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 چکیده
های روزمره را  تواند شرکت در فعالیت بسیاری از افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس با اختلال در تعادل و راه رفتن مواجه هستند که می مقدمه:

 در مقابل نیروی جاذبه با استفاده از مقاومت وزن بدنها با مشکل مواجه کند. مطالعات اخیر در حیطه توانبخشی، بر تمرینات تعلیقی عملکردی  برای آن
تمرینات  ثیراتتعیین  از این مطالعه این هدف بر بناکید دارند. اهای روزمره افراد شباهت دارند، ت که به فعالیت به کمک ابزارها و تجهیزات ناپایدار،

 د. بو مولتیپل اسکلروزیسبر تعادل عملکردی در بیماران مبتلا به  TRXتعلیقی 

سال و با  05-05ی اصفهان در دامنه سن اس ام.مراجعه کننده به انجمن  مولتیپل اسکلروزیسنفر از زنان مبتلا به  43 تعداد ها: مواد و روش

نفر( و  10به دو گروه کنترل) به صورت هدفمند انتخاب و به صورت غیر تصادفی ،3-1( EDSS)گسترش یافتهناتوانی مقیاس وضعیت نمره 
 4هفته، هر هفته  8با چهار سطح سختی از ساده تا مشکل بود که برای مدت  TRXحرکت  8نفر( تقسیم شدند. پروتکل تمرین شامل  11تجربی)

راه رفتن، دسترسی عملکردی به جلو  متر 15برخاستن و رفتن،  های زمان یق آزموندقیقه اجرا شد. تعادل عملکردی از طر 45جلسه و هر جلسه حدود 
 درصد 10در سطح اطمینان  ،داری یصورت گرفت. سطح معن تحلیل کوواریانسها با استفاده از آزمون  گیری شد. تجزیه و تحلیل داده و پهلو اندازه

  . (P<0.05)شدپذیرفته 

برخاستن و  های زمان نشان داد که بهبود معناداری در تعادل عملکردی گروه تجربی نسبت به گروه کنترل در آزموننتایج  های پژوهش: افتهی

در پس آزمون مشاهده شد. اما در  (P=0.013)و دسترسی عملکردی جانبی به سمت چپ و راست (P=0.001)راه رفتن متر 15، (P=0.001)رفتن
 . (P=0.053)معناداری بین دو گروه مشاهده نشد آزمون دسترسی عملکردی به جلو تفاوت

تعادل عملکردی، سرعت راه رفتن و  TRXتمرینات تعلیقی توان گفت که پروتکل  با توجه به نتایج به دست آمده می گیری: بحث و نتیجه

تمرینات را به عنوان یک مداخله تمرینی این این انجام  بر بخشد. بنا بهبود می مولتیپل اسکلروزیستعادل در حین راه رفتن را در بیماران مبتلا به 
 کنیم. توصیه می مولتیپل اسکلروزیسو راه رفتن به افراد مبتلا به  عملکردی عملکردی در جهت بهبود تعادل
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 مقدمه
، یک بیماری التهابی (MS)یسمولتیپل اسکلروز

خود ایمنی مزمن و تخریبی متعاقب آسیب بر سیستم 
که ممکن است مغز، عصب بینایی عصبی مرکزی است 

تخریب میلین، منجر به و نخاع را درگیر کند و 
به دنبال این ها شود.  ها و آکسون الیگودندروسیت

خیر در انتقال و انسداد پتانسیل عمل در طول ابیماری ت
اختلالات عملکردی  دهد. های عصبی رخ می آکسون

مانند راه رفتن غیر طبیعی، تعادل ضعیف،  MSدر 
 ها ونضعف عضلانی و خستگی معمولاً از تخریب آکس

شوند و کاهش  انسداد پتانسیل عمل حاصل می و
توانایی افراد در انجام تکالیف زندگی روزمره را به همراه 

 (.1دارد)
اند که ورزش به عنوان یک  مطالعات نشان داده

 MS ر در توانبخشی بیماران مبتلا بهوثابزار ایمن و م
که  حاکی از آن استد توجه قرار گیرد. شواهد مورباید 

تواند  مه اختصاصی و تحت نظارت ورزشی مییک برنا
آمادگی جسمانی، ظرفیت عملکردی و کیفیت زندگی 

 ،بدون تشدید یا عود بیماری ،را MSبیماران مبتلا به 
اگر چه مزایای تمرینات منظم  .(0-6د)بهبود بخش

در مطالعات قبل  MSورزشی برای بیماران مبتلا به 
اما بیشتر این مطالعات بر انجام ت؛ اس شناخته شده

تمرینات غیر عملکردی بر روی سطوح پایدار و به 
با وزنه تمرکز مقاومتی شکل ایزوله همانند تمرینات 

غیر  تمریناتاین در حالی است که . (4-7)اند کرده
 «اصل جداسازی در برابر یکپارچگی»از  عملکردی
 بر انجام در توانبخشی نوینگیرند. اما رویکرد  ریشه می

تمرینات عملکردی به ویژه بر روی سطوح ناپایدار که 
تری مواجه ــعضلانی را با چالش بیش-سیستم عصبی

. تمرینات عملکردی فواید کند تاکید میکنند،  می
به ویژه اگر این  ؛ترل حرکتی بیشتری به همراه دارندکن

تمرینات با توجه به اصل همگونگی، مشابه و در زمینه 
ها و الگوهای حرکتی از دست رفته بیمار  همان تکلیف

کافی نیز برخوردار  تغییرپذیریچنین اگر از  باشند. هم
به مراتب و با مشارکت فعال بیمار انجام شوند باشند 

 بر بنا(. 8اثرگذاری بیشتری به دنبال خواهند داشت)
و شباهت  با توجه به نزدیکیرسد که  این، به نظر می

انجام افراد، های روزمره  تمرینات عملکردی به فعالیت
 مفیدتر باشد.  MSاین تمرینات برای افراد مبتلا به 

ای از تمرینات  ونهــــمـــ( نSTتمرینات تعلیقی)
عملکردی بر روی سطوح ناپایدارند که تحت شرایط 

تعلیقی  )بندهای گـــو با استفاده از اسلینداینامیک 
، ترکیبی از این تمریناتشوند.  انجام می آویزان(

