
 
1392بهار و تابستان  _ورزشي طب    

41 -53 :ـ ص ص 10شمارة    
   91/ 07/ 17: تاريخ دريافت
    91/ 12/  22:تاريخ تصويب

 

تأثير يك دوره برنامة تمريني پيلاتس بر عملكرد و درد بيماران فتق ديسكي با علائم تأثير يك دوره برنامة تمريني پيلاتس بر عملكرد و درد بيماران فتق ديسكي با علائم 
  لمبوسياتالژي لمبوسياتالژي 

  
  رادي رادي ليلي مليلي م. . 33  ––سولماز مهدويسولماز مهدوي. . 22--    11مسعود گلپايگانيمسعود گلپايگاني  ..11

  كارشناس ارشد دانشگاه اراككارشناس ارشد دانشگاه اراك. . 33وو22استاديار دانشگاه اراك،استاديار دانشگاه اراك،..11
  

  چكيده
هدف از اين تحقيق بررسي تأثير يك دوره تمرينات پيلاتس بر عملكرد و درد بيماران فتق ديسكي با علائم لمبوسياتالژي و 

هاي اين عنوان نمونهعلائم لمبوسياتالژي بهبيمار فتق ديسكي با  34به اين منظور . مقايسة اين روش با پروتكل معمولي درمان بود

گروه تجربي برنامة تمريني . قرار گرفتند) نفر 18(و كنترل ) نفر 16(طور تصادفي در دو گروه تجربي تحقيق انتخاب شدند و به

مدت زمان دقيقه انجام دادند و گروه كنترل در  45 – 60جلسه و هر جلسه به مدت  3هفته، هر هفته  4پيلاتس را به مدت 

هاي شوبر و بالا آوردن مستقيم از ران وسيلة آزمونترتيب بهدامنة حركتي كمر و ران به. هاي رايج را انجام دادندمشابه، درمان

)SLR (وسيلة پرسشنامة اوسوستري محاسبه شدميزان درد از طريق پرسشنامة مك گيل و ميزان ناتواني به. پاسيو ارزيابي شد .

نتايج نشان داد كه يك دوره تمرينات پيلاتس به افزايش . مستقل استفاده شد tوابسته و  tها از آزمون يل دادهوتحلبراي تجزيه

رسد تمرينات پيلاتس در نظر ميبه). ≥p 05/0(شود و دامنة حركتي كمر و كاهش درد و ناتواني بيماران منجر مي SLRزاوية 

  .ئم لمبوسياتالژي تأثير داشته استبهبود عملكرد و درد بيماران فتق ديسكي با علا

  
  هاي كليديواژه

  .تمرينات پيلاتس، فتق ديسك، لمبوسياتالژي، كمردرد مزمن

                                                           
                                                                  Email:masod_golpa@yahoo.com 09183933328:تلفن : نويسندة مسئول  -  11
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  مقدمه

در سراسر دنيا دردهاي . روندشمار ميترين معضلات پزشكي در تمام جهان بهدردهاي مزمن يكي از مهم
گذارند جدي بر كيفيت زندگي افراد بشر تأثير ميطور ترين علت رنج و معلوليت انسان هستند و بهمزمن، مهم

ترين عنوان مهماز طرفي، مزمن شدن دردهاي ناحيه كمر و پشت به بروز التهاب در عصب سياتيك به). 15(
  ).1(عصب اندام تحتاني و انتشار درد از ناحية كمر به اندام تحتاني منجر شود 

درصد  40كه شيوع آن در جوامع صنعتي طوريبه درد سياتيك يكي از دلايل شايع درد كمر و پاست،
با اين حال، درد سياتيك خود تنها يك علامت . اي از علل شايع آن استمهرهگزارش شده و فتق ديسك بين

  .شود، بايد بيماري دانستعاملي كه موجب تحريك عصب مي. است نه بيماري

تند كه فتق ديسك به تحريك مكانيكي اين ها مسئول درد هسساختارهاي متعددي در داخل و اطراف مهره
  علاوه، درد ممكن است در اثر حضور يك تركيب احتمالي كه در اثر فتق ديسك به. شودساختارها منجر مي

