
Journal of Military Medicine 

Spring 2014 ,Volume 16, Issue 1 

Pages: 1-7 

*Corresponding author: Ghasemi F., Email: ghasemi.t1391@yahoo.com 

 

 

 

The Effects of two methods Exercise Therapy on Military Personnel with 

Chronic Low Back Pain 

 
Shojaedin S.A. PhD1, Ghasemi F. Msc*1 

 
1Department of Corrective Exercises and Sports’ Injuries, School of Physical Education and Sport Sciences, 

kharazmi University of Tehran, Tehran, Iran. 

 

Abstract 
Aims: Non-specific chronic low back pain is one of the most common causes of absence from 

work. Physical exercise is also one of the treatment methods for patients with chronic low back 

pain. This study aimed to compare the effects of two forms of traditional exercise and Pilates 

on pain reduction and improvement of the function of employed women with non-specific 

chronic low back pain. 

Methods: In this clinical trial, 45 employed women with non-specific chronic low back pain 

were selected through accessibility sampling. Then, they were randomly assigned to 3 groups 

of Traditional (TRN1), Pilates (TRN2) and control (CTL). Treatment duration was 8 weeks for 

experimental groups. Pain intensity and degree of function (both ordinal) were assessed using 

Visual Analogue Scale (VAS) and Questionnaire of Oswestry. Paired T-test and ANOVA were 

used for statistical analysis at significance level of p<0.05. 

Results: Average pain and disability decreased in the experimental groups (P<0.001). Data 

analysis showed that there was significant difference between TRN1 and TRN2 groups in pain 

intensity and disability (P=0.05) while no significant change was observed in CTL group 

(P>0.05). 

Conclusion: According to the results, Pilates group showed greater recuperation than 

traditional exercise group (p=0/05). Hence, it can be concluded that Pilates is an effective 

method to treat non-specific chronic Low Back pain and can be seen as a complementary 

approach. 
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 دهکیچ
 شدههتوصیهای درمان ترینمهم، یکی از درمانیورزشباشد. ری میلل غیبت کاترین عاز شایع یکی غیراختصاصیمزمن  کمردرد اهداف:

مزمن  دو روش تمرینی متداول و پیلاتس بر کاهش درد و بهبود عملکرد کمردرد تأثیربه این بیماران است. هدف از این مطالعه، مقایسه 
 .باشدمیزنان شاغل  غیراختصاصی

 هب انتخاب و دسترس در گیرینمونه طریق از غیراختصاصیمزمن  کمردرد به مبتلا شاغل زن 54در این مطالعه کارآزمایی بالینی  :هاروش

 مدت بندی شدند. طول تقسیم ؛(نفر 14)کنترل  گروه و (نفر 14)پیلاتس  ، گروه(نفر 14) متداول گروه :گروه یکی از سه در تصادفی صورت
 عملکردیناتوانی  نامهپرسش و  (VAS)درد بصری شاخص وسیله به ترتیب به ناتوانی و درد میزان .هفته بود 8دو گروه تجربی  برای درمان

(Oswestry) تمورد تجزیه و تحلیل قرار گرف طرفه یک همبسته و واریانس آزمون تی از استفاده با هایافته .شد ارزیابی(50/5>p). 

گروه تمرینی،  دو . در آنالیز اطلاعات بین(p< 550/5)تجربی کاهش یافت  هایگروهبعد از درمان، میانگین درد و ناتوانی در  :هایافته

 دیده متغیردو  در داریمعنی تغییر هیچ در گروه کنترل کهدرحالی (.=50/5p) شد مشاهده شدت درد و ناتوانی کاهش در داریمعنی تفاوت
 (.< 50/5p) نشد

شد  واقع ؤثرترم ناتوانی و درد شدت کاهش در متداول تمرینات به نسبت پیلاتس تمرینات مطالعه، این هاییافته به توجه با :گیرینتیجه

 .باشد مفید بسیار مکمل برنامه یک عنوانبه تواندمی و

 

  ، پرسنل نظامی.درمانیورزشمزمن،  کمردرد :کلید واژه
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 مقدمه
 قابلبت سنعضلانی استخوانی است که  ترین عارضهشایع، کمردرد

در حدود یک سوم  هستند ومبتلا شاغل به آن  از جمعیت توجه ای
بیماران کمردرد  ،ارتوپدی را یهااز بیماران ارجاعی به درمانگاه

ته از که این دس دهندیتشکیل م یراختصاصیاز اختلالات غ یناش
جربه ت بیماران، درد را بین دنده دوازدهم تا چین گلوتئال در پشت

 و با سابقه بیش از سه ماه و بدون وجود هر گونه علائم پاتولوژیک
ظرفیت . این عارضه [3-1] اندداشته پزشک خانواده مراجعهبه 

