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Abstract 
The aim of this study was to investigate the effect of suspended stabilization exercises on 

functional ability, balance and fear of falling in women with MS. Thirty women with MS 

were divided into control and experimental groups. The training protocol consisted of 12 

weeks of suspended exercise that was performed for 12 weeks, 3 sessions per week and 

about 30 minutes per session. Covariance analysis was used to data analyze. The results 

showed that there was a significant difference between the experimental and control 

groups in balance, functional ability and fear of falling in women with MS. Also, there 

was a difference between motor performance scores. Balance and fear of falling before 

and after suspended stabilization exercises were significant in the experimental group. The 

findings of the present study showed that suspension exercises improve balance, fear of 

falling and functional ability of women with MS. It is recommended that suspension 

exercises be used to control and improve the motor function of people with MS. 
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Extended Abstract 

Background and Purpose 
MS is an inflammatory and chronic autoimmune disease characterized by the 

destruction of myelin and axons of the central nervous system and causes 

neurological signs and symptoms according to the damaged area in the central 

nervous system (1). Balance and posture problems are common in people with 

MS, and imbalance, falls, and gait limitations in people with MS can affect a wide 

range of functions, activities, and participation as well as everyday life at home, 

workplace and community (2). Impaired nerve conduction throughout the nervous 

system is associated with a number of functional disorders and syndromes such 

as muscle weakness, cognitive impairment, sensory impairment, and decreased 

balance control and gait function. Movement disorders may reduce the mobility 

and level of physical activity of people with MS, which in turn will lead to 

disability and movement disorders, as well as an increased risk of falls (3). 

Nowadays, exercise therapy is a low-cost and effective treatment method in 

reducing functional disorders and as a safe and effective tool in the rehabilitation 

of people with MS. Evidence suggests that a dedicated and supervised exercise 

program can improve the physical fitnessand the functional capacity of people 

with MS without exacerbation or recurrence of the disease (4). 
 

Materials and Methods 

The present study was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design 

and was approved by the ethics committee of the Physical Education Research 

Institute under the number IR.SSRI.REC.1397.346.  

. The statistical population of the present study consisted of women with multiple 

sclerosis referred to the MS and Welfare Association of Urmia.Thirty-six people 

who were purposefully eligible for the study were selected as a statistical sample 

and were divided into control (n =18) and experimental (n =18) groups.  

Inclusion criteria included women with MS between the ages of 30 and 40.  

Women with multiple sclerosis according to the diagnosis of a neurologist based 

on the McDonald criteria, Extended Disability Scale (EDSS) between 1-3, and 

with chronic debilitating diseases were identified through interviews. The training 

protocol of the present study included 12 weeks of suspension training with four 

levels of difficulty from simple to difficult. To complete the exercises for each 

level, three weeks (i.e., 9 sessions) were considered. Thus, 12 weeks were 

completed. The main focus of this program was on the muscles of the central part 

of the body, the muscles of the legs, and in general, the local and national muscles 

of the whole body (4). Subjects were given suspension exercises for 12 weeks, 3 

sessions per week and about 30 to 45 minutes per session. In fact, the difficulty of 

each exercise changed after 6 sessions of exercise. The exercises consisted of 8 

movements that were performed in four levels. The subjects' motor performance 
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was measured by the timed rise and fall test. Fear of falling was also used by the 

Fall Efficiency Scale questionnaire to measure the level of anxiety associated with 

falling during 16 daily activities. In order to describe and statistically analyze the 

data, descriptive statistics methods were used and paired t-test was used to 

examine the differences within the group. 

 

Findings  

According to the findings, there was no significant difference between the two 

groups in the variables of age, weight, duration of disease, EDSS. Both groups 

were compared under the same conditions (p < 0.05). As the findings show, there 

is a significant difference between the experimental and control groups in 

assessing balance, motor function and fear of falling. 

In order to investigate the differences within the group and compare the pre-test 

and post-test stages in the experimental and control groups, paired t-test was used 

at a significant level (p <0.05). 

 
Table1- Comparison of intragroup effects 

Variable group 

Mean and 
standard 

deviation of pre-
test 

Mean and 
standard 

deviation of 
pre-test 

t p 

balance 
Experimental 6/34±23/45 2/11±0/16* -2/6 0/001 

Control 6/37±1/37 5/97±3/48 -2/5 0/6 

Motor 
function 

Experimental 1/87±4/21 1/31±3/12* 3/56 0/005 

Control 1/91±5/38 1/9±8/34 3/87 0/3 

Fear of 
falling 

Experimental 47/12±6/18 32/65±8/29* 3/3 0/001 

Control 46/92±7/19 48/1±3/56 -0/26 0/65 

Significance level p < 0.05 
 

Conclusion 

The aim of this study was to investigate the effect of suspension exercises on 

balance, motor function and fear of falling in patients with MS. The results of the 

present study indicate that the balance of patients with MS increased significantly 

after 12 weeks of suspension training, while the control group did not show a 

significant difference. In fact, the reason for the effectiveness of this type of 

exercise is the activation of deep sensory receptors by exercises, improving 

performance control and its balance, and exercise causes people with MS to gain 

new balance control and balance receptors. Moghaddasi et al. (2019) in their 

research concluded that doing a suspension training course for 8 weeks in four 

levels from simple to difficult, increases balance in people with MS. The findings 

of this study indicate that both flexor and knee extensor muscle strength decrease 

in patients with MS, and there is a significant relationship between lower limb 

muscle weakness and balance in MS patients (4). As the weakness of these 
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muscles leads to short stride length and instability while walking, followed by a 

decrease in balance. Therefore, resistance training can improve the balance and 

overall functional abilities of patients with MS by strengthening the muscles and 

improving the stability of the lower limb joints (5). In fact, suspension exercises 

with unlimited variety in angles and levels of movement allow a person to 

diversify his physical condition during these exercises as well as other daily 

activities, rather than sitting and or in one direction or plane. Fear of falling is very 

common in people with MS, and researchers found in their study that 60% of 

people with MS who experience a fall are also afraid of falling. Performing 

suspension exercises over a period of twelve weeks increased balance and motor 

function and reduced the fear of falling in patients with MS. Therfore, according 

to the results of the present study and the characteristics of suspension exercises, 

we recommend doing these exercises for people with MS. 
 

Keywords: Multiple Sclerosis, Suspended Stabilization Exercises, Performance 

Ability, Balance, Fear of Falling 
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 مقالة پژوهشی

مبتلا  در زنان  سقوط ترس ازو  ، تعادلتوانایی عملکردیبر  تعلیقی ریناتتم  ریتأث

 1ام اسبه 

 3داستاه، سمانه 2پروانه، معصومه 1یئسولماز بابا

 

  ۀ نویسند علوم انسانی، دانشگاه مراغه، مراغه، ایران )  ۀگروه علوم ورزشی، دانشکد  فیزیولوژی ورزشی،دانشیار  .  1

 مسئول( 

 ران یاعلوم ورزشی، دانشگاه ارومیه، ارومیه،    ۀ دانشکددکتری یادگیری حرکتی،  .  2

 علوم ورزشی، دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایران   ۀدانشکددکتری فیزیولوژی ورزشی،  .  3
 

 1400/ 11/ 11تاریخ پذیرش                            1400/ 07/08ارسال تاریخ 
 

 چکیده 

مبتلا   زنان  در  سقوط  از  ترس  و  تعادل  عملکردی،   توانایی  بر   تعلیقی  تمرینات  ریتأث  بررسی  حاضر  پژوهش  هدف

