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Abstract

Aims and background: LBP is one of the major costly health problems in many developed and developing 
countries which has many economic and social impacts. Therefore, the purpose of this study was to evaluate the 
effect and duration of eight weeks of core stability and Pilates exercises on sensory function, quality of life and 
pain in women with nonspecific chronic low back pain.
Materials and methods: Using a purposive and accessible sampling method, 30 individuals were selected 
randomly and divided into three groups of 10 patients with Pilates training, central stability training, and control 
group. Before the beginning of exercise protocols, quality of life questionnaire was completed and pain and 
sensory function measurements were performed. After eight weeks and one month thereafter, assessments were 
repeated, as in the pre-test steps. Analysis of variance with repeated measures was used to evaluate the results. 
The significance level was considered P ≤ 0.05.
Findings: Pilates exercises and central stability had a significant effect on a visual pain scale, sensory function, 
and quality of life in patients with nonspecific chronic low back pain. The sensory function was maintained in the 
central stability training group after one month.
Conclusion: Pilates exercises and central stability had a significant effect on a visual pain scale, sensory function, 
and quality of life in patients with nonspecific chronic low back pain. The sensory function was maintained in the 
central stability training group after one month.
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 10، شماره 4، زمستان 1398

مقدمه
ــوان  ــه عن ــران ب ــت. در ای ــر اس ــاری فراگی ــك بیم ــر درد ی كم
ــنی 15  ــدوده س ــردم در مح ــی م ــت از كار افتادگ ــومین عل س

تــا 65 ســال اســت)1(. بــه طــور کلــی، کمــر درد را بــه دو نــوع 
اختصاصــی و غیــر اختصاصــی تقســیم‌بندی میک‌ننــد. حــدود 5 
تــا 10 درصــد مبتلایــان بــه کمــر درد بــه کمــر درد اختصاصــی، 

تاثیر و ماندگاری هشت هفته تمرینات ثبات مرکزی و پیلاتس بر عملکرد حسی، 
کیفیت زندگی و میزان درد زنان مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی

ساناز الماسی1، دکتر سید صدرالدین شجاع الدین*2، زهرا کریمی1

ک	ارشناسی ارشد حرکت اصلاحی و آسیب‌شناسی ورزشی- امدادگری ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد واحد جنوب  .1
دانشیار گروه بیومکانیک و آسیب‌شناسی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران 	.2

چکیده
هــدف و زمینــه: کمــردرد یکــی از مشــکلات اساســی بهداشــتی درمانــی پرهزینــه در بســیاری از کشــورهای پیشــرفته و در حــال پیشــرفت اســت که 
اثــرات اقتصــادی و اجتماعــی زیــادی بــر جــای می‌گــذارد. بنابرایــن هــدف از مطالعــه حاضــر بررســی تاثیــر و مانــدگاری هشــت هفتــه تمرینــات ثبــات 

مرکــزی و پیلاتــس بــر عملکــرد حســی، کیفیــت زندگــی و میــزان درد زنــان مبتــا بــه کمــردرد مزمــن غیــر اختصاصــی بــود.  
مــواد و روش‌هــا: بــا روش نمونه‌گیــری هدفمنــد و در دســترس تعــداد 30 نفــر بــه عنــوان نمونــه انتخــاب بــه و صــورت تصادفــی بــه ســه گــروه 
10 نفــره تمرینــات پیلاتــس، تمرینــات ثبــات مرکــزی و گــروه کنتــرل تقســیم شــد. پیــش از شــروع پروتکل‌هــای تمرینــی پرسشــنامه کیفیــت 
زندگــی تکمیــل و اندازه‌گیری‌هــای درد و عملکــرد حســی انجــام شــد. بعــد از هشــت هفتــه و یــک مــاه بعــد از آن، بــه ماننــد مراحــل پیــش آزمــون 
ارزیابی‌هــا تکــرار شــد. از آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه‌گیــری مکــرر جهــت بررســی نتایــج اســتفاده شــد. ســطح معنــی‌داری P 0/05 در نظــر 

گرفتــه شــد.
ــه  ــر مقیــاس بصــری درد، عملکــرد حســی و کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا ب یافته‌هــا: تمرینــات پیلاتــس و ثبــات مرکــزی تاثیــر معنــاداری ب

کمــردرد مزمــن غیــر اختصاصــی داشــت. عملکــرد حســی در گــروه تمرینــات ثبــات مرکــزی بعــد از یــک مــاه مانــدگاری داشــت.
نتیجــه گیــری: نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد تمرینــات ثبــات دهنــده مرکــزی و تمرینــات پیلاتــس تفــاوت چندانــی در رابطــه بــا متغییر‎هایــی 
همچــون کیفیــت زندگــی و مقیــاس بصــری درد ندارنــد امــا در رابطــه بــا کنتــرل حســی تفــاوت معنــاداری بــا یکدیگــر دارنــد کــه ایــن اثــر بخشــی 

در رابطــه بــا تمرینــات ثبــات مرکــزی بیشــتر از تمرینــات پیلاتــس اســت. 
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ـــاخص‌های  ـــورد از ش ـــد م ـــا چن ـــک ی ـــت ی ـــن اس ـــد. ممک دارن
ـــی  ـــی عضلان ـــی عصب ـــی و کاهـــش هماهنگ کاهـــش حـــس عمق
نیـــز در افـــراد مبتـــا بـــه کمـــردرد مزمـــن غیراختصاصـــی 
دیـــده شـــود. ایـــن عوامـــل بـــه ایجـــاد حـــرکات و الگوهـــای 
حرکتـــی غلـــط در بیمـــار، کاهـــش کارآیـــی حرکتـــی و وارد 
آمـــدن فشـــار بیشـــتر بـــه ســـتون فقـــرات کمـــری در ایـــن افـــراد 
ـــه  ـــن بیمـــاران ب ـــده درد در ای ـــت، پدی منجـــر می‌شـــود و در نهای
ـــزی  ـــات مرک ـــی ثب ـــای ورزش ـــد)7(. تمرین‎ه ـــد آم ـــود خواه وج
ــر  ــال‎های اخیـ ــه در سـ ــتند کـ ــدی هسـ ــای جدیـ درمان‎هـ
ـــاس  ـــن اس ـــر ای ـــن ورزش ب ـــی ای ـــول حرکت ـــده‌اند. اص ـــه ش ارائ
ــرل شـــخص  ــا و کنتـ ــتون مهره‎هـ ــداری سـ ــه پایـ اســـت کـ
ـــد)8(.  ـــر میک‌ن ـــر درد تغیی ـــه کم ـــا ب ـــاران مبت ـــر آن در بیم ب
چنانچـــه نشـــان داده‌انـــد الگـــوی هـــم انقباضـــی عضـــات پشـــت 
ـــه مهـــم در  ـــی کـــرد. نکت ـــاز توان ـــات ب ـــن تمرین ـــا ای ـــد ب را میتوان
ـــه  ـــتای اولی ـــاض ایس ـــه انقب ـــن اســـت ک ـــی ای ـــدل تمرین ـــن م ای
بـــا شـــدت خفیـــف در عضـــات نگـــه دارنـــده تنـــه )مالتـــی 
ــزودن  ــکمی( و افـ ــی شـ ــی و عرضـ ــل داخلـ ــدوس، مایـ فیـ
ـــت)9(.  ـــردی اس ـــای عملک ـــه فعالیت‎ه ـــاض ب ـــن انقب ـــی ای تدریج
ورزش‎هایـــی کـــه هـــدف آنهـــا بهبـــود و توســـعه کنتـــرل حـــس-

ـــه  ـــند، توج ـــن می‌باش ـــری و لگ ـــرات کم ـــتون فق ـــی س حرکت
بیشـــتری شـــده اســـت)10(. یکـــی دیگـــر از ایـــن برنامه‎هـــای 
ـــن ورزش مجموعـــه‌ای  تمرینـــی ورزش پیلاتـــس می‌باشـــد)11(. ای
ـــه‌ای  ـــه گون ـــز را ب ـــدن و مغ ـــه ب ـــات تخصصـــی اســـت ک از تمرین
ـــری  ـــاف پذی ـــتقامت و انعط ـــدرت و اس ـــه ق ـــد ک ـــر میک‌ن درگی
ــی در  ــد تمرینـ ــن متـ ــد. ایـ ــرار می‌دهـ ــر قـ ــت تاثیـ را تحـ
وضعیت‎هـــای ایســـتا )خوابیـــده، نشســـته و ایســـتاده( و 
بـــدون طـــی مســـافت، پـــرش و جهیـــدن انجـــام می‌شـــود. 
ــروز  ــر بـ ــام آن کاهـــش خطـ ــه نحـــوی کـــه مزیـــت انجـ بـ
ـــت)12(. ـــی اس ـــی و عضلان ـــات مفصل ـــی از صدم ـــیب‎های ناش آس

