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  مقاله پژوهشی

 
و  یتنفس یبر عملکرد قلب زیر نور آفتابدر خانه و  لاتسیپ ناتیتمر ریتاث

 اسکلروزیس  پلیدر زنان مبتلا به مولت یجسمان یعوامل آمادگ یبرخ
 

 

 5، پاول فردمن4، کاوه کاشانی3، امیرحسین حقیقی2*، رویا عسکری1فرانک بلاغی اینالو
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 هیدچک

کننده سیستم عصبی است که سبب ضعف عضلانی و اختلال در عملکرد جسمانی از  ( یک بیماری ناتوانام اس) اسکلروزیسمولتیپل  :هدف و مقدمه

قدرت و استقامت ی، تنفس یقلباستقامت  میزان بر آفتابزیر نور و درخانه پیلاتس شود. هدف مطالعه حاضر مقایسه تمرین رفتن و تعادل می راهجمله 

 بود. اسکلروزیسمولتیپل  بیماراندی   و ویتامین یتعادل، هماهنگ ،یعضلان

تمرین در خانه، تمرین زیر نور آفتاب و کنترل  گروه سه به و انتخاب تصادفی صورت به نفر 44تعداد  ام اساز میان زنان مبتلا به  ها: مواد و روش

( در خانه یا زیر نورآفتاب انجام DVDصبح به صورت انفرادی )از طریق  14تا  1هفته تمرین پیلاتس را بین ساعت  1های تمرینی  تقسیم شدند. گروه

 از تمرینات  پس و دی بیماران پیش تنه، تعادل، هماهنگی و سطح ویتامین بالاتنه و پایینتنفسی و استقامت عضلانی، قدرت  استقامت قلبی دادند.

 شدند. کوواریانس تحلیل آماری روش استفاده از با ها داده گیری شد و اندازه

تنه،  ، قدرت بالاتنه و پایینتنفسی و استقامت عضلانی باعث افزایش استقامت قلبی نور آفتاب ریدر خانه و ز لاتسیپ نیهشت هفته تمر ها: یافته

تمرین زیر نورآفتاب در مقایسه با تمرین در خانه نشان داد که  یبیآزمون تعق جینتا(. >45/4Pدی و بهبود تعادل بیماران شد ) هماهنگی و سطح ویتامین

تنفسی، استقامت عضلانی  ییرات در میزان استقامت قلبیدی بیماران شد. اما تغ تنه، تعادل و ویتامین باعث افزایش بیشتر در قدرت عضلانی بالاتنه و پایین

 (.<45/4P) دار نبود و هماهنگی بین دو گروه تمرینی از نظر آماری معنی

اس شده و جهت اثرگذاری به طور کلی تمرین پیلاتس در خانه و زیر نورآفتاب باعث افزایش ظرفیت عملکردی زنان مبتلا به ام گیری: نتیجهو بحث 

 شود. علت کاهش عوارض جسمانی بیماری توصیه می نورآفتاب به بیشتر، تمرین زیر

 اسکلروزیس دی، ظرفیت عملکردی، مولتیپل   ، ویتامینآفتابنور ریز نیدر خانه، تمر لاتسیپ نیتمر :ی کلیدیهاواژه
 

مقدمه
و  یمنیخللودا یمللاریب کیلل( ام اس) اسللکلروزیس پلللیمولت

 تواند ت که میاس یمرکز یعصب ستمیدر س نیلیم کننده بیتخر

 نیل (. ا1شلود )  یبدنی و شناختی بسلیار  یها ساز ناتوانی زمینه

  شتریو ب کند یبروز م یسالگ 44تا  24 نیسن نیمعمولا ب یماریب

 

 

 نیل (. عللت ا 2) دهند یم لیرا زنان تشک یماریب نیبه ا انیمبتلا 

 ک،یل انلد کله ژنت   است، اما مطالعات نشلان داده  ناشناخته یماریب

 نقش دارند مارییب نیدر بروز ا یطیو مح کیونولوژمیا عوامل

بله عللت    ام اس ملاران یب نیل مزمن در ا یها یناتوان شتری(. ب3)
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 یعصلب  سلتم یاسلت کله در س   ییهلا  پللا   ایل متعدد  عاتیضا

 جلاد یباعلث ا  عاتیضلا  نیل . اشلوند  یم جادیا (CNS) 1یمرکز

عملکرد  ،یکاهش توده عضلان قیاز طر یاختلال عملکرد عصب

، یعملکرد حس ،یحرکت یها ، مهارتیفتن، عملکرد شناختر راه

(. 4) شللود یملل یخسللتگ شیو افللزا یهللواز تیللقللدرت، ظرف

 ییایل عرض جغراف نیب یا جانبه است که ارتباط سه شده مشخص

  و ید نیتلام یسلطح و  د،یو قرار گلرفتن در معلرض نورخورشل   

در  ی(. مطالعلات متعلدد  5) وجلود دارد  ام اس یملار یشدت ب

 یهلا  را بلر جنبله   D نیتلام یانسلان نقلش کمبلود و    و واناتیح

 نی(. همچنل 6) انلد  نشلان داده  یمختلف عملکرد سلول عضللان 

مرتبط بوده است که  یوپاتیم ینیبال یژگیبا و ید نیتامیکمبود و

و با کاهش اندازه و قدرت عضله  دهبو یاز ضعف عضلان یناش

 یانکننلده انلدام تحتل    در عضلات بزرگ بازکننده و خم ژهیبه و

مشکل در بلند شدن از  جادیعوارض باعث ا نی. اباشد یهمراه م

بللدون اسللتفاده از بازوهللا، بللالارفتن از پللله و    یصللندل یرو

راه »صورت  رفتن شده و اغلب به سبب اختلال در راه یطورکل به

مکلرر در افلراد    یها شده و منجر به افتادن انجام «یپنگوئن نرفت

بلر   ید نیتامیو میمستق ریتأث . علاوه برشود یدر معرض خطر م

باعللللث  ید نیتلللام یکمبلللود و  ،یعضللللان  یهلللا  سللللول 

 بیل تخر شیکه سلبب افلزا   شود یم هیثانو سمیدیروئیپرپاراتیها

ز یل را ن یعضله شده و ممکن است عملکرد عضلان یها نیپروتئ

 داشلته باشلد   ریتأث یعضلان یها مختل کرده و بر انقباض سلول

مکملل   زیاخلتلالات بلا تجلو    نیکه ا دهد ی(. شواهد نشان م7)

