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 تأثیر هشت هفته تمرینات پیلاتس بر تعادل پویا و ایستای بیماران مبتلا به اسپوندیلولیزیس
 

 3کار سعید ابریشم، 2نادر رهنما، 1جمالی برایجانیسعید 

 

 چکیده

های بیش از حد و چرخش قوی و تکراری  های زیاد یا اضافه بارهای مکرر به دنبال اکستنشن طرفه در نتیجه فعالیت اسپوندیلولیزیس، شکستگی تنشی یک :مقدمه

هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی تأثیر هشت هفته تمرینات پیلاتس بر تعادل پویا و  د.شو که باعث کاهش تعادل بیماران می باشد ستون فقرات کمری می

 .ایستای بیماران مبتلا به اسپوندیلولیزیس بود

فی بیمار زن مبتلا به اسپوندیلولیزیس با تشخیص پزشک جراح مغز و اعصاب، به روش هدفمند و در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصاد 11 ها: روشمواد و 

دقیقه به انجام تمرینات  00جلسه و هر جلسه به مدت  3ای  های گروه مداخله به مدت هشت هفته، هفته و مساوی در دو گروه مداخله و شاهد قرار گرفتند. نمونه

( Yهای عادی روزانه مشغول بود. تعادل پویا )آزمون  گونه فعالیت درمانی دریافت نکرد و به فعالیت منتخب پیلاتس پرداختند، اما گروه شاهد در طی این مدت هیچ

ها  جهت تجزیه و تحلیل داده Repeated measures ANOVAآزمون  ها قبل و بعد از هشت هفته مورد ارزیابی قرار گرفت. از لک( نمونه و ایستای )تست لک

 .گردیداستفاده 

داری را نشان داد،  ( افزایش معنیP < 001/0خارجی ) -( و خلفیP < 001/0داخلی ) -(، خلفیP < 001/0در گروه مداخله، تعادل پویا در جهت قدامی ) :ها یافته

داری در تعادل پویای بیماران  داری نداشت. در مجموع، تفاوت معنی خارجی تغییرات معنی -داخلی و خلفی -اما در گروه شاهد، تعادل پویا در جهت قدامی، خلفی

داری مشاهده نگردید. در  (، اما در گروه شاهد تغییرات معنیP=  001/0داری یافت ) (. در گروه مداخله، تعادل ایستا افزایش معنیP < 001/0دو گروه مشاهده شد )

 .(P < 001/0وجود داشت )  داری در تعادل ایستای بیماران دو گروه مجموع، تفاوت معنی

پویا و ایستای بیماران مبتلا به اسپوندیلولیزیس گردد. بنابراین، احتمال دارد که بتواند به عنوان  تواند موجب بهبود تعادل تمرینات منتخب پیلاتس می گیری: نتیجه

 .بخشی بیماران مبتلا به اسپوندیلولیزیس توصیه شود یک مدالیته مفید برای توان

 اسپوندیلولیزیس، پیلاتس، تعادل پویا، تعادل ایستا ها: کلید واژه

 

. تأثیر هشت هفته تمرینات پیلاتس بر تعادل پویا و ایستای بیماران مبتلا به اسپوندیلولیزیس .کار سعید ابریشم، رهنما نادرسعید،  جمالی برایجانی ارجاع:
 109-111(: 2) 14؛ 1397ی پژوهش در علوم توانبخش

 

 15/0/1031: چاپ تاریخ 5/0/1031: پذیرش تاریخ 03/1/1031: دریافت تاریخ

 

 مقدمه
 90تا  10عضلانی است که حدود  -ترین اختلالات اسکلتی کمردرد یکی از شایع

(. کمردرد 1کنند ) بار آن را تجربه می درصد افراد در طول زندگی خود حداقل یک
شود. کمردرد اختصاصی با  به دو نوع اختصاصی و غیر اختصاصی تقسیم می

گردد، اما  وز درد میمشکل پاتولوژیک در ساختارهای ستون فقرات، منجر به بر
(. 2شود ) کمردرد غیر اختصاصی بدون وجود علت مشخص، باعث ایجاد درد می

درصد بیماران دارای کمردرد در گروه کمردرد غیر اختصاصی قرار  58حدود 
باشد  می کمری فقرات ستون ثباتی بی کمردرد، مهم علل از (. یکی3گیرند ) می

 و شده است مطرح اختصاصی غیر کمردرد های زیرگروه از یکی به عنوان که( 4)

(. اسپوندیلولیزیس نوعی نقص 8)دهد  می تشکیل را ها آن درصد 40 تا 30 حدود
آناتومیک در قسمت خلفی مهره در ناحیه بین پدیکول و لامینا است که در قسمت 

تواند منجر  ثباتی می گردد و به علت بی بین مفصلی پارس اینترارتیکولاریس ایجاد می
های  طرفه در نتیجه فعالیت (. اسپوندیلولیزیس، شکستگی تنشی یک1کمردرد شود ) به

های بیش از حد و چرخش قوی و  زیاد یا اضافه بارهای مکرر به دنبال اکستنشن
های پایین کمری چهارم و پنجم  که اغلب مهره باشد تکراری ستون فقرات کمری می

 (.7شتر است )کند و شیوع آن در مهره پنجم بی را درگیر می
دهد که افزایش ساعات تمرین همراه با سطوح  نتایج مطالعات نشان می

