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Abstract 
Introduction: Scientific evidences indicated that occurance of the imbalance during 

walking and gait disfunction profile could be related to a multiple sclerosis (MS) 

conditions. Otherwise, exercise activities as a non- pharmacological agent could be 

effectiveness for MS persons. Aim of this study, is Pilates and TRX programs 

intermediate on the dynam balance, functional capacities in females with a MS 

conditions. 

Materials and Methods: in this study 30 females with a MS conditions (age: 57/7 

±41/37 years, diseae history: 77/3 ± 31/11 years and disability grade: EDSS 84/0± 

81/1) were randomly divided into 3 groups of 10 people. Control group (C), TRX 

and Pilates groups activated for an 8 weeks periods with a 3 days interval weekly. 

Dynamic balance, functional capacities variables were measured by a standard 

styles. Statistical analysis of data performed with a ANCOVA – ONE Way. A p 

value of 0.05 was set. 

Results: TRX and Pilates programs were induces a significantly differentces in Berg 

balance, walking timing period, TUG test, and 6 min speed walking (6MWDT) in 

the 2 training groups and more prominently in the TRX group comparison with a C 

group (p<0.05). But 2MWDT parameter in 3 groups weren't outstanding 

statistically.  

Conclusion: Findindg indicated that TRX and Pilates programs intermediates were 

caused an improvement in functional capacities and balance indexes in females with 

a MS conditions. However, it seems that TRX pattern role on the selected 

independents variables was obviousely than a Pilates pattern. 
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Introduction  
Multiple Sclerosis (MS) is an autoimmune 

disease of the central nervous system in which the 

myelin sheath of the central nervous system is 

damaged. The main physical and psychological 

problems associated with this disease are imbalance, 

fatigue, decreased ability to walk and ataxia, as well 

as depression and cognitive impairment. These 

symptoms can lead to abnormal walk or inactivity. 

Safe administration of exercise is safe for people 

with MS and can potentially improve patient's 

performance. Scientific evidence suggests that 

exercise rehabilitation programs can improve 

balance factors, cardiorespiratory fitness, functional 

capacity, and quality of life in patients with MS, 

without worsen or recurring the disease. So far, 

various exercise patterns such as aerobic exercise, 

weight training, yoga and Pilates have been studied 

on the performance of these patients. Among the 

various training methods; Total-Body Resistant 

Exercise (TRX) has been reported to be an effective 

strategy for improving the neuromuscular system, 

muscle strength, and increasing the ability to 

perform functional tasks. This weightless resistance 

exercise was developed for therapeutic and 

rehabilitation purposes in the first place, considering 

the results obtained to improve the activation of the 

muscles in the central part of the body. In a study of 

the role of TRX exercises in 11 older people, 

Gaddak and Murat showed that this exercise pattern 

could improve their strength, balance and walk 

parameters. The results of another study reveal that 

the TRX protocol in patients with MS improves 

dynamic balance and walk. Of course, it is also 

possible that TRX exercises improve balance, 

agility, reduce muscle cramps, as well as contractile 

characteristics, cellular respiration, walking speed 

and endurance, and quality of life in MS patients. 

Pilates largely avoids high impact, high power 

output, and heavy muscular and skeletal loading. 

This type of exercise is a combination of stretching 

and strength movements performed during the safe 

joint range of motion and under controlled speed 

with concentration and deep breathing. The optimal 

effect of Pilates exercise in patients with MS 

includes strengthening the immune system, 

increasing the level of physical fitness in the path of 

freeing the mind from negative thoughts, reducing 

vertebral and back pain, creating better body shape, 

improving flexibility, balance and strength, 

expanding ability Breathing strengthens the 

cardiovascular system and ultimately reduces 

fatigue and relaxation. In this regard, the role of 

rehabilitation of Pilates exercises on the balance and 

mobility of patients with MS in daily activities in 

improving the physical condition of these patients 

has been reported, so that Shahnazari et al. A group 

of women with MS reported significant differences 

in selected physiological factors and the level of 

physical disability of patients. Therefore, by 

reviewing the existing scientific background, the 

comparison of TRX and Pilates exercises on the 

motor performance capacity of MS patients has not 

been studied so far. Considering the rules of TRX 

and Pilates training, on the other hand, awareness of 

impaired balance control, posture and mobility or 

poor walk in patients with MS, the comparison of 

these two training methods can be considered as a 

rehabilitation intervention for MS patients.  

Methodology 

This study was performed with pre-test and post-

test design in two experimental groups and one 

control group. The statistical population studied the 

medical records of clients, including 60 female 

patients with MS, members of the Isfahan Province 

MS Association with EDSS = (0-4) who regularly 

referred to the Bahonar MS Medical Center in 

Isfahan. Thirty eligible patients in the age range of 

20 to 52 years were selected voluntarily. They 

participated in this study after completing the 

consent form and coordinating with the medical 

management of that center. Inclusion criteria 

included non-participation of subjects in regular 

sports activities during 3 to 5 months before the start 

of the study, lack of orthopedic, cardiorespiratory, 

metabolic and hypertensive problems according to 

patient's medical records, no pregnancy, no smoking 

and no Regular participation in both sports programs 

for three consecutive sessions. Patients were 

randomly divided into three groups of 10: TRX, 

Pilates and control (without exercise intervention). 

To obtain the percentage of subcutaneous fat, it was 

calculated by measuring three points of the body 

environment (abdomen, thighs and arms) by the 

method of Kach. Lack of drug or nutritional control 

and daily physical activity of patients according to 

the specific conditions of MS patients is one of the 

limitations of this study. All sports tests and clinical 

diagnoses were performed by a specialist in the 

morning. Before starting the executive operation, 

the proposal of this research was approved by the 

Research and Technology Department of Bu Ali 
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Sina University with the code of ethics in humanities 

under the number IR.BASU.REC.1398.008. 

To measure balance from the Berg test, patients' 

functional capacities include three protocols (Timed 

Get-up and Go, TUG), Timed 25 Foot Walk Test 

(T25FWT), Container Walking Meter. Two minutes 

(Two-Minute Walk Test, 2MWT) and patient 

endurance capacity level were used in the Six-

Minute Walk Test (6MWT). 

Berg Equilibrium Time (BERG): This test consists 

of 14 stations and the score of each option is from 

zero to 4, which, respectively, performs the correct 

movement with a full balance of 4 points and 

imbalance and inability to perform the movement, 

zero points. 

