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Effect of Six Weeks of Pilate’s Rehabilitation Exercises on Disability, Trunk Flexibility, 

Core Muscle Strength, and Endurance in Women with Lumber Disc Herniation 
Mousavi Dehmourdi L1, Fatahi H2 

Abstract 

Purpose: Low back pain is one of the most common, debilitating, and costly health problems. 

Repetitive movements, improper lifting of objects, obesity, severe trauma or aging can cause 

disc herniation. Disc herniation occurs when the disc comes out of place or protrudes and puts 

pressure on nearby nerves or nerve roots. The present study evaluated the effects of 6 weeks of 

Pilate’s rehabilitation exercises on disability, flexibility of the trunk, strength, and endurance 

of the core muscles in women with lumbar disc herniation. 

Methods: Thirty women with lumbar disc herniation were purposefully and randomly divided 

into two groups: experimental (n=15, age: 55.6 years; height: 1.61 meters; weight: 66.2 kg) and 

control (n=15, age: 56/4 years ; height: 1/7 meters ; weight: 67/4 kg). Disability, flexibility of 

the trunk, strength and endurance of the core muscles, were measured with the oswestry 

questionnaire, the Schober test, the Hundred Pilates test, and the McGill Side Plank test, 

respectively. The experimental group performed Pilate’s rehabilitation exercises for 6 weeks, 

3 sessions per week, and 60 minutes per session. Data were analyzed using repeated measures 

analysis of variance and the Bonferroni post hoc test at a level of 5% error and using SPSS 

software version 22. 

Results: Pilates largely avoids high impact, high power output, and heavy muscular and 

skeletal loading. Pilates largely avoids high impact, high power output, and heavy muscular 

and skeletal loading. 

Conclusion: Due to the effective results of Pilates rehabilitation exercises, these exercises can 

probably be used to improve the symptoms of people with lumbar disc herniation.   
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توانبخشی پیلاتس بر ناتوانی، انعطاف پذیری تنه، قدرت و استقامت عضلات بخش مرکزی هفته تمرینات  6تأثیر 

 فتق دیسک کمردر زنان مبتلا به 
 2هومن فتاحی، 1لیلا موسوی دهموردی

 یکی از شایع ترین دلایل کمردرد بیرون کمردرد یکی از مشکلات رایج، ناتوان کننده و پرهزینه در حوزه سلامت است. :هدف

با ضربه  یدگید بیاضافه وزن و آس ،نامناسب ی وهیبه ش اءیاش کردن بلند ،یحرکات تکرار ای است. مهره بین دیسک زدگی

 برآمده ای شده خارج خود یجا از سکید که دهد یم رخ یزمان سکیشود. فتق د سکیتواند باعث فتق د یم یریروند پ ای دیشد

 توانبخشی پیلاتس تمرینات هفته 6 تأثیر هدف از این مطالعه بررسی لذا. وارد فشار مجاور یعصب یها شهیر ای ها عصب به و شود

 مبتلا به فتق دیسک کمر است.بر ناتوانی، انعطاف پذیری تنه، قدرت و استقامت عضلات بخش مرکزی در زنان 

دو گروه طور تصادفی در انتخاب و به مند و در دسترس هدفرت صو به دیسک کمر زن مبتلا به فتق 30 تعداد :بررسیروش 

، قد 4/56 ± 6/6سن )کنترل ( و کیلو گرم 2/66 ± 1/0متر، وزن  61/1 ± 1/0سال، قد 6/55 ± 3/4سن ) نفری تجربی 15

میزان ناتوانی، انعطاف پذیری تنه، قدرت و استقامت عضلات  تقسیم شدند. )کیلو گرم 4/67 ±04/0متر، وزن  7/1 ± 04/0

 (Hundred)، حرکت هاندرد(Schober)، تست شوبر(Oswestry) وستری آسپرسشنامه بخش مرکزی به ترتیب با استفاده از 

هفته،  6اندازه گیری شد. آزمودنی های گروه تجربی به مدت  (Plank Side McGill)مک گیل جانبی پیلاتس و تست پلانک
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 ها با استفاده از آنالیز واریانس با اندازه تجزیه و تحلیل دادهبرای ساعت به تمرین پرداختند.  1جلسه و هر جلسه  3هر هفته 

 انجام شد. SPSSافزار نرم 22ی و با استفاده از نسخه %5 یخطاهای تکراری و آزمون تعقیبی بونفرونی در سطح 

پذیری طور معناداری باعث کاهش ناتوانی و افزایش قدرت عضلات بخش مرکزی، انعطافه انجام تمرینات پیلاتس ب :هایافته 

 (.p<001/0تنه )ایستادن عادی و اکستنشن تنه(، استقامت عضلات بخش مرکزی )پهلوی چپ و پهلوی راست( بوده است )

 افراد علائم بهبود جهت ناتیتمر نیا از توان یم احتمالا لاتس،یپ یتوانبخش ناتیتمر اثربخش جینتا به توجه با :گیری نتیجه

 .کرد استفاده کمر سکید فتق با

 دردکمر سک،ید فتق لاتس،یپ ،یتوانبخش :کلیدی کلمات

         hoomanfatahi@yahoo.com،  ORCID: 0000-0002-0861-1469 ،هومن فتاحی نویسنده مسئول:

 اصفهان، خیابان جی شرقی، ارغوانیه، بلوار دانشگاه، دانشگاه آزاد اصفهان خوراسگان، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی آدرس:

اسگان(، کارشناس ارشد گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اصفهان )خور -1

 اصفهان، ایران

دکتری تخصصی آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اصفهان )خوراسگان(،  -2

 اصفهان، ایران

 مقدمه 

کمردرد یکی از مشکلات رایج، ناتوان کننده و پرهزینه در 

افراد بالغ حداقل درصد  80حدود  (.1) حوزه سلامت است

یکبار در زندگیشان از درد در ناحیه ای از کمر رنج برده اند 

(. 2) ها را از انجام کار بازداشته است به نحوی که آن

Macdo ( گزارش دادندکه یک سوم بیماران 3) و همکاران

  در حال حاضر کمردرد دارند. 

یکی از شایع ترین دلایل کمردرد بیرون زدگی دیسک    

دیسک های بین مهره ای عمل  (.4) مهره ای استبین 

 جذب شوک را به عهده دارند و با فراهم نمودن 

 انعطاف پذیری لازم، حرکات ستون فقرات را تسهیل 

می کنند. یک دیسک سالم حالت اسفنجی دارد و دارای 

هسته ژله مانندی است که درون حلقه فیبری جای دارد. 

بار روی ستون فقرات هسته دیسک در طی حرکت و اعمال 

با  (.5) تغییر شکل داده ولی از محل خود بیرون نمی زند

افزایش سن شکاف ها در میان حلقه های بافت پیوندی 

تشکیل می شود و مواد نرم داخل هسته دیسک به طرف 

بیرون نفوذ می کند و موجب فشار بر ریشه های عصب 

ت مجاور می شود. دیسک ها همراه با حرکات تنه به سم

 (. 5) مخالف حرکت می کنند

از مشکلات  یکیکمر  یا مهره نیب سکید یزدگ رونیب   

 هیصورت درد در ناح است که به یدر جوامع امروز عیشا

 شیپ راتییتغ یماریب نی. در اشود یکمر و پا آشکار م

شده  یخلف یبرهایف یتیکفایباعث ب سکید یبیرونده تخر

 هسته فتق و ها آن یمنجر به پارگ تواند یم تیکه در نها

 سکید بینشانه تخر نیبه خارج شود. اول سکید مرکزی

  (.6) باشد یاز دست دادن آب م

علت اصلی دیسک سرخورده، خم شدن به جلو یا پهلو و    

مشکلات رایج افراد مبتلا  .(4) برداشتن اجسام سنگین است

ضعیف کمردرد، بی ثباتی ستون مهره ها،  به فتق دیسک

شدن مرکز بدن، سفت شدن همسترینگ با خم کننده های 

)درد با بی  ران، وضعیت بدنی ضعیف، نشانه های محیطی

(. محافظت از 7) حسی، مور مور شدن یا ضعف( می باشد

ستون فقرات تحت بارهای مختلف و وضعیت بدن، شدیدا 

به حفظ ناحیه کمری درون محدوده خنثی بستگی دارد. 