 (.1) است بهتر شده D نیتامیو

شلامل قلدرت    مارانیب نیموثر در عملکرد مستقل ا عوامل

و عملکلرد   ملن یراه رفتن کارآمد و ا تنه، نییمناسب پا یعضلان

 یو در پل  یکاهش قدرت عضلان رو نیخوب است. از ا یتعادل

و  شللدن نللهیلیمیآن عللدم حفللا تعللادل از علللوارض زودرس د

( و 1)رفتله  بله شلمار    یطل یاعصلاب مح  ریکاهش سلرعت سل

بلدن شللده و   یحرکتل یها سلتمیعلدم اسلتفاده از س جلبمو

روزملره   یهلا  تیل اسلت کله فعال   یاختلالات نیتر یاز اصل یکی

 یی(. مطالعللات کللاهش کللارا14)کنللد  مللیرا محللدود  مللارانیب

 ک،یل زوکنتیا یرویل از جملله کلاهش ن   یعضلات چهار سر ران

 نشلان داده اسلت   ام اس مارانیدر برا  کیزومتریو ا کیوتونزیا

و سلامت افراد مبلتلا بله    یعملکرد یها از شاخص یکی(. 11)

که بلا راه رفلتن بهتلر، سلرعت      باشد یم یهواز تیظرف ام اس

                                                           
1. Central Nervous System (CNS) 

بافت  لیاز تحل یریشگیو پ یعروق یپردازش بهتر، اختلالات قلب

 یتحرک یو ب تیفعال(. عدم 12) ارتباط دارد مارانیب نیمغز در ا

در  رییل عضلله و تغ  یکیموجب اختلالات متلابول  ام اس مارانیب

عضلله    یعرضل  یهلا  آن از جمله تنش نامتعادل پل یها یژگیو

 یو مرحللله تلنش کاملل و خسللتگ   یعصلب  انیل اخلتلال در جر 

منجر به کاهش قدرت و استقامت  قیطر نیزودرس بوده و از ا

(. عملکلرد سیسلتم   13) اسلت  شلده  ام اس مارانیدر ب یعضلان

ام بیماران  درتنفسی و قدرت عضلات تنفسی به طور مشخصی 

بیماران کمتر از افلراد   نیتر و مسافت راه رفتن در ا ضعیف اس

اسلت کله    نشلان داده  جیرو نتلا  نیل (. از ا14) سالم بوده اسلت 

 سلتم یبهتر س یکپارچگیبا  مارانیب نیبهتر ا یتنفس یقلب یآمادگ

مغز، بله جلز تلالاموس، هملراه      یکسترو حجم ماده خا یعصب

 جهت منیا یا به عنوان مداخله یورزش تی(. لذا فعال15است )

 هی، توصل ام اسدر افراد مبلتلا بله    یبهبود عملکرد و رفاه عموم

در اثلر   یاست که بهبلود عملکلرد عضللان    است. گفته شده شده

 یعضللان  یعصلب  یاز هملاهنگ  یناش تواند یم یورزش ناتیتمر

( نشان داد که ارتبلاط  2424باور و همکاران ) جی. نتا(16باشد )

و سلطح   دیدر معلرض نورخورشل   یبلدن  تیل فعال نیبل  یفیضع

 یناتوان تیوضع اسیبا مق ام اسمبتلا به  مارانیدر ب ید نیتامیو

 ی(. از سلو 17) است  وجود داشته 4کمتر از  (EDSS) 2گسترده

( مشلخص شلد   2424و همکاران ) هالچکیدر پژوهش م گرید

در معلرض آفتلاب و مصلرف مکملل      یریکه شش هفته قرارگ

شد اما نلور   ها یآزمودن یبهبود عملکرد هواز اعثب ید نیتامیو

 (.11) نداشت یچندان ریآنان تاث یآفتاب بر عملکرد سرعت

ورزش با شدت کم تا متوسلط اسلت کله  بلا      کی لاتسیپ

تلا   یذهلن و عضللات عمقل   کلم  یو فضا زاتیاستفاده از تجه

و توسلعه   یعضللات مرکلز   تیکرده و بر تثب ریا درگر یطیمح

(. با توجه به 11تمرکز دارد ) ایو کنترل تعادل پو یریپذ انعطاف

از  یاجتملاع  یهلا  تیو محدود 11-دیکوو یماریب وعیش زانیم

 نلات یتمر ژهیبه و نات،یعلاقه مردم به انجام تمر نه،یجمله قرنط

 کیل در خانه  لاتسیپ رو نی(. از ا24است ) افتهی  شیافزا یخانگ

از جملله   ام اس یبر علائم اصل ریجهت تاث منیا ینیروش تمر

و  یها و تحر  بوده و علائم اضطراب، افسلردگ  تعادل، سقوط

و مشلارکت در   یزندگ یکل تیفیکه در ک یهمزمان یها یماریب

(. 24) دهلد  یروزمره موثر است را کاهش م یزندگ یها تیفعال

به  لاتسیپ نیهفته تمر 12داد که ( نشان 2411) یپژوهش جینتا

                                                           
2. Expanded Disability Status Scale (EDSS) 
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ام  یملار یب تیریورزش مناسب جهت کمک به ملد  کیعنوان 

رفلتن و کلاهش زملان آزملون      مسافت راه شیافزا قیاز طر اس

اسلت   شلده  یعملکلرد  ییتوانلا  دبرخاستن و رفتن، باعث بهبو

( انجلام شلد   2424) کله در سلال   یدر پژوهشل  نی(. همچن21)

کلاهش   قیل از طر لاتسیپل  نیشد که هشت هفته تملر  مشخص

 ،یجسلمان  یهلا  یو ناتوان ی، شدت خستگ11-نینترلوکیسطح ا

(. در 22) اسلت  شلده  ام اسباعث بهبود تعادل زنلان مبلتلا بله    

شد که هشت هفته  خص( مش2422پژوهش گانگر و همکاران )

