
  )مقالۀ پژوهشی(

هوازی و شاخص خستگی در زنان تمرینات پیلاتس بر توان هوازی، بی هشت هفتهاثر 

 مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس
 

  3داری، حمید گله2، عبدالحمید حبیبی*1شیوا شاهرخیان

 
 چکیده

در  مارانیب یجسمان یاست و با سطح آمادگ MSاز عوارض  یخستگ و هدف: نهیزم
توان بر  لاتسیپ ناتیاثر هشت هفته تمر یحاضر بررس قیباشد. هدف تحقیارتباط م

 بود. MSزنان مبتلا به هوازی و شاخص خستگی هوازی، بی
گیری هدفمند انتخاب به روش نمونه MSزن مبتلا به  03در تحقیق حاضر  روش بررسی:

و به صورت تصادفی در دو گروه تمرینات پیلاتس و کنترل قرار داده شدند. تمرینات 
پیلاتس به مدت هشت هفته، سه جلسه در هفته و هر جلسه شامل تمرینات منتخب 

هوازی، اوج اکسیژن مصرفی . توان و ظرفیت بیانجام شد پژوهشگرپیلاتس زیر نظر 
 t-testداده ها توسط آزمون گیری شد. وشاخص خستگی قبل و پس از مداخله اندازه

 (.P ≤ 30/3) تحلیل شدند
هوازی، اوج اکسیژن داری در توان و ظرفیت بینتایج نشان داد که افزایش معنی ها:یافته

پیلاتس نسبت به گروه تمرینات ی در شاخص خستگی در گروه داریمعنمصرفی و کاهش 
 (.P < 330/3کنترل مشاهده شد )

های تمرینی های تحقیق حاضر تمرینات پیلاتس از روشبا توجه به یافته گیری:نتیجه
توان با یکه مباشد می MSهوازی بیماران مبتلا به مناسب جهت ارتقای توان هوازی و بی

از میزان خستگی آنها  و دیرا بهبود بخشآمادگی جسمانی این بیماران  ،ناتیسبک تمر نیا
 کاست.
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 مقدمه

