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 ABSTRACT 
Background and Objectives Chronic non-specific low back pain is one of the causes of 

disability in individuals and chronic pain is considered one of the most important medical 

problems in the world. The aim of the present study was to determine the effect and durability 

of Pilates exercises on pain, range of motion, and proprioception in women with chronic non-

specific low back pain. 

Subjects and Methods The present study is a quasi-experimental study. In this study, 20 

women with chronic non-specific low back pain diagnosed by an orthopedic specialist were 

randomly and equally selected into two groups: Pilates (n=10) and control (n=10). Physical 

factors including pain intensity (VAS), proprioception (goniometer), reconstruction of 30 

degrees of lumbar flexion angle, range of motion (Schuber), were recorded in the pre-test 

and post-test after eight weeks. The exercises were performed by the exercise group for 8 

weeks and 3 sessions per week. Also, the retention was measured after one month. The 

repeated analysis of variance and Bonferroni post-hoc test were used to investigate the 

hypotheses. All the above analyses were performed using SPSS version 24 software 

(p≥0.05). 

Results The results of this study indicate the effect of the Pilates exercise program on pain 

reduction. (p=0.005), increased proprioception (p=0.005) and improved range of motion 

(p=0.001). In the intergroup comparison, a significant difference was observed in the range 

of motion variable between the control and training groups in the post-test period (p=0.002) 

and follow-up (p=0.001). Also, in examining the difference between the groups in the 

variables of pain and proprioception between the two groups in the post-test period (p=0.001) 

and follow-up (p=0.001), a significant difference was observed. 

Conclusion According to the findings of the study, Pilates exercises were effective in 

reducing pain, increasing proprioception, and range of motion. Therefore, it seems that the 

Pilates training protocol can be used as a useful method for the rehabilitation of people with 

chronic non-specific low back pain, and these effects were persistent after 8 weeks. 
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Extended Abstract 
 

Introduction  
ack pain is a major global challenge affecting 

people of all ages and occupations [1]. 

Approximately 80% of adults experience back 

pain at some point in their lives, making it one 

of the most common musculoskeletal disorders 

worldwide [2]. Pain is one of the first manifestations of back 

pain pathology, causing difficulty in controlled body 

movements [5]. Pain in people with chronic back pain causes 

impaired motor control, and the fear of pain recurrence at 

different times increases disability and also limits the 

person's activity [6]. Recent research has suggested that 

factors such as proprioception are associated with back pain 

[3]. One or more indicators of reduced proprioception and 

reduced neuromuscular coordination may also be seen in 

people with non-specific chronic back pain. These factors 

lead to incorrect movements and movement patterns in 

people, reduced motor efficiency, and increased pressure on 

the lumbar spine in these people [8]. On the other hand, 

people with chronic back pain face increased pain and 

reduced range of motion in the lumbar region. In these 

individuals, changes in the neuromuscular system affect 

movement due to the relationship between neuromuscular 

activity and biomechanical consequences. These individuals 

have reduced motor control and performance when changing 

positions [14]. In the context of various exercises and their 

effects, Pilates has been the focus of experts in recent years 

as one of the physical training methods that focuses on the 

central region of the body and the spine [16]. Pilates consists 

of a set of specialized exercise exercises. These exercises 

involve the body and mind in a way that increases the 

strength and endurance of all body parts and targets the 

deepest muscles of the body [17]. As a result, many patients 

with back pain can reduce their back pain and prevent the 

disease from returning by performing Pilates exercises due 

to the increase in the strength of the abdominal muscles, 

multi-head muscles, pelvic muscles, and diaphragm muscles 

[6]. Therefore, the purpose of this study is to determine the 

effect and durability of an eight-week Pilates training 

program on pain, proprioception, and range of motion in 

women with chronic non-specific low back pain, in order to 

determine the effectiveness and durability of this training 

program on low back pain and its complications. 

 

Methods 
The present study is a quasi-experimental study. In this 

study, 20 women with chronic non-specific low back pain 

diagnosed by an orthopedic specialist were randomly and 

equally selected into two groups: Pilates (n=10) and 

control (n=10). Physical factors including pain intensity 

(VAS), proprioception (goniometer), reconstruction of 30 

degrees of lumbar flexion angle, range of motion 

(Schuber), were recorded in the pre-test and post-test after 

eight weeks. The exercises were performed by the exercise 

group for 8 weeks and 3 sessions per week. Also, the 

retention was measured after one month. The repeated 

analysis of variance and Bonferroni post-hoc test were 

used to investigate the hypotheses. All the above analyses 

were performed using SPSS version 24 software (p≤0.05). 

 

Results  
The results of this study indicate the effect of the Pilates 

exercise program on pain reduction. (p=0.005), increased 

proprioception (p=0.005) and improved range of motion 

(p=0.001). In the intergroup comparison, a significant 

difference was observed in the range of motion variable 

between the control and training groups in the post-test 

period (p=0.002) and follow-up (p=0.001). Also, in 

examining the difference between the groups in the variables 

of pain and proprioception between the two groups in the 

post-test period (p=0.001) and follow-up (p=0.001), a 

significant difference was observed. 

 

Conclusion 
According to the findings of the study, Pilates exercises 

were effective in reducing pain, increasing proprioception, 

and range of motion. Therefore, it seems that the Pilates 

training protocol can be used as a useful method for the 

rehabilitation of people with chronic non-specific low back 

pain, and these effects were persistent after 8 weeks. 
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 درتمام یپزشک معضلات نیترمهم از مزمن یاست و دردها افراد در یناتوان عوامل از یکی یراختصاصیغ مزمن کمردرد :هدف و نهیزم

زنان مبتلابه  در یحس عمق و یحرکت دامنهر درد، د لاتسیپ ناتیتمر یو ماندگار ریتأثحاضر  همطالعاز انجام  هدف .روندیم شمار به جهان

 بود. یراختصاصیغ مزمن کمردرد

پزشک  صیبا تشخ یاختصاصریکمردرد مزمن غ یدارا زن 20 ،مطالعه نیدر ا .است یتجربمهین نوع حاضر از مطالعه :یبررس روش

 .( انتخاب شدندn=10کنترل ) و( =10n) لاتسیگروه پ دودر  یو مساو یمتخصص ارتوپد به روش هدفمند و در دسترس به صورت تصادف

)شوبر(،  یحرکت دامنه ،یدرجه فلکشن کمر 30 هیزاو یبازساز ،(امتری)گون ی(، حس عمقVAS) شامل شدت درد ،یجسمان یفاکتورها

 ینیجلسه در هفته توسط گروه تمر سههفته و  هشتمدت به ناتیتمر .دشآزمون بعد از هشت هفته ثبت پسآزمون و شیپها در یآزمودن

آزموناز  زین و یبونفرون یبیمکرر و آزمون تعق انسیوار زیآنال یاز آزمون آمارشد.  دهیسنج یماه ماندگار کیبعد از  ،نیهمچن .شد انجام

 SPSSافزار های فوق با استفاده از نرموتحلیلتجزیهها استفاده شد. تمامی هیفرض یبررس یبرا لکاکسونیو و یتنیمن و وی کیناپارامتر یها

