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 واژگان کلیدی 
 

 

 چکیده
های ترین دردهایی است که در اثر عملکرد نادرست، وضعیت: کمردرد مزمن از شایعو زمینه هدف

برای بهبود کمر درد  تهاجمیهای مختلف غیر آید و روشبدنی نامناسب، فشارهای روانی به وجود می

تعادل ایستا و پویا تمرینات پبلاتس بردرد کمر،  8ثیر أشود. هدف از انجام تحقیق حاضر، تتوصیه می

 مکانیکی بود. -ندر ورزشکاران مبتلا به کمردرد مزم

دو گروه صورت تصادفی به به، مکانیکی –مزمندرد کمرآزمودنی ورزشکار با  63 :بررسی روش

شد. از داده  یلاتسپ یناتهفته تمر 8به مدت  یلاتسبه گروه پ .نددش تقسیمو کنترل  پیلاتس

 ها استفاده شد. ابی آزمودنییتعادل پویا و تعادل ایستا برای ارزمقیاس میزان درد، آزمون 

هفته تمرین پیلاتس سبب کاهش علائم کلی درد کمر و  8آن است که،  ها حاکی ازنتایج: داده

و از طرف دیگر؛ بهبود افزایش تعادل ایستا و پویا را  (p=000/0)تسکین علائم روانی درد کمر شده 

 .(p=000/0)موجب شد 

کار ثری در درمان کمر درد و بهبود تعادل بهؤطور مگیری: تمرینات پیلاتس قادر هستند، بهنتیجه

ویژه پروپریوسپتیوها دچار تغییراتی های تعادل بههای فیزیولوژیکی سیستمروند. احتمالا مکانیسم

یاید که در نتیجه موجبات تقلیل درد می ها افزایششده، که در نتیجه از حساسیت دقت این گیرنده

 و بهبود تعادل را مهیا کرد. 
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 مقدمه

عضلانی است.  -ترین اختلالات اسکلتیکمردرد یکی از شایع

درصد افراد در  50تا  30حدود  ،تخمین زده شده است که

 کنندرا تجربه می طول عمر خود حداقل یك بار آن

، به تمرین و ورزش قبلاز چندین دهه  .(0)مانچیکانتی

 قرار گرفته استتوجه مورد بیماران کمردرد برای درمانی 

با توانبخشی های . در برنامه(0005و همکاران،  0کاستا)

فعالیت بدنی رویکرد تمرینی، فرض بر این است که 

بیمار کمك جسمانی بهبود عملکرد تنها به نه نه اهدفمند

کند، بلکه در کاهش درد، افزایش قدرت و استقامت می

عضلانی و تناسب بدنی بیمار نقش قابل توجهی دارد. 

