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تاثیر هشت هفته تمرینات پیلاتس بر سطح سرمی BDNF و تعادل پویای مردان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس
وحید تقی‌زاده
،الهام حکاک
*، مهدی قهرمانی‌مقدم

چکیده
زمینه و هدف: مولتیپل‌اسکلروزیس (MS) یک بیماری خودایمنی است که منجر به انحطاط عصبی پیشرونده می‌شود. عوامل نوروتروفیک مانندBDNF نقش مهمی در پاتوژنز و درمان MS بازی می‌کنند. این تحقیق با هدف تعیین تاثیر هشت هفته تمرین پیلاتس بر سطح سرمی BDNF و تعادل پویای مردان مبتلا به MS انجام شد.
روش تحقیق: روش مطالعه‌ی این تحقیق از نوع نیمه تجربی با طرح پیش‌آزمون و پس‌آزمون بود. تعداد22 مرد مبتلا به MS با میانگین سنی 7/3±9/34 سال، توده بدني 3/4±07/24 کيلوگرم بر متر مربع و سطح ناتواني 07/1±6/3، به صورت هدفمند و داوطلبانه انتخاب شده و سپس به صورت تصادفی به دو گروه تمرین (12 نفر) و کنترل (10 نفر) تقسیم شدند. آزمودنی‌های گروه تجربي، در يك دوره برنامه تمرين پیلاتس، به مدت هشت هفته و سه جلسه در هر هفته شركت كردند. در مرحله‌ی پیش‌آزمون و پس‌آزمون، آزمون تعادل TUG جهت سنجش تعادل بیماران و نمونه‌گیری خونی جهت اندازه‌گیری سطح BDNF سرم (24 ساعت قبل و 48 ساعت پس از آخرین جلسه تمرین پس از 12 ساعت ناشتایی) انجام گرفت. در پایان، برای مقایسه تغییرات درون‌گروهی و بین‌گروهی به ترتیب از آزمون‌های تی‌وابسته و تی‌مستقل با سطح اطمینان 05/0P ≤  استفاده شد.
یافته‌ها: در گروه تجربی بعد از دو ماه تمرین افزایش معنی‌داری در سطح سرمیBDNF گزارش شد (012/0P=). همچنین تغییرات آزمون تعادل (043/0P=) نیز معنی‌دار بود. شایان ذکر است که در گروه کنترل هیچ‌گونه تغییر معنی‌داری گزارش نشد.
نتیجه‌گیری: یک دوره برنامه تمرینی منتخب پیلاتس باعث بهبود تعادل پویا شده و سطح BDNF را افزایش می‌دهد. بنابراین مطالعه‌ی حاضر نشان می‌دهد که ورزش پیلاتس می‌تواند به عنوان بخش مهمی از برنامه‌های توانبخشی بیماران مبتلا به MS به‌کارگرفته شود.

واژه‌های کلیدی: پیلاتس، مولتیپل‌اسکلروزیس، BDNF، تعادل.
مقدمه
مولتيپل‌اسكلروزيس
 (MS) يك بيماري مزمن سيستم عصبي مركزي است كه مغز و نخاع را درگير مي‌كند و باعث ايجاد اختلال در هدايت جريانات عصبي و الكتريكي مي‌شود. این بیماری به صورت ضایعه‌ای عصبی با میلین تخریب شده در جسم سفید مغز و نخاع بروز می‌کند. نام این بیماری به دو خصوصیت آن یعنی تعداد نواحی درگیر و پلاک‌ها و نواحی اسکلروز شده اشاره دارد (ابراهیمی و دیگران، 2013). حدود 5/3 ميليون نفر در دنيا و بين 30 تا 40 هزار نفر در ايران از اين بيماري رنج مي برند و اين ميزان روز‌ به روز در حال افزايش است و از آن به عنوان بيماري قرن ياد مي‌كنند (سلطانی و دیگران، 2010). اگرچه علت این عارضه همچنان نامعلوم است، اما در برخی منابع عواملی مانند ضربه و تنش روحی، عوامل ایمونولوژیکی، ژنتیکی و محیطی را در بروز آن موثر دانسته‌اند (ابراهیمی و دیگران، 2013). این بیماری معمولا در سنین 18 تا 35 سالگی خود را نشان می‌دهد و به ندرت در کودکان و سالمندان رخ می‌دهد به همین جهت MS از مهم‌ترین علل ناتوانی در افراد جوان و مولد جامعه است (کامپستون و کلز
، 2016).
