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Introduction: Multiple Sclerosis (MS) is a chronic, debilitating nervous sys tem disease, 

which damages the myelin of the central nervous sys tem. The purpose of this s tudy was to 

inves tigate the effect of 8 weeks Pilates training and direct transcranial s timulation (tDCS) on 

motor and cognitive functions in women with MS. Materials and Methods: The present 

s tudy was a semi-experimental one in which the women with MS in Tabriz, Iran were selected 

and 36 of them were selected as subjects with age range of 20-40 years. They were randomly 

divided into four groups; Pilates + tDCS, Pilates + Placebo, tDCS, and control groups. The 

Pilates and tDCS training program consis ted of 8 weeks (three sessions/60 minutes) Pilates 

training plus 20 minutes of electrical s timulation. Results: The results have shown that 

after exercise and electrical s timulation, the tDCS + exercise and exercise + placebo groups 

improved motor functions (general endurance, general speed, flexibility, balance). The results 

also revealed that among the measured cognitive factors, there was a significant improvement 

in the cognitive flexibility in the tDCS + exercise, the exercise + placebo, and the tDCS groups. 

Conclusion: Considering the combined effects of exercise with tDCS on motor functions, 

it seems that the use of these two techniques is helpful in improving motor functions in MS 

patients. However, this combined therapy can not improve cognitive functions of patients 

with MS.
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چــــــــكيد  ه

کليد   واژه ها:
1. مالتيپل اسکلروز

الکتريکــی  تحريــک   .2
مغــزی مســتقيم 

3. شناخت

ميلين سيستم  به  که  است  ناتوان کنندة سيستم عصبی  و  مزمن  بيماری  اسکلروز يک  مالتيپل  مقدمه: 
اعصاب مرکزی آسيب مي رساند. هدف از پژوهش حاضر، بررسي تأثير 8 هفته تمرين پيلاتس و تحريک 
و  مواد  بود.  اسکلروز  مالتيپل  به  مبتلا  زنان  شناختی  و  حرکتی  عملکرد  بر  مغزی  مستقيم  الکتريکی 
روش ها: مطالعة حاضر از نوع نيمه  تجربی است که زنان مبتلا به مالتيپل اسکلروز در تبريز، ايران انتخاب 
شدند و 36 نفر از آن ها به عنوان آزمودني ها با دامنة سني 20 تا 40 سال انتخاب شدند. آن ها به صورت 
تصادفي به 4 گروه پيلاتس+ tDCS، پيلاتس+ دارونما، tDCS و گروه کنترل تقسيم شدند. برنامة تمرين 
پيلاتس و تحريک الکتريکی مستقيم مغزی، شامل: 8 هفته )سه جلسة 60 دقيقه ای( تمرين پيلاتس توام با 
20 دقيقه تحريک الکتريکی بود. يافته ها: نتايج نشان داد که بعد از ورزش و تحريک الکتريکی، گروه  هاي 
تمرين+ تحريک الکتريکی مستقيم مغزی و ورزش+ دارونما، عملکردهاي حرکتی )استقامت عمومی، سرعت 
مورد  عوامل شناختی  بين  از  داد که  نشان  نتايج  يافتند. همچنين  بهبود  تعادل(  انعطاف پذيری،  عمومی، 
اندازه گيری، بهبود معني داری در انعطاف پذيری شناختی در گروه های تمرين+ تحريک الکتريکی مستقيم 
با توجه به تأثيرات  الکتريکی مستقيم مغزی وجود دارد. نتيجه گيري:  مغزی، ورزش+ دارونما و تحريک 
ترکيبي ورزش و تحريک الکتريکی مستقيم مغزی بر عوامل حرکتی به نظر مي رسد که استفاده از اين دو 
با اين حال اين درمان  روش در بهبود عملکرد حرکتي در بيماران مبتلا به مالتيپل اسکلروز مفيد است 

ترکيبي نمي تواند عملکردهاي شناختي بيماران مبتلا به مالتيپل اسکلروز را بهبود ببخشد.
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ــکلات  ــه از مش ــناختي ک ــاي روانش ــن جنبه ه ــا اي ــاران ب بيم
ــه هــر  پزشــکي مزمــن ناشــي مي شــوند، ســازگار مي شــوند. ب
ــاً در ســلامتي خــود نقصــان را  ــار مرتب ــه بيم ــي ک حــال زمان
تجربــه کنــد، ســازگاري مشــکل تر مي شــود )13 ،12(. از 
ــديد  ــث تش ــد باع ــناختي مي توان ــترس هاي روانش ــی اس طرف
بيمــاري MS گــردد. ايــن يافتــه بــه صــد ســال پيــش 
ــدوه،  ــم و ان ــد غ ــر مي کردن ــان فک ــه محقق ــردد ک ــر می گ ب
آزردگــي و تغييــرات مضــر در پيشــامدهاي اجتماعــي مي توانــد 
ــر  ــات اخي ــد. گزارش ــته باش ــاط داش ــاري ارتب ــروع بيم ــه ش ب
آکادمــي نورولــوژي آمريــکا حاکــي از ايــن اســت کــه يکــي از 
ــترس هاي  ــاري MS اس ــديدکنندة بيم ــل تش ــن عوام مهم تري
ــل باعــث  ــن عوام ــه اي ــاي زندگــي اســت ک ناشــي از رويداده
شــناختی،  انعطاف پذيــری  نفــس،  بــه  اعتمــاد  کاهــش 
ريســک پذيری و حــل مســائل روزمــره در ايــن بيمــاران شــده 
ــوان ويژگــي عمــدة  ــري شــناختي به عن اســت )8(. انعطاف پذي
شــناخت انســان توصيــف شــده اســت و بــه توانايــي فــرد بــراي 
ــک  ــي از ي ــاي متناقض ــان بازنمايي ه ــن همزم ــر گرفت در نظ
ــه  ــک پذيری ب ــاره دارد )11(. ريس ــداد اش ــک روي ــا ي ــيء ي ش
تعييــن انــدازة خطــرات و بررســی پيامدهــای بالقــوة ناشــی از 
ــر روی افــراد، مــواد، تجهيــزات و محيــط  ــی ب حــوادث احتمال
اشــاره دارد )12(. حــل مســأله، تفکــر و رفتــاری اســت جهــت 
رســيدن بــه هدفــی کــه بــه آســانی در دســترس نيســت. ايــن 
تعريــف شــامل چهــار ايــدة اساســی اســت. نخســت اينکــه حــل 
مســئله يــک امــر شــناختی اســت. دوم آن کــه حــل مســئله 
ــات در  ــی متضمــن دســتکاری معلوم ــد اســت يعن ــک فراين ي
دســتگاه شــناختی يــا ذهــن حل کننــده  اســت )يعنــی اجــرای 
عمليــات شــناختی روی بازنمايی هــای نمــادی درونــی(. ســوم 
اينکــه حــل مســئله جهــت دار اســت يعنــی غــرض از آن حــل 
کــردن يــک مســئله  اســت. ايــدة چهــارم و آخــر اينکــه حــل 
ــک  ــل ي ــی دشــواری تبدي ــری شــخصی اســت يعن مســئله ام
ــوب  ــت مطل ــک حال ــه ي ــئله ب ــک مس ــروض از ي ــت مف حال
ــده دارد  ــا حل کنن ــاران ي ــی بيم ــش و آمادگ ــه دان ــتگی ب بس
)13(. در بيمــاران ام اس ايــن عملکردهــای شــناختی بــه 
ــي از  ــي ناش ــتغالات ذهن ــل اش ــددي مث ــل متع ــر عوام خاط
بيمــاري، تــرس از مــردن و نگرانــي نســبت بــه آينــده و عوامــل 
اجتماعــي از قبيــل از دســت دادن شــغل و تاميــن هزينه هــاي 
ــرای  ــی ب ــل اصل ــل اســترس زا و دلي ــن عوام ــان، عمده تري درم
ــناختی  ــری ش ــئله، انعطاف پذي ــل مس ــورد در ح ــش بازخ کاه
اکثــر  بيمــاران مي باشــد )14(.  بيــن  و ريســک پذيری در 
بيمــاران مبتــلا بــه ام اس، در جســتجوی بيــش از يــک درمــان 
پزشــکی ســنتی هســتند. پزشــکان و ســاير مشــاغل، مراقبــت 
ــان  ــن در مي ــای جايگزي ــيع مداليته ه ــرد وس ــلامتی از کارب س
ــه  ــد و ايــن متخصصــان راهبــردی ارائ ايــن بيمــاران آگاه بودن
ــا  ــود پيامده ــت بهب ــا جه ــن درمان ه ــرف اي ــد و مص می دهن

