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Abstract 
Background and Objective: Multiple sclerosis (MS) is a chronic inflammatory and 
neurodegenerative disorder of the central nervous system characterized by demyelination and 
progressive neurological dysfunction. Fatigue, muscle weakness, and impaired functional capacity 
are among the most prevalent symptoms experienced by individuals with MS and can substantially 
impair their quality of life. Exercise interventions have increasingly been recognized as effective 
non-pharmacological strategies for improving neurological function and alleviating MS-related 
symptoms. Nerve growth factor (NGF), a key member of the neurotrophin family, plays an 
important role in neuronal survival, differentiation, and synaptic plasticity. However, limited 
evidence is available regarding the effects of Pilates-based exercise on neurotrophic factors in 
individuals with MS. Therefore, this study aimed to investigate the effects of an eight-week Pilates 
training program on serum NGF levels and fatigue in men with multiple sclerosis. 
Materials and Methods: This quasi-experimental study employed a pretest–posttest design with 
a control group. Twenty-two men diagnosed with multiple sclerosis were recruited through 
convenience sampling and randomly assigned to either a Pilates training group (n = 12) or a control 
group (n = 10). Participants in the training group completed an eight-week Pilates exercise program 
consisting of three 60-minute sessions per week. The control group maintained their usual 
lifestyle and did not participate in any structured exercise program during the study period. Serum 
NGF concentrations were measured using the enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) 
method. Fatigue was assessed using the Fatigue Severity Scale (FSS). Statistical analyses were 
performed using two-way repeated-measures analysis of variance (ANOVA) to examine the effects 
of time and group. Statistical significance was set at p < 0.05. 
Results: Following the eight-week intervention, serum NGF levels significantly increased in the 
Pilates training group (p = 0.01), whereas no significant change was observed in the control group 
(p = 0.41). In addition, fatigue scores significantly decreased in the training group after the 
intervention (p = 0.02), while no significant change was observed in the control group (p = 0.63). 
Repeated-measures ANOVA revealed a significant time × group interaction for both serum NGF 
levels and fatigue scores (p < 0.05), indicating that the changes over time differed significantly 
between the Pilates and control groups. 
Conclusion: The findings suggest that an eight-week Pilates training program may positively affect 
serum NGF levels and reduce fatigue in men with multiple sclerosis. The observed increase in 
serum NGF may reflect a potential beneficial effect of Pilates exercise on neuroplasticity and 
neurobiological function. Therefore, Pilates training may be considered a safe and potentially 
effective complementary exercise strategy within rehabilitation programs for individuals with MS.  
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Extended Abstract 
1. Introduction 
Multiple sclerosis (MS) is a chronic 
inflammatory and neurodegenerative 
disease of the central nervous system 
characterized by demyelination, axonal 
damage, and progressive neurological 
dysfunction. Fatigue is one of the most 
common and disabling symptoms of MS 
and can substantially impair daily 
functioning and quality of life (1,10). 
Neurotrophins, including nerve growth 
factor (NGF), play important roles in 
neuronal survival, axonal growth, synaptic 
function, and neuroplasticity (6,7). 
Physical exercise may alleviate MS-related 
symptoms through several mechanisms, 
including neuromuscular, vascular, anti-
inflammatory, and neurotrophic pathways 
(14). Pilates, which emphasizes controlled 
movements, breathing, postural 
alignment, core activation, and 
neuromuscular coordination, may be a 
suitable form of exercise for individuals 
with mild-to-moderate MS-related 
disability (15). Therefore, this study aimed 
to investigate the effects of an eight-week 
Pilates training program on serum NGF 
levels and fatigue in men with MS. 

2. Methods 
This quasi-experimental study employed a 
pretest–posttest design with a control 
group. Twenty-two men with MS, aged 
30–40 years, were recruited through 
convenience sampling and randomly 
assigned to either a Pilates training group 
(n = 12) or a control group (n = 10). 
Eligibility criteria included an Expanded 
Disability Status Scale (EDSS) score of 2–5, 
independent walking ability, stable disease 
with no relapse during the preceding three 
months, absence of severe cardiovascular 
or musculoskeletal disease, and no regular 
participation in structured exercise during 

the previous three months. Participants 
were excluded if they experienced a 
relapse, underwent a medication change, 
or attended fewer than 80% of the training 
sessions. 

The Pilates group participated in 
supervised training three times per week 
for eight weeks, with each session lasting 
60 minutes. Each session consisted of a 
10-minute warm-up, 40 minutes of 
modified mat-based Pilates exercises, and 
a 10-minute cool-down. The exercises 
focused on core activation, pelvic and 
postural control, spinal alignment, 
breathing techniques, and neuromuscular 
coordination. Exercise intensity was 
maintained at a light-to-moderate level, 
corresponding to a rating of perceived 
exertion (RPE) of 10–13, with gradual 
progression in exercise complexity 
throughout the intervention. The control 
group maintained its usual lifestyle and did 
not participate in any organized exercise 
program during the study period. 

Blood samples were collected at 
baseline and 48 hours after the final 
training session, between 8:00 and 10:00 
a.m., following an overnight fast of 10–12 
hours. Serum NGF concentrations were 
measured using an enzyme-linked 
immunosorbent assay (ELISA) kit. Fatigue 
was assessed using the nine-item Fatigue 
Severity Scale (FSS), with higher mean 
scores indicating greater fatigue severity. 
Data were analyzed using descriptive 
statistics and two-way repeated-
measures analysis of variance (ANOVA). 
Cohen’s d and partial eta squared (ηp²) 
were calculated as measures of effect size. 
Statistical significance was set at p < 0.05. 

The study protocol was approved by the 
Research Ethics Committee of Ferdowsi 
University of Mashhad 
(IR.UM.REC.1405.008), and written 
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informed consent was obtained from all 
participants before enrollment. 

3. Results 
No significant baseline differences were 
observed between the Pilates and control 
groups in terms of age, body mass index 
(BMI), or Expanded Disability Status Scale 
(EDSS) score. A significant time × group 
interaction was observed for both serum 
NGF levels and fatigue severity (p < 0.05). 

