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  تأثير تمرينات پيلاتس بر درد و سلامت عمومي بيماران زن داراي كمردرد مزمن
 

  1، حميد صالحي2عبدالكريم كريمي ،1غلامعلي قاسمي، *زماني علي سميه

  

  چكيده

هاي ورزش درماني كه در  يكي از روش. براي بهبود بيماران داراي كمردرد مزمن مؤثر استشواهد زيادي وجود دارد كه ورزش درماني : مقدمه

. باشد، ورزش پيلاتس است بخشي قرار گرفته است و به طور وسيعي در حال فراگير شدن مي هاي اخير مورد توجه متخصصين ورزشي و توان سال

  .دبون درد و سلامت عمومي بيماران زن داراي كمردرد مزمن تأثير تمرينات پيلاتس بر ميزا ،هدف از اين مطالعه بررسي

بيمار  13(و شاهد ) 20/40 ± 07/8بيمار با ميانگين سني  15(بيمار زن مبتلا به كمردرد مزمن در دو گروه تجربي  28در اين مطالعه  :ها مواد و روش

هفته تمرينات تعديل شده پيلاتس و گروه شاهد در مدت زمان مشابه،  6گروه تجربي به مدت . قرار داده شدند) 30/38 ± 84/7با ميانگين سني

گيري ميزان درد و  ها به ترتيب توسط شاخص اندازه شدت درد و ميزان سلامت عمومي تمامي آزمودني. هاي رايج را دريافت كردند درمان

General health questionnaire )28GHQ( اريتووكبا عامل  كوواريانس،ها از آزمون تحليل  براي تجزيه و تحليل داده. گيري شد اندازه 

  .استفاده گرديد α=  05/0در سطح ) پيش آزمون(

همچنين ميزان سلامت عمومي گروه . بودگروه تجربي كمتر از گروه شاهد ) = P 024/0(هفته درمان، ميانگين شاخص درد  6پس از : ها يافته

  ).= P 04/0(د داتجربي بهبود بيشتري را نسبت به گروه شاهد نشان 

به هاي درماني رايج براي بيماران مبتلا  هاي اين پژوهش، تمرينات پيلاتس، در بهبود درد و سلامت عمومي مؤثرتر از روش با توجه به يافته :بحث

  .كند بيماران مبتلا به كمردرد مزمن حمايت مي هاي تحقيق حاضر از توصيه تمرينات پيلاتس به يافته. باشد كمردرد مزمن مي

  .هاي رايج، سلامت عمومي تمرينات پيلاتس، كمردرد مزمن، درمان :ها واژه كليد

  
  6/3/90: تاريخ دريافت

  8/5/90: تاريخ پذيرش

  

  مقدمه

 پزشكي معضلات ترين مهم از يكي عنوان به مزمن دردهاي

 مزمن، دردهاي دنيا در سراسر. باشند جهان مطرح مي در تمام

 بر جدي طور به و انسان هستند معلوليت و رنج علت ترين مهم

 بر اساس ).1(گذارند  مي تأثير افراد بشر زندگي كيفيت روي

 ميليون 5 بر بالغ ،1990دهه  منابع مطالعاتي در منتشره آمار

 دچار كشور آمريكا در مزمن كمردرد به ابتلا علت به نفر

 از كه افرادي اغلب). 1(بودند  فعاليت محدوديت يا ممنوعيت

 معرض در خود در طول زندگي برند، مي رنج مشكل اين

 عملكردهاي كاهش نظير رواني و جسمي عمده مشكلات

 ايجاد و سلامت عمومي كاهش اجتماعي، و رواني جسمي،

 تاكنون مداخلات ).2، 3(هستند  اي دوره يا و ثابت دردهاي

به كار  مزمن كمردرد به مبتلا بيماران براي زيادي درماني

به طور  درماني دادند كه هيچ نشان مطالعات ولي ،است رفته
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مورد  اهداف از يكي .ندارد برتري ديگر هاي درمان مطلق بر

