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 20/20/30 تاریخ پذیرش:                                                                                    20/20/39 تاریخ دریافت:

 چکیده
تمرینات پیلاتس بر میزان ناتوانی و قدرت عضلات ناحیه  شه و و  تأثیربررسی  این پژوهش از هدف

مرد و زن مبتلا ب  كمردرد مهزمن  93افراد مبتلا ب  كمردرد مزمن ناشی از فتق دیسک بود.  پشت در

مهدت  ب  طور مساوی در دو گروه تجربی و كنترل تقسیو شدند. گروه تجربیب  ناشی از فتق دیسک

ههای رایهر را دریافهت تنها درمان ،هفت  تمرینات پیلاتس و گروه كنترل در مدت زمان مشاب  شش

برای  آزمون پایین آوردن مستقیو پاها، اسوستریناتوانی نامة ند. برای ارزیابی متغیرها از پرسشكرد

 ،هابرای قدرت عضلات پشت استفاده شد. برای تجزی  و تحلیل داده دینامومترقدرت عضلات ش و و 

اعه  شش هفته  تمرینهات پهیلاتس ب ك  ستفاده شد. نتایر نشان دادا از آزمون تحلیل كوواریانس

دار میزان ناتوانی و افزایش معنادار قدرت عضلات ش و و پشت گروه تجربی نسهبت به  كاهش معنا

توانهد سهودمند گروه كنترل شد. از اینرو، احتمالاً تجویز با احتیاط تمرینات پیلاتس در این افراد می

 باشد.

 تمرینات پیلاتس، كمر درد مزمن، فتق دیسک واژگان كلیدی:

Email: mehdi_mk67@yahoo.com                                                         :*نویسنده مسئول
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 مقدمه 
 در آن درمان هايهزینه و شیوع و بوده مطرح امروزي جوامع در عمومی مشكل یك عنوان به دکمردر

 00 د کهندهمی اننش زمینه این در هاپژوهش (.111، ص. 2002، 1بل و منوسرکم) است افزایش حال

مول، لوبلی، کلیپستن برند )می رنج کمردرد از خود زندگی طول در حداقل یك بار ،مردمدرصد  00 تا

 ناحیه درد علت به ،مفید کار ساعت میلیون 170 سالانه ،آمریكا (. در کشور144، ص. 2003، 2و کراگر

 خسارات پوند میلیون 100معادل  نهسالا کمردرد انگلستان، در رود و همچنینمی بین از کمر تحتانی

، 2000، 3اسپنگلر) کندمی وارد کشور این اقتصاد به غیرمستقیم خسارات پوند میلیارد 2 و مستقیم

هاي بیمارينیز  درصد 2و  یكیمكان ریغ درصد 1، مكانیكی هاکمردرد درصد 47 علت(. 307ص. 

 شود،می ایجاد سن و حرفه به مربوط تصدما ازجمله مختلف علل به کمردرد گرچه .باشدمیاحشایی 

 مورد مختلف مطالعات در ،کمردرد مكانیكی کنندهعامل ایجاد یك عنوان به ،کمر 1دیسك فتق ولی

؛ پناهی، 101، ص. 2000، 2مافت، نیوبرونر، وادل، کروچر و اسپیراست ) گرفته قرار بررسی و بحث

مجاورت ناحیة نسبتاً بدون تحرک استخوان  ناحیة کمري که در زیادبه دلیل تحرک (. 13، ص. 1444

تواند منجر به آسیب می هاي مكانیكی قرار دارد کهخاجی قرار گرفته، این منطقه در معرض فشار

در  ،دیسك در ناحیه کمري نیز اي بخش تحتانی کمر گردد. در اکثر موارد فتقمهرهدیسك بین

(. در حال 1102، ص. 2004، 0لیانگ و جانگ و، چن،تساِوافتد )اي اتفاق میمهرههاي بیندیسك

از درمان قطعی و از بین بردن کامل عوارض و مشكلات ناشی از فتق  ،هاي سنتیحاضر، بیشتر درمان

شامل درمان، پرداختن به مشكل اصلی است که  مدتیطولانراه مؤثر و  کهیدرحال، ددیسك عاجزن

؛ 77، ص. 2000، 7)گارد، جیل و گران است و سطح عملكرد جسمانی مطلوب حالت ایستادن مناسب

 (.143، ص. 1440، 4؛ پلاستانگا، فیلد و سیمز023، ص. 1444، 0مانیون، آدامز، کوپر و دلان

، با توجه به رونیازااست.  10استفاده از تمرین درمانی ،هاي اثربخش در درمان کمردردروش ازجمله

هاي تمرینی رایج انواع روش تأثیردر جهت بررسی  ،بیشتر هايپژوهشت درمان با ورزش، نیاز به اهمی

                                                           
1. Campbell & Muncer 

2. Maul, Laubli, Klipstein & Kraeger 

3. Spengler 
4.Disc Herniation 

5.Moffett, Newbronner, Waddell, Croucher & Spear 

6.Tsauo, Chen, Liang & Jang 
7. Gard, Gille & Grahn 

8. Mannion, Adams, Cooper & Dolan 

9. Plastanga, Field & Soames 
1. Exercise therapy 
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تنوع  باوجودشود. با یكدیگر احساس می هاآنو مقایسه  فقراتهاي تخصصی ورزش ستون و دیدگاه

ر دیگري وجود ندارد. برخی ، هنوز دلایل کافی در مورد برتري یك روش بیدرمانورزشهاي زیاد شیوه

ت فلكسوري ویلیامز را دانند و تمرینادرمان کمردرد مفید میمی را براي هاي عمو، ورزشهاپژوهش

یش فشار داخل دیسك را افزا ،هاي ویلیامزکه پس از مدتی ثابت شد ورزشدرحالی، کنندپیشنهاد می

ز یهاي ایزومتریك تجوورزش هاآنجاي ه ب ها کاسته شده ومحبوبیت این ورزش دهد. بنابراین ازمی