خصوص قدرت انلدام   در خانه موجب بهبود قدرت )به لاتسیپ

و  یجسلمان  تیل ظرف ،یزثبلات مرکل   ،یتی(، کنترل وضعیتحتان

 (.23) است شده ام اس مارانیب یخستگ

 ام اس مللارانیب یقللدرت و اسللتقامت عضلللان  نللهیزم در

اسلت کله    است. گفته شلده  صورت گرفته یاندک اریمطالعات بس

قلدرت   دار یمعن شیموجب افزا یمقاومت ناتیدوازده هفته تمر

ر د دار یو عدم تفلاوت معنل   یعضلات تحتان کیزومتریو ا ایپو

 در نی(. همچنل 24اسلت )  شده ام اس مارانیب یاستقامت عضلان

و عملکللرد  یبللدن تیللانللد  در فعال یهللا شللرفتیپ یا مطالعلله

 ،یقلدرت  ناتیبعد از شش ماه تمر ام اسافراد مبتلا به  یجسمان

 یقل یو در تحق DVD (3) با استفاده از یریو انعطاف پذ یتعادل

مت در راه رفلتن،  از جمله اسلتقا  یبهبود عملکرد جسمان گرید

و گللزارش  نللدمشللاهده کرد نیسللرعت و تعللادل بعللد از تمللر

 نیدر خانلله و تمللر نیگللروه تمللر جینتللا نیاسللت کلله بلل شللده

 نی(. بنلابرا 25وجلود نلدارد )   یدار یشلده تفلاوت معنل    نظارت

محللدود بللودن  نیو همچنلل جیباتوجلله بلله متفللاوت بللودن نتللا

 یه اجلرا بل  ازیل در خانله، ن  لاتسیپل  نیتملر  نهیدر زم قاتیتحق

 .شود یاحساس م نهیزم نیدر ا شتریب قاتیتحق

زن، گلران بلودن    ملاران یتعلداد ب  شیبا توجله بله افلزا    لذا

 یمنفل  راتیتلاث  نیو همچن مارانیب نیا ییدرمان دارو یها نهیهز

آنلان و بلا درنظلر گلر فلتن نقلش        یبر عملکرد کل یماریب نیا

جه بله  با تو نیو همچن ،یماریب شرفتیدر سرعت پ ید نیتامیو

در اماکن  یورزش تیدر زمان انجام فعال 11-دیکوو وعیخطر ش

 تیفعال کیها، انتخاب و انجام  خارج از منزل و باشگاه یورزش

مناسب جهت کاهش عوارض و  ینیتمر طیو مح نهیبه یورزش

. باتوجه به شود یم انینما شیاز پ شیب یماریب شرفتیسرعت پ

در خانله و نقلش    تسلایپل  نیاثر همزملان تملر   نهیدر زم نکهیا

 یعملکلرد  تیل ظرف بلر به خصوص نور آفتلاب   ینیتمر طیمح

مطالعله   نیل مشاهده نشد، لذا ا یا مطالعه ام اسمبتلا به  مارانیب

 ریل در منزل و ز لاتسیپ نیاثر هشت هفته تمر یبا هدف بررس

 وعیشل  یدر طل  ام اس ملاران یب ینور آفتاب بر عملکلرد حرکتل  

 است. انجام شده 11-دیکوو

 

 ‌شناسی‌شرو

 بله  کله  بلود  یکلاربرد  نلوع  از یتجرب مهین حاضر قیتحق روش

 یآملار  جامعه. شد اجرا آزمون پس -آزمون شیپ طرح صورت

 بلا . بلود  فسلا  شهرسلتان  ام اس بله  مبلتلا  زنان هیکل مطالعه نیا

 یآملار  آزملون  بله  توجه با و G.Power 1/3 افزار نرم از استفاده

 15/4 یآملار  توان ،45/4 یدار یمعن سطح و انسیکووار لیتحل

 نظلر  در با. شد محاسبه نفر 44 ها نمونه تعداد ،75/4 اثر اندازه و

 44 تعلداد  ق،یل تحق یط در ها تمونه زشیر احتمال% 14 گرفتن

 هلا  یآزملودن  ابتلدا . شلدند  انتخلاب  داوطلبانله  صلورت  بله  نفر

 یشخص اطلاعات پرسشنامه و پژوهش در شرکت نامله  تیرضا

 ورود طیشلرا  قیتحق طرح براساس. کردند لیتکم را یپزشک و

 ات،یل دخان اسلتعمال  علدم  ،5 تلا  2 نیب EDSS شامل مطالعه به

 ابلتلا  سلابقه  سال دو حداقل و منظم یورزش تیفعال انجام عدم

 علود  عدم و یورزش ناتیتمر یاجرا ییتوانا ،ام اس یماریب به

 مطالعه از خروج یارهایمع و گذشته هفته 12 در ام اس یماریب

 در ملنظم  شرکت عدم ،یماریب عود ،یعضلان یها بیآس املش

 پروتکلل  از ریل غ ینل یتمر برنامله  در شلرکت  ،ینل یتمر پروتکل

ام  درمان ژهیو یمصرف یدارو در رییتغ ،یباردار ق،یتحق ینیتمر

 یهمکلار  علدم  و گذشته هفته 12 در یدیاستروئ درمان ای اس

 هیل کل ،ینل یتمر برنامله  شروع از شیپ. بود قیتحق ندیفرا انیپا تا

 دیفوا  ،ینیتمر برنامه در مشارکت نحوه کار، روند با ها یآزمودن

 یسلنج  تلن  مشخصلات  سپس و شدند آشنا یاحتمال عوارض و

( BMI) یبلللدن تلللوده شلللاخص وزن، قلللد،) هلللا یآزملللودن

 سله  به ساده یتصادف روش به ها یآزمودن سپس. شد یریگ اندازه

 نور ریز لاتسیپ نیتمر ،(نفر 15) خانه در لاتسیپ نیتمر گروه

 از نفللر 3. شللدند میتقسلل( نفللر 14) کنتللرل و( نفللر 15) آفتللاب

 مشلکلات  عللت  بله  کنتلرل  گروه از نفر 4 و ینیتمر یها گروه

 نلات یتمر ادامه به لیتما عدم و یباردار ،یماریب عود ،یشخص

 . شدند  حذف پژوهش از

 هلر  هفتله،  هشلت  مدت به هفته در بار سه ،ینیتمر برنامه

 تلا  44 حرکلت،  7 شامل کردن گرم قهیدق 14) قهیدق 64 جلسه

  ملت  از استفاده با حرکت 14 شامل نیتمر یاصل بدنه قهیدق 54

 دو شلامل  کله  شد انجام( حرکت 1 شامل کردن سرد قهیدق 5 و



                                          سیزاسکلرو پلیمولت به مبتلا افراد یعملکرد یفاکتورها بر نیتمر طیمح ریتاث

 0011 زمستان و زییپا/ 52 یاپیپ/ 5 شماره/ زدهمیس سال                                                             ی                     حرکت ستیز علوم و ورزش( 52)

