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 سيدمحمد مرندي . 4 –حميد صالحي . 3 –غلامعلي قاسمي . 2 – 1سميه علي زماني. 1
 ، استاديار دانشگاه اصفهان. 3و2، مي دانشگاه غيرانتفاعي شيخ بهاييعضو هيأت عل. 1

 دانشيار  دانشگاه اصفهان. 4
 

 
 چكيده

كننده و بازكنندة تنة بيماران اين پژوهش، بررسي تأثير تمرينات پيلاتس بر ميزان درد، ناتواني و استقامت عضلان خم از هدف
قرار داده )  بيمار13(و كنترل )  بيمار15(تلا به كمردرد مزمن، در دو گروه تجربي  بيمار زن مب28مبتلا به كمردرد مزمن است كه 

هاي رايج را دريافت شدة پيلاتس و گروه كنترل در مدت زمان مشابه، درمان هفته تمرينات تعديل6گروه تجربي به مدت . شدند
، 2گيري ميزان دردترتيب توسط شاخص اندازهنه بهكننده و بازكنندة تمتغيرهاي درد، ناتواني و استقامت عضلات خم. كردند

ها از آزمون تحليل كوواريانس، براي تجزيه و تحليل داده. گيري شد اندازه4 و آزمون ايتو3پرسشنامة ناتواني عملكردي استوستري
، ميانگين شاخص درد نتايج نشان داد كه پس از شش هفته درمان . استفاده شدα = 05/0در سطح ) آزمونپيش(با عامل كووريت 

)024/0 = P ( و ناتواني)016/0 = P (كننده و ن استقامت عضلات خماهمچنين ميانگين ميز. گروه تجربي كمتر از گروه كنترل بود
هاي اين پژوهش، تمرينات پيلاتس در باتوجه به يافته  ).P > 001/0(بازكنندة تنه گروه تجربي نيز بيشتر از گروه كنترل بود 

هاي درماني رايج براي بيماران مبتلا به كننده و بازكنندة تنه مؤثرتر از روشرد، ناتواني و افزايش استقامت عضلات خمبهبود د
 .كندهاي تحقيق حاضر، از توصية تمرينات پيلاتس به بيماران مبتلا به كمردرد مزمن حمايت مييافته. كمردرد مزمن است

 
 

 هاي كليديواژه
 .پيلاتس، كمردرد مزمن

 

                                                           
                                                         Email:Somaye.alizamani@yahoo.com  09183455917: تلفن :  نويسندة مسئول -1

2 - Visual analogue scale (VAS) 
3 - Oswestry low back pain disability questionnaire (ODQ) 
4 - ITOO Test 
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 مقدمه

 درصد 80 الي 50در حدود ). 37(ترين عارضة عضلاني استخواني است كمردرد يا درد ستون فقرات، شايع
 درصد مشكلات وابسته به ستون فقرات، 80كنند و در حدود افراد عادي، كمردرد را در طول زندگي تجربه مي

 دست كم يك بار در طول عمرشان به  درصد مردم80شود بيش از گفته مي). 23(دهد در ناحية كمر رخ مي
). 4( درصد است 60 – 80پذيري آن حدود  گرفته، برگشت هاي صورتشوند و پس از درمانكمردرد مبتلا مي
شود، شوند، به طور معمول درد برطرف ميكه افراد براي اولين بار دچار كمردرد ميدهد زمانيتحقيقات نشان مي

كنند، اما عملكرد عضلات عمقي كه از ستون فقرات محافظت مي. و كار بپردازندتوانند به ورزش تا جايي كه مي
 ).44(يابد بهبود نمي

هاي اجتماعي، تأثير بسيار شيوع زياد كمردرد و ناتواني ناشي از آن در انجام امور روزمره و اختلال در فعاليت
آنچه در برخورد با . ن اهميت زيادي دارددر اين بين كمردرد مزم). 23(منفي روي بيمار و جامعه خواهد داشت 

كمردرد مزمن اهميت دارد، برخورد چندگانه شامل بررسي مسائل اجتماعي از جمله مشكلات شغلي و خانوادگي، 
براين اساس، كميتة توصية استانداردهاي .  استخواني بيمار است–سلامت جسمي عمومي و تناسب عضلاني 

هايي را  مزمن و دستورالعمل چگونگي برخورد پزشكان با اين نوع كمردرد، توصيهباليني بريتانيا در مورد كمردرد 
 ):43(اند  به شرح زير منتشر كرده

منظور پيشگيري يا كاهش ناتواني جسماني و رواني و ارتقاي كيفيت زندگي و عملكرد آموزش بيمار به) 1
 بيمار؛