ــد. ــرل می نماين را کنت
از طرفــی اکثــر بيمــاران مبتــلا، بــا يکــی از ســه عامــل 
ــت  ــی، فعالي ــک الکتريک ــامل: تحري ــاری ش ــدة بيم اصلاح  کنن

مقدمه
مالتيپــل اســکلروز )MS(1 يــک بيمــاری مزمــن خــود ايمنــی 
و التهابــی در سيســتم عصبــی می باشــد کــه بــه صــورت 
ضايعــات عصبــی بــا ميليــن تخريــب شــده، در جســم ســفيد 
مغــز، طنــاب نخاعــی و اعصــاب بينايــی بــروز می کنــد )1(. اين 
ــد  ــک می باش ــايع نورولوژي ــای ش ــی از بيماری ه ــاری يک بيم
کــه بــه دليــل تنــوع علايــم، دوره هــای عــود و بهبــود حمــلات 
و پيشــرفت آن هــا و بالاخــره طيــف ســنی بيمــاران جــوان از 
اهميــت ويــژه ای برخــوردار می باشــد )2(. ايــن بيمــاری اغلــب 
ــا 40  ــن 15 ت ــم بيمــاری بي ــی و شــيوع علاي در ســنين جوان
ــت  ــالگی اس ــا 30 س ــن 20 ت ــنين بي ــالگی و اوج آن در س س
ــردان می باشــد )4(.  ــان بيشــتر از م )3(. نســبت شــيوع در زن
ــی  ــت جهان ــازمان بهداش ــط س ــده توس ــام ش ــات انج مطالع
ــبت 4-5  ــن نس ــران اي ــه در اي ــد ک ــان می ده )WHO(2 نش

نفــر در هــر 10000 نفــر اســت. 
در چنــد ســال اخيــر شــيوع بيمــاری در برخــی مناطــق جهــان 
ــر شــيوع  ــای اخي ــق آماره ــر طب ــه اســت )5(. ب ــش يافت افزاي
ــالای 35/5  نفــر در هــر 10000 نفــر افزايــش  ــه ب بيمــاری ب
ــه ای  ــه گون ــان ب ــای درم ــودن هزينه ه ــالا ب ــت. ب ــته اس داش
اســت کــه ايــن هزينــه در آمريــکا ســاليانه 2/5 بيليــون دلار و 
در ايــران بيــش از 30 درصــد بودجــة دارويــی وزارت بهداشــت 

تخمين زده شــده اســت. 
علايــم ايــن بيمــاري عبارتنــد از ايجــاد تــاري ديــد، دوبينــي، 
ــلال  ــي، اخت ــادل و هماهنگ ــلال در تع ــي، اخت ــف عضلان ضع
ــرزش،  ــز، خســتگی، ل ــناختی، فراموشــی، نقصــان در تمرک ش
ســرگيجه، نارســايی عملکــرد روده هــا، مثانــه و عملکــرد 
ــادل،  ــدم تع ــی از ع ــرک ناش ــش تح ــد. کاه ــی می باش جنس
ضعــف و خشــکی عضــلات معمــولاً در افــراد مبتــلا بــه 
مالتيپــل اســکلروز گــزارش شــده اســت )6(. اختــلالات تعــادل 
ــد  ــه MS می باش ــلا ب ــاران مبت ــايع بيم ــکلات ش ــی از مش يک
)7(. ناتوانــی در حفــظ تعــادل ســاده ترين فعاليت هــای روزانــة 
ــرار  ــر ق ــت تأثي ــکلروز را تح ــل اس ــه مالتيپ ــلا ب ــاران مبت بيم
ــتادن و راه  ــر ايس ــاده ای نظي ــال س ــه اعم ــی ک ــا جاي داده ت
رفتــن نوعــی چالــش بــرای ايــن بيمــاران محســوب می شــود 
ــدن و  ــی ب ــتم های حرکت ــتفاده از سيس ــدم اس ــب ع و موج
ــير  ــرعت س ــش س ــر کاه ــوارض زودرس حاصــل از آن، نظي ع
اعصــاب محيطــی خواهــد شــد )8(. بــه طــور ســنتی کنتــرل 
ــای  ــه پردازش ه ــه ب ــودکار ک ــی خ ــوان تکليف ــادل به عن تع
ــه  ــد ک ــور می ش ــر تص ــاز دارد. پيش ت ــری ني ــناختی کمت ش
ــاده و شــامل  ــاق افت ــه صــورت خــودکار اتف ــادل ب ــرل تع کنت
مســيرهای چنــد سيناپســی در داخــل نخــاع و ســاقة مغــز و 
بــدون درگيــری قشــر و فعاليت هــای شــناختی ســطوح بالاتــر 
ــر  اســت )10 ،9(. امــا مطالعــات زيــادی شــواهدی را مبنــی ب
ــد  ــه کرده ان ــادل ارائ ــرل تع ــه در کنت ــناخت و توج ــش ش نق
ابعــاد  از  عصبــی  مزمــن  بيماري هــاي  در  اغلــب   .)11(
ــتر  ــه بيش ــي ک ــود، در حال ــي مي ش ــناختي چشم پوش روانش

1 Multiple sclerosis
2 World health organization
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نواحــی مختلــف مغــز در بيمــاران نورولوژيکــی و روانپزشــکی 
بــه کار مــی رود کلارک6 و همــکاران، در مطالعــه اي دريافتنــد 
کــه تحريــک الکتريکــی مســتقيم مغــز گلوتاماترژيــک )مربــوط 
ــر  ــار تأثي ــري و رفت ــر يادگي ــه ب ــت ک ــم هايی اس ــه مکانيس ب
ــکاران،  ــو7 و هم ــد )23(. بوگي ــش می ده ــذارد( را افزاي می گ
بيــان کرده انــد يکــی از مهم تريــن خصوصيــات تحريــک 
ــراي ايجــاد تغييــرات  الکتريکــی مســتقيم مغــز، توانايــی آن ب
ــان  ــا بي ــت. آن ه ــک اس ــان تحري ــد از پاي ــی بع ــري، حت قش
ــک الکتريکــی مســتقيم  ــد کــه بعــد از 5 جلســه تحري کرده ان
مغــز، يــک ميلی آمپــر آنــدي 20 دقيقــه اي اين تحريــک، اثرات 
ســودمندي در بهبــودي اختــلالات روان پريشــی خواهد داشــت 
 tDCS 24(. نتايــج مطالعــة آنــدرز8 و همــکاران، بــر روي اثــر(
آنــدی بــر حافظــة فعــال نشــان می دهــد کــه حتــی تحريــک 
ــد  ــود می بخش ــال را بهب ــة فع ــه، حافظ ــک جلس ــردن در ي ک
)25(. امــا در مــورد تأثيــر تمرينــات بدنــی بــه همــراه تحريــک 
الکتريکــی بــر ويژگی هــای عملکــرد حرکتــی و شــناختی اعــم 
از بهبــود خســتگی، تعــادل، مشــکلات حرکتــی، ترکيــب بدنــی 
ــی و  ــردگی، چابک ــی، افس ــتقامت عضلان ــری، اس و انعطاف پذي
ســرعت عمومــی تاکنــون تحقيقــی در داخــل و خــارج صــورت 
ــه  ــر گرفت ــوآوری کار در نظ ــوان ن ــه به عن ــت ک ــه اس نگرفت
ــا  ــد. ب ــه می باش ــن زمين ــش در اي ــه پژوه ــاز ب ــود و ني می ش
توجــه بــه مطالــب ذکــر شــده و گســترش روز افــزون بيمــاری 
ــای کلان و  ــرف هزينه ه ــالا، ص ــر ب ــرگ و مي ــزان م MS، مي
مشــکلات و عــوارض زيــاد ناشــی از دارو درمانــی، اســتفاده از 
روش هــای غيردارويــی کــه بتوانــد باعــث کاهــش مشــکلات و 
ارتقــاء ســطح عملکــرد بيمــاران شــود، روش هــای غيردارويــی 
ــه  از جملــه تحريــک الکتريکــی توجــه کليــة بيمــاران از جمل
ــت و  ــرده اس ــب ک ــود جل ــه خ ــه MS را ب ــلا ب ــاران مبت بيم
ــر  ــاری ب ــن بيم ــه اي ــی ک ــه تأثيرات ــه ب ــا توج ــن ب همچني
فعاليت هــای روزانــة افــراد می گــذارد و موجــب کاهــش 
عملکــرد حرکتــی افــراد می شــود بنابرايــن در پــی پاســخ بــه 
ــه همــراه  ــس ب ــات پيلات ــا تمرين ــن ســؤال هســتيم کــه آي اي
ــر قابليــت عملکــرد حرکتــی و عملکــرد  تحريــک الکتريکــی ب