 بلاز  طیمحل  در لاتسیپ نیتمر و خانه در لاتسیپ نیتمر بخش

 نلور  ریل ز و آزاد یفضلا  در نیتملر  باز طیمح از منظور که بود

 خانله،  یفضلا  در نیتملر  از منظلور  و( منلزل  اطیح) دیخورش

 تلابش  از دور بله ) منلزل  داخلل  و دهیسرپوش یفضا در نیتمر

 و آفتلاب  نلور  ریز نیتمر یاجرا یبرا. بود( آفتاب نور میمستق

 حلداقل  بلا   صلبح  ده تلا  هشلت  سلاعت  نیب ها یآزمودن خانه،

 در نیتملر  وهگلر  و پرداختند ینیتمر ی برنامه یاجرا به پوشش

 دیخورشل  میمستق نور ریز را نیتمر یاصل بدنه فقط باز، یفضا

 و دملا  کنترل جهت) شد انجام هیسا در موارد هیبق و دادند انجام

 بلدن  یدملا  رفتن بالا خاطر به حمله بروز احتمال از یریگ شیپ

 یهلا  گلروه  اریاخت در DVD صورت به ینیتمر برنامه(. مارانیب

 بله  خلود  منلزل  در یانفلراد  صلورت  به و شد داده قرار ینیتمر

 در حاتیتوضل  بخلش  چهار شامل DVD نیا. پرداختند تیفعال

 سلت،  تکلرار، ) نیتملر  شدت کنترل و کار انجام ی نحوه مورد

 ،(قللب  ضربان و( RPE) بورگ فشار در  شاخص استراحت،

. بلود  کلردن  سلرد  و نیتملر  یاصلل  ی بدنله  کلردن،  گرم بخش

 قلب ضربان) نیتمر شدت ینیتمر هجلس هر از بعد ها یآزمودن

 حرکلات  تکرار تعداد ن،یتمر نیح یجسمان تیوضع ،(RPEو 

 یابتلدا  از کله  یادداشلت ی دفترچله  در را ینل یتمر زمان مدت و

. کردند یم ثبت بود شده قرارداده ارشانیاخت در ینیتمر جلسات

 قیل طر از هلا  یآزملودن  با یهفتگ صورت به پژوهشگر نیهمچن

 و ینل یتمر مشخصلات  یتملام  و بلود  رتبلاط ا در یتلفنل  تملاس 

 صلورت  بله  را نیتملر  نیح عود ای یجانب عارضه بروز احتمال

 .نمود یم ادداشتی و یبررس قیدق

 حرکلات،  تکلرار  تعلداد  شیافلزا  قیطر از ناتیتمر شدت

RPE بله  شلد  کنتلرل  ینل یتمر یهلا  هفتله  یطل  قللب  ضربان و 

 و آزملون  شیپل  در گرفتله  صلورت  لوتیپلا  براساس که یطور

 دو در حرکلات  تکرار تعداد ها، یآزمودن یجسمان طیشرا مطابق

 هلر  سلپس  و شد انجام لاتسیپ حرکت هر از تکرار 4 اول هفته

 و شلد  یمل  اضلافه  حرکلات  تعلداد  بله  تکلرار  2 کباری هفته دو

 حلداکثر  نیهمچنل . دیرسل  تکرار 14 به هشتم هفته در تیدرنها

 فرمللللول قیللللطر از هللللا یآزمللللودن قلللللب ضللللربان

 و محاسللبه ((HRmax)  قلللب ضللربان حللداکثر=  224-سللن)

