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Abstract 
 

Background and aim: Multiple sclerosis (MS) is the most common disabling disease 

in young adults, which occurs due to inflammatory demyelinating process in the central 

nervous system that are manifests with different clinical signs. The aim of this study 

was to investigate the effect of training resistance exercises (TRX) on the power and 

flexibility in women with multiple sclerosis.  

Methods: This study is a quasi-experimental study. The statistical community 

consisted of 20 women with MS with the mean age of 31.5±4.2 at low and intermediate 

levels of disease, EDSS≤4. The patients were randomly assigned into two groups 

(training resistance exercises and control, 10 patients each). The training period was 12 

weeks, 3 sessions per week, and each session 45 minutes. Chest press, leg extension 

test and sit and reach test was used to measure the power and flexibility respectively of 

the two groups before and after training. Data were analyzed by covariance test by spss-

22 software.  

Results: The covariance test results show that was a significant difference between the 

scores upper body (p<0/002) and lover body (p<0/001) and flexibility (p<0/001) in 

patients with MS, before and after the resistance training period. 

Conclusion: According to the results of this study, training resistance exercises (TRX) 

can improve power and flexibility in individuals with MS. Therefore, these exercises 

could be used as a complementary therapy along with medicinal treatment for MS 

patients.  
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 چکیده

 دمیلینه التهابی فرآیند علت که به بوده جوان بالغین در کنندهناتوان بیماري ترینشایع اسکلروزیس، مولتیپل :مقدمه

 هدف بررسی با مطالعه کند. اینمی پیدا بالینی تظاهر گوناگون هاينشانه با و ایجاد مرکزي عصبی سیستم در کننده

 .شد انجام اسکلروزیس مولتیپل به زنان مبتلا پذیريقدرت و انعطاف بر مقاومتی تمرینات تأثیر

اس با میانگین کننده زن مبتلا به بیماري امشرکت 20پژوهش نیمه تجربی، شامل  نمونه آماري در این روش کار:

دسترس باشد که به صورت هدفمند و درمی EDSS≤4سال با سطح متوسط و پایین بیماري  5/31±2/4سنی 

 12انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه تجربی و کنترل تقسیم شدند. پروتکل تمرینی در این پژوهش شامل 

دقیقه بود. از آزمون پرس سینه و جلو ران و آزمون نشستن  45جلسه و هر جلسه  3، هر هفته TRXهفته تمرینات 

ي در مراحل پیش آزمون و پس آزمون در دو پذیریب براي سنجش قدرت و انعطافو رسیدن تعدیل شده به ترت

گروه استفاده گردید. اطلاعات بدست آمده با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

 انجام شد. p≤05/0در سطح معناداري  SPSS-22کلیه عملیات آماري با نرم افزار 

ثیر ارائه شده در این تحقیق توانسته است تاTRX نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که تمرینات مقاومتی  ها:یافته

( افراد گروه p=001/0پذیري )( و انعطافp=001/0تنه )(، قدرت پایینp=002/0تنه )معناداري بر بهبود قدرت بالا

 تجربی داشته باشد.

جر به بهبود وضعیت تواند منمی TRXاساس نتایج بدست آمده از این مطالعه، تمرینات مقاومتی بر گیری:نتیجه

توان به عنوان یک درمان مکمل در کنار اس گردد. لذا از این تمرینات میپذیري بانوان مبتلا به امقدرت و انعطاف

 درمان دارویی براي این بیماران استفاده کرد.

 واژگان کلیدی

 پذیري، انعطاف

 تمرین مقاومتی، 

 اس، بیماري ام

 TRX ورزش

 مقدمه
 از پیشگیري سلامت، و مراقبت سیستم در اصلی اهداف از یکی امروزه

 یک عنوان به مزمن بیماریهاي .است آن عوارض و مزمن بیماریهاي

 حل که دارند وجود توسعه حال در و یافتهتوسعه کشورهاي در مشکل

 (.1دارد ) بازتوانی اهداف شدن برآورده براي زیاد هزینه و به زمان نیاز آن

شناختی در رین اختلال عصبت( شایعMSمولتیپل اسکلروزیس )

 نیدر درک ا ریاخ يهاشرفتیپ رغمی. عل(2)بزرگسالان جوان است 

درک  یآن هنوز به خوب یعلم يهاسمیمکان و هااز جنبه ياریبس ط،یشرا

با توجه به این که این بیماري در سطح جهان گسترش یافته و شود. ینم

ه عنوان یک طی پنج دهه گذشته شیوع آن در کشورهاي مختلف جهان ب

ایج مطالعات نت (. 3، 2کننده نشان داده شده است )بیماري شایع و ناتوان

 MSبیماران داراي  در ریموخطر مرگاند که  شده نشان دادهانجام 

(. سازمان بهداشت جهانی با توجه به اطلاعات 4)است  افتهی شیافزا

بدست آمده در مطالعات علمی در کشورهاي مختلف، کلیه کشورها را بر 

بندي کرده است. براساس این ساس میزان شیوع به پنج دسته طبقها

 60-20یران جزء کشورهایی با میزان شیوع متوسط ها کشور ابنديدسته

(.  البته نتایج مطالعات انجام شده 5باشد )نفر می 100000مورد در هر 

  3/73در کشور نشان داده است که شیوع این بیماري در اصفهان برابر با 

 (.6نفر در هر صد هزار نفر است ) 9/51و در شهر تهران 

 عصبی بیماري اند که اینداده نتایج بررسیهاي انجام شده نشان

 و بودن مزمن فراوانی، لحاظ است و به کنندهناتوان اغلب و پیشرونده

(. 7) است برخوردار بالایی اهمیت از جوان بالغین به حمله زیاد تمایل

MS کند و به می تخریب نخاع( را مرکزي )مغز و اعصاب سیستم میلین

1399، 1، شماره 1دوره   
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دهند توانایی خود را از دست میدنبال آن به تدریج بخشی از عضلات بدن 

 لرزش، عضلات، گرفتگی خستگی، بیماري این عوارض ترینشایع(. 8)

