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Abstract 

Background & Objective: Multiple Sclerosis as a neurodegenerative disease by affecting motor neurons could cause decrease muscle strength, 

endurance, and physical performance. Respiratory muscle weakness could occur in the early phase of the disease, and its complications appear 
in the advanced phase—this phenomenon as an essential factor, which could influence Pulmonary Functional Capacity. Pilates exercise as a 

rehabilitation program by focusing on muscle control, strength, core stability, flexibility, posture, and breathing is recommended to multiple 

sclerosis patients. This research aimed to investigate the effect of Pilates training on Pulmonary Function and Endurance Function in female 
patients with Multiple Sclerosis. 

Methods: This study employed two groups with pre–test and post–test as quasi–experimental research design. The subjects were the female 

multiple sclerosis patients who were registered in Gholdasht Multiple Sclerosis Center of Najafabad–Isfahan. The participants were 40 female 
multiple sclerosis patients (age= 33.08±8.88 yrs., BMI= 22.20±4.92 Kg/m–2) with Relapsing Remitting and Expanded Disability Status Score 2–

6. They were selected by purposive sampling and randomly divided to equal Pilates and Control groups. During the study, five subjects 

(Pilates=2, Control=3) were excluded from the study. The Pilates group subjects participated in exercise training 3d/week for eight–week. Each 
session began with a seven–minute warm–up. The main exercise training continued for 30–40 minutes. The main exercises included Hundred, 

Roll–Up, Roll–Down, and Single Leg Circle movements, and ended with a seven–minute as the cool–down. The intensity of the protocol adjusted 

to increase. In the first month, one to two sets and in the second month, two to three sets of repetitions (which started with three to four repetitions 
and gradually increased to reach up to 10) of movements were done. Movements consisted of 10 seconds exercise, 10 seconds rest, 30 seconds 

rest between each movement, and 60 seconds rest between each set. The Control groups had their usual lifestyle. Respiratory volumes and Peak 

oxygen uptake were measured before and after the protocol by using MIR SPIROLAB III made by Italy and Six Minutes Walking Distance Test, 
respectively. Forced Vital Capacity, Forced Expiratory Volume in the first second, Forced Expiratory Flow rate 25–75%, Peak Expiratory Flow 

rate, Maximal Voluntary Ventilation were measured, and Peak oxygen uptake was predicted by using the equation “Peak oxygen uptake 

(ml/kg×min)=4.948+[0.023×mean Six Minutes Walking Distance (meter)]” before and after the protocol. Descriptive analysis was adopted for 
demographic and clinical characteristics and are reported as mean± standard deviation. Kolmogorov–Smirnov test was used for determination 

of normality of the distribution, and Levene᾿s test was used to show homogeneity of variance between two–groups before the start of the protocol. 

The differences among groups were assessed by using analysis of covariance (ANCOVA) test to compare post–tests by considering covariates 
pre–tests (p< 0.05). 
Results: Eight–week Pilates training showed significant increase in Forced Vital Capacity (F=8.44 , p=0.008) (4.19%), Forced Expiratory 

Volume in the first second (F=6.23, p=0.020) (13.48%), Forced Expiratory Flow rate 25–75% (F=7.82, p=0.011) (11.00%), Peak Expiratory 
Flow rate (F= 5.95, p= 0.023 ) (13.16%), Maximal Voluntary Ventilation (F=6.10, p=0.022) (18.56%), and Peak oxygen uptake (F=12.99, 

p=0.002) (5.20%) variables, while there was no significant change in Forced Expiratory Volume / Forced Vital Capacity. 
Conclusion: Pilates exercise as a rehabilitation program for these patients can improve some of the parameters related to pulmonary volumes, 
pulmonary capacities, and Endurance Function. The Endurance Function decreases in multiple sclerosis ambulatory patients and could evaluate 

easily by using field tests such as Six Minutes Walking Distance Test. Endurance Function has a relationship with Pulmonary Function, so 

Pulmonary Function could be managed indirectly by improving physical fitness and Endurance Function following exercises such as Pilates. 
Keywords: Endurance Function, Pulmonary Function, Pilates, Multiple Sclerosis. 
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  .۹۲(:۰1؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ دخردا برخط انتشار 

