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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Multiple sclerosis (MS) is a chronic autoimmune disorder characterized by the immune system 

mistakenly attacking the myelin sheath, the protective covering of nerve fibers in the central nervous 

system (CNS). This demyelination disrupts the efficient transmission of nerve signals, leading to a 

wide range of neurological symptoms that vary depending on the location and extent of the damage. 

Over time, the cumulative damage results in progressive motor and functional impairments, 

significantly impacting patients’ daily lives. Among the most debilitating symptoms of MS are 

balance disorders, muscle weakness, and fatigue, which collectively contribute to reduced mobility, 

increased risk of falls, and diminished independence. These symptoms not only affect physical health 

but also have profound psychological and social consequences, often leading to decreased quality of 

life and increased dependency on caregivers. Given the progressive and unpredictable nature of MS, 

managing its symptoms requires a multidisciplinary approach, including pharmacological treatments, 

physical therapy, and lifestyle modifications. Exercise has emerged as a promising non-

pharmacological intervention to mitigate some of the physical challenges associated with MS. 

However, due to the variability in symptom severity and physical limitations among patients, finding 

an appropriate and effective exercise regimen is crucial. Pilates, a low-impact exercise method 

focusing on core strength, flexibility, balance, and controlled movements, has gained attention as a 

potential therapeutic tool for individuals with MS. Its adaptability to different fitness levels and 

emphasis on mindful movement make it particularly suitable for those with neurological conditions. 
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Methods and Materials 
This quasi-experimental study investigated the effects of a 12-week Pilates training program on 

balance, muscle fatigue, and muscle strength in individuals with MS. Twenty-two men and women 

were recruited from the Fars Province MS Association in Iran. Participants were purposively and 

randomly assigned to either an experimental group (n = 11), which underwent the Pilates intervention, 

or a control group (n = 11), which continued their usual daily activities without structured exercise. 

The experimental group participated in supervised Pilates sessions three times per week for 12 weeks, 

with each session lasting approximately 60 minutes. Exercises were tailored to accommodate 

participants’ physical capabilities, ensuring safety and gradual progression in intensity. Outcomes 

were assessed before and after the intervention. Balance was evaluated using the Berg Balance Scale 

(BBS), a widely used clinical tool assessing static and dynamic balance through functional tasks such 

as standing on one leg, reaching forward, and turning. Muscle fatigue was measured via 

electromyography (EMG), recording electrical activity during muscle contractions to assess 

endurance and fatigue patterns. Muscle strength was assessed using a manual dynamometer, focusing 

on key muscle groups involved in posture and mobility, including the quadriceps, hamstrings, and 

core muscles. 
 

Results 
Following the 12-week Pilates intervention, the experimental group demonstrated significant 

improvements. Balance, as measured by the BBS, showed statistically significant enhancement (p < 

0.05), indicating better postural stability and reduced fall risk. EMG assessments revealed a 

significant reduction in muscle fatigue (p < 0.05), suggesting improved muscular endurance and 

delayed fatigue onset during physical activities. Muscle strength, measured by dynamometry, 

increased notably (p < 0.05), particularly in the lower extremities and core muscles critical for 

maintaining upright posture and coordinated movement. These findings align with previous research 

highlighting the benefits of mind-body exercises like Pilates in enhancing neuromuscular function 

and physical performance in neurological disorders. The focus on core stabilization likely contributed 

to improved balance by maintaining the center of gravity and preventing falls. Controlled, rhythmic 

Pilates movements promote better muscle coordination and efficiency, which may explain reduced 

muscle fatigue. Additionally, the progressive resistance inherent in Pilates supports muscle 

strengthening without excessive strain on weakened or spastic muscles, making it a safe and effective 

option for MS patients. 
 

Conclusion 
Pilates is a viable exercise intervention for managing MS-related symptoms, particularly due to its 

low-impact nature and adaptability to individual needs. Unlike high-intensity workouts that may 

exacerbate fatigue or trigger muscle spasms, Pilates offers a balanced approach that enhances physical 

function without overwhelming the nervous system. Furthermore, the mind-body connection fostered 

by Pilates can positively affect mental well-being, reducing stress and improving overall mood—

benefits especially valuable for individuals coping with chronic conditions like MS. Despite 

promising results, limitations include the relatively small sample size and short intervention duration. 

Future research should explore long-term effects of Pilates in larger, more diverse MS populations, 

including individuals at various disease stages. Investigating potential neuroprotective effects, such 

as impacts on neuroplasticity and cognitive function, could expand Pilates’ therapeutic applications. 

Comparative studies with other exercise forms, such as yoga or conventional physical therapy, would 

help identify the most effective strategies for symptom management in MS. 
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Article Message 
Pilates, as a low-impact and adaptable exercise method, can enhance balance, muscle strength, and 

fatigue resistance in individuals with MS, making it a recommended intervention for managing MS-

related symptoms. 
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 دهیچک
  نیمشکلات ا  نیترمهم  از.  شود یم  ادی  یمرکز  یعصب  ستمیس  در  یمنیاخود  و  مزمن  یهایمار یب  ن یترعیشا  از  یکی  عنوانبه  اسام  از

  ری ثأت ، بررسی  پژوهش حاضر  یرو هدف اصلنیازا  است؛   یو خستگ  یعضلان  یهاو مشکلات مربوط به ضعف  یتعادل  یهانقص  ،مارانیب

  و  زن 22 ،حاضر یتجرب مهین پژوهش در.  بود اسام به مبتلا مارانیب در  یخستگ و یعضلان قدرت ، بر تعادل لاتسیپ نیهفته تمر دوازده

.  شدند   میتقس  کنترل  و  یتجرب  نفره  یازده  یمساو  گروه  دو  به  هدفمند  و  یتصادف  صورتبه  فارس  استان  اسام  انجمن  به  کنندهمراجعه  مرد

اندازه  یوگرافیالکتروم  دستگاها  ب  یخستگ  یر یگاندازه  برگ،  آزمون  لهیوسبه  قیتحق  نیا  در  تعادل  یریگاندازه  یقدرت عضلان  یریگو 

مستقل و وابسته انجام شد.    یت  یهاآزمون باها  دادهتحلیل .  صورت گرفت  لاتسیپ ناتیقبل و بعد از انجام تمر  یدست  نامومترید لهیوسبه

قدرت    بهبودو    یتعادل  ی هاشاخص  بهبود  ،یعضلان  یبه کاهش خستگ  یطور معنادار به  لاتسیپ  نات یپژوهش نشان داد که تمر  جینتا