 از هر يك براي مناسب درماني شيوه يافتن پژوهشگران، نظر

 كه است در حالي اين .است كمردرد به مبتلا هاي گروه

 اي ساده چندان كار كمردرد علت و قطعي نوع تشخيص

 و پيچيده عاملي چند فرايندي كمردرد باليني، منظر از .نيست

حتي  شناختي و روانجسماني،  محيطي، عوامل به كه است

هاي كنش بينابيني جسم و  يكي از زمينه. دارد وراثتي بستگي

گرچه كمردرد ممكن است به علت پارگي  .)4(روان كمر است 

هاي مادرزادي ستون فقرات و  ها، ناهنجاري ديسك بين مهره

هاي كمر باشد؛ ولي در بسياري از  يا كشيدگي رباط ماهيچه

يعني  ؛)5(است ) سايكوسماتيك(تني  -موارد، علت آن روان

عوامل رواني موجب آسيب جسماني كمر يا تشديد آن 

ترين  اضطراب، افسردگي و اختلالات شخصيت شايع. شوند مي

در بسياري از موارد ). 6(موارد همراه با كمردرد عنوان شدند 

هاي مربوط به ستون فقرات موجب شروع كمردرد  آسيب

به مزمن شدن ناتواني  مستعدعوامل رواني، فرد را  شود و مي

 رو، اين از ).7(كنند  ناشي از كمردرد و عدم پاسخ به درمان مي

 عوامل جسماني به تنها كه كلاسيك پزشكي رويكردهاي

 ناكام كمردرد گيري مزمن شدن پيش در اغلب داشتند، توجه

 عوامل به توجه نشان دادند كه مطالعات برخي .ماندند مي

 اما هستند،  مهم كمتر حاد كمردردهاي درمان در شناختي روان

). 8(دارند  بسياري اهميت مزمن درمان كمردردهاي در

هر  بايد كمردرد از جلوگيري براي كه است بيان شده همچنين

بنابراين ). 9(شود  لحاظ آن شناختي  روان و جسماني جنبه دو

توجه به اين موضوع كه اختلالات رواني ممكن است با 

اشد و يا عامل ايجادكننده آن باشد، به اتخاذ كمردرد همراه ب

تر منجر  هاي جدي گيري هاي درماني مناسب و پي روش

و  تمرين انجام به حال، به تا پيش دهه چندين از. خواهد شد

 توجه زيادي كمردرد بيماران مبتلا به درمان در درماني ورزش

هاي عمومي را  ورزشها  برخي از تحقيق). 10، 11(است  شده

و برخي ديگر تمرينات  براي درمان كمردرد مفيد دانستند

 يها تحقيق). 12-14(فلكسوري ويليامز را پيشنهاد كردند 

ديگري نيز تقويت استاتيك ويژه عضلات مركزي بدن و ثبات 

 به تازگي). 15، 16(هاي ستون فقرات را پيشنهاد كردند  دهنده

كمردرد پذيرفته شده است كه اختلال در كارايي عضله در 

مزمن، ممكن است واقعاً مشكل قدرت يا استقامت عضله 

هاي كنترل  به دليل تغيير يكي از مكانيسم شايدنباشد و 

عضلاني مؤثر بر ثبات عضلاني تنه و كارايي حركت  -عصبي

گيري  بنابراين حركت درماني با جهت). 17، 18(باشد 

تواند مؤثرتر از  عضلاني مي -تر در كنترل عصبي تخصصي

هايي كه  به همين علت به ورزش. هاي عمومي باشد برنامه

حركتي ستون  -ها بهبود و توسعه كنترل حسي هدف آن

). 15(باشند، توجه بيشتري شده است  فقرات كمري و لگن مي

هاي اخير مورد  هاي ورزش درماني كه در سال يكي از روش

بخشي قرار گرفته است و به  توجه متخصصين ورزشي و توان

باشد، ورزش پيلاتس  وسيعي در حال فراگير شدن مي طور

اي از تمرينات تخصصي  اين ورزش مجموعه). 19(باشد  مي

كند كه قدرت،  اي درگير مي است كه بدن و مغز را به گونه

اين روش . دهد پذيري را تحت تأثير قرار مي استقامت و انعطاف

و بدون  )خوابيده، نشسته، ايستاده(هاي ايستا  تمريني در وضعيت

بنابراين مزيت آن . شود طي مسافت، پرش و جهش انجام مي

هاي  ها، خطر بروز آسيب اين است كه انجام اين نوع فعاليت

ناشي از صدمات مفصلي و عضلاني را كه در اثر انجام 

ورزش ). 20(دهد  شوند كاهش مي هاي پرتابي ايجاد مي حركت

ن و كنترل بد - پيلاتس روشي مناسب براي تمرين آگاهي ذهن

عضلاني بالاست  - هاي عصبي حركات پوسچرال با درخواست

بسياري از بيماران مبتلا به كمردرد دريافتند كه با ). 21، 22(

توانند از ميزان كمردرد خود بكاهند  انجام حركات پيلاتس مي

اين اثر به دليل افزايش . و از بازگشت بيماري جلوگيري كنند

ها، عضلات لگني و  سفيدو مولتيقدرت در عضلات شكمي، 

از سوي ديگر يكي از  ).23(شود  عضله ديافراگم ظاهر مي

عوامل مزمن شدن كمردرد، سلامت عمومي ضعيف است و 

هاي ذهني در تمرينات  شود كه تكنيك احتمال داده مي

  .پيلاتس بر اين عامل تأثير گذارند

اي در زمينه تأثير تمرينات  از آن جايي كه تاكنون مطالعه

فوق بر سلامت عمومي انجام نشده است و همچنين با توجه 

ها و مربي كه در اين مطالعه حاضر  به اين موضوع كه آزمودني

 ،به همكاري شدند، خانم بودند؛ اين مطالعه با هدف بررسي
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تأثير تمرينات پيلاتس بر ميزان درد و سلامت عمومي بيماران 