نظیرند که به منظور توسعه قدرت،  حرکات بی
پذیری،  عضلانی، انعطاف-استقامت، هماهنگی عصبی

گیرند. اکثر  توان و ثبات مرکزی مورد استفاده قرار می
ترکیبی از فاکتورهای ذکر های تمرینات تعلیقی  برنامه
توان در اکثر  این تمرینات تعلیقی را می بر اند. بنا شده

بخشی، کار درمانی، ورزش درمانی،  های توان برنامه
کار ه سازی، اوقات فراغت و نظامی ب تناسب اندام، بدن

یا به عبارتی تمرینات  TRX (. تمرینات تعلیقی1برد)
از تمرینات اسلینگ یک شیوه جدید  مقاومتی کل بدن

توان از  سطح و شدت این تمرینات را می. (15)هستند
ساده به مشکل، با تغییر زاویه بدن و یا با اضافه کردن 

، از طریق TRX (.11تجهیزات تعادلی توسعه بخشید)
دو منبع همیشه در دسترس، یعنی جاذبه و وزن بدن، 

هنگام تمرین . کند چالشی را برای کل بدن ایجاد می
نگ و ـــ، بدن به عنوان یک سیستم هماهTRXبا 

-هماهنگی عصبیو  شودمی یکپارچه به کار گرفته 
به شمار  TRXضلانی یکی از اجزای کلیدی تمرینات ع

تمرینات نیازمند یک  اینچنین  هم. (15،10)رود می
ح یک سطحس از تعادل، برای ایجاد ثبات بدن بر روی 

اهنگی و ـــتوانند هم می نتیجهدر ناپایدار هستند؛ 
عضلانی را بهبود -طرفه سیستم عصبی سازی دو فعال

(، در یک مطالعه 0510گادتک و مورات)(. 14بخشند)
فرد  11بر روی  TRXبا بررسی اثر تمرینات تعلیقی 

سال نشان داد که این  66سالمند با میانگین سنی 
را ن تمرینات استقامت، قدرت، تعادل و الگوی راه رفت

(. در یک مطالعه 11بخشد) در افراد سالمند بهبود می
با تمرینات باند  TRXنیز اثر تمرینات تعلیقی  ،دیگر

الاستیک بر تحرک عملکردی، قدرت و تعادل در افراد 
سالمند مورد مقایسه قرار گرفته است؛ نتایج این مطالعه 
نشان داد که هر دو برنامه اثر مشابه و معناداری در 

 ادل افراد سالمندـــقدرت و تعبهبود تحرک عملکردی، 
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( نیز 0510(. نتایج مطالعه یو و همکاران)13اند) داشته
نشان داد که تمرینات تعلیقی با استفاده از اسلینگ 

افزایش کاهش شدت درد، بهبود سطح ناتوانی و باعث 
مزمن قدرت عضلات تنه در بیماران مبتلا به کمر درد 

بر  TRXتعلیقی تا کنون اثر تمرینات (. 10)شده است
؛ مورد بررسی قرار نگرفته است MSروی افراد مبتلا به 

 MSبیماران مبتلا به اما با توجه به این که بسیاری از 
با اختلال در کنترل تعادل، پاسچر و موبیلیتی و اختلال 

تحقیقات در راه رفتن روبرو هستند و با توجه به نتایج 
، به نظر TRXاصول حاکم بر تمرینات تعلیقی  اخیر و

مداخله  TRXرسد استفاده از تمرینات تعلیقی  می
از این رو،  برای مبتلایان به این بیماری باشد.مناسبی 

تمرینات تعلیقی  ثیراتعیین تهدف از مطالعه حاضر 
TRX  بر تعادل عملکردی در بیماران مبتلا بهMS 

 . بود

 ها مواد و روش
 مطالعه حاضر از نوع مطالعات نیمه تجربی است که

با حضور دو گروه به صورت پیش آزمون و پس آزمون 
 بیماران نفر از 14بین  ازکنترل و تجربی انجام شد. 
که جهت -اصفهان MSمراجعه کننده به انجمن 

های ورزشی و توانبخشی ثبت نام  شرکت در کلاس
که شرایط  به صورت هدفمند نفر 43 تعداد-کرده بودند

بر اساس معیارهای ورود و ورود به مطالعه را داشتند)
به ماری انتخاب و به عنوان نمونه آ ،(مطالعهخروج از 

بر اساس علاقه و امکان حضور در صورت غیر تصادفی 
به محل، روز و ساعت برگزاری جلسات تمرین با توجه 

 نفر( 11)و تجربی نفر( 10)در دو گروه کنترلکلاس 
ابتلای معیارهای ورود به مطالعه شامل  .قرار گرفتند

ه تشخیص متخصص مغز وجه ببا ت MSفرد به بیماری 
مقیاس نمره بر اساس معیار مک دونالد،  و اعصاب

، 1-3 ( بینEDSSوضعیت ناتوانی گسترش یافته)
ی ها، میانگین سن م باردار بودن آنجنسیت زنانه و عد

های  سال، عدم ابتلای فرد به دیگر بیماری 05-05
حاد یا مزمن ناتوان کننده مغایر با ورزش و عدم منع 

متخصص جهت انجام تمرینات ورزشی و پزشک 
. بود آگاهانهنامه به صورت  تکمیل فرم رضایت

معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل عود کردن بیماری 
ها در طول مطالعه، عدم تکمیل  و باردار شدن آزمودنی

های تحقیق در پیش آزمون و پس آزمون و عدم  آزمون
در پس بود. حقیق یا حضور در تتمرینات  تمایل به ادامه

به دلیل انصراف و عدم نفر  4آزمون، از گروه تجربی 
نفر به  1)نفر 3و از گروه کنترل  ادامه مداخله تمرین

نفر به دلیل عود  1شدن در طول مطالعه،  دلایل باردار
نفر به دلیل عدم شرکت در پس  0کردن بیماری و 

ریزش آماری وجود داشت که در نهایت آزمون( 
نفر از  11نفر از گروه تجربی و  16به اطلاعات مربوط 

 .گروه کنترل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
ات تعلیقی تمرین :TRXات تعلیقی پروتکل تمرین

TRX  شکلی از تمرینات مقاومتی بر روی سطوح
در ناپایدارند که تمرین با استفاده از مقاومت وزن بدن 