پس از بازنشستگی، دچار محدودیت در  ورزشکارانی که

دچار اضافه وزن شده که  شوند معمولاًمی های بدنیفعالیت

ضلانی ع-ای برای اختلالات اسکلتیتواند زمینهاین امر می

چرا که افزایش وزن و  .ستا که کمر درد یکی از آنها ؛باشد

تواند زمینه افزایش قوس کمر را تجمع چربی شکمی می

از طرفی افزایش بالاتنه فشاری مضاعف را به ایجاد کند، 

های کمری وارد کرده که این امر موجبات کمردرد را مهره

در ورزشکاران به مکانیکی  -نمزمکمردرد کند. مهیا می

 عوارض ترینمهم از یکیکه  ،دهددلایل مختلف رخ می

کاهش  باعث معمولاً که بوده تعادل در اختلال ،آن از ناشی

 ،توانندبنابراین کمردرد و تعادل میشود. می بدن کارایی

 مطالعات نتایج به توجه باند. شای داشته باارتباط دوسویه

 بیماران که شده خوبی مشخص به بیومکانیکی، و آناتومیکی

 در بیشتری خستگی پذیری و کمردرد، دارای ضعف به مبتلا

عضلات، تغییر  تحمل و قدرت تنه، کاهش عضلات

ثر بر ثبات عضلانی ؤعضلانی م -کنترل عصبیهای مکانیسم

که نحویبه .(0000و همکاران،  6کریسشوند )می تنه

ویژه ه ب تعادل هایسیستم فیزیولوژیکی هایممکانیس

 از نتیجه در که شده تغییراتی دچار های عمقیگیرنده

 اطلاعات و شودمی کاسته هاگیرنده این و دقت حساسیت

 مغز ساقه به بدن فضایی با وضعیت ارتباط در آمیزی خطا

 اتدستور موجب غیر صحیح اطلاعات نمایند. اینمی ارسال

 طبیعی وضعیت از متعاقباً بدن گردند ومی نامناسب حرکتی

 طبیعی حد از بیش نوسانات افزایش شود و باعثمی خارج

                                                           
1. Manchikanti 

2. Costa 

3. Kriese 

لازم به (. 0009و همکاران،  4پاتیشود )می بدن ثقل مرکز

 درمانی زیادی به تمرین توجه پیش، دهه چند ذکر است از

 برخی .است شده کمردرد به مبتلا بیماران درمان در

 مانند تمریناتی دیگر، برخی و عمومی هایورزش تحقیقات

مك  تمرینیی هبرنام ویلیامز )فلکشن(، تمرینیی هبرنام

 مرکزی عضلاتی هویژ استاتیك تقویتی تمرینات و کنزی

 مفید کمردرد برای را فقراتستون ی هثبات دهند و بدن

حرکت  بنابراین. (0004و همکاران،  9سچیاند )دانسته

 عضلانی -عصبی در کنترل ترتخصصی گیریجهت با درمانی

 همین . به(3)تائه باشد عمومی هایازبرنامه مؤثرتر می تواند

ی هتوسع و بهبود هدف آنها که هاییورزش به اخیراً علت

 است، لگن و کمری فقرات ستون حرکتی -حسی کنترل

یکی از آنها  پیلاتس که تمرینات است شده بیشتری توجه

 آگاهی بهبود برای مناسب روشی پیلاتس، ورزشاست. 

آندرسون و حرکات وضعیتی است ) کنترل و بدن یذهن

 است قدرتی و کششی حرکات شامل ( که0000همکاران، 

 شده کنترل سرعت یك با مفصل، حرکتی دامنه طول در که

و  2بولوشود. می عمیق انجامهای ستنف و تمرکز با همراه

 موجبروش پیلاتس  کردند(، عنوان 0009همکاران )

در نهایت تقویت عضلات  و شدهتقویت عضلات کوچك 

ابتدا از  فرد کهبه نحوی ؛بزرگتر را به همراه خواهد داشت

ای هدفمند، کنترل کامل جسم طریق کنترولوژی به شیوه

و سپس از طریق تکرار کامل  گرفتهخود را در دست 

به یك  ،کنندهای تدریجی ولی پیشرفتحرکات به شیوه

 در تمرینی این روش .کندهماهنگی طبیعی دست پیدا می

 طی بدون ایستاده( و و نشسته ایستا )خوابیده، هایوضعیت

 این تمرین آن مزیتگیرد. انجام می جهش و پرش مسافت،

 هایآسیب بروز خطر ها،فعالیت نوع این اجرای که است

 اجرای اثر در که را عضلانی مفصلی و صدمات از ناشی

در دهد. می را کاهش شود،می ایجاد پرتابی هایحرکت

دهنده عضلات بر تمرینات ثباتتحقیقات گذشته، اثربخشی 

کاهش  ؛(0008 ،و همکاران 8بوتالپذیری )بهبود انعطاف

قدرت بهبود  ؛(0004 و همکاران، اوناروسوکمر درد )

 کاهش وزن؛ (0002، 5عضلانی ناحیه کمر )لیزا ماری برناردو

                                                           
4. Patti 

5. Cecchi 

6. Tae 

7. Bullo 

8. Betul  

9. Lisa Marie Bernardo 
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کاهش درصد  ؛(0008، و همکاران 0و نمایه توده بدنی )خان

 و همکاران، فرییرا و کارایهوچربی در ناحیه کمر و لگن )

 ،همکاران بدنی )خانو تقلیل اضطراب همچنینو  (0005

با توجه به اینکه برخی گزارش شده است.  (0008

های ورزشی به دور نبوده و ورزشکاران بازنشسته از فعالیت

اما با این  ،های بدنی منظم ممارست دارندبه اجرای فعالیت

بنابراین اعمال ملاحظات  .اندوجود دچار کمردرد مزمن

ی به خاص تمرینی با هدف بهبود وضعیت آنها امری ضرور

 هایشیوه و درمانی تمرین مثبت نتایج وجود بارسد. نظر می

 تمرینات آثار مورد در کمی کارآزمایی مطالعات آن، مختلف

 ورزشکارانبر تعادل  پیلاتس هایروش با دهندهثبات

که این امر ، انجام شده استدرد مزمن دارای کمربازنشسته 

بنابراین، باشد. نوع خود بدعتی جهت اجرای تحقیق می به

ال اساسی ؤرهیافت این پژوهش در پی پاسخگویی به این س

هفته تمرینات پیلاتس بر تعادل ایستا و پویای  8است که 

 ثیری خواهد داشت؟أورزشکاران با کمردرد مزمن چه ت

 