مولتیپل اسکلروزیس، منجر به مشکلات جسمانی و روحی روانی متعددی ازجمله عدم تعادل، افسردگی، خستگی، اختلال تکلم و بینایی، اسپاسم و ضعف عضلانی، درد، اختلال عملکرد روده و مثانه، مشکلات جنسی، نقص در تمرکز، لرزش، سرگیجه، اختلال شناختی، کاهش تواناییِ راه رفتن و آتاکسی
 می‌شود (اندرآ
 و دیگران، 2012; وایت
 و دیگران، 2004). عدم تعادل، یکی از مشکلات شایع بیماران مبتلا به MS است، در این بیماران ضعف عضلانی و اسپاسیتی، با درگیرکردن توالی انقباض‌های عضلانی، تعادل را تحت تاثیر قرار می‌دهد. نقش تعادل جهت استقلال در‌ فعالیت‌های روزانه‌ی زندگی حیاتی می‌باشد. اختلال در کنترل قامت منجر به کاهش ثبات فرد می‌گردد و این موضوع می‌تواند تأثیر عمیقی بر زندگیِ افراد مبتلا به بیماری‌های سیستم عصبیِ مرکزی بگذارد. اختلال در ثبات باعث کاهش استقلال عملکردی، گسترش ناتوانی و افزایش خطر افتادن می‌گردد (محلی و دیگران، 2013).
مولکول‌های مختلف و فراوانی در عملکرد و سلامت دستگاه عصبی دخیل‌اند که از‌ آن‌جمله می‌توان به نوروتروفین‌ها
 اشاره کرد. نوروتروفین‌ها گروهی از پلی‌پپتیدها هستند که از نظر ساختاری و عملکردی به هم وابسته بوده و باعث بقاء، رشد و بهبود عملکرد سیستم عصبی می‌شوند (ریچارد
، 2006; الیکجا و لوسی
، 2012). فاکتور نوروتروفیک مشتق از مغز (BDNF)
، پروتئین دایمر 119 اسیدآمینه‌ای به وزن مولکولی 5/13 کیلودالتون است که به عنوان فراوان‌ترین نوروتروفین در دستگاه عصبی، اثر خود را از طریق گیرنده‌یِ پروتئین تیزوزین‌کیناز
B اعمال می‌کند (فارل
 و دیگران، 2012). فاکتور نوروتروفیک مشتق شده از مغز، در تفکیک نورونی، شکل‌پذیری سیناپسی، مرگ برنامه‌ریزی شده‌ی سلولی
، جذب غذا و متابولیسم، حافظه، یادگیری و اختلال رفتاری نقش بسزایی دارد (پن
 و دیگران، 1998). BDNF علاوه بر هیپوکمپ و قشرمغز، در گردش خون نیز شناسایی شده (لوماتچ
 و دیگران، 2005) و پژوهش‌ها نشان می‌دهد که بین سطوح ‌BDNF سرمی و BDNF‌ قشر مغز همبستگی مثبت وجود دارد، به گونه‌ای‌که BDNF‌ سرم بازتابی از BDNF مغز است (کارج
 و دیگران، 2002).
محققان پیشنهاد می‌دهند که سبک زندگی ما، بر بیان فاکتور رشدی BDNF در مغز تاثیر می‌گذارد و تجربیات توام با سلامت عاطفی از قبیل ورزش، منجر به افزایش سطوح این نوروتروفین می‌شوند (اسمیت
 و دیگران، 1995). در حیوانات، تمرینات ورزشی با افزایش BDNF‌mRNA در بعضی نواحی مغز گزارش شده است (الیف
 و دیگران، 1998). مشخص شده است که تمرین، نوروژنز
 را تقویت می‌کند و سطح BDNF مغز را در مطالعات حیوانی بالا می‌برد (گلد
 و دیگران، 2003). هم‌چنین در انسان‌ها یک افزایش موقتی در غلظت‌های BDNF سرم بلافاصله بعد از تمرین با شدت متوسط و تمرین کوتاه‌مدت با شدت بالا تا واماندگی گزارش شده است (وگا
 و دیگران، 2006). 