ــه؟ ــا ن شــناختی تأثيــر معنــي داری دارد ي
مواد و روش ها

تحقيــق حاضــر از نــوع نيمــه تجربــی کــه در زمســتان 1396 و 
جامعــة آمــاری کليــة بيمــاران زن مبتــلا بــه ام اس شــهر تبريــز 
در دامنــة ســنی 40-20 ســال انجــام گرفــت. از ميــان جامعــة 
آمــاری 36 نفــر بــه صــورت داوطلبانــه در ايــن تحقيــق شــرکت 
کردنــد. بديــن صــورت کــه ابتــدا همــة داوطلبــان بــا حضــور در 
جلســة هماهنگــی و شــنيدن شــرح کامــل اهــداف و روش هــای 
ــلامتی را  ــنامه های س ــه و پرسش ــرم رضايت نام ــری ف اندازه گي
ــار ورود  ــد. معي ــرار گرفتن ــک ق ــة پزش ــت معاين ــل و تح تکمي
ــن 0  ــی )EDSS(9 بي ــترش ناتوان ــت گس ــش؛ وضعي ــه پژوه ب
ــدم  ــر پزشــک، ع ــر نظ ــای يکســان زي ــا 5/5، مصــرف داروه ت
عــود بيمــاری در طــی 60 روز و جلوگيــری از مصــرف داروهــای 

بدنــی و درمــان دارويــی بــا ايــن بيمــاری مقابلــه می کننــد کــه 
ــی و در  ــت بدن ــی، خــط دوم فعالي ــان داروي در خــط اول درم
نهايــت درمــان بــه روش تحريــک الکتريــک صــورت می گيــرد 
)15(. نتايــج پژوهش هــا نشــان می دهــد کــه ورزش و تحليــل 
عضلانــی رابطــة عکســی بــا هــم دارنــد )16(. تــا بيســت ســال 
ــات  ــه تمرين ــد ک ــده بودن ــن عقي ــر اي ــن ب ــش متخصصي پي
ورزشــی علايــم و نشــانه های MS را وخيم تــر می کنــد و رونــد 
ــی  ــای پژوهش ــون يافته ه ــد. اکن ــترش می ده ــاری را گس بيم
بــه دســت آمــده حاکــی از آن اســت کــه تمريــن ورزشــی نــه 
ــد  ــود مفي ــة بهب ــاران MS در مرحل ــرای بيم ــد ب ــا می توان تنه
ــده  ــردی و بازدارن ــور عملک ــه ط ــد ب ــن می توان ــد، همچني باش
ــه  ــد )16(. اگرچ ــری کن ــز جلوگي ــدی ني ــلات بع ــروز حم از ب
ورزش نمی توانــد رونــد از بيــن رفتــن ميليــن را متوقــف 
ــلا  ــرد مبت ــای ديگــری ف ــا روش ه ــد، ب ــا آن  را بازســازی کن ي
ــت در  ــر مثب ــه تأثي ــد، از آن جمل ــت می کن ــه MS را حماي ب
روحيــه، احســاس خــوب بــودن، کنتــرل وزن، کاهــش اشــتها، 
افزايــش پشــتکار، کاهــش خســتگی و بهبــود وضعيــت خــواب 
را می تــوان نــام بــرد )17(. از طرفــی يکــی از روش هــای 
تمرينــی کــه امــروزه بســيار مــورد توجــه فيزيوتراپ هــا قــرار 
ــک  ــس ي ــد. پيلات ــس می باش ــات پيلات ــت، تمرين ــه اس گرفت
ــوع برنامــة ورزشــی اســت کــه به منظــور تصحيــح وضعيــت  ن
ــوم  ــد معل ــرد )18(. هرچن ــرار می گي ــتفاده ق ــورد اس ــدن م ب
نيســت کــه پيلاتــس بتوانــد بــرای هــر فــردی مناســب باشــد. 
 MS شــايد ايــن نــوع تمرينــات بتوانــد بــرای افــراد مبتــلا بــه
ــت  ــرد در حال ــس ف ــات پيلات ــرا در تمرين ــد، زي ــد باش مفي
ــزارش  ــد. گ ــی را تحمــل نمی کن ــرار داشــته و وزن ــده ق خوابي
ــود  ــاران MS بهب ــی در بيم ــت بدن ــاه فعالي ــت 6 م ــده اس ش
ــی  ــدام فوقان ــتقامت ان ــن و اس ــي داری در ســرعت راه رفت معن
ــرگ3 و  ــة رومب ــه در مطالع ــی ک ــرد )19(. در حال ــاد ک ايج
ــوع  ــی از ن ــة تمرين ــر برنام ــی تأثي ــور ارزياب ــکاران به منظ هم
ترکيبــی قــدرت و اســتقامت بــر ميــزان خســتگی بيمــاران ام 
اس بــا مقيــاس ناتوانــی جســمانی بيــن 1 تــا 5/5، بيمــاران را 
ــج نشــان دهندة  ــه نتاي ــد ک ــن دادن ــه تمري ــه مــدت 26 هفت ب

ــود )20(.  ــزان خســتگی ب ــي دار در مي ــر معن ــدم تغيي ع
ــن کاهــش  ــاط بي ــکاران ارتب ــتر و هم ــر موس ــق ديگ در تحقي
ــد )21(.  ــان دادن ــی را نش ــت زندگ ــود کيفي ــتگی و بهب خس
همچنيــن در مطالعــة ديگــر نشــان داده شــد که بيــن تمرينات 
ــد  ــاهده نش ــي داری مش ــاوت معن ــس و ورزش در آب تف پيلات
و می تــوان گفــت کــه دو روش درمانــی پيلاتــس و ورزش 
ــمانی  ــی جس ــر ناتوان ــر ب ــی داری در تأثي ــاوت معن در آب تف
ــو4  ــد. در پژوهشــی ديگــر رامپل ــه MS ندارن ــلا ب بيمــاران مبت
ــات  ــه تمرين ــه اينک ــه ب ــا توج ــد ب ــزارش کردن ــکاران گ و هم
اســتحکام دهندة ســتون فقــرات بخشــی از تمرينــات ضــروری 
ــس  ــات پيلات ــه تمرين ــاران ام اس می باشــد، 8 هفت ــرای بيم ب
باعــث افزايــش تعــادل حرکتــی مفيــد در ايــن افراد شــد )22(. 
ــک  ــراي تحري ــز )tDCS(5 ب ــتقيم مغ ــی مس ــک الکتريک تحري

7 Bogio
8 Anders
9 Expanded disability s tatus scale

3 Romberg
4 Rampello
5 Transcranial direct-current s timulation
6 Klarc [
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ــع آوري  ــون جم ــون و پس آزم ــورت پيش آزم ــه ص ــناختی، ب ش
ــن  ــروع تمري ــل از ش ــاعت قب ــه 48 س ــب ک ــن ترتي ــد. بدي ش
ــري  ــون اندازه گي ــروه در پيش آزم ــار گ ــتة چه ــاي وابس متغيره
ــه ای  ــر مســتقل هشــت هفت ــر حاصــل از متغي شــد ســپس اث
ــروه 48  ــار گ ــتة چه ــاي وابس ــر متغيره ــس ب ــات پيلات تمرين
ــري  ــی مجــدداً اندازه گي ــن جلســة تمرين ــد از آخري ــاعت بع س
ــن  ــة تمري ــدند. برنام ــه ش ــون مقايس ــاي پيش آزم ــا داده ه و ب
ــر  ــه، ه ــدت هشــت هفت ــه م ــی ب ــک الکتريک ــس و تحري پيلات
هفتــه 3 جلســه، هــر جلســه بــه مــدت 60 دقيقــه انجــام شــد. با 
پيشــرفت تمريــن بــر تعــداد حــرکات افــزوده می شــد و ميــزان 
اســتراحت بيــن حــرکات به منظــور رعايــت اضافــه بــار تمرينــی، 
کاســته می شــد. در ايــن تمرينــات 10 دقيقــة اول گــرم کــردن 
ــدن، درجــا زدن و کشــش های ســادة گــرم کــردن کلــی، 40  ب
دقيقــه بدنــة اصلــی تمريــن و در انتهــای تمريــن اصلــی هــم 10 
دقيقــه ســرد کــردن در نظــر گرفتــه شــد. ســرد کــردن شــامل 
ــتفاده  ــرکات اس ــود. ح ــبک ب ــش های س ــن و کش آرام راه رفت
ــی،  ــی، قدرت ــرکات کشش ــس )ح ــات پيلات ــرای تمرين ــده ب ش
هماهنگــی عصبــی عضلانــی و تعــادل( بودنــد. شــدت تمرينــات 
ــا ميــزان  ــان قلــب ذخيــره و ب 40 تــا 70 درصــد حداکثــر ضرب
ــده  ــوار نصــب ش ــر روی دي ــه ب ــود ک ــا 14 ب ــار 10 ت درک فش
ــی  ــای موسســة آمريکاي ــر اســاس توصيه ه ــن شــدت ب ــود. اي ب
طــب ورزش )ACSM(10 کــه بــرای بيمــاران MS مناســب بــوده، 
در نظــر گرفتــه شــد. جزئيــات تمرينــی پيلاتــس در جــدول 1 