 هفتله  در کهیطور به شد انجام آن از یدرصد براساس ناتیتمر

 در و قللب  ضربان حداکثر از% 55 تا 54 شدت با ناتیتمر اول

 بدنله  در RPE نیبلرا  عللاوه . شلد  انجام% 74 تا 65 با آخر هفته

 ههفتل  در و شد گرفته نظر در 14 اول هفته سه در ینیتمر یاصل

 یآزملودن  هلر  بله  نیتمر شدت کنترل جهت. دیرس 12 به آخر

(( RPE) نظلر  از) دشلوار  مرحلله  هب دنیرس از قبل که شد گفته

 تیوضلع  کنتلرل  جهلت  نیهمچن. کنند متوقف را خود حرکت

 و یجسلمان  طیشلرا  بلر  آن یرگلذار یتاث از یریجللوگ  و هیتغذ

 از هلا  یآزملودن  یافتیل در ییغذا مواد نیانگیم ها، یآزمودن ینیبال

 روز سله  یط خورا ، ساعته 24 ییغذا ادآمدی پرسشنامه قیطر

 دو در( هفتله  لیل تعط روز کی و یکار روز دو در) یمتوال ریغ

 آوری جمل   از بعلد . شلد  ثبلت ( هشلتم  هفته و اول هفته) نوبت

 رونلد  بله  کله  شد خواسته کنترل گروه از آزمون، شیپ اطلاعات

 مطلابق  قیتحق پروتکل. دهند ادامه خود یزندگ یعیطب و عادی

 و نل  یفلم قیل تحق از برگرفتله  و شلده  هیل ته استاندارد اصول با

 (.26) بود( 2424) همکاران

 ،ام اس مارانیب در یمرکز عضلات استقامت یابیارز جهت

 در یآزملودن  ابتلدا  آزملون،  نیا در. شد استفاده پلانک آزمون از

 تیوضلع  در( پاهلا  و ها ران بالاتنه، بودن راستاهم) یخنث حالت

 انگشلتان  و بازوها لهیوس به را بدن ستیبا یم و داشت قرار دمر

 تلا  کرده حفا را بدن  یآزمودن که یزمان مدت. کند تیحما پا

 بله (. 21) شلد  ثبلت  سلنج  زملان  با نشود، خارج یخنث حالت از

 ملاران یب افتلادن  خطر به و رفتن راه ییتوانا تعادل، یبررس منظور

 آزملون،  نیا در. شد استفاده( TUG) نرفت و برخاستن آزمون از

 دار دسلته  یصلندل  کی یرو از فرد نکهیا یبرا شده صرف زمان

 و برخاسته( است داده هیتک یصندل یپشت به که یدرحال) یمعمول

 یرو دوبلاره  و بزنلد  دور کنلد،  یطل  را یمتلر  سه مسافت کی

(. 21) شلد  ثبلت  سلنج  زمان لهیوس به دهد هیتک و نشسته یصندل

 6 آزملون  از یتنفسل  یقلبل  استقامت یابیارز جهت نیا بر علاوه

 قه،یدق 6 مدت به ستیبا یم یآزمودن. شد  استفاده رفتن راه قهیدق

 صلورت  بله  را متلر  1 علرض  و متر 11 طول به یلیمستط دور

 خلود  یرو ادهیپ به آزمون زمان اتمام تا و زده دور تند یرو ادهیپ

 عنوان به و یریگازهاند متر به شده یط فاصله سپس. دهد ادامه

 (.21) شد ثبت یآزمودن یهواز استقامت عملکرد

 زنان یبرابینی مسافت  ( = پیش 1/2 ×متر )قد به سانتی - 

(21/2 ×)وزن به کیلوگرم –  71/5 ) × + )سن  متر 667  

 هلا  یآزمودن یعضلان یعصب یهماهنگ زانیم یابیارز جهت

 یالگلو  میسل تر و واریل د امتداد در حرکت یالگو یها آزمون از

 کله  یدرحال یآزمودن اول آزمون در. شد  استفاده یسیانگل هشت

 بلا  هلا  شلانه  ارتفاع در دست و ستادهیا وارید به رو کفش بدون

 بله  چل   دست و راست یپا با را حرکت داشت، تماس وارید



 عسکری و همکاران

 (52) 0011 زمستان و زییپا/ 52 یاپیپ/ 5 شماره/ زدهمیس سال                                                                       ی           حرکت ستیز علوم و ورزش

 بله  گام کی راست یپا. کرد آغاز راست سمت به همزمان طور

 قطل   را راست دست یضربدر صورت به چ  دست و راست

 از یضلربدر  چل   یپلا  سپس. گرفت یم قرار آن کنار و کرده

 سلمت  در راسلت  دسلت  همزملان  و شلده  رد راست یپا یرو

 قلادر  هلا  انلدام  کله  زمان هر. گرفت یم قرار چ  دست راست

 افلت ی یم انیپا آزمون ،نبودند حرکت یاجرا ادامه و چرخش به

 یاجلرا  جهت 14 گام، 1 یاجرا یبرا 1 اجرا، عدم یبرا صفر)

 یآزمللودن کلله یدفعللات تعللداد دوم، آزمللون در(. گللام14 کامللل

 نیبل  خود یپاها از یکی کمک به را یسیانگل 1 یالگو توانست

 به پاها آزمون، انجام زمان در که ینحو به) کرده میترس مان  دو

 قدرت یریگ اندازه منظور به(. 27) شد ثبت( نکند برخورد موان 

 یصلندل  یرو از بلندشلدن  تکرار دادتع تنه، نییپا عضلات یکل

 تعداد. شد ثبت هیثان یس زمان مدت در نشستن و( کامل طور به)

 جهلت (. 21) شلد  محسوب یکل ازیامت عنوان به نشستن دفعات

 نیل ا در. شلد  اسلتفاده  بازو جلو آزمون از بالاتنه قدرت یابیارز

 در) گرفتله  قلرار  صلفر  تیوضلع  در ستیبا یم فرد ابتدا آزمون

 دسلت  در یکیللوگرم  5/2 وزنله  ،یصندل یرو نشسته تیوضع

 خلم  را آرنلج  سلپس  ،(باز کاملا و بدن به دهیچسب آرنج و برتر

 صلفر  تیوضلع  بله  را وزنله  مجلدد  و آورده بالا را وزنه کرده،

 حرکلات  تعداد تعداد و انجام یخستگ مرز تا آزمون. گرداند باز

  (.21) شد  ثبت آزمون نمره عنوان به

 جلسله  نیآخلر  از بعلد  و قبل ساعت 41 های خونینمونه

 ییبلازو  اهرگیسل  از یدیور خون یس یس 14 زانیمبه  ینیتمر

 و ینل یتمر یهلا  گلروه ( ییناشلتا  ساعت 12 از بعد) ها یآزمودن

 بله  قله یدق در دور 3444 سلرعت  با بلافاصله و شد گرفته کنترل

 سلنجش  جهلت  خلون  سلرم  و شده وژیفیسانتر قهیدق 15 مدت

 نیپلادگ  شلرکت  تیل ک از اسلتفاده  بلا  مارانیب ید نیتامیو سطح

 زملان  تلا  و شلد  جلدا  زایل الا روش بله  رانیا ساخت ثاریا گستر

 .شد ینگهدار گراد یسانت درجه -74 یدما در آن سنجش

 یآمار یها  روش

 بله  و اریل مع انحلراف  و نیانگیم محاسبه جهت یفیتوص آمار از

 لیتحل آزمون از یگروه نیب سهیمقا جهت یاستنباط آمار کمک

 تفلاوت  شلدن  مشلخص  یبلرا  نیهمچن. شد استفاده انسیکووار

 با ها داده یتمام. شد استفاده یفروننب یبیتعق آزمون از ها گروه نیب

 سلطح  کله  شلدند   زیآنلال  26 نسلخه  SPSS افلزار  نرم از استفاده

 نظللر در ≥45/4P یآمللار یهللا لیللتحل تمللام یبللرا یمعنللادار

  .شد گرفته

‌

‌هایافته
از جمله سن، قلد   ها یآزمودن یمشخصات فرد ،1جدول نتایج 

آزملون   یآملار  جی. نتلا دهد یآنها را نشان م یبدن و وزن و توده

 یدر تمام دهد یآزمون نشان م و پس شیدر پ انسیواروک لیتحل

وجلود دارد   یدار یهر سله گلروه تفلاوت معنل     نیها ب شاخص

(441/4≤P2 ( )جدول.) 