بهبود    یبرا  تواندیم  ینیروش تمر  نیکه ا  شودیم  انیصورت ب  نیمحقق به ا  یینها  شنهادیشده است. پمنجر  اس  به ام  انیمبتلا  یعضلان

 باشد. مناسب مارانیب  نیدر ا یو کاهش خستگ یعضلان  قدرت ،تعادل

 

 .یعضلان قدرت ،یعضلان  یخستگ تعادل، لاتس،یپ س، یاسکلروز پلیمولت :ید یکلواژگان
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 مقدمه 

اس ام(.  1)  است  بالغ  جوان   افراد  در  کننده  ناتوان  و  روندهش یپ   ینورولوژ  مارییب  نیترعیشا  1اسام  ای  سیاسکلروز  پلیمولت

  ینخاع  طناب  مغز،   دیسف   جسم  در   شده،بیتخر  نیلیم  با   یعصب  عاتیضا  صورت  به  که  است  مزمن   و  یالتهاب  ،یمنیخودا  یماریب

  2/2  و  امریکا  در  نفر  هزار  400  به   نزدیک.  است  ناشناخته  بیماری  این   مکانیکی  های علت (.  2)  کند یم   بروز  یینایب  اعصاب   و

 100  هر  در  نفر  40  ایران  در  اسام   به  مبتلا  بیماران  درصد(.  3)  هستند  مبتلا  بیماری  این  به   جهان  سر  تا  سر  در  نفر  میلیون

  مارییب  علائم .  (4)  رندیگ یم  قرار  بیماری   این  ر یتأثتحت  سالگی  40  تا   20  سنین  در  مردان  از  بیش  برابر  دو   زنان .  است  نفر  هزار

  اختلالات  ،یی نایب  اختلالات  ،یتیاسپاس  ، یآتاکس  عضلات،  ضعف  به  توانیم  جمله  آن  از  که  است  برخوردار  یعیوس  دامنه  از

 ماران یب  نیا  یاساس  مشکلات  از  یخستگ  و  یحرکت  هایییتوانا  کاهش   نیهمچن  و  (5-7)  کرد  اشاره  یشناخت  اختلالات  و  یحس

  یاساس  از ین  ستادنیا  در  تعادل  (. 8،9)  برندیم  رنج  ی تعادلبی  و   رفتن  راه  مشکلات  از  مارانی ب  نیا  از  درصد   85  از  ش یب.  است

اس ام   به  مبتلا  مارانیب  در   معمولاً  یآتاکس  و  یتیسیاسپاست  ضعف،  از  یناش  تعادل  و  رفتن  راه  اختلال  (10)  است  روزمره  یزندگ

 (. 11-13) شود روزمره ی زندگ ی هاتیفعال در یمشکلات به منجر است ممکن و شودیم  مشاهده

رفتن در راه  در  تیتعادل، سقوط و محدود  نبود  است و  عیشااس  ام  به  مبتلا  افراد  در  بدن  تیوضع  و کنترل  یلات تعادل مشک 

روزمره در خانه، محل کار و   یهاتیفعال  و مشارکت در هاتیفعال ، ها گسترده از عملکرد یفی طبر  تواند یماس امافراد مبتلا به 

 تواند یم  که  استاس  ام  بـه  مبتلا  مارانیب  در  نیترعیشا  و  هیاول  علائـم  از  یک ی  یتعادل  اختلالات  (.14)بگذارد    ریتأثجامعه  

 و   اخـتلالات  گری د  بـا  هـاناهنجاری  ــنیا.  شــود  افـراد  افتـادن  خطر  شیافزا  سبب  خطر  فاکتورهای  گـری د  بـا  همـراه

  از   یخستگ  و   یحرکت  هایییتوانا  کاهش .  شودیم  مارانیبدر   روزمره  یهاتیفعالانجام    از  ممانعت ســبب  اغلــب هــاینـاتوان

  فرد  یحرکت  یی توانا.  رندبیرفتن رنج ماز مشکلات راه  مـارانیب  نیدرصد ا  85از    شی. باست  مارانیب  نیا  یاساسـ  مشکلات

.  ردیگ  قرار  یطیمح  طیشرا  و  یتیسـیاسپاست  ،یخسـتگ  تعـادل،نبود    ضـعف،  ماننـد  متعـددی  عوامـل  ریتـأثتحـت  است  ممکن

  کندمی  ی معرف  کنندهناتوان  شدت   به  مارییب  رااس  ام   جهینت در  گذارد؛می  اثـر  مـار یب  ی اجتمـاع   و   فردی   ی زندگ  بر   مشکلات  نیا

  خستگی احساس ناخوشایند ذهنی است که سبب کاهش عملکرد (  16)  استخستگی    ،اسامی ماریبیکی دیگر ازعوارض  .  (15)

 شتر یب ،اسامیماریب مراحل از یبرخ طول در . (17) داردمیو بیمار را از انجام کارهای روزانه باز شودمیجسمی و روحی فرد  

  ها، گزارش  درصد   60  تا   50  و   کشند یم   رنج   ابدیی م  شیافزا  روز  طول  در   معمولاً  که  یخستگ  از  مارانیب  درصد  95  تا   75  از

  جادیااس  ام  مارانیب  در  ی خستگ  ال دنب  به  که  ی مشکلات  نی ترعیشا  از  ی برخ(.  18)  اندکرده  گزارش  مشکل  ن یبدتر  را  یخستگ

 است   یدییرویت  یهایمار یب  و  خواب  اغتشاشات  ،یحرکت  مشکلات  و  پاها  ضعف  ،یقلب  مشکلات  ،یتنفس  مشکلات  ،شودیم

 یخستگ  سنجش  یبرا  که  ارهای مع  یبرخ  . باشد  آن  ریتأث  و  فرد  هر  یخستگ  یابیارز  براساس  دیبا   یخستگ  یریگاندازه(.  19)

 که یی  هایاستراتژ(.  20)  هستند  3(MFIS)  یخستگ  زانیم  متوسط  شدت  و  2( FSS)  یخستگ  شدت  زانیم  ،اند شده  جادیا

 ن ی ترمهم  از  .است  یورزش  یهانیتمر  و  دارو  از  یبیترک  ،کنند  کمک  مارانیب  نیا  در  یخستگ  مشکلات  بهبود  به  توانندیم

 به   توانیم  یحرکت  اختلالات  ازجمله است   یجنس  اختلالات  و  عضلات  یرارادیغ   انقباض  ،یافسردگ  ،یخستگ  ،اسام  مشکلات