TUG test: A person walks gently at a fixed distance 

of three meters. With the sound of the examiner's go 

word, the stopwatch is activated and at the same 

time the patient gets up from the chair and walks a 

certain path at a distance of 3 meters and goes 

around the conical obstacle at the end of the path and 

returns to the starting point of the path. 

T25FWT test: This test is in the form of brisk 

walking. The tester specifies a distance of 25 steps 

or a distance of 7.5 meters with a distance of two 

rubber cones. 

2MWT test: This test measures walking endurance 

and should be performed outdoors. The distance 

range of 30 meters is determined by the cone by the 

tester. 

6MWT test: A sub-maximum exercise test has been 

reported to measure practical capacity in healthy and 

sick individuals. In this test, the maximum distance 

a person walks in 6 minutes of brisk walking is 

recorded. 

TRX Suspension Exercise Protocol :TRX training is 

a type of resistance training on unstable surfaces in 

space that involves performing any exercise with 

body weight resistance to gravity along with a 

variety of multi-joint combined movements. This 

training protocol lasts for 24 sessions (3 sessions per 

week) and includes 9 types of movements with four 

levels of performance from simple to difficult. The 

main focus is on the skeletal muscles of the central 

body, leg muscles, which aim to improve muscle 

strength and endurance. Designed for central 

stability, postural control, balance, coordination, 

profundity and neuromuscular control. This exercise 

program is a pilot and modified form of the Gaedtke 

and Wesley study. 

Pilates largely avoids high impact, high power 

output, and heavy muscular and skeletal loading. 

Pilates largely avoids high impact, high power 

output, and heavy muscular and skeletal loading. 

After 20 minutes of counseling, the subjects were 

placed on a tatami mat. After a ten-minute warm-up 

period, they were introduced to specific stretching 

exercises and the ability to control the body in three 

directions with 8 to 12 repetitions of movements. At 

the end of eight weeks of training and 24 hours, the 

tests were repeated. 

In statistical analysis of data, by examining the 

natural distribution of data from Kolmogorov-

Smirnov test and Loon test to evaluate the 

homogeneity of variances for analysis of covariance 

(intra- and intergroup changes) at a statistical level 

of 5% was evaluated. 

Results 

The results of intergroup analysis of covariance 

showed that the intervention of TRX and Pilates 

exercises, especially with test power above 0.89, had 

a significant effect on the factors of agility, dynamic 

balance (temporal lifting and walking test) and 

walking speed of women with MS, but There was 

no significant effect between the two experimental 

groups on the variables of static balance and walk 

endurance (2MWT). 

Discussion  

In the present study, the intervention of 8 weeks 

of TRX and Pilates exercises resulted in changes in 

the variables of dynamic balance, agility and 

selected performance indicators of female patients 

with MS. Studies by Dood et al. On the effect of 

increasing resistance training on walk performance 

of MS patients showed that walk performance of 

MS patients in walk and 2MWT tests after 22 weeks 

of these exercises significantly improved has not 

done. The reason for the inconsistency with the 

findings of the present study may be related to the 

type of exercise program intervention. Scientific 

reports indicate that the main reason for the increase 

in strength in the first few weeks of strength training 

is the occurrence of physiological adaptation in the 

nervous system. Larmonts et al. Did not observe a 

significant difference in the balance variable with 

the Berg scale and walking time of 25 feet after 12 

weeks of group exercise intervention in patients 

with moderate disability. Jolhed et al., Scientific 

reports show the relationship between increased 

strength and maximum muscle strength, so that the 

maximum isokinetic strength was achieved in the 

weak leg during the 25-step walk test and the rate of 

increase in strength during the 2MWT was obtained 
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in MS patients. In this regard, Saudinejad et al. 

Reported the effect of 2 weeks of combined training 

on balance and performance ability of 5 female MS 

patients. Also, in the systematic meta-analytical 

study of Barker et al., The Pilates training group had 

a high mean balance score and a low frequency of 

falls compared to the control group, which was in 

line with the results of the present study. In contrast, 

the results of Sandrov et al. Had contradictory 

results. It seems that the two models of Pilates and 

TRX exercise can improve the level of balance, 

walk and finally the functional abilities of these 

patients by strengthening the muscles and 

improving the stability of the lower limb joints. 

Here, the possible reason for the discrepancy of 

some studies can be cited as the type of exercise, the 

intensity and duration of exercise, the small sample 

size, the type of disease and the initial level of EDSS 

of the patients under study Scientific evidence 

suggests that TRX training encompasses a wider 

range of abilities such as postural stability, balance, 

coordination of one or more limbs, and ultimately 

whole-body coordination. Be. This type of exercise 

in different positions, performing integrated multi-

joint exercises, simultaneous training in all three 

levels of sagittal, frontal and horizontal movement 

and optimal use of muscles in the central part of the 

body, creates a significant change in the way of 

performing resistance exercises. In our study, the 

walking speed of the two experimental groups was 

significantly different from the control group, which 

was consistent with the results of Karun and 

Gunner's research. As this exercise pattern 

significantly increases walking speed and walking 

length. They point out that the reduction in walking 

speed and stride length provides compensatory 

mechanisms following balance problems in the 

patient; By increasing the balance following the use 

of unstable surfaces, it leads to an improvement in 

walk speed and walk length of patients with MS. 

Conclusion 
The findings of this study revealed that the 

variables of dynamic balance, agility and selected 

indicators of functional capacities of MS patients 

improve following the implementation of two 

exercise models. Therefore, both TRX and Pilates 

exercises can be helpful in improving and improving 

balance, agility, walk, and reducing daily fatigue in 

women with MS. 
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 مقدمه.  ۱

 ( اسکلروزیس  خود   MS )1مولتیپل  بیماری  ایمنی  یک 
مرکزی   اعصاب  میلین    باشد می سیستم  غلاف  آن  در  که 

ترین مشکلات  عمده   . ند ی ب ی سیستم عصبی مرکزی آسیب م 

 
1. Multiple Sclerosis 

بیم  این  به  وابسته  روانی  و  است عبار اری  فیزیکی    : از   ت 
و    اسپاسم   ، ی نای ی اختلال تکلم و ب   ، ی تعادل، خستگ   نداشتن 

عضلان  سرگ   ، ی ضعف  لرزش،  تمرکز،  در  نقص    جه، ی درد، 
توانای  آتاکس   ی کاهش  و  رفتن  و افسردگ همچنین    ، ی راه    ی 

  ی ع ی طب ر ی راه رفتن غ   تواند به ی علائم م   ن ی ا   . ی شناخت   اختلال 
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، تعادل،  TRX، تمرینات  لاتس ی پ 