 دستگاه مزمن بیماری یک( MSاسکلروزیس) مولیتپل

-سلول میلین تخریب وسیله به که باشدمی مرکزی عصبی

 هایجریان هدایت در اختلال باعث مرکزی عصبی های

 بدن عضلات از بخشی رویداد این دنبال به. شودمی عصبی

 بیماری این(. 1)دهدمی دست از را خود توانایی و کارایی

 را شیوع بیشترین نرولوژیک هایبیماری دیگر با مقایسه در

 سازمان آمار پایه بر(. 2)دارد سال 00 تا 20 جوانان میان در

 این به دنیا در نفر میلیون 5/3 حدود در جهانی بهداشت

 این از آن روزافزون شیوع به توجه با و هستند مبتلا بیماری

 ترینشایع(. 2) شودمی یاد قرن بیماری عنوان به بیماری

 دو لرزش، عضلات، گرفتگی خستگی، بیماری این عوارض

 در(. 0, 3) باشدمی رفتن راه در اختلال و تعادل عدم بینی،

 تأثیری ورزشی تمرینات که بود این بر عمومی باور گذشته

 بیماران به اغلب بنابراین. دارند بیماری این روی آور زیان

MS زیرا کنند، پرهیز بدنی هایفعالیت از که شدمی توصیه 

خود بیماری،  مشخصات دلیل به موضوع این شدمی تصور

 خلاف بر. باشد بدن دمای رفتن بالا با علائم تشدید مانند

 مثبت نگرشی با MS در ورزش امروزه پیشین، اعتقاد

 و جسمی سلامت با ورزشی تمرینات. شودمی ارزیابی

 جسمانی تمرین که بیمارانی و دارد ارتباط افراد ذهنی

 انجام توانایی و داشته بهتری اجتماعی عملکرد اند،داشته

 ورزش از بنابراین. اندداشته قبل از بهتر را خود وظایف

 هایدرمان کنار در مکمل درمان عنوان به توانمی درمانی

 که این(. 5) کرد استفاده بیماری علایم کاهش برای دارویی

 بدنی هایفعالیت کلی طور به و منظم ورزشی تمرینات

 است، مهم بسیار بیماری از پیشگیری و سلامتی حفظ برای

 در ورزشی تمرینات نقش اما است، شده شناخته امری

 بحث موضوع یک طولانی زمان مدت برای MS بیماری

 با حتی MS به مبتلایان اینکه به توجه با(. 6) بود برانگیز

 در را تحرك کم زندگی یک معمولا بیماری پایین سطح

 و استقامت رفتن بین از باعث امر این گیرند،می پیش

 توانمی. شودمی زودرس خستگی نتیجه در و بدنی توانایی

 و عروقی و قلبی آمادگی پایین سطح که داشت انتظار

 زمان در مصرفی انرژی هزینة رفتن بالا به عضلانی اسکلتی

این بیماری مزمن  (.7) شود منجر بیماران رفتن راه و فعالیت

مثال  یبرا ؛شود یو پیشرونده سبب کاهش عضلات بدن م

 ینشان دادند که تارها یقیکنت برن و همکاران در تحق

مبتلا به  مارانیب یقدام سیالیبیعضله ت کینوع  یعضلان

MS  بود و تمام  نترییدرصد پا 20نسبت به افراد سالم

نتر از افراد ییدرصد پا 26حدود  مار،یافراد ب یعضلان یتارها

 موجب بدنی فعالیت کاهش دیگر طرف از(. 8)سالم بود

 شود،می MS بیماران هوازی ظرفیت و استقامت کاهش

 بیشتر و یافته کاهش عوامل بهبود سبب استقامتی هایتمرین

 کاهش حال عین در و بیماران در رفتن راه مسافت شدن

 خیلی MS بیماری به مبتلایان(. 9)گرددمی آنان در خستگی

 آنها زندگی کیفیت و شوند می خسته شدت به و سریع

 MS به مبتلا بیماران درصد 90 از بیش(. 10)یابدمی کاهش

 تا دارودرمانی با خستگی. کنندمی تجربه را خستگی

 عوارض نیز روش این که شود؛می برطرف حدودی

 از. برد بین از را آن تواننمی کامل طور به و دارد گوناگونی

 کاهش و درمان به مناسب بدنی فعالیت و ورزش رواین

 عوارض(. 11, 1)شودمی منجر عوارض بدون البته خستگی،

 بر ایکننده ویران اثر است ممکن MS بیماری از ناشی

 داشته آنان زندگی کیفیت نتیجه در و بیماران شغلی وضعیت

 هر با MS بیماران زندگی کیفیت  که است واضح. باشد

برند، می رنج ناتوانی و خستگی از از بیماری شدت از درجه

 زندگی کیفیت مورد در مقطعی مطالعة یک در که طوری به

 مشاهده گرفت، انجام بیمار 697 روی که MS به مبتلا افراد

 بودند علایم ترینشایع رفتن راه  مشکلات و خستگی شد،

(11.) 

 به درمانی ورزش اندداده نشان زیادی مطالعات

 از. باشد موثر بیماران این بهبود در تواندمی صحیح صورت
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 به توانمی MS به مبتلا بیمار برای درمانی ورزش فواید

 هایفعالیت بهتر انجام بیماران، جسمانی وضعیت بهبود

 دارویی درمان تأثیر تکمیل روانی، و روحی سلامت روزانه،

 لاتسیپ (.6) کرد اشاره بیماری علائم از بسیاری کنترل و

جسم،  نیکامل ب یهماهنگ جادیا یمعنا به ی(کنترولوژ)

متشکل از  لاتس،یپ ینیاست. روش تمر ذهن و روح

بهبود انعطاف و قدرت در  یاست که تمرکز رویی هاورزش

پزشکان، به  ورزش توسط نیا. بدن را دارد یهااندام تمام

که در  ،یجسمانی روش منحصر به فرد از آمادگ کیعنوان 

به منظور  یعضلان کشش و تنفس ت،یاز تقو یبیآن ترک

 یاستفاده متعادل عضله  توسعه عضلات تنه و بازگرداندن

 که داده نشان تحقیقات(. 12)شود، شناخته شده است

 بهبود بر موثر تمرینی هایروش از یکی پیلاتس تمرینات

 علت اینکه به توجه با(. 10-12) باشدمی جسمانی آمادگی

 ضعف MS بیماران در تعادل و حرکتی مشکلات اصلی

-می افراد این در هوازی آمادگی کاهش همچنین و عضلانی

 روش یک عنوان به تواندمی تمرینات سبک این(. 1)باشد 

 اسکلتی عضلانی و حرکتی عملکرد بهبود عنوان به تمرینی

 (.10) گیرد قرار استفاده مورد MS به مبتلا بیماران در

 و است مردان برابر دو زنان در MS بیماری شیوع

 کندمی فرد واقعی سن از کمتر سال 10 را زندگی به امید

 این به جامعه خاص نگرش و زن بیماران تعداد افزایش(. 2)