  یگروه  ای  کی  در  قدرت کاهش  به  منجر  تواندیم   یعضلان  ضعف (.22)  کرد  اشاره  اندام  یسفت  و  یعضلان  ضعف  عضلات،  یسفت

 
1. Multiple Sclerosis 

2. Fatigue Severity Scale 

3. Modified Fatigue Impact Scale 
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  یهاتیفعال  انجام  و   یزندگ  تیفیک  بر  ورزش  ریتأث  درمورد  یقیتحق  در  همکاران  و  دهیشور  زاده   آتش  (.23) شود  عضلات  از

  . (24)  ود شیم  مارانیب  نیا  در   ی خستگ  کاهش   باعث   یمحسوس  طور  به  ورزش  که   دادند   نشاناس  ام  به   مبتلا   زنان  در  روزانه

  سطوح   یدارا  و  سال  45  یسن  نیانگیم  بااس  ام   به  مبتلا  ماریب  9  بر  را  روندهشیپ   یمقاومت  ناتیتمر  از  یبرخ  همکاران  و  لوریت

  سرعت  و  پا  عضلات  استقامت  دست،  ی عضلان  قدرت  ق،یتحق   نیا  ج ینتا  براساس.  بردند  کار  به  متوسط،  تا   کم  یجسم  یناتوان

  با مقابله یبرا مختلف یورزش یهای استراتژ از یاریبس .(25) داد نشان را یریچشمگ بهبود یاقهیدق دو تست کی در دنیدو

  و  تعادل  ، یزندگ  تیفی ک  ،یهواز  ی آمادگ  ی عضلان  قدرت  بهبود  به  منظم  ورزش  که  اندداده  نشان  و   اندشده  ارائه  یناتوان  نیا

  ،تـاس فتهرگ  قرار  مدنظر  اخیر  در سالهای  که  تمرینی  روشهای  ازجمله  (. 26-28)  کند یم   کمک  یخستگ  کاهش  و  تحرک

(. 29روح است )  و  نــذه  ،سمـج  ینــب  کامل  هماهنگی  ایجاد  ارت ازـعب  یژ کنترولو  .استی(  ژکنترولو  یلاتس )علمپ اتـتمرین

 ورزش   نـ(. ای30شد )  ایران   وارد  1385سال    در  و  داد  توسعه  وکرد    معرفی  رایلاتس  پـورزش  1920ال  ـس  پیلاتس در  وزفژ

ایی  ـبر توان رـام این (.31) کندی م تشویق عضلات کنترل  برای را رـفک از تفادهـاس که است تخصصی از تمرینات هایـمجموع 

عضلات   و   برایوضعیت  بدن  تعادل    در  تمرینی   روش  نـای   . دارد  د ـتأکی  مهرهها   ستون  وضعیت  بهبود  از  حمایت   حفظ 

  از  یـناش  ایـیبهـآس  و   ردیگیمام  ـانج  شـجه  و   شرپ   ،مسافت  طی   بدون  سته و خوابیده( وـنش  ،ایستا )ایستاده   وضعیتهای

   (. 30) دهدیم  را کاهش صلیـمف  دماتـص

  راهـهم  دهـشکنترل   سرعت  با  ،شی و قدرتی است که در طول دامنه حرکتی مفصلـات کشـحرک  امل ـش  یلاتسپـ  اتـتمرین

 روی تشک  و داردـن  نیاز  ی ـخاص  زاتـتجهی  و   ارتـمه  ات بهـتمرین  نـای  رایـاج  . شودیم  انجام  عمیق و تنفسهای  زـتمرک  ا ـب

  و   تحرک  تعادل،   بر   را  لاتس یپ   اثرات  همکاران  و گوکلو   (.32است )  اجراولی قابلـمعم  سمانی ـج  گی آماد  سطح   با  افراد   برای  و

  قدرت   و  تحرک  تعادل،  تواند یم  ناتیتمر  نیا  که  کرد  دییتأ   هاآنپژوهش    جینتا د.کردن  مطالعهاس  ام   به  مبتلا  مارانیب  در  قدرت

 ی ورزش   ناتیتمر  که  است  شده  داده  نشان  یاریبس  قاتیامروزه در تحق  .(33)  بخشد  بهبوداس  ام  به  مبتلا  ییسرپا  مارانیب  در  را

.  دهد   شیافزا  مغز  در  را  کیو نورولوژ  یعصب  یرهایممکن است مس  نیچنهم  و   شودیبه سلامت و بهبود عملکرد مغز م  منجر

  دیفوا  گرید  از  .رسدیبه نظر م   یضرور  ،یمرکز  اعصاب  ستمیس  یهایماریاز ب  یاریاز بس  ی ری شگیپ   یبرا  مغز  سلامت  حفظ

  یمنیا ستمیس مطلوب  ی هاپاسخ و  ی ضدالتهاب یهاهورمون ترشح  شیافزا به  توانیم یورزش نات یتمر و  ی بدن تیفعال شیافزا

  یبررس  به  مطالعه  نیچند  نیهمچن  (. 34)  دکر  اشاره  هاآکسون  رفتن  نیب  از  و  ونیلاسیدم  از  یریجلوگ  ا ی  کاهش  یبرا  بدن

  نیا  جینتا   که  شد  انجاماس  ام  به  انیمبتلا  در  یروان  یهاشاخص  و  یخستگ  ،ی تعادل  یهاشاخص  بر  یورزش  ناتیتمر  اثرات

 (. 35،36) داد نشان را مارانیب نیا در یخستگ کاهش  و ی تعادل یهاشاخص شیافزا و ی زندگ تیفیک بهبود  مطالعات

 شتر یب  و   است  شده   یادیز  استفاده اس  ام  به  مبتلا  مارانیب   در  ریاخ  یهاسال  در   که  است  ینیتمر  یهاروش  از   یک ی  لاتس یپ  

  انجام   وزن  تحمل  بدون  و   دهیخواب  حالت   در  شتریب  ناتیتمر  نیا.  دادند  نشان  ی رامثبت  و  دوارکنندهی ام  جینتا  مطالعات  نیا

  لاتسیپ   ناتیتمر  هفته  هشت  مطالعه  به  همکاران  و  اسوار(.  37)  است  مناسب  اسام  به  انی مبتلا  یبرا  حیث  نیا  از  و   شودیم

  تواندی م  ناتیتمر  نیاکه    نشان داد  ج ینتا.  پرداختنداس  ام  به  مبتلا   مارانیب  در  ی خستگ  و  تعادل  ،17  نینترلوکیا  سطوح  بر

