
مقاله پژوهشی1394http://rjms.iums.ac.irشهریور، 135شماره ،22دوره پزشکی رازيعلوممجله

مقدمه
جوامـع درعمـومی مشکلیکعنوانبهدکمردر
حـال درآندرمـان هزینهوشیوعومطرحامروزي
نشـان زمینـه ایـن درمطالعـات ).1(استافزایش

درحـداقل یـک بـار   مردم%80تا60دهد کهمی
). در 2(برنـد مـی رنجکمردردازخودزندگیطول
مفیـد کـار ساعتمیلیون176سالانهآمریکاکشور

رود و مـی بـین ازکمـر تحتـانی ناحیهدردعلتبه
480لمعـاد سالانهکمردردانگلستان،درهمچنین

پونـد میلیـارد 5ومسـتقیم خسـارات پوندمیلیون
واردکشـور ایـن اقتصـاد بـه غیرمسـتقیم خسارات

% 1هـا مکـانیکی و   % کمردرد97علت ). 3کند (می
ــی  ــانیکی م ــر مک ــد و غی ــل  2باش ــه دلی ــز ب % نی

کمردردگرچهشود؛ هاي احشایی ایجاد میبیماري

وحرفـه بهمربوطصدماتجملهازمختلفعللبه
عنوانبهکمردیسکفتقولیشود،میایجادسن

درکمــردرد مکــانیکیکننــدهعامــل ایجــادیــک
گرفتـه قـرار بررسیوبحثموردمختلفمطالعات

). 4(است
فوق العاده ناحیه کمـري کـه در   به دلیل تحرك 

ي نسبتا بدون تحرك ساکروم قـرار  مجاورت ناحیه
هـاي  ، ایـن منطقـه در معـرض فشـار    اسـت گرفته

مکانیکی قرار دارد که می توانـد منجـر بـه آسـیب     
اي بخش تحتانی کمـر گـردد. در   دیسک بین مهره

اکثر موارد فتق دیسـک در ناحیـه کمـري نیـز در     
). در 5(افتـد تفـاق مـی  اي ادیسک هاي بین مهـره 

هـاي سـنتی از درمـان    حال حاضر، بیشـتر درمـان  
قطعی و از بین بـردن کامـل عـوارض و مشـکلات     
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وشکمهیناحعضلاتاستقامتودردزانیمبرلاتسیپناتیتمرهفته6ریتاث
دیسکفتقازناشیمزمنکمردردبهمبتلاافرادپشت

چکیده
در افـراد مبـتلا بـه کمـردرد     شکم و پشتمت عضلات ناحیهااستقو بر میزان دردتمرینات پیلاتسثیر ا، بررسی تقیتحقنیاز انجام افهد:هدفوزمینه

بود. مزمن ناشی از فتق دیسک
گـروه  .)n=15(شـدند تقسیمو کنترل در دو گروه تجربیسن) =3/51±16/5(بیمار  مرد و زن مبتلا به کمردرد مزمن ناشی از فتق دیسک30: روش کار

آزمـون اسـتقامت   )،VAS(پرسشنامه درد براي ارزیابی متغیرها از درمان هاي رایج را دریافت کردند. و گروه کنترلات پیلاتسهفته تمرین6تتجربی به مد
استفاده شد. براي تجزیه و تحلیل داده ها از پشتبراي استقامت عضلات ونشکم و آزمون اصلاح شده بیرینگ سورنسعضلاتفلکشنی تنه براي استقامت

استفاده شد. کوواریانسآزمون تحلیل
) =001/0p(استقامت عضلات شـکم دار افزایش معنی) و=001/0pدرد (میزاندار ات پیلاتس باعث کاهش معنیهفته تمرین6نتایج نشان داد که : هایافته

شد. کنترل نسبت به گروه گروه تجربی ) =001/0pپشت (استقامت عضلات و
در افراد مبتلا به کمردرد مزمن ناشی از فتق دیسک موثر بـوده  شکم و پشتدر بهبود درد و افزایش استقامت عضلات ناحیهپیلاتستمرینات : گیرينتیجه
تواند سودمند باشد.  رو، احتمالاً تجویز با احتیاط تمرینات پیلاتس در این افراد میاز ایناست. 

