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  دهيچک
 بهبود ي براي و توانبخشي درمانی ک برنامهي به يابيباشد و دست ين نوع کمردرد مزمن ميتر عي شايراختصاصيمردرد مزمن غک :زمينه و هدف

 س برلاتي پک برنامهير استفاده از يثق حاضر، تاين هدف از تحقي بنابرا.ماران مبتلا به کمردرد مزمن همواره مورد توجه بوده استيتر ب عيسر
  .بود  سال۶۰ تا ۴۰ زنان  باثبات دري حرکتی  و دامنهيتصاصاخري مزمن غدردکمر

در  آزمون، شي مربوط به پيها يريگ زهاپس از اند. بودند مزمن يراختصاصيد غ کمردري زن دارا۳۴  شاملق حاضري تحقيها يآزمودن :ي بررسروش
 و يا هيشدن به جانب زاو  خمشده شوبر، مون دو بار اصلاحآزاز .  قرار گرفتنديصورت تصادف ، به) نفر۱۷(  و کنترل) نفر۱۷( لاتسيپ دو گروه

دادند،  ي ساعت انجام م۱مدت   را بهني تمرهر که لاتسيگروه پ. استفاده شدها   دادهيآور جمع به منظور، )VAS(  درديداري سنجش داريمع
 يفيتوص  از آمارها ل دادهيه و تحليمنظور تجز  به.اجرا شدآزمون  ، پسيني تمری ان برنامهيپااز پس .  کردندني تمرانيک روز در مي،  جلسه۱۰يبرا
  .دياستفاده گرد) داکي سيبي و آزمون تعقANCOVA؛ انسيکووار( ياستنباطو ) استاندارد انحراف و نيانگيم(
 يها کستنشن و فلکشن مهرهپرايراست، ها ي چپ، فلکشن جانبيزان درد، فلکشن جانبي ميرهاي بر متغيدار ي معن تاثيرلاتسينات پيتمر :ها افتهي

 راست، ي چپ، فلکشن جانبيزان درد، فلکشن جانبي مربوط به ميها داک نشان داد که اندازهي سيبيتعقج آزمون ين نتايهمچن . داشتيکمر
  .)>۰۵/۰P( دارند يدار يگر تفاوت معنيکدي با لاتس و کنترليپراکستنشن و فلکشن در دو گروه پيها
 و يرتهاجمين روش غيتوانند از ا يولان موان و مسي، مرب، ثبات تنه و کاهش کمردردي کمرياه  مهرهي حرکتی ش دامنهيزا افبه منظور :يريگ جهينت

  . بهره ببرنديراختصاصيماران با کمردرد مزمن غي بی ژهي ويا بازتواني يني تمری  در برنامه)لاتسيپ( نهيکم هز
  لاتسي، پيحرکت ی ، دامنهيراختصاصي کمردرد مزمن غ:گان كليديواژ

  
  مقدمه

 ستون فقرات،   يها يماري ب نهيشرفت علم در زم   يبا وجود پ       
  ستون فقـرات کمـردرد مـزمن       يها يمارين ب يتر  از عمده  يکي

بزرگـسالان  از   درصـد  ۵۰  در حـدود   ن عارضه ياوع  يش .است
   به علت کمردرد مـزمن      يکار يش ناتوان يافزا). ۱ (ج است يرا
  
  
  
  

  
 ـلي م۱۲۵ون تـا  يلي م۲۷ از   ۱۹۹۵ تا   ۱۹۹۲ سالدر    ـنون ي  در زي

ــزا ــتيســال اف ــته اس ــي). ۲ (ش داش ــداول يک ــر از مت ن و يت
  نيزامروز  در جامعهي و عضلانين مشکلات اسکلت  يتر هنيپرهز

  يم ناش ـ يرمـستق يم و غ  ي مستق يها نهيهز ).۳ (دباش يکمردرد م 
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 صــرف شــده در ی نــهيسه بــا هزيــا قابــل مقعارضــه،ن يــاز ا
در . )۴(باشد  يم ابتيد و يافسردگ ،يعروق -يقلب يها يماريب
 کـه  ،ن علـت مراجعـه بـه پزشـک اسـت     يکا کمردرد دوم  يمرآ

ــلي م۵۰ هانيســال . شــود ي درمــان آن صــرف مــيون دلار بــراي
 ـ ارا يارمي ب يعلت اصل   با هابط در ر  ياديشنهادات ز يپ ه شـده   ئ

، يقرات کمرعات ستون في ضا بهتوان ي جمله م  آن است که از  
ها، اعصاب و عدم تـوازن و   ، رباطيا ن مهره يسک ب ي د يريدرگ

 يهـا  نـه ي هز، روزانـه بـت يغ. )۵(  اشاره نمـود   يضعف عضلان 
 ،يور  و کـاهش بهـره     ي مداخلات درمـان   ميرمستقي و غ  ميمستق
 ـ بـا ا  رابطـه  صـرف شـده در   يها نهي هز ني از تخم  يا نمونه ن ي

  ).۴(باشد  ي ميماريب
 و  شـود  ين م ـ  بد ی  در حرکات کنترل شده    ي سخت درد موجب 

 ـ مثل خـم شـدن       يها تي فعال ،شدت آن در طول روز     ا بلنـد   ي
 در .)۶(کند  ي از مشکل رو به رو م  يجات متفاوت  را با در   شدن
 ـ نظ ييهـا  درمان به   ت انجام شده  قايتحق ن ير اسـتراحت، تمـر  ي

 ـزيلي، ماسـاژ، موب   شنيولپينک، م يدرمان استئوپات ،  يدرمان  ن و شي
 ـ يهـا  ز درمان ين  ـ، ل ياترمي ـسـتفاده از د   مثـل ا   ي الکتروتراپ زر، ي