 به (. البته بسته9باشد )می رفتن راه در و اختلال تعادل عدم دوبینی،

مغز،  خاکستري و ماده سفید در مورفولوژیک تغییرات ویژگیهاي و محل

 للااخت و تکلم للااخت بینایی، اختال مانند متفاوتی هاينشانه و علائم

 تعادل، عدم تعادل، اختلال و هماهنگی ضعف عضلانی، اسپاسم، بلع،

 رخ جنسی عملکرد اختلال و روده مثانه، مشکلات حسی، اختلال درد،

 به مبتلا افراداغلب  در نیز شناختی و عاطفی تغییرات خستگی،. دهد

بیماري انجام شده اما با دارند. تحقیقات زیادي بر روي این  وجود اسام

 (.10ناشناخته است ) بیماري هنوز  اصلی این  این حال علت

است و نیز درمان کاملاً اگر چه علت بیماري دقیقاً مشخص نشده 

 هاياست ولی با این وجود درماناس هنوز ناشناخته باقی مانده قطعی ام

بهداشت جهانی، س تعریف سازمان است. براساکننده کنونی بسیار امیدوار

توانند اس نه تنها یک بیماري کشنده نیست بلکه اکثر افراد مبتلا میام

یک زندگی تقریبا عادي و با طول عمر طبیعی داشته باشند و قدرت 

(. محققین و پزشکان به دنبال 11) انطباق با بیماري را کسب نمایند

ند. شواهد اس هستهاي بیماري امهایی براي کنترل نشانهشناسایی راه

دهد که فعالیت بدنی و ورزش یکی از مهمترین فاکتورها براي نشان می

هاي جسمانی این بیماري است. ساترلند و اس و کنترل نشانهام بهبود

    اثرات که ورزش داشتند بیان ايمطالعه یک ( در2001اندرسون )

 اسام بیماران و دارد جسمی و روانی بیماریهاي خطر کاهش در ايبالقوه

 و بیماري عود رساندن حداقل به جهت مفید ورزش اثرات از توانندمی

 ي زندگیشیوه از مهمی بخش ببرند. ورزش، سود از آن ناشی خستگی

 هايبیماري پیدایش خطر عقلی، و جسمی سلامت بر علاوه که است

 ارتقاء را زندگی افزایش و کیفیت را زندگی به امید کاهش، را مزمن

 قدرت، به افزایش توانمی هوازي منظم هايورزش مزایاي دهد. ازمی

 نفس به اعتماد افزایش خلق، بهبود خستگی، کاهش بدن، وضعیت بهبود

و همکاران در  (. سوانک12کرد ) اشاره بودن عمومی خوب احساس و

و به  افتهیساختار يهواز ناتیامکان انجام تمر یبررس به 2013سال 

 نیچن ریتأث نییو تع مندبدون ساختار یبدن تیدوره فعال کیدنبال آن 

 پلیافراد مبتلا به مولت یزندگ تیفیو ک يخووبر شناخت، خلق ینیتمر

ماهه  5در طول دوره  نتایج این مطالعه نشان داد پرداختند.اسکلروز 

وجود نداشت. با وجود ها در این آزمودنی یافت عملکرد شناخت چگونهیه

 يخووخلق توانستندکنندگان رکتش ر،ییبدون تغ یعملکرد شناخت

بدنی سازماندار و حتی  يهاتیادامه فعال يبرا یرا به اندازه کاف افتهیبهبود

این محققین اثرات بسیار خوب فعالیت بدنی  غیر سازماندار تجربه کنند. 

 (. 13را براي این بیماران به اثبات رسانیدند )

 صورتتحقیقاتی  اس،ام بیماران بر ورزشی تمرینات تاثیر زمینه در

اس بجاي انتظار ام به مبتلا نمایند که افرادمحققین اذعان میاست.  گرفته

 قدرت عضلات، افزایش رفتن تحلیل از جلوگیري ناتوان شدن باید براي

  رفتن راه و تعادل وضعیت بهبود به عضلات و پذیري مفاصلانعطاف و

هاي خود را هر روز بهبود مهارتورزشی  تمرینهاي آموزش و فکر کرده و با

ص این افراد بکار برده (. یکی از بهترین تمریناتی که در خصو14) دهند

بخشی آن مورد بررسی قرار گرفته است تمرینات هوازي است. شده و اثر

هبود فرایندهاي زیرا مشخص شده است که تاثیر این نوع تمرینات در ب

یماري باشد و همچنین تواند منجر به کاهش علائم بعصبی و نروژنز می

علاوه بر بهبود عملکرد سیستم عصبی باعث بهبود عملکرد جسمانی و 

(. این تحقیقات نشان 15-26اس باشد )افراد مبتلا به اموضعیت سلامت 

بهبود تواند منجر به به صورت اختصاصی میاند که تمرینات هوازي داده

ه هوازي، کیفیت (، افزایش آستان15وضعیت جسمانی و روانی اجتماعی )

(، توسعه قدرت، تعادل و توانایی حرکتی 16زندگی و سطح فعالیت بدنی )

حداکثر اکسیژن مصرفی، (، بهبود 18(، کاهش ناتوانی نرولوژیکی )17)

(، افزایش عملکرد حرکتی، تعادل 19هوازي و کیفیت زندگی )آستانه بی

گی (، افزایش قدرت عضلانی، گرفت20و حداکثر اکسیژن مصرفی )

( و 21عضلانی، استقامت، تعادل، سرعت راه رفتن و کیفیت زندگی )

(، 23هاي روزمره زندگی )توانایی انجام فعالیت(، بهبود 22کاهش خستگی )

(، بهبود توان هوازي و کیفیت 24افزایش سرعت و استقامت راه رفتن )

( 26(، افزایش سرعت راه رفتن، کیفیت زندگی و تعادل )25زندگی )