ـــردرد  ـــی کم ـــل اصل ـــه عل ـــه اینک ـــه ب ـــا توج ـــب ب ـــن ترتی بدی
ـــد  ـــر می‌رس ـــه نظ ـــا ب ـــت؛ ام ـــخص نیس ـــق مش ـــور دقی ـــه ط ب
ــات و  ــف عضـ ــی از ضعـ ــردرد ناشـ ــوارد، کمـ ــب مـ در اغلـ
ـــات،  ـــه تحقیق ـــه‌ای ک ـــه گون ـــد. ب ـــدن باش ـــب ب ـــچر نامناس پوس
تغییـــرات در انـــدازه قـــوس کمـــر، ضعـــف عضـــات شـــکم، 

ــر  ــه کم ــه دردی در ناحی ــر گون ــع ه ــوند؛ در واق ــار می‌ش دچ
کــه ناشــی از وجــود یــک مشــکل یــا نقــص مشــخص در ایــن 
ناحیــه باشــد، بــه عنــوان کمــر درد اختصاصــی تعریــف می‌شــود؛ 
عواملــی ماننــد التهــاب و عوامــل عفونــی از ایــن نــوع نقص‎هــا 
ــی، از دردی  ــر اختصاص ــر درد غی ــه کم ــی ک ــد. در حال می‌باش
کــه فــرد بــدون هیــچ گونــه دلیــل مشــخص و تعریــف شــده‌ای 
در ناحیــه کمــر احســاس میک‌ننــد)2( تعریــف می‌شــود. حــدود 
ــی  ــوع غیراختصاص ــه ن ــردرد، ب ــار کم ــاران دچ ــد بیم 90 درص
آن مبتــا هســتند. علــت ایــن نــوع کمــردرد، پاتولــوژی خاصــی 
ــن  ــالای چی ــا ب ــا ت ــای دنده‌ه ــر انته ــل آن از زی ــوده و مح نب
گلوتئــال اســت. درصــد کمــی از بیمــاران مبتــا به کمــردرد وارد 
مرحلــه مزمــن بیمــاری می‌شــوند کــه همیــن درصــد کم، ســبب 
ــنهادات  ــند. پیش ــتقیم می‌باش ــتقیم و غیرمس ــای مس هزینه‌ه
ــه شــده اســت  ــی بیمــاری ارائ ــت اصل ــا عل ــادی در رابطــه ب زی
ــری،  ــرات کم ــتون فق ــات س ــه ضایع ــوان ب ــه می‌ت ــه از جمل ک
ــره‌ای،  ــن مه ــک بی ــری دیس ــت، درگی ــل فاس ــری مفاص درگی
رباطهــا، اعصــاب و عــدم تــوازن ضعــف عضلانــی اشــاره نمــود)3(. 
ــر  ــل موثـ ــوان یـــک عامـ ــه عنـ ــد بـ ــز می‌توانـ ــی نیـ بی‌ثباتـ
در بـــروز کمـــر درد یـــا حداقـــل بـــه عنـــوان عامـــل همـــراه 
ـــار  ـــری از رفت ـــناخت بهت ـــه ش ـــا ب ـــرد ت ـــرار گی ـــی ق ـــورد بررس م
سیســـتم کنتـــرل و تغییـــرات بـــه وجـــود آمـــده بـــه دنبـــال 
بـــروز کمـــر درد مزمـــن غیـــر اختصاصـــی دســـت یافـــت)4(. 
ـــان  ـــورد درم ـــی در م ـــه تازگ ـــی ب ـــه در تحقیقات ـــوری ک ـــه ط ب
کمـــردرد مزمـــن غیراختصاصـــی انجـــام شـــده، تمرکـــز محققـــان 
بـــر تمریناتـــی اســـت کـــه بـــه طـــور همزمـــان بـــر حـــس 
و حرکـــت تمرکـــز دارنـــد)5(. بـــه گونـــه‌ای کـــه، در بیمـــاران 
مبتـــا بـــه کمـــردرد مزمـــن، دقـــت حـــس عمقـــی ناحیـــۀ 
کمـــری- خاجـــی، کنتـــرل عضـــات تنـــه و تعـــادل تغییـــر 
ــر ایـــن، مطالعـــات روی پوســـچر  پیـــدا میک‌نـــد. عـــاوه بـ
ـــث  ـــی باع ـــس عمق ـــش ح ـــه کاه ـــد ک ـــخص کرده‌ان ـــراد مش اف
ــل،  ــان عکس‌العمـ ــون زمـ ــاخص‌هایی همچـ ــال در شـ اختـ
ــر  ــات اخیـ ــود)6(. تحقیقـ ــادل می‌شـ ــچر و تعـ ــرل پوسـ کنتـ
ــی،  ــل حـــس عمقـ ــاخص‌هایی مثـ ــه شـ ــد کـ ــان کرده‌انـ بیـ
ـــاط  ـــردرد ارتب ـــا کم ـــادل ب ـــی و تع ـــی عضلان ـــی عصب هماهنگ

ساناز الماسی و همکاران 38
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 10، شماره 4، زمستان 1398 

تقســیم‌بندی شــدند.
ـــراد  ـــرای اف ـــق ب ـــام تحقی ـــل انج ـــق، مراح ـــروع تحقی ـــل از ش قب
ـــد  ـــح داده ش ـــراد توضی ـــرای اف ـــن ب ـــد، همچنی ـــرح داده ش ش
در هـــر زمـــان از مراحـــل انجـــام تحقیـــق در صـــورت عـــدم 
ــد.  ــه ادامـــه همـــکاری می‌تواننـــد انصـــراف دهنـ تمایـــل بـ
ـــی  ـــه کتب ـــت نام ـــل رضای ـــس از تکمی ـــا پ ـــپس، آزمودنی‎ه س
شـــرکت آگاهانـــه در تحقیـــق، پرسشـــنامه اطلاعـــات فـــردی 
ـــابقه  ـــی و س ـــت ورزش ـــابقه فعالی ـــد، وزن، س ـــن، ق ـــامل: س )ش
ـــره  ـــب نم ـــس )کس ـــنامه رولاندموری ـــی( و پرسش ـــیب دیدگ آس
بـــالای 4 در ایـــن پرسشـــنامه( و دارا بـــودن شـــرایط ورود از 
ـــه کمـــردرد مزمـــن غیراختصاصـــی بیـــن  ـــان مبتـــا ب ـــه: زن جمل
ـــد،  ـــردرد باش ـــه کم ـــا ب ـــان مبت ـــال، زن ـــا 40 س ـــنین 30 ت س
ـــی‌های  ـــی در بررس ـــت خاص ـــه عل ـــه هیچگون ـــه‌ای ک ـــه گون ب
ـــزارش نشـــده  ـــج گ ـــی توســـط پزشـــک معال ـــی و رادیوگراف بالین
ـــد و  ـــته باش ـــه داش ـــتر ادام ـــا بیش ـــه ی ـــردرد 12 هفت ـــد، کم ‌باش
ـــدند.  ـــق ش ـــم، وارد تحقی ـــی منظ ـــت ورزش ـــابقه فعالی ـــدم س ع
ــون  ــش آزمـ ــروه پیـ ــه گـ ــر سـ ــا هـ ــدا از آزمودنی‎هـ در ابتـ
شـــامل آزمون‌هـــای عملکـــرد حســـی و عملکـــرد حرکتـــی و 
ـــنامه  ـــق پرسش ـــی از طری ـــت زندگ ـــاس بصـــری درد و کیفی مقی
صـــورت گرفـــت و در ادامـــه آزمودنی‌هـــای گـــروه تجربـــی 
ـــات  ـــه در جلس ـــه جلس ـــه س ـــر هفت ـــه و ه ـــدت 8 هفت ـــه م ب
ــچ  ــرل در هیـ ــروه کنتـ ــا گـ ــد. امـ ــركت کردنـ ــی شـ تمرینـ
ـــزاری  ـــس از برگ ـــد. پ ـــركت نکردن ـــی ش ـــی خاص ـــه درمان برنام
ـــون  ـــس آزم ـــز در پ ـــا نی ـــه آزمودنی‌ه ـــی، هم ـــات تمرین جلس
ــری  ــر، اندازه‌گیـ ــورد نظـ ــاخص‎های مـ ــرده و شـ ــركت کـ شـ
ــاه بعـــد  ــدگار تمریـــن 1 مـ ــد. جهـــت اندازه‌گیـــری مانـ شـ
ــرایط  ــد شـ ــا هماننـ ــدداً اندازه‌گیری‎هـ ــون مجـ ــس آزمـ از پـ
ـــیب‌دیدگی  ـــابقه آس ـــود س ـــد. وج ـــام ش ـــن انج ـــش از تمری پی
در یـــک ســـال گذشـــته در ناحیـــه تنـــه و انـــدام تحتانـــی، 
وجـــود ســـابقه جراحـــی در ناحیـــه کمـــر و انـــدام تحتانـــی، 
ـــابقه  ـــرات، س ـــتون فق ـــاب س ـــاری الته ـــه بیم ـــا ب ـــراد مبت اف
ـــراد  ـــر، اف ـــور در کم ـــه توم ـــا ب ـــرات، مبت شکســـتگی ســـتون فق
ـــا  ـــراد مبت ـــی و اف ـــأ غیرمکانیک ـــا منش ـــردرد ب ـــه کم ـــا ب مبت
بـــه هـــر گونـــه ناهنجـــاری وضعیتـــی اثـــر گـــذار بـــر رونـــد 