کمری در محدوده خنثی باشد، عضلات به چنانچه ناحیه 

طور کاملا موثری قادر به تامین حداکثری استحکام خواهند 

ورزش اصولی، یکی از مهم ترین عوامل در  (.8) بود

پیشگیری و درمان کمردرد می باشد. برای افرادی که 

دچارکمردرد می باشند، نوع حرکت و برنامه ورزشی توصیه 

امروزه  .(7) کمردرد دارد شده، بستگی مستقیم به نوع

راهکارهای بالینی حرکت درمانی را برای مدیریت کمردرد 

اند، زیرا قابلیت درمانی برای رهایی از  مزمن پیشنهاد کرده

درد و بهبود عملکرد دارند، همچنین تأثیرات مثبت آن روی 

به نظر . درد و ناتوانی بیماران دچار کمردرد اثبات شده است

خاص، بازگشت کمردرد  یهاانجام ورزش متعاقب رسد یم

   . ابدیینسبت به انجام ندادن ورزش در دوره درمان کاهش م

درمانی خاص  یها در پژوهش بر روی بیمارانی که ورزش   

میزان بازگشت کمردرد پس از یک سال  دادند، یرا انجام م

. در طول یک ده و نیم گذشته، درصد گزارش شد 30
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ی از مقالات در مجلات پزشکی وجود مجموعه رو به رشد

داشته است که به استفاده از شیوه پیلاتس به عنوان شکل 

موثری از درمان محافظه کارانه برای توانبخشی آسیب در 

دلایل ده گانه  .(9) زمینه فیزیوتراپی اختصاص یافته است

اثربخشی پیلاتس در پیشگیری و توانبخشی آسیب شامل: 

ه و عضلات مرکز بدن متمرکز پیلاتس بر روی هست -1

تمرینات هم بر روی تحرک پذیری و هم بر روی  -2است. 

شامل تمرینات زنجیره ی  -3ثبات بدنی تاکید دارد. 

عضلات را هم به شکل  -4سیستماتیکی باز و بسته است. 

ایستا و هم پویا به کار می برد. تاکید روی هر دو انقباض 

به تنفس   -6لکردی است. عم -5درون گرا و برون گرا دارد. 

قابلیت سازگاری با بیماران  -7صحیح اهمیت زیاد می دهد. 

 -9شکلی از تمرین ذهن بدن است.  -8مختلف را دارد. 

)با  تجهیزات پیلاتس ایمن و به سادگی قابل استفاده است

پیلاتس انتخاب تجاری  -10بهره گیری از آموزش مناسب( 

 (.9) متی استخردمندانه برای گسترش خدمات سلا

   Wu ( مطالعه ای تحت عنوان آیا پیلاتس 10) و همکاران 

می تواند ابزار موثری در توانبخشی باشد؟ یک بررسی نظام 

تا  2005مطالعه در بین سال های  23مند انجام دادند. 

سال آخر  5انجام شد. اکثر بررسی های بالینی در  2016

روی کاربرد ورزش پیلاتس به عنوان یک ابزار درمانی در 

رسیدن به نتایج مطلوب موثر بوده، به خصوص در زمینه 

ش درد و ناتوانی و نشان دهنده ی نیاز به بررسی های کاه

بیشتر در این موارد است، به خصوص بررسی مزایای 

تمرینات پیلاتسی خاص در اصلاح شرایط درمانی ویژه. 

مقایسه با هدف ( 11) و همکاران Hyun Moonمطالعه 

در بیماران مبتلا به کمردرد  درمان کمردرد در پیشگیری و

فعالیت روی  بر تجهیزات پیلاتس ازاستفاده استفاده یا عدم 

لی معموافراد  ودیسک لومبار  عضلانی بیماران مبتلا به

تحقیق حاضر برای اندازه گیری فعالیت عضلات  انجام شد.

مرکزی با استفاده از الکترومیوگرافی مورد بررسی 

بخش بودن پیلاتس مت را  قرارگرفت. نتیجه تحقیق اثر

  مبتلا به فتق دیسک نشان داد. افراد نسبت به ماشین در

مطالعات انجام شده نشان می دهد تمرینات پیلاتس منجر 

به کاهش درد در افراد مبتلا به کمردرد مزمن ناشی از فتق 

 دیسک می شود اما بر اساس اطلاعات محقق تاکنون

توانبخشی پیلاتس را  مطالعه ای یافت نشد که اثر تمرینات

ق دیسک کمر بررسی کرده باشد. لذا در افراد مبتلا به فت

هفته تمرینات توانبخشی  6هدف از این تحقیق بررسی تاثیر 

پیلاتس بر درد، انعطاف پذیری تنه، قدرت و استقامت 

عضلات بخش مرکزی در زنان مبتلا به فتق دیسک کمر 

 بود.

 

 روش و بررسی

روش تحقیق این پژوهش به صورت طرح پیش آزمون و پس آزمون 

نوع نیمه تجربی و کاربردی بود. جامعه آماری این تحقیق را زنان و از 

مبتلا به فتق دیسک کمر  فرهنگسرای سپاهان شهر اصفهان که 

حجم نمونه با استفاده از  دادند پزشک تشخیص داده بود تشکیل

 مبتنی بر آزمون آنالیز واریانس با   G*Powerافزار آماری نرم

درصد  5انجام آزمون در سطح معناداری های تکراری، برای  اندازه

(05/0=α با توان آزمون ،)80 ( 2/0درصد=β و اندازه اثر متوسط ،)

(25/0=d و تعداد تکرار )تایی( بدست  14گروه  2مورد ) 28،  برابر 2

 30ی مازاد در هر گروه تعداد که با در نظر گرفتن یک نمونه .آمد

 طالعه درنظر گرفته شد.زن مبتلا به فتق دیسک کمر برای انجام م

نفر از زنان مبتلا به فتق دیسک کمر مورد  50از میان جامعه آماری 

نفر از آن ها که داوطلب و  30 ارزیابی دقیق قرار گرفتند و سپس

دارای شرایط ورود به تحقیق بودند به صورت هدفمند و در دسترس 

و به عنوان نمونه تحقیق انتخاب شدند.که به صورت تصادفی در د

معیارهای ورود به   نفر تجربی و کنترل تقسیم شدند. 15 گروه

عدم فعالیت ، تحقیق شامل: شرکت در جلسات  به صورت منظم

، عدم ابتلا به بیماری دیگر همزمان با کار تحقیقی حاضر ورزشی

های خاص مثل ناراحتی های قلبی، آسم و غیره بود. غیبت متوالی 

 سیستیلولیاسپاندجلسه، سایر بیماریهای کمر مثل  3بیش از 

(Spondylolisthesis جراحی ستون فقرات، ناهنجاری های ،)

به عنوان معیار های   (Scoliosis) ستون فقرات مثل اسکولیوز

خروج از تحقیق در نظر گرفته شد. شایان ذکر است تمرینات 

ساعت  1جلسه و هر جلسه  3هفته، هر هفته  6پژوهش به مدت 

توسط گروه تجربی انجام شد. یک هفته قبل از اجرای  پروتکل های 

تمرینی پژوهش ارزیابی های پیش آزمون شامل: ارزیابی ناتوانی، 

تنه، قدرت و استقامت عضلات بخش مرکزی به  انعطاف پذیری

آزمون شوبر، حرکت ، یوستر آسترتیب با استفاده از: پرسش نامه 

 هاندرد پیلاتس و پلانک جانبی مک گیل از آزمودنی ها گرفته شد. 