پیلاتس، کمر درد مزمن، فتق دیسکناتتمری:هاکلیدواژه

11/11/89پذیرش: تاریخ 25/5/88تاریخ دریافت: 

24/3/94تاریخ پذیرش: 10/12/93تاریخ دریافت: 
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ناشی از فتق دیسک عاجزند؛ در حالی که راه موثر 
و طولانی مدت درمان، پرداختن به مشـکل اصـلی   
است که همانـا حالـت ایسـتادن مناسـب و سـطح      

).7و6(عملکرد جسمانی مطلوب است
هاي اثـربخش در درمـان کمـردرد    از جمله روش

هـاي ورزشـی اسـت. از    استفاده از حرکات و نرمش
این رو، با توجه به اهمیت درمان با ورزش، نیاز بـه  
ــواع    ــاثیر ان ــات بیشــتر در جهــت بررســی ت مطالع

هـاي تخصصـی   هاي تمرینی رایـج و دیـدگاه  روش
فقــرات و مقایســه آنهــا بــا یکــدیگر ورزش ســتون

با وجود تنـوع زیـاد شـیوه هـاي     شود.احساس می
ورزش درمانی، هنوز دلایل کافی در مـورد برتـري   
یک روش بر دیگري وجود ندارد. برخی تحقیقـات،  
ورزشهاي عمومی را براي درمان کمردرد مفید می 
داننــد و تمرینــات فلکســوري ویلیــامز را پیشــنهاد 

کـه پـس از مـدتی ثابـت شـد      کننـد. درحـالی  می
ویلیامز فشـار داخـل دیسـک را افـزایش     ورزشهاي 

دهد. بنابراین از محبوبیت این ورزشـها کاسـته   می
شده و به جاي آنها ورزشهاي ایزومتریک تجوز شد. 
این در حالی است که برخی دیگر تقویت استاتیک 
ویژة عضلات مرکـزي بـدن و ثبـات دهنـده هـا را      

پیشنهاد می کنند.
قدرت و هاي توسعه اي ورزشهاي عمومی پروتکل

،اســتقامت ســتون فقــرات را پیشــنهاد کــرده انــد 
استقامت عضلات را مشابه با  آنچه در افـراد سـالم   
استفاده می شود، دنبال می کنند. امروزه پذیرفتـه  
شده که اختلال عضله در کمـردرد مـزمن، ممکـن    
است مشکل قـدرت یـا اسـتقامت عضـله نباشـد و      

ي کنتـرل احتمالاً به دلیل تغییر یکی از سازوکارها
عضلانی مـؤثر بـر ثبـات عضـلانی تنـه و      –عصبی 

کارایی حرکت باشد. بنـابراین حرکـت درمـانی بـا     
جهت گیري تخصصی تر در کنترل عصبی عضلانی 
می تواند مؤثرتر از برنامه هـاي عمـومی باشـد. بـه     
همین علت، به ورزشهایی که هـدف آنهـا بهبـود و    

حرکتــی ســتون فقــرات –توســعۀ کنتــرل حســی 
و لگن توجه شده است.کمري 

هاي یکی از روش هاي ورزش درمانی که در سال
اخیر مورد توجه متخصصان ورزشـی و توانبخشـی   
قرار گرفته و بـه طـور وسـیعی در حـال گسـترش      

). تمرینـات پـیلاتس   8(است، ورزش پیلاتس است

اي از تمرینات تخصصی است کـه بـدن و   مجموعه
درت، کنـد کـه ق ـ  مغز را بـه گونـه اي درگیـر مـی    

استقامت و انعطاف پذیري را تحت تاثیر قـرار مـی   
دهــد.  ایــن روش تمرینــی در وضــعیت هـــاي     
ایســتا(خوابیده، نشســته و ایســتاده) و بــدون طــی 
مسافت، پرش و جهش انجام مـی گیـرد. بنـابراین    
مزیت آن کاهش خطر بروز آسـیب هـاي ناشـی از    
صدمات مفصلی و عضـلانی در اثـر انجـام حرکـت     

ــابی ا ). ورزش پــیلاتس، روشــی 9(ســتهــاي پرت
بـدن و کنتـرل   -مناسب براي تمرین آگـاهی ذهـن  

فراخــوانی عصــبی عضــلانی احرکــات پاســچرال بــ
). بسـیاري از بیمـاران مبـتلا بـه     11و10(بالاست

توانند با انجام حرکات پیلاتس به دلیل کمردرد می
افزایش قدرت عضلات شکمی، چند سـر، عضـلات   

ق به کاهش میزان درد لگنی و عضله دیافراگم موف
کمر خود شـوند و از بازگشـت بیمـاري جلـوگیري     

سـاس بـه نظـر مـی رسـد در      ا). بر ایـن  12(کنند
صورت اثبات اثربخش بودن این مجموعـه تمرینـی   
ــر و     ــی خط ــم، ب ــه ک ــل هزین ــه دلی ــیلاتس) ب (پ
غیرتهاجمی بودن آن، ایـن گونـه تمرینـات مـورد     