ضعـــف عضـــات خلفـــی کمـــر، کاهـــش قـــدرت عضـــات 
راســـت کننـــده ران و کوتاهـــی عضـــات تاکننـــده ران را بـــه 
عنـــوان عوامـــل اصلـــی بـــروز کمـــردرد عنـــوان کرده‌انـــد)13(. 
در ایـــن میـــان کاهـــش اســـتقامت عضـــات تنـــه یکـــی از 
شـــایعترین یافته‌هـــا در افـــراد مبتـــا بـــه کمـــردرد اســـت. 
کـــه بـــه اعتقـــاد بســـیاری از محققیـــن، کاهـــش اســـتقامت 
ـــش فشـــار  ـــا، افزای ـــن عضـــات موجـــب خســـتگی زودرس آنه ای
و نیـــروی بیـــش از حـــد معمـــول بـــر بافت‎هـــای غیرفعـــال 
ســـتون فقـــرات کمـــری، آســـیب دیدگـــی ایـــن بافت‌هـــای 
حســـاس بـــه درد و در نهایـــت بـــروز کمـــردرد می‌شـــود)14(. 
ـــاران  ـــت در بیم ـــرل حرک ـــده کنت ـــام ش ـــات انج ـــق تحقیق طب
ـــی  ـــتخوش تغییرات ـــالم دس ـــراد س ـــا اف ـــه ب ـــر درد در مقایس کم
ــری  ــراد توانایـــی کمتـ ــن افـ ــه ایـ ــود و از آنجایـــی کـ می‌شـ
در کنتـــرل حـــرکات و عملکـــرد خـــود بـــه هنـــگام تغییـــر 
ـــی  ـــر درد ناش ـــاوه ب ـــن ع ـــد، بنابرای ـــان می‌دهن ـــت نش وضعی
از کمـــر درد، کاهـــش کنتـــرل حرکـــت و عملکـــرد حرکتـــی 
ـــرد  ـــاد زندگـــی ف ـــرات ســـوئی در ســـایر ابع ـــز اث حاصـــل از آن نی
بـــر جـــای می‌گـــذارد)15(. لـــذا پژوهـــش حاضـــر بـــه دنبـــال 
پاســـخ گویـــی بـــه ایـــن ســـوال اســـت کـــه آیـــا یـــک دوره 
تمرینـــات ثبـــات مرکـــزی و پیلاتـــس بـــر عملکـــرد حســـی، 
ـــا  ـــان مبت ـــزان درد زن ـــی و می ـــت زندگ ـــی، کیفی ـــرل حرکت کنت
بـــه کمـــردرد مزمـــن غیـــر اختصاصـــی تاثیـــر و مانـــدگاری 
ـــکین  ـــات در تس ـــک از تمرین ـــدام ی ـــه ک ـــام مقایس دارد؟ در مق

درد، عملکـــرد حســـی و کیفیـــت زندگـــی موثرتـــر اســـت.

روش تحقیق
ــه  ــات نیم ــوع تحقیق ــه‌ای و از ن ــر مداخل ــق حاض روش تحقی
تجربــی اســت. طــرح پژوهــش پیــش آزمــون ـ پــس آزمــون و 
پیگیــری یــک مــاه بــا گــروه کنتــرل می‌باشــد. جامعــه آمــاری 
ــه دلیــل  ــد كــه ب ــا 40 ســاله بودن ــان 30 ت پژوهــش حاضــر زن
ــه  ــر مراجع ــی ولیعص ــک توانبخش ــه کلینی ــن ب ــردرد مزم كم
ــوان  ــه عن ــده‌گان ب ــه کنن ــر از مراجع ــت 30 نف ــد. در نهای کردن
ــروه 10  ــی در 3 گ ــور تصادف ــه ط ــپس، ب ــاب و س ــه انتخ نمون
ــرل  ــروه کنت ــزی و گ ــات مرک ــس، ثب ــات پیلات ــره، تمرین نف

39ماندگاری هشت هفته تمرینات ثبات مرکزی و پیلاتس بر عملکرد...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــد. ــا ش ــرخوردگی آنه س

برنامه تمرینات ثبات مرکزی
در اولیــن جلســه تمرینــی اصــول پایــه تمرینــات ثبــات مرکــزی 
توضیــح داده شــد و اطلاعــات کلــی از ورزش ثبــات مرکــزی در 
اختیــار آنهــا قــرار گرفــت. ایــن اصــول پایــه در تمــام جلســات 
ــوع  ــد. ن ــام ش ــه انج ــدت 8 هفت ــه م ــات ب ــد. تمرین ــت ش رعای
تمرینــات بــه ترتیــب از ســاده بــه پیچیــده اجــرا شــد. اســاس 
ــی  ــات اختصاص ــکل، تمرین ــده در پروت ــتفاده ش ــات اس تمرین
ثبــات دهنــده ســتون فقــرات، بــاز آمــوزی حــس عمقــی ناحیــه 
کمــری لگنــی، مانــور تــو دادن شــکم همــراه بــا انقبــاض عضلــه 
مالتــی فیــدوس و ســپس بــا حفــظ مانــور ثبــات دهنــده مذکــور 
اســتفاده از ثبــات دینامیــک بــه دســت آمــده در وضعیت‎هــای 

مختلــف )طاقبــاز، دمــر، چمباتمــه( انجــام شــد)17(.

ارزیابی کیفیت زندگی
ــت  ــنامه کیفی ــی از پرسش ــت زندگ ــی کیفی ــور ارزیاب ــه منظ ب
ــازمان  ــی س ــت زندگ ــنامه کیفی ــد. پرسش ــتفاده ش ــی اس زندگ
بهداشــت جهانــی ۲۶ ســوالی )WHOQOL-BREF( یــک 
ــی و  ــی کل ــت زندگ ــه کیفی ــت ک ــوالی اس ــنامه ۲۶ س پرسش

عمومــی فــرد را می‌ســنجد. 

ارزیابی عملکرد حسی
ــه  ــا در زاوی ــک آزمودنی‎ه ــه لومبوبلدی ــق ناحی ــن تحقی  در ای
30 درجــه فلکشــن مهره‎هــای کمــری توســط گونیامتــر 
ــانگر  ــه نش ــه، س ــه‌ای ک ــه گون ــد. ب ــری ش ــتی اندازه‌گی دس
ــتیغ  ــتگی س ــازو، برجس ــی ب ــی خارج ــطح فوقان ــز س ــه مرک ب
ــد.  ــل ش ــل ران متص ــی مفص ــی خارج ــطح فوقان ــاک و س ایلی
ســپس آزمودنی‎هــا در وضعیــت ایســتاده، راحــت و ثابــت 
ــدازۀ عــرض  ــه ان بــدون کفــش و جــوراب قــرار گرفــت، پاهــا ب
ــا  ــدری و آرنج‎ه ــت ضرب ــه حال ــاز، دســت‌ها ب ــم ب شــانه‎ها از ه
ــی  ــت طبیع ــردن در حال ــت، گ ــرار گرف ــو ق ــده در جل ــم ش خ
حفــظ شــده و چشــم‎ها در حالــت بســته بــود. در ادامــه، مرکــز 
ــازوی گونیامتــر  گونیامتــر روی ســتیغ ایلیــاک گذاشــته و دو ب

تحقیـــق از معیار‌هـــای خـــروج از پژوهـــش بـــود.

