامومترد یمارکه ب یبه طور

. بدون تکهان دادن دسهت، حهداکثر یرددر کنار ران قرار بگ یزانبازو و به صور  آو

بهار حرکهت را  9 یمهار. بگذاشهتیم یشتر به نمهاینامومقدر  خود را با فشار به د

 (.21اجرا ثبت شد ) ینبهتر هاآن ینتکرار کرد و از ب

و  لاتسیپهه ینهها مههورد تمر در یحاتیحاضههر در جلسههه او  توضه یهقتحق در

توسط  ینا تمر ینارائه شد. ا یمارانهشت هفته به ب یط ینا تمر یاجرا یچگونگ

 یسهتو متخصهص نورولوژ یورزشه یزیولوژیسهتتحهت نظهار  ف یلاتس،پ یمرب

 ورزشساعت پهس از  24که تا  کردندیمگزارش  یمارانشد. چنانچه ب یزیربرنامه

ا کاهش تکرارها، و کهاهش ب هاآنداشتند، برنامه  یو درد عضلان یاحساس خستگ

و پزشک متخصص انجمهن  یزیوتراپی. کارشناس فشدیممتعاد   ینکل زمان تمر

 ینپژوهشگر قرار داده بود. همچن یاردر اخت یمواقع اضطرار یشماره خود را برا یزن

بهه  ینگروه تمر یورزش ینا تمر امدر حضور پرستار انجام شد. جهت انج ینا تمر

صهبح  11تها 13در ساعت  ینا ز در هفته انجام شد. تمرمد  هشت هفته و سه رو

بهود کهه  یقههدق 13تا  43 ینب یندر هر جلسه تمر ینا انجام شد. مد  زمان تمر

 یریو سرد کردن بود. به منظور جلهوگ یاصل ینا شامل سه مرحله گرم کردن، تمر

بها و  اییقهدق 9 یهاوهلهبه صور   ینا تمر یو خستگ یمرکز ایگرم یشاز افزا

 29 یندر دامنهه به ینسهالن تمهر یانجام شد. دما ینتمر یهاوهله یناستراحت ب

 گراد کنتر  شد.  یدرجه سانت 29تا

شهد بهه  یهیندر چههار سهطح تع یلاتسپ ینا تمر ین،کنتر  شد  تمر یبرا

در هفته سوم بهه  یماراناز سطح چهار آغاز و با بهبود عملکرد ب ینا که تمر یطور

اسههتفاده شههد.  یههزن 2سههطح   ینهها از تمر یبعضهه یههانی،ه پاو در دو هفتهه 9سههطح 

و  یشههین( بههر اسههاس مطالعهها  پ2)جههدو   ینشههد  و حجههم تمههر یزیربرنامههه

در  (.29, 22ام.اس صهور  گرفهت ) یمهارانب یمربو  بهه ورزش بهرا هاییهتوص

 ههاآندر گروه کنتهر  انجهام نشهد و از  یورزش یتمداخله فعال یچحاضر ه یقتحق

شرکت نکننهد  یمشابه یورزش یتفعال گونهیچهکه در مد  مطالعه در خواسته شد 

 تحت نظر پزشک معالج استفاده کردند.  ییو تنها از درمان دارو

 –از آزمههون کلومههوگروف  هههادادهبههودن  یعههیطب یههلو تحل یهههتجز جهههت

اسهتفاده شهد. جههت  یناز آزمون لهو هایانسوار یهمگن یبررس یو برا اسمیرنوف

 یههمسهتقل اسهتفاده شهد. کل یاز آزمون ته یمورد بررس یرهایمتغ ا ییرتغ یبررس

انجام  α=39/3و در سطح  22نسخه  SPSS افزارنرمبا استفاده از  یآمار یا عمل

 شد.