از جمله روش‌های تمرینی که در سال‌های اخیر مورد توجه بیماران MS قرار گرفته، تمرینات پیلاتس (علم کنترولوژی) است که می‌تواند در کنار درمان‌های دارویی، به‌عنوان یک درمان مکمل برای این بیماری بکار گرفته شود (شانظری و دیگران، 2013). تحقیقات اخیر پیشنهاد کرده است که یک برنامه ورزشی مبتنی بر پیلاتس ممکن است باعث بهبود تعادل، انعطاف‌پذیری، استقامت، قدرت عضلانی به‌خصوص تقویت عضلات عمیق مرکزی شود (کالدول
 و دیگران، 2009; کسلر
 و دیگران، 2007; موسکالینو
 و دیگران، 2004) که همگی این عوامل در بیماران مبتلا به MS ، تضعیف می‌شوند. این نوع تمرینات، اوایل توسط ورزشکاران انجام می‌گرفت، اما پس از آن در برنامه‌های توانبخشی و تناسب اندام شایع‌تر شد (شانظری و دیگران، 2013). پیلاتس، از ترکیب مفاهیم شرق و غرب طراحی شده و از دیدگاه بالینی تشکیل شده از الگو‌های حرکتی هم‌افزایی که شامل انقباض‌های عضلانی ایزومتریک، اسنتریک و کانسنتریک می‌شود و نوعی ورزش درمانی است که با تقویت عضلات مرکزی بدن به بهبود انعطاف‌پذیری و ثبات محوری کمک می‌کند که علت آن، توالی حرکات هماهنگ است، نه حرکات ساده و تکراری که در دیگر برنامه‌های ورزشی استفاده می‌شود (کلابک
، 2010). هدف ورزش پیلاتس ترکیب ذهن و جسم و استفاده از بالاترین مزیت مکانیکی برای رسیدن به تعادل، قدرت و تندرستی مطلوب بدن است. از آن‌جا که تمرینات پیلاتس در وضعیت‌های ایستا (ایستاده، نشسته و خوابیده) و بدون طی مسافت، پرش و جهش انجام می‌گیرد، آسیب‌های ناشی از صدمات مفصلی را کاهش می‌دهد، نیاز به مهارت و تجهیزات خاصی ندارد و هم‌چنین تمام افراد با سطوح توانایی‌های جسمیِ مختلف، می‌توانند به این تمرینات بپردازند (موسکالینو و دیگران، 2004).
بایراکتار
 و همکاران در مطالعه‌ی خود به مقایسه‌ی تاثیر دو نوع تمرین پیلاتس و تای‌چی
 در زنان مبتلا به MS پرداختند. نتایج حاکی از بهبود تعادل و افسردگی در هر دو گروه و افزایش معنی‌دار کیفیت زندگی تنها در گروه پیلاتس بود (بایراکتار و دیگران، 2013). طی تحقیقی، در بررسی تأثیر هشت هفته تمرینات پیلاتس بر افسردگی 33 زن مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس نشان داده شد که ورزش پیلاتس در کمک به کاهش افسردگی موثر بوده است (محمدی و دیگران، 2013).