  س، ی اسکلروز   پل ی مولت 
 ی عملکرد   ی ها ظرفیت 

 چکیده
 

ــتند. موا فیزیکی  در راه رفتن و تعادلبا اختلال    احتمالاًافراد مبتلا به مولتیپل اســکلروزیس  :  زمینه ل هدف جه هس
ی بهنقش  ده اسـت  ثرمؤعنوان یک روش غیردارویی برای توانبخشـی این بیماران  فعالیت ورزشـ این هدف از    .گزارش شـ

ــی مـداخلـه تمرینـ،  مطـالعـه ــیبررسـ   یکرد هـای عملو ظرفیـتهـای تعـادل  امترپیلاتس بر پـار  و  TRXی  قیتعل ات ورزشـ
 .است مولتیپل اسکلروزیسمبتلا به بیماران 

( سال و  37/ 41±   7/ 57نی )میانگین سبا  درشهر اصفهان    MSزن بیمار مبتلا به    30،این مطالعه  در  :هامواد ل رلش 
 . گرفتند  قرار   نفره  10  یسه گروه تصادف   در  84 /0±  81/1 (EDSS) درجه ناتوانی  و   ( سال11/ 31  ±  3/ 77)سابقه بیماری  

  ی رهای. متغداشتند  تیجلسه فعالسه    یاهفته و هفته  هشت  ظرف  ،لاتسیو پ  TRX  کردهتمرین   یها گروه  ،گروه کنترل
با آزمون  درصد    5در سطح    هاتحلیل داده وتجزیه  .شد  یری گاستاندارد اندازه   هایآزمون با    یعملکردهای  ظرفیتتعادل و  

 .گرفتانجام تحلیل کواریانس  

،  (P=0/ 005)  عادل برگمیانگین پارامترهای تهر دو برنامه ورزشی موجب تفاوت معناداری در  نتایج نشان داد    :هایافته
در دو گروه تمرینی  روی  دقیقه پیاده  6و مسافت آزمون    TUG  (000 /0=P)زمون  اجرای آو    (P=0/ 000)  سرعت راه رفتن

تفاوت    ، رویادهدقیقه پی  2ما در آزمون  ا  (P=0/ 004)  نسبت به گروه کنترل گردید  TRXصورت بارزتر در گروه  ه و ب
 .(P=0/ 147) ها مشاهده نشدمعناداری بین گروه 

 تیمنتخب ظرف   یهاهفته، به بهبود شاخص   8به مدت    لاتسیو پ TRXمداخلات هر دو برنامه ورزش    :گیرینتیجه
تغییرات    بر  TRXرسد الگوی ورزشی  به نظر می   .است  دهیانجام   س یاسکلروز  پلیزن مبتلا به مولت  مارانیب  تعادل  ی و عمل

 .های وابسته قابل توجه بود میانگین متغیر 

http://jsums.medsab.ac.ir/
mailto:journal@medsab.ac.ir
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  ی ورزش   های ت ی فعال تجویز ایمن    (. 1)   ی بیانجامد تحرک کم   ا ی 
تواند  ی م   احتمالاً و    باشد می ، ایمن  MSافراد مبتلا به    ی برا 

عملکرد   بهبود  به  علمی  شواهد    . ( 2)   شود بیماران  منجر 
برنامه   که  است  آن  از  می   بخشی توان حاکی  تواند  ورزشی 

های عملکردی  ظرفیت   آمادگی قلبی تنفسی،   تعادل، عوامل  
به   مبتلا  بیماران  زندگی  کیفیت  یا    بدون   را   MSو  تشدید 

  ی ها ش ورز الگوهای  تاکنون    (. 3)   بهبود بخشد   عود بیماری 
نظ  تمرینی   ک، ی روب ی ا تمرینات    ر ی گوناگون    و   وگا ی ،  وزنه 

میان  از  .  است شده    بررسی   ماران ی ب   ن ی عملکرد ا   ر ب   لاتس ی پ 
) ق ی تعل   نات ی تمر   ، ی ن ی تمر   ی ها روش   انواع    TRX )1ی 

قدرت    ، ی ن عضلا   - ی عصب   ستم ی بهبود س   ی ثر برا ؤ م   ی استراتژ 
ی، گزارش شده  عملکرد   ف ی وظا در    یی توانا   ش ی و افزا   ی عضلان 

با  اول    مرتبه ، در  ورزش مقاومتی بدون وزنه این  .  ( 4است ) 
نتا  عضلات    سازی بهبود فعال   ی مده برا آ دست ه ب   ج ی ملاحظه 

توانبخش   ی درمان اهداف    ی برا   ، بدن   ی مرکز ناحیه     ی و 
یافت  مورات   . ( 5)   گسترش  و  م   مطالعه   در   گادتک    ورد در 

  ند فرد سالمند نشان داد  11بر   TRXتمرینات تعلیقی  نقش 
تعادل و    قدرت،   تواند پارامترهای می   نی تمری الگوی  که این  

نتایج بررسی    (. 4)   بهبود بخشد را    این افراد الگوی راه رفتن  
که  می   آشکار دیگر   ب   TRXپروتکل  کند  مبتلا    ماران ی در 

  . ( 6)   دهد می   راه رفتن را بهبود   سرعت پویا و  تعادل  ،   MSبه 
نیز البته   امکان  که    این  افزایش    در   TRXتمرینات  هست 
عضلانی   ، چابکی   تعادل،  گرفتگی  همچنین کاهش   ،  
انقباضی، ویژگی  سرعت و استقامت راه    تنفس سلولی،   های 
از    (. 7)   د ن ارتقا ده   نیز   را   MSبیماران  ی زندگ   ت ی ف ی ک و رفتن  
تمرینی مؤ ه شیوه دیگر   اسکلتی ای  بر ساختار  نی  عضلا   - ثر 
پیلاتس است. این    الگوی اختلال تعادل و راه رفتن،    با افراد  
است که در    ی و قدرت   ی حرکات کشش   از   ی ب ی ترک ،  ن ی تمر نوع  

شده  کنترل سرعت    تحت   و   مفصل   ی دامنه حرکت ایمن  طول  
ثیر  تأ  (. 8)  شود ی انجام م  ق ی عم  ی ها همراه با تمرکز و تنفس 

  ت ی تقو  شامل  MSورزش پیلاتس در بیماران مبتلا به  بهینه 
افزا   ی من ی ا   ستم ی س  جسمانی آ سطح    ش ی بدن،  در    مادگی 