  .زن داراي كمردرد مزمن طراحي گرديد
  

  ها روشو مواد 

هاي اين تحقيق كليه بيماران زن مبتلا به كمردرد مزمن  آزمودني

) س( يبه بيمارستان الزهرا 1387بودند كه در نيمه دوم سال 

علت انتخاب بيماران زن وجود . شهر اصفهان مراجعه نمودند

جنس، محدوديت در انتخاب بيماران مرد و وجود موانع  مربي هم

ا و ساعات تمريني مشترك را ه فرهنگي كه برگزاري كلاس

شرط ورود به اين تحقيق براي دو گروه . كرد، بود پذير نمي امكان

شرايط خروج شامل . عبارت از سابقه بيش از سه ماه كمردرد بود

وجود اختلال ساختاري در ستون فقرات و داشتن سابقه جراحي 

توانست در متغيرهاي مورد مطالعه مؤثر  يا بيماري ديگري كه مي

تا  30با دامنه سني (بيمار داوطلب  30از اين بين، تعداد . اشد، بودب

كه رضايت خود را به صورت كتبي و شفاهي براي ) سال 50

شركت در تحقيق اعلام كردند، به عنوان نمونه انتخاب و بر 

سپس در دو گروه . گيري آسان وارد مطالعه شدند اساس نمونه

فر بودند كه به علت مراجعه ن 15(و گروه شاهد ) نفر 15(آزمايشي 

هاي  نكردن دو نفر از بيماران براي ادامه درمان، تعداد آزمودني

. قرار داده شدند) نفر كاهش يافت 13نفر به  15اين گروه از 

هاي گروه تجربي در برنامه تعديل شده پيلاتس به مدت  آزمودني

. دقيقه شركت نمودند 60هفته، هر هفته سه جلسه و هر جلسه  6

ها از نظر وجود علايم فشار روي عصب سياتيك و يا  زمودنيآ

ممنوعيت انجام تمرينات پيلاتس، قبل از اجراي پروتكل تمريني 

گروه شاهد نيز در مدت . توسط متخصص مربوط كنترل گرديدند

هاي روتين و استاندارد  زمان مشابه گروه آزمايشي، درمان

ا شامل استفاده از ه اين درمان. فيزيوتراپي را دريافت نمودند

. هاي موبيليزاسيون بودند ها، تمرينات درماني و تكنيك مداليته

براي گروه تجربي كه تحت درمان با ورزش پيلاتس قرار گرفتند، 

در اولين جلسه اصول پايه تمرينات پيلاتس توضيح داده شد و 

. ها قرار گرفت اطلاعات كلي از ورزش پيلاتس در اختيار آن

سطح پايين شروع شد و به تدريج تا زماني كه  تمرينات از يك

هاي  ها قادر بودند ستون فقرات خود را در موقعيت آزمودني

در هر جلسه، علاوه بر . كرد مختلف كنترل كنند، پيشرفت 

اين امر از يك . شد تمرينات جلسه قبل تمرينات جديد نيز اضافه 

سبب  ها و از سوي ديگر طرف باعث ايجاد انگيزش در آزمودني

سرعت پيشرفت . گرديد حفظ اصل اضافه بار در تمرينات 

ها توصيه  ها به صورتي بود كه به آن تمرينات براي همه آزمودني

شد كه تمرينات را تا جايي كه احساس درد و ناراحتي نداشته 