ــت. و 2 آمده اس

ــه  ــلا ب ــروج: ابت ــای خ ــود و معياره ــن ب ــن و فلونازيزي بامازپي
ــی،  ــای قلب ــه بيماری ه ــلا ب ــوژی، ابت ــای نورول ــاير بيماری ه س
ــا  ــود. نمونه ه ــناختی ب ــلالات ش ــی و اخت ــک، متابوليک ارتوپدي
ــروه  ــامل؛ گ ــره، ش ــروه 9 نف ــار گ ــی در چه ــه صــورت تصادف ب
تحريــک الکتريکــی واقعــی و پيلاتــس، گــروه  تمريــن پيلاتــس و 
تحريــک الکتريکــی ســاختگی، گــروه فقــط تحريــک الکتريکــی 
و گــروه کنتــرل اجــرا شــد. آزمودنی هــای گــروه تحريــک 
ــن  ــا تمري ــوام ب الکتريکــی واقعــی و پيلاتــس در هــر جلســه ت
ــد،  ــت کردن ــر( درياف ــی )1/5 آمپ ــک الکتريک ــس، تحري پيلات
ــن صــورت کــه در هــر جلســة تمرينــی ســه نفــر حضــور  بدي
داشــتند و تــوام بــا انجــام تمرينــات پيلاتــس )شــامل حــرکات 
ــدت 20  ــه م ــرد ب ــر ف ــی و ...(، ه ــرکات کشش ــی و ح تعادل
دقيقــه، از قســمت جمجمــه از ناحيــه ای کــه بيمــاری درگيــر 
ــروه  ــد. گ ــت می نمودن ــی را درياف ــک الکتريک ــد، تحري می باش
 تمريــن پيلاتــس و تحريــک الکتريکــی ســاختگی، در هر جلســه 
تــوام بــا تمريــن پيلاتــس، تحريــک الکتريکــی به عنــوان دارونمــا 
ــا ورزش،  ــان ب ــه همزم ــن صــورت ک ــا شــد؛ بدي ــا الق ــه آن ه ب
ــد و  ــت کردن ــک الکتريکــی را درياف ــه تحري ــدت 30 ثاني ــه م ب
پــس از 30 ثانيــه دســتگاه خــود بــه خــود خامــوش شــد. گــروه 
تحريــک الکتريکــی کــه در هــر جلســه فقــط تحريــک الکتريکی 
ــه  ــرل ب ــروه کنت ــد و گ ــت کردن ــه درياف ــدت 20 دقيق ــه م را ب
ــارة  زندگــی عــادی خــود ادامــه داد. اطلاعــات مــورد نظــر درب
متغيرهــای وابســته )عملکــرد حرکتــی و شــناختی( بــر اســاس 
نرم افــزار  و  ورزشــی  آزمون هــاي  طريــق  از  اندازه گيــري 

10 The American college of sports medicine

جدول 1- حرکات استفاده شده در تمرينات پيلاتس.

جدول 2- پروتکل تمرينی پيلاتس )* استراحت بين ست ها(.
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شده شــان ثبــت شــد )31(. در ايــن آزمــون، آزمودنی هــا بــا هــر 
کليــک )فشــردن کليــد پمــپ بــاد کــردن بادکنــک( شــروع بــه 
بــاد کــردن بادکنــک می نمودنــد، بديــن صــورت کــه می بايســت 
قبــل از ترکيــدن بــه فــروش می رفــت، هرچــه حجــم بادکنــک 
بيشــتر، پــول بيشــتری دريافــت می شــد. در صــورت ترکيــدن 
حيــن پمــپ کــردن، هيــچ پولــی بــه دســت نمی آمــد. ميانگيــن 
ــن  ــد، ميانگي ــه نترکيده ان ــی ک ــاد شــدن بادکنک هاي ــات ب دفع
دفعــات بــاد شــدن کل بادکنک هــا، تعــداد بادکنک هايــی 
کــه پــول آن هــا قبــل از ترکيــدن بــه صنــدوق اصلــی منتقــل 
ــک،  ــک بادکن ــردن ي ــاد ک ــات ب ــداد دفع ــر تع شــده اند، حداکث
ــاد کــردن يــک بادکنــک، مقــدار کل  حداقــل تعــداد دفعــات ب

پــول بــرده شــده در نظــر گرفتــه شــد.
انعطاف پذيری شناختی

PEBL_ نرم افــزار  توســط   12)Wcs t( ويسکانســين  آزمــون 
Setup 14 گرفتــه شــد. در ايــن آزمــون از فــرد خواســته شــد 
ــا اســتفاده از آلارم صحيــح يــا ناصحيــح محــل درســت  کــه ب
کارت هــا را تشــخيص دهــد کــه ايــن آزمــون خطــا بــر تعــداد 

يــا رنــگ و يــا همخوانــی شــکل روی کارت هــا بــوده اســت.
حل مسئله

PEBL_ 13 بــا اســتفاده از نرم افــزار)Tolt( آزمــون بــرج لنــدن
Setup 14 از آزمودنی هــا گرفتــه شــد. آزمودنــی را بايــد همانند 
شــکل داده شــده بــا کمتريــن جابجايــی درســت می کــرد. در 
ايــن آزمــون نيــز تعــداد حــرکات ثبــت شــد. داده هــای حاصــل 
ــتفاده  ــا اس ــا ب ــون گروه ه ــون و پس آزم ــرات پيش آزم از تغيي
از آزمــون آمــاری تحليــل کوواريانــس، آزمــون تحليــل واريانس 
ــا اســتفاده از  يــک راهــه و آزمــون کلموگــروف -اســميرنف، ب

نرم افــزار SPSS ويرايــش 22 تجزيــه و تحليــل شــد.
يافته ها

ــورد  ــای م ــی متغيره ــن شــاخص های توصيف جــدول 3 ميانگي
مطالعــه در تحقيــق را نشــان می دهــد. نتايــج مربــوط بــه آزمون 
ــا  ــام داده ه ــع تم ــه توزي ــروف -اســميرنف نشــان داد ک کلموگ
ــج مقايســة بيــن   طبيعــی می باشــد )P<0/05(. همچنيــن نتاي
ــچ  ــدار هي ــه مق ــون نشــان داد ک ــا در پيش آزم ــی داده ه گروه
ــا هــم  ــاوت معنــي داری ب ــون تف ــا، در پيش آزم ــک از متغيره ي

 .)P<0/05( ــد ندارن

نحــوة تحريــک الکتريکــی بــه ايــن صــورت اســت کــه دســتگاه 
ــب  ــن دو قط ــه اي ــد ک ــد می باش ــد و کات ــب آن دارای دو قط
توســط دو عــدد الکتــرود اســفنجی کــه توســط محلــول آب و 
نمــک 9 درصــد خيــس شــده و توســط بســت های مخصوصــی 
بــر روی ســر محکــم شــدند؛ ســپس بــا اســتفاده از يــک جريان 
ــا ــی )C3 ي ــة حرکت ــر( کــه ناحي الکتريکــی ضعيــف )1/5 آمپ

 C4( و ناحيــة شــناختی F3، ناحيــة فــوق پيشــانی )کاتــد( از 
مغــز را تحريــک کردنــد کــه ايــن کار می توانــد اثــرات درمانــی 
بــر جــای بگــذارد )26(. نحــوة اندازه گيــری متغيرهــای مــورد 

مطالعــه شــامل:
استقامت عمومی

از آزمودنی هــا خواســته شــد تــا کنــار پلــه ای بــه ارتفــاع 2/15 
ســانتی متر )6 اينــچ( بايســتد و بــه مــدت ســه دقيقــه بــه هــر 
ــر  ــردارد؛ آزمون گ ــکان دارد گام ب ــان ام ــه برايش ــدادی ک تع

تعــداد گام هــا در ايــن ســه دقيقــه را ثبــت نمــود )27(.
سرعت عمومی

ــا شــنيدن  ــا ايســتادن در پشــت خــط شــروع و ب ــی ب آزمودن
فرمــان، مســافت 12 متــر را بــا ســرعت و بــا حفــظ ايمنــی تــا 
رســيدن بــه خــط پايــان راه رفــت و زمــان 10 متــر دويــدن بــه 

دســت خواهــد آمــد )28(.
انعطاف پذيری حرکتی

بــا اســتفاده از تختــة منــدرج ولــز بــه حالــت نشســته بــا پاهای 
صــاف و کشــيده انعطاف پذيــری آزمودنی هــا ثبــت شــد.