 اليفرنـش نتريو ا ي عـضلان ي عـصب ي پوسـت يک ـيک الکتر يتحر
 عـضلات   در  ضعف ،قاتي از تحق  يبرخ ).۷(ت  اشاره شده اس  

ر  ثبات د  ی دهنده را عامل کاهش   دوسي ف يتو مول   شکم يعرض
   ).۸(اند   دانستهي کمريکمر و شروع دردها

 يجنگ جهان لاتس در زمان    يزف پ ون بار توسط ژ   يلاتس اول يپ
 بـه  ي در توانبخـش يديدگاه جدياول مطرح شد و پس از آن د 

 ـناتيتمر .)۹(ورد  وجود آ   ـموجـب تقو  لاتسي پ عـضلات  ت ي
شـود   ي مدوسي في عضلات شکم و مولتا تنه، خصوص  يمرکز
درمان کمردرد مزمن به حساب      ثر در و روش م  کيتواند   يو م 

 ـ  يتمر. ديآ  ـ يلاتس تـاث  ينـات پ  يک ـي بـر عملکـرد الکتر     ير مثبت
 ـ ن عضلات اکسنـسور سـتون فقـرات       قـات  يقتح. )۱۰ ( دارد زي

مـاران  يس در بلاتيپ ـروش  يرگـذار يثاو ت  ييکـارا  ،يا گسترده
 ـلحفظ فعا  ني همچن .)۱۱ (ندا  نشان داده   را مبتلا به کمردرد   ت ي

  کمردرد مـزمن تواند در درمان ي و اجتناب از استراحت م يبدن

 کـه  اي متعـددي کتورهاف  سکير به توجه با ).۱۲ (ثر باشدوم

 ـ و ندارد وجـود  مـزمن  کمـردرد  براي  سـتون    نـوع مـشکل  زي
ک تنـه،   ي کلاس ـ يها   از جمله ورزش   ينات مختلف ي تمر ،فقرات

نـات  ي، تمر يريپـذ    و انعطاف  ي حرکت ی ش دامنه ينات افزا يتمر
ک مـورد اسـتفاده     يروبي ا يها   ستون فقرات و ورزش    يتخصص
 ـزام از توانـد  يم مارييشخص ب هر .رنديگ يقرار م  برنامـه  ايي

 مثـال،  طـور  هب. ردبب سود خود مارييب  نوعاب متناسب ينيتمر

 ـمزا از توانـد  ينم فيضع نگيهمستر با عضلات مارييب  ايي

 در نگيهمـستر  عـضلات  رييپـذ  انعطاف و ينات کششيتمر

روش  هر از استفاده از قبل جهينت در. ببرد سود درمان کمردرد
 زيو تجو رنديگ قرار نهيعام مورد يخوب به ديبا مارانيب ،يدرمان
 کـه کمـردرد   ردي ـگ صـورت  يمـاران يب بـراي  مشابه ناتيتمر

 ـاز ا ).۱۳ (باشـند  داشـته  هم به هيشب يراختصاصيغ ن رو در ي
ها توسط پزشک  يط بودن آزمودن  يز واجد شرا  يق حاضر ن  يتحق

  . شدص دادهيتشخمتخصص 
کنـد    ي فرد را مستعد کمردرد م     ،ستم کنترل حرکت  يرات س ييتغ

 ي ورزش ـی  برنامـه يلذا در کنتـرل کمـردرد طراح ـ   لعکسو با 
ستم ي ـن عضلات و بهبـود عملکـرد س  يت ا يمناسب جهت تقو  
   ورزش يهـا   وهيبـا وجـود تنـوع ش ـ       .)۱۴( مذکور مهم اسـت   

 ـ ي در مـورد برتـر     ي هنوز مستندات کاف   يدرمان ک روش بـه   ي
 ـبـا مـرور مطالعـات پ   ن ي بنابرا.گر وجود ندارديروش د   ن،يشي

 ي حرکت ـی ش دامنهيلف در کاهش درد و افزا   مختعوامل   نقش
 ـ از ا  . آشکار نشده اسـت    يبه خوب  ق ي ـن در تحق  ين رو محقق ـ  ي

 درمـان    بـر  ينيک مطالعه بال  ي دررا  س  لاتيپر  يتاث حاضر برآنند 
 باثبات يحرکت ی دامنه شيافزا و ياختصاصريکمردرد مزمن غ  

  .قرار دهندمورد مطالعه   سال۶۰ تا ۴۰در زنان 
 

  يروش بررس
ق و  يبا توجه به اعمال مداخله، وجود گروه کنترل در تحق              

 ـهـا، روش تحق    يانتخاب هدفمنـد آزمـودن     ق حاضـر از نـوع      ي
درد مـزمن    زنان مبتلا به کمر    ، هدف ی  جامعه . است يتجرب شبه
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 ۶۰ تـا  ۴۰بـين  ن  يسـن كه در   .  بودند )يکيمکان( ياختصاصريغ
 يهـا  انگاه و درم  يوتراپيزي ف يها کيني به کل  ، قرار داشته و   سال

 ي نمونه آمـار   .كردند   مراجعه مي   کرج ي مدن  و عصريمهرداد، ول 
ــوددر هــر گــروه  نفــر ۳۴ شــامل  ي داراطين شــرايواجــد .ب
 بودند که از زمان شروع آن حداقل سه مـاه گذشـته         يکمردرد

 کـه بـا      بـود  يا شونده رار آنها کمر درد تک    ي اصل تيشکا. بود
 ي طي عضلات شکمتي همراه بوده و با فعالي عملکرديناتوان