 اسکلروزتأثیر تمرین پیلاتس بر عملکرد ریوی و استقامتی در بیماران زن مبتلا به مولتیپل

 1*الهام افتخاری

 سندگانینو حاتیتوض

 آباد، ایران.آباد، نجفبدنی و علوم ورزشی، دانشکدهٔ علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجفدکتری فیزیولوژی ورزشی، استادیار، گروه تربیت .1

  gmail.com66E.eftekhari@ *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۸فرودین  ۲۵ پذیرش:تاریخ ؛ 1۳۹۷بهمن 1 تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

انقباضی عضلات تنفسی در ارتباط  ظرفیت عملکردی از عوامل تأثیرگذار بر عملکرد ریوی است. کاهش توانایی و قدرت انقباضی عضلات اسکلتی، با قدرت هدف:زمینه و 
اسکلروز تقامتی در بیماران زن مبتلا به مولتیپلاسکلروز مورد بحث است؛ لذا هدف از این پژوهش تأثیر تمرین پیلاتس بر عملکرد ریوی و اسهستند که در بیماران مبتلا به مولتیپل

  بود.
کیلوگرم بر مترمربع( از  ۲۲٫۰۰±۴٫۹۲سال، شاخص تودهٔ بدن= ۳۳٫۰۸±۸٫۸۸آزمودنی )سن= ۴۰تعداد  کارآزمایی بالینی تصادفی بود. از نوع این مطالعه بررسی:روش

ها در گروه پیلاتس ( تقسیم شدند. آزمودنیn=۲۰و کنترل ) (n=۲۰طور تصادفی به دو گروه مساوی پیلاتس )مند انتخاب شده و بهگیری هدفهای واجد شرایط با نمونهآزمودنی
( از مطالعه ۳، کنترل=۲ها )پیلاتس=مدت هشت هفته در برنامهٔ تمرینی شرکت کردند؛ اما گروه کنترل سبک زندگی معمول خود را داشت. در طی مطالعه پنج نفر از آزمودنیبه

در سطح معناداری آماری  ۲۰نسخهٔ  SPSSوتحلیل آماری با استفاده از رفتن قبل و بعد از پروتکل تمرینی انجام شد. تجزیهشدند. اسپیرومتری و آزمون شش دقیقه راهخارج 
 صورت گرفت. ۰٫۰۵
درصد ۷۵تا۲۵میانگین جریان بازدمی حداکثر بین  ،فعال در ثانیهٔ اول هشت هفته تمرین پیلاتس تفاوت معناداری را در متغیرهای ظرفیت حیاتی اجباری، حجم بازدمها: یافته

که تأثیر معناداری بر نسبت حجم (؛ درحالی>۰٫۰۵pصورت سریع و عمیق و پیک اکسیژن مصرفی ایجاد کرد )حداکثر تنفس ارادی بهحداکثر جریان بازدمی،  ،ظرفیت حیاتی
 بازدم فعال در ثانیهٔ اول به ظرفیت حیاتی اجباری نداشت. 

 های ریوی و عملکرد استقامتی شود. ها و حجمتواند منجربه بهبود بعضی از پارامترهای مربوط به ظرفیتعنوان برنامهٔ بازتوانی برای این بیماران میتمرین پیلاتس به گیری:نتیجه
 .اسکلروزعملکرد استقامتی، عملکرد ریوی، پیلاتس، مولتیپل ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 بیماری مزمن عصبی و نرودژنراتیـو ،اس(اسکلروز )امبیماری مولتیپل

تواند منجربه کاهش قدرت ثیر بر مسیر اعصاب حرکتی میأبوده که با ت
ثیرگذار بر أاز عوامل ت و دگرداستقامت عضلانی و ظرفیت عملکردی  و

ها و کاهش تدریجی حجمشود. محسوب می عملکرد ریوی
فقط با کاهش توانایی و اس نهتنفسی در بیماران مبتلا به ام یهاظرفیت

قدرت انقباضی عضلات اسکلتی، بلکه با قدرت انقباضی عضلات 
کاهش عملکرد  و ضعف عضلات تنفسی. (1دارد )تنفسی نیز ارتباط 