براسلاس   ینل یتمر  دو برنامله  راتییل تغ نیانگیل با توجه به م

 یاثرگلذار  طیدر هر دو محل  ینیبرنامه تمر ،یبیآزمون تعق جینتا

اسلتقامت   ،یتنفس یاستقامت قلب ریمتغ شیدر افزا یکسانی بایتقر

 پلل یزنلان مبلتلا بله مولت    یعضللان  یعصب یو هماهنگ یعضلان

آفتلاب باعلث    نلور  ریل ز نیتملر  نیداشتند. همچناسکلروزیس 

درصللد(، قللدرت بالاتنلله  43/71)ی د نیتللامیو شللتریب شیافللزا

درصلد( و  بهبلود    12/55تنله )  نییدرصد(، قدرت پلا 14/144)

در خانله   نیدرصد( نسبت بله گلروه تملر   45/24تعادل ) شتریب

درصد، قلدرت   13/61درصد، قدرت بالاتنه 77/17ید نیتامی)و

درصلد( و گلروه کنتلرل     44/14درصد، تعادل  72/34تنه  نییپا

 (.3جدول ( )P≥441/4شد )
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 ها یآزمودن یمشخصات فرد .میانگین و انحراف معیار1جدول 
 

 

‌ام اسدی بیماران مبتلا به  اریانس ظرفیت عملکردی و ویتامینو. نتایج آزمون تحلیل کو2جدول

‌ها‌گروه شاخص
‌انحراف‌معیار±میانگین

‌هفته‌8بعد‌از‌ هفته‌8قبل‌از‌

‌سن

‌)سال(

‌-‌61/53±44/4⁑‌پیلاتس‌در‌محیط‌باز

‌-‌73/53±63/3⁑‌پیلاتس‌در‌خانه

‌-‌35/53±16/5⁑‌کنترل

‌وزن

‌)کیلوگرم(

‌46/18‌61ǂ/6±13/16±‌77/5پیلاتس‌در‌محیط‌باز

‌46/76‌34ǂ/5±55/17±‌36/5پیلاتس‌در‌خانه

‌15/75‌75ǂ/3±65/76±‌76/3کنترل

‌قد

‌متر(‌)سانتی

‌-‌73/616±31/3⁑‌پیلاتس‌در‌محیط‌باز

‌-‌73/616±66/1⁑‌پیلاتس‌در‌خانه

‌-‌55/616±53/3⁑‌کنترل

‌شاخص‌توده‌بدنی‌

 )کیلوگرم‌بر‌مترمربع(

‌66/61‌75ǂ/6±73/65±‌51/6پیلاتس‌در‌محیط‌باز

‌53/67‌45ǂ/6±66/63±‌54/6پیلاتس‌در‌خانه

‌13/61‌88ǂ/6±67/67±‌15/6کنترل

‌یجسمان‌یناتوان‌اسیمق

‌افتهی‌توسعه

(EDSS)‌

‌11/6±16/6‌68/5±68/5⁑‌پیلاتس‌در‌محیط‌باز

‌73/6±85/6‌55/5±61/5⁑‌پیلاتس‌در‌خانه

‌15/6±15/6‌54/5±57/5⁑‌کنترل

ǂ  روهدار بین هر سه گ تفاوت معنی  ( 45/4تحقیقP<) 

 (P<45/4ها در پیش آزمون ) همگنی واریانس ⁑

‌ها‌گروه شاخص
‌انحراف‌معیار±میانگین

F‌
‌بعد‌از‌هشت‌هفته قبل‌از‌هشت‌هفته

‌وازیاستقامت‌ه

‌(متر)

‌55/386±85/366‌14/16±‌41/14پیلاتس‌زیر‌نور‌آفتاب

*61/1‌ ‌5/341±5/355‌61/14±‌58/84پیلاتس‌در‌خانه

‌75/416±65/418‌63/51±‌65/44کنترل

‌استقامت‌عضلانی

‌)تعداد(

‌5/43±68/66‌17/8±‌31/4پیلاتس‌زیر‌نور‌آفتاب

*67/67‌ ‌67/43±36/65‌5/8±‌43/1پیلاتس‌در‌خانه

‌18/65±71/66‌76/1±‌76/1کنترل

‌تعادل

‌)ثانیه(

‌56/7±61/1‌77/5±‌84/5پیلاتس‌زیر‌نور‌آفتاب

*18/61‌ ‌17/7±15/8‌73/5±‌71/5پیلاتس‌در‌خانه

‌66/1±81/8‌75/5±‌15/5کنترل
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 ام اسدی بیماران مبتلا به  . نتایج آزمون تعقیبی ظرفیت عملکردی و سطح ویتامین3جدول