ترین عمومییکی از و  [4, 5] ثیر قرار دادهتأکاری فرد را تحت 
ی و خدمات بهداشتهای درمانی دلایل غیبت از کار و استفاده از بیمه

کمردرد  ،درصد مردم 84تا  02 شدهانجامطبق تحقیقات  است. بوده
 هاآناز  %82کنند که حدود را در طول زندگی خویش تجربه می

 یدگیچیپ لیبه دل .[0, 6] اندکرده را گزارش نآ بروز مجدد
جود درمان آن و یبرا ینوع کمردرد، روش ثابت نیا یاصل سمیمکان
 . [8] ندارد

قدرتی و یری، پذانعطافهای مطالعات اخیر نشان داده که ورزش
ور ظمتداول به من یدرمان تمرین هایتحملی تحت عنوان روش

 تفادهاسمن کمردرد مز به مبتلا مارانیکاهش درد و بهبود عملکرد ب
هایدن و همکاران تمرین درمانی را در بهبود  .[11-2] شودیم

دانسته است. اهمیت انجام ورزش در بیماران  مؤثرکمردرد 
 های مختلف ورزشی از طرفبه حدی است که برنامه کمردردی

ایست  های ویلیامز به گونه. ورزش[12] محققین ارائه شده است
شوند سرینی( و شکمی وارد عمل می) که بیشتر عضلات گلوتئال

مانند  عضلاتی و سعی بر این است که این عضلات تقویت شوند و
انند نقش تویوسواس و همسترینگ کشش یابند. این عضلات میایل

دهنده اولیه )همسترینگ( و یا ثبات دهنده )گلوتئال بزرگ( حرکت
است که در  . از سویی دیگر مکنزی معتقد[19] را داشته باشند

به کمردرد، به دلیل وضعیت غلط، عضلات بازکننده  بیماران مبتلا
-ها، متحمل کشش بیش از حد و دچار ضعف میتنه و نیز لیگامان

 دارد کهانجامد. در نتیجه او اظهار میشوند که به بروز کمردرد می
باید به عضلات بازکننده تنه، تمرین داده شود. اسکیکس و 

های مکنزی در درمان کمردرد مفید ادند که تمرینهمکاران نشان د
ات دهنده بیشتر بر تقویت عضلات های ثب. ورزش[13]بوده است

. پردازدمولتی فیدوس، عرضی شکمی و عضلات وضعیتی می
 دیتأکهمچنین این ورزش بر عضلات کوچک عمقی و خلفی بدن 

های ثبات . سانگ و همکاران نشان دادند که تمرین[14, 15]دارد
-ا دیسفانکشن کمر میدهنده سبب بهبود عملکرد در بیماران ب

م بر جساً تقویت مدتعالذکر، فوق یهاروش هیکل. در واقع [16]شود
رسد تاکنون کمتر به یر مظبه ن کنیل ددارتأکید و عضلات 

خاص  و به صورت هدفمند که لاتسیپ ناتیهمچون تمر یناتیتمر
و  ذهنعضلات به مقوله  تیعلاوه بر تمرکز بر جسم و تقو

و  ؛پردازد، توجه شده استیم مناسب تیبدن در وضع ینگهدار
بت اعلام را مث نینوع تمر نیا جینتا ریثأتنیز  شدهانجام قاتیتحق

 پیلاتس .[92-10]یوالرهمچون تحقیقات اندرسون و  نموده است

رل بدن و کنت -ذهنی گاهآ نیمأور تظبه من رینظیب کردیرو کی
 .[99, 91] است یعضلان یعصب یهادرخواست ای سچروحرکات پ

رسد در صورت اثبات اثربخش بودن این بر این اساس به نظر می
خطر و کم، بی هزینه)پیلاتس(، به دلیل  تمرینیمجموعة 

ی استفاده گروه وسیع تمرینات موردگونه اینغیرتهاجمی بودن آن، 
-به کمردرد به طور اخص قرار گیرد. با مطالعه پژوهش از مبتلایان

صورت گرفته در  قاتیکه اکثر تحق دیمشاهده گرد ن،یشیپ یها
 تر به بررسیکمها به صورت مجزا بوده و تمرین مورد بررسی اثر

به صورت ترکیبی تحت عنوان تمرینات متداول  اثر تمرین درمانی
دو روش تمرین درمانی متداول و پیلاتس با ماهیت  مقایسهنیز و 

 .شده است پرداخته و اثرگذاری متفاوت

 

 هاروش
مطالعه به شکل کارآزمایی بالینی در کلینیک تهران )میدان هروی(  

جامعه آماری کلیه زنان شاغل نظامی مبتلا به کمردرد انجام شد. 
که توسط پزشکان متخصص آن ( 1322نفر در نیم سال دوم  158)

 نمونه و سپسباشد یمبه محقق معرفی گردیدند،  مراکز اداری
تشخیص کمردرد مزمن و  حضور محققو با  با معاینه آماری