 شامل  تمرینی پروتکل .شدند تقسیم تجربی  و کنترل گروه  دو به ام اسمبتلا به افراد  از نفر  36. بود اس ام به

  با   هاداده.  شد  انجام  دقیقه  30  حدود  در  جلسه  هر   و  جلسه  سه  هفته  هر  هفته،   12  مدت  به  تعلیقی  تمرینات

  عملکردی   توانایی  تعادل،  زمینة  در  داد  نشان  نتایج  .شدند  وتحلیلتجزیه کوواریانس تحلیل  آزمون  از  استفاده

 تفاوت  نیهمچن .دارد وجود کنترل و تجربی  گروه ی بیندارا معن تفاوت اس  ام دارای زنان  در  سقوط از ترس و

  معنادار   تجربی  گروه  در  ، تعلیقی  تمرینات  از  بعد  و  قبل  ،سقوط  از  ترس  و  تعادل   حرکتی،   عملکرد  نمرات  بین

 زنان  عملکردی  توانایی  و  سقوط  از  ترس  تعادل،   تعلیقی  تمرینات  انجام  داد  نشان  حاضر  پژوهش   یهاافتهی  .بود

کنترل و بهبود عملکرد حرکتی    منظوربهاز تمرینات تعلیقی    شودیمپیشنهاد    .بخشدیم  بهبود  را  اس  ام  دارای

 ام اس استفاده شود.مبتلا به افراد 

 

 ، تعادل، ترس از سقوط عملکرد توانایی ، یقی تعل، تمرینات ام اس  واژگان کلیدی:
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 مقدمه 
ون سیستم نوعی بیماری التهابی و خودایمنی مزمن است که با تخریب میلین و آکس  اس  ام  یماریب 

در سیستم عصبی مرکزی، علائم و    دهیدب یآسۀ  منطقبا توجه به    و   شودیمعصبی مرکزی مشخص  

  و  کندیمبیشتر جوانان و زنان را درگیر    ،اس  ام  یماریب(.  1)  کندیم ایجاد  مختلفی  عصبی    یهانشانه

مختلفی   قدرت،    ازجملهمشکلات  دادن  دست  از  اختلالات    راتیی تغآتاکسی،  عضلانی،  تنش 

 ر یتأثه  روزمر  یهاتیفعالو بر  کندیم خودمختاری، خستگی، مشکلات تنفسی، اختلالات خلقی ایجاد  

گزارش   توا متف  هایشکل  بهگسترش و نوع اختلالات حرکتی در بیماران ام اس   (.1گذارد )یممنفی  

است   معمولاًاما    ،شودیم بیماری  تظاهرات  اولین  از  مشکلات  کنترل .  (2)  این  و  تعادلی  مشکلات 

قوط و محدودیت در راه  تعادل، سعدماست و  شایع    یامسئله وضعیت بدن در افراد مبتلا به ام اس  

  یهاتیفعالو مشارکت در    هاتیفعالاز عملکرد،    گسترده  یطیف  تواندیمام اس  مبتلا به  رفتن در افراد  

درصد    78  دهندیم نشان    هاپژوهش  (. 3)  قرار دهد   ر یتأثروزمره در خانه، محل کار و جامعه را تحت  

تعادل باعث کاهش استقلال نداشتن  .  (4)اند  مواجهبا مشکل نداشتن تعادلی  ام اس  مبتلا به  افراد  

افراد    دهند یممطالعات نشان    (.5)   دشویمی و همچنین افزایش خطر افتادن  عملکردی، گسترش ناتوان

مبتلا  جمعیت بیماران    در مقایسه باکه    یطوربه  شوندیمبه دفعات مکرر دچار سقوط  ام اس  مبتلا به  

در افراد و افتادن  سقوط    (. 2)  استبیشتر  ام اس  مبتلا به  افراد  شیوع سقوط در    ، اختلال تعادلیبه  

در مقایسه   ،ام اسمبتلا به  افراد    (.6)  ستهاآن سلامتی  ه  بمسائل مربوط    نیترمهم مبتلا به ام اس از  

سقوط به درمان    مربوط به  یهابی آس به دلیل    جهیدرنت  ؛شوند یمبیشتر دچار شکستگی    ، افراد سالمبا  

که  ند  اهاین افراد پرداخت  در  بر سقوط  مؤثراندکی به بررسی عوامل    های پژوهشدارند.    نیاز   پزشکی

و استفاده از وسایل کمکی    روندهشی پ اختلال در شناخت، ام اس    ،تعادل ضعیف، ناتوانی  دهندیمنشان  

باشن  توانندیم عواملی  افزایش  جزء  را  از    ۀ مطالعدر    (. 6،7)  دهند یمد که خطر سقوط  حاضر ترس 

انجام    شودسبب می  کهتعریف شده است    پایدار  اینگرانی  منزلۀبه سقوط،   به    یهاتیفعالفرد قادر 

خود   و    های پژوهشنتایج    (. 8،6)  نباشدشخصی  همکاران2013)   1رون یآچکارون  و  ماستودا  و   )2 

از    د ندهیمنشان    (2011) از آن  ام اس  علا  نیترعیشاسقوط و ترس  به  بیماران مبتلا  در   است ئم 

اس   امی دار راد  در اف  معمولاًتعادل، ضعف و خشکی عضلات  نداشتن    در اثرکاهش تحرک  و    (9،10)

 (.11) داردبر عملکرد مبتلایان به ام اس  تأثیری چشمگیراین علائم . گزارش شده است

با    ،درحقیقت اختلالات عملکردی و یکاختلال در هدایت عصبی در طول سیستم عصبی  از  سری 

مانند ضعف عضلات، اختلالات شناختی، اختلالات حسی و کاهش در کنترل تعادل و    یی هاموسندر

 
1. Kalron & Achiron 

2. Matsuda 
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 امیدارافراد  از دید  علامت    نیتریبحران   ،ان اختلال حرکتیمیز  (.12)   عملکرد راه رفتن در ارتباط است

کانال کلسیم(    هایمسدودکننده از  خته شده است. این اختلال از طریق داروی آمینو پیریدین )شنااس  

(.  13)  دهندیمبه آن واکنش مثبت نشان اس  اممبتلا به  افراد درصد از  40، اما فقط شودیمدرمان 

شود اس    اممبتلا به  افراد  اختلالات حرکتی ممکن است باعث کاهش تحرک و سطح فعالیت جسمانی  

 . (12) خواهد شدمنجر بیشتر  سقوطو همچنین خطر  به ناتوانی و اختلالات حرکتی خودکه 

ابزاراست    در کاهش اختلالات عملکردی  مؤثرو    نهیهزکم  ی درمانی روشتمرین  ،امروزه  ایمن و   یو 

اختصاصی   های مهد حاکی از آن است که برنا شواه  رود. به شمار میاس    امیدارافراد    یبخشتواندر    مؤثر

ون  را بداس    م مبتلا به اافراد  ردی  ظرفیت عملکو    آمادگی جسمانی  د نتوانیمو تحت نظارت ورزشی  

  ،بر انجام تمرینات عملکردی  یبخش توانرویکرد نوین در    (. 14د )نبخشتشدید یا عود بیماری بهبود  