هايي  در ضمن تمرينات منتخب براي آزمودني. باشند، انجام دهند

اس درد داشتند و يا قادر به كه هنگام انجام آن تمرينات، احس

علاوه بر اين . شد نگهداري پوسچر درست خود نبودند، تعديل 

كردند كه در هنگام انجام حركات  ها احساس مي چنانچه آزمودني

گرديد تا يك  ها توصيه  دهند، به آن كنترل خود را از دست مي

رعايت اين . مرحله به عقب باز گردند تا به يك سطح پايه برسند

ها و عدم احساس  هاي فردي آزمودني رد سبب توجه به تفاوتمو

كليه اين مراحل زير نظر . درد و يا سرخوردگي آنان شد

  .فيزيوتراپيست مركز انجام گرديد

گيري ميزان درد، از مقياس بصري شدت درد  براي اندازه

اين مقياس، نوار افقي به طول . ، استفاده شد)بر حسب درصد(

» صفر«يك انتهاي آن . متر است سانتي 10متر يا  ميلي 100

يعني شديدترين  »10«يعني بدون درد و انتهاي ديگر آن عدد 

از بيمار خواسته شد تا . ميزان درد ممكن در نظر گرفته شد

ضمن نگاه كردن به پيوستار فوق، ميزان دردي كه در آن لحظه 

ميزان پايايي داخلي . نمايد را روي آن تعيين نمايد احساس مي

گزارش شده  ICC= 91/0هاي قبلي  اين مقياس، طبق پژوهش

گيري ميزان سلامت عمومي از  براي اندازه). 24( است

General health questionnaire )28 GHQ( استفاده شد .

 حوزه چهار كه است سؤالي 7 مقياس 4 شامل نامه پرسشاين 

 و اجتماعي عملكرد در اختلال ،اضطراب ،هاي جسمي نشانه

 به نمره پنج فرد هر براي آزمون اين در. سنجد را مي افسردگي

 يك و ها مقياس خرده به مربوط نمرهچهار  كه آيد مي دست

لازم به ذكر است كه در (شود  آزمون مي كل به مربوط هم نمره

اين تحقيق فقط نمره كل آزمون سلامت عمومي مورد ارزيابي 

هاي  ي آزمون، پژوهشبه منظور برآورد ميزان رواي .)قرار گرفت

فراتحليلي انجام شده است و نتايج نشان داد كه متوسط 

و متوسط ويژگي آن  84/0نامه برابر  حساسيت به اين پرسش
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لازم به ذكر است ارزيابي تمام متغيرها ). 25(است  82/0برابر با 

  .در دو گروه توسط محقق صورت گرفت

ير نبود، براي پذ ها امكان سازي گروه به دليل اين كه همسان

ها از آزمون تحليل كوواريانس با عامل  تجزيه و تحليل داده

استفاده گرديد تا اثرات تفاوت ) نتايج پيش آزمون( تكوواري

داري  سطح معني. ها در نظر گرفته شود اوليه بيماران در تحليل

اين . در نظر گرفته شد α = 05/0هاي آماري،  در كليه تحليل

تحقيق از نوع نيمه تجربي و طرح تحقيق پيش آزمون و 

  .بودآزمون با گروه شاهد  پس

  