برنامه تمرینات پیلاتس
در اولیــن جلســه تمرینــی گــروه پیلاتــس اصــول پایــه 
تمرینــات پیلاتــس توضیــح داده شــد و اطلاعــات کلــی از ورزش 
ــه در  ــول پای ــن اص ــت. ای ــرار گرف ــا ق ــار آنه ــس در اختی پیلات
ــد از  ــه بع ــر جلس ــدای ه ــد. در ابت ــت ش ــات رعای ــام جلس تم
ــن شــامل چــک کــردن  ــات جلســه تمری فراهــم کــردن مقدم
ــوه  ــس و نح ــرل تنف ــرات(، کنت ــتون فق ــن و س ــچر )لگ پوس
ــام  ــا انج ــه(، ب ــس )5 دقیق ــتادن در کلاس پیلات ــت ایس درس
تنفــس پیلاتــس و حــرکات کششــی کــه همــراه بــا توضیحــات 
ــا انجــام  مربــی بــود شــروع شــد )10 دقیقــه(. ادامــه جلســه ب
تمرینــات اختصاصــی تعدیــل شــده ادامــه یافــت )40 دقیقــه(. 
در پایــان کلاس نیــز ســرد کــردن و برگشــت بــه حالــت اولیــه 

ــه(. انجــام شــد)10 دقیق
تمرینــات از ســطح پاییــن شــروع و بتدریــج پیشــرفت کــرد تــا 
وقتــی کــه آزمودنی‎هــا قــادر بودنــد ســتون فقــرات خــود را در 
ــرای  موقعیت‎هــای مختلــف کنتــرل کننــد. شــدت تمرینــات ب
هــر آزمودنــی بــر اســاس آســتانه تحمــل پذیــری تمریــن و درد 
افــراد کنتــرل شــد)16(. بــه طــوری کــه بــا ادامــه تمرینــات افــراد 
بــدون احســاس درد یــا خســتگی، تمرینــات را بــا تکــرار بیشــتر 
انجــام دادنــد. بــه ایــن ترتیــب کــه تمرینــات بــا 8 تکــرار شــروع 
و بــا 16 تکــرار پایــان یافــت. در هــر جلســه عــاوه بــر تمرینــات 
ــر از  ــن ام ــد. ای ــه ش ــز اضاف ــد نی ــات جدی ــل تمرین جلســه قب
یــک طــرف موجــب ایجــاد انگیــزش در آزمودنی‎هــا و از ســوی 
دیگــر ســبب حفــظ اصــل اضافــه بــار در تمرینــات شــد. ســرعت 
پیشــرفت تمرینــات بــرای هــر آزمودنی‌هــا در یــک ســطح بــود 
و بــه آنهــا توصیــه شــد کــه تمرینــات را تــا جایــی کــه احســاس 

درد و ناراحتــی نداشــته باشــند انجــام دهنــد. 
در طــول پژوهــش آزمودنی‎هــای کــه احســاس میک‌ردنــد 
ــد  ــت می‌دهن ــود را از دس ــرل خ ــرکات کنت ــام ح ــگام انج هن
بــه آنهــا توصیــه شــد تــا یــک مرحلــه بــه عقــب برگشــته تــا 
بــه ســطح پایــه برســند. رعایــت ایــن مــورد ســبب توجــه بــه 
تفاوت‎هــای فــردی آزمودنی‎هــا و عــدم احســاس درد یــا 
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درد غیر‌قابــل تحمــل اســت، اســتفاده گردیــد.

روش‌های آماری
از آمــار توصیفــی )شــاخص‌های آمــار توصیفــی از قبیــل محاســبه 
میانگیــن و انحــراف اســتاندارد( جهــت توصیــف داده‌هــای حاصــل 
اســتفاده شــد. در بخــش آمــار اســتنباطی بــا آزمــون کولموگروف-
ــی  ــورد بررس ــام م ــای خ ــودن داده‌ه ــال ب ــمیرنوف K-S نرم اس
قــرار گرفــت )P<0/05(. متعاقبــاً در بخــش اســتنباطی بــه ایــن 
ــا  ــون ب ــر، پیش‌آزمون-پس‌آزم ــق حاض ــرح تحقی ــه ط ــت ک عل
پیگیــری اســت، از آزمــون اندازه‌گیــری تکــراری و آزمــون تعقیبــی 
بنفرونــی بــه منظــور تجزیــه و اســتفاده شــد. ســطح معنــی‌داری 
ــه و  ــی تجزی ــد. تمام ــه ش ــر گرفت ــا 0/05 در نظ ــه آزمون‌ه کلی
تحلیل‌هــا بــا اســتفاده از نرم‌افــزار SPSS نســخه 20 انجــام شــد.

یافته‌ها
جــدول شــماره 1 آمــار توصیفــی مربــوط بــه میانگیــن، انحــراف 
معیــار متغیر‌هــای ســن بــه ســال، قــد بــه ســانتی‌متر، وزن بــه 
کیلــو گــرم و BMI بــه کیلوگــرم بــر متــر مربــع آزمودنی‌هــای 

ــه تفکیــک گروه‌هــا نشــان می‌دهــد.  پژوهــش ب
جدول 1: مشخصات دموگرافیک آزمودنی‎ها در گروه‎های 

ــی ران،  ــمت خارج ــده روی قس ــب ش ــانگر نص ــی روی نش یک
ــد و  ــم ش ــدن تنظی ــم ش ــه خ ــر روی 31 درج ــازوی دیگ و ب
ــرعت  ــته و س ــمان بس ــا چش ــود ب ــته ‌ش ــا خواس از آزمودنی‎ه
ــا  ــد و ب ــم کنن ــه خ ــا 31 درج ــته ت ــبتاً آهس ــت و نس یکنواخ
مکــث پنــج ثانیــه‌ای ســعی کننــد ایــن وضعیــت را بــه خاطــر 
بســپارند )در ایــن مرحلــه بــا تحریــک صوتــی خاتمــۀ حرکــت 
بــه اطــاع آزمودنــی رســانده شــد(، ســپس بــازو بــه آرامــی بــه 
وضعیــت اولیــه بازگردنــده شــده و پــس از مکــث پنــج ثانیــه‌ای 
حرکــت بعــدی را شــروع کردنــد. پــس از ســه بــار تکــرار )بــرای 
ــت 31  ــت وضعی ــرد می‌بایس ــون ف ــۀ آزم ــری( در مرحل یادگی
درجــۀ خــم شــده را )بــدون وجــود تحریــک صوتــی( بازســازی 
کنــد. ایــن آزمــون ســه بــار تکــرار و میــزان خطاهــای آزمودنــی 
ــام  ــر )2000( روش انج ــد. نیوکام ــت ش ــه ثب ــب درج ــر حس ب
ــد %87  ــز در ح ــار آن نی ــرد و اعتب ــی ک ــون را معرف ــن آزم ای

ارزیابــی شــده اســت)18(.

ارزیابی میزان درد
بــه منظــور ارزیابــی میــزان درد از تســت VAS که ســطح درد را 
بــر واحــد میلــی متــر )0 تــا 100( نشــان می‌دهــد، کــه نقطــه 
ــه نشــانه‌ی  ــر )0(، نشــان عــدم درد و نقطــه صــد )100( ب صف

ماندگاری هشت هفته تمرینات ثبات مرکزی و پیلاتس بر عملکرد...

پژوهش

گروه کنترلگروه ثبات مرکزیگروه پیلاتسمتغیرها

)2/79(35/3)3/16(34/40)3/53(36/40سن )سال(

)10/08(169/33)5/09(173/08)1/56(174/93قد )سانتی متر(

)3/55(65/25)4/35(66/43)4/70(68/23وزن )کیلوگرم(

BMI(kg/m2)22/29)1/50(22/17)1/07(22/75)1/71(

نتایــج حاصــل از آزمــون اندازه‌گیــری تکــراری و آزمــون تعقیبــی 
بنفرونــی در رابطــه بــا جهــت بررســی تفاوت‎هــای بیــن گروهــی 
ــه  ــف پژوهــش نشــان داد ک ــرد حســی در مراحــل مختل عملک
در مرحلــه پیــش آزمــون بیــن ســه گــروه تفــاوت معنــی‌داری 

F=0/56 ،P(. امــا در مرحلــه پــس آزمــون وجــود نــدارد )0/57=
F=239/46 ،P( و مرحلـــه یـــک مـــاه بعـــد از پـــس  =0/001(
ـــود دارد  ـــاداری وج ـــاوت معن ـــون )F ،001/0=P=40/88( تف آزم

)نمـــودار 1(.
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ـــی  ـــت بررس ـــاری جه ـــون آم ـــل از آزم ـــج حاص ـــودار 2(. نتای )نم
تفاوت‎هـــای بیـــن گروهـــی مقیـــاس بصـــری درد در مراحـــل 
ـــون  ـــش آزم ـــه پی ـــه در مرحل ـــان داد ک ـــش نش ـــف پژوه مختل
 ،2/0=P( ـــدارد ـــود ن ـــی‌داری وج ـــاوت معن ـــروه تف ـــه گ ـــن س بی
 )27/42=F ،001/0=P( ـــه پـــس آزمـــون ـــا در مرحل F=34/1(. ام
 ،001/0=P( و مرحلـــه یـــک مـــاه بعـــد از پـــس آزمـــون

F=81/66( تفـــاوت معنـــاداری وجـــود دارد )نمـــودار 2(. 