بالاتری از رقابت برای یک دوره زمانی طولانی، تنش بیشتری در محل اتصال 
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تر  رو، اسپوندیلولیزیس در ورزشکاران شایع کند. از این لومبوساکرال ایجاد می
درصد تخمین زده  10تا  3کلی بین (. شیوع اسپوندیلولیزیس در جمعیت 5است )

(. تغییر در الگوی 4باشد ) ( و در بین مردان بیشتر از زنان می9شده است )
حرکتی و نحوه به کارگیری عضلات عمقی کمر به عنوان عضلات اصلی درگیر 
در ایجاد ثبات این ناحیه، در بیماران مبتلا به کمردرد غیر اختصاصی مشاهده 

اعث ایجاد درد و از بین رفتن تعادل عضلانی و در نهایت، تواند ب شود که می می
(. علاوه بر این، نتایج تحقیقات 10، 11اثرگذاری منفی بر عملکرد بیمار گردد )

های  اخیر نشان داده است که در افراد مبتلا به کمردرد، ممکن است شاخص
را به  کنترل پوسچر کاهش یابد و حفظ تعادل فرد تحت تأثیر قرار گیرد که خود

(. کمردرد باعث بروز اختلال در 12، 13دهد ) صورت اختلالات تعادلی نشان می
کننده به هنگام حرکات  بینی تعادل افراد و همچنین، اثرگذاری بر کنترل پیش

(. کنترل و حفظ تعادل چه تحت شرایط استاتیک و چه 14شود ) ها می ارادی اندام
ر قابل انکار جهت انجام تحت شرایط دینامیک، یک نیاز ضروری و غی

 (.18) رود های فیزیکی روزمره افراد به شمار می فعالیت
هایی به منظور مدیریت کمردرد غیر اختصاصی توصیه شده  دستورالعمل

های بدنی کنترل شده، نخستین گام  دهد ورزش و فعالیت است که نشان می
، ها پژوهش(. برخی 11های حرکتی است ) درمانی برای کاهش درد و محدودیت

، Williamsهای عمومی و برخی دیگر تمریناتی مانند برنامه تمرینی  ورزش
و تمرینات تقویتی استاتیک ویژه عضلات مرکزی  McKenzieبرنامه تمرینی 

(. 17اند ) بدن و ثبات دهنده ستون فقرات را برای کمردرد مفید دانسته
ستون فقرات دارد. با این بخشی و ورزش درمانی مزایا و فواید بسیاری برای  توان

های  ترین فعالیت ورزشی برای آسیب وجود، در اغلب موارد انتخاب مناسب
برانگیزی است. یکی از تمرینات ورزشی  مختلف ستون فقرات، امر دشوار و چالش

(. 15باشد ) مناسب برای ناحیه مرکزی بدن و ستون فقرات، تمرینات پیلاتس می
ای  تخصصی است که بدن و مغز را به گونه ای از تمرینات پیلاتس مجموعه

دهد.  پذیری و استقامت را تحت تأثیر قرار می کند که قدرت و انعطاف درگیر می
این روش تمرینی در وضعیت ایستا و بدون طی مسافت، پرش و جهش انجام 

ها، خطر بروز آسیب ناشی  شود و این مزیت را دارد که انجام این نوع فعالیت می
شود،  مفصلی و عضلانی را که بر اثر انجام حرکات پرتابی ایجاد میاز صدمات 
(. تمرینات پیلاتس بر روی بهبود کنترل عضلات ناحیه 19دهد ) کاهش می

مرکزی، پیشرفت تعادل، صحیح نگه داشتن اندام، پایداری ستون مهره و شیوه 
خشی تمرینات (. در تحقیقات گذشته، اثرب20صحیح انجام حرکات روزانه تمرکز دارد )

(، بهبود 22(، کاهش ناتوانی عملکردی )21ثابت دهنده عضلات بر کاهش کمردرد )
(، بهبود عملکرد 23کننده و بازکننده تنه ) کیفیت زندگی و استقامت عضلات خم

( گزارش شده 28های کمری و ثبات تنه ) (، افزایش دامنه حرکتی مهره24بیماران )
در مورد تأثیر  و همکاران Arokoskiایج مطالعه است. همچنین، پژوهش حاضر با نت

تمرینات فیزیکی فعال بر شاخص عملکردی نامطلوب بیماران مبتلا به کمردرد مزمن 
های فعال عمومی  ( همخوانی نداشت که شاید علت این تناقض استفاده از ورزش21)

در منزل و بدون نظارت کار درمان باشد. با توجه به این که تاکنون تحقیقی در مورد 
اسپوندیلولیزیس انجام نشده است، تأثیر تمرینات ورزشی بر تعادل بیماران مبتلا به 

هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی تأثیر هشت هفته تمرینات پیلاتس بر تعادل پویا 
 .اران مبتلا به اسپوندیلولیزیس بودو ایستای بیم

 

 ها مواد و روش
، همراه با طرح کارآزمایی بالینی تصادفی یک سوکوراین مطالعه به روش 

آزمون بر روی بیماران زن مبتلا به اسپوندیلولیزیس که به  آزمون و پس پیش
دلیل کمردرد به پزشک متخصص جراحی مغز و اعصاب ستون فقرات مراجعه 