. این استفاده شدی ناتوان یابیارز برای  ی وستر آسپرسشنامه  از   

وضعیت پاسخ  6که هر سوال است سوال  10شامل پرسش نامه 

گیرد مجموع امتیازات  نمره کلی که فرد می دارد.  5تا  0دهی از 

در نظر  50و بیشترین امتیاز  0بخش است. کمترین امتیاز  10

ضرب در  5شد. . درصد ناتوانی فرد از ضرب نمره کلی در  گرفته

بدست می آید. فرد با  100تعداد سوالات پاسخ داده شده ضرب در 
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درصد ناتوانی  40تا  21درصد دارای ناتوانی کم،  20تا  0

درصد  80تا  61درصد ناتوانی شدید،  60تا  41متوسط)خفیف(، 

درصد این بیماران یا از تخت بلند نمی  100تا  81زمین گیر و 

 (. 12) توانند شوند یا که در اظهار علائمشان اغراق می کنند

ه شد. ابتدا آزمون شوبر استفاد ازانعطاف پذیری تنه  یبرای ارزیاب    

گذاری کرده و سپس زائده شوکی هفتمین مهره گردن را علامت

اصله فزائده شوکی اولین مهره خاجی را مشخص و با متر نواری این 

 اکستنشن ه گیری شد. سپس از فرد خواسته شدانداز

(Extension) را  ستون فقرات را انجام دهد و دوباره این فاصله

 (. با توجه به بررسی13) گرفته و تفاوت مشخص گردیداندازه 

د این پاتولوژی این افراد متوجه می شویم که از جمله موارد ایجا

ه خم شدن ب (Position) آسیب قرار گرفتن افراد در پوزیشن های

ر به (. لذا برای جلوگیری از صدمات بیشت7) جلو و پهلو می باشد

حذف  ری تنه در پوزیشن فلکشناین افراد اندازه گیری انعطاف پذی

 گردید.

( پیلاتس برای سنجش قدرت Hundred) هاندرداز حرکت    

در حرکت اصلی هاندرد پاها به عضلات بخش مرکزی استفاده شد. 

صورت کاملا صاف و نزدیک به زمین قرار می گیرد ولی با توجه به 

شرایط آزمودنی های تحقیق برای پیشگیری از آسیب، از حرکت 

ثانیه  100(.  مدت زمان 11)سطح متوسطه( استفاده شد ) هاندرد

برای کل آزمون در نظر گرفته شد. سپس مدت زمانی که فرد قادر 

درجه بالا(  90)با پاهای  به زدن ضرب هاندرد توسط دست ها بود

)به محض افتادن پاها زمان  به عنوان قدرت برای وی ثبت شد

رد پاهای خود را از زمین جدا متوقف می شود()در حرکت هاندرد ف

می کند و در نزدیک زمین نگه می دارد، سپس سر و کتف خود را 

نیز بلند کرده و  هر دو دست را نیز با فاصله از زمین نگه می دارد و 

شروع می کند با دست های خود به سمت بالا و پایین ضربات ریز 

رده می می زند مانند وضعیتی که انگار فنری را زیر دست ها فش

 کند(. 

ه شد. برای ارزیابی استقامت، از پلانک جانبی مک گیل استفاد    

شد  بدین صورت که آزمودنی به پهلو قرار گرفته و از وی خواسته

فظ حرکت پلانک از پهلو را بزند. مدت زمانی که فرد قادر به ح

وی در  موقعیت پلانک از پهلو بود بر حسب ثانیه به عنوان استقامت

گانه )تست بر روی هر دو پهلو انجام و به طور جدا فته شدنظر گر

های مربوط به پس از پایان مدت تمرین همان آزمون .ثبت شد(

ر گرفت مورد ارزیابی قرادر هر دو گروه  قبل از شروع تمرین مجددا

  های بدست آمده در جدول ارزیابی ثبت شد. . و اندازه

استنباطی انجام شد. در تجزیه و تحلیل در دو سطح توصیفی و    

معیار استفاده شد.  های میانگین و انحراف سطح توصیفی از شاخص

در سطح استنباطی با توجه به طرح پژوهش از مدل آنالیز واریانس 

ه استفاده شد. آزمون تعقیبی بونفرونی ب 2×2های تکراری با اندازه

-گرفت. پذیرههای دوتایی مورد استفاده قرار  منظور انجام مقایسه

های زیربنایی مدل از قبیل نرمال بودن توزیع خطا، همگنی واریانس 

ی خطا و همگنی ماتریس واریانس کوواریانس به ترتیب بوسیله

های شاپیرووریلک، لوین و باکس مورد بررسی و تایید قرار آزمون

های فردی بیماران دو گروه و با توجه  ی ویژگی گرفت. برای مقایسه

ها در هر گروه از آزمون تی  راری فرض نرمال بودن دادهبه برق

و با استفاده  05/0در سطح خطایها  مستقل استفاده شد.  آزمون

 .انجام شد SPSSافزار نرم 22ی از نسخه

 

 پروتکل تمرینی

 6به مدت  لاتسیپ یتوانبخش ناتیپژوهش از تمر نیدر ا 

 بود که ینیجلسه تمر 3هفته استفاده شد.  هر هفته شامل 

هر  ینیساعت برگزار شد. برنامه تمر 1هر جلسه به مدت 

اول گرم کردن،  قهیدق 10انجام شد:  بیترت نیجلسه بد

ا سرد کردن. ب یانیپا قهیدق 10و  یاصل ناتیتمر قهیدق 40

است و  تیمهم تر از کم تیفیک لاتسیدر پ نکهیتوجه به ا

  1 بر طبق جدولحرکات است،  حیصح یبر اجرا دیتاک

ا تتکرار شروع شد و  3از  ناتیتمر ،)پروتکل های تمرینی(

 به ینیست تمر 1از  نیکرد و همچن دایپ شیتکرار افزا 10

ه در با توجه به اینک.)نکته: کرد دایپ شیافزا ینیست تمر 3

پیلاتس ست بندی نداریم، تکرار ست ها با تنوع تمرینی 

شروع شد و  هیحرکات از سطح پا نیهمچن شد( انجام می

اد در و مهارت افر ییتوانا شیبه مرور زمان با توجه به افزا

 هنکیتر شدند. نکته مهم ا شرفتهیپ ناتیحرکات، تمر یاجرا

 ژهیدهد به و یم یا ژهیو تیاهم حیبه تنفس صح لاتسیپ

هر  جهیشود در نت یاستفاده م یبه عنوان توان بخش یوقت

 تمیر کیبه اندازه  ای هیثان 10به مدت  ن،یتمر کیاز  تکرار

است  یدم و بازدم طولان کیکه شامل  یرینفس گ حیصح

 حیتنفس صحآگاهی و تعادل،  تیانجام شد. با توجه به اهم

و  لاتسیپ یتوان بخش ژهیبه و لاتس،یدر پ تیو مرکز

 کار در کننده شرکت افراد بیآس نوع بامتناسب  نیهمچن

 لگن یخنث تیوضع هیپا بر دیبا ناتیتمر یتمام ،یپژوهش

 برآموزش تمرکز با پژوهش نیا اول هفته 2. شد یم انجام

 تنفس و تیمرکز ،و تعادل( ی)آگاه لگن یخنث تیوضع

هوم اصول در ارتباط با مف نیکه اگر ا رایز شد انجام حیصح

 .دشو بیآس دیتواند منجر به تشد یاستفاده نشود، م یدرمان

 ی  پروتکل  تمرینی  از  ابزارهایی  جهت اجراهمزمان با    
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 یپروتکل های تمرین: 1جدول 