ه بخش ب شرکت در تحقیق، یبرا یتشانو اعلام رضا یراختصاصیغ
 ند. در نهایت از اینشد یفیزیوتراپی و حرکت درمانی تهران معرف

 هیراختصاصی کزن شاغل مبتلا به کمردرد مزمن غ یمارب 54میان 
از نظر سن، وزن، شدت و مدت دوره درد و نمره پرسشنامه 

از جامعه در دسترس و به طور  ،شدند یسازاوسوستری همسان
 14) گروه اول گروه قرار گرفتند.هدفمند به صورت تصادفی در سه 

 هاییننفر( با تمر 14پیلاتس، گروه دوم ) هاییننفر( با تمر
 ،نفر( تحت عنوان گروه کنترل 14متداول درمان شدند و گروه سوم )

)شامل ورزش صبحگاهی مطابق روند رایج آن  روزمره هاییتفعال
این  و محقق نظارت داشت که در دادندخود را انجام می مراکز(

گروه تمرینات پیلاتس و متداول اجرا نگردد. میزان، شدت تمرین 
ررسی ها بو در واقع سطح تمرینات سه گروه توسط فیزیولوژیست

این مطالعه توسط کمیته علمی و کمیته یید قرار گرفت. تأو مورد 
 شده بود.  ییدتأ یبخشاخلاق کلینیک توان

 99-32بود از: سن  شرایط ورود به تحقیق در هر سه گروه عبارت
بیماری سیستمیک، نداشتن  ،94امتیاز ناتوانی بیشتر از سال، زن، 

های دستگاه اعصاب مرکزی، اختلال ساختاری در علائم و آسیب
رونده حرکتی، پوکی اندام تحتانی، نقص پیش ستون فقرات و

استخوان، بارداری، آرتروز دردناک، بیماری التهابی، روماتیسمی، 
سی، شنادخیم، آسیب اسفنگترها ناشی از علل عصبتومورهای ب

سابقه ضربه به ستون فقرات، اسپاینا بیفیدا، دردهای سیاتیکی، 
سرطان، اسپوندیلولیزیس، فتق دیسک واسپوندیلولیستزیس، 

به  ازیکنترل وزن و ن عفونت دستگاه ادراری، سابقه منظم ورزشی،
اری وضعیتی، ناهنج د وضد التهاب و ضد در یرف منظم داروهاصم

از سه ماه. غیبت بیش از سه جلسه تمرینی به  ترکمسابقه بیماری 
. بود از شرایط خروج از تحقیق دلایل بیماری و یا سایر موارد
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میزان استرس،  های خارج از کنترل محقق: الف(محدودیت
افسردگی و ترس از حرکت و سایر متغیرهای روانی مؤثر بر کمردرد 

ها ب( نوع نگرش و راهبردهای مقابله آزمودنی افراد مورد مطالعه،
نسبت به درد، ج( شرایط نامناسب ارگونومیکی محیط کار و وسایل 

ها و انجام یکسان تمرینات ذهنی منزل اثرگذار بر کمردرد آزمودنی
 ها به هنگام انجام برنامه تحقیق بود.پیلاتس در بین تمام نمونه

دقیقه،  62ای هر جلسه جلسههفته سه  8های تمرینی به مدت گروه
برنامه تمرینی متداول و پیلاتس را تحت نظر محقق دریافت کردند. 

 ACSM (American ورزشی تجویز دستورالعمل اساس بر

College Of Sport Medicine )گروه هر تمرینی برنامه 
 و( دقیقه 4) کردن سرد و( دقیقه 12)کردن  گرم بخش سه شامل
کردن  گیری نحوه پرپیش از شروع اندازه .بود اصلی برنامه

 ها آموزش دادهمقیاس درد به آن پرسشنامه اوسوستری ناتوانی و
حقق ها در حضور مشد. ضمن اینکه تکمیل پرسشنامه توسط نمونه

شدن با مشکل احتمالی در پاسخ گرفت تا در صورت مواجهانجام می
ز تکمیل ها توضیحات لازم ارائه گردد. پس ادادن به سؤال

قبل از انجام دادن تمرینات( کد مخصوص به هر فرد ) هاپرسشنامه
ت ها ثبها و تاریخ شروع انجام تمرینات، بر روی آنعلاوه بر نام آن

( هفته 8) ینقبل و بعد از تمر هایگیریاندازهو  یابی. ارزشدمی
مدت زمان برنامه  هایریگبعد از اندازه. شد توسط محقق انجام

، هر حرکت تکرارهایتعداد  در هر دو گروه بر اساس ینیمرت یاصل
دقیقه تا یک ساعت  52از  ،و ازدیاد حرکت بالا رفتن سطح پیشرفت
روع پایه ش سطح تمرینات ازهمه بوده و در جلسات پایانی متغیر 