 . گرددمی

ضلانی در این بیماران توسعه قواي با توجه به ضعف شدید ع

و عضلانی از جمله مهمترین اولویتهاي تمرینی در این افراد جسمانی 

 هايفعالیت که است عمده اختلال یک عضلانی قدرت است. کاهش

 اندداده نشان کند. مطالعاتمی در این بیماران محدود را زندگی روزمره

 اسام بیماران در ایزوکینیتیک و ایزوتونیک متریک، ایزو نیروهاي که

 با ظرفیت عملکردي در اختلال رسدمی نظر به (.27است ) ترپایین

 باشد. مکانیسمهاي مرتبط تحتانی اندام عمدتاً در عضلانی قدرت کاهش

 همچنین. دارد عضلانی و عصبی احتمالاً منشا قدرت زیربنایی کمبود

 وجود بیماران این در میان عضلانی قدرت و رفتن راه سرعت بین ارتباطی

کمتر از  آنها در معمول و حداکثر رفتن راه سرعت که طوري به دارد،

 کم دچار اسام به مبتلا بیماران که(. از آنجایی28افراد عادي است )

 عضلات و تقویت باشند،می تحرکی کم این از ناشی بیماریهاي و تحرکی

 تاثیرات و کند جلوگیري عضلانی از آتروفی تواندمی مقاومتی تمرینات

 اسپاسم کاهش موجب باشد و حتی داشته آنان حرکتی ضعف بر مثبتی

 طیف بر مقاومتی تمرینات تاثیر (. با این زیر بناي نظري29شود )

 عملکرد عضله، انقباضی مانند ویژگی عملکردي پارامترهایی از ايگسترده

مورد  گذشته دهه چند در اسام رانبیما در زندگی کیفیت و حرکتی

در این  مقاومتی تمرینات اولیه هدف بررسی قرار گرفته است و البته

با توجه به است.  عضلانی این بیماران  استقامت و قدرت تحقیقات بهبود

تواند تی و استقامتی براي این افراد میهاي تمرین مقاومبرنامه این موضوع

تمرینات استقامتی  بررسی ( با2002همکاران )موثر باشد. اما پوداگلیو و 

 ممکن شدید ضعف علت به اسامبه  مبتلا بیماران دادند نشان مقاومتی و

 نمیتوانند آنها زیرا کنند؛ استفاده تمرینات استقامتی از نباشند قادر است

اما این دهند.  انجام کافی زمان مدت در و با شدت را استقامتی تمرینات

 استقامتی تمرین از بیش مقاومتی تمرین دوره یک دادندمحققین نشان 

(. یکی از تمرینات مقاومتی مناسب که در سالهاي 30باشد ) مؤثر تواندمی

است.  TRXاخیر توجه مربیان ورزشی را به خود جلب کرده است، ورزش 

 این ورزش تمامی فاکتورهاي آمادگی جسمانی را در خود جاي داده است.

 بدن وزن مرکز دادن حرکت خصوصاً براي TRXا ب تمرینات تکنیک

 عضلات و عضلات اصلی روي عضلانی فعالیت که است شده طراحی

 با مقابله و بدن وضعیت گرفتن قرار بعلت و دارد تمرین هر در را جانبی
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        درگیر نیز عضلات سایر حرکت هر تعادل، در حفظ و زمین جاذبه

زیاد بسیار  در این نوع تمرینات بدن توسعه مقاومت رو این باشند، ازمی

 کالري تعادل، حفظ و بند از آویزان شدن علت است. در این ورزش، به

 برنامه سوزانده نوع به توجه ساعت( با در کالري 1000 تا 200 زیادي )از

 لازم جسمانی آمادگی در که مهم شرایط تمام رشته ورزشی شود. اینمی

 تعادل را و پذیريمقاومت، چابکی، انعطاف، جمله؛ استقامت از باشدمی

 (. 7باشد )می دارا

 را و دامنه حرکتی پذیريقدرت، انعطافTRX کششی  تمرینات

 روي بر ایستا و پویا حالت دو هر در کششی حرکات و بخشدمی بهبود

 شود. امروزهمی داده انجام تمرینات از بعد و قبل هاو تاندون عضلات

متخصصین  از بسیاري TRX  در انعطافی و مناسبکششی  حرکات بعلت

 مشکلات براي رفع  خود برنامه هاي تمرینی در وسیله این از ورزشی طب

 این رشته ورزشی شده، گفته مزایاي بعلت. کنندمی عضلانی استفاده

برخی از نیروهاي  جسمانی آمادگی اصلی ورزش عنوان به تنها نه توانسته

بزرگ  ورزشی هايباشگاه نظامی مورد استفاده قرار گیرد، بلکه برخی از 

مادگی ورزشکاران خویش از این نوع در سطح دنیا نیز براي بهبود سطح آ

حاضر در سطح کشور نیز بسیاري از  در حال تمرینات استفاده نمایند.

ت مورد نیاز این رشته ورزشی بوده هاي بدنسازي مجهز به تجهیزاباشگاه

نمایند. با توجه به ویش ارائه میو این نوع خدمات را براي مشتریان خ

اس، م تمرینات مقاومتی در بیماران امو لزو TRXموارد استفاده از ورزش 

ل پاسخگویی به این سوال است: آیا پژوهشگر در این پژوهش به دنبا

پذیري بیماران ود قدرت و انعطافبتواند منجر به بهمی TRXتمرینات 

ن شیوه تمرینی را در بهبود سلامت اس گردد؟ اگر بتوان اثربخشی ایام

اس توصیه کرد تا به ن به بیماران امتوااین بیماران موثر تشخیص داد می

هاي ورزشی از این شیوه در باشگاهحل مکمل درمانی عنوان یک راه

دسترس و دادن یک روش تمرینی دراراستفاده نموده و با در اختیار قر

 بود سلامت این قشر جامعه برداشت.کم هزینه گامی موثر در به

 هامواد و روش
 نیاز بهکه اطلاعات مورد روش تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی است

-صورت میدانی گردآوري شد. طرح تحقیق نیز به صورت پیش آزمون

آماري این پژوهش را کلیه افراد ي پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه

اس شهر تهران در سال ام داراي مولتیپل اسکلروزیس عضو انجمن بیماري

تشکیل دادند. از بین جامعه آماري و با توجه به  1395-96تحصیلی 

عنوان  اس بهنفر بانوي مبتلا به ام 20تعداد  معیارهاي ورود و خروج،

صورت تصادفی ساده در دو اب و بهي آماري به روش داوطلبانه انتخنمونه

(. معیارهاي ورود به این n=20گروه کنترل و تجربی جاي گرفتند )

