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Article Info A B S T R A C T 

Article type: 

Research  article 
Introduction: Multiple sclerosis (MS) is a chronic, autoimmune, 

inflammatory nervous system disease, which is emerged under the 

influence of the loss of myelin in the white matter of the brain, spinal 

cord, and optic nerves. The most complications in MS include tiredness, 

muscle cramp, tremor, unsteady gait, and inability to move. This study 

aimed to compare the effect of selected exercises with TRX and 

aerofitness on balance and proprioception in patients with MS. 

Material & Methods: A total of 30 women with MS referred to the 

Isfahan MS association in the age range of 20-50 years with an extended 

disability scale score of 1-4 were purposefully selected and randomly 

assigned into two selected groups of TRX exercises (n=15) and 

aerofitness (n=15). The subjects in both groups performed TRX and 

aerofitness exercises for eight weeks, three sessions per week (60 min 

per session). Balance and ankle proprioception were measured by the 

stork balance test and isokinetic device, respectively. Paired and 

independent t-tests were used to analyze the data (P<0.05). 

(Ethic code: IR.UI.REC.1398.042) 

Findings: The results showed that the selected exercises with TRX and 

aerofitness increased balance and ankle proprioception significantly in 

the patients with MS (P<0.05). Regarding the comparison between TRX 

and aerofitness, it was shown that TRX (P<0.01) had a more significant 

effect, compared to aerofitness exercises (P<0.05). 

Discussion & Conclusion: The results showed that the selected exercises 

with TRX and aerofitness improved balance and ankle proprioception in 

patients with MS. Therefore, it is recommended to perform these 

exercises as a training intervention to improve the balance and ankle 

proprioception in people with MS. 

 

Keywords: Aerofitness, Multiple sclerosis, Proprioception, TRX 

Article History: 

Received: 10 April 2021 

Revised: 12 June 2021 

Accepted: 12 October 2021 

* Correspondence to: 

Fatemeh Marjani 

Dept of Sports Injuries and 

Corrective Exercises, Faculty of 

Physical Education and Sports 

Sciences, University of Isfahan, 

Isfahan, Iran 

Email: f.marjani2913@gmail.com 

 

 

 How to cite this paper 

Marjani F, Rahnama N, Etemadifar M. Comparison of the Effect of Selected Exercises with TRX and Aerofitness on 

Balance and Proprioception in Patients with Multiple sclerosis. Journal of Ilam University of Medical Sciences. 

2022;30(1): 42-54. 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

im
u.

30
.1

.4
2 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

34
72

8.
14

01
.3

0.
1.

3.
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jim

u.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
7-

17
 ]

 

                             1 / 13

https://orcid.org/0000-0002-7631-6656
mailto:f.marjani2913@gmail.com
mailto:f.marjani2913@gmail.com
http://dx.doi.org/10.52547/sjimu.30.1.42
https://dorl.net/dor/20.1001.1.15634728.1401.30.1.3.2
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-7036-en.html


43 
 
ب
خ
ت
ن
م
 
ت
ا
ن
ی
ر
م
ت
 
ر
ی
ث
ا
ت
 
ه
س
ی
ا
ق
م

T
R

X
 

 
و

س
ن
ت
ی
ف
و
ر
ی
ا

 

 

 

 
 

 

 مبتلا بیماران یو حس عمق تعادل بر وفیتنسایر و TRX منتخب تمرینات یرتأث مقایسه

 اسام به

 3رتضی شعاعیم،  2فری، مسعود اعتماد1، نادر رهنما*1مرجانیفاطمه 

 دانشگاه اصفهان، اصفهان،ایران ورزشی، علوم دانشکدۀ اصلاحی، حرکات و ورزشی شناسییبآس گروه 1
 یراناصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ی،پزشک ۀب، دانشکدگروه مغز و اعصا 2
 رانیتهران، ا ن،یام یدانشگاه علوم انتظام ،یبدن تیگروه ترب 3
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 21/01/1400تاریخ دریافت: 

 22/03/1400تاریخ داوری: 
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 در میلین تخریب ر ضایعاتیتأث تحت که است مزمن و التهابی خودایمنی، بیماری (،MS) اسکلروزیس مولتیپل :مقدمه

 عضلات، یگرفتگ خستگی، بیماری این عوارض ینتر. عمدهکندیم بروز بینایی اعصاب و نخاعی طناب مغز، سفید جسم

 و TRX منتخب تمرینات یرتأث مقایسۀ مطالعه این از هدف بنابراین، ؛است رفتن راه در اختلال و تعادل نداشتن لرزش،

 .بوداس ام به مبتلا بیماران مقیعتعادل و حس  بر ایروفیتنس

 با و سال 20-50 سنی دامنۀ در اصفهان، MS انجمن بهکننده اس مراجعهام به مبتلا زنان از نفر 30 تعداد :هاو روش  مواد

منتخب  یناتتمر گروه دو به تصادفیصورت به و انتخاب هدفمندصورت به ،4-1 (EDSS) یافتهگسترش ناتوانی مقیاس نمرۀ

TRX (15 و ا )جلسه هر و جلسه 3 هفته هر هفته، 8 مدت برای گروه دو هایی. آزمودنشدند تقسیم( نفر 15) یروفیتنسنفر 

لک و لک یآزمون تعادل طریق از یبمچ پا به ترت عمقی حس و تعادل. دادند انجام ایروفیتنس و TRX تمرینات دقیقه، 60

 گردید استفاده مستقل تیو  همبسته تی یهاآزمون از ،هاداده یلوتحلیهتجز در. شد یریگاندازه یزوکنتیکدستگاه ا

(P<0.05.) 

 عمقی حس و تعادل بر معناداری بهبودی موجب ایروفیتنس و TRX منتخب تمرینات که داد نشان تحقیق هاییافته ها:یافته

 یرتأث ایروفیتنس، تمرینات به نسبت TRX تمرینات تمرینی، میان مقایسۀ در(. P<0.05اس شد )ام به مبتلا بیماران یمچ پا

 (.P<0.05) داشتاس ام به مبتلا بیماران پای مچ عمقی حس و تعادل ( برP<0.01معنادارتری )

 بیماران پای مچ عمقی حس و تعادل ایروفیتنس، و TRX منتخب تمرینات که داد نشان تحقیق نتایج :یگيرنتيجهبحث و 

 عمقی حس و تعادل بهبود برای تمرینی مداخلۀ یکعنوان به تمرینات این انجام ین،ابرا؛ بنبخشدیم بهبود رااس ام به مبتلا

 .شودیم توصیهاس ام به مبتلا افراد پای مچ

 

 TRX عمقی، ، ایروفیتنس، حساسام :های کليدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 فاطمه مرجانی

 و ورزشی شناسییبآس گروه

 علوم دانشکدۀ اصلاحی، حرکات

 دانشگاه اصفهان، اصفهان، ورزشی،

 ایران
Email: 
f.marjani2913@gmail.com 

 

 منتخب تمرینات یرتأث مقایسه مرجانی، فاطمه؛ رهنما، نادر؛ اعتمادی فر، مسعود. ستناد:ا TRX اسام به مبتلا بیماران یو حس عمق تعادل بر ایروفیتنس و .