رد بـه  استفاده گروه وسیعی از مبتلایان بـه کمـرد  
طور اخص و دیگر اقشار جامعه به صورت اعم قـرار  
ــیلاتس در   گیــرد. همچنــین از آنجــا کــه ورزش پ

ایـران بسیاري از کشورها شـناخته شـده، ولـی در    
قدمت چندانی ندارد، بنابراین انجـام ایـن تحقیـق    
شاید بتواند گـامی مـوثر در راسـتاي معرفـی ایـن      

ــا در کشــور باشــد. از ایــن رو، هــدف   از ورزش نوپ
هفته تمرین درمانی پیلاتس 6تحقیق حاضر تاثیر 

کـه یـک روش نسـبتا جدیـد و ناشـناخته در ایـن       
ذهنـی  -حیطه بوده و تمرکـز تمرینـاتش جسـمی   

افـراد  اسـتقامت واست را بر روي فاکتورهـاي درد 
مبتلا به کمردرد مزمن ناشی از فتق دیسـک کمـر   

مورد بررسی قرار می دهد.

کارروش
هاي ایـن تحقیـق را بیمـاران مبـتلا بـه      آزمودنی

ــق دیســک   ــزمن ناشــی از فت تشــکیل کمــردرد م
که به بخش فیزیوتراپی کلینیک درمـانی  دادندمی

. بیمـاران  بودنـد انـد  مراجعـه کـرده  در شهر تهران
فاقـد تنگـی   دشرکت کننده در این تحقیق می بای
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کانــال معنــادار، اســتئوپروز، اســتئوآرتریت، تومــور 
ي ابتلاء به آن، عفونـت (تـب و   و یا سابقهسرطان

ي علائم کلینیکی)، جراحی در ستون فقرات، سابقه
ــکلات ادراري و    ــتقیم، مش ــا مس ــا تروم ــادف ی تص
گوارشــی و بــیش از شــش زایمــان (در خــانم هــا) 

مثبـت در  SLRداراي، تست دباشند. همچنین بای
SLRدرجه، تست کـراس  30محدوده ي بالاتر از 

لازگ مثبـت، تسـت فمـورال منفـی،     مثبت، تست 
وجود ضعف آشکار در راه رفتن روي پنجه یا پاشنه 
پا، ظهور و تشدید علائم در فلکشن کمـر، کـاهش   

علائم در اکستنشن کمر بوده باشند.
نمونه هاي تحقیـق  با توجه به شرایط فوق الذکر 

بیمار مبتلا به کمردرد مزمن ناشـی از فتـق   30را 
ر تحقیـق را داشـتند،   دیسک که شـرایط حضـور د  

صـورت  تشکیل می دادندکـه رضـایت خـود را بـه    
کتبی و شـفاهی بـراي شـرکت در تحقیـق اعـلام      

15و به طور تصادفی در دو گروه تجربـی ( داشتند
نفر) قرار گرفتند. آزمودنی ها از 15نفر) و کنترل (

طریق نمونه گیري در دسـترس از میـان بیمـاران    
ل درد انتخـاب  مراجعه کننـده بـه کلینیـک کنتـر    

شدند. شرایط ورود به تحقیق عبارت بـود از افـراد   
مبتلا به کمردرد مزمن ناشـی از فتـق دیسـک بـا     
سابقه درد بیش از سه ماه که دامنه سنی آن بـین  

سال بـود و نـوع فتـق دیسـک آنهـا بـه       60تا 40
L4صورت خلفی و جانبی در ناحیه  –L5 و یاL5-

S1.بود
ه گیري هاي قبل و بعد از کلیه ارزیابی ها و انداز

انجام برنامه تمرینی توسـط محقـق بـا نظـارت دو     
بعد از انجام طبقه بنـدي  فیزیوتراپ صورت گرفت.

آزمون به منظور ارزیـابی درد و  ها در پیشآزمودنی
از مقیاس دیـداري  شکم و پشتاستقامت عضلات 

آزمون استقامت فلکشنی تنه و آزمون اصلاح درد و
پــس از اســتفاده شــد. ونسورنســشــده بیرینــگ 

مون، محقـق بـراي   زآگیري اطلاعات در پیشاندازه
آوردن اطلاعـات مـورد نیـاز بعـدي، متغیـر      بدست

باشند را بـه  مستقل که همان تمرینات پیلاتس می
جلسـه بـه مـدت یـک     3هفته، هفتـه اي  6مدت 