 (.p≤05/0انجام شد ) 24نسخه 

( p=005/0) یعمق حس شیافزا(، p=005/0) درد کاهشبر  لاتسیپ ینیتمر هبرناماثر  هدهندنشانمطالعه  نیحاصل از ا جینتا :هاافتهی

پسدوره  ینیدو گروه کنترل و تمر نیب یدامنه حرکت ریدر متغ زین یگروهنیب سهیمقا در( بوده است. P=001/0) یدامنه حرکتبهبود  و 

درد  یرهایدر متغ یگروهنیبتفاوت  یدر بررس ،نیهمچن. است شده مشاهده یداریمعن( تفاوت p=001/0) یریگیپ و( p=002/0) آزمون

 مشاهده شد.  یداریمعن( تفاوت p=001/0) یریگیپ و( p=001/0) آزمونپسدو گروه در دوره  نیب یو حس عمق

 ن،یاست. بنابرا بودهموثر  یدامنه حرکت و یعمق حس شیر کاهش درد افزاد لاتسیپ ناتیتمر ،شپژوه یهاافتهی به توجه با :یریگجهینت

 استفاده یراختصاصیغ مزمن کمردرد مبتلابه افراد یبخشتوان یبرا یدیمف روش عنوانبه بتواند لاتسیپ ینیتمر پروتکل که رسدیم نظر به

 هفته ماندگار بود. هشتبعد از  آثار نیا .شود

 .ی، حس عمقیحرکت دامنهدرد،  لاتس،یپ :هادواژهیکل
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 مقدمه

 
است که افراد در هر  یجهان تیدر جمع یبزرگ یکمردرد چالش جهان

درصد از بزرگ 80 . حدود[1]دهد یمقرار  ریتأثتحترا  یاحرفهسن و 
کنند که آن را به یمخود کمردرد را تجربه  یاز زندگ یسالان در مقطع

یم لیدر سراسر جهان تبد یعضلان یاختلالات اسکلت نیترعیشااز  یکی
 میتقس یراختصاصیغو  یبه دو نوع اختصاص کمردرد ،یکل طوربه. [2]کند 

 و کیپاتولوژ مشکل وجود از یناش که کمر هیهر دردی در ناح ؛شودیم
 باشد، هیناح نیا در مشخص اختلال ای فقرات ستون ساختار در خاص
دردی است  زین یراختصاصیغکمردرد  و شودیم فیتعر یاختصاص کمردرد

کمر احساس  هیناحای در شدهفیتعرمشخص و  لیگونه دلچیهکه بدون 
 یراختصاصیغ از نوع درصد از موارد کمردرد 90تا  85. حدود [3] شودیم

 و ندارد نقش کمردرد نوع نیوجودآمدن ابهدر  یساختار مشخص .است
نوع  نیا . اگرشودیمکمری ستون فقرات احساس  هیدرد در ناح معمولاً

 یراختصاصیکمردرد مزمن غ عنوانبه ،بکشد طول ماه سه از شیکمردرد ب
 . [4] شودیم فیتعر

 وعیاست که ش یاقتصادی و اجتماع ،ینوع مزمن کمردرد مشکل پزشک
تظاهرات  نیاز اول یکیدرد  .[2]از مردان است  شتریمراتب ببهآن در زنان 

بدن  هشدکنترلدر حرکات  یکمردرد است که موجب سخت یشناسبیآس
کمردرد مزمن موجب نقص در کنترل  مبتلابه. درد در افراد [5] شودیم

 یناتوان شیمختلف موجب افزا یهاو ترس از تکرار درد در زمان ،حرکت
 نی. درک کنترل حرکت ا[6] شودیمفرد  تیکردن فعالمحدود نیهمچن و

 لیدلبه مارانیاز ب یاریبس ،نیبنابرا .است تیاهم حائز اریبس افراد
روزمره  یهاتیفعالدر انجام  یمشکلات متفاوت ،یحرکت ستمیاختلالات س

 ،کمردرد مبتلابه مارانیکنترل حرکت در ب ،شدهانجام قاتیطبق تحق .دارند
 افراد نیو ازآنجاکه ا شودیم یراتییدستخوش تغ ،با افراد سالم سهیدر مقا
 از پوسچر رییتغ هنگام به خود عملکرد و حرکات کنترل در یکمتر ییتوانا
از کمردرد، کاهش کنترل حرکت  یبر درد ناشعلاوه دهند، یم نشان خود

فرد  یزندگ گرید در ابعاد یسوئ آثار زیحاصل از آن ن یو عملکرد حرکت
 . [7]گذارد یم یبرجا
 کمردرد با یعمق حس همچون یعوامل که اندکرده انیب دیجد قاتیتحق

کاهش حس  یهاشاخص از مورد چند ای کی. ممکن است [3]دارد  ارتباط
کمردرد  مبتلابهدر افراد  زین یعضلان یعصب یو کاهش هماهنگ یعمق

 یحرکات و الگوها جادیعوامل به ا نیا .شود دهید یراختصاصیمزمن غ
 به شتریو واردآمدن فشار ب یحرکت ییاکارغلط در افراد، کاهش  یحرکت
 نیدرد در ا هدیپد ،تینهادر و شود منجر افراد نیا در یکمر فقرات ستون
 . [8]وجود خواهد آمد  هب افراد
 تریفیضع یعمق حس سالم افراد با سهیمقا درکمردرد  مبتلابه مارانیب

و حس حرکت مفصل است و  تیشامل حس وضع ی. حس عمق[7]دارند 
تحمیلفشارهای  ،نیهمچن .کندیم فایا ینقش مهمدر ثبات عملکردی 

 با. [9]ند شومیتعدیل و اصلاح  این حس   باها شده به مفاصل و لیگامان

و  (Lumbosacral) یخاج یکمر هیناح ی، در حس عمقدرد شیافزا
کاهش  دادن ثبات موضعی وکه به ازدست دوشیم جادیا رییتغتعادل 
شود و احتمال ایجاد میمنجر فقرات در ناحیه کمر  ستون یریپذانعطاف

 .[10]دهد آسیب را افزایش می
 یعصب عملکردی یناکارآمد موجب عمقی حس کمبود ،نیا برعلاوه
 نیهمچن .شودمی فقرات ستون یهامهرهسگمنتال  ثباتیبی و یعضلان

های پاسخ ،شودیم منجر یحرکتیحسبه اختلال عملکرد در کل دستگاه 
به اختلال  ،تیکند و در نهایم مواجه ریبا تأخ را یعضلان یتیحما

 ای یآوران ناکافاطلاعات .دشویممنجر  یو عموم یعملکردهای موضع
 یداد حرکتو برون ردگذایممرکزی اثر  یر پردازش دستگاه عصبدنامناسب 

 .[13-11]دهد یمقرار  ریتأثتحتو عملکرد مفصل را 
 و کاهش درد شیافزا مزمن با کمردرد مبتلابه افراد ،گرید طرف از

 ستمیدر س راتییتغ ،افراد نیدر ا رو هستند.هروب یکمر هیناح یحرکت دامنه
 یامدهایو پ یعضلان  یعصب تیفعال نیب ارتباط لیدلبه ،یعضلان  یعصب