 ؛)ري شودكه تا حد ممكن استفاده از آنها خوددا(درمان دارويي ) 2

 ؛)كه هنوز شواهد موجود در زمينة اثربخشي اين روش متناقض است (1درمان دستي) 3

 .ورزش درماني) 4

                                                           
1 - Manual therapy 
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اند، زيرا قابليت درماني  هامروزه راهكارهاي باليني حركت درماني را براي مديريت كمردرد مزمن پيشنهاد كرد
بت آن روي درد و ناتواني بيماران دچار كمردرد براي رهايي از درد و بهبود عملكرد دارند، همچنين تأثيرات مث

هاي خاص، بازگشت كمردرد نسبت به انجام ندادن رسد متعاقب انجام ورزشنظر ميبه). 16(اثبات شده است 
دادند، هاي درماني خاص را انجام ميدر پژوهش بر روي بيماراني كه ورزش. يابدورزش در دورة درمان كاهش مي

پذيري در بيماراني كه كه اين برگشتدرحالي.  درصد گزارش شد30رد پس از يك سال ميزان بازگشت كمرد
دهد كه با انجام اين تحقيق نشان مي. بود)  درصد80(هاي ورزشي خاصي نداشتند، بيش از دو برابر فعاليت

گيرند و از  ميطور مؤثري مورد حمايت قرارشود و ستون فقرات بهحركات درماني ويژه، عملكرد عضلات بهتر مي
 ).44(بازگشت بيماري تا حد زيادي جلوگيري شود 

درماني، هنوز دلايل كافي در مورد برتري يك روش بر ديگري وجود ندارد هاي ورزش با وجود تنوع زياد شيوه
بعضي مطالعات ). 25، 17(دانند  هاي عمومي را براي درمان كمردرد مفيد ميبرخي تحقيقات، ورزش). 16(

هاي ويليامز فشار داخل كه پس از مدتي ثابت شد ورزشدرحالي. كنند فلكسوري ويليامز را پيشنهاد ميتمرينات
هاي ايزومتريك ها كاسته شده و به جاي آنها ورزشبنابراين از محبوبيت اين ورزش. دهدديسك را افزايش مي

هاي  هدهندت مركزي بدن و ثباتاين در حالي است كه برخي ديگر تقويت استاتيك ويژة عضلا). 28(تجوز شد 
اي قدرت و  هاي توسعههاي عمومي به طور معمولي پروتكلورزش). 31 ،14(اند  ستون فقرات را پيشنهاد كرده

امروزه پذيرفته شده كه اختلال . كنندشود، دنبال مياستقامت عضلات را مشابه با آنچه در افراد سالم استفاده مي
دليل تغيير يكي از ن است مشكل قدرت يا استقامت عضله نباشد و احتمالاً بهعضله در كمردرد مزمن، ممك
بنابراين ). 15،40( عضلاني مؤثر بر ثبات عضلاني تنه و كارايي حركت باشد –سازوكارهاي كنترل عصبي 

به . هاي عمومي باشد تواند مؤثرتر از برنامهتر در كنترل عصبي عضلاني مي گيري تخصصيدرماني با جهتحركت
 حركتي ستون فقرات كمري و لگن –هايي كه هدف آنها بهبود و توسعة كنترل حسي همين علت اخير، به ورزش

 ).14(است، توجه شده است 

هاي اخير مورد توجه متخصصان ورزشي و توانبخشي قرار گرفته درماني كه در سالهاي ورزشيكي از روش
اي از تمرينات تخصصي  اين ورزش مجموعه). 41(تس است طور وسيعي در حال گسترش است، ورزش پيلاو به

. دهدپذيري را تحت تأثير قرار مي كند كه قدرت، استقامت و انعطافاي درگير مي است كه بدن و مغز را به گونه
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و بدون طي مساقت، پرش و جهش انجام ) خوابيده، نشسته و ايستاده(هاي ايستا اين روش تمريني در وضعيت
هاي ناشي از صدمات مفصلي و عضلاني در اثر انجام نابراين مزيت آن كاهش خطر بروز آسيبب. گيردمي

 بدن و كنترل حركات –ورزش پيلاتس، روشي مناسب براي تمرين آگاهي ذهن ). 5(هاي پرتابي است  حركت
دانند كه د ميبسياري از بيماران مبتلا به كمردر). 42، 9( عضلاني بالاست –هاي عصبي پوسچرال با درخواست

ها، عضلات لگني و عضلة ديافراگم  شكمي، مولتي فيدوستدليل افزايش قدرت عضلابا انجام حركات پيلاتس به
نظر بر اين اساس به). 44(كنند شوند و از بازگشت بيماري جلوگيري ميموفق به كاهش ميزان درد كمر خود مي