ســاعت(روزهاي شــنبه، دوشــنبه و چهــار شــنبه)  
یلاتس، روي گـروه  مربی پ ـتوسط فیزیوتراپیست و

هاي تجربی اعمال نمودند. تمرینات پیلاتس شامل 

باشـد، در ایـن   حرکت کششی و تقویتی مـی 500
تحقیق از پروتکل تمرینی استوت استفاده شد و از 

حرکت کششی 10حرکت تقویتی و 10این میان  
تمرینـات  هانتخاب شد در اولین جلسه اصـول پای ـ 

کلـی از ورزش  پیلاتس توضیح داده شد و اطلاعات
پیلاتس در اختیار آنها قرار گرفت. این اصول پایـه  

جلسات رعایت شدند. در ابتداي هر جلسه در تمام
تمـرین شـامل   هبعد از فراهم کردن مقدمات جلس ـ

(شامل لگـن خاصـره و سـتون    چک کردن پوسچر
فقرات)، کنترل تنفس و نحوة درست ایسـتادن در  

نجـام تـنفس   دقیقه)، بـا ا 5کلاس پیلاتس (حدود 
پیلاتس و حرکات کششی که همراه بـا توضـیحات   

(حـدود  مربی و فیزیوتراپیست بود، شروع می شـد 
 ــ10 ــه). ادام ــات   هدقیق ــام تمرین ــا انج ــه ب جلس

40اختصاصی تعـدیل شـده ادامـه یافـت (حـدود      
دقیقه). در پایان کلاس نیز سرد کـردن و برگشـت   

دقیقـه).  5(حـدود  شـد به حالت اولیه انجـام مـی  
رینات از سطح پایین شروع و به تدریج پیشرفت تم

می کرد تا وقتیکـه آزمودنیهـا قـادر بودنـد سـتون      
فقرات خود را در موقعیتهاي مختلف کنترل کنند. 
شدت تمرینات براي هر آزمودنی براسـاس آسـتانۀ   
تحمل پذیري تمرین و درد افراد کنترل می شد. به 

اس که با ادامۀ تمرینات، افـراد بـدون احس ـ  طوري
درد یا خستگی، تمرینات را با تکرار بیشـتر انجـام   

تکـرار  8صورت که تمرینـات بـا   ن می دادند. به ای
تکـرار پایـان یافتنـد. در هـر     16شروع شدند و بـا  

جلسه، علاوه بـر تمرینـات جلسـۀ قبـل، تمرینـات      
جدید نیز اضافه می شـد. ایـن امـر از یـک طـرف      

ي دیگر، موجب ایجاد انگیزش در آزمودنیها و از سو
سبب حفظ اصل اضافه بار در تمرینـات مـی شـد.    
سرعت پیشرفت تمرینات براي همـۀ آزمودنیهـا در   
یک سطح بود و به آنها توصیه شد که تمرینـات را  
تا جایی که احساس درد و ناراحتی نداشته باشـند،  
انجام دهند. در صورت لزوم، تمرینات منتخب براي 

رینات احسـاس  آزمودنیهایی که هنگام انجام آن تم
درد داشتند یا قادر بـه نگهـداري پوسـچر درسـت     
خود نبودند، تعدیل می شد. علاوه بـراین، چنانچـه   
آزمودنیها احساس می کردند هنگام انجام حرکات، 
کنترل خود را از دست می دهند، بـه آنهـا توصـیه    
می شد تا یک مرحله به عقب بازگردند تا به سطح 
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سـبب توجـه بـه    پایه برسـند. رعایـت ایـن مـورد     
تفاوتهاي فردي آزمودنیها و عـدم احسـاس درد یـا    

شد. شایان ذکر است محقـق  سرخوردگی آنان می
در تمامی جلسات تمرینی حضـور داشـت تـا هـم     
حضور و غیاب را کنترل کند و هم خـود نیـز ایـن    
تمرینات را انجام دهـد. افـرادي کـه بـیش از سـه      

کنار جلسه تمرینی پیاپی غیبت داشتند از تحقیق 
گذاشته شدند. در انتهاي هفتـه ششـم در مرحلـه    

ــار دیگــر از مقیــاس دیــداري درد وپــس آزمــون ب
و اسـتقامت  پشـت هـاي اسـتقامت عضـلات    آزمون

عضلات شکم استفاده شد.
دیـداري براي اندازه گیري میزان درد، از مقیاس 

(برحسب درصد)، استفاده شد. یک نـوار  شدت درد
سانتی متر است 10یا میلیمتر 100افقی به طول 

که یک انتهاي آن صفر یعنی بـدون درد و انتهـاي   
یعنی شـدید تـرین درد ممکـن بـود.     10دیگر آن 

