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Abstract: 

Background & Aim: a multiple sclerosis disease (MS ), is a chronic progressive with a demyelination of CNS  which  

concurrences with a nervous synapsis abnormality and several clinical diagnosis. Present study , investigate the role 

of the TRX and Pilates training interventions on balance , functional / aerobic  capacities and fatigue index  

parameters in Esfahan females with a MS conditions. 

Method and material: 27 females with MS conditions in Esfahan city (mean age : 41.37±  7.57 ys , history of disease 

:11.31 ±  3.77 ys and disability grade ; EDSS :1.81 ±  0.84  ) voluntarily  were assessment. The subjects  were 

separated randomly in  an equal 3 groups. TRX and Pilates training groups activated for  8 weeks period with a 

interval 3 d /week . Functional variables and fatigue index were measured by  the standard tests also ,aerobic capacity 

predicted during an (YMCA  ). 

Results: ANCOVA - ONE WAY analysis indicated that dynamic balance , walking velocity timing period during 

TUG test and 6MWDT  parameters were  significantly  increased  (p=0.01  ) but without  an outstandingly  different 

in the aerobic capacity prediction  in 3 groups (p>0.05  ).Whereas ,HR INDEX and recovery HR patterns during a 

YMCA protocol were obtained a significantly different in 3 groups (p<0.05 ). As well as, daily fatigue scale was 

significant in 3 groups (p<0.05 ). 

Conclusion: The findings showed that the TRX and Pilates training interventions for 8 weeks period are induced 

trend to a improvements in the selected functional capacity , balance, Performance factors ,and fatigue scale in 

Esfahan females with a MS conditions . It seems that an optimum designing and selection in Pilates / TRX programs 

, could be effectiveness for  cardiorespiratory efficiency  ,functional capacities as well , life style quality  in females 

MS. 

Key words:  Key words : multiple sclerosis , Pilates / TRX programs , functional indexes ,  cardiorespiratory 

efficiency   
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 فصل اول

 کلیات پژوهش



 

 



 3   فصل اول: طرح پژوهشی 

 

گردد . سپس اهداف پژوهش، فرضيه یم  هي اصلی پژوهش ارای  ر اين فصل ،ابتدا مقدمه و  مساله د

 ی اتي و عمل  یفصل ، واژگان اصلی با دو مولفه نظر  ن يا  یدر انتهاگردد .یم  حي ها و ضرورت پژوهش تشر 

 شود.   یم فيتعر

 مقدمه 

م  ی ها  ی ماريب  از  (MS)  سي اسکلروز  پل يمولت  یماريب اختلال  به   یعصب  ستميس  ن يليوابسته 

روکش سبب  کي است که مانند  یاز جنس چرب  نيليم  ب يشود. ترک ی)مغز و نخاع( محسوب میمرکز

سازد.در حضور  یم ليرا در طول نرون تسه  یعصب یها غاميپ عيسر ت يعصب شده و هدا یبند قيعا

با  فيحال موزون و ظر نيو در ع عيامکان انجام حرکات سر ،یعصب یها غاميپ یافو ک عيسر ت يهدا

را از    یاعمال  ني انجام چن  يیتوانا  نيليام اس ،م  یماريحداقل توجه و تلاش فرد ،قابل تصور است.در ب

م هارديگيفرد  س  يی.قسمت  م  یمرکز  یعصب  ستمياز  ب  نيليکه  از  ها  یم  نيآن  لکه  متعدد    یرود 

دل  واهدخ  کياسکلروت به  ها  نيا  یحاو   یمرکز  یعصب  ستمياز س  یاد يز  ینواح   نکهيا  ليبود   ی لکه 

  ن ي شود. بنابرا  یم   دهيتحت عنوان اسکلروز متعدد و به طور مخفف ام اس نام  یماريب  نياست ا  وبيمع

 ت يهدا   لي، بلکه به دل  ست ين  یطياز اعصاب مح  یاسکلروز ناش  پليمولت  یماري، ضعف اندام ها در ب

  ستم ي س  یماريب   يس اسکلروز  پلي مولت  یماريشود.اگرچه ب  یم  جادي)مغز و نخاع(ا  یمرکز  یبعص ستميس

بدن و    یها  ستميس  ريسا  یرا بر رو  یاثرات  م يرمستقيبه طور غ  یشود ول  یمحسوب م  یمرکز  یعصب

م اعمال  آنها  .ز  یعملکرد  ارگان   رايکند  طر   سميهمه  با     یعصب  ستميس  قياز  ارتباط    گر يکديدر 

  ، ینيد،دوبيد  یحافظه،درد ، تار  ،اختلالی،افسردگیاسکلروز خستگ  پليمولت  یماريب  روعش  ميهستند.علا

و  یو مورمور شدن ،مشکلات ادرار یحس یضعف اندام ها، عدم تعادل ، لرزش ، ب  ،یو منگ جهيسرگ

  پل يدرمان و بهبود مولت  یرا برا  یمناسب  یمحققان تلاش داشتند تا روش ها  شتر،يدفع مدفوع است.پ

  ج يآن متمرکز شده و نتا  یمتعدد هم رو  قاتيموثر که تحق  یاز روش ها  یکيکنندکه    داياسکلروز پ

  انجام  یاست که برا یماريمتناسب با شدت ب  یورزش ناتيتمر یهم به دنبال داشته است، اجرا یخوب

  ی مقاومت  -  یهواز  ب يو ترک  یقدرت  ناتيتمر  ی الگو  ، یعضلان  یتارها  یو فراخوان  یعضلان  یها  ت يفعال

 (. Kurtzke JF 2000باشد ) ديتواند مف یم
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 بیان مساله  

MS     است که علت آن    پيش رونده سيستم عصبی مرکزی  بيماری مزمن و  سي اسکلروز  پلي مالتيا

التهاب و   با  کننده محسوب شده که  دميلينه  های  بيماری  ترين  شايع  از  بيماری  اين  است.  ناشناخته 

ميلين   پوشش  پلاکتخريب  ظهور  صورت  به  مرکزی  میاعصاب  مشخص  پاتولوژيک  و  های  شود 

اين مکاآسيب  ايجاد شده در  پيامنهای  به کندی عبور  اينکه  شوندهای عصبی میها منجر  . برحسب 

 Chruzander) های بيماری متفاوت است ها در کدام بخش از دستگاه اعصاب مرکزی باشد، نشانهپلاک

C et al. 2013 , Motl RW et al. 2015 , Umphred DA et al. 2013) فاکتورهای   ريسک  ديگر  . از 

 برد  نام  را  جغرافيايی  موقعيت   ژنتيکی،  استعداد  وجود  خانوادگی،  تاريخچه  سن،  ميتوان  اس  ام  بيماری

(Seminary J.2013)  سالگی بروز می کند که اوج  55. به طور کلی علائم اوليه ی اين بيماری پيش از

 Rabiei)برابر بيشتر از مردان است    3تا    5/2سال است و شيوع آن در زنان    40تا    20نين  شيوع آن بين س

L et al. 2012)ايالات   در  هزارنفر  چهارصد  و  دنيا  سراسر  در  نفر  ميليون  دو  . آمار نشان می دهد که  

متاسفانه در ايران آمار دقيقی از تعداد   .باشند  می  مبتلا  اسکلروزيس  مالتيپل  بيماری  به  آمريکا  متحده

انجمن مولتيپل اسکلروزيس ايران تعداد مبتلايان را  1383مبتلايان به بيماری وجود ندارد ولی در سال 

حدود سی هزار نفر اعلام کرد. در يک مطالعه،تعداد بيمارانی که به صورت داوطلبانه در انجمن ام اس 

تا   25بوده که نسبت به کل جمعيت استان اصفهان به طور تقريبی    نفر1014اصفهان ثبت نام کرده اند،

 در  ها  استان  ساير  به  نسبت  اصفهان  استان  در بيماری  اين  شيوع ميزان  نفر می باشد که  100000در    30

مربوط  .Kaesler D.S et al. 2006, Murray J.2004)دارد)  قرار  بالاتری  رتبه مشکلات  ترين  عمده 

روح  یجسمان  کلاتمش:از    عبارتند   MSبه افسردگ  یروان  -یو  تعادل،  عدم  جمله  از    ، یمتعددی 

درد، اختلال عملکرد روده و مثانه، مشکلات   ، یو ضعف عضلان  ،اسپاسم یي ا نيو ب  اختلال تکلم  ،یخستگ

سرگ  ص نق  ،یجنس لرزش،  تمرکز،  تواناي  ،یشناخت   جه،اختلاليدر  آتاکس  یکاهش  و  رفتن    ی می  راه 

 , White L et al. 2004) تواند منجر به يک راه رفتن غير طبيعی يا بی تحرک شود.اين علائم می  شود

Motl RW.2012 , Sa MJ.2014, Lusia S.2004).).و   یاجتماع زندگی،  اختلالات عملکرد روزانه  اين

  جه يدرنت دهد،  یقرار م   ري ده را شديداً تحت تاثين استقلال عملکردی و برنامه ريزی فرد برای آ   ،یخانوادگ

ب ک عث  با  ماریياين  م  یزندگ  ت يفيکاهش  مبتلا  فرد  اين (Mc Cabe PM.2005) شود   یدر  .در 
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بيماران،کيفيت زندگی پايين تر بوده واختلال حرکتی و خستگی و افسردگی نيز بر کيفيت زندگی اثر  

با افراد    سهي مقا  در نيز    MSمبتلا به    مارانيدر ب  یو خستگ  یافسردگ  سطح ن،ياعلاوه بر   منفی ميگذارد.

  . (Gallien P et al.2007 , Coote S et al. 2013 , Farideh Kamran et al. 2016)سالم مشاهده شد

  باشد؛ یم  سياسکلروز  پلي مبتلا به مولت  مارانيدر ب   عيشا  و  هياز علائم اول  یک يعنوان    اختلالات تعادل به

م افزا  تواندیکه  افراد  شيسبب  افتادن  بشود  خطر  اين  در  عضلان  ماراني.  اسپاس  ی ضعف  با    ،یتي و 

 , Frzovic D et al.2000)دهد  یقرار م  ريتاث  تعادل را تحت   ،یانقباض های عضلان  یتوال  رکردنيدرگ

Motl RW et al.2015 , Cameron MH.2010)..  به    ان يدرصد مبتلا   78دهند که    ینشان م  قاتيتحق

عدم تعادل باعث کاهش   .(Kur Jackson If.2007)هستند  یاز عدم تعادل شاک  سياسکلروز  پليمولت

عملکرد م  شي افزا  نيوهمچن  یناتوان  گسترش ،یاستقلال  افتادن   & Williams) گردد یخطر 

Wilkins.2001)های ت يفعال  مشکلات برای تحرک و انجام   ني بزرگتر   ازی  کي  یتيتلالات ثبات وضع.اخ  

دامنه    کاهشعبارت است از  ماران يب  ن ياختلال تعادل در ا  جادي ا  . عللباشديام.اس م  ماران يب  روزانه در

 Frzovic D et)دباش  یم  یو خستگ  یتيسياسپاست   ،یتحتان  اندامتحرک مفصل، ضعف عضلات تنه و

al.2000).باشد. در مطالعه    یم  یخستگ  س،ياسکلروز  پليمولت  ميعلا  نيرگذارترياز تاث  یک، ي  انيم  نيدر ا

 ی از خستگ  سي اسکلروز  پليمبتلا به مولتامريکايی    مارانيدرصد از ب  90تا75مشخص شد که    فکويز

آنان    یزندگ  مختلفدر ابعاد    یگزارش کردند که خستگ  مارانيدرصد ب60تا  50  . همچنينبرند  یرنج م

. گزارش کرد  مارانيب  اين  یزندگ  ت يفيعامل کاهش ک  نيمهم تررا    یوی خستگ  ؛کند  یم  جادياختلال ا

مشکلات    جاديو اغلب باعث ا   کردهبروز    ت يو کاهش تحمل فرد به فعال   یبه شکل ضعف ناگهان  یخستگ

 ت يافراد مبتلا به مولتيپل اسکلروزيس غالبا محدود.  (Zifko U.2003)دشو  یم  مارانيب  نيمتعددی برای ا

  ی ريانعطاف پذ  ناتيمدت است. تمر  یطولان  ت يو عدم فعال  سيتهاسپاستي  ليبه دلداشته و آن  در حرکت  

کمک  تعادل    ت يو حفظ وضع  سيتهکاهش اسپاستي تی،حرکی  دامنه    شيبه طول عضلات افزا  می تواند

- 20 ام اس) بيماری بروز سن ترين شايع به توجه . با(White LJ. 2004 , Sandoval AE.2013)کند

  سمت به را او تدريج  به و آسيب رسانده فرد زندگی دوران بهترين به تواند می بيماری سال (، اين  40

 آسيب  موجب  بيماری اين برای قطعی درمان ، عدم طرفی از . ببرد  پيش ناتوانی حرکتی و جسمانی

به  .  (Kjolhede T et al.2015)خواهد شد مولد جامعه نيروهای به رساندن مبتلا  افراد  به  در گذشته 
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اما   ،، استراحت کنندبيماریاز بدتر شدن علائم    یريجلوگی  شد که برا  یم  هي اسکلروز توص  پليمولت

  خطر   یاسکلروز ب  پليافراد مبتلا به مولت  یبرا  یورزشهای  فعاليت که    است نشان داده    دتري مطالعات جد

م  بوده شود  یو  عملکرد  بهبود  به  منجر  است    یورزش فعاليت    .(Petajan JH.1999)تواند  ممکن 

 ت يتقو  یماريبهنگام  و  یريسلامت مغز را در پدر نتيجه  دهد که    شيرا افزا  یکينورولوژ  یندهايفرآ

و   اوگي  ،  یمقاومت  ناتيتمر  ک،يروبيا  رينظی  گوناگون  یتاکنون ورزش ها .(Merten H.2008) کنديم

،اما در مورد اينکه کدام شيوه تمرينی قرار گرفته است   شيمورد آزما  مارانيب  پيلاتس روی عملکرد اين

موجب  می مولتيپلتواند  بيماران  تعادلی  های  فاکتور  بيشتر  موجود    بهبود  نتايج  شود،  اسکلروزيس 

فاکتور اثرگذار برتعادل اين    ،ضدونقيض است.به نظر ميرسد که تمرينات ورزشی که ترکيبی از چند

بيماران ،نظير قدرت،حس عمقی،تعادل و سرعت عکس العمل را در خود جای می دهد،تاثيرگذاری  

اسکلروزيس دارد. بنابراين ضروری به نظر می رسد که الگويی   بيشتر بر بهبود تعادل بيماران مولتيپل

ازتمرينات جهت بهبود تعادل بيماران ام اس طراحی شود که اغلب فاکتور های اثر گذار بر تعادل را 

در برگيرد. از جمله روش های تمرينی که در سال های اخير مورد توجه پژوهشگران و مربيان قرار 

باشد. اين تمرينات مقاومتی پيش رونده، با استفاده از بند  می  ( TRX)1رفته است؛ تمرينات تعليقی  گ

عنوان به  TRXتواند در افراد باعث افزايش اندازه و قدرت عضلانی شود. تمرين های  باشد که میمی

ابزار بی خطر ثبت شده است و استراتژی موثر برای افزايش بهبود سيستم عصبی عضلانی، بهبود قدرت 

عمل وظايف  انجام  توانايی  افزايش  و  میعضلانی  از .    (Vincent K.R et al. 2002)باشد  کردی 

سال   در  نوع ورزش  اين  است.  پيلاتس  ،ورزش  موثر  تمرينی  های  ژوزف   1920ديگرروش  توسط 

(.و شامل مجموعه ای از تمرينات 1386وارد ايران شد)عطری،1385پيلاتس توسعه داده شد و در سال  

دارد کار  سرلوحه  در  کنترل عضلات  را جهت  فکر  از  استفاده  که  است   Caldwel1 K etتخصصی 

al.2009)  (   بهبود از  بدن و حمايت  تعادل  برای حفظ  توانايی وضعيت عضلات  بر  تاکيد  امر،  .اين 

وضعيت ستون مهره ها دارد.اين روش تمرينی در وضعيت های ايستا )ايستاده، نشسته، خوابيده(و بدون 

طی مسافت، پرش و جهش انجام می گيرد و آسيب های ناشی از صدمات مفصلی را کاهش می دهد.  

 

1 Total-Body Resistant Exercise 
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تمرينات پيلاتس ، شامل ترکيبی ازحرکات کششی و قدرتی است که در طول دامنه حرکتی مفصل،با  

يک سرعت کنترل شده همراه با تمرکز و تنفس های عميق انجام می شود.اجرای اين گونه تمرينات 

تاتامی تشک  روی  و  نداشته  تجهيزات خاصی  و  مهارت  به  اجراست  نياز    . (Kloubec J.2010)قابل 

شش   ني. ااست روان حرکت ها و تنفس،  یتمرکز، دقت، اجرا   ت،يکنترل، مرکز  لشام  لاتسيورزش پ

  ی ار يبس یها پژوهش راستا  نيهماهنگ باهم اجرا شوند . در هم ديبا لاتس،يدر قلب هرحرکت پ صلا

انعطاف  لاتسيپ  ت ياهم بهبود  از جمله    مختلف یگروه ها در یعضلان  و قدرت  یريپذ را در  جامعه 

هفته  6اثر  ی ديگراد. در مطالعه نشان داده ان  ره يها و غ ست يکمتر، بسکتبال  هيسالمندان، افراد با درد ناح 

  نات يتمر نيا که دنديرس  جهينت  نيکردند و به ا یبررس نسونيپارک مارانيرا بر تعادل ب لاتسيپ ناتيتمر

 Amorim T. P.2011, Kloubec J. A. 2010) افراد موثر است. نيا یرو  اده يدر بهبود تعادل و زمان پ

, Kao, Y.-H. 2014, Johnson, L et al. 2013 ) ام بيماران  بر  تمرينات  اين  تاثير  خصوص  ..در 

موثر   شناختی  و  عوامل جسمانی  بر  پيلاتس  تمرينات  که  شده  داده اس،گزارش  نشان  ها  است.يافته 

اندام ها  8تمرينات پيلاتس به مدت   ی تحتانی و فوقانی،تحرک و تعادل را در  هفته،قدرت عضلانی 

 Guclu-Gunduz A et)بخشد  اس در گروه آزمايش نسبت به گروه کنترل بهبود می  افراد مبتلا به ام

al. 2014 .) هفته پيلاتس مشابه با تمرينات در آب،تعادل پويا   12در پژوهش ديگری نشان داده شد که

(.همچنين اثر اين تمرينات 1391اس به طور قابل توجهی افزايش داده است)مرندی،را در زنان مبتلا به ام

بهره بهبود  نظير  شناختی  عوامل  امبر  به  مبتلا  بيماران  است)نزاکت  ی حافظه  مثبت گزارش شده  اس 

 (. 1393حسينی و همکاران،

 اسکلروزيس و پيلاتس بر بيماران مولتيپل   TRXمطالعات کافی پيرامون استفاده از نقش تمرينات   

در دسترس نيست.با توجه به ضرورت شناسايی و اتخاذ تدابيری در زمينه کنترل و مشکلات ناتوان  

کننده اين بيماران ، همچنين برانگيختن  بيماران برای برنامه ريزی فعاليت بدنی روزانه براساس توانايی 

لذا با توجه به ادبيات تحقيق موجود، در مطالعه   فيزيکی بالقوه ی آنان از اهميت خاصی برخوردار است.

های عملکردی و  ، ظرفيت تعادل  عوامل   برپيلاتس  و    TRX  یبرنامه ورزش  حاضر،تاثير مداخله دو نوع

 بررسی قرار می گيرد. مورد شهر اصفهاندر  MSزن مبتلا به  مارانيب هوازی و شاخص خستگی
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 مسأله  ضرورت و اهمیت  

،يک بيماری تخريب ميلين سيستم اعصاب مرکزی است   اسکلروزيس  که بيان شد،مولتيپلچنانهم

 نيزيکی بالای درمان دارويی های که بيشترين ميزان بيماری عصبی را در ميان بزرگسالان دارد. هزينه

 گستردگی و شيوع به  توجه  با .می باشد اسکلروزيس  مالتيپل به مبتلا بيماران برای  اساسی مشکلات از

 غيردارويی و غيرتهاجمی های روش از استفاده بالی درمان ، های هزينه صرف مير، و  مرگ ميزان بيماری،

  اسکلروزيس   مالتيپل بيماران عملکرد و زندگی کيفيت  سطح ارتقاء و مشکلات بيماری کاهش در بتواند که

 ، تکميلی های درمان عنوان تحت  های غيردارويی چنين روش   .رسد می  نظر به منطقی موثر باشد،

 پيشرفت بيماری روند  تواند به عنوان روش مکمل،  احتمالا می و کرده جلب  را به خود  اين بيماران  توجه

 تاخير بياندازد.  لذا به را هميشگی ناتوانی شروع و کاسته را آن از ناشی حملات تعداد و داده کاهش را

 در زنان خصوصا  اسکلروزيس  به مالتيپل مبتلا بيماران برای بالايی اهميت  از موضوع اين به پرداختن

به  .است  برخوردار اصفهان  شهر اند که ورزش  داده  نشان  موثر در  مطالعات  ايمن و  ابزار  عنوان يک 

ی بايد مورد توجه قرار گيرد. شواهد حاکی از آن است که يک برنامه  MSتوانبخشی بيماران مبتلا به  

می ورزشی  نظارت  تحت  و  زندگی  اختصاصی  کيفيت  و  عملکردی  ظرفيت  آمادگی جسمانی،  تواند 

 Halabchi F et al.2017 , Dalgas )را، بدون تشديد يا عود بيماری، بهبود بخشد.  MSبيماران مبتلا به  

U et al.2013 )  به مبتلا  بيماران  برای  ورزشی  منظم  تمرينات  مزايای  قبل   MS.اگرچه  مطالعات  در 

به   پايدار و  اين مطالعات بر انجام تمرينات غيرعملکردی روی سطوح  بيشتر  اما  شناخته شده است؛ 

.از سوی ديگر،  (Dalgas U et al.2009) شکل ايزوله مانند تمرينات قدرتی با وزنه متمرکز بوده است 

از شيوه های تمرينی اخير است که اين قابليت را برای   TRXتمرينات عملکردی با استفاده از بند های  

فرد فراهم ميکند تا بصورت همزمان و با تنوع تمرينی بالا،اکثر فاکتور های مربوط به آمادگی جسمانی  

 Kim  J.H et al.2013 , Gaedtke A and)که در بهبود تعادل اثرگذار ميباشد را توسعه و بهبود بخشد 

T Morat.2015) . به بار وزن  در اين ميان، تمرينات وابستهTRX   از طريق دو منبع هميشه در دسترس

،بدن به عنوان يک  TRXيعنی جاذبه و وزن بدن،چالشی را برای کل بدن ايجاد می کند.هنگام تمرين با  

عضلانی يکی از اجزای کليدی   -سيستم هماهنگ و يکپارچه به کار گرفته می شود و هماهنگی عصبی

به شمار می رود.همچنين اين نوع تمرينات نيازمند يک حس تعادل برای ايجاد ثبات    TRXتمرينات  
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- بدن روی يک سطح ناپايدار هستند؛در نتيجه می تواند هماهنگی و فعال سازی دو طرفه سيستم عصبی 

عضلانی را بهبود بخشند. از مزايای ديگر اين نوع تمرين ميتوان به تنوع و جذاب بودن، سادگی، سهولت 

بل اجرا می باشد، اجرا ، فضای اندک مورد نياز، تجهيزات اندک و قابل حمل که در هر مکان و زمانی قا

نتايج بررسی ها نشان داده است که ويژگی منحصر به فرد تمرينات  (.Kosmata  A.2014)اشاره کرد

TRX نسبت به ساير شيوه های تمرينی، احتمالا در بکارگيری و فعال کردن عضلات ثبات دهنده مفاصل

در اين شيوه    مختلف بدن و به خصوص عضلات ثبات دهنده مرکزی بدن در همه حرکات مختلف

. همچنين نتايج  (Gaedtke A and T Morat.2015 , Kim G.-Y. and S.-H  Kim.2013) تمرينی است 

تحقيقات نشان می دهد که تمرينات تعليقی با استفاده از اسلينگ باعث کاهش شدت درد،بهبود سطح 

 .You YL et al)توانايی و افزايش قدرت عضلات تنه در بيماران مبتلا به کمردرد مزمن شده است  

ا(2015 مؤثرجهت    یروش TRXمعلق  ناتياند که تمر انجام شده نشان داده  قاتيتحق  گريز طرف د. 

)عارفی   است   یورزش   یمهايدر ت  کنانيباز  یکي وتاکت  یکيتکن  یمهارتها  ،یجسمان  یگسترش عوامل آمادگ

  ش ي معلق، حداکثر سرعتِ پرتاب افزا  ناتيدوره تمر  کينشان داده است که پس از    جينتا(.  1394نيا،  

 د يموثر شوند و تول  یعضلان  یعصب  یالگو  کي  تيممکن است باعث تقو  ناتيتمر  نيا  نيو همچن  افتهي

 Saeterbakken)مناسب مانند مانند پرتاب را بهبود بخشد  عملکرد  کيتواند    یدهد و م  شي را افزا  روين

AH et al. 2011)   .نسبت   کيمعلق با استفاده از    نيتمر  جلسه کي   دهديانجام شده که نشان م  یقيتحق

ی با بررس  .باشد  یفعال، کاف  نسبتا  در مردان GH محور در  کيتحر   یبرا  توانديم  60به  30کار به استراحت 

  د، يسری گليبر تر  یر معناداريتاث  TRXبا    نيکه تمر  دهدمی  ( نشان1395)  زي ن  ی ديگرداخل    پژوهش  نتايج

اين قابليت را دارد تا   TRXتمرينات  (. 1395،و همکاران کيتاج )دارد ني هفته تمر 4کلسترول پس از 

حرکت پذيری،قدرت و ثبات مفصلی را در همه صفحات حرکتی اناتوميکی به طور همزمان توسعه  

 . (Lee  J-S.2014 ) دهد

مورد بررسی قرار نگرفته   MSو پيلاتس روی بيماران  TRXتاکنون اثر مقايسه ای تمرينات تعليقی 

يتی يا با اختلال در کنترل تعادل،پاسچر و موبيل  MSاست؛ با توجه به اينکه بسياری از بيماران مبتلا به  

وپيلاتس،به   TRXرو هستند .بعلاوه، با ملاحظه اصول حاکم بر تمرينات تعليقی  بهاختلال در راه رفتن رو
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نظر می رسدکه استفاده از اين دو شيوه ورزش ، می تواند به منزله مداخله های مناسبی برای مبتلايان  

 به اين بيماری اطلاق شود. 

 است  پيلاتس بر کاهش عوارض بيماران ،ممکن و TRXتاثير گذار بودن احتمالی تمرينات تعليقی 

تحت پوشش  را MS مبتلا به بيماران که هايی سازمان يا خاص، های بيماری انجمن ،.MS انجمن برای

شود و از اين گونه تمرينات ايمن به عنوان تمرين های توانبخشی  اين بيماران   واقع مفيد ، دهند می قرار

 استفاده گردد.  

 ف تحقیق اهدا 

 هدف کلی:  

 و عملکردی ظرفيتهای تعادل، برپارامترهای پيلاتس و TRX ورزشی های برنامه مداخله بررسی

 اصفهان  شهر MSبه  مبتلا زن بيماران خستگی شاخص  و هوازی

 اهداف اختصاصی: 

 بر پايه هدف کلی اين مطالعه، می توان  سه هدف ويژه  را تشريح کرد: 

ی عمل  هایتيتعادل وظرفپارامترهای    برپيلاتس  و    TRX  یمداخله برنامه ورزشمقايسه دو    یبررس( 1

 شهر اصفهان  MSزن مبتلا به  مارانيدر ب، هوازی، شاخص های عملکردی 

مقايسه2 عمومی  و  TRX  ورزشی  برنامه   مداخله  دو  (  خستگی  شاخص  بر    هنگام   بدن  پيلاتس 

 اصفهان  شهر  MS به مبتلا زن بيماران ( EDSS)و سطح ناتوانايی جسمانی (  RPE10)  کارسنجی

پيلاتس بر متغيرهای فيزيوسوماتيک هنگام کارسنجی   و TRX ورزشی  برنامه مداخله دو ( مقايسه3

 اصفهان. شهر MS زيربيشينه زنان بيمار

هايی، فشار کار بورگ و  نکته : متغيرهای فيزيوسوماتيک شامل، ضربان قلب ورزش، شدت ورزش ن

 فشار خون 
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 تحقیق  محدودیت های 

 :است نبوده محقق کنترل  تحت که هایی محدودیت 

 بيماران زن ام اس  ژنتيکی سازه های  و ارثی هایويژگی •

 ها فعاليت بدنی و تکاليف حرکتی روزانه آزمودنی سطح •

 ها آزمودنی تغذيه نوع حجم و •

 ها آزمودنی مصرفی روزانه داروهای تنوع و اندازه •

 ها آزمودنی مشکلات و هابيماری ساير •

 ها آزمودنی اقتصادی و فرهنگی اجتماعی، طبقه و سطح •

 غذايی افراد(.  های وعده برنامه و علاقه، )انگيزه، روانشناختی مسائل و روحی شرايط کنترل عدم •

تشويق  از استفاده و روانشناختی مسائل به حداقل رساندن   جهت  در محقق تلاش رغم علی •

 های تفاوت دليل های استاندارد بهو اجرای آزمون تمرينات ورزشی انجام زمان  شفاهی در های

 در شرکت  برای آزمودنی انگيزه و روانی – روحی شرايط   از دقيق محقق اطلاع عدم و فردی

 .بگذارد اثر تحقيق روند ميتوانست بر اين موضوع آزمون و تمرين

 :بوده است محقق کنترل  در که هایی محدودیت 

 برنامه های ورزش تحت مطالعه گروه ها هنگام  از يک هر در تمرين شدت •

 جلسه در هفته  هر برگزاری مدت و زمان هفته، هر در جلسات تعداد تمرين هاو تعداد •

• EDSS (0-4 ) بيماری  عود آخرين از ماه 5حداقل شدن سپری و هاآزمودنی تا 

 برگزاری  وسايل ايمنی و شرايط مکان، •

  تمرينات ورزشی  دمای محيط •

 تمرينات ورزشی روزانه  هنگام اجرای  ويژه ايمنی مراقبت های •

 سال(  20-52ها) زمودنیمحدوده سنی آ •

 )زن (  ها جنسيت آزمودنی •

 بودند  استان اصفهان اسکلروزيس مولتيپل عضومرکز ،  بيماران همه •
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 متابوليک  عروقی، تنفسی و قلبی بيماری سابقه ابتلا به عدم •

 طرح  اجرا از قبل ماه 4 حداقل منظم تمرين نداشتن •

 آزمودنی ها نبود نشانه های بارداری  •

 :قیقلمرو تحق 

دهند که  می اصفهان تشکيل شهر اسکلروزيس مولتيپل به بيماری مبتلا  زنان را مطالعه مورد جامعه

 . بودند کرده مراجعه اسکلروزيس باهنر اصفهان مرکز مولتيپل به درمان جهت 

 دقيقه(  60 حدود جلسه هر و هفته در جلسه 3 برای  هفته  8 ه )ما 2 ورزشی  يناتتمر کل زمان مدت  

 تحقيق اهداف به توجه  به طول انجاميد. با  1398مرداد ماه    پايان تا 1398 ماهبتدای خرداد  ا از و شد اجرا

حدود وضعيت  و  بيماری درجه اساس بر آنان،   مولتيپل بيماری به مبتلا زنان از نفر 30 جسمانی 

سال داوطلبانه انتخاب شدند    20-52سنی دامنه با اصفهان درشهر ايران اس ام انجمن  اسکلروزيس عضو

بروند، با رضايت کامل از  راه کمک به نياز بدون بتوانند که  EDSS(  0-4) سطح بيماری با نهايت  در و

و کنترل )بدون مداخله     TRX  )ورزش) پيلاتس ، گروه سه به و شده انتخاب فرايند اين مطالعه موردی،

 شدند  ورزش ( تفکيک

 واژه ها تعریف  

 مختصری توضيح و بيان شده تحقيق در استفاده مورد اصلی اصطلاحات و واژه ها بخش اين در

 ارايه می شود. يک هر درمورد

 (:MSبیماری مولتیپل اسکلروزیس) 

است که    پيش رونده سيستم عصبی مرکزی  بيماری مزمن و  سياسکلروز  پلي تولم  تعريف نظری:

علت آن ناشناخته است. اين بيماری از شايع ترين بيماری های دميلينه کننده محسوب شده که با التهاب  

پلاک ظهور  صورت  به  مرکزی  اعصاب  ميلين  پوشش  تخريب  میو  مشخص  پاتولوژيک  شود های 

(Chruzander C et al. 2013 , Motl RW et al. 2015 , Umphred DA et al. 2013) 

عملياتی: که طبق تعريف  اطلاق می شود  افرادی  به  اسکلروزيس  مولتيپل  بيماران  مطالعه،  اين  در 

تست   انجام  و  پزشکی  های  مولتيپل   MRIآزمايش  بيماری  به  خود  متخصص  پزشک  نظر  تحت 
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 اسکلروزيس يا ام اس مبتلا بوده و دارای پرونده پزشکی در انجمن ام اس اصفهان باشد. اين بيماران

 که توسط متخصص نورولوژيست تشخيص داده شد.  باشد می EDSS=0-4 با سطح مبتلا

 تعادل: 

نظری:   نظر  از و تعادل کنترل های مکانيزم سطوح ميان تعامل تعادل، فيزيولوژيکی نظر از  تعريف 

 اتکا،  سطح  ی وسيلهبه پايداری یمحدوده در بدن ثقل مرکز برگشت  و حفظ توانايی عنوان به بيومکانيکی

 حالت  يک در بدن  حفظ  در فرد قابليت  بنابراين .(Carter, Kannus, & Khan. 2001)شودمی تعريف

 تعادل در . پويا تعادل و ايستا  تعادل شود، می ارزيابی شکل دو  به معمولا که گويند، تعادل  را پويا  يا  ايستا 

 بالانس و لک لک تعادلی حرکت  مانند دارد  نگه ساکن حالت  يک در را خود بدن باشد قادر بايد فرد ايستا

 حرکات انجام  حين را خود تعادل  بايست  می فرد  پويا، تعادل در و (Carter et al.2001) ژيمناستيک 

 تعادل حفظ .واليبال در زدن آبشار از پس آمدن فرود يا موازنه چوب روی رفتن راه مانند نمايد، حفظ

 روزمره کارهای انجام و مختلف جهات در رفتن  راه قبيل از روزمره هایفعاليت  اکثر  انجام در نيز  پويا

 (Rahnama et al., 2015) .است  ضروری

آزمون تعادل  در توسط آزمودنی شده کسب  نمره تعادل، از منظور حاضر، تحقيق درتعريف عملياتی:

Berg  بالاترين بيانگر  56  کسب نمره آن در است،که هم تعادل پويا و هم تعادل ايستا را می سنجد و 

 .است  فرد تعادل اندازه

 : عملکردی ی ها شاخص  

اين متغير در مطالعات متعدد توسط پژوهشگران از شاخص های متفاوت استفاده شده است و بر 

 کردیعمل های شاخص حسب شرايط فيزيولوژيک يا بالينی ، متفاوت خواهد بود . در اين مطالعه،  

 قدم راه رفتن سريع    25، آزمون    (TUG)اجرای سه آزمون زمان برخاستن و رفتن  شاملبيماران ام اس  

(T25FWT) ،30  دقيقه 2متر راه رفتن در Two-MWT می باشد که در دو وضعيت پيش و پس ازمون

 اندازه گيری شد. 
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 :  1TUGآزمون 

اين آزمون يک روش ساده و ارزان    .دار يک آزمون حرکتی است  خاستن و رفتن زمان آزمون بر 

 ,Nordin)دار اندازه گيری می شود   برای غربالگری عملکرد و تعادل آزمودنی است که به شکل زمان

Rosendahl, Lundin, 2006 .)در اين مطالعه ،از اين آزمون استفاده گرديد . 

 T25FWT) ) گام در ازمون قدم زدن سرعت  

معمولا يکی از مشکلا شايع بيماران ام اس می باشد که مربوط به ضعف عضلانی،اسپاستيسيته و از 

دست دادن تعادل و اختلالات حسی می باشد.در تحقيق حاضر ، بالاترين رکورد زمانی توسط آزمودنی  

نشان دهنده سرعت راه رفتن بالاتری می   T25FWT)  (فوت  25برحسب ثانيه و صدم ثانيه در آزمون  

در مطالعات ، آزمون معتبری دارد و    EDSSمتر(همبستگی بالايی با    5/7باشد.آزمون قدم زدن زمان دار )

 ,.Larson RD et al )شود.با آن سنجيده می  يساست که عملکرد بيماران مبتلا به مولتيپل اسکلروز

2013).  

 Two-Minute Walk Test :استقامت در راه رفتن یا ظرفیت عملی کوتاه مدت   

در اين تحقيق، عامل استقامت، به ميزان مسافت طی شده گفته می شود که بيمار با سرعت دلخواه  

 .  (Ekstrom H et al., 2011)کنددقيقه ، مسافت معين و همواری را طی می  2در مدت زمان 

  (6MWT) دقیقه پیاده روی 6 ظرفیت عملی میان مدت 

رايج برای اندازه گيری ظرفيت    دقيقه پياده روی تند ،يک آزمون ميدانی زير بيشينه  و بالينی  6آزمون  

برنامه    دربرای بيماران به عنوان يک وسيله اندازه گيری ساده و ايمن    .اين آزمون  عملی در بيماران است 

متری به صورت رفت    30تا  20يک مسير    رود.اين آزمونعروقی بکار می-های بالينی و بازتوانی قلبی

آمريکا در راهرو،سالن ورزشی   ATS و برگشت با الگوی پياده روی سريع مطابق دستورالعمل انجمن

  مدت طی شده در  يا محوطه باز )در صورت مساعد بودن آب و هوا( با محاسبه بيشترين مسافت )متر(  

 شود.می ارزيابیروی پياده دقيقه 6زمان

 

1 Timed Up & Go Test   
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 (Boucault,Fernandes,&OliveiraCarvalho,2013.Chuang,lin,& Wasserman,2001). 

 (V02MAXظرفیت هوازی ) 

تنفسی فرد هنگام ارگومتری  -اين متغير فيزيولوژيک به مفهوم شاخص سنجش کارايی دستگاه قلبی  

تحت بارکار معين اطلاق می شود. در اين مطالعه ،ظرفيت هوازی  بيماران زن ام اس هنگام اجرای کار  

 براورد گرديد.  PWC>125 BPMدر شرايط  YMCAزيربيشينه روی چرخ ثابت تنتوری مطابق برنامه 

 روزانه خستگی 

نظری: به ام بيماران بين در معمولاً  تعريف  مولفه  ،اين  مانند بی های صورت اس  حالی،  مختلف 

 بيماران ازاين % 85 تقريباً .شود می بيان ... و نااميدی نيرو، و انگيزه فقدان هنگام،  زود خستگی کسالت،

 استراحت  شبانگاه در اگر حتی کند می بروز ناگهانی صورت به صبح در اندومعمولاً  کرده تجربه را آن

 تواند می که  داشت  به دنبال خواهد را رمقیبی آن  دنبال  به  و  مرکزی کاهش تحريکات.باشند داشته کامل

 از ناشی خستگی شديد، خستگی مدت، کوتاه و موضعی رمقی بی و رخوت، سستی های صورت به

 خوابيدن، در اختلال افسردگی، چون مواردی شامل تواند می ثانويه البته خستگی.دهد نشان را خود گرما

 (.1388)يکتا مرام،فعاليت بدنی باشد و هاعفونت  تغذيه نامناسب، داروها، از استفاده

 اندازه(FSS) خستگی   ی  پرسشنامه از استفاده  باخستگی روزانه  حاضر تحقيقدرتعريف عملياتی:

 . (Krupp LB et al .1989 )شد یيرگ

   :کار بورگ )خستگی ورزشی ( درک فشارمقیاس  

توسط تحقيقات   1960شناخته شده ترين روش مقياس بندی می باشد که در سال  :نظریتعريف  

 اعتماد   قابل  روش  اين مقياس سايکوسوماتيک، يک  .گانر بورگ ايجاد شده است   روانشناس سوئدی

.  است  فرد  تلاش  سطح  و  ها  ورزش  در انجام  تحمل  ارزيابی  و  نظارت  کميت شدت کار،  تعيين  برای

که با توصيف کلامی همراه  20الی 6رتبه ای درک فشار کار بورگ دارای رتبه بندی عددی  15مقياس 

  .(Borg, 1998)است 

عملياتی: مقياس  تعريف  از  مطالعه،  اين  برای    10در  بورگ  ای  ام اسرتبه  اجرای    بيماران  هنگام 

 .  استفاده شد YMCAارگومتر پايی با برنامه زيربيشينه 
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 مقیاس تصویری اومنی: 

باره مجموعه که در  است، که به مقياس طبقه بندی عددی است omnibus اختصار کلمه   OMNI واژه 

کند   می  اشاره  شود،  می  ديده  بصری  کار  شدت  شيب  امتداد  در  که  خاص  تصويری  توضيحات 

(Robertson et al, 2001 ).  مقياسOMNI  0رتبه ای است که يک از  11 يک مقياس درک فشار کار 

 ,Robertson et al)با توصيف کلامی و حالت خاص توصيف تصويری ارزش گذاری می باشد    10تا  

  دستگاه ارگومتر   رویبيماران مولتيپل اسکلروز  در مطالعه ما مقياس اومنی با لوح تصوير فعاليت    .( 2004

 مورد استفاده قرار گرفت.

 (  1TRXتمرینات مقاومتی تعلیقی) 

 است  پايداری تمرينات اشکال  جديدترين از برنامه تمرين مقاومت با وزن بدن فرد،:نظریتعريف  

 عامل عنوان  به  وآن کند  فعاليت  معلق  موقعيت  يک خود،در بدن وزن برابر در دهدمی اجازه فرد به  که

 .(Snarr, R.L. Esco, M, R.2013)مورد توجه قرار می گيرد عضلانی توان و قدرت دهنده افزايش

عملياتی: که  باشدمی معلق تمرينات هفته  8 شامل مطالعه  اين در ناپايدار مقاومتی تمرينتعريف 

 . دقيقه در مرکز درمانی ام اس اصفهان به فعاليت پرداختند  60  حدود  جلسه درهفته و به مدت3 بيماران

  تمرینات پیلاتس 

 می ذهن و جسم هماهنگی موجب  که است  کنترولوژی  علمتمرينات پيلاتس در حيطه :نظریتعريف 

 آن  هدف و  شد ابداع پيلاتس  ژوزف توسط که  است  تمرين ورزشی سيستم .(.Siler, 2000 )گردد

 انعطاف، قدرت، افزايش عوامل باعث  شيوه تمرينات اين بود. روح و ذهن جسم، هماهنگی بين ايجاد

 شکم، عضلات مجموعه( بدن قدرت مرکز بر تمرکز با وآن شود بدنی می وضعيت  و  تعادل استقامت،

 

1body Resistance Exercise-Total    
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 کنند  می تقويت  را عضلات ها، اندام ی  بقيه با بدن قدرت مرکز ارتباط  از استفاده  و کمر(  و لگن باسن، 

 . برسد کافی قدرت اندام و تناسب  به بدن تا

تحت نظارت استاد راهنما انتخاب   پيلاتس تمرينات از ای گزيده پژوهش، اين درتعريف عملياتی:

 .شد انجام  هفته 8 مدت به و در هفته  روز سه تمرينات،شد

 





 

 

 

 

 فصل دوم

 قی تحق  نهی ش ی و  پ  ینظر یمبان 
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 مقدمه 

-گی ويژ و علائم تاريخچه،  ، مولتيپل اسکلروزيس بيماری  با  مرتبط  نظری مبانی به  ابتدا  فصل  اين در

 زندگی کيفيت  و ئم  علا بهبود جهت  در جسمانی تمرينی هایمهبرنا تاثير همچنين و بيماری  اين ایه 

 کلی نتيجه پايان  در و گرديده ارائه  تحقيق موضوع پيشينه ادبيات وسپس می شود  پرداخته بيماری اين

 .شد  خواهد بيان تحقيقات اين

 مبانی نظری پژوهش  

 بیماری  تاریخچه 

 بيماری مورد در دقيقی زمان پاتولوژيک، هایته  وياف تشخيص  راههای به دسترسی عدم علت  به گرچه

 شرح اساس بر و ميلادی چهاردهم قرن در بيماری تشخيص  مورد اولين ، ندارد وجود دنيا در  اس ام

 سوم، جورج نوادگان از يکی در بيماری مشخص  موارد ز اولينا يکی . است  گرفته  صورت بالينی حال

 بيماری شروع خويش روزانه هایشت  ياددا  در 1822 سال در وی ، که  است  داده رخ انگلستان پادشاه

 پياپی هایيت  معلول و داشته تشديد و بهبود روند بيماری  علايم . است  داده  شرح ديد تاری با را اش

 بيماری زمان اين از قبلمولتيپل اسکلروزيس   می رسد نظر به . شد وی مرگ  به منجر سال  26 از بعد

 أخيرت به منجر عصبی  دستگاه سفليس چون بيماری هايی از آن تمايز در توانايی عدم ظاهرًا و بوده نادری

 Sclerose عنوان تحت  اس ام بيماری 1331 سال از . بود شده 19 قرن از قبل آن گزارش و توصيف در

en Plaque  است  شدمی  تدريس اصفهان دانشگاه در پزشکی دانشجويان برای علمیو نظری صورت به 

 پراکندگی مثل . بود بالينی علائم به متکی بيشتر زمان آن در ايران در اس ام  بيماری تشخيص  اساس.

 های  ه دور بروز يا  و  داد نسبت  عصبی ازدستگاه خاصی  محل آسيب  به را آنها نتوان که  ای گونه به  علائم

 را مذکور علائم وانست می ت که هايی بيماری کليه کردن رد بالاخره و بيماری سير در يفتخف و تشديد

 ود.ب نخاع مايع آزمايش به منحصر بيشتر و محدود زمان آن در بيماری تشخيص   امکانات. ندک ايجاد

 جعهمرا ناگهانی کری  علت  به که بود ای ساله  27 مرد  اصفهان  در1343  سال در اس  ام بيماری مورد اولين

 بعد هاسال د.گردي مطرح اس ام تشخيص  ديد تاری وسابقه معاينه در عصبی علائم تنوع علت  به و کرده

 .بود کرده ناتوان را وبيمار کرده پيشرفت  نمودعلائم مراجعه پزشک  به مجددًا بيمار اين که
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  مولتیپل اسکلروزیس بیماری پاتوفیزیولوژی 

سلسله    2زدای ميلين اختلال  و کننده  ناتوان های بيماری ترينشايع از(  MS)1اسکلروزيس  مولتيپل

 اعصاب سيستم ايمنی خود بيماری يک اس ام(.  1389اعصاب مرکزی است)اله بخشيان و همکاران،

ب مرکزی  به التهابی واکنش اين می بيند. آسيب  مرکزی عصبی سيستم  ميلين غلاف آن در که اشدمی 

افتداتفاق تصادفی صورت نظر آن تغييرات دامنه و می   وسيع بسيار زمان مدت و تکرار شدت، از 

 هدايت  ، می کنند(  را اعصابلين)مواد چربی که  مي  فقدان  می بينيد  1-2شکل  طور که در همان.است 

دهدقرار تاثير تحت  مرکزی اعصاب سيستم در را عصبی مسير سريع و يکنواخت   حرکت  در و می 

 تخريب  با اس ام بيماری( Durstine  J.L.2008) کند می ايجاد را  مداخله آن يکنواخت  و سريع هماهنگ

 سيستم ارتباط هنگام  به طبيعی غير عمل يل هایپتانس به منجر تواندمی   عصبی سيستم  های  ن آکسو

 .(White L et al .2004)کسبالع و شود؛ فرد بدن با مرکزی اعصاب

 
 عصبی هدایت در دیده آسیب عصبی سلول با سالم عصبی سلول فاوتت: 1-0شکل 

 فرد، شناختی و ايمنی خود سيستم عملکرد زدن برهم و ها آکسون و ميلين تخريب  با اس ام بيماری

 شريان بيماری و چاقی مانند ثانويه هاییبيمار ايجاد و بيماران در تحرکی بی ميزان رفتن بالا موجب 

-یبيمار ترين مهم از يکی و بوده بينی پيش غيرقابل  بيماری اين.(BorkolesE.2008)می شود کرونری

 تدريج  به  و  می زند صدمه  فرد  زندگی دوران بهترين  به  معمولا زيرا  باشد، می فرد زندگی دهنده تغيير ایه 

 

1 . Multiple Sclerosis 
2 . Dymialination 
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 مولد نيروی به بيماری اين ی نتيجه در. ندارد  قطعی درمان متاسفانه و ش می بردپي ناتوانی سمت  به

زندگی جامع در که است  افرادی کل متوجه ضايعه اين و رسيده آسيب  جامعه و   کنندمیه  )غفاری 

 (1387همکاران،

می   ظاهر ها اندام  وکرختی گزگز تعادل، اختلال ديد، تاری مانند گذرا اوليه علايم با ابتدا بيماری اين

  3ثانويه  پيشرونده و  2اوليه  پيشرونده  ،1يافته  بهبود   -عودکننده صورت به بيماری  سير براساس وشود.  