 هفته ششم هفته پنجم هفته چهارم هفته سوم هفته دوم هفته اول تمرین   

 

 خم کردن لگن

3تکرار:   

 s10زمان :

1ست:  

 5تکرار: 

   s10زمان :

 2ست: 

 10تکرار: 

 s10زمان :

 2ست: 

 10تکرار: 

 s10زمان :

 3ست: 

 10تکرار: 

 s10زمان :

 3ست: 

 10تکرار: 

 s10زمان :

 3ست: 

 

 بلند کردن یک پا

3تکرار:   

 s10زمان :

1ست:   

 5تکرار:  

 s10زمان:

 1ست: 

 10تکرار: 

 s10زمان:

 2ست: 

 10تکرار: 

 s10زمان:

 3ست: 

 10تکرار: 

 s10زمان :

 3ست: 

 10تکرار: 

 s10زمان :

 3ست: 

 

 )کف پاها روی زمین( چرخش ستون مهره

تکرار 

10متوالی:  

 s10زمان :

1ست:   

 تکرار 

 10متوالی:

 s10زمان :

 1ست: 

تکرار 

 10متوالی:

 s10زمان :

 2ست: 

تکرار 

 10متوالی:

 s10زمان :

 2ست: 

تکرار 

 10متوالی:

 s10زمان :

 3ست: 

تکرار 

 10متوالی:

 s10زمان :

 3ست: 

 

 بلند کردن قفسه سینه

 

- 

 

- 

 5تکرار: 

 s10زمان :

 1ست: 

 10تکرار: 

 s10زمان :

 1ست: 

 10تکرار: 

 s10زمان :

 1ست: 

 10تکرار:

 s10زمان :

 1ست: 

 

 بلند کردن قفسه سینه با چرخش

 5 تکرار: - -

 s10زمان :

 1ست: 

 10تکرار: 

 s10زمان :

 1ست: 

تکرار 

 10متوالی:

 s10زمان :

 1ست: 

 10تکرار:

 s10زمان :

 1ست: 

 

 هاندرد پیش مقدماتی

    50تکرار: -

 ضرب زمان :

50 s 

1ست:   

50تکرار:   

 ضرب زمان :

s50 

1ست :   

100تکرار:  

 ضرب زمان :

s100 

1ست:   

100تکرار:  

 ضرب زمان :

s100 

1ست:   

100تکرار:  

 ضرب زمان :

s100 

1ست:   

 

 کشش تک پا اصلاح شده

3تکرار:  

 s10زمان :

1ست:  

5تکرار:  

 s10زمان :

 ست:

5تکرار:  

 s10زمان :

2ست:  

10تکرار:  

 s10زمان :

1ست:  

10تکرار:  

 s10زمان :

2ست:  

10تکرار:  

 s10زمان :

2ست:  

 

 حرکت پلانک از جلو

 3تکرار: -

 s 5زمان :

1ست:   

 5تکرار: 

 s10زمان :

2ست:   

 5تکرار: 

 s10زمان :

2ست:   

 10تکرار:

 s10زمان :

1ست:   

 10تکرار:

 s10زمان :

1ست:   

 

پهلو)آرنج ها روی زمین(خم کردن از   

 3تکرار:  -

 s10زمان :

1ست:   

 5تکرار: 

 s10زمان :

1ست:   

 10تکرار:

 s10زمان :

1ست:   

 10تکرار:

 s10زمان :

1ست:   

 10تکرار:

 s10زمان :

1ست:  
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 باز کردن از پشت

 3تکرار:

 s10زمان :

1ست:   

 5تکرار: 

 s10زمان :

1ست:   

 10تکرار:

 s10زمان :

1ست:   

 10تکرار:

 s10:زمان 

1ست:   

 10تکرار:

 s10زمان :

1ست:   

 10تکرار:

 s10زمان :

1ست:   

 اسفینکس

 5تکرار:  -

 s10زمان :

1ست:   

 10تکرار: 

 s10زمان :

1ست:   

 10تکرار:

 s10زمان :

1ست:   

 10تکرار:

 s10زمان :

1ست:   

 10تکرار:

 s10زمان :

1ست:   

 

 حرکت تیر دروازه

 5تکرار:  -

 s10زمان :

1ست:  

 10تکرار: 

 s10زمان :

1ست:  

 10تکرار:

 s10زمان :

1ست:  

 10تکرار:

 s10زمان :

1ست:  

 10تکرار:

 s10زمان :

1ست:  

 

 حرکت پل مقدماتی

 3تکرار:  -

 s10زمان :

1ست:   

 5تکرار: 

 s10زمان :

1ست:   

تکرار 

 10متوالی:

 s10زمان :

1ست:  

تکرار 

 10متوالی:

 s10زمان :

2ست:  

 تکرار

 10متوالی:

 s10:زمان

2ست:  

  )اندازه گیری قدرت( حرکت هاندرد سطح متوسط

 حرکت هاندرد سطح متوسط)اندازه گیری قدرت(

 لانک جانبی مک گیل)اندازه گیری استقامت(پ
 

 پیش مقدماتی دپا              حرکت هاندر کیپل سرشانه و بلند کردن    پلانک                 حرکت     

 نمونه تست ها و  تمرینات انجام شده  توسط گروه تجربی: 1تصویر
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ین برای قرار دادن ب)بیمار نظیر: توپ فیزیو کوچک حمایت 

 حفظ بهترزانوها برای درگیر کردن عضلات نزدیک کننده و 

)برای آموزش بهتر  حالت خنثی لگن( و کوشن بالانس

همچنین توپ  و، (پوزیشن نشسته وضعیت خنثی لگن در

)برای قراردادن زیر کف پا برای حفظ  های شنی پیلاتس

استفاده  (بهتر وضعیت خنثی لگن در حین انجام حرکات

 شد.

)با هدف  لگن کردن خمشامل:  شده استفاده ناتیتمر   

نی و لگنی، فراخوا-کنترل همسترینگ، ثبات کمربند کمری

ی نکته: تنها آزمودنی های هم انقباضی عضلات مرکزی بدن.