خطر و غيرتهاجمي دليل هزينة كم، بي، به)پيلاتس(ريني رسد در صورت اثبات اثربخش بودن اين مجموعة تممي
طور اخص و ديگر اقشار جامعه گونه تمرينات مورد استفاده گروه وسيعي از مبتلايان به كمردرد بهبودن آن، اين

همچنين از آنجا كه ورزش پيلاتس در بسياري از كشورها شناخته شده، ولي در كشور ما . صورت اعم قرار گيردبه
مت چنداني ندارد، بنابراين انجام اين تحقيق شايد بتواند گامي مؤثر در راستاي معرفي اين ورزش نوپا در قد

بنابراين هدف از تحقيق حاضر، تأثير شش هفته تمرينات پيلاتس بر متغيرهاي شدت درد، ميزان . كشور باشد
 .دچار كمردرد مزمن استكننده و بازكنندة تنة بيماران زن ناتواني، ميزان استقامت عضلات خم

 

  تحقيق روش

 به 1387هاي اين تحقيق، كلية بيماران زن مبتلا به كمردرد مزمن بودند كه در نيمة دوم سال آزمودني
 50 تا 30با دامنة سني ( بيمار داوطلب 28از اين ميان، . بيمارستان الزهراي شهر اصفهان مراجعه كرده بودند

عنوان نمونه انتخاب و   كتبي و شفاهي براي شركت در تحقيق اعلام داشتند، بهصورتكه رضايت خود را به) سال
انجام برنامة تمرينات منتخب، (صورت هدفمند و با انتخاب پزشك و نظر شخص بيمار در دو گروه آزمايشي به

هاي مودنيسپس آز. قرار داده شدند)  نفر13هاي رايج و فيزيوتراپي، درمان(و گروه كنترل )  نفر15پيلاتس، 
 دقيقه شركت 60گروه تجربي در برنامة تمريني پيلاتس به مدت شش هفته و هر هفته سه جلسه و هر جلسه 

گروه كنترل نيز در مدت زمان مشابه . شدة پيلاتس را انجام دادندها در اين گروه تمرينات تعديلآزمودني. كردند
شرايط . فيزيوتراپي را در درمانگاه بيمارستان دريافت كردندهاي هاي رايج به اضافة مداليتهگروه آزمايشي، درمان
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سابقة بيش از سه ماه كمردرد، عدم اختلال ساختاري در ستون : ورود به اين تحقيق براي دو گروه عبارت بود از
 .فقرات، نداشتن سابقة جراحي يا بيماري ديگر مؤثر در متغيرهاي مورد بررسي

ا ورزش پيلاتس قرار گرفته بودند، در اولين جلسه اصول پاية تمرينات براي گروه تجربي كه تحت درمان ب
اين اصول پايه در تمام . پيلاتس توضيح داده شد و اطلاعات كلي از ورزش پيلاتس در اختيار آنها قرار گرفت

در ابتداي هر جلسه بعد از فراهم كردن مقدمات جلسة تمرين شامل چك كردن پوسچر . جلسات رعايت شدند
، با ) دقيقه5حدود (، كنترل تنفس و نحوة درست ايستادن در كلاس پيلاتس )مل لگن خاصره و ستون فقراتشا(

ادامة ).  دقيقه10حدود (شد انجام تنفس پيلاتس و حركات كششي كه همراه با توضيحات مربي بود، شروع مي
در پايان كلاس نيز سرد كردن و ).  دقيقه40حدود (شده ادامه يافت جلسه با انجام تمرينات اختصاصي تعديل

كرد تدريج پيشرفت ميتمرينات از سطح پايين شروع و به).  دقيقه5حدود (شد برگشت به حالت اوليه انجام مي
شدت تمرينات براي . هاي مختلف كنترل كنندها قادر بودند ستون فقرات خود را در موقعيتكه آزمودنيتا وقتي

كه با ادامة تمرينات، افراد طوريبه. شدپذيري تمرين و درد افراد كنترل ميلهر آزمودني براساس آستانة تحم
 تكرار 8به اين صورت كه تمرينات با . دادندبدون احساس درد يا خستگي، تمرينات را با تكرار بيشتر انجام مي

-نات جديد نيز اضافه ميبر تمرينات جلسة قبل، تمريدر هر جلسه، علاوه.  تكرار پايان يافتند16شروع شدند و با 

ها و از سوي ديگر، سبب حفظ اصل اضافه ك طرف موجب ايجاد انگيزش در آزمودنيياين امر از ). 1جدول (شد 
ها در يك سطح بود و به آنها توصيه شد كه سرعت پيشرفت تمرينات براي همة آزمودني. شدبار در تمرينات مي