گذارد و جا ميدر اين مرحله، هرگونه تمريني اثر منفي بر بهبود فرد به). 16(وجود آمده است، رخ دهد به
باتوجه به ضعف عضلات تنه و زانو در بيماران با سياتيك . گرددشتر عضلات مياستراحت سبب آتروفي و ضعف بي

مزمن و كاهش معنادار قدرت عضلات زانو و عضلات پلانتار فلكشن مچ پا در سمت درگير در بيماران فتق 
بي و باتوجه به نتايج مطالعات آناتوميك و بيومكانيك، به خو) 21(ديسكي با علائم لمبوسياتالژي يكطرفه 

پذيري بيشتري در عضلات تنه دارند، ضمن آنكه مشخص شده كه بيماران مبتلا به كمردرد، ضعف و خستگي
  .عنوان خطر ابتلا به كمردرد مطرح استكاهش قدرت و تحمل عضلات تنه به

درماني در درمان بيماران مبتلا به كمردرد توجه زيادي از چندين دهه پيش تا به حال، به تمرين و ورزش
و برخي ديگر، تمريناتي مانند برنامة تمريني ويليامز ) 10(هاي عمومي برخي تحقيقات ورزش). 7(ده است ش
دهندة ستون ، برنامة تمريني مك كنزي و تمرينات تقويتي استاتيك ويژة عضلات مركزي بدن و ثبات)فلكشن(

ختلال در كارايي عضله در كمردرد مزمن، اخيراً پذيرفته شده كه ا). 14(اند فقرات را براي كمردرد مفيد دانسته
  دليل تغيير يكي از سازوكارهاي ممكن است واقعاً مشكل قدرت يا استقامت عضله نباشد و احتمالاً به

تر در گيري تخصصيدرماني با جهتبنابراين حركت). 6(عضلاني مؤثر بر ثبات تنه و كارايي حركت باشد _عصبي 
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هايي كه هدف به همين علت اخيراً به ورزش. هاي عمومي باشدمؤثرتر از برنامه تواندعضلاني مي –كنترل عصبي 
يكي ). 5(حركتي ستون فقرات كمري و لگن است، توجه بيشتري شده است  –آنها بهبود و توسعة كنترل حسي 

طور ههاي اخير مورد توجه متخصصان ورزش و توانبخشي قرار گرفته و بدرماني كه در سالهاي ورزشاز روش
اي از تمرينات تخصصي است اين روش مجموعه). 19(وسيعي در حال فراگير شدن است، تمرينات پيلاتس است 

اين . دهدپذيري را تحت تأثير قرار ميكند كه قدرت استقامت و انعطافاي درگير ميكه بدن و مغز را به گونه
  و بدون طي مسافت، پرش و جهش انجام  )خوابيده، نشسته و ايستاده(هاي ايستا روش تمريني در وضعيت

هاي ناشي از صدمات مفصلي ها، خطر بروز آسيببنابراين مزيت آن اين است كه اجراي اين نوع فعاليت. گيردمي
بسياري از بيماران مبتلا به ). 18(شوند، كاهش يابد هاي پرتابي ايجاد ميو عضلاني را كه در اثر اجراي حركت

توانند از ميزان درد كمر خود بكاهند و از بازگشت بيماري با اجراي حركات پيلاتس ميكمردرد دريافتند كه 
  .جلوگيري كنند

هاي مختلف آن، مطالعات كارآزمايي كمي در مورد آثار تمرينات درماني و شيوهبا وجود نتايج مثبت تمرين
اي درماني روي بيماران فتق ديسكي ههاي پيلاتس نسبت به تمرينات متداول و با ديگر روشدهنده با روشثبات

بنابراين هدف از اين تحقيق، . شتري استيبا علائم لمبوسياتالژي صورت گرفته و نيازمند مطالعات و بررسي ب
دهندة پيلاتس در مقايسه با تمرينات متداول روي درد و ناتواني عملكردي بيماران بررسي تأثير تمرينات ثبات