 .42-54(: 1)30؛1140 اردیبهشت ه علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام،مجل
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  مقدمه

 و مـزمن بیمـاری یـکاس ام یـا اسکلروزیس مولتیپل

 اعـصاب میلین که است عصبی دستگاه ۀکنندناتوان

 ایـن عامل. کندیم تخریب را( نخاع و مغز) مرکـزی

 به یاماده بردن ینب از با است، ناشناخته هنـوز کـه بیمـاری

 عصبی جریانات هدایت در اختلال ایجـاد باعـث میلـین، نام

 از بخشی یجتدربه آن، دنبـال به و شودمی الکتریکی و

 بر(. 1) دهندیم دسـت از را خـود توانـایی بدن عضلات

 در نفر میلیون 5/3 حدود جهانی، بهداشت سازمان آمار پایۀ

 شـیوع به توجه با و ـتندهس مبتلا بیماری این به دنیا

 یاد قرن بیماریعنوان به بیماری این از آن، روزافزون

. است مردان برابر دو زنان در بیماری این شیوع(. 2) شودیم

 ازاست.  سالگی 40 تا 20 بین عمدتاً بیماری این شروع سن

 این شیوع ایران، اسام انجمن گزارشبر اساس  سویی،

 میزان همچنین ؛است نفر هزار 60 ات 40 بین ایران در بیماری

 ترتیب به اراک و مشهد تهران، اصفهان، شهرهای در شیوع

 تاری ایجاد سبب بیماری این(. 3است ) بالا بسیار اولویت،

 و تعادل در اختلال عضـلانی، ضـعف دوبینی، دید،

 مختلف، یهاحس درک در اختلال هماهنگی،

 تمرکز، اشتنند شـــناختی، اختلال درد، افســـردگی،

 مثانه ،هاروده عملکرد نارسایی سرگیجه، لرزش، خستگی،

 حقیقت، در(. 4) شودیم بیمار فرد در جنسی عملکرد و

 ایدسته با عصبی دستگاه طول در عصبی هدایت در اختلال

-ضـعف قبیل از ییهاسندرم و عملکردی اختلالات از

 در کاهش و حسی اختلالات شناختی، اختلالات عضلانی،

اسـت  ارتباط در رفتن راه عملکرد و پاسـچر تعادل، کنترل

 زندگی تواندیم آن بینیپیشیرقابلغ و متعدد عوارض(. 5)

 ناتوانی شدت و شیوع افزایشسبب به و سازد مختل را بیمار

 بسیاری اهمیت کند،یم ایجاد سالیانم و جوان افراد در که

 افزایش باعث جوان افراد در بیماری این بروز و ایجاد. دارد

 جامعه و خانواده بیمار، برای اقتصادی و اجتماعی مشکلات

 کنترل در اختلالاند که نشان داده قاتیتحق(. 6) شودیم

 در ســـقوط برای فاکتورهاریسک ینترمهم از یکی تعادل

 حالت در نوسان افزایش با(. 2اس است )ام به مبتلا افراد

 و پوسـچرال هاییآشفتگ به تأخیری واکنش ساکن،

 مطالعات. اســتشده شناخته ثبات یسوبه توانایی کاهش

 کشـورهای در بیماری این به مبتلا افراد درشده انجام

 56 که داد نشـان اسـترالیا و انگلسـتان و امریکا سـوئد،

 بار چند یا دو درصــد 37 و باریک کمدست درصــد

 درصد 50 از بیش ن،ای بر علاوه و داشتند را ســقوط تجربه

 و برندیم رنج ســقوط از ناشــی هاییبآس از افراد این از

 این افزایش درنتیجه، دارند؛ پزشــکی یهادرمان به نیاز

 کاهش به افراد، این در ســـقوط از ترس و خطر

زندگی  کیفیت کاهش یتدرنها و روزمره هاییتفعال

 علم یهایشرفتپ رغمعلی امروزه(. 7) شودیم منجر

 درمان اسام بیماری حاضر حال در اخیر، سالیان در پزشکی

 رویکردهای اغلب و ندارد یاکنندهکنیشهر و قطعی

بیماری  روند کاهش یا علائم کاهش به موجود درمانی

 ورزش از رسدیم نظر به میان، این در. گرددمی منجر

 دارویی رویکردهای کنار در مکمل درمانعنوان به توانیم

 روش یک درمانی تمرین امروزه،(. 8کرد ) ستفادها

 در عملکردی اختلالات کاهش در درمانیمؤثر  و ینههزکم

 توسعۀ که رسدیم نظر بهاس است. ام به مبتلا افراد

 فرایند و بهبود را عصبی عملکرد بتواند تمرینی یهامداخله

 ریتأخ به رااس ام به مبتلا بیماران در را هانرون دیدن آسیب

 از یکی TRX تمرینات اخیر، یهاسال در(. 9) بیندازد

 عملکرد ارتقای و یبخشتوان در رایج تمرینی هاییوهش

 کنترل در توانایی افزایش باعث کهاست  مختلف بیماران

 به نیرومؤثر  انتقال و تولید برای لگن روی تنه موقعیت

 شودیم مختلف هاییتفعال طول در بدن انتهایی یهابخش

اس ام به مبتلا بیماران در تمرینات این اثر تاکنون اما(؛ 10)

 TRX عملکردی تمرینات. است گردیده بررسی کمتر

 که است ناپایدار سطوح روی مقاومتی تمرینات از یشکل

 جاذبه نیروی مقابل در بدن وزن مقاومت از استفاده با تمرین

 ترکیبی، حرکات از تنوعی و شودیم شامل را

 با بنابراین(؛ 11) است مفصلی چند و یاچندصفحه

 تحرک، عمقی، حس بلکه توانتنها نه ،TRX تمرینات
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 توانیم را مفاصل ثبات و یریپذانعطاف تعادل، قدرت،

 یمؤثر و همزمانطور به حرکتی، زنجیرۀ سرتاسر در

 که است داده نشان تحقیقات نتایج(. 12) یدبخش بهبود

 سایر به سبتن TRX تمریناتفرد منحصربه ویژگی

 عضلات کردن فعال و یریکارگبه در تمرینی، هاییوهش

 عضلات ویژهبه و بدن مختلف مفاصل دهندۀثبات

 این مختلف حرکات همۀ در بدن، مرکزی دهندۀثبات

 و مقدسی همسو با این یافته،(. 13است ) تمرینی شیوۀ

 یرتأث بررسی به که تحقیقی طی( 1397همکاران )