 

 رابزهوم( ی. درجا  قدر  عضلا  شکم )آزمون آمادگ1جدو  

 شرح اجرا سطح قدر  درجه

 انجام دهد. ندتواینمحتی یک دراز و نشست هم     خیلی ضعیف 3

 .رسدیمبه حالت کشیده به ران  هادستمچ  ضعیف 1

 .رسدیمدر حالت کشیده به ران  هادستآرنج  قبو قابل 2

 .رسدیم هارانصلیبی روی شکم و سینه به  صور به هادست                      متوسط 9

 .رسدیم هارانو بازوها به صلیبی روی سینه  صور به هادست                     خوب 4

 .رسدیم هارانو سینه به  اندشدهپشت سر قلاب  هادست               خیلی خوب 9

 .رسدیم هارانکیلوگرم وزنه در پشت سر، سینه به  9/2با              بسیار خوب 1

 .رسدیم هارانکیلوگرم وزنه در پشت سر، سینه به  9با           نخبه 7

 

 تمرینی برنامه . 2دو  ج

 زمانمد  هاهفته

 تمرین

 یهانوبت استراحت

 تمرینی

سطح  وسایل کمکی تنفس

 تمرینا 

 1سطح  کش های تمرینی سطحی 7*2تا1 1به1 دقیقه 93 او  و دوم

سوم و 

 چهارم

 یهاتوپطبی ورزشی بزرگ، چوب، کش های تمرینی ،  یهاتوپ عمیق 7*2تا1 1به2 دقیقه 93

 کوچک

 1طحس 13%

 2سطح43%

پنجم تا 

 هشتم

عمیق و  7*9 حذف دقیقه 13

 طولانی

 یهاتوپطبی ورزشی بزرگ، چوب، کش های تمرینی ،  یهاتوپ

 و استپ کوچک

 1سطح  73%

 2سطح 93%
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 همکارو  یانشاهرخ یوا.ش.در بهبود عملکرد.. یلاتسپ ینا نقش تمر

 هایافته
ها  شهامل سهن، شهاخص تهوده ینآزمود یکمشخصا  دموگراف ،9جدو  در 

  ههاگروه یهک( به تفکEDSS) هاییآزمون  یوسعت ناتوان یتوضع یاسبدن و مق

سهن  یرههایمتغ ینب دارییمعنمستقل تفاو   یت یجاست. با توجه به نتا شدهیانب

در دو گههروه مشههاهده نشههد  هههایآزمودن EDSSشههاخص تههوده بههدن و سههطح 

(39/3<P.و هر دو گروه همگن بودند ) نشهان  (4)جهدو  وابسته  یآزمون ت یجنتا

در سطوح استقامت و قدر  عضلا   داریینمع یشداد که پس از هشت هفته افزا

 ینو قدر  عضلا  پنجه دسهت در گهروه مداخلهه تمهر یاشانهو کمربند  یشکم

در گهروه کنتهر  مشهاهده  دارییمعنه( اما تفاو  P<39/3مشاهده شد ) یلاتسپ

مستقل نشان داد  یآزمون ت یجنتا یگروه ینب ییرا تغ ی(. در بررسP>39/3نشد )

و  یشده در استقامت و قدر  عضلا  شکم یجادا یرا در تغ ریدایمعنکه تفاو  

و کنتهر   یلاتسپه ینگهروه تمهر ینو قدر  پنجه دست به یاشانهقدر  کمربند 

مشاهده  یاشانهدر استقامت کمربند  دارییمعن( اما تفاو  P<39/3مشاهده شد )

  (.P>39/3نشد )