 ـکننده، درد بـه م     کيحرکات تحر    کـاهش  ي قابـل تـوجه    زاني
 پزشـک   ، بودن افـراد   طي از واجد شرا   ناني اطم جهت. افتي يم

 مـاران يبمانع از ورود     ماران،ي ب تيزيمتخصص ارتوپد ضمن و   
حـاد،    کمردرد سک،يستون مهره، فتق د    يشکستگ ،يبا حاملگ 

 ت،ي اسـتئوآرتر  ،ياسب  وجود سندرم دم   ک،يستميس يها يماريب
 ـ و   يمي بـدخ  ،ي عفـون  يلوپاتيسندرم اسـپوند    يهـا  يمـار ي ب اي

 ـلولي کانـال، اسپوند   ي، تنگ ـ سي اسـتئوپروز  ،يالتهاب  و  سيستزي
 هرگونـه   ،ي تحتـان  يهـا   اختلاف طول انـدام    س،يسيلولياسپوند
 ي هرگونه عامل اختـصاص    يطور کل  ه ستون فقرات و ب    يجراح

ز طـرف    ا . مطالعه شد  روند به ،که سبب بروز کمردرد شده بود     
ک ي ـط در   ي افراد واجـد شـرا     يريگ گر قبل از هرگونه اندازه    يد

، ي اطلاعات کلي، فرم مکتوب حاوي حضوريهي توجی جلسه
 و در افــت و مطالعــه کــردهيراحــل آن را دروه اجــرا و ميشــ

 امـضا نامـه مربوطـه را       تيل بـه مـشارکت، رضـا      يتماصورت  
  .نمودند يم

 ـ  مرب يها يريگ زهاپس از اند     هـا بـه   نمونـه آزمـون،   شيوط بـه پ
 نفر ۱۷و لاتس ي نفر در گروه پ۱۷ تعداد م شده وي تقس گروه۲
 گـروه  . قـرار گرفتنـد  يز در گروه کنترل به صـورت تـصادف     ين
هر جلسه  . کردندني تمرانيک روز در مي و  جلسه ۱۰ لاتسيپ

 جلـسه   ۱۰ان  يپس از پا   .ديانجام يساعت به طول م    ۱ ينيتمر
 ـي تمری  جلـسه ني روز بعد از آخـر کيون آزم پس،  ينيتمر  ين
  .انجام شدو کنترل  لاتسي پ گروهيبرا

 نات شامل حرکت، رفت به طرف جلو با پشت گرد،         ين تمر يا
 ،)در دو جهـت (ک پا يره زدن با يحرکت برگشت به پشت، دا   

، پـا ، حرکـت کـشش دو      پا گهواره، حرکت کشش تک   حرکت  
 ـ  حرکـت  و هـا، حرکـت اره     حرکت کشش ستون مهره    چش ي پ

  ).۱۵(بود  ها ستون مهره
 ـز يها يريگ اندازه :يريگ  اندازه يها روش  ـ  ري آزمـون   شي در پ
  : شدند تکرارزي نآزمون  در پس واجرا

 :ي کمريها  فلکشن و اکستنشن مهرهيامنه حرکت ديريگ اندازه
 شـوبر   ی شده  دو بار اصلاح   يريگ ن منظور از روش اندازه    يبه ا 
 ـ   يري ـگ اندازه در د معتبر و قابل اعتما    يروش که  ي دامنـه حرکت
 ـ روش، پـس از پ     نيدر ا . استفاده شد ) ۱۶(باشد   يم  کـردن  داي

 ي، وسـط خط ـ ي فوقان يخلف  خاصره يها خار يکيمحل آناتوم 
 نقطه علامـت  نيعنوان اول کند، به يم دو را به هم وصل    نيکه ا 

ــه ي ســانت۱۵زده، ســپس  ــالاتر را ب ــر ب ــوان نقطــه مت وم د ی عن
 ـ   . ميکن ي م يارذگ نشانه حرکـت نمـودن لگـن، از        يبا حفظ و ب

 راتيي که تا حد ممکن به جلو خم شود و تغ          ميخواه ي م ماريب
عنوان دامنه خم  متر ذکر شده، به ي سانت۱۵ شده در فاصله جاديا

 ـ تعر مـار يعقـب ب    به جلو و خم شدن بـه       نشد    گـردد  ي م ـ في
  .)۱شکل (
  

 
رکتي فلکشن و اکستنشن گيري دامنه ح اندازه: ۱ شکل

  هاي کمري مهره
  

 خم نهي معايبرا : خم شدن به جانبي دامنه حرکتيريگ اندازه
 ـ کـه ا يشد در حال   خواسته   ماري طرف از ب   کيشدن به     ستادهي
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کننـده بـا    نهيمعا.  شودلي طرف متما  کياست تا حد ممکن به      
 را ثابت نگه ماري لگن ب اک،يلي ا غي ست يگذاشتن دست خود رو   

 ي از خم شدن جـانب  يبي حرکت در واقع ترک    نيدر ا . شتدا يم
 خـم   زاني م يريگ اندازه. اشتدها وجود    و چرخش ستون مهره   

 و سـاکروم  يا  مهرهي برآمدگني بي خط فرضی لهيشدن به وس  
متر اي توسط گون،ي خط و محور عمودني ا ني ب هي زاو يابيو ارز 
 ی  دامنـه  يري ـگ انـدازه در روش   . )۲شکل  ( دش ي زده م  نيتخم

 که دچار فتق ي طرف، در افرادکيخم شدن به هنگام  يحرکت
 هستند ممکـن اسـت از خـم شـدن بـه سـمت مبـتلا                 سکيد