 به مبتلا بیماران در عملکردی تعادل بر تعلیقی تمرینات

 دستورالعمل که کردند گزارش دادند، انجاماس ام

 تعادل و رفتن راه سرعت TRX تعلیقی تمرینات

 بخشدیم بهبوداس ام به مبتلا بیماران در را عملکردی

 وجود با افراد که دارد وجود شواهدی سویی، از(. 14)

 بهبود به قادر یکوتاه مدت طی ،MS بیماری بودن دارا

 تمرینات و هستند خود عروق و قلب ظرفیت سطح

 و قدرت افزایش در بسزایی یرتأث فیتنس ایروبیک

 یناتیتمر تنسیروفی(. ا15دارد ) افراد هوازی آمادگی

اغلب با  ناتیتمر نیا ،است تنسیف و کیروبیا از یبیترک

با  یسازو با بدن شودیکوچک انجام م یهاوزنه

 نی. ااستتفاوت م اریبس یو قدرت نیگسن یهاوزنه

و  استقامت قدرت، بیترک ی،سازورزش علاوه بر عضله

با توجه به  بنابراین، ؛(16دارد ) گریکدیتحرک را با 

در  ژهیوبه انیرانیا میاناس در ام یماریب ازحدشیب وعیش

 آثارو  بسیارعواقب  یماریب نیا کهها و ازآنجاخانم

 دارد مارانیب یروان و یجسمان عملکردبر  یجانب یمنف

 کرده خود ریدرگ را فراوانی یهامتأسفانه خانواده که

 ریتأث نتوانسته ییدارو یهادرمان سویی، از و است

 مارانیب از دسته نیا درمان ای و یریشگیپ در ییبسزا

 قات،یتحق جیاساس نتا بر رسدیم نظر به ،باشد داشته

در بهبود  ییبسزا ریثبتواند تأ ورزش و یبدن یهاتیفعال

 مارانیدسته از ب نیا یو روان یجسمان عواملاز  یبرخ

 ریتأث ۀسیمقا حاضر قیتحق هدف بر اساس این، کند. فایا

 یعمق حس و تعادل بر تنسیروفیو ا TRX با ناتیتمر

 اس است.ام به مبتلا مارانیب

 

 ها و روش مواد
 که است تجربینیمه مطالعات نوع از حاضر مطالعۀ

 گروه دو حضور با ،آزمونپس و آزمونیشصورت پبه

 همۀ شامل تحقیق این آماری جامعۀ. شد انجام تجربی

 برای است که اصفهان MS انجمن بهها کنندهمراجعه

 کرده شرکت یبخشتوان و ورزشی یهاکلاس درنام ثبت

 MS به مبتلا نفر 36 از متشکل تحقیق آماری نمونۀ. بودند

 مطالعه، از خروج و ورود یارهایمع اساس بر بود که

 و تصادفیصورت به و انتخاب آماری نمونۀعنوان به

 دو در تحقیق، خروج و ورود معیارهای به توجه با هدفمند

 تقسیمنفر(  15) ایروفیتنس و (نفر 15)TRX تجربی گروه

 نفر 4 تجربی گروه دو از ،آزمونپس در است گفتنی. شدند

 ادامه ندادن و انصراف علت به نفر 2 و بیماری عودسبب به

 یت،درنها که داشت وجود آماری ریزش تمرین، مداخلۀ

 گروه نفر 15 و TRX گروه نفر 15 به مربوط اطلاعات

 مطالعه به ورود معیارهای. گردید وتحلیلیهتجز ایروفیتنس

 تشخیص به توجه با MS بیماری به فرد ابتلای شامل

 نمرۀ ،دونالدکم معیار اساس بر اعصاب و مغز متخصص

 جنسیت ،1-4 بین یافتهگسترش ناتوانی وضعیت مقیاس

مبتلا  سال، 20-50 سنی میانگین آنان، نبودن و باردار زنانه

 ۀکنندناتوان مزمن یا حاد هاییماریب دیگر به فرد نبودن

 انجام برای متخصص پزشک منع نداشتن و ورزش با مغایر

صورت به هنامیترضا فرم تکمیل و ورزشی تمرینات

 عود شامل نیز مطالعه از خروج معیارهای. بود آگاهانه

 مطالعه، طول در هایآزمودن باردارشدن و بیماری کردن

 و آزمونیشپ در تحقیق یهاآزمون تکمیل نکردن

 در حضور یا تمرینات ادامۀ به تمایل نداشتن وآزمون پس

 هایآزمودن داوطلبانۀ حضور از اطمینان از پس. بود تحقیق

 به پا مچ عمقی حس و تعادل کتبی، نامۀیترضا فرم اخذ و

لک و دستگاه لک یتعادل آزمون از استفاده با ترتیب

 .شد یریگاندازه مداخله از پس و پیش یزوکنتیکا

 TRX تعلیقی تمرینات :TRX تعلیقی تمرینات پروتکل
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 که ناپایدارند سطوح روی مقاومتی تمرینات از شکلی