 شناسی تحقیقروش

 طققر  بققا تجربققینیمققهحاضققر از نققوع تحقیقققات   تحقیققق

هقای  باشد.آزمودنیمی آزمون درون گروهیپس -آزمونپیش

)سقابقه قهرمقانی در   ورزشقکار مقرد    63این مطالعقه شقامل   

بقا   مکانیکیبا سابقه کمردرد فوتبال، کشتی، جودو، تکواندو( 

صورت هدفمند و در هکه ب ،سال بودند 49تا  60دامنه سنی 

کنتقرل و  صورت تصقادفی در دو گقروه   دسترس انتخاب و به

کر است همقه افقراد سقابقه    لازم به ذتجربی گماشته شدند. 

هقی   روز در هفته را داشقتند.   6ت بدنی منظم حداقل یفعال

سابقه جراحقی دیسقك کمقر بقه خقاطر       هادام از آزمودنیک

هقای  آسیب یا شکستگی، مصرف دخانیقات و دیگقر بیمقاری   

خاص را نداشتند و با رضایت شخصی خود و با کسب اجقازه  

 یمارسققتان از متخصققص فیزیققوتراک مرکققز علققوم اعصققاب ب 

. وارد تحقیق شدند ،کردندامام خمینی که به آن مراجعه می

تشخیص دردهای مزمن مکقانیکی کمقر توسقی فیزیقوتراک     

از دیگقر معیارهقای    شقد. مقی  مرکز به منظور مچینگ انجام

و عققدم هققا آزمققودنی ورودی تحقیققق، شققاخص تققوده بققدنی

 تمرینقات اختلاف معنی آنها در بقدو ورود بقه مطالعقه بقود.     

هفته، سه جلسه در هفته و در هر جلسه  8پیلاتس به مدت 

شد. در هقر جلسقه تمرینقی    دقیقه اجرا می 30تا  90حدود 

                                                           
1. Khan 

دقیققه   60کردن ویژه پقیلاتس،  دقیقه گرم 09تا  00شامل 

تمرینات تمرینات پیلاتس پایقه شقامل تمرینقات وضقعیتی،     

شناسایی وضعیت طبیعقی، آرام سقازی، حرکقات کششقی و     

 09کات استقامتی، تنفسی و ققدرتی و در نهایقت   تعادل، حر

دقیقه سرد کردن بود. همچنین هریك از تمرینات پقیلاتس  

شامل چندین مرحله بود، سطح تمرینات در ابتدا مقدماتی و 

 یافقت. پروتکقل  ها افزایش مقی به تدریج با پیشرفت آزمودنی

عضقلات   تقویقت  کقردن،  گقرم ی همؤلفق  شش شامل تمرینی

 دهنقدگی ثبقات  مهقره،  ستون پذیریتحریك و کنترل شکم،

 ثبقات  نیقز  و پشقت  تققویتی  و کتقف  دهنقدگی ثبات جانبی،

 تمرینقات،  شروع از قبل و بود ران استقامتی و لگن دهندگی

 داده شد. آموزش هاآزمودنی به بازدم و دم صحیح طرز

-00ها تعداد اجزای تمرینات با توجه به توانایی آزمودنی

تمرینات از ساده به مشکل طراحی شد تکرار بود و سطح  3

گیری تعادل برای اندازه(. 0009و همکاران،  0هرینگتون)

