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Abstract 

Background and Aim: Multiple sclerosis (MS) is a neurological disease 

that can lead to poor balance control and increased sway rate. This study 

aimed to determine the effect of suspension resistance training on the 

center of pressure (COP) velocity and sway range of in people with MS. 

Methods: Twenty-seven women with MS in the 20-50 age range, with an 

extended disability scale score of less than 4, were selected and randomly 

divided into control (n = 11) and exercise (n = 16) groups. Kistler force 

plates were used to measure COP excursion and velocity. The data were 

analyzed using analysis of covariance at a 95% confidence level. 

Results: The results showed that in the closed-eyed conditions, 

suspension resistance training leads to a significant decrease in the sum 

path length (P = 0.039) and COP velocity (P = 0.038) in the anterior-

posterior plane and COP excursion (P = 0.043) in the mediolateral plane 

was observed in the exercise group compared to the control group. In the 

open-eyed conditions, there was no significant difference between the two 

groups (P > 0.05). 

Conclusion: In open-eyed conditions, suspension resistance training does 

not affect reducing COP sway rate, and velocity in people with  MS. 

Therefore, suspension resistance training does not have the necessary 

components to sway rate in people with  MS. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Stability is the ability to keep an upright posture 

which is defined by the location of center of 

pressure (COP) for the base of support (24). 

Impairment of balance and postural control is one 

of the most common disabling symptoms in 

people with MS, which may affect about three-

quarters of patients (7). It has been found that 

people with MS face an increased range of COP 

sway, increased path length and COP velocity in 

the mediolateral (ML) and anteroposterior (AP) 

directions (9, 10). 

One type of exercise useful for improving 

balance and posture control is exercise on 

unstable surfaces (19). Suspension resistance 

exercises are a type of exercise on unstable 

surfaces that is performed under dynamic 

conditions, using a sling and based on body 

weight and balance (20, 21). In these exercises, 

two resistant forces always available, i.e. gravity 

and body weight, are used in an unstable 

condition with a variety of combined, multi-planar 

and multi-joint movements (20, 22). This study 

aimed to determine the effect of suspension 

resistance training on the sum path length, COP 

velocity and COP excursion with open and closed 

eyes conditions in people with MS. 

Method 

The research design of this study is a non-

randomized controlled clinical trial in the form of 

pre-test - post-test. Twenty-seven women with 

MS in the age range of 20–50 years, with an 

extended disability scale score of less than 4, were 

selected and randomly divided into control (n = 

11) and exercise (n = 16) groups. 

The training program consisted of eight TRX 

suspension resistance exercises including: 1. TRX 

45◦ Rowing, 2. TRX hamstring curl 3. TRX squat 

4. TRX hip abduction in supine position 5. TRX 

lateral flexion 6. TRX quadruped stance 7. TRX 

backward Lunge 8. TRX suspended plank (On 

forearms). Each of these exercises had four 

difficulty levels, from simple to difficult, which 

were designed according to the FITT principle. 

The training group performed this program for 8 

weeks, 3 sessions per week and each session 

lasted about 30 minutes. Each of the designed 

training levels was continued at 5, 7 and 10 

repetitions/s and in 3 sets, and the ratio of rest to 

exercise was considered 3:1 (20, 22).  

Kistler force plates were used to measure COP 

excursion, sum path length and COP sway 

velocity. First, the force plate device was 

calibrated. After entering the basic characteristics 

of each subject in the QTM software, the device 

was prepared for testing at a frequency of 100 Hz. 

Then the subject stands on the force plate for 60 

seconds without shoes. This test was performed in 

two sensory conditions, first with eyes open and 

then with eyes closed. Also, subjects rested for 60 

seconds between each repetition (12, 24, 25). 

Analysis of covariance was used to analyze the 

data at a 95% confidence level. 
 

Results 

The results showed that in the closed-eyed 

conditions, suspension resistance training leads to 

a significant decrease in the sum path length 

(F1,25= 4.73, P = 0.039, η2= 0.159) and COP   sway 

velocity (F1,25 = 4.70, P = 0.038, η2= 0.161) in the 

anterior-posterior plane and COP excursion (F1,25 

= 4.55, P = 0.043, η2= 0.154) in the mediolateral 

plane was observed in the exercise group 

compared to the control group. In the open-eyed 

conditions, there was no significant difference 

between the two groups (P > 0.05) (Table 1). 
 

Discussion 

Suspension resistance exercises were used in 

this study. These exercises are performed on an 

unstable surface and challenge balance. However, 

they were ineffective in improving the sway of 

COP in the sensory condition with eyes open. In 

neuromuscular rehabilitation programs, to restore 

the patient's lost movement patterns, according to 

the "similarity and transfer principle", the exercise 

should be similar and in the context of the target 

task. It is possible that the suspended resistance 

exercises were dissimilar and outside the context 

of the target task (30). Resistance exercises in this 

study were not balance exercises. Also, four 

exercises of hamstring curl, thigh abduction, 

quadrupeds and suspension plank on the forearm 

have been performed in the lying position, which 
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are not in the context of the target task (standing). 

That is why these exercises did not affect 

reducing the amplitude and speed of the 

oscillations of the center of pressure while 

standing with eyes open. In addition, to maintain 

balance and postural control, patients with MS use 

more afferent information from the visual system 

as the dominant sensory source when their eyes 

are open (6). 

The results of this study showed that in sensory 

conditions with eyes closed, the COP excursion, 

sum path length, and COP  sway velocity in the 

training group were significantly reduced. It is 

possible that suspension resistance exercises, in 

the absence of the visual system, have effective 

effects on other systems related to balance, such 

as the somatosensory system (21). Therefore, it is 

suggested to investigate the effect of suspension 

exercises on other systems related to balance and 

postural control in people with MS and other 

people with nerve damage in future studies. 
 