عضلات بالاتر به  تیفعال ،جهینت در گذارد. یر حرکت اثر مد یکیومکانیب
افراد در هنگام  نی. اشودیم منجرکندتر و کاهش دامنه حرکت  حرکات

 گریدو در  دهندیمو عملکردشان را کاهش  یکنترل حرکت ت،یوضع رییتغ
بر علاوهاست.  افتهیها کاهش ، کنترل حرکت و عملکرد آنیابعاد زندگ

 یعیانجام و عملکرد طب منظوربهبدن  یبرا یضرور ازین حرکت کنترل ن،یا
 .دارد تیاهم نآاز  یرفع درد و اختلالات ناش ،جهی. در نت[14]است 
 ،یگوناگون یدرمان هایروش کمردرد درمان برای گذشته قاتیتحق در

 دبک،یوفیب ،یحرکت درمان ،یماساژدرمان ،یدرمانآب ،یدارودرمان ازجمله

 شده شنهادیپ ،یجراح تیدر نها و یوتراپیزیف ،یسوزن طب زم،یپنوتیه

 .[15]است 
 یکی عنوانبه (Pilates) لاتسیپ ،آن آثارمختلف و  ناتیتمر هنیزم در
مورد توجه متخصصان  ریاخ یهاسالدر  یجسمان ناتیتمر یهاروشاز 

. [16] است متمرکزبدن و ستون فقرات  یمرکز هیناح بر کهقرار گرفته 
این  .تشکیل یافته است یتخصص یتمرینات ورزش همجموعپیلاتس از 

 کند که قدرت و استقامت تمامیدرگیر م یاگونهبهتمرینات بدن و ذهن را 
 .دهدیمترین عضلات بدن را هدف قرار و عمیق رودیمبدن بالا  یاعضا

دهد که در یمرا هدف قرار  یحرکات پیلاتس عضلات و مفاصل ،همچنین
شدن وراستخم با ،کردنحمل و رفتنراهمانند نشستن،  ،روزانه یهافعالیت

توانند با یکمردرد م مبتلابه مارانیاز ب یاریبس ،جهی. در نت[17]درگیرند 
ر، س چند ،یشکم عضلات قدرت شیافزا لیدلبه لاتسیانجام حرکات پ

کاهش  رادرد کمر خود  زانیم شوند موفق افراگمیو عضله د یعضلات لگن
 نیاهدف از  ،نی. بنابرا[6]کنند  رییوگجل مارییاز بازگشت بو  دهند

بر درد، حس  لاتسیپ ینیهشت هفته برنامه تمر یو ماندگار ریتأثمطالعه 
تا  است یراختصاصیغ مزمن کمردرد یزنان دارا یحرکت دامنهو  یعمق
بر کمردرد و عوارض  ینیبرنامه تمر نیاثر ا یو ماندگار یاثرگذار زانیم

 .دشو نییتع نآاز  یناش
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 یروش بررس
 

مهینآن از نوع  یموضوع و شکل اجرا تیمطالعه حاضر با توجه به ماه
 نظر ازو  یلحاظ طول زمان اجرا مقطعبه قیتحق ،نیبود. همچن یتجرب

حاضر زنان  وهشپژ یآمار هجامع. است یکاربرد قیتحق جیاستفاده از نتا
. از بودنداصفهان  یراختصاصیغکمردرد مزمن  مبتلابهسال  پنجاهتا  چهل

پزشک  دییأتنفر زن با  ستیب ،مزمن کمردرد مبتلابهکنندگان مراجعه نیب
صورت هدفمند و در به قیورود به تحق یارهایمتخصص ارتوپد براساس مع

( و نفر ده) لاتسیپ ناتیتمرگروه  دو رد یطور تصادفدسترس انتخاب و به
 Gافزار نرماز  ،حجم نمونه نییمنظور تع( قرار گرفتند. بهنفر دهکنترل )

Power یبا توان آمار یتکرار یهااندازه انسیوار لیآزمون تحلبر یمبتن 
 استفاده شد.  05/0 یداریمعندر سطح  درصد 80

نامه و شرکت آگاهانه در تیرضافرم  نات،یافراد قبل از شرکت در تمر ههم
ورود به پژوهش  یبرا و و امضا کردند لیمکتوب تکمصورت هرا ب قیتحق

 تیجنس .1 بودند از: عبارت مطالعه نیا به ورود یارهایمعانتخاب شدند. 
 یراختصاصیمزمن غ کمردردجز بهکنندگان در مطالعه شرکت .2 ؛)زن(

 تیفرم اعلام رضا یکنندگان با امضاشرکت .3 ؛باشند شتهدا یسلامت عموم
مبتلابودن  .4 کنند؛ شرکت مطالعه نیا در قیتحق روش و اهداف از یآگاه و

 ؛25 تا 18 نیب یبدن هتودشاخص  .5 ؛یراختصاصیافراد به کمردرد مزمن غ
و  یبخشتوان یهادرمان ،یدرماندارو مثل گرید یهادرمانافراد سابقه  .6

 انجام نیح در نیهمچن و قیتحق شروع از قبل ماه کی از یدرمان نیتمر
 ،یدیروماتوئ تومور، عفونت، به ابتلا هسابق نداشتن .7 ؛نداشتند قیتحق

 ستون یمادرزاد یهایناهنجار استخوان، یپوک ها،مهره ستون یشکستگ

 پژوهش از خروج یارهایمع نیهمچن. قیتحق انجام زمان در یباردار فقرات،
 در بتیغ جلسه سه .2 ؛یتیوضع یناهجارهرگونه  مبتلابه افراد .1 شامل
 هادامکنندگان به شرکت نداشتنلیتما .3 ؛(یتجرب یها)گروه ینیتمر جلسات

 یهمکار و مشارکت از داوطلبانه انصراف و قیتحق از مرحله هر در تیفعال
 قیبه مطالعه، ثبت دق هایآزمودنورود  طیو دارابودن شرا دییبود. پس از تأ

شامل سن )سال(، قد  ،یعموم هنامپرسشافراد در  کیاطلاعات دموگراف
بر مترمربع( انجام شد. پس از  لوگرمی)ک یبدن هتودگرم( و لوی)متر(، وزن )ک

 .شد انجام ریز شرح به پژوهش یاصل یرهایمع ،نآ

 درد( Vistual Analogue Scale; VAS) یدارید اسیمق
برحسب درصد  درد شدت یبصر اسیمق از درد، زانیم یریگاندازه یبرا

 ایمتر یلیم 100طول به یشدت درد نوار افق یبصر اسیمق نیاستفاده شد. ا
 گرید یو انتها ،بدون درد یعنی ،صفر آن یانتها کیمتر است که یسانت 10

 ماریدر نظر گرفته شده بود. از ب ،درد ممکن نیدتریشد یعنی ،10آن عدد 
را که در  یدرد زانیمذکور، م وستاریکردن به پنگاهشد تا ضمن یخواسته م

 اسیمق نیا یداخل ییایپا. کند نییآن تع یکرد، رویمآن لحظه احساس 
 . [18]گزارش شده است  =91/0ICC یقبل یهااساس پژوهشبر

 یعمق حس یابیارز روش

اندازهدر قبل و بعد از درمان انجام شد.  یبا فتوگراف یحس عمق یابیارز
 از جلو به شدن)خم تنه فلکشن هیزاو بازسازی قیطر از یعمق حس یریگ