بیماری  ظرفیت عملکرد حرکتی در همان مراحل اولیهٔ شدنمریوی و ک
که شدت ناتوانی حرکتی در بیمار  قعیحتی در موا (؛۲) مشهود است

م ظاهری گزارش شده ئ، اختلال در عملکرد ریه بدون علابودهخفیف 
 یافتهوسعهتناتوانی  مقیاس وضعیتاین اختلال با افزایش  .است

(EDSSشدت )  ظرفیت عملکردی در بیماران  و با کاهش کندمیپیدا
های اسی که درمعرض خطر حملهبیماران ام .(1است )اس همراه ام

اولین پلاک  شش سال پس از مشاهدهٔ هستند، تقریباً رفت و برگشتی
های خاص شوند و مراقبتشده، دچار نارسایی تنفسی حاد میدمیلینه

 تواند موجب کاهش احتمال این خطرات شودهای بازتوانی میبرنامهو 
ثیر أتضعف و خستگی عضلات الگوی تنفسی را تحت و . اختلال(۳)

 استکه با ضعف و خستگی در عضلات اسکلتی همراه  هددمیقرار 
  (.۲) شوددر مراحل پایانی بیماری منجربه ناتوانی شدید و مرگ می و

ر فعالیت بدنی و ورزش استقامتی و مقاومتی را ثیأتحقیقات متعددی ت
و اصلاح  قدرت انقباضی عضلات تنفسی و بر ظرفیت عملکردی

دنبال تمرینات اصلاح عملکرد ریه به (.۴-۶اند )داده عملکرد ریه نشان
ای مطالعه (.۴،۵،۷،۸) اس گزارش شده استتنفسی در بیماران ام

 دارایاس ام در بیمارانمروری نشان داد که تمرین عضلات تنفسی 
EDSS تر، موجب بهبود بیشتری در حداکثر فشار دمی و بازدمی کم

کید أبا ت و عنوان ورزشی با شدت ملایمپیلاتس به .(۸) شودها میآن
بر قدرت، کنترل عضلانی، حفظ موقعیت بدن، تعادل مرکزی و 

شکم  پذیری با کنترل تنفس و کنترل انقباض عضلات ناحیهٔانعطاف
. باتوجه به کاهش (۹) ثیرگذار باشدأتنفسی تتواند بر عملکرد قلبیمی

تواند تمرین مناسبی جهت اس این ورزش میام انفعالیت بدنی در بیمار
ثیر أبر تای مبنیاما مطالعه ؛محسوب شود هاآنبازتوانی حرکتی برای 

اس انجام ها و ظرفیت عملکردی در بیماران امحجم ورزش پیلاتس بر
آن با تمرینات  یاجرا    تفاوت شدت و نحوه هشده است. باتوجه بن

تمرینی، توجه  تنفس در این برنامهٔ   هوازی و نیز با تمرکز تمرین بر نحوه
ثیری أتواند تبه این مطالعه معطوف شد که آیا تمرین پیلاتس می حققم

بر عملکرد ریوی داشته باشد که نشانگری از قدرت انقباضی عضلات 
 شود. محسوب می تنفسی

)با انجام پژوهش تأثیر تمرین پیلاتس بر عملکرد ریوی لذا هدف از این 
تنفسی )با استفاده از آزمون اسپیرومتری( و عملکرد استقامتی قلبی

 اس بود. رفتن( در بیماران زن مبتلا به امشش دقیقه راه
 
 

                                                      
1. McDonald criteria 

 بررسیروش 2
 پژوهشکارآزمایی بالینی تصادفی بود. معیار ورود به  از نوع این مطالعه

اس از نوع رفت و بیمار زن مبتلا به ام، 1دونالدبراساس معیار مک
 کنندهٔاستفاده ،. بیماراندر نظر گرفته شد ۶تاEDSS ۲ برگشتی با

های رفت و حمله شاملند. معیار خروج از مطالعه بودداروی بتافرون 
اختلالات ارتوپدیک که انجام  و سرطانبرگشتی، حاملگی، صرع، 