ایستا با چشم باز از تست شارپند رومبرگ )پایایی: با چشم 

( استفاده شد 23/0-22/0و با چشم بسته  50/0-50/0باز 

(. این آزمون در سطح سخت به 0000 و همکاران، )پائولو

ها خواسته شد. از آزمودنیارزیابی تعادل ایستا انجام  منظور

هایشان را بر روی کمر قرار داده در که دست ،شدمی

های آنها در یك آزمون باز و در آزمون دیگر که چشمحالی

بایست تعادل خود را تا حد امکان بر بسته است. آنها می

غیر روی یك پا، ابتدا بر روی پای برتر و سپس بر روی پای 

که زانوی پای آزاد به میزان چهل و در حالی کردهبرتر حفظ 

گر در آزمون با چشمان پنج درجه خم بود. با فرمان آزمون

بسته، آزمودنی چشمان خود را بسته و از آن لحظه زمان 

عنوان حداکثر زمان اجرا در ثانیه به 00شد. زمان ثبت می

زمودنی چشمان شد. زمانی که آاین آزمون در نظر گرفته می

یا داد، خود را باز و یا پای آزاد را بر روی زمین قرار می

، زمان دادمیسطح اتکای خود را بر روی پای تعادل حرکت 

 شدمیو مدت زمان آن ثبت  رسیدهحفظ تعادل به پایان 

 سنجشبرای  SEBTآزمون . از (0688 ،صادقی و همکاران)

ی، قدامی داخلی، جهت قدامی، قدامی جانب 8 درتعادل پویا 

جانبی، داخلی، خلفی داخلی، خلفی جانبی و خلفی استفاده 

. پس از تعیین پای برتر، چنانچه پای راست پای برتر شد

های ساعت و اگر آزمودنی بود، آزمون در خلاف جهت عقربه

های ساعت پای چپ پای برتر بود، آزمون در جهت عقربه

                                                           
2. Herrington 
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بار آزمون  6، اتههر آزمودنی در هر یك از ج. انجام گرفت

اجرا، سه ثانیه استراحت داده  داد و بین دفعاترا انجام می

بار تلاش  6شد، سپس میانگین فاصله دستیابی در هر می

که  چرا .شدمحاسبه و برحسب درصدی از طول پا بیان می

 ،0)گریبلبود  گذارها اثریابی آنطول پای افراد بر فاصله دست

ارزیابی کمردرد از حیث آیتمی  5پرسشنامه (. 0006

ال ؤدردهای جسمانی و روانی مورد استفاده قرار گرفت. س

ال ؤاول تا نهم این پرسشنامه مربوط به علائم کلی درد و س

پنجم تا نهم مربوط به علائم روانی بود. در نمره مجموع اگر 

شد احتمال ریسك درد پایین بود و یا کمتر می 6امتیاز فرد 

خطر بیشتری را در مورد کمردرد نشان  4و نمره بیشتر از 

، درد روانی 6، نمره زیر 5تا  9ال ؤداد. در خصوص سمی

دهنده وجود نشان 4داد و نمره بیشتر از متوسی را نشان می

خلاق دانشگاه این پژوهش در کمیته ادرد روانی بالایی بود. 

وابسته، t آزمون  ازبه تصویب رسید. خمینی المللی امامبین

برای  (MANOVAو تحلیل واریانس چند متغیره ) مستقل

ها در متغیرهای یدن پیشرفت هر گروه و تفاوت گروهد

 شد. وابسته استفاده

 

 نتایج

در های های فردی آزمودنیآمار توصیفی مربوط به ویژگی

 نشان داده شده است. 0در جدول دو گروه کنترل و تجربی 

 

 های فردی گروه کنترل و گروه تجربیویژگیمستقل  tنتایج آزمون : 5جدول 

P t متغیر گروه درجات آزادی میانگین انحراف استاندارد 

68/0  68/0  
99/6±  کنترل 02 00/68 

 سن
 تجربی 02 60/62 09/4±

43/0 60/0 
 کنترل 02 40/023 49/4±

 قد
 تجربی 02 06/028 32/4±

20/0 02/0 
 کنترل 02 00/28 23/3±

 وزن
 تجربی 02 50/23 36/9±

04/0 49/0 
 کنترل 02 20/82 32/0±

 طول پا
 تجربی 02 30/83 90/0±

 

شققود، مشققاهده مققی  0طققور کققه در جققدول   همققان

های هر دو گروه در ابتقدا از حیقث درد کلقی و درد    آزمودنی

امقا پقس از اعمقال     ؛روانی در وضقعیت خطقر ققرار داشقتند    

داری التیقام  مداخله تمرینی هر دو مقیاس درد به نحو معنی

 پیدا کرد. 