 هایآزمودنمشخصا  توصیفی  .9جدو  

 EDSS اخص توده بدنش سن تعداد گروه

 97/1±71/3 92/21±77/9 29/94±12/4 19 تمرین پیلاتس

 97/1±79/3 19/93±72/9 41/99±32/9 19 کنتر 
 

 جهت مقایسه تغییرا  قدر  و استقامت عضلانی t-testنتایج آزمون  .4جدو  

 t P ∆ t P آزمونپس آزمونیشپ گروه متغیر

  استقامت

 شکمی عضلا 

 333/3 424/4 27/2±11/2 333/3 -411/4 31/11±74/9 77/7± /14 تمرین 

 -42/3±91/1 239/3 131/1 33/7±24/4 42/7±13/4 کنتر 

  قدر 

 شکمی عضلا 

 339/3 -937/9 11/3±11/3 331/3 -217/4 31/2±34/3 44/1±77/3 تمرین 

 -17/3±93/3 111/3 479/1 42/1±33/3 97/1±33/1 کنتر 

  استقامت

 یاشانهکمربند 

 743/3 132/3 31/3±79/3 743/3 929/3 11/3±73/3 17/3±13/3 تمرین 

 33/3±79/3 333/1 333/3 97/3±92/3 97/3±73/3 کنتر 

  قدر 

 یاشانه کمربند

 332/3 923/9 93/9±33/2 333/3 -734/4 33/27±34/4 11/24±79/4 تمرین 

 -17/3±17/2 792/3 217/3 93/24±79/9 17/24±72/9 کنتر 

  قدر 

 دست پنجه

 333/3 237/9 44/7±31/4 333/3 -771/7 33/93±79/1 91/42±13/1 تمرین 

 -17/3±92/9 772/3 114/3 42/97±12/7 97/97±22/7 کنتر 

 : اختلاف میانگین تغییرا ∆

 گیرییجهنتبحث و 

موجب بهبهود  یلاتسپ ینا حاضر نشان داد که هشت هفته تمر یقتحق یجنتا

 هاییافتههو پنجه دست شد. که همسو بها  یاشانهکمربند  ی،شکمقدر  عضلا  

Romberg ( 11و همکههههههاران ،)Medina-Perez ( 12و همکههههههاران ،)

Kierkegaard ( 19و همکههاران ،)Sanchez (. و 14ن )او همکههارGuclu-

Gunduz را پهس از  یقهدر  عضهلان داریمعن یش( بود که افزا19ن )راو همکا

توسعه قدر  شهامل عملکهرد هماهنهگ چنهدین ش کردند. گزار ینیتمر یهادوره

نیروی بیشینه هم به سیستم عصبی و هم بهه   قابلیت تولید درواقع. باشدیمفرایند 

تمهرین بهه  یجهدرنت یجادشدها هاییسازگار. شودیمسیستم عضلانی نسبت داده 

عصهبی ماننهد افهزایش  هاییسهازگار، شامل شودیمافزایش قدر  بیشینه منجر 

فراخوانی واحدهای حرکتی، به کهارگیری واحهدهای حرکتهی در عضهلا  موافهق، 

و افهزایش مههار  و  یخودخودبههتحریک واحدهای حرکتی با تواتر بیشتر، مههار 

عضهلانی ماننهد  هاییسهازگارعضهلانی در انجهام حرکها  و -هماهنگی عصبی

 ایهیسهازگارافزایش سطح مقطهع عرضهی عضهله و تغییهر در سهاختار عضهله و 

(.  در مراحههل اولیههه شههش تهها هشههت هفتههه او  24, 29) هسههت یکیمتههابول

امها در مراحهل  هسهتعصبی مکانیسم غالب برای افهزایش قهدر   هاییسازگار

هفته ( کسب قدر  به افزایش تدریجی در انهدازه میوفیبریهل هها  21تا  12بعدی )

حاضهر  یقتحق رد ینطو  دوره تمر ینکه(. با توجه به ا24, 21) شودیمنسبت داده 

 ی،در عضهلا  شهکم یقهدر  عضهلان یشافهزا رسهدیمهشت هفته بود به نظر 

 یعضهلان یعصهب هاییسهازگارو عضلا  پنجه دست به خهاطر  یاشانهکمربند 

 ییهرتغ ی،عضهلا  فوقهان یبهر اسهتقامت عضهلان ینها خصو  اثهر تمر در باشد.