عنوان روشي هاي پيلاتس بهتالژي بود تا با بررسي اين روش به تعيين نقش روشفتق ديسكي با علائم لمبوسيا
  .هزينه و قابل اجرا در جهت كاهش درد و درمان بيماران فتق ديسكي بپردازيمآسان، كم

  

  تحقيق روش

  هاآزمودني

نفر  76تحقيق جامعة آماري . تجربي با طرح دو گروهي و گروه كنترل استاي شبهاين تحقيق از نوع مداخله
نشده با علائم لمبوسياتالژي بودند كه به سال مبتلا به فتق ديسك مزمن جراحي 20 – 40از زنان و مردان 

بيماران واجد شرايط و داوطلب همكاري، توسط . شهرستان اصفهان مراجعه كردند 5هاي درماني منطقة كلينيك
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، 1ن آن دسته از افرادي كه دارايتنگي كانالاز ميان اين بيمارا. پزشك متخصص شناسايي و معرفي شدند
، جراحي در ستون )تب يا علائم كلينيكي(استئوپروز، استئوآرتريت، تومور، سرطان يا سابقة ابتلا به آن، عفونت 

فقرات، سابقة تصادف يا تروماي مستقيم، مشكلات ادراري و گوارشي و بيش از شش زايمان بودند، حذف شدند و 
مثبت، آزمون لازگ مثبت و آزمون فمورال ) SLR2(نتايج آزمون بالا آوردن مستقيم پا از ران افرادي كه داراي 

منفي بودند و نيز علائمي مانند ضعف آشكار هنگام راه رفتن روي پنجه يا پاشنة پا، ظهور و تشديد علائم در 
  .فلكشن كمر و كاهش علائم در اكستنشن كمر بودند، براي انجام تحقيق انتخاب شدند

  نفر بودند كه  22(صورت هدفمند و سيستماتيك به دو گروه كنترل بيمار انتخاب و به 43براين اساس، 
) نفر كاهش يافتند 16نفر، به  5علت انصراف نفر بودند كه به 21(و تجربي ) نفر 18نفر، به  4علت انصراف به

  .تقسيم شدند

كت كرده و پرسشنامة اطلاعات فردي و فرم قبل از اجراي تحقيق، داوطلبان در يك جلسة توجيهي شر
در اين جلسه، اطلاعات كافي در مورد اين پژوهش در اختيار . نامة شركت در طرح را تكميل كردندرضايت
كنندگان قرار گرفت و به آنها اطمينان داده شد كه پروتكل تمريني براي سلامتي آنها خطرناك نيست و با شركت

كنندگان اجازه داده شد در صورت تمايل در هر ص طراحي شده و به شركتتشخيص و ارزيابي پزشك متخص
بيماران . گيري شدها اندازهها، متغيرهاي قد و وزن آزمودنيپس از شناسايي نمونه. مرحله، پژوهش را ترك كنند

ها توسط را تكميل كردند و ميزان درد و ناتواني آزمودني 4و ناتواني استوستري 3گيلهاي درد مكپرسشنامه
گزارش  ICC=  85/0و  ICC=  85/0ترتيب ها بهميزان پايايي داخلي اين پرسشنامه. محقق محاسبه و ثبت شد

  .شده است

  پروتكل تمريني پيلاتس

دقيقه به اجراي تمرينات پيلاتس  45 – 60جلسه و هر جلسه  3هفته، هر هفته  4گروه تجربي به مدت 
ها قادر بودند ستون فقرات خود را در تدريج كه آزمودنيروع شد و بهتمرينات از سطح پايين ش. پرداختند

                                                           
1 . Spinal Canal Stenosiss 
2 . Straight leg rais 
3 . Mc Gill questionnaire 
4 . Oswestery questionnaire 
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بر تمرينات جلسة قبل تمرينات جديد نيز در هر جلسه علاوه. هاي مختلف كنترل كنند، پيشرفت كردموقعيت
شده در اين تحقيق، تمرينات منتخبي بود كه توسط محقق از متون مختلف و پروتكل استفاده. اضافه شد
با توانمندي بيماران گردآوري شده و به تأييد استادان و كارشناسان فيزيوتراپي رسيده بود و در جلسات  متناسب