ــون  ــراری و آزمـ ــری تکـ ــون اندازه‌گیـ ــل از آزمـ ــج حاصـ نتایـ
ـــت  ـــی کیفی ـــن گروه ـــای بی ـــی بررســـی تفاوت‎ه ـــی بنفرون تعقیب
زندگـــی در مراحـــل مختلـــف پژوهـــش نشـــان داد کـــه در مرحلـــه 
ـــود  ـــی‌داری وج ـــاوت معن ـــروه تف ـــه گ ـــن س ـــون بی ـــش آزم پی

ـــون  ـــس آزم ـــه پ ـــا در مرحل F=0/85 ،P(. ام ـــدارد )0/47= ن
ــس  ــد از پـ ــاه بعـ ــک مـ ــه یـ F=29/27 ،P( و مرحلـ =0/001(
ـــود دارد  ـــاداری وج ـــاوت معن ـــون )F ،001/0=P=55/28( تف آزم

ساناز الماسی و همکاران

ــاه بعــد از  ــک م ــه پیــش آزمــون، پــس آزمــون و ی ــع میانگیــن و انحــراف اســتاندارد عملکــرد حســی در ســه مرحل ــودار 1: توزی نم
ــرل  ــروه کنت ــا گ ــی‌دار ب ــاوت معن ــزی )P= 0/001(، ** تف ــات مرک ــات ثب ــرل و تمرین ــروه کنت ــا گ ــی‌دار ب ــاوت معن ــات. *تف تمرین
ــا تمرینــات ثبــات  ــا گــروه تمرینــات پیلاتــس و ثبــات مرکــزی )P= 0/001(،  تفــاوت معنــی‌دار ب )P=0/001( † تفــاوت معنــی‌دار ب

ــاه بعــد. ــک م ــه ی ــه پــس آزمــون، حســی 3: مرحل ــه پیــش آزمــون، حســی2: مرحل مرکــزی. حســی1: مرحل
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 10، شماره 4، زمستان 1398 

مظلــوم و همــکاران )1393( )21(، لوماجوکــی و همــکاران )2007، 
2008، 2010( )22-24(، حیــدری و همــکاران )1397)25( و ســینر و 
همــکاران )2011( )26( هــم خوانــی دارد هــم خوانــی دارد امــا بــا 
نتیجــه تحقیــق شمســی و همــکاران )1396()27( و کومانتاکیــس 

و همــکاران )2005()28( هــم خوانــی نــدارد.
ــی و  ــن ثبات ــه تمری ــه دو برنام ــکاران در مقایس ــوم و هم مظل
ــر  ــای در ه ــی متغیر‎ه ــه تمام ــد ک ــان دادن ــس؛ نش روش پیلات
ــس از گذشــت شــش  ــاداری پ ــه طــور معن ــی ب ــروه تجرب دو گ
هفتــه بهبــود یافــت کــه همســو بــا دو پروتــکل اســتفاده شــده 
ــه مــدت هشــت هفتــه انجــام  در پژوهــش حاضــر اســت کــه ب
شــد. در مطالعــه مظلــوم و همــکاران )1393( فقــط تغییر‎هــای 

بحث و نتیجه گیری
ــت  ــدگاری هش ــر و مان ــی تاثی ــش بررس ــن پژوه ــدف از ای ه
هفتــه تمرینــات ثبــات مرکــزی و پیلاتــس بــر عملکــرد حســی، 
کیفیــت زندگــی و میــزان درد زنــان مبتــا بــه کمــردرد مزمــن 
ــج  ــن نتای ــه تمری ــت هفت ــس از هش ــود. پ ــی ب ــر اختصاص غی
نشــان می-دهــد تمرینــات پیلاتــس و تمرینــات ثبــات مرکــزی 
ــاوت  ــرل تف ــروه کنت ــا گ ــه ب ــی در مقایس ــای تجرب ــر گروه‌ه ب
ــدگاری  ــر مان ــزی تاثی ــات مرک ــات ثب ــاداری داشــت. تمرین معن

ــر عملکــرد حســی از خــود نشــان داد. ب
نتایــج تحقیــق حاضــر بــا یافته‎هــای مطالعــه ابراهیمــی عطــری 
و همــکاران )1398()19(، حــداد نــژاد و همــکاران )1398)20(، 

ماندگاری هشت هفته تمرینات ثبات مرکزی و پیلاتس بر عملکرد...
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نمــودار 2: توزیــع میانگیــن و انحــراف اســتاندارد مقیــاس بصــری درد و کیفیــت زندگــی در ســه مرحلــه پیش آزمــون، پس آزمــون و یک 
مــاه بعــد از تمرینــات. * تفــاوت معنــادار بــا گــروه تمرینــات پیلاتــس و تمرینــات ثبــات مرکــزی، † تفــاوت معنــادار بــا گــروه تمرینــات 
پیلاتــس و تمرینــات ثبــات مرکــزی،  تفــاوت معنــادار بــا گــروه تمرینــات پیلاتــس و تمرینــات ثبــات مرکــزی، ** تفــاوت معنــادار بــا 
گــروه تمرینــات پیلاتــس و تمرینــات ثبــات مرکــزی. کیفیــت زندگــی1: مرحلــه پیــش آزمــون، کیفیــت زندگــی 2: مرحلــه پــس آزمــون، 
کیفیــت زندگــی 3: مرحلــه یــک مــاه بعــد. درد1: مرحلــه پیــش آزمــون، درد 2: مرحلــه پــس آزمــون، درد 3: مرحلــه یــک مــاه بعــد.
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ساناز الماسی و همکاران

در هــر دو تمریــن مشــاهده شــد. 
ــس در  ــات پیلات ــد تمرین ــکاران )2019( معتقدن ــس و هم الیک
ــه عنــوان تســکین دهنــده درد مــورد  ــد ب ــاه مــدت می‌توان کوت
ــی اســت کــه موجــب  ــرار گیــرد)30(. درد خــود عامل اســتفاده ق
تغییــرات پاتولوژیکــی در کنتــرل حرکــت بیمــار از طریــق یــک 
ــد  ــن فراین ــردد و ای ــات می‌گ ــول عض ــی در ط ــد تطبیق فراین
باعــث ایجــاد حــرکات غیرطبیعــی در فــرد می‌شــود کــه باعــث 
ــی  ــرا پائولوچ ــود)31(. اخی ــن می‌ش ــه مزم ــی و در ثانوی بی‌ثبات
ــد  ــان دادن ــروری نش ــه م ــک مطالع ــکاران )2019( در ی و هم
تمرینــات پیلاتــس اثــر بخشــی خوبــی بــر درد بیمــاران مبتــا 
بــه کمــر درد مزمــن غیــر اختصاصــی دارد)32(. برخــی از محققان 
ــر درد  ــه کم ــا ب ــاران مبت ــی را در بیم ــرل حرکت ــال کنت اخت
مزمــن بــه بــی ثباتــی ناشــی از ضعــف در حــس عمقــی ناحیــه 
کمــری- لگنــی و کاهــش هماهنگــی عصبــی عضلانــی نســبت 
ــد)33(. برخــی از پژوهش‌گــران اعتقــاد دارنــد کــه کنتــرل  داده‌ان
ــه  ــا در منطق ــود ت ــث می‌ش ــی باع ــی عضلان ــی عصب هماهنگ
ــه در طــول  ــار ک ــرات کمــری فشــارهای ناشــی از ب ســتون فق
زندگــی روزمــره بــه افــراد وارد می‌شــود را در حالــت بــا ثبــات 
نگــه دارد)33(. ســندروم اختــال حرکتــی بــرای درمانگــران 
ــیار  ــی بس ــتباه حرکت ــرکات اش ــخیص ح ــت تش ــمانی جه جس
ــر  ــود کم ــرای بهب ــه ب ــان داده ک ــات نش ــت. تحقیق ــم اس مه
ــی  ــرل حرکت ــال کنت ــر دردی دارای اخت ــاران کم درد در بیم
ــرای انجــام حــرکات  ــد درک درســتی از آمــوزش و تاکیــد ب بای
ــم  ــده فراه ــات دهن ــات ثب ــت عض ــی تقوی ــی و چگونگ اصلاح
شــود)34(. بنابرایــن احتمــال مــی‌رود داشــتن تاثیــر و مانــدگاری 
تمرینــات ناشــی از آمــوزش مناســب و درســت حــرکات توســط 
مربیــان بــه کار گرفتــه شــده در پژوهــش حاضــر باشــد کــه نکته 
مثبــت و قــوت پژوهــش حاضــر بــود. امــروزه پژوهش‌گــران بــر 
ــی  ــی بالین ــات کارآزمای ــه مطالع ــد ک ــان دارن ــئله اذع ــن مس ای
ــر درد  ــای کم ــی درمان‌ه ــر و کارای ــی تاثی ــت بررس ــه جه ک
مزمــن طراحــی می‌گــردد بایســتی عــاوه بــر پیامدهــای 
ــود وضعیــت  ــر کاهــش درد و بهب ــان نظی ــب درم مثبــت متعاق
ــان و  ــاران از درم ــت بیم ــزان رضای ــرد، می ــی ف ــمی روان جس
همچنیــن اثــرات ســوء ناشــی از درمان‌هــای طولانــی مــدت را 