ناپایدار    ژهیوبه زیراکند یم  دیتأکروی سطح  عصبی  ؛  مواجه  عض-سیستم  بیشتری  چالش  با  را  لانی 

اگر این تمرینات با توجه   ژه یوبه  ،بیشتری دارد  فواید  کنترل حرکتیازنظر  تمرینات عملکردی    .کند یم

در   و  مشابه  همگونی،  اصل  حرکتی    ها ف یتکلهمان  زمینۀ  به  الگوهای  باشند.    ۀرفتازدست و  بیمار 

نیز   کافی  تغییرپذیری  اگر  شوند داشته  همچنین  انجام  بیمار  فعال  مشارکت  با  و    مراتببه  ،باشند 

از تمرینات عملکردی روی    یانمونه   تعلیقیتمرینات  .  (15)  اثرگذاری بیشتری به دنبال خواهند داشت 

شوند.  یمانجام    )بندهای تعلیقی آویزان(  و با استفاده از اسلینگ  در وضعیت پویاسطوح ناپایدارند که  

-قدرت، استقامت، هماهنگی عصبیتوسعۀ    منظوربهند که  رینظیب ترکیبی از حرکات    ،این تمرینات

استفاده  یریپذانعطافعضلانی،   ثبات مرکزی  توان و  از   ،تمرینات تعلیقیبیشتر  .  شوندمی،  ترکیبی 

، کاردرمانی،  یبخشتوان   یهابرنامهاغلب  در    توانیمبنابراین تمرینات تعلیقی را  اند؛  فاکتورهای ذکرشده

تمرینات مقاومتی کل بدن    تمرینات تعلیقی یا به عبارتی.  (14)  تناسب اندام به کار برد  یدرمانورزش 

روند  به شمار میاز تمرینات مقاومتی روی سطوح ناپایدار    و  ( 16)  اندجدید از تمرینات اسلینگ  یاوه یش

با   جاذبه  نیروی  مقابل  در  بدن  وزن  مقاومت  از  استفاده  با  تمرین  ترکیبی،  که  حرکات  از  تنوعی 

،  ایج مطالعات گذشته، تمرینات تعلیقینت. با توجه به  د نشویمو چند مفصلی را شامل    یاچندصفحه 

به  ح پایدار و ناپایدار  روی سطو  ، عضلات ناحیۀ مرکزی رامرکزی  ۀ دهند ثباتدر مقایسه با تمرینات  

قدرت و تعادل    تمرینات تعلیقی انجام حرکات با استفاده از    (. 17)  کند یم فعال  بیشتری    نسبتاًمیزان  

  ؛ به این ترتیب،کشدیمو سیستم عصبی را به چالش  کند  میهم تلفیق    را به شکل واحد و پویایی با 

  رساندیمزمان ممکن    نیترع یسرخود و به  میزان    مزایای تمرینات مقاومتی وابسته به وزن را به حداکثر

از  شدت این نوع تمرینات را توان با تغییر زاویۀ بدن یا با اضافه کردن تجهیزات تعادلی می(.  17،16)

مشکل   به  تمرینات  (14)  داد  افزایش ساده  از  استفاده  زمان  در    ی سیستم   صورتبهبدن    ،تعلیقی. 

عضلانی یکی از اجزای کلیدی تمرینات - و هماهنگی عصبی  شودیمماهنگ و یکپارچه به کار گرفته  ه
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روی سطح ناپایدار   نیازمند حس تعادل  ، این تمرینات برای ایجاد ثبات بدنعلاوهبه.  (16)  است  تعلیقی

.  (14)  عضلانی را بهبود بخشد-سیستم عصبی  ۀدوطرف  یسازفعالهماهنگی و    تواندیم  جهیدرنت  ؛است

مورات گا و  در  2015)  1دتک  تمرینات    یامطالعه(  اثر  بررسی  داد  بر    تعلیقیبا  نشان  سالمند  افراد 

استقامت، قدرت، تعادل و الگوی حرکتی   هفته  12مدت  رونده، به  پیشسطح    چهار  تعلیقی درتمرینات  

خود به این نتیجه   پژوهش( در  2019همچنین مقدسی و همکاران )(.  18)بخشد  میاین افراد را بهبود  

  شود یمی در بیماران مبتلا به ام اس  عملکردتعادل  رسیدند که انجام تمرینات تعلیقی باعث بهبود  

نظر  (.  14) تمرینا   رسدیم به  برایلازم    یهایژگیوت  این  اختلالات    را  و  و کاهش مشکلات  بهبود 

به ام اس دارد ر  تواندیمتمرین    یهامداخله   ۀتوسع  جهیدرنت؛  بیماران مبتلا  بهبود عملکرد عصبی  ا 

خورشید و  .  (12)  اندازد  ریتأخرا در بیماران مبتلا به ام اس به    ها رونونو فرایند نابود شدن  بخشد  

ام   افراد دارایعضلانی بر عملکرد حرکتی  -عصبی تمرینات    ریتأث  به  خود   پژوهش( در  1397همکاران )

 . (12)یابد با این تمرینات بهبود میعملکرد حرکتی بیماران نشان دادند پرداختند و اس 

 ام مبتلا به  افراد  کمک به بهبودی  برای  درمانی مهم و غیردارویی  های  از شیوهورزش و فعالیت بدنی  

،  تمرینات تعلیقی بر بیماران ام اس انجام شدهآثار  در مورد    پژوهش. اگرچه تاکنون چندین  استاس  

است. با توجه   انجام نشده ی  پژوهشو توانایی عملکردی    سقوطدر مورد اثر تمرینات تعلیقی بر ترس از  

اف به  ایران رو  بیماری در  این  اینکه شیوع  بر    ریتأثزایش است و همچنین  به  بیماری  این  چشمگیر 

تا اثر این نوع تمرینات    اندشدهبر آن  ، پژوهشگران  ، در این پژوهش مبتلاعملکرد و کیفیت زندگی افراد  

 اس بررسی کنند.  اممبتلا به را بر تعادل، توانایی عملکردی و ترس از سقوط در افراد 

 

 روش پژوهش
نوع    ۀمطالع از  طرح  نیمهحاضر  با  و    آزمونپس-آزمونشیپ تجربی  شماره  بود  به 

IR.SSRI.REC.1397.346    تصویب پژوهشگاه  تیکمبه  اخلاق  آماری   ۀجامع.  رسیدی  بدنتیتربۀ 

به انجمن ام اس و بهزیستی شهرستان   کنندهمراجعه اس    ام  یماری بپژوهش حاضر را زنان مبتلا به  

که شرایط ورود به مطالعه نفر    36  کنندهمراجعه از بیماران  نفر    130دادند. از بین  میارومیه تشکیل  

آماری انتخاب نمونۀ    عنوانبههدفمند    صورتبه)بر اساس معیار ورود و خروج از مطالعه(،    را داشتند

رین با توجه به  علاقه و امکان حضور در جلسات تم  بر اساس  ،غیرتصادفی  صورتبهها  شدند. آزمودنی 

( برگزاری کلاس در دو گروه کنترل  و ساعت  روز  تج  (نفر  18محل،  )و  قرار    18ربی  گرفتند.  نفر( 

ابتلای فرد به  سال،    40تا    30، سن بین  زن  این موارد بود: جنسیت  های ورود به مطالعه شاملمعیار

مقیاس نمرۀ  ،  دونالدمکمتخصص مغز و اعصاب بر اساس معیار    صی تشخبا توجه به    اس  ام  یماریب
 