سال،  25-45اس(، دامنه سنی جنسیت )بانوان مبتلا به امتحقیق شامل 

سطح ناتوانی پایین و متوسط به تشخیص پزشک معالج، عدم استفاده از 

راه رفتن ، هیثان 30ت بدون کمک به مد ستادنیا ییتواناداروي خاص، 

، به لحاظ جسمانی فعال بودن )فعالیت متر 6بدون کمک به مسافت 

دقیقه در هفته( بود. معیارهاي خروج از این تحقیق  150منظم به مدت 

نیز شامل بدشکلی اندام تحتانی و فوقانی، مشکلات بینایی، وجود پرونده 

 ابتلا به، ماه گذشته 6 یدر ط یهاي ورزشتیفعال انجام سابقهپزشکی، 

کننده ناتوان هايماريیمانند بی مزمن جسم ایاختلالات حاد و  ریسا

 ای یذهنهاي ، بیماريويیکل و یعضلان یکبدي، اسکلت ،یتنفس ،یقلب

 بودند.  دیشد یمانند افسردگ یروان

و متغیر وابسته  TRXمتغیر مستقل در این تحقیق برنامه تمرینی 

آوري اطلاعات به منظور گردپذیري بود. و انعطافقدرت  در این تحقیق

 در این تحقیق نیز از ابزارهاي زیر استفاده شد:

 آوري اطلاعات فردي و جسمانیپرسشنامه و رضایتنامه جهت جمع -1

 متر میلی 1گیري قد با دقت سنج دیواري مدرج براي اندازهنوار و قد -2

براي  گرم 1ترازوي دیجیتالی توزین وزن سکا ساخت ژاپن با دقت  -3

 گیري وزن اندازه

ساخت کشور آلمان  PM  80مدل  Beurer یتالیجیضربان سنج د -4

  تیفعال ينشان دادن ضربان قلب در هر مرحله از اجرا يبرا

باز شدن زانو نماینده قدرت کش مخصوص جلو پا )میس يهادستگاه -5

 نی(اندام تحتا

 میز پرس سینه )نماینده قدرت اندام فوقانی(  -6

 پذیريگیري انعطافبراي اندازه شده نشستن و رساندنآزمون اصلاح -7

 يپرسشنامه (: ازEDSSي ناتوانی )یافتهمقیاس وضعیت گسترش -8

 ناتوانی يدرجه گیرياندازه به منظور ناتوانی يیافتهگسترش وضعیت

 و حالات پرسشنامه گردید. این اس استفادهبه ام مبتلا بیماران

 بین ايو نمره سنجدمی را مرکزي اعصاب سیستم مختف عملکردهاي

 سیستم به وارد شده آسیب میزان به بیماران بسته براي را 10تا  صفر

 ينمره باشد، بیشتر آسیب میزان کرد. هرچه خواهد مرکزي ثبت اعصاب

 متخصص پزشک توسط پرسشنامهبود. این  خواهد بیشتر نیز کسب شده

جسمانی  ناتوانی آزمون روایی شد. علاوه بر این، کامل اعصاب و مغز

 که است ذکر به است. لازم شده هنجاریابی نیز ایران در یافتهتوسعه

باشد اس نمیبه معناي بهبود بیماري ام EDSSکاهش نمره در مقیاس 

(31.) 

 اینکه احتمال دارد سیستمتوجه به با مقیاس درک فشار بورگ:  -9

 از دیده باشد براي اطمینان بیشتراس آسیبعصبی خودکار در بیماران ام

 شد.مقیاس درک فشار بورگ به عنوان راهنماي شدت تمرین استفاده 

 سخت بودن کاري که انجام را از این روش افراد میزان درک خود در

 پرسیده فرد مرین ازبه عبارتی در طی انجام ت کنند.بیان می دهند،می

دامنه  در پاسخ بیمار است. که با انجام ورزش چه احساسی داشته شودمی

)ضربه  200تا  60ضربان قلب  که متناسب با گرددامتیازبندي می 20تا 6

تمام جلسات تمرین این  (. در این پژوهش در32، 25) باشددقیقه( می در

طور منظم با استفاده از به موضوع لحاظ شده و همانطور که ضربان قلب 

گرفت، شدت تمرین با استفاده از سنج پلار مورد ارزیابی قرار میضربان

شد. لازم به ذکر است در تمام جلسات شدت این روش نیز بررسی می

)کمی سخت( تست فشار بورگ  13)نسبتاً سبک( تا  11تمرین در رنج 

 قرار داشت.

ات مقاومتی براي کل ضر شامل تمرینپروتکل تمرینی در تحقیق حا

 صورت گرفت. این تمرینات با TRXبدن بود که توسط ابزاري به نام باند 

. پروتکل تمرینی گرفتانجام میکنندگان استفاده از وزن بدن شرکت

جلسه و هر  3هفته، هر هفته  12دت نظر متخصص این رشته، به مزیر

 ACSMي دقیقه صورت گرفت. البته از خطوط راهنما 45جلسه به مدت 

ویژه آزمون و تجویز فعالیت ورزشی ترجمه خالصی، گائینی و صمدي، 
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(. برنامه تمرینی به این صورت 33؛ براي این تمرینات استفاده شد )1393

-7دقیقه برنامه تمرینی اصلی و  30دقیقه گرم کردن اولیه،  5-7بود که 

ن گرفت. لازم به ذکر است که شدت تمریدقیقه سرد کردن صورت می 5

شد. همچنین س درک فشار بورگ کنترل میبر اساس ضربان قلب و مقیا

ه بار اصل ویژگی تمرین نیز در طی گذر زمان رعایت شد تا تأثیرات اضاف

شامل تمرینات  TRXنظر در برنامه تمرینی نیز لحاظ گردد. تمرینات مد

تنه، تحمل وزن بدن بر روي یک پا، شنا روي دست با پاي بالاتنه، پایین

 آویزان و سایر تمرینات معمول این رشته بود.