 فقر افزایش و انزوا ،مارییی بسازپنهان موجب افراد،

 دارویی هایدرمان بودن گران و کمبود. شودمی آنان حرکتی

 بیماری این کنترل در مناسب بدنی فعالیت انجام اهمیت نیز

که ضرورت تحقیق حاضر  .سازدمی نمایان پیش از بیش را

کند. با توجه به مطالب گفته شده و نبودن را توجیه می

تحقیقی که اثر تمرینات پیلاتس بر آمادگی جسمانی و سطح 

 تحقیقرا بررسی کرده باشد،  MSخستگی بیماران مبتلا به 

بر توان  لاتسیپ ناتیتمر ریثأت یبررس هدف با حاضر

 MS به مبتلا زنان در خستگی شاخص و هوازیبی ،یهواز

 .گردید طراحی

 

 بررسي روش
نوع  MS به مبتلا  به مبتلا زن 30 حاضر پژوهش در

مراجعه  بیماران از هدفمند گیرینمونه روش بهعود و بهبود 

های آمار بیماران طبق پروندهاهواز که  MSکننده به انجمن 

نفر از  30نفر بودند. تعداد  0000ثبت شده در انجمن حدود 

 به و بیماران زن با توجه به شرایط ورود به تحقیق انتخاب

 و پیلاتس تمرینات( نفری 15) گروه دو در تصادفی صورت

های بیمار با توجه به تعداد نمونه .شدند تقسیم کنترل

های کارشناس آمار و فضای محدود سالن ورزشی توصیه

 نفر در نظر گرفته شد. 30

زنان مبتلا به شامل:  مطالعهها به یورود آزمودن طیشرا

MS  ابتلا بهسال 05-25 یدامنه سنبا ، MS نوع عود- 

، عدم 0( مساوی و کمتر از EDSSشاخص ناتوانی ) بهبود،

-های قلبیهای نورولوژیکی دیگر، بیماریابتلا به بیماری

عروقی، تنفسی، آسم، صرع، فشار خون، نداشتن فعالیت 

گذشته، عدم مصرف سیگار و ماه  6منظم ورزشی طی 

ماه از آخرین عود بیماری بود و  6سپری شدن حداقل 

انصراف از شرکت در شرایط خروج از مطالعه نیز شامل: 

، تمرینجلسه   3تمرین و یا داشتن غیبت متوالی بیش از 

انجام ورزش منظم در گروه کنترل، شرکت گروه تمرین در 

مطالعه، تجربه جلسات ورزشی غیر از جلسات ورزشی این 

حمله یا عود بیماری طی مدت تمرین یا بستری شدن در 

 دور تحقیق بود.تغییر داروهای بیمار طی بیمارستان و 

اطلاعات اولیه برای پذیرش در طرح با استفاده از 

 MSاطلاعات بایگانی شده پرونده ی بیماران در انجمن 

های لازم توسط مسئول اهواز پس از انجام هماهنگی

وطه، بررسی و افرادی را که شرایط ورود به طرح را مرب

داشتند مشخص گردیدند. اطلاعات دموگرافیک با استفاده از 
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پرسشنامه محقق اطلاعت ثبت شده در پرونده بیماران و 

نامه آوری شد. پس از امضای آگاهانه رضایتجمعساخته 

های توسط بیماران داوطلب آنها به صورت تصادفی در گروه

پیلاتس و کنترل قرار گرفتند. بیماران از لحاظ  تمرین

دارویی در سه گروه استفاده کنندگان از آوونکس، 

گرفتند، نتایج مقایسه بین سینووکس و ربیف قرار می

لحاظ گروهی که با آزمون تی مستقل، نشان داد که از این 

گیری اندازهوجود نداشت.  یداریها تفاوت معنگروه نیب زین

آزمون )یک روز قبل از شروع تحقیق( رحله پیشها در دو م

ساعت پس از آخرین جلسه تمرین( در  08آزمون )و پس

صبح( به منظور جلوگیری  8-10یک زمان مشخص )ساعت 

روزی و همچنین خستگی در نتایج تحقیق، از اثر ریتم شبانه

 گیری شد. در شرایط یکسان اندازه

خواسته شد که ها گیری قد، از آزمودنیبرای اندازه

گیری بدون کفش در کنار دیوار بایستد که در هنگام اندازه

پشت پاها، باسن و پشت سر با دیوار و کف پاها )جفت( 

با زمین تماس داشته باشد و در حالتی که بدن کاملاً صاف و 

ساخت سنج سکا، کرد. با استفاده از قد به جلو نگاه می

متر قد فرد به سانتی متر،سانتی 1/0کشور آلمان و با دقت 

گیری یادداشت و در جدول مربوطه ثبت گردید. برای اندازه

 ی)باد بدن بیترکوزن و شاخص توده بدن از دستگاه 

، ساخت کشور کره استفاده 3/3المپیک ( مدل شنیکامپوز

 شد.