1. Gaedtke & Moart 
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ناتوانی   بین  EDSS)  افتهیگسترشوضعیت  دیگر    ابتلاعدم،  3  - 1(  مزمن    ی هایماریببه  و  حاد 

ورزش  که    کنندهناتوان با  مصاحبه  مغایر  طریق  از  مورد  )این  پزشک   مجوز  شد(، می  مشخصباشد 

فرم  انجام  برای  تخصص  م تکمیل  و  ورزشی  از  .  آگاهانه  صورتبه  نامهتیرضاتمرینات  خروج  معیار 

از    در  هایآزمودنردن بیماری و باردار شدن  مطالعه نیز شامل عود ک سه طول مطالعه، غیبت بیش 

تمرینات  ادامۀ    انصراف ازو    بر انجام حرکات ورزشی  مؤثر  ی های ماریب تمرینات، ابتلا به  متوالی در    ۀجلس

نفر به  دو  نفر به دلیل مسافرت،  یک  از گروه کنترل )سه نفر    ،آزمونپسدر    بود.  پژوهشیا حضور در  

نفر به دلیل  دو  نفر به دلیل باردار شدن و  یک  از گروه تجربی )  سه نفر  ( وآزمونپسدر    غیبتدلیل  

  15گروه کنترل و    از  نفر  15مربوط به  های  داده  ، تیدرنها از پژوهش حذف شدند.در تمرینات(    غیبت

خود   ۀ روزمر  یهاتیفعالگروه کنترل طی این مدت به انجام  .  شد  لیوتحلهیتجزگروه تجربی  از  نفر  

 پرداختند.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 فرایند اجرا نمودار -1 شکل

 

کننده در تعداد کل داوطلبان شرکت

 نفر 36پژوهش 

 نفر 130کننده تعداد افراد مراجعه

تعداد آزمودنی گروه تجربی 

 نفر 18 آزمونشیپ

تعداد آزمودنی گروه کنترل 

 نفر 18 آزمونشیپ

و حذف  تمرینات تعلیقیهفته  12

 آزمودنی سهشدن 
 آزمودنی سهعدم مداخله و حذف 

در  آزمونپساجرای 

 نفر 15گروه تجربی 

در  آزمونپساجرای 

 نفر 15رل تگروه کن
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صحیح اجرای تمرینات و خطرات  شیوۀ  ،  ها برنامه   ۀیکلتوجیهی    ۀجلس قبل از شروع مطالعه در یک  

آگاهانه را پر    مۀنا تیرضافرم    کنندگانشرکتهمۀ  توضیح داده شد و    کنندگانشرکتاحتمالی برای  

آزاد و اختیاری   کاملاً ،شده بود که شرکت و خروج از مطالعه توسط داوطلب  د یتأک  فرمکردند. در این  

در قالب اطلاعات کلی   هاپژوهشنتایج  ،نینهمچ .حرمانه استم کاملاً ،اطلاعات داوطلبهمۀ است و 

نشدن  ، کنترل  نمونه  به تعداد کم  توانیمپژوهش حاضر    یهاتیمحدود  از  و گروهی منتشر خواهد شد.

روانی   بیماران  نشدن  و همچنین کنترل    کنندگانشرکتوضعیت روحی و  رژیم غذایی  اشاره دقیق 

خود را تغییر ندهند و از مصرف هر گونه  روزانۀ  معمول و  غذایی  خواسته شد رژیم    هاآزمودنیاز  کرد.  

ام اس خواسته شد به مصرف  مبتلا به  غذای اضافی و مکمل غذایی پرهیز کنند. همچنین از افراد  

 . داروهای خود طبق دستور پزشک ادامه دهند

 تمرینیبرنامة  

تمرینات مقاومتی وزن و شامل  شکلی از تمرینات مقاومتی روی سطح ناپایدار است    تعلیقیتمرینات  

در بر و چند مفصلی را    یاچندصفحه تنوعی از حرکات ترکیبی،    کهاست بدن در مقابل نیروی جاذبه  

که در انتهای بند    ییها رکابدسته یا    ۀلیوسبهدو اندام    یا هر  هااندامطی تمرینات یکی از    گیرد.می

.  (16،14)  شوند یمحمایت  ،  اند شدهدر بالای سر روی دیوار یا سقف محکم    ایمعلق قرار دارند و به نقطه

تمرینی   تمرینات    12حاضر شامل    پژوهشپروتکل  تا    تعلیقیهفته  از ساده  با چهار سطح سختی 

و  جلسه در نظر گرفته شدنه هفته یا به عبارتی  سهمشکل بود. برای کامل کردن تمرینات هر سطح، 

مرکزی بدن، عضلات  ناحیۀ  . تمرکز اصلی این برنامه بر عضلات  تمرین اجرا شدهفته    12به این ترتیب  

ه با هدف بهبود قدرت و استقامت عضلانی،  عضلات موضعی و سراسری کل بدن بود ک  یطورکلبهپاها و  

عضلانی طراحی  -هنگی، حس عمقی و کنترل عصبیا ثبات مرکزی، کنترل وضعیت بدن، تعادل، هم

جلسه و هر جلسه سه  هفته، هر هفته    12را به مدت    تعلیقیتمرینات    هایآزمودن.  (19،14)  شده است

شش    سختی و دشواری هر یک از تمرینات بعد از  ،. درحقیقتانجام دادنددقیقه    45الی    30حدود  

حرکت بودند که در چهار سطح انجام هشت  . تمرینات شامل  کردیم جلسه از اجرای تمرین تغییر  

در حالت ایستاده و یک تمرین   بود که یک تمرین  یاگونهبه. ترتیب تمرینات  ( 1  شمارۀ  )جدول   شدند 

انجام    در ایستادن  از  از تمرینات    شد میوضعیت خارج  به هفته و جلسه تمرین هر یک  توجه  با  و 

تکرار   سرعتبه. آهنگ حرکت  یافتمی تکرار/ثانیه و در سه ست ادامه    10و    7  ،5طراحی شده در  

کان  شودیم اطلاق    هانیتمر انقباض  با حرکت  )و  )  (،گرادرونسنتریک  و  انقباض ایزومتریک    ایستا( 

بیانگر حرکتی است که شامل    2-0-2مثال آهنگ    ؛ برایشودیم( توصیف  گرابرون اکسنتریک )انقباض  

ایزومتریک در بین تمرین  دو   انقباض  ثانیه حرکت کانسنتریک و اکسنتریک و صفر ثانیه نگهداری 

سختی برای هر  درجۀ  و  در نظر گرفته شد. همچنین شدت    1به    3نسبت استراحت به تمرین    است.



105                                                    ...تعادل و ترس از ، یعملکرد ییبر توانا یقیتعل ناتیتمر ریتأث: بابائی

مرحله   نیترمشکل  عنوانبه  1مرحله تا    نیترساده  عنوانبه  4از    روندهشیپ چهار مرحلۀ  تمرین طی  

زاویۀ یین شد. علاوه بر این، شدت هر تمرین بر اساس موقعیت تشک یا سطح اتکا همراه با تغییر  تع

 (. 14) نیز تعیین شد TRX یهادستهگرفتن  ۀنحوبدن و  

چندین وضعیت ایستادن    ند،شدمیوضعیت ایستادن: برای برخی تمرینات که در حالت ایستاده انجام  

  ۀاندازبهایستادن در موقعیت گام برداشتن، ایستادن با پاهای موازی و    : از ساده تا مشکل تعریف شد

باز، ایستادن با پاهای جفت و به هم چسبیده، ایستادن روی یک پا و ایستادن روی یک   ها شانهعرض  

 .یمتریسانت  10پا با قرار گرفتن روی یک فوم 

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

چهارگانۀ  بر اساس موقعیت قرار گرفتن فرد در هر یک از مناطق درجۀ سختی هر تمرین تقسیم شد. 

