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Comparison of the Effect of Barreausol and Pilates Exercises on the Pain Functional 

Disability of Women with Chronic Low Back Pain 
Amini M1, Ghasemi Gh.A2 

Abstract  

Purpose: Chronic back pain is one of the problems of today's societies, that its treatment 

reduces the economic, social and psychological consequences of society. Regarding the role of 

physical activities and exercises in improving back pain, the purpose of this study was to 

compare the effect of Barreausol and Pilates on pain, functional disability and quality of women 

with chronic back pain. 

Methods: Thirty patients with chronic back pain were selected as convenience and randomly 

in three 10-patients groups Barreausol (average age of 42 ± 7, height 160 ± 8, and weight 62 ± 

5.5 kg) Pilates (average age of 42.5 ± 5 years, height 159 ± 10 cm, and weight 61 ± 6 kg) 

control (average age of 42 ± 6 years, height 161 ± 11 cm, and weight 59.5 ± 7 kg) among the 

referred patients. The intervention group received 8sessions per week and three 60 minute 

sessions each week. The pain was evaluated by the visual scale of functional pain and 

functional disability in patients with osteoporosis questionnaire. For analysis, inferential 

statistics of variance for repeated data were used. 

Results: The findings showed that both of the interventions reduced pain and functional 

disability in patients compared with the control group (p≤0.05) Also, the findings did not show 

a significant difference between the two training methods in the dual variables of the research 

(p>0.05). 

Conclusion: Based on the findings of this study it can be concluded that Barreausol exercises 

and Pilates exercises can reduce the ' pain and adverse effects of women with chronic low back 

pain so it can definitely be recommended as a suitable medicine for the treatment of chronic 

low back pain. 
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 پیلاتس بر درد و ناتوانی عملکردی زنان مبتلا به کمر درد مزمن بامقایسه تاثیر تمرینات باراسل 

 2غلامعلی قاسمی ، 1مارال امینی

کمر درد مزمن یکی از مشکلات جوامع امروزی است که درمان آن پیامدهای اقتصادی، اجتماعی و روانی جامعه را کاهش  هدف:

مقایسه تاثیر تمرینات بهبود کمر درد، هدف از تحقیق حاضر می دهد. با توجه به نقش فعالیت های بدنی و تمرینات ورزشی در 

 دی زنان مبتلا به کمر درد مزمن بود. باراسل با پیلاتس بر درد و ناتوانی عملکر

بیمار زن مبتلا به کمر درد مزمن به صورت هدفمند و در دسترس انتخاب و به صورت  30در این مطالعه تعداد  روش بررسی:

صادف سه گروه ت س 10ی در  سنینفره، گروه بارا کیلوگرم( و  62 ± 5/5سانتی متر و وزن  8±160 سال، قد ±42 7ل )دامنه 

  ± 6دامنه سنی )و گروه کنترل  کیلوگرم( 61 ± 6 سانتی متر و وزن 159 ± 10 سال، قد 5/42 ±5دامنه سنی)پیلاتس گروه 

هفته  8آزمودنی های گروه های مداخله به مدت  کیلوگرم( قرار گرفتند. 5/59 ± 7 سانتیمتر و وزن 161 ± 11  سال، قد 42

کنترل در طی این مدت زمان در هیچ گونه فعالیت درمانی اما گروه دقیقه ای تمرینات را انجام دادند  60و هر هفته سه جلسه 

توسط درد  توسط مقیاس بصری درد و ناتوانی عملکردی بیماران  شرکت نداشته و به فعالیت های عادی روزانه مشغول بودند.

ه های مورد مطالعه از د. جهت تجزیه و تحلیل گروش و بعد از هشت هفته مورد ارزیابی قرار گرفت. قبل وستری سآ پرسشنامه

 (.p≤05/0) استفاده شدیل واریانس برای داده های تکراری تنباطی تحلروش آمار اس

http://barasol.ir/author/barreausol/
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یافته ها نشان داد که هر دو روش مداخله ای بکار گرفته شده باعث بهبود درد و ناتوانی عملکردی بیماران در مقایسه  یافته ها:

(. همچنین یافته ها تفاوت معناداری را بین دو روش مداخله ای در متغیرهای دو گانه تحقیق p≤05/0) با گروه کنترل شده است

 (.p>05/0) نشان نداد

و ناتوانی  دردت پیلاتس می توانند موجب بهبود باراسل و تمرینا جه به یافته های تحقیق حاضر تمریناتبا تو نتیجه گیری:

گردد لذا احتمالا می تواند به عنوان یک مدالیته مفید برای توانبخشی زنان مبتلا به عملکردی زنان مبتلا به کمر درد مزمن 

 کمردرد مزمن توصیه شود.