 آزمون از بیماران مصرفی اکسیژن اوج سنجش جهت

 (.15) شد استفاده بروس زیربیشینه

 از بیماران هوازیبی بررسی توان اوج و ظرفیت جهت

شد که بر حسب وات و  استفاده( 16, 15) تینگیو آزمون

 30 مدت به آزمون این وات بر کیلوگرم بیان شده است.

 .شد انجام مونارك کارسنج چرخ از استفاده با و ثانیه

 از مطالعه این در بیماران خستگی میزان بررسی برای

 شدت بررسی جهت مقیاس این. شد استفاده FFS مقیاس

روایی و (. 17) است شده تعدیل MS به مبتلایان خستگی

پایایی پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ محاسبه شدو به 

 براورد گردید. 82/0و  87/0ترتیب 

 بود جلسه 25 واقع در تمرین در تحقیق حاضر دوره

 و پیلاتس تمرینات درمورد توضیحاتی اول جلسه در که

 ارائه بیماران به هفته هشت طی تمرینات اجرای چگونگی

 نظارت تحت پیلاتس، مربی توسط تمرینات این. شد

 ریزی و اجرابرنامه نورولوژیست و ورزشی فیزیولوژیست

 پس ساعت 20 تا که کردندمی گزارش بیماران چنانچه. شد

 برنامه داشتند عضلانی درد و خستگی احساس ورزش از

 متعادل تمرین زمان کل کاهش و تکرارها، کاهش با آنها

 نیز انجمن متخصص پزشک و فیزیوتراپی کارشناس. شدمی

 پژوهشگر اختیار در اضطراری مواقع برای را خود شماره

. شد انجام پرستار حضور در تمرینات همچنین بود داده قرار

 20 مدت به تمرین گروه ورزشی تمرینات انجام جهت

 در تمرینات. شد انجام هفته، در روز 3 هفته،  8 طی جلسه

 در تمرینات زمان مدت. شد انجام صبح 11 تا 10 ساعت

 سه شامل که بود دقیقه 60 تا 00 بین بین تمرین جلسه هر

 به. بود کردن سرد و اصلی تمرینات کردن، گرم مرحله

 خستگی و مرکزی گرمای افزایش از جلوگیری منظور

 استراحت با و ای دقیقه 5 هایتناوب صورت به تمرینات

 دامنه در تمرین سالن  دما. شد انجام تمرین هایتناوب بین

 کنترل برای. شد کنترل گرادسانتی درجه 25 تا 23 بین

 تعیین سطح چهار در پیلاتس تمرینات تمرین، شدت

 بهبود با و آغاز چهار سطح از تمرینات که به طوری گردید.

 هفته دو در و 3 سطح به سوم هفته در بیماران عملکرد

 برنامه. شد استفاده نیز 2 سطح  تمرینات از بعضی از پایانی

 مطالعات اساس بر( 2 جدول) تمرین حجم و شدت ریزی

 MS بیماران برای ورزش به مربوط های توصیه و پیشین

 (.13, 12, 7) گرفت صورت

 طریق از که بودند MSبیماران مبتلا به  کنترل گروه

 مورد در ورزشی فعالیت به مربوط ایمداخله هیچ محقق

 مطالعه مدت در که شد خواسته آنها از و نگرفت انجام آنان
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 .کنند استفاده معالج پزشک نظر تحت دارویی درمان از تنها و نکنند شرکت ورزشی فعالیت گونههیچ در