مقابل نیروی جاذبه را که تنوعی از حرکات ترکیبی، 
شود.  ای و چند مفصلی است را شامل می چند صفحه

ها یا هر دو اندام به  در طی این تمرینات، یکی از اندام
هایی که در انتهای بند تعلیق قرار  وسیله دسته یا رکاب

دارند و به یک نقطه در بالای سر بر روی دیوار یا سقف 
ی پروتکل تمرین (.15شوند) اند، حمایت می کم شدهمح

ار سطح چه باTRX  حرکت 8شامل  تحقیق حاضر
برای کامل کردن . بودسختی از ساده تا مشکل 
در  جلسه 6یا به عبارتی تمرینات هر سطح، دو هفته 

 بدین ترتیب برنامه طی. (1 شماره جدول)نظر گرفته شد
بر  برنامهتمرکز اصلی این د. یهفته به انجام رس 8 مدت

به طور پاها و عضلات عضلات ناحیه مرکزی بدن، 
با  که بودبدن  کل موضعی و سراسریعضلات کلی 

، ثبات مرکزی، عضلانی استقامتهدف بهبود قدرت و 
کنترل پاسچر، تعادل، هماهنگی، حس عمقی و کنترل 

لازم به ذکر است (. 1-10)طراحی شدعضلانی -عصبی
حرکت بود  11پروتکل طراحی شده شامل که در ابتدا 

جهت اطمینان از شدت تمرینات و آگاهی از میزان  که
به صورت پایلوت و آزمایشی بر روی  توانایی بیمارن

 EDSSهای  با نمره MSچهار نفر از بیماران مبتلا به 
 4آزمایش شد که بر اساس آن،  0و  3، 0/0، 0برابر با 
از تمرینات نی آن های تمری با زیر مجموعهحرکت 

تمرینات نیز تعدیل دیگر مذکور حذف و برخی از سطوح 
داشت،  0برابر با  EDSSچنین فردی که نمره  شد. هم

نتوانست تمامی سطوح تمرینات طراحی شده را کامل 
کند؛ در نتیجه پروتکل طراحی شده برای بیماران مبتلا 
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و در نظر  طراحی 3کمتر از  EDSSبا نمره  MSبه 
 شد.   گرفته

 جزئیات برنامه طراحی شده به شرح زیر است:

 4هفته، هر هفته  8مدت برنامه: برنامه برای مدت 
 45جلسه( و هر جلسه حدود  03جلسه)در مجموع 

. در حقیقت درجه سختی و شددقیقه در نظر گرفته 
جلسه از اجرای  6دشواری هر یک از تمرینات بعد از 

 . ردکهر تمرین، تغییر 

که  بودندحرکت  8تعداد تمرینات: تمرینات شامل 
. بدین ترتیب در شدنددر چهار سطح سختی انجام 

حرکت مورد تمرین  40 و در پایان هفته هشتم مجموع
 . گرفتقرار 

که  بودای  ترتیب تمرینات: ترتیب تمرینات به گونه
ی یک تمرین در حالت ایستاده و یک تمرین در وضعیت

 . شدانجام خارج از حالت ایستادن 

هر  ، جلسه تمرینهفته و تکرار/ست: با توجه به 
ثانیه تکرار/ 15و  7، 0 یک از تمرینات طراحی شده در

 . یافتو در سه ست ادامه 

آهنگ/انقباض: آهنگ حرکت به سرعت تکرار 
 شود و با حرکات کانسنتریک ها اطلاق می تمرین

و  )انقباض ایستا(کـــــومتری، ایزگرا( )انقباض درون
ود. به طور ش توصیف می گرا( )انقباض بروناکسنتریک

 0که شامل  استر حرکتی گبیان 0-5-0مثال آهنگ 
صفر ثانیه  ثانیه حرکت کانسنتریک و اکسنتریک و

 .بودداری انقباض ایزومتریک در بین تمرین هنگ

 رای هرــــس از اجـاستراحت: به دوره استراحت پ

حاضر نسبت استراحت  شود. در برنامه تمرین گفته می
 در نظر گرفته شد.   1به  4به تمرین 

 3شدت: شدت و درجه سختی برای هر تمرین طی 
 1ترین مرحله تا  به عنوان ساده 3مرحله پیشرونده از 

ترین مرحله تعیین شد. علاوه بر این،  به عنوان مشکل
یا سطح اتکا  شدت هر تمرین بر اساس موقعیت تشک

های  همراه با تغییر زاویه بدن و نحوه گرفتن دسته
TRX  .نیز تعریف شد 

وضعیت ایستادن: برای برخی از تمرینات که در 
حالت ایستاده انجام شد چندین وضعیت ایستادن از 
ساده تا مشکل تعریف شد. بدین ترتیب که ایستادن در 

ی و به موقعیت گام برداشتن، ایستادن با پاهای مواز
اندازه عرض شانه ها باز، ایستادن با پاهای جفت و بهم 
چسبیده، ایستادن بر روی یک پا و ایستادن بر روی 

 متری.  سانتی 15یک پا با قرار گرفتن بر روی یک فوم 

یا  موقعیت تشک یا سطح اتکا: ابتدا سطح تشک
، نسبت به محل اتصال قلاب، به چهار سطح اتکا

اساس موقعیت قرار گرفتن فرد در  منطقه تقسیم شد. بر
هر یک از مناطق چهارگانه تشک، میزان فاصله وی با 

ای که بدن وی با  نقطه اتصال قلاب و در نهایت زاویه
؛ درجه سختی هر تمرین متفاوت بود. ختسا تشک می

به عبارتی بر اساس اصل زاویه بدن با کاهش زاویه 
خارج از سطح آلفا بین بدن و سطح اتکا، مرکز ثقل به 

وارد و در  TRXکند، بار بیشتری بر اتکا حرکت می
 )شکلنتیجه شخص باید نیروی بیشتری تولید کند

 .(1 شماره
 
 
 

 
 موقعیت سطح اتکا نسبت به محل اتصال قلاب. 1 شماره شکل
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های  موقعیت گرفتن: چهار شکل گرفتن دسته
TRX برای برخی از  در برنامه حاضر از ساده تا سخت

گرفتن با ، . گرفتن با تمامی انگشتانتعریف شد تمرینات
. انگشت 1و گرفتن با انگشت  0گرفتن با ، انگشت 3