 ، پیلاتس، ناتوانی عملکردی، کمر درد مزمن: باراسلکلمات کلیدی

 Gh.ghasemi@yahoo.com،       X017-7560-0002-0000 :ORCID ،غلامعلی قاسمینویسنده مسئول: 

 اصفهان، دانشگاه اصفهان، دانشکده علوم تربیت بدنی و علوم ورزشی، گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی آدرس:

کارشناسی ارشد، گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد  -1

 اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران

 دانشیار گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران -2

 مقدمه 

کمردرد یکی از شایع ترین اختلالات اسکلتی عضلانی است 

درصد افراد در طول زندگی خود حداقل  90تا  60که حدود 

کمردرد به دو نوع  (.1) کنندیکبار کمردرد را  تجربه می 

اختصاصی و غیر اختصاصی تقسیم می شود کمردرد 

اختصاصی با مشکل پاتولوژیک در ساختارهای ستون فقرات 

منجر به بروز درد می گردد ولی کمردرد غیراختصاصی 

(. 2) بدون وجود علت مشخص باعث ایجاد کمردرد می شود

روه کمردرد درصد بیماران دارای کمردرد، در گ 85تقریبا 

 (. 3) غیراختصاصی قرار می گیرند

 بار اولین برای افراد که زمانی دهد می نشان تحقیقات   

  برطرف درد معمول طور به شوند، می کمردرد دچار

 .بپردازند کار و ورزش به توانند می که جایی تا شود، می

 تمحافظ فقرات ستون از که عمقی عضلات عملکرد اما

 ناتوانی و کمردرد زیاد شیوع (.4) یابد نمی بهبود کنند می

 های فعالیت در اختلال و روزمره امور انجام در آن از ناشی

 خواهد جامعه و بیمار روی منفی بسیار تأثیر اجتماعی،

، دارد زیادی اهمیت مزمن کمردرد بین این در (.5) داشت

است به سرعت و یا  کمردرد مزمن دردی است که ممکن

 طوره ب و برای مدت طولانی باقی بماند بتدریج ایجاد شود

کمردرد مزمن  ماه طول بکشد 3کلی اگر کمردرد بیشتر از 

در مواردی بیمار حتی دچار ناتوانی و  (.6) نامیده می شود

شود علاوه بر مزمن شدن، عود علائم پس  از کارافتادگی می

جمله مشکلات برخی بیماران مبتلا  از بهبودی موقتی نیز از

مدت طولانی  طوری که گاهی بیمار به درد است بهکمر به

 کندهایی از عود و فروکش چنین دردی را تجربه می دوره

 با برخورد در آنچه (.7) و باعث ناتوانی عملکردی می شود

 بررسی شامل چندگانه برخورد دارد، اهمیت مزمن کمردرد

 خانوادگی، و شغلی مشکلات جمله از اجتماعی مسائل

 استخوانی – عضلانی تناسب و عمومی جسمی سلامت

حرکت درمانی را  ،امروزه راهکارهای بالینی (.6) است بیمار

برای مدیریت کمردرد مزمن پیشنهاد کرده اند زیرا قابلیت 

  (.8) درمانی برای رهایی از درد و بهبود عملکرد را دارد

 -دستورالعمل ،به منظور مدیریت کمردرد غیراختصاصی   

نشان می دهد ورزش و فعالیت های بدنی های توصیه شده 

کنترل شده نخستین گام درمانی برای کاهش درد و 

 برخی تحقیقات  (.9) محدودیت های حرکتی است

های عمومی و برخی دیگر تمریناتی مانند برنامه ورزش 

و  McKenzi ، برنامه تمرینیilliamsWتمرینی 

ت مرکزی بدن و ثبات ویژه عضلاتمرینات تقویتی استاتیک 

. (10) اند دهنده ستون فقرات را برای کمردرد مفید دانسته

 مزمن، کمردرد در عضله اختلال که شده پذیرفته امروزه

 و نباشد عضله استقامت یا قدرت مشکل است ممکن

 عصبی کنترل سازوکارهای از یکی تغییر دلیل به احتمالاً

 باشد حرکت کارایی و تنه عضلانی ثبات بر مؤثر عضلانی –

 هنوز درمانی، ورزش متعدد های شیوه  وجود با(. 11)

 ندارد وجود دیگری بر روش یک برتری مورد در کافی دلایل

توانبخشی و ورزش درمانی مزایا و فواید بسیاری برای  (.8)

فقرات دارد با این وجود، در اغلب موارد انتخاب  ستون

مناسب ترین فعالیت ورزشی برای آسیب های مختلف 

mailto:Maral.am28@gmail.com
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 از یکی ستون فقرات امری دشوار و چالش برانگیز است