 انجام برای. شد انجام هیزاو بازسازی یخطاها رییگاندازه و کمر( هیناح

 kinovea افزارنرم و حرکت افراد ثبت برای برداریلمیف نیدورب از کار نیا
 kinovea افزارنرم. شد حرکت استفاده بازسازی خطای زانیم نییتع برای
از  حاصل ریتصاو در هامارکر تیموقع خودکار افتنیمانند  ییهاتیقابلبا 
 پردازش و باز فضای در استفاده امکان مت،یقارزان ییدئویو یهانیدورب

 کینماتیک لیتحل یبرا یمناسب راابز تواندیم ،یبعد سه و دوبعدی ریتصاو
 .[13]باشد  حرکت
شونده آموزش داده آزمونکه به  ،خاص هیزاو کیفعال  یبازساز ییتوانا
شد. روش  یریگاندازه یدست امتریدرجه با استفاده از گون 30 هیدر زاو ،شد

 درصد 87و اعتبار آن درحد  کرده ی( معرف2000) وکامرین راآزمون  نیانجام ا
 یبازو، برجستگ یخارج یبه وسط سطح فوقان ییشده است. مارکرها یابیارز
یمفصل ران متصل شد. سپس آزمودن یخارج یو سطح فوقان اکیلیا غیست

تاده، راحت و ثابت بدون کفش و جوراب قرار گرفتند، پاها سیا تیها در وضع
در جلو شانه  یها به حالت ضربدرها از هم باز بود، دستاندازه عرض شانهبه

 عنوانبهشدن از تماس کف دست با سطح قدام ران خم نیگرفت تا در ح قرار
 یعیهدف استفاده نکند، گردن در حالت طب هیبه زاو دنیرس یبرا ییراهنما

 مرکز سپس. شوند حذف یینایب یهاآورانها بسته شدند تا حفظ شد و چشم
مارکر  یرو یکی ،امتریگون یبازو دو و گذاشته اکیلیا غیست یرو را امتریگون

شدن خمدرجه  30 یرو گرید یران و بازو یقسمت خارج درشده نصب
 و کنواختی سرعت و بسته چشمان با شد خواسته یآزمودن از و شد میتنظ
 نیکند ا یسع یاهیثانپنجدرجه خم شود و با مکث  30آهسته تا  نسبتاً
خاتمه حرکت  یصوت کیبا تحر ،مرحله نیدر ا .بسپارد خاطر به را تیوضع

 هیاول تیبه وضع یآرامبهسپس باز  که شدیم دهیرسان یبه اطلاع آزمودن
 سهپس از  .را شروع کنند یحرکت بعد یاهیثانپنجگردند و پس از درنگ باز
 شده خم مدنظر تیوضع دیبا فرد آزمون مرحله در( یریادگی ی)برا تکراربار 
بار تکرار شد و  سهآزمون  نی. اکند یبازساز( یصوت کی)بدون وجود تحر را

 حرکت یانتها تا حرکت یابتدا از تال،یساج ینما از ن،یبا استفاده از دورب
 kinoveaافزار نرم از استفاده با حرکت یخطاها زانیم و شد گرفته لمیف

 .)شکل الف( [6]و ثبت شد یابیارز

 یستون فقرات کمر یدامنه حرکت یابیارز روش

شد. در  یریگاندازه شوبر افتهیرییتغ آزمون با کمر ونیفلکس یرکتدامنه ح
، کنندیم دایمهره دوم ساکرال را پ یاست، زائده خار ستادهیا ماریکه ب یحالت

از شود.  یم یگذارعلامت آن یبالا متریسانت 10 و نییپا متریسانت 5سپس 
شود. سمت جلو خم به صاف یزانو با امکان حد تا شودیم خواسته ماریب

 و شودیم یریگشده با متر اندازهیگذاردو نقطه علامت نیسپس فاصله ب
 ،یعیطب حالت در. شودیم گرفته نظر در کمر ونیفلکس یحرکت دامنه عنوانبه
 94/0 ییایپاآزمون  نی. ا[19] ابدییم شیمتر افزایسانت 7فاصله حداقل  نیا

 .ب( شکل) [20] دارد

 لاتسیپ ینیبرنامه تمر
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 45 هجلس سه یاهفته، لاتسیپ ناتیهفته تمر هشتشامل  ینیتمربرنامه 
 یعملکرد یبازساز ناتی( تمرقهیدق پنجکردن )گرمبود.  یاقهیدق 60تا 
 ن،یتمر هر جلسه انیپا و از شروع قبل (.قهیدق پنجکردن )سرد( قهیدق پنجاه)

 قهیدق پنج مدتبه یکشش ناتیتمر شامل و سردکردن کردنگرم ناتیتمر

 .شد شروع کیافراگماتید یتنفس ناتیتمر با نیتمر جلسه هر. شد انجام
 ناتیتمر. 2 کردن،. گرم1 .شدیم میقسمت تقس سه به لاتسیپ ناتیتمر

 ستادهیا و نشسته ده،یخواب مختلف حالات در ناتیتمر. سردکردن .3 ،یاصل
ها آن یدگیچیبه شدت و پ ،. حرکات از ساده شروع و در ادامهشدندیم انجام

 نظر در حرکات نیب یاهیثاندهاستراحت  هدور کی ،نیشد. همچنیمافزوده 
 که هنگام ییهایآزمودن یبرا منتخب ناتیتمر لزوم، صورت در .شد گرفته

 نیبد و شده لیتعد نبودند خود پوسچر ینگهدار به قادر آن دادنانجام
 منظوربه شد.یم تیها رعایآزمودن یفرد یتفاوتها به توجه اصل ،بیترت

 قبل جلسه با سهیمقا در جلسه در هر حرکات تکرار بار، اضافه اصل تیرعا

 انیپا در و شروع تکرار دهاز  حرکات تکرار ،یکل طوربه شد.یم داده شیافزا

 (1)جدول .افتی شیافزا تکرار دوازدهبه  ،هفته هشت

 یآمار روش
بهدر این تحقیق از آمار توصیفی و استنباطی به شرح زیر استفاده شد: 

 استفاده لکیو رویشاپ یها از آزمون آمارداده عیتوز بودنیعیطب یمنظور بررس
 و خام نمرات بندیطبقه کردن،خلاصه دادن،سامان منظوربه ،نیهمچن. شد

 بودنیعیطب صورت در. شد استفاده توصیفی آمار از نمونه هایاندازه توصیف
 آزمون و مکرر انسیوار زیآنال یآمار آزمون از هاهیفرض یبررس یبرا ،رهایمتغ
هیفرض یبررس یبرا زین یعیرطبیغ طیشرا در. شد استفاده یبونفرون یبیتعق
استفاده شد.  لکاکسونیو و یتنیمن و وی کیناپارامتر یهاآزمون ازها 

تر کوچک یدرصد با آلفا 95 یداریدر سطح معن اتیآزمون فرض ،نیهمچن
های فوق با استفاده از وتحلیلتجزیه. تمامی دیبه انجام رس 05/0 یمساو ای