 
 ثیر تمرین پیلاتس بر کمر دردأت :2جدول 

p Dif کنترل Dif پیلاتس کنترل پیلاتس  

 آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس

 مقیاس کلی کمر درد 0/0±0/2 5/0±2/6 0/0±6/2 4/0±6/2 -0/0±9/6 0 *000/0

 درد روانی کمر درد 4/0±5/6 3/0±8/0 8/0±0/4 0/0±0/4 -0/0±0/0 -0/0±0/0 *000/0

 

اطمینان از عدم اختلاف دو گروه آزمایشی برای حصول 

عمل آمد که مستقل به tآزمون، آزمون و کنترل در پیش

 در مرحلهقابل مشاهده است.  4 نتایج آن در جدول

آزمون دو گروه کنترل و تجربی در تعادل ایستا تفاوت پیش

 (.=60/0p) معناداری نداشتند
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 آزموندر پیش مستقل برای تعادل ایستای گروه تجربی و کنترل tنتایج آزمون  :9جدول 

P t متغیر گروه درجات آزادی میانگین انحراف استاندارد 

60/0  93/0  
49/0±  کنترل 02 49/03 

 تعادل ایستا
 تجربی 02 00/09 64/0±

 

 0وابسته در شکل  tطور که در نتایج آزمون همان

 8تعادل ایستا در گروه پیلاتس، پس از  ،شودمشاهده می

(، از طرف دیگر =000/0pهفته تمرین بهبود یافته است )

( تفاوت 0، شکل4 مستقل نشان داد )جدول tآزمون 

داری در اختلاف میانگین دو گروه وجود دارد به معنی

 (.=000/0pکه گروه پیلاتس وضعیت بهتری داشتند )نحوی
 

 کنترل تجربی و آزمون گروه آزمون و پسوابسته برای مقایسه تعادل ایستای پیش tنتایج آزمون  :4جدول 

  گروه مرحله میانگین انحراف معیار درجه آزادی T سطح معنی داری

*000/0 88/0 02 
 آزمونپیش 00/09 94/0

 تمرین پیلاتس
 

 تعادل ایستا

 آزمونپس 49/60 25/0

08/0 92/0 02 
 آزمونپیش 49/03 49/0

 کنترل
 آزمونپس 00/03 85/0

 

 
 ثیر تمرینات پیلاتس بر تعادل ایستاأت :5شکل 

 

نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره )مانوا( برای 

هی  اختلاف آزمون تعادل پویای دو گروه در مرحله پیش

 نشان نداد SEBTها در هشت جهت داری بین گروهمعنی

(09/0≤p .)دار بود که آزمون این اختلاف معنیاما در پس

 شود.مشاهده می 9نتایج آن در جدول 
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 جهت تعادل پویا در مرحله  8بررسی تفاوت جهت  (MANOVA) تحلیل واریانس چند متغیرههای نتایج آزمون. 1جدول 

 آزمون در هر دو گروه تجربی و کنترلپس

 آماریهای شاخص

 منبع تغییر
 مقدار

درجه آزادی 

 فرضیه
 سطح معنی داری F درجه آزادی خطا

 000/0* 02/2 05 2 944/0 آزمون اثرپیلایی

 000/0* 02/2 05 2 493/0 آزمون لامبدای ویلکز

 000/0* 02/2 05 2 059/0 اثرهتلینگآزمون 

 000/0* 02/2 05 2 059/0 آزمون بزرگترین ریشه روی

 

( در 0نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد )شکل 

خارجی هی  اختلاف  -سه جهت قدامی، خارجی و قدامی

داری بین دو گروه تجربی و کنترل در مرحله معنی

اما در پنج جهت دیگر اختلاف  ؛آزمون وجود نداردپس

داری بین دو گروه وجود داشت. همچنین با توجه به معنی

توان گفت که در گروه تمرین پیلاتس های فوق مییافته

داخلی،  -جهت قدامی 9آزمون در آزمون و پیشاختلاف پس

خارجی معنادار  -داخلی، خلفی و خلفی -داخلی، خلفی

ی تمرینات پیلاتس باعث بهبود تعادل پویا در یعن ،باشدمی

 .(p=000/0این جهات شده است )

 

 
 1M-2(DifM(: اختلاف میانگین جهات تعادل پویا در پس آزمون و پیش آزمون 2شکل 

 

