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Effects of 8 Weeks Antigravity Swing Exercise on Functional Ability of Walking and  

Upper Body in Multiple Sclerosis Women with Moderate Disability 
Sepehrifar S1, Sahebozamani M 2, Ebrahimi HA3 

Abstract 

Purpose: One of the main problems of patients with multiple sclerosis is decreased ability to 

walk, coordination and also muscle weakness caused by neuromuscular disorders which leads 

to limitations in upper and lower functions. The aim of this study was to evaluate the effect of 

suspended swing exercises on gait and upper performance in patients with multiple sclerosis. 

Therefore, the present study will examine the effects of 8 weeks antigravity swing exercises on 

multiple sclerosis female patients with moderate disability.  

Methods: 18 patients with multiple sclerosis with mean age of 36.55±3.74 years, mean height 

of 164.66± 4.01 cm and weight of 66.48 ±5.34 kg and 13 patients with mean age of 37.34±4.82 

years, height 166.76±4.91 cm and weight 66.66±6.32 kg were included. Both groups had a 

disability index of 4.5 ≤EDSS≤6.5. They were randomly divided into experimental and control 

groups. The experimental group performed suspended swing exercises in the club for eight 

weeks and the control group performed their normal daily activities without any restrictions 

and in accordance with the physiotherapy interventions of the relevant physician. 

Results: According to the results, the functional ability of the upper limb is related to the study 

of patient's performance in four testing times (p=0.001). Also, a significant difference was 

observed in walking performance between the four test times (p=0.001). There was a 

significant difference between the experimental group and the control group in both upper and 

lower limbs function (p=0.001).  

Conclusion: Considering the effectiveness of antigravity, swing exercises can be used as a 

clinical intervention to rehabilitate and improve neuromuscular factors in multiple sclerosis 

patients with moderate disability. According to the measurement of patient's progress at 4th 

week until 8th week in this study, the onset of effectiveness of the training protocol can be 

determined to a large extend by considering the patient's disability. 

Keywords: Suspension training, Functional ability, Multiple sclerosis, Swing, Antigravity training 

Received: 2020.10.10 Accepted: 2021.02.27 

تأثیر هشت هفته تمرینات ضد جاذبه سویینگ بر توانایی عملکرد راه رفتن و اندام فوقانی در زنان مبتلا به مالتیپل 

 اسکلروزیس با ناتوانی متوسط
 سارا سپهریفر1، منصور صاحب الزمانی2، حسینعلی ابراهیمی3

در عملکرد راه رفتن، هماهنگی و  ییکاهش توانا سیاسکلروز پلیمبتلا به مالت مارانیمشکلات ب نیتر یاز اصل یکی هدف: 

ایجاد شده و منجر به محدودیت در عملکرد اندام فوقانی و  یعضلان-یدر اثر اختلالات عصب همچنین ضعف عضلانی است که

مبتلا به  مارانیب راه رفتن و اندام فوقانی بر عملکرد سویینگ ناتیاثر تمر زانیم یبررس قیتحق نیهدف از ا شود. تحتانی می

 .باشد یمبا ناتوانی متوسط  سیاسکلروز پلیمالت

  66/164±01/4سال، میانگین قد  55/36±74/3با میانگین سنی  سیاسکلروز پلیمبتلا به مالت هجده بیمار روش بررسی: 

سانتی متر و وزن  76/166±91/4سال، قد  34/37/±82/4بیمار با میانگین سنی  13و لوگرم کی 48/66±34/5سانتی متر و وزن 

قرار و کنترل  یگروه تجرب در دوصورت تصادفی  بهبودند  EDSS≤5/4≥5/6کیلوگرم که با شاخص ناتوانی  32/6±66/66

 یعاد یها تیگروه کنترل به فعالپرداختند و در باشگاه  نگییسو ناتیهشت هفته به انجام تمر به مدت یگروه تجرب .گرفتند

 .پرداختندبه فعالیت  و مطابق با مداخلات فیزیوتراپی پزشک مربوطه تیگونه محدود چیروزانه خود بدون ه
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با توجه به بررسی روند عملکرد بیماران در چهار زمان تست  مطابق نتایج بدست آمده توانایی عملکرد اندام فوقانیها:  یافته 

باشد. همچنین در عملکرد راه رفتن نیز بین چهار زمان تست گیری تفاوت معناداری مشاهده شد می( p=001/0) گیری