شــدت درد در میــان دو گــروه معنــاداری، متفــاوت بــود. بدیــن 
معنــا کــه آزمودنی‎هایــی کــه تمریــن پیلاتــس را تجربــه کــرده 
بودنــد بــه طــور معنــاداری بــا کاهــش درد در مقایســه بــا گــروه 
تمریــن ثباتــی مواجــه شــدند؛ بــا ایــن حــال، تغییر‎هــای دامنــه 
ــرد و  ــری و ســطح عملک ــرات کم ــتون فق ــی فلکشــن س حرکت
ــادار نداشــت)21(.  ــاوت معن ــان دو گــروه تف ــی فیزیکــی می توانای
ــه  ــد ک ــر می‌باش ــق حاض ــه تحقی ــاف یافت ــر خ ــه ب ــن یافت ای
تنهــا در عملکــرد حســی بیــن دو گــروه تفــاوت معناداری نشــان 
ــد از  ــروه بع ــر دو گ ــرات در ه ــایر تغیی ــه س ــی ک داد. در حال
انجــام هشــت هفتــه رو بــه بهبــودی بــود امــا تنهــا در عملکــرد 
ــز وجــود داشــت کــه تمرینــات ثبــات  حســی بیــن گــروه تمای
مرکــزی اثــرات بهتــری از تمرینــات پیلاتــس از خــود بــر جــای 
گذاشــتند. طبــق گــزارش تحقیقــات پیشــین مبنــی بــر وجــود 
ارتبــاط بیــن دردهــای مزمــن و اختــال در قشــر مغــز، احتمــالاً 
بیمــاران دارای کمــر درد مزمــن غیــر اختصاصــی بــرای کاهــش 
درد کمــر خــود، در حــرکات کمــری خــود تغییــر یــا تعدیلاتــی 
ــرل  ــا کنت ــتباه ی ــی اش ــرات حرکت ــن تغیی ــد. ای ــاد میک‌نن ایج
نشــده در صــورت تکــرار مــداوم، تبدیــل بــه یــک الگــوی غلــط 
شــده و ممکــن اســت نقشــه کنتــرل حــرکات کمــری صحیــح 
ــتباه  ــرکات اش ــرد از ح ــی ف ــن مواقع ــد. در چنی ــم بزن ــر ه را ب
خــود نــاآگاه بــوده و چنیــن می‌پنــدارد کــه حــرکات را بــه طــور 
صحیــح انجــام می‌دهــد. از طــرف دیگــر ایــن بیمــاران کنتــرل 
ــل ممکــن  ــن دلی ــه ای ــد و ب ــی روی حــرکات خــود دارن ضعیف
ــادی روی  ــف، فشــار زی ــن اجــرای حــرکات مختل اســت در حی
ســتون فقــرات کمــری خــود اعمــال کننــد کــه منجــر بــه ایجاد 
بزرگــی و همــکاران )1394(  درد می‌شــود)22(. نظــرزاده ده 
ــی  ــات حس ــی تمرین ــر بخش ــی اث ــه بررس ــی، ب ــی پژوهش ط
ــی،  ــی – عضلان ــی، هماهنگــی عصب ــر حــس عمق ــی ب – حرکت
کنتــرل حرکتــی و درد بیمــاران مبتــا بــه کمــردرد مزمــن غیــر 
اختصاصــی پرداختنــد. نتایــج حاصــل از پژوهــش بهبــود قابــل 
توجــه در حــس عمقــی، کنتــرل حرکتــی و هماهنگــی عصبــی 
عضلانــی و همچنیــن کاهــش معنــاداری در میــزان درد بیمــاران 
ــر اختصاصــی نشــان داد)29(. در  ــن غی ــردرد مزم ــه کم ــا ب مبت
مطالعــه حاضــر نیــز بعــد از اجــرای تمرینــات عملکــرد حســی 
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 10، شماره 4، زمستان 1398 

ماندگاری هشت هفته تمرینات ثبات مرکزی و پیلاتس بر عملکرد...

ــرای  ــداری دهنــده ب نشــانه اختصاصــی نبــودن تمرین‎هــای پای
افزایــش پایــداری، تاثیــر یکســان هــر دو نــوع تمریــن بــر بهبــود 
پایــداری و یــا حتــی کــم بــودن حساســیت آزمون‎هــای مــا در 
اندازه‌گیــری تغییــرات پایــداری در دو گــروه پــس از مداخلــه و 

ایــن حجــم نمونــه باشــد.
ــس  ــش کومانتاکی ــج پژوه ــا نتای ــر ب ــش حاض ــای پژوه یافته‎ه
و همــکاران )2005()28( هــم خوانــی نــدارد؛ آنهــا نشــان دادنــد 
کــه تمرین‎هــای ثباتــی در مقایســه بــا تمرین‎هــای عمومــی در 
مبتلایــان بــه کمــر درد مزمــن بــه بهبــود بیشــتر ناتوانــی منجــر 
ــودی  ــان، بهب ــت درم ــروه تح ــر دو گ ــه ه ــر چ ــوند؛ اگ نمی‌ش
ــه  ــی ک ــی در گروه ــن ناتوان ــد، لیک ــان دادن ــاداری را نش معن
تمرین‎هــای عمومــی را دنبــال کــرده بودنــد، بهبــودی بیشــتری 
ــگران در  ــن پژوهش ــت. ای ــری داش ــاه پیگی ــه م ــه س ــبت ب نس
پایــان بیــان کردنــد کــه برنامــه تمرینــی عمومــی، ناتوانــی را در 
مــدت زمــان کوتــاه بــه میزانــی بیشــتر نســبت بــه تمرین‎هــای 
ــود  ــی ع ــر اختصاص ــن غی ــر درد مزم ــاران کم ــی در بیم ثبات
کننــده )برگشــت پذیــر( کاهــش می‌دهنــد؛ پــس ایــن تمرینــات 
بــرای ایــن گــروه از بیمــاران مناســبت‌‌تر بــه نظــر می‌رســد)28(. 
ــت  ــرل حرک ــرای کنت ــم ب ــس مه ــک ح ــت ی ــی از حرک آگاه
اســت و جهــت هماهنگــی عضــات تنــه در طــی حرکــت 
ــازی  ــوان دوباره‌س ــی، ت ــن آگاه ــاس ای ــد. مقی ــروری می‌باش ض
وضعیــت هــدف در یــک بخــش از بــدن دون اســتفاده از حــس 
ــس  ــزان ح ــول می ــم و ج ــال 1999، ل ــت. در س ــی اس بینای
ــه وضعیــت خنثــی  ــه اســتفاده از روش بازگشــت ب حرکــت را ب
ــالم و  ــراد س ــروه اف ــر در دو گ ــل کم ــده کام ــت خمی از وضعی
ــان داد  ــج نش ــد )39(. نتای ــی کردن ــر درد بررس ــه کم ــا ب مبت
ــارج  ــا )Overshoot، خ ــزان خط ــتاده می ــت ایس ــه در حال ک
شــدن از حــد( در بیمــاران مبتــا بــه کمــر درد بیشــتر از افــراد 
ــر درد  ــه کم ــا ب ــاران مبت ــا در بیم ــش خط ــالم اســت. افزای س
ممکــن اســت بــه دلیــل کمبــود اطلاعــات حــس عمقــی باشــد 
ــات  ــش خطــا اطلاع ــا افزای ــد ب ــراد ســعی میک‌نن ــن اف ــرا ای زی
بیشــتری را مخابــره کننــد. البتــه نقــص گیرنده‎هــای مکانیکــی 
در دامنــه میانــی مــورد تردیــد اســت زیــرا در وضعیــت خنثــی 
لیگامان‎هــا حداقــل تنــش را دارنــد بنابرایــن گیرنده‎هــای 