 ـ بيافتـادگ ري حالـت موجـب گ    ني کنند، چون ا   يخوددار  شتري
خـم شـدن بـه    . شود ي فتق شده م   سکي د ي رو ي عصب ی شهير
سـتون   وجود اسپاسم عـضلات      دييا ت ي برا ي طرف فرصت  کي

 بـه   ني خـم شـدن بـه طـرف        زانيم. کند يهم م  فرا زيرا ن فقرات  
 عدم تقارن جهيدر نت ). ۱۷( درجه است    ۲۰-۳۰ يعيصورت طب 

 انعطـاف کمتـر از     زاني خم شدن به جانب و وجود م       زانيدر م 
 سـتون    عضلات  عدم سلامت  ی دهنده تواند نشان  ي درجه م  ۲۰

  . دفقرات باش

  
   حرکتي خم شدن به جانبی گيري دامنه اندازه: ۲ شکل

  
ــ ــگ دازهان ــ ميري ــم :زان دردي ــزاني ــري درد ناش   درد، از کم

 مورد سنجش قـرار     )VAS ( درد يداري سنجش د  اريتوسط مع 
 ـ يمتر ي سانت۱۰ م شدهي ترس خطکي اري معني ا .گرفت  ۱۰۰اي

 يو انتهـا  )  درد چيه ـ( آن صفر    ي انتها کي است که    يمتر يليم

 از  .ردي ـگ يقـرار م ـ  ) حـداکثر درد ممکـن     (متـر   ۱۰۰ آن   گريد
 ـ ايشد تا رو ي خواسته م  رانمايب  ـ خـط م ني  درد خـود را  زاني

 و فيتوص ـ صورت به يفيتوص از آمار  ).۱۸ (نديمشخص نما 
 ـ از حاصـل  يهـا  داده يده سازمان آزمـون   پـس  و آزمـون  شيپ

 ـقب از يفيتوص ـ آمـار  يهـا  شاخص(  ـم ی محاسـبه  لي  و نيانگي
 بـا  ي در بخـش آمـار اسـتنباط       . استفاده شد  )استاندارد انحراف
 يهـا  داده بـودن  نرمـال  K-S رنوفياسم-ولموگروفک آزمون

 لون جهت از آزمون). P<۰۵/۰( قرار گرفت يمورد بررس خام
 F  آزمـون  يهـا  ها که از مفروضه    داده انسيوار ي همگن يبررس

 به  ياستنباط بخش در متعاقبا و). P<۰۵/۰(است، استفاده شد    
آزمـون بـا     پـس -آزمون شيق حاضر، پ  ين علت که طرح تحق    يا

 ـها از آزمون تحل  فرض شيپ اعمال با ،)۱۹(کنترل بود   گروه   ل ي
 منظـور  داک به ي س يبيو آزمون تعق  ) ANCOVA( انسيکووار

 ـ يهـا  تفـاوت  ليتحل و هيتجز  ـم نيب  يهـا  گـروه  يهـا  نيانگي
 ـ. دي ـش و گـواه اســتفاده گرد يآزمـا   ی هيــ کليدار يســطح معن

لازم به ذکر است کـه  .  در نظر گرفته شده است۰۵/۰ها   آزمون
ب ي ش ـيانس همچون همگوني آزمون کووار يها گر مفروضه يد

 ـ   Fون، که مقدار    يرگرس  ـر همپـراش و متغ    ي ـن متغ ي تعامـل ب ر ي
 ين خطيهمچن). P<۰۵/۰(دهد، برقرار بود  يمستقل را نشان م

ت ير مستقل، رعا  يو متغ ) کنترل(ر هپراش   ي متغ يبودن همبستگ 
ه از ها با اسـتفاد    ليه و تحل  ي تجز يتمام). P>۰۵/۰(شده است   

  . انجام شد۲۲ ی  نسخهSPSSافزار  نرم
  
  ها افتهي

 دو گروه   يها يدهد که آزمودن   ي نشان م  ۱ جدول   يها داده     
ط ي در شـرا   يکيزيک و ف  ي دموگراف يها يژگيق از لحاظ و   يتحق
 ـپا هم  رنوفياسـم -کولمـوگروف  آزمـون  .کـسان بودنـد   يه و   ي
 ـتحق يها داده بودن نرمال منظور به  يهـا  هداد کـه  داد نـشان  قي

 در کنتـرل،  و لاتسيپ گروه دو هر در رهايمتغ يتمام به مربوط
ــر ــه دو ه ــ مرحل ــون شيپ ــس و آزم ــون پ ــال آزم ــد نرم  بودن

)۰۵/۰>P.(   
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  ها هاي فردي آزمودني ويژگي: ۱جدول 
  کنترل  پيلاتس  متغير

 ۴۷/۵۱ ± ۴۱/۶  ۷۰/۴۹ ± ۰۱/۱۰  )سال(سن

  ۷۰/۱۵۸ ± ۷۹/۵  ۲۹/۱۶۱ ± ۷۲/۴ )سانتي متر(قد
  ۰۵/۷۲ ± ۸۲/۸  ۰۵/۶۸ ± ۶۱/۹  )کيلوگرم(نوز

BMI  ۸۷/۳ ± ۲۴/۲۶  ۲۲/۴ ± ۹۲/۲۸  
  ۴۱/۲ ± ۸۳/۱  ۵۸/۱ ± ۵۰/۱  تعداد زايمان

 ۱۷  ۱۷  تعداد

 مقادير براساس SD±اند  بيان شده.  
  