 آزمون بروس:1جدول 

 سرعت شیب)درصد( مرحله

 متر در دقیقه کیلومتر در ساعت مایل در ساعت

 05 7/2 7/1 10 اول

 67 0 5/2 12 دوم

 92 5/5 0/3 10 سوم

 113 8/6 2/0 16 چهارم

 133 8 5 18 پنجم

 107 8/8 5/5 20 ششم

 160 6/9 6 22 هفتم
 

 تمريني پیلاتسبرنامه  :2جدول 

 سطح تمرینات وسایل کمکی تنفس های تمرینینوبت استراحت مدت زمان تمرین هاهفته

 1سطح  های تمرینیکش سطحی 8*2تا1 1به1 دقیقه 50 اول و دوم

های طبی ورزشی بزرگ، چوب، توپ عمیق 8*2تا1 1به2 دقیقه 50 سوم و چهارم

 های کوچکهای تمرینی، توپکش

 1% سطح60

 2سطح 00%

 های طبی ورزشی بزرگ، چوب،توپ عمیق و طولانی 8*3 حذف دقیقه 60 پنجم تا هشتم

و  های کوچکهای تمرینی، توپکش

 استپ

 1% سطح 70

 2سطح  30%

 
 

 هايافته

ها به مشخصات دموگرافیک آزمودهی ،3در جدول 

داری بین ها بیان شده است. تفاوت معنیتفکیک گروه

مشخصات دموگرافیک )سن، شاخص توده بدن و شاخص 

نداشت  ناتوانی بیماری( بین دو گروه تمرین و کنترل وجود

 و دو گروه همگن بودند.

( 0های آزمون تی وابسته )جدول با توجه به یافته

 هوازی برداری در توان اوج و ظرفیت بیافزایش معنی

بر کیلوگرم در گروه تمرینات پیلاتس  وات و وات حسب

داری در اوج (. همچنین افزایش معنیP<05/0مشاهده شد )

اکسیژن مصرفی در گروه تمرینات پیلاتس مشاهده شد 

(05/0 > Pکاهش معنی .) پس از  یشاخص خستگداری در

(. در گروه کنترل P<05/0تمریانات پیلاتس مشاهده گردید)

داری در هیچ یک از متغیرهای مورد بررسی تفاوت معنی

 (.P >05/0مشاهده نشد )

-ی مستقل اختلاف معنیهای آزمون تبا توجه به یافته

داری در تغییرات ایجاد شده در متغیرهای توان و ظرفیت 

هوازی بر حسب وات و وات بر کیلوگرم، اوج اکسیژن بی

مصرفی و شاخص خستگی در دو گروه تمرینات پیلاتس و 

 (.P < 001/0کنترل مشاهده شد )
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 هامشخصات توصیفي آزمودني :3جدول 

 EDSS )سال( سن )کیلوگرم بر متر مربع( شاخص توده بدن )نفر(تعداد  گروه

 58/1 ± 71/0 23/30 ± 62/0 32/26 ± 88/3 15 تمرین پیلاتس

 58/1 ± 85/0 01/35 ± 02/5 65/30 ± 82/3 15 کنترل

 

 گروهي متغیرهای تحقیقنتايج آزمون تي وابسته جهت مقايسه تغییرات درون :2جدول 

 t P آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 001/0 -086/0 95/079 ± 53/05 00/001 ± 26/50 تمرین پیلاتس توان اوج )وات(

 202/0 358/1 96/012 ± 79/02 90/022 ± 20/02 کنترل

 000/0 -991/12 30/7 ± 05/1 36/5 ± 73/0 تمرین پیلاتس (لوگرمیتوان اوج )وات بر ک

 505/0 689/0 16/5 ± 39/0 22/5 ± 37/0 کنترل

 000/0 -723/7 90/396 ± 80/36 61/363 ± 15/37 تمرین پیلاتس )وات( یهوازیب تیظرف

 838/0 209/0 72/329 ± 02/20 90/330 ± 27/20 کنترل

 000/0 -939/22 33/6 ± 02/0 60/0 ± 07/0 تمرین پیلاتس (لوگرمی)وات بر ک یهوازیب تیظرف

 890/0 -137/0 09/0 ± 10/0 08/0 ± 09/0 کنترل
VO2peak 

(ml.kg
-1

.min
-1) 

 000/0 -812/8 68/27 ± 15/2 21/23 ± 00/1 تمرین پیلاتس

 001/0 319/20 58/21 ± 62/1 22/23 ± 60/1 کنترل

 000/0 801/38 90/00 ± 89/3 83/78 ±37/30 تمرین پیلاتس )نمره( یشاخص خستگ

 115/0 -717/1 67/78 ± 95/6 085/77 ±63/5 کنترل

 