  ها يافته

هاي تحت بررسي، شامل تعداد  هاي توصيفي گروه ويژگي

 1در جدول ) انحراف معيار(ها  اعضاي هر گروه و سن آن

  .خلاصه شده است

نظر در شاخص براي بررسي تفاوت بين دو گروه مورد 

با (درد، با تعديل نتايج پيش آزمون، از آزمون تحليل كوواريانس 

نشان ) 2جدول (نتايج اين تحليل . استفاده شد) ريتاكووعامل 

)  P= 024/0(و اثر گروه ) > P 001/0(ت وواريكه اثر كداد 

  .باشد دار مي معني

و ) 2جدول (بنابراين بر اساس نتايج تحليل انجام شده 

پيش (، پس از تعديل عامل كوواريانس 3جدول مطابق 

ميانگين شاخص درد گروه تجربي كمتر از گروه ) آزمون

  .بود شاهد

همچنين براي بررسي تفاوت بين دو گروه مورد نظر در 

شاخص سلامت عمومي، با تعديل نتايج پيش آزمون، از آزمون 

نتايج اين . استفاده شد) با عامل كووريت(تحليل كوواريانس 

و اثر )  P= 04/0(كه اثر گروه داد نشان ) 4جدول (ليل تح

  .دار است معني)  P> 001/0( كوواريتعامل 

و مطابق ) 4جدول (شده  بر اساس نتايج تحليل انجام

، )پيش آزمون( كوواريت، پس از تعديل عامل 5جدول 

تمرينات (ميانگين شاخص سلامت عمومي گروه تجربي 

بود ) هاي رايج درمان(كمتر از گروه شاهد ) پيلاتس

)04/0  =P .( به عبارتي ميزان سلامت عمومي گروه

  .بودتجربي از گروه شاهد بهتر 

  

  مورد مطالعه يها هاي توصيفي آزمودني ويژگي. 1 جدول

  )سال( سن  تعداد  ها گروه

  30/38 ± 84/7  13  )رايجهاي  درمان( شاهد

  20/40 ± 07/8  15  )پيلاتستمرينات ( آزمايشي

  

  

  مزمن هاي رايج براي شاخص درد بيماران مبتلا به كمردرد نتايج تحليل كوواريانس مقايسه تأثير تمرينات پيلاتس و درمان .2جدول 

  

  

  

  

  

  

  

  

 داري سطح معني F ميانگين مجذورات درجات آزادي  مجذورات مجموع منابع تغيير

 > 001/0 916/40 617/2102 1 617/2102 )پيش آزمون( كوواريت

 024/0 782/5 129/297 1 129/297 گروه

     389/51 25 716/1284  خطا
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  ها گروهميانگين نتايج پيش آزمون و ميانگين تعديل نشده و تعديل شده نتايج پس آزمون شاخص درد  .3جدول 

  ها شاخص

  هاه گرو
  تعداد

  آزمونپس  آزمون پيش

  معيار انحراف  ميانگين
  شده تعديل  نشده تعديل

  استاندارد خطاي  ميانگين  معيار انحراف  ميانگين

 0/3/2 38/41 58/7 00/44  86/19 31/54 13  شاهد

 88/1 60/34 88/13 33/32 72/15  07/47 15  تجربي

  
  هاي رايج براي شاخص سلامت عمومي  نتايج تحليل كوواريانس مقايسه تأثير تمرينات پيلاتس و درمان. 4جدول 

  مزمن كمردرد به مبتلا بيماران

  
  ها ميانگين نتايج پيش آزمون و ميانگين تعديل نشده و تعديل شده نتايج پس آزمون شاخص سلامت عمومي گروه. 5 جدول

  ها شاخص

  هاه گرو
  تعداد

  آزمون پس  آزمون پيش

  معيار انحراف  ميانگين
  شده تعديل  نشده تعديل

  استاندارد خطاي  ميانگين  معيار انحراف  ميانگين

 59/0 53/33 95/5 30/34  65/5 92/35 13  شاهد

 55/0 74/31 72/5 06/31 74/5  40/34 15  تجربي

  

  بحث
تحقيق حاضر به بررسي تأثير تمرينات پيلاتس بر درد و 

سلامت عمومي بيماران زن داراي كمردرد مزمن پرداخته 

 كه بين ميزان درد استنتايج اين تحقيق حاكي از آن . است

داري  دو گروه تجربي و شاهد، در پس آزمون اختلاف معني

انجام شده توسط  يها اين نتايج با نتايج تحقيق. وجود دارد

 27( ،Donzelli( Hawsonو   Bryan،)26(و رجبي  گل بني

و همكاران  29( ،Rydeard( Gagnon، )28(و همكاران 

  .مطابقت دارد) 30(و همكاران  da Fonsecaو ) 19(

 ثبات حركات و كنترل در كمري و پشتي عضلات همه

 عضلات آن جايي كه از اما ،دارند مشاركت فقرات ستون

 كنترل را ستون فقرات نيز پويا هاي وضعيتدر  عمقي

 داري يمعن سطح F مجذورات ميانگين آزادي درجات  مجذورات مجموع منابع تغيير

 > 001/0 705/167 058/769 1 058/769 )آزمونپيش ( كوواريت

 04/0 762/4 837/21 1 837/21 گروه

     586/4 25 645/116  خطا
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 اي مهره بين حركات كنترل در تري حياتي نقش ،كنند مي