 نیروی مقابل در بدن وزن مقاومت از هاستفاد با تمرین

 ترکیبی، حرکات از تنوعی و شودیم شامل را جاذبه

 تمرینات، این طی است. چندمفصلی و یاچندصفحه

 یا دسته یلۀوسبه اندام دو هر یاها اندام از یکی

 قرار طناب انتهای در که شوندیم حمایت ییهارکاب

 سقف یا واردی روی سر بالای در نقطه یک به و دارند

 10 شامل حاضر تحقیق پروتکل(. 17اند )شده محکم

. بود مشکل تا ساده از سختی سطح سه با TRX حرکت

 پیشرفت و توانایی سطح، هر تمرینات کردن کامل برای

 8 مدت طی برنامه و شد گرفته نظر در اشخاص فردی

 پایه سطح از تمرینات است گفتنی. رسید انجام به هفته

 توانایی و شرایط به توجه با و شدیم شروع ثباتی و

 در TRX یها. طنابگردیدیم اجرا و یبنددسته افراد،

تکرارها  تعداد. شدیم تنظیم مربی از سوی حرکت هر

 شخص همان توانایی و پیشرفت به بستههر فرد  برای

 برای فردی شاید مثال، برای گردید؛یم یزیربرنامه

 خود بدن توانستیم ثانیه 2 تنها پلانک، حرکت شروع

 3 به بعد جلسات در که کند حفظ حالت همان در را

 افزایش حرکتی زمان ،مروربه و رسیدیم ثانیه 4 و ثانیه

 بین اشخاص ریکاوری ۀدربار طورینو هم کردیم پیدا

 به نیز متفاوت حرکت دو میان و حرکتی یهاست

 نیاز بیشتری استراحت به افراد برخی. بود صورت همان

 با همه که شدیم بیشتر نیز دقیقه 1 از گاهی که داشتند

 .گرفت صورت مربی هایییراهنما و نظارت

 3هفته  هر هفته، 8 مدت برای برنامه :برنامه مدت

 و دقیقه 60 جلسه هر و( جلسه 24)درمجموع  جلسه

. شد گرفته نظر در تمرین فواصل در استراحت رعایت

 تمرینات از هریک تکرار و دشواری و سختی درجۀ

 از پس فرادا پیشرفت و توانایی به توجه با ومراتب به

 تپیشرف و توانایی معیار. کرد تغییر تمرین جلسه هر

 باتث و کنترل با را حرکات بتوانند که بود این افراد

 راتر سخت حرکات برای آمادگی و بدهند انجام بالا

 .باشند داشته

 TRX حرکت 10 شامل تمرینات :تمرینات تعداد

 بعضی و سختی سطح 3 در حرکات بعضی از کهبودند 

 .شدند انجام سختی سطح 4 در از حرکات

 که بود یاگونهبه تمرینات ترتیب :تمرینات ترتیب

 وضعیت در تمرین یک و ایستاده حالت در تمرین یک

 .گردید انجام ایستادن حالت از خارج

 و تمرین جلسۀ و هفته به توجه با :ست -تکرار

 در شدهیطراح تمرینات سطوح از هریک فرد، اییتوان

 .یافت ادامه ست سه در و تکرار 14 و 12 ،10

 هر اجرای از پس استراحت دورۀ منظور :استراحت

 به استراحت نسبت حاضر، برنامۀ در تمرین است که

 .شد گرفته نظر در 1 به 3 تمرین

 3 طی تمرین هر برای سختی درجۀ و شدت :شدت

 ینترعنوان سادهبه 3 از که ه استروندیشپ مرحلۀ

. گردید تعیین مرحله ینترعنوان سختبه 1 تا مرحله

 وضعیت اساس بر تمرین هر شدت این، بر علاوه

 محل به نسبت اتکا سطح یا فرد موقعیت ایستادن،

 نگرفت نحوۀ و بدن زاویۀ تغییر با همراه طناب اتصال

و  1 ۀشد )شکل شمار تعریف یزن TRX یهادسته

 (.1 ۀجدول شمار

 ایروفیتنس: ایروفیتنس عملکردی تمرینات پروتکل

 اتتمرین این .است فیتنس و ایروبیک از ترکیبی تمریناتی

 با یسازبدن با و شودیم انجام کوچک یهاوزنه با اغلب

 زشور این. دارد تفاوت بسیار قدرتی و سنگین یهاوزنه

 و تماستقا قدرت، افزایش باعث سازی،عضله بر علاوه

 ورزشی، توپ از استفاده با تمرینات. شودیم تحرک

 

 
 TRX تمرین .1 شمارۀ شکل
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 TRX تمرینات .1 ۀشمار جدول

 تمرین شرح تمرینات

 1 تمرین

 کشیدمی بالا یسوبه را خود آن کمک با و گرفتمی دست دو هر با را TRXطناب  خم، یزانوهابا  و خوابیدمیصورت به فرد

 استراحت ثانیه 60 الی 45 مدت که شد اجراتکرار  10 با ست هر در و ست 3 با حرکت. کردیم اجرا را نشست و دراز حرکت و

 .داشت وجودها ست بین

 2 ینتمر

 قرار زمین موازی و نمودمی باز را خود دستان ،آمدن بالا مرحلۀ در فرد که تفاوت این بابود،  اول تمرین مانند فرد پوزیشن

 60 الی 45ها ست میان و شد اجرا ست 3 و تکرار 10 در هم حرکت این. کردیم نزدیک زانوها به را خود سینه قفسۀ و دادمی

 .داشت وجود استراحت ثانیه

 3 ینتمر

 قرار طناب یهادسته داخل کفش باپاها را  پاشنه( سقف به رو) خوابیدمی زمین روی فرد که گرفت صورت TRX کمک با زدن پل

 و داشتمی نگه ثانیه 10 مدت به و کردیم جدا زمین از پاها فشار با را تنهمیان و باسن و داشت قرار زمین رویها سرشانه و نهبالات. دادیم

 و شدیم اجرا حرکت تنه،میانبالا بردن  وها سرشانه کمک بهمجدداً  و استراحت ثانیه 10 از پس و گشتیبرم اولیه حالت به دوباره

 .گردید انجامداشتن نگه یهثان 10 با تمرین سوم ست و استراحت ثانیه 10 ترتیب همین به دوباره

 4 ینتمر

 از پس و آوردیم شکم یسوبه و کردیم باز و خم میان در یکیصورت پاها را به بار این فرد که تفاوت این با شد اجرا سوم تمرین مانند

 میان و شد اجرا ست 3 در صورت همان به حرکت دوباره و انجام دقیقه 1 مدت به استراحت گشت،یبرم اولیه حالت به تکرار، 10

 .بوداستراحت  دقیقه 1ها ست

 5 ینتمر

 باشد؛ داشته شیبی بدنش که صورتی به کردیم متمایل عقب یسوبه را خود و گرفتمی را TRX یهادسته ایستاده،صورت به فرد

 خم زانو از پاهاآنکه  بدون کشید،یم جلو یسوبه را خود مرکزی، عضلات اضانقب و بازو جلوی عضلات وها دسته کمک با سپس

 .یدانجام گرد سوم تکرار 10 طورینهم و استراحت دقیقه 1 و دوم تکرار 10 دوباره و استراحت دقیقه 1 و تکرار 10 در حرکت. شود

 6 ینتمر

 باید فرد و شدیم انجام مربی کمک به بدن تنظیم با که کردیم باز شانه عرض ۀاندازبه پاها و گرفتمی راها دسته ایستاده،صورت به فرد

 میان و داشت تکرار 10 ست هر در و ست 3 تمرین این. نزند بیرونپنجه نوک  اززانوها  که صورتی به نمود،یم اجرا را اسکات حرکت

 .شد داده استراحت دقیقه 1 هم ست هر

 7 ینتمر

 از پاها یۀزاو کهیدرحال آمد،یم بدن یسوبه و گردیدیم خم پا دو هر که تفاوت این با بود، چهارم و مسو تمرینصورت به فرد پوزیشن

 و دادمی انجام را دوم ست استراحت، دقیقه 1 از پس و گشتیبرم اولیه حالت به فرد تکرار، 10 انجام از پس و نبود بیشتر درجه 90

 .شد اجرا 3 ست و استراحت دقیقه 1 دوباره

 8 ینتمر

 از TRX یها)طناب گرفتمی قرار TRX یهادسته در مربی هدایت و کمک با پاها و خوابیدمی شکم روی به فرد که پلانک حرکت

 زمین موازی آرنج تا پاها پنجۀ از که صورتی به داشت،یم نگه را خود آرنج روی فرد و( بود شدهیمتنظ حرکت این برای مربی سوی

 قرار حالت این در ثانیه 10. داشتیم نگه آرنج روی را خود پاها، فشار و مرکزی ثبات عضلات انقباض و کمک با فرد و داشت قرار

 .شد انجام 3 ست ترتیب همین به و استراحت ثانیه 30 و حرکت اجرای ثانیه 10 دوباره و استراحت ثانیه 30 و گرفتیم