 هایگی  ويژ و آن هایيی  توانانا با همراه اس ام بيماری(.  1386ادامه می يابد )بخشايی و همکاران،

 بيماری اين ئم علا  ترين مهم که  کند می ايجاد  بيماران زندگی در را تغييراتی بينی، پيش غيرقابل و مزمن

می   روحی افسردگی و گرما به  حساسيت  ضعيف، تعادل اسپاستيسيتی، حرکتی، ضعف خستگی،

  بر  نتيجه در و شده فرد عملکرد افت  به منجر بيماری اين از ناشی عوارض . (Docu A et al. 2009)باشد

  شديدی  تاثيرات آنها زندگی کيفيت  نهايتا و بيماران شغلی وضعيت  و زندگی در آنها نقش ايفای چگونگی

 ( 1388می گذارد.)فراهانی و همکاران،

 شايعی مساله اسکلروزيس مولتيپل به مبتلا افراد جمعيت  در بدن وضعيت  کنترل و تعادلی مشکلات

 به منجر ها افتادن زمين اين. دارد بالايی شيوع بيماران اين در خوردن زمين به و سقوط ميزان.می باشد

نظيرها آسيب  بروز  در اختلال و کاهش  جراحت، ها، استخوان شکستگی ديدگی، ضرب ی جسمی 

می شود)آرين   کارها انجام در نفس به اعتماد دادن  دست  از نظير روحیسيب های  آ  آن دنبال به و تحرک

 (1389و همکاران،

 هایينه  زم در  را افراد عملکرد واندمی ت ديگر بازتوانی هایوتکنيک ندارد استا  جسمانی هایدرمان

 بهبود ای اندازه تا اسپاستيسيتی و خستگی تعادل،  خوردن برهم عضلانی، ضعف ازقبيل ديده آسيب 

 اين ئم علا و عملکرد بهبود برای جديد درمانی راه يک . نيستند موفق هميشه  ها روش اين البته ببخشد؛

  .(BarbaraS. 2004) است  ورزش ، ها آسيب 

 

1 . Relapsingremitting 
2 . Primary progressive 
3 . Secondary progressive 
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 انواع بیماری مولتیپل اسکلروزیس 

 چون . پيشرونده فرم و يابنده بهبود- عودکننده می شود:فرم ظاهر اصلی بالينی شکل دو به  اس ام

 بيماری بالينی نوع مربوطه پزشک که است  مهم بسيار می شود تعيين بيماری بالينی شکل براساس درمان

 حيث  ازنيز ديده می شود،  2-2 شکل در که طور همان اس، ام بيماری(.1389)شايگان نژاد، کند تعيين  را

 می شود:  تقسيم دسته پنج به بيماری روند

 اغلب  ولی دارد  وجود  عصبی علائم از  حمله يک  بيماری،  نوع  اين  تعريف لحاظ از :منفرد بالينی(  1

 معنی اين به . است  اس ام بيماری فرم ترين زودرس نوع اين . شودمی   ديده متعدد ضايعات  آی آر ام در

 به بيماری ، بيمار بعدی آی آر ام در جديد غيرطبيعی  کهای پلا ظهور يا و  علائم عود اساس بر که که

می شود)تبدي ...و يابنده بهبود- کننده عود مثل ديگر بالينی ایه   فرم از يکی ، چيت ل  فرم  اعتمادی 

 (.1384،ساز

 همين بابيماری  ، به مولتيپل اسکلروزيس  مبتلايان درصدموارد   1:85 (RR)يابنده بهبود - عودکننده(  2

 هفته چند تا روز چند طی در نرولوژيک حملات و اختلالات     بيماری نوع اين در  . گرددمی   آغاز نوع

 بهبودی . دهد نمی رخ واضحی بهبودی گاهی يا و کندمی    بروز نسبی يا کامل بهبودی سپسو کرده بروز

 دو تا بهبودی  است  ممکن بندرت ولی کرده بروز  علائم وقوع از پس  ماه چند  تا هفته  چند  طی معمولاً

اعتمادی فر  )ندارد وجود عصبی علائم بدترشدن و پيشرفت  گونه  هيچ حملات بين در . بکشد طول  سال

 (.1381،م، اشتری ف

 سير بعدًا  ولی دارد يابنده بهبود  – کننده عود  شکل  بيماری  ابتدا در:  2(SP)ه  ثانوي پيشرونده نوع(  3

 گردد آغاز بيماری شروع از پس کوتاهی مدت در است  ممکن پيشرونده مرحله. می کند پيدا پيشرونده

 اين در.درصد از بيماران سير بيماريشان به اين شکل است   50بيفتد.حدود    تعويق به بعد سالها تا ويا

 معمولا.( 1381اعتمادی فر م، اشتری ف،می شود) بدتر تدريجًا عصبی علائم ، حملات بين ما بيماران

 (. 1389نژاد، گانيشاسالگی(رخ می دهد) 40-50پنجم زندگی ) دهه در بيماری فرم اين

 

1 . Relapsing Remitting MS (RRMS) 
2 . Secondary Progressive MS (SPMS) 
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:فرد مبتلا،سير ناتوانی پيشرونده را از ابتدای بيماری تجربه می کند که 1(PP) اوليه پيشرونده نوع( 4

نشان دهد) بيماری  بهبودی های خفيف را در طول  ثابت و در مواقعی  تواند گاهی سير   گان يشامی 

تقريبا  1389نژاد، بيماری  فرم  اين  که  دارد  وجود  بيماری  وقوع  زمان  از  ناتوای  تدريجی  (.پيشرفت 

اعتمادی فر م، اشتری  درصد موارد را تشکيل می دهد.در اين بيماران حملات بيماری ديده نمی شود)15

 (. 1381ف،

درصد موارد مولتيپل اسکلروزيس را شامل    5: اين شکل بيماری   2(PR)عودکننده    –( پيشرونده  5

می شود.عملکرد بيماری از زمان شروع بيماری به طور ثابت وخيم تر می شود.وقتی در بيماری که  

اعتمادی  عودکننده خواهد بود)  –مبتلا به فرم پيشرونده اوليه است،حملات عود بروز کند،نوع پيشرونده  

 (. 1381فر م، اشتری ف،

 
 الگو های پیشرفت مولتیپل اسکلروزیس : 2-0شکل 

 پيشرفت  اين افراد برخی در .می شود منجر پيشرونده هایآسيب  به و کرده عود MS علايم معمولا

 به بيماری است  ممکن ديگر برخی در که حالی در بکشد طول هاسال است  ممکن و است  آهسته  و آرام

 (. ,(Durstine J.L et al .2008 دکن پيشرفت  ها ماه يا ها هفته طول در مشخصی طور

 

1 . Primary Progressive MS (PPMS) 
2 . Progressive Relapsing MS (PRMS) 
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  MSعوامل مستعد کننده بیماری  

 جنسيت -1

 سن -2

 نژاد -3

 مهاجرت -4

 اجتماعی -عوامل اقتصادی-5

 ژنتيک -6

 ويروس ها-7

 جنسیت  

گ قرار  اس ام  بيماری  تاثير تحت  آقايان از بيشتر ها خانم ،  مختلف مطالعات اساس بر  يرند می 

(BorkolesE.2008).فاکتورهای بين تداخلات اما . است  نشده ذکر تفاوت اين برای قطعی هنوزدليل 

 به تقريبًا مردان و زنان در بالا سنين در بيماری ظهور . باشند موثر  تواند می ايمنی سيستم و هورمونی

 .  ندارد چندانی  تفاوت مردان و زنان بين  اس ام از ناشی مرگ يا بيماری مدت . است  نسبت  يک

 سن 

 سالگی 30 حوالی در تا رودی  م بالا آن شيوع سن افزايش وبا است  نادر کودکی دوران در اس ام وقوع

 ای گونه به کندمی  پيدا کاهش سريعًا وسپس ماند می بالا چهار دهه همچنان و سدمی ر حداکثر  به که

 اندکی مردان به نسبت  زنان در اس ام  به  ابتلا سن متوسط . شودی  م کم سالگی 60 از  پس آن  شيوع که

 (.1381، اشتری ف،اعتمادی فر  )هستند سالگی 40 تا  20  سنين در بيماران % 75ی  کل بطور. است  تر پايين

 نژاد 

MSجغرافيايی منطقه  گرفتن نظر در بدون البته د.شو می   ديده( زرد سفيد، سياه،ی )اصل نژاد سه در 

 شيوع اين  علت  زياد احتمال به رد.دا کمتری شيوع  زرد  نژاد يا  هاشرقی در آنها،  سکونت  محل  وکشور

 ام بيماری شيوع بالاترين .است  بيماری برابر در افراد اين نژادی – ژنتيکی فاکتورهای  حفاظتی اثر  ،مک

 تاثير  بر علاوه نژاد  (.ها قفقازی  خصوصا) هستند پوست  سفيد آن ساکنان که ت  دنياس از مناطقی در اس
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 آگهی وپيش بيماری سير  ،ت ضايعا بروز بالينی،محل تظاهرات چگونگی در  بيماری، به ابتلا ادداستع  بر

 (.1381،اعتمادی فر م، اشتری ف)است  موثر هم

 مهاجرت 

 دارد نقش آن شيوع ،درميزان کمتروبالعکس شيوع با مناطق به MS بيشتر شيوع با ازمناطق مهاجرت

 می مهاجرت آن بيشتر شيوع با  نواحی به اس ام کمتر شيوع  با  مناطق از سالگی 15 از قبل که   افرادی .

اسکلروزيس   ابتلا کنند،احتمال  آن به که کشوری) مقصد منطقه ساکن افراد مشابه هاآن درمولتيپل 

 مشابه کنند می مهاجرت که بزرگسالانی دربين بيماری  اين به ابتلا ميزان . می شود (  ندا کرده مهاجرت

 (. 1384اعتمادی فرم ، چيت ساز ا.) دارد نقش  MS پيدايش در زندگی محيط بنابراين . است  مبدأ کشور

 عوامل اقتصادی اجتماعی  

 روستا  و شهر در شيوع تفاوت مورد در . شودمی   ديده بيشتر بالا اقتصادی اجتماعی طبقات در اس ام

دارد)اعتمادی  ی  روستاي  جوامع به نسبت  بيشتری شيوع شهری جوامع  در  احتمالاً . هست  نظر اختلاف هنو

 (. 1381فر م، اشتری ف،

 :نقش ارث و فاکتورهای ژنتیکی 

 است  بيشتر جامعه  افراد ديگر به نسبت  مبتلا فرد ودوم اول درجه خويشاوندان در اس ام وقوع خطر

 (.1384  ، چيت ساز  اعتمادی فر) دارند نيز مبتلا خويشاوند يک مبتلا بيماران از درصد  15 حدود .

 جامعه افراد ساير با مقايسه در . است  درصد5/1، مبتلا بيماران  اولاد برای شده  زده خطرتخمين بالاترين

اعتمادی فر م،  )هستند دارا را بيماری  به ابتلا خطر  بيشتر  بار  40 تا 20 اس ام  بيماران  يک  درجه  اقوام

 (.1381اشتری ف،

 توأم رخداد ميزان يکديگرند، به شبيه بسيار ژنتيکی لحاظ از که ی( تخمک يک) همسان قلوهایدو  در

درصد    5/3 حدود بيماری  توأم رخداد ميزان (،تخمکی دون) غيرهمسا دوقلوهای  در درصد و  30بيماری

 از ولی است  مولتيپل اسکلروز بيماری بروز در ژنتيکی های  تأثيرزمينه کننده تأييداست.اين موضوع  

 به ژنتيکی فاکتورهای پس نيست  % 100 همسان دردوقلوهای  اس ام بيماری همراهی ميزان که جايیآن

 بيماری بروز در کیتيژن استعداد همراه به ديگر  متعدد  فاکتورهای و نبوده بيماری ايجاد عامل تنهائی
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 . است  مبتلايان اولاد  و والدين از  بيش برادران  و خواهران در اس ام بيماری به ابتلاء احتمال . مؤثرند

اعتمادی  )است   هردو   يا مشترک  محيط يا  مشترک های  ناز ژ  ناشی فاميلی صورت به اس ام  وقوع علت 

 (1384فرم ، چيت ساز ا.

 نقش ویروس ها  

 دارند نقش اس ام  ايجاد در بعدًا دهند می رخ  کودکی در که  ويروسی های   بيماری از بعضی احتمالاً

 خال،  ،تب  سرخک های   س ويرو ضد  بادی  آنتی  اس ام  به  مبتلايان  تمام نخاعی – مغزی  ومايع  سرم در .

 تخريب   باعث  حيوانات  در هاسويرو بعضی .است   ديگر افراد از بيشتر  وآنفولانزا  وسرخچه مرغان آبله 

 بيماری  برای ويروسی علت  کننده مطرح نخاع مايع در ويروس ضد  بادی آنتی  وجود و شوندمی   ميلين

 از يکی عنوان به  ها ويروس نقش احتمالاً موجود وشواهد نتايج به توجه با.است  مولتيپل اسکلروزيس

اعتمادی فرم ، چيت ساز )نيست شده   ثابت  کاملاً ولی می باشد  مطرح مولتيپل اسکلروز بيماری  های  علت 

 (. 1384ا.

 علایم و نشانه های بیماری: 

 درگير را بينايی عصب  يا و نخاع مغز، سفيد  ماده از قسمت  کدام اينکه حسب  بر بيماری علايم

 باشد متغير شديد تا ملايم  حالت  از  است  ممکن بينی پيش  غيرقابل علايم . می باشد متفاوت است کرده

 صورت  به علايم دارد امکان ديگر سوی از . بيافتد  اتفاق بيشتری زمان يا و کوتاهی زمان مدت  برای يا و

 هرشخص  است  ممکن . دارد مرکزی اعصاب در درگيری محل به بستگی که دهد نشان را خود ترکيبی

 مولتيپل اسکلروزيس  به مبتلا افراد در آن نوع ترين شايع از ذيل علايم. باشد داشته  را خود خاص علايم

 :می باشد

 علائم اولیه  

 خصوص به چشم کاسه در درد وجود اطراف، آمدن نظر به آلود مه ديد، تاری چشمی، علايم •

 که شودمی   ايجاد  عصب  التهاب موارد درصد  40 در و  بينی دو ،  ها چشم دادن حرکت  هنگامدر

 . شود چشم، يک در  معمولا درد، يا و بينايی دادن دست  از به منجر تواند می

 (  رفتن راه در ختلال)ا تحتانی ای م ه اندا  در عضلانی ضعف •
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 وناقص  کامل  فلج علت  به است  ممکن که (  ايستادن در اختلاللات )عض هماهنگی در اختلال •

 . باشد

 سوزن سوزن حسی،  بی کرخی، شدن، مور مور خارش، ت صور به ) لامسه حس در اختلال •

 ( پاها  يا دست  درصورت، شدن

 علائم دیگر مولتیپل اسکلروزیس  

 : باشد داشته مختلف هایت شد با را ذيل علايم تمام يا و يک است  ممکن شخص  بيماری طول در

يه  تغذ سوء به  منجر است  ممکن آن شديد نوع در و پيشرونده  حالت  دريی)غذا  بلع  در مشکلات

 .د( شو ريوی عفونت  به منجر می تواند که شوند می هوايی راه انسدادو

 درد •

  خوی و خلق در تغييرات •

 د. شومی   عضلانی سفتی و اسپاسم به منجر که عضلانی تن ارادی غير افزايش : اسپاسيتيسيتی •

 فروکش استراحت، باشود.)تشديد آن ميزان ، فعاليت  انجام  با است  ممکن ی( کوفتگخستگی) •

 .دهد نشان را خود پايدار خستگی صورت به است  ممکن يا و کرده

 نتواند  شخص  و باشد تأثيرگذار شخص  روزانه فعاليت  در است  ممکن شديد حالت  در : لرزش •

  دارد وجود  درمان و دارو به نياز مواقع بعضی در و دهد انجام درستی به را خود روزانه فعاليت 

  سرگيجه •

  مزاج اجابت  در اختلال و مثانه مشکلات •

  ... و کلمات کشيدن تکلم، حالت  در تغييرات تکلم، در مشکلات •

  افسردگی •

 موقت  صورت به است  ممکن مردان در جنسی ناتوانی و جنسی ميل شدن کم : جنسی مشکلات •

 . داشت  خواهد درمان و دارو به نياز باشدکه ثيرگذارتا

 شناختی  اختلال •
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 می شود:  MSعواملی که موجب تشدید بیماری  

 حد  از زياد فعاليت  يا خستگی .1

 گرما  .2

 ويروسی  نوع  از خصوص به ها عفونت  .3

 تب  .4

 گرم  و داغ حمام .5

 روانی و روحی فشارهای و استرس .6

 حاملگی .7

 (1384اعتمادی فرم ، چيت ساز ا. () ضربه) تروما .8

 عود کننده بينی پيش عوامل  از  بدن حرارت درجه افزايش  و عفونت  که معتقدند  محققان  اکثريت 

 : شوند گرفته نظر در بايد زير های يهتوص لذا . باشدمی  بيماری

 . شود جلوگيری ممکن روش هر به بايستی( تب  مثل)بدن دمای رفتن بالا از •

 دمای رفتن بالا هنگام به سرد آب دوش گرفتن و خنک هاینی  ،نوشيد کننده خنک وسايل با •

 . آورد پائين را آن بايد بدن،

 انجام خنک  های  محيط در  بايد حتمًا ورزش و  کرد خنک  را بدن مکررًا  بايد ورزش هنگام  به •

 د.گير

 .  باشدمی  اس ام به مبتلا بيماران برای مناسب  و سالم ورزش يک عنوان به شنا· •

 سيستم به  آسيبی  ،هيچ  گرما  معرض در  گرفتن قرار با  که دهد اطمينان بيماران به يدبا  پزشک •

 معرض در گرفتن قرار است  ممکن که  شود گفته آنها به بايستی ولی . شودنمی واردها  آن  عصبی

 به رسيدن صدمه ويا سقوط خطر وباعث  شده ضعف سبب  واحتمالاً علائم شدت سبب  گرما، 

 . گردد آنها

 به تنفسی هاینت عفو يا و ويروسی هایعفونت  دنبال به اس ام بيماری شدن وخيم يا تشديد •

 درگيری  بر دال علامتی گونه هيچ  آنفولانزا واکسن تزريق از بعد ولی. است  رسيده اثبات
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 به اهميت  بيماران اين در ها عفونت  درمان و تشخيص  . است  نشده مشاهده عصبی سيستم

 چه اگر . است  اریراد مجاری هایعفونت  بيماران اين در ها عفونت  ترين شايع . دارد سزائی

 (. 1385)جعفريان، شود ديده نيز ها لوزه وعفونت  پوستی هاینت عفو ، دندانی هایسه آب ممکن

سياری از بيماران، ناتوانی عمده ای نداشته و قادر به فعاليت روزانه  ب  ام .اس يک بيماری کشنده نيست و

زنان و مردان تقريبًا برابر است . بدون  طبيعی خود هستند .ميزان مرگ در بيماران ام اس در    وزندگی

سالگی است .   65تا    55مرگ ومير يا جنس، مرگ در بيماران ام اس در سنين    در نظر گرفتن علت 

ندارد و اکثرافراد مبتلا به ام اس طول عمری  می  با جمعيت عمو  بنابراين سن مرگ تفاوت عمده ای

عمر خويش نگرانی داشته باشند . آنچه اهميت دارد   شبيه افراد سالم دارند .بيماران نبايد در مورد طول

تواند وی را زمين گير  می  کند اين مسأله    های حرکتی است واگر بيمار از فعاليت روزمره امتناعی  ناتوان

بستر شده و عوارض ناشی    هایم  های ريوی، ادراری و زخ  ت نموده وچنين بيمارانی مستعد به عفون

آنجا که امکان دارد    . لذا بايد تا  می رودن موارد است که از علل عمده مرگ و مير بيماران به شمار  ياز ا

را تشويق به فعاليت نمود و در صورت بروز عفونت، درمانی مناسب انجام گيرد . بيمار مبتلا به   بيمار

از عفون پيشگيری  کند که جهت  بايد سعی  اس  نمايد  ت  ام  رعايت  پزشک را  ثانويه دستورات  های 

 (.1385ان،ي)جعفر

 غربال گری و تشخیص بیماری 

 بر را اس ام ی بيمار است  ممکن شما پزشک . باشد دشوار است  ممکن اسکلروزمولتيپل   تشخيص 

 : دهد تشخيص  زير موارد اساس

 عصبی معاينه و پزشکی تاريخچه .1

 . دهد می نشان را MS پلاک موارد درصد 20 در که مغز اسکن تی سی .2

3. MRI  در ناپذيری جدايی جزء خاطر همين به و دهد نشان را خفيف ضايعات :می تواند 

 ها پلاکمی شوند.) ديده مغزی های  بطن پيرامون در بيشتر ها پلاک . است  تشخيص  تاييد

 می باشد(.  رويت  قابل درصد 95 در

 نخاعی نال کا  از را  نخاعی مغزی مايع می  ک مقدار پزشک اقدام اين در : کمری پانکسيون  .4

 مانند  MS  به مربوط اختلالات تواند می   نمونه اين . دارندبرمی آزمايشگاهی بررسی برای
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 به تواندمی   چنينهم .دهد نشان را  ها پروتئين و سفيدخون های  ل گلبو طبيعی غير سطح

 عصبی علايم ايجاد است  ممکن  که  يت هايیوضع ساير و ويروسی هایبيماری نمودن رد

 (. 1388کند)يکتا مرام، کمک نمايند،

 
 کشیدن مایع نخاعی : 3-0شکل 

 های  روش جهت  در اخير، هایسال طی راديولوژی  و آزمايشگاهی نظر از که هايیپيشرفت  رغم علی

 بيماری بالينی علائم اساس بر بيماری اين تشخيص  هنوز است  آمده عمل به اس ام بيماری  تشخيص 

 ام ،تشخيص  بيماری سير و علائم اساس بر است  ممکن معاينه  اولين در ، تجربه   با پزشک يک. است 

 اصول سری يک که است  آن اس. ام تشخيص علمی   و کلاسيک  راه اصولا ولی نمايند مطرح را اس.

 متفاوت  هایمکان در ضايعه دو وجود به نياز اس ام قطعی  تشخيص  برای . شود گرفته نظر در تشخيصی

 برای توضيحی نمی تواند  عصبی سيستم خاص  قسمت  يک در ضايعه از ناشی گوناگون علائم می باشد

 بيماران سنی محدوده به بايد و تشخيص بررسی   در . باشند اس ام کلينيکی قطعی تشخيص  کردن مطرح

تا   10سالگی هستند ليکن قرار دادن محدوده سنی    35تا    15سنين بين بيماران اکثر چه گر  . کرد توجه

به ندرت    60و بالای    10  از قبل سنين درمولتيپل اسکلروز  سال برای تشخيص بهتر است،معمولا    59

 (. 1381اعتمادی فر م، اشتری ف،) گزارش شده است 

 حال  شرح و پزشکی تاریخچه گرفتن 

 بر پزشک . گيردمی    قرار بررسی مورد  بيمار  قبلی و فعلی هاینه  نشا  و علائم حال، شرح گرفتن با

 معاينه در که هائی نشانه از استفاده با سپس و کندمی  مطرح را  MS  تشخيص  بيماری سير و  علائم اساس

 می کند. بيان را MS قطعی تشخيص  پاراکيلينيکی  هایشرو کمک به و آورد می دست هب عصبی
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 عصبی  معاینه 

 بسته ها يافته اين . می آيد بدست  طبيعی غير هایيافت  سری يک عصبی معاينهدر    MS مبتلا فرد در

 مخچه درگيری در  مثلاً  . دارند  تفاوت باشد  افتاده اتفاق  عصبی دستگاه قسمت  کدام در آسيب  اينکه به

 غير حرکات ، شديد  هایشلرز ، ها اندام و تنه  در آتاکسی تعادل، عدم صورت به ای مخچه هاینه،نشا

کس رفل رفتن بين از  و وتری هایکس  رفل شدن ،تند نخاع  درگيری در و  می شود  ديده ها چشم طبيعی

 (. 1381اعتمادی فر م، اشتری ف، می گردد) ظاهر شکمی های

 MRI 

 با رابطه در جديدی پنجره اس ام بيماران مغز  از MRIتصاوير  اولين مدنآ دست  به با 1981 سال از

 اصلی هدف . شد گشوده محققين روی به بيماران تشخيص  و فيزيوپاتولوژی ناشناخته مسائل کشف

 سيستم های  بيماری ازساير بيماری افتراق و بالينی تشخيص  تائيد اس ام بيماراندر   MRIاز  استفاده

 دادن نشان و اس ام تشخيص  جهت  بالا حساسيت  رغم علی  داشت  توجه بايد  ليکن . است  عصبی

 کيلينيک بايستی هميشه و نبوده اختصاصی تشخيص  امر اس،برای ام موارد % 95 از بيش در ضايعات

 تشخيصی معيارهای بالينی نظر از که  بيماری در گفت  می توان کلی صورت به. داشت  نظر  مد را بيماران

 : گردد اس ام  قطعی تشخيص  موجب  می تواند MRI در زير چند مشخصه يا يک اراست  د را اس ام

 ميليمتر 6/0 از بيشتر قطر با سفيد ماده در ضايعه 4 حداقل وجود •

 باشد  مغزی هایطن ب  مجاورت در يکی حداقل که ضايعه 3 وجود •

 شوند ديده تر واضح گادلينيوم تزريق با که پلاک چند وجود •

 (.چادرينه تحت ) نفراتنتوريال ای ضايعه چند وجود •

اعتمادی فر م،   می يابد)% افزايش    80معيار فوق دقت تشخيصی تا    4در صورت استفاده از   •

 (.1381اشتری ف،

 برمی را اس ام به  شک که کلينيکی علامت  يک بروز صورت در است  داده نشان مختلف مطالعات

 صورتی در  است  % 95 حدود در بعد سال  5 طی علائم بروز  شانس شود  ديده ضايعه 4 از دربيشتر انگيزد

 عکس در اس ام ضايعات مشخصه . يابدمی   تقليل  % 10 از کمتر به شانس اين  MRIبا طبيعی بودن   که

MRI  و لترال هایطن  ب نزديکی در  بخصوص سفيد ماده در کانونی چند  نامنظم کهای پلا صورت به 



 34   ادبيات پيشينه تحقيق فصل دوم: مبانی نظری و 

 

 صورته ب يتوانند  م ولی اند نامنظم  ها پلاک اغلب  گرچه  . است مغز  هایه  نيمکر مرکزی  سفيد ماده نواحی

 (2-4 شکل )باشندمی  اس ام مشخصه بيشترين  ضايعات اين که شوند ديده نيز مدور شکل بيضی

 

 ،ج،دب های شکل  اس ام  بیمار با (الف شکل ) سالم فرد در مغز   MRIتفاوت شکل  : 4-0شکل 

 مشابه ضايعات وجود و آترواسکلروز فاکتورهای ريسک وجود لت ع به سال 45 از بالاتر بيماران در

MS  در MRI  نمو بيشتری دقت  آن تفسير در بايستی. MRI ضايعات تشخيص  در MS ارزش نخاع در 

   دارند  طبيعی  MRI که MS بيماران از تعدادی در طوری که دارد به مغزی ضايعات به نسبت  بيشتری

MRI می دهد. مغزی نشان را ميلينه د ها پلاک نخاع 

 ( CSF )نخاعی مغزی مایع 

می  استفاده اس ام  بيماری  تائيد ،جهت  تشخيصی روش  يک عنوان  به نخاعی  مغزی مايع بررسی از

 تست های و آی. آر . ام علائم بالينی، تشخيص  که  می شود استفاده روش اين از  درمواقعی . شود

 .سازد مطرح را اس ام قطعی تشخيص  نتواند فراخوانده
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 MSارزیابی کلینیکی بیماری  

 مقياس از اس  اميماران  ب نورولوژيک آسيب  سطح و ناتوانی ميزان ارزيابی منظور به پزشکان

(EDSS)1می کسب  10 تا 0 از امتيازی بيماری شدت به بسته بيماران مقياس اين در  .کنندمي استفاده  

 بالاتر امتياز ناتوانی، و  آسيب  ميزان افزايش با ، می شود  ديده وضوح به 4-2شکل  در که طور  همان . کنند

 بيماران . اس  ام اثر  در مرگ  با است  برابر ده و  بيمار  بودن وضعيت  نرمال با برابر صفر که طوری  به می رود

فر،  )نددار کمکی وسايل و حمايت  به نياز رفتن راه و حرکت  برای 6 از بالاترEDSS با اعتمادی 

 (.1381اشتری،

 

 (. 1381اعتمادی فر، اشتری،)بیماری  شدت و اس ام یمارب EDSS نمره: 5-0شکل 

 مولتیپل اسکلروزیسدرمان بیماری  

 و است  نشده کشف اس ام کامل علاج برای  درمانی هنوز محققان، زياد بسيار هایتلاش وجود با

 مؤثرهستند  بيماری عود حملات از نسبی پيشگيری و جانبی عوارض تخفيف در  فقط موجود  هایدرمان  

 تا که دارد وجود اميد اين پزشکی دانش وعلمی   ایصه ه عر  در فراوان ایفت ه پيشر  به توجه با ولی

 درمان وزهن که تصور اين نبايستی . باشيم نداشته چندانی فاصله آن قطعی  درمان  و بيماری کامل شناخت 

 است  درمان و پيشگيری قابل که عوارضی و علائم گرفتن ناديده  به منجر نشده پيدا اس ام برای قطعی

توان    موقع  به علامتی هاین  درما با  درواقع . گردد  در شديد  و گوناگون هاینی  ناتوا  ايجاد  ازمی 

 

1 . Expanded Disability Status Scale 
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 تا نمود  کمک بيماران  به  امکان  حد تا  و نمود جلوگيری  شغلی  و اجتماعی روحی، ، عصبی های هزمين

 (.1384،اعتمادی فر، چيت ساز)باشند داشته بهتری زندگی

 : باشدمی  ذيل موارد شامل اس ام بيماری درمان کلی طور به

  درمانی دارو •

 ( کمکی ابزارهای)حمايتی های تکنيک و توانبخشی های فعاليت  •

 دارو درمانی  

 اصلی اهداف. دهد افزايش  را حملات بين فاصله و داده کاهش را علايم شدت واند می ت درمانی دارو

 : است  مورد 2 درمانی دارو

 بيماری  عود زمان در علايم تعديل يا و ايجاد زمان شدن طولانی به کمک- 1

 مرکزی  عصب  سيستم به صدمه از جلوگيری- 2

 : باشد میذيل موارد شامل داروها اين از برخی

 · استروئيدها کورتيکو •

 وجود  با. شوند بيماری  شدن  ور شعله  دوره کاهش  و  عصبی بافت  در التهاب  کاهش سبب  توانندمی  

 ايجاد لا با خون فشار  و استخوان پوکی مثل جانبی عوارض است  ممکن داروها اين طولانی مصرف  اين

 درمان  به که اس ام شديد ازحملات ناشی ناتوانی با بيماران در تواند میز( پلاسمافر )پلاسما تعويض.کند

 . باشد مفيد نمی دهد جواب استروئيد زياد مقادير با

  ايمنی سيستم کننده محدود داروهای •

 . کند  می بلوکه را دارند دخالت  التهابی روند کاهش در که ايمنی سيستم خاص فاکتورهای

  ها اينترفرون •

 که شودمی   توليد ها ازعفونت  بعضی با مقابله برای بدن در طبيعی بطور که  هستند پروتئينی مواد

 .تاب اينتروفرون مانند. می گردد توليد مصنوعی بطور

  آمانتادين قبيل از کوفتگی دهنده کاهش داروهای •
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 . شودمی   تجويز خستگی درمان برای که استد ويروسی ضد داروی يک •

  باکلوفن قبيل از عضلانی ههای کنند شل •

می شود)يکتا   تجويز عضلات سفتی کاهش برای که هستند عضلانی ههای کنند شل داروها اين  

 (.1388مرام،

 MS بیماری برروند ورزش تاثیر 

 ناتوانی افزايش از ترس علت  به را خود جسمانی هایيت  فعال اس ام بيماران گذشته هایل سا در

 عضلانی ضعف افزايش به منجر بيماران اين در جسمانی فعاليت  فقدان نتيجه در . کردند می  محدود خود،

 کيفيت  رفتن، راه فاکتورهای بر را جسمانی تمرينات هایمزيت   متعددی مطالعات. می شد خستگی و

 تحمل به  بيماران اين در جسمانی تمرينات واقع  در . اند داده نشان اس  ام  بيماران خستگی و زندگی

 طول در ..(Gallien P et al.2007)دارد بستگی تمرين،  به  نسبت  هاآن پاسخ و بيماران بدن فيزيولوژيکی

 اين در اخيرا که  است   مثبتی اثرات علت  به اين . است  شده تر معمول ورزش به توصيهگذشته، دهه

 تشديد  يا شدن بدتر که می دهد نشان نتايج اين حاضر حال در بنابراين . است  رسيده اثبات به بيماران

 زودگذر اند، کرده تجربه ورزش از بعد اس ام بيماران درصد 40 از بيش که حسی ئم علا از تعدادی يافتن

 رسيد خواهد طبيعی حالت  به بيماران درصد 85 در ورزش از بعد ساعت  نيم  از بعد  و است  موقتی و

Dalgasu et al.2008). )رويکردی  به يابی دست  و مشکلات حل برای راهی  يافتن در بيماران اين اگرچه 

 به مبتلا افراد در ورزشی  تمرينات متاسفانه اما . هستند ناتوان خود سلامت  و  زندگی  کيفيت  بهبود  جهت 

 اين . اند کرده تصديق را ورزش آنها درصد 6/28 تنها  شده انجام ت و طبق بررسی هاینيس رايج  اس ام

 تمرين که بيمارانی و دارد ارتباط افراد ذهنی جسمی و سلامت   با ورزشی تمرين که است  حالی در

 اند  داشته قبل از بهتر را خود وظايف  انجام  توانايی و  داشته بهتری  اجتماعی عملکرد  اند،  داشته  جسمانی

( Cath S et al.2009).در و شده افتادن زمين به از ترس ايجاد باعث  مکرر هایافتادن  و ضعيف تعادل 

 بيمار وابستگی افزايش به منجر ها اختلال اين . داد خواهد قرار تاثير تحت   را بيمار زندگی کيفيت  نهايت 

 زندگی بر کنترل توانايی احساس کاهش و اجتماعی روابط کاهش روزمره، کارهای انجام برای ديگران به

 داده نشان گرفته، انجام  که جامعی بسيار  بالينی ایبررسی ه  در (.1389می شود)آرين، بيمار شخصی

 ) است  شده خستگی کاهش حال عين در و اندام  تناسب  حفظ سبب  مناسب  های ورزش که است  شده
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 تنفسی،- قلبی آمادگی افزايششامل    اس ام بيماران در منظم تمرينات مزايای اولين .( 1389شايگان نژاد ،

 روزانه وظايف اجرای  برای توانايی و انگيزه بالارفتن و خستگی کاهش عضلانی، قدرت و استقامت 

 . (Lesley J.2004 )می باشد زندگی

 نه ورزش. کنند انتخاب مناسب  ورزشی برنامه يک بايد خويش هایتوانايی   اساس بر اس ام بيماران

 نشاط وبا شاداب را نيزآنان نظرروحی از ،بلکه مفيداست  بيماران حرکتی قدرت آوردن بدست   در تنها

نمايند  شنا . می شود توصيه بيماران برای شنا و سواری دوچرخه روی، پياده چون  هائیورزش. می 

 سودمندی  اثرات روحی نظر از مؤثر بسيار بيماران تعادل حفظ ونيز عضلانی درتق تقويت  در کردن

 در شديد فعاليت  که باشند داشته  توجه  بايد اس  ام به مبتلا رانيماب(.1384)اعتمادی فر،چيت ساز،دارد

 سبک های شورز  بنابراين . می شود بيماری علائم تشديد  موجب  و خستگی موجب  ورزشی رشته هر

 ورز بيشتر اس ام  در . می شود توصيه ورزشی  فعاليت  بين در سرد مايعات نوشيدن و استراحت  نيز و تر

 می شود توصيه شنا به بيشتر هاشورز بين . ود نش زياد کردن عرق موجب  که می شود توصيه يیها ش

 در رفتن راه شامل درآب هوازی هایيت  فعال . نمی رود بالا زياد بدن حرارت درجه شنا حين در زيرا

ليت فعا تسهيل  موجب  عضلات از کارگيری به با بيمار . می شود توصيه کششی یيت هافعال نيز و آب

 لذا  هستند روبهرو وزن افزايش با تحرکی کم اثر بر MS به مبتلايان . شد خواهد خويش حرکتی ایه 

 ام به مبتلايان . شد خواهد وزن  افزايش نيزمانع  و  عضلات بکارگيری موجب  هم هوازی های  شورز

 ادامه مستمر طور به را ورزش بايستی و نکرده دريافت  مثبت  نتيجه سريعاً ورزش با که بدانند  بايد اس

 طور به . رود بالا بدنتان دمای يا کنيد خستگی احساس که باشد  شديد ای اندازه  به نبايد ورزش.دهند

 در است،  مفيد بسيار MS بيماری به  مبتلايان  برای آب در  مانیرد ياحرکت  شنا  که گفت  بايد خلاصه

 اس ام به يانبتلام . باشد بيمار  مراقب  و همراه بايد استخر در  نفر  يک ، حرکتی ناتوانی  وجود صورت

 ام به مبتلايان برای مرطوب و گرم  ای يط ه مح . نکنند   استفاده سونا حمام يا  گرم آب استخر  از بايستی

 دمای(.1389)شايگان نژاد،باشدمی   ورزش  برای  مناسبی زمان عصر و صبح موقع . نيست  مناسب  اس

 ظهر  بعداز اواخر در و يافته افزايش تدريج به و است  خود ميزان ترين کم در  صبح هنگام در بدن طبيعی

 به است، خود ميزان  ترين کم  در بدن  دمای  که  زمانی هنگام صبح ورزش می رسد. خود  اوج مقدار به

 (.1389نژاد،  گانيشود)شا پيشگيری گرما از ناشی شديد خستگی از تا می کند فردکمک
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  : تمرینی برنامه های اجرای جهت لازم ملاحظات 

 که است  مشخصی کمبودهای و مشکلات درمان جهت  در اس، ام بيماران یبرا تمرينی هایمه  برنا

 ( GehlesenG et al.1984) می شود ديده آن به مبتلا بيماران اغلب  در

 امکان صورت در و حفظ روی بر بايد هستند، اس ام دچار که افرادی برای تمرينی دستورالعمل های

 متخصصان . کند تمرکز  عروقی قلبی استقامت  و تعادل عضلانی، قدرت مفصل، پذيری انعطاف بهبود  بر

 . باشند داشته آگاهی زير موارد از اس ام دچار افراد برای ورزشی هایمه  برنا تجويز هنگام به  بايد ورزشی

 . دهد کاهش را ورزشی استقامت  تواندمی  خستگی •

 . گذارد تًاثير تمرين روش انتخاب بر تواندمی  ضعيف تعادل •

 .گذارد اثر تمرين محيطی نيازهای و روش زمان، شدت، بر تواندمی گرما برابر در تحمل عدم •

 . به علت اسپاسم ممکن است به باند ها ) پابندهای مخصوص ( نياز شود •

 . مثل راه رفتن و دويدن شودمی های عموت بی حسی ممکن است مانع فعالي •

 .شدت و دوره ی تمرينی را کاهش دهد می تواندفلج خفيف عضلات  •

تمرين ورزشی را   مزيت های  می تواندموارد بيشتر افراد با ناتوانی جزئی تا متوسط    اينبا وجود  

 ندارند، درک کنند .  MSافرادی که  شبيه به

 انرژی بتواند کهمی  دااق هر است، بيماران اين  شکايات  ترين معمول  از يکی  خستگی که خاطر اين  به

 اين . گيرد قرار خوب تعادل تمرينی برنامه يک در  بايد دهد افزايش ها آن کارايی بهبود  طريق  از را

 بر که یفعاليت ها همچنين و  شده ذکر قبلاً که  مناطقی به  مربوط فعاليت های شامل  تواند می اقدامات

 . باشد دارند توجه آن کاهش يا وضع کنترل

 کاهش يا ورزشی کارايی بهبود به تواند می دارند ترکيبی تًاثيرات که ای ورزشی هایليت  فعا يافتن

 تواندمی مقاومت  با همراه ايستاده حالت  در ران کردن نزديک حرکت  مثال برای . کند کمک  خستگی

 . (Durstine  J.L et al.2008)ببخشد بهبود پا يک تعادل بر  علاوه ران را مفصل قدرت

 منجر ديگر ئم علابا همراه که می دهد قرار تاثير تحت  را اس ام  بيماران % 85 شديد،  نسبتا خستگی

 عضلات که شود گرفته نظر در طوری بايد تمرينی برنامهمی شود. آنان زندگی کيفيت  و تحرک  کاهش به
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 خستگی تا شود خودداری ضعيف برعضلات بار اضافه داشتن از بايد اما کند فعال را رفتن راه با مرتبط

 . (Andrea T.2001)نکند ايجاد فرد در را عصبی هدايت  مسدودی يا غيرطبيعی

 : کند رعايت  را زير نکات ايدب جسمی فعاليت  و ورزش با  ارتباط در اس ام به مبتلايان

 . سبک راهپيمائی يا شنا مانند  کنيد آغاز کششی حرکات با را ورزش است  بهتر - 1

 . کنيد شروع دارند کمتری  انرژی و کالری مصرف که حرکاتی با را ورزش - 2

 می درگير را فوقانی اندام هم و تحتانی اندام هم که هستند هوازی هایش  ،ورز آبی  ایه  ورزش - 3

 . بپردازيد شنا ورزش بيشتربه لذا کنند

تغيير   جهت  به ) بپردازيد برداری وزنه نظير مقاومتی هایش ورز به شديد ناتوانی عدم صورت در  - 4

 (.1384ساز،()اعتمادی فر،چيت  عضلات تقويت  ودراندام 

 ق علم نیتمر 

 ورزشی، هایدستگاه جديد، محصولات توليد  با که دهدمی ادامه رشد به همچنان ورزش صنعت 

 مفاهيم و محصولات از بسياری .شودمی داده توسعه مربيان  و محققان توسط که  هايی،برنامهو تجهيزات

 يک .شودمی پديدار ورزش در جديد ايده يک  اوقات گاهی اما روند،می و آيندومی هستند زودگذر

است برنامه جامع، اندام  تناسب  برنامه  پذيری، انعطاف جمله از  جسمانی آمادگی اجزای  تمام که ای 

 1معلق   نيتمر  .گرفت  خواهد بر در را عروقی سلامت قلبی و عضلانی استقامت  و قدرت بدن، ترکيب 

(ST) جسمانی آمادگی اجزای تمام تمرين برای پتانسيل که است  ورزشی تمرين از جديدی شکل يک 

از    .(Wesley D et al.2015)دارد را ایفاصله سبک با تمرين يک در استفاده    دار، يناپای  هادستگاهبا 

 اين.(Behm, D.G. and Colado, J.C.2012)محبوب در جهان تناسب اندام است   نهيگز  کيامروزه  

 ,Behm)شودمی توصيه درمانی خواص و عملکردی مقاومت  دستيابيبه هدف با افراد برای تمرينی روش

)D.G et al. 2010.2مرکز  سازیفعال تواندمی ناپايدار  هایدستگاه از استفاده که شده اثبات خوبی به اين 

 بزرگی تاکيد يک شود،می  همراه درد کمر با مرکزی  عضلات قدرت کاهش که  آنجا از .دهد افزايش را

 

1 Suspension Training 
2 Core 
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فعالسازی  تواندمی  نيز ناپايدار مقاومتی تمرين  .(McGill S. M.2001)دارد وجود تنه عضلات تقويت  بر

 از يکی معلق  تمرين  .(Behm D.G et al. 2002 )  دهد افزايش را تحتانی اندام  عضلات  انقباضی هم و

 نقطه يک به که گيرد می بهره آويزی هایتسمه و ها طناب از که است   1پايدار  تمرينات  اشکال جديدترين

 خود بدن وزن برابر در دهد می اجازه فرد به و شود می متصل ( بارفيکس ياميله سقف مثل)بالا از ثابت 

 موجب  ST از استفاده با پايداری بيشتر خوردن هم بر نظری، لحاظ به.کند فعاليت  معلق موقعيت  يک از

 حرکت  يک انجام برای عضله تر سخت  کار باعث  اساساً که شودمی حرکتی واحد کارگيری به افزايش

 . (Snarr R.L, Esco M, R.2013)شود می خاص

 TRX یقیتعل ناتیتمر 

 ی بر پايهيا به عبارتی تمريناتی مقاومتی کل بدن يک شيوه جديد از تمرينات   2TRXمرينات تعليقیت

دريايی آمريکا  در  ،عضو سابق نيروی 3 که توسط رندی هتريک.(Mok NW et al.2015)است اسلينگ  

يافت   2005طراحی و در سال    1990سال   وسيله    (Carbonnier, A. Martinsson, N.2012)توسعه 

 از استفاده اجازه که  است  دسته و باند  دو شامل يک روش منحصر به فرد تمرين است که    TRXتعليق  

 مختلف های محيط در و شود جا به جا راحتی به تواند ومی دهدمی را مقاومت  عنوان به خود بدن وزن

توان از ساده به مشکل،با تغيير  سطح و شدت اين تمرينات را می.(Behm D.G et al. 2011)رود کار به

 .(Gaedtke A, Moart T.2015)زاويه بدن و يا با اضافه کردن تجهيزات تعادلی توسعه بخشيد

 چگونه آغاز شد؟ TRXتمرینات تعلیقی  

-می قرار تشويق مورد بدنی تناسب  .شد آغاز باستان  يونان توسط ژيمناستيک پيش، سال هزار چند

 هایحلقه يا ژيمناستيک هایحلقه .داشتند کردن  ورزش برای ایمحوطه  يونان شهرهای وهمه رفت گ

  یعارف)گرفت می قرار  استفاده مورد نظامی آموزش از بخشی عنوان به و معرفی  روميان توسط استيل

 گرفته الهام  شودمی انجام ژيمناستيک های حلقه با  که  حرکاتی از معلق تمرينات از بعضی (.1394يا،ن

می  استفاده اندام تناسب   و تفريح برای زمان طول در معلق تمرين.(Beach, T.A et al. 2008)اندشده

 

1 Stability Training 
2 Total Body Resistance Exercise 
3   Randy Hetrick 
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 .است  شده  ثبت  شد، منتشر 1866 سال در که ورزشی درکتاب معلق تمرين از  مدرن نسخه اولين  .شد

  پايان  تا  .بود معلق تمرين شرح  کتاب اولين و کرد  معرفی را پيشنهادی مختلف تمرين چندين کتاب اين

 ، 1900 دهه  آغاز در .داشت  وجود معلق مختلف هایطرح برای شده ثبت  اختراع  چندين  ، 1800 دهه

 بدن از بخشی بردن  بالا برای درمانی اسلينگ .نمودند آغاز را ST از استفاده فيزيکی ودرمانگران پزشکان

می  اجازه بيماران به گرانش حذف .گرفت می قرار استفاده مورد اصطکاک بدون  حرکات انجام منظور به

 اسلينگ .دهند حرکت  آزادانه انعطافی و درمانی حرکات برای  را بدنشان مختلف هایبخش تا هدد

 حيات تجديد  گذشته سال 5در فقط معلق  تمرينات  اما است؛ داشته وجود طولانی هایمدت درمانی، 

 ابزار يک عنوان به خود اعتبار دليل به  اسلينگ تمرينات .است  شده محبوب ایفزاينده طور به و يافته

 ادراک  و کنترل توانايی بدن  وزن با  مقاومتی تمرين .است  گسترش حال در ارزش با و کاربردی آموزشی

 يکی(.1394يا،ن  یعارف) آوردمی وجود به روزمره زندگی در را توجهی قابل نتايج و داده افزايش را بدنی

 از ترکيبی که است  تمرين از نوعی مرکزی پايداری تمرين .باشدمی ST  مرکزی،  پايداری هایبرنامه از

 انتقال  يک مرکزی عضلات تقويت  با.(Willardson JM.2007)باشدمی قدرتی و عملکردی اجزای هردو

 منجر بهتر تعادل و مرکزی پايداری به ميتواند اين .شد متوجه توانمی را بدن پايين به بالا از مطلوب بار

 برای اول درجه در  کاربردی، تمرينات از شکلی يک معلق، تمرين.(Granacher U et al.2013)شود

 مرکزی، عضلات سازی فعال  در بهبود( آن اثرات به  توجه  با .است  شده داده توسعه توانبخشی و  درمان

 طراحی در ضروری جزء يک درواقع .باشد مناسب  افراد برای است  ممکن معلق تمرين )تعادل و قدرت

 اکثر.(Gaedtke A, Moart T.2015)است  مثبت  اثرات به  دستيابی برای تمرين از  نوع اين انجام  و تمرين

 فرد پاهای يا دستها که کندمی استفاده را فرد به  منحصر حرکات از ترکيبی يک  معلق تمرينی هایسيستم

 سيستم .است  زمين  با درتماس بدن انتهای که  حالی در شودمی حمايت  مجزا  اتصال نقطه يک  توسط

 را مرکزی پايداری و  پذيری انعطاف استقامت،  قدرت، بالقوه  بهبود  برای تحرک و حمايت  معلق تمرينی

 و کرد استفاده جسمانی آمادگی سطوح تمام با ميتوان را معلق تمرين .کندمی فراهم مجزا تمرين يک در

 و اندام تناسب  مربيگری، ورزشی، تمرينات کاردرمانی، فيزيوتراپی، مثل هایزمينه  در حاضر حال در

 . (Wesley D et al.2015)شودمی استفاده ارتش
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 TRXتمرینات تعلیقی مزایای  

  ST و بالاتنه تمرينی هایوضعيت  با  را افراد که است  مقاومتی تمرين در جديد نسبتا  نوآوری يک 

 .است  متفاوت معلق  تمرينات مزايای.(Stray Pedersen J.I et al. 2006)کندمی فراهم متعددی تنه پايين

 جلوگيری به تواندمی .بخشدمی بهبود را تعادل ترميکند،منعطف و ترسريع تر،قوی را شما که طوری به

 از رفتن بالا يا و بازی گلف دويدن، هنگام در  شودمی  باعث  چنينهم و کند کمک ورزشی هایآسيب  از

 مناسب  بدنی شکل و وزن سن،قد، هر با تمرينات از شيوه اين .باشيد داشته بهتری احساس هاصخره

 با  تمرين به نسبت  که است  بدن کل کننده متعادل ورزشی هایبرنامه  ،ST (.1394يا،ن  یعارف)  .است 

 را مفصل ثبات و تعادل قدرت، تمرينات اين .شودمی موجب  را سريعتری نتايج معمول،  های دستگاه

 .است  شده مطرح حرکتی هایزنجيره نام با شناسی حرکت  علم در اصطلاحی .کشدمی چالش به  همزمان

 يا و  پريدن کردن، بلند  مثل مختلف  هایفعاليت  انجام برای  که  است  عضلاتی حرکتی،شامل های زنجيره

 ترراحت  و بهتر انجام باعث  عضلات ميان هماهنگی و همکاری اين.کنندمی همکاری کردن پرتاب

 تمام تقويت  باعث  کنندمی درگير را بدن کل که  ایشده متعادل تمرينی هایبرنامه  ،ST .شودمی حرکات

 آزاد،  هایوزنه و قدرتی هایدستگاه که درحالی .شودمی زنجيره ترضعيف عضله خصوص به و زنجيره

 را مفصلی ثبات کندمی مهيا ST که ثباتی بی و تغييرپذير حمايت  .کنندنمی تقويت  شيوه اين به را بدن

 آسيب  ايجاد از و  شودمی ترقوی فرد بنابراين، .دهدمی کاهش را ورزشی هایآسيب  خطر و افزايش

 (.1394يا،ن یعارفشد) خواهد جلوگيری

 TRXفواید سیستم تک اتصالی  

 استقامت، قدرت، تمرين برای تحرک و گاهتکيه از آلیايده ترکيب  در TRX اتصالی تک پيوستگی

 مقاومت  از وسيعی دامنه يک ميان  در  مرتبه يک  همه مرکزی پايداری و توان پذيری، هماهنگی،انعطاف

 که است  اين اتصال دستگيره دو با چالش  .دارند اتصال نقطه دو معلق وسايل از برخی .کندمی فراهم را

 از تر وسيع کمی معمولا که عريض، هایدستگيره با بالاتنه تمرينات با تنش و حرکت  از وسيعی طيف

 تنظيمات TRX تعليق سيستم اختصاصی اتصالی تک نقطه.است  شده محدود گيرندمی قرار شانه عرض

 برابر را  تنظيم قابل دسته  دو وضعيت  سريعا  بتواند فرد که  طوری  به سازدمی قادر را  معلق بند  از  سريعی

 حرکات از وسيعی دامنه و سطحی چند تمرينات از سادهای عملکرد نيز اين  (.1394يا،ن  یعارف)سازد
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 تمرينات اتصال، نقطه يک به متصل  دستگيره دو با کندمی تقويت  را تنه بالا تمرينات  از بسياری در موجود

 و نصب  نيز اتصال نقطه يک  .شود انجام  مقاومت  و  تحرک بر بيشتری  کنترل با تواند می فوقانی اندام

 پايداری و ارتفاع در پايداری شیء هر به ميتواند TRX که عنوان اين با کندمی تر آسان را اندازیراه

 Joaquin Calatayud et al.2014, Aartun J et al.2009, Gaedtke A and)شود  متصل مناسب 

Morat.2015). . 