تعادل حرکتی
ــتفاده از  ــا اس ــاران ب ــادل بيم ــزان تع ــر مي ــة حاض در مطالع
ــد  ــورت بلن ــه ص ــه ب ــود ک ــری می ش ــون TUG اندازه گي آزم
شــدن و آزمــون ســه متــر راه رفتــن بــا چشــم بســته اســت که 
ــد )30 ،29(. ــت ش ــر ثب ــط آزمون گ ــير توس ــی مس ــان ط زم

ريسک پذيری
آزمــون بــارت11 توســط نرم افــزار PEBL_Setup 14 گرفتــه شــد. 
بديــن صــورت کــه آزمودنــی بــا بــاد کــردن بادکنــک بــه ميزانی 
کــه نترکــد و دارای بيشــترين حجــم باشــد. ميــزان ريســک پذير 
فروختــه  بادکنک هــای  حجــم  و  تعــداد  بــا  آزمودنی هــا 

11 Baret
12 Wisconsin card sorting tes t
13 Tower of London tes t

جدول 3- ميانگين متغيرهای توصيفی آزمودنی های مورد مطالعه.
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همچنيــن نتايــج مربــوط بــه تحليــل کوواريانــس نشــان داد که 
ــاخص های  ــون ش ــن پس آزم ــن ميانگي ــی داری بي ــاوت معن تف
مســئله  حــل  و  ريســک پذيری  شــناختی،  انعطاف پذيــری 
 tDCS ،ــا ــروه )ورزش+tDCS، ورزش+درونم ــار گ ــن چه در بي
ــای  ــن در متغيره ــدارد )P<0/05(. بنابراي ــود ن ــرل( وج و کنت
ــه  ــئله ب ــل مس ــک پذيری و ح ــناختی، ريس ــری ش انعطاف پذي
ــی  ــون تعقيب ــا از آزم ــن گروه ه ــي داری بي ــدم معن ــل ع دلي

اســتفاده نشــد )جــدول 6(. 

نتايــج تحليــل کوواريانــس نشــان داد، تفــاوت معنــی داری بيــن 
ــی،  ــرعت عموم ــی، س ــتقامت عموم ــون اس ــن پس آزم ميانگي
ــروه  ــار گ ــن چه ــری، در بي ــاخص های انعطاف پذي ــادل، ش تع
ــود دارد.  ــرل( وج ــا، tDCS و کنت )ورزش+tDCS، ورزش+درونم
بــرای مشــخص کــردن اينکه کــدام مداخلــه اثرگذاری بيشــتری 
بــر متغيرهــای مــورد مطالعــه در تحقيــق دارد از آزمــون تعقيبی 
بونفرونــی اســتفاده شــد کــه نشــان داد، در اســتقامت عمومــی، 
تعــادل و انعطاف پذيــری بيشــترين اثرگــذاری مربــوط بــه 

ــداول 4 و 5(. ــد )ج ــس می باش ــن پيلات تمري

جــدول 4- مقايســة ميانگيــن متغيرهــاي عوامــل حرکتــی در پيش آزمــون و پس آزمــون )* تفــاوت معنــي دار پيش آزمــون و پس آزمــون(. نتايــج مربــوط بــه تحليــل کوواريانــس نشــان 
 tDCS ،ورزش+درونمــا ،tDCS+داد کــه تفــاوت معنــی داری بيــن ميانگيــن پس آزمــون شــاخص های انعطاف پذيــری شــناختی، ريســک پذيری و حــل مســئله در بيــن چهــار گــروه )ورزش
و کنتــرل( وجــود نــدارد )P<0/05(. پــس بنابرايــن در متغيرهــای انعطاف پذيــری شــناختی، ريســک پذيری و حــل مســئله بــه دليــل عــدم معنــي داری بيــن گروه هــا از آزمــون تعقيبــی 

اســتفاده نشــد.

جدول 5- سطح معني داری متغيرهای مورد اندازه گيری در مراحل پيش آزمون و پس آزمون عوامل حرکتی.
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ادرار را کاهــش مي دهنــد و باعــث مي شــوند کــه فــرد شــب ها 
ــان  ــواهد نش ــد )36(. ش ــته باش ــداوم داش ــم و م ــواب منظ خ
مي دهــد کــه تمرينــات ورزشــي ســبب کاهــش ضربــان قلــب 
ــان  ــتول آن ــارخون دياس ــش فش ــتراحت و کاه ــت اس در حال
مي گــردد و در مجمــوع ايــن عوامــل ســبب بهبــود اســتقامت 

ــود )37(. ــافت بيشــتر مي ش ــردن مس ــي ک ــاران در ط بيم

نتايــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه 8 هفتــه تمريــن 
ــه/ 60  ــه در هفت ــه جلس ــی )س ــک الکتريک ــس و تحري پيلات
ــان  ــي دار ســرعت در زن ــود معن ــه در جلســه( باعــث بهب دقيق
مبتــلا بــه ام اس در گروه هــای تمريــن و تمرين+تحريــک 
الکتريکــی شــد. ايــن نتايــج بــا يافتــة برخــی محققــان همســو 
ــه ای،  ــد. در مطالع ــاد می باش ــر در تض ــی ديگ ــا برخ ــوده و ب ب
اســدي ذاکــر و همــکاران، تأثيــر ورزش بــر ســرعت راه 
ــلا  ــاران مبت ــی بيم ــت زندگ ــتگی و کيفي ــزان خس ــن، مي رفت
ــج  ــد. نتاي ــرار دادن ــورد بررســی ق ــکلروز را م ــل اس ــه مالتيپ ب
نشــان داد کــه ورزش، ســرعت راه رفتــن بيمــاران مبتــلا بــه ام 
ــد  ــش می ده ــان را کاه ــتگی آن ــزان خس ــش و مي اس را افزاي
ــرونده  ــی پيش ــات مقاومت ــکاران، تمرين ــور16 و هم )38(. تيل
ــر  ــات ب ــن تمرين ــه اي ــج نشــان داد ک ــد. نتاي ــه کار گرفتن را ب
قــدرت عضــلات دســت، اســتقامت عضــلات پــا، ســرعت تنــد 
دويــدن و پيمــودن مســافت در آزمــون 2 دقيقــه راه رفتــن اين 
ــل17  ــرت مت ــه ای راب ــود )39(. در مطالع ــذار ب ــاران تأثيرگ بيم
ــن در  ــدة راه رفت ــود دهن ــی بهب ــن ترکيب ــکاران، تمري و هم
ــی  ــه در ام س را بررس ــل توج ــی قاب ــه ناتوان ــلا ب ــراد مبت اف
ــي داری در راه  ــود معن ــث بهب ــی باع ــات ترکيب ــد. تمرين کردن
ــود )40(.  ــراد می ش ــت اف ــن و حرک ــرعت راه رفت ــن، س رفت
نتايــج تحقيــق حاضــر بــا يافته هــای ديبــوت18 و همــکاران کــه 
ــرد  ــود عملک ــب بهب ــي موج ــات مقاومت ــد، تمرين ــان دادن نش
حرکتــي در آزمودنی هــا نشــده بــود، ناهمســو می باشــد 
)41( کــه دليــل آن را مي تــوان بــه ويژگــي و ماهيــت برنامــة 
تمرينــي، همچنيــن شــدت آن و همچنيــن ســطح اوليــة 
بيمــاري، طــول دورة تمريــن، نــوع برنامه هــاي تمرينــي، 