مطالعات قبلي نشان دادند كه ضعف و آتروفي ). 31(دارند 

بدن به ويژه در عضله عرضي  عضلات عمقي و مركزي

شكم و چند سر كمري در بيماران با كمردرد مزمن وجود 

همچنين بيان شده است كه اختلال عضله در ). 32(دارد 

بيماران داراي كمردرد مزمن، ممكن است به علت دگرگوني 

عضلاني مؤثر  - هاي كنترل عصبي و تغيير يكي از مكانيسم

 دارد احتمال. كت باشدبر ثبات عضلاني تنه و كارايي حر

 ،پذيري انعطاف قدرت، استقامت، افزايش با ورزش انجام

 ،عضلاني - عصبي كنترل ،و پويا ايستا ثبات ،هماهنگي

 از زدايي تنش و حركتي الگوي اصلاححركت،  كنترل

 ناتواني و درد كاهش و بيمار عملكرد افزايش سببعضلات 

باعث توسعه و تمرينات پيلاتس ). 10، 11، 33( گردد جسماني

حركتي عضلات تنه و عضلات مركزي بدن  -كنترل حسي

اضافي  نيروهاي تنه، ثبات با توسعه). 26، 34(شود  مي

يابد و موجب كاهش  رسان به ستون فقرات كاهش مي آسيب

همچنين اين روش تمريني ضمن آگاهي از . شود درد مي

راستاي طبيعي ستون فقرات و تقويت عضلات پوسچرال 

آور  كنند، فشارهاي زيان ه اين راستا را حمايت ميعمقي ك

. دهد هاي غير فعال ستون فقرات را كاهش مي نگهدارنده

هاي ذهني اين روش باعث كاهش فشار به بدن و به  تكنيك

كارگيري تمركز مناسب و كارايي عضلات به هنگام 

بنابراين فشار به ستون . شوند هاي عادي روزمره مي فعاليت

   ).35(يابد  ميفقرات كاهش 

شود شامل  عواملي كه منجر به مزمن شدن كمردرد مي

پذيري و استقامت عضلات تنه و فشار  كاهش قدرت، انعطاف

بيش از حد به ناحيه ستون فقرات كمري كه در اثر بد قرار 

گرفتن وضع بدن كه در حالت نشسته و ايستاده ايجاد 

لات ورزش پيلاتس باعث تقويت عض. باشند گردد، مي مي

فيدوس و عرضي شكم و  عمقي ناحيه كمر مانند مولتي

افزايش هماهنگي، توسعه ثبات تنه و كاهش نيروهاي 

شود و باعث كاهش كمردرد و  اضافي به ستون فقرات مي

بنابراين به نظر . شود ناتواني جسماني حاصل از آن مي

توان از اين روش درماني جهت جلوگيري از  رسد مي مي

د و همچنين براي كاهش شدت درد در مزمن شدن كمردر

  .اين بيماران استفاده كرد

همچنين نتايج اين تحقيق حاكي از آن است كه بين 

شاخص سلامت عمومي دو گروه تجربي و شاهد، در 

اين نتايج با نتايج . داري وجود دارد آزمون اختلاف معني پس

و ) Haggar )35 و Gladwellمطالعات انجام شده توسط 

Caldwell  مطابقت دارد )36(و همكاران.  