متفاوت    ساختیم که بدن با تشک    یاهیزاو  تیدرنهااتصال قلاب و  نقطۀ  وی با    ۀتشک، میزان فاصل

آلفا بین بدن و سطح اتکا، مرکز ثقل به  زاویۀ  بدن با کاهش    ۀبر اساس اصل زاوی  دیگر،  عبارت؛ بهبود

شخص باید نیروی    جهیدرنتو    شودمی  وارد  TRX، بار بیشتری بر  کند یمخارج از سطح اتکا حرکت  

تول بندهای  یبیشتری  تنظیم    TRXد کند. طول  آزمودنی  قد هر  اساس  بر  و  تمرین  هر  با  متناسب 

شد. بر این اساس سه طول اسلینگ برای اجرای تمرینات مذکور تعریف شد. طول کوتاه )ارتفاع  می

تا ناحیه زانو( و طول بلند )ارتفاع   TRX  یهادسته تا کمر(، طول متوسط )ارتفاع    TRX  یهادسته 

  ها یآزمودنبالاتر از سطح زمین(. در خلال انجام تمرینات از    متریسانت  30-20تا    TRX  ی هادسته 

مرکزی بدن را فعال و سپس    ۀی ناحپیش خورد، ابتدا عضلات  برای    سازوکاری  خواسته شد که طی

الگوی حرکات    همواره  . در طول تمرینکنندحرکات را آغاز     شد. همچنین  دی تأکبر اجرای صحیح 

  یهابخشتمامی    یریقرارگعیت صحیح قرار گرفتن بدن شامل  وض  هنگام اجرای حرکات اسکات و لانج

دهنده هر  تمرین. در طول جلسات تمرینی،  طور ویژه کنترل شدبهبدن از سر تا پا در راستای مستقیم  

حرکت به سطوح    یاجازهبه فرد    هنگامیتنها    و  شتگروه تجربی را زیر نظر دا   یهای آزمودنیک از  

   . (14) (1 شمارۀ )شکل قبل را کامل کند ترساده مراحلکه توانسته بود   شدیم بالاتر داده 
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 تعلیقیبرنامه تمرینات   -1جدول 

 ( TRXتمرینات تعلیقی )
 زمان

 ثانیه
 تعداد 

 یهاهفته

 تمرین 

 درجه  45 پارویی

 درجه در موقعیت گام برداشتن  45پارویی 

 عرض شانه باز  ۀاندازبهی موازی و درجه با پاها 45پارویی 

 چسبیده  به همدرجه با پاهای جفت و  45پارویی 

 درجه با ایستادن روی یک پا  45پارویی 

 

3 

3 

3 

3 

 

8 

8 

8 

8 

 

1-2-3 

4-5-6 

7-8-9 

10-11-12 

 همسترینگ کرال 

 و لگن روی تشک   هادستهمسترینگ کرال با قرار داشتن 

 و پایین بودن لگن روی تشک   ها دستهمیسترینگ کرال با بالا آوردن 

روی تشک و جدا کردن لگن از   ها دستهمیسترینگ کرال با قرار داشتن 

 روی تشک 

 و جدا کردن لگن از روی تشک  هادستهمسترینگ کرال با بالا آوردن 

 

3 

3 

3 

3 

 

8 

8 

8 

8 

 

1-2-3 

4-5-6 

7-8-9 

10-11-12 

 اسکات 

 باز   هاشانهعرض  ۀ اندازبهاسکات با پاهای موازی  

 ن با قرار دادن پاشنه پای جلو روی زمی پا تکاسکات 

 اسکات با یک پا 

 یمتریسانت  10اسکات با یک پا روی فوم 

 

3 

3 

3 

3 

 

8 

8 

8 

8 

 

1-2-3 

4-5-6 

7-8-9 

10-11-12 

  هادستبا  . هر دو دستگیره  ستدیایمآزمودنی پشت به سمت نقطه اتصال  

باید در خـطشودیمگرفته   باشند.    ی در راستا  ها آرنجصاف و  ی . بدن  شانه 

 گردد.برمیو سپس به موقعیت شروع   شده خم  درجه 90تا  ها آرنج

3 8 

1-2-3 

4-5-6 

7-8-9 

10-11-12 

 باز طاقابداکشن ران در وضعیت 

 و بازوها روی تشک  ها کفلابداکشن ران با قرار داشتن 

بلند کردن   بازوها روی    هاکفلابداکشن ران با  از روی تشک و قرار داشتن 

 تشک

 از روی تشک و کشش بازوها به طرف بالا  هاکفلابداکشن ران با بلند کردن 

بلند کردن   با  بازوها    هاکفلابداکشن یک ران  از روی تشک و قرار داشتن 

 وی تشک ر

 

3 

3 

3 

3 

 

8 

8 

8 

8 

 

1-2-3 

4-5-6 

7-8-9 

10-11-12 
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 برنامه تمرینات تعلیقی -1جدول ادامة 

 ( TRXتمرینات تعلیقی )
 زمان

 ثانیه
 تعداد 

ی هاهفته

 تمرین 

 فلکشن جانبی 

 باز  هاشانهعرض   ۀ اندازبهفلکشن جانبی با پاهای موازی و  

 به هم چسبیدهفلکشن جانبی با پاهای جفت و  

 فلکشن جانبی در موقعیت گام برداشتن 

 فلکشن جانبی با پاهای پشت سر هم 

 

3 

3 

3 

3 

 

8 

8 

8 

8 

 

1-2-3 

4-5-6 

7-8-9 

10-11-12 

 چهار دست و پا 

و سر دادن پای مخالف به سمت عقب روی   هارکابقرار دادن یک دست در  

 تشک

 و بالا و عقب بردن پای مخالف  هارکابقرار دادن یک دست در  

و سر دادن پای مخالف به سمت عقب   هارکابقرار دادن هر دو دست در  

 روی تشک 

 و بالا و عقب بردن پای مخالف  هارکابهر دو دست در   قرار دادن

 

3 

3 

3 

3 

 

8 

8 

8 

8 

 

1-2-3 

4-5-6 

7-8-9 

10-11-12 

 لانج رو به عقب 

 مستقیم  صورتبهلانج رو به عقب  

 لانج رو به عقب به طرف بیرون 

 لانج رو به عقب به طرف داخل 

 لانج رو به عقب به طرف بیرون و داخل 

 

3 

3 

3 

3 

 

8 

8 

8 

8 

 

1-2-3 

4-5-6 

7-8-9 

10-11-12 

 پلانک تعلیقی 

 پلانک تعلیقی روی ساعدها 

 ها رانپلانک تعلیقی روی ساعدها همراه با ابداکشن  

 پلانک تعلیقی روی ساعدها همراه با نوسان بدن به جلو و عقب 

 پاتک صورتبهپلانک تعلیقی روی ساعدها  

 

3 

3 

3 

3 

 