 انجام شد. 24نسخه  SPSSافزار نرم

 
 
 

 
 

 

                    
یحرکت دامنه یابیارز روش. ب شکل                                                                یعمق حس یابیارز روش. الف شکل                

 

 

 برنامه تمرینی پیلاتس .1 جدول
 ست نیب استراحت هیثان تکرار ست اجرا هفته
 اول

 

 

 

 

 

 

 پشت به دهیخواب تیوضع در لگن یخلف لتیت -
 گربهـ  شتر کشش -
 بچه کشش -
 نهیس به زانو کشش -
 نیسوپا تیوضع در نگیهمستر کشش -
 دهیخواب تیوضع در ران کشش -
 پهلو به دهیخواب تیوضع در ران یاداکتورها کشش -

3 10 1:1  

 پشت به دهیخواب تیوضع در لگن یخلف لتیت - دوم
 نهیس به زانو کشش -
 نیسوپا تیوضع در نگیهمستر کشش -
 دهیخواب تیوضع در ران کشش -
 باسن پل -

3 12 1:1  
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 بک کیک -
 پهلو به دهیخواب تیوضع در ران یاداکتورها کشش -

 ستادهیا تیوضع در ران فلکسور عضلات کشش -
 سوپرمن -

 ستادهیا تیوضع در باند الیبیلئوتیا کشش - سوم
 ستادهیا تیوضع در دوقلو کشش -
 گربهـ  شتر کشش -
 بچه کشش -
 نهیس به زانو کشش -
 دهیخواب تیوضع در ران کشش -
 باسن پل -
 زانو نیب توپ فشار با 90-90 تیوضع -
 بک کیک -
 شدهلیتعد پهلو پلانک -

 

3 10 1:1  

 ستادهیا تیوضع در باند الیبیلئوتیا کشش - چهارم
 نهیس به زانو کشش -
 دهیخواب تیوضع در ران کشش -
 جلوروبه صاف دستان با نشسته تیوضع در تنه شنیروت -

 شدهلیتعد آپ رول -
 خم زانو تیوضع در پا کی بلندکرده با باسن پل -
 پهلو به دهیخواب تیوضع در ران ابداکشن -
 زانو دو نیب توپ فشار با 90-90 تیوضع -
 بالمیج یرو پا تیحما با تنه شنیروت -
 بالمیج یرو پا کی تیحما با باسن پل -

3 12 1:1  

 نهیس به زانو کشش - ششم
 نیسوپا تیوضع در نگیهمستر کشش -
 دهیخواب تیوضع در ران کشش -
 شدهلیتعد آپ رول -
 زانو دور لوپینیم با صدف حرکت -

 خم زانو تیوضع در پا کی بلندکرده با باسن پل -
 یکبر -
 بالمیج با مرده حشره حرکت -
 زانو دور کش با باسن پل -
 شدهلیتعد پهلو پلانک تیوضع در صدف حرکت -
 بالمیج یرو صاف یپاها با باسن پل -

3 12 1:1  

 ستادهیا تیوضع در دوقلو کشش - هفتم
 ستادهیا تیوضع در باند الیبیلئوتیا کشش -
 بچه کشش -
 نیسوپا تیوضع در نگیهمستر کشش -
 دهیخواب تیوضع در ران کشش -

 دور زانو لوپینیمحرکت صدف با  -
 آپ رول -
 زانو دو نیب توپ فشار با 90-90 تیوضع -
 یکبر -
 بالمیج باحشره مرده  حرکت -
 شدهلیتعد پهلو پلانک تیوضع در صدف حرکت -
 بالمیج یرو صاف یپاها با باسن پل -

3 10 1:1  
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 یصندل یرو نشسته سیفورمیپر کشش - هشتم
 نیسوپا تیوضع در نگیهمستر کشش -
 دهیخواب تیوضع در ران کشش -
 بک کیک -
 زانو دور لوپینیم با صدف حرکت -

 خم زانو تیوضع در پا کی بلندکرده با باسن پل -
 صاف یپاها با آپ رول -
 نیسوپا تیوضع در پا یارهیدا حرکت -
 بالمیج یرو زانو اکستنشن با 90-90 حرکت -
 شدهلیتعد پهلو پلانک تیوضع در صدف حرکت -
 بالمیج یرو صاف یپاها با باسن پل -
 بالمیج یرو پا کی تیحما با باسن پل -

3 12 1:1  

هیثان 40: ست انیپا استراحت  

 
 

 

 هاافتهی

  
 یارهیها و متغیآزمودن یفرد یهایژگیو بارهدر یفیتوص اطلاعات

 شده است.  آورده 2در جدول  قیتحق
 نشان هایآزمودن یفرد یهایژگیو سهیمقا در مستقل یت آزمون جینتا
 .هستند همگن یفرد یهایژگیو نظر از گروه دو داد
ا آزمون بکه  ،یمربوط به دامنه حرکت یهادادهبودن نرمالتوجه به  با
 که با ،انسیتجانس وار یبرقرار نیو همچن ،مشخص شد لکیروویشاپ

کرر و م انسیوار زیاز آزمون آنال شد، یتست بررس یآزمون لون و ماچل
 در هاهگرو سهیو مقا نیتمر ریتأث یبررس یبرا یبونفرون یبیآزمون تعق

 ارائه 4 و 3 یهاجدول در آن جینتا که شد استفاده یحرکت دامنه ریمتغ
 .است هشد
 یرکتح دامنه ریمتغ درمکرر نشان داد  انسیوار زیآزمون آنال جینتا

(002/0=P)، ختلاف ا مختلف یهازمان در ،لاتسیپ و کنترل گروه دو نیب
 .دارد وجود یداریمعن
  نیبتتفاو زین و مختلف یهازمان در یگروهدرون تفاوت یبررس یبرا

 

 

 آن جینتا که شد استفاده یبونفرون یبیتعق آزمون از ،زمان سه در یگروه
رنرمالیغ به توجه با ،جدول نیا در ،نیهمچن. است هشد ارائه 4 جدول در

آزمون به مربوط جینتا ،یعمق حس و درد به مربوط یهاداده عیتوز بودن
درون یهاتفاوت نییتع یبرا لکاکسونیو و یتنیو من وی کیناپارامتر یها

 .است شده ارائه یگروهنیب و یگروه
 ینیبرنامه تمر داریمعن ریتأثدهنده نشان یبونفرون یبیآزمون تعق جینتا
 جیماه نتا کیپس از  ،نی( بود. همچنP=001/0) یدامنه حرکت شیر افزاد

بود. در  یدامنه حرکت ریدر متغ لاتسیپ ناتیاثر تمر یماندگار هدهندنشان
 ینیدو گروه کنترل و تمر نیب یدامنه حرکت ریدر متغ زین یگروهنیب سهیمقا

 یداریمعن( تفاوت p=001/0) یریگیپ و( p=002/0) آزمونپسدوره 
 لاتسیپ ناتینشان داد تمر لکاکسونیآزمون و جیمشاهده شده است. نتا

 یعمق حس شیافزا و( p=005/0) درد کاهش رد یداریمعناثر 
(005/0=pداشت )، ماندگار  ینیتمریماه ب کیاثر پس از  نیکه ایصورتبه