 

 TRX اتصالی تک سیستم: 6-0شکل 

 TRX همه کاره بودن 

 عنوان به تواندمی هم که است  تجهيزات از متنوع کاره همه نمونه يک TRX معلق تمرينی سيستم

 را پذير  مقياس  شدت يک  مقاومتی وسيله يک عنوان به هم حرکت  کردن آسان  برای وسيله کمکی يک

 تمرينات برای بار بدون( 1:شودمی استفاده TRX تعليقی سيستم کمکی يک وسيله عنوان به .دهد ارائه

 پايداری برای خارجی حمايت  ارائه ( 3  وزن تحمل تمرينات برای انجام بار  بدون ( 2متحرک و کششی

 ابزار يک عنوان به .کندمی کمک افتادن از ترس حداقل رساندن به يا حرکت  يک  يادگيری به که وضعی

 نظامی هایپايگاه و ورزشی  هایزمينه در  و سالن تمرين، در درمانگاه،  در TRX تعليقی سيستم مقاومتی، 

 عضلانی استقامت  و  توان قدرت، افزايش( 2عضلانی   عصبی کنترل و بدن هماهنگی هبود(ب1شده   استفاده

 و بار مبنای تمرين بر يک کردن تعديل بر علاوه .(Aartun J et al .2009)سازی و سوخت  شرايط ( 3و

انجام   تنه پايين و  تنه بالا برای ميتواند جانبه يک  يا دوطرفه تمرينات و بدن موقعيت  دو، هر پايداری،

 معلق سيستم بالا، حمل قابليت  با همراه تمرينات پذيری مقياس.(Stray Pedersen J I et al. 2006)شود

TRX تمرينی منظم،مسابقات برنامه يک انجام جسمانی، توانبخشی که تحت  کسی برای گزينه يک را 

 اسکلتی هایآسيب  از پيشگيری دنبال به يا اوليه، پاسخی  هایموقعيت  يا تاکتيکی،  ارتش، در کار تيمی،
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 تمرينات از گستردهای دامنه يک اجازهTRX    تعليق سيستم بودن کاره همه .کندمی ايجاد را عضلانی

 Gaedtke)دهدمی  را حرکت  سطوح متعدد برای تنها و ناپايدار، تا پايدار زياد، بار تا پايين بار با شده، انجام

A and Morat T. 2015) معلق تمرينی .سيستم TRX از مختلفی اهداف برای که است  دستگاهی يک 

 اگرچه .شودمی استفاده  بخشی توان از بعد  و قبل  و عمومی اندام تناسب  برای  ورزشی  جمله بدنسازی

 حجم و شدت به بسته .ندارد وجود تمرين درباره بسياری دانش هنوز اما است  نسبتا ساده مفهوم يک آن

  .باشد اينتروال و قدرتی  هوازی،:تواند می TRX تمرين تمرين،

  TRX با شدت تعیین 

 وجود پايداری و مقاومت  از  ترکيبی يک دادن  تغيير با  TRX تمرين شدت تغيير  برای کليدی راه  سه

 .دارد

  (COG3) ثقل مرکز به نسبت  (BOS2) حمايت  مرکز از موقعيت  و اندازه: 1ی پايدار اصل •

 

 TRX  با  شدت  تعيين: 7-0شکل 

 تمرين  بار يا و مقاومت  تعيين زمين و به نسبت  بدن زاويه: 4بردار  مقاومت  •

 

 

1 Stability Principle 
2 Base Of Support 
3 Center Of Gravity 
4 Vector Resistance 
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   TRX   با شدت تعیین : 8-0شکل 

 به نقطه اتصال و تعيين مقاومت/بار تمرين  نسبت  COG افقی موقعيت :1 آونگی اصل •

 

  TRX با شدت تعیین : 9-0شکل 

 TRXتمرین کاربردی  

  یهابا استفاده از وزنه  دهيخواب  اي نشسته    ت ي صفحه مجزا در موقع  ناتيشامل تمر  یسنت  یوزن  نيتمر

و م  هانيماشآزاد  تمرشودیانجام  مقابل،  در  شامل    یکاربرد   ني.  تمر  کيمعمولا  از  چند    ناتيادغام 

 ی کاربرد  نياز تمر  یعموم  فياست. تعار  یدارياز بار، تعادل و پا  ريمتغ  یها چالش  کل بدن با  یسطح

 عبارتند از:  هامثالمتفاوت است. یبه طور گستردها

 . ابدي  شيعملکرد افزا یجهي که نت ت يهرگونه فعال

 

1 Pendulum Principle 
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  ت يکاهنده و تثب  نده،ياست که به شتاب افزا  یشده است، حرکت چند بعد  کپارچهيعملکرد   •

شخص    يیاست که توانا یناتيتمر یعملکرد  نيدارد. تمر ازيسطح از حرکت ن  سهکننده در هر

 دهد.  شياز حرکت به طور موثر افزا سطح حرکت در هر سه یرا برا

به    ن،يو بدون کمک ماش  نيزم  یبا پا بر رو  ،یشامل تعادل و حس عمق  ینيتمر  رهيزنج  کي •

و وزن بدن انجام شده در تمام سطوح   داري ناپا  طي داده شده در شرا  شينما   قدرت  که  یطور

 . یحرکت

 ی ها و مهارت  یعموم  یهافرد متشکل از مهارت  کيمنحصر به فرد از حرکت    یامجموعه •

 .(Boyle M. 2003)خاص

 کاربردی تمرين تعاريف از يک هر در تمرينی روش يک عنوان به تواندمی TRX تعليقی سيستم •

 زياد  به کم بار از زنجيره يک همراه تواندمی تمرين تنظيم، در هايیتفاوت  طريق از  .شود استفاده

 می داده تمرين نتايج از گستردهای  طيف يک اجازه شود،  انجام ناپايدار به  پايدار موقعيت  يا

به    جاد ي ا  یغن  ینيتمر  طي مح  proprioceptivelyيک  .(Amanda Kosmata.2014)شود شده 

 تواندمی و  کند؛یحفظ تعادل کامل م  ،یداريحرکت، پا  یکل بدن را برا  نيکه هر تمر  یطور

 حالی در شودمی انجام شرايط اين در تمرين و باشد؛ فعاليت  يا ورزش يک حرکتی پارامترهای

 يابد می افزايش توان و استقامت  پذيری، انعطاف قدرت، مانند  فيزيولوژيکی مرتبطِ هایکه کيفيت 

 بسته حرکتی زنجیره 

  ی . در اندامها کنديم  ريدرگ  ینيرو مرکز، را با هر تمر  نيکل بدن، و از ا  TRXمعلق    نيتمر  ستميس

  سه ي هستند. در مقا (CKC) 1بسته  یحرکت  رهيزنج   ناتيعمدتا تمر  TRX  ینيتمر  ستميس  ،یتحتانو  یفوقان

و    شوديمفصل م  شتري ب  یداري پا  کيمنجر به    CKC  ناتي، تمر(OKC)   2باز   یحرکت رهي زنج  نيبا تمر

 دارِ ي ناپا  نه يمثال، در طول پرس س  ی. برادهدی کاهش م  یانقباض  هم شيافزا  قيرا از طر  یبرش  یروهاين

  CKC  نيتمر  (Kibler W.2001)عضله را نشان داد  یانقباض و هم  یسازفعال  شيافزا  د،يسه سر و دلتوئ

 CKCمطالعه نشان داده که    نيچند دارد.  ليگروه عضله و مفصل به طور همزمان تما  کي  شتريبه کار ب

  ن ي تنه از تمر  نيي پا   CKC نيمثال تمر  یمرتبط با عملکرد باشد. برا  یهایر يگدر اندازه  OKCموثر تر از  

 

1 Closed Kinetic Chain 
2 Open Kinetic Chain 
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OKC  عمود  یبرا پرش  عملکرد  بود    یبهبود   ,Ellenbecker TS and Davies GJ.2003)موثرتر 

Prokopy  MP.2008 ).نيعلاوه برا  CKC،ل ي دل  ني. احتمالا به اشودی م  زيورزشکاران تجو  یبرا  معمولا  

نشان داده است که    نيچن. مطالعات همشودی م  منجر  OKCرا نسبت به انجام    یکمتر  یرويکه آنها ن

CKC  از    یشتريب  که ثبات مفصل  کند،یم  ديتول  یعضلان  یتنه هم انقباض  نييپاOKC     یفراهم مرا-

 . (Dannelly  BD.2011)ندک

 تعریف پیلاتس 

 .روح و ذهن جسم، بين کامل هماهنگی ايجاد از عبارت کنترولوژی.باشدمی کنترولوژی علم پيلاتس

 دست  در را جسم کامل اختيار مغز که طوری به شودمی مهار ذهن که است  اين کنترولوژی نتايج از يکی

 خوابيده،) ايستا هایوضعيت  در تمرينی روش اين .برندمی فرمان فرد اراده از  بدن عضلات يعنی .گيردمی

 .شودمی انجام جهش و پرش مسافت، طی بدون و ( ايستاده نشسته،

 پیلاتس  گذاربنیان 

پس از مرگ    یورزش انتخاب کرده بود ول  نيا  یبرا  لاتسياست که ژوزف پ  یعلم کنترل بدن، نام

 لاتس يورزش متداول کردند. پ  نيا  ی را برا  لاتسيو حفظ خاطره او بازماندگانش نام پ  احترام  یبرا  ،یو

 لاتس، يپ  یني. روش تمرديگرد  یگذاره يپا  لاتسيتوسط ژوزف پ1920در سال  که    است   یورزش  ستميس

بدن دارد. بدون    یهابهبود انعطاف و قدرت در تمام اندام  یکه تمرکز رو است   يیهامتشکل از ورزش

 را از بين می برد.  هاآن ايکند  ميعضلات را حج نکهيا

 MSبر پیلاتس اثیرت 

 از ذهن و فکر  آزادسازی جهت  در بدن قوای تمامی افزايش بدن، ايمنی سيستم تقويت  و افزايش

 شکل آورنده وجود به اندام، ظاهر در کشيدگی ايجاد کمر، و  ایمهره  دردهای منفی،کاهش دهنده افکار

 ريه  فضای  کردن حجيم قدرت، و  تعادل و انعطاف پيشرفت  باريک، کمر و صاف  اندام،شکم بهتر  ظاهری

 کاهش عضلات، و مفاصل حرکتی دامنه افزايش عروقی، و قلبی سيستم توانايی تنفس،تقويت  افزايش و

 خواب دهندمی انجام را پيلاتس ورزش که کسانی اين بر علاوه پذيری،وآسيب  جراحات بروز احتمال

 Latey P. 2001.Smith K& Smith)داشت  خواهند کمتر خستگی ، وتاثيرات دلهره بيشتر، آرامش بهتر،

E. 2005) 
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 ترکيب  و شکم عضلات استقامت عضلانی، انعطاف پذيری، بدن، ترکيب  بر پيلاتس تمرينات تاثيرات 

. (Rogers K, Gibson AL.2006, Eyigor S et al. 2005)است شده داده نشان  داریمعنی طور به  بدن

 درخواستهای با پوسچرال حرکات کنترل و بدن -ذهن آگاهی تمرين برای مناسب  پيلاتس روشی ورزش

 . (Alizamani et al. 2011)عضلانی بالاست  – عصبی

 ت.  تس بر پايه چند اصل بنا شده اسلاپي

باشد. اين کار اجازه شکستن فشار و استرس ريلکسيشن: يکی از اصول مهم در شروع تمرينات می:  1

آرام ساختن   ث کند. انجام اين کار باعدهد و يک تعادل برای جسم و ذهن ايجاد میوارده به بدن را می

 ش در حوال انقباض بدن خواهد شد خب

دهد. اين اصل به  تمرکز: تمرکز ذهنی روی حرکات، حس جهت يابی فضايی بدن را ارتقا می.  2

 .شودارتباط ذهن و بدن مربوط می

شوند  کنترل: بکارگيری تمرکز به هنگام تمرين حرکات است. بر اساس آن حرکات ساده شروع می.  3

شوند، کنترل وقتی با دقت و ظرافت همراه شود، تر میيابد، پيچيدهو همان طور که کنترل توسعه می

  د.آيحرکت به صورت هنر و مهارت در می

ت تنفسی ديگر، هم انعطاف پذيری و هم قدرت قفسه سينه  لاتنفس: بکارگيری ديافراگم و عض.  4

سازی حرکت و هم در حين تمرين و هم در بجشد. اين اصل هم در آمادهتش را بهبود میلاو عض

  ريکاوری کاربرد دارد

ت عمقی شکمی  لات کف لگن و عضلامرکز بودن تمرينات با تاکيد بر عمق بدن: تمرکز بر عض . 5

ت مرکزی لاکند. بکارگيری عضت عمقی شده و کارکرد درست بدن را تنظيم میلاتقويت عض  ث باع

ها، حرکات موثر و ايمن بدن را دربردارند. راستای پوسچرال بدن برای ايمن بدن به عنوان ثبات دهنده

تس عقيده داشت که مرکز لای مهم است. پيلان های عضنسلاها و تصحيح ايمبابودن در طی ورزش

 .است  (core) شروع حرکات از ناحيه عمقی بدن

يابد. در واقع فرد  هماهنگی: در حين اجرای ترکيبی دو يا سه حرکت، يادگيری افراد افزايش می.  6

شود. هدف اين تمرينات افزايش بالک عضله نيست بلکه  از مرحله شناختی به مرحله حرکتی وارد می
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بجشی و  مت عمومی، توانلاايجاد آگاهی ذهنی از کل بدن و تصحيح پوسچر است. اين روش برای س

 . (Searle, Sally, and Cathy Meeus.2001)تمرينات ويژه ورزشی قابل استفاده است 

 فوائد تمرینات پیلاتس 

 دهد افزايش را  استقامت  و  قدرت پذيری، انعطاف  که است  ای برنامه جسمانی آمادگی برنامه  بهترين

عضلات  اصلی گروه  تنها نه که است  کاملی تمرينی روش پيلاتس .بخشد ارتقا را عضلانی وهماهنگی

 فوايدی که پيلاتس تمرينات منظم انجام  .است  تأثيرگذار نيز ترضعيف عضلات بر  بلکه کند، می فعال را

 :دارد  همراه به گردد می اشاره ها آن به ذيل در

 تقارن از  ،  دهد می افزايش عضلانی سيستم و  بدن از را شما درک تمرينات  اين :تعادل افزايش .1

 خواهيد آگاه دارد،  را خود هایتطابق و تعادل حرکت  هر چگونه اينکه  و خود بدن  تناسب و

 .شد

 مانند استرس شيميايی تأثيرات همچنين دهد، می آرامش فرد به پيلاتس :استرس کاهش .2

 .برد می بين  از را بدن  در ضروری  غير آدرنالين 

نتيجه   در و  برده بالا را  بدنی سيستم عملکرد:( جسمانی عملکرد بهبود ) اکسيژن  جذب افزايش .3

 .بخشد می بهبود  را عضلانی سلامت  و  انرژی سطح تفکر،

 مواد بهتر جذب آن  نتيجه در که  شود می خون گردش باعث  پيلاتس  :خون گردش بهبود .4

 .دارد همراه به  را  کسيژناو غذايی
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 در گردش به  باعث  که است  گونه بدن عضلات بر  پيلاتس تمرينات اثر  :ايمنی سيستم  تقويت  .5

 با مبارزه عامل  که را  سفيد هایگلبول حمل وظيفه هم هالنف. شود می بدن  های لنف آمدن

 (1،1391.)ترلیدارند عهده بر هستند ها بيماری

  ق یتحق نهیشیپ   

  تاکنون تحقيقاتی صورت گرفته که به اختصار به   MSدر رابطه با تأثير تمرينات ورزشی بر بيماران  

 آنها اشاره می کنيم.

 TRX  نهیانجام شده در زم یو خارج  یداخل قاتیمرور تحق  

  قرار   یبر قدرت، تعادل، و عملکرد را مورد بررس  داريو پا  داريناپا   ني هفته تمر  7اثردر پژوهشی  

دو    ناتيشدند که تمر  ميتقس   یسنت  یمقاومت  ن يو تمر  داري ناپا  نيدر دو گروه تمر  یآزمودن  17.  دادند

درازونشست،    ا،يو پو   ستايقدرت پا، تعادل ا  یها تست   ناتيقبل و بعد از تمر  شدی م  انجام  روز در هفته

  ن ياثرات تمر  نيب  ینشان داد که تفاوت  جيحداکثر سرعت گرفته شد. نتا  تست پرش طول، شاتل ران و

ممکن است موثر تر    داريناپا  یمقاومت  نيوجود ندارد، و تمر  ت يجنسمستقل از  داريو ناپا  داريپا  یمقاومت

 . (Kibele A,  Behm DG.2009)با تجربه باشد یمقاومت انيمرب یبرا یسنت   داريپا یمقاومت نياز تمر

 روی بر که هايیتکنيک با فقرات ستون بر شده وارد بار و عضلانی فعاليت در پژوهشی ديگر تاثير  

 ميانگين با مرد 14 آنها مطالعه در .کردند تحليل را شودمی انجام تعليق تمرينی سيستم يک با پايدار  سطح

انجام دادند. نشان    داريمعلق ناپا  یو تسمه ها  دار ي سطح پا  یرا بر رو  TRXمعلق    ناتيتمر  سال 21 سن

  ک ي به عنوان    یا   ندهيتواند به طور فزا  یم (TRX) قيتعل  یقالب تسمه ها  در  داري دادند که سطوح ناپا

نسبت به    داريناپا   ناتيمربوط به تمر  یثبات  یب  یبه طور کل  واستفاده شود  یمقاومت  ناتيابزار در تمر

 .Nicoles M B)دارد  ازي ن  یشتريب  یمرکز  عضلات ت يشود به فعال  یانجام م  داريکه در سطوح پا   یزمان

.(Andrewm C.2014  ماران يب  یمعلق بر قدرت و استقامت عضلان  ن يهفته تمر 6اثر در پژوهشی ديگر 

 

1 Thorley 
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در دو    یتصادفنفر که به کمر درد مزمن مبتلا بودند به طور  12ند.  دقرار دا  یبررسبا کمر درد را مورد  

 چ يمعلق انجام و گروه کنترل ه   نيهفته تمر  6به    یدر گروه تجرب  افرادقرار گرفتند.  یگروه کنترل و تجرب

 Yu-Lin You)افت يبهبود    یدر گروه تجرب  یعضلان   قدرتو  یانجام ندادند. درد ، سطوح ناتوان  ینيتمر

et al.2015). وسازی سوخت  و فيزيولوژيکی های شاخص  بر معلق تمرين يک تاثيردر پژوهشی ديگر 

 ایدقيقه 60 معلق تمرين يک در ساله 22مرد  12تحقيق اين در .کردند بررسی  را وعملکرد شدت با

 پس و اواسط در و قبل لاکتات .بودند متصل وسازی سوخت  سيستم يک به که درحالی کردند شرکت 

 يک استراحت، ثانيه 60 :کار ثانيه 30 نسبت  با  معلق تمرين که داد نشان نتايج .شد گيریاندازه تمرين از

 ر ي تاث  در پژوهشی ديگر.(Wesley D et al. 2015)کندمی فراهم را متوسط شدت با عروقی قلبی تمرين

را   یاقهيدق  60  معلق   نيتمر  کيساله در    22مرد  12معلق بر محور هورمون رشد را در    نيتمر  کي

  دهد ینشان م  ها  قبل از آزمون انچام شد. داده  نيتمر  يیآشنا   یمعلق برا  ني کردند. دوجلسه تمر  یبررس

 ی مردانبرا  GHمحور    کيتحر  یبرا  60به    30نسبت کار به استراحت   کي معلق با استفاده از    نيکه تمر

 برای  محرک يک عنوان به را معلق تمرين از استفاده  شواهد اين .باشد کافی فعال نسبتا  بزرگسال جوان

ديگر.(Dudgeon W D et al. 2011)کندمی حمايت  آنابوليک هایهورمون رهايش تحقيق   تاثيردر 

 نخبه بازيکنان 12 سطح در را عملکردی قدرت و زدن ضربه سرعت  تعادل، وضعيت  بر را تعليق تمرين

 داد نشان نتايج .قراردادند  بررسی مورد (SET) معلق تمرين هفته در روز 2 و هفته 8 مدت به که فوتبال

 موثری  روش معلق  های تسمه طريق از قدرتی تمرين ، همچنين .يافت  بهبود  درد کمر و  ايستا تعادل

در طرح تحقيقی .(Huang  JS et al.2011)باشد می مفصل ثبات و عضلانی عصبی کنترل افزايش برای

 انرژی ميزان هاآن .دادند انجام را  TRX  تمرينات متابوليکی و فيزيولوژيکی اثرات عنوان تحت  ديگر که

 TRX بند با بدن کل تمرينات جلسه يک  طی در  آزمودنی 12 در را  خون لاکتات و  قلب  ضربان  مصرفی،

 کالری سوزاندن برای موثر و ساده راه يک TRX تمرينات که رسيدند نتيجه ناي به و کردند گيریاندازه

 تمريناتاين   طی در مصرفی انرژی و قلب  ضربان که کردند مشاهده و باشد می  عروقی قلبی تحريکات و

 ديگری تحقيق در.(Dudgeon W.D et al. 2015)رود می  بالا هوازی  متوسط شدت  با  تمرينات  مانند

 تکرار 1 روی بر  را(  اسلينگ)معلق  و سنتی تمرين هفته 13 تاثير گرفت، انجام  توسط پژوهشگران  که

 داد  نشان هايافته کردند؛ مقايسه را زنان در تعادل زنجير، با سوئدی شنای ، ( پا پرس و سينه پرس)بيشينه

 تمرين گروه دو هر در .کردند پيدا بهبود پاپرس و سينه پرس در توجهی قابل طوربه گروه دو هر در
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 زنجيره قدرتی تمرين که واقعيت  اين .آورد دست به تعادل در مشابهی تغييرات  بسته  و باز زنجيره قدرتی

در يک   (Anywhere F.2010)ميکند حمايت  پيشين هایيافته از شودمی سوئدی شنای بهبود سبب  بسته

با تمرينات  باند الاستيک بر تحرک عملکردی،قدرت و    TRXمطالعه با بررسی اثر تمرينات تعليقی  

تعادل در افراد سالمند مورد مقايسه قرار گرفته است؛نتايج اين مطالعه نشان داد که هر دو برنامه اثر  

 &Gaedtke A)مشابه و معناداری در بهبود تحرک عملکردی،قدرت و تعادل افراد سالمند داشته اند

Morat T.2016).  تعليقی تمرينات  اثر بررسی مطالعه با يک در TRX  ميانگين با سالمند فرد 11 روی بر 

 سالمند افراد در را رفتن راه الگوی و تعادل قدرت،  استقامت، تمرينات اين که داد نشان سال 66 سنی

 تعليقی تمرينات که  داد نشان نيز ای ديگرمطالعه نتايج(Gaedtke A& Morat T.2015) .بخشد می بهبود

 در تنه عضلات قدرت  افزايش و ناتوانی سطح بهبود درد، شدت کاهش باعث   اسلينگ از استفاده با

ی ديگری که با عنوان تاثير .در مطالعه(You YL et al. 2015) شده است   مزمن درد کمر به مبتلا بيماران

با دامنه   مبتلا به مولتيپل اسکلروزيس  اربيم  نفر از زنان   34بر تعادل عملکردی    TRXتمرينات تعليقی  

يافته  50-20سنی) گسترش  ناتوانی  وضعيت  مقياس  نمره  با  و  سال   )(EDSS)   گرفت مدت .انجام 

دقيقه اجرا شد.تعادل عملکردی از طريق آزمون های   30جلسه و هرجلسه   3هفته،هر هفته  8تمرينات 

متر راه رفتن،دسترسی عملکردی به جلو و پهلو اندازه گيری شد.که نتايج    10زمان برخاستن و رفتن،

تعادل عملکردی،سرعت راه رفتن و   TRXتعليقی  حاصل از اين تحقيق نشان داد که پروتکل تمرينات

می بهبود  اسکلروزيس  مولتبپل  به  مبتلا  بيماران  در  را  رفتن  راه  حين  در  بخشد.)مقدسی  تعادل 

 (1397وهمکاران.

 لاتسیپ نهیانجام شده در زم یو خارج یداخل قاتیمرور تحق 

ساله( بررسی کردند که  62  -80زن سالمند )  30هفته تمرينات پيلاتس را روی    12در پژوهشی تاثير  

 ).( وکاهش معنادار افسردگی را گزارش دادندFALL RISKتست افزايش معنادار تعادل پويا)از طريق 

Surbala L et al. 2014).  87-61)  البزرگس 32 روی اپوي تعادل بر را پيلاتس تمرين هفته هشت  راث 

 کاهش قطري از اپوي ادلتع ادارمعن زايشاف با تمرينات  اين کردند مشاهده و دادند قرار مطالعه موردسال( 

 ها آزمودنی  ادنافت ر خط اهشک  تواند بهمی (TUG) تنرف راه و بلندشدن دار زمان تست  آزمون زمان

 استحکام  آموزش عنوان  با  خود  پژوهش درفريمن و همکاران   .(Pata RW& Lord K. 2014)شود منجر
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 تعادل عدم بر تاثير تمرينات پيلاتس  مطالعه به  .اس ام به مبتلا  افراد در پيلاتس  تمرينات بر کزی مبنیمر

ی  مرکز استحکام بر موثر تمرينات پيلاتس پروتکل  ار ايه با و پرداخته اسم  ا به مبتلا بيماران  تحرک و

اين نتيجه رسيدند که اين تمرينات در مقايسه با گروه کنترل ير يهبود وضعيت  به بدن عضلات کنترل و

هفته   12اثر    ديگر  طی مقاله ای.(Freeman er al. 2012) جسمانی افراد مبتلا به ام اس تاثيرگذار است 

بررسی کردند، تمرينات سه روز در هفته به    MSمبتلايان به  ی  ينات پيلاتس را بر ناتوانی جسمانتمر

طور ميانگين  ها مدت بيماری ببه درجه ناتوانی يک تا چهار ب  تلازن مب  38  مدت يک ساعت اجرا شد.

خله و ال انتخاب شده بودند بيماران بطور تصادفی به دو گروه مداس20-40هشت سال و دامنه سنی  

مانی از تمرينات با مقياس ناتوانی جس  جسمانی بيماران قبل و بعد  اتوانیکنترل تقسيم شدند. وضعيت ن

ه مداخله قبل و بعد از  شد. ميانگين نمرات ناتوانی جسمانی بيماران گرو  ریاندازه گي  (EDSS)روتزکهک

ترتي به  از    43/1و  93/1ب  تمرينات  بعد  و  قبل  مداخله  گروه  بيماران  در  داری  معنی  تفاوت  بود،که 

 و ،تحرک اپوي تعادل  رب  پيلاتس تمرينات هفته هشت  اثر بررسی بهی  تمرينات مشاهده شد.در پژوهش

 تمرين هفته  ت هش  داد نشان جنتاي  .پرداختند اسکلروزيس مولتيپل به مبتلا مرد بيماران عضلانی قدرت

مولتيپلب تلامب مرد بيماران عضلانی قدرت و تحرک پويا، تعادل معنادار بهبود موجب  پيلاتس  ه 

 . (Guclu-Gunduz  A et al.2014)شودمی اسکلروزيس

واستقامت   یتعادل،خستگ ی نهیانجام شده در زم یو خارج یداخل قاتیمرور تحق 

  MS مارانیب یعضلان

 عملکرد  را بر  یو استقامت  یتمرين همزمان مقاومت  یهشت هفته برنامه  ريمحققان تأث  یدر پژوهش

دو گروه   در اسمرد مبتلا به ام  ماريب  20کردند. به اين منظور    یاس بررس مردان مبتلا به ام  یحرکت

  قه يدق  20شامل    یگروه تجرب  یبرا  یبيتمرين ترک  یقرار گرفتند. برنامه  ( نفر10)و کنترل  ( نفر10)  یتجرب

 15حداکثر ضربان قلب،    درصد  50-70با شدت    کيتمرينات ايروب  قهيدق  15بدن،    یگرم کردن عموم

سرد کردن کل    قهيدق  10و   RM %1    50-70با شدت    یو تحتان  یاندام فوقان  یتمرين با وزنه برا  قهيدق

اجرا    قهيدق  60هفته و هر جلسه به مدت    در به مدت هشت هفته، سه جلسه  یتمرين  یبدن بود. برنامه 

تحق اين  از  نتايج حاصل  بالا  ق،يشد. طبق  آزمون  تجرب  رفتندر  در گروه  پله  معنادار  ، یاز   ی افزايش 
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  ی از نظر آمار  1و آزمون زمان برخاستن و رفتن   رفتن  راه  متر  10مشاهده شد؛ اما کاهش در زمان آزمون  

باعث    یو استقامت یزمان مقاومتهشت هفته تمرين هم  داشت،اظهار  توانیمعنادار نبود. بر اين اساس م 

مبتلا  یبهبود عملکرد حرکت  ,.Nikbakht, Ebrahim, & Masoudinezhad)اس گرديد   ام  به مردان 

 و تعادل زنان  یبر شدت خستگ  یو مقاومت  یتمرينات استقامت   یمحققان به مقايسه  یپژوهش  در .(2012

  ی مار يب تا متوسط نياس با سطح پاي نفر از زنان مبتلا به ام 20اس پرداختند. در اين پژوهش به ام  مبتلا

هفته و   هشت  تمرين شامل یشدند. دوره مي ، تقس( یو تمرينات مقاومت یاستقامت تمرينات )به دو گروه 

کردن، تمرينات    گرم بود. هر جلسه شامل سه بخش  قهيدق  45دو جلسه در هفته و هر جلسه به مدت  

احساس فشار   یدرجه   اري مع براساس   یو سرد کردن بود. شدت تمرينات در گروه تمرين مقاومت  یاصل

انجام گرفت. شدت تمرينات در   متوسط تمرينات، در سطح  نيصحبت کردن افراد ح   یتمرين و تواناي

بهبود    ینتايج پژوهش حاک  درصد حداکثر ضربان قلب بود.  50-60معادل    یگروه تمرين استقامت از 

 ی دو گروه مقاومت  نيتوجه به عدم تفاوت معنادار ب  با اس بود.  و تعادل در افراد مبتلا به ام  یشدت خستگ

و تعادل در    یبر بهبود خستگ   یيکسان  ريگرفت که هر دو نوع تمرين، تأث  جهي نت  توانیم  ،یقامتو است

 ی پژوهش ديگر  در.(EbrahimiKhorshid sokhangoi, & Sarvari., 2011)اس دارد  مبتلا به ام  مارانيب

 ماران يسرعت راه رفتن ب  بر  یتوجه  یهامنتخب همراه با دستورالعمل  یتمرين  یهشت هفته برنامه  ريتأث

توجه )یاس در دو گروه تجرب  ام  به  مبتلا  مارانينفر از ب  20گرديد. به اين منظور  یاس بررس مبتلا به ام

 ، ی شامل تمرينات کشش  یتجرب  یهاگروه  و يک گروه کنترل قرار گرفتند. تمرينات( یرونيو ب  یدرون

. نتايج  گرفت یو سه جلسه در هفته انجام م  هفته  بود. تمرينات به مدت هشت   یو تعادل  یقدرت  ،یهواز

 ,Shams)افزايش يافت   یهفته تمرين به طور معنادار  هشت   بعد از  مارانينشان داد که سرعت راه رفتن ب

Taheri, & Nikekhah., 2015).یبر استقامت و خستگ   زيميو مکمل من  یبياثر تمرينات ترک  یقيتحق  در  

به   MSزن مبتلا به   ماريب  95منظور    ن يقرار گرفت. به هم  یمورد بررس  اسکلروزيس  پليمولت  مارانيدر ب

 هفته به تمرين   8به مدت    یتجرب  یهااز گروه  یشدند. يک  ميو يک گروه کنترل تقس  یتجرب  سه گروه 

 ق يتحق  یديگر در طول دوره  یپرداختند. گروه تجرب  یو استقامت  یمقاومت  ک،ي شامل ايروب  یبيترک  یها

داشتند و هم   شرکت  یبيترک یسوم، هم در تمرين ها یمصرف کردند و گروه تجرب زميصرفا مکمل من

 

1 Timed Up and Go 
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همراه با مکمل   یبيترک یها حاصل از پژوهش نشان داد که تمرينمصرف کردند . نتايج  زيميمکمل من

 ر يتأث  یزندگ  ت ي فيو ک  یخستگ  یرواما بر  دهد؛یافزايش م  یرا به طور معنادار  یاستقامت عموم  زيميمن

 ی هشت هفته تمرين مقاومت   ريمحققان تأث  ني چنهم.(Sharifi, & Memaryan., 2014)نداشت   یمعنادار 

نفر از مردان مبتلا به   18منظور  نيکردند. به هم یبررس MS و تعادل مردان مبتلا به یبر قدرت عضلان

سه جلسه    یابه مدت هشت هفته، هفته  یشدند. گروه تجرب  ميتقس  و کنترل  یاس به دو گروه تجرب  ام

را انجام   یتمرينات مقاومت  نه،يشيدرصد يک تکرار ب  50-70دقيقه با شدت    60-80و هر جلسه به مدت  

تحل و  تجزيه  مقاومت  یهايافته   ليدادند.  تمرين  هفته  که هشت  داد  نشان  پژوهش  از  باعث    یحاصل 

قدرت عضلات  نه،يزانو، قدرت پرس س ی پرس پا، قدرت عضلات بازکننده قدرتافزايش معنادار در

افزايش قدرت   یبرا   توانند  یم  MSگفت مبتلايان به    توان  یشده است. بنابراين م  تعادلبزرگ و  یپشت

پژوهش کوللت و   در.(Moradi et al., 2012)استفاده کنند  یتعادل خود از تمرينات مقاومت  و  یعضلان

شد. در اين مطالعه سه    یبررس  اس  در افراد مبتلا به ام  یتمرينات مختلف ورزش  ريتأث(،2011)  همکاران

اس در سه گروه قرار    مبتلا به ام  فرد  61منظور    نيگرديد. به هم  یبررس  یشدت تمرين دوچرخه سوار

  ه ي ثان  30تمرين،    هي ثان  30متناوب    تمريناتنفر  21درصد توان اوج،    45نفر تمرين مداوم با    20گرفتند:

 10درصد توان اوج و  45با    یتناوب  قهيدق10ی بيترک  نفر تمرين  20ودرصد توان اوج    90استراحت با  

 20دو بار در هفته و هر جلسه به مدتهفته،    12به مدت    تمريناتدرصد توان اوج.  45با    یتداوم  قهيدق

راه رفتن و    قهيرا در تست دو دق  یمعنادار   یاز اين پژوهش بهبودها   حاصل  . نتايجشدیانجام م  قهيدق

مشاهده نشد.   یمعنادار   رييتغ  یشدت خستگ  اس يو مق  TUGداد اما در آزمون    نشان   یقدرت عضلان

تحرک و قدرت عضلات پا    ی برا  یفوايد معنادار   یکه ورزش دوچرخه سوار  گفت   توانیبنابراين م

همراه با    شروندهيپ  یمقاومت  یتمرينات دوچرخه سوار  ريتأث  یپژوهش  در. ( Collett et al., 2011)دارد

 ی زندگ   ت يفيو ک یترس از سقوط، افسردگ  ،یسرعت راه رفتن، تعادل، خستگ  یروبر  یتمرينات تعادل

و يک   یاس به دو گروه تجرب  مبتلا به ام  ماريب  45منظور    نيشد. به هم  یاس بررس  ام به در افراد مبتلا

 ارگومتر  یدوچرخه  یبر رو  شروندهيپ  یتحت تمرينات مقاومت  1  یشدند. گروه تجرب  ميتقس  کنترل گروه

 را  یو تمرينات تعادل  یاندام تحتان  یبرا  یقرار گرفتند. گروه دوم تمرينات تقويت  یتمرينات تعادل  و

  ی بهبودها  یحاصل از پژوهش نشان دهنده  یها داده  ليدريافت کردند. بعد از هشت هفته، تجزيه و تحل

رفتن، شاخص   راه متر10، شاخص راه رفتن پويا، تست   TUGمعنادار در تحمل حداکثر بار کار، تست  
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بار کار و نمرات   حداکثر ، تحمل2بود. در گروه  1در گروه    یها و شاخص شدت خستگسقوط  ريتأث

تأث معنادارسقوط  ريشاخص  طور  به  تمرينات   یها  بنابراين  يافت.   ی مقاومت  یسوار  دوچرخه بهبود 

و ترس از سقوط را  دهيبخش بهبود اس مبتلا به ام مارانيرا در ب یو افسردگ یتعادل، خستگ شرونده،يپ

بر   شروندهيپ  یهفته تمرين مقاومت12  ريتأث  ی امطالعه   در .(Cakit et al., 2010)دهدیدر آنان کاهش م

زن  24منظور    ني قرار گرفت. به هم  یاس مورد بررس مبتلا به ام  زنان یجسمان یو ناتوان  یتعادل، خستگ

 یگروه تجرب یبرا شروندهيپ یشدند. تمرينات مقاومت ميو کنترل تقس یتجرب اس به دو گروهمبتلا به ام

در نظر گرفته شد. نتايج نشان    قهيدق  60تا  45در هفته و هر جلسه به مدت    جلسه  سههفته،12به مدت  

م   تفاوت یدهنده در  تعادل و شدت خستگ  نيانگيمعنادار  در    نيب  ینمرات تست  اما  بود؛  دو گروه 

 گفت تمرينات  توانیمشاهده نشد. بنابراين م  یدو گروه تفاوت معنادار  یجسمان   یتواناي  نمرات نيانگيم

تعادل و کاهش خستگ   شروندهيپ  یمقاومت افزايش  ام  یباعث  به  مبتلايان  م در   ,Tofighi)گرددی اس 

Saki, & Razmjoo, 2013) .قدرت،   یبا شدت بالا بر رو  یتمرينات مقاومت  ريتأث  یپژوهش ديگر  در

به اماس بررس  در  یتحرک، تعادل و خستگ اين منظور    ی افراد مبتلا  به  به    19شد.  به    MSفرد مبتلا 

انجام دادند. نتايج    یتمرين مقاومت  قهيدق  60تا    45سه جلسه و هر جلسه به مدت    هفتههفته، هر  12مدت

 و قدرت  1برگ  یحاصل از تست تعادل  یهای رياندازه گ  یمعنادار تمرينات بر رو  ريتأث  یدهنده نشان

  توسعه  یناتوان  ت يوضع  ی، نمره  TUGتست    ،یخستگ  یبر رو  یمعنادار   ريتأث  چيبا اين حال ه   بودند؛

که توسط دالگاس و   یامطالعه  در.(Hayes et al., 2011)راه رفتن مشاهده نشد  قهيدق 6يافته و تست 

صورت گرفت، پنج نوع   یعضلان  قدرت  یرو   یتمرينات مقاومت  ريتأث  ینهيدر زم(  2009)  همکاران

نفر در   18)  یآزمودن  38  یجلسه در هفته، رو  و دو  یاهفته  12  یرا به مدت دو دوره  یتمرين مقاومت

 هفته 12در نظر گرفتند.    ،ی قدرت در اندام تحتان  افزايش  ی، برا( نفر در گروه کنترل  19و  یگروه تجرب

زانو    یکننده  عضلات بازکننده و خم    یايزومتريک را رو  تمرينات  با نظارت کامل  یاول گروه تجرب  ی

ديگر دو گروه    یهفته  12نداشتند. در ادامه،    یتمرين منظم خاص  کنترل  انجام دادند. در اين مدت گروه

افزايش   ، یاهفته  12  ی هر دو دوره  ی که در انتها  از آن بود   ی. نتايج حاکشدند  به انجام ورزش تشويق

در گروه   یعملکرد ت يبهبود ظرف نيزانو، همچن یعضلات بازکننده و خم کننده در قدرت ايزومتريک

 

1 Berg Balance Test 
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مبتلا به   ماري، نه ب( 2006)پژوهش تايلور و همکاران    در.(Dalgas et al., 2009)شد  مشاهده  یتمرين

ته، دو جلسه در هفته،  هف  10دادند. مدت زمان تمرينات    انجام یهفته تمرين مقاومت  10اماس به مدت  

و   32د. نتايج حاصل از پژوهش افزايش  بو  RM1درصد  60-80شدت  با  یتکرار 12  یال  10در دو ست  

  ز ي ن  یاستقامت عضلان  ق،يپرس پا و جلو بازو را نشان داد. در اين تحق  حرکاتقدرت در  یدرصد  14

  ر يي مشاهده شد، اما در استقامت جلو بازو، تغ  یدرصد  17پا افزايش  استقامت پرس    درشد؛   یرياندازه گ

سرعت راه رفتن با شش درصد بهبود همراه بود و سرعت بالا رفتن از    نينشد. همچن  مشاهده  یمعنادار 

توسط   یپژوهش  در.(Taylor, Dodd, Prasad, & Denisenko, 2006)نداشت   ی معنادار  ريي تغپله، که 

  ی بر رو   شروندهيپ  یمقاومت  تمرين  یهفته برنامه  12  ريصورت گرفت، تأث  ( 2009)دالگاس و همکاران  

  فرد مبتلا به ام  31منظور ني. به همگرديد یاس بررسافراد مبتلا به ام یزندگ ت يفيتحرک و ک ،یخستگ

معنادار    یبهبودها  یاز پژوهش نشان دهنده  حاصل  شدند. نتايج  ميو کنترل تقس  یاس، به دو گروه تجرب

هفته   12مارانيب  ت يمطالعه، وضع  بود. در اين  ماراني ب  در  یزندگ  ت يفيتحرک و ک  ،یدر نمرات خستگ

تمرينات  ديمف راتيحفظ تأث یدهنده گرفت که نتايج نشان قرار یمورد بررس زيپس از پايان پژوهش ن

تمرين   یهشت هفته برنامه  ريديگر تأث  یپژوهش  در .(Dalgas et al., 2010)هفته است 12  پس از گذشت 

مبتلا    مارانيدر ب  ی و ناتوان  یخستگ  ،یحرکت  یعملکردها ،یتحتان  قدرت اندام  یبر رو  شروندهيپ  یمقاومت

، به مدت هشت هفته و دو جلسه در MSمبتلا به  ماريمنظور هشت ب نيهم گرديد. به یبه اماس بررس

افزايش معنادار در اکستنشن    ی. نتايج حاصل از پژوهش نشان دهندهدادندیم   انجام  یهفته تمرين مقاومت

کاهش يافت   یبه طور معنادار  مارانيدر ب  یخستگ  نيچنو عملکرد قدم زدن بود. هم  فلکشنپلانتارزانو،

توجه  ماران،يب  در  یناتوان  و قابل  کاهش  با  اما  نبود،  معنادار  شد  ی اگرچه   White et)  مواجه 

al.2004). را بر تعادل، قدرت    یخانگ  یتمرينات مقاومت  ريتأث   یا، در مطالعه( 2004)و همکاران  دبولت

به    اس  ام  مبتلا به  ماريب  36  منظور  نيکردند. به هم  یاس بررس  مبتلا به ام  انساليم  مارانيدر ب  یچابکو

درصد   5/0 با شدت  ی. تمرينات مقاومتدادندیمدت هشت هفته و سه جلسه در هفته تمرين انجام م

هرتمرين بود. در طول دوره،    یتکرار برا  8-12ست و    2تعداد ستها و تکرارها،    د،وزن بدن شروع ش

به دو درصد وزن  زانيم اين  که شد،يدرصد وزن بدن به شدت مقاومت افزوده م 5/0 هر دو هفته يکبار

در قدرت   یدرصد  37  افزايش  ی. نتايج حاصل از اين مطالعه، نشان دهندهديبدن در پايان دوره رس

کننده باز  چابک  یعضلات  و  تعادل  در  حال  اين  با  بود؛  مشاهده    یمعنادار  بهبود  مارانيب  یزانو 
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عملکرد   یبر رو  یهشت هفته تمرين مقاومت  ريتأث  یامطالعه  در .(DeBolt & McCubbin, 2004)نشد

منظور هفت زن و يک مرد مبتلا   نيقرار گرفت. به هم  یمورد بررس    اس  ام  مبتلا به  مارانيراه رفتن در ب

افزايش معنادار قدرت    ی انجام دادند. نتايج نشان دهنده  یتمرينات مقاومت  هفته  اس به مدت هشت   به ام 

 ريديگر تأث  یپژوهش  در .(Gutierrez et al., 2005) بود  مارانيدر ب  یمعنادار خستگ  کاهشايزومتريک پا و

 در افراد مبتلا به ام  یجسمان یهات يتعادل، قدرت و فعال  یبر رو  یو مقاومت  یهفته تمرين تعادل  12

شدند.   ميو کنترل تقس  یتجرب اس به دو گروه مبتلا به ام  ماريب  32گرديد. به اين منظور    یاس بررس

و   یتمرينات مقاومت  قهيدق  60مدت هفته، دو جلسه در هفته و هر جلسه به  12به مدت    یگروه تجرب

در    یمعنادار  رييتغ  چينشان داد که ه   پژوهش حاصل از  یهاداده  ليانجام دادند. تجزيه و تحل  یتعادل

بهبود يافت. نتايج    یافراد به طور معنادار  یجسمان  ت يفوت راه رفتن ايجاد نشد. فعال   25  زمان تست 

هفته  12اس، پس از گذشت  مبتلايان به ام ني در ب معنادار یبهبودها  ینشان دهنده ز،ي مربوط به تعادل ن

 راه سرعت  بر ورزشی فعاليت  دوره يک تأثير " عنوان با تحقيقی در.(Learmonth et al., 2012)بود  

 ورزش، که رسيدند نتيجه اين به "اسکلروزيس مولتيپل به مبتلا بيماران زندگی کيفيت  و رفتن،خستگی

 و ذاکر اسدی  (دهدمی کاهش را آنان خستگی ميزان و افزايش را MS به مبتلا  بيماران راه رفتن سرعت 

ديگر(.2010همکاران، پژوهش   تعادل زدن،قدم مسافت  بر ترکيبی تمرينات تأثير بررسی به که نيزدر 

 گروه اعضای که کردند مشاهده بودند، پرداخته MSبه مبتلا بيماران زندگی وکيفيت  خستگی قامتی،

 خستگی تعادل، زدن، قدم مسافت  در را بالاتری نمرات معناداری طور به کنترل  گروه با درمقايسه  تجربی

 ترکيبی تمرين همکاران،  و سنگلجی پژوهش در که است  ذکر به لازم.آوردند دست  به زندگی کيفيت  و

 بررسی "عنوان باتحقيقی  در(.2014،همکاران و سنگلجی)بود قدرتی و تعادلی هوازی، تمرينات :شامل

 به  مبتلا بيماران شناختی ومشکلات حرکتی عملکرد بر تعادلی و مرکزی ثبات تمرينات هفته هفت  تأثير

 )هفته در جلسه سه(تعادلی و مرکزی ثبات تمرينات  هفته هفت  که داد نشان گرفت  صورت "اس . ام