شود  افزایش این فاکتور باعث افزایش التهاب و آسیب بافتی در سیستم عصبی مرکزی می) 17 نیترلوکیا سطح  کاهش  باعث 

   .( 35)شود  یتعادل یهاشاخص ش یافزا و یخستگ زانیم  کاهش  و (فاکتور شودتواند سبب سرکوب این و فعالیت ورزشی می

  ی بررساس  ام  به  مبتلا  مارانیب  در  را  لاتسیپ   ناتیتمر  ازجمله  و   یدرماننیتمر  مختلف  یهاروش  اثرات  یمطالعات   تاکنون

  صورت به  لاتس یپ   ناتیتمر  اثرات  کننده بررسی  یقاتیتحق  که  م یرسیم  جهینت  ن یا  به  قیتحق  اتیادب  یجووجست  در  اما   ، اندکرده
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 ار یبس ،اسام به مبتلا مارانیب  یعضلان ضعف و یستگخ بر یوگرافیالکتروم دستگاه مانند یشگاه یآزما معتبر ل یوسا با  و قیدق

تمرکز دارد،    ل و تعاد  یریپذکه بر قدرت، انعطاف  لاتسی بالقوه پ   ی ایمزا  یبررسبا  مطالعه  این  در  علاوه بر این،    . است  محدود

اس  امافراد مبتلا به    یزندگ   تیفیک  تواندیهستند که به طور بالقوه م  یجامع و هدفمند  ینیروش تمر  یمحققان در حال بررس

  ج یبه علائم را  یدگیرس  یبرا  نیگزی جا  یهاراه را درمورد    ی دیجد  یهانشیبنوآورانه ممکن است    کردیرو  نیرا بهبود بخشد. ا

  و  ی عضلان  یخستگ  بر  لاتس یپ   ناتیتمر  دوره   کی  ریتأث  ق یتحق  نیا  در  نیبنابرا  ؛ارائه دهد  مارانیب  یکل  اهرف  شیو افزااس  ام

 شد.   مطالعهاس ام به مبتلا مارانیب ی تعادل مشکلات

 

 پژوهش روش
  به  مبتلا  سال   40  تا   35  زنان   و   مردان.  بود  ی کاربرد  قاتیتحق  نوع   از  و   گرفت   انجام   یتجربمهین  روش  به  حاضر  قیتحق

  یآمار  جامعه   ، بود  4تا    1  نیب  هاآن  یناتوان  گسترش  تیوضع  ازیامت  که  رازیش  شهراس  ام  انجمن  به   کنندهمراجعه  اس  ام یماریب

  10مرد و    12)  مرد   و   زن  نفر 22  آن،   از  خروج  و به پژوهش   ورود   یارهایمع  به   توجه  با   و   یآمار  جامعه  نیب  از .  دادند   لیتشک  را

(  لاتسیپ   ناتیتمر)  یتجرب   گروه  دو  در   یتصادف   و  یمساو  صورت  بهشدند که    انتخاب  ،داشتند  را  مطالعه  به  ورود  طیشرا  که(  زن

 ( 38) پاوریج  افزارنرم  در  3/0  ریو حجم تأث  8/0  یو بتا  درصد  5/0  ینظر گرفتن آلفادر  با    نمونه  تعداد .  شدند  میتقس  کنترل  و

 ی ارتوپد  و  یروماتولوژ  یهایماریب  ماننداس  ام   جز  به  یگر ید  یماریب  نداشتن  شامل  مطالعه  به  ورود  یارهای مع  .شدند  انتخاب

  فرم  قیتحق  در   کنندگانشرکت  یتمام  . بود  4  تا   1  نی ب  د یبا  زین  مارانیب  1EDSS. بود  ماریب  در  یینایب  د یشد  اختلال  نبود  و

درمورد    ویتوک-نکىیقى براساس معاهده هلسلااصول اخ  تیرعا  با  قیتحق  یهاپروتکل  همه  و  ندکرد  تکمیل    را  نامهتیرضا

 . شد انجام در انسان  نىیمطالعات بال

الکترومیوگرافیاندازه دستگاه  با  عضلات  خستگی  داده:  گیری  توسط  عضلانی  خستگی  سیگنال  میزان  کمی  های 

گیری شد. در این تحقیق از دستگاه  برگ اندازه  تعادلی و میزان تعادل از طریق آزمون sEMGالکترومیوگرافی توسط دستگاه 

،  Biometric LtD، ساخت شرکت  p3×8  ،Datalogکاناله )شماره  هشت  Dataloggerحمل، با برند  الکترومیوگرافی سطحی قابل

انگلستان  Cwafelinfaehنوع   از  (کشور  همچنین  شد.  شماره    استفاده  به  دوقطبی  شرکت   -SM  230الکترودهای  ساخت 

Biometric LtD  به های عصبی و ثبت فعالیت الکتریکی عضله  گیری سیگنالاندازه  برایاین دستگاه    . شد، انگلستان استفاده

 کار رفت. 
و   50)  یخارج  پهن   عضله  تیفعال  از  یوگرافیالکتروم  ی هاگنالیس  پژوهش  ن یا  در  ران  بزرگ  تروکانتر  بین  فاصله  درصد 

برای (.  39)  شد  ثبت  و  یر یگاندازه  زانو  اکستنشن  حالت  در  ران  سر  چهاراصلی و مهم    عضلات  گروه  از  کندیل خارجی ران(اپی

درصد یک    50درجه زانو با    90وضعیت فلکشن  انجام دادن پروتکل خستگی، هر آزمودنی حرکت اکستنشن کامل زانو را از  

به اجرای حرکت اکستنشن کامل زانو نباشد   (. 40)  داد   ادامه  ، تکرار بیشینه تا حد واماندگی و خستگی به شکلی که قادر 

 مثبت،   الکترود  کی  یخارج  پهن  عضله  یبرا.  بودند  نقره  اژیآل  جنس  از  و  یقطبتک  یالکترودها  نوع  از  شدهاستفاده  یالکترودها

  کاهش  یبرا  نیزم  الکترود.  شدیم   متصل  ریفا  یآمپل  یپر  کی  به  سه  هر  که  شد  استفاده  نیزم  الکترود  کی  و  یمنف  الکترود  کی

 مرحله  در.  شد  متصل(  کشکک  استخوان)  یاستخوان  یبرجستگ  نیترکینزد  به  و  متریسانت  10  حداقل  فاصله  با  و  هافکتیآرت

 
1. Expanded Disability Status Scale 
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  سپس.  شد  زیتم  و  پاک   شدهشیآزما  عضلات  به  مربوط  یسطح  یالکترودها  نصب  یبرا  مدنظر  محل  ابتدا  ،یآزمودن  یسازآماده