  ی دهنده دردها کاهش   ، ی ذهن از افکار منف   ی آزادساز   مسیر 
کمر،    ای مهره  ظاهر   ایجاد و  اندام   ی شکل  ارتقای  ،  بهتر 

قدرت،    ، پذیری انعطاف   سطوح  و    یی توانا   گسترش تعادل 
عروق   ی قلب   ستم ی س کارکرد    ت ی تقو   تنفس،  سرانجام    ی و  و 

کم  و  خستگی  بیشتر  آ تر  زمینه   (. 9)   است رامش  این  ،  در 
تحرک  اندازه  بر تعادل و    لاتس ی پ   نات ی تمر بخشی  نقش توان 

 
1. Total-Body Resistant Exercise 

به    ماران ی ب  فعالیت   MSمبتلا  روزانه  در    هبود ب در  های 
بیماران   ی جسمان   ت ی وضع  است   این  شده  گزارش  ؛  نیز 

مداخله دوازده  بررسی  در    و همکاران   ی نظر شاه که    طوری به 
پیلا  تمرینات  و ورزش در هفته  بهبود    تس  روند  بر  سه  آب 

عوامل منتخب    بر   ی بارز تفاوت  ،  MSزنان مبتلا به  گروه از  
  گزارش کردند   ماران ی ب   ی جسمان   ی ناتوان سطح    و   ک ی ولوژ ی ز ی ف 
پیشینه ،  بنابراین   . ( 10)  بر  مروری  موجود،  با  علمی  های 

پ   TRX  نات ی تمر مقایسه    تاکنون  ظرفیت    ی رو   لاتس ی و 
با ملاحظه    . است   ه شد ن   ی بررس   MS  ماران ی ب عملکرد حرکتی  

شیوه    قواعد  دو  طرفی    لاتس، ی پ   و   TRX  ن ی تمر اجرای  از 
از  تعادل،   آگاهی  کنترل  در    ا ی   Mobilityو    پاسچر   اختلال 

این دو    سنجی هم   ، MSمبتلا به    ماران ی ب در راه رفتن  ضعف  
تمرینی  به ی م   شیوه  مداخله  تواند    ی برا   بخشی توان منزله 

 ر گیرد. مل قرا مورد تأ   MSبیماران  

 . مواد و روشها ۲

در دو گروه تجربی و    آزمون و پس   ش ی با طرح پ   این پژوهش 
با مطالعه پرونده    ی جامعه آمار .  انجام گرفت   یک گروه کنترل 

شامل   مراجعین،  به    بیمار   60پزشکی  مبتلا  عضو    MSزن 
  EDSS   (=4-0 )  درجه بیماری   با استان اصفهان    MSانجمن  

م   منظم   طور به که  است   اصفهان   MSانی  رکز درم به    باهنر 
واجد شرایط در بازه سنی  بیمار    30تعداد    د. کردن می مراجعه  

  ل ی از تکم   پس   نها . آ دند داوطلبانه انتخاب ش سال    52تا    20
  ن مرکز در و هماهنگی با مدیریت درمانی آ   نامه ت ی فرم رضا 

شرکت    ن ی ا  این    . دند کر مطالعه  به  ورود  مطالعه  معیارهای 
فعال   ها زمودنی آ   نکردن   شرکت   شامل    ی ورزش   های ت ی در 

  مشکلات   نبود   ، مطالعه قبل از شروع  ماه    5تا    3  ی منظم ط 
و فشار خون بالا مطابق    ک ی متابول   ، ی تنفس   - ی قلب   ، ارتوپدی 

پزشک  نبودن   ، ماران ی ب   ی پرونده  استفاده باردار  از    نکردن   ، 
ورزشی  نکردن  شرکت    و دخانیات   برنامه  دو  هر  در  منظم 

آشناسازی    شامل   ت ه نخس جلس   . بود برای سه جلسه متوالی  
اختصاصی  اهداف  و  پروتکل تمرین  جزییات هر دو  بیماران با  

به بیماران  سپس    . بود   پژوهش  تصادفی  روش    گروه   سه   به 
ورزشی )   کنترل   و   پیلاتس   ،  TRXنفره   10 مداخله  (  بدون 

توسط    ها زمودنی آ   های آنتروپومتریک شاخص   . شدند تفکیک  
ترازوی   و  دقت  قدسنج  با  آلمان  و  متر  ی سانت   0/ 1ساخت 

  تعیین گردید.  ( BMI)  ی شاخص توده بدن  و  (Seca)  کیلومتر 
اندازه  ، پوستی ر زی   درصد چربی چنین  هم  نقطه    سه   ی ر ی گ با 
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  محاسبه شد   روش کچه  ب  ران و بازو(   )شکم،   بدن   ط ی مح از  
و حجم فعالیت بدنی  تغذیه    یا دارویی    نکردن   کنترل   (. 11) 

بیمار   سب ح بر بیماران  روزانه   خاص  از    MSان  شرایط 
پزشک متخصص    ید. آ شمار می ه این مطالعه ب   ی ها ت ی محدود 
بالینی  های ورزشی و تشخیص زمون همه آ  نوبت    را های  در 

یید  و پروتکل ورزشی به تأ جزییات هر د   . کرد صبح ارائه می 
آ  رسید. مدیریت  درمانی  مرکز  از    ن  عملیات  پیش  شروع 

ش  حوزه پژوه   از پژوهش با کد اخلاق  ، پروپوزال این  اجرایی 
شماره   به  سینا  بوعلی  دانشگاه  فناوری  و 

IR.BASU.REC.1398.008    یید گردید. تأ 
اندازه  برگ  برای  آزمون  از  تعادل    ی ها ت ی ظرف   ، ( 12) گیری 

آزمون زمان برخاستن  )   پروتکل شامل سه  بیماران  ی  عملکرد 
  25آزمون    (، 13)   ( Timed Get-up and Go,TUGو رفتن ) 

سر   گام  رفتن   Timed 25 Foot Walk))   ع ی راه 

Test,T25FWT   (14 ،)  30   قه دقی   ظرف دو   تند   رفتن   راه   متر  
(Two-Minute Walk Test,2MWT)   (15  و سطح ظرفیت )

در   بیمار  -Six)تند   ی رو اده ی پ   قه دقی   زمون شش آ استقامت 

Minute Walk Test,6MWT)   (. 16)   استفاده شد   
  ستگاه ی ا   14آزمون شامل    ن ی ا   : ( BERG)   آزمون تعادل برگ 