ا که می توانستند لگن را ت مجاز به زدن این حرکت بودند

) با هدف  پا کی کردن بلندوضعیت خنثی بالا بیاورند(، 

مفصل لگن، کنترل  لگنی، تفکیک -ثبات کمربند کمری

 مهره ستون چرخشعضلات شکم و خم کننده های ران(، 

)با هدف کنترل  باشد نیزم یرو پاها کف که یتیوضع در

-شکم با تاکید بر عضلات مورب و ثبات ناحیه ی کمری

ر د-چرخش بدون و با نهیس یکردن قفسه  بلندلگنی(، 

 افرادی که قادر به حفظ وضعیت خنثی لگن در این پوزیشن

) با هدف تقویت عضلات  تمرین حذف گردید 2نبودند این 

 یتمقدما شیپ هاندردگنی(، ل-شکم و ثبات ناحیه ی کمری

)با هدف تقویت شکم، ثبات تنه و کنترل ثبات ناحیه ی 

)با هدف تقویت  شده اصلاح پا تک کششلگنی(، -کمری

)با هدف ثبات  جلو از پلانک، لگنی(-شکم و ثبات کمری

م تنه، ثبات کتف، تقویت بالا تنه، هم انقباضی عضلات شک

 خمو باز کننده های پشت در وضعیت تحمل وزن بالاتنه(، 

یت )با هدف تقو نیزم یرو آرنج دادن قرارکردن از پهلو با 

مورب شکم، مربع کمری، سرینی میانی و ثبات دهنده های 

 )با هدف تقویت عضلات بازکننده پشت از کردن بازکتف(، 

پشت، تقویت شکم و کنترل کتف و هم انقباضی عضلات 

قو  حرکت برای ،)این حرکت مقدماتی نکسیسفشکم(، ا

مقدماتی است با هدف بازآموزی عضلات بالای مرکز بدن 

ه و دندانذوزنقه تحتانی منظور خم کننده های عمقی گردن، 

ای قدامی است و همچنین تقویت عضلات بازکننده ی 

)با هدف  دروازه ریتپشت در ناحیه ی گردن و سینه ای(، 

بازآموزی عضلات بالای مرکز بدن و تقویت عضلات 

)با هدف ثبات ناحیه ی  یمقدمات پلپشت( و  بازکننده ی

ازکننده های ران و هم انقباضی بلگنی، تقویت -کمری

 عضلات مرکزی بدن( بودند.

کتاب پیلاتس برای توانبخشی نوشته از  این تمرینات   

 وودسامانتا فیزیوتراپیست و مدرس پیلاتس خانم

(Samantha Wood) د و به بیماران تجویز ش انتخاب شد

(9 .) 

 

 هایافته

 وها قد، وزن، شاخص توده بدنی،  های فردی نمونهویژگی

با توجه به نرمال بودن گزارش شده است.  2سن در جدول 

ز اهای فردی، در هر یک های مربوط به ویژگی توزیع داده

، ی میانگین سندو گروه، از آزمون تی مستقل برای مقایسه

. ی بدنی زنان دو گروه استفاده شدقد، وزن و شاخص توده

(، قد p=727/0بر اساس نتایج این آزمون میانگین سن )

(935/0=p( وزن ،)863/0=pو شاخص توده ) ی بدنی

(843/0=p بین زنان دو گروه کنترل و تجربی اختلاف )

 معنادار نداشت. 

ری پذیگیری مقادیر درد، انعطافنتایج حاصل از اندازه   

ستقامت عضلات بخش مرکزی در دو گروه تنه، قدرت و ا

های  ارائه شده است.. پذیره 3در جدول کنترل و تجربی 

د. صورت زیر بدست آمه زیربنایی این مدل بررسی و نتایج ب

فرض همگنی ماتریس واریانس کواریانس نیز در متغیرهای 

(، p=124/0(، قدرت عضلات بخش مرکزی )p=212/0درد )

(، انعطاف p=080/0)ایستادن عادی( )انعطاف پذیری تنه 

(، استقامت عضلات p=644/0پذیری تنه )اکستنشن تنه( )

( و استقامت p=104/0بخش مرکزی )پهلوی چپ( )

 وسیله ( بهp=129/0عضلات بخش مرکزی )پهلوی راست( )

 آزمون باکس تایید شد. 

 نتایج آزمون شاپیروویلک برای مقادیر درد در مراحل   

(، قدرت p=388/0آزمون ) ( و پسp=166/0)پیش آزمون 

( p=067/0عضلات بخش مرکزی در مراحل پیش آزمون )

(، انعطاف پذیری تنه )ایستادن p=660/0آزمون ) و پس

آزمون  ( و پسp=091/0عادی( در پیش آزمون )

(095/0=p در پیش )(، انعطاف پذیری تنه )اکستنشن تنه

(، استقامت p=069/0آزمون )( و پسp=094/0آزمون )

عضلات بخش مرکزی )پهلوی چپ( در پیش آزمون 

(223/0=pو پس ) ( 060/0آزمون=p و استقامت عضلات )

بخش مرکزی )پهلوی راست( در مراحل پیش آزمون 

(148/0=pو پس ) ( 147/0آزمون=p گواهی بر رد فرض )

 نرمال بودن توزیع خطا نشان نداد. 

بر اساس نتایج آزمون لوین، فرض همگنی علاوه ه ب   

برای درد در مراحل پیش آزمون  واریانس خطا بین دو گروه
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 هاهای فردی آزمودنی : ویژگی 2جدول 

 گروه

 گروه کنترل

میانگین(±)انحراف معیار   

 گروه تجربی

میانگین(±)انحراف معیار   p - مقدار 

 727/0 93/49 ±86/3 40/50 ±36/3 سن )سال(

متر()سانتیقد   49/4± 20/159 39/4± 33/159 935/0 

 863/0 07/68 ±41/6 47/68 ±16/6 وزن )کیلوگرم(

ی بدنیشاخص توده  12/2± 01/27 60/2± 83/26 843/0 

 

 

 آزمون با متغیرهای مورد مطالعهآزمون و پستکراری در دو گروه پیشهای : نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه3جدول 

 گروه متغیر 
 های تکراری نتایج آنالیز واریانس با اندازه انحراف معیار ±میانگین 

 اثر متقابل گروه زمان تجربی کنترل

 میزان درد )امتیاز(
 

 p<001/0 60/23 ±69/2 40/23 ±69/2 آزمونپیش

(789/0=2η) 
001/0=p 

(324/0=2η) 
001/0>p 

(849/0=2η) 07/17 ±37/2 07/24 ±76/2 پس آزمون 

میزان قدرت عضلات بخش 

 مرکزی )ثانیه(
 

 p<001/0 47/28 ±03/4 27/28 ±27/4 آزمونپیش

(976/0=2η) 
001/0>p 

(746/0=2η) 
001/0>p 

(980/0=2η) 33/58 ±59/5 00/27 ±31/4 پس آزمون 

 میزان انعطاف پذیری تنه
 ایستادن عادی

 p<001/0 67/44 ±87/1 13/44 ±04/2 آزمونپیش

(601/0=2η) 
073/0=p 

(110/0=2η) 
001/0>p 

(825/0=2η) 87/45 ±83/1 80/43 ±93/1 پس آزمون 

 اکستنشن تنه
 p<001/0 70/43 ±81/1 23/43 ±99/1 آزمونپیش

(772/0=2η) 
123/0=p 

(083/0=2η) 
001/0>p 

(862/0=2η) 80/44 ±81/1 07/43 ±98/1 پس آزمون 

 میزان استقامت عضلات بخش

 مرکزی )ثانیه(
 پهلوی چپ

 p<001/0 41/11 ±25/3 72/11 ±32/3 آزمونپیش

(869/0=2η) 
001/0>p 

(468/0=2η) 
001/0>p 

(887/0=2η) 78/23 ±35/4 20/11 ±33/3 پس آزمون 

 پهلوی راست
 p<001/0 81/11 ±83/3 87/11 ±65/3 آزمونپیش

(870/0=2η) 
001/0>p 

(414/0=2η) 
001/0>p 

(888/0=2η) 04/27 ±83/7 23/11 ±63/3 پس آزمون 

 

(880/0=p و پس )( 408/0آزمون=p قدرت عضلات ،)

( و پس p=641/0بخش مرکزی در مراحل پیش آزمون )

(، انعطاف پذیری تنه )ایستادن عادی( در p=327/0آزمون )

 (، p=480/0آزمون )( و پس p=370/0پیش آزمون )

پذیری تنه )اکستنشن تنه( در پیش آزمون انعطاف 

(293/0=pو پس ) ( 750/0آزمون=p استقامت عضلات ،)