Clinical application 

 Using suspension resistance training does not 

affect reducing sum path length, COP velocity 

and COP excursion in eye-open conditions of 

people with MS. 
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Table 1. The mean value and standard deviation of the COP sway excursion, sum path length and COP velocity in the subjects 

Group 
Sensory 

condition 
Test 

COP variables 

COP sway 

 APexcursion 

(mm) 

COP sway 

excursion ML 

(mm) 

Sum path 

(mm) APlength  

Sum path 

(mm) MLlength  

COP 

velocity AP  

(mm/s) 

COP 

velocity ML 

(mm/s) 

 
Control 

 

 

OE 
Pre 

Pos 

36.67±18.32 

29.29±14.39 

40.24±15.25 

42.70±18.02 

369.18±137.53 

367.10±146.33 

326.84±91.93 

357.01±119.28 

12.31±4.56 

12.22±4.87 

10.92±3.03 

12.09±4.29 
 

CE 
Pre 

Pos 

31.12±10.34 

28.87±14.77 

36.05±12.68 

43.54±14.40 

368.15±131.06 

425.39±196.77 

424.16±167.96 

419.27±141.14 

12.29±4.36 

14.17±6.56 

14.13±5.59 

13.96±4.70 

 
Exercise 

 

OE 
Pre 

Pos 

23.73±10.80 

21.53±9.58 

26.89±11.21 

27.98±10.61 

347.27±119.11 

335.01±109.91 

305.39±98.27 

318.03±79.19 

11.50±3.90 

11.15±3.66 

10.16±3.27 

10.78±2.65 
 

CE 
Pre 

Pos 

25.70±10.41 

21.16±8.61 

33.64±15.34 

32.11±11.49 

390.93±118.18 

350.12±114.27 

404.18±138.94 

400.24±96.97 

13.02±3.94 

11.66±3.80 

13.46±4.63 

13.33±3.23 
COP: Center of pressure; OE: open eyes; CE: closed eyes; AP: anterior-posterior plane; ML: mediolateral plane.  
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در زنان مبتت  بته سرعت و دامنه نوسانات مرکز فشار  تأثیر تمرینات مقاومتی تعلیقی بر  

 کنترل شده  یرتصادفیغ  ینیبال  ییکارآزما:  مالتیپل اسکلروزیس
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 چکیده

تواند کاهش تعادل و  ( یک بیماری عصبی است که میMSمالتیپل اسکلروزیس )  و هدف: نهیزم

افزایش نوسانات بدن را به همراه داشته باشد. هدف از این مطالعه تعیین تأثیر تمرینات مقاومتی  
 بود.   MSتعلیقی بر سرعت و دامنه نوسانات مرکز فشار در افراد مبتلا به  

با نمره مقیاس  سال،    20-50در دامنه سنی    MSنفر از زنان مبتلا به    27تعداد    :روش بررسی 

در دو  به صورت غیر تصادفی  به عنوان نمونه آماری انتخاب و    4ناتوانی گسترش یافته کمتر از  
دامنه   بررسینفر( قرار گرفتند. از صفحه نیروی کیستلر برای  16نفر( و تمرین ) 11گروه کنترل )

آزمون تحلیل کواریانس  مرکز فشار  و سرعت نوسانات   از  (  P<05/0)  %95در سطح اطمینان  و 
 استفاده شد.  هاداده   برای تجزیه و تحلیل

کاهش معناداری    ، تمرینات مقاومتی تعلیقی منجر بهدر وضعیت حسی با چشمان بسته  :نتایج 

  -( در صفحه قدامی  P=038/0)  فشار  زمرک( و سرعت نوسانات  P=039/0در جمع طول حرکت )
در گروه تمرین نسبت به گروه    ( در صفحه جانبیP=043/0)  مرکز فشارخلفی و دامنه نوسانات  

نشد    بین دو گروه مشاهدهتفاوت معناداری    با چشمان باز  در وضعیت حسی  .ه استکنترل شد 
(05/0<P .) 

بر کاهش دامنه و سرعت  تعلیقی،    مقاومتی  تمریناتبا توجه به عدم تأثیرگذاری    :یریگ جهینت

رسد این  به نظر می  MSباز در افراد مبتلا به  در وضعیت حسی با چشمان    مرکز فشارنوسانات  
را    MSکاهش نوسانات بدن در حالت ایستاده در افراد مبتلا به  های لازم برای  مؤلفه ،  تمرینات

 نداشته باشد.
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 مقدمه
اسکلروزیس  است  (،  MS)  1مالتیپل  مزمن  بیماری  یک 

غلاف آن  در  کنندهکه  احاطه  میلین  سلولهای  های  ی 

می آسیب  بدن  ایمنی  پاسخ خود  اثر  در  به  عصبی،  و  بینند 

می مختل  حرکتی  و  سیستم حسی  عملکرد  آن  شود  دنبال 

پلاک1) وجود  دلیل  به  بینایی  سیستم  در  اختلال  در  (.  ها 

با   همراه  وستیبولار  سیستم  درگیری  بینایی،  اعصاب 

( نیستاگموس  و  حس  3،  2سرگیجه  اختلالات  کنار  در   ،)

و   تعادل  کاهش  با  عضلانی  ضعف  و  اسپاستیک  عمقی، 

 (.  4-6افزایش نوسانات بدن در افراد مبتلا همراه است )
شایع از  یکی  پاسچر  کنترل  و  تعادل  در  ترین  اختلال 

به   مبتلا  افراد  در  ناتوانی  است    MSعلائم  ممکن  که  است 

بیماری   بیماران مبتلا را در طول دوره  از  حدود سه چهارم 

(. کنترل تعادل، ناشی از جریان بی  7تحت تأثیر قرار دهد )

سیگنال از  وقفه  مرکزی  عصبی  سیستم  به  رسیده  های 

تاندون گیرندهعضلات،  تحریکات  ها،  مفصلی،  عمقی  های 

یک و  انسجام  است.  بینایی  و  وستیبولار  سیستم  -پوست، 

افزایش    MSپارچگی ناکارآمد این مسیرها در افراد مبتلا به  

وضعیت در  و  نوسانات  دارد  به همراه  را  پویا  و  ایستاده  های 

-پاسخ پاسچر در حفظ تعادل مناسب را تحت تأثیر قرار می

 (. 8دهد )

  MSاند که در افراد مبتلا به  مطالعات گذشته نشان داده

  3خلفی   –هم در صفحه قدامی    2افزایش نوسانات مرکز فشار 

(AP  داخلی صفحه  در  هم  و  حالت  ML)  4جانبی  –(  در   )

( دارد  وجود  ساکن  آچیرون  (10،  9ایستاده  و  کالرون   .