ها را بات دهندهویژة عضلات مرکزي بدن و ث، ایستا هايتقویت ،ه برخی دیگرشد. این در حالی است ک

کنند که می هاي رایج تمرینی، قدرت و استقامت را پیشنهادو برخی دیگر از پروتكل کنندپیشنهاد می

. (2000بانیگل، دهد )نچه در افراد سالم است افزایش میاستقامت عضلانی ستون فقرات را مشابه با آ

وزه پذیرفته شده که اختلال عضله در کمردرد مزمن، ممكن است مشكل قدرت یا استقامت عضله امر

عضلانی مؤثر بر ثبات عضلانی تنه و -یر یكی از سازوکارهاي کنترل عصبیو احتمالًا به دلیل تغی نباشد

می ،یعضلان -تر در کنترل عصبیخصصیگیري تدرمانی با جهتحرکت ،کارایی حرکت باشد. بنابراین

بهبود و توسعة  هاآندف هایی که ههاي عمومی باشد. به همین علت، به ورزشتواند مؤثرتر از برنامه

 (.2002بجدي، توجه شده است )، باشدمی حرکتی ستون فقرات کمري و لگن-کنترل حسی

ار قر بخشیتوانهاي اخیر مورد توجه متخصصان ورزشی و درمانی که در سالهاي ورزشروش یكی از

، 2رایدرد، لجر و اسمیت)باشد می 1گرفته و به طور وسیعی در حال گسترش است، تمرینات پیلاتس

 ياگونهبهصصی است که بدن و مغز را اي از تمرینات تخمجموعه ،(. تمرینات پیلاتس171، ص. 2000

ش تمرینی در این رو دهد.قرار می تأثیرپذیري را تحت که قدرت، استقامت و انعطاف ،کنددرگیر می

گیرد. ون طی مسافت، پرش و جهش انجام میهاي ایستا )خوابیده، نشسته و ایستاده( و بدوضعیت

-فصلی و عضلانی در اثر انجام حرکتهاي ناشی از صدمات مراین مزیت آن کاهش خطر بروز آسیببناب

-آگاهی ذهنروشی مناسب براي تمرین (. ورزش پیلاتس، 2007عطري و شفیعی، هاي پرتابی است )

؛ اندرسون 2001، 3سسیرلی و میئ) بدن و کنترل حرکات پاسچرال با فراخوانی عصبی عضلانی بالاست

 ،توانند با انجام حرکات پیلاتسمی ،(. بسیاري از بیماران مبتلا به کمردرد340، ص. 2000، 1و اسپكتر

موفق به کاهش میزان  ،مبه دلیل افزایش قدرت عضلات شكمی، چند سر، عضلات لگنی و عضله دیافراگ

، ص. 2000، 2و اکوتا استلیپسیروسكی، و از بازگشت بیماري جلوگیري کنند )شده درد کمر خود 

                                                           
1.Pilates 
2. Rydeard, Leger & Smith 

4. Searle & Meeus 

4. Anderson & Spector 
5. Sorosky, Stilp & Akuthota 
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ورزش  ،یرسد در صورت اثبات اثربخش بودن این مجموعه تمرینبه نظر می ،(. بر این اساس307

گروه وسیعی از مبتلایان  مورد استفادهتهاجمی بودن آن، و غیر يخطربه دلیل هزینه کم، بیپیلاتس 

با توجه به قدمت کمتر و دیگر اقشار جامعه به صورت اعم قرار گیرد. همچنین  به کمردرد به طور اخص

شاید بتواند  ،، انجام این تحقیقدر دیگر کشورها کشور ایران، علیرغم سابقة طولانیورزش پیلاتس در 

ی بررس ،حاضر هدف از پژوهش رونیازاردارد. بور گامی موثر در راستاي معرفی این ورزش نوپا در کش

تمرکز و  جدید و ناشناخته در این حیطه بوده نسبتاً روشی که پیلاتس شش هفته تمرینات اثر

افراد مبتلا به  و پشت و قدرت عضلات شكم ناتوانی يهامؤلفه بر روي ذهنی است،-تمریناتش جسمی

مطالب متفاوتی در مورد دلایل و  ،برخی از منابعدر  .باشددیسك کمر می کمردرد مزمن ناشی از فتق

کمردرد مزمن ناشی از فتق دیسك و ناحیه هسته  باسابقهمشكلات استقامت و قدرت عضلانی در افراد 

و با توجه به اینكه در این زمینه تحقیقات کمی انجام گرفته و همچنین  مرکزي بدن گزارش شده بود

تحقیق فوق روي  ،لات ناحیه مرکزي بدن و ثبات این ناحیهاستقامت و قدرت عض تأثیربا توجه به 

 کمردرد انجام گرفت.
 

 روش پژوهش

که  دادندرا بیماران مبتلا به کمردرد مزمن ناشی از فتق دیسك تشكیل میپژوهش هاي این آزمودنی

ر این کننده دبودند. بیماران شرکت درمانی در شهر تهران مراجعه کردهبه بخش فیزیوتراپی کلینیك 

و فاقد تنگی کانال معنادار، استئوپروز، استئوآرتریت، تومور یا سابقه ابتلاء به آن، عفونت )تب  ،پژوهش

مستقیم، مشكلات ادراري و  يتصادف یا تروما فقرات، سابقة علائم کلینیكی(، جراحی در ستون

بالا بردن  آزمون تایجداراي ن این افراد ها( بودند. همچنینرشی و بیش از شش زایمان )در خانمگوا

 آزمونمثبت،  2متقاطع پا میبالا بردن مستق آزموندرجه،  30مثبت در محدوده بالاتر از  1پا میمستق

روي پنجه یا پاشنه پا، ظهور و تشدید  رفتنراهمنفی، ضعف آشكار در  1فمورال آزمونمثبت،  3لازگ

، 2013لپایگانی، مهدوي و مرادي، )گ بودند کمرکاهش علائم در اکستنشن  و علائم در فلكشن کمر

 .(12ص. 