(001/0=p( بین گروه تجربی و گروه کنترل نیز در بخش عملکرد اندام فوقانی .)001/0=p و عملکرد راه رفتن تفاوت معناداری )

 .(p=001/0مشاهده شد )

 ینیمداخله بال کیبه عنوان  نگییسوباشگاهی توان از ابزار یم نگییمنتخب سو ناتیتمرتوجه به موثر بودن  با: یریگ جهینت 

 با در نظر گرفتن درجه ناتوانی افراد سیاسکلروز پلیمبتلا به مالت مارانیب یعضلان یعصب یو بهبود فاکتورها یجهت بازتوان

توان و با توجه به بررسی میزان پیشرفت و تغییرات عملکرد بیماران از هفته چهارم تمرینات و مشاهده بهبودی، می استفاده کرد

 تا حدود زیادی مشخص کرد.  مالتیپل اسکلروزیسشروع اثربخشی پروتکل تمرینی را با در نظر گرفتن محدوده ناتوانی بیماران 

 ، سویینگ، ضد جاذبهسیاسکلروز پلیمالت ،یعملکرد ییتوانا معلق، ناتیتمر :یدیکل کلمات

            sepehri.sara73@yahoo.com،              ORCID: 0000-0001-6088-6120، سارا سپهری فر ،نویسنده مسئول: 

 ، دانشگاه باهنر، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحیکرمان :آدرس

 ایران کرمان، دانشگاه باهنر کرمان، بدنی و علوم ورزشی،تربیت شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکدهگروه آسیب ارشدکارشناس -1

 ایران کرمان، دانشگاه باهنر کرمان، بدنی و علوم ورزشی،تربیت شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکدهگروه آسیب استاد تمام -2

 های مغز و اعصاب، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران ی مغز و اعصاب، مرکز تحقیقات بیماریها استاد بیماری -3

  مقدمه

( Multiple Sclerosisبیماری مالتیپل اسکلروزیس )

یک بیماری مزمن دستگاه ایمنی بدن است و منجر به 

های سیستم عصبی مرکزی و التهاب  تخریب میلین آکسون

(؛ و به نواحی آسیب دیده پلاک  1شود ) زمان می در طول

میلیون نفر بیمار مبتلا به  2حدود بیش از  .شودگفته می

که از این جمعیت  کلروزیس در جهان وجود داردمالتیپل اس

(. این 4آمار مبتلایان زن حدود دو برابر بیشتر است )

سال شیوع بالایی دارد اما  40تا  20بیماری در سنین بین 

در سنین بالاتر و همچنین در کودکان نیز تشخیص داده 

ستم عصبی منجر به ایجاد (. صدمات به سی3شده است )

 ناتوانی در تکلم، ضعف عضلانی، خستگی، از جمله:علائمی 

اختلال در بینایی، اختلالات شناختی، اختلالات اداری، 

یکی از  شود.می کلات جنسی و از کار افتادگی بدنیمش

 75بیشترین اختلالات ناهماهنگی حرکتی است که حدود 

 (.1،6،8درصد بیماران مشکلات حرکتی را گزارش داده اند )

 Complementaryدرمانی مکمل )های انجام روش   

and Alternative Medicine; CAM ،) باعث

 بازگشت عملکرد فرد، بهبود تعادل بهبودی علائم بیماری،

و راه رفتن بیمار، بهبود کیفیت زندگی و بهبود سلامتی فرد 

(؛ اما الزاما تمرینات باید با توجه به شاخص 7می گردد )

د تا بیشترین اثر بخشی ناتوانی افراد انتخاب و طراحی شون

تمرینی با توجه به شرایط جسمانی و میزان ناتوانی افراد 

از جمله روش های مکمل، تمرین درمانی،  رقم بخورد.

مصرف ویتامین، مکمل های گیاهی و معدنی، تکنیک های 

(. روش های 7باشند ) ریلکسیشن، طب سوزنی و ماساژ می

 کلروزیس، تمرین درمانی موثر در حیطه مالتیپل اس

تمرینات حرکتی چشم،  پروتکل های تمرینات تعادلی،

ایروبیک، مقاومتی، تمرینات  تمرینات ثبات مرکزی، تایچی،

 ;Total Body Resistanceمقاومتی وزن بدن )