 در هاآزمودنی رفتن  راه سرعت  ديگر،  عبارت به .دارد بيماران اين حرکتی عملکرد بر معناداری تأثير

 برگشت  و رفت  مسافت (زماندار کردن حرکت  و برخاستن ،)متر 5/7 مسافت  ( رفتن راه فوت 26 آزمون

 گروه با درمقايسه تجربی  گروه افراد شناختی های نارسايی  کلی نمرة چنين،هم .کرد پيدا بهبود )متری سه

-حواس بر وتعادلی مرکزی ثبات تمرينات هفته هفت  اين، بر علاوه .يافت  کاهش معناداری طور به کنترل

  (2016،همکاران و شيری) بود  تأثيرگذار MS به  مبتلا بيماران سهوی مشکلات و حافظه مشکلات رتی،پ
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  ی ها شاخص در  ینوروماسکولار باعث بهبود   ناتينشان داد که انجام تمر،و همکاران  یقاسم  قيتحق  جي نتا

 (. 2011)قاسمی و همکاران،شودیم MSبه مبتلا مارانيب یافسردگرفتن وراهتعادل،

 ق یتحق نهیشیاز پ ی کل یجمع بند  

  MSی تاثير فعاليت های بدنی بر بيماران  در مجموع اگر چه تعداد مطالعات انجام شده در زمينه

 باشد. باشد اما دچار نواقص زير میزياد می

 ظرفيت  روی آبی هوازی تمرينات اثر " عنوان  تحت  خود پژوهش در ،  2006  همکاران و   پاريسر

 فرد دو هر  که اين  با که کردند مشاهده  MSفردمبتلا   دو هر  در ،خستگی و لاکتات ی آستانه  هوازی،

 انجام از بعد ولی بودند، پايين مصرفی اکسيژن اوج و لاکتات ی آستانه ،ضعيف عروقیقلبی سيسم دارای

 دست  بالاتری حداکثر  کار بار يک به بيماران،  VO2peak   افزايش علت  بهآب    در تمرينی یهدور يک

 لاکتيک اسيد تجمع بدون بالاتر، ی بيشنه زير بارکار تحمل توانايی بيماران  LA  افزايش علت  به د.يافتن

 Pariser) نشد ايجاد تغييری هيچ ديگری  در ولی کرد پيدا  کاهش  بيماران از يکی در خستگی کردند  پيدا را

G et al. 2006).مولتيپل اسکلروز   بيماران بر هوازی تمرينات تأثير بررسی به تحقيقی ديگر گزارش در  

 تمرينی یمهبرنا در را سال 45 سنی ميانگين با متوسط، شدت با  MS به مبتلا زن 8 تعداد ها آن  پرداختند

 دوچرخه روی بر کار دقيقه 30 شامل تمرين جلسات . رساندند پايان به را جلسات نفر 6 که دادند شرکت 

 خستگی های آزمون  . بود جلسه دو ای هفته هفته، 12 مدت  به افراد توانايی سطح  لاترينبا در ثابت  ی

 the وthe Gulick and the تست  رفتن، راه دقيقه 6 مسافت  و متر 10 زمان ( FFS مقياس از استفاده با)

Functional Reach  قبل های داده مقايسه با شد، رفتهگ تمرينی یمه برنا از بعد و قبل Guys  

Guys Neurological Disability ی معنادار بهبود : شد حاصل نتايج اين تمرينی یه دور از بعد و 

 عدم و)متر 260 به متر 200 از  (زدن قدم دقيقه 6 مسافت  و  Scale Neurological Disability Scale در

 یاه مطالعه طی.(Kileff J, Ashburn A. 2005)کردند مشاهده ها متغير ديگر در معنادار سطح  به رسيدن

 زندگی کيفيت  رفتن، راه ظرفيت  بيماری، شدت بر از نورولوژيکی بازتوانی و هوازی تمرينات هفته 8اثيرت

 شدت ارزيابی برای  EDSSمقياس از ها آن نمودند، مقايسه و  بررسی راMS به مبتلا افراد خستگی و

 به منظور  MFIS پرسشنامه ، رفتن، راه ظرفيت  ارزيابی منظور به رفتن راه دقيقه 6 مسافت  آزمون بيماری،

 ی هدور از بعد و قبل بيماران  زندگی کيفيت  گيریهانداز برای  MSQOL-54 مهپرسشنا   ،خستگی ارزيابی
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 ظرفيت  بهبود موجب   هوازی تمرينات که داد نشان تحقيق اين از حاصل نتايج کردند، استفاده تمرينی

 کيفيت  بهبود  موجب  نورولوژيکی بازتوانی برنامه  که  حالی در شد بيماران زندگی کيفيت  و رفتن راه

 يک  هيچ . بود متفاوت گروه دو در زندگی کيفيت  يافته بهبود ابعاد .شد بيماری شدت کاهش و زندگی

تأثير  پژوهشی ديگر .در(Rampello  A et al. 2007)شوند خستگی بهبود موجب  نتوانستند تمرينات از

بررسی کردند نتايج    يسمولتيپل اسکلروز  هفته( را روی بيماران  5تمرينی متوسط کوتاه مدت )ی  مهبرنا

بی هوازی بود   افزايش  و  VO2peakنشان دهنده ی افزايش در ميزان تحمل بارکار و افزايش آستانه ی  

تی در بقيه زيرگروه  بی شد که به جزء در زير گروه حيا. همچنين، در اين تحقيق کيفيت زندگی نيز ارزيا

.(Amato  MP et al. 2001 )ها به سطح معنادار نرسيد
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 مقدمه 

اطلاعات در مورد نوع طوری که  بهتحقيق پرداخته می شود روشاجزای  در اين فصل به تشريح 

وسايل و   ، مطالعهشرکت در  برایها جامعه و نمونه آماری، نحوه دعوت از آزمودنیويژگی تحقيق، 

پيرامون متغيرها و روش های  سپس تشريح می گردد.نحوه پردازش اطلاعات،  ،گيری ابزار اندازه

 داده ها ارايه می شود.   تجزيه و تحليل آماری

 آماری روش  

پميدانی و کاربردی است   اين پژوهش، فرآيند از گروهها   شي با طرح  استفاده  با    ی و پس آزمون 

 - آزمون کولموگروف صورت تحليل توصيفی انجام می گيرد. ابتدا از که بهو کنترل انجام شد.    یتجرب

آمار توصيفی برای تعيين ميانگين و انحراف معيار و کرانه  اسميرنوف در تعيين توزيع طبيعی داده ها،

 ( 1-3)شکل  استفاده شد. آمار استنباطی جهت تحليل فرضيه از و های پايين و بالای متغيرها

 قیطرح تحق  یکل ینما: 1-0جدول 

 ( T2پس آزمون  ) متغيرهای مستقل  (T1)پيش آزمون  گروههای مطالعه:

 T2 تمرينات پيلاتس  T1 1تجربی

 TRX T2تمرينات  T1 2تجربی

 T1 ----        T2 کنترل

 ها  یانتخاب آزمودن یو نحوه   یجامعه ونمونه آمار 

که تعداد  EDSS (=4-0 )با    سي اسکلروز  پل يبيماران زن مبتلا به مولت  ه يرا کل  قيتحق  یجامعه آمار

  ی جامعه آمار   نيکردند. از ب  یطور منظم مراجعه مهنفر بود که به مرکز ام اس باهنر اصفهان ب  60ها  نآ

 ل يو بعد از تکم  ندبيمار داوطلبانه انتخاب شد  27را داشتند، تعداد    قيورود به تحق  طي که شرا  قيتحق

 مطالعه شرکت داده شدند.   نيدر ا نامهيت فرم رضا
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 ورود به مطالعه : های اریمع

 ام اس شهر اصفهان  یمرکز درمان ست يشده توسط نورولوژ  دييتا  MSیماربي •

 سال  52تا  20در دامنه  مارانيسن ب •

 ماران يب  یو فشار خون بالا مطابق پرونده پزشک  کيو متابول  یتنفس  ی قلب  ،یارتوپدعدم مشکلات   •

 ماه قبل از شروع پژوهش حاضر 3  یمنظم ط یورزش هایت يدر فعال هایعدم شرکت ازمودن •

 4حداکثر   EDSS یام اس بادرجه شدت ناتوان مارانيابتلا به ب •

 خروج از مطالعه : یارهايمع   •

 لاتس يپ  ناتيتمر  یبرنامه هفتگ  ايورزش    هایآزمون  یکه با اجراماريب  یجسمانهرگونه مشکل   •

 داشته باشد.  یناهمگون TRXو  

 ی هفتگ ینيدر جلسات تمر ماريشرکت نامنظم ب •

 یتوسط آزمودن قي تحق هایآزمون ليعدم تکم •

 برنامه   یحاضر تا انتها قيدر تحق یانصراف داوطلبانه از ادامه همکار •

 قادر به تداوم شرکت در مطالعه نباشد.  ماريکه ب یبطور یماري علائم ب دي عود کردن و تشد •

 ی باردار •

  MSاز ريغ یمشکلات جسمان •

 نمونه آماری 

های واجد شرايط به صورت در دسترس و هدفمند از مراجعين به مرکز ام نفر از آزمودنی  27تعداد  

اس باهنر اصفهان انتخاب شدند. بعد از مطالعه و تکميل فرم رضايت نامه، آنها به صورت تصادفی در 

، شرکت داده نفر( 9-)بدون مداخله ورزشیو کنترل(  نفر  9)تمرينات پيلاتس  ،نفرTRX  (9   )سه گروه،  

 شدند. 
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   اطلاعات گردآوری روش

از طرف کليه افراد شرکت کننده   همکاری  اعلام  نامه وبعد از انتخاب نمونه و گرفتن فرم رضايت 

حاضر تحقيق  تست در  وضعيت   های،  در  آزمون  عملکردی  آزمون  پيش  تعادل،  ازمون  های  شامل 

  سه های  از آزمودنیاستقامت، ظرفيت هوازی با آزمون ارگومتری زيربيشينه و شاخص خستگی ورزشی  

در جلسات بطور مجزا تحت نظارت پژوهشگر  هفته    8گروه تجربی به مدت  دو، سپس  اخذ شدگروه  

پس آزمون مرحله  ها در  همه آزمودنیاتمام دوره تمرينی،  بعد از  .  کردندشرکت    TRXی پيلاتس و  تمرين

نفر از افراد   3شدند. در روند انجام اين پروژه،  گيری  اندازه  متغيرهای وابسته، دوبارهشرکت کرده و  

نفر   24ی در اين تحقيق کنار گذاشته شد وکل نمونه ها  شرکت کننده به دلايل مختلف از ادامه همکار

 شدند.

 های تحقیق:متغیر 

 به دو بخش متغير های مستقل و وابسته تقسيم می شوند: 

 های مستقل:متغیر 

 هفته 8تمرينات پيلاتس ظرف مدت  •

 در مدت مشابه  TRXتمرينات  •

 های وابسته:متغیر 

 تعادل ايستا و پويا  .1

 )استقامت کوتاه و ميان مدت(  های عملکردیشاخص  .2

 ظرفيت هوازی  .3

 های خستگیشاخص  .4

 ها:های جمع آوری دادهابزار 

 (  1فرم رضايت نامه شخصی ) پيوست  •

 ( 2پرسشنامه دموگرافيک بيمار)پيوست  •
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 ( 3)پيوست  (EDSS)پرسشنامه سطح ناتوانی جسمانی توسعه يافته کروتزکه  •

 ( 4)پيوست  روزانه بزرگسالان ی بدن ت يپرسشنامه سطح فعال •

 ( 5)پيوست  FSSپرسشنامه سنجش خستگی روزانه :  •

 (6عمومی ) پيوست پرسشنامه درد روزانه و خستگی  •

 (7  تعادلی برگ )پيوست  آزمون •

 (  8پروتکل تمرينی پيلانس ) پيوست  •

 (9) پيوست   TRXپروتکل تمرينی  •

 (  10تصويری اومنی  )پيوست  -بنر مربوط به مقياس و فشار کار کلامی بورگ •

 آزمایشگاهی: لوازم و ابزار    

 E839  MONARK  Ergomedicچرخ کارسنج پايی مدل مونارک  •

 ساخت ژاپن Omron MX3فشارخون سنج  ديجيتال  •

  کشور فنلاند  ساخت  سنج( پلار )ضربان پالس متر •

 .متر سانتی 1/0 دقت  با آلمان ساخت   Secaمدل سنج قد دستگاه •

 .کيلوگرم 1/0 دقت  با آلمان ساخت  Secaمدل  ترازو •

 .ثانيه صدم دقت  کشور ژاپن با ساخت  Q&Q کورنومتر مدل  •

 .سانتيگراد 1/0 دقت  با چين ساخت  HTC-1 دماسنج مدل •

 برگ  تست تعادلی انجام جهت  چهارپايه و کش خط •

  زمان برخاستن و رفتن سانتی متر برای انجام آزمون 47صندلی نشيمن دسته دار به ارتفاع  •

 رفتن  راه اندازه مسافت  تعيين متر جهت سانتی 200با مقياس  مترنواری •

 های جمع آوری داده ها:ابزار   

 فرم اطلاعات دموگرافيک و بيماری ➢

آزمودنی توسط  پزشکی  و  بيماری  سوابق  و  فردی  مشخصات  به  مربوط  فرم  کردن  تکميل  ها،  با 

ی ورزشی و ميزان فعاليت و مدت زمان  اطلاعاتی در خصوص سن، قد، وضعيت تاهل، آدرس، سابقه
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، تعداد حملات، (EDSS)سابقه بستری، درجه ناتوانیيماری، سابقه مصرف سيگار و الکل،مبتلا شدن به ب

 (.2آوری شد )پيوست شماره  علائم و عوارض بيماری، نوع داروهای مصرف کننده و قيمت دارو جمع

 سنجش متغیر ها و ابزار های مورد استفاده  

 قامت   

استفاده   متر  یسانت1/0ساخت آلمان با دقت    Seca  دستگاه قد سنج مدلبرای اندازه گيری قد، از  

شد.اندازه گيری قامت ايستاده آزمودنی ها به روش استاندارد انجام گرفت.آزمودنی بدون کفش، با بدنی  

می تنظيم شده بود،دستگاه قد سنج رو کنار ديواری که هکاملا صاف و پاهای جفت شده، با نگاه به روب

ايستاد. فرد به گونه ای پشت به ديوار می ايستاد که کف پاها کاملا روی زمين قرار داشته و پاشنه پاها،  

روی سر   دستگاه ها راباسن، کتف ها و پشت سر کاملا به ديوار چسبيده باشد، در اين حالت خط کش  

 قرار می گيرد و اندازه ی قامت بر حسب سانتی متر ثبت گرديد. 

 وزن 

  لوگرم يک 1/0با دقت  (seca)برای اندازه گيری وزن از ترازوی عقربه ای ساخت کشور آلمان مدل  

ساعت بعد از صرف صبحانه و بعد از تخليه مثانه، توزين شدند. فرد   2آزمودنی ها حدود  استفاده شد.

بدون کفش و با لباس راحتی تی شرت به حالت ايستاده، روی ترازو قرار می گرفت و وزن آزمودنی 

 بر حسب کيلوگرم ثبت گرديد. 

 شاخص توده بدنی  

شناسی برای تعيين سطح   اغلب در مطالعات بهداشتی و همه گير 1( BMI) شاخص توده ی بدنی 

در واقع آن، دامنه وزن بهينه بدن را تعيين می کند. اين    . سلامتی مرتبط با اضافه وزن به کار می رود

از    ،شاخص  است  بدن  نسبت وزنعبارت  قد  بر  تام  به مجذور  کيلوگرم  مربع(   )مترايستاده    حسب 

(Must & Anderson,  

 

1 Body Mass Index 
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 برآورد درصد چربی   

اندازه   .انجام گرفت محيط بدن)شکم،ران و بازو(   3با اندازه گيری   اندازه گيری لايه بافت چربی  

 با استفاده از متر نواری انجام گرفت. گيری های مربوط

 که برای براورد درصد چربی از فرمول ذيل استفاده گرديد. 

BSA = A + B − C − 19/6 

A = محيط شکم 

B = محيط ران 

C = محيط بازو 

 اندام   اندازه گیری محیط  

کمر   )محيط  ها  اندام  آناتوميکی  محيطی  محيط شکم  (WC)برای سنجش   ،(AC)    محيط بازو  و 

(HC)وضعيت ميلی متر استفاده شد. آزمودنی ابتدا در    1با تقريب سنجش   ( از متر نواریو محيط ران

ايستاده قرار می گيرد، دست ها در طرفين بدن به موازات صفحه ساجيتال قرارگرفته و پاها به صورت 

به آزمودنی تاکيد می شد که ناحيه شکم به صورت شل و بدون    .موازی در کنار هم قرار می گيرند

 سه نقطه ی )محيط کمر، محيط شکم و محيط لگن( به شرح زير تعيين شدند : .انقباض باشد

 اندازه گیری محیط کمر   

 نقاط تشريحی برای تعيين محل دقيق اندازه گيری محيط کمر عبارت بود از :

نقطه ميانی بين پايين ترين دنده و تاج خاصره؛ به عبارت ديگر، نقطه ميانی بين باريک ترين ناحيه  

آزمونگر، برای اندازه گيری  .خاصرهدور کمر، درست در زير پايين ترين دنده قفسه سينه و در بالای تاج  

محيط کمر کمترين شعاع را در فاصله ناف تا انتهای استخوان جناغ به صورت عرضی اندازه گيری می 

 . ( Wang et al, 2003; Klein et al, 2007کند )
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 اندازه گیری محیط شکم   

 ,Lohman, Roche & Martorellمحيط شکم در سطح ناف و در صفحه عرضی اندازه گيری شد )

1988 .) 

 اندازه گیری محیط لگن  

موضع   در  گيری  اندازه  گيرد. سپس  می  قرار  کشيده  پاهای  و  ايستاده  در وضعيت  آزمودنی  ابتدا 

 (  Sánchez et al, 2007بزرگترين قطر ناحيه باسن در صفحه عرضی انجام می شود )

 ضربان قلب استراحتی:   

تواتر ضربان قلب استراحتی آزمودنی توسط ضربان سنج پورتابل پولار )تله متری( ساخت کشور 

اندازه گيری شد. تغيير پذيری   ساخت ژاپن  Omron MX3  تالي جيفشارخون سنج  د  فنلاند و همزمان از

-HR variability : 3تواتر ضربان قلب آزمودنی در هر دو شرايط استراحت و فعاليت بدنی با نوسان )

4 bpm  دقيقه به   5الی    4( تثبيت و يادداشت می شد. آزمودنی قبل از انجام هر تست حرکتی به مدت

صورت غير فعال و در حالت آرامش روی صندلی استقرار يافته و سپس ضربان قلب در يک دقيقه 

متری(  رد توسط ضربان سنج )تله  فYMCAاندازه گيری می شد. در پايان پروتکل ارگومتر ضربان قلب  

سنج   شد.ضربان  می  گيری  کمربند  اندازه  بوسيله  که  فرستنده  قسمت   : است  بخش  دو  شامل  پولار 

مخصوص در ناحيه ی قفسه سينه و روی قلب متصل می شود و بخش گيرنده يا مانيتور ديژيتال که  

شود. در لحظات پايانی هر تست، تعداد ضربان قلب فرد در پايان تست  مانند ساعت مچی نصب می

 (.  1-3گر، ثبت می گرديد ) شکل زير بيشينه هوازی روی ارگومتر با مشاهده صفحه نمايش

 

 دستگاه ضربان سنج پولار : 1-0شکل 
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( در اين مطالعه برای هر فرد از  HR maxحداکثر ضربان قلب فرد ) برآورد شدت فعاليت ورزشی: 

از سن فرد می باشد،    220طريق فرمول تاناکا به دست آمد. فرمول محاسبه حداکثر ضربان قلب؛ تفاضل

که از طريق آن سطح شدت کار بدنی پيش بينی می شود که احتمالا رايج ترين روش مورد استفاده  

 & Karvonen, Kentala)  است سنجی  برای تعيين درصد شدت کار مکانيکی در هر مرحله از کار  

Mustal, 1957; Fox, Naughton & Haskell, 1971 .)  معادله ی ديگر برای پيش بينی حداکثر ضربان

(  : همکارانش  و  تاناکا  توسط  شده  پيشنهاد  فرمول  )   208-سن(   ×  7/0قلب  باشد   ,Tanakaمی 

Monahan & Seals, 2001.)  

آزمون گر برای پايان دادن به تست زير بيشينه ارگومتر پايی نياز به رسيدن فرد به سطح پيش بينی 

 درصد حداکثر ضربان قلب خود را داشت . 80شده 

 )تاناکا(: ( HR maxفرمول محاسبه درصد ) •

 HR max = 208-سن(  × 7/0)

 ( هنگام ارگومتری:HR maxفرمول محاسبه درصد ) •

=
ضربان قلب نهايی درآخرارگومتری  

208−(سن  ×   7/0)
 (HR max ) % 

 ( هنگام ارگومتری:HRRفرمول محاسبه درصد ) •

=
استراحت قلبضربان ضربان قلب نهايی درآخرارگومتری  −  

(HR max)( تاناکا)− استراحت قلبضربان
 (HRR ) % 

 ( هنگام ارگومتری: (HR Index فرمول محاسبه  •

HR Index- ضربان قلب نهايی در آخر ارگومتری =  ريکاوری قلب ضربان 

 ( هنگام ارگومتری:  peakVO2(فرمول محاسبه  •

=
ارگومتری کار بار آخرين  × 8/1

وزنبيمار  
+ 7peakVO2 
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 فشار خون استراحتی:  

دقيقه را به صورت غير فعال و در حالت استراحت  5تا  4مدت  ،آزمودنی قبل از انجام اولين تست 

کامل روی صندلی قرار می گرفت. سپس دستگاه خودکار فشار خون سنج  اُمرون ساخت کشور چين،  

روی مچ دست چپ آزمودنی نصب گرديد. دست کاملا در سطح قلب قرار گرفته و در اين حالت،  

 (.  2-3يک بر حسب ميلی متر جيوه ثبت شد )شکلاندازه فشارهای خون سيستوليک و دياستول

 

 دستگاه فشار سنج اومرون: 2-0شکل 

   بیماران ام اس ابزار لازم برای ارزیابی عملکرد   

منتخب در   دانشگاه  درجه سانتی گراد در داخل    23تا    19دمای  آزمون  آزمايشگاه علوم ورزشی 

 . اصفهان انجام گرفت 

   YMCAبرنامه ارگومتری  

  839E  MONARK  مدل مونارک    يیچرخ کارسنج پا  یروYMCA  یبرنامه ارگومتر نحوه ی اجرای  

Ergomedic  

که مورد نظر پژوهشگر است ،    يیاه یريابتدا اندازه گ است که    شيوهجزييات اجرای تست به اين  

آزمودنی ها قبل از انجام آزمون مجاز بودند که برای  داده شد.شرح    یاست فشرده و اسان ، به ازمودن

 آشنايی کيفيت اجرای آزمون، به طور آزمايشی تست را انجام دهند. 

  –   قد  –: وزن    یرها يمتغ  یزمودنآ  هر  یدستگاه  ارگومتر، برا   یرو  یپدالزن  یالف : قبل از اجرا

استراحت    ت ي( در وضع  استوليو د  ستولسي)    خون  فشار  –  استراحت   قلب   ضربان  –بدن    چربی  درصد

 د.و ثبت ش  یري، اندازه گ شگاهيزما آدما و رطوبت  -
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پا ب از  پس  ارگومتر  افتني  ان ي:  ظرف و   یتست  گذشت   ،یهواز  ت يسنجش  غاز  آ از    قهيدق  دو  با 

 . شد  یرياندازه گ  ماريب   یضربان قلب استراحت و نمره احساس خستگنگاه  آ ،   ارگومتر  یرو  یکاورير

 نکات: 

 ت ي، با هدا  قهيدر حد سه دق یشيدستگاه ، بطور ازما یرو یارگومتر یمراحل اصل یقبل از اجرا ➢

. پس از  داده شد  ، اموزش  یارگومتر ، طرز پدالزدن را به اسان  یاستقرار  و نشستن رو  یفرد برا

 . گرديدمیشروع آزمون ، سپس   یاز درک ازمودن  افتني نانياطم

 RPE   بورگ :    یارگومترهمان شاخص خستگ  یرو  یبدن  ت يبدن هنگام فعال  یلوح احساس خستگ ➢

اصل   6-20 برنامه  انجام  از  قبل  به   یارگومتر  یرا   ، قابل فهم فرد  اسان و  از کلمات  استفاده  با 

هر مرحله   ی مانده به انتها  هي معنا که در ده ثان ني. به ادي زمان،اموزش ده   نيبا صرف کمتر  یازمودن

  خواستيم است، با سوال کردن از او    یدستگاه مشغول پدالزن  یرو  یکه همچنان ازمودن  یاز ، در حال

ی مناسب در لوح خستگ  نهي گز  کيانتخاب    "را با    یبدنش در ان مرحله ارگومتر  یخستگ  زانيکه م

 . ديي بگو مابه   "که در برابر او نصب شده است  تصويری

  یدنيب اشام آ  اجازه مصرف نيناشتا و گرسنه باشد . همچن دينبا  یقبل از انجام ارگومتر یزمودنآ. 1

 به اندازه لازم را داشته باشد 

 باشد. یمثانه کاملا خال دي. با2

 یمشکل چگونهيه  دي نبا یزمودنآرا داشته باشد .  یارگومتر یاجرا یلازم برا زهيانگ ديبا یزمودنآ. 3

 داشته باشد.  یانجام ارگومتر یبرا

 در صورت(  بود تاماري) ب یهمراه در کنار ازمودن کيتست  به عنوان   ی. پژوهشگر در طول اجرا4

 در همان لحظه کمک کند.   ، او رایتعادل یهرگونه ب جاديا

در طول تست، ضربان قلب به وسيله ضربان سنج تله متری، و زمان طی کردن مسير نيز با کرنومتر  

 اندازه گيری شده و در جداول مربوطه ثبت گرديد.
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 YMCAجی به روش پروتکل آزمون چرخ کارسن: 2-0جدول 

 

دور در دقيقه و تنظيم بار کار    50-60( با اندازه پدال زدن  2-3)جدول    YMCAپروتکل کار سنجی  

)سانتی متر( تعيين می شد. اين آزمون، يک پروتکل پيوسته است که  بيمار ام اساوليه بر اساس قامت 

دقيقه ای، شدت کار    سهبرای پدال زنی بهتر، در هر مرحله    فردابتدا پس از تنظيم ارتفاع زين با قامت  

به واماندگی فرد  ساخت کشور فنلاند تا رسيدن 604)وات( روی ارگومتر ثابت مکانيکی تنتوری مدل 

در طول انجام تست ضربان سنج تله متری به آزمودنی متصل بود و در پايان هر مرحله .افزايش می يافت 

 ان قلب توسط تله متری ثبت می شد.دقيقه( ضرب سهارگومتری )

 مراحل ارگومتری 
مدت فعالیت پدال  

 زنی)دقیقه( 

اندازه بارکار)وات کیلو  

 پوند متر در دقیقه(
HR(BPM) 

 

 kgm/min 150 دقیقه  3 مرحله اول 
(0/5 kg) 

80-89 

90-100 

 دقیقه  3 مرحله دوم 

750 kgm/min 
(2/5 kg)  80کمتر از 

600 kgm/min 
(2/0 kg) 

89-80 

450 kgm/min 
(1/5 kg) 

100-90 

300 kgm/min 
(1/0 kg) 

 100بیشتر از 

 مرحله سوم
 

 دقیقه  3

900 kgm/min 
(3/0 kg)  80کمتر از 

750 kgm/min 
(2/5 kg) 

89-80 

600 kgm/min 
(2/0 kg) 

100-90 

450 kgm/min 
(1/5 kg) 

 100بیشتر از 

 دقیقه  3 مرحله چهارم

1050 kgm/min 
(3/5 kg)  80کمتر از 

900 kgm/min 
(3/0 kg) 

89-80 

750 kgm/min 
(2/5 kg) 

100-90 

600 kgm/min 
(2/0 kg) 

 100بیشتر از 
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 (EDSS)پرسشنامه تعيين درجه پيشرفت ناتوانی ➢

سيستم عملکردی ارگانيسم شامل )مغز، مخچه،    8اين پرسشنامه، ناتوانی بيمار را به صورت کمی در  

امتياز داشته و از دامنه   21دهد که  ای، حسی، روده، مثانه و بينايی( نشان میهای قاعدهساقه مغز، عقده

امکان مرگ به    10بندی شده است. درجه صفر، وضعيت نرمال را نشان داده و درجه  درجه  10تا    0

 (.3کند )پيوست شماره را بيان می MSوسيله 

 روزانه بزرگسالان  ی بدن ت يپرسشنامه سطح فعال ➢

شود.که ظرفيت سوال است که با پاسخ های بلی و خير توسط آزمودنی پر می  12اين پرسشنامه  

-اندازه می  METکند.و مجموع فعاليت های روزانه فرد را با توجه به  عروقی را بررسی می   –قلبی

 برابر است با مجموع پرسش های ستون بلی است. DAS شاخص يرد.گ

=
V02MAX

 (Met)سطح فعاليت بدنی روزانه3/5

 شاخص های خستگی      ➢

 ( FSSپرسشنامه سنجش خستگی روزانه ) •

وجود دارد. در اين مطالعه، برای    MSبههای متفاوتی برای بررسی خستگی بيماران مبتلا  مقياس

يک ابزار خودگزارشی است که جهت     FSSاستفاده شد.  FSSبررسی ميزان خستگی بيماران از مقياس  

تاثيرش برعملکرد روزانه استفاده می شود.اين مقياس برای ارزيابی  بيمار و  بررسی سطوح خستگی 

سوال   9شامل      FSS(. 2000تعديل يافته است )گريو و همکاران،  MSشدت خستگی روزانه بيماران  

گذاری  باشد. طيف نمرهباشد و هدف آن ارزشيابی شدت خستگی در بيماران مولتيپل اسکلروزيس میمی

امتيازات هر ها با توجه به  گذاری گزينهای می باشد. دامنه نمرهآن  بر اساس مقياس ليکرت پنج گزينه 

اين شرح می به  )امتياز  گزينه  سنجد.  برای هر سوال بوده که خستگی را به طور کلی می  0-7باشد؛ 

 دهد(. مجموع اين نمرات، ميزان شدت خستگی بيمار را نشان می
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 گزينه  امتياز 

 کاملا مخالفم 1

 خيلی مخالفم 2

 مخالفم  3

 نه موافقم ونه مخالفم  4

 موافقم 5

 خيلی موافقم 6

 کاملا موافقم 7

شود. برای به دست آوردن امتياز کلی پرسشنامه، مجموعه امتيازات هر يک از سوالات، محاسبه می

را   81تا    9ای از  ی شدت خستگی بيشتر بيمار است و برعکس. اين نمره، دامنهامتياز بالاتر نشان دهنده

 ( 5توان از جدول زير استفاده کرد: )پيوست خواهد داشت. به عنوان يک دامنه تفسير می

 خستگیشدت  نمره

FSS   
 کم )خفيف(  1-27

 متوسط  28-54

 شديد 54-81

سنجيده شد و ثبات درونی آن برابر    1989اعتبار و روايی اين آزمون توسط کرامپ و همکاران در  

اعتبار اين ابزار نيز در ايران توسط صالح پور (.1391گزارش شده است)فراهانی و همکاران،   r=0.95با  

ونسخه فارسی    بود  93/0برابر  با  الفای کرونباخ    FSSو همکاران سنجيده شد.همسان سازی درونی  

FSS    ويژگی روان سنجی رضايت بخشی داشته و ان می تواند در موقعيت های بالينی و پژوهشی برای

 (. 1390به کار رود)رحيمی و همکاران، MS بيماران مبتلا به

 هنگام ارگومتری با چرخ ثابت  ( RPE) سطح درک فشارکار بورگ  •

شدت    دراکفرد از ا  یاستفاده از عامل خود اظهاريکی از روش های برآورد شدت فعاليت بدنی،  

(. استفاده از شاخص احساس  1390است )دهقان،    کنترل شده    طي ورزش در شرا  یهنگام اجرا  کار  

 فشار کار 

برای تنظيم و تجويز شدت ورزش برای افراد سالم و بيمار در سال های اخير افزايش يافته است.  

تلاش ادراک شده، بر پايه قابليت توانايی تشخيص و پاسخگويی به ادراک های درونی فرد که در نتيجه  
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جسمانی ، گزارش می   تلاش ميزان از فرد استنباط مقياس يا خاص استرس به پاسخ های فيزيولوژيک

 شود. 

به بيان ديگر، درجه سبکی يا سنگينی استرس ناشی از کار مکانيکی است که توسط روانشناسی به  

. مفهوم استنباط فرد از ميزان تلاش مکانيکی خويش يکی از  شد  یمعرف  1960نام دکتر بورگ در دهه  

 .   ). Balasekaran et al, 2012  (باشدبهترين شاخص های تعيين درجه فشار فيزيکی می

بزرگسال( وارد می  بنابراين، برای مطالعه درک فشاری که حين فعاليت بدنی معين بر فرد )بچه يا  

توان از فرد خواست که حس يا ادراک واقعی خود را درباره اندازه و کيفيت شدت فعاليت شود، می

(. از  Borg, 1982توان بهره برد )بدنی بيان کند و برای اين هدف از مقياس درک فشار کار بورگ می

اغلب به عنوان يک عامل پيش بينی برای احساس زمان رسيدن فرد به خستگی هنگام  RPE اين رو،

 10(. در اين مطالعه، از مقياس  Ganança, M et al,1995)  شوداجرای فعاليت بدنی معين اطلاق می

زنی تحت بار کار معين وات روی چرخ ثابت پايی استفاده گرديد. ای بورگ هنگام اجرای پدالرتبه

 (3 -3)شکل 

 

 ( Borg, 1982رتبه ای ادراک فشار کار بورگ  ) 10مقیاس : 3-0جدول 
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با عنوان    1مطالعه موريشيتا  ادراک شده برای کمی سازی شدت  "و همکارانش،  رتبه بندی تلاش 

اغلب برای تعيين شدت ورزش مقاومتی در افراد سالم استفاده    RPE، نشان داد که؛  " ورزش مقاومتی

در طی ورزش مقاومتی، نيز به عنوان ابزاری ارزان و مناسب حتی در محيط بيمارستان،    RPEاما    .می شود

بنابراين پزشکان،   .خانه سالمندان و منازل برای بيماران با شرايط پزشکی خاص مورد استفاده قرار گيرد

هنگام تجويز برنامه    RPEدرمانگران جسمی و کادر پزشکی درگير در توانبخشی می توانند از سودمندی  

در  .( Morishita et al, 2013های ورزش مقاومتی برای تقويت عضلات اسکلتی تحليل رفته، بهره ببرند )

رک فشار  ؛ مقياس دمطالعه مورد استفاده قرار گرفت   ميان مقياس های درک فشار کار، مقياسی که در اين

 کار تصويری اومنی می باشند.

 تعادلی برگ  آزمون ➢

تعيين شد.اين آزمون    (BERG)زمودنی ها توسط آزمون ترجمه شده برگآدر اين مطالعه، تعادل  

ميباشد که به ترتيب انجام حرکت صحيح با تعادل    0-4ايستگاه بوده و امتياز  هر گزينه شامل    14شامل  

کند. هنگامی آزمودنی  امتياز و عدم تعادل و ناتوانايی در انجام حرکت، امتياز صفرکسب می  4کامل شامل  

بسنجد.  امتياز کسب کند.آزمون برگ می تواند هم شکل تعادل پويا يا ايستا را    56تعادل کامل دارد که  

ضمنا اين آزمون تعادل با چشمان بسته، بلند شدن، تعادل حين چرخيدن و راه رفتن را اندازه گيری 

(. اعتبار و روايی اين آزمون توسط کاترين برگ مورد ارزيابی قرار گرفته است. ثبات 7کند )پيوست  می

کاتانو و همکاران با بررسی روايی و پايايی مقياس تعادلی برگ  .r=0.98درونی اين آزمون برابر است با  

  MSبه اين نتيجه رسيدند که اين مقياس ابزار مناسب در جهت ارزيابی تعادل بيماران    MSبرای بيماران  

ريدل و اسيرات فورد،روايی و پايايی آزمون تعادل را بررسی و   .(Cattaneo D et al,2006) باشدمی

 . (Daniel L Riddle and Paul W Stratford,1999 ) کردن گزارش 0/90و 0/64به ترتيب 

 ظرفيت های عملکردی:  ➢

 پردازيم: گيرد که در زير به شرح آنها میسه ازمون عملکردی را در بر می

 

 

1 . Morishita 
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  (TUG) آزمون زمان برخاستن و رفتن     •

متری است، ابتدا فرد روی صندلی به   3پياده روی ملايم  فرد در مسافت ثابت   چکيده اين ازمون، 

ی رو، کرنومتر فعال شده و همزمان آزمودنی از روی نشيند. با صدای کلمهسانتی متر می  46ارتفاع  

متر راه رفتن را پيموده و مانع مخروطی در اخر مسير را    3صندلی برخاسته و مسير معينی به مسافت  

نقطه به  و  زده  میدور  باز  مسير  اغازين  میی  روی صندلی  دوباره  و  متوقف  گردد  کرنومتر  و  نشيند 

سال  شود.می در  ای  موريس   2001مطالعه  آزمون    1توسط  که؛  داد  نشان  و  شد  انجام  همکارانش  و 

برخاستن و رفتن زمان دار ممکن است برای کمی کردن نشانه های اختلال هايی که منجر به توالی 

ضعيف مهارت های حرکتی که به خوبی ياد گرفته شده است، سودمند باشد و اين آزمون برای بيماران   

همچنين برای تشخيص تفاوت کيفيت عملکرد    TUGآزمون    .مبتلا به پارکينسون مناسب خواهد بود

پارکينسون بيماران  ) ميان  است  استفاده  قابل  پارکينسون  بدون  همتايان   & Morris S, Morris Mو 

Iansek, 2001 .) 

 

 TUG  (Held et al, 2006 )مسیر آزمون : 3-0شکل 

   )T25FWT) 2راه رفتن سریعقدم  25آزمون   

راه رفتن سريع می باشد و ازمودنی قبل از اجرای تست بايد با نکات   به شکل  چکيده اين ازمون

 ايمنی و نحوه ی اجرای صحيح ازمون  کاملا اشنا گردد. 

 

1 . Morris 
1 Timed 25 Foot Walk Test              
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متر را با فاصله دو مخروط مشخص کرده و بيمار در ابتدای    5/7قدم يا همان  25آزمونگر فاصله ی  

کند.نکته:به  در وضعيت ايستاده شروع به حرکت سريع می   "رو"خط شروع قرار گرفته و با شنيدن کلمه  

دليل اينکه اين ازمون برای سنجش سرعت راه رفتن بيمار اندازه گيری ميشود در زمان اجرای تست 

 دائم به بيمار گوشزد  شد که با سرعت راه رود. 

  1دقيقه  2متر راه رفتن در  30 •

آزمون، استقامت در راه رفتن را اندازه گيری می کندو بايد در فضايی آزاد انجام گيرد. قبل از  اين  

ی انجام آزمون به بيمار به صورت اشکار  انجام آزمون  نکات ايمنی توسط ازمونگر کنترل شده و نحوه

شود.  متر  به وسيله ی مخروط توسط آزمونگر مشخص می  30شود. محدوده مسافت  توضيح داده می

 کند.بيمار در نقطه شروع قرار گرفته و با استارت ايستاده شروع به حرکت می

( به بيمار اعلام شده تا 60-30-10های آخر )نکته: روش تشويق ازمودنی اين است که فقط ثانيه

نهايت سعی خود را انجام دهد. متراژ پيموده شده توسط بيمار برای تعيين ميزان استقامت راه رفتن او 

 شود.ثبت می

 استقامت( (ظرفيت عملی ➢

 ( MWT6 ) 2دقيقه پياده روی تند  6 •

گيری ظرفيت عملی در افراد  دقيقه پياده روی، يک آزمون ورزشی زير بيشينه، برای اندازه  6آزمون  

و  گيری سادهسالم و بيمار گزارش شده است. اين آزمون به طور گسترده به عنوان يک وسيله اندازه

رود. در اين آزمون، بيشترين مسافتی که عروقی بکار می  -های بالينی و بازتوانی قلبیايمن در برنامه

  یفضا  کيازمون در    نيبه طور معمول اشود.کند، ثبت میدقيقه پياده روی می  6فرد درمدت زمان  

  ی مخروط علامت گذار   2رفت و برگشت با    ريطول مس  است.  یمتر اجرا شدن  30به طول  يا ازاد  مسقف  

 خواهد یم  یازمونگر از ازمودن  کاملا هموار و صاف باشد.  ديبا  یرو  ادهيپ قهيدق  6ازمون    ريمس  .شودیم

و هر زمان که احساس خستگی کرد از سرعت    کند  یسرعت ممکن خود ط   نيشتريرا با ب  ريمس  نيکه ا

 

1 Two-Minute Walk Test               
2 Six-Minute Walk Test                      
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 6  زماندر مدت    .هايش بيفزايدخود بکاهد اما در اولين فرصت با رفع خستگی دوباره به سرعت گام

. با اين حال، در باره بيماران ام اس توجه  شودی ثبت م  ،شده  یتعداد دورها و اندازه کل مسافت ط  ،قهيدق

 به نکات زير الزامی است: 

تا در   شودیاستفاده م  ی نشيمنصندل  2از    متری  30ريمس  یدر ط  ی ام اس،ماريب  ليبه دل  :1  نکته

 مجاز به نشستن باشد. فردی، تعادل یصورت ب

مجاز به استفاده از کلمات    بارکي  قه،يدق  1  هر  یآزمودن  تست،  نيا  یدر مدت زمان اجرا   :2  نکته

 باشد. یم شامل تند راه رفتن و زمان باقيماندهمختصر  یقيتشو

 ( VO2MAX)ظرفيت هوازی هنگام کارسنجی با ارگومتر پايی  •

استاندارد   برنامه  از  استفاده  با  بيماران  هوازی  دامنه    YMCAظرفيت  با  کارسنج  ثابت  روی چرخ 

  200تا    50دور در دقيقه و هر مرحله کار شامل دو دقيقه با بار کارهای متفاوت از    60تا    50زنی  پدال

درصد ضربان قلب نظری   80وات که توالی بار کار های بعدی تا رسيدن به استانه زيربيشينه ارگومتری )

مونارک در    قلب ، تعيين می شود. دستگاه  ضربان  تواتر  ازمودنی ( در اولين مرحله ارگومتری برحسب 

انتهای ارگومتری، ظرفيت هوازی فرد )ميلی ليتر کيلوگرم در دقيقه ( بطور خودکار در حافظه رايانه  

ميلی مول بوده    7تا    4لاکتات در دامنه  ستانه  تهای ارگومتری ، احتمالا انباشت آدستگاه ثبت ميشود. در ان

/. است ( انجام می گيرد که ايمن و 80و اين سطح از فشار کار در زيراستانه لاکتات )بهره تنفسی برابر  

ر در دو وضعيت پيش  متناسب با ظرفيت دستگاه قلبی تنفسی زنان بيمار مبتلا به ام اس است. اين متغي

 ورد گرديد. زمون برآو پس آ
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 اجرای آزمون ظرفیت هوازی بروی ارگومتر پایی : 4-0شکل 

 ملاحظات اخلاقی:  

 های هر سه گروه طی رضايت نامه ای موافقت کتبی گرفته شد.از مشارکت کننده .1

احتمالی طرح فرد مورد تحقيق از طول مدت پژوهش،روش بکار گرفته شده و زيان های   .2

 به نحو مناسبی آگاه شد.

به   .3 افراد و مربوط  تمامی  مادی و غيرمادی  نتايج پژوهش،ضامن حقوق  نحوه ی گزارش 

 تحقيق است.

 ها مختار بودند هر زمان که بخواهند از تحقيق کناره گيری کنند.مشارکت کننده .4

 مزايای تحقيق بيشتر از خطرات احتمالی آن بود. .5

 اسرار مشارکت کننده ها حفظ شد.  .6

 باشد.می IR.BASU.REC.1398.008ی ی حاضر دارای کد اخلاق به شمارهمطالعه .7
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 مراحل اجرای پژوهش: لوح  

 

فراخوان 

ثبت نام 

 داوطلبین

تکمیل 

 پرسشنامه

انتخاب داوطلبانه اولیه بر اساس 

 معیار ها

 برگزاری جلسه توجیهی

آزموناندازه گیری ها و اجرای پیش   

تفکیک بیماران در سه گروه 

 تصادفی )اعمال متغیر مستقل (

 گروه کنترل TRX گروه تمرین

 گروه تمرين پيلاتس

  اجرای پروتکل مختص هر گروه

 (ها )پس آزمونتکرار اندازه گیری
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   ) متغیر مستقل( تمرینی هایویژگی برنامه  

 پیلاتس اتتمرینی دوره   

 جلسه،   3جلسه )هر هفته    24ها به مدت  . آزمودنی منظور گرديدهفته    8کل دوره تمرينات پيلاتس  

 به فعاليت پرداختند. تحت نظارت پژوهشگر  و  کرده  دقيقه( در برنامه تمرينات شرکت    60  حدود  به مدت

 پیلاتس  منتخب تمرینی برنامه ویژگی 

 س پیلات  ورزش جلسات برنامه  

از سطح   با تمرينات    هپايه شروع شدتمرينات  به تدريج  به    مکملو  انجام حرکات از خوابيده  و 

و ازدياد حرکات    داشت   تا حد ممکن پيشرفت   حرکات ورزشی  .گسترش می يافت ايستاده    نشسته و

برای افراد توضيح داده  .  شدمیدر نظر گرفته  هر ازمودنی  تمرينی شخصی با توجه به پيشرفت فردی  

تمرينات، از ادامه انجام تمرينات    يا بعد از پايان برنامهدرد شديد هنگام    شد که در صورت احساس

افرادی که سه    گرديد.شد و توصيه موکد به استراحت و نشستن روی صندلی میازمودنی جلوگيری می

شواهد  شدند.  از مطالعه حذف می  ،جلسه متوالی يا بيش از دو يا سه جلسه غير متوالی غيبت داشتند

ترجيحا  تمرينات  شود بنابراين،  تشديد می  گرمای هوا  دربيماران    بالينی اين  علامدهد  علمی نشان می

ی جلسات  برنامه روز اول با بقيهالبته    شد.انجام می  تاتامی  تشک  رویها و در مکانی مناسب و  صبح

ی کلاس و نحوه اجرای  در مورد برنامه تمريندر روز اول طوری که مربی )پژوهشگر( ه. ب متفاوت بود

شد که در صورت احساس خستگی می ها خواسته  آزمودنی  و از  کردگفتگو میها  تمرينات، با آزمودنی

اصله بين جلسات، حتماً مورد را با مربی و محقق  ف  يا ناتوانی و مواجه با هر مشکلی در داخل و يا در

گرفتند و بعد از آشنايی  میقرار  تاتامی    ها روی تشک، آزمودنیمشاورهدقيقه    20مطرح نمايند. بعد از  

ها نحوه صحيح اجرای  ، آزمودنیهنگام اجرای حرکات ورزشی  با تمرينات کششی و توانايی کنترل بدن

بقيه جلسات اين دوره، مدت   اما در  کردند.آن را تکرار میآموزش ديده و  بدرستی  حرکات را    برخی

 پردازيم. تا يک ساعت ادامه داشت که به شرح آن میی تمرين زمان هر جلسه

  ها با راه رفتن و در ادامه، دقيقه بود. در طول اين مرحله آزمودنی  15  تا  10( گرم کردن: مدت آن  1

 کردند. آماده می یی اصلدويدن آرام در سالن، بدن خود را جهت اجرای برنامه

 بود. دقيقه 60پايانی تا  هفته  3دقيقه و در  40 تا 30( تمرينات اصلی: که شامل  2
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 به طور کلی تمرينات انجام شده در اين مرحله شامل: 

اند. ب( حرکات مربوط  الف( حرکات مربوط به اندام فوقانی در حاليکه اندام تحتانی بدون حرکت 

تمرينات    اند. ج( حرکات فوقانی و تحتانی به طور همزمانتحتانی در حاليکه اندام فوقانی ثابت   اندام به  

 شدند. انجام می 15الی  8ست با تکرار  3رد

ها با راه رفتن آرام و انجام حرکات ساده  دقيقه بود. آزمودنی 10الی   5سرد کردن: مدت سرد کردن 

 (. 3)جدول  و خوابيدن روی تشک و تمرکز کردن، سرد کردن را انجام می دادند با شدت کم

 ات پیلاتس تمرینبرنامه شدت  

درد افراد  سطح تحمل  شدت تمرينات برای هر آزمودنی براساس آستانة تحمل پذيری تمرين و  

طوری که با ادامة تمرينات، افراد بدون احساس درد يا خستگی، تمرينات را با تکرار    شد. بهکنترل می

تکرار پايان   16  با  و نهايتاً  شدمیتکرار شروع    5اين صورت که تمرينات با    به،  دادندبيشتر انجام می

تمرينات جلسه قبل، تمرينات جديد نيز اضافه    علاوه بر برنامه حرکات  ورزش،  . در هر جلسه گرفت می

 (.3شد )جدول می

شد. سرعت از سوی ديگر، سبب حفظ اصل اضافه بار در تمرينات می  هاانگيزش در آزمودنی  ايجاد

ها توصيه شد که تمرينات را تا در يک سطح بود و به آننسبتا ها تمرينات برای همة آزمودنی پيشرفت 

درد و ناراحتی نداشته باشند، انجام دهند. در صورت لزوم، تمرينات منتخب برای   جايی که احساس

انجام آن تمرينات احساس درد داشتند يا قادر به نگهداری قامت درست خود    هايی که هنگامآزمودنی

از ها احساس میشد. چنانچه آزمودنینبودند، تعديل می انجام حرکات، کنترل خود را  کردند هنگام 

ح پايه برسند. رعايت  شد تا يک مرحله به عقب بازگردند تا به سط توصيه می  هادهند، به آندست می

 شد.ا و عدم احساس درد يا سرخوردگی آنان میه های فردی آزمودنیاين مورد سبب توجه به تفاوت

 : پیلاتس   تمرین برنامه  

  جلسه   سه  هفته  هر  و  هفته  هشت   مدت  به  پيلاتس  تمرينی  برنامة  در  1  -   3  جدول  طبق  تجربی  گروه

 . کردند شرکت  دقيقه 60جلسه هر و

 است.  آمده هشت  شماره پيوست  در تمرينات پيلاتس نوع و ی اجرانحوه
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 (Beck AT eat all ,(  1988 پیلاتس تمرینات برنامه 4-0جدول 

 TRX تمرینی ی دوره 

جلسه )هر   24ها به مدت  هفته در نظر گرفته شد. آزمودنی    8برای مدت    TRXکل دوره تمرينات  

 پرداختند. به فعاليت می ،تمرينات اين دقيقه( در برنامه  60به مدت  جلسه، 3هفته 

 TRXتمرینات تعلیقی   برنامه ویژگی 

 آن  مدت و تمرینات نوع  

، شکلی از تمرينات مقاومتی روی سطوح ناپايدار در فضا است که هر حرکت   TRXتمرينات تعليقی  

چند  ترکيبی،  از حرکات  تنوعی  که  جاذبه  نيروی  مقابل  در  بدن  وزن  مقاومت  از  استفاده  با  ورزشی 

ها يا هر دو اندام  شود. در طی اين تمرينات، يکی از اندامای و چند مفصلی است، را شامل میصفحه

ای تعليق قرار دارند و به يک نقطه در بالای سر  هايی که در انتهای بند پارچهبه وسيله دسته يا رکاب

 شوند. روی ديوار يا سقف محکم شده است، حمايت می

با چهار سطح  اجرا از ساده به مشکل    TRXنوع حرکت     9پروتکل تمرينی درتحقيق حاضر شامل  

است. تمرکز اصلی اين پروتکل ورزشی بر عضلات ناحيه مرکزی بدن، عضلات پاها و به طور کلی  

عضلات موضعی و سراسر کل بدن بوده که با هدف بهبود در عوامل قدرت و استقامت عضلانی، ثبات  

صبی عضلانی طراحی شده است. برای  مرکزی، کنترل پاسچر، تعادل، هماهنگی، حس عمقی و کنترل ع

 تمرين  هفته 

حرکات باز کردن پا به بالا و پايين از پهلو، کشش يک پا، پل زدن ابتدايی با شانه، کشش   1

 ستون فقرات به جلو، حرکت چرخش يک پا، دست به پای مخالف 

 پيشرفت  و صاف پای يک کشش بعلاوه اول  هفته تمرينات در پيشرفت 2

 هم با پا آوردن بالا  بعلاوه دوم هفته تمرينات در پيشرفت 3

 شدن  جمع حرکت بعلاوه سوم هفته تمرينات در پيشرفت 4

 جمع پای با صد حرکت بعلاوه چهارم هفته تمرينات در پيشرفت 5

 پا دو کشش بعلاوه پنجم  هفته تمرينات در پيشرفت 6

 شنا  حرکت بعلاوه ششم هفته تمرينات در پيشرفت 7

 پيشرفت  با تمرينات تمام مرور 8
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 جلسه ورزش در نظر گرفته شد.   6کامل کردن تمرينات ورزشی درهر سطح از حرکات، دو هفته يا  

 TRXتمرينات تعليقی  جلسات برنامه

 مدت برنامه 

که مدت    جلسه،  3جلسه )هر هفته    24ها به مدت  آزمودنی  بود.هفته  هشت    TRXکل دوره تمرينات  

در دقيقه رسيد(.  69دقيقه بود و در هفته های هفتم و هشتم به    42زمان تمرينات در هفته های اول و دوم  

در حقيقت درجه سختی و دشواری هر يک از    پرداختند.و به فعاليت میکردندبرنامه تمرينات شرکت  

 جلسه از اجرای هر تمرين، تغيير کرد. 6تمرينات بعد از 

 :تعداد حرکات ورزشی 

شود. بدين ترتيب در مجموع حرکت است که در چهار سطح متفاوت انجام می  9اين تمرينات شامل  

 شد. حرکت ورزشی توسط ازمودنی انجام می 36

 :ست یا وهله حرکت ورزشی  /تکرار 

ثانيه و در    60و    50،  40،  30با توجه به هفته و جلسه تمرين، هر يک از تمرينات طراحی شده در  

 دو ست ادامه يافت.