دادند که طول حرکت2013) نشان  ، سرعت  مرکز فشار   5(، 

به   مبتلا  افراد  در  نوسان  ناحیه  کلی  طور  به  و    MSنوسان 

می )(10)  یابدافزایش  همکاران  و  کانکار  در  2013.  نیز   ،)

مرکز  مطالعه خود نشان دادند که میانگین سرعت نوسانات  

به    فشار  مبتلا  بیماران  بالاتر    MSدر  سالم  افراد  به  نسبت 

نشان(11)  است دیگری  مطالعه  نتایج  افراد  می  .  که  دهد 

به   طول    MSمبتلا  جمع  جمله  از  ثباتی  پارامترهای  در 

با اختلال و ناتوانی    MLو    APدر صفحه  مرکز فشار  حرکت  

نمی که  چرا  هستند؛  کارآمد  مواجه  و  مؤثر  حرکت  توانند 

 
1. Multiple sclerosis 
2.Center of Pressure (COP) 
3. Anterior-Posterior 
4. Medio-Lateral 
5. Path length 

(. به دلیل این  12( را کنترل کنند )COM)   6مرکز توده بدن 

توانایی کمی در حفظ تعادل و    MSبیماران مبتلا به    مشکل،

ی باثبات به آهستگی  موقعیت خود دارند، به طرف محدوده

می تأخیر  حرکت  پاسچرال  اغتشاشات  به  پاسخ  در  کنند، 

های کنترل پاسچر،  (. از طرفی، تغییر در مکانیسم13دارند )

خوردن زمین  تعداد  به  افزایش  مبتلا  افراد  در  را  در    MSها 

دارد   همکاران  (.  14-17)پی  و  ساندروف  مطالعه  اساس  بر 

نوسانات  2013) سرعت  و  نوسانات  دامنه  فشار  (،  در  مرکز 

مرکز  با چشمان بسته و سرعت نوسانات    MLو    APصفحات  

با    MSبا چشمان باز در افراد مبتلا به    MLدر صفحه  فشار  

طی   )در  خوردن  زمین  افراد    12سابقه  به  نسبت  قبل(  ماه 

به   زم  MSمبتلا  بیشتر استبدون سابقه  .  (17)  ین خوردن 

را    ،بنابراین  پاسچر خطر سقوط  کنترل  و  تعادل  در  اختلال 

دهد و در نهایت منجر به افزایش میزان مرگ و  افزایش می

هزینه و  مراقبتمیر  میهای  بهداشتی  بر    شود.های  علاوه 

این، افزایش سقوط و زمین خوردن نیز با کاهش اعتماد به  

( هست  همراه  تعادل  و  حرکت  در  دست  16،  5نفس  از   .)

به   منجر  اغلب  سقوط  از  ترس  یا  نفس  به  اعتماد  رفتن 

فعالیت میکاهش  کاهش  بدنی  با  خود  مسئله  این  که  شود 

(. در نتیجه به دنبال  17بیشتر در پایداری فرد همراه است )

ضعف در حفظ تعادل و کنترل مرکز ثقل در محدوده سطح  

فعالیت در  حضور  زناتکا،  روزمره  برای  های  توانایی  و  دگی 

و   استقلال  و  تأثیر  تحت  اجتماع  و  خانه  در  فرد  جابجایی 

مورد   جامعه  و  خانواده  در  مؤثر  مشارکت  برای  وی  توانایی 

می قرار  )تهدید  سوی  رفته  (.15،  14گیرد  به  بیمار  رفته 

-احساس فقدان شایستگی و اطمینان از خود سوق پیدا می

کند که در نهایت به بروز افسردگی و کاهش کیفیت زندگی  

( شد  خواهد  منجر  انجام  18فرد  لزوم  اساس،  این  بر   .)

 رسد.  های توانبخشی لازم و ضروری به نظر میمداخله

سطوح   روی  بر  تمرین  پاسچر،  کنترل  و  تعادل  بهبود  برای 

مهم از  یکی  عملکردی  ناپایدار  تمرینات  در  موضوعات  ترین 

از تمرینات  (. تمرینات مقاومتی تعلیقی، نمونه19است ) ای 

از   با استفاده  ناپایدارند که تحت شرایط پویا،  برروی سطوح 

پایه  بر  و  وزناسلینگ  می  ی  اجرا  تعادل  و  )بدن  ،  20شوند 

مقاوم  21 نیروی  دو  از  تمرینات،  این  در  حقیقت  در   .)

همیشه در دسترس یعنی جاذبه و وزن بدن در یک شرایط  

ترکیبی، چند صفحه از حرکات  تنوعی  با  و چند  ناپایدار  ای 

 
6.Centre of body mass (COM) 
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استفاده می داده  (.22،  20شود )مفصلی  نشان  اند  تحقیقات 

مقاومتی سنتی که   تمرینات  به  نسبت  تعلیقی  تمرینات  که 

(. مقدسی و  19شوند، مؤثرترند )تحت شرایط ایستا انجام می

( سرعت  2019همکاران  بر  تعلیقی  مقاومتی  تمرینات  اثر   ،)

راه رفتن، زمان برخاستن و راه رفتن و دسترسی عملکردی  

.  (23)  اندمؤثر گزارش کرده  MSجانبی را در زنان مبتلا به  

از   و  گرفته  صورت  محدود  مطالعات  به  توجه  با  بنابراین، 

افزایش نوسانات   مرکز  آنجایی که ضعف در کنترل تعادل و 

ترین موارد مرتبط از جمله اصلی  MSدر افراد مبتلا به  فشار  

-با ناتوانی و افزایش خطر زمین خوردن در آنها به شمار می

-رود و از طرفی، با توجه به این که سیستم بینایی از اصلی

رود و بر  های حفظ تعادل در بدن به شمار میترین سیستم

به   مبتلا  افراد  شده،  انجام  مطالعات  حفظ    MSاساس  برای 

اطلاعات   از  استفاده  به  بیشتری  تمایل  بدن  قائم  وضعیت 

( دارند  تأثیر  7،  6بینایی  تعیین  حاضر  تحقیق  از  هدف  (؛ 

نوسانات   و سرعت  دامنه  بر  تعلیقی  مقاومتی  مرکز  تمرینات 

به  در حالتفشار   افراد مبتلا  و بسته در  باز    MSهای چشم 

حسی   مختلف  شرایط  دو  در  را  تمرینات  این  تأثیر  تا  بود، 

از   تمرینات    8پس  که  کردیم  فرض  ما  کنیم.  کمی  هفته 

تواند بر کاهش سرعت و دامنه نوسانات  مقاومتی تعلیقی می

فشار   در  مرکز  بسته  و  باز  با چشمان  وضعیت حسی  دو  در 

   تأثیر گذار باشند. MSزنان مبتلا به 
 

 روش تحقیق  

طرح تحقیق این مطالعه، کارآزمایی بالینی کنترل شدده 

پدس آزمدون بددا  –غیدر تصدادفی بدده صدورت پدیش آزمددون 

هدای بندی نمونهکورسازی یک سویه )آزمون گیرنده از گروه

   .اطلاع بود( استآماری بی
 

 هاکنندهشرکت

نفر( مراجعه کننده بده   93)  MSاز بین بیماران مبتلا به  

نفر به صورت هدفمندد و بدر   34اصفهان، تعداد    MSانجمن  

اساس معیارهای ورود به مطالعده، بده عندوان نمونده آمداری 

انتخاب شدند. معیارهای ورود بده مطالعده شدامل جنسدیت 

سدال، نمدره  20-50زنانه، عدم باردار بودن، دامنه سنی بین 

، 4( کمتدر از EDSS) 1مقیاس وضعیت ناتوانی گسترش یافته

عدم منع پزشک متخصص جهت شدرکت فدرد در مطالعده و 

هدای کده شدرایط بود. نموندهآگاهانه    نامهتکمیل فرم رضایت

 
1. Expanded disability status scale 

ورود به مطالعه را داشتند به صورت غیر تصادفی و بده طدور 

نفدر(  15نفدر( و کنتدرل )  19داوطلبانه به دو گروه تمدرین )