 .بوده، شدحرکات ورزشی برای آن مضر 
 مندهدفگیری نمونه اهای واجد شرایط باز آزمـودنی نفر ۴۰تعداد 
( و n=۲۰پیلاتس )طور تصادفی به دو گروه مساوی و به شده انتخاب
مدت ها در گروه پیلاتس بهتقسیم شدند. آزمودنی( n=۲۰کنترل )
گروه کنترل سبک زندگی  ؛ اماتمرینی شرکت کردند هفته در برنامهٔهشت 

ها نج نفر از آزمودنیپ پژوهشمعمول خود را داشت. در طی 
 ( از مطالعه خارج شدند. ۳، کنترل=۲)پیلاتس=
  گیریابزار اندازه

 گیری وزن و قد در وضعیت ایستاده از وزنه و قدسنجاندازه منظوربه
seca Vogel & Halke  ساخت کشور آلمان  ۷۶۰1۰۲۹۰۰۹مدل
کیلوگرم بر ) ۲(BMIشاخص تودهٔ بدن ) استفاده شد. برای محاسبهٔ

 کار رفت.زیر به مترمربع( فرمول
(کیلوگرم)    وزن 

(مترمربع)  مجذور قد
 

 MIR های تنفسی از دستگاه اسپیرومترگیری حجماندازه جهت

SPIROLAB III  پژوهش ساخت کشور ایتالیا استفاده شد. در این
حجم بازدم فعال در ثانیهٔ ، (FVC) ظرفیت حیاتی اجباری متغیرهای

(، نسبت حجم بازدم فعال در ثانیهٔ اول به ظرفیت حیاتی 1FEV) اول
میانگین جریان بازدمی حداکثر بین  (،FVC/1FEV)اجباری 

حداکثر جریان  ،(FEFدرصد ۷۵تا۲۵درصد ظرفیت حیاتی )۷۵تا۲۵
صورت سریع و عمیق فس ارادی به( و حداکثر تنPEF)بازدمی 

(MVVاندازه )رومتری، روش اجرا گیری شد. قبل از انجام آزمون اسپی
به بیماران آموزش داده شد. حداقل سه بار آزمون انجام پذیرفت و 

شدهٔ بیشتر، ثبت گردید. به بیماران توصیه شد گیریهای اندازهارزش
ر روز اجرای آزمون، شش ساعت قبل از انجام آزمون ورزش نکنند و د

شود( های تنگ )موجب محدودیت حرکات تنفسی میاز پوشیدن لباس
شدن عضلات مجاری دار )موجب شلهای کافئینو مصرف نوشیدنی

گردد( و مصرف غذاهای پرحجم )مانع از بازشدن کامل تنفسی می
 شود(، اجتناب ورزند. ها میریه

تفاده از آزمون شش با اس (peak2VOپیک متوسط اکسیژن مصرفی )
( و ثبت مسافت با استفاده از فرمول 6MWDرفتن )دقیقه راه

لیتر بر کیلوگرم بر دقیقه( (=)میلی۰٫۲۳×+)مسافت)متر(۴٫۹۸"
peak2VO( 1۰" محاسبه شد.) 

گروه پیلاتس، ورزش پیلاتس را در طی هشت هفتهٔ  برنامهٔ تمرین:
  ۴۸مدت صورت سه جلسه در هفته و بهشکل پیشرونده و بهمتوالی به

  

2. Body Mass Index 
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۳ 

ساعت استراحت بین جلسات انجام داد. برنامهٔ تمرین باتوجه به 
ظرفیت عملکردی بیمار، تعادل و جلوگیری از هیپرترمی، خستگی و 

ز هر جلسه با هفت دقیقه های رفت و برگشتی طراحی شد. آغاحمله
ای از حرکات تنفس، آزادسازی، ثانیه۳۰تا1۵کردن شامل دو تکرار گرم
درازکشیدن، چرخش دست، آزادسازی لگن، چرخش ستون پشتبه

فقرات، کشش گربه، بلندکردن لگن، جداکردن کتف، بلندکردن سر و 
  بود. بالابردن شانه

تکراره از تمرین ست دهدقیقه انجام شد و یک ۳۰مدت تمرین اصلی به
 آپ،تکراره از حرکات رول1۰تا۸پیلاتس هاندرد، دو تا سه ست 

ثانیه  1۰بندی شامل پا را در بر گرفت. زمانزدن با یکدان و دایرهرول
 ۶۰ثانیه استراحت بین هر تمرین و  ۳۰ثانیه استرحت،  1۰تمرین، 

باتوجه به  هاثانیه استراحت بین هر ست بود. تعداد تکرارها و ست
تدریج افزایش یافت. ها در طول هشت هفته بهتوانایی فردی آزمودنی
گروه کنترل به سبک زندگی  کردن اجرا شد.سردکردن همانند گرم
 معمول خود ادامه داد.