 :استراحت در میان هر وهله حرکت ورزشی 

شود. در اين مطالعه، نسبت استراحت به تمرين به دوره استراحت پس از اجرای هر تمرين گفته می 

در نظر گرفته شد. به بيان ديگر؛ مدت استراحت بين هر وهله اجرای تمرين معادل دو برابر    1به    2

 های استراحت اختصاص داشت.ثانيه به زمان 120و  100، 80، 60مدت اجرا بود؛ يعنی 

 :اجرای هر حرکت ورزشیشدت  

به عنوان    4مرحله پيشرونده ازرتبه    4شدت و درجه سختی برای اجرای هر حرکت ورزشی طی  

اين، شدت ترين مرحله اجرای حرکت تعيين شد. علاوه بر  ترين مرحله تا رتبه يک به عنوان مشکلساده

 های  هر تمرين بر اساس موقعيت تشک يا سطح اتکای فرد همراه با زاويه بدن و نحوه استقرار دسته

TRX  شد. نيز منظور می 
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 :وضعیت ایستادن ازمودنی 

شد، چندين وضعيت ايستادن از ساده  برای برخی از حرکات ورزشی که در حالت ايستاده انجام می

بندی شد. بدين ترتيب که ايستادن در موقعيت گام برداشتن، ايستادن با پاهای موازی و  تا مشکل دسته

ها باز، ايستادن با پاهای جفت و بهم چسبيده، ايستادن بر روی يک پا و ايستادن  به اندازه عرض شانه

 متری.سانتی 10بر روی يک فوم 

 :موقعیت تشک یا سطح اتکا 

ابتدا سطح تشک يا سطح اتکا، نسبت به محل اتصال قلاب، به چهار منطقه تقسيم گرديد. براساس 

موقعيت قرار گرفتن فرد در هر يک از مناطق چهارگانه تشک، اندازه فاصله وی با نقطه اتصال قلاب و 

ساخت، درجه سختی هر حرکت ورزشی متفاوت بود. به ای که بدن وی با تشک میدر نهايت زاويه 

عبارت ديگر، بر اساس اصل زاويه بدن با کاهش زاويه بين بدن و سطح اتکا، مرکز ثقل به خارج از  

وارد شده و در نتيجه شخص بايد نيروی بيشتری اعمال   TRXکند، بار بيشتر بر  سطح اتکا حرکت می

 کند.

 TRXطول بندهای   

تنطيم شد. براين اساس، سه طول اسلينگ    TRXمتناسب با هر تمرين و اساس قد هر آزمودنی طول  

ناحيه کمر(،    TRXهای  برای اجرای تمرينات مذکور تعريف گرديد. طول کوتاه بند )ارتفاع دسته تا 

بند )ارتفاع دسته های   بند )ارتفاع دسته  TRXطول متوسط  بلند   TRX  20-30های  تا زانو( و طول 

 سانتی متر بالاتر از سطح زمين(. 

 . است  آمده نه شماره پيوست  در  TRX تمرينات نوع و مراحل اجرا

 رابطه، چند نکته ديگرهنگام اجرای اين تمرينات بايد مد نظر قرار داد: در اين 

در خلال انجام تمرينات، از آزمودنی خواسته شد که طی يک مکانيسم پيش خورد، عضلات ناحيه  

نمايد.همواره در طول تمرين بر   مرکزی بدن )شکم و باسن( را فعال کرده و سپس حرکت را آغاز 

چنين توجه ويژه بر کنترل وضعيت صحيح قرار گرفتن شد.هماجرای صحيح الگوی حرکات تاکيد می
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های بدن در يک راستای مستقيم هنگام اجرای تمرينات و عدم جلو بدن شامل قرارگيری همه بخش

 آمدن زانو از انگشتان پا هنگام اجرای حرکات ويژه اسکات و لانژ صورت گرفت.

ای هستند که بايد با سمت مخالف نيز حرکت در برخی از سطوح تمرين، اجرای حرکات به گونه

ها در هر ست با اعلام نصف زمان کل اجرای تمرين، حرکت را به  را تکرار کرد. با اين وجود، ازمودنی

دادند.در طول جلسات، مربی )پژوهشگر( همواره افراد گروه تجربی را زير  سمت مخالف نيز انجام می

به فرد اجازه حرکت به سطوح بالاتر تمرين داده می شد که او توانسته بود  نظر داشت، در شرايطی 

تر را نداشت، به  تر قبل را اجرا کند. اگر آزمودنی توانايی اجرای تمرينات در سطح سخت مرحله ساده

در ابتدای    هاآزمودنی  هتر حرکت بازگشت کند.پژوهشگر بی قبل و آسانشد که به مرحلهفرد اعلام می

 کرد که اگر در طی تمرين امکان ادامه دادن به تمرينات را نداشتيد و گرمای زيادهر جلسه اعلام می

ها مبتلا به ام اس بوده و خستگی، گرمای  شد، به تمرينات ادامه ندهند، زيرا آزمودنیها میباعث آزار آن

 گردد. تر شدن علائم بيماری میشديد محيط و بالارفتن درجه حرارت بدن، باعث وخيم

 

 

 



 

 

 

 فصل چهارم  

 یافته های پژوهش 
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 مقدمه 

آمار استنباطی  آوری شده در دو بخش آمار توصيفی و  های جمعدر اين فصل، نتايج حاصل از تجزيه و تحليل داده

،  آمار استنباطی  از و کرانه های پايين و بالای متغيرها ،گردد. آمار توصيفی برای تعيين ميانگين و انحراف معيار بيان می

و تست لون درصد    5در سطح پذيرش  اسميرنوف در تعيين توزيع طبيعی داده ها    -گروف کولمو آزمون   پيرو کاربست 

باطی با استفاده از آزمون تحليل  ن در بخش آمار است  استفاده شد. جهت تحليل فرضيه ها  برای بررسی همگنی واريانس

 ارزيابی شد.تغييرات درون و بين گروهی  ،کواريانس 

 عملکردی  هایظرفيت   تعادل،  برپارامترهای  پيلاتس  و  TRX  ورزشی  های  برنامه   کاربردی، مداخلهدر اين مطالعه  

اصفهان  با ميانگين اندازه های     شهر  (  MS)اسکلروزيس    پلمولتي  به  مبتلا  زن  بيماران  در  خستگی  شاخص  و  هوازی  ،

 47/ 91± 6/ 37 ، نمره تعادل1/ 81 ± 0/ 84سال ، درجه بيماری  11/ 31 ± 3/ 77 بقه بيماریسال ، سا 37/ 41± 7/ 57 سن

مورد بررسی قرار گرفت  ml/kg/min  05 /3  ±  33 /17و سطح پايه ظرفيت عملی    43/ 91±  13/ 39  ،نمره خستگی روزانه

سه گروه  های داده های . متغيرهای وابسته در دو شرايط پيش و پس ازمون دو نوع ورزش ،  متعاقب همسانی واريانس

  5در سطح اماری پذيرش الفای    ( ANCOVA  ONE WAY)کوواريانساز بيماران بروش امار پارامتريک تحليل  

 درصد به شرح زير مقايسه شدند.

های امار توصيفی ) نمايش داده ها در مرحله پيش ازمون يک  پروفايل داده های متغير وابسته به تفکيک به روش 

يرهای دموگرافی،  متغ  مطابقنفری از بيماران مبتلا به مولتيپل اسکلروزيس بر حسب ميانگين و انحراف معيار    24گروه   

  زمون تحليل کوواريانسآمار استنباطی برای  آ( و سپس تحليل  سطح ظرفيت دستگاه انتقال اکسيژن   وعملکردی ، تعادل

 شوند.یزمون  ارايه مآپيش و پس  های پژوهش در مراحلفرض

  بيماران مبتلا به مولتيپل اسکلروز فيزيکی و فيزيولوژيکی توصيفی برخی ويژگی های  قبل از شروع انجام آزمون ها،

 محاسبه شد.  (SD) برحسب ميانگين و انحراف استاندارد

  کاربست   از  قبل   –  زمونآ  پيش  وضعيت   در  MS   به  مبتلا  زن   بيماران   از   گروه  يک  در   وابسته  متغيرهای  ميانگين.  الف

  است   شده  ارايه  زير  ترتيب   به   3-4و  2-4  ،1-4  های  شماره   جداول  در پيلاتس  يا  TRXورزش  برنامه   نوع  مداخله

 .می دهد نشان را زمودنی هاآ پايه فيزيولوژيکی و فيزيکیتوصيفی  اطلاعات 1-4جدول.
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 دموگرافیک بیماران زن مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس میانگین و انحراف معیار متغیرهایتوصیف : 1-0جدول  

 

 

 

انحراف    ميانگين تعداد  متغير ها 

  معيار

 حد بالا حد پايين خطای معيار  

 24 41/37 57/7 54/1 21 52 (yr) سن

 24 81/1 84/0 17/0 1 5/3 (EDSS)درجه ناتوانی 

 18 5/2 77/0 77/3 31/11 24 بيماری)سال( سابقه

 24 2/161 46/5 11/1 152 172 (cmقد )

 24 47/63 63/12 57/2 5/41 99 ( kgوزن )

 Kg/m  24 22/24 23/4 86/0 70/16 50/34)2(شاخص توده ی بدنی

عمومی  سطح فعاليت بدنی و تندرستی  

 روزانه 

24 71/3 28/0 05/0 98/2 21/4 

 24 91/43 39/13 73/2 17 62 (FSS)خستگی روزانه

 24 70/77 90/9 02/2 62 107 (cm) محيط کمر

 24 68/33 84/5 19/1 84/22 79/43 (BF%چربی زير جلدی )

 24 54/81 72/8 78/1 69 99 (bpm) ضربان قلب استراحتی

 24 62/146 12/10 06/2 131 166 (bpm) ورزشیضربان قلب فعاليت 

 24 41/114 31/10 1/2 92 129 (bpm) ضربان قلب ريکاوری

 24 11/12 84/12 6/2 89 135 (mmHg)  استراحتسيستولی  فشارخون

 24 54/7 13/9 86/1 51 88 (mmHg) استراحتفشارخون دياستولی 

   ورزشیسيستولی فعاليتفشارخون
(mmHg) 

24 04/133 39/12 52/2 92 137 

 فعاليت ورزشیفشارخون دياستولی

(mmHg) 
24 70/69 01/2 45/2 43 93 
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 اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا زن بیماران ، عملکردی تعادل نمراتمیانگین و انحراف معیار عوامل  2-0 جدول 

 

 بیماران مولتیپلفیزیولوژیک هنگام کارسنجی زیربیشینه در متغیرهای عوامل منتخب  میانگین نمایش :3-0جدول  

 یساسکلروز

انحراف    ميانگين تعداد  متغيرها 

 ر معيا

خطای معيار  

 ميانگين 

 حد بالا حد پايين

 24 91/47 37/6 3/1 35 55 (Berg)تعادل 

 رفتن  و تعادل پويا : برخاستن تست
(TUG)  

24 42/75 56/8 77/0 35/5 45/24 

 24 72/5 04/2 41/0 5/3 21/13 (FOOD 25)فوت 25تست

دقيقه پياده   2تست  

 (TwoMWT)روی

24 39/164 30/35 2/7 81 211 

دقيقه پياده   6تست  

 (SixMWT)روی

24 35/451 64/103 15/21 223 605 

انحراف    ميانگين تعداد  متغيرها 

  معيار

خطای معيار  

 ميانگين 

 حد بالا حد پايين

 SUBMAX(HR INDEX 24 87/32 40/8 71/1 21 54( :قلب ضربان حداکثر 

 24 83/0 76/181 1/1 60/171 30/193 (bpm))تاناکا( زیربیشینهحداکثر ضربان قلب 

درصد حداکثر ضربان قلب )تاناکا(  

 (bpm)زیربیشینه

24 80/0 05/0 01/0 70/0 90/0 

ضربان قلب ذخیره )تاناکا(  درصد 

 (bpm)زیربیشینه

24 64/0 11/0 02/0 44/0 89/0 

هنگام  تصویری اومنی  مقیاس بورگ 

 ارگومتری 

24 5/5 64/1 33/0 3 8 

 24 19/5 56/1 31/0 9/2 8/9 (ml mol/li) سطح لاکتات خون

 24 33/17 05/3 62/0 10/12 11/25 (ml/min/kg) حداکثر اکسیژن مصرفی
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 ماری استنباطی داده ها آتحلیل  

 ماری :آزمون فرض های آ

واجد شرايط پس از تفکيک به روش تصادفی ساده در دو گروه مداخله برنامه تمرين تی آر    بيماران

ايکس وبرنامه تمرين پيلاتس و يک گروه کنترل بدون ورزش جای گرفتند و پس از کاربست متغير 

هفته، متغيرهای وابسته تحت مطالعه ، دوباره با ابزارهای سنجش ذيربط ، اندازه    8مستقل برای مدت  

نخست برای مهار نسبی عوامل مداخله گر پنهان و تاثير آن ها بر متغير های  يری شدند. اين داده ها ،  گ

مستقل از آزمون تحليل کواريانس يک سويه )آنکوا( استفاده شد.البته با ملاحظه ی پيش فرض برقراری 

ب گرديد از سوی  توزيع طبيعی داده ها به روش کولموگروف اسميرنف،آمار استنباطی داده ها انتخا

بيماری   به  مبتلا  بزرگسال  زنان  از  مطالعه مستقل  از سه گروه  برخورداری  با  ديگر در طرح پژوهش 

کنترل و  آرايکس  پيلاتس،تی  شامل  اسکلروزيس  بين   از مولتيپل  ها  واريانس  همسانی  آزمون 

 درصد ارزيابی شد.  5گروهی)آزمون لون(در سطح پذيرش 

 شوند. در اين بخش ، داده ها درسه گروه تحت مطالعه  بروش تحليل اماری پارامتريک  مقايسه می

 ماری اول: آ.فرض الف

شاخص و  تعادل هفته  تاثير معناداری بر 8و پيلاتس ظرف  TRX.مداخله دو نوع برنامه ورزشی 1

 شهر اصفهان ، ندارد. MSبيماران زن مبتلا به   های عملکردی

 دهيم:می های آن را مورد بررسی قرار فرضپيش از ورود به روند تحليل، پيش 

 پيش فرض اول: نرمال بودن توزيع متغير وابسته در نمونه مورد مطالعه 

استفاده    ( 4-4)به شرح جدول   (KS)جهت بررسی اين پيش فرض از آزمون کولموگروف اسميرنف  

 شد. 

  



 97   های آماری فصل چهارم: تجزيه و تحليل داده 

 

 جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات متغیر وابسته KSخلاصه آزمون  :4-0جدول 

 

 

 

 

با توجه به سطوح معناداری به دست آمده برای نمرات متغير وابسته در پيش آزمون و پس آزمون  

αبه دست آمده در سطح    Zتوان گفت که مقادير  می ≤ توان معنادار نيست. بر همين اساس می  0.05

 نتيجه گرفت که پيش فرض نرمال بودن توزيع متغير وابسته در نمونه مورد مطالعه محقق شده است.

 پيش فرض دوم: همگنی واريانس خطای متغير وابسته در گروه ها

 خلاصه آزمون لون جهت بررسی همگنی واریانس خطای متغیر وابسته در گروه ها : 5-0جدول 

αمحاسبه شده در سطح    Fدهد که مقدار  نشان می  5-4جدولاطلاعات   ≤ معنادار نيست.    0.05

ها محقق  فرض همگنی واريانس خطای متغير وابسته در گروهتوان نتيجه گرفت که پيش  بنابراين می

 شده است. 

های انجام تحليل کوواريانس محقق شده است؛ جهت تحليل با توجه به اين که تمامی پيش فرض

به  توان از روش تحليل کوواريانس استفاده کرد که در ادامه  های مربوط به سوال اصلی پژوهش میداده

 .شودآن پرداخته می

روش ازمون برگ و برای سنجش شاخص های عملکردی از تست هدر اين مطالعه ، تعادل بيماران ب

متر راه رفتن در  30و(  TUG)،آزمون بلند شدن و رفتن زمان دار (T25FWT)فوت راه رفتن  25های  

   استفاده گرديد. (2MWT)دقيقه   2

 

 

 متغير 

 شاخص 

 

 پيش آزمون

 

 پس آزمون 

Z 24/1 05/1 

 21/0 09/0 سطح معناداری 

 سطح معنی داری  Df1 Df2 F متغير وابسته 

 199/0 748/1 21 2 تعادل برگ 
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 تغییرات میانگین تعادل برگ در سه گروه از زنان مبتلا به ام اس : 6-0 جدول

 

 :وکنترل( در تست تعادل برگ،پيلاتس TRXهای بين گروهی )بررسی تفاوتالف :

ادلی برگ پس از سنجش ازمون تعادلی برگ در سه گروه تحت مطالعه نشان داد که نمره ی تع •

يا پيلاتس(تفاوت معناداری با گروه کنترل  TRXته برنامه یهف  8ورزش)ی  مداخله ی برنامه

 (7-4جدول شماره ) ( P  ،1/7 =F=005/0) داشته است 

 

 یسمقایسه ی میان گروهی نمره ی تعادلی برگ در بیماران زن مبتلا به مولتیپل اسکلروز : 7-0 جدول

 

 یساز زنان مبتلا به بیماری مولتیپل اسکلروز درون گروهیمقایسه ی میانگین نمره ی آزمون تعادل : 8-0 جدول

دهيم   • می  قرار  ارزيابی  مورد  را  گروهی  بين  تفاوت  اين  که  در ،  هنگامی  موجود  اطلاعات 

رنامه ی ورزش به بهبود تعادل در بيماران زن مبتلا به گونه بنشان داد که هردو    7-4جدول

 

متغير  

 وابسته

 گروه ها

 نفر (  8)هر گروه 

 

 پس آزمون  پيش آزمون

 میانگین  انحراف معیار  میانگین 
انحراف  

 معیار

 

 تعادل

 برگ 

TRX 5/47 61/6 62/57 27/4 

 94/3 87/51 91/7 50/47 پیلاتس 

 36/5 25/48 32/3 75/50 کنترل 

 توان آزمون  سطح معناداری  درجه آزادی اريانس نسبت و  مربع ميانگين  متغير 

 89/0 005/0 2 16/7 7/87 آزمون تعادل برگ 

 آماره

 

 گروه ها

 

 تفاوت ميانگين 

SEM  

سطح  

 معناداری 

 % 95 اطمينانفاصله 

 دامنه بالا  دامنه پایین 

TRX  3/4 -8/4 903/0 76/1 -22/0 وپيلاتس 

TRX 63/10 26/1 003/0 79/1 9/5 وکنترل 

 04/11 3/1 003/0 86/1 17/6 پيلاتس و کنترل



 99   های آماری فصل چهارم: تجزيه و تحليل داده 

 

پيلاتس به تفاوت معنادار با گروه هم  و     TRXمولتيپل اسکلروز انجاميد به طوری که برنامه ی  

و پيلاتس در تغييرات نمره   TRX اتدو گروه تمرين، (.با اين حال =003/0Pکنترل انجاميد.) 

هر دو برنامه ی ورزش ظرف   ،عبارت ديگر  معناداری با يکديگر نداشتند. به  ی تعادل تفاوت

تمايزی در تغيير ،  نوع برنامه ی ورزش    هفته به يک ميزان موجب بهبود تعادل می گردد و  8

 . F=7/16,P>0/05)) .نمره ی تعادل بيماران ام اس ندارد

 

  حسب بر ها  داده) در زنان مبتلا به ام اسمتغیر تعادل )برگ (تغییرات میانگین بین گروهی : 1-0نمودار 

MEAN±SD است ) 

 راه رفتن  قدم 25درتست ،پيلاتس وکنترل( TRX)های بين گروهی بررسی تفاوتب :

 در سه گروه از زنان مبتلا به ام اس قدم راه رفتن 25آزمون  تغییرات میانگین: 9-0 جدول
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TRX پیلاتس کنترل

گ
 بر

دل
تعا

پیش آزمون

پس آزمون
*

*

 

 متغير وابسته 

 گروه 

 نفر (  8)هر گروه 

 

 پس آزمون  پيش آزمون

انحراف   میانگین 

 معیار

انحراف   میانگین 

 معیار

 

قدم راه  25

 رفتن

TRX 26/6 84/4 08/5 08/2 

 2 09/5 03/2 35/5 پیلاتس 

 75/0 01/6 1 55/5 کنترل 
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 های آن را مورد بررسی قرار دهيم:پيش فرض ابتدا

 نرمال بودن توزيع متغير وابسته در نمونه مورد مطالعه بررسی 

 استفاده شد.  10- 4 جدول به شرح  از آزمون کولموگروف اسميرنف ،اين پيش فرض ارزيابیجهت 

 رفتن  راه قدم 25 درتستآزمون بررسی نرمال بودن توزیع نمرات : 10-0 جدول

 

 

 

با توجه به سطوح معناداری به دست آمده برای نمرات متغير وابسته در پيش آزمون و پس آزمون  

αبه دست آمده در سطح    Zتوان گفت که مقادير  می ≤ توان معنادار نيست. بر همين اساس می   0.05

 نتيجه گرفت که پيش فرض نرمال بودن توزيع متغير وابسته در نمونه مورد مطالعه محقق شده است.

 پيش فرض دوم: همگنی واريانس خطای متغير وابسته در گروه ها

 

 خلاصه آزمون لون جهت بررسی همگنی واریانس خطای متغیر وابسته در گروه ها : 11-0جدول 

αمحاسبه شده در سطح    Fدهد که مقدار  نشان می  9-4اطلاعات جدول ≤ معنادار نيست.    0.05

ها محقق  توان نتيجه گرفت که پيش فرض همگنی واريانس خطای متغير وابسته در گروهبنابراين می

 شده است. 

های انجام تحليل کوواريانس محقق شده است؛ جهت تحليل با توجه به اين که تمامی پيش فرض

توان از روش تحليل کوواريانس استفاده کرد که در ادامه به  های مربوط به سوال اصلی پژوهش میداده

 شود. آن پرداخته می

ازمون  ميانگين  مقايسه   • اجرای  زمان  که  داد  نشان  با سرعت   25بين گروهی  رفتن  راه  فوت 

اعمال   از  در   8ترجيحی، پس  معنادری  تفاوت  پيلاتس،  و  ايکس  ار  تی  برنامه ورزش  هفته 

 متغير           

 شاخص 

 

 پيش آزمون

 

 پس آزمون 

Z 39/1 804/0 

 537/0 42/0 سطح معناداری 

 سطح معنی داری  Df1 Df2 F متغير وابسته 

 891/0 116/0 21 2 قدم راه رفتن   25
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 که تعامل برنامهدست امد. هنگامیهب   -بدون توجه به عامل مداخله ورزش  -گروهای بيماران

فوت راه   25ماری ميان زمان اجرای ازمون  آرزش در طول زمان طرح بررسی شد، تفاوت  دو و

شکار بود، بطوری که از نقش موثر نوع برنامه ورزش )پيلاتس آچنان  رفتن در سه گروه ، هم

 (. 12-4)جدولها حکايت دارد  نليف حرکتی آدر بهبود زمان اين تک (TRXيا 

 یسدر بیماران زن مبتلا به مولتیپل اسکلروز FWT 25T  مقایسه ی میان گروهی زمان اجرای: 0-12 جدول

 

از زنان مبتلا به بیماری مولتیپل  در سه گروه  FWT 25Tمقایسه ی میانگین نمره ی آزمون  : 0-13 جدول

 یساسکلروز

 

 

 توان آزمون  سطح معناداری  درجه آزادی اريانس نسبت و  مربع ميانگين  متغير 

 T25FWT 3/4 81/24 2 000/0 1آزمون 

 آماره            

 

 گروه ها

  SEM تفاوت ميانگين 

سطح  

 معناداری 

 % 95 اطمينانفاصله 

 بالا دامنه  دامنه پایین 

TRX  18/0 -29/1 002/0 21/0 -74/0 وپيلاتس- 

TRX 93/0 -04/2 000/0 21/0 -49/1 وکنترل- 

 -2/0 -29/1 000/0 2/0 -74/0 پيلاتس و کنترل
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  MEAN±SD حسب بر ها داده)درزنان بیمار  T25FWT  تغییرات میانگین درون گروهی آزمون: 2-0 نمودار

 (است

برخاستن    در تست عملکردی،پیلاتس وکنترل(  TRX)های ميانگين بين گروهیبررسی تفاوتج.  

 ( TUG) و رفتن

 مبتلا به ام اس زندر سه گروه بیمار TUG میانگین: 14-0 جدول
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 :وابستهمتغير 
TUG 

 گروه 

 نفر (  8)هر گروه 

 پس آزمون  پيش آزمون

انحراف   میانگین 

 معیار

انحراف   میانگین 

 معیار

 

برخاستن و  

 رفتن

TRX 99/9 90/5 47/7 50/4 

 29/2 08/7 40/2 65/7 پیلاتس 

 60/1 97/7 71/1 53/7 کنترل 



 103   های آماری فصل چهارم: تجزيه و تحليل داده 

 

 بررسی قرار دهيم:های آن را مورد پيش از ورود به روند تحليل، پيش فرض

 نرمال بودن توزيع متغير وابسته در نمونه مورد مطالعه  بررسی

 استفاده شد. 15- 4جدولبه شرح  (KS)از آزمون کولموگروف اسميرنف 

 جهت بررسی نرمال بودن توزيع نمرات متغير وابسته  KS(:خلاصه آزمون 15-4)جدول

 

 

 

با توجه به سطوح معناداری به دست آمده برای نمرات متغير وابسته در پيش آزمون و پس آزمون  

αبه دست آمده در سطح    Zتوان گفت که مقادير  می ≤ توان معنادار نيست. بر همين اساس می   0.05

 متغير وابسته در نمونه مورد مطالعه محقق شده است.نتيجه گرفت که پيش فرض نرمال بودن توزيع 

 پيش فرض دوم: همگنی واريانس خطای متغير وابسته در گروه ها

 آزمون لون جهت بررسی همگنی واریانس خطای متغیر وابسته در گروه ها : 15-0جدول 

نيست.   P=381/0محاسبه شده در سطح  Fدهد که مقدار  نشان می4-13 اطلاعات جدول   معنادار 

ها محقق  توان نتيجه گرفت که پيش فرض همگنی واريانس خطای متغير وابسته در گروهبنابراين می

 شده است. 

  (، TUG)دار  زمان  رفتن  و  شدن  بلند  آزمون  اجرای  زمان  نشان داد که ميانگينمقايسه  بين گروهی  

دو آزمودنی ها بين  پيلاتس،تفاوت معناداری در   و  ايکس  ار  تی  ورزشهای    برنامه  هفته  8  اعمال  از  پس

 17-4جدول  )  ( F  ،000/0 =P=98/21)  روه تی آر ايکس و کنترل مشاهده شد

 

 

 TUG متغير        

 شاخص 

 

 پيش آزمون

 

 پس آزمون 

Z 26/1 943/0 

 328/0 083/0 سطح معناداری 

 متغير وابسته 

(TUG) 

Df1 Df2 F  سطح معنی داری 

 381/0 01/1 21 2 عملکردی برخاستن و رفتن 
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 یسدر بیماران زن مبتلا به مولتیپل اسکلروزTUG آزمون قایسه ی میان گروهی زمان اجرایم: 16-0 جدول

 

در سه گروه از زنان مبتلا به TUGدار زمان رفتن و شدن آزمون بلند مقایسه ی میانگین نمره ی : 17-0 جدول

 یسبیماری مولتیپل اسکلروز

 

 

  MEAN±SD  برحسب ها داده) در بیماران زن ام اس TUGزمون  تغییرات میانگین درون گروهی آ: 3-0 نمودار

 (است
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 توان آزمون  سطح معناداری  درجه آزادی اريانس نسبت و  مربع ميانگين  منبع 

 TGUT 92/10 98/21 2 000/0 1آزمون 

 آماره

 گروه ها

 

 تفاوت ميانگين 

SEM 
 

 

سطح  

 معناداری 

 % 95 اطمينانفاصله 

 دامنه بالا  دامنه پایین 

TRX  48/0 -39/2 001/0 36/0 -44/1 وپيلاتس- 

TRX 46/1 -38/3 000/0 36/0 -42/2 وکنترل- 

 -05/0 -9/1 011/0 35/0 -98/0 پيلاتس و کنترل
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 :دو دقيقه پياده روی زمونآدر،پیلاتس وکنترل( TRX)های بين گروهیبررسی تفاوتد: 

 در سه گروه بیمارزن مبتلا به ام اس دو دقیقه پیاده روی میانگین: 18-0 جدول

 های آن را مورد بررسی قرار دهيم:پيش فرض نخست 

 توزيع متغير وابسته در نمونه مورد مطالعه پيش فرض اول: نرمال بودن  

 استفاده شد. 20-4جدولبه شرح   (KS)بررسی اين پيش فرض از آزمون کولموگروف اسميرنف    در

 

 جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات متغیر وابسته  KSخلاصه آزمون : 19-0 جدول

 

 

 

با توجه به سطوح معناداری به دست آمده برای نمرات متغير وابسته در پيش آزمون و پس آزمون  

αبه دست آمده در سطح    Zتوان گفت که مقادير  می ≤ توان معنادار نيست. بر همين اساس می   0.05

 نتيجه گرفت که پيش فرض نرمال بودن توزيع متغير وابسته در نمونه مورد مطالعه محقق شده است.

 پيش فرض دوم: همگنی واريانس خطای متغير وابسته در گروه ها

 خلاصه آزمون لون جهت بررسی همگنی واریانس خطای متغیر وابسته در گروه ها : 20-0جدول 

 

 متغير وابسته 

 گروه ها

 نفر (  8)هر گروه 

 پس آزمون  آزمونپيش 

انحراف   میانگین 

 معیار

انحراف   میانگین 

 معیار

 

-پيادهدقيقه 2

 ویر

TRX 12/165 03/43 25/182 01/55 

 84/44 75/1800 54/42 25/163 پیلاتس 

 36/23 37/157 74/24 81/164 کنترل 

 متغير 

 شاخص 

 

 پيش آزمون

 

 پس آزمون 

Z 084/1 910/0 

 379/0 191/0 سطح معناداری 

 سطح معنی داری  Df1 Df2 F متغير وابسته 

 06/0 224/3 21 2 )متر (  دو دقيقه پياده روی
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αمحاسبه شده در سطح    Fدهد که مقدار  نشان می( 21-4)جدولاطلاعات   ≤ معنادار نيست.   0.05

ها محقق  همگنی واريانس خطای متغير وابسته در گروهتوان نتيجه گرفت که پيش فرض  بنابراين می

 شده است. 

های انجام تحليل کوواريانس محقق شده است؛ جهت تحليل با توجه به اين که تمامی پيش فرض

توان از روش تحليل کوواريانس استفاده کرد که در ادامه به  های مربوط به سوال اصلی پژوهش میداده

 .شودآن پرداخته می

( 2MWT)   دقيقه  2 در  رفتن   راه  متر  30  اجرای  زمان  ميانگين  که  داد  نشان  گروهی  بين  مقايسه •

  معنادری   تفاوت  پيلاتس،  و  ايکس  ار  تی  ورزش  برنامه  هفته  8  اعمال  از  پس  ترجيحی،  سرعت   با

 ( F  ،147/0   =P=  11/2)  مشاهده نشد بيماران ای گروه در

در بیماران زن مبتلا به مولتیپل  (2MWT)آزمون  میان گروهی زمان اجرای میانگین مقایسه ی : 21-0 جدول

 یساسکلروز

 

در سه گروه از زنان  ( 2MWT)  دقیقه 2 در رفتن راه متر 30آزمون  مقایسه ی میانگین نمره ی: 22-0 جدول

 یسمبتلا به بیماری مولتیپل اسکلروز 

 

 

 

مربع   (2MWT)متغير وابسته

 ميانگين 

 توان آزمون  سطح معناداری  درجه آزادی اريانس نسبت و 

 38/0 147/0 2 11/2 03/1626    دقيقه 2 در رفتن راهآزمون 

 آماره

 گروه ها

 SE تفاوت ميانگين 

 
 

سطح  

 معناداری 

 % 95 اطمينانفاصله 

 دامنه بالا  دامنه پایین 

TRX  01/36 -42/36 988/0 86/13 -2/0 وپيلاتس- 

TRX 8/60 -61/11 091/0 86/13 59/24 وکنترل 

 01/61 -41/11 091/0 86/13 79/24 پيلاتس و کنترل
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 : دومماری آ.فرض ب

منتخب    معناداری  تاثير   هفته  8  ظرف  پيلاتس  و  TRX  ورزشی  برنامه  نوع  دو  مداخله بر عوامل 

، ظرفيت هوازی    6MWTشامل ) مسافت ازمون راه رفتن       قلب و عروق  کارايیشاخص های سنجش  

فعاليت،،   ازمون    ارگومتریايندکس ضربان قلب  ضربان قلب  اجرای  و ضربان قلب ريکاوری هنگام 

 ندارد.  اصفهان شهر MS به مبتلا زن زيربيشينه( بيماران کارسنج

  ازمون مسافت طی شده هنگام  مقداردر  ،پیلاتس وکنترل(  TRX)یگروه   نيب  هایتفاوت  یبررسالف:

 زيربيشينه  یرو ادهي پ قهيشش دق

 در سه گروه بیمارزن مبتلا به ام اس دقیقه پیاده روی 6 میانگین: 23-0 جدول

 های آن را مورد بررسی قرار دهيم:پيش فرض ابتدا

 مورد مطالعه  های  اول: نرمال بودن توزيع متغير وابسته در نمونهپيش فرض 

استفاده 25-4جدولبه شرح   (KS)جهت بررسی اين پيش فرض از آزمون کولموگروف اسميرنف  

 شد. 

 جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات متغیر وابسته  KSخلاصه آزمون : 24-0 جدول

 

 متغير وابسته 

 هاگروه

   نفر( 8گروه  ) هر

 پس آزمون  پيش آزمون

انحراف   میانگین 

 معیار

انحراف   میانگین 

 معیار

 

-پيادهدقيقه 6

 ویر

 )متر ( 

TRX 37/431 38/106 534 147 

 30/165 25/515 56/138 06/469 پیلاتس 

 37/93 429 90/62 62/453 کنترل 

 (MWT6) متغير          

 شاخص 

 

 پيش آزمون

 

 پس آزمون 

Z 999/0 552/0 

 920/0 271/0 سطح معناداری 
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با توجه به سطوح معناداری به دست آمده برای نمرات متغير وابسته در پيش آزمون و پس آزمون  

αبه دست آمده در سطح    Zتوان گفت که مقادير  می ≤ توان معنادار نيست. بر همين اساس می   0.05

 نتيجه گرفت که پيش فرض نرمال بودن توزيع متغير وابسته در نمونه مورد مطالعه محقق شده است.

 پيش فرض دوم: همگنی واريانس خطای متغير وابسته در گروه ها

 خلاصه آزمون لون جهت بررسی همگنی واریانس خطای متغیر وابسته در گروه ها : 25-0جدول 

αمحاسبه شده در سطح    Fدهد که مقدار  شان مین   26-4  اطلاعات جدول ≤ معنادار نيست.    0.05

ها محقق  توان نتيجه گرفت که پيش فرض همگنی واريانس خطای متغير وابسته در گروهبنابراين می

 شده است. 

در بیماران زن مبتلا به مولتیپل  (6MWT)آزمون  میان گروهی زمان اجرای میانگین مقایسه ی : 26-0 جدول

 یساسکلروز

 

 

در سه گروه از زنان مبتلا به بیماری  (6MWT)آزمون مسافت طی شده درمقایسه ی میانگین : 27-0 جدول

 یس مولتیپل اسکلروز

 

 سطح معنی داری  Df1 Df2 F متغير وابسته 

 324/0 189/1 21 2 شش دقيقه پياده روی هوازی 

مربع   متغير وابسته 

 ميانگين 

توان   سطح معناداری  درجه آزادی اريانس نسبت و 

 آزمون

 (6MWT ) 14/33730 32/7 2 004/0 89/0 

 آماره

 گروه ها

 

 تفاوت ميانگين 

SEM  

سطح  

 معناداری 

 % 95 اطمينانفاصله 

 دامنه بالا  دامنه پایین 

TRX  25/151 -11/28 088/0 32/34 56/61 وپيلاتس 

TRX 28/219 27/41 001/0 06/34 27/130 وکنترل 

 53/157 -1/20 057/0 99/33 71/61 پيلاتس و کنترل
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تفاوت معناداری   ( 6MWT)   دقيقه  6  در  رفتن  آزمون راه  مقايسه ی ميان گروهی زمان اجرای •

اما اين تفاوت معنادار بين گروه های تی آر ايکس و   =P )04/0(را بين گروه ها نشان می دهد 

  ( و بين گروه تفاوت معناداری وجود ندارد >P 05/0)مشهود است  و پيلاتس و کنترل  کنترل  

(05/0< P )    در بهبود زمان اجرای اين آزمون پيلاتس هر دو  بنابراين تمرين تی آر ايکس و

 بوده است.  موثر

αمحاسبه شده در سطح    Fدهد که مقدار  نشان می   27-4مندرجات جدول   • ≤ معنادار    0.05

و کنترل در تست    TRXتوان استنباط نمود که بين گروه های پيلاتس،  است و بر اساس آن می

شش دقيقه پياده روی هوازی تفاوت معنادار وجود دارد و تست تعقيبی نشان می دهد اين  

 (.F=004/0= P,32/7 (است  با کنترل معنا دار TRXتفاوت بين گروه های پيلاتس با کنترل و 

 

  حسب بر ها داده)در گروههای تحت مطالعه  6MWTتغییرات میانگین اندازه مسافت در ازمون : 4-0 نمودار

MEAN±SD است ) 

تفاوتب:   ها  بررسی  گروه  بين  گروهی  بين  وکنترل(  TRX)های  هوازی   در،پیلاتس  ظرفيت 

(Vo2peak)  : 
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 میانگین ظرفیت هوازی در سه گروه از بیماران زن ام استغییرات : 28-0 جدول

زير • بين گروهی    ،جداول  و  درون  های  می  ازمودنی هایتفاوت  نشان  را  مطالعه  دهد. مورد 

به عبارت ديگر،  داد.    نشان  P ≤0.05تفاوت بين گروها را با سطح آماری    30-4جدول  ابتدا

ميان سه     VO2peakتفاوت معناداری در  ،مستقل از نوع مداخله دو نوع برنامه ورزشی  متغير

در مرحله پيش    vo2peakاز طرفی تفاوت های درون گروهی نشان داد  که    گروه وجود ندارد.

 . ( 4-31) جدولآزمون و پس آزمون، فقط در گروه پيلاتس معنادار می باشد.

 

  یسبیماران زن مبتلا به مولتیپل اسکلروز  میان گروهی در ظرفیت هوازی میانگین  مقایسه ی: 29-0 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 متغير وابسته 
vo2peak 

 گروه 

 نفر(  8) هر گروه 

 پس آزمون  پيش آزمون

 انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين 

 

 ظرفيت هوازی 

TRX 46/17 67/1 26/19 50/2 

 04/3 95/18 82/3 06/17 پيلاتس 

 29/3 74/18 63/3 47/17 کنترل

  TRX Pilates Control گروهها:

 ميانگين 

 

انحراف  

 استاندارد

 ميانگين 

 

انحراف  

 استاندار 

 ميانگين 

 

انحراف  

 استاندارد

F df 

 

36/18 

 

02/1 

 

01/18 

 

02/1 

 

11/18 

 

02/1 

 

03/0 

 

 (21 )  2 
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سه گروه از زنان مبتلا به بیماری مولتیپل  در VO2peakنتایج اثرات درون گروهی میانگین : 30-0 جدول

 یساسکلروز

 هيچ   احتمالا.  دهد  نمی  نشان  را  گروه  سه  در  هوازی  ظرفيت   معنادار  تفاوت  ،  گروهی   بين  اثر •

 .دهد نمی نشان را معنادار تفاوت  ، ازمون پس و پيش مراحل در  ، ورزش برنامه دو از کدام

تفاوتج: • گروهیميانگين  های  بررسی  وکنترل(  TRX)بين  فعاليت  ،پیلاتس  قلب  در ضربان 

 ارگومتری  هنگامورزشی 

 

 ورزشی در سه گروه از بیماران زن ام اس   قلب فعالیتتغییرات میانگین ضربان: 31-0 جدول

 های آن را مورد بررسی قرار دهيم:پيش فرض ابتدا

 رل مطالعه می کنيم. نرمال بودن توزيع متغير وابسته در نمونه مورد مطالعه در مرحله اول،

استفاده    33-4به شرح جدول   (KS)جهت بررسی اين پيش فرض از آزمون کولموگروف اسميرنف  

 شد. 

 TRX F df Pilates F df Control F df هاگروه

 ميانگين  اماره 
mean±sd 

انحراف  

 استاندارد

 

 

 

6/3 

 

 

 

 

 

1 

 ميانگين 
mean±sd 

انحراف  

 استاندار 

 

 

 

8/6 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 ميانگين 
mean±sd 

انحراف  

 استاندارد

 

 

 

8/4 

 

 

 

1 

 

 

پيش  

 ازمون 

 

 

46/17 

 

59/0 

 

06/17 

 

35/1 

 

47/17 

 

28/1 

پس  

 ازمون 

26/19 88/0 95/18 07/1 74/18 16/1 

 

 متغير وابسته 

 گروه 

 ( نفر 8) هر گروه 

 پس آزمون  پيش آزمون

انحراف   میانگین 

 معیار

انحراف   میانگین 

 معیار

قلب  ضربان

  فعاليت

 ورزشی

TRX 87/144 03/10 75/149 59/7 

 07/12 12/146 66/10 12/149 پیلاتس 

 99/11 55/146 54/10 87/145 کنترل 
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   ارگومتری هنگام ورزشی فعالیت قلب ضربان برای KSخلاصه آزمون : 32-0 جدول

 

با توجه به سطوح معناداری به دست آمده برای نمرات متغير وابسته در پيش آزمون و پس آزمون  

αبه دست آمده در سطح    Zتوان گفت که مقادير  می ≤ توان معنادار نيست. بر همين اساس می   0.05

 نتيجه گرفت که پيش فرض نرمال بودن توزيع متغير وابسته در نمونه مورد مطالعه محقق شده است.

 پيش فرض دوم: همگنی واريانس خطای متغير وابسته در گروه ها

 خلاصه آزمون لون جهت بررسی همگنی واریانس خطای متغیر وابسته در گروه ها : 33-0جدول 

αمحاسبه شده در سطح    Fدهد که مقدار  نشان می  34-4اطلاعات جدول   ≤ معنادار نيست.   0.05

ها محقق  واريانس خطای متغير وابسته در گروهتوان نتيجه گرفت که پيش فرض همگنی  بنابراين می

 شده است. 

در بیماران زن مبتلا به مولتیپل  هنگام ارگومتریضربان قلب میانگین تواترمقایسه ی میان گروهی : 34-0 جدول

 یساسکلروز

 

 

 ارگومتری  قلب  : ضربانمتغير                    

 شاخص 

 

 پيش آزمون

 

 پس آزمون 

Z 937/0 433/0 

 922/0 344/0 سطح معناداری 

 سطح معنی داری  Df1 Df2 F متغير وابسته 

 245/0 505/1 21 2 ارگومتری ضربان قلب  

مربع   متغير 

 ميانگين 

 توان آزمون  سطح معناداری  درجه آزادی اريانس نسبت و 

 175/0 970/0 2 86/0 41/106 ارگومتری ضربان قلب  
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زنان مبتلا به بیماری مولتیپل  بین گروهی ارگومتریضربان قلب مقایسه ی میانگین نمره ی  : 35-0 جدول

 یسلروزاسک

توان استنباط نمود که بين گروه  می  F  اندازهبا ملاحظه  دهد که  نشان می  36-4مندرجات جدول   •

و کنترل در ضربان قلب فعاليت ورزشی در مرحله آخر ارگومتری تفاوت   TRXهای پيلاتس،  

 (. >P 05/0 )معنادار وجود ندارد.

،پیلاتس TRX)  در تمرينات  ضربان قلب ايندکستواتربين گروهی  ميانگين  های  بررسی تفاوتد:  

 وکنترل(

 در سه گروه از بیماران زن ام اس ایندکسقلب تغییرات میانگین ضربان: 36-0 جدول

 پيش فرض اول: نرمال بودن توزيع متغير وابسته در نمونه مورد مطالعه 

استفاده    4-38به شرح جدول   (KS)از آزمون کولموگروف اسميرنف    ،اين پيش فرض  در ارزيابی

 شد. 

  

 آماره             

 گروه ها

 

 تفاوت ميانگين 

SEM 

 
 

سطح  

 معناداری 

 %  95 اطمينانفاصله 

 دامنه بالا  دامنه پایین 

TRX  28/18 -71/11 760/0 68/5 28/3 وپيلاتس 

TRX 3/18 -28/11 528/0 6/5 51/3 وکنترل 

 12/15 -67/14 768/0 64/5 224/0 پيلاتس و کنترل

 

 متغير وابسته 

 گروه 

 نفر(  8) هر گروه 

 پس آزمون  پيش آزمون

انحراف   میانگین 

 معیار

انحراف   میانگین 

 معیار

ضربان قلب  

 ايندکس 

 

TRX 50/35 07/7 50 44/12 

 23/12 39 52/10 75/31 پیلاتس 

 62/4 33 70/7 37/13 کنترل 
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 ایندکس ضربان قلب جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات متغیر  KSخلاصه آزمون : 37-0 جدول

نمرات متغير وابسته در پيش آزمون و پس آزمون  با توجه به سطوح معناداری به دست آمده برای  

αبه دست آمده در سطح    Zتوان گفت که مقادير  می ≤ توان معنادار نيست. بر همين اساس می   0.05

 نتيجه گرفت که پيش فرض نرمال بودن توزيع متغير وابسته در نمونه مورد مطالعه محقق شده است.