بحث و نتيجه گيری
نتايــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه 8 هفتــه تمريــن پيلاتس 
ــه60  ــر جلس ــه/ ه ــه در هفت ــی )3 جلس ــک الکتريک و تحري
ــان  ــی زن ــتقامت عموم ــي دار اس ــش معن ــث افزاي ــه(، باع دقيق
مبتــلا بــه MS در گروه هــای تمريــن و تمريــن+tDCS گرديــده 
اســت کــه بــا توجــه بــه نتايــج، ورزش بيشــترين تأثيــر را بــر 
روی متغيــر اســتقامت عمومــی زنــان مبتــلا بــه ام اس داشــته 
اســت. ايــن نتايــج بــا يافته هــای برخــی محققــان همســو بــوده 
ــه ای توســط  ــد. در مطالع ــر ناهمســو می باش ــا برخــی ديگ و ب
نيومــن14 و همــکاران، ورزش هــوازی بــه وســيلة تردميــل بــه 
ــل  ــاری مالتيپ ــه بيم ــلا ب ــار مبت ــه روی 19 بيم ــدت 4 هفت م
ــن در  ــود راه رفت ــث بهب ــی داری باع ــور معن ــه ط ــکلروز، ب اس
10 متــر و قــدرت راه رفتــن شــد )32(. همچنيــن دتمــرس15 
ــتقامتي  ــاي اس ــه تمرين ه ــد ک ــزارش دادن ــش، گ و همکاران
ســبب افزايــش مســافت راه رفتــن بيمــاران ام اس در مقايســه 
ــه  ــکاران ب ــنوف و هم ــد )33(. سوس ــرل گردي ــروه کنت ــا گ ب
بررســی تحــرک، تعــادل و هماهنگــی عصبــی و عضلانــی 
بيمــاران مبتــلا بــه ام اس پرداختنــد. نتايــج پژوهش نشــان داد 
کــه بــا گذشــت زمــان ناتوانــی جســمانی در بيمــاران افزايــش 
ــی، ســرعت راه رفتــن، تعــادل، هماهنگــی  و اســتقامت عضلان
عصبــی -عضلانــی کاهــش می يابــد و بــرای جلوگيــری از ايــن 
امــر بــه مداخلــه نيــاز اســت )34(. مســعودی نــژاد و همــکاران 
در پژوهــش خــود بــه بررســی تأثيــر تمرينــات ترکيبــی 
منتخــب بــر تعــادل و توانايــی عملکــرد زنــان مبتــلا بــه ام اس 
ــود کــه تمرينــات ترکيبــی  پرداختنــد. نتيجــه حاکــی از آن ب
بــر تعــادل و توانايــی عملکــرد آنــان اثرگــذار بــوده اســت )35(. 
بــا توجــه بــه اينکــه، تمرينــات هــوازي باعــث افزايــش انــرژي 
مي شــود و تــوان فــرد را بــالا مي بــرد در حالــي کــه تمرينــات 
ــي، اسپاســم  کششــي علي الخصــوص کشــش اندام هــاي تحتان
ــش  ــرد را افزاي ــري ف ــرد و انعطاف پذي ــن مي ب عضــلات را از بي
مي دهــد. همچنيــن ايــن تمرينــات بــا برطــرف کــردن 
اسپاســم عضــلات مثانــه، ظرفيــت مثانــه را بــالا بــرده و تکــرر 

ــورت  ــه ص ــا ب ــه. داده ه ــاي چهارگان ــون در گروه ه ــون و پس آزم ــده در پيش آزم ــري ش ــناختی اندازه گي ــل ش ــاي عوام ــن متغيره ــة ميانگي ــدول 6- مقايس ج
ــه شــده اســت. ــی داری P>0/05 در نظــر گرفت ــن و انحــراف اســتاندارد و ســطح معن ميانگي

14 Niuman
15 Detmers
16 Taylor

17 Motl
18 Debut
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ــوان گفــت  ــن، می ت ــد )52(. بنابراي در عملکــرد شــناختی دارن
ــرة  ــش نم ــر کاه ــمانی ب ــی جس ــود آمادگ ــالاً بهب ــه احتم ک
ــر  ــاران تأثي ــهوی بيم ــکلات س ــناختی و مش ــايی های ش نارس
ــود  ــی بهب ــل احتمال ــارة دلي ــا درب ــت، ام ــته اس ــی داش مثبت
ــه عبــارت ديگــر، ســرعت راه رفتــن  ــا ب عملکــرد حرکتــی و ي
ــزی  ــة مرک ــلات ناحي ــاض عض ــه انقب ــت ک ــد گف ــاران باي بيم
ــوی  ــی از س ــن قامت ــش پيش بي ــو، واکن ــت عض ــل از حرک قب
سيســتم عصبــی مرکــزی بــوده کــه از اختــلالات قامــت 
ــا مشــارکت  ــادل پوي ــد و در ســازماندهی تع ــری می کن جلوگي
ــود  ــه بهب ــر ب ــس منج ــی پيلات ــة تمرين ــن، برنام دارد، بنابراي
عملکــرد عصــب و عضلــه شــده و در نتيجــه، کاهــش اختــلال 

ــود )19(. ــل می ش ــز ثق ــان مرک ــی و نوس در جابجاي
ــن  ــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه هشــت هفتــه تمري نتاي
دقيقــه ای(،   60 3جلســه/  هفتــه/   8( tDCS و  پيلاتــس 
بــر انعطاف پذيــری زنــان مبتــلا بــه ام اس کــه از زيــر 
مجموعه هــای عملکــرد حرکتــی می باشــد تأثيــر مثبــت 

معنــي داری داشــته اســت. 
در مــورد بيمــاران مالتيپــل اســکلروز نيــز، پيلاتــس به عنــوان 
ــد در  ــي مي توان ــي و غيرداروي ــي غيرتهاجم ــک روش درمان ي
ــرد. در  ــرار گي ــر ق ــد نظ ــي م ــر درمان ــاي ديگ ــار روش ه کن
ــس، در  ــن پيلات ــه تمري ــده اســت ک ــن رابطــه مشــاهده ش اي
ــه مالتيپــل اســکلروز، عملکــرد حرکتــي  افــراد بيمــار مبتــلا ب
ــش داده اســت )54  ــرده افزاي ــن نک ــراد تمري ــه اف را نســبت ب
،53(. بنابرايــن بهبــود توانايــي حرکتــي در عضــلات اســکلتي 
ــن  ــي از تمري ــي ناش ــازگاري عصب ــر س ــر اث ــه ب ــاران ک بيم
پيلاتــس بــه وجــود آمــده، مي توانــد نتايــج عملکــرد حرکتــي 
ــه  ــل اســکلروز ب ــه مالتيپ ــلا ب ــاران مبت ــراي بيم ــي را ب مطلوب
همــراه داشــته باشــد کــه بســتگي بــه محــل و وســعت پــلاک 
دارد )55(. نتايــج پژوهــش حاضــر بــا نتايــج مطالعــات ايزدپنــاه 
ــا   ــت. آن ه ــو اس ــکاران همس ــکنديز21 و هم ــکاران و س و هم
نشــان دادنــد کــه بيــن پيش آزمــون و پس آزمــون گــروه 
ــري  ــل انعطاف پذي ــرل در عوام ــروه کنت ــه گ ــي نســبت ب تجرب
ــوازي  ــوان بي ه ــرس( و ت ــين و ب ــه، بش ــز تن ــي )خي عضلان
ــورد  ــا در م ــود دارد، ام ــي داري وج ــش معن ــا افزاي ــلات پ عض
قــدرت دســت تفــاوت معنــي داري مشــاهده نکردنــد. همچنيــن 
ــش هاي  ــانا از کش ــوگا آس ــات ي ــه در تمرين ــد ک ــان کردن بي
ــاوب اســتفاده  ــه طــور متن ــي ب ــة حرکت ــا دامن ــال ايســتا ب فع
ــوگا آســانا در  ــات کششــي حــرکات ي ــر تمرين مي شــود و تأثي
زنــان ســالم و جــوان نگهداشــتن بــدن بــا اثرگــذاري بــر ضعــف 
ــرد  ــورت مي گي ــدن ص ــاي ب ــل در رفلکس ه ــتي مفاص و سس
ــا يافته هــای داد22 و همــکاران کــه تحقيقــات  ــا ب )56 ،55( ام
آن هــا نشــان داد تمريــن پيلاتــس در زنــان مبتــلا بــه ام اس، 
تأثيــری در کاهــش خســتگی آن هــا نداشــته اســت، ناهمســو 
می باشــد. بــه دليــل اينکــه ايــن احتمــال وجــود دارد کاهــش 
خســتگی باعــث بهبــود عملکــرد حرکتــی ايــن افــراد می شــود 
)58 ،57(. در تمرينــات پيلاتــس نيــز از ايــن شــيوه اســتفاده 