نشان داد  یگروهنیتفاوت ب نییدر تع یتنیمن و ویآزمون  ،نیبود. همچن
 آزمونپسدو گروه در دوره  نیب یدرد و حس عمق یرهایدر متغ

(001/0=p )یریگیپ و (001/0=p تفاوت )وجود دارد.  یداریمعن 

 
 

 قیتحق یهایآزمودن یفرد یهایژگیو. 2 جدول

 T P نیانگیم±استاندارد انحراف گروه یریگاندازه شاخص

 83/0 -20/0 90/42 ± 81/4 کنترل )سال( سن

 40/43 ± 85/5 لاتسیپ ناتیتمر

 24/0 -19/1 59/1 ± 05/0 کنترل )متر( قد

 61/1 ± 03/0 لاتسیپ ناتیتمر
 62/0 -50/0 70/62 ± 54/6 کنترل (لوگرمی)ک وزن

 50/64 ± 20/9 لاتسیپ ناتیتمر

 یبدن توده شاخص
 (مربع متر بر لوگرمی)ک

 92/0 09/0 69/24 ± 38/2 کنترل

 57/24 ± 19/3 لاتسیپ ناتیتمر
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 یکنندگی بر دامنه حرکتینیبشیپ /هاتیر بخش وضعد ناتیتمر ریتأث یبرا یگروهنیبمکرر درون و  انسیوار لیتحلآزمون  جینتا .3 جدول

 مجموع منبع اسیمق ریمتغ
 مجذورات

 درجه
 یآزاد

 نیانگیم
 مجذورات

F سطح 
 یمعنادار

 توان اتا مجذور
 یآمار

 درون یحرکت دامنه
 یگروه

 زمان

 *گروهزمان

 خطا

26/4 
96/4 
66/11 

2 
2 
36 

13/2 
48/2 
32/0 

57/6 
65/7 
-- 

004/0 
002/0 
-- 

26/0 
29/0 
-- 

88/0 
92/0 
-- 

 نیب
 یگروه

 گروه

 خطا
00/61 
18/90 

1 
1 

00/61 
01/5 

17/12 
-- 

003/0 
-- 

40/0 
-- 

91/0 
-- 

 
 

 قیتحق یرهایمتغ در یگروهنیب و یگروهدرون یهاتفاوت سهیمقا یبرا لکاکسونیو و یتنیو من وی ،یبونفرون یبیتعق آزمون جینتا. 4 جدول

 یگروهنیب یگروهدرون
 اختلاف زمان گروه ریمتغ

 هانیانگیم

Sig کنترل زمان اثر اندازه 
(M±SD) 

 ینیتمر
(M±SD) 

اختلاف 
 نیانگیم

Sig 

 دامنه
 یحرکت
 متر( ی)سانت

 06/0 -27/1 70/6 ± 63/1 43/5 ± 07/1 آزمونشیپ 04/0 00/1 -05/0 آزمونشیپ-پس کنترل

 03/0 00/1 -04/0 آزمونشیپ-رییگیپ

 002/0 -67/2 05/8 ± 02/2 38/5 ± 03/1 آزمونپس 009/0 00/1 01/0 آزمونپس -رییگیپ

 73/0 001/0 -35/1 آزمونشیپ-پس ینیتمر

 001/0 -11/2 50/7 ± 10/1 39/5 ± 05/1 یریگیپ 57/0 003/0 80/0 آزمونشیپ-رییگیپ

 33/0 18/0 -55/0 آزمونپس -رییگیپ

 کنترل زمان اثر اندازه Z sig زمان گروه ریمتغ
(M±SD) 

 ینیتمر
(M±SD) 

Z Sig 

 93/0 -08/0 00/6 ± 94/0 10/6 ± 73/0 آزمونشیپ 57/0 04/0* -00/2 آزمونشیپ-پس کنترل درد

 12/0 65/0 -44/0 آزمونشیپ-رییگیپ
 001/0** -56/3 10/3 ± 59/1 70/5 ± 67/0 آزمونپس 40/0 31/0 -00/1 آزمونپس -رییگیپ

 22/2 005/0** -81/2 آزمونشیپ-پس ینیتمر
 001/0** -73/3 90/2 ± 52/1 00/6 ± 81/0 یریگیپ 45/2 005/0** -81/2 آزمونشیپ-رییگیپ

 12/0 41/0 -81/0 آزمونپس -رییگیپ
 یعمق حس

 )درجه(
 85/0 -24/0 20/5 ± 78/0 30/5 ± 67/0 آزمونشیپ 51/0 08/0 -73/1 آزمونشیپ-پس کنترل

 51/0 10/0 -63/1 آزمونشیپ-رییگیپ
 001/0** -95/3 30/2 ± 67/0 00/5 ± 47/0 آزمونپس 003/0 70/0 -37/0 آزمونپس -رییگیپ

 73/3 005/0** -83/2 آزمونشیپ-پس ینیتمر
 001/0** -90/3 40/2 ± 51/0 90/4 ± 87/0 یریگیپ 92/3 004/0** -84/2 آزمونشیپ-رییگیپ

 16/0 65/0 -44/0 آزمونپس -رییگیپ

 

 

 بحث
 

همچون ضعف عضلات،  ،یکمردرد با مشکلات و عوارض جسمان
 ستون در یساختار هر ای مفاصل ،یامهره نیب یهاسکیداختلال در 

 جادیا برعلاوه ،موارد نیا از کیهر در اختلال و است مرتبط ،یکمر فقرات
 ،جهی. در نتدشویم منجر فرد در یناتوان جادیا به ،تیفعال طول در درد

 ارتقااختلالات با هدف کاهش درد و  نیرفع ا دیبا یامطالعههدف هر 
 ناتیتمرمحقق با استفاده از  زیمطالعه ن نیافراد باشد. در ا نیعملکرد در ا

 یکنترل عصب زیو ن یقدرت، دامنه حرکت ر استقامت،دکه  ،لاتسیپ
 یبهبود دامنه حرکت ،تلاش کرد به کاهش درد است، بودهثر ؤم یعضلان

 حاصل  جیکه نتا یصورتبه ؛کمک کند مارانیب یعضلان یو کنترل عصب

 حس و یحرکت دامنه درد، رد لاتسیپ ناتیتمر ریتأث نهیاز پژوهش در زم
دامنه  شیافزا ،ر کاهش دردد ینیبرنامه تمر نیادهنده اثر نشان یعمق
 بوده است.  یو حس عمق یحرکت

 مطالعه جینتا ،یکمردرد مارانیب در درد کاهش رد نیتمر اثر نهیدر زم
 ریتأثکه به  ،و همکاران (Sonmezer) سونمزر مطالعات جینتا با حاضر
 وی، [21]اشاره کردند  LBP مبتلابهبر کاهش درد زنان  لاتسیپ ناتیتمر
(Yu) ناتیتمر یو ماندگار ریتأثخود به  زیو همکاران که در مطالعه متاانالا 
اشاره  LBP مبتلابهافراد  یر کاهش درد و اختلالات عملکردد لاتسیپ