قب با گرفتن ــحرکاتی مانند اسکات و لانج رو به ع
با تمام انگشتان در جلسات ابتدایی  TRXهای  دسته

انگشت در  1و  0، 3ها با  آغاز شد. سپس گرفتن دسته
. بدین ترتیب شدت و اجرای فتیاجلسات بعد ادامه 

 تر شد. تمرینات پیچیده

: متناسب با هر تمرین و بر TRXطول بندهای 
شد. بر این تنظیم  TRXاساس قد هر آزمودنی طول 

برای اجرای تمرینات مذکور  اسلینگ اساس سه طول
تا  TRXهای  تعریف شد. طول کوتاه)ارتفاع دسته

تا  TRXهای  ناحیه کمر(، طول متوسط)ارتفاع دسته
-TRX 45های  ناحیه زانو( و طول بلند)ارتفاع دسته

 متر بالاتر از سطح زمین(. سانتی 05

مهم دیگر  علاوه بر مواردی که ذکر شد چند نکته
 هنگام اجرای این تمرینات باید مد نظر قرار داد: 

در خلال انجام تمرینات از آزمودنی خواسته شود -
 ضلات ناحیهــکه طی یک مکانیسم پیش خورد، ابتدا ع

 

 مرکزی بدن را فعال کند و سپس حرکت را آغاز نماید.   

همواره در طول تمرین بر اجرای صحیح الگوی -
چنین توجه ویژه بر کنترل  شد. همکید احرکات ت

وضعیت صحیح قرار گرفتن بدن شامل قرارگیری 
های بدن از سر تا پا در یک راستای  تمامی بخش

مستقیم هنگام اجرای تمرینات و عدم جلو آمدن زانو از 
انگشتان پا هنگام اجرای حرکات اسکات و لانج صورت 

 گرفت.  

باید به  30° پاروییرکت ــــروع حـــموقعیت ش-
ها پایین آورده شوند و کمی  ای باشد که شانه گونه

انقباض بین دو تا کتف وجود داشته باشد. به عبارتی از 
ها هنگام اجرای  ها و شانه شدن کتف بالا آمدن و دور

 این حرکت جلوگیری شود. 

ای  در برخی از سطوح تمرین، حرکات به گونه-
 . کردتکرار رکت را حهستند که باید با سمت مخالف نیز 

دهنده هر یک از  در طول جلسات، تمرین-
تنها در  های گروه تجربی را زیر نظر داشت، آزمودنی

کت به سطوح بالاتر تمرین شرایطی به فرد اجازه حر
تر قبل را  ه سادهمرحل ودتوانسته ب وی د کهشداده 

 د.نکامل ک
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 TRXپروتکل تمرینات تعلیقی  .1شماره  جدول

 های تمرین هفته TRXتمرینات تعلیقی 

 (:row ◦45) 30° پارویی

 در موقعیت گام برداشتن 30° پارویی

 با پاهای موازی و به اندازه عرض شانه باز 30° پارویی

 با با پاهای جفت و بهم چسبیده 30° پارویی

 با ایستادن بر روی یک پا  30° پارویی

 
0-1 
3-4 
6-0 
8-7 

 (:Hamstring Curlهمسترینگ کرل)

 ها و لگن بر روی تشک همسترینگ کرل با قرار داشتن دست

 ها و پایین بودن لگن بر روی تشک  همسترینگ کرل با بالا آوردن دست

 روی تشکها بر روی تشک و جدا کردن لگن از  همسترینگ کرل با قرار داشتن دست

 ها و جدا کردن لگن از روی تشک همسترینگ کرل با بالا آوردن دست

 
0-1 
3-4 
6-0 
8-7 

 (:Squatاسکات)

 ها باز. اسکات با پاهای موازی به اندازه عرض شانه4-1

 . اسکات تک پا با قرار دادن پاشنه پای جلو بر روی زمین 4-0

 اسکات با یک پا  .4-4

 متری  سانتی 15روی فوم . اسکات با یک پا بر 4-3

 
0-1 
3-4 
6-0 
8-7 

 (:Hip Abduction)باز در وضعیت طاق ابداکشن ران

 ها و بازوها بر روی تشک ابداکشن ران با قرار داشتن کفل

 ها از روی تشک و قرار داشتن بازوها بر روی تشک ابداکشن ران با بلند کردن کفل

 تشک و کشش بازوها به طرف بالا ها از روی ابداکشن ران با بلند کردن کفل

 ها بر روی تشکها از روی تشک و قرار داشتن بازو ابداکشن یک ران با بلند کردن کفل

 
0-1 
3-4 
6-0 
8-7 

 (:Lateral Flexionفلکشن جانبی)

 ها باز  . فلکشن جانبی با پاهای موازی و به اندازه عرض شانه0-1
 . فلکشن جانبی با پاهای جفت و به هم چسبیده 0-0
 . فلکشن جانبی در موقعیت گام برداشتن0-4
 . فلکشن جانبی با پاهای پشت سرهم)وضعیت تاندوم(0-3

 
0-1 
3-4 
6-0 
8-7 

 (:Quadruped Stanceچهار دست و پا)

 تشک ها و سر دادن پای مخالف به سمت عقب بر روی . قرار دادن یک دست در رکاب6-1

 ها و بالا و عقب بردن پای مخالف . قرار دادن یک دست در رکاب6-0

 ها و سر دادن پای مخالف به سمت عقب بر روی تشک . قرار دادن هر دو دست در رکاب6-4

 ها و بالا و عقب بردن پای مخالف . قرار دادن هر دو دست در رکاب6-3

 
0-1 
3-4 
6-0 
8-7 

 (:Backward Lungeلانج رو به عقب)

 . لانج رو به عقب به صورت مستقیم 7-1

 . لانج رو به عقب به طرف بیرون7-0

 . لانج رو به عقب به طرف داخل7-4

 . لانج رو به عقب به طرف بیرون و داخل 7-3

 
0-1 
3-4 
6-0 
8-7 

 (:Suspended Plankپلانک تعلیقی)

 . پلانک تعلیقی بر روی ساعدها8-1
 ها ساعدها همراه با ابداکشن ران. پلانک تعلیقی بر روی 8-0
 . پلانک تعلیقی بر روی ساعدها همراه با نوسان بدن به جلو و عقب8-4
 . پلانک تعلیقی بر روی ساعدها به صورت تک پا 8-3