TRX( بوده است ،)هنجیرز تتمرینااز  (. نوعی5،18 

به طور گسترده ای مورد استقبال  که تی باز و بستهحرک

تمرینات مقاومتی وزن بدن می باشندکه از جمله قرار گرفته 

-ویژگی های این تمرینات بکار گیری بدن در محیطی بی

 -باشد که باعث بهبود تعادل، افزایش انعطاف ثبات می

(. از جمله 10شود ) پذیری و قدرت به صورت همزمان می

 (Swing) ابزارهای تمرینات معلق ابزار باشگاهی سویینگ

بازتوانی، بهبود اختلالات ساختاری،  است که در حیطه

گیرد..  معکوس درمانی و فعالیت بدنی مورد استفاده قرار می

سویینگ ابزاری ورزشی است که از یک تشک و شش 

دستگیره ساخته شده و جنس پارچه ها از جنس پارچه 

ی  چتر بازی یا پارچه ای با مقاومت بالا است که بوسیله

ورزشی را به صورت نیمه معلق و  توان حرکات این ابزار می

کاملا معلق انجام داد در حالی که ایمنی لازم بوسیله قلاب 

شدن در تشک ایجاد خواهد شد تا حرکات در سطح ناپایدار 

(. سطح تمرینات و روش های تمرینی در 11شوند )انجام 



 http://jpsr.mums.ac.ir  سایت مجله :                           (1401)بهار  1شماره  -11دوره  -دمجله علوم پیراپزشکی و توانبخشی مشه
 

30 

 

 -ابزار های معلق متفاوت است به عنوان مثال در برخی ابزار

فرد بی ثباتی و چالش بدن  TRXند های باشگاهی مان

کند همچنین برای حفظ خود را در حالت معلق تجربه نمی

در ابزار های فیزیوتراپی نیز این شرایط وجود دارد اما سبک 

تمرینات در ورزش سویینگ متفاوت است و علاوه بر 

ای  برخورداری از کلیه حرکات در حالت معلق تک نقطه

(Single Point )توان حرکات را در حالت معلق چند می

نیز انجام داد ( Multi Point Suspension)بخشی 

(15.) 

همچنین در تحقیقات پیشین زمان تأثیر گذاری تمرینات    

و میزان پیشرفت بیماران طی دوره تمرینی مشخص نبوده 

و فقط نتیجه نهایی گزارش شده اما در  تحقیق حاضر میزان 

مورد بررسی قرار گرفته و در این پیشرفت از هفته چهارم 

تحقیق از ابزاری استفاده شده که علاوه بر ایجاد حرکات به 

به همین تنوع و دامنه حرکتی بالایی دارد صورت معلق، 

توان به عنوان یک  خاطر از ابزار باشگاهی سویینگ می

وسیله توانبخشی ورزشی استفاده کرد که باعث ایجاد 

توان از این ابزار ورزشی  و میچالش حداکثری عضلات شده 

در محیطی غیر درمانی نسبت به ابزارهای فیزیوتراپی 

استفاده کرد زیرا محیط های ورزشی باعث بهبود روحیه 

شود بنابراین هدف از این تحقیق بررسی میزان  افراد نیز می

اثر بخشی و مشخص کردن زمان اثرگذاری تمرینات معلق 

اندام فوقانی و تحتانی در زنان سویینگ بر توانایی عملکرد 

مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس با تأکید بر شاخص ناتوانی 

(Expanded Disability Status Scale; EDSS) 

 .باشدمی

 

 روش بررسی

کور )هدف تمرینی برای  این تحقیق از نوع یک سویه

پس -بیماران مشخص نبود(  و تصادفی با طرح پیش آزمون

تأثیر تمرینات معلق سویینگ بر  آزمون با هدف بررسی

زنان مبتلا به  توانایی عملکردی اندام فوقانی و اندام تحتانی

مالتیپل اسکلروزیس با تأکید بر شاخص ناتوانی 

5/6≤EDSS≤5/4  .به توجه با حاضر تحقیقصورت گرفت 

 نتایج از استفاده لحاظ به و مقطعی نوع از زمان طول

 فیدتصا بالینی ماییرآزکا عنواز  مطالعه ینابود.  کاربردی

جامعه آماری تحقیق شامل زنان مبتلا به  وباشد  می هشد

بیماری مالتیپل اسکلروزیس از نوع عود و بهبود با شاخص 

به صورت  یگیر نمونهباشد.  می 5/6EDSS≤≥5/4ناتوانی 

زنان مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس که  ی از جامعه یتصادف

کرمان عضویت داشتند، انجام شهرستان  در انجمن ام.اس

 G*Power (3.1.9.2 با استفاده از نرم افزار. شد

Freeware. University of Dusseldorf, 

Dusseldorf, Germany ) مبتنی بر آزمون آنالیز

درصد و  9/0واریانس اندازه های تکراری با توان آماری 

 استفاده شد که بر این اساس  05/0سطح معنی داری 

ر نف 31نفر که در این تحقیق  30پژوهش حاضر  نمونه های

سپس افراد به صورت  به عنوان آزمودنی انتخاب شدند.