Serum NGF levels in the Pilates group 
increased from 152.3 ± 28.4 pg/mL at 
baseline to 173.6 ± 30.1 pg/mL after eight 
weeks, representing a mean increase of 
21.3 pg/mL (p = 0.01; Cohen’s d = 0.82; 
partial η² = 0.14). In the control group, 
serum NGF levels changed from 149.8 ± 
26.9 to 151.2 ± 27.5 pg/mL, with no 
statistically significant change (p = 0.41). 
The between-group difference in post-
intervention NGF levels was statistically 
significant (p = 0.02). 

FSS scores in the Pilates group 
decreased from 42.6 ± 6.8 at baseline to 
35.4 ± 7.1 after eight weeks, representing a 
mean reduction of 7.2 points in fatigue 
severity (p = 0.02; Cohen’s d = 0.76; partial 
η² = 0.13). In the control group, FSS scores 
decreased slightly from 41.9 ± 7.2 to 41.1 ± 
7.4, with no statistically significant change 
(p = 0.63). The between-group difference 
in post-intervention FSS scores was 
statistically significant (p = 0.03). 

4. Conclusion 
Eight weeks of supervised Pilates training 
was associated with increased serum NGF 
levels and reduced fatigue severity in men 
with mild-to-moderate MS. These findings 
suggest that Pilates may influence 
peripheral neurotrophic markers and 
alleviate an important clinical symptom, 
potentially through its combined effects 
on postural control, breathing, core 

activation, neuromuscular coordination, 
and physical conditioning (15,19). 

However, the observed increase in 
serum NGF should not be interpreted as 
direct evidence of enhanced NGF activity 
within the central nervous system or of 
neuroprotection. Moreover, because the 
association between changes in serum 
NGF and reductions in fatigue severity was 
not examined, a direct relationship 
between these outcomes cannot be 
established. The small sample size, 
convenience sampling, inclusion of male 
participants only, absence of an active 
control group, and relatively short 
intervention period limit the 
generalizability of the findings. Future 
studies should employ larger randomized 
controlled trials with longer follow-up 
periods, include both male and female 
participants, and assess additional 
neurotrophic and inflammatory 
biomarkers to further elucidate the 
underlying mechanisms of Pilates-induced 
adaptations in individuals with MS. 
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 در مردان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در  NGF اثر تمرین پیلاتس بر

 پژوهشی

  به مبتلا  مردان در خستگی  و عصبی رشد فاکتور بر  پیلاتس  تمرینات   هفته هشت تأثیر
 اسکلروزیس  مولتیپل
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 چکیده
هدف: و  )  زمینه  اسکلروزیس  با  MSمولتیپل  که  است  مرکزی  عصبی  التهابی سیستم  و  مزمن  بیماری  یک   )

به و اختلال در عملکرد عصبی همراه است. فعالیت بدنی  مانند خستگی، ضعف عضلانی  عنوان یک  علائمی 
های نوروبیولوژیک و کاهش علائم این بیماری نقش داشته باشد.  تواند در بهبود شاخصمداخله غیردارویی می
( عصبی  مهمNGFفاکتور رشد  از  یکی  نوروتروفین(  نورونترین  عملکرد  و  رشد  بقا،  در  که  ها نقش  ها است 

و میزان   NGFاساسی دارد. هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر هشت هفته تمرینات پیلاتس بر سطح سرمی 
 خستگی در مردان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس بود. 

مرد مبتلا   22آزمون و گروه کنترل انجام شد. پس–آزمونتجربی با طرح پیشاین پژوهش نیمه ها:مواد و روش
نفر(    10نفر( و کنترل )  12طور تصادفی در دو گروه تمرین پیلاتس )صورت در دسترس انتخاب و بهبه  MSبه  

دقیقه در برنامه تمرینی    ۶0قرار گرفتند. گروه تمرین به مدت هشت هفته، سه جلسه در هفته و هر جلسه  
  NGFپیلاتس شرکت کردند، در حالی که گروه کنترل در این مدت فعالیت ورزشی منظم نداشت. سطح سرمی  

( ارزیابی  FSSگیری شد و میزان خستگی با استفاده از پرسشنامه مقیاس شدت خستگی )با روش الایزا اندازه
( تحلیل  >0P /05داری  )گیری مکرر دوطرفه در سطح معنیها با استفاده از تحلیل واریانس با اندازهگردید. داده

 شدند. 
طور معناداری  در گروه تمرین پیلاتس پس از هشت هفته به NGFنتایج نشان داد که سطح سرمی   ها: یافته

)P = 0.01افزایش یافت ) تغییر معناداری مشاهده نشد  (. همچنین  P = 0.41(، در حالی که در گروه کنترل 
(، اما در گروه کنترل تغییر معناداری  P = 0.02طور معناداری کاهش یافت )میزان خستگی در گروه تمرین به

  برای   گروه  ×گیری مکرر نیز نشان داد اثر تعاملی زمان  (. نتایج تحلیل واریانس با اندازهP = 0.63مشاهده نشد )
 (.>0P /05و خستگی معنادار است ) NGF  متغیر دو هر

تواند با افزایش سطح  دهد که هشت هفته تمرینات پیلاتس میهای این پژوهش نشان مییافته گیری:نتیجه
NGF  های نوروبیولوژیک و علائم عملکردی در مردان مبتلا به مولتیپل  و کاهش خستگی به بهبود برخی شاخص

و مکمل در  توانند بهاسکلروزیس کمک کند. بنابراین، تمرینات پیلاتس می عنوان یک مداخله تمرینی ایمن 
 های توانبخشی این بیماران مورد توجه قرار گیرند. برنامه

 کلیدواژه ها: 
  پیلاتس، اسکلروزیس،  مولتیپل

  خستگی، عصبی،  رشد فاکتور
 ورزشی   تمرین
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 در مردان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در  NGF اثر تمرین پیلاتس بر