تقسیم شدند. معیارهای خدرو  از مطالعده هدم شدامل عدود 

هدای مطالعده، بداردار شددن، هفتدهکردن بیماری در طدول  

دیدگی، عددم تمایدل بده ادامده شدرکت در بیماری یا آسیب

نفر و در گدروه   3مطالعه بود. در پس آزمون در گروه تمرین  

نفر ریزش آماری وجود داشت. بدر ایدن اسداس، در   4کنترل  

نفر مطالعده را بده   11نفر و در گروه کنترل    16گروه تمرین  

پایان رساندند و در نهایت اطلاعات این افدراد مدورد بررسدی 

 قرار گرفت.  
 

 برنامه تمرینات مقاومتی تعلیقی 

 TRXتمددرین مقدداومتی تعیلقددی  8پروتکددل تمرینددی از 

 4. اسدکوات3  3. همسترینگ کدرل2،  452°. پارویی  1شامل:  

. 6  6. فلکشدن جدانبی5  5باز. آبداکشن ران در وضعیت طاق4

. پلانک تعلیقی بدر 8و    8. لانچ رو به عقب7  7چهار دست و پا

تشکیل شد. هر یک از این تمرینات دارای چهار   9روی ساعد

 10FITTسطح از ساده تا مشکل بود کده بدا توجده بده اصدل 

 8های گروه تمرین، این برنامه را به مدت  طراحی شد. نمونه

دقیقده اجدرا   30جلسه و هر جلسه حدود    3هفته، هر هفته  

(. هر یک از سطوح تمرینات طراحدی شدده 1کردند )جدول  

ست ادامه یافدت و نسدبت  3تکرار/ ثانیه و در    10و    7،  5در  

(. 22،  20در نظر گرفته شد )  1به    3استراحت به تمرین نیز  

لازم به ذکر است که در طول مطالعه هیچ تغییری در روندد 

-های روزمره آزمدودنیهای پزشکی و درمانزندگی، مراقبت

های دو گروه تمرین و کنترل من جمله مصرف داروها ایجاد 

های دو نشد. تنها اطمینان حاصل شد که هیچ یک از نمونده

ینددات های تمری مطالعدده، در برنامددهگددروه در طددول دوره

 مقاومتی شرکت ندارند.  
 

 گیریهای اندازهآزمون

در صدفحات   نوسانات مرکز فشارگیری میزان  برای اندازه

AP    وML    از صفحه نیرویKistler    شدرکت(Kistler   کشدور

( در مرکددز SA960متددر، مدددل میلددی 600×500سددوئیس؛ 

 
2. TRX 45° rowing 
3. TRX hamstring curl 
4. TRX squat 
5. TRX hip abduction 
6. TRX lateral flexion 
7. TRX quadruped stance 
8. TRX backward lunge 

9. TRX suspended plank (on forearms) 
10. Frequency, Intensity, Time, Type 
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عضلانی دانشدکده توانبخشدی دانشدگاه   –تحقیقات اسکلتی  

(. بدرای ایدن 1علوم پزشکی اصدفهان اسدتفاده شدد )شدکل  

کدالیبره به صورت اتوماتیک  منظور ابتدا دستگاه صفحه نیرو  

ها شد. پس از وارد کردن مشخصات اولیه هر یک از آزمودنی

، دستگاه برای آزمون گرفتن بدا فرکدانس 1QTMدر نرم افزار 

Hz100  ها خواسدته شدد کده بدا آماده شد. سپس از آزمودنی

ثانیه و بددون کفدش، بدر روی   60گر به مدت  علامت آزمون

هدا خواسدته صفحه نیرو بایستند. در این مرحلده از آزمودنی

شد که در حالت آرام بایستند و به علامتی که بر روی دیدوار 

در روبروی آنها تعبیه شده بود، تمرکدز نمایندد و از صدحبت 

کردن در حین آزمون، چرخاندن سر به اطراف، حرکت دادن 

ها و به طور کلی هرگونه حرکت اضافی اجتناب کنندد. دست

 (بدار  3)با چشمان باز  ، ابتدا  این آزمون در دو وضعیت حسی

انجام شد. همچنین بین هر   (بار  3)و سپس با چشمان بسته  

داده شدد. ثانیده اسدتراحت    60ها به مدت  تکرار به آزمودنی

 QTMهدای  گیری اولیه، مرحله بعد تبدیل فایلپس از تست

ها در نرم افدزار اکسدل، ، برای خوانده شدن این فایلTXTبه  

بدر اسداس مطالعدات انجدام شدده بود. لازم به ذکر است که  

 HZ10گدذر  با فرکدانس پدایین  های صفحه نیرو ( سیگنال24)