 به لازمتصادفی در گروهای کنترل و تجربی قرار گرفتند 

 هدف توضیح ضمن ،تحقیق اجرای از قبل که است ذکر

 کتبی نامه رضایت ها آن از ها نمونه تمامی برای تحقیق

معیارهای ورود به شد.  گرفته تحقیق این در شرکت جهت

سال از تشخیص ابتلا به حداقل یک -1تحقیق شامل: 

عدم ابتلا به  -2گذشته باشد. بیماری مالتیپل اسکلروزیس 

 -ی)قلب یو روان یذهن ،یسایر اختلالات حاد و مزمن جسم

 یها یآرتروز، صرع، بیمار ،یپوست ،یتنفس ،یعروق

پایین، فشار گوش بالا، فشار ، فشار خون بالا یا  یمتابولیک

به طور  ی راشرکت در جلسات تمرین یتوانای -3. چشم بالا(

-5. منظم یورزش ی نداشتن سابقه -4نظم داشته باشد. م

 .(25)عدم سابقه جراحی در یک سال اخیر –6ی. عدم باردار
 -2سرگیجه.  وجود-1های خروج از تحقیق شامل: معیار

 احتمال -3  تمرینی. جلسات سوم یک در حضور عدم

عود بیماری و حمله جدید در طول پروتکل یا  -4  بارداری.

 (.25)دوماه قبل از دوره 

قبل از شروع دوره تمرینات سویینگ، آزمودنی ها در    

جلسه توجیهی آزمون ها و آشنایی با تمرینات شرکت 

کردند و پرسشنامه اطلاعات فردی و بیماری توسط 

و در این مرحله آزمون مقیاس آزمودنی ها تکمیل شد 

ناتوانی جسمانی کروتزکه ، با استفاده از پرسشنامه مقیاس 

 مورد در توضیحاتیناتوانی جسمانی ثبت شد. همچنین 

توضیح  ها آزمودنی بهاحتمالی  خطرات و ناتتمری هدف

نات سویینگ و شرایط تمریانجام  نحوه و سپسشد  داده

 توسط جلسه هر در تکرار تعداد ،تمرین شدت ،بدنی لازم

سپس به عنوان پیش آزمون از شد.  داده توضیح محقق

 Multiple Sclerosis) آزمون های کلینیکی شاخص

Functional Composite; MSFC،)  استفاده شد که

به عنوان شاخص اندازگیری بالینی پیشرفت بیماری در 

(؛ و شامل 9رود )بکار می مالتیپل اسکلروزیسافراد مبتلا به 
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ن راه رفتاندام تحتانی بوسیله مسافت کوتاه بررسی عملکرد 

(25Foot walk ⸵T25FW)  بررسی عملکرد اندام

( و 9Hole Peg Test؛ 9HPTفوقانی بوسیله تست )