 
0-1 
3-4 
6-0 
8-7 

 
 تعادلگیری  برای اندازه :گیری اندازههای  آزمون

 برخاستن و رفتن های زمان از آزمونعملکردی 
(TUG()16 ،)15 راه رفتن متر(10 MWT)(17 ،)

 (LFR)و پهلو( 18)(FFR)دسترسی عملکردی به جلو
 استفاده شد. ( 11)

، تعادل پویا، راه رفتن و TUGآزمون : TUGآزمون 
 ها نمونهاز . در این آزمون، سنجد زمان انتقال را می

ارتفاع  بادار  روی یک صندلی دسته از خواسته شد که

حداکثر با متر را رو به جلو  4د، نمتر بلند شو سانتی 37
دور  سپس، راه بروند به طور ایمنو  ممکن سرعت

د و بر روی صندلی نمتری رفته را برگرد 4د و مسیر نبزن
ه جدا شدن لگن ـــاز لحظ هر آزمودنید. رکورد نبنشین

جدد بر روی آن ـــستن مــــندلی تا نشـــفرد از ص
هترین ـــباز بار تکرار و  4د. این آزمون ــشمحاسبه 

 تفادهــــاسرکورد هر آزمودنی برای تجزیه و تحلیل 
 (.16شد)
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تعادل سنجش  برایآزمون  این از :FFRآزمون 
حداکثر فاصله رسش دست به از طریق  ،عملکردی

برای استفاده شد.  ،ثابت ایستاده سمت جلو از موقعیت
ها از سمت برتر  ینآزمودابتدا هر یک از ، آن اجرای
نصب شده بر روی در مجاورت یک متر کاغذی خود، 

د که دست شخواسته  ها آندیوار ایستادند. سپس از 

بالا آورده)دست در حالت  15°خود را از مفصل شانه 
تا جایی که  و دن( و به سمت جلو دراز کنبودمشت شده 

بهم خوردن تعادل، گام برداشتن، جدا  امکان دارد، بدون
، دیوار یا تکیه به و یا لمس ها از زمین کردن پاشنه

و این وضعیت را  حداکثر رسش به جلو را داشته باشند
. مقدار دسترسی فرد به جلو از ثانیه حفظ کنند 4برای 

 متر سانتی 1/5با دقت  دستی سومین استخوان کفسر 
بیشترین فاصله از کرار و بار ت 4. این آزمون شدثبت 
هر آزمودنی برای تجزیه به عنوان رکورد  به جلو رسش

 (.18)و تحلیل استفاده شد
 جانبیآزمون دسترسی عملکردی از : LFR آزمون

برای سنجش  (RLFR( و راست)LLFRبه سمت چپ)
ای که  ثبات پاسچرال جانبی به وسیله حداکثر فاصله

موقعیت  از ،رسش جانبی ستتوان یک شخص می
در این آزمون از . داشته باشد، استفاده شدثابت ایستاده 

ها خواسته شد که پشت به دیوار،  ههر یک از نمون

در  15° بدون تکیه یا برخورد با آن، بایستند. شانه را
و در ( بودوضعیت ابداکش)دست در حالت مشت شده 

. راستای متر نواری تعبیه شده بر روی دیوار قرار دهند
بهم خوردن تعادل،  چرخش و فلکشن تنه، بدونسپس 

و  لمس وها از زمین  گام برداشتن، جدا کردن پاشنه
دیوار، حداکثر رسش به پهلو را داشته باشند و  تکیه به

مقدار دسترسی ثانیه حفظ کنند.  4این وضعیت را برای 
دستی با دقت  ومین استخوان کفاز سر سپهلو فرد به 

 4شد. این آزمون برای هر طرف متر ثبت  سانتی 1/5
بار تکرار و از بیشترین فاصله رسش به پهلو به عنوان 
رکورد هر آزمودنی برای تجزیه و تحلیل استفاده 

 (. 11)شد
راه رفتن را  سرعتاین آزمون : MWT 10آزمون 

ابتدا یک مسافت  ،در این آزمونکند. گیری می اندازه
متر آخر  0و  متر اول 0شد. متری مشخص  13مستقیم 

گیری و کاهش شتاب تعیین شد.  به ترتیب برای شتاب

س از ــــشد که پته ـــها خواس سپس از آزمودنی
متر را با حداکثر سرعت  15شتاب گیری، مسافت 

ممکن و به طور ایمن راه بروند و پس از عبور از خط 
پایان با ادامه راه رفتن شتاب خود را کاهش دهند. در 

ها از نقطه شروع  زمان هر یک از آزمودنی این آزمون،
 0متر ثبت شد. این آزمون  15متر تا پایان مسافت  15

بار تکرار و بهترین زمان هر آزمودنی به عنوان رکورد 
افت ـــم مســــوی ثبت شد. سپس از طریق تقسی

گیری بر زمان به دست آمده، سرعت راه رفتن هر  اندازه
نیه به دست آمد و برای آزمودنی بر حسب متر بر ثا

 (.17)تجزیه و تحلیل مورد استفاده قرار گرفت
خصوصیات ه ـــــبرای مقایس :تجزیه و تحلیل
دو گروه از آزمون تی مستقل و  ها دموگرافیک آزمودنی

برای بررسی تغییرات بین گروهی در رابطه با سایر 
هنگام . استفاده شد یانسارتحلیل کوومتغیرها از آزمون 

 های مربوط به پیش آزمون داده ،آزموناین استفاده از 
ظر گرفته شد و به در ن گر مداخلهیر به عنوان متغ

لازم به ذکر است که کوریت شد. یر اصطلاح این متغ
گنی ـــهم ،پیش از انجام آزمون تحلیل کوواریانس

خطی بودن نمودار  و( P>0.05)های رگرسیون شیب
، مورد رمتغیهر هر دو گروه در رابطه با  پراکندگی

از آزمون لوین برای قرار گرفت. علاوه بر این،  بررسی
برای  شاپیروویلکها و آزمون  گنی واریانسهمبررسی 

از . (P>0.05)اده شدـــها استف نرمال بودن توزیع داده
اندازه اثر ( برای محاسبه 1/4نرم افزار جی پاور)نسخه 

ضریب  با استفاده ازبر این اساس اندازه اثر شد.  استفاده

و بر اساس مقادیر پیش فرض در این نرم افزار  (2ƞ)اتا
ثیر ا=ت35/5وسط، ـیر متــــثا=ت00/5ثیر کم، ا=ت15/5)

داری در سطح  یسطح معن .(13)گزارش شد بزرگ(
ها با  دادهو ( P<0.05)پذیرفته درصد 10اطمینان 

تجزیه و تحلیل ( 11نسخه ) SPSSاستفاده از نرم افزار 
 شد. 