پروتكل تمريني شامل شش مؤلفة گرم كردن، تقويت عضلات . تمريني با نظارت فيزيوتراپ به بيماران ارائه شد
- دگي كتف و تقويتي پشت و نيز ثباتدهندهندگي جانبي، ثباتپذيري ستون مهره، ثباتشكم، كنترل و تحريك

ها آموزش داده دهندگي لگن و استقامتي ران بود و قبل از شروع تمرينات، طرز صحيح دم و بازدم به آزمودني
تكرار بود و سطح تمرينات باتوجه به  6 – 10ها شامل تعداد اجراي تمرينات باتوجه به توانايي آزمودني. شد

  گروه كنترل نيز در مدت زمان مشابه، ). 1جدول ) (19(به مشكل طراحي شد ها از ساده توانايي آزمودني
پس از اجراي تمرينات درهمان محيط از هر دو گروه . هاي روتين و استاندارد فيزيوتراپي را انجام دادنددرمان
  .آزمون گرفته و ثبت شدپس

  برنامة تمريني پيلاتس – 1جدول 
 )دقيقه 7 -10(گرم كردن 
  )تكرار 6-10( گربه نشسته

  )تكرار 6 -10(موبيليزاسيون مفصل ران 
  )تكرار 6 – 10(پاي شناور 

  )تكرار 6 -10(حركت دهي كتف 
  )تكرار 6 -10(بالا آوردن سينه با دراز و نشست 

  )تنفس 6حفظ وضعيت تا (بالا آوردن سينه با دراز و نشست به همراه مكث 
  )تكرار 6 -10(سراندن دو پا با يكديگر 

 )تنفس 6 – 10حفظ وضعيت ( 1صدتمرين 

  تقويت عضلات شكم 
  )تكرار 6 -10(كشش يك پا 

  )تكرار 6 -10(دراز و نشست مورب 
  )تكرار 6 -10(كشش هر دو پا 

  كنترل و تحرك پذيري ستون مهره 
  )تكرار 6 -10(بلند كردن لگن از روي زمين 

  )تكرار 6 -10(تحرك پذيري ستون مهره 
  )ارتكر 6 -10(كشش ستون مهره 

                                                           
1 . Pilates Exercise Hundred 
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  برنامة تمريني پيلاتس – 1جدول ادامة 
 ثبات دهندگي جانبي

  )براي هر سمت تكرار 6 -10(بلند كردن پا از پهلو 
  )براي هر سمت تكرار 6 - 10(لگد جانبي  

  ثبات دهندگي كتف و تقويتي پشت 
  )براي هر سمت تكرار 6 - 10(شنا در حالت چمباتمه 

  )تكرار 6- 10(ضربة كفل 
  )تكرار 6-10(ماتي تمرين تختة مقد

  )تكرار 6 -10(اكستشن پشت با كمك دست ها 
  ثبات دهندگي لگن و استقامتي ران 

  )تكرار 6 -10(ثانيه  5به مدت  Caterpilarتمرين 
  )تكرار 6 -10( 1تمرين صدف

 

  ارزيابي دامنة حركتي كمر و ران

اي ارزيابي دامنة حركتي كمر و ران ترتيب بربه SLRو  2منظور ارزيابي عملكرد بيماران از آزمون شوبربه
ايستد كه وزن به شكل مساوي بين براي اجراي آزمون شوبر، آزمودني در وضعيت راحت طوري مي. استفاده شد

با استفاده از ) (L1(در اين حالت، ابتدا مهرة اول كمري . ها آويزان باشدپاها تقسيم شود و زانوها صاف و دست
و مهرة اول خاجي ) هاي دوازدهم استطح با محل تقاطع لبة تحتاني دندهكه همس T12روش تعيين مهرة 

)S1) (گذاري شده و علامت) كنداي خلفي فوقاني را به هم متصل ميمهرة بالايي خطي كه دو خاطر خاصره
اي سپس آزمودني حركت فلكشن تنه با زانوه. گيري شدمتر اندازهميلي 1فاصلة بين آنها با متر نواري با دقت 