 توجه مورد اخیر های سال در که درمانی ورزش های روش

مناسب برای  و گرفته قرار توانبخشی و ورزشی متخصصان

تمرینات پیلاتس است ناحیه مرکزی بدن و ستون فقرات 

 (.12) است گسترش حال در وسیعی طور بهباشد که می

مجموعه ای از تمرینات تخصصی است که بدن  ورزش این

 -کند که قدرت و انعطافو مغز را به گونه ای درگیر می

پذیری و استقامت را تحت تاثیر قرار می دهد این روش 

تمرینی در وضعیت ایستا و بدون طی مسافت، پرش و 

شود و این مزیت را دارد که انجام این نوع جهش انجام می

فعالیت ها، خطر بروز آسیب ناشی از صدمات مفصلی و 

شود،  عضلانی را که بر اثر انجام حرکات پرتابی ایجاد می

(. تمرینات پیلاتس بر روی بهبود کنترل 2) دهد کاهش می

عضلات ناحیه مرکزی، پیشرفت تعادل، صحیح نگه داشتن 

اندام، پایداری ستون مهره و شیوه صحیح انجام حرکات 

 مناسب روشی پیلاتس، ورزش (.13) روزانه تمرکز دارد

وضعیت  تحرکا کنترل و بدن  – ذهن آگاهی تمرین برای

 عضلانی – عصبی های درخواست با (Posturalبدن )

 انجام با کمردرد به مبتلا بیماران از بسیاری (.14) بالاست

 شکمی، عضلات قدرت افزایش دلیل به پیلاتس حرکات

 دیافراگم عضلة و لگنی عضلات ،(Multi Fidusچند سر )

 بازگشت از و شوند می خود کمر درد میزان کاهش به موفق

    (.4) کنند می جلوگیری بیماری

روش جدید دیگری مورد استفاده در تحقیق حاضر    

 اقع زاییده انتقال حرکات از حالتدر و باراسلباراسل است 

ین تمرین ها به ا .ایستاده به حالت افقی و روی زمین است

صورت کششی هستند و در حالت های نشسته، خوابیده به 

(. پیلاتس نیز 15) پشت و یا بر روی شکم انجام می شوند

برخی موارد جایگزین مناسبی برای فیزیوتراپی است و  در

پس از  بسیاری از افرادی که این ورزش را انجام داده اند،

مدتی متوجه کاهش درد در نواحی مختلف بدن به ویژه 

شانه، گردن، ستون فقرات، کمر و زانوهای خود شدند به 

همین دلیل متخصص های فیزیوتراپی فرانسه این ورزش را 

 باراسل باعث افزایش روحیه همکاری، تائید می کنند کاملاً 

ورزش باراسل، علاوه بر  .(16) تعاون و دوستی می شود

افزایش انعطاف پذیری در گروه های  باعث نکات ذکر شده،

مخصوصا گروه های عضلانی پائین تنه است  عضلانی درگیر،

های عضلانی ه جزء گرو ها، عضلات نزدیک کننده ران

 هستند که به سرعت انعطاف پذیری خود را از دست 

با توجه به حرکات خاصی  (15) می دهند و کوتاه می شوند

که در این ورزش انجام می شود، انعطاف پذیری این گروه 

عضلانی افزایش می یابد نکته قابل ذکر دیگر، اجرای 

حرکات این ورزش در راستای صحیح بیومکانیکی بدن است 

که اجرای صحیح حرکات، هیچ گونه آسیبی به  ه طوریب

ورزش باراسل ساختار مفصلی و عضلانی بدن وارد نکند 

نرم کردن و عضلانی شدن متناسب با آناتومی بدن، باعث 

می شود باراسل به دلایل  تسکین درد و اصلاح حالات بدن

بدون هیچ  به آرامی و زیر می تواند برای کمردرد موثر باشد:

ستون فقرات انعطاف پذیر می شود چرا که حرکات دردی 

بر روی زمین، جاذبه به کمر  بر اساس فیزیولوژی بدن است

تمرکز عمده ورزش باراسل بیشتر بر روی . فشار نمی آورد

پهلوها و ران ها هست و به تقویت عضلات این نواحی  ،شکم

، اثر بخشی در تحقیقات گذشته(. 15) کندکمک فراوانی می

 (،17) تمرینات ثابت دهنده عضلات بر کاهش کمردرد

 (19) (، بهبود عملکرد بیماران18) کاهش ناتوانی عملکردی

 ، افزایش دامنه ی حرکتی مهره های کمری و ثبات تنه

( گزارش شده است. همچنین پژوهش حاضر با مطالعه 20)

Arokoski ( 21و همکاران)  در مورد تاثیر تمرینات

شاخص عملکردی نامطلوب بیماران مبتلا فیزیکی فعال بر 

به کمردرد مزمن همخوانی ندارد که احتمالا علت این 

تناقض استفاده از ورزش های فعال عمومی در منزل و بدون 

با توجه به تاثیر تمرینات ( 21) نظارت کار درمان می باشد

لذا هدف از ، پیلاتس بر کمردرد مزمن در مطالعات گذشته 

مقایسه تاثیر تمرینات باراسل با پیلاتس بر تحقیق حاضر 

 نان مبتلا به کمر درد مزمن بود.درد و ناتوانی عملکردی ز

 