زیر نظر کمیته این مطالعه  :ملاحظات اخلاقی
اخلاق دانشگاه اصفهان و با مجوز صادر شده از سوی 

انجام  IR.UI.REC.1396.014 به شماره این کمیته
چنین این مطالعه در مرکز ثبت کارآزمایی  هم شد.

 IRCT20180521039762N1بالینی ایران به شماره 
 ثبت شد.
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 های پژوهش یافته
 0 شماره ها در جدول مشخصات توصیفی آزمودنی

نشان داده شده است. نتایج آزمون تی دو گروه مستقل 
نشان داد که بین دو گروه در رابطه با سن، قد، وزن، 

داری وجود  یتفاوت معن EDSSبیماری و  سابقه
های  لازم به ذکر است که آزمودنی. (P>0.05)ندارد

( از 10/00±58/1)درصد 10گروه تجربی در بیش از 
 جلسات تمرین مشارکت داشتند. 

 
 ها)میانگین و انحراف معیار( مشخصات توصیفی آزمودنی .2شماره  جدول

 pمقدار  tمقدار  تجربی کنترل 

 144/5 00/1 60/47±08/3 70/43±51/0 سن)سال(

 301/5 81/5 51/161±60/3 71/160±00/6 متر( قد)سانتی

 313/5 61/5 40/60±67/14 13/61±01/13 وزن)کیلوگرم(

 305/5 81/5 08/8±15/4 51/7±48/4 سابقه بیماری)سال( 

EDSS  086/5 58/1 18/0±80/5 01/0±51/1 (3-1)نمره 

 

تعامل های آماری نشان داد که  نتایج تحلیل
معناداری بین پیش آزمون و گروه در رابطه با متغیرهای 

در نتیجه ( P>0.05)گیری وجود ندارد مورد اندازه
چنین با  های رگرسیون تایید شد. هم همگنی شیب

بررسی نمودار پراکندگی هر دو گروه در رابطه با 
ود که ـــنتایج حاکی از آن ب متغیرهای مورد بررسی

غیر ـــموازی و بین متهای خطوط رگرسیون  شیب
ه)پس آزمون( )پیش آزمون( و متغیر وابستگر مداخله

، نتایج آزمون . علاوه بر اینرابطه خطی وجود داشت
 نیزک ــــشاپیروویل ها و آزمون لوین همگنی واریانس

 . (P>0.05)ها را تایید کرد نرمال بودن توزیع داده
نشان داد که بهبود  تحلیل کوواریانسنتایج آزمون 

تجربی نسبت لکردی گروه ــــعم تعادلمعناداری در 
، TUG ،10 MWT های ونــــآزمبه گروه کنترل در 

LLFR  وRLFR ه استشد ایجادون ــــدر پس آزم .
ناداری بین دو گروه ــــتفاوت مع FFRاما در آزمون 

 ودارـــــنمو  4 شــــماره دولـــد)جـــمشاهده نش
 MWT 10و  TUGهای  ونــــدر آزم(. 1 شماره

 RLFRو  LLFR های اندازه اثر بزرگ و در آزمون
 متوسط بود. 

 
 

 ها در پیش آزمون و پس آزمون میانگین و انحراف معیار تعادل عملکردی گروه .3شماره  جدول

 η2ضریب  Pمقدار  1Fو03مقدار  Δ (95%CI) پس آزمون پیش آزمون ها گیری اندازه

TUG )ثانیه( 
 کنترل
 تجربی

 

03/0±67/8 
80/1±45/8 

 

58/0±47/8 
14/5±60/6 

 
 -01/5(-18/5تا  48/5)
 -68/1(-43/0تا  -50/1)

 
80/11 

 
551/5 

 
304/5 

10 MWT )متر بر ثانیه( 
 کنترل
 تجربی

 
00/5±33/1 

06/5±05/1 

 
01/5±31/1 

00/5±84/1 

 
 53/5(-58/5تا  17/5)
 44/5(00/5تا  35/5)

 
60/05 

 
551/5 

 
360/5 

FFR متر()سانتی 
 کنترل
 تجربی

 

08/3±30/11 

10/6±18/11 

 

10/3±53/17 

60/7±01/01 

 
 -35/0(-66/0تا  83/5)
 35/0(-35/1تا  01/6)

 
10/3 

 
504/5 

 
138/5 

RLFR متر()سانتی 
 کنترل
 تجربی

 
61/0±07/13 

16/3±08/13 

 
50/6±18/14 

11/7±34/11 

 
 -51/1(-17/3تا  11/1)

 10/0(61/1تا  61/8)

 
06/7 

 
514/5 

 
040/5 

LLFR متر()سانتی 
 کنترل
 تجربی

 

10/0±51/14 
61/3±08/13 

 

14/6±03/14 
11/0±68/11 

 
 30/5(-81/0تا  71/4)
 35/0(50/4تا  78/7)

 
18/7 

 
514/5 

 
045/5 
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آزمون زمان برخاستن و راه  (TUG). های تحقیق در گروه از پیش آزمون تا پس آزمون تعادل عملکردیدرصد تغییرات  .1شماره نمودار

( دسترسی عملکردی به سمت راست؛ RLFR( دسترسی عملکردی به جلو؛ )FFRمتر راه رفتن؛ ) 11( آزمون MWT 10رفتن؛ )

(LLFRدسترسی عملکردی به سمت چپ )(P<0.05*). 