 بيماران گروه سه پيش فرض دوم: همگنی واريانس خطای متغير وابسته در  

 خلاصه آزمون لون جهت بررسی همگنی واریانس خطای متغیر وابسته در گروه ها : 38-0جدول 

 

αمحاسبه شده در سطح   Fدهد که مقدار نشان می39-4 اطلاعات جدول  ≤ معنادار نيست.  0.05

ها محقق  توان نتيجه گرفت که پيش فرض همگنی واريانس خطای متغير وابسته در گروهبنابراين می

 شده است. 

بیماران زن مبتلا به مولتیپل  گروهی میانایندکس ضربان قلب ارگومتری  میانگین مقایسه ی : 39-0 جدول

 یساسکلروز

 

   ايندکس ضربان قلب متغير                  

 شاخص 

 

 پيش آزمون

 

 پس آزمون 

Z 711/0 923/0 

 362/0 693/0 سطح معناداری 

 سطح معنی داری  Df1 Df2 F متغير وابسته 

 303/0 266/1 21 2 ضربان قلب ايندکس 

مربع   متغير 

 ميانگين 

 توان آزمون  سطح معناداری  درجه آزادی اريانس نسبت و 

ايندکس ضربان قلب  

 ارگومتری 

5/465 495/4 2 024/0 7/0 
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در سه گروه از زنان مبتلا به بیماری ایندکس ضربان قلب ارگومتری  مقایسه ی میانگین نمره ی : 40-0 جدول

 یس مولتیپل اسکلروز

 

تفاوت معناداری بين گروه ،    گروهی  ميان  ايندکس ضربان قلب ارگومتریميانگين  مقايسه ی    در •

کنترل گروه  تی آر ايکس و    تمرينبين گروه  فقط  اما اين تفاوت  (  =02/0P)  ها مشاهده شد

دست بپيلاتس و کنترل تفاوت معناداری    هایبين گروه  در حالی که.( P=007/0)مشهود است  

 ميانگين نمره ی تمرين تی آر ايکس در بهبود  به نظر می رسد که  بنابراين   .( =P 26/0)  نيامد

 موثرتر از تمرين پيلاتس بوده است. متغير فيزيولوژيکاين 

 

  حسب بر ها داده)تغییرات میانگین ایندکس ضربان قلب ارگومتری بین گروهی در بیماران زن ام اس: 5-0 نمودار

MEAN±SD است ) 

،پيلاتس وکنترل( در بيماران TRX)ضربان قلب ريکاوری بين گروهی  تواترميانگين    بررسی تفاوت:ح

 مولتيپل اسکلروزيس 
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TRX پیلاتس کنترل

س
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 این
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 قل
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ضرب

پیش آزمون

پس آزمون

*

 آماره

 گروه ها

 

 تفاوت ميانگين 
SEM  

 سطح معناداری 
 %  95 اطمينانفاصله 

 دامنه بالا  دامنه پایین 

TRX  14/23 -92/3 078/0 18/5 61/9 وپيلاتس 

TRX 05/29 89/1 007/0 19/5 47/15 وکنترل 

 15/19 -43/7 263/0 08/5 86/5 پيلاتس و کنترل
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 در سه گروه از بیماران زن ام اس ریکاوریقلب تغییرات میانگین ضربان: 41-0 جدول

 های آن را مورد بررسی قرار دهيم:لازم است پيش از ورود به روند تحليل، پيش فرض

استفاده    43- 4 به شرح جدول   (KS)جهت بررسی اين پيش فرض از آزمون کولموگروف اسميرنف  

 شد. 

 ریکاوری  قلب تواترضربانجهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات  KSخلاصه آزمون : 42-0 جدول

 

 

 

 

با توجه به سطوح معناداری به دست آمده برای نمرات متغير وابسته در پيش آزمون و پس آزمون  

αبه دست آمده در سطح    Zتوان گفت که مقادير  می ≤ توان معنادار نيست. بر همين اساس می   0.05

 نتيجه گرفت که پيش فرض نرمال بودن توزيع متغير وابسته در نمونه مورد مطالعه محقق شده است.

 پيش فرض دوم: همگنی واريانس خطای متغير وابسته در گروه ها

  

 

 متغير وابسته 

 پس آزمون  پيش آزمون گروه 

انحراف   میانگین 

 معیار

 انحراف معیار  میانگین 

ضربان قلب  

 ريکاوری 

 

TRX 112 15/10 100 35/9 

 01/8 110 77/8 118 پیلاتس 

 64/9 113 12/12 116 کنترل 

 متغير 

 شاخص 

 

 پيش آزمون

 

 پس آزمون 

Z 689/0 423/0 

 994/0 730/0 سطح معناداری 
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 خلاصه آزمون لون جهت بررسی همگنی واریانس خطای متغیر وابسته در گروه ها : 43-0جدول 

 

αمحاسبه شده در سطح    Fدهد که مقدار  نشان می44-4 اطلاعات جدول   ≤ معنادار نيست.   0.05

ها محقق  توان نتيجه گرفت که پيش فرض همگنی واريانس خطای متغير وابسته در گروهبنابراين می

 شده است. 

 در بیماران زن مبتلا به مولتیپل اسکلروز ضربان قلب ریکاوری مقایسه ی میان گروهی : 44-0 جدول

 

مبتلا به بیماری مولتیپل   در سه گروه از زنانمیانگین ضربان قلب ریکاوری ارگومتری مقایسه ی : 45-0 جدول

 اسکلروزیس

را نشان    تفاوت معناداری در بين گروه ها،  مقايسه ی ميانگين ضربان قلب ريکاوری ارگومتری   •

تی آر    پيلاتس و  ،  تی آر ايکس  تمرين  .  اين تفاوت بين گروه های  (P=0.02,F=4/49)داد

گروه پيلاتس و کنترل تفاوت   در  اما ميانگين اين متغير  .(P<0/05کنترل مشهود است )ايکس و

تبنابراين   .(P>0/05)نداشت معناداری   کهمی  زمان    وان گفت  بهبود  در  ايکس  آر  تی  تمرين 

 اجرای اين آزمون موثرتر از پيلاتس بوده است. 

 سطح معنی داری  Df1 Df2 F متغير وابسته 

 830/0 118/0 21 2 ضربان قلب ريکاوری 

مربع   متغير 

 ميانگين 

 توان آزمون  سطح معناداری  درجه آزادی اريانس نسبت و 

 7/0 027/0 2 495/4 5/465 ضربان قلب ريکاوری 

 آماره            

 

 گروه ها

 تفاوت ميانگين 

 

SEM  

سطح  

 معناداری 

 % 95 اطمينانفاصله 

 دامنه بالا  دامنه پایین 

TRX  43/2 -48/22 048/0 76/4 -02/10 وپيلاتس 

TRX 14/1 -63/25 01/0 68/4 -38/13 وکنترل- 

 74/8 -47/15 476/0 63/4 -36/3 پيلاتس و کنترل
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  حسب  بر ها داده)مبتلا به ام اسارگومتری بین گروهی زنان  ریکاوری قلب تغییرات میانگین ضربان: 6-0 نمودار

MEAN±SD است ) 

 ج. فرض آماری سوم: 

 در هنگام کارسنجی )اسيد لاکتيک،مقياس بورگ،درصد ضربان قلب(ومنتخب  شاخص های خستگی  

زندگی )خستگی روزانه   تندرستی  ،شرايط روزمره ی  روزانه و خستگی عمومیسطح  درد  ،احساس 

 ( عمومی

 ،پيلاتس وکنترل( TRX)بين گروهی خون  لاکتات سطوح ميانگين دربررسی تفاوتالف:

 در سه گروه از بیماران زن ام اس  ریکاوریقلب تغییرات میانگین ضربان:46-0 جدول
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 متغير وابسته 

 گروه 

 نفر( 8)هرگروه 

 پس آزمون  پيش آزمون

انحراف   میانگین 

 معیار

انحراف   میانگین 

 معیار

 TRX 46/5 03/2 93/4 20/1 لاکتات خون 

 33/2 82/4 19/1 60/5 پیلاتس 

 1 68/4 28/1 51/4 کنترل 
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 پيش فرض اول: نرمال بودن توزيع متغير وابسته در نمونه مورد مطالعه 

 جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات متغیر وابسته  KSخلاصه آزمون : 47-0 جدول

 

 

 

 

با توجه به سطوح معناداری به دست آمده برای نمرات متغير وابسته در پيش آزمون و پس آزمون  

αبه دست آمده در سطح   Zتوان گفت که مقادير می ≤  معنادار نيست.  0.05

 پيش فرض دوم: همگنی واريانس خطای متغير وابسته در گروه ها

 خلاصه آزمون لون جهت بررسی همگنی واریانس خطای متغیر وابسته در گروه ها : 48-0جدول 

 

ها محقق شده  توان نتيجه گرفت که پيش فرض همگنی واريانس خطای متغير وابسته در گروه می

 است.

 یسمبتلا به مولتیپل اسکلروزبیماران زن  لاکتات خونمیانگین سطح مقایسه ی : 49-0 جدول

 

 

 

 

 

 متغير 

 شاخص 

 

 پيش آزمون

 

 پس آزمون 

Z 605/0 830/0 

 496/0 858/0 سطح معناداری 

 سطح معنی داری  Df1 Df2 F وابسته متغير 

 301/0 270/1 21 2 لاکتات خون 

 توان آزمون  سطح معناداری  درجه آزادی اريانس نسبت و  مربع ميانگين  متغير 

 052/0 98/0 2 017/0 046/0 لاکتات خون 
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 یسزنان مبتلا به بیماری مولتیپل اسکلروز میان گروهی در لاکتات خونمیانگین مقایسه ی : 50-0 جدول

 

گروه های پيلاتس،    .بنابراين درمعنادار نيست    Fدهد که مقدار  نشان می  50-4مندرجات جدول   •

TRX  ات خون تفاوت معنادار وجود نداردلاکت، سطح و کنترل (017/0 =F  ،98/0 =P ) 

تفاوت:ب گروه   ارگومتری  آخر  مرحله  در  بورگ  کار  فشار  اندازه  ميانگين  هایبررسی  سه   در 

(TRX )پيلاتس وکنترل، 

 در سه گروه از بیماران زن ام اس ریکاوریقلب تغییرات میانگین ضربان: 51-0 جدول

 

  

 آماره

 گروه ها

 

 تفاوت ميانگين 

SEM  

سطح  

 معناداری 

 % 95 اطمينانفاصله 

 دامنه بالا  دامنه پایین 

TRX  27/2 -98/1 814/0 814/0 147/0 وپيلاتس 

TRX 23/2 -16/2 900/0 842/0 039/0 وکنترل 

 11/2 -33/2 964/0 851/0 -108/0 پيلاتس و کنترل

 

 متغير وابسته 

 گروه 

 نفر( 8)هرگروه 

 پس آزمون  پيش آزمون

 انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين 

فشار کار  

تصويری  

 بورگ

TRX 37/5 92/1 62/3 68/1 

 92/1 37/3 83/1 75/5 پيلاتس 

 97/2 62/5 30/1 37/5 کنترل
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 پيش فرض اول: نرمال بودن توزيع متغير وابسته در نمونه مورد مطالعه 

استفاده 53-4به شرح جدول (KS)جهت بررسی اين پيش فرض از آزمون کولموگروف اسميرنف  

 شد. 

 جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات متغیر وابسته  KSخلاصه آزمون : 52-0 جدول

 

 

 

 شده است. پيش فرض نرمال بودن توزيع متغير وابسته در نمونه مورد مطالعه محقق

 پيش فرض دوم: همگنی واريانس خطای متغير وابسته در گروه ها

 واریانس خطای متغیر وابسته در گروه ها خلاصه آزمون لون جهت بررسی همگنی : 53-0جدول 

 

بالا،   متغير وابسته در گروهبا ملاحظه جدول  ها محقق شده  پيش فرض همگنی واريانس خطای 

 است.

 یسدر بیماران زن مبتلا به مولتیپل اسکلروز  فشار کار تصویری بورگمقایسه ی میان گروهی : 54-0 جدول

 

 

 

 متغير 

 شاخص 

 

 پيش آزمون

 

 پس آزمون 

Z 790/0 794/0 

 553/0 560/0 معناداری سطح  

 سطح معنی داری  Df1 Df2 F متغير وابسته 

 032/0 077/4 21 2 فشار کار تصويری بورگ 

مربع   تغير م

 ميانگين 

 توان آزمون  سطح معناداری  درجه آزادی اريانس نسبت و 

 573/0 053/0 2 40/3 88/13 فشار کار تصويری بورگ 
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زنان مبتلا به بیماری مولتیپل   در بین گروهی فشار کار تصویری بورگ میانگین مقایسه ی : 55-0 جدول

 یساسکلروز

αمحاسبه شده در سطح    Fدهد که مقدار  نشان می  55-4مندرجات جدول   • ≤ معنادار   0.05

فشار کار تست  و کنترل در    TRXتوان استنباط نمود که بين گروه های پيلاتس،  می  واست  

نشان بونفرونی  تست تعقيبی    .تصويری در مرحله آخر ارگومتری تفاوت معنادار وجود دارد  

 . (=P 0 /02) اين تفاوت بين گروه های پيلاتس و کنترل معنادار است که می دهد 

 

 حسب  بر ها  داده)تغییرات میانگین درک فشار کار ارگومتری میان گروهی در زنان ام اس : 7-0 نمودار

MEAN±SD است ) 
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 آماره
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 تفاوت ميانگين 

SEM 
 

 

 

سطح  

 معناداری 

 % 95 اطمينانفاصله 

 دامنه بالا  دامنه پایین 

TRX  14/3 -15/2 631/0 01/1 495/0 وپيلاتس 

TRX 63/0 -63/4 061/0 1 -2 وکنترل 

 154/0 -14/5 023/0 01/1 -49/2 پيلاتس و کنترل
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 بيشينه   بر درصد ضربان قلب ،پيلاتس وکنترل( TRX) های بين گروهیبررسی تفاوت:ج

 پل اسکلروزیس بیماران زن مولتی دربیشینه)تاناکا(ین درصد ضربان قلب میانگ: 56-0 جدول

استفاده    58-4به شرح جدول   (KS)جهت بررسی اين پيش فرض از آزمون کولموگروف اسميرنف  

 شد. 

 جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات متغیر وابسته  KSخلاصه آزمون : 57-0 جدول

 

توان نتيجه گرفت که پيش فرض نرمال بودن توزيع متغير وابسته در نمونه  میبر پايه جدول بالا  

 مورد مطالعه محقق شده است.

 پيش فرض دوم: همگنی واريانس خطای متغير وابسته در گروه ها

 خلاصه آزمون لون جهت بررسی همگنی واریانس خطای متغیر وابسته در گروه ها : 58-0جدول 

 

 

 متغير وابسته 

 پس آزمون  پيش آزمون گروه 

انحراف   میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 معیار

درصد ضربان  

 قلب 

TRX 80/0 06/0 83/0 04/0 

 08/0 78/0 05/0 80/0 پیلاتس 

 02/0 80/0 01/0 80/0 کنترل 

 متغير       

 شاخص 

 

 پيش آزمون

 

 پس آزمون 

Z 596/0 581/0 

 888/0 869/0 سطح معناداری 

 سطح معنی داری  Df1 Df2 F متغير وابسته 

 266/0 595/1 21 2 درصد ضربان قلب 
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αمحاسبه شده در سطح    Fدهد که مقدار  نشان می59-4 اطلاعات جدول   ≤ معنادار نيست.   0.05

ها محقق  توان نتيجه گرفت که پيش فرض همگنی واريانس خطای متغير وابسته در گروهبنابراين می

 شده است. 

 یس در بیماران زن مبتلا به مولتیپل اسکلروزدرصد ضربان قلبمیانگین مقایسه ی : 59-0 جدول

 

 یسدر زنان مبتلا به بیماری مولتیپل اسکلروزبین گروهی  درصد ضربان قلبمقایسه ی میانگین : 60-0 جدول

αمحاسبه شده در سطح    Fدهد که مقدار  نشان می  60-4مندرجات جدول • ≤ معنادار    0.05

و کنترل در درصد   TRXتوان استنباط نمود که بين گروه های پيلاتس،  نيست و بر اساس آن می

 (P>0/05).تفاوت معنادار وجود ندارد ضربان قلب بيشينه

 ،پيلاتس وکنترل( TRX) های ميانگين سطح خستگی روزانه در گروهبررسی :د •

 در سه گروه از بیماران زن ام اس سطح خستگی روزانهتغییرات میانگین : 61-0 جدول

مربع   متغير 

 ميانگين 

 توان آزمون  سطح معناداری  درجه آزادی اريانس نسبت و 

 157/0 49/0 2 738/0 004/0 درصد ضربان قلب 

 آماره              

 

 گروه ها

 

 تفاوت ميانگين 

SEM 

 
 

سطح  

 معناداری 

 % 95 اطمينانفاصله 

 دامنه بالا  دامنه پایین 

TRX  14/23 -92/3 240/0 036/0 04/0 وپيلاتس 

TRX 05/29 89/1 496/0 036/0 02/0 وکنترل 

 15/19 -43/7 610/0 036/0 -01/0 پيلاتس و کنترل

 

 متغير وابسته 
FSS 

 پس آزمون  پيش آزمون گروه 

انحراف   میانگین 

 معیار

انحراف   میانگین 

 معیار

 

خستگی 

   روزانه

TRX 62/37 20/16 12/26 66/12 

 45/9 50/28 40/12 12/43 پیلاتس 

 08/8 51 33/8 51 کنترل 
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استفاده    63-4به شرح جدول   (KS)جهت بررسی اين پيش فرض از آزمون کولموگروف اسميرنف  

 شد. 

 جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات متغیر وابسته  KSخلاصه آزمون : 62-0 جدول

 

 . محقق شده است در جدول بالاپيش فرض نرمال بودن توزيع متغير وابسته در نمونه مورد مطالعه 

 : وابسته در گروه هاهمگنی واريانس خطای متغير 

 خلاصه آزمون لون جهت بررسی همگنی واریانس خطای متغیر وابسته در گروه ها : 63-0جدول 

 

αمحاسبه شده در سطح    Fدهد که مقدار  نشان می64-4جدولاطلاعات   ≤ معنادار نيست.    0.05

 ها محقق شده است.بنابراين پيش فرض همگنی واريانس خطای متغير وابسته در گروه

 

 یس مولتیپل اسکلروزبیماران زن مبتلا به درخستگی روزانه  میانگین سطحمقایسه ی : 64-0 جدول

 

 

 

 متغير                

 شاخص 

 

 پيش آزمون

 

 پس آزمون 

Z 770/0 582/0 

 887/0 593/0 سطح معناداری 

 سطح معنی داری  Df1 Df2 F متغير وابسته 

 116/0 38/2 21 2 خستگی روزانه 

مربع   متغير 

 ميانگين 

 توان آزمون  سطح معناداری  درجه آزادی اريانس نسبت و 

 994/0 000/0 2 62/13 15/697 خستگی روزانه 
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بیماری مولتیپل  در زنان مبتلا به بین گروهی خستگی روزانه مقایسه ی میانگین نمره ی : 65-0 جدول

 یسوزاسکلر

پيلاتس،  نشان می   65-4مندرجات جدول • بين گروه های  و کنترل در تست   TRXدهد که 

دارد    خستگی عمومی معنادار وجود  تعقيبی    .تفاوت  اين تفاوت   داد که نشان  بونفرونی  تست 

 معنا دار است. هر سه گروه بين اماری 

 

  MEAN±SD حسب بر ها  داده)های مورد مطالعهتغییرات میانگین سطح خستگی روزانه در گروه: 8-0 نمودار

 (است
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 تفاوت ميانگين 

SEM   95 اطمينانفاصله  سطح معنی داری % 

 دامنه بالا  دامنه پایین 

TRX  38/10 -64/8 814/0 62/3 86/0 وپيلاتس 

TRX 70/6 -26/27 000/0 93/3 -98/16 وکنترل- 

 -17/6 -53/27 000/0 70/3 -85/17 پيلاتس و کنترل
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 ،پيلاتس وکنترل( TRX) بين گروهی ميانگين سطح تندرستی عمومی بررسی ح:

 در سه گروه از بیماران زن ام اسسطح تندرستی عمومی تغییرات میانگین : 66-0 جدول

از آزمون کولموگروف که    پيش فرض اول: نرمال بودن توزيع متغير وابسته در نمونه مورد مطالعه

 ستفاده شد. 68-4به شرح جدول  (KS)اسميرنف 

 

 جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات متغیر وابسته  KSخلاصه آزمون : 67-0 جدول

 

 

 

با توجه به سطوح معناداری به دست آمده برای نمرات متغير وابسته در پيش آزمون و پس آزمون  

αبه دست آمده در سطح    Zتوان گفت که مقادير  می ≤ توان معنادار نيست. بر همين اساس می   0.05

 نتيجه گرفت که پيش فرض نرمال بودن توزيع متغير وابسته در نمونه مورد مطالعه محقق شده است.

 پيش فرض دوم: همگنی واريانس خطای متغير وابسته در گروه ها

 خلاصه آزمون لون جهت بررسی همگنی واریانس خطای متغیر وابسته در گروه ها : 68-0جدول 

 

 

 

 متغير وابسته 

 گروه 

 نفر( 8)هرگروه 

 پس آزمون  پيش آزمون

انحراف   میانگین 

 معیار

انحراف   میانگین 

 معیار

سطح تندرستی  

 عمومی 

TRX 73/3 21/0 96/3 13/0 

 36/0 81/3 38/0 58/3 پیلاتس 

 36/0 50/3 20/0 82/3 کنترل 

 متغير          

 شاخص 

 

 پيش آزمون

 

 پس آزمون 

Z 058/1 040/1 

 230/0 213/0 سطح معناداری 

 سطح معنی داری  Df1 Df2 F متغير وابسته 

 002/0 435/8 21 2 سطح تندرستی عمومی 
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گروه پيش فرض همگنی واريانس خطای متغير وابسته در  که  دهد  نشان می69-4اطلاعات جدول  

 ا محقق شده است.ه 

 یسبیماران زن مبتلا به مولتیپل اسکلروزسطح تندرستی عمومی  میانگین مقایسه ی : 69-0 جدول

 

 در سه گروه از زنان مبتلا به بیماری مولتیپل اسکلروز سطح تندرستی عمومی  مقایسه ی میانگین : 70-0 جدول

جدول   می   71-4مندرجات  پيلاتس،نشان  های  گروه  بين  که  محتوای    TRX  دهد  در  کنترل  و 

ها وجود دارد. ازمون تعقيبی بونفرونی  تفاوت معناداربين گروه،  پرسشنامه سطح فعاليت بدنی روزانه

 .با کنترل و پيلاتس با کنترل معنادار است  TRXنشان می دهدکه اين تفاوت در گروه های 

 

مربع   متغير 

 ميانگين 

 توان آزمون  سطح معناداری  درجه آزادی اريانس نسبت و 

 997/0 000/0 2 79/14 668/0 سطح تندرستی عمومی 

 آماره           

 گروه ها

 

 تفاوت ميانگين 

SEM  

 سطح معناداری 
 % 95 اطمينانفاصله 

 دامنه بالا  دامنه پایین 

TRX  31/0 -26/0 828/0 109/0 02/0 وپيلاتس 

TRX 81/0 -25/0 000/0 107/0 53/0 وکنترل 

 80/0 -21/0 000/0 114/0 50/0 پيلاتس و کنترل
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روزانه بین گروهی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس  بدنی فعالیت تغییرات میانگین سطح: 9-0 نمودار

 (است  MEAN±SD  حسب بر ها داده)

 

 ،پيلاتس وکنترل( TRXبين گروهی ) احساس درد روزانه ميانگيندر و:بررسی تفاوت

 تغییرات میانگین احساس درد روزانه در سه گروه از بیماران زن ام اس : 71-0 جدول
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 متغير وابسته 

 گروه 

 نفر( 8)هرگروه 

 پس آزمون  پيش آزمون

انحراف   میانگین 

 معیار

انحراف   میانگین 

 معیار

احساس درد  

 روزانه 

TRX 62/3 5/1 75/1 03/1 

 51/1 2 84/1 62/3 پیلاتس 

 35/1 12/5 88/0 25/4 کنترل 
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پيش فرض اول: نرمال بودن توزيع متغير وابسته در نمونه مورد مطالعه که از آزمون کولموگروف 

 استفاده شد.   73-4به شرح جدول (KS)اسميرنف 

 

 جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات متغیر وابسته  KSخلاصه آزمون : 72-0 جدول

 

 

 

با توجه به سطوح معناداری به دست آمده برای نمرات متغير وابسته در پيش آزمون و پس آزمون  

αبه دست آمده در سطح    Zتوان گفت که مقادير  می ≤ توان معنادار نيست. بر همين اساس می   0.05

 نتيجه گرفت که پيش فرض نرمال بودن توزيع متغير وابسته در نمونه مورد مطالعه محقق شده است.

 پيش فرض دوم: همگنی واريانس خطای متغير وابسته در گروه ها

 خلاصه آزمون لون جهت بررسی همگنی واریانس خطای متغیر وابسته در گروه ها : 73-0جدول 

 

دهد که پيش فرض همگنی واريانس خطای متغير وابسته در گروهنشان می  74-4  اطلاعات جدول  

 ا محقق شده است.ه 

 یس بیماران زن مبتلا به مولتیپل اسکلروز احساس درد روزانه میانگین مقایسه ی : 74-0 جدول

 

 

 

 

 متغير          

 شاخص 

 

 پيش آزمون

 

 پس آزمون 
Z 870/0 898/0 

 396/0 435/0 سطح معناداری 

 سطح معنی داری  Df1 Df2 F متغير وابسته 

 201/0 736/1 21 2 احساس درد روزانه 

مربع   متغير 

 ميانگين 

 توان آزمون  سطح معناداری  درجه آزادی اريانس نسبت و 

 100 000/0 2 43/29 22/20 احساس درد روزانه 
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 یسدر سه گروه از زنان مبتلا به بیماری مولتیپل اسکلروز احساس درد روزانهمقایسه ی میانگین : 75-0 جدول

αدر سطح    محاسبه شده  Fدهد که مقدار  نشان می    76-4مندرجات جدول ≤ معنادار است و   0.05

 احساس درد   تست در    و کنترل  TRXپيلاتس،  بين گروه های    توان استنباط نمود کهبر اساس آن می

تفاوت معنادار وجود دارد تست تعقيبی نشان می دهد اين تفاوت بين گروه های پيلاتس با کنترل و  

TRX  با کنترل معنا دار است . 

 

 (است  MEAN±SD حسب  هابر داده) به ام اسبيماران مبتلا ين گروهی درتغييرات ميانگين احساس دردروزانه ب
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 تفاوت ميانگين 

SEM  

سطح  

 معناداری 

 % 95 اطمينانفاصله 

 دامنه بالا  دامنه پایین 

TRX  83/0 -33/1 553/0 415/0 -25/0 وپيلاتس 

TRX 83/1 -03/4 000/0 422/0 -93/2 وکنترل- 

 -58/1 -78/3 000/0 422/0 -68/2 پيلاتس و کنترل
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 ،پيلاتس وکنترل( TRXبين گروهی ) خستگی عمومی  ميانگيندر :بررسی تفاوتز

 در سه گروه از بیماران زن ام اس  خستگی عمومیتغییرات میانگین : 76-0 جدول

پيش فرض اول: نرمال بودن توزيع متغير وابسته در نمونه مورد مطالعه که از آزمون کولموگروف 

 استفاده شد.  78-4به شرح جدول  (KS)اسميرنف 

 جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات متغیر وابسته  KSخلاصه آزمون : 77-0 جدول

 

 

 

با توجه به سطوح معناداری به دست آمده برای نمرات متغير وابسته در پيش آزمون و پس آزمون  

αبه دست آمده در سطح    Zتوان گفت که مقادير  می ≤ توان معنادار نيست. بر همين اساس می   0.05

 نتيجه گرفت که پيش فرض نرمال بودن توزيع متغير وابسته در نمونه مورد مطالعه محقق شده است.

 پيش فرض دوم: همگنی واريانس خطای متغير وابسته در گروه ها

 خلاصه آزمون لون جهت بررسی همگنی واریانس خطای متغیر وابسته در گروه ها : 78-0جدول 

دهد که پيش فرض همگنی واريانس خطای متغير وابسته در گروهنشان می  79-4  اطلاعات جدول  

 ا محقق شده است.ه 

 یسبیماران زن مبتلا به مولتیپل اسکلروز عمومی  خستگی میانگین مقایسه ی : 79-0 جدول

 

 متغير وابسته 

 گروه 

 نفر( 8)هرگروه 

 پس آزمون  پيش آزمون

 انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين 

خستگی 

 عمومی 

TRX 4 41/1 25/2 16/1 

 40/1 62/2 98/1 25/4 پيلاتس 

 03/2 12/6 83/1 75/4 کنترل

 متغير 

 شاخص 

 

 پيش آزمون

 

 پس آزمون 

Z 974/0 877/0 

 425/0 299/0 سطح معناداری 

 سطح معنی داری  Df1 Df2 F متغير وابسته 

 209/0 169/2 21 2 عمومی  خستگی
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 یسدر سه گروه از زنان مبتلا به بیماری مولتیپل اسکلروز عمومی  خستگیمقایسه ی میانگین : 80-0 جدول

αدر سطح   محاسبه شده  Fکه مقدار  دهد  نشان می 81-4مندرجات جدول ≤ معنادار است و   0.05

  خستگی عمومی در تست    و کنترل  TRXپيلاتس،  بين گروه های    توان استنباط نمود کهبر اساس آن می

بونفرونی نشان می دهد اين تفاوت بين گروه های پيلاتس  تفاوت معنادار وجود دارد و تست تعقيبی

 . با کنترل معنا دار است  TRXبا کنترل و 

 

  بر  ها داده)بین گروهی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس  عمومی خستگیتغییرات میانگین : 10-0 نمودار

 (است  MEAN±SD حسب
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مربع   متغير 

 ميانگين 

 توان آزمون  سطح معناداری  درجه آزادی اريانس نسبت و 

 158/0 000/0 2 755/0 638/0 خستگی عمومی 

 آماره          

 گروه ها

 

 تفاوت ميانگين 

SEM  

سطح  

 معناداری 

 % 95 اطمينانفاصله 

 دامنه بالا  دامنه پایین 

TRX  94/0 -51/1 689/0 467/0 -286/0 وپيلاتس 

TRX 07/2 -57/4 000/0 474/0 -320/3 وکنترل- 

 -80/1 -26/4 000/0 467/0 -03/3 پيلاتس و کنترل
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تی ار ايکس و پيلاتس به    شکار می کند که مداخلات هر دو برنامه ورزشآماری داده ها  يج آنتا

ی و خستگی بيماران عملکردشاخص های منتخب ظرفيت عملی، تعادل، عوامل  ، به بهبود  هفته  8مدت  

با اين حال، به نظر می رسد که الگوی ورزش تی ار انجاميده است.  زن مبتلا به مولتيپل اسکلروزيس

 متغيرهای وابسته داشته است.تغييرات ميانگين ايکس ، تاثير چشمگيری بر 



 

 

 

 

 

 

 

 پنجمفصل 

 بحث و نتیجه گیری 
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 مقدمه   5-1

يافته ها ارائه می شود، سپس با ملاحظه پيشينه های علمی وابسته به    صهدر اين فصل، نخست خلا

دو بخش عوامل تعيين کننده ظرفيت دستگاه قلبی عروقی و شاخص  در  بررسی نتايج به دست آمده  

در پايان اين فصل، نتيجه گيری نهايی و  .می پردازيمهای عملکردی و تعادل بيماران تحت مطالعه  

 پيشنهاد های کاربردی ارائه می شود.

 خلاصه تحقیق  5-2

 سيستم  ميلين است که عصبی سيستم کننده ناتوان و مزمن بيماری اس ام يا اسکلروزيس مولتيپل

 .دهدمی دست  از  را خود کارايی از قسمتی بدن آن دنبال به کندمی تخريب  را ( ونخاع مغز)مرکزی اعصاب

 افزايش   به حساسيت  قبيل از  اس ام بيماری های  نشانه به توجه با .مشخص  هنوز بيماری اين دقيق علت 

 بسيار بيماران  اين  برای شده انتخاب تمرين نوع خودکار اعصاب سيستم آسيب  احتمال و خستگی دما،

 بايد که  است  برجسته  نکات از تمرين نوع  های  ويژگی و انجام  زمان شدت، مدت، .کندمی جلوه مهم

برنامه های ورزشی   تاثير ،اين مطالعه    در .کرد توجه و پيلاتس برپارامترهای    TRXبررسی مداخله  

ظرفيت  به  تعادل،  مبتلا  زن  بيماران  و شاخص خستگی  هوازی  و  عملکردی  اصفهان   MSهای   شهر 

در سه گروه  که    4تا  1بين    EDSSدرجه بيماریمبتلا به ام اس با    زن  بيماران  ،آزمودنی هابررسی گرديد.

 . دست امدهنتايج زير ب و ، پيلاتس و گروه کنترل انتخاب شدندTRX متجانس

 نتایج پژوهش  5-3

متغيرهای عملکردی    -1ارزيابی    جنبهدر پيش و پس آزمون از  از بيماران واجدشرايط  گروه  سه  

  ی عوامل منتخب شاخص ها  -2و    اجرااستقامت در راه رفتن و ظرفيت های    ،تعادل،سرعت  مانند  

، ضربان   یهواز  تي، ظرفتندراه رفتن  شش دقيقه  قلب و عروق  شامل ) مسافت ازمون    يیسنجش کارا

فعال ارگومتر  ندکسيت،ايقلب  قلب  ر  یضربان  قلب  اجرا  یکاوريو ضربان  کارسنج    ی هنگام  ازمون 

 بورگ،درصد ضربان قلب(و   اسيک،مقيلاکت  دي )اس  وشاخص های خستگی منتخب کارسنجی  ( نهيشيربيز

به ترتيب    ( یعموم  یروزانه و سطح تندرست  ی)خستگ  یزندگ  یروزمره    ط ي در شراوضعيت بيمار    -3

 مورد ارزيابی قرار گرفتند.زير،
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عوامل چابکی ، تعادل  بر    در برابر گروه کنترل،  و پيلاتس  TRXورزشی  دو برنامه  مداخله   .1

بيماران مبتلا به ام اس شهر      رفتن  راه  سرعت و    ( زماندار  رفتن  راه  و  شدن  بلند  آزمون)پويا  

 استقامت در تعادل ايستا و  دو گروه تجربی  اين  بين    دست امد اماداری بهاصفهان تاثير معنی

نشد.اين امکان هست مشاهده    تاثير معنی داری،    ( روی  پياده  دقيقه  دو  آزمون)رفتن  راه  در

که هر دو الگوی ورزشی، به يک ميزان بر تغييرات تعادل ايستا و استقامت راه رفتن بيماران 

 ، نقش ايفا کردند. 

دقيقه پياده روی( بيماران مبتلا به   آزمون ششی)عمل  ت يبر ظرفدو برنامه ورزشی  مداخله   .2

 ، دو گروه تجربی ميان سه گروه مشاهده گرديداما اين تفاوت اماری در ام اس تاثير معنادار

 بارزتر از گروه تمرين پيلاتس بود.  TRX  با اين حال، اين اثربخشی در گروه  نبود.معنادار 

انباشت  ،سطح  زيربيشينه  ارگومتری  فعاليت  قلب  ضربان  و  هوازی  ظرفيت  حال،  اين  با 

ازمودنی ها پس از مداخله دو نوع (   تاناکا)  بيشينه  قلب   ضربان  درصد  واسيدلاکتيک خون  

بر  تغيير معناداری نکرد.اما   ،  تاثير  ريکاوری   قلب   ضربان   و  ايندکس   قلب   ضربان   ورزش 

    .امد دست هب معناداری

  خستگی،  روزانه درد احساس،  سطح خستگی روزانهبر  لاتسيو پ TRX یمداخله ورزش .3

 .ی داشت معنادار دار ري تاث، مارانيب عمومی تندرستی سطح سياههو امتياز عمومی

 بحث و نتیجه گیری  5-4

و    TRXهای عملکردی نشان داد که بين دو گروه تمرينی  نتايج آزمون تعادل ايستا و پويا و آزمون

پيلاتس و گروه کنترل تفاوت معناداری وجود دارد؛ بطوری که در هر دو گروه تجربی افزايش معنادار  

در آزمون تعادل در مقايسه با گروه کنترل مشاهده شد ولی بين دو گروه تجربی تفاوت معناداری مشاهده  

 تعادل آزمون نتايج رد.نشد که احتمالا از نقش همسان دو نوع تمرين بر اين متغير عملکردی حکايت دا

 و ديبلت  نتايج با اما باشد؛می همسو ( 2010همکاران) و مری های يافته  با حاضر پژوهش در

 وجود عضلانی قدرت و تعادل بين معناداری که ارتباط اين به توجه با .دارد ( مغايرت 2004همکاران)

 و بدنی تحرک افزايش باعث  عضلانی استقامت  و عضلانی قدرت عمومی .افزايش) 2006 ايميتا،(دارد

) شده تعادل همکاران  و  کارلون  )2016است.مطالعات  همکاران  و  تاراکی  و  2013(،  جانزدوتير  و   )
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هفته    12دنبال  ی تاراکی و همکاران به( با نتايج مطالعه حاضر همسو هستند. در مطالعه2018همکاران )

دار در نمرات شاخص تعادل برگ مشاهده شد. همسو با اين فعاليت ورزشی گروهی ، بهبودی معنی

بار در هر   2هفته و   10دار با جلسات تمرينی کمتر )( افزايش معنی2010نتايج نيز فريمن و همکاران ) 

  ( 2015)  ، لارمونث و همکارانگريد   یاز سوهفته( در نمرات شاخص تعادل برگ را گزارش کردند.  

بروش تعادل  در متغيرها  ، اما آنرا مشاهده کردندو قدرت پا    ، تعادل ،  ی روزانهبدن  ت يسطح فعالدر   بهبود

 مبتلا به  ماراني در ب  یگروه   یهفته مداخله ورزش  12فوت پس از    25  یرو   ادهيو زمان پمقياس برگ  

معنی    يساسکلروز  مولتيپل تفاوت   ، منتوسط  ناتوانی  نکردند.مش داری  با درجه  مطالعه    اهده  در يک 

های تمرينی سبک بروش کلينيکی سبب ها از اين فرضيه حمايت می کند که برنامهبروش متاآناليز ،يافته

متر   10های  شود. تاراکی و همکاران، بهبود معناداری در آزمونمی  MSبهبود گام برداری در بيماران  

دادند که همسو با نتايج    را نشان  قدرتی هفته تمرين  12راه رفتن و نمره تعادل شاخص برگ پس از  

تواند  هفته برنامه پيلاتس می  12( نشان دادند که  2016چنين کارلون و همکاران )ضر است. هممطالعه حا

ی تمرينی با درجه ناتوانی متوسط را بهبود بخشد. هر چند بين مداخله   MSعملکردهای حرکتی بيماران  

ی مروری سيستميک پيرامون  پيلاتس و ورزش درمانی تفاوت معنادارای وجود نداشت. اخيرا دو مطالعه

و همکاران.،   1تاثيرات تمرينات پيلاتس بر عملکرد راه رفتن و تعادل سالمندان گزارش شده است )بولو

(  2015طوری که بر اساس مطالعه فراتحليلی بارکر و همکاران )(.به2015و همکاران.،    2؛ بارکر2015

گروه تمرينی پيلاتس در مقايسه با گروه کنترل ميانگين نمره تعادل و فراوانی تعداد سقوط و افتادن را 

( بولو و همکاران  مشابهی  به طور  بخشيد.  ب2015بهبود  که  دريافتند  فعاليت ورزشی ه(  اجرای  دنبال 

 ، براين پيلاتس، بهبود معناداری در تعادل پويا ايجاد شد که همسو با نتايج مطالعه حاضر است. علاوه

  در  داد؛ نسبت  آن تمرينی برنامه ماهيت  و شدت ويژگی، به توانمی را همکاران و ديبلت  دليل مغايرت

 تعادل و هماهنگی اينکه  احتمال  است؛بنابراين بوده  نظر مد  تنه پايين عضلات قدرت افزايش  آنها پژوهش

تنه و بالاتنه قسمت  بين دارد؛ باشد شده ايجاد بيشتر پايين   و عضلانی عمومی قدرت افزايش وجود 

گرديد عملکرد و تعادل بهبود به منجر عضلانی استقامت   اين ديگر احتمالی سازوکار يک .حرکتی 

 

1 Bullo 
2 Barker 
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-فعال .کرد جستجو عمقی هایگيرنده پيلاتس بر و مقاومتی تمرينات اثربخشی در توانمی را تغييرات

 دست  به را جديدی تعادل کنترل افراد، شود کهمی باعث  بدنی فعاليت  انجام دنبال به هاگيرنده اين ازیس

 مرکز مخچه مطالعات، اساس بر (.2011کنند)کروکماز، استفاده بهتر  خود تعادلی  هایگيرنده از و  آورند

 يک هر در نقص  .هستند موثر تعادل در نيز پا و ،دست  اعصاب ، گوش ، چشم اما، است؛ تعادل اصلی

 می جبرانی صورت به هاآن از يک هر تقويت  و شود اختلال تعادلی سبب  است  ممکن هاقسمت  اين از

 دميلينه متغير توزيع خاطر ،بهMS به مبتلا (. درافراد1384 فر، دهد )اعتمادی پوشش را مشکل اين تواند

 وضعيتی کنترل عدم  و هماهنگی تعادلی،  است اختلالات مرکزی،ممکن عصبی سيستم سراسر  در شدن

 ضعف دليلبه است  ممکن MS به  مبتلا  افراد در  کنترل وضعيتی و  تعادل عدم علل  از  يکی .باشند داشته

 پردازش با که باشند ضايعاتی دليلبه است  ممکن وضعيت ضعيف  کنترل همچنين، . باشد عضلانی

 مبتلا بيماران در تعادل بهبود به بدنی فعاليت  .باشد تداخل کننددر می تنظيم را وضعيت  کنترل که مرکزی

 تمرين که است  اين تمرينات نوع اين اثربخشی دليل احتمالاً گفته محققان به که شود می منجر MS به

پروپريوسپتيو گيرنده منتخب  ورزشی  بخشدمی بهبود را تعادل و اجراء کنترل و نموده  فعال را های 

 زيرا، است؛ کننده نگران MS بيماری به مبتلايان تعادل حفظ در کم (.توانايی2007همکاران، و کاتانوو(

 اين تعادل بهبود در تواندمی گرمداخله راهبرد يک رو،اين از شد؛ خواهد افتادن افزايش احتمال به منجر

رسدکه اثرات سودمند برنامه تمرينی پيلاتس  به هرحال ،به نظر می(.1384اعتمادی فر،(مطلوب باشد افراد

برترنبوده و ظاهرا هر دو به يک اندازه در تعادل ايستا و   TRXهای ورزش درمانی مانند از ديگر روش

دارند.   نقش  پيلاتسپويای سالمندان  آنجايی که ورزش  آگاهی ذهن،  ،از  برای تمرين  مناسب  روشی 

عنوان   برای بهبود اختلالات تعادل يا به می توان حرکات وضعيتی ميباشد، از اين روش و کنترل جسم

جايگاه  ،تمرينات پيلاتس  متن  در    برای درمان استفاده کرد. با توجه به اينکه تمرينات قدرتی  روش کمکی

همچنين از (.  2015)بوبو و همکاران.،    شوندبيماران میعضلانی  قدرت    و باعث افزايش  داشتهخاصی  

از هماهنگی، دامنه حرکتی مفصل و قدرت    توانايی حفظ تعادل مبتنی بر اطلاعات حسی و متأثر  آنجا که

طور کلی حفظ   تعادل و به   در پژوهش حاضر تقويت عضلات مربوط به حفظبنابراين،ميباشد،    عضلانی

ام اس تحت مطالعه  در بيماران    پوياتعادل  نمره  احتمالاً بهبود    که  گرفت   قامت، بيشتر مورد توجه قرار

 (.  2015)پولو و همکاران.، باشد اندام تحتانی افزايش قدرت عضلات  ممکن است در اثر،
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و پيلاتس باعث افزايش معنادار سرعت    TRXبراساس اطلاعات حاصل از تحليل آماری تمرينات  

نژاد و ی( ، مسعود  1390همکاران )  ارسطو و  راه رفتن آزمودنی ها شده است.اين نتايج با يافته های  

ممکن   MSدارد که توانايی حرکتی بيماران  یکه در مطالعه ای بيان م   (  2007)  ( و گيسر2012)همکاران

محيطی   شرايط  و  اسپاستيسيتی  تعادل، خستگی،  عدم  مانند ضعف،  متعددی  تأثيرعوامل  تحت  است 

ازطرفی پژوهش  (Masuodi Nezhad, et al.2012, Giesser B. S,2007 ),قرارگيرد، همخوانی دارد

توانند موجب بهبود اين) عوامل  یها نشان می دهند تمرينات راه رفتن روی تردميل و تمرينات يوگا م

ی نيومن و همکاران  ه باشند . با استناد به يافته هاشده و لذا بهبود سرعت راه رفتن را به دنبال داشت

به دليل اختصاصی هوازی  سط راه رفتن در گروه تمرينات  احتمالاً افزايش بيشتر سرعت متو  (2007)

و    ن يرپاتککا.(Newman MA, et al.2007) اين گروه در پروژه حاضر است    بودن شيوه تمرينات

را در   یعملکرد  حداکثر، راه رفتن و تعادل  یقدرت   ناتيتمر  هفته  8نشان داد که انجام    ( 2016)همکاران

بهبود   زي، ن( 2015ن)کجولهد و همکارا.(Karpatkin HI et al. 2016)بخشد  یبهبود مMS مبتلا به  مارانيب

ب  یمعنادار  رفتن  راه  سرعت  به  مارانيدر  نشان    ندهيفزا  یمقاومت   ناتيتمر  هفته  24از  پس MS مبتلا 

د.(Kjolhede T et al. 2015)داد همکاران  یساباپاس   گريدرمطالعه  اثر  ( 2011)و    نات يتمر  هفته  8، 

 وTUG ی،عملکرد  یدسترس  یآزمون ها   در  MS  مبتلا به  مارانيب  راه رفتن  را بر تعادل و   ندهيفزا  یمقاومت

معنادار  قهيدق  6 رفتن  اند  ی راه  کرده  چن.(Sabapathy NM et al.2011)گزارش  و    نيهم  دالگاس 

ب  12بهبود( 2009)همکاران به  مارانيدرصد در آزمون سرعت راه رفتن در  هفته   12از  پس  MS مبتلا 

 یبهبود معنادار  زين  ( 2009)دسوزا و همکاران  .(Dalgas U et al. 2009)دادند نشان    یمقاومت  ناتيتمر

نتا بمقاومتی    ناتيهفته تمر  8  متعاقب   TUG آزمون    جي در  به  مارانيدر    اند   کرده  گزارش  MS مبتلا 

(Teixeira F et al.2009).نيبه دست آمده از ا  یها  افتهيحاضر با    قيتحق  يیهم سو  لياز جمله دلا  

 ق يارائه شده در تحق  پروتکل از جمله اهداف  یعضلات اندام تحتان  ت يکه تقو  است  نيدر ا  قاتيتحق

موجود هم قدرت    مدارک بوده است. بر اساس  قاتيتحق  نيارائه شده در ا  ینيتمر یحاضر و برنامه ها

و ارتباط    ابد ي  یم  کاهشMS مبتلا به  مارانيعضلات فلکسور و هم قدرت عضلات اکستنسور زانو در ب

تحتان  نيب  یمعنادار  اندام  عضلات  ب  یضعف  در  تعادل  و  رفتن  راه  اختلالات  د  دار  وجود  مارانيبا 

.(Yahia A et al.2011 , Thoumie P et al.2005)که ضعف    یبه طورMS  عضلات به    نيا  مبتلا به

 ی منجر م  رفتن رفتن و به دنبال آن کاهش تعادل و سرعت راه  راه  نيدر ح   یثبات  یطول گام و ب  یکوتاه 
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 طريق از توانند می بنابراين تمرينات مقاومتی،  .(,Yahia A et al.2011 Guner S et al.2015) دشو

پايداری و عضلات تقويت   های توانايی طورکلی به و رفتن راه تعادل، تحتانی، اندام مفاصل بهبود 

 بر  ( Dalgas U et al.2009, Teixeira F et al.2009).بخشن بهبود   MSبه مبتلا بيماران عملکردی

فيليپی ذکر مطالعات خلاف ) و شده   رفتن راه سرعت  افزايش در را معناداری (بهبود2010همکاران 

  .(Filipi ML et al.2010) نکردند گزارش مقاومتی تمرينات هفته 26متعاقب  MS به مبتلا بيماران

 بيماران رفتن راه عملکرد بر را فزاينده تمرينات مقاومتی اثر مطالعه يک در نيز ( 2011وهمکاران) دود

 کالف و زانو بازکردن پا، پرس شامل قدرتی تمرين از مطالعه اين در .دادند قرار بررسی مورد  MSبه مبتلا

 وضعيت  در معکوس پای پرس و به شکم  خوابيده وضعيت  در  پا کردن خم و  نشسته در وضعيت  رايز

 آزمون در   MSبه   مبتلا رفتن بيماران راه عملکرد که دادند نشان مطالعه اين نتايج .استفاده شد باز طاق

هفته از اجرای اين تمرينات بهبود معناداری پيدا  22دقيقه پياده روی پس از  2 و رفتن راه سرعت  های

 10( نشان داد که  2011بروکمانس و همکاران)چنين مطالعه  .هم(Dodd KJ et al.2011 )نکرده است.