  G*Powerافزار  ها با استفاده از نرم کرده بودند، انجام شد. آزمودنی
(3.1.5 Freeware. University of Dusseldorf, Dusseldorf, Germany)  با

 و  Repeated measures ANOVAدرصد و مبتنی بر آزمون  50توان 
08/0  =α  2/0و  =β ،10  در هر گروه در نظر گرفته شد که به صورت نفر

هدفمند و در دسترس انتخاب شدند و به روش تصادفی و مساوی در دو گروه 
دلایل  نفر در هر گروه به 3مداخله و شاهد قرار گرفتند. پس از شروع مطالعه، 

 (.1مشکل از مطالعه خارج شدند )شکل 
 

‌
 مطالعه‌حاضر‌روند‌انجام‌.‌1شکل

 

 نفر به صورت هدفمند و در دسترس انتخاب شدند. 20

 به صورت تصادفی و مساوی به دو گروه شاهد و مداخله تقسیم شدند. هانمونه

 شرکت نکردند(نفر در گروه شاهد )در هیچ برنامه درمانی خاصی  10

 تخصیص

 نفر در گروه مداخله )انجام پروتکل تمرینی به مدت هشت هفته( 10
 

 پیگیری

 تجزیه و تحلیل

افراد مبتلا به 
 اسپوندیلولیزیس

نفر ریزش به علت عدم شرکت منظم در جلسات تمرینی و داشتن غیبت بیش از  3
 مشکلات شخصیسه جلسه و عدم تمایل به ادامه همکاری به علت 

نفر ریزش به علت انجام مداخلات درمانی دیگر و عدم تمایل به ادامه همکاری به  3
 علت مشکلات شخصی

 ها راه یافتند.نفر به مرحله پایانی و تجزیه و تحلیل داده 7 ها راه یافتند.نفر به مرحله پایانی و تجزیه و تحلیل داده 7
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های  معیارهای ورود به مطالعه شامل عدم ابتلا به عفونت، تومور، بیماری
های مادرزادی ستون فقرات، مصرف  روماتوئیدی، پوکی استخوان، ناهنجاری

داروهای ضد التهابی و ضد درد به عنوان اقدامات احتیاطی و منع کاربرد در 
بخشی که احتمال بروز آسیب به  )تمرین درمانی( و توانهای درمانی  چنین روش

(، تأیید پزشک متخصص جراح مغز و 27) دهد های دیگر را افزایش می بافت
سال  80تا  28اعصاب ستون فقرات بر اساس پرونده پزشکی بیمار و دامنه سنی 

 تأثیر احتمال بود. انجام فعالیت ورزشی و مداخلات درمانی خارج از پژوهش که
متغیرهای مورد بررسی را دارد، تشدید درد، عدم حضور منظم در جلسات  بر

تمرینی، داشتن غیبت بیش از سه جلسه متوالی و عدم تمایل به ادامه همکاری 
 (.25در پژوهش از معیارهای خروج از مطالعه در نظر گرفته شد )

العه را نامه کتبی شرکت در مط ها فرم رضایت لازم به ذکر است که تمام نمونه
 IR.IAU.KHUISF.REC.1397.117تکمیل و امضا نمودند و کد اخلاقی با شماره 

از کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان 
توسط  IRCT20181218042034N1با شماره  IRCT)خوراسگان( و کد 
 پژوهشگر اخذ گردید.

عمل آمد و سپس آزمون به  در ابتدا از بیماران هر دو گروه پیش
های گروه مداخله به مدت هشت هفته در جلسات درمانی شرکت  آزمودنی

نمودند، اما بیماران گروه شاهد در هیچ برنامه درمانی خاصی شرکت نکردند. پس 
آزمون شرکت کردند و  ها در پس از برگزاری جلسات درمانی، همه آزمودنی

ی و اطمینان از نتایج ارزیابی گیری شد. برای پایای های مورد نظر اندازه شاخص
های پژوهش توسط یک آزمونگر و  ها قبل و بعد از هشت هفته، آزمون آزمودنی

در یک زمان مشابه از روز انجام شد. همچنین، آزمونگر به قرارگیری آزمودنی در 
 سوکور(.  اطلاع بود )یک کدام گروه بی

پیلاتس را به بیماران گروه مداخله تمرینات منتخب پروتکل تمرینی: 
دقیقه زیر نظر مربی  10جلسه و هر جلسه به مدت  3ای  مدت هشت هفته، هفته

گرم کردن، »پیلاتس انجام دادند. برنامه تمرینی در هر جلسه شامل سه بخش 
و به شد  بود. تمرینات از سطح پایین شروع می« تمرینات اصلی و سرد کردن

هایی که  ت منتخب برای آزمودنیکرد. در صورت لزوم تمرینا تدریج پیشرفت می
شد و به  هنگام انجام دادن آن قادر به نگهداری پوسچر خود نبودند، تعدیل می

گردید و به  ها رعایت می های فردی آزمودنی این طریق اصل توجه به تفاوت
منظور اصل اضافه بار، تکرار حرکات در هر جلسه نسبت به جلسه قبل افزایش 

تکرار شروع شد و در پایان هشت هفته به  8ار حرکات از یافت. به طور کلی، تکر
 (.29تکرار افزایش پیدا کرد ) 20