 روش بررسی 

شکل اجرای  موضوع و پژوهش حاضر با توجه به ماهیت 

بالینی و از نوع نیمه تجربی و کاربردی و با طرح  پیش  ، آن

 -آزمون و پس آزمون در سه گروه می باشد که در آن گروه

ها شامل دو گروه تمرینی باراسل و پیلاتس و یک گروه 

افراد تحت مطالعه بیماران مبتلا به کمر درد  ،کنترل بود

مزمن با عوامل ناشناخته است که با تشخیص پزشک 

ه مرکز فیزیوتراپی خاتم الانبیا مراجعه کرده متخصص ب

و به روش نمونه گیری هدفمند و در دسترس انتخاب  بودند

 شدند. 

  G*Powerآماری افزار  حجم نمونه با استفاده از نرم   

(3.1.5 Freeware. University of  Dusseldorf, 
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Dusseldorf, Germany)  مبتنی بر آزمون آنالیز

انجام آزمون در  ، برای3×2های تکراری  زهواریانس با اندا

 80(، با توان آزمون α=05/0درصد ) 5سطح معناداری 

( حجم نمونه d=3/0(، و اندازه اثر متوسط )β=2/0درصد )

مورد بدست آمد. شرایط ورود به مطالعه، داشتن  30برابر 

باردار  ها وتمایل و توانایی انجام ورزش کمر درد و ذکر 

ماه سابقه کمر درد بود معیارهای  3حداقل  و داشتن نبودن

 جلسات تمرینی 3/1خروج از تحقیق غیبت بیش از 

در  )تجربی( و عدم تمایل شرکت کنندگان به ادامه فعالیت

هر مرحله از تحقیق و انصراف داوطلبانه از مشارکت و 

از  .(22) های تحقیق بود همکاری و عدم تکمیل آزمون

کلیه بیماران رضایت نامه کتبی جهت ورود به طرح اخذ 

های تحقیق در متغیرهای  شد و پس از اخذ پیش آزمون

 ،هفته 8بیماران گروه های تجربی به مدت  ،مورد مطالعه

دقیقه ای به تمرین پرداختند و گروه  60هر هفته سه جلسه 

گونه فعالیت درمانی  کنترل در طی این مدت زمان در هیچ

رکت نداشته و به فعالیت های عادی روزانه مشغول بودند ش

بعد از برگزاری جلسات درمانی، همه آزمودنی ها در پس 

آزمون شرکت کردند و شاخص های مورد نظر اندازه گیری 

شد. برای پایایی و اطمینان از نتایج ارزیابی آزمودنی ها در 

های پژوهش حاضر توسط  قبل و بعد از هشت هفته، آزمون

 یک آزمونگر و در یک زمان مشابه از روز انجام شد.

 بیماران گروه های مداخله، تمرینات پروتکل تمرینی:   

لاتس منتخب باراسل و پیلاتس را  زیر نظر مربی باراسل و پی

 انجام دادند. برنامه تمرینی در هر جلسه شامل سه بخش:

ت گرم کردن، تمرینات اصلی و سرد کردن انجام شد. تمرینا

از سطح پایین شروع و به تدریج پیشرفت می کرد. در 

 منتخب برای آزمودنی هایی که هنگامصورت لزوم تمرینات 

 (Posture) وضعیت بدنانجام دادن آن قادر به نگهداری 

 خود نبودند تعدیل و به این طریق اصل توجه به 

و به منظور اصل شد تفاوت های فردی آزمودنی ها رعایت 

اضافه بار تکرار حرکات در هر جلسه نسبت به جلسه قبل 

 (.2) افزایش یافت

در اولین جلسه  :های تجربی تمرینی گروهبرنامه    

ن تمرینات در اختیار آن ها قرار گرفت و ایاصول پایه ی 

اصول پایه در تمام جلسات رعایت شدند. گروه مداخله 

 ( و تمرینات باراسل23) 1جدول تمرینات پیلاتس را طبق 

 . انجام دادند( 15) 2جدول طبق  

درد از مقیاس بصری وهش برای ارزیابی میزان پژدر این    

سانتی متری  10این ابزار یک معیار  ،درد استفاده گردید

است که طرف چپ آن )عدد صفر( بیانگر نداشتن درد و 

این  ،( بیانگر شدیدترین درد است10طرف راست )عدد 

برای مقایسه  مقیاس معتبرترین سیستم درجه بندی درد

و روایی مختلف می باشد که دارای اعتبار بین دوره های 

وستری  سپرسشنامه ناتوانی عملکردی آ (24) استبالایی 

(Disability Questionnaire  Oswestry) جهت  

 بخش 10اندازه گیری ناتوانی عملکردی آزمودنی ها که از 

)شدت درد، کارهای شخصی، بلند کردن اجسام، راه رفتن، 

جنسی، زندگی نشستن، ایستادن، خوابیدن، فعالیت 

( تشکیل شده است استفاده گردید که مسافرتاجتماعی، 

 :به شرح زیر است

 بخش 10نمره کلی= مجموع امتیازات 

  100× 50درصد ناتوانی= )نمره کلی( / 

اگر همه سوال ها پاسخ داده نشده بودند آنگاه درصد 

ه )تعداد سوال های پاسخ داد×  5ناتوانی= )نمره کلی(/ )