 ;Paced Auditory Serial Addition Test) تست

PASAT(؛ و 2است ) ( جهت بررسی عملکرد شناختی

اندام فوقانی ها از یک تخته استفاده برای بررسی عملکرد 

متر بود که آزمودنی  سانتی 2/3حفره به قطر9شد که شامل 

شته بایست با بیشترین سرعت هر مهره را در حفره گذا می

از مهره را یکی یکی بردارد و به ترتیب حفره های پر شده 

و در محل تعبیه شده برای مهره ها بگذراد  این آزمون ابتدا 

ه برای دست برتر سپس دو مرتبه برای دست دو مرتب

 فوت راه رفتن25غیربرتر اجرا شد. بعد از این تست، آزمون 

بایست مسیری به طول گرفته شد به این صورت که فرد می

متر را با سرعت راه برود و پس از رسیدن به انتهای  62/7

خط مجدد مسیر طی شده را بیشترین سرعت برگردد 

و برگشت به صورت جداگانه ثبت  سپس هر دو زمان رفت

شدند.کلیه آزمون ها در شرایط مکانی و زمانی مشابهی 

خود  یها فعالیت بایستمی لکنتر وهگرگرفته شدند. اما 

طبق نظر انجمن مالتیپل اسکلروزیس بدون محدودیت و را 

 سویینگ تمریناتبایست  میتجربی و گروه  انجام دهند

شامل هفته  هر انجام دهد که به مدت هشت هفته خود را

دقیقه  10و هر جلسه شامل  جلسه تمرین یک ساعته سه

دقیقه سرد  5دقیقه بدنه اصلی تمرینات و  45گرم کردن، 

تمرینات پروتکل اصلی تمرینات با تمرکز بر روی  کردن بود.

حس  تمرینات بهبودستون فقرات،  یده ثبات یاختصاص

دست ها و پاها، تمرینات در شرایط بی ثبات  ناحیه یعمق

جهت بهبود تعادل، تمرینات ثبات دهی مرکزی و بازآموزی 

انجام شد و به علت بکار گیری ابزاری  واحد های حرکتی

جدید و متد تمرینی جدید این پروتکل تمرینی تنها با 

های  استفاده از خط مشی کلی برخی از تحقیقات در حیطه

  (.3،12،13،15،17،19) (1)جدول مشابه انجام شد

به طور کلی تمرینات مورد نظر در سطح ناپایدار و با    

طراحی شدند و تدریجا به سطح اجرا  3و 2،1درجه سختی 

شامل  1رسیدند. تمرینات سطح  حرکات دسته سوم می

تمرینات مقاومتی با سطح بی ثبات و ناپایدار بودند که در 

و یا معلق با سختی کم  دسته بندی حرکات نیمه معلق

شدند و شامل تمرینات انقباض پویا عضلات طبقه بندی می

مختلف بودند. سطح دوم حرکات شامل حرکاتی قدرتی و 

تعادلی با سطحی ناپایدارتر انجام شد و سطح سوم شامل 

برخی حرکات دسته دوم اما نیاز به تمرکز حرکتی بیشتر و 

ا اضافه بار بودند. حفظ تعادل بیشتر و اجرا پیچیده تر ب

 یها، تکرارها(، افزایش پیچیدگ افزایش تکرار )ست اعمال

و مداخلات تعادلی و ماهیت حرکت )بر اساس میزان  حرکت

ناپایداری( طبقه بندی شد. بعد از چهار هفته تمرینی مجدد 

های عملکردی گرفته شد و سپس در هفته ششم و تست 

ررسی میزان پیشرفت هشتم نیز نتایج آزمون ها به منظور ب

 ثبت شدند.

های آزمون از آزمون باکس  فرض پیشجهت بررسی    

 همگنی)برای بررسی ماتریس کواریانس خطا(، برای 

اهای لیون، برای نرمال بودن توزیع خط آزمون از ها واریانس

مدل از آزمون کلموگروف اسمیرنوف و به منظور بررسی 

 بهد همچنین استفاده شاستقلال داده ها از آزمون علامت 

نسخه  SPSSمنظور تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار 

طح با سآنالیز واریانس اندازه های تکراری و از آزمون  26

   معناداری پنج درصد استفاده شد.

 

 ها یافته

 های مورد مطالعهبه منظور اطمینان از اینکه بین گروه

 ،شناسی وجود ندارد -های جمعیت از نظر ویژگی تیتفاو

ایج نتمستقل مقایسه شدند.  t دو گروه با استفاده از آزمون

 نشان داد که بین سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی گروه

( <05/0p) ف معناداری وجود نداردلاهای تمرینی اخت

کلموگروف نتایج مربوط به آزمون  همچنین (.2)جدول

 .(<05/0p)نرمال بودن توزیع خطا بود  حاکی از  اسمیرنوف
ا نتایج آزمون لون نشان دهنده برابر بودن واریانس خطاه

  .(<05/0p)بود 
 در عملکرد اندام تحتانی نتایج آزمون آنالیز واریانس    

های مکرر توسط آماره ویلیکس لامبدا نشان داد اندازه 

تجربی و کنترل وجود دارد  تفاوت معناداری بین گروه

(225/17=F ،001/0=p( و اندازه اثر بزرگ )43/0=Eta )

باشد مشاهده شد. همچنین اثر اصلی زمان نیز معنادار می

(63/85=F، 001/0=p( و اندازه اثر بزرگ )85/0=Eta )