 برنامه تمرینی گروه مداخله
آموزش: آموزش تنفس + آموزش نحوه صحیح ایستادن +  :های اول و دوم هفته

نشستن و راه رفتن + آموزش انقباض شکم + آموزش تمرکز + تمرینات مبتدی 
 + تقسیم وزن

 (،The shoulder bridgeتمرین: تنفس سطحی، گرم کردن، پل سرشانه )نوع 
(، لیفت ساده پا در حالت ایستاده، مهره به مهره، The push-upشنای مبتدی )

کشش همسترینگ، گربه به حالت ایستاده، گربه به حالت چهار دست و پا، دایره 
 ها  مهره (، کشش ستونThe single leg circlesزدن با یک پا ایستاده )

(The spine stretch forward( دوچرخه با تک پا ،)The bicycle چهار دست ،)
و پا )تعادل اجرای ثابت و ضربه دست و پا(، خوابیده به تیغه پهلو و دور کردن پا 

 Sit-upاز پهلو حرکت پا به سمت جلو و عقب، انجام حرکات بر روی شکم 

در راستای شانه روی زمین و ها  کن )خوابیده روی کمر و دست حرکت کن
 (29حرکت پاها به حالت خم به چپ و راست(، سرد کردن )

اول و دوم + کشش  یها هفتهآموزش: تمرینات  :های سوم و چهارم هفته
 پاها + حفظ تعادل + تفکیک اندام + آموزش هماهنگی

(، لانژ The spine twistنوع تمرین: تنفس عمیق، گرم کردن، پیچ بالاتنه )
(Lung( اسکات ،)Squat( پری دریایی ،)The mermaidخط ،)  کش از جلو

 The shoulder(، پل سرشانه با تک پا )The leg pull downتعدیل شده )

bridge( پرتاب پا از پهلو ،)The sidekicks (، ستاره و فشار لوزی )خوابیده روی
 تعدیل شده   T(، تعادل The single leg stretchشکم(، کشش تک پا )

(T-Balance( حرکت دوچرخه تک پا به حالت خوابیده به تیغه پهلو ،)29) 
اول و دوم + تمرینات  یها هفتهآموزش: تمرینات : های پنجم و ششم هفته

 تعدیل شده + تمرینات پیشرفته + آموزش کنترل و تمرکز
نوع تمرین: تنفس عمیق و طولانی، گرم کردن، حفظ تعادل تعدیل شده 

 (،The push-up with pilates ballهمراه با توپ، شنای تعدیل شده همراه با توپ )
(، پل پهلو The leg pull down with pilates ballکش کامل + توپ ) خط

( تعدیل شده، پل سرشانه با Teaser(، تیزر )The side bendتعدیل شده )
(، ترکیب لانژ و Plank(، پلانک تعدیل شده )The shoulder bridgeتعویض پا )

 The spine stretch forwardها همراه توپ ) پیچ بالاتنه، کشش ستون مهره

with ball( پری دریایی همراه توپ ،)The mermaid with ball قیچی پا ،)
(The scissors( قورباغه و سینی پا ،)29) 

پنجم و ششم +  یها هفتهآموزش: تمرینات : های هفتم و هشتم هفته
 تر پیشرفته تمرینات

نوع تمرین: تنفس عمیق و طولانی، گرم کردن، کشش همسترینگ، تعادل 
T ( پیشرفتهT-Balance بدون کمک چوب، پرتاب پا از پشت به حالت )وارونه  7
(Arabesqure( پرتاب پا از پهلو ،)The sidekicks( پلانک پیشرفته ،)Plank ،)

(، حرکت کبری ساده Hundred(، حرکت صد پیشرفته )Swimmingشنا کردن )
 (، گهواره تعدیل شده The cobraها از پشت ) یا نزدیک کردن مهره

(Rolling like a ball( کشش تک پا با پای صاف ،)The single straight leg 

stretch( کشش تک پا با پیچ بالاتنه ،)The crisscross نخ کردن ،)
 (Thread the needle( )29سوزن)

و  Pliskyاستفاده گردید که  Yجهت ارزیابی تعادل پویا، از آزمودن تعادلی 
همکاران آن را به عنوان اصلاح شده آزمون تعادلی گردش ستاره معرفی کردند 

خارجی( با زاویه  -داخلی و خلفی -(. در این آزمون سه جهت )قدامی، خلفی30)
گیرد. در صورتی که  درجه نسبت به یکدیگر در یک صفحه مرکزی قرار می 138

های ساعت و در  پای راست اندام برتر باشد، آزمون در خلاف جهت عقربه
های ساعت انجام   صورتی که پای چپ اندام برتر باشد، آزمون در جهت عقربه

. آزمودنی با پای برتر )به صورت تک پا( در صفحه تلاقی سه جهت گیرد می
پا از صفحه تلاقی سه جهت حرکت جا که مرتکب خطا نشود ) ایستد و تا آن می

دهد تکیه نکند یا شخص نیفتد(، با  نکند. روی پایی که عمل دستیابی انجام می
پای دیگر عمل دستیابی را در جهتی که آزمونگر به صورت تصادفی تعیین 