 

 گیریبحث و نتیجه
هفته  8گر آن بود که انجام نتایج تحقیق حاضر بیان

تعادل عملکردی بیماران مبتلا  TRXتمرینات تعلیقی 
 TUG ،10 MWT ،LLFRهای  را در آزمون MSبه 
به طور معناداری بهبود بخشیده است. اما در  RLFRو 

رغم پیشرفت گروه تجربی تفاوت  علی FFRآزمون 
با گروه کنترل در پس آزمون معناداری بین این گروه 

های به دست آمده از  این نتایج با یافته مشاهده نشد.
و با  (4، 7، 05-00)خوانی برخی از مطالعات گذشته هم

(. 04-06خوانی ندارد) نتایج برخی دیگر از مطالعات هم
 8( نشان داد که انجام 0516کارپاتکین و همکاران)

فتن و تعادل هفته تمرینات قدرتی حداکثر، راه ر
هبود ــــب MSتلا به ــــعملکردی را در بیماران مب

بهبود (، نیز 0510لهد و همکاران)(. کجو00بخشد) می
 MSبیماران مبتلا به  معناداری در سرعت راه رفتن

(. در 7تمرینات مقاومتی فزاینده نشان داد) 03پس از 
 8(، اثر 0511یک مطالعه دیگر ساباپاسی و همکاران)

هفته تمرینات مقاومتی فزاینده را بر تعادل و راه رفتن 
دسترسی  های در آزمون MSبیماران مبتلا به 

گزارش داری معنا دقیقه راه رفتن 6و  TUG عملکردی،
( 0551چنین دالگاس و همکاران) (. هم01اند) کرده

در بیماران  سرعت راه رفتنآزمون در  درصد 10بهبود 
هفته تمرینات مقاومتی نشان  10پس از  MSمبتلا به 

 ( نیز بهبود معناداری0551(. دسوزا و همکاران)4دادند)
هفته  8متعاقب  TUG( در نتایج آزمون درصد 1)

گزارش  MSتمرینات مقاومتی در بیماران مبتلا به 
سویی تحقیق حاضر  (. از جمله دلایل هم05)اند کرده

های به دست آمده از این تحقیقات در این  با یافته
است که تقویت عضلات اندام تحتانی از جمله اهداف 

های  پروتکل ارائه شده در تحقیق حاضر و برنامه
بر اساس تمرینی ارائه شده در این تحقیقات بوده است. 

هم قدرت عضلات فلکسور و هم قدرت  مدارک موجود
 MSستنسور زانو در بیماران مبتلا به عضلات اک
یابد و ارتباط معناداری بین ضعف عضلات  کاهش می

با اختلالات راه رفتن و تعادل در بیماران  اندام تحتانی
ضعف به طوری که (. 07،08وجود دارد) MSمبتلا به 

ثباتی در حین  این عضلات به کوتاهی طول گام و بی
سرعت راه تعادل و راه رفتن و به دنبال آن کاهش 

تمرینات این  بر بنا(. 07،01شود) رفتن منجر می
توانند از طریق تقویت عضلات و بهبود  می مقاومتی،

به طور راه رفتن و اندام تحتانی، تعادل، صل اپایداری مف
 را MSهای عملکردی بیماران مبتلا به  تواناییکلی 

بر خلاف مطالعات ذکر شده  (.4،05بخشند)بهبود 
( بهبود معناداری را در افزایش 0515لیپی و همکاران)یف

 06متعاقب  MSسرعت راه رفتن بیماران مبتلا به 
و  دود(. 04هفته تمرینات مقاومتی گزارش نکردند)

تمرینات اثر نیز در یک مطالعه ( 0511همکاران)
را بر عملکرد راه رفتن بیماران مبتلا به مقاومتی فزاینده 

MS  تمرین  0مورد بررسی قرار دادند. در این مطالعه از
قدرتی شامل پرس پا، بازکردن زانو و کالف رایز در 
وضعیت نشسته و خم کردن پا در وضعیت خوابیده به 
شکم و پرس پای معکوس در وضعیت طاق باز استفاده 

راه رفتن  نشان دادند که عملکردشد. نتایج این مطالعه 
و  سرعت راه رفتنهای  در آزمون MSبیماران مبتلا به 
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از اجرای این هفته  00 پس از دقیقه راه رفتن 0
 . هم(03)پیدا نکرده استداری بهبود معنا تمرینات

( نشان داد 0511و همکاران) بروکمانسچنین مطالعه 
پرس پا، )هفته تمرینات مقاومتی فزاینده 15که 

اثر معناداری بر بهبود  (بازکردن زانو و خم کردن پا
سرعت راه ، TUGهای  )در آزمونتحرک عملکردی

 ؛ندارد MS( بیماران مبتلا به دقیقه راه رفتن 0و ، رفتن
ها را به طور معناداری  اما میزان دسترسی عملکردی آن

و  نتایج مطالعه وایت .(00بهبود داده است) (درصد 18)
هفته  8م که انجا( نیز حاکی از آن بود 0553همکاران)

( شامل سه تمرین خم کردن و سنتی)تمرینات مقاومتی
بازکردن زانو، پلانتارفلکشن مچ پا و بازکردن و خم 

های  ینــــفاده از ماشــکردن ستون فقرات با است
ثیر معناداری بر سرعت راه رفتن بیماران ا، تسازی بدن

 نوع تمرینات انجام(. 06است) نداشته MSمبتلا به 
ممکن است دلیل عدم  ها، شده و اصول حاکم بر آن

های به دست آمده از تحقیق حاضر با  سویی یافته هم
طور که ذکر شد این  نتایج این مطالعات باشد. همان

با استفاده از  سنتی تمرین مقاومتی 0تا  4از مطالعات 
بهره سازی و بر روی سطوح پایدار  های بدن ماشین

 8در حالی که در تحقیق حاضر از  (03-06)اند برده
به صورت  ،متنوعسطح  3در  TRX عملکردی تمرین

بر اساس تعلیقی و در شرایط ناپایدار استفاده شده است. 
 تمرینات عملکردی محدودهمطالعات انجام شده 

ها مانند ثبات پاسچرال، تعادل،  بزرگتری از توانایی
ن را در هماهنگی یک یا چند اندام و هماهنگی کل بد

ثرتر از وتوانند م گیرند و از این طریق می بر می
(. محدودیت عمده 8تمرینات غیر عملکردی باشند)

تمرینات متداول مقاومتی آن است که استفاده از 
های آزاد، سطوح حرکتی ممکن  ها و حتی وزنه دستگاه