در صورت لزوم، تمرينات منتخب براي . ي نداشته باشند، انجام دهندتمرينات را تا جايي كه احساس درد و ناراحت
هايي كه هنگام انجام آن تمرينات احساس درد داشتند يا قادر به نگهداري پوسچر درست خود نبودند، آزمودني

 كردند هنگام انجام حركات، كنترل خود را از دستها احساس ميه آزمودنيچبراين، چنانعلاوه. شدتعديل مي
رعايت اين مورد سبب . شد تا يك مرحله به عقب بازگردند تا به سطح پايه برسنددهند، به آنها توصيه ميمي

 .شدها و عدم احساس درد يا سرخوردگي آنان ميهاي فردي آزمودنيتوجه به تفاوت
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 اي از تمرينات طي شش هفته تحقيق  نمونه- 1جدول 

 تمرين آموزش هفته

 كيپ كردن قوس كمر و جمع كردن پاها حالت ايستادن درست و تنفس پيلاتسچك كردن پوسچر،  1

علاوة نحوة صحيح بلند شدن و نشستن از حالت هفتة اول به 2

 انجام اصول پيلاتس. خوابيده

علاوة كشش پاها، پل زدن از شانه تمرينات هفتة اول به

 )در حالت دمر و طاقباز(و حركت دادن بالاتنه به پهلو 

تمرينات هفتة دوم به اضافة بالا آوردن بالاتنه، ضربه  ة دومهفت 3

 زدن با دست

تمرينات هفتة سوم به اضافة بالا آوردن تنه در حالت  هفتة سوم با پيشرفت بيشتر 4

 دمر، ميز

هفتة چهارم به اضافة ادامة حركات با دقت و كنترل بيشتر روي  6 و 5

 اعضاي بدن

ها و باز چرخش دستتمرينات هفتة چهارم به اضافة 

 كردن زانوها از پهلو

 

اين مقياس نوار . ، استفاده شد)برحسب درصد (1گيري ميزان درد، از مقياس بصري شدت دردبراي اندازه
متر است كه يك انتهاي آن صفر يعني بدون درد و انتهاي ديگر آن عدد  سانتي10متر يا  ميلي100افقي به طول 

شد تا ضمن نگاه كردن به پيوستار از بيمار خواسته مي. ن در نظر گرفته شده بود يعني شديدترين درد ممك10
پايايي داخلي اين مقياس، براساس . كرد را روي آن تعيين كندمذكور، ميزان دردي كه در آن لحظه احساس مي

ز پرسشنامة گيري ميزان ناتواني بيماران ابراي اندازه). 26( گزارش شده است ICC= 91/0هاي قبلي پژوهش
اين پرسشنامه كه در زمينة بررسي ناتواني ناشي از كمردرد مزمن و .  استفاده شد2ناتواني عملكردي استوستري

عملكرد (ترتيب از صفر هر بخش ميزان ناتواني در عملكرد را به. اي بود  گزينه6 بخش 10حاد كاربرد دارد، شامل 
بنابراين . كندبندي ميرتبه) علت درد شديدها بهاي فعاليتناتواني در اجر (10تا ) مطلوب بدون احساس درد

حداقل صفر و (آمده مجموع امتياز ناتواني به دست. كسب نمرة بيشتر به معناي ناتواني عملكردي بيشتر است
 ).36(عنوان امتياز ناتواني بيمار ثبت شد  به) 100حداكثر 

                                                           
1  Visual analogue scale (VAS) 
2  Oswestry low back pain disability questionnaire (ODQ) 
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) آزمون ايتو(هاي تنه كننده آزمون استقامت ايستاي خمكنندة تنه، ازگيري استقامت عضلات خمبراي اندازه
هاي تحتاني خود را شد تا در وضعيت طاقباز روي تخت قرار گيرد و انداماز آزمودني خواسته مي. استفاده شد

همچنين ضمن خم . گرفت، نگه داردصورت كاملاً افقي قرار ميصورت كاملاً عمودي و ساق بهكه ران بهدرحالي
مدت زماني كه ). 1شكل (هاي فوقاني خود را روي شكم قرار دهد  ر و گردن به سمت جلو و بالا، اندامهكردن س
گيري و ثبت و  سنج برحسب ثانيه توسط آزمونگر اندازهوسيلة زمانتوانست اين وضعيت را نگه دارد، بهفرد مي

شد كه آزمون زماني متوقف مي. شدعنوان استقامت عضلاني ايزومتريك فلكسورهاي تنه در نظر گرفته مي به
پايايي داخلي اين تست براي . كردآزمونگر قادر به حفظ وضعيت مذكور نبود و يا خود، انقباض عضلاني را رها مي

 ).11( گزارش شده است ICC = 93/0 و براي بيماران مبتلا به كمردرد ICC = 97/0(افراد سالم 