اعتبــار و روایــی آن، عــالی و پایــایی داخلــی آن را
91/0ICC=بــراي .)14و13(نشــان داده اســت

ستون فقـرات  پشتاندازه گیري استقامت عضلات 
اسـتفاده  ونسورنسن-از آزمون اصلاح شده بیرینگ

شد. در این آزمون فرد در وضعیت دمر، طوري قرار 
می گرفت که لگن خاصـره او در لبـه میـز معاینـه     
باشد. زانوها، ران، و مفصل ران آزمودنی توسط فرد 
کمکی یـا کمربنـدهایی بـه صـورت محکـم ثابـت       

هـایش را بـه   شد. در حالی که آزمـودنی دسـت  می
اش قرار می داد، بالا صورت ضربدري بر روي سینه

تنه (از مفصل ران به بالا) را در وضـعیت افقـی در   
کرد. در این وضعیت از ي میز حفظ میخارج از لبه

شد که وضعیت افقـی بـدن   آزمودنی درخواست می
را تا حد امکان حفظ کند. مدت زمانی که آزمودنی 

حفظ کنـد بـه عنـوان    توانست وضعیت افقی رامی
شد. وقتی وضعیت افقی بدن بـه  رکورد او ثبت می

هایش خورد و یا آزمودنی نیمکت را با دستهم می
شد. آزمون سـه  گرفت زمان کرنومتر متوقف میمی

بار تکرار و بهترین مـدت زمـان بـه عنـوان امتیـاز      
استقامت عضلات اکستنسور ستون فقرات در فـرم  

ون و پس آزمـون ثبـت   ثبت اطلاعات در پیش آزم
براي اندازه گیري استقامت عضـلات  ).15می شد (

شکمی از آزمون استقامت فلکشـنی تنـه اسـتفاده    
ــودنی   ــون، آزم ــن آزم ــد. در ای ــعیت  ش ــا در وض ه

اي که بـا زمـین زاویـه    درازونشست، پشت به تخته
گرفتنـد و زمـانی کـه فـرد     درجه دارد قرار می55

ه تماس پیدا مـی  استقامت را از دست داد و با تخت
کرد زمان تمام می شد و در فرم ثبت اطلاعـات در  
پیش آزمون و پس آزمون ثبـت مـی شـد. مفصـل     

درجه 90زانوها و ران آزمودنی در وضعیت فلکشن 
و بازوها بـه صـورت ضـربدري در جلـوي سـینه و      

گرفتنـد. یـک فـرد    ها قـرار مـی  ها روي شانهدست
ثابـت  کمکی نیز به منظور حفـظ وضـعیت پاهـا را   

).16کرد (می
از گونیامتر، براي اندازه گیري زاویه هـا اسـتفاده   

بعد از جمع آوري داده هـا، از آمـار توصـیفی    شد.
ــی، شــاخص  ــع فراوان ــزي و شــامل توزی هــاي مرک

پراکندگی استفاده شد. همچنین از آمار استنباطی 
کلموگروف اسمیرنوف (بـراي تعیـین   شامل آزمون

تجزیه و تحلیل کوواریانس ها) وتوزیع طبیعی داده
ــانگین   ــاوت می ــین تف ــراي تعی ــطح  (ب ــا) در س ه

) بـه کـار گرفتـه شـد. بـراي      p≥05/0داري (معنی
SPSS20از نـرم افزارهـاي   هـا دادهتجزیه تحلیـل  
استفاده گردید.

هایافته
اسمیرنف طبیعی -پس از اینکه آزمون کلموگروف
به منظور بررسـی  بودن توزیع داده ها را نشان داد، 

استفاده شـد از آزمون لوین کوواریانس ها همگنی
که این آزمون همگنی واریـانس هـا را تأییـد کـرد      

)46/0P=.(  بر همین اساس در بررسی متغیرهـاي
وابسته تحقیق از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده 

). نتایج نشان می دهد که تفـاوت دو  2شد (جدول 
ــزان درد (  ــروه در میــ ؛=001/0p؛2η=63/0گــ

26/38=)1،22F) 72/0)؛ استقامت عضلانی شکم
=2η001/0؛p=1،22(=95/56؛F و اســـتقامت (

=92/60؛=001/0p؛2η=73/0عضــلانی پشــت (
)1،22F .لازم به ذکر است که ) معنی دار می باشد

مقادیر پیش آزمون به عنوان عامل کوورایـانس در  
دو گـروه بـر   میزان اختلاف نظر گرفته شده است. 