با توجه به مطالب ذکر شده، بررسی اثرات مثبت پیلاتس بر بهبود عوامل فیزیولوژیکی، عملکردی و ذهنی این بیماران، می‌تواند جهت ارائه‌ی راهکارهای درمانی غیرداروییِ مناسب به این افراد، جهت کاستن عوارض سوء بیماری، به‌کار گرفته شود. طی بررسی‌های صورت‌ گرفته هیچ پژوهشی در ارتباط با تاثیر تمرین پیلاتس بر میزان سطح سرمی BDNF، در بیماران مرد مبتلا به MS در داخل و خارج از کشور صورت نپذیرفته است. ضمن اینکه تحقیقات بالینی بسیار محدودی در ارتباط با تاثیر ورزش بر میزان BDNF، در بیماران نورولوژیک انجام شده است. لذا پژوهشگر در پی رسیدن به پاسخ این سوال است که آیا تمرینات منتخب پیلاتس، می‌تواند بر این شاخص خونی مهم، در کنار تعادل مردان مبتلا به مولتیپل ‌اسکلروزیس، روند بهبود ایجاد کند؟
روش تحقیق
تحقیق حاضر از نوع تحقیقات نیمه‌تجربی و کاربردی بوده و طرح تحقیق نیز از نوع پیش‌آزمون-پس‌آزمون با دو گروه تجربی و کنترل می‌باشد. جامعه‌ی آماری، شامل بیماران MS شهر مشهد بود. جهت انتخاب نمونه، با هماهنگي‌هايي كه با انجمن MS مشهد انجام شد، از افراد داوطلب شرکت در طرح تحقيقاتي ثبت‌نام به‌عمل آمد و در جلسه‌اي توجيهي با حضور پزشک نورولوژيست موارد آزمون، مراحل و روش اجرا و مدت برنامه تمرين پیلاتس و هدف اصلي طرح به اطلاع آزمودني​ها رسيد. بر اساس اطلاعات به دست آمده از پرسشنامه​های اطلاعات فردي و سوابق پزشكي، سن، نمايه توده بدني و پرسشنامۀ سطح ناتواني جسماني توسعه يافته كورتزكه (امتیاز وضعیت ناتوانی مبسوط کورتزکه (EDSS)
 بین 2-5 باشد)، 30 نفر از مردان 30 تا 40 سال مبتلا به MS علاقمند که معیارهای ورود به تحقیق را داشتند و رضایت‌نامه شرکت و همکاری در کار تحقیقی را نیز تکمیل کرده بودند، به روش هدفدار و در دسترس گزینش و به صورت تصادفی به دو گروه تمرین پیلاتس (15 نفر) و کنترل (15نفر) تقسيم شدند که به‌دلیل انصراف از ادامه‌ی همکاری تعدادی از آزمودنی‌ها، گروه تمرین و کنترل به‌‌ترتیب به 12 و 10 نفر کاهش یافت. قبل از شروع تحقیق عدم محدودیت انجام فعالیت ورزشی آزمودنی​ها نیز به وسیله پزشک تایید شد. سپس در مدت سه جلسه از تمامی آزمودني​ها پيش‌آزمون​ها شامل نمایه توده بدنی با استفاده از تقسیم قد به وزن، تست تعادل پویا به وسیله آزمون برخاستن و رفتن زماندار (TUG) و همچنین نمونه‌گیری خونی اولیه انجام شد.
از آزمودنی‌ها خواسته شد تا پیش از نمونه‌گیری اولیه سه روز برنامه تغذیه خود را یادداشت نمایند و در دوره‌ی بعدی خون‌گیری بر همین اساس برنامه خود را رعایت نمایند. در ضمن برای به حداقل رساندن تاثیر تغذیه از همه آزمودنی‌ها خواسته شد شب قبل از هر بار خون‌گیری غذای یکسانی میل کنند. سپس جمع‌آوری نمونه خونی مرحله پیش آزمون انجام شد.
پس از آن به گروه تجربی به مدت هشت هفته تمرین پیلاتس داده شد و در این مدت گروه کنترل هیچ‌گونه مداخله و تمرینی را انجام ندادند و به کارهای روزمره زندگی خود پرداختند.
برنامه پیلاتس به مدت هشت هفته و هر هفته سه جلسه و هر جلسه به مدت 45 تا 60 دقیقه زیر نظر مربی متخصص پیلاتس و پژوهشگر انجام شد (فریمن و دیگران، 2012). بعد از اتمام دوره دو ماهه مجددا از تمامی نمونه‌های تحقیق در متغیرهای وابسته اندازه‌گیری به عمل آمد و به عنوان نتايج پس‌آزمون ثبت گردید. نمونه‌گیری خونی در دو مرحله (24 ساعت قبل از اولین جلسه تمرین و 48 ساعت پس از آخرین جلسه تمرین) در ساعت 7 تا 8 صبح و پس از 10 تا 12 ساعت ناشتایی انجام گرفت. پیش از خون‌گیری، از بیماران خواسته شد تا کمی استراحت کنند و سپس مقدار10 سی‌سی خون از ورید آنتی کوبیال بازویی دست چپ آزمودنی‌ها و در حالت نشسته، گرفته شد. نمونه‌های خون در لوله‌های ضد انعقاد ریخته شد و پس از لخته‌شدن، نمونه‌ها سانتریفیوژ شده و سرم حاصل در فریزر با دمای 80-درجه سانتی‌گراد نگهداری شد و سپس جهت اندازه‌گیری سطح BDNF مورد استفاده قرار گرفت. سطح BDNF نمونه‌های سرمی توسط کیت انسانی BDNF با مارک EASTBIOPHARM توسط روش الایزای ساندویچی با دستگاه ELISA Readers ساخت ایتالیا اندازه‌گیری شد. حساسیت روش مذکور 5/19 پیکوگرم در میلی‌لیتر (pg/ml) بود.