سازند. در حالی  در طول ورزش و تمرین را محدود می
زمان در  های روزانه، هم فعالیتکه انسان در طول 

کند.  تلف حرکت میـــطوح مخـــچندین جهت و س
تمرینات مقاومتی سنتی عموماً در وضعیت نشسته، به 
شکل ایزوله و در یک صفحه حرکتی خاص باعث 

تمرینات تعلیقی شوند در حالی که  قویت عضلات میت
TRX  با تنوع نامحدود در زاویه و سطوح حرکتی به

بدنی خود را در  د که وضعیتنده فرد این امکان را می

های  زمان انجام این تمرینات همانند سایر فعالیت
روزمره متنوع نماید تا این که در حالت نشسته و در یک 
جهت یا صفحه حرکتی خاص عضلات مجزا را تمرین 

، بر اساس سه TRXت معلق تمرینااز طرفی  (.10دهد)
برداری)امکان تنظیم مقاومت بر  اصل اساسی مقاومت

اساس زاویه بدن نسبت به سطح زمین(، پایداری)رابطه 
بین مرکز ثقل و سطح اتکا( و پاندول)موقعیت شروع 

اند؛ بر این  تمرین نسبت به محل اتصال قلاب( بنا شده
ن اساس با دستکاری موقعیت بدن فرد شامل میزا

فاصله از نقطه اتصال بند، زاویه بدن نسبت به زمین، 
ارتفاع موقعیت شروع، وضعیت مرکز ثقل و اندازه سطح 
اتکا، درصدی از وزن بدن که برای غلبه کردن بر آن 

 (. هم45گیرد) مقاومت نیاز هست مورد استفاده قرار می
گیری از چهار اصل کلیدی  چنین این تمرینات با بهره

های مختلف، اجرای تمرینات  تمرین در پوزیشناجرای 
یکپارچه چند مفصلی، اجرای تمرینات سه بعدی)تمرین 
در هر سه سطح حرکتی ساجیتال، فرونتال و هوریزنتال 

گیری بهینه عضلات ناحیه  کاره زمان( و ب به طور هم
سازی  مرکزی بدن تحولی بزرگ در دنیای بدن

 (.10،45)اند د کردهکاربردی و تمرینات عملکردی ایجا
در حالی که تمرینات مقاومتی سنتی با استفاده از 

سازی که در مطالعات قبل مورد  های بدن ماشین
را ها  یک از این ویژگی اند، هیچ استفاده قرار گرفته

شود که در مطالعات آینده اثربخشی  پیشنهاد میندارند. 
تمرینات با پروتکل تمرینی ارائه شده در تحقیق حاضر 

بیماران مبتلا به  مقاومتی سنتی بر تعادل عملکردی
MS  گیرد. قرار مقایسهمورد 

به طور کلی، مطالعه ما نشان داد که تمرینات 
در یک دوره زمانی نسبتاً کوتاه تعادل  TRXتعلیقی 

( را RLFRو  TUG ،10 MWT ،LLFRعملکردی)
ا بن ای بر بنابخشند.  بهبود می MSدر بیماران مبتلا به 

توجه نتایج به دست آمده از تحقیق حاضر و با توجه به 
انجام این تمرینات  TRXهای تمرینات تعلیقی  ویژگی
به  (3کمتر از  EDSS)با  MSبیماران مبتلا به را به 

جهت بهبود در عنوان یک مداخله تمرینی عملکردی 
چنین  هم کنیم. توصیه میها  آنتعادل و راه رفتن 

تمرینات  اثرآینده  تحقیقاتشود که در  پیشنهاد می
بر بهبود قدرت عضلات اندام تحتانی،  TRXتعلیقی 
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قدرت و استقامت عضلات مرکزی بدن، حس عمقی، 
کنترل پاسچر، ظرفیت عملکردی، خستگی و کیفیت 

 مورد مطالعه قرار گیرد. MSزندگی بیماران مبتلا به 

 سپاسگزاری 
 ریـــــاله دکتـــــه از رســمطالعه حاضر برگرفت

 

شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی است که  یبــــآس
با حمایت دانشگاه اصفهان)دانشکده علوم ورزشی(، 
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان)دانشکده علوم توانبخشی 

انجام شده  اصفهان MSو دانشکده پزشکی( و انجمن 
 است.
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Abstract 

Introduction: Many people with multiple 

sclerosis (MS) experience difficulty with 

balance and walking, which can make daily 

activities difficult. Recent studies in 

rehabilitation procedures emphasize on 

functional suspension training using body 

weight resistance against gravity by 

unstable tools and equipment that are 

similar to daily activities. Therefore, the 

purpose of this study was to determine the 

effect of total body resistance exercise 

(TRX) suspension training on functional 

balance in patients with MS. 

 

Materials & Methods: This study included 

34 females with MS and expanded 

disability status scale of 1-4 as well as the 

age range of 20-50 years who referred to 

Isfahan MS Society. The participants were 

intentionally selected and assigned 

nonrandomly into two groups of control 

(n=15) and experimental (n=19). The 

training protocol included 8 TRX 

movements with four difficulty levels from 

simple to difficult for 8 weeks, 3 sessions 

per week, and each session 

lasting 45 minutes. The functional balance 

was measured through using Timed Up and 

Go (TUG), 10-Metre Walk Test (10MWT), 

and forward and lateral functional 

reach tests. Data were analyzed using 

ANCOVA. P-value less than 0.05 were 

considered statistically significant. Ethics 

code: IR.UI.REC.1396.014, Clinical trial: 
IRCT20180521039762N1 
 

Findings: The results obtained from the 

posttest showed a significant improvement 

in functional balance of the experimental 

group, compared to the control group in 

terms of the TUG test (P=0.001), 10MWT 

(P=0.001), and lateral functional reach tests 

to the left and right (P=0.013). However, 

there was no significant difference between 

the two groups regarding forward 

functional reach test (P=0.053). 

 

Discussion & Conclusions: According to 

the results, it can be concluded that TRX 

suspension training improves functional 

balance, walking speed, and balance during 

walking in patients with MS. Therefore, it 

is recommended to perform TRX training 

as a functional training intervention to 

improve functional balance and walking in 

MS patients.  

 

Keywords: Multiple sclerosis, Resistance 

training, Walking speed 
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