) نشـان داده  3حسب اختلاف میانگین در جـدول ( 
شیپ ـتفـاوت ) 3-1(شمارهينمودارهاشده است.

يرهــایمتغدرراگــروهدوآزمــونپــسوآزمــون
.دهندیمنشانمختلف
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بحث و نتیجه گیري
پیلاتس بر میـزان  تمریناتثیر ادر این تحقیق، ت

در شـکم و پشـت  استقامت عضـلات ناحیـه   ودرد
افراد مبتلا به کمردرد مزمن ناشی از فتق دیسـک  

هاي حاصل از این پژوهش نشـان  بررسی شد. یافته
تمرینـات  بـا  (ین میزان درد گروه تجربـی داد که ب

(بـدون تمـرین) پـس از    پیلاتس) و گـروه کنتـرل  
اعمال مداخله تفاوت معنی داري وجود دارد. از این 
رو شش هفته تمرینات پیلاتس بر کـاهش میـزان   

این نتایج با درد آزمودنی ها تاثیر معنی داري دارد. 
هـاي گلپایگـانی کـه تـاثیر یـک دوره برنامـه       یافته

مرینی پیلاتس را بر عملکرد و درد بیمـاران فتـق   ت
دیسکی با علائم لمبوسیاتالژي مورد ارزیـابی قـرار   

) و مکلن تایر که تاثیر تمرینات پیلاتس را 17داد (
بر بیماران مبتلا به کمـردرد مـزمن مـورد ارزیـابی     

بیان شـده اسـت کـه    )، مطابقت دارد. 18قرار داد (

ران کمردرد مزمن اختلال در عملکرد عضله در بیما
ممکن است بـه علـت دگرگـونی و تغییـر یکـی از      

عضلانی موثر بر ثبـات  -سازوکارهاي کنترل عصبی
تنه و کارایی حرکـت باشـد. احتمـال دارد اجـراي     
ورزش با افزایش قدرت، استقامت، انعطاف پـذیري،  

-هماهنگی، ثبـات ایسـتا، و پویـا، کنتـرل عصـبی     
رکتـی و  عضلانی، کنترل حرکت، اصـلاح الگـوي ح  

تنش زدایی از عضلات سبب افزایش عملکرد بیمار 
). تمرینات پیلاتس احتمالا 19(و کاهش درد شود

حرکتی عضلات تنه -موجب توسعه و کنترل حسی
). 20(و عضلات مرکزي بدن می شود

یافته هاي حاصل از این پـژوهش نشـان داد کـه    
بین میزان استقامت عضـلات شـکم گـروه تجربـی     

تس) و گروه کنترل (بـدون تمـرین)   (تمرینات پیلا
پس از اعمال مداخلـه تفـاوت معنـی داري وجـود     
داشت. از این رو شش هفته تمرینات پـیلاتس بـر   

و کنترلگروه تجربیدر دومیانگین و انحراف استادارد مقادیر پیش آزمون و پس آزمون متغیرهاي وابسته تحقیق-1جدول 
آزمونپیشمتغیرگروه

)M±SD(
آزمونپس

)M±SD(
7/2±537/1±53/1میزان درد

08/41±91/2585/6±21/8استقامت عضلات شکمگروه تجربی
83/48±87/3253/6±44/8استقامت عضلات کمر

03/5±92/419/1±15/1میزان درد
92/24±32/2679/3.±85/5استقامت عضلات شکمگروه کنترل

07/28±84/3037/6±36/6استقامت عضلات کمر

تفاوت متغیرهاي وابسته دو گروه در پس آزمونبراي بررسینتایج تحلیل کوواریانس-2جدول 
مجموع متغیر وابسته

مجذورات
سطح معنی Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادي

داري
ضریب اثر 

)2η(
63/0*11/34111/3426/38001/0کنتراستدرد

61/192289/0خطا
استقامت 

عضلانی شکم
72/0*92/1645192/164595/56001/0کنتراست

76/6352289/28خطا
استقامت 

عضلانی پشت
73/0*09/2647109/264792/60001/0کنتراست

90/9552245/43خطا
05/0Pداري معنینشانه اختلاف معنی دار در سطح*  ≤.

میانگینگروه تجربی و کنترل بر حسب اختلافبررسی تفاوت هاي-3جدول 
حد بالاحد پایینPخطاي استاندارد(I-J)تفاوت میانگین )Jگروه ()Iگروه (متغیر وابسته

-55/1-12/3*37/0001/0-33/2کنترلتجربیدردمیزان 
78/1171/20*24/1615/2001/0کنترلتجربیاستقامت عضلانی شکم
27/1533/26*80/2066/2001/0کنترلتجربیاستقامت عضلانی پشت

05/0Pداري معنینشانه اختلاف معنی دار در سطح* ≤.
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ها تاثیر افزایش میزان قدرت عضلات شکم آزمودنی
ایــن نتــایج بــا نتــایج تحقیقــات معنــی داري دارد.