  100×شده(( 

 -عالیتبیمار می تواند با اکثر ف: ناتوانی کم  %20تا  %0   

ود آید. معمولا درمانی مشاهده نمی ش رهای روزانه اش کنا

 بجز توصیه به بلند کردن اجسام در حالت نشسته و انجام

ار بیمناتوانی متوسط )خفیف(:   %40تا   %21. فعالیت بدنی

 درد و سختی بیشتری را هنگام بلند کردن اجسام در حالت

مسافرت و زندگی ته و ایستادن تحمل می کند. نشس

اجتماعی سخت تر است و آن ها ممکن است ناتوان از کار 

مراقبت های شخصی، زندگی زناشویی و خواب کردن شوند. 

فاده به طور فاحش تحت تاثیر قرار نمی گیرد و بیمار با است

معمولا می تواند خود را اداره  یریهای پیشگ از روش

ه مشکل اصلی این دست درد ناتوانی شدید: %60تا  %41کند.

د قرار باقی خواهد ماند اما فعالیت های روزانه تحت تاثیر در

  %61می گیرند. این بیماران به یک بررسی مفصل نیاز دارند.

تحت  کمر درد همه ابعاد زندگی بیمار را زمین گیر:  %80تا 

تخت  این بیماران یا از 100تا %  %81تاثیر قرار داده است.

 نمی توانند جدا شوند یا که در اظهار علائمشان اغراق 

ز انالیز واریانس با تکرار آمفروضات مدل (. 24می کنند )

 ،شاپیروویلکزمون آاز طریق  توزیع خطاقبیل نرمال بودن 

ن گو همن یزمون لوآطریق  از خطا دن واریانسبو گنهم

 ه هایداد زمون باکس بررویآها از طریق  بودن کواریانس

 



 http://jpsr.mums.ac.ir  سایت مجله :                         (1398)پاییز   3شماره  -8دوره  -ی مشهدتوانبخشمجله علوم پیراپزشکی و 

83 

 

 : پروتکل تمرینی پیلاتس1جدول
  شدت توضیح تمرین نوع تمرین

 تکرار 10ست  5 .نه به سمت قفسه سینه پایین بیایدسر به جلو خم تا جایی که چا کشش تک پا

 تکرار 10 ست 3 که می رسد به جلو بکشید. پاها به اندازه عرض شانه باز و دستها تا جایی ستون مهره هاکشش 

 تکرار 15 ست 3 خوابیده به کمر، فلکشن ران ، کشش فلکسور ران پویا و ایستا  Lحرکت 

  تکرار 15 ست 3 به پهلو خوابیده و توپ بین دو کف پا و پاها را بالا و پایین آورده 

  تکرار 10 ست 3 به پهلو خوابیده پا مثل قیچی باز و توپ نزدیک به پا کرده. قیچی

 تکرار 10 ست 3 پای راست روی پای چپ مثل گهواره پایین بالا Fحرکت 

 تکرار 15 ست 3 کمر گود شکم گود کشش گربه

 تکرار 10 ست 3 توپ بین دو زانو و مثل گهواره چپ و راست گهواره

را روی یکدیگر طوری قرار دهید که ساق پای راست بر روی ساق پای ساق ها  خرچنگ

 چپ قرار گیرد و سپس کف پاها را نگه دارید.

 تکرار 10 ست 3

 تکرار 10ست  3 توپ زیر زانو و به زمین فشار آورده 

 تکرار 15 ست 3 شکم برگشت کمر بالا و پایین ضرب 4

 تکرار 10 ست 3 پیشانی را به یکدیگر نزدیک کردهپا شده زانوی راست و  چهار دست و کشش زانو

 

 

 پروتکل تمرینی باراسل: 2جدول
 شدت توضیح تمرین نوع تمرین

 تکرار 15 ست  3 نشسته در حالت چهار زانو، خم شدن به سمت جلو، کشش دستها و بالا تنه کشش عضلات بالا تنه