آزمون برخاستن و رفتن (TUG)
آزمون میدانی سنجش تعادل پویای بیماران به وسیله آزمون برخاستن و رفتن زماندار محاسبه شد. به این صورت که آزمودنی از موقعیت نشسته روی یک صندلی با شنیدن کلمه "برو" که توسط آزمون‌گر اعلام می‌گردد از روی صندلی بلند شده و یک مسیر سه متری را مستقیم روی کف اتاق و با حداکثر سرعت ممکن راه می‌رود، سپس بدون مکث چرخیده و به سمت صندلی باز می‌گردد و مجددا روی صندلی می‌نشیند. با توجه به این‌که این آزمون دارای مقیاس زمانی است، مدت زمانی (بر حسب ثانیه) که شخص این مانور حرکتی را از لحظه بلند شدن از روی صندلی تا نشستن مجدد روی آن انجام دهد با کرنومتر اندازه‌گیری می‌شود (خان‌بابازاده، 2015; شمس، 2016). این آزمون در سال 1991 با روایی و اعتبار بالا (آلفای کرونباخ 99/0 ) مطرح شد.
پروتکل تمرین پیلاتس
گروه تجربي در برنامة تمريني پيلاتس به مدت هشت هفته و هر هفته سه جلسه و هر جلسه60 دقيقه شركت کردند. در ابتداي هر جلسه بعد از فراهم‌كردن مقدمات شامل چك كردن پاسچر شامل (لگن خاصره و ستون فقرات)، كنترل تنفس و نحوة درست ايستادن در كلاس پيلاتس (حدود 5 دقيقه)، جلسة تمرين با انجام تنفس پيلاتس و حركات كششي كه همراه با توضيحات مربي بود، شروع شد (حدود10دقيقه) و ادامه‌ی جلسه با انجام تمرينات اختصاصي تعديل شده ادامه یافت (حدود40 دقیقه) و در پايان كلاس نيز سردكردن و برگشت به حالت اوليه انجام شد (حدود 5 دقيقه). تمرینات از سطح پايين شروع شده و به تدريج پيشرفت می‌کرد تا وقتي‌كه آزمودني‌ها قادر باشند ستون فقرات خود را در موقعيت‌هاي مختلف كنترل كنند. شدت تمرينات براي هر آزمودني بر اساس آستانه‌ی تحمل پذيري تمرين و درد افراد كنترل می‌شد، به‌طوري كه با ادامه‌ی تمرينات، افراد بدون احساس درد يا خستگي، تمرينات را با تكرار بيشتر انجام می‌دادند، به اين صورت كه تمرینات با هشت تكرار شروع می‌شد و با 16 تكرار پايان می‌یافت. در هر جلسه، علاوه بر تمرينات جلسة قبل، تمرينات جديد نيز اضافه مي‌شد.
یافته‌ها
همان‌طور که در جدول یک مشاهده می‌شود، نتایج آزمون t همبسته در گروه تجربی نشان می‌دهد متعاقب هشت هفته تمرین پیلاتس، افزایش معنی‌داری درBDNF پس‌آزمون آزمودنی‌ها نسبت به سطح پیش‌آزمون ایجاد شده است (032/0= P)، در صورتي‌که مقايسه ميانگين نمرات پيش‌آزمون و پس‌آزمون BDNF گروه کنترل تفاوت معنی‌داری را نشان نمي​دهد (16/0=P). نتایج آزمون t مستقل، مربوط به تفاضل ميانگين نمرات پس‌آزمون و پيش‌آزمون گروه‌های کنترل و تجربی نیز نشان داد که تغییرات BDNF بین دو گروه معنی‌دار است (012/0= P).