به شدت و میزان تمرینات افزوده شد. پس از انجام  ،تدریجبهو شده 
گیری ها دوباره مورد ارزیابی و اندازههفته(، آزمودنی 8) تمرینات

 فاصله با) 8-19 تکرار با ست 3 در تمرینی حرکت قرار گرفتند. هر
 هدف برنامه، این در. شد انجام( ست هر بین ایدقیقه 1 استراحت

 مورد در. برسد 19 به ست هر در تمرین هر تکرارهای که بود آن
 انقباض زمان کردن برابر 3 هدف نیز عضلات ایستای هایانقباض
  بود. تمرین هر در ابتدایی

گیری شدت درد : به منظور اندازه(VAS) گیری درداندازه

بندی دیداری استفاده گردید. این خط شده، از مقیاس درجهادراک
متری است که یک انتهای آن عدد سانتی 12 کش یک نوار افقی

)شدیدترین درد عدم وجود درد( و انتهای دیگر آن عدد ده )صفر 
د. باشکش مذکور دارای دو روی کیفی و کمی میممکن( است. خط

شد که با توجه به میزان درد خویش سمت کیفی از بیمار خواسته می
کش را علامت بزند. سپس محقق خط کش را برگردانده و آن خط

دست آمده به عنوان نمود. عدد بهنقطه را به صورت عدد ثبت می
شد. این مقیاس معتبرترین ر در نظر گرفته میمیزان درد بیما

و  های مختلف بودهبندی درد برای مقایسه بین دورهسیستم درجه
های مرتبط با درد مورد استفاده قرار به طور گسترده در پژوهش

گیرد که روایی و پایایی آن مورد تأیید قرارگرفته و ضریب پایایی می
درد به  که است ذکر به . لازم[93]باشد می Icc)= %21)آن برابر 

صورت مفهومی، یک تجربه حسی و عاطفی ناخوشایند است که 

ن دهد و یا به صورت چنیهمراه آسیب بافتی واقعی یا بالقوه رخ می
شود و فرد احساس ناخوشایندی اعم از درد، سوزش، آسیبی بیان می

 .کمری داردحساسیت به لمس و ناراحتی در ناحیه 

ه ک پرسشنامه اوسوستری درجه ناتوانی باارزیابي عملکرد: 

-گیری عملکرد در کمردرد است، اندازهاستاندارد طلایی برای اندازه

گیری شد. پرسشنامه اوسوستری، سطح توانایی عملکردی بیمار در 
های تحمل ( در زمینه4 و حداکثر 2ای )حداقل گزینه 6بخش  12

درد، مراقبت شخصی، بلند کردن اشیاء، راه رفتن، و مقابله با شدت 
نشستن، خوابیدن، زندگی اجتماعی، مسافرت و تغییر درجات درد را 

به هر  4دهد. در بدترین حالت ناتوانی، نمره مورد ارزیابی قرار می
 42بخش برابر  12شد که در مجموع امتیازهای بخش داده می

های هر مجموع نمره ضربخواهد بود که ناتوانی کلی با حاصل
شود. در حقیقت این پرسشنامه ناتوانی محاسبه می 9قسمت در عدد 

کند. بدین ترتیب که گذاری میارزش 2-122در عملکرد را بین 
به  2-94مبین سلامت کامل فرد و عملکرد بدون درد،  2امتیاز 

 ناتوانی زیاد 42-04ناتوانی متوسط،  94-42منزله ناتوانی خفیف، 
. در [94, 95] به منزله ناتوانی شدید و کاملاً حاد است 04-122 و

نامه در سنجش میزان مطالعات گذشته، روایی و اعتبار پرسش
ها آن و پایاییقرارگرفته  های روزمره مورد تأییدناتوانی در فعالیت

  [96]اند/. گزارش نموده85را 
 

 :روش درمان
ای هاصول پایه تمرین در این گروههای پیلاتس: گروه تمرین(1

هفته انجام  8تمرین در  12پیلاتس توضیح و آموزش داده شد و 

به بیمار چک کردن پوسچر، حالت ایستادن درست  :شد. هفته اول

و تنفس پیلاتس آموزش داده شد و سه تمرین بدین شرح استفاده 
بیمار به پهلو دراز  :(Side Kickتمرین پرتاب پا از پهلو ) -1شد:

 از ناحیه مفصل ران کشیده و پای بالایی را به سمت جلو و عقب
 :(One Leg Stretchتمرین کشش تک پا ) -9دهد.تاب می

پای  و بیمار به پشت خوابیده، یک زانو را به داخل شکم کشیده
-3دارد کند و به مدت شش ثانیه نگه میدیگر را از زمین بلند می

بیمار به پشت  (:Shoulder Bridge) تمرین پل سر شانه
ه زند و به مدت شش ثانیه نگخوابیده، باسن را بلند کرده و پل می