ــبت داد )41-44(. ــي نس ــت بدن ــم فعالي ــن و حج ــس، س جن
نتايــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه هشــت هفتــه تمريــن 
پيلاتــس و تحريــک الکتريکــی باعــث افزايــش معنــي دار 
ــای ورزش  ــه ام اس در گروه ه ــلا ب ــان مبت ــادل زن شــاخص تع
ــی  ــا برخ ــج ب ــن نتاي ــه اي ــت ک ــده اس و ورزش+tDCS گردي
تحقيقــات همســو بــوده و بــا برخــی ديگــر ناهمســو می باشــد. 
در طــول دهــة گذشــته برنامــة تمرينــی مــورد قبــول بيمــاران 
مبتــلا بــه ام اس قــرار گرفتــه اســت، زيــرا، نــه تنها بــرای آن ها 
ــد،  ــی تحمــل اجــرای آن را دارن ــوده و آن هــا تواناي بی خطــر ب
ــردی، جســمانی  ــای عملک ــر حوزه ه ــی ب ــرات مثبت ــه تأثي بلک
و روانشــناختی آن هــا بــه  همــراه دارد )46 ،45(. در ايــن 
ميــان، تمرينــات ثبــات مرکــزی نيــز نوعــی از تمرينــات اســت 
ــدن می باشــد.  ــة مرکــزی ب ــا ناحي کــه محــل اثرگــذاری آن ه
ناحيــة کمــر -لگــن بــه  همــراه عضــلات اطــراف آن به عنــوان 
ناحيــة مرکــزی بــدن خوانــده می شــود و بــا توجــه بــه اينکــه 
موقعيــت آناتوميکــی مرکــز ثقــل در ايــن ناحيــه واقــع شــده 
اســت و حــرکات انســان از آنجــا ناشــی می شــود، ثبــات ايــن 
ــز19،  ــه از اهميــت بســياری برخــوردار اســت )47(. ليبتان ناحي
ــا  ــوان يکــی از عوامــل مرتبــط ب ــدن را به عن ــات مرکــزی ب ثب
ــتا  ــن راس ــت )48(. در اي ــته اس ــی دانس ــدام تحتان ــيب ان آس
آنــوپ و همــکاران، اثــر تمرينــات پيلاتــس را کــه اســاس آن هــا 
ــی  ــری -لگن ــة کم ــژه ناحي ــه و به وي ــلات تن ــت عض ــر تقوي ب
ــرده و  ــی ک ــالم بررس ــراد س ــای اف ــادل پوي ــر تع ــد، ب می باش
افزايــش تعــادل پويــای آزمودنی هــا را گــزارش نمودنــد )49(. 
فريمــن20 و همــکاران، طــی پژوهشــی کــه بــه بررســی تأثيــر 
تمرينــات ثبــات مرکــزی بــر بيمــاران مبتــلا بــه ام اس پرداخته 
ــد، دريافتنــد کــه پــس از هشــت هفتــه تمرينــات ثبــات  بودن
ــکل  ــه ش ــا ب ــادل آزمودنی ه ــدم زدن و تع ــان ق ــزی، زم مرک

معنــي داری بهبــود يافتــه اســت )50(.
ــه بررســی تأثيــر تمرينــات  ســنگلجی و همــکاران، نيــز کــه ب
ــی، خســتگی و  ــادل قامت ــدم زدن، تع ــر مســافت ق ــی ب ترکيب
ــد،  ــه بودن ــه ام اس پرداخت ــلا ب کيفيــت زندگــی بيمــاران مبت
مشــاهده کردنــد کــه اعضــای گــروه تجربــی در مقايســه 
ــری را  ــرات بالات ــي داری نم ــور معن ــه ط ــرل ب ــروه کنت ــا گ ب
ــی  ــت زندگ ــتگی و کيفي ــادل، خس ــدم زدن، تع ــافت ق در مس
ــش  ــه در پژوه ــت ک ــر اس ــه ذک ــد. لازم ب ــت آوردن ــه دس ب
ــات  ــامل: تمرين ــی ش ــن ترکيب ــکاران، تمري ــنگلجی و هم س
ــن  ــی اي ــل احتمال ــود )51(. دلي ــی ب ــی و قدرت ــوازی، تعادل ه
تفــاوت را می تــوان بــه متفــاوت بــودن نــوع پروتــکل تمرينــی 
ــه در  ــد هســتند ک ــی از پژوهشــگران معتق نســبت داد. گروه
بيمــاران مبتــلا بــه ام اس، آمادگــی جســمانی بــالا بــا افزايــش 
ســاختارهای ارتباطــی بيشــتر در مغــز و چگالــی بــالای مــادة 
خاکســتری رنــگ اعصــاب همــراه بــوده و ايــن امــر بيانگــر ايــن 
نکتــه اســت کــه افزايــش آمادگــی جســمانی ممکــن اســت بــه 
ــاختارهای  ــش س ــی و افزاي ــديد عصب ــيب های ش ــش آس کاه
مغــزی ســالم منجــر گــردد کــه هــر دو مــورد نقــش بســزايی 
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ــل:  ــی از قبي ــا عوامل ســاير شــاخص های عملکــرد شــناختی ب
زمــان طــی شــده، تعــداد پله هــا و مراحــل و همچنيــن تعــداد 
ــه  ــا توجــه ب خطاهــای انجــام گرفتــه در ارتبــاط اســت کــه ب
ــن  ــک از اي ــچ ي ــن پژوهــش هي ــده از اي ــه دســت آم ــج ب نتاي
ــود دارد  ــی وج ــتند. گزارش ــي داری نداش ــاوت معن ــل تف عوام
ــراه  ــا ام اس هم ــناختی ب ــيب  های ش ــه آس ــر اينک ــی ب مبن
ــوده و در تمامــی مراحــل بيمــاری، حتــی در مراحــل اوليــه  ب

.)60( می دهنــد  رخ 

ــرعت  ــري، س ــه، يادگي ــه حافظ ــناختی ب ــرد ش ــلال کارک اخت
عملکــرد  -فضايــی و  ديــداري  پــردازش اطلاعــات، ادراک 
ــراد  ــن اف ــيوع آن در بي ــزان ش ــود و مي ــوط می ش ــی مرب اجراي
ام اس، حــدود70-50 درصــد گــزارش شــده اســت )61(. 
ــتگی  ــه خس ــد ک ــان داده ان ــف نش ــی مختل ــاي پژوهش يافته ه
ــر  ــاران ام اس را تحــت تأثي ــرد حافظــة بيم و افســردگی عملک
قــرار می دهنــد )10وضعيــت(. دايمونــد24 و همــکاران، گــزارش 
ــردازش  ــدي پ ــث کن ــتگی باع ــردگی و خس ــه افس ــد ک کردن
اطلاعــات و حافظــه می شــوند، آن هــا همچنيــن دريافتنــد کــه 
ــات  ــداري اطلاع ــراي نگه ــلاش بيشــتر ب خســتگی مســتلزم ت
می شــود )65(. نتايــج ايــن پژوهــش مغايــر بــا بخشــی  از 
ــن  ــه اي ــان ب ــن محقق ــت اي ــکاران اس ــو و هم ــای بوگي يافته ه
نتيجــه رســيدند کــه تحريــک آنــودال قســمت پشــتی جانبــی 
پيش پيشــانی بــه مــدت 23 دقيقــه در 13 روز منجــر بــه کاهش 
ــا 4  ــر ت ــن تأثي ــردد و اي ــي دار نشــانه های افســردگی می گ معن
هفتــه پــس از درمــان نيــز ادامــه پيــدا می کنــد. همپنيــن ايــن 
ــی و مکــرر اشــاره  ــی در پ ــه دوره هــای تحريــک پ ــان، ب محقق
ــه  ــودمندانه ب ــد و س ــور مفي ــه ط ــت ب ــن اس ــه ممک ــد ک دارن
يادگيــری حرکتــی و شــناخت کمــک نماينــد، در واقــع بــا درک 
درســتی از فيزيــک tDCS قابــل تصــور اســت، تحريکــی کــه در 
ــان افســردگی  ــرای درم ــز ب درجــة اول در نواحــی پيشــانی مغ
ــز  ــری ني ــی ديگ ــرات بالين ــت اث ــن اس ــده، ممک ــز ش تجوي
ــر تحريــک نســبتاً پراکنــده اســت  ــرا اث داشــته باشــد )24( زي
ــه بيــان کــرد  ــن گون ــوان اي ــن يافتــه، می ت )25(. در تبييــن اي
کــه اســتفاده از روش هــای جديــد مغــزی در درمــان افســردگی 
ــل  ــی از دلاي ــد. يک ــر می باش ــی، مؤث ــلالات روان ــاير اخت و س
احتمالــی مغايــرت تحقيــق حاضــر بــا تحقيقــات انجــام شــده، 
ــول  ــدت، ط ــس، ش ــودن فرکان ــاوت ب ــت متف ــه عل ــد ب می توان
مــدت و مــکان تحريــک باشــد )65(. در جريــان رويــة تحريــک 
الکتريکــی مغــز از روی جمجمــه، يــک جريــان الکتريکــی کــم 
ــرار  ــراد ق ــرود کــه روی جمجمــة اف ــه از يــک ســری الکت دامن
ــان الکتريکــی قشــر مغــز  ــن جري ــد. اي ــور می کن ــرد، عب می گي
ــازد  ــادر می س ــا را ق ــه نورون ه ــد و در نتيج ــک می کن را تحري
ــة  ــه نوب ــن کار ب ــد. اي ــه کنن ــر مبادل ــيگنال ها را راحت ت ــا س ت
ــای  ــديد فراينده ــی و تش ــال عصب ــت اتص ــب تقوي ــود موج خ
يادگيــری می شــود )66(. همچنيــن روبــرت فروکســی25 و 
ــی  ــک الکتريک ــر تحري ــوان تأثي ــا عن ــی ب ــکاران در تحقيق هم
ــه  ــاران ام اس، ب ــزی روی شــاخص خســتگی بيم مســتقيم مغ
ايــن نتيجــه رســيدند کــه تحريــک الکتريکــی باعــث کاهــش 