. پذیرفتانجام  آباداس گلدشت نجفاین مطالعه با حمایت مرکز ام
اس گلدشت ر مرکز امشده دنامکنندگان در این تحقیق افراد ثبتشرکت
توضیح  کنندگانشرکت همهٔروند اجرای پژوهش برای آباد بودند. نجف

کنندگان شرکتتوسط  شرکت در مطالعه نامهٔرضایتداده شد. همچنین 
  .گردیدامضا داوطلب 

در سطح معناداری  ۲۰نسخهٔ  SPSSوتحلیل آماری با استفاده از تجزیه
های وصیفی برای توصیف دادهصورت گرفت. از آمار ت ۰٫۰۵آماری 

دموگرافیک و بالینی با عنوان میانگین و انحراف استاندارد استفاده شد. 
اسمیرنوف و برای منظور تعیین توزیع نرمال، آزمون کولموگروفبه

مستقل کار رفت. از آزمون تیها، آزمون لوین بهتعیین همگنی واریانس
بل از انجام پروتکل تمرینی ها قآزموندادن تفاوت بین پیشجهت نشان

برای تعیین اختلاف  (ANCOVAو از تحلیل کوواریانس )
 .ها استفاده شدآزمونپس

 هایافته ۳
 یلاتسنمونهٔ اولیه، بین دو گروه پ ۲۵مستقل برای با استفاده از آزمون تی

(1۳=n و )کنترل (1۲=nشرکت ) کننده در تحقیق، تفاوت معناداری
آزمون مشاهده و شاخص تودهٔ بدن در پیشدر متغیرهای سن و وزن 

 1همراه نتیجهٔ آزمون در جدول ها بهنشد. ویژگی دموگرافیک آزمودنی
  آمده است.

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای تنفسی قبل و بعد از هشت هفته 
کنترل اثر آزمون با های پستمرین پیلاتس و مقایسهٔ میانگین

ها با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس بین دو گروه آزمونپیش
 .ستئه شده اارا ۲جدول  پیلاتس و کنترل در

 مستقلیآزمون بین دو گروه با استفاده از آزمون تقایسهٔ پیشها در دو گروه پیلاتس و کنترل و مهای دموگرافیک آزمودنی. ویژگی1جدول 

 گروه کنترل Tمقدار  pمقدار 
 انحراف استاندارد±میانگین

 گروه پیلاتس
 انحراف استاندارد±میانگین

 متغیرها

۰٫۳۰۰ 1٫1۲ ۸۹٫۴1±۸٫۳1  ۲۹٫۴۶±۷٫۳۴  سن )سال( 

۰٫۸۵۰ ۰٫۰۳ ۳۵٫۷۰±1۲٫۶۳  ۰۲٫۹۲±1۲٫۵۸  وزن )کیلوگرم( 

۰٫۵1۵ ۰٫۴۳ ۶۴٫۶۶±۴٫۲۴  ۳۶٫۳۸±۵٫۲۴  بر مترمربع()کیلوگرم  شاخص تودهٔ بدن 

همراه نتایج آزمون . میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای تنفسی دخیل در عملکرد ریوی و استقامتی قبل و بعد از هشت هفته تمرین پیلاتس به۲جدول 
آزمونهای پستحلیل کوواریانس برای مقایسهٔ میانگین  