های هفته قبل، به آموزش علاوه بر آموزش :دارد. هفته دوممی

نحوه صحیح بلند شدن و نشستن از حالت خوابیده و انجام اصول 
انجام  (Hundred) پیلاتس پرداخته شد و تمرین صد کردن

ا زانو ب دهد به این طریق که بیمار به پشت خوابیده، هر دو پا رامی
از زمین بلند آورد و همزمان هر دو دست و شانه را صاف بالا می

ول های هفته ادارد. هفته سوم: تمرینکند و شش ثانیه نگه میمی
ار دهد. هفته چهو دوم را در سطحی بالاتر و پیشرفت بهتر انجام می

بیمار اصول پایه پیلاتس را با دقت و کنترل بیشتر اعضای  :تا هشتم

 6های قبل به انجام دهد و علاوه بر انجام تمرینبدن انجام می
 تمرین به شرح ذیل پرداخت:
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بیمار به شکم خوابیده، سر را بالا  (:Swimming)تمرین شنا  -1
د. بربالا می و عقب نگه داشته، پا و دست مخالف را تا حد امکان

بیمار به پشت  :(Roll upتمرین رفت به جلو با پشت گرد ) -9
ها را به حالت کشیده بالای سر دراز کرده و با بالاتنه خوابیده، دست

 تمرین کشش دو دست -3کند.به سمت جلو حرکت می
(Double Arm Stretch :) بیمار به پشت خوابیده، دسته عمود

تمرین حرکت پیج ستون  -5کشد.بر زمین و به سمت بالا می
کاملاً صاف و با زاویه عمودی  (: بیمارSpine Twist) هامهره

ها به اندازه عرض شانه باز و به سمت و دست نشسته، پاها صاف
تمرین دایره زدن با یک پا  -4شود.طرفین بالاتنه چرخیده می

(One Leg Circle):  بیمار به پشت خوابیده، یک پا از زانو خم و
، تکه دست را پشت ران قلاب اسپای دیگر را بالا آورده درحالی

 -6چرخاند. از ناحیه زانو پا را در جهت و خلاف عقربه ساعت می
 تمرین شیرجه فرشته: بیمار به شکم خوابیده، سر را بالا و عقب

انیه کند و شش ثبرد، دست و پا از پهلو کشیده و از زمین جدا میمی
 .[98, 90]داردنگه می

تمرین متداول  2ر این گروه از های متداول: دگروه تمرین(9
 بدین روش استفاده شد. (ویلیامز، مکنزی و ثبات دهنده)
بیمار در  :(knee to chestتمرین کشیدن زانو در سینه ) -1

که کف پاها روی زمین است باز درحالیوضعیت طاق
(Crook lying)، 9د.کنگیرد و به سینه نزدیک میزیر زانو را می- 

بیمار به پشت  :(Posterior pelvic tiltتمرین تیلت خلفی )
م چرخانیخوابید، کف پاها روی زمین و لگن را به سمت خلفی می

 تمرین پل زدن -3آورد. که قوس کمر به تشک فشار میدرحالی
(Bridge):  بیمار در وضعیتCrook lying گیرد و در یم قرار

 نگه انیهث شش مدت به کند واین وضعیت باسن را از زمین بلند می
تمرین کشیدن عضلات همسترینگ  -5دارد. می

(Hamstring Stretch:)  بیمار به پشت خوابیده، یک پا را بالا
دهد و ها آرام همسترینگ را تحت فشار قرار میآورد و با دستمی

 اکستنشن کمر-4دهد. نجام میسپس طرف مقابل این تمرین را ا
(Back extension:)  بیمار به شکم خوابیده، سر و شانه را از

تمرین اکستنشن  -6دارد.کند و شش ثانیه نگه میتشک بلند می
خوابیده، یک پا را صاف  شکم به بیمار (:Hip extension)ران 

دارد و سپس طرف آورد، شش ثانیه نگه میاز ناحیه لگن بالا می
بیمار  (:Cat Camel)گربه شتر  -0دهد. بل تمرین را انجام میمقا

گیرد، تحدب ستون فقرات به در حالت چهار دست و پا قرار می
سمت بالا، سپس سر به بالا و تقعر ستون فقرات به سمت بالا، 
مرحله اول انقباض عضلات شکم و مرحله دوم با شل کردن 

بیمار  :(Partial sit up) تمرین کرانچ -8باشد. عضلات شکم می

قرارگرفته و به تدریج به  خوابد و در وضعیتباز میدر حالت طاق
تمرین بلند کردن دست و پای مخالف  -2آید. حالت نشسته در می

(Quadruped:)  بیمار در حالت چهار دست و پا، دست و پای
ه شده با توجه بکند. برنامه تمرین درمانی اعمالمخالف را بلند می

مطالعات پیشین، فراهم و به تأیید فیزیوتراپ و متخصص طب 
 .[31-92, 3]ورزش رسید 

استفاده گردید و  16apaaبه منظور تجزیه و تحلیل آماری از 
طبیعی بودن توزیع با آزمون کولموگروف اسمیرنوو بررسی شد. 