انعطافر د لاتسیپ ناتیتمر ریتأثو همکاران که به  ناری، تاسپ[22]کردند 
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 و [23]اشاره کردند  سکیاز فتق د یدرد کمر ناش مبتلابه مارانیب یریپذ
 یر بهبود حس عمقد لاتسیپ ناتیتمر ریتأثو همکاران که به  یعسکر

 مطالعه جینتا ،حالنیست. بااا سوهم [24]اشاره کردند  یکمردرد مارانیب
 نداشتنریتأثکه به  ،و همکاران (Huang) هوانگ مطالعه جهینت با حاضر
 لیست. از دلاین سومکمر اشاره کردند، ه یبر دامنه حرکت لاتسیپ ناتیتمر
تواند استفاده از هر دو جنس زن و مرد در مطالعه هوانگ و یتفاوت م نیا

 هفته شش ناتیتمر هاآن مطالعه در ،گرید یهمکاران بوده باشد. از طرف
 در یحرکت دامنه نیتمر از شیپ ،نیهمچن. شد داده هفته در جلسه دو و

سال  65تا  20ها آن یهایآزمودن یسن دامنه ،نیا برعلاوه. بود نرمال حد
 .[25]بوده باشد  ینیبرنامه تمر داریمعنریدر اثر غ یتواند عاملیبود که م
 یاحتمال حیتوض یبر کاهش درد و ناتوان ینیاثر برنامه تمر نهیدر زم

 نیتمر لیدلتنه به یشدن عضلات عمقفعالباشد که  نیممکن است ا
 گزارش یهابا داده جینتا نیتواند درک درد را بهبود بخشد. ایم لاتسیپ

درد ممکن است  دهندیو همکاران مطابقت دارد که نشان م رایشده فر
به ،اتی. در ادب[26]تنه باشد  یعامل شروع اختلال عملکرد عضلات عمق

تنه با بهبود درد  یعضلات عمق یسازشده که فعال انیطور گسترده ب
فعالاند که بهبود دهیرس جهینت نیبه ا سندگانیاز نو یمرتبط است. برخ

 یابیدر دست یتواند مؤلفه مهمیم نیتمر لیدلبه ،تنه یعضلات عمق یساز
, 27]باشد  یراختصاصیغکمردرد مزمن  مبتلابه مارانیمثبت در ب جیبه نتا
 حرکت کنترل در بهبود که اندکرده گزارش یقبل مطالعات ،نی. همچن[28
 جادیا یکمر یهامهره یهابخش نیب یسفت لیدلبه یلگنـ  یکمر هیناح
 یریجلوگ شودیمکمر  هیدر ناح بیآس سببکه  یبرش یرویو از ن شودیم
 نیتسک CLBP مبتلابه مارانیدرد ب قیطر نیاز ا ،جهیدر نت .کندیم
 . [29] ابدییم

شده که  انیبر کاهش درد کمر ب نیاثر تمر نهیدر زم ،گرید یاز طرف
درد و کنترل  نیتسک یبرا یلیدل تواندیم یخون بافت انیجر شیافزا

 هیکمردرد باشد. دو نظر مبتلابه مارانیدر ب یلگن ـ یکمر هیحرکت ناح
 نیدرد، ممکن است از چن دیجد یو سازگار وبیمهم، ازجمله چرخه مع

 هیکند. در نظر یبانیکمر پشتـ  ثبات لگن ناتیپس از تمر ینیبال لیدلا
 در عضلات کمر کیسکمیاسپاسم ا یشنهادیپ ینیبال لیدل وب،یچرخه مع

ممکن  کیسکمیاسپاسم ا نی. ا[30]است  یعروق یدنبال سازگاربهلگن ـ 
درد  نیشود. امنجر  یلگن یکمر هیناح یهابافتدرد در  شیاست به افزا

کند و باعث  یریلگن جلوگـ  کمر هیدر ناح شتریممکن است از حرکت ب
 اسپاسم شود. ـ  درد ـ اسپاسم
انقباض دهد که درد یمبا درد نشان  یسازگار یتئور گر،ید یاز سو

ها آن ییدهد و به نارسایمرا کاهش  یلگن یکمر هیعضلات ناح یریپذ
ـ  کمر هیناح فیموضوع ممکن است به عملکرد ضع نی. اشودیم منجر

 ن،ی. بنابرا[31]شود منجر لگن ـ  کمر هیحرکت ناح فیلگن و کنترل ضع
ممکن است  یلگنـ  یکمر هیدر عضلات ناح یخون بافت انیبهبود جر

 .[30]لگن شود ـ  کمر هیباعث بهبود کمردرد و کنترل حرکت ناح
تواند با کاهش استرس، یم لاتسیپ ناتیتمر شده انیب نه،یزم نیدر ا

در  یبه هماهنگ لاتسیپ ناتیتمر ن،یبر االتهاب و درد همراه باشد. علاوه
 ن،ی. بنابراشودیممنجر  زترومایاز ر یریو جلوگ یلگن ـ یکمر هیحرکت ناح

 ناتی. تمر[32]بخشند یمرا بهبود  یلگنـ  یها کنترل حرکت کمرآن
 تیفعال ،تیدر نها وو کنترل تنفس تمرکز دارد  عضلات تنه یرو لاتسیپ

 ن،یبر اعلاوهکند. یم لیرا تسه یلگن ـ یکمردر ثبات  ریعضلات درگ
CNS  ییهادهندهثبات و کندیم فایا ینقش مهم یلگن ـ یکمردر ثبات 

یفعال م یو خارج یداخل یروهایشکم را در برابر ن یمانند عضلات عرض
 قیکنترل تنه از طر دنیکشچالشبهبا  ،بر ثبات تنه CNSکند. کنترل 

 یاستفاده از فنرها ایبدن  یهااندام)حرکت  یو داخل یخارج یروهاین
 ناتیتمر ،گری. به عبارت د[32] ابدییمبهبود  لاتسیپ ناتی( در تمریورزش

تواند کمردرد را یماست که  یوتراپیزیمنبع ف نیاز چند یکی لاتسیپ
اختلال ارائه دهد که ممکن  نیاز ا یکاهش دهد و آموزش مجدد عملکرد

 تیرا ارتقا دهد و بازگشت به فعال یو اجتماع یروان ،یاست سلامت جسم
همراه با تنفس  ا،یپو یو حرکات کشش یمقاومت ناتی. تمر[33]کند  جادیرا ا

 یعضلات مرکز کنواختی تیتقوباعث  لاتس،یپ ناتیتمر یاجرا نیدر ح
بردن درد کمر نیدر ازب نیبنابرا .شودیمکور  هیدر ناح شتریثبات ب جادیو ا
 . [34]است ثر ؤم

 تیدچار محدود یکمردرد در دامنه حرکت مبتلابهافراد  ،گریطرف د از
را از دست  یحرکات روزمره زندگ یکه امکان اجرایصورتبهشوند. یم
 نیا. دهندیم انجام را حرکات یتوجه قابل تیمحدود با ای ،دهندیم

 یعمق حس کاهش در یعامل یعضلان تیفعال بر آن اثر و یحرکت اختلال
یم فایا ینقش مهم یدر کنترل حرکت ی. حس عمقاست مارانیب نیا در