 9 ینتمر
 استراحت یقهدق 1 و شدیم انجام تکرار 10 آورد،می شکم یسوتک بهپاها را تک که تفاوت این با بود، هشتم تمرین مانند فرد پوزیشن

 .گردید انجام 3 ست صورت همین به و استراحت دقیقه 1 و دوم تکرار 10 دوباره و

 10 ینتمر
 یسوبه درجه 45 ۀاندازها بهپنجه و زبا شانه عرضدو برابر  پاها که تفاوت این با گیرد،یم قرار ششم تمرین مانند ایستادهصورت به فرد

 .نزند بیرونپنجه  نوک اززانوها  که صورتی به کرد،یم اجرا را باز پا اسکات حرکت فرد و بود متمایل خارج

 

تحمل  با حرکاتی و سبک یهادمبل و کشی باند چوب،

 پایه و ثباتی تمرینات از شود ویم انجام افراد بدن وزن

درجۀ  بردن بالا و تمرینات انجام برای و گرددمی شروع

 گرفته نظر در افراد پیشرفت و توانایی میزان سختی،

 شروع ثباتی و پایه از تمرینات است گفتنی. شودیم

 بعد، جلسات در تمرین هر در تکرارها به سپس گردید؛می

اصلی  تمرکز. شدیم اضافه افراد توانایی و پیشرفت به بسته

 وناحیۀ  عضلات بر( ایروفیتنس و TRX) یناتتمر این

 استقامت و قدرت بهبود هدف با که بود بدن کل سراسری

 هماهنگی، تعادل، پاسچر، کنترل مرکزی، ثبات عضلانی،

 ید. تأکشد طراحی عضلانی -عصبی کنترل و عمقی حس

 عرضی عضلات حاضر تحقیق تمرینی پروتکل دو هر بیشتر
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)شکل  (18) بود فیدوس مولتی و شکمی مورب شکم،

 (.2 ۀجدول شمارو  2 ۀشمار

 برایلک لک یآزمون تعادل : ازلکلک ستادنیا آزمون

 یک یرو یاستفاده شد. آزمودن یستاتعادل ا یریگاندازه

ار قر یهتک یپا یرا کنار زانو یگرد یو پاگیرد یپا قرار م

 . با علامت گیردیها در کنار کمر قرار مو دست دهدمی

 

 
 ایروفیتنس رینتم .2شمارۀ  شکل

 

 ایروفیتنس تمرینات .2 شمارۀ جدول

 تمرین شرح تمرینات

 1 تمرین

 در که پایی همراه و بالا به روها . دستداشت قرار زمین روی صاف دیگری و( درجه 90خم ) پاها از یکی که صورتی به خوابید،می سقف به رو فرد

 استراحت ثانیه 30 ست هر میان و تکرار 10 ست هر و ست 3 در حرکت. شدیم دادهگشت بر اولیه حالت به و رسانده همبه بود، صاف زمان همان

 .داشت وجود

 2 ینتمر

 خود زانوی به داشت، دست دو هر در که را کیلویی 1 یهادمبل کردیم سعی فرد و بود خم زانو از پا هردو خوابید،می سقف به رو و زمین روی فرد

 استراحت ثانیه 45 ست هر میان و شد انجام تکرار 10و  ست 3 در حرکت(. گردن و سر یۀناح از درست پوزیشن عایتر و مربی راهنمایی بابرساند )

 .داشت وجود

 3 ینتمر

 دادیم انجام را( چپ یک و راست یکبازو ) جلو حرکت و داشت دست در را کیلویی 1 دمبل ،(فرد توانایی به بسته) یستادها یا نشستهصورت به فرد

 تکرار، 4 تا 2 میزان به بعد جلسات در حرکات تکرار و بود استراحت ثانیه 45 هم ست هر میان. گردید انجام شروع برای تکرار 10 و ست 3 رد که

 .شدیم افزوده شخص توانایی به بسته

 4 ینتمر

 بالا یسوبه را خود ۀتنمیان خم زانوهای با د،دامی قرار خود شکم روی را کیلویی 1 یهادمبل و داشت قرار سقف به رو خوابیدمیصورت به فرد

 3 در حرکت. برسد تکرار 10 به تا کردیم تکرار را حرکت مجدد و رساندمی زمین به یآرامبه و داشتیم نگه حالت همان در و کردیم هدایت

 .داشت استراحت ثانیه 30 ست هر بین و شد انجام ست

 5 ینتمر

 از مرکزی ثبات انقباض کمک با و داشت قرار زمین روی پاها پنجۀ نوک وها آرنج و خوابیدمی شکم روی فرد که حرکتیپلانک ) حرکت انجام

 پلانک حرکت فرد. شد اجرا صحیح شکل به او نظارت و مربی هایییراهنما با... و سر و کمر ناحیۀ از حرکت صحیح پوزیشن(. گرفتیم فاصله زمین

 داشتن نگه دوم، یۀثان 10 ترتیب همین بهو  گرفتیم قرار زمین روی استراحت حالت به ثانیه 30 مدت به آن، از پس و کردیم حفظ ثانیه 10 مدت به را

 .شدیم اضافه شخص توانایی به بسته حرکت، زمان به بعد جلسات در. شدیم اجرا پلانک سوم یۀثان 10و  استراحت ثانیه 30 مجدد و پلانک حالت به

 6 ینتمر
 این در پاها. کردیم نزدیک یکدیگر به راست پای با دیگر بار و چپ پای با باریک همزمان را دست دو گرفت،می دست در راها دمبل ایستاده،ت صوربه فرد

 .داشت وجود استراحت ثانیه 45 ست هر میان که گرفت انجام تکرار 10 با و ست 3 در تمرین این. داشتند درجه 90 زاویۀ تمرین

 7 ینتمر

 دیوار میان فرد کمر گودی در بالجیم توپ که ترتیب این به ،(مربی کمک و هدایت با شروع برایکرد ) اجرا را اسکات حرکت بالجیم توپ با فرد

 اول حالت به دوباره و دادیم انجام را اسکات حرکت و کردمی حرکت پایین یسوبه کمر با توپ چرخش با فرد و گرفتمی قرار فرد بدن و

 پیشرفت و توانایی به بسته) داشت استراحت ثانیه 60 الی 45 ست هر میان که شد انجام تکرار 10 تا 8 بین ست هر و ست 3 در تمرین این. شتگیبرم

 (.داشت افزایش تکرار 4 تا 2 میزان به حرکت تکرار فرد،

 8 ینتمر

 را خود سینه و سر سینه، قفسۀ در ضربدر دست با که کردیم سعی و( مربی کمک و هدایت با شروع برای) خوابیدمی پشت به بالجیم توپ روی فرد

 هر میان. شد انجام تکرار 10 الی 8 در ست هر و ست 3 در تمرین این. برگردد اول حالت به دوباره و بیاورد پاها یسوبه درجه 45 الی 30 ۀاندازبه