  هر  یاجرا  انی پا  در.  شد  چسبانده   مدنظر   محل  در  متریسانتدو    یالکترود  انی م  فاصله  با   یمنف  و   مثبت  ی سطح  یالکترودها

  با  ها داده   و   شد   یبررس  دقت   به  انقباض  یاجرا  ن یح  یحرکت  یهافکتیآرت  وجود  نظر  از  ی وگرافیالکتروما  خام   گنالیس  ،آزمون

  شاخص   ،یوگرافیالکتروما  ی هاگنالیس  یی نها  پردازش  در  . (39)  شدند   لتریهرتز ف  500تا   8  گذرانیم یلترهایف  از  استفاده

  ز یآنال  از  استفاده   با  و   یعضلان  یخستگ  یریگاندازه  یبرا  یوگراف یالکتروما  خام   یهاگنالیس  از  آمده دستبه(  MF)  انهیم  فرکانس 

 . شد استفاده Mega Electron  و Mega Win Version 2/0 افزارنرم لهیوس به( FFT) ریفور عیسر لیتبد فیط

 است   شرح  نیبد  آزمون  یاجرا  نحوه.  شد  استفاده  برگ  ی تعادل  آزمون  از  تعادل  یریگاندازه  یبرا  :ستای ا  تعادل  یریگاندازه

 مرحله   از  که  انجامد یم  طول  به   قهیدق  20  تا  15  ن یب  که  است  مارانیب  یبرا  متعادل   و   ساده   مرحله  چهارده  شامل   آزمون  نیا  که

  در   تیموفق  زانیم.  شودیم   ختم  پا  کی  یرو  بر  ستادنیا  به  چهاردهم  مرحله  در  و  شده  شروع   نشسته  تیموقع  از  ستادنیا

 از   یینها  نمره  و  شودیم  یگذارارزش(  کامل  استقلال)  چهار  تا (  کامل  یناتوان)  صفر  نمره  بازه  در  مراحل،  از  کیهر  به  یابیدست

 برگ  آزمون  که  است  شده  داده  نشان  یآمار  قاتیتحق  در(.  41)  شودیم  استفاده  فرد  یتعادل  نمره  عنوانبه   ازاتیامت  مجموع

(.  42)  است(  ICC=99/0)  آزمونگردرون  یی ای پا  و(  96/0=کرونباخ  آلفا )  یدرون   ثبات  و(  ICC=98/0)  ینسب  نانیاطم  تیقابل  یدارا

 اس ام  به   ابتلا   از  پس   مارانیب  در   تعادل  آزمون  از  یمعتبر  یاری مع  برگ   آزمون  که  دهد یم  نشان   قاتیتحق  از  حاصل   شواهد

 .است

  یی بود و توانا  یدست  نامومترید  ،قـدرت دسـت  یریگـانـدازه  برای  شدهابـزار اسـتفاده:  دست  عضلات  قدرت  یریگاندازه

  ط یاز شرا  ماریدادن بـه بـتیوضع  منظوربه.  شدعنوان قـدرت دست ثبـت  بـه  نـامومتریحداکثر فشــار واردشـده بـه دسـته د

بدون    یصندل  کی  یرو   ماریب  طیشرا  نیاستفاده شد. در ا  1یی کـایمرآ  توســط انجمـن درمانگران دسـت  شدهارائه استاندارد  

درجه و ساعد   90 ـهیبا زاو  دهیبدون چرخش، آرنج خم ون،یدر آداکس  شدهشی و شــانه آزما نشیندمیدسته با ارتفاع مناسب 

 .(43،44)  دریگیقرار م  deviation ulnar درجــه  25  تا   صفر  و  ونیاکستانس  درجه  20  تـا   صفر  نیب  دست  مچ  ، یدر حالت خنث

دو تا  اسـتراحت    یهافاصلـه  ،یخسـتگ  از  یریجلوگـ  یبراشد.    ثبت  دست  هـر  قـدرت  عنوانبه  ماریبار تلاش ب  سهمتوسط  

 شد.  گرفته  نظـر در ماریبهر  یبـرا تسـت مختلـف یهانوبت نیب یاهقیدقسه 

 ه ی ناح  در  ثبات  به  و  اندازدیم  کار  به  را  ذهن  و  بدن  که  است  ناتیتمر  از  یامجموعه  لاتسیپ تمرینات  :  لاتسیپ  ناتیتمر

  یوتراپ یزیف لاتسیپ   (.45) دارد  ازین تنفس  و   بدن  تیوضع  عضلات،   کنترل  به   ژهیو  توجه  با   یر یپذ انعطاف  قدرت،   بدن،   یمرکز

  گروه (.  46)  شود  انجام  یعصب  یهایماریب  به  مبتلا  افراد  توسط  راحت  الیخ  با  تواندیم  که  شودیم  گرفته  نظر  در  نهیهزکم

را با شدت کم تا متوسط    لاتسیپ   ناتیتمر  یاقهیدق  60تا    45جلسه  سههفته و هر هفته    12به مدت    قیتحق  نیدر ا  یتجرب

و سپس وارد فاز   دادندساده را انجام  یکشش ناتیقه تمریدق  10کنندگان به مدت شرکت ین یتمر هجلس یانجام داد. در ابتدا

  پا،   ساق   چرخش  پا،  ساق   بلندکردن  مانند   یناتیمرحله تمر  نی. در ادیکشیطول م  قهیدق  30  حدودکه  شدند    ناتیتمر  یاصل

 . شد گرفته نظر در ق یقا تیوضع و فقرات ستون یکل چیپ   معده، کشش تیوضع الاکلنگ، پا،  ساق  قفل دوچرخه، حرکت

 
 

 

 
1. American Society of Hand Therapist 
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 ( هاپروتکل تمرینی پیلاتس )* استراحت بین ست -1جدول 
Table 1 - Pilates training protocol (* rest between sets) 