گردد و این فاصله  دهد و به حالت طبیعی روی دو پا باز می کند، انجام می می
دهد و  ر آزمودنی هر یک از جهات را سه بار انجام میشود. ه برای او ثبت می

ها محاسبه و بر اندازه طول پا )برحسب سانتی متر( تقسیم و  سرانجام میانگین آن
شود تا فاصله دستیابی بر حسب درصدی از طول پا به  ضرب می 100سپس در عدد 
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 (.31است )دست آید. پایایی درونی این آزمون در برخی مطالعات عالی گزارش شده 
( استفاده شد. در این Storkلک ) گیری تعادل ایستا، از تست لک برای اندازه
دهند؛ به صورتی که کف  ها قرار می های خود را روی ران ها دست روش، آزمودنی

پای غیر ستون )پای برتر( در مقابل ناحیه داخلی پای ستون )پای غیر برتر( قرار 
وضعیت، تا حد ممکن بر روی سینه پای ستون  ها با حفظ این داده شود. آزمودنی

هرگاه پاشنه پای ستون کرده کف زمینی را لمس کرد و یا  ایستند. کرده خود می
جدا گردید و یا کف پای غیر ستون از زانوی پای ستون جدا  ها ها از ران دست

 این آزمون را سه بار و با فاصله زمانی کننده یابد. هر شرکت شد، آزمون پایان می
ثانیه استراحت )به منظور از بین بردن اثر یادگیری و گرم کردن( انجام  18
دهد تا بهترین زمان به عنوان امتیاز وی ثبت شود. در هنگام شروع  می

زمان با جدا شدن پاشنه پای  گیری و پس از اتخاذ وضعیت آزمودنی و هم اندازه
تا لحظه به هم خوردن آزمودنی از زمین، آزمونگر زمان ایستادن روی یک پا را 

کند و بهترین زمان ثبت شده در سه  این وضعیت با استفاده از کرنومتر ثبت می
 (.31گردد ) بار کوشش، به عنوان امتیاز آزمودنی ثبت می

 ها از آزمون  با توجه به طرح پژوهش، برای تحلیل داده

Repeated measures ANOVA  .نرمال  مانندمفروضات مدل استفاده شد

بودن  گن، همShapiro-Wilkزمون آ با کمک بودن متغیرهای وابسته

 استفاده ازها از  ن بودن کواریانسگو هم Leveneزمون آها از طریق  واریانس

توان مطالعه بر اساس  .گردیدبررسی  تحقیقهای  روی داده بر Boxزمون آ

نرمال بودن  (.β ≥ 53/0عالی بود ) G*Powerافزار  تحلیل انجام شده با نرم

 در ها مورد بررسی قرار گرفت. داده Shapiro-Wilkبا استفاده از آزمون توزیع خطا 

 (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22نسخه  SPSS افزار نرم

 داری در نظر گرفته شد. به عنوان سطح معنی P < 08/0تجزیه و تحلیل گردید. 

 

 ها یافته
 آمده است. 1در جدول  های مداخله و شاهد گروهشناختی  مشخصات جمعیت

، داری در میانگین سن تفاوت معنی ،Independent tبر اساس نتایج آزمون 
 (.P > 080/0)های دو گروه مشاهده نشد  قد، وزن و شاخص توده بدنی آزمودنی
های گروه شاهد و مداخله طی مراحل  میانگین تعادل پویا در آزمودنی

 ارایه شده است. 2آزمون در جدول  آزمون و پس پیش

در گروه شاهد، میانگین نمرات تعادل پویا در سه جهت  تعادل پویا:

آزمون  آزمون نسبت به پیش داخلی در پس -خارجی و خلفی -قدامی، خلفی

آزمون  کاهش داشت، اما در گروه مداخله، میانگین امتیاز قدامی در مرحله پس
داخلی و  -آزمون افزایش نشان داد. همچنین، میانگین امتیاز خلفی پیش نسبت به

 (. 2آزمون افزایش پیدا کرد )جدول  خارجی در پس -خلفی
 

‌ها‌شناختی‌آزمودنی‌.‌میانگین‌متغیرهای‌جمعیت1جدول‌

‌گروه

‌متغیر

مقدار‌‌مداخله‌شاهد
P‌

 333/3 8/08 ± 5/8 4/08 ± 1/8 سن )سال(

 233/3 2/161 ± 3/6 3/165± 2/5 متر( قد )سانتی

 433/3 1/63 ± 1/8 8/65 ± 8/6 وزن )کیلوگرم(

 شاخص توده بدنی 

 )کیلوگرم بر مترمربع(

5/2 ±2/24 3/4 ± 8/26 233/3 

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده

 
، فرض یکسان Repeated measures ANOVAبر اساس نتایج آزمون 

آزمون در هر سه جهت  آزمون و پس بودن میانگین تعادل پویا در دو مرحله پیش
2=  710/0قدامی )

η ,001/0 > P ،35/29  =(1،12)F2=  901/0داخلی ) -(، خلفی
η، 

001/0 > P ،80/1099  =(1،12)F2=  515/0خارجی ) -( و خلفی
η ،001/0 > P ،

19/79  =(1،12)F( رد شد. اثر گروه آزمایشی در جهت قدامی )2=  521/0
η ،

001/0 > P ،14/87  =(1،12)Fداخلی  -دار بود، اما در دو جهت خلفی ( معنی
(275/0  =2

η ،083/0  =P ،12/4  =(1،12)F2=  243/0خارجی ) -( و خلفی
η ،

074/0  =P ،54/3  =(1،12)Fدار مشاهده نشد. علاه بر این، اثر متقابل  ( معنی
2=  521/0پیگیری و گروه نیز برای نمرات تعادل پویا در هر سه جهت قدامی )