جدول 1: تغییرات سطح سرمی BDNF آزمودنی‌های تحقیق در پیش و پس‌آزمون
	گروه
	BDNF(پیکوگرم بر میلی‌لیتر)
	تغییرات درون گروهی
	تغییرات بین گروهی

	
	پیش آزمون
انحراف معیار± میانگین
	پس آزمون
انحراف معیار± میانگین
	مقدار t
	سطح معنی‌داری
	مقدار t
	سطح معنی‌داری

	تجربی
	2/129±9/1243
	7/159±2/1326
	452/2-
	*032/0
	761/2
	**012/0

	کنترل
	4/165±1/1350
	7/135±7/1287
	524/1
	16/0
	
	


*) تفاوت معنی‌دار(05/0>P) پس‌آزمون نسبت به پیش‌آزمون
**) تفاوت معنی‌دار (05/0>P) تغییرات گروه تجربی و کنترل
در بررسی نتایج تعادل، همان‌طور که در جدول دو مشاهده می‌شود، نتایج آزمون t همبسته نشان می‌دهد که اختلاف میانگین تعادل پویا (TUG) در پیش‌آزمون و پس‌آزمون گروه تجربی معنی‌دار می‌باشد (025/0= P) در صورتي‌که مقايسه ميانگين نمرات پيش‌آزمون و پس‌آزمون تعادل پویای گروه کنترل تفاوت معنی‌داري را نشان نمي​دهد (84/0= P). نتایج آزمون t مستقل، مربوط به تفاضل ميانگين نمرات پس‌آزمون و پيش‌آزمون گروه‌های کنترل و تجربی نیز نشان‌ داد که تغییرات تعادل پویا (TUG) بین دو گروه معنی‌دار است (043/0= P).
جدول 2: تغییرات تعادل پویای آزمودنی‌های تحقیق در پیش و پس‌آزمون
	گروه
	تعادل پویا(TUG)
	تغییرات درون گروهی
	تغییرات بین گروهی

	
	پیش آزمون
انحراف معیار± میانگین
	پس آزمون
انحراف معیار± میانگین
	مقدار t
	سطح معنی‌داری
	مقدار t
	سطح معنی‌داری

	تجربی
	43/2±9/13
	42/2±59/12
	588/2
	*025/0
	159/2-
	**043/0

	کنترل
	98/1±69/14
	41/1±65/14
	198/0
	84/0
	
	


*) تفاوت معنی‌دار(05/0>P) پس‌آزمون نسبت به پیش‌آزمون
**) تفاوت معنی‌دار (05/0>P) تغییرات گروه تجربی و کنترل
بحث
نتایج این تحقیق نشان داد که هشت هفته تمرین پیلاتس بر افزایش سطح سرمی BDNF مردان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس تاثیر معنی‌داری داشت (012/0= P). در طول یک حمله به سیستم ایمنی بدن، BDNF ممکن است از دمیلینه‌شدن آکسون محافظت کند و هم‌چنین فرایند ریمیلینیشن را پس از آسیب در MS تسهیل کند. از آنجا که ممکن است غلظت BDNF افراد مبتلا به MS در مقایسه با گروه شاهد کاهش یابد، پتانسیل محافظت نورونی مغز به خطر می‌افتد و استراتژی برای افزایش آن در افراد MS می‌تواند نتایج مهم درمانی داشته باشد. علاوه بر این، افزایش غلظت استراحتی BDNF می‌تواند تخریب عملکرد عصب و عضله در بیماران مبتلا به MS را کاهش دهد (چورل
 و دیگران، 2006). بنابراین، برای تعیین اینکه آیا بیماران MS دارای غلظت‌های پایین‌تری از BDNF می‌باشند و اینکه اثر ورزش بر ترشح BDNF در افراد ام‌اس چگونه است، تحقیقات بیشتری نیاز است. ورزش هم‌چنین ممکن است جمعیت بالینی با نئوردژنراسیون
(مانند بیماری MS، آلزایمر یا افسردگی بالینی) را تحت تاثیر قرار دهد و نه ‌تنها به بهبود عملکرد شناختی کمک کند، بلکه در فرآیندهای مربوط به استرس که می‌تواند در اعصاب مرکزی آسیب دیده رخ دهد، مقاومت نشان دهد (مالتنی
 و دیگران، 2004; ادلارد و کاتمن