،  ب ی ترت که به   باشد ی م   4از صفر تا    نه ی هر گز   ز ا ی و امت   است 
صح  حرکت  کامل    ح ی انجام  تعادل    نداشتن و    از ی امت   4با 

ناتوانا  و  امت   یی تعادل  حرکت،  انجام  کسب    صفر   از ی در 
که    ی آزمودن   ی نگام . ه کند ی م  دارد  کامل    از ی امت   56تعادل 

  ستا ی ا   ا ی   ا ی تواند شکل تعادل پو ی آزمون برگ م   کسب کند. 
 (. 12)   سنجد را ب   - هر دو – 

پیاده TUG  آزمون  ثابت   م ی ملا   ی رو :  مسافت  در  سه    فرد 
رو   . است   ی متر  فرد  ارتفاع    نشیمن   ی صندل   ی ابتدا    46به 
می متر  ی سانت  صدا گیرد قرار  با  ،  زمونگر آ   « رو » کلمه    ی . 

فعال   رو   بیمار زمان  هم   ، د و ش می کرنومتر    ی صندل   ی از 
مس   یزد خ می بر  مسافت    ی ن ی مع   ر ی و  شکل  متر    3به  راه  به 

را   مخروط   د ای م ی پ می رفتن  مانع  مس آ در    ی و  دور    ر ی خر  را 
نقطه    د ن ز می  به  رو   گردد ی م باز   ر ی مس   ن ی غاز آ و  دوباره    ی و 

ب ثانیه زمان اجرا را ثبت  حس بر و کرنومتر    نشیند می   ی صندل 
 . ( 13)   کند می 

شکل آ   ن ی ا   : T25FWT  آزمون  به  سر   زمون  رفتن    ع ی راه 
اجرا   ی زمودن آ   . باشد ی م  از  نکا   د ی با   قبل  ا با  نحوه   ی من ی ت    و 

  25  آزمونگر فاصله   . شنا گردد آ   کاملاً   زمون آ   ح ی صح   ی اجرا 
مخروط    7/ 5  مسافت   ا ی   گام  دو  فاصله  با  را  لاستیکی  متر 

که  ه ب   ؛ کند می مشخص   ابتدا   مار ی ب طوری  شروع    ی در  خط 
شروع    حالت ایستاده، به   « رو » کلمه    دن ی و با شن   د ر ی گ می قرار  

 (. 14)   کند ی م   ع ی به حرکت سر 
را    ن ی ا   : 2MWT  آزمون  رفتن  راه  در  استقامت  آزمون، 

. قبل  رد ی آزاد انجام گ   یی در فضا   د ی و با   کند ی م   ی ر ی گ ه انداز 
آزمون  انجام  ا   زمونگر آ   ، از  و    د کن می کنترل  را    ی من ی نکات 

ب  به  آزمون  انجام  توض آ صورت  به   مار ی نحوه  داده    ح ی شکار 
مسافت    زمونگر آ .  شود ی م    له ی وس به   را   متر   30محدوده 

و    ایستد می   در نقطه شروع   مار ی . ب د کن ی م مشخص  مخروط  
 (. 15)   د کن ی شروع به حرکت م   ستاده ی با استارت ا 

آزمون    ک ی   ، ی رو اده ی پ   قه ی دق   شش آزمون    : 6MWTآزمون  
در افراد    ی عمل   ت ی ظرف   ی ر گی اندازه   ی برا   نه، ی ش ی ب   ر ی ز   ی ورزش 

ب  و  ا   مار ی سالم  در  است.  شده  ب   ن ی گزارش    ن ی شتر ی آزمون، 
تند طی    ی رو اده ی پ   قه ی دق   6مان  مدت ز   که فرد در   ی مسافت 

م   کند، ی م  مس شود ی ثبت  طول  با    ر ی .  برگشت  و    دو رفت 
علامت    ی زمودن آ از    مونگر ز آ .  شود ی م   ی گذار مخروط 

ا   خواهد ی م  ب   ر ی مس   ن ی که  با  سرعت ممکن خود    ن ی شتر ی را 
خود    کرد از سرعت   ی کند و هر زمان که احساس خستگ   ی ط 

مدت  در  دوره   قه، ی دق   6زمان  بکاهد.  کل  تعداد  اندازه  و  ا 
 . ( 16)   شود ی شده، ثبت م ی مسافت ط 

 :  TRXپرلتکل تمرینات تعلیقی 
سطوح    ی رو   ی مقاومت   نات ی از تمر   ای گونه ،   TRX  نات ی تمر 
با مقاومت    ی هر حرکت ورزش اجرای  در فضا است که    دار ی ناپا 

ن  با جاذبه    ی رو ی وزن بدن در مقابل    ی ب ی حرکات ترک   همراه 
  ی ن ی تمر   پروتکل این    . شود ی را شامل م متنوع    ی چند مفصل 

نوع    9شامل  و  جلسه(    3  هفته   هر )   جلسه   24  مدت   به 
تمرکز  که    اجرا از ساده به مشکل است   با چهار سطح  حرکت 

پاها    ی مرکز   ه ی ناح اسکلتی  بر عضلات    ی اصل  بدن، عضلات 
  ، ی که با هدف بهبود عوامل قدرت و استقامت عضلان   د اش ب می 

  ی حس عمق   ، ی ، کنترل پاسچر، تعادل، هماهنگ ی ثبات مرکز 
عصب  کنترل  است.    ی طراح   ی عضلان   ی و  برنامه  شده  این 

مطالعه  شده  اصلاح  و  پایلوت  شکل     Gaedtke تمرینی 
   . ( 17)   است    Wesleyو 
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      MSزنان مبتلا به    TRX  هفته   هشت   تمرینی  برنامه .  1  جدلل 

 
تمرینات از سطح پایه شروع    :پرلتکل تمرینات پیلاتس

تدریج با تمرینات مکمل و انجام حرکات از خوابیده  د و بهوشمی 
دقیقه مشاوره،    20بعد از    .افتیی به نشسته و ایستاده گسترش م 

پس از یک دوره ده   گرفت.قرار    یتاتام  شکت  روی   هاآزمودنی

کششی و توانایی  اختصاصی  تمرینات  اجرای  با    دقیقه گرم کردن، 
.  ند شدآشنا  تکرار حرکات    12تا    8با  در سه وهله    کنترل بدن

وپایان  از    بعد تمرین  هفته  دوباره ساعت  24  گذشت   هشت   ،  
 (. 18) ندها تکرار شدزمونآ