η، 
001/0 > P ،14/87  =(1،12)F2=  930/0داخلی ) -(، خلفی

η ،001/0 > P ،
19/110  =(1،12)F2=  903/0خارجی ) -( و خلفی

η ،001/0 > P ، 
87/111 =(1،12)F )دار بود.  معنی 

مربوط به اثر متقابل نشان داد که تفاوت  Bonferroniنتایج آزمون تعقیبی 
داری بین میانگین نمرات تعادل پویا گروه شاهد در سه جهت قدامی  معنی

(181/0  =Pخلفی ،)- ( 147/0داخلی  =Pو خلفی )- ( 212/0خارجی  =P در )
آزمون وجود نداشت، اما در گروه مداخله و در سه  آزمون و پس دو مرحله پیش
خارجی  -( و خلفیP < 001/0داخلی ) -(، خلفیP < 001/0جهت قدامی )

(001/0 > Pافزایش معنی ،) آزمون  آزمون نسبت به پیش در مرحله پس داری
 مشاهده گردید. 

‌

 آزمون‌آزمون‌و‌پس‌های‌دو‌گروه‌طی‌مراحل‌پیش‌میانگین‌تعادل‌پویا‌در‌آزمودنی‌.2جدول‌

 Pمقدار‌‌آزمون‌پس‌آزمون‌پیش‌گروه‌جهت‌متغیر

‌اثر‌متقابل‌پیگیری‌گروه

 < 331/3 < 331/3 311/3 24/64 ± 53/6 34/11 ± 33/6 شاهد متر( قدامی )سانتی تعادل پویا

 04/81 ± 13/0 36/13 ± 22/8 مداخله

 < 331/3 < 331/3 350/3 44/61 ± 63/4 53/63 ± 61/0 شاهد متر( داخلی )سانتی -خلفی

 86/85 ± 01/4 26/60 ± 06/8 مداخله

 < 331/3 < 331/3 314/3 53/63 ± 45/0 41/62 ± 26/4 شاهد متر( خارجی )سانتی -خلفی

 66/13 ± 81/6 63/56± 16/13 مداخله

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده
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‌آزمون‌آزمون‌و‌پس‌های‌دو‌گروه‌طی‌مراحل‌پیش‌.‌میانگین‌تعادل‌ایستا‌در‌آزمودنی3جدول‌

 Pمقدار‌‌آزمون‌پس‌آزمون‌پیش گروه متغیر

‌اثر‌متقابل‌پیگیری‌گروه

 < 331/3 313/3 314/3 13/1 ± 23/3 44/1 ± 08/3 شاهد تعادل ایستا )ثانیه(

 61/0 ± 88/1 14/2 ± 34/1 مداخله

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده

 
داری در میانگین نمرات تعادل پویای دو گروه  قبل از مداخله، تفاوت معنی

 -( و خلفیP=  091/0داخلی ) -(، خلفیP=  502/0در هر سه جهت قدامی )
آزمون، میانگین  ( وجود نداشت؛ در حالی که در مرحله پسP=  154/0خارجی )

 (P < 001/0داخلی ) -(، خلفیP < 001/0نمرات تعادل پویا در سه جهت قدامی )
 داری بیشتر بود. ( در گروه مداخله به طور معنیP < 001/0خارجی ) -و خلفی

های دو گروه شاهد و مداخله طی  تعادل ایستای آزمودنی میانگین 3جدول 
 دهد. آزمون را نشان می آزمون و پس مراحل پیش

در گروه شاهد میانگین مدت زمان تعادل ایستا در  تعادل ایستا:

آزمون کاهش داشت، اما در گروه مداخله میانگین مدت  آزمون نسبت به پیش پس
 .(3)جدول  آزمون افزایش یافت به پیشنسبت آزمون  زمان تعادل ایستا در پس

، فرض یکسان Repeated measures ANOVAبر اساس نتایج آزمون 
2=  438/0آزمون ) آزمون و پس بودن میانگین زمان تعادل ایستا در دو مرحله پیش

η ،
001/0 > P ،280/9  =(1،12)F( بین دو گروه شاهد و مداخله )2=  409/0

η ،
014/0  =P ،29/5  =(1،12)F رد شد. همچنین، اثر متقابل گروه آزمایشی و زمان )
2=  114/0گیری ) اندازه

η ،001/0 > P ،78/23  =(1،12)F 08/0( در سطح 
مربوط به اثر متقابل نشان داد که  Bonferroniدار بود. نتایج آزمون تعقیبی  معنی

آزمون  ن و پسآزمو در گروه شاهد، میانگین زمان تعادل ایستا در دو مرحله پیش
(، اما این زمان در گروه مداخله در P=  123/0داری نداشت ) تفاوت معنی

(. P=  004/0داشت )داری  آزمون افزایش معنی آزمون نسبت به پیش پس
داری در میانگین زمان تعادل ایستا بین دو  همچنین، قبل از مداخله، تفاوت معنی