در حالت انقباض، دستها به نشسته در حالت چهار زانو، شکم گود شده و  کشش عضلات شکم

 سمت جلو، کشش عضلات کمری
 تکرار 15 ست 3

 تکرار 15 ست 3 به کمر خوابیده و تک، تک پاها به سینه نزدیک کشش تک پا

 تکرار 15 ست 3 نشسته با کف دست کف پاها را گرفته چرخش و باز کردن پا به سمت پهلو باز کردن پاها از پهلو

 تکرار 10 ست 3 پای چپ روی پای راست قرار داده بالا پایین برده به کمر خوابیده و گهواره

 تکرار 15 ست 3 خوابیده به پهلو، شکم و کمر از زمین بلند می شود. پلانک پهلو

 تکرار 15 ست 3 خوابیده به صورت دمر، شکم و کمر از زمین بلند می شود. پلانک کمر

  تکرار 10 ست 3 مکث چهار ثانیه همانند دراز نشست معمولی ولی با کرانچ دو ضرب

چهار دست وپا، یک پا در صورتی که فلکشن زانو دارد بالا و پایین می رود  شتر، گربه تک پا

 نیز اجرا می شود *PNFاین حرکت به صورت
 تکرار 15 ست 3

 تکرار 15 ست 3 چهار دست و پا، کمر گود، شکم گود شتر، گربه

  تکرار 15 ست 3 خوابیده به کمر، فلکشن ران ، کشش فلکسور ران پویا و ایستا  Lحرکت 

PNF: Proprioceptive Neuromuscular Facilitation 

 

ها در سطح  تحلیل های مطالعه حاضر بررسی شدند. داده

 IBM) افزارنرم 22نسخه درصد و با استفاده از  خطای پنج

Corp. Released 2013. IBM SPSS Statistics 
for Windows, Version 22.0. Armonk, NY,  
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USA )SPSS .انجام گرفت 

 

 یافته ها

ها نمایش آزمودنی جمعیت شناختی اطلاعات 3جدول در 

 داده شده است. 

ل آنالیز ها از مد با توجه به طرح مطالعه، برای تحلیل داده   

ازش استفاده شد. پس از برهای تکراری  واریانس با اندازه

نرمال بودن بررسی شدند.  های زیربنایی آن مدل پذیره

ر توزیع خطا بوسیله ی آزمون شاپیروویلک مورد بررسی قرا

ر گرفت و بر اساس نتایج این آزمون برای امتیازات درد د

(، پیلاتس p=140/0های باراسل ) آزمون گروه پیش

(124/0=p( و کنترل )055/0=pو در ) آزمون  پس 

( و p=238/0) (، پیلاتسp=389/0های باراسل ) گروه

 ها ( گواهی بر رد فرض نرمال بودن دادهp=194/0کنترل )

ر دمشاهده نشد. همچنین در امتیازات ناتوانی عملکرد نیز 

(، پیلاتس p=246/0های باراسل ) آزمون گروه پیش

(074/0=p( و کنترل )332/0=pو در پس )  گروهآزمون- 

( و کنترل p=751/0) (، پیلاتسp=503/0های باراسل )

(517/0=pفرض نرمال بودن داده )  .ها رد نگردید 

 ی آزمون لوین بررسیفرض همگنی واریانس خطا بوسیله   

ر شد. بر اساس نتایج این آزمون فرض همگنی واریانس ها د

-( و پسp ,331/0(=2،27=)f=721/0آزمون ) نمرات پیش

-( درد، و نمرات پیشp ,679/2(=2،27=)f=084/0) آزمون

آزمون ( و پسp ,592/0(=2،27=)f=560/0آزمون )

(240/0=p ,505/1(=1،12=)f.ناتوانی عملکرد رد نشد ) 

ن آزمو فرض همگنی ماتریس واریانس کوارایانس نیز بوسیله

 p ,825/13=Box’s=055/0باکس در هر دو متغیر درد )

M و ناتوانی عملکرد )(359/0=p ,403/7=Box’s M )

 تایید شد. 

های تکراری  بر اساس نتایج آزمون آنالیز واریانس یا اندازه   

- ی پیشفرض یکسان بودن میانگین درد در دو مرحله

, 2ƞ، 001/0>p=674/0رد شد )آزمون   آزمون و پس

75/55(=1،27)f ولی اثر بین گروهی معنادار مشاهده )

(. 2ƞ، 273/0=p ,36/1(=2،27)f=092/0نگردید )

گیری همچنین اثر متقابل گروه آزمایشی و زمان اندازه

(510/0=2ƞ، 001/0>p ,03/14(=2،27)f)  در سطح

خطای پنج درصد معنادار بود. نتایج آزمون تعقیبی 

(Bonferoni) در گروه  .مربوط به اثر متقابل نشان داد

 آزمون و پس کنترل میانگین مقدار درد بین مراحل پیش

( اختلاف معنادار نداشت. ولی در گروه p=000/1آزمون )