 مقدمه 1
اسکلروزیس التهابی،  MS)  1مولتیپل  بیماری  یک   )
تخریب  و  مرکزی  خودایمنی  عصبی  سیستم  کننده 

است که با دمیلینه شدن، آسیب آکسونی و اختلال  
(.  1,  2شود )های عصبی مشخص می در انتقال پیام 

تنها باعث اختلال در عملکرد عصبی  این فرآیندها نه 
شوند، بلکه از طریق ایجاد تغییرات ساختاری و  می

شبکه در  می عملکردی  عصبی  ظرفیت  های  توانند 
تأثیر   تحت  نیز  را  عصبی  سیستم  نوروپلاستیسیته 

ای نشان  های اخیر شواهد فزاینده قرار دهند. در سال 
در داده اختلال  التهابی،  فرآیندهای  بر  علاوه  که  اند 

عوامل  مکانیسم  کاهش  و  عصبی  ترمیم  های 
های عصبی در نوروتروفیک نیز در پیشرفت آسیب 

MS  ( در چنین شرایطی، راهبردهای  3  -5نقش دارد .)
التهاب،   کنترل  بر  علاوه  بتوانند  که  درمانی 
سازوکارهای ترمیمی عصبی را تقویت کنند، اهمیت  

 اند.ای پیدا کرده ویژه 

 2در میان عوامل نوروتروفیک، فاکتور رشد عصبی 
(NGF مهم از  مولکول ( یکی  هایی است که در ترین 

ها، رشد آکسونی، تمایز سلولی و حفظ  بقای نورون 
(.  از طریق  ۶،7عملکرد سیناپسی نقش اساسی دارد ) 

گیرنده فعال  به سازی  خود،  اختصاصی  ویژه های 
می TrkAگیرنده   سیگنال ،  مسیرهای  دهی  تواند 

سلولی مرتبط با بقا و بازسازی نورونی را فعال  درون 
داده  نشان  مطالعات  سطح  کند.  در  تغییر  که  اند 

های تواند بر ظرفیت جبرانی شبکه ها مینوروتروفین 
اختلالات   پیشرفت  روند  بر  و  گذاشته  اثر  عصبی 

 MS(. در بیماران مبتلا به  ۸نورودژنراتیو تأثیر بگذارد )
دهد کاهش یا نیز شواهدی وجود دارد که نشان می 

نوروتروفین  تنظیم  در  با  اختلال  است  ممکن  ها 
آسیب  تشدید  و  میلین  ترمیم  ظرفیت  های کاهش 

( باشد  مرتبط  بررسی  7،۸آکسونی  رو،  این  از   .)
بهتر سازگاری می   NGFتغییرات   درک  به  های تواند 

زیستی مرتبط با مداخلات درمانی و توانبخشی کمک  
کند. با این حال، باید توجه داشت که سطوح سرمی  

 
1- Multiple Sclerosis 

ها لزوماً بازتاب مستقیمی از تغییرات در نوروتروفین 
سیستم عصبی مرکزی نیستند و بیشتر به عنوان یک  

پاسخ  از  غیرمستقیم  محیطی  زیستی نشانگر  های 
 (. 9شوند )مرتبط با فعالیت عصبی در نظر گرفته می 

ناتوان  و  شایع  بسیار  علائم  از  در یکی  کننده 
به   مبتلا  که    MSبیماران  علامتی  است؛  خستگی 

گزارش شده حدود دو سوم بیماران را تحت تأثیر قرار 
میمی و  به دهد  عملکرد تواند  توجهی  قابل  طور 

روزمره، مشارکت اجتماعی و کیفیت زندگی افراد را  
( دهد  معمول،  10،11کاهش  خستگی  برخلاف   .)

ماهیتی چندبعدی دارد و از   MSخستگی مرتبط با  
متابولیکی  و  ایمنی  عصبی،  عوامل  پیچیده  تعامل 

می  داده ناشی  نشان  مطالعات  برخی  که  شود.  اند 
های اختلال در انتقال عصبی، تغییر در فعالیت شبکه 

سیناپسی  –قشری کارایی  کاهش  و  زیرقشری 
باشد  می داشته  نقش  خستگی  ایجاد  در  تواند 

ها (. از سوی دیگر، تغییر در سطح نوروتروفین 11،12)
شبکه  این  تعدیل  در  است  ممکن  عصبی  نیز  های 

نقش داشته و از این طریق بر شدت خستگی اثر 
 بگذارد.

سال بهدر  بدنی  فعالیت  اخیر  یک  های  عنوان 
مورد    MSراهبرد غیردارویی مؤثر در مدیریت علائم  

می نشان  شواهد  است.  گرفته  قرار  که  توجه  دهد 
عوامل  تمرینات ورزشی می  افزایش  از طریق  توانند 

تعدیل   مغزی،  خون  جریان  بهبود  نوروتروفیک، 
سیناپسی،  پاسخ ارتباطات  تقویت  و  التهابی  های 

( شوند  عصبی  عملکرد  بهبود  این  13،14موجب   .)
می سازگاری  و  ها  نوروپلاستیسیته  تقویت  به  توانند 

های عصبی منجر شوند؛ فرآیندی  بهبود کارایی شبکه 
آسیب  جبران  برای  دمیلینه که  در  های   MSکننده 

 (. 14اهمیت زیادی دارد ) 

–در میان انواع مختلف تمرینات، تمرینات ذهن
بدن مانند پیلاتس به دلیل شدت پایین تا متوسط،  

– تأکید بر کنترل حرکتی، تمرکز بر هماهنگی عصبی
سازی عضلات مرکزی، برای بیماران  عضلانی و فعال 

2- Nerve Growth Factor 
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 در مردان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در  NGF اثر تمرین پیلاتس بر

به   می   MSمبتلا  تلقی  )مناسب  ویژگی  15شوند   .)
مهم تمرینات پیلاتس آن است که علاوه بر تقویت  