8 

8 

8 

8 
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4-5-6 

7-8-9 

10-11-12 
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 جدا و تشک روی هادست داشتن قرار با کرال  همسترینگ :الف) تعلیقی تمرینات اجرای ۀنحو -1شکل 

 :ج ؛شکم در شدهعجم زانوها و زمین روی شانه عرض ۀاندازبه هادست :ب ؛تشک روی  از لگن کردن

 رو لانج :د ؛ساعدها روی تعلیقی پلانک: ح ؛بازوها کشش و تشک روی  از هاکفل  کردن  بلند با ران ابداکشن

 (باز هاشانه عرض ۀاندازبه موازی پاهای با اسکات: ه ؛مستقیم صورتبه عقب به

 ی ریگاندازه  ۀنحو

توسط کتی برگ   1989تعادل است که در سال    یریگاندازهشاخصی برای    درواقعآزمون تعادل برگ:  

بیماران  برای سنجش تعادل  ۀ حاضر  مطالعدر  و  شد  طراحی   پویای  این   یبراده شد.  استفاایستا و 

مقیاس    شد. برگداده  توضیحاتی کلی ها یبه آزمودن )برگ( شدهاستفادهمقیاس  در موردمنظور ابتدا 

برگ  مقیاس  (.  20)  اندشده  ی تعادلیبکه دچار    کرد  ابداعبیمارانی    تعادل در یریگاندازه  یتعادل را برا

است    مؤلفهپنج  . هر آیتم شامل  است (  متداول در زندگی روزانه یها تیفعالمعمولاً  آیتم )  14شامل  

  ۀدهندنشانصفر  وضعیت مطلوب و امتیاز    ۀ دهندنشان  4امتیاز    .اندشدهامتیازبندی    4تا  صفر  که از  

در  شود.  می  د محاسبهتعادلی فرنمرۀ    ،آیتم   14. بعد از انجام  استوضعیت بسیار نامطلوب آزمودنی  

  ، باشد  20تا    21اگر امتیاز بین  زیاد است؛    خطر افتادن  ،باشد  20تا  صفر  صورتی که امتیاز فرد بین  

 . استکم   خطر افتادن ،باشد 56تا  31آمده بین دستبهو اگر امتیاز  متوسط است خطر افتادن
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بدون   یگریو دکی با دسته  ی)  صندلی  عدد   دو  کش،خطمقیاس شامل:    نیدر ا  مورداستفادهوسایل  

 ازیموردنبود. زمان    یروادهیپ   یهموار و مسطح برا  یفضا  مترپنج  نومتر،  وکر  (،هیچهارپاعبارتی  بهدسته  

زیادی دارد  تعادل    باشد، 56  -41بین   فردی    اگر امتیازاست.    قهیدق 15تا    10  انجام این مقیاس  یبرا

او     دهندۀنشان  40  -21است. کسب امتیاز بین  کم  و خطر از دست دادن تعادل این فرد و سقوط 

کسب امتیاز بین   ،تیدرنهاو احتمال سقوط این فرد در حد متوسط قرار دارد و  است  تعادل متوسط  

  .(21)  این فرد خیلی زیاد است  در  و خطر سقوط بیمار و از دست دادن تعادل کم  تعادل  نشانۀ    20  -0

. سازگاری است 99/0برابر  گانهچهارده یهاتمیآو پایایی بین  98/0پایایی هر آیتم مقیاس برگ برابر 

 . (22) گزارش شده است 96/0درونی با آلفای کرونباخ برابر 

 آزمون ن  شد. در ای  یریگاندازه  دارزمانو حرکت    برخاستنآزمون    ۀلیوسبه  ، ها یآزمودن  عملکرد حرکتی 

روی صندلی   بلندی    داردستهآزمودنی  با  پشتی    نشستمی  متریسانت  45  گاهمنینشمعمولی  به  و 

  ،قرار داشت. سپس  کنندهمشخصروی زمین و پشت خط    شکف پاهای   کهیدرحال،  دادیم صندلی تکیه  

را گفت از روی صندلی بلند شود و آزمون   « بروکلمۀ »  آزمونگراینکه    محض به  شد یماز فرد خواسته  

کمک مربی برای انجام    ،انجام دهدیی تنهابه تمرینات را توانست نمیدر صورتی که فرد   .را انجام دهد 

بلند    :ازعبارت بودند    دادیمکه فرد طی این آزمون انجام  . مراحلی  درکیماین کار به آزمونگر کمک  

طی کردن مسیری سه متری، دور زدن دور علامتی که در مسیر سه متری    ،شدن از روی صندلی 

بر حسب ثانیه  که    ندلی و تکیه دادنگذاشته شده بود، برگشتن مسیر سه متری، نشستن روی ص

  منظم   ی هاگامایمن و با    صورتبه  توانستیمتخابی باید تا حدی بود که فرد  شد. سرعت انمیحاسبه  م

 . شد یمنفره انجام پنج  یهاگروه صورتبهاین تمرینات (. 12) و معمولی راه برود 

سطح نگرانی   یریگاندازه( برای  یالمللنیبدر افتادن )فرم    مقیاس کارآمدینامۀ  پرسشترس از سقوط:  

مرتبط با نیاز روزانه   ی هاتیفعالنامه  استفاده شد. این پرسش  روزانهفعالیت    16مرتبط با سقوط طی  

عی که به کیفیت زندگی مرتبط است را در خود جای داده است. سطح  اماجت  یهاتیفعال  یاهیپاو  

 یادامنهکلی آن  نمرۀ  ی زیاد( است و  برای نگران  4برای هیچ نگرانی و    1نمره )  4نگرانی برای هر گزینه  

ارزیابی   منظوربهنامه ط است. این پرسشمیزان ترس از سقو ۀ دهندنشانبالا نمرۀ است.   64 - 16بین 

و    7/0( نیز روایی و پایایی آن )به ترتیب  1391ی شده که در ایران )خواجوی  سقوط سالمندان طرح

 (. 6)   ی بیماران ام اس نیز به کار برده شده استهمچنین برا  (. 23)  برآورد شده است  قبولقابل(  98/0

ابتدا  ی هاروشاز    ها دادهآماری    لیوتحلهیتجزتوصیف و    منظوربه استفاده شد.  برای    ، آمار توصیفی 

توزیع    بررسی بودن  شاپیرواز    هادادهطبیعی  شد.  ویلک  -آزمون  از   ها دادهتحلیل    منظوربهاستفاده 

  ی هاتفاوتو برای بررسی    ( >05/0p)  یمعناداردر سطح    آزمونشی پ ترل اثر  آزمون کوواریانس با کن



 1400، پاییز و زمستان30، شماره 13مطالعات طب ورزشی، دوره                                                                110

بررسی    22  ۀنسخ  SPSSآماری    افزارنرم  ۀلیوسبه  هادادهزوجی استفاده شد.  تی  از آزمون    یگروهدرون

 در نظر گرفته شد.  >05/0p یمعنادارسطح همچنین  شدند. 
 