 MSزنان مبتلا به   پیلاتس  هفته هشت  تمرینی  برنامه  .2جدلل 

 تمرین مدت تمرین )دقیقه(  هفته
حرکات باز کردن پا به بالا و پایین از پهلو، کشش یک پا، پل زدن ابتدایی با شانه، کشش ستون فقرات به جلو، حرکت   40-30 1

 چرخش یک پا، دست به پای مخالف
 پیشرفت  و صاف پای یک  کشش مچنینه اول  هفته تمرینات  در  پیشرفت 40-30 2
 هم  با پا آوردن بالا همچنین دوم هفته تمرینات  در  پیشرفت 40-30 3

هفته   متغیرهای تمرین  TRXتمرینات  

 الل 

هفته  

 دلم 

هفته  

 سوم 

  هفته 

 چهارم 

  هفته 

 پنجم 

فته  ه 

 ششم 

هفته  

 هفتم 

هفته  

 هشتم 

 دقیقه   50- 60 دقیقه   50- 60 دقیقه   30- 40 دقیقه   30- 40

 

 پارویی میانی 
(Mid Row) 

 زمان هر تمرین  

 استراحت بین  

 طول اسلینگ 

 ثانیه   30

 ثانیه   60

 کوتاه 

 ثانیه   40

 ثانیه   80

 کوتاه 

 ثانیه   50

 ثانیه   100

 کوتاه 

 ثانیه   60

 ثانیه   120

 کوتاه 

 

 تی فلای دلتوئید  
(T Deltoid Fly) 

 زمان هر تمرین  

 استراحت بین تمرین 

 طول اسلینگ 

 ثانیه   30

 ثانیه   60

 متوسط 

 ثانیه   40

 ثانیه   80

 متوسط 

 ثانیه   50

 ثانیه   100

 متوسط 

 ثانیه   60

 ثانیه   120

 متوسط 

 

 اسکات 
(Squat) 

 زمان هر تمرین  

 استراحت بین تمرین 

 طول اسلینگ 

 ثانیه   30

 ثانیه   60

 متوسط 

 ثانیه   40

 ثانیه   80

 متوسط 

 ثانیه   50

 ثانیه   100

 متوسط 

 ثانیه   60

 ثانیه   120

 متوسط 

 همسترینگ کرل 
(Hamstring Curl) 

 زمان هر تمرین  

 استراحت بین تمرین 

 طول اسلینگ 

 ثانیه   30

 ثانیه   60

 متوسط 

 ثانیه   40

 ثانیه   80

 متوسط 

 ثانیه   50

 ثانیه   100

 متوسط 

 ثانیه   60

 ثانیه   120

 متوسط 

 چهار دست و پا 
(Quadruped Stance) 

 زمان هر تمرین  

 استراحت بین تمرین 

 طول اسلینگ 

 ثانیه   30

 ثانیه   60

 متوسط 

 ثانیه   40

 ثانیه   80

 متوسط 

 ثانیه   50

 ثانیه   100

 متوسط 

 ثانیه   60

 ثانیه   120

 متوسط 

 لانگز رو به عقب 
(Backward Lung) 

 زمان هر تمرین  

 استراحت بین تمرین 

 طول اسلینگ 

 ثانیه   30

 ثانیه   60

 متوسط 

 ثانیه   40

 ثانیه   80

 متوسط 

 ثانیه   50

 ثانیه   100

 متوسط 

 ثانیه   60

 ثانیه   120

 متوسط 

 ابداکشن ران در وضعیت 

 باز طاق 

Hip Abduction) ) 

 زمان هر تمرین  

 استراحت بین تمرین 

 طول اسلینگ 

 ثانیه   30

 ثانیه   60

 بلند 

 ثانیه   40

 ثانیه   80

 بلند 

 ثانیه   50

 ثانیه   100

 بلند 

 ثانیه   60

 ثانیه   120

 ند بل 

 لانگز جانبی 
(Lateral Lung) 

 زمان هر تمرین  

 استراحت بین تمرین 

 طول اسلینگ 

 ثانیه   30

 ثانیه   60

 بلند 

 ثانیه   40

 ثانیه   80

 بلند 

 ثانیه   50

 ثانیه   100

 بلند 

 ثانیه   60

 ثانیه   120

 بلند 

 درازنشست 
(Crunchs) 

 زمان هر تمرین  

 استراحت بین تمرین 

 طول اسلینگ 

 ثانیه   30

 ثانیه   60

 بلند 

 ثانیه   40

 ثانیه   80

 بلند 

 ثانیه   50

 ثانیه   100

 بلند 

 ثانیه   60

 ثانیه   120

 بلند 
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 شدن  جمع حرکت مچنین ه سوم  هفته تمرینات  در  پیشرفت 40-30 4
 جمع  پای  با  صد حرکت مچنینه  چهارم هفته تمرینات  در  پیشرفت 60-45 5
 پا  دو کشش علاوههب پنجم هفته تمرینات  در  پیشرفت 60-45 6
 شنا  حرکت علاوههب ششم هفته تمرینات  در  پیشرفت 60-45 7
 پیشرفت با تمرینات تمام مرور 60-45 8

 

آزمون   ها ازها، با بررسی توزیع طبیعی دادهماری دادهآ  در تحلیل
و    -کولموگروف برا  آزموناسمیرنوف    ی همگن   یبررس  ی لون 

ب  راتییتغ)  انسیکوار  لیتحل  منظوربه  هاسانیوار و    نیدرون 
 شد  یابیارز درصد 5ماری ( در سطح آیروهگ

 . یافته ها 3

ها در جدول  آزمودنی   )میانگین و انحراف معیار( مشخصات توصیفی  

. شده است   ه ارائ   3

 مولتیپل اسکلرلزیس بیماران زن  از    در سه گرل    )میانگین ل انحراف معیار(   فیزیکی مشخصات    . 3جدلل  

 متغیرها
 :هاآزمودنی 

 سن

 )سال( 

 قد

 متر( )سانتی

 لزن 

 )کیلوگرم( 

EDSS 
 ( 4-1) نمر  

 بیماری )سال(  پیشینه

TRX 6 /3 04/12± 84 /6 ± 162 2 /10 ± 18 /65 79 /0 ± 68 /1 6 /3 ±12/11 

 12/ 62 ± 3/ 24 2/ 06 ± 1/ 05 58 ± 10/ 63 162/ 25 ± 6/ 02 36 ± 6/ 56 پیلاتس

 18/10± 4/ 45 1/ 68 ± 0/ 7 67/ 25 ±15/ 91 37/159± 3/ 02 38/ 12 ± 9/ 68 کنترل

 

مداخله دو نشان داد که  بین گروهی  نتایج تحلیل کوواریانس  
 ثیر تأ  89/0بالای    زمونآتوان  ویژه با  ه ب  لاتسیو پ TRX تمرین

)آزمون بلند شدن و راه    ای، تعادل پوی بر عوامل چابکمعناداری  
  دارد  MSمبتلا به    ماریبزنان  دار( و سرعت راه رفتن  رفتن زمان 

و استقامت    ستایتعادل امتغیرهای  در    یبدو گروه تجر  ن بی  اما
دق  رفتن   راهدر   دو  ت(یرواده یپ  قه ی)آزمون    یدار ی معن  ریثأ، 

 کیبه    ،یورزش  ی امکان هست که هر دو الگو  نیا  مشاهده نشد. 