گروه نیز معنادار شد -مشاهده شد. اثر متقابل زمان

(73/13=F ،001/0=p و اندازه اثر ) بزرگ مشاهده شد

(4/0=Eta .)نشان داد بین زمان ها  نیز تست بونفرونی

تفاوت معناداری وجود دارد این معناداری در گروه تجربی 

پیش آزمون و و هفته چهارم، بین زمان های پیش آزمون
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 : پروتکل تمرینات سوینگ1جدول 

 

 : اطلاعات دموگرافیک آزمودنی های تحقیق2جدول

 EDSSشاخص ناتوانی T مقدارp- میانگین ±انحراف معیار گروه متغیر

 EDSS≤5/4≥5/6 532/0 72/0 55/36 ± 74/3 تجربی )سال( سن

 34/37±  82/4 کنترل

 EDSS≤5/4≥5/6 -775/1 43/0 66/164±  01/4 تجربی )سانتی متر( قد
    76/166± 4 /91 کنترل 

 EDSS≤5/4≥5/6 -083/0 43/0 48/66±  34/5 تجربی وزن)کیلوگرم(
    66/66 ± 32/6 کنترل 

 ;Expanded Disability Status Scale، )به عنوان سطح معناداری مقدار >05/0pمستقل، t آزمون

EDSS گسترده(: شاخص ناتوانی 

                           

 

                                 : نتایج آزمون آماری آنالیز واریانس اندازگیری مکرر                                                                            3جدول

 
 

 مقایسه جدول زمان ها تست راه رفتن: 4جدول 

 زمان میانگین ± معیار انحراف مقدار p- کران بالا کران پایین

 پیش آزمون مهفته چهار   375/5 ± 654/0 001/0   502/1 621/0

 هفته ششم          746/4 ± 626/6    001/0    146/2 234/1

 هفته هشتم 183/4 ± 558/0  001/0      709/2 796/1

05/0p< 25 ،به عنوان سطح معناداریfoot walk (T25FW) : فوت راه رفتن 25تست 

 نوع تمرین توضیح حرکتو  3تمرینات سطح  نوع تمرین و توضیح حرکت 2تمرینات سطح  نوع تمرین و توضیح حرکت 1تمرینات سطح 

تقویت عضلات کوادریسپس و سوئز در حالت بالا آوردن 

 لگن و بالا آوردن پا
 نیمه معلق، پویا

تقویت کننده عضلات دست ها با اجرا حرکت 

 دایموند
 معلق، پویا

اجرا حرکت تعادلی ایستادن روی دستگیره 

 های بلند
 معلق، پویا

 معلق، پویا تقویت کننده عضلات شکم با اجرا حرکت دایموند نیمه معلق، پویا همراه با بالا آوردن لگنتقویت عضلات ابداکتور و اداکتور 

اجرا حرکت تعادلی ایستادن روی دستگیره 

های بلند و باز شدن و بسته شدن پاها، تقویت 

 عضلات ابداکتور و اداکتور

 معلق، پویا

 تقویت عضلات شکمی و کواریسپس با نشستن لبه تشک و

 بالا آوردن پاها، باز و بسته کردن پاها و حرکت کرانچ
 معلق، پویا

تقویت کننده عضلات دست ها با اجرا حرکت 

 دایموند)حالت دوم(
 معلق، پویا

اجرا حرکت تعادلی ایستادن روی دستگیره 

 های بلند و اجرا اسکات
 معلق، پویا

 نیمه معلق، پویا ای با اجرا پرس سینهتقویت عضلات سینه
تقویت عضلات شکم و کوادریسپس با اجرا حرکت 

 پایک
 نیمه معلق، پویا اجرا پایک و بالا اوردن تک پا نیمه معلق، پویا

 معلق، پویا پول آپ نیمه معلق، پویا تقویت عضلات پا با اجرا حرکت پایک معلق، پویا تقویت عضلات جلو بازو

 نیمه معلق، پویا پلانک معلق، پویا کننده عضلات پاتقویت  نیمه معلق، پویا و پاها تقویتی عضلات لگن

 معلق، پویا پا کوهنوردی معلق، پویا تقویت عضلات بالا تنه با اجرا پروانه نیمه معلق، پویا ال ساپورت

 معلق، پویا پلانک پا باز پا جمع معلق، پویا حرکت تعادلی و قدرتی انجل نیمه معلق، پویا تقویت عضلات دو سر بازو