بیمار مبتلا به کمردرد مزمن ناشی از فتق  30 ،راپژوهش هاي نمونه ذکر شده، ا توجه به شرایطب

که رضایت خود را به صورت کتبی و  ،دادندتشكیل می داشتند راپژوهش که شرایط حضور در  دیسك

                                                           
1. Straight Leg Raising Test 

2. Crossed Straight Leg Raise Test 

3. Laseque,s Test 
4. Femoral Test  
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ل نفر( و کنتر 12ر تصادفی در دو گروه تجربی )و به طوداشته اعلام پژوهش  شفاهی براي شرکت در

کننده به از میان بیماران مراجعه ،در دسترسگیري ها از طریق نمونهنفر( قرار گرفتند. آزمودنی 12)

به کمردرد مزمن ناشی از  ابتلا عبارت بود ازپژوهش کلینیك کنترل درد انتخاب شدند. شرایط ورود به 

سال بود و نوع فتق دیسك  00تا  10که دامنه سنی آن بین  ز سه ماهفتق دیسك با سابقة درد بیش ا

 اول خاجی-مهره پنجم کمري و یا پنجم کمري-مهره چهارم به صورت خلفی و جانبی در ناحیه هاآن

 بود.

با نظارت دو  ،پژوهشگرتوسط  ،هاي قبل و بعد از انجام برنامه تمرینیگیريهها و اندازکلیه ارزیابی

آزمون به منظور ارزیابی ناتوانی و ها در پیشبندي آزمودنیصورت گرفت. بعد از انجام طبقهفیزیوتراپ 

 و لات شكمهاي قدرت عضآزمون و 1ناتوانی اسوسترينامة پرسشاز  ،قدرت عضلات شكم و پشت

به دست  برايپژوهشگر آزمون، گیري اطلاعات در پیشاستفاده شد. پس از اندازه قدرت عضلات پشت

اي سه جلسه به مدت را به مدت شش هفته، هفته تمرینات پیلاتسبعدي،  ازیموردناطلاعات ردن آو

تجربی  گروه و مربی پیلاتس، روي به و چهارشنبه( توسط فیزیوتراپ)روزهاي شنبه، دوشن یك ساعت

در این تحقیق از  که باشدحرکت کششی و تقویتی می 200تمرینات پیلاتس شامل  اعمال نمودند.

انتخاب حرکت تقویتی  10و  حرکت کششی 10 شد و از این میاناستفاده  2وتكل تمرینی استوتپر

اصول پایة تمرینات پیلاتس  ،در اولین جلسه .( آورده شده است1جدول )که جزئیات آن در  ندشد

 این اصول پایهو  قرار گرفتشوندگان آزمون ورزش در اختیاراین کلی از  یو اطلاعات توضیح داده شد

کمر داشتند و این  با توجه به اینكه اغلب بیماران درد شدید در ناحیهدر تمام جلسات رعایت شدند. 

شد که براي پرهیز از درد وضعیت خاصی را به بدن خود بدهند که در اصطلاح به آن مسئله باعث می

ابتداي هر در کرد مر و لگن خود را به یك سمت خم میو مریض ک شودیمگفته  3ضد درد رفتنراه

و بعد از فراهم کردن مقدمات،  شدل لگن خاصره و ستون فقرات( چك میسچر )شامجلسة تمرین پا

دقیقه(، انجام  2با کنترل تنفس و نحوة درست ایستادن در کلاس پیلاتس )حدود  ،ادامه جلسه تمرین

شد )حدود یبود، شروع م ربی و فیزیوتراپتنفس پیلاتس و حرکات کششی که همراه با توضیحات م

دقیقه(. در  10یافت )حدود می ادامه شدهلیتعددقیقه(. ادامه جلسه با انجام تمرینات اختصاصی  10

دقیقه(. تمرینات از سطح  2شد )حدود و برگشت به حالت اولیه انجام می کردن پایان کلاس نیز سرد

فقرات خود را در  بودند ستونها قادر آزمودنی کهیوقتتا  و کردپیشرفت می جیتدربهپایین شروع و 

                                                           
1. Oswestry Disability Questionnaire  

2. Stott Pilates 
3. Antalgic Gait 
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اساس آستانة  . شدت تمرینات براي هر آزمودنی بریافت، ادامه میهاي مختلف کنترل کنندموقعیت

با ادامة تمرینات، افراد بدون احساس درد یا  کهيطوربه، شدتمرین و درد افراد کنترل می يریپذتحمل

که تمرینات با بود به این صورت روند جلسات د. دادنبا تكرار بیشتر انجام میینات را خستگی، تمر

قبل، تمرینات  تكرار پایان یافتند. در هر جلسه، علاوه بر تمرینات جلسة 10هشت تكرار شروع و با 

ها و از سوي دیگر، سبب شد. این امر از یك طرف موجب ایجاد انگیزش در آزمودنیجدید نیز اضافه می

ها در یك سطح شد. سرعت پیشرفت تمرینات براي همة آزمودنیدر تمرینات می باراضافهحفظ اصل 

توصیه شد که تمرینات را تا جایی که احساس درد و ناراحتی نداشته باشند، انجام دهند.  هاآنبود و به 

هایی که هنگام انجام آن تمرینات احساس درد داشتند در صورت لزوم، تمرینات منتخب براي آزمودنی

ها احساس این، چنانچه آزمودنی رشد. علاوه بپوسچر درست خود نبودند، تعدیل میري دایا قادر به نگه

شد یك مرحله به توصیه می هاآندهند، به م حرکات، کنترل خود را از دست میکردند هنگام انجامی

و  هاهاي فردي آزمودنیسبب توجه به تفاوت ،عقب بازگردند تا به سطح پایه برسند. رعایت این مورد

در تمامی جلسات تمرینی  ،شد. شایان ذکر است پژوهشگرم احساس درد یا سرخوردگی آنان میعد

را کنترل کند و هم خود نیز این تمرینات را انجام دهد. افرادي که  ابیحضوروغتا هم  حضور داشت