 .داشت وجود استراحت ثانیه 45 الی 30 ست

 9 ینتمر

صورت به فرد و گرفت قراردر آن  فرد یهر دو پا و شدزده گره  همبه تراباند آزاددو طرف  که صورت این به گردید، انجام تراباند از هاستفاد با حرکت

. کرد اجرا میان در یکیصورت به را پاها اکستنشن حرکت ،(داشت قرار دیوار رویها دست کف و شانه عرض ۀاندازبه پاها فاصلۀ) یوارد به رو ایستاده

 .گرفت صورت استراحت ثانیه 45 الی 30 ست هر میان و تکرار 10 الی 8 ست هر در که شد انجام ست 3در  تمرین این

 10 ینتمر

 دست در یکی آن آزاد سر دو و داد قرار خود پای دو زیر را تراباند وسط ناحیۀ ایستاده،صورت به فرد. شد اجرا تراباند از استفاده با نیز حرکت این

 45 و داد انجام تراباند با تکرار 10 تا 8 دست هر و بردیم سینه یسوها را بهدست میان، در یکیصورت به و داشت قرار چپ دست در یکی و سترا

 جلسات در. شد انجام تکراری 10 تا 8 سوم ست استراحت ثانیه 45 از پس و دست هر برای تکرار 10 تا 8 دوم، ست و گرفت صورت استراحت ثانیه

 .گردید افزودهتکرارها  تعداد به فرد، هر توانایی به بسته بعد
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 لکلک ستادنیا آزمون .3 ۀشمار شکل

 

الت که تا حد امکان در ح کندیم یسع یشروع، آزمودن

 یییرتغ بالا یطدر شرا ینکهبماند، بدون ا یتعادل باق

 با هم) گرددیحرکت سه بار انجام م ینحاصل شود و ا

 ینا امتیاز .(شد انجام آزمون چپ پای با هم و راست پای

 روی فرد کهیوقت از( یه)ثان زمان بیشترین با برابر آزمون

. است تعادل دادن دست از زمان تا گیردیم قرار پا یک

 منظور حرکت این انجام بار سه از پس امتیاز بهترین

دست به 87/0 را آزمون این اعتبار تحقیقات. شودیم

 تأیید مختلف نابعم در آن پایایی و روایی(. 19اند )آورده

 (.3 شمارۀ ( )شکل19شده است )گزارش و

 یریگاندازه یبرا یق،تحق ینا ایزوکنتیک: در دستگاه

استفاده شد.  یزوکنتیکمچ پا از دستگاه ا یحس عمق

مفاصل را با توجه به  یحس عمق یزوکنتیکا دستگاه

 یریگمختلف اندازه یهاو هدف در سرعت یارمع یۀزاو

 یانجام شد: دورس صورتینبد یریگاندازه نحوۀ. کندیم

 20 یۀدرجه و پلانتار فلکشن در زاو 5 یۀفلکشن در زاو

که هر  گردیدمفصل انتخاب  یۀزاو یبازساز برایدرجه 

 برای یشی،آزما یریگاز آموزش و تست پس یآزمودن

 یۀوزا یشده است. دستگاه روآماده یینها یریگتست

ن زما یبه آزمودن یهثان 5مدنظر مچ پا قرار و به مدت 

ستگاه داز آن  پسرا به خاطر بسپارد و  یهتا زاو دهدمی

 ،مفصل یتتا فرد خود بر اساس حس وضع شودمیآزاد 

سه تکرار  یعمل برا ینکند. ا یهدف را بازساز یۀزاو

 هر ۀنمر برایسه نمره  یانگینم ،و در آخر گرددمی انجام

  است گفتنی(. 4 ۀشمار شکل) (20است ) شدهلحاظ  فرد

 

 
 بایودکس ایزوکنتیک دستگاه .4 شمارۀ شکل

 
و  SPSS vol.22افزارنرم ازها داده وتحلیلیهتجز برای

عنوان به ترتیببه( معیار انحراف و میانگین) توصیفی آمار

 آمار در و پراکندگی مرکزی، گرایش یهاشاخص

 مقایسۀ برای همبسته تی یهاآزمون از استنباطی

 با گروهیبین برای مقایسۀ مستقل تی و یگروهدرون

 از همچنین گردید؛ استفاده (P≥0.05)معناداری  سطح

 یبترتبه لون آزمون و کولموگروف اسمیرنوف آزمون

 هایانسوار برابری وها داده بودن نرمالیته بررسی برای

 .شد استفاده

ی مطابق با در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاق

ته دستورالعمل کمیته اخلاق دانشگاه اصفهان در نظر گرف

 IR.UI.REC.1398.042 شده است، و کد اخلاق به شماره

دریافت شده است. همچنین این مطالعه در سایت 

 IRCT20200501047256N1کارآزمایی بالینی با شماره 

 ثبت شده است.

 

 یافته ها
با  اسام به افراد مبتلا یکاطلاعات دموگراف ابتدا

و  یانگینمانند م یفیآمار توص یهااستفاده از شاخص

 .(3 ۀ)جدول شمار گردید یفانحراف استاندارد توص

در  اسمیرنوف کلموگروفآزمون  یجنتا به توجه با

 یقتحق ایروفیتنسو  TRXدو گروه  ،3 ۀشمار جدول

وزن  و سن، قد یرهایدر متغ یاختلاف معنادار

 یتساو فرضیشن لون پآزمو ینهمچن ؛نداشتند

 یقتحق یرهایمتغ همۀدر  هاینمرات آزمودن یانسوار

 بنابراین، (؛P≥0.05نشان داد )را  آزمونیشپ ۀدر مرحل
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 یتجرب گروه دو کیمشخصات دموگراف .3 ۀشمار جدول

 ريمتغ
 TRX(15=N) گروه

 استاندارد انحراف ± نيانگيم

 (N=15) تنسيروفیا گروه

 ندارداستا انحراف ± نيانگيم
P 

 565/0 6/37±3/9 3/35±7/8 )سال( سن

 343/0 4/169±32/5 86/172±13/3 (متریقد )سانت

 723/0 3/72±11/6 93/74±22/4 (لوگرمیکوزن )

 

 بـررسی بـرای هـا،شـرطیشپ بـرقـراری بـه تـوجه بـا

د ـاستفاده ش پـارامتریک آمـار از اطـلاعات تـحلیل

(P≤0.05). 