فیلتر شدند تا نویزهای احتمالی آنها گرفته شوند. در مرحلده 

ثانیده  30در ندرم افدزار اکسدل از    TXTبعد با بازکردن فایل  

وسط به عنوان نتیجه آزمون جهت بررسدی کنتدرل پاسدچر 

استفاده شد. در حقیقدت، بدا توجده بده ایدن کده در شدروع 

ایستادن بر روی صفحه نیرو، شخص نوسانات بیشدتری دارد 

پایدار شدود و همچندین  مرکز فشارکشد تا  و مدتی طول می

شدخص   مرکز فشداربا توجه به این که ممکن است نوسانات  

های پایانی تست، به علت خستگی یدا انتظدار اتمدام در زمان

-آزمون، افزایش یابد؛ برای حذف این اثرات احتمدالی فدریم

ثانیه آخر آزمون حدذف و   15ثانیه اول و    15های مربوط به  

ثانیه وسط به عنوان نتیجه آزمون   30های مربوط به  از فریم

از  مرکدز فشداراستفاده شد. بنابراین بدرای تجزیده و تحلیدل 

 4500( تددددا فددددریم Hz100×s15=1500) 1500فددددریم 

(4500=Hz100×s45.استفاده شدد )   بدر ایدن اسداس، تعدداد

( در هر تکرار مورد بررسی Hz100×s30=3000فریم )  3000

، مرکدز فشدارقرار گرفت. سپس پارامترهای دامنده نوسدانات  

، مرکدز فشدار، سرعت نوسانات  مرکز فشارجمع طول حرکت  

 
1. Qualisys Track Manager 

مرکدز و سدرعت نوسدانات کدل    مرکز فشارطول حرکت کل  

مورد بررسی قدرار گرفدت.   MLو    APدر هر دو صفحه    فشار

لازم به ذکر است که برای محاسدبه هدر یدک از پارامترهدای 

( 1مذکور، فرمول هر شاخص در نرم افزار اکسل وارد )شکل  

تکرار به عنوان نتیجده هدر پدارامتر  3و در نهایت از میانگین  

  (. 25،  24، 12)  برای تجزیه و تحلیل استفاده شد
 

 های آماری روش
هددا دو بددرای مقایسدده خصوصددیات دموگرافیددک آزمودنی

تعیین اثدر متغیدر گروه از آزمون تی دو گروه مستقل و برای 

متغیرهدای وابسدته ر  بدمستقل )تمدرین مقداومتی تعلیقدی(  

گیری شدده )دامنده نوسدانات، جمدع طدول حرکدت و اندازه

از آزمدون تحلیدل کوواریدانس  (مرکدز فشدارسرعت نوسانات 

هدای مربدوط استفاده شد. هنگام استفاده از این آزمون، داده

گر کوریدت شدد. لازم به پیش آزمون به عنوان متغیر مداخله

به ذکر است که پیش از انجدام آزمدون تحلیدل کوواریدانس، 

( در رابطده بدا هدر P>0/ 05های رگرسدیون )همگنی شدیب

ها )آزمدون لدوین( و توزیدع طبیعدی متغیر، همگنی واریانس

( مدورد تاییدد قدرار P>0/ 05( )2شاپیرو ویلکها )آزمون  داده

ر انددازه اثد (2η) گرفت. همچندین بدا اسدتفاده از ضدریب اتدا

متغیددر = بددزرگ( 0/ 14= متوسددط، 0/ 06، کوچددک= 0/ 01)

داری در امعن(.  26)  گزارش شدمستقل بر متغیرهای وابسته  

ها با استفاده ( و دادهP<0/ 05پذیرفته )  %95سطح اطمینان  

 .( تجزیه و تحلیل شد19)نسخه    SPSSاز نرم افزار  

 
2. Shapiro-Wilk 
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 مقاومتی تعلیقیی تمرینات برنامه .1جدول 

 جلسات  2و  1هفته 

 6 5 4 3 2 1 تمرینات: سطح اول 

 تکرار  3×10 تکرار  3×10 تکرار  3×7 تکرار  3×7 تکرار  3×5 تکرار   3×5 در موقعیت گام برداشتن  45°پارویی  

ها و لگن بر  همسترینگ کرل با قرار داشتن دست

 روی تشک 
 تکرار  3×10 تکرار  3×10 تکرار  3×7 تکرار  3×7 تکرار  3×5 تکرار   3×5

 تکرار  3×10 تکرار  3×10 تکرار  3×7 تکرار  3×7 تکرار  3×5 تکرار   3×5 ها باز اسکات با پاهای موازی به اندازه عرض شانه

ها و بازوها بر روی  ابداکشن ران با قرار داشتن کفل

 تشک
 تکرار  3×10 تکرار  3×10 تکرار  3×7 تکرار  3×7 تکرار  3×5 تکرار   3×5

فلکشن جانبی با پاهای موازی و به اندازه عرض  

 ها باز شانه
 تکرار  3×10 تکرار  3×10 تکرار  3×7 تکرار  3×7 تکرار  3×5 تکرار   3×5

ها و  چهار دست و پا با قرار دادن یک دست در رکاب

 سر دادن پای مخالف به سمت عقب بر روی تشک 
 تکرار  3×10 تکرار  3×10 تکرار  3×7 تکرار  3×7 تکرار  3×5 تکرار   3×5

 تکرار  3×10 تکرار  3×10 تکرار  3×7 تکرار  3×7 تکرار  3×5 تکرار   3×5 لانج رو به عقب به صورت مستقیم

 تکرار  3×10 تکرار  3×10 تکرار  3×7 تکرار  3×7 تکرار  3×5 تکرار   3×5 پلانک تعلیقی بر روی ساعدها 

 جلسات  4و  3هفته 

 12 11 10 9 8 7 تمرینات: سطح دوم 

 تکرار  3×10 تکرار  3×10 تکرار  3×7 تکرار  3×7 تکرار  3×5 تکرار   3×5 با پاهای موازی و به اندازه عرض شانه باز   45°پارویی  

ها و پایین بودن  همسترینگ کرل با بالا آوردن دست

 لگن بر روی تشک 
 تکرار  3×10 تکرار  3×10 تکرار  3×7 تکرار  3×7 تکرار  3×5 تکرار   3×5

اسکات تک پا با قرار دادن پاشنه پای جلو بر روی  

 زمین
 تکرار  3×10 تکرار  3×10 تکرار  3×7 تکرار  3×7 تکرار  3×5 تکرار   3×5

ها از روی تشک و  ابداکشن ران با بلند کردن کفل

 قرار داشتن بازوها بر روی تشک 
 تکرار  3×10 تکرار  3×10 تکرار  3×7 تکرار  3×7 تکرار  3×5 تکرار   3×5

 تکرار  3×10 تکرار  3×10 تکرار  3×7 تکرار  3×7 تکرار  3×5 تکرار   3×5 فلکشن جانبی با پاهای جفت و به هم چسبید

ها و  چهار دست و پا با قرار دادن یک دست در رکاب

 بالا و عقب بردن پای مخالف 
 تکرار  3×10 تکرار  3×10 تکرار  3×7 تکرار  3×7 تکرار  3×5 تکرار   3×5

 تکرار  3×10 تکرار  3×10 تکرار  3×7 تکرار  3×7 تکرار  3×5 تکرار   3×5 لانج رو به عقب به طرف بیرون 

-پلانک تعلیقی بر روی ساعدها همراه با ابداکشن ران

 ها
 تکرار  3×10 تکرار  3×10 تکرار  3×7 تکرار  3×7 تکرار  3×5 تکرار   3×5

 جلسات  6و  5هفته 
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 18 17 16 15 14 13 تمرینات: سطح سوم 

 تکرار  3×10 تکرار  3×10 تکرار  3×7 تکرار  3×7 تکرار  3×5 تکرار   3×5 با پاهای جفت و بهم چسبیده  45°پارویی  

ها بر روی  همسترینگ کرل با قرار داشتن دست

 تشک و جدا کردن لگن از روی تشک 
 تکرار  3×10 تکرار  3×10 تکرار  3×7 تکرار  3×7 تکرار  3×5 تکرار   3×5