 شیدر پ هاانسیوار ینو همچنین همگ هانیگانیم نیاختلاف ب
. دیردگ یطرفه بررس کی انسیوار لیآزمون تحل وسیله بهآزمون 

ر و متداول ب لاتسیپ یبررسی اثرات دو برنامه تمرین ه منظورب
 نیگانیم سهیمقا یهمبسته و برا یوابسته از آزمون ت یرهایمتغ

ی طرفه با آزمون تعقیب کی واریانس تحلیل از آزمون پس در هاگروه
انت د یبیاز آزمون تعق هاانسیهمگن نبودن وار صورتتوکی و در 

ها و ها در میان گروهلازم به ذکر است که دادهاستفاده شد.  3 یت
ها )پیش آزمون و پس آزمون( دارای توزیع نرمال در وضعیت

-باشند. همچنین در پیش آزمون اختلاف معناداری بین میانگینمی

سطح ها نیز همگن بودند. سه گروه وجود نداشت و واریانس های
 در نظر گرفته شد. 24/2 یمعنادار یآلفا برا

 

 هایافته
 26/90±56/9های متداول میانگین سنی بیماران در گروه تمرین

ماه و  13/98±15/2شده از درد سال، میانگین مدت زمان سپری
های تمرین کیلوگرم و در گروه 26/63±82/3میانگین وزن 

سال، میانگین مدت  62/90±29/9پیلاتس میانگین سنی بیماران 

ماه و میانگین  92/92±41/12شده از شروع درد زمان سپری

کیلوگرم و همچنین در گروه کنترل میانگین  82/63±62/4وزن

شده از شروع ریسال، میانگین مدت زمان سپ 56/96±96/9سنی

کیلوگرم  33/63±51/5ماه و میانگین وزن  03/98±39/19 درد
بود. سه گروه از نظر میانگین سن، جنس، قد و وزن اختلاف 

داری نداشتند و همسان بودند. برای آگاهی از درست بودن معنی
ها را قبل از انجام تمرینات، با هم ها، گروهروند تصادفی سازی داده

. تحلیل واریانس یک طرفه در پیش آزمون برای مقایسه نمودیم
ی در درصد ناتوان های سه گروهپی بردن به تفاوت میان میانگین

عملکردی و میزان درد نشان داد که هیچ یک از متغیرهای پژوهش 
حاضر در پیش آزمون در بین سه گروه اختلاف معنادار ندارند. نتایج 

ول و پیلاتس بعد از انجام نشان داد میانگین درد، در دو گروه متدا

(.1 )جدول (p< 221/2تمرینات کاهش یافت )

 آزمون از بعد و قبل گروه ی سههاآزمودنی میزان درددر  یزوج یآزمون ت جینتا .1 جدول

 متغیر 

 گروه

 ای(درد )رتبه

  t P valueارزش  Mean ± SD درمان از بعد Mean ± SD درمان از قبل

 P < 221/2 85/11 33/3±84/2 53/4±25/1 متداول
 P < 221/2 18/92 56/9±41/2 52/4±62/2 پیلاتس
 P= 424/2 -45/2 46/4±25/2 56/4±23/2 کنترل
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 در پیش آزمون و پس آزمونی سه گروه هاآزمودنی میزان ناتوانیدر  یزوج یآزمون ت جینتا. 2 جدول

 متغیر

 گروه

 (درصدی) ناتواني

    t P valueارزش  Mean ± SD درمان  از بعد Mean ± SD درمان از قبل

 p< 221/2 05/2 62/92±21/5 86/34±03/3 متداول

 p< 221/2 84/8 52/96±92/9 66/35±41/3 پیلاتس

 p =226/2 -08/1 43/36±33/3 86/34±23/5 کنترل

در سه  هایدرد آزمودن زانیم انیم انسیوار لیآزمون تحل جینتا
، 05/06ها )مجموع مجذورات= بین گروه آزمون گروه در پس

داخل  ( وp< 221/2و = F 81/62 ،30/38مجذور میانگین= 
 نشان (63/2= نیانگیمجذور م، 42/96)مجموع مجذورات= هاگروه

 جینتا و در باشدیمعنادار م انسیوار لیآزمون تحل جینتاداد که 
ر د درد زانیمدر پس آزمون  مشاهده شد که یتوک یبیآزمون تعق

تمرین گروه ( و p< 221/2) گروه کنترلتمرین پیلاتس با گروه 
(. همچنین p = 213/2دارد ) وجود متداول اختلاف معناداری

اختلاف معناداری بین میزان درد گروه تمرین متداول با گروه کنترل 
 یآزمون ت جینتا نی(. همچنp< 221/2در پس آزمون وجود دارد )