اس پس از کسب اجازه از انجمن ام براي اجراي این تحقیق در ابتدا

گیري انجام شد و پس از اعمال نمونه استان تهران، به صورت داوطلبانه

من؛ ابتدا براي تمامی معیارهاي ورود و خروج و هماهنگی با مسئولین انج

کننده در پژوهش به همراه مسئولین، روند اجراي تمرینات افراد شرکت

TRX پذیري و از ابزارهاي سنجش قدرت و انعطاف و چگونگی استفاده

گذاري توضیح داده شد. پیش از شروع پروتکل تمرینی، ي نمرهشیوه

کنندگان قرار گرفت. افراد مه شرکت در پژوهش در اختیار شرکترضایتنا

تقسیم شدند. ابتدا به دو گروه تجربی و کنترل به صورت تصادفی ساده 

کنندگان در دو گروه در مرحله پیش آزمون، آزمون قدرت از تمامی شرکت

پذیري در محیط و شرایطی فوقانی و تحتانی و همچنین انعطافاندام 

ویژه  SCSMیکسان بعمل آمد )بر اساس پیشنهاد خطوط راهنماي 

کنندگان به صورت قدرت شرکت (.(33آزمون و تجویز فعالیت ورزشی )

)بیشترین  1RMقدرت بیشینه ثبت گردید. منظور از قدرت بیشینه همان 

)یک تکرار  باشدتواند یک تکرار داشته باشد( میاي که فرد میوزنه

(. در ادامه گروه تجربی 1-تعداد تکرار( ×025/0وزنه جابجا شده/ )بیشینه=

زیرنظر متخصص  TRXمرین دقیقه به ت 45جلسه هر جلسه  36به مدت 

ول این مدت گروه کنترل به و در باشگاه ورزشی پرداختند. در ط

هاي روزمره زندگی پرداختند. بسته به میزان آمادگی جسمانی و فعالیت

از پروتکل غیر  ACSMناتوانی افراد و با استفاده از خطوط راهنماي 

به علت اینکه  (. همچنین33اي استفاده شد )دقیقه 3-5تداومی با مراحل 

هاي خنک اس، حساسیت به گرما دارند، از پنکه، لباسافراد مبتلا به ام

هاي خنک کننده براي تحمل فعالیت ورزشی کننده تبخیري و زیر پوشه

نین با استفاده از راهبردهاي و کاهش نشانگان خستگی استفاده شد. همچ

ئم و سازي و تعدیل شدت و مدت پروتکل تمرینی، از بروز علاخنک

نشانگان پدیده یوتوف جلوگیري شد. پدیده یوتوف، نوعاً شامل تشدید 

شود که متداولترین ساعت( نشانگان نورولوژیک می 24ز موقتی )کمتر ا

آنها عباتند از: اختلالات بینایی وابسته به فعالیت ورزشی و افزایش دماي 

گروه در  جلسه تمرین در گروه تجربی، هر دو 36(. پس از اتمام 33بدن )

شرایط یکسان و کاملاً مشابه با مرحله پیش آزمون، در مرحله پس آزمون 

هفته(  12مورد آزمایش قرار گرفتند. چیدمان برنامه تمرینی )در طول 

. رفتپیش میبدین صورت بود که تمرینات از ساده به سمت پیچیده 

ریزي تمرین بر اساس خطوط راهنماي کالج آمریکایی پزشکی برنامه

که  شده در این حوزه انجام شدهاي تحقیقات اجراو براساس یافته رزشیو

وري جلسه و گردآ 36باشد. پس از گذشت قابل مشاهده می 1در پیوست 

افزار آماري مورد تجزیه و تحلیل قرار از نرمها با استفاده اطلاعات، داده

 گرفت.

وط هاي توصیفی مربیافته هاي آماري در دو بخشتجزیه و تحلیل

هاي استنباطی در رابطه با کنندگان و متغیرهاي تحقیق و یافتهبه شرکت

صورت گرفت. با توجه به اهداف و  هاي تحقیقهر یک از فرضیه

ها آوري اطلاعات براي تجزیه و تحلیل دادههاي تحقیق پس از جمعفرضیه

هاي آمار توصیفی مانند فراوانی، میانگین، انحراف معیار و به از روش

هاي ها از پیش آزمون به پس آزمون از روشبررسی هر یک از گروه نظورم

آمار استنباطی تحلیل کوواریانس استفاده گردید. لازم به ذکر است که 

در سطح  22نسخة  SPSSها با استفاده از نرم افزار تجزیه تحلیل داده

 انجام شد. P<05/0داري معنی

 نتایج
فراوانی، میانگین و انحراف معیار  کنندگان:خصوصیات دموگرافیک شرکت

کنندگان دو لا به بیماري و سطح ناتوانی شرکتسن، قد، وزن، سابقه ابت

 نشان داده شده است. 1گروه در در جدول 

 کنندگانو انحراف معیار شاخصهاي کنترل در شرکت میانگین. 1جدول 

 نام متغیرها

 گروه کنترل گروه تجربی

 ±میانگین 

 استانداردانحراف 

 ±میانگین 

 انحراف استاندارد

 10 10 تعداد

 35 ± 1/4 6/33 ± 3/3 سن )سال(

 162 ± 2/4 159 ± 2/5 متر(قد )سانتی

 3/60 ± 5/4 6/59 ± 5/5 وزن )کیلوگرم(

مدت ابتلا به بیماری 

 )سال(
1 ± 8/4 3 ± 7/4 

اساس سطح ناتوانی )بر

 (EDSSشاخص 
9/0 ± 2/2 9/0 ± 6/2 

ین و انحراف معیار قدرت پذیري: میانگهاي قدرت و انعطافشاخص

پذیري دو گروه در مراحل پیش آزمون و پس آزمون در جدول و انعطاف

 نشان داده شده است. 2

پذیري در مراحل پیش آزمون ین و انحراف معیار قدرت و انعطافمیانگ. 2جدول 

 و پس آزمون

 مراحل

 متغیرها

 کنترل تجربی

پیش 

 آزمون

 پس

 آزمون

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون

قدرت عضلانی 

 گرم(بالاتنه )کیلو

8/5 ± 

10/21 

3/7 ± 

40/28 

5/6 ± 

18 

4/3 ± 

70/18 

قدرت عضلانی 

 تنه )کیلوگرم(پایین

7/2 ± 

20/34 

9/8 ± 

90/46 

6/6 ± 

80/33 

2/6 ± 

30/32 

پذیری انعطاف

 متر()سانتی

8/2 ± 

80/21 

8/1 ± 

40/29 

4/3 ± 

50/21 

3 ± 

80/21 
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ها از آزمون شاپیروویلکز راي تعیین طبیعی بودن توزیع دادهب