 متغیر گروه آزمونپیش آزمونپس Fمقدار  pمقدار  ضریب اتا توان آماری

۰٫۷۹ ۰٫۲۷ *۰۰۸٫۰ ۸٫۴۴ ۶1٫۳ ± ۹۰٫۰  ۴۷٫۳ ± ۸۵٫۰  FVC پیلاتس 

۲۰٫۳ )لیتر( ± ۵1٫۰  ۳۶٫۳ ± ۵۸٫۰  کنترل 

۰٫۶۶ ۰٫۲۲ *۰۲۰٫۰ ۶٫۲۳ 
۴۸٫۲ ± ۵۳٫۰  1۹٫۲ ± ۴۸٫۰  1FEV پیلاتس 

۳۶٫۲ )لیتر بر ثانیه( ± ۴۳٫۰  ۳۴٫۲ ± ۵1٫۰  کنترل 

۰٫۰۷ ۰٫۰1 ۰٫۶1۰ ۰٫۲۶ ۵۹٫۶۹ ± ۴۵٫۷  ۶۹٫۶۳ ± ۷۵٫۸  FVC1FEV/ پیلاتس 
۷۵٫۷۳ )درصد( ± ۷۲٫۷  ۰۰٫۷۰ ± ۰۰٫1۲  کنترل 

۰٫۷۶ ۰٫۲۶ *۰11٫۰ ۷٫۸۲ 
۸۹٫۲ ± ۵۶٫۰  ۶۶٫۲ ± ۶۳٫۰   FEF درصد۷۵تا۲۵ پیلاتس 

۷1٫۲ )لیتر بر دقیقه( ± ۵1٫۰  ۸1٫۲ ± ۵۴٫۰  کنترل 

۰٫۶۴ ۰٫۲1 *۰۲۳٫۰ ۵٫۹۵ 
۰۷٫۵ ± ۳۰٫1  ۵۹٫۴ ± ۳۸٫1  PEF پیلاتس 

۹۲٫۴ ثانیه()لیتر بر  ± ۹۳٫۰  ۹۲٫۴ ± ۸۲٫۰  کنترل 

۰٫۶۵ ۰٫۲1 *۰۲۲٫۰ ۶٫1۰ 
۶۲٫۶۹ ± ۶۲٫1۸  ۶۶٫۵۹ ± ۲۷٫1۸  MVV پیلاتس 

1۷٫۶۵ )لیتر بر دقیقه( ± ۰۸٫1۵  ۳۸٫۶۴ ± ۷۵٫1۴  کنترل 

۰٫۹۳ ۰٫۳۷ *۰۰۲٫۰ 1۲٫۹۹ 
۴۹/۲۸ ± ۵۹/۴  ۲۹/۲۷ ± ۳۲/۵  2peakVO پیلاتس 

۵۸٫۲۶ لیتر بر کیلوگرم بر دقیقه()میلی ± ۴۰٫۴  ۸۲٫۲۶ ± ۹۲٫۳  کنترل 
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۴ 

نتایج مطالعه نشان داد که هشت هفته تمرین پیلاتس تفاوت معناداری 
 FEF ،PEF ،MVV درصد۷۵تاFVC ،1FEV، ۲۵را در متغیرهای 

که تأثیر معناداری بر (؛ درحالیp>۰۵٫۰کند )ایجاد می peak2VOو 
FVC/1FEV .نداشت 

 بحث 4
های ورزشی ازجمله تمرینات متعددی در زمینهٔ انواع فعالیتتحقیقات 

هوازی و قدرتی و تمرینات عضـلات تنفسـی بر عملکرد حرکتی و ریوی 
(؛ اما تحقیق ۴،۵،۷،۸،11،1۲اس انجام شده است )در بیماران ام

اس، عنوان برنامهٔ بازتوانی حرکتی در بیماران امدربارهٔ ورزش پیلاتس به
نتایج  .بوده و نیز تأثیر آن بر عملکرد ریوی وجود نداردبسیار معدود 

درصد ۴٫1۹این مطالعه نشان داد که هشت هفته تمرین پیلاتس موجب 
درصد افزایش 1FEV ،11درصد افزایش در FVC ،۴۸٫1۳افزایش در 

و  PEFدرصد افزایش در FEF  ،1۳٫1۶درصد۷۵تا۲۵در 
ادار در و نیز نبود تغییر معن MVVدرصد افزایش در 1۸٫۵۳

1FEV/FVC ای مشابه اس شده است. مطالعهدر بیماران زن مبتلا به ام
اس و ارزیابی عملکرد تنفسی وجود با این روش تمرینی بر بیماران ام