( و p=994/0بخش مرکزی )پهلوی چپ( در پیش آزمون )

( و استقامت عضلات بخش مرکزی p=411/0آزمون )پس

-( و پسp=311/0)پهلوی راست( در مراحل پیش آزمون )

 ( رد نشد. p=071/0آزمون )

های  اساس نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازهبر    

پذیری تنه )ایستادن تکراری، اثر گروه آزمایشی بر انعطاف

( و η ،073/0=p ،474/3(=28،1)F.2=110/0عادی( )

 ،η.2=083/0)پذیری تنه )اکستنشن تنه( انعطاف

(083/0=2.η، 123/0=p ،526/2(=28،1)F در سطح )

نبود ولی بر میزان درد خطای پنج درصد معنادار 

(328/0=2.η ،001/0=p ،695/13(=28،1)F قدرت ،)

، η ،001/0>p.2=746/0عضلات بخش مرکزی )

1/82(=1،28)F میزان استقامت عضلات بخش مرکزی ،)

(، η ،001/0>p ،6/24(=28،1)F.2=468/0)پهلوی چپ( )

و  میزان استقامت عضلات بخش مرکزی )پهلوی راست( 

(414/0=2.η ،001/0>p ،8/19(=28،1)F معنادار )

گیری بر میزان درد مشاهده شد. اثر زمان اندازه

(789/0=2.η ،001/0>p ،6/104(=28،1)F قدرت ،)

،  η ،001/0>p.2=976/0عضلات بخش مرکزی )

8/1154(=1،28)Fپذیری تنه )ایستادن عادی( (، انعطاف

(601/0=2.η ،001/0>p ،25/42(=28،1)Fو انعطاف )-

، η ،001/0>p.2=772/0تنه )اکستنشن تنه( )پذیری 
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6/94(=1،28)F میزان استقامت عضلات بخش مرکزی ،)

(، η ،001/0>p ،3/189(=28،1)F.2=869/0)پهلوی چپ( )

و  میزان استقامت عضلات بخش مرکزی )پهلوی راست( 

(870/0=2.η ،001/0>p ،188/0(=28،1)F در سطح )

همچنین اثر متقابل خطای پنج درصد معنادار مشاهده شد. 

، η.2=849/0گیری بر بر میزان درد )گروه و زمان اندازه

001/0>p ،6/157(=1،28)F قدرت عضلات بخش ،)

(، η ،001/0>p ،3/1385(=28،1)F.2=980/0مرکزی )

، η.2=825/0پذیری تنه )ایستادن عادی( )انعطاف

001/0>p ،25/132(=1،28)Fپذیری تنه ( و انعطاف

، η ،001/0>p.2=862/0))اکستنشن تنه( 

3/174(=1،28)F میزان استقامت عضلات بخش مرکزی ،)

، η ،001/0>p.2=887/0)پهلوی چپ( )

2/220(=1،28)F و  میزان استقامت عضلات بخش ،)

، η ،001/0>p.2=888/0مرکزی )پهلوی راست( )

223/0(=1،28)Fمعنادار بود. بنابراین تغییرات بین پیش )-

دو گروه کنترل و تجربی تفاوت آزمون در  آزمون و پس

 معنادار داشته است. 

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی مربوط به اثر متقابل در    

ی درون گروهی نشان داد در گروه تمرینات تجربی، مقایسه

طور معناداری کمتر ه آزمون ب میانگین میزان درد در پس

( و قدرت عضلات بخش مرکزی، p<001/0آزمون ) از پیش

پذیری تنه پذیری تنه )ایستادن عادی(، انعطافانعطاف

)اکستنشن تنه(، استقامت عضلات بخش مرکزی )پهلوی 

چپ( و استقامت عضلات بخش مرکزی )پهلوی راست( در 

آزمون بوده  طور معناداری بیشتر از پیشه آزمون ب پس

(. در گروه کنترل میانگین میزان درد p<001/0است )

(111/0=pاستقا ،) )مت عضلات بخش مرکزی )پهلوی چپ

(408/0=p ( و استقامت عضلات بخش مرکزی )پهلوی

آزمون تفاوت  آزمون و پس (  بین پیشp=396/0راست( )

معنادار نداشت ولی میانگین میزان قدرت عضلات بخش 

پذیری تنه )ایستادن عادی( (، انعطافp=030/0مرکزی )

(001/0=pانعطاف ،) تنه( پذیری تنه )اکستنشن

(020/0=pدر پس  ) طور معناداری کمتر از پیشه آزمون ب-

های بین گروهی نشان  آزمون مشاهده شد. نتایج مقایسه

آزمون تفاوت معناداری در میانگین میزان درد  داد در پیش

(840/0=p( قدرت عضلات بخش مرکزی ،)896/0=p ،)

-(، انعطافp=461/0پذیری تنه )ایستادن عادی( )انعطاف

(، استقامت عضلات p=507/0پذیری تنه )اکستنشن تنه( )

( و استقامت p=799/0بخش مرکزی )پهلوی چپ( )

( بین دو p=962/0عضلات بخش مرکزی )پهلوی راست( )

آزمون در گروه کنترل و تجربی وجود نداشت. ولی در پس

گروه تجربی نسبت به گروه کنترل، میانگین میزان درد 

(001/0>pب ) داری کمتر و میانگین قدرت طور معناه

پذیری تنه (، انعطافp<001/0عضلات بخش مرکزی )

پذیری تنه (، انعطافp=006/0)ایستادن عادی( )

(، استقامت عضلات بخش p=018/0)اکستنشن تنه( )

( و استقامت عضلات p<001/0مرکزی )پهلوی چپ( )

طور ه ( بp<001/0بخش مرکزی )پهلوی راست( )

 .معناداری بیشتر بود
 

 یریگجهینت و بحث

 تمرینات هفته 6 تأثیر بررسی مطالعه این از هدف

 و قدرت تنه، پذیری انعطاف ناتوانی، بر پیلاتس توانبخشی

 فتق به مبتلا زنان در مرکزی بخش عضلات استقامت

 بود.  کمر دیسک

 ناتیتمر هفته 6 که داد نشان قیتحق نیا جینتا   

 و قدرت تنه، یریپذ انعطاف ،یناتوان بر لاتسیپ یتوانبخش

 کمر سکید فتق با زنان در یمرکز بخش عضلات ستقامتا

در این مورد تحقیقی انجام  .است داشته یمعنادار ریتاث

نشد که با دید تخصصی به تاثیر تمرینات توانبخشی 

پیلاتس بر فتق دیسک کمر پرداخته باشد و پیشینه اندک 

است. اما تحقیقات زیادی اثر تمرینات پیلاتس را بر فتق 

دیسک کمر سنجیده اند و هر کدام نتایج موثری را گزارش 

شایع است که می  نموده اند. کمردرد یک مشکل بسیار

تواند مربوط به مسائل مکانیکی یا به بیرون زدگی دیسک 

 (.14) و تاثیر آن بر یک عصب باشد

 ایجاد و محوری استرس جذب برای ای مهره بین دیسک   

با فتق دیسک بین  .(8) کند می عمل پذیری انعطاف

ای دامنه حرکتی فرد در تنه کاهش یافته و عملکرد مهره

شود که این شرایط بر  فرد با اختلال و درد مواجه می

تواند  عملکرد روزانه او و به دنبال آن کیفیت زندگی او می

تأثیر منفی بگذارد. هر چند نشان داده شده است که 

ه از کمردرد رنج می تمرین، درد و ناتوانی را در افرادی ک

برند را کاهش می دهد و تحقیقاتی به بررسی اثرات تمرین 

پیلاتس بر روی کمردرد پرداخته اند، بسته به نوع کمردرد، 

تمرینات مورد استفاده می تواند بسیار متنوع و متفاوت 

 یعرض یعنیعضله شکم  نیتر قیعم تیاهم .(9) باشد
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ستون فقرات هم در مقالات  یشکم به عنوان ثبات دهنده 