می عضلانی،  کنترل  سیستم  حرکتی،  الگوهای  تواند 
عضلانی را نیز بهبود –دهی عصبیپاسچرال و سازمان 

اند که این نوع تمرینات  بخشد. مطالعات نشان داده 
حرکتی  می عملکرد  و  پاسچرال  ثبات  تعادل،  توانند 

به   مبتلا  کاهش   MSبیماران  در  و  دهند  بهبود  را 
 (. 1۶،17خستگی نیز مؤثر باشند )

خاص   ماهیت  عملکردی،  پیامدهای  بر  افزون 
پیلاتس آگاهانه،  — تمرینات  حرکات  بر  مبتنی  که 

و  فعال  تنفسی  کنترل  مرکزی،  عمیق عضلات  سازی 
است هدفمند  و  دقیق  تواند می —تکرارهای 

کنترل چالش حرکتی  به  شدههای  که  کند  ایجاد  ای 
حرکت   کنترل  در  عصبی  سیستم  درگیری  افزایش 

می  فعالیت منجر  هماهنگی شود.  نیازمند  که  هایی 
حرکت و کنترل پاسچرال هستند، ممکن  – دقیق حس

های عصبی  هایی برای تسهیل سازگاریاست محرک 
کنند   فراهم  نوروتروفیک  عوامل  در  تغییر  و 

های پیشین  (. با این حال، بیشتر پژوهش 12،14،1۸)
به   مبتلا  بیماران  در  پیلاتس  تمرینات    MSدرباره 

داشته  تمرکز  عملکردی  پیامدهای  بر  و عمدتاً  اند 
های زیستی مرتبط با  شواهد محدودی درباره پاسخ 

 عوامل نوروتروفیک در این نوع مداخلات وجود دارد. 

نوروتروفین  نقش  به  توجه  فرآیندهای  با  در  ها 
پاسخ   بررسی  عصبی،  مداخلات   NGFترمیم  به 

های زیستی  تواند به درک بهتر سازگاریتمرینی می 
مرتبط با تمرین کمک کند. بنابراین، پژوهش حاضر  
با هدف بررسی تأثیر هشت هفته تمرینات پیلاتس  

سرمی   سطح  مردان    NGFبر  در  خستگی  میزان  و 
کند انجام شد. این مطالعه تلاش می   MSمبتلا به  

ای درباره پاسخ یک نشانگر نوروتروفیک  شواهد اولیه 
محیطی و یک پیامد بالینی مهم )خستگی( به یک  

 بدن ارائه دهد. –مداخله تمرینی ذهن

 
1- Expanded Disability Status Scale 

 هامواد و روش 2
 طرح شناسی پژوهش  2-1

به پژوهش  نیمه این  مطالعه  با طرح  صورت  تجربی 
و  پس–آزمون پیش کنترل  گروه  با  همراه  آزمون 

کنندگان انجام شد. تمامی  تخصیص تصادفی شرکت 
اخلاقی   اصول  مطابق  مطالعه  اجرای  مراحل 

شرکت پژوهش و  شد  انجام  انسانی  کنندگان  های 
پس از دریافت توضیحات کامل درباره اهداف، روند  
فرم   احتمالی،  خطرات  احتمال  و  مزایا  کار، 

نامه کتبی را امضا کردند. این مطالعه با تأیید  رضایت 
با   فردوسی مشهد  دانشگاه  پژوهشی  اخلاق  کمیته 

 انجام شد.  IR.UM.REC.1405.008کد اخلاق 

 های پژوهش آزمودنی 2-2
به   مبتلا  مردان  پژوهش شامل  عضو    MSجامعه  و 

 30انجمن این بیماری در شهر مشهد با دامنه سنی  
سال بود که در سال اجرای پژوهش در دسترس    40تا  

میان  نمونه  .بودند از  و  در دسترس  روش  به  گیری 
تایید بیماری   افراد داوطلب انجام شد. تشخیص و 
اساس   بر  و  اعصاب  و  مغز  متخصص  توسط  قبلاً 
بود.   شده  انجام  نورولوژیک  معتبر  معیارهای 

گروه به بین  نسبی  همگنی  ایجاد  ها، منظور 
متغیرهایی مانند سن، شاخص توده بدنی و سطح 

آزمون بررسی شد تا  در مرحله پیش  (EDSS)1ناتوانی
  .ها وجود نداشته باشدتفاوت قابل توجهی بین گروه 

معیارها شامل نمره   ناتوانی   5تا    2این  مقیاس  در 
EDSS راه توانایی  متوسط،  تا  خفیف  ناتوانی  رفتن  ، 

عروقی، عدم  –های قلبیمستقل، عدم ابتلا به بیماری
اسکلتی اختلالات  و نداشتن  –وجود  عضلانی شدید، 

از  قبل  ماه  سه  در  منظم  ورزشی  فعالیت  سابقه 
شروع مطالعه بود. همچنین افرادی که از داروهای  

درمان  از  خارج  عصبی  عملکرد  بر  معمول مؤثر  های 
MS  کردند، در مطالعه وارد نشدند.  استفاده می 

 معیارهای ورود شامل: 
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ناتوانی  5تا    2نمره   • مقیاس  که  EDSS در 
و  نشان  متوسط  تا  خفیف  ناتوانی  دهنده 

 رفتن مستقل است توانایی راه 

 ناتوانی خفیف تا متوسط  •

 توانایی راه رفتن مستقل  •

 عروقی –های قلبیعدم ابتلا به بیماری  •

آسیب  • وجود  اسکلتیعدم  عضلانی –های 
 شدید

های تمرینی منظم  عدم مشارکت در برنامه  •
 طی سه ماه گذشته 

 معیارهای خروج شامل: 

 عود بیماری در طول مطالعه  •

 ٪ جلسات تمرینی 20غیبت در بیش از  •

 تغییر در رژیم دارویی •

کنندگان به  در طول دوره مداخله، پایبندی شرکت 
خروج   معیار  اساس  بر  شد.  ثبت  تمرینی  جلسات 