که تأثیر ورزش پیلاتس بر عملکرد ریوی روی ندارد؛ درحالی
های سالم انجام شده و نشان داده است که دوازده هفته تمرین آزمودنی

تس )دو جلسه در هفته( تأثیر معناداری بر قدرت انقباضی عضلات پیلا
دم و بازدمی در زنان سالم دارد؛ اما دارای تأثیر معناداری بر عملکرد 

(. مطالعات مشابهی با 1۳ریه درمقایسه با گروه کنترل نیست )
اس عنوان های متفاوت ورزشی بر عملکرد تنفسی در بیماران امپروتکل

عملکرد تنفسی در مطالعات با متغیرهای تنفسی  شده است. سنجش
ها و قدرت انقباضی عضلات دمی و ها و ظرفیتمتنوعی ازجمله حجم

و  1FEVبازدمی صورت گرفته است. افزایش معنادار 
دنبال ده هفته تمرینات تنفسی دمی در منزل در به  FEFدرصد۷۵تا۲۵

تمرینات تنفسی  دنبالبه PEF( و افزایش معنادار 1۴اس )بیماران ام
اس با درجهٔ ناتوانی حرکتی خفیف تا متوسط بازدمی در بیماران ام

دنبال پنج هفته تمرینات ( و افزایش حداکثر فشار دمی و بازدمی به1۵)
دقیقه بر بیماران  ۳۰مقاومتی پیشرونده سـه بار در هفته و هر جلسه 

ی و (. در پژوهشی مرور۵گزارش شده است ) ۶تاEDSS 1اس با ام
با هدف تأثیر کارآزمایی بالینی تصادفی متاآنالیز که روی نه مطالعهٔ 

بیمار نورودژنراتیو  1۴۹تمرین تنفسی بر پارامترهای اسپیرومتریک در 
و افزایش معنادار  FVCاس( انجام شد، نبود تغییر معنادار )مانند ام

1FEV دنبال بهای( و حداکثر فشار دمی و بازدمی را )عملکرد تهویه
ای مروری با بررسی تأثیر (. مطالعه۴تمرینات تنفسی نشان داد )

ها و ظرفیت ریوی مشخص کرد که تمرینات تمرینات تنفسی روی حجم
اس با شدت ناتوانی حرکتی عضلات دمی با شدت زیاد در بیماران ام

خفیف تا متوسط، تأثیر مثبت متوسطی را در اصلاح فشار دمی دارد؛ 
 (.11تمرینات بازدمی تأثیر معناداری را نشان نداد )که درحالی

های تمرینی متفاوت درمقایسه با گروه کنترل تأثیرات مثبتی را پروتکل
بر اصلاح قدرت عضلات تنفسی و اکثر متغیرهای اسپیرومتری نشان 
داده است که درصد تغییرات بستگی به نوع پروتکل تمرینی و شدت 

اس دارد؛ اولیهٔ بیمار مبتلا به امبیماری و سطح عملکرد تنفسی 
تواند متأثر از بهبود عملکرد استقامتی که شدت تغییرات میطوریبه

شدن (. کاهش تحرک و اختلال عضلات اسکلتی منجربه کم1۶باشد )
ها و حرکات قفسهٔ سینه شده و کاهش حجم قفسهٔ سینه و حجم

دنبال به FVC(. افزایش ۲های ریوی را در پی دارد )ظرفیت
دلیل بیشترشدن استقامت عضلات تنفسی است های هوازی بهفعالیت

شود. ها ناشی میها و حالت الاستیسیتهٔ آنکه از افزایش حجم ریه
MVV های هوایی و مقاومت بافت ریه نیز نشانگری از مقاومت راه

باشد. های هوایی میاست که افزایش آن همراه با کاهش مقاومت راه
-عنوان شاخص استقامت عضلات دمیبه MVVار کاهش معناد

اس علت ضعف عضلات تنفسی در بیماران امتنفسی گزارش شده که به
(. 1۷و طول دورهٔ ابتلا بوده است ) EDSSو رابطهٔ معکوس آن با 