تغ  زانیم ا  راتییبر  ب   ستایتعادل  رفتن  راه  استقامت  ، مارانیو 
  ت ی بر ظرف  یمداخله دو برنامه ورزشهمچنین    .کردند  فاینقش ا

دق  یعمل شش  بی رواده یپ   قهی )آزمون  به    مارانی(    MSمبتلا 
تفاوت در دو    نیا  اما  دیسه گروه مشاهده گرد  دری  معنادار  ریثأت

تجرب معناداریگروه  ا  ،  با  ا  نینبود.     گروه  یاثربخش  نیحال، 
TRXً(4)جدول  بود  لاتسیاز گروه پ بارزتر نسبتا  . 

   نفر(  30) های عملکردی بیماران تحت مطالعهبر ظرفیت  لاتسیپل   TRX هایسنجی مداخله برنامه هم  .4جدلل 

نسبت  آزمون پس  آزمون پیش  ها: گرل   هازمون آ
 لاریانس  

 سطح معناداری 

 تعادل برگ 
 

TRX 
 پیلاتس
 کنترل

61 /6±5 /47 27 /4 ± 62 /57 16 /7 005 /0 
91 /7 ± 5 /47 94 /3 ± 87 /51 
32 /3 ± 5 /57 36 /5 ± 25 /48 

TUG 
 ن و رفتنبرخاست

 )ثانیه( 

TRX 
 لاتسیپ

 کنترل

9 /5±99 /9 5 /4±47 /7 98 /21 000 /0 
4 /2±65 /7 29 /2±08 /7 
71 /1±53 /7 6 /1±97 /7 

25 FOOD 
 قدم راه رفتن 25

 )ثانیه( 

TRX 
 لاتسیپ

 کنترل

84 /4 ± 26/6 08 /2 ± 08 /5 81 /24 000 /0 
03 /2 ± 35 /5 2 ± 09 /5 
1 ± 55 /5 75 /0 ± 01 /6 

6MWT 
 روی دقیقه پیاده 6

 )متر(

TRX 
 لاتسیپ

 کنترل

38 /106±37 /431 147 ± 534 32 /7 004 /0 
56 /138 ±  

06 /469 
30 /165 ±  

25 /515 
90 /62 ± 62 /453 37 /93 ± 429 
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 است(  MEAN±SDحسب ها برداد  ) ماریزنان ب  در T25FWTآزمون  یگرلهدرلن نیانگیم  راتییتغ  .1نمودار 

 گیری یجه بحث و نت   . 4

 و پیلاتس TRX هفته تمرینات  8مداخله    در تحقیق حاضر،
 یهاو شاخص   ی، چابکایتعادل پو  ی رهایمتغ  موجب دگرگونی در

ظرف به    بیماران  یعملکرد   ی هات یمنتخب  مبتلا    MSزن 
یاف  .گردید با  حاضر  پژوهش  در  تعادل  آزمون  های تهنتایج 

باهم(  19)  و همکاران گاکلوگوندز  یبلت و  د  های گزارش  سو و 
و همکاران   (20)  همکاران بودناهم   (21)  و دود  مطالعات    .سو 

همکاران   و  زمینهدود  بر یثتأ  در  فزاینده  مقاومتی  تمرینات  ر 
نشان داد که عملکرد   MSعملکرد راه رفتن بیماران مبتلا به  

های سرعت راه رفتن  در آزمون  MSبه    راه رفتن بیماران مبتلا
از    2و   از اجرای این تمرینات  22دقیقه راه رفتن پس    ، هفته 

معناداری   است  ایجادبهبود  های یافتهبا    سونبودن هم   .نکرده 
نوع مداخله برنامه تمرینی مرتبط    ممکن است به  تحقیق حاضر

افزایش    ،یمقاومت  اتتمرینبه دنبال  از دلایل بهبود تعادل    باشد.
تحتان اندام  عضلات  از  گزارش.  استی  قدرت  علمی  علت های 

عنوان ه ب  ،یزایش قدرت در چند هفته اول تمرینات قدرت اف  یاصل
. با  حکایت دارد  ی عصب  ستم یدر س  رخداد سازگاری فیزیولوژیک

،  ات مقاومتی همگام با تکرار تمرین  ی عصب  ستمیشدن س   سازگارتر
 لیعملکرد را تسهنتیجه    درو    یابدمی  عضلات افزایش  یهماهنگ

).  بخشدی م همکاران  و  در25لارمونث  بهبود  فعال   (    ت یسطح 
، گزارش دادندتعادل و قدرت پا را    عامل تغییرات در  روزانه،  ی بدن
در    هاآن بارزی  زمان    اسیمق   با   تعادل  رمتغیتفاوت  و  برگ 

  ی گروه  یهفته مداخله ورزش  12پس از  را  فوت    25  ی رواده یپ
  ، مشاهده نکردند.سطمتو  یبا درجه ناتوان  MSمبتلا به    مارانیب

، نقش الگوی  های موجود ه در پیشینه ک  استمل این  تأنکته قابل 

ایستا یا پویای زنان مبتلا به  ادل  تعات  در تغییر  TRXتمرین  
MS    ( 22)  جولهد و همکاراندر پژوهش    . آشکار نیستچندان 

علمیگزارش حداکثر   روین  شیافزا   زانیم بین    رابطه  ،های  و 
حداکثر قدرت   ارتقای  کهطوری هب  ؛دهدنشان می  را  قدرت عضله