  اثر  گروه * زمان   اثر زمان   اثرگروه  

 مجذور إتا مقدار-F p مجذور إتا مقدارF -p مجذور إتا مقدارF -p متغیر

25Foot walk 225/17 001/0 439/0 63/85 001/0 858/0 738/13 001/0 495/0 

9HPT 290/21 001/0 492/0 480/52 001/0 789/0 015/9 001/0 392/0 

9Hole Peg Test (9HPT)) : 25، حفره 9تستfoot walk (T25FW) فوت راه رفتن25: تست 
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 اندام فوقانی: مقایسه جدول زمان ها در تست عملکرد 5جدول                                                

 زمان زمان                   میانگین ± انحراف معیار مقدار p- کران بالا کران پایین

 پیش آزمون   هفته چهارم 762/20 ± 515/1 001/0 079/3 598/1

 هفته ششم 302/19 ± 566/1 0001 964/4 633/2 

  هفته هشتم 527/17 ± 635/1 001/0 940/6 206/4

    05/0p< 9 ،به عنوان سطح معناداریHole Peg Test (9HPT) : حفره 9تست 

                  

     

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (p=001/0) هفته ششم و پیش آزمون و هفته هشتم

 .(4)جدول

نتایج بدست آمده از تست در عملکرد اندام فوقانی و    

تجربی معنادار بین گروه تفاوت ویلیکس لامبدا نشان دهنده 

اثر اصلی زمان  (.F  ،001/0=p=29/21باشد )و کنترل می

باشد بنابراین تفاوت معناداری در چهار زمان  مینیز معنادار 

و اندازه اثر بزرگ ( F ،001/0=p= 48/52)وجود دارد 

گروه -اثر متقابل زمانهمچنین  .(Eta=7/0) مشاهده شد

( و اندازه اثر p  ،015/9=84،6F=001/0نیز معنادار شد )

نشان  نیز تست بونفرونی (.Eta=3/0بزرگ مشاهده شد )

این معناداری و داد بین زمان ها تفاوت معناداری وجود دارد 

 (.p=001/0) کلیه زمان مشاهده شد در گروه تجربی بین
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پیش آزمون هفته چهارم هفته ششم هفته هشتم

( 9Hole Peg Test: مقایسه میانگین نمرات عملکرد اندام فوقانی )1نمودار 

 ها در طی چهار مرحله تست گیری و میزان پیشرفت آزمودنی
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پیش آزمون هفته چهارم هفته ششم هفته هشتم

( در 25Foot walk) : مقایسه میانگین نمرات عملکرد اندام تحتانی2 نمودار

 هاطی چهار مرحله تست گیری و میزان پیشرفت آزمودنی
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همچنین میزان پیشرفت آزمودنی ها در طی چهار مرحله 

تفکیک نوع تست آورده  به 5 و 4تست گیری در جدول 

 (.1، 2)نمودار شده است

 

 بحث و نتیجه گیری

حاضر نشان از تأثیر گذاری تمرینات معلق و  نتایج تحقیق

نیمه معلق سویینگ بر توانایی عملکردی زنان مبتلا به 

 EDSS≤5/4≥5/6مالتیپل اسکلروزیس با شاخص ناتوانی 

( در خصوص اثر 20و همکاران ) Liuباشد و در تحقیق  می

بر تعادل و جنبش پذیری   (sling)بخشی تمرینات اسلینگ

در بیماران دچار سکته نشان داد که این  و عملکرد بالا تنه

سبک تمرینات در بهبود موارد ذکر شده موثر بوده است  که 

های حاصل از این تحقیقات با نتایج تحقیق حاضر  -یافته

 همسو بوده است.