اندازه‌گیــری نمایــد)35(. از طــرف دیگــر نظــر بــه اهیمــت عوامــل 
روانی-اجتماعــی در ایجــاد دردهــای مزمــن از جملــه کمــردرد، 
ــورد  ــد منظــوره م ــای آموزشــی چن ــن برنامه‌ه طراحــی و تدوی
توجــه خــاص قــرار گرفتــه اســت کــه پیامــد چنیــن مداخلاتــی 
ارتقــا کیفیــت زندگــی افــراد اســت)36(. کیفیــت زندگــی کــه در 
ــر روی  ــر آن ب ــادی روی آن و تاثی ــد زی ــر تاکی ــای اخی دهه‌ه
ــل  ــی از قبی ــف زندگ ــای مختل ــه جنبه‌ه ــود، ب ــامتی می‌ش س
فیزیکــی، هیجانــی، شــناختی و اجتماعــی تاکیــد دارد و میــزان 
ــر درد  ــد)37(. کم ــی اش می‌باش ــات زندگ ــرد از امکان ــت ف رضای
ــته و  ــی داش ــر منف ــراد تاثی ــی اف ــت زندگ ــن روی کیفی مزم

ــی دارد)38(. ــی را در پ ــل توجه ــادی قاب ــای اقتص هزینه‌ه
تمرین‌هــای  مقایســه  بــه   )1396( همــکاران  و  شمســی 
ــداری  ــی در پای ــای عموم ــا و تمرین‌ه ــی مهره‌ه ــرل حرکت کنت
اســتقامتی ناحیــه کمــری لگنــی در بیمــاران کمــر درد مزمــن 
غیــر اختصاصــی پرداختنــد. یافته‌هــای پژوهــش نشــان داد کــه 
بیــن دو گــروه از لحــاظ متغیرهــای مــدت زمــان انجــام آزمــون، 
درد اختــاف معنــی‌داری وجــود نداشــت. همچنیــن بــرای 
ــی درد  ــای عموم ــرای تمرین‌ه ــی، ب ــرل حرکت ــای کنت تمرین‌ه
و ناتوانــی کاهــش یافــت. افزایــش زمــان نگــه داشــتن آزمون‌هــا 
و کاهــش درد و ناتوانــی بیــن دو گــروه معنــی‌دار نبــود. نتیجــه 
نهایــی نشــان داد تمرین‌هــای پایــداری دهنــده باعــث افزایــش 
ــی نبــود تفــاوت آمــاری  ــداری ســتون مهره‌هــا می‌شــود، ول پای
نتایــج دو گــروه در مطالعــه حاضــر می‌توانــد نشــانه اختصاصــی 
ــداری،  ــرای افزایــش پای ــداری دهنــده ب نبــودن تمرین‌هــای پای
ــا  ــداری و ی ــود پای ــر بهب ــن ب ــوع تمری ــر دو ن ــر یکســان ه تاثی
اندازه‌گیــری  در  آزمون‌هــا  حساســیت  بــودن  کــم  حتــی 
تغییــرات پایــداری در دو گــروه پــس از مداخلــه و در ایــن حجــم 
ــه در  ــت ک ــوان گف ــای می‌ت ــاس یافته‌ه ــر اس ــد. ب ــه باش نمون
درمــان کمــر درد مزمــن غیــر اختصاصــی، تمرین‌هــای کنتــرل 
ــود  ــاظ بهب ــی از لح ــای عموم ــه تمرین‌ه ــبت ب ــی نس حرکت
عملکــرد آزمون‌هــای اســتقامتی پایــداری کمــر و لگــن و کاهــش 
ــدارد)27(. آنهــا مدعــی شــدند  ــی بیمــاران ترجیحــی ن درد ناتوان
کــه تمرین‎هــای پایــداری ســتون مهره‎هــا می‌شــود، نبــود 
ــد  ــا می‌توان ــه آنه ــروه در مطالع ــج دو گ ــاری در نتای ــاوت آم تف

45

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

18
 ]

 

                            10 / 14

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5472-en.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ساناز الماسی و همکاران

ایــن تحقیــق دارای چندیــن محدودیــت بــود؛ بــا توجــه بــه ایــن 
ــرات کاهــش درد را  ــه تاثی ــا بعــد از هشــت هفت کــه آزمودنی‎ه
لمــس کردنــد، محقــق هیــچ کنترلــی بــر روی آزمودنی‎هــا بعــد 
از تحقیــق نداشــت و اطلاعــی راجــب انجــام و یــا عدم انجــام این 
تمرینــات در طــول یــک ماه بعــد از پس آزمــون نداشــت. در این 
ــراد در انجــام تمرینــات  ــرات انگیــزه و علاقه‎هــای اف تحقیــق اث
اندازه‌گیــری نشــد، احتمــال مــی‌رود آزمودنی‎هــا پژوهــش 
ــد. ــز انجــام دهن ــا اشــتیاق بیشــتری در منــزل نی حــرکات را ب

تشکر و قدردانی
مطالعــه حاضــر حاصــل پایان نامه دانشــجوی کارشناســی ارشــد 
حــرکات اصلاحــی و آســیب ورزشــی دانشــگاه آزاد واحــد جنوب 
ــا را در  ــه م ــای ک ــتان و آزمودنی‌ه ــی دوس ــد. از تمام می‌باش
ــر و تشــکر می‌شــود.  ــد، تقدی ــاری کردن ــن پژوهــش ی انجــام ای

عضلانــی نقــش مهمتــری را بــر عهــده میگیرنــد. بــه عنــوان یک 
ــی  ــوان مطــرح کــرد کــه اختــال عملکــرد عضلان ــه می‌ت نظری
یکــی از علــل احتمالــی اختــال در حــس حرکــت در بیمــاران 
ــاوت  ــته تف ــت نشس ــد. در وضعی ــر درد می‌باش ــه کم ــا ب مبت
معنــی‌داری در میــزان حــس حرکــت بیــن دو گــروه افــراد ســالم 
ــه  ــال دارد ب ــه احتم ــد ک ــاهده نش ــر درد مش ــه کم ــا ب و مبت
دلیــل اســتفاده از آورن‎هــای گیرنده‎هــای مکانیکــی پوســتی در 

ــن وضعیــت باشــد)39(.  ای
ــده  ــات دهن ــات ثب ــه تمرین ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــج ای نتای
ــا  ــه ب ــی در رابط ــاوت چندان ــس تف ــات پیلات ــزی و تمرین مرک
متغییر‎هایــی همچــون کیفیــت زندگــی و مقیــاس بصــری درد 
ــا  ــا کنتــرل حســی تفــاوت معنــاداری ب ندارنــد امــا در رابطــه ب
ــات  ــا تمرین ــر بخشــی در رابطــه ب ــن اث ــه ای ــد ک ــر دارن یکدیگ

ــس اســت.  ــات پیلات ــزی بیشــتر از تمرین ــات مرک ثب

46

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

18
 ]

 

                            11 / 14

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5472-en.html


فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 10، شماره 4، زمستان 1398 

ماندگاری هشت هفته تمرینات ثبات مرکزی و پیلاتس بر عملکرد...

9.	 Richardson CA, Hodges P, Hides J. Therapeutic 
exercise for lumbopelvic stabilization: Churchill 
Livingstone; 2004.

10.	 Ebenbichler GR, Oddsson LI, Kollmitzer J, Erim 
Z. Sensory-motor control of the lower back: 
implications for rehabilitation. Medicine & Science 
in Sports & Exercise. 2001;33(11):1889-98.

11.	 Rydeard R, Leger A, Smith D. Pilates-based 
therapeutic exercise: effect on subjects with 
nonspecific chronic low back pain and functional 
disability: a randomized controlled trial. Journal 
of orthopaedic & sports physical therapy. 
2006;36(7):472-84.

12.	 Muscolino JE, Cipriani S. Pilates and the 
“powerhouse”—I. Journal of bodywork and 
movement therapies. 2004;8(1):15-24.

13.	 Baker V, Bennell K, Stillman B, Cowan S, Crossley 
K. Abnormal knee joint position sense in individuals 
with patellofemoral pain syndrome. Journal of 
Orthopaedic Research. 2002;20(2):208-14.

14.	 Bang MD, Deyle GD. Comparison of supervised 
exercise with and without manual physical therapy 
for patients with shoulder impingement syndrome. 
Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy. 
2000;30(3):126-37.