 هفته کردن گرم 
1 

 هفته
2 

 هفته
3 

 هفته
4 

 هفته
5 

 هفته
6 

 هفته
7 

 هفته
8 

 هفته
9 

 هفته
10 

 هفته
11 

 هفته
12 

 سردکردن 

 جلسه هر
40 

 دقیقه
40 

 دقیقه
40 

 دقیقه
40 

 دقیقه
40 

 دقیقه
40 

 دقیقه
40 

 دقیقه
40 

 دقیقه
40 

 دقیقه
40 

 دقیقه
40 

 دقیقه
40 

 جلسه هر دقیقه

10 

 قهیدق
7 

 تکرار 
7 

 تکرار 
7 

 تکرار 
8 

 تکرار 
8 

 تکرار 
8 

 تکرار 
9 

 تکرار 
9 

 تکرار 
10 

 تکرار 
11 

 تکرار 
11 

 تکرار 
12 

 تکرار 
10 

 قهیدق

 حرکات
4 

 دقیقه*
4 

 دقیقه
4 

 دقیقه
3.5 

 دقیقه
3.5 

 دقیقه
3.5 

 دقیقه
3.2 

 دقیقه
3.2 

 دقیقه
3.2 

 دقیقه
3 

 دقیقه
3 

 دقیقه
3 

 حرکات دقیقه

 ی کشش 

 و
3 

 ست
3 

 ست
3 

 ست
3 

 ست
3 

 ست
3 

 ست
3 

 ست
3 

 ست
3 

 ست
3 

 ست
3 

 ست
3 

 ست
 ی کشش 

 و

 درجازدن
40-45 
 درصد

40-

45 
 درصد

40-

45 
 درصد

45-

55 
 درصد

45-

55 
 درصد

55-

60 
 درصد

55-

60 
 درصد

55-

65 
 درصد

55-

65 
 درصد

60-

65 
 درصد

65-

70 
 درصد

65-

70 
 درصد

  آرام 

 رفتنراه

 

 ماران یب  ژه یو  ینیتمر  یهادستورالعمل  ی تمام  ،شد   انجام  یگروه  صورت  به  قیتحق  نیا  در  لاتسیپ   ناتیتمر  نکهیا  به  توجه  با  

  باعث  گرما  و  هستند  حساس  دما  به  اسام   به  مبتلا  مارانیب  ازآنجاکه  ،مثال  عنوان  به  ؛شد  تی رعا  یمرب  و  محقق  توسط  اس  ام

  یهاداده  ن یا.  دهد   نشان  لاتسیپ   یمرب  یبرا  را  مارانیب  بدن  ی دما  بتواند  تا   شد   استفاده   یدستگاه   شود، یم  ها آن  شدنکلافه

 یافراد  نیهمچن  . دهد  نیتمر  یو  به  ماریب  طیشرا  به  نسبت  و  ندک  کنترل  را  ماریب  تا  ندکنیم   ییراهنما  را  لاتس یپ   یمرب   ،یرقم

 از   ناتیتمر  انجام  طول  در.  شدیم  یر یجلوگ  یمرب  توسط  حرکت  انجام  از  ،دهند  انجام  را  حرکات  از  یبعض  توانستندینم  که

  ییهاتست  ینیتمر  دوره  اتمام  از  بعد.  شد  استفاده  ناتیتمر  انجام  یبرا  وارید  و  یصندل  بال،سیسوئ  توپ  مانند  یکمک  لیوسا

 . شد یبررس  جینتا  و تکرار دوباره ، بود شده یریگاندازه کنترل و  یتجرب گروه  افراد یتمام از آزمونشیپ  در که

  بودن   نرمال  یبررس  یبرا)   رنوفیاسم-فوکلموگر  یآمار  یهاآزمون  از  استفاده   با  قیتحق  نی ا  در  آمدهدستهب  یی نها   اطلاعات

  سطح.  شد  استفاده  مستقل  و  همبسته  ی ت  هایون مآز  از  ی گروهنیب  و  ی گروهدرون  اختلافات  و   هاداده  ریتفس  یبرا  و(  هاداده

 . شد گرفته نظر  در p<05/0 یمعنادار
 

 ج ینتا
تجرب  یشناخت  تیجمع  یهایژگیو گروه  در جدول    یدو  کنترل  تجربگرو   دو  هر.  است  شده   آورده(  2)و  در   یه  کنترل  و 

 .نداشتند یمعنادار  تفاوت یآمار لحاظ از و بودند همگن  گریکد یبا  EDSS هنمر و ی بدن هسن، قد، و تود یهاشاخص
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 هاشناختی آزمودنی های جمعیتویژگی -2جدول  

Table 2- Demographic characteristics of subjects 
 ی معنادار مقدار اریمع انحراف و نیانگیم  گروه شاخص 

 ( سال) سن        
 زن 

 34.5± 1.37 کنترل
0.673 

 37.2± 3.82 لاتسیپ

 مرد
 35.2± 2.51 کنترل

0.533 
 36.36± 3.57 لاتسیپ

  یبدن   توده شاخص

(BMI ) 

 زن 
 23.8±3.27 کنترل

0.749 
 25.1±4.41 لاتسیپ

 مرد
 23.24± 3.24 کنترل

0.630 
 24.45± 2.25 لاتسیپ

EDSS 

 زن 
 3.13± 0.41 کنترل

0.831 
 3.23± 0.91 لاتسیپ

 مرد
 3.31± 0.52 کنترل

0.80 
 3.05± 0.45 لاتسیپ

 

 در   طورکههمان.  است  اس ام   به  مبتلا  افراد  در  عضلات  یخستگ  کاهش  و  استقامت  بهبوده  جینت  ،یخستگ  شاخص  در  شیافزا

  تعادل  بهبود  و   (P=02/0) استقامتشیافزا  انگریب  همبسته یت  آزمون  یگروهدرون  جینتا  است،  شده  داده  نشان(  3)  جدول

(03/0=P )  دست عضلات  قدرت شیافزا  و  (02/0=P )   لحاظ   از  ریمتغ  نیا  کنترل  گروه   در  یول ،بود  لاتس یپ   ناتیتمر  انجام  از  پس 

  در   را  یمعنادار  اختلاف  مستقل  یت  آزمون  زین  کنترل  و ی تجرب  گروه  دو  ن یب  اختلافات  یبررس  درمورد.  نبود  معنادار  یآمار

  ینیتمر  هدور  هخاتم  از  بعد  ( P=04/0)ی  عضلان   قدرت  شیافزا  و     ( P=04/0) تعادل  شاخص  شی افزا  ،(P=03/0)  استقامت  شیافزا

 . داد نشان لاتسیپ 
 

 کنترل  و تجربی گروه دو در آزمونپس و آزمونپیش در وابسته و مستقل تی هایآزمون  نتایج -3جدول 