. (5) است شده اثبات یخوب به ینیبال یو هم در کارها

 یریتاخ شروع شاهد دارند کمردرد که یمارانیب در اغلب

 لاتسیپ ناتیتمر. (5) میهست شکم یعرض عضله تیفعال

 و است، تنه یعمق دهنده ثبات عضلات یساز فعال شامل

 کنترل بهبود قیاز طر یلگن-یکمر درد درمان در جهینت در

 خواهد کمک تنه ثبات بهی عضلات عمق یعضلان-یعصب

 بود خواهد موثر یکمر یها درد درکاهش جهینت در و کرد

 انقباضبا نحوه درگیر کردن عضلات بدین شرح است: )

( داخل به ناف سانت 2 حدود دنی)کش یشکم یعرض عضله

 ؛(Multifidus) یکمر دوسیف یمولت آن دنبال به و

 و( مدفوع و ادرار کنترل یکم)با  لگن کف عضلات انقباض

 (9) (افراگمید یتنفس عضله به توجه

 Josephنتایج بدست آمده از تحقیق با نتایج مطالعه ی    

 (، 11) و همکاران Hyun Moon(، 15) و همکاران

Eren (، 17) ثقه الاسلامی و همکاران(، 16) و همکاران

Wu (، 10) و همکارانNature  (، 18) همکارانو

Elvira همخوانی داشت. همچنین نتایج  (19) و همکاران

( بر روی برخی از 20) تحقیق با نتایج تحقیق شاهرخی

فاکتورهای زنان و مردان مبتلا به کمردرد مزمن ناشی از 

فتق دیسک هم راستا نبود به دلیل اینکه از پروتکل های 

ود و تماما تمرینی متناسب با آسیب افراد استفاده نشده ب

 بودند. از حرکات پیشرفته پیلاتس استفاده کرده

 و همکاران Joseph نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیق   

( تحت عنوان، توانبخشی برای کمردرد: یک مرور کلی 15)

بر مدیریت درد و بهبود وضعیت در شرایط حاد و مزمن هم 

راستا بود. کمردرد شایع است و ممکن است به کمردرد 

مزمن همراه با کاهش کیفیت زندگی، درد و ناتوانی تبدیل 

شود. از آنجا که تأثیرات کمردرد مزمن روی افراد مختلف 

متفاوت است، بنابراین تمرینات توانبخشی برای رفع 

 نیازهای بیماران و همچنین افراد مختلف باید فردی باشد

 و Rydeard قیتحقبا  قیتحق جینتا نیهمچن (.15)

 کنترل شیآزما کی ها آن (.21) مخوان بوده همکاران

درمان  تیقابل یگذار اثر یبررس یبرارا   یتصادف یشده 

 یافراد در یکارکرد یناتوان و درد یبر رو لاتسیپ یرشته 

 یها افتهی بنابر. دادند انجام نامشخص مزمن کمردرد با

 اختلال و درد کاهش در لاتسیپ بر یمبتن ناتیتمر قیتحق

 .است گرید یها درمان و ناتیتمر انواع از موثرتر یعملکرد

 تمرینات دوره یک که داد نشان حاضر تحقیق نتایج   

 فتق با افراد در ناتوانی کاهش موجب پیلاتس توانبخشی

 توجه با گرفت، نتیجه توان می لذا. است شده کمر دیسک

 به تخصصی  طور به پیلاتس توانبخشی تمرینات اینکه به

)  پردازد می افراد آسیب با متناسب تمرینی های پروتکل

 در فقرات ستون و لگن خنثی پوزیشن حفظ اصل رعایت با

 موجب اصول این رعایت که آنجا از و( ها حرکت کلیه

 -دیسک جمله از و فقرات ستون روی از اضافی بار برداشتن

 در مهم موارد از یکی احتمالا شود، می ای مهره بین های

 است بوده موضوع همین افراد این در درد و ناتوانی کاهش

 تاثیر  تمرینات توانبخشی پیلاتسهمچنین  .(5)

a داری در افزایش انعطاف پذیری تنه در افراد مبتلا معنی

به فتق دیسک کمر داشته است. تحقیقات زیادی اثر 

تمرینات پیلاتس را بر روی دامنه ی حرکتی در افراد با 

کمردرد مزمن و افراد با فتق دیسک کمر سنجیده اند و هر 

کدام نتایج موثری را گزارش نموده اند. نتایج تحقیق حاضر 

اثرات تمرینات توانبخشی پیلاتس بر دامنه  در خصوص

و  (22) و همکاران برایجانیجمالی حرکتی با تحقیق 

هم راستا است. در این تحقیق تاثیر  (13) سخنگویی

تمرینات پیلاتس بر کمردرد مزمن غیر اختصاصی و دامنه 

سال انجام شد. تمرینات  60-40ی حرکتی با ثبات در زنان 

ی بر متغیرهای درد، فلکشن جانبی پیلاتس تاثیر معنی دار

 نشن و فلکشن مهره های کمری داشت.راست، هایپر اکست

یکی از مشکلات رایج افراد با فتق دیسک ناحیه کمری،    

سفت شدن همسترینگ با خم کننده های ران و وضعیت 

بدنی ضعیف است. در کار پژوهشی حاضر برای حل کردن 

ران از توپ  مشکل سفتی همسترینگ و خم کننده های

فیزیو کوچک استفاده شد و از آزمودنی ها در برخی از 

حرکات خواسته شد که توپ را بین زانو ها قرار داده و کمی 

)برای غیر فعال کردن خم کننده های ران(. با  فشار دهند

توجه به تأکید ورزش پیلاتس بر حفظ راستای صحیح بدن 

ت طبیعی و و قرار دادن مفاصل و بافت های نرم در وضعی

 خنثی، امکان به کار بردن الگوهای صحیح افزایش پیدا 

می کند و مفاصل سالم می ماند. این دقت، حرکتی کلیدی 

(. این نکته در پیلاتس 23) برای تمرین خوب پیلاتس است

)با  سانتی متری دارد 3الی  2که گفته می شود افزایش قد 

توجه به بسته شدن صفحات رشد در افرادی که از سن 

رشد آنها گذشته( می تواند همین نکته باشد که افراد با 

رعایت این اصول موجب راست شدن قامت خود از حالت 

خمیده به حالت صحیص می شوند و باعث می شوند از 
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فشردگی دیسک های بین مهره ای کاسته شود، در نتیجه 

 رسد. استای صحیح بلندتر به نظر میقد فرد با حفظ ر

با توجه به توضیحات ارائه شده و تحقیقات انجام شده    

در این زمینه می توان نتیجه گرفت، نتایج بدست آمده از 

 که داد نشان قیتحق جینتاتحقیق حاضر قابل قبول است. 

 ناتیتمر انجام)با  یتجرب گروه استقامت زانیم نیب

 تفاوت مداخله از پس( نیتمر)بدون  کنترل و( لاتسیپ

تمرینات پیلاتس معمولا تنها در  .دارد وجود یدار یمعن

چند تکرار انجام می شود، زیرا تمرکز همیشه روی کیفیت 

 است نه کمیت. زمانی که بر هر حرکت تسلط پیدا 

می کنید، یک مهارت حرکتی جدید را خواهید آموخت. 