‌قدرت‌پایین‌تنه

 )تعداد(

‌5/67±16/65‌65/6±‌11/5پیلاتس‌زیر‌نور‌آفتاب

‌38/65±58/65‌56/6±‌61/6پیلاتس‌در‌خانه 66/45*

‌15/1±35/65‌61/6±‌38/6کنترل

‌قدرت‌بالاتنه

‌)تعداد(

‌46/66±11/65‌15/5±‌71/5پیلاتس‌زیر‌نور‌آفتاب

*18/41‌ ‌11/68±38/66‌36/5±‌15/6پیلاتس‌در‌خانه

‌85/65±55/65‌36/6±‌66/5کنترل

‌‌‌Dویتامین
ng/ml‌

‌71/56±51/68‌65/3±87/6 پیلاتس‌زیر‌نور‌آفتاب

*58/686‌ ‌56/66±44/61‌56/6±‌45/6پیلاتس‌در‌خانه

‌66/61±14/68‌14/5±‌35/5کنترل

هماهنگی‌

‌عصبی‌عضلانی

 )‌تعداد(

الگوی‌حرکت‌در‌

 امتداد‌دیوار

‌51/466/4‌45/556/8 پیلاتس‌زیر‌نور‌آفتاب

‌‌16/146/4‌48/636/8پیلاتس‌در‌خانه 51/55*

‌‌67/356/4‌67/156/4کنترل

‌8ترسیم‌الگوی‌

 انگلیسی

‌64/616/8‌65/555/66 پیلاتس‌زیر‌نور‌آفتاب

‌‌51/855/7‌16/856/66پیلاتس‌در‌خانه 85/46*

‌‌85/156/7‌76/456/7کنترل

  >45/4Pداری:  طح معنیس* 

 ها‌اختلاف‌میانگین‌ها‌گروه‌گروه شاخص

‌استقامت‌قلبی‌تنفسی
‌پیلاتس‌زیر‌نور‌آفتاب

‌35/16*‌کنترل

‌‌31/64پیلاتس‌در‌خانه

‌15/11*‌کنترل‌پیلاتس‌در‌خانه

‌استقامت‌عضلانی
‌پیلاتس‌زیر‌نور‌آفتاب

‌78/66*‌کنترل

‌‌144/5پیلاتس‌در‌خانه

‌84/65*‌کنترل‌پیلاتس‌در‌خانه

‌تعادل
‌پیلاتس‌زیر‌نور‌آفتاب

‌-17/6*‌کنترل

‌-86/5*‌پیلاتس‌در‌خانه

‌-61/6*‌کنترل‌پیلاتس‌در‌خانه

‌پیلاتس‌زیر‌نور‌آفتاب‌تنه‌قدرت‌پایین
‌66/7*‌کنترل

‌55/5*‌س‌در‌خانهپیلات
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‌بحث
های پژوهش حاضر این بود که هشت هفتله   یافته  ترین مهمنتایج 

تمرین پلیلاتس در خانله و زیلر نلور آفتلاب موجلب افلزایش        

تنفسلی،   تنله، اسلتقامت قلبلی   دار در قدرت بالاتنه و پلایین  معنی

عضلللانی و سللطح   اسللتقامت عضلللانی، همللاهنگی عصللبی   

دل زنلان مبلتلا بله    دار در تعا دی و همچنین بهبود معنی ویتامین

شد کله از نظلر آملاری تغییلرات قلدرت       اسکلروزیسمولتیپل 

تنه و تعادل در گروه تمرین زیر نور آفتاب بیشلتر  بالاتنه و پایین

  از گروه از تمرین در خانه بود.

در سلنتز   رییل از جملله تغ  یمتعلدد  یمولکلول  یها سمیمکان

و  هلا  چله یماه یبازسلاز  ،یتوکنلدر یم تیل فعال وژنز،یم ن،یپروتئ

دی روی  و حضور گیرنده اختصاصی ویتلامین  گلوکز سمیمتابول

در قلدرت،   دی نیتلام یو مثبلت  اثلرات بافت عضلله در توجیله   

(. برخلی  34اسلت )   شده شنهادیپ یعضلان سمیعملکرد و متابول

از را دی بلر عملکلرد عضللانی     مطالعات اثرات مفیلد ویتلامین  

رخاستن و رفلتن،  طریق بهبود قدرت عضلانی و بهبود آزمون ب

رفللتن و بهبللود کلللی توانللایی جسللمانی و  افللزایش سللرعت راه

 (. 31اند ) عضلانی گزارش کرده عملکرد عصبی

درصلد   74 اند که ای طراحی شده تمرینات پیلاتس به گونه

رصلد حرکلات   د 34حرکات نیاز به استقامت عضلانی شکم و 

ق موجب نیاز به استقامت عضلانی پایین کمر دارد و از این طری

افللزایش اسللتقامت عضلللات در ناحیلله تنلله و همچنللین ثبللات 

یکلی از دلایلل بهبلود     به همین دلیلل (. 32) شوند عضلانی می

وسیله هر دو تمرین در پژوهش حاضلر را   استقامت عضلانی به

توان به ماهیت تمرینات پیلاتس و تمرکز آنهلا بلر عضللات     می

انلد کله بلین     دادهنتایج تحقیقات نشان مرکزی و قامت نام برد. 

داری  تنه و تعادل رابطله مسلتقیم و معنلی    قدرت عضلات پایین

تعلادل افلراد    ،تنله  وجود دارد و با کاهش قدرت عضلات پایین

شود. بر پایله   می ام اسدر بیماران  سقوط و موجب یافته  کاهش

را از  ام اسپژوهشگران دلیل کاهش تعلادل در بیملاران    ،نتایج

 بین این دو گروه عضلات چهارسررانی بین رفتن تعادل قدرت

. بلا توجله بله تلاثیر     (33) کننلد  عضلات همسترین  ذکر می و

عضللات همسلترین  بلله   قلدرت  تملرین پلیلاتس بلر نسلبت     

توان چنین نتیجه گرفلت کله یکلی از     ، لذا می(34) رانچهارسر

 دلایل بهبود قدرت و تعادل در پژوهش حاضر احتمالا تقویلت 

  است.  روه عضلانی بودهاین دو گ نسبت قدرت

بهبلود قلدرت و اسلتقامت    دهد که  همچنین نتایج نشان می

عضلللانی ممکللن اسللت در افللزایش تعللادل، همللاهنگی و      

سللازوکار (. 35) هللای عملکللرد حرکتللی مفیللد باشللد وضللعیت

آمده  دست اطلاعات به نتیجه توان در احتمالی این تغییرات را می

حرکلات دقیلق و   انجلام   جهلت  های حسلی عمقلی،   از گیرنده

‌67/4*‌کنترل‌پیلاتس‌در‌خانه

‌قدرت‌بالاتنه
‌پیلاتس‌زیر‌نور‌آفتاب

‌57/65*‌کنترل

‌51/5*‌پیلاتس‌در‌خانه

‌55/7*‌کنترل‌پیلاتس‌در‌خانه

‌Dویتامین‌
 پیلاتس‌زیر‌نور‌آفتاب

‌88/65*‌کنترل

‌71/66*‌پیلاتس‌در‌خانه

 ‌66/6کنترل‌پیلاتس‌در‌خانه

صب
‌ع
ی
هنگ

ما
ه

ی
لان
ض
‌ع
ی

 

الگوی‌حرکت‌در‌

 امتداد‌دیوار

 پیلاتس‌زیر‌نور‌آفتاب

‌78/5*‌کنترل

‌‌64/5پیلاتس‌در‌خانه

‌34/5*‌کنترل‌پیلاتس‌در‌خانه

‌8ترسیم‌الگوی‌

 انگلیسی

 پیلاتس‌زیر‌نور‌آفتاب

‌46/4*‌کنترل

‌‌61/5پیلاتس‌در‌خانه

‌66/4*‌کنترل‌پیلاتس‌در‌خانه

‌ P>45/4داری:  معنیسطح * 
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و اسلتفاده  به حفلا تعلادل   کمک ظریف و تأمین ثبات فعال و 