Table 3- Results of independent and dependent t-tests in pre-test and post-test in the experimental and 

control groups 

 هاگروه ی هاشاخص
 ی گروهنیب ی گروهدرون ( استاندارد انحراف) نیانگیم

 T sig T sig آزمون پس آزمون شیپ
  یخستگ- یکیالکتر  ت یفعال

  انه یم فرکانس  شاخص) یعضلان 

 ( هرتز/

 0.04* 6.42 79.08±32 68.09±24 ی تجرب 

4.23 *0.03 
 0.32 6.33 65.06±32 68.08±59 کنترل

 ( نمره ) تعادل
 0.03* 6.32 46.05±15 32.07±45 ی تجرب 

4.45 *0.04 
 0.32 4.33 31.09±10 30.06±33 کنترل

 ( لوگرم یک) دست  عضلات  قدرت 
 0.02* 8.72 19.07±42 12.07±32 ی تجرب 

6.38 *0.04 
 0.32 2.65 1.08±97 13.06±25 کنترل
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 گیریو نتیجه  بحث
.  بوداس  ام  به   ان یمبتلا  در  تعادل   و   ی عضلان  ی خستگ  یهاشاخص  بر   لاتس یپ   ینیتمر  برنامه   دوره  ک ی  ریتأث  ، حاضر  قیتحق  هدف 

  تواند یم  که کرد  اشاره ی تعادل اختلالات و  یعضلان  یخستگ به توانیماس ام به  مبتلا افراد اختلالات نیترعیشا و نیترمهم از

 میزان   ،لاتسیپ   نیتمر  هفته  دوازده انجام از پس حاضر، مطالعه در.  شود  مارانیب  نیا  یزندگ  تیفیک  سطح  کاهش  به  منجر

  مطالعات  در.  کرد  دایپ   ی معنادار  یرییتغ  یتجرب  گروه  افراد  در  ،یوگرافیالکتروم  دستگاه  لهیوس به  شدهارزیابی  یعضلان  یخستگ

بباع   یورزش  ناتیکه تمر  تسا  داده شده  نشانی  اریبس ب  یریجلوگ  ایتعادل    هبودث  اس ام   بهلا  مبت  مارانیاز کاهش تعادل 

اس ام   به  لامبت  مارانیب  و قدرت عضلانی  بر تعادل  تسیلاپ   ناتیکه تمر  گفت  توانیم  حاضر  پژوهش   جیبا توجه به نتا  .شودیم

 ل یپتانس  از  نیبنابرا  ؛است  مؤثر  یعصب  ستمیاز س  درحفاظت  کینوروتروف. تمرینات پیلاتس از طریق بهبود عوامل  دارد  ریتأث

ذهن، بدن    یآگاه   نیتمر  یبرا  س یلات ورزش پ   کهاازآنج  برخوردار است.  اس  امبه  لا  مبت  افراد  ی اثر مثبت بر عملکرد حرکت  جادیا

ا  توانیم  ،استمناسب    زیاد،  ینلاعض-یعصب  یهابا درخواست  یتیوضع  حرکات  و کنترل ت لالابهبود اخت  یروش برا  نیاز 

س  تیلا پ  ناتیتمر دری قدرت ناتیتمر استفاده کرد.  درمانی برای عنوان روش کمکبه  ایافراد  یو جسم یروح یماریب تعادل و 

 یعات حسلااط  بر  یتعادل مبتن  حفظیی  توانا  نیهمچن( و  47،48)  شوندیم  مارانیب  قدرت  شیدارند و باعث افزا  یخاص   گاهیجا

  ت مربوط به لاعض  تیتقو  ،حاضر  پژوهش   در  ؛ بنابرایناستی  نلا قدرت عضدامنه حرکتی مفصل و    ،یهماهنگ   ازر  متأث  بوده و

  نیقدرت ا  شیافزا  در اثر  مارانیبهبود تعادل در ب  احتمالاًو    گرفت  قرار  مدنظر  شتریب  حفظ قامت،  یطورکل  و به  تعادل  حفظ

مدت یا شرایط عملکردی  کاهش نیروهای ارگانیسم به دنبال کار شدید، کار طولانی  خستگی عبارت است از  (.49)  استت  لاعض

طیفی پتانسیل عمل واحد حرکتی فعال را ای از تمام توزیعات  صه(. طیف چگالی الکترومیوگرافی سطحی خلا50نادرست )

ای از خستگی عضلانی  (. تغییر در طیف چگالی عضله اغلب نشانه51اند )دهد که توسط الکترومیوگرافی ثبت شدهنشان می

های منفرد در بررسی خستگی عضلانی است. کاهش در فرکانس میانه  ترین شاخصشود. فرکانس میانه از رایجمحسوب می

های خستگی  ای از افزایش شاخصای نشانهافزایش شیب فرکانس میانه  ، از کاهش خستگی در عضلات است و برعکسای  نشانه

(. در این مطالعه نیز  52عضلانی است. کاهش فرکانس میانه همراه با کاهش خستگی در مطالعات دیگر نیز تأیید شده است )

کاهش فرکانس میانۀ عضلات چهارسر رانی دیده شد. باستیانز و همکاران    طبعبهبعد از انجام تمرینات یوگا کاهش خستگی و  

که با نتایج  ( 53)شود میاس امنشان دادند اجرای یک دوره برنامۀ ورزشی موجب کاهش نمرات خستگی در بیماران مبتلا به 

پژوهش آنستهمسوپژوهش حاضر   تفاوت  اندازه.  نوع  پژوهش حاضر در  با  پژوها  باستیانز و  گیری خستگی است. در  هش 

اندازه برای  مقیاس شدت خستگی  از  استفاده شدهمکاران  عضلانی  دستگاه  درحالی  ؛ گیری خستگی  پژوهش حاضر  در  که 

  تری است.گیری معتبرتر و دقیقکه ابزار اندازه به کار رفتالکترومیوگرافی سطحی 

یافته   نیا  داشت.  یمعناداریر  تأثاس  امبه    لا مبت  مارانیب  یبر خستگ  تس یلاپ   ناتیکه تمر  نشان داد  حاضر  پژوهش   ج ینتا  گرید

 به لازنان مبت یبر خستگ تسیلاآب و پ   در ورزش نیهفته تمر شش که نشان دادند همکاران و یشانظر پژوهش جینتا  با مهم

  اثرات  یبررس به همکاران و اسوار ،قیتحق نیا با راستا هم  و مشابه مطالعات از یکی در ، هموست.(54) دارد مثبت ریتأثاس ام

  بعد  یخستگ  کاهش  دهندهنشان  زین  ها آنپژوهش    ج ینتا .پرداختنداس ام  به  مبتلا   مارانیب  یخستگ  زانیم  بر   لاتس یپ   ناتیتمر