ــر   ــیلاتس را ب ــر تمرینــات پ کلوبــک جــون کــه اث
، انعطــاف همســترینگ، اســتقامت عضــلات شــکم

استقامت عضلات بالا تنه، تعادل و پاسچر پرداخت 
بتسی که اثر تمرینات پیلاتس با مت را بـر  و )21(

عملکرد عضله و پاسچر زنـان سـالم بررسـی نمـود     

ــاملی مطابقــت دارد. ،)22( اســتقامت عضــلانی، ع
اساسی براي نشان دادن میزان آمادگی جسمانی و 
توانایی عملکردي ساختار بدن انسان است. در ایـن  
بــین، نقــش عضــلات تنــه در محافظــت از ســتون 
فقرات در برابر فشارهاي مضر، اغلـب در تحقیقـات   

). ایـن عضـلات بـه حفـظ     23(ارزیابی شده اسـت 
تادن و کنترل بـدن  راستاي طبیعی بدن هنگام ایس

میزان دردون گروه تجربی و کنترل در متغیرتفاوت میانگین پیش آزمون و پس آزم-1نمودار 

تفاوت میانگین پیش آزمون و پس آزمون گروه تجربی و کنترل در متغیر  میزان استقامت عضلانی شکم-2نمودار 

کنترل در متغیر  میزان استقامت عضلانی پشتتفاوت میانگین پیش آزمون و پس آزمون گروه تجربی و -3نمودار 
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هنگام خم و راست شدن کمک می کنند. براساس 
ــب    ــه موج ــتقامت عضــلات تن ــاهش اس ــه ک نظری
خستگی عضلانی و افزایش فشار بر بافتهاي نـرم و  
ساختارهاي غیرفعال ستون فقرات کمري می شود

). همچنــین از آنجــا کــه ظرفیــت اســتقامتی  24(
سـت،  اعضلات، نشانه اي از ظرفیت خسـتگی آنهـا  

تصور می شود که افـراد داراي اسـتقامت عضـلانی    
کمتر در عضلات تنه، یشـتر در معـرض فشـارهاي    
ساختاري قرار دارند که این مسئله ممکن است بـه  
فشارهاي نامناسب بر ستون فقرات و ایجاد کمردرد 

). در ایـن مـورد کـه در افـراد     25(مزمن بینجامـد 
ه مبتلا به کمردرد مزمن، بیشتر عضلات صاف کنند

یا خم کننده تنه یا هر دو گروه عضلانی درگیر می 
). بـه اعتقـاد   26(شوند، اخـتلاف نظـر وجـود دارد   

ویلیامز، چون وضـعیت انسـان بیشـتر بـه صـورت      
نشسته است، این مسئله موجب می شود که طـی  
فعالیت روزانه، عضلات پشـتی در معـرض فشـار و    
عضلات شکم بیشتر در حالـت اسـتراحت باشـند و    

عف شوند. برهمین اساس، به نظر وي، باید دچار ض
به عضلات خم کننده تنه تمرین داده شود.

یافته هاي حاصل از این پـژوهش نشـان داد کـه    
بین میزان اسـتقامت عضـلات کمـر گـروه تجربـی     

(بـدون تمـرین)   (تمرینات پیلاتس) و گروه کنترل
پس از اعمال مداخلـه تفـاوت معنـی داري وجـود     

هفته تمرینات پـیلاتس بـر   داشت. از این رو شش
افزایش میزان استقامت عضلات کمر آزمـودنی هـا   

علـی  هاياین نتایج با یافتهتاثیر معنی داري دارد.
زمانی که اثرات تمرینات پیلاتس را بر میـزان درد،  
ناتوانی و استقامت عضلات خم کننـده و بازکننـده   
تنه بیمـاران زن مبـتلا بـه کمـردرد مـزمن مـورد       

که اثر)Gibson(گیبسونو)27رار داد (ارزیابی ق
تمرینات پیلاتس را بر استقامت عضلات خم کننده 

)، مطابقـت دارد. 28کـرد ( و بازکننده تنه بررسـی 
طور دقیق مشـخص نیسـت،   علل اصلی کمردرد به

نظر می رسد در اغلب موارد، کمردرد ناشی از اما به
). 29(ضعف عضلات و پاسچر نامناسب بدن باشـد 