ای چالش زمانی که آماده باشید، می توانید ورزش ه

برانگیزتری را به برنامه ی خود اضافه کنید. در نتیجه این 

 چالش ها تحمل عضلانی و استقامت را در بدن افزایش 

(. نتایج نشان داد که تمرینات توانبخشی 23) می دهد

پیلاتس تاثیر معنی داری در افزایش استقامت عضلات 

بخش مرکزی آزمودنی ها داشته است که می توان این 

با توجه به نتایج بدست آمده از تحقیق ع را موضو

Robinson  قیتحق جینتا( توجیه کرد. 23) همکارانو 

 انجام)با  یتجرب گروه قدرت زانیم نیب که داد نشان

 مداخله از پس( نیتمر)بدون  کنترل و( لاتسیپ ناتیتمر

 .دارد وجود یدار یمعن تفاوت

از جمله تحقیقاتی دیگری که در زمینه افزایش استقامت    

( 24) یشاهرخ قیتحقزنان با فتق دیسک کمر انجام شده 

است که با نتایج  (22) و همکاران یجانیبرا جمالی و تحقیق

بدست آمده از تحقیق حاضر هم راستا است. یکی دیگر از 

مشکلات رایج در افراد با فتق دیسک کمر، ضعیف شدن 

 3به طور کلی تمرینات پیلاتس بر  (.9) بدن استمرکز 

اصل قدرت، انعطاف و استقامت عضلات در طول برنامه ی 

تمرینی تمرکز دارد. و تمرینات زیادی جهت افزایش قدرت 

عضلات بخش مرکزی دارد از جمله حرکت کشش تک پا 

)که در تحقیق حاضر با توجه به شرایط خاص افراد شرکت 

ح شده این حرکت استفاده شد(، پیچ کننده از حالت اصلا

)سطح متوسطه(،  به سمت بالا، پیچ مورب، کشش دو پا

بلند کردن صاف هر دو پا) سطح متوسطه(، حرکت دایره 

. به طور کلی از )سطح پیشرفته(، و.......  وار مفصل ران

حرکات سطح مبتدی پیلاتس برای این کار تحقیقی با 

 ستفاده شد.ها ا توجه به شرایط خاص آزمودنی

، مدرکی ارائه داد که افراد Herrington (25)مطالعه    

را  تحت تمرینات پیلاتس می توانند عضله ی عرضی شکم

لگنی را نسبت به کسانی که -منقبض کنند و کنترل کمری

تمرینات خم کردنی شکمی منظمی را انجام می دهند یا 

هیچ تمرین عضله شکمی انجام نمی دهند، حفظ کنند. 

نتیجه بدست آمده از این مطالعه با نتیجه تحقیق حاضر 

 هم راستا است. 

( از جمله دلایل 25) Herringtonبا توجه به تحقیق    

 احتمالی افزایش قدرت در آزمودنی های تحقیق حاضر 

 می تواند همین نکته باشد که پیلاتس با تمرکز بر عضلات

 ( ) شامل: عضلات شکم به ویژه Core) مرکزی بخش

عضله ی عرضی شکم، عضلات کف لگن، عضله ی دیافراگم( 

باعث افزایش قدرت عضلات بخش مرکزی شد. همچنین 

ر مجموع تمرینات توانبخشی پیلاتس با تمرکز بر تقویت د

 لگن عضلات بخش مرکزی، حفظ وضعیت خنثی

(Neutral Position of the Pelvic; NPP و تنفس ،)

)به صورت جانبی( باعث افزایش ثبات در ناحیه ی  صحیح

لگنی در این افراد نیز شده است. نتایج پژوهش -کمری

ته تمرینات توانبخشی هف 6حاضر نشان داد که انجام 

پیلاتس در زنان با فتق دیسک ناحیه ی کمری می تواند 

منجر به کاهش ناتوانی، افزایش انعطاف پذیری تنه، قدرت 

و استقامت عضلات بخش مرکزی این افراد گردد. در 

مجموع باید به این نکته اشاره کرد که در پیلاتس و 

با وضعیت توانبخشی ستون مهر های ناحیه ی کمری، راستا 

طبیعی لگن آغاز می شود. با راستای خوب، استرس و فشار 

کمتری به ستون مهره ها و مفاصل وارد می شود و فعالیت 

عضلانی موثرتر خواهد بود و این موضوع باید به عنوان یک 

اصل در درمان بیماران مبتلا به فتق دیسک کمر گنجانده 

انجام تمرینات شود. بنابراین تمرینات توانبخشی پیلاتس با 

متناسب با آسیب افراد، با اصل کلی حفظ پوزیشن خنثی 

لگن در کلیه ی تمرینات منطقی به نظر می رسد و می 

پذیری تنه، قدرت و با کاهش ناتوانی، افزایش انعطاف  تواند

استقامت عضلات بخش مرکزی باعث کاهش فشارهای وارد 

 تر رد بهبر دیسک های بین مهره ای و در نتیجه عملک

ها در طی انجام فعالیت های روزمره شود. بر اساس آن 

شود مراکز توانبخشی، حرکات مطالب ارائه شده پیشنهاد می

اصلاحی، فیزیوتراپی، و مربیان ورزشی بویژه مربیان پیلاتس 

تر بیماران با فتق دیسک ناحیه کمری از در بهبود سریع

 تمرینات توانبخشی پیلاتس استفاده کنند.

شود که افراد برای پیشگیری از نین پیشنهاد میهمچ   
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آسیب فتق دیسک ناحیه کمری از تمرینات توانبخشی 

پیلاتس استفاده کنند تا با آموزش الگوی های حرکتی 

)ثبات لگن در عین تحرک  صحیح، وضعیت خنثی لگن

)تجویز  و ستون فقرات تفکیک پذیری لگن(-پذیری آن

فرد( از ایجاد آسیب در این تمرینات متناسب با پاتولوژی 

ناحیه پیشگیری کنند. با توجه به آموزش اصول صحیح و 

تاکید بر کاربرد این اصول حین تمرین و همچنین پس از 

تمرین، رعایت نکات ذکر شده و اجرای آن ها در محیط کار 

و زندگی شخصی این افراد خارج از کنترل مربی بود و این 

تحقیق از دید محقق   یکی از مهم ترین محدودیت این

 است.

نتایج کلی این تحقیق نشان داد که انجام تمرینات    

توانبخشی پیلاتس برای افراد مبتلا به فتق دیسک کمر 

 موجب کاهش معنی داری در میزان ناتوانی و افزایش 

معنی دار انعطاف پذیری تنه و همچنین قدرت و استقامت 

 احتمالی آن شود که از دلایل  عضلات بخش مرکزی می

 تواند این موضوع باشد که تمرینات توانبخشی پیلاتس می

با تقویت عضلات بخش مرکزی، بهینه سازی راستا، توجه 

به تنفس صحیح به عنوان ابزارهای مورد نیاز برای یک 

تمرین موثر و ایجاد الگوهای حرکتی صحیح متناسب با 

ستون ت خنثی لگن و آسیب افراد و با تاکید بر حفظ وضعی

برداشتن فشار از روی دیسک، ثبات مرکز مهره ها موجب 

 بدن، بهبود انعطاف پذیری اندام تحتانی، افزایش قدرت،

ت )در اصلاح وضعیت بدنی علاوه بر ثبا بهبود وضعیت بدنی

 ویژهطور به اما تنه توجه به ثبات کتف نیز اهمیت دارد 

یدا برای بیماران با اختلال گردن یا گردن درد، توانایی پ

ثبات کتف، -کردن و فعال کردن قسمت بالای مرکز بدن

کنترل حرکت، اصلاح الگوی حرکتی دارد(، بیشتری اهمیت 

 شد.و کاهش ناتوانی و درد در این افراد 
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