آزمون بطور باراسل و پیلاتس میانگین مقدار درد در پس

(. p<001/0آزمون بود ) معناداری کمتر از درد در پیش

 آزمون و در مقایسه بین  گروه ی پیشهمچنین در مرحله

ترل (، باراسل و کنp=00/1های باراسل و پیلاتس )

(698/0=p( و پیلاتس و کنترل )00/1=p تفاوت معناداری )

آزمون میانگین میزان درد در  مشاهده نشد. ولی در پس

گروه کنترل بطور معناداری نسبت به درد بیماران دو گروه 

( بیشتر بود. ولی p<001/0( و پیلاتس )p<001/0باراسل )

اختلاف  بین میانگین درد بیماران دو گروه باراسل و پیلاتس

 (. p=00/1معناداری مشاهده نشد )

 در متغیر ناتوانی عملکرد، فرض یکسان بودن میانگین   

 آزمون رد شد آزمون و پس ی پیشامتیازات در دو مرحله

(524/0=2ƞ، 001/0>p، 68/29(=1،27)f ولی اثر بین )

 ،2ƞ، 341/0=p=077/0گروهی معنادار نبود )

12/1(=2،27)f ان متقابل گروه آزمایشی و زم(. همچنین اثر

( 2ƞ ,001/0>p ,13/16(=2،27)f=544/0گیری ) اندازه

در سطح خطای پنج درصد معنادار مشاهده شد. نتایج 

در  مربوط به اثر متقابل نشان داد آزمون تعقیبی بونفرونی

 گروه کنترل میانگین امتیاز ناتوانی عملکرد بین مراحل

( اختلاف معنادار p=189/0آزمون ) آزمون و پس پیش

ز ه باراسل و پیلاتس میانگین امتیاقینداشت. ولی در گرو

  زمعناداری کمتر اطور ه آزمون ب ناتوانی عملکرد در پس

-ی پیش(. همچنین در مرحلهp<001/0آزمون بود ) پیش

های باراسل و پیلاتس  آزمون در مقایسه بین گروه

(00/1=p( باراسل و کنترل ،)00/1=p و )پیلاتس و کنترل 

(00/1=pدر پیش )  .آزمون تفاوت معناداری مشاهده نشد

روه آزمون میانگین امتیاز ناتوانی عملکرد در گولی در پس

کنترل بطور معناداری نسبت به امتیاز ناتوانی عملکرد 

 (p=008/0( و پیلاتس )p=029/0بیماران دو گروه باراسل )

اران دو ناتوانی عملکرد بیمبیشتر بود. و بین میانگین امتیاز 

 گروه باراسل و پیلاتس اختلاف معناداری مشاهده نشد

(00/1=pبنابراین اجرای تمرینات باراسل و پیلاتس ب .)اعث 

 ملکردع  ناتوانی  درد و وضعیت  در   معنادار بهبود  ایجاد 

 رینبیماران شده است. ولی بین میزان تاثیر این دو نوع تم

 که وضعیت درد مشاهده نگردید. در حالیتفاوت معناداری 

 ی و ناتوانی عملکرد در گروه کنترل بین دو مرحله

  گیری شده، بدون تغییر معنادار بود.اندازه
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 هاآزمودنی جمعیت شناختی : اطلاعات 3جدول

 گروه

 متغیر

 )سال( سن

 معیارانحراف ±میانگین

 )سانتی متر( قد

 معیارانحراف ±میانگین

 ن)کیلوگرم( وز

 معیارانحراف ±میانگین

62 ± 5/5 8 ± 160 42 ± 7 باراسل  

16 ± 6 159 ± 10 5/42 ± 5 پیلاتس  

 5/59 ± 7 161 ± 11 42 ± 6 کنترل

 

 بحث و نتیجه گیری

با باراسل هفته تمرینات  8تاثیر  هدف از پژوهش حاضر

درد زنان مبتلا به کمر ناتوانی عملکردیپیلاتس بر درد و 

  بود. مزمن
نتایج تحقیق حاضر نشان دادند که درد و ناتوانی    

عملکردی بعد از پایان دوره تمرینی پیلاتس و باراسل در 

گروه های مداخله بهبود یافته و نسبت به گروه کنترل 

تفاوت معناداری مشاهده شد و تمرینات پیلاتس و باراسل 

به  ش درد و ناتوانی عملکردی در زنان مبتلاباعث کاه

درد مزمن  گردید، در حالی که تفاوت معناداری در بین کمر

آزمودنی های گروه های مداخله مشاهده نشد. نتایج مداخله 

و یوسف پور  شجاع الدین وهشیپژپیلاتس با یافته های 

 و همکاران علی زمانی (،26) و همکاران شهرجردیو  (25)

 و همکاران Banigol(، 27) و همکاران شاهرخی (،22)

 از ناشی ناتوانی و کمردرد زیاد شیوع .همخوان بود. ،(28)