رین تمدر گروه  ناتوانی عملکردی زانیمامتیاز نشان داد که  یزوج
 هددمعناداری را پس از تمرینات نشان می و متداول کاهش لاتسیپ
(32/4  =ES)اشد بمعنادار نمی تغییرات در گروه کنترل کهی، درحال
 یعملکرد یناتوان زانیم انیاختلاف م سهیمقا. (9شماره  جدول)

ها )مجموع بین گروه نآزمودر پسها در سه گروه آزمودنی
و =F 14/30، 58/529، مجذور میانگین= 2/825مجذورات= 

221/2 >Pمجذور ، 2/545=مجذورات )مجموع هاداخل گروه ( و
ی نشان و سطح معنادار Fارزش به  با توجه و (83/12= نیانگیم

ج و در نتای باشدیمعنادار م انسیوار لیآزمون تحل جینتاداد که 
آمده در پس  دستبهآزمون تعقیبی توکی با توجه به اطلاعات 

ناتوانی عملکردی اختلاف  زانیمتمرین پیلاتس در گروه آزمون، 
تمرین متداول دارد گروه ( و P< 221/2) گروه کنترلمعناداری با 

(292/2  =Pو ) ناتوانی عملکردی  زانیممعناداری بین  اختلاف
با گروه کنترل در پس آزمون وجود دارد  گروه تمرین متداول

(221/2 >P) بین دو گروه تمرینات پیلاتس و تمرینات . فلذا
در کاهش شدت درد و ناتوانی مشاهده  داریمعنیمتداول نیز تفاوت 

 . (1)نمودار شماره  شد

 

 بحث
در این تحقیق، تأثیر تمرینات متداول و پیلاتس بر میزان درد و 

نتایج این مطالعه نشان داد که درد، ناتوانی بعد ناتوانی بررسی شد. 
بد یاهای متداول و پیلاتس کاهش میاز درمان با هر دو نوع تمرین

داری در مورد گروه کنترل جهت کاهش که هیچ تغییر معنیدرحالی
بین دو  هایشدت درد و ناتوانی دیده نشد. مقایسه تفاضل میانگین

 تس نسبت به تمرینات متداولها نشان داد که تمرینات پیلاگروه
 و مزمن کمردرد در کاهش دو متغیر موثرتر واقع شدند. ماهیت

 و ردگیمی قرار عامل چندین تأثیر تحت ناتوانی با آن بودن همراه

ز ا. شودمی درک بهتر اجتماعی روانی عوامل شده که باداده نشان
 در تموفقی از پیشگیری عوامل ترینمهم درد و ناتوانی، این رو

حرکت  که اندکرده ثابت تحقیقات. است مزمن درمان کمردرد
 منمز کمردرد به مبتلا بیماران در را ناتوانی و درد بهبود درمانی،
 نترلک برای را حرکت درمانی بالینی مطالعه چندین دارد. به دنبال
 زیادی برای درمانی توان اند، زیراکرده پیشنهاد مزمن کمردرد
. در توانبخشی بیماران با [16] دارد ناتوانی بهبود و درد از رهایی

ای هپذیری بافتبرگرداندن قدرت، تحمل و انعطافکمردرد مزمن، 
دیده حائز اهمیت است. نتایج مطالعه حاضر از نظر تأثیر نرم آسیب

 و ناتوانی همسو با نتایج بار است در کاهش درد تمرینات متداول
ش قرات و افزای. افزایش سطح فعالیت عضلات اطراف ستون ف[39]

های ویلیامز سبب بهبود عملکرد بیمار و ها در طی ورزشقدرت آن
 یوگرافیالکترومکاهش میزان درد شده است. مطالعات 

(Electromyographic به خوبی نشان داده است که در طی )
های ویلیامز عضلات سرینی بزرگ، عضلات شکمی و ورزش

ری پذیقدرت، انعطاف ستون فقرات کمری وارد عمل شده و افزایش
-ها ایجاد میو افزایش تحمل و هماهنگی که به دنبال این ورزش

شود. از سویی شود سبب کاهش درد و افزایش عملکرد بیمار می
ای است که باعث کشش های مکنزی به گونهماهیت تمرین

عضلات فلکسور و اکستنسور کمر و در نهایت افزایش 
. اخیراً توجه [33] شوندر میپذیری و دامنه حرکتی کمانعطاف
شود. این به اولویت بازآموزی عضلات ثبات دهنده می زیادی

های شکمی عضلات شامل مولتی فیدوس، عرضی شکم و مایل
هستند که در برابر عضلات بزرگ مستقیم شکمی و کمری که 

اند، قرار دارند. گلدبای و برای حرکات بزرگ اختصاصی شده
مه برناهای ثبات دهنده به همکاران نشان دادند که افزودن تمرین

تمرینی تأثیر بیشتری در کاهش درد بیماران مبتلا به کمردرد مزمن 
. اما کومانتیکیس و همکاران بر خلاف مطالعه قبلی نشان [4] دارد