 گروهي متغیرهای تحقیقنتايج آزمون تي مستقل جهت مقايسه تغییرات بین :2جدول 

 t P پس آزمون -پیش آزمون  گروه متغیر

 001/0 717/3 95/38 ± 05/00 تمرین پیلاتس توان اوج )وات(

 -98/9 ± 00/25 کنترل

 000/0 571/11 90/1 ± 63/0 تمرین پیلاتس )وات بر کیلوگرم( توان اوج

 -06/0 ± 30/0 کنترل

 000/0 850/0 33/33 ± 31/18 تمرین پیلاتس )وات( هوازی بی ظرفیت

 -22/1 ± 27/20 کنترل

 000/0 780/21 72/1 ± 32/0 تمرین پیلاتس هوازی )وات بر کیلوگرم( بی ظرفیت

 00/0 ± 08/0 کنترل
VO2peak 

(ml.kg
-1

.min
-1

) 
 000/0 209/7 07/0 ± 15/2 تمرین پیلاتس

 -60/1 ± 05/2 کنترل

 000/0 -859/27 -89/37 ± 20/3 تمرین پیلاتس شاخص خستگی )نمره(

 58/1 ± 21/3 کنترل



                                                            221   شاهرخیان و همکارانشیوا 

 

 6311 ،2 ۀ، شمار61 ۀشاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 
 

  بحث

 لاتسیپ ناتیتمرهشت هفته پس از  حاضر تحقیق در

 زنان یهوازیب تیدر اوج توان و ظرف یداریمعن شیافزا

 بین داریمعنی تفاوت همچنین. مشاهده شد MS به مبتلا

 همکاران و  کونسنی. گردید مشاهده کنترل و تمرین گروه

 هوازی( و )مقاومتی ترکیبی تمرینات دوره یک از پس( 18)