کهه همسهو بها مشهاهده نشهد  یاشهانهدر استقامت کمربنهد عضهلا   دارییمعن

 ینها هفتهه تمر 12و همکهاران بهود کهه پهس از  Medina-Perez هاییافته

(. امهها 12گههزارش نکردنههد ) یدر اسههتقامت عضههلان دارییمعنهه ییههرتغ یمقههاومت

Romberg یو قهدرت یههواز ینهیمهاه برنامهه تمر 1( پهس از 11) کهارانو هم 

 یهقتحق یجبها نتهامعنادار استقامت عضلا  بالاتنه را گهزارش کردنهد کهه  یشافزا

علهت اخهتلاف بهه خهاطر تفهاو  در  رسهدیم. بهه نظهر باشدیمحاضر ناهمخوان 

 یازن یاستقامت عضلان یشافزا یباشد. احتمالا برا یقدر دو تحق ینیتمر هاییوهش

 یهقدر تحق ینباشهد.  همچنه تریطهولانمهد   یهابها شهد  بهالاتر  ینها به تمر

Romberg احتمهالا استفاده شد،  یو مقاومت یازهو ینیو همکاران از برنامه تمر 

بهه اضهافه نمهودن  یهازن یاشهانهعضلا  کمربنهد  یبهبود استقامت عضلان یبرا

 یجباشد. اما نتا ترینسنگ یهاتوپحرکا  با استفاده از  ییرتغ یاو  یمقاومت ینا تمر

تنه  یاناستقامت عضلا  م داریمعن یشموجب افزا یلاتسپ ینا نشان داد که تمر

 تهوانیم(، 27, 27تنه در ثبا  و حف  تعهاد  ) یانبا توجه به نقش عضلا  م شد.

بهر  تواندیم یانیم یهااندامقدر  و عضلا   یشبا افزا یلاتسپ ینا گفت که تمر

در کهاهش خطهر  یو نقهش مهوثر (23مهوثر باشهد ) اسامران مبتلا به یماتعاد  ب

حاضر نشان داد  یقتحق نتایج .داشته باشد یمارانب یندر ا یگرد هاییبآسسقو  و 

مبهتلا بهه  یمهاراندر ب یقهدر  و اسهتقامت عضهلان یشدر افهزا یلاتسپ ینا تمر
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مبهتلا بهه مبهتلا بهه  یمهارانب ینکه. با توجه به اباشدیمموثر  یساسکلروز یپلمالت

دچهار ضهعف  یعصهب یهاسهلو  هاییبآسهو  یمهاریعهوارض ب یهلبه دل اسام

 یشافهزا یضهعف عضهلان ینبه خاطر عدم تحرک ا یو از طرف شوندیم یعضلان

و بهبهود قهدر  و  یحف  عملکرد عضلان یبرا ینیتمر یهامداخلهبه  یازن یابدیم

از  تواننهدیم اساممبهتلا بهه  یمهارانو ب باشهدیمافهراد  یناستقامت عضلا  در ا

اسهتفاده  یقهدر  و اسهتقامت عضهلان یشحف  و افهزا منظوربه یلاتسپ ینا تمر

 .دیننما

 تقدیر و تشکر
 یدانشهجو یانشهاهرخ یواشه ییدانشهجو نامههیانپاحاضر برگرفته از  یقتحق

. باشهدیمچمهران اههواز  یددانشهگاه شهه یبهدن یهتارشد دانشکده ترب یکارشناس

 یهمکهار یهقتحق یهنکه در ا یمارانیاهواز، ب اسامانجمن  کارکناناز  یسندگاننو

 یهمکهار یهقتحق ایهنکه در انجام  یکسان یه، اداره ورزش و جوانان و کلاندکرده

   .کنندیم ی، تشکر و قدرداناندکرده
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Multiple sclerosis is a chronic disease of the central neural system that causes 

weakness muscular. The aim of this study was to evaluate the impact of the eight-week pilates exercise on strength and 

endurance of shoulder girdle, abdomen, and paw muscles. 

METHODS: In the present semi-experimental research, thirty women with MS were selected by purposeful sampling 

method and divided into two groups (of 15 persons); pilates exercise and control group. Exercise program included 

eight-week pilates exercise, three sessions each week and each session takes 4o_60 minutes. T-test was used for 

statistical analysis (p< 0.05). 

FINDINGS: There was a significant increase in the shoulder girdle, abdomen, and paw muscles of exercise group 

compared to control group after eight weeks (P> 0.05).  

CONCLUSION: The results showed that pilates exercise is effective on strength and endurance of MS patients' 

muscles and these patients can do pilates exercise to preserve and increase their muscles’ performance. 

KEY WORDS: Pilates exercise, Multiple sclerosis, Muscular strength, Muscular endurance. 
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