 تکرار  3×10 تکرار  3×10 تکرار  3×7 تکرار  3×7 تکرار  3×5 تکرار   3×5 اسکات تک پا 

ها از روی تشک و  ابداکشن ران با بلند کردن کفل

 کشش بازوها به طرف بالا 
 تکرار  3×10 تکرار  3×10 تکرار  3×7 تکرار  3×7 تکرار  3×5 تکرار   3×5

 تکرار  3×10 تکرار  3×10 تکرار  3×7 تکرار  3×7 تکرار  3×5 تکرار   3×5 برداشتن فلکشن جانبی در موقعیت گام  

ها و  چهاردست و پا با قرار دادن هر دو دست در رکاب

 سر دادن پای مخالف به سمت عقب بر روی تشک 
 تکرار  3×10 تکرار  3×10 تکرار  3×7 تکرار  3×7 تکرار  3×5 تکرار   3×5

 تکرار  3×10 تکرار  3×10 تکرار  3×7 تکرار  3×7 تکرار  3×5 تکرار   3×5 لانج رو به عقب به طرف داخل 

پلانک تعلیقی بر روی ساعدها همراه با نوسان بدن به  

 جلو و عقب 
 تکرار  3×10 تکرار  3×10 تکرار  3×7 تکرار  3×7 تکرار  3×5 تکرار   3×5

 جلسات  8و  7هفته 

 24 23 22 21 20 19 تمرینات: سطح چهارم 

 تکرار  3×10 تکرار  3×10 تکرار  3×7 تکرار  3×7 تکرار  3×5 تکرار   3×5 با ایستادن بر روی یک پا   45°پارویی  

ها و جدا کردن  همسترینگ کرل با بالا آوردن دست

 لگن از روی تشک 
 تکرار  3×10 تکرار  3×10 تکرار  3×7 تکرار  3×7 تکرار  3×5 تکرار   3×5

 تکرار  3×10 تکرار  3×10 تکرار  3×7 تکرار  3×7 تکرار  3×5 تکرار   3×5 متریسانتی 10اسکات با یک پا بر روی فوم 

ها از روی تشک  ابداکشن یک ران با بلند کردن کفل

 ها بر روی تشک و قرار داشتن بازو
 تکرار  3×10 تکرار  3×10 تکرار  3×7 تکرار  3×7 تکرار  3×5 تکرار   3×5

 تکرار  3×10 تکرار  3×10 تکرار  3×7 تکرار  3×7 تکرار  3×5 تکرار   3×5 فلکشن جانبی با پاهای پشت سرهم )وضعیت تاندوم( 

ها و  چهاردست و پا با قرار دادن هر دو دست در رکاب

 بالا و عقب بردن پای مخالف 
 تکرار  3×10 تکرار  3×10 تکرار  3×7 تکرار  3×7 تکرار  3×5 تکرار   3×5

 تکرار  3×10 تکرار  3×10 تکرار  3×7 تکرار  3×7 تکرار  3×5 تکرار   3×5 لانج رو به عقب به طرف بیرون و داخل 

 تکرار  3×10 تکرار  3×10 تکرار  3×7 تکرار  3×7 تکرار  3×5 تکرار   3×5 پلانک تعلیقی بر روی ساعدها به صورت تک پا 
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 دامنه نوسانات مرکز فشار های محاسبه پارامترهای خطی  رمول ف و   QTMبا استفاده از صفحه نیرو و نرم افزار   دامنه نوسانات مرکز فشارگیری اندازه .1شکل 

   نتایج مطالعه
 آمد است.  2در جدول    هامشخصات دموگرافیک آزمودنی

داری وجدود ابدین دو گدروه تفداوت معندنتایج نشان داد که  

 .(P>0/ 05ندارد )

 نفر؛ میانگین و انحراف معیار(   27ها )تعداد مشخصات دموگرافیک آزمودنی .2جدول  

 Pمقدار  tمقدار  نفر(  16) تمرین نفر( 11) کنترل 

 133/0 55/1 62/37±58/4 72/34±01/5 سن )سال(

 421/0 81/0 01/161±62/4 71/162±25/6 متر(قد )سانتی

 494/0 69/0 32/65±67/13 14/69±59/14 وزن )کیلوگرم( 

 420/0 81/0 28/8±90/3 09/7±38/3 سابقه بیماری )سال( 

EDSS   )286/0 08/1 18/2±85/0 59/2±01/1 )نمره 

 

که در وضعیت حسی با چشمان بسته،  نتایج نشان داد  

در   معناداری  کاهش  به  منجر  تعلیقی  مقاومتی  تمرینات 

، جمع طول حرکت MLدر صفحه    مرکز فشاردامنه نوسانات  

در گروه تمرین    APدر صفحه    مرکز فشار و سرعت نوسانات  

(. اما در وضعیت  3شده است )جدول  نسبت به گروه کنترل  

حسی با چشمان باز، این تمرینات تأثیر معناداری بر کاهش  

نوسانات   و سرعت  نوسانات، جمع طول حرکت  مرکز  دامنه 

 .    (4)جدول ندارد  MLو   APدر صفحات  فشار

 های تحقیق با چشمان بسته در گروه  COPنتایج آزمون تحلیل کواریانس در رابطه با دامنه، طول حرکت و سرعت نوسانات   .3جدول 

 پیش آزمون  متغیرهای وابسته
Mean±SD 

 پس آزمون 

Mean±SD 
Δ (95%CI) 251وF P 2η 

 ( mm) مرکز فشار دامنه نوسانات 

 APصفحه حرکتی 

 کنترل

 تمرین 

 

34/10±12/31 

41/10±70/25 

 

77/14±87/28 

61/8±16/21 

 

 -24/2(-94/7تا  45/3)

 -59/4(-69/8تا  -50/0)

 

56/0 

 

461/0 

 

022/0 

 MLصفحه حرکتی 

 کنترل

 تمرین 

 

68/12±05/36 

34/15±64/33 

 

40/14±54/43 

49/11±11/32 

 

 48/7(18/3تا  77/11)

 -52/1(-38/8تا  34/5)

 

55/4 

 

043/0 

 

154/0 

 دامنه کلی نوسانات 

 کنترل

 تمرین 

 

45/11±19/35 

18/12±44/29 

 

48/15±37/38 

95/8±87/29 

 

 17/3(-10/2تا  45/8)

 42/0(-30/4تا  16/5)

 

68/0 

 

417/0 

 

027/0 

 ( mm)  مرکز فشارجمع طول حرکت 
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 APصفحه حرکتی 

 کنترل

 تمرین 

 

06/131±15/368 

18/118±93/390 

 

77/196±39/425 

27/114±12/350 

 

 24/56(-08/13تا  56/125)

 -80/40(-04/105تا  42/23)

 

73/4 

 

039/0 

 

159/0 

 MLصفحه حرکتی 

 کنترل

 تمرین 

 

96/167±16/424 

94/138±18/404 

 