، 2004). داده‌های اخیر نشان می‌دهد که BDNF در عضلات تمرین کرده بالا می‌رود و می‌تواند به صورت برگشت دهنده‌ای به نخاع انتقال یابد (مالتنی و دیگران، 2004; ادلارد و کاتمن، 2004). در اعصاب محیطی، ورزش می‌تواند بیانBDNF را افزایش داده و باعث حفظ سلامت عضلات اسکلتی شود. به‌عنوان مثال، آدلارد و کاتمن نشان دادند که پس از استرس بی‌حرکتی، ورزش می‌تواند اثرات منفی آتروفی عضلانی در موش را از طریق بالابردن ترشح BDNF به‌وسیله سه هفته دویدن از بین ببرد. در موش‌های مبتلا به کمبودBDNF، دو ماه دویدن روی چرخ‌های دورانی، باعث افزایش غلظتBDNF شد. بنابراین، ورزش می‌تواند یک محرک غیردارویی برای افزایشBDNF در افراد مبتلا به MS باشد (ادلارد و کاتمن، 2004).
از نظر ادبیات تحقیق حمایت‌های قدرتمندی وجود دارد که نشان می‌دهد ورزش با افزایش محافظت نورونی و احتمالا القای تعمیر آکسون از طریق عمل نوروتروفین‌ها، سلامت مغز را فراهم مي‌آورد (مالتنی و دیگران، 2004; ادلارد و کاتمن، 2004). به عنوان مثال، در تحقیقی که روی 22 بیمار مبتلا به MS انجام گرفت، این نتیجه به دست آمد که چهار هفته تمرین باعث افزایش معنی‌داری در سطح BDNF سرمی خون در آزمودنی‌ها می‌شود (کاستلانو و وایت
، 2008). با توجه به تحقیقات انجام شده در افراد سالم نیز تمرینات ورزشی باعث افزایشBDNF شده (پریرا
 و دیگران، 2013; لاسک
 و دیگران، 2010) که همسو با تحقیق حاضر می​باشد.
نتايج تحقيق حاضر نشان داد که هشت هفته تمرین پیلاتس بر افزایش تعادل پویای مردان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس تاثیر معنی‌داری داشته است (043/0= P). عدم تعادل یکی از مشکلات شایع بیماران مبتلا به MS می‌باشد. به‌طور کلی تحقیقات نشان داده‌اند که ورزش برای بهبود تعادل بیماران مبتلا به MS مفید می‌باشد این روش تمرینی در وضعیت‌های ایستا (خوابیده، نشسته، ایستاده) و بدون طی مسافت، انجام می‌شود، بنابراین مزیت آن این است که انجام این نوع فعالیت‌ها، خطر بروز آسیب‌های مفصلی و عضلانی را کاهش می‌دهد و با توجه به محدودیت‌هایی که برای بیماران MS وجود دارد (محمدی و دیگران، 2013)، پیلاتس می‌تواند به عنوان یکی از روش‌های تمرینی ویژه‌ی این بیماران در نظر گرفته شود. به عنوان مثال در مطالعه‌ای که به تاثیر هشت هفته تمرین پیلاتس روی 26 بیمار مبتلا به MS پرداخته شد نتایج، افزایش معنی‌دار در تعادل گروه تجربی را نشان داد (گاکلوگاندز
 و دیگران، 2014). هم​چنين نتايج تحقيق حاضر با تحقيقات هیوان و ابراهیمی که به بررسي تاثير تمرينات پیلاتس بر تعادل پرداخته​اند نیز همسو مي​باشد (هیوان
 و دیگران، 2014; ابراهیمی و دیگران، 2013). تمرینات پیلاتس تاکید زیادی بر عضلات مرکزی بدن مانند عضلات شکمی، کمری و لگنی دارد. این عضلات معمولا عضلاتی هستند که در فعالیت‌های روزمره بکار نمی‌روند بنابراین دچار ضعف می‌شوند. تحقیقات نشان دادند که ضعف و عدم کارایی این عضلات موجب اختلالات بیشتری در تعادل افراد مبتلا به MS می‌گردد که مکانیزم و علت افزایش تعادل در بیماران MS بعد از انجام تمرینات پیلاتس را می‌توان از این جهت که تمرینات پیلاتس با درگیری عضلات تنه و عضلات مرکزی، سبب پیشرفت در کنترل حسی حرکتی می‌شوند، نیز توجیه کرد. انجام حرکات کششی در طول تمرینات پیلاتس موجب فعالیت اندام وتری گلژی می‌شود. این اندام‌ها با مهار نورون‌های حرکتی موجب کاهش تنش و اسپاسم عضلات می‌شوند و از آنجایی که یکی از عوامل اختلالات تعادلی وجود اسپاسم در عضلات مبتلایان به MS می‌باشد در نتیجه، حرکات کششی نیز با افزایش انعطاف‌پذیری تعادل را افزایش می‌دهد (لاتی