باعت ) بار در هفته 3(انجام فعاليت جسماني سبك 

كاهش اضطراب، افسردگي و بهبود خلق و خو در افراد 

همچنين فعاليت جسماني منظم باعت بهبود در . گردد مي

ريز، بهبود گردش خون در مغز افراد و  عملكرد غدد درون

برخي از ). 37( گردد همچنين افزايش اعتماد به نفس مي

بر اين باورند كه علت تأثير فعاليت بدني بر روي  نمحققي

سازي اعصاب و افزايش سلامت رواني، سطوح افزايش  آرام

افرادي كه شادترند داراي . يافته نورآدرنالين در مغز است

باشند،  سطوح بالاي نورآدرنالين در دستگاه گردش خون مي

. نددر حالي كه افراد افسرده سطوح پاييني از اين ماده را دار

تر هستند و بيشتر در  نشان داد كه افرادي كه فعال ها تحقيق

كنند، از نظر استرس رواني  هاي جسماني شركت مي فعاليت

همچنين ). 38(كنند  تري كسب مي و اضطراب نمرات پايين

ارتباط افسردگي و اضطراب با كمردرد مزمن نشان داده شده 

هاي  ر كلاسنشان داد كه افرادي كه د ها تحقيق). 39(است 

كنند، به علت انجام تمرينات به صورت  پيلاتس شركت مي

. دهند هاي فردي بهتري را نشان مي گروهي رضايت و پاسخ

تواند به علت تعامل بين بيمار با درمانگر و ساير  اين امر مي

همچنين . )40( بيماران در هنگام اجراي تمرينات باشد

يمار ستون فقرات شود كه ب اجراي حركات با كنترل موجب مي

ها  خود را حركت دهد و ترس بيمار از انجام برخي فعاليت

اين امر موجب تغيير نگرش بيمار نسبت به درد و . كاهش يابد

با توجه به  ).19، 28(گردد  ناتواني و افزايش سلامت وي مي

اين كه يكي از عوامل مزمن شدن كمردرد، سلامت عمومي 

هاي ذهني روش  يكضعيف است، نشان داده شد كه تكن

 .شود تمريني پيلاتس باعث افزايش سلامت عمومي مي

تواند به  رسد كه تمرينات پيلاتس مي بنابراين به نظر مي
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عنوان يك روش درماني براي بازتواني افرادي كه مبتلا به 

  .كمردرد مزمن هستند، مورد استفاده قرار گيرد

  

  گيري نتيجه

حقيق و همچنين به علت با توجه به نتايج به دست آمده از ت

توان نتيجه  خطر بودن اين مجموعه تمرين مي هزينه كم و بي

كه تمرينات پيلاتس بر كمردرد افراد مورد مطالعه تأثير  گرفت

مثبت دارند و بدون هيچ مداخله دارويي يا الكتريكي ضد درد، 

 كه اين به توجه با. شوند يم ها آزمودني درد شدت كاهش موجب

قبل تأثير تمرينات پيلاتس بر ميزان درد بيماران  يها تحقيق در

در مورد تأثير  يتحقيق يول ،شده است يگير كمردرد مزمن اندازه

بيماران انجام نشده است و با  يتمرينات فوق بر سلامت عموم

 يگير توجه به نتايج به دست آمده از تحقيق، شايد بتوان نتيجه

بيماران نيز تأثيرات  ينمود كه تمرينات پيلاتس بر سلامت عموم

با اين حال جهت اثبات اين نكته لازم است . مثبت دارد

  .گيرد صورت تر بزرگ يها نمونه با يبيشتر يها تحقيق
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Abstract 
 
Introduction: There is a body of knowledge supporting the effectiveness of exercise in management of 
chronic low back pain. One of the exercises which received a wide attention from researchers and other 
professional in this area is Pilates exercise. The purpose of this study was to find the effects of Pilates 
exercise on patients with chronic low back pain. 

Materials and Methods: In this study, 28 patient with chronic low back pain to the study in which they 
allocated to Two groups, 15 (age 40.20 ± 8.07), patients to experimental group and 13 (age 38.30 ± 7.84), 
patients to control group. The Pilates group performed Pilates training for 6 weeks, and the control group 
received the usual treatment. Level of pain and General health were measured by Visual Analog Scale 
(VAS) and General Health Questionnaire (GHQ28) before and after the intervention. To analyze the data, 
it was used from covariance test with the variety factor (pre-test) in the level of α = 0.05. 

Results: The results showed that after 6 weeks of treatment, the mean of pain (P = 0.024), and general 
health (P = 0.04), index in a Pilates group, was less than the usual treatment group. With regarding to the 
findings of this study, the selected Pilates exercises was more effective the pain and general health is more 
effective than the usual treatment methods for the patients with chronic low back pain. 
Conclusion: The study suggests prescribing pilates exercise for patients with chronic low back pain. 
Keyword: Pilate’s exercises, Chronic low back pain, Usual treatment, General health. 
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