 های فعالیت در اختلال و روزمره امور انجام در آن

 خواهد جامعه و بیمار روی منفی بسیار تأثیر اجتماعی،

، دارد زیادی اهمیت مزمن کمردرد بین این در (.5) داشت

است به سرعت و یا  کمردرد مزمن دردی است که ممکن

 طوره ب شود و برای مدت طولانی باقی بماندبتدریج ایجاد 

بکشدکمردرد مزمن  ماه طول 3ی اگر کمردرد بیشتر از کل

در مواردی بیمار حتی دچار ناتوانی و  (.6) نامیده می شود

شود علاوه بر مزمن شدن، عود علائم پس از کارافتادگی می

جمله مشکلات برخی بیماران مبتلا  از بهبودی موقتی نیز از

مدت طولانی  طوری که گاهی بیمار بهردرد است بهکم به

 کندهایی از عود و فروکش چنین دردی را تجربه می دوره

درد کمر ماهیت (.7) و باعث ناتوانی عملکردی می شود

مزمن و همراه بودن آن با ناتوانی تحت تاثیر چندین عامل 

قرار می گیرد و نشان داده شده که با عوامل روانی اجتماعی 

بهتر درک می شود از این رو ناتوانی مهمترین عامل در 

(. 22) پیشگیری از موفقیت در درمان کمر درد مزمن است

اختلال در عملکرد عضله در بیماران کمردرد مزمن ممکن 

است به علت دگرگونی و تغییر یکی از سازوکارهای کنترل 

عضلانی موثر بر ثبات تنه و کارایی حرکت باشد  -عصبی

دارد اجرای ورزش با افزایش قدرت، استقامت،  احتمال

انعطاف پدیری، هماهنگی، ثبات ایستا و پویا، کنترل عصبی 

عضلانی، کنترل حرکت، اصلاح الگوهای حرکتی و تنش 

کاهش درد زدایی از عضلات سبب افزایش عملکرد بیمار و 

پیلاتس باعث توسعه کنترل حس  (. لذا تمرینات29) شود

 با و و عضلات مرکزی تنه می شودحرکتی عضلات تنه 

 ستون به رسان آسیب اضافی نیروهای تنه، ثبات توسعة

(. 30) شود می درد کاهش موجب و یابد می کاهش فقرات

و  Pereiraمطالعه مداخله پیلاتس این تحقیق با نتایج 

همخوانی ندارد. علت تناقض موجود در ( 31همکاران )

را می توان در سن  و تحقیق حاضر Pereiraتحقیق 

آزمودنی ها تعداد جلسات مداخله و تفاوت در تعداد 

 آزمودنی ها در این دو تحقیق نسبت داد.

 باعث انعطاف بدون هیچ دردی ورزش باراسل به آرامی و   

ستون فقرات می شود چرا که حرکات بر اساس فیزیولوژی 

بدن است. بر روی زمین، جاذبه به کمر فشار نمی آورد. 

 ن طور، حالت های خوبی که هم از کمر محافظت همی

.حرکات بازوان عضلات آن را تقویت می کندمی کند و هم 

)بلند کردن دست ها( بدن را می کشد، کمر و بازوان را قوی 

در واقع زاییده انتقال حرکات از حالت  باراسل (.15) می کند

ین تمرین ها به ا .ایستاده به حالت افقی و روی زمین است

صورت کششی هستند و در حالت های نشسته، خوابیده به 

ین رشته در ا (.15) پشت و یا بر روی شکم انجام می شوند

برخی موارد جایگزین مناسبی برای فیزیوتراپی است و 
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پس از  بسیاری از افرادی که این ورزش را انجام داده اند،

مدتی متوجه کاهش درد در نواحی مختلف بدن به ویژه 

ردن، ستون فقرات، کمر و زانوهای خود شدند به شانه، گ

همین دلیل متخصص های فیزیوتراپی فرانسه این ورزش را 

 باراسل باعث افزایش روحیه همکاری، کاملاً تائید می کنند

 . (16) تعاون و دوستی می شود

نه کنترل میزان فعالیت های روزا در تحقیق حاضر امکان   

ی تمرینات وجود نداشت، انگیزش آزمودنی ها جهت اجراو 

فقط روی زنان با توجه به نمونه در  همچنین این پژوهش

 انجام پژوهش های مشابه با حجم نمونه دسترس انجام شد.

ورد اطلاعات دقیق تری را در م ،بیشتر و جامعه آماری دیگر

بتلا مبهبودی بیماران و باراسل بر تاثیرات تمرینات پیلاتس 

  به کمردرد مزمن فراهم می نماید.

ه های پژوهش حاضر تمرینات باراسل با توجه به یافت   

همانند  می تواندهمراستای تمرینات پیلاتس می باشد و 

ان تمرینات پیلاتس باعث بهبود درد و ناتوانی عملکردی زن

 مبتلا به کمردرد  مزمن گردد.
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