از  تعیین  بیش  )غیبت  جلسات(،    20شده  درصد 
کنندگان از مطالعه خارج نشدند و یک از شرکت هیچ

پیش  مراحل  گروه  دو  هر  افراد  و  تمامی  آزمون 
آزمون را تکمیل کردند؛ بنابراین تحلیل نهایی بر  پس

تخصیص  شرکت   22روی   فرآیند  شد.  انجام  کننده 
که نام  کشی به گونه ای بود  تصادفی با روش قرعه 

های جداگانه نوشته شده و  کنندگان در برگه شرکت 
به  گرفتند.  سپس  قرار  گروه  دو  در  تصادفی  صورت 

افراد گروه کنترل در طول دوره به هیچ نوع برنامه  
تنها موظف بودند   یافته وارد نشدند وورزشی سازمان 

تمام   کنند.  حفظ  را  خود  معمول  زندگی  سبک 
در شرکت  عود  )عدم  بیماری  پایدار  فاز  در  کنندگان 

ها در  سه ماه گذشته( قرار داشتند و رژیم دارویی آن 
از  ماند.  باقی  تغییر  بدون  مطالعه  طول 

کنندگان خواسته شد در طول دوره مطالعه  شرکت 
از انجام هرگونه برنامه تمرینی جدید خودداری کنند  
و الگوی فعالیت بدنی و رژیم غذایی معمول خود را  

نمایند برنامه تمرینات    .حفظ  گروه تجربی در  افراد 
 پیلاتس شرکت کردند. 

 پروتکل تمرین  2-3
تمرینی شامل   تمرین،    ۸برنامه  جلسه در   3هفته 

و هر جلسه   بود. جلسات تمرینی    ۶0هفته  دقیقه 
توسط مربی متخصص پیلاتس درمانی اجرا و نظارت  

 شد. ساختار کلی هر جلسه شامل: 

دقیقه(: تمرکز بر تنفس دیافراگمی،    10کردن ) گرم 
سازی مقدماتی عضلات حرکات کششی ملایم، فعال 

 مرکزی و تحرک مفصلی 

( اصلی  مجموعه   40بخش  شامل  از دقیقه(:  ای 
شده پیلاتس روی مت با تأکید  حرکات پایه و اصلاح 

فعال  ثبات  بر  کنترل حرکتی،  مرکزی،  سازی عضلات 
عصبی هماهنگی  هم–لگنی،  ستون  عضلانی،  ترازی 

شده و تنظیم  فقرات، اجرای حرکات آهسته و کنترل 
تنفس. شدت تمرینات در محدوده سبک تا متوسط  

( فشار  ادراک  مقیاس  اساس  بر  (  RPE = 10–13و 
حرکات   پیچیدگی  کار،  پیشرفت  با  شد.  کنترل 

– صورت تدریجی افزایش یافت تا سازگاری عصبیبه
 تری ایجاد شود. عضلانی مطلوب

 ( تنفس    10سردکردن  تمرینات  شامل  دقیقه(: 
با  آرام  ریلکسیشن  و  اصلی،  عضلات  کشش  ساز، 

 هدف کاهش تنش و تسهیل ریکاوری.

پروتکل   اجرای  شیوه  و  حرکات  نوع  ساختار، 
تمرینی بر اساس اصول پیلاتس بالینی و با استفاده  

(. شدت تمرینات  17-15از منابع معتبر طراحی شد )
 ( تا متوسط  ( در مقیاس  13تا   10در محدوده سبک 

بورگ فشار  در  (RPE) ادراک  تنظیم شد. همچنین 
به  تمرینات  پیشرفت  تمرینی،  دوره  صورت طول 

که حرکات سبک شامل  طوریتدریجی اعمال شد؛ به
مانند    Pelvic Tilt،Supine Armتمریناتی 

Openings  و Breathing Control   بوده و حرکات
متوسط شامل تمریناتی با درگیری عضلانی و چالش  

 ,Bridge, Swimming Prepپوسچرال بیشتر مانند 
Leg Circles  وHundred Prep  بودند. 
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 گیری های اندازهروش 2-4
منظور سنجش سطح سرمی فاکتور رشد عصبی  به

NGFکوبيتال  گیری خون وریدی از ورید آنتی ، نمونه
 در دو مرحله انجام شد: 

 یک هفته قبل از شروع دوره تمرینی  -1

ساعت پس از آخرین جلسه تمرین برای    4۸  -2
 جلوگیری از اثرات حاد فعالیت بدنی

( و پس 10تا    ۸های خون در ساعات صبح )نمونه
پس از    .آوری شدندساعت ناشتایی جمع  12تا    10از  

ها تا زمان آنالیز  جداسازی سرم با سانتریفیوژ، نمونه
دمای   سانتی   -20در  شدند. درجه  نگهداری  گراد 

 شرکت   ELISA با استفاده از کیت NGF گیریاندازه
EASTBIOPHARM (China)   دستورالعمل مطابق 

و    pg/mL   2حد تشخیص کیت   .سازنده انجام شد
تغییرات داخل  از  ضریب  کمتر  گزارش    ٪۸آزمایشی 

   .شده است

 برای ارزیابی میزان خستگی از پرسشنامه معتبر  
Fatigue Severity Scale (FSS  استفاده شد. این )

مقیاس    9ابزار شامل   با  »کاملاً درجه   7گویه  از  ای 
کل   میانگین  است.  موافقم«  »کاملاً  تا  مخالفم« 

می  نشان  را  خستگی  شدت  امتیاز امتیازات،  دهد؛ 
  FSSبالاتر بیانگر خستگی بیشتر است. پرسشنامه  

به   مبتلا  بیماران  بالایی    MSدر  پایایی  و  روایی  از 
برخوردار است و در مطالعات متعدد استفاده شده  

گویه محاسبه    9صورت میانگین  است. نمره کل به 
کنندگان  (. همچنین وضعیت بیماری شرکت 19شد )

گونه عود بیماری  در مرحله پایدار قرار داشت و هیچ 
در سه ماه قبل از شروع مطالعه گزارش نشد. علاوه  

های خونی در ساعات صبح  گیری بر این، تمامی نمونه 
اثرات   تا  انجام شد  استاندارد  ناشتایی  و در شرایط 

شبانه  سطحریتم  بر  متابولیکی  تغییرات  و   روزی 
NGF به حداقل برسد. 