ششم  کنار گذاشته شدند. در انتهاي هفته از پژوهش ،تمرینی پیاپی غیبت داشتند بیش از سه جلسه

و  لات شكمهاي قدرت عضناتوانی اسوستري و آزموننامة پرسشبار دیگر از  ،آزموندر مرحله پس

 استفاده شد. قدرت عضلات پشت

استفاده شد. این  1نامة ناتوانی عملكردي اسوستريگیري میزان ناتوانی بیماران از پرسشبراي اندازه

این ده بخش شامل چگونگی عملكرد افراد در باشد که اي میگزینهبخش شش 10پرسشنامه، شامل 

هاي روزمره است. هر بخش، میزان ناتوانی در عملكرد را به ترتیب از صفر )به منزلة توانایی فعالیت

ها به ترتیب با کند. گزینه الف، صفر و بقیة گزینهبندي میناتوانی شدید( رتبه )به منزلة 10مطلوب( تا 

و در  10یابند. به طور کل امتیاز هر بخش ز در آخرین گزینه افزایش میتوالی دو امتیاز تا ده امتیا

گر این است شود. شاخص ناتوانی صفر بیانگذاري میمجموع شاخص کل ناتوانی بین صفر تا صد ارزش

ناتوانی  22باشد. شاخص ناتوانی هاي روزمره، بدون درد میکه فرد سالم است و قادر به انجام فعالیت

علت درد شدید است  ناتوانی شدید و امتیاز بالاتر، به منزلة ناتوانی حاد به 72ناتوانی زیاد،  20متوسط، 

 میزان خود، در پژوهش همكاران و صمدىکه در این وضعیت، فرد، قادر به انجام هیچ حرکتی نیست. 

، ص. 2011، همكاران و اند )صمدىکرده گزارش نسبتاً بالا را نامة اوسوسترىپرسش کرونباخ آلفاى

                                                           
1. Oswestry Disability Questionnaire 
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هاي روزمره در بیماران نامة اوسوستري براي تشخیص ناتوانی و عدم تحمل اجراي فعالیتپرسش(. 124

 (.22، ص. 2001رود )فرهپور و مروي اصفهانی، با درد مزمن به کار می
 

 

 هفته اجرا شده پروتكل تمرین در طول شش جزئیات تمرینات -1جدول 
 ات کششیتمرین تکرار نوبتتعداد  ات تقویتیتمرین تکرار تعداد نوبت

 کشش ستون فقرات ثانیه 02-01 4-3 سدکردن 6 2-3

 حرکت رو به عقب با پشت گرد ثانیه 02-01 4-3 پا واررهیداچرخش  5 3-4

 هامهرهستون  چشیپ ثانیه 05-01 3-2 شنا 8 2-3

 پاتک کشش ثانیه 05-01 3-2 حرکت پل سرشانه 4 3-4

 دو پا کشش ثانیه 05-01 3-2 قیچی 8 2-3

 قو رجهیش ثانیه 02-01 4-3 بازکنحرکت چوپ پنبه  8 2-3

 اره ثانیه 02-01 4-3 حرکت تیزر 8 2-3

 گردن کشش ثانیه 21-05 3-2 چرخش لگن 3 3-4

 روروبهپا از  کشش ثانیه 02-01 4-3 با پشت گرد جلوروبهحرکت  5 3-4

 پا از پشت کشش ثانیه 05-01 3-2 حرکت رد کردن پا از بالای سر 5 3-4

 

میزان ده شد. گیري قدرت عضلات خم کنندة تنه، از آزمون پایین آوردن مستقیم پاها استفابراي اندازه

. تاکنون این آزمون گزارش شده است 40/0 1یدرون یهمبستگ بیضربر اساس  پایایی این آزمون

ها در بین این پژوهش آن راينحوه اج اما در، زیادي مورد استفاده قرار گرفته است توسط پژوهشگران

هاي خود را بر دست کهیدرحالابتدا آزمودنی  ،ونشود. به منظور اجراي این آزمهایی مشاهده میتفاوت

سپس یكی از آزمونگرها ، کشیدر روي تخت چوبی بدون تشك دراز میروي سینه قرار داده به پشت ب

از یك تا  شدهضبطنه عمود شوند. آنگاه با شروع شمارش درجه خم کرده تا به ت 40پاهاي آزمودنی را 

آورد. به آزمودنی گفته شد تا تمام تلاش پایین می یآرامبهرا تا سطح تخت ، آزمودنی پاهاي خود 10

اش از سطح تخت، در حین پایین آوردن پاها به صورت را جهت فاصله نگرفتن ناحیه کمري خود

اها را به وسیله زمونگر اول در سمت چپ آزمودنی، زاویه حرکت پانجام دهد. در همین حال آ ،کشیده

و در راستاي برجستگی  بازوي متحرک گونیامتر بر روي ران کهيطوربه، کردگیري میگونیامتر اندازه

گرفت. به موازات تنه و سطح تخت قرار میبزرگ و برجستگی خارجی قرار داشت. بازوي ثابت هم 

داده و مراقب بود تا در چه  دید خود را در سطح تخت قرار ،راست آزمودنی آزمونگر دوم نیز در سمت

گرفت. با جدا شدن کمر از سطح تخت و علامت آزمونگر کمر آزمودنی از سطح تخت فاصله میاي لحظه

رکت خود که آزمودنی تا پایان آزمون به ح هرچندکرد. نگر اول حرکت گونیامتر را قطع میدوم، آزمو

                                                           
1. Intra-Class Correlation Coefficient 
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و زاویة  کرده زمانی حداقل یك دقیقه تكرار میاد. هر آزمودنی دو بار آزمون را با فاصلدادامه می

-یكی عضلات شكم ثبت میبه عنوان حداکثر قدرت ایزومتر ،بهتر که بیانگر قدرت بیشتر بود شدهکسب

 (.1310، ص. 2002، 1کراس، یوداس، هالمن و اسمیتشد )

، یك موردنظرتنه، از آزمون دینامومتر استفاده شد. دستگاه  گیري قدرت عضلات باز کنندةبراي اندازه