عنوان گيري بهاختلاف دو اندازه. گذاري شدصاف را تا حد درد انجام داد و دوباره فاصلة دو نقطة يادشده علامت
صورت طاقباز خوابيد و محقق يكي از پاهاي او را با آزمودني به SLRدر آزمون . دامنة حركتي كمر محاسبه شد

زاوية بين سطح تخت و اندام تحتاني . ساس درد كندتدريج بالا آورد تا جايي كه آزمودني احزانوي صاف به
گيري درجه است، اندازه 180متر و از صفر تا ميلي 1آزمودني با گونيامتر كه شامل دو بازوي نسبتاً بلند با دقت 

  ).2(عنوان ميزان دامنة حركتي ران در نظر گرفته شد شد و به

                                                           
1 . The Clam 
2 . Schober test 
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- هاي گرايش مركزي، شاخصاز شاخص. ازش شدپرد 18نسخة  SPSSافزار هاي تحقيق به كمك نرمداده

 tو از آزمون ) هامنظور بررسي نوع پراكنش دادهبه(اسميرنوف  - هاي پراكندگي، آزمون ناپارامتريك كلوموگروف 
هاي دو منظور مقايسة ميانگينمستقل به tآزمون هر گروه، آزمون و پسوابسته براي مقايسة نتايج حاصل از پيش

  .استفاده شد) >p 05/0(درصد  95مينان گروه در سطح اط

  

  هاي تحقيقيافتهنتايج و 

  .شودمشاهده مي 2ها در جدول هاي فردي آزمودنيويژگي
  هاهاي فردي آزمودنيميانگين و انحراف استاندارد ويژگي – 2جدول 

  قد  وزن  سن  متغير

  1/167 ± 3/8  66/75 ± 45/9  20/36± 98/5  تجربي 

  163 ± 4/7  46/73 ± 45/10  45/35 ± 12/6  كنترل 

  

هاي تجربي و و دامنة حركتي كمر در گروه SLRآزمون زاوية آزمون و پسآمده در پيشدستنتايج به
آزمون زاويه آزمون و پسشود، بين ميانگين پيشطوركه مشاهده ميهمان. ارايه شده است 3كنترل در جدول 

SLR  462/12(در گروه تجربي اختلاف معناداري وجود دارد  =t ،001/0  =p(كه اين اختلاف براي ، درحالي
آزمون دامنة آزمون و پسنتايج نشان داد بين ميانگين پيش). t ،560/0  =p=  818/3(گروه كنترل معنادار نبود 

كه اين اختلاف ، درحالي)t ،001/0  =p=  417/8(حركتي كمر در گروه تجربي اختلاف معناداري وجود دارد 
بر اين، نتايج نشان داد كه بين گروه كنترل و علاوه). t ،037/0  =p=  478/8(براي گروه كنترل هم معنادار بود 

  .هاي مربوط به زاوية  و دامنة حركتي كمر تفاوت معناداري وجود نداردآزمون نمرهآزمون و پستجربي در پيش
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  )ستاندارداانحراف  ±ميانگين(و دامنة حركتي كمر  SLRآزمون زاوية آزمون و پسآمده در پيشدستنتايج به – 3جدول 

  متغير
  گروه كنترل  گروه تجربي

  پس آزمون  پيش آزمون  پس آزمون  پيش آزمون
  SLR 78/7±06/48 40/8 ± 88/68*  38/6 ± 22/51  51/9 ± 31/66زاوية 

  *72/4 ± 8/0  54/3 ± 61/0  *86/4 ± 08/1 23/3 ±84/0 دامنة حركتي كمر
  .معني دار استp 05/0آزمون در همان گروه و در سطح  نسبت به پيش * 

هاي تجربي و كنترل در آزمون ميزان احساس درد و ناتواني گروهآزمون و پسآمده در پيشدستنتايج به
آزمون ميزان درد در آزمون و پسشود، بين ميانگين پيشطور كه مشاهده ميهمان. ارائه شده است 4جدول 