 

 

 

 

 

 هاي تنه كننده آزمون استقامت ايستاي خم – 1شكل 

آزمون (هاي تنه  گيري استقامت عضلات اكستنسور تنه نيز از آزمون استقامت ايستاي بازكنندهمنظور اندازهبه
شد كه روي تخت به حالت دمر قرار گيرد و بالش كوچكي زير شكم و از آزمودني خواسته مي. استفاده شد) ايتو

ها به هاي فوقاني فرد در دو طرف تنة وي و كف دستاندام. شدلگن وي براي كاهش لوردوز كمري قرار داده مي
شد كه با نگه داشتن سر و گردن خود در حالت خنثي، از فرد خواسته مي. ماندها باقي ميسطح خارجي ران
سنج و توسط وسيلة زمان مدت زمان حفظ اين وضعيت به). 2شكل (را از تشك جدا كند  جناغ سينة خود

-اين آزمون زماني متوقف مي. شدهاي تنه ثبت مي عنوان استقامت ايزومتريك بازكننده ري و بهگي آزمونگر اندازه

پايايي داخلي اين تست . كرد شد كه فرد قادر به حفظ وضعيت مذكور نبود يا خود، انقباض عضلاني را رها مي
 ).11( شده است  گزارشICC = 93/0 و براي بيماران مبتلا به كمردرد ICC = 97/0براي افراد سالم 
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 هاي تنه  آزمون استقامت ايستاي بازكننده– 2شكل 

. استفاده شد) آزموننتايج پيش(ها، از آزمون تحليل كوواريانس با عامل كوواريت  براي تجزيه و تحليل داده
گرفته شايان ذكر است در تحليل انجام . در نظر گرفته شد = 05/0هاي آماري  سطح معناداري در كلية تحليل
ها، مستقل بودن  بر طبيعي بودن توزيع داده هاي تحليل كوواريانس مبنيفرضقبل از انجام هر عملياتي پيش

 ).3 و 6( بررسي و تأييد شده است 1ها و تجانس رگرسيونها، تجانس واريانس گروه هاي گروهداده

 ديگر عوامل تأثيرگذار بر هاي خارج از كنترل محقق شامل استرس روحي وشايان ذكر است كه محدوديت
ها، عدم افراد مورد بررسي در تحقيق، عدم كنترل انجام يكسان تمرينات ذهني پيلاتس در ميان تمام آزمودني

ها و ها، عدم كنترل مصرف احتمالي داروهاي مسكن توسط آزمودنيهاي روزانة آزمودنيكنترل فعاليت
 سال، نداشتن سابقة ورزشي منظم و ابتلا به كمردرد 30 – 50خواسته شامل دامنة سني هاي محققمحدوديت

 .مزمن بودند

 

  و يافته هاي تحقيق نتايج

آزمون، از  براي بررسي تفاوت اثر دو برنامة تمريني مورد نظر روي شاخص درد و ناتواني، با تعديل نتايج پيش
اثر .  نشان داده شده است2در جدول نتايج اين تحليل . استفاده شد) با عامل كووريت(آزمون تحليل كوواريانس 

                                                           
1 - Homogeneity of regression 
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 = 016/0 و ناتواني P = 024/0 و گروه براي شاخص درد >P 001/0كووريت براي هر دو شاخص درد و ناتواني 
Pبراي هر دو شاخص معنادار است . 

 
اني هاي راج براي شاخص درد و ناتو نتايج تحليل كوواريانس مقايسة تأثير تمرينات پيلاتس و درمان - 2جدول 

 بيماران مبتلا به كمردرد مزمن
مجموع  منابع تغيير هاشاخص

 مجذورات
درجات 
 آزادي

ميانگين 
 F مجذورات

سطح 
 معناداري

 024/0 782/5 129/297 1 129/297 گروه درد >001/0 916/40 617/2102 1 617/2102 )آزمون پيش(كووريت
 016/0 729/6 317/135 1 317/135 گروه ناتواني >001/0 729/86 076/1744 1 076/1744 )آزمونپيش(كووريت

 

، پس از تعديل عامل كوواريانس 3و مطابق جدول ) 2جدول (بنابراين براساس نتايج تحليل انجام گرفته 
 .، ميانگين شاخص درد و ناتواني گروه تجربي كمتر از گروه كنترل شده است)آزمونپيش(
 

آزمون شاخص درد و شدة نتايج پسشده و تعديليانگين تعديلآزمون و م ميانگين نتايج پيش– 3جدول 
 هاناتواني گروه