میانگین زمان تعادل ایستا در (؛ در حالی که P=  219/0گروه مشاهده نشد )
 (.P < 001/0داری بیشتر بود ) آزمون به طور معنی گروه مداخله در پس

 

 بحث
هدف از انجام پژوهش حاضر، تأثیر هشت هفته تمرینات پیلاتس بر تعادل پویا و 
ایستای بیماران مبتلا به اسپوندیلولیزیس بود. نتایج نشان داد که بین تعادل پویا 

ها قبل و بعد از پایان دوره تمرینی در گروه مداخله تفاوت  مودنیو ایستای آز
داری مشاهده گردید و تمرینات منتخب پیلاتس باعث افزایش تعادل پویا و  معنی

های گروه  داری در آزمودنی ایستا در این گروه شد؛ در حالی که تفاوت معنی
( 22، 32-34) های مطالعات گذشته شاهد وجود نداشت که این نتایج با یافته

همسو بود. افراد مبتلا به اسپوندیلولیزیس، به علت کمردرد دچار تغییر در 
الگوهای حرکتی و نحوه به کارگیری عضلات عمقی کمر به عنوان عضلات 

که این امر باعث از بین رفتن  شوند اصلی درگیر در ایجاد ثبات این ناحیه می
. در بیماران (10، 11)گردد  مار میتعادل عضلانی و اثرگذاری منفی بر عملکرد بی

مبتلا به کمردرد، وضعیت کنترل عضلات تنه مختل و فعالیت عضلات عمقی 
بخش عضلات در جاذبه تنه کاهش  (. همچنین، عملکرد ثبات38شود ) کم می

(، به دلیل 31باشند ) یابد. این عضلات که حامی پوسچر در برابر جاذبه می می

رفلکسی درد، تأخیر در فعالیت، کاهش تن عضلانی، آتروفی عدم استفاده و مهار 
ها و مفاصل را به دنبال دارند  و کاهش قدرت و تحمل عضلات، سفتی لیگامنت

(. برخی تحقیقات ضعف در عضلات عرضی شکمی و مولتی فیدوس را 21، 38)
 (. بنابراین، تمرینات پیلاتس37، 35اند ) عامل کاهش دهنده ثبات در کمر دانسته

عضلانی و تقویت عضلات عرضی شکمی و مولتی  -با بهبود هماهنگی عصبی
شود.  فیدوس و دیگر عضلات ناحیه مرکزی بدن، منجر به بهبود تعادل می

علاوه بر این، از نظر آناتومیک، تقویت عضلات حول مرکز ثقل باعث بهبود 
جایی مرکز ثقل خارج از سطح اتکا،  عضلانی، کاهش جابه -سیستم عصبی

 (.37، 35شود ) کاهش نوسانات آن و در نتیجه، بهبود تعادل می
جایی که کنترل تعادل  توان گفت، از آن در خصوص تأثیر تمرینات بر تعادل می

نیازمند مشارکت در سه حیطه پردازش اطلاعات به وسیله حواس بینایی، دهلیزی و 
هرگونه نقص های حرکتی است،  پیکری، یکپارچگی مرکزی در مغز و پاسخ -حسی

تواند از عوامل قرار گرفتن فرد در شرایط افتادن باشد. با توجه به  در سیستم فوق می
 -این که آزمودنی در ارزیابی تعادل با کمک هر سه سیستم بینایی، دهلیزی و حسی

توان نتیجه گرفت که شاید انجام تمرینات  نماید، می پیکری تعادل خود را حفظ می
های هر یک از این حواس، دو یا سه حس به  تسهیل ورودی پیلاتس باعث بهبود و

توان  زمان جهت حفظ تعادل شود. همچنین، از دلایل احتمالی بهبود تعادل می طور هم
های عصبی ناشی از تمرین مانند به کارگیری واحدهای عصبی  به افزایش سازگاری

و قدرت ارتباطات پیکری، افزایش کارایی  -کارامدتر، سازماندهی مجدد در قشر حسی
عضلانی مانند کاهش تغییرپذیری در به کارگیری  -سیناپسی، بهبود کنترل عصبی
های بازدارنده  زمانی واحدهای حرکتی، کاهش رفلکس واحدهای حرکتی و بهبود هم

عصبی، کاهش مقاومت مسیرهای عصبی به انتقال تکانه و بهبود و تسهیل در انتقال 
 (.39اشاره کرد ) ها هر یک از حواس درون داده

 (21) و همکاران Arokoski تحقیقهای  یافتهبا  حاضر نتایج پژوهش
به دلیل نحوه تمرین و پروتکل تمرینی و  شاید تناقض. علت شتهمخوانی ندا
و همکاران تمرینات  Arokoskiپژوهش باشد که در  مطالعاتهای  نوع آزمودنی

خواسته شده بود تا تمرینات را در منزل در ها  با آموزش دقیق نبود و از آزمودنی
های فعال عمومی برای عضلات شکمی  از گروه ورزش این،انجام دهند و علاوه بر 

 (.21) استفاده شده بود... و کمری در حالت ایستاده، نشسته، دمر، طاق باز و
در حد لازم حرکت و تمرین را  دتوان فرد نمی باید توجه داشت که اصولاً ،بنابراین