پا  کینتیزوکیا راه    قدم   25آزمون    اجرای   هنگام  فیضع  ی در 
در  راه رفتن    قهیدق  2آزمون    هنگام  روین  شیافزا  زانیرفتن و م
،  نژاد و همکارانی سعوددر این زمینه    مد.آدست  ه ب  MSبیماران  

 20بر تعادل و توانایی عملکرد  هفته تمرینات ترکیبی    8ثیر  أت
ب کردند.  MS  ماریزن  گزارش  مثبت  دره  را    مطالعه  مچنین 
  لاتس یپ  ینی( گروه تمر23بارکر و همکاران )  یلیفراتحل  مندنظام 

م  از  شاهد  گروه  به  فراوان  ی بالا   نی انگینسبت  و  تعادل   ی نمره 
مطالعه    جیسو با نتاکه هم   ، برخوردار بودسقوط و افتادن  نییپا

  ی آمادگسطح    (،24)  و همکاران  ساندروفدر مقابل،  .  بودحاضر  
ب  کردعمل  ،یجسمان رفتن  به    مارانیراه   ی بررسرا    MSمبتلا 

  برداریگام راه رفتن و    ی هاریمتغ  ن یب  ی تفاوت معنادارکه    دندکر
گروه تجرب  های در  و  شد  یکنترل  متغیرهای   در  اما  مشاهده 

ک و  معنادار  ،زدنقدم  کینمات یتعادل  گروه    در  یتفاوت  دو 
 . دست نیامدهب

میان، این  ب   در  در  مقاومتی  تمرینات  ،  MSیماراننقش 
عملکردی    منظوربه ظرفیت  یز ن  TUG  آزمون  هنگامبهبود 

است شده  می   .گزارش  نظر  ورزشرسد  به  الگوی  پیلاتس   دو 
مفاصل اندام   ی داریعضلات و بهبود پا تیتقو قی از طر  TRXو

  یها ییتوانا  سرانجامتعادل، راه رفتن و  سطح  توانند  ی م  یتحتان
ارتقا ده  مارانیباین    ی عملکرد    پژوهش   ،در مقابل  (. 25)  دنرا 

 ناتیهفته تمر  10نشان داد که  نیز  (  26)  بروکمانس و همکاران
در   ی بر بهبود تحرک عملکرد   ی ر معناداریثتأ  نده یفزا  یمقاومت 
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 ماران یراه رفتن ب   قهی دق  2سرعت راه رفتن و    ،TUG  ی هاآزمون
را به نوع سویی  ناهم  یاحتمال  ل یدل  اینجا  در  ندارد.  MSمبتلا به  

تمر   ،یورزش  ناتیتمر مدت  و  شدت  کم   نات،یاندازه  حجم 
  مطالعهبیماران تحت  EDSSنوع بیماری و سطح اولیه    ها،نمونه 

 .نسبت داد توانمی 
از    ی تربزرگ  طیف  TRX  ناتیتمرد که  دهنشان می نتایج  

پاسچرال،ییتوانا ثبات  مانند  چند    ای  کی  ی هماهنگ   تعادل،  ها 
در نتیجه،    ،ردگییمبرا درکل بدن ر  یهماهنگسرانجام  اندام و  

 هایشیوه   دیگر  از  مدترکارآ  تواندیم  احتمالًا  تمرین،  الگوی این  
نوع    نیا  .(27)  باشد   MSویژه برای بیماران  هب  یقدرت  ناتتمری
چند   کپارچهی  ناتیتمر  ی مختلف، اجرا   ی هاشنی در پوز  ناتیتمر

حرکت زمان  هم  نیتمر،  ی مفصل سطح  سه  هر    تال،یساج  یدر 
  ی مرکز  هیعضلات ناح  نه یبه  ی ر یگکارو به   زنتالیهور  فرونتال و

ایجاد   شیوه اجرای تمرینات مقاومتیدر    چشمگیری   تحول،  بدن
 ی سرعت راه رفتن دو گروه تجربدر مطالعه ما،  (.  28)  کندمی 

به گروه کنترل  معنادار،  نسبت  نتا  ندداشت  ی اختلاف  با    ج یکه 
  ( 30)  رانو گونر و همکا(  29)   کارون و همکاران  ی هاپژوهش

سرعت راه رفتن    گوی ورزش، این ال که  طوری هب  ؛داشت  یخوانهم
طول   راگام و  میهب  برداری  افزایش  برجسته   هان آ  .دهدطور 

  گام، سرعت راه رفتن و طول    درکاهش    که  دن کردنشان  خاطر
 ایجاد   در بیمار  یبه دنبال مشکلات تعادل  جبرانی را  ی هاسم یمکان 
سطوح    تعادل به دنبال استفاده از  شیزااف  با   کهطوری ه ب؛  کندمی 

 مارانیب   گاممنجر به بهبود در سرعت راه رفتن و طول    ،داریناپا
   .شودیم  MSمبتلا به 
،  ایتعادل پو  ی رهایکه متغ   حاضر نشان دادپژوهش  های  یافته

شاخص  یچابک ظرف  ی هاو    بیماران   ی عملکرد  ی هات یمنتخب 
MS  ن،یبنابرا  ؛یابدمی   ورزش بهبود  ی دو الگو  ی به دنبال اجرا 

تمرینی   برنامه  دو  مس  و  TRXهر  در  و    ریپیلاتس  بهبود 
چابک تعادل،  بیماران    ت سرع   ،یپیشرفت  رفتن  کاهش  راه  و 
 . باشد مفید نداتو، می MSمبتلا به خستگی روزانه زنان 

 ی و قدردان   تشکر 

هماهنگی مدیریت و کادر    و   MSاز همکاری بیماران  نویسندگان  
ان  مرکز  اصفهان  اس   MSجمن  درمانی  اجرای  تان  طول  در 

زمایشگاه علوم ورزشی  و نیز از مساعدت مدیر آ ای ورزشی  ه روتکل پ 
 پژوهش این  ند.  کن می   تشکر ،  کده تربیت بدنی دانشگاه اصفهان دانش 

پژوهشی  و  مالی  های حمایت  با  سینا   دانشگاه  اعتبارات  بوعلی 
 . گردد می  سپاسگزاری  آنان  از  وسیله  بدین  که  انجام شده  همدان 

 تضاد منافع 

فیزیولوژی  ارشد  کارشناسی  نامه پایان  از  برگرفته  مقاله  این   رشته 

است  دانشگاه  ورزشی  همدان  سینا  هیچ  . بوعلی  گونه  نویسندگان 
 . د ن ندار  منافعی  تعارض 
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