 بحث و نتیجه گیری

ثیر یك دوره تمرین أبررسی ت هدف اصلی این پژوهش

 ورزشکاران مرد با کمردرد پیلاتس بر تعادل ایستا و پویای

هفته تمرین  8مکانیکی بود. نتایج نشان داد بعد از  –مزمن

بهبود پیدا طور معناداری نسبت به بهتعادل ایستا  ،پیلاتس

 و 0سچی ،(0009و همکاران ) 0بولوکرد که با نتایج 

( مطابقت دارد. به استناد تحقیقات 0004) همکاران،

و  6پذیری )بوتالبهبود انعطاف گذشته، پیلاتس زمینه

(، افزایش قدرت عضلانی کمر )لیزا ماری 0008 همکاران،

                                                           
1. Bullo 

2. Cecchi 

3. Betul  

(، کاهش درصد چربی بدن را ایجاد نموده 0002، 4برناردو

که همه این موارد در ثبات و پایداری بدن منشاء اثر 

توان را می در تمرینات پیلاتس ایستا تعادلهستند. بهبود 

به دلیل  مذکورتمرینات  ،به استناد این اصل تبیین کرد که

نی شده که باعث تسهیل فراخوانی عصبی عضلابهبود تعادل 

در افرادی که کنترل پاسچرال آنها ضعیف است این تعدیل 

باعث  )نظیر افراد دارای کمردرد مزمن و سالمندان(، احتمالاً

بالطبع کنترل حرکتی و  ثرترؤصبی عضلانی مل عتسهی

 (. 0002، 9توشود )بمی تریمطلوب

                                                           
4. Lisa Marie Bernardo 

5. Betu 
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این از نظر آناتومیکی، تقویت عضلات حول  علاوه بر

باعث بهبود سیستم عصبی عضلانی، کاهش  مرکز ثقل

جابجایی مرکز ثقل خارج از سطح اتکا، کاهش نوسانات آن 

برنا و  ؛0002تو، شود )بتعادل می بهبودو در نتیجه 

 . (0000، همکاران

طور کلی تمرینات پیلاتس روش مناسبی جهت به

 استبدن و کنترل حرکات پاسچرال  -تمرین آگاهی ذهن

افراد از  ،(. ژوزف پیلاتس معتقد بود0000)نیول و همکاران، 

شیوه هدفمند طریق کنترولوژی )هماهنگی ذهن و جسم( به

یند کنترل آفرو  گیرندمیکنترل جسم خود را در دست 

در آنها توسعه حرکتی عضلات عمقی و مرکزی بدن  -حسی

های تمرینی نظیر بنابراین فراهم نمودن فرصت یابد.می

های درگیر در تمرینات پیلاتس و ایجاد چالش برای مکانیزم

کند. گی تعادل ایستا را مهیا میه، موجبات بهینتعادل ایستا

پذیری انعطافهای اثرگذار بر تعادل ایستا، از دیگر مکانیسم

درد در ناحیه  فقدان(، 0008 و همکاران، 0)بوتالمناسب 

قدرت عضلانی کفایت (، 0004و همکاران،  اوناروسوکمر )

است که در این  (0002، 0ناحیه کمر )لیزا ماری برناردو

درد در ناحیه کمر به تبع تمرینات  ،تحقیق مشاهده شد

شده نیز  موارد دیگر ذکر و احتمالاً پیلاتس تقلیل یافت

ورزش اند. لازم به ذکر است ر گرفتهاثیر پیلاتس قرأتحت ت

 است یو تنفس ی، کششیتقویتتمرینات ترکیبی از پیلاتس، 

صورت ههای مقاومتی که در آن عضلات بخلاف ورزش که بر

شود، ورزش پیلاتس با یك رویکرد کل میجداگانه تمرین 

سازی و هماهنگی چندین گروه عضله در نگر نیازمند فعال

  یك زمان است.
از طرف دیگر، نتایج تحقیق نشان داد که تمرینات 

 -جهت قدامی 9تعادل پویا در پیلاتس موجب بهبود 

شد.  خارجی -داخلی، خلفی و خلفی -داخلی، داخلی، خلفی

 سیستم سه هر کمك با شخص این آزمون در که آنجایی از

 خود تعادل بینایی، خصوصاً پیکری حسی و دهلیزی بینایی،

 که گرفت نتیجه توانمی نماید،می حفظ حرکات انواع در را

 تسهیل و بهبود باعث پیلاتس تمرینات انجام احتمالاً

 طوربه حس سه یا دو حواس، این از یك هر هایورودی

 تعادل بهبود همچنین شود.می تعادل حفظ همزمان جهت

 عضلانی قدرت بهبود اثر در تواندمی پیلاتس تمرینات اثر در

                                                           
1. Betul  

2. Lisa Marie Bernardo 

 هایاین نتیجه با یافته آید. دستکنندگان بهشرکت

جانسون و همکاران (، 0004و همکاران ) 6ممشلیتحقیقات 

نشان دادند افراد جوان بعد از یك مطابقت دارد که ( 0002)