تحرک   بهبود  بر  معناداری  پا(اثر  کردن  وخم  زانو  کردن  پا،باز  فزاينده)پرس  مقاومتی  تمرينات  هفته 

ندارد.اما ميزان    MSدقيقه راه رفتن بيماران مبتلا به    2،سرعت راه رفتن و  TUGدر آزمون های  عملکردی

  .(Broekmans T et al.2011)درصد(بهبود داده است  18دسترسی عملکردی آنها را به طور معناداری)

 )سنتی(مقاومتی هفته تمرينات 8 انجام که بود  آن از حاکی نيز ( 2004وهمکاران) وايت  مطالعه نتايج

 با فقرات ستون خم کردن و بازکردن و پا مچ پلانتارفلکشن زانو، و بازکردن کردن خم تمرين سه شامل

 است  نداشته MSبه  بيماران مبتلا رفتن  راه سرعت  بر معناداری تاثير سازی، های بدن ماشين از استفاده

(White LJ et al.2004).  عدم هم دليل است  ممکن ها، آن بر حاکم اصول و شده انجام تمرينات نوع 

اين  شد ذکر که طور  همان .باشد مطالعات اين با نتايج حاضر تحقيق از آمده دست  به های يافته سويی

  بهره  پايدار سطوح روی بر و سازی بدن های ازماشين استفاده با سنتی مقاومتی تمرين 5 تا 3از مطالعات

اند. از  .(White LJ et al.2004, Dodd KJ et al.2011) برده  حاضر  تحقيق  که  تمرين   9درحالی 

سطح متنوع،در شرايط ناپايدار استفاده شده است.براساس مطالعات انجام    4در    TRXعملکردی تعليقی  

محدوده بزرگتری از توانايی ها مانند ثبات پاسچرال،تعادل،هماهنگی   TRXشده تمرينات عملکردی  

تر از تمرينات تواند موثرگيرد و از اين طريق میيک يا چند اندام و هماهنگی کل بدن را در بر می

 مقاومتی متداول ريناتعمده تم .محدوديت (Lederman E ,2010)قدرتی ديگر وغير عملکردی باشد
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 تمرين و ورزش طول  ممکن در حرکتی سطوح آزاد، های  وزنه  حتی و  ها از دستگاه استفاده  که  است  آن

 سطوح و جهت  درچندين زمان هم روزانه، های فعاليت  طول در انسان  حالی که در .سازند می محدود را

 يک در و ايزوله به شکل نشسته، وضعيت  در  عموماً سنتی مقاومتی تمرينات.کند می حرکت  مختلف

 تنوع با  TRXتعليقی   تمرينات که حالی در شوند می عضلات تقويت  باعث  خاص حرکتی صفحه

 انجام در زمان را خود بدنی وضعيت  که دهند می را  امکان اين فرد به حرکتی سطوح  و زاويه در نامحدود

 يک جهت  در و  نشسته  حالت  در که  اين تا نمايد  متنوع های روزمره فعاليت  ساير همانند تمرينات اين

معلق  تمرينات طرفی . از(Sadek MT et al.2016)تمرين دهد را  مجزا عضلات خاص حرکتی صفحه يا

TRXسطح به نسبت  بدن زاويه براساس مقاومت  تنظيم امکان(برداری مقاومت  اساسی ،براساس سه اصل 

 اتصال محل به نسبت  شروع تمرين موقعيت (پاندول  و )اتکا سطح و ثقل مرکز رابطه بين(پايداری زمين،

 بند، اتصال  نقطه  از  ميزان فاصله شامل  فرد بدن موقعيت  دستکاری با  اين اساس بر اند؛  شده بنا )قلاب

 وزن  از درصدی سطح اتکا، اندازه و ثقل مرکز وضعيت  شروع، موقعيت  زمين، ارتفاع به نسبت  بدن زاويه

هم   .(Hamza A.2013)گيرد می قرار استفاده مورد هست  نياز آن مقاومت  بر کردن غلبه برای که بدن

 اجرای مختلف، های پوزيشن در تمرين کليدی اجرای اصل چهار از گيری بهره با تمرينات اين چنين

 ساجيتال، حرکتی سطح سه هر تمرين در(بعدی سه تمرينات اجرای مفصلی، چند تمرينات يکپارچه

 در بزرگ تحولی بدن ناحيه مرکزی  عضلات بهينه  گيری کار به  و  )زمان هم طور هوريزنتال به  و  فرونتال

 Sadek MT et al.2016, Hamza )اند کرده ايجاد عملکردی تمرينات و  سازی کاربردی بدن دنيای

A.2013). قبل مطالعات در که سازی بدن های از ماشين استفاده با سنتی مقاومتی تمرينات که حالی در 

پژوهش حاضر نشان داد که  ديگرنتايج  را ندارند. ها ويژگی اين از يک هيچ اند، گرفته قرار مورد استفاده

  يافته های با    نکتهمعناداری داشته است. اين    تأثير   MSپيلاتس بر خستگی بيماران زن مبتلا به    تمرينات

در آب و   هفته تمرين ورزش 6 دادند که برنامهها نشان ن( همسويی دارد.آ2013) همکاران شانظری و

 و همکاران   McCullaghهای  مثبت دارد و نيز با يافته  تأثير  MSپيلاتس بر خستگی زنان مبتلا به  الگوی  

مدت بر کيفيت زندگی و خستگی بيماران   طولانی  در پژوهشی عنوان نمودند که ورزش( که  2008)

،  ( 1387)وهمکاران  افتخاری  یمطالعه همچنين در  .باشدگذارد همراستا میتأثير مثبت می  MS  مبتلا به

نفر مبتلا به مولتيپل اسکلروزيس با    12جلسه در هفته( تمرين استقامتی را بر خستگی  3هفته)  12تاثير  

EDSS  4-2    نفر گروه کنترل بررسی کردند. بيماران شرکت کننده در اين مطالعه از نوع عودکننده   12با
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 max  2 درصد  80تا    70بهبودپذير بودند برنامه تمرينی شامل رکاب زدن روی چرخ کارسنج با شدت  

vo.که همسو با نتايج    نتايج نشان داد بعد از دوره تمرينی ميزان خستگی به طور معنادارکاهش يافت   بود

اسدی ذاکر و همکاران، تاثير ورزش کششی و هوازی را بر ميزان خستگی و   نيهمچن  باشد. حاضر می

  گروه کيفيت زندگی بيماران مبتلا به مولتيپل اسکلروزيس را مورد مطالعه قرار دادند. در اين مطالعه  

به    15تجربی   ناتوانی خفيف تا متوسط در  MS بيمار مبتلا  برنامه تمرينی کششی و هوازی    6با  ماه 

طور معنادارکاهش يافته    نمودند. بر اساس نتايج اين تحقيق، بعد از ورزش، ميزان خستگی به  رکت ش

 (. 1389ذاکر و همکاران، ی.)اسد باشدیپژوهش حاضر م جياست که همسو با نتا 

تعادل   های عصبی در سلول عصبی و در نتيجه، دهنده  انتقال  تمرينات ورزشی از طريق تنظيم ميزان

يکسان و  و  کارکرد عصبی شخص  ميزان  در  نابهنجاری  سازی  روانی میکاهش  بهبود های  در  تواند 

توان گفت  همچنين می(.  2011)حسن و امين.،    تأثير مثبتی داشته باشد  MSزندگی افراد مبتلا به    کيفيت 

تواند به افزايش  می   شوند که اين امرايجاد سازگارهايی در مغز و نخاع می   که تمرينات ورزشی سبب 

مغز، فرد   منجر شود. با افزايش فراخوانی واحدهای حرکتی توسط توانايی فراخوانی واحدهای حرکتی

که    در پژوهشی نشان دادند (  2008)  و همکاران  Faragoso.  بهتر ميتواند از عهده انجام حرکات برآيد

خستگی   پژوهشگران دليل احتمالی بهبود.  خستگی دارند  تمرينات ورزشی تأثير مثبتی در کاهش ميزان

 بدن در حين تمريناتافزايش سوخت و ساز    باعث ورزشی    تمرينات  نتيجه  در  MSدر بيماران مبتلا به  

سوخت و ساز بدن که به دنبال انجام تمرينات    اند. بر اين اساس، افزايشورزشی و پس از آن دانسته

موجب کاهش   ها و در نهايت اندام  باعث افزايش خونرسانی، اکسيژن و تغذيه بهتر ،دهدمی   بدنی روی

پژوهشی، انجام تمرينات   نتايج مطالعاتشود. بر پايه  کارکرد دستگاه عصبی می  ضعف عضلانی و بهبود

کاهش يافته و   شوند. به دنبال اين تغييرات، ميزان خستگیعضلانی می  قدرتی موجب افزايش قدرت

افزايش می انجام فعاليت افراد  در مطالعات    ، از سوی ديگر(.  2013و همکاران.،    1هبرت )  يابدانرژی 

Killeff  همکاران )(  2005)  و  همکاران  و  خداده   Mostert et)وکيسلرينگ موسترت ،  ( 2009و 

al.2002)، همکاران و آشبرن کيلف(Andreasen, A et al.2011) ، وهمکاران رامپلو (Rampello, A 

et al.2007 )وهمکاران .نيومن (Newman, M et al.2007)،   تغييری را در    قدرتی  تمرينات ورزشی

 

1 Hebert 
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همخوانی ندارند.   های پژوهش حاضر که اين نتايج با يافته  نکرد   ايجاد  MSميزان خستگی افراد مبتلا به  

نمونه   کم ، حجمشدت و مدت تمرينات اندازه  تمرينات ورزشی،    شايد بتوان دليل احتمالی آن را به نوع

زيرا  EDSS اوليه  سطح بيماری و ها،نوع داد؛  منتخب و هوازی    نسبت  تمرينات  از  اين پژوهشگران 

های با مدت، شدت و تکرارهای مختلف، سازگاری  اينکه انواع تمريناتاستفاده کرده بودند. با توجه به  

بايد    MSدر بيماران مبتلا به  اين امکان هست که  آورند،  را در افراد به وجود می  متفاوتیفيزيولوژيک  

تا   گردد  خاصی  توجه  تمرينی  مدل  ورزش،آبه  شيوه  بيماران   ن  اين  در  خستگی  افزايش  موجب 

 جهت  هفته و سه بار در هفته به صورت منظم، 6 تا 4 طولانی مدت .حداقل طول دوره تمريناتنشود

دليل   اين به شايد مکانيسم ناي توجيه .است  ضروری  خستگی، کاهش جمله از تمرين رسيدن به اهداف

 اين در و دهد می رخ عضله گليکوژن کاهش با همزمان خستگی تمرينات درازمدت، در که باشد اين

 و لاکتيک اسيد بيشتر تجمع دليل، همين به .بود هوازیانرژی دستگاه بی توليد غالب  دستگاه تحقيق،

 افزايش  توسط شده  توليد لاکتات تصفيه توانايی و سازچربی و سوخت  افزايش و لاکتات آستانه افزايش

 هنگام به هستند، عضلات سفتی و سختی که دچار ،MS بيماران در ويژه به اسکلتی، عضله های آنزيم

 بيشتری خستگی و انرژی صرف به و ناگزير توليد بيشتری لاکتات آن در تمرين از قبل که ای مشابه کار

 ديگر توجيه چنين(هم1388آيد)اسدی ذاکر، شمار  به خستگی بهبود دليل ترين مهم تواند  می شد، می

می که  دارد وجود شواهدی .باشد افسردگی بهبود تواند می خستگی ميزان کاهش برای  دهد نشان 

سطح   و خستگی بين  معنادار ارتباط  مطالعه يک .دارد اثر MS بيماران در خستگی ميزان روی افسردگی

 افسردگی تاثير تحت  بيشتر جسمی خستگی به نسبت  ذهنی خستگی کند می پيشنهاد  و  داد نشان  را خلق

 بيماران در خستگی کاهش جهت  مناسب  ای مداخله  روش افسردگی درمان رسد می نظر به .گيردمی قرار

MSباشد (Bradshaw, J. and A. Rose,2010) در راه رفتن  که سرعت  داد نشان .نتايج پژوهش حاضر 

 کارون پژوهش های  نتايج  با  که  .داشت  معناداری اختلاف  پس آزمون و پيش آزمون در تجربی گروه دو

 و گونر و (Motl RW et al.2012 )همکاران و ولت(Kalron A,et al.2016)همکاران   و

 با (Kalron A,et al.2016) همکاران و کارون .داشت  .همخوانی(Guner S, Inanici F.2015)همکاران

رفتن بر بدنی معمول تمرين های و پيلاتس تمرين های اثر بررسی  به مبتلا بيماران در تعادل و راه 

 استانس فاز  و قدم طول و راه رفتن سرعت  تمرينی گروه  دو هر در  که دادند نشان اسکلروزيس،  مولتيپل

 يوگادرمانی اثر بررسی  با نيز (Guner S, Inanici F.2015) همکاران و داشت .گونر معناداری افزايش
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 تعادل، در بهبود باعث  يوگادرمانی که دادند  گزارش رفتنراه پارامترهای و خستگی برتعادل،

 با(Motl RW,et al.2016) وهمکاران مولت  چنين،هم .شودمی رفتنراه سرعت  و قدم خستگی،طول

 اسکلروزيس مولتيپل به مبتلا بيماران رفتن راه بر تعادلی و قدرتی هوازی،( ترکيبی هایتمرين اثر بررسی

 مطالعات به توجه با .آمد دست  به گام طول و رفتن راه  سرعت  در معناداری بهبود  که رسيدند  نتيجه  اين  به

 .افزايش(Barr CJ et al.2016)است  گام طول و کادنس افزايش اثر در رفتن راه سرعت  پيشين،افزايش

 سطح در تمرين گروه  به نسبت  بيشتر قدم طول افزايش دنبال به پايدار، سطح در  تمرين گروه در سرعت 

 اين قدم، طول افزايش  ازطريق سرعت  افزايش  برای دايناميک، تعادل  به  کمتر نياز به باتوجه .بود ناپايدار

 Sandroff BM ,et al.2013, Myers JB et) کنند.می استفاده راهبرد اين از سرعت  افزايش  برای گروه

al.2003).که داد افزايش دقيقه در را ها گام تعداد بايد کادنس ازطريق سرعت  افزايش برای کهدرحالی 

 و دايناميکی تعادل بهتر وضعيت  ناپايدار،  سطح در تمرين گروه در.است  بيشتری دايناميک تعادل نيازمند

 است  شده رفتن راه سرعت  افزايش به منجر پايدار، سطح در تمرين گروه به نسبت  بهتر کادنس

(Sandroff BM ,et al.2013, Barr CJ et al.2016). کاهش که کردند  (بيان2014) همکاران و  گونر 

 افزايش بنابراين،  هستند؛  تعادلی مشکلات  دنبال به حمايتی های  مکانيسم  قدم  طول  و رفتن راه  سرعت 

 مبتلا بيماران در قدم طول و رفتن راه سرعت  در بهبود به منجر ناپايدار ازسطوح استفاده دنبال به تعادل

 از استفاده رسدمی نظر به زمينه دراين (Guner S et al.2013 ).شودمی  اسکلروزيس مولتيپل به

 تحريک نقش است، شده ايجاد ناپايدار سطح در ها تمرين انجام با که تعادل کنترل برای پا مچ راهبردهای

 Taylor NF et) همکاران و .تيلر (Park KH, et al.2016, Ferreira BLA, et al.2011) دارد  کننده

al.2006)  دو رفتن راه مسافت  افزايش بر معناداری اثر مقاومتی تمرين هفته 10 که کردند  گزارش نيز 

 تمرينی برنامة در تفاوت و کم نمونة حجم دليل به تواندمی اختلاف اين علت  .نداشت  رفتن دقيقه راه

 قدرت افزايش رفتن،  راه استقامت  و سرعت  در بهبود دلايل از گذشته،يکی مطالعات به توجه باشد.با

 TRX تمرين اينکه به توجه با ؛بنابراين، (Kjolhed T et al.2015 )تحتانی است  اندام عضلات ايزومتريک

 فعاليت  در بيشتری افزايش باعث  TRX توان گفت تمريناتپيلاتس اثرات بارزتری دارد،می با مقايسه در

بيشتری نسبت به تمرينالت پيلاتس    عضلانی عصبی هایسازگاری درنتيجة تنه و تحتانی اندام عضلانی

طريق ايجاد تسهيل در وارد عمل  تواند ازماهيتی قدرتی دارد،میTRX.از آن جايی که تمرينات   شودمی

های  سيستم  تحريک  و  عضلات  هماهنگی  انقباض،افزايش  تند  و  بزرگ  عضلانی  های  واحد  شدن 



 147   فصل پنجم: بحث و  نتيجه گيری

 

که -عصبی است  شده  بيان  شود.همچنين  تعادل  بهبود  نهايت  در  و  قدرت  افزايش  عضلانی،موجب 

تواند از طريق افزايش خونرسانی به مغز و کارايی بيشتر سلول های هرمی برای  تمرينات قدرتی می

کند،در جهت  رساندن پيام به اندام ها و نيز کارايی بيشتر مخچه که نقش اصلی در حفظ تعادل را ايفا می

توان ادعا کرد که تمرينات عملکردی  نيز موثر واقع شود.بر همين اساس می  MSبهبود تعادل بيماران  

TRX  تواند به بيماران مولتيپل با توجه به قابليتی که در افزايش قدرت و استقامت عضلانی دارند،می

کند. در به طور مضاعف کمک  آن  متعاقب  افتادن و مشکلات  از  پيشگيری   اسکلروزيس در جهت 

 آوران های سيگنال افزايش به منجر تمرين گفت  توان می عضلانی قدرت بر بدنی فعاليت  اثر خصوص

 عصبی سيستم مجدد سازماندهی باعث  ورزشی تمرينات همچنين .شود می مبتلا فرد  اندام در وابران و

 بيماران حرکتی عملکرد بر تواند می عضلانی قدرت افزايش با پيلاتس تمرينات علاوههب.شود می مرکزی

 باشد.  موثر

در مقايسه    TRXتجربی و  ميزان اکسيژن مصرفی اوج در دو گروهنتايج مطالعه حاضر نشان داد که  

با گروه کنترل  تاثير معناداری نداشت. اما در گروه پيلاتس در پيش آزمون و پس آزمون تفاوت معنادار 

در باشد.  می  MSبيماران مبتلا به   تحقيقات نيز نشان دهنده بهبود استقامت در راه رفتن نتايج برخیبود.  

پس   5تا    1  نيب  یبا درجه ناتوان MS زنان مبتلا به  یرو  ی( پژوهش2014)  ان يو معمار  یفيشر  نه،يزم  نيا

، مسافت هنگام آزمون    یاستقامت عموم  ميزي همراه با مکمل من  یبيترک  هاینيهشت هفته تمر  یاز اجرا

و همکاران   1تيلوربود.  مسوما ه  جهيکه با نت افت ي شي افزا یبه طور معنادار ماران،يراه رفتن ب قهيدق 6

  شرونده يپ  یمقاومت  نيهفته تمر  10پس از   MS مردان مبتلا به  یرو  یتجرب  مهين  یقيدر تحق  زي( ن2006)

  نيراه رفتن ا  قهي دق  2مسافت آزمون    مودنيبر استقامت عضلات پا و پ  ناتيتمر  نيگزارش کردند که ا

  ماران ياستقامت ب  یورزش  ناتيهفته تمر  20از    س( پ2013)و همکارن    2بروکمانس بود.    رگذاريتاث  مارانيب

  ماران يب  ینشان دهنده بهبود استقامت عملکرد  جيکرد، که نتا   یرگيراه رفتن اندازه  قهيدق  2را با آزمون  

 نات يداشتند، که نشان دهنده نقش مثبت تمر  یحاضر همخوان   قيتحق  یهاافتهيبا    قاتيتحق  نيا   جيبود. نتا

( پس از  2011و همکاران )   3هايز   اما.باشدیم   MSمبتلا به  مارانيدر ب  یهوازبر بهبود عملکرد    لاتسيپ
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  MSمبتلا به    ماراني( بیرو  ادهيپ  قهيدق  6در استقامت )  دارییتفاوت معن  کياکسنتر   یمقاومت  ناتيتمر

ممکن است   یناهمخوان   نيا  یاحتمال  ليما ناهمخوان بود؛ دل  هایافتهيگزارش نکردند، که با    مارانيب

  نکه يباشد، با توجه به ا  قيمورد استفاده در دو تحق  ینيو روش تمر  نيبخاطر تفاوت در پروتکل تمر

  ن يي و با توجه به سطح پا  شودیم  یعضلان  هایب يو منجر به آس  باشندیم   نيسنگ  کياکسنتر  ناتيتمر

باشد و قابل    ني آنها سنگ  یبرا  کياکسنتر  ناتيممکن است تمر  MSدر افراد مبتلا به    یجسمان  یآمادگ

تحق در  نباشد،اما  تمر  TRXو    لاتسيپ  ناتيتمر  ازحاضر    قيانجام  به  نسبت  که  شد    نات ياستفاده 

باشد.   یقابل تحمل م  MSمبتلا به    مارانيب  یدارند و برا  یکمتر  اريبس  یعضلان   یها  ب يآس   کياکسنتر

دل است  نتا   ليممکن  تفاوت در و  جي تفاوت  ناتوان   یآزمودن  یها  ی ژگيبخاطر  باشد چون سطح    ی ها 

سن    نيانگيم  نيحاضر بود. همچن  قيتحق  یها   یآزمودن  یاز سطح ناتوان  شتر يب  زيها  قيدر تحق  مارانيب

  ای ( طی مطالعه1389گلزاری و همکاران )  قيدر تحق  نيتفاوت داشت.همچن  زين  قيدر دو تحق  مارانيب

 ای هسته  تک  هایدر پلاسماو سطح سلول  IFN-γو  -IL  17  ميزان  روی  ترکيبی  تمرينات  اثر  بررسی  به

، قدرت عضلانی و   EDSS   ،2max VOپرداختند . در اين تحقيق    MS  هب  مبتلا  زنان  محيطی  خون

هفته که    8جلسه طی  24تعادل نيز مورد ارزيابی قرار گرفتند. طراحی تمرينات ترکيبی به اين شکل بود:  

  انجام   هوازی  دقيقه  20  و  کششی  تمرينات  دقيقه 10  آن  دنبال   به  شد،دقيقه گرم کردن شروع می  5با  

دقيقه اجرا شده و با    20دقيقه و رفته رفته به مدت10استفامتی قدرتی در ابتدا   رکيبیت  تمرينات.  شدمی

دقيقه متدهای آرام سازی و سرد کردن خاتمه ميافت. محققان در اين پژوهش، شاهد افزايش معناداری  10

  ج ي تاتغيير معناداری نداشتند،که همسو با ن   VO2 max   و   وزن  ،  بودند  هادر قدرت و تعادل آزمودنی

کم    یزندگ  کيمعمولا    یماريب   نييبا سطح پا  یحت  MSبه    اني مبتلا  نکهيباشد. با توجه به ا   یحاضر م

 ی خستگ  جهيو در نت  یبدن  يیرفتن استقامت و توانا  نيامر باعث از ب  نيا  رند، يگ  یم  شيتحرک را در پ

م بنابرا  یزودرس  پا   یم   نيشود.  سطح  که  داشت  انتظار  اسکلت  یوقعر   -یقلب  یآمادگ  نييتوان   ی و 

منجر شود. ورزش و   مارانيو راه رفتن ب  ت ي در زمان فعال  یمصرف  یانرژ  نةيبه بالا رفتن هز  یعضلان

و همکاران.،     1رونیاست )  MS  یمار يدر درمان و بهبود ب  يیرداروي غ  ديمؤثر و مف  وهيش  ک ي  یبدن  ت يفعال

  MS  مارانيب  یهواز  ت يرفموجب افت استقامت و ظ  یبدن  ت يکاهش حجم فعال  گر،ي( . از طرف د2019
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شدن اندازه   شتريموجب ب  یورزش  ناتيگزارش شده است که تمر  نيچن  قات يتحق  یشود. در برخ  یم

(.  2019و همکاران.،    یگردد)رون  یدر آنان م  یحال کاهش خستگ  نيو در ع  ماران يمسافت راه رفتن ب

کاهش ضربان قلب ،  دمانن کيزولوژيموجب اثرات ف یورزش ناتيکند که تمر یشکار مآ یشواهدعلم

تواند  یم راتييتغ نيشود، که ا یم یو استقامت عضلان یديتوان تول شي، افزا یهواز ت يظرف شيافزا

 ان، يم  ني(.  در ا2017.،  1ادورارد و پيولتی وبهبود عملکرد افراد شود )  یموجب کاهش خستگ  ت يدر نها

 نيهفته تمر  10پس از    MSمبتلا به    نمردا  ی رو  یتجرب  مهين  یقيدر تحق  ز ي( ن2006و همکاران )    2تيلور

  2مسافت آزمون    مودنيبر استقامت عضلات پا و پ  ناتيتمر  ن يگزارش کردند که ا  شروندهيپ  یمقاومت

 زيو ن  یکاوريبود.پژوهش حاضر نشان داد که تعداد ضربان قلب ر  رگذاريتاث  مارانيب  نيراه رفتن ا  قهيدق

،کاهش  TRXو    لاتسيپ  یورزش  ـت يفعال  یهر دو الگو  یام اس پس از اجرا  مارانيضربان قلب ب  ندکسيا

فعال    یدر عضلات اسکلت  شتريب  ژنياکس  یتقاضا   شيافزا  لدلي  به  احتمـالاً  آمدکه  دست به   یمعنـادار

 ني(. اغلب مطالعات، بهبود تواترضـربان قلـب را پـس از تمر2015و همکاران.،    3کاوالاکانته باشد )

 ش يپـس از افزا ت ياز فعال  شيپ  رير ضربان قلب را در بازگشت به مقاديامـر تـأخ  ناي.  اندگزارش کرده

ها در مورد   یبررس   جيارتباط نتا  ني(. در ا2005و همکاران.،      4لئون)  دهدینشان م  ت يفعال  نيدر ح 

و همکاران.،   6بونو   ؛2003همکاران.،  و    5مارچينوئیماست هست )  جي همسو با نتا  یکاوريضربان قلب ر

  شود یم  مارانيب  یعملکرد   ت يموجب بهبود ظرف  ،یورزش  ت يمدت فعال  شيافزا  ابطه،ر  ني(. در ا2012

نت ن   ،یکاوريکاهش ضربان قلب ر  جه،ي ودر  بهتر دستگاه قلب هنگام استراحت و   ز ينشانگر عملکرد 

تام  رسانیخون و  ن  نيبهتر  م  ژنياکس  ازيبهتر  اطلاق  قلب  ز  یعضله  فشارخون   ضربراحاصل يشود. 

دهد که به    یرا نشان م  وکاردي م  ژنياکس  یقلب هنگام ورزش ، شاخص تقاضا  ضرباندرتواتر    کيتوليس

ضربان قلب   شتري،کاهش ب  گريد  ی(. از سو2003و همکاران.،    ینوئيکند )مارچ   یم  رييدنبال ورزش تغ

احتمال  ريکاوری بهبود  عصب  ستميس  ت يفعال  ینشانگر  ا  یدستگاه  ا  مارانيب  نيخودکار  اثر،    نياست. 

و  کياعصاب سمپات ستميبر تعادل س لاتسي و پ TRX یهر دو الگو نيدوره تمر رياز تأث یاشاحتمالاً ن
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ب  مارانيب  کيپاراسمپات از عوامل    ريکاوریضربان قلب دوره    زانيدر م   عتر يو سر  شتريبوده و کاهش 

 ن يا  ممکن است که  نچني(. هم2004باشد )اسمارات و همکاران.،    MS  مارانيب  ريبر مرگ و م  رگذاريتأث

 ماران يدر ب  و ضربان قلب ريکاوری  ندکسيضربان قلب ا  یکه تاکنون به بررسباشد    ایمطالعه   هامطالعه تن

MS  .شکار نمود که هر دو الگوی ورزش بر شاخص های  يافته های ديگر مطالعه حاضر آ پرداخته است

بيماران شامل   اين  تندرستی    و   روزانه  درد  احساس   و  خستگی  سطحمنتخب وضعيت عمومی سطح 

ها تاثير نآبهبود معناداری پيدا کرد که احتمالا بر کيفيت زندگی    عمومی  تندرستی  سطح  امتيازسياهه

 خواهد گذاشت که به مطالعه بيشتر نياز هست. 

 نتیجه گیری کلی: 5-5

 پويا ، چابکی و شاخص های منتخب   تعادلمتغيرهای   که ساخت  آشکار پژوهش اين های يافته

 بنابراين، .يافت  بهبود به دنبال اجرای دو الگوی ورزش MSبيماران خستگی و عملکردیظرفيت های 

چابکی،    تعادل، پيشرفت  و بهبود  در مسير وپيلاتس    TRX تمرينی   برنامهکه هر دو   رسد  می نظر به

 مبتلا و ضربان قلب ايندکس بيمارانريکاوری  کاهش ضربان قلب  ، خستگی ميزان ،سرعت راه رفتن  

 .واقع شود مفيد توانمی مولتيپل اسکلروزيس به

 ها پیشنهاد 5-6

 بر که پيشنهادهايی دسته يک .هستند طرح قابل پيشنهاد دسته دو ،   پژوهش اين های يافته  مبنای  بر 

 بيشتر پژوهشهای باب گشودن برای مطالعه اين  که است  هايیآن ،ديگر دسته و ستوارندت ا اتحقيق نتايج

 . نمايد می فراهم آينده در

 کاربردی  پیشنهاد   5-6-1

برای   TRXو  به نظر می رسد که برنامه تمرين پيلاتس  ،نشان داد  ما  همان گونه که يافته های تحقيق

در برنامه توان بخشی و زندگی بيماران  احتمالابيماران ام اس مفيد بوده و پروتکل اجرا شده می تواند  

MS  .گنجانده شود 
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 پژوهشی هایپیشنهاد  5-6-2

بر حجم های و پيلاتس در مدت ده هفته    TRXمطالعه تاثير مداخله برنامه های ورزشی   .1

 استاتيک و ديناميک و ظرفيت های تنفسی بيماران مورد ارزيابی قرار گيرد.

مطالعه ی ارتباط حجم فعاليت روزانه ،شاخص  و پيلاتس  TRXمداخله برنامه های ورزشی   .2

 مطالعه شود. MSهای عملکردی،عوامل قلبی عروقی يماران 

اعتبار سنجی براورد ظرفيت ورزشی بيماران زن مبتلا به مولتيپل اسکلروزيس با درجات  .3

آزمون بالينی شش دقيقه راه رفتن با روش معيار)گازانالايزر ( و ارتباط  متفاوت ناتوانی در  

 ها مورد ارزيابی قرار گيرد.با حجم فعاليت بدنی روزانه آن

 

 

 

 





 

 

 

 فهرست و منابع 





 

 منابع فارسی  

 راه سرعت  بر ورزش تاثير .( 1389م) بابادی، ،.س لطيفی، ، .م عطاپور،  ،.ن مجدی، ، .م ذاکر،  اسدی 

 رفتن،

 زنان  زندگی کيفيت  و  هوازی توان بر استقامتی تاثيرتمرين . ( 1387)ک ربيعی، ح، نيکبخت، ا،  افتخاری، 

شاخص  یسبز بر برخ یبه همراه مکمل چا TRX نيچهار هفته تمر ري(، تأث1395), عاطفه، کيتاج 

 یتهران، انجمن علم ه،يعلوم تغذ  اني دانشجو یعلم شي زنان سالمند، هما یو سلامت یتندرست یها

 . تهران قاتيواحد علوم و تحق یدانشگاه آزاد اسلام ران،ي سلامت ا یحام هي غذا و تغذ

 صفحه  ، 10 شماره ورزشی، طب  مطالعات :مجله .سالمندان حرکتی قابليت  و قدرت بر  آب در تمرين

 1390 سال ،77

(.حرکات اصلاحی.انتشارات سمت،چاپ 1384دانشمندی حسن،عليزاده محمد حسين،قراخانلو رضا.)

 سوم 

 .اسکلروزيس مولتيپل به  مبتلا افراد در هنگام به توانبخشی کاظم؛  ده،  نظام  محمد؛ سيد مرام، يکتا  دکتر

 1388 , سال اول، چاپ کشور،  بهزيستی  سازمان عمومی روابط کل اداره :تهران

 وپايايی روايی بررسی مسعود؛ کريملو، ماندانا؛ پور، فلاح  مجتبی؛ عظيميان،  اعظم؛ فراهانی، شاهوروقی

 1391 زمستان  ،4 شماره ، 13 دوره.اس  ام به مبتلا افراد در مقياس سنجش خستگی پرسشنامه

(. اثر تمرينات ترکيبی و مکمل منيزيم بر استقامت و خستگی در بيماران 2014. )و معماريان شريفی

 .32-21(, 1)1 ,مجله پزشکی ورزشی و آمادگی جسمانی مولتيپل اسکلروزيس.

 1394تهران، انتشارات علم و حرکت،  نگ،ياسل ناتيمجموعه تمر نيس، کاملتر ا،ين یعارف

 هفته ده تاثير  احمد؛ عطری، ابراهيمی اکبر؛ علی سيد جواهری، هاشمی ناصر؛ رحيمی، محمد

 ،9 دوره پزشکی، علمی مجله  .اسکلروزيس مولتيپل به  مبتلا  بيماران زندگی کيفيت  و خستگی ميزان

 شماره



 

 بر پيلاتس، های های تمرين اثر " .) زهره دينانی، محمدی .فهيمه اسفرجانی، .مريم حسينی، نزاکت 

   1393سال  .شناختی علوم  های تازه فصلنامه ."اسکلروزيس مولتيپ  به مبتلا بيماران  حافظة  بهرة
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 : 1پیوست شماره 

 رضايتنامه آگاهانه  یفرم کل

 )                                  ( محترم خانم

 ی سلام و بهروز با

ام اس  قاتيمحترم مرکز تحق است يتحت نظارت ر  یشود تا دريک پروژه پژوهش  یدعوت م یاز جنابعال لهي نوسيبد

است .   زانيشماعز یتوانمند یورزش بر ارتقا یتوانبخش  ینقش برنامه علم ی. هدف ما بررسديياصفهان شرکت فرما

  اتييخواهيم کرد تا جز یرابطه، سع ني.در اديسانر یاريپژوهش  نيرادر انجام ا یقاتيتحق ميت نيکه ا ميما نيازمند

که  ميمصمم هست ،یقرار داده و مطابق مقررات اخلاق در مطالعات انسان ارتانيدر اخت یمطالعه را بروشن نيا نديفرا

  یعلم   جينتا ل،يکار در صورت تما  انيشما بطور محرمانه حفظ گردد. بعلاوه ، در پا ورزشی   – یاطلاعات  پزشک هيکل

  هيباشد ، ارا ازيخواهد شد.هرگونه اطلاعات بيشترکه مورد ن مي، تقد ینها بطور شخصآساده  ريمده همراه تفسآ دست ب

 .  ديخواهد گرد

باتوجه به اطلاعات موجود در اين فرم و توضيحات حضوری مجری يا همکاران طرح                            اينجانب 

نکته مندرج  3اعلام نموده و متن رضايت نامه و   بر شرکت در اين پژوهش بعنوان  نمونه یخود را مبن  یرضايت قلب

 . باشديدر ذيل مورد تأييد من م

روش انجام پژوهش و نحوه   ی. و مجرباشدي ام.اس م  یمن مطلع ام که هدف اين تحقيق بهبود عوارض بيمار-1

 .را در اين پژوهش به من شرح دادند بعنوان نمونه انتخاب من

 يا روش درمان من یو آنچه مربوط به بيمار یاعم از اطلاعات شخص دانم که اطلاعات مربوط به من یاينجانب م-2

من را  یصرفاً نزد محقق ارشد اين تحقيق قرار دارد و اين محقق به هيچ عنوان اجازه انتشار اطلاعات شخص شوديم

توانند بصورت مقاله، گزارش و از اين قبيل   یاين تحقيق را م یو گروه یمن ندارد و فقط نتايج کل یمگر با اجازه کتب

 .منتشر نمايند

يا   یباشد در اختيارم گذاشته تا هر وقت کوچکترين مشکل یم 09134054995 شماره تماس خود را که یمجر- 3

 . بخواهم یدر پژوهش مذکور پيش آمد با ايشان درميان بگذارم و راهنماي در رابطه با شرکت من یسؤال

 : یامضا

 1398تاريخ:      /        /    

 ی                                        امضای پژوهشگر: قاسم سايپرمجری پژوهش 
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 : 2پیوست شماره 

 پرسشنامه اطلاعات شخصی

 ساخته: ارزيابی وضعيت ازمودنی ها و نمونه مناسب پرسشنامه محقق 

 همشهری ارجمند

 کليه اطلاعات پزشکی شما به صورت محرمانه نگهداری خواهد شد.باسپاس از همکاری شما 

 تحت مطالعه اطلاعات شخصی بيمار

 ی هانازمود یمارياطلاعات مربوط به ب 

 

 شماره تماس:    :                                    نام و نام خانوادگی •

 سانتی متر(:                           وزن)کيلوگرم(:                 (سن:                       جنس:                   قد •

 □ مطلقه    □بيوه      □متاهل      □مجرد                                      :وضعیت تاهل •

 □ محصل    □شاغل     □خانه دار         □بيکار                                                  : شغل •

 □بالاترازليسانس     □ليسانس     □ديپلم    □راهنمايی    □ابتدايی       □:  بی سواد میزان تحصیلات •

 دختر            پسر              نوع زايمان:            :تعداد فرزند  •

 آدرس محل زندگی: •

 :                                               تعداد جلسه در هفته:سابقه ورزشی •

 آيا سيگاری هستيد؟آيا ازالکل يا مواد مخدر استفاده می کنيد؟ •

 بيماری؟آيا به جز بيماری ام اس به بيماری ديگری هم مبتلا هستيد؟نوع  •

 آيا به جز داروهای مربوط به ام اس از داروهای ديگر هم استفاده می کنيد؟نوع دارو و علت مصرف؟ •

 آيا سابقه خانوادگی بيماری ام اس را داريد؟نسبت با بيمار؟ •

 آيا سابقه بستری شدن در بيمارستان داريد؟چندبار؟ •

 علت بستری شدن شما در بيمارستان چه بوده است؟          •

 □ بيماری غيراز ام اس              □بيماری ام اس            □جراحی   

 :رفتن راه در تعادل حفظ •

 □  ديشد ناراحتی                 □مختصر  ناراحتی                  □ندارم   یمشکل

 مشکل در راه رفتن:  •

 □  ديشد ناراحتی               □مختصر    ناراحتی                 □ندارم   یمشکل

   راه رفتن: ت يوضع •

        □ روميمتر راه م500به کمک و استراحت حداقل  ازني بدون    □در راه رفتن ندارم  ت يمحدود

 □  روميعصا راه م  کي  کمک با            □ روميمتر راه م100به کمک و استراحت حداقل  ازني بدون
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 (EDSS)درجه ناتوانی 

 :تعداد حملات در سال گذشته •

 :یماريبروند  •

 □عود کننده شروندهپي       □ ه ياول شروندهپي     □  هيثانو  شروندهپي      □ريبهبود پذ-ابندهيديتشد

 وسن بيماری:  صي:                                      زمان تشخیماريب زمان ابتلا به مدت •

 علائم و عوارض بيماری:  •

   □اختلال بلع  □ یاختلال حس   □یاختلال حرکت  □ اختلال تعادل  □  یاختلال بيناي

 □یاختلال ادرار □ یخستگ   □یاختلال جنس  □یو روان یروحل اختلا □ اختلال تکلم 

 □ یاختلال شنواي  □مدفوع  دفعاختلال در  □عضلات یضعف و گرفتگ 

 :یماريعلائم باولين •

  □بلع اختلال  □ حسی اختلال  □حرکتی  اختلال  □ تعادل اختلال  □   یبيناي اختلال

 □ادراری اختلال □ خستگی  □جنسی  اختلال  □یو روان روحی اختلال □اختلال تکلم  

 □ شنوايی اختلال  □ مدفوع دردفع اختلال  □عضلات یضعف و گرفتگ 

 ( نحوه درمان ذکر شود:در صورت داشتن هر کدام علّت و  ) :یآزاردهنده ترين علائم بيمار •

  دارو: مت ينوع دارو:                                               ق •

 از ابتدا حال قبل  نوع دارو  از ابتدا حال قبل  نوع دارو 

 آزاتيوپرين

 آ_ سيلکوسپورين

 بتافرين 

 سينووکس 

 IVايمنوگلوبين

 ميتواکساتترون

 CONTINUOUSاستيرويد

 دو ماه درمان موضعی بيش از 

NATALIZUMAB 
MYCOPHENTILATE 

MOFETIL 

 سيلکوفسپاميد    

 44ربيف

 آونکس

 گلاتيرامر

 متوتريکسات 

 پلاسمافرسيس 

 PALSEاستيرويد 

TYSABRI 
TETRACASOCTIDE 

 ساير دارو ها 
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 : 3پیوست شماره 

Expanded Disability Status Scale(EDSS) 
ناتوانی در بيماران مبتلا به مالتيپل اسکلروزيس که توسط پزشک متخصص  مقياس بررسی ميزان گستردگی 

 (Whitaker 2002,Kurtzke 1983 )علامت زده می شود.

 .است  یمعاينه طبيع (0

 وجود دارد  یوجود ندارد و علائم خفيف در يک سيستم عملکرد یهيچگونه ناتوان (1

 دارد و فرد ناتوان نيست. ( علائم خفيف در بيش از يک سيستم عملکردی وجود 1.5

 ناتوانی خفيف در يک سيستم عملکردی. (2

 . یعملکرد ستم يس  ر دود فيخف یناتوان( 2.5

ناتوانی متوسط در يک سيستم عملکردی و يا ناتوانی خفيف در سه يا چهار سيستم عملکردی)بيمار کاملا قادر به   (3

 راه رفتن است.( 

ی ديگر يا ناتوانی متوسط در  عملکرد ستمي سدو  اي يکدر فيخف یو ناتوان یعملکرد ستميس  کيمتوسط در  یناتوان( 3.5

 دو سيستم عملکردی. 

يا   قادر به فعاليت و حرکت روزانه بدون کمک و استراحت است ولی ناتوانی شديد در يک سيستم عملکردی (4

متر بدون کمک يا استراحت   500رفتن ترکيبی از درجات بيشتری از محدوديت های مراحل قبلی دارد.)قادر به راه 

 است.( 

  اي یعملکرد ستم يس کيدر  ديشد یناتوان یو حرکت روزانه بدون کمک و استراحت است ول ت ي قادر به فعال( 4.5

استراحت   ايمتر بدون کمک  300دارد.)قادر به راه رفتن  یمراحل قبل یها ت ياز محدود یشتر ياز درجات ب یبيترک 

 است.( 

متر را بدون کمک و استراحت راه می رود ولی ناتوانی به قدری شديد است که مانع فعاليت کامل   200حدود  (5

 روزانه ميشود. 

 متر را بدون کمک و استراحت راه می رود ولی ناتوانی در حدی که مانع فعاليت کامل روزانه می شود.  100( 5.5

 .کند  طی استراحت  بدون را متر 100دائم، مثل عصا دارد تا بتواند  ی طرفه نياز به کمک يک (6

 متر را بدون استراحت طی کند.  20( نياز به وسيله ی کمکی مداوم دو طرفه دارد تا بتواند 6.5

 متر را حتی با کمک طی کند.  5نمی تواند بيش از  (7

نمی تواند بيش از چند قدم بردارد و وابسته به صندلی چرخ دار است و حتی برای انتقال به صندلی چرخ دار  (7,5

 نيازمند کمک است.  

محدود به بستر يا صندلی است ولی ممکن است بيشتر روز را بتواند خارج از بستر طی کند و بسياری از فعاليت   (8

 های مربوط به مراقبت خود را انجام دهد. 
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 اکثر روز را در بستر به سر می برد ولی از دست هايش استفاده ميکند. (8,5

 در بستر  است و نمی تواند ارتباط برقرار کند و غذا بخورد.  (9

 در بستر است و نمی تواند غذا بخورد و بلع داشته باشد و ارتباط موثری برقرار کند. (9,5

 مرگ ناشی از ام.اس.  (10

 : 4پیوست شماره 

 منيورزش ا  زيجهت تجو  ماريب یروزانه بزرگسالان در براورد استانه تحمل ورزش یبدن ت يپرسشنامه سطح فعال

 شما در طول روز ،مطابقت داشته باشد.  یکار بدن ت ي که با وضع ديچنان پاسخ ده ريسوال ز 12لطفا به همه   •

 

 

 سوالات بلی  خير 

روزانه تان مانند غذا خوردن،  یمعمولا قادر به انجام دادن کارها گران،يشما در منزل ، بدون کمک از د اآي -1  

 ؟ ديکردن و توالت رفتن ، هست دن،استحماميلباس پوش

 ؟ديکن یم ی رو ادهياطراف محل سکونت خود، پ ايمنزل  طيشما در مح اآي-2  

تان ، راه  یدو بلوک  اپارتمان در اطراف محل مسکون اي  کيمعمولا بطور روزانه به اندازه  مساحت  اآي  -3  

 د؟يرويم

اطراف  طي که از پله ها استفاده کرده و در مح ديده یم حي خود، ترج یاپارتمان یشما در محل زندگ  اآي  -4  

 ؟ ديکن  یرو ادهيتان ، پ یزندگ 

 ؟ ديمسافت کوتاه را بدو کي که  ديقادر اآي -5  

  ديرا انجام ده  یگرد و غبار روب  اينسبتا سبک مثل شستن ظروف  یکه در منزل ، کارها ديتوان یشما م اآي -6  

 ؟

 د؟ينسبتا سبک ، مانند جارو کردن را انجام ده یکه داخل منزل خود ، کارها ديقادرهست  اآي-7  

  ايکردن طبقات اپارتمان   زيمثل تم نينسبتا سنگ یها ت ي که فعال ديخود ، قادر یدر اطراف منزل مسکون اآي-8  

 ؟  ديمنزل را انجام ده نياثاث سنگ يیجابجا

  اتيدرخت داخل ح اي  اهيمثل حرس کردن گ يیخود ،  کارها یاپارتمان مسکون طيدر مح ديتوان یم اآي  -9  

و پلکان   ني سطح زم  یکش  یت اي یانبار روب ا ياپارتمان  یگلها  اي اهانيکردن گ  ن ي، وج ليوسا  يیاپارتمان، جابجا

 ؟  ديرا انجام ده

 ؟  ديبا همسرتان دار یرابطه جنس اآي-10  

پنگ   نگي، پ ی، کوهنورد کيروبيا یمتوسط مانند انجام ورزشها  یحيتفر یتهايکه در فعال ديقادر اآي-11  

 ؟   دي...  شرکت کن ايپرتاب توپ  ايدونفره 

  ديکن یمثل فوتبال، بسکتبال، هندبال ، شنا  و ....   شرکت م  یورزش نيو سنگ ديشد  یتهايشما در فعال اآي-12  

 ؟
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 : 5پيوست شماره 

 (FSS) روزانه خستگی سنجش پرسشنامه

 :گروه نام                             :تاريخ                        :خانوادگی  نام و نام

 ارجمند  شهروند

 مدت در را شما عمومی خستگی وضعیت که جمله هر.کنيد مطالعه را زير جدول عبارتهای به دقت  و حوصله با لطفا

 تاحدودی-ندارد فرقی-مخالفم تاحدودی-مخالفم-مخالفم کاملا ( موارد از يکی انتخاب دهد،بامی ،نشانگذشته ماه یک

 به که کنيد انتخاب را ای گزينه نيستيد،آن مطمئن جواب انتخاب در اگر.بزنيد علامت  )موافقم کاملا-موافقم-موافقم

 باسپاس .گرددمی اطلاق محرمانه اطلاعات اين .است  ترنزديک شما خستگی وضعيت 

 

 کاملا  سوالات

 مخالفم 

 تاحدودی مخالفم 

 مخالفم 

 فرقی 

 ندارد 

 تاحدودی

 موافقم

 کاملا  موافقم

 موافقم

 7 6 5 4 3 2 1 .شود می کمتر ام ميشوم،انگيزه خسته که موقعی-1

 7 6 5 4 3 2 1 .شود می ام خستگی باعث  کردن ورزش-2

 7 6 5 4 3 2 1 .شوم می خسته راحتی به من-3

 می ايجاد من،اختلال بدنی های فعاليت  خستگی،در-4

 .کند

1 2 3 4 5 6 7 

 7 6 5 4 3 2 1 .کند می ايجاد برايم فراوانی مشکلات خستگی-5

 می امبدنی مداوم فعاليت  انجام از من،مانع در خستگی-6

 .شود

1 2 3 4 5 6 7 

 مندر کننده ناتوان بسيار  نشانه سه از خستگی،يکی-7

 .است 

1 2 3 4 5 6 7 

 روزانهاصلی های مسئوليت  و وظايف انجام خستگی،در-8

 .کند می ايجاد اختلال ام

1 2 3 4 5 6 7 

 خانوادگی کار،زندگی مانند اموری خستگی،در-9

 .کند  می ايجاد ام،اختلال واجتماعی

1 2 3 4 5 6 7 
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 :6پيوست شماره  

 پرسشنامه درد و خستگی

 نام گروه:                                               :ینام و نام خانوادگ

 :  یگرام شهروند

  ی، نمره گزار  دي ، متوسط و شد في در سه بخش : خف ) یدرد / خستگ (مربوط به  ی ازيامت  10شاخص   نيا

 شده 

 :  ديعدد مربوط به ان ، با ضربدر مشخص کن  انيسطح و ب نييخود را پس از تع یفعل تي. اکنون وضع است

 ؟  دي کن یروزمره ، تا چه اندازه در بدن خود احساس درد م فيانجام وظا یروزانه ، برا یدر طول زندگ - 1

 )  10تا  7نمره   ( ديدرد شد           )6تا   4نمره  (درد متوسط               )3تا  1نمره   ( فيخف درد

  یرو اياز منزل  رونيب اي داخل منزل  طيروزانه شما در مح یزندگ یرو یعموم یخستگتا چه اندازه ،  - 2

 روابط

 گزارد؟  یم ر يتاث  انيو اطراف کانيبا نزد شما

 (  7-10  ) اديبه مقدار ز                          (4-6  )به مقدار متوسط                     (1- 3)مقدار کم  به
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 : 7پيوست شماره 

 برگ یآزمون تعادل

 

 نام ونام خانوادگی:                         نام گروه:                    تاريخ:      

 فوتی 15وسايل لازم: خط کش،دوصندلی استاندارد)يکی با دسته و ديگری بدون دسته(،چهارپايه،کرنومتر،راهروی 

 خطر سقوط بالا(  0-20خطر سقوط متوسط، 21-40پايين،خطر سقوط   41-56)نمره بين

 بلند شدن از حالت نشسته)فرد ابتدا در وضعيت نشسته قرار دارد.( -1

 قادر است بدون استفاده از دست ها بايستد و به طور مستقل موقعيت خود را حفظ کند.    4

 به طور مستقل و با کمک دست قادر به ايستادن است.    3

 چندبار کوشش قادر به ايستادن است. بعد از    2

 نياز به کمک کمی برای بلند شدن دارد.   1

 برای ايستادن نياز به کمک متوسط تا شديد دارد.  0

 .( نشسته قرار دارد ت ي)فرد ابتدا در وضعايستادن بدون حمايت  -2

 بايستيد: دو دقيقه توضيح:لطفا بدون گرفتن از جايی برای  •

 دقيقه را با ايمنی بايستد. 2قادر است مدت    4

 دقيقه را با نظارت و مراقبت بايستد.  2قادر است مدت    3

 ثانيه بدون کمک بايستد.   30قادر است    2

 ثانيه ايستادن به چندين تلاش نياز دارد. 30برای    1

 ثانيه بدون کمک بايستد.   30قادر نيست    0

 نشستن روی يک صندلی بدون پشتی)فرد ابتدا در وضعيت ايستاده قرار دارد،ملاک زمان نشستن است.( -3

 بنشينيد:  دو دقيقهتوضيح:لطفا با دستهای روی سينه،برای  •

 دقيقه بنشيند.  2قادر است به طور ايمن و محکم برای مدت    4

 دقيقه را با نظارت و مراقبت بنشيند.  2قادر است مدت    3

 ثانيه بنشيند.   30قادر است    2

 ثانيه بنشيند.   10قادر است    1

 ثانيه بدون کمک بنشيند. 10قادر نيست    0

 نشستن از حالت ايستاده)فرد ايستاده است و در وضعيت پشت به صندلی قرار دارد.(-4

 توضيح:لطفا روی صندلی بنشينيد.  •

 با حداقل استفاده از دست قادر به نشستن است.    4

 با استفاده از دست قادر به کنترل نشستن است.    3

 برای کنترل نشستن بايد پشت پاهايشان را به صندلی فشار دهند   2

 به طور مستقل می نشيند اما بدون کنترل نشستن)خودش را روی صندلی می اندازد.(   1

 برای نشستن نياز به کمک دارد.   0
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 انتقال)جا به جايی از يک صندلی دسته دار به سمت صندلی بی دسته(  -5

دو صندلی را رو به روی هم قرار دهيد و از فرد بخواهيد از صندلی دسته دار به سمت صندلی  :توضيح  •

 بدون دسته منتقل شود. 