این دستگاه از سه  .باشدساخت شرکت یاگامی ژاپن می، 2120103اي ان مدل ،دینامومتر استاندارد

از: یك زنجیر قابل تنظیم به این صورت که در یك سمت  اندعبارتقسمت کلی تشكیل شده است که 

است و به قلاب دینامومتر گر آن جهت تنظیم با قد آزمودنی آزاد به یك دسته متصل شده و سمت دی

را  شدهاعمالو یك صفحه مدرج که نیروي  گردد، یك پایه که یك مبدل روي آن نصب استمتصل می

گیري قدرت عضلات پایایی و روایی لازم براي اندازهدهد. این وسیله نشان می در واحد کیلوگرم

(. آزمودنی بر 10، ص. 1441، 3برگ، سیناکی، روجرز، کاسكی و پیرزکالالیم) پشت را دارد ندةبازکن

 30ا و بعد تنه خود ر گرفتقرار می بر روي آن مشخص شده استروي برد مخصوص که جاي پاها 

-شد. آرنجل زنجیر به تناسب قد وي تنظیم میطو ،کرد. در این حالتبه کمك گونیامتر خم می ،درجه

هر دو دست در جلوي  ها موازي هم و دستگیره زنجیر باتت صاف بودند. دسها و پاها در این وضعی

که در صفحه  کردکردن تنه به زنجیر نیرو اعمال میشد. آزمودنی با تلاش براي صاف بدن گرفته می

قه استراحت بین دقی 3تا  2با  ،گیري سه بارشد. اندازهصورت عدد به واحد کیلوگرم ثبت میمدرج به 

، 1مانیون و همكاران)گردید میثبت و بیشترین مقدار به عنوان حداکثر قدرت  شدهنجام تكرارها ا

 (.023، ص. 1444

استفاده شد. این گونیامتر از یك گونیا با بازوي متحرک تشكیل  هاهیزاوگیري از گونیامتر، براي اندازه

گیري قدرت عضلات ام اندازهدر هنگ ،تنه نسبت به پا گیري زاویةن پژوهش براي اندازهشده که در ای

کلموگروف اسمیرنوف )براي  ها، از آمار استنباطی شامل آزمونآوري دادهبعد از جمع شكم استفاده شد.

ها( در سطح کوواریانس )براي تعیین تفاوت میانگین لیوتحلهیتجزها( و تعیین توزیع طبیعی داده

 20نسخه  2اس پی اس اس افزارنرمها از ( استفاده شد. براي تجزیه تحلیل دادهP≤02/0) معناداري

 استفاده گردید.

                                                           
1. Krause, Youdas, Hollman & Smith 

2.dynamometer E N 
3. Limburg, Sinaki, Rogers, Caskey & Pierskalla 

1. Mannion & et al 
5 . Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 
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 نتایج
 نكهیازاپس. ( ارائه شده است2ها در جدول )هاي دموگرافیك آزمودنیاطلاعات توصیفی در مورد ویژگی

بررسی همگنی  به منظور ها را نشان داد،طبیعی بودن توزیع داده ،اسمیرنف-روفآزمون کلموگ

(. بر =20/0P) ها را تأیید کردهمگنی واریانس ،از آزمون لوین استفاده شد که این آزمون ،هاکوواریانس

از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد که نتایج پژوهش، همین اساس در بررسی متغیرهاي وابسته 

به عنوان عامل  ،آزمونیر پیش. لازم به ذکر است که مقاد( آورده شده است3این آزمون در جدول )

 کوورایانس در نظر گرفته شده است.
 

 =31Nها آزمودنی دموگرافیک یهایژگیو -2 دولج

 میانگین ± انحراف استاندارد  متغیرها

 61/44±05/5 )سال( سن

 24/064±45/8 (متریسانت) قد

 46/01±63/4 )کیلوگرم( وزن

 

 آزمونت متغیرهای وابسته دو گروه در پسسی تفاونتایج تحلیل کوواریانس برای برر -3جدول 

 (2ηضریب اثر ) داریسطح معنا F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته

 82/1 *110/1 01/013 52/4084 0 52/4084 کنتراست ناتوانی

 41/46 22 42/0121 خطا

قدرت عضلانی 
 شکم

 65/1 *110/1 54/40 04/454 0 04/454 کنتراست

 48/22 22 66/515 خطا

قدرت عضلانی 
 پشت

 53/1 *110/1 24/25 40/00568 0 40/00568 کنتراست

 28/458 22 26/01182 خطا
 

 .≥ 15/1Pداری معنا دار در سطحنشانه اختلاف معنا*  
 

 000/0؛2η = 02/0دهااد تفاااوت دو گااروه در میاازان ناااتوانی )نتااایج تحلیاال واریااانس نشااان ماای

P=10/103؛= (1،22F ،) 2 = 02/0)قدرت عضالانی شاكمη000/0؛P= 21/11؛= (1،22F و قادرت )

 ،باشد. میازان اخاتلاف دو گاروهمیمعنادار  (1،22F) =21/22؛ =000/0P؛2η = 23/0)عضلانی پشت 

 ( نشان داده شده است.1حسب اختلاف میانگین در جدول ) بر
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 و کنترل بر حسب تفاوت میانگین هاي گروه تجربیبررسی تفاوت -1جدول 

 حد بالا حد پایین P خطای استاندارد (I-J)تفاوت میانگین  (Jگروه ) (Iگروه ) متغیر وابسته

 -16/22 -34/33 *110/1 03/2 -03/20 کنترل تجربی ناتوانی

 -41/8 -38/06 *110/1 42/0 -34/02 کنترل تجربی قدرت عضلانی شکم

 84/61 24/25 *110/1 50/8 16/43 رلکنت تجربی قدرت عضلانی پشت

 .≥ 15/1Pداری معنا دار در سطحنشانه اختلاف معنا*  
 

وه را در متغیرهاي مختلف نشان آزمون دو گرآزمون و پس( تفاوت پیش3( و )2(، )1شماره ) هايشكل