14/141±27/419 

97/96±24/400 

 

   -88/4(-31/49تا  54/39)

 -93/3(-88/69تا  02/62)

 

001/0 

 

982/0 

 

001/0 

 جمع کلی طول حرکت 

 کنترل

 تمرین 

 

70/121±85/406 

71/125±40/411 

 

47/160±73/431 

57/94±02/399 

 

 87/24(-25/17تا  01/67)

 -38/12(-94/72تا  18/48)

 

97/0 

 

334/0 

 

037/0 

 ( mm/s)  مرکز فشارسرعت نوسانات 

 APصفحه حرکتی 

 کنترل

 تمرین 

 

36/4±29/12 

94/3±02/13 

 

56/6±17/14 

80/3±66/11 

 

 87/1(-60/2تا  42/2)

 -36/1(-50/3تا  77/0)

 

70/4 

 

038/0 

 

161/0 

 MLصفحه حرکتی 

 کنترل

 تمرین 

 

59/5±13/14 

63/4±46/13 

 

70/4±96/13 

23/3±33/13 

 

 -16/0(-64/1تا  31/1)

 -13/0(-32/2تا  06/2)

 

001/0 

 

984/0 

 

001/0 

 سرعت کلی نوسانات 

 کنترل

 تمرین 

 

05/55±4/13 

19/70±4/13 

 

53/5±23/14 

15/3±29/13 

 

 -67/0(-83/0تا  18/2)

 -41/0(-43/2تا  60/1)

 

728/0 

 

402/0 

 

028/0 

 

 های تحقیق با چشمان باز در گروه مرکز فشار دامنه، طول حرکت و سرعت نوسانات نتایج آزمون تحلیل کواریانس در رابطه با  .4جدول 

 پیش آزمون  متغیرهای وابسته
Mean±SD 

 پس آزمون 

Mean±SD 
Δ (95%CI) 241وF P 2η 

 ( mm) مرکز فشار دامنه نوسانات 

 APصفحه حرکتی 

 کنترل

 تمرین 

 

32/18±67/36 

80/10±73/23 

 

39/14±29/29 

58/9±53/21 

 

 -38/7(-49/15تا  71/0)

 -20/2(-61/7تا  20/3)

 

017/0 

 

896/0 

 

001/0 

 MLصفحه حرکتی 

 کنترل

 تمرین 

 

25/15±24/40 

21/11±89/26 

 

02/18±70/42 

61/10±98/27 

 

 45/2(-36/6تا  27/11)

 08/1(-43/5تا  59/7)

 

52/1 

 

228/0 

 

060/0 

 دامنه کلی نوسانات 

 کنترل

 تمرین 

 

80/12±34/38 

19/14±91/27 

 

64/14±89/34 

85/8±80/24 

 

 -45/3(-92/10تا  02/4)

 -11/3(-76/10تا  53/4)

 

88/1 

 

183/0 

 

073/0 

 ( mm)  مرکز فشارجمع طول حرکت 

 APصفحه حرکتی 

 کنترل

 تمرین 

 

53/137±18/369 

11/119±27/347 

 

33/146±10/367 

91/109±01/335 

 

 -08/2(-45/77تا  29/73)

 -26/12(-63/75تا  11/51)

 

22/0 

 

639/0 

 

009/0 

 MLصفحه حرکتی 

 کنترل

 تمرین 

 

93/91±84/326 

27/98±39/305 

 

28/119±01/357 

19/79±03/318 

 

 16/30(-46/38تا  80/98)

 64/12(-25/39تا  55/64)

 

69/0 

 

414/0 

 

028/0 

 جمع کلی طول حرکت 

 کنترل

 تمرین 

 

14/114±55/348 

55/82±43/316 

 

61/117±98/354 

58/93±51/326 

 

 43/6(-19/51تا  05/64)

 08/10(-55/39تا  71/59)

 

054/0 

 

818/0 

 

002/0 

 ( mm/s)  مرکز فشارسرعت نوسانات 

 APصفحه حرکتی 

 کنترل

 تمرین 

 

56/4±31/12 

90/3±50/11 

 

87/4±22/12 

66/3±15/11 

 

 -091/0(-60/2تا  42/2)

 -34/0(-42/2تا  74/1)

 

18/0 

 

669/0 

 

008/0 
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 MLصفحه حرکتی 

 کنترل

 تمرین 

 

03/3±92/10 

27/3±16/10 

 

29/4±09/12 

65/2±78/10 

 

 17/1(-27/1تا  61/3)

 61/0(-14/1تا  37/2)

 

59/0 

 

447/0 

 

024/0 

 سرعت کلی نوسانات 

 کنترل

 تمرین 

 

80/3±61/11 

75/2±54/10 

 

26/4±26/12 

12/3±87/10 

 

 65/0(-36/1تا  67/2)

 33/0(-31/1تا  99/1)

 

321/0 

 

576/0 

 

013/0 

 

 بحث
چشمان تحقیق حاضر نشان داد که در وضعیت حسی با  

کاهش  بسته بر  تعلیقی  مقاومتی  تمرینات  نوسانات ،    دامنه 

فشار صفحه    مرکز  سرعت MLدر  و  حرکت  طول  جمع   ،

فشارنوسانات   صفحه    مرکز  به    APدر  مبتلا  زنان    MSدر 

تأثیر گذارند؛ اما در وضعیت حسی با چشمان باز، بر دامنه و  

بولت  این افراد تأثیری ندارند. دی  مرکز فشارسرعت نوسانات  

در    سنتی   هفته تمرینات مقاومتی   8(، اثر  2004و همکاران )

در    مرکز فشار منزل را بر میزان نوسانات و سرعت نوسانات  

به    MLو    APصفحات   مبتلا  بیماران  معنادار    MSدر  غیر 

نتایج یک مطالعه دیگر نشان داد که   .(27)  اندگزارش کرده

پیلاتس    12انجام   تمرینات  طول    تاثیریهفته  کاهش  بر 

فشارحرکت   نوسانات    مرکز  میزان  کاهش  فشار و  در    مرکز 

با حسی  به    بسته چشمان    وضعیت  مبتلا  افراد  را    MSدر 

  10(، نیز اثر  2022و همکاران )  کاراواکا-ویآندر.  (28ندارد )

زانو،   بازکردن  پا،  )پرس  سنتی  مقاومتی  تمرینات  هفته 

بر   را  نشسته(  حالت  در  پاشنه  کردن  بلند  و  ران  بازکردن 

نوسانات   سرعت  و  جابجایی  فشار دامنه  دو    مرکز  هر  در 

و    MLو    APصفحه   باز  با چشمان  وضعیت حسی  در دو  و 

به   مبتلا  افراد  در  کرده  MSبسته،  گزارش  معنادار    اند غیر 

(، تأثیر تمرینات  2016و همکاران ). از طرفی، کالرون  (29)

و   وزن  ایستا، شیفت  حالت  پاسچر در  تعادلی شامل کنترل 

مرکز  میزان نوسانات    و بر طول حرکت  را  حرکات اغتشاشی  

باز  فشار چشمان  به  در    با  مبتلا  گزارش    MSبیماران  مؤثر 

مقاومتی  (25)  اندکرده تمرینات  از  حاضر،  مطالعه  در   .