های تمرینی، طول دورهٔ تمرین، حجم عضلات تفاوت در پروتکل
لیهٔ متغیرهای اسپیرومتریک شده در برنامهٔ تمرینی و میزان اوکارگرفتهبه
تواند توجیهی برای تفاوت در میزان تغییرات در متغیرهای می

 اسپیرومتریک و تفاوت در نتایج باشد. 
نتایج این مطالعه نشان داد که هشت هفته تمرین پیلاتس موجب 

ی مشابه با پروتکل اشود. مطالعهمی peak2VOدرصد افزایش در ۲۰٫۵
اس های امدر آزمودنی peak2VOیلاتس( بر تمرینی پژوهش حاضر )پ
های ورزشی دیگری مانند تمرینات تنفسی و مشاهده نشد؛ اما پروتکل

از افزایش استقامت )آزمون مقاومتی پیشرونده وجود داشت که حاکی
دنبال ده هفته تمرینات تنفسی در رفتن( و تعادل بهشش دقیقه راه

در  peak2VOبود افزایش معنادار که ن(؛ درحالی1۲اس بود )بیماران ام
 EDSSاس با طی پنج هفته تمرینات مقاومتی پیشرونده بر بیماران ام

رفتن شده در آزمون شش دقیقه راهگزارش شد. مسافت طی ۶تا1
 peak2VO(. افزایش ۵افزایش یافت؛ اما این تفاوت معنادار نبود )

جایی ابهبیانگر افزایش قدرت عضلات اسکلتی و افزایش سرعت و ج
ها و که با حجم (1۸عروقی است )و نیز افزایش استقامت قلبی

رابطهٔ معکوس دارد  EDSS( و با ۴های ریه ارتباط مستقیم )ظرفیت
کارآزمایی (. همچنین پژوهشی مروری و متاآنالیز روی نه مطالعهٔ 1۹)

اس(، نبود تغییر بیمار نرودژنراتیو )مانند ام 1۴۹در بالینی تصادفی 
دنبال رفتن بهرا با استفاده از آزمون شش دقیقه راه peak2VOادار معن

دلیل تفاوت ماهیت (؛ این تناقصات به۴تمرینات تنفسی نشان داد )
پروتکل تمرینی، تفاوت در عضلات مخطط درگیر در تمرینات 

 ها است.آزمودنی EDSSورزشی، طول دورهٔ تمرین و 
شی بر عملکرد ریوی و استقامتی باتوجه به تأثیر معنادار این روش ورز

های شود روش مذکور بر آزمودنیاس، پیشنهاد میدر بیماران مبتلا به ام
از مشکلات این بیماران  تعادل مرد نیز انجام شود. ازآنجاکه نداشتن

صورت نشسته یا های تمرینی مشابهی که بیشتر بهاست، پروتکل
تنه و عضلات تنفسی  خوابیده با تمرکز بر قدرت و استقامت عضلات

تنفسی برای این بیماران توصیه بوده، جهت بهبود تعادل و آمادگی قلبی
 شود.می

 گیرینتیجه ۵
بر تأثیر بر نتایج این تحقیق نشان داد تمرین ورزشی پیلاتس افزون

برخی از متغیرهای اسپیرومتریک که معرف عملکرد ریوی است، 
( نیز اثرگذار باشد که peak2VOعروقی )تواند بر استقامت قلبیمی
بر عضلات تنه و ها علاوهدلیل درگیری عضلات مخطط اندامبه

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
74

.3
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
06

-1
4 

] 

                               5 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.74.3
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1318-fa.html


۵ 

رو، این اینعضلات تنفسی در هنگام اجرای برنامهٔ تمرینی است؛ از
عنوان برنامهٔ ورزشی مناسب در کنار تواند بهبرنامهٔ تمرینی می

اس بیماران اماز فقر حرکتی به دارودرمانی برای مدیریت عوارض ناشی
 پیشنهاد شود.

 تشکر و قدردانی  6

اس فر و سرکار خانم پرویزی )مدیریت مرکز اماز دکتر مسعود اعتمادی
اس گلدشت شده در مرکز امنامآباد( و بیماران ثبتگلدشت نجف

آباد که در اجرای این تحقیق همکاری داشتند، تشکر و قدردانی نجف
 شود.می
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