 با حداقل استفاده از دست قادر به انتقال ايمن است.    4

 با استفاده از دست قادر به انتقال ايمن است.    3

 برای انتقال نياز به مراقبت و حمايت کلامی دارد.    2

 نياز به کمک يک نفر دارد.   1

 نياز به کمک دونفری و يا مراقبت دارد.     0

 تست ايستادن بدون حمايت با چشمان بسته)فرد ابتدا روی صندلی نشسته است( -6

 لطفا بدون گرفتن از جايی برای دو دقيقه بايستيد.:  حتوضي•

 ثانيه را با ايمنی بايستيد.  10قادر است مدت    4

 ثانيه را با نظارت و مراقبت بايستد.  10قادر است مدت    3

 ثانيه بدون کمک بايستد.   3قادر است    2

 ثانيه با چشمان بسته بايستد. 3می تواند ايمن بايستد اما قادر نيست    1

 برای جلوگيری از سقوط نياز به کمک دارد.    0

 ايستادن بدون حمايت با پاهای جفت شده)فرد ابتدا روی صندلی نشسته است(  -7

 توضيح:لطفا در حالی که پاهايتان جفت شده است بدون گرفتن از جايی بايستيد.  •

 دقيقه را با ايمنی و مستقل با پاهای جفت شده بايستند. 1قادر است مدت    4

 دقيقه با پاهای جفت شده و با نظارت و مراقبت بايستد. 1قادر است مدت    3

 ثانيه بدون کمک و با پاهای جفت شده بايستد.  30قادر است    2

 ثانيه بايستد ولی حفظ موقعيت نياز به کمک دارد. 15قادر است برای    1

 ثانيه بايستد و برای حفظ موقعيتش نياز به کمک هم دارد. 15قادر نيست برای    0

 سانتی متری)فرد ابتدا در وضعيت ايستاده قرار دارد(   7کشش دست به جلو در حال ايستاده کنار ديوار با فاصله -8

درجه بالا بياوريد.انگشتان را تا جايی که می توانيد به سمت جلو بکشيد.)آزمايش  90توضيح:بازوها را تا  •

درجه بالا آورد،خطکش را در نوک انگشتان وی قرار می دهد.فرد  90کننده هنگامی که فرد دست هايش را 

ثبت رکورد،فاصله ای است  شرکت کننده،وقتی در حال کشش به جلو می باشد،نبايد با خط کش تماس يابد.

که انگشتان با حداکثر خم شدن فرد به جلو آن دست می يابند.اين فاصله بايد توسط هردو دست طی شود و  

 تنه چرخش نداشته باشد(.

 سانتی متر دسترسی پيدا کند.  25قادر است به راحتی به      4

 سانتی متر دسترسی پيدا کند.  12قادر است به     3

 سانتی نتر دسترسی پيدا کند.  5قادر است به      2

 به سمت جلو خم می شود اما نياز به مراقبت دارد.     1

 در حال سعی کردن تعادلش را از دست می دهد و يا نياز به حمايت خارجی دارد.     0
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 برداشتن يک شی)مثلا دمپايی( از زمين از حالت ايستاده  -9

 توضيح:لطفا شی ای را از جلوی پايتان برداريد.  •

 به راحتی و با اطمينان قادر به برداشتن می باشئد      4 

 قادر به برداشتن است اما با نظارت و مراقبت    3 

 سانتی متر با شی فاصله دارد.تعادل خود را حفظ می کند.  5الی  2قادر به برداشتن نيست و     2 

 قادر به برداشتن نيست و در حال تلاش نيز به مراقبت نياز دارد.    1 

 قادر به برداشتن نيست و در حال تلاش برای حفظ تعادل و پيشگيری از سقوط،نياز به کمک دارد.     0

 چرخش به سمت شانه چپ و راست برای ديدن پشت سر،در حال ايستاده -10

توضيح:برای ديدن پشت ابتدا به سمت شانه راست و سپس به چپ بچرخيد)آزمايش کننده برای تشويق به   •

 چرخيدن فرد می تواند يک شی را پشت سر فرد نگه دارد(. 

 از هردو طرف،پشت سر را نگاه می کند و وزن را به خوبی بين پاها منتقل می کند.)تعادل دارد(     4

 در نگاه کردن از يک سمت وزن را کمتر منتقل می کند اما به يک طرف به خوبی می چرخد.       3

 به يک سمت می چرخد ولی تعادل خود را حفظ می کند.)فقط به يک سمت نه هر دو سمت(     2

 هنگام چرخيدن به هر طرف نياز به مراقبت دارد.       1

 نياز به کمک دارد تا تعادل خود را از دست ندهد و يا سقوط نکند.     0

 (:40×40درجه) در فضای  360چرخش  -11

 ثانيه يا کمتر قادر به چرخيدن می باشد .4در حدود     4

 ثانيه و يا کمتر فقط از يک سمت می چرخد. 4در حدود    3

 قادر به چرخيدن است ولی آهسته.   2

 نياز به مراقبت و يا توضيحی کلامی دارد.   1

 در حال چرخيدن نياز به کمک دارد.   0

 حمايت ايستاده است. سانتی متر در حالی که بدون    20قرار دادن متناوب پاها بر روی يک چهارپايه به ارتفاع -12

توضيح: دو پا را به طور پی در پی روی سکو قرار داده و تعداد ان ها شمارش می شود.)ملاک عمل،شمارش  •

 ثانيه است.( فرد در مقابل پله ايستاده است.  20گام ها در 

 برمی دارد.  ثانيه 20گام در   8و قادر به انجام اين عمل به طور مستقل و ايمن است     4

 . داردی برم هيثان 20گام در  8کمتر از اما  است  منيعمل به طور مستقل و ا نيقادر به انجام ا    3

 ثانيه بر ميدارد اما با راهنمايی و بدون کمک  20چهار گام در     2

   برمی دارد ولی نياز به حداقل کمک دارد. کمتر از دو گام    1

 به کمک دارد.  حفظ تعادل نيازو   سقوطاجتناب از و يا برای  تلاش نيست يا قادر به     0

 ايستادن بدون حمايت وقتی يک پا جلوی پای ديگر قرار دارد.)فرد ابتدا در وضعيت ايستاده است(-13

 توضيح: يک پا را به طور مستقيم،جلوی پای ديگر قرار دهيد.)ملاک عمل،زمان است.(  •

 بايستد.  Tandemثانيه به طور مستقل   03قادر است      4

 ثانيه به طور مستقل و بدون نياز به کمک بايستد. 30قادر است پا را کمی جلوتر بگذارد و    3
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 بردارد و مستقل بايستد.گام کوتاه قادر است يک     2

 می ايستد.ثانيه  15 دارد و نياز به کمک در مورد بالا    1

 .از دست می دهد خود را در حال تنظيم گام يا ايستادنتعادل      0

 ايستادن روی يک پا)فرد ابتدا در وضعيت ايستاده قرار دارد.( -14

 توضيح: تاجايی که می توانيد بدون کمک روی يک پا بايستيد.  •

 بايستد. ثانيه   10بيش از  قادر است يک پا را بلند کند و به طور مستقل    4

 . ستديبا ه يثان 10 تا 5 ينب پا را بلند کند و به طور مستقل  کيقادر است      3

 .ستدي با هيثان 3حداقل پا را بلند کند و به طور مستقل   کيقادر است      2

 .اما تعادلش به هم نمی خوردآن را بالا نگه دارد  ثانيه 3نمی تواند سعی می کند پارا بلند کند اما     1

 دارد.  به کمک نيازو برای جلوگيری از سقوط  قادر به تلاش نيست     0
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 : 8شماره وستيپ

 پروتکل تمرينات پيلاتس 

 حرکت  اجرای ی نحوه و شکل حرکت نکات اجرای و گام به  گام تکنینک حرکت  نام

 کردن  حرکت باز

 پایین  و بالا به  پا

 پهلو از

( The Side Kick Up 

and Down ) 

 زیرین دست روی  را سرتان و بکشید دراز پهلو به  *

 دست  و شود بلند تا دهید قرار

 باید بدنتان . دهید قرار زمین روی مقابل در را دیگر

 در  . باشد کشیده و صاف کاملا

 کاملا بدن و دارد قرار شانه  بالای شانه  حالت این

 .دارد قرار پهلو به  تیغه  یک مانند

 شکم مقابل در بالایی  دست باید تعادل حفظ برای *

 پای  مچ و باشد زمین روی

 . گردد زمین چرخش مانع و شود خم پایینی 

 بالا پهلو از کاملا  را بالایی  پای حرکت این برای *

 پایین  آرامی  به  سپس و آورید

 .بیاورید

 

 

  

 

 

 پا  یک کشش حرکت

( The Single Leg 

Stretch) 

  . بکشید دراز پشت به  *

 . کنید بلند را سرتان*

 دست با و کنید خم سینه  سمت به  را راست پای * 

 مچ  موافق دست با و زانو مخالف

 از را باسن و شانه  ، شکم انقباض با * . بگیرید را پا

  . کنید بلند زمین

 و بگیرید آغوش در را پا یک و دهید انجام دم *

 . شود صاف دیگر پای دهید اجازه

 را حرکت این و کنید عوض را پا بازدم انجام با * 

  کنید تکرار دیگر بپای برای

 شما برای حرکت این انجام که  صورتی  در * .

 بالشی  سر یزر در زیر تصویر مانند است مشکل

 بگذارید

 

  
 

 زدن  پل حرکت

 شانه با ابتدایی 

(Shoulder Bridge 

Prep) 

زمین دراز بکشید و  ییک پد رو ی* به پشت بر رو

 ی کف دستها را در کنار بدن رو

 بگذارید . زمین

* زانوها را خم کنید و کف پاها را در کنار هم با  

 زمین بگذارید .  یکمی فاصله رو

 * بدن و پاها باید در امتداد یک خط قرار گیرند .
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زمین بلند   ی* با انجام دم باسن و کمرتان را از رو 

 که کمر و باسن و  یکنید بنحو

 ها در امتداد یک خط قرار گیرند .   ران

 * با انجام بازدم به حالت اول بازگردید

 
 کشش  حرکت

 به فقرات ستون

 جلو

( Spine Stretch 

Forward) 

* با انجام یک دم بآهستگی بنشینید و پاها را صاف  

 کنید و در مقابل قرار دهید . 

بدنتان را صاف کنید و سپس دستها را در مقابل خود  

 بکشید . 

حرکت بآهستگی با انجام بازدم به    ی* در مرحله 

 جلو خم شوید تا دستانتان در 

  یراستا به جلو حرکت کند و کاملا در ناحیه  همان

 کمرتان احساس کشش کنید 

 

 
 حرکت چرخش 

 یک پا

(The One Leg Circle) 

  ی* به پشت دراز بکشید و با انجام عمل دم پا

 راست را بالا آورده و به سمت مقابل 

 چپ ببرید .  یشانه  یعنی 

* با انجام عمل بازدم پا را با یک چرخش پایین 

 آورده و به حالت اول باز گردانید
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 حرکت دست به

 مخالف  یپا

(The Saw) 

زمین بنشینید و پاهایتان را صاف کنید و  ی* به رو

 ی در کنار هم در مقابل خود رو

قرار دهید و باید پنجه ها به سمت بالا بوده و  زمین

 دستها کشیده در طرفین بدن 

 یک خط راست و صاف .  در

* در حین انجام بازدم دست راست را به انگشتان 

 چپ برسانید و سپس با  یپا

  یدم برگردید به حالت اول . این حرکت را برا انجام

 .طرف دیگر تکرار کنید

 

  

 

 حرکت کشش 

 صاف  ییک پا

 

 

 

 (Single Straight Leg 

Stretch) 

* به پشت دراز بکشید و سرتان را بلند کنید و به 

 شکمتان نگاه کنید .  

* هر دو پا را صاف کرده و بسمت بالا ببرید ( ران 

 درجه خم کنید .   90را 

* شکمتان را بداخل ببرید و باسن تان را گرد کنید و 

 زمین بلند کنید .  شانه ها را حلقه وار کمی از

* یک پا را بسمت سینه بیاورید و با دستانتان از 

سینه بکشید و  سمت مچ آن را بگیرید و به  یناحیه 

 دیگر در نیمه راه زمین قرار گیرد .   یاحازه دهید پا

 دیگر تکرار کنید .  ی* این تمرین را با پا

بار پاها را تعویض کنید و در هر  15 - 20* 

 .  بکشید تعویض یک بار نفس را به داخل ریه ها

گرفتن مچ پا برایتان سخت است  * در صورتی که 

 .مچ پا زیر زانو را بگیرید یبجا
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 حرکت بالا آوردن 

 هردوپا با هم 

(Setup for 

Double 

Straight Leg 

Lower Lift) 

* به پشت دراز بکشید و دستها را زیر سر گذاشته  

 و آرنج ها را در طرفین قراردهید. 

چسبانده و شکم را * با انجام دم هر دو پا را بهم  

بفشارید و به پشت فشار دهید وشانه ها را گرد 

کنید سپس هر دو پا را بالا آورید تا مفصل ران 

 تشکیل دهد.  درجه  90زاویه 

 * با انجام بازدم به حالت اول باز گردید.

 

 
 

 حرکت جمع

 شدن

(The Rollup) 

* باید به پشت دراز بکشید و کاملا پاها را کنار 

سر قرار   یالا بکنید و دستها را کشیده وهم صاف 

دهید . حال بدون اینکه پاها و دستانتان را خم 

شکمی سر و گردن و   عضلات کنید با انقباض

  سینه را بالا آورده و به سمت جلو می چرخید تا

نوک انگشتان دستتان در محازات نوک  جاییکه 

 انگشتان پا قرار گیرد .

* * کسانی که در انجام این حرکت مشکل  

  حرکت.دارند و یا نمی توانند آن را انجام دهند 

 . ساده تر جمع شدن را به شکل زیر معرفی می کنم

 

 

 

 

پای   با صد حرکت

 جمع

(The One 

Hundred ) 

انجام این حرکت به پشت دراز کشیده و  ی* برا

زانو و مفصل  سر و شانه را بلند کنید و پاها را از

ران خم کرده به سینه بیاورید و سپس دستها را 

قرار دهید و حرکت بالا و  کشیده در کنار بردن

پایین را با دستها بشکلی که کف دستها رو به 

انجام دهید . توجه داشته باشید که   زمین باشد

ستون فقرات بدن شما باید در تماس کامل بازمین 

 باشد. 

تنفس  10حرکت همراه با  100** تعداد تکرار : 

 عمیق 

 

 

 

 

 

 

 حرکت کشش دو

 پا

 (Double Leg 

Stretch) 

 * به پشت دراز بکشید . 

* سرتان را بلند کنید و با چشمان به شکمتان نگاه 

 کنید . 

* هر دو زانو را در بغل بگیرید و سر و شانه و  

 باسن را به حالت مدور در آورید .  

گردن  یکه ضعف یا درد عضله   ی* در موارد

 یک بالش در زیر سر بگذارید . 
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* در موارد ضعف عضلات شکم دستها را باز 

 و پاها را به سمت سقف بالا آورید کرده

کمر زانوها را خم  ی. * در صورت درد در ناحیه 

 شده بالا آورید. 
 

 

 

 حرکت شنا 

(Swimming) 

مت دراز بکشید و با توام با بازدم   ی* به شکم رو

  یو با قدر کنید راست و دست چپ را بلند یپا

زمین بگذارید .  یتوقف آنها را بکشید و بعد رو

 سپس توام با انجام 

 چپ را بلند کنید .  یدست راست و پا دم

انجام بهتراین تمرین باید سر را از زمین  ی* برا

بار این   3 - 4بلند نمایید . * در مراحل اولیه 

حرکت را انجام دهید و در مراحل پیشرفته تا  

 .تکرار نمایید بار20
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   9پيوست شماره 

 :TRXتعليقی  تمرين پروتکل

 
 

 )وضعيت قرارگيری بدن و طرز ايستادن(  TRXپروتکل تمرينات 
 

 

 هفته های تمرینی                                                                                                                  TRXتمرینات 
 (Mid Row).پارویی میانی 1

 1-2                           درجه در موقعیت گام برداشتن  45.پارویی 1-1

 3-4 پاهای موازی و به اندازه عرض شانه باز درجه با  45. پارویی  2-1

 5-6 درجه با پاهای جفت و بهم چسبیده 45. پارویی  3-1

 7-8 درجه با ایستادن روی یک پا  45. پارویی  4-1

 (T Deltoid Fly).فلای دلتوئید تی2

 1-2 درجه در موقعیت گام برداشتن  45.پارویی 1-2

 3-4 درجه با پاهای موازی و به اندازه عرض شانه باز  45. پارویی  2-2

 5-6 درجه با پاهای جفت و بهم چسبیده 45. پارویی  3-2

 7-8 درجه با ایستادن روی یک پا  45. پارویی  4-2

 (Squat).اسکات 3

 1-2 .اسکات با پاهای موازی به اندازه عرض شانه ها باز 1-3

 3-4 .اسکات با قرار دادن پاشنه ی پای جلو بر روی زمین 2-3

 5-6 .اسکات با یک پا 3-3

 7-8 سانتی متری  10.اسکات با یک پا بر روی فوم  4-3

 (Hamstring Curl).همسترینگ کرل 4

 1-2 .همسترینگ کرل با قرار داشتن دست ها و لگن بر روی تشک 1-4

 3-4 . همسترینگ کرل با بالا اوردن دست ها و پایین آمدن لگن بر روی تشک 2-4

 5-6 . همسترینگ کرل با قرار داشتن دست ها و جدا کردن لگن از روی تشک 3-4

 7-8 . همسترینگ کرل با بالا اوردن دست ها و جدا کردن لگن از روی تشک 4-4

 (Quadruped Stance).چهار دست و پا 5
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 1-2 .قرار دادن یک دست در رکاب ها و سر دادن پای مخالف به سمت عقب بر روی تشک 1-5

 3-4 . قرار دادن یک دست در رکاب ها و بالا و عقب بردن پای مخالف  2-5

 5-6 . قرار دادن هر دو دست در رکاب ها و سر دادن پای مخالف به سمت عقب بر روی تشک 3-5

 7-8 . قرار دادن یک دست در رکاب ها و و بالا و عقب بردن پای مخالف 4-5

 (Backward Lung).لانگز رو به عقب 6

 1-2 .لانگز رو به عقب به صورت مستقیم 1-6

 3-4 . لانگز رو به عقب متقاطع به طرف داخل 2-6

 5-6 . لانگز رو به عقب  مسنتقیم تک پا)تعادلی(  3-6

 7-8 . لانگز تک پا متقاطع رو به عقب )تعادلی( 4-6

 (Hip Abduction ).ابداکشن ران در وضعیت طاق باز 7

 1-2 داشتن کفل ها و بازو ها بر روی تشک .ابداکشن ران با قرار 1-7

 3-4 . ابداکشن ران با بلند کردن کفل ها از روی تشک و قرار دادن  بازو ها بر روی تشک 2-7

 5-6 . ابداکشن ران با بلند کردن کفل ها از روی تشک و کشش بازو ها به طرف بالا 3-7

 7-8 . ابداکشن یک ران با بلند کردن کفل ها از روی تشک و قرار دادن  بازو ها بر روی تشک 4-7

 (Lateral Lung).لانگز جانبی 8

 1-2 ثانیه مکث(  1.لانگز از جانب با یک گام به طرفین)هر سمت 1-8

 3-4 ثانیه مکث(  2.لانگز از جانب با یک گام به طرفین)هر سمت 2-8

 5-6 ثانیه مکث(  3.لانگز از جانب با یک گام به طرفین)هر سمت 3-8

 8-7 .لانگز از جانب تک پا)تعادلی(4-8

 (Crunchs).درازنشست 9

 1-2 .درازنشست کمکی)قرارر دادن دست ها در پدال ها و پا روی زمین 1-9

 3-4 درجه(  90درازنشست ساده)با قرار دادن پاها در پدال ها و زاویه زانو  2-9

 5-6 پلانک تعلیقی بر روی آرنج ها 3-9

 7-8 . پلانک تعلیقی بر روی آرنج ها همراه با ابداکشن ران ها 4-9
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 طی هفته های اول و دوم   TRXمرحله اول پروتکل تمرينات 

 

 

 دقیقه  42: زمان اجرای کل تمرينات

 دقيقه  10گرم کردن:  

 TRXشرح حرکات مخصوص گرم کردن تمرينات 

انتقال وزن از يک  زيگزاک رفتن،تعادلی پا، ايستادن روی يک پا،    پا، انتقال وزن از جلو به عقب، تمرين، راه رفتن به جلو، عقب، طرفين، روى پاشنه و پنجة TRXمخصوص حرکات کششى  

های مکرر،   کردن  ، گرفتن و رهابه ديوار  در حالت ايستاده، پرس بازو مخالف همسترينگ و چهار سر، رساندن آرنج به زانوى پاى ، تقويت عضلاتبه ديوار طرف به طرف ديگر، اسکات 

 ... تمرينات کششى، تنفس عميق 

 بدنه اصلی تمرينات 

 
 TRXتمرينات 

 هفته دوم  هفته اول  متغيرهای تمرين 

 جلسه ششم  جلسه پنجم  جلسه چهارم  جلسه سوم  جلسه دوم  جلسه اول 

 

 پارويی ميانی 

(Mid Row) 

 زمان هر تمرين )ثانيه( 

 استراحت بين تمرين 

 طول اسلينگ 

 نوع ايستادن 

 ثانيه  30

 ثانيه  60

 کوتاه

1 

 ثانيه 30

 ثانيه  60

 کوتاه

1 

 ثانيه 30

 ثانيه  60

 کوتاه

1 

 ثانيه 30

 ثانيه  60

 کوتاه

1 

 ثانيه 30

 ثانيه  60

 کوتاه

1 

 ثانيه 30

 ثانيه  60

 کوتاه

1 

 
 فلای دلتوئيد تی 

(T Deltoid Fly) 

( هي)ثان ني زمان هر تمر  

ن ي تمر نيب  استراحت  

نگ ياسل طول  

 ستادن يا نوع

 ثانيه  30

 ثانيه  60

 متوسط 

1 

 ثانيه  30

 ثانيه  60

 متوسط 

1 

 ثانيه  30

 ثانيه  60

 متوسط 

1 

 ثانيه  30

 ثانيه  60

 متوسط 

1 

 ثانيه  30

 ثانيه  60

 متوسط 

1 

 ثانيه  30

 ثانيه  60

 متوسط 

1 

 

 اسکات 

(Squat) 

( هي)ثان ني زمان هر تمر  

ن ي تمر نيب  استراحت  

نگ ياسل طول  

 ستادن يا نوع

 ثانيه  30

 ثانيه  60

 متوسط 

1 

 ثانيه  30

 ثانيه  60

 متوسط 

1 

 ثانيه  30

 ثانيه  60

 متوسط 

1 

 ثانيه  30

 ثانيه  60

 متوسط 

1 

 ثانيه  30

 ثانيه  60

 متوسط 

1 

 ثانيه  30

 ثانيه  60

 متوسط 

1 

 
 همسترينگ کرل 

(Hamstring Curl) 

( هي)ثان ني زمان هر تمر  

ن ي تمر نيب  استراحت  

نگ ياسل طول  

 ستادن يا نوع

 ثانيه  30

 ثانيه  60

 متوسط 

1 

 ثانيه  30

 ثانيه  60

 متوسط 

1 

 ثانيه  30

 ثانيه  60

 متوسط 

1 

 ثانيه  30

 ثانيه  60

 متوسط 

1 

 ثانيه  30

 ثانيه  60

 متوسط 

1 

 ثانيه  30

 ثانيه  60

 متوسط 

1 

 چهار دست و پا

(Quadruped Stance) 

( هي)ثان ني زمان هر تمر  

ن ي تمر نيب  استراحت  

نگ ياسل طول  

ستادن يا نوع  

 ثانيه  30

 ثانيه  60

 متوسط 

1 

 ثانيه  30

 ثانيه  60

 متوسط 

1 

 ثانيه  30

 ثانيه  60

 متوسط 

1 

 ثانيه  30

 ثانيه  60

 متوسط 

1 

 ثانيه  30

 ثانيه  60

 متوسط 

1 

 ثانيه  30

 ثانيه  60

 متوسط 

1 

 

 لانگز رو به عقب 

(Backward Lung) 

( هي)ثان ني زمان هر تمر  

ن ي تمر نيب  استراحت  

نگ ياسل طول  

 ستادن يا نوع

 ثانيه  30

 ثانيه  60

 متوسط 

1 

 ثانيه  30

 ثانيه  60

 متوسط 

1 

 ثانيه  30

 ثانيه  60

 متوسط 

1 

 ثانيه  30

 ثانيه  60

 متوسط 

1 

 ثانيه  30

 ثانيه  60

 متوسط 

1 

 ثانيه  30

 ثانيه  60

 متوسط 

1 

 
 ابداکشن ران در وضعيت 

 طاق باز 

Hip Abduction) ) 

( هي)ثان ني زمان هر تمر  

ن ي تمر نيب  استراحت  

نگ ياسل طول  

 ستادن يا نوع

 ثانيه  30

 ثانيه  60

 بلند 

1 

 ثانيه  30

 ثانيه  60

 بلند 

1 

 ثانيه  30

 ثانيه  60

 بلند 

1 

 ثانيه  30

 ثانيه  60

 بلند 

1 

 ثانيه  30

 ثانيه  60

 بلند 

1 

 ثانيه  30

 ثانيه  60

 بلند 

1 

 لانگز جانبی 

(Lateral Lung) 

( هي)ثان ني زمان هر تمر  

ن ي تمر نيب  استراحت  

نگ ياسل طول  

 ستادن يا نوع

 ثانيه  30

 ثانيه  60

 متوسط 

1 

 ثانيه  30

 ثانيه  60

 متوسط 

1 

 ثانيه  30

 ثانيه  60

 متوسط 

1 

 ثانيه  30

 ثانيه  60

 متوسط 

1 

 ثانيه  30

 ثانيه  60

 متوسط 

1 

 ثانيه  30

 ثانيه  60

 متوسط 

1 

 درازنشست 

(Crunchs) 

( هي)ثان ني زمان هر تمر  

ن ي تمر نيب  استراحت  

نگ ياسل طول  

ستادن يا نوع  

 ثانيه  30

 ثانيه  60

 بلند 

1 

 ثانيه  30

 ثانيه  60

 بلند 

1 

 ثانيه  30

 ثانيه  60

 بلند 

1 

 ثانيه  30

 ثانيه  60

 بلند 

1 

 ثانيه  30

 ثانيه  60

 بلند 

1 

 ثانيه  30

 ثانيه  60

 بلند 

1 
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 طی هفته های سوم و چهارم   TRXمرحله دوم پروتکل تمرينات 

 دقیقه   51: زمان اجرای کل تمرينات:

 دقيقه  10گرم کردن:  

 TRXشرح حرکات مخصوص گرم کردن تمرينات 

انتقال وزن از  زيگزاک رفتن،تعادلی پا، ايستادن روی يک پا،    ، راه رفتن به جلو، عقب، طرفين، روى پاشنه و پنجة پا، انتقال وزن از جلو به عقب، تمرينTRXمخصوص حرکات کششى  

های   کردن ، گرفتن و رهابه ديوار در حالت ايستاده، پرس بازو مخالف همسترينگ و چهار سر، رساندن آرنج به زانوى پاى ، تقويت عضلاتبه ديوار  يک طرف به طرف ديگر، اسکات

 ... مکرر، تمرينات کششى، تنفس عميق

 

 ششم و  ی پنجمهفته ها  یط  TRX  ناتيپروتکل تمر سوم مرحله 

 بدنه اصلی تمرينات 

 
 TRXتمرينات 

 هفته چهارم  هفته سوم  متغيرهای تمرين 

جلسه   جلسه يازدهم جلسه دهم  جلسه نهم  جلسه هشتم  جلسه هفتم 

 دوازدهم

 

 پارويی ميانی 

(Mid Row) 

 زمان هر تمرين)ثانيه( 

 استراحت بين تمرين 

 طول اسلينگ 

 نوع ايستادن 

 ثانيه  40

 ثانيه  80

 کوتاه

2 

 ثانيه  40

 ثانيه  80

 کوتاه

2 

 ثانيه 40

 ثانيه 80

 کوتاه

2 

 ثانيه  40

 ثانيه 80

 کوتاه

2 

 ثانيه 40

 ثانيه  80

 کوتاه

2 

 ثانيه  40

 ثانيه  80

 کوتاه

2 

 
 فلای دلتوئيد تی 

(T Deltoid Fly) 

 ( هي)ثانني زمان هر تمر

 ن ي تمر نيب  استراحت

 نگ ياسل طول

 ستادن يا نوع

 ثانيه  40

 ثانيه  80

 متوسط 

2 

 ثانيه  40

 ثانيه  80

 متوسط 

2 

 ثانيه  40

 ثانيه  80

 متوسط 

2 

 ثانيه  40

 ثانيه  80

 متوسط 

2 

 ثانيه  40

 ثانيه  80

 متوسط 

2 

 ثانيه  40

 ثانيه  80

 متوسط 

2 

 

 اسکات 

(Squat) 

 ( هي)ثانني زمان هر تمر

 ن ي تمر نيب  استراحت

 نگ ياسل طول

 ستادن يا نوع

 ثانيه  40

 ثانيه  80

 متوسط 

2 

 ثانيه  40

 ثانيه  80

 متوسط 

2 

 ثانيه  40

 ثانيه  80

 متوسط 

2 

 ثانيه  40

 ثانيه  80

 متوسط 

2 

 ثانيه  40

 ثانيه  80

 متوسط 

2 

 ثانيه  40

 ثانيه  80

 متوسط 

2 

 
 همسترينگ کرل 

(Hamstring Curl) 

 ( هي)ثانني زمان هر تمر

 ن ي تمر نيب  استراحت

 نگ ياسل طول

 ستادن يا نوع

 ثانيه  40

 ثانيه  80

 متوسط 

2 

 ثانيه  40

 ثانيه  80

 متوسط 

2 

 ثانيه  40

 ثانيه  80

 متوسط 

2 

 ثانيه  40

 ثانيه  80

 متوسط 

2 

 ثانيه  40

 ثانيه  80

 متوسط 

2 

 ثانيه  40

 ثانيه  80

 متوسط 

2 

 

 چهار دست و پا

(Quadruped Stance) 

 ( هي)ثانني زمان هر تمر

 ن ي تمر نيب  استراحت

 نگ ياسل طول

 ستادن يا نوع

 ثانيه  40

 ثانيه  80

 متوسط 

2 

 ثانيه  40

 ثانيه  80

 متوسط 

2 

 ثانيه  40

 ثانيه  80

 متوسط 

2 

 ثانيه  40

 ثانيه  80

 متوسط 

2 

 ثانيه  40

 ثانيه  80

 متوسط 

2 

 ثانيه  40

 ثانيه  80

 متوسط 

2 

 

 لانگز رو به عقب 

(Backward Lung) 

 ( هي)ثانني زمان هر تمر

 ن ي تمر نيب  استراحت

 نگ ياسل طول

 ستادن يا نوع

 ثانيه  40

 ثانيه  80

 متوسط 

2 

 ثانيه  40

 ثانيه  80

 متوسط 

2 

 ثانيه  40

 ثانيه  80

 متوسط 

2 

 ثانيه  40

 ثانيه  80

 متوسط 

2 

 ثانيه  40

 ثانيه  80

 متوسط 

2 

 ثانيه  40

 ثانيه  80

 متوسط 

2 

 
 ابداکشن ران در وضعيت 

 طاق باز 

Hip Abduction) 

 ( هي)ثانني زمان هر تمر

 ن ي تمر نيب  استراحت

 نگ ياسل طول

 ستادن يا نوع

 ثانيه  40

 ثانيه  80

 بلند 

2 

 ثانيه  40

 ثانيه  80

 بلند 

2 

 ثانيه  40

 ثانيه  80

 بلند 

2 

 ثانيه  40

 ثانيه  80

 بلند 

2 

 ثانيه  40

 ثانيه  80

 بلند 

2 

 ثانيه  40

 ثانيه  80

 بلند 

2 

 لانگز جانبی 

(Lateral Lung) 

 ( هي)ثانني زمان هر تمر

 ن ي تمر نيب  استراحت

 نگ ياسل طول

 ستادن يا نوع

 ثانيه  40

 ثانيه  80

 متوسط 

2 

 ثانيه  40

 ثانيه  80

 متوسط 

2 

 ثانيه  40

 ثانيه  80

 متوسط 

2 

 ثانيه  40

 ثانيه  80

 متوسط 

2 

 ثانيه  40

 ثانيه  80

 متوسط 

2 

 ثانيه  40

 ثانيه  80

 متوسط 

2 

 

 درازنشست 

(Crunchs) 

 ( هي)ثانني زمان هر تمر

 ن ي تمر نيب  استراحت

 نگ ياسل طول

 ستادن يا نوع

 ثانيه  40

 ثانيه  80

 بلند 

2 

 ثانيه  40

 ثانيه  80

 بلند 

2 

 ثانيه  40

 ثانيه  80

 بلند 

2 

 ثانيه  40

 ثانيه  80

 بلند 

2 

 ثانيه  40

 ثانيه  80

 بلند 

2 

 ثانيه  40

 ثانيه  80

 بلند 

2 



 190   پيوست ها 

 

 دقیقه 60:  زمان اجرای کل تمرينات:

 دقيقه  10گرم کردن:  

 TRXشرح حرکات مخصوص گرم کردن تمرينات 

انتقال وزن از  زيگزاک رفتن،تعادلی پا، ايستادن روی يک پا،    ، راه رفتن به جلو، عقب، طرفين، روى پاشنه و پنجة پا، انتقال وزن از جلو به عقب، تمرينTRXمخصوص حرکات کششى  

های   کردن ، گرفتن و رهابه ديوار در حالت ايستاده، پرس بازو مخالف همسترينگ و چهار سر، رساندن آرنج به زانوى پاى ، تقويت عضلاتبه ديوار  يک طرف به طرف ديگر، اسکات

 ... مکرر، تمرينات کششى، تنفس عميق

 

 

 اصلی تمرينات بدنه 

 
 TRXتمرينات 

 هفته ششم  هفته پنجم  متغيرهای تمرين 

 جلسه هجدهم  جلسه هفدهم  جلسه شانزدهم  جلسه پانزدهم جلسه چهاردهم  جلسه سيزدهم 

 

 پارويی ميانی 

(Mid Row) 

 زمان هر تمرين)ثانيه( 

 استراحت بين تمرين 

 طول اسلينگ 

 نوع ايستادن 

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 کوتاه

3 

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 کوتاه

3 

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 کوتاه

3 

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 کوتاه

3 

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 کوتاه

3 

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 کوتاه

3 

 
 فلای دلتوئيد تی 

(T Deltoid 
Fly) 

 ( هي)ثانني زمان هر تمر

 ن ي تمر نيب  استراحت

 نگ ياسل طول

 ستادن يا نوع

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 متوسط 

3 

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 متوسط 

3 

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 متوسط 

3 

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 متوسط 

3 

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 متوسط 

3 

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 متوسط 

3 

 

 اسکات 

(Squat) 

 ( هي)ثانني زمان هر تمر

 ن ي تمر نيب  استراحت

 نگ ياسل طول

 ستادن يا نوع

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 متوسط 

3 

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 متوسط 

3 

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 متوسط 

3 

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 متوسط 

3 

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 متوسط 

3 

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 متوسط 

3 

 
 همسترينگ کرل 

(Hamstring 
Curl) 

 ( هي)ثانني زمان هر تمر

 ن ي تمر نيب  استراحت

 نگ ياسل طول

 ستادن يا نوع

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 متوسط 

3 

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 متوسط 

3 

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 متوسط 

3 

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 متوسط 

3 

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 متوسط 

3 

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 متوسط 

3 

 چهار دست و پا

(Quadruped 
Stance) 

 ( هي)ثانني زمان هر تمر

 ن ي تمر نيب  استراحت

 نگ ياسل طول

 ستادن يا نوع

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 متوسط 

3 

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 متوسط 

3 

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 متوسط 

3 

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 متوسط 

3 

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 متوسط 

3 

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 متوسط 

3 

 

 لانگز رو به عقب 

(Backward 
Lung) 

 ( هي)ثانني زمان هر تمر

 ن ي تمر نيب  استراحت

 نگ ياسل طول

 ستادن يا نوع

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 متوسط 

3 

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 متوسط 

3 

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 متوسط 

3 

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 متوسط 

3 

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 متوسط 

3 

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 متوسط 

3 

 
ابداکشن ران در  

 وضعيت 

 طاق باز 

Hip 
Abduction) 

 ( هي)ثانني زمان هر تمر

 ن ي تمر نيب  استراحت

 نگ ياسل طول

 ستادن يا نوع

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 بلند 

3 

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 بلند 

3 

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 بلند 

3 

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 بلند 

3 

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 بلند 

3 

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 بلند 

3 

 

 لانگز جانبی 

(Lateral 
Lung) 

 ( هي)ثانني زمان هر تمر

 ن ي تمر نيب  استراحت

 نگ ياسل طول

 ستادن يا نوع

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 متوسط 

3 

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 متوسط 

3 

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 متوسط 

3 

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 متوسط 

3 

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 متوسط 

3 

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 متوسط 

3 

 

 درازنشست 

(Crunchs) 

 ( هي)ثانني زمان هر تمر

 ن ي تمر نيب  استراحت

 نگ ياسل طول

 ستادن يا نوع

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 بلند 

3 

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 بلند 

3 

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 بلند 

3 

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 بلند 

3 

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 بلند 

3 

 ثانيه  50

 ثانيه  100

 بلند 

3 
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 هشتم و  ی هفتمهفته ها  یط  TRX  ناتيپروتکل تمر چهارم مرحله 

 

 

 دقيقه( 9ساعت و  1دقيقه ) 69زمان اجرای کل تمرينات: :

 دقيقه  10گرم کردن:  

 TRXشرح حرکات مخصوص گرم کردن تمرينات 

انتقال وزن از يک طرف  زيگزاک رفتن،تعادلی پا، ايستادن روی يک پا،    ، راه رفتن به جلو، عقب، طرفين، روى پاشنه و پنجة پا، انتقال وزن از جلو به عقب، تمرينTRXمخصوص حرکات کششى  

های مکرر، تمرينات   کردن  ، گرفتن و رهابه ديوار   در حالت ايستاده، پرس بازو مخالف  همسترينگ و چهار سر، رساندن آرنج به زانوى پاى ، تقويت عضلات به ديوار به طرف ديگر، اسکات 

 ... کششى، تنفس عميق

 بدنه اصلی تمرينات 

 
 TRXتمرينات 

 هفته هشتم  هفته هفتم  متغيرهای تمرين 

جلسه بيست   جلسه بيستم  جلسه نوزدهم 

 و يکم 

بيست و  جلسه   جلسه بيست ودوم 

 سوم 

جلسه بيست و  

 چهارم 

 

 پارويی ميانی 

(Mid Row) 

 زمان هر تمرين)ثانيه( 

 استراحت بين تمرين 

 طول اسلينگ 

 نوع ايستادن 

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 کوتاه

4 

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 کوتاه

4 

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 کوتاه

4 

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 کوتاه

4 

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 کوتاه

4 

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 کوتاه

4 

 
 فلای دلتوئيد تی 

(T Deltoid Fly) 

 ( هي)ثانني زمان هر تمر

 ن ي تمر نيب  استراحت

 نگ ياسل طول

 ستادن يا نوع

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 متوسط 

4 

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 متوسط 

4 

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 متوسط 

4 

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 متوسط 

4 

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 متوسط 

4 

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 متوسط 

4 

 

 اسکات 

(Squat) 

 ( هي)ثانني زمان هر تمر

 ن ي تمر نيب  استراحت

 نگ ياسل طول

 ستادن يا نوع

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 متوسط 

4 

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 متوسط 

4 

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 متوسط 

4 

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 متوسط 

4 

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 متوسط 

4 

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 متوسط 

4 

 
 همسترينگ کرل 

(Hamstring Curl) 

 ( هي)ثانني زمان هر تمر

 ن ي تمر نيب  استراحت

 نگ ياسل طول

 ستادن يا نوع

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 متوسط 

4 

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 متوسط 

4 

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 متوسط 

4 

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 متوسط 

4 

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 متوسط 

4 

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 متوسط 

4 

 چهار دست و پا

(Quadruped 
Stance) 

 ( هي)ثانني زمان هر تمر

 ن ي تمر نيب  استراحت

 نگ ياسل طول

 ستادن يا نوع

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 متوسط 

4 

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 متوسط 

4 

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 متوسط 

4 

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 متوسط 

4 

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 متوسط 

4 

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 متوسط 

4 

 

 لانگز رو به عقب 

(Backward Lung) 

 ( هي)ثانني زمان هر تمر

 ن ي تمر نيب  استراحت

 نگ ياسل طول

 ستادن يا نوع

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 متوسط 

4 

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 متوسط 

4 

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 متوسط 

4 

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 متوسط 

4 

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 متوسط 

4 

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 متوسط 

4 

 
 ابداکشن ران در وضعيت 

 طاق باز 

Hip Abduction) 

 ( هي)ثانني زمان هر تمر

 ن ي تمر نيب  استراحت

 نگ ياسل طول

 ستادن يا نوع

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 بلند 

4 

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 بلند 

4 

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 بلند 

4 

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 بلند 

4 

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 بلند 

4 

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 بلند 

4 

 

 لانگز جانبی 

(Lateral Lung) 

 ( هي)ثانني زمان هر تمر

 ن ي تمر نيب  استراحت

 نگ ياسل طول

 ستادن يا نوع

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 متوسط 

4 

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 متوسط 

4 

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 متوسط 

4 

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 متوسط 

4 

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 متوسط 

4 

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 متوسط 

4 

 

 درازنشست 

(Crunchs) 

 ( هي)ثانني زمان هر تمر

 ن ي تمر نيب  استراحت

 نگ ياسل طول

 ستادن يا نوع

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 بلند 

4 

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 بلند 

4 

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 بلند 

4 

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 بلند 

4 

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 بلند 

4 

 ثانيه  60

 ثانيه  120

 بلند 

4 
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 دقيقه 5مدت سرد کردن:

 TRXشرح حرکات مخصوص سرد کردن تمرينات 

 با شمارش پايين،نفس گيری های عميق، ريلکسيشن متمرکز رها کردن و شل کردن عضلات TRXحرکات کششى مخصوص 

 کنند.( )توصيف منظره يا محيطی لذت بخش با تصور يا تلقين آزمودنی ها با چشمان بسته. در همين وضعيت، موج خستگی را با تلقين از بدن بيرون می 
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 :10پيوست شماره 

 مقياس های درک فشار کار کلامی بورگ، تصويری اومنی   بنر مربوط به

 



 

 11پيوست شماره 

 کواريانس متغيرهای وابسته در پيش ازمون بيماران تحت مطالعه 

 

 

 Sun of 

Squares 

df Mean 

Square 

F Sig 

EDSS                      Between Groups 

                                   Within Groups 

                                   Total 

.750 

15.656 

16.406 

2 

21 

23 

.375 

.746 

.503 .612 

Age                       Between Groups 

                                   Within Groups 

                                   Total 

270.083 

1049.750 

1319.833 

2 

21 

23 

135.042 

49.988 

2.701 .090 

HistoriDiseasse      Between Groups 

                                   Within Groups 

                                   Total 

24.188 

303.719 

327.906 

2 

21 

23 

12.094 

14.463 

.836 .447 

TUGPrT                 Between Groups 

                                   Within Groups 

                                   Total 

30.778 

304.96 

335.73 

2 

21 

23 

15.389 

14.522 

1.060 .364 

25FOOTPrT           BetweenGroups 

                                   Within Groups 

                                   Total 

3.646 

92.879 

96.525 

2 

21 

23 

1.823 

4.423 

.412 .667 

2MWTPrT             Between Groups 

                                   Within Groups 

                                   Total 

16.146 

28648.34 

28664.49 

2 

21 

23 

8.073 

1364.207 

.006 .994 

6MWTPrT             Between Groups 

                                   Within Groups 

                                   Total 

5743.271 

241321.0 

247064.2 

2 

21 

23 

2871.635 

11491.47 

.250 .781 

FSSPrT                   BetweenGroups 

                                   Within Groups 

                                   Total 

723.083 

3400.750 

4123.833 

2 

21 

23 

361.542 

161.940 

2.233 .132 

BERGPrT              Between Groups 

                                   Within Groups 

                                   Total 

112.333 

821.500 

933.833 

2 

21 

23 

56.167 

39.119 

1.436 .260 

FatigueOMNIPr  Between Groups 

                                   Within Groups 

                                   Total 

.750 

61.250 

62.000 

2 

21 

23 

.375 

2.917 

.129 .880 

HRrecoveryPrT     Between Groups 

                                   Within Groups 

                                   Total 

156.083 

2289.750 

2445.833 

2 

21 

23 

78.042 

109.036 

.716 .500 

HRindexPrT         Between Groups 

                                   Within Groups 

                                   Total 

83.250 

1541.375 

1624.625 

2 

21 

23 

41.625 

73.399 

.567 .576 

Vo2PeakPrT          Between Groups 

                                   Within Groups 

                                   Total 

.867 

214.245 

215.113 

2 

21 

23 

.434 

10.202 

.043 .958 
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of the TRX and Pilates training interventions on balance , functional / aerobic  capacities and fatigue index  

parameters in Esfahan females with a MS conditions . 

Method and material: 27 females with MS conditions in Esfahan city (mean age : 41.37±  7.57 ys , history of disease 

:11.31 ±  3.77 ys and disability grade ; EDSS :1.81 ±  0.84  ) voluntarily  were assessment. The subjects  were 

separated randomly in  an equal 3 groups. TRX and Pilates training groups activated for  8 weeks period with a 

interval 3 d /week . Functional variables and fatigue index were measured by  the standard tests also ,aerobic capacity 

predicted during an (YMCA  ). 

Results: ANCOVA - ONE WAY analysis indicated that dynamic balance , walking velocity timing period during 

TUG test and 6MWDT  parameters were  significantly  increased  (p=0.01  ) but without  an outstandingly  different 

in the aerobic capacity prediction  in 3 groups (p>0.05  ).Whereas ,HR INDEX and recovery HR patterns during a 

YMCA protocol were obtained a significantly different in 3 groups (p<0.05 ). As well as, daily fatigue scale was 

significant in 3 groups (p<0.05 ) . 

Conclusion: The findings showed that the TRX and Pilates training interventions for 8 weeks period are induced 

trend to a improvements in the selected functional capacity , balance, Performance factors ,and fatigue scale in 

Esfahan females with a MS conditions . It seems that an optimum designing and selection in Pilates / TRX programs 

, could be effectiveness for  cardiorespiratory efficiency  ,functional capacities as well , life style quality  in females 

MS. 

Key words:  Key words : multiple sclerosis , Pilates / TRX programs , functional indexes ,  cardiorespiratory 

efficiency   
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