 MS به مبتلا بیماران توان اوج در داریمعنی افزایش

 یک از پس نیز( 19) همکاران و پرز مدینا. کردند گزارش

 عضلانی توان در داریمعنی افزایش مقاومتی تمرینات دوره

 قاتیتحق نیا جینتاکردند، که  گزارش MS به مبتلا بیماران

 باشد.می حاضر تحقیق های یافته با همسو

 انجام در MS به مبتلا بیماران که داده نشان تحقیقات

 ناتوان هوازیبی و هوازی ظریت بودن پایین علت به کارها

، تحرکیبی همچنین و بیماریبه علت  یناتوان نیا .باشندمی

 عضلات در تمرینیو بی ساختاری و متابولیکی تغییرات

 نشان تحقیقی در( 21) همکاران و  کرلینگ(. 20)باشدمی

مبتلا  مارانیب لاکتات سطح و عملکردی هایآزمون که دادند

 دهنده نشان که بود یافته افزایش آزمون هنگام در MSبه 

 این در هوازیبی گلیکولیز سیستم و هوازیبی ظرفیت بهبود

باشد. از طرفی تحقیقات قبلی نشان داده که می بیماران

تواند موجب می MSفعالیت های بدنی در بیماران مبتلا به 

بهبود کیفیت عضلانی مانند افزایش سطح مقطع عضلانی و 

های متابولیکی در تارهای عضلانی این همچنین بهبود آنزیم

تمرینات پیلاتس که برای احتمالا با انجام  ،(8, 7) افراد شود

باشد کیفیت تارهای قابل تحمل می MSبیماران مبتلا به 

عضلانی در این بیماران افزایش یافته که نهایتاً منجر به بهبود 

 هوازی در این افراد شده است.عملکرد بی

 تمرینات داد نشان حاضر تحقیق هاییافته همچنین

 گروه در مصرفی اکسیژن اوج افزایش موجب پیلاتس

 برخی نتایج. شد کنترل گروه به نسبت پیلاتس تمرینات

 رفتن راه در استقامت بهبود دهنده نشان نیز تحقیقات

 شریفی تحقیقات این جمله از. باشدمی MS به مبتلا بیماران

 و MS به مبتلا زنان روی پژوهشی در( 22) معماریان و

 های تمرین هفته هشت از پس 5 تا 1 بین ناتوانی درجه

 6 آزمون) عمومی استقامت منیزیم مکمل با همراه ترکیبی

. یافت افزایش معناداری طور به بیماران( رفتن راه دقیقه

 روی تجربی نیمه تحقیقی در نیز( 23) همکاران و تیلور

 مقاومتی تمرین هفته 10 از پس MS به مبتلا مردان

 استقامت بر تمرینات این که کردند گزارش پیشرونده

 این رفتن راه دقیقه 2 آزمون مسافت پیمودن و پا عضلات

 از پس( 23) همکارن و  بروکمانس. بود تاثیرگذار بیماران

 2 آزمون با را بیماران استقامت ورزشی تمرینات هفته 20

 بهبود دهنده نشان که نتایج کرد، گیری اندازه رفتن راه دقیقه

-یافته با تحقیقات این نتایج. بود بیماران عملکردی استقامت

 نقش دهنده نشان که داشتند، همخوانی حاضر تحقیق های

 بیماران در هوازی عملکرد بهبود بر پیلاتس مثبت تمرینات

 پس از ،(20)همکاران و هایز اما .باشدمی MS به مبتلا

 استقامت داری درتفاوت معنی اکسنتریک مقاومتی تمرینات

 سنی میانگین با MS به مبتلا بیماران( روی پیاده دقیقه 6)

 گزارش بیماران 2/5±9/0 ناتوانی شاخص و سال 11±09

این  احتمالی دلیل بود؛ما ناهمخوان  یها افتهیبا  نکردند، که

 و تمرین پروتکل در تفاوت بخاطر است ممکن ناهمخوانی

با توجه به  باشد، تحقیق دو در استفاده مورد تمرینی روش

باشند و منجر به که تمرینات اکسنتریک سنگین میاین

شود و با توجه به سطح پایین های عضلانی میآسیب

 ، ممکن استMSآمادگی جسمانی در افراد مبتلا به 

تمرینات اکسنتریک برای آنها سنگین باشد و قابل انجام 

نباشد، اما در تحقیق حاضر از تمرینات پیلاتس استفاده شد 

بسیار که نسبت به تمرینات اکسنتریک آسیب های عضلانی 

-قابل تحمل می MSکمتری دارند و برای بیماران مبتلا به 

بخاطر تفاوت در  جیتفاوت نتا لیممکن است دلباشد. 
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 در بیماران ناتوانی چون سطح باشد هایآزمودن یها یژگیو

تحقیق  هایآزمودنی ناتوانی سطح از بیشتر هایز تحقیق

نیز  تحقیق دو در بیماران سن همچنین میانگین. بود حاضر

 .داشت تفاوت

 پایین سطح با حتی MS به مبتلایان اینکه به توجه با

 گیرند،می پیش در را تحرك کم زندگی یک معمولا بیماری

 در و بدنی  توانایی و استقامت رفتن بین از باعث امر این

 که داشت انتظار توانمی. شودمی زودرس خستگی نتیجه

 بالا به عضلانی اسکلتی و عروقی -قلبی آمادگی پایین سطح

 رفتن راه و فعالیت زمان در مصرفی انرژی هزینة رفتن

 و مؤثر شیوۀ یک بدنی فعالیت و ورزش. شود منجر بیماران

(. 25) است MS بیماری بهبود و درمان در غیردارویی مفید

 استقامت کاهش موجب بدنی فعالیت کاهش دیگر طرف از

 تحقیقات برخی در. شودمی MS بیماران هوازی ظرفیت و

 شدن بیشتر موجب ورزشی تمرینات که شده گزارش

 حال عین در و( 23, 22, 9) بیماران در رفتن راه مسافت

 نشان شواهد. گرددمی آنان در( 26, 22, 2) خستگی کاهش

 فیزولوژیک اثرات موجب ورزشی تمرینات که دهد می

 به هوازی توان افزایش و( 27) قلب ضربان کاهش مانند

 توان افزایش و مصرفی اکسیژن حداکثر افزایش صورت

تواند یکه م شود،می( 23) عضلانی استقامت و( 28) تولیدی

 نیدر او افزایش عملکرد هوازی  یموجب کاهش خستگ

 .افراد شود

 در داریمعنی همچنین در تحقیق حاضر کاهش

 پیلاتس تمرینات از پس MS بیماران خستگی شاخص

 همکاران و چئانگ لاتیمر. شد مشاهدهنسبت به گروه کنترل 

 بر ورزشی تمرینات که کردند عنوان نیز( 20) هایز و( 0)