 نحوه   در  تفاوت  و  قیتحق  دوره  طول  نظر  از  حاضر  قیتحق  با   مطالعه  نیا  تفاوت.  (35)  بود  لاتسیپ   ناتیتمر  هفته  تشه  انجام  از

  استفاده  مارانیب  یخستگ  زانیم  نییتع  یبرا  یخستگ  شدت  اس یمق  از  همکاران  و  سوارا  کهی طوربه  ؛ بود  یخستگ  یریگاندازه

 به   مبتلا  مارانیب  یخستگ  در  تواندیم   منظم   یورزش  ناتی تمر  انجام   که  دند یرس  جهینت  نیا  به   زین  همکاران  و   ی تاراکس.  کردند
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  یوگای  یاثربخش  زین  همکاران  و   ی رحمان  ، شد  مانجا  کشور  داخل   در  که   یامطالعه  در   .(55)  باشد   داشته  مثبت  راتیثأ تاس  ام

  بر   ی درمان  روش  نیا  که  داد  نشان  ج ینتا  . کردندیبررساس  ام  به  مبتلا  مارانیب  یزندگ  تیفیک   و   یخستگ  شدت  بر  را  ارانهیهوش

 ق یتحق  در.  است  همخوان  حاضر  قیتحق  جینتا   با   که (  56)  است  مؤثر  مارانیب  نیا  ی زندگ  تیفیک  بهبود  و  ی خستگ  کاهش

علاوه بر    . (56)  شد  استفاده   یخستگ  یریگاندازه  به  مربوط  نامه پرسش  از  یخستگ  شدت  یریگاندازه  یبرا  همکاران  و  یرحمان

شده اس  ام با اختلال  های تعادلی در بیماران  تمرینات پیلاتس باعث افزایش شاخص  ،این پژوهش نشان داداین، نتایج دیگر  

های عصبی،  به علت ضعف عضلانی شدید، خستگی، اختلال در سیستماس  اممبتلا به  بیماران  که  اند  نشان داده  هاپژوهش  است.

ممانعت از فعالیتهای دیگر اغلب سبب  دهلیزی و بینایی مشکلات تعادلی دارند. اختلالات تعادلی به همراه اختلالات و ناتوانی

آمده در این فرضیه با نتایج پژوهش سالگاد و همکاران نیز همسوست. نتایج دست. نتایج به( 57)  شودای روزمرۀ بیماران میه

 آثاری مثبت داشته باشد اس  ام تواند بر تعادل ایستا و پویای بیماران مبتلا به  تمرینات پیلاتس میکه  این مطالعه نشان داد  

  به  مبتلا   افراد  در   اغلب  که   شود  ی متعدد  ینیبال  علائم  بهبود  به  منجر  تواند یم  لاتس یپ   که  شد   داده  نشان  اتی مطالع   در(.  58)

  کاهش   ای   یتعادل   اختلالات  رفتن،راه  در  اختلال  مانند  ؛گذاردیم   ریتأث  هاآن  یکیزیف  عملکرد  بر  شدت  به  و  دارد  وجوداس  ام

در    لاتسیپ   که  افتندیدر  هاآن  انجام دادند.اس  امباره  در  زیمتاآنال  مقاله  کی  همکاران  و  لاستراسانچز  (.59،60ی )عضلان  قدرت

  یمرور  مقاله  دو   . (61)  است  ر یپذامکان  یدرمان اس  ام  مبتلا به  مارانیب  یبرا  اما  ندارد،  یبرتر  ی کیزیف  ی هادرمان  ریسامقایسه با  

 مقاله   براساس  .است  شده  انجام  سالمندان  در  رفتنراه  عملکرد  و  تعادل  بر  لاتسیپ   نیتمر  اثرات  درمورد  گرید  کیستماتیس

  نیانگی م  تفاوت)  بخشدیم   بهبود  را  تعادل  لاتس یپ   رفعال،یغ  کنترل  یهاگروه  با   سهیمقا   در  ایمطالعه،  همکاران  و   بارکر  زیمتاآنال

  مشابه،  طوربه .( 62)  (03/2=استانداردشده   ن یانگی م  تفاوت)  دهد یم  کاهش   را  هاخوردننی زم  تعداد  و (  84/0=استانداردشده

  یارهایمع  و(  34/0=اثر  اندازه)  ستایا  تعادل  در  یراتییتغ  لاتس،یپ   یورزش  ناتیتمر  دنبال  به  که  داد  نشان  همکاران  و  بولو  یبررس

  مختلف،  ی سن  یهاگروه  با  افراد  یبرا  لاتس یپ   که  اندداده  گزارش  اًریاخ  محققان.  (63)  شد   مشاهده(  77/0=اثر  اندازه)  ایپو  تعادل

  ژهیوبه اس،ام  به  مبتلا  افراد   بر  لاتس یپ  اثر  قیدق  یابیارز  نظر  از  یشتریب  مطالعات  اما  است،  دیمف یجسمان  ی آمادگ  و   یبدن   پیت

 (. 64) است ازیموردن  بدن یی ایپو پوسچر کنترل  و تعادل در آن نقش

  یهاشاخص  شیتواند باعث افزایم  لاتسیپ   ناتیهفته تمر  دوازدهگرفت که    جهیتوان نتیپژوهش م   نیا  یی نها  یهاافتهی  از

اس ام  به  مبتلا  مارانیب  و   یورزش  انیمرب  به  بنابراین  شود؛اس  اممبتلا به    مارانیدر ب  ی عضلان  ی کاهش خستگ  نیو همچن  ی تعادل

  نیا  لاتس یپ   ینیتمر  برنامه  از  ی تعادل  یهاتیظرف  بهبود  و   ی عضلان  ی خستگ  یهاشاخص  در  بهبود  یبرا  شودیم   شنهادیپ 

 . کنند استفاده  پژوهش

 

 پیام مقاله 
 در  را خستگی برابر در مقاومت و عضلانی قدرت تعادل، تواندمی تنظیملقاب و فشارکم تمرینی روش یک عنوانهب پیلاتس

 . شودمی  توصیه بیماری این علائم مدیریت رب  مؤثر ایمداخله مثابه  به  د؛ بنابراینروش مذکوربخش  بهبود اسام  به مبتلا  بیماران
 

 ی قدردان و تشکر
  با  که  فارس  استاناس  ام  انجمن  در  همکاران  و   دوستان  تمام  از  نیهمچن  و   کردند  شرکت  پژوهش  نیا  در  که  یمارانیب  همه  از

 . شودیم ی قدردان و تشکر  ،داشتند را یهمکار تینها محقق
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