ــز  ــا تمرک ــات کششــي ب ــا انجــام تمرين ــه در آن ب مي شــود ک
ــن  ــاري در مفاصــل و عضــلات، اي ــاي مه ــک گيرنده ه و تحري
امــکان را بــه بــدن مي دهنــد کــه در کل دامنــة حرکتــي خــود 
ــي  ــة حرکت ــش دامن ــث افزاي ــه باع ــد و در نتيج ــت کن حرک
ــش  ــر افزاي ــل ديگ ــن از دلاي ــردد )59(. همچني مفاصــل مي گ
ــش طــول  ــي و افزاي ــون عضلان ــه ت ــوان ب ــري مي ت انعطاف پذي
ــث  ــي باع ــات کشش ــام تمرين ــرا انج ــرد زي ــاره ک ــلات اش عض
ــا  ــر ب ــده و اگ ــلات ش ــود در عض ــاي موج ــک گيرنده ه تحري
ــدام را  ــي ان ــة حرکت ــول دامن ــد، ط ــتري رخ ده ــش بيش تن

ــد داد )60(. ــش خواه افزاي
نتايــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه هشــت هفتــه تمريــن 
پيلاتــس و تحريــک الکتريکــی )8 هفتــه/ 3 جلســه/ 60 
دقيقــه ای(، تأثيــر مثبــت معنــي داری بــر انعطاف پذيــری 
شــناختی زنــان مبتــلا بــه ام اس در گروه هــای tDCS و 
ورزش+دارونمــا نســبت بــه گــروه کنتــرل داشــته اســت. 
ــناختی در  ــری ش ــود انعطاف پذي ــه خ ــت ک ــر اس ــه ذک لازم ب
ــد  ــا چن ــت ب ــده اس ــرا ش ــش اج ــن پژوه ــه در اي ــی ک آزمون
متغيــر از جملــه: تعــداد مراحــل طــی شــده، پاســخ های 
ــای  ــی، خطاه ــخ های درجاماندگ ــای کل، پاس ــح، خطاه صحي
درجاماندگــی، خطاهــای غيــر درجاماندگــی، خطاهــای خــاص 
ــه نتايــج بــه دســت آمــده، در  ــا توجــه ب ارزيابــی شــده کــه ب
بعضــی متغيرهــا ماننــد خطاهــای کل، خطاهــای درجاماندگــی 
ــالا تفــاوت  و خطاهــای خــاص، در گروه هــای ذکــر شــده در ب
ــز  ــتقيم مغ ــی مس ــک الکتريک ــت. تحري ــوده اس ــي دار ب معن
بــراي تحريــک نواحــی مختلــف مغــز در بيمــاران نورولوژيکــی 
ــی و  ــکاران، نجف ــم و هم ــی رود. کي ــه کار م ــکی ب و روانپزش
ــری  ــی تحريک پذي ــر بخش ــکاران اث ــل و هم ــکاران و فلوئ هم
تحريــک الکتريکــی را بــر روی مکانيســم های يادگيــری، 
ــد  ــای حافظــه را بررســی کرده ان اختــلالات روانپريشــی و ارتق
کــه نتايــج همــة ايــن تحقيقــات اثــر بخشــی آن هــا را بعــد از 

تحريــک الکتريکــی گــزارش کرده انــد )61-63(. 
ــی  ــح، ناش ــخ هاي صحي ــداد پاس ــش تع ــت افزاي ــن اس ممک
ــم  ــد. مکانيس ــدت )LTP(23 باش ــيل بلندم ــم پتانس از مکانيس
ــدل پلاستيســيتة  ــه شــده ترين م ــدت پذيرفت پتانســيل بلندم
نورونــی اســت کــه فــرض می شــود عامــل اصلــی در يادگيــري 
ــدت  ــش طولانی م ــه افزاي ــم ب ــن مکانيس ــت. اي ــه اس و حافظ
انتقال دهنده هــاي عصبــی اشــاره دارد کــه می توانــد 
ــدا کنــد کــه ناشــی از فعاليــت  ــه پي ــا ماه هــا ادام ســاعت ها ت
همزمــان ســلول هاي پيش سيناپســی و پس سيناپســی 
اســت )65 ،64(، بنابرايــن می توانــد بــا افزايــش فعاليــت 
ــی  ــردن پس  سيناپس ــزه ک ــا دپلاري ــراه ب ــی هم پيش سيناپس
ــک  ــلولی تحري ــی و س ــار فيزيولوژيک ــود. آث ــب LTP ش موج
آنــدي تــا انــدازه اي نشــان دهندة LTP اســت )66(. نتايــج 
بــه دســت آمــده از پژوهــش حاضــر نشــان دادنــد کــه هشــت 
هفتــه تمريــن پيلاتــس و تحريــک الکتريکــی مســتقيم مغــز، 
تأثيــر معنــي داری بــر شــاخص حــل مســئلة زنــان مبتــلا بــه 
ــد  ــز همانن ــئله ني ــل مس ــاخص ح ــت. ش ــته اس ام اس نداش

23 Long term potentioal
24 Diamond
25 Roberta Ferrucci [
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درمانــی غيرتهاجمــی، عامــل مؤثــری بــر بهبــود توانايــی انجــام 
فعاليت هــای روزانــه و همچنيــن عملکردهــای روانــی بيمــاران 
مبتــلا بــه مالتيپــل اســکلروز در کنــار درمان هــای دارويــی بــه 

ايــن افــراد توصيــه شــوند.
تشکر و قدردانی

پژوهــش حاضــر برگرفتــه از پايانامــة کارشناســی ارشــد 
ــهيد  ــگاه ش ــی دانش ــوم ورزش ــروه عل ــی گ ــوژی ورزش فيزيول
آزمودنی هــای  تمامــی  از  می باشــد.  آذربايجــان  مدنــی 
ــی  ــکر و قدردان ــت تش ــر نهاي ــق حاض ــرکت کننده در تحقي ش

را بــه عمــل می آوريــم.

خســتگی و افزايــش عملکــرد شــناختی ايــن افــراد شــده اســت. 
 ،tDCS همچنيــن بيــان کردنــد کــه پــرورش مغــز بــا اســتفاده از
قشــر خلفــی -جانبــی در جلــوی مغــز را هــدف قــرار می دهــد. 
ايــن منطقــة مغــز بــا خســتگی، افســردگی و عملکــرد شــناختی 
ــد،  ــرار می گيرن ــر ام اس ق ــت تأثي ــه تح ــز ک ــی از مغ مناطق

ــاط دارد )66(. ارتب

ــا توجــه بــه يافته هــای پژوهــش حاضــر مبنــی بــر  بنابرايــن ب
تأثيــر مثبــت تمرينــات پيلاتــس و تحريــک الکترکــی و مباحث 
مطــرح شــدة پيشــين و تأثيــرات فيزيولوژکــی در بــالا بــه نظــر 
ــک روش  ــوان ي ــد به عن ــس، می توانن ــات پيلات می رســد تمرين
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