 و دیگران، 2001). همچنین گیرنده‌های دوک عضلانی از مهم‌ترین ارگان‌های حسی هستند که احتمالا انقباضات تکراری مداوم صورت گرفته در مجموعه عضلات پشتی و شکمی در جلسات تمرین پیلاتس توانسته است حساسیت دوک‌های عضلانی را بالا ببرد و پیام‌های بیشتر و دقیق‌تری به سمت مراکز کنترل‌کننده بالا مخابره کند و متعاقب آن پیام‌های وابران بیشتر و دقیق‌تری را نیز تولید کند که در نهایت منجر به بهبود شاخص‌های تعادلی فرد شده است (شمس و دیگران، 2016; محلی و دیگران، 2013).
نتیجه‌گیری
به‌طور کلی نتایج این پژوهش‌ نشان داد که تمرینات پیلاتس توانست موجب افزایش فاکتور نوروتروفیک مشتق از مغز شده و در شاخص تعادل پویا در بیماران مبتلا به مولتیپل‌اسکلروزیس بهبود ایجاد کند. بنابراین می‌توان بیان کرد که تمرینات پیلاتس با افزایش عوامل موثر عصبی و عضلانی، در روند بهبود بیماری می‌تواند نقش مهمی داشته باشد و برنامه‌ی مطالعه شده در این پژوهش را می​توان به عنوان برنامه توانبخشی یا فعالیت ورزشی موثر در بیماران MS مورد استفاده قرار داد و جایگاه ویژه‌ای را برای این روش از درمان تکمیلی در حوزه توانبخشی ایجاد کرد.
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Effect of eight weeks of Pilates on serum level of BDNF and dynamic balance in men with multiple‌sclerosis
VahidTaghizadeh
, ElhamHakak
*, Mahdi GhahremaniMoghaddam

Abstract
Background and Aim: Multiple sclerosis (MS) is an autoimmune disease that results in progressive neural degeneration. Neurotrophic factors like Brain-derived neurotrophic factor (BDNF) play an important role in thepathogenesis and treatment of MS. We studied the effect of eight weeks of Pilates on serum BDNF leveland dynamic balance in multiple sclerosis disease and matched controls subjects.
Materials and Methods: The present quasi-experimental study used a pre test-post test control group design. Twenty two men with mean age of 34.9±3.7 years, mean EDSS of 3.6±1.07 and mean BMI of 24.07±4.3, participate in study. Subjects randomly divided into sub group, experimental (n=12) and control (n=10) groups. Subjects in the experimental group performed three 60-minute sessions of pilates exercise per week for eight weeks. Dynamic balance were assessed by the timed up and go test (TUG). Serum concentrations of BDNF were measured using ELISA.T-test for between and within group comparison was used.The criterion of statistical significance was set as P<0.05.
Results: After two months of pilates, there were significant increases (P<0.05) in BDNF concentration, and dynamic balance.
Conclusions: Our study indicate that pilates could be an important part of MS rehabilitation programs.
Key words: Pilates, Multiple Sclerosis, BDNF, Balance.
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