علی  تعلیقی شد؛  مقاومتی  استفاده  تمرینات  اینکه  رغم 

شوند و به چالش  تعلیقی بر روی یک سطح ناپایدار انجام می

رود؛ اما  کشیدن تعادل جز لاینفک این تمرینات به شمار می

بر اساس نتایج تحقیق حاضر مبنی بر عدم تأثیرگذاری این  

نوسانات   بهبود  بر  با    مرکز فشارتمرینات  در وضعیت حسی 

می نظر  به  باز،  به  چشمان  توجه  با  و  "رسد  تشابه  اصل 

عضلانی؛ برای بهبود الگوهای    –در توانبخشی عصبی  "انتقال

حرکتی از دست رفته بیماران، تمرین باید هم مشابه و هم  

از   استفاده  نتیجه  در  باشد.  نظر  مورد  تکلیف  زمینه  در 

سرعت   و  دامنه  کاهش  برای  تعلیقی  مقاومتی  تمرینات 

از   خار   و  نامشابه  ایستاده،  حالت  در  فشار  مرکز  نوسانات 

بوده تکلیف  این  )زمینه  تمرین  30اند  هشت  که  چرا  (؛ 

تمرینات   نوع  از  همگی  حاضر،  مطالعه  در  شده  استفاده 

از   با تمرینات تعادلی هستند. همچنین،  نامشابه  و  مقاومتی 

استفاده شده، چهار تمرین   ،  همسترینگ کرل بین تمرینات 

ران پا ،  آبداکشن  و  دست  روی    و   چهار  بر  تعلیقی  پلانک 

شدهساعد انجام  درازکش  و  خوابیده  حالت  در  چون  اند،  ، 

اند و شاید به  خار  از زمینه تکلیف هدف )ایستادن( نیز بوده

همین دلیل است که این تمرینات تأثیری بر کاهش دامنه و  

در حالت ایستاده با چشمان باز    مرکز فشار سرعت نوسانات  

بیشتر نداشته تمایل  به  توجه  با  این،  بر  علاوه    بیماران   اند. 

به   حفظ    MSمبتلا  برای  بینایی  اطلاعات  از  استفاده  به 

(، ممکن است این افراد ترجیح دهند در شرایطی  6تعادل )

چشم نوسانات  که  کنترل  و  تعادل  حفظ  برای  است،  باز  ها 

عنوان   به  بینایی  دستگاه  آوران  اطلاعات  از  همچنان  بدن، 

منبع حسی غالب بهره ببرند و به همین دلیل تمرینات مورد 

نوسانات   کاهش  بر  تأثیری  فشاراستفاده  پس    مرکز  در 

بهبود   طرفی،  از  است.  نداده  نشان  حالت  این  در  آزمون، 

نوسانات   سرعت  و  فشاردامنه  با    مرکز  حسی  وضعیت  در 

گر آن باشد  چشمان بسته در گروه تمرین، ممکن است بیان

بر   بینایی  سیستم  غیاب  در  تعلیقی،  مقاومتی  تمرینات  که 

سیستم  سایر  سیستم  روی  جمله  از  تعادل،  با  مرتبط  های 

و از این    (21)  حسی پیکری اثرات مثبتی را به همراه دارند

نوسانات   کاهش  فشارطریق  به    مرکز  تمرین  گروه  در  را 

داشته بنابراین،  دنبال  میاند.  مطالعات  پیشنهاد  در  شود 

سیستم سایر  بر  تمرینات  این  اثرات  با  آینده  مرتبط  های 

و سایر افراد با ضایعات عصبی    MSتعادل در افراد مبتلا به  

قرار   بررسی  مورد  هستند،  مواجه  تعادل  در  اختلال  با  که 

 گیرد.    
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 گیری تیجه ن
تحقیق حاضر از  آمده  به دست  نتایج  به  توجه  -می  ، با 

بر کاهش دامنه و  تعلیقی،    مقاومتی   توان گفت که تمرینات

فشارنوسانات   بسته  مرکز  با چشمان  وضعیت حسی  در   در 

در وضعیت حسی با چشمان باز  دارد؛ اما    MSافراد مبتلا به  

است   ممکن  بنابراین،  ندارد.  دنبال  به  را  تمرینات  تأثیری 

کاهش نوسانات بدن  های لازم برای  مؤلفه،  تعلیقیمقاومتی  

به   مبتلا  افراد  در  ایستاده  حالت  ناتوانی    MSدر  سطح  با 

از   خصوص    4کمتر  این  در  هست  نیاز  و  باشد  نداشته  را 

 مطالعات بیشتری صورت گیرد. 

 ملاحظات اخلاقی

دانشدگاه اصدفهان این مطالعه زیدر نظدر کمیتده اخدلاق 

(IR.UI.REC.1396.014  )  مرکز کارآزمایی بدالینی   در  و انجام

 . شد( ثبت IRCT20180521039762N1ایران )

 حمایت مالی
 حمایت مالی برخوردار نبوده است.  این تحقیق از 

 نقش نویسندگان
تحقیق   نودر  توجه  ی هامشارکت  سندگان یهمه    ی قابل 

  پردازی دهی در ا  غلامعلی قاسمیو    افشین مقدسی اند.  داشته

داشت  ن یا  یو طراح و    ی گردآور  ه،یند. تهاهمطالعه مشارکت 

و    ابراهیم صادقی دمنه،  افشین مقدسیها توسط  داده  لیتحل

شد.    یعباس  میمر مریم  انجام  توسط  تمرین  برنامه  مداخله 

افشین  نسخه توسط    نیس ای نوشیپ  ن یاولعباسی اجرا شد.  

 شده است.   ح ینوشته و تصح مقدسی و غلامعلی قاسمی

 قدردانیتشکر و 
فر، رئیس  بدینوسیله از همکاری پروفسور مسعود اعتمادی

بانوان ارجمندی که به    MSمحترم انجمن   اصفهان و همه 

انجام این مطالعه یاری کردند،   ما را در  آماری  عنوان نمونه 

 .نمایممیگزاری صمیمانه سپاس

 تضاد منافع
مین اعلام  مقاله  که  ویسندگان  منافعی  دارند  تضاد  هیچ 

 ندارند.  
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