که هرچه مدت مهار عضلانی زیادتر باشد،  به ویژه این؛ خودش دقیق انجام دهد
 .دشو شتر مییفراموشی عضله از الگوی حرکات و ضعیف شدن آن ب

 

 ها محدودیت
توان به حجم نمونه کم، انگیزه  های تحقیق حاضر می از جمله محدودیت

های روزمره  ها برای شرکت در تمرینات و میزان و نوع فعالیت آزمودنی
ساله با توجه  80تا  28ها اشاره کرد. همچنین، مطالعه فقط بر روی زنان  آزمودنی
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 .به نمونه در دسترس انجام شد
 

 پیشنهادها
مشابه با حجم نمونه بیشتر و جامعه آماری دیگر، اطلاعات  های انجام پژوهش

تری را در مورد تأثیر تمرینات پیلاتس بر بهبودی بیماران مبتلا به  دقیق
 .نماید اسپوندیلولیزیس فراهم می

 

 گیری نتیجه
به طور کلی، نتایج تحقیق حاضر نشان داد که انجام تمرینات پیلاتس باعث 

ایستای زنان مبتلا به اسپوندیلولیزیس گردید. با توجه به بهبود در تعادل پویا و 
خطر و غیر تهاجمی  هزینه، کم نتایج به دست آمده، تمرینات پیلاتس روشی کم

به دور از حرکات سریع و انفجاری است که شاید مربیان، کاردرمانگران، 
ویژه های تمرینی، بازتوانی  ها و مسؤولان از این روش در برنامه فیزیوتراپیست

 .مند شوند بیماران مبتلا به اسپوندیلولیزیس و پیشگیری برای افراد سالم بهره
 

 تشکر و قدردانی
شناسی  نامه مقطع کارشناسی ارشد گرایش آسیب مطالعه حاضر برگرفته از پایان

ورزشی و حرکات اصلاحی، مصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان 
یسندگان از تمامی کسانی که در انجام این بدین وسیله نو باشد. )خوراسگان( می

 کد همچنین، آورند. پژوهش همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
 معاونت اخلاق کمیته از IR.IAU.KHUISF.REC.1397.117 شماره با اخلاقی

با شماره  IRCTکد  و (خوراسگان)اصفهان  واحد اسلامی آزاد دانشگاه پژوهشی

IRCT20181218042034N1 گردید اخذ پژوهشگر توسط. 
 

 نقش نویسندگان
جذب منابع مالی برای  پردازی مطالعه، سعید جمالی برایجانی، طراحی و ایده

ها، تحلیل و تفسیر نتایج، نادر رهنما، خدمات  آوری داده جمع انجام مطالعه،
ارزیابی تخصصی پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه، خدمات تخصصی آمار، 

نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر  نوشته از نظر مفاهیم علمی، تأیید دست دست
مجله، مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و 

های مطالعه،  کار، فراهم کردن نمونه پاسخگویی به نظرات داوران، سعید ابریشم
 .اهیم علمی را بر عهده داشتندنوشته از نظر مف ارزیابی تخصصی دست

 

 منابع مالی
نامه  پژوهش حاضر بر اساس تحلیل ثانویه بخشی از اطلاعات مستخرج از پایان

باشد  شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی می مقطع کارشناسی ارشد گرایش آسیب
که بدون حمایت مالی دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه آزاد اسلامی 

ن )خوراسگان( تنظیم گردید. دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی واحد اصفها
ها، تحلیل و  آوری داده دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان( در جمع

نوشته و تأیید نهایی مقاله برای انتشار اعمال نظری  ها، تنظیم دست گزارش آن
 .نداشته است

 

 تعارض منافع
 .باشند نمینویسندگان دارای تعارض منافع 
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Abstract 
 

Introduction: Spondylolysis is one-way stress fracture in the result of high activity or frequent overload looking for 

excessive extensions and strong and repetitive lumbar vertebrae, which reduces the balance in patients. This study aimed to 

assess the effect of eight weeks of Pilates exercise on dynamic and static balance in patients with spondylolysis. 

Materials and Methods: Fourteen women with spondylolysis diagnosed by a neurosurgeon were selected, and 

randomly divided into two equal groups of experimental and control. The experimental group performed selected 

Pilates exercises for eight weeks, three 60-minute session in a week; but during these time, control group did not 

participate in any treatment activity, and performed normal daily activities. Dynamic (Y test) and static (Stork test) 

balance were evaluated among the participants before and after eight weeks of training. Repeated measures ANOVA 

was used to analyze the data among the groups. 

Results: In experimental group, dynamic balance significantly increased in anterior, medioposterior, and 

lateroposterior dimensions (P < 0.001), but no significant differences were observed in control group in these 

dimensions, The differences between the experimental and control groups were significant as well (P < 0.001). In 

experimental group, static balance significantly increased (P = 0.004), but no significant differences were observed in 

the control group. The difference between the experimental and control groups was significant, too (P < 0.001). 

Conclusion: It can be concluded that Pilates selected training could improve dynamic and static balance in patients 

with spondylolysis. So, it could probably be suggested as a useful modality for rehabilitation in these patients. 

Keywords: Spondylolysis, Pilates training, Dynamic balance, Static balance 
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