 . [35] ستین ریپذامکان یبازخورد حس عمقکند و عمل هدفمند بدون 
 یبررس ایر تعادل پودرا  لاتسیپ ناتیهفته تمر پنج آثارکه  یامطالعه

نشد، ارائه بازخورد با  یابیارز یکرد، نشان داد که اگرچه حس عمق
اشتباه در طول  یحرکت یاصلاح الگوها یو لامسه برا یکلام یهانشانه
مطالعه نشان  نیشود. ا یحرکت یآگاه شیممکن است باعث افزا هانیتمر

. [36] شودیم منجر یبه بهبود کنترل حرکت یحرکت یآگاه شیداد که افزا
بهبود قابل  یاهفته هشت لاتسیپ ینیتمر مطالعه ما نشان داد که برنامه

را در  ناتیتمر یاثربخش جهینت نیکرد. ا جادیتنه ا یدر حس عمق یتوجه
دهد، یمطور که مطالعه ما نشان دهد. همانیمنشان  یبهبود حس عمق

 مارانیتنه را در ب یکه حس عمق است یایورزش کردیرو لاتسیپ
در افراد  یدرمان یکردهایرو نیدر ب تواندیمبخشد و یمبهبود  یکمردرد
مدنظر  ناتیگنجانده شود. تمر یراختصاصیکمردرد مزمن غ به مبتلا

داشتند  دیو کور تأک کیکولوژیوپسیدر مطالعه حاضر بر عناصر ب شدهاستفاده
 ریتأث یلگن ـ یکمر یر کنترل حرکتد یطور قابل توجهبهتوانند یمکه 

گلوتئال و  ،یعضلات پارانخاع ژهیو کنترل و تیهدف با تقو نیبگذارند. ا
 بهبود رد لاتسیپ در یتنفس ناتی. وجود تمر[37] دیآیمشکم به دست 

 نیا وجود با که است واضح. است بوده ثرؤم هایآزمودن یعمق حس
 انیمنظم و متناوب در مبتلا یهانیتمرانجام  زیو ن ینیتمر یهایژگیو

شکم، اکستانسور تنه،  ی، عضلات عرضیراختصاصیغبه کمردرد مزمن 
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شوند. ازآنجاکه یمفعال  یو راست شکم یمورب شکم دوس،یف یمولت
شدن خود اتصال دارند، با فعال یعضلات به ستون فقرات کمر نیا یتمام

یم یامهره نیکنترل حرکت ب تیو ثبات و در نها یداریپا شیباعث افزا
-یدرد م ،شدهدادهنشان یر حس عمقدکمردرد  آثاربر علاوه. [38]شوند 

شده بدن شود و شدت آن در طول کنترلدر حرکات  یتواند موجب سخت
 مشکل از یمتفاوت درجات با را بلندشدن ایشدن خممثل  ییهاتیروز، فعال

 .[39]رو کند روبه
کمر  یثباتیباست کمردرد ممکن است با  نیفرض بر ا ،گریبه عبارت د

و دامنه حرکت فعال را  یریپذانعطافو قدرت، استقامت،  اشدبهمراه 
از شش ماه  شیب دردشانکه  ،کمردرد مبتلابه مارانیب ژه،یوبهمحدود کند. 

محدود  یکمر هیرساندن درد در ناححداقلبه یادامه دارد، حرکت تنه را برا
 یسطح ضعف عضلات کمر در عضلات پارانخاع دیکه باعث تشد کنندیم

کمر و عود  یثباتیب شیافزا سبب راتییتغ نی. اشودیم دوسیفیو مولت
 تیتقو ینیتوان گفت برنامه تمریم ،اساس نی. بر ا[40] شودیمکمردرد 

کمردرد  مارانیشده را در بفیتواند عملکرد عضلات ضعیر تنه مدثر ؤم
و کنترل ستون فقرات و  تیحما ییبازگرداند و توانا یراختصاصیمزمن غ

 دهد،یمو درد را کاهش  یکیمکان کیتحر ،جهیدر نت .دهد شیلگن را افزا
باعث بهبود  ،قیطر نیو از ا کندیم مکمر را ک هیاسپاسم در ناح ،تیدر نها

 .[41] شودیم یدامنه حرکت
تعادل  یابیو باز یعضلان یاز آتروف یریبه جلوگ نیتمر ،نیهمچن
ممکن است به بهبود  یعضلان تیکشش در طول فعال .کمک کرد یعضلان

 یکشش ناتیوجود تمر ،گری. از طرف د[42]شده باشد منجر  یدامنه حرکت
دنبال کاهش درد به یدامنه حرکتدر بهبود ثر ؤم یعامل لاتسیدر برنامه پ

 همچون یحرکات شامل لاتسیپ برنامه کهیصورتبه. است یکمر هیناح
 بچه، کششگربه، ـ شتر نه،یس تو زانو ران، کشش نگ،یهمستر کشش
 در ران یابداکتورها کشش ستاده،یا تیوضع در ران چهارسر کشش
 که بوده نشسته تیوضع در تنه یاکستنسورها کشش و نشسته تیوضع
بر علاوهبودند. ثر ؤمها  یآزمودن یدامنه حرکت شیرسد در افزایم نظر به
افراد  نیکه با رفع درد و ارتقا عملکرد در ا یکشش ناتیوجود تمر ،نیا

 یو دامنه حرکت یعمق حسبر  ناتیاثر تمر یدر ماندگار یعامل ،همراه بوده
 کمردرد بوده است. مبتلابه مارانیدر ب
 

 یریگجهینت
 

و  یر کاهش درد، بهبود حس عمقد لاتسیپ ناتیتمر ریتأث بهبا توجه 
 عنوانبهرا بتوان  لاتسیپ ناتیرسد تمریبه نظر م ،یدامنه حرکت شیافزا
 مبتلابه مارانیدر ب یو دامنه حرکت یبهبود حس عمق یبرا یناتیتمر

شدن فعالبر  لاتسیپ ناتیتمر ،یطور کلبه رایز ؛ددا شنهادیکمردرد پ
کردن ریبا درگ ،استشکم، گلوتئال و پشت متمرکز  یعضلات عمق
و  شودیمو کف لگن آغاز  کیزومتریانقباض ا قیاز طر یعضلات مرکز

و  تی، تقویسازفعالباعث  یکمر هیناح یحس عمق یبازآموز قیاز طر

 یعمق یهاعضلهخصوص به ،بدن یمرکز هیثبات ناح شیحفظ و افزا
 شودیم یو کف لگن یو مورب شکم افراگمیشکم د یعرض دوسیف یمولت
  .دارند یمهم ارینقش بس یثبات سگمنتال کمر شیعضلات در افزا نیکه ا

و  شودیم درد زانیم کاهش سبب لاتسیحرکات پ انجام نیهمچن
 راتییتغ لیدلبه است ممکن لاتسیپ ناتیانجام تمر از یناش درد کاهش

دوسیف یمولت ،یشکم عضلات قدرت و استقامت شیاز افزا یناش مثبت
 تمرینات نوع نیا ،در نتیجه. باشد افراگمید عضله و یلگن عضلات ها،

طور ثانویه موجب بهو کاهش درد  شوندمی کمردرد میزان کاهش باعث
 .شودیمدامنه حرکتی در تمامی صفحات حرکتی  شیافزا
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