 دهند.می
 

 
 ر میزان ناتوانیآزمون گروه تجربی و کنترل در متغیآزمون و پس(: تفاوت میانگین پیش1) شكل
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 و کنترل در متغیر میزان قدرت عضلانی شكم تجربیآزمون گروه آزمون و پس(: تفاوت میانگین پیش2) شكل

 

 
 آزمون گروه تجربی و کنترل در متغیر میزان قدرت عضلانی پشتآزمون و پس(: تفاوت میانگین پیش3) شكل
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 یریگجهینتبحث و 
در افراد  ،بر میزان ناتوانی و قدرت عضلات ناحیه شكم و پشت ،پیلاتستمرینات  تأثیر، در این پژوهش

بین  ،هاي حاصل از این پژوهش نشان داداشی از فتق دیسك بررسی شد. یافتهمبتلا به کمردرد مزمن ن

 ،پس از اعمال مداخله ،(میزان ناتوانی گروه تجربی )تمرینات پیلاتس( و گروه کنترل )بدون تمرین

 ،هامیزان درد آزمودنیبر کاهش  ،شش هفته تمرینات پیلاتس ،رونیازا. دارد ي وجوددارتفاوت معنا

تمرینی برنامة یك دوره  تأثیرکه  و همكارانبا نتایج تحقیقات گلپایگانی  ،داري دارد. این نتایجمعنا تأثیر

ك مورد هاي کمري ناشی از عصب سیاتیبا درد ،و درد بیماران فتق دیسكی بر عملكرد ،پیلاتس را

که اثر تمرینات درمانی  و همكاران 1( و رایدرد2013گلپایگانی، مهدوي و مرادي، ) ندارزیابی قرار داد

(، 2000رایدرد و همكاران، ) ندپایة پیلاتس را روي بیماران با کمردرد مزمن مورد بررسی قرار داد

 مطابقت دارد.

اده گیرد و نشان دچندین عامل قرار می ثیرتأتحت  ،نیماهیت کمردرد مزمن و همراه بودن آن با ناتوا

عامل پیشگیري و  نیترمهمناتوانی،  رونیازاشود. یاجتماعی بهتر درک م-شده که با عوامل روانی

، بهبود ناتوانی را در یدرمانحرکتاند که ها ثابت کردهر درمان کمردرد مزمن است. پژوهشموفقیت د

(. 004، ص. 2002، 2مول، دامس، پرامسترا و وینگال دارد )بیماران مبتلا به کمردرد مزمن به دنب

درمانی  تأثیر اند، زیرادهپیشنهاد کر ،را براي کنترل کمردرد مزمن یدرمانحرکت ،چندین مطالعه بالینی

توجه به اینكه ورزش پیلاتس  (. با213، ص. 2004، 3ایگور و سرپویرازبهبود ناتوانی دارد )بر  زیادي

شود، به فقرات می نه و کاهش نیروهاي اضافی به ستونت پاسچرال، توسعه ثبات تتقویت عضلا موجب

و بهبود ناتوانی در  توان از این روش درمانی براي جلوگیري از مزمن شدن کمردردمی ،رسدنظر می

 بیماران مبتلا به فتق دیسك استفاده کرد.

لات شكم گروه تجربی )تمرینات بین میزان قدرت عض ،این پژوهش نشان داداز هاي حاصل یافته

شش  ،رونیازا. دارد داري وجودتفاوت معنا ،( پس از اعمال مداخلهپیلاتس( و گروه کنترل )بدون تمرین

ن داري دارد. ایمعنا تأثیرها ن قدرت عضلات شكم آزمودنیبر افزایش میزا ،هفته تمرینات پیلاتس

بر ضعف عضلانی دانشجویان دختر مبتلا  ،ی منتخب رابرنامه تمرین تأثیرپور که با نتایج احمدي ،نتایج

که اثرات یك دوره و همكاران  سكندیز( و 2000احمدي پور، ) داده کمردرد مورد بررسی قرار به

                                                           
1. Rydeard & et al 

2.Maul, Doumas, Praamstra & Wing 
3.Eyigor & Sertpoyraz 
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داده بودند  را بر روي قدرت، انعطاف و استقامت تنه مورد بررسی قرار تشكتمرینات جدید پیلاتس با 

 (، مطابقت دارد.7200، 1سكندیز، آلتوما و کورکوزوزا)

تیلت  ،که ضعف عضلات شكم شودمیك و عملكرد عضلات شكم، تصور میبا توجه به موقعیت آناتو

شود. علاوه بر این، در نتیجه منجر به کمردرد مزمن میو  کردههایپرلوردوز کمر تولید و  لگن قدامی

اند من را گزارش کردهلا به کمردرد مزکاهش قدرت عضلات شكمی در بیماران مبت ،مطالعات متعدد

 ياژهیونه از اهمیت (. در پاتوفیزیولوژي کمردرد، قدرت عضلات ت2000ناچمسون، وادل و نورلند، )

توان کمردرد مزمن را در بیماران فتق می ،ز طریق افزایش قدرت عضلات تنهباشند. ابرخوردار می

همچون بیماران کمردردي،  ،. در بیماران مبتلا به فتق دیسك(2010)مرادي،  کاهش داد ،دیسك

، عضله عرضی شكم به عنوان مثالعنوانبه. (2010)مرادي،  اندضلات تنه دچار ضعف و ناتوانی شدهع

که در تمرینات پیلاتس با تمرکز در  ترین عضله شكمی استها و مهمثبات دهنده اصلی ستون مهره

 شود.تقویت می ،در حین دم و بازدم آن انقباض

اصل از این پژوهش نشان داد که بین میزان قدرت عضلات کمر گروه تجربی )تمرینات هاي حیافته

شش  ،رونیازا. دارد داري وجودتفاوت معنا ،( پس از اعمال مداخلهپیلاتس( و گروه کنترل )بدون تمرین

تایج داري دارد. این نمعنا تأثیر ،هاعضلات کمر آزمودنیهفته تمرینات پیلاتس بر افزایش میزان قدرت 