 تجزیه و تحلیل آماری  2-5
 SPSS افزارها با استفاده از نرم وتحلیل داده تجزیه 

داده   2۶نسخه   توصیف  برای  شد.  از انجام  ها 

های آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف  شاخص 
ها با  معیار استفاده گردید. طبیعی بودن توزیع داده 

شاپیرو آزمون  از  شد.  –استفاده  بررسی  ویلک 
ها با آزمون لوین بررسی  فرض همگنی واریانسپیش

شد. برای بررسی اثر زمان و گروه از تحلیل واریانس 
اندازه  مکرربا   Two-way repeated) گیری 

measures ANOVA  )  با اثر  اندازه  و  استفاده شد 
گزارش گردید.   partial eta squared (η²p) شاخص

منظور تعیین شدت تأثیر مداخله، اندازه  همچنین به 
داری  محاسبه گردید. سطح معنی  (Cohen’s d) اثر

برای    .در نظر گرفته شد   ≥ 05/0Pها  در تمامی آزمون 
شد،   استفاده  کوهن  معیار  از  اثر  اندازه  تفسیر 

اثر    5/0عنوان اثر کوچک،  به   2/0که مقادیر  طوریبه
و   به   ۸/0متوسط  بالاتر  نظر  و  در  بزرگ  اثر  عنوان 
کنندگانی ها بر اساس شرکت تحلیل داده  .گرفته شد

 .که کل دوره مداخله را تکمیل کردند انجام شد

 نتایج 3
پژوهش   این  مولتیپل    22در  به  مبتلا  مرد 

 ( نفر( و    12اسکلروزیس در دو گروه تمرین پیلاتس 
 ( توصیفی    10کنترل  آمار  کردند.  شرکت  نفر( 

و نمره   NGFمتغیرهای پژوهش شامل سطح سرمی 
پیش  مراحل  در  پس خستگی  و  در آزمون  آزمون 

 ارائه شده است.  3و  2و  1جداول  

گیری مکرر نشان  نتایج تحلیل واریانس با اندازه 
زمان   تعاملی  اثر  که    سرمی   سطح   برای  گروه   × داد 

NGF  ( است  به P≤  05/0معنادار  روند  (،  که  طوری 
گروه   دو  بین  زمان  طول  در  متغیر  این  تغییرات 

  برای   گروه  ×متفاوت بود. همچنین اثر تعاملی زمان  
 (.  P≤05/0) شد گزارش  معنادار  نیز خستگی نمره

مقایسه  درون نتایج  که  های  داد  نشان  گروهی 
در گروه تمرین پیلاتس پس از   NGFسطح سرمی  

طور معناداری افزایش یافت  هشت هفته تمرین به 
(P = 0.01  تغییر کنترل  گروه  در  که  حالی  در   ،)

(. اندازه اثر برای  P = 0.41معناداری مشاهده نشد ) 
برآورد شد   NGFافزایش   متوسط  گروه پیلاتس  در 

(Cohen’s d = 0.82  ؛η²p = 0.14 .) 
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در مورد متغیر خستگی، نتایج نشان داد که نمره  
خستگی در گروه تمرین پیلاتس پس از دوره مداخله  

(، در حالی  P = 0.02طور معناداری کاهش یافت ) به
 Pکه در گروه کنترل تغییر معناداری مشاهده نشد )

(. اندازه اثر کاهش خستگی در گروه پیلاتس  0.63 =
؛  Cohen’s d = 0.76نیز در حد متوسط برآورد شد )

η²p = 0.13 .) 

بین  مقایسه  نتایج  مرحله  همچنین  در  گروهی 
آزمون نشان داد که تفاوت معناداری بین گروه  پس

 NGF تمرین پیلاتس و گروه کنترل در سطح سرمی
(P = 0.02( و نمره خستگی )P = 0.03  ،وجود دارد )

مداخله  به دوره  پایان  در  پیلاتس  گروه  که  طوری 
سطح   پایین   NGFدارای  خستگی  نمره  و  تر  بالاتر 

 نسبت به گروه کنترل بود. 
 کنندگان . مشخصات توصیفی شرکت 1جدول  

P 
 گروه کنترل 

 )میانگین ± انحراف معیار( 
 گروه پیلاتس 

 )میانگین ± انحراف معیار( 
 متغیر 

 سن )سال(  ±19/35  19/4 ±۸0/34  35/3 9/0
 ( kg/m²شاخص توده بدنی ) ±3۶/24  37/5 ±71/23  05/3 7/0
 EDSSنمره  ±5۸/3  04/1 ±۶0/3  17/1 9/0

 در نظر گرفته شد.    p≤  0/ 05سطح معناداری  
 

شرکت ویژگی پایه  جدول  های  در  ارائه    1کنندگان 
شده است. نتایج نشان داد که بین دو گروه پیلاتس  
و کنترل در متغیرهای سن، شاخص توده بدنی و نمره  

EDSS   آزمون تفاوت معناداری وجود در مرحله پیش
ویژگی  نظر  از  گروه  دو  بنابراین،  پایه  نداشت.  های 

 همگن بودند. 
 آزمون آزمون و پس . سطح سرمی فاکتور رشد عصبی در مراحل پیش 2جدول  

η²p 
فاصله 

اطمینان  
95٪ 

Cohen’s 
d 

P 
 گروهی بین 

P 
 گروهی درون 

 تغییر 
(Δ) 