 های عمومیهای ثبات دهنده به تمریندادند که افزودن تمرین
زی( تحت حاد و مزمن سبب کاهش بیشتر درد و ویلیامز، مکن)

ها با مطالعه . هر چند جامعه مورد مطالعه آن[11] شودناتوانی نمی
حاضر که فقط زنان شاغل هستند تفاوت دارد که به تبع آن نتایج 

بنابراین با توجه به نتایج متناقض  تواند متفاوت باشد؛نیز می
ترکیبی بر  تمرینات گذشته، بررسی بیشتر تأثیر این نوع تحقیقات

درد و ناتوانی عملکردی بیماران مبتلا به کمردرد مزمن 
 اختلال که شدهبیان همچنین شود.غیراختصاصی احساس می

 به علت است ممکن مزمن، کمردرد دچار در بیماران عضله
 لانی مؤثرعض عصبی کنترل سازوکارهای از یکی تغییر و دگرگونی
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لاتس به پی تمرینات. باشد حرکت کارایی و تنه عضلانی ثبات بر
 حرکتی عضلات – حسی کنترل و توسعه موجب صورت هدفمند

 یروهاین تنه، ثبات توسعه با و شودمی بدن مرکزی عضلات و تنه
 اهشک موجب و یابدمی کاهش ستون فقرات به رسانآسیب اضافی

 راستای از آگاهی ضمن آموزشی روش این همچنین. شودمی درد
 راستا ینا که عمقی پوسچرال عضلات تقویت فقرات، طبیعی ستون

 آورزیان حرکتی فشارهای الگوهای بهبود و کنندمی حمایت را
 دهد. همچنینمی کاهش را فقرات ستون غیرفعال نگهدارنده های

 حرکات انجام با کمردرد به مبتلا بیماران که شدهداده نشان
 بازگشت از و شوندمی خود درد میزان کاهش به پیلاتس، موفق

 انجام تمرینات از ناشی درد کاهش. کنندمی جلوگیری بیماری
 زایشاف از ناشی مثبت تغییرات به دلیل است ممکن پیلاتس،
 گنیل عضلات مولتی فیدوسها، شکمی، عضلات قدرت و استقامت

 ریدرگی موجب پیلاتس هایروش واقع در. باشد دیافراگم عضله و
 سبب و شده استقامت و قدرت افزایش برای شدهاشاره عضلات
 زمن،م کمردرد به تنه مبتلا حرکتی حسی کنترل در پیشرفت
عنوان  گل بابانی تحقیقات نتایج با نتایج کرد. این استفاده میتوان

 نمزم کمردرد در کمر ثبات کنترل و درد بر پیلاتس تمرینات
 تمرینات فواید موردی، در مطالعه ، هاوسون که[35] غیراختصاصی

 ردک بررسی مزمن کمردرد دچار بیمار یک بازتوانی در را پیلاتس
 و Back Schoolدرمانی  روش دو مقایسة به ، دونزلی که[34]

ی گاگنون و ماگین پرداخت و کمردرد دچار بیماران درمان در پیلاتس

ردند ک بررسی را مزمن کمردرد بیماران بر تمرینات پیلاتس اثر که
 لاتسپی تمرینات از که رسدمی نظر به بنابراین. [36] دارد مطابقت

 زمن،م کمردرد به افراد مبتلا بازتوانی برای درمانی روش عنوان به
لذا با توجه به نتایج این مطالعه و دیگر  .کرد استفاده توانمی

ری نتایج با پیگی شود تا در آینده مطالعات دیگرمطالعات پیشنهاد می
 های متداول و پیلاتسو تأثیر هر کدام از تمرین درمان در بلندمدت

رد خاص کمردرد مثل دیسکوپاتی، اسپوندیلولیستزیس بر روی موا
 و کشیدگی عضلانی انجام گیرد.

 

 گیرینتیجه
 گروه دو هر هفته، 8 از به طور کلی با توجه به نتایج بالا، پس 

 ددر شدت در داریمعنی کاهش پیلاتس و متداول درمانی تمرین
 وردم در داریمعنی تغییر هیچ کهدرحالی. کردند ایجاد ناتوانی و

 اتتمرین نشد. دیده ناتوانی و درد شدت جهت کاهش کنترل گروه
 توانینا و درد شدت کاهش در متداول تمرینات به نسبت پیلاتس

 شدند. واقع تر مؤثر

 
کلیه بیماران محترم، اعضای  در خاتمه از تشکر و قدرداني:

اسی و حرکت شنکلینیک آسیبگروه فیزیوتراپی و مسئولین  محترم
که در انجام تحقیق ما را  (درمانی صدف شهر تهران )میدان هروی

نماییم و از خداوند متعال توفیق اند تقدیر و تشکر مییاری نموده
روزافزون برای یکایک آنان خواستاریم.
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