   هاي مورد استفاده شد. نتایج این آزمون نشان داد توزیع تمام داده

گیري به صورت طبیعی بوده و هر دو اندازه گیري، در هر دو گروهاندازه

هاي ها، شرایط براي انجام آزموناست. از این رو از لحاظ توزیع داده

 ارائه شده است. 3متریک برقرار است. نتایج این آزمون در جدول پارا

 خلاصه نتایج آزمون شاپیروویلکز براي متغیرهاي تحقیق . 3جدول 

 مراحل

 متغیرها
 مرحله

 کنترل تجربی

آماره 

 آزمون
p-

value 

آماره 

 آزمون
p-

value 

 قدرت

 تنهبالا

پیش 

 آزمون
878/0 125/0 947/0 637/0 

پس 

 آزمون
842/0 104/0 937/0 610/0 

 قدرت

 تنهپایین

پیش 

 آزمون
924/0 389/0 908/0 267/0 

پس 

 آزمون
950/0 412/0 929/0 581/0 

انعطاف 

 پذیری

پیش 

 آزمون
938/0 531/0 919/0 347/0 

پس 

 آزمون
902/0 328/0 881/0 198/0 

 p<05/0داري سطح معنی* 

از آزمون لون استفاده شد. ها داده براي تعیین برابر بودن واریانس

گیري، هاي مورد اندازههاي تمام دادهنتایج این آزمون نشان داد واریانس

در هر دو گروه برابر بوده است. بنابراین دیگر مفروضه استفاده از آزمون 

ارائه شده  4پارامتریک لحاظ گردیده است. نتایج این آزمون در جدول 

 است.

 لون براي متغیرهاي تغییرخلاصه نتایج آزمون . 4جدول 

 شاخص

 متغیر
F 

درجه 

 1آزادی 

درجه 

 2آزادی 

سطح 

 معناداری

 105/0 18 1 91/2 تنهقدرت بالا

 910/0 18 1 013/0 تنهقدرت پایین

 796/0 18 1 069/0 پذیریانعطاف

 p<05/0* سطح معنی داري 

 تنه و انعطافپایین ،تنهبر قدرت بالا TRXتاثیر انجام تمرینات 

 پذیري بانوان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس

گردد، نتایج آزمون تحلیل مشاهده می 5همانطور که در جدول 

هر سه دار آماري در کواریانس نشان داد که بین دو گروه تفاوت معنا

(. P<0.01پذیري وجود دارد )تنه و انعطافمتغیر قدرت بالاتنه، پائین

بخشی مبنی بر اثرهاي پژوهش یههاي صفر رد و فرضبنابراین فرض

پذیري زنان بانوان مبتلا به مولتیپل تمرینات پیلاتس بر قدرت و انعطاف

سبه شده در این سه گردد. همچنین اندازه اثر محااسکلروزیس تأیید می

درصد  72دهنده دهد این نوع تمرینات توضیحمتغیر نشان می

درصد  45تنه و ائیندرصد قدرت پ 52پذیري، ري نمرات انعطافپذیتغییر

باشد. این نتایج نوان داراي مولتیپل اسکلروزیس میبا قدرت بالاتنه

پذیري و ثیر این برنامه تمرینی بر انعطافمشخص ساخت که بیشترین تا

 تنه و در نهایت قدرت بالاتنه شده است.بعد قدرت پائین

  تنهایسه دو گروه در متغیر قدرت بالانتایج آزمون تحلیل کواریانس براي مق.  5جدول 
 مجذور جزئی اتا داریسطح معنی SS Df MS F منبع

 قدرت

 تنهبالا

 017/0 591/0 300/0 28/10 1 28/10 پیش آزمون

 449/0 002/0*  86/13 8/474 1 8/474 گروه

 قدرت

 تنهپائین

 057/0 324/0 03/1 01/61 1 01/61 پیش آزمون

 519/0 001/0*  33/18 1085 1 1085 گروه

انعطاف 

 پذیری

 008/0 711/0 142/0 946/0 1 946/0 پیش آزمون

 719/0 001/0*  56/43 7/289 1 7/289 گروه

 بحث
ه قدرت عضلانی در افراد داراي اند کایج مطالعات انجام شده نشان دادهنت

متعاقب  عضلانی قدرت اس نسبت به سایر افراد کمتر است. کاهشام

زندگی این  روزمره هايفعالیت که است عمده اختلال اس یکبیماري ام

تحرکی و بیماریهاي ود کرده و این موضوع خود باعث کمافراد را محد

 رسدمی نظر به ظرفیت عملکردي در (. اختلال27شود )متعاقب آن می

باشد.  مرتبط تحتانی اندام درعمدتاً  عضلانی قدرت کاهش با

دارد.  عضلانی و عصبی احتمالاً منشا قدرت زیربنایی کمبود مکانیسمهاي

رفتن را در این بیماران کاهش  این کاهش قدرت عضلانی حتی سرعت راه

 و تحرکیکم دچار اسام به مبتلا بیماران که(. از آنجایی28دهد )می

 تمرینات عضلات و تقویت باشند،می تحرکیکم این از ناشی بیماریهاي

 بر مثبتی تاثیرات و کند جلوگیري عضلانی از آتروفی تواندمی مقاومتی

(. 29شود ) اسپاسم کاهش موجب باشد و حتی داشته آنان حرکتی ضعف

 علایم باعث بهبود عضلانی قدرت افزایش با ورزشی منظم تمرینات انجام

 تمرینات و بدن مرکزي اخیر ناحیه سالهاي (. در34شود )می بیماري

 هايحوزه در را بسیاري مندانناحیه علاقه این ثبات و تقویت به مربوط

 بین ثبات بهبود تمرینات، این از که هدف است؛ کرده پیدا مختلف
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 بیماران بر ورزشی تمرینات تاثیر زمینه در .است کمر در ناحیه سگمانی