 نشان 4 ۀشمار جدول در همبسته تیآزمون  نتایج

 و TRX منتخب تمرینات هفته هشت که دهدیم

 مارانبی در ییستایا تعادل معنادار افزایش سبب ایروفیتنس

  .(P≤0.05) است شدهاس ام به مبتلا

 تفاوت که داد نشان مستقل تی آزمون نتایج سویی،از 

 در ایروفیتنس و TRX تمرینات هفته هشت میان معناداری

 .(5 ۀشمار شکل( )P≤0.05) دارد وجود ییستایا تعادل تست

 نشان 5 ۀمارـش دولـج در همبسته یـتون ـآزم نتایج

 و TRX منتخب تمرینات هفته هشت که دهدیم

 در پا مچ یعمق حس معنادار یرتأث سبب ایروفیتنس

 سویی،از  .(P≤0.05) است شدهاس ام به مبتلا بیماران

 معناداری تفاوت که داد نشان مستقل تی آزمون نتایج

 تست در ایروفیتنس و TRX تمرینات هفته هشت میان

کل ـ( )شP≤0.05) دارد ودـوج اـپ چـم یمقـع سـح

 .(6 ۀشمار

 

 لک(لک آزمون) ییستایا تعادل .4 ۀشمار جدول

 
 تی آزمونپس آزمونيشپ

 همبسته
P مستقل تی P 

 ارداستاند انحراف ميانگين استاندارد انحراف ميانگين

 001/0 -1/6 7/6 3/41 2/6 8/22 ایکس آر تی
4/2 03/0 

 04/0 -3/2 6/4 2/22 7/2 3/13 ایروفيتنس
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 قیتحق یهاگروه درآزمون پس تا آزمونشیپ ازلک لک تعادل آزمون راتییتغ درصد .5 ۀشمار شکل

 

 امچ پ یعمق حس یخطا زانیم .5 ۀشمار جدول

 
 تی آزمونپس آزمونيشپ

 همبسته
P 

 تی

 مستقل
P 

 استاندارد انحراف ميانگين استاندارد انحراف ميانگين

 001/0 1/5 7/0 4/5 2 9/15 ایکس آر تی
6/2 02/0 

 002/0 4/0 2/1 9/8 1/1 5/9 ایروفيتنس
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 قیتحق یهاگروه درآزمون پس تا آزمونشیپ از پا مچ یعمق حس یخطا زانیم راتییتغ درصد .6 ۀشمار شکل

 

 گيرینتيجه و بحث

 تمرینات یرتأث مقایسۀ بررسی حاضر مطالعه هدف

 بیماران عمقیتعادل و حس  بر ایروفیتنس و TRX منتخب

 که بود آن بیانگر حاضر تحقیق نتایج. بوداس ام به مبتلا

 ایروفیتنس،و  TRX تعلیقی تمرینات هفته هشت انجام

 بتوانداحتمالاً  رااس ام به مبتلا بیماران عمقیتعادل و حس 

 بعضی جیبـا نتـا توانیحاضر را م قیتحق جی. نتادهد افزایش

 یهاوهیش ریتأث بیانگرهمسـو دانسـت که  نیشیپ قاتیاز تحق

افراد  یعضلان عملکرد و تعادلبر  یبدن ناتیگونـاگون تمر

(، 1397و همکاران ) الشریعهخادماس است. به ام مبتلا

 همکاران و نگیلیاسچ(، 1391و همکاران ) یمراد

 و نگیکارل(، 2019) همکاران و زن آرنت(، 2019)

و  وی(، سباست2018و همکاران ) تی(، بکو2018همکاران )

(، گندوز 2016و همکاران ) نی(، کاراپاتک2018همکاران )

 منیفر و( 2019و همکاران ) ی(، مقدس2014و همکاران )

 پـس را یحرکت عملکرد و تعادل بهبود( 2012همکاران ) و

ازجمله  ی،بدن مختلف نـاتیتمر دوره ـکی اجـرای از

 یعمق حس نـاتیتمر ی وتعادل ناتیتمر ،یمقاومت ناتیتمر

ازجمله  .(21-32کردنـد ) گـزارشاس مبتلا به ام افراد در

 این ازآمده دستبه هاییافته با حاضر تحقیق همسویی علل

یکی  تنهمیان ناحیۀ عضلات تقویت که است این هاپژوهش

 یهابرنامه و حاضر تحقیق درشده ارائه پروتکل اهداف از

 اساس بر. است بوده تحقیقات این درشده ارائه تمرینی

 مرکزی ناحیۀ عضلات استقامت و قدرت موجود، مدارک

 معناداری ارتباط و یابدیم کاهشاس ام به مبتلا بیماران تنۀ

 و رفتن راه اختلالات با مرکزی ناحیۀ عضلات ضعف میان

 هکیطوربه دارد، وجوداس ام به مبتلا بیماران در تعادل

 دنبال به و رفتن راه حین در ثباتییب به عضلات این ضعف

 میان، ینا در(. 10) شودیم منجر عملکرد کاهش آن

 یناتکه اثر تمر یقیتحق ی( ط2019و همکاران ) یمقدس

TRX یجهنت کردند، یبررسرا اس افراد مبتلا به ام یرو 

موجب بهبود تعادل و عملکرد  TRX یناتگرفتند که تمر

 ،شدهیاد(. برخلاف مطالعات 14شده است ) هایآزمودن

 یشرا در افزا ی( بهبود معنادار2010و همکاران ) یلیپیف

 یناتهفته تمر 26متعاقب  ،اسمبتلا به ام یمارانعملکرد ب

ها تناقض ینا یاحتمال علل(. 32گزارش نکردند ) یمقاومت

 ینیتمر یهازمان دورهبه تفاوت در مدت توانیرا م

 یتبه تفاوت در ماه یاحاضر و  ۀو مطالع دشدهیا یقاتتحق

 ینشده در امتفاوت استفاده یابزارها یزو ن ینیپروتکل تمر

 با حاضر پژوهش هاییافته دیگر، سوی ازنسبت داد.  یقتحق

بود  ناهمخوان( 2012همکارانش ) و حسینی مطالعۀ نتایج

 بیماران عضلات قدرت بر یوگا تمرینات تأثیر بررسی به که

 هاییافته با حاضر مطالعۀ همچنین پرداختند؛اس ام

 این. بود ناهمخوان( 2004همکارانش ) و رومبرگ

 و قدرتی تمرینات ۀماهشش تأثیر بررسی با پژوهشگران

 نشاناس ام بیماران تحتانی اندام عضلات قدرت بر هوازی

 ایجاد بیماران این قدرت در تغییری تمرینات این که دادند

 در توانیم را هایرتمغا این علت(. 33-34است ) نکرده
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 تعداد تمرینات،زمان مدت تمرینی، هاییوهش بودن متفاوت