كه اين اختلاف براي گروه كنترل ، درحالي)t ،021/0  =p=  93/7(گروه تجربي اختلاف معناداري وجود دارد 
آزمون ميزان ناتواني در آزمون و پسنتايج نشان داد بين ميانگين پيش). t ،741/0  =p=  818/5(معنادار نبود 

كه اين اختلاف براي گروه كنترل ، درحالي)t ،001/0  =p=  62/11(وجود دارد گروه تجربي اختلاف معناداري 
هاي كنترل و تجربي در علاوه بر اين، نتايج نشان داد كه بين گروه). t ،014/0  =p=  156/16(هم معنادار بود 

  .دهاي مربوط به ميزان درد و ناتواني تفاوت معناداري وجود ندارآزمون نمرهآزمون و پسپيش
  

  )انحراف استاندارد ±ميانگين (آزمون ميزان درد و ناتواني آزمون و پسآمده در پيشدستنتايج به – 4جدول 

  متغير
  گروه كنترل  گروه تجربي

  پس آزمون  پيش آزمون  پس آزمون  پيش آزمون
  36/26 ± 74/5  42/30 ± 74/6  *88/23 ± 41/7 81/31±98/8 ميزان درد 

  *87/34 ± 16/8  28/42 ± 61/7  *38/32 ± 42/8 00/44 ±90/9  ميزان ناتواني 
  .معني دار استP 05/0آزمون در همان گروه و در سطح  نسبت به پيش *

  

  گيريبحث و نتيجه

در تحقيق حاضر، تأثير تمرينات پيلاتس بر عملكرد و درد بيماران زن دچار فتق ديسك با علائم 
پيلاتس موجب تغيير معناداري در ميزان درد در گروه تجربي شده نتايج تمرينات . لمبوسياتالژي بررسي شد
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) 2006( 2و ريدرد) 2005( 1و گاگنون) 2010(نتايج تحقيق حاضر با نتايج تحقيقات باني گل و رجبي . است
  ).3، 8، 19(مطابقت دارد 

ست كه سبب ها در همة محورها با انقباض همزمان عضلات تنه همراه احركت فعال در مفاصل ستون مهره
. كندها جلوگيري ميشود و از اعمال فشار بيش از حد به ستون مهرهايجاد گشتاورهايي در دو جهت مخالف مي

ثباتي است و كنترل حركتي در موارد كمردرد ها بيشتر مستعد آسيب به دنبال بيرسد كه ستون مهرهنظر ميبه
كنترل حركات و ثبات ستون فقرات مشاركت دارند، همة عضلات پشتي و كمري در ). 17(شود دچار اشكال مي

تري در كنترل كنند، نقش مهمهاي پويا نيز ستون فقرات را كنترل مياما از آنجا كه عضلات عمقي در وضعيت
 تحقيقات قبلي نشان دادند كه ضعف و آتروفي عضلات عمقي و مركزي بدن ). 11(اي دارند مهرهحركات بين

  ).12(ي شكم و چندسر كمري، در بيماران با كمردرد مزمن وجود دارد ويژه در عضلات عرضبه

دگرگوني و علت همچنين بيان شده است كه اختلال در عملكرد عضله در بيماران كمردرد مزمن ممكن است به
احتمال دارد اجراي . عضلاني مؤثر بر ثبات تنه و كارايي حركت باشد –تغيير يكي از سازوكارهاي كنترل عصبي 

عضلاني، كنترل  _پذيري، هماهنگي، ثبات ايستا و پويا، كنترل عصبي رزش با افزايش قدرت، استقامت، انعطافو
زدايي از عضلات سبب افزايش عملكرد بيمار و كاهش درد و ناتواني حركت، اصلاح الگوي حركتي و تنش

حركتي عضلات تنه و عضلات  _تمرينات پيلاتس احتمالاً موجب توسعه و كنترل حسي ). 4، 7(جسماني شود 
يابد و رسان به ستون فقرات كاهش ميبا توسعة ثبات تنه، نيروهاي اضافي آسيب). 3(شود مركزي بدن مي