است و محققین مختلف تلاش  گرفته تحقیقاتی زیادي صورت اس،ام

این کارهاي درمانی مکملی را پیدا کنند تا بتوان سلامت اند تا راهکرده

 بر وزنه با تمرین و مقاومتی تمرین هوازي، فعالیت بیماران را افزود. اثر

 زندگی و کیفیت توانایی عملکردي خستگی، قدرت، رفتن، راه توانایی

 ساختار به توجه با هر پژوهش نتایج و اس بررسیام به مبتلا افراد شخصی

 فرد گیرد.می انجام مفاصل شدن حرکتبی و برنامه خستگی محتوي و

 و قدرت عضلات، افزایش رفتن تحلیل از جلوگیري اس برايام به مبتلا

 باید رفتن راه و تعادل وضعیت بهبود در عضلات و پذیري مفاصلانعطاف

(. 14شدن ) گیرزمین و فلج به نه کند ورزشی فکر هايتمرین آموزش به

هایی که تمامی فاکتورهاي آمادگی جسمانی را در خود یکی از ورزش

 خصوصاً براي TRXبا  هاي تمریناتاست. تکنیک TRXجاي داده، ورزش 

 روي عضلانی فعالیت که است شده طراحی بدن وزن مرکز دادن حرکت

 گرفتن قرار بعلت و دارد تمرین هر در را جانبی عضلات و عضلات اصلی

 سایر حرکت هر تعادل، در حفظ و زمین جاذبه با مقابله و بدن وضعیت

بود.  خواهد بسیار بالا بدن مقاومت رو این باشند، ازمی درگیر نیز عضلات

آمادگی  این افراد براي توسعه که مهم شرایط اکثر ورزشی شیوه این

 انعطاف، مقاومت، چابکی، جمله استقامت ازجسمانی به آن نیاز دارند 

محقق  با توجه به نکات گفته شده(. 7باشد )یم دارا تعادل را و پذیري

ود قدرت و بخشی این شیوه تمرینی در بهبتلاش نمود تا به بررسی اثر

بخشی این روش اران بپردازد تا پس از اثبات اثرپذیري این بیمانعطاف

حل ساده، کم هزینه و در دسترس ین بتواند آن را به عنوان یک راهتمر

 نماید.به این بیماران معرفی 

بر میزان  TRXمقاومتی تمرینات نتایج این پژوهش نشان داد که  

بر  داري دارد.ااس تأثیر معنبیماران مبتلا به امتنه قدرت بالاتنه و پایین

دست آمده ن نتیجه با نتایج بهیاساس اطلاعات حاصل از تحلیل آماري ا

 کورکماز(، 10) 2004و همکاران در سال ( De Bolt) از مطالعات دیبلت

(Korkmaz)  (، سباستیائو35) 2011و همکاران در سال (Sebastiano) 

 1391 ر سال(، مسعودي نژاد و همکاران د36) 2012و همکاران در سال 

( و عطار سیاح و همکاران 38) 1395(، شمس و همکاران در سال 37)