بر عملكرد عضلات  ،دهنده ستون فقراتتمرینات ثبات تأثیربه بررسی قادري که هاي پژوهش با نتایج 

که به مقایسه رویكرد فعال  2اندرسون ( و2001قادري، کمر در صفحه ساجیتال در افراد سالم پرداخت )

من یا بیماران با کمردرد )ماساژ( در بهبود درد و عملكرد بیماران با کمردرد مز رفعالیغ)پیلاتس( و 

 (، مطابقت دارد.2002اندرسون، برگشتی پرداخت )

درت عدم توازن ق. زیادي دارد تأثیربر امتداد و عملكرد بدن  ،هاآنی قدرت عضلات و اثر ضعف و کوتاه

ها را غیرمتعارف به مفاصل و سایر بافت و زمینه وارد شدن فشارهاي زندعضلات امتداد بدن را برهم می

یكی عمده، یعنی و دو نیاز مكان محور بدن است هاستون مهره. (2011)کاملی پور،  آوردراهم میف

بر آن ناحیه  هاي. استحكام آن را عضلات و لیگامانکندرا تأمین می پذیري بدناستحكام و انعطاف

ك است، در هر مهره است که در نوع خود کوچ یجزئمدیون حرکات  ،پذیري آندارند و انعطاف عهده

. عضلات (200، ص. 1440، 3)پلاستانگا، فیلد و سیمز سازددر مجموع حرکات بزرگ را میسر می ولی

شوند و در تولید حرکات و حفظ ساختار آن ها متصل میناحیه خلفی ستون مهرهپشت به بازکنندة 

                                                           
1.Sekendiza, Altuma & Korkusuza 

2. Anderson 
3. Plastanga, Field & Soames 



 7931بهار و تابستان ، 71ورزشی شماره  طبمطالعات                                                                                 38

اي که ضلهشود. عمنتج به حفظ راستاي صاف بدن می هاآنعملكرد  کهيطوربهنقش مهمی دارند، 

باشد. عملكرد این فیدوس میعضله مولتی ،ر عهده دارددر انسان را ب داري پاسچر لوردوزمسئولیت نگه

باشد. ثابت شده است که عملكرد این عضله در بیماران ا حرکت اکستنشن تنه در ارتباط میعضله ب

بایستی عضلات اکستنسور  ،شود. بنابراین از طریق تمریناتدچار اختلال می ، به کمردرد مزمنمبتلا

، رونیازاپشت تقویت شوند. عدم حرکت فیزیكی با ضعف عضلات اکستنسور تنه ارتباط مستقیم دارد و 

، ص. 2001، 1)ویلسون و اوانزشود شناخته می زمندر ابتلاء به کمردرد م خطرسازبه عنوان یك عامل 

20). 

افزایش قادرت عضالات ناحیاه شاكم و پشات بر کاهش میزان ناتوانی و  ،شش هفته تمرینات پیلاتس

 ،اسات. در بیمااران مباتلا باه فتاق دیساك ماؤثربیماران مبتلا به کمردرد مزمن ناشی از فتق دیسك 

ایجااد ثباات باراي  کاهییازآنجاااناد و ضلات تنه دچار ضعف و ناتوانی شدههمچون بیماران کمردرد، ع

با انجاام  و گلوبال وجود دارد، در این پژوهشال ارتباط زیادي بین سیستم عضلانی لوک ،ياستون مهره

باا در نظار  ،استفاده از تمریناات پایلاتسبه تقویت هر دو دسته عضله پرداخته شد.  ،تمرینات پیلاتس

 کماردردتواند در کاهش درد و نااتوانی افاراد مباتلا باه می ،دهنده گرفتن نكات ایمنی و حضور تمرین

و از طرفی دارد  دیتأکعلاوه بر قدرت، بر استقامت نیز  تمریناتاین سودمند باشد.  ،ناشی از فتق دیسك

 هااساتون مهرهماران از وضاعیت طبیعای ی. آگاهی بگذاردمی تأثیرمیزان،  حس عمقی هم به همانبه 

لذا  و سپس توانایی براي حفظ پاسچر صحیح، کلید اصلی این تمرینات است. براي انجام فعالیت صحیح

 مبنی بر شود در صورت تشخیص پزشك متخصصپیشنهاد می پژوهش، حاصل از اینیج با توجه به نتا

در  یبخشاتوانفیزیاوتراپی و  يهااكینیکلدر  این تمریناات هاي بدنی،ورزش و فعالیتبه  نیاز بیماران

 روند درمان بیمار در نظر گرفته شود و مورد استفاده قرار گیرد.
 

 منابع
1. Ahmadi-Pour, M. (2008). The Effect of Isometric Exercise on Increases Strength 

Muscles Flexor and Extensor Spine with Students with Low Back Pain. Master 

Thesis. Kharazmi University. In Persian 

2. Anderson, B. D. (2005). Randomized Clinical Trial Comparing Active Versus 

Passive Approaches to the Treatment of Recurrent and Chronic Low Back Pain. 

Master Thesis. University of Miami. 

3. Anderson, B. D. Spector, A. (2000). Introduction to Pilates-based Rehabilitation. 

Orthopaedic Physical Therapy Clinics of North America. 9 (3): 395-410 

                                                           
1.Wilson & Evans 



 31                                                                         اثر شش هفت  تمرینات پیلاتس بر میزان ناتوانی... 

 

4. Atri, B. Shafie, M. (2007). Pilates exercises (based on Science Contrology). First 

Edition .Publications of Taliya.148. In Persian 

5. Banigol, F. (2008). Comparison of Two Methods Pilates and Williams Exercise on 

Chronic Low Back Pain. Master Thesis. Tehran University. In Persian 

6. Bejdi, F. (2002). Comparison of Average Abdominal Muscles During Exercise in 

Healthy Subjects and Patients with Chronic Low Back Pain. Master Thesis. 