  هايپراکستنشن راهه جهت بررسي اثربخشي تمرينات پيلاتس بر ميزان درد، فلکشن، تحليل کوواريانس يک: ۲جدول 
  .لکشن جانبي تنه و ف

مجموع   منبع تغييرات  متغير
  مجذورات

درجه 
  آزادي

ميانگين 
  مجذورات

F   سطح
  داري معني

  اندازه اثر

آزمون پيش  ۵۷۵/۸  ۱ ۵۷۵/۸  ۹۶۰/۱  ۰۴۳/۰  ۱۶۱/۰   ميزان درد 
۹۲۴/۲۷ گروه  ۱ ۹۲۴/۲۷  ۳۸۳/۶ ۰۱۷/۰٭   ۱۷۵/۰  

آزمون پيش  ۳۴۴/۱۲۱  ۱ ۳۴۴/۱۲۱  ۸۸۹/۴  ۰۳۵/۰  ۱۴۰/۰   )درجه(فلکشن جانبي چپ 
۵۰۰/۳۵۵ گروه  ۱ ۵۰۰/۳۵۵  ۳۲۳/۱۴ ۰۰۱/۰٭   ۳۲۳/۰  

آزمون پيش  ۳۴۳/۱۱۲  ۱ ۳۴۳/۱۱۲  ۴۷۱/۲  ۰۱۴/۰  ۰۹۲/۰   )درجه(فلکشن جانبي راست 
۷۸۴/۲۴۱ گروه  ۱ ۷۸۴/۲۴۱  ۳۱۹/۵ ۰۲۸/۰٭   ۱۵۱/۰  

آزمون پيش  ۴۶۵/۴  ۱ ۴۶۵/۴  ۴۴۶/۶  ۰۱۷/۰  ۱۷۷/۰   )سانتي متر(هايپراکستنشن 
۳۵۹/۴ گروه  ۱ ۳۵۹/۴  ۲۹۲/۶ ۰۱۸/۰٭   ۱۷۳/۰  

آزمون پيش  ۵۵۷/۵  ۱ ۵۵۷/۵  ۸۲۲/۵  ۰۲۲/۰  ۱۶۳/۰   )سانتي متر( فلکشن 
۱۷۱/۷ گروه  ۱ ۱۷۱/۷  ۵۱۳/۷ ۰۱۰/۰٭   ۲۰۰/۰  

   وجود تفاوت معنادار درون گروهي*
  

ــه جــدول  ــا توجــه ب ــ، آزمــون تحل۲ب   انس نــشان يــل کوواري
 ـ ميرهـا ي بـر متغ  يدار ير معن يثالاتس ت ينات پ يداد که تمر   ان زي

 راســـت، ي چـــپ، فلکـــشن جـــانبيدرد، فلکـــشن جـــانب
). P>۰۵/۰( داشـت    ي کمر يها پراکستنشن و فلکشن مهره   يها

ــ ــانيهمچنـ  ــ ن، همـ ــه در قـــسمت پـ ــه کـ ــون  شيگونـ   آزمـ
 ي بودن همبـستگ   ي قابل مشاهده است، مفروضه خط     ۲جدول  

 ـر مـستقل رعا   يو متغ ) کنترل( ر همپراش يمتغ ت شـده اسـت     ي
)۰۵/۰<P.(  
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  آزمون ها در پس ج آزمون تعقيبي سيداک جهت بررسي تفاوت گروهنتاي: ٣جدول 

 (I-J)  ها اختلاف ميانگين (J) گروه (I) گروه  متغير
خطاي 
  استاندارد

سطح 
 داري معني

  ۰۰۳/۰٭ ۷۱۸/۰ -۳۴۷/۲ کنترل پيلاتس  ميزان درد
  ۰۰۰/۰٭ ۸۱۲/۱ ۶۲۴/۱۳ کنترل پيلاتس  )درجه( چپ جانبي فلکشن
  ۰۰۲/۰٭ ۴۴۰/۲ ۳۴۱/۸ کنترل پيلاتس  )جهدر( راست جانبي فلکشن

  ۰۰۱/۰٭  ۲۹۰/۰ ۰۴۲/۱ کنترل پيلاتس  )متر سانتي( هايپراکستنشن
  ۰۰۰/۰٭  ۳۷۵/۰ ۴۱۹/۳ کنترل پيلاتس  )متر سانتي (فلکشن

  وجود تفاوت معنادار بين گروه*
  

داک نشان داد که    ي س يبيتعقج آزمون   ي، نتا ۳با توجه به جدول     
 چـپ، فلکـشن     يان درد، فلکشن جانب   زيم  مربوط به  يها اندازه
لاتس و  يپراکستنشن و فلکشن در دو گروه پ      ي راست، ها  يجانب

 ).P>۰۰۱/۰(دارنــد  يدار يگر تفــاوت معنــيکــديکنتــرل بــا 
 ـين اسـت کـه تمـر   يگر ا اني فوق ب يريگ جهينت  ـين پ ر يثالاتس ت

 ـ بر م  يدار يمعن  ـ ي  باثبـات در سـطوح   يزان درد و دامنـه حرکت
 يراختـصاص يانسال بـا کمـردرد غ     ين م  مختلف، در زنا   يحرکت

  .مزمن داشت
  

  بحث
 ـر يثا ت ـي بررس ـ،ق حاضـر يهدف از تحق       ک دوره برنامـه  ي
 ـ ينيتمر  دامنـه  و يراختـصاص يغ مـزمن  کمـردرد  بـر  لاتسي پ

 ـ  يج نـشان داد، تمر    ينتا. باثبات بود  يحرکت  ـ ينـات پ ر يثالاتس ت
 ـ بر کـاهش م    يدار يمعن  ي حرکت ـی  دامنـه  شي افـزا  زان درد و  ي