 ردیف نتایج بدستته و در مقابل، همهمخوانی داش ( 39) 1395در سال 

 ( و موتل40) 1999و همکاران در سال ( Harvey) هارويه از سوي آمد

(Motl )این هايگیرد. یافتهقرار نمی (41) 2012همکاران در سال  و 

 ايوسیله عنوان به قدرتی يهبرنام کاربرد از حاضر پژوهش و هاپژوهش

اس حمایت بیماري ام به مبتلایان قدرت پیشرفت و رشد جهت مناسب

 ناشی است ممکناساس این تمرینات ایجادشده بر قدرت افزایشکند. می

 این. باشد حرکتی هاينورون بینهاي ایجادشده در سیناپس تغییرات از

 شودمی بیشتر حرکتی واحدهاي فراخوانی و همزمانی به منجر تغییرات

 .بخشدمی بهبود را پایدار نیروي اعمال ظرفیت و نیرو تولید میزان که

در هنگام  α حرکتی هاينورون طرف به عصبی جریانتولید  در افزایش

 واحدهاي در را نروترانسمیتري يهتخلی تواتر تواندمی بیشینهانقباض 

بیشتر یا تنش در تار  قدرت اوج تولید به منجر و دهد افزایش حرکتی

 تجربه تمرین بیماران این بیشتر که آنجایی عضله یا واحد حرکتی شود. از

 جدي طور به بار نخستین و براي نداشتند را مقاومتی تمرینات ویژه به و

 عضلانی تارهاي که دارد وجود این احتمال دادند انجام را تمرینات این

 فراخوانی عضلانی فعالیت انجام براي در تمرینات، شرکت از قبل تا که

 است شده حاصل جدید شرایط در آنها به کارگیري زمینه نشده بودند،

 .است گردیده بیماران قدرت باعث افزایش نتیجه در و

 عضلات ضعف به نسبت تنهپائین عضلات ضعف داشت توجه باید

 مبتلایان در قدرت کاهش اساس و بسیار مشهود MS بیماران در بالاتنه

 به هم و باشد عصبی داشته علت هم تواندمی مسئله است. این MS به

 که بیماران کمتري عضلانی باشد. قدرت بیماران این بدنی ساختار علت

 متابولیکی اختلال علت به است ممکن بردندمی رنج آن از MS به مبتلا

 دارد وجود امکان شود. اینمی ناشی فعالیت عدم که از باشدعضله نیز 

 اختلال قبیل از بیماري ناشی از عصبی ویژگی تاثیر تحت مستقیماً که

 هايپل در مکانیزم بیشتر تنش عضلانی، کامل تنش مرحله به رسیدن در

 شودمی ایجاد MS با که طبیعی خستگی و عصبی جریان انسداد عرضی،

یابد، ایجاد گردد.  ادامه زمان طول در عضلانی تنش دهند نمی و اجازه

 سازگاري اثر بر که بیماران اسکلتی عضلات در قدرت بهبود بنابراین

 عملکرد تواند نتایجمی آمده، وجود به مقاومتی تمرین از ناشی عصبی

باشد )به  داشته همراه به MS به مبتلا بیماران براي را مطلوبی حرکتی

 (.37نقل از 

رین عوامل حفظ قامت، قدرت عضلانی تاز طرف دیگر یکی از اساسی

 بیماران این اسکلتی عضلات قدرتمنجر به افزایش  TRXاست. تمرینات 

 علت به است بهبود، ممکنتمرین شده است. این  هفته دوازده از بعد

 افراد این در انقباض قابلیت بهبود کارایی یا عضلانی تارهاي نوع در تغییر

 با عضلانی-عصبی سازگاري اولین ها،یافته براساس باشد. همچنین

 تمرین همچنین(. 42عضلانی ) تا است عصبی بیشتر مقاومتی تمرین

 وتري هاياندام از حاصل بازدارنده هايتکانه مهار باممکن است  مقاومتی

. یابد دست قدرت از بالاتري سطح به بدهد تا را اجازه این عضله به گلژي

 موافق عضلات شدن فعال مانند کاهش عصبی عوامل سایر این، بر علاوه

 مقاومتی مشارکت تمرین طریق از قدرت افزایش در تواندمی مخالف، و

 این، (. علاوه بر1999، و همکاران (Fischer) باشند )فیسچر داشته

 که است واقع شده مرکزي ثبات ناحیه در ثقل مرکز آناتومیکی موقعیت

 تقویت رسدمی به نظر ( بنابراین44شود )می ناشی آنجا از بدن حرکات

 بهبود باعث TRXکه هدف اصلی تمرینات است  ناحیه ینا عضلات

 اتکا سطح از خارج ثقل مرکز جابجایی کاهش و عضلانی-عصبی سیستم

  .(45شود )می آن کاهش نوسانات و

 TRXعلاوه بر قدرت، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تمرینات 

هاي باشد که با یافتهاس تأثیرگذار میپذیري افراد مبتلا به امبر انعطاف

هاي هاروي ( همسو و با یافته39) 1395ر سال عطار سیاح و همکاران د

پذیري به ش انعطافمغایرت دارد. افزای( 40) 1999و همکاران در سال 

فیزیولوژي که  -اي عصبیتوان به سازوکارهرا می TRXدنبال تمرینات 

ها رفلکس کششی عضله است مربوط دانست. همچنین، تغییر یکی از آن

شود که بیمار باعث می TRXي درد به هنگام اجراي تمرینات در آستانه

پذیري بپردازد و در انعطاف يبدون احساس ناراحتی و درد به توسعه

ي درد نیز درد کمتري احساس کند )به نقل از هنگام رسیدن به نقطه

حرکت  در محدودیت و ضعف این بیماران،  اصلی مشکلات از (. یکی40

 و و نخاع مغز در حرکتی قسمتهاي درگیري علت به طرفی از که است؛

 عوامل این از یکی به که است بیماران کم تحرک علت به دیگر طرف از
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 بودن کم و از افتادن ترس حوصلگی،بی و شود: افسردگیمی مربوط

 دامنه کاهش تعادل، کاهش عضلات، تر شدنضعیف و تحرک، کوتاه

 (.46مفاصل ) حرکتی

ن به توااز مزایاي تمرینات اسلینگ )تمرینات معلق در هوا( می

توانند تمرینات میپذیري اشاره کرد. این افزایش قدرت، سرعت و انعطاف

آورند. این برنامه تمرینی متعادل هاي احتمالی نیز جلوگیري بعمل ز آسیبا

هاي معمول، نتایج باشد و نسبت به تمرین با دستگاهکننده کل بدن می

تمرینات قدرت، سرعت و ثبات مفاصل شود. این تري را موجب میسریع

 یگر مزایاي تمریناتکشد. همچنین از درا به صورت همزمان به چالش می

اي از حرکات با سطوح دشواري معلق، تنوع تمرینی در طیف گسترده

ز خصوصیات منحصر به فرد این گروه باشد. یکی اآسان تا پیچیده می

 تمرینات، عدم اختصاص به گروه سنی، جنس و یا آمادگی است. همانطور

. اما هاي طولانی وجود داشته استکه گفته شد، اسلینگ درمانی، مدت

ار خود به عنوان یک ابزار آموزشی تمرینات با اسلینگ به دلیل اعتب

است. تمرینات مقاومتی با وزن بدن کاربردي و با ارزش در حال گسترش 

ش داده و نتایج قابل توجهی را در توانایی کنترل و ادراک بدن را افزای

ینات با توجه به اینکه در تمامی تمر .آوردزندگی روزمره به وجود می

تند، این تمرینات در زمره اسلینگ عضلات مرکزي بدن درگیر هس

هاي گرفت که نیاز به تقویت در مهارت هاي بدنی افرادي قرار خواهدفعالیت

ه پیشتر گفته شد این بیماران نیاز به تقویت کتعادلی دارند. همانطور 

ها نوع تمرینات یکی از بهترین گزینهعضلات مرکزي بدن دارند و این 

 براي آنها است. 

 و بنديجهت طبقه معیاري عنوان به توانمی تحقیق این نتایج از

 حرکتی-جسمی قابلیتهاي به توجه با خاص، تمرینات ریزيبرنامه

 بهتر ورزشی با استفاده از این شیوه تمرینی مربی نمود. استفاده بیماران

 اجرا و طرح گروه، این و تواناییهاي نیازها با متناسب ايبرنامه تواندمی

 بیماران که شودمی باعث درمان بیماران در بهتر نتیجه طرفی نماید. از

 منجر نهایت در که باشند؛ داشته این تمرینات انجام به بیشتري گرایش

 خواهد آنها ترمطلوب کارایی و بهتر روحیه بیشتر، شادابی، سلامتی به

 شد.

 گیرینتیجه
گیري کرد که، تمرینات توان چنین نتیجهاز این پژوهش میبه طور کلی 

TRX پذیري در بیماران به افزایش قدرت عضلانی و انعطاف تواند منجرمی

را بعنوان روش  TRXتوان شیوه تمرین اس شود، بنابراین؛ میمبتلا به ام

اس، فیزیوتراپها، پزشکان، مربیان ینی نوین به بیماران مبتلا به امتمر

بود این بیماران تلاش که به نوعی براي درمان و به ورزشی و تمام افرادي
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