تغییـرات در انـدازه قـوس کمـر، ضـعف      تحقیقات، 
عضلات شکم، ضعف عضلات خلفی کمـر، کـاهش   
قدرت عضلات راست کننده ران و کوتاهی عضلات 

عنوان عوامل اصلی بروز کمـردرد  تاکننده ران را به

ــد  ــرده ان ــوان ک ــاهش  30(عن ــان ک ــن می ). در ای
استقامت عضلات تنه یکی از شایع ترین یافتـه هـا   

مـردرد مـزمن اسـت. عضـلات     در افراد مبتلا بـه ک 
راست کننده تنه از جمله عضـلات پاسـچرال بـدن    
می باشند که بر ضد نیروي جاذبه عمل می کننـد  
تا پاسچر فرد را در وضعیت عمود نگه دارند و بدن 

). 31(را در هنگام خم و راست شدن کنترل کننـد 
به اعتقاد بسیاري از محققین، کاهش استقامت این 

زودرس آن هـا، افـزایش   عضلات موجب خسـتگی  
فشار و نیروي بیش از حد معمـول بـر بافـت هـاي     

دیـدگی ایـن   غیرفعال ستون فقرات کمري، آسـیب 
هاي حساس به درد و در نهایت بروز کمردرد -بافت

). بنــابراین، بــالا بــردن 31و24(مــزمن مــی شــود
استقامت عضلات تنه و به تعویق انـداختن آسـتانه   

بودي بیماران مبـتلا  تواند در بهخستگی آن ها می
مفید باشد. مکنزي معتقد است که بیمـاران مبـتلا   
به کمردرد مزمن، به دلیل وضعیت غلـط، عضـلات   
بازکننده تنه و نیـز لیگامـان هـا، متحمـل کشـش      
بیش از حد و دچار ضعف می شـوند کـه بـه بـروز     
کمردرد می انجامد. در نتیجه مـی گویـد بایـد بـه     

).26(ه شودعضلات بازکننده تنه تمرین داد
پیلاتس بـر کـاهش میـزان    اتشش هفته تمرین

ــکم و  درد و ــه ش ــلات ناحی ــتقامت عض ــتاس پش
بیماران مبـتلا بـه کمـردرد مـزمن ناشـی از فتـق       
دیسک موثر است. در بیماران مبتلا به فتق دیسک 
همچون بیماران کمردرد، عضلات تنه دچار ضـعف  

ت آنجایکه بـراي ایجـاد ثبـا   و ناتوانی شده اند و از
مهره اي ارتباط زیادي بین سیستم عضلانی -ستون

لوکال و گلوبال وجود دارد، در این تحقیق با انجام 
تمرینات پیلاتس به تقویـت هـر دو دسـته عضـله     
پرداخته شد. تمرینات ورزشی پـیلاتس عـلاوه بـر    
قدرت، بر استقامت نیز تاکید کرده و از طرفـی بـه   
حس عمقی هم به همان خـوبی توجـه مـی کنـد.    

آگاهی بیماران از وضعیت طبیعی ستون مهـره هـا   
براي انجام فعالیت صحیح و سـپس توانـایی بـراي    
حفظ پاسچر صـحیح، کلیـد اصـلی ایـن تمرینـات      

است.
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Effect of 6-week Pilates exercises on low back pain, abdominal and back
muscle endurance in patients with chronic low back pain due to disc

herniation
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Abstract
Background: The aim of this study was to investigate the effect of Pilates exercises on low
back pain and abdominal and back muscle endurance in patients with chronic low back pain
caused by disc herniation.
Methods: For this purpose, 30 male and female patients with chronic low back pain due to
disc herniation (age =51.28 ± 5.16) were divided into experimental and control groups
(n=15). The experimental group underwent 6-week Pilates exercises; whereas the control
group received conventional treatment at the same time. Analysis of covariance test was used
to analyze the data. VAS scale, trunk flexion endurance test, and modified Biering-Sorenson
test were used to assess variables, abdominal muscle endurance and back muscle endurance,
respectively.
Results: Results showed that 6-week Pilates exercises caused a significantly low back pain
reduction (p=0.001) and a significant increase in abdominal muscle endurance (p=0.001) and
back muscles endurance (p=0.001) in the experimental group compared to the control group.
Conclusion: According to the findings of the study, Pilates exercises were effective in
improving low back pain, abdominal and back muscle endurance in patients with chronic low
back pain caused by disc herniation. Hence, cautious prescription of Pilates exercises for
these patients would be beneficial.

Keywords: Pilates Exercises, Low Back Pain, Disc Herniation

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-3936-en.html
http://www.tcpdf.org