آزمون  پس 
)میانگین±انحراف  

 معیار(

آزمون  پیش 
)میانگین±انحراف  

 معیار(
 متغیر  گروه 

تا   7/ 2 14/0
1/35 

 پیلاتس  152/ 4/3±2۸ 173/ ±۶   1/30 + 3/21 01/0 02/0 ۸2/0
NGF 

(pg/mL) 
00/0 

تا    -۸/9
۶/12 

 کنترل  ±۸/149    9/2۶ ±2/151  5/27 + 4/1 41/0 — 05/0

 در نظر گرفته شد.    p≤  0/ 05سطح معناداری  

 
 آزمون آزمون و پس . نمره خستگی در مراحل پیش 3جدول  

η²p 
فاصله 

اطمینان  
95٪ 

Cohen’s 
d 

P 
 گروهی بین 

P 
 گروهی درون 

 تغییر 
(Δ) 

آزمون  پس 
)میانگین±انحراف  

 معیار(

آزمون  پیش 
)میانگین±انحراف  

 معیار(
 متغیر  گروه 

13/0 9/12- 
 - 5/1 تا

 پیلاتس  ۶/42 ± ۸/۶ 4/35 ± 1/7 - 7/ 2 02/0 03/0 0/ 7۶
 خستگی 

00/0 
تا    -4/5

۸/3 
 کنترل  41/ 9 ± 7/ 2 1/41 ± 7/ 4 - ۸/0 ۶3/0 — 11/0
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 بحث 4
هفته   هشت  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 
سرمی سطح  معنادار  افزایش  با  پیلاتس   تمرینات 

NGF و کاهش خستگی در مردان مبتلا به MS   همراه
یافته  این  این نوع تمرین  ها نشان میبود.  که  دهد 

ممکن است علاوه بر پیامدهای عملکردی، با تغییراتی  
شاخص  برخی  نیز  در  محیطی  نوروتروفیک  های 

ماهیت   به  توجه  با  حال،  این  با  باشد.  همراه 
تجربی مطالعه و حجم نمونه نسبتاً محدود، این نیمه 

فعال شدن   از  عنوان شواهد قطعی  نباید به  نتایج 
مسیرهای نوروبیولوژیک خاص تلقی شوند و تفسیر  

 .ها باید با احتیاط صورت گیردآن 

نقش مهمی در بقای   NGFویژه ها بهنوروتروفین 
سیناپسی  نورون  عملکرد  حفظ  و  آکسونی  رشد  ها، 

می  )ایفا  افزایش  ۶،7کنند   .)NGF    به پاسخ  در 
سازی مسیرهای  فعالیت بدنی احتمالاً از طریق فعال 

گیرنده  سیگنال  به  وابسته  تحریک    TrkAدهی  و 
نورونی  بازسازی  بقا و  با  مرتبط  مولکولی  مسیرهای 

توانند به بهبود دهد. چنین سازوکارهایی می رخ می 
های عصبی و افزایش ظرفیت جبرانی کارایی شبکه 

نیز   پیشین  مطالعات  کنند.  کمک  عصبی  سیستم 
تواند بیان عوامل  اند که فعالیت بدنی مینشان داده 

فرآیندهای   و  داده  افزایش  را  نوروتروفیک 
( کند  تقویت  را  این  13،14،1۸نوروپلاستیسیته  از   .)

افزایش   می   NGFمنظر،  حاضر  پژوهش  تواند در 
نوروتروفیک در نشان  فعال شدن مسیرهای  دهنده 

 پاسخ به تمرینات پیلاتس باشد. 

از سوی دیگر، تمرینات پیلاتس با تأکید بر کنترل  
عصبی هماهنگی  فعال –حرکتی،  و  سازی عضلانی 

می مرکزی  الگوهای عضلات  بهبود  موجب  توانند 
عضلانی شوند. این –حرکتی و کارایی سیستم عصبی

سیستم  همزمان  درگیری  نیازمند  تمرینات  های نوع 
می  بنابراین  و  است  تعادلی  و  حرکتی  تواند حسی، 

ارتباطات   تقویت  و  تحریک عصبی  افزایش  موجب 
هایی ممکن است با سیناپسی شود. چنین سازگاری 

ها همراه باشد  افزایش تولید یا آزادسازی نوروتروفین 

فرآیندهای   تقویت  به  طریق  این  از  احتمالا  و 
 نوروپلاستیسیته کمک کند. 

مشاهده  خستگی  پژوهش کاهش  این  در  شده 
نشان   که  است  همسو  پیشین  مطالعات  با  نیز 

می داده بدنی  فعالیت  در اند  خستگی  شدت  تواند 
به   مبتلا  )  MSبیماران  دهد  کاهش  (.  11،20،21را 

ای چندعاملی است و احتمالاً  پدیده  MSخستگی در 
و   متابولیکی  عصبی،  عوامل  پیچیده  تعامل  از 

میروان  ناشی  ورزشی  شناختی  تمرینات  شود. 
قلبیمی سیستم  کارایی  بهبود  طریق  از  – توانند 

تنظیم   بهبود  عضلانی،  قدرت  افزایش  عروقی، 
سیستم عصبی خودمختار و کاهش التهاب عصبی،  

 ( باشند  داشته  نقش  خستگی  کاهش  (.  21،22در 
پژوهش  برخی  این،  بر  داده علاوه  نشان  که ها  اند 

تواند به بهبود کارایی افزایش عوامل نوروتروفیک می 
های عصبی مرتبط با کنترل حرکتی و پردازش  شبکه

انرژی کمک کند، که این امر ممکن است به کاهش 
 (. 1۸احساس خستگی منجر شود ) 

افزایش سطح سرمی حاضر  پژوهش   NGF در 
همزمان با کاهش خستگی مشاهده شد. با این حال،  
متغیر در  این دو  بین  اینکه همبستگی  به  توجه  با 

توان رابطه  مطالعه حاضر محاسبه نشده است، نمی 
ها را استنتاج کرد. بنابراین، مستقیم یا علی میان آن 