 . دارد ي حرکت ـ صـفحات  ي در تمـام   ي کمـر  يهـا   مهـره  ستون
 ـير تمر يثانه ت ي در زم  ياديقات ز يتحق لاتس بـر کمـردرد   ينات پ

 ـ، ثبـات تنـه و تقو      يمزمن، دامنه حرکت    يت عـضلات مرکـز    ي
 انجام  قاتيتحقج  ينتا اب قي تحق ني ا يها افتهي جيتان .وجود دارد 
 ـو متکاف   شده توسط   و ، منـاچو  و همکـاران  پوزادسـکي ،  لبن

  داردي همخـوان  نيي کو و نارسيل و   ، اسکالانته  لاتوچ ،ارانهمک

 اسـت ناهمخوان   رايپر ج مطالعه ياما با نتا   .)۱۰ و   ۲۲-۲۰،۱۱(
 ـ عنـوان  بـا  را يق ـيتحق و همکاران،    لنريواجسو .)۲۳(  لاتسيپ

 انجـام  مـزمن  کمردرد يبرا يعموم ناتيتمر برابر در يکينيکل
 ـمقا قيتحق نيا از هدف. دادند  ـزيف ياثربخـش  سهي  بـا  يوتراپي

 کمـردرد  بـر  ناتيتمر نير ا يثا ت يکل طور به و يدرمان لاتسيپ
 ـکننـده در ا     شـرکت  داوطلبان. بود مزمن  و هـشتاد  ن مطالعـه، ي
 مـزمن  کمـردرد  بـا سال،  ۷۰ تا ۱۸ ني بيسن  با دامنه  نفر هفت
 جي را ناتيتمر و  نفر ۴۴ لاتسيپها به دو گروه      يآزمودن .بودند

 ،)هياول ی نقطه (هفته ۶ از پس ها يابيارز .شدند ميتقس  نفر  ۴۳
 ـا جينتـا . گرفـت  قرار يبررس مورد هفته ۲۴ و ۱۲  ـتحق ني  قي

 ،ينـاتوان  بـر  يفـرد  يدرمـان  لاتسيپ ريثات  از آن بود که    يحاک
 مبتلا افراد در سلامت با مرتبط يزندگ تيفيک و عملکرد درد،

و  منـاچو  .)۲۴ (دار است  يمعن يراختصاصي غ مزمن دردکمر به
 ـ با عنـوان     يقيتحقان  همکار  ـ ريثات  ـ م در لاتسيپ  ـفعال زاني  تي

 ق را دختران بـالغ    ين تحق ي ا يها يآزمودن .لات انجام دادند  عض
 ستون فقرات   ی کننده ت عضلات راست  يفعال. دادند ميل  يتشک

نشان داد  جينتا.  و ثبت شد يريگ دازه ان يوگرافيالکتروماتوسط  
 اکسنسور ضلاتع عملکرد بر يمثبت ريثات لاتسيپ ناتيتمرکه  

 بررسـي  عنـوان  بـا  پژوهـشي  كريمي .)۱۰ (دارد فقرات ستون
 در فقـرات  سـتون  ی دهنـده  ثبات و فشرده عملكردي تمرينات

 قي ـن تحق يا.  انجام داد  اختصاصيرغي مزمن كمردرد توانبخشي
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 گـروه  دو بـه  هـا  نمونـه  . انجـام شـد    نفر ۳۸ اي هنمون حجم با
 نتايج .م شدنديتقس ثباتي تمرينات و كتروتراپيلا شامل درماني

 تحـت  و فـشرده  صورت به ثباتي تمرينات انجام كه داد نشان
 ،عملكـردي  توانـايي  افـزايش  درد، كاهش باعث تواند مي نظر

 بيمـاران   در ي کمـر  يهـا   مهره ي و دامنه حرکت   عضلاني تحمل
 و يشاگنـس . )۲۵ (گـردد  غيراختصاصي مزمن كمردرد به مبتلا
 را مـزمن  كمـردرد  بـه  مبـتلا  اربيم ـ ۴۱ ،تحقيقـي  يط لديکالف

 مطالعه اين نتايج. كردند تقسيم گروه دو به تصادفي صورت به
 بهبـود  موجب هفته ده مدت به ثباتي تمرينات انجام داد نشان

 ی ش دامنـه  ي و افـزا   عملكـردي  هـاي  توانـايي  ،زنـدگي  كيفيت
 شود ي ممزمن كمردرد به مبتلا بيماران ي کمريها  مهرهيحرکت

 را با عنـوان درمـان کمـردرد       يقيتحق و همکاران لاتوچ  . )۲۶(
 ـ قيمزمن از طر    ـا حاصـل از     جينتـا  . انجـام دادنـد    لاتسي پ  ني

کـاهش درد هنگـام اسـتفاده از روش           در ي اثرات مثبت  ه،مطالع
 يق ـيتحق نييکـو . )۲۱ (داد در درمان بزرگسالان نشان      لاتسيپ

 درد بـر  لاتسيپ-مت بر يمبتن يدرمان نيتمر ريثاتتحت عنوان  
 ـ در ا  .داد انجام   کمر زمنم بـه   مبـتلا  داوطلـب  ۲۲ قي ـن تحق ي

 سـاحل  يدلـر  در انـدام  تناسـب  و يتجـار  مراکز از ،کمردرد
 ـارز .شـدند  انتخاب دايفلور  از يعيوس ـ في ـط شـامل  هـا  يابي

 ـالکتروم سطح بدن، بيترک ،يريذپ انعطاف حرکت،  و يوگرافي
 ـ  يداد تمر  نشان جينتا. بود ادراک يبرا پرسشنامه  سلاتينـات پ