ای در تعادل پویا هظپیلاتس بهبود قابل ملاحره تمرین دو

ذکر است که از حیث اختلاف رده البته لازم به ،داشتند

تواند قابل بررسی باشند. چرا که کمردرد می سنی این نتایج

 تواند متفاوت باشد. می مکانیکی به تبع افزایش سن

طور که نتایج نشان داد در گروه تجربی، تعادل پویا همان

خارجی و خارجی بهبودی  -جهت قدامی، قدامیدر سه 

اند که انجام حاصل نشده است. محققان زیادی بیان کرده

)آزمون ستاره(  SEBTدر بعضی از جهات عمل دستیابی 

ویژه هباشد. بتر میدیگر از جهات آساننسبت به برخی 

عنوان داخلی و داخلی به -های خلفی، خلفیجهت

های قدامی، اما جهت .انددهترین جهات معرفی شآسان

 باشندترین جهات میخارجی و خارجی سخت -قدامی

(. نکته جالب اینکه با توجه به 0006)گریبل و هارتلت، 

کنیم که تمرینات پیلاتس دست آمده مشاهده میهنتایج ب

های آسان اثرات مثبت داشته و باعث بهبود تعادل در جهت

های سخت اثری ر جهتپویا در این جهات شده است اما د

نداشته است. یعنی اثر تمرین بر قدرت عضلات کنترل 

کننده گشتاورهای تولید شده در جهات سخت و هم 

 -ها )قدامی، قدامیانقباضی عضلات فعال در این جهت

ای نبوده که منجر به بهبود ( به اندازهخارجی و خارجی

پنج که این تحریکات در گردد. در حالی عملکرد تعادلی

 ای بوده که باعثبه اندازه ،جهت دیگر که آسان هستند

د. در پنج جهتی که تعادل بهبود تعادل پویا در این جهات ش

پویا بهبود پیدا کرده، عضلات همسترینگ و در سه جهت 

یك دلیل  باشند.می درگیر دیگر عضلات چهارسر ران شدیداً

همان عضلات همسترینگ از  احتمالی این است که احتمالاً

اند و این تر بودهابتدا نسبت به عضلات چهارسر ران ضعیف

امر باعث شده ظرفیت پیشرفت بیشتری داشته و با کمترین 

پیشرفت زیادی در  ،تحریکات ناشی از تمرینات پیلاتس

و در نهایت افزایش  داشته باشندفیزیولوژیك  یهاپاسخ

پنج  منجر به بهبود تعادل در این ،عضلانی -کارآمدی عصبی

سخت به دلیل پیشرفت  جهاتکه در جهت شده در حالی

لازم  کمتر عضلات چهارسر ران این امر رخ نداده است.