یافته  نشان این  صرفاً  تغییرات  ها  همزمانی  دهنده 
نوروتروفیک و بهبود خستگی در پی مداخله تمرینی  

دقیق  بررسی  و  متغیرها  است  این  میان  ارتباط  تر 
تحلیل  با  آینده  مطالعات  و نیازمند  های همبستگی 

قویطراحی  تجربی  استهای  بر    .تر  علاوه 
ویژگی  نوروبیولوژیک،  خاص  سازوکارهای  های 

نتایج   در  است  ممکن  نیز  پیلاتس  تمرینات 
تمرینات  مشاهده  این  باشد.  داشته  نقش  شده 

معمولاً با شدت پایین تا متوسط و با تأکید بر کنترل  
کنترل  حرکات  اجرای  و  ذهنی  تمرکز  شده تنفس، 

پژوهشانجام می برخی  کرده شوند.  پیشنهاد  اند ها 
ویژگی  چنین  میکه  تنظیم  هایی  بهبود  با  تواند 

پاسخ  کاهش  و  خودمختار  عصبی  های سیستم 
(. با این حال، در مطالعه  1۸،21استرسی همراه باشد)
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شاخص  استرس  حاضر  با  مرتبط  فیزیولوژیک  های 
قلب   ضربان  تغییرپذیری  یا  کورتیزول  مانند 

گیری نشدند؛ بنابراین هرگونه تفسیر در مورد  اندازه
 .این سازوکارها باید با احتیاط انجام شود

دهد  های این پژوهش نشان می طور کلی، یافته به
می  پیلاتس  تمرینات  بهبود که  از  فراتر  توانند 

پاسخ شاخص  عملکردی،  نوروبیولوژیک  های  های 
مرتبط با سازگاری عصبی را نیز تحت تأثیر قرار دهند.  

دهنده فعال شدن  ممکن است نشان  NGF افزایش
فرآیندهای   تقویت  و  عصبی  محافظت  مسیرهای 
ترمیمی در سیستم عصبی باشد، در حالی که کاهش 

می  سیستم  خستگی  کارایی  بهبود  از  بازتابی  تواند 
سیستم –عصبی بهتر  تنظیم  و  های عضلانی 

باشد اثر   .فیزیولوژیک  اندازه  اینکه  وجود  با 
و خستگی در حد   NGF شده برای تغییراتمشاهده 

می  نتایج  این  بود،  نشان متوسط  اثر  تواند  دهنده 
نیازمند بررسی در  که  باشد  تمرینی  مداخله  بالقوه 

بزرگ  روشن مطالعات  برای  نهایت،  در  است.  تر  تر 
شدن رابطه دقیق بین تغییرات نوروتروفیک و بهبود 

اندازه  با  آینده  مطالعات  انجام  بالینی،  گیری  علائم 
همزمان چندین نشانگر نوروبیولوژیک و استفاده از 

با وجود   .رسدهای طولی ضروری به نظر می طراحی 
نتایج امیدوارکننده، این پژوهش با چند محدودیت  

ها باید مورد  همراه بود که در تفسیر و تعمیم یافته 
توجه قرار گیرد. نخست، حجم نمونه نسبتاً محدود  

نمونه  روش  از  استفاده  ممکن  و  دسترس  در  گیری 
پذیری نتایج را محدود کند. دوم، مطالعه  است تعمیم 

انجام شد؛ بنابراین تعمیم    MSتنها بر مردان مبتلا به  
نتایج به زنان نیازمند احتیاط است. سوم، مدت زمان  
مداخله هشت هفته بود و اثرات بلندمدت تمرینات  
یک   تنها  پژوهش  این  در  چهارم،  نشد.  بررسی 

( نوروتروفیک  اندازه NGFشاخص  و  (  شد  گیری 
شاخص  سایر  نکردن  نوروبیولوژیک  بررسی  های 

یا نشانگرهای التهابی، تصویر کاملی از  BDNFمانند 
ارائه  سازگاری  تمرین  از  ناشی  فیزیولوژیک  های 

دهد. علاوه بر این، کنترل کامل برخی متغیرهای  نمی
گر مانند سطح فعالیت بدنی خارج از برنامه  مداخله 

روان  وضعیت  و  غذایی  رژیم  شناختی  تمرینی، 
پذیر نبود. همچنین نبود گروه  کنندگان امکان شرکت 

کنترل فعال، عدم بررسی دقیق دوز داروهای مصرفی  
پایداری  ارزیابی  برای  بلندمدت  پیگیری  فقدان  و 

محدودیت  دیگر  از  تمرین  مطالعه  اثرات  این  های 
 شود.محسوب می 

 گیرینتیجه 5
هفته   هشت  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
سرمی سطح  معنادار  افزایش  با  پیلاتس   تمرینات 

NGF   و کاهش خستگی در مردان مبتلا به مولتیپل
دهد  ها نشان می اسکلروزیس همراه بود. این یافته 

یک   عنوان  به  است  ممکن  پیلاتس  تمرینات  که 
برخی   بهبود  با  اجرا  قابل  و  ایمن  تمرینی  مداخله 

بیماران  شاخص  این  بالینی در  و علائم  های زیستی 
طراحی   به  توجه  با  حال،  این  با  باشد.  مرتبط 

توان  تجربی مطالعه و اندازه نمونه محدود، نمینیمه 
گیری  درباره سازوکارهای زیربنایی این تغییرات نتیجه 

قطعی ارائه کرد. انجام مطالعات آینده با حجم نمونه 
طراحی بزرگ قویتر،  تجربی  اندازه های  و  گیری  تر 

فیزیولوژیک   و  نوروبیولوژیک  نشانگرهای  همزمان 
روشن  مکابرای  احتمالی ضروری  نیسم تر شدن  های 
 .رسدبه نظر می 
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تمامی نویسندگان نسخه نهایی مقاله را مطالعه  
کرده  تأیید  یکپارچگی و  و  صحت  مسئولیت  و  اند 
.پذیرندهای پژوهش را می تمامی بخش
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