، ي اکبـر .)۲۲ ( دارد  کمـردرد مـزمن     کاهش  بر يدار ير معن يثات
 هـاي  تمـرين  تـاثير  عنـوان  تحـت  تحقيقي يعبد و   خراشازاده

 عضلات ضخامت به متقابل هاي تمرين برابر در حركت كنترل
 نجـام ا مزمن كمردرد به مبتلا افراد در كمر موضعي دهنده ثبات
 و حركـت  كنتـرل  هاي تمرين كه داد نشان مطالعه نتايج. دادند

 لتيوم و شكم عرضي عضلات ضخامت افزايش سبب متداول
 بـا  بيمـاران  در درد كـاهش  و كمـر  تحـرك  افـزايش  فيدوس،
 ها مهره ستون ثباتي بي واضح علايم وجود بدون مزمن كمردرد

 درد كـاهش  در حركـت  كنتـرل  هاي تمرين چند هر. شوند مي
 ـپر .)۲۷ (بودنـد  متداول هاي تمرين از ثرتروم  همکـاران  وا  ري

 بـا  اي و نيتمر بدون لاتسيپ روش ی سهيمقا عنوان با يقيتحق
 در بهتـر  عملکـرد  و درد يبـرا  کمـر  ی دهنـده  ثبات ناتيتمر

 ـ نشان جينتا.  انجام دادند  مزمن درد کمر به مبتلا مارانيب  داد يم
 ـب درد کـاهش  و بهتر عملکرد باعث لاتسيپ روش که  در شتري

 ـمقا در کـه  يهنگـام  ست و  ا کمردرد به مبتلا يمارانيب  بـا  سهي
  وجـود ي تفـاوت ، بود دهنده ثبات ناتيتمر گروه و کنترل گروه

ق حاضر  يرا و تحق  يق پر ي تناقض موجود در تحق    .)۲۳ (داشتن
 ـها و ن   يتفاوت در تعداد، جنس و سن آزمودن        توان به  يرا م  ز ي

ن ين ـچهم. ن دو مطالعه نسبت داد  يتعداد جلسات مداخله، در ا    
داشتن درد و :  مثاليبرا(ش  يط آزما يشرا ي مصنوع توان اثر  يم

) گر ت آزمونيش به منظور جلب رضايط آزمايانکار آن در شرا
ق حاضـر بـا     ي ـج تحق ي تفاوت نتا  ي برا يها را ملاک   يبر آزمودن 

  .را عنوان کرديق پريتحق
لاتس باعث توسـعه کنتـرل      ينات پ يگزارش شده است که تمر    

 ـ تنـه    يزمرک ـ عضلات تنه و عضلات      يحرکت يحس شـود   يم
رسـان بـه     بي آس ـ ي اضـاف  يروهـا يعه ثبات تنه، ن   با توس ). ۲۸(

. شـود  يافتـه و موجـب کـاهش درد م ـ        يت کاهش   ستون فقرا 
ت يــ ســتون فقــرات و تقويع ـي طبي از راســتايبعـلاوه آگــاه 

کننـد،   يت م ـ ي ـن راستا را حما   ي که ا  يل عمق عضلات پوسچرا 
رات را رفعـال سـتون فق ـ  ي غ يهـا  آور نگهدارنده  اني ز يفشارها
 ـ  يرسد که با تمر    يبه نظر م  . دهد ي م کاهش لاتس عـدم   ينـات پ

 از  يب ناش ـ ي ـجـه تخر  يدر نت . شود يتقارن پوسچرال اصلاح م   
 ـ يهـا  سکي مفاصل و د   ي ناهمسان رو  يشارهاف  يا مهـره ن  ي ب

ن روش باعث   ي ا ي ذهن يها کيتکن. )۲۹( افتيکاهش خواهد   
 و يش ســلامت عمــوميد بــه بــدن، افــزايکـاهش فــشار شــد 

ــارآ تمرکــز مناســبيريرگبکــا ــه هنگــام يي و ک  عــضلات ب
و فـشار بـه سـتون فقـرات را           روزمره شده    ي عاد يها تيفعال

زان ي باعث کاهش م ناتيتمر ن نوع ي ا جهيدر نت . دهد يکاهش م 
ش يافـزا ه موجـب    ي ـطور ثانو   کاهش درد به   .دنشو يکمردرد م 

 ـ   ي در تمـام   يدامنه حرکت ـ   ).۳۰(شـود    ي م ـ ي صـفحات حرکت
 ير در پوسچر ستون فقرات کمريي موجب تغ  تسلاينات پ يتمر
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 ـ. شـود  يم ـ تنـه  يحرکت -يشرفت در کنترل حس  يو پ  ن يهمچن
 شـکم  ي عرض ـی چاردسون که نقش عضله ي مطالعه ر  يها افتهي

ا انتقـال   ي ـش ثبات ستون فقرات در طول حرکات تنه         يدر افزا 
 بـا  يار هـم  ، به ستون فقرات را نشان داد     يرو از اندام تحتان   ين

 ثبات تنه و کنترل حرکـت    ييتوانا.  است  حاضر وهشپژج  ينتا
هـر  ). ۳۱( اسـت    ي عـضلان  يستم عصب ي س يکپارچگيازمند  ين

 يله درد و پـاتولوژ    يوس ـ  به ،ستم به هم وابسته   ين س ي ا  از بخش
 برگ مارک، عملکرد يبر اساس تئور. رديگ ير قرار ميثاتحت ت

 ي ثبـات موضـع    ي رو ي شکم و چندسر کمر    يعضلات عرض 
 ـتغ.  تمرکـز دارد   يلگن-يه کمر يو کنترل ناح  ستون فقرات    ر يي