 پس آزمون پيش آزمون
 شدهتعديل نشدهتعديل

 
 هاشاخص
ميانگين  تعداد هاگروه

 )درصد(
انحراف 
ميانگين  معيار

 )درصد(
انحراف 
 معيار

ميانگين 
 )درصد(

خطاي 
 استاندارد

 88/1 60/34 88/13 33/32 72/15 07/47 15 تجربي درد 0/3/2 38/41 58/7 00/44 86/19 31/54 13 كنترل
 16/1 38/26 24/10 87/25 82/11 93/34 15 تجربي ناتواني 24/1 80/30 06/8 38/31 99/7 31/36 13 كنترل

 

دة تنه، با كننده و بازكننبراي بررسي تفاوت اثر دو برنامة تمريني مورد نظر روي ميزان استقامت عضلات خم
-آزمون ميزان استقامت عضلات خم با عامل كووريت پيش(آزمون از آزمون تحليل كوواريانس تعديل نتايج پيش
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براي (و گروه ) >P 001/0براي هر دو متغير (نتايج نشان داد كه اثر كووريت . استفاده شد) كننده و بازكنندة تنه
معنادار شده است ) P = 04/0امت عضلات بازكننده و براي استق) P > 001/0كننده استقامت عضلات خم

 ).4جدول (
 

هاي رايج براي ميزان استقامت  نتايج تحليل كوواريانس مقايسة تأثير تمرينات پيلاتس و درمان– 4جدول 
 كننده و بازكنندة تنة بيماران مبتلا به كمردرد مزمنعضلات خم

درجات  مجموع مجذورات منابع تغيير هاشاخص
 آزادي

ميانگين 
 سطح معناداري F مجذورات

 كووريت هاكنندهخم
 >001/0 046/119 002/3009 1 002/3009 )آزمونپيش(

 >001/0 947/26 106/681 1 106/681 گروه 

 كووريت هابازكننده
 >001/0 888/23 214/1286 1 214/1286 )آزمونپيش(

 04/0 603/4 842/247 1 842/247 گروه 
 

-پيش(، پس از تعديل عامل كوواريانس 5و مطابق جدول ) 4جدول (حليل انجام گرفته براساس نتايج ت

كنندة تنه و ميانگين ميزان استقامت عضلات بازكنندة تنة گروه ميانگين ميزان استقامت عضلات خم) آزمون
 .شده است) هاي رايجدرمان(بيشتر از گروه كنترل ) تمرينات پيلاتس(آزمايشي 
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آزمون ميزان استقامت شدة نتايج پسنشده و تعديلآزمون و ميانگين تعديلگين نتايج پيش ميان– 5جدول 
 هاكننده و بازكنندة تنة گروهعضلات خم

 پس آزمون پيش آزمون
 شدهتعديل نشدهتعديل

 
 هاشاخص
ميانگين  تعداد هاگروه

 )ثانيه(
انحراف 
ميانگين  معيار

 )ثانيه(
انحراف 
 معيار

ين ميانگ
 )ثانيه(

خطاي 
 استاندارد

 42/1 45/22 98/6 18/19 50/7 26/15 13 كنترل

خم
ت 

قام
ست
 ا

ده
كنن

 ها

 32/1 75/32 77/14 58/35 79/12 31/21 15 تجربي

 04/2 61/21 93/5 70/20 38/6 15/18 13 كنترل

ده
كنن

 باز
ني
توا
نا

 ها 

 90/1 62/27 56/12 41/28 22/8 95/19 15 تجربي

 

 گيري جه و نتيبحث

كننده و بازكنندة تنة در اين تحقيق، تأثير تمرينات پيلاتس بر ميزان درد، ناتواني و استقامت عضلات خم
نتايج نشان داد بين ميزان درد و ناتواني دو گروه تجربي و كنترل، در . زنان دچار كمردرد مزمن بررسي شد

بررسي اثر «با عنوان ) 1386(ل گ تحقيقات بانياين نتايج با نتايج. آزمون اختلاف معناداري وجود دارد پس
كه در ) 2003 (1، هاوسون)1(» ترل ثبات كمر در كمردرد مزمن غيراختصاصينتمرينات پيلاتز بر درد و ك

 2، دونزلي)22(مطالعة موردي، فوايد تمرينات پيلاتس را در بازتواني يك بيمار دچار كمردرد مزمن بررسي كرد 
 و پيلاتس در درمان بيماران دچار كمردرد پرداخت School Backو روش درماني كه به مقايسة د) 2006(

                                                           
1 - Hawson 
2 - Donzelli 
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كه اثر تمرينات ) 2009 (5و ماگيني) 2008 (4، هريس)2006 (3، لينه)2006 (2، ريدرد)2005 (1و گاگنون) 13(
 .مطابقت دارد) 41، 33، 30، 21، 18(پيلاتس بر بيماران كمردرد مزمن را بررسي كردند 