همچنين اين روش تمريني ضمن آگاهي از راستاي طبيعي ستون فقرات و تقويت . شودموجب كاهش درد مي
هاي غيرفعال ستون فقرات آور نگهدارندهفشارهاي زيان كنند،عضلات پاسچرال عمقي كه اين راستا را حمايت مي

كارگيري تمركز مناسب و كارايي هاي ذهني اين روش سبب كاهش فشار به بدن و بهشيوه. دهدرا كاهش مي
  ).9(يابد شوند، بنابراين فشار به ستون فقرات كاهش ميهاي عادي روزمره ميعضلات به هنگام فعاليت

پذيري و استقامت كاهش قدرت، انعطاف: شوند عبارتند ازدن كمردرد منجر ميعواملي كه به مزمن ش
عضلات تنه و فشار بيش از حد به ناحية ستون فقرات كمري كه در اثر بد قرار گرفتن وضع بدن در حالت نشسته 

                                                           
1 . Gagnon 
2 . Rydeard 
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و عرضي تمرينات پيلاتس موجب تقويت عضلات عمقي ناحية كمر مانند مولتي فيدوس . شودو ايستاده ايجاد مي
شود و به كاهش كمردرد شكم و افزايش هماهنگي، توسعة ثبات تنه و كاهش نيروهاي اضافي به ستون فقرات مي

توان از اين روش درماني براي جلوگيري از رسد مينظر ميبنابراين به. انجامدو ناتواني جسماني حاصل از آن مي
  .ران استفاده كردمزمن شدن كمردرد و همچنين كاهش شدت درد در اين بيما

كه گزارش كردند تمرينات ) 1998( 2و كيش) 2004( 1نتايج تحقيق حاضر با نتايج تحقيقات سگالتال
تمرينات پيلاتس . شود، مطابقت داردپذيري و دامنة حركتي مفصل ران منجر ميپيلاتس به بهبود انعطاف

  هاي ويژگي. پذيري مفيدندانعطاف تركيبي از تمرينات كششي ايستا و پوياست كه ظاهراً براي افزايش
هنگام اجراي تمرينات كششي . دهندهاي قابل انقباض به تمرينات كششي پاسخ ميفيزيولوژيكي بافت _عصبي 

  هاي نرم مانند پوست، تاندون و كپسول مفصلي و عضلات موجب فعاليت اندام و تري گلژي پيلاتس، بافت
يابد كنند ودر نتيجه تانسيون در عضلات كاهش ميركتي آلفا را مهار ميها فعاليت نورون حاين گيرنده. شودمي

عنوان توان از تمرينات پيلاتس بهرسد كه مينظر ميبنابراين به. دهد كه طويل شوندو به ساركومرها اجازه مي
نترل و هاي كهمچنين نتايج نشان داد كه بين گروه. يك روش درماني در بيماران فتق ديسكي استفاده كرد

، دامنة حركتي كمر و ميزان درد تفاوت معناداري وجود SLRهاي مربوط به زاوية آزمون نمرهتجربي در پس
از آنجا كه گروه كنترل غيرفعال نبودند و همزمان با گروه تجربي تمرينات تجويزشده از سوي فيزيوتراپ . ندارد

از طرف ديگر، . داري نتايج بين دو گروه مؤثر باشددادند، ممكن است اين عامل در عدم معنامركز را انجام مي
-به. دليل زمان پروتكل تمريني باشد كه در تحقيق حاضر چهار هفته بودها ممكن است بهعدم تفاوت بين گروه

  .دنبال داشته باشندهاي تمريني با مدت زمان بيشتر، نتايج معنادارتري را بهرسد برنامهنظر مي

توان نتيجه خطر بودن تمرينات پيلاتس ميهزينه و بيعلت كمآمده و همچنين بهتدسباتوجه به نتايج به
گرفت كه اين تمرينات تأثير مثبت بر بيماران فتق ديسكي دارد و بدون هيچ مداخلة دارويي يا الكتريكي ضددرد، 

  .شودموجب كاهش درد و بهبود عملكرد مي
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2 . Kish 
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