15.	 Lehtola V, Luomajoki H, Leinonen V, Gibbons 
S, Airaksinen O. Efficacy of movement control 
exercises versus general exercises on recurrent 
sub-acute nonspecific low back pain in a sub-group 
of patients with movement control dysfunction. 
Protocol of a randomized controlled trial. BMC 
musculoskeletal disorders. 2012;13(1):55.

زمانی سع، قاسمی غ، کریمی ع، صالحی ح. تاثیر تمرینات پیلاتس بر  	.16
درد و سلامت عمومی بیماران زن دارای کمردرد مزمن. مجله پژوهش در 

علوم توانبخشی. 1390;7)1(:95-103.

17.	 Jeffreys I. Developing a Progressive Core Stability 
Program. Strength & Conditioning Journal. 
2002;24(5):65-6.

18.	 Newcomer KL, Laskowski ER, Yu B, Johnson JC, 

References

1.	 Arokoski JP, Valta T, Kankaanpää M, Airaksinen 
O. Activation of lumbar paraspinal and abdominal 
muscles during therapeutic exercises in chronic low 
back pain patients. Archives of physical medicine 
and rehabilitation. 2004;85(5):823-32.

2.	 mazlomi V SA-ZM. The comparison of stabilization 
exercise program and Pilates method on patients 
with non-specific chronic low back pain. Daneshvar. 
2014;21(110):59-68.

3.	 Khanzadeh R, Hashemi Aa, Omidi kashani F, Zandi 
M, Khodabakhshi M. The Effect of Combined 
Therapeutic Protocol (Therapeutic Exercises and 
Massage) on the Pain and Physical Performance in 
Men with Chronic Low Back Pain due to Lumbar 
Disc Herniation. Evidence Based Care. 2012;2(2):29-
36.

4.	 Brumagne S, Janssens L, Knapen S, Claeys K, 
Suuden-Johanson E. Persons with recurrent low 
back pain exhibit a rigid postural control strategy. 
European Spine Journal. 2008;17(9):1177-84.

5.	 Farahpour N, Marvi Esfahani M. Postural deviations 
from chronic low back pain and correction through 
exercise therapy. Tehran University Medical Journal. 
2008;65(2):69-77.

6.	 Wand BM, O’Connell NE, Di Pietro F, Bulsara M. 
Managing chronic nonspecific low back pain with 
a sensorimotor retraining approach: exploratory 
multiple-baseline study of 3 participants. Physical 
therapy. 2011;91(4):535-46.

7.	 Nezhad Roomezi S, Rahnama N, Habibi A, 
Negahban H. The effect of core stability training on 
pain and performance in women patients with non-
specific chronic low back pain. 2012. 2012:8.

8.	 Costa LO, Maher CG, Latimer J, Hodges PW, Herbert 
RD, Refshauge KM, et al. Motor control exercise 
for chronic low back pain: a randomized placebo-
controlled trial. Physical therapy. 2009;89(12):1275-
86.

47

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

18
 ]

 

                            12 / 14

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5472-en.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

26.	 Saner J, Kool J, De Bie RA, Sieben JM, Luomajoki 
H. Movement control exercise versus general 
exercise to reduce disability in patients with low 
back pain and movement control impairment. A 
randomised controlled trial. BMC musculoskeletal 
disorders. 2011;12(1):207.

27.	 Shamsi MB, Saeb M, Hashemian AH. Comparing 
Motor Control Exercise and General Exercise on 
Lumbo-Pelvic Stability of Chronic Nonspecific Low 
Back Pain Sufferers Using Endurance Stability Tests. 
Archives of Rehabilitation. 2018;18(4):306-15.

28.	 Koumantakis GA, Watson PJ, Oldham JA. Trunk 
muscle stabilization training plus general exercise 
versus general exercise only: randomized controlled 
trial of patients with recurrent low back pain. 
Physical therapy. 2005;85(3):209-25.

اثربخشی  بررسی  ر.  صابونچی  ا،  کار  لطافت  م،  بزرگی  ده  نظرزاده  	.29
عصبی-عضلانی  هماهنگی  و  عمقی  حس  بر  حسی-حرکتی  تمرینات 
ورزشی.  مطالعات طب  غیراختصاصی.  مزمن  کمردرد  به  مبتلا  بیماران 

.88-71:)15(6;2014

30.	 Eliks M, Zgorzalewicz-Stachowiak M, Zeńczak-
Praga K. Application of Pilates-based exercises 
in the treatment of chronic non-specific low back 
pain: state of the art. Postgraduate medical journal. 
2019;95(1119):41-5.

31.	 Hodges PW. Pain and motor control: from 
the laboratory to rehabilitation. Journal of 
Electromyography and Kinesiology. 2011;21(2):220-
8.

32.	 Paolucci T, Attanasi C, Cecchini W, Marazzi A, 
Capobianco SV, Santilli V. Chronic low back pain 
and postural rehabilitation exercise: a literature 
review. Journal of pain research. 2019;12:95.

33.	 Enoch F, Kjaer P, Elkjaer A, Remvig L, Juul-
Kristensen B. Inter-examiner reproducibility of tests 
for lumbar motor control. BMC musculoskeletal 
disorders. 2011;12(1):114.

34.	 Luomajoki H, Moseley GL. Tactile acuity and 
lumbopelvic motor control in patients with back 

An K-N. Differences in repositioning error among 
patients with low back pain compared with control 
subjects. Spine. 2000;25(19):2488-93.

19.	 ebrahimi atri a, khojastehpour b, hashemi javaheri sa. 
Comparison the effect of core stabilization training 
in water and on land on pain and dynamic postural 
stability in women with chronic non-specific low 
back pain. Anesthesiology and Pain. 2019;10(2):75-
90.

20.	 Hadadnezhad M, Yar Ahmadi Y, Abbasi A. The 
effects of sensorimotor training on proprioception 
and anticipatory postural adjustment of some trunk 
Muscle of subject with non-specific chronic low 
back pain. Anesthesiology and Pain. 2019;10(1):72-
84.

21.	 V M, M s. The comparison of stabilization exercise 
program and Pilates method on patients with non-
specific chronic low back pain. Daneshvar Medicine. 
2014;21(110):59-68.

22.	 Luomajoki H, Kool J, de Bruin ED, Airaksinen 
O. Reliability of movement control tests in the 
lumbar spine. BMC musculoskeletal disorders. 
2007;8(1):90.

23.	 Luomajoki H, Kool J, de Bruin ED, Airaksinen O. 
Movement control tests of the low back; evaluation 
of the difference between patients with low back 
pain and healthy controls. BMC musculoskeletal 
disorders. 2008;9(1):170.

24.	 Luomajoki H, Kool J, de Bruin ED, Airaksinen 
O. Improvement in low back movement control, 
decreased pain and disability, resulting from 
specific exercise intervention. BMC Sports Science, 
Medicine and Rehabilitation. 2010;2(1):11.

25.	 RS H, M S, S KA. Comparison of the Effects of 
8 Weeks of Core Stability Exercise on Ball and 
Sling Exercise on The Quality of Life and Pain in 
The Female With Non-Specific Chronic Low Back 
Pain (NSLBP). Journal of Advances in Medical and 
Biomedical Research. 2018;26(117):44-56.

ساناز الماسی و همکاران 48

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

18
 ]

 

                            13 / 14

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5472-en.html


فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 10، شماره 4، زمستان 1398 

ماندگاری هشت هفته تمرینات ثبات مرکزی و پیلاتس بر عملکرد...

pain and healthy controls. British journal of sports 
medicine. 2011;45(5):437-40.

35.	 Turk DC, Dworkin RH. What should be the core 
outcomes in chronic pain clinical trials? Arthritis Res 
Ther. 2004;6(4):151.

36.	 Dysvik E, Natvig GK, Eikeland OJ, Brattberg G. 
Results of a Multidisciplinary Pain Management 
Program: A 6 and 12 Month Follow up Study. 
Rehabilitation Nursing. 2005;30(5):198-206.

37.	 Hermann BP, Vickrey B, Hays RD, Cramer J, 
Devinsky O, Meador K, et al. A comparison of 
health-related quality of life in patients with epilepsy, 
diabetes and multiple sclerosis. Epilepsy research. 
1996;25(2):113-8.

38.	 Waterman BR, Belmont PJ, Schoenfeld AJ. Low 
back pain in the United States: incidence and risk 
factors for presentation in the emergency setting. 
The spine journal. 2012;12(1):63-70.

39.	 Lam SS, Jull G, Treleaven J. Lumbar spine 
kinesthesia in patients with low back pain. Journal 
of Orthopaedic & Sports Physical Therapy. 
1999;29(5):294-9.

49

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

18
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5472-en.html
http://www.tcpdf.org