گيرد و نشان داده شده رد مزمن و همراه بودن آن با ناتواني تحت تأثير چندين عامل قرار ميماهيت كمرد
ترين عامل پيشگيري از موفقيت در درمان رو ناتواني، مهمازاين. شودكه با عوامل رواني اجتماعي بهتر درك مي

تواني را در بيماران مبتلا به كمردرد درماني، بهبود درد و نااند كه حركت تحقيقات ثابت كرده. كمردرد مزمن است
اند،  درماني را براي كنترل كمردرد مزمن پيشنهاد كردهچندين مطالعة باليني حركت). 34(دنبال دارد مزمن به

همچنين بيان شده كه اختلال عضله در ). 16(زيرا توان درماني زيادي براي رهايي از درد و بهبود ناتواني دارد 
علت دگرگوني و تغيير يكي از سازوكارهاي كنترل عصبي عضلاني رد مزمن، ممكن است بهبيماران دچار كمرد

 حركتي –تمرينات پيلاتس موجب توسعه و كنترل حسي . مؤثر بر ثبات عضلاني تنه و كارايي حركت باشد
 به ستون رسانو با توسعة ثبات تنه، نيروهاي اضافي آسيب). 35، 12(شود عضلات تنه و عضلات مركزي بدن مي

همچنين اين روش آموزشي ضمن آگاهي از راستاي طبيعي . شوديابد و موجب كاهش درد ميفقرات كاهش مي
كنند و بهبود الگوهاي حركتي ستون فقرات، تقويت عضلات پوسچرال عمقي كه اين راستا را حمايت مي

هاي ذهني اين روش موجب  شيوه. دهدهاي غيرفعال ستون فقرات را كاهش ميدارنده آور نگهفشارهاي زيان
هاي عادي روزمره كاهش فشار به بدن، افزايش سلامت عمومي و تمركز مناسب و كارايي عضلات هنگام فعاليت

پذيري در نتيجه از آنجا كه عواملي مانند كاهش قدرت، انعطاف). 20(دهد شود و فشار به فقرات را كاهش ميمي
ضعيف و فشار بيش از حد به ناحية ستون فقرات كمري كه در اثر بد و استقامت عضلات تنه، سلامت عمومي 

باتوجه به . انجامدشود، به مزمن شدن كمردرد ميقرار گرفتن وضع بدن در حالت نشسته و ايستاده ايجاد مي
اينكه ورزش پيلاتس موجب تقويت عضلات پوسچرال، توسعة ثبات تنه و كاهش نيروهاي اضافي به ستون فقرات 

توان از اين روش درماني براي جلوگيري از مزمن شدن كمردرد و همچنين كاهش رسد مينظر مي د، بهشومي
 .شدت درد و بهبود ناتواني در اين بيماران استفاده كرد

                                                           
1 - Gagnon 
2 - Rydeard 
3 - Leene 
4 - Harris 
5 - Magini 
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ترتيب از  ها بهدر تحقيق حاضر بعد از شش هفته تمرينات پيلاتس ميانگين ميزان ناتواني و درد آزمودني
هاي  همچنين بيماران گروه تجربي رضايت و پاسخ). 3جدول ( كاهش يافت 60/34 و 38/26 به 07/47 و 93/34

صورت گروهي و ايجاد تواند در اثر انجام اين دورة درماني بهفردي بهتري را به درمان نشان دادند كه اين امر مي
 .ارتباط بيشتر ديگر بيماران با مربي و بيماران باشد

و بازكنندة تنه ) >001/0P(كننده است كه بين ميزان استقامت عضلات خمنتايج اين تحقيق حاكي از آن 
)04/0P< (آزمون اختلاف معناداري وجود دارد دو گروه تجربي و كنترل در پس) اين نتايج با نتايج ). 4جدول

ي كننده و بازكنندة تنه بررس كه اثر تمرينات پيلاتس را بر استقامت عضلات خم) 2006 (1تحقيقات گيبسون
) 8(هاي تنه بررسي كرده  كننده كه اثر اين تمرينات را فقط روي استقامت خم) 2007 (2و آلتون) 19(كرده 

 .مطابقت دارد

استقامت عضلاني، عاملي اساسي براي نشان دادن ميزان آمادگي جسماني و توانايي عملكردي ساختار بدن 
ن فقرات در برابر فشارهاي مضر، اغلب در در اين بين، نقش عضلات تنه در محافظت از ستو. انسان است

اين عضلات به حفظ راستاي طبيعي بدن هنگام ايستادن و كنترل بدن هنگام ). 10(تحقيقات ارزيابي شده است 
براساس نظرية كاهش استقامت عضلات تنه موجب خستگي عضلاني و افزايش . كنندخم و راست شدن كمك مي