University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences. In Persian 

7. Campbell, C. Muncer, S. J. (2005). The Causes of Low Back Pain:a Network 

Analysis. Social Science & Medicine. 60 (2):409- 419. 

8. Eyigor, S. Sertpoyraz, S. (2009). Comparison of Isokinetic Exercise Versus 

Standard Exercise Training in Patients With Chronic Low Back Pain: a Randomized 

Controlled Study. Clinical Rehabilitation. 23:238-247. 

9. Frahpour, N. Marvi-Esfahani, M. (2004). Effect of the Exercise Therapy on 

Performance of the Proprioceptive System in Patients with Chronic Low Back Pain. 

Journal of Mazandaran University of Medical Sciences. 14 (42):51-61. In Persian 

10. Gard, G. Gille, K. A. Grahn, B. (2000). Functional Activities and Psychosocial 

Factors in the Rehabilitation of Patients with Low Back Pain. Scandinavian Journal of 

Caring Sciences. 14(2): 75- 81. 

11. Ghaderi, F. (2001). Effects of Active Spinal Stablizition Exercises on Lumbar 

Muscle Performace in Sagital Plane in Healthy Subjects. Master Thesis. Faculty of 

Rehabilitation Iran University of Medical Sciences. In Persian 

12. Golpaygani, M. Mahdavi, S. Moradi, L. (2013). The Effects of a Pilates Training 

Program on the Function and Pain of Patients with Disc Herniation with 

Lumbosciatalgia. Sport Medicine. 10:41-53. In Persian 

13. Kameli-Pour, Z. (2011). The Relationship between Muscle Strength and 

Endurance of Trunk Extensor with Chronic Low Back Pain and Compare them in 

Healthy Women and Patients with Chronic Low Back Pain. Master Thesis. University 

of Tehran. In Persian 

14. Krause, D. A. Youdas, J. W. Hollman J. H. Smith, J. (2005). Abdominal Muscle 

Performance as Measured by the Double Leg-lowering Test. Archives of Physical 

Medicine and Rehabilitation. 86:1345-1348. 

15. Limburg, P. J. Sinaki, M. Rogers, J. W. Caskey, P. E. Pierskalla, B. K. (1991). A 

Useful Technique for Measurement of Back Strength in Osteoporotic and Elderly 

Patients. Mayo Clinic Proceedings. 66(1):39-44. 

16. Mannion, A. F. Adams, M. A. Cooper, R. G. Dolan, P. (1999). Prediction of 

Maximal Back Muscle Strength From Indices of Body Mass and Fat-free Body Mass. 

Rheumatology. 38:652-655. 

17. Maul, I. Doumas, M. Praamstra, P. Wing, A. M. (2005). Long Term Effects of 

Supervised Physical Training in Secondary Prevention of Low Back Pain. European 

Spine Journal. 14:599-611. 

18. Maul, I. Laubli, T. Klipstein, A. Kraeger, H. (2003). Course of Low Back Pain 



 7931بهار و تابستان ، 71ورزشی شماره  طبمطالعات                                                                                 39

Among Nurses: a Longitudinal Study Across Eight Years. Occupational and 

Environmental Medicine London Journal. 60 (7): 497-503. 

19. Moffett, J. K. Newbronner, E. Waddell, G. Croucher, K. Spear, S. (2000). Public 

Perceptions a Bout Low Back Pain and its Manage Men: a Gap between Expectations 

and Reality. Health Expectations. 3 (3):161-169. 

20. Moradi, L. (2010) .The Impact of a Short Period of Pilates Exercise on Pain and 

Function in Patients Herniated Disc with Lumbociatalgia symptoms. Master Thesis. 

Arak University. In Persian 

21. Nachemson, A. Waddell, G. Norlund, A. l. (2000). Epidemiology of Neck and 

Low Back Pain. Neck and Back Pain: the Scientific Evidence of Causes, Diagnosis 

and Treatment. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. 165. 

22. Panahi, S. (1990). Study of 2500 Cases of Herniated Disc Operated in Tabriz. 

Medical Journal of Tabriz University of Medical Sciences. 12 (24):11-23. In Persian 

23. Plastanga, N. Field, D. Soames, R. (1998). Anatomy & Human Movement: 

Stracture and Function. 3th ed. Oxford. Butterworth- Heinemann. 189-201. 

24. Rydeard, R. Leger, A. Smith, D. (2006). Pilates–based Therapeutic Exercise: 

Effect on Subjects with Nonspecific Chronic Low Back Pain and Functional 

Disability a Randomized Controlled Trial. Journal of Orthopaedic & Sports Physical 

Therapy. 36:472-84. 

25. Samadi, H. Rajabi, R. Minoonejad, H. Shahi, Y. Samadi, F. (2011). Comparison 

of pain, disability and psychological effects of chronic low back pain in women 

before and after a period of stabilization exercise. Olympic. 18(2):125-134. In Persian 

26. Searle, S. Meeus, C. (2001). Secrets of Pilates. 2th ed. Great Britain. 224. 

27. Sekendiza, B. Altuma, O. Korkusuza, F. (2007). Effects of Pilates Exercise on 

Trunk Strength, Endurance and Flexibility in Sedentary Adult Females. Journal of 

Bodywork and Movement Therapies. 11:318-326. 

28. Sorosky, S. Stilp, S. Akuthota, V. (2008). Yoga and Pilates in the Management of 

Low Back Pain. Movement Therapies. 2(1):39-47. 

29. Spengler, DM. (2000). Lumbar Disc Herniation. Campbell's Orthopaedic Surgery. 

3nd ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. 2(9):365-74. 

30. Tsauo, J. Y. Chen, W. H. Liang, H. W. Jang, Y. (2009). The Effectiveness of a 

Functional Training Programme for Patients With Chronic Low Back Pain - a Pilot 

Study. Disability and Rehabilitation. 31(13):1100-1106. 

31. Wilson, T. Evans, L. (2004). At the Core, Pilates Exercise Can Help Eliminate 

Back Pain. Advance for Directors in Rehabilitation. 3(2):45-59 
 