است، که نتایج  موثر MS بیماران خستگی شاخص بهبود

 های تحقیق حاضر همخوانی داشتند.این تحقیقات با یافته

 تفاوت ورزشی تمرینات از پس( 22) همکاران و اما شریفی

. نکردند گزارش MS بیماران خستگی شاخص داریمعنی

 در داریمعنی تفاوت تمرین دوره از پس نیز 29) اسمیت

 تحقیق هاییافته با که. نکردند گزارش خستگی شاخص

 خاطر به تواندمی ناهمخوانی دلیل. نداشت یهمخوان حاضر

 هایویژگی در تفاوت تمرینی، هایپروتکل در تفاوت

 ی شاخصریگابزار اندازه در تفاوت یا و هاآزمودنی

 .باشد خستگی

 MS بیماران در آزاردهنده و شایع علایم از خستگی

 بدنی، فعالیت نداشتن جمله از مختلفی عوامل و است

 دخیل عارضه این در عصبی مشکلات و عضلانی ضعف

 خستگی سبب عضلانی مقاومت و استقامت کاهش. هستند

 به را بیماران زندگی فعالیت سطح کاهش و شودمی زودرس

 و ورزشی فعالیت که داده نشان مطالعات(. 30)دارد همراه

. دهدمی افزایش را عملکردی ظرفیت تمرین انجام

 به مبتلا بیماران در خستگی بهبود احتمالی دلیل پژوهشگران

MS از بعد و حین در بدن ساز و سوخت افزایش را 

 افزایش اساس این بر. کردند گزارش ورزشی تمرینات

 روی بدنی تمرینات انجام دنبال به که بدن ساز و سوخت

 بهتر تغذیه و اکسیژن رسانی،خون افزایش باعث دهدمی

 و عضلانی ضعف کاهش باعث نهایت در شده و هااندام

احتمالاً تمرینات (. 2) شودمی عصبی دستگاه کارکرد بهبود

یوگا با افزایش آمادگی جسمانی )افزایش توان و ظرفیت 

بیماران مبتلا به  VO2maxهوازی و همچنین افزایش بی

MSمعنی دار شاخص خستگی در ( توانسته موجب کاهش

 شود. MSزنان مبتلا به 

های تحقیق حاضر حجم پایین از جمله محدودت

نمونه تحقیق بود که با توجه به امکانات پژوهشگر امکان 

-استفاده از حجم نمونه بالا نبود. یکی دیگر از محدودیت

هفته( بود. از دیگر  8)ای تحقیق حاضر دوره کوتاه مداخلهه

توان به نبودن امکانات های تحقیق حاضر میمحدودیت

-های موثر بر عملکرد بیبرای بررسی عوامل و مکانیسم

های هوازی و هوازی از جمله آنزیم های موثر بر سیستم

 تولید انرژی بود که با توجه به نیاز به بیوپسی عضلانی و

 پذیر نبود.تهاجمی بودن برای محقق امکان
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 گیرینتیجه

 بهبود های تحقیق حاضر نشان دهندهدر کل یافته

)افزایش اوج  جسمانی آمادگی و عملکردی هایشاخص

هوازی و اکسیژن مصرفی( در زنان مبتلا توان و ظرفیت بی

 بهبود احتمالا بود. پیلاتس تمرینات متعاقب MSبه 

 موجب عضلانی ضعف کاهش و عملکردی هایشاخص

  .است شده بیماران این در خستگی شاخص بهبود

 

  قدرداني

نامه خانم شیوا شاهرخیان، مقاله حاضر قسمتی از پایان

ثبت شده در دانشکده تربیت بدنی، دانشگاه شهید چمران 

باشد. نویسندگان از تمامی کسانی که در انجام این اهواز می

شهرستان  MSاند، بخصوص انجمن تحقیق همکاری کرده

اهواز و دانشکده توانبخشی بیمارستان گلستان اهواز کمال 

 تشکر را دارند. 
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Abstract 

Background and Objectives: Fatigue is a complications of MS 

and is associated with the level of physical fitness. The aim of this 

study was to investigate the effect of eight weeks of Pilates training 

on aerobic and anaerobic power and fatigue index was women with 

MS. 

Subjects and Methods: In this study, 30 women with MS were 

selected by purposive sampling method and were placed in two 

Pilates training and control groups. Pilates training consisted of 

eight weeks, three sessions/week and each session consists of 

Pilates exercises under the supervision of researchers. Anaerobic 

power and capacity, peak oxygen consumption and fatigue index 

were measured before and after of intervention. Data analyzed by t-

test (P ≤ 0.05). 

Results: The results showed that a significant increase in anaerobic 

power and capacity, peak oxygen consumption and reduction in 

fatigue index in the Pilates group compared to the control group 

(P > 0.001). 

Conclusion: According to these findings, Pilates training are 

appropriate training methods to improve the aerobic and anaerobic 

power and with this training method can improve the patient's 

fitness and reduce fatigue rate. 
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