                                                           
3. Mamashly 
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حرکتی به تبع  0هایتغییر مطلوب استراتژیذکر است به

اجرای تمرینات پیلاتس یکی از دلایل احتمالی بهبود تعادل 

تقویت های تحقیق بود. برای مثال ایستا و پویا در آزمودنی

ی حرکتی شامل الگوهای سینرژیك حرکتی اعم از الگوها

د به دنبال تمرینات نتوانران میهای م  پا و استراتژی

پیلاتس تقویت شده باشد. نتایج تحقیقات نشان داده است 

تر شدن سیستم عصبی در تمرینات ورزشی که هماهنگ

تر عضلانی هماهنگهای مقتضی، حرکت را توسی سینرژی

که در نهایت کنترل حرکتی در سیستم عصبی  ،دکنمی

و  0کنرادسونپذیرد )مرکزی با سهولت بیشتری انجام می

از اولین استراتژی م  پا  (. برای مثال،0009همکاران، 

که جهت کنترل نوسان بدن در وضعیت است الگوهایی 

ایجاد سینرژی عضلانی کارگیری شده و بایستاده و پویا 

کند، سطح اتکا به سمت عقب حرکت میکه . زمانیکندمی

افتد. در این وضعیت، فعالیت نوسان به سمت جلو اتفاق می

 000الی  85حدود  6عضلانی در عضله گاستروکمنیوس

شود و به ثانیه پس از حرکت سطح اتکا شروع میمیلی

میلی ثانیه بعد فعال  40تا  60دنبال آن عضله همسترینگ 

شود که این فعال می 4راسپاینالشود و در نهایت عضله پامی

تغییر باعث ایجاد گشتاور و پلنتارفلکشن شده و حرکت 

ماید، ننوسانی بدن به سمت جلو را کاسته و معکوس می

گرداند و بدین ترتیب مییعنی بدن را به سمت عقب بر

 )می یابدتعادل ایستا و پویا با تقویت بیشتری تحقق می

کارگیری رف دیگر، ب( از ط0009همکاران،  و 9کیونگ

تواند توجیهی بر بهبود استراتژی سینرژیك ران هم می

کنندگان در این تحقیق باشد. تعادل ایستا و پویای مشارکت

این استراتژی با ایجاد حرکت سریع و وسیع در ران باعث 

شود. فعالیت عضلانی در کنترل حرکت مرکز ثقل می

پس از  ثانیهمیلی 000تا  85عضلات شکمی در حدود 

شود و به دنبال آن شروع به هم خوردن تعادل شروع می

شوند و در حرکت نوسانی به عضلات چهارسر رانی فعال می

سمت عقب عضلات پاراسپاینال و همسترینگ به ترتیب 

 شوند. فعال می

در افراد دارای کمردرد تر اشاره شد طور که پیشهمان

های سیستم های فیزیولوژیکیمسمکانی ،مکانیکی -مزمن

                                                           
1. Strategy 

2. Conradsson 

3. Gastrocnemius 

4. Paraspinal 

5. Mi-Kyoung 

که  ،شوندمی ویژه پروپریوسپتیوها دچار تغییراتیتعادل به

شود و ها کاسته میدر نتیجه از حساسیت دقت این گیرنده

اطلاعات خطاآمیزی در ارتباط با وضعیت فضایی بدن به 

اسچر بدن از وضعیت پ و متعاقباًنموده ساقه مغز ارسال 

برای بهبود دیگر  یك دلیل احتمالی. شودطبیعی خارج می

های های این تحقیق، بهبود وضعیت گیرندهآزمودنی تعادل

طور که مشاهده شد میزان درد کلی همانعمقی افراد است. 

هایی که پروتکل تمرینی پیلاتس و درد روانشناسی آزمودنی

 در متعددی را اجرا کرده بودند تقلیل یافت. ساختارهای

مکانیکی به  تحریك با که وجود دارد هامهره اطراف و داخل

تواند ایجاد می های برخوردی و تصادمی،خصوص در ورزش

که ویژگی لاینفك تمرینات پیلاتس، بهبود  از آنجاکند.  درد

های گروه ابراین کاهش درد در آزمودنیبن ،باشدقدرت می

 رسد.نظر میامری بدیهی به نیز تجربی

 

 گیری نتیجه

منفردی به تنهایی تعادل را  لازم به ذکر است هی  ساختار

 دهد بلکه سیستم تعادل شامل درونتحت پوشش قرار نمی

های وستیبولار، سیستم دادهای حسی چندگانه از ارگان

عمقی و سوماتوسنسوری  -حسیهای بینایی، سیستم

باشد که با یکپارچگی اطلاعات در سطح ساقه مغزی و می

گیرد. اما صورت میثیرپذیری از کورتکس مغزی أمخچه با ت

دست آمده از تحقیق، هبا توجه به نتایج بدر حالت کلی 

توان نتیجه گرفت که تمرینات پیلاتس بر تعادل ایستا و می

ثیر أتمکانیکی  -نمزمپویای ورزشکاران دارای کمردرد 

شود؛ داشته و باعث بهبود عملکرد تعادلی در این افراد می

منظر  ش درد کمر از دوتواند موجبات کاهکه این امر می

توان از این روش لذا میجسمانی و روانی را ایجاد نماید. 

جدید به صورت مستقل یا به همراه  یتمرینی به عنوان روش

چند تحقیقات بیشتر در  تمرینات اصلاحی بهره گرفت، هر

آزمایشگاهی،  عداد نمونه بیشتر، ابزارهای دقیقت بااین زمینه 

 باشد.ضروری می

 

 تشکر و قدردانی 

را یاری نموده و  هایی که در این تحقیق مااز تمام آزمودنی

کمال ه( رریاست و تمامی پرسنل بیمارستان امام خمینی)

 تشکر را داریم.
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