همچنين از آنجا كه ظرفيت ). 27(شود  غيرفعال ستون فقرات كمري ميهاي نرم و ساختارهايفشار بر بافت
شود كه افراد داراي استقامت عضلاني كمتر در اي از ظرفيت خستگي آنهاست، تصور مي استقامتي عضلات، نشانه

عضلات تنه، بيشتر در معرض فشارهاي ساختاري قرار دارند كه اين مسئله ممكن است به فشارهاي نامناسب بر 
در اين مورد كه در افراد مبتلا به كمردرد، بيشتر عضلات ). 29، 10(ستون فقرات و ايجاد كمردرد بينجامد 

به اعتقاد ). 2(شوند، اختلاف نظر وجود دارد كنندة تنه يا هر دو گروه عضلاني درگير ميكننده يا خمصاف
شود كه طي فعاليت روزانه، وجب ميصورت نشسته است، اين مسئله م ويليامز، چون وضعيت انسان بيشتر به

. عضلات پشتي بيشتر در معرض فشار و عضلات شكم بيشتر در حالت استراحت باشند و دچار ضعف شوند
در مقابل، مكنزي معتقد است كه . كنندة تنه تمرين داده شودنظر وي، بايد به عضلات خم برهمين اساس، به

ها، متحمل كشش بيش از حد  ط، عضلات بازكنندة تنه و نيز ليگاماندليل وضعيت غل بيماران مبتلا به كمردرد، به
                                                           
1 - Gibson 
2 - Altuna  
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گويد بايد به عضلات بازكنندة تنه تمرين داده در نتيجه مي. انجامدشوند كه به بروز كمردرد ميو دچار ضعف مي
 ).2(شود 

تأكيد بايد نظر جوزف پيلاتس بنيانگذار ورزش پيلاتس، همة عضلات بدن بايد تقويت شوند اما بيشترين به
-روي عضلات مركزي و عمقي بدن شامل عضلات شكمي، كمري، ديافراگم و عضلات لگني باشد كه در فعاليت

ويژه ستون فقرات اين عضلات بر وضعيت بدني به. شوندروند، بنابراين دچار ضعف ميكار نمي هاي عادي روزانه به
، اما ثبات مركزي و كششي در ستون فقرات و لگن كنندعضلات يادشده حركت توليد نمي. تأثير بسزايي دارند

 عضلاني و حمايت ستون فقرات –تقويت عملكردي عضلات مركزي، به بهبود سيستم عصبي . كنندايجاد مي
تحقيقات نشان داده، ضعف و عدم كارايي عضلات مركزي بدن، موجب بروز ). 38، 24(شود كمري منجر مي

طوركه بيان شد، تمرينات پيلاتس تمركز خاصي روي عضلات كمربند عمقي همان. )41، 22، 7(شود كمردرد مي
و عضلات مركزي بدن دارد، همچنين نشان داده شده كه بيماران مبتلا به كمردرد با انجام حركات پيلاتس، 

كاهش درد ناشي از انجام . كنندشوند و از بازگشت بيماري جلوگيري ميموفق به كاهش ميزان درد خود مي
دليل تغييرات مثبت ناشي از افزايش استقامت و قدرت عضلات شكمي، مولتي  نات پيلاتس، ممكن است بهتمري

شده در هاي پيلاتس موجب درگيري عضلات اشارهدر واقع روش. ها، عضلات لگني و عضلة ديافراگم باشدفيدوس
ر كنترل حسي حركتي تنه حد زير پيشينه براي افزايش قدرت و استقامت اين عضلات شده و سبب پيشرفت د

عنوان روش درماني براي بازتواني افراد  رسد كه از تمرينات پيلاتس بهنظر مي بنابراين به). 39،  32، 8(شود يم
 .توان استفاده كردمبتلا به كمردرد مزمن، مي

ه گرفت كه هاي تحقيق نتيج توان با در نظر گرفتن شرايط حاكم بر نمونهآمده ميباتوجه به نتايج به دست
اي دارويي يا الكتريكي  تمرينات پيلاتس بر كمردرد افراد مورد بررسي، تأثير مثبت داشته و بدون هيچ مداخله

همچنين اين ورزش، موجب بهبود . ها شده است ضددرد، موجب كاهش شدت درد و بهبود ناتواني آزمودني
هاي خاصي براي تجويز راي تعيين شاخصبا اين حال، به تحقيقات بيشتري ب. شوداستقامت عضلات تنه مي

مدت اين روش درماني، با تعداد تمرينات پيلاتس به بيماران دچار كمردرد مزمن، همچنين بررسي آثار طولاني
 .نمونة بيشتر مورد نياز است
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