 نتایج 
گزارش شده است.    2  شمارۀ   و کنترل در جدول  تجربی   یهاگروهصات بدنی و اطلاعات بیماران  مشخ

تفاوت    EDSSیرهای سن، وزن، مدت بیماری،  در متغ،  2  شمارۀ  جدولموجود در    یهاافتهیبا توجه به  

آزمون (.  P>05/0)  قرار داشتندوجود نداشت و هر دو گروه در شرایط یکسانی  ی بین دو گروه  معنادار

  شمارۀ   در جدول  آزمونشیپ با کنترل اثر    آزمونپسمرحلۀ  دو گروه در    سۀتحلیل کوواریانس برای مقای

در ارزیابی تعادل، عملکرد حرکتی و ترس از سقوط تفاوت   دهد یمنشان داده شده است. نتایج نشان    3

 وجود دارد. بین دو گروه تجربی و کنترل  یمعنادار
 

 مشخصات بالینی بیماران مبتلا به ام اس  -2جدول  

 P تجربی کنترل  متغیرها

  15 15 زن 

 63/0 23/35±37/2 51/35±13/0 سن )سال( 

 69/0 59/159±39/2 43/158±76/4 متر( قد )

 59/0 86/62±98/2 47/61±27/3 وزن )کیلوگرم( 

EDSS 09/0±89/1 69/0±82/1 72/0 

 65/0 1/3±6/3 2/3±34/1 مدت بیماری 

 

و ترس  ، توانایی عملکردیبر تعادل تعلیقیتعیین تمرینات  برای نتایج تحلیل کوواریانس مقایسة  -3جدول 

 در زنان مبتلا به ام اس   سقوطاز 

 اثر اندازۀ  F P منابع تغییر  متغیر

 تعادل
 ( آزمون شیپکواریت )

 گروه

34/14 

48/29 

02/0 
*000/0 

46/0 

71/0 

 عملکرد حرکتی 
 ( آزمون شیپکواریت )

 گروه

21/57 

29/32 

01/0 
*000/0 

67/0 

59/0 

 ترس از سقوط 
 ( آزمون شیپکواریت )

 گروه

28/45 

23/52 

01/0 
*000/0 

68/0 

74/0 
 p>05/0 یمعنادارسطح  *
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در دو گروه تجربی و    آزمونپسو    آزمونشیپ مراحل    ۀسیمقاو    یگروه درون  یهاتفاوتبررسی  برای  

 جدول استفاده شد که نتایج این آزمون در    (>05/0P)  یمعنادارتی زوجی در سطح  کنترل از آزمون  

 نشان داده شده است. 4 شمارۀ
 

 ی گروهدرون ریتأثمقایسه  -4جدول 

 گروه متغیر

میانگین و انحراف 

 معیار

 آزمون شیپ

میانگین و انحراف 

 معیار

 آزمون شیپ

t P 

 تعادل
 001/0 - 6/2 11/2±16/0* 34/6±45/23 تجربی 

 6/0 - 5/2 97/5±48/3 37/6±37/1 کنترل

 عملکرد حرکتی 
 005/0 56/3 31/1±12/3* 87/1±21/4 تجربی 

 3/0 87/3 9/1±34/8 91/1±38/5 کنترل

 ترس از سقوط 
 001/0 3/3 65/32±29/8* 12/47±18/6 تجربی 

 65/0 - 26/0 1/48±65/3 92/46±19/7 کنترل

 >05/0P یمعنادار* سطح 

 
مشاهده شد در گروه تجربی بین میانگین تعادل، عملکرد حرکتی و   4شمارۀ با توجه به نتایج جدول 

در گروه   کهیدرحال (>05/0Pوجود دارد )معنادار تفاوت  آزمونپسو  آزمونشیپ ترس از سقوط در 

 (. P>05/0)مشاهده نشد  یمعنادارکنترل تفاوت 

 

 یریگجه ینتبحث و 
از   از سقوط بر تعادلتمرینات تعلیقی    ریتأثحاضر بررسی    پژوهشهدف   ، عملکرد حرکتی و ترس 

بیانگر آن است که تعادل بیماران مبتلا به ام اس   حاضر  پژوهشنتایج    .بودبیماران مبتلا به ام اس  

گروه کنترل تفاوت  کهیدرحال ،افزایش یافت یمعنادار طوربهتمرینات تعلیقی هفته  12پس از انجام 

بر تعادل زنان مبتلا  را  تمرینات مقاومتی  هفته  هشت  اثر    ( 24)  1و همکاران کاتانئو  نشان نداد.    یمعنادار

  ها آن.  (24کردند )مشاهده    را در تعادل این بیماران  یاملاحظهقابلپیشرفت    ند و سنجیداس  به ام  

مبتلا به   افراد  بهبود و  افراد مفید در کاهش میزان خطر سقوط یابزار بیان کردند که بازتوانی تعادلی 

هفته  هشت  ریتأثخود به بررسی  پژوهش( در 2011قاسمی و همکاران )همچنین . (24) ام اس است

عضلانی بر تعادل زنان مبتلا به ام اس پرداختند و به این نتیجه -تمرینات عصبی  و هر هفته سه جلسه

 
1. Cattaneo et al 
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این نوع  دلیل اثربخشی    ، درواقع  (. 25)  شودیم باعث بهبود تعادل بیماران    این تمرینات  رسیدند که

. استبهبود کنترل اجرا و تعادل آن    تمرینات،در اثر  حسی عمقی    یهارندهیگتمرینات فعال شدن  

باعث    علاوه، به به دست    شودیمتمرین  را  ام اس کنترل تعادل جدیدی  به  از آوردند  افراد مبتلا    و 

خود به این    پژوهش( در  2019مقدسی و همکاران )  (6)   تعادلی خود بهتر استفاده کنند  یهارندهیگ

هفته در چهار سطح از ساده به هشت  به مدت    تعلیقیات  ننتیجه رسیدند که انجام یک دوره تمری

حاضر   پژوهشسویی  دلایل هم  ازجمله  .شودیمعادل در افراد مبتلا به ام اس  باعث افزایش ت  مشکل،

  شدهارائهاهداف پروتکل    از حتانی  این است که تقویت عضلات اندام ت مذکور    هایپژوهش   یهاافتهیبا  

بوده است. بر اساس مدارک موجود   هاپژوهشدر این   شدهارائه تمرینی    یهابرنامهحاضر و   پژوهشدر  

ام اس کاهش   به  بیماران مبتلا  زانو در  اکستنسور  فلکسور و هم قدرت عضلات  هم قدرت عضلات 

(،  14)  وجود دارد  معنادارارتباطی  با تعادل در بیماران ام اس    بین ضعف عضلات اندام تحتانیو    ابدییم

در حین راه رفتن و به دنبال آن کاهش    یثبات یب به کوتاهی طول گام و    که ضعف این عضلات  ی طوربه

منجر   مقاومتی  بنا (.  26)  شودیمتعادل  تمرینات  بهبود    توانندیمبراین  و  عضلات  تقویت  طریق  از 

اندام تحتانی، تعادل  پای  ام اس را  عملکردی بیماران مبتلا به    یهاییتوانا  یطورکلبهو  داری مفاصل 

وح حرکتی به فرد  تمرینات تعلیقی با تنوع نامحدود در زاویه و سط  ،درواقع(.  14،27)  بهبود بخشند

  ی هاتیفعالاین تمرینات مانند سایر    که وضعیت بدنی خود را در زمان انجام  دهدیماین امکان را  

حرکتی خاص عضلات مجزا را   ۀدر حالت نشسته و در یک جهت یا صفح   نکهیاتا  کند  روزمره متنوع  

بر اساس سه اصل اساسی مقاومت برداری )امکان تنظیم    تعلیقیاز طرفی تمرینات    (.28)  دهد تمرین  