و ) ۳۲ (ي لگن ـيه کمـر ي ناحي عضلانيستم عصبي س يفراخوان
 شـکم بـا فقـدان ثبـات سـتون         ينقص عملکرد عضلات عمق   

 ـد). ۳۳(ه است   فقرات در کمردرد گزارش شد      ـ ي لاتس يدگاه پ
 کنترل  ي بهبود کنترل حرکات و ثبات، با تئور       يشده برا  ليتعد
ت ي ستون فقرات حما   يموضعه ثبات   ي فرض  و ي عضلان يعصب

 ـ يها کين تکن يهمچن. شود يم ش تـون   يافـزا لاتس موجـب    ي پ
 ـ في و قدرت عضلات مـولت  يانقباض  شـکم و  يدوس، عرض ـي

 ـو باعـث پ  شـده   نهيشير ب ي در حد ز   يچندسر کمر  شرفت در ي
 يرتباطش با حرکات اندام تحتـان      تنه در ا   ي حرکت يکنترل حس 

 ی هيکنترل ناح بات گلوبال جهت     ث يها سميمکان. )۲۹(شود   يم
 ـ ترک ی لهيتواند به وس   يز م ي ن ي لگن يکمر  ی ژهي ـت و ي ـب فعال ي

نـات بـه   ين تمري ـگر در اي و عضلات بزرگ د ينيعضلات سر 
کـاهش درد   .  کمر اضـافه گـردد     يها  مهره يها سگمنتکنترل  

 مناسب عضله   ييلاتس، موجب بهبود کارا   ينات پ ي از تمر  يناش
 ثبـات   ش کنتـرل  يجـه افـزا   يدر نت  و   ي عـضلان  يو کنترل عصب  

 ـ از ا  .)۳۴ (شـود  ي م ـ ي لگن ـ يکمر ق حاضـر،   ي ـن رو در تحق   ي

ق سـازوکارها و  يلاتس توانسته است از طر  ينات پ ي تمر احتمالا
 ـ    يها سميانمک  ـ يثا فوق الـذکر، ت  ـ بـر م   يدار ير معن زان درد و   ي

  .ثبات داشته باشد  باي حرکتی دامنه
  
  يريجه گينت

 ی ش دامنه يد افزا يوق حاضر م  يتحق يها افتهي يبه طور کل       
 و ي کمريها  مهره ، فلکشن و اکستنشن   ي فلکشن جانب  يرکتح

 يکه برا جه گرفت   يتوان نت  ين م يبنابرا. زان درد است  يکاهش م 
 ـ، تقو ي کمـر  يهـا   مهره ي حرکت ی ش دامنه يافزا ت عـضلات   ي

 مـزمن،   يتـصاص راخي، ثبات تنـه و کـاهش کمـردرد غ         يمرکز
 ـي تمر ی ن روش در برنامه   ينند از ا  توا يولان م وان و مس  يمرب  ين

 بهـره  يراختـصاص يماران با کمردرد مزمن غيژه بي و يا بازتوان ي
ــ ــ. دببرن ــلاتس يورزش پ ــم هزيروش ــر و  ي ک ــم خط ــه، ک ن

  اسـت کـه    يع و انفجار  ي و به دور از حرکات سر      يرتهاجميغ
 سـالمندان و افـراد      ي بـرا   کاهش کمـردرد   تيقابلژه  يطور و  به

، يشود در مطالعات آت    يه م ين توص يمچنه .استدار  را توان کم
م مربـوط بـه   ي ـرگذار در درمان و کـاهش علا    يثاگر عوامل ت  يد

 مـورد  يدرمـان   ماننـد دارو و آب يراختـصاص يکمردرد مزمن غ 
  .رندي قرار گيابيارز

  
  تشکر و ريتقد
 پـارک  تيريمـد  و پرسـنل  ی هيکل از مقاله نيا سندگانينو     

 نيا در لاتسيپ کلاس يربرگزا و يهمکار جهت کرج بانوان
 ـ دکتـر  يآقا و مجموعه  محتـرم  اسـت ير يم ـيرح رضـا  يعل
 کرج واحد آزاد دانشگاه يورزش علوم و يبدن تيترب دانشکده

  .ندينما يم تشکر
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Background and Objective: Non-specific chronic lower back pain is the most common type of chronic lower 

back pain. The use of rehabilitation to achieve a more rapid improvement in patients with chronic lower back 

pain has always been taken into account. The aim of the present study is to determine the effect of a Pilates 

program on chronic non-specific lower back pain and stable range of motion in 40 to 60 year old women. 

Materials and Methods: The subjects of this study included 34 women with chronic non-specific lower back 

pain (CNLBP) that were randomly assigned into two groups; a group undergoing a Pilates program (n = 17) 

and a control group (n = 17). The Pilates group performed exercises for 10 one hour sessions. After 

completion of the training program, the post-test was conducted. The Modified-Modified Schober test, 

lateral bend angle and visual analog scale (VAS), were used to collect data. In order to analyze the data, 

descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential statistics (Covariance; ANCOVA and 

Sidac post hoc test) were used. 

Results: Pilates exercises had a significant influence on the variables of pain, left lateral flexion, right lateral 

flexion, hyperextension and flexion of the lumbar spine (P<0/05). Sidac findings also showed significant 

differences between the Pilates and the control group in measurements of pain, left lateral flexion, lateral 

flexion right, hyperextension and flexion (P<0/05). 

Conclusion: In order to increase the range of motion of the lumbar spine, trunk stability and reduce back 

pain, coaches and managers could use this non-invasive and low-cost method (Pilates) in rehabilitation 

programs for patients with chronic non-specific low back pain. 

 

Keywords: Chronic non-specific low back pain, Range of motion, Pilates 