 از سویی، از. دانست هایآزمودن سن و هایآزمودن

 و افزایش بر TRX تمرینات یرتأث احتمالی هایسازوکار

 با TRX تمرینات گفت، توانیم عمقی حس بهبود

 در عمقی حسی هاییرندهگ ربیشتکردن  فعال و یریکارگبه

 دقیق، حرکات انجام موجب گوناگون، هاییتوضع

 سازگاری در(. 13) شودیم تعادل افزایش و ظریف

 که است این بر فرض TRX تمرینات از پس فیزیولوژیکی

 آسیب از پس مکانیکی هاییرندهگ بازخورد سازوکار تغییر

 یعصب دستگاه مجدد یدهسازمان فرایندهای به مفصل،

 در تغییر آن از پس و حرکتی حسی تعامل در مرکزی

 منجر( عضلانی عصبی کنترل سازگاری) حرکتی دستگاه

 و حرکتی الگوهای یبخشتوان برای(. 22) شودیم

 الگوی از مدت،یطولان حرکتی اختلالات از پیشگیری

 فیزیولوژیک تحریک برای TRX تمریناتبار اضافه

 سازوکارهای بهبود ه،درنتیج و حسی بازخورد تغییرات

 شودیم استفاده عضلانی عصبی و عمقی حسی کنترل

 نیست، قدرت تغییر در TRX تمرینات اولیۀ ید(. تأک14)

 که است عمقی حسی گیرندۀ و پویایی ثبات دربارۀ بلکه

 و تعادل در تغییر و حرکت پاسچر، از آگاهیعنوان به

 بدن با ارتباط در اشیا مقاومت و وزن موقعیت، از شناخت

 بر تمرکز با TRX تمرینات بنابراین، گردد؛یم تعریف

 طی را مفصل غیرطبیعی انتقال بدن، مناسب پاسچر حفظ

 از همچنین ؛(13) کندیم کنترل عملکردی هاییتفعال

 بیماران عمقی حس و تعادل بهبود احتمالی سازوکارهای

 پژوهش در ایروفیتنس تمرینات از ناشیاس ام به مبتلا

 سودمند و مختلف کارکردهای علت به تواندیم حاضر

 این زندگی مختلف یهاجنبه در ورزشی هاییتفعال

 فعالیت افزایش پیشین مطالعات که یاگونهبه باشد، بیماران

 برای عاملی را ورزشی تمرینات ضمن در اسکلتی عضلات

 دانند.یم عضلات به وارده خون جریان مقدار افزایش

 حجم قلب، ضربان بدنی، هاییتفعال امهنگ علاوه بر این،

 پیدا افزایش قلب برونده آنتبع به و چپ بطن یهاضرب

 عضلات در هاآرتریول شدن باز با دیگر، سوی از. کندیم

 بیشتر عضلانی بافت به اکسیژن و خون حمل اسکلتی،

 از را بدنی هاییتفعال طی اضافی اکسیژن به نیاز و شودیم

 تهویۀ و ریه حیاتی ظرفیت تنفس، تعداد افزایش طریق

 تمرین یۀاول مزایای ،(. درواقع33) کندیم برطرف آلوئولی

-قلبی آمادگی شامل افزایش بیماران این منظم ورزشی

 کاهش عضلانی، استقامت و قدرت افزایش تنفسی،

 انجام توانایی افزایش و روحیه بهبود بدنی، خستگی

 در چشمگیریطور هب واست  بیشتر نیروی با روزانه کارهای

 همچنین است؛مؤثر  سلامتی بهبود واس ام علائم کنترل

 در ویژهبه) ضعف مکررصورت به بیماران این کهازآنجا

 دیگر، سوی از و کنندیم تجربه را خستگی و( تحتانی اندام

 در کش از استفاده با مقاومتی تمرینات اینکهسبب به

 کرده تمرکز مارانبی این تحتانی اندام روی حاضر، پژوهش

 بیماران ،شدهانجام تمرینات یجۀدرنت است ممکن بود،

 اغلب که خود تحتانی اندام در ضعف بر باشند توانسته

 نماید،می ظهور رفتن راه در اختلال و خستگیصورت به

 عمقی حس و تعادل افزایش سبب یجه،درنت و کنند غلبه

 الیاحتم سازوکارهای دیگر از همچنین گردد؛ عضلانی

 این بودن خطریب و اجرا سادگی علت به گفت توانیم

 مطالعۀ درکننده شرکت بیماران است ممکن تمرینات

 با تمرینات به نسبت بیشتری خاطر اطمینان با حاضر،

 مقاومت بر غلبه برای را خود تلاش بیشترین وزنه،

 این ویژۀ مزایای کسب در یتاًنها و باشند داده انجام

 و عملکردی مختلف هاینهیزم در تمرینات

 یمقاومت تمرینات(. 32اند )بوده موفق یزیولوژیکیف

TRX مچ مفصل عمقی حس بهبود باعث یروفیتنسو ا 

 تعادل بهبود ینو ااست  شده اسام به مبتلا بیماران پای

 اثر سبببه تواندیم حاضر مطالعۀ عمقی حس و

 استفادۀ عضلانی، -عصبی هاییهماهنگ بر تمرینات

 افزایش تحتانی، اندام حرکتی هایراهبرد از ینهبه

 عضلات توانایی افزایش یجه،درنت و عضلانی قدرت

 نیز و اتکا سطح داخل به ثقل مرکز بازگرداندن برای

 پاسچر اختلالات به سریع واکنش و عمقی حس بهبود

 تعادل، حفظ در پا مچ مفصل عمقی حس(. 33باشد )
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 ناحیه این دگیدییبآس کاهش و افتادن خطر کاهش

 یرتأث احتمالی علل از همچنین است؛ یتبااهم بسیار

ایروفیتنس  تمرینات بهنسبت  TRX تمرینات بیشتر

 چالش به باعث TRX تمرینات که گفت توانمی

 ایناست.  بدن مرکزی بخش ثبات بهتر کشیدن

 را بدن عصبی کنترل و استقامت قدرت، تمرینات

 بخش کنترل مرینات،ت این طریق از که دهدیم افزایش

 کنترل و شکم داخلی فشار کنترل فقرات، ستون داخلی

 توانایی بر و یابد بهبود تواندیم تنه حرکات عضلانی

 پویای حرکات در عمقی حس و تعادل حفظ برای بدن

 (.34گذارد ) تأثیر مختلف

 و TRX منتخب تمرینات که داد نشان تحقیق نتایج

 مبتلا بیماران پای مچ عمقی حس و تعادل ایروفیتنس،

 تمرینات این انجام ین،؛ بنابرابخشدیم بهبود رااس ام به

 حس و تعادل بهبود برای تمرینی، مداخلۀ یکعنوان به

 شود؛یم توصیهاس ام به مبتلا افراد پای مچ عمقی

 بررسی به محدودی مطالعات اینکه به توجه با همچنین

 باید ،اندتهاس پرداخام بیماران بر TRX تمرینات اثر

 صورت بالینی کارآزماییصورت به بیشتری تحقیقات

 قاطعیت با را تمرینات این از استفاده بتوان تا گیرد

 .کرد توصیه بیشتری

 

 تشکر و قدردانی

 ما حقیقت این انجام در که کسانی همۀ از وسیلهینبد

 هاییتحما برای اصفهان دانشگاه از و کردند یاری را

 .گرددیم قدردانی ور تشک معنوی و مالی

 

.1398.042IR.UI.REC :کد اخلاق
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