بلا توجله بله    . لذا (36دانست )های تعادلی خود  از گیرندهبهتر 

احتمالاً دلیل  عمقی، های حس تمرکز تمرینات پیلاتس بر گیرنده

ایلن  فعال شدن  در پژوهش حاضر، اثربخشی این نوع تمرینات

در باشلد.   تعادل ملی متعاقب آن جراء و کنترل ا ، بهبودها گیرنده

( 37)دیبوللت و ملک کلوبین     تحقیلق ملا بلا   نتلایج   این زمینله 

تواند به دلیلل اخلتلاف در    میاین تفاوت همخوانی نداشت که 

زیلرا در   .بیماران اشاره کرد ام اس و درجه نوع تمرینات و نوع

پیشلرونده عودکننلده،    ام اس هلای بلا نلوع    آزمودنیآن مطالعه 

تمرینلات مقلاومتی   به انجلام   ونده اولیه و پیشرونده مزمنپیشر

در تحقیلق حاضلر   کله   پرداختنلد، درحلالی  برای اندام تحتلانی  

و نوع تمرینات نیز  بهبود یابنده بودند-بیماران از نوع عودکننده

پلیلاتس بلر    تملرین  متفاوت بود. همچنین با توجله بله اینکله   

وضلعیت  ضلله،  پذیری، کنتلرل ع  قدرت، ثبات مرکزی، انعطاف

توانلد نقلص در کنتلرل تنله را      ملی ، و تنفس متمرکز است بدن

همچلون   ام اسبه کنترل علائلم رایلج در   منجر اصلاح کرده و 

 (.31ود )شپذیری  تعادل و انعطاف

پژوهش حاضر از لحاظ تاثیر تمرین ورزشی بر افلزایش میلزان   

همسلو بلود   ( 1316هماهنگی با پلژوهش برخلوردار کاشلانی )   

تواند تاییلدی بلر تلاثیر مثبلت تملرین       این موضوع می که( 27)

پیلاتس بر بهبود هماهنگی این بیماران باشد. همچنین با توجله  

 زایی مشتق از مغز و افزایش سطح سرمی  به بهبود فاکتور نورون

بلر اثلر    ام اس( در بیملاران مبلتلا بله    31فاکتور رشد عصلب ) 

اهنگی را بهبلود  تمرینات پیلاتس، شاید بتوان دلیل بهبودی همل 

عوامل نروتروفیک و متعاقب آن رشد و توسعه سیستم عصبی و 

های عصلبی و برقلراری ارتباطلات نلورونی      اندازی سیناپس راه

دانست. هرچند سازوکارهای فیزیوللوژیکی بهبلود در عملکلرد    

رسلد هملاهنگی در سلطح     است ولی به نظر ملی  ناشناخته مانده

عصللبی، افللزایش  عضلللانی، افللزایش تحریللک نللورون عصللبی

های شیمیایی تحریکی در محل اتصال عصب به عضله،  میانجی

هللای  تغییللرات سللاختاری در سللطح عضللله )افللزایش پللروتئین

 ازانقباضی( و همچنین بهبلود فراینلدهای بیوشلیمیایی جزئلی ا    

 (.44دلایل فیزیولوژیکی آن باشد )

‌گیرینتیجه
خانله و   در لاتسیپل  نیمطالعه حاضر نشان داد هشت هفته تمر

از جمله قدرت  یعملکرد تیظرف شینور آفتاب سبب افزا ریز

 ،یو اسلتقامت عضللان   یتنفسل  یتنه، استقامت قلبنییبالاتنه و پا

 ینل یتمر  و بهبود تعلادل در دو گلروه   یعضلان یعصب یهماهنگ

 ریل ز لاتسیپل  نیرتمل  نیاست. همچن نسبت به گروه کنترل شده

بلر قلدرت    یشلتر یب ریاثدر خانه تل  نیآفتاب نسبت به تمر رنو

داشت. لذا با توجه بله   ام اس مارانیتنه و تعادل بنییبالاتنه و پا

بلاز در زملان    یدر فضلا  لاتسیپل  نیتمر ،یماریب نیعوارض ا

مناسب و با شدت و مدت مناسب به جهت سهولت در اجرا و 

 .شود یم هیتوص 5تا  2 نیب EDSS اب مارانیب نیاثرات آن به ا
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Abstract 

Introduction and purpose: Multiple Sclerosis (MS) is a 
debilitating disease of the nervous system that causes 
muscle weakness and impaired physical function, including 
walking and balance. The aim of this study was to 
investigate cardiovascular endurance, muscle endurance, 
upper and lower strength, coordination, balance and 
vitamin D levels in MS patients after Home-based and 
Outdoor Pilates training. 
Materials and Methods: 44 women with MS were 
randomly selected and divided into 3 groups: home-based 
training (HPT), outdoor training (OPT), and a control. The 
training groups performed 8 weeks of Pilates between 8 
and 10 a.m. individually (via DVD) at home or under 
sunlight, cardiovascular and muscular endurance, upper 
and lower body strength, balance, coordination, and 
vitamin D level of the patients were measured before and 
after the 8-week training. The data were analyzed using 
the covariance statistical method  
Results: Eight weeks of HPT and OPT increased 
cardiovascular and muscular endurance, upper and lower 
body strength, coordination, and vitamin D level, and 
improved the balance of patients (P<0.05). The post-hoc 
analysis revealed that, compared to HPT, OPT caused a 
greater increase in upper and lower body muscle strength, 
balance, and vitamin D in patients. However, the changes 
in cardiovascular and muscular endurance and 
coordination between OPT and HPT were not statistically 
significant (P>0.05). 
Discussion and Conclusion: In general, HPT and OPT 
increase the functional capacity of women with MS, and to 
be more effective, OPT is recommended due to the 
reduction of physical complications of the disease. 
Key words: Home-based exercise, outdoor training, 
vitamin D, Physical fitness, Multiple Sclerosis 
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