    Karpatkin( 21و همکاران)  هشتنشان داد که انجام 

اه ی باعث بهبود توانایی عملکردی و رقدرت ناتیهفته تمر

شود. همچنین  میمالتیپل اسکلروزیس رفتن در بیماران 

( به تأثیر تمرینات 22) در تحقیق اصلانی و همکاران

بر تعادل بیماران پرداخته  TRXعملکردی به وسیله ابزار 

توان  شد که نشان از موثر بودن این تمرینات بود؛ زیرا می

 -سازگاری عصبی فیزیکیانجام فعالیت  بااظهار کرد که 

 است که یکی از سازگاری های مهم فیزیولوژیک نیلاعض

دهد که تمرین و  . نتایج مطالعات نشان میشود ایجاد می

که با شود  نی میعضلا باعث افزایش تنشنفعالیت بدنی 

و  تلامشکمیزان ، وارده بر عضلات فشار میزانتوجه به 

که دارای  مالتیپل اسکلروزیسبدنی بیماران  ناتوانی های

کسب  های متفاوتی سازگاری ؛استی لانعض-ریشه عصبی

 بیماران ام اس تلارسد عمده مشک ه نظر میو ب کنند می

های  نی و کاهش سرعت ایمپالسلاکاهش قدرت و تون عض

کاهش تعادل، باشد که این مشکلات منجر به  می عصبی

و در نهایت به کاهش ضعف بدنی  ،خستگی ،ریپذی انعطاف

  (.14) گرددمنجر میملکرد ع

    Liu( به بررسی تأثیر تمرینات اسلینگ 20و همکاران )

بر تعادل، حرکت، فعالیت های روزانه در بیماران مبتلا به 

سکته پرداختند و در دو گروه تجربی تمرینات اسلینگ و 

گروه کنترل تمرینات روتین فیزیوتراپی قرار گرفتند نتایج 

تحیق نشان داد هر دو گروه تفاوت معناداری در پیش آزمون 

و پس آزمون داشتند اما میزان بهبودی گروه اسلینگ در 

تعادل، عملکرد حرکتی، کاهش درد شانه نسبت به گروه 

فیزیوتراپی بیشتر بوده است. نتایج تحقیق آذری و همکاران 

در مقایسه  TRX( در خصوص تأثیر تمرینات مقاومتی 24)

با تمرینات سنتی نشان از عدم معناداری بین این دو سبک 

( به بررسی 26و همکاران ) Kimاما در تحقیق  ینی بود؛تمر

تأثیر درمانی تمرینات اسلینگ در مقایسه با تمرینات سنتی 

پرداختند و نشان داد که این تمرینات در میزان درد و میزان 

عملکرد بیماران مبتلا به کمردرد مزمن که دارای بی ثباتی 

ده و منجر به در ناحیه ستون مهره ها بوده اند موثر واقع ش

 بهبودی شد.

طبق یافته های این تحقیق تأثیر تمرینات در بهبود    

وضعیت عملکرد اندام فوقانی و تحتانی از هفته چهارم 

مشاهده شده و این نتایج نشان دهنده این مطلب است که 

توان از این روش و ابزار تمرینی جهت ایجاد مداخله  می

ته چهارم تمرینات تأثیرات تمرینی، توانبخشی و درمانی از هف

مطلوبی را مشاهده کرد. این سبک تمرینی روشی متفاوت 

نسبت به ابزار های بکار برده شده مانند تمرینات اسلینگ در 

است زیرا به دلیل وجود  TRXحیطه فیزیوتراپی و تمرینات 

ای و شش دستگیره فرد در بسیاری از  یک تشک پارچه

کند و بنابراین بدن  می حرکات حس معلق بودن را تجربه

برای حفظ تعادل به گشتاور بزرگتری نسبت به سایر 

(. علاوه بر این 12نیاز دارد ) قامتتمرینات برای حفظ 

توزیع مجدد سی حرکتی روی سطح ناپایدار باعث تمرینات ح

تنشن عضلانی، فعال سازی هماهنگی در تعادل و افزایش 

تم عصبی بازخورد حسی از طریق متوازن سازی سیس

عضلانی می شود و در نتیجه تعادل از طریق افزایش پاسخ 

فیدبکی سیستم حرکتی، سطوح هم انقباضی و ثبات مفصل 

 (. بنابراین از ابزار تمرینی سویینگ 16بهبود می یابد )

توان به عنوان ابزاری در جهت تمرین درمانی، ارتقا  می

استفاده  عملکرد ورزشی و تمرین درمانی و بازتوانی ورزشی

 -توان از این سبک تمرینی در زمینه سایر بیماری کرد و می

 ها و اختلالات نیز بهره برد.

 

 سپاسگزاری

شناسی ورزشی و حرکت  از کلیه اساتید گرایش آسیب

اصلاحی دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه باهنر 

 و همچنین از اعضاء انجمن ام اس شهرستان کرمان کرمان

 دارای کد اخلاقنهایت تشکر و قدردانی را دارم. این تحقیق 

 1399.002IR.UK.VETMED.REC.  از کمیته

 .باشد اخلاق ایران می
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