پایداری )زاویۀ  مقاومت بر اساس   اتکا( و  رابطۀ  بدن نسبت به سطح زمین(  بین مرکز ثقل و سطح 

  یکاردستبر این اساس با  .  اندشدهنسبت به محل اتصال قلاب( بنا  )موقعیت شروع تمرین    پاندول

بدن نسبت به زمین، ارتفاع موقعیت زاویۀ  اتصال بند،  نقطۀ  موقعیت بدن فرد شامل میزان فاصله از  

سطح اتکا درصدی از وزن بدن که برای غلبه بر آن مقاومت نیاز   ۀشروع، وضعیت مرکز ثقل و انداز

اصل کلیدی اجرای  از چهار    یری گبهرههمچنین این تمرینات با    (. 29)  شوداست، به کار گرفته می

در   یکپارچ  ی هاوضعیتتمرین  تمرینات  اجرای  تمرینات    ۀمختلف،  اجرای    ی بعدسهچندمفصلی، 

بهینۀ   یریکارگبه( و  زمانهم  طوربه)تمرین در هر سه سطح حرکتی ساجیتال، فرونتال و هوریزنتال  

کاربردی و تمرینات عملکردی ایجاد   یسازبدنمرکزی بدن تحولی بزرگ در دنیای  ناحیۀ  عضلات  

عات  که در مطال  یسازبدن  یهانی ماشتمرینات مقاومتی سنتی با استفاده از    کهیدرحال(،  14)  اندکرده

 را ندارند.  هایژگیواز این  کیچیه، اندشدهقبل استفاده 

ند  اهبه این نتیجه رسیدپژوهشگران  ترس از سقوط از موارد بسیار شایع در افراد مبتلا به ام اس است و  

پژوهشگران (.  6،30دارند )سقوط دارند، ترس از سقوط نیز  تجربۀ  درصد افراد مبتلا به ام اس که    60که  
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  ارزیابی کنند  ،ترس از سقوط است کهرا  آنروانی عواقب ند نتایج سقوط و اهاخیر توانست یهاسالدر 

افزایش نیز  دیگری را    گسترشرا در خود پرورش دهد، خطر    ند فردی که یکی از این نتایجاهو دریافت

  پژوهشد دارد. نتایج  وجو  تمرین بر ترس از سقوط  ریتأثاندکی در مورد    یهاپژوهش.  (6،31)   دهدیم

حاضر است که به    پژوهشسو با نتایج ( هم32)  ( 2006)  1زانگ  و   (6)   (2017)  و همکاران  خواهرضوان 

و   چیمن  پژوهشاز طرفی    ند.اهپرداخت  سقوطبررسی تمرینات تای چی و پیلاتس بر کاهش ترس از  

 و  ت در حجم، نوع نمونهتفاو توانیمکه  (33) ستسوناهمحاضر  پژوهشبا نتایج  (2010) 2همکاران 

اثر    ،که در بالا اشاره شد  طورهمان  آن دانست.  از دلایل تمرینی را    ۀبرنام ترس از سقوط و سقوط 

ترس از  و بهبودی تعادل و کاهش   تعلیقیممکن است به دلیل تأثیر تمرینات  که  متقابلی بر هم دارند  

 . از سقوط نیز بهبود یافته باشد

حرکتی بیماران باعث بهبود عملکرد  هفته تمرینات تعلیقی    12انجام  حاضر نشان داد    پژوهشنتایج  

( و  2013)  3تراکی و همکاران (،  2013و همکاران )  محمدی  پژوهشنتایج    .شودمیلا به ام اس  مبت

نتایج    4  (2010و همکاران )  جنسیس نتیجه رسیدند که    هاآن  ؛ستسوحاضر هم  پژوهشبا  این  به 

نتایج  حال،  بااین.  (34،35،36)  حرکتی افراد مبتلا به ام اس دارند  مثبتی در عملکرد  ۀجینتتمرینات  

بر    معناداری  ریتأث  تمرینحاضر نشان داد    یمطالعه  برخلاف (  2004)  5و همکاراندی بلت    پژوهش

 ۀدوردر طول    شده استفادهشاید علت تناقض، متفاوت بودن نوع تمرین بدنی  .  ندارد  ها یآزمودنعملکرد  

باشد و همکارانتمرین  بلت  پژوهش دی  اس  . در  ام  به  مبتلا  تمرینات  به مدت هشت هفته    افراد 

به علت ماهیت  تعلیقی  تمرینات  برنامۀ  استفاده از    (.37)  انجام دادند را  مقاومتی مربوط به اندام تحتانی  

شرایطی برای چالش کشیدن سیستم  کردن تعادل، با فراهم زنندۀ محیط برهم   به شکل شانخطرکم

در میان بیماران    از افتادن  یریگشیپ در بهبود تعادل و متعاقب آن    مؤثر  یاوهیش  تواندیم تعادلی،  

  شود یمعملکردی تحمل وزن اجرا    یهات یموقعدر    طورمعمولبهتمرینات تعلیقی  انجام    ،درواقعباشد.  

از  در سازگاری فیزیولوژیکی بعد  .  (12دارد )  دی تأکو راستای تنه و اندام تحتانی  حرکت  و بر کیفیت  

مکانیکی بعد از آسیب مفصل به   یهارندهیگبازخورد  سازوکار  تمرینات فرض بر این است که تغییر  

دهی مجدد سیستم عصبی مرکزی در تعامل حسی حرکتی و پس از آن تغییر در فرایندهای سازمان

برای بهبود الگوهای حرکتی و پیشگیری از اختلالات از این تمرینات  .  شودمنجر میسیستم حرکتی  

  جه یدرنتو    حسی  بازخوردبرای تحریک فیزیولوژیک تغییرات    باراضافهاز الگوی    مدتیطولانحرکتی  
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تمرینات  اولیۀ    د یتأک(.  14)  شودیم عضلانی استفاده  -ی عمقی و عصبی کنترل حس  یهاسازوکاربهبود  

آگاهی از پاسچر، حرکت و تغییر در    عنوانبهحسی عمقی است که  گیرندۀ  در مورد ثبات پویایی و  

بنابراین این نوع تمرینات تمرکز بر موقعیت و پاسچر مناسب   ؛شودیم تعادل در ارتباط با بدن تعریف 

 بدن برای بهبود ثبات عضلانی و عملکرد حرکتی است.

 حاضر چه اطلاعات جدیدی به حیطه و موضوع موردمطالعه اضافه کرده است: ةمقال

و    باعث افزایش تعادل و عملکرد حرکتی  یاهفتهزمانی دوازده  ۀ  دوردر یک  تمرینات تعلیقی  انجام   

حاضر و    پژوهشبنابراین با توجه به نتایج    شود؛ می  اس مبتلا به ام  کاهش ترس از سقوط در بیماران  

 . میکنیمتوصیه ام اس  افراد دارایانجام این تمرینات را به  ، تمرینات تعلیقی یهایژگیو
 

 تشکر و قدردانی 
ارومیه،    سندگانینو از انجمن ام اس  از بیماران ام اسجامعۀ  مقاله مراتب تشکر خود را  و    حمایت 

  ی آور جمعو    ها برنامهخود ما را در اجرای دقیق    ی که با حضور و مشارکت جدی زیزهمچنین بیماران ع 

 .دکننیمیاری کردند، اعلام   ها داده
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